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(Dr. Bemdt) des städt. Krankenhauses zu Stralsund.) . 422 
Barth, Ueber die Behandlung eines Thoraxempyems mittels 
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perimentell-biologischen Abteilung des k. pathologischen 
Instituts zu Berlin.).1642 


Bielschowsky, Die Augensymptome bei der Myasthenie. 

(Aus der k. Universitäts-Augenklinik zu Leipzig.) (lllustr) 2281 
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(Aus der medizinischen Universitätspoliklinik zu Leipzig.) 

— Ein Beitrag zur Lehre vom kontinuierlichen Magensaft¬ 

flusse (Reichmannscher Krankheit). (Aus der medizini¬ 
schen Universitäts-Poliklinik zu I>eipzig.). 

Bleuler, Führen die Fortschritte der Medizin zur Entartung 

der Rasse ?. 

Bloebäum, Die Radikalbehandlung des Rhinophymas durch 

Galvanokaustik. (Illustr.). 

Blum, Zur Serodiagnostik des Typhus abdominalis mittelst 
des Fickerschen Diagnostikums. (Illustr.) ..... 
Blumenthal, Ueber das Vorkommen von Typhus- und 
Paratyphusbazillen bei Erkrankungen der Gallen wege. 

(Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der 

Universität Strassburg.)..1641 

Bonheim, Ueber sogenannte primäre Pleuraendotheliome. 

(Aus der II. medizinischen Abteilung des allgemeinen 
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Krankheiten „Konstanzerhof“ zu Konstanz.) (Illustr.) . 440 

— Eine neue Methode zur Prüfung therapeutischer Mass¬ 
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von Lipschütz 577, amniotische —, 

von Huismans. 

Absorption durch das Peritoneum, von 

Bruno . 

Absprengungsfraktur des Tibiarandes, 

von Franke . 

Abszess s. a. Kleinhimabszess, Leber- 
abszess, Lungenabszess, Luftröhren- 
abszess, Lymphdrüsenabszess, Pro¬ 
stataabszess, Senkungsabszess, Schlä¬ 
fenlappen. 

Abszess, subphrenischer, von Goemans 
318, periurethraler —, von Gallia 319, 
— des Spatium praevesicale, von 
Honseil 574, — im Douglas, von 
Kossmann 1409, periurethraler — 
beim Weibe, von Halban und Tandler 
Abwässer, Reinigung der, von Städten 
und Fabriken, von Calmette .... 
Accouchement forcö nach modernen 
Methoden, von Kerr ... . . 

Acetylenbeleucbtung in der Oto-Rhino- 
Laryngologie, von Ricard. 


Seite I 


Seite 


Achselhöhle, kongenitale Serumcysten 

i der, von Hardouin.. . . 2311 

Achsendrehung des Coekum und Colon 

2197 : ascendens, von Cahen.1322 

Achsenzugzange, von Freund.1899 

Achsenzylinderlibrillen, Darstellung der, 

2158 von Warneke.887 

Achylia gastrica, Darmerscheinungen bei, 

von v. Tabora . . . . 855 

948 Actinomyses h. a. Aktinomykose. 

I Actinomyces thermophilus, von Gilbert 1568 

590 Adamantinom, von Matsuoko.2107 

Adams-StokcsscheKrankheit. vonSchmidt 280 
1691 Addisonsche Krankheit durch Neben- 


nierencirrhose, von Muneh-Petcrsen 
277, — forme fruste, von Vernescu 2201 
Adenoide Vegetationen s. «.Vegetationen. 
Adenoma malignum, von I^eisewitz . . 1986 
Adenomyoma sarcomatosum, von Bauer¬ 
eisen 1321, — des weiblichen Geni¬ 
tal traktus, von Kleinhans 1480, — cor¬ 
poris uteri, von Polano 1528, — uteri, 

von Meyer. 2059 

Aderhautgeschwtilste, Prognose der bös- 

1798 j . artigen, von Hirschberg.274 

| Aderhautsarkom, von Becker.1172 

2310 j Aderlass, von Wülsten 172, therapeu- 

I tische Anwendung des —, von Bruner 1658 
983 i Adipositas dolorosa, von Schwenken- 
j becher 1212, — mit Osteomalacie, von 
890 Pennato.1313 
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Adnexerkrankungen, eitrige, infolge Ty- 

])hus, von Dirmoser. 

Adnextumoren, Behandlung gonorrhoi¬ 
scher, von Bumm. 

Adrenalin s. a. Atheromatosis, Blutleere, 
Blutung, Nebennieren, Operieren, 
Phlegmone, Suprarenin. 

Adrenalin 464, 7H4, —, von Cosma 848 , 
Gefahr des —, von Neugebauer 29, 
sf- Ijei offenem Karzinom, von Malm 45, 

— in der Gynäkologie, von Peters 50 b 

Kokain und —, von Braun 639, An¬ 
wendung und Wirkung des — am 
Krankenbett, von Voigt 662. von 
Müller 757, — hei Blutungen, von 
Hedley 816 , Anaemisierung mit —, 
von Müller 1067, - in der Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe, von l'enome- 
noff 1121, — bei nervösen Herzbe¬ 
schwerden, von Myrthe 1405, — -Ko¬ 
kain-Anästhesie beiZalmextraktionen, 
von Stolz 1413, — bei erschwerter 
Anaesthesierung des Larynx, von 
Escat 1661, — als Gebärmuttermittel, 
von Kurdinowsky 1798, Einwirkung 
von — auf die Pupillen, von Meitzer 
und Meltzer-Auer 1893, — und Atro¬ 
pin, von Mengelberg 2111, — -Kokain 
in der Geburtshilfe und Gynäkologie, 
von Wormser. 

Adrenalininjektion, durch, veränderte 
Resorptionsfähigkeit des Peritoneum, 
von Exner 168, verzögerte Resorption 
von Giften nach —, von Exner . . 
Adrenalinpinselungen, von Mahu . . . 
Aegypten, wie lebt man in?, von Fromherz 
391, — und die Tuberkulose, von 

v. Becker . 

Aequilibriermethode, von Geissler . . 
Aeropliagie bei Dyspeptikern, v. Mathieu 
Aerzte s. a. Arzt, Amtsärzte, Gemeinde¬ 
ärzte, Kassenärzte, Kinderärzte, Hais¬ 
und Ohrenärzte, Organisation, Spital¬ 
ärzte, Streik. 

Aerzte, Standesbewegung der, von Angerer 
71, 93, — und Ortskrankenkassen in 
Leipzig 76, 93, Eintragung von — in 
das Handelsregister 142, — und das 
Dogma 278, Selbsthilfe der — in 
Berlin, in München, in Köln, in 
München-Gladbacli, in Crimmitschau 
287, Organisationsbestrebungen der 
Berliner — 359,495, K ampf der Zürcher 

— gegen die „Naturärzte“ 451, — an 
bayrischen Strafanstalten 462, Verein 
zur Unterstützung invalider — in 
Bayern 503,2323, A ufruf an die jungen 

— 543, Verhältnis der — zu den 
Krankenkassen 591, Forderungen der 

— 769, Vertretung von — durch Kan¬ 

didaten der Medizin 823, Anzeige* 
ptiicht der — 1760, Berufsgeheimnis 
der — und Recht der Zeugnisver¬ 
weigerung, von Simonson 2166, kol¬ 
legiale Pflichten der — 2 1 67, — und 
Aerztesehulen in Amerika, von Orth 
2318, Syphilis als Berufskrankheit 
der —, von Blaschko. 

Aerztebewegung in Oesterreich .... 
Aerztekammer, Wiener 36, 321, 405, 534, 
Wiener — und äiztliehe Vereine 36, 
Wiener — und die Krankenkassen 
(578, die Statthalterei gegen die — 
678, preussische —, 898, Verhand¬ 
lungen der bayrischen — im Jahre 
19"3 1415, 1416, bayrische 1903, 1904, 

— und Ehrengericht 2167, mittel- 

fränkische — 2214, Verpflichtungs- 
Scheine der Berlin-Brandenburger — 
2214, Protokolle der bayrischen — 
im Jahre 1904 .... 22 j4, 2257, 

Aerztekammerbeiträgc. 

Aerztekammertag, IX. österreichischer 
Aerzteordnung für Lippe 1183, chine¬ 
sische — 1318, badische — 1535, 2339, 
sächsische —. 1857, 




1887 

986 


2309 


1262 

1071 


391 

224 

765 


2318 

36 


2340 

1863 

1937 


1863 


Aerzteschaft, Berliner. 236 

Aerztestreit in Wiesbaden 143, in Köln 
239, 543, in Leipzig 543, 591, 638, 

639, 687, 735, 823, 952, 991, 1135, 

1231, 1279, 1371, 1415, 1455, 1495, 

1671, 2031, in Ludwigsburg 592, in 
Solingen 687, in Kassel 8- ; 3, 1328, 
in Elberfeld 904, in Tölz 1039, 1183, 
in Ruhpolding 1135, 1327, in Kiel 
1279, 1371, 1455, 1671. 1815, 2339 in 
Flensburg 2339. 

Aerztetag, Anträge zum 542, 32. deut¬ 
scher —. 1183, 1227 

Aerztetum, Einfluss des deutschen, in 

Amerika, von Beck . . .1792 

Aerzte vereinshund, Geschäftsausscliuss 
des 1903, Erhöhung der Mitglieder¬ 
beiträge zum -- 2167,2203,2214,2216,2256 
Aerztevereinstag, 14. österreichischer . . 534 

Aerztinnen, Inanspruchnahme der, bei 

den Krankenkassen.1414 

Aerztliche Handelsgesellschaft.354 

Aethylüther, Valerius Cordus und der, 

von Binz.674 

Aethylchlorid als allgemeines Anästbeti- 

cum, von Luke ... 276 

Aethyi-ChJorid-Narkose, von Schifone . 1525 
Aether Cloroformnnrkosen, von Villinger 
120 Q , Tropfflasche zur —, von Sudeck 
583, — mit der Sudeckschen Aether- 

maske, von Madien er . . .614 

Aethernarkose, von Engelhardt .... 2015 
Aethertropfnarkose, von Wild 134, von 

Barten . . . . 424 

Agglutination s. a. Ausflockung, Gruber- 
Widalsche Probe, Radium. 

Agglutination, von Weil 1024, — der 
Staphylokokken, von Klopstock und 
Bockenheimer 271, — bei Tuberku¬ 
lose, von Schwarzkopf 649. — der 
Streptokokken, von Zelenski 767, — 
von Typhusbazillen, von Lubowski 
und Steinberg 807, — von Typlms- 
bazillen durch das Blutserum Ikteri- 
sehcr, von Steinberg 469» von Kündig 
1065, — von Typhusbazillen bei Ik 
terus und Leberkrankheiten, von 
Kämmerer 1216, — säurefester Ba 
zillen, von Rosenberger 1260, — bei 
Autointoxikationen, von Rostoski 
1325, — des Mikrok. melitensis, von 
Konriek 1441, — verschiedener 

Typhusstämme, von Cole 1411, — 
des Milzbrandbazillus, von Carini 
1525, — bei Autoinfektion, von Lüdke 
Agglutinationsphänomen s. a. Bakterien. 
Agglutinine, Spezifizität der im Serum 
des normalen und choleraimmuni¬ 
sierten Pferdes, von Hetscb und Lentz 
931, homologe und heterologe —, 
von Ballner und v. Sagasser .... 

Agglutinoskop, von Jäger. 

Agurin, von Reche. 

Akademie für praktische Medizin 92,1584, 

1944, 2339, in Köln 327, 1583, 1767, 

1991, von Bardenheuer 1558. Pro¬ 
gramm der — zu Köln .1835, Eröff¬ 
nungsfeierlichkeiten der — zu Köln 
1902, zur Gründung einer — in Ham¬ 
burg 1631, 1713, 2022, von Hünek 
1816, zur Gründung einer — in Frank¬ 
furt a. M. 1814. 

Akademie der Wissenschaften in Paris 1279 
Akatbisie, von Haskovec ...... . 889 

Akne vulgaris, von Joseph 980, Behand¬ 
lung von —, Furunkulose und Sy- 
kosis mit Staphylokokkusvakzine, 
von Wright 1404, Bakteriologie der -- 

vulgaris, von Söllner.1680 

Akrohypherplasie, angeborene, von Ar- 

none ..1313 

Akromegalie, von Grawitz 1409, von 
Engelhardt 1451, anatomische Be¬ 
ziehung zwischen — und Hypo¬ 
physistumor, von Caguettoöl 1, Radio¬ 
diagnose der —, von Beclere 1069, 


1885 


2020 

274 

191 


St off Wechsel Vorgänge bei —, von Bar¬ 
ium . . 

Akromegaliekranke, von Huismans . . 

Akroparaesthesien nach Trauma, von 

, Wild. 

Aktinomykose s. a. Actinomyees, Haut- 
aktinomykose, Lungenakt. 
Aktinomykose oder Osteomyelitis des 
Oberschenkels, von Bergmann Hl, 
Syphilis und —, von Tbthenot 133, 
-— der Ovarien, von Geldner 4 nS, 

— des Ringfingers, von Thevenot 418, 

1 Üagiioseder —, Von Poncet und Berard 
637, — des Ohres, von Riviere und 
Thevenot 1068, —eei vicofarialis, von 
Thevenot 1068, — atypica pseudo- 
tubereulosa, von Schahad 1524, — 
der Nasenhöhle, von de Simoni 1842, 
contribucion al estudio de la — hu¬ 
man» su frecuencia en la republica 
Argentina, von Cranwell 2150, gat¬ 
tungsspezifische Behandlung <ler —, 
von Zupnik . 

Akustikus, Markscheidendarstellung im, 

von Wittmaaok. 

Albargin, von Fuchs 142, von Welander 
Albuminurie s. a. Pubertätsalb., Bence- 
Jonessche Krankheit. 

Albuminurie, Ernährung bei, von Darem¬ 
berg und Moriez 132, Methode zur 
Bestimmung der —, von Introna 320, 

— bei Diabetikern, von Pavy 402, 
physiologische —, von West 532, 
gibt es eine physiologische - ? von 
Oswald 654» Benes-Jonessche —, von 
Veit und Salvendi 1281, von Oerum 
1363, Einfluss der Chlorentziehung 
auf die Brightsclic —, von Widal 
und Javal 1455, funktionelle —, von 
Armstrong 1628, essentielle —, von 
Posner 1657, — im Kindesalter, von 
Rhoincr 1754, von Langstein 1813, 

! physiologische u.pathologische—,von 

| Senator 2163, 2319, orthostatische —, 

j von Teissier. 

j Albumosennachweis, Methodik des, von 

| Freund. 

; Alexander-Adamsche Operation, v. Steidl 
i 674, — und ihre Dauerresultate, von 

I Reifferscheid 1618,Nebenverletzungen 

| hei —, von Horheisen. 

| Alexander-Operation, modifizierte, von 
I Barth . . . . . 


1218 

949 

848 


2254 

1122 

228 


2211 

171 

2115 

624 


Alexie, subkortikale, mit Agraphie und 

Apraxie, von Strohmayer.129 

Alkaptonurie, von Gerhardt 176, von 
Schümm 1488, 1599, von Falta . . 1978 
Alkohol und Arzt, von Kassowitz 447, 
Einwirkung einatomiger — auf das 
Flimmerepithel und die motorische 
Nervenfaser, von Breyor 578, — als 
Nahrungsstoff, von Rosemann 579, 
keimtötende und entwickelungshem- 
mende Wirkungen von — der Methyl-, 
Aethyl-, Propyl-, Butyl-u. AmyLeihen, 
von Wirgiu 766, — und Schule, von 
Blitstein und Iiadelich 776, Einfluss 
des — auf den Hirn- und Rücken- 
raarksdruck, von Finkelnburg 934, 
therapeutischer Wert des —, von 
Monro und Findlay 1406, Ein¬ 
fluss von —, Zucker und Tee auf 
die Leistungsfähigkeit, von Hellstin 
1894, — als Nahrungsmittel, von 

Goddard.2154 

Alkohol-Cellit - Verbände, von Petersen 1531 
Alkoholdampf, Desinfektionswert des, von 

Satta.490 

Alkoholgärung, Umsetzungswärme bei, 

von Rubner.1311 

Alkoholismus, von Waldschmidt 1183, 
Kursus zum Studium des — 288, 

724, Ausstellung zur Bekämpfung des 
— 724, — und Degeneration, von 
v. Bunge 316, gegen —, von Müller 
416, — und Chirurgie, von Polak . 1361 
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Alkoholpsychosen, akute und chronische, 

von Meyer. 

Alkoholtherapie, lokale, von Walko . . 
Alkoholverbande, von Wohl 356, von 
Amrein 721, — aus festem Alkohol, 

von Kaiser. 

AU' erta! 1720, von Gräser und Schütze 
Alopecia s. a. Röntgenstrahlen. 

Alopecia areata, von Mever 1409, Be¬ 
handlung der — areata mit kaltem 
Kisonlicht, von Kromayer . . 1483, 

Alter, strafmündiges. 

Alters- u. Jnvaliditatsversicherung, obli¬ 
gatorische, der Handwerker . . . . 
Alterastar, künstliche Reifung des, von 

Mc Hardy. 

Alttuberkulin in der Privatpraxis, von 

Holdheim . 

Alvarenga-Preis. 

Amaurose, urämische, von Kraus . . . 
Amblyopie, toxische, durch Methylalko¬ 
hol, von Buller. 

Ambozeptoren s. a. Choleraamboz. 
Ambozeptortheorie u. Kälteversuch, von 

Morgenroth. 

Ambozeptorwirkung, Mechanismus der, 

von Ehrlich. 

Ammoniak, Reiz Wirkung des, auf Skelett¬ 
muskeln, von HfJrthle. 

Ammoniakausscheidung, renale, von 

Steinilz . 

Ammoniakverletzungen des Auges, von 

Benig. 

Amöbenenteritis s. a. Wurmfortsatz. 
Amputation s. a. Glied. 

Amputation, ModifikationderSymeschen, 
von Moschcowitz 1019, Retrakteur 

für die —, von Monprofit. 

Amputationsneurom, kongenitales, von 

Poelzl. 

Amputationsstümpfe, Bildung tragfähiger, 
von Dietel 622, — mit Sehnendeckung, 

von Wilms. 

Amtsärzte, Geschäfts Vereinfachung für 

die bayerischen. 

Amusie, von Würt/.en. 

Amyloid, Technik der Jod-Schwefelsäure- 
reaktion auf, von Xeumann .... 
Amyloiddegeneration, Histopathologie lo¬ 
kaler und allgemeiner, von Edens . 
Aiuyloidentartung, von Marchiafava 536. 
Amyloidkropf, von v. Eiseisberg . . . 
Anaemie, von Biemacki 1657, — und 
I/eukocytose bei Pädatrophie und Ga¬ 
stroenteritis, von Schlesinger 80, Ver¬ 
änderungen am Digestionstrnktus bei 
der perniziösen —, von Faber und 
Bloch 764, Veränderungen der Milz 
bei perniziöser—, von Kurpjuweit934, 
— der Bergleute, von Fahre 950, The 
rapie der perniziösen —, von Grawitz 
1483, — pseudoleucaemica infantum, 
von Lehndorff 1980, Ein Hass der — 
n uf die Erregbarkeit des Zentral nerven- 


Anasarka hei Enterokolitis im Kindes- 

alter, von Hutinel.1935 

Anatomie, Grundriss der pathologischen, 
von Schmaus 126, Lehrbuch der 
speziellen pathologischen , von 
Kaufmann 1702, — des Frosches, 

von Gaupp 1750, Atlas der deskrip¬ 
tiven —, von Sobotta.2191 

Anchylostoma s. u Ankylostoma. 

Anemokaloriineter, klinisches, von Ig.nä- 

towski .... -.1893 

Aneurysma s. u. Abdominalaneurysma, 

A o r te n a n e u r y s m a. 

Aneurysma, Ruptur eines, und Unfall¬ 
rente, von Marekwald 23 , — der Art . 
subclavia, von Kraske 41, von Oberst 
574, von Gerstein 2115, — der Art. 
hepatica, von Grunert 222, der Art. 
oecipitalis, von Käppis 223, trauma¬ 
tisches — der Art. poplitea, von 
v. Statzer 225, latentes — art. verte- 
bralis, von Gross 275, — aortao ab- 
dom., von Busch 318, traumatisches 

— der Aorta, von Heller 457, — der 

Aorta thoracica, von v. Leyden und 
Westenlioeffer 581, mykotisches 
der Aorta, von Simmonds 627, — der 
Milzarterie, von Tarozzi 676, Gefäss- 
naht hei — popliteum, von Körte 679, 
traumatisches —, von Riese 679, 
spurium, von Heinlein 781, — mit 
Gehitineinjektionen behandelt, von 
Frickc 937, — einer Mägenschleim- 
hautartorie, von Hirschfeld 1'»23, - 

der Carotis interna, von Bcykovsky 
1024, — der Art. glutaca, von Bor* 
chardt 1078, — cirsoides, von Bor¬ 
ehardt 1078, — der Karotis im Mittel- 
ohr, von Schulte 1122, beginnemies 
—, von Dcnekc 1129, traumatisches 

— der Aorta durch Unfall, von Lotzc 

1168, geheiltes — dissecans, von 
Merkel 1365, — des Truncus anony- 
mus, von Cohn 1449, — aortae, von 
v. Hansemann 1409, traumatisches — 
der Aorta, von Stepp 1627, Behand¬ 
lung der — durch Gelatine, von Lan- 
cereaux 1631, Operation der —, von 
Kolb 1929, — art. brachialis, von van 
Lier2111, — sacculatum des Aorten¬ 
bogens, von Ballance 2154, doppel¬ 
seitiges — der Art. femoralis, von 
Dreesmann.. . 2209 

Angina s. a. Kollargolpinselung. 

Angina, von Gross 87, — ulcerosa, von 
Oberwinter 500, von Escherieh 2210, 

— ulcero-membranosa, von Gross 
671, — ulcerosa membra- naceu 
(Vincentsche oder Plautsrhe). von 
Uffenheimer 1198, — und Stoma¬ 
titis ulcerosa, von Toebben 979, ul- 
zerierende und perforierende — bei 
Scharlach, von Mery u. Halle 1070, 
Plautsrhe Bazillen bei — necrotica, 


s> steins, von Scheven 2060, Behand¬ 
lung der —, von Timrd 2065, —- sple- 
niea, von Springthorpe 2153, Anti¬ 
körper in der Behandlung essentiel¬ 
ler -, von Lueatello. 2322 

Nnamisehe, Oj-Versorgung der, von Mohr 1033 
\ naesthesie s. a. Kokain, Chloraethyl, 
Chloroform, Aether.Lokalanaesthesie, 
l.umhalanaesthesie, Rückenmarks- 
anaesthesie, Stovain. 

Anaesthesie, Handbuch der allgemeinen 
und lokalen, von Dumont 78, ört¬ 
liche — bei Zahnextraktionen, von 
Läwen 271, spinale - , von Klapp 
538, Erfahrungen mit der lokalen — 
in der poliklinischen Praxis, von 
Aulhorn 1544, —- mit Rachistovaini- 
sation, von Chaput 2213, hysterische 
kutane und sensorielle - von Seifert 2320 

A mieM l.esin, von Pollatsehek.239 

Analgesie, allgemeine totale, von Fichtner 1224 


von Blumenthal 13''8, Occipitalneu- 
ralgie bei —, von Vincent 1710, — 
pectoris, Uifferentialdiagnose der, 
von Sihle 721, — hysterica, von 

Kienböck 888, — und abdominis, von 

Pal .88!» 

Angiom der Orbita, von Axenfeld . . . 779 

Angiotripsie, von Permann ... • . . 1886 

Ankylose der Kiefergelenke, von König 720 
Ankylostoma, Einwirkung physikalischer 
und chemischer Agentien auf Eier 
und Larven des — duodenale, von 
Bruns 672, Durchdringung der Larven 
von — durch die Haut, von Lamhinet 2309 
Ankvlostomakrankheit in Frankreich, 

von Langlois . . ..768 

Ankylostomalarven, Einwanderung der, 

von der Haut aus, von Schaudinn . 1708 
Ankylostomiasi8 s. a. Wurmkrankheit. 
Ankvlostomiasis, von Gelbke 280, von 
Bruns 1029, von Goldmann 1703, Un¬ 


tersuchung auf —, von Tenholt 79, 
— in Assam, von Bentley 1264, Aus¬ 
breitung der —, von Smith TG*»9, Des- 
infektionsfrage hei —, von Tenholt. 
1791, Bekämpfung der —, von Hie- 
minger I 979,— oder Anguillulosis, von 


Lconardi. 2246 

Ankvlostomiasisfrage, von Minkowski . 1. 31 
Annali doll’Istituto Maragliano .... 1183 

Annoncieren, Standes widriges .2167 

Anomalien, angeborene, von Ornstein 35, 
angeborene —, Prädisposition uiul 
(’liaraktere der Arten, von Babes . 848 

Anthrasol, von Sklarek.1165 

Anthrasolpräparat, neues, von Sack . . 227 

Anthrax, Serumbehaudlung des, von 

Bandi.1757 


Antifebrin, grosse Dosis, von Elmquist 1363 
Antikörper, Einfluss des Stoffwechsels 
auf die Produktion der, von Müller577, 
Praezipitationsvorgang der —, von 
Maragliano 1262, — aus dem Blut¬ 
serum eines Anämischen, von Engel 
1796, — des Streptokokken- u. Pneu- 
mokokken-Iminunserums, von Xeu- 
fcld-Rimpau 1841, Einfluss künst¬ 
licher Stoff Wechselalterationen auf 
die Produktion der —, von Müller 


2152, — gegen Hühnerseptikämie, von 

Levaditi..2310 

Antikörperbildung, Spezitizität der, v< n 

Düngern ... 931 

Antimon, Vergiftungen mit, von Waldn 1669 
Antiperistaltik, von Putz u. Ellinger . 271 

An'iseptica, experimentelle Prüfungen 

neuer, von Heile.1765 


Antistreptokokkenserum s. a. Puerperal¬ 
fieber. 

Antistreptokokkenserurn,von Burckhardt 
456, von Grochtmann 489, von Gui- 
zetti 490, polyvalentes —, von Tavel 
30, Behandlung von Diphtherie und 
Scharlach mit —, von Mackio 814, 
Erysipel und —, von Blake 815, — 
hei puerperaler Sepsis, von Dunean 

981, — bei Pneumonie, von Rendall 

982, Aronsonschcs —, von Hoffmann 
2110, Behandlung der Streptokokken¬ 
infektion mit —, von Anderson . . 2198 

Antitoxin s. a. Ermiidungstoxin. 

Antitoxine u. Agglutinine im Blut im¬ 
munisierter Tiere, von Figari 32, 355, 
Wirkungsweise der — im lebenden 
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Seit.- 
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von Sommer.400 
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Aussage, Psychologie der, von Sommer 2253 
Ausstellung, internationale, in Paris 192, 
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der Biologie, von Lab he.2311 
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Auszeichnung.1991 

Autoinfektion, von Wladimiroff . . . . 14H 
Autointoxikationspsychosen, von Meyer 2060 
Autolyse und fettige Degeneration, von 

Waldvogel.1523 
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Azetongärung, von Schardinger .... 446 
Azetonkörper, von Waldvogel . ... 668 
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sigkeiten, von Moritz.1564 

Azidose s a. Diabetiker 

Azidose, von Baer. . 1707 
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zellcnbad, Wärmehaushalt, Wechsel- 
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Bad, Zweckmässigkeit des, Gehärenfier, 
von Schumacher 528, mechanischer 
Reiz im strömenden —, von Grödcl 

1401, — Pullach.1372 

Badewesen, Geschichte des, von Räumer 220 

Bäder, die bei der 3. Aerzte-Studienreise 

besuchten. 1117 

Bäderverband, allgemeiner deutscher . 1372 

Bakterien, s. a. Leuchtbakterien, Nitrifi¬ 
kation. 
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von Neumann 81, Fähigkeit der —, 
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von Kornfeld.502 

Bakterizidie im normalen und infizierten 
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Balneologen, Kongress der, Oesterreichs 1328 
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26. — in Berlin.2215 
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Loebel.2300 
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Saftes der, von Jamines und Mandoul 1718 
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nen mit, von Fleckseder u. v. Stejskal 1361 
Bantische Krankheit, von Umher 409. 
von Hochhaus 1410, von Gilbert und 
Iiereboullet 2211, Splenektomie hei 

—, von Qu^nu und Duval.448 

Bantischer Symptomenkomplex, von 

Lossen ... 2016 

Barlowsche Krankheit, von Weise 78.', 

1766, von Lehndorf 782, 810, von 
Escherich 22^0, Diagnose der —, von 
Triboulet 326, Sammelforschung über 

die —, von Spiegelberg.1766 

Barometerdruck, Veränderungen im 
Nervensystem beim plötzlichen Ucber- 
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Lie.2152 

Basalzellenkrebs, von Krompecher ... 618 
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mit Rodagen, von Kuhnetnann 438, 
Augensyiiiptomo der —, von Sattler 
587, pathologisch-anatomische Be¬ 
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—, von Klien 810, Therapie der —, 
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suchungen bei — und Akromegalie, 
von Salomon 1119, Serumbehandlung 
der —, von Murray 1756, Symptome 
der —, von Jellinek 2021. - mit 

Muskelatrophien, von Miesowics . .2110 
Basisfraktur, von Trendelenburg . . . 20'<6 
Bauch, Behandlung traumatischer und 
akut entzündlicher Affektionen deR, 

von Ballance.2155 

Banehaffektionen, zweifei hafto.vonTubhv 815 

Bauchchirurgie, von Bakes. 2058 

Bauchdecken naht, von Stoeckel .... 1320 
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Bauchdeckenreflexe, von Jamin . . . . 
Bauchdeckenschnitt und weine Vereini¬ 
gung, von Ksehischo. 

Bauchfell, TranBsudationsvorgang am, 
von Schräder 169, Verhütung opera¬ 
tiver Infektionen des —, von Schmidt 
Bauchfellentzündung, Entstehung und 
Verbreitungsart der, von Meisel . . 
Bauchfelltuberkulose, operative Behand¬ 
lung der, von Thoenes 170, von 

Weiss wange. 

Bauchgeschwülste, Diagnostik der, von 

Martin... 

Bauchhöhle s. a. Kompressen. 
Bauchhöhle, Chirurgie der, von Kelling 
Bauchhöhlendrainage, vaginale, von 

Oberländer. 

Bauchhöhlenschwangerschaft, von Ne- 
besky 398, von Prüsmann .... 
Bauchhöhlenteratome, von Bauer . . . 
Bauchkontusionen, Darmverletzungen 
bei, von Dambrin 1444, — ohne 
Darmverletzung, von Schmitt . . . 
Bauchlage zur Nachbehandlung septi¬ 
scher Bauchfellentzündungen, von 

Küster. 

Bauchoperationen, embolische Lungen¬ 
affektionen nach, von Gebele . . 
Bauchorgane, tuberkulöse, eines Kindes, 

von Stoeckel. 

Bauchschnitt, von Tweedy 1485, Technik 

des —, von Müller. 

Bauchschwangerschaft, von Rosenfeld 
2077, Heilung nach Operation einer 

—, von Freund. 

Bauchstichtroikart, von Burghart . . . 
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Friedens, von Brehm 1260, chrurgi- 
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Typhusbazillen etc. 
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von Fischer 228, — camis, von Klein 
274, — botulinus, von Römer 634, 
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heim 441, das — und seine Ano¬ 
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tisches —, von Engström 1362, La¬ 
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von Oppenheimer 2208, Lehre vom 
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dung von Menschen- und Säugotier- 
—, von Marx und EhrnrootU 293, 

696,- von Pfeiffer 1402, gibt es ein 
biologisches Diffcrenzierungsverfah- 
ren für Menschen- und Tier — 
mittels der Präzipitine? von Wasser¬ 
mann f>77, — der Schwangeren, von 
Payer 673, Gefrierpunktserniedrigung 
des — von Schwangeren, von Füth 673, 
Einwirkung der Kohlensäure auf den 
Gefrierpunkt des —, von Füth G73, 
Petrolaetherextrakt des — normaler 
u. immunisierter Tiere, von Hahn 689, 
biologischesDifTerenzierungsverfahren 
i'ur Menschen- u. Tier- —, von Hauser 
766, von Uhlenhuth 766, Untersu¬ 
chung von Menschen- und Tier- 
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>08, spezifisches Gewicht des —, von 
Baumann 815, Ehrlichache Zellen im 
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Sauerstoffanalyse des —, von Müller 
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von Lommel 1212, Glykogenreaktion 
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Hutchinson 1403, Arzneimittel, welche 
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von French 1405, Gefrierpunktsemied- 
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Repin 1582, physiologische Einflüsse 
auf die Zusammensetzung des —, 
von Müller 1717, — im Wochenbett, 
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und Kehlkopfes bei, von Preobra- 

shensky.1621 
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Heilseris, von Arneth 1993, Färbbar¬ 
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blau, von Germani. 2246 
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des, aus der elektrischen Leitfähig¬ 
keit, von Fracnkel.1355 

Blutkörperchenzählung, Wert der, bei 
den akuten Entzündungen des Wurm¬ 
fortsatzes, von Curschmann 122, Wert 
der —, von Julliard 1934, Verwertung 
der — bei gynäkologischen Erkran¬ 
kungen, von Neumann.1981 

Blutkrankheiten, Behandlung der, mit 
Röntgenstrahlen, von Mosse und 

Milchner. 2029 

Blutleere, künstliche, von Müller 199, 

567, Technik der künstlichen —, von 

Spiegel. 79 

Blutnachweis, forensischer, von Hegler 1454 
Blutplättchen und Blutgerinnung, von 
Bürker 1189, 1372, Zählung der —, 
von Hel her 1978, Abstammung der —, 

von Preisich und Heim.2152 

Blutpräparate, von Bibergeil. 2029 

Blutprobe, Weber’sche, bei okkulten 
Magen- u. Darmblutungen, von Hart¬ 
mann .765 

Blutserum s. a. Hämolyse. 

Blutserum, Hämolysine des normalen, 
von Sachs 304, hämolytische Eigen¬ 
schaft des — bei Uraemie, von 
Senator 400, Konzentrationsverhält¬ 
nisse des —, von Scipiades u. Farkas 
1567, Einfluss der Ingestion von Bak¬ 
terien und Bakterienprodukten auf 
die Eigenschaften des —, von 
Tschitschkin 2312, Reaktion des 
I menschlichen —, von Tedeschi . . 2321 
j Blutspuren, Nachweis von, in den Fäzes, 

von Joachim.816 

Blutstillende Mittel, Gelatine u. Kalzium¬ 
salze als, von Gley u. Richaud . .1710 
Blutstillung, eigenartiges Verfahren der, 

von Mayer . . . . , .754 

Blutstillung, von Neuber.1665 

| Blutstillungsmittel, durch Autolyse der 
| Milz gewonnenes, von Landau . . . 1023 
i Blutstrom, Aenderung des, im Muskel 
bei Reizung seines Nerven, von Tscbu- 

ewsky. .... 578 

Bluttrockenpräparate, vereinfachte Me¬ 
thode der Färbung von, von Lenz- 

raann. 2250 

Blutung s. a. Digitalkompression, Ligatur, 
Lungenblutuug, Meningealblutung, 
Nieren, Ovarialblutung, Pankreas- 
blutung, Rumpf kompression, Ver¬ 
blutung. 

Blutungen, Behandlung der, nach der 
Geburt, von Fritsch 82, tötliche — 
nach Adenotomie, von Burger 318, 
Behandlung innerer — mit Neben¬ 
nierenextrakt, von Schlesinger 689, 

— bei der Geburt und ihre Folgen, 


von Ahlf«d«l 673, tötliche — hei Schar- 
hu hnckrose, von Harmsen 682, — 
aus den Ilnrnwegen, von Straus 1073, 
Behandlung der akzidentellen —, von 
Ma«*an 16*9, Intraokuläre — uml 
Systemerkrankungen, von Griffith 
1610, me«lizinische Behandlung in- 
ner«‘r —, von Hare 1758, — inner¬ 
halb des Wirbelkanals, von Deetz 
184?, Penghawar bei ausgebreiteten — 
der Schleimhäute uml der Haut, von 
Monnier‘ 2066 , Blutstillung bei inneren 
, von Hare 2154, Behandlung der 
post partum- —, von Hart 2200, von 
Philipps *2200, gefährliche — aus den 
Harnwegen während der Sehwanger- 

s« liaft, von v. Kubinvi. 2308 

Blut Untersuchungen , _ serodiagnostische 
Methode für gerichtliche, von Hauser 
289. 454, -- bei Erkrankungen der 
weiblichen Beckenorgane, von Car¬ 
michael 814, — bei Geisteskranken, 
von Bruce und Peebles 1757, Metho¬ 
den der klinischen —, von Türk 2055, 

Wert der — für die Chirurgie, von 
Tuffin 2117, — bei japanischen Kin¬ 
dern, von Takasu.2195 

Blutveränderungen durch thermische 

Reize, von Friedländer.168 

Blutzellen, Ursprung und Schicksale der 
farblosen, von Askanazy . . . . - 1945 
Bogenlicht, Wirkung des, auf Tuberkel¬ 
bazillen, von Bang.722 

Bordell s. u. Häuser. 

Bornyval, von Engels.1183 

Borsäure, toxische Wirkung der, bei lo¬ 
kaler Anwendung, von Kaufmann . 83 

Bossis Dilatator s. a. Muttermund. 

Bossis Dilatator, von Hahl 277, 1019, 
von Ballantyne 815, das Accouche- 
ment forcö mit dem —, von Kerr . 534 

Bossisches Dilatationsverfahren, künst¬ 
liche Frühgeburt mittels — , von 

Heller.1930 

Bossische Methode bei Aborten und Ge¬ 
burten, von Schürmann . , 272 

Bothrioeephalus s. a. Bandwurm, Präzi- 
pitinreaktion. 

Bothrioeephalus liguloides, von Miyake 
977, Einfluss des — latus auf die 
Magensaftsekretion, von Schauman 

und Grönberg.1362 

Bothryomykose, sogen, menschliche, von 

Fredtüric.766 

Bottinische Operation, Gefahr der, von 

Rosenstein.1660 

Botulismus, von Pelzl.1483 

Bradykardie, von Zeri 491, von Bloch 

1368, von Gibson.1628 

Brandnarbenkontraktnren, von Haenisch 1412 
Brasilien s. u. Zentralbrasilien. 

Brechdurchfall, HausepitTemie von fieber¬ 
haftem, von Gaffky.932 

Briefe s. a. Reisebriefe. 

Briefe, Berliner 35, 174, 320, 359, 495, 

724, 890, 984, 1182, 1759, 1989, 2202, 
Breslauer — 725, 1315, 1713, Lon¬ 
doner — 38, Hamburger — 1713, 

2022, Römische — 37, 278, 535, 892, 

1938, 2157, Wiener — 36, 321, 405, 

534, 678, 769, 891, 1170, 1219, 1316, 

1760, 1937, 2204, — ans Moskau 229, 

1124, 2159, — aus der Schweiz 451, 

2313, — aus Hongkong 1026, — aus 

China.1318, 1364 

Briefkasten. 464, 592, 2340 

Rrightii morbus, Behandlung des chroni¬ 
schen — durch Nephrolysis u. Nephro- 
kapsektomie, von Rovsing 886, Be¬ 
handlung des — durch Entfernung 
der Nierenkapseln, von Cavaillon und 

Trillat.1445 

Brisement forc4 nnd seine Nachbehaird- 

lung, von Staffel. 405 

Bromoform Vergiftung, von Steinhardt 
685, tödliche —, von Roth .... 1843 

Bronchialasthma bei Kindern, von Stal- 
kind. 80 
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Bronchiektasien bei Kindern, von Lapin 
80, Heilung umschriebener — durch 
Wegnahme von Rippen, von Vierordt 
1407, Behandlung der —, von King 
1484, Aetiologie und Pathologie der 

- , von King 1485, atelektatische —, 

von Edens . 

Bronchien, Erweiterungen der, nach 
Masern, von Fischer 225, Erkrankungs- 
formen der — nach Masern und Keuch • 
husten, von Jochmann und Moltrocht 
Bronchitis fibrinosa, von Liebermeister 
781, 1565, — fibrinosa chronica, von 
Schwarzkopf 343, Grnndsubstanz in 
den Exsudaten der — fibrinosa, von 

llirschkowitz. 

Bronchopneumonie, Freiluftbehandlung 

der, von Ker. 

Bronchoskopie, von Killian 1525, von 
Neumayer 1682, von Koch 2028, 
direkte —, von Nelirkorn 1841, bei 
der Pneumotomie, von Schcfold . . 
Bronchostenose, von Fraenkel .... 
Brot s. u. Mehl, Mehlteiggärung. 

Brown Sequardsehe Lähmung, von Per¬ 
thes und Klien. 

Bruch s. a. Fraktur, ferner Hernie, Leisten¬ 
bruch, Leistenhernie etc. 

Bruch- u. Darmoperationen, von Friedrich 
Bruch, Behandlung des eingeklemmten 

von Lessing. 

Bruchband s. a. Unterleibsbruch. 
Brucheinklemmung, Darmstenose nach, 

von Bai sch. 

Bruchpfortenverschluss bei Kruralher- 

nien, von Goebel. 

Bruchsackflüssigkeit bei eingeklemmten, 

Hernien, von Rodella . 

Bruchsacktuberkulose, von Heinlein . 
Brüche, angeborener Ursprung der, 
von Russell 9>1, Radikalbehandlung 
der —, von Collier 1757, Theorie und 
Praxis der Therapie eingeklemmter 

— durch Atropin, von Hagen . . . 
Brüche desl lumeralknochens bei Kindern 

von Lampadaride. 

Brunnenepidemie, von Link . . 
Brust, durch X-Strahlen geheilter Skir- 

rhus der, von Lyle. 

Brustdrüsen Neugeborener, von Raubit- 
schek 354, prädisponierende u. pme- 
karzinomatöse Zustände der —, von 
Butlin 983, Angiome der —, von 
Malapert u. Morichau-Beauchant . . 
Brustdrüsenhypertrophie, diffuse, von 

Engländer. 

Brustfellexsudate, Beurteilung der Re¬ 
sorption chronischer, durch Kryosko- 
pie, von v. Ketly u v. Torday . . . 
Brusthöhle 8. a Intrathorakale Eingriffe, 
Sauerbruchsches Verfahren, Atmung. 
Brusthöhle, Operationen in der, von 
Petersen 681, Operationen in der —, 
mittels der Sauerbruchseben Kammer, 

von v. Mikulicz. 

Brustkrebs, mit Oophorektomie behan¬ 
delter, von Iierman532, — beimManne 
von Wagener 940, von Keyser 1405, 
operative Behandlung des —, von 
Cheyne 980, Kastration bei inope¬ 
rablem —, v. Reynes 989, mit Oopho¬ 
rektomie behandelter —, von Ed¬ 
munds 1484, Operation dos —, von 
Rodman 1629, von Handley 1629, 
Verletzung der Achselgefässe bei der 
Operation des —, von Smith . . . 
Brustsaugen und Flaschensaugen, von 

Schmidt. 

Bubonen, Behandlung der, mit Unguent. 
argenti colloiJ. Cred4, von Dedjurin 
1621, chirurgische Behandlung der 
—, von Hermann ....... . 

Bubonenpest, Yersinserum bei, von 
Caiensl230,Differentialdiagnose der -, 

von v. Bassewitz. 

Buchweizenexanthem, Pathogenese des, 
von Busck .. 


1978 


2108 


Sute 

Bücher, populärwissenschaftliche, von 

Burckhard.398 

Bulbärlähmung, atypische, von Stelzner 887 ( 
Bulbärparalyse, chronische postdiplithe- 
ritische, von Harris 1265, progress- 

sive —, von Littauer.1(125 

Bulbus Verletzung,doppelte,penetrierende, 

von Kraus.324 

Buntkupferdrucke, anatomische, des Lad- 
miral und des (lautier D'Agoty, von 

Klein . 1900 

Burenkrieg, psychischer und moralischer 
Einfluss des, auf das britische Volk, 

von Stewart . . 815 

Bursa subsorrata, von Be tag h.676 

1019 j Bursitis subdeltoiden von Kreuter 935, 

urica, von Huoter.1268 

Butter, bukteriologiseh-chemischeStudien 
über, von Tendiert. 2017, Haltbarkeit 

der —, von Kraus. 2243 

Bntterinilch als Säuglingsnahrung, von 

Sperk 636, von Mery und Guillemot 2338 
Buttermilchernährung, von Renslmrg . 445 
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1930 

285 


235 ' 

538 

1928 

1214 

1214 

490 

1581 


128 

848 

2017 

402 


1068 

1400 

808 
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2199! 

21411 

2245 

1056 

1759 
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K 1 ) 0 zw. Z uufzusuehon. 

Cachexia strumipriva, von Wevgandt . 461 

Caissonkrankheit, von Oliver.1669 

Canalis caroticus, Plombierung des, von 

v. Gurbski .... .1739 

Canities s. u. Röntgenstrahlen. 

C aput obstipum, von Bäumler 1366, Ur¬ 
sache und Behandlung des — mus- 

culare, von Kempf.1566 

Carbone f.1939 

Carcinoma s. u. Karzinom. 

Cataracta s. a. Linse, Star. 

Cataracta congenita bei angeborener 
Syphilis, von Axenfeld 779, — trau¬ 
matica nach Blitzschlag, von Lingsch 1166 
Cauda cqtiina, Erkrankungen der, von 
Pick 1807, akute Kompression der — 
durch ein Projektil, von Engelmann 2292 
Centralblatt s. u. Zentralblatt. 
Cephalocele'naso frontalis, von Soamoy- 

lenko.223 

Cerebrin, therapeutische Bedeutung des, 

von Pantschenko. 88 

Cerium oxalicum, von Cappa y Maneseau 2157 
Chemie, Grundbegriffe der, von Jörgensen 
192, Einführung in die —, von Lassar- 
Cohn 621, — der Nahrungs- und Ge¬ 
nussmittel, von König 1703, — der 
Ei weisskörper, von Cohnheim 17ü4, 
Grundriss der physikalischen —, von 

Traube.1793 

Chemische Konstitution, Beziehungen 
zwischen, und pharmakologischem 
Verhalten, von Hildebrandt . . . .1715 
Chiasma, Faserverlanf im, nervorum op- 
ticorum, von Saenger 1273, Fortsatz 
des — n. optici, von Reitmann . . 1524 

Chinasäure, von Oberndörffer.1888 

Chinasäuretherapie, von Weise .... 980 
Chinin als VVehenmittel, von Wicsner 1217 
Chiniuvergiftung, von Schmidt .... 1034 
Chirurgenkongress s. Teil IV. 
Chirurgenkongress, 17.franzö8ischer 1231, 1944 
Chirurgie der Nieren, der Harnleiter und 
der Nebennieren, von Küster 166, 
künstliche subkutane Ernährung in 
der praktischen —, von Friedrich 774, 

— der Notfälle, von Kaposi 933, spe¬ 
zielle — in 60 Vorlesungen, von Leser 
1232, hygienische —, von Etlinger 
1263, Lehrbuch der speziellen —, von 
König 1615, — im Dienste der Laryn- 
gologie, von Gluck 1852, Geschichte 
der —, von Helfreich 1928, ortho¬ 
pädische —, von Berger und Banzet 1977 


Chloraethyl als allgemeines Narkotikum, 

von Malherbe .... .2116 

Chlorbarium, Wirkling des, als Herzmittel, 

von Schcdel.572 

Chlorkalk s. a. Vergiftung. 
Chlornatriumretontion im Organismus, 

von Scheel. 2030 

Chlornatriumvergiftung, gibt« eine chro¬ 
nische? von Linsen.722 

Chloroform, Ausscheidung von, durch 
den Brechakt, von Gelpke 1263, — u. 
Anaesthesie, von Tribut 1370, Kon¬ 
zentration des -— unter der Maske, 
von Symes 1755, —Sauerstoff- 

Narkose, von Kirmieson 950, von 

Meyer . 2245 

Chloroformkollaps, Herzmassage bei, von 

Zenas.1841 

Chlorofornmaehwirkiing, schädliche, von 

Vorderbrügge. 1705 

(Tdoroformnui kose, von Moore u. Edie 1668 
Chlorofoimvergiitung, verzögerte, von 

Stiles u. M Donald. 2064 

Chlorom mit grünen Hautinfiltraten, von 

Hitschmann.141 

Chlorose, Thrombose der V. cava inferior 
bei schwerer und Blutbefand bei, von 
Weiuberger 225, Hydrotherapie bei 
—, von Ruebiger ........ . 2335 ' 

Cholaemie, von Landau.808 

Cholagen, von Winterberg.1067 

Cholecystektomie, primäre, von Lilien¬ 
thal' . - 2200 

Cholecystenterostomie, von Kruckenberg 355 
Cholecystitis,Intluenzabazillus als Erreger 
der, von Heyrovsky 1120. — caleu- 
loßa, von Stefaneseu-Galatz .... 2201 
Cholecystotomie und Choleoystectomie, 

von König.1325 

Choledochoduodenostomia interna, von 

Ohl.935 

Choledochussteine, multiple, von Martin 1324 
Choledochusverschluss durch primäre 

Anlagen, von Fink. 2987 

Cholelitiiiasis, von Reichel 279, von 
Grube 1165, intrahepatische —, von 
Beer 1704, Untersuchungsmethoden 

bei —, von Fink. 2336 

Cholera nostras s. a. Gastroenteritis. 

Cholera 47, 93, 144, 192, 240, 288, 375, 

416, 463, 504, 544, 592, 640, 735, 784, 

823, 864, 952, 1084, 1136, 1183, 1231, 

1279, 1327, 1372, 1416, 1456, 1496, 

1632, 1768, 181.5, 1864, 1904, 1944, 

1992,2032,2080,2168, 2215,2255, 2323, 
Schutzimpfung gegen —, von Murata 
489, — und Typhuslehre, experimen¬ 
telle Begründung derPettenkoferschon 
lokalistischen, von Emmerich und 

Gemünd. 1989 

Choleraambozeptorenbildung, Intensität 

der, von Fiiedberger.489 

Cholerabazillus, von Mayer.131 

Choleradiagnose, von Hirschbruck 2016, 

Wert der Hämolysinbildung der Vi¬ 
brionen für die —, von Meinicke 1066 
Choleralebre, Pettenkofere, von Grassl 1278 
Chologenbehandlung, von Pfähler . . . 356 
Chologentherapie, ven Kittsteiner . . . 591 
Chondrome s. a. Gelenk. 

Chondrome bei multipler Exostosenbil¬ 
dung, von Grobe.684 

Chorea s. a. Veitstanz. 

Chorea inollis, von Escherich 318, 372, 

— chron. progressi va, Ton Frank 490, 
chronische — bei einer Erwachsenen, 
von Carcini 6i7, Blutbefunde bei 

— minor u. Tic convulsif, von Schaps 

1400, Uebungstherapie bei —, von 
Roth. 2385 

Chorioepitheliom, von Zäborszky 886, 

—, von Hammerschlag 1480, — mali- 
gnum, von Reeb 673, Ruptur eines 
—, von Hörmann 1021, Bösartigkeit 
und Spontanheilung von —, von 
Hörmann 1021, Malignität des —, von 
Littauer 1163, Spontanheilung und 
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Therapie des —, von Grein 1164, 
malignes —, von Freund 1179, — 
nach Tubargravidität, von Hinz 1358, 
histologische Indizien des — benig- 
nnm, von v. Velits 1480, Diagnose 
des malignen —, von Krukenberg 2059 
Chorioidea, s. a. Aderhaut. 

Chorioidea, Pigmentsarkom der, von 

Kraus .1534 

Chromaffines System, Pathologie des, 

von Wiesel ..811 

Chromidrosis, Bakteriologie der, von 

Trommsdorff . . .1285 

Chromocystoskopie, von Voelcker und 
Joseph 766, von Blumreich .... 987 
Chromvergiftung, akute, von Lohr . . 1312 
Chylothorax traumaticus, von Dietze 820, 
1566 

Chvlose Ergüsse, von Pusinelli und 

Geipel. 2206 

Chylurie, einseitige, von Stürtz .... 129 
Citarin, von Hartmann 1327, von Prölss, 
von GemBheim 1455, — bei Gicht, 

von Friedeberg.2193 

Cünique chirurgicale, von Le Den tu . 2192 
Coeeutn 8. a. Dickdarmverschluss. 

Coecum mobile, von Hausmann 2020, 
Dehnungsgangrän des —, von Weise 1357 
Colitis ulcerosa, von Vogel 954, Totale 
Ausschaltung des Dickdarms bei — 
ulcerosa, von Moszkowicz 2016, Be¬ 
handlung der — membranacea, von 

Mathieu.. .... .2218 

Collargol s. u. Kollargol. 

Coma, Angensymptom bei, diabeticum, 

von Krause.894 

Conjunctivitis, s. a. Masemkonj. 

Conjugata, Berechnung der, vera aus der 

Conj. diagonalis, von Krönig . . . 810 

Cornu cutaneum, von Hentschel . . . 2320 

Corpus luteum, Pathologie des, von Santi 2018 
Corpus luteum-Frage, von Kleinhans und 
Schenk 1942, Funktion des —, von 

Fraenkel . . 1942 

Corpus thyreoideum, gutartige Tumoren 

des —. von Patel.. 1443 

Coxa valga, von Turner 1753, —, von 

David..2107 

Coxa vara, von Müller 631, —, von 
Härting U53, 1392, —, von Mayer 
1577, — adolescentium, von Mayer 
561, Aetiologie der —, von Borchard 850 

Cramer-Büste. «... 240 

Crampusneurose, von Wemicke .... 1980 
Cred6, Unguentum, bei puerperaler Sepsis, 

von Dawydoff.357 

Cyanhämatin, von Marx.1843 

Cystadenoma serosum papillare, von 
Dahlmann 181, — mammae, von 
Keibel 1401, — uteri, von Bauer¬ 
eisen .1567 

Cysten, subchoriale, von Albade 527, — an 
den breiten Mutterbändem, von Gibelli 1767 
Cystenniere, von Dahlmann 182, von 
Busse 675, von Wiesinger 1037, von 
Stander 2077, kongenitale —, von 
Busse 225, — und ihre Heredität, von 

Dünger.1216 

C'ysticercosis cerebri, von Fischer . . . 2210 
Cysticercus racemosns, von Benda 537, 

— im Gehirn des Menschen, von 

Tsuneji ..2196 

Cystinurie, von Neuberg ... . 2820 
Cystitis im Kindesalter, von Zelenski u. 
Nitsch 317, — nach gynäkologischen 
Operationen, von Baisch 528, prophy¬ 
laktische Bekämpfung der postopera¬ 
tiven —, von Baisch 624, Prophylaxe 
der postoperativen —, von Rosen¬ 
stein 1359, eigenartige chronische —, 
von Landsteiner u. Stoerk, 1360, — 
gangraenosa, von Stoeckel ..... 2115 
Cvatoma ovarii papilliforme, von Levi- 

son.501 

Cystoskop, retrogrades, von Stoeckel 1319, 

verschiedene —, von Stöckel . . . 177 


■ j ^ S(>ite 

Cystoskopie s. a. Chromocystoskopie. 

Cystoskopie, von Lucke 1275, Sauerstoff 
! zur Füllung der Blase bei der —, 

von Faulds.982 


Cystotomia perineabs, von Frank . . . 822 

Cytologie der Ergüsse der Pleura und 

des Liqu. cerebrospinalis, von Earl . 403 
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Dammnaht, von Merkel 1534, sekundäre 
—, von Abuladse ... .... 272 

Dammriss, Behandlung des frischen, von 
Bucura 19, von Vogel, von Evers- 
mann 445, von Merkel 949, Mecha¬ 
nismus der —, von Zangemeister 80, 
zentraler —, von Azwanger 317, 
muss jeder frisehe — genäht werden ? 
von Hegar 970, Naht des frischen —, 
von Vogel, Eversmann, Hegar . . . 1349 
Dankadresse an Prof. Naunvn .... 2079 
Darm s. a. Gewebe, Blinddarm, Dick¬ 
darm, Dünndarm etc. 

Darm, inkarzerierter, von Doberauer 371, 
Unterbindung des —, von v. Gener- 
sich444, Streptokokkenerkrankung des 
—, von Nobecourt 448, Sekretions¬ 
neurosen des —, von Geissler 521, 
Funktionsprüfung des — mittels der 

Probekost, von Schmidt.1439 

Darm- und Gaumentonsillentuberkulosc, 

primäre, von Ito.130 

Darmatonie, partielle, von Federn . . 1933 
Darmatresie, Aetiologie der kongenitalen, 

von Kreuter.819 

Darmbewegung, automatische, von Mag¬ 
nus .' . ... 1893 

Darmdiagnostik, von Strauss . . . . 1889 I 

Darmerkrankung epidemische, bei Neu- 
'geborenen, von v. Rosthorn .... 1408 
Darmfistel s. a. Hammerdarm. j 

Darmgase, Bedeutung der, von Aron . 1401 | 
Darmgegenausehaltung, Folgen der, von 1 

Prutz und Ellinger.271 | 

Darmgeschwüre bei Nierenerkrankungen, 

von Devic und Charvet.767 

Darminvagination, akute, im Kindes 
alter, von Kredel 487, Behandlung 
der —, von Wichmann . . 722 

Darmkrebs, von Stauder ... . 860 j 

Darmnebencyste, von Terrier und Leeene 1068 j 
Darmnervensystem und Darmbewegung, 

von Magnus. 945, 1627 j 

Darmobstruktion, Behandlung der. von i 

Wallace. 1266 j 

Darmokklusionen, Atropin bei, von j 

Gugnoni. 2245 

Darmosteome, von Quönu . . . . 1934 

Darmparalyse, Physostigminbchandlung 
postoperativer, von Pankow . 1368, 1480 
Darmruptur, subkutane, von Proelss . 1168 
Darmstriktur, tuberkulöse, von Caird . 533 
Dannsyphilis, von Suarez de Mendoza . 637 

Darmtuberkulose, von Martin 1324, pri¬ 
märe — beim Kalb, von Treutlein 
1247, primäre — der Kinder, von 
Raw 1404, von Hunter 14<>6, — der 
Kinder in Waldenburg, von Richter 2060 
Darm Verschluss, Pathologie und Therapie 
des, von Braun 809, innerer —, von 
Ranzi 1357, chirurgische Behandlung 
des akuten —, von Barker . . . 2062 
Darm wand,Durchgängigkeit der,für Mikro¬ 
organismen, von Klimcuko .... 1840 
Darmzerreissung, von Kornfeld ... 1168 

Darmcyste, von Püschmann.935 

Dauerbadeeinrichtung, von Hoche . . 2068 

Decidua, Histologie der, von Marchand 1163 
Deciduoma, Hirnmetastasen des sogen., 

malignum, von Siefert.887 

Degenerationen nach Verletzungen der 
Nerven wurzeln und des Markes, von 
Collier und Buzzard ..... . 1265 


Defekt, angeborener, der schiefen Bauch¬ 
muskeln, von Oppe 232, Ueberpflan- 
zung eines Muskels zur Deckung von 

— in der Bauchwand, von Czish 611, 

— beider Fibulae, von Keichard 1177, 

angeborener — der Thoraxmuskula¬ 
tur, von Schulz.1569 

Degeneration, fettige, von Dietrich . . 1510 

Degenerationszeiehen, von Ganter . . 2019 

Dekapitation, Technik der, von Woyer . 531 
Dekubitalgesclnvüre im Pharvnx, von 

Midier.'.1877 

Delirien, eigentümliche, bei Phthisikern, 

von Riebold.511, 537 

Dementia paralvtica s. a. Paralyse. 

Dementia paralvtica, Hinterstrange bei, 
von Orr und Rows 166 », — mit Hirn- 

svphilis, von Kentsrh. 2060 

Dementia praecox, von Norman . . . 1070 

Demenz s. a. Verwirrtheit. 

Demenz, senile, mit gleichzeitiger 
Sclirumpfniere, von Lomer 1217, pri¬ 
märe progressive —, von Pick . . 1890 

Denguefieber, Mesotan bei, von Eichler 2167 
Dermatitis s.a.Eukalyptusderm.,Pflanzen, 
Primula obconica, Satinholz. 

Dermatitis exfoliativa neonatorum, von 
KnoeptVlmacher und Deiner . . . 1980 

Derrnatologenkongress,V.internationaler, 

zu Berlin. 93 

Dprmatologie s. a. Hautkrankheiten. 
Dermatologie, Referat über — und 

Syphilis.227 

Dermatologie, Spezifizitüt in der, von 

Hallopeau. 2069 

Dermatosen, infektiöse und toxische 

hämatogene, von Jadassohn . . . 1754 

Dermoid, Exstirpation eines, des Media¬ 
stinum anticum, von Madelung . . 445 

Dermoidcysten, von Deutschländer 987, 
von Koch 1579, — des Beckenbinde¬ 
gewebes, von Fahr. 413 

Desinfektion s. a. Alkoholdampf, Asepsis, 
Formaldehyd Wohnungsdesinf. 
Desinfektion mit Karboformalglühblocks, 
von I.iedke 4^9, — mit unterchloriger 
Säure, von Andrews und Orton 720, 

— der menschlichen Haut, von Sike- 

meier 1260, Lehrbuch der —, von 
Czaplewski.1399 

Desinfektionsmittel, verbesserte Methode 
zur Bestimmung des Wertes von 

chemischen, von Bellei. 301 

Dettweiler, Geheimrat Peter f, von Besold 266 
Diabetes s. a. Albuminurie, Fruchtzucker¬ 
diabetes, Ikterus, Lävulosediabetes, 
Pankreas, Xanthoma. 

Diabetes, transitorischer, von Mann 
1401, — im Verhältnis zu den Albu¬ 
minurien, von Vas 1442, traumatischer 
—, von Rittershaus 1446, Metabolis¬ 
mus bei —, von Reddard u. Spriggs 
1668, Prognose des —, von Hirsch¬ 
feld 2078,2319, Behandlung des —, von 
de Rcnzi 2109, Hypertrophie der 
Schilddrüse bei —, von Lorand . . 2211 
Diabetes insip.id.us, behandelt mit Strych¬ 
nininjektionen, von Leick 1525, Be¬ 
handlung des —, von Stein 1606, 

— mit zerebralen Herdsymptomen. 

von Grober.1633 

Diabetes, Einfluss von Operationen auf 
Verlauf und Ausgang des — mellitus, 
von Körner 487, Einfluss des Fettes 
auf die Zuckerausscheidung bei —, 
von Hübner 671, EiweissstoffWechsel 
hei von Falta 894, Essentia anti- 
mellini composita bei —, von Stud- 
zinski 116j , Zuckerbildung ira —, 
von Mohr 1259, Behandlung des — 
mit dem Geheimmittel Djoeat, von 
Dapper 1483, Behandlung des , von 
Strauss 2153, Heilung und Latenz des 

— mellitus, von Leo 2309, Prognose 
und Therapie des - mellitus, von 

de hi Camp . 2346 
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Diabetiker, Verbesserungen in der Diät 
der, von Sawyer 9H2, Verhalten rek¬ 
tal eingegebener Zuckermengen beim 
—, von Arnheim 1399, Neuritis der 
—, von Pary 1755, Fetternährung des 
—, von Lenne 2105, Ausnützung von 
Zuckerklystieren bei —, von Orlowski 2335 
Diagnostik, Taschenbuch der medizinisch¬ 
klinischen, von Seifert und Müller 127, 
oe8ophagoskopische —, von Starck 
246, 585, ophthalmoskopische —, von 
Haab 270, funktionelle —, von Rosen¬ 
bach .914 

Diazo-Reaktion s. a. Masern. 

Diazo-Reaktion, einfachere Ausführung 
der, von Bondi 671, Chemie der —, 

—, von Clemens.894 

Diät, kochsalzarme, von Calabrese . . 2322 

Diätblock-Kommission in Stuttgart, von 

Rosner.760 

Dicephalus dibrachius, von Leopold . . 1163 

Dickdarm, akute und chronische um¬ 
schriebene Entzündungen des, von 
Bittorff 147, Sondierung und Radio¬ 
graphie des —, von Schtile 732,1164, 
Neoplasmen des —, von Bousquet . 2118 
Dickdarmentzündungen, chirurgische Be¬ 
handlung der schweren, von Pauchet 2118 
Dickdarmresektion, Methoden der, von 

Steinthal.819 

Dickdarm Verschluss, Gefährdung des 
Coekum durch Blähung beim, von 

Kreuter .... .1685 

Digalen s. a. Digitalis. 

Digalen, von Cloetta 1466, —, ein Er¬ 
satzmittel des Digitalisinfuses, von 

Bibergeil. 2335 

Digitalin, Wirkung des, auf den Herz¬ 
muskel, von Brandenburg.16o8 

Digitalis hei Pneumonie, von Bragagnola 
33, Herzmuskelwirkung der —, von 
Brandenburg 855, Dialysatum — 
grandiflor., von Doebert 9U3, — und 


Herzarbeit, von Gottlieb und Magnus 
1310, Wirkung der -, von Naunyn 
1413, —Koffein-Medikation, experi¬ 
mentelle Grundlage der, von Braun 2253 

Digitalisblätter von konstantem Giftwert, 

von Deneke.281 

Digitalisgebrauch, Herzbigeminie nach, 

von Fauconnet . . . . 2277 

Digitaliskörper, kumulative Wirkung der, 

von Fränkel ..1310 

Digitalkompres8ion, intraperitoneale, von 

Beckenblutgefässen, von Madelung 222 

Digitoxin (Cloetta).1413 

Dilatation s. a. Zervixdilatation. 

Dilatation, Technik der mechanischen, 
von Pollak.2151 


Dilatator s. a. Bossi. 

Diphtherie, chronische, von Neufeld 
937, primäre — der Niere, von Krause 
1033, Seruminjektionen bei —, von 
Cruveilhier 1069, Wert der bakterio¬ 
logischen Diagnose der — für die 
Praxis, von Schödel 1365, Intubierung 
bei — des Larynx, von Biernacki und 
Minz 1406, Paralyse und Neuritis as- 
cendens bei —, von Babonneix 1444, 

— in den Schulen Londons, von 
Thomas 1*69, Serumbehandlung der 
—, von Cohn 2015, Morialität der — 
und des Krupp mit Rücksicht auf 
die Serumtherapie, von Eroess 2151, 
Kollargolpinseluntr bei Angina und —, 
von Justi 2183, Diagnose der —, von 
Rubens 2198, Behandlung der - mit 
Myrrhentinktur, von Ströll . 2214, 2256 
Diphtherieantitoxin, von Pick und 

Schwoner.1889 

Diphtherie- oder Serumarthralgien? von 

Barbier.733 

Diphtheriebazillus, Haftenbleiben des — 
bei Diphtherierekonvaleszenten, von 
Bourcart 133, Verhalten des — zur 
spez. Immunitätsreaktion Pfeiffers, 
von Almkvist 722, — und Pseudo¬ 
diphtheriebazillus, von Saul .... 2163 
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Diphtheriediagnose, bakteriologische Me¬ 
thode der, von Czerno-Schwarz . . 1523 
Diphtherieendemie, von Wagner . . . 1365 
Diphtherieepidemie zu Frankfurt, von 
Henius 529, — bei Typhuskranken, 

von Niclot.1443 

Diphtheriefälle, Statistik von 800, von 

Barbier.1327 

Diphtheriegift und Antiserum, von 
v. Düngern 446, Konstitution des —, 
von Morgenroth 936, von van Calcar 1798 
Diphtherieheilserum, scharlachähnliche 


Exantheme nach, von Oberwinter . 31 

Diphtheriemortalität, Einfluss der Serum¬ 
behandlung auf die, von Faber 721, 1065 
Diphtherieserum, präventive Injektionen 
von, von Geirsvold ... . . 723 

Diphtheriestatistik, von Bing und Eller¬ 
mann .1363 

Diphtheriesterblichkeit in Halle unter 

dem Einfluss der Wohnungsdesinfek¬ 
tion und der Heilserumbehandlung, 

von Risel.362 

Diphtheritis, Wert der Schutzimpfungen 

gegen, von Zuppinger.172 

Diplegia facialis, von v. Rad 502, zere¬ 
brale —, von Ibrahim.1408 

Diplopneumococcus Fraenkel-Weichsel- 

baum, von Krokiewicz.980 

Diplopneumokokken-Meningitis im Kin- 

desalter, von Auch£ .1069 

Dippold, zum Fall, von Hellpach 193 , 

von Forel .... .124 

Dispensaire s. a. Tuberkulosebekämpfung. 
Dispensair es, Bedürfnisfrage der, in 

Deutschland, von Köhler.1660 

Disposition, Begriff der, von Hess . . 934 
Distoma s. a. Katzenegelerkrankung. 

Distoma haematobium, von Burghart . 2250 
Distomumerkrankung des Gehirns, von 

Taniguclii.887 

Distriktsärzte in Leipzig.1720 

Diuretin und Harnstoff, von Zazaczkourski 2062 

Divertikulitis, von Dineur.1025 

Doktorjubiläum.143 

Doktorpromotionen, medizinische, im 
S.-S. 1903 191, — im J 1903 . . . 1415 
Doppelmissbildung, von Strassmann . 2319 
Dorsalmark, abdominaler Symp» omen¬ 
komplex bei Erkrankungen des unte¬ 
ren, von Oppenheim.129 

Dorsalskoliose, von Hoffmann .... 1753 
Drahtgipsbindenverband, von Gebele . 1879 
Dre»radgymnastik, therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit der, von Siegfned . . 2015 


Druck, Geschwindigkeit und Widerstand 
in der Strom bahn der Art. carotis 
und cruralis, in der Schilddrüse und 
dem M. gracilis, von Tschuewsky 578, 
Anwendung des lokalen dauernden 


—, von Heermann.1889 

Drucksinn, von Strümpell.1841 

Druckstauung, von Borchardt.1077 

Drüsen lieber, von Trautmann .... 2019 
Drtisentuberkulose mit pseudoleukämi¬ 
scher Form, von Buicliu. 34 

Drüsentumoren, pseudoleukämische, von 

Levy-Dom.2162 

Dnclaux, Nachruf auf.1711 


Ductus arteriosus, Pathologie des, von 
Wagener 353, traumatische Ruptur 
des — choledochus, von Stierlin 
1566, — omphalo-entericuspersisiens, 
von Sträter 3 8, Radikaloperation des 

— omphalo-entericns, von Sträter 
1706, Diagnose des Verschlusses des 

— pancreaticus, von Zoja 590, Ge¬ 

schwülste des — thyreoglossus, von 
Erdheim.575 

Dünndarm, Myome des, von Lieblein 
808, überlebender —, von Magnus 
1893, tuberkulöse Stenosen des — 
im Kindesalter, von B£rard u. Leriche 2311 
Dünn- und Dickdarm, Resorption des, 

von Heile.1808 

Dünndarmmyom, von Lieblin.371 

Dünndarmsarkome, Prognose der, von 
Steinthal. 751 
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Dukessche Krankheit, von v. Bokay . 1980 
Duodenalgeschwür, perforiertes, von Pa¬ 
schen .1173 

Duodenalkarzinom, von Friedrich . . . 2073 
Doudenum, Mobilisierung des, nach 

Kocher, von Payr. 2306 

Dupuytren morbus, von Testi .... 2321 


Duralcol s. a. Alkohol verbände. 

Duralinfusion von BehringschemTetanus- 
serum, von Gobiet 

Durchleuchtungstechnik, weiterer Fort¬ 
schritt in der, von Dessauer und 

Wiesner. . 127 

Durchschnittssehschärfe, von Fergus . 580 
Durchstrahlungsmöglichkeit des Körpers, 

von Busck.. . 932 

Dysbasia angiosclerotica, von Erb . . . 905 
Dysenterie, Antitoxin bei, von Todd 
401, neue Therapie bei —, von Köhler 
6"4, bazilläre — im Kindesalter, von 
Leiner 1263, Aetiologie der —, von 
Eyre 1265, von Raczynski 1569, Rolle 
des Shiga-Bazillus als Erreger der —, 

von Kazarinow.1811 

Dysenterieheilserum, von Rosenthal . . 888 

Dysenterietherapie, neue, von Gräser 824, 

von Köhler .... . 1040 

Dysenterietoxin, von Rosenthal .... 356 
Dysmenorrhöe, von Stolper 1024, Aetio¬ 
logie und Pathogenese der —, von 

Schultz.529 

Dyspeptine s. a. Schweinemagensaft. 
Dyspeptinc, von Mayer 374, von Loewe 
453, — und sein therapeutischer Wert, 

von Stauder.1581 

Dystrophia muscularis progressiva, von 
Brasch 171, von Leegaard 2030, Kom¬ 
bination der — mit Myotonie, von 
Nonne.2116 


Ecarteur utörin, Tarniers, von Heikel . 1019 
Echinococcus hydatidosus des Herzmus¬ 
kels, von Masovic ....... 530 

Echinokokkus mit seltener Lokalisation, 

von Graf.1619 

Echinokokkuscysten, postoperative Pfro¬ 
pfung von, von Ma lelung62i »Behand¬ 
lung einer — derLeber mit X-Strahlen, 

von de la Quintana.2157 

Echinokokkusflüssigkeit, von Schilling 

1487 . 1566 

Ehe s. a. Krankheit. 

Ehegonorrhöe, Diagnose und Behandlung 

der, von Asch.1982 

Ebrlich-Plaquette .904 

Ehrenämter, ärztliche . 239, 327 

Ehrengerichte, Novelle zum Gesetze betr. 

ärztliche.239 

Ehrengerichtshof, sächsischer 1631, Ent¬ 
scheidungen des preussischen ärzt¬ 
lichen —.2166 

Ehrengerichtsrecht, ärztliches, von Schle¬ 
singer .315 

Ei, innere u. äussern Ueberwanderung 

des, von Burckhardt.2018 

Eieinbettung, tubare, von Ftith .... 1164 
Eierstock s. a. Struma. 

Eierstock, Kropfbildung im, von Polano 
45, Pseudoendotheliome des —, von 

Polano .527 

Eierstocksschwangerschaft, von Freund 1942 
Eihautberstung, von Meyer-Rüegg . . 1020 

Eihautstich, Resultate des, von deRey- 

nier.1567 

EinatmungmedikamentöserFlüssigkeiten 
zur Behandlung innerer Krankheiten, 

von Reitz.854 

Einfall, pathologischer, von Bonhoeffer 1799 
Eingeweidewürmer, toxische Wirkung der, 
von Jammes u. Mandoul 1534, Rolle ^ 
der — bei der Entstehung des Typhus, ^ 
von Blanchard. 2078 
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Eingeweidesyphilis, von Döhle .... 1492 
Einheilung, aseptische, direkt erzeugter 
Gewebsnekrosen, von Burkhardt. . 1704 

Eisbeutel, neuer, von Braun.318 

Eisenbahnen, Verband der, Preussens, 

Hessens und der Reichslande . . . 1719 
Eisenbahn-Verbandskrankenkasse,preus- 
siech-hessische. 1815, 1863, 2119 


Eisenbest'mmung s. a. Hämometer. 
Eisenpräparate, therapenti scher Wert 
der, von Phillips 2064, Gebrauch von 
— in der Therapie, von Marfori . . 2246 
Eiter, Zellen des menschlichen, von 

Lenchs .1523 

Eiterungen, Hirnsymptome bei otogenen, 
von Takabatake 1123, künstliche — 
bei pyämischen Prozessen, von Bröse 2020 
Eiweissarten, Unterscheidung verschie¬ 
dener, mit Hilfe spezifischer Sera, 

von Uhlenhuth.931 

Eiweissausscheidung durch die Galle, 

von Gürber u. Hallaner.1893 

Eiweissbestimmung, quantitative, von 
Reiss 131“, refraktometrische — an 
menschlichem Blutserum, von Strauss 
und Chajes 1355, klinische — mit 
dem Refraktometer, von Reiss . . 1850 
Eiweisschemie, von Klemperer 135, von 

Kossel. 18 y 8 

Eiweissernährung, subkutane, von Credö 381 
Eiweisskörper, Folgen von parenteraler 
Injektion genuiner, von Hamburger 
und v. Reuss 14-3, Resorption genu¬ 
iner — im Magendarmkanal neuge¬ 
borener Tiere und Säuglinge, von 
Ganghofner u. Langer 1497, Chemie 
der —, von Cohnheim 1704, Bence- 


Jonesscher —, von Lindemann . . 1886 
Eiweissmast, von Kaufmann 168, von 

Bornstein. 895, 1*51 

Eiweisspläzipitine, von Michaelis . . 1568 
Eiweissresorption vom Darm aus, von 

Hamburger.1119 

Eiweissspuren, Vortäuschen von, von 

Bardach. 2057 

Eiweissstoffe, die einfachsten, und ihre 
fermentative Spaltung, von Kossel 

und Dakin . . . . 545 

Eiweissstoffwechsel bei der Alkaptonurie, 

von Falta.1978 

Eiweissübergang, plazentarer, von der 
Mutter zum Kind, von Hofbauer . 1661 

Ekiri, von Ito.1523 

Eklampsie s. a. Nephtrotomie. 


Eklampsie, von Wormser 7, von Meyer- 
Wirz 623, von Zweifel 1163, Blutbe¬ 
schaffenheit und Hamsekretion 
bei —, von Zangemeister 79, — und 
vaginaler Kaiserschnitt, von Ahlfeld 
129, 529, zur modernen Lehre der —, 
von Weich ardt 362, — gravidarum und 
Bossische Methode, von Wolff 809, 

— gravidarum, von Szili 818, scho¬ 
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Schilddrüsenextrakt, von Baldowsky 
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‘bindung bei —?, von Sippel 1358, 
von Kermauner 1707, Behandlung 
der puerperalen — mit Schilddrüsen¬ 
extrakt, von Sturmer 14*4, kritisch¬ 
experimentelle Studien zur Klinik 
der puerperalen —, von Pollack 1564, 
vaginaler Kaiserschnitt bei —, von 
Maly 1618, von Hammerschlag 1707, 
Lumbalpunktionen bei—, vonKrönig 
1887, 2151, von Klein Wächter 2151, — 
bei Blasenmole, von Hitschmannl931, 
Therapie der —, von Poten 1942, 
Sectio caesarea bei —, von Kramer 
2111, 2 Kaiserschnitte bei —, von 
Wann er 2151, moderne Lehre der —, 
von Wormser und Labhardt .... 3285 
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Eklampsiebehandlung, mechanische Di¬ 
latation in der, von Pollak .... 2151 
Eklampsiegift, Verbreitungsweg des, von 

Dienst.624 

Eklamptische, Nephrotomie bei Anurie 

der, von Sippel.2151 

Ektoganverband, von Schwarz ... 1*41 
Ektopia vesicae, von Rosenstoin . . . 453 

Ekzem, von v. Düring 1593, Staphylo¬ 
kokken des chronischen —, von 
Veiel 13 , Behandlung des —, von 

Mayer. 1343 

Elektrische Behandlungsmethoden, von 

Steiner.368 

Elektrische Traumen, Folgen der, von 

Schmaltz.1078 

Elektrodöpilator, von Görl.860 

Elektromagnet s. a. Bestrahlung. 
Elektromagnet, therapeutische Vorsuehc 

mit dem —, von Cohn.581 

Elektromagnetische Therapio, von Lilien¬ 
feld .1442 

Elektropathologie, von Jellinek .... 1478 

Elektro vigor.987 

Elephantiasis, Aetiologie der, von Has- 
lund 277, — und deren Behandlung, 
von Eider u. Mathew403, — conge¬ 
nita, von Swoboda.1933 

Elephantiast sehe Verdickung des Unter¬ 
schenkels, von Hagentorn . . . . 795 

Ellbogengelenk, operative Behandlung 
der Tuberkulose des, von Damianos 
444, Epiphysenlösungen, Frakturen 
u. Luxationen im —, von Stolle . . 17^6 

Ellbogenfraktur, von Kolm.1854 

Ellbogengelenksankylose, Behandlung 

der, von Schanz.1854 

Ellenbogenluxation, irreponible, von 

Traka.370 

Elternabende, von Benniger.776 

Embolie der Art. mesaraica, von Hein¬ 
lein 861, — der Art. mesenterica sup. 
im Puerperium, von Cramer .... 2049 
Embryologie s. u. Handbuch. 

Embryoma tubae, von Orthmann . . . 2059 


Emphysem s. a Lungenemphysem. 
Emphysem, subkutanes, beim Neuge¬ 
borenen, von Kirchgessner 455, trau¬ 
matisches— des Gesichtes, von Imhof 1447 
Empyem, von Krecke 1449, idiopathi¬ 
sches —, von Jure witsch 480, — im 
Kindesalter, von Frölich 723, Behand¬ 
lung veralteter —, von Voswinckel 
1310, — antri Highmori bei Säug¬ 
lingen, von Brown-Kelly.2199 

Encephalomyelitis haemorrhagica disse¬ 
minata acuta, von Huismans 1451, 2074 
Enchondrome, multiple, von Grüneberg 
86, — und multiple kartilaginäre 


Exostosen, von Läwen. 2306 

Endokarditis, infektiöse, von Neculescu 
33, — ulcerosa, von Erben 487, — 
ulcerosa durch Pneumokokkus, von 

Horder u. Garrod.1483 

Endometritis, Therapie der, von Rie- 

länder.1020 

Endoskopie 8. a. Photographie. 

Endotheliom, primäres, der Pleura, von 
Unger 82, — der Dura, von Trende¬ 
lenburg 780, — lymphaticum ovarii, 

von Heinricius.1797 

Enkephalitis, akute hämorrhagische, von 

Rosenfeld.130 

Enkephalitispräparate, von bpielmeyer . 2068 
Enkephalomalacie, chronische progres¬ 
sive, von Henneberg.1022 

Entartung, von Wertheim-Salomonson . 318 
Entartungsreaktion, Entstehung der, in 
in den Muskeln, von Joteyko . . . 1024 
Entbindungsanstalten, lassen sich Infek¬ 
tionen in, verhüten? von Ahlfeld . 1567 
Entbindungslähmungen, von Nonne 456, 

— beider Arme, von Zappert . . . 782 
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Entfettung und Eiweissmast, von Born- 
stein 2153, 2244, von Albu . . . .2153 
Entfettungskuren, von Bornstein . . . 2075 
Enteralgie und Kolik, von Buch . . . 171 
Enteritis meinbranacea, von Thierfeld 938, 

— u. Askaris, von Ny ström .... 1362 
Enteroanastomosen, laterale, v. Haberer 
622, — ohne operative Eröffnung 
des Darmlumens, von Sato . . . 1260 

Enterocolitis, elektrische Behandlung der, 

muco-membraniicea, von Delherm . 897 
Enterokafarrh, von Salge 1172, Bakterio¬ 
logie des —, von Salge ....*. . 1065 
Enterorrhoea nervosa, von Richartz . . 105 
Enterostomie bei Darmverschluss durch 

Peritonitis, von Busch.1929 

Entropion, operative Behandlung des, u. 

der Trichiasis, von Barret n. Orr . . 2064 
Ents8pannungskolio8e,Aetologie der, von 

Marcus .2157 

Entvölkerung, Bekämpfung der, von 

Pinard . 637 

Entwicklungszeit, Ernährung während 
der, von Gaullois ......... 768 

Entzündungen, einzellige Exsudatzellen 
bei, von Schwarz 2061, Diagnose chro¬ 
nischer — und Eiterungen, von 

Graser.2197 

Enucleatio bulbi, von Grimsdale . . . 403 
Enuresis der Kinder, von Roy .... 1619 
Eosin-Lichtbehandlung, von Pick und 

Asahi.1708 

Eosinlösung, Chemismus der Wirkung 
belichteter, auf oxydable Substanzen, 

von Straub.1707 

Eosinophilie bei Trichinosis, von Schleip 933 
Epidemien, bakterielle Assoziationen in 
gewissen, von Costea 449, — typhösen 
Fiebers, von Thomescu 848, <urch 
Milch hervorgerufene —, von Ken- 


wood...982 

Epidermolysis bullosa hereditaria, von 
Bukovsky 228, von Bettmann . . . 228 

Epidiaskop, von Karewski.360 

Epididymitis, blennorrhoische Deferen- 
titis und, von Nobl 228, Punktion 
bei — gonorrhoica, von Böhm . . . 318 
Epignathus amorphus, von Simmonds 
498 Genese des - and der Teratome, 
von Schwalbe ... • . . . 1627, 2108 


Epilepsie s. a. Rindenepilepsie, 8prache, 
Status, Lebensversicherung. 

Epilepsie, von Höhl 14 iO, Dauerheilung 
nach operativer Behandlung der Jack- 
sonschen —, von Engelhardt 172, 
durch Trepanation geheilte trauma¬ 
tische —, von Rondorff 367, Therapie 
der genuinen —, von Müller 531, 
praeepileptisches Stadium bei —, von 
Muskens940, pathologische Anatomie 
der genuinen —, von Orloff 1022, 
Hysterie und —, von Bratz und Fal¬ 
kenberg 1022, während der Gravidität 
rezidivierende —, von Curschmann 
1146, Borax bei —, von Hoppe 1262, 
Organtherapie bei —, von Montagnini 
und Solen 1403, Serumtherapie bei —, 
von Mazzei 1403, Urinazidität und —, 
von Galdi und Tarugi 1891, Neuronal 
bei —, von Rixen 2138, Bedeutung 


des Cholin in der —, von Donath 
2196, traumatische —, von 8eelig . 2202 
Epilepsieneurokokkus, von Tirelli und 

BrosBa. 32 

Epileptiker, diätetische Behandlung der, 

von- Alt.1658 

Epileptische Aequivalente, von Ortuli . 1167 

Epinephrin, von Abderhalden u. Bergeil 1003 

Epiphysen, traumatische Abreissung der, 

von Kirmisson.2117 

Epiphysenlösung, traumatische, von 
Summa 936, von Bolintineanu und 
Gradinescu. 2200 
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Epispadie, von Katzenstein .979 

Epistaxis, Behandlung der, von Rethi . 530 
Epithelcysten, traumatische, von Klar 
705, — zwischen Steissbein und Rek¬ 
tum, von Ribbert.2152 

Epithelien, makrophage, von Patella . 590 
Epithelioma chorioectodermale, von Lan¬ 
dau 355, — papilläre, von Schwarz 
675, — contagiosum, von Juliusberg 
1981, Behandlung der ulzerierten — 
der oberen Luftwege, von Mahn 1070, 

— und ihre Behandlung, von v. Berg¬ 
mann und Schlesinger . .... 1847 

Epithelkörperchen, pathologische Ana¬ 
tomie der menschlichen, von Erdheim 354 
Epithel Wucherungen, atypische, an Drü¬ 
sen und beginnendes Karzinom, von 

Borst.1414 

Epityphlitis, 370 operativ behandelte 
Fälle von, von Reisinger 764, Leuko¬ 
zytenzählung im Frühstadium der —, 

von Berndt.2217 

Erblichkeit, Behandlung der, für die 

Pathologie, von Orth .... • . . 187 

Erblichkeitsforsohung in der Neuro- und 

Psychopathologie, von Strohmaver . 1359 
Erbrechen, gegen das, Schwangerer, von 

Oehlschlager ..398 

Ergüsse, zellige Elemente der entzünd¬ 
lichen , von Signorelli 320, Behand¬ 
lung .der serösen —, von Barr . . . 982 

Erholungsheim für Kinder mit Gelenk- 
und Knochentuberkulose 891, — und 
Genesungsheime, von Marcuse . .1617 

Erlass, amtlicher, betr. bakteriologische 
Kurse i. J. 1904 (Bayern > 48, betr. 
Verzeichnis der zur Annahme von 
Praktikanten ermächtigten Kranken¬ 
häuser und medizinisch-wissenschaft¬ 
lichen Institute (Deutsches Reich) 94, 
betr. Vornahme der richterlichen 
Leichenschau und Leichenöffnung 
(Bayern) 328, betr. Gebühren für 
ärztliche Dienstleistungen hei Be¬ 
hörden (Bayern) 688, betr. Prüfungs¬ 
vorschriften für Tetanusserum und 
Rotlaufserum (Bayern ) 992, betr. Ver¬ 
leihung medizinischer Reisestipendien 
für das Jahr 1904 992, betr. die Neu¬ 
bearbeitung des Verzeichnisses der 
Krankheiten und Todesursachen 
(Preussen) 1085, betr. das Verhältnis 
der Medizinalbeamten zu den von 
den Aerztekammern eingesetzten 
Vertragsprüfungs- und Vertrauens¬ 
kommissionen (Preussen) 1280, betr. 
die Verhandlungen der Aerztekam- 
mem im J. 1903 (Bayern) 1416, betr. 
die Prüfung für den ärztlichen Staats¬ 
dienst im Jahre 1904 (Bayern) 1536, 
Gesetz, die Abänderung des Polizei¬ 
strafgesetzbuches betr. (Baden) 1768, 
betr. die vom Kaiserl. Gesundheits¬ 
amt herausgegebenen hygienischen 
Merkblätter (Bayern) 1816, betr. Aerzte- 
ordnung vom 15. August 1904 (Sachsen) 

1857, betr. die Verhandlungen der 
Aerztekammern im J. 1903 (Bayern) 

1904, das Kurpfuschertum betr. 
(Bayern) 1904, betr. Nachtrag zum Ver¬ 
zeichnis der zur Aufnahme von Prak¬ 
tikanten ermächtigten Krankenhäuser 
und medizinisch - wissenschaftlichen 
Institute (Deutsches Reich) .... 2324 
Ermüdungsphänomen bei Hysterie und 

Neurasthenie, von Neutra . . . . •. 636 
Ermüdungstoxine und deren Antitoxine 

von Weichardt . . . .12, 2121 

Ernährung, aseptische, von Charrin . . 1535 
Emährungstherapie, Handbuch der, und 

Diätetik, von v. Leyden.1063 

Erntemilbe, von Fries.363 

Erregung, inkoaherente, von Bjnswanger 2023 

Ertrinken, Kriterium des Todes durch, 
von Revenstorf.1843 


Erysipel, Behandlung des, von Malda- 
rescu 449, bakteriologische Unter¬ 
suchungen bei —, von Krause 720, 

— contra Nephritis, von Nyrop 1018, 

Behandlung des — mit antidiphtheri- 
tischem Serum, von Babes 1218, Ver¬ 
halten des — zu gelähmter Haut, von 
Kren 1356, — neonatorum gangraeno¬ 
sum, von Nohl . ■. . 1648 

Erythema contagiosum, von Escherich 
1082, — nodosum gonorrhoicum, von 
i Hermann 1529, — induratum, von 
Doutrelepont 2105, Ätiologie u. Pa¬ 
thogenese des — nodosum, von Hoff- 

mann. 2336 

Erythrodermia exfoliativa universalis 

chronica, von Sack.140 

Ervthromelalgie, von Lannois und Porot 448 
Erythrozytose und Splenomegalie, von 

Zaudy. 1207 

Eserin bei postoperativer Darmparalyse, 

von Arndt.529 

Estnarchdenkmal .1415 

Euguform, von Lotheissen 1310, — so¬ 
lubile, von Joseph 225, Wundbehand¬ 
lung mit —, von Vanicky.1705 

Eukain s. u. Lokalanaesthesie. 
Eukaininjektiou bei Ischias, von Lange 2325 
Eukalyptusdermatitis, von Galewsky . 2070 

Eulenburg. 93 

Eustrongvlns gigas im menschlichen 

Harnapparat, von Stürtz.129 

Examina, chinesische.1318 

Exanthem, neues akutes, von Pospi¬ 
schill . 400, 1217 

Exartikulation in Knie und Ellenbogen, 

von Miller. 2063 

Exodin, von Stander 1179, —, ein neues 

Abführmittel, von Ehstein. 82 

Exohysteropexie nach Kocher, vonLauper 721 
Exophthalmus, pulsierender, von Sattler 
»1176, von Rugby 1485, einseitiger 
bei Tumor cerebri, von Becker . . 1221 
Exostosen, multiple, von Ausch . . . 636 
Expektoration, Mechanik der, von Arm 1795 
Exstirpation»- und Operationsfeder, von 

Dreuw. 2021 

Exsudat, periuterines, von Kisskalt und 
Pape 1441, zytologiscbe Untersuchung 
der — und Transsudate, von Lewko- 
wicz 1754, zytologische Untersuchung 
von —, von Preisich und Flcsch 2060, 

- pleuriticum pulsans und — pleu- 
riticum adiposum, von Engel . . 2336 

Extension.»Behandlung s. a. Apparat. 
Extension »verbände, Tragkraft der, von 

Heusner .1072 

Extractum lilicis rnaris, Vergiftung durch, 
von Ilackl . . . . • . . . ... 346 

Extrauteringravidität, von Peham 937, 
von Kranze 937, Aetiologie, Symp¬ 
tomatologie und Therapie der —, von 
Runge 272, Blutungen in die freie 
| Bauchhöhle bei —, von v. Franqu^ 

i 1226, — bei gleichzeitig bestehender 

I Intrauteringravidität, von Wiener 2051, 

I operativ geheilter Fall von ausge- 

tragener —, von v. Lingen . . . 2335 

I Extrauterinschwangerschaft, Operation 
geplatzter, von Flatau 42, ausgetra¬ 
gene —, von Czyzewicz 316, Ruptur 
I einer - , von Dunean 815, Hämotom 
! und Hämatocele bei der —, von Doran 1404 
Extremitäten, überzählige, einer Unken¬ 
larve, von Braus 1626, konservative 
| Behandlung schwerer Verletzungen 

I der —, von Partsch.1808 

Extremitätengangraen, diabetische, von 
, Hildebrandt 1117, — nach Infektions- 

I krankheiten, von Barraud.1929 
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Erwerbsunfähigkeit, dauernde, im Sinne 1 

des Invalidenversicherungsgesetzes, Fäkalien, Einleitung von, in den Rhein 

von Seelmann 811, Feststellung des I in Mainz. 143 

Grades der —, von Seelmann . . . 2109 1 Fäzes s. a. Kot, Stuhl, l'ettstuhl. 
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von Albu und Calvo 763, Zellulose 
in den —, von Simon 895, quanti¬ 
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Moraczewski 1117, Bedeutung des 
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Schifctenhelin und Tolle ns 1522, ge¬ 
löste Eiweisskörper in den —, von 
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weisekörper in den —, von Ury . . 2195 
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bei, von Yokote 1440, Biologie der 

—, von Salus.1840 

Fakultät, medizinische, in Münster . . 1991 
Familien, aussterbende, von Schönbom 934 
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Farbentransformationstherapie,von Holz- 

! knecht.2109 
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tätsstörungen bei —, von Seheiber 2196 
Federkleid, Bedeutung des, von Voit . 1368 
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ischen Krieg, 1124, Organisation des 
— in der rassischen Armee, von 


Dworctzky.1696 
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tionshöhlen im, mit Paraffin, von 

Hölscher. . . . 2248 
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gelenk, von Reismann.1929 

Fensterresektion, Kriegsehe, von Müller 1069 
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von Häberlin.2109 
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Ferienkurse des Berliner Dozenten¬ 
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einflussung der diastatischen — im 
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Kohlehydrate, von Ascoli und Bon- 

fanti .... . .1466 

Fersan, von Ghezzi 142, von Ehr¬ 
mann . 687 

Festschrift zum 60. Geburtstag von R. 

Koch.931 

Fetron, von Saalfeld 1183 

Fetronsalbe, von Liebreich.577 

Fett, Verhalten des, bei Marasmus und 
Hungerzuständen, von Traina 278, 
Resorption der —, im Kindesalter, 

von Nobecourt u. Merklen.1935 

Fettbestiimnung, von Karstens .... 1855 
Fettbildung aus Kohlehydraten, von 

Rosenfeld.1851 

Fettdegeneration, trübe Schwellung und, 

von Albrecht.1081 

Fettgeschwulst, von Blencke 1177, im 
Bereich der Gelenke vorkommende 

—, von Luxembourg.1827 

Fettgewebe, Nekrose der, und des Pan¬ 
kreas, von Busse.764 


Fettgewebsnekrose, von Gulecker 1077, 
multiple —, von Hart 49« dissemi- 
nierte —, von Wiesinger 987, von 
Simmonds 1488, — ohne Erkrankung 


des Pankreas, von Haffner 1473, 
Pankreaspräparate von —, von Reuter 
1488, zur —, von Fraenkel . . . 1488 

Fettkonsum in den Tropen, von Effertz 172 
Fettleibigkeit und ihre Behandlung, von 

Ebstein .1702 

Fettnekrose, abdominale, von Necker . 372 
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Fettstoff Wechsel im Kindesalter, von 

Meyer u. Langstein.1813 

Fettstuhl, von Ury.537 

Fettsucht, von Maurel 2210, von Le 

Xoir.2210 

Feuerbestattung, fakultative, in Württem¬ 
berg . ..1415 

Fibrinferment, Wirkungsweise des, von 
Morawitz 633, Spezitizität des —, von 

Muraschew.934 

Fibroleiomyom, von Cernezzi .... 676 
Fibrom des Oberschenkels, von Graser 
454, submuköses —, von Müller . . 1808 
Fibromyom der Haut, von Adenot und 
Thevenot 448, — der Bauchdecken, 

von Stein. ... 719 

Fibroneurome des Ganglion interverte¬ 
brale, von Simmonds.413 

Fibrosarkom, von Nehrkorn.946 


Fibulafraktnr, von Suter 169, von Bering 936 
Fickereches Typhusdiagnostikum s. u. 

Typhqpdi agn ostik um. 

Fieber verborgenen Ursprung«, von 
Bozzolo 590, Aetiologie und Patho¬ 
genese des gelben —, von Bandi 766, 
Heilwirkung des künstlich hervorge- 
rofenen —, von Dehio 894, Stoff¬ 
wechsel und Energieverbrauch im —, 
von Staehelin 894, klinische Diagnose 
typhöser —, von Germani 1166, Stoff¬ 
zerfall im —, von Mohr 1260, Be¬ 
deutung des — in der Geburt, von 
Ihm 1358, in Indien vorkommende 
—, von Crombie 1670, — verborgenen 
Ursprungs, von Bozzolo ...... 2321 

Fieberanfälle bei Kindern, von Davy . 2064 
Fieberformen, ätiologisch unsichere, von 

Silberstein .1568 

Fieberhöhe, Bestimmung der, durch 
Dauermessung, von Oertmann . . 8140 

Filariasis, Heilung von, von Primrose . 227 
Filtrierpapier im Dienste der praktischen 

Hämatologie, von Tallqvist .... 1619 
Findelhauswesen, von Szal&rdi .... 2195 
Finger s. a. Hammerfinger. 

Fingerkontraktur, Dupuytrensche, bei 
Diabetes mellitus, von Teschemacher 676 
Fingerspitze, menschliche, als Elektrizi¬ 
tätsquelle, von Harnack.1892 

Fingerverletzungen und ihre gerichts¬ 
ärztliche Bedeutung, von Stempel . 404 
Finnenkrankheit, Verminderung der, von 

Hirsch berg.1077 

Finsen, Niels R. f, von Jansen . . . 1879 

Finsen-Denkmal.2119 

Finsenlichtbehandlung, von v. Düring . 1575 

Fiori f.1939 

Fische, Hören der, von Hensen .... 42 

Fistula recto-vaginalis, Spontanheilung 
einer, von Tumowsky 1361, — auris 

congenita, von Bing. * . 1890 

Fixierung, graphische, physikalischer 
Befunde, von v. Krannhals . . . . 1917 
Flachlandheilstätten, Fehler der, und 

ihre Verhütung, von Foss.1117 

Flagellaten im Magen und Darm, von 

Rosenfeld ... 2153 

Flatus vaginalis, Aetiologie des, von 

Taussig. ... 529 

Flatulenz, Bekämpfung der, von Stein . 863 
Fleisch, Konservierung des rohen, von 
Babes 450, Extraktivstoffe des —, 
von Rubner 1567, Freizügigkeit des 
—, von Oehler, von Bundte 1763, 
Fettbestimmung im —, von Kita . 1840 
Fleischbeschau, Ausführung der, von 

Westenhoeffer. 2028 

Fleischbeschaugesetz, Stellungnahme der 
Berliner medizinischen Gesellschaft 

zum. 2162, 2317 

Fleiiichkonserven, durch, verursachte Zu¬ 
fälle, von Huon und Menier 685, 
bakteriologische Untersuchung der—, 

von Pfuhl.1840 

Fleischsaft in der Ernährung Typhöser, 

von Troteanu .847 
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Fleischsorten, Zusammensetzung und 
Preis von, und Wurst waren, von 

Kita.1840 

Fleischvergiftung und Paratyphus, von 

Trautmann.765 

Flexura, Erkrankungen der, sigmoidea, 

von Bergmann .• . . 1361 

Fliegenschwamm, Toxikologie des, von 

Harmsen.1262 

Flora von Deutschland, Oesterreich und 
der Schweiz, von Thome 1211, 

1564, illustrierte deutsche —, von 

Wagner.1372 

Fluor albus, Behandlung des, mit Yagi- 

nal-Zyminstäbchen, von Fraenkel . . 82 


Fluoreszenz s. a. Eosinlösung 
Fluoreszierend s. a. photodynamisch 
Fluoreszierende Stoffe, beruht die Wir¬ 
kung der, auf Sensibilisierung? von 
v. Tappeiner 715, 855, Wirkung von—, 
aufDiphtherietoxin und Tetanustoxin, 
von v. Tappeiner u. Jodlbauer 737, 
zur Kenntnis der —, von v. Tup- 
peiner 766, Beteiligung des Sauer¬ 
stoffs an der photodynamischen Wir¬ 
kung der —, von Jodlbauer und 
v. Tappeiner 1139, oxydierende Wir¬ 
kung der —, von Edlefsen 1585, 
Wirkung der —, auf normale und 


hämolytische Sera, von Lichtwitz . . 1589 
Fluoreszierende Substanzen, chemische 
Vorgänge bei der Einwirkung von 
Licht auf, von Straub . . . .... 1993 
Fluornatrium, Wirkung des, auf den 
Knochen, von v. Stubenrauch . . . 679 
Flüssigkeitsnnsammlungen, molekulare 
Konzentration pathologischer, von 

Zangemeister. 1818 

Fötus, sechsmonatlicher, von Werl heim - 
ber 950, abnorm lange Retention 
des abgestorbenen —, von Golden¬ 
stein .1261 

Folliclis u. Erythema induratum Bazin, 

von Alexander.1568 

Follikel, mehreiige, und mehrkernige 

Eizellen, von Schottlaender .... 1490 
Forderung, Verjährung der ärztlichen . 2215 
Formaldehyd,Trockensterilisation mittels, 
von Schlesinger 764, interne Wirkung 

von —, von Jacobsohn.1851 

Formaldehyddesinfektion, v. Bonhoff 888, 
Kritik der —, von Werner .... 1481 
FormaldehydwaBserdampf, von Kister u. 

Trantmann.1441 

Formalin, Wirkung des — auf den 
Favus, von Szarkewicz-Szarzkinsky n. 
Bogroff 1120, Berufserkrankungen von 
Haut und Xägerln durch —, von 

Galewsky. 2069 

Formalindesinfektion und ihre Grenzen, 
von Elsner. ... . 2203 


Fortbildungskurse in Baden 981, in 
Baden-Baden 1328,1455, in Berlin 543, 

1584, in Bonn 981, in Danzig 1083, 
in Dresden 735, in Erlangen 981, in 
Greifswald 9hl, in München 784,1944, 2079 
Fortbildungsvorträge in Nürnberg 2215, 2255 
Fortbildungswesen, ärztliches — in Russ¬ 
land, 229, 1124, Generalversammlung 
des Zentralkomitee für das ärztliche — 

in Preu ssen.1083 

Fraktur s.a Abrissfraktur, Absprengungs¬ 
fraktur, Bindenztigelgipsverband, Brü¬ 
che, Ellbogenfraktur, Feinur, Fibula¬ 
fraktur, Geh verband, Gehörgang, Hu- 
merusfraktur. Kahnbein, Kallus, Kehl¬ 
kopffraktur, Kniescheibenbruch, Kno¬ 
chenbruch , Knochennaht, Knöchel¬ 
bruch , Kopfknochen, Impressions¬ 
fraktur, Oberarmfraktur, Oberschen¬ 
kelfraktur, Olekranonfraktur, Refrac- 
tura, Schenkelhalsfraktur, Schlüssel¬ 
beinfraktur, Sesambeinfraktur, Spiral¬ 
fraktur, Spontanfraktur, Sternum, 
Talusfraktur, Wirbelbrüche. 


Fraktur, Behandlung der — mit Geh¬ 
verbänden, von Berger 326, Behand¬ 
lung der — am unteren Femurende, 
von Graessner 623, - «1er Baris des 
I. Metakarpalknochens, von Miles und 
Struthers 1266, Behandlung schwerer 
komplizierter , von Doberauer 1333, 
Lehrbuch der — und Luxationen, 
von Hoff« 1398, komplizierte — der 
Extremitäten, von Klauber 1796, in¬ 
direkte — an den Köpfchen der Meta- 
tarsalknoclien. von Sehwarzschild 
1876» Behandlung der — olecrani, 
von Tilanus 2110, Ablösung des un¬ 
teren Epiphysenendes der Tibia bei 
einer — der Unterschenkelknochen, 
von Bolintineanu un«l Gradinescu . 
Frakturbecken, von Bosse 673, Geburts¬ 
fall bei —, von Kermauner . . . . 
Frakturbehandlung durch temporäre An¬ 
nagelung, von Niehans . 

Franzensbad 1944, — als Herzheilbad, 

von Jaksch ... . 

Frauen im Reiche Aeskulaps, von Sche- 
lenz 2113, medizinische Hochschul¬ 
klasse für — in Moskau. 

Frauen- und Kinderarbeit in Deutsch¬ 
land und der Schweiz, von Marcuse 
Frauenkrankheiten, Balneotherapie der, 

von Nenadovics. 

Frauenkongress, internationaler,zu Berlin 
Frauenstudium in Bayern 47, — in Russ¬ 
land . 

Fremdkörper s. a. Blase, Gaumenplatte, 
Harnblase, Kornähre. 

Fremdkörper im Rektum, von Schwab 31, 

— im Mittelohr, von Alt 172, — in 
der blase, von Rosenfeld 177, 87 neue 
Beobachtungen über in der Bauch¬ 
höhle sub operatione zurückgelassene 
—, von v. Neugebauer 316, Entfer¬ 
nung eines — mittels Bronchoskopie, 
von Bodmer 625, — der Nase bei 
adenoiden Vegetationen, von Rein¬ 
hard 626, Entfernung eines — aus 
dem r. Hauptbronchus, von Just 664, 

— im Oesophagus von Haenel 731, 

— der Speiseröhre, von Lieblein 808, 
Larvngotomie zur Entfernung eines 
—, von Althaus926, aus dem Ohr opera¬ 
tiv entfernter —, von Körner 988, — im 
Dickdarm, von Exner 988, mittels 
Wasserstoffsuperoxyd aus dem Ohr 
getriebener —, von Haläsz, 1123, Ent¬ 
stehung tuberkelähnlicher Gebilde 
unter Einwirkung von —, von Kopec 
1216, — im Ohr, von Oclhafen 1232, 
Schicksal verschluckter —, von Appel 
1295, — in den unteren Hamu'egen, 
von Lessing 1326, — im Larynx, von 
Manasse 1413, Extraktion quellbarer 
—, von Nehrkorn 1841, — im Binde¬ 
hautsack, ‘ von Hirsch 1890, Schutz¬ 
einrichtungen des Darmtraktes gegen 
spitze —, von Müller 1893, Spontan¬ 
expulsion eines im Bronchus, von 
P^rez, 2157, — im Magendarmkanal, 
von Perthes 2164, seltener — in der 
Menschnnleber, von Scagliosi . . . 

Fremdkörperentfernung bei wechselndem 
Röntgen- und Tageslicht, von Holz¬ 
knecht und Grünfeld. 

Fremdkörperextraktion, Begutachtung 
von Verletzungen bei missglückter, 
aus dem äusseren Gehörgang, von 

Leutert. 

Fremdkörperfall, bronchoekopischer, von 
Killian 1525, von Heydenreich . . 
Fremdkörperphlegmone der Orbita von 

Seherenberg. 

Frequenz der deutschen mediz. Fakul¬ 
täten im W.-S. 1903/04 190, in den 
Wintersemestern der Jahre 1894/95 
bis 1903/04 190, — im S.-S. 1904 1230, 

— der Schweizer roed. Fakultäten im 

W.-S. 19U3/01. 
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Fressreflex, von Oppenheim.1077 

Freyersche Operation, von Campiche . 2198 
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vorigen Jahrhundert, von Grassl . . 2053 
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Oberwarth 2019, Einleitung der künst¬ 
lichen —, von Gallatia 110, Erfolge 
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zewski.398 

Gallensteine s. a. Steine. 

Gallenstein, von Petersen 1530, von 
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von Yokote . . . . .14«! 
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1313, — und Schaumorgane, von 

Werner.1441 
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Meitzer 170, arteriosklerotische —, 

von Buch.. . 1758 

Gastritis phlegmonosa, von Hueter 85, 
von Marchiafjiva 892, chronische —, 
von Faber. 1759, 2029 


Gastroenteritis, Aetiologie der, von Schott¬ 
müller 179, 294i hochgradige Unter¬ 
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1837, Beiträge zur —, von Mitulescu 
354, 766, 1259, Vorlesungen über 

klinische —, von Türk. 2055 

Hämatommole, von Bauereisen . . 178, 673 
Hämatomyelie von Schott 1481, von 

Taniguchi .2196 

Hämatoporphyrinprobe, von Thomas . 1843 
Hämatoporphyrinurie, von Thomton . . 2064 
Hämatosalpinx und Hämatometra bei 
Uterus bicornis unicollis, von Prochow- 
nik 233, Tubenverschluss bei —, von 

Fleck.678 

Hämoantitoxin gegen Tuberkulose, von 

Figari 1167, von Ricci. 2246 

Hämoglobinbestimmung mit Moislings 

Kolorimeter, von Liebmann .... 277 

Hämoglobingehalt, Bestimmungen des, 
mittels der Tallquistschen Skala, von 
zur Verth und Schumacher .... 1338 
Hämoglobinskala von Tallqvist, von 

Strauss.949 

Hämoglobinurie s. a. Kältehämogl. 
Hämoglobinurie, von Hornberger 1657, 
paroxysmale —, von Donath und 
Land-steiner 1590, Nierenverände¬ 
rungen bei experimenteller —, von 

LiWv.1978 

Hämolyse, von Koeppe 855, — durch 
Blutplasma und Blutserum, von Bellei 
55, — durch Karzinomextrakte, von 
Kullmann 400, 1658, Sublimat- —, 

von Detre und Sei lei.2310 

Hämolysin des Bazillus der Hühner¬ 
cholera, von Calamida 489, — bei 
entmilzten Tieren, von Jakusche- 

witsch.. . . . 1568 

Hämolysinbildung und Agglutinabilität 
der Staphylokokken, von Kutscher 

und Konrich..1888 

Hämometerzahl und Ferromoterzahl, von 
Altmann . . . . ... . 1783 

Hämophilie, von Faludi 1523, Ursachen 

der —, von Abderhalden.273 

Haemoptoe s. a. Bluthusten. 

Hämoptysis, tödliche hysterische, von 

Pende.1938 

Hämorrhoidalblutungen, Behandlung 

von, von Boas.1371 

Hämorrhoiden, Ursache der, von Gilbert 
und Lereboullet 1371, Behandlung der 
—.vonBockenham 1756, von Pröbsting 1657 
Hände, Natronlauge zur Aufweichung 

der —, von Füth.529 

Händedesinfektions. a. Aspesis, Gummi¬ 
handschuhe. 

Händedesinfektion, von Füth und Mo- 
haupt 528, von Schaeffer 1261, von 
Green 1629, Technik der —, von 
Braatz 31, praktische —, von v. Ja- 
worski 1442, Waschapparat zur —, 

von Hahn.1797 

Händedesinfektions versuche mit Sub- 
lanim-Azetonlösungen, von Thesing 1441 
Häuser, Wiedereinführung von öffent¬ 
lichen, in der Schweiz.452 

Hafermehl, von Sigel . 81 

Haftpflichtversicherung. 2204 

Hallux valgus, von Röpke.222 

Hals- und Ohrenärzte, wirtschaftliche 

Stellung der, von Fackeldey .... 407 
Halscysten, mediane, von Ellington . . 1629 
Halsdrüsen, operative Entfernung der 

tuberkulösen, von Sutcliffe . . . 226 
Halslymphdrüsen, Entfernung der tuber¬ 
kulösen, von Miclescu. 2339 

Halsrippe, von Winkler.2111 

Halsschmerz, nervöser, von Boenning- 

haus.2110 
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H alswirbelgelenkluxation, einseitige, von 

Schiele.. . ... 172 

Halswirbelsäule, Frakturen der, von 

Ludloff ..1853 

Hamm er-Ambos-Gelenk, Ankylose des, 

von Frey.1936 

Hammerdarm, von Pels Leusden . . . 936 
Hammerfinger und das familiäre Vor¬ 
kommen desselben, voi* Scott . . . 276 
Hand s. a. Hohlhand. 

Hand, Madelungsche Deformität der, 

von Poulsen . •.1759 

Handbuch der allgemeinen und lokalen 
Anaesthesie, von Dumont 78, — der 
Röntgenlehre, von Gocht 486, — der 
Therapie innerer Krankheiten, von 
Penzoldt und Stintzing 806, — der 
Urologie, von v. Frisch und Zucker- 
kandl 844, — der Medizinalgesetz¬ 
gebung in Bayern, von Becker 844, 

— der Säuglingsernährung, von Mar¬ 
fan 1017, — der Ernährungstherapie 
und Diätetik, von v. Leyden 1063, 

— der Geburtshilfe, von v. Wrackei 
1257, — der Geschichte der Medizin, 
von Neuburger und Pagel i6«>5, — 
der sozialen Medizin, von Fürst und 
Windscheid 16-56, — der gesamten 
Augenheilkunde, vonGraefe-Saemisch 
1616,1838, — der Krankenpflege, von 
Salzwedel 2105, — oer speziellen Pa¬ 
thologie und Therapie innerer Krank¬ 
heiten, von Eichhorst 2148, — der 
embryologischen Technik, von Röthig 
2191, — der experimentellen Patho¬ 
logie und Pharmakologie, von Heinz 2304 

Handfessel für Narkosen, von Holst . 24 

Handwurzel, Verletzungen der, von 

Wittek.1479 

Handwurzelknochen, Verletzungen der, 

von Benkwitz.1179 

Harn s. a. Azotometer, Indigurie, Naph¬ 
thalinharn, Urin, Zucker. 

Harn, Verteilung der stickstoffhaltigen 
Substanzen des — bei Infektions¬ 
krankheiten, von Erben 487, Nach¬ 
weis der Phenol- u.Naphiholschwefel- 
sänre im —, von Edlefsen 684, 784, 

Fett im — bei nephritischen Pro¬ 
zessen, von Win'emitz 894, 1626, 
Phosphorwolframsäure zum Nachweis 
der Kohlehydrate im —, von Otori 
1064, Bestimmung des Gallenfarb¬ 
stoffes im —, von Bouma 1119, Zucker- 
und Kiweissproben, sowie Verwend¬ 
barkeit des Kieselguhrs in der Ana¬ 
lyse des —, von Schweissinger 1172, 
ammoniakalische Reaktion des — 
bei Phosphaturie, von Heinicke 1201,- 
chemische und mikroskopische Unter¬ 


suchung des —, von Spaeth 1257, 
Absonderung und Entleerung des — 
im fötalen Leben, von Kreidl und 

Mandl.2150 

Harnabgang, chirurgische Behandlung 
des unwillkürlichen, bei Frauen, von 
C umston.1215 


Harnblase s. a. Blase. 

Harnblase, intraperitoneale Rupturen 
der, von Seldowitsch 764, Divertikel 
der —, von Pielicke 820, Resektion 
der, von Matthias 1214, Entfernung 
eines Gänsekiels aus der —, von v. 

Kubinyi. 2242 

Hamblasenplastik, von v. Brunn . . . 1357 
Hamblasenepithel, Metaplasie des, von 

Lichtenstera.676 

Haraeiweissstoffe, einfache Methode der 
getrennten quantitativen Bestimmung 
der verschiedenen, von Oswald . 1614 
Harninfektion, Verhütung der, von Gold- 

beig.416, 975 

Hamkrankheiten, Therapie der, von 

Posner.1564 

Harnleiter, cystenartige Erweiterung des, 
von Cohn.444 
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Hamorgane, Pathologie der, von Quincke 
670, — and Geschlechtsorgane des 
Menschen, von Hartmann ..... 1838 
Harnröhre, Bedeutung des Abschlusses 
der hinteren gegen die vordere für 
die Praxis der urethralen Injektionen, 
von Lucke 63, Steine • der —, von 
Englisch 621, Mobilisation der —, 
von Goldmann 978, Bildung einer 
neuen — und Blasenscheidewand, 
von Seilheim 1487, Drüsenentzün¬ 
dung in der Umgebung der —, von 


• Mutz.2213 

HarnröhrenfiBtel, kongenit., von Paschkis 2198 
Harnröhrenkrebs, primärer, von Freund 1179 
Harnröhrenplastik, von Reichel .... 1807 
Harnröhrenstriktur, von Brüning . . . 778 
üarnröhrenzerreissung, Behandlung der, 

von Rutherford. 2064 

Harnsäure, Resorption der, von van 

Loghem.1936 

Harnsäurelösungsvermögen von Blut¬ 
serum, von Trenkner.2150 

Harnscheider von Luys, von Suter . . 1754 
Harnsegregation, von Lichtenstera . . i84i 
Harnverhaltung als tabisches Frühsym¬ 
ptom, von Birnbaum .•.1981 

Harnwege, Diagnose von Erkrankungen 
der, von Schneider 228, Diagnose der 
Erkrankungen der — durch Methylen¬ 
blau, von Fischer. $07 

Hamzylinder, von Padoa.173 

Hasenscharten, von Petersen 1530, Ope¬ 
ration der —, von Munteanu . . . 2156 
Hasenscharte, von Munteanu .... 2201 

Hauptbronchus, Stenose des, von Pässler 2337 
Hausaufgaben, Notwendigkeit der, von 

Jäger und Schause.776 

Haustiertuberkulose. Bekämpfung der, 

von Malm.1356 

Haut, allgemeine entzündliche Schwel¬ 
lung der, von Koerber 749» Desin¬ 
fektion der —, von Sillemeier 939, 

Atlas % zur Pathologie der —, von 


Unna 1354, multiple Zellgewebstuber- 
kulose der —, von Kraus 1442, spon¬ 
tane Ruptur der — bei Bauchhernien, 
von Pozzan 1525, Absorptionsver¬ 
mögen der —, von Schwenkenbecher 
D93, Einfluss von Wärme und Kälte 
auf Entzündungsvorgänge der von 

| Schaffer. 2069 

Hautaffektion, von Block 1180, — bei 
Stoffwechselanomalien, von v. Noor¬ 
den, Bulkley, Crocker.1846 

Hautaktinomykose, primäre, von Romo- 

* gnini.2213 

Hautblastomykose, von Krause .... 139 

Hautdiphtherien im Kindesalter, von 

Adler.1313 

Hautentzündungen, durch Pflanzen ver¬ 
ursachte, von Hoffmann . . . . . .1966 
Hautepithel und Augensalben, von Holth 723 
Hauteruptionen, tuberkulöse, von Bruus- 

gaard ..227 

Hautextrakt, von Faivre.2211 

Hautgangraen, spontane und artefizielle, 

von Hollstein.1981 

Hautkrankheiten, Atlas der, von Jacobi 
79, 1281, Atlas und Grundriss der —, 
von Mracek 1885, innere Therapie 
bei —, von Bulkley 2069, — und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, 12000 Fälle von, 

von Pezzoli und Porges.220 

Hautkrebs, Behandlung des, durch X- 

Strahlen, von Leredde.950 

Haut- und Nierentütigkeit, Wechselbe¬ 
ziehungen zwischen, von Bendix . . 356 
Hautreflex, von Kreibich 356, —, von 

Friedländer.1481 

Hautreize, Einwirkung thermischer, auf 

Herzarbeit und Atmung, von Winkler 1795 

Hautsyphilide, von Finger ..1708 

Hauttalg, von Linser.1211 

Hauttemperatur des gesunden Menschen, 
von Oehler ..1212 
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Hauttransplantierung auf infizierte Wun¬ 
den, von Wilcox. 2200 

Hauttuberkulide, von Rensburg .... 575 
Hauttuberkulose, von Winternitz 1718, 

* diBseminierte — nach akuten Exan¬ 
themen, von Tobler 575, akneartige 
Formen der —, von Bettmann 888, 
gungewöhnliche — in den mittleren 


Gesichtspartien, von Rille.2164 

Hebammen, Leitfaden für die Nach¬ 
prüfungen der, von Waibel 885, Be¬ 
zeichnung als —, von Dahlmann . 1980 
Hebammenlehrbuch, von Runge . . . 2108 
Hebotomie, von van de Velde 1480, von 
Döderlein 1940, 1980, von Leopold 

2194, von Hofmeier. 2208 

Hedonal, von Strass 83, — Chloroform¬ 
narkose, von Krawkoff 359, von Pod- 

horetzki. 2309 

Hefe s. a. Bierhefe. 

Hefe, pathogene, in Kultur u. Schnitten, 

von Delbanco.179 

Hefebereitung in China.1364 

Hefeseifen, von Dreuw.1263 

Heftpflasterverbandmethode bei der Nie¬ 
renbehandlung, von Schmitz . . . 1895 
Heilkunde, Bestimmungen über Aus¬ 
übung der — in Baden.1768 

Heilmittel, Apotheker gegen die Fabri¬ 
kanten von.769 

Heilpädagogik, Grundriss der, von Heller 2805 

Heilpflege in Paris.1767 

Heilsera, Verechleiss von 952, Wirkungs¬ 
weise und Wirkungsgrenzen des anti¬ 
bakteriellen —, von Sobernheim . . 1270 
Heilstätten s. a. Flachlandh., Lungenh., 

Volksh., Lupuskranke. • 


Heilstätte, Deutsche — in Davos 287,1720, 
deutsches Zentralkomitee zur Errich¬ 
tung von — für Lungenkranke 904, 

1372, 2079, Generalversammlung des 
Deutschen Zentralkomitee zur Er¬ 
richtung von — für Lungenkranke 
984, Fürsorge für die aus den —■ ent¬ 
lassenen Kranken, von Ritter . . . 2203 
Heilstättenbehandlung, Bewertung der. 
Lungenkranker, von Kumpf .... 1691 
Heilstättenfrage in Bayern, von Behrendt 875 
Heilstättenpfleglinge, Heranziehung der, 

zur Arbeit, von Nahm. 2204 

Heirat, Bedeutung früher, für die Ent¬ 
stehung nervöser Erkrankungen der 

Frauen, von Beyer. 2069 

Heisrath f, von Pollnow ....... 1660 

Heissluft s. a. Luft. 

Heisslufibehandlung, Technik der gynä¬ 
kologischen, von Frankl 810, — einiger 
Krankheiten der Genitalorgane, von 
Salom 1120, — von Obren-u. Nasen¬ 
kranken, von Berthold.1165 

Heisswasserzirkulation, Apparat für, von 

Bauer '. 1895, 1983 

Heisswasseralkoholdesinfektionsmethode, 
Wert der, von Ftith u. Meissl . . . 1164 
Heizanlagen, hygienische Anforderungen 
an zentrale, von v. Esmarch u.Rietschel 1799 
Helligkeitsprüfer, von 8chreiber .... 182 
Helmitol b a. Urotropin. 

Helmitol 1065, von Schütze 172, von 

Lewitt 1360, von Kelemen.1371 

Hemeralopie, Opotherapie bei, von Ron- 

caglio. 2321 

Hemianopsie, bitemporale, von Alexander 1225 
Hemiathetose, funktionelle, von Siefert 2019 
Hemiatrophia facialis, von Trendelenburg 181 
Heinichorea, Lokalisation der, von Auf¬ 


schläger ..354 

Hemihidrosi8, von Arnheim.1034 

Hemihy pertrophia facialis progressiva, 
von Hoffmann.130 


Hemikranie mit periodischer Lähmung 
des Okulomotorius, Von Molon . . . 1167 
Hemiplegie, pharyngo-laryngeale, von 
Poli 1814, arterielle Tension bei 
frischer —, von Parhon u. Papinian 2201 
Hemisin .783 
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Hemiephftrenatrophie, von Infeld . . . 1889 
Hepatitis suppurativa, von Geigel . . . 1668 
Hepatocholangioenterostomie, von Kehr 898 
Hepatoptose, chirurgische Behandlung 

der, von Mayer.728 

Herdsklerose, multiple, des Gehirns und 

Rückenmarks, von Dinkler .... 1859 
Hereditär-syphilitische Kinder, Behand¬ 
lung der, von Welander.1708 

Hermaphrodit, von Koch .... 1494, 1986 
Hermaphroditismus s. a. Scheinzwitter- 
tum. 

Hernie 8. a. Bruch, Kruralhemie, Ingui¬ 
nalhernie, Lungenhernie, Ovarial- 
hernie, Unterleibsbruch, Uterus, 
Zwerchfellhernie. 

Hernien, in der rumänischen Armee 
operierte, von Demostene 84, — epi- 
gastrica, von Friedrich 82, — der 
Bauchwand, von König 134, Radikal¬ 
behandlung der — cruralis, von Ca- 
vazzani 169, Prognose der Radikal¬ 
operation der —, von Pott 170, Dif¬ 
ferentialdiagnose und Aetiologie in- 
karzerierter —, von Sick 170, — dia- 
phragmatica, von Penzoldt 176, Ope¬ 
ration der — inguinocruralis, von 
Rotgans 318, — intravesicalis, von 
Blum 446, Behandlung der — von 
Säuglingen, von Campbell 532, Ent¬ 
stehung von —, von Waldeyer 537, 

828 operativ behandelte —, von 
Hilgenrainer 574, — umbilicalis per- 
magna, von v. Mangoldt 681, Behand¬ 
lung tibergrosser —, von Madelung 
819, Behandlung der — mit Alkohol¬ 
injektionen, von Brodnitz 819, — der 
Regio pubica, von Draudt 978, — in 
Laparotomienarben, von Sperling 936, 
Radikaloperation für —, von Pringle 
1405, Behandlung der — bei Kindern, 
von Mummery 1485, — obturatoria, 
von Frank 1533, — diapbragmatica, 
von Frank 1533,906 operierte —, von 
Calinescu 1620, Pathologie und Be¬ 
handlung der — des Kindesalters, 
von Corner 1756, traumatische —, 
von Sheen 1757, differential diagno¬ 
stisches Symptom zwischen — cru¬ 
ralis u. Varix der V. saphena magna, 
von Hertle 1797, — ischiadica, von 
v. Eiseisberg 1808, Behandlung der 
— mit Alkoholinfektionen, von Brod¬ 
nitz 1822, — der Bursa orientalis, 
von Schwalbe 1888, osteoplastischer 
Verschluss einer — obturatoria, von 
Schwarzschild2106, operative Behand¬ 
lung der — im Kindesalter, von Stiles 
2198, Röntgendiagnostik und patho¬ 
logische Anatomie einer — diaphrag- 
matica paraoesophagöa, von Eppinger 
2242, Endresultate der Radikalopera¬ 
tion der —, von Daiches 2306, Kasui¬ 
stik der Littreschen —, von Pfaebler 2329 j 

Herniologisches, von Steffen.1217 | 

Heroinomanie, von Comar uud Buvat . 2312 | 
Herpes der Ohrmuschel, von Sarai . 1123 j 
Herpes zoster oticus, von Körner®, — im 
Kindesalter, von Fahre 768, statisti¬ 
sches vom —, von Pick 938, — bei | 
kruppöser Pneumonie, von Riehl 
1105, wiederauftretender — zoster, im I 
besonderen Zoster erythematosus und | 
vegetans, von Körner 1734, — zoster 
ophthalmicus, von Ahlström .... 1759 
Herpetomonas, Entwicklung von, von 

Prowazek.576 

Herz s. a. Arrhythmie, Klappenfehler, 
Polyarthritis, Vorhof, Wechselstrom¬ 
bäder. 

Herz, Methoden zur Grenzbestimmunsj 

des, von Rosenfeld 130, — mit 

starker Dilatation der Vorhöfe, von 
Minkowski 182, — mit penetrierender 
Ruptur, von Chiari 541, Wieder¬ 
belebung des —, von Kuliabko 578, 
Schädigung des — durch indirekte 
Gewalt, von v. Criegern 621, Lei- 


Sette 

stungen der X-Strahlen zur Bestim¬ 
mung der Lage und der Grenzen 
des —, von Gmnmach 625, — mit 
kongenitalen Anomalien, von Min¬ 
kowski 629, hereditäre Syphilis des —, 
von Fischer 652, Parietalthrombus 
im —, von Voeckler 738, Unter¬ 
suchungen am —, von Brauer 817, 
neue Funktionsprüfung des —, von 
Katzenstein 856, Perkussion des —, 
von Rosenbach 914, Orthodiagraphie 
und Perkussion des —, von Schüle 
1109, Auskultation der — und Gefäss- " 
töne, von Mader 1166, Anomalien 
der Sehnenfäden im —, von Poscha- 
rissky 1216, Hygiene des —, von 
Eichhorst 1309, Einfluss der thera¬ 
peutisch verwendbaren Atmungs¬ 
formen auf das —, von Herz und 
Meyer 1399, therapeutische Einwir¬ 
kungen auf das —, von Hoffmann 
1454, mütterliches — während der 
Schwangerschaft, von Mackenzie 
1628, muskulöse Verbindungen 
zwischen Vorkammer und Kammer 
des —, von Braeunig 1754, Einfluss 
grosser Flüssigkeitsmengen auf das 
—, von Keferstein 2015, — und 
Magenneurosen, von Schoen 1777, — 
mit freier Gesch wulstmasse, von 
Geipel 2207, Schuss durch das —, 

von Schubert . 2306 

Herzaffektionen, moderne Behandlung 

der, von v. Jaksch 1166, Psycho¬ 
therapie bei —, von Grossmann . . 1895 

Herzbeutel, Entzündung und Punktion 

des, von Doebert 846, Drainage 

des —, von Pendleburg.. 2151 

Herzbigeminie, kontinuierliche, von 
Hering 670, Einfluss der — auf die 
Blutzirkulation, von Salaghi 1708, 

— nach Digitalisgebrauch, von Fau- 

connet . 2277 

Herzblock, von Schmidt.280 

Herzdiagnostik, funktionelle, von Kraus 2319 
Herzerkrankungen, traumatische, von 

Lehmann.1445 

Herzfehler s. a. Aorteninssuffizienz, 
Mitralsuffizienz, Mitralstenose, Pul¬ 
monalinsuffizienz. 

Herzfehler, kongenitale, von Ebbinghaus 
797, angeborener —, von Cohn . . . 800 
Herzfehlerzellen, von Marchiafava . . 892 
Herzfreilegung nach rechts vom Ster¬ 
num, von Rotter. 19 , 240 

Herzfrequenz, Verdopplung der; von 

Hoffmann. 1658 

Herzgeräusche, Lehre von den musika¬ 
lischen, von Galli 131, akzidentelle 

—, von Henschen. 2029 

Herzgrenzen, moderne Methoden der 
Bestimmung der, von Hochhaus . . 415 
Herzgrenzenbestimmung, neuere Ver¬ 
suche einer Verbesserung der, von 

Lippert.812 

Herzgrössenbestimmung, Methodik der, 

von de la Camp.853 

Herzhypertrophie, primäre angeborene, 

von Hedinger. 2243 

Herzkompensation, Entstehung der, bei 
Herzfehlern und Kreislaufstörungen, 

von Verney.1402 

Herzkranke s. a. Morphium. 

Herzkrankheiten, Hämoglobin Untersu¬ 
chungen bei chronischen, von Schott 
831 , Therapie der —, von Braun 1016, 
angeborene —, von Müller .... 1236 
Herzleiden, kongenitale, von de Lollis 319 
Herzmuskel, der, und seine Bedeutung 
für Physiologie, Pathologie und 
Klinik des Herzens, von Albrecht 76, 
Störung der Reizleitung im —, von 

Mackenzie.* 1119 

Herzmuskelerkrankungen, traumatische 
Entstehung von, von Frank .... 2338 
Herznaht, von Kappeier 1118, von Vogel 1118 
Herznerven, Physiologie der, von Asher 
854, — bei Tabikern, von Heitz . . 1750 


Sette 

Herzruptur, von Kaufmann . . . • . 1130 

Horzschuss, von Frank . . . . t . . 1534 

Herzschwäche, Behandlung der begiUhett- 
den, hei Phthise, von Isserlin 10T8, 

— und Morphiuminjektion, von ftblen- 

bach.. * 1464 

Herzspitze, physiologische Lage und Ver¬ 
lagerung der, bei Kindern, von Teftfön 

und Lamy .. 768 

Herzstoss, diagnostische Bedeutung döB 
diastolischen, von Brauer 1072, iffdl* 
rekte Palpationsmethode des —, tön 

Kürt.* . 1166 

Herztätigkeit, Einfluss lokaler Kältei|h* 
Wirkung auf die, von Krebs 
Studien über —, von Hoffmann 8o^ 
unregelmässige — auf psychischer 
Grundlage, von Reissner 1658, Rolle 
des Nervensystems bei der —, voÜ 
Dogiel und Archanguelsky .... 1718 
Herztod, plötzlicher, bei toxaemischen 

Zuständen, von Stanley. 402 

Herztöne, unmittelbare Registrierung der, 

von Frank. fett 

Ilerziintersuchung, von Hoffmann . . ölt 

Heterophthalmus, von Weill. fett 

Hetol s. a. Lungentuberkulose. 

Hetol, von Sigel. fet 

Heilbehandlung der Tuberkulose, von 

Prym.1 M 

Hetralin 1065. von Ebstein.1619 

Heuffeber, von Fink 1183, Verhütung 
des —, von Mohr 225, Serumbehand¬ 
lung des —, von Lübbert und Praus- 
nitz 577, ätiologische Bedeutung ge¬ 
wisser Pflanzenpollenkörner für das 
—, von Liefmann 1481, Behandlung 

des —, von Fink.1662 

Hidradenoma und Adenoma hidradenoi- 

des, von Pick. 816 

Highmorshöhle s. a. Antrum, Empyem, 
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sehen Arzneibehandlung, von iPen 
zoldt 1522, — der speziellen Chirur¬ 
gie, von König 1615, — der spezi¬ 
ellen pathologischen Anatomie, von 
Kaufmann. 

Lehren und Lernen in der Heilkunde, 

von Fehling. 

Lehrer, hygienische Unterweisung der, 
von Blasius u. Wernicke .... 
Lehrkanzel, chirurgische, in Wien 321 

Besetzungsfragen von —. 

Lehrkörper, Hygiene des, von van Tos- 

senbrock. 

Leichenmuskeln, Spektrum von, 

Okainoto. 

Leichenschau, richterliche, und Leichen 

Öffnung . 

Leiomyom, von Devic u. Gallavardin 
Leipziger Verband s. a. Verband der 
Aerzte Deutschlands etc. 
I^ishmansche Körperchen, von Rogers, 
Manson u. Low, Neave 1405, Infek¬ 
tion mit —, von Marchand u. Leding- 

ham. 

Leisten bräche, Symptomatologie und 
Therapie der Scheinreduktion inkar- 
zerierter —, von Kirchmayr .... 
Leistenbruchoperation, Erfolge der, nach 
der Bassinischen Methode, von 

Fraenkel. 

LeistendrQscntuberkulose, diagnostische 
Irrtümer bei der, von Fridberg . . 
Leistenhernie, Radikaloperation der — 
mittels Peritonealverschlussmethode, 
von Hofmann 1019, Hofmannsche 
Peritonealverschlussmethode bei Ra¬ 
dikaloperation der —, von Steinmann 
1797, Radikaloperation der —, von 

Bunge . 

Leitfaden f. medizinisch-chemische Kurse, 

von Kossel. 

Leontiasis ossea, von Bardenheuer . . 
Lepra, Bedeutung des Hansenschen Ba¬ 
zillus bei der, von Piazza 1313, Fisch¬ 
speisen alsUrsache der—, vonHansen 
1361, Therapie der —, von Lie 1754, 
Stand der Verbreitung u. Bekämpfung 

der —, von Neisser. 

I>eprabazi11u8, Züchtung des, von Rost 
Lepraimpfungen beiTieren,vonKedrowski 
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Leuchtbakterien, optische Lichtintensität 

der, von Lode ..274 

Leukämie, von Plehn 90,2319, von Rhode 
2030, — und Trauma, von Stempel 
404, akute —, von Osswald 489, — 
von Zamflrescu 1621, — von Pfann- 
kuch 1733, — mit Ausgang in Osteo¬ 
sklerose, von Schmor! 537, Heilung 
einer schweren — durch Röntgen¬ 
strahlen, von Ahrens 1054, lympha¬ 
tische —, von Sternberg 1356, Ver¬ 
halten der weissen Blutkörper bei 
der —, von Litten 1409, akute lym¬ 
phatische —, von Mc Crae 1628, 
Wirkung der X-Strahlen bei —, 
von Aubertin u. Beaujard 1631, — u. 
Pseudoleukämie, von Schupfer 1891, 
Röntgenbehandlung der —, von 
Schweinburg 1895, von Krause 1895, 
Behandlung der — durch Röntgen- 
strahlen, von Schenck 2135 , von 
Cahen 2138, von Grawitz 2162, von 
Joachim und Kurpjuweit 2244, thera¬ 
peutische Beeinflussung der — durch 
Röntgenstrahlen, von Hoff mann 2251, 
Wirkung der Röntgenstrab len bei —, 

von Guerra ... . . 2246 

Leukämiker, Röntgenbehandlung zweier, 

von Fried . . . . .1772 

Leukoderma Byphiliticum. von Thibierge 1708 
Leukoplakia oris, von Neuberger 502, 
Verhältnis der — zur Syphilis, von 
Lublinski 979, Therapie der — 
urethralis, von Ludwig 1743, von 

Kaufmann. 1925 

Leukotoxine, natürliche und künstlich 

erzeugte, von Christian .1212 

Leukozyten, neutrophile, bei Infektions¬ 
krankheiten, von Arneth 172, Glyko¬ 
genreaktion der —, von Schröder 
473, von Hofbauer 487, Sekretions¬ 
tätigkeit der polynukleären —, von 
Lazar 813, Glykogenreaktion der—, 
von Küttner 818, Verhalten der neu¬ 
trophilen —b.Infektionskrankheiten, 
von Arneth 1097, diagnostische Be¬ 
deutung der —, von Moritz 1448, 
osmotische Resistenz der —, von 
Grauström 1622, Ursprung der em¬ 
bryonalen* —, von Bryce 1668, — 
mit Blutgerinnung, von Krüger 1707, 

— bei gy näkologiscbenErkrankungen 
und während derGeburt, von Pankow 
1797, Bedeutung und Herkunft der 

—, von Haedicke.1896 

Leukozytengranulationen, von Wolff . 1259 
LeukozytenuntersuchungimFrühstadium 
der Appendizitis, von Federmann . 2221 
Leukozytenzählungen bei chirurgischen 
Affektionen, von Reich 573, — und 
Frühoperation bei Epitypblitis, von 

Bernd t. 2217 

Leukocytose und Sublimatinjektionen, 
von Memmi 32, agonale —, von 
Arneth 1195, — in der Schwanger¬ 
schaft, von Arneth 2194, Entstehung 
und Bedeutung der —, von Birnbaum 2194 
Lexikon der physikalischen Therapie 

von Bum.1162 

Lezithin s. a. Radiumstrahlen. 

Lezithin im Wein, von Rosenstiehl 1704, 
Beziehung des — zu den Fermenten, 

von Reiss . .. 2060 

Lezithinfrage, von Martell. 530 

Lichen progenitalis, von Broers 446, 

— ruber planus universalis, von 

v. Düring.1575 

Licht s. a. Impfling, Tageslicht, Irapf- 
reaktion, Impfung, Noma, Pocken. 

Licht, Behandlung des Lupus und des 
Krebses durch, und Röntgenstrahlen, 
von Wild 403, Verbesserung des elek¬ 
trischen— für Untersuchungszwecke, 
von Mulert 616, rotes — bei der 
Pockenbehandlung, von Kahm 676, 
Einwirkung dos — auf Infusorien, 
von Dreyer 722, Behandlung mit kon- 


932 

932 


zentriertem —, von Scholtz 846, Ein¬ 
wirkung des — auf Amoebon, von 

Dreyer. 933 

Lichtbehandlung s. a. Eosinlichtbehand¬ 
lung. 

Lichtbehandlung nach Sensibilisierung, 
von Dreyer 227, — nach Dreyer, von 
Neisser und Halberstaedter 400, von 
llalberstaedter 608, — des Lupus, von 
Jacob 814, — der Hautkrankheiten, 
von Jamieson 814, — nach Sensibili- 
sation, von Forchhammer 1754, — 
der Rachitis und anderer Kinder¬ 
krankheiten, von Buchholz 1854, in 
der Chirurgie, von Broiger .... 1991 

Lichtbiologie, von Busck .1363 

Lichtbrandverfahren, von Strebei . . . 936 

Lichtinstitut, Mitteilungen aus Finsens 
medizinischem,inKopenhagen932,975, 2334 
Lichtquellen, Schädlichkeit moderner, 

von Staerkle.2112 

Lichtsammelapparat zur Einzelbehand¬ 
lung, von Finsen und Reyn 
Lichtstrahlen, Fähigkeit der bakteriziden, 
durch die Haut zu dringen, von Jansen 
Lichttherapie s. a. Bogenlicht, Kathoden¬ 
strahlen, Licht, Lichtbehandlung, 
Phototherapie, Sekundärstrahlen. 

Linse, Luxation einer kataraktösen, von 

Jung. 2209 

Lichttherapie nach Prof. v. Tappeiner, 
von JeHionek 825, 965, neue Lampe 

für —, von Schreiber.1895 

Liebermei ster-Büste.1903 

Liebig, Georg v. f, von Sehmid .... 218 
Liese-Instrumente, neue, von Seitz . . 713 
Ligamenta sacro-uterina, diagnostische 
Bedeutung der, von Seilheim . . . 1020 
Ligamentverkürzung, intra peritoneale, 
von Menge 1065, Menges intraperi¬ 
toneale —, von Kleinwächter . . . 1400 
Ligatur und Kompression der Art. iliaca 

comm., von Dreist . .222 

Linitis plastica, von Hoche.767 

Linse, Luxation einer kataraktösen, von 

Jung . * . . .. 2209 

Liosenernährung u. Kataraktentstehung, 

von Pfister ..416 

Lipomatose, diffuse symmetrische, von 

Türk. 2338 

Liquidationswesen, Regelung des ärzt¬ 
lichen .2112 

Liquor aluminis acetici, Haltbarmachnng 

von, von Vörner . . . .1009 

Liquor cerebrospinalis, cytodiagnostische 
Untersuchung des, von Meyer 274, 

458, Untersuchung des —, von Sie- 
merling 979, zytologische Untersu¬ 
chungen des —, von Schlesinger . .1312 

Lipämie, von Neisser und Derlin . . . 486 

Lipome, rezidivierende retroperitoneale, 
von Heinricius 169, — des Labium 
maj., von Flatau 1534, — des Bauches, 

von Michel.1931 

Lipomatose, symmetrische diffuse, von 
Türk 235, Aetiologie der —, von Köh¬ 
ler 766, — als Degenerationszeichen, 

von Kisch.979 

Lippspringe bei Lungenkranken, von 

Hinsch.527 

Literatur, amerikanische, 1711, belgische 

— 1024, englische — 225, 276, 400, 

531, 813, 980, 1263, 1403, 1483, 1755, 

2062,2153,2198, französische —132,447, 

767,1067,1443,1709,1933,2310, hollän¬ 
dische — 318, 939, italienische — 31, 

319, 490, 676, 938, 1165, 1313, 1402, 

1525, 1890, 2021, österreichische — 
in jeder Nummer, rumänische — 33, 

449, 847, 1218, 1620. 2200, russische 

— 357, 1120, 1621, skandinavische — 

277, 721, 1361, 1758, spanische — 

2167, russische psychopathische —, 
von Sikorski 887, chinesisch-medizi¬ 
nische — des Altertums. 

Lithiasis renalis bei Kindern, von Mons- 
seaux . 
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Lithopaedion s. u. Steinkind. 

Lithotritie grosser Steine in Aegypten, 

von Milton.2198 

Littlesche Krankheit, Behandlung der, 

von van Haelst.1024 

Lochien s. a. Uteruslochien. 

Lochialsekret, Streptokokken im, von 
Schenk 1898, diagnostische und prog¬ 
nostische Bedeutung der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung des —, von 

Leo. 2131 

Lokalanaesthesie s. a. Anaesthesie, Ge¬ 
hörgang. 

Lokal an aesthesie, Trepanation unter, 
von Heidenhain 623, — durch Eu- 
kain und Eukain-Adrenalin, von 
Simon 1287, Zusammenstellung der 
zur — nötigen Gegenstände, von 
Braun 1855, eingreifende Operationen 
in —, von Neumann 1933, — mit 
Eukain B und Adrenalin, von Chiene 
2063, — mittels Eukain-Adrenalin, 

von Freund. 2308 

Lues congenita, von Trendelenburg 780, 

— cerebrospinalis, von Henneberg 
1078, — des Nervensystems, von 
Buraczyn8kil217,Rie8enzellenbildung 
bei kongenitaler — der Leber, von 
Binder i525, zerebrale —, von Neu¬ 


burger 1579, hereditäre — in der 

2. Generatim, von Boeck.1708 

Luft s. a. Heissluft. 


Luft, Kauterisieren mit heisser, von 
Grossmann 637, Verunreinigung der 

— mit Tuberkelbazillen in Kranken¬ 
zimmern, von Bing.175 s 

Luftatmen, intrauterines, von Wille 178, 1567 
Luftballonfahrt, physiologische Wir¬ 
kungen der, von Lepicque und de 

St. Martin.1718 

Luftdruckveränderungen und Lungen- 

blutungen, von Gebser.1356 

Luftembolie, von Wolf. 29 

Luftgehalt, quantitative Bestimmung des, 

der Lungen, von Stumpf.1414 

Luftgeschwulst, von Herhold.1488 

Luftröhrenabszess, primäre, von Skala . 2062 
Luftströmungen, insensible, von Rubner 1441 
Luftwege, Keimgehalt der gesunden un¬ 
teren, von Duerck . . . . . 1137, 1411 

Lumbago, von Gowers.532 

Lumbalanaesthesie, von Klapp 819, Blut¬ 
druck bei der —, von Mori .... 1706 
Lumbalinjektion s. u. Duralinfusion, Ohr¬ 
affektionen, Injektion, Incontinentia. 
Lumbalpunktion, von Babinski 37J, von 
Blumenthal 399, bei Hirnblutungen, 
von Donath 636, diagnostischer und 
therapeutischer Wert der — bei 
Meningitis, von Wertheimber 1004, 
Nutzen der —, von Sedgwiek 1266, 

— bei Eklampsie, von Krönig 18 m, 

2308,diagnostische und therapeutische 
Bedeutung der —, von Gerhardt 
2015, therapeutischer Wert der —, 

ßvon Finkelnburg. 

Lumbalpunktionsversuch, übler Zufall 

bei, von Mathes. 

Lunge, Berufserkrankungen der, von 
Oliver 226, elastisches Fasernetz in 
der —, von Hess 934, kongenitale 
cystische Entartung der —, von Oou- 
velaire 1069, Missbildungen der —, 
von Humbert 1709, Wiederausdeh¬ 
nung der — nach Entleerung eines 


Pleuraempyems, von Hof mann . . . 2085 . 
Lungenabszess, von Schlesinger 1*8, von [ 
Lotheissen 988, von Ossig 1659, von 
Perthes 2164, chronischer — infolge 
Aspiration einer Kornähre, von Ron- 
dorff 367, Kornähren als Ursache von 

—, von Büdinger.1180 

Lungenaktinomykose, von Finkh 809, 

primäre —, von Graff.1979 

Lungenaplasie, von Voretzsch .... 945 j 


Lungenblutungen , von v. Bozoky 221, 
Trauma, —, Lungentuberkulose, von 

Moser.1446 

Lungendozimasie , hypostatisehe , von 

Iliescu.. . 450 1 

Lungenemphysem,kann durch Glasblasen 
ein, erzeugt werden? von Prettin und 


Leibkind 259, Aetiologie des—,v.Orth 2320 
Lungenerkrankungen, bei Masern vor¬ 
kommende, von Hart.353 

Lungenfisteln, operativer Verschluss von, 

von Garre.721 

Lungenhautfistel, von Wohlmuth . . . 1525 
Lungenheilanstalt Sorge im Harz . . . 1720 
Lungenheilstätte für weibliche Patienten 
des Mittelstandes 1496, Disziplinar- 
schwierigkeiten in einer — . . . . 1759 
Lungenhernien, traumatische, von Bickel 

129, von Riebold . 433 

Lungen- und Herzgeschwülste bei Kin¬ 
dern, von Björksten. 728 1 

Lungeninfusionen, von Jakob 1127,1269, 

1280, 1368, von Wolff.1368 

Lungenkranke, Blutdruckmessungen an, 
von Naumann 79, die kanarischen 
Inseln als Kurorte für —, von Engel 
79, Behandlung von — in Klima- 


Heilanstalten, von Pregowski 527, 
hydriatrische Behandlung von —, 
von Brieger 720, Beschäftigung von 
— während der Anstaltsbehandlung, 
von Elkan 845. Fürsorgestellen für 
—, von Jacob 984, Wohlfahrtsstellen 
für —, 1039, Fürsorge für — durch die 
öffentliche Armenpflege, von Kluge 


1401, ist die Riviera für — ein über- I 
wundener Standpunkt? von Ortenau 1839 | 
Lungenkrankheiten, spezielle Pathologie i 
und Therapie der, von Fränkel . . 1353 1 

Lungennaht, von Grunert.935 

Lungenphthise, Diazoreaktion bei, von 
Widstrand 1758, von Holmgren 1758, 
erste anatomische Veränderungen bei 

der —, von Abrikosoff. 2242 

Lungenrupturen, von Richter ... 2307 

Lungensarkom, von Adam.1899 

Lungensehwimmprobe, Erweiterung der, 
von Stumpf.1414 


Lungenschwindsucht, die Fontanelle als 
Heilmittel gegen, von Blötfl 79, Be¬ 
handlung der — mit Tuberkulozidin 
Klebs, von Jessen 79, Bemerkungen 
zu v. Behrings Ansicht über die Ent¬ 
stehung der —, von Tendeloo 1018, 
immunisierendes Heil verfuhren der 
— mit Perlsuchttuberkulin, von 
Spengler 1483, Frühdiagnose bei —, 
von Pcterson 1758, Genese der —, 
von Aufrecht 1895, Heilbehandlung 

der —, von Hegge.2154 

Lungenschwindsuchtsentstehung f von 

Oppenheimer. 304 

Lungensequester, von Büdinger .... 1874 

Lungenspitzen, Perkussion der, von 

Jundell .1018 

2314 | Lungenspitzenerkrankung, Anteil der 
Gelenkbildung des Knorpels der 
445 1. Rippe und der gelockerten Ver¬ 

bindung zwischen Manubrium und 
Corpus sterni an der Ausheilung der 
tuberkulösen, von Hofmann 299, 
Frühdiagnose der —, von Dunges .2105 

Lungensteine, von Stern.1798 

Lungentuberkulose s. a. Klima, Lungen¬ 
schwindsucht, Phthise, Schwind¬ 
sucht, Tuberkulose. 

Lungentuberkulose, von Ganter 1443, 
Behandlung der — mit Marinorcks 
Serum, von Dieulafoy 45, auf welcher 
Spitze beginnt die —?, von Leroux 
45, Frühdiagnose und Frühkur der 
• y&sf, von Fischer 82, Atemgymnastik 
und Körperbewegungen bei der Be¬ 
handlung der —, von Neitzert 79, 
prognostische Bedeutung der kon¬ 
stanten Pulsbeschleunigung im Ver- 
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lauf der —, von Sterling 193. ruhende 
—, von Weber 221, Vorkommen von 
— bei Personen mit Herzklappen¬ 
fehlern, von Fischer 222, Behandlung 
der — mit Hetolinjektionen, von 
Kressin 358, Rippenknorpelanomalien 
und —, von Mendelsohn 399, Be¬ 
deutung der intrazellulären Glyko¬ 
genreaktion der Leukozyten für die 
Lehre von der Mischinfektion bei —, 
von Schröder473, radioskopisch sicher¬ 
gestellte —, von Skutezky 531, Be¬ 
handlung der — mit dem Marmo- 
rekschen Antituberkuloseserum, von 
Baer 782, — und Erkrankungen der 
Nase und des Rachens, von Freuden¬ 
thal 885, Behandlung der — mit in¬ 
trapulmonalen Injektionen von Jodo¬ 
formglyzerin, von Gessner 8*6, Win¬ 
tersport in der Prophylaxe der —, von 
vanOordt 935, Aetiologie, Prophylaxe, 
Therapie und Prognose der —, von 
Tarnowski 938, Aetiologie der —, von 
v. Weismayr 1217, sichere diagnos¬ 
tische Zeichen der beginnenden —, 
von Mitulescu 1219, respiratorischer 
Stoffwechsel bei der —, von Winter¬ 
nitz 1271, Quellen und Wege der In¬ 
fektion hei —, von Cobb 1356, das 
Wirtshaus als Quelle der —, von 
Ransome 1406, — und Alkoholismus 
in der Tourraine, von Mercier 1445, 
Trauma und —, von St'ern 1447, In¬ 
halation mit phenylpropiolsaurem 
Natron gegen —, von Bulling 1613, 
Behandluug der — mit Marmoreks 
Serum, von Jacqerod 1709, prognos¬ 
tische Bedeutung des Pulses bei 
chronischer —, von Schneider 1805, 
Beziehung der Säuglingsernährung 
zur —, von Speck 1840, von Heymann 
1840, Spitalsbehandlung der —, von 
Baer 1842, Einfluss der Teslaströme 
auf die —, von Stenbeck 1852, Ein¬ 
fluss der Inhalation schwelliger Säure 
i auf die Entwicklung der —, von 

| Kisskalt 1888, Behandlung der — 

nach Länderer, von Schräge 1965» 
j Zusammenhang von Zahnleiden und 

j —, von Rei uders 2111, Infektionswege 

i bei —, von Wassermann 2197, — 


und Trauma, von Grosser. 2202 

j Lungenversandung, von Desenißs . . . 1322 


' Lupus, von Pielicke 820, neue Behand- 
I lungsweise für —, von Strebei 131, 
Behandlung des —, von Bowker 227, 
von Dreuw 2152, — vulgaris, von 
Schiele 227, — exulcerans serpigi¬ 
nosus, von Hauck 454, Radikalheilung 
von — vulgaris durchliöntgenstrablen, 
von Freund 462, Aetiologie u. Licht¬ 
behandlung des —, von Jacob 814, 

— vulgaris pharyngis, von Mygind 
932, ohne Erfolg mit Röntgenstrahlen 
and Finsenbelichtung behandelte 
Fälle von —, von Pels-Leusden 1825, 

— mit Kankroid, von Levy-Dom 1409, 

— erythematodes, von v. Düring 1575, 

von Beckh 1986, Behandlung des — 
und anderer Hautkrankheiten, von 
Scqiieira 1630, Behandlung des — 
mit Uraniuni, von Walker. 2063 

i Lnpusbehandlung, von Quenstedt 1665, 
j neue Methode der —, von Dreuw 683, 
kombinierte —, von Ehrmann 822, 
j — während der letzten 25 Jahre, 


I von Morris.2154 

| Lupuskranke, Heilstätte für. 2204 

, Lustseuche, Geschichte der, im Alter- 

1 turne, von Rosenbaum.2014 

Luther, Dr. Paul, von Fiedler.324 


Luxation s. a. Halswirbelgelenkluxation, 
Oberachenkelluxation, Os, Totalluxa- 
tion, Verrenkung. 

Luxationen, von Tschmarke 1177, — 
congenita coxae, von Kraske 41, —- 
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OHsis lunati volaris, von Lilienfeld 
5234, — cl&viculae suprospinata, von 
Grossmann 404, — der Semilunar* 
knorpel des Fussgelenkes, vonSchultze 
406, Pathologie und Therapie der — 
<*oxae congenita, von Vogel 443, 
traumatische — der Handgelenke, 
von Berdach 447, willkürliche — des 
Kniegelenks, von Lehndorff 503, — 
des Oberschenkels im Hüftgelenk, 
von Aregger 622, zentrale — des 
Schenkelkopfes, von Wilma 622, Be¬ 
handlung der — patellae inveterata, 
von Graser 720, — intrapelvica, von 
Werner 809, Sehnenplastik bei habi 
tucdler — der Patella, von Lanz 813, 

— der Patella, von Küttner 820, 
traumatische — in der Münchener 
chirurgischen Klinik, von Adler 861, 

— im Bereiche des Talus, von Deutsch- 
mann 851, — femoris infracotyloidea, 
von Wendel 935. — patellae cicalri- 
cialis, von Nehikorn 945, — clavi- 
culae supraspinata, von Klar 1358, 
perineale —, von Seiderer 1433, -- 
pedia posterior, von Füster 1479, — 
der Keilbeine, von Fischer 1506, — 
desl. Metatarsalknochens, von Fischer 
1700, — des Ulnaris, von Haim 1700, 

— femoris supracotyloidea congenita, 
von Riedinger 1716, unblutige The¬ 
rapie der — coxae congenita, von 
Braun 1753, angeborene — des 
Schaltergelenkes, von Kölliker 1856, 

— im Chopartschen Gelenk, von Je- 

ney 1981, — pedis sub talo, von 
Deetz. 

Luxationsbehandlung, Enderfolge der, 

von Reiner. 

Lymphangioendothelioma cysticum äb- 

dominis, von Nager. 

Lymphangioitis, eitrige, des Ductus tho- 

racicus, von Löhlein.. . 

Lymphangiome, Pathogenese der, von 

Kothe. 

Lvmphangitis pulmonalis und deren Be¬ 
ziehung zum sog. idiopathischen Em¬ 
pyem, von Jurewitsch 430, — carci- 
nomatosa pulmonum, von Voretzsch 
Lymphbahnen des Larynx, von de Santi 
Lymphdrüsen, subkutane Entfernung 
der tnberkulösen, von Dollinger . . 
Lymphdrüsenabszess, Durchbruch eines, 
in die Trachea, von Gaudiani . . . 
Lymphdriisentuberkolose, multiple, von 

Bäumler. 

Lymphocyten, von Gulland 1608, von 

Dry säte. 

Lymphocytenexsudate, experimentelle 
Erzeugung von, von Wolff und 

v. Torday. 

Lymphorgane der weibl. Genitalien, von 

Kroemer. 

Lymphosarkom der Thymus, von Coenen 
Lysine, Neutralisierung der, von Madsen 
Lysol, Seifenkresol contra, von Ahlfeld 
Lysolvergiftung, von Fries 709, — wäh¬ 
rend der Gebart, von Grünebaum . 
Lyssa s. a Biss, Hundswut. 

Lyssa, chinesisches Geheimmittel gegen, 
von Thorpe 1404, — und Tranma, 
von Pfister. 


Macula lutea, Lage des Zentrums der, 

von Laqueur.!. 

Mäusetyphusbazillus, Identität des I2iff- 
lorsrhen, mit dem Paratyphushazillus 

Typ. B, von Bonhoff. 

Magen h a. Gastritis, Flagellaten, Hy- 
pochylia, Penzoldt-Fabersche Probe, 
.Sandalirmagen, Trichobenzoar. 


Difitized by 


Gck igle 


Seite • 


Seite 


Seite 


I Magen, von Fischei 541, von C'un- 
ningham 1668, Faradisation des —, 
von Cionini 33, atonischeErweiterung 
des— hei Kindern, von Philippan 80, 
primäres Lymphosarkom des - , von 
Hueter 85, totale Entfernung des —, 
von Moynihan 401, Ertasir dos —, 
von Strauss 537, Karzinom des —, 
von Jessen 583, Entleerung des — 
und Süurebildung, von Meyer 674, 
das Manometer bei der Kapazitäts¬ 
best immung des —, von Kelling 675, 
Temperatur und Sekretion des — 
bei einer Frau mit Magenfistel, von 
Galli 700 , Pepsinwirkung im —, von 
Schüle 765, Schuss Verletzungen des 
von Forgue und Jeanhrau 767, 
Nachgeschichten von am — operierten 
Krankon, von Moullin 816, Volvulus 
des —, von Pendl 846, Behandlung 
der Hyperazidität des —, von Leo 
894, Klinik des kleinen - , von Ben- 
dersky 1120, — mit Ulcus, von Kauf¬ 
mann 1130, Hygiene des —, des 
Darms, der Leber und der Niere, von 
Ewald 1211, Emlofarndisation und 
Endogalvanisation des —, von Borri 
j 1216, Differentialdiagnose zwischen 

motorischer Insuffizienz und Hy- 
1 persokretion des —, von Strauss 

J 1262, Stichverletzung des —, von 

Cahen 1322, von Fuchsig 1525, primäre 
j Milzbrandbazillosedes -, vonSchmidt 
1326, Pathologie der Schuss Verlet¬ 
zungen des —, von v. Frisch 1356, 

| Erkrankungen des - , von Riegel 

2107 , 1439, radiologische Untersuchungen 

des —, von Rieder 1548, Schicksal 
1854 I von Salzlösungen im —, von v. Ilzent- 

1 kowski 1707, Zwerchfellhernien und 

1360 | Volvulus des —, von Knaggs 1757, 

Flagellaten im —, von Zaitel 1799, 
1618 j Motilität des — bei Acliylia gastrica, 
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488 
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2336 
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von Elsner 1932, Sekretionsstörtingen 
des —, von von Aldor 2lu5, Trink¬ 
kuren mit Kochsalz wässern bei Er 
krankungen des —, von Meinel 2106, 
Resultate der Exzision des —, von 
Kocher 2116, motorische Funktion 
des —, von v. Pesthy 2195, Karzi¬ 
nom des — mit Chylothorax und 
Ascites chylosus, von Pusinelli und 
Geipel 2206, physikalisches Verhalten 
von Lösungen im —, von Sommer¬ 
feld und Roeder 2309, Produktion 
von Plast einen im —, von Tedeschi, 

2321, Trichobezoar im —, von Ranzi 2337 
Magen- und Darmkarzinome, vonPetersen 

und Colmers.1659 

Magen- u. Darmkrankheiten, Vorlesungen 

über, von Crämer . . .... 1210 

Magen- und Darmkrebse, Ursache, Ver¬ 
hütung u. Blutserumdiagnosc der, von 

Kelling. 1*53, 1909 

Magen- und Darmoperationen, Diät nach, 

von Ehrlich . . .613 

Magen- und Rektumkarzinom, Therapie 

des, von Petersen.819 

Magenblutung, tödliche, von Hirsehfeld 
1023, Heisswasserklystiere bei —, von 
Pasteur 1404, okkulte —, von Schloss 1941 
Magenchirurgie, von Maragliano 808, 

von Gocpel. 1493, 1856 

Magendarmkanal, Anastomosenbildung 
am, von Moynihan 815, Anastomosen¬ 
bildung im —, von Sato.461 

Magendilatation, akute, von Hoffinann 2003 

Magendivertikel, von Hirsch. 30 

Magenepithelien, Schleimbildung in den, 

von Reyher.1400 

Magenfunktionen, Wirkung der gebräuch¬ 
lichsten physikalischen Heilmethoden 
auf die, von Neumann 671, Prüfung 
der motorischen —, von Elsner 1165, 
Einfluss der Temperatur der Speisen 
auf die —, von Müller.1717 


' Magongeschwülste, Chirurgie der, von 
Nordmann 1399, Behandlung der — 
durch Radiotherapie, von Doumer 

und Lemoinc. .... 1326 

Magengeschwür s. a. Magen, Ulcus. 
Magengeschwür, von Stich 1225, Be¬ 
handlung dos —, von Wagner |, akute 
Perforation eines —, von Smeeton 

402, Ausgänge des —, von Russell 
532, Erzeugung des — durch Ver¬ 
letzungen der Magennerven, von 
Donati 672, chirurgische Behandlung 
des —, von Jlayem 980, Diagnose 
der Perforation des —, von Boyd 1266, 
chirurgische Behandlung der Perfo¬ 
ralion des —, von Moore 1266, — 
im Klimakterium, von Borri 1309, 
radikale Behandlung des —, von 
Krogius 1362, — durch Läsionen der 
Magennerven, von Donati 1400, Per¬ 
foration eines —, von Cheyne und 
Wilbe 1485, Operationen wegen per¬ 
forierter —, von Turner und English 

1755, Chirurgie des —, von Anderson 

1756, Diazeturie bei —, von Rolleston 

und Tebbs 1758, Behandlung des 
chronischen —, von Waterhouse 1758, 
Perforationen der an der kleinen 
Kurvatur sitzenden —, von Villard 
und Pinatelle 1934, chronisches per¬ 
forierendes — im Kindesalter, von 
Bechtold... 2018 

Magengrenze, Feststellung der unteren, 
von Weitlaner 447, Bestimmung der 
-- mittels Aufblähung, von Sievert 
1165, neues Prinzip zur Bestimmung 

der —, von Neumann.1166 

Mageninhalt bei älteren Individuen, von 
Seidelin 277, 1660, Einfluss von Salz- 
säureeingiessungen auf den Pepsin¬ 
gehalt des — hei Achylien, von 
Heichelheim und Kramer 330 » Titra¬ 
tion des — bei Anwendung ver¬ 
schiedener Indikatoren, von Chajes 
565, Bestimmung des Salzsäure- und 
Milchsäuregehaltes im —■, von Zee- 

huisen.1018 

Magenkarzinom, von Luce 138, Beitzker 
941, Diagnose des —, von Sigel 625, 
krebsige Pleuritis bei —, von Merkel 
1365, Frühdiagnose des —, von Hei¬ 
chelheim .1659 

Magenkrampf und Kalkablagerung in 

den Nieren, von Nazari.1314 

Magenkrankheiten, Pepsin bei verschie¬ 
denen, von Robin.. . . 1931 

Magenkrebs, von Delvre und Leriche 
i 1068, Operation bei —, von Moynihan 

403, Lymphdrüsenmetastasen bei —, 

| von Renner 977, — in seinen Be¬ 
ziehungen zur Geburtshilfe und Gy¬ 
näkologie, von Polano 1322, Salz¬ 
säurehyperazidität im Beginn von —, 

von Ziegler.1657 

Magenleere, schmerzhafte, eine nervöse 

Erkrankung? von Ehrlich. 882 

Magenoperationen, von Exner 1213, 
Darmstörungen nach —, von An¬ 
schütz .1808 

Magenperforation, von Strflbe .... 1175 
Magenresektion, zweizeitige, von Francke 
774, Technik der —, von Schultze 
1808, 2. Methode der —, von Ry- 

dygier. 2307 

Magensaft s. a. Dyspeptine. 

Magensaft, Absonderungsbedingungen 
des —, von Homberg 579, Unter¬ 
suchungen über den —, von Bickel 
1842 , 2320, Hyperazidität des —, von 
v. Noorden 1657, von Ebstein . . . 2197 
Magensaftfluss, kontinuierlicher, von 
Amato 132, von Bittorf 516, chronisch- 
kontinuierlicher —, von Reinhard . 840 
Magensaftproduktion, Einfluss des 
elektrischen Stromes auf die, von 
Bickel.2319 
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Magensaftsekretion, Eiweissausntitzung 
bei Störungen der, von v. Tabora 


1659, — neugeborener Hunde, von 

Gmelin.1892 

Magensekretion, Salzsäuremangel in der, 

von Curlo. 2022 

Magenspülflüssigkeit, Stickstoff- und Ei¬ 
weissgehalt der, von Berent und Gut¬ 
mann .1312 

Magenverdauung, Einfluss des Kochsal¬ 
zes auf die, von Bönniger. 53 

Magenvolvulus, von Borchardt .... 774 
Magnesium, Gebrauch des, in der Chi¬ 
rurgie, von Favaro.1402 

Magnesiumperoxyd, von Bertherand 1181, 
therapeutische Anwendung des —, 

von Gilbert u. Jomier.897 

Magnesiumsuperoxyd, von Stauder . . 1581 
Magnet, Haabscher, von Alexander . . 1534 
Magnetoperationen, von Hirschberg 1630, 

— am Auge, von Jung.1411 

Mahlersches Zeichen, von Richter . . 1222 
Maimonicfes als medizinischer Schrift¬ 
steller, von Pagel. 2072 

Mal perforant bei der allgemeinen Para¬ 
lyse, von Marandon de Montyel . .1709 
Maladie, traitö öldmentaire et pratique 
des, de la gorge, du pharynx et du 
larynx, von Moure. 2305 


Malaria s. a. Wechselfieber. 

Malaria, von Marchiafava 536, von Liebm 
1981, — in Turkestan, von Marc 8i>, 
Bericht über die Tätigkeit der nach 
Ostafrika zur Bekämpfung der — 
entsandten Expedition, von Ollwig 81, 
intellektuelle Störungen bei —, von 
Marandon de Montyel 132, Verschwin¬ 
den der — in Germersheim, von 
Pulstinger 257» Anasarka bei frischer 
—, von Schupfer 319, Masseninfek¬ 
tion mit — durch das Tnnkwasser, 
von Müller u. TrileBsky 357, — in 
Helsingfors, von Siv^n 723, die — 
unserer Kolonien im Lichte der Koch- 
schen Forschungen, von Vagedes 932, 
Bekämpfung der —, von Scrgent 
1069, Therapie und Prophylaxe chro¬ 
nischer —, von Bassenge 1165, kind¬ 
liche—, von Heubner l»72, abwech¬ 
selnder Gebrauch von Chinin und 
Arsenik bei —, von Goldschmidt 


1181, Einfluss des Tageslichtes auf 
den Verlauf der —, von Busck 1363, 
Rückgang der — in Italien 1495, 

— in Indien, von Polverini 1891, 
Quellen und Verbreitungswege der 
—, von Baccelli 2159, — in St. Mi¬ 
chele di Lerne, von Schaudinn . . .2196 
Malariaassanierung der Festungswerke 

. von Pola, von l^enz.131 

Malariaepidemiologie, von Plehn . . . 273 
Malariaerkrankung ohne Anopheles, von 

Cioffi.590 

Malariaexpedition nach Deutsch-Neu- 

Guinea, von Dempwolff.1524 

Malariafrage, zur, von Forel 662» von 

Rosenberg. 1232 

Malariainfektion, Inkubationsdauer der, 

von Bindi.1526 

Malariaprophylaxe auf Madagaskar, von 
Laveran 1988, — im Isthmus von 

Suez, von Pressat.2312 

Maltafieber, von Bruce.1670 

Mamma, Epithel Veränderungen in der 

senilen weiblichen, von Tietze . . . 1807 
Mammaadenome, cholesteatomhaltige, 
von Stoerk und Erdheim.676 


Mammakarzinome, Statistik der, von 
Schmitt 721, — bei einer Katze, von 
v. Leyden 1355, Statistik über 81 
operierte — von Tietze 1535, durch 


Röntgenstrahlen beeinflusstes inope¬ 
rables —, von Laasar 2318, ungewöhn¬ 
liche Formen" von —, von v. Berg¬ 
mann .2318 

Mandelerkrankungen und akuter Gelenk¬ 
rheumatismus, von Gürich. 2089 

Mangantoxikose, von v. Jscksch . . . 541 


Mann oder Weib, von Landau .... 
Maretin, von Kaupe 1263, 1455, von 
Helmbrecht 1402, von Barjansky 1455, 

— und seine antipyretischen Wir¬ 

kungen, von Barjansky 1066, Wirkung 
des —, von Elkan. 

Marey E. J. f, von Frank. 

Margarine, Haltbarkeit der, von Kraus 
Mark, seltene Erkrankung des verlän¬ 
gerten, von Müller.• . . 

Markreifung der sog. Körperfühlssphäre 

des Menschen, von Hösel. 

Marmoreks Serum, von Lucas-Champion- 

nifcro . 

Marti us, Hof rat I>r. Georg f. 

Masern s. a. Bronchien, Lungenerkran¬ 
kungen, Nagel Veränderungen. 
Masern, Kopliksehe Flecken, Diazo- 
Reaktion und Fieber bei, von Müller 
98, Schleimhautexanthem der — , von 
Rüdel 380, Noma nach —, von Ilof- 
mann 732, Bakteriologie der von 
Mayer 733, Angenkomplikationen der 
—, von Axenfeld 779, —Scharlach¬ 
fälle, von Ilnkiewicz 1066, Koplik¬ 
sehe Flocken bei, von Muir 1485, Bak¬ 
teriologie der —, von Menschikoff 
1622. Mikrobiologie der —, von Slato- 
goroff 1623, Mittelohrerkrankungen 

bei —, von Nadoleczny. 

Masernkonjunktivitis , bakteriologische 
Untersuchungen über —, von Schot- 

telius. 

Massage, Technik der, von Hoffa 353, 
kosmetische —, von Zabludowski 
Massagetherapie, moderne, von Colombo 
Mastdarm s. a. Rektum. 

Mastdarm, Untersuchung und Behand¬ 
lung des erkrankten, von Sonnenkalb 
721, — u. Flexurkarzinome, Diagnose 
der hochsitzenden, von Rosenheim . 
Mastdarmkarzinome, hochsitzende, von 
Ito und Klinika 1358, inoperables — 
als Geburtshindernis, von Moritz . . 
Mastdarmkrebs, Radikalbehandlung des, 

von Küpferle. 

Mastdarmprolaps, operative Behandlung 

des, von Becker. 

Mastdarmresektion, Technik der, von 

Tavel. . 

MastdarmVorfall, operative Behandlung 
des, von Weber 1117, Therapie des 

—, von Frank. 

Mastitis lactantium, von Ehrlich 1166, 

— in der Schwangerschaft, von Cal* 

mann ... . 

Mastkuren, Notwendigkeit von, von Albu 
Mastoidoperationen, Schädelindexmos- 

sung bei, von Schilling. 

Mastzellen, von Wolff. 

Maul- und Klauenseuche, Schutzimpfung 

gegen, von Beck. 

Mechanismus u. Vitalismus, von Haenel 
Meckelscher Divertikel, von Trendelen¬ 
burg 780, von Hendee 1214, Invagi- 
nation des —, von Rehn 819, offenes 
—, von Salzer 1066, von Dreifuss . 
Mediastinalgeschwulst, von Clopatt 
Mediastinaltumor, von Auerbach 858, 

von Heubner. 

Medikamente, intradurale Injektion von, 
von Glover 1327, unentgeltliche Ab¬ 
gabe von —, von Hinterberger . . 
Mediko-historische Abteilung des Germa¬ 
nischen Museums, von Emmerich 631, 
Medizin s. a. Rasse, gerichtliche Med., 
Geschichte. 

Medizin, die, im neuen Testament und 
im Talmud, von Ebstein 669, 736, 
Geschichte der — und Hippokrates, 
von Roth 1396, Lehrbuch der innern 
—, von v. Mering 1398, Handbuch 
der Geschichte der —, von Neuburger 
und Pagel 1655, Handbuch der so¬ 
zialen —, von Fürst und Wind¬ 
scheid . 

Medizinalbeamten, Verhältnis der, zn 
den Vertrauenskomiuiss’onen 1279, 


19S0 ; 


378 

1619 

2015 


398 j Medizinalbeamtenverein, bayrischer 463, 

464, 504, 688,1136, pfälzischer — 525, 

deutscher — . .952 

Medizinalstatistik, einheitliche deutsche 143 
Medizinisch-artist. Studien, von Brissaud 882 
1341 Medizinische und hygienische Anschau- 
2011 ungen des englischen Publikums, von 

2243 Grober..1926 

Medizinstudium, Zulassung der Abituri- 
369 | ' enten der Oberrealschulen zum . 2323 
Megalervthema epidemicum, von Plachte 284 
2060 ; Mehl, hygienische Untersuchungen über, 

j und Brot, von Dombrowsky .... 1440 

141 i Mehlteiggärung, Bakteriologie der, und 
166 Sauerteiggärung, von Levy .... 274 

! Meisterkrankenkassen, Kampf gegen . 1760 
I Melaena, Aetiologie der, neonatorum, 

i von Bauer .... .1207 

j Melanchc-liefrage, von Kölpin .... 2059 

Melanogenurie, von Warburg.1174 

Melanom der Ilaut, von Unverricht . . 587 

Melanosarkom, von Warburg 11-4, 1531, 

— chorioideae, von Neuburger 1178, 

— der Iris, von Hubrich 1178, — 
recti, von Nehrkorn ...... . 1529 

Melanosarkomatosis Piae matris, von 

Stoerk.400 

Meningealblutung, Trepanation bei, von 

Kirchmayr. . . . 1082 

Meningitis s. a. Lumbalpunktion. 

Meningitis, von Neukirch 592, — basilaris 
simplex, von Lunz 131, seröse — und 
Lumbalpunktion, von Blumenthal399, 
Hemiplegia superior alternans bei — 
t uhercu losa, von Stark 886, forensi¬ 
sche Bedeutung des bakteriologischen 
Befundes bei akuter eitriger —, von 
Marx 1169, seröse —, von Salge 1172, 
latente — bei Pneumonikern, von 
Curio 1314, posttraumatische —, von 
Curschmann 1360, spezifischer Er¬ 
reger der — cerebrospinalis epidemica, 
von Bettencourt und Franca 1441, 
operative Behandlung der eitrigen 
—, von Hinsberg 183/, Kleinhirn mit 
gummöser —, von Sträussler . . . 2210 
Meningocele nach Zangengeburt, von 
Eller 489, — sacralis anterior, von 

Nieberding.1384 

Menschentuberkulose vom Aussehen der 
Rinderperlsucht, von Ipsen 1888, 
Pathogenese der — nach v. Behring, 

von Köhler.1890 

Menschen- und Rindertuberkulose, von 

Preisz.1839 

Menstruation, Eintritt der, von Tokata 
I 131, Einfluss gynäkologischer Ope- 
j rationen auf die —, von Bondi 275, — 

1936 bei geschlossenem Genitale, von 
41 Siedentopf 1132, Pathologie der —, 
von Flatau 1582, — praecox, von 
932 Stein 1619, — praecox und Ovarial- 
322 sarkom, von Riedl 1661, Einfluss 

zerebraler Momente auf die —, von 
Delius 1899, fötale —, von Halban 1943 
Menthorol, von Cybulski ...... . 221 

1786 Merkblätter, hygienische.1816 

2030 Merkdefekte, von Bolt. 2023 

Mesenterialabreissung bei Kontusion des 

1171 Abdomen, von Neumann.1930 

| Mesenterialcysten, von Haas. 2335 

i Mesenterialvarietftten, von Neudoerfer . 626 
1401 Mesotan, von Sigel 81, von Strass 83, 
von Frankenburgerl582, Anwendungs- 
640 weise des —, von Weil 312, — bei 

Denguefieber, von Eichler.2187 

• Mesotananwendung, von Feilchenfeld . 903 
; Mesotanbehandlung, von Niedner . . . 666 

Mesotanexanthepie, von Korach . . . 1616 
i Mesotanwirkung, von Sembritzki ... 31 

1 Messgitter, dezimetriHches,von v.Hovorka 2108 
: Messingsplitter im Auge, von Neuburger 1178 
Metalle s. a. Schwermetalle. 

Metalligaturen und -Nähte, von Jeannel 1935 
; Metullsalze, Wirkung der alkalischen, 

1656 i auf die lebende Substanz, vonPaulescu 1620 

Metaphenylendiarain alsAntidiarrhoicum, 

1280 von Unverricht.1225 
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Metastasen, lymphogene retrograde, von 
Bakterien, Geschwnlstzellen u. Staub 
aus der Brust- in die Bauchhöhle, 

von Tendeloo. 

Meteorismus des Colon, von Kreuter . . 
Mothylatropinum bromatum, von Aron¬ 
heim . 

Methylenblau zur Diagnose der Er¬ 
krankungen der Harnwege, v. Fischer 
Methylenblaulösung, wirksame Bestand¬ 
teile der polychromen, von, Unna 

MetritiB, von Hennig. 

Metrophlebitis, puerperale, von Gross¬ 
mann . . . 

Metrotoxin, von Schücking. 

Migraene,ophthalmopl£gique,v. Kollariis 
Mikroben, Abarten u. Arten der, von 

Babes . 

Mikrobismus, latenter, von Wrzosek . . 
Mikrocephalie u. Mikrogyrie, von Probst 
Mikroorganismen, Körperorgane als Nähr¬ 
böden für, von Caporali und Rizza- 

cara. 

Mikrophotogramme, stereoskopische, von 

Gebhardt .. 

Mikroskop s. a. ultramikrosk. Unter¬ 
suchung. 

Mikropsie und Makrppsie, von Veraguth 
130, — und Chemie am Krankenbett, 

von Lenhartz .. 

Mikroorganismen im Dünndarm des 
Menschen, von Jundell 1400, Morpho¬ 
logie der pathogenen -, von Saul . 

Mikrosporie, von Bargum. 895, 

Mikuliczsche Krankheit, von Marcuse . 
Milch s. a. Buttermilch, Frauenmilch, 
Kindermilch, Kuhmilch, Molkerei- 
milch, Säuglingsmilch, Trockenmilch. 
Milch, homogene, von Flachs 281, Ab¬ 
tötung von Tuberkelbazillen in er¬ 
hitzter —, von Rullmann 608, Er¬ 
nährung des Erwachsenen mit Kuh- 
nnd Frauen- —, von Schlossmann 
und Moro 579, Schutzstoffe der 
normalen —, von Schenk 1216, Zi¬ 
tronensäuregehalt der —, von Ober¬ 
maier 1311, Uebergang von Riech- und 
Farbstoffen in die —, von Dom- 
browsky 1440, Zersetzung und Ge¬ 
rinnung der —, von Thiele 1441, 
Missbrauch der — in der Kinder¬ 
praxis, von Guinon 1444, humani¬ 
sierte —, von Hall 1757, Wirkung 
des Formalin auf die —, von Löwen¬ 
stein 1888, buddisierte —, von Lind¬ 
mann 2030, ungekochte — als Säug¬ 
lingsnahrung, von Halipr£ 2311, — 
gegen Tuberkulose immunisierter 

Kühe, von Jemma. 

Milchflaschenhalter, von Mayer . . . . 
Milchgärung, von Tissier and Gasching 
Milchgewinnung und Milchversorgung, 

von Sperk. 

Milch pumpe, einfache, von Koeppe 1434, 

— und deren Anwendung, von Ibra¬ 
him . 

Milchregime, Wirkung des absoluten, 
auf den Blutdruck, von Colombo 
Milchsäurebazillen, von Rudinger 316, 
biologische Eigenschaften der langen 

— im Mageninhalt, von Kaufmann 

und Schlesinger. 

Milchversorgung, von Newman 1669, 

— in Berlin. 

Miliartuberkulose, Fingerverletzung und 

akute, von Fürbringer 849, Diagnose 
der allgemeinen —, von Kleczetoff 
1122, Tuberkulinheilung einer —, von 

Spengler. 

Militär- and Volkshygiene, von Weise . 
Militär-Sanitätswesen, Entwicklung des 
bayerischen, von Rossbach . . . . 
Milz, Indikationen zur Exstirpation der, 
von Jordan 81, Cysten der —, von 
Heinricius 169, Pathologie des ela¬ 
stischen Gewebes der —, von Fischer 
171 , retroperitoneale Lage der—. von 
Ehrich 571, Veränderungen der —, 


von Kurpjuweit 934, Exstirpation der 
— wegen Myxofibrolipom, von v. 
Burckhardt 2106, Angiome der —, von 

Theile. 

Milz- und Zwerchfellverletzung, von Pels- 

Leusden . 

Milzbrand s. a. Inhalationsmilzbrand, 
Magen. 

Milzbrand, Epidemie von, von Kudisch 
Milzbrandbakterien, Agglutination der, 

von Sobernheim. 

Milzbrandbazillen, Beziehungen der, zu 
endothelialen Zellen im Mäusekörper 
und Meerschweinkörper, von v. Beh¬ 
ring u. Much 81, Murin der —, von 
Heim 426, Struktur des —, von Otto- 

lenghi. 

Milzbrandinfektion, gewerbliche, von 

Berka. 

Milzbrandserum, von Sobemlieiin . . . 
Milzcysten, von Monnier . . # . . . 
Milzexstirpation wegen idiopathischer 

Hypertrophie, von Bayer. 

Milztumor u. Hyperglobulie, von Hoch¬ 
haus . 

Mimik, zerebrale Lokalisation der, von 

i Sternberg. 

1 Minderwertige, Ausbildung besonderer 
! Fähigkeiten bei geistig, von Kellner 
MinutenHterilisator, von Kuhn .... 
Mischgeechwülste, Entstehung der, von 

Lewisohn. 

Mischinfektion s. a. Lungentuberkulose. 
Missbildung s. a. Lebermissbildung, Si- 
renenbildung, Thorakopagus, Epig- 
nathus, Xiphopagus. 

Missbildungen, von Greef 1220, von 
Hecht 2092, — der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane, von Stolper 937, — 
der weiblichen Genitalien, von Blum 
979, — des Gehörorganes, von Ale¬ 
xander 1123, kongenitale —, von 
Pfister 1119, kongenitale —der oberen 
Extremitäten, von Faulhaber 1667, 
Vererbung einer sechsfachen —, von 
Hilbert 1744, — am Rückenmark, von 
Westphal 2073, — von ektopisch ent¬ 
wickelten Früchten, von v. Winckel 
Missed abortion, von Rosenkranz . . . 

Mitin, von Jessner. 

Mitralinsuffizienz, kongenitale, von Ger¬ 
stein . .. 

Mitralstenose, Rekurrenslähmung bei, 

von Alexander. 

Mitteilungen aus der Augenklinik des 
Carolinischen Instituts zu Stockholm, 
vonWidmark 1752, — aus den Grenz¬ 
gebieten der Medizin und Chirurgie 
487, 621, 977, 1523, 2015 
Mittelohr, Ergebnisse der pathologisch¬ 
anatomischen Forschung des kran¬ 
ken, im letzten Jahrzehnt, von Grunert 
145, Instrument zur Massage am —, 
von Richter 1067, Ergebnisse der 
Forschung des kranken —, von 
Grunert 1122, primäres Zylinder¬ 
zellenkarzinom des —, von Lange 
1123, Behandlung der nicht eitrigen 
' Erkrankungen des —, von Pritchard 
1G30, Erkrankungen des — bei 

Masern, von Nadoleczny. 

Mittelohreiterung, 4 Todesfälle nach, von 
Hölscher 627, — und Meningitis, von 
Alt 1075, intrakranielle Komplika¬ 
tionen bei —, von Eulenstein 1937, 
Operationen bei —, von Heine 2192, 
antiseptische Behandlung der —, von 
Neumann 2245, Aetiologie und Patho¬ 
genese des Empyems im Verlaufe 
der akuten —, von Scheibe . . . . 
Mittelohrentzündung s. a. Zerebrospinal- 
meningitis. 

Mittelohrentzündung, Behandlung der 
akuten, von Heine 676, Parazentese 
bei der akuten —, von Schlesinger 
1225, chronische —, von Fränkel 
Mittolohrerkrankungen, Geschmacksstö- 
rungen bei, von Maier. 


Mittelohrtuberkulose, von Konietzko 626, 
primäre isolierte —, von Rebbeling 1123 
Mittelschulen, Gesundheitsschädigungen 

in den, von Grassmann.1450 

Möller-Barlowsche Krankheit, von Fraen- 

kel. 1985, 2073 

Mohntee s. a. Vergiftung. 

Molkereimilch, Abtötung der pathogenen 
Keime in der, von Tjaden .... 31 

Molluscum contagiosum, von Herzog 

1215, von Epstein.1985 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gy¬ 
näkologie 272, 488, 528, 624, 673, 719, 

1215, 1261, 1706, 1979, 2018, 2059, 

2150, — für soziale Medizin 315, 399, 

576, 811, 1118, 1311, 1401, 1753. 

Moral insanitv, von Schulze.575 

Morbidität und Mortalität in den fran¬ 
zösischen Kolonien, von Morel . . 1133 
Morbiditätsstatistik Bayerns, von Böhm 1795 
Morbus maculosus Werlhofii, von Moritz 1660 
Morphin, Verhalten des, im Organismus, 

von Cloetta.1262 

Morphinismus, angeborener, von Lütz¬ 
höft 277, Impftuberkulose bei —, von 

Bmn8. 1643 

Morphium als Heilmittel, von Rosen¬ 
bach 806, Gebrauch des — bei 
Herzkranken, von Grassmann 1833, 

1720. von Rosenbach 1464, Abgabe 

von —.2119 

Morphium-Entwöhnung, „neue 4 * Art der, 

von Müller ..... .8114 

Morphium - Skopolamin • Narkose, von 

Volkmann. 30 

Mt. Sinai hospital reports, Vol. III . . 1563 

Mumienmuskel, Fermentwirkung des, 

von Sehrt.888 

Mundbeleuchtungsspatel, von Krichel- 

dorf.1398 

Mundhöhle s. a. Sepsis. 

Mundhöhle, Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Dermatosen u. Lues der, und 
oberen Luftwege, von Trautmann 128, 
Chirurgie der —, von Brandt . . . 940 

Mundmessung oder Aftermessung, von 

Ostenfeld.845 

Mundpflege bei Kindern, von Spokes . 1671 
Mundspatel.gefensterter, aus Nickeldraht, 

von v. Pirquet.1693 

Museum, medikohistorische Abteilung 
des Germanischen, von Peters . . . 1701 
Museumspräparate, Aufbewahrung von, 

von Patten.1668 

Muskeln, chemische Veränderungen ge¬ 
lähmter und degenerierter, vonRumpf 
353, Physiologie der längsgestreiften 
—, von Schultz 579, Atrophie gelähm¬ 
ter —, von Jamin.1838 

Muskelangiome, primäre, von Riethus 
1214, kavernöse —, von Keller . . 2107 
Muskelatrophie, progressive neurotische, 
von Hoff mann 14<>, progressive spinale 
—, von v. Ritter 446, — bei supra¬ 
nuklearen Lähmungen, von Steinert 
1224, familiäre —, von Brasch . . . 1359 
Muskeldystrophie, juvenile, von Hoff- 
mann 1027, 1880, von Trömner 2337, 
juvenile — n. Trauma, von v. Hösslin 1156 
Muskelkraft, Quelle der, von Müller . 1894 
Muskelsequester nach Pneumokokken¬ 
infektion, von Paetzold.1930 

Muskelstrom, Präexistenztheorie oder 
Alterationstheorie des, von Bernstein 

und Tschermak.1894 

Muskelverpfianzung beiSerratuslähmung, 

von Tubby.1629 

Mutter, Intoxikation der, durch dieFrucht, 
von Mathes 1261, physiologischer 
Stoffaustausch zwischen — u. Fötus, 

von Römer.1399 

Mutterband, Cysten des breiten, von 

Handley.276 

Mutterkorn, von Vahlen.1223 

Muttermund, mechanische Erweiterung 
des Zervikal kanales und, von de 
Seigneux 272, Erweiterung des — 
nach Bossi, von Ehrlich.1930 
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Muttermundserweiterung, Spätfolgen dos 
Entbindungsverfahrens mit schneller 
mechanisch-instrumenteller, von v. 

Bardeleben.1618 

Myasthenia neuroparalytica, von Hoff- 
mann 1027, — pseudoparalytica, von 
Pel 1619, Augensymptome bei —, 

von Bielschowsky. 2881 

Myatonia congenita, von Oppenheim 452 
Myelitis transversa acuta infectiosa post- 
puerperalis e Parametritide abscedente 
perforante, von Sch ae ff er 875, Ent¬ 
bindung bei—, von Windscheid 1163, 
akute — transversa, von Dinkler 1359, 
Anwendung dös Entzündungsbegrif¬ 
fes auf die —, von Schmaus . . 1481 
Myelom, von Hoffmann 575, multiples 

—, von Jellinek .1524 

Myelomeningocele, subkutane, von Neu- 

mann.1215 

Myeloscbisis, experimentelle Erzeugung 

von, von Lucksch . 541, 845 

Mykosis fungoides, von Riehl 228, von 
Winternitz 1718, — mit Röntgen¬ 
strahlen geheilt, von Schiff .... 983 
Myom, von Merkel 1178,1534, von Simon 
1319, von Pilsky 1408, — der Zervix, 
von Simon 177, submuköses —, von 
Ekstein 488, — und Herzerkrankung 
von Fleck 624, intraligamentäres —, 
von Siedentopf 1132, — mit Gravi¬ 
dität, von Steidl 1179, Wachstum sub¬ 
muköser —, von Amann 1325, Hei¬ 
lung der — durch Faradisation, von 
Witte 2061, multiple —, von Simon 2076 
Myombehandlung, operative, von Kober 1021 
Myomchirurgie, konservative, von Henkel 2017 
Myomenukleation, abdominelle, von 

Menge.. . 1163 

Myomoperation, wissenschaftlicheGrund- 

lagen der konservativen, von Winter 528 j 
Myopie, Entfernung der Linse zur Be¬ 
handlung der, von Snell 815, opera¬ 
tive Behandlung der —, von Frost 
1630, Brillenbehandlung der —, von 
Clarke 1630, Vortäuschung von —, ■ 

von Feilchenfeld. 1933 ! 

Myopieoperation, gegenwärtiger Stand 

der, von Wölfflin.625 

Myosarcoma corporis uteri, von Polano . 1528 
Myositis ossificans, von Schultz 721, 
von Busse u. Blecher 1566, — ossi¬ 
ficans traumatica, von Haga u. Fuji- 

mura 168, von Nadler.2106 

Myositis ossificans nach Trauma, von 
König 282, traumatische — ossificans, 
von Agricola 851, von Eichhorn 2203, 

— gummosa, von Hahn 456, — in¬ 
fectiosa, von Miyake 977, — ossifi¬ 
cans multiplex progressiva, von Sal- 

vetti.2195 

Myosteome, traumatische, von Cahier 
1443, 1710. 

Myotonia, von Andersson 1842, — con¬ 
genita, von Seifert 778, von Schieffer- 

decker.810 

Myxoedem, Huismans 949, von Fuchs 
1180, von Magnus-Levy 1259, von 
Baumgarten 1271, infantiles —, von 
Haenel 732, von Heubner 1171, von 
Troemner 1488, Schilddrüsenbehand¬ 
lung des angeborenen —, von Alt 
1238, anatomische Befunde bei —, 
von Abrikosoff 1887, Kind mit —, 

von Bendix.2819 

Myxofibrom des N. peroneus, von Cus- 
todis .•.1930 


W. 

Nabelschnur, von Schatz.633 

Nabelschnurbruch, operative Behand¬ 
lung des, von Gutzeit.1357 

Nabelschnurhernie, Operation einer, von 
Zillmer.673 


Nachträge, klinische, von Krünlein . 
Nadelhalter zur Elektrolyse, von Philip 

603, neuer —, von Liese. 

Nadeln, mehrfache, an einem Stiel, von 

Preiss . 

Nadelzange, von Preiss . 

Nähragar, Klärung von, von Fischer 
Nährboden, neuer, von Hesse 30, Her¬ 
stellung von —, von Hesse . . . . 
Nährklysmen s a. Pepton. 

Naevus pigmentosus, Behandlung des, 
von Cohn 503, — facialis in Bezieh¬ 
ung zur Chirurgie, von Boekenheimer 
Nagana s. a. Tsetsekrankheit 
Naganatrypanosomen, Malachitgrün geg. 

bei weissen Ratten, von Wendelstadt 
Nagel s. a. Onychogryphosis. 
Nagelveränderungen nach Scharlach und 
Masern, von Feer . . . . . . 1782 , 
Naht und Nahtmaterial, von v. Mikulicz 
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und Ligaturmaterial, von 


Macevven 

Nahtmaterml mit verzögerter Resorption, 

von Miyake . 

Nahrungsmittel, gesu nd heitsgemässeAu f- 
beWährung der, von Clemm . . . . 
Nahrungs- und Genussrnittel, Chemie 
der menschlichen, von König . . . 
Naphthalinharn, von Kdlefsen . . . . 
Narben, Ausbildung der, v«m Minervini 
Narbenkontrakturen, plastische Opera¬ 
tionen nach, von Rudolph. 

Narkose s. a. Aethertropfnnrkose, Chlor- 
aethyl,Chloroform,Früh nurkose,Hand¬ 
fessel, Iledonal - Chloroforrnnarkose, 
Morphium-Skopolainin-N.jUeberdruck- 
narkose. 

Narkose, Roth-Draegerscher Apparat zur 
Sauerstoff-Chloroform-, von Herbst 
539, Lagerung der Arme in der—, von 
Rothe 6-'4, 17<)7, von Puschnig 1261, 
Apparat zur Sicherung der — beim 
Ueberdrucksverfahren, von Engelken 
Narkosenapparate, von Waller und Wells 
Narkosenlähmung, Pathogenese der, von 

Glitsch.. . . 

Nase, Elephantiasis der, von König 86, 
Aenderungen der Intelligenz infolge 
Erkrankung der —, von Royet 890, 
Korrektion der — durch intranasales 
Vorgehen, von Joseph 1033, Prüfung 
der Luftdurchgängigkeit der —, von 
Glatzel lt'69, Paraffinprothese der —, 
von Brunei 1662, Defekt der äusseren 
—, von Eckstein 2028, funktionelle 
Insuffizienz der —, von Lermoyez 
2066, Kankroid der —, von Albers 
Schönberg 
Nasenatmung und Training, von Ale¬ 
xander 

Nasenflügel, Wiederaufrichten der ein 
gesunkenen, von Kofmann 
Nasenhöhle, Endotheliom der, von Röpke 
Nasennebenhöhle s a. Antrum Higlimori, 
Empyem, Highmorshöhle, Neben¬ 
höhle, Osteom, Stirnhöhle. 
Nasennebenhöhlen, bedingen Eiterungen 
der, Einengung des Gesichtsfeldes? 

von Henrici und Haeffner. 

Nasennebenhöhleneiterung, vonPreysing 
Nasenoperationen,Nachbehandlungnach, 

von Imhofer. 

Nasenostium, syphilitische Atresie des, 

von Strubell. 

Nasenplastik, von Henle. 

Nasenpolypen, Verhütung des Rezidi- 

vierens der, von Yong. 

Nasenrachenraum, operative Behandlung 
der Geschwülste des, von Payr 271, 
Veränderungen des — bei Schwan 
geren, Gebärenden und Wöchnerin 
nen, von Freund 
Nasenrachenpolyp, Pyämie nach Opera 
tion eines, von Manhenke 
Nasenscheidewand, Resektion der ver¬ 
bogenen, von Ilonsell 444, Fenster- 
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resektion der verkrümmten —, von 

Menzel.889 

j Nasenschleim, Bakteriologie des, von 

Guerin. ... 2063 

Xftsenschleimhaut, akzidentelle Vakzi¬ 
nation der, von Lublinski. 2328 

1 Nasenspekulum, neues, von Seyffert 889, 

selbsthaltendes—,von Urbantschitsch 889 
Nasenvcrkleincrungen, von Joseph . . 140*2 
Nasse, zur Erinnerung an, von Langen* 

dorff.1892 

Natrium salicylieum, Wirkung des, auf 
den Harnapparat, von Knecht 968» 
Wirkung des -— auf die' Nieren, von 

Schmaltz .. . 1173 

Naturforscher-Versammlung 76., s. a. 

Teil IV. 

Naturforscherversammlung 76., 143, 240, 
i — in Breslau 543, 725, 1713, Pro- 

i gramm der 76. —, 1373, 77. — in 

! Meran.1767 

Naturheilbewegung 1850, Schaden und 
Nutzen der —, für die Gesundheit 

| des Volkes, in Grün.1401 

Naturheilvereinsbund, gesundheitliche 

Aufklärung von seiten des .... 783 

Nauheimer Quellen, radioaktive Substanz 

der, von Schott . . . . 1141 

. NcarthTosen mit metalfischen Federn, 

; von Pascale. 938 

Nebenhoden, Resektion des, bei Tuber- 

[ kuloso, von Bogoljuboff.1705 

Nebenhöhlenempyem, ideale Heilung 

| eines, von Hopiuann. 408 

Nebennieren, kortikale und medulläre 

Extrakte der, von Pellegrino 590, 

; tuberkulöse — bei M. Addisonii, von 
Auerbach 858, Apoplexie der —, von 
Langmead 1405, pathologische Ana¬ 
tomie der —, von Marchetti 1618, 
Sekretionserscheinungen in den —, 
von Tiberti 2108, partielle Entfernung 
der Marksubstanz der —, von Cioffi 
2321, — bei m. maculosus Werltrofii, 

von Bott. 2322 

Nebennierenextrakt, hochgradige Haut¬ 
verfärbung nach Injektion von, von 
Schücking 204 , neue Anwendungs¬ 
formen des —, von Goldschmidt . 1903 

Nebennierengewebe, experimentelle Ver¬ 
lagerung von, von Schmieden . . . 169 

Nebennierenkarzinom, doppelseitiges, 

von Reuter.1130 

Nebennierenprftparate, von Oppenheimer 
1889, Wirkung der —, von Klapp 
443, — bei Erkrankungen der Speise¬ 
röhre, von Janowsky .... 1621, 2308 
Negrische Körperchen, von d’Amato 1891, 
eosinophile Bildungen, welche — Vor¬ 
täuschen können, von Pace . . . 1891 

Nephrektomie, transperitoneale, v. Theo- 

haridi. 33 

Nephrin s. a. Opotherapie. 

Nephritis s. a. Brightii m., Salzstoff¬ 
wechsel. 

Nephritis, Aderlass bei, haemorrhagica, 
von Baccelli 38, chirurgische Ein¬ 
griffe bei —, von Luxardo 319, chro¬ 
nische interstitielle —, von Alram 
533, erhöhte Resistenz der Blutkörper¬ 
chen bei —, von Ceconi 690, wasser- 
und chlorarme Diät bei —, von Läufer 
686, operative Therapie der chroni¬ 
schen —, von Bakes 764, operative 
Behandlung der chronischen —, von 
Bakes 773, Einfluss des alpinen Klimas 
auf — und zyklische Albuminurie, 
von Edel 836, — heredosyphilitica 
bei Säuglingen, von Cassel 856, dia¬ 
gnostische und prognostische Bedeu¬ 
tung der Netzhauterkrankungen bei 
—, von Elschnig 889, experimentell 
erzeugte —, von Hall und Herxheimer 
1265 Behandlung, der akuten — nach 
Baccellis Methode, von de Rossi 1314, 

— nach Einreibung mit Perubalsam, 
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von G&Rsmann 1346, chirurgische Be¬ 
handlung der chronischen —, von 
Gelpke 1442, Therapie der chronischen 
—, von Edel 1659, Arterien Verände¬ 
rungen bei interstitieller —, von Prym 
1887, postdiphtheritisclie —, von 
Mayer 204t, operativer Eingriff bei —, 
von Yvert 2311, — durch Kochsalz, 
von Cioffi . . . 2322 


Nephrolysine, Spezifizität der, von Cioffi 
Nephropexie, Technik der, von Hof mann 
1479, Befestigung der Niere an das 
Periost der 12. Rippe bei der —, von 

Marian i. 

Nephrotomie bei Anarie Eklamptischer, 

von Sippel. 

Xephroureterektomie, von Kapsamer 
Nerv, Regenerationsvorgang im periphe 
ren, von Lemke 1022, histologische 
Veränderungen in durchschnittenen 
—, von Kennedy 1668, Regeneration 
des — trigeminus nach Resektion 
des Ganglion Gasseri, von Perthes . 
Nervus depressor, von Hirsch und Stadler 
Nervendegeneration, Biologie der, von 

Merzbacher. 

Nervenheilstätten-Kommission, Bericht 

der, von Neumann. 

Nervenkrankheiten, Verlauf posttrauma¬ 
tischer, von WasHermeyer 405, an- 
g bliche Zunahme der —, von Rliodes 
Nervenleiden, familiäres, von Mass 
Nervennaht, Technik der, von Foramitti 

Nervenplastik, von Spitzy. 

Xervenregenerationen nach Exstirpation 
des Ganglion Gassen, von Perthes . 
Nervensystem, allgemeine Anatomie und 
Physiologie des, von Bethe 718, 
Histologie des —, von Hoehl 1448, 
Fibrosarkomatose des —, von Hulst 
1618, Einfluss des — auf die Lokali¬ 
sierung krankhafter Prozesse, von Par- 
hon und Goldstein 1020, Aufbrauch- 
krankheiten des —, von Edinger 2061, 
Nervenzelle und Psychose, von Kronthal 
Netz, Emphysem des, von Maas 581, 
schützende Funktion des —, von de 
Renzi u. Boeri 589, von Cioffi 2321, 
Fibrom des grossen —, von Cahen 
Netzechinokokkus, von Gängele . . . 
Netzhaut, Nervenzellen der, unter phy¬ 
siologischen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Blendung, von Birch- 
Hirschfeld. 
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Netzhautablösung, Druckverband bei, von 

Asmus. 

Netzhauterkrankung 8 . a. Nephritis. 
Netzverlagerungen, mechanische, von 

Bakes . 

Netzvorfall in einer Koeliotomienarbe, 

von Westphal. 

Neubildungen, Operation sarkomatöser, 
von Bardenheuer 946, — in der 
Rolandschon Gegend, von Duret 1443, 
Behandlung der — mit X-Strahlen 
und Histofluoreszens, von Gauthier 
1444, käsige — des Kleinhirnlappens, 

von Cruchet. 

Neumanns Nachfolger. 

Neuralgien, medikamentöse Behandlung 
von, und Myalgien, von Meyer 316, 
Injektionen von Osmiumsäure bei —, 

von Wright. 

Neurasthenie, Aetiologie und Behand¬ 
lung der, von Höflmayr. 

Neuritis, von Edinger 2244, — ascendens, 
von Fichtner 586, toxische — acustica, 
von Wittmaack 11*3, — optica bei 
Paratyphus, von Flatau 1245, — 
bracht alis, von Buckley 1265, retro- 
okuläre —, von Gunn 1629, akute 
retrobulbäre —, von Grimsd&le 2063, 
— des Plexus brachialis, von Winkler 
2X11, — nach Influenza, von Negro 
Neurologie des Auges, von Wilbrand 
u. Saenger. 
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Neuronal, von Stroux 1889, -- hoi Epi¬ 
lepsie, von Rixen. 2138 

Neuronenlehre und ihre Anhänger, von 

Xissl.1477 

Neurontheorie, von Bethe.1525 

Neurofibromatose, von Spitzmüller 530, 
multiple — der Hirnnerven, von 

Geelvink.411 

Neurologie und Orthopädie, von Vulpius 1721 

Neurologische Arbeiten, von Vogt . . . Gg8 

Neuropathologie und innere Medizin, 
von Schnitze 1301, - u Psychiatrie, 

von Fürstner.2019 

Neuropatho’ogische Betrachtungen, von 

Bernhardt.1021 

Neurose, Prognose der traumatischen, 
von Huguenin 1889, Suggestiv¬ 
therapie bei funktioneller —, von 


Altschul IhVO, hvdriatrische Behand¬ 
lung der funktionell n —, von Auer¬ 
bach 2015, chirurgische Behandlung 
von — und Psychosen, von Ilermkes 
2059, traumatische —, von Biss . . 2158 
Niere s. a. Chirurgie, Cy^tenniere, Ka- 
ninehenniere, Hufeisenniere, Pyo- 
nephrose. 

Nieren, von Fries 324, totale Ruptur der 
linken —, von Fahr 138, Bestimmung 
der Funktionsfähinkeit der —, von 
Hansen und Gröndahl 278, Ausschei- 
dungsverinögen der kranken —, von 
Mohr 354, Dekapsulation der —, von 
Asakura 487, von Stursberg 487, von 
Ceccherelli 21W, Dekapsulation der , 
bei M. Brightii, von Rosenstein 773, 

1483, Pathologie der — bei Magen- 
darmerkrankuugen des Säuglings, von 
Hohlfeld 67*», Entkapselung der —, 
von Thelemann 721, von Ilall und 
Herxheimer 1265, Durchgängigkeit 
der— bei Brightscher Krankheit, von 
Bemard 767, Blutungen aus an¬ 
scheinend unveränderten —, von 
Schneller 846, Diagnose u. Operation 
der primären Steine der —, von 
Zuckerkandl 1166, Lezithingehalt 
der—, von Dunham 1312, tuberku¬ 
löse —, von Martin 1324, Diagnose 
der Amyloiddegeneration der —, von 
Reale 1442, Hypernephrom der —, 
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624, — des Oesophagus, von Tamerl 1402 
Penghawar Jambi s. a. Verbandmate- 
1 rialien. 

I Penghawar bei Blutungen, von Mounier 
2066, — -Tumoren, nasale, von Ler- 

moyez.1661 

Penisphlogmone, von Brincker .... 1766 
Pensionsverein für Witwen und Waisen 
, bayrischer Aerzte 47, 592, 822, 1183, 

I 1231, 1371, 1415, 1991 

Pentosurie, von Bial 91, 979, von Otori 487 
1 Penzoldt-Fabersche Probe zur Motilitäts- 

bestimmung des Magens, von Inouye 674 

Pepsin, Bindung des, an Salzsäure, von 

j Grober.1310 

Pepsinbestimmung, neue Methode der 
quantitativen, von Volhard 157, quan¬ 
titative — nach Mette, von Kaufmann 
| Pepsinbestimmungsmethoden, quantita- 
j tive, von Hüchelheim und Kramer . 

i Pepsinverdauung, von Pick.1933 

j Pepton und Pepton -Alkohol-Klysmen, 

I Ausnützung von, von Bial.170 

Perforation s a Kind. 

Perforation mit dem von Tridondani 
angegebenen Perforatorium, von 
Frankenstein 745, Vermeidung der — 
lebender Kinder, von Veit 1673. 1864, 
von Olshausen 1864, von v.Herff 1970, 
Unentbehrlichkeit der —, von Baisch 2336 
PerforationsperitonitiSjFrühsymptomder, 

von Haegier.623 

Perforatorium s. a. Tridondanisches P. 
Pericystitis nach latenter Perityphlitis, 
von Walko 1998, idiopathische —, von 

Walko. 2254 

Perikard, Punktion des, von Boekelmann 940 

Perikarditis, isolierte tuberkulöse, von 
Scagliosi 1119, chirurgische Behand¬ 
lung der eitrigen —, von Heyking . 1121 
Perikardo-Mediastinitis, von Umber . . 2337 
Perimetritis, Rezidivieren einer chroni¬ 
schen, im Anschluss an Unfall, von 

Feis.849 

Periostitis alveolaris, von Herz ... . 531 

Periostknochenlappen, Uebertragung un¬ 
gestielter, von v. Mangoldt . .631, 1705 
Peritheliom der Dura mater, von Sick 
1129, — der Luschkaschen Steiss 
drüse, von v. Hieb 1216, — labii 
majoris, von Schmidlechner .... 2194 
Peritoneum s. a. Bauchfell. 

Peritoneum, Widerstandsfähigkeit des, 
gegen Infektion, von v. Mikulicz 773, 
Verschiedenheit der Pathogenität des 
Darminhalts gegenüber dem —, von 
Brunner 773, — der Excavatio vesico- 
uterina, von Ziegenspeck 1984, natür¬ 
liche Resistenz des — von Borchardt 2244 
Peritonitis s. a. Bauchfellentzündung, 

Pne umokokken peritonitis. 

Peritonitis, Vagus und, von Fried¬ 
länder 169, — mit ungewöhnlicher 
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1004. 


Seite , 

Grundursache, von Lorenz 721, Ope- 
rutionsresultate bei vom Wurmfortsatz 
ausfallender —, von Trendelenburg 
812. primäre — im Säuglinusalter, 
von Pöbeli 1402, Behandlung der 
akuten —, von Maunsell 1480, The¬ 
rapie de» - tuberkulösen , von Mi- 
serorchi 1525, Lnterostomie bei —, 
von Gebhart 1700, Beteiligung des 
Baet. eoli bei der Entstehung der —, 
von Mariani 1801, eitrige -- im An¬ 
schluss au akute Tonsillitis, von 

Küiizel.1920 

Perityphlitis s. a. Schwangerschaft. 
Perityphlitis, von Seeligmann leb, von 
redermann 977,geheilte , von Kraske 
41, Frühsyinptom der schweren Fälle 
von —, von Moszkowiez 150, —, Peri¬ 
tonitis, Meteorismus, von Oppenheim 
274, Operation der eitrigen —, von 
Moszkowiez 285, Temperaturverlauf 
bei —, von Rostowzeff 358, erhöhte 
Resistenz des Peritoneums, bei der i 
akuten —, von Moszkowiez 763, Be¬ 
handlung der —, von Fel 939, vor¬ 
getäuschte —, von Nägeli 1023, Aetio- 
logie der —, von Mori 1357, — sim- ' 
plex und — purulenta, von Lewin 1938 
Perityphlitiseher Anfall, Behandlung des 

akuten, von Lieblein. 2245 

IVrit vphlitisOIl, von König.89b 

Perkussion der Lungenspitzen, von Jun- 
dell 1018, — der Seitengegenden der 
Brust Wirbelsäule bei Erkrankungen 
des Herzens u. der grossen Gelasse, 

von Signorelli.1403 

Perkussionsschall, EinilusB von Anoma¬ 
lien des Brustskeletts auf den, der 
Lunge u. des Herzens, von Bäumler 1329 

Peribäder, von Weisshein.1105 

Perlmutterarbeiter, Osteomyelitis der, 

von Broea u. Tridon.448 

Pernio, ervthema, ein tuberkulöses Exan¬ 
them? von Permin.845 

Peroneuslähmung, von v. Aberle . . . 2107 

Personalnachrichten, bayrische, in jeder 
Nummer. 

Perubalsam s. a. Nephritis. 

Pes equinovarus, von Bleneke 781, — 
valgus, von Hübscher 1753, Behand¬ 
lung des angeborenen — equinovarus, 

von Evans.1755 

Pessarbehandlung, Misserfolge der, von 

Klein . . ..1412 

Post s. a. Bubonenpest. 

Pest, Nachrichten über den Stand der, 
in jeder Nummer, Serumtherapie der 

—, von Duprat.133 

Pestgift, von Kolle.932 

Pestherd in Zentralafrika, von Cristie . 227 

Pestimmunität, von Kolle und Otto . . 81 

Pestlymphe, Ilatfkins, von Forsvth, von 

Miller.402 

Pettenkofer-Haus .288 

Pfähluiigsverletzung, von Plattncr . . . 2245 

Pfeiffer, Fall 143, Prozess . . . 1306, 1032 

Pferdeserum, Folgen parenteraler Ein¬ 
verleibung von, von Dehne u. Ham¬ 
burger 1402, Wirkung des sterilisier¬ 
ten —, von Petit.1711 

Pflanzen, Dermatitis erzeugende, von 

Hoffmann.1226 

Pflegepersonal, Vorrichtung zum Wecken 

des, von Biidinger.440 

Pfortaderthrombose, von Steinhaus 1212, 

1451, — und Trauma von Wilke . . 851 

Phantom, von Sehiriidt-Bimpler .... 10-0 
Pharmakologie u. Pharmakognosie 131G, 
Handbuch der experimentellen Patho¬ 
logie und —, von Heinz. 2304 

Pharyngitis granulosa, von Iwanoff . . 2065 
Pharyngotomia retrothyreoidea, von 

Quenu und Sebileau.1661 

Pharynx s. a. maladie. 

Pharynx, Dekubitalgeschwüre im, von 
Müller.1877 


Pharynxkarzinom, von v. Mangoldt GSl, 

—, Larynx- und Oesophaguskarzi¬ 
nom, von Alsberg. 1084 

Phenylpropiolsaures Natrium, Inhalation 
von, gegen Kehlkopf- und Lungen¬ 
tuberkulose, von Pulling 752, 1613, 
Inhalationsversuche mit —, von 

Elkan und Wiesmüller.793 

Phlebitis gonnrrhoiea, von Heller 1066, 

— syphilitica, von Haslund 13G8, 
Behandlung der —, von Keynier 2o78,, 
Phlegmone durch Injektion einer Kokain- 

Adrennlinlösung, von Aronheim . 615 

Phloridzindiurese, von Loewi.1*62 

Phimosis eoneenita, von van Kyssclstein 

2111, — aequisita, von Bille .... 2197 
Phonationsersehei nu ngon, interkostale, 

von Weiss.l s ()b 

Phonendoskop, Brauchbarkeit des, von 

Sehrwahl.80S 

Phonomyoklonus. v<»n Sicuriani . . . 938 

Phosphaturie, von Campani 938, —, von 

'hohler.1408 

Phosphor, physiologische und therapeu¬ 
tische Erfahrungen mit dem orga¬ 
nischen, von Loewenheim .... 2153 
Phosphorstolfweehse!, von Biiehmann . 2015 
Phosphorverbindung, Nachweis einer < »r- 
ganischen, in Trauhenkernen und 
Naturweinen, von Weirieh und Ort¬ 
lieb .448 

Phosphorvergiftung, Therapie der akuten, 
von Plavec 980, Fett- und Kohle¬ 
hydratgehalt des Organismus hei 

—, von Mohr . . .1>"50 

Photodynamische Stoffe, Wirkung von, 
auf Bakteiien, von Jodlbauer und 
v. Tappeiner 1096, Wirkung der — 
auf Protozoen und Enzyme, von 
v. Tappeiner und Jodlbauer 1504, 
auf Paramäeien und Enzyme bei 
Röntgen- und Radiumbestrahlung, 

von Jodlbauer.1505 

Photographie endourethrale, von Kolb 

mann.58 b 

Pholokaustik, von Strebei . . . . 2070 

Photometrie, relative, von Ruzieka . . 1840 

Phototherapie und Photobiologie, von 

Leredde und Pautrier. 29 

Phthise s. a. Abort, Tuberkulose. 

Phthise, Behandlung der — mit Elektri¬ 
zität u. intralaryngealen Injektionen, 
von Bo wie 225, Disposition zu —, 
von Flügge 274, — und Lebens¬ 
versicherung, von Lister 27b, An¬ 
zeigepflicht hei —, von Beicher . . 1406 
Phthisiker, Behandlung der fiebernden, 
indenLungenheilstätten, vonLorentz 
79, Delirien bei —, von Riebold 511, 
Affektionen der oberen Luftwege 
bei — im Anfangsstadium, von Behr 2105 
Phthisiogenese, von v. Behring .... 224 

Physikalische Heilmethoden, Wirkung 
der, auf die Magenfunktionen, von 
Neumann 671, Dosierung der — in 
der Geburtshilfe und Gynäkologie, 

von Seil heim . 071 

Fhysiko-chembche Eigenschaften und 

arzneiliche Wirkung, von Pauli . . 855 

Phvsiologenkongress, VI. internationaler 
544/ 1671 

Physiologie, allgemeine, von Verworn 
485, Referat über — 577, 1892, Vor¬ 
lesungen über —, von v. Frey 1210, 
Entwicklung der pathologischen —, 
von Bickel 1232, — des Menschen, 
von Lueinni 1791, 1881, Praktikum 

der —, von Schenck.1928 

Physostigmin bei Darmatonie, von Carlo 

320,— nach Laparotomien, von Vogel 1065 

Phytin, von Loewenheim.2153 

Pilzvergiftungen, von Hockauf .... 1263 
Pigment, fetthaltiges, von Sehrt . . . 1618 
Pigmentbildung und Organisation, von 

Milner. 29 

Pigmentflecke, natürliche, von Ulbrich 1796 


1 Pigmentfrage, von Neumann.1887 

Piroplasmosen der Rinder, von Pochnn- 
kowsky und Luhs 274, — beim 

Menschen, von Donovan.2062 

Pityriasis rosen Gibert, von v. Düring . 1575 

Piätsehergernusch. Wort des, und der 
Auskultation für die Diagnose, von 

Gockel . 674 

Plasmazellcn, Ursprung der, von Ehrlich 
316, Gregarinen oder —?, von Ib«ff- 
mann *095, - in der Leber, von 

Borcile.2109 

Plasmoui, malignes, von Hoffmann 575, 7o6 
Plastischer Ersatz <ler Tihiadiaphv se, von 

Samter. 772 

PlattIviss, Heilung des, mittels Sehuen- 
plastik, von Ilevesi 2061, Behand¬ 
lung des statischen - von Schnitze 2108 
Platten verfahren, Vereinfachung des 
anaeroben, durch eine neue Glas¬ 
kammer, von Dreuw. 366 

Plazenta, Verfall der, bei normalem 
Sitz, von Kavser 272, Trennungs¬ 
schicht der —, von Boesebeek 673, 
vorzeitige Lösung der normalsitzen¬ 
den —, von Sehickele 1C2 \ Adhärenz 
der —, von Bauereisen 1528, Tuber¬ 
kulose der menschlichen —, von 
Schmorl und Geipel 1676, Physio¬ 
logie der —, von Polano l>98, Bio¬ 
logisches von der - - ,^von Hofbauer 
18'J9, gvnäkologisebe Folgezustätide 
der — praevia, von Badtke 29, —- 
praevia centralis, von Stähler 624, 
Genese der — praevia, von Ahlfeld 

und Aschoff ... 1020 

Plazentargesehwülste, Bau und Histo- 

genese der, von Dienst.1942 

Plazentarlösung s. a Gummihandschuhe. 
Plazentarlösung, manuelle, von Ahlfeld 
624, — und Gummihandschuhe von 

Ahlfeld 2309, von Mende. 2309 

Plazentartumoren, von Labhardt . . . 528 

Plazentation, menschliche, von Friolet . 1566 

Plessimeter, von Lieven.409 

Pleura, Gosch wallst der, von Mulis 811, 
Aufsangungsfähigkeit der —, von 
Gogitidse 1622, medikamentöse Be¬ 
handlung exsudativer seröser Ent¬ 
zündungen der —, von Le wasche w . 1842 
Pleuraendotheliome, sogenannte primäre, 

von Bonheim .... . 741 

Pleuraergüsse, in den, vorkommende 
Zellen, von Vargas Suäreez 976, Be¬ 
handlung der tuberkulösen — und 
des Pneumothorax, von Osler . . . 1628 
Pleuraexsudate, physikalische Diagnostik 

der, von v. Tabora. 8327 

Pleurahernie, von Trevisanello .... 1402 
Pleurahöhle, neues Operationsverfahren 

in der, von Hüben er.1172 

Pleurakarzinom, von Voretzseh .... 945 
Pleurapunktion auf physikalisch-physio¬ 
logischer Basis und in praktisch ver¬ 
einfachter Form, von Krönig . . . 2163 
Pleuritis, Verhalten der Leukozyten bei 
der, von Sagianz 221, Zusammenhang 
zwischen — und Tuberkulose im 
Kindesalter, von Nathan 810, lympho¬ 
matöse —, von Signorelli 1314, puru¬ 
lente abgesackte —, von Vanvers und 
Dancourt 1710, Symptom bei —, von 
Rauehfuss *027, — in ihrer Bedeu¬ 
tung für Diagnose und Therapie der 
Abdominalerkrankungen, von Auer¬ 
bach I.2209 

Plexuslähmung, von Hoche .1128 

Pneumin, von Sigel. 81 

Pneumokokkenperitonitis, von Ghon . 530 
I Pneumokokkenpyoeele, von Müller . . 309 
Pneumokokkenserum, Römersches, von 

Krückmann .1274 

I Pneumokokkus, neurotoxische Varietät 
I des Fränkelechen, von Panichi . . 32 

Pneumonie s. a. Herpes, Kapselbazillen- 
| Pneumonie. 
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100-4. 


Pneumonie, Digitalis bei, von Bragag- 
nola 33, salziges Sputum bei —, von 
.'"pirig s2, akute tuberkulöse —, von 
Hl Ilmenau 337, katarrhalisehe —, von 
Knopf 539, Rezidive bei kruppöser 
—, von I.overa 677, Koehsalzinfusi- 
niieu bei —, von Henry 814, —, 
Meningismus und Aphasie, von Boern- 
Herger 833, Sputumvirulenz im Ver¬ 
lauf der genuinen kruppösen —, 
von Stuertz 833, — der Greise, von 
Vcrhoogen 1024, Pathogenese der 
—, von Duerek 1437, 1411, postopera¬ 
tive —, von Chapman 14S6, Sputum- 
virulenzpriifungen bei kruppöser —, 
von Stuertz 1353, akute, lobäre —, 
von May 1485, disseminierie kruppöse 

- - bei Kindern, von West 1628, Krisis 

Lei der fibrinösen —, von Tschisto- 
vitseli 1710, konstante Befunde im 
Harn, bei —, von Xecker lind Seheuer 
1 *32, lymphogene und hämatogene 
Eiterungen bei —, von Bloch 2015, 
traumatische —, von Rubino 2021, 
Serumtherapie der —, von Fässler 
2076, Therapeutisches zur —, von 
Esser.2314 

Pneumothorax s. a. Brusthöhle, Pleura¬ 
ergüsse. 

Pneumothorax, von v. Schrötter 1326, 
akuter —, von Umber 131, Ausschal¬ 
tung der schädlichen Wirkung des 

— hoi intrathorakalen Operationen, 
von Sauerbruch 398, Pathologie des 
«dienen —, von Sauerbruch .... 1321 

Pneumothoraxfolgen, Ausschaltung der, 
mit Hilfe des Ueberdruckverfahrens, 

von Brauer.1523 

Pocken s. a. Blattern. 

Pocken 504, 735, 784, 1040, 1084, 1183, 

1231, 1279, 1416, 1456, 1496, 1632, 

2080, 2168,2215, hämorrhagische —, 
von Fraser 1756, Lichtbehandlung der 
—. von Riekctts lind Byles 1756, 
Behandlung der — im roten Licht, 

von Ricketts und Byles. 2062 

Pockenbehandlung s. a. Lieht. 
Pockendiagnose, ätiologische Begrün¬ 
dung der, von Jürgens.2061 

Pookenfall, von Baginsky .1409 

Podagra, Entfernung der Urate und der 
< ielenkkapsel aus dem Grosszehge¬ 
lenk hei, von Riedel.1619 

Pndophyllin bei der Behandlung Wurm¬ 
kranker, von Xeumann.275 

Poliklinik in Rom.1938 

Poliklinikenfrage 899, von Ileidenhain 2147 
Polioencephalomvelitis ant. ae. adulto¬ 
rum, von Moritz.279 

Poliomyelitis, Anatomie und Aetiologio 
der akuten, von Schultze 1029, — 
anterior chronica, von Aoyama . . . 1481 
Polyarthritis, Häufigkeit der Kompli¬ 
kationen der, rheumatica acuta, von 
Harrass 1551, intraartikuläre Injek¬ 
tionen und Natr. salieyl. hei —, von 

Sautini.1933 

Polydaktylie, erbliche, von Nyhinder . . 722 

Polymastie, v>m Kaiser. 175, 987 

Polymyositis acuta, von Christen 82, 
von Baer 151, — und Polyneuritis 
hei Morbiden, von Jessen und 

Edens.1182 

Polyneuritis, von Rumpf 353, — der 
Tuberkulösen, von Steinert 587, 101", 
lileunorrhagische —, von Menetrier 
1327, Pathogenese der —, von Auer¬ 
bach . 1470 

Polyp, von Lahr.2115 

Polypcnschlingenführer, von Ruault . . 1070 
Polyurie, .Zusammenhang zwischen, Dia¬ 
betes mellitus und Morbus Addisonii, 
von Segaloff 358, Strychninin jektionen 

bei —, von Hofbauer.636 

Porrns Operation, von Sweeny ... . 815 

Postkrankenkasse. 2254 


I Potatorium, Qtiinquaudsches Zeichen 

bei —, von Fürbringer. 

i Prädisposition , neuropatbische, von 

Bern hart. 

( Präputium, Anatomie des, von Del- 

| banco . 

Präzipitinbildung, von Obermayer und 

Piek. 

; Präzipitine der Verdauungsprodukte, von 
Sacconaghi 354, latente —, von Nagel- 
Schmidt 489, praktische Anwendung 
der — in der Nahrungsmittelchemie, 
von Schütze 1524, Spezifizität der -—, 

von Kluck und Inada. 

Präzipitinreaktion, Vererbung der, von 
Merkel 329, biologische Untersuchung 
von Mumienmaterial vermittelst der 
—, von Meyer 663, spezifische — , 
bei Botriocephnlus latus beher¬ 
bergenden Menschen, von Isaac und 

van den Velden. 

Praktikanten, Verzeichnis der zur An¬ 
nahme von, ermächtigten Kranken- 
( häuser und medizinisch-wissenschaft¬ 
lichen Institute.93, 

Praktisches Jahr s. u. Jahi. 

Pratique, la, dennatologique, von Bes¬ 
nier, Brocq, Jacquet . 

Praxis s. a. Privat|>raxis. 

; Praxis, Verkauf der 2166, Betreiben der 
i — von zwei Stellen aus 2167, Befähi 
j gungsnaehwei« zur Ausübung der — 

in Zürich. 2167, 2215, 

Preis Humbprt I. 

i Preisaufgabe der Deutschen pharmazeu¬ 
tischen Gesellschaft. 

Priapismus, idiopathischer protrahierter, 

von Goebel . .. 

j Primäraffekte, Fehldiagnosen extrageni¬ 
taler, von Nobl. ... 

J Primärbatterie zu Beleuchtungszwecken, 

j von Görl. 

Primärtumoren, multiple, von Grawitz 
1 1981, 

Primelkrankheit, von Iloffmann .... 
Primula obconica, wieder einmal die, 

von Model . .. 

I Privatpraxis, vierteljährliche Rechnungs¬ 
stellung in der . 

Proagglutinoide s. a, Gruber-Widalsche 
I Reaktion. 

1 Probediät, von Strauss. 

! Processus vermiformis, angeborener Man- 
j gel des, von Schridde 1524, kongeni- 
1 tale Divertikelbildung im —, von 

i Hedinger. . 

; Proctitis phlegmonosa, von Siinmonds . 

I Progeria, seniler Marasmus, von Gelford 

; 162 ^, 

| Proktoskop, von Wesener. 

Prolaps, Aetiologie des, der weiblichen 
1 Urethra, von Kleinwächter 1358, Be¬ 
handlung des —, von Reid 2064, Be- 
; handhing schwerer — der Scheide 
und des Uterus, von Martin . 
Prolupsoperationen und deren Dauer¬ 
resultate, von Jaeoby 272, — und 
Retroflexionsopcrationen,Dauerresul- 

tato der —, von Baatz. 

j Promontorium, Entstehung des, von 

I Lammers. 

Prophylaxe, von Behrmann. 

Prosektur Moabit . 

Prostata, Behandlung der vergrösserten, 
von Moullin 402, Karzinom der —, 
von Huismans 948, Entfernung der 
vergrösserten — vom hohen Blasen¬ 
schnitt aus, von zum Busch 1111, 
Verletzungen und Krankheiten der 
—, von Socin und Burckhardt 1398, 
Totalexstirpation der vergrösserten 
—, von Freyer 1404, radikale Enu¬ 
kleation der vergrösserten — , von 

Freyer. . 

Prostataobszcsse, von Hinriehsen . . . 
Prostatahypertrophie, Behandlung der, 
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530 
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2339 
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1309 


2357 
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2021 

Prostatektomie, Fernresultate der perine¬ 
alen, von Rivierc 448, suprapubische 
- , von Stoker 533, von Barling 533, 
von Wallace 533, siiprapuhisehe oder 
perineale —, von Deaneslev 1404, 
perineale —, von v. Mikulicz 1765, 
Indikationen u. therapeutischer Wert 
der —, von Proust, von Eseat . . 2212 

Prostatiker, Bottinisehe Operation l)ei, 
von Hock 635, Instillationen bei —, 

von Mehin.1620 

Prostatitis posttyphosa chronica, von 
Falkner 1933, Studium der —, von 

Stefanescu-Galatz. 2200 

Prostatomia infrapubiea, von Heusner 574 

Prostituierte, Krankenhaus für .... 35 

Prostitution s.a.Reglomontieru ng, Häuser. 
Prostitution und Dienstboten, von 

Hanauer.1311 

Protargol in der Augenheilkunde, von 

M Gillivray . . ..276 

Protozoenartige Gebilde in den Organen 
eines hereditär-luetischen Fötus, von 
Jesionek u. Kiolemeneglou .... 1905 
Protozoeninfektionen, neue, beim Men¬ 
schen, von March and.630 

Protylin, von v. Bilgorajski.937 

Prozess Wiesbadener Aerzte gegen den 

Geh. Mcd.-R. Dr. Pfeiffer 143, 1306, 1632 
Prüfungen, medizinische, in Bayern 47, 

ärztliche — in Russland. 2255 

Prüfungsordnung, schweizerische ... 47 

Pruritus, elektrische Behandlung des, 
uni, von Nizav 45, Adrenalin hei — 
vulvae, von Peters 503, — cutaneus, 
von Hentschel 731, Säurehehandlung 
des — von Köhler 766, Behandlung 

des — ani, von Morris.2199 

Psammome der Haut und des Unter¬ 
hautgewebes, von Winkler .... 2213 
Pseudarthrose, von Hcinlein 861, Hei¬ 
lung von —, von v. Mangoldt . . . 772 

Pseudoappendizitis, von Bottentuit . . 1264 
Fseudoangina pectoris Hysterien, von 

Kienboeek . 1023 

i Pseudoaszites infolge chronischer Ente- 

^ ritis, von Tohler.1212 

j Pseudodiphteriehazillus, von Gioelli . . 32 

, Pseudodiplitheriseher Symptomenkom- 
! plex hei Xeugehorenen, von Brecelj 445 

| Pseudoleberrirrhose, perikarditische, von 

| Schupfer.1314 

' Pseudoleukämie s. a. Drüsentumoren. 

, Pseudoleukaiuie, von Axenfeld .... 1128 
i Pseudologia phantastica, von Jörger . 1844 
Pseiidolumhalhernie, von Barueli . . . 537 

I Pseudoklerose, von Fickler. 2336 

I Pseudotetanie, von Gursehmann . . . 1798 

] Psoriasis, von Delbaneo 1035, — und 
| Gelenkaffektionen, von Eipman-Wulf 

227, --- vulgaris der Mundsehleimhaut, 

! von Oppenheim 227, Therapie der—, 

j von Lassar 227, Behandlung der —, 

von IJerxhoimer 274, von Dreiiw 879, 
durch Kakodylinjektionen geheilte — 
vulgaris, von Klinger 317, — mit all¬ 
gemeiner Entwicklungshemmung, von 
Delbaneound Trömner 1131, Therapie 
der — vuliraris, von Kühner 1360, 
Behandlung der— vulgaris, von Bayer 1799 
Psyche und Psychose, von Kronthal . 2309 
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Psychiatrie, Lehrbuch der, von Kraepelin 
718, soziale —, von Ilberg . . 811, 
Psychiatrische Aufgaben des praktischen 

Arztes, von Schott. 

Psychische Konstitution, Mängel in der, 
unserer Zeit, von Buttersack . . . 
Psychopathologie ein Gegenstand der 

Pädagogik, von Frenzei.. 

Psychotherapie in der Kinderpraxis, von 

Grossmann. 

Psychose s. a. Alkoholpsychose, Kom- 
motionspsychosc, Nervenzelle. 
Psychosen, Phosphaturie u. Aminoniurie 
als objektive Symptome von, von 
lieinicke 1201» Prodromalsymptomc 
der —, von Clouston 1266, trauma 
tische —, von Wende 1359, — bei 
Militärgefangenen, von Schultze 1615, 
urämische — bei parenchymatöser 
Nephritis, von Maggioto 1891, Ein¬ 
teilung und Benennung der —, von 
Hoche 2020, postoperative —, von 
Selberg 2307, Psyche und —, von 

Kronthal. 

Ptomain Vergiftung, Abschuppung nach, 

von Goddman. 

Ptosis s. a. Myasthenie. 

Ptosis, angeborene, von Alexander 1225, 
Operation der —, von Molling . . . 

l’tosisoperation, von Elschig. 

Pubertätsalbuminurie, von Lommel . . 
Publizistik, Ueberproduktion in der me¬ 
dizinischen, von Kohn . 

Puerperalfieber, s. a. Streptokokkenp., 
Kindbettfieber. 

Puerperalfieber, von Horrocks 815, — 
mit Antistreptokokkenserum behan¬ 
delt, von Caie, von Jones 226, Aus¬ 
spülung des Uterus bei —, von Wat- 
son 225, Aetiologie u. Therapie des 
—, von Qucisner 624, Serumbehand¬ 
lung bei —, von Peham 766, Serum¬ 
behandlung des —, von ßumm 1126, 
Beziehungen des Streptokokkus zum 
—, von Bumm u. Sigwart 1020, fo¬ 
rensische Bedeutung des —, von 
Köstlin 1261, Verhütung des — in 
der Privatpraxis, von Byers 1629, 
Prophylaxe des —, von Sigwart 1931, 
Serumbehandlung des —, von Peham 
Puerperalinfektion, subkut. Injektionen 
von Serum arteficiale bei, von v. Ja- 

worski. 

Pulmonalinsufficienz, Diagnostik der, 

von Fromherz. 

Pulmonalstenose, von Pick 461, von 
Hoffmann 1027, von Sommer 1312, 
kompensierte —, von Deneke . . 
Puls s. a. Leberpuls, Radialpuls, Venen¬ 
puls. 

Puls, Umsetzung des, in Töne, von 
Sommer 30, Analyse des unregel¬ 
mässigen —, von Reckzeh 91, inspi¬ 
ratorische Verkleinerung des —, von 
Reichmann 1657, Analyse des un¬ 
regelmässigen —, von Hoffmann 
1658, — differens bei Stenose des 1. 
Ostium venosum, von Kuscheff 1120, 
— intermittens u. paroxismale Bra¬ 
dykardie, von Gerhardt. 

Pulsbeschleunigung s. a. Lungentuber¬ 
kulose. 

Pulsdepression, reflektor., von Heitler . 
Pulsionsdivertikel, pharyngo-ösophag., 

von Schmilinsky. 

Pulskurven, von Katzenstein 2028, — 
während des Lachens, von Heitler . 
Pulsveränderung durch Gehör, Geruch, 

Geschmack, von Heitler. 

Pulsverlangsamung, permanente, von 

Snyers. 

Pulver, Wirkung des rauchlosen, auf die 

Haut, von Johnson. 

Punktion, Instrument zur vaginalen, von 
Flatau 455, — von der Vagina aus, 

von Flatau. 

Punktionsflüssigkeiten, Autolyse in, von 
Eppinger. 
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Pupillarreaktion u. diagnostischer Wert 
von Pupillarstörungen, von Schreiber 182 
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logie der —, von v. Hippel .... 692 
Pupillenstarre, Bedeutung der reflek¬ 
torischen, von Clarke 402, reflek¬ 
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—, von Reichard. 2060 

Purgatin, von Kachel.142 

Purpura cachectica, von Voeckler . 733, 1066 
Puschmann-Stiftung für Geschichte der 

Medizin. 784, 884 

Pustula maligna, Behandlung der, von 

Serbanescu.1620 

Pyaemie, Pathologie der otogenen, von 
Kobrak 626, — nach Scharlach, von 
Weigel 685, — mit chronischem Ver¬ 
lauf. von Jordan 912, Heilungsaus¬ 
sichten und Behandlung der puer¬ 
peralen —, von Opitz 1263, Bulbusope¬ 
ration bei otogener —, von Grunert 
1751, Unterbindung der abführenden 
Venen des Uterus bei —, von Bumm 
2115, Anlegung einor Jugularis-Haut- 
tistel bei otogener —, von Alexander 2247 
Pyelitis, idiopathische akute, der Schwan¬ 
geren, von Iläberlin 198) chronische 
—, von Siebs 779, — in der Schwanger¬ 
schaft, von Opitz.1983 

Pyloroplastik, von Narath. 2058 

Pylorospasmus, chronisch • rezidivieren¬ 
der, von Schirokaner.1798 

Pylorus, angeborene Enge des, von 
Maylard 816, Myom des —, von 

Samter.1165 

Pyloru8hypertrophie, stenosierende, von 

Seefisch.774 

Pyloruskarzinom, von Friedrich .... 2073 
Pyloruskrebs, Radikalbehandlung des, 

von Mayo.1264 

Pylorusstenose, von Trnka 370, — im 
Säuglingsalter, von Stamm 232, 810, 
von Bernheim-Karrer 813, spastische 
— und intermittierende Ektasie, von 
Korn 530, Diagnose der —, von 
Decker 1243, kongenitale —, von 
Ibrahim 1407, von Grisson 2115, an¬ 
geborene hypertrophische —, von 
McCaw und Campbell 1486, von 
Nicoll 2198, Diagnose der —, von 
Knapp 1816, von Decker 1864, Aetio¬ 
logie der gutartigen —, von Axhausen 
2306, kongenitale —, von Grisson . 2307 
Pyocyaneusperichondritis der Ohr¬ 
muschel, von Sarai.627 

Pyoneplirose bei Verdopplung der 

rechten Niere, von Linck. 2306 

Pyopneumothorax, von Neukirch 1627, 
Behandlung des —, von West . . . 2154 
Pyosalpinx, doppelseitige, von Stoeckel 1528 
Pyothorax, einfache und multiple Rippen¬ 
resektion bei, von Beck.1711 

Pyramidon bei Typhus, von v. Krann- 

hals. 2175 

Pyrenol, therapeutischer Wert des, von 
Loeb.1889 
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Quacksalber, Heilmethoden dos, von 

Shofield.1670 

Quadrizepslähmung, Funktionsstörung 

nach, von Reiner.2108 

Quecksilber, Aktion des, auf das syphi¬ 
litische Gewebe, von Siebert . . . 228 
Quecksilberinjektionen, vonLannois2165, 

von Balzer.2166 

Quecksilberlampe, von Halberetädter . 2069 
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Quecksilberoxydsalbe, Herstellung und 
Verwendung der gelben, von Knapp 173 
Quecksilberpräparate, Einspritzung un¬ 
löslicher, von Schäffer. 2070 

Quecksilbersalben, Wirkung der, von 

Fedtschenko.1067 

Querschnitt, suprasymphysärer, von V^r- 

tes . . . 1839 

Querulanten u !'« < querulanten, von 

Aschaffen b.r 776 

Quinquaudsch -s- /.< i en, von Fürbringer 941 


Rachen s. a. maladie. 

Rachenkürette, Modifikation der Beck- 
mannschen, von Rosenstein .... 24 

Rachenmandel, Infektion nach Exzision 

der, von Kobrak.1075 

Rachenschere, von Cordes.1070 

Rachistovainisation, von Chaput . . . 2213 
Rachitis, künstliche Ernährung und, von 
Siegelt 446, angeborene — und Phos¬ 
phorbehandlung, von Spietschka 576, 

— auf Madagaskar, von Ebbell 723, 
Behandlung der —, von Synies 1406, 
Muskeln bei —, von Hagenbacb . . 1407 

Rachitische, Muskulatur der, von Ha- 

genbach-Burckhardt.2019 

Rachitisfiage, von Pfaundler .... 1980 

Radialpuls, Differenzen des, durch Arm¬ 
stellungen, von Sorgo. 2336 

Radiation in der Behandlung der Ozaena, 

von Dionisio.1662 

Radioaktive Substanzen, analgesierendc 

Wirkung der, von Darier.2119 

Radioaktivität der Karlsbader Thermen, 
von Herrmann und Pesendorfer 1361, 

— der Nauheimcr Quellen, von 

Schott.U41 

Radiologie, traitc de, m^dicale, von Bou- 

chard.315 

Radiologische Untersuchungen des Ma¬ 
gens und Darmes beim lobenden 
Menschen, von Rieder . . ... 1648 

Radiometrischos Verfahren, neues, von 

Freund.767 

Radiotherapie, von Lassar 856, — bei Ge¬ 
bärmuttergeschwülsten, von Deutsch 
1646, Heilung von Hautneoplasmen 
durch —, von Mnragliano und Trevi- 

sanelli.•. 2321 

Radium s. a. Strahlungsforschungen, Ulc. 
roden s. 

Radium, von Boden 459, 857, Einfluss 
des — auf die agglutinierende Fähig¬ 
keit des Bluteerums von Typhus- 
kranken, von Jagn 359, Ulcus rodens 
durch — geheilt, von Sichel 533, 
elektrolytische Anreicherung des —, 
von Wedekind 634, Wirkung dos — 
auf Nervenkrankheiten, von Darier 
637, — bei Raclienkrebs, von Walsh 
815, therapeutische Versuche mit —, 
von Petersen 916, Wirkung des — 
auf Bakterien, von Dixon und Wig- 
ham 983, physiologische Wirkung 
des —, von Wohlgemutli 1216, phy¬ 
siologische Wirkungen der Emanation 
des —, von London 13)7, Londons 
neue Versuche mit —, von Imtnel- 
mann 1409, schmerzstillende und 
therapeutische Wirksamkeit des —, 
von Foveau de Courmelles 1454, thera¬ 
peutischer Wert des — und Thorium, 
von Mc. Leod 1484, Apparat zum 
Sammeln der Emanation des —, von 
Boden 1531, therapeutische Wirkung 
dos —, von ltaymond und Zimmern 
1631, Wirkung des — auf embry¬ 
onale und regenerative Entwicklungs- 
Vorgänge, von Sch aper 1841, thera¬ 
peutische Versuche mit —, von 
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Radium - Baryumarualgain, von Wede- 

kind. 

Radium- und Lichttherapie, von 0 Brien 
KuJiumbehälter, von Einhorn .... 
Radiumbestrahlung, Wirkung der, auf 
das Nervensystem, von Ohersteiner 
Radiumbroinid, von Davidson 533, — 

bei Krebs, von Plimmer. 

Kndiuinstrahlen, physiologische Wirkung 
und therapeutische Verwendung der, 
von Scholtz 172, Behandlung von 
Oesophaguskarzinomen mit —, von 
Exner 275, Rückbildung von Karzi- 
nommetastasen unter —, von Exner 
400, Wirkung der —, von Schwarz 
578, — und ihre Wirkungen auf das 
Auge, von Greeff 625, Einwirkung 
der — auf das Karzinom der Mäuse, 
von Apolant 625, Behandlung mit —, 
von Nahmmacher 1034, Wirkung der 
— auf tierische Gewebe, von Heineke 
1383, Rückbildung der Mäusekarzi¬ 
nome durch —, von Apolant 1482, 
therapeutische Wirkung der —, von 
Werner und Hirschei 1932, bakterien- 
totende Kraft der —, von Aschkinass 
2069, Wirkung der — auf tierische 
Gewebe und die Rolle des Lezithins 
bei denselben, von Werner . . . . ! 
Radiumstrahlung gegen Karzinom, von 

Exner. 

Rapidtamponator, von Putz. 

Rapp Adam f, von Schmid. 

Rasierstubenhygiene, von Ullmann . . 
Kasse, führen die Fortschritte der Medi¬ 
zin zur Entartung der?, von Bleuler 
Rauchen, Hygiene des, von Bamberger 
Rausch, Diagnostik des pathologischen, 

von Kutner.. 

Raynaudsche Krankheit s. a. Gangraen. 
Ravnaudsche Krankheit, von Lücke . . 
Reaktionen anorganischer Kolloide und 
Immunkörperreaktionen, vo$ Land¬ 
steiner und Jagic 1185, normale und 
pathologische — des menschlichen 

Körpers, von Villinger.' 

Kechentalent, phänomenales, bei einem 


lmbecillen, von Wizel.887 

KcHektor, neue Modifikation des, von 

Trautmann .... . 1300 

Retiex s. a. Bauchdeckenrefl., Hautrefl. 
Reflexe, Superposition von, von Steiner 
1359, eigentümlicher —, von Ma- 

cewen.1629 

Reflexometer, neuer, von Büdingen . . 2196 
Refractura patellae, von Lauper .... 980 
Refraktionsanomalien als Ursachen von 

Neurosen, von Snell.1264 

Refraktionsbestimmung, neue, von van 


den Bergh.173 

Regeneration der Hautdrüsen bei Triton 

cristatus, von Tarchetti.575 

Reglementierung, Abschaffung der, und 
der Kontrollvorschriften, von Bon- 

f* • rt.. . 1118 

Reichmannsche Krankheit s. u. Magen¬ 
saftfluss. 

Reichsarzneitaxe.1720 

Reichsfleischbeschaugesctz 8. a. Fleisch¬ 
beschau. 


Kcichstieischbeschaugesetz in Bezug auf 


die Tuberkulose des Rindes, von 

Westenhoeffer. 2028 

Reichsgesundheitsrat.1327 

Reichszentralstellc, österreichische, für 

Sanitätsangelegenheiten.534 

Reisebriefe, von Treutlein . . ... 3100 

Keisestipendien, medizinische.992 

Reit- und Exerzierknochen s. u. Myositis. 
Reize, Wirkung chemischer, von Braeu- 

ning.1892 

Reizerscheinungen, motorische, in Pha¬ 
rynx und Larynx, von Sinnhuber . 1221 
Reizung, sympathische, von Haeffner . 1179 
Rektum s. a. Mastdarm. 


Rektum, Prolaps des, von Graser l(J8ö, 
Verletzung des — bei gynäkologi¬ 
schen Untersuchungen, von Kelly 
1361, Femrcsultate der Resektion 
des — wegen Karzinom, von Depage 2118 
Rektumamputation, Witzelsehe Methode 


der hohen, von Hofmann ... . 2193 

Rektumexstirpation, Laparotomie im 

Dienste der, von Schloffer . . 1214 

Rektumkrebs, Spätrezidiv bei, von Dent 1756 
Rektumprolaps, Behandlung des, mit 

Paraffineinspritzungen, von Burgess 2064 

Renoform, von Goldschmidt.1903 

Residualluft, Grösse der, von Durig . . 578 


Resorption, Beeinflussung der, der Fette 
durch Arzneimittel, von v. Tappeiner 
579, der Seifen durch Senföl, von 
Jodlbauer 579, — aus den Geweben, 
vonj Bönniger 1658, paraportale — 
bei Neugeborenen, von Gessner 1963, 


von Ganghofner und Langer . . . 2094 

Retina, Physiologie der, von Klein . .1716 

Retrodeviationen, klinische Dignität der, 

von Pfannenstiel.1072 

Retroperitonealdrüsen, amyloider Tumor 
der, von Tschistowitsch und Akimow- 

Peretz.1023 

Retropharyngealabszesse der Säuglinge, 
von Texier.1070 


Rettungswesen in Preussen .416 

Revaccination, Vaccinekörperchen bei 

der, von Paschen.1035 

Rheol-Hefepräparat, Behandlung des 
Vaginal- und Uteruskatarrhs mit, von 

Cronbaeh .2151 

Rheumarthritis, Staphylococcus aureus u. 

acuta, von Poynton lind Shaw . . . 372 

Rheumasan, von Behr.1279 

Rheumatin, von Sigel. 81 

Rheumatische Erkrankung, Stickstoffge¬ 
halt in Schweiss und Harn bei, von 

Kisch jun.1752 

Rheumatischer Prozess, seltene Formen 


und Lieblingssitze des, von Schrei¬ 
ber . 1895, 2153 

Rheumatismus s. a. Polyarthritis. 
Rheumatismus, tuberkulöser, von Bou- 
veyron 133, blennorrliagischer —, 
von Strominger 450, chronischer —, 
von Weiss 1064, akuter —, von 
"Beattie 2064, ankylosierender tu¬ 
berkulöser —, von Poncet u. Leriche 2078 
Rhinitis, Behandlung der chronischen, 

von Jacquet.1070 

Rhinolith, von Thost 987, von v. Eicken 1530 
Rhinophyma und seine Behandlung, 
von Bogrow 1482, Radikalbehandlung 
des — durch Galvanokaustik, von 
Bloebaum .... . 2331 


Rhinoplastie, von N^laton und Ombrö- 


danne.1750 

Rhinoplastik, neue, von Beek 1358, totale 
— aus dem Arm, von Habs .... 431 

Rhodan, Menge des, in Speichel und 

Harn, von Maver.670 

Rhodanverbindungen, Einfluss von, auf 

den Stoffwechsel, von Mayer . . . 670 

Ricin, Reinigung des, und des Diphtherie¬ 
antitoxins, von Brieger.932 

Riders sprain, von Bennett.2199 

Rieder-Pascha.• . 783 


Riegel, zum 25 jährigen Professorjubi- 
lüum von Franz, von Honigmann 
883, — t. von Honigmann 1695, — 
Denkmal 2216, —s Bedeutung für 
die Magenpathologie, von Volhard . 2303 
Rieselfeld, Untersuchungen an einem, 

von Fraenkel.932 

Riesen und Zwerge, von Cunningham 1668 
liiesenovarialkystom, von Zacharias . . 1386 
Riesenovarialtumor, von Pfähler . . . 676 
Riesenwuchs s. a. Akrohyperplasie. 
Riesenwuchs, von Josophson 1362, von 
Zondek *2057, angeborener halbseiti¬ 
ger ---, von Brüning. 385, 930 
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Riesenzellen, Histogenese der, von 

Srhleifstein.675 

Riesenzellensarkom des Tibiaendes, von 

Haenel.731 

Rindenepilepsie, von Mann.490 

Kindertubcrkulose, Ucbertragbarkeit der, 
von Schindler 131, Diagnose der —, 

von Kanda.1481 

Rissfraktur der Nagelphalanx, von Kett- 

ner.1326 

Riviera, Streifzüge an der, von Strass- 
bnrger 1018, — für Lungenkranke, 

von Ortcnau.1839 

Rodagen s. a. Basedow. 

Rodagen, von Sigel. 81 

Röhrenknochen, Resektion langer, von 

Reerink.820 

Röntgenanlagen s. a. Wechselstrombe¬ 
trieb. 

Röntgenaufnahmen, Bandkompressorium 

für, von Uowl . 1754 

Röntgenbefund, seltener, von Hügel 439, 

— bei Schrotschuss im Auge, von 

Koehler.1568 

Röntgenbehandlung eines Nasensarkom- 
rezidivs, von Kienböck 285, Schädi¬ 
gungen durch —, von Riehl 589, Ge¬ 
fahren der —, von Edwards .... 1630 
Röntgenbehandlung zweier Leukämiker, 
von Fried 1778 , Schutz für Arzt 
und Patienten bei der —, von Steg¬ 
mann . 2244 


Röntgenbestrahlung, bleibende Haut¬ 
veränderung nach, von Freund und 
Oppenheim 626, Frühreaktionen nach 
—, von Schmidt 937, Schädigung 
durch —, von Riehl 1227, Dermatitis 
der Hand nach —, von Mühsam . 1705 
Röntgenbilder, von Albers Schönberg 
365, von Siebs 365, Arteriensystem 
des Menschen im —, von Hildebrand, 
Scholz,Wieting 1794, — von Plazenten, 


von Stegmann und Foges.1940 

Röntgendiagnostik bei Hirntumoren, von 

Embden.365 

Röntgeninstitut in Nürnberg.192 

Röntgeninstrumentarium s. a. Unter¬ 
brecher, Kompressionsblende. 
Röntgeninstrumentarium für den Prak¬ 
tiker, von Kraft . . . . 390 

Röntgenkurs 416, 1039, — in Erlangen 
1671, — in Aschaffenburg .... 1991 
Röntgenlehre, Handbuch der, von Gocht 486 
Röntgenröhre, Ableitung derOberflächen- 
elektrizität von der, von Schiele 523, 
Zentriervorrichtung für —, von Gras¬ 
hey . 1209 

Röntgenstereoskopie, von Becker . . . 1887 


Röntgenstrahlen s. a. Leukämie, Radio¬ 
logie. 

Röntgenstrahlen, Heilung von Canities 
praematura u. Alopecia areata durch, 
von Ullmann 141, diagnostische Irr- 
ttimer bei —, von Suter 169, Einfluss 
der — auf die Zellteilung, von Perthes 
2^2, Einrichtungen zur Erzeugung der 
—, von Donath 443, durch — günstig 
beeinflusstes Spindel/.ellensarkom, 
von Mertens 625, Einwirkung der — 
auf innere Organe, von Heineke 785, 
Nutzen der — bei Bronchiektasien, 
von King 814, Einwirkung der — 
auf innere Organe, von Krone 987, 
lokale und allgemeine Wirkung der 
—, von ßaermann und Linser 994, 
Behandlung von Hautkrankheiten mit 
—, von Müller 999, Operationen unter 
Leitung der —, von Perthes 1019, 
Einwirkung der — auf die tracho- 
matöse Infiltration, von Goldzieher 
1024, Operationen unter unmittel¬ 
barer Leitung der —, von Holzknecht 
und Grünfeld 1118, von Perthes 1118, 
von Galebsky 1121, Behandlung von 
Gelenkkontrakturen mit —, von 
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Moser 1118, — und Radiumstrahlen, 
Wirkung der —, von Scboltz 1165, 
Einfluss photodynamischer Substan¬ 
zen auf die Wirkung der —, von 
Kothe 1754, Bedeutung der —, von 
Immelmann 1980, Diagnose und The¬ 
rapie durch —, von Beck 2014, 
Wesen der — und die Radioaktivität, 
von Sommer 2021, therapeutischer 
Wert der —, von Melland 2063, Er¬ 
zeugung intensiver — für therapeu¬ 
tische Zwecke, von Rosenthal . . . 
Röntgentherapie, von Görl 338, von Riehl 
530, von Lassar 681, — des Karzinoms, 
von Perthes 681, Technik der —, von 

Albers-Schönberg. 

Röntgenulcera, chirurgische Behandlung 
und Histologie der, von Baermann 

u. Linser. 

Röntgen verfahren mit besonderer Berück* 
siclitigung der militärischen Verhält¬ 
nisse, von Stechow 4*3, Leitfaden 
des —, von Dessauer und Wiesner 
Röteln und Schweissfriesel, von Hoche 

Rokitansky, 100. Geburtstag. 

Rosesche Position bei Operationen in 
der Nase etc, von Moniere . . . . 
Rotes Kreuz, Expeditionen des 543, Feld¬ 
lazarett des Deutschen — in Irkutsk 
Rotzinfektion beim Menschen, von 

Jenckel . 

Rückenmark s. a Dorsalmark. 
Rückenmark, Stich Verletzungen des —, 
von Strauch 497, 1842, Fettsubstanzen 
im embryonalen und kindlichen —, 
von Zappert 937, Abnützung des —, 
von Bing 1021, Tumor am —, von 
Minkowski 1028, Lokalisation moto¬ 
rischer Funktionen im —, von La- 
pinskv 1481, Exstirpation der unteren 
Hälfte des —, von Müller 1807, Blut¬ 
gefässe des —, von Stersi 1884, the¬ 
rapeutische Reizwirkungen auf das 
—, von Büdingen 2196, Instrumen¬ 
tarium zur Autopsie des —, von 

Chavigny. 

Kiickenmarksanaesthesie, von Bier und 
Dönitz 593, 736, von Martin 1902, — 
bei Gebärenden, von Martin .... 
Rückenmarkschirurgie, von Selberg . . 
Rückenmarkserkrankungen, Pathologie 
der posttraumatischen, von Schaffer 
Rückenmarksfasern, endogene, von Bing 
Rückenmarkshinterstränge, Einteilung 

der, von Goldstein. 

Rückenmarkskrankheiten, neue Methode 
zur Prüfung therapeutischer Mass¬ 
nahmen bei, von Büdingen .... 
Rückenmarkstuberkel, von Oberndörffer 
Rückenmarkstumoren, Differentialdiag¬ 
nose der, von v. Malaise. 

Rückenmarkswurzeln, Beziehungen der 
hinteren, zu den Spinalganglien, von 

Kleist. 

Rückfallfieber, chronisches, von Reuter 
Rückgratsverkrümmungen, Apparat zur 
Behandlung der, von Schultze . . . 
Ruhr, Kontaktepidemie von, in der Um¬ 
gebung von Metz, von Conradi 932, 
seltene Komplikationen der, von 
Markwald 1658, seltene Komplika¬ 
tionen der, von Vossius 1796, die — 
und ihre Bekämpfung, von Kruse, 

von Doepner. 

Ruhrseuchen im Regierungsbezirk Arns¬ 
berg, von Springfeld. 

Rumination, von Lederer. 

Rumpfkompression, Druckstauung nach, 
vonNieinann 1446,Stauungsblutungen 

nach —, von Wienenke. 

Rnndzellensarkom, kleinzelliges, von 
neinlein. 


Sabadilla s. a. Vergiftung. 

Sactosalpinx, von Merkel. 

Sachverständige beim Schiedsgericht . 

Sachverständigengebühr. 

Sade, Marquis de, und seine Zeit, von 

Duehren. 

Saugtherapie, von Sondermann . . . . 
Säuglinge, Totliegen der, von Westcott 
226, Schutz der — 405, Körper- 
gewichtsschwankungen der —, von 
Freund 1065, gelabte Kuhmilch in 
der Ernährungstberapie kranker —, 
von Reinach 1065, Einfluss der Koch¬ 
salzzufuhr auf das Körpergewicht 
der —, von Nobecourt u. Vitry 1444, 
pathologische Anatomie der Magen¬ 
darmkrankheiten des —, von Tugend¬ 
reich 1523, Energiebilanz des —, von 

Heubner. 

Säuglingsabteilung, Säuglingsambulanz 
und Milchküche der Luisenheilanstalt 
zu Heidelberg, von Vierordt . . . . ' 
Säuglingsatrophie und die Panethschen 

Zellen, von Bloch. 

Säuglingsernäbrung s. a. Brustsaugen, 
Buttermilch, Lungentuberkulose, Tu¬ 
berkulose. 

Säuglingsernäbrung, Handbuch der, und 
der Ernährung im frühen Kindes¬ 
alter, von Marfan 1017, physiolo¬ 
gische und sozialhygienisrhe Studien 
über — und Säuglingssterblich¬ 
keit, von Prausnitz lb08, Merkblatt 
über —, von Porak 1326, natürliche 
und künstliche — bei Tieren, von 
Brüning 1442, Pansen in der —, von 

Döbell ..! 

Säuglingsfäzes, Gerüche der, von Selter ] 
( Säuglingsheim in Dresden 287, in Mün¬ 
chen . 

Säuglingskorper, chemische Zusammen¬ 
setzung des, von Steinitz.' 

Säuglingskrankenhaus. 

Säuglingsmileh, geringste Anforderungen 
an eine, von Engel 529, — und Tu¬ 
berkulöse, von Engel . 

Säuglingsnahrung, Buttermilchkonserve 
als, von Koeppe 1165, von Gernsheim 
Säuglingsstation, Säuglingsamluilanz u. 

Milchküche, von Vierordt. 

Säuglingssterblichkeit, Gesellschaft zur 
j Bekämpfung der, 890, Einfluss der 
natürlichen u. künstlichen Ernährung 
i auf die — in München, von Groth 
| 923. — hei Unehelichen, von Rost 1659, 

i Berliner —, von Neumann .... 5 
| Säuglingsstühle, Moulagen von, von 

I Röder.! 

Süuglingstuberkulose, von Geipel 175, 
von Geipel und Schlussmann . . . 
i Säuglingswage, von Thiemieh . . . . 1 
Säurevergiftung sui generis, von Dusch¬ 
feld und Moore. 

Sakralgegend, Tumoren der, von Bartel 
Sakraltumoren, von Engelmann 761, Ent- 
I Stellung der angeborenen —, von 

Tillmanns. 

| Snlamundra atra, giftiger Bestandteil der, 

, von Netolitzky.] 

| Salbe, Verordnung und Zubereitung der 

gelben, von Schanz.] 

i Salbeiblätter, schweisswidrige Wirkung 

j der, von BaimakotY.1 

! Salit von Heyden), von AKiller .... 

: Salizylbehandiung, intravenöse, von 
Mendel 1452, intravenöse — und 
; rheumatische Affektionen, von Rehr 1 

I Salizvltherapie und Nieren, von Brugsch 
Salophen und die örtliche Heissluftbe- 

handlung, von Rahn. 

'Salpingitis, Pathologie und Therapie 

der, von Theilhaber.1 

Salzsäure s. a. IlypochyUa. 


Salzsäurevergiftung, röhrenförmige Auh- 
stossung der Speiserohrenschleim- 

haut, von Strauss. 

Salzstoffwechsel mit Berücksichtigung 
der chronischen Nephritiden, von v. 

Koziczkowsky. 

Samariterin, von Krukenberg. 

Samenblasenerkrunkungen, von Weiss . 
Samenstrang, Eibrome des, von Bruneau 
und de Satriano 1068, Torsion des 
—, von Grunert 1912, unvollständige 
Torsionen des —, von Mohr . . . 
Samenwege, Anastomosenbildung an den 
ableitenden, von Bogoljuhoff .... 
Sanatogen, von Hoppe 2294, Resorption 
des — hei Typhus abdominalis, von 
Ewald 271, bakteriologische Unter¬ 
suchungen über —, von Klopstock . 
Sanatorium Ebers 93, — Tannenberg 735, 
— Rottmannshohe 1632, — von Ley- 

sin, von Morin .. 

Sanduhrmagen, von Robson 531, von 
Moynihan 816, von Reiche .... 
Sanitätsbericht über die k. bayerische 

Armee.. . 

Sanitätsdienst in 1 »eutsch-Südwcstafrika 
Sanitätsofüziersgesellschaft, 25jähr. Stif¬ 
tungsfest der, in Leipzig. 

St. Elisabeth-Kinderheim zu Halle, von 

Klantsch. 

Sanoform, von Burehard. 

Santonin, von Wedekind. 

Saphena, Regeneration der unterbunde¬ 
nen, von Eedderhose. 

Sapo medicatus als innerliches Medika¬ 
ment, von v. Ocfele. 

Sarkoid, multiples benignes, von Bocck 
Sarkom s. a. Röntgenbehandlung. 
Sarkom, von Hahn 539, von v. Bramann 
1081, melanotisches —, von Litten 
41, — des r. Unterlappens, von Um¬ 
her 36 >, grosszeiliges —, von Sou- 
beyran und Martin 44H, — chorioi- 
deae, von Neuburger539, — laljii ma j., 
von Bluhm 623, — der Extremitäten, 
von v. Mangoldt 681, myelogenes 
von PlettnCr 941, — und Karzinom 
bei demselben Individuum, von nä¬ 
herer 1356, traumatische Entstehung 
des —, von Ilechinger 1447, — und 
Trauma, von Deilmann 1447, myelo¬ 
genes, von Weigel.! 

Sarkomatose, diffuse der weichen Hirn- 
und Rückenmarkshäute, von Rind¬ 
fleisch 1021, metastatische — der 

Lungen, von Burt.] 

Sarkomühertragungsversuche, v. Vischer ’ 
Sarkosporidien und deren Enzyme, von 

Rievel und Behrens. 

Satinholz, Dermatitis nach, von Jones . : 
Sattelnase, von Neuher 1666, — nach 
Ozaena, von Strubeil 778, Paraffin¬ 
prothese hei —, von de Simoni . . 
Sauerbruclisches Verfahren s. a. Brust¬ 
höhle, intrathorakale Eingriffe, Pneu¬ 
mothorax. 

Sauerbrucheches Verfahren, Modifikation 

des, von Brauer. 

Sauerstoff, Aufnahme und Verbrauch 
von, bei Aenderung seines Partial¬ 
druckes, von Durig 578, anliseptische 
Eigenschaften des —, von Joris . . 
Sauerstoffaufnähme durch die Haut, von 

Zuelzer .' 

Sauerstoffbäder* moussierende, von Sara- 


Sauerstoffbedürfnis der Nerven, von 

Eröblieh. 

I SauerstotYbehandlung, von Alt .... 
j Sauerstoff-Chloroform - Narkosenapparat, 
Roth-Drägorscher —, von Oertel . . 

| Sauerstoffnarkosenapparat.Tisch für den, 

von Karewski. 

Sauerstoffzufuhr , extrabukkale , von 
Salomon. 
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Scarenzu» f . 

Scariatina s. a. Scharlach. 

Scarlatina, Hemialbumose in Urin bei, 
\on Huismans 918, pemphigoide —, 

von Petreuen. 

Schädel s. a. Turmschädel. 

Srhädel, Probepunktion und Punktion 
des, von Neisser 854, Modell des 
kindlichen —von Burckhurd . 
Schädelbasis, röntgenologische Unter¬ 
suchung der, von Schüller und Ro- 

hinsohn. 

Scliädelbrüche, von Rawling. 

scbiideldefekt, Deckung eines trauma¬ 
tischen, von Fritsch. 

Scliadeldepression, operative Behand¬ 
lung der, von Nicoll. 

Sehadelgrube, operative Eingriffe in der 

hinteren, von Alt. 

Schadeisyphilis, von Kölliker. 

Schädeltrauma,Hirn Veränderungen nach, 

von Dinkler. 

Schädelverletzung, von Federschmidt 
483, 113 Fälle von Kranioresektion 

bei —, von Roncali. 

Srhaffotui, von Pfeifer. 

Scbaper, Abschied. 

Scharlach s. a. Blutung, Nagelverände¬ 
rung, Masern, Scarlatina. 

Scharlach, puerperaler, vonDawydoff 357, 
Ansteckungsgefahrbei —,von Lander 
981, Assoziation von—und Typbus, 
von le Goic 1067, Herzstörungen 
beim —, von Schmaltz 1417, Patho¬ 
logie des —, von Nägeli 1442, Rolle 
der Streptokokken bei —, von Bes- 
redka und Dopter 1711, Hydrothera¬ 
pie beim —, von Marsden 2063, 
Urotropin bei—, von Burghart 2315, 
Serotherapie der —, von Burghart 
Scharlachepidemie, atypische, von Berg- 

kinz. 

Scharlachkranke, Isolierung der, in Hospi¬ 
tälern, von Millard. 

Scharlach-Streptokokkenserum, Moser- 
sehes polyvalentes, von Bökay . . 
Schanker, gangränöser, phagedänischer, 

diphteritischer, von R6na. 

Scheide s. a. Prolaps, Vagina. 

>cheide, Beleuchtung der, und des 
Beckens, von v. Frommer 129, Aus¬ 
mauerung der — mit Paraffin, von 

v. Bardeleben. 

Scheidenbauchschnitt, vorderer, von 

Zimmermann. 

Scheidencysten, in ihrer Beziehung 
zum Gartnerschen Gang, von 

Pollak . .. 

Scheidendammrisse, Naht frischer, von 

Rose. 

Scheidendammwunden, Naht bei, von 

Ziegenspeck . 

Scheiden-Dammverletzungen, Mechanis¬ 
mus und Behandlung frischeri von 

Hengge. 

Scheiden- und Gebärmuttervorfall, ope¬ 
rative Behandlung des, - von 

Scheib. 

Scheidung, reinliche, von Legahn . . . 
>cheinzwittertum und „Erreur de sexe“, 

von v. Neugebauer . 

Schematismus der Aerzte in Bayern 
Schenkelbrüche, Behandlung der, Neu¬ 
geborener, von Riese. 

henkelhals, Verbiegung und Lösung 

im, von Hesse. 

Schenkelhalsfraktur. beim Kinde, von 
Ummers 14"2, Behandlung intrakap- 
sulärer —, von Haemisch . . 
Schenkelhernie, radikale Behandlung 
der, von Nicoll 403, Radikaloperation 

der —, von Hammesfahr. 

Scherznummer . 2031, 

Schiefhals, Behandlung des, von Hoh- 
rnann. 
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Schitf'biuch der Australia, von Barrett 

und Orr.2198 

Schilddrüse, Fortptlanzungsunffthigkeit, 
nach Fortnahme der, von Lsmz 729, 
Physiologie der —, von Kislii 1022, 
Physiologie und Pathologie der—, von 
Pineies 1180, Karzinom der —, von 
Huguenin 1357, normale und patho 
logische —, von Bayon 1667, Krank¬ 
heiten der —, von Hoennicke 202n, 
Beteiligung der —, an akuten In¬ 
fektionen und Intoxikationen, von 

de Quervain.2016 

Schilddrüsenaplasie, von Erdheim . . . 575 

Schimmelpilze, pathogene Bedeutung der, 

von Schilling.1932 

Schimmelmykose der Lunge, von Geipel 1222 
Schlachtfehl, erster Verband auf dem, von 

van Stockum.1310 

Schläfenbein, Handatlas der Operationen 

am, von Gerber.1478 

Schläfenlappen, psychische Störungen 

bei einem Abszess des, von Borehurd 728 

Schläfenlappenabszess, von Gluck 1409, 

otitischer —, von Kübel .1075 

Schläfenschuss, Symptomenkomplex 

nach, von Koelpin.1619 

Schlaf, siebzehnjähriger, von Herbst 
357, Lehre vom —, von Weygandt 
1717, Störungen des —, von Pfister 2068 
Schlafkrankheit, von .Tarvis 1069, von 
Bettencourt, Kopke, de Rozende, 
Mendes 1976, — und Trypanosomia- 
Bis bei einem Europäer, von Manson 
401, Aetiologie der —, von Bruce, 
Nabarro und Greig 226, Lymphdriisen 
bei der —, von Greig und Gray . . 1405 
Schlaflosigkeit, Diagnose und Behandlung 

der kardialen, von Feilchenfeld . . 529 
Schlafmittel, neue Reihe von, von Fuchs 

und Schnitze . . . . . 1102 

Schlaftänzerin, von Löwenfeld 569, von 
Grünwald 571, Mme Magdeleine G. 
im ärztlichen Verein zu München, 
von Schlagintweit 584, die — und 
ihr Auftreten in München, von v. 

Schrenck-Notzing.667 

Schlagaderrupturen, traumatische, von 

Ritter.1842 

Schlangenbisse, Gegengifte gegen, von 
Martin und Noguchi 1668, Behand¬ 
lung der —, von Rogers.1670 

Schlangengift s. a. Ophidismus. 
Schlangengifte, physiologische Wirkung 
der, von Rogers 813, physiologische 
Eigenschaften der —, von Noc 1711, 
Wirkung der — auf das Nerven¬ 
system, von LamlS und Hunter . .2154 
Schlingmuskulatur, kontinuirliche rhyth¬ 
mische Krämpfe der —, von Klien . 846 

Schlucken, Physiologie des, von Kinder¬ 
mann .318 

Schluckhindemis, auf Arteriosklerose 

zurückzuführendes, von Grassmann . 2062 
Schluck weh, Behandlung des, von Jacquet 2110 
Schlüsselbein, subkutaner Bruch des, 

von Meinhold . . . , .753 

SchHissalbeinfrakturbei normaler Geburt, 
von Wohl 1217, Arterienzerreissung 
bei subkutaner —, von ßarden- 

heuer.1274 

Schmidtsche Parasiten s. u. Tumor. 
Schraierkuren, Vibrationsmassage zur 

Ausführung von, von Ledermann . 1932 
Schnittführung mit Naht, von Asch . 1896 
Schnittwunden des Halses bei Mord und 

Selbstmord, von Littlejohn .... 1669 

Schopenhauer, von Möbius.1354 

Schrei bangst, von Slansky. 317 

Schreiben, Ueberanstrengung beim, und 

Musizieren, von Zabludowski . . . 671 

Schreibhebel, Konstruktion der, von 

Frank.1892 

Schreib- und Musikkrampf, Prophylaxe 

und Therapie des, von Zabludowski 938 


Schreitier- und ähnliche Berufskrämpfc 

von Konindjy. 

Schrift- und Sprachstörungen, von den 
sensiblen Nerven des Kopfes aus 
gelöste, von Urbantsehitsch . . 
Schriften, gesammelte, von Fick . 
Schrotschuss und Wundstarrkrampf, von 

Schmidt. 

Schrotschussverletzungen, von Schmidt 
Schüler, Wechselbeziehungen zwischen 
und Lehrern in Bezug auf ansteckende 
Krankheiten und moralische Ein 
lliisse, von Le Gendre 730, hygie 
nisehe Unterweisung der —, vor 
Wernicke 775, Ueborhürdung der — 
an unseren Mittelschulen, von Mole 


2211 


1359 

1837 


446 

1659 


Schüttellähmung s. a. Paralysis agitans, 
Schüttellähmung nach Unfällen, von 

Ruhemann. 

Schuh-Gedenkfeier. 

SchulabWesenheit bei infektionskranken 
Schülern, von Pustowka . . . 
Schulärzte in Württemberg 735, Auf 
gaben und Ausbildung von —, von 
Liebermann 730, Aufgaben der — 

1 von Roeder. 

Schulärztin. 

Schulärztliche Erfahrungen und Wün 

sehe, von Cohn. 

Schularzt und Standesbewusstsein 1039 
* Schularzt frage 899, von Doernberger 542 
von Leubuscher 775, von Schott 
, 1974, Prof. Herrn. Cohn und die —, 

725, — in Hamburg, von Jaff4 . 

Schularzt steilen in Leipzig .... 

I Schulbücher, typographische Ausstat- 
I tung von, von Neuburger . . . 

I Schule s. a. Krankheiten, Mittelschule. 

| Lehranstalt, Volksschulkörper, 
i Schule, Verhütung der Infektionskrank 
heiten in der, von Hueppe 730, Ltlf- 
| tung in der —, von Kerr 730, Nor 
men für Tageslichteinfall in —, von 

Gruber . 

| Schulgebäude, Hygiene der, von Blasius 

I u. Osterloh. 

■ Schulhygiene, Leistungen der Augenärzte 
| für die, von Cohn 729, Entwicklung 
und Stand der — in Norwegen, von 

! v. Johannessen. 

i Schulhygienische Ausstellung . • . 
i Schuljugend, körperliche Erziehung der, 

von Schmidt. 

Schulkinder, Untersuchung von 1580, 
l in London, von Berry 1404, Grösse 
der — und Schulbänke, von Berger 
Schulkommission 1275, Aufgaben der 

von Grassmann. 

Schulräume, gesundheitlicher Wert nied¬ 
rig temperierter Heizkörper in, von 

Nussbaum. 

Schulterblatthochstand, angeborener, von 

Lamöris. 

Schultergelenk, Versteifungen des, von 
Müller 405, von Schanz 2202, Abdiik 
tionsstellung des —, von Schüller 
Schultergelenkskontrakturen, Mobilisie 

rung der, von Ritschl. 

Schultzesche Schwingungen, Gefahren 

I der, von Hengge. 

j Schul-Zahnkliniken, v. Jessen, Sickinger, 

! Kielhauser. 

i Schulziminer, Vierteljahrsschrift 143, 
Orientierung der —, von Erismann 
775, indirekte Beleuchtung von 

von Prausnitz. 

Schussverletzung s. a. Cauda equina, Ge¬ 
hirn, Hirnschussverietzung, Hoden 
Kopfschüsse, Pankreas, Schläfen 
schuss, Schrotschuss. 
Schussverletzungen, von Herhold 1129, 
Merkel 1581, — des Unterleibs, von 
Urban 497, von Riese 728, — und 
Wundstarrkrampf, von Schmidt . . 
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SchusBWunde des äusseren Gehörganges, 
von Choronshitzky 1122, tödliche —, 

von Kornfeld.1168 

Schutzpockenimpfung, Ergebnisse der, 
in Bayern 1902, von Stumpf 118, 
Bericht über die — in Bayern 1903, 
von Stumpf 3148, Komplikation bei 

—, von Wedel. 2309 

Schwachsinnige, Hilfsschulen für, in 

München, von Wanner.1075 

Schwach sinnige nfürsorge in Sachsen, 
von Meitzer 1359, staatliche — in 

Sachsen, von Meitzer.1798 

Schwangerschaft s.a. Blutung, Gravidität, 
Bauchhöhlenschwangersch., Bauoh- 
schwangerschaft, Extrauterinschwan- 
gersch., Ovarialschwangersch., Tubcn- 
schwangerschaft. 

Schwangerschaft, Ovariotomie in der, 
von Heil 109, diagnostisches Zeichen 
für — in einem Uterus bicornis, von 
Halban 129, 50 Fälle vorzeitiger 
künstlicher Unterbrechung der —, 
von Karb 168, Komplikation der — 
mit Perityphlitis, von Labhardt 251, 
interstitielle —, von Weinbrenner 527, 

— in einem Uterusdivertikel, von 
Schickele 528, Behandlung der ekto¬ 
pischen —, von Herman 534, künst¬ 
liche Unterbrechung der —, bei Tu¬ 
berkulose u. akuten Infektionen, von 
Ascoli 589, Tetanie in der —, von 
Voelker624, mikroskopische Diagnose 
der —, von 8chal!ehn 624, Ampu¬ 
tation des myomatösen Uterus wegen 
—, von Unterberger 624, Biologie der 
—, von Polano 1064, — u. Diebstahl, 
von Fischer 1359, Diagnostik der 
ersten Hälfte der —, von Sarwey 
1887, Biologie der —, von Freund 
1898, Dauer der —, von Höch¬ 
ste« er 1931, sichere Zeichen der — 
im ersten Monat, von v. Herff 
2110, Leukozytose in der —, von 

Arneth ..2194 

Schwangerschaft, ektopische, s. a. Miss¬ 
bildung. 

Schwangerschaftsdrüsen, Opitzsche, von 

Schwab. 2242 

Schwangerschaftskomplikationen kardio- 
pathischen Ursprungs, von Tuszkai . 1895 
Schwangerschaftslähmungen,zentrale, von 
v. Hösslin 417, — der Mütter, von 

v. Hösslin.2019 

Schwangerschaftspsychose, von Treub . 1164 

Schwanger<?chaftsreaktionen fötaler Or¬ 
gane, von Halban.2210 

Schwangerschaf tsverhtitung,Indikationen 

u. Mittel der, von Kraft.1748 

Schwanz, Morphologie des, von Joung 

u. Robinson.1668 

Schwarzwasserfieber, von Vtkiy .... 1025 
Schwefel, Pharmakologie des, von Heffter 1311 
Schwefel- und Phosphorstoffwechsel bei 

Ehveissmast, von Bornstein .... 1851 
Schwefelkohlenstoff Vergiftung, chroni- 

nische, von Koester.1021 

Schweflige Säure im Wein, von Kcrp 
1482, — in Dörrobst, von Schmidt 
1482, Ausscheidung der —, von Sonn¬ 
tag u. Hoff mann 1482, Wirkungen 

der —, von Rost u. Franz.1482 

Schweinemagensaft, physiologischeWirk- 

samkeit des natürlichen, von Erb 1424 
Schweineseuchestämme, von Krautstrunk 1568 
Schweiss, farbiger, von Delbanco . . .1174 
Schweissabsonderung, Einfluss der, auf 
die Magen Sekretion, von Cionini und 
Cerri 590, eigentümliche —, von 

Platter. 2230 

Schweissdrüsentumoren, von Klauber . 574 
Schweissekretion, von Rautenberg 2106, 
Aetiologie halbseitiger Störungen der 
—, von Urbantschitsch.2310 


SimIo ! 

Schweningersches Krankenhaus, Auf- i 

nähme von Praktikanten in das 1989, \ 

1991, Prosektur am —.2215 j 

Schwerhörigkeit, dysthyreotische, von j 

Bloch. 1074 j 

Sehwermetalle, katalytische Kraft der, 

von Schade . 1665 j 

Schwindel, einseitiger, von Lake 1484, 

Therapie des Meniöreschen —, von j 

Veraguth . 871 ! 

Schwindsucht, erfolgreiche Behandlung 
der — durch ein inneres Desinfek- 

j tionsmittel, von Küster.1980 

Schwindsuchtsentstehung, v. Behringsche, 

I von Spengler .529 

Schwindsuchtssterblichkeit in Amerika, 

von Brand. 2079 

Schwitzen, Nierenentlastung durch, von 
Strauas 1171, paradoxes — der Kin- 

I der, von Zappert. 2027 

Secale comutum, Anwendung hoher 
, Dosen von — in der Geburtshilfe, 

I von Burger.1554 

Sectio caesarea s. a. Kaiserschnitt. 

Sectio caesarea conservativa, von Zacha- 
I riasll64,— bei engem Becken,vonKerr 

, 2078, 4 Fälle von —, von Neustube 2245 

Seebäderreise des „Meteor“, von Fürst 2099 
Seehospize Windau und Alupka . . . 2160 1 
Seeklima, Einfluss des, und der Seebäder j 
. auf den Stoffwechsel, von Loewy u. ! 
Müller 1893, Einfluss des — auf die 
Ausheilung tuberkulöser Gelenk- und i 
Knochenaffektionen im Kindesalter, I 

von Haudek. 2245 

Seekrankheit, Entstehen der, von Binz 671 
Seelenblindheit und Alexie, von Niessl 

I v. Mayendorff.895 

Segmentinnervation des menschlichen 

i Körpers, von Edinger. . 1657 

I Sehen durch Schleier, von Nagel ... 173 

Sehenlernen blindgeborener und später 
mit Erfolg operierter Menschen, von 

Schanz .941 

Sehne, subkutane Ausreissung der, des 
langen Bizepskopfes, von Hofmann 1569 
Sehnennaht, praktische, von Suter . . 622 
Sehnenoperationen bei zerebraler Hemi¬ 
plegie, von Bade .1809 

Sehnenplastik, Enderfolge der, von Hoffa 
680, Bedeutung der pathologischen 
Anatomie des spinal gelähmten Mus¬ 
kels für die —, von Koch.1295 

Sehnentransplantation und Sehnenver¬ 
längerung, von Perthes.2164 

Sehnerv, Zerreissung des, von Alexander 1534 
Sehnervenatrophie, von Giulini 1178, — 
infolge Skorbut, von Axenfeld ... 39 

Sehnervengeschwulst, nach Krönlein 
operierte, von Schmidt-Rimpler . . 412 

Sehnerveoscheiben, Veränderungen an 
den, von Takabatake ... . . 626 

Sehnerven Verletzung, Erkennung der, 

von Clausius.1073 

| Sehprobentafel, internationale, von Lotz 527 
! Sehschärfe, s.a. Durchschnittssehschärfe, 

!' Schiffbruch. 

! Sehschärfe wilder Völkerschaften, von 

j Rivers.1630 

; Sehstörungen bei Hornhaut- und Linsen¬ 
trübungen, von Schmidt-Rimpler . . 2197 
Sehvermögen der Vögel, von Poulton . 1629 
Seife s. a. Spiritusseife 

Seifenkresol contra Lysol, von Ahlfeld 2336 
Seifenlaugenverätzung, von Petersen . 1530 

Sekretin, von Enriquez.637 

I Sektion s. a. Obduktionsprotokoll. 

| Sektionsbefunde, von Albu.284 

I Sektionstechnik, Notwendigkeit der Aen- 

i derung der, von Heller.1170 

Sekundäroperationen, von Baisch . . . 1896 
| Sekundärstrahlen, Behandlung maligner 
Neubildungen in Körperhöhlen mit, 
von Kaiser.937 


1221 


722 


Selbsthilfe in Magdeburg 375, in Köln 
375, in Leipzig 375, in der Pfalz 375, 
in Elberfeld 463, Köln 463, Leipzig 
463, Magdeburg463, Schleswig-Holstein 463 
Selbstmord, ungewöhnlicher, v. Wengler 1169 
Senator Hermann, von Kohn 2189, — » 
Bedeutung für die gerichtliche Medi¬ 
zin, von Strauch 2243, —s Arbeiten 
über Hautfunktion, Hautkrankheiten 
und Syphilis, von Ledermann . . . 2244 
Senf Vergiftung, von Kolbe ...... 356 

Senkungsabszess, otogener, von Schulze 1936 
Sensibilität, faradokutane, nach hydria- 
trischen Prodezuren, von Jansen 979, 

— bei Hirnrindenläsionen, von Bon- 
hoeffer 1021, — in Organ und Ge¬ 
webe, von Lennander.1566 

Sensibilitätsprüfungen, von Strümpell . 1841 
Sensibilitätsuntersuchung, von Ziehen 
Sensibilisierung, von Halberstädter und 
Neisser 1023, von Holzknecht 2109, 
Theorie der —, von Halberstaedter608, 

843, — von Mikroorganismen und 
tierischen Gew r eben, von Dreyer . . 
Sensibilisierungsmethode, Dreyersche, 

von Spiethoff.1401 

Separateur von Luys, von Gebele . . . 1578 

Sepsin, von Faust. 855, 1311 

Sepsis, orale, von Goadby 1669, — der 
Mundhöhle, von Hunter 1670, von 

Goadby, Godlee, Dalton.1671 

Septicin, von Breidert.1568 

Septikämie, puerperale, von Kaw 637, 

reine —, von Kreise.1797 

Septische Erkrankungen, von Lenhartz 270 
Serum s. a. Froschserum, Pferdeserum, 
Tuberkuloseserum. 

Serum, gastrotoxisches, von Theohari 
und Babes 34, für Plazenta spezi¬ 
fisches —, von Liepmann 324, Wir¬ 
kungsweise hämolytischer —, von 

Landsteiner und v. Eisler.1166 

Serumbehandlung, von Goodall 1628, 

von Schoen-Ladniewski ..2019 

Serumreaktion bei Tuberkulose und an¬ 
deren Infektionskrankheiten, von Pa- 

ganelli und Melchiore. 2322 

Serumtherapie bei Epileptikern, von 

Mazzei.1403 

Sesambeine der Finger und Zehen, von 
Stieda 978, — in M. gastroenemius, 

von Wolff.1841 

Sesam bei nfraktur, von Marx . . ... 1688 

Seuchengesetz, Ausführungsbestimmun- 

gen zum.592 

Sigmoiditis acuta, von Walcha . . . .1619 

Signale, farbige, von Ullersberger . . . 1570 

Silbertherapie, Cred^sche, von Behr . . 1861 

Similituberkelpilze im Pharynxeingang, 

von de Simoni.1890 

Simplontunnel, Unfall- und Kranken¬ 
fürsorge beim Bau des, von Haffter 
Simulation s. a. Geistesstörung. 

Simulation v. Augenleiden, von Schmeich¬ 
ler 1166, — in Bezug auf die Patho¬ 
genese, von F£r4 1443, — u. Geistes¬ 
störung, von Hoppe. 

Sinacidbutyrometcr, von Karstens . . . 
Sinuitis frontalis, von Axenfeld ... 

Sinus, Verlauf des, sigmoideus, von 
Rudloff 626, — pericranii, von Litt- 

hauer . 

Sinusphlebitis, pyämisches Fieber bei 
der otogenen, von Takabatake . . . 
Sinusthrombose s. a. Längssinus. 
Sinusthrombose, von Gluck 1409, oti- 
tische —, von Piffl 371, Diagnostik 
der —, von Sachs 
Sirenenbildung, von Cichorius . . 

Situs inversus viscerum, von Sie wert 
316, von Riechelmann 1929, — totalis, 
von Habermann 1448, — des Magens, 
des Duodenums und der Milz, von 
Halff .. 2287 
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Skapnla, Totalexstirpation der, von 

Bockenheimer.729 

Skapularkrachen, von Küfctner 766, von 

Axmann.1217 

Skapulohumeralgelenk, Entfernung des 

tuberkulösen, von Bardenheuer . . 1273 
Skeletterkrankung, pseudorhachitische, 

hämorrhagische, von Stoeltzner . . 1887 
Skelettierung eines Fötus im Uterus, 
von Rosenkranz 30, intrauterine —, 
von Polano 719, von Moebius 1253. 

von Hartog.1744 

Skiaskopio, subjektive, von van den 

Bergh.173 

Sklerodermie, von Lücke 1358, — im 

Kindesalter, von Jamin.176 

Sklerose, Verhalten der Achsenzylinder 
bei der multiplen, von Bartels 130, 
multiple —, von Dinkler 184, — en 
plaques nach Trauma, von Burger- 
hout 318, Endarteriitis bei multipler 
—, von Rosenfeld 1022, multiple — 
des Gehirns u. Rückenmarks, von 
Müller 1655, — der Pulmonalarterie, 

von Torhorst.2108 

Skolikoiditis, akute, u. Perityphlitis im 

Kindesalter, von Spieler.225 

Skoliose s. a. Dorsalskoliose > Entspan¬ 
nungskoliose, Gipsbrett. 

Skoliose, Etappenverband bei, von 
Marcuse 444, — nach Ischias, von 
Ehret 621, Verhütung und Behand¬ 
lung der pleuritischen und empye- 
matischen —, von Kölliker 813, The¬ 
rapie der —, von Gereon 1753, Ana¬ 
tomie und Mechanismus der, von 


Nieoladoni.1885 

Skopolaminum hydrobromicum, von Lie- 

pelt.720 

Skopolamin - Morphin - Anaesthesie in 
der Geburtshilfe, von v. Stein¬ 
büchel .127 

Skopolamin-Morphinmnarkosen, vonBon- 
heim 456, von Wiesinger 779, von 

Korff.1524 

Skorbut, von Martius 1412, — im Kindes¬ 
alter, von Aviragnet 46, — bei Per¬ 
tussis, von Pollak 810, — u. Diabetes 
mellitus, von Ileidenhain 1023, Aetio- 
logie des —, von Coplans 1484, spo¬ 
radischer —, von Wagner. 1601 

Skrophulose, von Degrö.1313 

Solbade- und Stahlkuren bei anämisch- 

skrofulösen Kindern, von Schücking 810 

Soldaten, Beschäftigung entlassener, von 

Pope.1670 

Sonnenlicht, Wirkung des, auf Haut u. 

Konjunktive, von Kreibich .... 1166 
Sonnenstrahlen, schädliche Wirkung der, 

von Fermi.273 

Sozialärztliche Bestrebungen, moderne, 
von Dresdner 769, moderne — Stre¬ 
bung, von Siebert. 1520 

Sozialhygienischer Brief aus Frankfurt, 

von Hanauer ...1754 

Spasmus der Flexura sigmoidea, von 

Stauder . ..781 

Speichel, Temperatur des Chorda- und 
des Sympathikus- —, von Bussel, 

Burton, Opitz . . . ^.579 

Speicheldrüsen, Vorgänge in den, nach 
Verlegung ihres Ausführungsganges, 

von Langemak.. . 316 

Speichelsteine, Bildung von, von Dal 
Fabbro. 2246 


Speiseordnung s. u. Krankenhaus. 

Speiseröhre s. a. Oesophagus. 

Speiseröhre, Erweiterung der — ohne 
.Stenose der Kardia, von Kelling 170, 
Dauermagensonde bei Striktur der — , 
von Schiele 250, Lage der — bei ver¬ 
schiedenen Krümmungen der Wirbel¬ 
säule, von Jawin 271, Physiologie 
der — und Cardia, von v. Mikulicz 
487, Divertikel der —, von Fricker 


Seite 

883, intrathorakale Operation der —, 
von Kelling 1065, Laugen Verätzungen 
der —, vonTeleky 1213, Disposition 
der — zur Divertikelbildung, von 
Brosch 1215, Narbenstriktur der —, 
von Meyer 1310, vermeintlicher 
Fremdkörper in der —, von Fa- 

.ckeldey.1623 

Sp el seröhrenerweiterung, Aetiologie und 
Schluckmechanismus bei idiopathi¬ 


scher, von Pietrkowski 1164, Diagnose 
und Therapie der kardiospastischen 

—•, von Strauss. 2243 

Speisewege, Spiegeluntereuchung der, 

von Glücksmann.1810 

Spektralstrahlen, Penetrationsfähigkeit 

der, von Busch.933 

Spekulum, neues, sich selbst halten¬ 
des, von Henkel 1829, 2080, von 

Spiegel. 1992 

Spezialarzt, sog.725 

Spezial arztfrage.899 

Spezialärzte, Verband der, von Gross- 

Berlin .174 

Spezialitäten, medizinische. 1219 

Spezialkarten, Flemmings.592 

Sphincter ani, Ruptur des, intra partum, 

von Rosenfeld.316 

Sphygmograph, Erleichterung beim An¬ 
legen des Jaquetschen, von Reissner 1010 
Sphygmographie, Technik der, von Va- 

schide u. Lahy.1443 

Sphygmomanometrie, von Sahli . . . .2197 
Spiegel zur Scheiden-Dammnaht, von 

Stolz. 29 

Spina bifida s. a. Myelomeningocele. 

Spina bifida, von Borchardt 1078, von 
Henle 1765, — cystica, von Till¬ 
manns .812 

Spinalanalgesie, von Silbermark 2153, 

— in der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe, von Stolz.1930 

Spinalparalyse, spastische, infolge Blei¬ 
vergiftung, von Bechtold. 1648 

Spindelzellensarkom der Uteruswand, 

von Denks.1272 

Spiralbrüche an der oberen Extremität, 

von Bayer.443 

Spiritusseifen, Darstellung und Anwen¬ 
dung konsistenter, von Faick . . . 1309 

Spiritus verband, von Pfuhl.1567 

Spital, europäisches, von Alexandrien, 

von Legrand.1068 

Spitalärzte, Honorierung der, für Ope¬ 
rationen an Reichen.1760 

Spitalerlass.1316 

Spitzentuberkulose, Ausheilung von, 

von Hauser. 1487 

Spitzklumpfuss, von Blencke.781 

Splenopneumonie, von Stoicescu und 

Bacaloglu.1218 

Splenektomie, von Bayer. 116 

Splanchnotripsie, von Lanz.819 

8pondylitis s. a. Lähmung. 

Spondylitis rheumatica, von Grüneberg 
360, — syphilitica, von Froehlich 


1935, Reklinationsbehandlung der 
—, von Hoffa 1853, — traumatica 
und Ankylose der Wirbelsäule, von 
Reuter 2159, — tuberculosa, von 

Jehle.1799 

Sporenfärbung, von Thesing.1441 

Spontanfrakturen, von Bonheim . . . 1484 
Spongiosa, radiographische Studien über 
die Struktur der, von Haglund . . . 723 
Sprue s. a. Tropendiarrhöe. 

Sprache in epileptischen Verwirrtheits¬ 
zuständen, von Raecke . . . ... 256 
Sprachstörungen, soziale Bedeutung der, 

von Gutzmann.2017 

Sprachstörungen, Behandlung der hemi- 
plegischen, von Erlenmeyer 1072, 

— im Kindesalter, von Hammer¬ 
schlag 626, — bei Neurasthenikern, 
von Gutzmann.895 
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Sprengels Difformität, von Laneris . . 940 
Spritze s. a. Federdruckinjektionsspritze. 

Spritze, von Flatau.782 

Sprunggelenk, Resektion des, von Bog- 

danik. 531, 980 

Spulwürmer in den Gallenwegen der 

Leber, von Schöpfer.1403 

Spülkatheter für die Blase, von Dommer 

731, 1156 

Sputum, eosinophile Zellen im, von 
Hildebrandt 100, 240, Lykopodium 
u. Tuberkelbazillen im —, von Piat- 


kowski.577 

Staatsdienst, Prüfung für den ärztlichen, 
in Bayern 1536, von Hackl .... 2239 
Städte, Einfluss hygienischer Werke 
auf die Gesundheit der, von Weyl 
986, 1033 . 

Stahlbrunnen, Lamscheider.1083 

Standesordnung, bayrische. 46 

Standes- u. Ehrengerichtsordnung, bay¬ 
rische . 861, 902 

Standesverein, neuer, Münchener Aerzte 

1975, 1991, 1992, 1994, 2031, 2241, 2254 
Staphylokokkämie, von Perez .... 32 

Staphylokokkensespsis, von Niedner . 225 
Staphyloma anterius congenitale, von 

Parsons.733 

Star e. a. Altersstar, Cataracta. 

Starbildung, Tetanie als Ursache der, 

von Freund.530 

Statistik der Operationen im Spital zp 

Tananarivo, von Fontoynont . . . .768 
Status lymphaticus, von Gwyer 1485, 


insidiöse, durch das Fehlen der 


Krampfanfälle charakterisierte Form 
des — epilepticus, von Pick 625, 
besondere Form des — epilepticus, 

von Pilcz . 2062 

Stauung, Biereche, s. a. Glieder. 

Stauung, Biereche, von Luxembourg 425, 

von Bum. 2338 

Stauungsblutungen nach Rumpfkom¬ 
pression, von Braun.2106 

Stauungsleber, chronische, von Hart . . 575 


Stauungspapille, nach Schädelkontusion, 
von Bachauer 446, Entstehung und 
klinische Bedeutung der —, von 
Liebrecht 682, Pathologie und Patho¬ 


genese der —, von Kampferstein .2111 
Steapsinsolution, Antikörper gegen, von 

Schütze.489 

Stein in Ureter, vonAhting 413, operative 
Entfernung der im Choledochus lie¬ 
genden —, von Kraske.727 

Steinkind, von Schatz.633 

SteissbeingeBchwulst, von Grünberg . . 895 
Steissbeintumor, angeborener, v. Deutsch- 

lftnder . .•.139 

Steissgegend, kongenitale Anomalien der 

Haut der, von Brugsch.1408 

Stdsshaken, Indikation und Technik 

des, von Ponfick.528 

Steisstumoren, Geburten bei, von Uth- 

möller. . . 528 

Stellrohrblende, von Beck ..... 261 

Stenosen, Behandlung der diphther¬ 
ischen, von Thümer. 446 


Sterbefälle, Uebereicht der, in München, 
in jeder Nummer. 

Sterbekasseverein der Aerzte Bayerns 1372 

Sterblichkeit s. a. Juden. 

Sterblichkeit der französischen Armee 
288, — der Flaschenkinder, von Fock 
812, — der Kinder in Rumänien, von 
Manolescu 847, — der deutschen 
Städte über 40000 Einwohner, in 
jeder Nummer. 

Sterilisationsapparat, transportabler, von 


Kronacher . . . . , . 841 

Sterilisierung, prophylaktische, der Frau, 

# von Cramer 605» — der kranken Frau 
zur Verhütung des künstlichen Aborts, 

von van Tussenbroek.2110 

Sterilität, von Horrocks. 532 
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Sterilität, Behandlung der dnrch Gonorr¬ 
hoe veranlassten, von Flesch 1072, ! 

Behandlung der —, von Bumm . . 2197 

Sternfeld, Dr. A. f, von Port. 441 

Sternum, angeborener Defekt des, von 

van Span je.2111 j 

Stemumfraktur, Genese der, bei Wirbel¬ 
frakturen, von Otz.1117 j Streptokokkenendokarditis, 

Sternzellen, Kupffersche, der Leber, von 

Kohn.1360 

Stethoskop s. a. Hörrohr. 

Stethoskop, Verbesserung des, von Hilde¬ 
brandt . 583 

Stickstoff, Verwendung des aus der i 
Nahrung retinierten —, von Lüthje 
und Berger. 1978' 


Streckbett für Säuglinge mit Oberschen¬ 
kelbruch, von Landau. 2309 

Streik, der, in der Aerztebewegung, von 

Grill.576 

Streptokokken s. a. Uteruslochien. 

Strepotokokken, von Hager 781, Gifte 

der —, von Simon ..274 

mit Serum 

behandelte, von Horder. 1755 j Sympathikus, Reizerscheinungen von 

Streptokokkenerkrankung des Darms, von ! seiten des, von Hönck.282 

Noböcourt. 448 Sympathikuslähmung, Symptomatologie 
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von Dreuw 980» Gefässwirkung von 

—, von Läwen. 1706, 1708 

Surraerkrankung, von Stähelin .... 1311 
Suspensorium siehe auch Universalsus¬ 
pensorium. 

Sykosis, von Winternitz.1718 

Symblepharonoperation nach der May- 

schen Methode, von Axenfeld . . . 779 


Stimmbandbewegungen, perverse, bei 
doppelseitiger Postikuslähmung, von 

Sinnhuber. 353 

Stimmbandlähmung, differentialdiagnos¬ 
tische Bedeutung der zurückgehen¬ 
den, von Berent .2197 

Stimmgabel als Tonquelle, von Quix . 2247 
Stimmgabelversuche, von Immermann 627 j 

Stipendien. 2079 

Stirnhöhle, operative Eingriffe an der, 
wegen chronischer Eiterung, von Hoff- 
mann 682, osteoplastische Freilegung 
der —, von Winckler 1074, Radikal¬ 
operation bei Eiterung der — und 
Kieferhöhle, von Dreesmann . . . 2209 
Stimhßhleneiterung, chronische, von 

Scheibe 87, Radikal Operation der —, i 

von Neuenborn 1573, Modifizierung I 

der Kuhntschen Operation bei chro¬ 
nischen —, von Burchardt .... 1661 i 
Stirnhöhlenempyem, Radikaloperation 

bei chronischem, von Taptas . . . 2066 
Stimhöhlenoperation, Rücklagerung der | 

Nase bei doppelseitiger, von 8ieben- j 

mann.1661 

Stimhöhlenosteome, Bedeutung der Rönt¬ 
genstrahlen für Diagnose und Ope¬ 
ration der, von Perthes. 764 

Stoffaustausch zwischen Fötus u. Mutter, 

von Kreidl und Mandl. 580 

Stoffwechsel s. a. Diät, Eiweissstoff- 
Wechsel, Fett-, Kalk-, Phosphor-, 
Salzstoffwechsel, Schwefel, Seeklima. 
Stoffwechsel, respiratorischer, der Lunge, 
von Maar 578, — im Rekonvales¬ 
zentenstadium, von Richter .... 2243 
Stoffzerfall bei Hyperthermien, von Sena¬ 
tor und Richter.1795 

Stomatitis, Aetiologie der ulzero-mem- 
branösen, von Vincent 1070, — 
gonorrhoica, von Jürgens 1119, töd¬ 
liche ulzeröse —, nach Masern, von 
Mc Kenzie 1266, ulceromembranosa, 
von KelBch.1631 j 


Streptokokkenglossitis und -Stomatitis 
auf Madagaskar, von Fontoynot und 

Jourdan.448 

Streptokokkenheilserum, von Meyer 856, 

941, 1034 

Streptokokkenpuerperal fieber, Serothera¬ 
pie des, von Walthard.1020 

Streptokokkenserum und seine Anwen¬ 
dung insbesondere bei der Tuber¬ 
kulosemischinfektion, von Menzer 
1128, — bei septischen Erkrankungen, 

von Bumm.II29 

Streptokokken serumbehandlung, Theorie 

der, von Menzer.855 

Streptokolyee, von Levin.278 

Streptotrichosis oesopliagi, von Langer 


der, von Rosenfeld. 8039 

Symphvseotomie, von v. Velits .... 2194 
Symphysis, Ruptur der, von Bäcker . 398 
Symphysenresektion, osteoplastische, 

von Manz.809 

Symptomenkomplexe, endogene, von 

Fauser. 2067 

Syndaktylie, totale, von Waitz 365, — 

an den Zehen, von v. Schumacher 1442 
Synovitis syphilitica bei Kindern, von 

Dunlop .. 2339 

Syphilid, tuberöses gruppiertes, im Ge¬ 
sicht, von Rille 2163, korymbiertes 

• tuberöses —, von Rille.2164 

Syphilidologie, Fortschritte der, von 

Finger.891 


Striae patellares nach Typhus, von 
Fischer 488 , — cutis distensae, von 

Köbner. 988 
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Toff 1119, — bei Gebärmutterblu- 


1568, 2254 Syphilis s. a. Aortitis, Aortenaneurysma, 


i tungen, von Witthauer.1567 
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Pathologie und Therapie des Seilei.1401, 2153 
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Stovain, von Reclus 1582, —, ein neues 
Anaesthetikum, von De la Personne 903 
Stovaininjektionen, Anaesthesie durch 
subkutane, von Kendirdjy und 

Berthaux. 2079 
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Strahlungstherapien, System der, von 

Holzknecht . 2081 
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Nephritis, Ostitis, Pankreas, Phlebitis, 
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— im Mittelalter, von Merkel 685, 
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mentelle — an Kornea und Konjunk¬ 
tivs, von Salmon lß70, Weiterimpfung 
von — vom Schimpansen, von Lassar 
1401, — mit schwerer Augenerkran¬ 
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Basis, von Nonne 1482, Wirbeler¬ 
krankung bei — dorsalis, von Frank 
1619, Atemstillstand bei —, von Loeb 
1823, spastische —, von Crispotti 2022, 
Kombination der — dorsalis mit 
Grande hysterie, von Nonne 2116, 

— mit Kehl köpf aff ektion und Er¬ 
krankung des Ohrlabyrinths, von 
Davidsohn und Westheimer 2153, 
Diagnose und Behandlung der Früh¬ 
stadien der —, von Schultze 2197, 
hohe —, von Engelen 2l98 ; familiäre 

— dorsalis, von Croner. 2243 

Tachykardie, päroxysmale, von Schle¬ 
singer 236, von Deneke ..281 

Taehyol bei Variola, von Jaja ... 677 
Taenia, Multiplizität der, saginata, von 
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Tetanie, von 8chmidt 1034, Verhältnis 
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schen —, von Wynter 531, Mit¬ 
teilungen zur kausalen — 1720, phy¬ 
sikalische — im Lichte der Natur¬ 
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Thermokauter, neuer dermatologischer 

Universal-, von Weinberg. 8830 
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Thiosinaminbehandlung von Kontrak¬ 
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Lokaldiagnose bei Erkrankungen der 

Harnwege, von Schneider.228 

Thorakodynainometer nach Sticker, von 
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Thorakopagus, von Völker »80, Geburt 

bei —, von Völker . . . .344 
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Kompression des, von Milner . . . 1325 
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von Barth .... .1748 
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| Thrombose, rhinogene, des Sinus caver¬ 
nosus, von Hildebrandt 729, — der 
V. magna Galeni, von Minkowski . 1028 
! Thure-Brandtsche Methode, von Kumpf 1982 
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j Wechsel, von Sinnhuber.1795 
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Nettel.1356 
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Mutter auf die Frucht, von Schmid- 


lechner .2017 

Toxische Zustände, Wasserzufuhr bei, 

von Lyklama a Nijenholt.2111 

Trachea, Resektion der, von v. Eiseis¬ 
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impfungen gegen —, von Nitsch . . 1709 
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der — nach Thiersch, von Lauenstein 1797 
Trauma, Leukämie und, von Stempel 404, 

— und Hernien, von Weber 404, 
Scharlach nach —, von Klix 405, 


— ?, von Schinzinger 523, — und 

Tumor von Herzfeld.1572 
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Trepanation, von Heidenhain 623, pro¬ 
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von v. Hacker.1440 

Trichinosisepidemie, Hornberger, von 
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Trichobenzoar des Magens, von Ranzi 1808 
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Frankenstein. 745 

Trigemin, von Sigel 81, — bei Zahn¬ 
schmerzen, von Strauss. 2323 
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dung des, von Hutchinson .... 1265 
Trigeminusneuralgie, von Anschtitz 1765, 
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Unterkiefer,'Ossifikation des, von Faw- 

cett.1668 

Unterkieferbrüche, Behandlung von, von 

Kersting.530 
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Krönig.624 
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401, Färbung des —, von Hofmeier 
455, Ei weisskörper des — bei Nieren¬ 
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im von Maragliano 1166, gepaarte 
Glykuronsiiuren im —, von Voit 1179, 

— und Urinsedimente, von Kliene- 
berger und Oxenius 1211, Trennung 
des — beider Nieren, von Luys 1354, 
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Auftreten von Nitriten im —, von 
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dominelle Totalexstirpation des kar- 
zinomatösen —, von Krönig 674, Be¬ 
handlung des Myoma —, von Pfan¬ 
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nale Totalexstiipation des karzino- 
matösen —, von Freund 1811, von 
Döderlein 1811, von Mackenrodt 1811, 
wiederholte Ruptur des —, von Patz 
1842, abdominelle Operationen bei 
Fibromyomen des —, von Pitha 1842, 
gleichzeitiges Vorkommen von Sar¬ 
kom und Karzinom im —, von Ne- 
beaky 1930, schwangerer und kreis- 
sender —, von d’Erchia 1979, Technik 
der Amputation des invertierten —, 
von Falk 1984, — myomatosus, von 
Amann 1986, Phlebektasien des gra¬ 
viden —. von Halban 2059, totalex# 
stirpierte, von Rosenfeld 2077, Spon¬ 
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von Kossmann 2108, Perilonealnaht 
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—, von Czerwenka 2191, Verbesse¬ 
rung der Resultate der Behandlung 
des Karzinoms des —, von Hofweier 
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nexen, von Polano 2208, invertierter 
- , von Hofmeier 2208, Symptomato¬ 
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Nacke 2242, Technik der Amputation 
des invertierten —, von Falk 2242, 
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—, von Döderlein 2335, Plazentar¬ 
stelle des —, von Pinto. 

Uterusexstirpation, extraperitoneale —, 

von Frank. 

Uterusinversion, operative Behandlung 
der chronischen puerperalen, von 
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Uteruskarzinom, von Kossmann 1409, 
inoperable —, von Pilsky 86, Dauer¬ 
heilung des —, von Flaischlen 129 3 
vaginale oder abdominale Totalexstir¬ 
pation bei —, von v. Herff 356, Unter 
bindung der A. hypogastrica bei in 
operablem —, von Kösler 809, — und 
Scheidenkarzinome, operative Be¬ 
handlung der, von Bumm 1080, Be 
schaffenheit des Mesometrium bei 
von Theilhaber und Hollinger 1618, 
Statistik des inoperablen —, von Liek 
Uteruskrebs, Radikaloperation des, nach 
Wertheim, von Bakes 531, Erfolg der 
Bekämpfung des —, in Ostpreussen, 
von Winter 719, letales Ende bei 

—, von Cealäc. 

Uteruskrebsoperation, Dauererfolge der 
erweiterten, von Wertheim 1360, ab¬ 
dominelle —, von Herzfeld 2061, er¬ 
weiterte —, von Wertheim . 
Uteruslochien, Differenzierung von 
Streptokokken aus, normaler Wöch¬ 
nerinnen, von Schenk und Scheib . 
Uterusmyome, Ursachen der Blutungen 
bei, von Theilhaber und Hollinger . 
Uterusruptur, von Rosenfeld 177, von 
Dauber 1528, Eviszeration u. Spondy- 
lotomie bei inkompleter —, von 
Vogel 114» spontane — in der 
Schwangerschaft, von Meyer 1567, 
Therapie der —, von Küster . . . 
Uterussarkome und cystische Myome, 

von v. Rosthorn. 

Uterusschleimhaut, innere Sekretion der, 

von Schticking. 

Uterus Verletzungen u. Schwangerschafts¬ 
ruptur, von Baisch. 

Uvula, Sprach- und Reflexstörung in¬ 
folge Hypertrophie der, von Mounier 
890, — biß da, von Schlesinger . . . 


Vagabunden, psychiatrische Unter¬ 
suchung von, von Wilmanns . . . 945 
Vagina s. a. Atresia, Scheide. 

Vagina, Verdoppelung der, von Mar- 
chand 398, syphilitische Verände¬ 
rungen der —, von Rille 812, Resti¬ 
tutio — per transplantationem ani 

et reeti, von Sneguireff.1164 

Vaginalcyeten, von Falkner. 80 

Vagitus uterinus, von Thorn 129, von 

Bucura 355, von Creutz.1887 

Vagotomie, intrathorakale doppelseitige, 

von Starck .... . . 507 

Vagus s. u. Atmung. 

Vagusfunktion', motorische, von Starck 

894, 1512 

Vakzination, akzidentelle, der Nasen- 
schleimhaut, von Soblinski . . . . 2328 
Vakzinierte Kaninchen, von Voigt . . 1130 

Valerius Cordus, von Binz.674 

Valealvasclier Versuch, praktische Be 

handlang des, von Neu.708 

Val-Sinestra, das arsenhaltige Wasser 

von, von Henius.107 

Variola, Behandlung der, mit Tachyol, 
von Jaja 677, Uebertragungsversuche 

von —, von Voigt.1985 

Varizellen bei Erwachsenen, von van 
Geuns 319, — gangraenosae, von 
• Cnopf 502, Ausgang in Tod, von 

Meyer. 2244 

2335 | Varizen s.a Krampfadern,Venenklappen 
Varix der Vena saphena magna, von 
194‘) | Kronheimer 43, Behandlung der —, 
von Marchais 1327, von Tavel 1889, 
von Reynier 2078, — nach Trauma, 

2308 | von Oifergeld 1446, Behandlung der 
— durch Bewegung, von Camponni^re 
, 1631, Dau erre.su 1 täte der Saphena- 

i Unterbindung bei —, von v. Brunn 

| lb09, Endresultate der Operationen 

wegen — der Beine, von Kennedy 2198 
I Vas deferens, Durchgängigkeit des ge- 

! nähten, von Vulliet.224 

Vaselin- oder Hartparaffinprothesen? 

| von Eckstein'. 31 

Vegetationen, adenoide, von Lublinski 
1312, Instrument zur Operation der 
2018 adenoiden —, von Claon£ 8b9, Be- 

; handlung der adenoiden — im ersten 
Lebensjahr, von Cuvillier 889, ope- 
| rative Entfernung adenoider —, von 
Urbantschitsch 1661, die von adeno- 
2101 | iden — hervorgerufenen ferneren 

Symptome, von Fischer.1759 

Vegetarianer, Stoffwechsel versuch an, 
von Caspari und Glaessner .... 168 

. 2030 j Veitstanz, Behandlung des, mit Xatr. 

saücyl., von Sausailoff.1120 

Venen, Eintritt von Luft in, von Delore 
21291 448, Verbindung zwischen — cepha- 

licae und — epigastricae, von Hoppe 
672 | Seyler 459, Verknöcherungsvorgänge 

in den —, von Beck 1119, Oeffnung 
neuer Seitenbahnen für das Blut der 
—, von Talma 1568, Mangel der — 

cava inf., von Heller.1666 

Venendruck, Apparat zum Messen des 

1799 | —■, von v. Basch.1024 

Venendruckmessung, von Frey .... 562 
1490 | Venenklappen, Bedeutung der, von 

Ledderhose.1808 

719 | Venenpulse bei Lebercirrhose, von 
Hitschmann 221, Untersuchung der 
2335 | —, von Deutsch 818, ventrikeldiasto¬ 
lische Welle des —, von Hering . . 854 

Venenthrombosen, endokranielle, bei 
1986 | Chlorotisten, von Borelli 319, Symp¬ 
tomatologie der —, von Foerster . . 2061 

Ventilation, von Haldane.1669 

Ventrofixatio, Nachteile der, uteri, von 
Maly 316, schwere Geburtsstörung 

nach —, von Lynch.1215 

Ventrifixur und Vagin ifixur bei Frauen 
im gebärfähigen Alter, von v. Guörard 674 
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Verantwortlichkeit, kriminalistische, gei¬ 
steskranker Mörder, von Smith 1669, 

— und Degeneration, von Mcrcier . 166.) 
Verbafld der Aerzte Deutschlands zur 

Wahrung ihrer wirtschaftlichen In¬ 
teressen zu Leipzig 47, 416, 686, 687, 
823,952,1083,1181,1279, 2079, Sektion 
Weilheim des — 1631, — deutscher 
ärztlicher Heilanstaltshesitzer und 

-leiter.688 

Verband, elastische Binde beim Wechsel 

des, von Isnardi.1214 

Verbandkasten nach Blume, von Krieger 1455 

Verbandlehre, Atlas und Grundriss der, 

von Hofl'a. 2334 

Verbandmaterialien, abgepasste ge¬ 
brauchsfertige sterilisierte, in steril- 
haltemler Verpackung, von Grünwald 2295 
Verbandschiene, He;deloerger, von Vul- 

puis. 83 

Verbandstoffe von Mc Gregor und Ram- 

8ay.1484 

Verblutung, Tod inCra partum durch —, 

von Jacoby. 2308 

Verblutungstod, von Marx 777, Diagnose 
des •— aus dem Leichenbefund, von 

Bornträger und Berg.1169 

Verbrennungen, Ursache der nach aus¬ 
gedehnten, auttretenden Erschei¬ 
nungen, von Dieterichs 357, experi¬ 
mentelle Untersuchungen über —, 

von Paraseandolo.889 

Verdauung s. a. Magenverdauung. 

Verdauung und Assimilation, von Ham¬ 
burger .1812 

Verdauungsfermente, Beziehungen der, 

zu den Harnfermenten, von Grober 807 
Verdauungsstörungen, Fäulnisbakterien 

als Ursache chronischer, von Schütz 1565 
Vereine s. a. Teil IV. 

Verein, ärztlicher, München 1944, — ab¬ 
stinenter Aerzte des deutschenSprach- 
gebietes 1991, — für Versicherungs- 
Wissenschaft 2031, — bayrischer Psy¬ 
chiater 463, deutscher — für Psy¬ 
chiatrie 592, Generalversammlung des 

— zur Unterstützung invalider hilfs¬ 
bedürftiger Aerzte in Bayern . 503, 2323 

Vererbung, von Beard 1669, — von 
Geisteskrankheiten, von König 1670, 
pathologische — und genealogische 
Statistik, von Weinberg 129, — und 
Auslese im Lebenslauf der Völker, 
von Schallmayer 761, — und An¬ 
passung, von Engelmann.1177 

Verfettung, Prozess der, von Rosenfeld 1066 

Verfolgungswahn, Eigentumsdelikte bei, 

von ßischoff.356 

Vergiftung e. a. Antimon, Arsenvergif¬ 
tung, Atropinvergiftung, Belladonna¬ 
vergiftung, Bleivergiftung, Bromo- 
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Originalien. 

Aus dem Eppendorfer Krankenhaus«: in Hamburg. 

Zur Behandlung des Magengeschwürs. 

Von Dr. ined. Max Wagner, 

Assistenten an der DirektorialnbteJlung (Prof. L e ii h a r I z). 

Auf <l«*m Kongress für innere Medizin im »Jahre 11101 hat 
]■' lei n o r in seinem eing<*hond«*n Referat über die Therapie des 
Magengeschwürs, über die Anschauungen, wie sie sieh von alters 
her bis auf die Neuzeit entwickelt haben, ausführlich berichtet. 
Er hat sich liesonders über die Art der Behandlung, wie sie sieh 
seit C r n v e i 1 h i e r s grundlegender Charakterisierung des 
IIleus ventrieuli ausgebildet hat, verbreitet und fusst in seiner 
Darstellung auf den Vors<*liliigeii von Leulx*, di«* in <h*ss<*n 
klassischer Arlx*it. üb«*r das Magengeschwür im Zicmsson- 
seb(*n linndbueh nüxlergehgt. sind. In allen wesentlielu*n 
Punkten decken sich sein«* Schilderungen und Angaben besonders 
iib<*r die Th«*rapie mit den Ausführungen Riegels, die dies«*r 
in seiner erschöpfenden Bearbeitung des runden Magengeschwürs 
im N o t h n a gel sehen Handbuch festgelegt hat. 

Als w i e li t i g s t e s Erfordernis hei der Behandlung, 
li«*s onders nach profusen Magenhlutungcn, 
stellt F 1 e i n e r die absolute Ruhe auf, sowohl des Kör¬ 
pers, indem er für längen; Zeit strengste Bettruhe atiordimt. 
als auch besonders des Magens. Diese su«dit er zu¬ 
nächst durch «lie möglichste Fernhaltung jeglicher Nahrungs¬ 
zufuhr per os für die ersten Tage und weiterhin, nach Cru- 
v e i 1 h i e r s Vorschrift, durch die Einleitung einer streng«m t 
Milchdiät zu erreichen. 9 

Die Grundzüge der von ihm aufgestellten Behandlungsweise 
sind in Kürze folgende: 

Er lässt während der ersten Tage nach einer Magenblutung 
ausser Eisstückchen, die das Durstgefühl benehmen und durch 
ihre Kältewirkung die Kontraktion des Magens Ixgünstigen 
sollen, gar nichts poros reichen und ersetzt die fehlende 
Ernährung durch Einläufe in den Darm resp. ernährende 
Klystiere. Erst nach mehreren Tagen setzt die Milch¬ 
diät ein und zwar eine ausschliessliche, indem in mehr¬ 
stündlichen Pausen kleine Portionen gegeben worden, die bis 
zur 4.—6. Woehe 250 g 2—3 stündlich nicht übersteigen 
dürfen. Allmählich werden der Milch Mehlabkoehungen oder 
Eidotter zugesetzt und nach der 4. Woche darf weisses 
Fleisch, fein gewiegt, erst nach der 6. Woche rotes Fleisch 
genossen werden, dem dann auch nach und nach Gemüse bei¬ 
gegeben werden. 

Die Heilung des Geschwürs wird ausserdem unterstützt 
«lurch grosse Dos«*n Bismuth. subnitr. (10—15—20 g), die den 
G<*schwürsgrund bedecken und ihn vor den Insulten des Magen¬ 
inhaltes schützen und dadurch gleichzeitig schmerzstillend wirken 
sollen. Auch in späteren Stadien der Behandlung wird wieder 
Wismut, gegeben, wenn von neuem Schmerzen und 
stärkere Säurebildung auftreten. 

Diese aufgestellten Grundsätze sind besonders bezüglich der 
durch längere Zeit streng einzuhaltenden Milchdiät von den 
meisten anerkannt und werden wohl auch allgemein durch¬ 
geführt;* sie haben aucli seinerzeit in der*Diskussion nach F1 e i- 
n e r s Referat kaum zu einem Meinungsaustauch geführt. 

Nur Lenhartz hat gegen die „obligate Magen¬ 
ruhekur mit eingeengter Nahrung bezw. aus- 
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schliesslich er Milchkost“ Bedenken erhoben 
und auf Grund eigener Beobachtungen und Erfahrungen an 
«‘inein grossen Material gleich von Anfang an eine 
c i we i ss r(*i c lrn Kost empfohlen, die er schon seit vielen 
»Iuhren m i t b <■ s t. <* m E r f o 1 g e angewendet hat. Er ging 
dabei von folgend«*n Erwägungen aus. 

Bei II y pe r a z i d i t. ii t des Magensaft«*», die besonders hei 
nervösen Kranken b«*obnelitet wird, sieht man die besten Er¬ 
folge bei der Einführung einer eiweissreiehen Diät, wodurch oft 
genug allein die überschüssige Salzsäure gebunden und das saun* 
Aufstossen und das schmerzhafte Druckgefülil im Magen meist 
h«*seitigt wird. Auch Riegel hebt. ln*i bestehender Ilyperehlor- 
I hydrie die Zufuhr von vorwiegend Prot<*insubstanzen als die 
I rationellst«* Ernährung hervor und er weist wohl mit 
R «^ e h t. d n K i n w a n d, dass di e Ki weissubsta n z e n 
j g e l* a «I e <1 i «: Salzsäure Produktion steigerten, 
als nicht bewiesen zurück, indem er sich auf die kli- 
| nhelu*. Ih'obachtung stützte, die gerade «lie Zw(*ckinässigk«*it der 
Eiw«*issnahi*ung unzweifelhaft erweist. Dasselbe lehren auch die 
ex]X‘rim«*ntelleii Untersuchungen Fleischers über das ver- 
s(*hi«*dene Bindungsvennögcn verschiedener Nahrungsmittel für 
Salzsäure. 

Aclmlich wie bei diesen nervösen Zuständen des Magens 
liegen di«* Verhältnisse auch bei den Magenbesehwerden 
<* h 1 o r o t i s e lier M ä d c h e n,; sie zeigen sich durch saures 
.fcufstossen, Magendruck und Schmerzen nach dem Essen an 
'und gelx*n deshalb häufig — gewiss nicht immer mit Recht — 
zur Diagnose eil ms Ulcus ventrieuli Anlass. 

> Seitdem Riegel auf das häufige Vorkommen von Hyper¬ 
azidität hei Chlorose aufmerksam gemacht hat, wissen wir, dass 
diese Beschwerden oft genug lediglich durch die bestehende 
Uyperaziditiit veranlasst werden, ohne dass Grund zur Annahme 
eines ber«*it,s vorhandenen Magengeschwürs vorliegt. Man hat 
aber auch hierbei oft die Erfahrung gemacht, dass solche Be¬ 
schwerden durch eine ängstlich eingehaltene Milchdiät keines¬ 
wegs immer oder nur sehr langsam gebessert werden. Im Gegen¬ 
teil nimmt die bereits vorhandene Chlorose häufig durch die un¬ 
genügende Ernährung zu, die Magenbeschw<*rden werden stärker, 
so dass man b<ständig zu Medikamenten, wie Wismuth, Magnesia 
csirb. oder Natrium earb. oder dergl. seine Zuflucht nehmen muss. 

Allo diese Kranken, besonders auch solche chloro- 
tische Mädchen, die mit der Diagnose eines Magengeschwürs ins 
Krankenhaus geschickt wurden, ohne dass eine Magcnblutung 
anfgetret.cn war, sind schon lange auf der Abteilung des Herrn 
Prof. L e n h a r t z möglichst vom 1. Tage ab mit ei- 
woissroicher und reichlicher Kost behandelt wor¬ 
den, und so gut wie immer konnte bereits nach wenigen Tagen 
eine rasche Abnahme, meist sogar ein völliges 
V «* r s e li w i n d c n der M agenbe-schwerden beobachtet werd«*n, 

| «dine dass es irgendwelcher andrer Medikamente als des Eisens 
zur Bekämpfung d«?r Chlorose und der Magenbeschwerden be¬ 
durft hätte. Es besserten sich durch die von vornherein ein¬ 
geleitete kräftige Ernährung mit möglichst konzentrierten Ei¬ 
weissubstanzen das Allgemeinbefinden und der Häraoglobingehalt 
des Blutes rasch, so dass die Zeit des Krankenliausaufenthalt«*s 
und der Arbeitsunfähigkeit ein«*, wesentlich kürzere wurde als bei 
der früher geübten lang anhaltenden Milchdiät. B«*sond<;rs 
wurde auch dadurch eine Zufuhr allzu reichlicher 
Fliissigkoitsmengen, wie sie bei einer für einen Er- 
wachsen«»n ausreichenden ausschliesslichen Milchdiät nicht wohl 
* 1 
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jinlgfingeü: frerätva-.kafln, v e rmiede n. Und dies ist gerade in 
Virteln 'Punkte von ausserordentlicher Wichtigkeit. Wie häutig 
bestehen hei hochgradig Chioro tischen Schwächoziistände des 
Herzens mit oft deutlich (durch Perkussion und Radioskopie) 
nachweisbarer Dilatation und davon abhängigen, bisweilen nicht 
unbeträchtlichen Oedemen; dass bei derartigen Zuständen durch 
eine kräftige Ernährung mit beschränkter Flüssigkeits¬ 
zufuhr weit eher Besserung erzielt wird als durch eine reichliche 
flüssige Nahrung, lehren uns täglich die Beobachtungen am 
Krankenbett. 

Die günstigen Erfahrungen an Chlorotisehen, deren Magen¬ 
beschwerden durch eine gleichzeitig bestehende Hyperchlorhydrie 
oder (in manchen Fällen) vielleicht auch durch ein bereits be¬ 
stehendes Magengeschwür hervorgerufen worden sind, ohne dass 
es aber zu Magenblutungen gekommen war, führten dann all¬ 
mählich dazu, eine solche eiweissreiche Kost auch bei Kranken zu 
versuchen, bei denen das V orhandensein ei nes Magen¬ 
geschwürs mit um so grösserer Sicherheit an¬ 
genommen werden musste, weil es bereits zu mehr 
oder minder profusen Magenblut ungen geführt hatte. 
Der Versuch schien um so eher erlaubt, als man an nehmen 
durfte, dass bei ausreichender oder gar gesteigerter Ernährung 
die Heilung der Anämie und des Ulcus selbst rascher von statten 
gehen würde. Zunächst aber galt es, das oberste Gebot. ,.nil 
nocerc“ zur Richtschnur zu nehmen. 

Nun darf man heutzutage als erwiesen annelunen, dn<s bei 
den Kranken mit Ulcus ventriculi in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl Hyperazidität besteht. Schon Leub e hat die abnor m e 
Vermehrung des Salzsäuregehaltes des Magen¬ 
saftes besonders bei gleichzeitig bestellenden anämischen Zu¬ 
ständen als einen wichtigen ätiologischen Faktor bei der Ent¬ 
stehung des Magengeschwürs erkannt und seine Ansicht hat 
durch die Untersuchungen Riegels, der unter 21 Fällen von 
Chlorose 20 mal den Salzsäuregehalt des Magensaftes vermehrt 
fand, eine starke Stütze erfahren. Letzterer hält auch, zusammen 
mit van den Velden, das Fehlen einer Hyper¬ 
chlorhydrie beim Ulcus ventriculi für eine Ausnahme. 
Nach Riegels Ansicht ist die Hyperazidität aber weder die 
Ursache noch die Folge des Magengeschwürs. Vielmehr ist dessen 
Entstehen so zu erklären, dass Verletzungen der Magenschleim¬ 
haut, seien sie auf traumatischer Grundlage oder durch Zir¬ 
kulationsstörungen entstandene, erst bei dem Vorhandensein einer 
Hyperchlorhydrie zu einer Selbst Verdauung derselben und somit 
zum Ulcus ventriculi führen, während sie bei normaler Zu¬ 
sammensetzung des Magensaftes rasch in Heilung übergehen. 
Er weist dabei darauf hin, dass aus demselben Grunde soviele 
Verletzungen der Magenschleimhaut, wie sie schon durch Ab- 
reissen kleiner Stücke beim Sondieren des Magens nicht so selten 
entstehen, heilen, ohne je zur Bildung eines Ulcus ventriculi zu 
führen. Eine direkte Bestätigung dieser Annahme ergibt der 
von Riegel angeführte Versuch von Matthes, der eine 
rasche Heilung verschiedener von ihm künstlich erzeugter, auch 
grösserer Defekte der Magenschleimhaut beobachtete, wäh¬ 
rend die Heilung ausblieb, wenn er täglich dem Ver¬ 
suchstier eine Salzsäurelösung in den Magen 
brachte. 

Andrerseits ist aber nicht zu verkennen, dass auch Chlo¬ 
rose und Anämie und schwächliche Kon¬ 
stitution zur Entstehung des Ulcus ventriculi disponieren, 
was schon von L e u b e hervorgehoben worden ist. Auch dies ist 
auf dem Wege des Experiments von Quincke und Daett- 
wyler und von Silbermann bewiesen; dieselben fanden, 
dass künstlich erzeugte Magengeschwüre bei Hunden, die sie 
vorher anämisiert hatten, nach langer Zeit noch nicht 
geheilt waren, während sie bei nicht anämisierten Tieren in 
rasche Heilung übergingen. 

Da es demnach erwiesen ist, dass die 
hauptsächlichsten disponierenden Momente 
für Entstehung des Ulcus ventriculi in der 
Hyperchlorhydrie einerseits und in der Chlo¬ 
rose und Anämie andrerseits zu suchen sind, so 
sagt schon R-iegel mit vollem Recht, dass es für die Pro¬ 
phylaxe des Magengeschwürs von grosser Wichtig¬ 
keit ist, diese zu bekämpfen. Und wenn er weiterhin anfügt, 
dass die Hyperchlorhydrie die Hauptursache der ver¬ 
langsamten Heilung des Ulcus ist, so ergibt sich daraus 

Digitized by Google 


die logische Folgerung, dass man auch bei der 
T li urapic des ausgebildeten Ulcus ventriculi ganz Im ■sonders 
diese zu b e k ä m p f e n bestrebt sein muss. 

Dass andrerseits ein infolge von Chlorose oder durch schwere 
anämische Zustände geschwächter Organismus ungünstigere 
Heilbedingungen setzt als ein widerstandsfähiger, liegt klär auf 
der Hand; es ist aber gerade dies in letzter Zeit zu sehr ausser 
acht gelassen worden, indem man die strenge Milchdiät auch 
bei Kranken beibchielt, die durch schwere MagcnblutUngen in 
ihrer Ernährung schwer geschädigt worden waren. 

Denn nach ein- oder gar mehrmaliger starker Magenblutung 
werden die Kranken häufig in sehr elendem Zustande ins 
Krankenhaus gebracht; sie sind durch den beträchtlichen Blut¬ 
verlust sehr entkräftet und nicht selten sogar schwer kollabiert. 
Werden derartige Kranke die ersten Tage mit einer Hungerkur, 
bei der sie. lediglich Eis und Nährklystiere erhalten, und in der 
Folgezeit oft wochenlang mit strenger, ungenügender (1 Vö—2 1) 
Milchdiät, also mit ausgesprochener Unterernährung 
behandelt, so werden sie in einem Stadium der Innnition künst¬ 
lich weiter erhalten, welche, die Heilung des Geschwürs keines¬ 
falls begünstigt. Häufiger gereichte Nährklystiere geben eben¬ 
falls zur Beunruhigung des Magendarmkanals Anlass, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass ihre Ausnutzung meist recht anfechtbar 
ist. (legen den Blut Verlust gegebene Kochsalzinfusio- 
n e n vermehren aber wiederum durch den erhöhten Blutdruck 
dieselbe Gefahr oder werden wegen der infolge der Herzschwäche 
häufig bestehenden Oedeme schlecht aufgezogen und haben somit 
nur zweifelhaften und vorübergellenden Wert, obwohl sie in 
dringlichen Fällen nicht immer entbehrt werden können. Andrer¬ 
seits erholen sieh solche Kranke durch die geringe Nahrungs¬ 
zufuhr nur äusserst langsam; häufigere und besonders grössere 
Dosen von Milch müssen aber vermieden werden, da bei der Dar¬ 
reichung von 3 Litern, die allein für die Erhaltung des Körper¬ 
gleichgewichts nötig sind, eine Uoberfüllung und Deh- 
n u n g d es Magens eint ritt, die nicht nur für die Heilung 
des Geschwürs zweifellos nachteilig, sondern auch deshalb un¬ 
mittelbar gefährlich wirken kann, dass infolge der 
Dehnung eine neue Blutung veranlasst wird. Jedenfalls bleibt 
die tiefe Entkräftung und besonders die schwere Anämie längere 
Zeit bestehen und verzögert naturgemäss den Fortgang der 
Heilung. 

Ifiese Erwägungen hatten Herrn Prof. Lenhartz schon 
vor etwa 7 Jahren veranlasst, der Frage näher zu treten, ob die 
Ulcuskrnnken sich bei einer anderen diätetischen Behandlung 
nicht wesentlich besser und rascher erholen. Nachdem schon die 
ersten Prüfungen ergeben hatten, dass die Kranken bei dieser 
Kur sieh wesentlich besser befänden, sind nach und nach 
alle unsere Ulcuskranken und besonders ge¬ 
rade alle diejenigen, die kurz zuvor erst 
Magenblutungen gehabt hatten, von vornherein mit 
konzentrierter eiweissreicher Kost behandelt 
worden, indem das Hauptaugenmerk bei der Be¬ 
handlung auf die Bekämpfung der Hyper¬ 
chlorhydrie und der schweren Schwäche- und 
anämischen Zustände nach profusen Blutungen ge¬ 
richtet worden ist, um hierdurch für die Heilung des Geschwürs 
günstige Bedingungen zu schaffen. Es hat sieh dabei 
die erfreuliche Tatsache herausgestellt, dass niemals 
irgendwelche Schädlichkeiten zu beobachten ge¬ 
wesen sind, im Gegenteil sei schon hier gesagt, dass völlige 
und dauernde Schmerzfreiheit bei dieser Art der 
Behandlung die Regel ist und ein voller und jedenfalls 
viel rascherer Heilerfolg als bei der bisher üblichen 
eintritt. Wir sind uns wohl bewusst, dass die neue Methode 
gegen manche festgewurzelte Anschauung verstossen wird, wir 
können aber fortgesetzte beste Erfolge an einem 
äusserst reichen Material zur Unterstützung dieser 
Behandlungsweise heranziehen. 

Die Behandlung, die sich allmählich herausgebildet hat und 
an über 60 Fällen von blutenden Magengeschwüren be¬ 
leuchtet werden soll, ist im einzelnen folgende: 

Die absolute Ruhe des Körpers ist auch hier das 
erste Erfordernis, indem der Kranke für mehrere, meist 4 Wochen 
strengste Bettruhe einzuhalten hat, so zwar, dass in 
den ersten beiden Wochen nach einer stärkeren Blutung auch 
Stuhl und Urin im Bett gelassen werden. Psychische Beruhigung 
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l>ei Aengstlichkeit und Aufregung der Kranken unterstützt die I 
körperliche Ruhe wesentlich. Eine auf den Magen aufgelegte 
Eisblase verhindert die Aufblähung desselben, begünstigt 
dessen Kontraktion und damit auch wohl die Verkleinerung der 
Geschwürsfläche und lindert den bestehenden Schmerz, wie dies 
auch F 1 e i n e r betont hat. Am Tage der Blutung erhalten die 
Kranken löffelweise geeiste Milch bis zu 200—300 ccm und 
1—2—3 geschlagene frische Eier in den ersten 24 Stunden. 
Ausserdem wird 2—3 mal am Tage, wie es schon Troussoau 
empfohlen, nach schwereren und namentlich wiederholten Blu¬ 
tungen auch häufiger, Bismut. subnitr. meist zu 2,0 g pro dosi 
in Aufschwemmung (nie mit Schlundrohr) mit Wasser gegeben, 
das je nach Bedarf die nächsten 10 Tage wiederholt wird. Wäh¬ 
rend wir früher am Tage der Blutung bezw. am 1. oder 
2. Tage nach derselben zunächst mit Eidotter begannen, wird 
jetzt stets das ganze rohe und auf Eis gekühlte Ei 
geschlagen oder mit Wein gut gequirlt schluckweise gegeben. 
Von verschwindenden Ausnahmen abgesehen, hören bei diesem 
Verfahren das Erbrechen und die Schmerzen durch natürliche 
Bindung der überschüssigen Salzsäure in der Mehrzahl (s. u.) 
sofort oder nach 1—3 Tagen ganz auf und es ist deshalb im 
letzten halben Jahre oft schon wenige Stunden nach der Magen¬ 
blutung das Ei bereits schluckweise gereicht worden. Gerade 
nach schweren Blutungen mit Erschöpfungszuständen und 
ebenso bei bestehenden grösseren Magenschmerzen haben wir 
hiervon die besten Erfolge beobachten können. Die Menge der 
Milch wird weiterhin täglich um ca. 100 ccm gesteigert und täg¬ 


lich I Ei mehr hinzugefügt, so dass am Ende der 1. Woche 
ca. 800 ccm Milch und 6—8 Eier täglich genommen werden. 
Hierbei bleiben wir die folgende Zeit stehen, besonders lassen 
wir aus den oben näher erörterten Gründen nicht mehr als 1 1 
Milch am Tage trinken. 

Je nach der Lage des Falles wird ferner vom 3.—8. Tage 
nach der letzten Blutung ab, in letzter Zeit fast ausschliesslich 
vom 6 . Tage nach der Blutung fein geschabtes rohes 
Rindfleisch gegeben, 1—2 Tage lang 35 g pro die in meh¬ 
reren kleinen Portionen mit dem Ei verrührt, dann 70 g und 
allmählich steigend mehr. Nach Ablauf von etwa 2 Wochen 
vertragen die Kranken den jetzt gereichten, gut durchgekochten 
Reis- 'oder Griesbrei und eingeweichten Zwieback neben der fort¬ 
geführten reichlichen Eiweisskost und nach 3—4 Wochen be¬ 
reits eine ausreichende gemischte Kost, die in der Regel gut 
gewiegt sein muss. Es wird dabei das Fleisch nicht mehr roh, 
sondern leicht angobraten oder gut gekocht genossen und von 
den Gemüsen werden die blähenden und selbstverständlich die 
llülsenfdichte streng vermieden. Auch werden die Kranken 
streng angehalten, alle Speisen, namentlich das Fleisch, gut 
du rehzukauen. 

Der Uebersielitlichkeit halber lasse ich hier eine Tabelle 4 
folgen, die nicht nur über die Tagesmengen, sondern auch über 
den Kalorienwert berichtet. Sie zeigt die Maximalaufgabe, die 
aber ohne jegliche Störung von den meisten Kranken gern ge¬ 
leistet worden ist. 
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Das Wismut ist in den meisten Fällen nur während der 
ersten 10 Tage zu 3 mal täglich 1—2 g gegeben worden und 
später wird es meist als Schaehtelpulver (zu 1,0 pro die) gegeben. 
Ausserdem wird bald mit der Darreichung von Eisen, 
und zwar ausnahmslos in der Form der B1 a u d sehen Pillen, 
begonnen, die, wenn sie wegen hochgradiger Chlorose oder An¬ 
ämie schon sehr bald (6—8—10 Tage) nach den Blutungen ver¬ 
ordnet wurden, die erste Zeit zerstossen dargereicht wurden. 
Sehr häufig wurde zusammen mit dem Eisen auch Arsen in 
Form von asiatischen Pillen gegeben, namentlich bei schwerer 
Anämie nach profusen Blutungen. Morphium oder andere 
schmerzstillende Arzneimittel sind nie nötig gewesen. 

In dieser Weise sind also in den letzten 5 Jahren alle an 
I leus ventriculi Erkrankten und besonders ausnahmslos 
alle diejenigen von uns behandelt worden, die Magen¬ 
blutungen gehabt haben, d. h. Magenblutungen, die 
auf ein sicheres Uleus ventriculi zurückzuführen waren, während 
Blutungen, die auf Oesophagusvarizen, wie sie von Cirrhose her¬ 
rühren könnten, keine Berücksichtigung gefunden haben. 

Es sind dies bisher (November 1903) im ganzen 60 Fälle, 
von denen gegenwärtig noch 3 auf der Abteilung liegen, aber in 


etwa 2 Wochen geheilt abgehen können. Die Krankengeschieh teil 
derselben sind im Auszug am Schluss wiedergegeben. 

Aus diesen ist zunächst zu entnehmen, dass von diesen 
60 Kranken bei 47 innerhalb der ersten 3 Tage, bei 
8 zwischen dem 4.—7. Tag und nur bei 5 erst nach 
d e m 7. T a g nach der letzten Blutung mit der Eidiät begonnen 
worden ist (es fallen von diesen 3 in die erste Zeit unserer Be¬ 
handlungsweise), während Fleisch, fast ausschliesslich in der 
Form von feingeschabtem rohem Rindfleisch, bei 37 Kranken 
vor dem 7. Tag, bei 10 zwischen dem 7.—10. Tag und 
bei 9 erst nach dem 10. Tag gegeben worden ist (davon 
wieder 4 in den früheren Jahren). Bei den auch der Zeit nach 
ersten beiden Fällen ist der Beginn der Fleischkost in den 
Krankengeschichten nicht genau angeführt. 

Von allen diesen Kranken ist nur einer 
gestorben (Fall 31). 

Der 30 jährige Mann, der seit mehreren Jahren an Magen¬ 
sehmerzen, besonders stark und mit häufigem Erbrechen verbunden 
seit y 4 Jahr litt, hatte seit 14 Tagen vor seiner Aufnahme öfteres 
und teilweise sehr starkes (bis zu 1 1) Blutbrechen. Er bekam 
vom 4. Tage nach der letzten Blutung Eier ln steigender Zahl, 
vom 10.—18. Tage täglich 1200—1500 ccm Milch mit 6 Eiern 
und 140 g rohem Rindfleisch, vom 19. Tage ab leicht gebratenes 
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Fleisch mit Kartoffelmus. Diese Diät wurde aus- 
g e zeichnet vertragen. Es trat zwar am Tage des Be¬ 
ginnes der Eidiät noch 1 m a 1 Erbrochen schokoladefarbener 
Massen auf, von da ab waren aber Schmerzen und Brechreiz 
völlig verschwunden, ebenso wie die anfänglich sehr stark sicht¬ 
bare Peristaltik und Druckemplindlichkcit dos Magens. Bei bestem 
Wohlsein trat dann, ohne dass je wieder Erbrechen oder Schmerzen 
bestanden hätten, vom 25. Tage ab eine zunehmende Blässe auf. 
Patient wurde rasch schwächer und anämischer und starb am 
27. Tag im Kollaps. Bei der Sektion erwies sich der stark dila- 
tierte Magen, sowie der Dünndarm angefüllt mit grossen Kruor- 
massen. An der kleinen Kurvatur fanden s i e h 
2 etwa m a r k s t ü c k g r o s s e, an der hinteren Wand 

1 etwas kleineres, tiefes, gereinigtes Ulcus rot u n - 
d u m, ausserdem im Duodenu tu, dicht unt e r halb des 
Pyloru s, ein bereits vernarbte s. nin de ln gereinig¬ 
te» Geschwür, auf dessen Grunde ein grosses, 
arrodiertes Gefäss lag, aus dem die tätliche 
Blutung erfolgt und auf Druck noch Blut ausdrück bar war. 
Dadurch dass das blutende Geschwür nicht, im Magen, sondern 
im Dünndarm seinen Sitz hatte, wird der Ein wand, der etwa er¬ 
hoben worden könnte, hinfällig, dass die konsistentere Nahrung 
den bereits entstandenen obturierenden Gefässpropf wieder los¬ 
gerissen hätte. Denn durch die Verdauung, der die Speisen im 
Magen unterworfen werden, wird ihnen nach dem Passieren des 
Pylorus das für das frische Ulcus schädliche Moment genommen, 
nämlich die mechanische Reizung. Ob es in diesem Falle gelungen 
wäre, das grosse Gefäss bei strengster Milchdiät resp. l>ei einer 
länger fortgesetzten rektalen Ernährung zur dauernden Schliessung 
und die 4 Geschwüre zur Heilung zu bringen, erscheint wohl mehr 
als zweifelhaft. Es scheint vielmehr hier ein Fall vorzuliegen, 
bei dem überhaupt jede innere Behandlung erfolglos ist. bei dem 
aber auch wohl jeder chirurgische Eingriff erfolglos geblieben wäre. 

Von den übrigen 59 Kranken bekamen 7 während ihres 
Krankenhausaufenthaltes erneutes Blutbreelien, darunter sind 
aber nur 4 (Fall 36, 40, 48 u. 49), bei denen die llämatcmesen 
nach Einleitung unserer Diätkur auftraten. 

Im ersten Fall (Fall 40) handelte es sich um ein 23 jähriges, 
schwräehliehes Mädchen, das seit 2 Jahren an Magenschmerzen 
mit Erbrechen litt und plötzlich unter starken Schmerzen und 
Schwindel heftiges, mehrmaliges Blutbrechen bekam (im 
ganzen 1 Liter). Gleich am folgenden Tage nach derselben erhielt 
sie 500 g Milch und Eier in täglich steigender Zn hl. bis zu 700 g 
Milch und 6 Eiern am 7. Tage. Sie befand sich dabei sehr wohl, 
hatte weder Erbrechen noch Brechreiz und es verschwanden die 
bei der Aufnahme bestehenden Magenschinerzen bis zuin 3. Tage 
ganz. Am 7. Tage erfolgte plötzlich nach vorübergehender 
leichter Uebelkeit Blatbrechon, bei dem sie in 3 Scliiibeu 
über y 2 Liter reines Blut ausbrach. Patientin war darnach kolla¬ 
biert, unklar; der Hämoglobingehalt war von 70 Proz. (am Auf¬ 
nahmetag) bis auf 45 Proz. gesunken. Nach sofort vorgenommener 

2 maliger Kochsalzinfusion erholte sich die Kranke. An dem den 
Blutungen folgenden Tage wurden trotzdem von neuem 200 g 
Milch lind 2 Eier gegeben, mit letzteren täglich um 1 gestiegen, s o 
dass sie nach 7 Tagen bereits 400 g Mil c h, 8 Eier 
u nd dazu noch 70 g geschabtes Hack erhielt, nach 
8 Tagen 140 g Hack und nach 18 Tagen bereits 
an sge wählte gemischte Kost. Sie vertrug dieselbe 
absolut gut, indem sie frei von aller Beschwerde war. Sie er¬ 
holte sich rasch, der H ämogl obin gehn lt stieg innerhalb von 
55 Tagen von 45 Proz. auf 80 Proz. und Patientin nahm vom 
25. Tage ab 5.5 kg zu. so dass sie geheilt und voll arbeitsfähig 
entlassen wurde. Sie sieht blühend und wohl aus und hat sich seit¬ 
her auch bei der Arbeit anhaltend absolut w r ohl befunden. 

Der andere Fall (Fall 36) betraf ein 22 jähriges Dienstmäd¬ 
chen, da^ seit dem 10. Jalir an Bleichsucht litt und bereits in 
den Jahren 1898 und 1902 M a g e n b 1 u t u n g e u gehabt hatte. 
2 Tage vor der Aufnahme traten wieder heftige Magenschmerzen 
auf, denen mehrmaliges, heftiges Blutbrechen und 
reichlicher Blutstuhl folgte. Patientin war bei ihrer Auf¬ 
nahme stark anämisch (45 Proz. Hämoglobin bei 3.152 Millionen 
roten Blutkörperchen) und hatte massigen Magendruckschmerz. 
Sie bekam vom 1. Tage ab 500 g M i 1 c h (zu viel! 300 g) und 2 Eier, 
vom 7. Tage ab 8 Eier und 70 g Hack, vom 11. Tage ab 4 Eier und 
110 g Hack. Am 12. Tage traten, ohne Schmerzen. 2 mal kleine 
Blutungen auf, weshalb die Diät sofort wieder auf 800 g Milch 
und 4 Eier herabgesetzt wurde. 10 Tage nach dieser letzten Blu¬ 
tung erhielt die Patientin bereits wieder Hack und nach 18 Tagen 
gemischte Kost. Patientin hatte die ersten 4 Wochen geringen 
Druckschmerz in der Magengegend, klagte aber spontan nie über 
Schmerzen. Am 54. Tage wurde sie mit 80 Proz. Hämoglobin und 
einer Gewichtszunahme von 7,0 kg während der letzten 3 Wochen 
geheilt und arbeitsfähig entlassen. 

In den Fällen 48 und 49, in denen unmittelbar nach den Blu¬ 
tungen Milch und Eier in der üblichen steigenden Art gegeben 
wurden, traten am 5. resp. am 4. Tage rückfällige Blutungen auf, 
wornach die Diät sofort wieder auf 200 g Milch und 4 Eier ln 
beiden Fällen für den Tag der Blutung beschränkt wurde. Aber 
bereits vom nächsten Tage ab konnte sie wieder stetig vermehrt 
werden, so dass am 12. resp. am 11. Tag wieder Hackfleisch ge¬ 
geben wurde, was von beiden völlig beschwerdefrei vertragen 
wurde. 

Die 3 anderen Fälle, die im Krankenhause, aber vor der 
eiweissreichen Diät rezidivierendes Blutbrechen hatten, betreffen 
die Fälle 13 und 8 und 46. Im orsteren trat am Tage der Aufnahme 


und am nächsten Tag bei reiner Milchdiät je einmal eine starke 
Ilämatemese auf. Die Patientin erhielt erst unmittelbar nach 
dieser letzten Blutung Eier und bereits am 4. Tag Hack und am 
10. Tage ausgewählte gemischte Kost. Die anfänglich bestehende 
starke Magendmckemptindllchkeit nahm rasch ab und Patientin 
war v o in Beginn der Ei d i ä t v o 11 k o m men he- 
sclnvcrdef rei. Die anfangs Itestehende hochgradige Anämie 
(30 Proz. Hämoglobin und 1.720 Millionen rote Blutkörperchen) 
besserte sich rasch, so dass die Patientin am NN. Tag mit 85 Proz. 
Hämoglobin und 4,800 Millionen roten Blutkörperchen und einer 
Gewichtszunahme von 6,5 kg, die während der letzten 4 Wochen 
gewonnen war, vollkoram e n s c h m e r z f r e i als geheilt und 
arbeitsfähig entlassen wurde. 

Interessant ist der Fall 8, weil hier die Patientin die ersten 
14 Tage nach starker Magenblutung lediglich eine 
strenge Leubekur d u r c h in a c h t e. Trotzdem trat am 
14. Tage eine erneute schwere Hämnteniese (5o0 ccm Blut) auf 
und nun erhielt die Patientin sofort in diesen Tagen war gerade 
Arzt Wechsel auf der Station •— am 2. Tage nach dieser Blutung 
bereits Eier, vom 11. Tage ab Hack und vom 17. Tage ab vor¬ 
sichtige gemischte Kost. In der ersten Woche der Ei¬ 
diät b e s t a n d e n ab und zu lei e h t e M a g e n s o h in e r - 
z e n, dann war Patientin vollkommen be¬ 
schwerdefrei. Der Häinoglobingehalt, der sich in den 
14 Tagen der Milchdiät nicht gebessert hatte, nahm trotz der 
schweren 2. Blutung von «ler 1. Woche ab stetig zu. so dass 
Patientin bereits am 58. Tag mit. IX* Proz. Hämoglobin geheilt ent¬ 
lassen wurde. 

Schon der oben initgetcilt«? Fall 8 hat gezeigt, dass auch 
bei strengster Leubekur e i ne neue Blutung 
eint rcU'n kann. Es dürfte aber von Bedeutung sein, liier 
<ine Stichprobe anzuführen, die für die Beurteilung 
solche)' rückfälliger Blutungen während einer 
strengen D*ube-Ruhekur von grösstem Interesse ist. 

Herr Prof. L o n h a r t z gab mir auf, die Krankoiig«*sehicliteu 
solcher Eiille von Magenblutung durehzusehen, 'die in den letzten 
beiden Jahren vor seiner Amtsübernahme in Epinmdorf vor- 
gekommen waren. Es zeigte sieh, dass 25 Fälle mit b 1 u- 
t e n d e m (lese h w ii r m i t st r e n g s t e r Leub e k u r be¬ 
ll a n d e 1 t w o r d e n w a r e, n. Von diesen wurden 6 z. T. von 
5 mal sich wiederholenden Blutungen während der Kur be- 
I reifen. Und ein Rückblick auf die 5 früheren Jahre hat gelehrt, 
da<s Y<>n 100 mit blutendem Ulcus auf genommenen Kranken 
wahrend der Leubekur 20 von neuem zum Teil 3—6 mal sich 
w iederholenden Blutungen Tief allen wurden, leb lass«? einen töd¬ 
lich verlaufenen Fall hier folgen. 

Friederike Sophie G.. 25 jährige Dienstmagd, die früher wenig 
an Magenbeschwerden gelitten, hatte in den letzten Tagen vor der 
Aufnahme mehrfach heftiges Blutbroeheii. 

10. III. viel hellrotes Blut gebrochen, bei der Aufnahme und 
auf dem Transport viel dunkle Kmormassen. 

Status praesens 11. III. 01: Hochgradige Anämie, sehr 
kleiner, beschleunigter Puls, Blutstuhl. Vom 11. III. bis 21. III. 
Nä hrkly stiere und Wasscreinlii ufo bis 400, ge¬ 
legentlich kleine Mengen Opium. 

18. III. Hämoglobin 18 Proz. 

21. III. Kollaps. Exitus letalis. 

Sektionsbefund: An der hinteren Magen wand, nahe der 
kleinen Kurvatur, ein fünfpfennigstückgrosses Ulcus mit deutlicher 
arrodlertcr Arterie (grösserer Ast der Art. coron. sup. sin.). 

Ganz besonders wichtig erscheint mir.auch folgender Fall, 
weil er zeigt, dass trotz strenger Diät in Leubos Sinne ■wieder¬ 
holte Blutungen und trotz völliger Abstinenz und Klystier¬ 
ernährung bedrohliche peritonitisehe Erscheinungen eintreten 
können, während bei Einleitung unseres Verfahrens Besserung 
folgt. 3 

Die 20 jährige Verkäuferin Erna L. wurde am 15. III. 01 dem 
Eppendorfer Krankenhause zugeführt Sie litt seit ca. 4 Wochen 
an Magenschmerzen und hatte am 3. III. etwas Blut¬ 
brechen, am 4. III. viel Blut erbrochen und am 5. III. 
bei der Aufnahme eine 3. schwere Magenblutung und 
zeigte hochgradige Anämie. 

5. und 6. III. Abstinenz. 

7. III. 4 mal 100 g Kochsalzwnssereinlaufe. 

7. III. Abends Blutbrechen. 

8 . III. 2 mal 100 g Nährklystier. 

9. III. 3 mal 100 g Nährklystier. 

10. bis 13. III. 3 mal 100 g Nährklystier. 

14. III. 8 mal 100 g Nährklystier. 15 Theelöffel Eismilch. 

15. III. 3 mal 100 g Nährklystier. 20 Theelöffel Eismilch. 

16. III. 3 mal 100 g Nährklystier. 5 Theelöffel, 15 Esslöffel 
Eismilch. 

16. III. Abends Blutbrechen. 

17. III. 2 mal 100 g Nährklystier. 

18. III. 3 mal 100 g Nährklystier. 

18. III. Abends Blutbrechen. 

19. III. 1 mal 100 g Nährklystier. 300 g Salzwrassereinlauf. 
100 g Gelatineinjektion. 

20. TII. 3 mal 100 g Nährklystier. 
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21. III. 500 g Nährklystier. 

22. III. 500 g Nänrklystier. 

23. III. bis 1. IV. Täglich 000 g Nilhrklystier. 

27. III. Erbrechen. 

2. IV. 000 g Nährklystier, 1 stündl. 1 Theelöffel Eismilch. 
Hämoglobin 40 Proz. 

3. IV. 000 g Nührklystier, i/, stündl. 1 Theelöffel Eismilch. 

4. IV. 500 g Nilhrklystier, % stündl. 1 Theelöffel Eismilch. 

5. IV. 000 g Nährklystier, 1 stündl. 1 Esslöffel Eismilch. 

0. IV. 500 g Nährklystier, y 2 stündl. 1 Esslöffel Eismilch. 

7. IV. 500 g Nährklystier, % stündl. 1 Esslöffel Eismilch. 

8 . IV. 400 g Nährklystier, l"Liter Milch. 

0. IV. 400 g Nährklystier, 1 % Liter Milch. 

10. IV. 400 g Nährklystier, 1»/, Liter Milch. 

11. IV. Nührkly stiere ab. 2 Liter Milch. 

12. IV. 3 Liter Milch. 

13. IV. 2 % Liter Milch, Bouillon, Htthnersuppc. 

14. und 15. IV. 2% Liter Milch, Bouillon mit Ei, Ilüliiiersuppe. 

Sie wurde am 10. IV. von Herrn Prof. Lenhartz über¬ 
nommen und hatte Früh mehrfach erbrochen, heftige Leibschmer¬ 
zen. gespannten, leicht auf getriebenen Leib, lebhafte Druck¬ 
empfindlichkeit namentlich der Mageugegend rechts. Kollaps¬ 
erscheinungen, Puls 144. Es wurden peritonitisclie Keizerschei- 
nungen angenommen und deshalb Eisblasen und Opium verordnet. 
Temp. 38.5. 

17. IV. Peritonitisclie Erscheinungen geringer. 

18. IV. Patientin sehr schwach; deshalb Eismilch. Esslöffel¬ 
weise ca. 600 g in 24 Stunden und 3 Eidotter geschlagen. 

19. und 20. IV. 4 ganze Eier. Keine Schmerzen. 

21. IV. 4 Eier, rohes Hack. 

22. IV. 4 Eier, rohes Hack, eingeweichtes Weissbrod. 

23. IV. 0 Eier, rohes Hack, eingeweichtes Weissbrod. 

20. IV. 0 Eier, rohes Hack, eingeweiclilcs Weissbrod. fein- 
gcsclinitten» s Hühnerfleisch, Kartoffelmus. 

1. V. Normale, kräftige Diät. 

12. V. Steht etwas auf. 

18. V. 74 Proz. Hämoglobin. 

4. VI. 22V» Pfd. Zunahme seit 30. IV. (jeheilt, blühend ent¬ 
lassen. 

Dass bei ausschliesslich rektaler Ernährung eine Wieder¬ 
holung der Magenblutungen erfolgen kann, hat 
schon Riegel ausdrücklich hervorgehoben. Gerade unsere 
6 oben naher beschriebenen Fälle (40, 36, 13, 8, 48 und 49), in 
denen unmittelbar nach erneuter Blutung die Eiweisskost 
ei »setzte, ohne dass jetzt eine neue Blutung wiederkehrte, be¬ 
weisen unzweifelhaft die gute Verträglichkeit dieser Methode; 
die Fälle 4—6, 9—10, 13—28, 33—35, 42—43 und 45-49 
>chliessen sich jenen an. Besonders ist auch das Verhalten gegen¬ 
über der Eiweisskost bezüglich der Magenschmerzen ge¬ 
nau beobachtet worden. Man kann nur sagen, dass die Kost stets 
vorzüglich vertragen worden ist, indem die Schmerzen 
ausnalunslos, oft unmittelbar nach Beginn der ei¬ 
weis s r e i c li e n Kost, sehr rasch an Intensität abnalimen 
und meist schon vor Ende der ersten Woche gänzlich, und 
zwar dauernd verschwunden waren. 

Da Leu he mit Recht grossen Wert auf das Verschwinden 
des „hervorstechendsten Uleussymptomes, des Schmerzes,“ legt 
und als Erfolg seiner Kur betont, dass der Schmerz nach 5 Tagen 
aufhöre, und wenn das nicht geschieht, der Fall als hartnäckig 
anzusehen sei, mag hier besonders erwähnt werden, dass hei 
unseren 60 Fällen folgendes zu beobachten war. 

Völlig ohne Schmerz blieben 35 Fälle, er verschwand 
zwischen 2—3 Tagen bei 12 Fällen, zwischen 4—5 Tagen bei 
6 Fällen, zwischen 7—8 Tagen hei 5 Fällen, nach 14 Tagen hei 
1 Fall, während 1 chronischer Fall dauernd Druckschmerz be¬ 
hielt. 

Wenn hieraus einerseits die Unschädlichkeit der reichlichen 
Fi weisskost für das Magengeschwür hervorgeht, so sind anderer¬ 
seits auch aus einer grossen Anzahl von Beispielen die Vor¬ 
teilt' derselben ersichtlich. Da die Ernährung von vornherein 
eine ausreichende ist und bereits nach wenigen Tagen eine solche 
Höhe erreicht, da-s die Kranken instand gesetzt worden, den 
Kräfteverlust rasch zu ersetzen*so erholen sic sirli in überraschend 
kurzer Zeit. Die meist, schon seit längerer Zeit darniederliegonde 
Ernährung, die in den beständigen Magensohmerzen, dem häufi¬ 
gen Erbrechen, der Appetitlosigkeit und damit häufig der falschen 
Ernährungsweise, in der Chlorose oder der nach öfteren Blu¬ 
tungen folgenden Anämie ihren Grund hat, wird durch die mög¬ 
lichst frühzeitige Darreichung einer ausgiebigen eiweissreichen 
Kost in kurzer Zeit wieder gehoben und die Kranken werden 
wieder auf ihr normales Körpergewicht gebracht. Ferner unter¬ 
st iitzt die möglichst frühzeitige Darreichung therapeutischer 
Mittel, des Eisens und des Arsens, die Regeneration des Blutes; 
die Chlorose und die Anämie, die l>eiden hauptsächlichen dis- 

No. 1. 

Digitized by Google 


ponierenden Ursachen des Magengeschwürs, werden zur Heilung 
gebracht. So zeigen die Fälle 8, 13—15, 21, 26, 28, 36, 40, 44 
und 46, von denen einige im vorhergehenden genauer wiedor- 
gogelH'ii worden sind, sämtlich schwöre Krankheitszustände, die 
zum Teil durch länger dauernde Erkrankung, zum Teil durch 
ein- oder mehrmaligen bedeutenden Blutverlust hervorgerufen 
sind; alle diese Kranken k o n n t e n n a eh verhält¬ 
nismässig kurzer Zeit mit normalem B 1 u t b e - 
f u n d und normalem Körpergewicht als geheilt 
und arbeitsfähig entlassen werden und besonders 
waren sie auch instand gesetzt, die gewöhnliche grobe Kost, die 
unsere Krankenhauspatienten in ihren Arbeitsverhältnissen zu 
nehmen gewohnt sind, zu vertragen. So konnten von de» 
60 Kranken 52 innerhalb der ersten 2 Monate ihrer Kranken- 
hausbeliandlung entlassen werden, während nur 11 längere Zeit 
zu ihrer völligen Wiederherstellung bedurften, unter denen haupt¬ 
sächlich ein Teil der eben an gezogenen schwersten Fälle sieh be¬ 
findet. 

Wenn im vorhergehenden wiederholt von Heilung die 
Rede ist, so ist zunächst festzustellen, was unter Heilung des 
Magengeschwürs verstanden werden muss. Ein Magengeschwür 
ist im klinischen Sinne als geheilt zu betrachten, wenn die Patien¬ 
ten frei von allen Beschwerden sind und die Blutungen längere 
Zeit aufgehört haben, wenn das Erbrechen und die Schmerzen 
nach dem Essen und die Druckempfindlichkeit der Magengegend 
Verschwunden sind. Es ist aber ausserdem erforderlich, dass sieh 
die Kranken in der genügenden Weise erholt und das ihrer Kör¬ 
perlänge entsprechende Gewicht wiedererlangt haben, dass end¬ 
lich die Zusammensetzung des Blutes annähernd die normale n 
Verhältnisse; wieder aufweist. Treffen alle diese Bedingungen zu, 
so ist man berechtigt von einer Heilung des Magengeschwürs zu 
sprechen. Freilich muss man dabei eingedenk sein, dass sich 
dieser klinische Begriff nicht immer mit dem anatomischen deckt, 
und dass jedem Arzt solche Fälle bekannt sind, bei denen viel¬ 
fache Rezidive und Blutungen im Laufe von 6 bis 10 und mehr 
Jahren zeigen, dass manchmal trotz monatelanger völliger Latenz 
die Geschwüre fort bestanden haben, wie aus vielfachen Sektions- 
bofunden hervorgeht, wo Magengeschwüre an der Leiche gefun¬ 
den werden, die im Lehen keinerlei Erscheinungen gemacht 
hal>on. Bei den 100 blutenden Kranken aus den Jahren 1896 bis 
1900 hatten 21 schon vor Jahren Magenhlutungen gehabt; ähn¬ 
lich ist das Verhältnis hei unseren 60 Kranken, von denen 12 
schon in früheren ('/+ —21) Jahren geblutet hatten, und zwar 
hatten mehrere wiederholte Blutungen gehabt, z. B. 1 vor 1 und 
6 Jahren, 1 vor Vs und 5 Jahren, 1 vor 1, 11 und 18 Jahren. 

Es bleibt jetzt nur noch übrig, von den Dauererfolgt; n 
nach unserer Kur kurz zu reden. Anfang September habe ich an 
40 bis August entlassene Patienten Fragebögen in Umlauf ge¬ 
setzt. Von diesen sind 25 beantwortet wieder eingegangen, 8 sind 
als nicht bestellbar — teilweise wegen Wegzugs nach ausser¬ 
halb — zurüekgekommen, die Beantwortung der übrigen ist aus¬ 
geb] ichcn. Von diesen 25 geben 18 an (8, 11—17, 19, 22—24, 26, 
2S, 30, 34—36), dass sie seit ihrer Entlassung aus dem 
Krankenhaus vollkommen gesund und beschwerde- 
frei lind vor allen Dingen auch dauernd arbeitsfähig ge¬ 
wesen sind, von ihnen haben sieh 3 in der Zwischenzeit ver¬ 
heiratet. 5 haben — ohne jo Blutungen gehabt zu haben — 
wieder Beschwerden gehabt. Fall 33 hat ah und zu Magensehmer- 
zen gehabt, sie Indien aber das Mädchen nie an der Arbeit ge¬ 
hindert; Fall 3, 29 und 41 haben ebenfalls vorübergehend an 
Magen schmerzen gelitten, die sie zwangen, zeitweilig die Arbeit 
nioderzulegen, der eine im November 1902, der andere 14 Tage 
nach der Entlassung, der letzte 4 Wochen im Frühjahr 1903; 
während der übrigen Zeit Italien sie sieh aber alle 3 vollkommen 
gesund gefühlt. Nur Fall 9 hatdauern d Magenseh m e r - 
zen gehabt und ist die ganze Zeit arbeitsunfähig gewesen; es 
i>t dies jene unvernünftige Patientin, die trotz der Schwere ihres 
Zustandes und trotz strengster Aufsicht die schlimmsten Diiit’- 
fchlor machte und schliesslich ungeheilt auf ihren dringenden 
Wunsch entlassen werden musste. Ihr war wegen des Bestehens 
eines chronischen, in seinem Sitz gut zu bestimmenden Magen¬ 
geschwürs dringend, aber ohne Erfolg, die Operation angeraten 
worden. 

Nur 2 haben seit ihrer Entlassung von 
neuem Blutungen geliab t, Fall 37 im Juli, August, und 
September je 1 mal, so dass er in letzter Zeit die Arbeit nioder- 
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logen musste. Diese Frau hatte wegen häuslicher Verhältnisse 
schon am 31. Behandlungstage die Kur abbrechen müssen. Fall 25 
will 2 mal wieder kleine Blutklumpen erbrochen haben, hat sich 
dabei aber immer w r ohl gefühlt und ist dauernd arbeitsfähig ge¬ 
blieben. 

Das Resultat ist also bezüglich des Dauererfolges, obwohl 
wegen vieler fehlender Antworten ein abschliessendes Urteil nicht 
gefällt werden kann; als ein durchaus günstiges anzusehen, be¬ 
sonders da bei einer ganzen Anzahl die Dauer der Heilung 
sich auf mehrere Jahre erstreckt. 

Und so können wir im Hinblick auf die gute Verträglichkeit 
dieser Eiweisskost und besonders in Anbetracht der raschen Hei¬ 
lung und der guten Erfolge an unserem grossen Material trotz 
der bisherigen gegenteiligen Anschauungen bei der Therapie des 
Magengeschwürs nicht nur an dieser unserer angeführten Be- 
Jiandlungsweise festhalten, sondern auch eindringlich raten, zu 
dunsten einer frühzeitigen kräftigen Ernährung von der bisher 
geübten, weniger zweckmässigen Einhaltung der strengen Milch¬ 
diät in Zukunft abzusehen. 

Wenn das Lenhartzsche Verfahren bei den mit Blu¬ 
tungen einhergehenden Fällen von Magengeschwüren so gute 
Erfolge bietet, so ist es begreiflich, dass wir bei der Behandlung 
der ohne Blutungen ablaufenden Magengeschwüre erst recht 
neben der Liegekur einer ei weissreichen Ernährung das Wort 
reden. 

(Schluss folgt.) 


Ueber den Herpes zoster oticus. (Herpes an der 
Ohrmuschel mit Lähmung des Nervus acusticus und 
des Nervus facialis.) 

Von Professor Dr. O. Körner in Rostock. 

Bekanntlich entwickelt sich der Herpes zoster im Ver¬ 
breitungsgebiet erkrankter scnsibeler oder gemischter Nerven. 
Die Miterkrankung im gleichen Gebiete verbreiteter rein 
motorischer Nerven ist selten. Bisweilen wird der 
Nervus facialis mitbefallen, wenn sich der Herpes in den 
Ausbreitungsgebieten des Plexus eervicalis und des Nervus tri- 
gominus abspielt, die sich teilweise mit dem des Fazialis decken ‘L 
Auch die motorischen Augen nerven werden mitunter 
beim Zoster frontalis gelähmt*). Noch seltener führt der 
Herpes an den Extremitäten zu motorischen 
Lähmungen 3 ). 

Aber auch Sinnesnerven können beim Herpes gelähmt 
werden. Am häufigsten beobachtet sind Geschmackslähmungen 
durch Miterkrankung der Chorda tympani bei den oben 
erwähnten Fazialislähmungen. Eine Neuritis des Nervus 
opticus wurde einmal bei Herpes zoster frontalis neben der 
Lähmung einiger Okulomotofiusäste festgestellt 4 ) und ich bin 
in der Lage, einen Fall von Akustikus- und Fazialis¬ 
lähmung durch Herpes an der Ohrmuschel und in ihrer Um-, 
gebung mitzuteilen: 

Die 55 jährige Kranke war vor 6 Monaten am Brustkrebs ope¬ 
riert worden. Seitdem litt sie au häufigen Schmerzen bald in den 
Armen oder Beinen, bald in der Brust oder im Rücken. Die 
Schmerzen wurden von dem Hausärzte teils auf Rheumatismus, 
teils auf Neuralgien zurückgeführt und mit Bädern, Phenazetin 
und zuletzt mit Solutio Fowleri mit wechselndem Erfolge be¬ 
kämpft. Die Kranke w f ar nicht zu bew r egeu, das Zimmer zu ver¬ 
lassen und entwöhnte sieh gänzlich des Aufenthaltes in freier 
Luft. Dabei wurde sie appetitlos und blass. 

Die jetzige Erkrankung begann mit der Eruption.von Ilerpes 
bläschen an der rechten Kopf- und Halsseite. Schmerzen in dem 
befallenen Gebiete waren vorhanden, jetloch nur in massigem 
Grade. Etwa 8 Tage nach dem Auftreten des Herpes sclnvand 
das Gehör auf dem rechten Ohre innerhalb weniger 'Page und 
gleichzeitig entwickelte sieb eine Lähmung im Gebiete des rechten 
Nervus facialis. 


') Die ältere Literatur über Fazialislähmung beim Herpes 
zoster s. bei Strübing: Deutsches Arch. f. klin. Med.. Bd. ,'17; 
die neuere bei Lesscr: Verh. d. IV. Deutsch. Dermat.-Kongr. 
Die in der otologischen Literatur enthaltenen Fälle hat Sarai 
(Zeitsehr. f. Ohrenheilk., Bd. 46) angeführt. 

*) K o c k s: lieber den Herpes zoster ophtlialwicus. Diss., 
Bonn 1871. — Lesser: 1. c. 

3 ) Aeitere Literatur bei Strübing: 1. c. — Ferner Wilhelm 
Magnus: Norsk Magazin for Laegevidenskaben, No. 9. 1903: 
ref. Deutsche med. Wochenschr. 1903, Literaturbeilage, S. 235. 

*) W a n g 1 e r: Züricher Dissertation. 1899, S. 34, Fall Fritz D. 


Etwa 8 Tage nach dem Auftreten der Taubheit und der 
Fazialislähmung wurde ich von dem Hausarzte. Herrn Medizinal¬ 
rat Iln venia nu in Dobbertin. zu der Kranken gerufen. 

Ich fand sie blass und hinfällig. Von dem Herpes waren 
noch die, meist in Gruppen angeordneten Schorfe vorhanden. Die¬ 
selben sassen alle auf der rechten Seite, und zwar in der Höhlung 
der Ohrmuschel am Rande des Gehörganges, an der behaarten 
Kopfhaut fingerbreit über der Ohrmuschel und im Nacken, auf 
der Gesiehtshaut vor dem Ohre unterhalb des Jochbogens, ferner, 
aber nicht in Gruppen, sondern versprengt, an der Seite des Halses. 

Von dem rechten Nervus facialis w r areu die die Stirn- und die 
Augengegend versorgenden Aste völlig, die Mumläste leicht ge¬ 
lähmt. Eine Gaumensegellähmung, die ich, wie viele neuere Au¬ 
toren. niemals bei Fazialislähmung gesehen habe, fehlte auch 
liier. Die rechte Chorda tympani war, w'ie die Geschmacksprüfung 
zeigte, gelähmt. 

Die Untersuchung des rechten Ohres zeigte ein normales 
Trommelfell und schloss ein Exsudat in der Paukenhöhle aus. Die 
Taschenuhr wurde selbst bei festem Andrücken an das Ohr nicht 
gehört. Flüsterworte nur in 1—2 Meter Entfernung verstanden 
und die Schalleitving durch die Kopfknoelieu zum rechten Ohre 
war völlig aufgehoben. 

Auf dem linken Ohre war das Gehör normal. 

Demnach musste die Diagnose gestellt werden: Lähmung 
(1 es Nervus acusticus und facialis b e i II o r p e s 
zoster au der Ohrmuschel und in ihrer Nach- 
b a r s <• h a f t. 

Uel>er den weiteren Verlauf berichtete mir 17 Tage nach 
meiner Untersuchung der Hausarzt, dass beim Weitergeb rauche 
der Solutio Fowderi und bei Faradisieren des Fazialis die Fazialis¬ 
lähmung nahezu völlig verschwunden sei und gleichzeitig das 
Gehör des rechten Ohres sieh bedeutend gebessert habe. Dieselbe 
Taschenuhr, die bei meiner Untersuchung selbst beim festen An¬ 
drücken an das Ohr nicht gehört wurde, wurde nun wieder auf 
ca. 30 cm Entfernung vernommen und die Kopfknochen leiteten 
den Schall auch wieder zum rechten Ohre. Gegenüber dieser 
schnellen und bedeutenden Besserung waren übrigens von neuem 
heftige Schmerzen in der Beckengegend und in den Oberschenkeln 
auf getreten. 

Das im vorstehenden beschriebene Krankheitsbild verdient 
mit einem besonderen Namen bezeichnet zu werden. Wenn ich es 
Herpes zoster oticus nenne, so geschieht das, weil sich 
der Name Herpes zoster ophthalmicus für ein ana¬ 
loges Krankheitsbild gut eingebürgert hat. Die Augenärzte ") be¬ 
zeichnen so einen Ilerpes in der Umgebung des Auges, der ge¬ 
legentlich zu Erkrankungen der Konjunktiva, der Kornea, der Iris 
und des ganzen Bulbus, sowie zu Lähmungen des Okulomotorius, 
Abduzens und Trochlearis, oder auch zur Neuritis des Sehnerven 
führt. 

Wie ist nun die Erkrankung von Bewegungs- und Sinnes¬ 
nerven beim Herpes zoster zu erklären ? 

Bei der schon nicht mehr geringen Zahl hierhergehöriger Be¬ 
obachtungen erscheint ein zufällig gleichzeitiges Auftreten der 
genannten Störungen ausgeschlossen. Auch das Auftreten be¬ 
stimmter Lähmungen bei den verschiedenen Lokalisationen des 
Zoster spricht dafür, dass in der Regel ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Zoster und Lähmung besteht. Strü¬ 
bing') bat zur Erklärung der Fazialislähmung beim Herpes 
zoster im Trigeminusgebiete einen Uebergang der Neuritis vom 
'Trigeminus auf den Fazialis durch die zahlreichen Anastomosen 
zwischen den Endästen dieser beiden Nerven angenommen. Die 
gleiche Annahme passt auch für den Zoster im Gebiete der Zervi¬ 
kalnerven mit Fazialislähmung, da auch der vom dritten Zervi- 
kalnerven stammende Nervus subcutaneus colli inferior und der 
Nervus auricularis magnus zahlreiche Anastomosen mit dem Ner¬ 
vus facialis eingehen. Dieser Auffassung stimmt Lesser 7 ) bei, 
erklärt aber die Kombination von Augenmuskellähmungen mit 
Zoster im Gebiete des ersten Trigeminusastes auf eine andere 
Art. Die Strübing sehe Hypothese, auf diese Fälle ange¬ 
wendet., könnte nämlich nur die Miterkrankung des ökulo- 
motorius erklären, der mit dem Trigeminus durch die in das 
Ganglion ciliare ziehenden Fasern verbunden ist, während Troch¬ 
learis lind Abduzens keine Anastomosen mit dem Trigeminus ein¬ 
gehen und doch auch gelegentlich beim Zoster im Gebiete des 
Trigeminus I gelähmt werden. Da nun alle Bewegungsnerven 
des Auges (Okulomotorius, Trochlearis, Abduzens) vom Sinus 
cavernosus bis zur Fissura orbitalis superior in unmittelbarer 
Nachbarschaft des ersten Trigeminusastes verlaufen, so glaubt 
Lesser an die. Möglichkeit des Ueborgreifens einer Neuritis 
bezw. Perineuritis von dem Stamme des Trigeminus 1 auf die 
l>enachba rten Augenmuskeliierven. 


■•) cf. K o c k s: 1. c. 
°) 1. c. 

7 ) 1. e. 
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In unserem Falle könnte man die Strü bingsehe Er¬ 
klärung für die Erkrankung des Fazialis und eine der L e s s e r - 
sehen analoge für die des Akustikus heranziehen. Die Neuritis 
im Zervikalnerven- und Trigeminusgebiote, wcleho mit dem Her¬ 
pes zoster in ätiologischem Zusammenhang stand, wäre dann 
durch Anastomosen auf den Fazialis übergegangen und hätte 
weiterhin auch den dem Fazialisstamme im Porus acustieus in¬ 
ternus dicht angelagerten Nervus acustieus ergriffen. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität Hasel 
(Direktor: Prof. Dr. E. Kaufman n). 

Zur modernen Lehre von der Eklampsie. 

Yon Dr. E. Wormser, Frauenarzt in Basel. 

Die Zahl der Hypothesen, die zur Erklärung des Wesens der 
Eklampsie im Laufe der Zeit aufgestellt worden sind, ist Legion. 
Aber diese Tatsache allein spricht schon dafür, dass keine einzige 
derselben den an eine wissenschaftliche Theorie zu stellenden 
Anforderungen wirklich entspricht. Was ist deshalb natürlicher, 
als dass jede neue Errungenschaft der allgemeinen Pathologie 
herangezogen wird, in der Hoffnung, darin Elemente zu finden 
zur Erklärung der noch so rätselhaften Krankheit? So ist es 
denn auch nicht zu verwundern, dass die modernen Forschungen 
über Immunität und Serumtherapie, die auf so manchen Gebieten 
befruchtend gewirkt haben, näher darauf hin untersucht wurden, 
ob sie nicht auch Material liefern könnten für eine richtige 
Deutung der Eklampsie. Den Anstoss zu dieser Idee gaben die 
Befunde von S c h m o r 1, V eit u. a., welche im Organismus der 
graviden Frau fötale Elemente (Syncytium, ganze Zotten) nach- 
weisen konnten. Nun war diese Tatsache sehr geeignet, zum 
Nachdenken anzuregen. Bekanntlich wirkt jede Zellart, die 
künstlich in den tierischen Organismus eingebracht wird, als 
Gift; sie bildet, ganz allgemein gesprochen, ein „Cytotoxin“, 
welches zur Erzeugung eines spezifischen Antikörpers im Blute 
des behandelten Tieres Veranlassung gibt; dieser Antikörper hat 
die Eigenschaft, die eingedrungenen Zellen aufzulösen (Cyto- 
lysin). Nach dem Gesetze der Ueberkompensierung wird mehr 
Cytolysin gebildet, als zur Auflösung der eingedrungenen Zellen 
nötig ist; der Ueberschuss an „Cytolysin“ findet sich dann frei 
im Blut. 

Die Uebertragung dieser Tatsachen auf die Verhältnisse hei 
der Gravidität und der Eklampsie bot theoretisch keinerlei 
Schwierigkeiten: Die Zottenbestandteile, die durch Embolie von 
Syncytialelementen (Schmorl) oder durch „Zottendeportation“ 
(Veit, P o t e n) ins mütterliche Blut gelangen, wirken als 
„fremde“ Bestandteile giftig; im gleichen Masse, wie sie in die 
Zirkulation gelangen, werden sie unschädlich gemacht, aufgelöst, 
durch spezifische Cytolysine, die, im Ueberschuss produziert, nun 
frei im Blute kreisen, um jede weitere Zufuhr von fötalen Ele¬ 
menten sofort in ihrer Wirkung zu neutralisieren. Eine Störung 
dieses Mechanismus kann nun — so geht der Gedankengang 
weiter — zu Krankheitserscheinungen, zum Auftreten der 
Eklampsie Veranlassung geben. 

Veit war der Erste, der auf Grund solcher Ueberlegungen 
die Frage experimentell in Angriff nahm und in mehreren Publi¬ 
kationen behandelte ’). Er fand, dass das Serum von Tieren, 
welchen er Plazenta einer anderen Gattung injiziert hatte, die 
Fähigkeit besass, Plazentarzellen gleicher Art in vitro auf¬ 
zulösen. Er scliloss daraus, dass im Tierkörper ein Stoff gebildet 
werde, den er „Syncytiolysin“ nannte und der beim graviden 
Tiere die Aufgabe besitze, die Epithel- und Zottenembolien un¬ 
schädlich zu machen. Werden, so schliesst Veit weiter, zu viele 
Zotten auf einmal in die mütterliche Blutbahn aufgenommen, 
so ist die Syncytiolyse ungenügend; die Folge davon ist eine 
Vergiftung der Mutter durch Fötalelemente: die Eklampsie. 
Es ist also, wenn ich den Kern der Ausführungen von Veit 
in der einfachsten Form wiedergeben soll, die Eklampsie 
eine direkte Vergiftung durch Plazentar- 


) Die erste Mitteilung über seine Versuche machte Veit auf 
der 9. Versammlung der Deutschen Gesellsch. f. Gyn. am 30. Mai 
1901 tvgl. Kongressverhandlungen p. 447)- Am Schlüsse seines 
Heferates über die pathologische Anatomie der Eklampsie hatte 
Schmorl auf dem gleichen Kongress schon dieselbe Vermutung 
ausgesprochen, Jedoch ohne sie durch Experimente belegen zu 
können. 

Digitized by Gooole 


elemente, die nicht genügend rasch aufgelöst und unschäd¬ 
lich gemacht werden konnten'). 

Eine zweite Anschauung, die schon etwas komplizierter er¬ 
scheint, ist die von Aseoli (Zentralbl. f. Gyn. 1902, p. 1321). 
As coli hat. folgendennassen experimentiert: Einem Kanin¬ 
chen wurde wiederholt Meerscliweinchenplazenta injiziert; da¬ 
durch entstand im Serum des Kaninchens ein gegen Moer- 
schweinchenplazenta spezifisches Syncytiolysin. Wurde dieses 
Serum nun schwangeren Meerschweinchen subkutan oder intra¬ 
venös injiziert, so reagierten sie kaum darauf; dagegen verfielen 
sie in eklarnpsioartigc Krämpfe und starben eventuell daran, 
sobald diese Injektion subdural vorgenommen wurde. — 
Ohne schon hier auf diese Versuche näher einzugehen, möchte 
ieli nur das für die Theorie der Eklampsie Wichtige daraus ent¬ 
nehmen. 

Diese Versuche sollen doch die natürlichen Verhältnisse so 
gut wie möglich nachahmcn: Das dem schwangeren Meer¬ 
schweinchen sulxlural beigebrachte spezifische Serum enthielt 
sehr viel Syncytiolysin, also weitaus mehr, als das gesunde, 
trächtige Tier zur Vernichtung seiner eigenen Plazentar¬ 
zellenembolien nötig hatte, mit denen es vorher aus eigenen 
Kräften fertig geworden war, da cs sich ja ganz wohl befunden 
hatte; dieser plötzliche Ueberschuss an Syncytiolysin, bei sub¬ 
duraler Einverleibung, erzeugte nun „Eklampsie“. Ergo: Die 
Eklampsie der Frau beruht darauf, dass zuviel Syncytiolysin 
gebildet wird, wohl infolge akut vermehrter Zottendeportation 
und gemäss dem Gesetz der Ueberproduktion der Antitoxine. 

Damit diese Theorie, die sich aus den Versuchen Aseoli s 
von selbst ergibt, richtig sei, müsste also das Antidot gegen die 
fremden Zellen dem eigenen Körper gegenüber giftig wirken 
können. Das ist schon a priori sehr unwahrscheinlich. Eine 
direkte Beobachtung spricht aber auch noch entschieden dagegen: 
Schmorl (Zentralbl. f. Gyn. 1902, p. 1048) hat in 2 Fällen 
von Eklampsie das — allerdings erst post mortem gewonnene — 
Blut auf frische, normale Plazenta einwirken lassen und dabei 
keine Syncytiolyse gesehen. Wäre ein Ueberschuss an Syn¬ 
cytiolysin vorhanden gewesen, wie dies die Theorie von Aseoli 
verlangt, so hätte man auch in vitro Auflösung von Plazentar¬ 
epithel beobachten müssen. 

Noch komplizierter, aber trotzdem plausibler ist die An¬ 
sicht von Weichardt, die sich auf sehr hübsche und exakte 
Experimente auf baut. W eichardt (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1902, No. 35) spritzte das spezifische Serum seinen Ver¬ 
suchstieren nicht direkt ein; er liess dasselbe vielmehr zunächst 
in vitro seine syncytiolytische Wirkung auf eine entsprechende *) 
Plazentarverreibung ausüben und erst diese, aus mehr oder we¬ 
niger aufgelösten Plazentarzellen bestehende Emulsion injizierte 
er den Versuchstieren subkutan. Er erlebte dabei bei 9 Tieren 
3 mal ein klinisch und, was noch wichtiger ist, pathologisch¬ 
anatomisch der menschlichen Eklampsie sehr ähnliches Krank¬ 
heitsbild. Als Nutzanwendung ergibt sich somit folgende Theorie: 
Bei der Syncytiolyse, d. h. bei der Auflösung der verschleppten 
Plazentarelemente bilden sich Eiweis9toffe, welche für die Mutter 
giftig sind: Syneytiotoxine. Während diese letzteren in der 
normalen Schwangerschaft durch genügend gebildetes Antitoxin 
sofort unschädlich gemacht werden, bleibt die Antitoxinbilduug 
in gewissen Fällen ganz oder teilweise aus, die Gifte wirken und 
erzeugen das Symptomenbild der Eklampsie. 

Wir stehen demnach 3 verschiedenen Theorien gegenüber, 
die sich alle auf der Lehre von den Cytotoxinen aufbauen. Nach 
Veit sind es die im Uebermass in die mütterliche Blutbahn 
(»ingeschwemmten Plazentarelemente, nach Aseoli die dagegen 
gebildeten, durch Ueberkompensierung zu reichlich entwickelten 
Syncytiolysine, endlich nach Weichardt die bei der Syn¬ 
cytiolyse frei gewordenen und nicht neutralisierten „Syneytio¬ 
toxine“, welche das Krankheitsbild der Eklampsie zu erzeugen 
im stände sind. Man sieht: soviel Forscher, soviel Ansichten. 
Die wegen ihrer Einfachheit bestechende Theorie von Veit er¬ 
scheint mir deshalb sehr unwahrscheinlich, weil sonst die 
künstliche Ueberschwemmung der Blutbahn eines graviden 

3 ) Auf die zahlreichen sonstigen, von Veit gefundenen und 
für die Physiologie und Pathologie der Schwangerschaft, die Er¬ 
nährung des Fötus etc. wichtigen Tatsachen und Ausblicke kann 
hier nicht näher .eingegangen werden. 

*) Die Kaninchen waren durch Injektion von zerriebener 
menschlicher Plazenta vorbehandelt worden; ihr Serum wurde 
natürlich wieder mit menschlicher Plazenta zusammengebracht. 
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Tieres mit Plazentarelementen durch Injektion einer ent¬ 
sprechenden, d. h. von derselben Tierspezies stammenden Pla¬ 
zentarem ulsion von sofortiger Eklampsie gefolgt sein müsste, 
falls diese Theorie überhaupt auf die Tiere Anwendung 
linden soll. Dies, ist aber nicht der Fall: gravide 
Tiere vertragen die Injektion von Plazenta (der eigenen 
oder einer anderen Gattung) ebensogut, jedenfalls nicht 
Sehlechter als Männchen oder nicht gravide Weibchen. 
Gegen die Theorie von A sc o 1 i ist, abgesehen von den erwähnten 
Beobachtungen von Schmor 1, noch einzuwenden, dass sie 
durch seine Experimente -— selbst wenn dieselben den Nach¬ 
prüfungen standhalten — nicht bewiesen wird. Wie schon 
Weichardt (Ilvgien. Rundschau 1303, No. 10) bemerkt.» ist 
eine Einwirkung jedes beliebigen Oytolysins auf die so empfind¬ 
liche Himsubstanz an sich schon sehr plausibel, da die Cyto- 
lysine ja nicht exklusiv spezifische sind, sondern bei Abwesen¬ 
heit derjenigen Zellart, durch deren Injektion sie im Körper er¬ 
zeugt wurden, sich auch an andere Zellen zu ketten vermögen. 
Zudem hat es Ascoli unterlassen, durch histologische Unter¬ 
suchungen zu beweisen, dass seine Versuchstiere auch wirklich 
an dem, pathologisch-anatomisch so wohl charakterisierten 
Krankheitsbild der Eklampsie und nicht an sonstigen Krämpfen 
gestorben sind. — Uebrigens wäre es sehr merkwürdig und vor¬ 
läufig nicht zu erklären, warum diese subdural so hochtoxischen 
Cytolysine bei der subkutanen und intravenösen Einverleibung 
sozusagen reaktionslos ertragen werden, wenn sie wirklich für 
gravide Tiere spezifisch wirken sollen: bei der menschlichen 
Eklampsie kann man doch sicherlich nur an eine auf dem Wege 
der Blutbahn vermittelte Einwirkung des Toxins auf die mo¬ 
torischen Zentren der Hirnrinde denken; wenn die Theorie von 
Ascoli richtig wäre, so müsste doch auch beim Tier dasselbe 
Resultat eintreten bei der Einspritzung in die Blutbahn wie bei 
der direkten subduralen Applikation. 

Was endlich die Theorie von Weichardt (Bildung eines 
Syncytiotoxins bei der Auflösung der deportierten Plazcntar- 
elemente und ungenügende Neutralisierung dieses Giftes) l>e- 
trifft, so sprechen zu ihren gunsten die 3 positiven Tierexperi¬ 
mente, die oben erwähnt wurden. Allerdings stehen denselben 
6 genau in der gleichen Weise ausgeführte Versuche mit nega¬ 
tivem Resultat gegenüber, was W. durch die Annahme zu er¬ 
klären versucht 4 ), dass es bei diesen Individuen auch durch 
grossen Ueberschuss an Toxin nicht gelinge, „die natürlichen 
Schutzvorrichtungen genügend zu eliminieren“. Die Erklärung 
klingt vielleicht etwas gesucht; da aber an dem positiven Er¬ 
gebnis der Experimente in 3 Fällen nicht gezweifelt werden 
kann, so bleibt vorläufig als das wichtigste aller bisher erreichten 
Resultate bestehen die Tatsache, dass in vereinzelten Fällen ex¬ 
perimentell beim Kaninchen Eklampsie erzeugt werden kann. 

Endlich sind noch die einschlägigen Untersuchungen von 
Liepmann (Deutsche med. Wochenschr. 1902 No. 51, 1903 
No. 5 u. No. 22) zu erwähnen. Auch Liepmann geht von 
der Tatsache der Zottendeportation und von den neueren For¬ 
schungen über Cytotoxinbildung aus. Er sagt: Zottenbestand¬ 
teile, die ins mütterliche Blut gelangen, wirken wie injizierte 
fremde Ei weisskörper, führen somit zur Bildung eines im Ueber¬ 
schuss produzierten Cytolysins, das im Blute der Schwangeren 
nachweisbar sein muss. Gelingt dieser Nachweis mittels der 
modernen, biochemischen Methoden, wie z. B. bei der Unter¬ 
suchung der verschiedenen Blutarten, so ist die „Serumdiagnose 
der Schwangerschaft“ Tatsache geworden. 

Diese „Präzipitinreaktion“ fand Liepmann nun positiv 
ausfallend, wenn er einige Plazentarzötteilen in physiologische 
Kochsalzlösung brachte und dann Serum eines mit Plazenta der¬ 
selben Spezies vorbehandelten Tieres hinzufügte; dasselbe Re¬ 
sultat erzielte er mit dem Serum von Fötal- und Retroplazentar- 
blut; dagegen berichtete er bisher nichts über das Blut von 
Graviden. Nichtsehwangere Frauen, sowie Männer zeigten die 
Reaktion nicht. 

Weichardt und Opitz, welche Liepmanns Ver¬ 
suche mit einigen Modifikationen und Erweiterungen nach¬ 
geprüft haben, fanden dagegen Präzipitinreaktion in allen 
Fällen, auch beim Serum von Männern und von Nichtgraviden! 

Ich habe nun schon seit einiger Zeit begonnen, ähnliche 
Versuche wie die der bisherigen Lmtersueher anzustellen. Wenn 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 35, S.-A. p. 8. 


dieselben auch noch längst nicht abgeschlossen sind, sondern 
weiter fortgesetzt werden, so glaube ich doch, jetzt schon über 
das vorläufige Ergebnis derselben berichten zu sollen, da das¬ 
selbe nicht in Uebereinstimmung sich befindet mit den bisher 
publizierten Resultaten. 

Zunächst ein Wort über die von mir adoptierte Technik ). 
Ich war leider nicht in der Lage, die Plazenten bei ihrer Aus- 
stossung aseptisch aufzufangen und sofort zu Vorarbeiten, wie 
dies L i o p m a n n und \Y e i e h a rd t - O p i t z möglich war. 
Ich musste deshalb auch lx*sondcrs vorsichtig zu Werke gehen 
und trotz aller Sorgfalt habe ich, besonders im Anfang, zahl¬ 
reiche geimpfte Tiere wegen Peritonitis ganz ausschalten müssen, 
i Allmählich, durch Uebung und Verbesserung meiner Technik, 

| sind dann diese Vorkommnisse seltener geworden; manche Tiere 
blieben ganz frei v«»n Peritonitis, andere zeigten nur lokal# Ad¬ 
häsionen an der lnjektionssteile, eventuell Vergrösserung oder 
auch ab und zu Vereiterung einiger Mesenterialdrüsen. Ich habe 
das Serum dieser letzteren Tiere trotzdem verwendet-, weil ich 
nicht annehmen kann, dass diese geringen, lokalen Prozesse einen* 
wesentlichen Einbuss auf die Bildung von spezifischen Cyto- 
toxinen resp. Antitoxinen auszuüben imstande seien. Die Pla¬ 
zenten, die ich einige Stunden nach der Geburt erhielt — in dieser 
Zeit waren sie auf Eis aufbewahrt — wurden vom anhaftenden 
Blute gereinigt und dann, mit der matemen Fläche nach unten, 
auf ein Ilolzbrett gelegt. Sodann trennte ich am Rande die 
Eihäute los und brannte diesen Plazentarrand mit Alkohol 
tüchtig ab; von dem auf solche Weise steril gemachten Rande 
her ging ich nun mit sterilen Instrumenten ein, um die oberste 
Schicht der Fötalseite, welcher meist noch das Amnion anhafte.te, 
iläch, in Form einer dünnen, unverletzten Lamelle abzutrennen, 
was ohne Schwierigkeit gelang. Aus dem solchergestalt frei¬ 
geh gten Inneren des Kuchens entnahm ich nun kleine Stückchen, 
die sofort in die sterile Fleischhackmasehine übertragen und 
dort durch das dünnste Sieb durchgepresst wurden. Diese zer¬ 
quetschte Masse wurde auf ein steriles Drahtsieb gebracht und 
solange mit steriler physiologischer Kochsalzlösung gewaschen, 
bis die Waschflüssigkeit klar wieder abfloss. Nun wurde die 
Masse in steriler Petrischale durch Kochsalzlösung soweit ver¬ 
dünnt, dass sie durch die ca. 1 mm weite Kanüle injiziert werden 
konnte. 

Diese Technik ist ja gewiss nicht einwandfrei; denn wenn 
auch die Plazenta bis zur Verarbeitung auf Eis lag, so konnten 
doch in dieser Zeit chemische Veränderungen eingetreten sein, 
die bei den feinen Vorgängen, um welche es sich hier handelt, 
vielleicht nicht gleichgültig sind. Dagegen muss ich erwähnen, 
dass Liepmann seinen Plazentarbrei 24 Stunden auf Eis 
stehen Hess, bevor er ihn injizierte, und trotzdem positive Re¬ 
sultate erhielt. Es scheinen sich also bei niedriger Temperatur 
keine Vorgänge abzuspielen, welche geeignet sind, den Versuch 
zu stören. — Der zweite mögliche Einwand betrifft das Waschen 
des Breies zur Befreiung desselben von Blut. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass die von W eichardt-Opitz gebrauchte 
Methode, die frisch geborene, intakte Plazenta von den Nabel¬ 
arterien aus mittels Kochsalzlösung auszuwässern, sowohl gründ¬ 
licher ist, indem sie das Blut besser entfernt, als auch weniger 
eingreifend sein dürfte, da, wie Opitz (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1903, No. 34) wohl mit Recht hervorhebt, das Zotten¬ 
epithel dabei gar nicht mit der Salzlösung in Berührung kommt, 
somit auch nicht ausgelaugt werden kann. Ob nun auf diesem 
Detail der Technik meine negativen Resultate beruhen, muss 
ich weiteren Versuchen zur Entscheidung überlassen; immerhin 
spricht wiederum dagegen, dass Liepmann trotz der gleichen 
Art der Blutbefreiung (durch wiederholtes Auswaschen) in 
manchen Füllen, wie oben erwähnt, Präzipitinreaktion erhalten 
hat. Allerdings glaubt Opitz, gerade diesem Umstande die 
Schuld zumessen zu dürfen, dass L i e p m a n n nur in gewissen, 
Opi t z aber in alle n Fällen, d. h. auch bei Männern und Nicht- 
Graviden, positive Präzipitinreaktion erhielt. 

Wenn ich trotz dieser möglichen Einwände meine bisherigen, 
durchaus negativen Resultate hier mitteile, so geschieht es haupt¬ 
sächlich deshalb, um dadurch zur Prüfung derjenigen Verhält¬ 
nisse anzuregen, welche beim Experimentieren mit Plazentar¬ 
emulsionen zur Erlangung unzweideutiger Ergebnisse unbedingt 

3 ) Herrn Dr. W. Weichardt bin ich für seine diesbezüg¬ 
lichen, kompetenten Ratschläge, die er mir in freundlichster Weise 
brieflich erteilte, zu grossem Danke verpflichtet. 
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notwendig sind. Vielleicht haben aber auch noch andere Unter- 
sucher negative Resultate gehabt, treten aber damit noch nicht 
an die Oeffentiichkeit, da bisher immer nur über positiv aus¬ 
gefallene \ ersuche berichtet worden ist. Diese Mitteilung wird 
sie vielleicht dazu veranlassen. 

\\ enn ich mm zum Bericht über meine Resultate übergehe, 
so möchte ich zunächst ein Wort sagen über die „Syncytiolyse“ 
in vitro. Veit, Schölten und Weichardt-Opitz 
berichten, dasb das Serum ihrer mit Plazentarinjc ktionen behan¬ 
delten Tiere die Fähigkeit besass, Syncytium, oder wenigstens die 
Kerne desselben, aufzulösen. Liepmann widerspricht dieser 
Beobachtung des Entschiedensten und ich kann ihm nur gänz¬ 
lich bcipllichten; auch ich habe es vielfach versucht, Serum von 
einwandsfreien Tieren, denen 5—7 mal Plazentarbrei injiziert 
worden war, auf fein verteilte Partikel derselben Plazenta 
(Mensch, Meerschweinchen) einwirken zu lassen, sei es im hängen¬ 
den Tropfen, sei es im Reagenzglas; niemals konnte ich, auch 
weim der Versuch 24, ja 48 Stunden fortgesetzt wurde, einen 
Unterschied in der Deutlichkeit oder der Färbbarkeit der Zell¬ 
kerne des Syncytiums konstatieren gegenüber den Kontrollen, 
die in normalem Kaninchenserum gelegen hatten. Ich kann also 
eine „cytolytische“ Eigenschaft des Serums nicht erkennen. Da¬ 
mit ist aber bereits ein wichtiges Bedenken gegeben gegen alle 
Theorien, welche der „Syncytiolyse“ eine Koile bei der Ent¬ 
stehung der Eklampsie beimessen — es sei denn, dass diese Zell¬ 
auflösung nur in vitro nicht gelingt, wohl aber im lebenden 
Organismus vor sich geht. Dies ist aber bisher nicht bewiesen. 

Im Uebrigen vermag ich den Widerspruch zwischen den dies¬ 
bezüglichen Angaben von Veit, Schölten und W eichardt 
einerseits und zwischen denen von Liepmann und mir anderer¬ 
seits vorläufig nicht zu lösen. 

Trotzdem ich also keine „Syncytiolyse“ mikroskopisch wahr¬ 
nehmen konnte, wollte ich es doch nicht unversucht lassen, die 
Experimente von Weichardt nachzumachen: Ich brachte fein 
zerriebene menschliche Plazenta mit einem gleichen Volumen 
spezifischen Kaninchenserums zusammen, liess dieses Gemisch 
12 bis 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen und spritzte es 
sodann einem neuen, weiblichen Kaninchen subkutan in die 
Gegend der Ohrwurzel ein. Ich habe diesen Versuch 5 mal 
wiederholt; jedesmal blieb das Tier vollkommen wohl, ohne die 
geringste Reaktion. Wie oben erwähnt, hat Weichardt selbst 
bei dieser Versuchsanordnung nur 3 mal eklamptische Zustände 
auf treten sehen; 6 seiner Versuchstiere blieben dagegen, wie die 
meinigen, ganz gesund. Meine Resultate sind demnach nicht 
weiter auffallend; sie sind noch nicht zahlreich genug, um ein 
abschliessendes Urteil zu gestatten. Immerhin sprechen sie dafür, 
dass Weichardt sehr vom Zufall begünstigt war, wenn er 
in einem Drittel seiner Fälle auf Tiere stiess, deren „natür¬ 
liche Schutzvorrichtungen“ der Ueberschwemmung mit Syn- 
cytiotoxin gegenüber versagten. 

Weiterhin erstreckten sich meine Nachprüfungen auf die 
Experimente von As coli, dessen Versuchsanordnung ich ge¬ 
nau gefolgt bin. Die durch Porrooperation gewonnenen Meer¬ 
schweinchenplazenten wurden sofort verarbeitet, d. h. in steriler 
Schale mit der Schere zerkleinert, dann durch ein feines Draht¬ 
sieb gepresst, durch 1—2 maliges Uebergiessen mit steriler Koch¬ 
salzlösung vom Blute befreit und sodann Kaninchen intraperi¬ 
toneal injiziert; nach 5—7mal in Abständen von einigen Tagen 
wiederholter Prozedur wurde das Kaninchenblutserum gewonnen 
und an schwangeren Meerschweinchen probiert. Ich glaubte, die 
negativen Versuche As#colis (subkutane und intravenöse In¬ 
jektion) nicht nachprüfen zu sollen, nur einem trächtigen 
Tiere habe ich 0,5 ccm des Serums subkutan injiziert; es blieb ge¬ 
sund, abortierte jedoch 5 Tage später; da As coli ausdrücklich 
betont, bei seinen zahlreichen subkutanen Injektionen sei die 
Schwangerschaft ungestört verlaufen, so dürfte das Ereignis in 
meinem Fall, hauptsächlich auch wegen des 5 tägigen Inter¬ 
valles, mit der Injektion nicht in Kausalnexus stehen. 

Ich beschränkte mich im weiteren auf die, bei A s c o 1 i 
positiv ausgefallenen subduralen Injektionen. Den träch¬ 
tigen Tieren wurde in Narkose eine Vz cm im Durchmesser be¬ 
tragende Trepanationsöffnung angelegt; durch die freiliegende 
Dura hindurch wurde mit feiner Kanüle die Injektion vorge¬ 
nommen, hierauf das entfernte Knochenscheibchen wieder in die 
Oeffnung gelegt und darüber Periost und Galea durch Naht ver- 
schloesen. Von vornherein muss ich nun bemerken, dass ich 
No. 1. 
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nicht verstehe, wie Ascoli Serumquantitäten von einem gan¬ 
zen Kubikzentimeter einem Meerschweinchen subdural beibringen 
konnte. Mir ist dies nicht gelungen, denn bei wiederholten Ver¬ 
suchen lief sofort eine unkontrollierbare, aber jedenfalls nicht 
unbedeutende Menge des Serums neben der Kanüle oder, nach 
dem Zurückziehen derselben, aus der Injektionsöffnung in der 
Dura wieder nach aussen ab; dies geschah auch, wenn die In¬ 
jektion sehr langsam, über mehrere Minuten sieh erstreckend, 
vorgenommen wurde. Ja, auch bei der Injektion von kleineren 
Quantitäten, 0,5 oder gar 0,2 ccm, war das Rücklliessen eines 
kleinen Teiles der eingespritzten Flüssigkeit nicht i mm er ganz zu 
vermeiden, so dass die Dosierung vielfach eine etwas ungenaue 
bleiben musste. 

Meine Resultate lauten nun folgendermassen: Ein Tier, bei 
welchem 1 ccm spezifisches Serum injiziert worden war — wovon 
ein Teil wieder abfloss — bekam tonische und klonische 
Zuckungen und starb eine Stunde später. Bei der Sektion zeigte 
sieh, dass die Hirnrinde durch die Trepankrone verletzt war; der 
Fall scheidet somit aus der Reihe aus. Ein weiteres, mit 1 ccm 
behandeltes Tier blieb normal. Von 2 Tieren, denen ca. 0,5 ccm 
subdural beigebracht werden konnte, blieb eines ganz gesund; 
das zweite zeigte beim Erwachen aus der Narkose einige 
Zuckungen, die aber nichts Charakteristisches hatten; es erholte 
sich dann, warf jedoch 2 Tage später 1 lebendes und 2 tote Junge, 
die ca. 1 Woche vor dem Termin sich befanden. Ob diese Früh¬ 
geburt auf Rechnung des injizierten Serums oder, was wohl wahr¬ 
scheinlicher, auf die des chirurgischen Eingriffes und der Nar¬ 
kose zu setzen sei, lasse ich dahingestellt; weitere Versuche wer¬ 
den darüber Klarheit zu schaffen haben. Endlich wurde 2 Tieren 
nur !4 ccm spezifischen Serums injiziert; wiederum blieb das eine 
ganz normal, das zweite bekam ca. 10 Minuten nach der Opera¬ 
tion, beim Erwachen aus der Narkose, tonisch-klonische Zuk- 
kungon der ganzen Körpermuskulatur, die nur wenige Minuten 
dauerten; dann traten alle 30—60 Sekunden kurze Kontrak¬ 
tionen, wie bei Frostanfällen auf, die nach X A Stunde sich ver¬ 
loren. Das Tier blieb weiterhin gesund. 

Im Gegensatz zu A s c o 1 i, der nach seinen Injektionen regel¬ 
mässig Krämpfe und eventuell den Tod eintreten sah, habe ich 
also bei 6 Tieren, die genau nach Ascolis Vorschrift behan¬ 
delt wurden, 3 mal gar keine Reaktion auf treten sehen; lmal 
wurde die Hirnrinde verletzt — das Tier starb —, 2 mal stellten 
sich kurzdauernde, uncharakteristische Krämpfe ein, die völliger 
Genesung wichen. Derartige Zuckungen habe ich auch bei zu 
ganz anderen Zwecken narkotisierten Tieren beim Erwachen aus 
der Narkose zuweilen beobachtet, so dass ich es nicht für sehr 
wahrscheinlich ansehe, dass sie in den 2 erwähnten Fällen auf 
der Serum Wirkung beruhen. 

Soviel über die Versuche mit subduraler Einverleibung des 
spezifischen Serums; sie sind noch nicht zahlreich genug, um 
ein abschliessendes Urteil zu ermöglichen und sollen deshalb 
ebenfalls fortgesetzt werden. Jedenfalls sprechen sie nicht zu 
Gunsten der Ascoli sehen Auffassung vom Wesen der 
Eklampsie. 

Endlich hätte ich noch zu berichten über den Ausfall der 
Präzipitinreaktion mit meinen Seris. Wie oben er¬ 
wähnt, hat zuerst Liepmann durch Zusatz von Plazentar¬ 
stückchen zu dem spezifischen Serum eine Trübung, ein Präzipi¬ 
tat erhalten, ebenso bei Zusatz von Fötal- und Retroplazentar- 
blutserum. Opitz und Weichardt haben dieselbe Trübung 
auch erhalten, wenn sie zum spezifischen Serum das Blutserum 
von Männern und von nichtgraviden und graviden Frauen hin¬ 
zufügten. Meine Bemühungen, den grundlegenden Versuch von 
Liepmann genau nach dessen Vorschrift bezüglich Verdün¬ 
nung etc. nachzumachen, sind fehlgeschlagcn. Ich habe Serum 
verschiedener, mit Menschen- oder mit Meerschweinchenplazenta 
vf.rbehamlelter Kaninchen mit fein zerzupften Partikelchen der 
entsprechenden Plazenta versetzt, im Brutschrank (37 0 C.) bis zu 
24 Stunden stehen lassen und keinen Unterschied gegenüber 
der Kontrolle mit normalem Kaninchenserum konstatieren 
können; meist blieb in beiden Gläschen die Flüssigkeit über 
den Plazentarteilchen ganz klar; einmal war das spezifische Serum 
zunächst trüb, nach Vz Stunde aber wieder vollkommen klar; in 
einem anderen Versuch trat eine geringe Trübung erst nach 
24 Stunden ein; in den meisten Fällen aber überhaupt keine. 

Wie dieses auffällige Verhalten zu erklären sei, müssen 
weitere Versuche lehren. Vielleicht ist eben die Präzipitinrcak- 

3 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



30 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WO CHEN SCHRIET. Ko. E 


tion doch keine so zwingende Eolge der Vereinigung von spe¬ 
zifischem Serum mit Plazentarbestandteilen, wie die Publi¬ 
kationen von Liepmann es zu glauben berechtigten. 

Herrn Prof. E. K a u f m a n n, in dessen Institut diese Arbeit 
ausgeführt wurde, bin ich für die Anregung zu derselben und für 
das grosse Interesse, das er an ihrem Eortgange genommen, zu 
grösstem Danke verpflichtet. Ebenso danke ich Herrn Prof, 
v. H e r f f, Direktor des hiesigen Frauenspitals, verbin d liehs t für 
die freundliche Ueberlassung des Plazentenmaterials seiner 
Klinik. 

Aus der Klinik Chrobak in Wien. 

Ueber die Behandlung des frischen Dammrisses. 

Von Dr. Constantin J. Bucura, Assistenten der Klinik. 

Es gilt gewissermassen als Schulregel und es entspricht den 
chirurgischen Prinzipien, jede Verletzung, die sub partu entsteht, 
möglichst genau und vollständig durch die Naht zu vereinigen. 
Dieß gilt ebenso von den absichtlich gesetzten Episiotomie- 
wunden, von den Schleimhautrissen der Vulva, Vagina, von den 
Dammrissen, als auch von den Rissen in der Umgebung der 
Klitoris. Dass letztere, die ja meistenteils sein- vehement bluten, 
vereinigt werden müssen, ist nicht nur eine allgemeine Vor¬ 
schrift, sondern wird meistenteils im konkreten Falle durch die 
eben bestehende Blutung indiziert erscheinen; ebensowenig wird 
in der Regel ein einen Teil des Labium oder die ganze iSeliain- 
lippe durchtrennender Riss unversorgt bleiben; die Episiotomie¬ 
wunde, die ja gewöhnlich klalft und, wenn sie ausgiebig ist, 
auch blutet, dürfte wohl niemals mit Absicht sich selbst über¬ 
lassen bleiben. Auch von den Dammrissen, die trotz Episiotomie 
oder ohne dieselbe entstehen, galt bisher, man kann sagen fast 
allgemein, dasselbe. Man dachte, durch die Naht werde nicht 
nur eine eventuelle Infektion sicherer verhütet, sondern es werde 
auch eine korrekte Verheilung mit Erhaltung der Funktion 
des Dammes, die ja für die Prophylaxe späterer Senkungen und 
Prolapse trotz alledem doch von eminenter Bedeutung ist, herbei¬ 
geführt oder zum mindesten begünstigt. 

Karl Hegar 1 ) nimm t diesen Ansichten gegenüber nun 
einen etwas verschiedenen Standpunkt ein. Er sagt in seinen 
Schlussfolgerungen: 

„Die Naht ist bei allen Dammrissen augezeigt, bei welchen 
eine Insuffizienz des Scheidenschlusses und des Beckenbodens 
zu erwarten steht, sobald folgende Bedingungen vorhanden sind: 

1. Eine Beschaffenheit der Wunde, welche eine prima intentio 
mit Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit erwarten lässt, 
bei welcher also kein zu weit gehender Riss im Septum reeto- 
vaginale, keine Quetschung oder Sugillation besteht. 

2. Der allgemeine Zustand der Entbundenen mu*s so sein, 
dass der Eingriff gut und ohne Nachteil vertragen werden kann. 
Insbesondere muss eine bereits bestehende Infektion mit Sicher¬ 
heit oder grosser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden 
können. Es darf keine Temperatursteigerung, kein auf Endo¬ 
metritis oder Kolpitis •zurückzuführender Ausfluss bestanden 
haben. 

3. Die äusseren Verhältnisse müssen derart sein, dass die 
Operation mit allen Kautelen der Asepsis und Antisepsis gut 
durchgeführt werden kann, und alle Bedingungen gegeben sein, 
die einen günstigen Heilungsverlauf unter Ausschluss einer 
Spätinfektion gewährleisten.“ 

Die von K. Hegar ausgesprochene Meinung, nicht jeder 
Dammriss sei sofort post partum zu nähen, ist nicht neu. Schon 
im Jahre 1866 vertrat Lawson Tait in seinen „Diseases of 
Women“ die Mein ung , dass Dammrisse erst nach sekundärer 
Verheilung derselben durch eine Nachoperation zu behandeln 
seien. Auch Becker 2 ) meint, Dammrisse, welche bei Oedemen 
des Perineums, bei übelriechendem Fruchtwasser, bei Fieber in 
der Geburt, bei ausgebreiteten Verletzungen der Weichteile mit 
Gangrän der Wundränder, bei notwendig erscheinender Tam¬ 
ponade des Uterus und schlechteren äusseren Verhältnissen ent¬ 
stehen, sollen besser ungenäht und unversorgt bleiben. 

Die Erfahrung aber lehrt, dass die Anschauung, jede Ver¬ 
letzung solle post partum sofort vernäht werden, Berechtigung 

») Münch med. Wochenschr. 1903, No. 44, p. 1910. 

a ) Sekundäre Perineorrhapie. Inaug.-Dissert., Leyden. Ref. 
Zentral!»!. f. Dyn. 1893, p. 15. 


hat sowohl nach theoretischen Erwägungen als auch ganz be¬ 
sonders nach der täglichen praktischen Erfahrung; denn auch 
die verzweifeltsten Fälle von Dammrissen, für die eine Heilung 
per primain anfangs ausgeschlossen erscheinen mag, sieht man 
nach Anlegung einer exakten Naht meistenteils primär verkleben. 

Wenden wir uns zu den Schlussfolgerungen K. Hegar s, 
so muss zu These 1 betont werden, dass die Geburtsverletzungeil 
in den seltensten Fällen so beschaffen sind, um nach ihrem Aus¬ 
sehen den weniger Erfahrenen eine prima intentio mit Sicher¬ 
heit oder grosser Wahrseheinliclikeit erwarten zu lassen; Quet¬ 
schungen und Sugillationen fehlen bei einem grossen Teil von 
spontan entstandenen Dammrissen nicht. Was aber weitgehende 
Risse ins Septum rcetovaginalc anbelangt, so sehen wir nach 
der Naht auch diese oft genug per primain heilen. Den Beweis 
für diese Behauptung liefert die gleich anzuführende Zusammen¬ 
stellung von Dammrissen, die durch Naht, vereinigt worden sind. 
Ebenso diskutabel erscheint die Sclilussfolgerung 2: Der All¬ 
gen i einzustand der Entbundenen kontraindiziert nur ganz aus¬ 
nahmsweise den verhältnismässig kleinen Eingriff einer Dairnn- 
naht. Nach einer normalen Entbindung ist der Unterschied der 
Schmerzempfindung zwischen Geburt und Damnmalit zu gunsten 
der letzteren meistenteils so gross, dass das Nähen kaum einen 
nachhaltigen Einfluss auf die Frau ausüben wird. Eine bestellende 
Infektion aber „mit Sicherheit oder grosser Walirschei nliclikeit 
auszuschlieesen“ ist, wie jede Statistik lehrt, im voraus kaum 
möglich, ausser es sind grobe Fehler unterlaufen. Eine Tem- 
peratursteigerung sub partu beweist gar nichts, da dieselbe nur 
in den allerseltensten Fällen den Beginn einer Wochenbetterkran¬ 
kung bedeutet: sie schwindet nach stattgehabter Geburt zumeist 
vollständig. Auch eine Endometritis oder eine Kolpitis muss 
kein Hindernis sein für eine prima intentio, da speziell in der 
hiesigen Anstalt diese Affektion ein so häufiger Befund ist, dass 
falls diese Behauptung richtig wäre, nur ein geringer Teil der 
sub partu genähten Dammrisse hierorts per primam heilen würde. 

Auch der 3. Punkt der Schlussfolgerungen K. He gar s 
kann nur bedingt gelten. Es ist zwar selbstverständlich, dass bei 
einer Dammnaht ebenso wie bei jedem chirurgischen Eingriff 
„die äusseren Verhältnisse derart sein müssen, dass die Operation 
mit allen Kautelen der Asepsis und Antisepsis gut durchgeführt 
werden kann und alle Bedingungen gegeben sein müssen, die 
einen günstigen Heilungsverlauf unter Ausschluss einer Spät¬ 
infektion gewährleisten können“. Felilen diese Prämissen, so 
wird die Naht vielleicht nicht per primam verheilen, dies ist 
aber auch der ganze Schaden, der daraus erwachsen könnte, eine 
direkte Gefahr aber für eine Infektion der Wöchnerin durch 
die Naht besteht insoferne nicht, als bei geeigneter Nachbehand¬ 
lung, zeitiger Entfernung der Nähte bei Nichtheilung derselben 
ein gefährliches Ereignis nicht zu erwarten ist, andrerseits aber 
trotz mutmasslicher schlechter Bedingungen eine prima intentio 
immerhin zustande kommen kann. 

Es mag zugegeben werden, dass in der Privatpraxis die Ver¬ 
hältnisse, in manchen Fällen wenigstens, schlechter sind ils auf 
der Klinik; es gibt aber sicherlich auch Vorteile in der Vivat¬ 
praxis. Bei unserem, zu Unterrichtszwecken benutz um M Iterial 
dürften sich die Vor- und Nachteile der Geburten in der Privat¬ 
praxis mit denen auf der Klinik so ziemlich das Gleichgewicht 
halten. Uebrigens entstammen auch Hegars Zahlen der An¬ 
stalt und nicht den privaten Verhältnissen. Vor allem drängt 
es mich, die Deutung der Zahlen, welche K. Hegar meiner 
Wochenbettstatistik*) entnommen hat, richtig zu stellen. Wäh¬ 
rend ich in meiner Statistik auf die Verletzung des Introitus 
das Hauptgewicht gelegt habe, scheint es nach den Ausführungen 
K. Hegars, dass ich damit die entsprechende Naht gemeint 
hätte. Es möge hier gleich, betont werden, dass in meiner er¬ 
wähnten Arbeit aus dem Zusammenhänge klar ersichtlich ist, 
dass ich jede Verletzung des Introitus gemeint habe; da aber 
an der hiesigen Klinik jede Verletzung vernäht wird, so ist 
„V erletzung“ allerdings identisch mit vernähter Ver¬ 
letzung. Es finden sich darunter Risse der Schleimhaut, Ab- 
reissen der kleinen Labien, Episiotomien, Dammrisse etc. 

Andrerseits ist es wohl einleuchtend, dass eine Geburt, die 
ohne irgend eine Verletzung, sei es der Scheide, des Introitus 
oder des Dammes verläuft, weniger leicht zu Fieber 
führen wird, als eine solche, die durch Verletzung von Teilen, 

») Arch. f. Gynäkol. Bd. LXIX, H. 2. 
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welche mit der Aussen weit direkt kommunizieren, kompliziert ist. 
Wenn aus meinen Zahlen überhaupt nicht 
untersuchter Schwangerer hervorgeht, dass 
die Wöchnerinnen mit verletztem Introitus 
mehr gefährdet sind als die mit intaktem In¬ 
troitus, so darf daraus nicht der Schluss ge¬ 
zogen werden, dass das Vernähen der statt¬ 
gehabten Einrisse gefährlicher sei als das 
Offenlas senderseiben. j 

Da K. Hegar eine Zusammenstellung einer Reihe von 
Fällen gibt, um die Folgen der Unterlassung der Naht frischer 
Dammrisse zu demonstrieren, schien es mir von gewissem Inter- ( 
esse, dieser Zusammenstellung eine Reihe von genähten Damm- 
rissen gegen überstellen. Zu diesem Zwecke habe ich die Damm¬ 
risse eines Jahres und deren Resultate zusnmmeng<*suoht. Ich 
wählte das Jahr 1901 und habe nur die wirklichen spontanen 
Dammrisse verwertet, da von Schleimhaut- und Introitusrissen 
etc. in K. H e g a r s Publikation nicht die Rede ist und ausser¬ 
dem die Naht bei Episiotomie auch Hegar für angezeigt hält. 
Bevor ich auf die Zahlen übergehe, möchte ich zunächst der Art 
und Weise der Naht und der Nachbehandlung, wie sie an hie¬ 
siger Klinik gang und gäbe ist, Erwähnung tun. Sofort nach , 
Abgang der Plazenta, nachdem da« äussere Genitale nochmals | 
mit in Sublimat getauchten Wattetupfern gereinigt worden ist. 
werden die bei der Besichtigung sich ergebenden Verletzungen j 
ausnahmslos mit Seidenknopfnähten vereinigt; darauf wird die j 
Wöchnerin trocken gelegt und bekommt eine sterile Vorlage, i 
Die Damm- und sichtbaren Schleimhautnähte werden am 6. Tage j 
entfernt, höher oben, in der Vagina liegende Suturen später, j 
Nur bei starkem Belag der Nahtstellen, die zeitweise besichtigt 
werden, und bei Durchschneiden der Nähte werden die Fäden 
früher entfernt. Nach diesem Verfahren kann eine Sekret- 
Stauung nicht gut zustande kommen. Tst die genähte Wunde j 
infiziert, was durch das Aussehen derselben evident wird, so 
werden die Nähte sofort entfernt. Auch bei innerhalb dieser ! 
6 Tage auftretendem Fieber oder übelriechendem Lochialfluss 
werden die Nähte nur dann entfernt, wenn die Beschaffenheit 
der Wunde es als erwünscht erscheinen lässt. Denn es ist nichts 
Aussergewöhnliches, dass auch bei hohem Fieber, bei Endo¬ 
metritis, ja bei Sepsis und Pyämie die Nahtstelle keinen Belag 
zeigt, keine Ulzera auf treten und die Wunde per primam ver¬ 
heilt 


Im Jahre 1901 sind unter 3333 Geburten im ganzen 313 
spontane Dammrisse zu verzeichnen (wie gesagt abgesehen von 
Schleimhautrissen und Episiotomien). Von diesen heilten tadel¬ 
los per primam 279, das sind 89,2 Proz. Stellen wir diesen 
Zahlen die Angaben K. H e g a r s gegenüber, welcher unter 
44 Dammrissen 1. und 2. Grades ohne Naht 18 Heilungen per 
primam sah, was 40,1 Proz. ergibt, so sehen wir schon daraus 
einen grossen Unterschied zu gunsten der Naht. Einen voll¬ 
kommenen Misserfolg der Naht hatten unsere genähten Damm¬ 
risse nur in 18 Fällen, i. e. 5,7 Proz.; die nicht, genähten 
Tt. Hegars ergaben 7 Sekundärheilungen — 15,9 Proz., auch 
hier ein grosser Nachteil ira Vergleich zu unseren genähten 
Dammrissen. 

Von den 313 genähten Dammrissen erübrigen also noch 16, 
davon heilten nur teilweise per primam 14 (= 4,5 Proz.), in 
2 Fällen (— 0,6 Proz.) heilte der Dammriss als solcher per primam 
lind die Nähte hatten nur oberflächlich eingeschnitten. 

Für die Beurteilung der Morbidität sind K. Hegars 
Zahlen wohl zu gering. Unsere 313 Dammrisse ergeben 
290 afebrile Wochenbetten = 93.6 Proz.; febril verliefen unter 
Ausschaltung zweier Pneumonien und einer Colicvstitis 20 Fälle, 
davon fieberten 8 — 2,6 Proz. leicht, schwer (diagnostizierte 
Wochenbetterkrankung) 12 = 3,8 Proz., Zahlen, die mit meinen 
in oben erwähnter Arbeit gegebenen Durchschnitts¬ 
zahlen (leichtes Fieber 8,3 Proz., diagnostizierte Puerperal¬ 
erkrankungen 3,2 Proz., Gesnmtmorbidität 11,5 Proz.) gut ver¬ 
einbar sind, zumal es sich bei der heutigen Zusammenstellung 
bloss um 313 Fälle handelt, während bei der Aufstellung der 
Durchschnittszahlen 7084 Geburten verwendet wurden: die 
Schwankung der Ergebnisse von Statistiken bei verschieden 
grossen Zahlen ist ja zur Genüge bekannt. Dass hei den von 
K. Hegar aus meiner Arbeit hervorgeholten Zahlen die Fe- 
brilität diesen Durchschnittszahlen nicht vollkommen entspricht, 
liegt darin, dass es sich hei meinen von K. Hegar verwendeten 
Zahlen um ganz spezielle Geburten handelt (überhaupt nicht 
untersuchte), während sowohl in dieser Zusammenstellung der 
Dammrisse als auch in der Zusammenstellung der Durchschnitts¬ 
zahlen alle möglichen Geburten zusammengefasst sind, d. h. nicht 
Untersuchte, in der Anstalt Untersuchte, ausserhalb der Anstalt 
Untersuchte und operative Fälle. 

Zur Vervollständigung der Statistik der genähten Damm¬ 
risse des Jahres 1901 diene folgende Tabelle. 


Auf 3333 Gehurten (Jahr 1901) kommen 313 genähte Dammrisse. 
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leicht febrn 

'febril 1 
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318 290 =93,6 Proz , 8 = 2,6 Proz., 12 = 3,8 Proz. 


Zur Festsetzung der Grösse des Dammrisses kann in un¬ 
serer Zusammenstellung nicht das übliche, individuellen Schwan¬ 
kungen ebenfalls sehr stark unterworfene Kriterium des 1. und 
2. Grades herangezogen werden, da in den betreffenden Geburts¬ 
geschichten nicht konsequent diese Bezeichnung beibehalten er¬ 
scheint. Ich will deshalb die Grösse des Risses nach der Anzahl 
der gesetzten Nähte bezeichnen, wohl bewusst, keine genauen 
Werte dadurch erreichen zu können, da verschiedene Operateure 
eine verschiedene Anzahl von Nähten zur Versorgung ein und 
desselben Risses setzen werden. 

E8 ergibt sich uns, dass auch grosse Risse 
primär verheilten und nicht immer gerade die 
grossen eine Heilung per secundam aufweisen. 

Von den per primam verheilten Dammrissen waren 160 
mit 2 oder 3 Nähen versorgt worden; ganz vereinzelt findet sich 
nur 1 Naht verzeichnet. 4—6 Nähe finden sich in 92 Fällen, 
7 Nähe in 11 Fällen, 8 Nähte 6 mal, 9 Nähte 4 mal, 10 Nähte 
ebenfalls 4 mal. Je in 1 Falle handelte es sich um Risse, die 
mit 11 resp. 15 Nähten versorgt worden waren. 

Von den 18 per secundam geheilten Einrissen waren 


1 

mit 

8 Nähten versorgt, 

1 * 

mit 4 Nähten verborgt. 
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Von den 14 teilweise per primam verheilten weisen 

2 Risse 11 Nahte auf I 1 Risse 5''Nahte auf 

2 „ 10 „ 1 3 „ 4 „ ' „ 

1 ,, « I 2 „ 2 „ 

2 „ 7 „ „ 1 „ 1 „ 

Vergleicht man nunmehr unsere Zahlen mit denen 
K. Hegars, d. h. stellt man die Heilungsresultate der ge¬ 
nähten Dammrisse denen der nicht genähten gegenüber, so er¬ 
gibt sich daraus, dass beim genähten Dammriss in 
den seltensten Fällen eine nachträgliche Se¬ 
kundärnaht oder Perineoplastik not tut, wäh¬ 
rend beim anderen Verfahren, abgesehen davon, dass, auch um 
diese 43 Proz. primärer Heilung zu erreichen, nach Hegar 
ein 8 tägiges Liegen mit gebundenen Füssen nötig ist, diese 
Nachoperation viel öfters wird vorgenommen werden müssen, 
will man Senkungen und Vorfällen nicht Vorschub leisten. 
Für eine Frau aber, speziell für solche der arbeitenden Klasse, ist 
eine Nachoperation oder auch nur eine Verlängerung des 
Wochenbettes und die damit verbundene längere Arbeitslosig¬ 
keit kein gleichgültiges Ereignis. 

Die kompletten Dammrisse ergeben allerdings 
schlechtere Resultate. Innerhalb 9 Jahren (das sind ca. 30000 Ge¬ 
burten) wurden in unserer Anstalt 16 komplette Dammrisse ver- 
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zeichnet. Dieselben waren 4 mal bei Spontangeburten ent¬ 
standen, 10 mal bei Zangen, 1 mal bei Steisslage und Manual¬ 
hilfe, 1 mal bei Wendung und Manualhilfe. Von diesen 16 heil¬ 
ten per primnm allerdings nur 5. Ein vollkommen schlechte« 
Resultat ergaben 6, während die übrigen 5 teilweise verheilten. 
10 verliefen vollkommen afebril, dementsprechend 6 febril. Die 
per primam verheilten hatten kein Eieber aufzuweisen, während 
von den febrilen 4 geheilt waren, 1 nur teilweise Heilung ergab. 

Trotzdem es sieh hier um je Heilungen, teilweise Hei¬ 
lungen und Nichtheilungen handelt, ist kein C.rund vorhanden, 
wegen der relativ geringen Zahl der per primam-ITeilungen die 
sofortige Naht eines totalen Dammrisses zu verwerfen, zumal ein 
Nachteil von seiten der Dammnaht niemals zu ersehen war und 
eine korrekte Spontanheilung eines kompletten Dammrisse'« wohl 
nicht zu gewärtigen ist. 

Wenn auch jedem Arzt im Prinzip eine gewisse individuelle 
Begutachtung des einzelnen Falles nnheimgestellt werden muss, 
demgemäss die Unterlassung der Naht nicht immer einen direkten 
Kunstfehler involvieren mag. so ist nach unseren Erfahrungen 
wenigstens kein Grund vorhanden, von der alten, bewährten 
Regel abzustehen, die in der Chirurgie und dementsprechend 
auch in der Geburtshilfe gelten muss, jede Verletzung, die nicht 
direkt eitert (und dies ist hei Oeburt.straumen wohl nie der Fall, 
ausser bei Dammrissen, die tagelang unversorgt blieben), mit 
der Naht zu vereinigen. Das Aergste. was einem bei einer Naht 
widerfahren kann, ist, dass dieselbe nicht heilt; dass dann durch 
sekundäre Narbenbildung eine spätere, in vereinzelten Fällen 
notwendig werdende Operation erschwert wird, kann kein Grund 
sein, viele Wunden, die per primam heilen würden, unvernäht 
zu lassen. Dass auch der zerfetztestc Damm mit Suffiisionen. 
Oedem. übelriechenden Lochien und Fieber in der Geburt heilen 
kann, ist wohl jedem schon öfters widerfahren. Auf unserer 
Klinik galt demnach stets der Grundsatz, jeden Dammriss, so¬ 
wohl den inkompletten als den kompletten, gleich nach der Ge¬ 
burt exakt zu vernähen: die Erfahrungen, die bei diesem Ver¬ 
fahren gesammelt wurden, sind so beschaffen, dass wir uns mit 
Hegars Ausführungen nicht einverstanden erklären können, 
denn wir sahen auch den weitgehendsten Riss im Septum recto- 
vaginale trotz bestehender Quetschung und Sugillation bei Naht 
desselben oft genug per primam verheilen; ebensowenig kann 
für uns die Naht, durch eine mutmassliche (und sicherstellen 
lässt sich dieselbe zur Zeit der Naht, wohl in den seltensten 
Fällen) Infektion kontraindiziert erscheinen; auch von seiten 
des Zustandes der Frau sahen wir uns auf der Klinik niemals 
verhindert, die Dammnaht zu machen, obschon in seltenen Fällen 
letzteres wohl denkbar wäre. Eine grössere Gefährdung der 
Wöchnerin durch Infektion bei der Nabt im Vergleich zum 
Offenlnssen des Dammrisses erscheint uns, bei richtiger Nach¬ 
behandlung der Wunde, nicht wahrscheinlich; das grösste T T ebel, 
auf das man sich dabei gefasst wird machen müssen, ist nur 
eine nicht per primam erfolgende Heilung des betreffenden 
Dammrisses. 


Ueber Ermüdungstoxine und deren Antitoxine. 

Erste Mitteilung. 

Von Dr. Weichardt in Berlin. 


Tn der Literatur finden sich Andeutungen vereinzelter 
Autoren, dass ihnen toxische Produkte hei der Ermüdung von 
Tieren aufgefallen sind. Ranke (1865) scheint der erste ge¬ 
wesen zu sein, der das Nachlassen der Muskelzuckungen aD 
Folge der Anhäufung von toxischen Produkten angesprochen 
hat, später M o s s o, Schiff u. a. Keiner dieser Autoren be¬ 
schreibt aber die zielbewusste Herstellungsart dieser Ermüdungs¬ 
produkte, geschweige denn das genauere Studium ihrer physio¬ 
logischen Eigenschaften. Sagt doch der offenbar berufenste 
Kenner der betreffenden Literatur. I. Jotcyko. in seiner 
183 Druckseiten füllenden, die ältere bis allemcueste Literatur 
umfassenden Abhandlung über „Fatigue“ im Dietionn. de Phy- 
siol. p. Charles Riebet, Paris 1003, p. 140; ,.T1 csf pourtant 
impossible d’edifier uno tbeorie toxique de la fatigue;“ 

Somit war Verf. lediglich auf neue, eigene experimentelle 
Studien angewiesen, als er sich vor Jahresfrist die Aufgabe 
stellte, die nach seiner TJeberzeugung bei der Ermüdung ent¬ 
stehenden Toxine und die sie, wie sieh vermuten liess, im Or¬ 
ganismus ab-."flim ndm Antitoxine genaue’- zu studieren. even¬ 


tuell darzustellen und die Verwendbarkeit der Antitoxine zu er¬ 
proben. 

Die Lösung dieser Aufgabe erwies sieh jedoch als überaus 
schwierig: 

Schon die ersten Versuche zeigten, dass das Blutserum von 
Warmblütern* worin zunächst nach einer Anhäufung von 
toxischen Produkten des ermüdeten Tierkörpers gesucht wurde, 
keineswegs erheblich toxisch ist. 

So starl>en zwar in einzelnen Fällen Mäuse, denen Blut¬ 
serum ermüdeter Mäuse intraperitonenl injiziert worden war, 
aber bald ze igte es sieb, dass auch nicht alle mit dem Blutserum 
nicht ermüdeter Mäuse behandelten Kontrollmäuse am Leben 
blieben. 

Die* Versuche verliefen ähnlich, als die Methodik gelindert, 
als das Blutserum intravenös — den grossen Bauehvenen — ein- 
verle ibt wurde'. 

Fs >1 arb nicht nur ab und zu eine Mails nach intravenös 
injizie -rle m Blutserum ermüdeter Mäuse, sonde rn auch nach In¬ 
jektion normalem Blutserums, und zwar meist blitzartig, an 
Fennentthromboso. 

Als nunmehr die Injektionen subkutan ausgeführt wurden, 
unter die Rücken- resp. Nackenhaut und mit relativ grösseren 
Mt Ma« n v <*n Blutserum (2 ccm). blieben zwar Mäuse, denen 
Se rum von nicht ermüdeten Mäusen injiziert wordem. am Leben, 
ab *r auch die mit Serum von ermüdeten Tieren behandelten 
g’imon zum* i<t niehi zngrunele\ 

Dieselben Resultate, als an Stelle von Mäusen Kaninchen 
oder M(‘er-edi\voine'he*n gew; hlt wurden! 

Hie ran- musste g< se*ldo--en werden, dass e ntweder l>ei Er¬ 
müdung T"\inc sieb überhaupt nicht bihlen oder dass dieselben 
im Blute) elurch Antitoxine in eler Regel se-hne-11 nbgesättigt 
wrrden, ihre* Toxizität einbüs«en, elaber durch das Experiment 
eler Injektion auch bei sj dir cmi)findliehen Tieren nicht zu er¬ 
kennen sind. 

Da elem Verfasser d;i< letztere als wehr-edn inliedicr crsediien. 
so änderte 1 er seinen Plan, die Toxine im Blute aufziisuehen. 
und versuchte es, ihrer in den Organen ermüdeter Tiere* hab¬ 
haft zu werden und zwar zunächst in den Muskeln. 

Aber auch hierbei sticss Verf. zunächst auf recht erhebliche 
Schwierigkeiten. 

So leicht es war. Blut aseptisch zu entnehmen und bis zur 
Injektion aseptisch zu erhalten, so schwierig erwies es sich, 
Muskeln vollkommen steril zu verarbeiten. 

Tn der Tat erhielt Verf. anfangs durch Auspressen der mit 
physiologischer Kochsalzlösung sorgfältig verriebenen Maskein 
ermüdeter Tiere ein für Tiere gleicher Gattung überaus toxische« 
Plasma, dessen hohe Toxizität jedoch, wie die bakterio¬ 
logische Nachprüfung ergab, zum grossen Teil auf Mikro¬ 
organismen und deren Produkte zu beziehen war. 

Erst als es Verf. gelungen war. bei der Isolierung der Mus¬ 
keln und dem Auspressen des Muskelbreies auf das vollkommenste 
aseptisch zu verfahren, erst dann wurden die Resultate seiner 
Versuche allmählich mehr und mehr zuverlässig, d. h. es starben 
zumeist nur die mit Muskelplasma hochermüdetor Tiere sub¬ 
kutan injizierten Individuen von Tieren gleicher Gattung nach 
einer Latenzzeit von 20—40 Stunden, während die mit dem 
gleichen Quantum Muskelplasmas der unermiideten Tiere in¬ 
jizierten nur ganz selten zugrunde gingen, namentlich dann 
nicht, wenn hei ihrer Tötung Muskelzuekungen möglichst ver¬ 
mieden worden waren. 

Die unter solchen Vorsieh tsm assregeln hergestellten Er- 
miidungstoxine waren thermolabil. Sie wurden nach zwei¬ 
stündigem Erwärmen auf 56° G. bereits unwirksam. 

Fncrwärmt nahm dagegen ihre Toxizität in den ersten 
48 Stunden zu. dann erfolgte allmählich wieder Abnahme der¬ 
selben. Nach 8 Tagen war trotz Aufbewahrens unter Toluol im 
Eissehranke die Toxizität des Plasmas zumeist gänzlich ge¬ 
schwunden. 

Gewisse Komponenten des Toxins, so die ermüdende, welche 
hei den injizierten Tieren in den ersten Stunden Mattigkeit be¬ 
wirkt, Scheinen noch labiler zu sein als die toxische, tödliche Kom¬ 
ponente. 

Die Beobachtung, dass das sterile Muskelplasma auch schwer 
ermüdeter Tiere anfangs nahezu atoxisch und erst am folgenden 
Tage voll toxisch war. brachte Verf. zu der Auffassung, dass die 
bei tb r Ermüdung nuftretenden S+ofFweoh«elprodukte und 
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i‘ür sich noch keine Toxine sind. Sie werden jedoch zu 
Toxinen durch einen fermentativen Verdauungsprozess, den die 
Kürpersäfte einleiten. 

In der Tat gelang es Verf., in vollkommen aseptischen Mus¬ 
keln ermüdeter Tiere bei 37" diesen Verdauungsprozess derart 
zu beschleunigen, dass das nach einigen Stunden aus den wannen 
Muskeln ausgepresste Plasma schon volltoxisch war. E 3 
fehlen den Muskeln des entbluteten Tieres die Anti¬ 
toxine, welche durch den Blutkreislauf des lebenden Tieres 
stetig zugeführt, die successive entstehenden To¬ 
xine absättigen. 

Konnte somit schon durch das verschiedene Verhalten des 
Muskelplasmas ermüdeter und nicht ermüdeter Tiere der Be¬ 
weis vom Vorhandensein von Ermüdungstoxinen unschwer er¬ 
bracht werden, so war deren Existenz in geradezu überraschender 
Weise zu demonstrieren, als es gelungen war, durch intraperi¬ 
toneale Injektionen des toxischen Ermüdungs-Muskelplasmas bei 
Kaninchen ein antitoxisches Serum herzustellen und mit diesem 
das Ermüdungstoxin in vitro und im Körper abzusättigen. 

Dieses von mir zuerst dargestellte, gegen das Ermüdungs¬ 
toxin spezifisch wirkende Antitoxin ist im Gegen¬ 
satz zum Toxin sehr widerstandsfähig. 

So z. B. passiert es, worüber ich anfangs sehr erstaunt war, 
ohne wesentlich algeseh wacht zu werden, die Magenwand, wie 
u. a. folgender, am 7. XII. angestellter (61.) Versuch zeigte: 

Die 4 Stunden auf 37 0 erwärmten sterilen Muskeln eines 400 g 
schweren, bis zu Gähnkrämpfen ermüdeten und entbluteten Meer¬ 
schweinchens wurden mit 7 10 physiologischer Kochsalzlösung zu 
Brei verrieben und 4 ccm des ausgepressten, durch ein Gooeh-, so¬ 
dann durch ein Tonfilter filtrierten Muskelplasmas *) einem 210 g 
schweren Meerschweinchen subkutan injiziert Nach einigen Mi¬ 
nuten wurde das Tier schläfrig. Es starb nach 40 Stunden. Ausser 
ausgebreitetem subkutanem Uedem zeigte die Leiche pathologische 
Veränderungen nicht. Die Milz war nicht vergrössert. Das 200 g 
schwere Kontrollier, mit 4 ccm ebenso gewonnenen Muskelplasmas 
eines nicht ermüdeten Meerschweinchens injiziert, wurde nicht 
müde. Es blieb am Leben; ebenso ein drittes, 195 g schweres, vor 
der Injektion von 4 ccm Muskelplasma des ermüdeten Tieres mit 
2 ccm der Nahrung beigemischten antitoxinhaltigen Serums ge¬ 
füttertes Meerschweinchen. 

Ueber eine Anzahl eingehender Versuche über die verschie¬ 
denen Komponenten des Ermüdungstoxins, die z. T. ermüden, 
z. T. tödlich wirken, soll in der nächsten Mitteilung berichtet 
werden. 

Aus der k. Universitätsklinik für Hautkrankheiten zu Breslau 
(Direktor; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. N e i s s e r). 

Die Staphylokokken des chronischen Ekzeme. 

Von Dr. Fritz Veiel in Cannstatt, ehemaligem Assistenten 
der Klinik. 

Die bakteriologische Erforschung des Ekzems ist eine Er¬ 
rungenschaft der letzten Jahre. Nachdem Unna 1 ) schon im 
Jahre 1890 über „Morokokken“befunde bei Ekzem berichtet und 
in den folgendem Jahren noch mehrmals die Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt hatte, wurde durch den vierten internationalen 
Dermatologenkongress, der in Paris im Jahre 1900 stattfand, 
die Frage in den Vordergrund des Interesses gerückt. Die Frage 
der parasitären Natur des Ekzems stand auf der Tagesordnung 
des Kongresses an erster Stelle und es lagen dem Kongresse zahl¬ 
reiche Arbeiten über dieses Thema vor, so von Brocq und 
V ei 11 on")» Unna, Scholtz und Baab, Török und 
7* o t li, Kreibich, Leredde, Witfild, Jadassohn 
und Frederic, Morgan-Dockrell, Sabouraud, 
(i :i 11 o w a y und Eyre, Gastou, Azoua und Mendoza. 

Ueber die Hauptfrage, ob das Ekzem eine parasitäre Haut- 
erkrankung sei, oder nicht, kam leider eine Einigung nicht zu¬ 
stande, da die Resultate der Arbeiten sich völlig widersprachen. 
Dagegen wurde von allen Seiten anerkannt, dass man in den 
späteren und chronischen Stadien des Ekzems regelmässig Bak¬ 
terien finde, die von den meisten als gewöhnliche Staphylokokken 

*) Das filtrierte Muskelplasma erwies sich bei bakterio¬ 
logischer Prüfung als vollkommen keimfrei. 

’) Berliner Klinik 1890, H. 27. — Sitzung des Hamburger ärzt¬ 
lichen Vereins, referiert in Monatsh. f. prakt. Dermat. 1892, Bd. 14, 
p. 413 u. 465. 

*) IV. Congrös international de Dermatologie et de Syphllls- 
grapbie, Paris 1900. Gomptes rendus par Thibierge. — Siehe auch: 
La Pratlque Dermatologique: Artikel Bczöma. 


ai »gesprochen wurden, während Unna*) spezifische Kokken- 
formen gefunden hatte: am häufigsten den „Diclimactericus 
ekzematis albus flavens“, seltener den „Mohoclimactericus ek- 
zematis virescens“, und den „Triclimactericus ekzematis tenuis“; 
Kokken, in denen er auch die Erreger des Ekzems sah. 

Sind nun diese Kokken, die Staphylokokken 
oder die Unnaschen, wirklich die Erreger des 
Ekzems oder haben sie wenigstens für den Ver¬ 
lauf des Prozesses irgend welche Bedeutung 
oder sind es am Ende gar reine Saprophyten* 

Um der Beantwortung dieser Frage näher zu kommen, ist es 
vor allem notwendig, diese Kokken bakteriologisch genau zu be¬ 
stimmen. Dies habe ich mir nun zur Aufgabe gemacht, indem 
ich dabei einer Anregung meines hochverehrten Chefs Folge 
leistete. 

Zunächst muss ich hier gleich betonen, dass ich mich mit 
dem akuten Ekzem gar nicht beschäftigt habe. Von vielen 
wird es als eine Krankheit sui generis überhaupt nicht an¬ 
erkannt und auch zwischen denen, die diese Ansicht nicht teilen, 
ist eine Einigung über die Grenzen von „akutem Ekzem“ und 
„artefizieller Dermatitis“ bisher nicht zu erzielen gewesen. Da¬ 
gegen ist das chronische Ekzem, wie es F. Hebra 
und vor ihm in noch prägnanterer Form Bayer 
beschrieben hat, ein umschriebenes klinisches 
Krankheitsbild. Dies habe ich daher zum Ge¬ 
genstand meiner Untersuchungen gemacht. 
Hierbei habe ich allerdings die von Hebra noch zum Ekzem 
gerechnete „Dermatitis lichenoides pruriens“ (sive Lichen simplex 
chronicus V i d a 1, sive Neurodermitis chronica circumscripta 
Brocq), die ja jetzt wohl allgemein als Krankheit sui generis 
betrachtet wird, und ebenso alle Fälle die zum „Ekzema sebor- 
rhoicum“ (Unna) gerechnet werden müssen, als nicht zum 
Ekzema chronicum s. s. gehörig ausgeschieden. 

Wenn ich also im Verlaufe der Abhandlung nur kurzweg von 
„Ekzem“ spreche, so ist damit jedesmal das „chronische 
E k z e m“ in der oben erwähnten Beschränkung gemeint. Die 
Mehrzahl meiner Fälle entsprach dem Typus des Ekzema madi- 
dans und des Ekzema crustosum. Daneben untersuchte ich aber 
auch einige schuppende Ekzeme. Die meisten der untersuchten 
Ekzeme waren noch nicht behandelt; bei einigen war eine in¬ 
differente Therapie vorangegangen. 

Meine Fragestellung war nun folgende: Finden sich 
bei den verschiedenen eben genannten Arten 
des Ekzems resp. in den verschiedenen Stadien 
eines einzelnen Falles verschiedene Bak¬ 
terien oder ist es immer derselbe Mikroorga¬ 
nismus* Sind diese Bakterien identisch mit 
uns schon bekannten oder handelt es sich um 
eine neue resp. mehrere neue Arten! 

Die Methode der Untersuchung gestaltete sich, 
je nach der Form des Ekzems, verschieden. Die Vorbereitung 
war bei allen dieselbe und bestand in einer genauen Desinfektion 
der erkrankten Stelle mit Alkohol und Aether. Bei den krustösen 
Formen wurden dann die Krusten mit ausgeglühtem Platin- 
spatel vorsichtig abgehoben und die darunter befindliche seröse 
resp. serös-eitrige Masse mit der Plätinnadel abgeimpft. Die 
Schuppen der squamösen Ekzeme wurden mit dem ausgeglühten 
Platinspatel abgeschabt. Bei den nässenden Formen ging ich 
; von den feinen, roten, in der Regel vertieften Punkten aus, die 
I die Ueberreste der Ekzembläschen darstellen. Mit feiner Platin¬ 
nadel gelingt es leicht, in diese Grübchen einzugehen und von 
ihrem Grunde abzuimpfen, sowie auch seitlich in die erkrankten 
Partien vorzudringen. Späterhin wurden mehrere Fälle ohne 
vorhergehende Desinfektion untersucht und es ergab sich hier¬ 
bei dasselbe Resultat, wie bei den übrigen Fällen. Das ab- 
| geimpfte Material wurde nun auf die verschiedensten Nähr¬ 
böden übertragen. Anfangs wurde neben Fl'eischwasseragar 
I stets noch Traubenzuckeragar, Nährbouillon, Glyzerinagar, Gcla- 
! tine und Aszitesagar verwandt. Da jedoch die Resultate auf 
| den verschiedenen Nährböden stets kongruent waren, wurde 
späterhin ausschliesslich Fleischwasseragar benützt. Meist wurde 

*) Siehe hierzu auch: Unna: Versuch einer botanischen Klassi¬ 
fikation der beim Ekzem gefundenen Kokkenarten nebst Bemer¬ 
kungen über ein natürliches System der Kokken überhaupt 
| Monatsh. f. prakt. Dermat. 1900, Bd. 31. — Unna: Ekzem (In 
1 M r a c e k s Handbuch der Hautkrankheiten 1902). 
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das Material auf den schräg erstarrten Nährböden ausgestrichen. 
Einige Male wurde verflüssigter Agar geimpft und darauf zur 
Platte, gegossen. Tn etwa der Hälfte der Fälle wurde das 
Material mittels des Kruse sehen Pinsels auf eine Agarpintte 
ausgest riehen. 

Das Resultat war ein <1 u r e h a u s e i n h e i t - 
1 i c h es: In all e n 20 F ii 1 1 e n f a n d e n sieh 8 t a p h y 1 o- 
kokken und zwar m <* i s t. gelbe, in einigeu wenigen 
Fällen weisse; einmal zeigte die Agarplatte neben zahl¬ 
reichen Kolonien von Aureus einige Albuskolonien. In einem 
anderen Falle fand sieh ein schöner Citreus neben einem 
Aureus (s. Tabelle I). 

Tabelle I. 

Herkunft und Wachstum der aus Ekzem gezüchteten Staphylo 
kokkenstämme. 


Be¬ 

zeichnung 

des 

Stammes 

Herkunft | 

Farbe 
anf Agar 

A 

Ekzema madidans an den verschie- 
- densten Stellen des Körgers . . . 

goldgelb 

TI ! 

Ekzema madidans der Hände .... 

goldgelb 

0 

Ekzema crustosum der Ohren .... 

goldgelb 

D 1 

Ekzema madidans der Hände .... 

weiss 

k i 

Ekzema crustosum der Vorderarme 

goldgelb 

F 1 

Ekzema squamosum der Hände . . . 

goldgelb 


1 

K 

L 

Ml 

N| 

0 

P 

11} 

S 

T 


Ekzema madidans der Unterschenkel 
und Arme . 

Ekzema madidans des Gesichts und 
der Hände. 

Ekzema madidans der Vorderarme . . 

Ekzema madidans des Unterschenkels 

Ekzema madidans der Oberschenkel . 

Ekzema madidans der Hände .... 

Ekzema madidans des Unterschenkels 

Ekzema madidansfdes Unterschenkels 

Ekzema crustosum der Ohren . . . 

Ekzema madidans der Hände .... 

Ekzema squamosum an den verschie¬ 
densten Stellen des Körpers . . . 

Ekzema madidans des Unterschenkels 


goldgelb 

goldgelb 

goldgelb 

goldgelb 

goldgelb 

goldgelb 

goldgelb 

zitronenfarben 

goldgelb 

goldgelb 

goldgelb 

weiBS 

goldgelb 

goldgelb 

goldgelb 

weiss 


Sämtliche Staphylokokken bildeten auf Agar, sowie auf 
Kartoffel schönes Pigment, verflüssigten in Gelatinestiehkultur 
die Gelatine, reduzierten Lakmusbouilkm, brachten Milch in 
wenigen Tagen zum Gerinnen, trübten Bouillon gleichmüssig, 
behielten, nach Gram gefärbt, die Violettfärbung und zeigten 
auch morphologisch die Lagerung von Staphylokokken. 

Die Staphylokokken fanden sich fast stets in Reinkultur, 
nur in drei Fällen von lange bestehenden L ntersehcnkelekzemon 
zeigten sieh noch andere Bakterien: zweimal wurden spärliche 
Streptokokken naeligewiesen, in einem Falle fanden sieh lieben 
zalüreichen Aureuskolonien zwei Kolonien von kurzen Stäbchen, 


die nicht, weiter verfolgt wurden. Bei allen jüngeren Ekzemen, 
das möchte ich hier gleich betonen, fand sich aber stets eine 
Reinkultur von Staphylokokken. Die U n n a sehen Kokken 
konnte ich in keinem der Fülle finden. 


Das Resultat dieser Untersuchungen, das sieh mit dem von 
Schölt, z ') und R a n b nahezu deckt, war also folgendes: Bei 
alle n F o r in e n d e s chronischen Ekzems u n d i n 
a 1 1 e n S t a d i e n desselben finden sich S t a p h y 1 o- 
k o k k o n, meist gelbe, seltener weisse, sehr sel¬ 
ten z i t r o n enf arbene; manchmal finden sich in einem 
einzigen Falle Staphylokokken von verschiedener Pigment¬ 
bildung nebeneinander. Die Staphylokokken bilden, 
von seltenen F allen abgesehen, eine Rein¬ 
kultur. 

Fine genaue Bestimmung der Staphylokokken des Ekzems 
war aber damit noch keineswegs erreicht. Denn es drängte sich 
natürlich sofort die Frage auf: Sind diese Staphylo¬ 
kokken dos Ekzems identisch mit den pyogenen 
oder gehören sie zu den auf dor Haut sapro- 
p h y t i sc h lebenden Staphylokokken oder bil¬ 
den sie vielleicht eine Spezies für sich? Bis 
vor kurzem war eine solche Unterscheidung nicht möglich, da 
wir üUr keine Methode verfügten, um die auf der normalen 


4 ) Siehe hierzu auch Scholtz: Deutsche med. Wochen sehr. 
1900, No. 21> u. 30. 


Haut lohenden Staphylokokken von den eigentlichen Eiterkokken 
zu unterscheiden. First. Max X e i s s e r und W e e li s b e r g ') 
war es gelungen, in dem von Kraus") zuerst beschriebenen 
S t a [) h y 1 o h ii m o 1 y s i n ein Unterscheidungsmerkmal zu 
finden; denn dieses Lysin wird nach ihren eingehenden For¬ 
schungen nur voll eigentlichen Eiterkokken gebildet, dagegen 
nicht von den saprophytiselicn Staphylokokken. 

Die zweite Methode, um die Eiterkokkon von den Sapro- 
phyten zu scheiden, ist von Kollo um! Otto 1 } ausgearbeitot. 
Dell beiden Forschern ist es gelungen, mittels Agglutination 
die lioiden Arten von Staphylokokken streng zu scheiden. Dii*se 
Methode ist, wenigstens nach dem heutigen Stand unserer 
Wissenschaft, die massgeheudste für die Bestimmung den* Iden¬ 
tität oder Xichtidentitjit. Ausserdem hat sie vor der Ilümolysin- 
bildung den grossen Vorteil, dass die Eiterkokken selbst bei 
langem Wachstum auf künstlichen Nährböden die Fähigkeit, 
agglutiniert zu wenh-n. nicht verlieren, während dies lx*i der 
Häinolysinbildung manchmal «ler Fall zu sein scheint. Ich werde 
unten «‘inen sol«*h«*n Fall erwähnen. IVbrigens berichtete kürz¬ 
lich auch van Dünne') iiVx*r einige Aurei aus eitrig«Mi Pro¬ 
zessen!, «Ii«* kein Hämolysin bildeten. 

Als «Iritte Metlnxle wäre eventuell noch die Untersuchung 
inif Leukoeitlinhildung in Betracht- gekommen. Da dies imles 
anscheinend keine konstant«* Eig«*nsehaft der pyogenen Staphylo¬ 
kokken ist, so konnte di<* Metlnxle b«*i der Differenzierung der 
versehiodeiieu Kokken nicht in Anwendung komnuni. 

Mit. <l«*n beiden erstgenannt«*!! M«‘tlio<l«*n nun versuchte ii*h 
< 1 i«• Stellung der Ekz«*nikokk«>j* g«*nauer zu bestimiiien. Als Kon- 
trollniaterial V(*rwandte ich di«* in Tah. II angeführten Stämme 
v«mi eigentlichen Eiterkokkon und Staphylokokk«*n, die ich von 
nornial«*r Haut gezüchtet liatt«*. Diese letzteren li<*wen sieh 
mit keiner anderen Metlnxle von den Kitorkokkcn unterscheiden, 
«l<*nn <*s wurden z. B. all «1 i<* Stämme, die Ge latine nicht ver- 
flüssigt(‘ii, von vornherein aiisgeschiodon. Die Stämme wurden 
meist von der Haut ganz gesunder Menschen gezüchtot, einige 
stammen von Patienten mit Lues latons, Stamm JvK von einer 
gesunden Tlautpnrtio eines E k z e in k r a n k e n. 


Tabellen. 

Herkunft und Wachstum der aus eitrigen Prozessen und von 
normaler Haut gezüchteten Staphylokokkenstämme. 


Be¬ 

zeichnung 

des 

Stamme* 


Herkunft 


Farbe 
auf Agar 


I 

Stamm des hygienischen Instituts . . 

goldgelb 

n 

Innere Organe eines an Staphylokokken- 



infektion Verstorbenen. 

goldgelb 

III 

Stamm des hygienischen Instituts . . 

goldgelb 

IV 

Abszess der Haut. 

goldgelb 

V 

Stamm des hygienischen Instituts . . 

goldgelb 

VI 

Abszess der Glutftalgegend. 

goldgelb 

VII 

Abszess. 

goldgelb 

VIII 

Karbunkel am Nacken. 

goldgelb 

IX 

Abszess am Hals. 

goldgelb 

X 

Furunkel des Nackens. 

goldgelb 

XI 

Hautabszess. 

goldgelb 

XII 

Phlegmone der Hand. 

goldgelb 

XIII 

Panaritium. 

goldgelb 

XIV 

Furunkel am Bein. 

goldgelb 

AA 

Normale Haut 

weiss 

BB 

99 99 

weiss 

cc 


goldgelb 

DD 

99 99 

goldgelb 

EE 

99 V 9 

weise 

FF 

99 99 

goldgelb 

GG 

99 99 

goldgelb 

HH 

99 9t 

goldgelb 

II 

99 99 ! 

goldgelb 

KK 

99 99 

goldgelb 


Die Prüfung der Hümolysinbildung habe ich genau in 
derselben Weise ausgeführt, wie Max N e i s s e r und W oclis- 


5 ) Zeitscbr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1901, Bd. 30. 

8 ) Wiener klin. Woelienschr. 1900, No. 3. 

7 ) Zeltsclir. f Hyg. u. Infektionskrankh. 1902, Bd. 41. — Ferner 
Centralbl. f. Bakt. 1903, Bd. 34, No. 1. 

") Hyglen. Rundschau 1903, No. 2. 
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l>crg. Ich verweise Jäher betreffs der Einzelheiten auf das 
Original. Die Bouillonkulturen wurden 12—14 Tage im Briit- 
schrnnk gelassen, dann durch Reicheltilter filtriert und das 
!• iltrat. auf seine Wirksamkeit untersucht. Ich benütze dazu 
clienfulLs Kaninchenblut, habe über, einer persönlichen An¬ 
regung Max X e i s s e r s Folge gebend, die Blutkörperchen mög¬ 
lichst zu isolieren gesucht, da im Serum immerhin Körper vor¬ 
handen sein können, die die Hämolyse hemmen. Ich habe durcji^, 
mehrfaches Zentrifugieren und Abnehmen des Serums die Blut¬ 
körperchen möglichst von Serum befreit und dann mit dem Rück¬ 
stand eine 5 proz. Blutkörperchenaufschwemmung in 0,85 proz. 
Kochsalzlösung hergestellt. Die Prüfung wurde in der Weise 
vorgenommen, dass eine Reihe von Reagensgliisehen mit fallen¬ 
den Mengen des Kulturfiltrates beschickt wurde, wobei alle 
Röhrchen mit 0,85 proz. Kochsalzlösung auf 2 ccm aufgefüllt 
wurden. Es wurden nun in jedes Röhrchen 3 Tropfen der Blut- 
körperchcnaufschwemmung gegeben und die Röhrchen wurden 
dann auf 2 Stunden in den Thermostaten von 37° gestellt, wo¬ 
rauf sie für mehrere Stunden in den Eisschrank kamen. Dreier¬ 
lei Kontrollversuche wurden dabei gemacht : Einmal wurde das 
Filtrat durch halbstündiges Erhitzen auf 56" inaktiviert, so¬ 
dann wurde dem aktiven Filtrat Antistaphylolysin zugesetzt, das 
ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Dr. Max X o i s s e r 
in Frankfurt a. M. verdankte, und endlich wurde reine 0,85 proz. 
Kochsalzlösung mit 3 Tropfen Blut beschickt: eine Hämolyse 
trat bei keinem der Kontrollversuche ein. Auf diese Weise habe 
ich meine sämtlichen Stämme geprüft. Das Resultat ist aus 
Tabelle III ersichtlich. Demnach bilden die s ä m t - 


Tabelle III. 

Uebersicht über die Haemolysinbildung und Agglutination. 


Bezeichnung 

des 

Stimmen 

Haemolysin¬ 

bildung 

Serum A 

i agglutiniert bis zur 
Verdünnung 

Serum XII 
agglutiniert bis zur 
Verdünnung 

A 

+ 

1:1000 

1 : 500 

B 

4- 

1 : *00 

1:200 

C 

+ 

1: 200 

1:200 

I> 


1: 100 

1:100 

K 

_ 

b 

1 : 2<)0 

1:500 

F 

_ 

- 

l: 200 

1 : 100 

4 i 

- 


1: 500 

1: 100 

II 

- 

- 

1: 100 

1 :100 

l 

- 

- 

1: 100 

1 : 200 

K 

_ 

_ 

1: 500 

1 :200 

L 

_ 

_ 

1: 100 

1 :l00 

M 

- 

_ 

1 : 100 

1 : 200 

X 

H 

b 

1 : 100 

1 : 100 

o 

-1 

b 

1 : 24 0 

1 : 200 

V 

H 

b 

1: 100 

1 : 200 

0 

4 

b 

1 : 100 

1 : 100 

lt 

H 

b 

1 : 100 

1:200 

s 

H 

h 

1 : 200 

1: 100 

T 

H 

b 

1: 200 

1 :200 

r 

-l 

b 

1 : 100 

1 : 200 

i 

H 

b 

1 : 200 

1 : 500 

n 

H 

b 

1 : 200 

1:200 

m 

H 

b 

1:200 

1:100 

IV 

H 

b 

1:200 

1 : 500 

V 



1 : 500 

1:500 

VI 

+ 

1 : 100 

1 :500 

VII 

+ 

1 :200 

1 : 200 

VIII 

4- 

1 : 100 

1 : 200 

IX 

+ 

1:200 

1 : 500 

X 

4- 

1:200 

1 :2G) 

XI 

4- 

1 : ICO 

1 :200 

xir 

4- 

1:500 

1 : - .410 

XIII 

4- 

1 :200 

1:200 

XIV 

4- 

1 : 200 

1 : 20 0 

VA 

_ 

_ 

0 

0 

IW 

- 

- 

0 

0 

(’C 

_ 

- 

0 

0 

IM» 

~ 

- 

0 

0 

KK 



0 

1 : 10 

FF 

- 

- 

0 

0 

G( r 

- 

- 

0 

0 

im 

- 


0 

0 

ii 

_ 

- 

0 

0 

KK 

+ 

1 1 : 200 

1: 100 


liehen Ekzemkokken Hämolysin, genau in der¬ 
selben Weise wie die eigentlichen Eiterkokken; unter diesen 
lctzeren bildet einer (Stamm V) kein Hämolysin; es handelt sich 
hier um einen alten Stamm des hygienischen Instituts. Im 
G e g e ii s ii t z z u E k z e m - u n d E i t e rkokken bilde n 

»1 i e v o n <1 e r n o r m a 1 e n H a u t g e w o n n e n e n Kok¬ 

ken kein Hämolysin, mit Ausnahme des Stammes KK, 
der von der gesunden Haut eines Ekzemkranken stammt. 

Wenn ich also zusammenf/isso, ergibt sich folgendes Re¬ 
sultat: D i e Ekzem kok keil bilden in gleicher 
W e i s e II ii m o 1 y > i n w i <* <1 i e e i g e n t 1 i e li e n E i t e r - 

k o k k e u : b e i d e u n t e r s e h e i d e n s i e h d a d u r e h v o n 

<1 e n Kokk e n d e r n o r m a 1 <* n H a u t. d i e k e i n H ii m o - 
ly sin bilden. Es sei hier noch erwähnt, dass schon 
X e i s s e r und W e c h s b e r g für 4 Stämme von Ekzemkokken 
ebenfalls Iliiinolysinbildung mu-hgewieseii hatten, so dass sieh 
unsere Resultate decken. Die beiden Autoren hatten auch einige 
Albusstämme von normaler Haut untersucht, die sieh indes schon 
voll vornherein dadurch von den eigentlichen Staphylokokken 
unterschieden, dass sie Gelatine n i e h t verflüssigten. 

Ich komme nun zu dem zweiten Teil meiner Arbeit, der 
Prüfung der Agglutination. Ich verwandte zur Gewinnung 
eines agglutinierenden Serums ausschliesslich Kaninchen und 
versuchte erst, nach dem Vorgang von Kollo und Otto, mit¬ 
tels intraperitonealer Injektion abgetöteter Agarkulturen ein ag¬ 
glutinierendes Serum mir zu verschaffen. Es gelang mir jedoch 
nicht, auf diese Weise ein hochwertig agglutinierendes Serum 
zu erzielen. Erst als ich, veranlasst, durch eine Notiz in 
Ottos neuester Veröffentlichung, intravenöse Injektionen 
machte, kam ich zum Ziel. Ich liegann erst damit, eine Vi Agar¬ 
kultur nach vorheriger Abtötung in die Ohrvene zu injizieren, 
stieg dann rasch auf eine ganze Kultur und spritzte mehrere 
solche in Abständen von wenigen Tagen ein. Da übrigens die 
Kaninchen die intravenösen Injektionen sehr gut ertrugen, be¬ 
gann ich späterhin sofort mit einer ganzen Kultur. Die Zahl 
der Injektionen, die nötig sind, um ein hochwertiges Serum zu 
erzeugen, wechselt sehr. Oft genügen schon einige wenige. Ich 
habt* auf diese Weise mit den Stämmen A, B, F, II und XII 
agglutinierende Sera erzielt; in der Tabelle III habe ich nur die 
Wirkungen von Serum A und XII angeführt, die übrigen Sera 
ergaben dieselben Resultate. 

Die P r ii f u n g auf Agglutination nahm ich auf 
folgende Weise vor: 

Icli stellte mir in sterilen Keagensgläsem Verdünnungen des 
zu untersuchenden Serums mit 0,85 proz. Kochsalzlösung her. so 
dass in Jedem Röhrchen 0,5 ccm Flüssigkeit sich befanden, die Kon¬ 
zentration des Serums dagegen eine Skala bildete, indem dieses 
im ersten Röhrchen in einer Verdünnung von 1 :5, im zweiten von 
1:10, im dritten von 1 :25 u. s. w. vorhanden war. Nun wurde 
jedes Röhrchen mit 0,5 ccm einer 24 stündigen Bouillonkiiltur be¬ 
schickt. Da sieh auf dem Hoden der sonst gleichmiissig getrübten 
Kulturen häufig grössere Flocken und Krümchen niedersetzen, die 
zu Irrtümeru Veranlassung geben könnten, so wurden die oberen 
% der Kultur vorsichtig vom Bodensatz abgogossen und nur diese 
zu den Proben benützt. Ic h tx-kain auf diese Weise eine gleichmiissig 
milchig getrübte Flüssigkeit. Es befand sieh nun in jedem Röhr¬ 
chen 1 ccm Flüssigkeit (SerumVerdünnung 0.5 *f- Kultur 0.5); so 
war das Serum nunmehr im ersten Röhrchen in einer Verdünnung 
von 1:10, im zweiten von 1:20. im dritten von 1:50 u. s. w. Die 
Gläschen wurden nun in sterile Bloekscliiilehen ausgegossen und 
in den Brütschrank bei 37" gestellt.. Diese* Methode wurde von 
Pröscher*) angegeben für die Anstellung der W i d a 1 scheu 
Reaktion und hat m. E. mehrere Vorzüge vor der von Iv o 11 e 
und Otto angewandten, die ich anfangs viel ausführte. Ko Ile 
und Otto haben, nachdem die Gläschen mit den Serumverdün¬ 
nungen beschickt waren, die Staphylokokken in der Weise zu¬ 
gesetzt dass sie eine Oese frischer Agarkultiinnasson der Wand 
des Röhrchens oberhall) des Fliissigkeitsniveaus abstrichel), einen 
Tropfen Flüssigkeit mittels der Oese zufügten und nun fehl ver¬ 
rieben, worauf das Gemenge langsam herabgesehwemmt wurde. 
Die Besichtigung fand später bei Schriiglinltung des Röhrchens in 
dünner Schicht statt. Bei Ausführung dieser Methode habe ich 
nun die Erfahrung gemacht, dass manche Staphylokokken sich sehr 
schwer so fein verreiben lassen, dass nachher keine Klümpchen 
mehr in der Flüssigkeit sich finden. Es rührt dies wohl daher, 
dass diese Stämme auf festen Nährböden mehr Zooglooa bilden; 
denn dieselben Stämme zeigten in Bouillon keine Neigung, Klümp¬ 
chen zu bilden. Ferner geben die Bloekscliiilehen, die Ich zur Be¬ 
sichtigung auf schwarzem Papier aufstellte, eine sehr schöne 
TJebersicht. Mit einem Blick Übersicht man die ganze Skala der 
Agglutination, was bei der Besichtigung In den Röhrchen viel 
schwieriger ist Endlich ist die von mir angewandte Methode weit 

•) Centralbl. f. Bakt. 1902, Bd. 31. 
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weniger zeitraubend. Uebrlgens kann Ich hinzufügen, dass ich mit 
beiden Methoden dieselben Resultate erhalten habe: 

Die Schälchen wurden durchschnittlich 1 Stunde im Thermo¬ 
staten gelassen und dann besichtigt. K o 11 e und Otto geben in 
Ihrer schon öfters zitierten Arbeit an, dass sie stets nach y 2 Stunde 
schon Agglutination bekommen haben und das, was nachher ein- 
tritt, keine echte Agglutination mehr ist Ich gebe ihnen insoweit 
völlig recht, als Stämme, bei denen nach y s Stunde noch keine An¬ 
zeichen von Agglutination sich linden, überhaupt nicht agglutinlert 
werden. Allein vollendet ist die Agglutination in vielen Fällen 
erst nach 1 Stunde. Es verhalten sich übrigens die einzelnen 
Stämme auch etwas verschieden: so agglutinierte das Serum XII 
den Stamm XI in y. z Stunde, während die Agglutination des homo¬ 
logen Stammes erst in 1 Stunde vollendet war. Später treten aller¬ 
dings Erscheinungen auf, die Agglutination Vortäuschen und da¬ 
durch zu Irrtümern führen können. So habe ich öfters bei den 
sapropbyti8Chen Staphylokokken bemerkt, dass nach längerem 
Stehen im Brütschrank in der Flüssigkeit kleinste Klümpchen ent¬ 
stehen. Dass diese aber mit echter Agglutination nichts zu tun 
haben, geht schon daraus hervor, dass die Klümpchen In allen 
Schälchen bei stärkster Konzentration des Serums wie bei 
schwächster gleiche Grösse haben. Bei der echten Agglutination 
aber ist die Grösse der Häufchen proportional der Konzentration 
des Serums, so dass man jedesmal eine Skala der Agglutination 
bekommt. 

Die Kontrollen mit 0,85 proz. Kochsalzlösung ergaben nie 
Agglutination, dagegen wurden manche Stämme von normalem 
Kaninchenserum bei einer Serum Verdünnung von 1:10 agglutinlert, 
bei schwächerer Konzentration des Serums aber nicht. 

Soviel über die Methode. 

Das Resultat ergibt sich aus Tabelle III. Das Serum XII, 
dessen Kokkus einer Phlegmone entstammt, verhält 
sich genau ebenso wie das Serum A, dessen Staphylo¬ 
kokkus aus Ekzem gezüchtet wurde. Beide Sera agglü- 
tinieren sämtliche Ekzem- wie Eiterkokken, während die von 
normaler Haut gezüchteten Kokken keine Agglutination 
zeigen. Nur einer von ihnen, der Stamm KK, der auch Hämo¬ 
lysin bildete, wurde agglutiniert. In derselben Weise verhielten 
sich auch die Sera B, F und II. Der Versuch, mit den Staphylo¬ 
kokken der normalen Haut ein agglutinierendes Se¬ 
rum zu erzielen, schlug fehl; das Serum agglutinierte nicht 
einmal den homologen Kokkus. 

Es verhalten sich also die Staphylokokken 
des Ekzems in Bezug auf Agglutination genau 
so wie die eigentlichen Eiterkokken und beide 
lassen sich auf diesem Wege von den Staphylo¬ 
kokken der normalen Haut unterscheiden. 


Als Gesamtresultat meiner Versuche ergibt sich demnach 
folgendes: Morphologisch, färberisch und kulturell lassen sich 
die Staphylokokken der eitrigen Prozesse, des chronischen Ek¬ 
zems und viele der auf der normalen Haut vorkommenden nicht 
unterscheiden. Die Prüfung auf Agglutination 
und Hämolysinbildung zeigt, dass die Sta¬ 
phylokokken des chronischen Ekzems iden¬ 
tisch sind mit den eigentlichen Eiterkokkcn 
und dass beide sich unterscheiden von den Sta¬ 
phylokokken der normalen Haut. 

Eine scheinbare Ausnahme bildet der Stamm KK, der, von 
normaler Haut gezüchtet, Hämolysin bildete und agglu¬ 
tiniert wurde. Da er jedoch von einem Ekzemkranken 
mit zahlreichen Ekzemherden stammte, so ist leicht verständlich, 
dass sich eben ein Ekzemkokkus auf die normale Haut verirrt 
hatte. Aehnliohe Fälle werden sich hin und wieder finden lassen. 
— Eine weitere Ausnahme bildete der Stamm VT, der zwar hoch 
agglutiniert wurde, aber die Fähigkeit, Hämolysin zu bilden, 
nicht besass; vermutlich hatte er diese durch jahrelanges Wachs¬ 
tum auf künstlichen Nährböden eingebüsst. 

Wenn ich nun auch, wie ich glaube, in einwandfreier Weise 
die Staphylokokken des chronischen Ekzems genau bestimmt 
und ihre Identität mit den eigentlichen Eiterkokken naeh- 
gewiesen habe, so ist damit die Frage, ob die Staphylokokken 
eine ätiologische Bedeutung für das Ekzem 
haben, natürlich noch keineswegs gelöst. Verschiedene Autoren, 
so Scholtz und Raab**), Unna”), Bockhart, Bender 
und Gerlach“). Azua und Mendoza“) berichten zwar, 
dass es ihnen gelungen ist, mittels der Staphylokokken resp. 
deren Toxine (Unna verwandte seine oben genannten spezi¬ 
fischen Kokken) experimentell Ekzem zu erzeugen. Ich 

") 1. c. 

u ) Monatsh. f. prakt Dermat. 1900, Bd. 31, p. 213. 

15 ) Monatsh. f. prakt. Dermat. 1901, Bd. 33. 

'•) 1. e. 
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selbst habe auch eine Reihe derartiger Versuche gemacht. 
Allein die Hautaffektion, die man auf diese Weise hervorruft, 
kann allenfalls als akutes Ekzem gelten, obgleich auch dies von 
vielen bestritten wird, bei keine m d e r E x p e r i m o n t e 
aber ist es bisher gelungen, ein echtes chro¬ 
nisches Ekzem zu erzeugen. Die Frage der Be¬ 
ziehungen der Staphylokokken zur 'Art iolngit* des Ekzems bleibt 
also nach wie vor eine offene. 

Dagegen glaube ich auf Grund meiner Untors lieh un gen 
einen spezifischen Erreger des chronischen Ekzems un¬ 
bedingt. nhlchiion zu müssen. Wenigstens gelingt es mit keiner 
der bisher bekannten Methoden, in jüngeren chronischen Ek¬ 
zemen andere Bakterien 'als Staphylokokken naehzuweisen. 
Ferner lässt die nunmehr l>ewioono Tatsache der Identität der 
Ekzemkokken mit den eigentlichen Eiterkokken wohl den Schluss 
zu, dass die Staphylokokken im chronischen Ekzem nicht als 
Saprophvten wuchern, sondern dass ihnen doch eine gc- 
w isso B e d e u t u n g l> c i d c r II n t w i e k 1 u n g u n d 
bei de m E o r t best e h e n d e s Pr o z e s s c s zukommt. 
selbst wenn sie ätiologisch keine entscheidende Rolle spielen 
sollten. Denn wir können uns doch nicht wohl vorstellen, da>s 
Bakterien, die in der Haut und im Unterbaut Zellgewebe die ver¬ 
schiedenartigsten krankhaften Prozesse hervorrufen. wie Fu¬ 
runkel, Panaritien, Phlegmonen, plötzlich bei einem Ekzem der 
Haut reine Saprophvten sein sollten. Solange die Frage der 
Aetiologie des Ekzems noch nicht gelöst ist, werden wir daher 
daran festhalten, dass, wie A. Neis>rr auf (hau Pariser Kon¬ 
gress 1900 ausführte, „d i e Mikron r g a ni s m e n (d. Ii. die 
pyogenen Staphylokokken) für die von uns Ekzem 
genannte Aff ck t i o n z u cin e m n o t w endigen 
Gliede in der Reihe der das Ekzem und seinen 
Ablauf bedingenden Einflüsse g e h ö r e ii“. 

Meine Schluss ätze lauten daher folgendermasseii: 

1. Beim chronischen Ekzem s. s. finden sieh 
r e g e 1 m ä s s i g, in den A n f a n g s s t a d i e ii aus¬ 
schliesslich, in späteren Stadien fast, aus¬ 
schliesslich Staphylo k o k k e n, d i e in i t den 
eigentlichen Eiterkokken identisch sind und 
sieh von den Staphylokokken der normalen 
Haut unterscheiden lassen. 

2. Ob den Staphylokokken beim Entstehen 
des chronischen Ekzems eine ätiologische Be¬ 
deutung zukommt, lässt sich nach dem h o u - 
tig o n Stande unserer Kenntnisse weder be¬ 
jahen noch vor n einen. Dag e gen berechtigt di r 
Tatsache, dass d i e Staphylokokken des chro¬ 
nischen Ekzems mit den eigentlichen Eiter- 
k o k k e n identisch sind und in den F r ü h s t a d i o n 
der Erkrankung stets in Reinkultur a n ge¬ 
troffen werden, zu dem Schluss, dass die Sta¬ 
phylokokken im chronischen Ekzcm nicht, als 
reine Saprophyten wuchern, sondern dass 
ihnen eine Bedeutung in der Pathofe n e s e d e g 
Prozesses z u k o rn m t. 

3. Da sich in den Früh Stadien des chro¬ 
nischen Ekzems ausser Staphylokokken an¬ 
dere Bakterien nicht finden, ist. ein spezi¬ 
fischer Erreger des chronischen Ekzems mit 
Sicherheit auszu sch Hessen. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem verehrten Olmf 
für die gütige Ueberlassung der Arbeit und für das rege Inter¬ 
esse, das er ihr stets entgegenbrnehte, meinen ergebensten Dank 
auszusprechen. 


Zur Herzfreilegung, auch rechts vom Sternum. 

Von Dr. Emil Rotter, Generaloherarzt. 

Die Statistik der Herznaht zählt jetzt 46 Fälle. Die Zu¬ 
sammenstellung derselben durch W o 1 f f - Danzig *) ergänzt 
durch die neuesten Fälle von Schwerin - Berlin, M o 11 - 
Hanau (Schussverletzung, geh« alt), Wolf-Köln 8 ) und Ja¬ 
na r i - Livorno 3 ) ergibt dazu 19 — 41 Proz. Heilungen, gegen¬ 
über den von Fischer berechneten 10 Proz. bei nicht Ope¬ 
rierten. Die Statistik hat Aussicht, auf fernere günstigere Ge- 

9 Deutsche Zeitsclir. f. Chir. 1903, Bd. 09, II. 1. 

9 Sämtlich im Centralbl. f. Chir. 1003. No. 30, Beilage. 

9 II PolioHnico 1003. No. 13. Sez. chirurg.. Fase. 5, S. 214. 
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staltung durch Bereicherung unserer kasuistischen Erfahrung 
und Vervollkommnung der Technik. Eine Schädigung durch 
den Eingriff ist bisher nicht beobachtet. 

Weitere Leiehenversuche, auf welche ja zu diesem Kapitel 
die Meisten angewiesen sind, ergaben mir, dass der Türflügel¬ 
schnitt mit medialer Basis auch ganz praktisch von recht« her 
verwendbar ist, also bei Herzverletzungen von der rechten Brust¬ 
seite aus und mit Eröffnung des rechtsseitigen Pleurasackes durch 
das Trauma. Technisch ist dieser Schnitt auch hier so einfach 
wie links, bei den ja ganz gleichen anatomischen Brustwandver¬ 
hältnissen. Dann aber bieten sich auf dieser Seite, wie der ein¬ 
fache Nachversuch an der Leiche beweist, sehr gut dar: vor allein 
das bei Traumen von rechts her besonders gefährdete und er- 
fahrungsmässig durch seine Blutung besonders gefährlicho 
Atrium dextr. Ferner die rechte Herzkammer, die bezüglichen 
Partien der Vv. cavae, wie auch der schräg nach rechts und vom 
aufsteigende Teil der Aorta — für auch dort vielleicht doch noch 
mögliche operative Hilfe, z. B. bei Stichwunden mit schmälerer 
Waffe oder Streifschüssen*). Auf Vorziehen des Herzens mittels 
der Herzbeutel-Schnittränder ist dabei nicht viel zu rechnen. 
Wohl aber ist für manuelle Leitung das Herz auch hier relativ 
ausgiebiger Lageveränderung fähig. Nachversuche seien emp¬ 
fohlen. Sie modifizieren die normalen Brustsektionen nur sehr 
gering. Nach Zurückpräparieren der Haut werden sie eingefügt. 
Sie sind' rasch gemacht, überzeugen treffend von der technischen 
und topographischen Einfachheit des Eingriffs und fördern sicher 
auch in dieser Modifikation des Türflügelschnittes, von der rech¬ 
ten Brustseite aus, seine Einbürgerung bei den Praktikern. Letz¬ 
terer seien nachstehend einige Worte gewidmet, um anschliessend 
noch einiges wichtiges Neues zur Operation selbst anzufügen. 

Mein Vorschlag, die Herzverwundungen unter die wo immer 
möglich von allen Acrzten operativ zu behandelnden Eingriffe 
aufzunehmen s ) hat teilweise überrascht. Auf den ersten Anblick 
erschien der Vorschlag mit Rücksicht auf das gefährliche Opera- 
tionsterrain und lebenswichtigste Operationsobjekt, unter der 
Vorstellung von der Schwierigkeit des Eingriffs, zu riskant für 
das Messer des praktischen Arztes. So schrieben dagegen die 
„Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militärsanitütswesens, 
herausgegeben von der Medizinalabteilung des k. preuss. Kriegs- 
ministeriums *), Heft 19, Ueber penetrierende Brustwunden und 
deren Behandlung“ von Dr. M o m b u r g, St.-A. im Garde- 
Fussart.-Reg., Berlin 1902: Die Forderung R o 11 e r s, dass die 
Herznaht als typische Operation, wie die Tracheotomie, von jedem 
Arzte an der Leiche geübt und im gegebenen Falle ausgeführt 
werden solle, geht zu weit. Wohl kaum wird ein chirurgisch nicht 
vorgebildeter Arzt sich entschliessen, diese Operation, zumal 
unter ungünstigen äusseren Verhältnissen vorzunehmen. 

Hat nun nach den bisher erwachsenen tatsächlichen Er¬ 
fahrungen zur Sache die Ansicht heute noch Berechtigung, dass 
der Chirurgie nicht als Spezialist ausübende, sondern nur ent¬ 
sprechend unseren staatlichen Vorschriften allgemein chirurgisch 
ausgebildete und approbierte Arzt diese Operation gegebenenfalls 
mit ruhigem Gewissen unterlassen dürfte? Weil obiger Satz in 
so hervorragend angesehenem Werke ausgesprochen wurde, 
möchte ich im Interesse der Sache hier nicht still bleiben. 

Um einen Augenblick bei der Parallele mit der Tracheotomie 
zu verweilen, deren Ausführung wir gegebenenfalls doch von 
jedem Praktiker verlangen, muss ich diese in einzelnen Fällen, 
z. B. bei kurzem fetten Kinderhalse, als manchmal schwieriger 
einschätzen, als die operative Behandlung einer einfachen Stich¬ 
verletzung des Ventrikels. Und um diese handelt es sich in Frie¬ 
densverhältnissen, wie die Kasuistik erweist, zumeist in den 
Fällen, wo operatives Eingreifen noch möglich ist. Technisch 
aber ist zunächst die hier geforderte rasche Freilegung des Her¬ 
zens nichts anderes, als eine ausgiebigere Empyemoperation. Sie 
ist sozusagen deren Schwesteroperation. Allerdings von den 
ersten Veröffentlichungen in den neunziger Jahren musste man 
den Eindruck bedeutender Schwierigkeit und entsprechender 
Kühnheit der Herzfreilegung erhalten. Diese ersten Frei¬ 
legungen geschahen aber nicht methodisch. Nach den Ein¬ 
gebungen des Augenblicks und unter dem Eindruck höchster Go- 

4 ) Vergl. G. Perthes: Schussverletzung der Art. pulmon. 
und Aorta, mitgeteilt auf Grund 10 monatlicher klinischer Beob¬ 
achtung und des Sektionsbefundes. Beltr. z. klin. Chir. 1897, 
Bd. 19; nach Lejars-Strehl: Technik dringlicher Operationen 
1902 8 208 

') Diese Wochen sehr. 1900, No. 3. 

*) Berlin, Verlag August Hirschwald. 
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fahr bei Verzögerung der örtlichen llilfc ging man mittels Ent¬ 
fernung der Teile des Thorax vor, welche im Wege lagen. 
L o r e n z - Wien 7 ) schliesst aus diesen Fällen, dass „bei so un¬ 
vollkommener Blosslegung die beabsichtigte Herznaht auf un¬ 
überwindliche Schwierigkeiten stossen kann“. 

Hieraus ergibt sich eben zunächst, für den einzelnen Arzt, 
welcher, fern von spezialistischer und klinischer Hilfe, auf sich 
selbst angewiesen ist, das unabweisbare Bedürfnis nach System 
und Methode. Und zwar braucht er eine für seine Verhältnisse 
auserlesene Art der Herzfreilegung. Für diese aber erscheint, 
zunächst wenigstens, der Türfliigelsehnitt mit medialer Basis als 
Grundlage als der geeignetste. Denn er ist technisch einfach, 
leicht und rasch ausführbar, ausgiebig für genaues Untersuchen 
und bequemes Hantieren, mit geringer Blutung verbunden 5 ), 
mit seinen Pointen leicht im Gedächtnis festzuhalten, mit wenig, 
ja sogar im äussorston Fall ohne kollegiale Assistenz möglich 4 ) 
und auch noch leicht modifizierbar im individuellen Bedarfsfall. 
Und wer gezwungen ist, vom Typus abzugehen, für den bildet er 
dann doch Grundlage und Rahmen. So scheint u. a. bei Zwerch- 
fellhoehstand durch starken Meteorismus u. dergl. passender, die 
3. und 4. Rippe, anstatt der sonst zweckmässigen 4. und 5. in den 
Lapjien aufzunehmen. Ich bemerke das speziell mit Rücksicht 
auf die am Schlüsse dieses Artikels angeführten Fälle event. zu 
operierender Sehwerkranker. Man kann füglich alle Operationen 
überhaupt in 2 Klassen ein teilen, in typische für den praktischen 
Arzt, und in spezialistische. Erstere kennzeichnen sich als 
solche, bei welchen örtlich von verblüffenden Uebcrraschungen 
und unvermuteten Komplikationen nichts zu erwarten steht; die 
anderen durch das Gegenteil, wie etwa die Ovariotomien, mit 
ihren vielerlei unberechenbaren Komplikationen durch breite oder 
festeste Verwachsungen, Stielvarianten etc. Erstere werden 
allgemein in das Bereich des praktischen Arztes eingerechnet, 
z. B. dem Arzt auf dem flachen Lande niemals erspart. Und zu 
ihnen möchte ich auch die Herznaht rechnen, aus folgenden 
Gründen. 

Ihre Schnittführung ist die denkbar einfachste; die 
Anhaltspunkte zu derselben sind unschwer zu finden, die ana¬ 
tomischen Verhältnisse des Opera-tionsfeldcs an dieser Thorax¬ 
gegend einfach. 

Aus der Blutung ferner kann unverhoffte Schwierigkeit 
nicht erwachsen. Die allein in JSetracht kommende Art. mamm. 
interna, das wichtigste Gefäss der vorderen Brustwand, bleibt 
vor dem Messer unter normalen Verhältnissen stets gut ge¬ 
borgen. Ihre Verhältnisse aber sind sehr konstant. Verlaufs- 
anomalien hat dieselbe nur höchst selten, und solche, die hier 
stören könnten, sind nach II e n 1 e ,0 ) überhaupt noch nicht be¬ 
obachtet worden; desgleichen sind etwaige überzählige Acste und 
Doppelbildungen an ihr selten, 1. c. Andererseits würde man aber 
auch bei einer Mamm. int. lateralis, wie sie Ilenle abbildet"), 
gegebenenfalls selbst bei der einfachen Thorakozcntcse auf eine 
überraschende Blutung gefasst sein müssen. Und käme es 
schliesslich zu einer Verletzung jener Arterie, so unterbindet 
man eben regelrecht, nötigenfalls in der Kontinuität. 

Finden sieh Blutergüsse in Pleura und Perikard, z. B. so¬ 
fort nach dem Einschnitt Auftreten einer reichlicheren 
Blutung aus dem betr. Pleurasack, so können diese 
nicht überraschen, weil man bei der Art der Verwundung mit 
ihnen rechnen musste, und die Entleerung des angesammelten 
Blutes aus ihnen ist ja nur nützlich. 

War das Messer, was erfahrungsmässig nur sehr aus¬ 
nahmsweise geschieht, von dem Attentäter in der Brust¬ 
wand stecken gelassen worden, so wird es nach 
Rydygiers sehr zweckmässigem Rate nicht eher entfernt, 
als bis alles für die Herznaht hergerichtet ist. 

Mitverletzungen des Lungenrandes können 
erfahrungsgemäss gewöhnlich ohne Behandlung bleiben, weil sie 
infolge der Elastizität des Lungengewebes sich von selbst 
schliessen, oder man näht sie mit dickeren Seidenfäden. 

Etwaige weitergehende Verletzungen, z. B. des Zwerchfells 
oder Magens, sind nach der bisherigen Kasuistik im Frieden 
selten und ertragen eher edn Zuwarten für Beiholung spezialisti- 

•) Arch. f. klin. Chlr. 1902, Bd. 67, H. 2; aus v. E I s e 1 s b e r g s 
Klinik. 

») s. diese Wochenschr. 1900, No. 3, Abbildungen etc. 

°) s. ebenda. 

w ) Bd. 3, Abt 1, S. 253. 

n ) Daselbst S. 254. 
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scher ililfe, wenn nur einstweilen das Herz versorgt wurde. Hann 
hat der Praktiker doch den Versuch der Lebensrettung gemacht, 
welcher nach Vorstehendem mit dieser Methode der Ilerzfrei- 
legung so wenig eine grosse chirurgische Leistung genannt 
werden kann, dass sie z. B. von Kocher als „sehr einfach“ be¬ 
zeichnet 1 *) wird. 

Bei den angeführten Vorteilen dersellxm ist cs verwunder¬ 
lich, dass X i n n i - Neapel, der zuerst diese seinerzeit von mir 
wiederaufgegritfene Schnittführung in die Praxis eingeführt 
hatte, in seinem Vortrage an die Akademie an Stelle derselben 
einen anderen Lapi>enschnitt mit der Basis nach oben als vor¬ 
zuziehen und als „die Methode der Wahl“ erklärte '*), weil dieser 
auch die rechte Herzkammer zugänglicher mache etc., dessen 
Vorteile mir nicht einleuchten wollen. Er aber verwendete ganz 
entsprechend seitdem auch am Lebenden diese neuere Lappen¬ 
bildung, und zwar mit Abmeisselung des linken- Brustbein¬ 
randes 1+ ). 

Allerdings nun kommt die Naht, die. zweifellos Schwierig¬ 
keiten hat. Aber auch diese* stellen sich in der Kasuistik mehr 
und melir als nicht so bedeutend oder gar unüberwindlich heraus. 
Wat teil-Lodz sagt: „Hie Horzwunde mit der Naht zu 
schliessen, gelang mit grösserer Leichtigkeit, als man dies 
a priori erwarten konnte, und ich war erstaunt über die Leichtig¬ 
keit, mit der sieh das Herz der Thoraxöffnung (der rechten 
Brustscitel nähern liess.“ W o 1 f f - Danzig ferner iinssort 
neuesten^ über die Schwierigkeiten*^': „Die ()|>erationeii am 
Herzen sind nach den bisherigen Erfahrungen gewiss nicht leicht-, 
aber doch jedenfalls viel weniger gefährlich, als man erwartet 
hatte. Das Herz hat sich im allgemeinen allen Operationen 
gegenüber sehr tolerant erwiesen. Auch die dureh die Narkose 
bedingte (Jefuhr ist nicht gross, da man meist wohl mit sehr 
wenig Chloroform auskommen dürfte und in vielen Fällen,: so 
Nietert"), Barth etc. ohne Narkose operieren konnte.“ 
Demnach sind diese’Schwierigkeiten wohl zuversichtlich von 
unseren gut geschulten deutschen Praktikern zu überwinden! 
Erfahrungsgemäss und entsprechend den äusseren Umständen 
betreffen die meisten überhaupt zur Operation kommenden, un¬ 
aufschiebbar anzugreifenden Herzverletzungen die auch für die 
Naht am günstigsten gelegenen Herzpartien, die Vorderllächen 
der Kammern. 

Alle nun bisan erwachsenen Details von guter Bewährung» 
die Naht betreffend, bezüglich Material, Technik, Assistenz und 
deren Ergänzung und Ersatz etc. finden sieh in dem angeführten 
lieft 10 der „Veröffentlichungen eie. von der Med. Abteil, des 
Kgl. Preuss. Kriegministeriums“ von M o m b u r g tretflieh ge¬ 
sichtet mitgeteilt. Sie sind dort naehzuleson. Ich will hier noch 
kurz das seitdem erschienene Neue anfügen. Von grösster 
Wichtigkeit vor allem anderen ist W o 1 f f s :: ) Rat zu Herz- 
beutclbehandlung mit primärer Naht. Er weist 
darauf hin, dass nach letzterer bisher niemals eine Sekretver¬ 
haltung im Herzbeutel beobachtet ist, was darauf schliessen 
lässt, dass die reichliche Sekretion, wie sie z. B. W a 11 e n hinter 
dem Tampon beobachtete, wahrscheinlich erst durch die Reibung 
des Herzens an diesem Fremdkörper entstanden war. Diese Ge¬ 
fahr und insbesondere die Befürchtung vor ausgedelmten 
Synechien mit der Thoraxwand, weicht*, nach den Feststellungen 
des letzten Kongresses im Langen beekhaus über Kardiolyse, das 
Ilerz zu einer ungeheueren Mehrarbeit verdammen, der es auf 
die Dauer nicht gewachsen ist, müssen uns von Drainage und 
Tamponade des Herzbeutels abhalten. Wolf f s Spezialstatistik 
hiezu ergibt in den bisher 17 Fällen bei 9 primären Vemähungen 
des Herzbeutels 6 Heilungen. Und keiner von allen 9 hatte Peri¬ 
karditis. Von 7 Fällen von nur teilweiser Vernähung und Drai¬ 
nage dagegen ergaben sich nur 2 Heilungen. 

Zu der Voroperation für die unbedingte Sicherstel¬ 
lung der Diagnose einer Herzverletzung, der Erweiterung der 
Wunde, schiebt weisem Tiefergehen etc. ist jede Sondenverwen- 
dung nur für Feststellung der Richtung des Wund¬ 
kanals, mit der nötigen Vorsicht gestattet (Rehn). Ist eine 
Herzverletzung auf vorstehende Weise dann sicher festgestellt, 

K ) Kocher: Chirurg. Operationslehre, 4. Aufl. 1902. 

Riforma mediea 1*98, No. 238. 

14 > Riforma mediea 1901. No. 205. 

,5 > Deutsche Zeltsehr. f. Cliir. 1903. Bd. 09, II. 1. 

J, 'j X ietert: Penetrating wound of the heart etc. Philadelph. 
med. News: nach Deutsch. Zeitsehr. f. Chir. 1903. Bd. 09. 8. 75: 
Tiirfliicelsehnitt mit medialer Basis. Heilung. 
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so tritt, eventuell unter Anpassung an die diktierte Wunde, die 
typische Freilegung des Herzens in ihr Recht. 

Zum Halten, Darbieten für die Naht: das behindernde Zu- 
sehaumschlagen des im Herzbeutel befindlichen Blutes scheint 
bei breiter Eröffnung des Herzbeutels nicht so leicht zustande 
zu kommen. Für diese Eröffnung ist das bequemste, ihn zwischen 
zwei eingelegten Fadenschiingen aufzusehneiden; letztere dienen 
dann auch zum — nicht zu brüsken! warnt Rehn — Vorziehen 
des Herzens, Die Nähte sollen auf Epi- und Myokard beschränkt 
bleiben und nicht auch etwa dureh das leicht zu vermeidende 
Endokard geführt werden, wenn auch nach Sherman 1 *) in 
Tierversuchen Durchlaufen des Fadens durch die Herzhöhle 
ohne Schaden vertragen wurde. 

Durchweg wird bestätigt, wie ausserordentlich die Benutzung 
der ersten Nahtseidinge am Herzen als Haltezügel nach Rehn 
die übrigen Suturen erleichtert- ’'). 

Auch hei mittelgradiger Vergrüsserung des Herzens war mir 
das>ell>e. von der ivehtseitigen Freilegimgsbrosche aus, manuell 
und inst rumenteil noch sehr gut beweglich. 

Schliesslich mögen hier auch nochmals die Gewichtsketten- 
liaken als Ergänzung der Assistenz in dringenden Fällen in Er¬ 
innerung gebracht sein. 

Nach Vorstehendem dürfte die Operation sehr berechtigter 
Weise in die Zahl der lypisch geübten aufzunehmen sein, welche 
bei richtiger Schulung und Vorübung dem jüngeren Arzte nicht 
nur das technische Können, sondern auch diejenige Sicherheit 
für indizierte Abweichung vom Typischen vermitteln, welche 
gründliche topographische Vertrautheit mit dem Operationsfelde 
immer gibt. Hat man aber beides, so kann man bei Operationen, 
welche unmittelbar zur Erhaltung des Lebens dienen können, 
überhaupt nicht streiten, ob sie gemacht werden müssen; es gibt 
eben solche unaufschiebbare Fälle, wo der Arzt keine Wahl hat, 
sondern muss. 

Interessant ist, dass der Ilerzfreilegimg über die Herznaht 
hinaus schon jetzt ein anderes Feld eröffnet ist, für Wieder¬ 
belebungsversuche in anscheinend desolaten Scheintodfällen, bei 
Narkoselähmungen, auch nach Erstickung bei anderen Giftgasen, 
elektrischem Schlag u. dergl. mittels der sogen, operativen Herz¬ 
massage *'). So haben nach den auffallenden Ergebnissen der 
Tierversuche K u 1 i a b k o s - Kasan :| ) M a a g - Nastved “) und 
Siek in llelferichs Klinik auch am Meuschen ganz über¬ 
raschende Erfolge mit ihr aufzuweisen. Ersterer erzielte mit ihr 
11 Stunden neuerliche Herztätigkeit, und S i e k - Kiel 2! ) gelang 
es mit ihr, einen mit schwerer Tuberkulose, frischem Milz- und 
Ix-bertumor etc. behafteten Chloroformscheintoten, welcher be¬ 
reits über 1 Stunde ohne jegliches Lebenszeichen gewesen war 
und bei welchem nach der Freilegung „das Herz schlaff und 
schon stark abgekühlt dalag“, Wiederbelebung zu vollem Bewusst¬ 
sein zu erzielen und den Kranken noch 27 Stunden am Leben 
zu erhalten. 


(Jeher offene Wundbehandlung durch Insolation und 
Eintrocknung (zugleich Einiges über klimatische Ein¬ 
flüsse des Hochgebirges). 

Von Dr. Oscar Bernhard, 
dirigierender Arzt des Oberengadiner Kreisspitals in Samaden. 

Wenn ich hier auf eine neue Art von offener Wundbehand¬ 
lung, die mir nun schon seit 2 Jahren sehr befriedigende Re¬ 
sultate ergibt, zu sprechen komme, so muss ich etwas weiter 
zurückgreifen, um die Wege zu erörtern, die mich dazu führten. 
Die eigentliche Materie kann einstweilen mehr nur aphoristisch 
behandelt werden, eine Monographie, die neben dem klinischen 
auch den experimentellen, physiologischen und pathologisch-ana¬ 
tomischen Standpunkt vertreten soll, wird später erscheinen. 

Als ich im Jahre 1886 meine Praxis im Oberengadin begann, 
fiel mir auf, wie günstig gewöhnlich der Wundheilungsverlauf 
sieh bei uns gestaltete. Diese Beobachtung machte auch der 

Centralbl. f. Chir 1902, No. 37. 

lü ) Watten: Centralbl. f. Chir. 1903, No. 24; Nanu -Bukarest: 
N11I. Internat, med. Ivongr. u. a. 

Voll e h - Prag: Münch, med. Woehensehr. 1903, No. 33; 
auch P r u s - Lemberg: Centralbl. f. Chir. 1900, No. 40, und Mau- 
elaire: Centralbl. f. Chir. 1902, No. 42. 

-9 Centralbl. f. Chir. 1903, No. 36. 

■-) Daselbst 1901, No. 1. 

Daselbst 1903, No. 36. 
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leider zu früh verstorbene Engndiner Arzt Dr. Ludwig in 
Pontresina. Schon im Jahre 1873, zu einer Zeit, wo die Anti¬ 
sepsis noch kaum Boden gefasst hatte, schrieb er *): „Die mir bei 
Einheimischen und Fremden vorgekommenen chirurgischen Ver¬ 
letzungen heilten sehr günstig. Tiefe, gerissene und gelappte, 
stark verunreinigte Kopfwunden heilten ohne Fieber per primam. 
Unter 5 komplizierten Frakturen trat nur ein cinzigesmal Eite¬ 
rung auf infolge von Mortifikation einer stark gequetschten 
Hautpartie. Die meisten Schwerverletzten hatten zudem einen 
lungern, schädlichen Transport auszuhalten.“ 

Im Jahre 1891 veröffentlichte ich selbst einen längeren Auf¬ 
satz*), worin ich, gestützt auf meine operative Tätigkeit, die sich 
auf das ganze Oberengadin erstreekte, folgende Mitteilungen 
über den Wundheilungsverlauf machen konnte: „Komplizierte 
Frakturen, darunter zwei Schädelbrüche, sind mir rasch und 
reaktionslos geheilt, ebenso Amputations- und Resektion*wunden. 
Meine Ovariotomierten, bei denen es sich um schwierige alte 
Fälle mit massenhaften Adhäsionen handelte, konnten nach 
12—14 Tagen das Bett verlassen. Fälle von Empyem nach Pneu¬ 
monie, durch Rippenresektion behandelt, erholten sich rasch, 
und es erfreuen sich die Operierten jetzt blühendster Gesundheit. 
Ueberhaupt habe ich während der 5 Jahre meiner Praxis, 
1886—91, nach vielen kleineren und grösseren chirurgischen 
Eingriffen keinen einzigen Fall von Sepsis erlebt.“ Und ab¬ 
schliessend kam ich zu folgendem Resultat: „Ceteris paribus kann 
ich konstatieren, dass der Wundheilungsverlauf im Hochgebirge 
etwas energischer ist und die Rekonvaleszenz nach grösseren 
Oj>erationen rascher verläuft als in der Tiefe. Sie werden beide 
günstig beeinflusst durch die tonische Wirkung des Höhen¬ 
klimas, ersteier speziell durch den vermehrten Blutgehalt der 
Haut und die infolgedessen erhöhte Tätigkeit derselben. Frische 
Wunden verkleben sehr rasch und solid, was vielleicht auf eine 
Eindickung des Blutes im Gebirge zurückzuführen ist. Offene 
Höhlen überziehen sich rasch mit dichten Granulationen.“ Im 
4. Jahresbericht des Oberengadiner Kreisspitals (1899) konnte ich 
folgendes schreiben: „Seit 2V> Jahren haben wir nun nach pri¬ 
mären Operationen (264) keinen Eiter mehr gesehen.“ 

Diese Beobachtung und der glänzende Einfluss, den das 
Hochgebirge unbestritten auf den Verlauf der Lungentuberkulose 
ausübt, regte mich vorerst an, der Frage näher zu treten, ob 
nicht auch die chirurgische Tuberkulose durch die klimatischen 
Hilfsfaktoren des Hochgebirges ebenfalls günstig beeinflusst 
werde, und ich habe meine einschlägigen Fälle unter 
Einheimischen und Fremden gesammelt und kritisch ver¬ 
folgt. Dieses Material, 302 Fälle, hat im Jahre 1899 
mein damaliger Assistent, Herr Ernst Wölfflin, in einer 
Basler Dissertation bearbeitet“). Wir kommen dabei zu fol¬ 
genden Schlussfolgerungen: „Die chirurgische Tuberkulose tritt 
im Hochgebirge in denselben Formen auf wie im Tieflande, doch 
können die operativen Eingriffe bei derselben im Hochlande zu 
gunsten der konservativen mehr eingeschränkt werden als im 
Tieflande. Das gilt namentlich für Kinder. Kommt es zur Ope¬ 
ration, so ist ein guter Wundheilungsverlauf und eine rasche 
Rekonvaleszenz gewöhnlich zu konstatieren. Bei skrofulösen 
Kindern, welche ja alle mehr oder weniger als Kandidaten für 
Lungenphthise, als sogen. Prophylaktiker betrachtet werden 
müssen, kann ausser der Heilung der lokalen Prozesse durch 
längeren Aufenthalt im Hochgebirge einer später drohenden 
Phthise vorgebeugt werden.“ Trotzdem ich damals noch aus den 
Iteilfaktorcn des Hochgebirges keinen zu spezifischer Behand¬ 
lung herausgesucht hatte, sondern die Wirkung des Hochgebirges 
im ganzen so auffasste, dass sie durch die Besserung des Gesamt¬ 
organismus lokale tuberkulöse Erkrankungen günstig beeinflusse, 
trat ich schon in Wort und Schrift lebhaft dafür ein, man möchte 
im Hochgebirge nicht nur Sanatorien für Lungenphthisiker 
bauen, sondern analog den sogen. Seehospizen für haut-, drüsen- 
und knochenkranke Kinder auch zur Gründung alpiner Kinder¬ 
hospize schreiten (vide mein Diskussionsreferat an der 60. Ver¬ 
sammlung des schweizerischen ärztlichen Zentralvereins am 


*) J. M. Ludwig: Sanitütsverhältuisse des Oborengadins. 
Iuaug.-Diss., Bern 1873. 

*) Oskar Bernhard: Chirurgische Mitteilungen aus meiner 
Praxis. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1891, No. 19, pag. 590—598. 

3 ) Ernst Wölfflin: Die Beeinflussung der chirurgischen 
Tuberkulose durch das Hochgebirge mit spezieller Berücksich¬ 
tigung des Engadins. Inaug.-Diss., Basel 1899. 

□ igitized by Google 


3. November 1900 in Olten, enthalten im Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzto 1901, No. 2, pag. 51 u. ff.). 

Meine Anregung wurde beifällig aufgenommen und zu 
meiner Freude ersehe ich, dass im Juli 1903 das kantonale ber- 
nerisehe Lungensanatorium in lleiligenschwendi l>ei Thun als 
erstes auch einen Kinderpavillon erstellt hat, in welchem Kinder 
vom 8. Jahre an mit. heilbarer Tuberkulose der Lungen, Drüsen, 
Knochen und Gelenke, sofern sie nicht einer Operation be¬ 
dürfen, aufgciiommen werden. Noch lieber hätte ich e.s, gestützt 
auf meine Erfahrungen, gesehen, wenn auch für die Ausübung 
einer ojH-rutiveii Tätigkeit gesorgt worden wäre, denn es 
dürfte d < r F r a g e. o b O p e r a t i o n e n bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose nicht, g e r a »1 e i m II oeh- 
g e b i r g e häufiger v o r g e n o m m c n werden sollten, 
in Zukunft gewiss die gebührende Aufmerk¬ 
samkeit g e s c h e n k t w e r d e n. 

In den letzten Jahren hat sich auch die Physiologie des 
Studiums des Menschen im Hochgebirge angenommen. Kurz 
gefasst dürfte der Einfluss der Höhe auf den gesunden und 
kranken Menschen so eingeteilt werden: 1. Der verminderte Luft¬ 
druck und die dadurch bedingte Vermehrung des Pulses und 
der Atmung. 2. Die stärkere Insolation*). 3. Die reine, fast 
bakterientreie und trockene Luft. 4. Die Vermehrung der roten 
Blutkörperchen, resp. des Ilämoglobingehaltes (Via ult und 
die M i e s c h e r sehe Schule). Diese Tatsache dürfte vielleicht 
ebenfalls den Wundheilungsverlauf beeinflussen. 5. Die durch 
die Untersuchungen von Zuntz wahrscheinlich gemachte Stei¬ 
gerung des Stoffwechsels. In ganz neuester Zeit hat Jacquct 
eine Aufsjieicherung des Stickstoffes hei ganz gleicher Ernährung 
im Hochgebirge nachgewiesen. 6. Für den Winter kommt dann 
speziell in Betracht, dass die Luft kühl und, w r eil arm an Wolken 
und Nebelbildung, von noch erhöhter Trockenheit und, sobald 
einmal die Gegend „eingesehneit“ ist, vollkommen staubfrei ist. 

Geben wir noch anschliessend G u u 1 c 5 ) das Wort in Bezug 
auf die Blut Veränderungen des Menschen in der Höhe: „Es ist 
nicht zu zweifeln, dass die Gebirgsbewohner einen höheren Ge¬ 
halt an Scheiben sowohl, wie an Hämoglobin in ihrem Blute 
besitzen, wie die Bewohner der Ebene, und die Versuche lassen 
weiter nicht im unklaren darüber, dass es zwei verschiedene Pro¬ 
zesse sind, die zeitlich getrennt voneinander ablaufen, die zur 
Bildung der beiden führen. Vielleicht hat das Licht wesentlich 
einen Einfluss auf die Bildung des Farbstoffs, der Luftdruck auf 
die Körperehen.“ Und weiter: „Aber, wird da der Reisende 
sagen, was nützt es mir, in die Berge zu gehen, wenn ich doch 
bei der Rückkehr die Blutkörperchen wieder verliere, die ich 
dort gewonnen ? Dem ist zweierlei entgegenzuhalten. Zuerst ist 
doch die Zeit, die man mit einem so viel reicheren Blut zubringt, 
auch ein Teil des Lebens. Das Entzücken, das Kraftgefühl, das 
uns so manche geschildert haben, das sich ihnen in den Bergen 
mitteilt, es ist nicht bloss eingebildet. Wenn jemand einen 
Gipfel bestiegen und uns die Empfindungen schildert, so 
wussten wir nicht, wieviel in diesen Empfindungen von Freude, 
von Selbstbewunderung über die geleisteten Kraftproben, über 
die bestandenen Anstrengungen drinsteckt. Manche setzen 
'alles oder den Hauptanteil wenigstens auf dieses Konto. Die 
objektiven Untersuchungen aber zeigen, dass wirklich eine Rc- 

4 ) Z. B. haben Samaden und St. Moritz, überhaupt die am 
sonnigen Bergabhange gelegenen Orte des Oberengadins in den 
6 kürzesten Monaten Oktober bis März über 700 Sonnenstunden 
gegenüber 535 in Basel und 300 in Hamburg in der gleichen Zeit 
Dabei ist die Bestrahlung eine viel energischere als im Tieflande, 
wie schon die gebräunten Gesichter der Gebirgst>e\vohner zeigen. 
Das Sonnenthermometer steigt in der Höhe zu viel höheren Graden 
als in der Tiefe. Nach V i o 11 e beträgt die Abschwächung der 
Sonnenstrahlen auf dem Montblanc nur 6 Proz. gegenüber 20 bis 
30 Proz. am Meere. Neuere Untersuchungen lehren, dass neben 
den Wännestrahlen ganz besonders die ultravioletten, chemischen 
Strahlen der Sonne eine mächtige Wirkung auf tierische und pflanz¬ 
liche Organismen entfalten (Farbenpracht der Alpenblumen, Einfluss 
auf die Haut und die Blutbildung, Abtötung von Bakterien etc.). 
Interessant ist hier, dass im Oberengadin, wel¬ 
ches sonst, wie schon früher bemerkt, sämtliche 
Arten von Tuberkulose, wenn auch iu geringe¬ 
rem Masse, a u f w e i s t, in den letzten 15 Jahren 
nur 3 Fälle von Lupus beobachtet worden sind, 
und diese Fälle haben ihn nicht oben akquiriert 
und sind auch, ohne dass es zu in Zerfall der 
Knoten kam, ausgeheilt. 

B ) Gaule: Menschen und Höhen. Die Umschau. Frank¬ 
furt a. M. 1902. 
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volution in dem Körper stattfand, dass der, der da oben stand, 
wirklich ein anderer war, als der unten, und zweitens wird eine 
solche Revolution, die sich im Körper vollzog, nicht ohne Nach¬ 
wirkung {»leiben; vielleicht hinterlässt die Revolution, welche 
eine Höhentour in den Geweben hervorruft, in denselben eine 
Neubildung, die zu neuen Anstrengungen befähigt (es ist die 
Kreation, die sich nach Claude Bernards schönem Wort an 
la mort anschliesst). Die Berge rufen die Bildung neuen Blutes 
auf Kosten anderer Gewebe hervor; die Rückkehr in die Ebene 
zerstört das Blut wieder, um andere Gewebe zu bilden. Aber 
diese neuen Gewebe werden vielleicht widerstandsfähiger, kräf¬ 
tiger, lebendiger sein als die alten, an deren Stelle sie traten.“ 

Gestützt auf meine zufälligen Erfahrungen und die For¬ 
schungsergebnisse der Physiologie lag es nun nahe, gewisse 
Faktorei des, Höhenklimas zu lokaler und 
spezifischer ^Therapie heranzuziehen; es sind 
ihrer zwei, welche ich mir zu nutze gemacht 
habe: die Sonne und die Trockenheit der Luft. 

Schon seit Jahrhunderten hängt der Engadiner Bauer das 
frisch geschlachtete Fleisch, wie die Wilden und nach ihnen die 
Buren in den Hochsteppen Südafrikas, an Sonne und Luft, 
welche es ihm zu einem kräftigen, wohlschmeckenden Lecker¬ 
bissen eintrocknen. Warum sollte dieser aseptische Eintrock- 
nungsprozess nicht auch zur Behandlung lebendigen Gewebes 
herangezogen werden? Bei einem Falle von Milzexstirpation 
wegen Stichwunde war am 8. Tage die Laparotomiewunde in 
ihrer ganzen Länge geplatzt und klaffte breit. Der Versuch einer 
Sekundärnaht missglückte, die Wundränder Hessen sich nicht 
mehr zusammenbringen. So wurde die Wunde mit Jodoform¬ 
gaze ausgestopft und, nachdem die Wundränder bestmöglich 
durch breite Ileftpflasterstreifen einander genähert worden, sich 
selbst überlassen. Allmählich begann die grosse Wunde zu gra¬ 
nulieren, das Granulationsgewebe war aber schlaff und schwam¬ 
mig und die ganze Wunde sezernierte sehr stark, Lapis und 
scharfer Löffel wurden häufig angewendet, al>er ohne vielen Er¬ 
folg. Jetzt entschloss ich mich, die Wunde stundenlang direkter 
Sonnenbestrahlung auszusetzen, und die Granulationen besserten 
sich zusehends und es überhäutete sich die grosse Wunde ver¬ 
hältnismässig sehr rasch, der Erfolg war ein so augenfälliger, 
dass ich diese Art der Therapie von nun an im Spitale und in 
der Privatpraxis einführte u ). (Vide Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 
1002, No. 16: Oskar Bernhard: Ein Fall von mehreren pene¬ 
trierenden Stichwunden des Bauches, Exstirpation der durch¬ 
schnittenen Milz). In den beiden letzten offiziellen Jahres¬ 
berichten des Oberengadiner Kreisspitales wurde sie kurz er¬ 
wähnt: „Anschliessend an die Operationsstatistik möge hier noch 
kurz bemerkt werden, dass wir seit Neujahr 1902 fast sämtliche 
sekundären (granulierenden) Wunden durch Eintrocknung 
(stundenlanges Aussetzen der Sonnenbestrahlung oder der 
trockenen Luft, wozu im Engadin die Verhältnisse ja sehr gün¬ 
stige sind) behandeln. Wir sind mit den damit erzielten Erfolgen 
sehr zufrieden.“ 

Es handelt sich dabei nicht um eine ausschliessliche Licht¬ 
therapie nach Finsen mit Anwendung konzentrierter 
chemischer Lichtstrahlen, sondern um ein ganz natür¬ 
liches Sonnenbad der Wunde ohne Abschliessung der 
Wärmestrahlen -und auch wiederum ohne Konzentrierung 
letzterer durch Brenngläser zur Aetzung zu sehr 
wuchernder Granulationen nach Thayer. Letzterer empfiehlt 
z. B. die Vernichtung von Lupusknoten durch Sonnenlicht, in¬ 
dem er die Sonnenstrahlen mittels einer Brennlinse gesammelt 
auf die lupösen Stellen einwirken lässt (Tillmans Chirurgie, 
4. Auflage, 1895, pag. 443). Wir wenden die Sonne qua talis 
an, indem wir nicht nur auf ihre bakterizide Eigenschaft oder 
auf eine Brennwirkung abzielen, sondern auch die strahlende 
Wärme mitbenützen wollen. Wirkt dieselbe ja nicht nur auf 
die Nervenendigungen reflexerregend — schweisserzeugend — 
sondern eie ist auch imstande, wie wir nachweisen konnten, nicht 
zu tief liegende Gewebsschichten bedeutend, ja über physio¬ 
logische Temperaturen hinaus zu erwärmen. Dieser Faktor ist 
gar nicht zu unterschätzen und darauf basierend, haben wir be¬ 
gonnen. auch geschlossene, der Oberfläche nahe 
Krankheitsherde (hauptsächHch tuberkulöse Arthritiden) 
stundenlang der Besonnung auszusetzen. Auch hier sind die 

c ) Sainaden, Buclulruckerei Tanncr, 1902 u. 1!Mrt. 
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Erfolge ermutigend und indem der Prozess auf ähnlichen Prin¬ 
zipien beruht wie die Bier sehe Stauung (lokale Hyperämie, 
hier wohl aber aktive), dürfte er berufen sein, mit derselben 
in Zukunft bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
eine Rolle zu spielen. Nicht zu vergessen ist dabei, dass wir im 
Hochgebirge für die Sonnenbehandlung beneidenswert günstig 
gestellt sind. Es ist ja bekannt, dass die chemischen Strahlen 
hauptsächlich’ durch die Atmosphäre absorbiert werden, und 
deshalb eignen sich für die Sonnentherapie am besten die Orte, 
wo die Luft leicht, rein und trocken ist, während dieselbe in 
Gegenden, wo die Luft unrein oder mit Wasserdämpfen gesättigt 
ist (Küstenländer), sich schwer oder kaum durchführen lässt. 
Aber auch in der Ebene, in trockenen Binnenländern, wo die 
grosse Wärme dem Patienten und dem Wartepersonal oft fast 
unerträglich wird, ist namentlich im Sommer die Sonnenbehand¬ 
lung oft schwer durchführbar. Die Höhe des Ortes über dem 
Meere hat da eine ganz gewaltige Bedeutung. Die Lufttemperatur 
ist bei uns im Oberengadin z. B. nie so hoch, dass eine lokale 
Besonnung dem Patienten Beschwerden verursachen würde. Wir 
haben es wenigstens in den 2 Jahren unserer Versuche nie er¬ 
lebt. Dass die chemische Intensität des Lichtes in der Höhe eine 
grössere ist, darauf haben wir schon früher hingewiesen. Ich 
möchte hier auch einschalten, was Finsen 7 ) in Bezug auf den 
Lupus in dieser Hinsicht aussagt: „Man wird hieraus ersehen, 
dass, wenn es sich um die Anlage einer grösseren Lichtbehand¬ 
lungsanstalt oder eines Sanatoriums für Lupuspatienten, beson¬ 
ders in den südlichen Ländern handelt, es sehr zweckmässig sein 
würde», sie auf hochgelegenen Orten anzulegen. Abgesehen von 
der grossen ökonomischen Bedeutung, welche die Anwendung 
von Sonnenlicht gegenüber dem elektrischen Licht hat, besteht 
da der Vorteil, dass man an einem solchen Orte auf Grund der 
grossen chemischen Intensität des Lichtes sicherlich ganz andere 
günstige Resultate erreichen könnte, als es uns in unserem Lande 
mit dem Sonnenlicht zu erreichen möglich ist. Der Gedanke, 
eine solche Anstalt oder Sanatorium für Haut tuberkulöse auf 
einem Berg anzulegen, kann ja gegenwärtig nicht so absurd sein, 
da man ja gerade Sanatorien für Lungentuberkulose auf Bergen 
anlegt.“ Und speziell für Lupuskranke wären auch die übrigen 
Heilfaktoren des Hochgebirges nicht zu unterschätzen. Ein an¬ 
derer grosser Vorteil des Hochgebirges ist ferner der, dass wir die 
Besonnung zu allen Jahreszeiten und Tagesstunden durchführen 
können. Die Wärmestrahlung ist auch im Winter bei uns eine 
so intensive, dass das Sonnenthenrmometer an Tagen, wo im 
Schatten 20° Kälte sind, 25—30° Wärme zeigt. Neben den Wir¬ 
kungen der Besonnung (direkte Schädigung der Mikroorganismen 
und eine durch aktive Hyperämie bedingte Besserung der lokalen 
Ernährungsverhültnisse, die sich in reichlichen gesunden Granu¬ 
lationen und einer Beschleunigung des Ucberhäutungsprozesses 
kundgibt) unterstützt uns für die Wundbehandlung noch beson¬ 
ders die trockene Luft. Alle Massnahmen sind bei der 
modernen Wundbehandlung ja darauf gerichtet, die Ansamm¬ 
lung von Wundsekreten zu vermeiden. Derjenige Verbandstoff 
wirr! aF der beste erklärt, der die grössten hydrophilen Eigen¬ 
schaften hat, derjenige Verband leistet die besten Dienste, der 
imstande ist, die Wunde am vollkommensten trocken zu halten 
(Entwicklungshemmung der Bakterien durch Wasserentziehung). 
Bei uns ersetzt die trockene Luft in dieser Hinsicht den besten 
Verbandstoff und die sorgfältigsten Verbände. Stark sezer- 
nierende Geschwüre und Höhlenwunden, welche sonst einen 
mehrmaligen Verbandwechsel am Tag erheischen, ohne dass es 
gelingt, das eitrige Sekret von der Wunde vollständig zu ent¬ 
fernen, werden auf diese Weise in kurzer Zeit rein und trocken; 
sie bedecken sich mit einer glänzenden, feinem Pergament glei¬ 
chenden, fibrinartigen Haut, welche gewöhnlich 24—32 Stunden 
hält, worauf dann die Wunde wieder feucht wird und neuerdings 
Sonne und Luft oder nur der Luft ausgesetzt werden muss. 
Natürlich ist der Eintrocknungsprozess intensiver, wenn zugleich 
die Sonne benutzt werden kann, aber auch an bedeckten Tagen 
ist er bei uns ein sehr günstiger. Die Wunden werden entweder 
im Freien (Veranda) oder sonst bei offenem Fenster Sonne und 
Luft ausgesetzt und nach der Eintrocknung nur mit einem Gaze¬ 
streifen zur Verhütung des Reibens an Kleidern und Bettzeug 
verbunden. Interessant ist auch, wie sich tiefe Taschenwunden 
durch rasches Sichanlegen und Verkleben der Haut mit den 

7 ) Niels R. Finsen: Mitteilungen aus F insons Medicinske 
Lysinstitut 111. Leipzig 1JKJ3, pag. 51. 
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tieferen Gewoben bald seliliessen, was eine Drainage in der Mehr- 
zahl solcher Fälle überflüssig: macht. Mitunter findet eine eigen¬ 
tümliche Verhärtung: des Ucberzugos statt. Er erhält ein korn¬ 
artiges, dickem alten Pergament gleichendes Aussehen, so dass 
die Patienten ohne weiteren Verband sich in den Kleidern 1m.*- 
wegen können. Da die Folgen übermässiger Austrocknung eine 
Atonie der Wunde darstellen und die Verkleinerung solcher 
Wunden nur geringe oder keine Fortschritte macht, so muss der 
Fibrinschorf au verschiedenen Stellen wieder gelüftet werden, 
um die Wunde wieder „arbeiten zu machen“. Dies ist die ein¬ 
zige und gewiss nicht hoch zu taxierende Unannehmlichkeit, 
welche wir bei unserer Methode erlebt haben. Infektion haben 
wir nie gesehen, wissen wir ja, dass intakte Granulationen dem 
Eindringen von Fiiulnisemgern, also den Spaltpilzen etc., in den 
Organismus einen wesentlichen, sehr bedeutenden Widerstand 
entgegensetzen. AHoldings soll man auch bei dieser Methode 
vorsichtig und stets chirurgisch denkend handeln. 

Die mit diesem Vorgehen erzielten .Narben werden kräftig 
und elastisch. Bei einem Falle von Bursitis oleeruni septica mit 
grossem Ilautdefekt zeigte sieh keine Spur von Kontraktion 
(Behandlungsdauer 3 Wochen), bei einer enormen Verbrennung 
2. und 3. Grades des rechten Beines, vom oberen Drittel des Ober¬ 
schenkels bis zum unteren Drittel des Unterschenkels reichend 
(39 cm lang, 20 cm breit), wobei wir mehrmals ohne Erfolg 
Thiersehschc Transplantationen versucht hatten und die wir 
schliesslich einfach mit Besonnung behandelten, ist das End¬ 
resultat nach 3 monatlicher Behandlung folgendes: Streckung 

Fig. I. 


im Kniegelenk ganz möglich, Beugung bis zu 90°. In diesen 
2 Jahren haben wir eine Masse s e k u n d ii re r Wunden (p r i - 
m ii re u n d O p erat i o n s w u n d e n worden auch bei uns ge¬ 
schlossen behandelt) dureli Insolation und Eintrocknung zur Hei¬ 
lung gebracht: rein traumatische, wo man von vornherein auf eine 
prima reunio verzichten musst«* (Sprengschusswunden, Quetsch¬ 
wunden etc.), auf Zirkulationsstörungen beruhende (IHrera eruris), 
Brand- und Frost wunden, akute und chronische Infektionen 
(S(‘p.sis, Uleera mollia und vereitert«* Bubonen, Tuberculosis), 
ferner einen Fall von Skrophuloderma. Für Kankroido die Be¬ 
handlung zu versuchen, hat sich uns noch keine Gelegenheit 
geboten. Ich lasse zum Schlüsse noch einige charakteristische 
Photographien folgen. Sehr interessant ist jen«*r Fall von ge¬ 
heiltem Skrophuloderma, welcher 3 Jahre lang aller Therapie ge¬ 
trotzt hatte und nach 3 monatlicher Sonnenbehandlung im 
Winter gründlich ausgeheilt ist. Hier haben wir einen klaren 
Beweis für die grosse Heilkraft des Sonnenlichtes auch ohne 
Konzentration durch Apparate. 

Nachtrag: Ich hin erfreut, «li«* Gilt.«* od«»r den W«*rt meiner 
Methode auch von ein«*r anderen S«*ite b«*stiitigt zu tiud«*n. Nach- 
d»*m dies«* Arbeit schon dmekbereit in den Händen d«*r tit. Redak¬ 
tion <l«*r Miincli. med. Woclienschr. gewesen ist, ist mir eine Arbeit 
von Dr. W a g n e r - Breslau: Die Behandlung von granulierenden 
Hautwunden (Zentralbl. f. Chirurg. No. öO, 190H) in die Hände ge- 
kominen. Dass Wagner dabei meinen Namen nicht genannt 
hat. .hat mich einigermassen erstaunt, denn sollte er auch meine 
grillieren Mitteilungen ni<*bt gekannt haben, so wurde er doch, als 
er «lie s«*inig«*n in der Schics. (i«*s«*lls4*li. f. vaterliind. Kultur macht«*, 
von Heim Prof. AU*xander Tietze darauf aufmerksam gemacht. 

Fig Ila. 



F.xstlrpirte 

Milz. 


Dynamitverletzung; an einigen Stellen liegt der Knochen blos. 


Geplatzte, granulierende Laparotomiewunde (No. 1—7 Stichwunden.) (vide Text.) 


«iroazei Ulcus eruris ln Heilung begriffen. Dasselbe entspricht etwa ein i / a der Dieselbe, gebellt. Hellungsdauer 5 Wochen, 

früheren Ausdehnung. Man kann die trockene, glänzende Wundfläche gut 
erkennen. 
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Grpsse septische Taschenwunde mit glänzender feiner flbrinartiger Haut bedeckt 
r In Heilung begriffen. 



Dieselbe mit feiner Narbe geheilt. Heilungsdauer 6 Wochen. 



Fig. IV k a. 


Fig. IV b. 


;*iu v Fig. Va. 


Fig. Vb. 



Geheiltes, vernarbtes Scrophuloderma. I.'lnarseite. 


Geheiltes, vernarbtes Scrophulodeima (Radialseite.) 


Ein bislang unbekannter Faktor des Höhenklimas. 

Von Dr. Saake in Sohöningen. 

Seit dem Bekanntwerden der Radiumpräparate und der 
übrigen sogen, radioaktiven Substanzen ist durch interessante 
Beobachtungen *) erwiesen, dass diesen Substanzen, besonders dem 
Radium und seinen Salzen auffällige physikalische, chemische 
und, was uns an dieser Stelle vor allem interessiert, physio¬ 
logische Eigenschaften zukommen. Diese Eigenschaften, die sich 
physikalisch durch Ionisierung der umgebenden Luft und durch 
Erregung von Fluoreszenz auf dem Platinbaryumcyanürschirm, 
chemisch durch Reduktion der Bromsilbergclatine und physio¬ 
logisch durch Nekrotisierung der Haut, durch Erregung einer 
Lichtempfindung am ausgeruhten Auge und durch starke Irri¬ 
tation des Nervensystems kundgibt, beruht auf einer ständigen 
Emanation von Becquerel strahlen, einer Strahlenart, die den 
allen Kollegen bekannten Röntgen strahlen und den Kathoden¬ 
strahlen nahe verwandt ist. Durch Untersuchungen der Herren 
Elst er und G eitel 5 ) ist nun erwieesn, dass auch aus der 
Atmosphäre, besonders aber aus der Bodenluft sich eine vor¬ 
läufig nur in ihren Wirkungen erkennbare radioaktive Substanz 
gewinnen lässt, indem man isoliert aufgehängte Gegenstände 
auf ein Potential von einigen tausend Volt negativer Spannung 
während mehrerer Stunden hält. Alsdann bedeckt sich die Ober¬ 
fläche der exponierten Gegenstände vorübergehend mit jener in 
ihren Wirkungen mit dem Radium identischen Substanz. Man 
kann die Existenz derselben durch eine Erhöhung der Leitfähig- 
koit. der umgebenden Luft und dadurch nachweisen, dass man 
die Oberfläche der exponierten Gegenstände (in diesem Falle am 
besten Metalldrähte) mit Lederläppchen abreibt und alsdann die 
auf die Lederläppchen übergegangene radioaktive Substanz zur 

_L_ 

1 h Dr. Giesel: Mitteilung im naturwissenschaftlichen Verein 
Braunsclnveig. — Georges Bohn: Inliuence des rayons du ra- 
dium sur les animaux en voie de croissance. Compt. rend. 1903, 
No. 17. — Derselbe: Infl. des rayons du rad. sur les oeufs 
vierges et f£cond£s et sur les prernier stades du developement 
Jbid., No. 18. — M. J. Dan y sz: De l’action pathogöne des rayons 
et des emanations ömis par le radium sur diff£rents tissus et diffß- 
rents organismes. Ibid., No. 7. 

J ) I’hysikal. Zeitschr. 1902: Ueber Gewinnung vorübergehend 
radioaktiver Stoffe aus der atmosphärischen Luft. 


Reduktion der Bromsilbergclatine einer empfindlichen Platte ver¬ 
wendet. 

Bei einem längeren Aufenthalte im Sanatorium Arosa 3 ) 
habe ich fortlaufend in den Monaten Februar, März und April 
luftelektrische Messungen gemacht, deren nähere, nur den 
Physiker interessierende Daten an anderer Stelle 4 ) wiedergegeben 
sind. Diese Beobachtungen umfassten Messungen des Potential¬ 
gefälle«, der Iveitfähigkeit der Luft für positive und negative 
Elektrizität, und des Gehaltes der Luft an radioaktiver Substanz. 

Das zunächst mir auffällige Resultat dieser Messungen w T ar, 
dass die Luft in Arosa durchschnittlich dreimal so viel an radio¬ 
aktiver Emanation enthielt, als die Luft des Flachlandes (Wolfen- 
biittel), und dass der Maximalgchalt. sogar der fünffache des¬ 
jenigen im Flachlande sein kann. 

Da ferner, w r ie bekannt, das Potentialgefälle, d. h. der Span¬ 
nungsunterschied zwischen der positiven Luft und der negativen 
Erde, mit der Hölie über dem Meeresniveau zunimmt, so leuchtet 
ein, dass sich alle Gegenstände im Gebirge ständig in einem 
Zustande höherer negativer Spannung befinden müssen, als in 
der Ebene unter sonst gleichen Bedingungen. Es wird also der 
Ansammlung der radioaktiven Substanz auch auf die Oberfläche 
des Menschen in zwiefacher Weise Vorschub geleistet werden, 
einmal durch den von mir nachgewiesenen höheren Gelullt der 
Gebirgsluft an radioaktiver Substanz und zweitens durch das 
höhere Potential, unter dem der Mensch im Hochgebirge sich 
befindet. 

Diese Annahme suchte ich durch ein Experiment zu be¬ 
weisen: Ich spannte zwischen zwei hohen Stangen einen 20 in 
langen, mit der Erde leitend verbundenen Draht aus und liess 
ihn 24 Stunden an diesem Ort. Nach Ablauf dieser Zeit fand 
ich, dass der Draht resp. die auf ihm in der Tat niedergeschlagene 
radioaktive Substanz die Leitfähigkeit der Luft um das 13,3 fache 
erhöhte. Der daraus berechnete Aktivierungkoeffizient A be¬ 
trägt 7,14, während ein in Wolfenbüttel von den Herren Elster 
und Geitel unter noch günstigeren Bedingungen exponierter 

3 ) Der Besitzerin des Sanatoriums, Frl. Herwig, sowie dem 
ärztlichen Leiter desselben, Herrn Sanitiitsrat Dr. J a c o b y, bin 
Ich wegen ihres meinen Beobachtungen entgegengebrachten Inter¬ 
esses und Ihrer weitgehenden Unterstützungen zu grossem Danke 
verpflichtet. 

*) Fhysikal. Zeitschr. 1903, No. 23. 
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l>raht nur A gleich 2,5 ergrab. Noch auffälliger würde das Er¬ 
gebnis sein, wenn man den Versuch auf der Kuppe der Berge 
anstellen würde, weil dort das elektrische Feld der Erde inten¬ 
siver ist. Leider konnte ich einen diesbezüglichen Versuch auf 
der Spitze des Tschuggen (2100 m) nicht zu Ende führen, da 
meine Apparate von Knaben des Dorfes von ihrem Standorte 
entwendet wurden. So viel aber ist durch den ersterwähnten 
Versuch sichergestellt, dass sich im Hochgebirge eine Bedeckung 
der mit der Erde in leitender Verbindung befindlichen Gegen¬ 
stände mit radioaktiver Substanz unter dem Einflüsse des elek¬ 
trischen Feldes der Erde vollzieht und zwar um so ergiebiger, 
je exponierter der Ort in elektrischer Hinsicht ist. Wenn aber 
der menschliche Körper im Hochgebirge an seiner Oberfläche 
ständig mit radioaktiver Substanz überzogen ist, so ist er not¬ 
wendig auch dem dauernden resp. oft wiederholten Einfluss einer 
ausgedehnten Bestrahlung mit Becquerelstrahlen ausgesetzt. Ob 
nun dieser Einfluss in günstiger oder schädlicher Richtung sich 
äussern wird, ist a priori nicht zu sagen. 

Nach den Erfahrungen Casparis 8 ), Mossos*), v. Schröt- 
ters 1 ) tritt die Bergkrankheit am intensivsten auf in Schluchten 
und Couloirs. Als Caspari an einer wegen des leichten Auf¬ 
tretens der Bergkrankheit berüchtigten Stelle in der Nähe des 
Lyssjochee die Leitfähigkeit der Luft prüfte, fand er dieselbe 
über alles Erwarten hoch. Er ist geneigt, in dieser abnorm ge¬ 
steigerten Leitfähigkeit resp. in der dieselbe bedingenden Ioni¬ 
sation der Luft die Ursache der Bergkrankheit zu finden. Ich 
vermutete jedoch schon in Arosa, dass der Grund vielmehr in 
einem abnorm hohen Gehalt der in den Couloirs eingeschlossenen 
Luft an radioaktiver Substanz liege, resp. in der hierdurch er¬ 
regten Beccfherelbestrahlung, da so hohe Werte der Zerstreuungs¬ 
koeffizienten, wie sie Caspari angibt, stets den Verdacht der 
Abwesenheit radioaHtiver Emanation erwecken müssen. Diese 
Annahme hat sich neuerdings bestätigt, da Herr Elster, wie 
er mir mitzuteilen die Güte hatte, in Schluchten der bayerischen 
Alpen ganz aussergewöhnlich hohen Gehalt der Luft an radio¬ 
aktiver Emanation nachweisen konnte. Auch die von Caspari 
erwähnte Tatsache, dass nach T s c h u d i s Erfahrung die Berg¬ 
krankheit. in den Anden am heftigsten bei klarem Wetter auf- 
tritt, spricht für diese Annahme, denn nach meinen Beobach¬ 
tungen 8 ) ist der Gehalt der Atmosphäre an radioaktiver Emana¬ 
tion bei klarer Luft bedeutend höher, als bei trübem Wetter. 
Allerdings wird die intensive Becquerelstrahlung allein wohl 
kaum den Symptomenkomplex der Bergkrankheit hervorrufen 
können, sondern nur bei dessen Auftreten mitwirken, denn sonst 
müssten ja analoge Erkrankungen auch in Höhlen auftreten. 

Aus den Arbeiten von Danysz’) geht hervor, dass neben 
den deletären und hemmenden Wirkungen der Becquerelstrahlen 
auch exzitierende und die Lebensvorgänge fördernde beobachtet 
werden. Es ist nicht ausgeschlossen, dass gerade diese es sind, 
welche den oftmals erstaunlich günstigen Einfluss des Aufent¬ 
haltes im Hochgebirge verursachen. 

Ich suchte dieser Frage auf experimentellem Wege näher zu 
kommen, indem ich die Intensität der Becquerelstrahlung zu ver¬ 
mehren bestrebt war. Zu dem Zweck wurde eine Versuchsperson 
auf einem genügend isolierten Sitz im Freien während V-z Stunde 
mit einer Influenzmaschine auf etwa 6000—7000 Volt negativer 
Spannung geladen. Irgendwelche subjektiv oder objektiv wahr¬ 
nehmbare Alteration im befinden trat, hierdurch jedoch weder 
beim Herrn Kollegen Dr. Hartmann noch bei mir auf. 

Das rein negative Ergebnis der Versuche beweist indessen 
keineswegs, dass eine Wirkung nicht stattgefunden hätte, denn 
selbst eine Becquerelstrahlung durch Radium, die so intensiv ist, 
dass nach mehreren Tagen eine Hautnekrose ointritt, wird 
während der Dauer der Bestrahlung subjektiv nicht empfunden, 
und auch manche andere physiologisch wirksame Faktoren, z. B. 
Einwirkung ultravioletter Lichtstrahlen auf das Pigment der 
Haut, machen keine subjektiv sofort wahrnehmbaren Symptome. 

Es dürfte sich jedoch die Entscheidung der Frage, inwieweit 
eine kontinuierliche, mässige Becquerelstrahlung auf den Or¬ 
ganismus einzuwirken imstande ist, für physiologische Labora¬ 
torien eignen. Man könnte z. B. von den Tieren desselben 

‘) Physika!. Zeitschr., 3. Jahrg., No. 22. 

•) Der Mensch auf den Hochalpen. 

T ) Zur Kenntnis der Bergkrankheit 1899. 

•) 1. c. 

*) Comptea rend. 1903, No. 7, p. 462. 
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Wurfes die einen in einem im Freien isoliert auf gehängten 
Käfig, der ständig oder doch zeitweise auf hohes negatives 
Potential geladen ist, grossziehen, während die anderen unter 
sonst gleichen Bedingungen in einem nicht isolierten und ge¬ 
ladenen Käfig verpflegt würden. Eine Kontrolle des Gewichtes, 
der Temperatur, der Herztätigkeit, des Hämoglobingehaltes u. s. w. 
würde vielleicht interessante Ergebnisse fördern. 

_ t 

Ruptur eines Aneurysm* (?) und Unfallsrente. 

Zugleich eine Antwort auf die Frage des Herrn Prof. Döder- 

1 e i n in No. 47 der Münch, med. Wochenschr. 1903. 

Von Dr. Marckwald, Prosektor am städtischen Krankenhaus 
zu Barmen. 

Tn No. 47, 1903 dieser Wochenschrift berichtet unter dem 
Titel „Tubargraviditüt und Unfallrente“ Döderlein über 
eine Unfallbegutachtung. Die Einleitung wird allgemeinste Zu¬ 
stimmung namentlich bei den Aerzten finden, die des Oefteren 
in der Lage sind, Obergutachten bei schwierigen, oft im Lauf 
der Verhandlungen unlösbar verwickelten Fällen abfassen zu 
müssen. Der Satz: „Es erscheint deshalb eine wissenschaftliche 
Erörterung derartiger Schwierigkeiten dringend wünschenswert, 
um daraus gewisse Anhaltspunkte und womöglich allgemein an¬ 
erkannte Präzedenzfälle zu schaffen, die für künftige gleiche Fälle, 
zur Richtschnur dienen können“, veranlässt mich zu folgenden 
Zeilen, deren Zweck erfüllt wäre, wenn sie zu weiteren Dis¬ 
kussionen Anlass geben würden. 

Wenige Tage vor dem Erscheinen von „Tubargravidität und 
Unfallrente“ hatte ich einen in seiner Entstehung annähernd 
gleichartigen Fall zu begutachten. Ich habe dabei die Berechti¬ 
gung eines Rentenanspruches verneint. Die Gründe, w^cljfcmich 
dazu veranlassten, will ich in rfürze, nach den Ausführungen 
des von mir erstatteten Gutachtens auseinandersetzen. 

Aus den Akten gebe ich zunächst das Tatsächliche: 

Am 15. VI. 03 erkrankte R. W., ein 45 jähriger, kräftiger und 
anscheinend völlig gesunder Zimmermann, während er einen Bal¬ 
ken mit einem Arbeitsgenossen gemeinschaftlich durchsägte, plötz¬ 
lich unter heftigen Schmerzen. Erbrechen, Auswnrf von Blut. Un¬ 
fähigkeit. sich zu bewegen und zu sprechen. Wenige Stunden nach 
Beginn der Erkrankung ist W. gestorben. Etwa 3 Minuten vor 
Beginn der Sägearbeit soll W. einen „schweren“ Balken gehoben 
und gekantet haben. 

Die Obduktion (gerichtlich) ergab nach Ausweis des Proto¬ 
kolls: Verkalkung der Segel der Aortenklappe, der Intima der 
Aorta, filtere Verwachsungen zwischen beiden Brustfellblättem 
rechts von grosser Ausdehnung und Festigkeit: schwielige Ver¬ 
änderungen in der rechten Lungenspitze. Als wichtigste Verände¬ 
rung und Todesursache: eine grosse Blutung, welche die Luft¬ 
röhrenäste und das Gewebe des Mittel- und llnterlappens der 
rechten Lunge einnimmt und sich im Bindegewebe zu beiden Selten 
der Wirbelsäule vom Hals bis zum Becken ausgebreitet hat 
Dieses Bindegewebe ist durch blutige Durehtrftnkung zu einer 
Dicke von stellenweise 5—6 cm aufgetrieben, in Ihm liegt das Blut 
vielfach in Form ausgedehnter, freier Ergüsse. Die Körperhöhlen 
enthalten keinen freien Bluterguss. 

Der Ausgangspunkt der Blutung ist im Protokoll nicht er¬ 
wähnt, als solcher kann nur der Hauptast der rechten Lungen¬ 
arterie oder dessen erste Abzweigung in Frage kommen, anders 
wäre die Lokalisation der Blutung in Lunge und Bindegewebe 
zugleich nicht möglich. Dies Gefäss muss erkrankt gewesen sein 
ebenso die benachbarte Bronchialwand. Für die Art der Er¬ 
krankung kommen zwei Möglichkeiten in Betracht, einmal 
arteriosklerotische Veränderungen mit Bildung eines Aneurysma, 
das durch Usur der Bronchialwand dem Blut Eingang in den 
Bronchus verschaffen konnte, sodann entzündliche Erweichung 
und Einschmelzung eines Lymphknotens und Uebergreifen dieser 
Veränderung auf die Wand des anliegenden Bronchial- ündi 
Arterienastes mit schlieselicher Zerstörung dieser Wandungen. 
Die erstere Müglichkei hat meines Erachtens die grössere Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich. 

Die Witwe des W. beanspruchte Rente mit der Begründung: 
Die Zerreissung des Blutgefässes sei durch Heben und Kanten 
des erwähnten schweren Balkens entstanden, also durch einen 
„Unfall“ verursacht worden. 

Demgegenüber habe ich ausgeführt: Es ist nicht an¬ 
zuzweifeln, dass die Arbeit, die W. zu leisten hatte, durchaus 
geeignet war, in der behaupteten Weise seinen Tod herbei¬ 
zuführen. Es ist eine unlösbare Frage, ob das Heben und 
Kanten des Balkens, wenn es stattgefunden, oder das Sägen das 
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auslösende Moment für die 1 Hutung gewesen sind, oder ob die 
Zerreissung unbeeinflusst von beiden, von selbst eingetreten ist. 
Wichtiger ist die Fragte, ob die Tätigkeit, die W. ausgeübt hat, 
unter der Voraussetzung, dass sie den Tod herbei geführt hat, 
als „Unfall“ aufzufassen ist. 

Meines Erachtens ist dies nicht der Fall. Es kann keinem 
Zweifel unterließen, dass die Arbeiten, die W. am Tagte seines 
Todes ausgeführt hat, zu denen gehören, die jeder Zimmermann 
täglich ausführen muss. Die tägliche gewerbsmässige Beschäfti¬ 
gung eines Menschen kann nie als Unfall angesehen werden. Eine 
derartige Auffassung der Arbeit würde die allerseltsamsten Fol¬ 
gen haben. 

Abgesehen davon, dass jede Gehirnblutung, jeder „Schlag- 
anfall“ als Unfall aufzufassen sein würde, wenn er nur während 
den* Arbeit erfolgte, abgesehen davon, dass jedem Arbeiter fortan 
Gelegenheit geboten sein würde, seinen Hinterbliebenen eine 
Unfallrente zu verschaffen, wenn er nur beim Ausbruch einer 
Krankheit standhaft bei der Arbeit bliebe, bis zunehmende 
Schwäche oder der Tod selbst ihm sein Werkzeug aus der Hand 
nehmen würde — jede Arbeit wird schliesslich zur Verschlim¬ 
merung jeder Erkrankung führen und somit als „Unfall“ auf¬ 
gefasst werden, jeder Todesfall zur „Folge eines Unfalls“ mit 
Ixüehtigkeit gestempelt werden können. 

Dies gilt auch für den Fall W. Dieser war, wenn er auch 
gesund erschien, doch tatsächlich ein schwerkranker .Mann, dessen 
Tod täglich und stündlich zu erwarten war und jeden Augen¬ 
blick eintreten konnte. Der Umstand, dass der Tod zufällig bei 
der Arbeit eintrat, kann keinen Rentenanspruch bedingen. Ein 
Unfall würde erst stattgehabt haben, wenn nachgewiesen würde, 
dass die voll W. geleistete Arbeit eine aussergewöhnliche, über 
die Leistungsfähigkeit eines gesunden Menschen hinaiisgehende 
gewesen wäre, auch für einen gesunden Menschen einen Unfall 
hätte bedeuten können. 

Soweit mein Gutachten. 

Für eine „gewöhnliche Arlndt“, nicht für einen Unfall halte 
ich auch das Tragen des „schweren“ Kartoffelsaekcs, während 
dessen Frau M. B. am 27. V. 02 erkrankt ist. Jede andere Arbeit, 
jode Bewegung überhaupt, hätte dasselbe Resultat zeitigen 
können, das auch ohne Gelegenheitsursache mehr oder weniger 
wahrscheinlich eingetreten wärt'. Schon aus diesem Grunde 
hätte ich den Anspruch auf Rente abgewieson, ich kann mich 
aber auch, wenn ich „Unfall“ zugeben würde, den Ausführungen 
I) öder lei ns am Schluss seiner Veröffentlichung nicht an- 
schliessen. 

Die Frage, ob ein infolge eines Unfalles erkrankter Mensch 
Anspruch auf Rente hat oder nicht, würde für midi mit der 
Frage zusammenfallen: Ist der Erkrankte nach seiner (relativen) 
Genesung so arbeitsfähig, als er, eeteris paribus, ohne den Un¬ 
fall wäre, oder wie der geworden sein würde, oder nicht. Wie 
weit diese Frage im Einzelfall sicher beantwortet werden kann, 
steht dahin. Sollten Zweifel obwalten, so würde ich in diesem 
„dubium“ lieber dem Versicherten die Rolle des „reus“ zu¬ 
erkennen, als dem Versichernden; ich würde für Bewilligung 
einer Rente eintreten. Wenn dagegen „Ausgang und Folgen 
ohne den Unfall ganz dieselben geworden wären“, so würde ich 
die Berechtigung des Rentenanspruches n limine abweisen. 

Zum Schluss möchte ich folgende allgemeine Bemerkung, 
ausser Zusammenhang mit der Publikation Döderleins nicht 
unterdrücken. 

Als Arzt, neigt man leicht dazu, im Mitleid mit einem 
Patienten oder dessen Familie einen „Unfall“ von vornherein 
daraufhin anzusehen, ob er die Möglichkeit einer Renten¬ 
bewilligung in sieh sehliesst. Im „dubium“ würde ich dieser 
Regung gewiss gern nachgeben, in jedem anderen Falle ist dieses 
Mitleid nicht berechtigt und nicht richtig, denn es würde, gar zu 
häufig angewandt, die Möglichkeit der Versicherung in Frage 
stellen, also dem Versicherten schaden. 

Ich habe den Eindruck, dass durch diese „Humanität“ die 
wissenschaftliche Begutachtung der Unfallsfolgen in verhängnis¬ 
volle Bahnen geleitet worden ist. Es sind Traumen als Ent¬ 
stehn ngsursa eben für Erkrankungen proklamiert worden, deren 
wirkliche Aetiologie uns völlig unbekannt ist, oder in deren be¬ 
kannter Aetiologie Traumen die Rolle äusserster Raritäten dar¬ 
stellen, ich nenne als Beispiel nur Tumoren auf der einen. Herz¬ 
klappenerkrankungen auf der anderen Seite! ‘ Wie viele Ent-* 
Scheidungen sind zu gunston namentlich der Tumorbehafteteu 


ergangen, wie wenige dieser Entscheidungen können wissen¬ 
schaftlicher Kritik standhalten! Eine Behauptung nach dieser 
Richtung hin ist so leicht aufzustellen, wie sie schwer zu wider¬ 
legen ist. Ist eine derartige Aetiologie erst einige Male konze¬ 
diert, so ist es fast unmöglich, von ihr wieder loszukommen, 
man muss schliesslich der eigenen Uoberzcugung. ihr zu Liebe, 
Gewalt antun. da von vornherein sicher Ft, dass ein Gutachten 
in anderem Sinne Hingest ossen wird, und damit dem Auftrag¬ 
geber unnütze Weiterungen verursacht. 

Wenn nicht in absehbarer Zeit jede Erkrankung als Unfalls* 
folge angesehen werden soll, muss in der Beurteilung der ein¬ 
schlägigen Verhältnisse» schärfen» Kritik Platz greifen, nament¬ 
lich in den Gutachten, die den Entscheidungen höherer Instanzen 
als Grundlage dienen sollen. 


Modifikation der Bookmannsehen Rachenkürette. 


Von A. R o s 


s e n 


stein in Breslau. 


Benutzt man die B e e k m a n n sehe Kürette zur Kürettage 
des Nasenrachenraums, so stösst in einer ziemlich grossen Zahl 
von Füllen der gerade Schaft des Instruments schon un< 
die» Zähm» des rntcrkiefcrs an. bevor noch das End¬ 
stück mit dem Messer die vorderste Partie des Uaclien- 
dnehes erreicht hat. Das dort sitzende Segment einer 
hyiterphustisclien Raclmnmamlel z. B. wird infolgedessen 
nicht mitgefnsst, sondern 1 »leiht stehen und kann 
eventuell zu Rezidiven Veranlassung geben. Diesen 
I’ebelstaud suchen die von Fein und voll Katz an¬ 
gegebenen Küretten, sowie nebenstehende Modifikation 
des B e e k m a n n sehen Messers zu vermeiden. Beim 
Ansetzeii dieses Instrumentes legt sieh der Unterkiefer 
in die Konkavität der Ausbiegung so hinein, dass der 
erste Widerstand nicht von ihm. sondern von jener vor¬ 
dersten Partie iilH*r den (’hoanen geliefert wird. Im 
Gegensatz zu den Instrumenten von Fein und von 
Katz bleibt der neuen Kürette dabei, vermöge des ge¬ 
raden Endstückes, die einfache, geradlinige Wirkungs¬ 
weise der B e e k in a n u sehen resp. G o 11 s t e i li sehen 
Kürette erhalten. Sie hat sieh in einer grossen Zahl 
von Fällen seit ;l i .lahren gut bewährt lind wird von 
Georg H ä rt e I (Breslau) in ö verschiedenen Grössen her- 
gestellt. 


Aus der Abteilung für Frauenkrankheiten am Carola-Kranken¬ 
hause zu Dresden. 

Handfessel zur bequemen Uebersicht und Ausführung 
von Narkosen. 

Von L)r. Max v. Holst, leitendem Arzt. 

In folgend abgebildetem kleinen Apparat hoffe ich den 
Herren Faehgenosseu, wie den Chirurgen überhaupt, ein Hilfs¬ 
mittel an die Hand zu geben, das sie alle, besonders im Interesse 
des die Narkose Ausführenden, wie der zu Narkotisierenden, mit 
Wohlgefallen begrüssen werden. 

Besonders wird sich die Handfessel in den Situationen be¬ 
währen, wo nicht allzuviel Hilfsmannscliaft zu einer Operation 
aufgeboten werden kann. Es ist durch diesen Apparat ermög¬ 
licht, dass der Narkotiseur auf bequemste Weise sieh die Pulst» 
zugängig machen kann, ohne irgendwie in Kollision mit dem 
Operationsterrain zu kommen. 

Von Beginn der Narkose an sind die Arme und die HUmle 
der zu Operierenden weit vom Operationsfelde entfernt und auf 
sanfte Weise fixiert. Ein Eiusclmüren resp. Strangulieren des 
Unterarmes, wie es leielit bei der Fixierung durch Gazebinden vor- 
kommt, fällt vollkommen weg. Der Apparat ist nicht nur bei 
Laparotomien, sondern auch l>ei Stuhloperntinnen zu verwenden. 
In letzterem Falle wird der Riemen vom Ring entfernt und kommt 
in den Winkel zwischen Kopfstütze und Tischbrett zu liegen, kann 
dann beliebig verlängert resp. verkürzt werden. 

Die Arme können lielieblg weit durch Verkürzen des Riemens 
iu der Schnalle herauf gezogen worden. Sie kommen nicht auf die 
Kanten des Tisches zu liegt*». 

Die Fessel bestellt in (1er Hauptsache aus einem verstellbaren 
Riemen, der beiderseits in ein etwa ö ein breites Armband aus 
dickem, sehr weichem Filz mündet. 

Uebor die Armbänder läuft ein ö em breiter Riemen, der in 
der Schnalle das Schliessen und OefTnen der Handfessel Ivewirkt. 
An diesem Riemen befindet sieh ein Ring, iu dem der lange Riemen 
eingehakt ist. Auf der einen Seit«* ist der lange Riemen zum 
Länger- uud Kürz«»rselmallen unterbrochen. Im langen Riemen 
läuft nun ein Karabinerhaken, der beim Anlegen (1er Handfessel 
in einen Schraubeuring eingehakt wird, der an der schmalen Seite 
— Kopfende des Tisches — im Tisehbrett eingelassen ist. Werden 
nun die Armbänder angelegt, so sind nach entsprechender Ver¬ 
kürzung des Riemens die Anne der zu Narkotisierenden fixiert 
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und ist diosolbe ausserstande. die Arme aiisserhall) eines gewissen 
Spielraumes, der gelassen werden muss, damit die Arme nicht zu 

sehr in Strecksteilung nach 
oben kommen, nach vorne hin 
zu bewegen, ausserdeom hat 
der Narkotiseur Pupillen und 
Puls dicht l>eieinander, was 
ich zur Narkose für unerläss¬ 
lich halte. 

Der Apparat hat sich mir 
in jeder Hinsicht, als aus¬ 
gezeichnet praktisch lH»wiihrt 
und sind die Narkotiseure 
sehr eingenommen von dem¬ 
selben. 

Durch DKP. einzig autori¬ 
siert!» Fabrikanten sind Knoke & Dressier, Dresden, Pirnai- 
seber Platz. 


Einleitende Worte zum Beginn der medizinischen 
Klinik in Erlangen am 27. Oktober 1903. 

Von F. P e n z o 1 (11. 

M. II.: Wenn ich heute nach 25 jähriger Lehrtätigkeit in der 
Poliklinik «len Fnterricht in der Klinik beginne, so ist es gewiss 
natürlich, «lass sich meine Gedanken lebhaft mit der Ausgestaltung 
«les klinischen Unterrichts beschäftigen und dass ich 
denselben gern vor Ihnen Ausdruck geben möchte. 

Es ist von vornherein klar, dass die Art und Weise <U»s 
klinischen Unterrichts im Lauf«» der Zeiten sich sehr verändert 
und — man darf wohl sagen — vervollkommnet hat. Massgebend 
für «Ile Entwicklung der klinischen rnt«»rrichtsmetho«le ist s«»]bst- 
verständlich in erster Linie die Entwicklung der medizinischen 
un«l Naturwissenschaften. Von kaum minderem Einfluss ist. aber 
auch die Ausbildung der ärztlichen Technik, der diagnostischen 
uml therapeutischen M«»tluxh»n. N«»ben diesen hauptsächlichsten 
uml innerlich bereclitigsten Einflüssen machen sich aber auch 
muleiv. mehr äussere Einflüsse g«»lten«l. unter denen die jeweilig 
1 h»sü«»1iMhIc Prüfungsordnung obenan steht. Und wie sich unter 
«1 lesen Einwirkungen der klinische Unterricht in D«»utscldan<l im 
Traufe. lH»sonders «les letzten Jahrhunderts geändert hat, so war 
er auch im einzelnen, au «l«»n einzelnen Hochschulen manchem 
Wechsel unterworfen, je nach der Eigenart der betreffenden kli- 
nischen Lehrer. Der Unterricht muss verschit»<len nusfallen, je 
nachdem d«»r Kliniker mehr «lie wissenschaftliche oder mehr <li«» 
praktische Seite der inneren Mt»diziu lH»tont. j«» nachdem er selbst 
<li«*ses «Hier jenes Forschungsgebiet bevorzugt, je nachdem er mehr 
Gewicht auf die einen oder anderen Krankheitsgruppen legt, je 
nachdem er mehr die Erkennung oder «lie Behandlung der Krank¬ 
heiten in den Vordergrund stellt. 

Wenn ich, bevor ich meine eigenen Ansichten und Absichten 
kuudgehe, einen kurzen Rückblick auf meine Vorgänger im Amt 
von» Gesichtspunkt «les klinischen Unterrichts aus werfen möchte, 
so tue ich es nicht in der Hoffnung, ein getreues Rihl der 
klinischen Lehrtätigkeit je«l«»s einzelnen zu g«»ben. Das halte ich 
für ganz unmöglich. Ich betrachte es nur als eine willkommene 
Gelegenheit, ein«» Pflicht der Pietät zu erfüllen, indem ich die 
liervoiTUgeuden Männer, welche vor mir an diesem Platze ge¬ 
wirkt und gelehrt haben, vor ihrem geistigen Auge voriibei*führe b. 

Der erste, der mit der Uebeniahme der Direktion «los u«»ueii 
Krankenhauses im Jahre 1824 die Gelegenheit zum klinischen 
Unterricht im modernen Sinne l>ekain, war «1er Professor der 
Therapie. Klinik und Staatsarzneikunde Adolf Henke. Er war 
1775 geboren und seit 1805 bis zu seinem 1843 kurz vor dem 
100 jährigen Uuiversitätsjubiläum erfolgten Tode in Erlangen tätig. 
Sein«» Venlien8te um die Universität, «leren Prorektor er viermal 
war. um «lie Vervollständigung «1er medizinischen Fakultät und um 
«lie Erbauung und Dotierung des neuen Krankenhauses müssen voll 
anerkannt werden. Auch hat er ein Handbuch «1er Pathologie, 
sowie eines der Kinderheilkunde, welches 4 Auflagen erlebte, ge- 
schrieben. Dennoch entsprach,, wie es scheint, der klinische Unter¬ 
richt nicht seinen Neigaugen: denn er soll denselben vielfach Seinen 
Assistenten überlasst»»» haben. Das eigentliche Fach seiner N«*i- 
gung war «lie gerichtliche Medizin. Sein i»» rascher Folge in 
10 Auflagen erschienenes Lehrbuch «ier gerichtlichen M«»«lizin 
war für die damalige Zeit bahnbivehend und sichei*t iin Verein 
i»iit zahlreichen Elnzelarbeitcn auf dem gleichen Gebiete Henke 
einen Ehrenplatz ln «1er Geschichte unserer Wissenschaft 

S«»in Nachfolger, Karl Friedlich Ca »»statt, 1807 in Regens- 
burg geboren, war einer «1er hervorragendsten Kliniker seiuer Zeit. 
Wenn wir auch über seine persönliche Lehrtätigkeit, «lie durch 
eh» schweres Lungenleiden gewiss beeinträchtigt und infolge seines 
schon 1850 «»rfolgtcn Totles nur eine kurzdauerntle war, kein U»*teil 
halten, so lassen ihn seine literarischen Wei'ke als einen klii»isch«»u 
Lehrer e»*sten Ranges erscheinen. S«*in Handbuch der m«»«li- 
ziuischen Klinik war für die damalig«» Zelt eine bedeutungsvolle 
1^‘istung. Mann kann auch jetzt noch viel daraus lernen. An 
anderer Stelle habe ich z. B. darauf hingewiesen, dass zwei 1h*- 
deutungsvolle therapeutische Massregeln, «lie Magenspülung mit 
dem Magenrohr und die Oelklystiere, welche später von Kuss- 


b Die Bilder waren im Höi-snal aufgestellt. 

*) Nachträglich wurde mir dies von einem Zuhörer Ditt 
r i <• h s liestütigt. 


maul zur Meti»«Kle ausgebild«»t wurde»». bereits in Canstatts 
Lehrbuch empfohlen werden. Durch die Bcgrümluug «l«»s Jahres- 
beriehtes (ilH»r die Fortschidtte <!«»»• gesamten Medizin, welcher, 
unter dem Namen: Vircliows Jaliresl>ericht bekannt, noch 
heut«» «»»•scheint, hat si«*li C an statt «»in bleibendes Denkmal 
gesetzt. 

C a n s t a 11 s Nachfolger Franz D 11 t r i <* h. geboren 1815 zu 
Niedorf in Böhmen, war Professor <l«»r pathologischen Anatomie 
in Prag und Wien, ela» er dem Ruf als Professor der medizinischen 
Klinik nach Erlangen folgte. Er blieb auch hier seinen» ursprüng¬ 
lichen Arbeitsgebiete t»*cu, wie seine Arbeiten uml die noch im 
pathologisch-anatomischen Institut l)«»Ü»ullich«»i». von seiner Hand 
stammenden Präparate bez«»ugen. Man winl wohl nicht fehl 
gehen, wenn man annimmt, «lass «lie pathologische Anatomie, 
weh-he für alle Zeiten «lie eherne Basis je«les klinischen Uutei*- 
richts bl«»ilK»i» wml, für ihn als klinischen Ia*hr**r mussgebeml gt*- 
wesen ist*). Sicher ist, dass «lie E»*lauger Unive»*sität in Ditt- 
rich einen Forscher lH*scssen hat. mit «lessen Namen hervor¬ 
ragende Entdeckungen, wie «lie der Loliei-syphilis. verknüpft sind. 

Nach «lein 1859 erfolgten Tod«» Dlttriehs wur«le A«lolf 
Kuss in a u 1. 1822 in Graben bei Karlsruhe gel»oi*eu, auf deu 
Eiiang«»r kliiiisclii»ii Ia»l»i*stulil berufen. Ein«» mehrjährige ärzt¬ 
liche Tätigkeit in «»inem khdnen Ort*» Badens hatte ln ihm das 
Verständnis für «lie Betlürfnisse «l*»r äi*ztliehen Praxis heningei*eift. 
Eine griindliehe naturwissenschaftlich«» Durchbildung, von der die 
bei*ühmt«»n Iv u s s m a »l 1 - T e n n e r sehen Untersuchungen über 
das Wesen «ler fallsuelitartlgen Zuckungen 1**1 der Verblutung 
glänzemies Zeugnis ablegen. leist(»t<» Gewähr für eine streng 
wissenschaftliche Auffassung «ler Klinik Seim» außergewöhnliche 
klinische Beolmchtungsgabe. welche im Verein mit «len genannten 
Vorzügen mul seinen i*ein meuschliehen Eigens«*haften Kuss- 
maul einen der grössten Aerzte und Kliniker aller Zeiten wertlen 
liess, musste schon damals seine Klinik zu einer bes«m«lers lelir- 
»•«»iclien gestalten. In der Tat schwärmen no<»h illtei*e Koll«»g«»u » 
v«m «lein klinisclien Unterricht Kuss in n u 1 s in st»iii(»r Erlanger 
Z«»it. «lie fi*eili<*h nur kuiz. lüs 18«!3. «I«»in Jahre seiner Berufung 
nach Frei bürg. wäli»*te. Wenige Jalire vor seinem 1992 erfolgten 
Tode hat er üln»r eine mit «lern klinischen UnteriMcht nahe zu- 
sammeiili«*g«»mle Frag«», über «l«*n Entwu»*f «ler jetzt augei»omm«*iu*ii 
luuien Priifi»ngsoi*«lnui»g in einer Br«»s«*hüi*e seine Ansichten nus- 
g*»sprochen und vor manchen wichtigen Bestimmungen de»*sellH»n 
gewarnt. 

Ganz b(»son«ler«» Föi’denmg hat «las Prahlen» des klinischen 
Unterrichts durch Kussmauls Nachfolger, Hugo v. Ziemssen 
(geh. 1829 zu Greifswald», «»rfahren. Seine hervormgen<l»»n Eigen¬ 
schaften als Arzt. Forsch «»r und Is*liivr werden vielleicht uo<*h 
übt llroffen «lui’ch sein phänomenales Oi'gaiiisathmstalent. Mit 
Woit, Schrift und Tat hat er für die Verbesserung des medi¬ 
zinischen UnteiTlclits gekämpft. Aus seiner Erlanger Zeit stammt 
«lie von ihm in grösserem Masstab«» dui*chgeftih»*te Einrichtung 
der Unterassistenten. welche damals von einem Mediziner, jetzt 
einem bekannten Kollegen in einer Naclibarsta«lt, wegen «ler Ein¬ 
kapselung im Krankenhaus „Trichinen“ getauft wurden. In 
München schuf v. Ziemssen das klinische Institut. <»ine gross¬ 
artige Einrichtung für «len m«»<11ziiiisehcii Unterricht. Als im 
Jahre 1891 «ler «»instimmige Ruf der «l«*utschen Aerzte nach Ver¬ 
vollkommnung der prak tisfheu Ausbihlung «ler Mediziner 
uml einer «lemeiitspivcheiid«»n Reform «l«»r Prüfungsordnung er¬ 
tönte. st*»llt<» sich v. Ziemssen mit seiner ganzen Energie auf 
«len neuen Standpunkt. An seiner Seite, in dt»r Kommission des 
«leutsclien Aei*ztet;iges in Weimar, könnt«» ich bewunderml Zu¬ 
hörern mit welch«»r Gewandtheit er «li** ontg(»genst ebenden 
Schwierigkeiten zu beseitigen suchte. Mögen sich die an die Neu¬ 
ordnung der Dinge geknüpften Hoffnungen «»rfülleu oder nicht, 
soviel ist sichei*. dass v. Z i e m s s cji s Name mit der Entwicklung 
«les klinischen UnteiTiclits unauflösbar vei’bunden Ist. 

V«m meinen beiden letzten Vorgängern, Wilhelm v. Leube 
uml Adolf v. S t r ü m pell, welche auf d«»r Höhe Ihrer Schaffens¬ 
kraft lelnvn uml wirken, will Ich absichtlich ni**ht spr«»chen, eben 
weil ihr*» erfolgreiche Tätigkeit der Gegeuwdrt angehört. Das An¬ 
denken meines verehrten Vorgängers ist ja oluiehin frisch genug. 
Nur «las Eine will ich als Schüler v. Leu b e s voll herzlichen 
Dankgefühls sagen: Es ist mir eine grasse Freude und hohe Ehre, 
an «ler Stelle schaffen zu dürfen, an «ler ich unter meinem ge- 
liebten Leluvr Leube g«»lernt, gearlieitet. mich entwickelt haln». 

Wenn ich nun dazu übei'gelie, meinen Anschauungen iilH»r die 
G«»staltuug «les klinischen Unterrichts Ausdruck zu geben, so 
möchte ich zunächst aus- uml nachdrücklich lietonen: Da es mi- 
imiglicli ist, auf «ler Universität nach allen Richtungen fertige 
Aerzte heranzubdlden, so ist «lie Aufgabe «ler Klinik ,,d«»n Medi- 
zinern «lie breit«» uml tiefe wissenschaftliche Grundlage zu geben, 
auf welch«*r sit» sieh in d«*r Praxi» zu wissenschaftlich <leukenil«»n 
und han«leln«len Aerzten weiter fortbilden können.“ Da man niclit 
alles lernen kann, soll man lernen, wie mail lernt, uml das künftige 
Leben «l«*s Arztes soll <dn stetes Leru<»n sein. Damit st«»li(» ich auf 
dein Standpunkt, wie ihn kürzlieh noch mein Vorgänger v. Strü m- 
p e 11 *) vertreten hat. Nur insofern weiche ieli von ihm ab. «lass ich 
auf «lit» praktische Ausbildung annähernd so vi*»l Gewicht leg«», 
wie auf die wissenschaftliche. Man kann «las «»int* tun uml das 


a ) Allerdings waren, wie mir iler bei «lein Vortrag anwesende 
Herr Medizinalrat Roth-Bamberg mitteilte, die klinischen 
Kranken des grossen Klinikers damals so spärlich, dass derselbe 
viele Tagen über den gleichen Fall sprechen musste. 

‘i Festschrift für S. I\. lloh. Piflnzregent Luitpold. Erlangen- 
Leipzig 1901. S. 17. 
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andere nicht lassen. Die Medizin ist eine Wissenschaft, sie ist aber 
auch eine Kunst, teilweise sograr — um das ominöse Wort nicht zu 
vermeiden — ein Handwerk, sagen wir ein Kunsthandwerk. Auch 
dieses muss der Mediziner erlernen, der Arzt möglichst beherrschen. 
Auch dieses kann man auf der Universität nicht vollständig er¬ 
lernen. Aber die Aufgabe der Klinik ist es, wie die wissenschaft¬ 
liche, so auch die technische Grundlage zu schaffen, auf der sich 
der Arzt selbständig später entwickeln und vervollkommnen kann. 
Ein junger Arzt kann noch so gut theoretisch geschult sein. w T enn 
er die für die Praxis nötigen Fertigkeiten nicht besitzt, erreicht 
er sein Ziel nicht. Eine der vielen berechtigten Klagen der Aerzte 
ist die über das Ueberwuichern des Spezialistentums in der Praxis, 
und man hat schon daran gedacht, gesetzliche Hilfe dagegen zu 
verlangen. Wenn auch natürlich an diesen Uebelständen das 
Publikum die Hauptschuld trägt, welches am liebsten für jeden 
Körperteil einen besonderen Arzt hätte, so ist doch die bisherige 
ärztliche Vorbildung nicht von Schuld freizusprechen. Aerzte, 
welche in der Technik der Untersuchung und Behandlung un¬ 
genügend ausgebildet sind, trauen sich oft nicht, einfache, leicht 
zu erlernenden Kunstgriffe auszuführen und treiben so die Kranken 
selbst den Spezialisten zu. Gerade bei theoretisch gründlich 
durchgebildeten jungen Aerzten ist mir dieser Mangel des öfteren 
aufgefallen und es hat mir leid getan, wenn dieselben gegen 
Kollegen zurückstehen mussten, die ihnen in wissenschaftlicher 
Hinsicht nicht das Wasser reichten. 

An der Erzielung einer genügenden technischen Ausbildung 
des Mediziners beteiligen sich natürlich alle klinischen Disziplinen, 
ja alle medizinischen und Naturwissenschaften. Denn in keiner 
dieser Wissenschaften kann man heutzutage ohne eine grosse Zahl 
von technischen Fertigkeiten etwas vor sich bringen. Auch die 
interne Klinik muss im Verein mit den mit ihr verbundenen 
Kursen an der praktischen Schulung der Mediziner arbeiten. 
Die Mediziner, bei denen sie vor allem angreifen muss, sind — 
wie schon der Name sagt — die Praktikanten. Die gegen¬ 
wärtige Prüfungsordnung verlangt, dass der Kandidat zwei Halb¬ 
jahre an der Klinik als Praktikant teilgenommen hat, die künftige, 
dass er „regelmässig" teilgenommen hat. Was ein Praktikant 
eigentlich ist, das ist nirgends gesagt, man muss es zu erraten 
suchen. Wenn in einer Klinik ein Praktikant — in grossen Kli¬ 
niken gar mehrere — an das Krankenbett gerufen wird und zu 
dem, w r as der Professor sagt, mehr oder weniger verständnisvoll 
nickt, so ist das kein Praktikant, sondern ein Auskultant. Wenn 
er auf die Fragen des Professors mehr oder minder richtige Ant¬ 
worten gibt, ist er auch noch kein Praktikant, ,1a, selbst dann 
nicht, wenn er dieses oder jenes an dem Kranken vor- oder naoh- 
untersucht. Ein richtiger Praktikant muss sich so in die Be¬ 
obachtung seines Kranken versenken, als ob es ein ihm anver¬ 
trauter Kranker in seiner Praxis wäre. Um dies tun zu können, 
muss er den ihm zugeteilten Kranken vor der klinischen Vor¬ 
stellung untersucht und beobachtet haben. Ja, noch mehr! Ieli 
halte es für dringend wünsch ('ns wert, dass der Praktikant eine 
Krankengeschichte anfertigt. Sie braucht keine aus¬ 
führliche Darstellung aller Einzelheiten zu sein, sondern nur die 
wichtigsten Punkte der Anamnese und des Befundes zu enthalten. 

Es ist manches gegen die Forderung von Krankengeschichten 
gesagt werden. Ziemssen z. B. verwirft sie als zu schulmeister¬ 
lich. Dagegen sage ich: Durch die neue Prüfungsordnung mit den 
zahlreichen Praktibantensoheinen lind Testaten obligatorischer Vor¬ 
lesungen und Kurse ist doch die Schule an so vielen Punkten au 
Stelle des freien Unterrichts getreten, dass es auf die Kranken¬ 
geschichten nicht mehr ankommt. Dieselben haben aber die Vor¬ 
teile: 1. der Praktikant macht sich durch die schriftliche Wieder¬ 
gabe den Krankenbefund klarer; 2. die Verständigung mit dem 
Lehrer bei der Vorstellung in der Klinik wird erleichtert; 3. der 
Mediziner erlernt, die Abfassung eines Krankenberichts, wie er in 
der ärztlichen Prüfung verlangt wird; 4. weil er vorbereitet ist, 
verliert der Praktikant leichter die tatsächlich häufig vorhandene 
Scheu vor dem öffentlichen Praktizieren in der Klinik. Wenn ich 
nun noch hiuzufügen kann, dass ich in langjähriger poliklinischer 
Lehrtätigkeit die besten Erfahrungen gemacht habe und dass 
meine bisherigen Schüler mit grösster Bereitwilligkeit Kranken¬ 
geschichten angefertigt hal>en. so darf ich die Hoffnung aus¬ 
sprechen, dass auch Sie. meine Herren Kommilitonen, in Ihrem 
eigenen Interesse dieser Einrichtung zustimmen werden. Tst doch 
von G u 11 s t a. d t, der nicht Kliniker ist, allen Ernstes der Vor¬ 
schlag gemacht worden, zwei Krankengeschichten als Beilage zu 
den Praktikantenseheiuen zu verlangen. 

Die Abfassung von Krankenberichten hat zur Voraussetzung, 
dass die Kranken den Praktikanten mindestens einige Tage vor 
der klinischen Vorstellung zugetcilt werden. Das macht gewisse 
Schwierigkeiten. Es liegt die Gefahr vor. dass die Praktikanten 
bei der vorherigen Krankenuntersuehmig die Patienten zuviel be¬ 
unruhigen mild anstrengen. Man darf zu meiner humanitären Ge¬ 
sinnung lind der meiner Assistenten das Zutrauen haben, dass wir 
alles tun werden, um die Unbequemlichkeiten für die Kranken 
auf das mindeste Mass herabzusetzen. Ich habe auch das Ver¬ 
trauen zu Ihnen, meine Herren Praktikanten, dass Sie die Kranken 
nicht als „Material", wie der lieblose Ausdruck lautet, sondern als 
Menschen, als bemitleidenswerte Menschen lietrachten werden. 
Das Vorgehen denke ich mir folgendermassen: Die Praktikanten 
erhalten einen Zettel mit dem Namen und der Saalnummer des 
Kranken, sowie des betreffenden Assistenzarztes. Sie melden sich 
zur Zeit der Abendvisite zwischen o und 7 Uhr bei dem Assistenz¬ 
arzt und untersuchen den Kranken selbständig. Die Kranken- 
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gescliiehte soll womöglich bis zu dem auf dem Zettel notierten 
Termin bei dem Assistenzarzt abgellefert werden. 

Auf diese Weise hoffe ich eine Vertiefung der Prak¬ 
tikanteiltätigkeit zu erreichen. Ich habe aller die Absicht, auch 
eine Erweiterung der Praktikantentätigkeit herbeizuführen. 
Die Zahl der Kranken, welche ein Praktikant im Laufe eines Se¬ 
mesters zugeteilt bekommen kann, ist eine recht geringe. Nach 
Abzug der freien Tage kann man für das Sommersemester nur 60, 
für das Wintersemester höchstens 80 klinische Stunden heraus- 
rechnen. Nimmt man nun an, dass durchschnittlich 2 neue Fälle 
in einer Stunde vorgestellt werden, so kommen bei einer Prak- 
tikantenznlil von 40 — sie ist doch nicht zu hoch?! — im gün¬ 
stigsten Falle 4 Kranke im Semester auf einen Praktikanten. 
Die Schwierigkeiten der Demonstration von wichtigen Unter- 
suchungsergebnissen, wie denen der Palpation, Auskultation u. a., 
vor einem grossen Zuhörerkreis sind allgemein anerkannt Ich 
erinnere mich noch sehr gut, dass ich als Student bei der Aus¬ 
kultation in der Klinik gewöhnlich gar nichts gehört habe. Es 
genügt überhaupt nicht, dass mau der klinischen Vorstellung mit 
dem Operngucker in der Hand wie der auf dem Theater aus der 
Ferne zusieht, ln dem Drama, welches jede Krankheit mehr oder 
minder darstellt, muss der Mediziner eine Bolle mitspielen und 
tätig eiugreifen. Daher halte ich die Absicht, die Klinik mit Hilfe 
von Demonstrationen zu halten, wozu sieh meine bewährten 
Assistenten bereit erklärt haben. Diesen Vorschlag habe ich be¬ 
reits 1801 auf dem deutschen Aerztetag gemacht; es ist mir aber 
nicht bekannt gew'orden, dass er ausgeführt worden sei. Mein 
Plan ist folgender: Es stehen mir 5 Viertelstunden zur Verfügung. 
3 4 Viertelstunden werden in der gewöhnlichen Weise 1—2 Fälle 
vorgestellt. Der Best der Zeit gehört der Demonstration. Zu dem 
Zweck werden die Praktikanten in kleinen Gruppen, sind es im 
ganzen 40. in solche von 10 Mann geteilt. Wurde nun z. B. am 
1. Tag ein Herz-, am 2. ein Lungen-, am 3. ein Nerven-, am 4. ein 
Magenkranker vorgestellt, so würde am 4. Tage zu gleicher Zeit 
am Schluss der Klinik ich selbst den Magen-, der 1. Assistent den 
Nerven-, der 2. den Lungen-, der 3. den Herzkranken je einer 
Gruppe in einem Nelxmzimmer oder im Krankensaal demon¬ 
strieren. Ganz genau nach diesem Schema wird man natürlich 
nicht immer verfahren können: denn bald wird ein Kranker das 
Krankenhaus verlassen, bald einer gesund werden oder mit Tod 
abgehen. Aber im Prinzip muss sich der Plan verwirklichen lassen. 
Dadurch wird erreicht, dass die Praktikanten täglich nahe ans 
Krankenbett kommen, gründlich und ungestört untersuchen kön¬ 
nen und Belehrung von seiten der Assistenten erfahren, die, weil 
sie jünger sind, die Schwierigkeiten, mit denen der Anfänger zu 
kämpfen hat. oft am besten kennen. Damit werden die dia¬ 
gnostischen Kurse durchaus nicht überflüssig gemacht. Im Gegen¬ 
teil. Denn sie haben die Aufgabe, methodisch und systematisch 
nach Untersuehungsmethoden und Krankheitsgruppen die Dia¬ 
gnostik zu lehren, während die Klinik nach Massgabe der zur 
Verfügung stehenden Fälle ungeordnet, bald diese, bald jene 
Krankheit zur Vorstellung bringen muss. 

Wenn bei der Durchführung meiner Absichten die Erlangung 
des Praktikantenscheins vielleicht, wenn auch nur scheinbar, etwas 
erschwert wird, so wird sich dies, wie ich hoffe, durch den Ge¬ 
winn, den der Mediziner dabei hat, reichlich lohnen. Sie, meine 
Herren Kommilitonen, wissen ja, dass Sie non seliolae. nicht für 
das Examen, sondern vitae, für die Praxis lernen müssen. Und 
ich selbst, wenn ich auch bisher nur von Zukunftspliinen reden 
konnte, hoffe, dass sich dieselben verwirklichen werden 5 ). 

Die bisherigen Erörterungen über die spezielle Gestaltung des 
Praktizieren» lyiben uns etwas länger beschäftigt. Bezüglich der 
allgemeinen Grundsätze für den klinischen Unterricht muss ich 
mich daher kürzer fassen. Dass ich die wissenschaftliche Basis 
der Klinik stets im Auge behalten will, habe ich schon gesagt. 
Alle Hilfsmittel, welche uns die Naturwissenschaften bieten, sollen, 
soweit es zum Verständnis der Kraukheitsvorgänge nötig ist, 
herangezogen werden, auch wenn sie sich zur Verwendung in der 
täglichen Praxis noch nicht eignen. Dadurch unterscheidet sich 
ja naturgemäss die klinische Beobachtung von der in der Praxis, 
dass ihr feinere Hilfsmittel und eine grössere Genauigkeit ihrer 
Anwendung zu Gebote stehen. Das gleiche gilt bezüglich der Be¬ 
handlung der Kranken. In einer gut ausgestatteten Klinik, wie 
der unsrigen, finden die Kranken in manchen Fällen günstigere 
Bedingungen als draussen: ständige ärztliche Ueberwachung, ge¬ 
schultes Pflegepersonal, kostspieligere therapeutische Apparate, 
gute Verpflegung, geeignete Artikel für die Krankenpflege. Die 
Klinik soll in diesen Beziehungen das Ideal darstellen, welches der 
Arzt in seiner Praxis, wenn er es auch nicht immer erreichen kann, 
zu erreichen streben soll. 

Eine besondere Berücksichtigung ln der Klinik verlangen 
heutzutage die neueren staatlichen Fürsorgeeinrichtungen, die 
Krankenkassen-, Invalidität»- und Unfallsgesetzgebung. Unter 
ihrem Einfluss hat sich die ärztliche Tätigkeit in mehreren Rich¬ 
tungen wesentlich, und zwar leider nicht zu ihrem Vorteil, in den 
letzten Jahrzehnten geändert. Vor allem ist der Arzt jetzt nicht 
mehr allein Berater und Helfer seiner Kranken, er ist ihr Begut¬ 
achter und damit vielfach ihr Richter. Zeugnisse und Gutachten 
absorbieren einen grossen Teil seiner Zeit. Ein Zeugnis, ein Gut¬ 
achten muss nach bestem Wissen und Gewissen ausgestellt werden, 
so dass es jederzeit eidlich bekräftigt werden könnte. Das nach 
bestem Wissen und Gewissen ausgestellte Gutachten wird aber 


5 ) A n m. b. d. Korr.: Bisher hat sich die Einrichtung gut 
durchführen lassen. 
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um so zuverlässiger sein, je besser das Wissen und 
G e w i s s e n Ist. Das Gutacbtenwesen ist eine beson¬ 
dere Wissenschaft geworden, und keine Klinik, welche 
damit zu tun hat, kann sich der Aufgal>e entziehen, die 
Studierenden in derselben auszubilden, auch wenn sie noch 
nicht Prüflingsgegenstand ist. Das beste Gewissen nach 
welchem ein Zeugnis ausgestellt werden soll, führt aber weiter auf 
das Gebiet der ärztlichen Ethik. Nicht als ob es eine besondere 
Moral für den Arzt gäbe. Aber die Anwendung allgemein ethischer 
Grundsätze auf die l>esonderen Verhältnisse des ärztlichen Stande 
und der ärztlichen Tätigkeit verlangt in vielen Fällen ein*» sorg¬ 
fältige Abwägung aller in Betracht kommenden Momente. Jede 
Klinik hat meines Erachtens die Verpflichtung, auf diese für das 
Ansehen und Gedeihen unseres Standes hochwichtigen Punkte 
hinzuweisen. Vor allem aber kommt diese Aufgal*» der inneren 
Klinik zu. Die Moral des Arztes hat sich in verschiedenen Rich¬ 
tungen zu betätigen: vor allem an ihm selbst, in seinen Beziehungen 
zu den Kranken und zu den Kollegen. Der werdende Arzt soll 
an sich selbst arbeiten, dass er ein guter und edler Mensch 
wird. Man hört vielfach wohl die Aeusserung, dass die Mediziner 
eine laxe Moral haben. Diese Anschauung halte ich in dieser F'orm 
für falsch. Sie wird vielleicht ihren Grund darin haben, dass der 
Mediziner viele Dinge sieht und erlebt und dann auch bespricht, 
welche anderen gewöhnlich mehr oder minder verborgen bleiben. 
Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass der deutsche Arzt auf 
einer hohen Stufe der Moral steht. Wenn der berühmte Ausspruch 
Nothnagels richtig ist, dass ein guter Arzt auch ein guter 
Mensch sein muss, so dürfen wir getrost daraus den Schluss 
zielten: Wir hatten in Deutschland der Mehrzahl nach gute Aerztc, 
nach dem Ansehen, welches sie im Ausland geniessen. vielleicht 
die l>esten, also sind es auch der Mehrzahl nach gute Menschen. 

In seinen Beziehungen zu den Kranken soll der angehende 
Arzt als Grundsatz sich aneignen: Salus aegroti suprema lex! Wir 
internen Mediziner stehen ja freilich bei unserem Bestreiten, den 
Kranken zu nützen, vor unüberwindlichen Hindernissen. Nicht 
selten gelingt es uns trotz sorgfältigsten Bemühens nicht, die in 
den Tiefen des Körperinnerns versteckte Krankheit zu erkennen. 
I’nd wie so häutig müssen wir wahrnehmeu, dass auf der Stirn 
defj, Kranken ein trostloses „Unheilbar** zu lesen ist. Aber trotz 
des vielen Traurigen, vof dem wir beobachtend, nicht helfend stehen, 
dürfen wir nie vergessen, dass unsere Hauptaufgabe als Arzt nicht 
die Beobachtung, sondern die Heilung und, wenn diese unmöglich 
ist, die Linderung der Krankheit ist Bei der glänzendsten Be¬ 
gabung als klinischer Beobachter wird der Arzt seinen Beruf 
nicht ausfüllen, der nicht unablässig bestrebt ist, alle Hebel in Be¬ 
wegung zu setzen, um die Leiden seiner Pflegebefohlenen zu be¬ 
seitigen. 

Endlich muss die Pflege der guten Beziehungen zu seinen Kol¬ 
legen, die Kollegialität, den werdenden Aerzten schon früh¬ 
zeitig auf das wärmste ans Herz gelegt werden. Sie, meine lieben 
Kommilitonen, müssen bei dem Eintritt in die klinischen Semester 
die sie bisher trennenden Farben und Grundsätze zurücktreten 
lassen vor dem, was Sie in Zukunft einigt, unserer schönen Wissen¬ 
schaft, unserer segenbringenden Tätigkeit. 

Gerade gegenwärtig gibt die deutsche Aerzteschaft ein glän¬ 
zendes Beispiel der Kollegialität, dos engen Zusammenschlusses 
gegen feindliche Einflüsse. Die Veranlassung zu diesem Zu¬ 
sammenhalten ist leider eine traurige: die Notlage des ärztlichen 
Standes. Unter den Ursachen, die diese verschuldet haben, stehen 
das Krankenka.ssengesetz und der Ueberfiuss an Aerzten obenan. 
Gegen die Ueberfüllung des ärztlichen Berufes scheint sich die 
Wirkung der neuen Prüfungsordnung, welche so erheblich höhere 
Anforderungen an Geld und Zeit der Mediziner stellt, bereits gel¬ 
tend zu machen. Wenigstens hat im vorigen Jahre die Gesamt¬ 
zahl der deutschen Medizinstudierenden um 000 abgenommen. Es 
ist zu erwarten, dass diese Abnahme nicht still stehen wird. Aber 
sei es, wie es wolle: kämpfen wird der Arzt stets müssen um seine 
Existenz und um die Ehre seines Standes. In diesem Kampfe 
stehen ihm zwei schneidige Waffen zu Gebote: gründliches 
Wissen und tüchtiges Können. Diese Waffen zu schmie¬ 
den und zu schürfen, das ist die Hauptaufgabe auch unserer Klinik. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Frof. 0. Eversbusch: Die Erkrankungen des Auges 
in ihren Benehungen zu Erkrankungen der Nase und deren 
Nebenhöhlen, sowie zu Erkrankungen des Gehörorganes. 

Oraefe-Saemisch, Handbuch der gesamten Augenheil¬ 
kunde. 2. neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1903. W. Engel¬ 
mann. 61. und 62. Lieferung. Preis für Subskribenten 4 M., 
ira Einzelverkauf 6 M. 

Es ist ein grosses Verdienst des Verfassers, uns mit einer 
Schrift beschenkt zu haben, die mit minutiöser Genauigkeit und 
das Wissenswerte völlig erschöpfend alle Erkrankungen der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen, soweit sie nur in irgend einer Beziehung 
zum Sehorgan und der dasselbe bergenden Augenhöhle treten, 
auf führt. Nachdem wir bisher nur eine eingehendere Darstellung 
der Erkrankungen der Stirnhöhlen in gleicher Richtung von 
Kuh nt erhalten haben, ist Verfasser mit seiner ausserordent¬ 


lich mühevollen und vortrefflichen Arbeit einem in weiten Krei¬ 
sen gefühlten Bedürfnis entgegengekomnien. Mittels guter Ab¬ 
bildungen worden zunächst die etwas schwierigen anatomischen 
Verhältnisse klar veranschaulicht, dann mit reichlich eingostreu- 
ten Krankengeschichten und Sekt ionsergehn iss* »n Verlauf und 
Ausgang der einzelnen Prozesse geschildert und vor allem die 
Aetinlogie in Berücksichtigung gezogen. Ja, die Darstellung ist 
eine so detaillierte, dass «lies Kapitel des ophthalmologisehcn 
Saintni 1 Werkes bei den Khinologen fast noch grösseres Interesse 
gewinnen wird als bei den Augenärzten. Ausser der Nase lind 
ihren Nebenhöhlen werden auch noch die Augenatfektionen U*i 
Zahnkarics und karionek rot Ischen Prozessen des Oberkiefers so¬ 
wie die Erkrankungen der Tonsillen, soweit einschlägig, in Be¬ 
tracht gezogen. Endlich finden sogar noch die symmetrischen 
Erkrankungen der Tränen- und Speicheldrüsen Aufnahme in dem 
weit gesteckten Rahmen. Ein ganz neues Feld boten die Be¬ 
ziehungen der Erkrankungen des Auges zu denen des Gehör¬ 
organes. Hier werden zunächst alle allgemeinen Erkrankungen 
besprochen, hei denen Sch- und Gehörorgane gemeinschaftlich 
in Mitk•idenschaft gezogen sind, wobei besonders die Meningitis 
cerebrospinalis in den Vordergrund tritt. Verfasser gibt zunächst 
t in so übersichtliches und eingehendes Bild aller Folge- und Be¬ 
gleit ungszuständo otit isolier Erkrankungen überhaupt, dass die 
des Schi»i&sinosanscheinend in den 1 lintergründ treten ; zum Schluss 
aber ist er bemüht, die Bedeutung der okularen Zeichen otitiseher 
intrnkr.-mieller Komplikation klarzulegen und iiisbesonde.ro dem 
Augei ispjegelbef linde an der Schnervciipapille, von geringen Ge- 
fiissvi räuderungeu mit leichter ]>eripapillärer Trübung dei Netz¬ 
haut- an bis zur ausgesprochenen Stauungspapille, die richtige 
Deutung zu geben. Dass Verfasser in diesem bisher noch nicht 
ganz geklärten Gebiet, auf den richtigen Weg hingewiesen hat. 
möge noch besonders rühmend hervorgehoben worden. 

S e g g e 1. 

i 

Möbius: Goethe. 2 Bände. 2. und 3. Band der aus- 
gewählten Werke, zu je 3 M., gebunden 4 M. 50 Pf. X und 265 
und V und 261 S. Mit je 1 Tafel. Leipzig 1903, J. A. Barth. 

Aus dem kleinen, vor 5 Jahren erschienenen Buch sind 
2 stattliche Bände geworden. Der erste enthält im ganzen den 
Inhalt der früheren Ausgabe, doch wesentlich erweitert und noch 
vertieft, der zweite bringt neue Beiträge und eine Fülle von 
Belegen. 

Den populären Anschauungen über das Verhältnis von Leib 
und Seele, die heute noch, soweit sie nicht im plumpen Ma¬ 
terialismus befangen sind, Anklänge an die dualistische Philo¬ 
sophie I) e s e arte s’ zeigen, neigte auch Goethe im ganzen 
zu, freilich ohne dass er überhaupt besondere Neigung zu meta¬ 
physischen Fragen verspürt hätte, bis er sich in seinen letzten 
Jahten selbst eine Einheitslehre, eine Art Monadologie kon¬ 
struierte. 

Die Krankheiten des Geistes hielt er, wie seine Zeitgenossen, 
auch die Aerztc, für eine Folge von überwuchernden Leidenschaf¬ 
ten. Unsere moderne Aetiologio mit ihren exogenen Giften und 
den Stoffwechselanomalien, der angeborenen Degeneration u. s. w. 
hätte den Dichter, dem eine seelische Verkettung der Ursachen 
am nächsten lag, gewiss zurückgeschreckt. Schwer Geisteskranke 
sind in der Tat für das Drama nicht als Charaktere, sondern 
nur als Werkzeuge des Schicksals, wie etwa ein Gewitter, zu 
verwerten. Um so mehr freilich mussten den Dichter die Grenz¬ 
zustände reizen, die problematischen Naturen, die der gleich- 
massigen Nüchternheit des Alltagsmenschen entrückt sind und 
den Wandlungen des Schicksals eine vollere Resonanz darbieten. 

Bekannt ist, dass Goethe vor Irrenhäusern eine fast wei¬ 
bische Scheu empfand. Die Beobachtung des Lebens schien ihm 
ausreichendes Material zu gewähren. Tatsächlich hat er manche 
pathologische Fälle, so den Apoplektiker der „Lehrjahre“, un- 
gemein lebenswahr geschildert. In der Regel freilich gab dio 
Phantasie das meiste zur Ausschmückung* der pathologischen 
Figuren dazu, weit mehr als bei Shakespeare, dessen psy¬ 
chiatrischer Blick entschieden schärfer sah. 

Möbius stellt uns nunmehr die wesentlichsten Psycho¬ 
pathen aus Goethes Werken klinisch vor. Den Dcgenere 
Werthcr nebst dem jungen Sekretär, einen Fall von Dementia 
praecox; die der Ophelia nachgebildete Erscliöpfungspsychose 
Gretchens; den schwer hereditären Orest, dessen Heilung nur 
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durch die gekünstelte Diagnose der Hysterie denkbar wäre, wäh¬ 
rend Lila mit ihrer zauberhaften Irrsinnskur ein kaum noch 
durch diese Proteuskrankheit zu deckendes Phantasieprodukt dar¬ 
stellt. Ej^enartig ist das Schicksal Tassos unter den Blicken 
dos Irrenarztes; infolge sorgfältiger Benutzung des historischen 
Tasso, der tatsächlich an Verfolgungswahn litt, lieh Goethe 
seinem Helden Züge, die eine Paranoia mit Gewissheit dia¬ 
gnostizieren lassen, sicher gegen die Absicht des Dramatikers, 
dessen versöhnliche Schlusszeno durch die Annahme eines un¬ 
heilbaren Leidens ja verfehlt wäre. In den „Lehrjahren“ wim¬ 
melt es von Problematikern; Möbius bespricht den Harfner, 
Mignon, den schwachsinnigen Grafen, die Gräfin, die schöne 
Seele und Aurelie. Weiterhin lernen wir den halluzinierenden 
Fellini und den Kastellan der Engelsburg mit. ärztlichem Auge 
sehen. An typischer Ilebephronio litt der unglückliche Lenz in 
„Wahrheit und Dichtung“, während der psychopathische Arzt 
Zimmermann allenfalls als hysterisch bezeichnet werden kann. 

Wohl noch fesselnder als diese Kevue der G o e t h e sehen 
Geisteskinder sind die I ntersucluingvii über das Pathologische 
in der Person und Familie des Dichters. Der Vater war ein 
Sonderling, die Schwester durchaus pathologisch, vielleicht 
manisch-depressiv. Auch die psychische Rüstigkeit des Dichters 
ist ein Erbstück von der Frau Rat. Anschaulich schildert 
Möbius die Krankheitsfälle in des Dichters Lelxm, von denen 
er die mysteriöse leipziger Erkrankung, unter Ablehnung der 
F r o u n d schon Lueshypothcso, am ehesten dem Verständnis 
näher bringt, indem er sie als eine tulxwkulöse AlTektion auf¬ 
fasst. Die. Frühreife, der vorübergehende jugendliehe Lebens- 
ülx-rdruss, die mannigiaehen gesundheitlichen Wechsel fälle bis 
zum Sterbebett des Dichters linden ihre Krörterung. 

Am wichtigsten erscheint die Darstellung der eigenartigen, 
bereits von Diintzer angedeuteton Periodizität in 
Goethes lieben, die der Dichter selbst als „wiederholte Pu¬ 
bertät“ empfunden hat. Von Zell zu Zeit treten Monate und 
Jahre einer erhöhtem Produktivität, einer intensiverem Lebens¬ 
freude und zugleich einer unverkennbaren Ere>tik ein, die in d«*r 
Regel gefolgt werden von einem Abschnitt der Verstimmung mul 
tles Kränkeins. Erinnert sei an den ersten deutlicheren Zu¬ 
stand einer solchen gesteigerten Vitalität, der in Frankfurt begann 
und in Weimar endete, mit seinem iil>crreich sprudelnden Quell 
der Dichtung und seinen mehrfachen starken llerzensrcgungen. 
1787—8S, beim 2. Aufenthalt in Rom, dem wir die römischen 
Elegien verdanken, fesselten Faustina, die Mailänderin, und bald 
darauf in Weimar Christiane Vulpius das Herz des Dichters. 
In besonders regelmässigen Intervallen verläuft die zweite Hälfte 
des Lebens: nach einer nüchternen Zwischenzeit verjüngte sieh 
der Dichter 1807—08, Sonette und die Wahlverwandtschaften 
entstehen,Minna Herzlich und Silvia vonZicgvsar treten in seinen 
Bannkreis. 1814—15 beschert uns den Divan, es war die Zeit 
der Liebe zu Marianne. 1822—23 entbrannte der 73-Jübrige für 
Ulrike v. Levetzow und dichtete die Elegie. Selbst im Sonmier 
1831 versicherte G <» e t h e noch einmal, er sei zu schöpferischer 
Geistestätigkeit mehr aufgelegt als je seit 30 Jahren. Die Einzel¬ 
heiten, so die Stationen von 1767, 1773, die Depression von 
1780—81, die leichteren Erregungszeiten von 1800—01 und 1828, 
dann auch die eigenartige Erscheinung des gruppenweisen Auf¬ 
tretens der Objekte G o e t h e scher Herzensneigung, all das wird 
man mit Genuss hei Möbius liaehlesim, uni schliesslich zu 
erkennen, dass hier nicht äussere Umstände, sondern ein aus der 
inneren Natur entspringender Zwang, zu gründe lag. Wenn 
M ö b i u s das periodische, manisch-depressive Irresein zitiert, 
so brauchen wir die Sache nicht von dom Gesichtspunkt aus zu 
betrachten, dass wir zunächst die schwer zirkulären Irreuhaus- 
insHssen ins Äugt* fassen und nun G o e t h o für eine forme 
fruste halten, sondern die Dinge liegen so, dass eine gewisse 
Periodizität, eine psychische Flut und Ebbe, tief in der mensch¬ 
lichen Natur begründet ist. bei zahlreichen Uelierdurchschnitts- 
mensehen der Rhythmus lebhafter in Erscheinung tritt und frei¬ 
lich bei nicht wenigen Unglücklichen der Wechsel beherrschend 
im Vordergrund steht, so dass er als krankhaft empfunden und 
manchmal Anstaltsbehandlung notwendig wird. Wer seine psy¬ 
chiatrischen Kenntnisse nicht nur hinter den Anstaltsmauem 
erwirbt, sondern die Personen des alltäglichen Lebens, vor allem 
auch der Oelfentliclikeit mit dem Blick des Psychopathologen zu 
prüfen sucht, muss zugegeben, dass eine Periodizität, die au 
Intensität zwischen der Goethe s und unserer manisch- 
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depressiven Patienten in der Mitte steht, ausserordentlich viel 
häutiger verkommt, als man sieh zuvor träumen liess. Eine statt¬ 
liche Reihe von Gelehrten, Dichtern, Politikern u. s; w, könnte 
man liier anführen. 

Erschütternd ist die Darstellung des Pathologischen bei 
G o e t h e s Gattin und Nachkommen. 

Im 2. Band versucht Möbius nach einer Schilderung der 
körperlichen Erscheinung G o o t h e s, deren Kenntnis freilich 
unter der Mangelhaftigkeit aller vorhandenen Goethcbildcr 
leidet, die Aufstellung eines Status psyehicus. Der reichhaltigen 
Sammlung von Belogen ülw*r Goethes gesundheitliche Ver¬ 
hältnisse folgt ein Essay ülw*r Goethe und Gail. 

Kann man ein solches Buch noch besonders empfehlen' 
Genügen sollte der Hinweis, dass seihst unsere Acsthotiker und 
Literaturhistoriker es zu schätzen anfangen. 

M ö h i u s ist wohl unser produktivster Autor. Keine seiner 
Schriften wird unser Interesse kalt lassen. Manche fordern zu 
Kritik und Widerspruch heraus, die meisten finden mit Eng 
und Recht dankbare Leser. Von dem vielen Guten, «las er uns 
geschenkt, erscheint mir sein Goethewerk das Best«*. 

W cygand t. 

Franz Strunz: Theophrastus Paracelsus, sein Leben und 
seine Persönlichkeit. Ein Beitrag zur Geistosgesehiehtc der 
deutschen Renaissnnc«\ Wrlegt bei Eugen I) i e d e r i c h s, Leip¬ 
zig 1f 108. 126 S. 8°. 

Theophrastus Paracelsus: Das Buch Paragranum. Hcrnus- 
gegeben und (Ingeleitet von Dr. phil. Franz Strunz. Verhgt 
hei Eugen Diedorichs. ixlpzig 1303. 112 S. 8". 

Als ich vor 4 Jahren meine „Paracelsushandschriftcn“ in die 
Welt gehen liess, war ich darauf gefasst, dass der darin zum 
ersten Mal«* dargewiesene Theologe Hohenheim manchem von 
vornherein befremdlich erscheinen würde, daher d«*r Hinweis im 
Vorwort: „In mancher Hinsicht wird das geistige Bild Hohen¬ 
heims an der Hand d« s hi«*r Gebotenen neu zu zeichnen sein. Oh 
jede neue Linie d«*m Freund«* des Genius von Einsiedeln auf den 
ersten Blick willkommen sein wird, steht dahin.“ 

Ich sah aber im Geiste auch einen jungen l'Vucrgcist, der 
sieh an dem sprödem und herben und doch wieder so gottinnigen 
und nicnschenli(*hcs(*ligen Gotteskämpfer und Glaubenshelden 
Tb(*ophrastus von Hohenheim begeistern und ihn aus diesem 
hohen Gefühl heraus schildern würde, wie er ihn sah, stark und 
klar und rein wie Glctseh«*rgipf«I lind weich und ti«*f und wieder 
stiirmdurehwühlt wie Alixmseem 

Der erste, der sieh seit 1899 mit Hohenheim (ausser mir) 
ernstlich beschäftigte, war ein Benediktiner aus Einsiodeln, Pater 
Rnymund Netzhammer, der aus Einsiedler Akten einiges 
ln bteucrle zur Lebensgeschichte, im übrigen den Mann zeichnete, 
wie meine und Schuberts Forschungen ihn herausgearbeitet 
hatten aus dem Schutt der Jahrhunderte, mit Verständnis, Ge- 
schick und Lokalpatriotismus. Dass diese warme Herzensnote, 
die dem ganzen eine so freundliche Grundstimmung verleiht, in 
besonders jubelnden Akkorden erklingen würde, wo der Verfasser 
Hohenheims religiöse Stellung bespricht, war nicht zu erwarten. 
Doch muss anerkannt werden, dass der katholische Kleriker mit 
viel Ruhe und Unbefangenheit Hohenheims Stellung im Kampfe 
der Religionsparteien jener Tage zu fixieren suchte. 

Ganz anderes Strunz, der offenbar aus eigenen Seelen- 
kämpfen heraus den Ringenden v«*rsteht und aus breiter histo¬ 
rischer Kenntnis der Mystiker und anderer, dem offiziellem 
Kirchen tum und Konf(*ssionalismus abholder Glaubensrichtungen 
die Masstähe und Vergleichspunkte mitbringt, zur gereichten Be- 
urieilung des einsamen Denkers, der auch auf alle Glaubens¬ 
fragen seiner Zeit und seiner S«»ele e i g e n e Antwort zu geben 
wusste. 

Was Strunz aus reicher Kenntnis des alten und neuen 
Materials in seiner Lebens- und Charakterskizze aus Hohenheim 
gemacht, ist «*twas stark subjektiv Gefärbtes und gewiss kein 
Bild des ganz «Mi Paracelsus; aber er ist tief eingedrungen in 
die Seele des Mannes und hat ihr vieles abgelauscht, was sie noch 
keinem gesagt hat, der vor ihm seinen Paracelsus gelesen und 
gezeichnet hat. Und auf diesem neu Gehörten und neu Ge¬ 
schauten, das St r u n z mit grosser Kunst der Darstellung und 
glühendem Anempfinden, wenn auch oft mit zu moderner Palette, 
in farbensattem Bild«* uns vorführt, beruht der wirkende Wert 
seines Buches, das sieh wohl zuletzt an die Mediziner wendet. 

Original ffom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



5. Januar 1904. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


29 


In grossen Zügen ist der Mensch und Denker und Wahrheits¬ 
sucher Hohenheim hier gezeichnet, nicht ganz frei von eigener 
und fremder Zutat, aber wahr und echt im Kern — möge er 
viel Freunde gewinnen in weiten Kreisen denkender, historisch 
gerichteter Deutscher! 

Auf der Bahn der Paracelsusforschung bedeutet das Büchlein 
von Strunz einen Markstein — den ersten Versuch, die reli¬ 
giöse Seite in dem Grossen von Einsiedeln nach den handschrift¬ 
lichen Quellen wahrheitsgetreu ans Licht zu stellen und uns 
Modernen den seiner Zeit immer weit Vorausgccilten innerlich 
nahe zu bringen und endlich — mit seharfumrisscner Plastik ihn 
hineinzustellen in das treibende Geistesleben seiner Tage, ins 
Gesamtbild seiner Zeit. — 

Auch die Neuausgabe dt« Buches „Paragranum“, das uns 
wie wenig andere seiner Schriften die ganze geistige Physio¬ 
gnomie Hohenheims und die Weite seiner naturphilosophiseh- 
medizinischen Gedankengänge zeigt, möchte ich von diesem pro¬ 
pagandistischen Standpunkte aus beurteilt wissen, der sich an 
alle Gebildeten der Nation, an den deutschen Geistesadel wendet, 
wenn sie auch jedem Arzte, der was auf seinen Paracelsus hält, 
ah bequemes Handbrevier willkommen sein wird. 

Typographisch ist sie höchst stimmungsvoll und tonecht ge¬ 
halten — aber als „Ausgabe“ verdient sie die Lobeshymnen nicht, 
die ihr von anderer Seite gespendet wurden. Es ist ein ein¬ 
facher Abdruck des Husersclien Textes vom Jahre 1589 — doch 
auch sorgfältig hergestellte, bequem zugängliche Neudrucke 
haben ihr Verdienst, können aber natürlich eine kritisch ge¬ 
sichtete X e u a u s g a b c nicht ersetzen oder entbehrlich machen. 

Sudhoff. 

Le red de et Pan tri er: PhotothSrapie et Photo¬ 
biologie; role thlrapeutique et role biologique de la lnmiöre. 

Paris, C. N a u d, editeur, 1903. 

Kein Geringerer als Prof. F i n s e n hat den Autoren ein 
Vorwort geschrieben. Es bedarf die vorliegende Monographie 
keiner weiteren Anpreisung, wenn man liest, dass F i n s e n die¬ 
selbe auf das wärmste empfiehlt und allen denen, die mit photo¬ 
biologischen und phototherapeutischen Fragen sich beschäftigen, 
den Rat erteilt, mit den Ausführungen und Darstellungen der 
Autoren sich vertraut zu machen. Jesionek. 

Neueste Jouraalliteratur. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 51. 

Riedel- Jena: Di© Versorgung des Appendixstumpfes. 

Gegenüber der von Zeller empfohlenen Versorgung des 
Appendixstumpfes hält R. das Ueliernähen einer Manschette über 
den unter allen Umständen infizierten Stumpf für ein sehr be¬ 
denkliches Verfahren und glaubt, dass bei dem von Hermann 
und Zeller geübten Verfahren zufällig doch bei Husten etc. Kot 
aus der kleinen Coekumwunde austreten könnte, und hält sein 
Verfahren mit Einstülpung des vernähten Stumpfes für sicherer. 
Von seinen letzten 100 Kranken waren nur noch 2 wegen all¬ 
gemeiner Ferforatlonsperitonitis unheilbar, 98 genasen; sämtliche 
Patienten mit eitriger oder aszendierender seröser Appendizitis 
wurden gleich nach Sicht operiert: 00 mal mit Entfernung des 
entzündeten, vereiterten und gangränösen Fortsatzes, 20 wegen 
schon zu grossen Abszesses mit 2 zeitiger Operation. Sein Ver¬ 
fahren (das sich an ca. 400 früher operierten Fällen bewährte und 
mit dem er ln den letzten 100 Heilung aller Appendizitispatienten 
fausgenommen 1—2 Proz.] erreichte) besteht in Ablösung des Me- 
senteriolum von der Appendix her zum Coekum hin (da jedes Fett 
die Verheilung der serösen Membranen stört), Umschnürung eines 
Katgutfadens um die Abgangsstelle der Appendix und eines Soideu- 
fadens 1 cm distal davon, Abtrennung zwischen lieiden Ligaturen 
auf untergelegtem Gazehäuscliehen, Entfernung der Schleimhaut 
des Stumpfes mittels Höllischere und nun Vereinigung von Serosa 
und Muskularis des ca. y, cm langen Stumpfes mit 3 Seidenknopf¬ 
nähten. Nach Lösung der Katgutligatur Einstülpung der Naht¬ 
stelle und Anlegung von 5 neuen Seidenknopf nähten durch Serosa 
und Muskularis des Cockums, sodann (um keine Corpora allena 
liegen zu lassen) Anlegung einer 3. Reihe von 0—7 Katgutnähten 
auf die kurz abgeschnitteilen Seidenfäden. Danach stosseu sich 
die Seidennühte später ab und fallen aus dem nach innen ge¬ 
stülpten Appendixstumpf ins Coekum hinein. 

Bel aseptischen Fällen hält R. Tamponade für unnötig, auch 
bei Eiter in der nicht perforierten Appendix tamponiert er nicht, 
falls die Wand des Wurmfortsatzes derb ist und keine freie serös- 
eitrige Flüssigkeit im Bauch vorhanden. Ist dies der Fall resp. 
die Wand des Fortsatzes brüchig, so legt R. einen Tampon ein. 
der aber nur aus einer 10 cm langen, 3 cm breiten Gazeschicht 
besteht und zur Hälfte aus der Wunde herausragt. Der Schlitz 
im ObL int. ti. transv. wird mit Katgut vernäht, der im Obi. oxt. 
und die liautwuude nicht. 
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Bei schon grösseren Abszessen und sehr brüchiger Appendix, 
deren Entfernung aber doch noch gelingt, bindet R. einfach mit 
Katgut ab und legt dann aber ein mit Gaze dünn umwickeltes 
Rohr auf den Appendixstumpf. Während R. bei aseptischen 
Fällen den Zickznckschnitt nach Roux und seine Vernühung in 
3 Etagen nach Abtrennung der Appendix empfiehlt, ist er bei 
liochliebeniden Patienten mit grösseren Abszessen nicht für den¬ 
selben, bei ganz grossen Eiterherden verbiete er sich von selbst. 

Friedr. N e u g e b a u c r: Eine Gefahr des Adrenalins. 

N. berichtet über einige Fälle von Hautlnppcngangrän bei An¬ 
wendung lokaler Anästhesie mit Adrenalinzusatz nach Braun 
(2 bei alten Leuten mit Ilautknnkroiden, 1 bei Phimosenoperation) 
und hält danach die von Braun selbst empfohlene Einschrän¬ 
kung in der Dosierung des Adrenalins für sehr berechtigt und 
besonders bei alten Leuten Vorsicht für geboten. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 51. 

1) E. R a d t k e - Königsberg: lieber gynäkologische Folge¬ 
zustände der Flacenta praevia. 

Die fleisslge und interessante Arbeit It.s erörtert die nach 
Plaeenta praevia auftretenden Folg e zustilu d e, von denen 
in den Lehr- und Handbüchern gewöhnlich nichts erwähnt wird. 
R.s Untersuchungen erstrecken sich auf Sn Fälle der Königsberger 
Frauenklinik, von denen er 33 persönlich untersuchen konnte. 
Hierbei Hess sieh folgendes feststellen: 24 3U Proz. der Put. 
waren steril geblieben. Als Ursache der Sterilität fand sich Endo¬ 
metritis. Zervikalkatarrh und Salpingitis. Es abortierten 23 
r- 28,73 Proz. der Pat. Als Ursache des Aborts fand R. Endo¬ 
metritis und Zervixrisse. Lebensfähige Kinder wurden bei 43 
— 56,25 Proz. später gefunden: bei diesen verlief die Geburt 
29 mal normal, C» mal trat Frühgeburt, 3 mal «tonische Nach¬ 
blutung ein. Rezidivierende Plaeenta praevia beobachtete U. 
2 mal -- 2,3 Proz. Als Anomalien bei den persönlich Unter¬ 
suchten wurden Scheidenprolaps, Retrofiexio Uteri, Endometritis, 
Zervixkatarrh, Erosionsulcus der Portio, Zervixrisse. Parametritis. 
Adnexerkaiikungen und Tumor gefunden. In Bezug auf das spä¬ 
tere Allgemeinbefinden liess sich bei 37 Pat. Anämie und bei 49 
61,23 Proz. Herabsetzung der Leistungsfähigkeit nachweisem. 
R. fordert deshalb mit Recht, man solle Kranke mit Plaeenta 
praevia auch später noch im Auge behalten. 

2) M. Stolz-Graz: Ein Spiegel zur Scheiden-Dammnaht. 

Das dem 3 blätterigen Mastdarmspiegel naeligebildete In¬ 
strument soll die Verletzung übersichtlicher einstellen und die Be¬ 
rührung der Wunde mit den Händen verhüten. Zu haben bei 
N ti s s 1 e r in Graz. J a f f 6 - Hamburg. 

Virchows Archiv. 174. Bd., Heft 3. 

21 * Hugo Petersen: Anatomische Studie über die Glan¬ 
dulae parathyreoideac des Menschen. (Pathol. Institut des All- 
gem. Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) 

Die Untersuchungen des Verfassers erstrecken sich auf 
100 Fälle. Bezüglich der Lage, Form und Grösse des Organs 
werden die Angaben früherer Autoren bestätigt. In den meisten 
Fällen liegt je eine Drüse am hinteren Rande des seitlichen Schild- 
driisenlappens. Manchmal kommen auch 2 Drüsen auf einer Seite 
vor. und in einigen Fällen hat das kleine Organ mitten im Schild¬ 
drüsengewebe seinen Sitz. Bemerkenswert ist die enge Lage¬ 
beziehung grösserer Gofüsse zu der Drüse. Verf. gelang es, als 
eine zwar inkonstante Erscheinung auch Kolloid nachzuweisen. 
Hin und wieder war eine deutliche Follikelbildung vorhanden. Die 
Kolloidbildung wurde jedoch nur bei älteren Personen gefunden. 
Ferner wurde gelegentlich auch Cystenbilduug beobachtet. 

22) Richard Geigel: Ein hydrodynamisches Problem und 
seine Anwendung auf den Kreislauf, speziell im Gehirn. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

23) L. P. Wolf: Experimentelle Studien über Luftembolie. 
(Pathol. Institut zu Berlin.) 

Die auf Orths Veranlassung unternommene, experimentelle 
Arbeit bekämpft die allgemeine Anschauung vom Herztod l>ei 
Luftembolie. Der Tod tritt vielmehr ein infolge Aufhebung der 
Zirkulation durch ausgedehnte Embollsiening der Lungen- 
kapillaren. Das im rechten Herzen zu beobachtende Geräusch 
nach Eintritt von Luft in das Venensystem soll gewöhnlich nicht 
durch Rückfluss von schaumigem Blut aus dem rechten Ventrikel 
durch die für Luft insuffiziente Atrioventrikularklappe entstehen 
(Denot), vielmehr genügt nach den Ausführungen W.s zur Er¬ 
klärung dieses Phänomens schon die Kompression des Luftblut¬ 
gemisches und das Hineinpressen desselben hinter die Trabekel 
b?zw. durch die Pulmonalklapiie bei Kontraktion des Herzmuskels. 
Nur bei Eintritt grösserer Luftmengen resultiert eine relative In¬ 
suffizienz der Atrioventrikularklappe. Entgegen den Behaup¬ 
tungen früherer Autoren hat Verf. Luft in den linken Herzhöhlen 
nie in wesentlicher Menge nnehweisen können. 

24) R. M i 1 n e r: Leber Figmentbildung und Organisation, 
speziell in einem extraduralen Hämatom. (Pathol. Institut zu 
Bonn.) 

M. bespricht des genaueren die Literatur über Blutpigment- 
blldung und kommt auf Grund der Untersuchung eines von ihm 
beobachteten Falles unter anderem zu folgenden Ergebnissen: Die 
Ursache aller chemischen Umsetzungen der Farbstoffe ist das um¬ 
gebende Gewebe. Das Hämoglobin wird entweder noch in den 
roten Blutkörperchen umgesetzt oder nachdem es gelöst aus ihnen 
ausgetreten ist. Die erste Umwandlung ist die Spaltung in Häma¬ 
toidin und ein keine Eisenreaktion gellendes Hämosiderin. Beide 
kommen in Lösung vor, aus der sie sich teilweise abscheiden, da« 
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erstere in deutlicher Kilstallfonn. Hämosiderin in seliarfkantigen 
Körnern. Die eimvanderndeu Leukocybm haben wenig Einfluss 
auf die Pigmentbildung. Die epitholoidcn Zellen hingegen ver¬ 
wandeln rascher alles Pigment, einerlei oh sie es gelüst oder un¬ 
gelöst (z. B. auch rote Blutkörperchen) uufm-hmen. 

25) A. P 1 e h n - Kamerun: Aetiologie und Pathogenese des 
Schwarzwasserfiebers. 

Vergl. diese Wochenschrift 1903, Xo. 30. 

20) G. Arnheim: lieber die pathologische Anatomie des 
Keuchhustens und das Vorkommen der Keuchhustenbazillen in 
den Organen. 

Im Jahre 1900 demonstrierte A. in der Perl. med. Gesellseh. 
seine von ihm als Keuohhiistonerreger angcsprochenen Bazillen, 
die den Intluenzahazillen äusserst, ähnlich sein und nur durch die 
stärkere Färbbarkeit an den Polen sich unterscheiden sollen. Verf. 
berichtet in der vorliegenden Arbeit über X von ihm untersuchte 
Fälle. Innerhalb des Sekrets der Luftwege und in ihrer Schleim¬ 
haut sollen die Infektionserreger vielfach in Haufenbildiing Vor¬ 
kommen. Bei Beteiligung der Lungen wurden sie in massiger An¬ 
zahl in den bronchopiioumonischvn Herden gefunden. Die Aus¬ 
lösung der charakteristischen Hustenanfälle soll durch den Sitz 
der Bnkterieiikolonieu in den typischen Hustenstellen zustande 
kommen. 

27) B. Fischer: Ueber Gallengangskarzinome, sowie über 
Adenome und primäre Krebse der Leberzellen. (Patliol. Institut 
zu Bonn.) 

An der Hand von 3 eigenen Fällen und der in der Literatur 
beschriebenen Lebrrkarzlnome sucht F. nachzuweisen, dass die 
grosse Mehrzahl di r als primäre Leberkrebse bezeiehneten Ge¬ 
schwülste ihren Ausgang vom Gallengangsystem nehmen. Bezeich¬ 
nend ist für diese Adenokarzinome, dass sie auffallend häutig, 
in 85 Proz. der Literaturfälle, mit Lebcrcirrhose kombiniert sind. 

28) Franke: Carcinoma cylindrocellulare gelatinosum 
oe3cphagi, ein Beitrag zur Lehre der Keimversprengung. (Patliol. 
Institut zu Göttingen.) 

Das Karzinom, welches die ganze Zirkumferenz der Speise¬ 
röhre einnahm. hatte seinen Sitz ungefähr 4 cm von der Kurdin 
entfernt. Es fand sich eine ausgedehnte Motsistasenbildung. Verf. 
nimmt an, dass die besehricbeno Geschwulst „aus versprengten 
Zylinderzellen des Magens 4 * hervorgegangen sei. 

29) Kleinere Mitteilungen. 

Hugo K a nto r: Zwei Fälle von Lebermissbildung. (1. anat. 
Institut zu Wien.) 

Die eine Leber wies ein gänzliches Fehlen des linken Lappens 
auf. im 2. Falle bildete den linken Leberlappen eine nach links 
spitz zulaufendc Bindegewebsfalte. in deren breiterem Teile sich 
noch einige Parenohymbezirke zeigten. 

Emil II Irsch: Ueber ein Magendivertikel. (Stüdt. Kranken¬ 
haus zu Moabit.) 

Das taubeneigrosse Divertikel sass an der grossen Kurvatur 
ungefähr 4 cm von der Karilia entfernt. Die Eingangsüffnung war 
tabaksbeutelförmig eingeschnürt. Die Blindsackwand bestand aus 
Mukosa. Submukosa, Serosa. Die Muskularis fehlte. Es han¬ 
delt sich also um ein falsches Divertikel. 

Schridde - Erlangen. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. 35. Bd. No. 3. 1903. (Auswahl.) 

1) R i e v e 1 und Behrens- Hannover: Beiträge zur Kennt¬ 
nis der Sarkosporidien und deren Enzyme. 

Gelegentlich der Sektion eines Lamas wurde eine ungewöhn¬ 
lich grosse Zahl von Sarkosporidien gefunden, an denen heftig 
wirkende Giftstoffe isoliert werden konnten. Gegen dieses Gift 
konnten Kaninchen immunisiert werden. 

2) W. J. K e d r o w s k i - Moskau: Experimentelle Er¬ 
fahrungen über Lepraimpfungen bei Tieren. 

Verf. arbeitete mit Kaninchen und Mäusen und erzeugte 
Leprome, welche mit Loprabazillen vollgestopft waren. Die In¬ 
kubationszeit, welche heim Menschen normalerweise ausserordent¬ 
lich lange dauert, richtete sieh bei den Versuchstieren nach der Be¬ 
schaffenheit der Versuchsbakterien. Im ganzen hatten die In¬ 
fektionen ausserordentlich viel Aehnlichkeit mit den Verände¬ 
rungen bei Tulierkulosc. sie unterschieden sich aber doch durch 
das Ueberwiegen (hu* „Kindchen" und durch die vorwiegende 
Lagerung der Bazillen im Innern der Zellen. Letztere Erscheinung 
gilt bisher als zuverlässiges Erkennungszeichen der Lepra. 

3) F i eht n er-Leipzig: Beiträge zur Züchtung des In¬ 
fluenzabazillus. 

Es stellte sich bei den Untersuchungen heraus, dass ebenso 
wie Blut auch das Sputum ein guter Nährboden für Influenza- 
baktcrioii sei. Verf. zog Sputum bei (»5° mit der 2—3 fachen 
Menge Bouillon oder Kochsalzlösung aus und versetzte gewöhn¬ 
lichen Agar damit, (auf 1 Röhrchen 1 ccm). Auf diesem Agar sind 
Stiehkulturen 4 Wochen lang haltbar. Die Kulturen zeigen sich 
aber recht variabel in ihren morphologischen Eigenschaften. 

4) W. II e s s e - Dresden: Ein neuer elektiver Nährboden für 
Auswurf-Tuberkelbazillen. 

Resümee über den schon früher vou Hesse angegebenen 
Agamührboden mit Glyzerinzusatz. 

5) Karl D i 1 g - Leipzig: Untersuchungen über die verschie¬ 
denen Sedimentierverfahren zum Nachweise von Tuberkel¬ 
bazillen. 

Nach kritischer Besprechung der bisher bekannten Verfahren 
über die Anreicherung der Tnborkelbazillen im Sputum und nach 
eigenen Untersuchungen empfiehlt Verf. als das praktischste, das 
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Sputum mit Hilfe einiger Tropfen Ammoniak zu homogenisieren, 
dann mit dem gleichen Volumen 25proz. Kochsalzlösung zu mlscheu 
und zu zentrifugieren. Infolge der spezifischen Sekrete der nuu- 
melirigen Mischung l>efinden sich die Tuberkelbazillen In den 
oberen Schichten und können dort leicht aufgefunden werden. 

R. O. Neu in a n n. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 51. 

Xo. 51. 1) S o m in e r - Giessen: Die Umsetzung des Pulses 

in Töne. 

Beschreibung und Abbildung eines vou S. ersonnenen In¬ 
strumentes, welches mittels der Uehertragung der Bewegungen 
einer sphygmographisehen Pelotto auf eine Zungenpfeife gestattet, 
die verschiedenen Qualitäten des Pulses in Form einer dauernden 
Tonreihe zu Gehör zu bringen. Pie PulsverhHltuis.se drücken sieh 
in gewissen Schwankungen der Tonhöhe aus. Diese akustische 
Methode lässt besonders die Unregelmässigkeiten des Rhythmus, 
wie sie bei den sogen, funktionellen Heizstörungen Vorkommen, 
genau verfolgen. 

2) A. L n n d a u - Warschau: Ueber die intermittierende 
Niereninsuffizienz bei Arteriosklerose. 

Verf. untersuchte mittels der kryoskopischen Methode an 
5 arteriosklerotischen Kranken, ob die Nierenfunktion auch in 
<1 rjenigen Periode der Arteriosklerose, wo der Harn pathologische 
Beimengungen noch nicht enthält, keine Abweichungen von der 
Norm darbietet. Bei 3 der Kranken zeigte sieh eine unbeträcht¬ 
liche Steigerung des osmotischen Blutdrucks. Der niedrigste Ge¬ 
frierpunkt wurde in einem Falle von Bleivergiftung beobachtet, 
ln der Steigerung des osmotischen Blutdrucks erblickt Verf. eine 
Folge von Funktionsstörung der Nieren. Ob es sich hiebei um 
Vorboten einer sklerotischen Nierensclirumpfung oder um eine 
schon vorhandene Schrumpfung handelt, kann noch nicht ent¬ 
schieden werden. 

3) P. M a n a s s e - Berlin: Ueber erworbenen Hochstand des 
Schulterblattes. 

Vergl. Ref. Seite 1938 der Müncli. med. Woehenschr. 1903. 

4) H. Rose n k l* a n z - Berlin: Skelettierung eines etwa 
4 monatlichen Fötus im Uterus infolge von Fäulnis der Frucht 
bei Missed abortion. 

Verf. berichtet über einen in der Literatur einzig dastehenden 
Fall, wo bei einer Schuhmachersfrau vom 19. Tage nach Beginn 
des Fruchtwasserabflusses an nach und nach 32 Knochen eines 
etwa 4 Monate alten Fötus nbgiugen. Verf. entfernte die all¬ 
seitig adhärente Plazenta, welche übrigens keine Zeichen von 
Fäulnis darlnd. Das Seltene der Beobachtung besteht in der 
kurzen Dauer des ganzen Prozesses. 

Aus No. 40 tragen wir nach: 

O. Rosenba c h - Berlin: Eine neue Kreislaufstheorie. 

Gegenül>er einer von Hasebroek im 77. Band des Arch. f. 
klin. Med. S. 350 veröffentlichten, angeblich neuen Kreislaufs¬ 
theorie ist R„ um seine Priorität hinsichtlich der dort nieder- 
gelegten Anschauungen zu wahren, gezwungen. Stellung zu neh¬ 
men. Die Gegenüberstellung der hauptsächlichsten Leitsätze von 
II a s e b r o e k und der von Rosenbach schon seit Jahren 
in seinen Arbeiten vertretenen Anschauungen über die Kräfte des 
Kreislaufs, namentlich die Rolle, welche das Parenchym der Or¬ 
gane hiebei spielt, ergibt eine auffällige ITebereinstimmung der 
R.sehen mit der als neu bezeiehneten H.sclien Kreislaufstheorie. 
Auf die Einzelheiten dieser Aehnlichkeit kann an dieser Steile 
nicht eingegangen werden. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 51 p. 52. 

No. 51. 1) F. B 1 u m e n t li a 1 - Berlin: Ueber das glyko- 

lytische Ferment. 

Vortrag im Verein f. inn. Med. zu Berlin am 16. XI. 03. Ref. 
siebe diese Wochensehr. No. 47, p. 2074. 

2) J. Goldschmidt - Paris: Marmoreks Tuberkulose¬ 
serum. 

Verf. entwickelt die M a r m o r e k sclie Idee: das Koch¬ 
sehe Tuberkulin mobilisiere nicht die Tuberkelbazillen, sondern ein 
in diesen enthaltenes oder in den Geweben (Riesenzellen) ab¬ 
gelagertes Toxin; dasselbe sei als Produkt der Lebenstätigkeit der 
Bazillen im Organismus des Wirtes verschieden von dem aus dem 
Bazillenleii» in vitro extrahierten Toxin und sei zur Gewinnung 
eines heilkräftigen Antitoxins geeignet. Vor der Anwendung des 
neuen Serums auf den Menschen warnt Verf. vorläufig. 

3) Obcnvinter - Köln a. Rli.: Ueber die nach Injektion 
von Diphtherieheilserum auftretenden Exantheme, insonderheit 
über die scharlachähnlichen. (Schluss folgt.) 

4) G. Volkmanu - Harburg: Beiträge zur Morphium- 
Skopolamin-Narkose. 

Verf. berichtet über 20 gilt verlaufene Schneiderlin- 
selie Narkosen. Er empfiehlt das Verfahren zum Gebrauch an 
Kliniken und meint, die üblen Zufälle, welche andere erlebt hätten, 
seien lediglich dem Morphium zur Last zu legen. Man könne 
zweckmässig etwas Aetlier inhalieren lassen. 

5) E. P u p p e 1 - Mombach-Mainz: Ueber Geburtshindernisse. 

9 Fälle, wovon einer (Ovarialkystom) durch Kolpotomia 

posterior, die übrigen durch Laparotomie beendet wurden, näm¬ 
lich: 1 osteomalakisehes, 3 rhaehitisehc Becken (Vera 6*4» 6%, 8y 2 ), 
1 Portiokarzinom, 2 Myome, 1 Ovarialtumor. 

6) Rob. Grünbnura - Wien: Ueber das „harte trauma¬ 
tische Oedem“ des Handrückens. (Schluss folgt.) 

7) T a v e 1 - Bern: Experimentelles lind Klinisches über das 
polyvalente Antistreptokokkenserunn 
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Die Agglutination eines Streptokokkenserums erwies sieli bei 
homologen Stämmen als stark, bei lietPrologen, nahe verwamlteu 
war sie schwach und bei heterologen, entfernt verwandten Arten 
Null. Parallel mit der Agglutination gingen die Kakterizidie in 
vitro und die Kakterizidie in vivo. Die Agglutinationsprobe zeigt 
die Ueberlegenheit polyvalenter Sera gegenüber heterologen mono¬ 
valenten. Verf. bringt 3 Krankengeschichten als Beweise für die 
klinische Wirksamkeit des polyvalenten und ohne Tierpassage her¬ 
gestellten Streptokokkenserums. 

8) T j ad e n - Bremen: Abtötung der pathogenen Keime in 
der Molkereimilch durch Erhitzung ohne Schädigung der Milch 
und Milchprodukte. 

Verf. verlangt, dass die Hygiene der Milch schon im Stalle 
beginne. Müssige Erhitzung der Milch (1—2 Min. auf 85 w oder 
1 Stunde lang auf 60—65°) genüge anscheinend zur Vernichtung 
der praktisch wichtigen Infektionserreger und schädige die Milch 
nicht allzusehr. Man solle systematische Untersuchungen in dieser 
Beziehung anstellen. 

9) Wohl - Wermelskirchen: Ueber unangenehme Neben¬ 
wirkungen des Mesotans (Dermatitiden). 

10) Jul. S c h w a b - Mannheim: Fremdkörper im Rektum 
(eine Weinprobeflasche, extrahiert mit dem C u s c o sehen Spe¬ 
kulum). 

No. 52. 1) Egbert B r a a t z - Königsberg: Zur Technik der 

Händedesinfektion. Das neue Modell meines Tretwaschtisches. 
Tretvorrichtung für flüssige Seife. Nagelreiniger. Fingerlupe. 

Verf. will mit seinen Apparaten möglichst verhüten, dass man 
während der Händedesinfektion immer wieder mit bereits verun¬ 
reinigten Dingen in Berührung kommt, wäscht sich daher im 
fliessenden Alkoliol-Sublimatstrahl, nimmt zu jeder Waschung 
eine neue, durch Dampf sterilisierte bezw. ausgekochte Bürste, 
streift den Nagelreiniger stets in einen Tupfer ab. 

2) Walther Haus m a n n - Marburg: Zur Kenntnis der 
Arsengewöhnung. .. 

Verf. suchte durch Tierexperimente die Verhältnisse möglichst 
nachzuahmen, wie sie bei den steiermärkischen Arsenessern vor¬ 
liegen. Er fand, wie früher für den Menschen, so auch für die 
relativ hoch immunen Hübner und für Hunde nur eine massige 
(lewöhnungsfähigkeit, dagegen hochgradige individuelle Schwan¬ 
kungen. Auch eigentliche Abstineuzerscheinungen bestehen seiner 
Auffassung nach nicht. 

:{) o b e r w T i n t e r - Köln: Ueber di© nach Injektion von 
Diphtherieheilserum auftretenden Exantheme, insonderheit über 
die scharlachähnlichen. (Schluss.) 

Bei 200 Injektionen mit Höchster Serum No. III sah Verf. 
öfters vorübergehende lokale Exantheme, 5 mal allgemeine vom 
Charakter der Masern, Köteln bezw. des Erythema exsudativum 
inultiforme, 28 mal spriessliehes. scharlachähnliches Exanthem. 
Zur Differentialdiagnose des letzteren bemerkt Verf.,-dass der Be¬ 
ginn des Exanthems an der Injektionsstelle nicht gegen Scharlach 
spricht. Das Auftreten des Exanthems in den ersten 5 Tagen 
nach einer Seruminjektion bezw. nach der Spitalaufnahme deute 
in der Kegel auf Scharlach hin; öfters scheine eine primäre Doppel¬ 
infektion mit echter Diphtherie und Scharlach zugleich vorzit- 
kommeu. 

4) Graetzer-Görlitz: Tabische Osteoarthropathie der 
Wirbelsäule. (Vortrag auf dem 2. Kongress der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für orthopädische Chirurgie.) 

Bei einem Tabiker mit einem fühlbaren harten Tumor an der 
deformierten LendenWirbelsäule zeigte das Röntgenbild Rare¬ 
fizierung der Lenden Wirbelsäule, Osteophytenbildung, Dislokation 
der Wirbel gegeneinander, Zusammenbruch einzelner Wirbel. Ein 
Stützkorsett linderte die Beschwerden wesentlich. 

5) H. E c k s t e i n - Berlin: Vaselin- oder Hartparaffln- 

prothesenP _ 

Entgegnung auf einen Artikel von Stein (Deutsche med. 
Wochensclir. 1903, No. 3G u. 37). Eckstein tritt entschieden 
für seine Hartparafflnprothesen ein. 

6) Robert G r ü n b a u m - Wien: Ueber das „harte, trau¬ 
matische Oedem“ des Handrückens. (Schluss.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem das Köntgenbild deutliche 
sekundäre akute Knochenatrophie zeigte. Besprechung des von 
Sekr6tan, Borchard u. a. geschilderten Krankheitsbildes. 
Therapeutisch empfiehlt Verf. Einspritzungen einer loproz. Tliio- 
Hinaminlösung (jeden 2. Tag 1 ccm) in Verbindung mit Ileissluft- 
bädern und passiven Bewegungen. . 

7) Sembritz k i- Königsberg i. Pr.: Zur Mesotanwirkung. 

Verf. beobachtete heftige Dermatitiden. 

R. Grashey - München. 

Oefterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 51. 1) G. Kaps am mer- Wien: Ueber Ureterenkathe- 

terismus und funktionelle Nierendiagnostik. 

Verf wirft die Frage auf, oh die Grundlage der funktionellen 
Nierendlägnostik, nämlich die Angabe, dass beide Nieren in der 
gleichen Zeit gleiches Sekret ausscheiden, zutreffend ist. K. halt 
diese Angabe als bisher nicht bewiesen, seine eigenen Unter¬ 
suchungen führen ihn aber zu der Anschauung, dass diese Grund¬ 
frage zu verneinen ist. Eingangs wendet sich Verf. gegen das 
Verfahren, die Sekrete der beiden Nieren mittels der sogen. Harn- 
segregatoren aufzufangen. Der Ureterenkatlietorismus ist beson¬ 
ders dann ganz unschädlich, wenn eine prophylaktische Instillation 
mit Lapislösungen ln den Ureter, der solche sehr gut erträgt, vor¬ 
genommen wird. Seine Untersuchungen hat der Verf. an 10 ge¬ 


sunden Personell nngesleilt, worüber er einen Teil der Protokolle 
veröffentlicht. Es zeigte sieh auch, dass durch »las hohe* Einfuhren 
des Katheters in den Ureter das Ilerabliiessen von Ilarn neben 
demselben nicht vermieden werden kann. Diese Untersuchungen, 
dann mu h eine Reihe von an Hunden vorgeinunmciien Versuchen 
ergaben, dass das Sekret beider Nieren, das innerhalb der gleichen 
Zeit abgesondert wird, weder in seiner Menge, noch seiner an¬ 
dern Beschaffenheit, z. B. hinsichtlieh Gcirlerpunktserniedrigung, 
gleich ist. Die modernen Methoden der tunktionelleil Nieren¬ 
diagnostik sind deswegen nicht wertlos, doch darf bei denselben 
nicht schematisiert werden. Ibis nachweislich meist einseitig be¬ 
ginnende Empörst eigen von EutzUndungsprozcssen aus der Blase* 
in das Nierenbecken hängt, vielleicht damit zusammen, dass der 
Flüssigkeitssirom der betreffenden Seite stärker ist, als jener der 
anderen. 

2) o. F o cd c r 1 - Wien: Ueber Knochen- und Knorpelersatz. 

Das vom Verf. beschriebene und geübte Vorfahren ln »steht 

darin, dass nicht solide, sondern siebförmig perforierte Zelluloid- 
platten zum Gewebsersatz verwendet werden. Diese werden buhl 
infolge des Durch Wachsens der anliegenden Gewebt* fixiert, die 
sich anschliessende Entzündung kann lokalisiert bleiben und der 
Fremdkörper zur Einheilung gelangen. F. beschreibt seine Ope¬ 
rationen zur Heteroplastik des Nasengeriistcs, dann eitles Defektes 
der Trachea lind des Unterkiefers. Im erstheschriebencn I alle 
brachte er die Platte zunächst zwischen Perikraiiiuin und Stirn- 
haut zur Einheiliing und vollendete später die Bildung der Nase 
durch einen die cingeheilte Platte einschüessendeii Hautperlost- 
lappen. Dieser Lappen lässt sich leicht dachförmig biegen. Auch 
in einem zweiten zur Rhinoplastik sehr ungünstig liegenden Falle 
wurde mit dieser Methode ein guter Erfolg erzielt. In dem wei¬ 
teren Falle von Traehealplastik hat Verf. an der vorderen Wand 
der Trachea, die infolge Nekrose der Knorpelringe ihre Stütze ver¬ 
loren hatte, die Einheilung eines dünnen Zelluloidplätlchens er¬ 
reicht. In dem Falle der Unterkieferplastik handelte es sieh um 
ein myelogenes Sarkom. 

3) R. Hoff m a n n - München: Ueber das allmähliche Ver¬ 
schwinden eines Tumors der oberen Bauchgegend (chronische 
interstitielle Pankreatitis). 

Gegenüber andern Tumoren der genannten Gegend, besonders 
Abszissen und zystischen Tumoren, die oft. plötzlich verschwinden, 
ist der Tumor, der einer chronischen Pankreatitis seine Entstehung 
verdankt, durch ein langsames Verschwinden charakterisiert. 
Verf. bespricht nun im einzelnen die Ersuchen, welche zur Bildung 
dieses pankreatitischen Tumors führen können, wobei besonders 
Verlegung des Ausführungsganges durch Konkremente. Druck 
durch einen benachbarten Gallenstein in Betracht kommen können. 
Auch Syphilis und Alkoholismus können zur Vergrösserung des 
Pankreaskopfes führen. Ist ein Stein bei der Bildung des ent¬ 
zündlichen Tumors beteiligt, so kann der letztere bei erfolgter 
Ausstossuiig lies Konkrementes sieh auch rasch verkleinern^ Die 
Schwierigkeit einer Diagnose dieser Zustände geht aus den o vom 
Verf. aus der Literatur gesammelten Fällen deutlich hervor. Dies 
erhellt auch aus den angegebenen differentialdiagiiostsclien Aus¬ 
führungen des Autors. Das beste Mittel, über den Sitz des Tumors 
ins reine zu kommen, ist die Spülung mul nachträgliche Auf¬ 
blähung von Magen und Darm. Bei Stelnbildmig im Pankreas 
wird mau therapeutisch versuchen, die Sekretion und Peristaltik 
anzuregen. Hiezu eignet sich auch das Pilokarpin. 

4) F. Ehler-Brünn: Ueber einen Fall von Pancreatitis 

indurativa. ..... 

Mitteilung der Krankheitsgescliichte einer objahr. r rau. bei 
der die Diagnose schwankte zwischen Karzinom der Gallengänge 
und Obduration des Choledoolius durch einen Stein. Chole¬ 
cystektomie. Die Sektion ergab eine Cyste im Schwanzteil des 
Pankreas und chronische Entzündung desselben. Die Aetiologie 
war hier nicht aufzuklären; möglicherweise spielt die Arterio¬ 
sklerose herein. Grassmaiin - München. 

Italienische Literatur. 

F u m m i erörtert aus der D u r a n t e sehen Klinik zu Rom die 
Chirurgie der Karotis und die Gefahren der Unterbindung der¬ 
selben (il policlinico, September 1903). Er führt u. a. 3 Fälle aus 
der Klinik und Krankenhäusern Roms an uud kommt zu folgenden 
Schlüssen: lf 

Die Ligatur der Karotis kann zu einem ziemlich tiefen Throm¬ 
bus führen, welcher den ersten ICollateralast erreicht, besonders 
dann, wenn keine Heilung per primam erfolgt. Sie ist immer 
eine ernste Operation wegen der unmittelbaren und wegen der spä¬ 
teren Folgen für das Gehirn. , , 

Deshalb ist es immer gut. bei Verletzungen des Hasses mit 
schweren arteriellen Blutungen sich genau nach der Quelle der 
Blutung umzusehen, welche oft ein grosser Ast sein kann, um so 
die gefährliche Unterbindung des Ilauptstammes zu vermeiden. 

Auch die Unterbindungen der Carotis externa in ihrem 
unteren Teil kann insofern gefährlich sein, als ein Teil des zen¬ 
tralen Thrombus sich in das Lumen der Carotis communis hinein- 
crstrocken und in die Interna gespült werden kann; deshalb kann 
bei Kieferexstirpationen oder ähnlichen Operationen die tempo¬ 
räre Ligatur unter Umständen vorzuziehen sein. 

Bei der Karotisligatur kommt es in den von dem Gefiiss ver¬ 
sorgten Partien leicht zu nekrotischen Zonen, welche einen An¬ 
griffspunkt für pathogene Keime bieten. \or der Unterbindung 
der Carotis communis wie der interna hat man sich vor Aesten des 
Hypoglossus, welche oft unmittelbar auf dom Gefiiss auf liegen, 
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zu hüten. Die Verletzung derselben kann uaeli T o <1 a r o Störung 
der Respiration wie der Phonation herbeiführen. 

Die Unterbindung der Carotis interna ist gefährlicher als die 
der communis, was die unmittelbaren Störungen der Gehirntätig¬ 
keit anbelangt; da der Kollateralkreislauf auf den Bahnen der 
Carotis externa fehlt. 

In Fällen von Knrotisuuterbindung wegen Exophthalmus sind 
Gehirnstörungen weniger zu fürchten als in anderen Fällen; die 
Mortalität betrügt nach Le Fort 12.3 Proz. 

Gangitano berichtet aus der chirurgischen Klinik Bolognas 
über die Anwendung der Kokain-Adrenalin-Analgesie in der all¬ 
gemeinen Chirurgie (Rif. med. 1903, No. 30). 

Battier (Seinaine m(kl. 1902) hatte zuerst den Gedanken, 
die gefüssverengernde Eigenschaft des Adrenalin mit der anästhe¬ 
sierenden des Kokains zu verbinden. Das Kokain habe, vermöge 
seiner schnellen Diffusion im Kreislauf, wenn es in weiche Ge¬ 
webe eingespritzt werde, häutig geringe anästhesierende Wirkung 
und unangenehme Allgemeinerscheinungen. Dies wird beides ver¬ 
hindert durch einen Adrenalinzusatz. Ausserdem hat man den 
Vorteil bei Blutleere zu operieren. 

Es genügt für ausgedehntere Operationen der Inhalt von einer 
Spritze von 10 ccm, enthaltend 1 mg Adrenalin und 4 cg salzsaures 
Kokain, welches mit Hilfe langer, oft auch krummer Nadeln rings¬ 
um in die Gewebe gespritzt wird. 

G. führt eine Zahl von 100 kleineren und grösseren Operationen 
an. welche unter dieser Analgesie und Ischämie ausgeführt wurden, 
namentlich also auch Laparotomien, vaginale rterusainputationen. 
Ilerniotomien. Er erwähnt dann noch von Reel us eine Statistik 
von 7000 so ausgeführten Operationen. 

Bemerkenswert ist noch, dass nachträgliche Blutungen nach 
der Operation nicht erfolgen, wie man solches a priori wohl er¬ 
warten könnte. Gordon King versichert, dass die Vasokon¬ 
striktion in diesen Fällen zur Bildung eines resistenten Thrombus 
genüge. Kontraindikationen der Anwendung dieser Methode kennt 
man noch nicht genügend; über Intoxikationserseheinungen ist 
von keinem Autor berichtet: für das Adrenalin soll es sogar keine 
Maximaldost' geben (V Kef.). 

Indessen ist, da das Adrenalin den arteriellen Blutdruck er¬ 
höht und eine Ueberspannung bewirkt, auf welche Gefüssorwcite- 
rung und Unterspannung folgt, anzunehmen, dass lad Arterie- 
Sklerotikern und Nepliritikern das Mittel kontraindiziert sein könne. 

Mores co will das Suprarenin bei Blasenatonie bewährt, ge¬ 
funden haben, und zwar in Injektionen l*. 50 000. später 1:20 000. 
etwa 150 g, welche bis zu einer Stunde in der Blase verblieben. 
Die Wirkung soll in 2 Fällen eine auffallend günstige geweseu sein; 
weitere Versuche würden sich lohnen. (Gazzetta degll osped. I'.miM, 
No. 95.) 

Perez liefert aus der chirurgischen Klinik Roms eine wert¬ 
volle Arbeit Staphylokokkämie mit pyämischem Typus ohne 
Metastasen, (il policlinieo 1903, Juni. Juli. August, September.) 

Im Anschluss an eine Lebereehinokokkusoperution entwickelte 
sich eine pyämische Erkrankung mit Schüttelfrösten, Tempera¬ 
turen über 40 u . akutem Kräfteverfall, welche sich über 4 Wochen 
hinzog. Während dieses ganzen Krankheitsverlaufs ergab die bak¬ 
teriologische Untersuchung des Blutes dauernd Staphylocoecus 
albus; niemals entwickelte sich aus den Kulturen des Blutes ein 
anderer Mikroorganismus. Der übrigens normale und eiweissfreie 
Urin enthielt ebenfalls beständig «lenseiben Infektionsträger; des¬ 
gleichen stellte trotz aller Desinfektion der Wundbelag der schlaff 
und missfarbig aussehenden Operationswundc wiederholt eine 
Reinkultur von Staphylocoecus pyogenes dar. Indessen kam es im 
ganzen Verlauf niemals in irgend einem Organ zu den Zeichen einer 
Metastase und nach 0 wöchentlicher Dauer trat langsam Rekon¬ 
valeszenz ein. 

P. benutzt diese Beobachtung zu einer erschöpfenden Behand¬ 
lung über den heutigen Stand der Pyämiefrage. 

Schematisch klassifiziert er alles, was man mit Pyämie zu be¬ 
zeichnen pflegt, ln folgende 3 Gruppen: 

I. Toxikämie. Dieselbe kann herrühren von Bakterientoxinen, 
Bakterienprotelneii. von Ptomainen (Saprohämie). von Leuko- 
mainen, von animalischen Giften. Zur Toxikämie gehört nicht not¬ 
wendig Fieber; sie kann mit Hypothermie, mit Hyperthermie und 
mit marantischem Typus verlaufen. 

II. Bakteriämie: durch Milzbrandbazillus, Streptokokkus, 
Staphylokokkus (aureus, albus etc.), durch Kolibakterien. 

III. Pyämie: durch Staphylokokkus (aureus, albus etc.), durch 
Streptokokkus, durch Pneumokokkus etc., mit dem Typus der 
thromboemboliscben oder rein bakterieller Metastasenbildung. 

Der vorliegende Fall gehört in die Gruppe II; ein Wechsel 
in der zeitweisen Virulenz des Infektionsträgers war ersichtlich. 
Fälle von reiner Staphylokokkämie mit Genesung sind wiederholt 
beobachtet; der Staphylocoecus albus soll im Vergleich mit Sta- 
phylococcus aureus eine günstigere Prognose bieten. 

Die hämolytische Eigenschaft des Blutes solcher Kranker 
stellte P. durch wiederholte Prüfung fest. Das Blutserum der 
Kranken wirkte auf die roten Blutkörperchen gesunder Personen 
zerstörend; es ist demnach anzunehmen, dass in dem Blute 
Pyämischer freies Hämoglobin durch Zerstörung der Blutkörper¬ 
chen, also eine Hämoglobinämie vorhanden ist. Indessen kam es 
hier wie in vielen ähnlichen Fällen von Hämoglobinämie nicht zur 
Hämoglobinurie. 

Figari; Ueber die Antitoxine und die Agglutinine im 
Blute immunisierter Tiere (Gazzetta degli osped. 1903, No. 77). 

Sind die agglutinierenden und antitoxischen Stoffe frei im 
Blutserum immunisierter Tiere oder sind sie gebunden an die kör¬ 
perlichen Elemente des Blutes, an die Erythro- und Leukocyten? 


No. 1* 


Die Meinungen der Bakteriologen sind bezüglich dieser Frage noch 
geteilt: Metschnikof f und seine Anhänger halten fest an der 
Phagoeytentheorie; Pfeiffer hat bezüglich der Choleravibrioneil 
neuerdings wieder die humorale Theorie aufleben lassen. 

F. liefert einen Beitrag zu dieser Frage 1 abzüglich der Anti¬ 
toxine und Agglutinlne der Tuberkulose aus «lern Maragliano- 
scheu Institut für Infektionskrankheiten in Genua. Er entnahm 
immunisierten Pferden und Kühen durch Venaesektion Blut in 
sterilisierte Apparate und stellte daraus dreierlei Arten von Serum 
dar. Die erste war diejenige, welche entstand durch einfaches 
langes Geriniieiilassen. die zweite durch Zentrifugieren mehrere 
Minuten lang: drittens stellte er eine Flüssigkeit dar, welche einen 
Auszug der korpuskularen Elemente enthielt, indem er das Blut- 
g« rinnsei wiederholt mit physiologischer Kochsalzlösung auswusch 
und dann aus demselben mit destilliertem Wasser ein Extrakt prä¬ 
parierte. 

Die niedrigsten Werte in Bezug auf Agglutination nach Ar- 
1 o i n g uml C o u r m o n t zeigte das durch Transfugieren ge¬ 
wonnene Serum, die höchsten das Serum, welches einen Auszug 
der körperlichen Elemente des Blutes darstellte. Diesem sehr nahe 
kam das durch längeres spontanes Gerinnen gewonnene Serum. 

Gleicherweise verhielt sich der autitexische Wert. Hier war 
d.is korpuskulare uml das einfache Gerinmmgssenim gleich, 
während der Wert des zentrifugierten die Hälfte und Vf, betrug. 

Dieses Resultat spricht dafür, dass Agglutination wie Anti¬ 
toxine an die korpuskularen Elemente des Blutes und zwar mit 
herbster Wahrscheinlichkeit an die Ix*ukocyten gebunden sind und 
cs würde also als eine Bestätigung der M e t s c h n l k o f f sehen 
Phagoeytentheorie, wenigstens für die Tuberkulose, aufzufassen 
sein. 

T i r e 11 i und B r o s s a: Bezüglich des durch Bra ent¬ 
deckten angeblichen Epilepsieneurokokkus, welchen dieser Autor 
im Blute Epileptiker kurz vor uml namentlich während des An¬ 
falles gefunden haben will, uml dessen Verhalten in Kulturen und 
im Tierexperiment er beschreibt, halten Tirelli und Brossa 
im Maninkomium zu Turin eine grosse Reilw* Nachuntersuchungen 
veranstaltet. Si<* haben «*im*n solchen Mikroorganismus niemals 
im Blute Epileptiker naehweis«»n können uml halten es für mög¬ 
lich. «lass Bra klejm* Fragmente iter morphologischen normalen 
BlutbeKUiudtcilCi wie sie ln»im Darstellen mikroskopischer Prä¬ 
parate entstehen können, als Mikroorganismus aufgefasst habe. 
(Rif. med. 1903, No. 34.) 

P a n i e h i berichtet aus dem T i z z o u i scheu Institut in 
Bologna über eine neurotoxische Varietät dee Frankel schein 
Pneumokokkus (il policlinieo, Juli u. Sept. 1903). 

1M« se Varietät hatte im Leitenden ausser den charakteristischen 
broncliopneumonisehen Erscheinungen schwere entzündlich-hämor¬ 
rhagische Befumle am Zentralnervensystem geltoten. I)le gleichen 
häinorrliagisch-eiitzüiullichen Erscheinungen zeigten sich konstant 
beim Tierexperiment. 

B«»i Kulturen zeigte sieh ein besonderes Wachstum «1er Pilz- 
kolonien auf Blutagar. Die Kolonien boten in ihrem Verhalten 
eine Aehnllchkeit sowohl mit dem von Pfeiffer beschriebenen 
Influenzabnzillus als namentlich auch mit einer jüngst von 
Bruschettini in Bologna dargestellten typischen Form von 
Influeuzabazillen einer besonders heftigen Epidemie. 

G I o e 11 i: Ueber Pseudodiphtheriebazillus. Untersuchungen, 
ausgeführt im hygienischen Institut der Universität Genua unter 
C a n a 11 s (il policlinieo, Sept. 1903). 

Der Pseudodiphtheriebazillus ist morphologisch und ln Kul¬ 
turen nicht vom echten Diphtheriebazillus zu unterscheiden. Das 
einzige Merkmal ist die Virulenz lind die Erzeugung von Toxinen. 
Beides geht dem Pseudodiphtheriebazillus ab und ist auch nicht 
zu erreichen durch Zusammenwirken desselben mit Streptokokken 
in Mischinfektionen. 

Es ist ein unter allen Umständen ungiftiger Schmarotzer, der 
sich auf der Schleimhaut namentlich des Halses und der Nase 
gesunder Personen findet, gleichgültig, ob derselbe mit echter Diph¬ 
therie in Berührung gekommen ist oder nicht. In dto* Verbreitung 
der Diphtherieerkrankuug spielt er keinerlei ätiologische Rolle. 

M a r i a n i bringt eine experimentelle Bestätigung der viel- 
umstrittenen Baccelli sehen intravenösen Sublimattherapie 
bei Infektionskrankheiten aus dem Laboratorium der Klinik zu 
Genua, 

Mit Hilfe derselben ist man imstande, Kaninchen vor der 
tödlichen Toxingabe sowohl, als der tödlichen Dosis virulenter 
Kulturen zu schlitzen bei Milzbrand-, Diplokokken- und Strepto- 
kokkeninfektion. 

Es kommt bei diesem Schutzverfahren auf die richtige thera¬ 
peutische Dosis an, welche M. auf y«, mg pro 1 kg Tier normiert; 
dieselbe wird 3 mal innerhalb 24 Stunden Intravenös injiziert. 

11 Tafeln, welche der Arbeit M.s beigegeben sind, erläutern 
die anscheinend sehr exakten Experimente (il policlinieo, Juni 1903). 

Memmi: Ueber Leukocytose und Sublimatinjektionen. 
(Gazzetta degli osped. 1003, No. 95.) 

In der Klinik von Siena prüfte M. an einer Reihe von 
15 Kranken, von welchen 9 an akutem Gelenkrheumatismus litten, 
die intravenöse w r ie subkutane Wirkung des Sublimats in thera¬ 
peutischen Dosen bis zu 10 mg. Die sorgsamen Zählungen er¬ 
gaben in allen Fällen eine mehr oder minder beträchtliche Hyper- 
leukocytose, welche namentlich die polynukleären Leukocyten be¬ 
trifft 

Dieser konstante Befund erscheint M. geeignet, diesem Heil¬ 
verfahren bei allen lokalen und allgemeinen Infektionen akuter 
Art insofern eine günstige Wirkung zu vindizieren, als die Leuko- 
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cytose immer zur Uebonviudung eines Infektionsprozesses die 
conditio sine qua non sei. 

Namentlich bei akutem Gelenkrheumatismus sollen sich Subli¬ 
matin jekt Ionen günstig erwiesen haben. Die iutra\enöse Injektion 
ist die wirksamste und dabei reizlosere Methode. 

R i a g i erörtert die Symptomatologie der Ovariencystem- 
stieltorsion in einer aus der chirurgischen Klinik Roms hervor¬ 
gegangenen Arbeit (il polieliuieo. August 1003). Nach heftigem 
Rinsetzen der Inkarzerationssymptome kann eine langsame und 
schrittweise fortgehende Remission aller Erscheinungen eintreten; 
nach weniger heftigem Roginn können die Symptome sich lange 
dauernd auf der gleichen Höhe erhalten: nach einem heftigen Be- 
ginn folgt eine beständige und rapide Verschlimmerung der Sym¬ 
ptome. welche den operativen Eingriff dringend macht. In den 
l>eiden ersten Typen kann sieh eine Blutzirkulation im Tumor auf 
kollateralen Bahnen langsam wiederherstellen, auch ein verhältnis¬ 
mässiges Wohlbefinden folgen. 

Die Erscheinungen der Intestiualokklusion darf man nicht auf 
Rechnung einer septischen Peritonitis setzten, sondern auf Zerrung 
und Irritation des Plexus solaris. Es kommt zur Paralyse einiger 
Darmsehlingen und zirkumskripten Partien dersell>eii. Peritoneale 
Sepsis kann hinzutreten, wie Levnrs nachgewiesen hat, durch- 
den Kolibazillus Von Anfang an handelt es sieh nicht um peri¬ 
toneale Sepsis: aber die Möglichkeit des Eintrittes derselben indi¬ 
ziert in allen Fällen von Stieltorsion die Operation, und nebenher 
dabei vorhandene Gravidität ist weit davon entfernt, eine Kontra¬ 
indikation für den operativen Eingriff zu bilden. 

Scarrone empfiehlt die Knochennaht bei Kniescheiben¬ 
brüchen. Dieselbe sei jeder Art von Verbänden vorzuziehen. Im 
Hospital zu Massa Carrara ist seit langen Jahren systematisch 
diese Behandlung mit gutem Erfolge angewandt. Die Fragmente 
werden einander angepasst, meist mit Katgut unter Schonung des 
Gelenkes vernäht, die Wunde meist ohne Drainage geschlossen, 
14 Tage lang eine Gazebinde angelegt und nach Entfernung der¬ 
selben mit Massage und passiven Bewegungen begonnen. Am 
Ende der 4. Woche durchschnittlich verlassen die Kranken geheilt 
das Krankenhaus. (Gazzetta degli osped. 1003. No. 08.) 

Val an und Fantino berichten aus dem Hospital zu 
Bergamo über künstlichen Knochenersatz (11 Morgagni. Aug. 1003). 

Sie führen 30 Fälle von künstlichem Knochenersatz an. welche 
in ihren Resultaten durch Röntgenbilder erläutert sind und kommen 
zu folgenden Schlüssen: 

Die Einpflanzung von unorganischer Knocheusubstauz in der 
Mitte von knochenbildendem Gewebe hat eine Kuochenneubildung 
zur Folge, welche, die Kalksalze benützend, jeden Substanzverlust 
am Knoehonskeletl zur Ausheilung bringt. 

Das Einpflanzungsterrain muss ein knochenbildendes sein. 
Indessen ist es nicht nötig, dass die den Einpflanzungsherd um¬ 
gebenden Teile gänzlich aus knochenbildendem Gewebe bestehen: 
<>s genügt, auch zum vollständigen Ersatz des Defektes, wenn die 
Hälfte der umgebenden Ränder knochenbildendes Gewebe ist. 

Als Einpflanzungsmnterlal benützten die Autoren spongiöse 
Epiphysensubstanz vom Kalbe. Nach längerem Kochen und nach 
Mazeration behandelt man dieselbe behufs Vernichtung aller 
organischen Substanz mit dem Lötrohr: dann pflanzt inan sie in 
Blöcken von verschiedener Grösse ein, welche der Höhle so an¬ 
gepasst sind, dass kein freier Raum entsteht. Dieser sogen, kal¬ 
zinierte Knochen eignet sich am besten: er passt al>er nur für 
solche Fälle, wo man sich mit Sicherheit der Asepsis des Herdes 
und des darüberliegenden Gewebes versichern und die Wunde 
gleich mit geeigneter Sutur schliessen kann. 

Im anderen Falle empfiehlt, sich die Anwendung einer 
Knochenkittsubstanz, deren Darstellung den Autoren nach vielen 
Versuchen gelang und welche sie folgenderemssen beschreiben: 
Man nimmt eine Mischung von Thymol und Jodoform im Ver¬ 
hältnis von 1:2; dieselbe bleibt flüssig bei einer Temperatur von 
75°. verhärtet schnell bei 60“. Wenn sie zu gleichen Teilen mit 
Asche von kalziniertem Knochen cingerülirt wird, so bildet sie 
einen leicht zu knetenden Kitt, welcher bei Körpertemperatur fast 
steinhart wird. Bei der geringen Löslichkeit dieser Ivittkonsti- 
tnentien in den Wundsckreten und der Langsamkeit ihrer Resorp¬ 
tion hat man weder Intex ikationserseheinungon, noch Nieren¬ 
reizung zu fürchten. Auch kann man diesen Kitt mit der Anwen¬ 
dung von ausgebrannten kalzinierten Knochenblöeken verbinden. 

Die Sutur der Bedeckungen ist zu empfehlen, falls dieselben 
gesund sind: fehlt diese Bedingung, so empfiehlt sich die Heilung 
per secundam. 

Der Wundverband muss in jedem Falle trocken sein, um 
jeden Kontakt von Flüssigkeit mit der äusseren Wunde sowohl, 
als mit dem Einpflanzungsmaterial zu vermeiden 

Der Vorgang des Knochonersatzes an Stelle der eingepflanzten 
Masse durch neueebiideten Knochen erfolgt langsam in einer Zeit 
von 3 bis zu 8 Monaten, je nach der Grösse des Knoehonherdes 
und der individuellen regenerativen Energie. 

Oionlnl liefert in Queirolos Auftrag aus der Klinik 
zu Pisa einen Beitrag über die Wirkung der Faradisation des 
Mag ens. Er kommt zu dem Resultat, dass dieselbe als thera¬ 
peutischer Eingriff bei Gastroektasien und Gastroptosis Avertlos 
Ist. Sie bewirke durch die Rauchwand hindurch keine Kontrak¬ 
tion der glatten Muskelfasern und die vermehrte Ausscheidung von 
Magensaft, sei das Produkt der Kontraktion der Rauchwand und 
werde in gleicher Weise auch durch die Massage Ix»wirkt. Wahr¬ 
scheinlich gilt das gleiche vom galvanischen Strom (il Morgagni 
1903, Sept.). 

Marchese de Luna beschreibt (Gazzettc degli osped. 1903, 
No. 98) einen Fall von infektiösem. Ikterus (Morbus Weil), an 


welchen sich eine akute gelbe Leberatrophie anschloss, mit ent 

sprechendem Sektionsbefuiid. Die charakteristischen Fielx;r- 
anfülle und krisenartigen Abfälle, welche die erste Krankhcitsform 
charakterisieren, waren vorhergegangen; trotzdem erlag der Kranke 
an akuter gelber Leberatrophie im ersten Stadium, ohne dass die¬ 
selbe zur Verkleinerung der vergrösserten Leber geführt hatte. 

Bragagnola: Digitalis in hohen Dosen (4 g im Infus pro 
die) bei akuter lobärer Pneumonie. Diese therapeutische Lohre 
der M arag 1 i a n o schon Schule, welche wir wiederholt in diesen 
Literaturberichten erwähnt haben, fand B. in seinem praktischen 
Wirkungskreis l.usiana 700 m über dem Meer an einer grossen 
Anzahl von Pneumonien bestätigt. Die Digitalis wirkt nach B.s 
Auffassung direkt antitoxiseli auf die Stoffwcehselprodukte des 
E r ii n k e 1 sehen Bazillus und dies erklärt vielleicht die grosse 
Toleranz der Kranken gegen das Mittel. Jedenfalls war der Er¬ 
folg in allen Fällen ein ganz hervorragender. (Gazzetta degli 
ospednli 1903, No. 89.) II a g e r - Magdeburg-N. 

Rumänische Literatur. 

Zn sin: Verwirrtheit und vorzeitig© Demenz. (Spitalul, 
1!Ni.*{. No. 18.) 

Z. hebt an selbst beobachteten Fällen den Unterschied, welcher 
zwischen diesen zwei Krankheitsformen besteht, hervor. Bei der 
a k ii t c n V e r w i r r t h e i t (eonfusion mentale) spielt die Heredi 
t;it eine sekundäre Rolle: der Anfang ist ein plötzlicher und es ent¬ 
wickelt sich Abmagerung und Kachexie. Das Körpergewicht ist 
ausserordentlich wechselnd. Der Gesichtsausdruck ist venvorren. 
somnolent, es besteht Desorientierung, doch reagieren die Kranken 
auf äussere Eindrücke. Die Sprache ist undeutlich, zögernd, ähn¬ 
lich Avie bei allgemeiner Paralyse. Es l>esteht leichte Agitation. 
Illusionen und Halluzinationen, namentlich lin Bereiche der Seh 
Sphäre. Ferner ist es wichtig zu wissen, dass der Zustand heil 
bar ist. 

Bei der Dementia praecox ist die Vererbung von her¬ 
vorragender Bedeutung. Die Krankheit fängt allmählich an, meist 
zwischen 15 und 22 Jahren. Die Patienten kommen körperlich 
nicht herab, es besteht sogar oft Anlage zum Fettwerden. Der Gc- 
sichtsausdruck ist ein 'wechselnder: Grimassen, verschiedene 
Gesten und bizarre Stellungen treten in den Vordergrund. Des¬ 
orientierung besteht nur selten, doch ist die Reaktion auf äussere 
Eindrücke gering oder ganz fehlend. Die Sprache ist nicht gestört, 
höchstens bemerkt man eine Veränderung in der Tonalität und 
der Ausdrucks weise. Oft ist die Agitation Ixxleutend und es er¬ 
scheinen Impulsive BeAvegungeu, auch Illusionen und Halluzina¬ 
tionen fohlen nicht. Die Krankheit ist meist unheilbar. 

C. N. Tlieohnridi: Die transperitoneale Nephrektomie. 
(Imiug.-Dissert.. Bukarest 1903.) 

Der günstigste Weg zur Entfernung der Niere ist der t r a n s - 
peritoneale. Dies gilt namentlich. Avonn es sich um die Ex¬ 
stirpation voluminöser Tumoren handelt und Adhärenzen mit den 
Nachbarorganen bestehen, wie dies meist bei Hydatidencysten der 
Fall ist. Ausserdem ist die transperitoneale Operation von Vorteil, 
wenn die Diagnose nicht sicher ist und wenn man auch üt>or den 
Zustand der anderen Niere keine klare Vorstellung hat. Ferner 
l>ei nufeisenniere und bei abnormer EntAvicklung der Uretercn. 
wenn z. B. die Vereinigung derselben sehr hoch oben stattfindet 
und man durch zu tiefe Unterbindung dos Harnleiters auch den 
Abfluss aus der gesunden Niere hemmen Avtirde. Der transperi 
toneale Weg fülirt am schnellsten zum Hylus, ermöglicht die 
exakte Präparlerung dieser Gegend und die Vornahme eines nütz¬ 
lichen Eingriffes, falls im Laufe der Operation die Nierenarterie, 
die Aorta oder Kava angerissen oder sonst beschädigt Avurde. 
Ausserdem kann man nur auf diesem Wege das övidement der 
Lymphdriisen in den Fällen von malignen Tumoren vornehmen. 

Savel N. Noch lesen: Beiträge zum Studium der infek¬ 
tiösen Endokarditiden. (Inaug.-Dissert.. Bukarest 1903.) 

Die infektiöse Endokarditis ist eine Lokalisierung verschieden¬ 
artiger. ins Blut eingedrungener, primärer oder sekundärer Infek¬ 
tionen. Bei sehr akuter Septikämio und gesundem Endokard hat 
der Infektiöse Prozess keine Zeit dasselbe auzugreifen: dies ge¬ 
schieht meist bei w e n i g intensiver Septikämie oder wenn 
das Endokard durch verschiedene Ursachen ln seiner Resistenz 
fähigkoit geschwächt ist. Die klinische Form der infektiösen 
Endokarditis hängt nicht von der Mikrobenart ab. sondern von 
der Virulenz der betreffenden Mikroorganismen und der Keniaten/.- 
kraft des Patienten. Es gibt typb<">»e und pyämische Formen mit 
Hyperthermie und fatalem Ausgange, apyretische, intermittierende 
und paroxistische febrile Formen. Von diesen allen geben die 
apyretisehon Endokarditiden mit langsamem Verlaufe eine günsti¬ 
gere Prognose, doch nicht immer. 

Im Verlaufe eines akuten Gelenkrheumatismus kann mau gut¬ 
artige. leicht verlaufende, und bösartige Endokarditis beobachten. 
Achnlieh scheinen auch die Erkrankungen zu sein. Avelche im Ver¬ 
laufe von Variola. Scharlach. Masern etc. auftreten. Parotitis kann 
sieh mit leichter Endokarditis komplizieren, während die Pneumo¬ 
kokken- und Gonokokkenendokarditiden immer als schwer zu be¬ 
trachten sind. Die im Verlaufe einer Diphtherie auf tretende Endo¬ 
karditis scheint auf Sekundürinfektton zu beruhen, da die Dipli- 
theriebuzillen nicht in den Blutkreislauf eindringen. 

C. Bacaloglu: TJeber die ©piduralen Kokaininjektionen 
in der Behandlung der ischiadischen Neuralgie. (Romania medi 
cala. 15. Oktolwr 1903.) ,, 

B. imt Gelegenheit gehabt, die \ r on C a t h e 1 i n und S 1 e a l d 
empfohlene Methode der opiduralcn Injektionen in zwei Fällen von 
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Isdiias anzuwenden und ist. mit «lein Erfolge sehr zufrieden Fr 

nm" h.r ,mV’ l k '''“ 1 ‘ ’r.' '’ 1 ^ i " 1 ’ ,Ud wurdeu ,lle Einspritzungen 

t <U 1 „ew ohulielieu I r a v a z sehen Spritze tätlich vor- 
^einmnmm. wobei jedesmal 1-2 «*g Kokain in Anwendung kamen. 

»"‘‘Vr* ha ^ gk u f vt ‘ rs< hwilltU ‘ t fust unmittelbar uach der In- 
ri T d , ie ^ 1,0 u u szu fü hren sucht man die zwei hinteren 
. akialen Tuberkeln, welche die Spitzen der beiden Schenkel eines 
\ odei I bilden, auf. /wischen denselben besteht eine breite, drei- 
«•«■kig«» Depression, welche nach oben hin durch den letzten Tubcr- 
, 1 d r r ( , Hs S a saora, is begrenzt wird. Hier wird der Sakralkanal 
"”i durch eine ligameiitose Membran abgeschlossen, und da wird 
auch die Einspritzung, in der Mittellinie, nahe dem oberen Winkel 
des Dreiecks, etwa 7 cm weit von «1er Steissbeiuspitze. vorge- 
i um nimm. i nangenelime Nebenerscheinungen wurden bei dieser 

Heliand]ungsmethode weder von B. noch von anderen beobachtet. 
Die (Tiundkraukhelt wird durch dieselbe zwar nicht beeinflusst und 
es ist minier rötlich, auch andere therapeutische Hilfsmittel, wie 
S< hu «‘felbiider. Massage, Jodkali etc. nicht zu vernachlässigen 
hingegen ist der Einfluss der Methode auf die oft unerträglichen 
Schmerzen der Ischias ein eklatanter. 

T li e o h a r i und Aurel B a b e s: TJeber ein. gastrotoxi¬ 
sches Serum. (BouiAnia medicala. 15. Oktober 1903.) 

Ausgehend von «1er bekannten Tatsache, dass nach subkutaimr 
oder intraperitonealer Einspritzung von Zellenelementen eines 
I leres einer anderen Gattung. der Organismus des Versuchstieres 
Substanzen fabriziert, di«» imstande sind, die betreffenden zelligen 
Elemente zu zerstören (Cytol.vsiue). stellten Th. und B. ein 
g a s t r o t o x i s c h e s S«*runi dar und studierten desen Einfluss 

auf die Mngonz«*ll«m des Hundes und deren Funktion. Durch 3_4. 

in Zwischenräumen von 10—15 Tagen vorgenommenen, subkutanen 
Injektionen • «*iner Emulsion von HundemageiLschleimhaut an 
Ziegen, erhält man aus dem Blute «lerselbeu ein Serum. welches 
<l«*letür auf die Schleimhaut «les Magens der damit intravenös in¬ 
jizierten Hunde einwirkt. Während normales Ziegenserum in 
Dosen von 4 ccm pro Kilogramm Tier auf Hunde keinerlei nach¬ 
teiligen Einfluss ausübt. bewirkt die gleiche, in die Jugularis ein¬ 
gespritzte Dosis von gastro-toxischem Serum den Tod des Versuchs¬ 
tieres innerhalb 10—15 Minuten. Man findet bei der Sektion eine 
intensive Kongestion der Magen- und Dünndarmschleimhaut, 
welche von rotvioletter Färbung ist: «liese Veränderung erstreckt 
sich aber nur bis zur Ileocoekalklappe. Kleinere Dosen von gastro- 
toxischem Serum 0/ a 1 V| ccm) bewirken, fast unmittelbar, evi 
deute klinische Erscheinungen von seiten des Verdauungsappa¬ 
rates: heftiges Erbrechen, gesteigerte, durch die Bauchwand sicht¬ 
bare peristaltische Darmbt»wegungen. reichliche Diarrhöe und etwa 
- ^riunlon nach <lt»r Einspritzung, reichliche Darmblutungen. Das 
Tier stirbt nach 0—12 Stunden unter Erscheinungen von Hypo¬ 
thermie. Noch geringere Serumdosen oder schwächeres Serum be¬ 
wirken unter gleichen TTnständen nur Absonderung einer bedeuten¬ 
den Menge von Magenschleim und Hyperazidität des Magensaftes. 

Die Veränderungen, welche bei allen diesen Experimenten nur 
den Magen un«l Dünndarm betreffen, während der Dickdarm immer 
intakt bleibt, zeigen, dass eine intime Verbindung zwischen Magen 
mul Dünndarm bestehen muss. 

Die liistologiselie Untersuchung «l«»r erkrankten Magenschleim¬ 
haut mich obigen und and«*ren Exi>erinienten halten die Verfasser 
zu folgenden Schlüssen geführt: Bei Hypopepsie sind die Ilaupt- 
zellen auf ein Keti«ulum reduziert und fabrizieren kein Pepsino- 
gen: bei Hyperchlorliydrie bieten die Bandzellen eine klare Stelle, 
her vorgerufen durch Flüssigkeitsansammlung in ihrem Innern; die 
lluuptzellen zeig«»n eine aktive Verwandlung der basalen Filamente 
in pepsinogene Granulationen. Die TTitersiichung des Mugen- 
clH*niisiiuis, die Dosierung der (Tilorverbindungen. kann nur auf 
«lie Tätigkeit der Rand- oder llauptzellen bezogen werden. «loch 
kann man aus einer einzigen Untersuchung keinen Schluss auf den 
Zustand der Magenschleimhaut ziehen, d. li. ob eine Gastritis vor¬ 
liege oder nur funktionelle Störungen. 

D e ni o s t e n e: Ueber die in der Armee operierten Hernien 
mit einer 11jährigen Statistik. (II. Kongress der ruraän. Gesell- 
schaft für den Fortschritt und die Verbreitung der Wissenschaften. 
Sitzung vom 22. September 1903.) 

Das Vorhandensein ein« s Bruches bildet in der rumänischen 
Armee keinen Befreiungsgrund vom aktiven Dienste, vielmehr wer- 
«l«»ii die betreffenden jungen L«*ute der Radikaloperation unter¬ 
worfen und hierdurch nicht nur leistungsfähige Soldaten, sondern, 
für späterhin, der G«‘sellschaft auch tüchtige und arbeitskräftigt» 
Bürger erhalten. Im Laufe von 11 Jahren wurdeu auf diese Weis«* 
1.042 Soldaten von ihren Hernien befreit. 

G. Socor: Die intraokuläre Tension. (Ibid«»m.) 

S. liebt hervor, dass man die genauesten Resultate bezüglich 
der intraokularen Tension mit Hilfe der Manometer erhält: 

( i* hat im Vereine mit B r a i 1 e a n u ein doppeltes Manometer kon- 
stmi«»rt und mit demselben <lic Verämlerungen der inneren Augen- 
spannung bei verschiedenen Tieren iMeerschweinchen, Hase. Hund» 
unt«*r «1er Einwirkung versehi«»dener medikamentöser Substanzen, 
wie Atropin. Duboisin. Eiiknin. Heroin. Kokain, Dionin und Ad¬ 
renalin. untersucht. Dabei wurde .bemerkt, dass «las Quecksilber 
«1 «t Maiiometerrölir«* mit «len llerzs«*hlügen s y n c hronischo 
Oszillationen zeige, dass also der intraokulüre Druck durch die 
Ilerzkontraktnmen beeinflusst wenle. Adrenalin. Sekalo etc. ver¬ 
hindern den Druck, während «las Kokain denselben erhöht. Eben¬ 
so wird Druck Verminderung nach Iridektomie, Sympathikusdurch- 
SHiiieiiliing etc. l>eobachtet. 

Miron: Der Tetanus der Neugeborenen im Verhältnis zur 
Sterblichkeit der Kinder. (Ibidem. Sitzung vom 23. Sept. 1903.) 


Verf. gibt statistische Daten, welchen zufolge bei 10 257 Kin¬ 
dern unter den 23 398, welche im Mittel während <U»s ersten Lebens¬ 
monates in Rumänien zugrunde gehen, an Tetanus sterilen. Diese 
«»rsehreckend hohe Zahl ist darauf zurückzufühlen, dass die Land- 
alt - a,s Hebammen benützt, «leien 

L nieinlichkeit und I nwissenheit in fataler Weis«* zu einer lnf«*k- 
il^ 1 des Nabels mir Tetanusvirus führt. Die bakteriol«>gisehen 
I nteisuchungen, die M. in 19 Fäll«»u durelifühite ergaben die Rich¬ 
tigkeit dieser Anschauung: Kulturen von «len Nabelschnüren 
' on dela mit wtiI( * lleul tler Boden der Wohnstätten beklebi 

war. und Leberiiiipfuiigen auf Mäuse fielen positiv aus. Bezüglich 
der Behandlung ist das Bestreuen der Nalndwumle mit anti- 
Ictaiiisclicm Senmipulver von Oalmette in Lille zu empfehlen 
«loch ist das Hauptgewicht auf «lie Prophylaxis zu legen: Ver¬ 
mehrung der Anzahl diplomierter Hebammen, antiseptisebe Be¬ 
handlung des Nabels, A erwend«*n tadelloser, reiner S«*lieren et«*. 

Buicliu: Dl© Drüsentuberkulose mit pseudoleukämischer 
Form. (Ibidem.) 

Auf Grund mehrerer selbstbeobaclu»teter Fälle von Driisen- 
liypertrophie gelangt B. zu folgenden Schlüssen: Ausser d«»r klas- 
Kischen tuberkulösen Adeuitis. der alten Skrofulöse, welche gewölin- 
li«-h in A erkasung und Eiterung ausgeht. findet mail noch eine 
andere loriii von DrUsentuberkulosc. weniger stürmisch in ihrem 
\ ,.V le . l,lul " ek ‘ lu * tf»»* die klinischen Erscln»imingeii ein«*]- 
aleuk.ums«*hen Adeuitis oder einer Pseiuloleukämie aimimiut. 
Ausser d«*m mitunter konkomitti«»reiiilen Auftreten von tuberku- 
loson viszeralen Läsionen, welciu* für die bazilläre Natur der 
Krankheit sp.reellen würden. zeigt «li«* Krankheit keinerlei darauf 
luiuleuteiide klinische Erscheiuuugen. Wenn auch die Blutunter- 
suchung eine Differentlaldiagims«* zwisehen Loiikocythämie und 
dieser klinischen A arietiit zulässt, so ist doch durch dieselbe di<* 
tuberkulöse Natur der Krankheit nicht f«*stzusU»lleu und kann in 
dieser Beziehung nur die Injektion von Tuberkulin, eventuell «li«* 
mikroskopische Untersuchung einer «*xstirpiert«»u Drüse und dl«< 
Benützung derselben zur Injektion von Meerschweinchen, g«*- 
niigeu«l(*ii AufSchluss geben. 

Jon M a n e a: Studien über die Biesenzellen der Tuberkulose \ 

(.Inaug.-Dissert., Bukarest 1903.) > 

Die Ri«*seiizellen der Tuberkulose sind in «len meisten Fäll<*n 
«*mer Proliferation des Gewebes und namentlich der Gefasst* zu 
verdanken. Gewöhnlich entwickeln sieh «lieselben unter der Form 
von Gefüssknosiien. als Vorgänger einer Vaskularisieiinig und als 
der ein«»s, von den Gebissen ausgehenden. Regeiierierungsversuches 
B a b «* s und M. haben tatsächli«*h feststellen können, dass in 
manclieu Fallen eine Verbindung zwischen der Rlesenzelle und dem 
neugebihlcten Gefässe bestehen bleibt. In anderen Fällen ent¬ 
wickeln sich die Riesenzelleu aus den Endotlielien o«ler Perithelien 
«ler Gefässe und sind der Ausdruck «»iner atypischen Proliferierung 
«lei selben. Endlich findet man bei Tulierkuhise auch RIcsenzellen, 
m eiche ans «lern Zusainm«»nsclimelzeii verschiedener Gewebszellen 
entstehen; «lieselben können aber nicht als wahre Rieseuzellen 
betrachtet werden. Der Ausgangspunkt der Bildung dieser Zellen 
ist eine eigentümliche Reizung, liervorgemfen durch die Degeno- 
rierung und das Absterben der tulierkulösen Gewebe, welche eine 
atypische Reg«*ncrierung hervorrufen. Erst in zweiter Linie käme 
«lie Plmgoeytose in Betracht. Es ist zweifelhaft, ob die Riesen- 
zcllen auch den Zweck halten, die Tuberkelbazillen zu zerstören, 

<la mau in vielem Fällen findet, dass dieselben sich im Inneren der 
Riesenzelle lange Zeit erhalten können, und es ist nicht erwiesen, 
(lass eine Zerstörung der Bakterien im linieren der Zelle eher statt¬ 
findet. als ausserhalb derselben. In vielen Fällen muss sogar an- 
g«*nomiii4*n werden, dass der tuberkulöse Proz«»ss nur durch «li«! 
intrazellulären Mikroben unterhalten wird, «la nur dort Bazillen 
gefunden werden. Iu vielen Fällen von Tuberkulose bilden sich 
Riesenzelleu um Fremdkörper herum, und wenn dieselben klein 
sind, werden sie von den Zellen aufgenommen, verwandelt oder 
transportiert. 

G. Proca: Untersuchungfen über Pellagra. (Spitalul 1903, 
No. 19.) 

\ erf. hat in einer Pellagroserie uml in mehreren von Pellagra 
heinigesuchten Bezirken Nachforschungen, namentlich in Bezug auf 
Entwickelung, Prädisposition und Rezidive angestellt und ist zu 
folgenden Schlüssen gelangt: Damit sich die Krankheit entwickle, 
muss eine <*ig«*iu» Prädisposition «les Organismus b«*stelien; von 
manchen wird Malaria, Syphilis und Alkoholisnms als prädis¬ 
ponierend angesehen, obwohl dies nicht sicher festgestellt'ist. Di«) 
im Alter von über 41 Jahren stehenden Personen werden am 
meisten beimgesucht, wüheml Kinder gewöhnlich verschont 
bleiben. Frauen liefern eintm be«l«»utend grösseren Prozentsatz 
als Männer, was P. auf die Atonie d«*s A’«»rdauuiigstraktes, auf eine 
grössere Schwäche des Nervensystems und auf verschied «»ne. durch 
die Maternitüt hervorgerufone Störungen zurm-kfiihreii wiil. Da 
das maidische Toxin eine relativ geringe Giftigkeit besitzt 
und die eingefiihrt.en Mengen immer klein sind, muss auch das 
Vorhandensein «»iner individuellen 1 «1 i«» s y n krasie angeiiom- 
inen werden. 

P. ist der Ansicht, dass die sog«*n. Pellngrarezidlve in Wirk¬ 
lichkeit auf ein«» neue Intoxikation hindeuten uml keineswegs das 
Wiederauflolien einer latenten chronischen Krankheit darstellem 
Die Tatsache, dass dieselben immer im Frühjahr auftreten, ist 
darauf zurimkzuführen, dass «l«»r neue Mais g<*wöhnli«*li g«>g«»n «las 
Ende des Winters in Gebrauch genommen wird und somit in dieser 
Z«»it die Inkubation der P«»llagrn zu suclien sei. 
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Orn stein: Heber einige angeborene Anomalien als Aus- l 
gangspunkt gewisser pathologischer Läsionen. (Inamr.-Pis«ort., 
Bukarest 1903.) 

Angoborono Anomalien, selbst anscheinend gemigfiigiiror Art, 
können eine btNleutende Holle in der Aetiologie und Patlingcnic 
spielen und vielen Krankheiten eine besondere Wendung oder'aueh 
Veranlassung zu verschiedenen Krankheiten gehen.' So kann 
z. IC die Entwicklungshemmung des Septum atrii der Ausgangs¬ 
punkt einer tödlichen Läsion sein. Die Entwicklung von zwei statt 
drei Aortenklappen gibt eine Prädisposition für Endokarditis und 
Aortenaneurysma. Die Aortenatresie am Isthmus kann zu atliero- 
matöser Degeneration und in weiterer Folge zu Hirnblutungen 
führen. Der Kasilarstanim der Ilirngefässe kann einen über¬ 
zähligen Zweig abgeben, welcher sich im Türkensattel verliert: 
derselbe vermehrt den Druck der intrazerebralen Zirkulation und 
kann indirekt die Ursache einer Hirnblutung werden. Als weiten* 
Anomalien sind wichtig diejenigen der Nieren; so kann die Niere 
tiefstehend, am oberen Eingang des Beckens lixiert sein, hier auf 
die N euen drücken und zur Entwicklung von Varizen an den 
Beineu Veranlassung geben. Die ungenügende Entwicklung der 
Niere kann zu Nephritis führen. Die Arbeit ist im grossen und 
ganzen eine NViedergal>e der diesbezüglichen Untersuchungen von 
Babe s. 

G. Marines cu: Zwei Fälle von schlaffer, permanenter 
Lä hm u n g mit Verschwinden der Reflexe und Babinski schem 
Phänomen, hervorgerufen durch Kompression des Pyramidal¬ 
bündels, ohne materielle Verletzung desselben. (UomAnia medi¬ 
cal a Juo3, No. 3.) 

In einem dieser Fälle wurde ein Erweichungsherd des Tem¬ 
po ro-Sphenoidn llappens und des oberen Teiles des Okzipitallappens 
gefunden, Melcher die weisse subkortikale Sill »stanz, die Reil sehe 
Insel, die äussere Kapsel und einen Teil des Nucleus lenticularis 
betraf; die innere Kapsel schien unberührt zu sein und wurde das 
Pyramidenbündel in seiner ganzen Ausdehnung intakt gefunden. 
Dasselbe war auch beim zweiten Kranken der Fall, wo eine Karies 
des ersten und zweiten Halswirbels und eine ausgedehnte Paehi- 
meningitis «ler Zervikalgegend bestand. Auch hier wurde das 
Pyramidenbündel intakt gefunden; ebenso wurden in beiden Fällen 
die ltlesenzellen der K o 1 a n d sehen Zone unverändert gefunden, 
ein Beweis der Intaktheit der aus denselben entspringenden Pyrn- 
midenbündel; es handelte sich also nur um eine Kompression der¬ 
selben. Derartige Fälle mit permanenter, woclien- selbst monate¬ 
lang andauernder schlaffer Lähmung sind selten. Das Babins- 
k i sehe Phänomen wurde in beiden Fällen vorgefunden, lind 
schliesst M. daraus, dass zum Zustandekommen desselben nicht 
notwendigerweise eine Läsion des Pyramidenbündels bestehen 
muss, sondern dass es sich um eine funktionelle Störung 
handle. Ein weiterer Beweis für diese Ansicht ist der Umstand, 
dass Paraplegien und Hemiplegien mit Baginski sehen Zeichen 
Vorkommen, wo dasselbe gleichzeitig mit der Heilung der Läh¬ 
mung verschwand. Ausserdem kann dieses Zeichen auch während 
des normalen Schlafes beobachtet werden, und in der Chloroform¬ 
narkose selbst bei einem Kranken mit organischer Läsion der 
Pyramidenbündels verschwinden. E. T off- Braila. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Berlin, Ende Dezember 1903. 
Fürsorgestellen für Tuberkulöse. — Krankenhaus für Pro¬ 
stituierte. — Verband für erste Hilfe. 

Di# Versammlung der Tuberkuloseärzte hatte sich mit der 
Frage beschäftigt, inwieweit es zweckmässig wäre, in Deutsch¬ 
land Einrichtungen zu treffen, welche den französischen und 
belgischen Dispensaires antituberculeux entsprechen; den dort 
gegebenen ArfFGgTmgeii ist. sehr^baM^der praktische Versuch ge¬ 
folgt. Er war jedoch von vornherein klar, dass diese Einrich¬ 
tungen nicht ohne weiteres auf unsere Verhältnisse übertragen 
werden können, da nach manchen Richtungen hin durch die Ar¬ 
beiterversicherungsgesetze die Leistungen der Dispensaires bei 
uns längst überholt sind. Es konnte sich also nur darum han¬ 
deln, die Fürsorge für die Nichtversicherten zu schaffen und für 
die Versicherten zu ergänzen. Diesem Zweck entsprechend sind 
hier zwei sogen. „Fürsorgestellen“ eingerichtet worden, die eine 
im Bureau des Vereins der freigewählten Kassenärzte für Kassen- 
rnitglieder, die andere in der Charite in Verbindung mit der Poli¬ 
klinik für innere Krankheiten; diese Verbindung ist jedoch nur 
eine räumliche und wird voraussichtlich später auch aufgehoben 
werden. Aerztliche Behandlung wird in der ersteren Fürsorge- 
Stelle überhaupt nicht gewährt, in letzterer nur solchen, welche 
weder Kassenmitglieder sind, noch in Behandlung eines anderen 
Arztes stehen. Die Fürsorgestelle des Vereins der freigewählten 
Kassenärzte dient in erster Reihe dazu, den von den Kassenärzten 
iiErwiesenen tuberkulösen Kranken Rat und Auskunft über nicht 
rein ärztliche Fragen zu erteilen, also bezüglich der Desinfektion 
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der Wohnung und Kleidung, sowie über die persönliche und häus¬ 
liche Hygiene; sic gibt den Pnlitntcn Desinfektionsmittel, Spei- 
flnschcn, Stärkungsmittel etc,, wrmilasst ihre Uel»erweisung in 
Heilstätten und Erholungsstätten und prüft, ihre R«x*hto auf In¬ 
anspruchnahme der Versicherungsgesellschaften «»der die Zu¬ 
ständigkeit anderer Körperschaf teil. In der (’haritc sollen von 
der Poliklinik (nicht aber von der Fiirsorgestolle) Kassen¬ 
patienten grundsätzlich f< rng« halten werden. Besucht ein 
Kassenmitglied die Poliklinik, so wird an den Vorstand der 
Krankenkasse ein Schreiben folgenden Inhalts gerichtet: „Herr 
(I* rau, V räul.) . . ., .Mitglied der Krankenkasse . . . No. . . . war 
heute in den* I. medizinischen Poliklinik zur Untersuchung. Es 
wurde die Diagnose auf.gestellt. Da nun grund¬ 

sätzlich in d er Poliklinik K a s s e n k r a n k e n i e h t 
b e h a ndel t werde n und andererseits eine ärztliche Behand¬ 
lung der Betreffenden ang< zeigt erscheint, so bitten wir den 
Kassen Vorstand sehr ergebenst, den (die) Kranken dem Kassen¬ 
ärzte zur Behandlung zu überweisen. Sollte dieser cs für zw«*ek- 
m.issig halten, sieh mit der in der Charite eingerichteten Für¬ 
sorgestolle zu verbinden, damit diese die n i e li t ii r z t 1 ’i e h e 
I* iirsorge des (der) Kranken bezw. seiner (ihrer) Angehörigen über¬ 
nimmt, so bitten wir, den (die) Kranken in die Sprechstunde der 
Fürsorgestelle (...) zu schicken. Hochachtungsvoll! Die ärzt¬ 
liche I* iirsorgestelle zu Berlin.“ Es ist bisher nicht bekannt ge¬ 
worden, dass durch diese höchst anerkennenswert«* Alassregel die 
Lebrzwecke der Poliklinik beeinträchtigt worden sind. Kommt 
nun ein Kranker in die l'iirsorgestelle, so erhält er Speiflaselu*, 
Lysol, Zahnbürste, Zahnpulver und belehrende Schriften. Als¬ 
dann überzeugt sieh eine von der Fürsorgestelle angcstell'tc 
Schwester durch einen persönlichen Besuch von den häuslichen 
\ erhältnissen der Kranken, lx*riehtet darüber dtrni Leiter «ler 
Liirsorgestelle, und, wenn ein Bedürfnis hierzu erkannt wird, 
erhält dc*r Kranke bei seinem nächsten Besuch Milch und andere 
Nahrungsmittel. Die Fürsorgestelle setzt sieh alsdann mit dem 
zuständigen Armen- oder Bezirksvorsteher in Verbindung, ver¬ 
mittelt die unentgeltliche Desinfektion der Wohnungen und 
Utensilien und, wenn nötig, die Aufnahme des Kranken bezw. 
seiner Angehörigen in Krankenhäuser, Heil- oder Erholungs¬ 
stätten und die Unterstützung durch andere humanitäre Verein«*. 
Die Fürsorgestelle behält ihre Pfleglinge in regelmässiger Be¬ 
obachtung, ebenso werden die Besuche der Schwerter in Zwischen¬ 
räumen von 2—4 Wochen wiederholt. Die schon während der 
ersten Wochen ihres Bestehens verhältnismässig reichliche In¬ 
anspruchnahme der Fürsorgestellen beweist, dass ein Bedürfnis 
dafür vorhanden war; und der ganze recht gut funktionierende 
Betrieb zeigt, dass man auch mit sehr einfachen und wenig kost¬ 
spieligen Mitteln recht wertvolle Erfolge erzielen kann. 

Der Antrag von Prof. Landau in der Stadtverordneten¬ 
versammlung wegen Einrichtung einer besonderen Station für 
(mschlechtskranko in den städtischen Krankenhäusern und ein 
eben dahin zielendes Gesuch der Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten fanden bei den Stadtvätern nur 
mangelhaftes Verständnis und hatten den zweifelhaften Erfolg 
der Ueberweisung an eine Kommission zur Vorberatung, das be¬ 
deutet im günstigsten Fall eine dilatorische B«3handlung der an 
sieh sehr dringlichen Angelegenheit. Die städtischen Behörden 
konnten sich jedoch der Erkenntnis nicht entziehen, dass eine 
bessere als die bisherige Fürsorge für Geschlechtskranke not¬ 
wendig sei; es besteht daher die Absicht, ein Krankenhaus für 
Prostituierte zu errichten. Dass gerade für diese Klasse der Ge¬ 
schlechtskranken in erster Reihe gesorgt wird, dürfte seinen 
Grund darin haben, dass die Stadt gesetzlich verpflichtet ist, 
die Kurkosten für die von der Polizei eingewiesenen Geschlechts¬ 
kranken zu tragen. Das neue Krankenhaus für Prostituierte 
würde gewissermassen als eine Abschlagszahlung auf die For¬ 
derung der Aerzte und Hygieniker und als eine Etappe auf dem 
Wege der ausreichenden Fürsorge für Geschlechtskranke zu be¬ 
trachten sein. 

Als vor mehreren Monaten bekannt wurde, dass die Berliner 
Rettungsgesellschaft und die Unfallstationen, die sich gegen¬ 
seitig recht heftig befehdet hatten, zu einem „Verbände für erste 
Hilfe“ zusammengetreten waren, da fand diese Vereinigung, die 
den Uneingeweihten ziemlich überrascht kam, nicht gerade all¬ 
gemeine Billigung. Man befürchtete, dass die Rettungsgesell- 
sehaft von ihren Grundsätzen, für die die Berliner Aerztesehaft 
mit seltener Einmütigkeit eingetreten war, manches würde auf- 
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geben mussiMi. Diese Beliirchtungen haben sich nun, wie in der 
Generalversammlung des AerzteVereines der Rottungsgesellschjjft 
mitgeteilt wurde, als unbegründet erwiesen. Es bat auch keines¬ 
wegs eine Verschmelzung, sondern nur eine loekere Verbindung 
stattgefunden. Eine solche aber war notwendig, wvil einmal 
angesichts der Streitigkeiten zwischen den beiden Gesellschaften 
die Sympathien der Allgemeinheit fiir beide zu schwinden be¬ 
gannen, vor allem aber, weil der Magistrat die Wcitergewührung 
der bisher gezahlten namhaften Beitrüge von der Vereinigung der 
beiden Institute abhängig gemacht hatte, und der Ausfall dieses 
Zuschusses liir die Rettungsgcsellschaft recht empfindlich ge¬ 
wesen wäre. Es waren also in erster Reihe recht praktische 
Gründe fiir die Angliederung massgebend gewesen. Bei den 
weiteren Verhandlungen wurde bezüglich einiger Punkte, wie 
Neueinrichtung von Wachen, Beschaffung der Mittel, öffentliche 
Hinweise auf die nächstgclegegene Rettungsstation u. a. sehr 
bald eine Einigung erzielt; nur in Betreff der ärztlichen Versor¬ 
gung erklärte der Kurator der Unfallstationen, dass die erste 
ärztliche Jlilfe besser von wenigen festangestellten, als von einer 
grösseren Zahl frei tätiger Aerzte geleitet werde; dem gegenüber 
betonte der Vorsitzende der Rottungsgescllschaft unter ausführ¬ 
licher Begründung, (hiss der Rettungsdienst, allen dazu bereiten 
Aerzten offen gehalten werden müsse. Da über diese Frage, wie 
zu erwarte», eine Einigung nicht zu erzielen war, so musste die 
Aerztefrage aus den Verhandlungen ausscheiden. Da aber die 
weiteren Zwecke und Ziele des Verbandes ohne eine generelle 
Lösung der Aerztefrage unmöglich ist und diese sogar jederzeit, 
z. B. bei der Neueinrichtung einer Wache, akut werden kann, 
so ist es von Bedeutung, dass der Vorstand der Rettungsgesell¬ 
schaft mit aller Entschiedenheit erklärt hat, an seiner Auffassung 
Test halten zu müssen, ln einer einstimmig angenommenen Re¬ 
solution sprach auch der Aerzteverein der Rettungsgesellschaft 
seine Uebereinstimrnung mit dieser Auffassung aus; es kann 
also, auch wenn der Verband festere Formen annehmen sollte, 
gerade in der grundlegenden Frage der Verteilung des ärztlichen 
Dienstes von einem Aufgclien der Prinzipien der Rettungsgesell- 
schnft keine Rede sein. M. K. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, Ende Dezember 1903. 

Eir Rückblick — Aus den Aerztek&mmern in Wien, 
Prag, Laibach nnd Trient. — Aerztekammera und ärztliche 
Vereine. 

Allenthalben im Deutschen Reiche erfolgte im ablaufenden 
.Fahre die Einigung der Aerzte auf wirtsehaftliehern Boden. 
„Ao.rztliehe Erfolge“ — bestehend in Herbeiführung der freien 
Arztwahl oder in Erhöhung der bisherigen Honoraransätze rosp. 
des Pauschales bei den versehiedentlichen Krankenkassen — 
wunlon von Woche zu Woche und aus allen Gauen Deutschlands 
gemeldet. Und wenn auch derzeit der Kampf zwischen den 
Acrzten und Krankenkassen noch ein heissor ist und die ma¬ 
teriellen Verhältnisse zahlreicher Kollegen in deutschen Landen 
noch keineswegs befriedigende sind, so mögen die Aerzte dennoch 
im Hinblick auf die bisher errungenen Erfolge, welche er- 
fahrungsgemäss neuen Erfolgen die Wege ebnen, und im wei¬ 
teren Hinblick auf die nunmehrige stramme Organisation des 
ganzen Standes mit einer gewissen Beruhigung in die Zukunft 
blicken. Im grossen und ganzen beachten und befolgen die 
deutschen Aerzte die Wünsche, Beschlüsse, Warnungen etc. ihrer 
Vereinsverbände und Aerztekammem — Streikbrecher sind selten 
anzutreffen. Schon die Zahl der Orte, in denen die Aerzte 
Deutschlands sich mit Krankenkassen in Konflikt befinden — 
nach jüngster Schätzung gegen 200, wobei zahlreiche weitere 
Konflikte? in Aussicht sind, so dass am 1. Januar 1904 voraus¬ 
sichtlich 3000 Aerzte im Kampf um ihre Interessen stellen 
werden — schon diese Ziffern müssen gewaltig imponieren. 

Wie ganz anders ist die Situation bei uns 
in Oesterreich! Allenthalben im Reiche ist die sozial- 
ärztliche Bewegung in Stagnation geraten, man hört und liest 
fast nichts von Kämpfen zwischen Aerzten und Krankenkassen, 
die Agitation zu gunsten der Einführung der freien Arztwahl 
ist total eingesehlafen, die Indolenz gegen ärztliche Vereine und 
Vereinsverhände nimmt stetig zu. Allenfalls waren es die 
Aerztekammem, welche im Jahre 1903 um die Wahrung ihrer 


geringen Rechte und der immer wieder aufs neue geschädigten 
materiellen Interessen der Aerzte gegen Slatthaltereien, Mini¬ 
sterien und Gerichtshöfe ankiimpften und welche in diesem 
Kampfe fast immer unterlagen. Die Folgen der stetigen Zuriick- 
drängung der Aerzte äussern sich in bemerkenswerten Vorkomm¬ 
nissen, über welche wir vorerst berichten wollen. 

Angeekelt von den unqunlitizierbareii Angriffen, denen die 
Aerzte, die Universität, die medizinische Fakultät, die Spi¬ 
taler etc. im niederösterreichischen Landtage erfuhren, gekränkt 
und beleidigt durch die augenscheinliche Parteinahme des Re- 
gieruiigsvertreters, des Statthalters von Niederösterreich, für die 
Veranstalter der ärztefeindlichen Hetze, haben bekanntlich die 
Mitglieder der Wiener Aerztekammcr ihre Mandate niedergelegt 
und die Agenden der Kammer werden derzeit von einem lie- 
gicrungskoinmlssiii* besorgt. Wie nun verlautet, soll die Neu¬ 
wahl dieser Aerztekammer für Mitte Januar 1904 ausgeschrieben 
werden. Die bisherigen Mitglieder der Kammer, worunter sieh 
viele überaus bewährte Aerzte befinden, haben sich dabin geeinigt, 
eine etwaige Wiederwahl nicht anzunehmen. Das Kammergesetz 
verleiht ihnen auch dieses Recht. Hinsichtlich der Kandidaten 
für die neue Kammer herrscht aber bislang die ärgste Zerfahren¬ 
heit., alle Bemühungen, eine Einigung der „Parteien“ für diese 
Wahl herbeizuführen, sind bisher erfolglos geblieben. Man 
glaube aber ja nicht, dass es in den Anschauungen der Aerzte 
Ix ziiglich der wirtschaftliehen Verliesserungen oder bezüglich 
der moralischen Hebung des Standes Differenzen gibt, welche die 
Aerzte Wiens in „Parteien“ spalten, die einander arg bekämpfen 
— nein, es sind ausschliesslich „politische“ Motive, die gegen¬ 
einander ins Treffen geführt werden. Sinn und Inhalt dieser 
„politischen“ Gründe sind ja leicht zu erraten. Da nun, wenn 
nicht schliesslich in letzter Minute dennoch ein Kompromiss er¬ 
folgt, bei der Wahl die eine „Partei“ obsiegen muss, so wird die 
künftige Wiener Aerztekammcr schon von vornherein von der 
unterliegenden „Partei“ bekämpft werden, was wahrlich nicht 
zur Erhöhung ihrer Autorität bei Aerzten und Behörden bei¬ 
tragen kann. 

Blicken wir nach Böhmern. Im „Verein deutscher Aerzte 
in Prag“ w’urde ini Hinblick auf die letzten Vorgänge im nieder- 
östorreichischen Landtage, auf die unerfreuliche Stellung der 
Behörden gegen Aerzte und Aerztekammem, besonders die jüngst 
erllossene Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes, die 9ich 
gerade gegen die Kammer in Bölunen richtet (siehe diese Wochen¬ 
schrift 1903, No. 47), der nachfolgende Antrag gestellt und nach 
längerer Diskussion mit grosser Majorität angenommen: „Der 
Verein deutscher Aerzte in Prag beschlichst unter dem Einflüsse 
der oberbehördlichen Entscheidung in der Meisterkrankenkassen- 
Frage, welche in ihrer Konsequenz jede erspriessliehe Tätigkeit 
der Aerztekammem unmöglich macht, von der Aufstellung einer 
Kandidatenliste für die Aerztekammer Abstand zu nehmen, 
teilt dies dem Zentralverein deutscher Aerzte in Böhmen mit 
und ersucht denselben, die auswärtigen Sektionen zu der gleich :i 
Stellungnahme zu veranlassen.“ 

Auch anderwärts sind die Verhältnisse nicht erfreulicher. 
Wie das „Oosterreichische Aerztekannnerblatt“ meldet, hielt der 
„Verein der Aerzte in Krain“ Ende November 1. J. eine ausser¬ 
ordentliche Generalversammlung ab, in welcher auch das Ver¬ 
halten der Landesregierung von Krain gegenüber der krainischen 
Aerztekammer zur Sprache kam und nachstehende Resolution 
gefasst wurde: „Der Verein der Aerzte in Krain erachtet die 
kra ini sehe Aerztekammer als nicht mehr bestehend und funk¬ 
tionierend, billigt das Vorgehen ihrer bisherigen Mitglieder und 
erblickt in der Niederlegung ihrer Mandate einen vollkommen 
begründeten Schritt. Er erwartet daher, dass kein Arzt des 
Kronlandes Krain ein Mandat oder eine Berufung in diese Kor¬ 
poration annimmt., solange das Kammergesetz vom 22. Dezember 
1891 zu Recht besteht und es nicht zu einer vollständigen Klä¬ 
rung und Aenderung der bisherigen Verhältnisse kommt. — 
Zugleich fordert er die Kollegen auf, im „Verein der Aerzte in 
Krain“ die einzig berufene Stelle zu erblicken, welche sich im 
Sinne ihrer Statuten für verpflichtet hält, die Standesinteressen 
zu wahren und welche daher die gesamte Organisation über¬ 
nahmen wird.“ (In derselben Sitzung wurde das Vorgehen der 
Wiener Aerztekammer gebilligt, aber auch gleichzeitig bedauert, 
dn<s das Profossorenkollegium der Wiener medizinischen Fakul¬ 
tät, diese Vereinigung unabhängiger Vertreter der Wissenschaft, 
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nicht kräftigere Worte der Abwehr gegenüber den unerhörten 
Insinuationen gefunden habe.) 

Nun ist es ja nicht zu bestreiten, dass die Aerztekammern 
Oesterreichs insgesamt und jede einzelne Kammer in ihrem 
Wirkungskreise während des 10 jährigen Bestandes viel Gutes 
und Nützliches geschaffen haben. Sie haben die Standesehre 
gehoben, wenn es ihnen auch nicht gelungen ist, einzelne grobe 
Schäden, so z. B. das Annoncieren der Aerzte in politischen Zei¬ 
tungen, völlig zu beseitigen. Viele unsaubere Elemente unseres 
Standes haben sich seither in der Betätigung ihres unlauteren 
\Vettl>ewerbes, ihrer Verdächtigungen und Herabsetzungen von 
ärztlichen Konkurrenten, ihrer Prehsdrückungcn u. dergl. m. 
einigen Zwang aufgelegt. Streit und Missgunst unter Kollegen 
traten seither nicht mehr in so hässlichen Formen an die Oeffent- 
liehkeit, viele Reibereien wurden von den Ehrenräten der Kam¬ 
mern beseitigt, Zwisohenredereien in direkter Aussprache auf¬ 
geklärt. Fast allenthalben im Reiche wurden von den Aerzte¬ 
kammern seither Wohlfahrtseinriehtungen fiir Aerzte und deren 
Hinterbliebenen in Gestalt von ITnterstiUzungsfonds, Kranken¬ 
vereinen, Witwen- und Waisenfonds geschaffen und so manches 
grosse Elend hei Aerzten wurde seither gemildert oder beseitigt. 
I r nd schliesslich haben die Aerztekammern Oesterreichs schon 
durch ihren Bestand allein, durch ihre zahllosen Proteste. Evolu¬ 
tionen, Memoranden. Bittschriften etc. sieh den Behörden, nicht 
minder einzelnen privaten Vereinigungen gegenüber als Faktoren 
erwiesen, mit, welchen man unterhandeln, gegen welche man Er¬ 
lässe richten, die man also als bestehend betrachten müsse. 

Warum also dieser passive Widerstand oder die völlige Apa¬ 
thie oder gar die ausgesprochene Feindschaft der Aerzte gegen 
die ganze Institution der Aerztekammern? Her Grund hiefiir 
liegt, wie dies auch in Laibach gesagt wurde, darin, dass sieh 
unser Kammergesetz im Verlaufe der Jahre als völlig un¬ 
zureichend erwiesen hat und dass absolut keine Hoffnung be¬ 
steht, dass dieses Gesetz in absehbarer Zeit geändert resp. ver¬ 
bessert werden würde. Das Unzulängliche des Kammergesetzes 
haben wir an dieser Stelle des öfteren beleuchtet und können 
heute nicht darauf eingehen. Unser Abgeordnetenhaus ist nicht 
arbeitsfähig, es kann kein neues Gesetz beraten, die Aerzte selbst 
sind als politische Faktoren (Abgeordnete, Wähler) völlig macht¬ 
los, um diese für sie so wichtige Frage in Fluss zu bringen. 

Das wurde den Aerzten Oesterreichs auch jüngst von 
unserem Ministerpräsidenten direkt gesagt. Am 7. Dezember 1903 
begaben sich, in Ausführung eines Beschlusses des letzten Aerzte- 
karnmertages in Linz, die Präsidenten der Aerztekammern von 
Ober- lind Niederösterreich (mit Ausschluss von Wien) lind von 
Galizien zum Ministerpräsidenten und überreichten ihm eine 
Petition in Angelegenheit der Errichtung eines Sanitätsmini¬ 
steriums. Dr. v. Korber wies darauf hin, dass eine Verwirk¬ 
lichung der Wünsche nach einem Sanitätsministerium bei den 
«lermaligen politischen Verhältnissen wohl sobald nicht zu er¬ 
warten sei, dass jedoch die Regierung geneigt, sei, den Aerzten 
und ihren Vertretungen mehr Einsicht (?) und Einfluss (?) in 
die Verwaltung zu gewähren. Lassen wir die Versprechungen 
des Herrn v. Korber beiseite; cs resultiert fiir uns, dass auch 
der Ministerpräsident an die Möglichkeit einer Gesetzesänderung 
nicht glaubt. 

Und nun kehren wir zur obenerwähnten Resolution des Ver¬ 
eines der Aerzte in Krain zurück. Der Verein perhorresziert die 
Aerztekammer und betont ausdrücklich, dass die Kollegen in 
Krain in ihm die einzig berufene Stelle zu erblicken haben, welche 
künftighin die Standesinteressen wahren und die gesamte Organi¬ 
sation übernehmen werde. Als vor mehr als 10 Jahren die ärzt¬ 
liche Welt Oesterreichs gewaltig harranguiert wurde, als die da¬ 
maligen Aerztekammer - „M a c h o r“ in der Kreierung von ge¬ 
setzlich sanktionierten Aerztekammern (im Gegen¬ 
sätze zu den freien Vereinigungen, in welchen ja auch 
die Standesinteressen nach Kräften gewahrt wurden) das künf¬ 
tige Heil der Aerzte und den Sieg auf der ganzen Linie, nach 
oben und nach unten hin, prognostizierten, als damals hunderte 
von Petitionen an die Regierung und an die gesetzgebenden 
Körper gerichtet wurden, da waren die Herren so laut, dass sich 
jede Opposition gegen diese neue Institution der Aerztekammern 
verkriechen musste. Und heute? Heute kehrt man in LaibaeJi 
und anderwärts zu den früher gering eingeschätzten freien 
Vereinigungen der Aerzte, deren Beschlüsse und Resolu¬ 
tionen Statthalter und Minister nicht so leicht inhibieren 
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können, reuig zurück. Darum die grosse Enttäuschung in 
allen ärztlichen Kreisen, darum diese Feindschaft gegen die 
jetzt für überflüssig, ja zuweilen für direkt hinderlich ange¬ 
sehenen Aerztekammern! Was die gesetzlich sanktionierte Aerzte¬ 
kammer nicht tun darf, das darf in Wien der Aerztevereins- 
verband, das darf in Laibach der Verein der Aerzte in Krain tun, 
z. B. den Aerzten die sehriftliehe ehrenwörtliche Verpflichtung 
ahn oh men, bei einer Meisterkrankenkasse eine pauschalierte 
Stelle nicht anzuiiehnien u. dergl. m. In der Diagnose ihrer 
Uebel waren die Aerzte* Oesterreichs auch vor 10 Jahren wohl- 
boraten, weniger schon in ihren therapeutischen Bestrebungen, 
als sie, 1 floss um eine Institution des Deutschen Reiches nach- 
zuahmen, fiir Aerztekanmieru schwärmten und für diese ein Ge¬ 
setz formulierten, das so viele Lücken und Mängel aufweist, dass 
es ihnen nun zum Unheile gereicht. Dieses Gesetz besteht, es 
kann jetzt nicht abgesehiit.telt werden. 

Bedarf es noch eines Beispieles von der Wertlosigkeit dieses 
Gesetzes? Wir können heute noch mit einem solchen dienen. 
Die Aerztekammer in Trient hatte den Beschluss gefasst, ihre 
Mitglieder anzuweisen. St (dien als Gemeinde-, Distrikts- oder 
Veroinsiirzte nur unter gewissen, ganz genau ziffermässig fest- 
gestellten Bedingungen anzunehmen, widrigenfalls sie wegen Ver¬ 
letzung der Standesohre in 1 )i<ziplinaruntersuehung gezogen wür¬ 
den. Die Bedingungen betrafen die Festsetzung eines Minimal¬ 
gehaltes und einer jährlichen Urlaubszeit, während die Kosten 
der Vertretung von der betreffenden Gemeinde oder dem be¬ 
treffenden Vereine zu tragen seien. Natürlich hob die Tiroler 
Statthalterei diesen Beschluss der Aerztekammer auf, weil die 
Gemeinden dadurch in der freien Arztwahl (recte in der Lolm- 
driiekerei) behindert sein würden. Die Rekurse der Kammern ans 
Ministerium resp. an den Verwaltungsgerichtshof wurden abge¬ 
wiesen. Ein solcher lvamnierhesehluss ist absolut unzulässig, 
sagte der Verwaltungsgoriohtshof. die Aufsichtsbehörde (die 
Statthalterei) hatte das Recht, den Beschluss aufzuheben. Nun 
mögen die Trienter Aerzte, wenn sie genug einig sind, als freie 
ärztliche Vereinigung denselben Beschluss fassen. Ein Arzt, der 
sich achtet und dem an der Wertschätzung seiner Kollegen ge¬ 
legen ist, wird sieh über den Beschluss des Trienter ärztlichen 
Vereines nicht so leicht hinwegsetzen! Die Trienter Aerzte¬ 
kammer muss aber den dortigen Aerzten ebenfalls als überflüssig, 
wo nicht gar als hinderlich erscheinen. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

| Rom, Ende Dezember 1903. 

Die erste Vorlesung Baccellis. 

Mit Beginn dieses Studienjahres ist Prof. Baceelli nach 
zweijähriger Abwesenheit in die Klinik zurückgekehrt,. Manch¬ 
mal hatte er ja aueli in diesen zwei Jahren der Klinik einen 
s< »Zusagen „inoffiziellen“ Besuch abgestattet, aber seine Zeit war 
doch von seinem Ministernmt völlig in Anspruch genommen und 
tatsächlich hat er das halbschlafende Ackerbauministerium zu 
neuem, tätigen Leben erweckt. Ich hatte schon früher Gelegen¬ 
heit, über die unter seiner Amtsführung entstandenen Gesetze 
und Neuerungen zu berichten, und dabei auch darauf hin- 
gewiesen, wie günstig es war, dass eben ein Arzt in dieses Mini¬ 
sterium berufen wurde. So zahlreich und wichtig sind die 
Fragen, die Ackerbau und Industrie betreffen, und so innig sind 
sie mit Medizin und Hygiene verwoben, dass nur ein 
Arzt sie erfolgreich lösen kann. Und viele wurden auch 
gelöst. Die schweren Plagen unserer Landarbeiter, wie 
Malaria. Pellagra etc., erregten natürlich vor allem 
die Aufmerksamkeit des grossen Arztes und es entstanden Ge¬ 
setze zu deren Bekämpfung, über die ich schon früher berichten 
konnte. Auch die sogen. Industriekrankheiten wurden nicht 
vergessen und so kam auch, spät zwar, aber es kam doch, das 
Gesetz, das die Frauen- und Kinderarbeit regelt. Wenn man 
bedenkt, dass man bei uns Kinder von 5—6 Jahren in die gesund¬ 
heitsschädlichsten Betriebe sandte, so wird man dies Verdienst 
Baccellis nicht hoch genug anschlagen können. Er hat, 
immer und Inn jeder Gelegenheit betont, wie wichtig es sei, die 
Medizin mit der Politik zu verknüpfen, und ich meine, es wäre 
wirklich sehr zu wünschen, dass der Arzt eine grössere Rolle im 
politischen Leben spiele als bisher, da die soziale Frage tausend- 
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mal eher von einem Arzt (d. h. von einem Mann, der im prak¬ 
tischen Leben steht) erfasst werden kann als z. B. von einem Ad¬ 
vokaten, der auf das Wort das Hauptgewicht legt und nur dem 
Worte lebt. 

Die Rückkehr Baccellis zur Klinik war ein Festtag für 
diese. Der Hörsaal war überfüllt mit Studenten, Doktoren und 
Professoren und allgemeiner, langdauernder Beifall begrüsste 
den berühmten Kliniker. Nach einer kurzen Einleitung, in der 
er seine Freude aussprach, sich wieder zwischen seinen geliebten 
Studenten und in seiner Klinik zu finden, der er seine Jugend 
und seine besten Kräfte gewidmet habe, erinnerte er an die Ord¬ 
nung, die immer in seiner Schule geherrscht hal>e. „Mein Hör¬ 
saal ist ein Tempel“, sagte er, „und niemand darf sich unwürdig 
zeigen. Hier soll vor allem Respekt und Disziplin herrschen; 
ich habe cs nie anders geduldet und verspreche mir, dass es auch 
heuer so sein wird.“ In der Vorlesung wurde ein Kranker vor¬ 
gestellt, der wegen Nephritis haemorrhagica in der Klinik auf- 
genommeri und nach einer Methode behandelt wurde, über die 
ich gerne näher berichten möchte. Baceelli hat nämlich für 
diese Krankheit und auch für die nicht hämorrhagische, akute 
Nierenentzündung (für diese aber nur im Anfangsstadium) schon 
vor 20 Jahren eine Methode vorgeschlagen und durchgeführt, die 
die besten Erfolge zeitigt. Baceelli geht von der Ansicht 
aus, dass man trotz der genauesten, modernen Studien nicht 
genug Gewicht auf die bei dieser Krankheit eintretende venöse 
Stauung gelegt hat. Es ist eben diese Stauung, die eine Er¬ 
stickung der Nieren mit deren Folgen (Epitholiendegeneration 
und Auflösung derselben, Unfähigkeit, das Blut zu reinigen etc.) 
verursacht. Wird nun der Blutdruck in der Cava aseondons ver¬ 
mindert bezw. negativ gemacht, so tritt eine Art von Aufsaugung 
des in den Nieren gestauten Blutes in dieses Gefüss ein mit Ent¬ 
lastung dos sozusagen erstickenden Organes und Aufhebung 
einer der wichtigsten Ursachen der Krankheit. Die Experimente 
und die Erfahrungen haben gezeigt, dass die Verminderung des 
Drucks am raschesten und deutlichsten vor sieh geht, wenn 
einem entfernten Ast der Cava aseendens Blut ent nominen wird, 
was eben Baceelli tut, indem er ( inen Aderlass an der Wnn 
pedidia durchführt. Die Quantität des entnommenen Blutes soll 
hei einem Erwachsenen nicht weniger als 300 g betragen. Der 
Erfolg zeigt sich prompt, das Blut verschwindet aus dein Harn 
sogleich nach dem Aderlass und gleichzeitig vermindert sieh die 
Quantität des Eiweisses, die Urinquantität nimmt zu und die 
Farbe wird heller. Wird der Aderlass am Arm gemacht, so tritt 
der Erfolg weder so prompt, noch so deutlich ein, was ein in¬ 
direkter Beweis für die Wichtigkeit der Nierenstauung ist. In 
dem angeführten Fall handelte es sich um ein Kind, das seit 
einigen Tagen an hämorrhagischer Nierenentzündung litt. Das 
zentrifugierte Sediment des Harns war unter dem Mikroskop 
kaum von einem Tropfen reinen Blutes zu unterscheiden, aber 
gleich nach dem Aderlass verminderte sich das Albumin, das 
Blut verschwand aus dem Ham und in wenigen Tagen trat voll¬ 
ständige Genesung ein, die nach dem anfänglichen Verlauf der 
Krankheit gewiss nicht zu erwarten war. Es war nicht möglich, 
eine andere Ursache des Verschwindens des Blutes zu eruieren, 
man kann also nicht an post hoc ergo propter hoc denken. 
Uebrigens hat auch Senator die Entlastung der Niere bei 
Nierenentzündung versucht, ich weiss aber nicht, mit welchem 
Erfolg. Jedenfalls geht daraus hervor, dass dieser gute Kenner 
der Krankheit ebenfalls die Blutstauung nicht ausser acht ge¬ 
lassen hat. In Ortners „Vorlesungen über spezielle Therapie 
innerer Krankheiten“ (Wien 1902, pag. 138) wird gesagt: „Nach¬ 
ahmenswert erscheint mir auch Senators Vorschlag, dem 
Kranken, soweit dies nur angelit, Bauchlage anzuraten. Die 
durch Rückenlage ermöglichte Senkungshyperämie gegen die 
Niere wird dadurch vermieden.“ So nachahmenswert Senators 
Methode ist, so sehr ist es auch zu beklagen, dass ein so lehr¬ 
reiches Buch, wie das in Rede stehende, der Methode Baccellis 
nicht gedenkt. Dr. Giov. Galli. 

Briefe aus London. 

London, den 16. Dezember 1903. 

Ein Antivivisektionsprozess. 

Ki; rzlich fand hier ein Prozess seinen Abschluss, der von dem 
bekannten Physiologen Dr. Bayliss, „Assistant Professor“ am 
University College, gegen den Sekretär der Antivivisektions¬ 


gesellschaft angestrengt worden war und nicht nur in medi¬ 
zinischen Kreisen, sondern auch in der Tagespresse lebhaftes 
Interesse hervorgerufen und berufene und unberufene Federn ver¬ 
anlasst hat, über Vivisektion zu schreiben. Bei dieser Gelegen¬ 
heit zeigte sich die Art, wie englische und andere Vivisektions¬ 
gegner agitieren, in so bezeichnender Weise, dass auch deutsche 
Leser ein Interesse daran haben, etwas von diesem Prozess zu er¬ 
fahren. 

In England besteht bekanntlich seit mehr als 20 Jahren ein 
Gesetz, das die Vivisektion regelt und einschränkt. Jeder, der 
eine schmerzhafte Operation an irgendwelchen Wirbeltieren aus¬ 
führen will, muss dazu eine obrigkeitliche Erlaubnis haben. 
Diese wird einerseits für wissenschaftliche Forschungen erteilt, 
von denen ein Erfolg für die Rettung oder Erhaltung des Lebens 
oder für die Milderung von Leiden erhofft werden kann, anderer¬ 
seits für die im physiologischen Unterricht, unumgänglich not¬ 
wendigen Demonstrationen. Alle Tiere — ausser bei einfachen 
Einimpfungen von Krankheiten — müssen während der Opera¬ 
tion narkotisiert sein und müssen vor dem Erwachen getötet 
werden. In besonderen Fällen können freilich auch Operationen 
ohne Narkose gestattet werden, die Erlaubnis wird aber tatsäch¬ 
lich nie erteilt. Ein Inspektor hat über die Ausführung dieser 
Bestimmungen zu wachen und besucht jedes physiologische La¬ 
boratorium mindestens einmal jede Woche, um sich über die Be¬ 
folgung der Vorschrift zu vergewissern. 

Aber diese strengen Bestimmungen genügen den Gegnern 
der Vivisektion nicht. Zwei Gesellschaften, die* London Anti- 
Vivisection Society und die National Canine Defence League, 
entfalten eine ausgedehnte Tätigkeit für die weitere Einschrän¬ 
kung der Vivisektion, die letztgenannte Gesellschaft verlangt das 
vollständige Verbot des Gebrauchs von Hunden für wissenschaft¬ 
liche Versuche. Flugblätter werden versandt, auch Ansichtspost¬ 
karten, auf welchen Jesus abgebildet ist, wie er einem Vivisektor 
erscheint, der eben im Begriffe steht, einen angstvoll und flehent¬ 
lich blickenden Hund auf dem Operationsbrett zu befestigen. 
Ein Flugblatt warnt die Besitzer von Hunden, ihre Tiere in Lon¬ 
don oder anderen Städten, welche physiologische Laboratorien 
Ix sitzen, sorgfältig zu hüten, angesichts der Tatsache, dass im 
Jahre 1902 allein im ITniversity College 232 Hunde gebraucht 
worden seien. Es wurde sogar den Pfarrämtern in London ein 
Flugblatt zugesandt, um es an den Kirchtüren zu verteilen, in 
welchem vor dem Spenden von Gaben für die Spitäler gewarnt 
wurde, da ein Teil der Einnahmen von den Spitälern für Vivi¬ 
sektionen verwendet werde. Zum Verständnis der Antivivisektions¬ 
bewegung muss gesagt werden, dass England ein ganz besonders 
tierfreundliches Land ist und dass speziell die Hunde dort eine 
geradezu „humane“ Behandlung geniessen. Gibt es doch im 
Hydepark, dem schönsten Park Londons, einen Hundefriedhof 
mit zahlreichen, zum Teil recht hübschen Grabsteinen. 

Am 1. Mai dieses Jahres las nun Mr. Coleridge, Sekretär 
der Antivivisection Society, in einer öffentlichen Versammlung 
einen Brief vor, in welchem ein Augenzeuge von einem Versuch 
erzählte-, den Dr. B a y 1 i s s am 2. Februar an einem Hund vor¬ 
genommen hatte, um vor Studenten den Sekretionsdruck der Sub- 
maxillardrüse zu demonstrieren. Es wurde behauptet, der Hund 
sei bei vollem Bewusstsein gewesen, und die Qualen und das 
Sträuben des Hundes waren in höchst, effektvoller Weise ge¬ 
schildert. Bayliss erfuhr hiervon aus der Zeitung. Er liess 
darauf Herrn Coleridge initteilen, er und Prof. Starling 
(der Direktor des physiologischen Institutes im University Col¬ 
lege) hätten eidlich bezeugt., dass der Versuch unter vollständiger 
Anästhesie vorgenommen worden sei, und verlangte Zurücknahme 
der Anschuldigung. Da Coleridge darauf nicht einging, 
klagte Bayliss wegen Verleumdung. 

Der Prozess, der vor dem Lord Chief Justice, der höchsten 
Gerichtsperson in England, und einem Geschworenengericht ge¬ 
führt wurde, gestaltete sich besonders interessant durch das in 
England herrschende Verfahren, dass jeder Zeuge vom Anwalt 
der Gegenpartei einem scharfen Verhör unterzogen ward. Da 
namentlich der Anwalt von Dr. Bayliss sehr geschickt war 
und sich in jeder Beziehung orientiert zeigte, bereitete es grosses 
Vergnügen zuzuhören. Die Verteidigung suchte, vom Inhalt der 
Anklage abschweifend, zu beweisen, dass der in Rede stehende 
Versuch zum physiologischen Unterricht nicht absolut nötig sei, 
vde das Gesetz verlangt, und das gab Veranlassung zu Aeusse- 
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rungen berühmter Physiologen, die weit über die Grenzen diese# 
Prozesses hinaus Interesse und Bedeutung haben. 

Zuerst erzählte Dr. B a y 1 i s s den Verlauf des Versuches. 
Prof. Starling hatte an dem Tier, das zuerst fast 0,1 g Mor¬ 
phium erhalten hatte und dann mit einer in englischen Labora¬ 
torien üblichen Mischung von Alkohol, Aether und Chloroform 
narkotisiert worden war, eine Pankreasoperation vorgenommen 
und es dann Bayliss übergeben. Bayliss hatte in seiner 
Gegenwart künstliche Atmung eingeleitet, weil das Tier infolge 
der Morphiumnarkose schlecht atmete, und die Submaxillardrüse 
und ihre Nerven freigelegt. Dann hatte Bayliss den Hund 
in den Hörsaal bringen lassen und dort die Trachealkanüle mit 
der Rohrleitung verbunden, welche zum Apparat für die künst¬ 
liche Atmung führte. Die Flasche, aus welcher die Dämpfe des 
Narkotikums der Inspirationsluft beigemengt wurden, stand im 
anderen Zimmer, so dass jemand, der die Einrichtung nicht 
kannte, glauben konnte, es werde keine Narkose, unterhalten. 
Der Hund litt an Chorea, deren Bewegungen auch in Narkose 
fortbestanden, und es war möglich, dass diese Bewegungen von 
unkundigen Personen für willkürlich gehalten werden konnten. 
Prof. Starling, ein I^aboratoriumspraktikant und der Diener 
bestätigten diese Aussagen und bezeugten, dass der Hund be¬ 
wusstlos war. Mehrere Studenten und Studentinnen bezeugten, 
dass sie keine willkürlichen Bewegungen wahrgenommen hatten. 

Der nächste Zeuge war Sir Victor II o r s 1 e y, der berühmte 
Hirnanatom und -chirurg. Er sprach seine Ucberzeugung aus, 
dass der Hund bei der angegebenen Versuchsanordnung tief nar¬ 
kotisiert gewesen sein müsste und sprach dann, mit Galen be¬ 
ginnend, über die Notwendigkeit der Vivisektionen zu LTiter- 
riclitszwecken. Auch Langley und Go teil, die bekannten 
Physiologen von Cambridge und Oxford, traten als Zeugen auf 
und sagten aus, dass dieser Versuch im Sinne des Gesetzes absolut, 
notwendig für den Unterricht gewesen sei. Sie und zwei Assi¬ 
stenten der Tierarzneihoehschule gaben ebenfalls der Ansicht 
Ausdruck, dass der Hund bewusstlos gewesen sei. 

Die Hauptzeugen des Angeklagten waren zwei schwedische 
Damen, Frl. Lind a f II a g e b y und Frl. Schartan, welche 
den in öffentlicher Versammlung verlesenen Brief geschrieben 
hatten. Sie sind Sekretärinnen der schwedischen Antivivisek- 
t.ionsgesellschaft und hatten sich als Studentinnen einsehreiben 
lassen, um Tierversuche zu sehen. Sie hielten ihre Behauptungen 
aufrecht, wurden aber überführt, nicht alles richtig beobachtet 
zu haben, z.B. behaupteten sie, es sei keine Kanüle in der Trachea 
gewesen. Der Anwalt von Dr. B a y 1 i s s zeigte ein Buch, wel¬ 
ches die beiden Damen gegen die Vivisektion geschrieben und 
„Shambles of Science“ (Schlachtbank der Wissenschaft) betitelt 
hatten. In diesem Werk, das eine der schönsten Blüten der Anti¬ 
vivisektionsliteratur darstellt, ist der Versuch von Dr. Bayliss 
ausführlicher beschrieben und namentlich durch die Schilderung, 
wie die Studenten lachen bei den komischen Versuchen des 
Tieres, sich loszumachen, ausgeschmückt. Der Lord Chief 
Justice las einige Stellen daraus vor, welche bewiesen, dass auch 
andere Zuschauer zur Ueberzeugung gekommen sein müssten, 
dass der Hund bei Bewusstsein war, wenn die ganze Darstellung 
richtig wäre. 

Die übrigen Zeugen bestanden aus 4 Aerzten, welche be¬ 
haupteten, der Versuch von Dr. Bayliss sei nicht notwendig 
gewesen. Einer behauptete, wenn wirklich fast 0,1 g Morphium 
gegeben worden wäre, so wäre der Hund daran gestorben, zwei 
andere mussten zugeben, dass der Hund bei der angegebenen Nar- 
kotisierung bewusstlos sein musste, der vierte sprach über Nar¬ 
kose bei Menschen und sagte, er verstehe von der Narkose von 
Tieren nichts. 

Der Lord Chief Justice fasste in ausgezeichneter Rede den 
Fall zusammen, um den Geschworenen ihre Aufgabe klarzulegen. 
Er betonte, dass Coleridge gegen Bayliss eine schwere 
Beschuldigung erhoben habe, da die Uebertretung der Vivisek¬ 
tion »Ordnungen vom Gesetz als Verbrechen behandelt wird, und 
dass er gar keinen Versuch gemacht habe, die Angabe der zwei 
Damen zu verifizieren. Das Gericht müsse also entweder aner¬ 
kennen, dass ihm der Beweis seiner Aussagen gelungen sei oder 
ihn zu einer schweren Strafe verurteilen. Die Geschworenen 
taten das letztere, und ihr einstimmiges Urteil lautete auf 
2000 Pfd. St. (40 000 M.) Entschädigung an Dr. Bayliss. 
Dr. Bayliss hat diese Summe zum grossen Aerger der Vivi¬ 


sektionsgegner dem physiologischen Laboratorium des Univcrsity 
Uollrgc geschenkt. 

Dirndi di«*M* empfindlich»*Strafe ist aber Herrn Coleridge 
di<> Lust an der Arbeit für seine Sache nicht vergangen. Er 
teilte durch eine Korrespondenz in den Zeitungen mit, er werde 
weiter für die Abänderung des Gesetzes wirken, und zwar in dem 
Sinne, dass Tierversuche zu Demonstrationszwecken ganz ver¬ 
boten würden und dass Tiere, nicht mehr nach einer Operation 
am Leben erhalten bleiben dürfen, was bisher erlaubt war, um 
den Effekt einer Operation zu beobachten. Dagegen ist er vor¬ 
sichtiger geworden und hat in einem Brief an die Times öffent¬ 
lich vor dem Unterschreiben einer Petition der Canine Defense 
League gewarnt, in welcher das Verbot der Verwendung von 
Hunden für Vivisektionen gefordert wird, da in derselben grobe 
Unwahrheiten und Uebertreihungen Vorkommen. So streiten 
jetzt Anti-Vivisection Society und Canine Defence League unter 
sieh. 

Bei Anlass dieses Proz»*sses sind in einer ganzen Anzahl von 
Zeitungen Artikel und Korrespondenzen gegen Vivisektion er¬ 
schienen. Es darf aber die Hoffnung ausgesprochen werden, dass 
sieh das Publikum hierdurch nicht beirren lässt, namentlich nicht 
derjenige Teil, welcher seinem Interesse für Wissenschaft tat¬ 
kräftigen Aufdruck gibt, ln diesem Sinn spricht wohl auch die 
Tatsache, dass nach dem Prozess ein anonymer Geber durch 
Prof. Starling dem Univcrsity College 50 000 Pfd. St. 
(1 Million Mark) zur Förderung wissenschaftlicher Unter¬ 
suchungen hat zukonnnen lasesn. 

Vereins- und Kongressberichte. 

23. Oberrheinischer Aerztetag 

in Freiburg i. B. am 16. Juli 1903. 

A. Besuch der Universitätskliniken 

I. Augenklinik. 

Herr Axenfeld: 

1. Vorstellung zweier Explosionsverletzungen. Bei der einen 
hatte eine Dynamitsprengung das rechte Auge ganz zerstört. Im 
linken bestand Cataracta traumatica und ein präretinaler Fremd¬ 
körper (Steinsplitter) im Glaskörper, der zu eigenartigen, der Reti¬ 
nitis proliferans (M a n z) ähnlichen Veränderungen in der Retina 
geführt hatte. Bei dem anderen war das eine Auge ganz zerstört, 
auf dem anderen die Hornhaut in den oberen Schichten verbrannt. 
Es erfolgte Infektion, der die Kornea zum Opfer fiel. Da in 
letzterem Falle die üblichen Mittel (Galvanokaustik, Spaltung) 
nicht genügten, so würde Vortragender in Zukunft zum Schutze 
sofort eine totale plastische Bedeckung der Kornea mit Bindehaut 
(nach K u h n t) vornehmen und den Kranken ausserdem mit 
R o e m e r schein Serum gegen Pneumokokken, die häufigsten 
Hornhautzerstörer, immunisieren. 

2. Vorstellung einer Kranken mit schwerem Trachom, bei 
welcher infolge Dakryocystitis eine Sepsis beider Hornhäute ein¬ 
getreten war, die auf dein einen Auge zu Erblindung, auf dem an¬ 
deren zu einem grossen Leukoin geführt hatte. Vortr. erörtert 
die Notwendigkeit, eine trachomatüse Dakryocystitis durch Ex¬ 
stirpation zu beseitigen und richtet an die anwesenden Aerzte die 
Bitte, zur Abwehr der durch einwandernde Italiener u. s. w. mög¬ 
lichen Trachomgefahr in Baden beizutragen J ). 

3. Vorstellung eines 17 jährigen Mädchens mit doppelseitiger 
Erblindung durch Sehnervenatrophie infolge von Skorbut. Die 
Kranke war ohne bekannte Veranlassung an schwerem, typischem 
Skorbut mit zahlreichen Petechien und hochgradiger Gingivitis, 
Anämie, zeitweise leichtem Fieber erkrankt. Das ophthalmo¬ 
skopische Bild zeigt trotz der völligen Erblindung eine zwar 
deutliche, aber noch nicht vollständige Abblassung der Papillen, 
woraus auf besonders starke retrobulbäre Veränderungen zu 
schliessen ist. Ausserdem Reste von Netzhautblutungen. Die 
Retinal gef ässe sind mässig verengt Die Atrophie macht den Ein¬ 
druck einer neuritischen. Die Pupillen reagieren noch, wenn auch 
sehr träge. 

Für eine Entstehung der Sehstörung, analog denen nach 
akuten schweren Blutverlusten, fehlt ein Anhalt da grössere Blut¬ 
verluste nicht stattgefunden haben. Eher ist an toxische Ein¬ 
flüsse, auf den Sehnerven zu denken, vielleicht auch Sehnerven- 
scheidenblutimg. 

Bisher ist eine Erblindung durch Skorbut in der Literatur 
nicht beschrieben, während Netzhauthämorrhagien, Xerose und 
Hemeralopie und bei schweren septischen Zuständen auch Hora¬ 
hautvereiterung und metastatische Ophthalmie öfters beobachtet 
wurden. S e g g e 1 hat auch einen in Heilung ausgehenden Fall 
von Neuritis optica beobachtet, die er auf Optikusscheidenblutung 
bezieht. 

*) cf. Axenfeld: Das Trachom. Kurze Darstellung dar 
Differentialdiagnose, Prophylaxe, Therapie. Freiburg 1902, bei 
Speyer u. Kaerner. Preis M. 1.—. 
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Es werden im Anschluss daran Projektionsbilder des ophthal¬ 
moskopischen Befundes und skorbutischer Netzhautblutungen vor¬ 
geführt, sowie der Augenhintergrund der Krankeu mittels des 
Thornersehen Demonstrationsaugenspiegels den Anwesenden 
demonstriert 

II. Gynäkologische Klinik. 

Herr A. He gar: Ueber Operationen des Gebärmutter¬ 
krebses (mit Demonstrationen). (Erscheint an anderer Stelle 
dieser Wochenschrift.) 

III. Medizinische Klinik. 

Herr Bäumler spricht unter Vorstellung eines Falles 
über multiple Lymphdrüsentuberkulose. 

Das Krankheitsbild dieser Art tuberkulöser Erkrankung ist 
im allgemeinen ein sehr einheitliches, weim auch im Einzelfall 
besondere Erscheinungen dasselbe beherrschen können. Im Vor¬ 
dergrund der Erscheinungen steht ein schleichendes Fieber 
mitstarkenlieinissionen und von monatelanger Dauer. 
Zunächst ist meist irgend eine Lokalerkrankung nicht nachweis¬ 
bar, wenn nicht eine vielleicht zufällig gefundene, weil schmerz¬ 
lose, vergrösserte L y m p li d r ü s e Verdacht erweckt. Dabei 
eine gewöhnlich nur geringe Vergrößerung der Milz. 

ln der Mehrzahl der Fälle handelt es sieh um j u n g e 
Leute beiderlei Geschlechts vor oder bald nach der Ent¬ 
wicklungszeit. 

Zuweilen findet sieh, wie gesagt, von Anfang an irgendwo, 
namentlich am Halse, eine vergrösserte, horte Lymphdrüse und 
leitet auf die richtige Fährte, oder es bilden sich im weiteren 
Verlauf Lymplidrüsenvergrösserungen allmählich aus, so dass eine* 
Kette von solchen vor oder hinter einem Sternokleidoinastuidem 
sich mit der Zeit linden kann. Betreffen solche Vcrgrösscrungen 
mediastinale oder bronchiale Drüsen, so können je mich der 
Druekbetoiligong von Nerven oder Bronchien sehr verschieden 
gestaltete Krankheitsbilder entstehen, ln einem während des 
letzten Winters längere Zeit auf der Klinik beobachteten Fall 
bestand bei einem jungen Menschen eine sehr erhebliche, offen¬ 
bar hauptsächlich auf Vaguskompression beruhende Tachykardie 
neben remittierendem Fieber und Lymphdriisenvergrösscrung am 
Hals und hinter dem Sternum. 

Oft erst noch monatelangem Verlauf treten dann in solchen 
Fällen Lung e n e r s e hoinunge n in Form einer sehr lang¬ 
sam sieh entwickelnden Infiltration eines oder beider Oberlap]x*n 
auf, und in dem Auswurf, der sich dann früher oder später ein¬ 
stellt, werden endlich Tuberkelbazillen gefunden. 

Oder es treten Darmer sc h e i n u n g e n in den Vorder¬ 
grund, die den Verdacht auf tuberkulöse Darmgeschwüre er¬ 
wecken ; r*s können Erscheinungen einer tuberkulösen Peri¬ 
tonitis sieh entwickeln, oder im Harn werden Eiter- 
z olle n in anfänglich sehr spärlicher Menge, ohne dass 'Er¬ 
scheinungen einer Oystitis oder Pyelitis vorhanden wären, aus- 
geschieden, und können u. a. im Harn Tubcrkelbazillen nach¬ 
gewiesen werden. 

Nach einem Krankenlager von vielen Monaten gehen die 
langsam liinsicohenden Kranken endlich unter Lungen- oder 
1 hirmersohoinungen zugrunde. 

Der vorgestellte Fall betraf einen 18 jährigen Bäckerlehrling 
O. M., der am 10. Mai 1903 in die Klinik aufgeuonunen worden 
war (J.-No. 222). Von gesunden Eltern stammend, hatte er auch 
3 gesunde Geschwister und einen 22 jährigen Bruder, der Huster 
und engbrüstig sein soll. 

Als Kind schwächlich, musste er viel Lebertran einnehmen 
und Drüsen am Hals, die er wiederholt bekommen habe, seien 
auf Lebertrangebrauch wieder verschwunden. Mit 10 Jahren will 
er Scharlach, mit 11 Jahren Masern durchgemacht haben, lm 
13. Jahre Diphtherie und ein Jahr später eine Lungenentzündung, 
die y 4 Jahr dauerte. 

Bis er vor 15 Monaten bei einem Bäcker hier in die Lehre trat, 
hat er Immer auf dem Lande gelebt. 

Drei Monate vor der Aufnahme in die Klinik begann er, sich 
sehr matt zu fühlen, hatte Husten und etwas gelblichen Auswurf, 
einige Tage vor der Aufnahme bekam er häufiges Frösteln 
und Kopfschmerzen. 

Bei der Aufnahme sah der grossgewachsene Junge Mann blass 
und angegriffen aus. Sein Körpergewicht betrug 53 Kilo. Flacher, 
aber ziemlich breiter Thorax, lieber den Lungen, als wesent¬ 
lichster Befund, nur Rhonchi sonori, der Perkussionsschall über 
den Spitzen nicht ganz gleich, aber sonst keine auf Infiltration 
hindeutenden Erscheinungen. Auswurf sehr spärlich, schleimig- 
eitrig. 

Appetit auffallend gut, Neigung zu Obstipation. 

Im Ham nur mit dem S p i e gl e r sehen Reagens eine geringe 
Trübung. 

Am Herzen nichts Abnormes. 


H a u p t e r s c h e i n u n g war das in ganz gleichmässiger 
W else fortdauernde r e m i 11 i e r e n d e F i e b e r mit Tages- 
sehwaukungen von 1-1,5“ um eine Mittekeinpenitur von etwa 
38,7 

Das ganze Krankheitsbild erweckte zunächst, namentlich 
auch wegen der Blässe und der katarrhalischen Erscheinungen, 
den Verdacht auf Lungentuberkulosc. doch liess eine deutliche, 
wenn auch nicht bedeutende M i 1 z v e r g r ö s s e r u n g. die all¬ 
mählich noch zunahm (Masse der Milzdiimpfungstigur. am sitzen¬ 
den Kranken perkutiert, am 20. Mai 10 > 7, am 31. Mai 11 < 0, 
in Diagonallage perkutiert 12.7 ;< 7 ein), an 1 1 e o t y phus denken, 
besonders als am 30. Mai zuerst unter morgendlichem Schwitzen 
Miliaria crystallina am Abdomen auftrat uud als eine 
entschiedene Leukopenie (Verminderung der Zahl der Leuko- 
cyten im Blute) nacligewiesen wurde. Am 8. Juni wurden nur 
17»K» Leukocyten gezählt. Diese Leukopenie dauerte auch weiter¬ 
hin an. Am 14. Juli bet rüg die Zahl der roten Blutkörper 3 450 000, 
die der Leukocyten nur 20»>0 bei einem IIiimoglobingehalt von 
05 l’roz. 

R o s e o 1 e n w u r d c u j e d o c h zu kein e r Zeit g e - 
f u n d c u. auch fehlen Darmerscheinungen. im Gegenteil war stets 
Si iihlv-erstopfimg vorhanden. 

Da jedoch das Fieber in ganz gleicher Weise mit täg¬ 
lichen frischen Miliariaeruptionen bis jetzt, also weit li her zw ei 
Monate, fornlauerte. da ferner die am 3. Juli gemachte Widal- 
prohe negativ ausfiel, musste man den Gedanken an Ueotyphus 
fallen lassen und die Frage einer tuberkulösen Erkrankung, 
die von Anfang an nie aus den Augen verloren Worden war, zur 
Entselieidung zu bringen versuehcn. Immer wieder aul's neue 
wurden die L u u g e u untersueht. ebenso der A u s w u r f, so oft 
solcher vorhanden war, was seit Anfang Juni überhaupt nicht 
mehr der Fall gewesen ist, doch stets mit negativem Erfolg. 

Von Anfang an halten schon einige vergrösserte 
harte Lymphdrüsen am Unterkieferwinkel die Aufmerk¬ 
samkeit auf sich gezogen. Dieselben sind nicht druckempfindlich, 
verschieblich. Langsam sind dieselben etwas grösser geworden. 
Im llals war und ist nichts Krankhaftes zu linden. Andere ver¬ 
grösserte Lymphdrüsen sind weder am Hals noch sonst an den 
Stellen, an welchen Lymphdrüsen gefühlt werden können, nach¬ 
weisbar. Audi ist auf dem Manuhrium sterni keine Dämpfung 
vorhanden, die etwa auf vergrösserte Mediastinaldriisen bezogen 
werden könnte. 

Die Erinnerung au früher hier zur Beobachtung gekommene 
Fälle ähnlicher Art, von denen einer in der Dissertation des Herrn 
Ch. IMehlb mitgeteilt ist, in welchem bei nur sehr isolierter 
Vergrösserung ii u s s e r e r Lymphdrüsen die in der Brust- 
und Bauchhöhle gelegenen iu ausgedehnter Weise 
und grösster Zahl sieh verkäst gefunden hatten, 
liess, nachdem an Ueotyphus nicht mehr zu denken war. es als 
das wahrscheinlichste amivhmen, dass es sielt auch hier um eine 
vorwiegend die inneren Lymphdrüsen betreffende 
Tuberkulös <* handle. 

Denn auch für ander»* Krankheiten, die eine zeitlang ein 
ähnliches Krankheitsbild, insbesondere ein derartig lange fort¬ 
dauerndes Fieber erzeugen können, wie ulzeröse Endokarditis. 
Psemb.leukämie (II o d g k i n sehe Krankheit), kryptogene Sepsis, 
tertiäre Lues, fanden sich keinerlei Anhaltspunkte. Ins¬ 
besondere waren die Herztöne jederzeit vollkommen rein. 

An den Lungen waren allmählich weitere geringfügige Er¬ 
scheinungen aufgetreten, nämlich Giemen, klein- und mittelblasiges 
Rasseln LHU, ohne Dämpfung des Perkiissioussclialles. Die 
Dämpfung beginnt IIU beiderseits erst an der 11. Rippe. Die 
Luugengienzen sind überhaupt gross, über den Spitzen beiderseits 
der Schall nicht sehr voll, L noch etwas weniger als R, HO da¬ 
gegen beiderseits gleich. Das Atmungsgeräusch ist etwas ver¬ 
längert. Feuchtes Rasseln war über den oberen Lungentellen nie¬ 
mals vorhanden. 

In Fällen dieser Art, in welchen mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit eine irgendwo lokalisierte Tuberkulose vermutet werden 
muss, leistet die probatorlsche Tuberkulininjek¬ 
tion wesentliche Dienste. 

Dieselbe gab denn auch in diesem Fall schon bei einer Dosis 
von y» mg des alten Tuberkulins ein ganz deutliches positives Re¬ 
sultat wie ein Blick auf die Tempetaturtabelle zeigt: 


Tag: 

Stunde: 

14. 

15. 

16. Juli 

7. 

38,2 

38,4 

37,8 

8. 

— ■ 

38,2*) 

— 

9. 

38,6 

38,7 

37,2 

10. 

— 

38,9 

— 

11. 

38,5 

39.1 

37,2 

12. 

— 

39,4 

37,3 

1. 

39,0 

39,6 

38,0 

2. 

— 

40,1 

— 

3. 

38,6 

40,0 

38,5 

4. 

— 

)9,6 

38,6 

5. 

38,9 

ms 

38,7 

6. 

— 

m 

— 

7. 

38,7 

19,4 

39,0 

8. 

— 

*9,8 

— 

9. 

38,6 


— 


*) Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis des Tuberkulins als 
Diagnostik um. Dissertation, Freiburg i. Br. 1892. 

*) Injektion von 0,005 Tuberkulin. 
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Sprach diese Reaktion sehr entschieden für Tuberkulose, so 
wurde bald auch noch ein weiterer Beweis für deren Vorhanden¬ 
sein geliefert. 

Am Anfang hatte der Harn, zunächst nur mit dem 
S p i e g 1 e r sehen Reagens, eine ganz geringe Eiweissreaktion ge¬ 
geben, noch anfangs Juli war dieselbe minimal, wurde dann aber 
deutlicher, auch wurden in dem geringfügigen Sediment Eiterzellen 
in geringer Zahl gefunden, ohne dass irgendwelche Beschwerden 
seitens der Harnorgane vorhanden wären. Am 15. Juli nun ge¬ 
lang es Herrn Dr. Link, in dem Harnsediment Tu¬ 
berkelbazillen nachzuweisen. Es fanden sich, also offen¬ 
bar in den Nieren oder in den Harnwegen wahrscheinlich schi- 
kleine und spärliche, aber in langsamem Abbröckeln begriffene 
tuberkulöse Herde. 

Dlazoreaktion hatte der meist wenig konzentrierte 
Harn niemals gegeben. Es handelte sich hier also um eine 
nur sehr langsam verlaufende, wahrscheinlich vor¬ 
wiegend im Lymphdrüsensystem des Körper- 
inner n, z. T. auch in den Nieren und wohl auch 
in den Lungen und der Milz lokalisierte Tuber¬ 
kulose. 

ln dem Verlauf des Falles ist besonders bemerkenswert die 
verhältnismässig geringe Störung des Ernährungszustandes bei 
dem allerdings ruhig zu Bett liegenden Kranken, dessen Körper¬ 
gewicht vom 20. Mai bis 15. Juli nur von 53 bis auf 47,5 Kilo ab¬ 
genommen hat. Der Kranke hatte meist guten Appetit und nie¬ 
mals Durchfälle. 

Beachtenswert ist die Leukopenie, auch insofern, als sie, 
wenn sie eine konstante Erscheinung derartiger Fälle sein sollte, 
die Entscheidung, ob es sich um Ileotyphus oder die hier vor¬ 
liegende Krankheitsform handelt, ei-schweren würde. Bei Ileo¬ 
typhus ist Leukopenie auf der Höhe der Krankheit eine konstante 
Erscheinung. 

Was die Behandlung des Falles betrifft, so erhielt der Kranke 
neben Regelung der Diät — anfangs Typhusdiät — Abends bei 
höherer Temperatur zuweilen ein kühles Bad (2(5 0 C.). Vom 
7. Juli bis 4. August w*urden täglich subkutane Injektionen von 
Natr. arsenicosum 0,0025—0,004 gemacht und in die Rückenhaut 
Dermosapol eingerieben. 

Nachtrag: Ohne dass weiterhin neue Erscheinungen ein¬ 
getreten wären, wurde der Kranke am 15. August von seinen 
Eltern nach Hause aufs Land geholt Das Fieber hatte ganz 
gleichraässig fortgedauert, das Körpergewicht betrug am 
5. August 46 kg, die Leukocytenzahl am 28. Juli 4300, am 
11. August 3900. Wir haben seitdem nichts mehr von dem Kran¬ 
ken gehört. 

IV. Chirurgische Klinik. 

Herr Professor Xraske stellt 1. einen Mann vor, bei dem 
er ein grosses Aneurysma der rechten Arteria subclavia nach 
Resektion der Klavikula und des Sternalrandes durch Unter¬ 
bindung der Subklavia dicht an ihrem Abgang von der Anonyma 
zur Heilung gebracht hat. Wegen der Grösse des Aneurysma 
musste man sich mit der zentralen Unterbindung begnügen. Die 
Unterbindung der Subklavia ist wegen ihrer Lage hinter der Ano¬ 
nyma schwieriger als die der Anonyma. Der aneurysmatische 
Sack ist jetzt thrombosiert, fest und zeigt keine Pulsation mehr, 
er ist in den 4 Monaten seit der Operation schon sehr viel kleiner 
geworden. Eine kurz nach der Operation aufgetretene Rekurrens¬ 
lähmung hat sich zurüekgebildet. Pat. hat seine Schmerzen im 
Arm vollständig verloren, trotz fehlenden Radialpulses waren ern¬ 
stere Zirkulationsstörungen ausgeblieben. Der Pat. hat seine 
Arbeitsfähigkeit wieder erlangt. 

2. Vortr. stellt ferner 2 Fälle von geheilter Perityphlitis vor. 
Die noch nicht zur Abgrenzung gekommene freie Peritonitis 
wurde durch Operation am 2. und 3. Tag koupiert. Die Er¬ 
fahrungen über Perityphlitis, insbesondere die Unmöglichkeit 
einer sicheren Prognose veranlassen Vortr., mehr als früher schon 
in den ersten Tagen des akuten Anfalls einzugreifen. „Jeder Chi¬ 
rurg muss durch längere Erfahrung bei dieser Erkrankung ra¬ 
dikaler werden, indes sollte er doch individualisieren und die 
äusseren Verhältnisse berücksichtigen.“ 

3. Vorstellung eines Kindes mit Luxatio congenita coxae und 
eines zweiten durch Reposition und Fixation geheilten Falles. 
Vortr. macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, das operierte 
Bein in seiner Stellung zu erhalten. Die Einrenkung selbst ist bei 
kleinen Kindern leicht, bei älteren Patienten ist oft permanente 
Extension nötig, manchmal die Einrenkung ganz unmöglich. De¬ 
monstration einer Reposition (man hört deutlich das Einschnappen 
des Kopfes). Anlegen eines Gipsverbandes. 

B Yortj-äge j m Hörsaal der Anatomie. 

Herr Fritschi: Referat über den vorläufigen Entwurf 
einer Aerzteordnung für das Grossherzogtum Baden. 

Herr Ziegler: TJeber den gegenwärtigen Stand der 
Krebsforschung. 

Ausgehend von dem Bericht über die vom Komitee für Krebs¬ 
forschung am 15. Oktober 1900 erhobene Sammelforschung be¬ 
spricht der Vortragende den gegenwärtigen Stand der Krebs¬ 
forschung namentlich in der Richtung der Frage nach der Aetio- 


logie und der Genese des Krebses. Für die Annahme, dass dev 
Krebs eine parasitäre Erkrankung sei und sieh durch Ansteckung 
verbreite, haben die statistischen Erhebungen keinerlei Anhalts¬ 
punkte gebracht. Eher noch scheint sich aus denselben zu er¬ 
geben, dass die Vererbung eine gewisse Rolle spielt-, doch ist auch 
dieses unsicher. Auch die Angabe, dass die Häufigkeit, des 
Krebses in Zunahme begriffen sei, kann nicht als erwiesen gelten, 
da die am Lel>enden gestellten Diagnosen keine lieberen Zahlen 
über die Häufigkeit des Krebse» ergel**n. 

Die histologischen uml experimentellen Untersuchungen*, 
welche das Vorhandensein von Parasiten, Protozoen oder Blasto- 
myzetei] in Krebsen, sowie deren pathogene Bedeutung erweisen 
»ollen, erklärt der Vortragende insofern für erfolglos, als die¬ 
selben diese Annahme in keiner Weise als richtig zu erweisen 
oder auch nur wahrscheinlich zu machen vermögen. Zur Begrün¬ 
dung seiner Anschauungen bespricht er im einzelnen die wichti¬ 
geren darüber vorliegenden Mitteilungen. Er ist im übrigen de? 
Ansicht, dass die pat hob »gischen Vorgänge, welche das Krebs¬ 
leiden charakterisieren, gegen die parasitäre Natur des Krebs** 
sprechen. 

Grösseren Wert legt er genauen histologischen Unter¬ 
suchungen über die Genese der krebsigen Wucherungen und 
deren Verbreitung im menschlichen und tierischen Körper hei 
und weist darauf hin, dass exakt ausgeführte Arbeiten der letzten 
Jahre hierin erhebliche Forschritte gebracht und unser Verständ¬ 
nis über das Wesen des Krebses mehr gefördert haben, als die 
einer kritischen Beurteilung oft vollkommen ermangelnden 
Untersuchungen über Krebsparasiten. Die Ursache der schran¬ 
kenlosen Wucherung der sogen. Krebszellen ist uns allerdings 
noch verborgen, allein wir können verschiedene Bedingungen 
namhaft machen, unter denen diese Wucherung sieh einstellen 
kann. Ob es gelingen wird, in dem Verständnis der Lebensvor¬ 
gänge, welche das Krebsleiden charakterisieren, weitere Fort¬ 
schritte zu machen, und ob es möglich sein wird, den Krebs nicht 
nur mit dem Messer, sondern auch mit anderen Massnahmen, 
insbesondere mit der Serumtherapie zu bekämpfen, muss die 
Zukunft lehren. 

Herr H o c h e - Freiburg spricht über die Gefährlichkeit 
Geisteskranker. 

Der Vortragende gibt einen kurzen Ueberblick über die ver¬ 
schiedenen Formen der Geistesstörungen nach dem Grade ihrer 
verschiedenen Chance zu Gewalttaten gegen Dritte, Gefährdung 
der eigenen Person durch Selbstverstümmelung, Selbstmord 
u. s. w. Er illustriert seine Angaben durch statistisch gewonnene 
Zahlen über die Summe der hierhergehörenden Ereignisse, die er 
gesammelt hat und erörtert sowohl die Gründe der noch immer er¬ 
schreckend hohen Ziffer schwerer Unglücksfälle durch Geistes¬ 
kranke, wie die möglichen Mittel zur Abhilfe, bei denen nach wie 
vor in erster Linie steht: rechtzeitige Aufnahme der Kranken in 
Anstalten nach rechtzeitiger Diagnose der Geistesstörung durch 
den behandelnden Arzt. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

fBägener Bericht) 

Sitzung vom 21. Dezember 1903. 

Demonstrationen: 

Herr Litten: Fall von melanotischem Sarkom der Clio- 
rioidea mit gleichzeitigem Karzinom der Gallenblase. Ausser 
diesem Falle habe er nur noch einen von melanotischem Sarkom 
ohne Metastasen gesehen. In einem Falle war das Auge enukleiert 
worden und trotzdem nach 5 Jahren der Pat an zahlreichen Leber¬ 
metastasen zu Grunde gegangen. 

Herr Westcnhöffer: Fall von Spontanruptur einer 
Leber, welche von Karzinommetastasen durchsetzt war. 

Herr S t r a u s s bemerkt dazu klinisch, dass der Pat an 
einem grossen Magenkarzinom gelitten hatte, dass die Stühle 
häufig Blut enthielten, der Magen jedoch niemals, was für die 
gute motorische Funktion desselben sprach, da er die in ihn er¬ 
folgenden Blutungen schnell beseitigte. Blutnachweis mittels der 
Aloinprobe, die Str. für brauchbarer hält als die Guajakreaktion. 

Herr A. Wolf f: 2 Präparate von Mastzellen im Pleura¬ 
exsudat eines Nicht-Leukämischen; es waren 10 Proz. Mastzellen 
vorhanden. Gegen Hellers neuliche Deutung der Mastzellen¬ 
herkunft wendet er ein, dass die Verhältnisse bei der Ratte nicht 
ohne weiteres auf den Menschen Übertragen werden dürfen. End¬ 
lich demonstriert er Präparate von glykonhaltigen Blut- und 
Knochemnarkszellen. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn 

A. L o e w y: Ueber Höhen- und Seeklima. 
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Herr v. P 1 o li ii berichtet ülx^r 2 Be«>ba»*litungen in t. r <» - 
p i s ( li e n (Jehiigen. di<* er allerdings ohne genauere Messungen 
äugesteilt; halt«*. Bei Besteigung des 4 <»<m> m hohen Kanienm- 
berges waren »las erstemal sehr vielt* seiner Träger, welche aus 
dem Küsteulandc stammten und gar ldelit. an Kerbsteigen gewöhnt 
waren, an akutem Lungenödem erkrankt, das bald zurii»*kging, 
wenn die Leute sieh aiisfuhen und zu Tal gehen konnten. Bei der 
2. Besteigung hatte er Bergneger mitgenommen und diesmal keine 
derartigen Affcklioncu beobachtet. Kr betrachtet dieses Limiten 
ödem als einen Teil der Herzkrankheit: es sei verursacht durch 
die starke LuH verdünuunjr und Erschlaff img der Kungcnkupillarcn. 

1 de im Höhenklima beobachtcte V«*rm<*hrimg der roten Blut- 
körperclien konnte er in dm Tropen nicht konstatieren. Er 
schickt«* zahlreiche Kranke mit chronischer Malaria in die Höhen 
iÖmik» mi. sah aber dadurch eher Verschlechterung als Besserung 
des Bluthefumles. Lies müsse in Eigentündi«1ik»*it«*n des tr«>- 
löschen Klimas liegen. 

Herr Kraus: In den Fällen von Lungenödem bei P 1 «* li n s 
Trägern habt* es sieh doch vielleicht um Herzschwäche bei den 
nichttruinierten Leuten gvhandelt. Hass schwere (’hlorosen in 
grosser Höhe (St. Moritz» ebenso verschlechtert würden, wie leich¬ 
ter»* und mit lolschwere gebessert, sei bekannt. 

Herr / u n t z: Höhen- und Seeklima. bedingten bohl»* ein»* 
Steigerung des Stoffwechsels. <lo»-h wäre <*s falsch, 
deshalb daraus zu folgern. »lass in beid»*n Fällen die zleichen Mo¬ 
mente wirksam seien. Seine diesjährigen Versuche auf dem 
Monte Rosa hätt»*n ihm eim* dauernde, während des ganzen Auf- 
«*nt ha.lt« (IS Taget anhaltend»* Steigerung <h*s Stoffwechsels er¬ 
geben. Hie Insolation hingegen bewirkte im Gegensatz zu 
anderweitizen Beobaehtunzen keine Steigerung des Stoffwechsels* 
trotzd»*m die Versuche unter besonders günstigen Umständen an- 
Zestellt waren. 

I >ie L u n z o n ventil a t i o n zeizte sich, exakt gi*mess«*n. 
in der Höhe erheblich .zesteizert. Als Masstab dafür .erwies sich 
di»* Bestimmunz der K o h 1 e n s ä u r <* t e n s i o n in den Lünzen 
braimhbar. In 15 jährigen Beoba«*htunzen an sich s»*lbst konnte 
V<»rtr. das Mitt»*l bei sich auf 59 mm Quecksilber b»*re< hnen. In 
einer Höhe von 3000 m war die Kohlensüurespannunz in den Al- 
veoli'ii dos Vortr. auf 27.5 mm und gelegentlich verschiedener 
Ballonfahrten bei 51(50 m Höhe auf 21 mm herabgegangeu. Dem 
entsprach eine Lunzenventilation von 110 cbm im Flachland und 
45;5 cbm. also das 4 fache, in der Höhe von 5100 m. Er beob¬ 
achtete ein Ilerabzehen der Kohlensüurespannunz selbst bis auf 
10 mm: doch bestehen auch hier Individuelle Schwankunzen. 

Herr A. Loewy: Das I,unzenödem s«*i nicht, wie Plehn 
meint, als Teil der Herzkrankheit bekannt. In PI eh ns Fällen 
dürfte es auf Herzschwäche zurückzuführen sein. Die Mitteilun.z 
PI eh ns betr. der unzünstizen Beeinflussung d»*s Blutes in der 
Höhe könne nicht auf das Tropenklima zurü«*kg«*fiihrt werden, 
denn di»* ersten Beobachtunzen iib»*r Vermehrung der roten Blut¬ 
körperchen in der Höhe stammten zerade aus den Tropen isiid- 
amerikanische Anden»; P 1 e h n s Beoba«*htunzen dürften vielmehr 
so zu erklären sein, dass bei seim*n chronisch Malariakraukeu die 
blutbereitenden Orzane zu sehr »*rs»*höpft waren, um auf den Beiz 
d«*s IKiheuklimas zu reagieren. Hans Iv o li n. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Juli 1903. 

Herr Reineke: Ueber Stickstoffassimilation bei Plankton¬ 
organismen der Ostsee. (Publiziert in den Berichten der Deut¬ 
schen botanischen Gesellschaft 1903, Heft 7.) 

Herr Hensen; Ueber das Hören der Fische. 

Es sei gegenwärtig in Deutsehland und Oesterreich die wold 
allgemeine Ansicht der Physiologen, dass die hnlbzirkolförmigen 
Kanäle uml die Otolithcn nichts mit dem Hören zu tun hätten. 
Vorlragender allein verteidigte die Ansicht, dass diese Organe 
Hörapparate* s»*ien und nur, ähnlich wie das Auge, sekundär das 
Verhalten der Organismen im Baum regelten. Die Gegner haben 
weiter, in Konsequenz ihrer Ansicht, die Meinung auf gestellt, 
»lass man im Wasser ni»*ht hören könne uml dass die Fische tanh 
H-i(*n. Diese etwas paradoxen Irrungen werden vollständig durch 
2 m'iiere Arlxiten l»«*>.*itigt. Z e ii n «* e k hat die Frage: „Re¬ 
agieren die Fisehe auf Töne“ mit Hilfe einer ins Wasser ge- 
1 sucht eil Glocke. deren Klöppel galvanisch getrieben wurde und 
die ins Wassel* v«Ts«mkt war, erledigt* Fr selbst hörte die 
(Hocke auf weite Abstände, wenn er uiiterg»faucht war. Die 
Glocke wurde an einem Ort im Wasser aufgestellt, wo sich, von 
einer Brücke aus sichtbar, Fische zu sanuneln pflegten. Diese 
Fische entflohen sofort, -«»bald der Sehlegel der Glocke anzu- 
»chlagen begann. Wenn die (docke durch Lederring am Klingen 
gehindert wurde, hatte der Anschlag des Klöppels keinen Erfolg. 

Parker in seinen Verbuchen: „Hearing and allied Senses 
in Fishes“ arbeitete mit einem Fisch „Fundulus heteroclitus“. 
Fr leitete einen Ton in das Aquarium und liess ihn auf ver¬ 
schiedentlich operierte Fische wirken. Die Reaktion, die ge- 


No. 1. 

sttnde oder auch durch Trennung der Medulla sowie gewisser 
Haut nerven verletzte lischo gaben, blieb aus bei Fischen, 
d»*n<*n das Labyrinth zerstört worden war. Die grosse Keiln* 
»angehendster l nb rsuchungen ergibt das sichere Resultat, dass 
der genannte Fisch mit seinem Labyrinth die Klänge 
« mptindet. 

Fs erscheine neu und bemerkenswert, dass die Fische auf 
Klänge reagi<*rcn. Dass eine s»*hr gross»* Anzahl v«m Fi sch arten 
Schall erz*‘Ug(*n, ist eine s»*hr bekannte Sache, aber dieser Sehall 
hat einen wenig musikalisehen (’haraktcr und es erschien nicht 
unwahrscheinlich, dass nur die Sehne. <■ k e deutlich Klänge 
zur Empfindung zu bringen vermöge. Da in den vorliegenden 
1 Titersuchungen g»*/.eigt wird, dass Klänge re»*ht lebhafte Gehör- 
»-mpfimlungeii h»*i Fischen zu erregen vermögen, so erklärt sieh 
dar,ins vielleicht <li<* Tatsa»*he, dass es den Ohrenärzten bisher 
nicht g<■lnngcn ist. Fälle zur Beobachtung zu bringen, in denen 
die Funktion der einen oder der anderen Hälfte der Teile des 
Labyrinths getrennt zu erkeimen war. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. November 1903. 

Herr K r au s s demonstriert einen Knaben mit rechtsseitigem 

Glioma retinae. 

Herr G ö r 1 demonstriert eine Reihe von mit Röntgemstrahlen 
behandelten Patienten und spricht über seine Behandlungsmethode. 
(Die Mitteilung erscheint, in extenso an anderer Stelle dieser 
Wochenschrift.) 

Auch spricht Herr G ö r 1 über Radium und seine Eigen- 
schafton. 

Herr Fla tau: Muss bei der Operation geplatzter Extra¬ 
uterinschwangerschaften das in die Peritonealhöhle ergossene 
Blut entfernt werden? 

Diese Frage stellt und bearbeitet Zweifel in einer Arbeit, 
welche in No. 34 dieser Wochenschr. erschienen ist, in unbedingt 
bejahender Weise. Er benützt diese Gelegenheit, um den An¬ 
hängern der sogen. „Autotrausfuslon“ einen derben Hieb zu ver¬ 
setzen, der durch die Beigabe von Sarkasmus noch unangenehmer 
ist. Z w e i f e 1 sagt: „Es ist zu bedauern, dass die Anhänger der 
als Autotransfusion bezeiehneten Behandlung nicht mit Ihren Er¬ 
gebnissen herausriieken, gleichviel ob sie schlechter seien oder 
ebensogut, denn man treibt doch die Wissenschaft, um das Wahre 
und Beste zu finden, nicht bloss um Recht zu behalten oder einen 
Fehlgriff nie eingestehen zu müssen. Es kommt eben doch immer 
vor, dass Aerzte im Vertrauen auf die genannten Autoren das Blut 
in solchen Fällen in der Bauchhöhle belassen und dass dann die 
betreffenden Frauen mit dem Tode bezahlen, dass ein Fehlgriff 
von einst nie zurückgenommen würde.“ 

Ich habe mich gewundert, dass bisher noch keiner unserer 
führenden Gynäkologen den mit solcher Emphase hingeworfenen 
Fehdehandschuh aufgehoben hat, dass noch keiner mit einer Sta¬ 
tistik „li e r a u s g e r ii c k t“ ist Wenn nun auch meine Zahlen, 
die ich anzuführen habe, nicht eben sehr gross sind, so sprechen 
sie doch eine deutliche Sprache und vielleicht gibt diese Veröffent¬ 
lichung auch anderen Operateuren den Anlass, mit ihren Resul¬ 
taten in die Oeffentlichkeit zu treten. 

Ich lial>e im Laufe von 11 Jahren 19 mal Gelegenheit gehabt, 
wegen Ruptur der schwangeren Tube mit mehr oder minder 
schwerer Blutung in die freie Bauchhöhle zu operieren. Für die 
Frage, die Zweifel aufrollt nämlich die Möglichkeit einer peri¬ 
tonealen Sepsis auf dem Boden des zurückgelassenen Blutes, muss 
ich 2 Fälle Ausscheiden; das sind 2 Frauen, bei denen die Laparo- 
t«nni<* in extremis eben noch versucht worden ist die aber, ohne 
«las Bewusstsein wieder zu erlangen, nach 5 bezw. 7 Stunden 
gestorlxm sind. Alle übrigen sieben zehn sind glatt ge¬ 
il «* s e n. Eine Itessere Statistik als 100 Proz. Gesundung kann 
mu h der herbste Richter nicht verlangen. 

Die Reihe beweist also immerhin, dass man Blut ln der Peri- 
tonealhöhle zurücklassen darf, ohne das Leben der Operierten da¬ 
durch besonders zu gefährden oder gar mutwillig aufs Spiel zu 
setzen. 

Gewiss, totes Blut ist ein ganz besonders guter Nährboden 
für Bakterien. alx*r man darf doch nicht vergessen, dass die Peri- 
IcneaHiöhle weder ein Reagenzglas noch ein Brutschrank ist. Wann 
endlich werden wir aufhören. trotz aller Fehlschlüsse und Febl- 
resultate, uiechnnisch-teehuisehe Lalioratoriumsversuche in allen 
Einzelheiten mit den unendlich rätselhaften lind komplizierten 
biologischen Vorgängen im lebenden Organismus zu vergleichen? 
Wie aber st»*llt sich Zweifel die von ihm so kategorisch ge¬ 
forderte Reinigung der Bauchhöhle vor und wie führt er sie aus? 
ln »len meisten Fällen von Ruptur einer extrauterinen Schwanger- 
schaft wird der Arzt erst dann an die Kranke kommen, wenn 
«•heil während einer mehr oder minder laugen Zeit eine Blutung 
in die Bauchhöhle stattgefunden hat. Die horizontale Lage der 
Sehwerkrauken, unruhiges Bewegen, die Peristaltik der Därme 
sorgen dafür, dass das Blut fast über die gesamte Peritonealober¬ 
fläche verbreitet wird. Und was diese Faktoren nicht vollendet haben, 
das besorgt endlich wohl die von allen Gynäkologen bevorzugte 
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uiul meist recht steile Beekenliochlageruiig. wenn es zur Operation 
kommt. Nun kann man wohl in der Beckenliöhle die Hrissigen 
uml hall »geronnenen Blut mengen lieraiissehöplen und henuis- 
tupfen. Aber wie soll das mit dem feineren Blutüberzug ge¬ 
schehen, der meist die gesamte Sc rosa Überkleider." Audi 
Z weif el will gewiss nicht so verstanden werden, dass der Atzt 
nach lwsauleter Exstirpation des Fruehtsackes nun wirklich daran 
gehen soll, die gesamte Seros«, wo sie blutig scheint, abzutupfen 
und abzureiben. Einmal wiire es technisch unmöglich, zwei¬ 
tens wäre es durch die groben Insulte der Peritonalserosa s e h ii d - 
lieh und drittens würde ein solcher Versuch, wenn er Anspruch 
auf auch nur halbes Vollenden hätte, die Operationsdauer um be¬ 
deutende Zeiten verlängern. End muss man erst noch betonen, 
dass l>ei der extremen Anämie der Kranken der Operateur mehr 
als sonst die Pflicht hat, so rasch als möglich zu handeln und 
die Operierte in das erwärmte Bett zu bringen? Entschieden dürfte 
der Schaden einer längeren Operationsdauer viel schwerer wiegen, 
als der noch unbewiesene Vorteil, einige Esslöffel Blut aus der 
Bauchhöhle getupft zu haben. 

Die Anhänger der „Autotransfusion“ glauben sicher nicht an 
einen direkten, unbeschädigten Uebergang des Blutes um morpho¬ 
logischen Sinne!) aus der Bauchhöhle in das Gefäßsystem. Aber 
das ist sicher, dass, wenn das Blut als Flüssigkeitsquantum in 
«las Gefässystem gelangt, es durch Erhöhung des Druckes das er¬ 
lahmende Hera ebenso anregt als etwa eine subkutane oder zuerst 
schon empfohlene intraperitoneale Infusion. 

Bei raschem, sicherem Arbeiten, bei vorzüglich gewahrter sub¬ 
jektiver Aseptik und Autononinfektion, bei zuverlässiger Assistenz, 
deren Hände übrigens nur mit den Griffen langstieliger In¬ 
strumente in Berührung zu kommen brauchen, hat «las Zuriiek- 
lassen flüssigen Blutes nicht nur keinen Schaden, sondern ist vor- 
t« ilhnft, well es die Operationsdauer abkiirat. und weil es resor¬ 
biert den Blutdruck erhöhen hilft. 

Ein Meister wie Zweifel darf freilich In>i seinen Grund¬ 
sätzen bleiben. Sein Wort hat aber werbende Macht, und gerade 
wenn jüngere Operateure, bewogen vom Gewicht seines Namens, 
anfangen würden, ln den alten Fehler der Säubenmgswut des 
Bauchfells zurtickzu fallen, dann dürfte der Erfolg ein ganz an¬ 
derer sein, als ihn sich Zweifel im Interesse der Unglücklichen 
ausmalt! 

Herr Kronbeimer berichtet über einen Fall von iso¬ 
liertem Varix der Vena saphena magna bei ihrem Eintritt in die 
Vena femoralis, der fälschlich für eine freie Schenkelheruie ge¬ 
halten worden war. 

Der kleinapfelgrosse, fluktuierende Tumor sass dicht unter¬ 
halb des Idg. Poupartii und konnte leicht reponiert werden. Bei 
«ler Reposition wurde der Tumor ganz hinter das Lig. Poupartii 
abgedniekt und daher konnte sich im Gegensatz zu der g«*wöhn- 
lichen Erscheinung bei Varikositäten der Varixsack nicht wieder 
füllen. Hätte man nach der Reposition d«*s Sackes sofort au<*h 
die V. saphena unterhalb des Sackes komprimiert und nachher «len 
Finger. der den Sack abdrückte, wieder entfernt, so wäre wohl 
von s«»iten der V. saphena keine Füllung des Sackes möglich ge¬ 
wesen. wohl aber sicherlich durch Rückstauung von seiten der 
V. femoralis, welche, wie die Operation zeigte, durch eine breit«*, 
mir einige Millimeter lange Brücke mit dem Varixsack kommuni¬ 
zierte. Man hätte nach diesem Befund mit Sicherheit nur ein sack¬ 
artiges. leicht reponibles, aber auch leicht wieder liorvortretemies 
Gebilde diagnostizieren können, wie es manche freie Hernien auch 
«hirstellen. Die Operation, welche von K. wegen HernienVerdachts 
vorgeselilagen und von <ler Pat, wegen schmerzhaft«*!* Sensationen 
an der Tumorstelle gewünscht worden war. bestand in «hu* Ex¬ 
stirpation des Sackes. Prima intentio, kein Rezidiv bisher. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

S i t z u n g v o m 11. D e z e in her 1 !>(>:’,. 

Herr H e n r i c i spricht: Heber den Heilwert der Tracheo¬ 
tomie bei Kehlkopftuberkulose, insbesondere der Kinder und 
der Schwang eren . 

1 TnTnftTe 1868 hat B r y a n t zuerst darauf aufmerksam ge¬ 
macht, «lass die durch die Tracheotomie bewirkte Ruhigstellung 
<l«'s Kehlkopfes auf chronisclie Kehlkopfleid« > n einen «lie Heilung 
unterstützenden Einfluss ausüben könne. M«»ritz ft eh mi <lt 
hat dann 1887 vier Indikationen aufgestcllt., hei denen er den 
Luftröhrensohnitt als therapeutisches Mittel 1 h* i der Earynx- 
f iiherkulose für berechtigt hält. Einige .Jahre später hat «*r diesen 
Indikationen noch eine 5„ die It. Stein 181 *2 ang«‘gehen hat, 
hinzugofiigt. 

Diese 5 Indikationen sind: 

1. Stenosen jedenfalls, auch ohn<* «lass direkte Lebensgefahr 
h«*st«*ht; 

2. schwere Larynxerkrankung gegenüber k*iebt«*r Lungen- 
erkrankung, auch ohne Stenose; 

3. raseh sich verschlimmernde Larynxprozo.sse, auch schon 
vor Eintritt der Stenose; 

4. gleichzeitig vorhandener ftehlu«*ksehmerz; 


ö. wenn infolge mangelhafter Technik <l«*s Arzte# oder w«*g«*n 
ungünstigen oder uni*rrei«*bbaren Sitze# «ler Athktion di«* Lokal¬ 
therapie sieh imziireiehend « rwieseu 1 i;it. 

Es soll natürlich uarli M. S eh in i d t Äti« , i"t versucht werden, 
die Erkrankung cmlolaryngcal zu bekämpfen. 

Es sind in den letzten zwei .1 alirzehnten ein«* ziemlich grosse 
Anzahl von Verötfent lielmngcn erfolgt, die über günstige Re¬ 
sultate der kurativ angewandten Tracheotomie berichten. Der 
Eimlruek «Ih-ser Mitteilungen i-t ahm fart regelm:i-«It' ahge- 
selnviieht worden durch andere, di«* (iegenteiliges melden, so das 
«lie kurative Traeheotomu» gegenwärtig nur verladt n isjanissie 
selten angewandt wird. Xeiu*rdings Et < 1 i«* Traeheotomüd rage 
von l( n t t ii e r und (lodskeson mit h;-sonderer lüriiek- 
sielii igung ihrer Anwendung- 1 h* i Schwangenn. «lie an Keldkopl- 
pllt lli-e leiden, hei« Helltet Worden. Beide «dlld der Ansicht, das- 
die Tracheotomie h«*i Seliwanger«*n nicht zu lange hinau^- 
gcsoliohen werden s»»11. w«*il mit der B«*seit igung der Kehlkopf- 
hesehwerden, b< »sonders auch der Gefahr «*im*r plötzlichen Er¬ 
stickung- während der Gehurt, wie es mehrfach beobachtet wiml«-. 
«lureli «lie Ti ach« «»tom ie die Aufsichten für Mutter und Kind sieh 
nur hesfeni könnten, die son>t hei der mit S<-hwanger-ehaft k«*m- 
pl i ziert «ii Einigem- und Kehlk<>pf-rhwiiid>iieht überaus sehl«‘«*hte 
sind. 

An der hiesigen Ohren- und Kehlkopfklinik wurde die 
d'raelu otoniie d mal hei K< hlkopftuherkulose au-geführt : einmal 
hei einer Schwanger« n und dreimal hei Kindern im Alter von 
I 11- lodahrin. Der EiHftand, da--, hier zum ersten Male Kinder 
I wegen I .ar\ nxpht liise t ra«*heo|omi( rt wurden, bringt «•in«*n neu« n 
(««‘sieht spunkt in di«‘ ErörpTiingen über «li« vorliegende l’raeh •<»- 
tomiefrag«* hinein. 

B«»ini I. Fall«* hamlelt «*s si«*h um rin ziemlich schw^hli«*ii<*s, 
an tulK*rkul<"*son Ilalsilriisen mul Kniegelenken l«*i<l«*nd«*s lljithr. 
Mädchen mit. sow«*it nachw«*isbar. gesunden Iamgen. Es gesellte 
sieh «»ine K<'hlkopftuberUiilos(* hinzu, di«* si«*li trotz «Midolary ngealer 
Beliamllung verschlimmerte mul zu l>edroldi« li«*r St«*nosi* fiilirle. 
Es musste deshalb aus vitaler Imlikatioii «lie Traelu*otomi<* aus- 
geführt worden. Kurz darauf lassen nicht nur «li<» «»nfzündlielnm 
Erseheinimg<»n im Kehlkopf in <*rh«*ldi«'lu*m Mass«* nach, sondern 
«s macht sieli auch «*iiu* auffallend«* B«*ssenmg «l«*s Allg<»m«*in- 
b**tiiul«*ns bemerkbar. 2 Jahn* nach «l«*r 0]u»raiion ist d«*r Kehl¬ 
kopf atisg«*heilt. ohn«» dass «>r noch «Muhdaryligeal behandelt w«»r«h*n 
wiir«*. Irgendwelche nachteilige Folg«*n «ler r rraeheot«mii<*. spe- 
ziell für «li«* Lung«*n. siiul ni«*lit bemerkt word«*n. Es lag hier der 
iiusserst günstige Fall vor. dass bei der ausgedehnten sehw«»nm 
Kehlkopfaffektion «li«* Lungen nicht befallen waren. Den Erfolg 
clur«*h «lie Traeheotomu» müssen wir. da keine ander«* Behaiullungs- 
ltiethod«» mehr angewandt wurde, allein auf die durch di«* Ope¬ 
ration bedingte RuhigsUdlmig <U*s Kehlkopfes zurückfiilm*n. 

Der 2. Fall twtrifft ebenfalls ein 11 j:ihrig«»s Mädchen, «las an¬ 
geblich immer gesund gewesen ist. In der l«*tzten Zeit halt«» si«*h 
Heiserkeit, ohne sonstig«* B«*sehworden eiltgestellt. Der Gaumen 
und (l«*r Kehlkopf weisen tuberkulös«» Zerstörungen auf. wälir«»iul 
di<» Lungen ganz g«*smnl ers«*hein<>n. Dü» Erscheinungen im 
Larynx nehmen trotz en«*rgisohen «»ndolar.viig«*ah*n Eiugiviloiis s«> 
zu, dass s«*lbst die einfaehen Miü hs;im*e< , inpiiis«*hmgeii infolge der 
bei und nach ihnen anflreteiuleii Dyspnoe bedenklich erselu*ineii. 
Nach <l«*r deshalb v<trg«*iuiinnn*iieM Tracheotomie heilt «li«* Kehl- 
kopf(*rkrankuiig v«dlkommen aus. Auch hier sind wir gezwungen, 
die Ruhigstellimg des Larynx als «len Heilfaktor anzusehm. Ein 
vord(»rblielu»r Eintluss d«»s Luftrölirenselmittes auf di«* Lungen 
ist nicht zutag«* gvtivten. 

1 ui 2. Fall«» lag ein«* ziemlich schwer«* tuberkulöse Erkran¬ 
kung namentlich <l«*s K«»hlkopf«*ing;mges bei einem lö jährigen 
Knaben vor. Auf d«*n Lungen waren leichte, vermutlich luber 
kulös«* V<»ränd»*rimgi»n naelnv«»isbar. l»as Abtrag«*n des erkrankten 
K«*ld«h <*kels mul .Milebs;iur«’ätzung«*n vermögen ciiifin langsamen 
Fortsehreiten d«»r Erkrankung keinen Einhalt zu tun. läs wird 
deshalb die Tracheot«nni<* gemacht, «li<* im Verlaufe von 7 S Mo 
naten einen vollkomm«*m*n llü«*kgang der Kchlkopftuberkulos 1 * 
herbeifiihrt. Da keim» aiul«»rn Moment«' in lb*trächt kommen, ist 
auch hi«*r «li«» Kuhigsbdlung ds«* Keldkopf«*s als der wirksame 
Faktor für di«* Heilung anzuspr«*eheu. l’emerkensw«*rt ist noeli. 
«lass sich d«*r Lungenbefund tr«*tz d«*i* Traelcopimit* bessert«*. 

Im 4. Falle» wurd<» bei «*in«*r H jährigen Seliwangereii. «li-.* 
an ausg«»dchnter Kchlkopftuberkulos > mit Scliluekseluin*rzen und 
an w«»it vorgesehrit teuer Lung«*ns«-hwiiulsu<*ht litt, aus vitaler In 
«likation traeh«*otomierl. Irgentlw«*le!n* bess(»nuh* Einwirkungen 
auf den Larynxpmz« ss wareu «lureli die Operation nicht zu er¬ 
warten. dazu war «li.* lokal«» und die Allm nieineikraiikung zu 
schw«*r, l>(»soiid(*rs da su* u«m*1i mit Seliwangersehaft k«uiiplizi(*rl 
waren. Aber die Traelu»otomie hat dazu bei getragen, der Krank«*n. 
die (»iiu*n Monat nach der Operation starb. «1 i«* letzten Tage zu er 
leichtern: sic hat d«*r Patientin, di«* sehr imt< r d«»r At«»mnot zu 
leiden hatt«». Ruin* gegeben, sie hat di«» Lunge, di«* durch di<* Sehr 
ersehw(*rt(» Atmung äusserst ang«*str«*ugt \\ urd«». «*ntlasiet und 
die S<*hlueksclmierz« n beseitigt. 

Di«« s«‘liÖH«*n Erfolg«*, die namentlieh bei den tnrnheo 
totnierten Kindern zu verzeichnen waren, berulnm zum Teil auf 
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den ausserordentlich günstigen Verhältnissen, unter denen die 
Tracheotomie vorgenommen wurde. Es bestand keine oder nur 
eine äusserst geringe Lungenbeteiligung. Ausser den üblichen 
Gründen gegen die Tracheotomie als therapeutisches Mittel wird 
noch die Erschwerung der Expektoration durch die Kanüle an¬ 
geführt. Mit Recht ist hiergegen geltend gemacht, dass ein nicht 
schlussfähiger Kehlkopf, ebenso wie ein stenosierter nicht besser 
dafür sind. 

Den Heilerfolg der Tracheotomie auf die Kehlkopf tuber¬ 
kulöse müssen wir der Fähigkeit des Körpers zuschreiben, der 
Erkrankung Herr zu werden. Durch die Tracheotomie soll nur 
dafür gesorgt werden, dass diese Kräfte ohne Störung im Kehl¬ 
kopf wirken können. Solche Störungen verursachen hauptsäch¬ 
lich die Bewegungen des Larynx beim Atmen, Sprechen und 
Husten, dann die ständige Reinfektion durch das bazillenhaltige 
Sputum und der Reiz der Inspirationsluft, der besonders bei 
Stenosen sehr beträchtlich sein kann. Ausser diesen Störungen 
beseitigt die Tracheotomie auch meist die Schluckschmerzen. 
Will man mit möglichst grosser Aussicht auf Erfolg die kurative 
Tracheotomie ausführen, so ist eine sorgfältige Auswahl der 
Fälle erforderlich. Leitend mögen die von M. Schmidt auf- 
gestellten Indikationen sein. Eine besondere Berücksichtigung 
verlangen der allgemein# Kräftezustand und der Lungenbefund, 
damit nur solche Kranke zur Operation kommen, die den An¬ 
forderungen, welche mit derselben an sie gestellt werden, auch 
gewachsen sind. Kinder scheinen sich nach unseren Erfahrungen 
gut für die therapeutisch angewandte Tracheotomie zu eignen. 
Bei Schwangeren liegen die Verhältnisse infolge des unberechen¬ 
bar schädigenden Einflusses der Schwangerschaft und Geburt auf 
die Krankheit besonders ungünstig. Hier handelt es sich haupt¬ 
sächlich darum, die Beschwerden der Kranken zu erleichtern, da¬ 
durch den Kräftezustand zu heben und die Erstickungsgefahr, 
die sich bei der Geburt plötzlich einstellen kann, zu beseitigen. 

Diskussion: Herr K o b e r t bemerkt, dass ihm die 
Tracheotomie besonders in den Füllen angezeigt erscheine, wo eine 
auffallend schwere Larynxtuberkulose l>ei geringer Dungen¬ 
erkrankung vorliege, wie er mehrfach in Gorbersdorf zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, und dann bei Kranken, die so entsetzlich 
unter Schluekschmerzen zu leidem hai>en, und zwar hier ohne 
Rücksicht, auf die Schwere der Lungenerkrankung. Er bedauert 
lebhaft, dass ihm damals ln Görborsdorf von den konsultierten 
Laryngologen die in Betracht gezogene Tracheotomie* ste*ts aus 
geschhigem wurde. 

Herr W. Müller meint, dass man doch wohl prinzipiell mit 
Rücksicht auf das Alten* eler Patienten und dann natürlich nach 
denn Grad der Lungenerkrankung unterscheiden müsse. Die 
Tracheotomie bei Kindern mit Lnrynxtuleerkulose bedeute ja ein 
neues Moment, aber die Ke*hlkopftul>erkiilose der Kindern sei doch 
wohl viel seltener als bei Erwachsenen. Bei letzteren sei die 
Tracheotomie, insofern die Patienten jenseits der 50 er Jahre 
stehen, immerhin an sich nicht gleichgültig. M. hat früher elren- 
falls mehrfach mit mindestens gutem palliativen Erfolg die 
Tracheotomie auch mit längerer Tamponade des Larynx mittels 
Jodoformgaze ausgeführt: seine Erfahrungen erstrecken sich 
aller nur auf schwerere Fälle mit erheblichen Sohlucksrhmerzen 
und Dyspnoe. 

Herr Körner sieht die günstigen Erfolgt* l**i den aus seiner 
Klinik von Herrn H e n r i c i lierichteten Fällen als Folge der 
sorgfältigen Auswahl der Kranken an. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung v o m 19. I) e zemb e r 1903. 

\ i Herr Funke bespricht die Indikationen des artifiziellen 

K Abortes bei Phthisis pulmonum, um eine Meinungsäusserung 
I \ <l< s Vereins berlx-izufiibren. Speziell rasche Abmagerung, ganz 
t besonders aber Blutverluste bestimmen ihn zur Einleitung des 

künstlichen Abortes. Er wünscht eine Diskussion über die Mög¬ 
lichkeit der Aufstellung absoluter und relativer Indikationen. 

I) i s k u ss i o n: Herr X a u n y n vermisst in der Literatur 
den Nachweis an genügend grossem Material, dass durch den 
künstlichen Abort, der tuberkulösen Schwangeren ein positiver 
Nutzen erwachsen sei. Von absoluter Indikation kann keine Reele 
sein, ela <1 io Kranke selbst elabci mitzuspreohe»n hat: um sei we¬ 
niger, als bei Schwerer, pre>gessi\er Phthise* e*in Erfolg nicht zu 
erwarte*». be*i leichter Lungemakrankung eine* beträchtliche Schä¬ 
digung durch Fortdauer eleu* Schwangerschaft, nicht, mit Sicher¬ 
heit vorauszusagen ist. so wenig Wie der sichere Nutzen elos Ab¬ 
ortes. Am besten scheint Veils Vorschlag zu se*in, eler bei 
rascher Gewichtsabnahme den* tuberkulösen Schwangeren künst¬ 
lichen Altort emptiehlt. 

Herr Freund sah bei seinem eigene*» Material fast imnu*r 
eine Schädigung tuberkulöser Frauen durch die Gravidität, wo die 


Lungenerkrankung nicht ganz leichter Natur war. Bei 21 schwer 
Tuberkulösen beobachtete er 7 mal spontanen Abort, der arti¬ 
fizielle, meist wegen Atembesehwerden ausgefUlirt, half vorüber¬ 
gehend. ohne das Ende weit hinausziischioben. Dagegen siebt Fr. 
in der Kehlkopftu berkul ose eine absolute Indikation zur 
Einleitung des künstlichen Abortes. 

Demgegenüber betont Herr N a u n y n zunächst die grosse 
Schwierigkeit, neben manifesten tuberkulösen Geschwüren des 
Kehlkopfes die Lungenbeteiligung auszuschliessen, andrerseits 
aber gibt es genug Falle von relativ gutartiger Kehlkopftuber¬ 
kulose, wo von einer absoluten Indikation im Sinne Freunds 
nicht die Rede sein kann. Auch genügt ihm das zu kleine Ma¬ 
terial des Vorredners — 3 Fälle — nicht zur Aufstellung der In¬ 
dikation. 

Auch Herr D r e y f u s s ist gegen den künstlichen Abort bei 
den harmloseren Fällen von Kehlkopftuberkulose, wo die Gefahr 
der perichondritisehen Ulzera nicht bestellt, weil die Tuberkulose 
z. B. auf die Stimmbänder sieh beschränkt. Bei den malignen 
Fällen mit Zerstörung des Periehoiidriums fehlt die Phthise selten 
und der Abort wird wenig nützen. 

Herr Fehling betont die Seltenheit schwerer Phthise des 
klinischen Materials. Es scheint, dass schwer tuberkulöse Frauen 
gewöhnlich die Klinik nicht aufsuehen. Veits Indikation trifft 
das Riehlige, man muss individualisieren, allgemeine Indikationen 
gibt es nicht. Vor allem aber ist mehr als der Abort die künst¬ 
liche Frühgeburt ins Auge zu fassen, welche das Kind erhält. 

Herr Siegert will noch einen Schritt weiter gehen. Bei 
schwerer Tuberkulose, wo auch der künstliche Abort zugestan- 
denerinassen voraussichtlich das Ende nicht aufhält, die kranke 
Schwangere aber oft genug ihren Zustand nicht kennt, soll der 
normale Verlauf abgewartet werden, wo dies ohne zu grosse Be- 
scltwerdt n möglich ist. Oft genug geht dies und die Mutter hat 
noch du* letzte Freude, ein gesundes Kind erlebt, welches nicht sel¬ 
ten gesund bleibt, weil die Infektionsquelle bald nach seiner Ge¬ 
burt versiegte. Das gesunde Kind verdient Rücksicht, soweit dies 
der Krankheitszustand der verlorenen Mutter erlaubt. 

Herr F unke stellt im Schlusswort fest, dass nach dem Ge¬ 
hörten allgemeinere Indikationen nicht zu stellen sind. 

Herr L a q u e u r demonstriert einen Fall von Blepharo- 
plastik unter eingehender Besprechung der Operationsmethoden 
und deren Leistung. Die vorgestellte Operierte, ein 28 jähriges 
Mädchen, erfuhr eine Plastik aller 4 Augenlider, nachdem durch 
Lupus Gesicht und Ohren so zerstört waren, dass man z. B. über 
das Alter der Kranken nach dem Gesiebt gar nichts vermuten 
kann. Mit Ausnahme des linken Unterlides war der Erfolg der 
Plastik mittels gestielter Stirn- und Sehläfenlappeu günstig, der 
nötige Schutz für die Augen ist erreicht. Eine erneute Operation 
des linken Unterlides mit Hilfe des benachbarten Narbengewcbes 
oder nach der alten italienischen Methode — gestielter Armlappen 
— muss nachfülgen. 

Herr R e e b spricht über den vaginalen Kaiserschnitt bei 
Portiokarzinom unter Demonstration der Präparate von 3 Fällen 
der Fehling scheu Klinik aus der jüngsten Zeit. tDer Vortrag 
wird als Publikation erscheinen.) 

Herr L o e b demonstriert eine Kranke mit zylindrischer Er¬ 
weiterung des ganzen Oesophagus infolge eines Karzinoms der 
Kardia. Bel Mahlzeit von Wismut-Kartoffelbrei und schräger 
Durchleuchtung liess sich der Befund leicht radiographisch dar¬ 
stellen. Vortragender schüesst sich der Auffassung von Kraus 
an, welcher als Ursache die Vagusdegeneration infolge des Kardia - 
Karzinoms und sekundäres Xachgeben der Oesophagusmuskulatur 
ii»sieht. _ 

Demgegenüber weist Herr A. C a h n auf eine zylindrische 
Oesophaguserweilerung seiner Beobachtung hin, welche bei 
reinem Ivardiospasinus sich so sein* entwickelte, dass der Oeso¬ 
phagus 45<>- 500 ccm fasste. 

Herr X a u n y n vermisst bei diesem ihm bekannten Falle die 
unterlassene Untersuchung des Vagus. Bei Kardiospasinus sah 
er nur sackartige Divertikel des unteren Oesophagusabschnittes 
und stellt ganz auf dem Standpunkt von Kraus. 

Herr Wolf f demonstriert, einen von ihm angegebenen Tam¬ 
ponierapparat, eine Stopfpistole, welche bei sehr 1 einem wie be¬ 
liebig starkem Kaliber erlaubt, auch Höhlen mit engem, röhren¬ 
förmigen Zugang mit Gaze zu tamponieren, welche während des 
Vorschiebens mit antiseptiseheii Flüssigkeiten, Pulvern, Salben 
beschickt werden kann. 

Zum Schluss beantwortet Herr Naiinyn die von Herrn 
Riff im Fragekasten gestellten Fragen: 1. Wie kommen die Aska¬ 
riden in den menschlichen Körper, und 2. Welches ist die beste* 
Behandlungsmethode der Oxyureuf Mit Bezug auf letztere Frage 
betont Herr Naunyn die oft versäumte peinlich genaue, mög¬ 
lichst. oftmalige* Reinigung und 1 >e*sinfe*kiio» (le*r Analge*genel und 
deren weiterer Umgebung, wie eler Leib- und Bettwäsche, w'oil 
sonst eine immer neue AuteünlVktion ele*r Oxyuriskrauken statt- 
finde* ti¬ 
li er r Iv r e> e 11 weist auf die Notwendigkeit der Kombination 
des Santonins intern mit herben Einläufen hin. da gerade im 
( oekuni die Entwicklung der Oxyuren sieh vollzieht. Durch die 
meist angew’endeten Klysmen worden nur die Parasiten aus dem 
Rekluin emllernt. 
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Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 3. De. zember 1903. 

1 lerr Folano: Ueber Kropfbildung im Eierstock, ein 
Beitrag zur Lehre von den embryoiden Tumoren. 

Im Beginn dieses Jahres wurde an der hiesigen Frau« u- 
klinik eine jährige Patientin wogen Aszites und eines ivehts- 
seit iireu Kierst«K-kstumnrs hijiarotoiniert. 1 )< lnoiNtrat i«»n des 
Präparats, das einen khdntuustgTpsscn, glatten, etwas hö«*k< rigen 
'rumor von kleine.vstiseher Konsistenz darstellt, Denis«li»en sass 
am Gegenpol d«*s 11iIns ovarii ein pilzartig«s (lehilde auf. Die 
mikroskopisehe Pnlersiieluing ergibt, wie sieh aus den auf- 
gestellten Präparaten ersehen lässt, 3 versehiedene KtruktUrbilder. 
Dies sind 3 gleielizeitig aufg: stellten Vergleiehspräparaten völlig 
homolog. welehe 1. eine normale Sehihhlriise, 2. eine Struma 
enlloides und 3. eine Struma maligna der Sehilddnise darst« Ihai. 

Vortr. gibt zunäehst zum Verständnis dh'sex Befundes in 
grossen Zügen einen Peberblick iil>er die Fntwieklung und «len 
jetzigen Stand der Lehre von den embryoiden Gesehwiilsten. 
Nach kurzem Bericht über die früheren mystischen Vorstellungen 
besprieht er die 3 wissenschaftlich diskutablen Theorien 1. der 
Ahsehnüruiig (Hiss scher Aehsenst rang, F r ä nkel, Ba n <1 1 e r 
u. s. w.), 2. der Pathog«*nese (W aide y e r, P f a n n e n st i e 1, 
Ko ekel u. n.), 3. der fötalen Inklusion (Marohand, 

Dt» un et). Als histologische Grundlage haben die Ergelmisse 
der klassischen Arbeiten von W i 1 rn s, die zusain^nengcfasst 
referiert werden, zu gelten. Für jede theoretische Vorstellung 
über ihn* Entstehung muss entsprechend B o n n e t. s Aus¬ 
führungen an dem Satz festgehalton werden, dass jede Theorie 
a limine abzuweisen ist, welche ohne Beibringung von Tatsachen 
auf rein spekulativer Basis Vorstellungen wietlergiht. die mit 
Erscheinungen, die man in der ganzen Tierwelt, als biologisch 
gesetzmäßig naehweiseii kann, im Widerspruch stehen. Dieser 
Kritik hält von allen bisherigen Theorien nur die M a roh a n d - 
Bon net sehe mich dem Erteil der meisten Pathologen und 
Anatomen, denen sieh auch Wilms in freimütigster Weise 
nngesehlossen hat, stand. Vortr. lierichtvt sodann über den mo¬ 
dernen doppelten Aushau dieser Lehre, der durch das Bekannt- 
werden komplizierterer und einfacherer Bildungen erfolgte. 

Als erstem sind die 2 von S e h 1 a g e n h a u f o r und 
St cinert publizierten Fälle von ehorio-epitheliomatösen Bil¬ 
dungen hei Tlodenenihrynuieu zu erwähnen, die von autoritativer 
Seite (March and, Sehmorl u. ad iK-stät igt sind. Hie¬ 
durch wird 1. das theoretische Postulat Bon nets nach Frueht- 
hülh*n erfüllt., 2. ein nach Ansicht des Vortr. absolut einwand¬ 
freier Nachweis für di<* fötale Herkunft d(*s Svneytiums er¬ 
bracht. Auch das Amnion scheint möglicherweise bei den 
typischen Embryomen des Hodens und Eierstoeks eine Itolle zu 
spielen. 

Als einfachen 1 » Bildungen sind die W i 1 m s sehen Bider- 
in*»me zu nennrn, denen sieh obiger Fall anreiht. Es gelang liier 
zwar nicht, entsprechend dem Fall von Robert Meyer, 
K rot sch mar und Glöckner kleine Knochen- oder 
Knorpelinsoln naohzmveisen. ohne dass die Möglichkeit ihre* 
Vorhandenseins ausgeschlossen ist. Ent sprechend dem S a x e r - 
teilen Fall (1 Zahn im Eierstoek) müssen wir entweder die Ver¬ 
sprengung einer sehr hoch differenzierten Elastomere oder die 
T’utendrüekung der andern Keimhlattdcrivate (z. B. Ktioehon- 
aiiflösung hoi K. Meyers Fall) annehmen. Entspndi« nd der 
zuerst von P i e k aufgestellten Hypothese ist an «h*r embryoiden 
Natur «»higer G<*sehwulstart kaum mehr zu zweifeln. 

Zum Schluss wird die Frage der auch in diesem Fall beob¬ 
achteten teil weisen malignen l)(*generation erörtert. Klinisch ist 
li«*rvorzuhelR*n, dass sieh nach einer jüngsten Hntersueliung 
Patientin 1 Jahr post Operationen! völlig gesund und frei von 
Aszites findet. (Der Fall wird in der Zeitsehr. f. Gehurtsh. u. 
Gyn., Bd. 51. ausführlicher veröffentlicht: Feber Pscudoendo- 
thcliome des Eierstocks, Fall 5.) 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societä medico-chirurgicale. 

Sitzung vom 9. November 1903. 

\ 1 Auf welcher Spitze beginnt die Lungentuberkulose? Antwort 
/ durch die Radioskopie. l F y^ 

/ ^ K lbard hatte ln der letzten Sitzung (siehe diese Wochen- 
\* sehr! ft No. 45 v. J., S. 1989) auf diese Frage die Aufmerksamkeit 
gelenkt und Ch. Leroux tritt ihr au einem grösseren Materiale 
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auf dem Wege der Radioskoph* näher. Seine Untersuchungen. 
202 an der Zahl; wurden an Kindern im Aller von 8 13 Jahren 

(im Aller unter 8 .Inhren wird die chronische Eung«*ntub«*rkijl<»se 
seltener licnhachtel» augestellt. Unter 154 Füllen, bei welchen 
die Radioskopie eine verminderte Transparenz einer der beiden 
Spitzen zcigle, war die link«* S«*ii«* allein 87 mal. die rechte 07 mal 
befallen. Wenn auch l»«*i diesem Vorherrschen der linksseitigen 
Erkrankung Irrt inner möglich sind. s<» Iwstätigten «loch in «ler 
M«*brzahl «h*r Fälle «li<» physikalischen Z(*i« , h(*u «li<* radiosk«»pis«*1i 
gefunden«« l.okalisati«»n. I.. sehliesst «lalu*r. dass sowohl beim F.r- 
■wai-hsencn wie In*i «b*n Kindern di«* ebroniselie Eungcnfubcrkuhtggp 
meist an der link« n Lungenspitz«* b«*ginne. 

Die elektrische Behandlung des Pruritus analis. 

N i / a v hält dafür, dass «lii* eleklrische liebamllung dies«.# 
«>ft s«» bartniiekig«*n U«*i«b , us jedesmal dann angez«*igt. ist. wenn 
das .lu«*keii allen .ainlrivn 1 berapeutisohen Mitteln Widerslaml g«>- 
l«*ist«*t hat. I>»*r Erfolg ist beinahe si«*h«*r. aber nur mittels 
eines starken konstanten Strom«*s: <lal»«*i v«*rfälirt man s<». dass 
«■in elektrischer Fins<*l oder <*in<* spilz«* M< tallna<b'l 15 Mimi1«*u lang 
in ein<*r F.iitfernung von 15 2<> ein von <h*r jm , k<‘n«h*n St«*ll<‘ ent- 

f«*rnt gehalten wird. Anführung von 3 Fällen unbekannt«'! - Ur 
saeh«*. wo 3, 11 und ld Sitzungen bis zur völligen Heilung nötig 
waren. 

Montier hat mit d«*n hä ulig unt(*rbro«-henen. Ium-Ii 
gespannten Ström«»n vi«*1 raschere Heilerfolge, d. i. nach 2 bis 
3 Silzung«‘u: R«‘zidiv«* sind selten, die Heilungen bereits seit meh¬ 
reren Jahren l»es1«*hend. 

Acadlmie de mSdecine. 

S i t z u u g v o nt 24./2Ö. N o v e m b e r 1903. 

Behandlung von offenen Karzinomen mit Adrenalin. 

Nach AI a lt u s Erfahrungen stillt das Adrenalin, auf Kar- 
zinomwmiden aufgepinselt, nicht nur di«* Blutungen und verhindert 
d«*rcn Erncucning. sondern es lindert die Selimerz«*n. v«*rringert 
«li«* S(*kretion und verbessert das ganz«* Aussehen der Krebs- 
ulzerulion. Das letale Ende ist natiirlieh s«*hli«*sslieh nicht, attf- 
zuhalten. aber «lie Kaohoxi** stellt sieh gleichsam unmerklieh und 
ohne Beschwerden ein. Die Injekl ion<*n direkt in di«* Geschwulst- 
niasse hinein sind völlig zu verwerfen, si<* haben bei jedesmaligem 
Versuche schlimm«* Eolg«n geliabt. Als Beispiele führt M. j<* 
eim*n Fall von Zungen- und Kehlkopfkrebs an. welch«* in auf¬ 
fallender W«'is«> «lie ob«*n beschriebene günstige Beeinflussung 
zeigten, wo das spätere letale Ende aber nicht verhindert werden 
konnte. 

In der weiteren Besprechung über die Behandlung der 
Lungentuberkulose mit Marmoreks Serum konnte Di«* li¬ 
la f o v an 7 Füllen weit eher ungünstige wie günstige* Einwirkung 
konstatieren und in den Tieroxperimonten hat das Kerum lx*i den 
injizierten Tieren nicht verhindert, dass sielt «lie Tulxrkulosc all¬ 
mählich und sehr rasch entwickelte: vielmehr gingen dies<»llx*n 
früher zu Grunde als die Konfrontiere. 

Monod hat im allgemeinen bei ca. einem Dutzend In¬ 
jektionen. die er bei lokaler Tuberkulose maehen sali, den Ein¬ 
druck gehabt, dass alle Kranken g«*lx*ss«*rf worden sei«*n. was 
alter auch durch allgemein«* hygienische Massnahmen mögli<*h g»*- 
wesen wäre. Jedenfalls hat er weder lokale noch allgemeine Nelxiii- 
erscheinungen beobachtet, lind „würde weitere Versuche empfehlen. 

Im Gegensatz hierzu lierichtot Ilallopeau. welcher an 
7 Kranken mit Haiittuberkulose (i Monate hindurch die Injektionen 
in mehr weniger grossen Pausen wiederholte, über zweierlei Arten 
von Schädlichkeiten und keinerlei Erfolg. Erster«* iK'standeii 1. im 
Auftreten neuer Herde an Stellen, wo vor den Injektionen keine 
Erkrankung vorhanden war und 2. an den Tnjekt ionsstollen von 
harten Knoten, welche späterhin in langwierige Abszesse (Eite¬ 
rn ngsprozi'ssc) übergingen. 

Sociitl midicale des höpitaux. 

Sitzung vom 27. November 1903. 

Latente Appendizitis und Menstruation. 

Snupaiilt und J o u a u s t bringen eine Reihe von Be¬ 
obachtungen, welche das häufige Vorkommen von Appendizitis 
Symptomen zur Zeit der Menstruation lehren. Dies«» Symptome 
sind zuweilen stürmisch und leicht zu erkennen, meist ab«*r leich¬ 
ter, voriiberg»»hender Natur und werden häufig vom Kranken und 
vom Arzt«*. d«»r si«* mit Vorliebe als Dysmenorrhöe (Menstruations- 
kolik) ansieht, verkannt. Ausser dem spontanen Schmerze in der 
Fossa iliaca dextra und dem Schmerze auf Druck an der Mae- 
Bnrnoy sehen Stelle oder oft etwas unterhalb derselben (Ovarioii- 
erkrankung) besteht leichte Diarrhöe, Erbrechen, 1. 2 Tage lang. 
Allgemeinerscheinungen wie Schwindel, Kopfschmerzen. Frost- 
gefiihl. All diese Symptome kommen mit Vorliebe einige Tage vor 
den Menses zum Ausbruch, nehmen im Moment des Blutabgangex 
ab und verschwinden mit den Menses vollständig. Die Appendizitis 
tritt fast nie in den Perioden zwischen den Menses auf, wiederholt, 
sich zuweilen alle Monate, oft aber nur in grösseren Zwischen¬ 
räumen. Die Pathogenese dieser Erscheinungen erklärt sich leicht 
durch die Kongestion, welche zur Zeit der Menses alle Becken- 
organe erleiden. Die Behandlung bietet nichts Spezielles, die Ab¬ 
tragung dos Wurmfortsatzes in der anfallsfroien Zeit ergibt sich, 
wenn sicli die Anfälle einige Male wiederholt haben. 

Comby berichtet über ein Dutzend Beobachtungen von lur- 
i vierter Appendizitis (6 bei Erwachsenen, 6 bei Kindern), in welchen 
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Fallen <*r nach richtig gestellt«»!- Diugnos«» «lie Operation für angc- 
z °igt. hält. Der «•liiiniktctfsliKche K«»hm<»rzpunkt in der Fossa iliaca 
dextra, schlecht« 1 Verdauung (Obstipatioin. wiudiselndcr Appetit 
u. s. l. ermöglichten F. bei aufmerksamer Beobacht uns; meist die 
richtige Diagnose. 

Sitzung vom 11. D e z <» m b e r 1 IM Kt. 

Ueber den Skorbut im Kindesalter. 

A virajjnet berichtet über 2 Fälle von Skorbut bei Kin- 
d«‘i*n. welche ausschliesslich mit sterilisierter Milch ge¬ 
nährt; worden sind. 

V a r i o t hält diesen Skorbut für ausserordentlich selten, denn 
unter 10 000 Säuglingen, welche er in seiner Praxis sah. fand er 
nur 2 Fälle von Kindei-skorbut; in beiden Fällen war industriell 
zubereit etc Milch gegeben worden. Diese hält V. daher für ge¬ 
fährlich und nicht die sterilisierte Milch; die Sterilisation durch 
Hitze könne man also ssulassen. 

Co in b y hat neuerdings 2 Fälle von Kindei-skorbut be¬ 
obachtet, welch beide durch die sogen. Hart n ersehe Milch ver¬ 
ursacht wurden. Ersatz derselben durch einfach gekochte Milch. 
Trauliensaft und KartofMpiin-e bracht«» in beiden Fällen rasche 
Heilung. Filter den 0 Fällen, welche C. in «len l«»tzt«»n .'> Jahren 
persönlich l>eohuchtete. waren 5 auf «hm ausschli«»sslich«»n G«»- 
brauch der G ii r t n e r s«-h«»n Milch zuriiekzufühn n. Die sterili¬ 
siert«» Milch könne nur ausnahmsweise Skorbut v«»rursachen. mau 
brauche dieselbe d«»shalb nicht ganz zu verwerfen, sondern ihre An¬ 
wendung nur str«»ng«» zu tiberwachen. 

Netter ist vollständig der Ansicht foni Itys. 

A p ö r t berichtet schliesslich noch über 2 von ihm b«»obacht«»te 
Fäll«» von Kinderskorbut. wo als Nahrung eine Milch g«»g«»lM»n 
wuril«», w«‘lch<» fabrikmiissig unter starkem Druck bei hoher Tem¬ 
peratur in Pulverform präpari«»rt wir«l. 


I. Französischer Kongress für Klimatotherapie und 
Hygienie in Städten. 

Dieser Kongress wird in Nizza vom 4. bis 9. April l'.Mit. 
wähivml «len Osterferien. al)g«»halten Averden unter «lein Vorsitze 
«1« s Ib rrn Pr«>f. (’ h a n t «» m «» s s «» und «U»r Herren: Prof. U «>- 
n n. u l. - Lyon. <1 rassei ■ Montp«»lli«»r. F a 1 m e t t e - Lille und 
B a lest re - Nizza als Viz«»präsidenten. 

Es werd«*n fünf Referate g«*l:altcn werden: 1. Das Klima der 
französischen Mitt«‘lmeerküst«». Refeivnt: Dr. F h n i s - Mentone. 

2. F«»ber Anpassung ans Klima. KetVivnt: Dr. M a n «j u a t - 
Nizza. —- 3. Der Einlluss «l«»s Klimas der französischen Mitt«»lni«»er- 
küste auf «lie Tuberkulose und auf «lie Tuberkulösen. a> Klinische 
on<l klimatische Sunli«»: Spezielle Bedingungen für «lii» WVrt- 
schätzuug «li«»s«»s Eintluss«»s. I{«»f«»rent: Dr. B a r v t y - Nizza, 
bi Freiluftkur. B<‘f« , r« , nt: Dr. (i u i t «* r - Caniirs. c» Kur in ge- 
schloss«*n«»n Anstalt«»n: Sanatori«»n für «li«» K«‘ichen oder Wohl- 
li.ib«»nden. R«»lVr«»iit: Dr. M a 1 i b r a n - Mentone. HHfsanstalteu 
für arm«» skrofulös«» und tuberkulöse Lung«»nkrank<». Beferent: 
1 )r. V i <1 a 1 - Hyeres. Korivferent: Pr«»f. 1 )r. H «"» u o n - Paris. — 
1. Eintluss «l«»r lTanzösis«*ln»n Mitt«»lmoerküste auf Uheumatismus 
und rheumatische Personen. Referent: Dr. M «> r i e z - Nizza. Kor- 
ref«‘r«»nt(*n; Dr. 11 uc li a rd, Mitgl. d. nie«!. Akad.; Dr. Fri- 
b o ii 1«»t. Krank«»nhausarzt in Paris. - - 5. Desinfektion in Städten. 
R<*f(»r<»nten: 1 >r. B a 1 e s t r e und Dr. F a m o u s - Nizza. 

Mitgli(‘<lsb«»itrag 2U Fr.; für Familienangehörige 10 Fr. 

Gross«» Ermässigungen auf den französischen und aiislän- 
«lis«»hen Bahnen w«»r«len «l«*n Kongressisten und ihren Familien¬ 
angehörigen gewährt werden. Auch in den Hotels in Nizza wer- 
<l« u si«» l)«“d<»utt»nde, schon vorher tixierte Preisermüssignngon ge- 
niessen. 

Für j»»de Auskunft wolle man sich an den Generalsekretär des 
Kongresse«, H«»rrn Dr. Herard de Besse in Beanlieu, wenden. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

AerztlioheT Bezirksverein Nürnberg. 

Sitzung vom 23. Dezember 1003. 

Zunächst gedenkt d«»r 2. Vorsitzende Schuh des vor einigen 
Wochen stattgehabten 25 jährigen Jubiläums des langjährigen, 
hochverdienten 1. Vorsitzenden. Hofrat W. Beck h, als Kranken- 
hausob«»rarzt und bringt den GUickwuns«*b «l«»s Bezirksvereins zum 
Ausdruck. — Auf Ersm-lieu d«»s Bezirksvereins an den Magistrat 
um Honorierung der bisher unentgeltlich vorgenommenen 
TIn(ersuchung«»ii und ausg«»stellt«»n G u t a c li t «* n behufs 
TJ e b e r n a li m «» d e s II e i 1 v e r f a h r e n s <1 u r cli di e 
I n v a 1 i d i t ä t s v e r s i e h e r u u g hat die Tnvaliilitätsanstalt 
von Mitt«-»lfranken bis auf w«»iteres 5 Mark bewilligt, doch nur 
für «h’ii Fall, dass «lie Kost«»n des IIeilv«»rfalm»ns auch wirklich 
iib«‘riminmcn wiinlen. - - Stxbmn gelangt durch d«»n Schriftführer 
F r a n k e n b u r g e r ein iiiirfaiigr«»icli<»r Schrift w«»clisel der Vor- 
standscliaft d«»s Bezirksver«»ins mit dem Magistrat. München bezw. 
<l«»n bi«»sigcn in Betracht koiiimcndi»n Stellen zur V«»rlcsuiig. wel- 
«•h«»r di«» Zurücknahme b«»zw. Richtigstellung der bekannten, seiner¬ 
zeit g«>falleiien. die hiesig<»n Aerzte belci<ligonden Wort«» des dor- 
iig«»n Rc«»htsrats Hcindl lmtriffl, d«»r v«>n <l«»u ,,scliw<»rcn Schä¬ 
digungen“ «lurcli di«» fr«»ie Arztwahl u. a. in Nürnb«»rg gespnu-ln'n 
liatt«». Da <1 i«* ausführlich«» Wi<‘<l<»rgab<* der Aktenslück«» beab- 
siclitiut ist. auch die «»ndgiiltige Antwort d«»s Magistrats Miimlmn 
no«»h nicht vorli«»gt, s«»i hier nur kurz sovi«»l mitgcteilt, dass sieh 


Herr Rechtsrat lleindl seinerzeit hier in unrichtiger Weise 
beziehungsweise bei nielit ganz sachverständigen Personen in¬ 
formiert hatte. — Zu der Versammlung d«*s deutschen Ver- 
ej 11 H 711 f B e k ä m p f u n g d e r K u r p f u s c h e r e i am 
lo. Januar 1004 in Berlin wird d«*r V«»rsitzende der hiesigen Orts¬ 
kommission des Bezirksvereins H. Koch delegiert. Dieser teilt 
auch mit, dass in den Annoncenteil des von genannter Gesellschaft 
üb»»rsan«lten ,.Hyglenisch«*n Volksblattcs“ «las Kurpfuschertum 
direkt fördernde. Ap«>thekerreklanu»n. wohl versehentlich, auf- 
genommen wonleu seien, und verspricht S« hritte zur Abhilfe. _ 
l)«»r vom ständigen Aeizteknmmerauss.-lniss an die Bezirks vereine 
hinausg«*gel.«»iie Ent w u r f e i n e r S t a n d «» s o r d u u n g, wi<* 
er seiiuwzoit von der bayerischen Regierung dem Landtag über¬ 
geben wonIt»» war. all wo er die sattsam bekaunte Behandlung er- 
falm»n hatte, gelangt hi«»rauf zur wi«»derholten Verlesung lind Avird 
olm«» Er«)rt«»riiug einstimmig ang«»nomm«»n in F«*l>ereinstiminung 
mit «lein Kamm«*rlx»sohhiss, dass er nunmehr freiwillig von allen 
bayeriscln‘ii B«»zirksvereinen ang«»nomm«*n Averden sollt». Er deckt 
sich übrigens im aycschi liehen mit «h»r Staiuh‘Sor«luuug. die btdm 
Bezirks\«»rein Nünib«»rg schon s«*lt viehm Jahr«»n in Geltung Ist. 
ohn«» dass letzten» zu irg«»ml «»iner der Fnzutriiglichkciten geführt 
hält«*. Avit» si«» in den s<‘inerz«*it igen V«»rhandlungen des Landtags- 
a(iss<»huss«»s in üluTgrosser Fürsorge für Aerzte und Publikum von 
den bekannten a <»rs<-lii«*dein»n S«»it«»n b«»fürclit«*t Avorden waren. 
Als Ehr(*ngeri«»htsordming lH»siebt «11«* bish«»r a«)iu hiesigen Bezirks- 
v«»rein gchaudhabt«» Aveiter. - - Di«» Gt»nera.ldir«»ktion der Post hat 
unterm 11. XL mitg«»teilt. «lass auf Grund Acrschicdcner Bedenken 
dem Gesuch <l«»s B«»zirksver«»iiis um Einführung der freien 
A r z t w a h 1 bei der Pustkr a ukouknss e n loht ent- 
spr«M»b«»n Av«»nl«*n kann. Von einer Eingalx» an den Landtag xvird 
vorerst abg« s«»lu»n da «»im» ähnlich«» vom Bezirksverein München 
ausgegangem» bereits d«»m Landtag vorli«»gt mul man erst die Be- 
spm-huug bezw. Behandlung derselben abwarten AA'olle. Dag«»gen 
soll die Gencrahlirektion um Mitteilung der erwähnten ..Bedenken“ 
ersucht werd«»n. damit di«»selben in eventuell gt»währter münd- 
lieh(»r B«»sprechung Avid«»rlegt AVerden könnten. — Betreffs Zah¬ 
lung d er E x t r a 1«»i s t n n g e n soll für sämtliche h I e - 
s i g«» Kassen m i t Einschluss der Gemeinde- 
k rn n k e n k a s So ein Tarif aufg«»stellt werden, welchem im 
wesent li«-h«»n «l«»r staatlich a u f g e s t e 111 e Mindestsatz 
mit 25 Proz. Rabatt zu Grunde lieg«»n soll unter Weglassung der 
uiit«»r 3 M. b«»zahlt«»n Extraleist ung«»n. Der Magistrat. Nürnberg 
hat. si« h s«»bon bereit erklärt zur mündlichen Verhandlung seines 
Krnnkcnkasscnauss«»lnisses mit «l«»r Vorstamlschaft des Bezirks- 
vereins lM»lmfs Abänderung 1>«»zav. Aufbesserung der ärztlichen 
Bezahlung ab 1. Januar 1 Di >4. Sehr begnisst Avurdc auch, dass 
dem Gesuch «les Bezirksvereins «»ntsproelien Avurde und Herr Olx^r- 
medizinalrat Merkel auch nach s«»im»m Ausscheiden aus der 
bezirksärztli«hen St«*ll«» als ärztlicher Vertrauensmann der Sta«lt 
in genanntem Ausschuss Aveiter tätig s«»in Averde. — Zum Schlüsse 
gelangten n«»eh 2 von N t* u borg«» r vertretene Anträge des 
V t» l* eins N (i r n b e r g e r S p e z i a 1 ä r z t e zur Annahm«». 
Einmal soll ab 1. Januar 1004 auch in der Privatpraxis in 
der Regel v 1 e r t e 1 j ii h r 1 i e h e R e e h u u n g s s t e 11 n n g er- 
folg«»n mul di«‘s«»r Beschluss zu Quartalsbeginn vom Bezirksver«»in 
in den Tag<»szeitungen annonciert Averden. Sodann soll der Ge¬ 
schäft sausschuss «les Aerztevercins ersucht Averden. die Rege- 
1 u n g d c» r Spezial a rztf rage wieder auf die Tagesord¬ 
nung d«»s Aerzte tag es setzen zu wollen, nachdem schon g<?- 
raume Zeit s«»it der letztmaligen Verhandlung über dieselbe ver¬ 
flossen und sie seitdem immer brennender geworden sei. 

Neuburger. 


V erschiedenes. 

Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in Deutschland. 

Ein erfreuliches Bild von der Abnahme der Tuberkulösesterb- 
liehkeit. in Deutschland liefert die aus dem Kaiserlichen Stati¬ 
stischen Amt veröffentlichte Arbeit von Prof. Dr. May et: 
.,2ö Jahre Todesursaclien-Statistik“ (Viertel jahrshefte zur Statistik 
«les Deutschen Reiches 1903, III, S. 1G2—177). Es starben danach 
in «leu d«»utsclH»n Orten von 15 000 und mehr Eimvohncrn an 
Lungenschwindsucht von je 10 000 Lebenden nach den Mittel- 
Av<»rten für die .Tahrtünfte: 


1877—1881 

357,7 

1882—1886 

346,2 

1887—1891 

304,0 

1892-1896 

255,5 

1897—1901 

218,7 


Besonders erfreulich ist im Hinblick auf die Tuberkulose- 
bekämpfuug die ausserordentliche Abnahme der Tuberkulose- 
sterbliehkeit im letzten »liLbrfünft. Wälurend dies«»s Jahrfünfts 
sind fn HTfir T)rt«»n von 15 (HK) unTT lliulir Einwohnern 1,6 mal we¬ 
niger Personen an Lungenschwindsucht gestorben als im Jahr¬ 
fünft: 1X77—1 SSI. 

Therapeutische Notizen. 

Das Atoxyl — Metaarsensäureanilid — ist ein geruch- und 
fast geschmackloses, welsses, in warmem Wasser bis zu 20 Proz. 
lösliches Pulver. Nach dem Bericht von Bringer (Ther. Mo- 
natsh. 1903, 8) wurde <»s auf der dermatologischen Klinik zu Bonn 
bei den verschiedensten Hautkrankheiten mit Erfolg angewendet. 
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Es wurde entweder zwischen die Schulterblätter oder in die Na tos 
eingespritzt. Man injiziert von einer 20pro/.. Losung entweder 
einen um den anderen Tag 0,04 und steigt immer um 0,04 bis o.2 
oder man spritzt von vornherein wöchentlich 2 mal 0,2 ein. be¬ 
sonders günstige Erfolge erzielten die Einspritzungen bei Psoriasis 
und bei Lichen ruber planus. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. Januar 1004. 

Unter dem Zeichen des Kampfes treten die deutschen 
Aerzte in das neue Jahr ein. Infolge der unnachgiebigen Haltung 
des Kassen Vorstandes haben nun auch in L e i p z i g die geeinigten 
Aerzte den Vertrag mit der Ortskrankenkasse auf 1. April 1. ,!. 
g e k ii n d i g t. Die Leipziger Ortskrankenkasse ist mit 1400 IN) Mit¬ 
gliedern und fast 400 000 versicherten Personen die grösste in 
Deutschland und dementsprechend bemisst sich auch die Bedeu¬ 
tung des in Leipzig bevorstehenden Konfliktes. An der tat¬ 
kräftigen Unterstützung der deutschen Aerzte wird es den 
Leipziger Kollegen in ihrem gerechten Kampfe nicht fehlen und 
wenn sie nur allen Versuchungen gegenüber einig bleiben, wird 
der Erfolg nicht Ausbleiben. Glück auf! 

Erfreulich ist der lu Mannheim von den Aerzten erzielte Er¬ 
folg. Dort hat die Ortskrankenkasse 1 einen Vertrag mit der Med. 
Gesellschaft abgeschlossen. Es wird die freie Arztwahl eingeführt 
uml als Honorar gewährt im ersten Vertragsjahre 3.50 M., im 
zweiten 0.7;» M. und im dritten 4 M. pro Kopf. Operationen und 
Xachtltesuche werden besonders bezahlt, die in den Vororten woh¬ 
nenden Mitglieder zahlen 1 M. pro Konsultation ausserhalb des 
l’ausohnle. Ausserdem wird der ärztlichen Krankenkassenkom- 
tnission eine ausschlaggebende Stellung eingeriiumt und ein 
Schiedsgericht errichtet. Damit Ist der Konflikt in Mannheim er¬ 
ledigt. 

Von grösseren Betriebskrankenkassen liegen die Firmen Gehr. 
Stollwcrck, die bekannte Schokoladefabrik in Köln, und Seidel 
& Naumann in Dresden, die Erzeuger der Schreibmaschine „Ideal“, 
in Streit mit ihren Aerzten. Es wird gut sein, wenn die Kollegen 
sich die Namen solcher Firmen, die bei anderen Gelegenheiten sehr 
gerne die Unterstützung der Aerzte suchen, merken. 

— Der Leipziger Verband hat Herrn Dr. Georg Kuhn s, 
bisher in Sprendlingen (Rheinhessen) und Vertrauensmann des 
Verbandes für das Grossherzogtum Hessen, das Amt des General¬ 
sekretärs übertragen. Derselbe wird die gesamte Geschäfts¬ 
führung, abgesehen von der Verwaltung der Kasse, übernehmen. 
Bei dem rasch wachsenden Geschliftsumfang des Verbandes war 
diese Entlastung des Vorstandes dringend nötig geworden. 

— In Württemberg ist die Organisation von Schieds¬ 
gerichten zur Entscheidung von Streitigkeiten 
zwischen Krankenkassen und Aerzten durch¬ 
geführt worden. Auf der einen Seite stehen mit wenigen Aus¬ 
nahmen alle württembergisclien Aerzte, die in dem Esslinger De- 
legiertenverbande organisiert sind, auf der anderen Seite der 
württembergische Krankenkassen verband. Dieser Verband ist im 
Vergleiche zu der Aerzteorganisation geringer. Er umfasst wenig 
mehr als die Hälfte der württembergisclien Krankenkassen; immer¬ 
hin ist die Organisation doch von Bedeutung. Vorgesehen sind 
5 Schiedsgerichte erster Instanz und ein Landesschiedsgericht als 
zweite Instanz. Die 5 Schiedsgerichte haben ihren Sitz in Stutt¬ 
gart, Ludwigsburg, Reutlingen, Ellwangen und Ulm, das Landes- 
srhiedsgericht in Stuttgart. In das Schiedsgericht erster Instanz 
entsenden die Aerzte und die Krankenkassen eines jeden Bezirks 
je 4 Abgeordnete als Beisitzer. Den Vorsitz im Schiedsgerichte 
führt der Vorsitzende des Bezirksschiedsgerichts für Arbeiterver¬ 
sicherung. Den Vorsitz im Landesschiedsgericht führt Ministerial¬ 
direktor v. Mosthaft, der Referent für Sozialgesetzgebung im 
Ministerium des Innern. Beisitzer sind 5 Aerzte und 5 Abgeordnete 
der Krankenkassen. 

— Die Arzneitaxordnung für das Königreich 
Bayern unterliegt alljährlich, namentlich in Rücksicht auf die 
jeweils eingetretenen Veränderungen der Materialpreise sowie auf 
die erzielten Bereicherungen des Arzneischatzes, einer Revision 
seitens des Staatsministeriums des Innern. Durch Ministerial¬ 
bekanntmachung vom 19. Dezember 1903 (Gesetz- und Verord¬ 
nungsblatt No. 55) werden nach Einvernahme der Apotheker- 
greralen, der Kreismedizinalausschüsse und des Obermedizinalaus¬ 
schusses für 33 Arzneimittel die Taxen abgeändert und neu ein¬ 
gefügt Tinctura veratri. Eine geringe Verbilligung erfahren vom 
1. Januar 1904 ab u. a. Acid. carbol., Adeps Lanae anhydr., Balsam, 
peruv., Coffein., Phenacet., Pilocarp. und Rad. Ipecac. Anderer¬ 
seits erhöhen sich die Arzneipreise bei Bismut. subgall., subnitr. 
und subsalic., Chinin, hydrochl. und sulf., Morphin, hydroclil., Ol. 
Oliv., Ol. Tereb., Paraff. solid., Pastilli Hydrarg. bichlor., Radix 
Senegae, Spiritus, sowie bei Spir. camphor., dil. und sapon. für 
kleinere Dosen (bei grösseren Dosen, 200 und 500 g, tritt eine un- 
merkliche Verbilligung ein). Am meisten wird sich in der Praxis 
die Preissteigerung bei dem vielverwendeten Oleum Jecoris Aselli 
fühlbar machen, dessen Taxpreis sich ganz bedeutend erhöht hat; 
es kosten nunmehr 100 g M. 1.20 (früher 50 Pf.), 200 g M. 1.85 
(95 Pf.), 500 g M. 4.50 (M. 1.75) und 1000 g M. 7.40. 

— Ergebnisse der medizinischen Prüfungen 
in Bayern. Nach der amtlichen Uebersicht über die im Prü- 
fnngsjahr 1902/03 in Bayern geprüften Kandidaten der Medizin 
traten im genannten Jahre in die Prüfung ein: in München 297 Kan¬ 
didaten der Medizin (gegen 306 im Prüfungsjahre 1901/02), davon 
l*estanden die Prüfung mit der Zensur „genügend" 62, mit „gut" 
139 und mit „sehr gut" C, zusammen 207 (gegen 198); in Würzburg 


• raten in die Prüfung ein: 1 (»2 Kandidaten (gegen löo im Prüflings 
Jahre l!Md 02». davon bestanden die Prüfung mit der Zensur ..ge 
‘lügend-- 17. mit ..gut" dl und mit ..selir gut" 26. zusammen KM 
(gegen 67 1 ; in Erlangen traten in die Prüfung ein: 71 Kandidaten 
igegen S2 im Priihmgsjalire l'.Mil irj», davon bestunden die Prii 
1 mig mit der Zensur ..genügend" 17, mit ..gut" 2N und mit „sehr 
gut“ 2, zusammen 47 (gegen 4:i. 

Der Ausschuss der Miim-hencr Kllnikerscliaft sehreiht uns: 
Sechs Monate sind verflossen, seitdem die Medizinstudieremlen fast 
sämtlicher Universitäten Deutsehlands Petitionen an den Herrn 
Reichskanzler bet reit s Milderung der l'el»ergaiigsbestimmun.goii 
des praktischen Jahres uhgesaudt haben. Während dieser langen 
Spanne Zeit haben wir leider vergeblich auf eine Antwort der Re¬ 
gierung gewartet. Aus der Verzögerung einer für so viele Stu¬ 
dierende hochwichtigen Angelegenheit ist bereits vielen Kandi¬ 
daten ein grosser Nachteil erwachsen, und je länger die Frage 
hinausgesehoheii wird, tun so mehr Kollegen werden hiervon in 
.Mitleidenschaft, gezogen. Diejenigen Studierenden, welche nach 
dem 1. OKIoImt 19(»3 ihr Examen beendet haben, vergeuden augen¬ 
blicklich schon ihre Zeit, da sie selbstverständlich die Mahl ihrer 
späteren Beschäftigung nach dem Ausfall der Antwort der Re¬ 
gierung treifen müssen. Wahrlieh, unter ihnen Ist manch einer, 
der mit finanziellen Sorgen zu kiiinpfen hat; um so verhängnisvoller 
ist. für ihn diese Wartezeit. Aber auch diejenigen Studierenden, 
die augenblicklich im Examen stehen, haben ein berechtigtes Inter 
esse daran, endlich zu erfahren, in welchem Sinne sich die Re¬ 
gierung entscheidet, um sich danach einen Plan für ihre Zukunft 
zurecht zu lege». Wir glauben nicht nötig zu haben, auf die Sache 
seihst nochmals einzugehen, da den Lesern Ihres geschätzten 
Blattes die Petitionsbewegung gerade an der Münchener Universi¬ 
tät. im Juli dieses Jahres, wohl noch genau bekannt ist. Die ge 
samte Presse ist damals für unsere Bestrebungen eingetreten. 
Dass unsere Gesuche aber wirklich berechtigt sind. 1 k? weist wohl 
am bestell das kraftvolle Eintreten der Professoren der ver¬ 
schiedensten Universitäten, speziell der Münchener, für unsere 
Ziele. Eine Beschleunigung der Verhandlungen im Bund es rat ist 
also im Interesse der Studierenden dringend erwünscht, und 
hoffentlich können die Beratungen noch im ablaufenden Jahr zu 
einem für die Studierenden günstigen Ende geführt werden. Viele 
Kollegen würden durch dieses Neujahrsgesehenk der Regierung von 
grossen, sie seit geraumer Zeit plagenden Sorgen lief reit sein! 

— Die schweizerische Prüfungsordnung für Mediziner erfährt 
durch Bundesratsbeschluss ab l. Januar 11K»7 einige Abänderungen. 
U. a. lialxui die Kandidaten den Nachweis zu führen, dass sic 
einen Kurs über Bakteriologie besucht halten: ferner fällt die den 
jungen Schweizern italienischer Sprache bisher zugestandene Ver¬ 
günstigung, wonach sie auf den Vorweis eines an den italienischen 
Universitäten Turin, Pavin, Padua, Pisa, Bologna und Koni er¬ 
worbenen Arztdiploms ein entsprechendes schweizerisches Diplom 
erhalten können, in Zukunft weg. 

— Frauenstudiu m in Bayern. Auf Grund der 
neuen Bestimmungen haben sich im laufenden Wintersemester au 
den bayerischen Universitäten an Damen immatrikuliert in Mün¬ 
chen 25, davon 15 bei der medizinischen Fakultät, in Würzburg 3. 
davon 2 bei der medizinischen Fakultät, und in Erlangen l Dame 
bei der medizinischen Fakultät. Ausserdem sind in München 22, 
in Wlirzburg 75 und in Erlangen 10 Hörerinnen zugclassen. 

— In Stuttgart wurde ein Landeskomi 1 e e f ii r 
Krebsforschung gegründet. — Die bayerische Staats- 
regierung hat dem Berliner Komitee für Krebsforschung eine 
Geldunterstützung für 1903 zur Förderung seiner Arbeiten be¬ 
willigt. 

- Der Verwaltungsrat des Pen sions Vereins f ii r 
W i t w e n und W a i s e n b a y e r i s e h e r A e r z t e ha t den 
langjährigen, hochverdienten, vor kurzem in den Ruhestand ge¬ 
tretenen Geschäftsführer des Vereins Herrn Hofrat Dr. M a r t i u s 
zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Beim „K o r r e s p o n tl e n z b 1 a 11 der ärztlichen 
Kreis- und Bezirks vereine im Königreich 
Sachsen“ tritt mit Jahresschluss ein Wechsel in der Redaktion 
ein. Herr Med.-Rat Dr. 0 h a 1 y b ä u s, der das Blatt Über 17 Jahre 
lang geleitet hat, tritt zurück, an seine Stelle tritt Dr. Schneider 
in Zittau i. Sa. Jetier, der das sächsische Korrespondenzblatt 
unter seiner bisherigen trefflichen Leitung gekannt hat, wird Herrn 
Med.-Rat Chalybfitis mit Bedauern von der Stelle scheiden 
sehen, die er so lange Zelt mit grösstem Takt und Geschick aus- 
gefüllt hat. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Wochenausweise No. 3S 
vom 7. Dezember über den Stand der Cholera in Syrien und Meso¬ 
potamien sind dort weitere 37 Erkrankungen (und 30 Todesfälle) 
an der Cholera, vorgokommeu. Dem Ausweise No. 39 vom 14. De¬ 
zember zufolge sind 249 Erkrankungen (lind 196 Todesfälle) ge¬ 
meldet, darunter 2J9 (176) in Kerbelin, 12 (11) In Anah. 12 (6) in 
Hadissa, — (2) in Aleppo. — Afghanistan. Zufolge einer Mitteilung 
vom 12. Dezember ist in Herat die Cholera ausgebrochen. 

— Pest. Aegypten. Vom 5. bis 12. Dezember sind 3 Er¬ 
krankungen und 2 Todesfälle an der Fest in Alexandrien zur An¬ 
zeige gelangt — Britisch-Südafrika. In der Kapkolonie ist in der 
Woche vom 15. bis 21. November ein tödlich verlaufener Pestfall 
ln King Williams Towu zur Anzeige gelangt. 

— In der 49. Jahreswoche, vom 6.—12. Dezember 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Enwohner die grösste Sterblich 
keit Hamborn mit 36,0, die geringste Offenbach mit 8,3 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestor¬ 
benen starb an Masern in Duisburg, Freiburg i. B., Fürth, Hagen, 
Könlgshütte; an Diphtherie und Krupp in Münster, Remscheid. 

V. d. K. O.-A. 
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< 11 o c h s c h u 1 ii a «• li r i c li t e n.) 

Bonn. Dem Privatdozeutcn für Chirurgie an der Universität 
Bonn, Sekundiirar/t der chirurgischen Klinik und Poliklinik, Dr. 
mecl. Johann Henry Graf f ist der Professortitel verliehen wor¬ 
den. — Der Assistenzarzt an der Klinik und Poliklinik für Syphilis 
und Hautkrankheiten Dr. uied. Bernhard Fischer aus Stolberg 
hat sieh mit einer Antrittsvorlesung über die Aetiologie der Ge¬ 
schwülste als Privatdozent an der medizinischen Fakultät der Uni¬ 
versität Bonn eingeführt, (hc.) — Der Privatdozent der Chirurgie 
Dr. Hermann Petersen wurde zum Professor ernanut. — Die 
Gesamtzahl der im laufenden Wintersemester au der Universität 
Bonn immatrikulierten Studierenden beträgt 2294 (gegen 2234 im 
vorigen Wintersemester). Davon sind 2UG (241) in der medizini¬ 
schen Fakultät, (lic.) 

Breslau. Dem Direktor des pharmakologischen Instituts au 
der Breslauer Universität Prof. Dr. med. Wilhelm Fi lehne ist 
der Charakter als Geh. Medizinalrat verliehen worden, (hc.) —Der 
Direktor der Breslauer medizinischen Klinik Prof. v. Strüm¬ 
pell -(früher in Erlangen) ist zum Geheimen Medizinalrat ernannt 
worden. 

Erlangen. Im laufenden Wintersemester sind au der Uni¬ 
versität Erlangen 1)82 Studierende immatrikuliert, darunter 2«»2 
(im vorigen Wintersemester 231) Mediziner und 1 Medizinerin, (hc.) 

Freiburg i. B. Medizinulrat Dr. Fritsch! wurde an¬ 
lässlich seines 4U jährigen Doktorjubiläums zum Ehrendoktor der 
medizinischen Fakultät ernannt 

Giesse n. Die Gesamtzahl der immatrikulierten Studieren 
den an der Universität Giessen l>eträgt im Laufenden Winterhalb¬ 
jahr 1071, gegen 1018 im vorigen Winterhalbjahr, davon in der 
medizinischen Fakultät 337 (301). Von den 337 Medizinern stu¬ 
dieren 100 Tierheilkunde und 8 Zahnhellkunde, (hc.) 

Halle a. S. Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Roux, Direktor des 
anatomischen Instituts der hiesigen Universität, ist zum Mitgliede 
der königlich belgischen Akademie der Wissenschaften ernannt 
worden. 

Heidelberg. Geh.-Kat Prof. Dr. Erb wurde von der 
Gesellschaft für innere Medizin in Wien zum Ehrenmitglied er¬ 
nannt 

Leipzig. Die Gesamtzahl der immatrikulierten Studieren¬ 
den an der Universität Leipzig im laufenden Wintersemester be¬ 
trägt 3772, gegen 3704 im vorigen Wintersemester, darunter der 
medizinischen Fakultät 440 (490), ausserdem 33 (33) Studierende 
der Zahnheilkunde, (hc.) 

München. Dem Assistenten an der Universitäts-Frauen¬ 
klinik in München, Privatdozenten Dr. Ludwig Seitz wurde die 
Funktion eines Oberarztes an dieser Klinik in widerruflicher W eise 
übertragen. — Die Gesamtzahl der Studierenden an der Uni¬ 
versität München beträgt im laufenden Wintersemester 4800, gegen 
4020 im vorigen Wintersemester. Immatrikuliert sind 4009 (gegen 
4279), davon in der medizinischen Fakultät 971 (802). Der Lehr 
kürper der Universität umfasst 211 Professoren, Dozenten, Lehrer 
und Lektoren, darunter 72 in der medizinischen Fakultät, (hc.) 

Würzburg. Die medizinische Fakultät der hiesigen Uni¬ 
versität hat den aus einer silbernen Medaille und 1000 M. be¬ 
stehenden Preis der Franz v. Rinecker sehen Preis¬ 
stiftung dem Dr. C. H. Schleich in Berlin für sein neues 
Verfahren, durch örtliches Betäuben mit indifferenten Flüssig 
Leiten Operationen schmerzlos auszuführen, zuerkannt, (hc.) 

X e a p e 1. Für Augenheilkunde habilitierte sich Dr. 
G. Potelia, bisher Privatdozent in Turin. 

Rio de Janeiro. Dr. T. V. P e c e g u e i r o do A m a r a 1 
wurde zum Professor der medizinischen Chemie ernannt. 

Richmond. Dr. J. Shelton H o r s 1 e y wurde zum Pro¬ 
fessor der Chirurgie am Medical College of Virginia ernannt. 

W T i e n. Für die N e u m a n n sehe Klinik hat das Professoren¬ 
kollegium nach der Ablehnung N e i s s e r s - Breslau nunmehr 
folgenden Vorschlag gemacht: In erster Reihe Prof. Ri Ile- 
Leipzig, an zweiter Stelle Prof. Anton Mracek, an dritter Stelle 
Prof. Maximilian v. Zeissl, beide in W’ien. 

(Todesfall e.) 

Professor Dr. Karl Gebhard, Privatdozent der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie in Berlin, 43 Jahre alt. 

In Breslau starb der Geh. Medizinalrat Dr. Ewald W r o 1 f f, 
früher Kegierungs-Medizinalrat in Breslau und literarisch bekannt 
u. a. durch eine seinerzeit wichtige Arbeit: „Die sichere Heilung 
des Schielens nach den neuesten Erfahrungen“ (1891). 

Am 22. Dezember starb der emeritierte ordentliche Professor 
der Staatsmedizin an der Universität Bern Dr. Karl Emmert im 
Alter von 92 Jahren, (hc.) 

(Berichtigung.) In dem Aufsatz „Zur Hundertjahrfeier 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur“ in No. 50 
dieser Wochenschrift 1903 ist folgendes zu verbessern: p. 2191, 
Spalte 1, letzt«» ZeUe: Valentin statt Wallentin; Sp. 2, Z. 20: 
Aubcrt statt Antort: Sp. 2, Z. 22: Rostock statt Prag; Sp. 2, 
Z. 72: H ul wa statt Hulna; Sp. 2, Z. 52 einzuschalten: Auch Spie¬ 
gel b e r g und B e r g e r blieben bis ans Lebensende Sekretäre 
der medizinischen Sektion. 


Personalnachrichten. 

(Bayer n.) 

Niederlassung: Dr. Wilhelm E v e 11 als Spezialarzt für 
Frauenkrankheiten in München. 

Versetzt: Der Bezirksarzt-I. Kla sse, Medizinalrat Max 
Pius Roth in Berchtesgaden, seiner Bitte entsprechend,m 


gleicher Eigenschaft als erster Bezirksamt der Stadt Nürnberg 
nach Nürnberg. 

Erledigt: Die Landgerichtsarztstelle in Memmingen. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig l>elegten Gesuche 
ls»i der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer dos Innern, bis 
zum 12. Januar 1904 einzureichen. - Die Bezirksamtstelle 1. Klasse 
in Berchtesgaden. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschrifts¬ 
mäßig belegten Gesuche lH»i der ihnen Vorgesetzten k. Regierung. 
Kammer dos Innern, bis zum 10. Januar 1904 eiuzureiehen. 

Ernannt: Der einjährig-freiwillige Arzt Wilhelm Zange rle 
des 1. Trainbat. wird zum Unterarzt im 17. Inf.-Reg. ernannt 
und mit Wahrnehmung einer offenen Assistonzamtstello beauf¬ 
tragt 

Auszeichnungen. Es wurde verliehen: das Ritterkreuz 
d e s V e r dienst o r d e n s v o m h 1. M i c li a e 1 4. KL: dem 
| k. Regierungs- und Kreismedizinnlrat in München, Honorar¬ 
professor J >r. Otto M e ssor e r; d o r T i t e 1 und Rangeines 
I k. G e h o i m on Hof rntos: dem zweiten Präsidenten des f 
Bayerischen Landwirtschaftsrates, ausserordentlichen Universitäts- 
professor, Ilofrat Pr. Heinrich Ritter v. Ranke in München; 
der Titel und Rang e i n e s k. M e d i z i n a 1 r a te s: dem ; 
k. Bezirksamt in Feuchtwangen 1 >r. Theodor Scheide m a n d e l, 
dem k. Landgerichtsarzt in Kempten Pr. Franz Riegel, dem 
k. Direktor der Kreisirrenaustalt in Deggendorf Dr. Karl Link, 
dem k. Bezirksamt in Kissingen I»i*. Karl Vanselow; der 
Titel und Rang eines k. llof rate s: doiii KmllRetihaus- 
ar/.t und Badearzt. Dr. Ignaz Streber in Tölz, «lern praktischen 
Amte Dr. Hugo S c h w e r t f «H ii eTTii München, dem praktischen t*7 
Amte und Badeärzte I >r. Sigismund G o 1 d s c h m i d t in Reichen 
hall, dem praktischen Amte Dr. Andreas IFTTeiugel in Würz 
bürg, dem praktischen Amte und Bahnamt Dr. Rudolf Z e i 11 - fry 
man a in München, dem praktischen Amte und Bahnamt Dr.^ttTTo 
Dehler in Würzburg, dem praktischen Arzte und Knappschafts¬ 
oberarzt Dr. Alfred Ilöpfl in Hausham, k. B.-A. Miesbach; das 4*2. 
Ritter k r e u z d es V e r dienst o r d e ns «1er Baye¬ 
rischen Krone: dem ordentlichen Professor an der k. Uni- 
versitiit München, k. Ob«»rme«lizinnlnit Dr. Otto Boll inger; 

«1 e r T i t e 1 u n d lt a n g eines a u s s e r o r d entliehen 
Universit ii t s p r o f e s s o r s: dem Privatdozenten an der Uni¬ 
versität Erlangen Dr. Robert II e i u z; «1er Titel eines J 
k. Professors: dem Privatdozenten der Universität Würzburg, 
k. Stabsarzt Dr. Adolf 1) i e u «1 o n n 6, dem prakt. Zahnarzt und 
Leiter des zahnäratliclu»n Universitätsinstituts in Würzburg Df. . 
Andreas Mich e 1. 

Gestorben: Dr. Heinrich Kirchner, praktischer Arzt in 
Wi«»s<»nth(*id und Stabsarzt der Landwehr, 50 Jahre alt. Dr. Georg 
Freiherr v. L i e b i g, k. Ilofrat und Badearzt in Bad Reichenhall. 

77 Jahre alt. Dr. Johann Spitzbach nt a y r in München. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

No. 29504. 

Bekanntmachung. 

Bakteriologische Kurse im Jahre 1904 betreffend. 

K. Staatsministerium des Innern. 


Das k. Staatsministerium «les Innern wird im Einverstäud 
nisst» mit dem k. Staatsministerium «ies Innern für Kirchen- und 
Stiiulangelegenhciten im Jahre 1904 IG Aerzten, welche die Prü¬ 
fung für den ärztlichen Staatsdienst bestanden haben, in Bayern 
ihren Beruf nusüben, aber nicht in einer der 3 Universitätsstädte 
Bayerns wohnen, A Versalbeträge von je 250 M. bewilligen, um 
ihnen die Teilnahme an einem mindestens 14 tägigen, an einer 
«ler 3 Landesuniversitäten statttind«»nden bakteriologischen Kurs«» 
zu erleichtern, wobei es jedem einzelnen überlassen bleibt, an wel¬ 
cher der 3 Landesuniversitäten und zu welcher Zeit des Jahres 1904 
er einen solchen Kurs mitmachen will. 

Amtsärzte und praktische Aerzte, welche sich um solche 
Av«»rsalbeträge bewerben wollen, haben ihr«» Gesuche spä¬ 
test «» n s b i s 21. J a n u a r 1904 beim k. Staatsministerium des 
Innern einzureichen. Di«? Einsendung von Belegen ist nicht er- 
fonterlicli. 

Mii n clion, den 30. Dezemlier 1903. 


gez. Dr. Frhr. v. Feilitzscb. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 50. Jahreswoche vom 13. bis 19. Dezember 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 (1*), Scharlach—(—), Diphtherie 
u. Krupp —(1), Rotlauf —(1), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (1), Brechdurchfall 3 (1), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 2 (—), Kruppöse Lungenentzündung 2 (4), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24 (22), b) der übrigen Organe 4 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (4), Andere übertragbare Krankheiten 4 
(—) ? Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde 
Hand — (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 189 (178), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,2 (18,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,3 (12,9). 

| •) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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51. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem pathologische« Institut zu Dresden (Prosektor: Obcr- 
medizinalrat Prof. Dr. G. S c h m o r 1.) 

Die multiple Fettgewebsnekrose.*) 

Von Dr. C. Hart, I. Assistent. 

Die eigenartige Krankheit, welche wir mit dem Kamen der 
Fettgewebsnekrose bezeichnen, hat in neuerer Zeit wieder leb¬ 
haftes Interesse für sich in Anspruch genommen, wie sich leicht 
aus der Häufung der Veröffentlichungen entnehmen lässt. Das 
Wesen dieser Erkrankung ist, seitdem zuerst Baiser auf sie 
aufmerksam gemacht hat, eingehend studiert worden und liat 
zu vielfachen Kontroversen Veranlassung gegeben. Noch heut¬ 
zutage gehen die Meinungen über die Aetiologie der Fettgewebs¬ 
nekrose weit auseinander und das Verhältnis zwischen Fett¬ 
gewebsnekrose und Pankreaserkrankung einerseits, andrerseits 
der Zusammenhang der krankhaften Prozesse mit den klinischen 
Symptomen bedarf noch weitgehender Aufklärung. 

Unter diesen Umständen hat gewiss ein jeder Beitrag zur 
Kasuistik seine Berechtigung und ich möchte, angeregt durch 
einen unlängst im hiesigen pathologisch-anatomischen Institut 
zur Sektion gelangten Fall, mir erlauben, in aller Kürze den | 
heutigen Stand unseres Wissens über das Wesen der Fettgewebs- 1 
nekrose darzulegen. 

Die Fettgewebsnekrosen charakterisieren sich in ihren 
frühen Anfängen als hirsekorn- bis linsengrosse, grau oder gelb- 
weisse, zuweilen auch reingelbe opake Herde, deren Zentrum sieh j 
gewöhnlich mit dem Messer leicht abstreifen lässt. Diese kleinen 
Herde grenzen in ihrer Umgebung entweder direkt an normales 
Gewebe oder aber sie sind von einem hämorrhagischen Ilofe um¬ 
geben und zuweilen schon völlig aus ihrer Umgebung- losgelöst. 
In winziger Grösse finden sich diese Nekrosen keineswegs selten 
zwischen den Drüsenläppchen des Pankreas di ssemi liiert. 
Baiser fand unter 25 Leichen ohne Wahl in 5 Fällen 
(— 20 Proz.) die Nekrosen; nach anderen Untersuchungen wie 
auch im hiesigen pathologischen Institut gepflogenen sind die¬ 
selben sogar noch häufiger, so dass es nahe liegen könnte, diese 
kleinsten, nur im Pankreas vorkommenden Nekrosen als eine 
Leiehenerscheinung aufzufassen. Nach einer neuerlichen Mit¬ 
teilung aus dem Benda sehen Institut wird allerdings von 
Liepraann diese Annahme für unrichtig erklärt, seine Be¬ 
lege genügen mir aber nicht an Zahl zu einem definitiven Auf¬ 
schluss über diese Frage. Auch bei sehr fettreichen Tieren, be¬ 
sonders den Bakonyersehweinen, sind diese kleinen Fettgewebs¬ 
nekrosen im Pankreas, nach Heller auch im Speck, zu finden, i 
Wenn diese kleinen zwischen den Drüsenläppchen gelegenen 
Herde schon makroskopisch sichtbar sind, so müssen sie lebhaft 
an die Aene pancreatica, wie sie Klebs in seinem Handbuch 
beschrieben hat, erinnern. 

Treten nun aus einer bisher . noch unbekannten Ur¬ 
sache solche multiple Fettgewebsnekrosen auf, so können 
dieselben, falls das Individuum noch länger am Leben 
bleibt, konfluieren und werden schliesslich sequestriert, so 
dass grosse, mit bröckeligen, aktinomyzesähnlichen Massen 
erfüllte Höhlen entstehen. Entsprechend dem Hauptsitze 
der Fettgewehsuekrosen im Pankreas und seiner Umgebung 
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findet sich dann, wie z. B. im Falle Zahns, in solcher Zerfalls¬ 
höhle das völlig losgelöste Pankreas vor. Es kann auch ferner 
kaum bezweifelt werden, dass die Nekrosen als solche wieder zu 
Entzündung und Abszedierung führen können und somit eine 
hohe deletäre Bedeutung gewinnen. Ausgedehnte Blutungen 
bi schleunigen dann das Ende des Individuums. Auch die sieh 
gewöhnlich verbildende fibrinös-hämorrhagische Peritonitis muss 
wohl als eine Riaiktionserscheinung, hervorgerufen durch die 
Nekrosen, aufgefasst werden. 

Eine idiopathische Natur der Fettgewebsnekrose muss be¬ 
zweifelt werden und somit vor allem auf die Kombination mit 
anderen Erkrankungen unser Augenmerk gerichtet werden. 
Unier diesen erscheint nach ihrem häufigen Auftreten, sowie 
auch aus Gründen, die zur später erwähnten Prüfung der Frage 
führten, die Erkrankung des Pankreas als die wichtigste. 
Schmidt sagt in einem Vortrage, es sei ihm keine typische 
Fettgewebsnekrose ohne Beziehung zu einer Pankreaserkrankung 
Ix kaimt geworden. Ganz so apodiktisch kann man sich leider 
nicht ausdriieken. Einerseits schreibt schon Chiari von einer 
Fettgewebsnekrose ohne Pankreaserkrankung, weiterhin sind 
Fettgewebsnekrosen beobachtet worden, wo die Pankreaserkran- 
kung nur sehr geringfügig war, und endlich hat vor kurzem 
W u 1 f f von einer ganz hochgradigen Fettgewebsnekrose be- 
richiet, wo er auch die leichteste Erkrankung des Pankreas ent¬ 
schieden in Abrede stellt. 

Unter den mit Fettgewebsnekrose kombinierten Pankreas- 
erkrankungen nimmt die Panereatitis haemorrhagica den ersten 
Platz ein. Wir haben dann einen Befund wie in unserem unten 
zu erwähnenden Fall. Das Pankreas ist vergrüssert, tiefdunkel¬ 
rot oder schmutzigbraunrot, die normale Struktur bis auf Reste 
zerstört; auch das parapankreatische Gewebe ist von Blutungen 
durchsetzt. Auf das Wesen der Panereatitis haemorrhagica 
näher einzugehen, liegt nicht im Rahmen dieser kurzen Abhand¬ 
lung, nur soviel möchte ich erwähnen, dass keineswegs Einig¬ 
keit darüber besteht, ob die Blutung spontan oder auf der Basis 
entzündlicher Veränderungen der Drüse auf tritt. Die akute 
Form bezeichnete Zenker als Apoplexia pancreatica, die wir 
aber für die Beurteilung des Verhältnisses zwischen Fettgewebs- 
nekrosc und Pankreaserkrankung ausser acht lassen müssen, da 
| sie gewöhnlich schnell zum Tode führt und zur Entstehung der 
j Nekrosen keine Zeit lässt. 

Das Auftreten der Fettgewebsnekrosen scheint, abgesehen 
1 .von den traumatischen Fällen, an eine gewisse Altersgrenze ge¬ 
bunden zu sein und in enger Beziehung zur Entwicklung des 
Fettpolsters zu steheu. Durch Zusammenstellung der veröffent¬ 
licht eil Fälle kann man sich leicht davon überzeugen, dass die 
Erkrankung sich bei älteren und übermässig fetten Personen 
findet, und Baiser nennt am Schlüsse seiner Arbeit die Fett¬ 
gewebsnekrose „eine neue, bisher ungeahnte Gefahr allzustarker 
F ettentwicklung“. 

Die Deutung der mikroskopischen Bilder, wie sie Langer- 
h a n s schon im Jahre 1890 veröffentlicht hat, besteht noch heute 
zu Recht; au der Hand seiner Abhandlung konnte ich bei meinen 
Präparaten die Einzelheiten nachprüfen und richtig deuten. 
Die grösseren Herde scheinen mir alle Uobergänge des normalen 
Fettgewebes in die Nekrose zu bieten. Sie nehmen bei schwacher 
Vorgrösserung im Gesichtsfelde den Raum eines oder mehrerer 
Fettläppehen ein und wir bemerken demnach als äussere Be¬ 
grenzung einen Bindegewebssaum, der rings um den nekrotischen 

1 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



50 


No. 2. 


MUENCHENEß MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Herd herumzieht, oder aber, falls mehrere Läppchen in den Pro¬ 
zess einbezogen sind, zungenartige Fortsätze ins Innere des 
Herdes hineinsendet. Die Färbbarkeit der Kerne ist vielfach 
verloren gegangen, dagegen kann man auch an anderen Stellen 
eine reaktive Bindegewebsentwicklung wahrnehmen. Dieser 
Bindegcwebssaimt ist also identisch mit dem die Fettläppchen nor¬ 
malerweise umgebenden und die Gefüsse führenden Bindegewebe 
und nicht als ein Abkapselungsprozess im Sinne B a 1 s e r s auf¬ 
zufassen. Der zentrale Teil der Nekrose wird eingenommen von 
sich intensiv blau färbenden Schollen von runder oder eckiger 
Form, die den einzelnen Fettzellen entsprechen und von Baiser 
sehr treffend mit Kugelsehalen verglichen wurden. Nach der 
Peripherie zu blasst die Farbe immer mehr ah und geht sehliess- 
lieh in ein intensives Rot. über. Zellkerne lassen sieh in diesem 
Gebiete nicht mehr nachwoisen. Fehlt die bindegewebige Grenze, 
so sieht man oft die Schollen direkt an normale Zellen anliegen 
oder aber es findet sich ein allmählicher Ueborgang derart, dass 
die Zellen mit einer detritusähnliehen, blassblau gefärbten Masse 
in nach der Peripherie zu abnehmendem Grade erfüllt sind. Am 
Rande der nekrotischen Stelle sind die Zellen fast immer aus¬ 
einandergedrängt, so dass breite Strassen zwischen ihnen ent¬ 
stehen, welche gleichfalls jene feinkörnige Masse enthalten. 
Ausserdem bemerkt man hier vielfach frische Blutungen, sowie 
älteres Blutpigment. Die grösseren Blutgefässe sowohl als 
auch die Kapillaren sind prall mit Blut gefüllt. Im Gebiete 
der Nekrose sieht man in den zentralen, weniger in den Rand¬ 
partien zahlreiche Fettsäurekristalle und zwar die feinen leicht- 
gebogenen Nadeln der Palmitin- und Stearinsäure. Die kleinen 
Herde zeigten häufig in meinen Präparaten noch eine andere An¬ 
ordnung. Anschliessend an die Bindegewebszügo sind die Zellen 
in Schollen oder Kugelsehalen umgewandolt, welche grosse 
Affinität zum Hämatoxylin zeigen, zuweilen auch eine mehr blau¬ 
rötliche Farbe annehmen. Hieran schliesst sieh nach innen eine 
Zone von Zellen an, die feinkörnige Einlagerungen enthalten, 
bis endlich das völlig normale Zentrum folgt. Man, findet, end¬ 
lich auch einzelne Zellen oder Zellkomplexe mit feinkörnigem 
Inhalt, allseitig von normalen Fettzellen umgehen. Die grosse 
Affinität der Schollen zum Hämatoxylin lässt auf das Vorhanden¬ 
sein von Kalk sehliessen. Dass es sich wirklich um dessen Ab¬ 
lagerung handelt, wies L a n g c r h a n s folgendcnnassen nach: 
Zu entfetteten Schnitten setzte er konzentrierte Schwefelsäure 
zu, wobei sich die Schollen fast vollständig lösten und nur eine 
geringe strukturlose Masse zurlickliessen. Setzte er nun einen 
kleinen Tropfen Wasser zu, so erhielt er plötzlich eine milchige 
Trübung durch Ausfüllung zahlloser Palmitin-Stearinkrystall- 
nadeln. Beim Verdunsten schieden sieh dann im Laufe (Un- 
folgenden Tage zahlreiche Gipskristalle ab. Schon aus dem Ver¬ 
suche Baisers, der in kochendem Aether einen Rückstand 
behielt, liess sich vermuten, dass Fettsäuren und Kalk an¬ 
einander gebunden seien, die nekrotischen Horde also in der 
Hauptsache aus fettsaurem Kalk beständen. 

Im Jahre 1900 hat Benda eine Färbemethode angegeben, 
welche sowohl makro- als auch mikroskopisch Vorzügliches 
leistet. Kleinste Herde, welche sich der Beobachtung mit blossem 
Auge entzogen, konnten mit Sicherheit nachgewiesen werden. 
Es geschieht dies durch Behandlung ganzer Gewebsstücke mit 
der W e i ge r t sehen Gliabeize, deren Hauptbestandteile Chrom- 
alaun und essigsaures Kupfer bilden. Die Nekrosen nehmen 
dabei die charakteristische Farbe des Grünspans oder besser der 
Piatina an, wobei die Färbung auch in der Tiefe eintritt. Brut- 
ofentemperat ur beschleunigt, den Prozess. Als die wirksame Sub¬ 
stanz müssen wir nach Benda das Kupferazetat betrachten, 
die Farbenreaktion ahm- auf das reichliche Vorhandensein von 
Oelsäure in den Nekrosen zurückführen. Nach Versuchen, die 
er anstellte, fand er, dass hauptsächlich die Fettsäurekristalle 
die grünblaue Farbe annahmen und so fest hielten, dass das 
Kupforsalz nicht nur absorbiert, sondern vielmehr chemisch fest 
gebunden schien. Es war also zur Bildung eines fettsauren 
Kupfersalzes gekommen. Weitere ITit-orsuchungen ergaben dann, 
dass von den Fettsäuren besonders die Oelsäure eine grosse 
Affinität zum Kupfersalz zeigte. Bei dieser Gelegenheit machte 
B e n d a noch eine Beobachtung, die ich nicht unerwähnt lassen 
möchte. Er fand in der Umgehung der Nekrosen kleine In- 
filtiate leukocytisolier Natur, deren Zellen stark liehtbrechende, 
sieh grünfärbende Schollen enthielten. Er fasst diese Zellen als 
Phagocyten auf, welche durch Aufnahme von Partikelcheu fett- 
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sauren Kalkt-s eine Resorption des nekrotischen Herdes ein¬ 
leit en '). 

Die Ausbreitung der Fettgewebsnekrose erfolgt unzweifel¬ 
haft. extraperitoneal. Die ersten Anfänge der über das Pankreas 
hinausgehenden Erkrankung werden am SektioTistisohe selten 
gelunden werden, da beim Tode* des Individuums der Prozess 
schon weit vorgeschritten zu sein pflegt; umsomehr scheint Hin¬ 
ein im vergangenen Winter im hiesigen pathologischen Institiu 
beobachteter Fall bedeutungsvoll, hei dem sieh genau der Weg 
des sehiidlicLen Agens verfolgen liess. 

I)as lietr. Individuum wurde am 4. I. d. ,1. polizeilich auf die 
Station des Herrn Professor Schmidt eingeliefert. Der Leih 
war stark aufgetrieben, druckempfindlich, weder Blähungen noch 
spontaner Stuhldrang vorhanden. l’uter den heftigsten ab¬ 
dominellen Sehmerzut tacken und zunehmender Benommenheit 
starl» der Patient am Mittag des folgenden Tages. 

Per Sektionsbefund war ausserordentlich interessant: Mus¬ 
kulöse männliche IxmcIic mit. sehr reichlich entwickeltem Fett¬ 
polster. ln der Umgehung des Pankreas bemerkt man im Fett¬ 
gewebe unzählige kleine, opakweissc. stellenweise gelhwcissc 
Süppchen lind Pünktchen bis zu SteekuadClkopfgrösse, welche von 
der Hingebung stets scharf abgegrenzt sind. Im subperitom alen 
Fet tgeweln? sind sie nur in geringer Anzahl der Radix mesenterii 
mal in geradezu enormer Massenhaftigkeit im Mesocolou trans- 
\ ersinn zu finden und liegen hier unter der spiegelnden Serosa. 
Dagegen zeigen sie im retroperitonealeii Fettgewebe eine weite 
Verbreitung, deren Intensität mit der Entfernung von Pankreas 
deutlich abnimmt. Vor allem bemerkt man die kleinen weissen 
Herde in der Fettkapsel beider Nieren und Nebennieren, ferner 
im reiroperitom alen Fettgewebe bis hinab ins periproktale Ge¬ 
webe. (Midlich auch vereinzelt im pcriösophagcnlcn Fettgewebe der 
Brusthöhle. An keiner Stelle bestanden Blutungen. Das Pankreas 
zeigte normale Grösse, weiche Konsistenz und eine trül»braunrote 
Farbe, die Driiseuläppchen waren jedoch deutlich zu erkennen 
und boien mikroskopisch nur stellenweise die Zeichen postmortaler 
Autodigestinn. Ausser den beschriebenen Veränderungen fanden 
sieh Pacliymeningiris haemorrh. int.. Leberzirrhose und fettige 
Degeneration des Herztieisehes. 

Mit diesem Befunde stehen die erwähnten klinischen Sym¬ 
ptome. wie unten noch näher auszuführen ist, im besten Einklang, 
eifenbar nlxu* waren dieselben, als das Individuum an Herz¬ 
schwäche zu Grunde ging, noch nicht zu voller Prägnanz ent¬ 
wickelt. da auch die pathologische Gewebsveränderung sieh im 
Anfangsstndium befand. Das die Fettgewebsnekro.se hervor- 
l ufeiide schädliche Agens hatte seinen Weg in augenscheinlicher 
Weise vom Pankreas längs des retroperi tonen len Fettgewebes bis 
hinein ins kleine Becken, andrerseits dem pcriösophagealen Fett¬ 
gewebe folgend bis in die Brusthöhle genommen, während das 
grosse Netz. Mesenterium und subprritoneale Fettgewebe der 
Bauehwand noch unversehrt waren. 

Wir hatten in diesem Falle auch Gelegenheit, einige Be¬ 
obachtungen über das B e n d a sehe Verfahren zu machen. Vor 
allem konnten wir uns überzeugen, dass die Farblösung in 
äussei’st kurzer Zeit die nekrotischen Herdt- färbt; es genügte 
nämlich der nur % stiindige Aufenthalt im Brutschrank, um 
an allen llenUn die charakteristische Färbung hervorzurufen. 
Interessant aber war ein anderer Befund. Ich hatte, um ein 
etwaiges Vorhandensein kleinster Fettgewehsnokroson in der 
Brusthöhle zu konstatieren, Oesophagus und Aorta im Zu¬ 
sammenhang in die W e i g c r t sehen Beiz * gelegt und bemerkte 
nun beim Herausnehmen nebr n einzelnen kleinen Fettgewebs- 
nek rosen längs des Oesophagus an der Konvexität des Aorten¬ 
bogens eine kleine narbige Stelle der Intima, welche gleichfalls 
die Griinspanfarhe angenommen hatte. Die betreffende Stelle 
war ein atheromatöser Herd und cs erhellte aus dem Befund, 
dass die B e n d a sehe Farbenreaktion sieh nicht auf die durch 
ein unbestimmtes Agens erzeugte Fettgewebsnekrose beschränkt, 
sondern überhaupt spezifisch ist für fettsauren Kalk. Die ein¬ 
fachen fettigen Degenerationsherde der sklerotischen Intima 
gehen die Farbenreaktion nicht, sondern erst solche, in denen cs 
durch Ablagerung von Kalksalzen zur Bildung fettsauren Kalkes 
gekommen ist. In Kürze angestellte Untersuchungen haben die 
Richtigkeit dieser Annahme ergeben. 

W as die Geschichte der Fettgewebsnokro.se anlangt, so 
scheint dieselbe bis zum Jahre 1882 überhaupt so gut wie un¬ 
bekannt gewesen zu sein. Erst in diesem Jahre erschien eine 
Arbeit von Baiser, die auf Grund zweier von ihm beobachteter 
Fälle eingehende Untersuchungen über die Krankheit brachte. 
Schon im Jahre darauf nahm Chiari Stellung zu den von 

r ) Neuerdings hat Thorei die absolute Zuverlässigkeit der 
P> e n d a scheu Reaktion in Zweifel gestellt, da. er das Auftreten 
isolierter Fettzersetzungsherde im Pankreas mit der typischen 
Kupferrenkt Ion auf unzweifelhaft kadaveröser Basis feststellen 
konnte. 
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Baiser aufgcstellten Sätzen, konnte jedoch auch wesentlich 
Nein s nicht bringen. Erst L a n g c r h a n s’ Untersuchungen 
aus dein Jahre 1890 und später die Tierversuche von Körte, 
J u n g, II i 1 d e b r a n d t, ferner von Katz und Winkler u. a. 
halnui eine bedeutenden Fortschritt in unserer Erkenntnis der 
Fettgewebsnekrose gezeitigt. Zur Kasuistik sind im Laufe der 
.1 ah re noch mancherlei Beiträge geliefert worden, besonders be¬ 
merkenswert erschien mir jedoch der im Jahre 1900 von 
Sch m i d t mitgeteilte Fall, welcher einem Teil der Tierver¬ 
suche Kört es zu entsprechen scheint. W T ir werden uns mit 
diesem Falle unten noch näher zu beschäftigen haben. Von den 
Publikationen der neuesten Zeit möchte ich nur die grosse Arbeit 
von T r u h a r t erwähnen, welche das Gebiet erschöpfend be¬ 
handelt. Ob und inwieweit die vor Kenntnis der Fettgewebs- 
nekrose von Zenker und K1 e b s veröffentlichten Fälle von 
Apoplexia pancreatica, sowie die von K 1 e b s sogen. Akne pan- 
ereatica ins Gebiet unserer Besprechung fallen, lässt sich nicht 
fest.stellen. 

Die Frage der Pathogenese der Fettgewebsnekrose hat lange 
Zeit grosse Schwierigkeiten bereite* und im Laufe der Jahre 
hat es sich zugetragen, dass Ursache und Wirkung einfach ihre 
Plätze tauschten. Baiser nahm an, dass bei übermässig fetten 
Individuen eine Wucherung der Fettzellen des abdominellen 
Fettgewebes eintrete, die zur Nekrose führt und Blutungen im 
Pankreas und dessen Umgebung hervorruft. 10 Jahre später 
aber Hess er diese Meinung fallen und nahm eine mykotische Er¬ 
krankung an, während Curschmann direkt an eine In¬ 
fektionskrankheit glaubte. Der Befund von Mikroorganismen 
ist aber, wie besonders Ponfick betont hat, ein ganz inkon¬ 
stanter und in positiven Fällen fand sich stets nur ein dem Bac- 
terium coli ähnlicher Mikroorganismus, dessen postmortale Ein¬ 
wanderung in die Herde sieh dann nicht ausschliessen liess und 
für dessen spezifische Pathogenität’ kein Beweis bisher erbracht 
wurde. Ponfick selbst lässt diese Frage, ob der von ihm ge¬ 
züchtete Bazillus eine konstante und wesentliche Begleiterschei¬ 
nung der Fettgewebsnekrose ist, durchaus offen. Auch D i e c k - 
hoff bringt in seiner Dissertation die Mitteilung, dass in 
einem von Lubarseh sezierten Fall zahlreiche Mikroorganis¬ 
men in den nekrotischen Partien gefunden wurden, was aller¬ 
dings um so auffallender ist, als der Fall nur wenige Stunden 
post mortem seziert wurde. In dem von Wulff mitgeteilten 
Fülle wurde Staphyloeoccus albus gezüchtet. Andrerseits will 
icli aber nicht unerwähnt lassen, dass die Untersuchungen 
F ränkels in dieser Hinsicht ein völlig negatives Resultat 
ergaben. 

In Erwiderung der Baiser sehen ersten Annahme hatte 
C h i a r i die Ansicht geäussert, es handle sieh um die Umwand¬ 
lung von Fettzellen in Kömehenzellen, also um eine regressive 
Me tamorphose. 

Erst die klassischen Untersuchungen von Langerhans 
brachten Aufklärung über die Natur der Nekrosen. Nach ihm 
tritt infolge unbekannter Ursache eine Spaltung des neutralen 
Fettes ein und nach Ausscheidung der flüssigen Bestandteile 
verbinden sieh die Fettsäuren mit Kalksalzen. Auch die Be¬ 
ziehung der Fettgewebsnekrose zum Pankreas fiel Langer* 
h a n s auf, indem er ausdrücklich das gleichzeitige Vorkommen 
von Katarrh dos Ductus Wirsungianus und anderer Pankreas- 
« rkrankungon hervorhebt, ohne allerdings mit Sicherheit den 
Zusammenhang der beiden Erkrankungen zu erkennen. 

Neue Aufschlüsse über die Entstehung der Fettgewebs- 
inkroxn brachten die Tierversuche, wie sie Körte, Jung, 
II i 1 d e b r a n d t u. a. anstellten. Insbesondere hat Körte 
iiusxTst lehrreiche und umfassende Versuche an Katzen und 
Hunden angestellt, indem er einmal exzidierte Stücke des Pan¬ 
kreas in die Bauchhöhle implantierte, sowie dem Pankreas ine- 
chnnisohe Verletzungen beibrachte, zum andern durch Injektion 
von irritierenden und infektiösen Substanzen versuchte, die 
Drüse in einen entzündlichen Zustand zu versetzen. Unter 
29 geglückten Versuchen gelang es ihm 10 mal, typische Fett- 
gewebsnekrosc zu erzeugen, wobei allerdings die beim Menschen 
häufig auf tretenden Blutungen völlig fehlten. Mithin kam 
Körte zu folgender Schlussfolgerung: „Es kann durch Ver¬ 
ätzungen und künstlich erregte Entzündungen des Pankreas, 
besonders durch Kontinuitätstrennung und Implantation aus¬ 
geschnittener Stücke der Drüse Fettgewebsnekrose erzeugt wer¬ 
den.“ Weiter sagt er: „Es ist durch die Tierexperimente wie 
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durch Erfahrungen heim Menschen höchst wahrscheinlich ge¬ 
macht, dass die zusammen mit Pankrcaserkrankungen gefun¬ 
denen Fettnekrosen als Folge der ersteren anzusehen sind.“ 

Durch die Tierversuche ist also mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit dargetan worden, dass unter dem Einfluss des Pankreas- 
saftos im Fettgewebe Nekrosen auf treten, wobei als wirksames 
Agens das fettspaltcnde Ferment angenommen werden muss. 
Demnach ringt sich die Anschauung jetzt zu allgemeiner An¬ 
nahme durch, dass infolge einer Pankreaserkrankung, besonders 
hämorrhagischer und eitriger Pankreatitis, oder infolge einer 
Verletzung das Sekret der Drüse in die Umgebung diffundiert 
und seine Wirkung auf das Fett entfaltet. Es würde sich da¬ 
mit auch erklären, warum besonders in der Nähe des Pankreas 
die Nekrosen am häufigsten sind. Wie Schmidt für den 
seinen, so möchte auch ich für unsern unten zu erwähnenden 
Fall als interessant die grosse Entfernung der Herde vom Pan¬ 
kreas hervorhehen. Die Fettnekrosen unter der kostalen Pleura 
sind wohl nur durch die Annahme zu erklären, dass das Ferment 
durch die Lymphspalten des Zwerchfells in die Pleurahöhle ge¬ 
langte. Es liegen aber Mitteilungen vor, wo sogar im subkutanen 
Fettgewebe Nekrosen gefunden wurden, die mit der oben an¬ 
gegebenen Deutung schlechterdings überhaupt kaum zu erklären 
sind. 

Der häufig beobachtete hämorrhagische Hof um die Fett- 
nekrosen lässt sich in einfacher Weise als eine reaktive Ent¬ 
zündung der Umgebung deuten. 

In der Hauptsache stehen sieh somit 3 Lager gegenüber. 
Die einen glauben an eine Beziehung der Fettgewebsnekrosen 
zur Pankreaserkrankung, vor allem an das sekundäre Auftreten 
der ersteren, die anderen machen Mikroorganismen für die Ent¬ 
stehung der Nekrosen verantwortlich und lassen das Pankreas 
sekundär erkranken, dritte endlich geben der Vermutung Raum, 
dass für beide Erkrankungen eine gemeinsame Ursache, viel¬ 
leicht ein Mikroorganismus (cf. Di eckhoff), anzunehmen 
sei. Auch die Cholelithiasis wird für die Erkrankung des Pan¬ 
kreas und die Fettgewebsnekrose verantwortlich gemacht, eine 
Ansicht, welche besonders von O p i e vertreten wird, der sieh 
aber auch viel andere Forscher ansehlicssen. Sei es aber nun. 
dass die Gallensteine beim Durchtritt in den Darm eine Sekret¬ 
stauung im Pankreas hervorrufen, sei es, dass sie das Eindringon 
von Mikroorganismen begünstigen und entzündliche Prozesse im 
Duct, choledochus auf den Ductus pancreaticus fortleiten, auch 
hier tritt uns deutlich die Unsicherheit entgegen, welche über 
der ganzen Frage der Pathogenese der Fettgewebsnekrose waltet. 

Die multiple Fettgewebsnekrose stellt sieh uns aber nicht 
nur als eine spontane Erkrankung dar, sondern tritt auch, wie 
der bereits erwähnte» Fall von Schmidt lehrt, in Beziehung 
zum Trauma, eine Tatsache, welche für unsere Kenntnis der 
Pathogenese der Fettgewebsnekrose von tiefgehendster Bedeu¬ 
tung ist. Schmidts Fall, übrigens nicht der erste seiner Art, 
ist kurz folgender: 

Ein 43 jähriger Mann geriet mit dem Rumpfe zwischen die 
Puffer zweier Eisenbahnwagen und starb nach 58 Stunden, nach¬ 
dem kurz vorher wegen Ileuserscheinungen die Laparotomie ge¬ 
macht worden war. Bei der Sektion fand sich eine sehr aus¬ 
gedehnte multiple Fettgewebsnekrose und ausser einer Ver¬ 
letzung des Zwerchfells eine kleine Ruptur der Milzkapsel, sowie 
ein sagittaler Riss im Pankreas, beide ohne Verletzung grösserer 
Gefässe. Auch der Ductus Wirsungianus war intakt. Im kleinen 
Becken befand sieh nur wenig blutig gefärbte Flüssigkeit. 

Diese Fälle können als ein Analogon zum Tierexpcrinnent 
angesehen werden. Körte hebt ja gerade die Kontinuitätstren¬ 
nung des Pankreas als besonders geeignet zur Erzeugung von 
Fettgewebsnekrose hervor. Die Därme zeigten in dem 
Schmidt sehen Falle durchaus normale Lagerung, eine er¬ 
hebliche Blutung war nicht eingetreten, desgleichen bestand keine 
Peritonitis, was könnten wir da anders für den Tod verant¬ 
wortlich machen als die schwere Fettgewebsnekrose unter dem 
Bilde eines Ileus? Fast mit zwingender Notwendigkeit wird 
man hier zu der Annahme gedrängt, dass die Fettgewebsnekrose 
eine sekundäre Erscheinung im Gefolge einer Pankreasschädi- 
gung ist. 

Schon »im Jahre 1898 gab Simmonds, gestützt auf ähn¬ 
liche Beobachtungen, dieser Vermutung Ausdruck. Er war in 
der Lage, die Organe eines Mannes zu demonstrieren, welcher 
infolge einer Schussverletzung gestorben war. Der Schusskanal 
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Minj4T durch das Pankreas hindurch, und während hei der be¬ 
hufs Blutstillung ausgeführten Laparotomie nichts Auffallen¬ 
des gefunden wurde, fanden sieh bei der bald darauf vorgenom- 
menen Obduktion zahlreiche Fettgewebsnekrosen. In kurzer Zeit 
kamen ihm 2 weitere Fälle von Fett grwebsnek rose infolge 
Traumas zu Gesicht. Simmonds hob damals zuerst hervor, 
dass die Frage der Beziehung zwischen Trauma und Fettgewebs¬ 
nekrose nicht nur eine theoretische, sondern mit Rücksicht, auf 
die Unfallversicherung von hoher praktischer Bedeutung sei. Jo 
nach dem Standpunkt, welchen der Begutachter einnimmt, wird 
er im gegebenen Fall einen Entschädigungsanspruch befür¬ 
worten oder ablehnen müssen. 

Vor kurzem hat Rosen-Runge eine Zusammenstellung 
aller traumatischen Fälle veröffentlicht und auf Grund der recht 
ansehnlichen Anzahl derselben die F et t ge websnek rose den¬ 
jenigen Krankheiten ungegliedert, in deren Aetiologie das 
Trauma eine Rolle spielt. 

Um nun kurz auch auf das klinische Bibi der uns beschäf¬ 
tigenden eigenartigen Erkrankung einzugehen, so möchte ich 
zunächst folgendes erwähnen. Wenn wir von einem Typhus oder 
von einer Pneumonie reden, so stellen wir uns dabei jedesmal 
ein typisches Krankheitsbild vor, wie es im Laufe der Zeit durch 
die Beobachtung als charakteristisch (abgesehen von den Ver¬ 
laufsanomalien) festgestellt worden ist. Ich glaube nun, wohl 
berechtigt zu sein, auch für die Fettgewebsnekrose ein fast 
typisches Krankheitsbild anzunehmen. Soweit in der mir zu¬ 
gänglichen Literatur seiner Erwähnung getan wird, fiel mir stets 
die Gleichartigkeit der klinischen Erscheinungen sowohl unter¬ 
einander als auch besonders mit unserem Falb 1 auf. 

Fast immer bestehen die Erscheinungen des Darmvcr- 
schlusses oder einer Perforationsperitonitis oder aber heftige 
Koliken mit nachfolgendem Kollaps, so dass der Verdacht auf 
eine Vergiftung oder schwere Infektion besteht. So teilt z. B. 
Fr ii n kel einen interessanten Fall mit, in dem ein mutmasslich 
cholerakranker Mann im Krankenhause verstarb, bei dessen Sek¬ 
tion sich ausgedehnte Fettgewebsnekrose nel>st schwerer hämor¬ 
rhagischer Pankreatitis fand. 

Die Krankengeschichte unseres Falles, welche Herr Dr. Carl 
Zumpe so liebenswürdig war, mir zu überlassen, schliesst sich 
den in der Literatur aufgeführten mit auffallender Genauigkeit 
an und kann uns als ein Beispiel des typischen Krankheitsbildcs, 
wenn ich so sagen darf, dienen: 

I de in den letzten 30 er Jahren stehende Frau T. erkrankte, 
nachdem sie kurz vorher eine Fehlgeburt durohgemaclit hatte, in 
der Nacht zum 1. VIII. an heftigem Erbrechen. Das Erbrochene 
nahm mehr und mehr das Aussehen gallig gefärbten Schleimes an. 
Die bestellende Obstipation wurde erfolgreieli mit grossen Gaben 
von Rizinusöl und häutigen hohen Einläufen behandelt. Im Ver¬ 
laufe des folgenden Tages machte sieh eine leichte A uf ge trieben- 
heit des Leibes liemerkbar und das linke llypoehondrimn zeigte 
sieh druckempfindlich. Der anfangs volle Puls wurde klein, un¬ 
regelmässig und beschleunigt. Auch am 3. VIII. bestand der 
Bm-hrelz. der jetzt mehr einem Singult us glich, fort, das Abdomen 
war stärker aufgetrieben und ein geringes Exsudat nachweisbar. 
Am Abend wurde dann der Puls zunehmend kleiner, kaum fühl¬ 
bar. bis auf 130 Schläge liesehlcunigt und gegen lu I'lir trat im 
Kollaps hei geringer Temperaturerhöhung der Tod ein. 

Es bestanden demnach während des kurzen Krankenlagers 
Ersrhehiuiuren. welche die Annahme einer schnell verlaufenen 
diffusen Peritonitis wohl begründeten. 

Hei der Sektion erhob Herr Obennedizinalrat Professor Dr. 
Sch m orl, abgesehen von unwesentlichen Einzelheiten, folgenden 
Befund: Kräftig gebaute, ca. 4b Jahre alte Frau mit nusserordent- 
lirli stark entwickeltem Fettpolster. Die Ge siehlszüge» sind stark 
verfallen, der Leib leicht nufgetrielwn. Hei Eröffnung der Bauch¬ 
höhle entleert sieh aus derselben ea. 1 Liter hämorrhagisch ge¬ 
färbter Flüssigkeit, die sieh besonders auch im kleinen Recken 
angcsanmiclt findet. Das sehr fettreiche Netz liegt sclnirzenförmig 
Über den I »antisehlingen. das Peritoneum zeigt sieh hie und da 
getrübt und mit fibrinösen Auflagerungen versehen. Die Darm- 
serosa ist leicht, gerötet, nirgends bestehen Verklebungen. Einen 
auffallenden Befund ergibt, die Betrachtung des Fettgewebes. Am 
grossen Netz, dem Mesoeolon transversmn und sigmoicleum. ferner 
an eh r Vordertiäehe des lickt ums und der Vordcrfläche der sub- 
peritonealen Fettkapsel der linken Niere, sowie auch am Peri¬ 
toneum parietale linden sich zahllose punkt- bis linsengrosse, 
opake, irelbweisse. zum Teil auch reingelbe Herde, die scharf um¬ 
schrieben sind und unter der spiegelnden Sc rosa liegen. Dieselben 
sind besonders zahlreich in der Nahe des Pankreas, während sie 
weifer ab nur mehr vereinzelt liegen. Auch am Mesenterium lind 
zwar hauptsächlich am Ansatz desselben sind einzelne Herde zu 
linden. Hinter der Wurzel des Mesenteriums, entsprechend der 
grossen Kurvatur des Magens bemerkt man eine starke Anschwel¬ 
lung von dimkelroter Farbe, welche, wie sieh l eim Eiusehncideii 
zeigt, dem vergrösserten Pankreas entspricht. Imis Organ ist in 
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eine schmutzig graubraune Masse verwandelt, die jedoch ,jj«. 
drüsige Struktur noch deutlich erkennen lässt. Normales Gewebe 
findet sieh nur noch in geringer Menge int Kopfteil. Nieren und 
Leber zeigen das Bild der parenchymatösen Degeneration. Auf 
fallemlerweise linden sieh auch in der Brusthöhle links unter der 
Pleura eostalis. entsprechend den Interkostalrämnen, und auf der 
Zwerehfellobertiächc jene bereits Ivseliriebcncn kleinen Herde. 

Die Hauptsektionsdiagnose lautete somit auf multiple Fett- 
g websnek rose und hämorrhagische Pankreatitis. 

Eigentlich kann die Gleichartigkeit der Krankheitshilder 
gar nicht wunder nehmen, da ja doch auch die pathologische 
Gewebsveränderung eine wohl charakterisierte ist. 

Fine besondere Erwähnung verdient nur der jüngst von 
W ulf f mitgcteilte Fall, da derselbe bisher einzig in seiner Art 
dasteht. Die Erscheinungen verliefen hier unter dem Bilde einer 
Perityphlitis, Die Operation, sowie später die Sektion ergaben 
eine grosse, mit bröckeligen, aktinomvkoseverdächtigen Massen 
erfüllte Höhle, im präperitonealen Fettgewebe der Coekalgegcnd. 
die sieh retroperitoiieal und ins kleine Becken fortsetzte. Auch 
im Fettgewebe der Bauchhöhle fanden sieh zahlreiche Nekrosen, 
während das Pankreas sieh makro- lind mikroskopisch als normal 
erwies'). 

Inwieweit lassen sieh nun die klinischen Erseheinungen mit 
dem Sektionslsefund in Einklang bringen resp. werden sie durch 
denselben erklärt? Wir müssen leider die Antwort auf diese 
Frage in suspenso lassen. Leichtere gastrointestinale Ersehei¬ 
nungen Hessen sieh vielleicht auf den Funktionsausfall des er¬ 
krankten Pankreas zuriiekführen. für das Zustandekommen des 
Bildes einer schweren Peritonitis oder gar des akuten Darm- 
verx/hlusses aber fehlt uns je*de Erklärung. So oft auch — und 
es geschah fast immer — die Laparotomie nusgefiilirt wurde, 
hatte sie infolge des negativen Befundes keinerlei Erfolg, noch 
Einfluss auf den weiteren Verlauf. In allen Veröffentlichungen 
wird immer wieder betont, dass keine wünschenswerte Klarheit 
hinsichtlich der Ursache des Ilmis lx»i der Sektion zu erlangen 
war. Am naheliegendsten ist es natürlich, an ein mechanisches 
und zwar von aussen auf den Darm wirkendes Hindernis zu 
denken, in erster Linie also an eine Kompression durch das ver¬ 
größerte Pankreas oder einen grösseren abgesackten Bluterguss. 
An eine solche Ursache Hess sieh aller höchstens, wie schon 
»Schmidt erwähnt, in 2 Fällen denken, ln einem Falle von Zahn 
war das durch narbige Prozesse eingeengte Duodenum durch das 
vergrösserte Pankreas komprimiert, im anderen Falle von Ger- 
h a r d i wird eine Beengung des absteigenden Duodeuums durch 
den vergrössenden Pankreaskopf angegeben. 

Es bleibt darnach nur noch übrig, einen nervösen Vorgang 
anzunchmen. Zur Innervation des oberen Dannrohres vereinigen 
sieh zwei Nervenarten, nämlich die Rami coeliaci vom Vagus 
und die Nervi splanelmiei vom Sympathikus im Plexus coeliacus 
resp. Ganglion coclincuin, von wo sie vereint mit den Gefässen 
zur Darm wand ziehen und hier zwei grosse Geflechte, den Plexus 
myentericus von Auerbach und den Plexus submueosus von 
M eissner bilden. Für die Peristaltik des Darmes kommt nur 
der erstere in Betracht. Die Bedeutung der Vagusfasern steht 
noch nicht hinlänglich fest, dagegen muss man den sympathischen 
Fasern nclxni vasomotorischem und sensiblem auch einen auf die 
Darinimiskulatur beschleunigend und hemmend wirkenden Ein¬ 
fluss zuschreiben. Wir müssen somit als Wahrscheinlich an¬ 
nehmen, dass infolge von krankhaften Veränderungen in der Um¬ 
gehung des Plexus coeliacus oder durch eine infolgedessen bt*- 
dingte» Erkrankung der nervösen Elemente seihst eine Alteration 
der 1 lemmungsfasern cinlritt. die den Ileus herbeiführt. In 
der Tat hat auch S c h m i d t am Schlüsse keines Aufsatzes dieser 
Vermutung Ausdruck gegeben. Zugestanden aber auch, dass 
dieses XorveneclUcht in den Bereich der Blutung fällt oder ander¬ 
weitig geschädigt ist. müssen wir doch obige Annahme für hypo¬ 
thetisch halten, solange' nicht eingehende Untersuchungen nn- 
gesteilt- sind. 

Was die Diagnose» der Krankheit anlangt, so möchten wir 
jenen resignierten Ausspruch X o t h n a ge» 1 s anwenden, dass 
hei manchen sieh in der Bauchhöhle» abspielenden Krankhedts- 
prozessen das Diagnostizieren einfach aufhört. In der Tat ist 
auch die sichere Diagnose frühestens nach ednem operativen Ein¬ 
griff gestellt worden, wie das Körte und E. Fränkel h.- 

t An dieser Stelle sei auch kurz eler jüngst von 1> Ü r <■ k de¬ 
monstrierte Fall erwähnt, welcher sie*h dadurch nuszeiclmet, dass 
elie Eettgewehsnekrosen die» Dannwand von aussen durchbrochen 
und so zu einer 1 Viloratioiispe'ritonilis geführt hatten. 
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richten. .Jo mehr wir aber mit der Krankheit bekannt werden, 
um so eher wird es möglich sein, wenn auch vorerst nur auf dem 
Wege per exclusionem, die Diagnose zu stellen. 

Die Therapie hat sich bisher als machtlos erwiesen, dass 
aber die Fettgewebsnekroseherde auch ausheilen können, haben 
l>eim Menschen Ponfick u. a. festgesteilt und auch experi¬ 
mentelle Heilungen sind von Flexner erzielt worden. 

Fassen wir das Resultat unserer Betrachtung zusammen, so 
können wir etwa folgendes sagen: Die multiple Fettgewebsnekrose 
stellt mit aller Wahrscheinlichkeit keine Erkrankung sui generis 
Har. Nach dem heutigen Stande unseres Wissens hat die An¬ 
nahme die grösste Wahrscheinlichkeit für sich, dass die Fett- 
grewebsnekrose unter dem Einfluss des Sekretes der geschädigten 
Pankreasdrüse entsteht. Der Zusammenhang der klinischen 
Symptome mit den pathologischen Gewebsveränderungen muss 
als bisher unaufgeklärt gelten. 
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Aus der medizinischen Klinik in Giessen. 

lieber den Einfluss des Kochsalzes auf die Magen¬ 
verdauung. 

Von Dr. M. Bönniger, früherem Assistenten der Klinik, 

jetzigem Assistenten der II. mediz. Klinik in Berlin. 

Dass das Kochsalz die Magensaftsekretion beeinflusst, ist 
eiue lang bekannte Tatsache. Nachdem man zuerst glaubte, dass 
die Sekretion durch dasselbe angeregt würde, haben eine grosse 
Reihe von Autoren 1 ) nachgowiesen, dass eine deutliche Herab¬ 
setzung der Azidität stattfinde durch den Einfluss des Koch¬ 
salzes. Ueber die Art und Weise, wie diese Herabsetzung der 
Azidität zustande kommt, war man sehr verschiedener Meinung. 
So meint Reichmann, dass dieselbe hauptsächlich durch 
Transsudation bewirkt wird, zum geringeren Teil durch ge¬ 
steigerte Schleimabsonderung (letzteres erscheint ihm zweifel¬ 
haft). S c h ü 1 e führt die Wirkung auf lokale Beeinflussung der 
Schleimhaut und damit verminderter Sekretion zurück, während 
er der Verdünnung nur eine geringe Rolle zuschreibt. 

Wie man sieht, ist die Wirkung des Kochsalzes auf den 
Magen noch nicht völlig geklärt. Es scheint mir deshalb gerecht¬ 
fertigt, Versuche, die ich an einem Pawlow sehen Fistelhund t 
seinerzeit zum Studium der Frage der S t r a u s s sehen Ver¬ 
dünnungssekretion gemacht, kurz mitzuteilen, da sie geeignet 
sind, den Einfluss des Kochsalzes auf die Magensekretion in ein- 
wandsfreierer Weise darzutun, als alle bisher bekannten. 

Ich ging damals von der Ueberlegung aus, dass, wenn eine 
Verdünnungsekretion*) wirklich existierte, diese vielleicht auch 
in dem kleinen Magen nachzuweisen wäre. 

*) Reich mann: Areli. f. experim. Pathol. u. Pharm. Bd. 24. 
— Wolff: Zeitschr. f. klin. Med. 16. — GIrard: Arch. de 
physloL 89. — S c h ü 1 e: Zeitschr. f. klin. Med. 28, S. 461. — 
Jftworskl: Zeitschr. f. klin. Med. 35. Zeitschr. f. Biologie 19. 

*) Roth und Btrauss: Zeitschr. f. klin. Med. 37. 
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Die von Pawlow*) angegebene Operation der Anlegung 
eines kleinen Sekundärmagens bedarf wohl keiner Beschreibung 
mehr. Im IJebrigen hielt ich mich genau an die von Riegel 4 ) 
bei seinen bekannten Versuchen mit Atropin gegebene Anord¬ 
nung. Ich gab dem Hunde nach 24 stündigem Hungern 500 ccm 
Milch, die mit 500 ccm Kochsalzlösung einer bestimmten Kon¬ 
zentration gemischt war, per Sonde in den Magen. Als Kontroll- 
versuche dienten Normal versuche: 500 ccm Milch mit 500 ccm 
Wasser gemischt, andererseits mit 500 ccm einer Traubenzucker- 
lösung, deren molekuläre Konzentration der der Kochsalzlösung 
annähernd gleich war. 

Für den Zucker hatte C1 e in m **) in der Riegel sehen 
Klinik in ähnlichen Versuchen an Fistelhunden die hemmende 
Wirkung auf die Magensekretion nachgewiesen. 

Für alle Versuche wurde stets die Sonde angewandt, um 
die Verhältnisse möglichst gleich zu gestalten und besonders den 
Appetitsaft auszuschliessen. 

Ich lasse die Versuche folgen. 


I. Normal versuch: Milch und Wasser äa 500. 6 Uhr 50 Min. 
eingeführt. 


Zeit 

Saftmenge in 

ccm | Zeit 

Saftmenge in 

ccm 

6 Uhr 50 Min. 

— 

7 Uhr 40 

Min. 19,0 


55 

n 

0,8 

j 45 

* 21,3 


* 00 

11 

1,3 

1 50 
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05 


2,1 

1 55 

n 26,0 


10 


3,0 

1 8 * 00 

n 28,2 


15 

n 

4,1 

; - 05 

» 30,0 


20 


6,5 

! 10 

„ 32,0 


25 

n 

10,0 

! 15 

„ 34,0 


30 


13,0 

1 20 

„ 36,2 


35 

” 

16,4 

' 



II. Normal versuch: Milch und Wasser äa 

500. 2 Uhr 40 

Min. 




eingegossen. 



Zeit 

Saftmenge in 

ccm 1 Zeit 

Saftmenge in 

ccm 

2 Uhr 40 Min. 


3 Uhr 30 Min. 12,8 


45 

w 

0,2 

35 

„ 14,8 


50 

71 
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05 

71 
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n 
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20 

n 
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25 

” 
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III. Normal versuch: Milch und Wasser äa 500. 12 Uhr 10 Min. 




eingegossen. 



Zeit 

Saftmengen in ccm j Zeit 

Saftmengen 

in ccm 

12 Uhr 10 

Min. 

— 

1 Uhr 00 

Min. 12,6 


15 


0,75 

05 

„ 14,75 


20 


2,00 

10 

„ 16,5 


25 


2,75 

15 

„ 17,5 


30 

79 

3,00 

20 
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35 

11 
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25 
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40 

11 

5,5 

30 
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45 

11 

7,1 

35 

„ 21 


50 


9,25 

40 

„ 21,9 


55 


11,25 





IV. Versuch: Milch-Zuckerlösung (annähernd 19°/o Traubenzucker. 
• 12 Uhr 45 Min. eingeführt. 


Zeit 

Saftmengen in ccm j 

Zeit Saftmengen in ccm 

12 Uhr 45 Min. 

• i 

1 Uhr 35 Min. 

5,0 

50 

99 

0,75 i 

40 „ 

5,5 

55 


1,25 

45 „ 

6,0 

1 „ 00 


1,75 

50 „ 

6,9 

05 


2,00 

55 „ 

7,5 

10 


2,5 

2 „ 00 „ 

8,4 

15 



05 „ 

9,1 

1 20 

11 

3,3 

10 „ 

10,0 

! 25 


4,0 

15 „ 

10,9 

i 30 

11 

4,5 




*) Pawlow: Die Arbeiten der Verdauungsdrüsen 98. 

4 ) Riegel: Zeitschr. f. klin. Med. 37. 

*♦) €leinm: Therap. Menatsh. 01. 
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V. Verwich: Milch Zuckerlösung 19,25°/o Traubenzucker A = —1,62. 
12 Uhr 5 Min. eingeführt. 

Zeit Siiftmengen in ccm | Zeit Saftmengen in ccm 


05 Min. 

_ 

| 12 Uhr 55 Min. 

2,5 

10 „ 

— 

| 1 „ 00 „ 

2,6 

15 „ 

0,6 

05 „ 

3,0 

20 „ 

1,0 

10 „ 

3,3 

25 „ 

1,4 

15 „ 

3,5 

30 „ 

1,7 

20 „ 

4,0 

35 „ 

1,9 

25 „ 

4,4 

40 „ 

2,2 

i 30 „ 

4,8 

45 „ 

2,3 

1 35 „ 

5,0 

50 „ 

2,4 




VI. Versuch: Milch-Kochsalzlösung Kochsalz 2,25% ohne den 
Gehalt der Milch) ä — — 1,66. Eingeführt 12 Uhr 20 Min. 

Zeit Saftmengen in ccm J Zeit Saftmengen in ccm 


12 Uhr 20 Min. 

— 

1 Uhr 10 Min. 

1,6 

25 „ 

0,5 

15 „ 

1,7 

30 „ 

1,0 

20 „ 

1,7 

35 „ 

1,15 

25 „ 

1,75 

40 

1,25 

30 „ 

1,75 

45 „ 

1,35 

35 „ 

2,25 

50 „ 

1,4 

40 „ 

2,5 

55 „ 

1,5 

45 „ 

4,00 

1 „ 00 „ 

1,5 

50 „ 

5,00 

05 „ 

1,6 

65 „ 

5,4 


VII. Versuch: Milch-Kochsalzlösung wie Versuch IV A — — 1,69. 
Eingeführt 12 Uhr 30 Min. 


Zeit Saftmengen in ccm j Zeit Saftmengen in ccm 


12 Uhr 20 Min. 

— 

1 Uhr 20 Min. 

2,2 

35 „ 

0,4 

25 „ 

2,7 

40 „ 

0,7 

30 „ 

3,2 

45 „ 

0,9 

35 „ 

3,6 

50 „ 

1,1 

40 „ 

4,1 

55 „ 

1,1 

45 „ 

4,6 

1 „ 00 „ 

1,2 

50 „ 

5,0 

05 „ 

1,3 

55 „ 

5,8 

10 „ 

1,5 

2 „ 00 „ 

6,7 

15 „ 

1,8 



VIII. Versuch: Milch-Kochsalzlösung wie Versuch IV. 


Eingeführt 5 

Uhr 45 Min. 


Zeit Saftmengen in ccm 

Zeit Saft mengen in ccm 

5 Uhr 45 Min. 

— 

6 Uhr 35 Min. 

1,4 

50 „ 

0,3 

40 „ 

1,8 

55 „ 

0,5 

45 „ 

2,1 

6 „ 00 „ 

0,6 

50 „ 

2,6 

05 „ 

0,7 

55 „ 

3,1 

10 „ 

0,8 

7 Uhr 00 „ 

3,5 

15 „ 

0,9 

05 ,, 

3,7 

20 „ 

1,0 

10 „ 

4,7 

25 „ 

1,2 

15 „ 

5,6 

30 „ 

1,4 



Nach dem V 

organg von R 

i e g e 1 gebe ich 

einen Normal- 

und einen Kochsalz versuch in Kurven wieder. 




Zu den Protokollen* ist zu bemerken: Die Saftmenge zu Be¬ 
ginn variiert bei allen Versuchen etwas. Man ist nicht im¬ 
stande, genau die Latenzzeit anzugeben. Es liegt das daran, 
dass der Hund nicht gerade den höchsten Ansprüchen, die man 
an einen derartigen Versuehshund stellen kann, genügte, in¬ 
dem er ganz geringe Sekretion auch im nüchternen Zustand 
hatte, ebenso war auch der Reiz, der durch die Milch gesetzt 


wurde, ein etwas prot.raliierter und der llund sozoriiierl e Ilor h 
lange mehr oder weniger weiter. Ich brach deshalb nach 
lVz Stunden die Versuche ab, da die weitere Sekretion doch viel¬ 
leicht mehr auf den abnormen Reizzustand des Sekretions- 
apparates im kleinen Magen zurückzufüliren war. 

Immerhin geben die Zahlen ein so eindeutiges Resultat, dass 
man als erwiesen ansehen kann, dass die Saftsekretion durch 
Kochsalz iiusserst stark gehemmt wird. Die Hemmung ist, wie 
es scheint, noch stärker wie die des Zuckers (die beiden Zueker- 
versuche weichen in der Saftmenge nicht unerheblich von 
einander ab; es dürfte auch hierfür der abnorme Reizzustand 
des kleinen Magens nnzuschuldigen sein). 

Die Frage, wie die Wirkung des Kochsalzes zustande kommt, 
ist insofern leicht zu beantworten, als man sagen kann, dass die¬ 
selbe nur durch Nervenointlüsse auf reflektorischem Wege mög¬ 
lich ist, indem die sensiblen Nervenendigungen in der Magen¬ 
schleimhaut gereizt wurden, nicht wie S c h ü 1 e s ) meinte, durch 
lokale Beeinflussung der Mukosa. Diese ist ja bei der voll¬ 
ständigen Trennung des grossem und kleinen Magens aus¬ 
geschlossen. 

Was die Beschaffenheit des Magensaftes betrifft, so ist da¬ 
rüber zu berichten: 

Die Azidität war eine sehr hohe, schwankte, zwischen 136 
und 154. Eine irgendwie stärkere Herabsetzung derselben durch 
Kochsalz Wirkung war nicht festzustellen, wenn auch die Werte 
bei den Kochsalzversuchen im Durchschnitt etwas niedriger sind. 

Die verdauende Kraft war eine ausgezeichnete, zeigte eben¬ 
falls keine auffallenden Unterschiede (Methode nach Mett). 

Die molekulare Konzentration, mit Beckmanns Gefrier¬ 
apparat bestimmt, zeigte recht bedeutende Schwankungen, die 
aber durchaus keine Abhängigkeit von der Konzentration der 
cingefiihrten Milch oder dem jeweiligen Zusatz erkennen Hessen. 
Der Gefrierpunkt schwankte zwischen —0,57 und —0,66 j , 
relativ oft fand sich der erstere Wert; einmal wurde die hohe 
Zahl von — 0,78 J notiert. Es war dies bei einem Kochsalz¬ 
versuch, während bei einem anderem solchen der Gefrierpunkt 
nur —0,57 1 betrug. Eine Proportionalität mit dem Salzsäure¬ 
gehalt bestand nicht. 

I/eider konnte ich die Versuche betreffs des osmotischen 
Druckes des Magensaftes nicht fortsetzen; ein gesetzulässiges 
Verhalten dürfte sich da wohl finden lassen. Ich vermute, dass 
jener hohe Wert vielleicht durch einen stärkeren Gehalt des 
Blutes an Kochsalz (vom vorhergehenden Versuch?) verursacht 
war, da bekanntlich die Drüsen sich an der Beseitigung fremder 
Salze aus dem Körper stark beteiligen und dadurch ihr Sekret 
('ine sehr beträchtliche Erhöhung der molekularen Konzentration 
erfassen können. 

Werte von — 0,57 dürften etwas unter dem Gefrierpunkt d<*s 
Huiuloblutes liegen, der meist, um — 0.6 J herum liegt. Einen 
Beweis für eine Verdünnungssekretion") wird man darin wohl 
nicht finden. 

Dürfen wir diese Befunde betreff der Kochsalzwirkung auf 
den Menschen übertragen? Ich glaube ja. Einige Versuche an 
einem normalen Menschen seien angefügt. 

Es wurden Probefrühstiicke gegeben, 1 h. p. ausgohebert, 
einige Male wurde Kochsalz zugegeben. 


Gegeben 

Ausgeheberter Inhalt 

ßoflumt. 

freie 

mit Restbestimmung 
nach Matthieu 

VJCdUUI l 

Azidität 

HCl 

PF 

125 ccm 

62 

37 

PF 4- 4 g NaCl 

70 „ 

81 

53 

PF 

115 „ 

74 

45 

PF -f 4 g NaCl 

120 „ 

55 

30 

PF 

160 „ 

77 

44 

PF -f 7 g NaCl 

60 „ 

39 

13 

PF 4- 7 g NaCl 

140 „ 

21 

3 

PF 

140 „ „ 

73 

46 


Ich glaube, die Herabsetzung der Azidität ist eine sehr auf¬ 
fallende bei Gaben von 7 g. 4 g scheinen noch gar keinen Ein¬ 
fluss zu haben. Hervorheben möchte ich, dass dabei die Menge 
nicht vermehrt ist; in dem einen Falle haben wir sogar den 
niedrigsten Wert. Geben wir dagegen Traubenzuckerlösung zum 
Probefrühstück, so tritt hier eine sehr starke Vermehrung der 
Flüssigkeitsmenge auf; man kann diese schon bei relativ kleinen 

b ) c. 

°) Cf. B ö u n i g e r: Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm. 1903. 
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Gaben (15 g) feststellen, während die Herabsetzung der Azidität 
in diesen Fällen eine nur sehr geringe ist. Diese Eigenschaft 
des Zuckers beruht natürlich darauf, dass die hypertonische 
Lösung reichlich Wasser anzieht, andererseits muss aber der 
Zucker auch direkt die Motilität beeinflussen; nach den Ver¬ 
suchen v. Merings’) wahrscheinlich in dem Sinne, dass der 
Dünndarm nicht imstande ist, grosse Mengen Zucker so schnell 
zu resorbieren, wodurch reflektorisch die Weiterführung der 
Speisen verzögert wird. Dies ist beim Kochsalz nicht der Fall, 
wohl deshalb, weil dieses vom Darm schneller resorbiert wird H ). 

Der Zucker ist bekanntlich von Strauss®) in die Therapie 
der Hyperazidität eingeführt worden. Er macht schon auf den 
Nachteil aufmerksam, dass zugleich die Motilität ungünstig be¬ 
einflusst wird und hält die geringste Motilitätsstörung für eine 
Kontraindikation. Nun wird aber, al>gesehen davon, dass bei 
Hyperazidität sehr häufig die Motilität herabgesetzt ist, durch 
Zucker in jedem Falle die Verweildauer der Ingesta im Magen 
verlängert und eine solche ist bei Hyperazidität sicherlich stets 
ein Nachteil. An sich verdiente also das Kochsalz den Vorzug, 
da esg neben der vorzüglich hemmenden Wirkung auf die Sekretion 
den grossen Vorteil hatte, dass es die Motilität nicht stört. 

Indessen kommt einmal der Zucker der Ernährung des 
Kranken zu gute, dann ist er für die meisten Menschen an¬ 
genehmer zu nehmen; auf einen weiteren Punkt komme ich noch 
zu sprechen. Immerhin empfehle ich, in einzelnen Fällen einen 
Versuch mit dem Kochsalz zu machen. Dasselbe muss dann 
natürlich kurz nach der Mahlzeit genommen werden. Bei aus¬ 
gesprochener motorischer Insuffizienz ist gewiss beides strengstens 
kontraindiziert. 

Das Kochsalz hat bekanntlich noch eine andere Wirkung 
auf die Magenverdauung. Die Spaltung des Eiweisses wird 
durch dasselbe sehr gehemmt. Schon A. Schmidt 10 ) und nach 
ihm eine ganze Reihe anderer Autoren (Pfeiffer"), Bik- 
f a 1 v i u ) u. a.) berichten darüber. Nach A. Schmidt üben 
schon 0,5—0,6 proz., nach Pfeiffer 0,25 proz. NaCl-Lösungen 
einen deutlich hemmenden Einfluss aus. Schmidt gibt an, 
dass sogar die im Eiweiss enthaltenen Salze schon die Peptoni¬ 
sierung beeinträchtigen, die bei dialysiertem Eiweiss in wenigen 
Sekunden erfolgen soll. Nirenstein und Schiff 11 ’*) sind der 
Meinung, dass die Hemmung des Kochsalzes bei der Mett- 
schen Probe ein spezieller Fehler dieser Methode sei. Nun 
scheint mir allerdings auch die Hemmung bei der Mett sehen 
Probe eine auffallend starke zu sein. Ich glaube, dass hierbei 
von der grössten Bedeutung die Konzentration der Lösung und 
die Diffusionsfähigkeit derselben sind. Man kann bei konzen¬ 
trierten Lösungen an den Mett sehen Röhrchen nach der Ver¬ 
dauung sehen, dass die Enden nicht glatt, vielmehr geschrumpft 
und konisch zugespitzt sind, während sonst das Eiweiss eine 
ziemlich scharfe Grenze aufweist. Bei schwefelsauren Salzen ist 
dies Verhalten schon in geringer Konzentration sehr deutlich. 
Man hat direkt den Eindruck, als wenn überhaupt eine Ver¬ 
dauung kaum stattgefunden hätte und die Enden nur zusammen¬ 
geschrumpft wären. Bei Traubenzucker ist dies Verhalten erst 
bei sehr hohen Konzentrationen zu beobachten. Es scheint mir 
unzweifelhaft, dass diese Schrumpfung durch den hohen os¬ 
motischen Druck der Flüssigkeit zustande kommt, indem dem 
Eiweiss Wasser entzogen wird. Dass dadurch die Ferment¬ 
wirkung gehemmt wird, erscheint begreiflich. Die Unterschiede 
der verschiedenen Salze bezw. des Traubenzuckers dürften we¬ 
nigstens zum Teil in der verschiedenen Diffusionsfähigkeit liegen. 
Dass diese Verhältnisse bei den Mett sehen Röhrchen in stär¬ 
kerem Grade zum Ausdruck kommen müssen als bei freiem Ei¬ 
weiss, ist nicht verwunderlich. Je feiner die Verteilung des Ei¬ 
weisses ist, desto weniger kann dieser störende Einfluss der Salze 
sich bemerkbar machen. Es erscheint danach auch erklärlich, 
dass bei der Hammersch 1 agsehen Methode die Wirkung 
sich viel weniger zeigt, wie das die Zahlen von Nirenstein 
und Schi f f bewiesen. 


T ) v. Mering: Verhandl. d. Kongr. f. Inn. Med. 1903. 

•) Roth: Arch. f. Anat. u. Physiol. 1899. 

9 Zeitschr. f. klin. Med. 1896, Bd. 29, S. 221. 

,9 ) Pflügers Arch. 13, S. 93, 1876. 

") Ueber den Einfluss einiger Salze auf verschiedene künst¬ 
liche Verdauungsvorgänge. Wiesbaden 1883/84. Cit. nach Sai¬ 
te o w s k y. Jahresbericht d. Fortschr. 1884. 
ts ) Cit. nach Salkowsky: ebenda 1885. 

17 *) Arch. f. Verdauungskrankh. 1902. 
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Nun möchte ich damit nicht behaupten, dass die osmotische 
Eigenschaft der Salzlösungen das einzig wirksame Moment ist 
bei der Hemmung der Fermentation, behauptet doch A. Schmidt, 
dass schon die im Eiweiss eingeschlossenen Salze störend ein¬ 
wirken. Immerhin halte ich ca für unzweifelhaft, dass zum min¬ 
desten bei den Mett sehen Röhrchen der osmotische Druck der 
Salzlösung eine hervorragende Rolle spielt. 

Meine Beobachtungen betreff der hemmenden Wirkung von 
Salzen und Traubenzucker auf die PepsinVerdauung habe ich’ 1 ) 
mit Hundemagensaft gemacht, dem zu gleichen Teilen ver¬ 
schieden konzentrierte Lösungen zugesetzt waren. Ich kann im 
übrigen die Angaben von N irenatein und Schiff nur 
bestätigen. 

Diese doppelt hemmende Wirkung des Kochsalzes auf die 
Eiweissverdauung im Magen lässt dasselbe als therapeutisches 
Mittel doch vielleicht etwas bedenklich erscheinen. Es dürfte 
auch aus diesem Grunde vor zu starkem Salzen der Speisen zu 
warnen sein. Denn wenn wir auch im allgemeinen annehmen 
können, dass der Darm das vom Magen soviel weniger verdaute 
Eiweiss zu verarbeiten imstande ist, so kann es doch nicht ganz 
gleichgültig sein für den Organismus, dass die Funktion des 
Magens dadurch zum Teil ausgeschaltet wird. 

Damit soll natürlich nichts gegen die Anwendung der sa¬ 
li nisehen Quellen gesagt sein (Natrium sulfuricum hemmt die 
Peps in Verdauung noch sehr viel stärker als Kochsalz). Ist doch 
deren Wirkung von den verschiedensten Autoren **) als un¬ 
zweifelhaft anerkannt worden. Die Anwendungsweise ist ja 
auch die, dass das betreffende Wassers Morgens nüchtern ge¬ 
trunken wird, und erst nachdem dasselbe voraussichtlich den 
Magen verlassen, Speisen gestattet werden. 


Aus dem hygienischen Institute der Universität München. 

Hämolyse durch Blutplasma und Blutserum. 

Von Dr. Giuseppe Bellei. 

Nach der Lehre Metsehnikoffs ist im lebenden zir¬ 
kulierenden Blute kein freies Alexin (Zytase, Komplement) vor¬ 
handen. Nach seiner Auffassung gehen die Alexino erst beim 
Absterben oder bei der Schädigung der Leukocyten, wie sie bei 
der Gerinnung des Blutes stattfinden, aus den Leukocyten in die 
Blutflüssigkeit über. Die polynukleären Leukocyten sollen die 
Mikrozytase liefern, die bei der Abtötung der Bakterien im 
Spiele ist, die mononukleären Leukocyten oder Makrophagen die 
Makrozytase, welche die Auflösung gewisser fremder Ery throcyten 
herbeiführt. Der Alexingehalt des Blutserums soll also eine Ab¬ 
sterbeerscheinung sein. 

Zahlreiche andere Forscher vertreten dagegen die Meinung, 
dass im normalen zirkulierenden Blute bereits freies Alexin vor¬ 
handen sei und eine wichtige Rolle bei der natürlichen Wider¬ 
standskraft und erworbener Immunität gegenüber gewissen Para¬ 
siten spiele. Zur Entscheidung dieser wichtigen Streitfrage hat 
man unter anderem seit langem den Vergleich der bakteriziden 
Wirksamkeit des Blutserums und des auf verschiedene Weise 
gewonnenen Blutplasmas herangezogen. So konstatierte schon 
Nissen'), dass Peptonplasma des Hundes und das Pferdeblut¬ 
plasma auf Typhusbazillen bakterizid wirkten; ebenso stark, 
manchmal sogar stärker als das Serum. Zu demselben Ergeb¬ 
nisse gelangte H. Büchner 2 ) bezüglich des Peptonplasmas des 
Hundes und bezüglich des intravasalen Blutes in der doppelt 
unterbundenen Karotis des Hundes. Auch Stern 2 ) fand das 
intravasale Blut bakterizid. M. Hahn*) ermittelte das gleiche 
für Histonblut und Ilistonplasma, Sawtschenko 6 ) für Blut, 
das durch Blutegelextrakt ungerinnbar gemacht worden war. 
Petterson') arbeitete vorwaltend mit Oxalat- bezw. Zitrat¬ 
plasma. Auch er fand das Plasma stets bakterizid, in höherem 

13 ) Noch vor dem Erscheinen der Nlrenstein-Sehiff- 
schen Arbeit 

M ) Ewald und Sandberg: Zentralbl. d. Medlz. Wissen¬ 
schaften 1888. — Schiffer: Therap. Monatsh. 1894. — Dapper: 
Kongr. f. Inn. Med. 1899. Zeitschr. f. klin. Med. 30. 

J > Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 6. Bd., S. 487. 

Arch. f. Hyg. 10. Bd., S. 110 u. 112. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. 18. Bd., S. 65. 

4 ) Arch. f. Hyg. 22. Bd. 

5 ) Ann. de l’Inst. Pasteur 1897. 

•) Arch. f. Hyg. 43. Bd., S. 82. 
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Grade als das Serum. Nur Gengou 1 ), der eiuerseits Kaninchen- 
und Huudeplasma untersuchte, das durch Kühlung und Zentri¬ 
fugieren gewonnen worden war, andrerseits Plasma von Kanin¬ 
chen, Hunden und Ratten, das er nach der Methode von 
E. Freund in paraffinierten Gefässen erhalten hatte, gibt an, 
dass das Plasma Milzbrandbazillen und Choleravibrionen nicht 
töte und auf andere Bakterien stets erheblich schwächer wirke 
als das zugehörige Serum. 

Die ersten vergleichenden Versuche über die hämolytische 
Wirkung von Blutplasma und Blutserum veröffentlichte 
P. Dömeny 1 ) aus dem Institute von Prof. Gruber in Wien. 
Seine 3 Versuche fielen nahezu übereinstimmend aus. Bei 2 Ver¬ 
suchen waren die mit und ohne Zusatz von Oxalat mit Hilfe 
von Zentrifugieren in Paraffinröhrchen gewonnenen Plasma¬ 
proben genau ebenso wirksam wie die zugehörigen, in gewöhn¬ 
licher Weise gewonnenen Sera; beim 3. Versuche waren die beiden 
Plasmasorten etwas weniger wirksam als das Serum. Während 
von diesem die Menge von 0,001 ccm eine bestimmte kleine Menge 
Jlülmerblutkörperchen, die mit inaktivem Antihühnerblutserum 
vorbehandelt worden waren, noch vollständig löste, löste die 
gleiche Menge Plasma mit Oxalat dieselbe Menge der gleichen 
Ilühnerblutkörperchen nur teilweise, die gleiche Menge Plasma 
ohne Oxalat gar nicht, obwohl die Versuchsbedingungen in allen 
Fällen völlig gleich waren. Uebrigons lösten alle 3 Flüssigkeiten 
in der Menge von 0,01 eem vollständig, so dass also der Unter¬ 
schied der Wirksamkeit als äusserst geringfügig bezeichnet 
werden darf. 

Prof. Gruber 0 ) hat bekanntlich gezeigt, dass auch im 
lebenden Tiere Hämolyse (mit nachfolgender Hämoglobinurie) 
eintritt, wenn man dem Tiere eine gewisse Menge eines in¬ 
aktivierten Serums, das die Erythrocyten zu präparieren im 
stände ist, in die Bauchhöhle einspritzt. Es erschien lehrreich, 
den Versuch zu machen, wie sich denn das Plasma und das Serum 
von derartig behandelten Tieren bezüglich der Menge des in ihnen 
gelösten Blutfarbstoffe« verhalten, und ich habe daher darüber 
in den ersten Monaten des laufenden Jahres Versuche angestellt, 
über welche Herr Prof. Gruber 10 ) bereits dem 11. inter¬ 
nationalen Kongresse für Hygiene und Demographie zu Brüssel 
kurz berichtet hat. 

Ich verschaffte mir ein kräftig präparierendes Serum, indem 
ich einem Kaninchen in 4—7 tägigen Pausen sorgfältig mit iso- 
tonischer Kochsalzlösung gewaschene Meerschwei nchenblut- 
körperchen, in ihrer Gesamtmenge dem Blute von 3 Vs mittel- 
grossen Meerschweinen entsprechend, intraperitoneal einspritzte. 
5 Tage nach der letzten Injektion wurde das Tier verblutet und 
sein Serum durch V» stündiges Erhitzen auf 56 0 inaktiviert. 

Von diesem Antimeerschweinchenserum erhielten die Ver¬ 
suchstiere Mengen von 5,0 bis 0,5 ccm intraperitoneal injiziert. 
Nach einer bei den verschiedenen Versuchen wechselnden Zahl 
von Stunden wurde den Tieren Blut aus der Karotis entnommen. 
Ich ging ebenso vor wie Dömeny, indem ich die Karotis auf 
eine möglichst lange Strecke lospräparierte und dann aus der 
durchschnittenen Schlagader ohne Anwendung einer Kanüle das 
Blut unmittelbar in die betreffenden Behälter einlaufen liess, 
indem ich die Karotis mittels einer Pinzette lenkte. Ein Teil 
des Blutes wurde in einem in Eis gekühlten, paraffinierten 
Röhrchen aufgefangen und sofort auf einer kräftigen Zentrifuge 
durch etwa 20 Minuten ausgeschleudert. Hierauf wurde die 
klare Flüssigkeit über dem Bodensätze der roten und weissen 
Blutkörperchen vorsichtig mit einer paraffinierten Pipette ab¬ 
gehoben und in ein sterilisiertes gewöhnliches Gläschen über¬ 
tragen. Hier trat in der Regel, namentlich rasch bei 37 °, die 
Bildung geringfügiger Gerinnsel ein. 

Ein zweiter Teil des Blutes wurde in sterilisierten Petri¬ 
schalen auf gefangen und hier der spontanen Gerinnung über¬ 
lassen. Innerhalb 1—2 Stunden presst hier der Blutkuehen in 
der Regel genügend grosse Serummengen aus, wenn man nur 
nicht soviel Blut einlaufen lässt, dass der ganze Boden der Schale 
bedeckt ist. Plasma und Serum wurden nun darauf geprüft, ob 
sie gefärbt waren oder nicht, imd ira ersteren Falle kolorimetrisch 
miteinander verglichen, indem man feststellte, in welchen 
Mengen der beiden Flüssigkeiten eine gleich grosse Menge 

T ) Ann. de l’Inst. Pasteur 1901. 

*) Wien. klin. Wochenschr. 1902, No. 40. 

*) Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 49. 

,0 ) Wien. kiin. Wochenschr. 1903, No. 40. 
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Hämoglobin gelöst war. Endlich wurde auch die absolute Menge 
dt« gelösten Hämoglobins in der Weise zu bestimmen gesucht, 
dass man die Intensität der Färbung von Plasma und Serum 
mit der Intensität der Färbung einer Lösung von normalem 
Meerschweinblut in bekannter Konzentration verglich. Diese 
Vergleichungen wurden in der Weise ausgeführt, dass man in 
Röhrchen aus farblosem Glase von genau gleichem Kaliber aus 
feinen, in V 1M ccm geteilten Pipetten soviel von den unverdünnten 
oder entsprechend verdünnten Hämoglobinlösungen einfliessen 
liess, dass die Schichten von oben betrachtet gleiche Färbung 
zeigten. Trotzdem mit sehr kleinen Mengen gearbeitet werden 
musste, gelang es doch recht gut, die Färbungsunterschiede quan¬ 
titativ zu bestimmon. 

1. Versuch. Ein grosses Meerschwein erhält am 9.11., 
4 Uhr Nachmittags. 5 ccm inaktives Antimeerschweinserum intra¬ 
peritoneal. Am Morgen <les 10. hat das Tier bereits starke Hämo¬ 
globinurie. Es wird 24 Stunden nach der Injektion verblutet. 
Plasma und Serum sind intensiv rot gefärbt. Der kolorimetiische 
Vergleich ergibt: 10 Vol. Plasma 9.35 Vol. Serum; 1 ccm Plasma 
enthält dn§ Hämoglobin von 0,200 ccm Normalblut; 1 ccm Serum 
das von 0,274 ccm. 

2. Versuch. Grosses Meerschwein erhält am 11. II., 4 Uhr 
Nachmittags. 2 ccm Antiserum gemischt mit 3 ccm Isotonischer 
Kochsalzlösung. Am nächsten Morgen bereits Hämoglobinurie. 
Verblutung nach 24 Stunden. Plasma und Serum sind intensiv rot 
gefärbt. Das Plasma zeigt erst nach 3 Stunden Gerinnsel, aber 
auch die Blutprobe in der Petrischale gerinnt erst nach 2 Stunden 
vollständig. 

10 Vol. Plasma enthalten ebensoviel Hämoglobin wie 8,5 Vol. 
Serum. 1 ccm Plasma entspricht der Lösung von 0,400 ccm Nor- 
malblut; 1 ccm Serum der von 0.470 eem. 

3. Versuch. 12.11. Injektion von 1 ccm Antimeerschwein¬ 
serum mit 5 ccm Kochsalzlösung. Am nächsten Morgen bereits 
Hämoglobinurie. Verblutung nach 24 Stunden. Plasma und Serum 
sind rot. und erweisen sich genau gleich stark gefärbt, 1 ccm 
Plasma wie Serum entsprechen der Lösung von 0,280 ccm Normal¬ 
blut. 

Tn allen 3 Versuchen waren somit Plasma und Serum von 
gelöstem Hämoglobin stark gerötet, aber nur in dem letzten von 
den 3 Versuchen stimmte das Ergebnis mit jenem der Versuche 
D ö nt e n y s überein. Jn 2 Fällen w T ar das Serum reicher an 
Hämoglobin als das Plasma (um 7,03 bezw. 17,5 Proz.). Es war 
also ein Teil der Blutkörperchen erst extravasal gelöst worden, 
obwohl sie ohne Zweifel bereits intravasal präpariert, sensi¬ 
bilisiert worden waren. 

Man könnte mit L e v a d i t i u ) glauben, dass durch diesen 
Befund die Abwesenheit des Alexins im zirkulierenden Blute end¬ 
gültig erwiesen sei, da es unmöglich sei, dass präparierte Erythro¬ 
cyten neben freiem Alexin existieren können, ohne der Lyse zu 
verfallen. Dieser Schluss wäre aber voreilig. Der Befund ist mit 
der Existenz freien Alexins im lebenden Blute sehr wohl verein¬ 
bar, wenn man annimmt, dass zur Vollendung der Lösung der 
präparierten Blutkörperchen durch das Alexin eine gewisse Zeit 
erforderlich ist, die um so länger wird, je schwächer die Blut¬ 
körperchen präpariert sind. Ob diese Annahme zutreffend ist, 
sollten die nächsten Versuche lehren. 

Frisches, also alexinhaltiges, defibriniertes Meerschweiblut 
wurde teils unverdünnt, teils mit isotonischer Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt rnit abgestuften kleinen Mengen inaktivem Antiserum ver¬ 
mischt und unter beständiger, mässiger Bewegung mittels eines 
Miscliapparatos bei 37° gehalten. Von Zeit zu Zeit wurden Pro¬ 
ben entnommen, zentrifugiert und kolorimetriseh auf die Menge 
des in Lösung gegangenen Hämoglobins untersucht. 

Bei den beiden ersten Versuchen dieser Art wurde der Fort¬ 
schritt der Hämolyse nur geschätzt. Sie ergaben, dass sich die 
Lyse verhältnismässig rasch vollzieht, wenn die Blutkörperchen 
stark präpariert werden, dass »ie dagegen erhebliche Zeit be¬ 
ansprucht, wenn die Präparation eine schwache ist. 

V e rsiio h I. 1 ccm delibriniortes Meerschweinblut wird mit 
9 ccm isotonischer Kochsalzlösung gemischt. Je 2 ccm der 
Mischung werden nach Erwärmung auf 37° mit 0,2. 0,1 1J ), 0,05 n ) 
und 0,025 ,2 > ccm Antisennu gemischt und durch 10 Minuten bei 
37° gehalten. Hierauf wird zentrifugiert und 0,5 ccm der klaren 
Flüssigkeit entnommen. Der liest wird abermals durch 10 Minuten 
bei 37° gemischt, dann zum 2. Male zentrifugiert. Es zeigt sieh, 
dass die beiden Proben aus dem ltöhrchen mit 0,2 ccm Antiseriim 
gleich stark gefärbt sind, die Lyse somit binnen 10 Minuten voll¬ 
endet ist. In allen anderen Fällen sind, die 20-Mimiten-Probon 
deutlich intensiver gefärbt als die 10-Mlnuten-Proben. 


") Ann. de l’Inst. rasteur 1902. p. 233. 
l: ) Mit Kochsalzlösung auf 0,2 cciu verdünnt. 
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V »• r s u »• h II. Dirs»*r YVisuell wurde genau so wi»* der erste 
anu r esie||t. Fs wurden nur kleinere Mengen von Antiserum ge¬ 
nommen und der Aufenthalt im Brüteten jedesmal auf Stunde 
verlängert. Cie angewendeten Seruininrn^en waren 0,07>, 0.027», 
o.nl2.». 0,oo<>2.», 0,003125 und 0,OO17»i» ccm. Felserall trat sehwaehe 
L\se ein. natürlich in Proportion zur ang»*\v»*mleten Serummenge. 
In allen Mischungen war die Lösung hinnen einer halben Stunde 
inx-h nicht vollendet, wie die stärkere Färbung in den 1-Stundo- 
I‘rohen bewies, ln den beiden letzten t Jemischen war der Fnler- 
s« hied der Färbung zwischen den l />- und den 1-Stunde-Proben 
allerdings sehr unbedeutend. 

B»*i den folgenden Versuchen wurde nun die Menge des ge¬ 
lösten Hämoglobin bestimmt. 

Versuch III. 3 eein detibriniertes. auf 87° erwärmtes 
Meerschweinblut werden mit 0,0127» ccm Autimeerscliweinscrum 
in 0.27» cejn isotonischer Kochsalzlösung gemischt bei 87" im 
Scln'itt»daj»parat gehalten und von Zeit zu Zeit zentrifugiert. Von 
der klaren Flüssigkeit werden jedesmal 0.8 ccm ahpipetiert. Die 
erste, nach lo Minuten entnommene Probe enthält (auf das ganze 
«Jemisch gerechnet) 0.1.80 ecm Normalblut gelöst. Nach weiteren 
17» Minuten ist die Flüssigkeit deutlich stärker gefärbt. Ebenso 
isi di»* nach im ganzen 87» Minuten langem Schütteln entnommene 
Flüssigkeit röter als die nach 27» Minuten entnommene. Nach im 
ganzen 1 Stunde 7» Minuten langer Dauer wird der Versuch l>e- 
cndet. Auf das (Jesamtvolumen gerechnet sind bis dahin 0,1 SS ccm 
Klut in Lösung gegangeu. 

Versuch IV. Die Versuchsanordnung ist genau dieselln* 
wi<> bei Versuch III, nur wird zum 1. Male nach 7» Minuten, zum 
2. Male nach 10 Minuten zentrifugiert. Nach 5 Minuten waren 
0.077. nach 10 Minuten 0,121 ccm Blut gelöst. 

V »* r s u c h V. *1 ccm detibriniertes Blut werden mit 0,0127» ccm 
Antiserum in 0.27» ccm Kochsalzlösung gemischt. Zentrifugieren 
und Probeentnahme nach 7». 17» und 187» Minuten vom Beginn des 
Schütteins an. Zur Kontrolle werden 2 ccm detibriniertes Blut mit 
o.l27» ccm Kochsalzlösung ohne Zusatz von Antiserum in gleicher 
Weise behandelt. Gelöste Blutungen: nach 5 Minuten 0,1412 ccm, 
nach 17» Minuten 0.1033, nach 135 Miuuten 0,3428, Kontrollprobe 
nach 135 Minuten 0,010 ccm. 

Nachdem durch diese Versuche bewiesen war, wie langsam 
die Lyse- bei geringer Präparation der Blutkörperchen vor sich 
gellt, auch dann, wenn reichlich Alexin vorhanden ist, musste 
die Probe gemacht werden, ob es tatsächlich auf dieseil Umstand 
zurückzuführen ist, wenn das Serum meistens mehr Hämoglobin 
gelöst enthält als das Plasma. Ist dies die Ursache, so muss es 
genügen, dem Plasma ausreichende Zeit zur Einwirkung auf die 
Blutkörperchen zu gewähren, um Lyse im Plasma in demselben 
Umfange herbeizuführen wie im Serum, während in dem Falle, 
dass im extravasalen Blute wirklich Alexin neugebildet worden 
ist, eine Hämolyse im Serum stets vor jener im Plasma den Vor¬ 
sprung erhalten muss. 

Bevor auf diese Versuche eingegangen wird, sei es aber er¬ 
laubt, über das Ergebnis von 9 weiteren Versuchen über den 
Hämogl ob ingeh alt von Plasma und Serum nach Injektion von 
inaktivem Antiserum in die Bauchhöhle zu berichten. Da die 
Ausführung der Versuche abgesehen von den injizierten Mengen 
und den Zeiten der Blutentnahme stets die gleiche war, genügt 
wohl die folgende tabellarische Zusammenstellung, in welche 
auch die 3 ersten Versuche mit aufgenommen worden sind. 
Tabelle I. 


V ersu ch 

und 

I) :i t um 

l 

Sorte und 
Menge des 
injizierten 
Antiserums 

2 

* ’Z m ^ 

Bll 

_ 3 - Z 

3 

ccm Blut gelöst in 1 ccm: 

! g -s s 

Plasma Serum | * 

■=a'S- 

4 5 1 6 

1 

9. 11.03 

I 5 ccm 

24») 

0,256 ^ 0,274 +0,018 

’£. 

11. 11.03 

„ 2 „ 

24’) 

0,400 0,470 + 0,070 

3 

12 11.03 

„ 1 „ 

24') 

0,286 0,286 ’ 0 

4a 

25. 11. U3 

„ 0,5 „ 

1 0 

0,015 0,028 +0,013 

1b 

w 

„ 0,5 „ 

21 *) 

0,130 0,130 , 0 

5a 

20. IV. 03 

„ 0,5 „ 

8») 

farblos Q 

f»0 


„ 0,5 „ 

24 2 ) 

0,027 1 0,033 +0,006 

ö 

23. IV. 03 

„ 1,0 „ 

7 2 1 

0,0124 j 0,0147 +0,0023 

7 a 

27. IV. 03 

„ 0,5 „ 

8 2 ) 

0,0023 1 0,0026 +0,0003 

71, 


„ 0,5 „ 

26 2 ) 

0,047 : 0,065 0,018 

8 

2. • V. 03 

„ 0,5 „ 

24 a ) 

0,009 i fehlt fehlt 

9 

11. V 03 

„ 0,6 „ 

24») 

0,220 ; 0,209 —0,011 

ln 

2. VI. 03 

Jl*)4,0 „ 

24 r ) 

0,012 1 0,020 +0,008 

11 

4. VI. 03 

„ 4,0 „ 

12 2 ) 

0,017 1 0,024 +0,007 

12 

9. VI. 03 

„ 3,0 „ 

14 2 ) 

0,030 j 0,041 +°>on 


V ie man sicht, verhielten sieh nur in 3 Fällen Plasma und 
Serum gleich, war in einem Falle, das Serum um eine klein»* 
Henge Hämoglobin ärmer als das Plasma, dagegen in 10 Fällen 
»las »Semtu etwas hämogluhinreieiier als das Plasma. In einem 
lall»* könnt»* »ler Vergleirh nielil durchgel'iilirt werden, weil »la-» 
Serum verlon n ging. 

Der Ilämoglobingehalt von Plasma und Serum ging dem 
AuthvtiMi und <l»*r Intensität, der Hämoglobinurie anseiieineu»l 
vollkommen parallel. In jenem Falb* (r» a), wo noch keine Hämo¬ 
globinurie eingetroten war, enthielten weder Plasma noch Serum 
Hämoglobin, in jenen Fällen, wo die Hämoglobinurie sich ge¬ 
rade eist zu entwickeln begann, enthielten Plasma und Serum 
nur sehr kleine Mengen Hämoglobin gelöst und in jenen Fällen, 
wo starke Hämoglobinurie vorhanden war, enthielten aueli 
Plasma und S»*rum grosse Mengen des Farbstoffs. 

Eine ganze Anzahl dieser Plasma- und Sorumproben wurde 
nun auf ihr Lösungsvermögtai geprüft, indem kleine Mengen 
davon mit mehreren Oesen Brei von Blutkörperchen desselben 
r l io res, welcher nach wiederholten gründlichen Waschungen mit 
physiologischer Kochsalzlösung durch Zentrifugieren gewonnen 
worden war, stundenlang bei 37° geschüttelt wurden. Stets 
wurde ein Ueberschuss von Blutkörperchen hinzugefügt. Bei 
den ersten derartigen Versuchen (Versuch No. 6, 7 und 8) wurde 
sowohl zur Prüfung des Serums als dos Plasmas der Boden¬ 
satz von der Gewinnung des Plasmas verwendet; bei den spä¬ 
teren Versuchen (Versuch No. 9, 10, 11 und 12) wurde das 
Plasma mit den. Blutkörperchen, die bei der Plasmagewimiung 
abgefallen waren, das Serum mit jenen Blutkörperchen zu 
sammengebracht, welche nach der Gewinnung des Serums aus 
dem zurückbleibenden Blutküchon möglichst gründlich heraus¬ 
gespült worden waren. Es geschah dies deshalb, weil unter den 
Plasmablutkörperchen, die nur kurze Zeit mit dem Plasma in 
Berührung gewesen waren, voraussichtlich eine grössere Anzahl 
von leicht, löslichen vorhanden war als unter den Serumblut¬ 
körperehen, die bereits durch 1—2 Stunden unter der Einwirkung 
des Serums gestanden hatten. Nach dem Schütteln wurde zentri¬ 
fugiert und die blutkörperchenfreien Flüssigkeiten untereinander 
und mit Normalblutlösung kolorimetrisch verglichen. 

Die Ergebnisse der Versuche sind wohl in genügendem 
Masse aus der folgenden Tabelle II zu entnehmen, in welcher 
die Nummer des Hauptversuches, die Zeit, während deren Plasma 
und Serum mit den Blutkörperchen geschüttelt wurden, die 
Mengen des geschüttelten Plasmas und Serums, welche gleiche 
Mengen Hämoglobin enthalten, die absoluten Mengen Hämo¬ 
globin (bezw. Normalblut), welche 1 ccm der beiden geschüttelten 
Flüssigkeiten aufgelöst hatte, der absolute Unterschied dieser 
Mengen, endlich die Zunahme der Hämoglobinlösung infolge des 
Schütteins *) verzeichnet ist. 
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Gelöstes flineglebia (ccn Sir- 

taterahied 

lafilge des Sthöüelis 
aiebr Blat gelöst ia 

1 ccn 

ss | 

^ .g 

gleiche Bämo- 

nalblil) ia um gesehitteltei 

in 

a — , 
-00*. % 

M t * 

globiniuenge* 

Yelanleile 

PIllM 

Sera« 

S a. 5 

Plasna 

Ser» 

1 

2 

Plaia« s Ser» 

4 

5 

6 

7 

8 

<; 

3 

10 -- 10,00 

0,023 

0,023 

6 

0,0106 

0,0083 

7a 

3 

10- 9,50 

(0,0023) 

(0,0026) 

a 

a 

a 

71» 

3 

10- 7,25 

0,053 

0,073 

+ 0,020 

0,006 

0,008 

8 

3 

Ser» serlerea 

0,030 i — 

— 

0,021 

— 

9 

2 

10 - 10,96 

0,220 

0,209 

— 0,011 

a 

a 

10 

2 ‘/-i 

10 22,731 

0,046 

0,0fl 

- 0,025 

0,034 

0,001 


4‘/a 

10 --- 22,73 

. 

„ 

„ 

„ 

11 

2 7a 

10 — 10,00 

0,026 

0,026 

a 

0,009 

1 0,002 

12 

4 

10 — 10,93 

0,052 

0,050 

— 0,002 

0,022 ! 

0,009 


*) Serum eines zweiten .Kaninchens, das Im ganzen im Laufe 
von 2 Monaten 4 Injektionen mit zusammen (len Blutkörperchen 
von 21.. Meerschweinen erhalten hat. 

*) Starke Hämoglobinurie. 

2 ) Beginnende Hämoglobinurie. 

•) Drin noch hiimoglobitifrel. 
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Die Tabelle zeigt zunächst, dass in 6 von 8 Fällen die 
Menge des gelösten Hämoglobins während des Schütteins zu¬ 
genommen hat. Nur in einem von den 5 Fällen, die einen Ver¬ 
gleich zulassen, war die Zunahme in Plasma und Serum nahezu 
gleich gross, in 4 Fällen war die Zunahme im Plasma bedeutend 
grösser als im Serum. Diese Verhältnisse treten besonders deut¬ 
lich hervor, wenn man die Zunahmen in Prozenten der ursprüng¬ 
lich gelösten Hämoglobinmengen berechnet. Die betreffenden 
Zahlen sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt: 

*1 Vergl. die betreffend»*!! Zahlen der Tabelle I. 
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Sehr gross ist insbesondere der Unterschied der Zuwächse 
im Plasma und Serum in den 3 letzten, am besten angeordneten 
Versuchen (s. o.). 


V ersuch an ummer 

im Plasma 

im Serum 

6 

85,5 Proz. 

5G,5 Pr«>z 

7a 

fl „ 

0 

7b 

12,8 „ 

12,3 „ 

8 

233,3 „ 

7 

9 

0 „ 

0 

10 

283,3 „ 

5,0 „ 

11 

52,9 „ 

8,3 „ 

12 

73,3 „ 

21,95 „ 


Die Wirkung dieser ungleichen Zuwächse tritt besonders 
beim Vergleiche der Kolumnen 6 der Tabellen I und II hervor. 
Während bei 6 von den 7 zum Vergleiche geeigneten Flüssigkeit s- 
}>;iaren vor dem Schütteln das Serum um ein Weniges liäino- 
globinreicher war als das Plasma und nur in einem Falle das 
Plasma reicher als das Serum, ist nach dem Schütteln der 
Hämoglobingehalt gleich gross in 3 Fällen, grösser im Plasma 
als im Serum in weiteren 3 Fällen und nur in einem Falle grösser 
im Serum als im Plasma. 

Wir haben somit folgendes festgestellt: In 5 von 14 Beobach¬ 
tungsfällen (Versuche 3, 4 b, 5 a, 7 a und 9) war von vorne- 
herein keine oder nur eine minimale höhere Wirksamkeit des 
Serums gegenüber dem Plasma zu erkennen und in 4 von 5 unter¬ 
suchten Fällen, in denen das Serum wirksamer zu sein schien als 
das Plasma, konnte gezeigt werden, dass dies nur Schein war 
und tatsächlich dem Plasma eine gleiche bczw. grössere Wirk¬ 
samkeit zukam als dem Serum. 

Es scheint mir aus diesen Befunden trotz aller individuellen 
Schwankungen überzeugend hervorzugehen, dass das bei der 
Hämolyse wirksame Alexin nicht erst infolge Absterbens von 
Leukocyten während der Gerinnung in die Blutflüssigkeit Über¬ 
tritt. Wenn auch nicht behauptet werden kaim, dass das bei 
unseren Versuchen gewonnene Plasma frei von Leukocyten ge¬ 
wesen sei, so enthielt es davon doch unvergleichlich weniger als 
das der Gerinnung überlassene Blut und hätte daher doch auch 
viel ärmer an Alexin sein müssen als das Serum; geradeso w*ie es 
erst viel später und in ausserordentlich viel kleinerer Menge 
Fibrin abschied als dieses. Wenn aber das Alexin nicht von den 
Leukocyten während der Gerinnung geliefert wird, dann bleibt 
kaum etwas anderes übrig als die Annahme, dass es schon im 
lebenden Blute intravasal in freiem Zustande vorhanden ist, wenn 
man auch L ö w i t und Karl Schwarz 13 ) unbedingt zugeben 
muss, dass das sogen. Blutplasma, das wir auf irgend einem Wege 
uns verschaffen können, mit dem Plasma des zirkulierenden 
Blutes nicht identifiziert werden darf. 

Die Schüttelversuche beweisen nebenbei auch, dass im Blute 
der mit Antiserum injizierten Tiere präparierte Blutkörperchen 
frei zirkulieren, die also der Wirkung des Blutalexins ausgesetzt 
sind und allmählich unmittelbar gelöst werden können, ohne dass 
dabei die Phagocytose in Wirksamkeit zu treten brauchte, wie 
Levaditi 14 ) will. • 

Im Anschlüsse an den Versuch 8 habe ich einige Experimente 
darüber gemacht, ob das aus der Bauchhöhle in die Blutbahn 
übergetretene Präparin sofort vollständig von den Erythrocyten 
gebunden wird oder ob im Plasma freies Präparin nachweisbar 
sei: 

a) 0.3 ccm aktives Serum eines normalen Meerschweines 
w erden mit 1,7 ccm isotonischer Kochsalzlösung verdünnt und mit 
3 <lesen sorgfältig gewaschenem Blutkörperchenbrei des 
injizierten Tieres von der Pla*magewinuuug versetzt. Man bringt 
in den Bewegungsapparat bei 37 °, zentrifugiert von Zeit zu 
Zeit und beobachtet die Färbung der klaren Flüssigkeit. Es zeigt 
sich, dass die Flüssigkeit bereits nach 10 Minuten Spuren von Rot¬ 
färbung auf weist, nach y a St unde deutlich rot und nach 1 Stunde 
noch intensiver gefärbt ist, zum Beweise, dass die Blutkörperchen 
schwach präpariert (sensibilisiert) waren. 

b) Zugleich mit der Probe a) kam in den Schüttelapparat eine 
Mischung von 0,3 ccm Plasma des injizierten Tieres mit 1,7 ccm 
Kochsalzlösung und 3 Oesen gew-aschenen Blutkörperchenbreis von 
einem normalen Meerschweine. 

c) Da in der Probe b) die Lösung der Blutkörperchen bei Vor¬ 
handensein von Präparin wegen Mangel an Alexin ausbleiben 
konnte, wurde gleich noch eine 3. Probe angesetzt, bei der 0,3 ccm 
Plasma des injizierten Tieres mit 0,1 ccm aktivem Normalserum, 

13 ) Zeitschr. f. Heilk. 24. Bd., Heft VIII, 1903. 

“) 1. c. 


1,0 ccm Kochsalzlösung und 3 Oesen Rlutkörperehciibroi vom 
Normaltiere vermischt wurden. Weder in der Probe b) noch in 
der Probe c) trat während einstmaligen Sehüttelns bei 37° auch 
nur spureinveise Lösung von Hämoglobin ein, womit bewiesen 
ist, dass das Plasma kein freies Präparin gelöst enthielt. 


Seitdem die vorstehend berichteten Versuche unternommen 
worden sind, sind mehrere Abhandlungen erschienen, welche die 
gleiche Frage nach der Existenz von freiem hämolytischen Alexin 
im zirkulierenden Blute behandeln. Samt liehe Untersuche? sind 
zu demselben Resultat gekommen wie D ö m e n y und ich. 
Hewlett 1 ) prüfte reines Plasma von Gänsen, das nach den 
Vorsehriften von Delezonne gewonnen worden wair, und 
Hundeoxnlatplasma im Vergleiche mit den zugehörigen Seris 
und fand die bakterizide wie die hämolytische Wirkung beider 
Flüssigkeiten gleich. S w e e t 1 )grwanii «las Plasma nach der 
Freundsehen Methode und fand i*s ebenso stark hämolytisch 
wie das Serum. Nachdem V a 1 1 o i s e !T ) die Methode von F l* e - 
derieq angewendet. und nachgewieseii hatte, dass das durch 
Sedimentierung des Blutes in unterbundenen Venen gewonnene 
Plasma ebenso stark und meistens sogar stärker bakterizid w’irkt, 
w’ie das zugehörige Serum, benützte Lambotte*) dasselbe 
Verfahren, um das Plasma von Hund und Pferd auf ihr hämo¬ 
lytisches Vermögen zu prüfen und fand sie in dieser Beziehung, 
wie in Bezug auf Bakterizidie identisch mit dem Serum. 

Wenn man alle diese Wahrnehmungen iil>er Bakterizidie und 
Hämolyse durch Plasma Zusammenhalt, und die Ergebnisse der 
Versuche von A. Wasser m n n n 11 ‘), M. G r u b e r '") und Jules 
Rehns' -1 ) lnitheranzieht, dürfte der Zweifel an der Existenz 
von freiem Alexin im lebenden Blute kaum mehr berechtigt sein. 


Oie uitramikroskopische Untersuchung nach H. Sie¬ 
dentopf und R. Zsigmondy und ihre Anwendung 
zur Beobachtung lebender Mikroorganismen. 

Von E. Raehlmann. 

Einer Aufforderung der Redaktion dieser Wochenschrift fol¬ 
gend, gebe ich in nachstehendem zunächst eine kurze Besehrei¬ 
bung des neuen aus der optischen Werkstatt von Karl Z e i s s in 
Jena hervorgegangenen Mikroskops 1 ). 

Das Neue der Ulitersuchungsmetluxie bestellt in der Ver¬ 
bindung eines gewöhnlichen Mikroskopes mit einem ziemlich 
komplizierten Bcleuchtungsapparat. 

Der letztere enthält nach der ln Fig. 1 gegebenen halbschemn- 
tischen Darstellung von rechts nach links gezählt folgende wesent¬ 
liche Telle. Rechts bei h findet sich in einem links offenen Ge¬ 
häuse die Lichtquelle, eine starke Bogenlampe. 



Flg. 1. 

Das von ihr ausgehende Licht w r ird durch das Fernrolirobjek- 
tiv g, von 100 mm Brennweite, auf dem Präzisionsspalt e vereinigt. 
Hier wird also ein Bild der Lichtquelle entworfen, im gegebenen 
Falle der Bogenlampe. Wenn anstatt einer Bogenlampe mittels 
eines Uhrwerkheliostaten Sonnenlicht benutzt wird, entsteht also 
am Orte des Spaltes ein stark verkleinertes Bild der Sonne. Dieses 
Bild kann durch den Bilateralspalt e je nach Bedürfnis auf 5 bis 
50 hundertstel Millimeter abgeblendet werden. 

Bei d steht eine Irisblende, w r elche etw’aiges durch Reflex an 
den Spaltseiten auftretendes Seitenlicht ausschaltet. 


15 ) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm., 49. Bd., S. 303. 

Zentralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk. 1903, 33. Bd. 

,T ) Bull, de l’Acad. roy. de Belgique 1903, No. G, p. 521. 

'*) Zentralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk. 1. Abt., 34. Bd., S. 453. 

1B i Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 37. Bd., S. 173. 

20 ) Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 49. 

”) Compt. rend. soc. biol. 53. Bd., p. 333. 

’) Hinsichtlich aller genaueren Details verwaise ich auf: 
H. Siedentopf und R. Zsigmondy: „Ueber Sichtbar¬ 
machung und Grössenbestimmung ultramikroskopischer Teilchen, 
mit besonderer Anwendung auf Goldrubingläser“; Annalen der 
Physik, 4. Folge, Bd. 10, 1903, welcher Abhandlung auch Fig. 2 
bis 5 entnommen sind. 
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Das durch die Blende d hindurchtretende Licht wird von 
einem 2. Fernrohrobjektiv c von ca. 80 mm Brennweite dem Kon¬ 
densor b zugeführt lind von ihm in das Beobachtungsfeld des 
eigentlichen Mikroskopes a konzentriert. Das Mikroskop a steht 
mit seiner Achse senkrecht zu der Achse des einfallenden 1m?- 
leuehtondcn Lichtes. Dort, wo sich beide Achsen durchschneiden, 
botindot sich die Kammer x für die zu untersuchenden Flüssig¬ 
keiten. 



Fig. 2. Fig. 4. 


Nebenstehende Fig. 2 gibt eine genaue Ansicht über die An¬ 
ordnung des Kondensors b und des Mikroskopes a zur Kammer x. 
Diese Kammer stellt eine etwa 10 mm im Durchmesser grosse 
Küvette vor, welche vorn nach der Achse des einfallenden Lichtes 
und oben nach der Achse des Mikroskopes mit zwei Quarzfenstern 
versehen ist. 

Die Kammer x enthält zwei seitliche Oeffnungen, an welche 
mittels (lummischlauches eine Spülvorrichtung (Fig. 4) ange¬ 
schlossen ist. Der Kondensor b (Fig. 2) kann durch die Schraube c 
in vertikaler und durch die Schraube d in horizontaler Richtung 
gegen die Kammer x verschoben werden. 

Die zu untersuchende Flüssigkeit wird bei a (Fig. 4) in eine 
Küvette eingefüllt, tritt in das Rohr und durch dieses in die be¬ 
schriebene Kammer x ein und kann nach Bedürfnis bei b ab¬ 
gelassen werden. Das Zentrum der Kammer x mit der zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeit befindet sich im Fokus des durch den 
Kondensor b geleiteten Beleuchtungslichtes, und auf dieses Zen¬ 
trum der Kammer ist das Mikroskop a einzustellen. Zwischen 
dem oberen Quarzfenster der Kammer und der Frontlinse des 
Mikroskopes befindet sich ein (Immersions-) Wassertropfen. 

Der untere Teil des Objektivs, gut vergoldet, kann auch an 
eine Kammer (Fig. 3), der das obere Quarzfenster fehlt, ange¬ 
schraubt werden, so dass die Frontlinse dann direkt in die zu 
untersuchende Flüssigkeit eintaucht. Bei richtiger Beleuchtung 
wird also innerhalb der die Kammer ausfüllenden Flüssigkeit ein 
etwa 30 mal verkleinertes Bild des Spaltes e (Fig. 1) entworfen, 
welches das Beobachtungsfeld Fig. 5 abgibt. Dieses Feld misst 
bei engem Spalt in vertikaler Richtung nur wenige Tausendteile 
eines Millimeters. Durch eine etwas andere Einrichtung der 
Situation des Beleuchtungskegels zum Objektiv des Mikroskopes 
Hisst sich das Mikroskop auch für die Untersuchung von Deck- 
glaspriiparaten einrichten. 

Aus der vorstehenden Beschreibung geht hervor, dass der 
wesentliche Unterschied zwischen der bisherigen Einrichtung 
unserer Mikroskope und dem neuen Verfahren, weniger in der 
Yorgrüsserung, überhaupt im Mikroskop selbst begründet ist, als 
vndmehr in der Art der Beleuchtung, welche von der bisher üb¬ 
lichen gänzlich abweicht. Die neue Methode beruht auf einer 
Duiikelfoldbeleuehtuiig durch Seitenlicht, wobei die Beobachtung 
im Fokus der intensivsten erreichbaren Beleuchtung stattfindet. 

Ins Auge des Beobachters gelangt nur dasjenige Lieht, wel¬ 
ches von den einzelnen in der untersuchten Flüssigkeit befind¬ 
lichen Teilchen abgebeugt. resp. reflektiert wird. 

Je stärker die Beleuchtung, desto grösser ist die zerlegende 
Wirkung des Mikroskopes, d. h. desto kleinere Teilehen werden 
sichtbar. 

Dieser Erfolg beruht in letzter Linie auf der Tatsache, dass 
des Auge um so kleinere Teile zu erkennen vermag, je intensiver 
■las Lieht ist, welches von ihnen ausgeht 2 )* 

Eine alltäglich zu beobachtende Illustration hierzu ist die 
Wahrnehmbarkeit der sogen. „Sonnenstäubchen“, wenn die Son¬ 
nenstrahlen in ein staubiges Zimmer treten! 

Ks wird also durch die optische Einrichtung des Mikroskopes 
auf (Dm beschriebenen Wege die Tätigkeit des Auges erweitert, 
wobei Gegenstände kleinster Dimension, welche unter gewöhn- 

r i Fs ist schon lauge bekannt, dass feine 0,1 ft breite Spalten 
auf versill>erten Glasflächen sichtbar gemacht werden können, 
wenn sie genügend hell beleuchtet »lud. H. Fizean: Poggen- 
dorfs Annalen 11(5, p. 458, 1852 und H. Ambronn: Wiedem. 
Annalen 48, p. 217, 1803. 


liehen Beleuchtungsbedingungen die Netzhaut nicht mehr zu er¬ 
regen vermögen, über die Schwelle der Empfindung gehoben 
werden. 

Es ist in physiologischer Beziehung dabei interessant, das-; 
das für alle Lichtarten (Wellenlängen) gilt, indem die ultra¬ 
mikroskopischen Teilchen nicht nur Lieht, sondern auch Farbcn- 
cigensehaftcn zeigen. 

Am besten und genauesten ist die Untersuchung bei An¬ 
wendung des direkten Sonnenlichtes in den Sommermonaten. 

Bei den stärksten Beleuchtungsintensitäten können Teilchen 
von 0,000 001 Millimeter linearer Ausdehnung noch sichtbar ge¬ 
macht werden. 

Mit unseren bisherigen Vergrösserungen reichte man be¬ 
kanntlich nicht viel unter 1// linearer Grössenwahrnehmung. 
Wir sehen also jetzt unter den günstigsten Bedingungen etwa 
i 1000 mal mehr an linearer Differenzierung! 
j Die neue Methode macht also Grössenverhältnisse der op¬ 
tischen Beobachtung zugänglich, welche auf dem Grenzgebiete 
| liegen, wo in der Auffassung der Stoffbesehaffenhcit der Materie 
I Physik und Chemie sich berühren. 

j Hier scheint das neue Mikroskop berufen zu sein, manchen 
Schleier zu lüften; es stellt in dieser Beziehung jedenfalls eine 
wesentliche Ergänzung und Erweiterung der bisherigen Methode 
mikroskopischer Untersuchung vor. 

Es eignet sich aber nicht zur Untersuchung 
der morphologischen Beschaffenheit zusam¬ 
menhängender Gewebe, sondern mehr zum 
Nachweise getrennter materieller, feinster 
Best a n d t e i 1 e. Dasselbe wirkt demnach nicht etwa durch 
stärkere Vergrößerung der bisherigen Objekte mikroskopischer 
Untersuchung, sondern erschlichst ein völlig neues Gebiet durch 
die Einführung der beschriebenen fokalen seitlichen Beleuchtung, 
mittels welcher kleinste, für die bisherige mikroskopische Unter¬ 
suchung unsichtbare Teilchen selbstleuchtend und in ihrer Eigen¬ 
farbe sichtbar gemacht werden. Das gilt sowohl für die in durch¬ 
sichtigen Medien befindlichen anorganischen, als auch für deren 
oiganische Bestandteile oder Beimengungen. 

Das neue Mikroskop wird daher nach meinem Dafürhalten 
dem Chemiker und Physiker bei Untersuchungen durchsichtiger 
fester und flüssiger Körper, insbesondere der sogen, kolloidalen 
Lösungen besondere Dienste leisten. 

Es hat nach meinen Befunden ferner eine besondere Be¬ 
deutung bei der Untersuchung von Farbstoffen etc. 

Für die medizinischen Wissenschaften wird cs zweifellos 
grosse Wichtigkeit gewinnen bei Untersuchungen von Gewebs¬ 
flüssigkeiten, der verschiedenen Sera, hydropischer Flüssig¬ 
keit u. s. w. 

Sehr viel verspricht das Mikroskop auch bei der Unter¬ 
suchung von Sekreten, überhaupt von physiologischen und patho¬ 
logischen Flüssigkeiten auf Mikroorganismen. 

Tn dieser Beziehung kann ich aus den noch nicht abge¬ 
schlossenen Untersuchungen, mit welchen ich zurzeit beschäftigt, 
bin, anführen, dass eine Menge Mikroorganismen ohne jede vor¬ 
hergehende Präparation oder Färbung in Flüssigkeiten, allein 
durch die beschrieliene Art der Beleuchtung sichtbar werden und 
zwar ungleich viel besser, als es bisher bei der Untersuchung 
im hängenden Tropfen etc. der Fall war, und dass man ferner 
deren eine Menge zu Gesichte bekommt, die als ultramikro¬ 
skopisch bisher nicht sichtbar waren. 

Ausserhalb des Fokus der Beleuchtung (in der Peripherie des 
Gesichtsfeldes) sind dieKörperformen der Mikroorganismen nicht 
zu erkennen. Die Anwesenheit derselben verrät sich auch dort, 
al»er nur durch die Bewegung, mit welcher sie als glänzende 
Punkto oder glänzende kurze Streifen durch das Gesichtsfehl 
hin- und herziehon. 

Ein genaues Erkennen der Form ist nur im Fokus der Be¬ 
leuchtung möglich und nur, wenn die Organismen sich langsam 
bewegen oder zufällig in Ruhe sich befinden. 

ln faulenden Eiweisslösungen z. B. gelang es mir, eine Reihe 
verschiedener Lebewesen zu sehen, welche zwischen den in No. 4S 
dieser Wochenschrift beschriebenen Eiweissteilchen sich be¬ 
wegten und zwar meistens mit einer solchen Schnelligkeit, dass 
10 in zeihe i teil der Form äusserst schwer zu erkennen sind. Die 
Mikroben fahren nach allen Richtungen durch das Gesichtsfeld 
hin und her. Man sieht sehr deutlich, wie einzelne derselben 
ins Gesichtsfeld eintreten, plötzlich umkehren und dort, wo sic 
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herkamen. wieder versehwinden. Andere fahren im Zickzack 
durch das Gesichtsfeld hindurch. Bei diesen Bewegungen ver¬ 
meiden die Mikroorganismen meistens den Fokus der Beleuch¬ 
tung, das stärkste Licht. Nur selten gelingt es. deren Form zu 
erfassen. 

Man kann indessen in faulenden, durch Wasser verdünnten 
Fiwelsslösungen mehrere Arten von Bakterien unterscheiden 
und in ihrer natürlichen Lehenstätigkeit beobachten. Mau er¬ 
kennt erstens Kugelbakterien, welche aber höher organisiert 
sein müssen, da sie mit einer Schnelligkeit sich bewegen, welche 
ohne Fortbewegrungsorgane (Geissein l) nicht denkbar ist. Zweitens 
einen Mikroorganismus der aus 3 Körperabschnitten besteht, 
welche wie drei aneinandergereihte Kugeln aussehen, von denen 
der mittlere grösser, die beiden anderen kleiner sind. 

Drittens einen Diplokokkus, der aus zwei runden Teilern be¬ 
sieht, welche hintereinander liegen und durch einen feinen 
dünneren Mittelteil miteinander verbunden sind. 

Man findet ferner Stäbchenbakterien, welche aber ihn» Ge¬ 
stalt stetig verändern. Nimmt man einen Tropfen der faulenden 
Fiweisslösung auf einen Objektträger, bedeckt ihn ohne beson¬ 
deren Druck mit einem Dockgläschen und umgibt das letztere 
mit einer Laekschicht, um die Verdunstung des Tropfens zu ver¬ 
hindern, so werden unter dem Deckgläschen die Bewegungen der 
Mikroorganismen gehemmt, gehen entweder mit geringerer 
Schnelligkeit von statten oder hören zeitweise ganz auf. Man 
erkennt dann, wenn man mit der oben erwähnten Modifikation 
dos Mikroskops für Deckglaspräparate untersucht, dass die 
Stäbchen a Veränderungen ihrer Gestalt 
zeigen und eigentümliche Einschnürungen ihres Körpers vor¬ 
nehmen. welche den Ort wechseln. Dadurch kommt eine Art 
peristaltische Bewegung zustande, bei welchen die Ein¬ 
schnürungen des Körpers bisweilen so stark werden, dass das 
Stäbchen bisweilen aus zwei bis drei gesonderten Teilen (Fig. 6) 
zu bestehen seheint. An demselben Stäbchen 
kann vorübergehend eine Form wie Fig. e auf- 
treten, so dass optisch ein Bild wie bei den vor¬ 
geschriebenen Diplokokken zustande kommt. Aus 
dem Gesagten geht sehen hervor, dass es schwer 
ist, die einzelnen Formen der in starker Be¬ 
wegung befindlichen Organismen auseinander zu 
halten, da sie neben der Fortbewegung in der 
Fiweisslösung noch Bewegungen des Körpers 
selbst zeigen, durch welche typische Verände¬ 
rungen der Form bewirkt werden. In Fiweiss- 
lösungen, die mehrere Tage alt waren und starke 
Fäulnis zeigten, fand ich vereinzelt zwei Stäbchen von der Form a 
derartig miteinander verbunden, dass sie hintereinander befindlich 
durch eine dünne, fadenförmige Verbindungsbrücke mit einander 
zusammenhingen (c). Beide Stäbchen bewegten sich in dieser 
Anordnung sehr lebhaft durch das Gesichtsfeld. Welche Bedeu¬ 
tung diesem Verhalten der Kopulation zukommt, vermag ich vor¬ 
erst nicht zu sagen. 

Im ganzen sprechen die erwähnten Beobachtungen dafür, 
dass wir es in einzelnen Fällen nicht mit eigentlichen Bak¬ 
terien (Schizomizeten), .sondern vielleicht mit höher organisierten 
Plasmodien zu tun haben. 

Alle diese Erscheinungen sind vorläufig noch zu vielgestaltig 
und darum vieldeutig! 

Soviel aber steht, fest : 

I. dass in faulenden Kiwcisslösungcn mehrere Arten bisher 
unbekannter ultraniikroskopisehcr Mikroorganismen in steter 
Figcnbcwogung vorhanden sind; 

II. dass mehrere dcrsell>eii typische Veränderungen ihrer 
Körpcrforni erkennen lassen. 

Das gleiche gilt für die Bakterien in den Sekreten der 
Schleimhäute 1 . 

lin Konjunktivais« kn t fand ich bei verschiedenen Aflfek- 
tionen (*ine Reihe iiltramikroskopischer Organismen, welche mit 
ausser•ordentlicher Geschwindigkeit sieh bewegen. 

Im Trachomsckret fand ich neben zwei ultramikn>sk«*]»ischen 
Kugelbakterien einen iiusserst vielgestaltigen Mikroorganismus, 
von welchem sieh hei wiederholter stundenlanger Beobachtung 
dreierlei Erscheinungsformen beobachten Hessen. Feber die 
hierauf bezüglichen Beobachtungen werde ich, wenn sie voll¬ 
ständiger sein werden, an anderem Orte berichten. 

Bei den Deckglaspräparatü** entstehen als konstante Bcu- 
gungsefTekte in einem h<•stimmten Abstamle um die einzelnen 
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Teilchen herum spektrale Konturen, welche als rein optische 
Erscheinung nicht zum Objekte gehören und die Untersuchung 
namentlich dann stören, wenn mehren* Objekte dicht neben¬ 
einander liegen. Solch« 1 Konturen sin«l auch um die Slülwhen- 
ionnen, welche oben in a —e darge-tcllt sind, als ovale Kreme 
herum zu denken, in der schcniat i sei um 1 >arstellung aber weg- 
gelassen. 

Diese r Beugungserx-hcinungcn wegen ist das Mikroskop hei 
Sehnittpräparaten durch zusammenhängendes Gewebe als Auf¬ 
lösung-mittel ungeeignet. Fs dient, was nochmals hervorgehoben 
sein mag, zur Untüjvuehnng kleinster, insl>csonder$ Pubmiki«.»- 
skopischcr. «1. h. 1 x*i der bisher möglichen mikroskopischen Unter¬ 
suchung Unsichtbar bleihemlen aimrganisehen und organischen 
Objekte. 


Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Bonn. 

(I„eitcr: Professor Dr. II. Leo.) 

Zur Messung des Drucks im rechten Vorhof nach 
Gärtner.*) 

Von Dr. Oskar P r y m, T. Assistent der Poliklinik. 

Die ..neue klinische Untersiiehungsmethode“ Gaertners ). 
ihre anscheinend so leichte Ausfiihrbarkeit un«l die Klarheit, 
und Einfachheit ihrer theoretischen Begründung erweckte die 
Hoffnung, durch die Messung d«s Drucks im rechten V«*rh«d 
für das Versi ämlnis der Frei sh tu fst «innigen und für ihre Dia¬ 
gnose neue Gesichtspunkte zu gewinnen. Wir begannen s«*fort, 
sie an dem Material der Poliklinik nachzuprüfen. 

Dabei fiel uns auf, dass o f t das V e n e n p h ii n <> m c n 
b v i <1 e m selb c n 1 n «1 i v i «1 u u m a n v e r s c h i c d «• n e n 
V e n e n in u n g 1 c i e h e r II ö li e e i n t r a t. AI an sah dann 
z. B. am langsam gehobenen, horizontal gehaltenen Unterarm, 
dass ein Teil der Venen sieh entleerte, während andere noch ge¬ 
füllt blieben, und dass diese dann erst b«*i noch weiterem F2r- 
hcbeii ebenfalls kollabierten. Die Unterschiede betrugen G, 8 
und mehr Zentimeter. 

Ferner wurde oft ein rase h e r W e c h s e 1 i n «1 e r 
Höhe des Eintritts d e s V e n «• n p h ii n o m c n s beob¬ 
achtet, der zunächst unverständlich war. sich dann aber durch 
weitere Untersuchung davon abhängig zeigte, dass der Arm 
m e h r o d (* r w e n i g e r 1 a n g s a m g c li o h e n w o r d e n 
war. Bei etwas schnellerem Erhellen trat das Veneiiphiinoinen 
in grösserer Höhe ein. 

Diese Erscheinungen werden verständlich, wenn man das 
Naehfliessen des Blutes in den beobachteten Venen berück¬ 
sichtigt und sich vergegenwärtigt, dass dem Abfluss aus den 
Venen immer gewisse Widerstände entgegenstehen. 
Beides — vermehrter Zufluss und stärkerer Widerstand im Ab¬ 
fluss — muss das Venenphänomen in grösserer Höhe eintreten 
lassen. Den niedrigsten beobachteten Eintritt des Venenphiin« >- 
mens bei ganz langsam erhobenem Arm als den massgebenden 
zu betrachten ist aber auch nicht angängig, da ja auch hei der 
zuerst kollabierenden Vene die angeführten Momente sieh gel¬ 
lend machen können. Ls kann also auch diese einen höheren 
Druck anzcigen, als im Vorhof herrscht. Der weitere Soli Ins-, 
dass der niedrigste Druck im rechten Vorhof aber auf keinen 
Fall höher ist. als dys Venenphänomen anzeigt, ist auch nicht 
berechtigt, da der T «> n u s der Vene ein Moment, enthält, 
das bei dieser Art der Messung zu niedrige Werte ergibt. 
Man kann sieh das dadurch veranschaulichen, dass man den 
herabhängenden Arm leicht staut. Die Venen springen dann 
stark vor und man sieht auch solche als rumllielie Stränge, «li«* 
vorbei* kaum in Erscheinung trat«*n. Löst, inan nun plötzlich 
die Ligatur, so werden sinnt liehe Venen flacher und ein Teil 
kollabiert vollständig, ohne «lass man «len Arm zu erbeben 
braucht. Die Spannung der Wan«l hat hier geniigl, «li«‘ Vene 
zu e n 1 1 v e r «* n ; bei anderen Venen g o n ii g t sie nicht ; mit - 
wirken wird sie in jedem Falle. 

Diese Beobachtungen verbieten es. die Venen als einfach« 1 
Manometerröhren zu betrachten. 1) i e 11 ö h e d es F i n t r i t t s 
d«s V e n «• n p h ii n o in e. ii s ist nicht nur von dem 
Druck im rechten V <> rlm f, sondern auch vom 
N a e h f 1 i «* s s e n d e s P> lute s, von «1 e n W i d e r s 1 ii n d e n 

■') Nach eiiunn in , der NiedeiTlieiiiiselien (resellsehafi für 
Natur- und Heilkunde gel«altenen Vortrag. 

I 1 1 <T. diese \V<M‘liciiselirirt 1UOÖ. Nu. 17. 
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bei in Abflussundvom Tonus derVeneabhängig. 
Man kann also den D r u e k i m rechten V o r h o f nicht, 
durch die Feststellung der Höhe, in der das Venenphänomen über 
oder unter demselben eintritt, messen. Damit ist natürlich 
nicht gesagt, dass nicht die Beobachtung des Venenphiinomens 
an sich doch eine Bereicherung der klinischen Untersuchungs- 
mothoden darstellt. Eine Berücksichtigung der angeführten Um¬ 
stände wird aber bei jeder Untersuchung und den Schlüssen, die 
man aus derselben ziehen will, unerlässlich sein. Dies ist auch 
der Grund, der mich bewog, mit der Darlegung dieser Verhält¬ 
nisse nicht zu zögern. Ich glaube unter ihrer Berücksichtigung 
vcrsuht man auch sehr wohl F rcys Befunde 1 ) und seine Zu¬ 
rückhaltung in der theoretischen Verwertung derselben. 


Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Leipzig 

(Direktor: Herr Geh. Med.-Rat Dr. F. A. Ho ff mann). 

Ein Fall von Indigurie mit Auftreten von Indigorot 
im frisch gelassenen Harn. 

Von Dr. A. Gröber, Assistenten am Institut. 

Bei der Seltenheit des Vorkommens von freiem Indigofarb¬ 
stoffe im frisch gelassenen Harn sei es gestattet, die Zahl der bis¬ 
her sicher beobachteten Fälle dieser Art um einen zu vermehren. 

Die Kranke, ein 14 jähriges Mädchen aus gesunder Familie, 
macht«» im Alter von 5 Jahren eine Polyarthritis rheumatiea mit 
Endokarditis durch, mit 7 Jahren eine Lungenentzündung, mit 
9 Jahren abermals eine Polyartliritis, diesmal mit Peiiearditis 
sicca. Mit 12 Jahren zeigte Patientin plötzlich Symptome einer 
Nephritis. Auftreten eines allgemeinen Oedems. Albuminurie, 
Zylindrurie. Es blieb eine chronische parenchymatöse Nephritis 
zurück. In dem schwach sauer reagierenden Harn fand sich Ei- 
weiss dauernd in reichlicher Menge — zwischen 2 und 5 Prom. 
nach Esbach schwankend —. sowie zahlreiche hyaline und gra¬ 
nulierte Zylinder. Epithelzylinder. Nierenepitlielien, einzelne Leuko¬ 
zyten und Erythroeyten. Die Oedeme verschwanden nie völlig. 
Das Kind hatte eine stark entwickelte Voussure, sehr stürmische 
Herzaktion (Wogen der ganzen linken vorderen Thoraxwand). 
Die Herzdämpfung erstreckte sich vom rechten Sternalrande bis in 
die Mitte zwischen linker Mammilla und linker vorderer Axillar¬ 
linie. Spitzenstoss verbreitert, stark hebend: über dem ganzen 
Herzen zweizeitiges Geräusch, zweiter Pulmonalton stark akzen¬ 
tuiert, Puls irrregulär, inäqual — das Bild einer Stenose und In¬ 
suffizienz der Valvulu mitralis. 

So hielt sich das Krankheitsbild bis zum Beginne des 
14. Lebensjahres. Da stellte sich neben Vermehrung des all¬ 
gemeinen Oedems Aszites ein, später doppelseitiger Hydrothorax. 
Digitalis, in reichlicher Gabe ^ngewendet, war erfolglos. 

Die Farbe des Harnes war bis zu dieser Zeit stets eine sehr 
blasse bis etwa 3 Monate vor dem Tode, der mit 14V 2 Jahren er¬ 
folgte. Der Ham, der regelmässig frisch zur Untersuchung kam, 
zeigte mit einem Male eine dunkel rosarote Farbe. Reaktion 
schwach sauer. Da Patientin im Pubertätsalter stand, wurde zu¬ 
nächst an den Eintritt der Menstruaton gedacht. Die üblichen kli¬ 
nischen .Blutproben fielen indessen negativ aus. Negativ waren 
auch I n d i k a n - und Diazoreaktion. Dagegen liess sich der ge¬ 
samte rote Farbstoff aus dem Harn extrahieren durch Ausschütteln 
mit Aetlier oder Chloroform, und zw T ar ohne vorherigen Zusatz 
irg«*n<1 welcher Säuren oder anderer Reagentien. Die ätherische 
Lösung «los Farbstoffes zeigte, durch Eindunsten hinreichend kon- 
zontih rt. «-ine prachtvoll purpurrote Farbe. Es wurde vermutet, 
dass man es mit Indigorot zu tun hatte. 

Herr Prof. Dr. Siegfried vom chemischen Laboratorium 
des hiesigen physiologischen Institutes hatte die Güte, den Farb¬ 
stoff näher zu untersuchen, wofür ich ihm hier meinen verbind¬ 
lichsten Dank ansspreche. Seine diesbezügliche Mitteilung an 
mich lautet: 

„Der Farbstoff ist direkt ausziehbar durch Aether und 
Chloroform gewesen, die Lösung ist. lichtbeständig, das Spektrum 
der Lösung entspricht dem des Indigrotes, die alkoholische Lösung 
wird durch Natronlauge und Traubenzucker entfärbt, bezw. gelb¬ 
lich gefärbt und nimmt beim Schütteln mit Luft wieder die 
rote Farbe an (Küpe). 

Der Frrbstoff löst sich in konzentrierter Schwefelsäure mit 
r«»ter Fnrb\ 

Di« ^« s Vorhalten insgesamt zeigt, dass der Farbstoff Indigo¬ 
rot isr.“ 

Die Obduktion des Kindes wurde leider verweigert. 

Die Literatur über die Indigurie und speziell das Indigorot. 
findet sich bin zum Jahre 1891 verzeichnet bei H. Ros in: 
Ueber das Indigorot (Indirubin) in Virchows Arch. Bd. CXXm, 
S. 519 ff„ ferner bei Neubauer und Vogel: Anleitung zur 

Cf. 1. c., den Nachtrag S. 2080. 
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qualitativen und quantitativen Analyse des Harns, bearbeitet 
von II. Huppert- Wiesbaden 1898. 

Neuere Veröffentlichungen über Indigurie habe ich nicht fin¬ 
den k«”nnen. 

Zu betonen ist noch, dass im vorliegenden Falle eine Cysto- 
pyelitis, wie in den Fällen der bei R o s i n zitierten Autoren, 
nicht vorhanden war, dass sich ferner der Farbstoff nicht erst 
bei längerem Stehen des Harns als Indigorot abschied, sondern 
im frisch entleerten Harn bereits frei, suspendiert, vorhanden 
war bei schwach saurer Reaktion des Urins. Analog dem hier 
beschriebenen verhielt sich von «len bei Ros in zitierten Fällen 
nur der von P1 6 s z, wo Indigoblau im frischgelassenen Harne 
frei sich fand. 

Die Bildung von Indigoblau bezw. -rot. in indikanreichin 
Harnen beim Faulen ist keine Seltenheit und auch bei uns in der 
Poliklinik öfter beobachtet. 

Herrn Geheimrat Prof. Dr. Hoff mann danke ich ver¬ 
bindlichst für sein freundliches Interesse. 


Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik von Professor 
Dr. Leser in Halle a. S. 

Zum Katheterismus posterior. 

Von Dr. Paul Glaessner, früher Assistenzarzt der Klinik. 

Bis 1888 konnte Eigen brodt 1 ) nur über 13 Fälle von 
Katheterismus posterior berichten und Martens 5 ) hat auf 
Grund des Königschon Materials von 1875—1900, also von 
25 Jahren, unter „166 operativ behandelten, weiter nach hinten 
gelegenen Verletzungen der Harnröhre“ nur 4 Fälle zusammen¬ 
stellen können, in denen der Katheterismus posterior ausgeführt 
wurde. Unter den letzterwähnten Fällen handelte es sich nur 

1 mal um eine impermeable traumatische Striktur, während 

2 Fälle frische Verletzungen, 1 Fall eine gonorrhoische Striktur 
betrafen. 

Ha der Katheterismus posterior, wie König*) in seinem 
Lehrbuche sagt, „die letzte Hilfe bringt“, und wie Martens 4 ) 
betont, „nur als letztes Mittel herangezogen worden darf“, sind 
derartige Eingriffe, wie es ja in der Natur der Sache liegt, wie 
ferner aus der geringen Zahl derselben bei dem grossen König- 
schen Material und aus dem Fehlen*) der Berichte über diese 
Operation aus den letzten Jahren hervorgeht, immerhin seltene 
Ereignisse. Aus diesem Grunde, ferner in Hinblick auf die 
etwas veränderte Opcrationsmethode, die Art der Nachbehand¬ 
lung und den Ausgang in vollständige Heilung, halte ich die 
Veröffentlichung dos folgembn Falles für angezeigt. 

Der 19 jährige Arbeiter F. wurde am 10. Februar 1002 beim 
Abräumen eines 2 i/ 2 m hohen gefrorenen Schuttdammes «lureh 
herabstürzende Steinmassen zu Boden geworfen und zum T»‘il ver¬ 
schüttet. Nach D/o stündiger Bewusstlosigk«»it fühlte F. zwar 
keine Schmerzen, konnte jedoch keinen Urin entleeren. Der herbei¬ 
gerufene Arzt konstatierte angeblich eine „Innere Verletzung“ und 
entleerte mittels Katheters y s Tassenkopf Blut. Ob auch spontan 
Blut aus der HamWihre abgeflossen, ist nicht zu ermitteln. Am 
folgenden Tage Aufnahme ins Krankenhaus. Daselbst TJrethro- 
tomia externa, Nachbehandlung mit Verweilkatheter ungefähr 
7 Wochen. Nach dieser Zeit. Urinentleerung vollkommen normal 
auf natürlichem Wege. Nach im ganzen 11 wöchentlich«»!* Behand¬ 
lung wurde F. geheilt entlassen und wenige Tngo nachher begut¬ 
achtete laut Akten der behandelnde Arzt die Verletzung als voll¬ 
kommen ohne weitere Folgen geheilt (13. V. 1902). Nach 
14 tägiger Arbeit neuerdings Schmerzen am Damm. Aussetzer! 
der Arbeit auf 3—4 Wochen: nachher leichtere Beschäftigung für- 
halbe Tage. Die erneute Untersuchung F.s am 27. IX. 02 stellt 
fest, dass F. seit einiger Zeit an unfreiwilligem Harnabgang leidet 
und über nächtliches Bettnässen und öfteres Harn trän fein am 
Tage zu klagen hat. Im Dezember 1902 plötzlich Fieber, Schüttel¬ 
frost, trüber Urin. Erneute Aufnahme ins Krankenhaus. Da¬ 
selbst angeblich wegen „gastrischen Fiebers“ 4 Wochen lang intern 
behandelt, dann angeblich geheilt entlassen. Nach 3—4 tägiger 
Arbeit bricht am 27. I. 02 die Operationsnarbe am Damm, die voll¬ 
kommen fest geschlossen war. wieder auf. Nach Gutachten des 
behandelnden Arztes vom 9. II. 03 damals „vollständige Harnver¬ 
haltung und dadurch bedingte heftige Leibschmerzen: Perforation 
der Narbe, Entleerung sämtlichen Urins aus der Perforations- 
Öffnung 44 . Von dieser Zeit ab entleerte F. ununterbrochen 


*) Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 28. 

*) Die Verletzungen und Verengerungen der Harnröhre. Ber¬ 
lin 1902. Hirschwald. 

9 Lehrb. d. spez. Chir., VII. Aufl., 1899. 

4 ) a. a. O. 

•) In der mir zugänglichen Literatur vermochte Ich wenigstens 
keine zu finden. 
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t r «>)) f o li weise f ii sl s ii m 11 i c li «* n U r i n «lurch «lit? 
Wunde. 

Am Hl. Februar li)U3 Aufnalune F.s in Prof. Lesers Klinik. 
Zleniliidi grosser, magerer, sehr deprimierter Arbeiter. Die Bein- 
k'eider. sowie die ganze Wäsche des Patienten sind von Urin dureli- 
triinkt und dem entspreelienden (ierueli. (»esielitsfarbe sehr blass; 
innen* Organe ohne Besonderheiten. Am Damm in der Mittellinie 
eine von der Nähe des Afters bis an das Skrotum heraureieheiide. 
geradlinige, glatt verheilte Narbe, in deren Mitte eine kleine, un¬ 
gefähr hirsekorngrosse Oeffuung. aus der sieh ganz langsam, al>er 
stetig tropfenweise Urin entleert. Katheterismus gelingt nicht. 
Seil st für die feinsten Sonden ist die Harnröhre nicht durchgängig. 
Bei Sondierung der Fistel gelangt man in eine Höhle, aus der man 
k.dnen Ausgang in die Blase findet. Der Versuch, mit filiformen 
Bougies die Striktur zu passieren, ergibt gleichfalls ein negatives 
Itesultat. Der Urin trübe, ammoniakaliseh, bietet Zeichen der 
Cystitis. 

Am 18. II. 03 in halbstündiger Chloroformnarkose Schnitt wie 
zur Sectio mediana, damit Spaltung der alten Narbe. Präparation 
des Fistelganges. Nach Spaltung desselben gelangt man in eine 
Abszesshöhle, die nach Exkochleation sowohl gegen das periphere 
Avie gegen das zentrale Ende der Harnröhre zu der Sonde keinen 
Ausgang zeigt. Das in die Harnröhre vom Orilieiutn externum ein- 
geführte Itinemr gelangt nicht bis in die Abszesshöhle, sondern 
bleibt ungefähr 1—D/, cm von dieser entfernt. Es wird deshalb 
auf dasselbe eingeschnitten und damit die Verbindung mit dem 
peripheren Teil der Harnröhre hergestellt. Aber auch das zentrale 
Ende der Harnröhre ist trotz sorgfältigster Exploration nicht zu 
en’decken: man vermag nicht den feinsten Weg aus der Abszess 
hüh’e in die Blase zu linden. Am (i. Tage nach der Operation be¬ 
ginnt Pat. seinen Urin freiwillig zu entleeren. Dadurch ist (ie- 
legenheit gegeben. In der oben besclirielHUien freigelegten Höhle 
den Abfluss des Urins zu beobachten: eine wirkiiehe Oeffuung. 
aus welcher sich der Urin entleert, kann nicht gesehen werden. 
Die Höhle füllt sich mit Harn, ohne dass man dessen Austluss- 
öffnung bemerkt. 

Da die bisher oingosohlagonen Methoden der Behandlung zu 
keinem Ziele führten, wird am (l. III. 03 der Katheterismus 
posterior, als der einzige noch übrig gebliebene Weg zur Heilung, 
ausgeführt. 

ln Chloroformnarkose Sectio alta in typischer Weise, Sie ist 
erschwert dadurch, dass die ohnedies geschrumpft«* Blase wegen 
der im]>ermeablon Striktur nicht vor der Operation hat gefüllt J 
Averden können. Nach Eröffnung der Blas«* und Austastung der¬ 
selben wird durch das Oriticium intern um uivthrae ein« 1 ziemlich 
starke Bo» ersehe Sonde eingeführt. Dieselbe stösst bald auf 
einen Widerstand derben (Je wehes. der unter Leitung des in «li<> j 
Dammwuude eingeführten Fingers stumpf beseitigt winl. Der ' 
Kanal "ird «lun-lr w«*iter«*s Vorschielnm der Sonde noch etwas 
erweitert und nach kurzem Wrsuehe g«*lingt «*s. einen stark«*n 
Metallkatheter (22 Oinrrit'rei vom Oriticium externum urethrae 
aus in die Blase einzuführen. Der Katheter Avinl. AA'oil er lieg«*n 
bleiben soll, auf die üblich«* Art befestigt und die Blasen- und 
Bauchdeckemvunde durch Nähte geschlossen. 

Unter ganz geringem Druck w«*rd«*n zunächst 2 mal tägli« 1 !» 
Blasenspülungen mittels 3 proz. Borsiiurolüsung vorgenomm«*n. 
Trotzdem der Katheter zu Beginn s«dir st«*il steht. fii«*sst «loch n«H*h 
an dem Ta« r e der Operation ein grosser T«*il «les Urins durch den- 
selben in das mit ihm «luivli einen Ctummischlauch verbundene 
I'rlngefäss ab. Ein kleiner Teil des Urins fiiesst n«*ben dem Ka¬ 
theter vorbei durch die Damm wunde und nur ganz wenig sickert 
aus «ler Bauch wunde In «len Verband. Am 3. Tage nach d«*r Ope¬ 
ration Avird beim VerbnndAvechsel nuss«*rdem konstatiert, dass 
«lurch «1« n über die Bauchwunde tii«*ssen«len T T rIn die Hautnähte 
zum Teil gelockert, zum Teil auch infiziert sind: sie werden ent¬ 
fernt: «lie noch off« neu zwei Stellen «l«*r Bla»«*n>vundc, durch Avelelu* 
«l«*r Urin nach auss«*n tritt. Averden nach wenigen Tag«*n durch 
s«*kundäre Naht geschlossen. Am 5. Tag«» nach der Operation Avird 
«l«*r Me allkatheter entfernt und an seine Stelle ein N«'»latonkatln*ter 
als Dau«»rkath«»ter eing«»führt. Die Einführung cu»sselben gelingt 
unter Leitung d«*s Fingers von der Dammwunde aus ohne j«»«le 
S«*hwi«rigkeit. Die Bauehwumle granuliert in der Folgezeit gut 
zu. di«» vor Schluss der Blase «lurch sekundär«* Naht aus <lt»r Bauch¬ 
wund«’ entle«*rt«» Urinmeng«* Avir«! imm«*r gering«*!*, so «lass di«* 
Bauchwumh» nach ca. (1 Wo«*hen «»hin» Zurücklassung ein«*r Fist«*l 
vollkommen g»*sehl<»ssen ist. D«*r V«»rweilkathet«»r wird behufs 
B inigumr resp. Ers«»tzung dur«*h einen neuen entsprechend häufig 
gewechselt, di«» Blase täglich mit 3 proz. Borsäuivlosung, spiit»»r mit 
1 proz. Salicylsäureh'isung gespült. Ausserdem erhält F. täglich 
3 g Salol. 

Nach <*a. S Wm*hen emlgültig«» Entfernung tb*s Venv«»ilkathe- 
t«*rs. die Dammwunde ist bis auf «*im» «*twa kirschkerngross«» 
Oeffnupg g« schlossen. Anfangs war aus dieser Oeffuung imincr 
no«’h etwas Urin neben dem Katheter abg«»flossen; nachdem «lies 
aufg«*liört. erhält Pat. an das Ende «l«*s Verweilkatheters einen 
Ouetschhahn. den «*r anfangs nach zwei. si>üter nach mehrer«*n 
Stunden zum Abtluss «l«*s Urins öffn«*t. So ist Pat. In «len Stand g«*- 
setzt. «las Bott zu v«»rlasscn. im Zimmer umherzugehen und sich 
emllich nach «lern laugen Tii«»g«*n in «ler Nässe Avi«»«ler zu erholen, 
amlererseits wird dadurch di«* Blase, di«* «1«>«*li im Laufe der Zeit so 
geschrumpft ist. «lass sie bei «l«»n ersten Spülungen «»hne grosses 
Druckgefühl kaum 150 c«*m fassen könnt«», wi«*«l**r an grössere In- 
haltsmeng«*u g«»AVöhnt. 

Nach Entfernung «l«*s Verw«*ilkathet«»rs w«»r«b*n täglich Bou¬ 
gierungen der Harnröhre mittels Bose r scher Somlen v«»rg«*- 
nouimen, bis die Harnröhr«* am En«h* «ler Ib'handlung für No. 23 
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Oharriere durchgängig ist. Der Blasenkatarrh schwindet all¬ 
mählich vollkommen. F. kann seim*n Urin in Av«*it«*m Strahl ohne 
j«*«le Beschwenlen in völlig normaler Weise entleeren, nachdem er 
ihn 4 -5 Stunden gehalten hat. 

Während der NachlMdiantllung .trat einmal «»ine leichte Epitli- 
dymitis ein. «lie je«loch schon nach 3 Tag«»n unter «l«»r üblichen Be¬ 
handlung verschwand. Die Ti»mp<»raturkurv«» «l«*s Falb*s z«*igt einen 
von zahlreichen Tempeniturstt»ig«*rungt*n b«*gh*it<*t«*n Krankheit« 
vevlnuf au. D«»r grösste Teil der ab«»ndlieh«»n T«*mperaturst*»igo- 
rungen ist wohl auf Bi»chnung «les «li«» ganz«» B«*handlungsdan«»r 
währ«*!nlen BIas«»nkatarrhs zu setz«»n. «*inz«*lne besonders hohe 
(«ipfel «ler Kurve unmitt«»lbar «»der Av«*nige Tage nach «len Ein¬ 
griffen sind wohl auf die Manipulationen in «l«*r von «»itrigem Urin 
bespülteu Harnröhre zu beziehen. D«»sgli»i<*ln»n dürft«» «lie oben er- 
Avähnte Epi«lidymitis in letzterem ihr«»n Oruiul linden. 

lassen wir den Inhalt «lieses vielgestaltigen Kranklmits- 
vcrlaufs nochmals kurz zusammen: Es haiuhdt sich um einen 
j hingen Arb itcr, der infolge einer nuing«*lhaft bchnmh'ltcn Harn¬ 
röhre uvcrl« tzung eine hochgradige (impermeable) Striktur «ler 
Pars membranacea und prostatica «ler Harnröhre alnpiiricrt. di * 
zur Ab*/.«-»:- und Fist«*lbildung geführt hat. Wiin* F. rechtzeitig 
und mit genügender Ausdauer Imugiert worden, <«> hätte ein 
«lerartiger Zustand nicht eintreten können. 

Unter den besjk*li«»ml« n V«‘rh;iltniss«‘ii kennten für die Be¬ 
handlung in Frage kommen: 

1. di« allmidili«*lu* l)ilatati«m «i«*i* Harnröhre, 

% «1 i«.*! Urethrotomiu externa, 

3. die Urcthrotinnia externa mit Sectio alta uml Kathcteris- 
mim j'cst« ri«»r. 

ad 1. Die allmählich«» Dilatation konnte nicht ausgeführt 
|v«*nl« n, \v< ii üh’ht eine einzige Sonde die Striktur zu passieivu 
vc: nio«-htc. 

ad 2. Die Ur« 'hrotoniia «xbrna allein führte zu keinem 
U< - 11 ! t a I« . w«il das zentral«* End«' dir Harn röhr«* nicht zu scheu 
war. 

Blich abo nichts übrig als d«*r Urcthrotoinia externa noch 

ad 3. Sc«*tio alta und den Kat heferismus posterior hinzuzu- 
l’iigcn. 

D«*r Katheterismus post«»rior wurd«* in einer etwas an«l<*r<*n 
Art als der sonst ühli«*h« n ausgeführt, und wie es sclmiimn will, 
di«‘s<* Art die zw<*ckinii>sigi*r<*. 

König) «mphehlt zur Befestigung «les «*ingcfülirt<*n 
Kuthctirs an «las Blas«*m*nd«* dessclh«*n «*in«*n Ea«l«*n zu hind«*n 
und dies« n zur Blascuwundc hcrauszulcit« n. Zum Auswccliscln 
des Kat hct«*rs soll « Ik-iimi am Urethralen«!«* ein Faden hrf«*stigt 
wer«Iui, mit «Essen Hilfe man den mit ihm verbiimlonon m*u«*n 
Katheter «‘inführen kann. I)«»r zu entfernend«* Katheter Avird 
«lurch «lie Bauehwumle ausg«*zog« n (T r c n «1 c 1 c n b u r g). 

Lej n rs : ) gibt in s<*im*m von Strclil übersetzten Werke 
„Technik dringlicher Operationen“ eine treffliehe Sehihlerung 
<i«*r Ausführung des Katheterismus post<*rior. Bezüglich d«*r Ein¬ 
führung d«*s Dauerkatheters empfiehlt er die „vorzügliche“ Me¬ 
thode* vim T i 11 a u x. Statt d«*s weichen Kath«»t«*rs wird ein 
langer roter Oummisehlauch von demselben Kaliber genommen, 
dessen eines Ende genügend weit aus der Blase herausr«*ieht, 
uni in ein U ringt fass g«*lcit(»t zu Averden, (h*ssen anderes Ende, 
«las aus dem Oriticium externum der Harnröhre herausragt, 
ghüchfalls in das Uringefäss mündet und «lesseu innerhalb «l«*r 
Blas«* gelegcimr Ahsehnitt einig«* Löcher zur Aufnahme des Urins 
aufweist, «lein auf «li«*s«> W«*i*s*. ein guter Abfluss gesichert Dt. 
Nach einigen Tagen wird der Schlauch mit einem gewöhnlichen 
Y» nv< ilkath<*t<T vertauscht. In unserem Falle wimle für «lie 
ersten Tage <*in starivr M«*tnllkath«*ter durch das Oriticium cx- 
t«*rnum ur«*thrac in «li«» Blase g«*hraeht. wedoher einmal «len n«*u- 
gcbahntin W«*g «lurch s«*iiu*n Umfang genügend weit oflfc*n liiclt. 
andrerseits nach seiner Entfernung das Einführen eines weielu n 
Katheter.-« mit Leichtigkeit ennögliehte. Dadurch war aber ein 
erlx blichcr V«»rteil vor <l«*n beiden erwähnten, im übrigen ziom- 
li«*h von demselben (»«danken ausgeb«»n«len Verfahren gegeben, 
nämlich «lie Möglichkeit «les primären Schlusses der Blasen- 
wumle und dadurch wahrseheinlieh der Vermeidung einer Fist«*l. 

Wenn cs au«*h in unserem Falle nötig wurde, noch bcstelmndi» 
kl«*iiu* Lücken der Blascnwunde dur«*h sekundäre Naht zu 
schlii’SM n, so li«*ssc sich das in amleren Fällen durch eine viel¬ 
leicht noch «*xakt«»re primäre Naht «ier Blase verhindern. An¬ 
dererseits ist hei Einführung und guter Befestigung eines starren 

,; i a. a. O. 
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Katheters für Oie ersten 'Fuge hei halbwegs ruhigen Patenten 
Oie < lefahr des Herauss<'hlüpfcns des Katheters und damit die 
Möglichkeit, den gebahnten Weg zu verlieren, keine so grösst*, 
als dass man die Vorteile der primären Iilasennaht nicht lw- 
a»*ht» n sollte. 

Die eben besehriehene Art würde nur dann nicht ihre An¬ 
wendung finden können, wenn es sich um frische Verletzungen 
der Harnröhre handelt, bei denen ja auch manchmal der Kathe¬ 
terismus posterior ausgeführt werden muss. Die nicht fixierten, 
leicht verschieblichen Enden der zerrissenen Ilarnröhr** werden 
nach Entfernung des starren Katheters, die ja nicht zu lange 
hinausgosehohen werden darf, die vor dem Katheterismus poste¬ 
rior inmgehahte Stellung wieder entnehmen und dadurch das 
ganze Resultat vernichten. Für solche Fälle erscheint die Me¬ 
thode von Tillaux wirklich vorzüglich. 


Die Bedeutung des Abschlusses der hinteren Harn¬ 
röhre gegen die vordere für die Praxis der ure¬ 
thralen Injektionen. 

Von Dr. Robert Lucke in Magdeburg. 

Seitdem eine Fachgrösse wie Guyon 1 ) und erfahrene 
Aerzte, wie Finger*), die Ansicht von der Zweiteilung der 
männlichen Harnröhre auf genommen haben und vertreten, ist 
der D hrsatz, dass wie in physiologischer, so auch in patho¬ 
logischer Beziehung die, vordere von der hinteren Röhre ge- 
x hied- n ist, herrschend geworden. Freilich sind hier und da 
Stimmen laut geworden, die Zweifel an der Unfehlbarkeit dieser 
Lehn* erholten, aber einen wesentlichen Einfluss auf das ärzt¬ 
liche Vorgehen haben sie nicht gewonnen. Die Urethra anterior, 
vom Bulbus bis zur Eichel, soll gegen die posterior, also Bars yicm- 
branacea et prostatica durch den Compressor urethrae bezw. 
Sphineter externus fest abgeschlossen, ja nach Postier 3 ) beim 
Gesunden pilzdicht verschlossen sein. Der bekannte Versuch, 
dass in dio vordere Röhre mit nicht zu starker Gewalt einge- 
>pritzte Flüssigkeit nicht in die Blase flics-t, sondern nach Ab¬ 
nehmen der Spritze zurückläuft, scheint die Finger sehe An¬ 
sicht hinreichend zu begründen. Nichtsdestoweniger ist diese 
Ansicht nur in beschränktem Masse gültig und hat dadurch, 
»lass man »las nicht berücksichtigte, namentlich in der Therapie 
manchen Schaden getan. Ich habe schon anderen Ortes *) be¬ 
merkt, dass die Harnröhre sich nicht wie ein einheitliches Rohr 
verhält, aber zugleich hervorgehoben, dass die Zugcknöpftheit der 
hinteren Harnröhre gegenüber Angriffen von der vorderen her 
nur in beschränktem Masse Geltung hat, dass auch insbesondere 
sehr erhebliche individuelle Unterschiede Vorkommen. 

Zum Beweis für diese Behauptung will ich mich nicht auf 
Experimente, sondern auf Tatsachen der täglichen praktischen 
Erfahrung stützen, die anderen auch nicht entgangen, aber unter 
dem Einfluss der herrschenden Lehre einer falschen Deutung aus¬ 
gesetzt sind. 

Es ist bekanntlich seit dem Auftreten der bakteriologisch- 
antiseptisehen Richtung in »1er Gonorrhöetherapie Brauch ge¬ 
worden, im allgemeinen Spritzen nicht unter 10 ccm Fassungs- 
raum zu verwenden, damit die eingespritzte gonokokkentötende 
Flüssigkeit, der das Auslaufen durch den fest in die Harnröhren¬ 
mündung eingesetzten konischen Ansatz der Spritze unmöglich 
gemacht wird, die Falten der Schleimhaut ausgleicht und mög¬ 
lichst vollkommen mit den erkrankten Teilen in Berührung tritt. 
Die dann nötige Spannung ist erzielbar, da ja der Verschluss 
g«*g»*n »lic hintere Harnröhre einem gehörigen Druck gewachsen 
sein soll. Wer den Fortschritten der Wissenschaft zu folgen be¬ 
ll i-sen Dr. wird also die alten Spritzen mit dünnen, spitzen 
Ansätzen, »lic, von der Grösse ganz abgesehen, die Vollfüllung 
»ler vordeivn Harnröhre nicht zuliesson, über Bord geworfen 
haben und sieh einer neuen, grossen Spritze von 10 e«*m Inhalt 
mit #*itspreehendc*m Ansatz bedienen, ausserdem die Flüssigkeit 
wenigstens 5 Minuten zurückhalten lassen. Wer dann aber seine 

’i Klinische Vorlesung 27. 

-» Dio Blennorrhiie der Sexualorgane. Leipzig und Wien, Franz 
D e u t i e k e, 1001. S. 4H. 

i Diagnostik: der Ilarnkrankhelteu. Berlin 1902. August 
II i rsch wald. S. 14. 

*> Die chronische Harnverhaltung in diagnosti¬ 
sch» r unil therapeutischer Beziehung. Für praktische Aerzte (lar¬ 
gestellt. Verlag von Gustav Fischer in Jena. 190». S. 14. 


Erfolg»* im Vergleich zu den früheren besehen hat, wird sich ge- 
wuudcrt haben, wi viel m»*hr hintere Entzündungen bezw. sogen. 
Blasenkatarrhe, und zwar auch schon in den ersten 14 Tagen auf- 
tr»*ten als früher ), wenn er i-cin sonst nicht s»> übel bewährtes 
Zineuni sulfuricuin beinhalten hat; ulx*r auch bei Verwendung 
»Ics so gerühmten Kalium hypennanganicum oder des Argentum 
nitricum oder etwa des bis heute viele Lobrcdner findenden 
Iehthargan, dem noch der Vorzug der Tiefenwirkung bei grosser 
gonokokkentötender Kraft naohgesagt wird, ist die Zahl der 
hintenübergreifenden Entzündung»*!) immer noch recht gross. 
Für die Diagnose dieser sei als beweisend die Trübung der zwei¬ 
ten llarnportiou ang<*sehen. Am Mittel allein kann es nicht 
liegen, denn auch b»*i Medikamenten, deren gonokokkentötende 
Kraft gross genug ist, wie beim Argentum nitricum und Ichthar- 
gan, bleibt die Ilamtrübung nicht aus. Vom J a net sehen Ver¬ 
fahren mit Kal. hypermanganieinn sei abgesehen, denn da wird 
ja d»*r Verschluss der hinteren Harnröhre durchbrochen. 

Wo soll da der Grund für die bemerkenswerte Verschlechte¬ 
rung »1er Erfolge in Bezug auf eintretende hintere Entzündungen 
weiter zu suchen sein, als in d»*r Veränderung »ler Injektions¬ 
technik, im Druckspritzcn und der protrahierten Zurückhaltung? 
ln der 'Fat, greift man zur alten Spritz»* zurück, und wäre es so¬ 
gar unter Verwendung von Zinc. sulf., dem man doch nicht »‘in¬ 
mal anl iscptische Kraft zusclm iben kann, so sind die alten Er¬ 
folg»* wieder da, die Zahl der hinteren Entzündungen g»*ht um 
w»*nigsicns ein l)ritt»*l herunter, natürlich im übrigen zweck- 
mässiggs Verhalten vorausg» s< tzt. Noch deutlich»*!’ zeigt sich der 
Unt» rs<*hie»l, wenn man auf Einspritzungen ganz vcrzi»*ht»*t und 
Spiilung»*n »ler vor» 1»-reu Röhr»* mit Hilfe eines dünnen Kathct»*rs 
v»»rg»*nomnien hat. Der nalii'licgcndc Eimvand, dass »las Auf¬ 
treten der hinteren Fntziindungen auf Einspritzen zu grosser 
Mengen zurüekzuführen s»*i, (*rledigt sich ohne weit» res damit, 
dass »lic Fliissigk»itsm» j ng(* entsprechend «lem Spaiuiiingsgefühl 
gewählt wurde, «lass also das jeweilig»; Fassungsvermögen der 
Harnröhre, das um so geringer, je h»*ftiger und frischer «lic Ent¬ 
zündung ist, zugrunde* g«*l«*gt wurde und nicht das «1er Spritze. 
Au«*!) fortg« setzt»* Messung der Kapazität der Urethra ant. nach 
Loch") und Einspritzung der »*nt sprechenden Meng»* än»l»*rt 

nichts. 

Die neue M< th«»»le war alx*r physiologisch auf »len Ddirsatz 
von der Zweiteilung der Harnröhre g»*gründ»*t, die einen festen 
Ahs»*lduss dos hinteren vom vorderen Teil besitzen sollte*. Hier 
muss der wunde Punkt der Methode des Druckspritzens litten, 
»1» r Abschluss muss entwtxler von vornherein in einer Anzahl von 
Füllen nicht sicher sein o»lcr im Verlaufe der Krankheit unsicher 
werden’); beides trifft in der Tat zu. Der Abschluss »ler vor- 
doren gegen die hintere Röhre beruht auf einem reflektorischen 
Vorgänge, nämlich »ler reflektorisch eintretenden Kontraktion 
»los (’onipressor urethrae. und wenn dic.se Kontraktion wenig 
kräftig ist oder schnell nachlässt, hindert nichts die unter Druck 
in der vorderen Urethra stehende Flüssigkeit nach hinten zum 
Teil abzufliessen. Es gibt nun eine nicht geringe Anzahl von 
Leuten, bei »lenen »lie Kontraktion schnell nachlässt, ja welche, 
bei »lenen sie kaum einzutreten scheint, und eine noch grössere, 
bei denen man nach Ablauf der zweiten Krankheitswoohe feist¬ 
st eilen kann, dass die Energie tl»*s Verschlusses in der Abnahme 
begriffen ist. Bei diesen mag die in der Schliessmu^k(*lg»*gend 
angelangte Entzündung die Ursache sein, oft dürfte es auch so 
sein, dass durch Gewöhnung an den Reiz der Injektion »lie Kon- 
traktion ohne Kraft ist. Ein direkter Beweis für den Ut*ber- 
tritt. d»*r unter Druck stehenden Flüssigkeit in die hintere Röhre 
liegt darin, dass die Kranken z. B. einige Zeit nach 5 Minuten 
gehaltener Injektion 1 proz. Protargollösung Harndrang lie- 
kommen. Nun wird man auch nicht mehr nneh t*inc*r Erklärung 
zu suchen brauchen für den Satz Fingers*): „Es ist eine be¬ 
kannte Sache, dass, wenn eine Urethritis »lurch eine Cystitis, 
Epididyniitis, Prostatitis kompliziert ist, jede Injektion einer 
no»*h so mild adstringierenden Flüssigkeit in die Urethra die In¬ 
tensität der Entzündung der Komplikation steigert., diese ver- 
Mhlimnu rt. Die Urethritis posterior ist aber auch eine Kom- 

D ) Frühzeitigen Eintritt der Urethritis posterior sah ich 
namentlich auch bei Neuinfektionen früher schon an hinterer Ent¬ 
zündung Erkrankter. 

") Münch, med. Woehenschr. 1899, No. 31. 

T ) Vgl. auch Neebe (Arcli. f. Dermatol, u. S.vphil. Bd. 29) und 
KI ss (Zrniialhl. f. Harn- u. Sexunlorgaue 1901). 
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plikation der Urethritis anterior, auch sie wird durch Behandlung 
dieser in ihrer Intensität gesteigert.“ Die Steigerung- der Ent¬ 
zündung der Komplikation beruht in diesem Falle einfach daraut, i 
dass jede Injektion durch teilweisen Uebertritt in die hintere 
llöhre von neuem Infektionsstoff in dieselbe verschleppt. 

Die Forderung, die sieh aus der Erkenntnis der Unverlihs- 
lichkeit des Abschlusses der Urethra posterior ergibt, ist die, dass 
der aus den bis zur Spannung der vorderen Köhre vorgemmummen 
Injektionen möglicherweise entstehende Schaden verhütet werden 
muss. Es ist das auf verschiedene Arten zu erreichen, die niiclist- 
liegendc ist natürlich die, Druekinjektinnen zu unterlassen. Vie l¬ 
fach sucht man auch durch Druck von aussen in der Bulbus¬ 
gegend die Sicherheit des Abschlusses zu erhüben, bis man- j: dem 
überlassen bleiben, wie er der Verpachtung des nil magere seiner¬ 
seits gerecht werden will und hier nur noch betivffs der Diagnose 
der hinteren Entzündungen darauf hingmviesen Werden, dass 
positiver Befund im zweiten Glase bei der Zweigliiserprobe. also 
Trübung der zweiten Jlarnportion auch beim Fehlen jeglichen 
Harndrangs für Urethritis posterior beweisend ist, dass aber 
negativer Befund, zumal bei älteren Füllen nichts gegen hinteren 
Sitz der Entzündung beweist. Es wird also auf diese Weise 
öfters eine Urethritis posterior, vor allem, wenn subjektive Be¬ 
schwerden fehlen, übersehen, andererseits aber bei Harntrüburig 
viel zu oft eine Cystitis diagnostiziert'); selbst unter der Voraus¬ 
setzung, dass zellige Bestandteile und Bakterien im Harn vor¬ 
handen sind, sollte das nur geschehen, wenn entsprechende sub¬ 
jektive Erscheinungen vorhanden sind. Meistens trifft dann die 
Diagnose Urethrocystitis zu. Des genaueren kann die Diagnose, 
in welcher Ausdehnung die Blase am Entziindungsprozess be¬ 
teiligt ist, m. E. nur cystoskopisch gestellt werden, im all¬ 
gemeinen ist eine ausgedehnte Cystitis selten und hartnäckiger 
Widerstand gegenüber den Heilungsbestrebungen auf Miterkran- 
kung der urethralen Adnexe zurückzuführen. 


Aus dem pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhause¬ 
in Hamburg-Eppendorf. 

Ueber den histologischen und kulturellen Nachweis 
der Typhusbazillen im Blut und in Leichenorganen.*) 

Von E u g. Fracnkel. 

M. H.! So mühsam und schwierig es noch heutzutage, auch 
für geübtere Bakteriologen, ist, selbst mit Hilfe der vorhanden, n 
clektiven Nährböden — ich nenne in dieser Beziehung ganz be ¬ 
sonders den v. D r i g a 1 s k i - C o n r a d i sehen — Typhusbazillen 
in den Dejektionen von Typhuskranken oder auf Typhus ver¬ 
dächtigen Personen aufzufinden, eine so leichte Aufgabe 
ist es, die T y p h u s b a z i 11 e n aus den Organen v o n 
Typhusleichen, ganz speziell aus der Milz so 1 - 
eher, mittels Kulturverfahrens zu gewinnen. 
„Aus ihr sind die Bazillen in jedem Falle eines auf der Höhe der 
Krankheit Gestorbenen mit Leichtigkeit zu isolieren“ (N e u - 
feld in dem Handbuch der pathogenen’ Mikroorgani-nun wv.i 
Kolle und Wassermann, 6. u. 7. Lieferung, p. 269). da auch in 
den späteren Stadien der Krankheit, selbst noch nach Abheilung 
des typhösen Prozesses gelingt es, dann freilich keineswegs regel¬ 
mässig, sie mit Hilfe des Kulturverfahrens nachzuvvei«cn. 

Es lag also nicht das geringste Bedürfnis vor. einen anderen 
Nährboden, als den zur Erreichung dieses Zieles jetzt wolil aus¬ 
schliesslich angewandten Glyzerinagar in Vorschlag zu billigen, 
und es musste überraschen, als von einem Assistenten des Kölner 
bakteriologischen Instituts, Herrn C. Hartog (Ueber Strumitis 
pasttypliosa und den Nachweis der Typliuslmzilleu im Strumaeiter; 
Herl. klin. Woehensehr. No. 33, 1903); das L ö f f 1 e r sehe, für die 
Züchtling der Diphtheriebazillen so hervorragendes leistende Blut¬ 
serum „speziell auch für den Nachweis von Typhusbaz.illen, z. B. 
aus Organen, Blut u. s. w.“ aufs wärmste empfohlen wurde. Ge¬ 
legentlich der Publikation dieser Arbeit hebt Hartog hervor, bei 
wiederholt angestellten Versuchen keine bemerkbaren Unterschiede 
wahrgenommen zu haben „zwischen den sofort aus den Organen 
angelegten Kulturen und den nach Fraenkel und Sim- 


9 Die Blenorrliöe der Sexualorgaue. 5. Aufl. Leipzig und 
Wien. Franz D e u t i c k e. 1901. S. 111. 

9 Die Blase zeigt sogar im scharfen Gegensatz zur hinteren 
Harnröhre eine bemerkenswerte Resistenz gegen primäre Infek¬ 
tionen. bei jüngeren Identen wenigstens sind die sogen, akuten 
Blasenkalarrhe zunächst hintere Urethritiden, erst sekundär wird 
event. die Blase per continuitatem ergriffen. 

■) Vortrag mit Demonstration, gehalten in der biologischen 
Abteilung des ärztlichen Vereins. 


m onds hergestellten. Auf den von den letzteren für die Iso¬ 
lierung von Typhusbazillen angegebenen Weg, bei dem die Gefahr 
des Deberwiu-herns der Fiiulnisbazillen nicht ausgeschlossen ist 
24 ständiges Bebrüten des Organs zwecks Anreicherung der 
darin befindliche» Bazillen — konnte ich darum vollständig ver¬ 
zichten. “ Diese Angabe des Herrn Hartog ist nun durchaus 
irrig. Es ist S i in m o n <1 s und mir nämlich niemals eingefallen, 
einen derartigen Vorschlag zu machen, wie Herr Hartog hätte 
sehen kf mi n, wei n er unsere Monographie vor Publikation seines 
Aufsatzes zur lland genommen lialsm würde. Es liegt auf der 
Hand. da>s, wenn man durch das KulturveiTahren über die An¬ 
wesenheit, und nicht am wenigsten über die Mengt» der im Körper 
bezw. in einem Organe vorhandenen Bakterien ins Klare kommen 
will, man möglichst frühzeitig die Untersuchung der Leiehenorgane 
vornimmt. Diesen Weg haben wir selbstverständlich immer be¬ 
sehritten und wir haben auch nicht unterlassen, in einer in No. 35 
der B; rl. klin. Woehensehr. 1903 erschienenen Berichtigung Herrn 
Hartog auf das Irrige seiner Angabe aufmerksam zu machen 
und ihn darauf hinzmveisen, dass wir mit der von uns empfohlenen 
A n r e i e h e r u n g s m e t h o d e einen ganz anderen Zweck ver¬ 
folgten, nämlich den histologischen Nachweis der 
T y p li u s b a z i 11 e n in den O r g a n e n von T y plius- 
leicht» n, der ohne Zuhilfenahme tlieses Kunstgriffs, wie jeder, 
der sieh mit diesen Dingen beschäftigt hat. ohne weiteres zugeben 
wird, nur ausnahmsweise und unter ganz bestimmten Bedingungen 
gelingt. 

Tn seiner Antwort auf diese Berichtigung hat Herr Ilartog 
indes seinen Irrtum nicht einmal eingestanden, sondern seine, in 
dem ersten Aufsatz ausgesprochenen, durchaus unmotivierten Be¬ 
denken „gegen diese Anreicherungsnietliodc“ erneut zum Ausdruck 
gebracht. Er erklärt sie zunächst nicht für exakt, da unzweifel¬ 
haft etwaige Fäulnis- etc. -Keime, die selbst bei Anwendung aller 
Kautelen hineingeraten können, sich in dem Organ ebenso gut ver¬ 
mehren wie die Typhusbazillen und im mikroskopischen Bild zur 
Täuschung Veranlassung geben können. „Was soll uns also“, so 
ruft Herr Hartog aus, „eine Methode, die einmal nicht exakt, 
andererseits überflüssig ist. da der kulturelle Nachweis mittels 
Serumplatteil so viel einfacher, schneller und zuverlässiger ist”. 

Was zunächst den gegen die Methode erhobenen Vorwurf der 
Unexaktheit lietrifft, so verweise ich auf das in meiner mit Herrn 
Simmonds gemeinsam herausgogcbeiien Broschüre (Die ätio¬ 
logische Bedeutung des Typliusbazillus; Hamburg l-SSt») über die 
Leistungsfähigkeit des Anreieherungsverfahrens Gesagte. Wir 
haben damals durch allerhand Versuche feststellen können, dass 
es bei Innehaltung der allergowöhnlichsteu, für jedes bakterio¬ 
logische Arbeiten in Betracht kommenden Vorsiclitsmassregeln 
sehr wohl gelingt, Fiiuliiisbakterien fernzuhalten, weiter, dass mail 
wenn man Milzen faulen lässt, bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der betreffenden Organe allenthalben durch das Gewebe 
| zerstreute Itaktertni antrifft, niemals indes Bazilleiianhüiifungen, 
die nur im entferntesten den so charakteristischen Typhusbazillen- 
I herden gleichen und endlich, dass in einer Milz, bezüglich deren 
[ durch das Plattenverfalm n die Abwesenheit von Typhusbazillen 
f. stgt stellt worden war, auch nach 24 ständiger Konservierung der¬ 
selben in Schnitten k: ine Bazillenherde aufflndbar waren [1. e. 
p. 18J. Herr H a rtog hätte cs sehr bequem gehabt, sich über alle 
diese Dinge in unserer Monographie zu orientieren, und wenn er 
dann wenigstens den Versuch gemacht haben würde, ab und zu 
einmal Typlnisorgane nach den von uns gegebenen Vorschriften 
histologisch zu unUrsueheii. dann würde er sehr bald zu der 
Ueberzeuguiig gelangt sein, dass die Methode durchaus exakt und 
ganz und gar nicht überflüssig, wie er meint, ist, dass sie vielmehr 
im Gegenteil kaum entbehrt werden kann, denn sie erleichtert es 
! uns ganz ausserordentlich, über die Beziehungen zwischen Typliu <- 
bazillon und Gewebe ins Klare zu kommen. Es wirft ein eigen¬ 
tümliches Licht auf die Vorstellungen des Herrn Hartog, wenn 
er die Methode deshalb für überflüssig erklärt, weil „der kul¬ 
turelle Nachweis mittels Semmp’atte so viel einfacher, schneller 
und zuverlässiger ist“. Wer die bakteriologische Diagnose auf 
Typhus stellen will, legt selbstverständlich zunächst Kulturen an, 
freilich nicht auf dem von II a r t o g empfohlenen I. ö f f 1 e r sehen 
Nährboden, denn dieser ist, wie ich Ihnen zeigen werde, für den 
fraglichen Zweck wenig geeignet und steht* in Bezug auf seine 
Leistungen hinter dem Glyzerinagar zurück. Wer aber noch ein 
weitergehendes Interesse hat, über das histologische Verhalten der 
erkrankten Organe, über die Lokalisation der Bazillen in diesen, 
über die Art und Weise, wie die Gewebe auf das Eindringen der 
Bazillen reagieren, Klarheit zu gewinnen, der muss, soweit es sich 
um den Typliusbazilleii handelt, die von Hartog, allerdings ledig¬ 
lich auf Grund theoretischer Spekulationen, als unexakt und über¬ 
flüssig bezeichnete Anreicherungsmethode zu Hilfe nehmen. Es 
gelingt dann mühelos, speziell in der Milz, die im wesentlichen auf 
einer postmortalen Vermehrung der Typhusbazillen beruhenden 
charakteristischen Bazillenhäufchen zur Anschauung zu bringen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit daran erinnern, dass es 
durch Benutzung dieses Kunstgriffs möglich gewesen ist, in e vivo 
exzidierten, Roseolen tragenden Hautstückchen die bis dahin von 
niemandem ln diesen Effloreszenzen gesehenen, wohl aber kul¬ 
turell nachgewiesenen Typhusbazillen in Schnitten sichtbar zu 
machen und gleichzeitig über die feineren histologischen Verände¬ 
rungen der Roseolahaut befriedigenden Aufschluss zu erhalten. 
Das sind immerhin Dinge, die einen gewissen Wert haben und die 
man eben nur durch histologische Untersuchungen, niemals mittels 
des Kulturverfahrens erkennen kann. Beide Methoden ergänzen 
einander, die eine kann aber die andere niemals ersetzen. Ich 
hoffe, Ihnen durch diese Darlegungen bewiesen zu haben, dass das 
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Alireicher ii ngsv erfahren in der Hund des geübten Untersuehers 
ausserordentlich nützlich und für den Nachweis des Typhusbuzillu.4 
in Gew T ebsschnitten besonders wertvoll ist, und ich kann es jedem, 
der sieh mit diesen Dingen beschäftigen will, nur angelegentlich 
zur Nachahmung empfehlen. 

Ich wende mich nun mit einigen Worten zur Besprechung des 
kulturellen Nachweises von Typhusbazillen in iAdclienorganen oder 
im Blut. Schon im Beginn meiner Auseinandersetzung erwähnte 
icli. dass die Aufgabe eine durchaus einfache, mühelose und „in 
allen Fällen, wo der typhöse Prozess noch nicht abgelaufeu ist“ 
(Monographie p. 13), regelmässig zum Ziele führende ist und habe 
als Stütze für diese Behauptung auch ein Zitat von Neufeld, 
dem letzten monographischen Bearl>eiter des Typhusbazillus, 
herangezogen. Auch in der von Simmonds und mir her¬ 
rührenden Berichtigung <1. c.) haben wir Herrn Hartog darauf 
aufmerksam gemacht, dass es uns nie Schwierigkeiten bereitete. 
Reinkulturen ans der MUz zu gewinnen, gleichgültig welchen der 
üblichen Nährböden wir wählten. In der Replik auf diese Be¬ 
richtigung stellt nun Herr H a r t og unseren Ausspruch dem Er¬ 
gebnisse unserer eigenen Untersuchungen gegenüber und fragt, 
„ob wir vergessen hätten, dass es unter 33 Sektionen von Typhns- 
leichen 8 mal nicht gelang, Typhusbazillen aus der Milz* nach¬ 
zuweisen, weil 4 Platten „durch kleine Unfälle“ verloren gingen, 
während 4 andere steril blieben, obwohl die Sektion noch Residuen 
von Geschwüren zeigte“. Bezüglich verloren gegangener Platten 
lässt sich ja naturgemüss nichts aussagen, gleichgültig ob man 
nach den Angaben des Herrn Hartog auf L ö f f 1 e r schein 
Serum oder auf irgend einem anderen Nährboden züchtet und es 
ist unfassbar, dass Herr Hartog verloren gegangene und steril 
gebliebene Platten schlechthin identifiziert und nun- ohne weiteres 
behauptet, es wäre ims unter 33 Fällen 8 mal nicht gelungen, durch 
das Kulturverfahren Typhusbazillen aus der Milz zu züchten. 
Diese Behauptung des Herrn Hartog ist also 
wiederum irrig. Tatsächlich richtig ist, dass in 4 der 33 
(oder nach Abzug der 4 Fälle, bei denen die Platten verloren 
gingen, so dass sie für die Entscheidung der vorliegenden Frage 
nicht in Betracht kommen, der 29) von uns untersuchten Fälle sich 
die Milz steril erwies. Bei diesen 4 Fällen handelt es sich einmal 
(Fall XX» um einen vollkommen abgelaufenen Typhus, „voll¬ 
ständig verheilte Typhusgeschwüre im lleum“, bei welchem der 
Tod durch Lungengangrän erfolgt war, 3 mal um Personen (XIX. 
XXII, XXVI), bei denen völlig gereinigte Geschwüre im Dünn- 
1k*zw. auch im Dickdarm bestanden und welche schwere kompli¬ 
zierende Erkrankungen (XIX Lungengangrän und Meningitis. 
XXII frische Endokarditis der Mitralis, XXVI Unterlappeu- 
pneumonie) erlegen waren. Dass in solchen Fällen die Typlnis- 
bazillen in der Milz nicht mehr vorhanden zu sein brau c h e n, 
ist eine jedem mit den Verhältnissen Vertrauten durchaus ge¬ 
läufige Tatsache und dann findet man die Bazillen natürlich nicht, 
gleichgültig, ob man auf Gelatine, Glyzerinagar oder Löffler- 
schen Nährboden überträgt. Der negative Ausfall der kulturellen 
Untersuchung fällt also selbstverständlich nicht der Art des an¬ 
gewandten Nährbodens zur Last, wie Herr Hartog irrtümlicher¬ 
weise auninnnt, sondern ist durch das jeweilige Stadium, in 
welchem der betr. Fall zur autoptiseheu Untersuchung gelaugt, 
zu erklären. „Dass freilich in manchen Fällen die Bazillen sich 
sehr lange im Organismus halten, dass sie noch vorhauden sind, 
wenn der anatomische. Befund bereits den Ablauf des typhösen 
Prozesses voraussetzen lässt, beweist der Fall XIV, wo durch das 
Platten verfahren, trotzdem die typhösen Geschwüre schon voll¬ 
ständig gereinigt, ja zum Teil sogar bereits vernarbt waren, sich 
doch noch reichlich Typhusbazillen in der Milz nachweisen Hessen" 
(Monographie p. 9/10). Sie sehen also, m. H., dass, wenn die 
Ge wein» nur Bazillen enthalten, sie auf jedem Nährboden, auch auf 
Gelatineplatten, zum Wachstum gelangen. Heutigen Tags über¬ 
trägt mau indes zweckmässig auf Glyzerinagar, dessen Herstellung 
eine einfachere und der täglich leicht und bequemer zu beschaffen 
ist, als der Löffler sehe Nährboden, zu dessen Präparieruug 
immer erst Blut vom Schlachthaus geholt werden muss. Immer¬ 
hin müssten ja alle derartigen Rücksichten fortfallen, wenn der 
Löffler sehe Nährboden tatsächlich für den kulturellen Nach¬ 
weis der Typhusbazillen mehr leisten würde als Glyzerinagar. Für 
die Isolierung von Typhusbazillen aus Blut, sei 
es aus dem bei Lebzeiten aus einer Kubitalvene oder post mortem 
aus dem Herzen entnommenen, kann er (sc. der Löffler- 
sche Nährboden) überhaupt nicht ln Betracht 
kommen. Wir wissen, dass die Typhusbazillen im Beginn und 
namentlich auf der Akme der Krankheit zwar konstant, aber meist 
nur in geringer Menge im Blute kreisen. Wir bedürfen deshalb 
zum kulturellen Nachweis der Typhusbazillen immer grösserer 
Mengen Blutes, das dann die Serumplatten einfach über¬ 
schwemmen und den serumhaltigen Nährboden als solchen gar 
nicht mehr zur Geltung kommen lassen würde. Sehr viel ein¬ 
facher und sicherer führt dagegen das Plattenverfahren mit Gly¬ 
zerinagar zum Ziel. Das entnommene Blut wird mit verflüssigtem 
Glyzerinagar gemischt und in Petrischalen zu Platten ausgegossen 
und Sie sind dann in der Lage, die einzelnen, sich zudem durch die 
Umwandlung des Blutfarbstoffs in eine grüne Modifikation scharf 
markierenden Kolonien bequem zu zählen und so ein Urteil über 
den Gehalt an Typhusbazillen in dem zur Untersuchung ver¬ 
wandten Blutquantum (10, 15, 20 bis 25 ccm auf 4 bis 6 Platten 
verteilt) zu gewinnen. Wer diese, namentlich durch Schott¬ 
in ü 11 e r und Lenhartz ausgebildete Methode kennt, wird sie 
auch in Zukunft anwenden, denn sie leistet vortreffliches. 

Lässt man typhusbazillenhaltiges, steril entnommenes Blut 
einige Zeit stehen, dann vermehren sich auch ln diesem .— also 
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|H»stmortal, und zwar schon bei Zimmertemperatur — die Bazillen 
und man kann sich von dieser allmählichen Zuuahme entweder 
durch in der l>esehriel>enou Weise angelegte Plattenkulturen oder 
durch Ausstreichen von einigen Oesen Bluts auf Glyzerinagar¬ 
platten überzeugen. Auf meine Bitte hatte Herr S e li o Ir¬ 
in fi 11 e r die Güte; zweimal aus Blut zweier Typhusfülle solche 
robertragungsversuche vorzunehmen und zwar sowohl auf GJyze- 
rinagar als auf Löf f ler schein Nährboden: Es stellte sieh dabei 
heraus, dass auf der Glyzerinagarplatte etwa doppelt so viel 
Typhusbazillenkolonien zur Entwicklung gelangten als auf dem 
L ö f f 1 e r sehen Serum. 

Ich selbst habt» von den lieideu letzten im Laufe des September 
und Oktober zur Sektion gelangten Typhusfüllen (Sekt. 1(509/03 u. 
17(57/03). welche zwei 37 bezw. 10 Jahre alte, gegen Ende der 
dritten Krankheitswoche verstorbene Patienten betreffen, in 
gleicher Weise untersucht und aus Milz und Wirbelmark Parallel¬ 
kulturen auf Glyzerinagar bezw. L 0 f f l e r schein NiihrlKxlen an¬ 
gelegt. die ich Ihnen herumgebe (I) e m o u s t r a t. i o n *). Sie wer¬ 
den sich ülH»rzeugen, dass das Wachstum der Typhusbazillen auf 
dem L ö f f 1 e r schein Nährboden ein durchaus uncharakte¬ 
ristisches ist und dass die Kolonien im allgemeinen wesentlich 
kleiner erscheinen als auf Glyzerinagar. IH»r letztere, ausser¬ 
ordentlich durchsichtig, gestattet zudem die sehr wichtige Betrach¬ 
tung der Platte bei durchfallendem Licht, welche auf dem „un¬ 
durchsichtig erstarrten Löfflersemm“ (cf. Hartog 1. c.) natur¬ 
gemüss unmöglich ist. Deshalb entgehen auf solchen Platten die 
sehr zarten Kolonien von Streptokokken, Laneeolatus, wie sie in 
Fällen von Milsohinfektioueii l>ei Abdominaltyphus in der Milz, 
dem Knochenmark und Blut angetroffen werden, iiusserst leicht 
der Beobachtung. Auf den mit Blut lH»sohiekten, ja auch undurch¬ 
sichtigen Agarplatten sind es die sehr eigenartigen Veränderungen 
des Blutfarbstoffs, welche auf verschiedene Baktetlenarten auf¬ 
merksam machen und so Befunde liefern, welche eben nur l>ei der 
geschilderten Art der Anfertigung von Blutagarmischkulturen zur 
Wahrnehmung gelangen. Auf einem Teil der Ihnen vorliegenden 
Platten sehen Sie, soweit Glyzerinagar in Betracht kommt. nel»en 
den Typhusbazillenkolonien eine grosse Anzahl goldgelb gefärbter 
Kolonien des Stapliyloc. pyogen, aureus und endlich, namentlich 
bei Besichtigung bei durehfallendeni Licht deutlich, eine spärliche 
Anzahl kleinster, sehr zarter Kolonien, welche sich mikroskopisch 
als Streptokokken erwiesen haben. Die Unterscheidung dieser 
3 Bakterienarten gelingt auf allen mit Milzgewebe und Knochen¬ 
mark beschickten Glyzerinagarplatten, die ich hier zirkulieren 
lasse, mühelos. Sie wurden aus Milz und Knochenmark des 
10 jährigen Knaben gezüchtet, bei welchem sich einige Tage ante 
mortem im Anschluss au eine Kochsalzinfusion eine umschriebene 
entzündliche Bauchdeckeninfiltration entwickelt hatte. Auf den 
Löfflerplatten ist von den feinen Streptokokkenkolonieu überhaupt 
nichts zu sehen. 

Jedenfalls werden Ihnen, wie ich hoffe, die vorgelegten 
Platten bewiesen haben, dass der Glyzerinagar, der ja, wie ich 
wohl nicht erst hinzuzufügen brauche, auch die Konservierung 
bei Bruttemperatur zulässt, dem Löffler sehen serumhaltigen 
Nährboden für die Isolierung von Typhusbazillen, mag es sich da¬ 
bei um die Züchtung derselben aus Blut oder Organen handeln, 
durchaus überlegen ist. Er ist leichter zu beschaffen, er ist stets 
durchsichtig und gestattet die Untersuchung auch bei durch¬ 
fallendem Licht, er wird nicht verflüssigt und die betreffenden 
Platten lassen sich, w T ie ich Ihnen gelegentlich meiner Mit¬ 
teilungen über Erkrankungen des roten Knochenmarks bei In¬ 
fektionskrankheiten im vorigen Jahre zeigen konnte, zu Demon- 
strationszwecken beliebig lange konservieren. Ich kann Ihnen 
nach alledem nur raten, auch in Zukunft dem Glyzerinagar für 
Typhusbazillcnkulturen treu zu bleiben und von dem durch Herrn 
C. Hartog zu diesem Zweck so warm empfohlenen Löffler- 
fcchen Nährboden, dessen sonstige Vorzüge als elektives Nähr- 
medium allgemein anerkannt sind, Abstand zu nehmen. 


Wieder einmal die Primula obconica. 

Mitteilung von A. Model in Weissenburg (Mittelfranken). 

Am 10. März d. J. konsultierte mich ein junger, sonst ge¬ 
sunder. stämmiger Gärtner wiegen eines sehr lästigen, heftig 
juckenden Ilautleidens, das — da oder dort an Intensität etwas 
schwankend — schon seit etwa 6 Wochen ln ähnlicher Weise be¬ 
stehen sollte. 

An*der Volarseite der Vorderarme, besonders nahe den Hand¬ 
gelenken und etw^as höher hinauf (viel weniger auf der Dorsal¬ 
seite), zeigten sich sehr viele Papeln und kleine Bläschen auf 
rotem, geschwollenem Grunde, mit sehr starkem, zu häufigem 
Kratzen auffordernden Jucken. Etw’as geringer war dieses ekzem- 
artige Exanthem an den Daumen. 

Aehnlich war die Affektion In der Umgebung lieider Augen, 
die Lider — namentlich die oberen — ödenmtös geschwollen, Con- 


*) Zusatz bei der Korrektur: 3 weitere inzwischen zur 
Untersuchung gelaugte Fälle von Abdominaltyphus (Sekt. 1923/03, 
2011/03, 2000/03) haben ganz übereinstimmende Ergebnisse zutage 
gefördert. 
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junctivae palpebrarum et bulbi entzündlich tief gerötet, peri¬ 
korneale Injektion, Neigung zum Tränen, Empfindlichkeit gegen 
Licht. Alles dies beiderseits, auch die Eruptionen kleiner Knöt¬ 
chen uud Bläschen war ähnlich zu sehen, sowie in der Umgebung 
beider Ohren, wenn auch in geringerem Grade als an Vorder¬ 
armen und Handgelenken. 

Angesichts dieses Status praesens bei einem sonst sehr ge¬ 
sund aussehenden jungen Gärtner war mein erster Gedanke an 
PrimuU obconica iHance) oder an eine giftige Klius- 
spezies in Gartenkultur. Erstere Annahme wurde durch folgende 
Angaben des Patienten sofort bestätigt, welcher keine Kenntnis 
von den heftig irritierenden Eigenschaften der Drüsen haare ge¬ 
wisser Primulaarten hatte. 

Vor etwa 6 Wochen hatte der Gärtner ca. 120 Stöcke der 
Pr. obconica „duichgeputzt“, von ihren abgestorbenen Blättern 
befreit, worauf er — schon nach einigen Stunden — Jucken und 
Brennen an den eingangs erwähnten Stellen der oberen Extremi¬ 
täten empfand, besonders auch an der Dorsalseite beider Daumen. 
Dieses Jucken wurde allmählich unerträglich, machte die Gegen¬ 
wehr des Kratzens und Scheuern» immer unvermeidlicher, wodurch 
auch oft die Nachtruhe gestört wurde. An Vorderarmen, Hand¬ 
gelenken und Daumen seien seither die von mir bei Status praesens 
erwähnten örtlichen Erscheinungen (eines papulös -vesiku¬ 
lösen akuten Ekzems auf noch verbreitertem erythema- 
tösem Grunde) überhaupt nicht besser geworden. Doch hätten 
fleissige Uebeivcliläge mit IJq. Alum aeet., welche Patient auf Ver¬ 
ordnung eines Arztes etwa 3 Wochen nach Beginn des Ausschlages 
auf Hände und Vorderarme 5—0 Tage lang anwendete, das Jucken 
uud die Röte vorübergehend etwas gemildert. Geschäftsüber¬ 
häufung hätte aber eine längere Applikation unmöglich gemacht, 
und nach dem Aussetzen der Umschläge rekrudeszierten auch so¬ 
fort alle Erscheinungen. 

Etwa eine Woche nach Beginn dieser Umschläge mit Alu- 
miniumazetat an Händen und Armen wurden auch beide Ohr¬ 
gegenden (besonders rechts) in ähnlicher Weise ergriffen. Auch 
hier verbreitete sich erythematöse Röte mit starkem Juckreiz, wenn 
auch die papulös-vesikulösen Effloreszeuzen hier etwas zurück¬ 
traten. 

Abermals 3—4 Tage später wurden dann beide Augenregionen 
befallen, wo die AfTektion — je nach Intensität des Juckreizes und 
des Kratzens — seither mit mehr weniger starken, im allgemeinen 
aber höchst lästigen entzündlichen Erscheinungen einherging und 
nie eine nennenswerte Besserung erfahren hatte. 

Zu erwähnen ist noch, dass Patient etwa 10 Tage bevor er 
sich bei mir präsentierte, noch einen weiteren Arzt konsultiert 
hatte. Dieser, ein sehr jugendlicher Kollege, habe von vornherein 
nur intern ordiniert und zwar Arsen — angeblich in Form 
einer wasserheilen Flüssigkeit (wohl Solut arseu. Fowleri ent¬ 
haltend) mit der Weisung: „täglich zunächst 3—5 Tropfen zu 
nehmen und alle 2 Tage damit zu steigen bis auf täglich 3 mal 
19 Tropfen. Patient gibt an, schon am 2. oder 3. Tag nach Beginn 
des Einnehmens der Tropfen geringeren Appetit und Magendrücken 
verspürt zu haben. Trotzdem sei er aber ordinationsgemiiss all¬ 
mählich bis zur Tagesdosis von 3 mal 19 Tropfen gestiegen, habe 
dieselben aber dann wegen steigender Mageul>eschwerden umso¬ 
mehr aussetzen müssen (einige Tage vor meiner Untersuchung), 
als keinerlei Wirkung auf die durch die entzündliche Hautkrank¬ 
heit geschaffenen lästigen Symptome zu erkennen gewesen sei. 

Meine in solchen und ähnlichen Fällen akuten vesikulösen 
Ekzems mit starken Reizerscheinungen oft erprobte Verord¬ 
nungen führten auch hier in wenigen Tagen unter Abschuppung 
vollkommen zum Ziele. Nämlich sehr häufig gemachte Blei- 
wasserumschläge auf die Augen- und Ohrengegenden, ferner eine 
schwache weisse Präzipitatsalbe (besonders auch als Verband für 
die Nacht) auf die noch stärkst ekzematösen Partien an Händen 
und Vorderarmen — alles dies bei peinlichstem Verbot de« 
Kratzens. Selbstverständlich musste auch alles Umgehen mit 
der giftigen Primel ausgeschlossen werden. 

Nach des Patienten Versicherung hatte weder er selbst, noch 
sonst irgend jemand, der seit Anfang der Krankheit ihn und sein 
Hautleiden gesehen, eine Ahnung betreffs der Aetiologie dieser 
toxischen ekzematösen Dermatitis. Es war dies der erste von mir 
selbst beobachtete Fall von Haut Vergiftung durch jene bereits seit 
1889 anrüchige Primulaart, welche zuerst 1§80 durch II a n c e 
beschrieben wurde (Journal of Botany, Vol. 18), nach Exemplaren, 
die W a 11 e r s 1879 aus China nach Europa gebracht hatte. 
Obwohl seit 1889 solche toxische Fälle, die anfangs — meist 
Damen betreffend — nur aus England gemeldet wurden, später 
nicht mehr so selten zu unserer Kenntnis kamen, so sollte be¬ 
hufs Vervollkommnung der Statistik betreffs Aetiologie und 
pathologischer Charakteristik gleichwohl noch jeder neue Fall 
und die nähere Beschaffenheit des etwas polymorphen Exanthems 
publiziert werden. Bis 1898 fanden sich im ganzen etwa 
50 Fälle zusammengestellt ’), welche mir aus der Literatur meist 
bekannt waren. Unter denselben figurieren auch 3 Göttinger 
Damen, deren eine mein leider viel zu frühe abgeschiedener 


9 Virchows Jahresbericht über die gesamte Medizin pro 
1898, I, p. 38G. 


Freund und Würzburger Exkursionsgenosse Prof. Th. Iluse- 
m a n n genau beobachtet hat. 

Eine gewisse Prädisposition — namentlich der zarter 
behäuteten Damen und Kinder — muss zugegeben werden, 
obwohl das Befallenwerden nach Berührung der behaarten Teile 
der Pflanze nicht etwa eine Ausnahme darstellt, sondern auch bei 
männlichen Individuen (gewöhnlich Gärtnern) mit derberer Haut 
entschieden die Regel ist. Bei bosondererEmpfindlich- 
keit kann auch die altbekannte, als Zierpflanze vielbeliebte 
P r i m u 1 a sinensis Lindl. (wie der Name schon sagt, eben¬ 
falls eine Chinesin) nach Berührung, Abpflücken der Blüten etc. 
Hautreizung und Exanthem bewirken, wenn auch in milderem 
Grade (meist nur Erythem). Ja sogar von unserer gewöhnlichen, 
tiefgelben, offizineilen Schlüsselblume: Primlula offici- 
nalis Jaeq. ist ähnliches schon beobachtet. 

Gesteigerte Empfindlichkeit der Haut steigert in der Regel 
auch die Intensität des in dem weiteren Rahmen des Ekzems 
vielgestaltigen Exanthems und bestimmt zugleich mit dessen 
Charakter. Es kommen zuweilen auch grosse konfluierende 
Blasen (Pemphigus), angeblich auch wahres Ery sipolas und im- 
petiginüse Krusten bi klung vor. Audi das Bestehen einer ge¬ 
wissen I nun u n i t. ii t ist nicht zu leugnen. Diese Fälle sind 
aber gegenüber der fast allgemeinen Empfindlich¬ 
keit gegen das Primulagift höchst selten und wohl fast nur an 
durch Arbeit, abgehärteten, an den Händen oft Schwielen tragen¬ 
den Männern zu beobachten. 

Rezidive sind äusserst häufig, und zwar nicht nur bei Per¬ 
sonen, welche nach bereits völlig verschwundener örtlicher Affek¬ 
tion wieder mit der Pflanze manipulieren, sondern bei einer und 
derselben Attacke, wobei sich die Hautkrankheit namentlich bei 
fehlender oder ungenügender Behandlung oft Monate hinaus- 
zichcii kann, finden — wenn das Anrühren der Primel nicht 
strikte unterlassen wird, ja manchmal schon infolge Betretens 
des Raumes (Treibhäuser z. B.), wo diese Zierpflanzen stehen — 
nicht nur Verschlimmerungen an den schon befallenen Stellen 
statt, sondern es entstehen zuweilen auch entferntere Wirkungen, 
neue Eruptionsgebiete. 

Ein Gewöhnen an das chemisch noeh ungenügend be¬ 
kannte Hautgift, die Erwerbung einer Toleranz, scheint nicht 
stattzufinden — im Gegenteil Oefter befallene Personen schei¬ 
nen immer empfindlicher zu werden, so dass es schliesslich immer 
geringeren Kontaktes mit der Pflanze bedarf, um wieder zu er¬ 
kranken. Oder gewisse Leute — namentlich solche mit zarter 
Haut (Damen) — können nach wiederholten Attacken durch 
Primula obconica erst eine früher nicht be¬ 
standene Irritabilität erwerben gegenüber viel weniger 
aktiven, jenen Personen bisher als harmlos bekannten Primula- 
spezies, wie etwa Pr. sinensis. 

Jedenfalls ist Gärtnern und besonders Damen, wenn 
sie die schöne, aber für die Haut immer bedrohliche Zierpflanze 
nicht gänzlich verbannen wollen, zu empfehlen, sich immer der 
II a n d s c h u h e zu bedienen, wenn sie mit dem Gewächs zu 
schaffen haben. 

Wenn örtliche Mittel etwas helfen sollen — auch wenn es 
sonst die rationellsten sind —, so muss während deren Anwendung 
die Einwirkungsmöglichkeit der Noxe absolut ausgeschlossen 
bleiben. 

Ob der in oder an den behaarten Teilen der Pflanze wirksame, 
scharfe Stoff ein c a r do 1 artiger ist, wie er bei gewissen Ana- 
cardiaceen (Semecarpus, Anacardium, Holigama) sich fin¬ 
det, und wie ein ähnlicher nach P f a f f s Untersuchungen 
(Boston 1897) in dem weitgiftigeren Prinzip der behaarten 
Form von Rhus Toxicodendron Mich, angenommen wird 
(Toxicodendrol) — oder ein saponinartiges Agens oder ein äthe¬ 
risches Oel oder ein Harzkörper, welche alle bei scharfen Pflan¬ 
zengiften in Betracht kommen können —, dies festzustellen ist 
späteren phytochemisehen Untersuchungen Vorbehalten. 

Die Geschichte des vorliegenden Falles beweist (wie am Ende 
alle Intoxikationen durch Pflanzenstoffe), wie wichtig es für den 
praktischen Arzt ist, die von so vielen doch fast nur zum Behufe 
anständiger Absolvierung des Physikums vorübergehend etwas 
einlässlicher traktierten vorbereitenden Naturwissenschaften 
auch im späteren praktischen Leben lieb zu behalten und sich 
deren Lehren nach Möglichkeit von Zeit zu Zeit wieder etwas 

*) Th. Husemann: Hautvergiftung durch Primüla ob¬ 
conica Hance, Wien 1898 (Sep.-A. aus Wien. med. Blätter). 
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näher anzusehen. Dies gilt auch in hervorragendem Sinne von 
der „Scientia amabilis“ — derBotanik, deren Objekte häufig 
für die Toxikologie, für die Arzneimittellehre und die interne 
Therapie von kapitaler Bedeutung sind und welche sich teilweise 
im Rahmen der betreffenden Florengebiete oder des Reichtums 
botanischer und Kunstgärten an kultivierten, namentlich auch 
an exotischen Gewächsen, auf Exkursionen und allen Erholungs¬ 
reisen — gewissermassei i repetando — in wohlwollende Er¬ 
innerung bringen lassen. 

Auf die Wichtigkeit der Pflanzenkunde für die Heilkunde 
hat namentlich auch der zu frühe der Wissenschaft entrissene 
Leiter der Berliner II. medizinischen Klinik, Carl Gerhardt, 
in einem trefflichen Aufsätze hingewiesen, dessen Autor in seinen 
Studienjahren — ebenfalls in Würzburg unter Prof. A. Schenk 
— die Botanik mit grosser Vorliebe kultiviert hat. 

Was unser unvergesslicher Altmeister-der Anatomie, Josef 
Ilyrtl, in einem längstvergriffenen, seltenen, aber heute noch 
köstlichen und klassischen Werke 3 ) hervorhebt in Begeisterung 
für seine führende Wissenschaft, „die ewig wahre“ — nämlich 
ein merkwürdiges Zusammentreffen von Vorliebe für die Ana¬ 
tomie bei den Studierenden mit späterer hochachtbarer Stellung 
im praktischen Leben —, das stimmt nicht nur auch mit meinen 
Erfahrungen überein, sondern ich möchte dieses Diktum im all¬ 
gemeinen auch auf die Vorliebe junger Mediziner für Botanik 
anwenden. 

Abgesehen von dem Andenken an viele grosse Gelehrte 
früherer Zeiten, führt mir schon allein die Erinnerung an meine 
eigenen — nunmehr so weit zurückliegenden — Schul- und 
Studienjahre einen auffallend grossen Kreis ausgezeichneter Pro¬ 
fessoren der Medizin und Aerzte in leitender Stellung vor, welche, 
seit Beginn ihrer propädeutischen Studien — wenn nicht schon 
früher — bis ins Alter hinein die interessevolle Pflege der Bo¬ 
tanik hoch hielten oder noch halten, ohne die illustre Stellung in 
ihrem späteren Berufe und Spezialfach im mindesten zu ge¬ 
fährden. 

Sie haben im Gegenteil letztere durch ihre tiefe naturwissen¬ 
schaftliche Bildung, durch die frühe schon und emsig erworbene 
Schärfung des Blickes und des Urteils für die Objektivität und 
unbestechliche Wahrheitsliebe bei allen möglichen Unter¬ 
suchungen ihres späteren Lebens — selbstredend auch am Kran¬ 
kenbette — zweifellos um so eher und verdienter errungen. Dar¬ 
unter sind auch viele meiner hochverehrten Lehrer, andererseits 
waren oder sind es noch liebe Studiengenossen oder teure 
Freunde, welche glücklicherweise zum Teil noch ihre Lehrkanzeln 
zieren und welche schon zu Gymnasial- oder Universitätszeiten an 
botanischen Studien und Exkursionen ein ungewöhnlich reges 
Interesse betätigt haben. 


Aus dem Eppendorfer Krankenhause in Hamburg. 

Zur Behandlung des Magengeschwürs. 

Von Dr. med. Max Wagner, 

Assistenten an der Direktorialabteilung (Prof. Lenhartz). 

(Schluss.) 

Bemerkung: Die Angabe der Tage bezieht sich, wenn nicht 
anders ausdrücklich bemerkt ist, vom Tage der letzten Blu¬ 
tung au gerechnet. 

1. P., 40 J., Schiffseigner. Krankenhaus-Aufenthalt 20. VII. 
bis 17. VIII. 98. — Anamnese: 1880, 1887 und 1897 schwere Härna- 
temesen. Seit Anfang Juni 98 heftige Magenschmerzen. 2. Juli 
plötzliche Mattigkeit und viel tcerfarboner Stuhl. 11. Juli hef¬ 
tiges Blutbreehen, angeblich 1 y s 1 Blut. — Aufnahmebefund: Stark 
abgemngert, sehr blass. Magengegend eingesunken, stark druck- 
eiupfindllch. auch spontan schmerzhaft. Hämoglobin: 50 Proz.; 
Erytlirocyteu 2,070 Mill. — Diät: Milch; vom 15. Tage nach letzter 
Blutung 3 Eier, vom 21. Tage ab Eier und Bouillonreis. — Ver¬ 
lusten nach derselben: Bis zum Tage nach Aufnahme Magen¬ 
schmerzen, Uebelkeit und Erbrechen (kein Blut); seitdem schmerz¬ 
frei. Ende der 1. Woche viel alter Blutstuhl. — Aufgestanden: 
23. Tag mich letzter Blutung. — Entlassen: 30. Tag. Hämoglobin: 
60 Proz.; Erytlirocyteu: 3,390 Mill. — Bemerkungen: Schmerzfrei 
geblieben. Mit 12,0 kg Zunahme gebessert-entlassen. 

2. E. P., 16 J., Dienstmädcheu. K.-A. 17. II. 98 bis 21. VI. 98. 
— Anam.: Seit 6 Wochen Magenschmerzen. 17. II. Früh reichliches 
Bluterbrechen. — A.-B.: Schmerzen spontan und Druckempfindlich¬ 
keit. Hgb.: 42 Proz. — Diät: Vom 10. Tage ab Ei weisskost. — 
Verli. n. der«.: Kein Erbrechen, keine Schmerzen. — Aufgest.: 
93. Tag. — Kntl.: 125. Tag. Hgb.: 89 Proz. — Bern.: Hat in der 
Itekonvaleszenz nach Magengeschwür eine kruppöse Pneumonie 


*) Hyrtl: Handbuch der praktischen Zergliederungskunst 
Wien 1860. 


mit Pneumokokkensepsis durchgemacht. Geheilt und beschwerde¬ 
frei entlassen. 

3. W., 30 J., Kinderfräulein. K.-A. 5. XII. 99 bis 21. II. 00. — 
Anam.: Seit 16. Jahre Bleichsucht und öfter Magenschmerzen. Seit 
8 Tagen starke Schmerzen. Am 3. und 4. XII. mehrmals sehr 
starkes Blutbrechen und viel schwarzer Stuhl. Tiefe Ohnmacht. 
— A.-B.: Hochgradig anämisch: Oedeme der Unterschenkel. Dila¬ 
tation des 1. Ventrikels. Kopfschmerzen. Schwindel. Keine Magen¬ 
sohmerzen. 4 Tage nach Aufnahme 150 ccm Blut erbrochen und 
viel Blutstuhl. Ohnmacht, Magenschmerzen, Uebelkelt. Hgb.: 
30 Proz.; Erythr.: 3.270 Mill. — Diät: Vom 4. Tage ab 2 Eier und 
steigend; vom 12. Tage ab gekochtes Huhn und Weissbrot, vom 
14. Tage rohes Hack. Von der 6. Woche ab gemischte Kost. 
Verli. n. ders.: Vom Tage der Eidiät. keine Schmerzen oder Er¬ 
brechen; öfters Stuhl, meist altes, aller auch frisches Blut. Vom 
21.—27. Tpge blutige Stühle, seitdem normaler Stuhl. — Aufgest.: 
53. Tag. Hgb.: 70 Proz. — Entl.: 80. Tag. Hgb.: 93 Proz.; Erythr.: 
4.590 Mill. — Bern.: Seit Eidiät schmerzfrei. Abgangsgewicht 
64,5 kg. In letzten 3 Wochen 4.5 kg zugenommen. Geheilt. Vom 
1.—24. Tage 3 mal 2.0 Wismut. Vom 33. Tage ab Blaudsche Pillen. 

4. l\. 51 J., Artieitorin. K.-A. 6. XII. 99 bis 24. I. 00. — Anam.: 
Mit 30 Jahren Magenschmerzen und starkes Blutbrechen. Am 
30. XI. tiefe Ohnmacht, starkes Blutbrechen und Blutstuhl. 5. XII. 
nochmals Blutbreehen. In letzteren Monaten keine Magen¬ 
schmerzen. — A.-B.: Starke Anämie. Geringe Dilatation des Her¬ 
zens. Beinödem. Starke Kopfschmerzen. Keine Druckempflnd- 
liehkeit des Magens. Hgb.: 26 Proz.: Erythr.: 1,607 Mill. — Diät: 
Vom 2. Tage ab 2 Eier und Hack, vom 15. Tage ab Huhn mit eili¬ 
ge w\ Weissbrot. Vom 30. Tage ab gemischte Kost. — Verli. n. 
ders.: Während den* ganzen Zeit kein Brechreiz (Hier Erbrechen, 
keine Schmerzen, weder spontan noch auf Druck. Kein Blut im 
Stuhl. — Aufgest.: 40. Tag. Hgb.: 65 Proz.; Erythr.: 4,020 Mill. — 
Entl.: 49. Tag. Ilgb.: 72 Proz. — Bern.: Vom 12.—30. Tag leichte 
Thrombophlebitis. Vom 19. Tage ab Blaudsche Pillen; vom 27.Tage 
ab Koncegno. Vom 4.—19. Tage 3 mal 2,0 Wismut. Stellt^ sich 
nach 8 Tagen wieder vor; vollkommeu wohl, 85 Proz. Hgb. 64 kg 
letztes Gewicht. 

5. P., 43 J., Wirtschafterin. K.-A. 18. II. bis 9. IV. 00. — 
Anam.: Seit 10 Jahren Magenschmerzen und Erbrechen. Am 17. II. 
Ohnmacht und viel sotnvarzer Stuhl. — A.-B.: Mässige Anämie. 
Kopfschmerzen. Magen aufgetrlelien und etwas druckempfindlich. 
Am Aufnahmetag 300 ccm Blut erbrochen. Hgb.: 35 Proz.; Erythr.: 
1.890 Mill — Diät: Vom 1. Tage ab Eier, vom 3. Tage ab rohes 
Hack. Vom 18. Tage ab Huhu mit Kartoffelmus. Vom 29. Tage 
ab gewöhnliche gemischte Kost. — Verli. n. ders.: Vom 1. Tage ab 
weder Magenschmerzen noch Erbrechen. Kein Blutstuhl. Anfangs 
nur etw’as Kopfschmerzen. — Aufgest.: 29. Tag. Hgb.: 84 Proz. — 
Entl.: 50. Tag Ilgb.: 94 Proz.; Erythr.: 3.358 Mill. am 22. Tag. 
Kein.: Am Tag der Blutung 1 mal 2.0 Wismut. Vom 4. Tage ab 
Pil. Blaud. In den letzten 3y 2 Wochen 4.4 kg Zunahme. 

6. Dieselbe. K.-A. 15. VI. bis 21. VIII. 00. — Anam.: Ist wieder¬ 
holt ohnmächtig geworden. Vom 12.—14. VI. mehrmals schwarzer 
Stuld. — A.-B.: Ist wieder ausserordentlich abgefallen; stark an¬ 
ämisch. Kopf-, Rücken- und Magenschmerzen. Hgb.: 35 Proz.; 
Erythr.: 1,903 Mill. — Diät: Vom 1. Tage ab Eier, täglich 1 mehr, 
vom Tage ab Hack, vom 20. Tage ab Ilnlm mit Kartoffelmus, vom 
28. Tage ab Mastkur. — Verh. n. ders.: Während der ersten 
4 Wochen Leibschmerzen, dann schmerzfrei. Kein Erbrechen, 
kein Blutstuhl. — Aufgest.: 35. Tag. Hgb.: 75 Proz. — Entl.: 
87. Tag. Hgb.: 104 Proz.; Erythr.: 5,168 Mill. — Bern.: Vom 4. Tage 
ab Wismut. Vom 9. Tage ab Pil. Blaud. Seit dem 28. Tage 7,9 kg 
zugenommen; zuletzt 54.5 kg. 

7. M. B., 24 J., Dienstmädchen K.-A. 24. IV. bis 24. V. 01. — 
Anam.: Seit längerer Zeit Magenschmerzen, saures Aufstossen. Am 

23. und 24. IV. mehrmals Blutbrechen, mehrere Tassen voll. - 
A.-B.: Mässige Blässe der Haut. Geringe Druckempfindlichkeit der 
Magengegeud. Hgb.: 60 Proz. — Diät: Vom lo. Tage ab Eier, 
vom 11. Tage ab Hack, vom 15. Tage ab gemischte Kost. — Verh. 
n. ders.: Am 2. Tage noch geringe Magendruckempflndlichkeit. 
seitdem schmerzfrei. Kein Erbrechen. 1. Stuhl am 2. Tage enthält 
albM* Blut — Aufgest: 30. Tag. Hgb.: 80 Proz. — Entl.: 31. Tag. 
Hgb.: 80 Proz. — Bern.: Bis zum 17. Tage Wismut. Vom 15. Tage 
ab Pil. Blaud. Zunahme von 3,5 kg. 

8. M. H., 25 J., Dienstmädchen. K.-A. 8. IV. bis 18. VI. 01. — 
Anam.: Seit vorigem Jahr, besondere seit 5 Wochen Magen¬ 
schmerzen. 7. IV. starkes Bluterbrecheu. — A.-B.: Starke Blässe; 
geringe Druekempflndliehkeit der Magengegeud. Ilgb.: 45 Proz. — 
Diät: Zunächst strengste Milchdiät. Am 20. und 21. IV. starkes 
Blutbrechen (ca. 500 ccm) und starker Blutstuhl. Vom 2. Tage nach 
dieser Blutung Eier, vom. 11. Hack, vom 17. vorsichtig gemischte 
Kost. — Verh n. ders.: 1. Woche nach Eidiät ab und zu leichte 
Magenschmerzen. Seitdem aber völlig schmerzfrei, kein Er¬ 
brechen, kein Blut im Stuhl. — Aufgest.: 35. Tag. Hgb.: 70 Proz. 

_Entl.: 58. Tag. Hgb.: 90 Proz. — Bern.: Vom 26. Tage nach der 

letzten Blutung ab Pil. Blaudii. In den letzten 2 Wochen 2 kg zu¬ 
genommen. 

9. E. P., 41 J., Schlächtergesellenflau. K.-A. 15. V. bis 

24. VI. 01. Anam.: Als Mädchen und vor 2 Jahren Bleichsucht mit 
Magenbesclnverden, in letzter Zeit starke Schmerzen. Am 14. V. 
Schwindel und sehr starkes Blutbrechen. — A.-B.: Am 16. V. meh¬ 
rere Hämatemesen, im ganzen 1 1 Blut. Aeusserst kollabiert, hoch¬ 
gradig anämisch, kann deswregen erst am 20. V. von der Aufnahme- 
abteilung auf die Station verlegt werden. Vom 17.—19. öfters Er¬ 
brechen ohne Blut, Würgreiz, Magenschmerzen. Hgb.: 35 Proz. — 
Diät: Vom 1. Tage ab 2 rohe Eher, vom 4. Tage ab Eier und Hack. 
14. Tag 6 Eier, 800 Milch, Hack und eingeweichtes Weissbrot; vom 
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19. Tage ab Aufschnitt — Verh. n. der».: Bis zum 3. Tage auch 
Wismut erbrochen, kein Blutbrechen und kein Blutstuhl. Vom 

7. Tage ab Nachlassen der Leibschmerzen, völliges Verschwinden 
«lersellien nach Entleerung grosser Massen festen Stuhls vom 15. 
bis 17. Tag. — Entl.: 39. Tag. Hgb.: 55 Pro«. — Bern.: Die ersten 
4 Tage 4 mal 20 g Wismut und Morphium. Auf dringenden Wunsch 
bei subjektivem besten Wohlbefinden gegen Revers entlassen, 
nicht gewogen. 

10. E. A., 23 J., Musikerin. K.-A. 3. VII. bis 20. VII. 01. — 
Anam.: Als Mädchen Bleichsucht. Vom 1,—2. VII. 3 mal heftiges 
Bluterbreihen. Ausserdem vor 4 und vor 2 Wochen geringeres 
Blutbrechen. — A.-B.: Grosse Blässe. Leib eingezogen: Magen¬ 
gegend sehr druckempfindlich. Hgb.: 45 Proz. — Diät: Vom 3. Tage 
ab Eier in steigender Zahl, vom (5. Tage ab Hack, vom 15. Tage ab 
Weissbrot, vom 29. Tage ab gewöhnliche gemischte Kost. — Verl», 
n. ders.: Vollkommen schmerzfrei. Kein Erbrechen etc. — Auf- 
gest.: 29. Tag. Hgb.: 50 Proz. — Entl.: 48. Tag. Hgb.: 05 Proz. — 
Bern.: Bis 33. Tag 4 g Wismut. Vom 31. Tage ab PU. Blaudü. In 
letzter Woche 2.0 kg zugenommen. 

11. M. S., 21 J., Köchin. K.-A. 19. IX. bis 19. X. 01. — Anam.: 
Seit 3 Wochen zunehmende Magenschmerzen, zuletzt sehr stark. 
Am 18. XI. Bluterbreeheu. etwa ..1 Waschschale“ voll. — A.-B.: 
Wenig chlorotisch. Magengegend druckempfindlich. Ilgb.: 70 Proz. 

— Diät: Vom 5. Tage ab 3 Eier und Hack, vom 20. Tage ab ge¬ 
mischte Kost. — Verh. n. ders.: Bis zum 3. Tage leichte Magen¬ 
schmerzen: seitdem völlig bescliwerdefrei. — Aufgest.: 19. Tag. 
llgl».: 75 Proz. — Entl.: 31. Tag. Hgl».: 80 Proz. — Bern.: Bis 

8. Tag Wismut. Vom 9. Tag ab Pil. Blaudil. Zunahme in den 
letzteu 14 Tagen 1.5 kg. 

12. B.. 34 ,T.. Bürstenmachersfrau. K.-A. 17. XI. bis 28. XII. 01. 

— Anam.: Als Mädchen Bleichsucht. Seit 8 Tagen Magen¬ 
schmerzen. Am 17. XI. Ohnmacht und Blutbrechen (1 Nacht- 
gescliirr voU) und Blutstase. — A.-B.: Starke Anämie. Magen- 
gegend druckempfindlich. Hgb.: 35 Proz. — Diät: Vom 4. Tage ab 
Eier, vom 22. Tage ab Hack, vom 34. Tage ab gemischte Kost. — 
Verh. u. ders.: Keine Schmerzen, kein Erbrechen. Während der 
ersten 10 Tage etwas Blut im Stuhl. — Entl.: 41. Tag. Hgl».: 
80 Proz. — Bern.: Bis 10. 'Pag Wismut. Vom 25. Tage ab Pil. 
Blaudii. Nicht gewogen. 

13. M. T.. 34 J.. Dienstmädchen. K.-A. 27. II. bis 27. V. 02. 
Anam.: Früher nicht bleiehsiichtig. Seit 14 Tagen Magendruck. 
Am 20. II. Uebelkeit. und reichliches Bluterbrechen. — A.-B.: Hoch¬ 
gradig anämisch. Starke Druckempfindlichkeit des Magens. Ilgb,: 
30 Proz.; Erythr.: 1.720 Mill. — Diät: Am 27. und 28. II. je 1 mal 
starke Hümatemese (vor der Eidiiit). Vom 1. Tage ab Eier in stei¬ 
gender Zahl, vom 4. Tage ab Hack, vom 10. Tage ab gemischte 
Kost mit Auswahl. Vom 42. Tage ab gewöhnliche gemischte Kost. 

— Verh. n. ders.: Vom Tage der Eidiiit ab Abnahme der Druck- 
emptindliclikeit. Am 29. Tage nach Diätfehler vorübergehende 
Leibschmerzen, sonst schmerzfrei. — Aufgest.: 48. Tag. Ilgb.: 
00 Proz. — Entl.: SS. Tag. Hg.: 85 Proz.; Erythr.: 4,800 Mill. — 
Ben».: Vom 27. II. bis 1. III. 2 mal 2,0 Wismut, vom 10. Tage ab 
Pil. Blaudil. In den letzten 4 Wochen 0,5 kg zugenommeu. 

F. W.. 44 .1., Arlxdtcr. K.-A. 4. II. bis 30. V. 02. _ Anam.: 
Klagt seit längerer Zeit älter Mngeiiselimerzeii. Vom 2.—4. III. 
wiederholt sehr reichliches Blutbrechen gehabt. — A.-B.: Ilöclist- 
g»*adig anämisch. Somnolent. Starke Druekempfindlichkelt der 
Magengegend. Schmerzen im Magen und Kreuz. Ilgb.: 25 Proz.; 
Erythr.: 1,450 Mill. — Diät: Vom 2.—0. Tag 3—(5 Eiei*, vom 7. Tage 
ab 0 Eier und Hack. Vom 20. Tage ab gemischte Kost mit Aus¬ 
wahl. vom 25. Tage ab gewöhnliche gemischte Kost. — Verl», l». 
ders.: Bis zun» 1. Tage nach der Blutung leichte Somnolenz, Unruhe 
Schmerzen im Leib. Vom Tage der Eidiät an völlig schmerzfrei; 
kein Erbrechen. — Aufgest.: 58. Tag. Ilgb.: 57 Proz. — Entl. 
87. Tag. Hgb.: 80 Proz. Bern.: Am 1. Tag Kochsalzinfusion von 
250 ccm wegen zu grosser Schwäche und 0.01 Morphin wegen Un¬ 
ruhe und Schmerzen. Vom 1.—14. Tage 2 mal 5,0 Bismuth. subnitr. 
Von» 15. Tage Pil. Blaudii, vom 28. Tag Pil. arsenic. Vom 27. III. 
ab 11,4 kg Zunahme. 

15. M. W.. 33 .1., Köchin. K.-A.: 5. III. bis 7. V. 02. — 
Anam.: 1890 starke Bleichsucht, ln letzterer Zeit wieder blasser, 
seit 8 Tagen Magendmck. 4. und 5. III. 3 mal »zuletzt bei der 
Aufnahme) mit Ohnmacht schweres Blutbreehen »angeblich 
1 —\\/ z Liter). — A.-B.: Hochgradige Blässe und Schwäche. Kleiner 
Puls. Hochgradige Druekempfindlichkelt in »1er Magengegend. 
Hgb.: 35 Proz.; Erythr.: 2,050 Mill. — Diät: Vom 3.-4. Tag 3 bis 
4 Bier. — Vom 5. Tag Hack, vom 9. Tag 0 mal 100 Milch. 0 Eier 
und 2 mal Hack (— 140 g). Vom 37. Tag ab gewöhnliche gemischte 
Kost. — Verh. n. ders.: Bis zum 8. Tage bedeutende Abnahme der 
Druckempfiudlichkeit. vom 8. Tage völlig schmerzfrei. — Aufgest.: 
42. Tag. Hgb.: 45 Proz. — Entl.: 03. Tag. Ilgb.: 85 IToz.: Erythr.: 
5,000 Mill. — Ben».: Bis 1 Tag nach der Blutung 8 mal 2.0 Bismuth. 
subnitr., dann von» 10. bis 14. Tag 2 mal 2,0; vom 20. Tag ab Pil. 
Blaudii. In letzten 14 Tagen 2,0 kg zugenommen. 

Di. A. I\, 24 .1.. Stütze. K.-A.: 15. III. bis 20. IV. 02. — Anam.: 
Vor 2 Jahren Bleichsucht. 14. III. Früh plötzlicher Schwindel und 
Blutbrechen. 15. III. Schwindel und starkes Blutbreehen (% Liter 
reines Blut) und reichlicher Blutstuhl. Keine Magenschmerzen. — 
A.-B.: Miissige Anämie. Keine Druckempfindlichkeit. Rücken¬ 
schmerzen. Hgb.: 55 Proz. — Diät: 1. Tag 300 Milch. 2 Eidotter. 
Vom 5 Tag 4 ganze Eier, vom 7. Tag Hack mit eingew. Weissbrot. 
A on» 14. Tag gemischte Kost mit Auswahl. — Verh. n. ders.: Bis 
2. Tag noch leichte Schmerzen, dam» völlig bosehwerdeti*ei. — 
Aufgest..: 28. Tag. Ilgb.: 70 Proz. — Entl.: 35. Tag. Ilgb.; 74 IToz. 
~ Bern.: Bis zum 3. Tag Wismut Abgaugsgow. 5«; kg. 
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17. A. B., 19 J., Plätterin. K.-A.: 30. III. bis 20. V. 02. -- 
Anam.: Früher Bleichsucht, Seit 2 Tagen heftiger Magendruck. 
30. III. Früh Blutbrechen. — A.-B.: Etwas blass. Abdomen auf- 
getrielien. Magengcgeud druckempfindlich. Hgl>.: 55 Proz. — Diät: 
Vom 2. Tage ab Eier, von» 4. Tag 3 Eier und Hack, vom 21. Tag 
ab gemischte Kost. — Verh. n. ders.: Bis 5. Tag leichte Magen- 
schmerzen, dann ohne Beschwerden. — Aufgest.: 30. Tag. Hgb.: 
70 IToz. — Entl.: 57. Tag. Hgb.: 94 Proz. -- Bein.: Bis zum 1. Tag 
4 mal 2,0 Bismuth. subnitr. Vom 13. Tag ab Pil. Blaudii. Von» 
32. Tag ab 0.0 kg Zunahme. 

18. D. R., 31 .1., Kleinmädchen. K.-A.: 19. V. bis 8. VIII. 02. — 
Anam.: Mit 15 Jahren Bleichsucht. Vor 10 und 3 Jahren Magen¬ 
schmerzen mit Blutbreehen. 18. V. 3 maliges Blutbrechen mit kur¬ 
zer Ohnmacht. — A.-B.: Massig blass. Keine Schmerzen. Un¬ 
mittelbar nach der Aufnahme 2 mal Blutbrechen <050 ccm Blut). 
Hgb.: 00—50 Proz. — Diät: Vom 2. Tage ab 3 Eier und steigend, 
vom 4. Tage ab Hack. Von» 18. ab 0 Eier. 2 Hack »gebraten), Gries, 
Weissbrot. Vom 4L Tag gewöhuliehe gemischte Kost. — Verh. u, 
d»*rs.: Vom 1. Tage völlig l>eschwenlefrei. — Aufgest.: 40. Tag. 
Hgb.: 50 Proz. — Entl.: 81. Tag. Hgb.: 80 Proz. — Ben».: Bis 
34. Tag 3 mal 2.0 Bismuth. subnitr. Von» 02. Tag ab Pil. Blaudii. 
Von» 44. Tage ab 4.0 kg zugenommeu. 

19. Iv. W.. 19 J.. Tiinilehivrin. K.-A.: 2»). III. bis 19. IV. 02. — 

Anam.: Seit 3 Jahren Bleichsucht. 19. III. Abends Leibschmerzen, 
Schwindel und Blutbivchen. — A.-B.: Magen dnickempfindlich. 

Hgb.: 82 Proz. — Diät: Vom 2. Tilge ab Bier, von» 7. Tag 4 Eier 
und Hack. Vom 18. Tag ab gemischte Kost mit Auswahl. — Verh. 
n. ders.: Bis 5. Tag leichte Magenschmerzen, seitdem besch werde- 
frei. — Aufgest.: 23. Tag. Hgl».: 90 Proz. — Entl.: 29. Tag. — 
Ben».: Bis 5. Tag 4 mal 2,o Bismuth. subnitr. Nicht gewogen. 

20. E. S.. 27 J„ Zimmermannsfrau. Iv.-A. 15. VII. bis 19. IX. 
02. — Anam.: Seit 8 Tagen Mugenschmerzen. 15. VII. plötzlicher 
Schwindel und starkes Blutbivchen. — A.-B.: Aeusserst anämisch, 
kollabiert. Leichter Met»*orismus. Mage»» dnickempfindlich. 
Keine sjiontanen Schmerzen. Panaritiun» mit Achselbubo. Kurz 
nach Aufnahme 3 mal starke Hümatemese. Hgb.: 35 Proz. — 
Diät: Vom 3. Tag ab Ei» »*. vom (5. Tag ab Hack. Vom 27. Tag 
ab gemischte Kost mit Auswal»!. — Ve»*h. n. »le»*s.: Schmerzfrei. 
Vom 15.—17. Tag Spuren von frisch»*»»» Blut in» Stuhl. — Aufgest.: 
59. Tag. Hgb.: 00 Pi*oz. — Entl.: 0.5. Tag. — Bern.: Am 7. Tag 
Inzision einer ausgedehnten A»*l»selhöl»lei»phlegmone. Langsame 
Erholung. Auf Wuns»*h sehr g»‘bess»M*t entlassen. Zunahme von 
3.3 kg in letzter 1 >4 Woche. Bis zum 1. Tag 8 mal 2,0 Wismut. 
Vom 34 Tag ab Pil.' Blaudii. 

21. Sei».. 24 J„ Hnusburs»ho. K.-A.: 15. I. bis 15. III. 02. — 
Anam.: Seit 14 Tagen Magenschmerzen, blutige Stühle und öfteres 
Blutbivchen. 15. I. reichliches Blutbreehen. — A.-B.: Kollabiert, 
schworst anämisch. Fa»lenföniiigor Puls. Keine Druckempflnd- 
lichkeit. Frische R»*tinablutung. Hgb.: 20 Proz.; Erythr.: 
1.504 Mill. Diät: 10. I. 3 mal Blutbrechen »800 ccm Blut), Brech- 
r»*iz, erbrh-ht auch Wismut. Deshalb Infusionen. Vom 3. Tag 
ab 2 Eier mul steig»‘iul mehr, vom 0. 5 Eier und Hack: vom 10. auch 
Griesbrei. Von» 28. Tag gemischte Kost »nlt Auswahl. — Verh. n. 
»lers.: Vom Tag »hu* Eiweissdiiit keine Schmerzen, kein Erbrechen. 

Aufg« st.: 45 Tag. Hgb.: 05 Proz.: Erythr.: 4.010 Mill. — Entl.: 

I 58. Tag. 85 Proz. — Bern.: 4 Wo»*hen lang 2 mal 5,0 Bismuth. 
subnitr. Vom 10. Tag ab Pil. Blaudii. In letzten 4 Wochen 5,8 kg 
Zunahme. 

22. S. E., 29 J.. Dienstiuüdcheu. K.-A.: 10. III. bis 10. IX. 02. 
— Anam.: Vor 0 Jahren Ma»genscl»i»iei*zen un»l Blutbivchen, ebenso 
vor 1 Jahr. 13. VII. plötzlicher S»*l»windel und Ohnmacht, 14. VII. 
reichlicher Blutstuhl, 15. bis 10. VII. unter Ohnmacht und Schwin¬ 
del 2 mal heftiges Blutbr»»chen < % Liter). — A.-B.: Grosse Blässe. 
Geringe Mageiidruckempfindliclikeit. Ilgb.: 37 Proz.; Erythr.: 
1.400 Mill. — Diät: 1.—5. Tag 3—4 Eier: vom 5. Tag ab Eier und 
Hack. Vom 18. Tag gemischte Kost und täglich 0 Eier. — Verh. 
n. »leis.: Vom 2. Tage ab völlig bescliwerdefrei. — Aufgest.: 52 Tag. 
Hgl».: 70 Proz. — Eiitl.: 50. Tag. — Bern.: Bis 0. Tag 4 mal 2,0 Bis- 
liiutli. subnitr. V»m» 25. Tag ab Pil. asiat. Vom 33. Tag ab Pil. 
Blaudii. In letzten 14 Tagen 2.0 kg zugenom men. 

23. F. H.. 35 J.. Kutscher. K.-A.: 8. VIII. bis 22. IX. 02. — 
Anam.: Seit 1 Jahr Magenxclnuerzen und saures Aufstossen. Seit 
14 T.*'._»"' stärkere Beschwerden. Am 8. VIII. starker Blutstuhl 
mit Blutbreehen. — A.-B.: Erbricht, kurz nach Aufnahme 200 ccm 
Blut. Geringe Blässe: g»*ringe Mageiulruekempfiuilllchkoit. Hgb.: 
50 Proz.; Erythr.: 2.300 Mill. — Diät: Vom 2. Tage ab Eier, vom 
7. 5 Eier un»l Hack; vom 19. Tag ausgewählte gemischte Kost, vom 
28. gt‘wöhnliche gemischte Kost. — Verh. n. ders.: Dauennl 
schmerzfrei. Bis zum 0. Tage geringe frische Blutstühle. — Auf- 
g«»st.: 30. Tag. Hgl».: 05 Proz. — Entl.: 4*5. Tag. Hgb.: 80 Proz. — 
Bern.: Bis 15. Tag 4 mal resp. 3 mal 2.*) Bismuth. subnitr. Vom 
15. Tag Litp KaJ. arsenicos.: vom 20. Tag Pil. Blaudii. Vom 
23. Tag ab 9.5 kg zugenommeu »80.0 kg). 

24. J. 34 J„ (’lark. K.-A.: 18. VIII. bis 19. IX. 02. — 
Anam.: 15. VIII. Erbrochen. 1*5. VIII. 3—4 Liter blutiger Flüssig¬ 
keit erbrochen, in mehreren Schüben. 17. und 18. VIII. wieder¬ 
holtes Erbrechen und Schwindel. Keine Schmerzen. — A.-B.: 
Miissig blass. Geringe Magen»lru<*kempflndliehkelt. Ilgb.: 50 Proz.; 
Erythr.: 2.100 Mill. — Diät: Vom 1. Tag«* ab Eier, vom 3. 4 Eier 
und Ila»*k: vom 9. ausgewählte gemischte Kost; vom 17. Tag ab 
gewöhnliche gemischte Kost. — Verh. n. «lers.: Schmerzfrei. — 
Aufgest.: 14. Tag. Ilgb.: 05 Proz. — Entl.: 35. Tag. Hgb.: 90. Proz. 

Bern.: Bis 9. Tag 3 mal 2,0 Bismuth. subnitr. Vom 10. Tag ab 
Li»|. Kal. arsenicos. Vom 13. Tag ab Pil, Blaudii. Zunahme v»>n 
I 7,0 kg 1*52,0 kg bei 1,70 m Läng»*.). 
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25. M. D. t 19 J., Plätterin. K.-A.: 26. VIII. bis 17. X. 02. — 
Arnim. Seit April Magen- und Rückeiisclmierzeu and Brechreiz. 
21. und 22. VIII. mehrmaliges Blutbrechen. — A.-B.: Sehr blass. 
Magengegend druckempfindlich, llgb.: 40 Proz.; Erythr.: 3,340 Mill. 

— Diät: Vom 5. Tage ab Eier, vom 8. ab Hack. Vom 10. Tage ab 
1000 Milch, 6 Eier, 70 g Hack. Vom 28. Tage ausgewählte ge¬ 
mischte Kost. — Verh. n. der».: Schmerzfrei. Vom 18.—21. Tag 
je 1 mal geringes Erbrechen (kein Blut). Am 0. und 17. Tag alter 
Blutstuhl. — Aufgest.: 47. Tag. Hgb.: 75 Proz. — Entl.: 56. Tag. 
Hgb.: 00 Proz.; Erythr.: 4,324 Mill. — Bern.: Bis 8. Tag 4 mal 
2,0 Bismuth. subnitr. Vom 18. Tag ab Pil. Blaudii. ln letzten 
1 y 2 Wochen 1,3 kg zugenommen (07,3 kg». 

20. G. J., 30 J., Schuhmacher. K.-A.: 1. IX. bis 2. XI. 02. — 
Anam.: Seit längerer Zeit Sodbrennen. Seit 24. VIII. öfterer Blut¬ 
stuhl und Blasserwerden. 31. VIII. und 1. IX. 2 mal geringes Blut¬ 
brechen. Keine Magenschmerzen. — A.-B.: Schwer anämisch. 
Kleiner Puls. Geringe umschriebene Magendruckempündlichkeit 
Hgb.: 30 Proz.; Erythr.: 1,778 Mül. — Diät: Vom 3. Tage ab Eier 
in steigender Zahl; vom 6. 4 Eier und 70 g Hack, vom 8. 0 Eier 
und 140 g Hack. Vom 10. ab ausgewählte, vom 17. ab gewöhn¬ 
liche gemischte Kost. — Verh. n. ders.: Beschwerdefrei. — Auf¬ 
gest.: 44. Tag. Hgb.: 72 Proz. — Entl.: 03. Tag. Hgb.: 78 Proz.; 
3,000 MilL am 20. Tag. — Bern.: Bis 18. Tag 4 mal 2,0 Bismuth. 
subnitr. Vom 6. Tage ab Pil. Blaudii und arseuicos. Vom 28. Tage 
ab 0, 3 kg zugenommen (75,8 kg). 

27. M. K., 19 J., Dienstmädchen. K.-A.: 9. IX. bis 14. X. 02. — 
Anam.: Im April und seit 3 Wochen viel Mageuschmerzen, in letz¬ 
ten Tagen Erbrechen. 9. IX. Früh plötzliche Uebolkeit und massig 
reichliches Blutbrechen. — A.-B.: Druckemptindlichkeit der Magen- 
gegeiul. llgb.: 05 Proz. — Diät: Vom 2.—5. Tag bis 4 Eier. Vom 
6. 0 Eier, Hack und Kartoffelmus. Vom 9. ausgewählte gemischte 
Kost. Vom 11. gewöhnliche gemischte Kost. — Verh. n. ders.: Bis 
14. Tag leichte Deibschmerzen. Dauernd sehr fester Stuhl. — 
Aufgest.: 28. Tag. Hgb.: 80 Proz. — Entl. 30. Tag. Hgb.: 
85 Proz. — Bern.: Bis 5. Tag 3 mal 2,0 Bismuth. subnitr. Vom 
13. Tag ab Pil. Blaudii. In letzten ly 2 Wochen 1,8 kg zugenoiniuen 
(64,0 kg). 

28. E., 48 J., Arbeitersfrau. K.-A.: 22. IX. bis 10. XI. 02. — 
Anam.: Seit mehreren Jahren Magenbeschwerden. 20. bis 22. IX. 
wiederholt sehr reichliches Blutbrechen (1 mal Nachtgeschirr voll). 

— A.-B.: Hochgradig anämisch, sehr schlecht genährt. Puls faden¬ 
förmig. Geringe Mageudruckemptindlichkeit. Hgb.: 40 Proz.; 
Erythr.: 3,044 Mill. — Diät: Vom 3. Tage ab 2 Eier, vom 9. ab 0, 
vom 19. 8 Eier, vom 21. Hack. Vom 27. Tag vorsichtige gemischte 
Kost — Verh. n. ders.: Schmerzfrei. — Aufgest.: 45 Tag. Hgb.: 
75 Proz. — Entl.: 55. Tag. Hgb.: 82 Proz.; Erythr.: 4,424 Mill. — 
Bern.: Bis 29. Tag 4 mal 2 g Bismuth. subnitr. Vom 12. Tag ab 
Pil. Blaudii, vom 22. Tag ab Pil. asiatic. Vom 8.—10. Tag wieder¬ 
holte Kochsalzinfusioneu wegen grosser Herzschwäche. Vom 
41. Tag ab 2 kg zugenommen (47,2 kg). 

29. M. I., 18 J., Dienstmädchen. K.-A. 26. IX. bis 9. XI. 02. 

— Anam.: Seit 1 Jahr Magenschmerzen. 25. IX. plötzlich Uebel- 
keit, Ohnmacht und Blutbrechen (% Liter). — A.-B.: Sehr blass. 
Magengegend stark druckempfindlich. Hgb.: 45 Proz.; Erythr.: 
4,128 Mill. — Diät: Vom 2.^12. Tage bis 6 Eier uiul Hack. Vom 
18. Tag gemischte Kost mit Auswahl, vom 26. Tag gewöhnliche 
Kost. — Verh. n. ders.: Schmerzfrei. — Aufgest: 32. Tag. Hgb.: 
80 Proz. — Entl.: 44. Tag. Hgb.: 85 Proz.; Erythr: 3,644 Mill. — 
Bern.: Am 1. Tage 2 mal 2,0 Bismuth. subnitr. Vom 7. Tag ab 
Pil. Blaudii. Vom 20. Tag ab Pil. aslat In letzten 14 Tagen 5,9 kg 
zugenommen (55,9 kg). 

30. I). M., 43 J., Haushälterin. K.-A. 4. X. bis 12. XI. 02. — 
Anam.: Seit 16 Jahren häufig wegen Magenschmerzen und Er¬ 
brechen krank gelegen. Seit 25. IX. starke Schmerzen. Nacht 
2./3. X. zum 1. Male starkes Blutbrechen (Nachtgeschirr voll). — 
A.-B.: Blass, mager, schwächlich. Starker umschriebener Druck¬ 
schmerz. Hgb.: 65 Proz.; Erythr.: 4,930 Mill. — Diät: Vom 3. bis 
9. Tage 2—8 Eier und 800 Milch. Vom 10.—17. Tage 8 Eier und 
Hack, vom 18. Tage ab vorsichtige gemischte Kost. Am 38. Tage 
wegen stärkerer Schmerzen wieder Milch- und Eidiät, vom 40. Tage 
ab wieder gemischte Kost — Verh. n. ders.: Dauernd Druck-, 
Empfindlichkeit der Magengegend und häufig Magenschmerzen. — 
Aufgest: 36. Tag. Hgb.: 83 Proz. — Entl.: 71. Tag. Hgb.: 90 Proz. 

— Bern.: Bis 25. Tag 3 mal 2,0 Bism. subn. Vom 8. Tage ab Pil. 
Blaudii. Vom 30. Tage ab 8,0 kg zugenommen (48,0 kg). 


31. H. Sch., 30 J., Bureauvorsteher. K.-A. 4. X. bis 29. X. 02. 
— Anam.: Seit langen Jahren Magenschmerzen, vor 2 Jahren häufig 
Erbrechen (kein Blut). Seit y 2 Jahre starke Schmerzen, seit y 4 Jahre 
häufig Erbrechen. 25. IX. Schwindel und Blutbrechen (1 Liter). 
3. X. nochmals starkes Blutbrechen. — A.-B.: Sehr mager, mässig 
blass. Aufstossen. Geringer Druckschmerz. Starke Magenperi¬ 
staltik. Starke Bronchitis. Hgb.: 45 Proz.: Erythr.: 3,234 Mill. — 
Diät: Vom 3.—8. Tag nach der Aufnahme 2—6 Eier. \ om 9. bis 
17 Tag 6 Eier, 140 g Hack, 1200—1500 Milch. Vom 18. Tage ab 
Braten und Kartoffelmus. — Verh. n. ders.: Am 3. Tage nach Auf¬ 
nahme 550 ccm schokoladefarbener Massen erbrochen. Sonst weder 
Erbrechen, noch Brechreiz, noch Magenschmerzen; kein Druck¬ 
schmerz. Vom 8. Tage ab keine sichtbare Peristaltik mehr. Vom 
24. Tag ab Zunahme der Blässe, zuletzt Kollaps. — Gest.: 20. Tag. 
Hgb.: 18 Proz.; Erythr.: 1,256 Mill. — Bern.: Bis 21. Tag 4 mal 
2 0 Bism. subn. Letzte 3 Tage Morphin. Am 12. und 14. Tage je 
1 Blutstuhl. Sektion: Magen enorm vergrössert. An Kleiner 
Kurvatur zweimarkstückgrosses, hinten ein kleineres Geschwür 
Dicht unterhalb des Pylorus 2 Duodenalgeschwüre, 1 vernarbt. iin 
andern ein grosses, arrodlertes Gefäss, aus dem noch auf Druck 
Blut quillt 
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32. A. R., 17 J., Buffetmädchen. K.-A. 27. X. bis 7. XII. 02. 
- Anam.: Seit Juli Mageuschmcrzen. 22. X. Ohnmacht und Er¬ 
brechen (BlutV). 24. X. Blutbrecheu. — A.-B.: Blass. Riickcn- 
sclimerzen. Kein Druckschmerz. llgb.: 45 Proz.; Erythr.: 3,100 Mill. 
— Diät: Vom 4. Tage ab 500 Milch und Eier. Vom 9. Tage ab Eier 
und Hack. Vom 18. Tage ab vorsichtige, später gewöhnliche ge- 
mischte Kost. — Verh. n. ders.: Bis 8. Tag Rückenschinerzen, dann 
beschwerdefrei. Am 8. Tag 1. Stuhl, enthält altes Blut. — Aufgest.: 
30. Tag. Hgb.: .SO Proz. — Entl.: 43. Tag. llgb.: 8<t Proz. — Bern.: 
Bis 4. Tag 3 mal 2,0 Bism. subn. Vom 5. Tage ab Pil. Blaudii. Vom 
12. Tage ab Pil. asiat. Vom 31.—34. Tag Angina l'ollicid. 7)2,7 kg. 


33. G., 46 J., Gastwirtsfrau. K.-A. 3. XII. bis 21. Xll, 02. — 
Anam.: 2. Xll. Magenschmerzeu. 3. XII. Früh Blutbrechen und 
Blutstuhl. — A.-B.: Kein Druckschmerz. Hgb.: 70 Proz.; Erythr.: 
4,640 Mill. — Diät: Vom 1. Tage ab 500 Milch und 2 Eier, steigend. 
Vom 8. Tilge ab 8 Eier und Hack, die letzten Tage leicht gebraten. 

— Verh. u. ders.: Am 3. Tage geringer Druckschmerz, sonst ganz 
ohne Beschwerden. 2. Tag Blutstuhl, die iibrigeu ohne Blut. — 
Entl.: 17. Tag. Hgb.: 65 Proz. — Bern.: Bis 13. Tag 4 mal 2,0 Bism. 
subn. Vom 10. Tage ab Pil. Blaudii. Auf Wunsch gebessert nach 
Hause entlassen; beschwerdefrei. (45,0 kg.) 

34. 8. L., 17 J., Dienstmädchen. K.-A. 11. XI. 02 bis 7. 1. 03. 

— Anam,; April wegen Bleichsucht im Krankenhaus». 10. u. 11. XI. 
heftige Magenbeschwerden und Ohnmächten und Blutbrecheu. — 
A.-B.: Blass. Druckschmerz. Keine spontanen Schmerzen. Ugb; 
60 Proz.; Erythr.: 3,956 Mill. — Diät: Vom 1. Tage ab 800 Milch 
und Eier. Vom 7. Tage ab Eier und Hack. Vom 11. Tage ab vor¬ 
sichtige gemischte Kost. — Verh. ii. ders.: Vom 2. Tage ub be¬ 
schwerdet rei. Am 15. und 16. Tag vorübergehende Leibschmerzen. 
Die ersten Stühle am 4. und 8. Tag enthalten wenig altes Blut. — 
Aufgest.: 29. Tag. Hgb.: 75 Proz. — Entl.: 56. Tag. llgb.: 75 Proz. 

— Bein.: Bis 31. Tag 3 mal 2,0 Bism. subn. Vom 39. Tage ab 
Pil. Blaudii. Vom 20.—25. Tag Angina füll. Vom 19. Tage ab 
5.7 kg zugcnoimnen d>8,5 kg). 

35. 1». R., 20 J., Dienstmädchen. K.-A. 28. XI. 02 bis 15. I. 03. 
- Anam.: Seit Mitte Nov. Magenschmerzen. 25. XI. Ohnmacht 

und Blutstuhl. 26. u. 27. XI. je 3 mal starkes Blutbrecheu (über 
y, Waschschüssel voll). 26. XI. Blutstuhl. — A.-B.: Mngeudruck- 
schmerz. llgb.: 7»> Proz.; Erythr.: 4,496 Mill. — Diät: Vom 2. Tage 
ab 500 Mil< h und 2 Eier, steigend. Vom 8. Tage ab 7 Eier und 
Ilack. Vom 23. Tage ab gemischte Kost. Verh. n. ders.: Bis 
5. Tag Magcndruekschmerz, dann schmerzfrei. 1. Stuhl am 15. Tage 
enthält altes Blut. Vom 9.- 20. Tage fieberhafte Thrombophlebitis 
crur. sin. -- Aufgest.: 36. Tag. llgb.: 70 Proz. -- Entl.: 47. Tag. 
llgb.: 70 Proz. — Bern.: Bis 20. Tag 3 mal 2,0 Bism. subn. Vom 
37. Tage ab Pil. Blaudii. Vom 23. Tage ab 3,5 kg zugenommen 
(60,5 kg). 

36. M. R., 22 J., Dienstmädchen. K.-A. 12. 1. bis 8. III. 03. — 
Anam.: Seit 16. Jahre Bleichsucht. 98 und Nov. 02 je 1 Magen¬ 
blutung. Seit 10. 1. Magenschmerzeil. 10. 1 .und 11. I. heftiges 
Blutbrechen und Blutstuhl. — A.-B.: Stark anämisch. Magen-, 
drueksehnierz. llgb.: 45 Proz.; Erythr.: 3,152 Mill. — Diät: Vom 
1. Tage ab 500 Milch und 2 Eier, steigend. Vom 7. Tage ab 8 Eier 
und Hack. Vom 11. Tage ab Mo g llack und 4 Eier. Vom 12. Tage 
ab «wegen Magenblutung) wieder 800 Milch und 4 Eier, steigend. 
Vom 22. Tage ah Hack. Vom 30. Tage ab gemischte Kost. -■ Verh. 
n. ders: Geringer Druckschmerz bis 28. Tag, spontan dauernd 
schmerzfrei. Am 12. Tag 2 mal kleine Ilämatcmesen. Am 8. Tag 
1. Stuhl, enthält altes Blut. — Aufgest: 42. Tag. llgb.: 70 Froz. — 
Entl.: 54. Tag. Hgb.: 80 Proz. — Bern.: Bis 10. Tag und vom 12. 
bis 24. Tag 3 mal 2,0 Bism. subn. Vom 7.—12. Tag und vom 24. Tag 
ab Pil. Blaudii. Vom 33. Tage ab 7,0 kg zugenommeii (.07,0 kg). 


37. Z., 32 J., Arbeitersfrau. 
Seit 23. I. Magenschmerzeu. 


K.-A. 28. I. bis 25. II. 03. — Anam.: 
23.-24. I. 13 mal Blutbrecheu. - 
44 Proz. 


eil -O. X. iVlilgenSCULMCl^CU. *.»-».-«.-x. X. U.U. 

,-B.: Sehr blass, mager. Keine Magenschmerzen. llgb.: 4 
_ Diät- Vom 5. Tage ab 500 Milch und 3 Eier, steigend. 

10. Tage ab 8 Eier und Hack. Vom 12. Tage ab 8 Eier und 140 g 
Hack. Vom 16. Tage ab gemischte Kost. — Verh. u. ders.: Dauernd 
sehnierzlToi. — Aufgest.: 30. Tag. llgb.: 63 Proz. — Entl.: 31. Tag. 
— Bern.: Bis 12. Tag zuerst 4 mal, dann 3 mal 2,0 Bism. subn. Vom 
21. Tage ab Pil. Blaudii. (56,5 kg.) Auf Wunsch besch \verdcf rei 

uitl.u s< n. ^ 22 j Dienstmädchen. K.-A. 2. III. bis 8. IV. 03. — 

Anam.: 28. II. bis 1. III. 5 mal Blutbrecheu, zuletzt 1 Liter mit 
tiefer Ohnmacht. Keine Magenschmerzen. — A.-B.: Grosse* Blasse 
und Mattigkeit. Starker Druckschmerz. Hgb.: 40 Proz.; Erythr.: 

o 5 j)(; yiill. _ Diät: Vom 2. Tage ab 500 Milch und 2 Eier, steigend. 

Vom 7. Tage ab Hack. Vom 17. Tage ab gemischte Kost. — Verh. 
n ders : Spontan stets schmerzfrei; Druckschmerz bis 4. Tag stark 
nahm rasch ab und vom 14. Tage ab ganz verschwunden. 2 und 
3. Tag Blut im Stuhl. — Aufgest.: 28. Tag. llgb.: Cm Proz. — Entl.. 
37 Tag llgb. - SO Proz. — Bein.: Bis 14. Tag 4 mal 2.0 Bism. subn. 
Vom 10. Tage ab Pil. Blaudii. ln den letzten 14 Tagen 3,5 kg zu 
geiioniinen (62,0 kg). 

39. A. L., 24 J., Dienstmädchen. I\.-A. 16. III. bis 21. IV. 03. 
_ Anam.: Seit 13. Jahre Bleichsucht. Jan. 1902 wegen Magen¬ 
geschwüren im Krankeiiliause behandelt. Seit 3 Wochen Magen¬ 
schmerzeu und Erbrechen. — A.-B.: Sehr blass. Massige K>pho- 
Skoliose, keine Herzschwäche oder Stauungserscheinungen. Starker 
MUKendrucksclimer*. Ilffb.: 45 I’roz. - Dliit: Vom 1. Ins« dos 
Kraukoidinusaufenthalt«« ab 500 Milch und 2 Eier. steiKond. Vom 
7 Tage ab 7 Eier und Hack. Vom 11. Tage ab ausgewahlie M‘- 
mischte Kost. -- Verh. n. ders.: Bis 8. Tag massiger Druckschmerz, 
seitdem völlig beschwerdefrei. 1. Stuhl am 2. Tage enthalt Blut 
-Aufgest.: 27. Tag. Hgb.: 80 Proz. - Entl.: 35. Tag. Hgb.: 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




HUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


80 Proz. — Bern.: Bis 8. Tag 3 mal 2,0 Bism. subu. Vom 2. Tuge ab 
Pil. Blaudii. Im ganzen 5,5 kg angenommen (10,5 kg). 

40. F. S.. 23 .JLadenfräulein. K.-A. 20. IV. bis 0. VII. 03. — 
Ana m.: Seit 2 Jahren Magenseil merzen und Erbrechen. 20. IV. 
starke Schmerzen, Schwindel und 3 mal Biutbrecheu (1 Liter). - 
A.-B.: Klein, mager. Geringer Druckschmerz. Am 1. Tage reich¬ 
licher Blutstuhl, llgb.: 70 Proz. — Diät: Vom 1. Tage ab 500 Milch 
und 2 Eier, steigend; am 7. Tage 0 Eier und 7on Milch. Wegen 
erneuter Blutung vom 8. Tage ab wieder 200 Milch und 2 Eier, stei¬ 
gend. Vom 14. Tage ab 400 Milch, 8 Eier. 70 g Hack; vom 15. Tage 
ab 1-10 g Hack; vom 25. Tage ab vorsichtige, vom 30. Tage ab ge¬ 
wöhnlich»» gemischte Kost. — \ erh. n. der-s.: Bis 3. Tag geringer 
Magenschmerz, dann schmerzfrei. Am 7. Tage 3 mal Hämatemese 
(über y, Liter) und Kollaps (Infusion). Darnach aber völlig 

schmerzfrei. Aacli letzten Blutungen llgb. 45 Proz. _ Aufgest: 

55. Tag. llgb.: 75 Proz. — Entl.: 00. Tag. llgb.: So Proz. — Bern.: 
Bis 22. Tag 4 mal 2,0 Bism. subn. Vom 30. Tage ab Pji. Blaudii. 
Vom 34.—30, Tage Angina foll. Vom 33. Tage ab 5.5 kg zugen»mi¬ 
men (50,0 kg). 

41* 11. 11., -0 J., Musiker. K.-A. 8. VI. bis 20. VI. 03. f** Anam.: 
Seit 0 Jahren Magenschmerzen. Seit 3. VI. starke Schmerzen. 

7. VI. Blutbrechen und Blutstuhl. -- A.-B.: Massiger Druckschmerz. 
Hgb.: 80 Proz. — Diät: Vom 3. Tage ab 000 Alilch und Eier, stei¬ 
gend; vom 8. Tage ab 1000 Milch, 7 Eier, Hack; vom 14. Tage ab 
vorsichtige gemischte Kost. — Verh. n. ders.: Vom 3. Tage ab völlig 
schmerzfrei. — Aufgest: 18. Tag. Hgb.: 80 Proz. — Entl.: 20. Tag. 

— Bein.: Bis 3. Tag 3 mal 2,0 Bism. subn. Auf Wunsch beschwerde¬ 
frei entlassen. .Nicht gewogen. 

42. C. S., 22 J., Kommis. K.-A. 12. VI. bis 3. VIII. 03. — 
Anam.: Seit 1 Jahre Sodbrennen und Magenschmerzen. 0. VI. 
reichliches Blutbrechen und Blutstuhl. Ohnmacht. - - A.-B.: Sehr 
blass. Leichter Druckschmerz, llgb.: 52 Proz.; Erytlir.: 2.boo Mi 11. 

— Diät: Vom 4. Tage ab 300 Milch und Ei, steigeml; vom 7. Tage 
ab 4 Eier und 70 g Hack; vom 11. Tage ab 000 Milch, 0 Eier, 140 g 
Hack und Griesbrei; vom 22. Tage ab gemischte Kost. -- Wrh. n. 
ders.: Dauernd schmerzfrei. — Aufgest.: 23. 'Tag. Hgb.: 7o Proz. 

— Entl.: 55. Tag. Hgb.: 99 Proz.; Erytlir.: 5,3 Mill. — Bern.: Bis 
20. Tag 3 mal 2,0 Bism. subn. Vom 20. Tage ab Pil. Blaudii. Vom 

22. Tage ab Pil. asiat. Vom 25. Tage ab 5,0 kg zugenommeu 
(01,5 kg). 

13. G. Sch., 41 jähr. Dienstfrau. K.-A. 8. VI. bis 8. VIII. 03. _ 

Anam.: Seit 1 Jahr Magenschmerzen, seit Jahr häutig Erbrechen. 
Seit 14 Tagen grosse Mattigkeit und Bettruhe, Am" 7. VI. sehr 
starkes Biutbrecheu (ca. 1 Eiter). — A.-B.: Hochgradig matt und 
elend, sehr nniger. Keine Magcinlruckemptindlichkcit. llgb.: 
00 Proz. — Diät: Vom 1. Tage ab 4oo .Milch und 2 Eier in steigender 
Zahl; vom 7. Tage ab 0 Eier und Hack; vom 11. Tage ab 8 Eier, 
gebratenes Hack und 200 g Milchreis: vom 18. Tage ab gemischte 
Kost. -w. Verh. n. ders.: Dauernd völlig schmerzfrei. Am 4. Tage 
1 Blutstuhl (deshalb 2 mal 0,03 Opium). — Aufgest.: 24. Tag. Hgb.: 
70 Proz. — Entl,: 51. Tag. llgb.: 00 Proz. — Bern.: Bis zum 18. Tag 
4 mal 2,0 Bism. subn.; vom 10. Tage ab Pil. Blaudii. Im ganzen 
8 kg zugenommen (53.5 kg) und sehr gut erholt. 

44. J. Scli.. 28 J., Tuehbereitersfrau. K.-A. 18. VII. bis 7. IX. 03. 

— Anam.: Mit 15 Jahren starke Bleichsucht mit Magenbesch wer¬ 
den. Seit 1 Jahr zeitweilig Mageiischmerzen. l’ebelkeit und Auf- 
stossen. Am 3. VII. 2 mal sehr starkes Biutbrecheu (über 1 Liter). 
II. VII. Blutstuhl. — A.-B.: Sehwerst anämisch, äusserst matt, 
sehr mager. Leib eingesunken. Umschriebene Driickemptindlich- 
keit. Beiderseits Netzhaulplaques nach Netzhautblutungen. llgb.: 
20 Proz.; Erythr.: 2,248 Milk Polycliromutophilie. Vereinzelte kern¬ 
haltige rote Blutkörperchen. — Diät: Vom 10. Tage ab (Aufnahme- 
tag!) 400 Milch un»l 4 Eier: vom 18. Tage ab vorsichtige gemischte 
Kost, — Verh. li. ders.: Dauernd völlig schmerzfrei. Am 18. Tag 
reichlicher alter Blutstuhl. - Aufgest.: 34. Tag. llgb.: 05 Proz.; 
Eryt.hr.: 4,440 Milk — Entl.: 48. Tag. llgb.: 85 Proz.; Erythr.: 
4.000 Mill. — Bern.: Bis 30. Tag Bism, comp. 3 mal 1 Messerspitze. 
Vom 10. Tage ab Pik Blaudii und asiatieae. Im ganzen 13.5 kg 
zugenommeu (55 kg, 1.07 Länge) und sehr gut erholt. 

45. E. L., 22 J., Plätterin. K.-A. 10. VIII. Dis 32. IX. 03. _ 
Anam.: Seit 12 Jahren Mageiischmerzen. Seit 14 Tagen Mattig¬ 
keit und Riiekonsehinerzen. 0. VIII. Biutbrecheu und Blutstuhl; 
am 10. VIII. wieder Biutbrecheu. A.-lk: Leib eingesunken, starke 
Druckempfnidlirkkeit. Geringe Knötlielödenie. llgb.: 70 Proz.; 
Erythr.: 4.280 Milk - Diät: Vom 1. Tage ab 200 Milch und 4 Eier, 
mit beiden steigend. Vom 5. Tage ab 500 Milch. 8 Eier und Hack. 
Vom 14. Tage ab gemischte Kost. — Verh. n. ders.: Dauernd völlig 
beschwerdefrei: nach den ersten Tagen auch die Druckemplindlich- 
keit weg. Am 12. Tage reichlich alter Blutstuhl. — Aufgest.: 

23. Tag. Hgb.: SO Proz. — Entl.: 34. Tag. Hgb.: 87 Proz. — Bein.: 
Bis 8. Tag 4 mal 2,0 Bism. subn. Vom 9. Tage ab Pil. Blaudii. Im 
ganzen 10,5 kg zugenommeu (01,0 kg). 

40. K., 30 J., M al e r ge hilf e n s f ra u. K.-A. 21. VII. bis 17. X. 03. 

— Anam.: Seit Schulzeit Bleichsucht. Seif 14 Tagen Magen¬ 
beschwerden. 10.—21. VII. 5 schwere Hämatemesen mit Ohn¬ 
mächten. — A.-B.: Hochgradig anämisch. Acusserst matt und ab- 
grmagert. Schwindel. Kleiner Puls. Magendrucksclimerz. llgb.: 

18 Proz.; Erytlir.: 1.092 Milk — Diät: Am Aufnahmetag nur Milch; 
vom 1. Tagt* ab 4ö0 Milch uii»l 4 Eier; vom 5. Tage ab 5t m ) Mileli, 

8 Eier und Hack: am 9. Tage 000 Milch, 10 Eier. Ilack und 200 g 
Milchreis; Vom 28. Tage ab gemischte Kost. — Verh. n. ders.: Am 
Aufnahmetag 2<M> ccm llämat»»mesen und die ersten 14 Tage teer- I 
farbener Stuhl. Völlig beschwerdefrei. Am 37. Tag wieder Magen- . 
schmerzen und vorsichtige gemischte Kost. — Aufgest.: 57. Tag. 
Hgb.: 90 rroz.; Erytlir.: 5,-lS Milk — Entl.; 89. Tag. — Bern.: Bis 1 
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0. Tag 4 mal 2,0 Bisui. subn. und seitdem Bism. comp, messer- 
spitzen weise. Vom 10. Tage ab Pil. Blaudii. Vom 20. Tage ab 
Pil. asiat. St il 15. VIII. 5,9 kg zugenommeu. 

47. A. D., 20 J., Bäcker. K.-A. 31. VII. bis 25. IX U3. — Anam. 
ln letzt eil Jahren häutig „neuralgische Sehmerzen“ in Brust und 
Bauch. Frühjahr 01 iin Krankenhaus 3 malige Hämatemese; seitdem 
blass. 30. u. 31. N il. Hämatemese, je ca. Liter. — A.-B.: Massige 
Anämie. Stark»» Mattigkeit. Tympanie des Magens. Spontan 
keine Sehmerzen._ Hgb.: 45 Proz.; Erythr.: 3,500 Mill. — Diät: Vom 

I. 'Tage ab 3uo Milch und 3 Eier; vom 0. Tage ab 300 Milch, 0 Eier 
und Hack; vom 23. Tage ab ausgewiihlte, vom 41. Tage ab gewöhn¬ 
lich»» geiiiis»-hte Kost. — Verh. n. ders.: Dauernd völlig schmerzfrei. 
Im Anfang mehrmals alter Blutstuhl. — Aufgest.: V Hgb.: 7 __ 
fmtk: .li. 'l ag. - Bein.: Bis 15. Tag 3 mal 2,0 Bism. subu. Vom 
1». Tage ab Pik Blaudii. Vom 19. Tage ab Pil. asiat. Am 4. IX. 
,o Pr»»z. Hgb. Vom 5.-19. IX. 1,5 kg Zunahme. 

IN. W. G„ 20 J., Wäscherin. K.-A. 1. IX. bis 31. X. 03. — 
Anam.: Seit. 15. Jahr bleiclisüchtig; seit 8 Wochen geringe, seit 
n Tagen stark»» Mageuschmerzen. Seit 3 Tagen Erbrechen und 
Schwind»»!. Am 1. IX. bei zufälliger Gegenwart des Arztes ly* 
bis 2 Eiter erbrochen, nachher nochmals 170 ccm. — A.-B.: Aeus- 
s»*rsi blass mul schwach. Starke Druckempündlichkcit. Llgb.: 
18 Pr»»z.: Erythr.: 3,240 Milk (unmittelbar nach der Hämatemese!). 
- Diät: Unmittelbar nach letztem Biutbrecheu 3 Eier schluck¬ 
weise; am nächsten Tage 4 Eier und 2U0 Milch; am 4. Tage 
-hH) Mlieh mal 7 Eier. 5. Tag wegen neuer llümatemese 200 Milch 
und -1 Eier und steigend; am 12. Tag 500 Milch, 8 Eier und Hack. 
Vom 19. Tage ab 1000 Milch, 8 Eier, 175 g Hack und 200 g Milch¬ 
fels. - Verh. n. ders.: Dauernd völlig besch werdefrei: am 5. Tag 
nochmals schwere Hämatemese »800 ccm). — Aufgest.: h*. Tag. 
Hgb.: oo Proz. — Eutl.: 55. Tag. Hgb.: 70 Proz. — Bern. Bis 12. Tag 
4 mal 2,o Bism. subn., dann Bism. comp, messerspitzouweise. Seit 
15. Tag Pik Blaudii. Seit 18. Tag Pil. asiat. Am 18. IX. 37 Proz. 
Ilämogl. und 2.700 Milk r»»te Blutkörperchen. 

4b. 11. J„ 18 J., Dienstmädchen. K.-A. 2. IX. bis 31. X. 03. — 
Anam.: Seit 2 Jahren bleichsüchtig. Seit 10 Tagen Mageiischmerzen. 
28. mul 29. VIII. Schwindel und Uebelkeit 31. VL11. sehr reich¬ 
liches Blutbrechen. Am 1. und 2. IX. noch 3 mal Blutbrechen. — 
A.-B.: Mässige Anämie. Druckschmerz, llgb.: 00 Proz.; Erythr.: 
3,240 Milk —- Diät: Am 1. Tag 200 Milch und 4 Eier. Am 4. Tag 
4oo Milch und 7 Eier. Am 5. Tag 200 Milch und 4 Eier und stei¬ 
gend. Am 3 1. Tag 500 Milch, 8 Eier und Hack. — Verh. n. ders.: 
Am 4. Tag Hämatemese von 450 ccm nach längerem Hochsitzen 
wähivml »ler Besuchszeit! Bis 7. Tag geringer Druckschmerz, 
dann völlig beschwerdefrei. -- Entl.: 00. Tag. Hgb.: 90 Proz. — 
Bern.: Bis 11. Tag 4 mal 2,0 Bism. subu. Seitdem Bism. comp, 
messerspitzenweise. Vom 21. Tage ab Pil. Blaudii. Am 19. IX. 
37 Proz, Hämoglobin und 2,400 Milk rote Blutkörperchen. 

50. S. li., 18 J., Dienstmädchen. K.-A. 10. X. bis 1. XII. 03. 

— Anam.: Von Kind an Magenbesch werden. Vor 2 Jahren heftige 
Beschwerden, Blutstühle. Seit 4 Wochen wieder Beschwerden, 
Krämpfe. 10. X. Hämatemese. — A.-B.: Anämisch, keine Be- 
sehwcr»l»*n, nur matt. Hgl).: 40 Proz.; Erythr.: 2,900 Milk; spez. 
Gew. 1002. — Diät: 100 Eismilch, 2 Eier am 1. Tag; 200 Milch, 

3 Eier steigend. 10. Tag 1000 Milch, 9 Eier, 2 Hack, 300 Milchreis. 
Proben. 27. Tag II. F. 4 Eier. — Verh. n. ders.: Völlig beschwerde- 
frek - Aufgest.: 31. Tag. llgb.: 75 Proz. — Entl.: 47. Tag. 
Hgb.: 90 Proz. — Bern.: Am 14. Tag Blutstuhl. Am 30. Tag 3,100 kg 
zugen. Am 45. Tag 5,700 kg zugen. Bism. 3 mal 2,0 bis 4. Tag, 
daun Bism. comp. Vom 13. Tag 3 mal 2 Pil. Blaudii. 

51. E. P., 18 J., Dienstmädchen. K.-A.: 17. X. bis 1. XII. 03. 
«e*. An im.: Seit 1 Jahr Bleichsucht. Seit G Wochen Magenbeschwer¬ 
den und Druck nach Essen. 17. X. Hämatemese, 2 Liter (Arzt!). 

— A.-B.: Anämisch. Keine Beschwerden. Keine besondere Druck- 
emptindlichkeit, nur matt. Hgb.: 05 Proz. — Diät: 1. Tag 200 Eis- 
inilch, 2 Eier, steigend. 9. Tag 1000 Milch, 9 Eier, 1 Hack, 
200 Milchreis. 10. Tag Proben. 19. Tag gemischte Kost. — Verh. 
n. ders.: Völlig beschwerdefrei. — Aufgest.: 30. Tag. Hgl.: 75 Proz. 

— Entl.: 45. Tag. Hgb.: 85 Proz. — Bein.: Am 10., 14. und 10. Tag 
Teerstuhl. 21. Tag Stuhl frei. Vom 15. bis 42. Tag 0,100 kg 
zugen. Bism. 3 mal 2,0; vom 3. Tag Bism. comp.; vom 17. Tag 
Pilul. Blaudii. 

52. E. F., 37 J„ Köchin. K.-A.: 21. X. bis 10. XII. 03. — 
Anam.: Seit 10 Jahren Magenltescliwerden, zeitweise schwer. Vor 

4 Jnlnvn hier. Seit % Jahr anhaltend Beschwerden. 19. X. heftige Be- 
svh werden. 2(). X. Schwindel, Hämatemese.— A.-B.: Schwer anämisch, 
sehr matt. Hgb.: 35 Proz.; Erythr.: 3,800 Mill.; spez. Gew. 1070. — 
Diät: 1. Tag 2 Eidotter. 2. Tag 2 Eier, 200 Eismilch, steigend. 

II. Tag loou Milch, 8 Eier, 1 Hack, 200 Milchreis. 50 Proben. 
19. Tag gemischte Kost. — Verh. n. ders.: Leichte Uebelkeit, keine 
Schmerzen, zirkumskripte Druckempfindliehkeit. 22. Tag Pleurit. 
Exsudat links. — Aufgest.; 42. Tag. Hgb.: 70 Proz. — Entl.: 
57. Tag. Hgb.: 75 Proz. — Bern.; Am 2. Tag 50 ccm Erbrechen 
olim» Blut. 11.—18. Tag Teerstühle. Bism. 3 mal 2,0; vom 11. Tag 
an Bism. comp.; vom 15. Tag Pil. Blaudii 3 mal 2; vom 20. Tag 
bis 53. Tag 3,100 kg (54 kg) zugen. 

53. A. W„ 24 J., Dienstmädchen. K.-A.: 2. XI. — Anam.: 
Seit 15. Jahr Beschwerden. Vor 5 Jahren Magenbesch werden, 
Hämatemese. Thrombophlebitis. Seitdem immer Magenbesch wer¬ 
den. VIII. 01 bis X. 01 hier. (Ulcus.) Immer Magenkrämpfe, 
Schmerzen. — A.-B.: Chlorotisch. Schwere Thrombophlebitis an 
beiden Beinen. Druckempfindliche Stelle Magengegend. Hgb.: 
00 Proz. — Diät: 400 Milch, 4 Eier, 100 Reis, steigend. — Verh. n. 
ders.: Keine Magenbeschwerden mehr. Vom 20. Tag an gewöhn¬ 
liche Kost — Aufgest: 37. Tag. Hgb. 90 Proz. — Bern.: Am 4., 
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7. und 11. Tag 1 Blutstuhl. Thrombophlebitis geheilt. 3 mal 2 Pil. 
Blaudli. Bism. comp. 

54. M. Ch.. 44 .T„ Arbeiterswitwe. K.-A.: 6. XI. 03. — Anam.: 
Mit 18 Jahren Magengeschwür, Hämatemese. 1804 operiert wegen 
verwachsenem Geschwür. Seit 3 Wochen Beschwerden, appetit¬ 
los. 0. XI. Hämatemese. Blutstuhl. — A.-R.: Schwer anämisch, 
sehr mager, matt. Magen gebläht, druckempfindlich. Hgb.: 
45 Proz.; Erythr.: 2.080 Mill.: spez. Gew. 1000. — Diät: 1. Tag 
Eismilch. 2 Eier, steigend. 9. Tag 1000 Milch, 8 Eier. 1 Hack, 
500 Milchreis. 50 Proben. — Verh. n. ders.: Am 3. Tag ist der 
Magen kollabiert. Keine Schmerzen. Aufgest.: 34. Tag. Ilgb.: 
75 Proz.: Erythr. 5.4 Mill. — Bern.: Am 7. und 11. Tag Teerstuhl. 
Vom 13. Tag an Pil. Blaudli und Pil. asiat.; vom 20. bis 37. Tag 
4 kg zugen. Bism. 4 mal 2,0; vom 5. Tag Bism. comp. 

55. C. St. 26 J., Arbeiterin. K.-A.: 13. XI. bis 16. XII. 03. 

— Anam.: Vor 5 Jahren Magenbeschwerden. Seit 7. XI. Drücken. 
Schmerzen nach Essen. 4 Tage schwarzen Stuhl. 13. XI. Hämate¬ 
mese. — A.-B.: Anämisch. Druckempfindliche Stelle. Kücken¬ 
schmerzen. Hgl.: 65 Proz. — Diät: 2. Tag 300 Milch. 3 Eier, 
steigend. 10. Tag 1000 Milch. 8 Eier (4 gekocht). 2 mal % Hack. 
•J0o Milchreis. 14. Tag Proben. 26. Tag gemischte Kost. — Verh. 
n. ders.: 3 Tage beschwerdefrei. — Aufgest: 27. Tag. Hgb.: 
75 Proz. — Entl.: 34. Tag. Hgb.: 85 Proz. — Bern.: Am 4.. 8. und 
9. Tag Teerstühle. Bism. comp, und 3 mal 2 Pil. Blaudii. Vom 
17. - 30. Tag 3.2 kg zugen. 

56. E. R.. 44 J., Klempner. K.-A.: 15. XI. 03. Anam.: An¬ 
fang August 1903 Blutbrechen, mehrere Liter. 7 Wochen im Vereins¬ 
hospital. Vor 6 Wochen geheilt dort entlassen; seitdem immer 
51agenschmerzen. 3 mal Erbrechen. 13. XI. Hämatemese. — 
A.-B.: Am 3. Tag nach Hämatemese noch heftige Magenschmerzen. 
Hgb.: 60 Proz. — Diät: Vom 3. Tag an 3 Eier, 300 Milch, stei¬ 
gernd. — Verh. n. ders.: Vom 7. Tag der Behandlung völlig be¬ 
schwerdefrei. zuerst Magen sch merzen anfallsweise. — Aufgest.: 
28. Tag. Hgb.: 60 Proz. — Bern.: 4 mal 2,0 Bism. bis 15. Tag. 
dann 3 mal 2,0 bis 22. Tag. dann Bism. comp. Vom 16. bis 53. Tag 
4.5 kg zagen. 

57. E. A.. 38 J„ Köchln. K.-A.: 13. VI. bis 25. VII. 03. — 
Anam.: Seit dem 22. Jahr Magenbeschwerden. Seit 8 Tagen übel, 
appetitlos. 11. VI. Morgens schlecht, Magensohmerzen, krampf¬ 
artig. Abends 3 mal Hämatemese. ca. IV. Liter, sehr matt. 12. VI. 
Hämatemese. Hgb.: 42 Proz. — A.-B.: Kräftig, gut genährt, an¬ 
ämisch. Dmckempflndlichkeit im Epigastrium. — Diät: 200 Milch, 

2 Eier, steigend: aber bis zum 10. Tag nur 400 Milch. 15. Tag 
800 Milch. 8 Eier. Griesbrei, Milchreis, Hack, Proben. 17. Tag 
IT. F.. 4 Eier., nur 1 Liter Flüssigkeit. — Aufgest.: 26. Tag. Hgb.: 
52 Proz. — Entl.: 42. Tag. Hgb.: 80 Proz. — Bern.: Am 10. und 
12. Tag Blutstuhl. Anfangs druckempfindlich im Epigastrium. 
dann völlig beschwerdefrei. 65 kg bei 1,65 Länge, in letzter Woche 
1 kg zugen. Bism. 4 mal 2.0: vom 9. Tag Bism. comp.: vom 22. Tag 
4 mal 2.0 Pil. Blaudii: vom 33. Tag Pil. asiat. 

58. A. M., 25 J.. Serviermädchen. K.-A.: 21. IX. bis 7. XI. 03. 

— Anam.: Vor 6 Jahren Magengeschwür, Blutbrechen: lag 3 Mo¬ 
nate. Seit 4 Wochen Magenbeschwerden. 20. IX. unmittelbar nach 
Na CI. (wegen Aufstossens) ..Blntbrechen“. ca. 1 Liter. Hgb.: 
85 Proz. — A.-B.: Klein, schlecht genährt: sieht nicht sehr 
amämisch aus. matt, elend. — Diät: 1. Tag 2 Eidotter. Eismilch. 
2. Tag 2 Eier. 300 Milch, 3. Tag 3 Eier, 300 Milch, steigend; 10. Tag 
800 Milch. 8 Eier. 1 Hack. 200Mllchreis, OOPröben. 20.Tag gemischte 
Kost. — Aufgest.: 28. Tag. Hgb.: 80 Proz. — Entl.: 48. Tag. 
Hgb. 90 Proz. — Bern.: Am 11. Tag Blutstuhl. 4,5 kg Zunahme. 

3 mal 2.0 Bism. bis 10. Tag. dann Bism. comp. 

59. M. L„ 31 J.. Dienstmädchen. K.-A.: 25. IX. bis 6. XI. 03. 

— Anam.: Vorher keine erheblichen Magenbeschwerden. 20. IX. 
matt appetitlos. Rücken sch merzen. 23. IX. übel. Erbrechen, 
wurrlc ohnmächtig. Blntbrechen im ganzen 5 mal. Hgb.: 60 Proz.. 
später nur 50 Proz. — A.-B.: Kräftig gebaut, sehr matt, schwor 
anämisches Aussehen. Rückenschmerzen. Dmekempfindlichkeit 
der 'Magengegend. — Diät: 3. Tag 2 Eier, 200 Milch, steigend. 
1°. Tag 1000 Milch. 8 Eier. 200 Milchreis. 50 Proben. 25. Tag 
TT. F.. nur 1 Liter Flüssigkeit — Aufgest: 35. Tag. Hgb.: 60 Proz. 
Entl.: 42. Tag. Hgb.: 72 Proz. — Bern.: Auf dringenden Wunsch 
entlassen. Anfangs matt. Rückenschmerzen, später beschwerde- 
frei. Am 3. Tag wenig Blutstuhl: am 5. Tag reichlich Blutstuhl: 
am 8. Tag Stuhl braun. 

60. H. M.. 41 J.. Kutscher. K.-A.: 22. XI. 03. — Anam.: Seit 
3 Wochen Magenbeschwerden. 20. XI. Abends Hämatemese. Ohn¬ 
macht. 21. nnd 22. schwarzer Stuhl. 22. XI. Abends 2 mal Blut¬ 
brechen. - A.-B.: Völlig beschwerdefrei. Hgb.: 60 Proz. Erythr.: 
3.08 Mill. -- Diät: Am 2. Tag 300 Milch. 1 Ei. steigend. 11. Tag: 
1000 Milch. 8 Eier. 2 ITacks. 200 Milchreis. 200 Griesbrei. 80 Pro¬ 
ben (2557 Kalorien). 27. Tag 3522 Kalorien. — Bern.: Am 6.. 8. 
und 11. Tag Blutstuhl. Am 24. Tag 85 Proz. Hgb. 5.4 Mill. rote. 

Aerztliche Standesangelecrenheiten 

Oie Standesbewegung der Aerzte. 

Von Dr. An ge rer, k. Bezirksarzt in Weilheim. 

Es besteht wohl kein Zweifel, dass heutzutage der ärztliche 
Stand nicht nur nach der pekuniären Seite, sondern hauptsächlich 
in ethischer Beziehung nicht auf lener Stufe steht, die er mit Rück¬ 
sicht auf seine aussergewöhnlich hohe wissenschaftliche Ausbil¬ 
dung und wegen seiner anerkannten und unentbehrlichen Lei¬ 
stungen für das allgemeine TVohl eigentlich elnnehmen sollte. Der 
Arzt der Gegenwart nimmt bei weitem nicht jene soziale Stellung 
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ein. die ihm nach seinem Wissen, nach seinem Bildungsgänge und 
nach seinen Leistungen gebühren sollte. Diese Verhältnisse des 
ärztlichen Standes sind seit .!aliren bekannt und die ärztliche 
Slaedesvertrotung, die ärztlichen Bezirksveivine. die Aorzteknm- 
mern. die Aerztetage bemühen sich schon seit langer Zeit, eine 
Aenderitng herbeizuführen - bis jetzt jedoch ohne nennenswerten 
Erfolg. Weiter aiisschauende Aerzte haben wiederholt ihren War 
nengsrnf erschallen lassen, dass, wenn der ärztliche Stand nicht 
noch tiefer sinken soll, wenn das jetzt schon in sehr Unangenehmer 
Weise sich fühlbar machende ärztliche Proletariat nicht noch mehr 
an wachsen solle, os höchste Z“it sei. an eine Armierung der ärzt¬ 
lichen Verhältnisse heranzugehon. Was schon längst hätte ge¬ 
schehen müssen, ist nun endlich doch einmal eiugetretcn, ein Stand, 
besteh« ml ans durchaus Imcligebihleten Männern mit einer auf¬ 
opfernder. und idealen Berufstätigkeit, ohne welche der moderne 
KultHMaat überhaupt nicht forllx-siehon könnte, hat die Besse¬ 
rung seiner Standcsverhiihnissf» in die «Igeno ITaml genommen 
imd ist fest entschlossen, ohne jegliche anderweitige Hilf«' sich 
selbst zu helfen und eine Sanierung der Verhiiltniss«' anzubahnen. 

Di«- grossen Standesv«'rsammhing<'n der letzten Z«üt. insbeson¬ 
dere die gewaltige Kundgebung des nuss«'rord<'ntliehon Aerzte 
Inges zu Berlin am 7. März und «l« i r imposant verlaufene bayerische 
A«'rzt«'tag in München am 11». September d. .T. haben den Aerzton 
iti klarer und überzeugender Wci.sc die Ersa«äien dieser Notlage 
im Stand«' miehmals <lafgelegt. leiben aber auch dir Mittel und 
Wege vorg«’z«‘igt. wie dieser am besten nhr&cholfon werden kann 
Das <>rsi<‘ und hauptsächlichste, was wir erreichen müssen, eh«' 
wir auf dem W<\g«' der Selbsthilfe an <‘ine B«*ss<‘mng unserer 
Stamlesv«-rliüllniss<‘ «h-nkmi könmui, ist Einigkeit «1er 
A «' r z t c u n t e r s i c h und fester Z u s a m m c n s <* h 1 ti s s 
a I 1 <• r T\ o 1 1 e g o n. Eine zielbewusste Geltendmachung unserer 
Interessen wird nur möglich sein, wenn wir als festgpsehlossruos 
Ganzes auftreten und mit alh'r Entsehiod«'nheit di«' Spülung un- 
s« i res Standes gegen <*im* weitere Herabwürdigung d«‘ss<übcii ver¬ 
teidigen. Dieser Zusammenschluss muss alle Aerzte umfassen, 
in ihm sollen sieh die Aerzte von Sladt mul Land, die L«'hrer der 
medizinischen Wissimsehaft an d«»n Eniversitaten. «li«' beamteten 
und itptktisclien Aerzt«' zur gemeinsam«-!! Erreichung des vor- 
g<>st«‘ekt«'n Zieles zu giMiieinsainer Arbeit zusamiirnnfindeii. die bis¬ 
herige Em'inigki'it der Aerzte unter sieh muss als die Hauptschuld 
der gegenwärtig schh'ehton ärztlichen Stnndesverhültnisse an- 
g( s«‘lu*n worilen. Weiterhin muss Siühstzucht und energische Dis¬ 
ziplin in Anwendung kämmen: nicht, nur. dass wir Aerzte uns 
selbst zu bessern wrsnelmn. indem wir die Begriffe Standesehre 
ind Stnnd<'szusamnieng«*hörigk«üt nicht bloss im Munde führen, 
send »tu auch nach j«*d«*r Richtung hin betätigen, müssmi wir be- 
strobt s«‘in. geeignete Massnahmen zu linden, um gegen jene Kol¬ 
legen. die si«-b «hm Anforderung«*!! der Standesehro nicht fügen, 
mit Aussicht auf Erfolg vornehm] zu könn«*n. Das sind die ersten 
und notw«>ndigsb'n Erforderniss«'. di«' wir anstr«'b«>n und erreichen 
müss«>n. Di«‘sc sollen zunächst «‘ine Besserung der ethischen, 
der kollegialen Vimhültnisse nntf*r den AerzP-n austreb«‘n und da¬ 
rum ist es nicht gut gewählt, immer nur von den wirts«*hnftliehen 
Vorlüiltniss«m zu sprechen. Ein Stand, der ethisch auf der Höhe 
spült, wird auch sein«' wirtsehaftliehen Interess«»» in Einklang 
bringen - elxmso wird ein Smnd, der wirtschaftlich. materiell g«‘- 
sunken ist. niemals auf eine soziale Besserstellung rechnen 
können, solange er nicht diese Seit«' s'-inrs Stamles gehoben lint. 
Die wirtsehaftlicben und ethischen Int»‘ress«'ii eines Standes sind 
so eng verknüpft miteinander, haben sovuüe Berührungspunkte 
unter sich, dass sie unmöglich einzeln, jeder für sieh. b^Betraeht 
gezogen werden können. 

Das sind meines Erachtens die Hauptmomente der gegen¬ 
wärtigen Standesbewegung unter den Aerzten. Ein Hauntfaktof 
fies ärztlichen Notstandes liegt in dem Krank«'hvorsi<üi«‘rungs 
gfsf'tz, im ärzl liehen Kassomvesen. Das Kassen wesen der grossen 
Stadt«' ist aber unendlich verschieden von «lern Kassenwos<m auf 
dem Lande und in klein«*n Städten. Infolgedessen ergeben sieh 
auch für die Kassenärzte, je nachdem sie in d<>r Grosstadt oder auf 
dem Lande tätig sind. s«dbst verschiedene Verhältnisse, verschie¬ 
dene Interessen. Dort, zumeist das System «ler Orts und Betriehs- 
krankt'nkassen mit den erhöhten Ansprüchen und grösseren T,ei- 
stungf'n. hier auf dem Lande fast ausnahmslos die Genminde- 
krankenversieherungskasse. jf'ne kommunale Einrichtung mit kom¬ 
munaler Selbstverwaltung, welche für j«-d«* Gemeinde ohne Aus¬ 
nahme obligatorisch ist und w«'lchc zum grössten T«'il oft nur aus 
sehr wenigen Mitgliedern besteht. Damit w«'rden kh'ine. s«'hr oft 
sogar sehr kh'ine Kassen geschaffen, für wehüi«* hinsichtlich der 
arztlielien AVrhältnisse doch ganz andf'iv Massnahmen in Eragc 
kommen als h«*i den grossen Kassen «ler Städte. Solche kh'ine 
Kassen sind immer auf die nächstgclegeimn Af'rzP* ang«'wiesen. 
solche KasSen können für sieh k«'iTi«' eigenen Aerzt«' aufstellon. 
darum löst si«-h diese Kassenfrage auf dem Lande oft ganz leicht 
und von selbst und sind Worte, wie Kampf. Streik und sonstige 
Ausdrücke der sozialen Zeltriohtung vollständig unnötige und un¬ 
angebrachte Bezeichnungen. Eine für die Kassen selbst, wie auch 
für die Aerzte zufriedenstellend«' Regelung der kassrnnrztlirhen 
Verhältnisse gehört meines Erachtens mit zu den Hauptaufgaben 
d«'s amtlichen Arztes, «lossen Takt und geschicktem Eingreifen es 
in Verbindung mit der V«‘rwaltungshohör«le überall gelingen muss, 
Ordnung und Zufriedenheit nach all«*n Seiten zu erzielen. Gerade 
die Beteiligung der beamteten Aerzt«' bietet all«' Garanti«' dafür, 
dass «lie Lösung dieser hochwichtigen sozialen Frag«' innerhalb dev 
Gesetzes und der bestehenden Vcrordnting«m gefunden wird. 

Die Regelung der kassenärztllehen Verhältnisse hei den auf 
dem Lande hauptsächlich In Frage kommenden Gemeindekranken 
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Versicherungen ist ausserordentlich einfach und leicht zu bewerk¬ 
stelligen, wenn man von folgenden Gesichtspunkten ausgeht. 

Für alle versieherungsptlichtigen Personen, welche nicht einer 
anderen Kusse angehören, tritt die Geineindekrankenversieherung 
ein •§ 4 dos K.V.G.). Im Erkrankungsfalle hat die Gemeinde- 
krankenkasse vom Beginn der Krankheit ah freie ärztliche Behand¬ 
lung zu gewähren t§ 4 des K.V.G.) und zwar nach der Novelle von 
IhUÖ auf die Dauer von 2(5 Wochen. Das sind die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen. die jede Gemeinde verpflichten, denen jede Gemeinde 
unterworfen ist. Zur Leistung der ärztlichen Hilfe sind nur approb. 
Aerzte berechtigt (§ 29 der G.U.). Im Interesse der Gemeinden liegt 
cs nun. um allzuhohe Arztkosten zu vermeiden, mit Aerzten Ver¬ 
trüge abzusehliessen. um möglichst billige ärztliche Behandlung 
für die Kasscnmitglieder zu erlangen. Bestehen keine solchen 
Verttilge, so wird die Dienstleistung jeden Arztes, der die Kranken 
behandelt hat* nach den üblichen Taxen bezahlt werden müssen. 
(>b die Kasse einen bestimmten «der mehrere Aerzte vertrags- 
mässig aufstellt, dafür lässt das Gesetz freie Hand. Die Aerzte 
ihrerseits sind zur Abfassung solcher Verträge sehr gerne bereit, 
sie stellen dabei nur 2 Forderungen 1. muss die Honorierung 
eine stanth's,gemäss«* sein und 2. soll nicht ein bestimmter Arzt 
für die Kasse aufgestellt sein, sondern jeder Arzt kann sich an der 
Behandlung der erkrankten Kassenmitglioder beteiligen, voraus¬ 
gesetzt. dass er sich auf die vereinbarten Bedingungen verpflichtet 
ibedingt freie Arztwahl». Aus ethischen Gründen müssen die 
Aerzte diese Form der freien Arztwahl sich ausbedingen und diese 
Forderung kann und muss von jeder Gemeinde anstandslos an¬ 
genommen werden. 


Als stand“sgemiisse Honorierung der kassenärztlieben Tätig¬ 
keit verlangen die Aerzte in den kleineren Städten für Hi«* dor¬ 
tigen Gemeindokrnnkrnversiclierungen ein Pauschale pro Kopf 
und Jahr von 4 oder .“» M.. je nach den örtlichen Verhältnissen. 
Das ist eine Forderung, die jede derartig«' Kasse erfüllen kann: 
damit ist j<*ne unwürdige Bezahlung abgeschabt. die dem Kassen¬ 
arzte einen B«*trag von einigen Pfennigen für die Einzelleistnng 
bot und die bisher eine empörende Schmach für «hm ärztlichen 
Stand bedeutete. Die bisherig«' Bezahlung der kassonärztliehen 
Tätigkeit war wohl üb«*rall eine ung«mügtmd<\ und wenn man auf 
Grund eines gesammelten Materials diese für den Arzt linwiir- 
«ligen Verhältnisse «hu* G«'mc?n«h*verwalt\mg in geeigneter Weis«* 
vorsh'llt. wird überall «lie geforderte stamh sgemässe Honorierung 
für die Zukunft zu erreichen s«*in. Die Aerzte w*Td«m ebenfalls 
mit «Ih'sem Honorar wenigstens auf eine Zeitlang und unter den 
g«'g«mw. : irtigen Verhältnissen - - zufrhxlen sein, sjo sielum mit 
dieser Honorierung zwar immer noch weit unter «hm Ansätzen der 
Gebühnmordnniig. «lie A«»rzte halten aber die angestammt«*!! 
Ideale ihres Bt'imff'S. die Humanität und Selbstlosigkeit, noch 
«'benso ho«'li wie ehedmn. si<* stellen ihr Können und Wissiüi in 
d«m Dienst d«*r wirtsehaftlich Sch wachen gerne, wenn sie dafür 
nur einigerinnss«m. «1. h. nicht beschämend h«>nori«*rt werden. Die 
Gminlnden mt’iss«m sieh ihrers«*its «lazu v«'rstt1i«*n. insb»*srm«h*rc mit 
Kii.'ksicht auf die durch «ü«* Nov«41e bestimmte 2ü wüchice Dauer 
«h‘r Krankimfürsorge die Beiträg«' zu <*rhöhrn; <li«» Wohltaten d«»s 
< Jesctzes können di«*s mit Recht verlangen und es wäre unbillig, 
wollte man di«*se lediglich auf Kosten der A«‘r/te «h u Versicherten 


zukommen lassen. 

Was nun di«* kassenä rztlich«* Tätigkeit in kleinen D«»rf- 
glUlteinden betrifft, so kann von einem Pauschale nur dort die 
Kn,h‘ s«‘in. wo ein Arzt s«mien Wohnsitz in «hm Gemeimlo hat; die 
übrigen Orte können ein Pauschale nicht «Infiihren. weil liier die 
ärztlich«'' Tätigkeit an verschiedene ander«* Verhältnisse geknüpft 
M Vttslagcn für Ftihrwerk. Zeitversänmnis u. dgl. sind Lei¬ 
stungen die durch »In Pnns«*hale nicht entspreehend honormrt 
w«'r«len können; hier muss die Bezahlung der Einz«1Mstumr gm 
fordert, w(*rdcn, was bisher schon fast allgeimln üblich war und 
wohl nur an wenigen Orten anders ff«‘regelt w«*r«len muss. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sieh von selbst, dass die 
Standes he wogung der Aerzte auf dem Lande. soweit die wirt- 
s«-liaftliche Seite in Frag«* kommt, eine höchst einfache ist nml dort 
überall leicht zu lösen sein wird, wo ein*' geeignete Persönlichkeit 
sich um die Regelung der Verhältnisse objektiv und selbstlos kum- 
mt'rt. Ganz ninlers aber stellt «*s mit der etbiseben und kollegialen 
Seite der Bewegung. Diese erfordert auf dem Lande ein ener¬ 
gisches Vorgilnm g«‘g«m eine Anzahl von Kollegen, und zwar nh'bt 
fininor irarp« June-, erst in den Bezirk znaozcsroin- «sondern 
«ehr oft geg«*n ält(‘re und nngosoh«m«' A«'rzt«*. w enn <l«*i . Lind zu 
i«'!ier sozialen Höbe omporgelpbcn \verd«*n soll, die angestrebt wird 
und die er verdient. Nur zu oft scheitern die Bestrebnngen einer 
'/('itm'mässeti Regelung der kassenärztlichen Tätigkeit durch <li«' 
fr«'ie \rztwähl daran, dass die iilt«*ren und eingesessenen Kollegen 
nichts von ihren lixen B«*züg«m einbüss.m wollen Gar ott hört 
man die Aeussening: ieh habe ebenfalls lange Zelt kein«' fixen 
Einnahmen gehabt, jetzt, wo ich sic habe, soll ich st«' mit andern 
t»‘il«m Dass «-ine soh'be A«'nss<*rung nicht von jenen kommen 
«hirf die die Begriffe Stand«'szusammeng«‘hörigkeit und Stamh's- 
bcwussts.'in au«'h in die Tat mnsetz.m, ist begreiflich. Die freie 
\rzt wähl bei allen Kassen muss für alle- Zellen hochgehalten 
werden; abgesehen von «len Vorteilen, weh-he sie den Kranken 
lirinet. voninlasst sie »>oi geoig,toter Kinriolititne komo orlioWl<h<J 
Melirlielnstung (lor Ooiiieintlen. T T n«l "ololi tingoliottror \°r»‘ 1 
liegt in Ihr in Cthischor Bezieh,mg! Pie freie Arztwal,, hnn-.d dem 
neu ankonmi-nd-n Kollegen ein geeignetes Arheitsf. ldI , nlg ,t "■ 
•inf dem <>r sich cim* Existenz b<*grund<m kann. Htei kann <i 
gegen anständige Honorierung seine Kenntnisse, überhaupt alle 
jene Eigenschaften zur Geltung bringen, die ein Arzt besitz« n m . . 
um auch die Aufmerksamkeit anderer als der Kassenpatienten 


auf sich zu lenken. Er ist nicht mehr genötigt, zu unterbieten, 
um ein Honorar sein«? Dienste anzubieten, «las des ärztlichen 
Standes unwürdig ist mul von jeher die Ilauptiirsache war, dass 
der ärztlich«* Stund in den Augtn der G«*sellschaft herabgesetzt 
wurd«*. Heute ist es n«)clt so, «lass, wenn ein junger Kollege sich 
irgendwo nie«lerlässt, «lie bereits ansässigen Aerzte es für ihre 
Pflicht geradezu erachten, möglichst tieissig zu sein, um ja nicht 
«1«'ii Eindringling niifU<unm«*n zu lassen; bisher bo<iUeine oder 
kränkliche Kollegen werden plötzlii-h wi«‘der g«*sun«l und gehören 
w i«'«lcr zu d«'ii it«*issigst«*n in der Ausübung d«?s Bernf«*s; alle 
Kass«>n und sonstigen tix«'ii Beziig«' sind in Ihren Händen und wie 
soll si«*h d«'r Anfätig«*r Arbeit \«'rs«-batfen nur dadurch, «lass er 
r« ciit billig«* Preise macht «las bezweckt beim Publikum immer 
noch mehr als grosse Wisstmschnft und Kenntnisse. Muss aber 
ein solches Gt'bahren im Uchte der Stalldeszusammengehörigkeit 
und Stamlesehre nicht auf «las schärfste g«'ta«lclt werden? An¬ 
statt sich «*in»‘s jungi'u Koll(\g«*n nach allen Richtungen anzu- 
nclimcn. ihm zu eim'iu angcmi'sseiien Hinkoinnnm zu v«*rlu»lfeii t 
zwingt man ihn auf SoMic W«>isc zur Fnt«rl>ietiing. zum tin- 
lautcivn Wct t bew erb, zu einem den Stand herabsetzeiuleu Ver¬ 
glimm I»as sind Zustände, die man allerorts alltäglich beobachten 
kann. L'icsc Zustämlc sind «*s. die den ärztlichen Stand beim 
Publikum schädigen: die Bcs«1tigung «li«*s«‘r Zustände ist das erste 
EiTonhanis. wenn «l«*r Staml s«*zial gehoben werden soll, die Be¬ 
seitigung dieser Zustand»* ertordiTt ganz gewiss mehr B«*achtung 
als di«* wirtschaftliche Bess«*rstellung. die übrigens dann von selbst 
i'rfolgt. Es ist \i«*lfa«h b«*i den Kollegen, die b«*zügli<‘h der fixen 
Kassenarztstelh'ii als beati possi<lent«*s gelten. «li<* irrige Furcht 
vorlian«i«*n. als wiir«l«*n si«* ImI «l«*r frei«*n Arztwahl sofort alle Pa- 
tieut«'ii v«*rlieren. Nielits ist irriger als «las. Warum sollen denn 
auf einmal alle Patienten ihrem bisherigen b«*währten Berater den 
RU«'keii klimm; wenn «*r ain-h weniger in Anspruch genommen 
w«*rd«'ii wii’d. dafür winl «*r j«*tzt auch b«*ss<*r honori«*rt — er wird 
in Ztikunft. «las glt*i<1i«* Einktunnnm hal>«*n 1**1 geringerer lnan- 
spniehnahm«*: «ii«* Fim-ht. all«*s zu verlieren, ist nur begründet 
«lann, w«*nn dir Vertrag allein «l«*n Arzt mit sein«*r Kli«*nt«1 zu- 
s:imm«'nlialt«'U muss, mul wo «lies dt?r Fall ist, wird «>s im Iutcr- 
i'ss«* der Krank«'n und «les ganzen Stamles gut sein, wenn es sich 
durch di«* l’tvie Arztwahl ändert. 

Ein Punkt, der noeli berührt w«*rden muss, ist «lie gross«* K 011 - 
kurrenz, die datlmvh g«'s«-hatTen worden ist, «lass «las Anwachsen 
der Ai'tzie durchaus in keinem prozentualen Verhältnisse zu dem 
Anwachsen der B«*völk«*rung steht. Aber auch «lies«» Seite des ärzt- 
liclum Standes könnt«* lasser ger«*gelt werden, wenn «Ine Ein- 
Kklitung getroffen wiinlc. di«* Angebot und Bedürfnisfrage in bes- 
si'iv und gveignet« iv Bczh'hung ziu'inandi r bring«*n könnte, ln 
«lieser Bczii'hung wird der neugegriindcie Leipziger Verband später 
«'inmal s«*im* HauptaufgaN' erblicken müss«*n. J«*tzt s«-bon ini- 
stan«l«'. freie St«11«m infolg«* ausgi'dehnter lx*st«*r V«*rbindungf*n 
nachwvisen zu können, wird er künftig. ausgerüst«*t mit ent- 
spv«'clu'iHh'ü Barmitteln «*inen grossen Einfluss auf B«*setzung 
iiiztlielter Stelh'it ausüb«*n künntm. Wie vielfach inüh«*n si«-h jetzt 
jung«' K«»ll<'g«'ii an Pliitz«‘ii al*. Praxis zu erring«'», wo dies an- 
ges'u-hts der bcsti'lienden Wrhältnisse einfach nicht möglich ist, 
und wieviele Orte existieren, wo dringendst die Niederlassung eines 
Arztes gi'wünscht wird oder wo ein weiterer Arzt noch ein 
sicheres Eink«unmen erhalt«*n kann, alhln man weiss es nicht — 
w i«*« i«‘l«> Aiifänger fallen da auf oft ganz plumpe Weise Irgend- 
welcheii schwindelhaften Rckln,meanz«*ig«m zum Opfer. 

Fm ein«* B«*ss«*rung der ärztlichen Stand«*sverhältnisse h«*rbei- 
zufülm*n, ist es unerlässlich, dass alle Standi'sgenoss«*» an der B«*- 
wegiing leilnehmeii. dass si«* sich lest zusammensehliessen, in 
eigimen \'er«'inen organisieren und dass sie sieli unter Aufstellung 
«Iner Kimveiitionalstrale verpfli<1il«m. fürderhin ihr ganzes heruf- 
liilu's L«*h«'u so «'inzurii hten. dass <*s den Standt'sinteressen ent- 
spiu-ht. Ad ho<- geschaff«*m* statutarische Bestimmungen müssen 
für die Folg«* jt*«l«*n Arzt zwingen, in seinem Berufsichen so zu 
verfahren, w ie «*s die Stand«*sehre fordert. 

Diese Veri'in«* solhm nur jene Aerzte umfassen, die an «lie 
gleich«*!) Verhältnfcsi* mit gl«*i<*h«*n Interessen gebunden sind, sollen 
also die Aerzt«* eines abgegrenzhm Bezirkt's — - die Aerzte eines 
Amtsg«'iiehts- od«*r B«*zirksamtsspr«*ngels •— umfassen, sollen lokale 
Vmvi.nigungen darst«*ll«*n. Die Aerzte eines solchen Bezirkes 
sollen sieh zusammensohli(*ssen. zunächst ein Schutz- und Trutz- 
biindnis anfst«*ll«*n zur Wahrung der wirtschaftlichen und ethischen 
Vi'rhältni.SM» ihr«‘s Standes un«l eine Konventionaistraf«» festsetzen, 
«ier j«'der vertragsnuissig sieli unterwirft, falls er g«*g«*n die statu¬ 
tarischen Bestiinmiingeii sieh vergeht. Reger, kollegialer Verkehr 
muss verlangt w«*rd«*n, die g«*scliloss«*n auftr«*tenden und vereinig¬ 
ten Uicligen«iss«*n w«*r«l«*n als solche auch dem Publikum m«»hr 
Achtung cintlosscii als bislmr die «‘inzelnen unter sich stets un- 
«*inic«*n <*in«*i* den andern unterbii'temleii Aerzte. Die Festsetzung 
einer empün«lli<1ien Konventionalstrafe bewirkt zunächst, dass 
die Koll«»cen g«'gei;scitig zueinandi'r Vertrauen haben, und dieser 
Krfolg ir«*w:il)il«'ist«*t sofort die Erfüllung <l«*r statutarischen Br 
stimiuung«*ii. um so leicht«*r. weil j«»der nur zu bald s«*in«*n eigenen 
materiellen Vorteil walirin'hmen kann. Die Bildung solch«*r lokaler 
Veroinigmiv;en mit Schutz- und Trutzbündnis und Konv«*ntional- 
stra.f«*n <>l4i*'L r t zunih-hs.t. «Icn ärztlichen Bezirksvereinen. Diese 
Vordm* nnischliessen meist grosse Territorien, oft <i—8 Bezirks- 
iiniiiT. Der \'«>rstand d«*s ärztlichen B(»zirksvereins b«*stimmt nun 
für .jedes einzeln«' Bezirksamt des ärztlichim Bezirksvereins einen 
oder nielirere geeignete \'ertrauensmänner. w«*l«*he «lit* Kollegen 
d«‘s zu orgaiiisö-n'iiden Rayons zu «Iner Versammlung «Inhuhm. 
ln di«*s«‘ii werden die \'ort«11e solcher lokaler Vereinigungen 1 h*- 
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sprachen. Diese sind ln ethischer und wirtschaftlicher Beziehung 
so grosse, dass die Kollegen wohl sehr leicht davon zu überzeugen 
sein werden und sich sofort einem Schutz- und Trutzbündnis unter¬ 
werfen werden. Zuniichst werden nach den statutarischen Be¬ 
stimmungen die ärztlichen Verhältnisse im eigenen Bezirke ge¬ 
regelt, die Verträge mit den Krankenkassen werden einer genauen 
1 »urclisicht unterworfen, bieten sie zufriedenstellende Verhältnisse, 
bleiben alle unberührt bestehen — doch muss verlangt werden, 
dass mit diesen nicht nur die betreffenden Kassenärzte allein, 
sondern auch die Gesamtheit der lokalen Vereinigung mit ihnen 
zufrieden ist. Für sämtliche Kassen muss die freie Arztwahl 
eingeführt werden, jeder Arzt kann sich unter gleichen Brin¬ 
gungen an der Behandlung erkrankter Kassenmitglieder beteili¬ 
gen. Für die Orte mit mehreren Aerzten wird je nach den lokalen 
Verhältnissen ein Pauschale von 3 oder 4 M. pro Kopf und Jahr 
aufgestellt. Für die Kassen auf dem platten Land wird der sog. Kilo¬ 
metertarif eingeführt, der sich schon an vielen Orten des unge¬ 
teilten Beifalls aller Beteiligten erfreute. Die lokale Vereinigung 
wird mit allen Gemeinden Ihres Bezirkes nach beigedrucktem 
Schema Vertrüge absohliessen, wonach die zunächst wohnenden 
Aerzte zur Behandlung der erkrankten Kassenmitglieder ver¬ 
pflichtet werden. 

—’ Vertrag. 

Zur ärztlichen Behandlung der erkrankten Mitglieder der < iemeimlekranken- 
reraichernng wird — oder werden verpflichtet. 


Die ärztlichen Dienstleistungen werden nach den niedrigsten Sätzen der 
Gebührenordnung vom 17 Oktober 1901 (Ges - u. V.-Blatt Seite 62'*) honoriert 

Kur verlangte Besuche darf 1 Mark für den Kilometer des Hin- und Rück¬ 
weges plus der gebüh.enordnungsgemässen Taxe in Anrechnung gebracht werden. 


Für ärztliche Dienstleistungen zur Nachtzeit, sowte für Gelegenheit«* 
besuche etc. etc. gelten die betreuenden Bestimmuuren der Gebührenordnung. 

Sparsame Verordnnngsweise und tunlichste Kontrolle der erkrankten 
Kassenmitglieder ist die 1 flicht eines jeden Kassenarztes und wird derselbe nach 
diesen Richtungen hir. von der Vortrauenskommissinn für d ’n Bezirk selbst 
kontrolliert 

Die ärztlichen Rechnungen werden alljährlich am 1. Januar ttnd 1. Juli 
gestellt. 

Für Ausstellung von Krankenscheinen oder sonstigem zur Verwaltung der 
Kasse unbedingt notigen Formularien darf eine Gebühr nicht erhoben werden 

Für beide Teile wird eine ‘/ 4 jährliche Kündigung les« . setzt. 

Die Gemeindeverwaltung. Die K asseniirz t e. 

Genehmigt: 

Vertranentkommitsloa Welllielm. 

JLn diesem Vertrage sind die Entfernungen der ein¬ 
zelnen Ortschaften zum nächst gelegenen Arzt eingetragen. 
Der Kassenpatient ist berechtigt, jeden Arzt beizuziehen, 
der ungefähr gleich weit entfernt ist. Er kann auch jeden 
weiter entfernten Arzt beiziehen, jetloch muss er aus eigenen 
Mitteln die Mehrkosten für die weitere Entfernung selbst tragen, 
die Kasse bezahlt nur den Betrag für den nächst gelegenen. An 
vielen Orten besteht für die ärztliche Behandlung der erkrankten 
Kassenmitglieder distriktive Einrichtung. Auch diese muss einer 
Untersuchung unterstellt werden, ob hiebei alle Aerzte sich be¬ 
teiligen können, und ob die Honorare staudesgemäss sind. An 
einigen Orten ist die Sache dahin geregelt, dass ein Pauschale aus¬ 
gesprochen Ist, das berechnet wurde aus dem 5 jährigen Durch¬ 
schnittsansatz der Einzelleitungen, wie sie von den Aerzten liqui¬ 
diert worden waren. Derartige Pauschale garantieren von selbst 
eine standesgemässe Bezahlung, nur darf dabei eine eventuelle Zu¬ 
nahme der versicherungspflichtigen Personen nicht ausser Acht 
gelassen werden. Eine Aenderung solcher Verhältnisse wird nicht 
auzustreben sein. 

Eine weitere Auf gabt 1 dieser lokalen Vereinigungen ist die 
Regelung der Verhältnisse in der Privatpraxis. Hier sollen in 
allen Vereinigungen bindende Ortstaxen aufgestellt werden; eine 
Erhöhung der Taxen für ärztliche Leistungen wird wohl nirgends 
beabsichtigt werden, die Aerzte werden überall zufrieden sein, 
wenn sie nur die Honorierung ihrer Tätigkeit nach den niedrigsten 
Ansätzen der Gebührenordnung vom 17. November 1901 im all¬ 
gemeinen erreichen. Was aber angestrebt und erreicht werden 
muss, ist, dass sämtliche Aerzte des Ortes und Bezirkes die 
gleichen Taxen aufstellen, keinem darf mit Rücksicht auf die 
Konventionalstrafe gestattet sein, unter diese festgelegt« 11 Taxe 
herabzugehen. Hinsichtlich der Beitreibung der ärztlichen De- 
sorvitenforderungen herrschen allenthalben ganz schreck!ich«? Zu¬ 
stände. es gibt tatsächlich Aerzte, die sich Jahr ein, Jahr aus 
plagen, Tag und Nacht bereit sind, grosse Baarauslagen bestreiten 
und dafür entweder gar keine oder solch niedrige Rechnungen 
schreiben, dass es wirklich empörend ist. Durch solches Gebühren 
hat es das Publikum geradezu verlernt, ärztliche Honorarforde¬ 
rungen überhaupt zu begleichen, und es ist einfach unglaublich 
wie Aerzte um ihre Honorare oft betrogen werden, noch dazu von 
Leuten, von denen man es nicht erwarten sollte. Solche Zustände 
dürfen nicht inehr bestehen bleiben, sie können und werden durch 
die lokalen Vereinigungen abgeschafft werden. Die Vertrauens¬ 
kommission der lokalen Vereinigungen hat darauf zu achten, dass 
die ärztlichen Deserviten richtig angesetzt und zur bestimmten Zeit 
'halbjährig! hinausgegeben werden. Sie ha* darauf zu achten, 
dass dieselben auch bis zu einer bestimmten Frist bezahlt sein 
müssen. Geschieht dies nicht, muss sich der betreffende Arzt an 
die lokale Vereinigung wenden, welche die Beitreibung in ihrem 
Namen veranlasst. 

Es muss lK»merkt werden, dass trotz des ausgebreiteten Ver¬ 
sicherungswesens es doch noch Leute genug gibt, welche nicht in 
der Lage sein werden, ärztliche Honorare bezahlen zu können, weil 


sie das nötige Geld hiezu nicht besitzen. Man kann die ärztliche 
Klientel in folgende Kategorien einteilen: 

1. Personen und Familien mit über 2000 M. Jahreseinkommen 
zählen zu den solventen Personen und können und sollen die ärzt¬ 
lichen Deserviten bezahlen. 

2. Personen mit einem Jahreseinkommen von unter 2000 M., 
welche die gesetzlichen Voraussetzungen zum Eintritt in eine Kran¬ 
kenkasse besitzen, für diese bezahlt die ärztliche Behandlung die 
Kasse mich der getroffenen jeweiligen Vereinbarung. 

3. Personen, welche überhaupt nichts besitzen, für diese hat 
hinsichtlich der ärztlichen Dienstleistungen die lokale Annen- 
pflege aufzukommen. 

4. Personen mit unter 20«X) M. Jahreseinkommen ohne die ge¬ 
setzlichen Voraussetzungen zum Eintritt ln eine Krankenkasse. 

Diesen Personen sub No. 4 werden alle Vereinigungen nicht 
das verschaffen können, was zur Bezahlung jeder Rechnung zu¬ 
nächst erforderlich ist — das betreffende Geld. In diese Kategorie 
fallen zumeist jene Arbeiterfamilien, wo der Mann, als ständiger 
Arbeiier. Taglöhner, vcrsicheningspflichtig ist. während seine oft 
Stähl reiche Familie des Arztes um so öfter bedarf, als sie infolge 
schlechter hygienischer und Emährungsverhältnisse Krankheiten 
in erhöhtem Masse ausgesetzt sind. Diese Leute beanspruchen die 
Arzte sehr vielfach — nur zum geringen Teile werden sie in der 
Lage sein, ihn auch zu bezahlen, und Jene, die wirklich in der Lage 
sein sollten, verwenden das Geld viel lieber zu etwas anderem, 
als zur Bezahlung des Arztes. 

§ 4 des Iv.V.G. bestimmt, dass Personen, welche einer Ver- 
sicherungspfliebt nicht unterliegen und deren jährliches Ein¬ 
kommen 2000 m. nicht übersteigt, berechtigt sind, der Gemeinde- 
kranken Versicherung jener Gemeinde, in deren Bezirk sie l>oschäf- 
t.igt sind, boizutreten. Durch statutarische Bestimmung kann auch 
anderen nicht versicherungspflehtigen Personen die Aufnahme in 
die Gemeindekrankenversicherung gestattet oder das Recht des 
Beitrittes einireriiumt werden, sofern ihr jährliches Gesamtein¬ 
kommen 2000 M. nicht übersteigt. Diese Bestimmung des K.V.G.. 
welche nl>er für Bayern nicht gültig ist. würde zumeist jene Kate¬ 
gorie 4 treffen, die ich oben näher angeführt habe. Nun sind aber 
mich § fla Abs. I Ziff. 5 die Gemeinden ermächtigt, zu beschliessen. 
dass Versicherten auf ihren Antrag die in § 6 Abs. 1 Ziff. 1 be- 
zeiehneten Leistlingen (vom Beginne der Krankheit ab freie ärzt¬ 
liche Behandlung ohne Krankengeld) auch für ihre dem Kranken- 
versiehorungszwange nicht unterliegenden Familienangehörigen zu 
gewähren sind. Aufgabe der lokalen Vereinigungen ist es, im Be¬ 
nehmen mit den betreffenden Gemeindebehörden dahin zu wirken, 
dass die Familienangehörigen in die Kasse mit hereingezogen wer¬ 
den; die Gemeindekrankenversicherung hat hiefür besondere Bei¬ 
träge zu erhoben, während die Aerzte ihrerseits die Behandlung 
dieser erkrankten Familienmitglieder gegen Gewährung eines 
Pauschale von 12 M. pro Jahr und Familie übernehmen könnten. 
Damit wäre etwas Gutes zu schaffen, die Aerzte müssen darauf ihr 
Augenmerk richten, da man nicht verlangen kann, dass sie diese 
Familienangehörigen behandeln sollen ohne Garantie dafür, ob 
ihre Leistungen, die oft recht erhebliche sind, auch honoriert 
werden. 

Gelingt es aber nicht, die Gemeinden dazu zu bewegen, dies«* 
Personen mit zur Genieindck ranken Versicherung hereinzunehmen, 
dann soll die lokale Vereinigung dahin trachten, diese Personen 
In Privatversichemngen unterzubringen, die am besten, so wie hier 
in Weilheim. einem schon tiereits liestehenden ähnlichen Verein, 
hier Krankenunterstiitzungsverein. anzugliedem sind. Gegen ein 
Pauschale mit 12 M. pro Jahr wird der Familie freie ärztliche 
Hilfe gewährt, was für die Woche den Betrag von 25 Pf. aus- 
mneht — die Ausgabe eines solch minimalen Betrages kann man 
schliesslich doch von jeder Familie verlangen —, die Aerzte er¬ 
halten (loch durch dieses Pauschale einigermassen ihre Mühe er¬ 
setzt. freilich muss ein guter Teil noch auf die Humanität und 
die christliche Nächstenliebe mit ül»ernommen werden. Für die¬ 
jenigen Minderbemittelten, die weder diesem, noch einem anderen 
Unterstützungsverein angehören, muss die schwarze Liste evident 
gehalten und in Anwendung gebracht werden, ärztliche Hilfe wird 
nur nach vorhergegangener Anzeige bei der Armenpflege geleistet 
ist er wirklich arm im Sinne des Gesetzes, so hat die Armen¬ 
pflege einzutreten, mit Rücksicht auf die Konsequenzen einer öffent¬ 
lichen Armenunterstützung wird die schwarze Liste von selbst 
einen heilsamen Zwang zum Beitritt in den Privatverein ausül>en. 
was im Interesse der Allgemeinheit nach verschiedenen Richtungen 
liin zu iM'griissen wäre . 

Für die Aufnahme in den Privatverein wären folgende Ver¬ 
hältnisse inassgelMMid. um festzustellen, oh der Antragsteller nicht 
zur solventen Kategorie gehört und dann selbstverständlich von 
der Aufnahme Abstand genommen werden müsste. In der Er¬ 
wägung. dass man hei der Aufnahme nicht zu rigoros vorgehen 
sollte, wird die Steueranlage des Einzelnen so ziemlich einen Mass- 
stab für seine Vermögensverhältnisse abgehen: 

Auf genommen soll werden: 

1. Jeder, der unter 10 M. Einkommen-, Kapital- oder Gewerl>e- 
steuer bezahlt: 

2. jeder, der unter 20 M. Grund- und Haussteuer bezahlt; 

3. jeder, der unter 25 M. Grund-, Haus-, Gewerbe-, Kapital- 
uiul Einkommensteuer bezahlt, wobei jedoch die Gewerbe-, Kapi¬ 
tal- und Einkommensteuer den Betrag von 10 M. nicht übersteigen 
darf. 

Aus dem bisher Mitgeteilten ist. ersichtlich, nach welcher Rich¬ 
tung hin die lokalen wirtschaftlichen Vereinigungen ihre Tätig¬ 
keit entfiilten sollen; weiterhin ist ersichtlich, wie bescheiden 
eigentlich die Forderungen der Aerzte sind, wie viel sie immer 
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noch der Humanität zu Liebe zu leisten haben werden, worin sie 
bis jetzt von keinem anderen Stande nur annähernd erreicht 
werden. Aber Ordnung soll geschaffen werden sowohl im eigenen 
Hause als auch ausserhalb desselben. Die Aerzte sollen einheitlich 
Vorgehen. Unterbietung und sonstiger unlauterer WettU*werb soll 
aufhören und ihre Dienstleistungen sollen wenigstens im grossen 
ganzen standesgernäss honoriert werden. Das ist der Zweck der 
wirtschaftlichen Bestrebungen der Aerzte. Es muss die Frage 
erörtert werden, ob dieser Zweck nicht auch anders erreicht werden 
kann, ob hiezu ein neuer Verein notwendig ist, ob nicht auch der 
schon bereits bestehende ärztliche Bezirksverein das gleiche mit 
seinen Mitgliedern erreichen kann. Das muss unbedingt, verneint 
werden. Der ärztliche Bezirks verein ist dermalen die <1 rund¬ 
lüge unserer Standesvertretung und soll als solcher auch für alle 
Zeiten hoch in Ehren gehalten werden. Aller zur Besserung 
unserer ethischen und wirtschaftlichen Verhältnisse kann er bei 
seiner dermaligen Organisation nicht gebraucht werden, dass er 
hiezu nicht eingerichtet ist. das hat er schon vielfach zur Genüge 
selbst bewiesen. Die Hauptursache seiner Leistungsunfiihigkeit 
nach der beregten Richtung ist der grosse Verband, wobei Aerzte 
von 6—8 Bezirksämtern in einen Verein zusammengeschlosscn sind. 
Die jährlich 2 oder 3 mal abzuhaltenden Vereinsv«'rsamnilung«*ii 
werden nur von sehr wenigen, immer den gleichen Mitgliedern 
besucht, sonst ist das Interesse an dem eigentlich sehr harmlosen 
Institute ein äusserst geringes. Manche Kollegen hüben zum Ver¬ 
sammlungsort sehr weit. cs kostet viel Geld und Zeit, zwei Dinge, 
mit denen der Arzt auf dem Lande immer rechnen muss. Weiters 
muss in Betracht gezogen werden, dass der Bezirksverein keine 
geeignete Jurisdiktion über seine Mitgli«*der besitzt, jedem Arzte 
steht der Eintritt frei, ebenso auch der Austritt. Ist ein Kollege 
im Rayon des Rezirksvereins. der nicht nach den Forderungen der 
Standesehre sich verhält, und er ist nicht Mitglied, so hat der 
Verein gar keinen Eifluss auf ihn und er wird auch durch nichts 
zu bewegen sein, dem Vereine angeboren zu wollen: ist er aber 
Mitglied des Vereines und dersellie besieht sich «Ins unwürdige Vor¬ 
halten seines Mitgliedes etwas näher, so verlässt dasselbe den 
Verein ohne jegliche Begründung, tut er das nicht, und der Verein 
verhängt nach Vorausgang der Verwarnung schliesslich die 
schwerste Strafe des Ausschlusses über ihn. so ist das betreffende 
unwürdige Mitglied in der Tiegel erfreut über diese Strafe, weil sic 
ihn ausserhalb der Kritik und Beobachtung seiner Stniidcsgeuoss-Mi 
stellt.; er hat vielleicht damit erreicht, was er wollte, kann Jetzt tun. 
was er will und Ist niemanden mehr Rechtfertigung schuldig. Di« 1 
ärztlichen Bezirksvereine haben allenthalben schon versucht, auf 
die Standesethik einzuwirken: sie haben an vi«»len Orten Orts¬ 
taxen auf gestellt, statutarische Bestimmungen für Verfehlungen 
gegen die Standesehre verfasst — der Erfolg war ab«>r immer « h'- 
gering, wenn nicht ganz null, was bei der dermalig«*n Organisation 
auch nicht anders zu erwarten war. Darum hat der ärztliche Bo 
zirksverein ein solches Bestreben auch vollständig aufgOiroh<*n und 
sich nunmehr auf die Wahl der Delegierten zur Aerztekainnier 
und auf die Erstattung von mehr oder minder anregenden wissen¬ 
schaftlichen Vorträgen beschränkt. Es wird auch gut sein, wenn 
er dabei bleibt, nur «las eine soll seinem Programme «dnverleibt 
werden, dass die lokalen Vereinigungen sich unter seinem blanken 
Wappenschild? zu einem Ganzen versammeln. 

Wie ganz anders arbeitet, da die lokale Vereinigung kaum 
gegründet, ändern sich da mit einem Schlage die bisherigen oft 
verwinkeltsten und unangenehmsten Beziehung«'!! «lor Kollegen zu 
einander. Man erhält sofort d«*n Eindruck, dass die lokale Ver¬ 
einigung derjenige Verein Ist. den die Aerzte brauchen. Die Kon¬ 
ventionalstrafe und die Verpflichtung, auf eine gewiss«' Zeit die 
statutarischen Bestimmungen mit besonderem Hinweis auf die ver¬ 
einbart«* Konventionalstrafe zu halten, sind die mächtigen Fak¬ 
toren. die diese' Aenderung hervorgebmeht haben. Nicht, dass Ich 
nnnehme. dass diese Strafe oft in empfindlicher Höhe zur An¬ 
wendung kommen würde. Ich glaube, dass das äusserst selten «1er 
Fall sein wird; denn schon durch ihre Existenz bewirkt die Kon¬ 
ventionalstrafe das. was die Verhängung einer Strafe überhaupt 
eiitl>ehrlich macht. Gegenseitiges Vertrauen richtet von s«'lbst den 
kollegialen Verkehr nach den allgemein gültigen R«'geln der 
Standesehr«* und des Standesbewusstseins. Bei den lokalen Ver¬ 
einigungen gibt es ja auch keinen Zwang zum Beitritt, geradeso 
wie beim Bezirksverein: allein der intime und rege Verk«*hr der 
Stand«‘sgenossen eines enger begrenzten Territoriums imnoniert 
von selbst auch dem weit«'ren Publikum, und wenn ein Kollege 
aus Missverständnis, ungenügenfler oder falscher Information oder 
auch ohne Grund der V«*reinigung für d«*n ersten Anfang fern 
bleiben sollte, gar bald sieht er die evidenten ethischen und auch 
materiellen Vorteile di«*ser V«*reiniguiig und Sclbstzwnng wird ihn 
unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse dazu bewegen, «lie Mit¬ 
gliedschaft der Vereinigung zu erhalten. Bei der lokalen Ver¬ 
einigung gibt es alier für die Dauer der vereinbarten Zelt keinen 
Austritt, auch keinen Ausschluss, hat der Kollege «lie Mitgli«*«!- 
scliaft durch Anerkennung d«»s Schutz- und Trutzbündnisses und 
der statutarischen Bestimmungen erhalten, so steht er für diese 
Zeit unter der Konventionalstrafe, die nach dem entscheidend«*«! 
Urteile seiner Standesgonoss«*n über sein l>erufliches Leben wacht. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf noch die Frage, wer 
eventuelle Differenzen unter den Mitgliedern schlichten soll, .ent¬ 
weder die Mitglieder des lokalen Vereins s«‘lbst oder das Schieds¬ 
gericht dos zuständig«*!! ärztlich«*!! Bozirksvereines. Das kann 
imnerell nicht bestimmt werden und richtet sich nach den lokahui 
Verhältnissen. Ist der lokale Wrein sehr schwach, nur aus wenig 
Mitgliedern bestehend, wird er wohl gut daran tun. das Schieds¬ 
gericht des zuständigen ärztlichen Bozirksvereines als seinen Ge¬ 


richtshof in Fragen der verletzten Standesehre zu bestellen. B«*- 
steht aber die Vereinigung aus einer grösseren Anzahl von Aerzten. 
dann nimmt sie mich diese Tätigkeit in ihre Kompetenz. Dieser 
Gi'i'ichtshof hat dann «'inen mächtigen Bundcsg«*nossen zur ge¬ 
rechten Beurteilung eventueller Differenzen, «lie K«*nntnis <l«.*r 
lokalen Verhältnisse, unter welchen «lie Differenz entstanden ist. 
Sind einmal di«* lokalen Vereinigungen ausgebaut und ausgedehnt 
auf «las ganze Königreich, dann mag unsere sehnlichst «*rwartete 
Staiid«‘sordnung ruhig wdterschlafen. wir halten dann kein Inter¬ 
esse nrnlir für sie. die Stamlesgcnossen werden imstande s«*in. ihre 
Stnndesehre aus eigener Kraft hoch zu halten und zu bewahren. 
Die Stainh*sg«‘iMissen wenlen «liescr Aufgabe um so leichter nacli- 
kommen können, als die Begriffe Standesehre und Standesbewusst¬ 
sein immer mehr l>ei den Aerzten zur Geltung kommen. Nicht 
wenig trügt dazu «li«* «lurch die Opferfroudigkeit einzelner Aerzte 
ins Leben gerufene jetzige Stamlesbewegung bei, der sich wohl 
kein<*r der jetzt in «ler Praxis befindlich«*!! Aerzte mehr «>ntziehen 
kann: dann ist zu bedenken, dass die jung«*n Aerzte beim Ver¬ 
lassen «ler Univ«*rsitiit mit ganz anderen Begriffen iil>er Standes- 
ehre in «las eigentlich«* B«*rufsl«*ben ciiitrt*ten, als dies bis jetzt der 
Fall war. Dank einer cntspr<‘cheinh*n Belehrung au«*h nach dieser 
Richtung «lurch ihre Lehrer, sowie durch geeignete Vorträge er¬ 
halten auch <li«* Stmlicr«'nd«*n einen Einblick in «las später«' beruf¬ 
liche Leben. w«*rden vor «liebem schon vertraut gemacht mit den 
Forderungen der Stand«‘s<*hr<* und «los Standosliewusstseiiis. Bisher 
wai«*n «*s zumeist di«‘ jüiigcivn. eben von der Universität kom¬ 
menden Kollcg«*ii. di«* in koilegial«*r und wirtschaftli«*h«'r Beziehung 
cinh«*itliches. der Stan«l(*s«*hre <*ntspiv<*h<'n«lcs Berufsleben er- 
s«‘hwt'rten: <*s hat all«*n Aiis«*liein. «lass di«*s«*s Hindernis in d«*r 
Folg«* m«*br bei d«*n ält«*reii, s«-h«»n längere Z«'it in der Praxis bo- 
lin«llicln*n Kollegen zu sueben und zu timlcn sein wird. 

Mit dom bisher Gesagten glaube ich in ausführlicher Weise 
«li«* Zieh' uml Zw«*« ke <l«*r g«*g«*invärtig<'ii Stand«*sl»ew«*gung der 
Aerzte dargelegt zu haben, ich hoff«*, dass es mir gelungen sein 
wird, «len Vorwurf. <l«*n man von gewisser Seite «ler B«*w«*gung g«*- 
macht bat. «lass «li«‘ Aerzte nur ihr materielh's. pekuniäres IiiUt- 
«*sse iH'i «lics«*r Ih'wegung im Auge hätten, zu withwlegen: 
ich glaulte. «lies«* Herren mit meinen Ausführungen dahin richtig 
informi«*rt zu haben, «lass es den Aerzten nicht nur um materiell«* 
Besserung. sond«*rn in «*rst«*r Lini«* um di«* Besserung der ethischen 
V«*rhaltniss<* ihres Standes zu tun ist. Aus di«'seni Grund«* glauben 
die A«*rzte auch v«*rlangen zu müssen, dass sich all«* Stand«*s- 
gcnosscn dh*ser Row«*gung nns«*hli«'ssen. insb«*sondere jene Herren, 
welche bisher in vorn«*hm«*r Ziiriickg«*zog«*nh4*it «ll«*s«*r R«*weguiig 
nur d.'shalb fern g«*bli«‘bcn sind, weil sic infolge einseitig«*r In- 
fnnnntion nur die niaterh*ll«*n Zi«*l<* d«*r Bewegung kannten. Di«* 
Herren, di«* ich im Auge hals', sh'hen ausserhalb der allgemeinen 
Praxis, sind selbst, so situh*rt. dass sie die Schrecken des finan- 
zi«*ll«*ii Notstamh'S nur <h*m Vnmon nach kennen, sic wollen es 
nicht glanlH*!). «lass <*ine grosse Anzahl von Kollegen direkt mit 
Nahrungssorgen zu kämpfen haben. si<* haben kein«» Kenntnis von 
den iinwürdig«*!! sozinl«*n Verhältnissen, welch«' «ler Kampf unis 
Dasein hervorgeriifen hat. sic wollen au«*h weiter nicht nach 
forsclu'ii. uni sich den unaiig('iiehm«*n Eindruck der Bestätigung zu 
t*rspareu. So lange man freilich sich die Ueberzougung nicht 
nehmen lässt, «lass alle Aerzte hinsi«'htlieh ihres Einkommens aus¬ 
reichend v«*rsorgt sind, muss man Bestr«*bungen nach Mehr für 
widerlich oder unanständig und der Ehre des ärztlichen Standes 
unwürdig erachten. Das sind aber falsche Voraussetzungen, 
ebenso falsch als wie die Schlüsse, die auf diesen basieren. Ni«*- 
maiul hält es für standesunwürdig, wenn die anges«*h«*nsten In¬ 
dustriellen sich vereinigen, um ihren Erzeugnissen den grösst- 
möglichst«'!! Geldw«*rt zu verschaffen, kein Mensch denkt daran. 
«*in solches Vorfahren für unanständig zp halten, wodurch z. P*. 
die Kohlen verteuert, werden, obwohl dadurch manch arme Fa¬ 
milie um die Wohltat «*ines warmen Zimmers gebracht wird 
nur den Aerzten will man es verdenken, wenn sie sich auch be¬ 
mühen. ihre Arbeit e1nigormass«'n anständig honoriert zu erhalten. 

Also scharf Euch zusammen, alle die ihr zum ärztlichen 
Stande gehört, wenn Ihr auch nicht im eigentlichen ärztlichen Be¬ 
rufsleben stobt, vereinigt. Euch all«* zur Mithilfe an dem Bestreben. 
«h*n ärztlichen Stand in seinem Ansehen zu heben; wer keine 
diri'kt«* Veranlassung hat. sich irgendwie aktiv an diesen Be 
stivbiingt'ii zu bet«*illg«*n. «l«*r unterstütze dieselben wenigstens 
damit, dass <*r sein Einverständnis kundgibt. Diese Pflicht haben 
auch di«* Herren der nmdizinisehon Fakultäten, in der ersten Reihe 
der.‘r zu stehen, welche für die Besserstellung eines notl *idenden 
Stand«*s kämpf«*n. d«'ssen Mitglieder sämtlich durch ihre Hand ge- 
ir:imr«*n sind. Ihre Aufgabe soll nicht allein darin bosh'hon, du* 
zukünftiir«*n A«*rzte in «lie ärztliche Kunst und Wissenschaft «'in 
zuführen, sie sollen dh'selben. wenn sie in das Berufsleben ein- 
getreten sind, auch dann noch unterstützen, indem sie njjthelfem 
d< n Stand, zu dem sie dieselben erzogen haben, wirtschaftlich und 
«'thlsch zu verbess«'m und zu erbelien. . 

Vm nun das v«>rg«‘stockt<' Ziel, den ärztlichen Stand wiit- 
schaftlich und ethisch zu stärken und zu erheben, zu t'rreichen. 
soll einheitlich in folgender Welse vorgegangen werden. 

1. Jeder ärztliche Bezirksv«*rein bosohliosst. sich an den wirt¬ 
schaftlichen Bestreitungen der Aerzte beteiligen zu wollen. 

2. Er b«*nennt zu diesem Zwecke einige geeignete Mitglmner 
als V«'rtrau«*nspersonen. welche die Angelegenheit, zunächst in die 

Hand iK'hmen. , .. , lt . „ . . _ 

Dies«* bestimmen, dass im Rayon des ärztlichen Bezirks- 
v<‘r«‘in«'s lokale Verenigungen zu griinden sind möglichst kleine 
Verbände, territorial niemals mehr als ein Bezirksamt oder Amts¬ 
gericht umfassend. 
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4. Die Aerzte eines solchen Rayons versammeln sich auf Ein¬ 
ladung dieser Vertrauensmänner zur Gründung einer lokalen Ver¬ 
einigung; schliessen unter sich ein Schutz- und Trutzbtindnis, ver¬ 
einbaren eine Konventionalstrafe, wählen 1 Obmann, 1 Stellver¬ 
treter und 2 Beisitzer, von denen einer die Funktion eines Schrift¬ 
führers ül>eraimmt. Diese 4 Mitglieder bilden die Vertraueus- 
koimnission des ärztlichen Lokal Vereins. Die Mitglieder des ge¬ 
gründeten ärztlichen Lokalvereins verpflichten sich gegenseitig 
auf Ehrenwort und Konventionalstrafe: 

uj jeden mit irgend einer Krankenkasse abzuschliessenden 
Vertrag der Vertruuenskommission des ärztlichen Lokalvereins zur 
Prüfung vorzulegeu; 

b) alle bestehenden Verträge mit Krankenkassen, sofeme die¬ 
selben eiue stamlesgemässe Honorierung der ärztlichen Dienst¬ 
leistungen nicht gewährleisten, sofort zu kündigen, um dieselben 
den Intentionen des leipziger Verbandes anpassen zu können; 

cv keine Stelle bei irgend einer Krankenkasse anzunehmen, 
die ein anderer Arzt auf Grund der Entscheidung der Vertrauens- 
komuiission abgelehnt hat; 

d» in der Privatpraxis niemals unter die Minimaltaxe der Ge¬ 
bührenordnung vom 17. Oktober 1901 oder die von der Vertrauens¬ 
kommission festgesetzt Ortstaxe herabzugehen. Bei der zulässigen 
Schenkung an notorisch Minderbemittelte ist auf der Rechnung 
nicht nur der taxgemässe Betrag, sondern auch der Betrag der 
Schenkung ausdrücklich anzugeben. 

ej Sie verpflichten sich weiterhin und zwar gegen 
Bezahlung einer Konventionalstrafe von bis zu 2000 M. (zwei¬ 
tausend Mark) sich an die oben angeführten, sowie die nachfolgen¬ 
den statutarischen Bestimmungen des ärztlichen Lokalvereins zu 
halten, verpflichten sich auch, ebenfalls unter Zugrunde¬ 
legung der oben benannten Konventionalstrafe, nach den allgemein 
gültigen Regeln der Kollegialität und der Standesehre ihre Berufs- 
tü t lgkeit eiuzuriehten. 

(U n terschr i f ten.) 

Nun erfolgt die Aufstellung statutarischer Bestimmungen *), 
wobei die lokalen Verhältnisse, wie schon erwähnt, besonders zu 
berücksichtigen sind. 

Diese lokale Vereinigung wird bei dem zuständigen Amts¬ 
gerichte augezeigt mit dem schriftlichen Anträge, den Verein in 
das Vereinsregister einzutragen, wodurch er korporative Rechte, 
die Rechte einer juristischen Person erlangt. 

Hierbei ist folgendes vorgescliriebeu: Der Vorstand hat den 
Verein zur Eintragung anzumelden. 

Der Anmeldung sind beizufügen: 

1. die Satzungen in Urschrift und Abschrift, 

2. eine Abschrift der Urkunden über Bestellung des Vor¬ 
standes. Die Satzung muss von mindestens 7 Mitgliedern unter¬ 
zeichnet sein und die Angabe des Tages der Errichtung enthalten. 

Die Satzungen sollen Bestimmungen enthalten 

1. über den Eintritt und Austritt der Mitglieder, 

2. ob und welche Beiträge zu leisten sind, 

3. über die Bildung des Vorstandes, 

4. wie die Mitgliederversammlung zu berufen ist, weiterhin 
über die Form der Berufung und über die Beurkundung der Be¬ 
schlüsse (B.G.B. Art 55 u. ff.). 

Die Tätigkeit der lokalen Vereinigungen. 

Die erste Tätigkeit der lokalen Vereinigungen beginnt damit, 
dass für alle Mitglieder bindende Ortstaxen aufgestellt werden, 
und zwar zunächst der niedrigste Ansatz der Gebührenordnung 
vom 17. November 1902 als die Taxe bezeichnet wird, unter die 
kein Mitglied bei Aufstellung seines Deservitoriums lierabgeheu 
darf. Wohl nirgends werden die Aerzte beabsichtigen, eine höhere 
Taxe für die Privatpraxis anzustreben, sämtliche Aerzte werden 
zufrieden sein, wenn sie diese Ansätze erhalten werden. Alle Mit¬ 
glieder sind zur gleichen Taxe verpflichtet, das unwürdige Unter¬ 
bieten wird auf hören müssen. 

Dann besieht sich die Vertrauenskommission die kassenärzt¬ 
lichen Verhältnisse ihres Bezirkes unter dem Gesichtspunkte der 
freien Arztwahl und einer standesgemässen Honorierung. Sie 
lässt sich von den bisherigen Kassenärzten informieren und sucht 
zu erreichen für grössere Orte resp. grössere Kassen ein Pauschale 
von 3 oder 4 M. pro Kopf und Jahr, für die Landgemeindekranken- 
vcrsicherungen resp. kleinere Orte die Bezahlung der Einzelleistung 
nach dem Kilometertarife. 

Es werden darauf mit den einzelnen Kassenverwaltungen 
Verträge nach diesen Grundsätzen abgeschlossen. Wenn nun die 
Kassein erwaltungen zu einer standesgemässen Honorierung der 
ärztlichen Verrichtungen sich entschlossen haben, ist es Pflicht 
aller Kassenärzte, auch die Interessen der Kasse zu wahren, was 
man bisher bei einer solch unwürdigen Bezahlung von den Kassen¬ 
ärzten wohl nicht verlangen konnte; sie werden hinsichtlich ihrer 
Verordnungsweise manches ändern, was überhaupt nicht mehr zu 
den Gepflogenheiten eines modernen Arztes gehören sollte — voll¬ 
kommen unnützes und dazu oft sehr teures Zeug verschreiben 
lediglich ut aliquid flat oder solaminis causa. Derartige Senti¬ 
mentalitäten gehören nicht zur Kassenpraxis; sie werden sich nach 
allen Richtungen einer vernünftigen und ökonomischen Verord¬ 
nung» weise befleissigen, werden ein besonderes Augenmerk auf 
Simulanten haben, besonders zu den Zeiten des schmalen Ver¬ 
dienstes, w erden mitwdrken zur Einhaltung einer pünktlichen Ord¬ 
nung im ganzen Kassenwesen, in welchem Punkte es an verschie¬ 
denen Orten ganz entsetzlich l«'stellt ist — kurz sie werden in 


*) Die Statuten des ärztlichen Lokalvereins Weilheim wurden 
in No. 45, 1903, dieser Wochenschrift bereits mitgeteilt (D. Red.) 
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der Behandlung der Kranken nicht ihre einzige Tätigkeit als 
Kassenärzte erblicken, sie werden künftighin die sachverständigen 
Berater und Förderer des Kassenwesens bilden. 

Ist soweit alles in Ordnung, dann besehen wir uns die Tätig¬ 
keit z. B. der 4 Aerzte in einem kleinen Städtchen. Alle 4 Aerzte 
sind vertragsmässig zur Behandlung der erkrankten Mitglieder der 
Gennündekrankenversiclierung verpflichtet. Einer von ihnen ist 
^ils Iviankeuhausarzt ständig auigestellt, was im Interesse eines 
orduungsmässigen Betriebes w*ohl von jeder Kraukenhausverwal- 
tung verlangt worden wird. Die übrigen 3 Aerzte fungieren jedoch 
als Stellvertreter des Krankeiiliausarztcs in dessen Verhinderungs- 
tiilien. Die Kassenärzte geben ihre Sprechstunden bekannt mit 
dem Beisatze, dass an Sonntagen und Feiertagen die Kassenärzte 
nur in dringenden Fällen beansprucht werden sollen. So oft der 
Kassenarzt von einem Mitglied der Kasse konsultiert wird, sei es 
zu Beginn einer länger dauernden Krankheit, sei es nur l>ei einem 
leichten, mit einer Konsultation abgemachten Unbehagen, fertigt 
der Kassenarzt folgenden Meldeschein aus. 

Gemeinde-Krankenversicherung. 

Jahr 19. 

.bedienstet bei . 

hat sich unterm heutigen krank gemeldet. 

Name der Krankheit:...,.. 

Weilheim, den . 19 

Der Kassenarzt. 

Diese Scheine werden gesammelt und am Schlüsse 
jeder Woche dem Obmann der lokalen Vereinigung etn- 
gesandt. Dieser prüft die Scheine, ob nicht für den glei¬ 
chen Kranken 2 Scheine von verschiedenen Aerzten vorliegeu. 
in welchem Falle der zeitlich spätere Schein als ungültig für die 
weitere Berechnung dem betr. Arzte zurückgegelnm wird. Dann 
füllt er einen weiteren Schein aus, welcher der Kassenverwaltung 
bezw. dem Magistrat sofort zugesellickt w ird. Ebenso fertigt der 
Krankenhausarzt für alle aufgenommenen Kranken der Gemeinde- 
kranken Versicherung diese l>eiden Scheine aus, von denen der er- 
stere zum Obmann, der letztere zum Magistrat kommt. Alle 
Samstage Vonnittags muss für sämtliche in Behandlung befind¬ 
liche Kranke von jedem behandelnden Kassenarzt ein neuer 
Schein ausgefüllt werden. Ist das Jahr abgelaufen, so wird dem 
Obmann der lokalen Vereinigung die Pauschalsumme von 3 oder 
4 M. pro Kopf eingehändigt Der Obmann ladet die 4 Kassen¬ 
ärzte zu sich ein zw'ecks Verteilung dieser Pauschalsumme nach 
Massgabe der Leistungen des einzelnen Arztes. Zu dieser bringt 
jeder Kassenarzt auf einem Liquidationsformulare (wie folgt) 

Gemeinde- Kranker Versicherung Weilheim. 

Jahr 19. 


Liquidation an den ärztlichen Lokalverein, 
über besondere Verrichtungen bei erkrankten Kassenmitgliedern. (Besuche, 
Atteste uud alle zur Sicherstellung der Diagnose notwendigen Maunahmen dürl.u 
nicht in Anrechnung gebracht werden) 


Nr 

Datum 

Name 1 

des Erkrankten Pjijfc 

P 

Art 

der Verrichtu :.g 

Ge¬ 

bühr 

Mk. 

Be¬ 

merkungen 



1 ' 





das Verzeichnis der einzelnen besonderen Verrichtuugen. Die auf 
diesem eingetragenen Verrichtungen werden im Beisein der Kol¬ 
legen taxiert und die sieh ergebende Summe von der Pauschal¬ 
summe vorerst abgezogen. Dann werden die einzelnen Melde¬ 
zettel gezählt und der noch vorhandene Rest der Pauschalsumme 
auf diese verteilt. Dieses Verfahren wird die Tätigkeit des ein¬ 
zelnen Arztes nach dem Grundsätze der grossen Zahl wohl am ge¬ 
rechtesten honorieren. Ausserdem bietet dieses Verfahren der Ab¬ 
rechnung auch in ethischer, kollegialer Beziehung uieht zu unter¬ 
schätzende Vorteile. Besuche, alle zur Feststellung der Diagnose 
notwendigen Massnahmen kommen nicht zur Berechnung; damit 
ist der Vorwurf der Ausbeutung der Kasse den Aerzten genommen; 
es wird ja tatsächlich oft genug vorgekommen sein, dass den 
Kassen durch zu oftmalige Besuche, durch zu häufiges Unter¬ 
suchen mit dem Oliren- uud sonstigen Spiegeln manchmal un¬ 
nötige Ausgaben bereitet worden sind. Der Kassenarzt wird die¬ 
selben jetzt ebenso vornehmen, jedoch nur, wenn sie wirklich an¬ 
gezeigt sind, ist er doch sehr daran interessiert, sich das Vertrauen 
ilr Kassenpatienten zu erringen und zu erhalten. Die freie Arzt¬ 
wahl ist in der ausgiebigsten Weise garantiert, der Kranke kann 
zu jedem der 4 Aerzte gehen, wohin ihn sein Vertrauen bestimmt. 
Er kann auch während ein und derselben Krankheit den Arzt 
wechseln; der wüihrend einer bestehenden Krankheit zugezogene 
andere Arzt darf aber für diese Beiziehung keinen Meldezettel an 
den Obmann einsenden, d. h. der eventuell eingesendete wird nicht 
zur Honorierung gestellt, sondern zurückgeschickt. Nachdem der 
nachträglich beigezogene Arzt für seine Dienste nicht honoriert 
wird, liegt es in sinem Interesse, dass der Kranke bei dem zuerst 
gewühlten Arzte bleibt. Das wird er nur erreichen, wenn er die 
bisherige Behandlungsweise, überhaupt die ärztlichen Qualitäten 
des ersten Arztes dem Patienten als die allerbesten hinstellt. Ein 
Verfahren, das bis jetzt nicht bei allen Kollegen das herkömmliche 
war. 

Aehnlich diesen Verhältnissen bieten die lokalen Vereinigungen 
noch eine Menge Vorteile, die alle unserer Standesethik, sowie auch 
der finanziellen Erhebung unserer Standesgenosaen zugute kom- 
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men. Eine weitere Tätigkeit der lokalen Vereinigungen besteht 
noch darin, für sämtliche Mitglieder derselben die Mitgliedschaft 
bei einer Haftpflichtversicherung, weiterhin den Eintritt in eine 
Kraukheits- und Invaliditätsversicherung zu veranlassen, für welch 
letzteren Zweck die Versicherungskasso für die Aerzte Deutsch¬ 
lands nicht genug empfohlen werden kann. Nicht unerwähnt 
möchte ich lassen, dass der Obmann die Seele der lokalen Ver¬ 
einigung sein soll, es sollte deshalb besondere Sorgfalt auf die Aus¬ 
wahl einer geeigneten Person zum Obmann verwendet werden! 
Dabei möchte ich betonen, dass es durchaus nicht notwendig ist 
zu dieser Charge, die übrigens viel Arbeit mit sich bringt, 
den Amtsarzt zu wählen. Jedenfalls soll der als Obmann 
in Aussicht genommene Arzt schon längere Zeit im Bezirke tätig 
gewesen, mit allen Verhältnissen des Bezirkes nach jeder 
Richtung vertraut sein, er soll das persönliche Vertrauen der 
Aerzte geniessen und die Garantie bieten, dass er in wohlwollender, 
jedoch taktvoll energischer und selbstloser Weise die Berufstätig¬ 
keit der betreffenden vereinigten Aerzte nach den allgemein gül¬ 
tigen Regeln der Stundesehre leiten und überwachen wird. Man 
kann gar nicht energisch genug zur Gründung der lokalen Ver¬ 
einigungen drängen, ich kann aus voller Ueberzeugung nach den 
bisher gemachten guten Erfahrungen die Ansicht vertreten/ dass 
der Kitt der Konventionalstrafe besser hält als alle bisherigen 
Bindemittel und dass die sichtlichen Erfolge eines auf gegen¬ 
seitigem unbedingten Vertrauen aufgebauten kollegialen Verkehrs 
nach Gründung einer lokalen Vereinigung sofort auffallend in die 
Erscheinung treten. 


Aerzte und Ortskrankenkasse in Leipzig. 

In Leipzig, dessen Ortskrankenkasse sieh rühmt, die grösste 
im Deutschen Reiche zu sein, ist — nicht zum ersten Male — ein 
Streit zwischen der Kasse und den Kassenärzten zum Ausbruche 
gekommen, der zu einer Kündigung sämtlicher in Leipzig und 
Umgebung wohnenden Kassenärzte für den 1. April 1!><>4 geführt. 
Die Bedeutung der Kasse für den ärztlichen Stand beruht darauf, 
dass sie, weil in ausgedehntestem Umfange Familienbohandlung 
gewährend — einen Kreis von ungefähr 400 ihm» Menschen, das ist 
l>einalie 4 Fünftel der Bevölkerung von Leipzig und Umgegend 
umfasst. 

Infolgedessen ist Kassenarzt sein und in Iadpzig über¬ 
haupt als Arzt leben können beinahe eins. 

Nach dem vor 2% Jahren in Leipzig von einem Teile der 
Kassenärzte (ungefähr (3t) Kassenärzte beteiligten sich damals 
nicht) mit fast völligem Misserfolge ausgefochteneii Kampfe be¬ 
stand in Leipzig im wesentlichen der frühere Zustand der freien 
Wahl unter den vom Kassen Vorstände zugelassenen Kassenärzten 
bei sehr geringer Bezahlung der ärztlichen Einzelleistung (ungefähr 
00 Pfg. pro Besuch) und bei Ueberwachuug der ärztlichen Tätig¬ 
keit sowohl durch die Kassenorgane als durch eine von den Kassen¬ 
ärzten alljährlich neu gewählte ärztliche Vertrauenskommissiou 
fort. 

Die jungen Aerzte mussten und müssen bisher jahrelang auf 
Anstellung als Kassenärzte warten, wenn sie nicht besondere Be¬ 
ziehungen zum Kassenvorstaud haben und dadurch schneller in 
den Kreis der Zugelasse neu hineingelangen. Die Bezahlung 
der ärztlichen Leistungen geschah und geschieht noch nach einer 
Taxe, die weit hinter den Mindestsätzen der sächsischen Medizinal- 
taxe zurückbleibt. Und trotzdem beträgt die Differenz zwischen 
den liquidierten und den seit Bestehen der Kasse von dieser 
an die Aerzte wirklich ausgozahltcn Beträgen un¬ 
gefähr 5 Millionen Mark zu Ungunsten der Aerzte oder — 
kann mau sagen — diese Summe stellt das unfreiwillige Geschenk 
der Aerzte an die Kasse dar, welches nicht geleistet worden wäre, 
wenn die Kasse für den Besuch 1 M. und für die Konsultation 
75 Pf. gezahlt hätte, statt eine Pauschalbezahlung von gegenwärtig 
ungefähr 5 M. pro Kopf und Jahr zu gewähren. Bei der Ver¬ 
teilung dieses Pauschale auf die einzelnen Kassenärzte kommen 
seit Jahren nicht mehr als 50—00 Proz. der oben erwähnten nie¬ 
drigen Taxe auf die Einzelleitung. 

Der jetzige Streit begann im Herbste 1003 damit, dass der 
Kassenvorstand, der bis dahin jede Erhöhung des Aerztehonorars 
abgelehnt hatte, der ärztlichen Vertrauenskommission erklärte, um 
dauernde Zufriedenheit bei den Kassenärzten zu 
schaffen, wolle er die Pauschalsumme um 1 M. pro Kopf, d. h. um 
ungefähr 140 000 M. jährlich erhöhen. 

Die Vertrauenskommission hielt es darauf für ihre Pflicht, 
der Kasse zu erwidern, dass dauernde Zufriedenheit nur erreicht 
werden könne durch Gewährung der berechtigten und — wie man 
nachzuweisen in der Lage war —- seitens der Kasse durchaus er¬ 
füllbaren Forderungen des ärztlichen Standes. Die Forderungen 
seien: 1. freie Arztwahl und 2. ein Honorar von 4 M. pro unver¬ 
heiratetes und von 12 M. pro verheiratetes Mitglied (durchschnitt¬ 
lich 8 M. pro Kopf und Jahr), nebst Souderbezahlimg der grösseren 
Operationen und der Entfenningsgebühren. 

Hierüber fanden im Laufe des Dezember zweimal Verhand¬ 
lungen zwischen der Vertrauenskommission und dem Kassenvor- 
stande statt, die mit der völligen Ablehnung der ärztlichen For¬ 
derungen seitens des Kassenvorstandes endigten. 

Nunmehr blieb der Vertrauenskommission nicht anderes übrig 
— wenn sie sich nicht einer ungeheuren Blossteilung vor der deut¬ 
schen Aerzteschaft aussetzen wollte - . als die Kassenärzte zur 
Kündigung der Verträge auf zu fordern. 

Dieser Appell an das Gemeingefühl und an das eigene Inter¬ 
esse der Kassenärzte batte den Erfolg, dass alle ln Leipzig und 
Umgebung wohnenden Kassenärzte der Vertrauenskommission die 
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schriftliche Kündigung rechtzeitig überreichten und diese am 
31. Pezeml>er dem Kassen Vorstände mitgeteilt werden konnte. 

Nunmehr ist es Sache der deutschen Aerzte. ihre Leipziger 
Kollegen in dem Kampfe gegen die Herrschsurhr des Kassenvor¬ 
standes — denn um diese und um nichts anderes handelt es sich 
— zu unterstützen, indem überall die Parole ausgegeben wird: 
kein ehrliebender Arzt darf sieb jetzt in Leipzig niederlassen oder 
sieb der Kasse zur Verfügung stellen: 

Man täusche sieh nicht: unterliegen die Leipziger Aerzte — 
und sie können nur unterliegen, wenn die bereits auf Reisen be¬ 
findlichen Sendboten des Kasseuvorstandes in der Lage sind, von 
auswärts Aerzte zu gewinnen —. so verlieren nicht nur eine grosse 
Anzahl Leipziger Aerzte ihre Existenz, sondern es wird auch dem 
Grundsätze der freien Arztwahl ein nielit wieder gut zu 
machender Schlag versetzt. 

Man kann beinahe sagen, dass der Ausgang des Leipziger 
Kampfes entscheidend sein wird l'iir den weiteren Verlauf der 
ärztlichen Standesbewegung in Deutschland: Freiheit des ärzt¬ 
lichen Standes oder dauernde Unterordnung unter den Willen der 
Kassen Vorstände. Dessen sind sich die Leipziger Aerzte bewusst 
und darum vertrauen sie auf das Standes- und Ehrgefühl Ihrer 
Kollegen im Reiche. Möge dieses Vertrauen nicht getäuscht 
werden! G. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Der Herzmuskel und seine Bedeutung für Physiologie, 
Pathologie und Klinik des Herzens. Ein Versuch zur Entwick¬ 
lung einer allgemeinen Pathologie und Symptomatologie der 
Herzmuskelerkrankungen auf anatomischer Grundlage. Von Dr. 
Ehrenfried Albrecht, Arzt in Berlin. Mit 3 Lichtdruck - 
und 4 photographierten Tafeln. Berlin, Verlag von J. Springer, 
1903. Preis 14 M. 

Dem Andenken von L a n d o i s gewidmet und in einer Buch¬ 
stärke von ca. 600 Seiten erscheinend, stellt sich das vorliegende 
Werk dar als die Frucht der 18 jährigen Arbeit eines Arztes. 
Seinem ganzen Charakter nach muss es zu jenen Werken zählen, 
deren Bedeutung im Augenblick durchaus nicht zu übersehen ist. 
Denn es bringt in seinem reichen Inhalt soviel Neues, in vieler 
Hinsicht sogar Revolutionäres, dass einige Jahre hingehen wer¬ 
den, bis die Prüfung der hiezu Berufenen sich mit diesem Neuen 
aiiseinaiidergcsetzt. haben wird. Aber heute schon kann es ge¬ 
sagt werden, dass das Albrechtsehe Werk geeignet ist, in der 
Literatur über die Anatomie, Physiologie und Pathologie des 
Herzens einen besonderen Platz und eine grössere Beachtung zu 
beanspruchen, als die grosse Zahl seiner literarischen Zeit¬ 
genossen auf diesem Gebiete. Das Werk nimmt in der Tat seine 
besondere Stellung ein. Die einseitige Herrschaft der patho¬ 
logischen Anatomie hatte lange wie ein Druck das Fortschrei teil 
der Erkenntnis in der Klinik der Herzkrankheiten erschwert und 
im Zwange dieses Zustandes war man allgemach zu einer Resig¬ 
nation in dem Bestreben gekommen, die Erscheinungen am 
Krankenbett mit den bei der Sektion sieh ergebenden Befunden 
in Einklang zu setzen. Unter diesen Umständen brachte die 
.Proklamierung des Standpunktes von Rosenbach, der das 
Streben nach einer anatomisch fundierten Diagnose der Herz¬ 
krankheiten für illusorisch erklärte — es war dies vor ca. 
20 Jahren — eine gewisse Befreiung aus der entstandenen, un¬ 
fruchtbar gewordenen Situation. Im Prinzip muss das Be¬ 
streben nach der funktionellen Diagnose, als dem Bedürfnis des 
Arztes Rechnung tragend, gewiss gebilligt werden und wir haben 
schon öfter an dieser Stelle auf den hierin gegebenen Fortschritt 
hingewiesen. Allein eine grosse Gefahr liegt doch in dieser 
Methode. Ich meine damit gar nicht, dass aus der funktionellen 
Diagnose gegenwärtig eine Art Modeartikel gemacht wird, um 
nicht mehr zu sagen. Ich meine vielmehr die Gefahr, jetzt von 
Haus aus und gewissermassen zielbewusst auf die Lösung der 
Aufgabe zu verzichten, in der Anatomie und Physiologie des 
Herzens weiter zu kommen und deren Ergebnisse zur weiteren 
Unterlage der klinischen Beurteilungen zu machen. Diese Ge¬ 
fahr ist eigentlich schon zur Seite gelenkt, seit die sogen. 
Leipziger Schule (Krehl, Romberg, Kelle), dann Hesse 
und Braun durch ihre anatomisch-physiologischen Arbeiten 
dem ganzen Herzstudium neue Anregungen gaben und die Ein¬ 
sicht deT Aerzte und Kliniker durch ihre auf dem Wege sorg¬ 
fältiger anatomischer Durchforschung des Herzens gewonnenen 
Angaben beträchtlich erweitern konnten. Auch die Physiologie 
hat von dieser Arbeitsweise Nutzen gezogen. 

Die Anfänge der Albrecht sehen Arbeit auf diesem Ge¬ 
biete liegen, wie der Autor in der Vorrede angibt, schon ums 
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Jahr 1885, also vor der Zeit, wo die hauptsächlichen Arbeiten, 
z. B. von K r e h 1, erschienen. Dies verdient aus dem Grunde 
hervorgehoben zu werden, da das Ziel von Albrecht, der ana¬ 
tomischen Herzforschung wieder die gebührende Stellung zu 
verschaffen, damals wohl ziemlich selbständig bei ihm auf¬ 
getaucht sein muss, vielleicht gerade hervorgerufen durch die 
Proklamierung des immerhin einseitigen Standpunktes von 
Rosen bach. Marschiert der Autor daher mit seinem Werke 
zeitlich hinter den Leipzigern und den anderen modernen Herz¬ 
anatomen und -physiologen, so war er doch in der Idee an ihrer 
Seite, wenn nicht voraus. Ucberblickt man das, was er an neuen 
Untersuchungen in seinem Werke nun an die Oeffentlichkeit 
bringt — wir werden nachher eine kurze Skizze des Inhaltes zu 
geben haben —, so geht Albrecht jedoch in vielen Punkten 
über die Anschauungen und Resultate der genannten Autoren 
weit hinaus, wie er selbst sagt, oft auf neuen Wegen, ein Ketzer, 
nicht aus Neuerungssueht, sondern auf der Basis anatomischer 
Ergebnisse. Der Forderung, dass der Ilerzdiagnostik aus der 
Physiologie und Anatomie neue Impulse gegeben werden müssen, 
hat A. jedenfalls in seinem Werke neue, und wie es scheint, ausser¬ 
ordentlich selbständig geschaffene Unterlagen gegeben. Worin die.#? 
im einzelnen beruhen, wird dieUebersieht des I nhaltes, den wir nur 
in aller Kürze andeuten können, hinlänglich erkennen lassen. 
Die Ergebnisse wurden gewonnen einmal durch die originelle 
Präparierung von Tierherzen (Schafherzen), dann durch die ein¬ 
gehendste Verwertung des Befundes an Herzen kranker Men¬ 
schen. Daa verarbeitete Material ist numerisch nicht gross, 
aber Albrecht ist ein Künstler in der minutiösen Ausnützung 
desselben. 

Das höchst übersichtlich auf gebaute Werk gliedert sich in 
3 Hauptteile, denen A. eine Einleitung vorausschickt, worin er 
Stellung zu den Rosen bach sehen Anschauungen nimmt und 
zugleich als sein Ziel bezeichnet, ausser der funktionellen Be¬ 
stimmung der Herzmuskelerkrankung auch die Art und Aus¬ 
dehnung demselben aussagen zu keinen, ein Ziel, zu dem die Ar¬ 
beiten der Leipziger Schule eine wichtige Etappe darstellen. Er 
betont zugleich, dass die vielfach auf die Arbeiten von 
C. Ludwig sich gründenden Anschauungen der Physiologen 
eine ungenügende anatomische Vorkenntnis vom Bau der Herz¬ 
wandungen zur Voraussetzung haben. 

Dt*r erste Teil behandelt Bau, Bewegung und Ernährung der 
Muskulutur der Herzkammern. A. differenziert, z. T. unter Ein¬ 
führung einer eigenen Nomenklatur für die einzelnen Herzteile, 
die Wandungen in physiologisch zusammengehörige Lamellen¬ 
systeme. Dem komplizierten Bau der Papillarmuskehi wurde 
die grösste Arbeit und die eingehendste Beschreibung gewidmet, 
trotz deren der Leser den Wunsch nicht unterdrücken wird, 
durch eine Demonstration über alle diese so subtilen Einzelheiten 
aufgeklärt zu werden, deren genaue Vorstellung auch die schärfste 
Beschreibung und auch die dem Werke beigegebenen feinen Tafeln 
nicht hersteilen können. In der linken Kammer unterscheidet Verf. 
den interpapillaren Raum von den Kuppe der Papillären bis zur 
Herzspitze und den darüber liegenden suprapapillaren Raum, 
in dem die bei der Kontraktion entstehenden Muskelwülste eine 
eingehende Darstellung linden. Die Untersuchungen über die 
Klap]>enmuskulatur, welche den Ausgangspunkt d(*s ganzen 
Werkes gebildet haben und an 15 menschlichen Herzen, sowie 
an Katzenherzen angestellt wurden, lieferten den Beweis, dass 
die venösen Klappen absolut konstant Muskeln enthalten. Der 
physiologische Wert derselben fällt im ganzen zusammen mit 
jenem der sogen, basalen Sehnenfäden. Von letzteren fand Verf., 
dass sie immer straff gespannt sind und dass es absolut aus¬ 
geschlossen ist, dass sie einen Einfluss auf die Bewegungen der 
Klappen haben können. Ueber die Bewegungsphänomene an der 
linken Kammer bringt A. sehr viel Neues bei. Er betont be¬ 
sonders, dass die seit den Arbeiten von Ludwig (d. i. vor 
oa. 30 Jahren) in die Aufnahme gekommene Ansicht, die Papillar- 
imiskeln zögen bei der Systole die „gestellten“ Klapj>en nach ab¬ 
wärts. unter keinen Umständen zu Recht bestehen kann. Viel¬ 
mehr stellt A. fest, dass die Spitzen der Papillären als fixer Punkt 
zu gelten haben. Von hier aus erteilen die Papillarmuskehi 
bei ihrer Kontraktion ihrem Fusspunkte, der Austrittsstelle aus 
der Kammerwand, eine Bewegung, welche die Art der Bewegung 
des Spitzen teils, die eine spiralige ist, hervorruft. Der systolische 
Herzbuckel ist eine Folge der Kontraktion der Wurzelgebieto 
des Papillannuskelsystems. Die Bewegung 1 des linken Ventrikels 
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entspricht absolut nicht jener eines einfachen Hohlmuskels. Der 
ganze Spitzen teil wird gewissermassen ausgerungen und das Blut 
in den suprapapillaren Raum g»drängt, ln letzterem kommen 
bei den systolischen Umformungen hauptsächlich die sogen. 
Längswülste in Betracht. Hier liegt, auch der unbeweglichste 
Teil des ganzen Herzens, nämlich die Aorten Wurzel. Hinsichtlich 
des rechten Ventrikels sehliesst sieh A. im wesentlichen den Ergeb¬ 
nissen von Krehl an, die ihm betreffs des linken Ventrikels aller¬ 
dings nicht genügen. 1 nnerhalbder Besprechung der Physiologie des 
Spitzenstossos erklärt es A. mit Rücksicht auf seine und anderer 
Autoren Forschungen für wahrscheinlich, dass derselbe bei der 
Systole etwas früher in Tätigkeit tritt als die übrige Kammer. 
Im xVbschnitt über die Ernährung d<*s Herzens liegen neue An¬ 
gaben vor über das Lymphgefiissystem des Organs. Aus dem 
R(*sultate, dass jede Muskel zelle des Herzens von einer Masche 
des Lymphkapillaructzcs umschlossen ist, zieht Verfasser im 
späteren Teil wichtige Schlüsse. Die zellige Zusammensetzung 
des Herzens stellt es nach Verfasser mehr in Parallele mit den 
sogen, parenchymatösen Organen und es steht die Anatomie der 
Erkrankungen des Herzens in Analogie mit jener der Leber- 
und Nierenkrankheiten. 

Der 2. Teil l>efasst sieh mit der Bedeutung des Baues dis* 
.Myokards für Wesen, Genes«* und Aetiologie der Ilerzmuskel- 
erkrankungon. Umfängliche Ausführungen sind dem Kapitel 
ül>t*r die Hypertrophie des Herzens gewidmet. In dem voraus¬ 
geschickten historisch-kritischen Abschnitt findet sich auch der 
das Alte mit grosser Kühnheit stürzende Satz: Ein wirklicher 
Beweis für die Richtigkeit der Annahme, dass die Hypertrophie 
des Herzens ihre Entstehung einer gesteigerten Arbeitsanforde¬ 
rung verdankt, ist niemals und nirgends erbracht worden. Hin¬ 
sichtlich der geweblichen Veränderungen im hypertrophischen 
Herzen, über die ausführliche miknwkopisehe Befunde vorgelegt 
werden, l)clindet sieh A. in ziemlicher Uebereinstimmung mit der 
leipziger Schule. Bei der Schilderung der interstitiellen Ver¬ 
änderungen wird angegeben, dass eine Arteriellerkrankung im 
hyjiertrophischeii Herzen nicht vorhanden zu sein braucht. Bei 
der von A. umgrenzten Herzhyi>ertrophie handelt es sich 
immer um eine chronische hyperplasierende Entzündung, bei der 
das Lympligefassystem des Herzens in bemerkenswerte Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird. Verschiedene Erscheinungen sind auf eine 
Ektasie der Lymphkapillaren und ein Oedem des Ilerzparenehyms 
zurückzuführen. Bei den parenchymatösen Veränderungen legt 
A. grosses Gewicht auf die. Erkrankungserselieinungen an den 
Kernen. Eingehende Untersuchungen sind der Frage zugewendet, 
ob die Anordnung und Verteilung der Krankheitsprozesse inner¬ 
halb des Herzmuskels nach Gesetzen erfolgt, welche aus der Ver¬ 
breitungsweise der Ernährungsbahnen abzuleiten sind. Das erste 
Glied für die Degeneration des hypertrophischen Herzens — und 
jedes solche Herz trägt den Keim der Degeneration in sich — ist 
in der Zunahme des Sarkoplasmas zu finden. Die Insuffizienz des 
Herzmuskels entwickelt sich aus progressiven Veränderungen der 
Ilerzmuskelzelleii. Die T raube-Cohnheim sehe Theorie 
über die Ilerzhypertrophie wird abgelehnt. Bei den parenchyma¬ 
tösen Veränderungen im hypertrophisehen Herzen handelt es sieh 
mich A. um die Erscheinungen einer echten hypertrophierenden 
Entzündung. Der C o h n h e i m sehen Theorie, dass die Arbeit 
eine Hypertrophie verursache, stellt der Autor als neues Moment 
entgegen die Erkrankung infolge krankhafter nutritiver Reizung 
im Sinne Virchows. Die Herzdilatation folgt der Ilerz¬ 
hypertrophie dann, sobald ein Missverhältnis zwischen Innen¬ 
druck und Kraft der llöhlemvandung eintritt. Die Dilatation ist 
nur ein Symptom, nichts weiter, von verschiedenen krankhaften 
Prozessen. Die Hyj>ertrophie des Herzens bei gewissen Formen 
der chronischen Nephritis fasst A. als Parallelvorgänge, die ätio¬ 
logisch meist von einem gemeinsamen Faktor ausgehen, auf. Für 
die Aetiologie der Ilerzhypertrophie gruppiert A. die ver¬ 
schiedenen Ursachen in nu*ehanisehe Kräfte, darunter die Druck- 
stoigt rungen mit und ohne* Klappenfehler, dann in chemische, 
darunter auch die bakteriellen Gifte, und scheidet noch aus nach 
entfernteren und Gelegenheitsursaehen. Unter letzteren finden 
wir körperliche Anstrengungen. 

Der 3. Teil endlich erörtert die Beziehungen der normalen 
und pathologischen Anatomie der Herzmuskulatur zu der allge¬ 
meinen Symptomatologie der Myokardaffektionen. 

A. will nicht- eine Symptomatologie im einzelnen schreiben, 
sondern, wie er angibt, die Schlüsse erörtern, welche sich aus 
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den Untersuchungen an normalen und kranken Herzen für die 
Erklärung der Einzelnerscheinungen aus dem Verlaufe der Er¬ 
krankungen nach der anatomischen, wie physiologisch-klinischen 
Seite ziehen lassen. Die klinischen Erscheinungen im Verlaufe 
der Myokarditis, welche ja heilen kann, aber im allgemeinen doch 
einen progressiven Charakter trägt, versucht Verfasser aus der 
Lokalisation der Erkrankung prinzipiell zu erklären. Die 1 chro¬ 
nische Myokarditis, charakterisiert durch Vergrößerung der Mus- 
kelzellen des Heiwn< infolge Volumzunahme des Sarkoplasmas, 
scheidet sich in 2 Stadien, ein progressives und ein regressives 
o(h r degencratives. Die Symptome des ersteren bleiln-ii klinisch 
latent. Von den PuLverändcrungcii, der Frequenzerhöhung, 
ferner der Zeleritnt spricht letztere (Qualität nach A. überall da, 
wo eine 1Ferzmuskelerkrankung überhaupt angenommen werden 
darf, für das Vorhandensein vergrüsserter Muskelzellen, ein Be¬ 
fund, der eben für das erste Stadium charakteristisch ist. Von 
den Symptomen dos deg-enorativon 2. Stadiums ist am wichtig¬ 
sten die Dilatation. Dieser Zustand wird an der Leiche oft nicht, 
mehr aufgefunden, obgleich er seinem Träger das Leben gekostet 
hat. Zur Erklärung der Beobachtung, dass der (frad der Dila¬ 
tation oft schwankend gefunden wird, führt Verfasser die Ektasie 
der interzellulären Lyrnphkapillaren ins Feld, von deren Be¬ 
stellen schon oben die Rode war. Die zeitweise oder auch 
dauernde Entlastung der Zirkulationswege des Herzens kann zu 
einer Erhöhung der Leistung des Organes führen. Die rhyth¬ 
mische Bewegung des Herzens ist als der Ausdruck eines che¬ 
mischen Vorganges im Innern der I Ierzmuskelzellen anzusehen, 
ebenso ist die Frequenzsteigerung des Pulses eine Funktion der 
hyiKM’trophischen IIerzmuskelzellen. Für die Auffindung des 
Sitzes der myokard irischen Erkrankungsherde gibt A. eine Modi¬ 
fikation der llcrzsektinn an, indem er die Kammern in Liings- 
sl reifen, von der Basis zur Spitze hin, teilt, wodurch die topo¬ 
graphische Diagnose erleichtert wird. Die Lieblingsstellen der 
myokarditischen Veränderungen werden angegelien; 3 von den 
4 Hauptsitzen betreffen die Lamellen des PapillarmuskolsystenLs. 
Daraus erklären sieh wichtige klinische Erscheinungen der Myo¬ 
karditis. Die in bestimmter Weise lokalisierten Herde führen 
dann zu funktionellen Folgen, deren Art erklärt werden kann. 
Diese werden vor allem dargestellt durch die unausbleiblich ein- 
tretende Dilatation gewisser Ilerzabschnitte, dann durch Stö¬ 
rungen des Klappensehlusses. A. macht darauf aufmerksam, dass 
die Dilatation sich durchaus nicht in einer Vergrösserung der 
IIerzdämpfung nach rechts oder links hin auszudrücken braucht. 
Sie kann auch in sagittaler Richtung erfolgen. Für die Fest¬ 
stellung der Herzdilatation ist die Durchleuchtung mit Röntgen¬ 
strahlen ein ausserordentlich wertvolles Mittel. Hinsichtlich der 
Phonendoskopie bemerkt Verfasser bei dieser Gelegenheit^ dass 
es eine durch nichts gerechtfertigte Prätension ist, durch 
akustische Mittel eine Abgrenzung des rechten vom linken Ven¬ 
trikel oder der Vorhöfe von den Kammern erreichen zu wollen, 
wie (‘s von den Vertretern der Methode behauptet wird. Die Be¬ 
deutung der Veränderungen des Spitzenstoßes, und der abnormen 
Pulsationen am Herzen wird ausführlich dargelegt, hinsichtlich 
der letzteren betont, dass als dem linken Ventrikel angehörig aus¬ 
schliesslich jene zu betrachten sind, welche am iiussersten linken 
Herzrand erscheinen. Alle anderen Pulsationen gehören dom 
rechten Ventrikel an. Ein verstärkter Spitzenstoss ist nur dann 
pathologisch, wenn er verlagert oder verbreitert ist. Von grossem 
Interesse, namentlich für den Praktiker, sind die 3 letztem Ab¬ 
schnitte, welche die relativen Klap|xminsuftizienzen, die akziden¬ 
tellen Geräusche und die Entstehung der Pulsarrhythmie be¬ 
handeln. Erstcre kommen, wie Verfasser ausführlich nach weist, 
durch Störung der Muskeltätigkeit an der Ilerzbasis und in den 
Papillären zustande. Leider gibt uns A. keinen weiteren Anhalts¬ 
punkt für die Entscheidung der Frage, ob das Geräusch eine funk¬ 
tionelle Insuflizienz anzeigt, oder anderen Ursprungs ist. „Hier 
müssen wir zurzeit ruhig unsere Unfähigkeit ei »gestehen“. Be¬ 
treffs der akzidentellen Geräusche legt Verfasse? dar, dass die Be¬ 
dingungen ihrer Entstehung an sieh die nämlichen sind, wie fu* 
die organischen Geräusche. Die meisten akzidentellen Geräusche 
entstehen in der Pulmonalis, wofür eine isolierte Erkrankung des 
Ausströmungstciles des rechten Ventrikels verantwortlich ge¬ 
macht werden muss. Bestimmte muskulöse Teile zeigen einen 
Leistuugsdefekt, wenn akzidentelle Geräusche zustande kommen 
sollen. Die seltenen akzidentellen Geräusche über der Aorta sind 
nach A. darauf zuriiekzuführeii, dass die Blutsäule aus bestimm- 
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teil Gründen nicht in einheitlicher Richtung in die Aorta ein- 
strennen kann. 

Die Erläuterung der Arrhythmie gipfelt in dem Versuche, 
für die Erklärung derselben die hypothetischen Einflüsse der 
Nerven ganz auszuschalten und mit Benutzung von Leitsätzen 
aus der allgemeinen Physiologie von Verworn, auf die A. 
öfter Bezug nimmt, die Erscheinung ganz auf die Muskulatur des 
Herzens zuriiekzuführeii. Der Kern der Erklärung besteht darin, 
dass es in der Hauptsache die Sehwielenbildung bei der chro¬ 
nischen Myokarditis ist, welche die vom Vorhof ausgehenden Be- 
wegungsiinpulsc für den Ventrikel beeinträchtigt und die Lei- 
tungsfähigkeit der Kammermuskulatur dauernd vernichtet. Zu 
dieser Wirkung bedarf die Schwielenbildung einer bestimmten 
räumlichen Ausdehnung, wie Verfasser an den von ihm unter¬ 
suchten Fällen naehweisen konnte. Damit im Zusammenhang 
stehen auch die lx*i der Myokarditis zu beobachtenden Extra¬ 
systolen, die mit den frustanen Kontraktionen wesenseins sind 
und eine Art Ermüdungserseheinungen der Muskulatur dar- 
stcllcn. 

Aus diesen Deduktionen entwickelt A. hier auch die Er¬ 
klärung der Wirkung des Digitalis, welche in erster Linie die 
Diastole verlängert, wodurch in zweiter Rücksicht die Systole 
verbessert wird. 

Dies ist, ich gestehe es, ein sehr notdürftiges Gerippe vom 
kunstvollen Auf hau des A .sehen Werkes, das sieh in seiner An¬ 
lage als organisches Ganze präsentiert, aus dem nicht ohne grossen 
Schaden für die Beurteilung Bruchstücke herausgenommen wer¬ 
den können. Es ist in der Tat eine dem Verfasser wenig gerecht 
werdende Sache, gerade dieses Werk in der Form dieser Be¬ 
sprechung zu zerfasern. Denn zu seinem innersten Wesen gehört 
notwendig die von Albrecht geübte Art der Beweisführung für 
seine Auslegungen und Schlüsse. Sie ist streng logisch und klar 
vom Anfang bis zum Ende, wie ein gutes philosophisches Buch, 
wenn dieser Vergleich erlaubt erscheint, wo es sich um so kon¬ 
krete Dinge und wissenschaftliche Methoden handelt. Sie ist 
aueJi sehr überzeugend, die Technik des Autors hat sogar etwas 
vom dramatischen Schriftsteller, der es versteht, durch Ver¬ 
tröstungen und Hinweise auf das Spätere den Leser immer in 
Spannung zu erhalten. Aber die Art der Darstellung ist für den 
Leser auch anstrengend, denn sie ist in ihrer logischen Gründ¬ 
lichkeit hier und da weitläufig. Für den praktischen Erfolg, für 
die weite Verbreitung der A.schen Ideen wäre ein Beschneiden 
des Textes da und dort wohl angebracht. Der Autor hat sein 
Werk nicht mit dem Ballast aller einschlägigen Literatur be¬ 
laden und daraus kann ihm gewiss niemand einen Vorwurf 
machen. Die Hauptautoren und Vorgänger, soweit er welche hat, 
hat A. berücksichtigt und sieh in scharfsinnigster Weise mit 
ihnen auseinandergesetzt. Sein Werk ist eine ununterbrochene 
Kette von Beweisreihen und er hat sich gegen spätere Gegner, die 
gewiss nicht ausbleiben worden, wohl hinter Tatsachen und Logik 
verschanzt. Es scheint unzweifelhaft, dass von seinen Ergeb¬ 
nissen sehr viel ein bleibender Besitzstand der Wissenschaft vom 
Herzen werden wird. Grass mann - München. 

Dumont: Handbuch der allgemeinen und lokalen 
Anästhesie. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1903. Preis 7 M. 

Mit einer Gründlichkeit, wie sie in diesem Grade bisher kaum 
erreicht sein dürfte, hat D. alles, was auf das grosse Gebiet der 
Anästhesie Bezug hat, zusammengetragen und, gestützt auf viele 
persönliche Erfahrung, zu einem überaus lehrreichen und ge¬ 
wandt geschriebenen Werke zusammengestellt. Die Arten der 
Anästhesie sind ja heutzutage unzählige, und es ist selbst für 
den Fachmann oft schwer, aus der grosvsen Menge der neuen 
Empfehlungen das wirklich Brauchbare auszuwählen. In D.s 
Buch wird man alle neuen Methoden kritisch besprochen finden! 

I). ist im allgemeinen ein Freund des Aethers geblieben, 
wie er cs schon vor 10 Jahren ausgesprochen hat. Daneben wird 
zweifellos das Chloroform immer seine hohe Berechtigung be¬ 
halten. Die richtige Auswahl beider Mittel wird für die Un- 
gefährlichkeit der Narkose immer von grösster Bedeutung sein. 

Sehr beherzigenswert sind die allgemeinen Bemerkungen, die 
D. über die Narkose macht. Er verlangt für die Studierenden 
einen besseren Unterricht in der Kunst zu narkotisieren und 
wünscht überhaupt, dass von seiten der Operateure auf die An¬ 
ästhesie selbst mehr Gewicht gelegt wird. Sehr gut klingt auch. 
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was er über die lokale Anästhesie sagt. An deren ausgedehnter 
Verwendung auch bei grossen Eingriffen kann er sieh nicht lx*- 
teiligen. Man hat die Gefahren der Narkose entschieden über¬ 
trieben und auf das Sehuldkonto der Narkose geschoben, was 
man hätte der falschen Ausführung derselben zusehrcil>on 
müssen. Dem Ref. war es besonders interessant, dass I). alle 
seine Kropf Operationen unter allgemeiner Narkose ausführt. 
Auch Ref. ist von der Verwendung der lokalen Anästhesie mehr 
und mehr zurüekgekommen. K recke. 

Tenholt, Knappschaftsoberarzt: Die Untersuchung auf 
Anchylostomiaais, mit besonderer Berücksichtigung der wurm¬ 
behafteten Bergleute. Bochum 1903. 6 Seiten mit 2 Tafeln. 
Preis 1 M. 

Dieses liochnützliclie Schriftehen kann allen denen, welche 
die fraglichen Untersuchungen zu machen haben, dringend em¬ 
pfohlen werden. 

Die beiden Tafeln enthalten Bilder von Eiern der Hel¬ 
minthen in guter Wiedergabe. Nur Fig. 9 (Kopfende des 
Anky lostomuni, nicht Anchylostomum, da es ein Wort „oy/tAo* 
nicht gibt) ist nicht gedungen. Die elliptischen Eier (Ammen- 
knpsoln) der in neuer Zeit gemeinsten Taenia (saginata) fehlen. 

Nach den Berichten der Amtsärzte für 1899 und 1900 sind 
Fälle von Anämie in den bayerischen Kohlengruben niedit selten. 
Es ist mir nicht bekannt, ob Untersuchungen der Fäzes gemacht 
worden sind. J. Ch. Iluber- Memmingen. 

Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluss der wichtigsten 
venerischen Erkrankungen für praktische Aerzte und Studierende 
von Dr. E. J a C 0 b i, a. o. Professor und Direktor der dermato¬ 
logischen Universitätsklinik in Freiburg i. Br. Urban und 
Schwa r z e n b e r g, Berlin-Wien 19C4. (II. Abteil., 14.50 AI.) 

Die vorliegende zweite, den Atlas besehliessende Abteilung 
reiht sich der ersten würdig an. Alan kann nur wiederholen, was 
gelegentlich der Besprechung derselben erklärt wurde, dass näm¬ 
lich die Abbildungen, welche zum grössten Teil Aloulagen nach¬ 
gebildet sind, in jeder Weise auf der Höhe der technischen Dar¬ 
bietung stehen. Die Farbentöne sind von wirklicher Naturtreue, 
die ausgewählten Beispiele der einzelnen Krankheitstypen sind 
recht instruktiv gewählt. Alles in allem kann man seine Ver¬ 
wunderung nicht verhehlen, dass ein Atlas mit solch einer grossen 
Zahl der vorzüglichsten dermatologischen Abbildungen im Preise 
so ausserordentlich niedrig gestellt werden konnte. Die Verlags¬ 
buchhandlung hat sich dadurch des rührigen Verfassers und des 
ärztlichen Publikums besonderen Dank verdient. Der Atlas wird 
damit auch allen denen zugänglich, für deren Gebrauch er haupt¬ 
sächlich berechnet ist, den allgemeinen Praktikern, und den Stu¬ 
dierenden. Den Anforderungen dieser beiden Kategorien von 
Interessenten kommt der Verfasser auch dadurch entgegen, dass 
er sieh in dem den einzelnen Krankheitsbildern beigefügten Text 
einer möglichsten Knappheit und Klarheit befleissigt. Aus den 
Gebieten der Aetiologie, Pathologie und Therapie der einzelnen 
Dermatonosen ist nur das absolut Wissenswerte, das Fundamen¬ 
tale, das allgemein als anerkannt Feststehende wiedergegebon, 
was den Ueberblick ausserordentlich erleichtert und den Atlas zu 
einem dem klinischen Anschauungsunterricht zu Hilfe kommen¬ 
den Naclischlagewerk und vorzüglichen Repetitorium gestaltet. 
Der vorliegende zweite Teil enthält auf 44 Tafeln 2 schwarze lind 
78 farbige Abbildungen, beide Teile zusammen auf 86 Tafeln 
neben 2 schwarzen 155 farbige Reproduktionen. Das Werk trägt 
die Bürgschaft des Erfolges in sich. Hopf- Dresden. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. 5, 
Heft 2. 

H. Loren tz: Zur Behandlung der fiebernden Phthisiker 
in den Lungenheilanstalten. (Aus dem Sanatorium „Halila“ in 
Finnland.) 

Dass man Jeden Neuankominenden solange ins Bett steckt, 
bis er sich als fieberfrei erwiesen hat, dürfte sicii unser deutsches 
Publikum nicht gefallen lassen, sonst aber gelten in Halila in 
dieser Beziehung strenge und daher gute Grundsätze. Patienten 
mit über 37,3° bleiben im Bette. Schwere Fälle werden monate¬ 
lang absoluter Bettruhe mit Priessnitzumsehlägeu und Splritus- 
abreibungen unterzogen, und man erreicht so bei ihnen mit einer 
Behandlung, bei der uns ebenfalls wohl der grösste Teil der 
Kranken fortläuft, noch recht nennenswerte Erfolge. Wenn man 
allerdings Kurzeiten zur Verfügung hat, wie vom 30. August 1899 
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bis 12. Juni Um Hl, wie bei dem rrsn-n d«*r milgeteiltcn Fälle, so 
kann man gewiss gute Ergebnisse erzielen. 

II. N a u m a n n - Bad Beinerz <Schlesien): Blutdruckmes¬ 
sungen an Lungenkranken. 

Verfasser gibt in der Einleitung eine kritische Besprechung 
der bisherigen VeröflYntli« Innigen über sein Thema und stellt dann 
f« st. dass ein Blutdruek von 1 15- i:io 1 M*i den Gesunden vorkonnne. 
weshalb er 120 als Norimilwert testset/.t. Er will dem Blutdrueke. 
den man bisher zu wenig beachtet habe, bei der Prognosestellung 
eine Bedeutung anerkennen. Namentlich sind Initiall'älle mit 
hohem Blutdrueke sehr zu Blutungen geneigt. Ans den Puter 
suehungen ergab sieh auch, dass die Einteilung in Stadien (wie 
wir sie der Statistik halber Verwendern durchaus nicht zugleich 
prognostisch« 1 Schluss«* zi<‘hon lässt. Vernachlässigt si«* «loch bei 
blosser Bedeutung d«*s anatomischen Befundes das ..Terrain”, wir 
Verfasset* sagt, oder b«\sscr d«*n Menschen. «1er behandelt wer¬ 
den soll. 

O. Neitzert- Bonn a. Uh.: Atemgymnastik und Körper¬ 
bewegungen in der Behandlung der Lungentuberkulose. 

im Anschluss an eine frühere Arbeit von Schnitzen in 
derselben Zeitschrift bringt Verfasser «»ine Bestätigung der von 
diesem ausgesprochenen Empfehlung der Atemgymnastik. 

H. E n g e 1 - Bad Nauheim ihn Winter in Ilelouan, Aegypten): 
Die Kanarischen Inseln als Kurorte für Lungenkranke. 

Wer den deutschen Heilanstalten nichts Gutes zutraul. soll 
sieh in di«*sen Artikel Im Original vertiefen. Referent, sieht die 
Notwendigkeit nicht ein, praktische Aerzte für die Kanarischen 
Inseln als Kurort zu interessieren. 

II. W. B 1 ö t e - Leiden (Holland»: Die Fontanelle (Ulcus 
artificiale) als Heilmittel gegen Lungenschwindsucht. 

Wenn man einen Abszess oder eine sonstige Eiterung spaltet, 
eröffnet man bei dem Bt treffenden eine ganze Menge von Blut- 
lind Lymphgefassen. die mit d«*m austiiessenden Eiter in Be¬ 
rührung kommen. Niemand fürchtet da ein* 1 Pyämie. w« il noch 
niemand eine solche so entstehen sah. Verletzt sich dagegen der 
Operateur nur ein klein wenig, so ist sofort eine Blutvergiftung 
da. Auf dieser nicht von vornherein abzuweisenden Grundlage 
baut der Verfasser seine Empfehlung zu einer künstlichen Eiterung 
durch die Fontanelle auf und kommt zu folgenden Schlüssen: 

I. „Der Tuberkulosekrank« 1 wird durch eine Fontanelle wider 
die purulente Infektion immunisiert und dadurch behütet vor der 
Lungenschwindsucht." 

2. ..Bei Phthisis wird die Fontanelle, weil sie den Kampf für 
die pyogenen Kokken erschwert, die schon liest eilende Neigung zur 
Heilung v«‘rgrössern oder wenigstens die Dauer des Destruktions¬ 
prozesses in die Länge ziehen." 

F. J e s s e n - Hamburg: Ueber Lungenschwindsucht und 
deren Behandlung, mit besonderer Berücksichtigung des Tuber- 
kulozidin Klebs. 

Unter Anführung zahlreicher Fälle eine Empfehlung der im 
Titel genannten Bellandlungsweise. 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 52. 

Siegfr. Spiegel: Zur Technik der künstlichen Blutleere. 
Eine regulierbare Konstriktionsbinde. 

Sp. beschreibt aus Prof. v. Mosetigs Allteilung einen von 
ihm konstruierten, von der Firma H. Reiner gefertigten, leicht 
zerlegbaren und leicht zu reinigenden „Konstriktor“, der wegen 
des Fehlens von Gumm(bestandteilen und wegen der leichten Be¬ 
dienung liesonders für die Kriegschirurgie und den praktischen 
Arzt geeignet ist und der sieh bei ca. 50 Operationen sein* !>*>- 
währt hat. 

Diese Konstriktionsbinde liestelit im wesentlichen K Ab¬ 
bildung) aus einer Welle, an der das Ende eines S»»idcngurtes be¬ 
festigt ist, dessen anderes Ende mit einem hakenförmigen Blech¬ 
st reifen in Verbindung steht, der in einen Schlitz au der Basis des 
Wellengestelles passt. Mittels einer Flügelschraube kann die 
Welle gedreht und der Gurt aufgewickelt wer«len, wol.ei ein im 
Gehäuse imtergebraelites und mit der Welle verbundenes Sperr¬ 
rad durch Eingreifen einer Sperrklinke das Abrollen des Gurtes 
verhütet, wühivml eine Auslösung des Sporrades durch Drehung 
eines kleinen Hebels (dessen zahnartiger Fortsatz einen Knopf 
wegdrüekt) momentan bewirkt werden kann. Die Binde gestatt« t 
auch eine allmähliche Lösung, indem man während des Druckes 
des Ilehels geg«*n den Knopf die Fliigelsehraube nur um einige 
Grade zurückgehen lässt, wodurch die komprimierten Gefüsse nur 
soweit durchlässig werden, dass die Auffindung der blutenden 
Stellen erleichtert wird. Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 50. Band 

3. Heft. — Stuttgart, F. Enke. 1903. 

Z a n g e m e i s t e r: Untersuchungen über die Blut¬ 
beschaffenheit und die* Harnsekretion bei Eklampsie. 

Die vorliegende ausführliche und eingehende Arbeit ist nach 
modernen Prinzipien und mit einer erfreulichen Kritik g«*- 
schrielten. In den Bestrebungen, dem Wesen «ler Eklampsie näher 
zu kommen, ist iltr ein hervorragender Platz einzuräumen, ln 
einem kurzen Referat lässt sieh der Inhalt nicht erschöpfen. Der 
Zweck der Untersuchungen war die Entscheidung der Frage, ob 
die Eklampsie eine Folge unvollkommener Nierenfunktion ist, ob 
sie demgemäss auf eine urämische Intoxikation zurückgeführt 
werden muss oder nicht. Zu diesem Behuf wurden Blut und Urin 
zunächst an Schwangeren und Kreissenden, sodann an Schwan¬ 
geren mit Schwanger8ehaft8nephritis genau untersucht, um 
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scheinbar normale Blutvcrhältnissc. dir aber nur dmvU t*iiu» «*r- 
höhtc Konzentration d«‘s Blutes, Eindickung entstehen. In noch 
höherem Grade trifft dies für die ganz schwere Atrophie zu. Bei 
der reinen Pädatroplile tritt zuweilen llypoleukoeytose auf. da¬ 
gegen hei (iastroenteritis numelunal eine, vorwiegend lymplio- 
eytäre Ilyperleukocytose: eine solche lässt sieh übrigens auch ex¬ 
perimentell bei Kaninchen durch Injektion von Kolibazillenkul- 
turen erzeugen. 

.losef K. F r i e d j u n g und Adolf F. II e e h t: lieber Kata¬ 
lyse und Fermentwirkungen der Milch. Zweiter Teil. (Aus der 
Kindt rspitalabteilung der allgtun. Poliklinik in Wien.» 

Die umfangreiche Arbeit kann in kurzem Referat nicht wieder- 
gegtdien wt»rden. 

M. O. L a i» i n: lieber Bronchiektasien bei Kindern. (Aus dem 
St. Olgn-Kimlerspital in Moskau.) 

Verfass«»!* beschreibt 10 einschlägige Fälle aus dem Olga¬ 
spital und erörtert, anschliessend, mit Berücksichtigung der Litera¬ 
tur. die Aetiologle. Pathologie. Semiotik und Diagnose der Bronchi 
ektasieii. 

A. Philip p a n - Moskau: lieber atonische Erweiterung des 
Magens bei Kindern. 

Pli. hebt hervor, dass die anatomische Ektasie im Kindesalter 
wtniger beachtet wird, als sie es verdient; während man sie bei 
poliklinischem Material wenig zu (Jesicht bekommt, erscheint sie 
häutiger in der besseren Privatpraxis, wo die Kinder verweichlicht 
und oft unvernünftig zum Essen gezwungen werden. Der An¬ 
fang des Leidens geht oft ins erste Lebensalter zurück, besonders 
lH*i künstlicher Ernährung: später entwickelt es sich weiter und 
erzeugt ein an Beschwerden reiches Krankheitsbild, dessen patho- 
gnomonische Seiten teils lokaler Natur (von Seiten des Magens, 
Abdomensi. teils allgemeiner Natur sind (Anämie, Herzerscliei- 
nungcn. Atrophie, Erscheinungen von Seiten des Nervensystems, 
Toxinresorption etc.». Für Diagnose, l»esonders Bestimmung der 
unteren Magengrenze, genügen Ph. das Aufgetrieben.se. n des^ 
Leibes, besonders in den oberen Partien, wiederholte Messungen 
des Abdomen in verschiedenen Ebenen: Hervorrufen von Plätscher¬ 
geräusch. Flapotage. namentlich ül»er dem Nabel und 3—<*> Stunden 
nach der Mahlzeit: Perkussion, eveut. Phonendoskopie; dazu die 
Berücksichtigung des (Jesamthabitus. Aushebern und Auf blasen 
des Magens hält Ph. für unnötig. Therapeutisch muss der Zwang 
zum Essen wegfallen, zumal auch P a w 1 o w gezeigt hat. dass nur 
bei wirklichem Beiz, Appetit, wirksamer Magensaft produziert 
wird. Die Diät ist streng zu regeln, quantitativ und qualitativ: 
ferner sind die chronischen Dyspepsien und Darmkatarrhe zu be¬ 
seitigen: dann tritt eine tonisiereiule Behandlung des Danntraktus 
in ihre Hechte. Strychninpriiparnte. Massage und Gymnastik; gegen 
die Anämie Arsen und Eisen. Famdisation des Magens und 
hydriatrische Behandlung (Stmhlenduscho) wendet Ph. nicht au, 
dagegen allgemeine Bäder. Land- und Seeaufenthalt. 

E. S t a 1 k i n d - Moskau: Heber drei Fäll© von Bronchial¬ 
asthma bei Kindern. 

Beschreibung der im Titel genannten Fälle, nervöses Bron¬ 
chialasthma. reflektorischen Ursprungs. 

(J a u g h o f n e r - Prag: Zur Frage der Fütterungstuberku¬ 
lose. 

Vortrag auf der Naturforseherversammluiig in Kassel; refe¬ 
riert diese Wochenschrift 1903, pag. 1800. 

Beferate. L i e h t e n s t e i n - München. 



Normalwerte zu linden, und dann die Abweichungen von diesen 
Normal wert eil bei Eklamptisehen festgestellt. Das Blut wurde 
auf Alkaleszenz. Zahl der Fonnelemente. Chloride. Konzentration 
des Serums, Gefrierpunkt etc. untersucht. Die Ergebnisse der 
Blutuntcrsuchimgen bei Eklamptisehen lassen sich dahin zusjun- 
menfassen. dass 1. keine Anhaltspunkte für eine urämische Aetio¬ 
logle der Erkrankung gefunden wurden. 2. Das Sinken der Alkales¬ 
zenz des Blutes, die mitunter erhöhte molekulare Konzentration 
und der höhere Gehalt an kristalloiden Stickstoffkörpern sind als 
begleitende Erscheinungen, zum Teil als Folgen der meist im 
Verlauf der Erkrankung sinkenden Diurese zu betrachten. 3. Die 
auffallendste Erscheinung am Eklampsieblut ist die grosse Ver¬ 
änderlichkeit des roten Blutkörperchen- resp. Plasma Volumens. 
Das Blut enthält im Mittel relativ mehr rote Blutkörperchen; mit¬ 
unter kommen extrem hohe Werte vor, so daiss das Blut fast zum 
Blutkörperchenbrei geworden ist. Diese Ilyperglohulie lässt sich 
nur dadurch erklären, dass es während der Erkrankung zu 
schweren Zirkulationsstörungen kommt, infolge derer Plasma aus 
dem Blut aiustritt. — Der Harn wurde auf Azidität. IVO,. NH,, 
Chloride u. s. w. untersucht, die Wichtigkeit eines ..Chlorid¬ 
quotienten". der das Verhältnis zwischen Chloriden und Gesamt- 
salzmolekülen angibt, festgestellt. Eine ständige Begleiterschei¬ 
nung, nicht aber die Ursache der Eklampsie ist eine Nierenanämie. 
Das wichtigste ätiologische Moment sieht. Verf. im Uterus und 
seinen Kontraktionen. 

O I» e r 1 ä n d e r: lieber die Vorteile der vaginalen Bauch¬ 
höhlendrainage. 

Verf. kommt zu folgenden Schlussätzen: Die einfachste und 
beste Drainage ist die vaginale Bauehhühlendrnhinge ohne Ab¬ 
schluss nach olien. Zur Drainage ist .Todoformgaze zu verwenden; 
bei aseptischen Operationen genügt sterile (Jaze. Die vaginale 
Bauchhöhlendrainage ist Indiziert: wenn Eiter in grösserer Menge 
die Bauchhöhle verunreinigt, wenn Eiter sezernierende oder vom 
Peritoneum entblösste Flächen oder grössere Höhlen mit zerfetzteu 
und infiltrierten Wandungen in der Bauchhöhle Zurückbleiben. Del 
Operationen mit bestehender oder drohender Darmperforation. 
Die vaginale Bauchhöhlentamponade kann erforderlich werden 
zur Stillung parenchymatöser Fäclien- oder Höhlenblutung: ln»i 
Extrauteringravidität und bei nur teilweise exstirpierten «Hier 
intraligamentär entwickelten Tumoren. 

Franz: Zur Chirurgie des Ureters. 

Erfahrungen, die bei 5 Fällen von Ureterverl« tzungen und 
«»inem Falle von Ureterflstel gemacht wurden, gaben die Anregung, 
die Dauerresultate der Implantation des Ureters in «lie Blase zu 
kontrollieren. F. gibt dieser Methode den Vorzug vor anderen 
Operationsmethoden, hat sie auch an Tierversuchen* an Hunden) 
experimentell geprüft. 

Z a n g e m e i s t e r: Ueber den Mechanismus der Damm¬ 
risse. 

Im Anschlüsse an 2 Fälle von Vulvaporrliexis, d. h. frontaler 
Trennung des Scheidenrohres vom Vulvaring berichtet Verf. ill>er 
die bei 100 Erstgebärenden beobachteten. Dammrisse, die er nach 
ihrem Aeussereu klassifiziert. Nur 34 Entbundene waren ohne Ein¬ 
risse. Bei den anderen kamen vor: 1. Hisse in den Nymphen, um 
Orificium uretlirae und Klitoris. 2. Frontalrisse und sagittale 
»cheidenrisse an d«u* hinteren Kommissur, 3. Frenulumrisse. 
4. Dammrisse. Diese waren mannigfach kombiniert. Aetiologis«*h 
kommt lediglich die Higidität «les Vulvaringes in Betracht. Die 
seltenen Querrisse, von denen 2 Fälle beschrieben wurden, deren 
Besonderes darin l>cstoht. dass bei erhaltener hinterer Kommissur 
der Damm platzt, so dass, wenn der Sphinkter mit zerreisst. «ler 
Kopf im Rektum erscheint, haben praktisch keine B«»deutung. Für 
die Ausübung des Dammschutzes geht aus «ler Häufigkeit der fron¬ 
talen Einrisse das hervor, dass man den Damm l>eim Unterstützen 
nicht nach vorn, nach der Symphyse zu schieben soll: denn <la- 
dureh wird die quere Abreissung des Vulvaringes vom Becken¬ 
boden mit ihren unter Umstünden unangenehmen Folgen be¬ 
günstigt. 

F a 1 k n e r: Beitrag zur Lehre von den Vaginalcysten. 

Scheidencysten sind in letzter Zeit Gegenstand mannigfachen 
Interess«»s gewesen. Eine maligne Degeneration einer solchen ist 
noch nicht liesehrieben. Verf. beschreibt den ersten «lernrtlgen 
Fall, der eine 70 jährige Frau lietrnf, die mit lebhaften Blasen 
und Mastdarm Itescliwerden si«*h einst<41te. Es fand sich ein 
grosser, festweicher Tumor der hinteren Scheidenwand. 2 cm ober¬ 
halb des Introitus beginnend und die Vagina obturierend. Exkoch- 
leation. Mikroskopische Diagnose: (’ystxuna papilliferum proli- 
ferum carcinomatosa degeneratum. Im Anschluss daran lieschreibt 
Verf. noch die klinischen und histologischen Details von 4 Fällen 
von gewöhnlichen Scheidencysten. 

Walthard: Ueber Struma colloides cystica im Ovarium. 

Bericht über 3 Ovarialtumoren, von denen sich 2 durch ihre 
Grösse auszeichnen. Je mächtiger die Entwicklung der Struma, 
desto geringer die Entwicklung der übrigen Gewebe der Teratom¬ 
anlage. W. hält diese Ovarialstrumen mit vorwiegender Entwick¬ 
lung entodermer Bestandteile der Temtomanlage für ein Gegen¬ 
stück zu den gewöhnlichen Embryomen mit torwiegender Ent¬ 
wicklung der ektodermalen Bestandteile. Die Tumoren wurden in 
Serienschnitten genau durchforscht. W e l* ner - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 87. Bd., 5. u. 6. Heft. 

E. Schlesinger- Strassburg: Die Anämie und Leuko- 
cytose bei der Pädatrophie und Gastroenteritis. 

Nach den zahlreichen Untersuchungen des Verfassers, deren 
Einzelheiten im Original naehzulesen sind, findet man bei g«‘- 
ringerer Atrophie eine nur massige Anämie, bei schwerer Atrophie 


Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch¬ 
gerichtliche Medizin. Hand I,X, Literaturheft, redigiert von 
Prof. Schnchardt. 

Das letzte Heft bringt wie alljährlich «len~ umfangreichen 
Bericht über die psychiatrische Literatur d«*s Vorjahres, diesmal 
nicht weniger als 201 Seiten stark. Wie alljährlich muss auch 
diesmal der Bericht als überflüssig und verfehlt Itezelclinet wer¬ 
den, trotzdem viele Einzelreferate recht gilt und treffend sind. 
Aber als ganzes ist er zu unüliersiehtlich und, fast möchte man 
sagen, zu wenig unparteiisch, denn anders lässt sich die auf- 
fallemle Tatsache nur schwer verstehen, dass aus der Kriipe- 
1 i n sehen Schule nur eine ganz verschwindende Anzahl von Ar¬ 
beiten augeführt Ist. Statt dessen findet ein Buch seine Be- 
spreeliung, dessen sjiezielle Bedeutung für den Irrenarzt rätsel¬ 
haft ist: „Frnenkcl: Anatomische Vorträge für das Staats¬ 
examen. Teil I und II; die 20 histologischen und osteologischeu 
Staatsexamensvorträge, mit Berücksichtigung der zahnärztlichen 
Prüfungsaiifgalten; umfassende Repetitorien für das Physikum“. 
Am brauchbarsten ist noch der letzte Abschnitt des Heftes über 
die Anstaltsberichte. W. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 11)03. 
45. Bd. 3. Heft 

1) Serg. Marc-St. Petersburg: Die Malaria in Turkestan. 

Aus der interessanten parasitologisch-klinischen Studie er¬ 
fahren wir, dass im Osten vom Kaspischen Meere eine Reihe 
Malariaherde sich finden, die zu den schlimmsten gehören, die wir 
kennen. Besonders ist die Gegend um M e r v, T e r m e z, T a s c h - 
keilt, Cliiva, überhaupt die Grenze von Afghanistan heim¬ 
gesucht. Die Morbidität der erkrankten turkestanischen Truppen 
betrug in den Jahren 1894 bis 1897 nicht weniger als 412 pro mille, 
hei einem Sehützenbataillon in Termez stieg sie sagar auf 2149 
pro mille. Es wird auch berichtet, dass die Mortalität ebenfalls 
erschreckend hoch sei und gelegentlich ganze Dörfer ausstarben. 
Fel»er die eingehenderen Untersuchungen in klinischer Beziehung 
siehe Originalarbeit. 
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2 ) Ollwig: Bericht über die Tätigkeit der nach Ostafrika 
zur Bekämpfung der Malaria entsandten Expedition. 

Verfasser hat nach den Vorschlägen Iv o chs zunächst in 
I>ar-es-Salaam die Bekämpfung der Malaria in Angriff genommen. 
Trotz der für die Malariaverbreilung günstigen Verhältnisse ist 
doch gelungen, die Malaria dortseihst erheblich zurückzudriin- 
g< n. Als besonders erschwerend wirkte die ausserordentlich 
feuchte rmgehting und die^stark tluktuierende Bevölkerung, durch 
welche dauernd neues Infektiousmateriul eingesehleppt wurde. 7 
Wenn auch Dar-es-Salaam nicht ganz fieberfrei werden wird, so 
dürfen doch die Erfolge nach Koch schein Muster in keiner 
Weise unterschätzt werden. 

‘.U H. O. N e u m a n n - Hamburg: Beitrag zur Frage der past- 
ähnlichen rattenpathogenen Bakterien. 

Gelegentlich der Untersuchung ratteupest verdächtigen 
Materials von Schiffen wurde ein Stäbchen isoliert, welches zu 
den bekannten pestähnlichsten gehören dürfte. Morphologisch und 
biologisch war der Organismus vom l’estbakterium nicht zu unter¬ 
scheiden. Der pathologische Befund, den es bei Hatten hervor* 
brachte, war durchaus pestähnlich. Aber er unterschied sich von 
echter Pest dadurch, dass Hatten subkutan und iutraperitoneal 
injiziert nicht eingiugen, jedoch aber durch die geringsten Spuren 
infektiösen Materials per Aspiration. Auch die Agglutination ver¬ 
sagte. Derartige Fälle sind geeignet, die Pestdiagnoso bei Hatten 
ausserordentlich zu erschweren, insbesondere wenn noch mehr der¬ 
artige Verwandte, wie zu erwarten ist, werden bekannt werden. 

4) M. Mauicatide - Jassy: Ueber die Aetiologie und Sero¬ 
therapie des Keuchhustens. 

Verfasser glaubt in 82 Fällen von Keuchhusten den echten 
und richtigen Erreger nun gefunden zu haben. Er nennt ihn 
Bazillus Z. Derselbe soll weder ganz mit dem Czaplewski- 
schen, noch mit dem von Jochmann und Krause gefundenen 
Erreger übereinstimmen. Er ist ein kleines iniiuenzaälmliclies 
Stäbchen, ohne Gramfärbung, mit zartem Gelatiuewaehstum, ohne 
Beweglichkeit. Mit Serum von Keuchhusteupatienteu wird der 
Organismus agglutiniert. Injiziertes Serum soll entschieden hel¬ 
fend wirken. 

5) W. K o 11 e und R. Otto: Untersuchungen über die Pest- 
i mm uni tat. 

Die Immunisierungsversuche wurden in verschiedenster Rich¬ 
tung, in der Hauptsache mit abgeschwächten Pestbakterien aus¬ 
geführt. Interessant ist, dass es gelang, die Pesterreger so ausser¬ 
ordentlich abzuschwächen, dass die millionenfache Dosis Meer¬ 
schweinchen nicht mehr tötete. Die Versuche beweisen, dass eine 
Immunisierung mit abgeschwächten Kulturen bei weitem ratio¬ 
neller ist als mit abgetöteten. Allzuhohe Erwartungen wird man 
aber an die Immunisierungskraft nicht knüpfen dürfen, da der ge¬ 
währte Schutz leider nicht allzulange anhält. 

K. O. N e u m a n n - Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 52. 

1) C. L a s sar-Berlin: Ueber Impf versuche mit Syphilis 
am anthropoiden Affen. 

Vergl. Referat S. 2283 der Münch, med. Wochenschr. 1903. 

2) J ordan- Heidelberg: Die Indikationen zur Exstirpation 
der Milz. 

Als Indikationen zur Operation führt Verfasser an die Gefahr 
der Verblutung infolge subkutaner Ruptur des Organs, dann den 
traumatischen Vorfall der Milz, dann die verschiedenen Ge¬ 
schwülste derscllH»n, die im allgemeinen eine gute Prognose er¬ 
geben. Der Milztumor bei Leukämie bildet eine absolute Kontra¬ 
indikation für die Operation. Dagegen bietet günstige Aussichten, 
die einfache Hyperplasie des Organes, ein Leiden, das vorwiegend 
Frauen betrifft und sich ülrnr viele Jahre erstreckt. Verfasser, der 
im ganzen 7 Milzexstirpationen vorgenommen hat, erlebte hierbei 
nur 1 Todesfall. Von 17 Fällen der B a n t i sehen Krankheit, wo 
die Milz exstirpiert wurde, genasen 11. Eine seltene Indikation zur. 
Entfernung der Milz ist die Nekrose des Organs mit perispleni- 
tischer Eiterung, wie sie hie und da nach Traumen zur Beob¬ 
achtung gelangt. 

/ 3» W. Hahn: Tuberkulose und Schwangerschaft. 

( Verfasser hält die Schwangerschaft für eine schwere Kompli- 

\ kation der Tuberkulose, besonders wiederholte Schwangerschaften. 

\ Die Verhütung der Konzeption tuberkulöser Frauen ist anzu- 
streiten, dagegen kann H. den Standpunkt nicht teilen, prinzipiell 
l>ei Tuberkulösen die künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft anzustreben. Unter gewissen Umständen kann allerdings 
die Einleitung des Abortus nötig werden. Nach dem 4. Scliwanger- 
schaft8mouate bietet die Einleitung des Abortus der tuberkulösen 
Frau gegenüber der normalen Geburt keinen Vorteil mehr. Die 
Hilf »vereine für Tuberkulöse sollten besonders auch tuberkulösen 
Frauen ihre Hilfe angedeihen lassen. 

4i P. Cohnheim -Berlin: Ueber Bismutose als Darm¬ 
adstringens. 

Die Erfahrungen des Verfassers, der das Medikament aus¬ 
schliesslich bei Erwachsenen mit schwerer chronischer Entero- 
kolitis angewendet hat, decken sich im allgemeinen ganz mit jenen 
anderer Autoren. Die meisten seiner Fälle wurden gehellt, ein 
kleiner Teil verhielt sich refraktär. Nur 2 Fälle sogen. Infusorien¬ 
diarrhöen wurden gar nicht ersichtlich beeinflusst. Irgend welche 
unangenehme Nebenwirkungen hat Verfasser bei seinen Fällen 
nicht gesellen. Verfasser verordnet 3 mal täglich einen halben 
Ms einen ganzen Teelöffel der Bismutose und zwar, um Dauer¬ 
wirkungen zu erzielen, mehrere Wochen lang. 

No. 1, 1904. 1) Bergmann - Berlin: Aktinomykose oder 

Osteomyelitis des OberschenkelsP 


B. erwähnt zunächst die über die Verbreitung des Aktino- 
myccspilzcs, sowie über die Eintrittspforten desselben in den 
Körper erschienenen neueren Arbeiten, die sowohl die grosse Ver¬ 
breitung des Pilzes, wie sein Eindringen nueii auf dem Wege 
durch die Haut fest gestellt haben. Beobachtungen ergaben, dass 
das klinische Bild, wenn die- Haut die Eintrittspforte bildet, einer 
akuten Osteomyelitis sehr ähnlich sein kann. B. schildert nun 
einen solchen von ilnn selbst beobachteten Fall, der einen 29 jäihr. 
GuisverWalter betraf, welcher 5 Jahre vor der Erkrankung einen 
IIulschlag gegen die linkt 1 Kniegegend erhalten hatte. Es ent¬ 
wickelte sieh im Anschluss hieran eine Schwellung- des Ober¬ 
schenkels, die in vielem an eine Osteomyelitis des Femur erinnerte. 
Die Operation bestätigte die von B. schon vorher als sehr wahr¬ 
scheinlich ausgesprochene Diagnose auf eine Aktinomyeeserknui- 
kting. Zugleich bestand eine Kombination mit einer Staphykje 
kokkeneiterung. Nach einigen Zwischenfällen trat Heilung ein. 

2i F. Iv r a u s - Berlin: Ueber die Frage der Zuckerbildung 
aus Eiweiss im diabetischen Organismus. 

Vergl. Referat 8. 2283 der Miincli. med. Wochenschr. 1903. 

3) W. E r b - Heidelberg: Syphilis und Tabes. (Fortsetzung 
folgt.) 

4) A. H o f f a - Berlin: Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Kniegelenkserkrankungen. (Schluss folgt.) 

5) J. S i g e 1 - Berlin: Therapeutische Beobachtungen. 

Verfasser berichtet in Kürze über Erfahrungen, welche an der 

Klinik, Abteilung von C. A. E w a 1 d - Berlin, mit folgenden Medi¬ 
kamenten, resp. Nährmitteln gemacht worden sind. 1. Pegnin: 
Verfasser kann die sogen. Peguinmilch zur Ernährung bei chro¬ 
nischen Magenkrankheiten, besonders chronischem Katarrh, Ma- 
geiineuroscn, I leus ventr. wann empfehlen. 2. Pneumin, ein 
Kreosotpräparat. Dasselbe hat in den ersten Wochen einen ent¬ 
schieden günstigen Einfluss auf den Appetit und ist, da das Prä¬ 
parat gerucli -und geschmacklos is't, gegenül»er dem Kreosot und 
S' inen Derivaten empfehlenswert. 3. lletol. An etwa 50 Kranken 
wurden Versuche damit gemacht. I)a.s Ergebnis war ein wechseln¬ 
des. Doch berichtet Verfasser von einigen sehr schweren Fällen, 
für die nach Länderer das lletol an sich nicht mehr indiziert 
erschien, wo ein auffallend günstiges Resultat von den intra¬ 
venösen Injektionen erzielt wurde. JS. bemerkt bei dieser Gelegen¬ 
heit, dass bei 15 Fällen von Hämoptoe die von H u 1) e r ange¬ 
gebenen Ileftpflasterverbände um die erkrankte Thoraxseite einen 
sehr guten Erfolg ergaben. 4. Rodagen, ein für die Therapie des 
Morb. Basedowli angegebenes Mittel, das bei den 3 Fällen, wo es 
versucht wurde, eiuen merklichen Erfolg nicht entfaltete. 
5. Atoxyl, ein ungiftiges Arsenpräparat, das bei verschiedenen Blut- 
erkrankungeii siili als sehr brauchbar erwies. Die mit der 20 proz. 
Lösung gemachten intramuskulären Injektionen hatten üble Neben¬ 
erscheinungen nie zur Folge. 0. Theocin, das sich an 20 Fällen 
von Herz -und Nierenaffektionen als ein die übrigen Diuretika au 
W irksamkeit libertretfendes Präparat erwies. Verfasser gal) täg¬ 
lich 2—3 mal 0,3 g, bei Erbrechen, das es öfter hervorrief, auch 
mit gutem Erfolg in Form von Suppositorieu. 7. Veronal. Ver¬ 
fasser bestätigt hier die von allen Seiten anerkannten günstigen 
Wirkungen des Präparates, das er meist in Mengen von 0,25—0,5 g 
verwendete. 8. Trigemin, ein aus Pyramiden und Chloralhydrat 
bestehendes Mittel von antineuralgischer Wirkung, das aber vor 
sehr vielen anderen nach Verfasser nichts voraus zu haben scheint. 
9. Mesotau. Von demselben hat Verfasser mehrmals eine starke 
Dermatitis gesehen. 10. Rheumatin, ein empfehlenswertes, leider 
nicht billiges Mittel. 11. Hafermehl, ln mehreren Fällen von 
schwerem Diabetes hat Verfasser die von Noorden angegebene 
Hafermehlkur durchgeführt, wie die mitgeteilteu Krankengeschich¬ 
ten ergeben, wiederholt mit günstigem Erfolg, besonders hinsicht¬ 
lich des Verschwindens der Acidosis. Es wurden während der Kur 
bedeutende Gewichtszunahmen erzielt. 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 1. 

1) v. Behring und Much- Marburg: Ueber die Be¬ 
ziehungen der Milzbrandbazillen zu endothelialen Zellen im 
Mäusekörper und Meerschweinkörper. 

Herzendothelien von au Milzbrand gestorbenen Tieren zeigten 
ein auffälliges Verhalten gegenüber Ehrlich scher Methylen¬ 
blau-Eosinlösung. Das Cytoplasma färbte sich rosa, und zwar 
desto deutlicher, je, länger in vivo Milzbrandbazillen eingewirkt 
hatten. Diese „oxyphile Degeneration“, welche auf spezifische 
Anthraxbazilleneinwirkung zu rückgeführt wird, ist meist begleitet 
von massenhafter Ein- bezw. Auflagerung von Anthraxbazillen, 
und zwar scheint es sieh nicht um Phagocytose im eigentlichen 
Sinn, sondern mehr um eine aktive Invasion der Bazillen in die 
Zellen zu handeln. Fast ausnahmslos bei den für eine bestimmte 
Tierart schwachvirulenten Anthra-xlmzillenstämmen fanden sich 
in und auf den Endothelien der Herz- und Gefässwaud viel mehr 
Bazillen, als in der Blutflüssigkeit. Dass intime Beziehungen 
endothelialer Zellelemente zuin Milzbrandvirus auch ausserhalb 
des Blutgefässystems bestellen, geht daraus hervor, dass im Peri¬ 
tonealexsudat von intraperitoneai infizierten Milzbrandmäusen 
mono- und polynukleäre Leukocyten und endotlielienartige Zellen 
gefunden werden, welche Oxyphilie und Bazilleninvasion auf- 
weisen. Behring folgert aus den verschiedenen Unter¬ 
suchungen, dass „der Antikörper für die Giftwirkung der Milz- 
brandbazillen in den Endothelien des Gefüssystems zu suchen ist. 
Der Kontakt des in den lebenden Milzbrandbazillen toxisch wir¬ 
kenden Agens mit dem in Endothelien fixierten Agens wird .... 
wahrscheinlich hergestellt durch eine schon normalerweise vor- 
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handelte kolloidale Auflösung des Antikörpers in den intravasku- 
lären Flüssigkeiten mul in den intrazellulären Gewcbesäften**. 

2) J. v. Bökay - Ofen-Pest: Meine Erfahrungen mit dem 
Moser sehen polyvalenten Scharlach-Streptokokkenserum. 

Hei 12 sehr schweren Scharlachfilllen zeigten sich als gün¬ 
stige „antitoxische" Wirkungen des Mosersehen Serums: 
Rasches Schwinden schwerer Gehirnerscheinungen, Hückgang des 
Exanthems, Fieberabfall ohne Kollaps, Besserung des Pulses. Von 
Nebenwirkungen wurden beobachtet : 1 Abszess, 7 mal Serum¬ 
exanthem. Die Nieren wurden nicht geschüdigt. Dem allgemeinen 
Verkehr ist das Serum noch nicht übergeben. 

3) H. Quincke und A. Gross: Ueber einige seltenere 
Lokaiisat.onen des akuten umschriebenen Oedems. (Schluss 
folgt.) 

4) Wilh. E b s t e i n - Göttingen: Exodin, ein neues Abführ¬ 
mittel. 

Exodin, ein Diacetylrufigallussiiuretetrameihyliithcr (Fabrik 
Schering, Berlin) hat sich als geschmack- und geruchloses, d m 
Magen nicht belästigendes, mildes Abführmittel (..Schiehomittel**, 
eveut. nelK ‘11 grossen Oelklysmcn bei hartnäckigen Koprostaseni 
sehr gut bewährt. Es macht nicht die unangenehmen Urin Hecken 
wie Purgatiu. Man gil>t 1—3 Tabletten ä 0,0 als wässrige Auf¬ 
schwemmung. 

5) V 111 a r e t - Posen: Ist die Blinddarmentzündung heute 
häufiger als früherP 

\ erfasset* entnimmt der Armeestatistik, dass die Zunahme 
der Blinddarmentzündungen nur eine scheinbart 1 ist. bedingt durch 
Fortschritte in der Diagnostik. Die verwandten Diagnosen: Leber- 
leiden, Bauchfellentzündung, chronisches Magenlciden, sind dafür 
seltener geworden. 

0) A. W e s t p li a 1 - Greifswald: Ein Fall von traumatischer 
Hysterie mit eigenartigen Dämmerzuständen und dem Symptom 
des Vorbeiredens. (Demonstration im Greifs wähle# med. Verein. 
17. November 1 IM >3.) 

Bei einem 33 jährigen Gepäckwagenwarter traten (‘in .Jahr 
nach einem Eisrnbahnzusammonstoss, lud dem er eine leichte Ge¬ 
hirnerschütterung erfahren hatte, während einiger Tage anfalls¬ 
weise Verwirrtheitszustände auf, während deren erden E.senbahn- 
unfall nochmals zu erleben glaubte. 

7) J. v. Mikulicz- Breslau: Zur Pathologie und Therapie 
des Kardiospasmus. (Schluss folgt.) 

8) Heim*. F r i t s c h - Bonn: Die Behandlung der Blutungen 
nach der Geburt. 

Verfasser empfiehlt 2 extravaginale Methoden der Blutstil¬ 
lung: a) bei Atonie höchsten Grads einer fast verbluteten Puerpcra 
tamponiere man nicht, sondern beuge den Uterus über die Sym- 
idiyse vor und fülle den trichterförmigen Kaum hinter ihm mit 
Wäschestücken etc., die durch einen sehr straffen Verband für 
24 Stunden fest eingepresst werden; 1>) bei Zervixrisseu ist die 
Naht unsicher, wenn der Hiss ins Pa rinnet ri tun hinaufgeht. Man 
führe daher nach Entfernung der Plazenta eine doppelte Kom¬ 
pression aus: die Vulva wird nach oben gedrängt, der antetlektierte 
Uterus wird von ol>en ins Becken herabgepresst. Nach >.$» '!• bis 
Ü Stunden wird die obere Hand durch einen Sandsack ersetzt. 

9) A. N e 1 s s e r und Fritz V e i e 1 - Breslau: Einige Syphilis¬ 
übertragungsversuche auf Tiere. 

Es ist den Verfassern bei zwei Schweinen und einem Kron- 
affen nicht gelungen, sie durch die Antikomplementmethode für 
eine Sy pliilisinfektion empfänglich zu machen. 

10) W a 1 1 s t a b e - Güsten (Anhalt): Ein Beitrag zur Serum¬ 
behandlung des Tetanus. 

Ein Fall, bei dem Behrings Serum günstig wirkte. 

11) E. Fraeukel-Brwlau: Zur Behandlung des „Fluor 
albus“, gonorrhoischen und anderen Ursprungs, mit Vaginal- 
zyminstäbchen (Dauerhefestäbchen) nach Albert. 

Verfasser empfiehlt die Stäbchen, die nicht teuer sind und 
von den Kranken selbst eingeführt werden können. 

12) P o s t - Strasburg (Westpr.) : Ueber Behandlung der gra¬ 
nulösen Augenentzündung. 

Verfasser empfiehlt den Irrigatorstrahl, der durch Massagc- 
wirkung eine Hyperämie hervorruft; er verwendet warme physio¬ 
logische Kochsalzlösung mit etwas Sublimat 

13) Schotten- Berlin: Patentamtliche Neuigkeiten. 

14) Iv u h u - Berlin: Die Bauart kleinerer Krankenhäuser. 

15) D e 1 i u s - Berlin: Die Rechtsprechung des Reichs¬ 
gerichts etc. auf dem Gebiet der ärztlichen Praxis. 

10) V. C z c r n y - Heidelberg: Ueber die Entwicklung der 
Chirurgie während des 19. Jahrhunderts und ihre Beziehung 
zum Unterricht. (Akademische Hede.) 

K. Graslicy - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.24 

Dubois: Grundzüge der seelischen Behandlung. 

Die rationelle Psychotherapie, die vor allem bei Psychoneu- 
rosen erfolgreich ist, bezweckt einerseits, die Krnnkhcitsbescliwer¬ 
den zu beseitigen, anderseits den Kranken eine wahre Erziehung 
zu erteilen. Es kommt besonders darauf an, den Kranken zu 
überzeugen, dass er geheilt werden kann — aber nicht durch Sug¬ 
gestion, sondern durch logische Gründe — und ihn ständig über die 
Natur des Leidens aufzuklären, seinen Verstand und sein Gemüt 
zu bilden. Es muss eine dauernde, die psychische und physische 
Gesundheit schützende innere Hube erreicht werden. „Was wir 
brauchen, ist gesunder Optimismus, welcher uns das Loben zeigt, 
wie cs ist, und uns die Uoborzeugimg gibt, dass nichts wertvoller 
sein kann als Mut“. 


Einzelheiten werden durch hochinteressante Krankengeschich¬ 
ten erläutert. Verfasstu* behandelt seit 20 Jahren sämtliche Psycho- 
neurosen in dieser Weise, ohne Medikamente. Duscht», physi¬ 
kalische oder lokale Therapie. 

W. S p i r i g - St. Gallen: Die Retention der Chloride und das 
salzige Sputum bei Pneumonie. 

Die subjektiven Geschmacksangabcn eines Kranken lassen 
Verfasser annehmen, dass das pneumonische Sputum reich an 
Kochsalz isf. 

Walter U h r i s t c n - Olten: Ein Fall . von Polymyositis 
acuta. 

Heilung. Behandlung mit warmen Entwicklungen und 
Aspirin. 

No. L 1904. E. Feer- Basel: Ueber plötzliche Todesfälle im 
Kindesalter, insbesondere über deh „Ekzemtod“. (Schluss folgt.) 

U. F i s c h e r - Sanatorium Bcaurcgard: Zur Frühdiagnose 
und Frühkur der Lungentuberkulose. 

Eigenes und Hcfcriero s über Beginn der Erkrankung und der 
Aiistaltsbehainllc.ng* Stadien und Frühdiagnose. Die Schwierig¬ 
keiltu der 1t izteren mil den apäimicstischen Feststellungen scheint 
lief, nicht genügend berücksichtigt zu Italien. 

O. Pis c hing c r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 52. 1) J. S o r g o - Allaml: Zum Nachweise der Tuberkel¬ 

bazillen im Sputum. 

Die gebräuchlichen Methoden der Sedimentierung des Sputums 
unter Zusatz von Alkohol haben tieft Nachteil, dass eine im Ver¬ 
hältnis zur geringen .Menge der Baziilen zu grosse Sediment müsse 
entsteht. Verfasser hat nun eine Methode ansgearbeitet, welche in 
der liauptsaehe darin besteht die Einzelheiten des Verfahrens 
müssen im Original naehgesehen werden , zunächst durch kräf¬ 
tiges Selmnein das Sputum homogen zu machen und dann durch 
Zusatz veit 12 Yol.-lToz. (’s zu verscliäumcn. Oer Schaum 

wird dann wieder durch Alkohol gelöst und die Flüssigkeit schliess¬ 
lich energisch zentrifugiert. Durch dieses Verfahren wird das Ver¬ 
halten zwischen BaziUeiitnengc lind Scdimentvohuneii möglichst 
günstig gestaltet. Verfasser konnte mittels seiner Methode auch 
in einer Anzahl von Fällen, wo sogar die Pankrcutinmcthode zu 
negativen Ergebnissen geführt hatte. TubcrkelbnziUcn nachweiseil. 

2> \V. F r ie d r ich- Ofen IN st: Ueber die Hernia epigastrica. 

Nach Verfasser kommt diese Affektion viel häufiger vor, als 
man nach ihrer seltenen Erwähnung erwarten dürfte. Er selbst 
ist in der Lage, die kurze Krankengeschichte von 54 Fällen von 
epigastrischer Hernie zu geben. Bei weiblichen Krankin fand er 
sit» seltener als bei Männern. Die epigastriselie Hernie kann rechts 
und links von der Mittellinie entstehen, und tritt links häufiger auf 
als rechts, aber seltener als in der Mittellinie. Bei her Be¬ 
sprechung der Aetiologie teilt Verfasser dem Trauma eine bedeut¬ 
same Holle zu, im Gegensatz zu der Auffassung anderer Autoren. 
I nzweifelhart sind stärkere Anstrengungen lur die Entstehung 
wichtig. Besonders jene Einwirkungen sind nach F. von Be¬ 
deutung, durch welche der Körper mit einer grösseren Kraft nach 
rückwärts gedrängt wird. Die Brüche enthalten z. T. keinen 
Bruchsaek und bestehen nur aus Fettgewebe». Die Hernien sind 
oft sehr klein, doch ist ihre Grösse für den Grad der verursachten 
Beschwerden nicht massgebend. Die epi gast rischen Hernien 
können sieh auch inkarzcricren. Die Operation der Hernie ist 
unvermeidlich in allen Fällen, wo die Arbeitsfähigkeit dadurch 
stark geschädigt wird. Das klinische Bild der Erkrankung ist ein 
sehr verschieden gestaltetes. 

3) I\. U n g e r - Wien: Zur Klinik des primären Endothelioms 
der Pleura. 

Beobachtung an einer 59 jährigen Frau, bei der die Aspiration 
• wenig rein hämorrhagische Flüssigkeit ergab. Auch bestand eine 
i rechtsseitige Sympnthikusaffektion. Besprechung der Differential- 
dlagnose. 

4) W. Heiuicke - Gross-Schweidnitz: 2 (seltene Fälle habi¬ 
tuell willkürlicher Verrenkungen. 

Die beiden Patienten waren Brüder. Bei dem einen bestand, 
und zwar ohne vorausgegangene systematische Uebung oder 
Trauma, eine willkürliche Verrenkung des rechten Oberarmes 
nach hinten. Der andere Bruder kann beide Hände im Hadiokarpal- 
gelenk nach der Vola hin subluxieren. Ferner kann er den Daumen 
beiderseits nach dem Dorsum hin luxieren. Es ist möglich, dass 
im erst ereil Falle eine DMormität an der Pfanne besteht; im 
übrigen wird es sich, wie in den meisten ähnlichen Fällen, um ein¬ 
fache Kapselerweitenmgen handeln. Verfasser ist der Ansicht, 
dass Veränderungen der knöchernen Teile doch häufiger mit- 
Npielen als im allgemeinen angenommen wird. 

No. 53. Enthält nur Inhaltsverzeichnis und Autorenübersicht. 

G r a s s m a n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 50. H. Schloss- Ivierling-Gugging: Pflege und 
Behandlung von zu Geistesstörungen disponierten Kindern. 

Sch. erörtert zunächst die Degeuerationszeicheu und die bei 
vorhandener Disposition für die Auslösung der Geistesstörung in 
Betracht kommenden psychischen und somatischen Momente, unter 
letzteren vor allem die Infektionskrankheiten. Die bis ins Kleine 
sorgsame Uebi rwaehung muss auf körperliche Kräftigung und auf 
psychische und geistige Schonung l>edaeht sein: Fernhaltung des 
Alkohols, Meidling von Aufregungen, Beachtung der sexuellen 
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Entwicklung. individuell angcpasste Schulbildung und Berufs¬ 
wahl «Me. 

No. 51. E 1 s c li n i g - Wien: Ptosisoperation. 

Für «1K* Fälle von i n k o m p 1 e t t e r Ftosis bestellt das 
\ erfahren in der Vornühung des Levator palpebr. Beschreibung 
von 4 Füllen, worunter ein mit Glück operierter bei Sympathikus- 
ptosis. Hei kompletter Ftosis liiilt E. die llessselie Operation 
i'iir die lieste in funktioneller wie kosniet isolier II insieht. Fm den 
Erfolg dureh Verstärkung der Narbenst ränge zu sichern, lmt E. 
dabei 2 mal nel>en die Fadenschlingen Magnesiumpfeile nach 
r a y r eingelegt, welche in M Wochen fast vollständig resorbiert 
waren. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 50. O. Y li 1 p i u s: Die Heidelberger Verbandschiene, 
eine neue Schienenvorrichtung. 

Die Schiene lässt sieh in der einfachsten Weise für jeden 
Fall zusammenstellen, indem an einem vierkantigen biegsamen 
Aluminiumstab Aliiminiumquerspangen mittels einer Oese in ent¬ 
sprechender Zahl lind Grösse aufgereiht werden. So wird bei ge- 
niigeiider Festigkeit jede beliebige Kombination und genaueste 
Anpassung an den kranken Teil ermöglicht: man bedarf nur eines 
gewissen Vorrates an Taings- und Querteilen von verschiedener 
IJi nee. Bezugsquelle: Bandagist Franz Ringler, Ludwigshafen. 

V. Busch- Leipzig: Zur Therapie der postdiphtherischen 
Lähmungen. 

B. hat bei einer durch mehrere Wochen stabilen Gaiimen- 
scgellähmung nach Darreichung des Heritin. eines Organpräpa- 
rates (M mal tägl. 5 Tropfen in Milchi eine bemerkenswert rasche 
Besserung erfolgen gesellen. 

No. 51. E. S o in m e r - Winterthur: Ueber die unmittelbare 
und Dauerwirkung thermischer Applikationen auf die Haut¬ 
temperatur, 

Die Versuche mittels der II erzsehen Thermopalpation 
Indien weiter folgende Ergebnisse gehabt (vergl. Jahrgang Iba”. 
I»ag. 17X9 dieser Wochensohr.i: Bei der Applikation eines Eis- 
um sehlages tritt neben starker Abkühlung der betr. Seite 
regelmässig eine Erwärmung an der entsprechenden Stelle der 
andern Kürperhälfte auf: dieser Temperaturunterschied gleicht 
sieh zuerst raseli. dann langsam in ca. *5 Stunden aus. Bisweilen 
wird dann umgekehrt, die ursprünglich gekühlte Seite die wärmere. 
Ferner: Der Dampf strahl wirkt bei chronischen Gclenk- 
erkrankungon verschieden, je nachdem die Haut über dem kranken 
Gelenk eine Temperaturherabsetzung oder -Steigerung gegenüber 
der gesunden Seite zeigt. Bei dem kälteren Gelenk gleicht der' 
Dampfstrald nur ausnahmsweise und dann vorübergehend die 
TcmperaturdifTeivnz aus. dagegen wirkt er intensiv und nach¬ 
haltig auf ein pathologisch warmes Gelenk lind auch nach längerer 
Zeit erfolgt keine Fmkehrung der TemperaturverhiiLuisse, wie sie 
bei der Behandlung mit strahlender Wärme oder gefärbtem Lieht 
beobachtet wird. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 50. A. Strass-Wien: Kritische Bemerkungen zur 
Anwendung einiger neuer Präparate. 

Das Arl stoch in hat sich im allgemeinen gilt, aber nicht 
besser als das Chinin bewährt in der Kinderpraxis bildet aller¬ 
dings das Fehlen des Geschmackes einen Vorzug. Das IT e d o n a 1 
in I>osen von 1—1.5 g hat bei Herz- und Lungenkranken und 
einigen Neurastbenisolien die gerühmte hypnotische Wirkung oft 
nicht gehallt, teilweise erst bei gleichzeitiger Bromtherapie. Bei 
einzelnen Kranken mit Anämie. Alkoholismus. Neuritis treten un¬ 
angenehme Kongestionen und leichte Erregungszustände ein. 
Mesotan zeigte seine gute antirhenmatische Wirkling beson¬ 
ders bei gleichzeitiger künstlicher Hvperämie der betr. Stelle. 
Gegen den Naehtsrhweiss bei Phthisikern (wenige Tropfen auf 
Brust und Bücken eingerieben) wirkt es oft sehr gut für etwa 
8_14 'Page. Bei Arthritis urica und deformans. bei gonorrhoischen 
und neuritischen Oelenkerkrankungen ist es ohne Wirkung. Das 
Tbeocin i*t ein gutes Diuretikum und Antihydropikum. wo von 
Seiten d»*s Zirkulationsa]»parates, zumal des Herzens, keine auf¬ 
fällig grossen Störungen vorliegen: wie bei den meisten Diuretizis 
fehlt freilich auch sonst mitunter aus unbekannten individuellen 
Ursachen jede Wirkling. Das Aspirin empfiehlt sieh bei 
rheumatischen Affektionen und lx*i manchen leichteren Fiober- 
♦ •rkrank untren: dagegen ist es bei dem Fieber der Phthisiker wir¬ 
kungsles. scheint dagegen, wie auch von Th i eine beobachtet, 
di" Neigung zu Hämoptoe zu steigern. 

Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 42. B. K n u f m ann - Frankfurt: Beitrag zur toxischen 
Wirkung der Borsäure bei lokaler Anwendung. 

Anschliessend an einen Fall von Dermatitis bullosa, die an der 
Glans nach Gebrauch von Borvaseline auftrat, weist K. überhaupt 
auf die Empfindlichkeit mancher Menschen gegen Borsäure hin. 
Speziell die Frethralsehleimhnut ist anscheinend bei vielen 
empfindlich, wie sich auch bei versuchsweiser Behandlung der 
Gonorrhöe mit Borsäurclösungcn ergeben hat, wo regelmässig 
eine Steigerung der Entzündung eintrat. 

No. 4M. E. S c h ii f f e r- Bingen: Beiträge zur patho¬ 
logischen Anatomie der Kohlenoxydvergiftung. 

Seli. berichtet, filier 2 Sektionsbefimde bei Kolilenoxydver- 
ciftupg. welche durch ausserordentlich zahlreiche Blutungen im 
Nervensystem und in anderen Organen ausgezeichnet waren. Diese 
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Veränderungen stellt Seit, in Analogie mit denen bei der Ferment- 
Intoxikation. Die histologische Untersuchung «Mare hi sehe 
Osmiummethode) zeigte auch ausserhalb des Bereiches der Blu¬ 
tungen Veränderungen des Nervcnniarkes mit. Bildung von Fett, 
welche auf direkte und primäre Einwirkung von GO zurückzu¬ 
führen ist. Diese primäre ausgedehnte Nervenschädigung steht 
als Todesursache an Bedeutung kaum hinter der verderblichen 
Blut Veränderung zurück und kann unter Umstünden auch zur 
Sicherung der Diagnose dienen. 

No. 45/4(5. W. P a u t s e li e li k o - Petersburg: Die thera¬ 
peutische Bedeutung des Cerebrins. 

Gewisse Erfolge des Cerebrins bei Epilepsie haben ver¬ 
schiedene russische Aerzte berichtet, doch fehlten auch Misserfolge 
nicht. Aus IVs Mitteilungen geht auch nur hervor, dass er bei 
einzelnen Kranken mit vielen Anfällen eine Minderung der letz¬ 
teren sah, auch lobt er die Resultate bei Paralysis agitans und 
akutem Alkoholismus. 

No. 47/48. F. M n r i a n i - Genua: Ueber den Mechanismus 
der intravenösen Sublimatinjektionen bei Infektionskrankheiten. 

M. zieht folgende Schlüsse aus seinen Untersuchungen. Die 
intravenösen Sublimat in icktionen steigern die Widerstandsfähig¬ 
keit der .so behandelten Tiere: sie wirken weniger durch ihre bak¬ 
teriziden als durch ihre antltoxisehen Eigenschaften. Die intra¬ 
venösen Sublimatinjektionen erzeugen und erhöhen die aggluti¬ 
nierenden Fähigkeit des Blutserums und vermögen Tiere vor töd¬ 
lichen Dosen von Bakteriengiften zu retten. Man kann Tiere vor 
der Infektion mit Diplokokken. Streptokokken und Milzbrand 
schützen, wenn man Sublimat: in sehr verdünnten Lösungen in 
mehrmaligen Dosen von ea. : mg pro Kilogramm Körpergewicht 
intravenös einspritzt. Die intravenösen Sublimatinjektionen üben 
sowohl eine prophylaktische als auch eine Heilwirkung aus. — So¬ 
weit aus vorliegender Publikation zu ersehen, erstreckten sieh 
Marianis Versuche nur auf’ Kaninchen. 

B e r g e a t - München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn. Dezember UiOM. 

57. Loewe Friedrich: Feber Neu- und Rückbildung im Ovarium 
vom Maitiseh (Clupea alosa Cuv.t. 

58. Tappe Alfred: Zur pharmakologischen Kenntnis einiger Kon¬ 
densationsprodukte des Chlorais. 

59. Wilde Hans: Bericht über 28 Fälle von Rektumkarzinom, 
ein Beitrag zur Statistik und Therapie desselben. 

Universität Freiburg 1 i. Br. Dezember 190M. 

79. Villain Ernst: Ueber das Vorkommen und den Nachweis 
des Rhodans im Menschen- und Tierkürper und seine toxiko¬ 
logische und pharmakologische Bedeutung, 
so. Kohn Sigmund: Zur Kasuistik der mit Darmverletzung kom¬ 
plizierten Beckenfrakturen. 

Si. Vorberg Gaston: Zur klinischen DilTerentialdiagnose der 
Sklerosis multiplex cerebrospinalis. 

82. Vogel Heinrich: Bösartige Geschwülste des Keilbeinkörpers 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer orbitalen Symptome und 
ihrer Nachweisbarkeit durch die Rliinoscopia media (Kill! an). 
SM. Jezier ski Paul Yinzent: Kasuistischer Beitrag zur Lehre 
von der spinalen progressiven Muskelatrophie (Typus 
Duclienne-Aran). 

Universität Giessen. November und Dezember 190M. 

44. Eick er Karl: Ein Beitrag zur Kasuistik der subkutanen 
Rupturen des Museulus bieeps braohii. 

45. II e n z e Bernhard: Die chronische Entzündung des Fleisch- 
sauines und der Fleisehkrone und ihre Behandlung. *) 

4(5. Guttmann Georg: Die Festschrift des Jean ä la Barbe (1M70\ 
zum ersten Male herausgegeben, übersetzt und erklärt. Ein 
Beitrag zur Literaturgeschichte der Medizin im 14. Jahrhundert. 

47. Seli m 1 d t Adolf: Die Zcekenkrankheit der Rinder — Ilaemo- 
globinaemia ixodioplasmatica bouin — in Deutsch-, Engliscli- 
Ostafrika und Uganda. *) 

48. Scheers Gerhard: Ueber die Wirkung des Physostigmins bei 
Darm Verschluss. *) 

49. Fromme Anton: lieber die strahlenpilziilinliclicn Bildungen 
des Tulierkelbazillus. *) 

50. Kln re Philipp: Ein Fall von Tumor des linken Unterhornes. 

*) Ist veterinär-mediziniselio Dissertation. 

Universität Greifswald- November 190M. 

5(». Seli rüder Heinrich: Die Operationserfolge bei angeborenen 1 
Star. 

57. Kunze Guido: Die Häufigkeit des Vorkommens der puer¬ 
peralen Mastitis an der Greifswalder Frauenklinik in den 
Jahren 1S8M—190M. 

58. R ii «‘hol Hermann: Beitrag zur Kenntnis des Inhalts der 
Leukocyten bei der Blutgerinnung. 

59. Hoch heim Hans: Zur Kasuistik der doppelseitigen kon¬ 
genitalen Choanalatresien. 

Universität Halle. Dezember 190M. 

4M. G reiner Hugo: Ueber einen Fall von Chorioepithelioma 
malignum. 

44. Krebs Franz: T T el>er die Aetiologie der Spermutoeelen. 

45. Lieht w o r Ernst Magnus: Ein Beitrag zur Frage über das 
S< heil der Schielenden. 

-!<!. Schmidt Paul: Feber die in d< n Jahren 18'JM— 190M in der 
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medizinischen Klinik zu Halle a/S. beobachteten genuinen 
kruppösen Pneumonien. 

Universität Heidelberg. November und Dezember 1003. 

40. Orth O.: Zur Statistik der Karzinome des Oberkiefers. 

41. Hellpach Willy: Analytische Untersuchungen zur Psycho¬ 
logie der Hysterie. 

42. Schneider Paul: Beitrag zur Frage der Blutplättehen- 
genese. 

Universität Jena. Dezember 1003. 

40. Apel Rudolf: Ueber Trophoneurosen. 

Universität Kiel. August bis Dezember 100,3. 

92. Kerssenboom Johann: Ueber einen Fall von Hysterie, 
verbunden mit organischer Gehirnerkrankung und Dementia 
senilis. 

03. Pfütsch Hans Wilhelm Hilmar: Ueber Psychosen im Ver¬ 
lauf des Typhus abdominalis. 

94. Scha rpf f Theophil: Ueber einen Fall von Salmiakgeistver- 
giftung. 

95. Pr öl ss Walter: Plin Beitrag zur Lohre von der Syringo- 
bulbie und Syringomyelie. 

90. Wasmer Karl: Ueber Spontanheilung von Lungenabszessen 
und Lungengangrän. 

97. Lewin Berthold: Ein Fall von Lues cerebri mit schwerer 
Psychose unter dem Bild eines langdauernden Stupors. 

98. R e v e n s t o r f Wilhelm: Zur operativen Therapie der Hämor¬ 
rhoiden. 

99. Brodersen Christian Peter: Zur Kenntnis der chronischen 
Tabakvergiftung und der Lävulosurie. 

100. Leopold Johannes: Beiträge zur Aktinomykose des Halses. 

101. Evers Adolf: Zur Kasuistik der retroperitonealen Tumoren. 

102. Fliednor Fritz: Dermoidkystom und Karzinom. 

103. Goetzcke Paul: Beitrag zur Lehre von Melancholia 
attonita. 

104. Plumeyer Heinrich: Knochenimplantation bei Schädel¬ 
defekten. 

105. Meyer Wilhelm: Ein Kall von kongenitaler Ectopia vesicae 
urinarlae. 

100. Viola Johannes: Zwei Fälle von multipler Sklerose. 

107. Calmsolin Franz: Ein Beitrag zur Statistik der Tuber¬ 
kulose im Kindesalter. 

108. Richter Guido: Ein Fall von „zentraler“ Neurofibromatose 
mit multiplen Neurofibromen der Haut. 

109. Keller Josef: Zur Symptomatologie der Tumoren in den 
Zentralwindungen. 

110. Wahn Moritz: Ueber das Auftreten von Psychosen nach 
Influenza. 

111. Bongartz August: Ein Beitrag zur Kasuistik der Hirn- 
hämorrhagien bei hereditärer Syphilis der Neugeborenen. 

112. Freyse Rudolf: Ueber Xeroderma pigmentosum. 

113. Gross Walther: Ein Fall von Aneurysma der aufsteigenden 
Aorta. 

114. Melhorn Wilhelm: Die In der k. chirurgischen Klinik zu 
Kiel in den Jahren 1899 bis 1. Juli 190.3 behandelten Fälle von 
Spondylitis tuberculosa, mit besonderer Berücksichtigung der 
Endergebnisse. 

115. Moritz Alfred: Beitrag zur Lehre von der Pseudobulbär¬ 
paralyse. 

110. S trupp Gustav: Ueber multiple Sklerose. 

117. Uhlemann Curt: Ein Fall von Wirbelfraktur und Kom¬ 
pressionsmyelitis. 

118. Falko Walther: Ein Fall von Herzaneurysma* wahrschein¬ 
lich auf luetischer Basis. 

119. Geyer Fritz: Ein Fall von Exostosis cartilaginea. 

120. Koch Hermann: Ein Kall von Gastroenterostomie bei Sand¬ 
uhrmagen. 

121. Lorentzen Georg: 77 Fälle von Appendizitis, behandelt in 
der Kieler chirurgischen Klinik. 

122. Blumenthal Siegmund: Beitrag zur Lehre vom puerpe¬ 
ralen Irresein. 

123. Grimm Walther: Ueber Parotitis metapneumonica. 

124. Berondes Hans: Ueber Pfortadei’thronjbose. 

125. Schulte Emst: Ein Beitrag zur Lehre der chronischen pro¬ 
gressiven Ophthalmoplegie bei progressiver Paralyse. 

120. Bauer Hans: Zur Aetiologie der Melaena neonatorum. 

127. Gondesen Otto: Beobachtungen über den Heilungsverlauf 
der seit dem Jahre 1900 in der Kieler chirurgischen Klinik be¬ 
handelten Fälle von Wirbelbrüchen. 

128. Heise Wilhelm: Ueber einen Fall von Hysterie und Epi¬ 
lepsie mit tödlichem Ausgang. 

129. Mentler Otto Wilhelm: Ein Fall von Endokarditis mit. Zer- 
reissung mehrerer Mitralsehnenfäden. 

130. Kallenbach Simon: Beitrag zum Verlauf der vorgeschrit¬ 
tenen Lungentuberkulose im Krankenhaus. 

131. Feldmann Emil: Gastroenteroplastik nach vorausge- 
gangener Gastrotomie. Ein neues Verfahren zur Erweiterung 
narbig verengter Gastroenteroanastomosen. 

132. W i 11 e Otto: Ueber extrngenitale Primiirnffektc. 

133. Kam in ski Julius: Zur Kasuistik der gekreuzten Lähmung 

134. Schroeder Harry: Beitrag zur Lehre von der Thomsen- 
schen Krankheit. 

135. Bncholtz Hermann: Beitrag zur Lehre von der amyo- 
trophischen Lateralsklerose. 

130. Dohrn Eugen: Ein Fall von retrograder Amnesie nach 
Strangulation. 
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137. Sage Arthur: Ueber Syringomyelie mit genau halbseitig 
lokalisierter Ilypalgesic und Thermohypästhesie. 

138. Tiedemann Hugo: Ein Beitrag zur I/Olire von Delirien bei 
Pyämie. 

139. Hof Carl: Ueber primäre Darmtuberkulose nach rund 15 (XX) 
Sektionen. 

140. Weissenborn Erich: Radikaloperation der Retentio testis. 

Nachträge vom 10. März 1903. 

141. Luyken Ewald: Ein Fall von kombinierter Missbildung aus 
dem pathologischen Institute zu Kiel. 

142. Dämmer mann Heinrich: Zur Kasuistik der Ophthalmo¬ 
plegie bei Tabes dorsalis. 

143. Sc hören borg Rudolf: Ueber einen Fall von Tumor 
cerebri. 

144. Schüler Martin: Ueber funktionelle Albuminurie. 

Universität Leipzig. Dezember 1903. 

151. Alt mann H.: Ueber Erkrankungen des Nervensystems in¬ 
folg** von Keuchhusten. 

152. Fritz A.: Einige Fälle von Fibroma molluscnm. 

153. Kaiser S.: Zur Kenntnis der hämorrhagischen Haut¬ 
syphilide. 

154. Lehmann W.: Die Ucberlagerung der Leber durch das 
Colon transversum. 

155. Meyer E.: Die Geschwülste des Corpus callosum. 

150. Keitz O.: Die Exstirpatio tali lieiin angclmrenen uud er¬ 
worbenen Klumpf uss. 

157. Brack K.: Die Sehnenüberpfianzuiig zur Behandlung der 
spinalen Kind**rlähmung. 

lös. Brusendorff M.: Zur Frage der isolierten Ruptur des 
Srheidengewölbcs während der Geburt. 

159. I*" algowski W.: Zur Würdigung der Gallenblaseuopera- 
tionen. nebst Beitrag. 

100. Gross .7.: Ueber Cysticercus raeenmsns des Gehirns. 

101. .1 e s s n i t z e r E.: Ueber die erweiterte abdominale Total- 
exstirpatIon bei Uteruskarzinomen nach W c r t h c i m. 

102. Tucrckhcim W.: Uchcr das Rückenmark des Crypto- 
branchus japonicus. 

103». Grosser P.: Ueber den Zusammenhang von Lungentuber¬ 
kulose und Trauma. 

10»4. K 1 u g k i s t W.: Ein Fall von B r o w n - S e q u ft l* d scher 
Halbsiätenliision. 

Um. Kapisehke W.: Feber die Komplikation der Tabes mit 
Hemiplegie. 

100. Krone .1.: Ein Fall von Pankreatitis mit Fettnekrose uud 
Durchbruch nach der linken Pleurahöhle. 

107. Lesk ien Fr.: Die Rolle der Heredität in der Aetiologie des 
Xanthoms. nebst Mitteilung einer Beobachtung von Xantliom 
bei 3 Geschwistern. 

108. Riedel <\: Ueber Bauchschüsse und ihre Behandlung im 
Frieden und im Kriege. Mit Beiträgen zur Friedenskasuistik. 

109. So rge 1'.: Ueber die Erkrankungen der Cauda equina, nebst 
Mitteilung eines Kalles von Kompression der Cauda equina 
durch ein Sarkom des Kreuzbeins. 

170. L ö f f 1 e r Josef: Ueber Mortalität und Morbidität bei Müttern 
und Kimlern im Anschluss an Zangen, Wendungen, Extrak¬ 
tionen und Perforationen an der Leipziger Universitäts- 
Frauenklinik vom Jahre 1887—1899. 

171. M e n d e 1 s o h n L.: Rippenknorpelanomalien und Lungen¬ 
tuberkulose. 

172. Pflugbeil F.: Untersuchungen über das Verhalten des 
Blutdrucks bei physiologischer Schwangerschaft. Geburt und 
Wochenbett und bei Eklampsie. 

173. Reeke Fr.: Vergleichende experimentelle Untersuchungen 
lokalanästheslerender Mittel. 

174. Stumpf F.: Ueber eine Mischgeschwulst der Mamma, ein 
(’ystosarkom mit Plattenepitheleirisprenguiigen. 

175. Zahrt Fr.: Ueber einen Fall von erblicher Flughautbildung 
an den Ellenbeugen. 

170». Brassart A.: Mutilierende Formen von Luptis. 

177. K 1 e i n s c h m 1 d t G.: I T cbcr die W e r t li e i m sein» Prolaps- 
operation. 

178. Stolp C.: Ueber 2 Fälle von Aphasie. 

179. Vieweger J.: Zur Kasuistik der Syringomyelie. 

Universität München. Dezember 1903. 

151. O h 1 e n s c li 1 a g e r Otto: Ueber einen Fall von Leiomyom 
der Parotis. 

152. Sato Tadao: Ueber die Verletzungen der Leber. 

153. A usterlitz Kurt: Ueber einen Fall von Encephalomeningo- 
eele. (Mit einer Abbildung.) 

154. Sehl i ep Ludwig: Die in der chirurgischen Klinik zu Mün¬ 
chen operierten Blasenpapillome 1S90—1903. 

155. V i ernstein Theodor: Ueber einen Fall von Arthritis de- 
formans mit Pierre -Marie schein Symptomenkomplex. 

150. Scheel Richard: Geburtsverletzungen am kindlichen Schädel. 

157. Weyers Edmund: Zur Aetiologie des Retropharyngeal¬ 
abszesses. 

158. Noder Hans: Ueber Tuberkulose des Oesophagus. (Mit einer 
Abbildung.) 

159. Benedikt Karl: Ueber einen Fall von Struma sarcomatosa. 

100. Pingg^ra Fritz: Zur Kasuistik der Darminvaginationen: 

Ein Fall von ausgedehnter Invaginatio Ileo-colica. 

161. Jatho Heinrich: Ein Fall von extragenitaler Folliculitis 
gonorrhoica. 
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1' i—. H ruck Alfml Willy: B»»itrng zur Epidemiologie und St :i- 
listik der Pertussis. (Nach dem Material der k. Universitäts 
K ind»*rpoliklinik der 1'niversität Miiimheu 1N93 -1902.1 

Hi.“., Bauchnitz Sicgnmnd: Veränderiing(‘ii <l«*s Nervensystems 
in der (Iravidität. 

N’.l. I.ui t w i g Gaston: Ein I'all von chronisch»*!’ Tetanie. 

N»r». II an lief Theodor: Heller sarkomatös«* Degeneration von 
Utorusniyomcn. 

1GG. W i n d i s e h Allton: Die Itesektioneii wegen Magenkarziimni. 
nusgeführt an der Miinehener chirurgischen Klinik innerhalli 
der letzten o Jahre. 

D‘.T. Keiuelt Erieh: Zur Statistik und Aetiologie der Gallen¬ 
steine. 

1 gs. Baeizner Wilhelm: Ein Hall von myelogener I.eukiimie. 

HP. G e i 1 e r Element: Heber das Karzinom des Keilbeins. 

Universität Strassburg. Dezember 1903. 

<•1. II ii m p 1 e r Oskar: Der gegenwärtige Stand der Lehre der 
chirurgischen Behandlung der Nierenentzündung. 

gl.’. Doganoff Alexander: Die Erfolge der letzten 100 Ovario- 
tomirii an der Universitäts-Frauenklinik zu Strassburg. 

G3. M Ü 11 e r Camille: Pityriasis versieolor und Microsporon furfiir. 

Universität Tübingen. Dezember 1903. 

37. Brey er Hans: Heber die Wirkung verschiedener einatomiger 
Alkohole auf das Ulimmerepithel und die motorische Nerven¬ 
faser. 

3s. Hetzer Max: Heber die Widerstandsfähigkeit von Klängen, 
insonderh *it von Yokalkliingen gegenüber sehädigeiid**n Ein¬ 
flüssen. 

39. Urey H. X.: Beitrag zur Kasuistik der retroehorioidealon Blu¬ 
tung nach Staroperation. 

io. Kapp Kurt: Zur Kasuistik der direkten Verletzungen des 
Sehnerven in der Augenhöhle. 

fl. Schairer Gottlieb: Ein Hall von Sclileimgoriislkrobs der 
Glandula submaxillaris. 

Universität Würzburg. Dez»*mber 1903. 

7’.. Blumenthal Julius: U«»her den feineren Bau und das 
M achst um der Lymphangiome. 

71. Busch Beter Wilhelm: Heber Tuberkulose und Hseudotuber- 
kulose der Speiseröhre. 

7Ö. H ries Jakob: Versuche mit dem TLiorakodynamometer nach 
Stic k e r. 

7G. Härter Ludwig: Gravidität im rudimentären Nebenhorn des 
I tmis bicornis. 

77. lla l lauer Benno: Heber Eiweissausseheidung im Hieber. 

7s. Kahn Karl: Zur Kasuistik der Bsammome. 

79. II ie mann Kurt: Heiter 79 Hülle von Amputatio supravagi¬ 
nal is uteri mit retroperitonealer Stielversorgung wegen Fibro- 
niyoma uteri. 

so. Seil ber t Michael: Heber Spinalganglienerkrankung bei 
Herpes zoster. 

s|. Zieger Josef: Studien über di<» Wirkung von Nitrobenzol. 
Dinitrobenzol. Nitrotoluol. Dinitrotoluol von Lunge und Haut 
aus. 


Vereins- und Kongressberichte. 

(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin siehe Seite 90 u. 91.) 

Attonaer Amtlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Herr TI e n o p. 

Scliriftfiihr» r: Herr K e 1 g ii »* r. 

Sitzung v o in 23. S e p t c in 1> o r 1902. 

Herr Hueter: Zwei Fälle seltener Magenerkrankung. 
Beiden, obwohl ätiologisch verschieden, ist gemeinsam eine mit 
tliichcnhafter Ausdehnung «*inh»‘rg»*h«*ndc. durch intensive Be¬ 
teiligung der Siihmukosa bedingt«' Verdickung der Mag»»nwänd<». 

1. I* r i m ä r e s L y m p h o s a r k o m d e s M a g e n s. Ein 
L’Själir. Arfx'iter befand sich seit einigen Wochen schlecht, bis¬ 
weilen Appetitlosigkeit, Anfstosscn. in Uüzter Zeit auch Ab¬ 
magerung. Im Alwlomen obcrlialli d«*s Nnlx*ls und unter dem 
Kippenbogen feste, unregelmässig gestalten* Tumormasscn zu 
fühlen, nicht verschieblich, nicht besonders dnickcmplindlicb. 
Her rectum fühlt man derbe, mit dem Becken allseitig verwachsene 
Tumormasscn. Leber. Milz nicht vergrössert. Brobefriilistück: 
keim* freie Salzsäure, intensive Milchsäiirerenktion. Gesamt- 
azidilät 0.20 Proz. Anfangs keine wesentlichen Beschwerden, 
später anfallsWeist» Schmerzen und Blähungen im Leib, dann Er¬ 
brechen nach fast jeder Nahrungsaufnahme. Unter ausserordent¬ 
lich schnell zunehmender Kachexie Exitus. Die klinische Dia¬ 
gnose wurde auf Carcinoma ventriculi mit Metastasen des P«*ri 
toneiims gestellt. 

Die Obduktion ergab einen sehr schweren, sehr derben, stark 
vergrösserten Magen, an der kleinen Kurvatur graue, meist. Hache 
Geseh wiilstknoten und -stränge auf der Scrosa. (’avuni ventriculi 
durch erhebliche Verdickung der Wände verengt, Magenwand an 
der Mitte der grossen Kurvatur 2 ein dick, von da nach beiden 
Seiten allmählich abnehmend, am Pylorus noch stark verdickt, 
Ostiuni pylorieum etwas eng, doch noch durchgängig Nach der 


I Kardia zu geht die Infiltration allmählich in die normale Dicke 
j und Struktur der Magen wand iif>er. Im Uundus und in der Um- 
j gebung der Kardia ist die Magenwand geschwulstfrei. Auf Durch- 
I schnitt erscheint die Verdickung der Magenwand wesentlich durch 
J Verbreiterung der Submukosa bedingt zu sein, die Muskularis 
! scliwer zu erkennen. Die Schleimhaut blassgrau. glatt. faltenlos. 
i nur an der grossen Kurvatur unregelmässig gewilistet. An der 
liintern Wand im Ben»ich der Pars pylorica ein gross»# krater 
förmig(*s Ulcus mit. uureg(»lmässig(»ii Kündern und nekrotischen 
Tumormassen im Grunde. Im Anfangsteil des Duodenums zahl¬ 
reich»» grau»» oder gallig gefärbte Gesell wulstknot eu auf der 
Sclil»»imliaut. die Submukosa des Duodenums noch 4—o Eiliger 
breit vom Pylorus entfernt diffus von Tumor infiltriert.' An der 
kleinen Kurvatur grosse erweichte und hämorrhagisch infiltriert»» 
Drüsen, elxmso enthalten die r»»troperifoiienlen und mesenterial«»!! 
Drüsen gross«» Gesell wulstmetastaseii. Im N«»tz zahllos»*, 
n eist kl»»in»» Geschwulst knoten. Pan kr» as, von Tumor um¬ 
hüllt. enthält auch im Parenchym kleine Knoten. Am M«*sen- 
tcrialansatz des Dünndarms tiache Tumormass«»n, Serosa der 
Därme s«*lbst frei. Erhebliche tlächenhaft aiisg»»d»»hiite subperi¬ 
toneale Geschwulsteutwicklung im klein»»« Becken. An der vor¬ 
deren Bauchwand über dem Nab»*l subperitoneale Knoten. 
Milz gross, weich, frei von Tumor, das Ililusbin»leg»»webe voll G»* 
schwulstiwti-ss»*n infiltriert, »»bciiso die L«*ber ohne Geschwulst 
kiiot»»n, am Ililus mächtig»» Gesellwiilstniasseu. <1 i<» die Gallen¬ 
blase und das Lig. susjx iisor. einhüllen. Zu b»»iden Seiten des 
Sternums j»* «»in dicker. uurstartig»»r Strang (dilatierte Lymph- 
g»»fässt*i. Di»» mikroskopisch»* Untersuchung zeigt eine diffuse 
Infiltration all»*r Schichten d»*r Mag»*nwan»l mit klein»*n Kundz»*ll»*n 
mit. intensiv färbbarem Kern und sehr schmalem Protoplasmaleib. 
Die Sulmiukosa ist am stärkst»*!! durch die Infiltration v»*rbreit»*rt. 
die Gelasse kollabi»»rt. leer. Die Muskularis ist durch Züge von 
Gesell wulstzell»*!! auseinandci’gcdriingt. di»* vielfach mit«*inand«*r 
zusammenbiingend «l»*u Verlauf der Lymplibalinen zu wi»»d«*rhol»*n 
scheinen. ln differentialdiagmiMtiselier Hinsicht ist d»*r Milztumor 
von B»»deiitung, der bei Caivinoma v»*ntr. meist fehlt. Von ana 
toniis<-hem Interesse ist die ausgebr»»it»»te Metastasierung d»*s Sar¬ 
koms auf dt*m Lymphwcgc und di»» ausgedehnt»* Infiltration des 
Duod»*nuuis. die b«»i Karzinom selten ist. während si»» bei Magen¬ 
sarkom schon öfter Ixobachtet wurd»» tl’erry und Shaw. 
S c h 1 e s i n ge n. Als Ausgangspunkt der Geschwulst wurd»» mit. 
Wnhrsclieinlichk»»it die Submukosa in der Nähe «ler grossen Kurva¬ 
tur angenommen. 

2. Gastritis phlegmonosa. Bei dem nur wenige 
I Stunden in Krankenhaiisbehandliing gt»wesen»*n (»1 jährigen Mann 
' wurde die Milz vergröss»»rt gefumien. f«»rner wurden Durchfäll»* 
| beobachtet, Erbr»»chen, Hieber 3S..V (.’. Auamnestisch nichts be¬ 
kannt. 

I)i»* Autopsie ergab Synechie »les Perikards, Endokarditis 
mitralis. Ilerzhypertroplii»* und -»lilatation, kein ausg»*prägter 
akuter Milztumor, trübe Scliw»*llung d«*r Leber, beginnende P»*ri- 
tonitis. Magen gross, prall g»*spnnnt, Magenwände auffällig 
d»*rb, auf «l»*r Serosa der vord«»ren Fläch»* feiner Fibrinlielag, liier 
einige füiifpf»*nnigst.ückgrosse. grau»*, scharf umschriebene Eiecken 
auf der Serosa mit matter Ob»*rtläch»\ Hettgewene an der kl<*in<*n 
Kurvatur zum Teil verfärbt, grau, trüb»*, mürbe Konsistenz, mit 
scharfer Grenze g»*gen das normale subseröse Eett sich abs»*tz»»nd. 
Im Magen trüb»*, graue Flifssigk»*it. Schleimhaut überall blass 
gelblichgrau, falteulos, stark geschwollen, ödematös. im Fundus 
schwappend, im Pylonist eil und au der kleinen Kurvatur weniger 
j ödematös. An 'der letzteren feiner grauer Belag der Mukosa, 
leicht abstreif bar, ferner hi<»r zwei unregelmässige, flach«* Ulzera. 
! Riind(*r scharf, flach, Geschwürsgrund mit zarter, grauer M»*inbran 
i bedeckt. Im Pylorusteil einige hämorrhagische Erosion»*«. Mngen- 
waiul überall v«*rdickt. am stärksten im Fundus und an der grossen 
Kurvatur, wo sie lingerdick ist, von »ler Schnitttläch»* »»nth*»*rt sich 
reicliliclu». trübe, graue Flüssigkeit. Von »len Schichten <l«*r Magt»n- 
I wand erscheint die Submukosa am stärksten v«*rdickt. von grauer 
Farbe und trübem Aussehen, von ihr ln*lx*n sieh Mukosa und S»*ro>a 
I deutlich ab. di(> Muskularis nur tuulcutlicli erkennbar. Darm 
| sebleimhatit im ganzen blass, im Duodenum und oberen Teil des 
I Jejunums graug»»lb, ödematös. Pnnktvas ohne B»*fund. Drüsen 
I an der klcim»n Kurvatur und r»*troperitoii(»;ile Drüsen nur wenig 
I vergrössert. 

Entsprechend »lein makroskopischen Befund»* <*rscheint die 
Submukosa bei der mikroskopischen Hnierstichiing enorm ver 
bicit«*rt. sic i >t «licht infiltriert mit khinmi. runden Zellen, deren 
Kern»* sich alx*r nicht, mehr larbcii. auch die Kenn* des Binde 
gewebt s und «hr meisten Gelass«* sind nicht mehr tingibcl, «lom 
entsprechend zeigt die Kubmuk»>sa in Häniatoxylinpräparaten <*incn 
vi'nvii.-chciii'h grom ii Ton. Nur in «len obersten Schichten unter 
der Miisculnris mucosae sind stellenweise noch F«*U gewebe und Ge- 
f. : iss«* mit färbbaren Kernen erkennbar, hier tin»l»*n sich spärli»*hc 
Lympliocytcn mit färbbaren Kcrm*n. Di»* n»»ch «»rkennbaren 
Arterien sind leer. die V«*nen enthalten Blut und Fibritifäd»*n. Auch 
in den tieteren Schichten der Submukosa sin»l inmitten d«*r NVkroso 
einige Arlcri»»n mit färbbaren K«*ru« i n und Lymjihocylen «b*r Um 
gebung zu sehen, ln einer amhuTü Stelle entnommenen Präpa¬ 
raten linden sich in d«*n oberst«*!! Schichten »l»*r Submukosa aus 
Leuko« ytcii b«*sioiieu«le Inliltrnt ioiisherde. Die Mukosa ist sann 
der Museularis mucosae vielfach total n<*krotisch. kernlos, und dann 
geht »Ii«* Nekros»* «P r Scbii*imhaut »lir»*kt in di«* der Subnmkosa 
über. Da. wo di«* obersten Schichten der Submukosa erhalten 
sind, weist auch die Schhümliaul. besonders in ihrem untern Teil 
und ihrer Miisk»*lscbicht, meist färbbare Kern«* auf. doch sind die 
Nt*riu* der Driison«*pitln*lu‘n schlecht zu erkennen, hier limi»*n si«-li 
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Infiltrationsherde mit Leukocyten. Am freien Rand der Schleim¬ 
haut sind überhaupt keine färbbaren Zellen vorhanden. Die 
Muskelsehicht der Magenwand Ist erheblich verbreitert, die Faser-, 
hiindel durch zelligseröses Exsudat ausciiuindergedrangt. auch hier 
ist meist eine diffuse Nekrose vorhanden, weder die Zellen des 
Exsudates, noch die Muskelkerne sind färbbar. Nur in den 
äusseren Muskelschiehten sind stellenweise Muskelkerne durch 
Färbung 1 darstellbar und dann rinden sich in deren Bereich /eilige 
Infiltrationen. Die Serosa ist durchweg mit Leukocyten infiltriert, 
am dichtesten an den Stellen, welche den oben erwähnten grauen 
Flecken entsprechen. 

Färbt man nun mit Anilinfarben, nach Gram oder nach 
Weigert, so zeigen sich in allen Schichten der Magenwand 
Streptokokken und zwar kurze Ketten von solchen. In der Sub¬ 
mukosa sind sie iu so kolossaler Menge vorhanden, dass sie bei 
der Betrachtung mit schwachen IJnseh in Weigertpriiparaten 
diffus gebläut erscheint. Ausser dieser diffusen Anordnung 
finden sich dicht gedrängte Ansammlungen von Streptokokken un¬ 
regelmässig zerstreut; zahlreiche Lymphgefässe in den oberen 
Schichten der Submukosa sind mit ihnen vollgepfropft, andere er¬ 
halten neben Ihnen auch Fibrinfäden. Besonders zahlreich sind die 
Kokken auch in den Venen der Submukosa im Gebiete der Nekrose. 
Die Schleimhaut enthält nur wenige Kokken, am freien Rand sind 
neben ihnen auch andere Bakterien vorhanden. Grosse Mengen 
von Kokken enthält die Muskularis. Besonders zahlreieb sind sie 
an der Grenze der Submukosa und Muskularis, ebenso an der 
Grenze der Muskularis und Serosa, so dass bei schwacher Yer- 
grösserung in Grampräparaten die nekrotische Muskularis von 
zwei dicken blauen Linien eingefasst erscheint. Nahe der Serosa 
erscheinen die Kokken vielfach als blaue Linien und Stränge und 
stellen wenigstens zum Teil Ausgüsse von Lymphgofüssen dar. 
Feberall da. wo die Kokken haufenweise ungeordnet sind, haben 
sie eine nekrotische Zone um sich herum. In den Lymphdriisen 
an der kleinen Kurvatur konnten ebenfalls Haufen von Strepto¬ 
kokken naehgewiesen werden. 

Es handelt sich demnach um eine phlegmonöse Gastritis, her¬ 
vorgerufen durch Streptokokken, die zu ausgedehnter Nekrose der 
Magenwände geführt hat. Als Ausgangspunkt derselben wird man 
vielleicht die Geschwüre an der kleinen Kurvatur ansehon müssen. 
Bemerkenswert ist die geringfügige Reaktion von seiten des Peri¬ 
toneums* es bestand nur eine leichte fibrinöse Peritonitis der 
Magenserosa. Eine derartige diffuse Nekrose der Magenwand bei 
Gastritis phlegmonosa ist noch nicht häufig beschrieben worden. 

Sitzung v o m 28. Oktober 19u3. 

Herr Pilsky demonstriert 5 Fälle sogen, inoperabler 
Uteruskarzinome, von denen eines, ein primäres Scheiden¬ 
karzinom, mit Febergang auf den Fterus und Rektum, vaginal 
nach doppelseitiger Seheidendaniminzision operiert, jetzt über 
2 .fahre rezidivfrei ist. Die anderen 4 Fälle, 3 Portiokarzinome 
mit Erkrankung der Selieide und des Parametriums, 1 Zervix¬ 
karzinom mit Erkrankung des Parametriums Dis zur Beckenwand, 
der Blase, des Ureters und Rektums, sind nach Mackenrodt 
operiert. Von den f> Patienten worden 3 als geheilt mit einer Ge¬ 
wichtszunahme von 20 —31» Pfund dem ärztlichen Vereine vor¬ 
gestellt. 2 Patienten befinden sjeli in der Rekonvaleszenz. Der 

2. und 3. Fall ist l :> *i resp. gi Jahre post operationein rezidivfrei. 
Das Zervixkarzinom war auch für die Mackenrodtsehe, als 
die radikalste Methode, inoperabel; es gelang nicht, alle Karzinom¬ 
massen an der rechten Beckenwand ganz zu ent rei nen; infolge¬ 
dessen wurde auch der rechte karzinomatöse Froter, um die 
Operation nicht unnütz zu komplizieren, zmüekgelassen. nachdem 
schon im Anfangsstadium der Operation die kranke Blasenwand 
reseziert und vernäht war. Pilsky operiert ganz beginnende 
Portiokarzinome, deren sichen* Diagnose vielleicht erst mikro¬ 
skopisch zu stellen ist, ebenso Korpuskar/.inomo. wenn das Myo¬ 
metrium noch nicht ganz durch Karzinom substituiert ist. vagi¬ 
nal. alle anderen 1 'teruskarzinomo vorgeschrittener Art nach 
Miicken nult. Die M h e k e n r o d t sehe < tpefät ionsmet liode 
wird aus folgenden Gründen bevorzugt; Sie isl die radikalste der 
abdominalen Methoden, die übersieht liebste, sie bietet am meisten 
(»(‘währ. NelMmverletztingon zu vermeiden; die Mortalität ist eine 
relativ geringe infolge des frühen Verschlusses der Bauchhöhle. 
Letzter Punkt ist besonders wichtig. Die Haupt gefall r bei jeder 
Ft.erusexstirpntion, speziell bei Karzinom, die eitrige Peritonitis 
oder peritoneale Sepsis, schaltet das M a e k e n r o d t sehe Ver¬ 
fahren so gut wie aus. trotz des sehr ausgedehnten Eingriffe!# 
mul seiner uaturgemäss langen Dimer. Die mechanischen Insulte, 
die Abkühlung der Bauchhöhle' und Därme, die Eintrocknung des 
Peritonealepithels, der Peritoneal- und Darmsehoek und vor allem 
die Infektion fallen bei der Mackenrodtsehen Operation, weil 
sic eben bis auf Initialstadium extraperitoneal geführt wird, nur 
in geringem Masse ins Gewicht. Pilsky hat spontanen Abgang 
von Flatus in 2-1—4«S Stunden einige Male beobachtet. Mehr Ge¬ 
fahr als die Infektion bietet die Narkose mit ihren Folgezuständeu. 
Aeltere. sehr fette Frauen im Alter von Ö0 öd Jahren und darüber 
sind besonders gefährdet. Daher ist in solchen Fällen auf (‘ine 
gute und möglichst gefahrlose Narknse ganz besonders Wert zu 
legen. Was die Drüsen betrifft, so war Pilsky stets bestrebt, 
sie alle zu entfernen. Er hat in Fl Füllen in Berlin, in 3 Füllen 
in Altona die exsl irpierteii Drüsen im Laufe \ <>n ö Jahren in 
mehreren tausend Seriensclmit teil untersucht. Von 17 unter 
suchten Fällen waren 12 karzinomfrei, f karzinomntös. 1 Fall 
sarkomatös; also ei wa 1 • der Fälle hatte infizierte Drüsen, die in 
einem lalle schon iu Eiterung iihergegangen waren. | 


Herr König demonstriert einen 70 jährigen Patienten, dem 
er eine Elephantiasis der Nase entfernt hat (Fibroma molluseum, 
Cysto-Adenofibrora, Knollennase. Rhiuophyma). Auf den stereo¬ 
skopischen Photographien sieht man, dass das entfernte Gewächs 
über dem Mund herabhing: es musste zum Sprechen, Essen und 
Trinken in die Höhe gehoben werden. Ovaläre Exzision aus beiden 
Nasenflügeln, Abtragung der mittleren Geschwulst: Transplan¬ 
tation auf die Wundflüche. Mikroskopische Schnitte zeigen, dass 
der Hauptanteil des grotesken Lappentnmors bindegewebiger 
Natur ist: an der Haut sind iil>erall sehr erweiterte Talgdrüsen 
nachweisbar, teilweise mit entzündlicher Infiltration. Den Haupt¬ 
teil macht aber zoll armes, ödematöses Bindegewebe aus, und da 
Patient noch an der rechten I-Iüftgegend ein kleines, weiches 
Fibroin hat, so ist vielleicht in diesem Falle die Nasenerkrankung 
als Fibroma molluseum aufzufassen, das durch die Talgdrüsen¬ 
veränderung zum Wachstum augeregt wurde. 

Herr Grüneberg stellt ein 7 jähriges Mädchen mit mul¬ 
tiplen Enchondromen verschiedener Grösse an Metakarpen und 
Phalangen der rechten Hand vor, die auf eine Quetschung dieser 
Hand vor 4 Jahren zuriickgefiihrt werden. Das Röntgenbild zeigt 
an den betreffenden Stellen Auftreibung und Yakuolenbildung iu 
der Dinphyse und die mikroskopische Fntersuchung eines ex- 
zidierten Metakarpnlherdes ergibt reine Knorpelzelleii ohne De- 
generationszuständc. Beschwerden oder Funktionsstörungen wer¬ 
den durch die Geschwülste nicht hervorgerufen. Angeblich soll 
das Allgemeinbefinden der Pat. in letzter Zeit gelitten halten, was 
aber nicht mit der Affektion in Zusammenhang zu bringen ist. 
Es ist eine Auskratzung der verschiedenen Herde beabsichtigt. 

Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 20. Juli 1003. 

Ilen* Göbell: Ueber die Bedeutung des Ureterenkathe- 
terismus für die Nierendiagnostik. 

Diejenigen Instrumente, welche durch Errichten einer 
Scheidewand in der Blase ein getrenntes Auffangeii des Urins 
j( der Niere ermöglichen sollen, die sogen. Harnsegregatoren 
und 1 larnseparatorcn von N e u m a n n, L uys, C a t h e 1 i n 
und D o w n e s haben sieh nicht bewährt und haben den Ureteren- 
katheterismus nicht zu verdrängen vermocht. (Vortr. demon¬ 
striert das Downessehe Instrument, dessen Anwendung sehr 
schmerzhaft ist, unangenehmer als der Ureterenkatheterisnius.) 

Die Diagnostik der chirurgischen Nierenerkrankungen hat 
folgende. Fragen zu beantworten: 

1. Liegt eine Nierenerkrankung vor? 

2. Welcher Art ist die Niorenaffektion? 

3. Welche Seite ist erkrankt? 

4. Wie funktionieren beide Nieren zusammen, wie jede ein¬ 
zelne ? 

Die Frage nach einer Nierenerkrankung kann bei normalem 
Urin wie bei einem Urin mit pathologischen Bestandteilen ge¬ 
stellt werden. 

Es gibt z. B. Nierentumoren, und das sind nicht selten sub- 
kapsuliire Hyperneplirome, auch Fibrome und Fibrosarkome, bei 
denen der Urin völlig normal ist (Demonstration der Abbildung 
eines .solchen Ilypernephroms). — Deshalb ist auch bei normalem 
Urin bei intra- oder ret roperi tonen len Tumoren der Zweifel, oh 
X ierenl nun -r oder nicht, zuweilen berechtigt. Wenn die Niere 
nicht palpabel Ft, so kann man in diesen Fällen nach 11 1 y e s. 
L ö w e n h a r dt, S c h m i d % und K o l i s c li e r einen mit Blei 
armierten Katheter in den Ureter eiuführen, die Lage des Tumors 
durch ein (jchFtiiek bezeichnen und eine Röntgenaufnahme 
machen las.-en. (Demonstration solcher Röntgenbilder von Pa¬ 
tienten aus der Kieler chirurgischen Klinik mit sondiertem 
Ureter.) Man kann somit durch die X-Strahlen und die Platten 
die Luge der Niere und des Tumors feststellen. 

Reichlicher Blut- 'oder Eitergehalt des Nierenurins lässt sieh 
schon eyst oskopise.lt erkennen. Beimengungen von geringen 
Mengen von Blut oder Eiter lassen sieh cystoskopisch nicht wahr- 
nelnneii. Dazu vorhilft nur der Ureterenkatheterisnius. 

Beispiele: Frau Re.: Infizierte blutende Ilydronepbrose 
rechts. Nephritis parenchymatös«, links. 

Frau R.: Nophrolitliiasis d. 

Frau W.: Infizierte Ilydronepbrose links. 

Auch bei vorhandener Blasonerkrankung ist es eystoskopF«*h 
nicht möglich, eine Erkrankung der Nieren auszuschliessen. Da¬ 
bei muss aber sehr vorsichtig zu Werke gegangen werden, der 
Katheter darf in den Ureter nur 2—3 cm weit vorgeschoben 
werden, damit man keine aufsfelgende Infektion hervorruft. 

Die Leistungen des 1 Iarnleiterkatheterismus bei der Fest¬ 
stellung der Art der Xiereiierkratikung sind ebensogross, wie die 
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«Irr Nierendiagnostik überhaupt. Bei manchen Nieivnblutung« n | 
sind wir diagnostisch machtlos. Man kann nicht sicher er¬ 
gründen, oh die Blutung: durch einen kleinen Nhreiit umor oder 
« ine Nephritis oder ein«* alte, steinlos«* Steinniere horv<>rgi*ruf«*n 
Dt «nler t»h (*s sich um eine Blutung: aus unverändert«-!! Nicr«»n 
handelt. 

Nicht selten klagen die Patientin iiU r S«*hmerz«‘ii in der 
«•inen Niere und die zweite ist krank, oder sie emptindi n Sehm<»r- 
z< n in beiden Nieren, während nur eine Niere aftiziert ist. Nu«*!« 
häufiger leidet ein Patient mit einer angeblich einseitigen Ni«*n*u- 
» rkrankung an einer doppelseitig«*!!. 

Krstere sind die Fälle, bei «lenen < 1«*r Handeiferkath«*t«*ris- 
nins seine Triumphe f«*iert. 

Beispiel: Frau He. Die Diagnose lautete: Linksseitiger 
Nierentumor. 

l)er Ureterenkatheterismus zeigte, dass es sieh um eine 
r< «-htsMÜtigo, blutende, infizierte IIy«lroii«‘phrose handelte, links 
nur « ine Nephritis bestand. 

Letztere sind von der grössten praktischen Bedeutung für 
d* n Chirurgen. Man kann keine Nephrektomie machen, ohne 
Kenntnis von der Beschaffenheit der anderen Niere zu haben. 

Aber die mikroskopische Prüfung d«*s Urins jeder Niere und 
«iie Untersuchung auf Eiweiss genügt nicht. Man hat Fälle be¬ 
obachtet. in denen die eine Niere klaren Urin ohne Eiweiss 
produzierte und dennoch schwer geschädigt war. 

Beispiel: Put. R. D. mit rechtsseitiger Nierentuberkul«)*«* 
un«l linksseitiger Nephritis, welche am 28. III. 03 beiderseits klaren 
1 ’rin «dm«* Eiweiss absonderte und dennoch beiderseits insufiizhmte 
Niereii hatte. 

Andrerseits leben heute noch vielt» Patienten, bei «lenen di«* 
eine Niere entfernt ist, obwohl die andere Niere auch er- I 
krankt war. 

Beispiele: Pat. B.: Linksseitige Nierentuberkulose, rechts¬ 
seitige Pyelitis. 

Pat. R.: Links gonorrhoische Pyonephrose, rechts Pyelitis. 

Pat. Kl.: Hechts: Verödung der Niere, Ureterolithlasis; links: 
Pyelitis, 

Diese Patienten würden niemals geheilt worden sein, wenn 
man wegen Doppelseitigkeit der Nierenerkrankung die Nephrek¬ 
tomie verweigert hätte. 

Die Furcht vor der mangelhaften Punktion der anderen 
Niere, der Wunsch, wenn möglich auch «len Kranken zu helfen, 
.Mo auf der einen Seite eine schwere, auf der andern eine leichte 
Ni ereil erkrankung haben, haben den Anlass gegeben, die Funk¬ 
tion der Nieren zu prüfen und die wichtige Frage zu beant¬ 
worten: Ist die zurückbleibende Niere imstande, die Arbeit beider 
Nieren zu verrichten? Welche Arbeit leistet jede einzelne Niere 
und wie ist das Verhältnis der Arbeitsleistung der einen zu der 
<l«*r anderen. 

Um die Funktion der Nieren zu erkennen, um fest zusteilen, 
<>1> eine Niereninsuffizienz besteht oder nicht, hat man verschie¬ 
den ♦» Wege beschritten: 

1. Man hat den Harnstoff- oder den Stickstoffgehalt des Ge¬ 
samturins bestimmt. Ohne genauen Stoff Wechsel versuch sind 
«lit'se Zahlen wertlos. 

2. Achard und Castaignac injizierten Methylenblau 
subkutan und schufen eine Farbenskala für den verfärbten Urin. 

3. Achard benutzte die Bildung der Hippursäure im 
menschlichen Körper aus Benzoesäure und Glykokoll, führte 
B« iizoesäure ein und bestimmte die Hippursäure quantitativ. 

Praktisch haben diese Methoden keinen Wert. 

4. K ü m in e 11 hat für die funktionelle Nierendiagnostik 
di»* von A. v. Koranyi gefundene Tatsache verwerte!, dass die 
• mn«»tische Konzentration des Blutes bei normaler \ Nieren- 
nmktion konstant ist, bei Niereninsuffizienz aber eine Erhöhung 
d« r osmotischen Konzentration des Blutes und gleichzeitig eine 
Verminderung der osmotischen Konzentration durch den Gefrier¬ 
punkt des Blutes (<f) und des Urins (^), welcher normaler Weise: 

<r = —0,56° (—0,55° bis 0,59°) 

J = —0,9° bU —2,3° sind 

Ein Blutgefrierpunkt von — 0,60° beweist nach Klimm eil 
Niereninsuffizienz. 

5. Löwenhart hat die elektrische Leitfähigkeit des Urins 
bestimmt und dadurch die molekulare Konzentration. Grosse 
Leitfähigkeit entspricht hoher osmotischer Konzentration. Die 
Zahlen Löwenharts sind proportional denen der Gefrier- 
punkt.sh«-Stimmung, der Kryoskopie. 


Ü. ( a s p c r und Richter glaubten, in der durch sub¬ 
kutan«* Phlorulzininjektion h«*rvorg«*rufenen Glykosuric ein 
Mittel g« finid« ü zu bähen, um «lir«*kt die; M«*ug«* des vorhandenen 
>i*z<*mi«*ivnd«n Parenchyms in einer Ni«*re bestimm«*n zu können. 

7. G. v. 11 ly cs und G. K o <* v «■ s i haben «lic Wirkung 
rei.-lilielu r Wasscraufnabm«* auf di«' Nieren stinliert un«l für eine 
Funkt i*uisvermin«l«*riuig folgend«* Moment«* massgvbtm«! g« - 
fnmlen : 

a) di«; Verzögerung «les Eintritts der V«*rdünnung des Urins, 

h) «len Unterschied der während «l«*r.sclbcn Zeit sez«‘rni(*rt«*n 
1' rinmeng«*, 

<•) die relativ«; Bestiiinligk«*it «1« r molekularen Konzentration, 
«lic si«*h «lurcli eine grössere Flüssigkeit saufnahme nicht lxH*in- 
tlussen lässt un«l sich in ein«-r nur beschränkt«*]) Verämlerung der 
W«*rtc «l«*r (i«*fri«“rpunktsernlc*lrigung kinidgiht. 

Vpf} ragcmlcr bespricht die einzelnen Methoden auf Grinal 
«ler in der Ki«*l«*r «*hirurgis«*h«*n Klinik gewonnenen Resultat«*. 
Er w«*ist auf «lii* Unzulänglichkeit der Phloridzinmethode un«l 
darauf hin, zu w«*lch falschen Anschauungen über di«* Funktion 
der Nier«*n durch die Kryoskopie des Ilarns man gelangen kann, 
wenn man nicht den Rat James Israels befolgt und «lic Urin¬ 
menge berimksicht igend die Molenzahl berechnet. Er weist 
ferner die Unrichtigkeit der F. S t r a u s s sehen Lehre nach, 
nach welcher zu verschiedenen Zeitpunkten st«*t,s analoge Diffe- 
rt*nzt*n zwiscli« n linkem um! re«*htcm Urin b«*i einseitiger Nieren- 
«‘l’krankung h«*stlinden. Auch sin«l die Resultate der Blutgcfricr- 
punkusbestimmung nicht cin«l«*utig genug, um von ihnen ein«* 
N« phrektomie abhängig zu machen. Vortr. fordert Berück¬ 
sichtigung der Nahrungszufuhr, eine Probediät 2—3 Tage vor 
jeder funktionellen Nierenunti*rsuchung und längeres Liegon- 
lassen (2—3 Stunden) des UFeterenkatheters, um von den 
Schwankungen, welche die Nahrungsaufnahme in der Zusammen¬ 
setzung de« Urins hervorruft, möglichst unabhängig zu werden. 
Herr Gross: Ueber Angina. 

Herr Gross bespricht. im Anschluss an 9 eig«*ne Beob¬ 
achtungen die klinischen und hakteriologisch«*n Befunde bei 
Angina u 1 c e r o - in e m b r a n o s a (P 1 a u t - B e r n h e i m- 
Y i n c e n t) und demonstriert Ausstrichpräparate und Schnitte 
einer r«»sezi« rt«*n Tonsille. Aus letzteren geht hervor, dass die 
spiiHlelförmigim Bazillen in die Tief«* eindring«*n und an Stellen 
mit b «* g i n n «• n d or N«*krose auch an der Oberfläche fast in 
Reinkultur zu linden sind. Dadurch erscln-int. eine sekundäre 
Einwanderung derselben unwahrscheinlich. Tier- und Kultur- 
versuehe fielen negativ aus. (Ausführliche Publikation mit Ab¬ 
bildungen erfolgt im Deutsch. Arch. f. klin. Medizin.) 

Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. November 1903. 

Herr Ad. Müller berichtet über Typhusmorbidität und 
-mortalität in München: 


Jahr 

Typhusfälle 

gestorben 

1898 

. 

16 

1899 


15 

1900 

116 

27 

1901 

108 

24 

1902 

92 

15 

1903 (bis 15.X.) 86 

14 


Herr Scheibe: Demonstrationen. 

M. H.! Ich möchte Ihnen heute zwei vor kurzem operierte 
Patienten verstellen, und zwar einen Fall von chronischer Stirn¬ 
höhleneiterung und einen Fall von angeborener Atresie des Ge- 
hörgangs. Bei beiden dürfte vor allem die angewandte Methode 
der Operation von Interesse sein. Die bisher zur Heilung der 
Stirnhohleneiterimg angewandten Operationsmethoden ergaben, 
was di«* Heilung der Eiterung aulaugt, durchaus nicht immer gute 
Resultate, so «lass K ü m m e 1 noch vor 3 Jahren auf dem Kongress 
der deutschen otologischon Gesellschaft ohne wesentlichen Wider¬ 
spruch sagen konnte: „Durch Operation geheilte Fälle sind weisse 
Haben". Auch der kosmetische Effekt Hess meist viel zu wünschen 
übrig. Dies hat sich mm seit vorigem Jahre durch die Einführung 
der Iv i 1 l i a n sehen Radikal Operation wesentlich geändert. Iv 11 - 
lian hat an seinen sämtlichen Fällen nicht nur Heilung der 
Eiterung erzielt, sondern auch ein kosmetisches Resultat, welches 
als sehr gut bezeichnet werden muss. Diese günstigen Resultate 
sind seither von den verschiedensten Selten bestätigt worden und 
auch in dem Ihnen vorzustellenden Fall hat die Operation, welche 

+) Dieser Teil des Vortrags Ist ln No. 40 der Münch, med. 
Woehensehr, ausführlich erschienen. 
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vor 7 Wochen ausgefühlt worden ist, das ^rl«-ii*li ^lustige Resultat | 
ergeben. Sic sehen ausser der linearen Narbe kaum eine Eiii- 
scnkung und werden nicht, vermuten, dass nicht nur die vordere 
und untere Wand der Stirnhöhle, sondern auch der Processus fron- 
talis des Oberkiefers reseziert: worden ist. Noch überraschender 
war liir mich, dass die Eiterung sofort nach der Operation auf 
gehört hat. Seit der Operation ist überhaupt kein Tropfen Eiter 
mehr in der Nase zu sehen gewesen. 

Ide Opera)ionsmelhode, wie sie Killia n allmählich heraus- 
gcbildct hat. ist in kurzem folgende: Killian räumt prinzipiell 
nicht nur die Stirnhöhle, sondei n auch die vorderen Siebbeinzellen, 
welche sich in seinen 14 I allen ausnahmslos miterkrankt fanden, 
aus. Oie gemeinsame Höhle wird durch Bildung eines Lappens 
aus der Nasensckleiinhaut nach der Nase hin weit offen erhalten. 
Zur Freilegung der Stirnhöhle nimmt er nicht nur die vordere, 
sondern auch die untere, d. h. orbitale Wand derselben weg. Oie 
orbitale Wand entfernt im-, damit das orbitale Fettgewebe hinauf- 
nicken und zur Verödung der Stirnhöhle beitragen kann. Aus 
kosmetischen (Bünden legt er den grössten Wert darauf, dass von 
der vorderen Wand der obere Band der Orbita in Oesfall einer 
schmalen Spange stehen bleibt. Zur Freilegung der vorderen Sieb- 
beinzellen wird der Processus froutalis des Oberkiefers reseziert. 
Besonderen Wert legt er auch auf (‘inen eleganten Haut schnitt. 
Oerselbe wird unabhängig vom Periostschnitt angelegt, zunächst, 
mit einem scharfen Messer vorgezeichnet, geht mitten durch die 
Augenbraue und zieht von deren medialem Ende parallel den vor¬ 
gebildeten Hautfalten nach unten und aussen. Infolgt» der weiten 
Oeffnung nach der Nase hin, ist es nicht nötig, die aussen» Wunde 
offen zu lassen, vielmehr wird sofort nach der Operation die ganze 
Wunde durch Naht geschlossen, von der Nase ein Drainrohr in die 
Wundhöhle eingelegt und mit Ouzo fixiert. Drainrohr und Nähte 
werden am 4. Tage entfernt. Für die schnelle Heilung der Wund- 
höhle ist von Wichtigkeit, dass vom 4. Tage an Tamponade der¬ 
selben verpönt ist. Es ist übrigens von Interesse, dass seine Er¬ 
fahrungen, was die Tamponade aubetrifft, mit den Erfahrungen 
übereinstimmen, welche wir betreffs der Heilungsdauer bei der 
Radikalöperation der chronischen Mittelohreiterung durch Weg¬ 
lassen der Tamponade gemacht haben. 

Bei dem vorgestellten Falle habe ich mich genau an die Vor- ; 
Schriften K 111 i a n s gehalten, nur habe ich den letzten Teil der 
Operation, die Bildung des Lappens, um das Hiuablliesseu von Blut 
zu vermeiden, am hängenden Kopf gemacht. Auch habe ich die 
Bepiuselung der Wundhöhle mit Höllensteinlösung, welche Kil¬ 
lian als einzige Nachbehandlung 3 Wochen nach der Operation 
beginnt, nicht für notwendig gehalten. In meinem Falle war nach 
Entfernung der Nähte überhaupt keine Nachbehandlung mehr 
notwendig. Ueber den Operationsbefund möchte ich nur be¬ 
merken, dass die Stirnhöhle von mittlerer 0Wisse war, und dass die 
vorderen Siebbeinzelleu ebenso wie in K i 1 1 i a n sehen Fällen mit- 
erkrankt waren. 

Indikation zur Operation war in meinem Fidle nicht die lange 
Dauer der Eiterung — 12 Jahre — sondern die trotz der Abtragung 
von Polypen immer wiederkehremlen Kopfschmerzen, welche mit 
der Heilung der Eiterung seither verschwunden sind. 

Auf die wichtige Fragt» der Indikationsstellung möchte ich 
noch etwas genauer zu sprechen kommen. 

Nachdem wir jetzt eine Operationsmethode lialM»n. welche die 
Eiterung mit ziemlicher Sicherheit heilt und ein verhältnismässig 
gutes kosmetisches Resultat ergibt liegt die Gefahr nahe, dass 
die Indikationsstellung zu sehr erweitert wird. Ein Beispiel, wie 
die Vorzüglichkeit der Operatiousmethode auf die Indikatiousstel- 
lung einwirkt, ist die Radikaloperation der chronischen Mittel» 
ohreiteruug.* Die Gruppe der ungefährlichen Mittelohreitemngeu, 
deren Trennung von den gefährlichen schon zur Zeit der Ein¬ 
führung dieser Operationsmethode von B e z o 1 d gelehrt worden 
ist, wurde ebenfalls ohne jeden zwingenden Grund der operativen 
Behandlung unterzogen. Das ist nun bei der Radikaloperation 
der chronischen Mittelohreiterung allmählich besser geworden. Die 
Indikationen werden wieder nach und nach in normale Grenzen 
eingeengt. Auf dem Kongress der deutschen otologischen Gesell¬ 
schaft vor 3 Jahren standen die Nebenhöhleneiteruugen zur Dis¬ 
kussion. Wenn damals auch einzelne Redner jede oder wenigstens 
jede chronische Stirnhühleneiteruug operiert wissen wollten und 
dabei, nachdem die Gefahr für das .Schädelinnere allseitig als ge¬ 
ring anerkannt wurde, die Gefahr für die Lunge (Inspiration» und 
(leu Magen (Schlucken des Eiters) ins Treffen geführt wurde, so 
ging doch die Ansicht bei weitem der meisten Diskussionsredner 
dahin, dass der Eingriff bei den Nebenhöhleneiterungen im all¬ 
gemeinen den Beschwerden angepasst werden müsste und dass 
die vitale Indikation sehr selten in Frag«» komme. Ich will hier 
nur erwähnen, dass ich bisher keinen einzigen Todesfall infolge 
von NobenhühleheiTerung gesehen habe, und dass Herr Professor 
Seli eeli nach einer mündlichen Mitteilung in seiner ganzen 
langen Praxis nur einen einzigen Todesfall erlebt hat. Brieger- 
Wertheim fanden unter 10 000 darauf geprüften Todesfällen 
mir ♦> durch Nebenhöhleneiterung entstandene, wobei sämtliche 
Nebenhöhlen berücksichtigt wurden. Im Münchener patho¬ 
logischen Institut werden jährlich ca. 1000 Stationen gemacht. Es 
würde also mindestens 10 Jahre dauern, Dis die Zahl von (3 Todes- 
füilen Infolge von Nebenhöhleneiterung zur Beobachtung käme. 

Wir dürfen also daran festhalten, dass die operative Behand¬ 
lung nicht in Betracht kommt, wenn es gelingt, durch konserva¬ 
tive Verfahren den Patienten beschwerdefrei und den Eiter ge¬ 
ruchlos zu erhalten, selbst wenn die Eiterung Jahrzehnte andaueru 
sollte. 


Bei akuten Stirnliöhleneiterungen ist die Operation überhaupt 
nur bei ganz wenig Fällen angezeigt, da dieselben -- ihre Häufig¬ 
keit hat übrigens seit der Influenza bedeutend zugenonmien - - fast 
ausnahmslos bei exspektativem Verhalten oder mit Hilfe ganz ein 
faeher konservativer Metho«len nusheilen. 

leh möchte um so mehr davor warnen, die Indikationsstellung 
zu weit aiiszudehnen. als der Eingriff durchaus kein unbedeutender 
ist. Der Blutverlust ist ziemlich gross, Narkose nicht zu um¬ 
gehen, und Killian berichtet selbst in seinen ersten Operationen 
öl km- iritisein» Reizungen und Doppelt schein; ja Kafemaun 
spricht sogar von postopei at i\er Erblindung. Es wäre dringend 
wünschenswert, wenn Ivafemann über die betreffenden Be¬ 
obachtungen genaueres milteilen würde. 

Ist alK»r einmal lk»i der Stirnhöldenolteruug die Indikation zur 
Operation gegelren. so wird hoffentlich die K i 1 1 i a n sein* Opera¬ 
tion dazu beitragen, die immer noch geübten gefahrlu-hcn inlra- 
nasalen Methoden ganz zu verdrängen. 

Während ich wegen der Wichtigkeit der Suche auf diesen 
l all etwas näher eingegangen bin. kann ich mich bei dem nächsten 
kürzer fassen. 

Es handelt sich, wie gesagt, um d o p p e I s e i t i g e 
k o n g mit a le A t r e s i e d c s G «* 1) ö r g a n g s. Ich stelle 
den Fall ihnen deshalb vor. weil es bei demsellxMi zum 
ersten Male gelungen ist, einen künstlichen Gehörgang her 
zustellen. Bisher wurden die operativen Versuche immer an 
der Stelle des Gehörganges selbst gen acht. Für den, der 
die pathologische Anatomie der angeborenen Atresie kennt, konnte 
kein Zweitel bestehen, dass die Versuche erfolglos bleiben mussten. 
Es fehlt nämlich nicht nur der Gehörgang. sondern auch das Os 
tympanie. und das Trommelfell. Ich habe (»inen anderen Weg 
eingesehlagen. Da das Antrum mastoid., die Ilaupthöhle im 
Warzenteii. in der Kegel gut aüsgebildet ist und mit der Pauken¬ 
höhle frei kommuniziert, und da bei unserem Patienten der War 
zenteil gut entwickelt war. habe ich das Aut rum mastoid. breit, er¬ 
öffnet, und es ist mir gelungen, den Operationskanal durch Trans¬ 
plantation T h i e r s e h scher Hautlnppen offen zu erhalten. Dass 
derselbe frei mit der Paukenhöhle kommuniziert, ergibt. sieh dar¬ 
aus. dass bei der Luftdusche die Luft zu der Oeffuung am Waren¬ 
teil herausdringt. 

In unserem Falle sehen wir mm auch zum ersten Male, was 
sich durch Anlegen eines sogen, künstlichen Gehörgangs bei an¬ 
geborener Atresie für das Gehör erreichen lässt. 

Da wir aus den bisher veröffentlichten Sektiousbefunden 
wissen, dass ausser der Atresie des Gehörgangs auch hochgradige 
Veränderungen au den Gehörknöchelchen sich finden — dieselben 
fohlen entweder ganz oder sind rudimentär entwickelt und spe* 
zieil der Steigbügel ist häutig mit dem ovalen Fenster verwachsen 
— war eine bedeutende Besserung des Gehörs von vorneherein 
nicht zu erwarten. 

In unserem Falle wurde vor der Operation Konversation« 
spräche rechts: 10 ein. links: S cm. also nur in der Nähe des Ohres 
verstanden. In Luftleitung wurden sämtliche tiefen Töne bis a 
nicht perzipierl. ebenso fielen die höchsten Töne von Galton- 
pfeifclien bis ziemlich weit hinunter aus; die Kuoehenleitung war 
ziemlich stark verlängert. Wir müssen also auch in unserem Falle 
annelimen, dass ausser der Atresie vor allem schwere Störungen 
an der Gehörknöcheleheukette und nur eine verhältnismässig ge¬ 
ringe Schädigung des inneren Ohres vorliegt. 

Fm mir ein annäherndes Erteil zu bilden, eine wie grosse 
Besserung der Hörweite wohl durch die Anlegung eines künst¬ 
lichen Gehörganges sich erzielen lassen würde, prüfte ich vor¬ 
geschrittene Fälle von Steigbügelankylose sowohl bei offenem, als 
bei verschlossenem Gehörgang auf das Gehör, da bei diesen eben¬ 
falls ausser der Fixation der Schalleitungskette eine wenn auch 
geringe Schädigung des inneren Ohres die Regel ist. In den Fällen 
von Steigbügelankylose, bei welchen die Hörweite für Kon¬ 
versationssprache nach Verschluss des Gehörgangs ca. 10 cm be¬ 
trug, also so viel wie in unserem Falle, war das Gehör bei offenem 
Gehörgang verhältnismässig nicht viel besser. Die Hörweite für 
Konversationssprache betrug bei offenem Gehörgang nur an 30 
bis 80 cm. Immerhin musste auch eiue derartige Besserung als 
(»in Vorteil für unseren Pat. angesehen werden. 

Die Besserung durch die Operation ist nun in unserem Falle 
in der Tat nicht grösser, als ich erwartet hatte, im (Jegenteil, 
sie ist noch hinter meiner Erwartung etwas zurückgeblieben. Der 
Pat., der vor der Operation Kouversatiousspraehe auf diesem Ohr 
10 cm weit Körte, hört sie jetzt 18 ein weit. Es ist dies trotzdem 
für den Pat. von grösserem Gewinn, als es auf den ersten Blick 
scheint. Dem Pat., der sehr gut vom Munile abliest, wird dies 
durch die Besserung des Gehörs wesentlich erleichtert. Einen 
grösseren Einfluss als auf das Gehör für die Sprache hat die 
Operation auf das Gehör für Geräusche gehabt. Er hört jetzt Ge¬ 
räusche, die er früher überhaupt nicht gehört hat, so dass z. B. 
die (Jefahr des Ueberfalireuwerdens auf der Strasse sieh Im»- 
deuteud verringert hat. Pat. ist deshalb auch mit dem Resultat 
ganz zufrieden. Das Besserhören der (Jeräusche erklärt sich 
daraus, dass er sowohl eine Anzahl hoher, als besonders tiefer 
Töne jetzt walirnimmt, die er früher überhaupt nicht gehört hat. 
So hat sein Gehör für tiefe Töne um volle 2 Oktaven zugenommen. 
Den genaueren funktionellen Befund werde ich an anderer Stelle 
bringen. 

Nachdem jetzt ein neuer Weg gezeigt ist, auf welchem es ge¬ 
lingt, bei angeborener Atresie einen künstlichen Gehörgang her- 
zustellen, fragt es sich, in welchen Fällen soll der operative Ein¬ 
griff gemacht werden. Bei einseitiger Atresie ist er unbedingt zu 
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unterlassen, aber bei doppelseitiger Atresie halte ich den Eingriff 
für wohl berechtigt, lind zwar wäre derselbe entweder doppel¬ 
seitig oder, wenn einseitig, auf der Seite des besseren Gehörs vor- 
zunehraen. 

Zum Schlüsse möchte ich Ihnen noch eine elektrische TTnter- 
Buchungslampe demonstrieren, welche sieh mir als sehr brauchbar 
erwiesen hat. In meiner neuen Wohnung steht mir kein Gas, 
sondern nur elektrisches Licht zur Verfügung. Hel dem Suchen 
nach einer elektrischen Untersuchungslampe fand ich zufällig bei 
Schlickert diese Lampe. Sie hat vor der gewöhnlichen Glüh¬ 
lampe den Vorteil voraus, dass der Glühfaden nicht stört, und vor 
der Milchglasbirne den Vorteil bei weitem grösserer Lichtintensität. 
Vor der Nemstlampe hat sie den Vorzug, dass sie ebenso wie die 
gewöhnlichen Glühlampen beim Einschalten momentan Licht gibt. 
Erreicht sind diese Vorteile dadurch, dass die vordere Iliilfte einer 
Birne aus Milchglas, die hintere aber aus durchsichtigem Glas be¬ 
steht, und dass sich hinter der Birne ein weisser Reflektor be¬ 
findet. Der Faden ist nicht wie bei den gewöhnlichen Birnen in 
der Längsrichtung, solidem ln der Querrlehtung gewunden. 

Nach der Versicherung des betreffenden Ingenieurs hat diese 
sogen. Kronlampe die doppelte Helligkeit einer gewöhnlichen 
Birne. Der Preis dersellien beträgt 1 M. Das Stativ, welches 
ebenfalls sehr praktisch ist und sieh nach allen Richtungen ver¬ 
stellen lässt, hat mit allem Zubehör Iß M. gekostet. Die Lampe, 
welche ich Ihnen hier demonstriere, hat eine ld herzige Birne. Ich 
benütze dieselbe regelmässig in Verbindung mit der zwar un¬ 
modernen, aber doch sehr vorteilhaften Schusterkugel, und die Be¬ 
leuchtung genügt mir vollkommen selbst zur Rhlnoscopia posterior, 
auch Ihm nicht verdunkeltem Zimmer. Es gibt alnu* noch Kron- 
lampen von 25 Kerzenstärke. 

Dem einen oder anderen Herrn, der diese Lampe noch nicht 
kennt, dürfte vielleicht durch deren Demonstration gedient sein. 

Diskussion: Herr Struppler meint, es seien die von 
den Eiterungen der Nebenhöhlen des Schädels, speziell auch vom 
Empyem der Highmorshöhle ausgehenden Komplikationen, wie 
Meningitis und Sepsis doch nicht ganz so selten, als im allgemeinen 
angenommen zu werden pflege. E. Frankel habe ähnliches be¬ 
obachtet. Man habe früher häufig den Ausgangspunkt derartiger 
Meningitiden bei der Sektion nicht gefunden, weil man die Neben¬ 
höhlen nicht systematisch untersuchte. Gegenüber der früher be¬ 
tonten Seltenheit ist es doch höchst auffallend, dass Str. unter 
dem Meningitismaterial der Bau er sehen Klinik im Verlaufe von 
«5 Jahren drei Fälle von sogen, rhinogener, eitriger Meningitis 
beobachten konnte. 

Herr Hecht: Die IC 1111 a n sehe Operation bedeutet einen 
entschiedenen Fortschritt in der Radikaloperation der Stirnhöhlen¬ 
ei terung. ist aber auch die eingreifendste Operation unserer bis¬ 
herigen Methoden. Ich hatte bisher noch keine Gelegenheit, die 
K i 11 i a n sehe Methode am Lebenden auszuführen, habe sie aber 
an der Leiche geübt und mich dabei, elnuiso wie durch die Lektüre 
der einschlägigen Literatur davon überzeugt, dass die Operation 
doch Immerhin eine sehr eingreifende ist: Ich glaube daher, man 
sollte sieh die IC i 11 i a n sehe Operation als ult im um refugium. wie 
es auch von anderer Seite bereits vorgeschlagen wurde, aufsparen. 
Wir haben doch eine grosse Reihe operativ geheilter Stirnhöhlen- 
eiterungen. bei denen wir auch mit weniger eingreifenden Me¬ 
thoden zum Ziele kommen und bei denen das kosmetische Resultat 
auch gilt ist. Vor einigen Jahren habe ich bei einem älteren Herrn 
eine chronische Influenzaeiterung der linken Stirn- und Kiefer¬ 
höhle operiert und die St irnhöhleueiterung zur Ausheilung gebracht, 
ohne dass ich ein zu grosses Stück der Vorder wand allgetragen 
habe: ich ging bei der Nachbehandlung in der Weisn vor, dass ich 
die Stirnwunde einige Wochen offen hielt und den Ilellungsprozess 
in der Höhle direkt und mittels kleiner Spiegel kontrollierte, 
dabei konnte ich im Spiegelbild deutlich das Hineinkriechen der 
Schlucht aus dem Stirnhühlcnausführungsgnng in die Höhle be¬ 
obachten. Eine Sekunda nullit schloss die Operationswunde, das 
kosmetische Resultat war ein recht befriedigendes, die Heilung 
eine dauernde: etwa 1 K Jahr später starb Patient an einem 
malignen Nierentumor lind ich hatte Gelegenheit — gemeinschaft¬ 
lich mit Herrn Kollegen Neumayer -- die Sektion zu machen. 
woIkü sich das vollkommene Heilungsresultat durch die Olidiiktion 
bestätigte. 

Bezüglich der endokraniellen Komplikationen von Neben- 
höldonaffcktionen. von denen ja bereits eine nicht unbedeutende 
Zahl literarisch deponiert ist. giaube ich annehmen zu dürfen, dass 
«las wirkliche Vorkommen nicht so äusserst selten ist, wie es den 
Anschein hat, dass vielmehr oft die richtig«» Diagnose nicht, ge¬ 
stellt wird und die Patienten — ebenso wie es früher vielfach mit 
den dieslx*züglioh<»ii ethischen Komplikationen der Fall war — 
eventuell zu Grund«* gehen, ohne dass der primäre Infektionsherd 
diagnostiziert wurde. Welche U<»berras<-hung«*n man bisweilen auf 
diesem Gebiete erlebt, dafür möge folgender Fall zur Illustration 
dienen: Vor etwa 1 Jahre ward«» mir eine junge Dann» seitens 
eines Zahnarztes zur Untersuchung zugesandt: bei einer Zahn- 
extrnktion war die kariös«» Wurzel abgebrochen und l*»i dem Ver¬ 
such. sie zu extrahieren, plötzlich verschwunden: nach wenigen 
Tagen schneuzte die Patientin die Wurzel zur Nase heraus. Die 
Untersuchung ergab ein chronisches rechtss«»itig«»s Kieferhöhlen- 
Slebbeinzellen- und Stlmhöhlenempyem und Fistel von der Alveole 
aus in die Kieferhöhle; anamnestisch liess sich Eiterausfluss be¬ 
reits seit 1 Jahre konstatieren. Der Ausführungsgang der rechten 
Kieferhöhle zeigte eine abnorme Weite, so dass man vermuten 
kann, dass die ln die Kieferhöhle gelangte Zahnwurzel durch einen 
Luftwirbel beim Schneuzen aus der Höhle in die Nase gelangte. 


Trotz Amputation des vorderen Endes der mittleren Muschel ge¬ 
lang es nicht — selbst mit den feinsten Sonden die Stirnhöhle 
zu sondieren, da der Kanal bei der zarten, sehr eng gebauten 
Patientin anscheinend auch noch etwas schief verlief. Die ein¬ 
zigen objektiven Beschwerden der Kranken waren — ausser dem 
Eiterabfluss — nur rechtsseitiger Stirnkopfschmer/. Objektiv wies 
nichts auf ein«» Komplikation hin. Die breite Eröffnung der Stirn¬ 
höhle zeigt«* eiiKMi Defekt der StirnhühkuihinterwaiHl mit einem 
ausgedehnten, sich Dis zur G«»gen<l «1er Ohrmusclud erstr«»cken«Ien 
Epi«luralal>sz«»ss. Auf Grund «lies«*s üb«*rraseh«*nden Bef umles 
musste ich natürlich die Operationswunde noch «uitsprecheml ver- 
grösser». Di«* Patientin ist inzwischen vollkomnnui wie«ler her- 
gest«*llt. die Stirnhöhlenwumh* t«*ils s«»kmi«liir v«»rnäht, t«*41s per 
granulationeni geschlossen: das kosm«»tis«*he R«»sultat ist allerdings 
kein so schönes. wi«> b«*i «1er von Kolleg«*n S e li e i 1) e heilte vor- 
gestellten Kranken, immerhin aber mit B«»rüeksiehtigung der 
Komplikation und der grossen Wunde doch b«*fri<»digend. 

Herr Schoch erininM’t an die v<»rsohied«»ne Grösse und die 
Abteilungen d«»r Stirnliöld«»n. wel«*he für «li«» Ausräumung in Be¬ 
tracht gezogen w«*rden müssen. Vor einlg«*n Jahren hat Sehe c h 
einen Fall gesehen, wo «b’i* Eit«»r zu «>in«*r <lick<»n Muss«» ein- 
getroekn«»t war und sieh staute, so dass di<» Diaguos«» nicht sicher 
war. Er rät. die «»«krankte Schleimhaut griimllieh zu «»ntf<»rn«»n. 
Bei <1opp<»lscitig<»r Erkrankung muss d«*r Eingriff dopp«*ls<»itig sein, 
es darf die Ausräumung nicht «luivh «las Septum hindurch ge- 
sehehon. S «• h e e h hat nur ein«»n Fall mit tödlichem Ausgang er¬ 
leid. Je näher die Erkrankung «lein Gehirn«* li«»gt, «l«»sto gefähr¬ 
licher ist sie. Schwer«» KeilbeinnflVktiom-n. namentlich auf 
luetiscluM* Basis, siml sein* gefährlich. Dass eine Kiof«»rhöhlon- 
oiterung schlimm ausg«»gang«»n war«», hat Schoch nklit erleid. 

Herr Al brecht: In Hinsicht auf «li«* Bezi<»hungen der 
Sinuseitening«»n zur «»itrigen Meningitis wir«l man immer mit «1er 
von Herrn Hecht hervorg«»hobont*n Mögli«*hk«»lt zu reclmen 
, haben, dass eine almorme Dünne «Hier parti«»ll«»r I)«»f«*kt der Wa.ml 
das Uel>ergr(»iftui d« s Prozesses in «li<» Sclübhdbühle «»lleichtern 
kann, mul wird demnach «li«*s Mom«»nt bei der Indikationsstelliing 
zur Operation nicht, ausser acht Iass«»n «lürf«*n. Ich «»ntsiime mich 
z. B. eiii«»s Falles, avo «lur«*h Fortsetzung «1er Keilbeinhöhle auf 
die rechte Ala minor und eine Liiek«» in deren Wand «*ine fort- 
goleiteto M«»ningitis von einem IC<‘ilhciiihöhl<»ii(»mpy<»m aus ent¬ 
stand. Andererseits wird für die Statui«»ning «ler ätiologischen Ab- 
hängigkeit ein«»r Meningitis von einem Sinusempyem nur lx*i 
dir«*kt«‘in Naehw«»is d«»s kontinui«*rli<*h«*n Zusammenhangs (etwa so 
wie bei vielen fort geleiteten Felsenb«»in«»itening<»n) der anatomische 
Befund genügen: in allen anderen Fällen ist der bakteriologische 
Nachweis des identischen Infektionserregers zu fordern. So sezierte 
ich einen Fall, bei welchem ein Empy«*m der linken Stirnhöhle zu¬ 
nächst als Ausgangsort einer purulenten M«»ningitis wahr¬ 
scheinlich war; die bakteriologische Prüfung ergab indes, 
dass das Empyem nur spärliche, schlecht wachsende Diplo¬ 
kokken enthielt, während der Meningitiseiter in Ausstrich und 
Kulturen lange Streptokokken ergab: Ausgangspunkt, war eine 
klinisch symptomlos verlaufene subakute, eitrige Perityphlitis mit 
Fortsetzung auf eine ileocookale Vene. 

Herr Grünwald: Die Frage der Kausalität von N<»ben- 
hühleneiterurigen lind zerebralen Komplikationen ist bereits vor 
Jahren und durch teilweise umfangreiche Publikationen in so aus¬ 
giebiger W«»ise erörtert, worden. «las ihre Beantwortung iin 
Rahmen einfacher Diskussionsbeinerkungen untunlich erscheint. 
Nur gegen ihre Verquickung mit der Indikationsst«*llung für Opera¬ 
tionen an Nebenhöhlen muss Stellung genommen werden, da die 
Onerationsanzeigen für Empyeme im allgemeinen fast immer von 
Rücksichten auf die Gesundung der Patienten von schwerem, das 
Leben nicht gefährdenden, aber verbitternden Siechtum ausgohon 
lind im speziellen Falle am besten nach der Individualität des 
Falles erwogen werden. 

Speziell die Eiterungen der Stirnhöhle sind nicht erst durch 
das K 111 I a n sehe Verfnhr<»n heilbar g«»worden: eine radikale, zur 
völligen Ausheilung führende Methode, die Kuh nt sein», hat seit 
einer Reihe von Jahren schon vielen Operat<»uren «li«» bost«»n Re¬ 
sultate geliefert und zwar auch in kosmetischer Hinsicht, ohne zu 
Bedenken Anlass zu geben, welch«* gerade bei K i 11 i a n s M«»th«xle 
hie und da in Bezug auf den Inhalt der Orbitalhöhle auftaliehen. 
Unzweifelhaft dagegen ist der Vorteil, den die K i 11 i a n sehe 
Operation für die Ausheilung komplizierender Siebbeinoiteningon 
besitzt. Ein niUicrcs Eingehen auf di«»se uiul andere wichtig«* 
Fragen muss einer anderen Gelegenheit Vorbehalten werden. 

Herr N e u s t ü 11 e r: Aussen* kosnmtischen Nachteilen können 
sich auch solche bezüglich des Sehens ergt*ben und zwar bo<larf es 
nicht einmal der Verletzung d e s T roehlearislagers: 
der envähnte. von Dr. K recke sonst, mit so gut«»m Erfolge 
operi«»rte Fall, wurde mir von ihm zugisandt, w«*il er über 
Doppelbilder klagt«*. Dr. IC reck e fürchtet«*, di«* Rolle 
d«»s Tr«)ehl«»aris verletzt zu haben, au «li«» «*r bei «ler Operation 
sehr nahe hcraiig«'knmmcn war. I>i<» I»oppelbild«*r als*!* waren 
ganz univg«*lmassig. Drehung und Senkung «ler Augen nicht be¬ 
einträchtigt, kurz keinerlei charakteristische Ersi-li«*iiningen vor¬ 
handen. Die Doppelbilder erklärt«»!! sieli vielmehr aus der n«K»h 
vorhaiul<»iuMi Schwellung der Superziliarg«»gend. B«»treffs der 
Lampe möchte ich erwähnen, dass i«*li mir schon vor 2Jahren 
eine ganz ähnliche, nur viel einfachere mit der Birnenfassung 
und dem Ständer einer Gaslampe s«»ll>sl zurecht gemacht habt* 
und dieselbe sich zu ophthalmoskopischen Zw«*elu»n vollauf 
bewährt. 

Herr IC r e e k e empliehlt auf Grund seiner Erfahrungen 
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(ca. 20 Fälle) die vollkommene Wegnahme der vorderen Wand 
zum Zwecke der Verödung der ganzen Stirnhöhle. 

Herr Prof. Schmaus: Pathologisch-anatomische Demon¬ 
strationen. 

1. Ausgedehnte Narbe der Magenschleimhaut nach Ulcus veu- 
triculi. 

2. Diffuses Karzinom des Magens mit Nekrose der oberen 
Schleimhautlagen und Metastasen in den Zervikaldrüsen. 

3. Multiple Cholesteatome des Gehirns. 

4. Pachyineuingitis interna haemorrhagica mit ausgedehntem 
Hämatom. 

5. Karies der Wirbelsäule mit Wurzelsymptomen, ohne Kom¬ 
pression des Rückenmarks, die Symptome wahrscheinlich bedingt 
durch mechanische Reizung von seiten eines vorspringenden ka¬ 
riösen W i rbel f rn gmen t s. 

'(». Vorgeschrittene Osteornalacic. 

7. Kruppöse Enteritis. 

8. Sarkom des Nervus aeusticus. 

Herr E. Albrecht spricht: Ueber tuberkulöse Infektion 
der Lunge. (Erörterung zu E. v. Behrings Vortrag über 
Tuberkulosebekämpfung.) Mit Demonstration. (Der Vortrag 
erscheint in dieser Wochenschrift. Diskussion vertagt.) 

Herr Gossmann regt an: „Es sei die Vorstand- 
schaff, des p a t h o 1 o g i s c li e n I n s t i t u t e s z u er¬ 
suchen. beim Ministerium Schritte zu tun, 
d a ss eine ü f f e n 11 i e h e Station für p a tho- 
logisch- klinische Untersuchungen dem In¬ 
stitute angegliedert w e r d e.“ 

I)r. Grassmann schlägt vor, diese Untersuehungs-dation 
in Verbindung mit der von Prof. (J r u h e r geplanten städtischen 
Vntersuohungsstelle zu organisieren. Die Sache wird nach Be¬ 
schluss auf die Tagesordnung der nächsten Sitzung verlegt. 

Mitteilung betreffs der ärztlichen Fortbildungskurse im 
Wintersemester 1903/04 (Dezember, Januar, Februar). 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 6. Januar 1903. 

Herr Senator widmet als Vorsitzender an Stolle dos er¬ 
krankten Herrn v. Bergmann dem in diesen Tagen ver¬ 
storbenen Mitglied der Gesellschaft, Herrn J o 11 v, einen warm¬ 
empfundenen Nachruf. Als Todesursache hatte die Sektion ein 
in den Herzbeutel geplatztes Aneurysma ergehen, das zu 
Lebzeiten niemals Erscheinungen gemacht hatte. 

Demonstrationen: 

Herr Plehn: Fall von Leukämie, der zurzeit den Eindruck 
der Heilung macht Der Kranke war am 30. Oktober v. J. auf 
der Abteilung Plelins im Krankenhaus am Urban aufgenommen 
worden; er klagte über Schmerzen im linken Rein, die seit 10 Tagen 
bestanden und sich allmählich bis zur Arbeitsunfähigkeit des Er¬ 
krankten gesteigert batten. Man fand die T i b i a auf Beklopfen 
sehr empfindlich, die Kontur des Knies leicht verstrichen; ausser¬ 
dem Aszites, grossen L e b e r - und M i 1 z t u in o r und von 
letzterem einen zweiten Tumor nach unten abgehend, über wel¬ 
chem die Haut, ödematös war und der sich bei näherer Unter¬ 
suchung als Hämatom im retroperitonealen Gewebe heraus¬ 
stellte, das von der Milz seinen Ausgang genommen zu halten 
schien. Ausserdem fanden sieh kleine Drüsenschwellungen, leichte 
Gingivitis, geringe Albuminurie und R e t i n a 1 h 1 u t u n g e n; 
die Blutuntersuehung ergab endlich den Befund einer starken 
g e m i s c h t z e 11 i g e n Leukämie (3.*> Proz. Hämoglobin, 
- Millionen rote. 90 000 weisse Zellen). Erst verschlechterte sich 
der Zustand erheblich, dann trat unter Hebung der Kräfte Zurück¬ 
gehen der Leber- und Milzseliwellung. Zunahme der Zahl der roten 
und Abnahme derjenigen der weissen Blutzellen eine fast völlige 
Heilung ein. Es besteht nur noch eine bescheidene relative Ver¬ 
mehrung der Lymphozyten. Vortr. ist der Ansicht, «lass es sich 
in diesem Falle um eine noch nicht mitgeteilte Besserung einer 
Leukämie handle, denn die von andern Autoren mit geteilten Rück¬ 
gänge des leukämischen Blutbildes erfolgten im Anschlüsse an 
sekundäre Infektionen, in einem Falb- nach Thyreoideal>ehaiidliing. 
gingen aber alle mit Abnahme der Kräfte einher, während sich 
in seinem Falle die Kräfte im Gegenteil bis anscheinend zur Norm 
wieder gehoben haben. Auf Anfragen erklärt Vortr. noch, dass 
er seinen Kranken mit grossen Dosen A rsen behandelt habe. 

Diskussion: Herr Hans Kolin: Der Fall des Herrn 
l’lehn sei gewiss recht, interessant, aber derstdlio sei keines- 
w o g s etwas so seit e n e s. wie Plehn meine, er selbst ver¬ 
füge — ganz abgesehen von Mitteilungen anderer Autoren — 
über 2 derartige F ä 11 e; die Besserung sei kaum auf Rech¬ 
nung des Arsens zu setzen, wie er aus seiner eigenen Beob¬ 
achtung schliessen dürfe, und endlich liege keine Heilung vor, 
sondern lediglich eine Remission. In dem einen seiner beiden 
Fälle handelt es sieh um ein ca. 2 j ä li r i g e s Kind, das nach 
mehrwöchentlichen allgemeinen Prodromalien das Bild der 
sHiwerst e n a k u t e n L e u k iimie darbot: li o chgra- 
digste Erschöpfung, hohes Fieber. Blutungen aus 
Mund, Nase, Darin, die ganze Haut bedeckt mit Petechien; 


Digitized by Google 


Wachsfarbe; Milztumor, Lebersehwellung, geringe 
Drüsenschwellungen; das wässerige Blut zeigt enorme Verminde¬ 
rung der roten und ausserordentlich starke Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen, welch letztere fast nur aus mononukleäron 
Zellen bestand. Das Blutbild war ein derartiges, dass ein so er¬ 
fahrener Kenner der Blutkrankheiten wie A. Lazarus bei spä¬ 
terer Besichtigung der Präparate erklärte, einen derartig schweren 
Fall noch nicht beobachtet zu haben. Das in Abwesenheit Iv.s 
bis dabin mit Arsen behandelte Kind stand unmittelbar 
ante e x i t u ni. Wegen des heftigen Erbrechens und der Diar¬ 
rhöen Hess K. dieses Mittel weg und beschränkte sich lediglich 
auf Ernährung, die in den ersten Tagen rein rektal war (Opium- 
zusatzi. und Stimulanzen (Kanadierinjektion). Allmählich bes¬ 
serte sieh der Zustand und unter Rückgang aller Erscheinungen, 
Zunahme der roten und Abnahme der weissen Blutkörperchen, 
Rückgang der Milzseliwellung u. s. w. war das Kind nach einigen 
Monaten so vollständig wiederhergestellt, dass es den Eindruck 
eines g a n z g o s u n d e n. b 1 ii li e n d e n K n a b e n machte. 
Im Blute Avar eine geringe Aenderung der Prozentverhältnisse der 
weissen Zellarten das einzige verdächtige Symptom. Ganz all¬ 
mählich änderte sieli das Blutbild wieder, die ganz normal ge- 
Avesene Milz wurde nach einigen Monaten Avieder grösser und 
nachdem das Kind *' 4 Jahr etwa anscheinend gesund gewesen war. 
setzte die Krankheit von neuem ein. ganz unter den gleichen Er¬ 
scheinungen Avio das erstemal: Die Blutungen aus dem Zahnfleisch 
mul der Nase schionon unstillbar zu sein, erst nach wiederholter 
Anwendung von Adrenalin standen sie. Das Blutbild war das 
gleiche Avie bei der ersten Attacke. Trotz sorgfältiger Ernährung 
und Pflege erlag das Kind. 

Im 2. Falle bandelte es sieb um eine Dame, zu welcher Iv. nur 
UonsultatioiiKweise von einem andern Kollegen zugezogen war; die¬ 
selbe batte vor ea. 12 Jahren in der Heidelberger Klinik eine 
seliAvere Leukämie durcligemaelit, Avar dann all die Jahre mit ge¬ 
legentlichen Verschlechterungen soAveit gesund gewesen, dass sie 
ihr Leben auf Vergnügungsreisen zubringcii konnte, und hatte, 
als Vortr. sie sab. einen Anfall von Vermehrung der Beschwerden: 
Schwäche. Magenverstimmung, Dannstörungen. Das Blut bot die 
Zeichen einer massig starken chronischen Leukämie. Näherer 
Details erinnert sich Vortr. im Augenblick nicht. Daneben Milz¬ 
tumor und Lehervergrössoning. Auch dieser Anfall ging vorüber 
und Pat. erfreute sich bald Avieder einer in subjektiver Hinsicht 
ungestörten Gesundheit. 

Der Fall Plehn s biete in der relativen Vermeh¬ 
rung d e r L v m p li o z y t e 11 . die Ehrlich und seine Mit¬ 
arbeiter als charakteristisch für die Pseudoleukämie anseben, den 
Hinweis, dass das Blut nicht normal sei und dass der Rückfall 
Avohl nicht nusbleiben Averde. 

Herr S e 1111 1 o r: Er sehllesse sich der Ansicht K o h n s an, 
dass derartige Remissionen nicht so etwas aussergewohnliches 
seien, wie Plehn meint, und habe selbst derartige Beobachtungen 
gemacht. 

Herr Plehn: Auf die Arsenmedikation habe er selbst kein 
zu grosses Gewicht gelegt. 

Herr Becker: Fall von Akanthosis nigricans aus der 
Lassarsehen Klinik. 

Diskussion zum Vortrage des Herrn Kraus: Ueber 
die Frage der Zuckerbildung aus Eiweiss. 

Herr Mohr: Zu den Mitteilungen K.s könne er ergänzen, 
dass nicht bloss die Quantität, sondern auch die Qualität des 
EiAA'eis«es auf die Zuckernusscheidung von Bedeutung sei, wie 
sich neuerdings gezeigt habe, und zwar sei die Reihenfolge; Ei- 
Avciss, Eigelb. Roborat, Kasein und Leim. Dafür, dass die Quelle 
der Zuckerausseheidiing in solchen Fällen in den Monandnosüuren 
zu suchen sei. spreche, dass bei Zufuhr von Ivaseri, welches reich 
daran ist. die Zuckerausscheidung am stärksten sei. 

Herr Zuntz: Die Bemerkungen Möhrs bestätigen die in 
seinem Laboratorium vorgenommenen Versuche vou Bend ix 
bezüglich der Glykogenanhüufung im Organismus. Zu solchen 
Versuchen sei nötig, dass man das Tier glykogenfrei mache, wie 
er mul Kraus getan: dies sei entgegen Pflügers Ansicht 
durchaus möglich durch Entleerung des Darms und angestrengte 
Arbeit (bei Hunden wirkliche Arbeitsleistung, bei den ungelehrigen 
Kaninchen Strychninvorgiftung). Nach einigen Tagen finde man 
dann allerdings Avieder Glykogen, das aber aus zerfallendem Ei- 
Aveiss entstanden sei. 

Ausser der Methode, die Kraus 11 . a. angcAvandt, gebe es aber 
noch eine zweite zur Bearbeitung der A’orliegenden Frage, näm¬ 
lich die B e s t i 111 m 1111 g des G a s av e e h s e 1 s. 

Du bei der Kohlehydrat Verbrennung im Körper der in diesem 
Molekül vorhandene O genügt, uni das II zu Wasser zu oxydieren, 
und der zur Oxydation des C verwendete Sauerstoff der Luft 
wieder als ro» zum Vorschein kommt, so ist bei reiner Kohle¬ 
hydrat Verbrennung der respiratorische Quotient = 1, während 
er bei gemischter Ernährung bekanntlich stets -< 1 ist Wird nun 
Kohlehydrat mul Eiweiss abgespalten, so ist der im Eiweissrest 
zuriiekbleibende O zu gering im Verhältnis zum darin enthal¬ 
tenen II und der respiratorische Quotient sinkt; er kann dann, 
Avie Z. beim Phloridzindiabetes gefunden, noch unter den Wert des 
bei reiner Fetternähnmg gefundenen niedrigsten Wertes lierunter- 
gehen. Vortr. Avill diese von ihm früher begonnenen Versuche 
Avieder aufnehmen, empfiehlt aber auch den Klinikern, mit Hilfe 
dieses Verfahrens die vorliegende Frage in Angriff zu nehmen. 

Wenn man einem Diabetiker erst möglichst wenig Eiweiss 
und reichlich Fett, dann aber möglichst viel Eiweiss gibt, und da- 
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IM-i die Zuckern ussclioidimg in die Hohe golit, so muss, wenn diese 
Steigerung dos Zuckors auf Kolilehydratabspaltung zurüokzti- 
führou sein soll, der respiratorische Quotient gleich- 
v. o I t i jr heruntergehe n. Dieses Verfahren würde auch eine 
o b j e k t i v e Sicherung gegen Einscliimiggelung von Kohlehydra¬ 
ten durch den Patienten sein, welche P f 1 ii g e r nie als ausge- 
schlossen l»eträchtet wissen will. 

Herr Blum o nthal: Er habe früher ein Eiweissmolekül im 
Kohlehydrat angenommen, sei aller mehr und mehr davon ab¬ 
gekommen; nur die Xukleine enthielten ein Kohlehydrat, das aber 
für den Organismus in keiner Weise ausgenutzt. werde. 

Herr Kraus (Schlusswort). 

llorr Falkenstein: Ueber das Wesen der Gicht und 
ihre Behandlung. 

Vortragender war selbst 23 Jahre lang schwer gichtleidend 
und hat alle sonstigen Mittel erfolglos durchprobiert. Erst in 
den letzten 2 Jahren hat er infolge, wie er meint, einer neuen 
Behandlungsmethode oin fast völliges Verschwinden seines Jxä- 
dens erzielt und eine seit langem nicht gekannte Erisehe wieder¬ 
erlangt. Diese Behandlung besteht darin, täglich 40 bis 
00 Tropfen reiner Salzsäure zu nehmen, da, wie er 
ausführt, die Gicht auf eine ungenügende Funktion der Magen- 
drüsen zurückzufüliren sei. Vortragender sucht diese Ansicht 
theoretisch zu begründen und führt an, dass er nicht, bloss an 
sich selbst, sondern an einer Anzahl seiner Patienten das Ver¬ 
fahren erprobt habe. 

Er verwirft alle anderen Mittel, auffallenderweise auch das 
Colchicum. 

Diskussion; Herr Senator: Er stelle (len Ausführungen 
des Vortragenden voreingenommen gegenüber, denn er habe den¬ 
selben während seiner laugen Leidenszeit gekannt und sei erstaunt 
gewesen, ihn in solcher Frische wiederzusehen. Von den theo¬ 
retischen Betrachtungen sei ihm vieles sympathisch, manches weni¬ 
ger einleuchtend. Jedenfalls sei das Verfahren zur Nachprüfung 
zu empfehlen. Hans Kohn. 

Nachtrag zur Sitzung vom 10. Dezember 1903. 

Zum Vortrage des Herrn Frieden thal in No. 50, S. 2201, 
1IM »3, ist nachzutragen, dass er selbst die Affektiou bei seinen mit 
Syphilisvirus geimpften Affen nicht für Syphilis gehalten habe, 
was aus dem Referat infolge seiner Kürze irrtümlich entnommen 
werden könnte. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Januar 1904. 

Demonstrationen: 

Herr B1 a 1 - Kissingen demonstriert den Urin von 3 Ge¬ 
schwistern, welcher in verschiedenen Laboratorien als zucker¬ 
haltig diagnostiziert worden war. was die behandelnden Aerzte 
veranlasst hatte, die Betreffenden als Diabetiker zu betrachten und 
zu behandeln; wie Voiptr. demonstriert, handelt es sich aber nicht 
um Diabetes, sondern um Pentosurie, eine völlig harmlose Stoff¬ 
wechselanomalie. Interessant ist. dass auch der Vater der Be¬ 
treffenden an Pentosurie leidet, diese Affektion also, wie sich Vortr. 
noch in einem andern Falle überzeugt hatte, als familiäre 
zu betrachten ist. Demonstration der Reaktion, welche mit Hilfe 
des von B i a 1 angegebenen und fertig zu beziehenden Reagens 
einfach vorzunehmen jst; der Pentose-haltige Urin gibt zwar auch 
die Tromm ersehe Reaktionsprobe, der zuckerhaltige aber 
nicht die Pentosereaktion. 

Tagesordnung: 

Herr Behfisch: Nervöse und kardiale Arrhythmie. 

Verfasser bespricht zunächst die quantitativen — d. h. die 
die Pulslänge betreffenden — Unterschiede bei Gesunden. Im 
ungünstigen Falle waren doch nur 31 Proz. Differenzen zu ver¬ 
zeichnen. Sodann die Unterschiede bei Patienten mit funktio¬ 
neller Nervenerkrankung, bei denen höchstens 36 Proz. Diffe¬ 
renzen nachweisbar waren. Im Gegensatz zu diesen zeigen 
Herzkranke infolge des Auftretens von Extrasystolen und 
ausfallenden Pulsen Unterschiede bis zu 120 Proz. Die Ursache 
der Arrhythmie bei Gesunden und Nervösen bezieht Verfasser auf 
die Abhängigkeit des Vaguszentrums vom Atmungszentrum 
(Sinken des Blutdruckes während des Inspiriums, stärkere Fre¬ 
quenz während desselben und Verlängerung der Pulsperiode 
während des Exspiriums), respiratorische Arrhythmie Lom- 
m eis. Er glaubt, dass nach Infektionskrankheiten die Ar¬ 
rhythmie häufig durch Herzaffektionen bedingt sei. An 
der Hand von Kurven demonstriert Verfasser sowohl das Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis dee Vagus- vom Atmungszentrum als auch 
verschiedene Typen von Arrhythmie nach Infektionskrankheiten. 
An einer Kurve von Meningitis im Stadium der Vagusreizung 
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zeig! Verfasser, dass auch in diesen ausgesprochen nervösen Ar¬ 
rhythmien die Differenzen nicht über 30—40 Proz. hinausgeheii. 

Die bei N c u r a s t h e n i k e r n — stärker als etwa 40 Proz. 
der Differenz von 2 Xachbarpulseii — auftrotenden Arrhythmien 
hält Verfasser nicht für kardialer Natur und bespricht sodann 
die bei Nervösen auft rötende erhöhte Reizbarkeit des 
Herz o n s. Sie bildet das erste Stadium der Neurasthenia 
eordis. Hier treten keine Arrhythmien auf. Sind dieselben je¬ 
doch in grösserem Umfange vorhanden, dann ist eben die Neur¬ 
asthenia eordis in das zweite Stadium, das der muskulösen 
Erkrankung getreten. Die Ursachen dieser Arrhytlunien, 
die sieh durch hohe Differenzzahlcii auszciehnen, sind in dem 
Auftreten von Extrasystolen, d. h. in einer Störung der Keiz- 
erzeugung und im Pulsus deticiens, d. h. in einer Läsion des 
LoitungsvermögeiLs der Ilorzinusk« lzellen zu suchen. Durch eine, 
funktionelle Prüfung der Herzkraft — durch mehrfaches Steigen 
auf einen Stuhl — glaubt sieh Verfasser leicht in den Stand 
gesetzt, den Neurastheniker mit gesundem Herzen von dem mit 
insuffizientem Herzen zu unterscheiden. An der Hand von Kur¬ 
ven, die mit dem Sphygmographon aufgonominen sind, hält sieh 
Verfasser für in di r Lage, diese Unterschiede kenntlich zu 
machen. Da die erhöhte Reizbarkeit des Herzens der Neur¬ 
astheniker schon auf den geringsten Anlass hin eine starke Fre- 
quenzzunahme des Pulses aufweist, diese aber nur auf Kosten 
der Dauer der Diastole erfolgen kann, die Diastole aber kein 
passiver Vorgang ist. sondern die Zeit darstellt, in der die che¬ 
mische Restaurierung des Herzens erfolgt, so können sich schon 
aus diesem Grunde leicht aus der primären erhöhten Reizbarkeit 
sekundär destruktive Prozesse am Herzen entwickeln. Schliess¬ 
lich glaubt Verfasser nachzuweisen, dass die Extrasystole, die die 
häufigste Ursache der Arrhythmie bei Nervösen ist, primär nie 
rein nervöser Natur sein kann und kommt daher zu dem Schluss, 
dass sich nervöse Arrhythmien von kardialen 
dadurch unterscheiden, dass letztere im Ge¬ 
gensatz zu den erste re n sehr hohe Differenzen 
zwischen zwei Naehbarpulsen aufweisen. 

Herr Eeckzeh: Zur Analyse des unregelmässigen 
Pulses. 

Ein Verständnis der Pulsarrhythmien ist durch die Engel¬ 
mann sollen Lehren von der myogenen Herztätigkeit, den Ein¬ 
flüssen auf die Grundeigensehaften der Herzmuskelzellen und den 
Extrasystolen möglich geworden. W enckebach dehnte die 
experimentellen Erfahrungen auf die Klinik aus und unter¬ 
schied zwischen unregelmässig intermittierenden Pulsen, welche 
durch Bigeminie veranlasst werden und regelmässig in Folge von 
Leitungsstönmgen intermittierenden Pulsen. 

Bezüglich der durch Bigeminie bedingten Intermittenzen 
stimmt Vortragender, der auf der Kraus sehen Klinik arbeitet, 
mit W e n ckobach überein, Sie kommen bei organischen 
Herzkrankheiten, bei Infektionen und aus nervösen Anlässen vor. 
Die Intermittenzen waren bei den verschiedenen Ursachen ihrer 
Zahl, Länge und Ausdehnung nach nicht von einander zu 
unterscheiden. 

Bezüglich der Arrhythmien, für welche W enekebaeh 
Leitungsstönmgen verantwortlich macht, hat sieh ergeben, dass 
dieselben in den meisten Fällen ebenfalls durch Bigeminie aus¬ 
gelöst werden, wofür zahlreiche Beweise beigebracht werden 
können. 

Die Kurvenanalysen ergänzen die bisher experimentell ge¬ 
wonnenen Erfahrungen aus der Physiologie und Pathologie des 
Herzens, so z. B. bezüglich der Länge der refraktären Phase, des 
Angriffspunktes der pathologischen Reize am Herzen, der Ur¬ 
sache für die Häufigkeit der Intermissionen. 

Die Prognose hängt lediglich von der Grundkrankheit ab. 
Die Therapie hat das Missverhältnis zwischen der Herzkraft und 
den an dieselbe gestellten Anforderungen zu beseitigen. Diesem 
Zwecke dienen solche Mittel, welche durch Herabsetzung der 
Erregbarkeit als Herztonika wirken, wie Ruhe, Hydrotherapie, 
Narkotika und Nervina. Hans Kohn. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztliolier Bezirksverein München. 

Sitzung vom 19. Dez em b e r 1903. 

30 in den Bezirbsverein neu auf genommene Mitglieder werden 
vom Vorsitzenden begrüsst. 
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MUKKCHEKEtt MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


K a s 11 bespricht den Prozess K 1 i m a s c e w s k i und hebt 
die Verdienste des Herrn Rechtsanwaltes Max Bernstein um 
die ärztliche Sache rühmend hervor, der sich mit ebenso grossem 
Eifer wie genialer Beredsamkeit um den Erfolg verdient gemacht 
habe. Er beantragt namens der Vorstandschaft den ausdrück¬ 
lichen Dank der Vollversammlung an Herrn Bernstein. Des¬ 
gleichen den Dank an Herrn Rechtsanwalt Maurmeier, der 
in gleicher Angelegenheit tätig war. Die- Vollversammlung be- 
schliesst einstimmig in diesem Sinne. 

Kas tl gibt Mitteilung, dass sich in Ivül n 5 ärztliche Streik¬ 
brecher gefunden haben. Die Versammlung quittiert mit einem 
Pfui gegen diese Kollegen. 

Es ergeht der Rechenschaftsbericht der Verwaltung dos 
rensionsvereius für Witwen und Waisen. 

Es wird der alten Abteilung für freie Arztwahl für ihre bis¬ 
herige erspriessliclie Tätigkeit der Dank ausgesprochen. 

Eine Resolution der Düsseldorfer Aerzte, die gegen eine Ex¬ 
pektoration im ärztlichen Vereinsblatt No. 50 Stellung genommen 
hat und die der Vorstaudschaft des Bezirksvereins von den Düssel¬ 
dorfer Aerzten zugeleitet worden ist, erfährt Zustimmung, da sich 
kein Widerspruch erhebt. 

Die Satzungen und Instruktionen der neuen Abteilung für 
freie Arztwahl, sowie der Vertrag der Ortskrankenkassen werden 
ohne Diskussion genehmigt. 

Die Ortskrankenkusse wünscht einen Vertrauensarzt für sich 
aufzustellen. Es wurde ihr die Bedingung gestellt, dass dieser 
Arzt Mitglied der Abteilung für freie Arztwahl sein müsse; dass er 
von der Vertrauenskommission vorgeschlagen werden müsse und 
sich dem ärztlichen Schiedsgerichte zu unterwerfen habe. Die 
Kasse wünscht auch Anstaltsärzte zu bestellen und es ergeht die 
Einladung an eventuelle Reflektanten. 

lvastl gibt einen Bericht über die bisherige Tätigkeit der 
wirtschaftlichen Zentrale. 

lvastl macht Mitteilung über die teilweise wenig erquick¬ 
lichen Verhandlungen zwischen Vertrauenskommission und Gc- 
n teindek ran k en k ass’e. 

Nunmehr referiert F. Baue r über eine neue von den Kol¬ 
legen einzugehende Verpflichtung. Diese bindet den Unterzeichner 
für 5 Jahre auf Ehrenwort und auf Verfall einer Konventional¬ 
strafe von 10 000 M., keinen selbständigen Vertrag mit einer 
Kasse abzuschliessen ohne vorherige Prüfung resp. Genehmigung 
des Vertrages durch die Vertrauenskommission. Der zu unter¬ 
zeichnende Revers gibt ausführliche Einzelheiten, aus denen so¬ 
wohl wie aus den erklärenden Ausführungen des Referenten die 
Notwendigkeit dieser Verpflichtung hervorgeht, soll die bespülende 
Organisation von Dauer sein, lieber Einzelheiten findet eine aus¬ 
gedehnte Diskussion statt, die so aufklärend wirkt, dass die Ver¬ 
pflichtung einstimmig unter Beifall aufgenommen wird. 

Weniger guten Boden findet eine zweite Verpflichtung, die 
eine Organisation gegenüber den Privatpatienten beabsichtigt- 
Der vorgeschlagene Revers soll die Kollegen verpflichten, bis zu 
einem gewissen Termin die Namen der böswilligen Schuldner ein¬ 
zusenden. Pfeifer will den Antrag vorläufig nur als Anregung 
behandelt wissen. Nassauer warnt davor, den Kollegial eine 
neue Verpflichtung aufzulegen, die nicht nach jedermanns 
Geschmack ist und Insbesondere von den au der Kassenbewegung 
wenig interessierten Kollegen nielit eingegangen und nicht unter¬ 
schrieben werden wird. Er schlägt als Verniittlungsantrag vor, 
an Stelle der Worte „Ich verpflichte mich . zu setzen: „Ich bin 
bereit . Ivrecke spricht sich gegen den ganzen Revers aus, 
ohne die Notwendigkeit einer Hilfe in dieser Angelegenheit zu ver¬ 
kennen. Er weist auf den schlechten Eindruck hin, den diese 
Verpflichtung beim Publikum machen würde. Die Vorstandschaft 
macht nun den Antrag Nassauers zu dem ihrigen, der die 
Verpflichtung in eine Bereiterklärung umwandelt. 
Ci ö t z bittet um glatte Ablehnung des Reverses, der einen Ein¬ 
griff in die persönliche Freiheit des Einzelnen bedeute. Mit ge¬ 
ringer Mehrheit wird schliesslich der ursprüngliche Antrag der 
Vorstandschaft, der die Verpflicht u n g zur Zusammenstel¬ 
lung lind Einsendung der Namen der böswilligen Schuldner ent¬ 
hält, angenommen. Für die Beitreibung der beiden angenommenen 
Reverse wird eine eigene Kommission gewählt. Für den ersten 
Revers übernimmt auf Antrag K reck es die lokale Obmann¬ 
schaft des Leipziger Verbandes die Propaganda. Für den zweiten 
Revers wird eine Kommission ernannt. Artur Mueller berichtet 
über die Verhandlungen mit verschiedenen Krankenkassen, die bis 
jetzt wenig abgeschlossene Verträge ergeben haben. 

Die Vorstaudschaft war von Landtagsabgeordneten Dr. med. 
Hauber gebeten worden, einen Beschluss des Bezirksvereins 
betr. seiner Stellung zur Standesordnung herbeizufiihren. Es er¬ 
gebt ohne Widerspruch die Erklärung, dass der Bezirksverein mit 
der Standesordnung, wie sie dem Landtag gegenwärtig vorliegt, 
nicht einverstanden sein kann und ihr gegenüber eine ablehnende 
Haltung einnimmt. Nassauer. 

Sitzung vom 29. Dezember 1904. 

Die letzte Sitzung des verflossenen ereignisreichen Jahres fand 
unter ziemlich geringer Beteiligung statt. Auf der Tagesordnung 
standen die Jahresberichte und die Neuwahlen. 

Im Einlauf konnte der 1. Vorsitzende Dr. Kastl noch keine 
definitive Stellungnahme des Gemeindekolleghims zur Honorar¬ 
frage bei der zur freien Arztwahl ebenfalls übergegaugenen Ge- 
meindekriinkenkasse mitteilen. Doch sei eine dem allgemeinen 
Zugeständnis entsprechende Regelung zu erwarten. 

Don Bericht über die V e r e i n s t ä t i g k o i t erstattete 
Dr. Sichert, der bisherige 1. Schriftführer, welcher für das 
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kommende Jahr eine Wiederwahl nicht mehr annahm, ln gedräng¬ 
ter Kürze schilderte er die Tätigkeit, welche mit Ausnahme einiger 
Anträge zur Aerztekammer und der Aufstellung einer Geschäfts¬ 
ordnung, im vergangenen Jahr ganz mit Erledigung der dringenden 
wirtschaftlichen Fragen, der Organisation der Münchener und 
bayerischen Aerzte. der Aufstellung der Vertrauenskommission und 
der Organisation der fivieu Arztwahl ausgefüllt war. Für letz¬ 
tere wurde ein neuer Verein geschaffen; der bisherige, dessen 
Leistungen, namentlich auch in Bezug auf beträchtliche Erspar¬ 
nisse rühmend anerkannt wurden, ist aufgelöst worden. 

Die Tätigkeit der V e r t r a ti e n s k o m m i s s i o n, welche 
jetzt: zu einer Vertragskoniinisslon umgewandelt wird, schilderte 
deren 1. V o r s i t z e n d e r Dr. Arthur M u e 11 e r. Er ging auf alle 
die einzelnen Stadien in dem Kampf um neue Verträge mit den 
Kassen ein. Mit 1*‘soliderem Beifall wurde die Mitteilung auf- 
genoininen, dass nicht nur sämtliche Ortskrankenkassen, sondern 
auch die Gomeindekrankoiikasse, der Sanitätsverband und in letz¬ 
ter Z»*it noch die sämtlichen Imniiigskraiikenkassen sowie ein 
Teil der Botriebskrankonkasson (der übrige wird bald folgen) die 
freie Arztwahl angenommen haben: bei letzteren beiden erfolgt 
die Honorierung nach der Minimaltaxe. Erfreulich war die Mit¬ 
teilung, dass es gelungen ist. die Kollegen in Pasing dazu zu be¬ 
wegen, trotz persönlicher Gegensätze sich zu einheitlicher Organi¬ 
sation ziisaininenzuschliesseii, ein besonders erfreuliches Ereignis, 
wenn man bedenkt, wie schwer die Hintansetzung persönlicher Ge¬ 
fühle im gegebenen Fall nach den jüngsten Vorkommnissen war. 

Den Kassenbericht erstattete der Kassier Dr. Hartle. Trotz 
des schwierigen Jahres schloss der Bestand ohne wesentliche 
Ueberschreitung ab; das war dadurch ermöglicht, dass der Leip¬ 
ziger Verband durch einen Zuschuss von UM«) M. allsgeholfen hatte, 
wofür ihm besonderer Dank ausgesprochen wurde. 

Feber den I* r e s s a u s s c h u s s referierte dessen Schrift¬ 
führer Dr. N e u s t ä t t e r. Die Tätigkeit des Fressausschusses 
trat, in diesem Jahr gegenüber der grossen wirtschaftlichen Aerzte- 
bewegung in den Hintergrund, ln den Kassen fragen legte er sich 
in Bezug auf offizielle Aeusserungeii Reserve aut. Einzelne Mit¬ 
glieder traten aber ohne Namensnennung energisch tür die Rege¬ 
lung der Kassenfrage zugunsten der Aerzte, ferner mr 
den Zusammenschluss der bayerischen Aerzte, 1 ür die Bekämpfung 
der Kurpfuscherei u. a. ein. ln letzterer Umsicht fand der l*ail 
B a u e r und N a l* d e n k b t t e r ein offizielles Nachwort. Eine 
Warnung vor dem Studium der Medizin fand in ganz Deutschland 
in mehr Zeitungen noch, als beschickt worden waren (JO), Verbrei¬ 
tung. Die Fühlungnahme mit. auswärtigen Kollegen und Kor¬ 
porationen war im vergangenen Jahre eine lebhaftere. Ferner 
Konnte der Prozess gegen iv 1 i in a s*z e w s k i in der bereits be¬ 
kannten erfolgreichen \> eise durchgeführt werden. Die Tätigkeit 
war also eine erspriessliclie gewesen, trotzdem eine Zeitlang der 
Pressausschuss seine Tätigkeit infolge Differenzen mit der Vor- 
stanuschaft zu suspendieren nicht umhin konnte. Die Aufforde¬ 
rung regerer Unterstützung des Prcssaiissehiisses durch die Kol¬ 
legen laut! in der Versammlung sofort Wiederhall, indem 
Dr. v. Dessnuer bezüglich der Pinkpillen mitteilte, dass die¬ 
selben offenbar Arsenik G) enthalten. 

Bei den Neuwahlen ging lvastl wieder als 1. Vorsitzender 
des Bezirksvereins hervor; a. Mueller als 1. Vorsitzender der 
Vertrauenskommission, die von dem bisherigen grossen Umfang 
von der Vorstandschaft auf 5 ordentliche Mitglieder reduziert wor¬ 
den ist und nur noch in dieser Form in dem Wahlvorschlag figu¬ 
rierte. Zur Erweiterung des Ehrengerichts wurden llofrat Spatz 
und llof rat Gramer zu den bisherigen Mitgliedern gewählt. 
Der Pressausschuss ging in einer nicht unwesentlich veränderten 
Form aus den Wahlen hervor. Neustätte r. 


Tagesgescüicntiiciie Notizen. 

München, 12. Januar 1904. 

Die preussische Unterrichts Verwaltung, die um die wissen¬ 
schaftliche Fortbildung der Aerzte in anerkennenswerter Weise 
bemüht ist, beabsichtigt die Errichtung von Akademien für 
praktische Medizi n in Verbindung mit den städtischen 
Krankenhäusern in Grosstädten. Ueber die Aufgaben, die diesen 
neuen Akademien zugewiesen werden, gibt eine Vorlage Auskunft, 
die der Stadtverordneten-Versammlung in Düsseldorf zugegangen 
ist. Die Stadt Düsseldorf steht davor, ein grosses allgemeines 
städtisches Krankenhaus von ca. 1000 Betten mit einem Kosten¬ 
aufwand von 5% Millionen M. zu bauen. Damit soll die Errich¬ 
tung einer „Akademie für praktische Medizin für den Niederrhein 
und Westfalen“ verknüpft werden. Die Akademie, die Hoch¬ 
schulcharakter haben soll, soll aus 5 Hauptabteilungen bestehen: 
1. aus der chirurgischen Abteilung, 2. der inneren Abteilung, 3. der 
Abteilung für Geburtshilfe, 4. der Anstalt für Hygiene und einer 
Abteilung für ansteckende Krankheiten, 5. der Anstalt für patho¬ 
logische Anatomie, Staatsarzneikunde und soziale Medizin. Den 
beiden medizinischen Hauptabteilungen sollen Sonderabteilungen 
für die Sonderfächer, für Augen-, Nasen-, Hals- und Ohrenkrank¬ 
heiten, für Kinderkrankheiten, Haut- und Nervenleiden und für 
Unfallheilkunde angegliedert werden. Die Lehrer an der Akademie 
für praktische Medizin sollen in ordentliche und ausserordentliche 
zerfallen: die ordentlichen Lehrer sollen die Amtsbezeichnung Pro¬ 
fessor mit Hinzufügung ihres Lehrfaches führen. Die Regierung 
behalt sieh das Recht vor, die Lehrer der Akademie, die ihr von 
dem Magistrat der Stadt Düsseldorf präsentiert werden (es sind 
dies die von der Stadt anzustellenden leitenden Hospitalärzte) zu 
bestätigen. Den ausserordentlichen Lehrern an der Akademie und 
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nmlercn utu »lie Anstalt verdien ton Aerzteii kann auf Antrag des 
i'in/.uset/.tuiden akademischen Ausschusses der IM'ofessorentilel yer- 
lielien werden. Di»* Akademien für praktische Medizin sollen sieh 
zmiih-hst der Ausbildung von Praktikanten der Medizi» widmen. 
Wtüfer soll di»» Akademie di»* Ausbildung von Aerzten zu Sp. zial- 
arzteii iib«>i iiehtm*». So»lann soll die Aka»l»*mie für di»* Fortbildung: 
»b i* ausüb«*n»h*n Aerzu* »lie Uiirsorg»* üln*rn<*hmen. Insb»*son»l»*r»* 
s»dl »lie Aka»l»*niie tim*ulgcltlieh<* Vor!» sungsivihen lind Kurs»* nach 
»l»*tn Muster »l»*rjciiig»*u, die zu»*rst üb«*r Tub»*rkulose 1 SPP von der 
Charit('*v»*rwaltung veranstaltet wurden, aufn»*hmen. Eine an- 
»l»*r»* Aufgabe »l»*r Aka»l«*mie soll »lie Ausbildung von Krank»*n- 
prlcgep«*rs»Mial sein. Sehli»*ssli»*h soll «lie Aka«l«*mie für di»* Sa- 
inuriierveivine «las Lehrpersonal st»*ll»*n und »li«* «*iusehlägig»n Be- 
st ivluing« ii for«l»*rn. Ganz allgemein wird ihr noch aufget ragen, 
für »II»* hygienisch»' Belehrung der v«*rsehi»*«lenen Volkss«hh*hi»*n 
ihr»*n Einfluss gelt«»nd zu nnuhen. Man si»*ht. »*s sind Aufgaben, 
»li»*, mit Ausnahme «l«*r Ausbildung von Praktikanten der Medizin, 
«li»* <*s bisher «*b»*n nicht gab. von tl»*n grossen Sta»ltkrankenhäus:*rn, 
wie z. li. in Hamburg, Frankfurt un«l Dresden, schon jetzt im 
vollen Fmfange erfüllt wurden. Es handelt sich also weniger um 
«li»* Schaffung einer neuen Einrichtung, als darum, (li«*se schon 
länger b«'steh»*n»l«*n, aber auf freiwilliger, d»*m W«»chsi*l unter- 
worfener Organisation t>eruhemleu Einrichtungen zu dau«*rn»len. 
staatlicher Aufsicht unterworfenen zu machen, und wohl auch 
»lamm, Krankenhiius»*rn und der«*u ärztlichem Personal, »lie bisher 
schon »lureh ihre Tätigkeit im obigen Sinne sich öffentliche Vor* 
»li»*nst»* «»rworben haben, durch die Verleihung «l»*s Titels „Aka¬ 
demie“. b«*zw. d»*s Profossoreiitit»*ls »»in«» Ausz»»i»*hming zu ge- 
wäluvn. Dadurch wird aucli in Sli'ultcn. in «lenen die Kranken¬ 
anstalten sich an solchen Bestrebungen bish»*r nicht b»*teiligt«*n. 
«»im» wirksame Anregung gegeben mul so die Sache der ärztli<*h«*n 
Aus- und Fortbildung jedenfalls gefördert worden. 

-- In unserer heutigen Nummer gibt Herr Bezirksarzt 
A u g e r e r - Wellheim ein»» eing«*]ieiule Darstellung »l»*r ärztlichen 
Organisation, wie sie mit so vollständigem Erfolg von ihm in 
seinem Bezirke und seither auch in anderen oln*rbay«*risch«*n Be 
zirkelt durchgoführt wurd«». Di»* Vorschläg«* A n g e r »* r s siml 
s»> einfa«*h und einleuchtend. si<* liab»*n sieh ausserdem praktisch 
s«* vollkommen bewährt, dass wir d»»n Artikel dem aufiiu»rksaim»n 
Studium aller empfehlen, die sielt für «li»* Organisation d»*r A»*rzte 
int»*ressi«»ren.. - - In gleicher Weise empfehlen wir den Artikel auf 
S. Tb, über »li»* Lage in Leipzig, »ler Bea»*htung. Von d«*m Aus¬ 
gang«* d**s Kampfes in Leipzig hängt in <l«*r Tat nusscr»»r<lentlich 
viel ah für die Gestaltung »l«*r Verliiiltniss»* unser«*s Standes im 
ganzen Reich»*. s»> dass wir »l«*ii App»*ll: „Geht nicht nach 
Leipzig“ aufs angelegentlichst»* unterstützen. 

— Mail schreibt uns aus L»*ipzig: Siimtlielu* A»*rzte <l**r Orts 
Krankenkasse L«*ipzig. der grösst»*n Kass»* Deutschlands, halten 
«•imuülig am ÖL XII. »ö ihre St»*llung zum I. IV. 04 gekündigt, 
da «lie Ka**se ihre durchaus beivrhtigten und mässig»*n Fonloruiigen 
schrtd'f ablehnt»*. Sielmrem V«*rm*iim«*n nach hat nun «lie Kasse 
eine grosse Anzahl von Semiboten nusgeschiekt. besonders nach 
Schlesien. um persönlich Aerzto zu w»*rh»*n. Ein Arb»*itg<*b<*rmit- 
gli»*d d»*s Vorstandes soll sogar nach der S»*lrw»*iz gereist s«*in. um 
d»trt deutsche Aerzto zu .verleit»»». ihr«»n kämpfenden Kolh'gen in 
»len Kücken zu fallen. Wir sind dag»*g«*n iiberzougt. »lass jem* 
»»hm* Ausnalim»* die Leipziger Kollegen «li»* nur notgedrungen 
<l**n Kampf zur Erringung stnii<h»swürilig«*r Verhältnisse auf- 
g»*nomm»*n halw'it - unterstiitz«*n und obigen Sendboten mit g<* 
bülir»*nder Energie »li»* Tür w»*iscn w»*rd«*u. 

-- In Bruck bei München ist <*s zum Kampf»* zwischen <lt»n 
Aerzteii und der Verwaltung <h*r Krankenkasse gekomm«*n. Di<* 
Kümligttng der Aerzt»* hat die Kass»* mit »l»*r Ausschreibung der 
St«*lle »*im*s Gemeinde- und Krankcnhausarzt»*s b»*ant,wort»*t. Ab- 
g»‘s»*h»*n davon, dass ein Kassenarzt in Bruck, d»*r »li»* übrigen 
Aerzt«* geschlossen gegen sich hat. keim* Existenz timlen würde. 
wir«l hoffentlich schon aus »»thlsohen Gründen kein Arzt sich ont- 
s«hliesscn. an <1 <t ärztlich«*!! Sache in Bru«*k V«*rrat. zu üben. I>«*r 
Fall, «tbwolil nur von htkaler B«*»leutung. zeigt, dass au«*h in der 
Provinz «lie Organisation d«*r Aerzto und der Entschluss zur Selbst¬ 
hilf»» <*rfr»*uliche Fortschritte macht. 

In »l«*r li«*utig«*n Nuinm«*r bringen wir das V e r z ♦* i <• li n i s 

»l «• r z u r A n n a lt m e v o n Praktik a n t o n »* r ut ii <• h t i g - 

t «• n K r a n k »* n h ii u s e r ti n «1 m e d i z i n i s c li - w i s s «* n - 

s e li a f t 1 i e h e n Institut e im 1 »outsollen Kelch. Es sei dazu 

b»*nn*rkt. »lass auss»*r den in »l«*in Verz«*ichnis aufgeführl«*n An- 
stalt»*n auch all«» Universitätskliniken mul -Institute Praktikanten 
anm hincu können. 

- Die M ii n c h e n e r K 1 i n i k e r s c li a f t. hält am Dienstag 
«lt-n 1b. .Januar im Rokokosaal d»*s alten Hnckerbrüuhauses (Ein¬ 
gang Ifa<-k»*nstrass«*i ihre 3. ordentliche Mitgliederversammlung 
ab. Herr Privatdoz«*nt Dr. Fritz Sa lzer wird «»inen Vortrag hal¬ 
ten über «las Thema: Per Arzt im Spiegel der Dichtkunst. Gäste 
siml herzliehst willkommen. 

Das Deutsch«» Zentralkomitee zur Errichtung von Lungen- 
h**ilstätt»>n veranstaltet in diesem Wint»*r wieder Kurse in 
«i ♦* r T u b «• r k u 1 o s «* b »* k ä m p f u n g. T>i<* Kni*se umfassen je 
\i«*r Ab«*n»h». an dcns<»lb<*n b«*t«*iligen sich «lie Herren Geh«»imrat 
I ' r a «* n k i* 1. Prof. P a n u w i t z. Oberstabsarzt N i e «1 lt «* r und 
Dr. K a y s <* r 1 i n g. T><*r «'rste Kurs b«*gann am r>. ds. Mts. 

Zum h*itcnd«*ii Ob«*rarzt am Bürg«*rspital Hagen a u wurd»* 
als Na«'hf«>lg»*r Prof. Biedert.« Dr. A»lolf Winter ernannt. 

I v»*r V. Int«* v n a t i o n a I «* D »* r m a t <> 1 o g; <* n k o ii - 
ir r e ss findet vom 12. bis 17. September 1904 in B»*rlin statt. 
Präsi«l»*nt ist Prof. Dr. E. L e s s e r. G«»n«*rals»*kretär Sanitätsrat: 
Pr. O. Rosenthal in Berlin W., Potsdam«*rstr. 121g. Auf die 
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Tag« sordnung sollen folg«*nd«* Themata g«*s»*tzt w«*r«h*n: 1. Ilaut- 
affekti«»m*n bei Stotfw«*«*hselanomaIien. 2. Syphllitisclie Erkran¬ 
kungen »ler Zirkulationsorgau«*. ö. Di«* Epith<*li»>m«* und ihr«* B»*- 
handbmg. 4. ai Stj»n»i dc*r V»*rbreitimg und der Bekämpfung »ler 
L»*pra seit der ersten IiCprakonferenz im .lalm* 1S97. l»t D»*r gegon- 
wärlig»* Staml »ler L»*br«* von «ler L»*pra ana«*sth« , tiea. 

- Die freie Vereinigung d«*r m»‘»lizinis<*h»*ii Faehpr»*sse hat 
Herrn G«*h«*imrat E u 1 »* n b u r g, um sein«* bewährt«» Kraft nach 
sfiiii'iii Ausseli**i«l«»n aus «ler R«*«laktion »l«*r D. nie»!. Wo hensehr. 
»ler Vereinigung zu erhalt»*», zum Ehr»*miiitgli**d ernannt. 

In »las S a n a t o r i u m E b »* r s in Baden-Baden ist am 

1. ds. Mts. Dr. R. II e 111 g e n t lt a 1 als Arzt elngetroten und wird 

sich in <Iit* ärztliche Leitung des Sanatoriums mit dem Besitz»»* 
Dr. Ebers teilen. 

Vom ...I a h r »* s b »* r i <• li t ü b »* r »1 i»» L «* i s t u n g «* n 

u n »1 F o l* t s c h r i t t. o a u f <1 »* in G e b i»»t e d e r N e u r o - 

1 o g i e und Psychiatrie, redigiert von Prof. Dr. E. Mendel 
und Privatdozent Dr. E. .1 a c o b s o h n (Verlag von S. K a r g <* r 
in Berlin)" ist jetzt, der VI. .Jahrgang, enthaltend den Bericht üb»»r 
das .Jahr 1902. «rsehienen. ]>»*r Preis für d»*n lööö Seiten starken 
Band beträgt öö M. 

Von den ...Johns Hopkins Hospital Reports“ 
erschien der XL Band, enthaltend Arbeiten von Emerson üb«*r 
Pneumothorax, ein»* umfangr«*iche Abhandlung von 4öl* Seit«*n. von 
(’nok und Briggs über Blut»lruc*k und von Tinker über d«*n 
W»*rt des Tub»*rkulins für die chirurgische Diagnose. 

Der soeb»*n »*rsehien«*ne VIII. Band »ler 2. Serie «les 
..I n »1 »* x Cat a logu e o f t.lio L i 1) rary o f tlie S u l* g e o n - 
<I»*n«*raFs Office, UniUxl Stat«*s Army“, umfasst die Stich¬ 
wort»* „lnsam* bis Ivysthospital»*t“. Die unter den Stichwort»*» 
..Insan»*" mul „Insanity“ auf geführte Literatur nimmt 174 eng 
bedruckt»* Seiten ein. »iie Literatur iib»*r ..Int«»stines“ 100 Seiten, 
ein Beweis für »li<* auss<*ri>r»l<‘iitlieln* Vollständigkeit dieses Ka- 
t a logs. 

(’lt olera, Tiirk«*i. S»*it »hau ]o. D»*z«*mb«*r ist in K»*rb»*lla 
«Vilaj»*t Bagdad), wohin die Schiiten aus Persi»*n Wallfahrten unt»*r- 
iH*lim»*n. di»* Cholera niisgebro»*hcii. Vom 11. bis IS. Dezember siml 
daselbst, soweit Nachrichten vorliegen, rund 400 Personen der 
S»*u»*he »*rl(»gen. Von Bagdad aus wurden Aerzte nach Kerbel hi 
geschickt mul Abw«*ltrmassregeln g»*troffen. Angeblich waren ge- 
rad«* ÖOOO Pilg»*r dort am linken Ff«*r dos Euphrat vereinigt. Aus 
Diarb(*kir (im Vilaj»*t gl. N.i wurden am 17. und IS. PezemlM»* 
:;«; Erkrankungen (und lö To<l»*s.fälh*» an «l»*r Choh»i‘u gemehlet, aus 
Mussei'»*b am Euphrat unter dem 17. Dezember lö (10). Nach dem 
Woeln*nausweis<> No. 40 vom 2Ö. Dez»*mber ll*0ö über den Stand 
der Choh»ra in Syrien und Mesopotamien sind in Iverbella vom 
lö. Dis 20. l)ezemb«*r 447 Erkrankungen (und 44Ö Todesfälle) an 
der Cholera vorgekomm«*». forn«»r in Diarbekir vom lö. bis 20. P»*- 
zember ÖÖ (2Si. in Mussei'»*b unter den Pilg»*rn im Lazarett am 
17. mul 39. l)»*zember ö<* (17*. in llitt vom lö. bis lö. Dezenib»»* 
S (4> uml in Hindi»* am IS. Pez«»mlH*r 2 (2): s»>nst ist während dies»»* 
W»n*h»‘ nur noch aus Aintab 1 Cliol»*rato«lesfall und 1 Erkrankung 
ang«'zetgt. Nach »len 40 Woehenausweisen siml nunmehr seit Be¬ 
ginn der Epidemh* im Jahre 190Ö in Syrien und Mesopotamien im 
ganz»*n 7ö07 Personen als cliolerakrank geim»ldet. und davon 0470 
g«*storh«*n. 

—- Pest. Brasilien. Während der ö Wochen vom 2. bis 
22. November sind in Rio dt* Janeiro 02 Person«*n »ler Pest erleg»»n 
und 14ö neue Pesterkrank ungen angemeldet. — Britisch-Ostindieii. 
Nach «l«*r Bombay Government Gazette vom 17. Dezember 390 Ö 
siml während der am 12. Dezember abgelaufenen Woche in der 
Präsidentschaft Bombay 10 100 Erkrankungen (und 7484 Todes¬ 
fälle) an »ler IVst zur Anzeige» g«*langt. 

— In der ÖO. Jalireswo»*h<\ vom 1Ö. bis 19. Poz»»mber 190Ö. 
hatten von deutsehen Stä«lten ülx*r 40(*f*(* Einwohner die grösst«* 
St»*rbliehk«*it Fivihurg i/B. mit ÖÖ.Ö. die geringste S«*hön»*berg mit 
S.7 To»lesfiillen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehl* als ein Zehn¬ 
tel aller Gestorben«*» starb an Scharlach in B»*uthe». D**ssau, Ileii- 
hronn: an Masern in Bamb<*rg, Fr«*ibnrg i/B., Ghüwitz, Ilageu. 
II»*ilbr»U)ii, Königshütte; an I>iphth<*rie uml Krupp in Königshütte. 

-- In der ÖL .Tnhreswoche. vom 20.—20. Dt*zemher 190Ö, hatten 
v«»u »h'utsehtni St;i«lt«*ii über 40 000 Eimvohm*r di»* grösste St«*rb- 
1 iebkeit 1’n‘iburg i. B. mit öo.S. «lie g»*nngst<* Mülheim n. Rh. mit 
Ö.2 To»lesfülh»n ]n*o Jahr und 1000 Einwohner. M«»lir als «»in 
Z»*hnt«*l aller G«*st»)rb«*neii starb an Scharlach in Bromb«*rg, an 
Mas»*nt in Fivihurg i. B.. Königshütte, an Tüiterleibstyphus in 
Boelmm. . V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Per Privablozent und Abteilungsvorsteher am 
hygit'iiisehen Institut der Universität B«*rlin Dr. Martin F i e k »* r 
hat den Prof»*ssortitel erhalten. — Dem ausserordentli»*hen Pro¬ 
fessor für speziell«» Pathologie und Thempie an der Berliner Uni 
v<*rsität. und dirigierenden Arzt am städtischen Krankenhause in 
Moabit. Dr. Alfml G o 1 »l s c h e i d e r. ist der Charakter als 
„Geheimer Mtslizinnlrat“ verlieh«»» worden. (he.) 

Bonn. Der Privatdozent der pathologischen Anatomie I»r. 
Ia'onliard Jo res ist als Prosektor an das herzogliche Laml- 
krankenhaus in Braunsehweig b**ruf«ui wordt*n. Er tritt dort an 
«li»* St»*ll»‘ von Prof. B e in* k i 1 , d«*r die ordentliche Professur »h*r 
pathohigisehen Anatomie an d»*i* Universität Könlgstx»rg über¬ 
nommen hat. 

(Ji essen. Dem fleheimen Medizinalnit Prof. Dr. Georg 
G a f f k y. Direktor »l<*s hygienischen Instituts an der Universität 
Giessen und Mitglied des Reichsgcsumlheitsrnts, ist vom Gross- 
h»'i*zog von Hessen »li»* golden»* V<*rdi<‘nstnifslaille für Wissenschaft 
verli»*heii worden. (h»\) 
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Heidelberg. Der Assistent der Universität»-Frauenklinik 
l)r. Erwin Kehrer lint sich habilitiert mit einer Probevorlesung 
über: „Die derzeitigen Anschauungen über den Wert der modernen 
Operationen beim Uternskarzinom“. 

lv i e 1. Der auf 3 Jahre an die chirurgische Klinik (Geh.-Itat 
Helfer! eh) kommandiert gewesene Oberarzt Dr. Oertel ist 
zur Truppe zurückgekehrt und nach Halle a. S. versetzt worden. — 
An Stelle des auf sein Ansuchen am 1. Januar d. J. ausgesehiedenon 
Wirklichen Geheimen Rats Exzellenz v. Esmarcli ist Geheim¬ 
rat Helferich zum Mitglied des Medizinalkollegiums der Pro¬ 
vinz Schleswig-Holstein ernannt worden. 

Marburg. Immatrikuliert sind 1154 (gegen 1093 im vor. 
W.-S.) Studierende, davon in der medizin. Fakultät 149 (134). (he.) 

Strassburg i/E. Die Kaiser-Wilhelms-Universltät Strass¬ 
burg wird im laufenden Winterhalbjahr von insgesamt 1500 zum 
Hören der Vorlesungen berechtigten Personen besucht, gegen 
1391 im vorigen Winterhalbjahr. Die Gesamtzahl der immatriku¬ 
lierten Hörer beträgt 1333 (gegen 1193), davon in der medizinischen 
Fakultät 232 (259). Von diesen studieren 24 (22) Zahnheilkunde. 
Von den 71 (6G) Hospitant innen hören 1 Medizin und 3 Zahnheil¬ 
kunde. 

Cagliari. Der ausserordentliche Professor der Psychiatric 
Dr. L. Roncoroni wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

(Todesfälle.) 

In Berlin starb Geheimrat Professor Dr. .Toll y. Direktor der 
Norvenklinik der Charite, im Alter von 59 Jahren. Ein Nekrolog 
bleibt Vorbehalten. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Gestorben: Dr. Ulrich G a s s n e r. k. Generalarzt n. D., in 
Würzburg. Dr. Georg Martins, k. Hofrat und Hofstabsarzt, 
in München im 74. Lebensjahr. 


Amtliches. 

(Deutsches Reich.) 
Bekanntmachung. 

Gemäss $ 59 der Prüfungsordnung für Aorzte vom 2K. Mai 
1901 (Zentralbl. f. d. deutsche Reich S. 133) wird hierunter ein 
Verzeichnis derjenigen Krankenhäuser und medizinisch-wissen¬ 
schaftlichen Institute, welche bis auf weiteres zur Annahme von 
Praktikanten ermächtigt sind, bekannt gemacht. 

B e r 1 i n, den 8. November 1903. 

Dor R e i e lis kanzle r. 

In Vertretung: (gez.) Graf von Posadowsk v. 

r ^ .. ^ ' 

Verzeichnis der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten 
Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen Institute. 

I. Königreich Preussen. 

Regierungsbezirk Gumbinnen. 

Gumbinnen. Kreiskranken haus 1. 

Insterburg. Kreiskrankenhaus 1. 

Goldap, Kreiskrankenhaus 1. 

Regierungsbezirk D a n z i g. 

Danzig. St. Marienkrankenhaus 2. Provinzial-Ilebammenlehr- 
anstalt 1. 

ronradstein. Provinzial-Irrenanstalt 4. 

Neustadt. Provinzial-Irrenanstalt 2. 

R e g i e r u u g s b e z i r k M a r i e n w e r d e r. 

Schwetz. Provinzial-Irrenanstalt 2. Kreiskrankenhaus 1. 

S t n dt B e r 1 i n. 

Berlin. Diakonisscnaiistalt Bethanien 3. Krankenhaus am Fricd- 
riclisliain. Krankenhaus Moabit. Krankenhaus am Urban. Kaiser 
und Kaiserin Friedrich-Krankenhaus zusammen 50. Kranken¬ 
haus der jüdischen Gemeinde 5, St.. HedwigskraiikenUaus 5. Lan- 
dausche Privat-Frauenklinik 1. 

Dalldorf, Städtische Irrenanstalt 1. 

11erzberg«* bei Lichtenberg. Städtische Irrenanstalt 4. 

Wuhlgnrten bei Biesdorf. Stiultisebe Epileptische Anstalt 4. 

U e g i e r u n g s b e z i r k P o t s d a m. 

Potsdam. St. Joscpliskrankonhaus 1, Städtisch(»s Krankenlians 2. 
Britz. Kreiskrankenbaus 3. 

Brandenburg. Städtische» Krankenhaus 2. 

Hermannswerder. Krankenhaus der Iloffbauersehen Stiftung 2. 
Neu-Weissensec. Auguste-Yiktoria-Krankenhaus 1. 

Spandau. Städtisches Krankenhaus 2. 

Ebers wähle. Krankenhaus Auguste Viktoriaheim 2. 

Zehlendorf. Haus Schönow 2. 

Grubowsee bei Oranienburg, Lungenheilstätte am Grabowsec 2. 
Belzig. Lungenheilstätte des Beiiin-Brandenburgischon Ileilstättcn- 
vereins 2. 

Beeliz, Lungenheilstätte und Rekonvaleszentenheim 3. 
Eberswalde. Provinzial-Irrenanstalt. 2. 

Wilhelmshagen. Heilanstalt für die Norddeutsche Holzberufs¬ 
genossenschaft 1. 
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Regierungsbezirk Frau k 1‘ u r t. 

Frankfurt n/()„ Städtisches Krankenhaus 3. Lutherstift 1. 
Forst i. L.. Städtisches Krankenhaus 1. 

Landsberg a/W., Landes-Irrenanstalt 2. 

Kolkwitz. Lungeuheilstätte L 

Regierungsbezirk S t e 11 i n. 

Stettin. Städtisches Krankenhaus S, Provinzial-Hebammenlchr- 
unstalt 2. 

Uek(*rmünde. Provinzial-Irrenanstalt 2. 

Treptow a/Rh.. Provinzial-Irrenanstalt 2. 

R e g i e r u n g s b e z i r k lv ö s 1 i u. 

IvollKWg. Städtisches Krankenhaus 1. 

Stolp, Kreiskrankenhaus 1. 

Polzin. Johanniter-Krankenhaus 2. 

Lauenburg, Provinzial-Irrenanstalt 5 . 

R e g i e r u n g s b e zirk St r a 1 s u n d. 

Stralsund. Städtisches Krankenlians 2. 

R e g i e r u n g s b e z i r k P o s e n. 

Posen. Städtisches Krankenhaus 2, Evangelische Diakonissen¬ 
anstalt 4. Krankenanstalt der barmherzigen Schwestern 1. 
König!. Porst bei Obornik. Lungenheilstätte. 

R e g i e r u n g s 1> e z i r k Brom b e r g. 

Bromberg. Evangelische Diakonissenanstalt 1. 

GlleSgii, Betliesda L 
lnovvrazlaw, Kreiskrankenliaus 1. 

R e g i e r ti n g s b e zirk B r e s 1 a u. 

Breslau. Krankenhaus zu Allerheiligen 15. Wenzel-IIanckesclies 
Krankenlians 4. Städtisches Irrenhaus 2. Provinzial-Hebainnien- 
lehranstalt 1. Diakonisscnanstalt 2. Krankenhaus der barm¬ 
herzigen Brüder 2, St. Joscpliskrankonhaus 2. Augusta-Hospi- 
tal 2. 

Trebnitz, Malteser-Krankenhaus 1. 

Brieg, Provinzial-Irrenanstalt 2. 

Leuhus. Provinzial-Irrenanstalt 2. 

R e g i e r u n g s b e x i r k L i e g n i t z. • 

Bunzlau. Provinzial-Irrenanstalt 2. 

Glogau. Städtisches Krankenhaus 1. 
llirsehlu rg. Städtisches Krankenhaus 1. 

Lamleshut, Kreiskrankenhaus Mariannenstift 1. 

Liegnitz, Städtisches Krankenhaus und Kreisslersiiftung (beide 
verbunden» 2. 

Plagwitz. Provinzial-Irrenanstalt 3. 

Warmbrunn, St. Hedwigs-Krankenhaus 1. 

R o gl e r u n g sbozir k O p p o 1 n. 

Beiilhetu Knappsehaftslazarette 50. Städtisches Krankenhaus 2. 
Slawentzitz. August-Krankenhaus 2. 

Gleiwitz. Städtisches Krankenhaus 1. 

Kreuzburg. Provinzial-Irrenanstalt 3. 

Lublinitz. Provinzial-Irrenanstalt 2. 

Ratibor, Städtisches Krankenhaus 3. 

Loslau, Volksheilstätte für Lungenkranke 1. 

Tarnowitz. Kreiskrankenliaus 1. 

Tost, Provinzial-Irrenanstalt 2. 

Regierungsbezirk Magd e b u r g. 

Stassfurt. Städtisches Krankenhaus 1. 

Uchispringc. rrovinzial-Irrenanstalt 3. 

Halberstadt, Städtisches Salvator-Krankenhaus 2. 

Vogelsang bei Gommern: Volksheilstiitte für lungenkranke 
Frauen 1. 

Magdeburg, Städtisches Krankenlians Sudenburg 8, Städtisches 
Krankenhaus Altstadt 8. 

Magdeburg-Neustadt. Hospital (Scliwiesan-Krankeimnstalt) 1. 
Magdcburg-Wilhelmstadt: Kahlenburg-Stiftung 1. 

R e g i e r u li g s b e zirk Mersebur g. 

Halle a/S.. Bergmannstrost 3. St. Elisabeth-Krankenhaus 1, Evan¬ 
gelisches Diakonissenhaus 1. 

Niet leben bei Halle. Landes-Heil- und Pticgeanstalt 2. 
Alt-Seherbitz. Landes-Heil- und Pfiegeanstall 3. 

Ilettstedt. Knappschafts-Krankenhaus 1. 

Zeitz, Städtisches Krankenhaus 3. 

R e g i e r u n g s b e z i r k E r f u r t. 

Erfurt. St äolisches Krankenhaus 3. 

Nordliausen. Städtisches Krankenhaus 1. 

R e g i e r u n g s b o zirk S c hlcs \v i g. 

Kiel, Anselinr-Krankenhnus, Städtisches Krankenhaus L 
Altona, Städtisches Krankenhaus 6. 

Hadersleben, Kreiskrankenliaus 1. 

Schleswig. Städtisches Krankenhaus 0. 

Rendsburg. Städtisches Krankenhaus L 
Wandsbeck. Städtisches Krankenhaus 1. 

Flensburg. Diakonissenanstalt 2. 

Regierungsbezirk Hannover. 

Hannover. Städtisches Krankenhaus I 4, Henriettenstift 1. Clemen- 
tinenhaus L Kinderheilanstalt 1, Provinzial-IIebnmmenlehr- 
n nstalt 1. 
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Regierungsbezirk Hildes heim. 

Hildcxhcim. Städtisches Krankenhaus 3, Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt 2. 

Regierungsbezirk L ii n e b u r g. 

1 uinnenberg, Johanniter-Krankenhaus 1. 

Lüneburg. Städtisches Krankenhaus 1, Provinziul-lleil- und Pfloge- 
anstalt 2. 

Ilten, Privat-Heil- und Pflegeanstalt für Gemütskranke 2. 

Regierungsbezirk Osna b r ü <• k. 

Osnabrück, Städtisches Krankenhaus 1, Marienhospital 1, Provin¬ 
zial Heil- und Pflegeanstalt 2. 

R e g i e r u n g s b e z i r k M (i n s t e r. 

Münster. Clemenshospital, Städtisches Krankenhaus 2, Franziskus- 
liospital 1, Evangelisches Krankenhaus, Johannisstift 1, Provin¬ 
zial-Irrenanstalt Marienthal 1. 

I.engerieh, Proviuzial-Irrenanstalt Bethesda 1. 

Recklinghausen, I’rosper-Hospital 1. 

Regierungsbezirk Minden. 

Bielefeld, Städtisches Krankenhaus 2, St. Franziskus-Hospital 1. 
Gadderbaum, v. Bodelschwinghsclie Anstalten 8. 

Lippspringe, Lungenheilstätte I und II Auguste Viktoriastift 1. 
Paderborn, Landeshospital 2. 

Regierungsbezirk Arnsberg. 

Lüdenscheid, Städtisches Krankenhaus 1. 

Hellersen, Volksheilstätte 1. 

Bochum, Augusta-Krankenanstalt 4, Elisabeth-Krankenanstalt 4. 
Wiemelhausen, Bergmannsheil 4. 

Niedermarsberg, Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 4. 

Dortmund, Louisenhospital ö. 

Gelsenkirchen, Katholisches Krankenhaus 3, Evangelisches Kran¬ 
kenhaus 3. 

Iiagen, Augenheilanstalt für den Regierungsbezirk Arnsberg 1, 
Städtisches Krankenhaus 2. 

Horde, St. Josephshospital 1. 

Aplerbeck: Proviuzial-Irrenanstalt 2. 

Siegen, Städtisches Krankenhaus 1. 

Witten, Evangelisches Diakonissenhaus der Grafschaft Mark 3, 
Marieiihospital 2. 

Regierungsbezirk Kassel. 

Kassel, Landkrankeuhaus 2. 

Haina, Landeshospital 2. 

Fulda, Landkrankenhaus 2. 

llanau, Landkrankenhaus 2. St. Vinzenz-Krankenhaus 1. 

Uersfeld, Landkrankenhaus 2. 

Merxhausen, Landeshospital 2. 

Regierungsbezirk Wiesbade ». 

Frankfurt a/M., Städtisches Krankenhaus 20, Städtische Irren¬ 
anstalt 3, Hospital zum heiligen Geist 8, Bürgerhospital 3, Israe- 
lit-Gemeiudehospital 2, Bockenheimer Privatklinik 2, Institut 
für experimentelle Therapie 2. 

Eichberg, Irren-IIeil- und Pflegeanstalt 2. 

Wiesbaden, Städtisches Krankenhaus 12, Josephshospital 1, Pau- 
linenstift 1. 

Höchst, Städtisches Krankenhaus 5. 

Regierungsbezirk Koblenz. 

Ahrweiler. I)r. v. Ehrenwallsehe Nervenheilanstalt 1. 

Andernach, Städtisches St. Josephshospital 1, Irrenanstalt St. Tho¬ 
mas 1. 

Bcndorf, Dr. Erlemneyersche Heilanstalt 1. 

Heddersdorf, Elisabethkrankenhaus 1. 

R e g i e r u n g s b e z i r k Düsseldorf. 

Jbinnen. Städtisches Krankenhaus 5, St. Petruskraukenhaus 2. 
Krefeld. Allgemeines Städtisches Krankenhaus 0. 

Düsseldorf, .Marienhospital, katholisch, 1, Evangelisches Kranken¬ 
haus 1, Kreuzschwesterkloster, katholisch, 1, Barackenkranken- 
haus 7, St. Josephskrankenhaus, katholisch, 1, Departemental- 
Irrenanstalt 2. 

Grafenberg, Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 3. 

Kaiserswerth a/lihein, Diakonissenkrankenhaus, evangelisch, 1. 
Duisburg, Diakonisseukrankenhaus, evangelisch, 2, St. Vinzeuz- 
krankenhaus, katholisch, 4. 

Elberfeld, Städtisches Krankenhaus 9, St. Josephshospitai, katho¬ 
lisch. 3. Biirgerkrankenliaus, evangelisch, 1, Hospital des Vater¬ 
ländischen Fraueuvereins 1, Bethesda-Krankenhaus, evan¬ 
gelisch, 1. 

Essen a/U M Krankenhaus der barmherzigen Schwestern, katho- 
liseh 2, Evangelisches Krankenhaus, Huyssenstiftung 3. 

M.-Gladbach, Katholisches Krankenhaus 1. 

Lennep, Lungenheilstätte 1. 

Liittringshauseu, Provinzial-Irren-Heil- und Pflegeanstalt 1. 
Mülheim a/R., Evangelisches Krankenhaus 2. 

oberhmiKeii. Evangelisches Krankenhaus 2, St. Josephshospital 1. 
Wesel, Städtisches Krankenhaus 1. 

Laar, St. Josephshospitai 2. 

Solingen, Städtisches Krankenhaus 1. 

Galkhausen, Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 3. 

Regierungsbezirk Köln. 

Bonn, Friedrich Wilhelm-Stiftung 3, Krankenhaus der barm¬ 
herzigen Brüder, Bonner Talweg 3, Rheinische Provinzial-Heil- 
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und Pflegeanstalt 2. 

Poppelsdorf. St. Marienhospital am Venusberge 2. 

Endenieb, Privat-Heil- und Ptlegeanstalt für Gemüts- und Nervcn- 
k ranke 1. 

Köln, Bürgerhospitai 5, Augustahospital 0, Krankenanstalt Linden- 
b»>rg 4. Krün-Deutz, Städtisches Hospital 1. Köln, Provinzial 
Hebammen-Lehranstalt 2, Kölner Augenheilanstalt 1, St. Vin¬ 
zenzhaus 3, Evangelisches Krankenhaus 2. 

Mühlheim a/Rh., Divikönigs-Hospital 2, Städtisches Kranken¬ 
haus 2. 

Ilnlu nlmnnef bei Honnef. Sanatorium Ilohenhonnef 1. 

R e g i e r u n g s b e z i rk T r i e r. 

Meizig, Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 2. 

11 e g i e r u n g s b e z i rk A a <• h e n. 

Aachen, Mafiahilf-Ilospital 4, Luisenhospital 2. 

Forst bei Aaelien, Förster Kraukeidiaus 1. 

R e g i e r u ngs b e z i r k S i g m a ring e n. 

Sigmaringeu, Fürst Karl-Laudeshospital 1. 

II. Königreich Bayern. 

München. Städtisches Allgemeines Krankenhaus München 1/1. 21, 
Städtisches Allgemeines Krankenhaus München r/I. 4, Städti¬ 
sches Krankenhaus München-Soli wabiug 2, Krankenpflege¬ 
rinnen- und Heilanstalt des Bayerischen Frauenvereins vom 
roten Kreuz (Kranken- und orthopädische Anstalt) 2, Schlösser« 
sehe Augenhcilanstalt 1. 

Preising, städtisches Krankenhaus 1. 

Ingolstadt, Stadtisclics Krankenhaus 1. 

Landsberg. Städtische# und Distrikts-Krankenhaus 1. 

Rosenheim, Städtisches Krankenhaus 1. 

Tegernsee, Distrikts-Krankenhaus 1. 

Krailing, Bezirksamt Starnberg, Yolksheilstätte hei Planegg (für 
Lungenkranke) 1. 

Bad Tolz, Lokalkrankenhaus l. 

(Jabersee, Bezirksamt Wasserburg, Kreisirrenanstalt GabeiseH 4. 

Weil heim, Städtisches Krankenhaus 1. 

Straubing, Krankenhaus der Barmherzigen Brüder und Hlisa- 
bethineriimcn 1—2. 

Deggendorf, Kreis-Irrenanstalt für Niederbayern 1. 

Frankenthal, Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt a) für Epileptisclie, 
Blödsinnige und unheilbare Geisteskranke, b) für körperliche 
Kranke und Gebrechliche II—4. 

Klingenmünster, Kreis-Irrenanstalt 4—5. 

Ludwigshufeu, Städtisches Krankenhaus 2. 

Speyer, Bürgerhospital 1. 

Kaiserslautern, Distrikts-Krankenhaus 1. 

Pirmasens, Städtisches Krankenhaus 1. 

Frankenthal, Elisabethen-liospital 1. 

Regensburg, Katholisches Krankenhaus 1—2. 

Amberg, Marienspital 1. 

Bamberg, Allgemeines Krankenhaus 4—5. 

llof, Städtisches Krankenhaus 1. 

Kulmbaeli, Städtisches Krankenhaus 1. 

Nürnberg, Allgemeines Städtisches Krankenhaus 4, Verein für das 
Nürnberger Kinderspital und Kinder-Ambulatorlum 1, Maxi¬ 
milians-Augenheilanstalt 1. 

Engelthal, Heilstätte bei Engelthal für männliche Lungenkranke 1, 

Erlangen, I. Kreis-Irrenanstalt von Mittelfranken 2. 

Aselmfteiiburg, Städtisches Krankenhaus 2. 

Kitzingen, Städtisches Krankenhaus 1. 

Sehweiufurt, Städtisches Krankenhaus 1. 

Würzburg, Juliusspital, Medizinalabteilung 8—10, Chirurgische Ab¬ 
teilung 7, Chirurgische Privatklinik 1. 

Lohr, Luitpoldheim (für unbemittelte Lungenkranke) I. 

Werneck, Kreis-Irrenanstalt 2. 

Augsburg, Städtisches Krankenhaus 2. 

Neuburg a/1)., Krankenhaus der barmherzigen Brüder 1. 

Kempten, Distriktsspital 1. 

III. Königreich Sachsen. 

Grossschweidnitz, Landes-Heil- und Pflegeanstalt für Geistes 
kranke 2. 

Bautzen, Stadtkrankenhaus 2. 

Zittau, Stadtkrankenhaus 1—2. 

Chemnitz, Stadtkrankenhaus bis zu 8. 

Dresden, Frauenklinik und Hebammenlehranstalt 0, Stadtkranken 
haus Friedrichstadt 15, Stadtkrankenhaus Johannstadt 10, Stadt- 
Irrenhaus 2, Karolahaus 2, Krankenhaus der evangelisch¬ 
lutherischen Diakonissenanstalt 1, Kinderheilanstalt 3. Dresden- 
Trachenberge, Maria Auna-Kinderhospital 1. 

Freiberg. Krankenhaus 1. 

Meissen, Stadtkrankeuhaus 1. 

Riesa, Stadtkrankeuhaus 1. 

Hochweitschen (Amtsliauptmnnnschaft Leipzig), Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt für Epileptische zu Hochweitschen 2. 

Leipzig, Krankenhaus St. Jakob 20, Pflegcliaus der Stadt Leipzig 
1 bis 2, Leipzig-Thonberg, Irren-Heil- und Pflegeanstalt 1. 

Dösen (Amtshauptmannschaft Leipzig), Irren-Heil- und Pflegc- 
anstalt 2. 

Zwickau, Krankenstift Zwickau 4, Stadtkrankenhaus 1—2, Dr. 
Köhler. Anstalt für Orthopädie, Heilgymnastik und Mas¬ 
sage 1. 
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Plauen, Stadtkrankenhaus 3. 

Albertsberg (Amtshauptinnnnschaft Zwickau», Yolksheilstättc für 
Lungenkranke 1. 

Bad Reiboldsgrün, Lungcuheihinstalt 1. 

Karolagriiu (Amtsluiuptniannschaft Zwickau», Yolksheilstätto für 
lungenkranke Frauen 1. 

Aue, Heilanstalt Aue (Hydrotherapeutisches und medico-meeha- 
nisehes (Zander-) Institut. Orthopädische und diätetische Heil¬ 
anstalt. Sanatorium für Nervenkranke und Erholuugsbedürf- 

tige) 1. 

Dresden, Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege 2. 

IV. Königreich Württemberg. 

Böblingen, Bezirkskrankenhaus 1. 

Cannstatt, Bezirkskrankenhaus 1. 

r.ssungen. Neues Krankenhaus 1. 

Gmündi* Städtisches Hospital zum heiligen Geist 1. 

Göppingen, Städtisches Krankenhaus Göppingen 1. 

Heidenheim, Bezirkskrankenhaus 1. 

Heilbronn, Katharinenhospital 2. 

Ludwigsburg, Bezirkskrankeiihaus 1. 

Stuttgart, Katharinenhospital 7, Bürgerhospital Stuttgart 1. 

Hall, Diakonissenanstalt mit Johanniter-Kinderkrankenhaus und 
Ptlegeanstalt. für weibliche erwachsene Schwachsinnige 1. 

Ravensburg, Klisabetheu-Kiankeuhaus 1. 

Stuttgart, Marienhospital bis zu 3, Karl Olga-Krankenhaus 2, 
Ludwigsspital „(’hurlottenhilfe - “ 2, Olgaheilanstalt (für Kinder, 
Lehrlinge und jugendliche Arbeiter) 2, Augenheilanstalt für Un¬ 
bemittelte resp. Privataugenheilanstalt des Hofrats Dr. Di st¬ 
ier 1, Privataugenheilanstalt Charlottenvereiu für arme Augen¬ 
kranke 1, Charlottenheilanstalt für Augenkranke 1. 

Reichenberg (Kreis Backnang), Yolksheilstätte Wilhelmsheim (für 
Lungenkranke) 1. ! 

Schussenried (Kreis Waldsee), Königliche Heil- und Ptlegeanstalt ' 
Schussenried (für (Geisteskranke) 2. 

Weissenau (Kreis Ravensburg), Königliche Heil- und Ptlegeanstalt J 
Weissenau (für Geisteskranke) 4. 

Winnenthal (Kreis Waiblingen), Königliche Heil- und Ptlegeanstalt 
Winnental (für (Geisteskranke) 3. 

Zwiefalten (Kreis Münsingen), Königliche Heil- und Ptlegeanstalt 
Zwiefalten (für Geisteskranke) 4. 

Göppingen, Heil- und Ptlegeanstalt Christofsbad (für (Geistes¬ 
kranke) 1. 

Pfullingen, Geheimer Hofrat Dr. Flammsche Privat-Heil- und 
Ptlegeanstalt für psychisch Kranke 1. 

Rotteniuünster (Kreis Rottweil), Heil- und Ptlegeanstalt, Privat- 
Irrenanstalt Rottenmiinster 1. 

Stuttgart, Königliche Landeshebammenscluile (Entbindungsanstalt 
mit^gynäkologlscher Privatabteilung und Poliklinik) 1. Hygie¬ 
nisches Laboratorium des Medizinalkollegiums 1. 

V. Grossherzogtum Baden. 

Baden. Städtisches Krankenhaus 1. 

Karlsruhe, Neues St. Yincentiuskrankenhaus 2 Ludwig Wilhclm- 
Krankenheim (für Augen- und Frauenkrankheiten, (Geburts¬ 
hilfe und Pflege von Wöchnerinnen) 2, Städtisches Kranken¬ 
haus 2, Evangelische Diakonissenanstalt 1. 

Konstanz, Stadtspital 2. 

Lahr. Bezirkskrankeiihaus 1. 

Lörrach, Spital Lörrach 1. 

Mannheim, Dlakonissenhaus 1, Allgemeines Krankenhaus 

Pforzheim, Städtisches Krankenhaus 2. 

Rastatt, Bürgerspital 1. 

St. Blasien. Bezirksspital 1. 

Sehopfheim, Städtisches Krankenhaus 1. 

Feberlingen, Krankenhaus 1. 

Waldshut, Städtisches Krankenhaus 1. 

Kmmeiidingen, Heil- und Ptlegeanstalt Emmendingen (für (Geistes¬ 
kranke) 8. 

Illenau, Heil- und Pflegeanstalt Illenau (für (Geisteskranke) 4. 

Pforzheim, Heil- und Pflegeanstalt Pforzheim (für Geisteskranke) 2. 

Marzeil (Amt Müllhelm), Heilstätte Friedrichsheim (für Lungen¬ 
schwindsüchtige) 2. 

VT. Grossherzogtum Hessen. 

D.mn.stadt. Städtisches Krankenhaus 2—3. 

Heppenheim a/L., (Jrossherzogliche Landes-Irreuanstalt 4. 

Gross-Gerau, GrossherzogUches Landeshospital Hof heim (für 
(Geisteskranke)- 2. 

Mainz. Städtisches Krankenhaus St. Rochus 2. 

Stadt Mainz, (Grossherzogliche Entbindungsanstalt Mainz 1. 

Offen buch a/M.. Stadtkrankenhaus Offeubach a/M. 2. 

Sandbach, Ernst Ludwig-Heilstätte (für Lungenkranke) 2. 

Worms, Stadtkrankenhaus 2. 

VII. Grossherzogtum Mecklenburg-Schwerin. 

Schwerin, Stadtkrankenhaus 2, Annahospital (für kranke Kinder) 1, 
Staatsanstalt für geistesschwache Kinder 1, Staatsirrenanstalt 
Sachsenberg 5. 

Ludwigslust, Stiftskrankenhaus Bethlehem 2. 

Güstrow, Stadtkrankenhaus 1. 

VIII. Grossherzogtum Sachsen-Weimar. 

Blankenhain, Landes-Irren-Heil- und Pflegeanstalt Karl Friedrich- 
Hospital 2. 

Weimar, Städtisches Krankenhaus 1. 


IX. Grossherzogtum Mecklenburg-Strelitz. 

Neustrelitz, Karolinenstift 1. 

Strebt/. (Alt». Landcsirrcnanstalt zu Strclitz (Alt» 1. 

X. Grossherzogtum Oldenburg. 

Oldenburg. Peter Friedrich Ludwig Hospital 2. 
tYchiicii, < Grossherzogliche Irrenanstalt 2. 

XI. Herzogtum Braunschweig. 

Braunschweig, Herzogliches Krankenhaus 7. 

Königslutter, Herzogliche Heil- und Ptlegeanstalt (für Geistes¬ 
kranke» 2. 

Braunschwcig, Städtisches Krankenhaus 1. Evangelisch-lutheri¬ 
sche Diakonisscnanstalt Marienstift 1 2. 

Helmstedt, Krankenhaus St. Maiieiibcrg (Stiftungs Kranken¬ 
anstalt i 1 2. 

XII. Herzogtum Sachsen-Meiningen. 

Meiningen. <Gcorgtmkrankenhaus <Lamlcskrankenhaus» 2. 

11 ildlutrghanscn. Herzogliche Irren-Heil- und Pllegeanstalt 
Römhihi. Lungenheilstätte 1. 

Sonneherg. Kiviskrnnkcnhaus 1. 

XIII. Herzogtum Sachsen-Altenburg. 

Alteiihurg. Herzogliches Landes!;rankenhaus 3 4. 

Roda, I iei zogliehes (Gern smigshaus il. Landes-Irren-Heil- und 
Pllegeanstalt. 2. 1\iciskrankeidiaus und Idioteiianstalt) 3--4. 

XIV. Herzogtum Sachsen-Coburg und Gotha. 

Gotha. Herzogliches Landeskrankenhaus 4. 

Ketschendorf Ihm Coburg, Herzogliches I.andeskrankcnhaus 2. 

XV. Herzogtum Anhalt. 

Rcrnhuig. Landes-Heil- und Pllegeanstalt für Geisteskranke 2, 
Kreiski ankenhaus Bern bürg 2. 

Dessau. Kreiskrankciihaus 2. 

XVI. Fürstentum Schwarzburg-Rudolstadt. 

Rudolstadt. Landes-Heil- und Pflegeanstalt 1. 

XVII. Füi'stentum Reuss ältere Linie. 

Greiz. Fürstliches Lnndkrankenhaus 1. 

XVIII. Fürstentum Reuss jüngere Linie. 

Gera, Städtisches Krankenhaus 2. 

XIX. Freie und Hansestadt Lübeck. 

Lübeck, Staats-Irrenanstalt 1—2, Allgemeines Krankenhaus 4. 

XX. Freie Hansestadt Bremen. 

Bremen, Städtische Krankenanstalt G. 

Bremerhaven, Städtisches Krankenhaus 2. 

Yegesack, Ilartmann-Stift 1. 

Ellen, Heil- und Ptlegeanstalt Ellen (für Geisteskranke) 2. 

Bremen. Bakteriologisches Institut 2, Diakonissrnhaus 1—2, 
St. Joseph-Stift 1, Kinder-Krankenhaus 2. 

Bremerhaven, St. Joseph-Hospital 1. 

XXI. Freie und Hansestadt Hamburg. 

Hamburg, Allgemeines Krankenhaus Eppendorf 18, Allgemeines 
Krankenhaus St. (Georg 30, Irrenanstalt Friedrichsberg 4, Irren¬ 
anstalt. Langenhorn 2, Seomannskrankeuhaus und Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten 1, Hafenkrankenhaus 2. 

XXII. Elsass-Lotliringen. 

Strassburg, rnfallkrankcnhaus G. m. b. H. 2. 

Hagenau, Bürgerspital 2. 

Stephansfeld (Landkreis Strassburg) Vereinigte Bezirks-Irren¬ 
anstalten des Eiass 2. 

Saales, Lungenheilstätte 1. 

Metz, Mathildenstift. (Diakonissenspital» t. 

Algringen (Kreis Diedeiihofen West». Bergmanns-Krankenhaus 1. 
Miilhausen, Bürgerspital am Graben 2, Krankenhaus am Hafen¬ 
rain 2. 


Uebereicht der Sterbefälle in München 

während der 51. Jahreswoche vom 20. bis 2G. Dezember 1903. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen : Masern 2 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 2 (—), Rotlauf — (—), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (1), Brechdurchfall 2 (3), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (2), Krnppöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 30 (24), b) der übrigen Organe 3 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 2 
(4), Unglücksfälle 4 (1), Selbstmord 2 (3), Tod durch fremde 
Hand — (-), 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 204 (189), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,7 (19,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,0 (13,3). 


) Die eingeklam merten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Verlag vou J. F. Lehmann in München. - Druck von K. Mühlthalers Buch- und Kuustdruckerei A.Q., München. 
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51. Jahrgang. 


Originalien. 

lieber üble Folgen der tiefen Zervixeinschnitte bei 
der Geburt.*) 

Von Prof. Dr. II o f m e i o r in Würzburg. 

M. II.! Bekanntlich hat Dührssc 11 im Jahre 1896 (Arcli. 
f. Gynakol., Bd. 37) zur Beseitigung von Hindernissen, die von 
den weichen Geburtswegen, besonders von den unteren Teilen def 
Zervix ausgehen, tieft* Einschnitte empfohlen, die bis an dt *11 
Scheidenansatz heraufgehend zu beiden Seiten und hinten und 
vom den Widerstand der Weichteile soweit beseitigen sollen, dass 
eine sofortige Entwicklung des Kopfes mit der Zange ohne jede 
Schwierigkeit möglich sein soll. I 11 wiederholten späteren Ver¬ 
öffentlichungen, wie auch in seinem bekannten Vademekum de»* 
Geburtshilfe ist diese Ansicht von Diihrsse u dann wiederholt 
s<hr nachdrücklich vertreten und von ihm selbst dann auch 1 k*- 
kanntlich der Beginn der chirurgischen Aera der Geburtshilfe 
proklamiert worden. Diesen Vorschlägen von D ii h r s s e 11 
gegenüber hat sich allerdings ein ziemlicher Widerspruch gel¬ 
tend gemacht, indem besonders die Gefahren der Blutung bei 
solchen tiefen Schnittern vielseitig hervorgehoben wurden und 
überhaupt von vielen Seiten die mannigfachen, aus einem allzu 
aktiven Vorgehen bei der Geburt resultierenden Gefahren mit 
Kocht betont wurden. 

Wir haben nun an der Klinik in der letzten Zeit 2 Fälle er¬ 
lebt, die recht geeignet sind, diese Gefahren von einer Seite zu 
beleuchten, die sonst kaum gestreift wird. Denn es sind von den 
Gegnern dieser tiefen Inzisionen meines Wissens immer nur die 
augenblicklichen Gefahren für die Gehurt oder das Wochenbett 
betont worden, während es sich in diesen beiden Beobachtungen 
um Folgen handelt, die erst mehrere Jahre später, bei Gelegenheit 
von neuen Geburten, zur Btnibachtung kamen. 

Zunächst handelt es sich um folgenden Fall: 

Frau R. 40 Jahre alt, kam vor einigen Monaten zu mir mit 
der Angalx*. am 5. IV. 1000 , also vor 3 Jahren, erstmals künstlich 
«‘iitbundeii worden zu sein, und zwar seien nach mehrtägigem 
lvreisseu wegen absolut mangelhaften Fortschrittes der Geburt 
in den engen Muttermund Einschnitte gemacht und das Kind mit 
der Zange entwickelt worden; die Flazenta wurde mit der Iland 
geholt, das Kind verstarb kurz nach der Geburt. Nach der mir 
rieundlirhst brieflich gegebenen Auskunft des Herrn Kollegen 
stand nach mehrtägigem Kivisseti der Kopf tief im Becken, die 
Zervix war noch nicht völlig verstrichen, der äussere Muttermund 
kaum für den Finger durchgängig. Es wurden 4 tiefe Einschnitte 
in die Zervix gemacht und das Kind mit der Zange geholt. Feber 
die Indikation enthält der Brief weiter keine Bemerkungen. Jetzt 
war die Pat. wieder im 8 . Monat gravid; die Portio staml recht 
hoch: beiderseits fühlte mau tiefe, bis ins Scheidengewölbe gehende 
Defekte und in deren Tiefe Narben; Zervlkalkanal, soweit fühlbar, 
zugängig und durchgängig. Pat. wurde am normalen Ende der 
Schwangerschaft in die Klinik bestellt und kam Ende September. 
Vom 24. SepteinlK‘ 1 ’ an soll Abgang von Wasser bemerkt sein; 
vorübergehend sollen sich auch einmal heftige Wehen eingestellt 
haben, die aber immer wieder aufhörten. Am 20. wurde bei wieder¬ 
holter genauer rntersuchung bei im ganzen etwas tiefer getretener 
Zervix gefunden, dass dieselbe unten allerdings zugängig. in den 
mittleren Teilen aber seheinbar vollständig und fest narbig ver¬ 
schlossen war. Nachdem in der Nacht sehr heftige Wehen auf- 
getreten waren, die aber absolut keine Acnderung in dem Befund 
bewirkt hatten, war klar, dass ohne einen grösseren Eingriff gar 
keine Aussicht auf Vollendung der Geburt war. Hätte das Kind 
gelebt, so würde wohl die Hysterotomia vaginalis anterior nach 


*) Vortrag, gehalten in der Fränkischen Gesellschaft für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. IV. Sitzung in Erlangen. 
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I Dühr sso n zur Ausführung gekommen sein; nachdem aber das 
Kind seit dem Tage vorher sicher abgestorben war, schien mir doch 
notwendig, den Versuch zu machen, künstlich die Zervix zu erwei¬ 
tern und das perforierte Kind dann hier hindurch zu befördern. 80 
geschah cs auch. Ich suchte mir nach Freilegung der Portio im 
Spekulum zunächst, mit einer Sonde den Best des Zervikalkanals 
auf. ging dann mit einer langen Klemme ein, erweiterte ziemlich 
gewaltsam, bohrte dann mit dem Finger mich durch und erweiterte 
nun mit dem Dilatator von Froni m e langsam den Kanal bis auf 
7 cm. Dann wurde perforiert und langsam extrahiert, wobei die 
Zervix nach rechts und hinten von der Narbe noch einmal nicht 
unerheblich (*inriss: manuelle Plazentarlösung; Kind und Plazenta 
! stanken schon ganz abscheulich: das Wochenbett verlief ganz 
normal. 

Noch übler war der Ausgang* im 2 . Fall, den wir um so 
sicherer kritisch beurteilen können, als sämtliche Geburten in 
der Anstalt und zum Teil von mir selbst geleitet W'orden sind. 

Es handelte sich bei der ersten Entbindung um eine 21 jährige 
Person, bei der nach normaler Schwangerschaft am 28. I. IN! 17 das 
Wasser abging, gleich stark mit Mekonium gemischt; Portio noch 
2 cm lang. Zervix erhalten, für einen Finger durchgängig. Erst 
nach 48 Stunden stellten sieh kräftige Wehen ein, die die Zervix 
bald zum Verstreichen brachten. Der weitere Fortschritt der Ge¬ 
burt war Infolge der grossen Fnnaehgiebigkeit des äusseren 
Muttermundes sehr langsam, so dass ich nach einigen Stunden 
wegen des iiusserst schleppenden Verlaufes bei ansteigender Tem¬ 
peratur und schwachen Herztönen den rigiden Muttermund ein¬ 
schneiden wollte. Es war durchaus nicht meine Absicht, eine sog. 
tief«» Inzision zu machen, geg« n deren Anwendung ich mich immer 
ziemlich ablelm«*nd verhalten habe. Ich wollte vielmehr nur den 
rigiden Muttermund beiderseits durchsehnolden und führte dies 
während der Klinik unter Leitung des Fingers mit eiuer Sietyold- 
sclien Schert» aus. Gleich l»eim ersten Schnitt auf der rechten 
Seite, der nach meiner Meinung und Absicht jedenfalls nicht ins 
an den Seln»idenansatz gehen sollte, trat eint» furibunde Blu¬ 
tung ein, deren Stillen durch Klemmen etc. sich als ganz unmög¬ 
lich erwies, so dass wegen der höchsten Lebensgefahr schliesslich 
gar nicht anderes übrig blieb, als den Versuch zu machen, das 
| Kind so schnell wie möglich mit der Zange zu entwickeln und 
; dann im Spekulum di«» blutenden G«»fäss«> zu mnst«»ehen. Dies ge¬ 
schah auch, war aller wegen « 1 er äusserst. engen mul resistenten 
W«»ichteile äusserst. schwierig. Trotz tiefer rechtsseitiger Schei- 
| dendamminzision erfolgte Ihm der absolut, notw«*iidlg«»n Eile ein 
, komph'Uer Dammriss. Die blut«*nden Stellen wurden nun 11111- 
stoch«*n, die Wunden w’ieder vernäht und die Patientin erholte sich, 

I wenn auch langsam, von der schweren Anämie, machle aller eine 
j puerperale Endometritis durch, in deren Wrlauf die infizierte 
! Damm wunde wieder auseinatulerging. Das Fruchtwasser war 
| übrigens bei «l«»r Geburt zersetzt, «las Kind lebte. Entlassung 
1 nach 3 Wochen; nach <» Wochen Perineoplastik mit vollem Erfolg, 
j Dann folgten im Jahre 1!HK) und 11)02 zwei normale und spon- 
j taue Geburten, bei deinm allerdings auch nmhrere Tage vor der 
! G«‘burt das Wasser abgegangen war; bei der zweiten Entbindung 
j kam das 3200 g sc1iw«m*«» Kind trotz ziemlich schnellem Geburts- 
j verlauf tief asphyktiseh zur Welt und wurde nicht wieder belebt. 

I Am 31. VII. 11 M>3 kam die Frau nun am normalen Ende ihrer 
vierten Schwangerschaft wieder kreissend in die Anstalt; die Blase 
soll vor 0 Tagen schon gesprungen sein. Temperatur 37.9; Orif. 
«*xt. klaffend, dickwandig; an der rechten Seite eine tiefe Tren¬ 
nung der Portio, an welche sich nach oben und in die Scheide 
hinunter eine feste derbe Narbe ansetzt, l>ei der Betastung ziem¬ 
lich unempfindlich. 

3 Fhr Nachmittags (3 Stunden später): Orif. ext. talergross, 
Herztöne zweifelhaft. Schüttelfrost: Temp. 38,3. 

7 Fhr. Abermaliger Frost; Temp. 39.4. 

8 Fhr 30 Min. Fortschritt der Geburt langsam; Puls gut. 

11 Fhr 15 Min. Patientin sehr erschöpft, zeigt frequente 
Atmung und beschleunigten und schwachen Puls; Temp. 35,8. 
Therapie: Kampher subkutan; Kognak mit Wasser. 

1. VIII., 1 Uhr Früh. Unter kräftigen Wehen spontane Ge¬ 
burt eines bereits abgestorbenen Kindes; keine Blutung; Plazenta 
folgt nicht. 

3 Fhr Früh. Trotzdem durchaus keine Blutung nach aussen 
l aufgetreten ist, erscheint Patientin sehr elend und erschöpft, Puls 
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schlecht. You einer manuellen Lösung wurde wegen des schlech¬ 
ten Beiindens Abstand genommen; weiter Analeptika. 

6 IThr Morgens. Zunehmender Kollaps; augenscheinliche 
Anämie; Plazenta jetzt in leichter Aethernarkose ohne besondere 
Schwierigkeiten gelöst; dabei wird in d e r Zervix o b e r - 
halb der Narbe ein für 2 Finger durchgängiges 
Loch in der Wand entdeckt. Trotz reichlicher Analeptika 
bald darauf Exitus. 

Die Sektion ergibt ein kolossales subperitoucales Iliimatom 
in Verbindung mit dem genannten, die Substanz der Zervix per¬ 
forierenden Loch unmittelbar ül>er der alten Narbe. 

Es kann also kein Zweifel sein, dass liier der tödliche- Aus¬ 
gang durch eine inkomplete Uterusruptur infolge mangelhafter 
Dehnungsfähigkeit des Zorvikalgewebes, wahrscheinlich in den 
oberen Teilen der Narbe <xlor unmittelbar ül>er ihr eingetreten 
ist, wobei dann unglücklicherweise wieder ein grösserer Ast der 
Uterina angerissen wurde. Wahrscheinlich hat die Blutung schon 
einige Stunden vor der Geburt des Kindes begonnen, und der 
schlimme Ausgang hätte vielleicht abgowondet werden können, 
wenn bei den ersten Erscheinungen der Verschlechterung ini Ge¬ 
samtbefinden die Geburt mit der Zange beendet und dann die 
Verletzung genäht worden wäre. Aber bei jedem Mangel einer 
äusseren Blutung und vor allem nach den zwei vorangegaugenen 
normalen Geburten konnte man hieran tatsächlich nicht denken. 
Als der Riss dann bei der manuellen Plazentarlösung entdeckt 
wurde, war es zu spät. Dieser Umstand, dass die Patientin zwei¬ 
mal inzwischen normal geboren hatte und nun erst Ixü der dritten 
Geburt die tödliche Verletzung erlitt, bleibt ja auch bei der gan¬ 
zen Beobachtung um so merkwürdiger, als das Kind durchaus 
nicht grösser war, wie die früheren. Die Untersuchung der 
Muskulatur an der Risstelle ergab nicht Positives. 

Die epikritische Betrachtung der beiden Beobachtungen aber 
lehrt aufs deutlichste, dass die tiefen Zervixselmitte, und ganz 
besonders die seitlichen, zunächst durchaus nicht immer die harm¬ 
losen Eingriffe sind, als welche sie von Dührsson seinerztüt dur¬ 
gestellt sind. HättaiiniehtseincrzeitbeidererstenEntbindungdicscr 
letzteren Patientin alle Hilfsmittel der Klinik, vor allem reich¬ 
liche und geschulte Assistenz zur sofortigen Verfügung gestan¬ 
den: die Patientin wäre wohl unfehlbar schon damals verblutet. 
Die peinliche Situation, in welche unter den Verhältnissen der 
Privatpraxis ein Arzt hierbei kommen könnte, braucht nicht 
weiter ausgeführt zu werden. Aber auch die schweren Kompli¬ 
kationen die in beiden Fällen bei den späteren Geburten zur Be¬ 
obachtung kamen, sind als direkte Folgen der Zervixeinsehnitte 
aufzufassen und müssen zur grössten Vorsicht l>ci ihrer An¬ 
wendung mahnen. Auf jeden Fall erscheint- es geratener, der¬ 
artige Einschnitte, wenn sie schon nicht vermeidbar erscheinen, 
vom und hinten zu machen, wobei wenigstens die grossen Gefiisse 
vermieden werden. 


Aus der medizinischen Universitätspoliklinik in Marburg. 

Beobachtungen Ober Koplik sehe Flecke, Diazo- 
Reaktion und Fieber bei Masern. 

Von Dr. Otfried Müller, Assistenzarzt der Poliklinik. 

Im Winter 1902/03 herrschte in Marburg eine Masern- 
epidemie von grosser Ausdehnung, in deren Verlauf 215 Masern- 
kranke in Behandlung der medizinischen Poliklinik kamen. 

Die ersten Fälle wurden am 28. November 1902 gemeldet. 
Es handelte sieh um 3 Kinder aus entgegengesetzten Teilen der 
Stadt, welche die gleiche Spielsehule besuchten. In diese Schule 
war die Krankheit aus einem nahe gelegenen Hause eingeschleppt 
worden, in dem ein Masemfall unbekannter Provenienz vor¬ 
gekommen war. 

Die Ausbreitung der Epidemie nahm bald einen charak¬ 
teristisch rapiden Verlauf. Wäh¬ 
rend in den ersten 3 Tagen nur 
4 Krankheitsfälle zugingen, 
wurden am 4. Tage deren 18 
gemeldet. Die weitere Aus¬ 
breitung der Krankheit in Zeit¬ 
räumen von je 10 Tagen ist aus 
nebenstehender Kurve No. 1 
ersichtlich. Der letzte Fall 
wurde am 2. April 1903 ge¬ 
meldet. 


Da die letzte Mascrnepidemic in Marburg lim fast 3 Jahre 
zuriieklag. so wurden naturgemäss überwiegend Kinder unter 
4 Jahren von der Krankheit ergriffen. Von den 215 poliklinisch 
behandelten Masernorkrankungen betrafen 105 Kinder in den 
ersten 4 Lebensjahren und nur 110 entfielen auf die weitaus 
zahlreicheren älteren Kinder. Im einzelnen verteilten sich die 
Erkrankungen in folgender Weise auf die einzelnen Lebens¬ 
jahre : 

Im 1. Lebensjahre erkrankten 17 Kinder 
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Df# Charakter der Epidemie war ein gutartiger. Kom¬ 
plikationen in Gestalt von stärkerer Bronchitis, Broncho¬ 
pneumonie cwlcr Otitis modia lagen nur in 24 Proz. der Fälle vor, 
75 Proz. verliefen ganz unkompliziert. Die Mortalität betrug 
deshalb auch nur 2,8 Proz.; 6 Kinder starben an Broncho¬ 
pneumonien. 

Auf Veranlassung von Herrn Professor Romberg wurden 
IhI der Mehrzahl der Kranken genaue Erhebungen über das Vor¬ 
kommen und, soweit möglich, auch über das erste Auftreten 
def schon von Reubold 1 ). F i 1 a t o w *) und Gerhardt 3 ) 
erwähnten und später durch Koplik 4 ) als Frühsymptom von 
wichtiger diagnostischer Bedeutung besonders hervorgehobenen 
Flecke an der Wangensclilcimhaut angestellt. 

Die Flecke werden von Koplik und zahlreichen späteren 
Beobachtern als hliiulieh-weisse Kftloreszenzen etwa von der 
Grösse eines Steoknadclkopfes geschildert; sie sollen von einem 
mehr oder wi lliger deutlichen, roten Hofe umgeben sein und in 
einer Anzahl von 6 bis 20 auf der Wangenschleimhaut meist 
gegenüber den Backzähnen sichtbar worden. S 1 a w y k 5 ) ver¬ 
gleicht die Erscheinung äusserst- treffend mit den Spritzflecken 
einer Kalklösung auf dunklem Grunde. Derselbe Autor gibt an, 
dass die Efflorcszenzen sich mit der Pinzette leicht abheben 
lassen und aus verfetteten Mundepithel ien bestehen. Aus¬ 
gezeichnete Abbildungen der K o p 1 i k sehen Flecke verdanken 
wir neuerdings Lora n d °). 

Uebcr das Vorkommen resp. erste Auftreten der Koplik- 
sehen Flecke finden sich in der Literatur folgende zahlen- 
miissige Angaben: 

Slawyk sah 1x1 52 Masernfällen 45 mal Koplik sehe 
Flecke, d. h. also in 80 Proz. der Fälle. Fruitnight') be¬ 
obachtete die Flecke in 90 Proz. seiner Fälle. Havas*) stellte 
in der Privatpraxis in 16 Fällen das Vorhandensein der Flecke 
1—7 Tage vor dem Ausbruch dos Exanthems fest. Perkel“) 
berichtet in seiner Dissertation aus der II e u b n e r sehen 
Klinik, welcher das Material vom Jahre 1894—1898 zu Grunde 
gelegt ist, dass von 33 im Prodromalstadium auf genommenen 
Kranken 32 die lvoplikschen Flecke aufwiesen, während bei 
92 im exanthematischen Stadium aufgenommenen dieselben nur 
67 mal gefunden wurden. R o 11 y "') hat in der Vierordt- 
sehen Poliklinik in Heidelberg bei 78 Masernkranken 67 mal 
die Flecke gefunden und zwar 24 mal V\ —4 Tage vor dem Auf¬ 
tret (m des Exanthems. Lora n d gibt an, dass von 360 in einem 

’) II c u hold: Beiträge zur Lehre vom Soor. Virchows Arcli., 
Bd. 7. 

-) Filatow: Akute Infektionskrankheiten, 1895, p. 349. 

3 ) CI erhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten, 1877, Bd. 2. 
p. 301. 

*) Koplik: Archive« of Pediatrics 1890, Dezember. 

'•) S 1 a w y k: Feber das von Koplik als Frühsymptom der 
Masern beschriebene Schlei nihautexanthem. Deutsche med. 
Wochen sehr. 1898, No. 17. 

Lorand: Das Iv o p 1 i k sehe Frtibsymptom der Masern. 
Jahrh. f. Kinderheilk. 1901. 

b Henry Fruitnight: Diskussion nach dem Vorträge 
F o r e h li e i m c r s: The exauthem of German measles. Transact. 
of the Anierie. Ped. Soe. 1898, Bd. 10. 

') Havas: Orvosi Iletilap 1899, Szept. 21. 

'*) Ferkel: Zur Kasuistik der Masern im Krankenhause. 
Inaug.-Diss., Berlin 1899. 

1,1 ) Iiolly: Zur Frühdiagnose der Masern. Münch, med. 
Woeheiischr. 1899, No. 38. 
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Zeitraum von fast 2 Jahren im Stephanie-Kinderspitale zu Ofen- 
Pest ambulatorisch untersuchten Masemkranken, abgesehen von 
12 Fällen, in denen der Hautausschlag bereits verblasst war, die 
Koplik sehen Flecke nur 19 mal fehlten, und dass von 145 in 
das genannte Spital wegen Masern aufgenommenen Kindern 58 
die Flecke schon 1—5 Tage vor dem Ausbruch des Exanthems 
aufwiesen. Aronheim") traf im Gegensatz dazu unter 
150 Masernfällen die Flecke nur 9 mal an. 

Allgemeinere Angaben über das Vorkommen der Koplik- 
schen Flecke machen Knöspel 1 *), Woiss 11 ), Besser- 
( 1 a r r M ), Guttmann ,a ), T u 1 e y "), C i o f f i 1T ), C o h u ”) 
und Schmidt 1 “). 

Während die genannten Autoren die Koplik.sehen Flecke 
als ein mehr oder weniger wertvolles Frühsymptom der Masern 
bczeielmen und grossonteils auch betonen, dass sie dieselben bei 
keiner anderen Erkrankung, speziell auch nicht bei den Röteln 
be obachtet hätten, weisen W i d o w i t z '“) und Motta- 
Coco'“) darauf hin, dass auch bei Röteln mitunter ähnliche 
Erscheinungen nachweisbar seien, und dass deshalb aus dem 
Vorhandensein Koplik scher Flecke allein die Diagnose 
„Masern“ noch nicht gestellt werden dürfe. 

Diesen bisherigen Angaben können wir folgende Beob¬ 
achtungen aus der Marburger Findende anschliesson: Bei 166 
in dieser Hinsicht genau beobachtetem Kranken konnte das Vor¬ 
handensein der Kopliksehen Flecke 134 mal, d. h. also in 
81 Proz. der Fälle, mit Sicherheit fest gestellt werden. Ein 
Tnitialexanthem am harten Gaumen war dagegen 143 mal, d. h. 
also in 86 Proz. der Fälle nachweisbar. 

Da die weitaus überwiegende Mehrzahl aller Erkrankungen 
naturgemäss erst mit dom Beginn des exanthematisehen Sta¬ 
diums zur poliklinischen Beobachtung gelangte, so kann bei ihnen 
nur von dem Vorhandensein der Koplik sehen Flecke schlecht¬ 
hin, nicht aber von der Zeit ihres Auftretens die Rede sein. 

Trotz der grossen Anzahl von Geschwistern der an Masern 
erkrankten Kinder, bei denen der Eintritt der Erkrankung in 
Aussicht stand, war es ausserordentlich schwierig, denselben 
häufiger wirklich genau zu beobachten. Diese Schwierigkeit ist 
einmal in der Weitläufigkeit des poliklinischen Distriktes be¬ 
gründet, die eine melirmaligo tägliche Untersuchung der Kranken 
in vielen Fällen unmöglich macht. Weiter aber wird sie durch 
die Indolenz der Bevölkerung verursacht, die, zumal bei dem 
leichten Charakter der Epidemie, nicht leicht zu veranlassen war, 
die zur Zeit noch ganz gesunden Kinder zu bestimmten Zeiten 
zwecks Temperaturmessung und anderweitiger Untersuchung zu 
Haus zu behalten. Endlich erkrankten nicht alle Kinder, bei 
denen eine Beobachtung eingeleitet war, zuletzt wirklich an 
Masern. 

So ist es im ganzen nur in 12 Fällen gelungen, den Ablauf 
der Krankheit von der Inkubationszeit an bis zum Eintritt der 
Genesung genau zu verfolgen. Unter diesen 12 Fällen wurde 
das Auftreten der Koplik sehen Flecke 7 mal gleichzeitig mit 
den ersten Fiebersteigerungen, d. h. also am 1. Krankheitstage, 
und 4 mal 1 oder 2 Tage nach dem Eintritt des ersten Fiebers, 
d. h. also am 2. oder 3. Krankheitstage beobachtet; einmal 
fehlten dieselben ganz. Bei den 11 Kranken, welche Koplik- 

") Aronheim: Sind die Koplik sehen Flecke ein sicheres 
Frühsymptom der Masern. Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 28. 

,2 > Ivnösp el: lieber das K o p 1 i k sehe Frühsymptom bei 
Masern. Prager med. Wochenschr. 1898, No. 41. 

:s i Wels s: Zur historischen Richtigstellung des sog. Koplik- 
schen Frühsymptoms der Masern. Wiener klin. Wochenschr. 1899. 
No. 25. 

14 > Lesser*Carr:A report on cases of measles. Transact. 
of the Americ. Ped. Soe. 1898, Bd. 10. 

”> Guttmann: Diskussion nach dem Vortrag Foreh- 
heiiners: The exanthem of German measles. Transact. of the 
Americ. Ped. Soc. 1898, Bd. 10. 

Tu I oy: The new diagnostic spots of measles on the buccal 
and labial niueous membrane. Med. News 1899, Bd. 74. 

1T ) C i o f f i: Das C o m b y sehe und Koplik sehe Symptom 
der Maseru. Gazzetta degli ospedali 1900, No. 33. 

”) Cohn: Bemerkungen zum Koplik sehen Frühsymptom 
lxd Masern. Monatshefte, Nov. 1899. 

'■') Schmidt: Feber Röteln und Erythemepidemieu. Wiener 
klin. Wochenschr. 1899, No. 47. 

*") W I d o w i t z: Ueber die Koplik sehen Flecke bei Masern. 
Wiener klin. Wochenschr. 1899, No. 37. 

31 ) Motta-Coco: Sul valute diagnostieo e profilattico di 
alcuni segni nella rosolla e nel morbillo. Ref. in Virchows Jahres¬ 
bericht, 34. Jahrg., 2. Bd., 1. Abt. 
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sehe Flecke aufzuweisen hatten, ging deren Auftreten somit dem¬ 
jenigen des Initialexanthems am harten Gaumen 8 mal um 
Vz —2 Tage voraus, 3 mal war der Eintritt beider Erscheinungen 
gleichzeitig. 

Das Auftreten der K o p 1 i k sehen Flecke wurde mithin in 
der überwiegenden Anzahl der Fälle schon ain 1. und nur in einer 
geringeren Zahl erst am 2. oder 3. Krankheit stago gesehen, es 
fiel also meist in die erste Hälfte des katarrhalischen Stadiums, 
während das Initialstadium am Gaumen stets erst am 3. Tagt*, 
also gegen das Ende des katarrhalischen Stadiums zu Gesicht 
kam. 

Der im Winter herrschenden Masernepidcmie folgte Endo 
Juni, Anfang Juli eine kleine Rötelnepidemie. Die Diagnose 
„Röteln“ war in diesem Falle um so sicherer, als der grössere Teil 
der Fällt* dieselben Kinder betraf, die vor kurzem die Masern 
(lurchgemaelit hatten. Im ganzen kamen 14 Erkrankungen an 
Röteln zur Beobachtung; bei 6 von ihnen waren sichere 
K o p 1 i k sehe Flecke nachweisbar, lieber den Zeitpunkt des 
Eintritts der Erscheinung kann in diesen Fällen nichts aus¬ 
gesagt werden, da dieselben sämtlich erst mit ausgebildetem 
Exanthem in Behandlung kamen. 

Aus den obigen Angaben ergibt sich, dass die Koplik¬ 
sehen Flecke zwar ein häufiges und in den meisten Fällen auch 
sehr frühzeitig eintrt tendes Symptom der Masern darstellen, 
dass sie aber, wie ja auch schon W i d o w i t z und Motta- 
Coc o betont haben, jedenfalls auch bei Röteln Vorkommen. 
Die Flecke dürfen deshalb, wenn Masern und Röteln als ver¬ 
schiedene Krankheiten zu betrachten sind, nicht als für Masern 
pathognonionisch auf ge fasst werden. 

Auch zu Erhebungen über das Vorkommen, das erste Auf¬ 
treten, den Höhepunkt und das Verschwinden der Diazoreaktion 
im Harn hot die Marburger Epidemie gute Gelegenheit. 

ln den meisten neueren Lehrbüchern der klinischen Medizin 
wird das Vorkommen der von E h r 1 i c h ") angegebenen Diazo- 
reaktion im Harn als ein fast konstantes bezeichnet. Diese An¬ 
gabe hat sich auch bei unseren Untersuchungen durchaus be¬ 
stätigt gefunden. Bei 42 auf der Höhe des Fiebers untersuchten 
Kranken war die Reaktion mit nur einer Ausnahme deutlich 
nachweisbar. 

Weniger ist über den Zeitpunkt des ersten Auftretens und 
d(*s Wioderverschwindens der Reaktion bekannt. Ehrlich“), 
Nissen :a ), Loeb '*) und Michaelis 25 ) geben an, dass sie 
etwa 5 bis 8 Tage in intensiver Weise fortzubestehen pflegt; 
Michaelis weist auch besonders auf das Fehlen der Reaktion 
bei Röteln hin. 

In 10 von uns nach dieser Richtung hin schon vor Beginn 
des Initialfiebers untersuchten Fällen trat die Reaktion 8 mal 
erst mit dem Ausbruch des Exanthems, 2 mal schon einen halben 
Tag vorher auf. Die Intensität der Reaktion nahm mit der Dauer 
des kontinuierlichen Fiebers zu, um bald nach dessen Höhepunkt 
oder gleichzeitig mit demselben ihren stärksten Grad zu er¬ 
reichen und in den ersten Tagen nach der Entfieberung, späte¬ 
stens am 6. Tage nach derselben wieder zu verschwinden. Die den 
Fieberkurven beigefügten Schraffierungen geben ein Bild von 
ihrem Verlaufe. 

Die Ausführung der Reaktion wurde durch Benutzung des 
kleinen, von Ranke') angegebenen Apparates, der durch ein 
eigens zu diesem Zweck geaiclites Reagenz rohr das Abmessen 
der Zusatzlösungen unnötig macht, sehr erleichtert. 

Da die Diazoreaktion, wie das ja auch nach den derzeitigen 
Anschauungen iilxvr ihre Ursachen nicht anders zu erwarten war, 
mithin frühestens am Ende des ersten, meistens erst zu Beginn 
des zweitens Stadiums der Krankheit auftritt, so kann an ihre 
Verwendung als Frühsymptom nicht gedacht werden. 

Die Ansichten darüber, ob das Mascrnficber 1x4 unkompli¬ 
zierten Fällen stets einen bestimmten, charakteristischen Typus 
zeigt, geben noch immer teilweise auseinander. Wunderlich» 
Einfluss ist es wohl in erster Linie zuzuschreiben, dass man auch 
für die Masern, wie für so viele andere Infektionskrankheiten 

--) Ehrlich: Feber eine neue Ilaruprobc. Zeitschr. f. klin. 
Med.. Bd. V, S. 285. Siehe ausserdem die Publikationen des Autors 
in der gleichen Zeitschrift in den Jahren 1883. 1884 und 1886. 

‘ r i Nissen: .Tahrb. f. Kinderheilk.. Bd. 38. S. 145. 

-*i Loeb: Arch. f. Kinderheilk. 1887. Bd. IX. 

Michaelis: Feber Diazoreaktion und ihre klinische Be¬ 
deutung. Deutsche med. Wochenschr. 1899. No. 10. 

*”> Rauke: Fortschritte der Medizin 1899, 11. Ukt. 
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einen bestimmten, immer wiederkehrenden Kurventyp nnnalim. 
Er schreibt: „Die Masern zeigen ein dem Exanthem vorausgehen- 
des und dasselbe bis zu seiner vollkommensten Entwicklung be¬ 
gleitendes Fieber von ziemlich streng typischem Charakter“. 
Dementsprechend beschreiben auch unsere gebräuchlichsten Lo.hr- 
und Handbücher, wie z. B. diejenigen von N iemeyer, Ei c h - 
hörst, Gerhardt, Strümpell, Heuoch, Ebstein- 
Schwalbe und v. Mehring im Beginn des katarrhalischen 
Stadiums eine einzelne, am nächsten Tage wieder abfallende 
Fiebersteigerung, die bis zu 39 und 40° betragen kann. Dieser 
kurzen, markanten Steigerung sollen dann in der Regel 2 Tage 
geringer oder keiner Temperaturerhöhung folgen, und nunmehr 
soll erst ein plötzlich ansteigendes, kontinuierliches Fieber ein- 
treten, das mit dem Abblassen des Exanthems kritisch abfällt. 
Etwa in dieser Weise verlaufen auch die meisten der in den ge¬ 
nannten Büchern wiedergegebenen Fieberkurven. 

Dieser verhältnismässig scharfen Präzisierung der Fiebevcr- 
hältnisse bei den Masern tritt .J iirge ns e n J7 ) entgegen. Er 
sagt in Nothnagels spez. Pathologie u. Therapie: Ich halte cs 
nicht für zutreffend, dass man von einer festgelegten, typischen 
Kurve der Masern redet. Denn sobald man eine grosse Anzahl 
von Fällen untersucht, treten Abweichungen zutage, die erheb¬ 
lich genug sind, um die Durchführung einer strengen Regel als 
untunlich erscheinen zu lassen. Er unterscheidet, gestützt teils 
auf einige eigene, schon im Inkubationsstndium begönnern 1 Mes¬ 
sungen, teils auch auf 8 Milche von Emden"') und mich weniger von 
Thomas’-’*) 3 aus der Fülle der Erscheinungen sieh deutlicher 
abhebende Verlaufsarten dos Fiebers; als erste und „vielleicht“ 
häufigste die oben beschriebene; weiter ein zunächst ebenfalls 
rasch ansteigendes, dann aber nicht deutlich wieder abfallendes, 
sondern allmählich remittierend weittu’ zunehmendes Fieber, das 
dann in den kontinuierlichen Zustand übergeht; endlich am sel¬ 
tensten ein von Anfang an kontinuierliches Fieber. 

Die zweite der von .T ürgenson als häufiger verkommend 
geschilderten Verlauf sweisen des Fiebers stellt neuerdings 
Heubner") stark in den Vordergrund. Er schreibt in der 
Deutsch. Klinik: „Dieser Charakter des Fiebers — remittierend 
in den ersten Tagen, am höchsten und mehr kontinuierlich 
während der Entwicklung des Ilautausschlages und rasch ab¬ 
fallend nach der völligen Ausbildung dieses — kehrt in allen 
regelmässig verlaufenden Masernfällen wieder, wenn auch in 
Bezug auf die Grösse der Exazerbationen und Remissionen in 
den verschiedenen Phasen des Verlaufes, sowie in Bezug auf die 
absolute Höhe der erreichten Fiebergrade die allergrössten Varia¬ 
tionen Vorkommen. 

Da nun vollständige, schon während der Inkubationszeit be¬ 
ginnende Masernkurven nicht häufig zu erhalten sind, und sieh 
die meisten Angaben über den Kurven typ nur auf einzelne wenige 
Beobachtungen stützen, so ist angesichts der oben geschilderten 
Meinungsverschiedenheiten jede weitere vollständige Kurve von 
Wert. 

Uns ist es im ganzen 12 mal gelungen, l>ei Geschwistern der 
an Masern erkrankten Kinder die Temperaturverhiiltnisse von der 
Inkubationszeit, an während des ganzen Verlaufes der Krankheit 
zu verfolgen. Unter diesen 12 Fällen waren 9. die den gewöhn¬ 
lichen, in den oben genannten Lehrbüchern geschilderten Typus 
aufwiesen, die also mit einer einzelnen markanten Fiebersteige¬ 
rung begannen, dann eine 1—2 tägige Intennission zeigten und 
endlich in eine mehrtägige. Febris eontinua übergingen, wie die 
nebenstehende Kurve No. 2. ln 2 Fällen war ein alhnähliger 
remittierender Fieberanstieg zu verzeichnen, wie ihn II e ub ne r 
beschreibt und wie er aus der Kurve No. 3 ersichtlich ist. In nur 
einem Falle endlich stieg das Fieber ohne jede vorhergehende 
Erhebung direkt ap, um dauernd hoch zu bleiben, wie die 1 letzte 
der Kurven, No. 4, veranschaulicht. 

Im wesentlichen handelt es sich bei den 3 von uns beobachte¬ 
ten Arten des Masernfiebers, wie ohne weiteres ersichtlich, um die 
3 oben erwähnten Gruppen J ii r g e n s e n s; nur mit dein Unter¬ 
schiede, dass die erste Art, die gewöhnlich als die typische 

*9 .7 iirgensen: Nothnagels spez. Path. u. Ther., Rd. IV, 2. 

:s ) Embden: Eine Masernepidom lg in Heidelberg im Jahre 
1SS8. Inaug.-Diss., Heidelberg 1889. 

Thomas: Beiträge zur Kenntnis der Masern. Arch. f. 
Ileilk., Jahrg. 18(57. 

*°) H e u b n e r: Die deutsche Klinik am Eingamm des 20. Jahr¬ 
hunderts. 1902. 4(5. Lieferung. 
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schlechthin bezeichnet, wird, die weitaus häufigste war. Es muss 
demnach als durchaus berechtigt erscheinen, wenn ein im Sinne 
der Kurve 2 verlaufendes Fieber als für unkomplizierte Masern- 
erkrankungen charakteristisch bezeichnet wird, mit der Ein¬ 
schränkung, dass in einer geringen Minderzahl von Fällen ein 
remittierend ansteigendes und ganz selten auch ein ohne jede 
Vorboten plötzlich und hoch einsetzemles Eiober bei sonst nor¬ 
malem Krankheitsverlauf vorkommt. Uebrigons werden auch ge¬ 
rade bezüglich der Eicberverhiiltniss# die einzelnen Epidemien 
l ”n tersch iede aufwe isei i. 

Die Resultate unserer Beobachtungen lassen sich in folgen¬ 
den Sätzen zusammenfassen: 1. Die Koplik sehen Flecke sind 
ein in reichlich */, der Fälle vorhandenes, häufig schon am ersten 
Krankheitstage auftretondes Frühsymptom der Masern; sie sind 
jedoch für sich allein für Masern nicht pathognomonisch, da sie 
wiederholt auch lx>i Röteln beobachtet wurden. 

2. Die Diazoreaktion im Harn ist auf der Höhe der Krank¬ 
heit fast ausnahmslos nachweisbar, sie tritt in der Regel erst mit 
dem Ausbruch des Exanthems auf und ist demgemäss kein Früli- 
sympiom. 

3. Die Fieberkurve der Masern weist in den meisten unkom¬ 
plizierten Fällen im Beginn des katarrhalischen Stadiums eine 
kurze, starke Steigerung auf, dieser folgt eine 1—2 tägige Inter- 
mission und nunmehr tritt ein rasch ansteigendes, ca. 4 Tage 
dauerndes kontinuierliches Fieber ein, das meist kritisch wieder 
abfällt. Seltener steigt das Fieber allmählich remittierend oder 
ohne jede Vorboten plötzlich und schroff an. 


Aus der medizinischen Klinik zu Freiburg i. Br. 

lieber eosinophile Zellen im Sputum. 

Von Dr. Wilhelm Hildebrandt, Assistenten der Klinik. 

Im Anschluss an die Angaben Ehrliehs über das ver¬ 
schiedene Verhalten der Granula in den Leukoeyten gegenüber 
einzelnen Farbstoffen hat inan sich bemüht, auch die Leuko- 
cyten in den Sekreten d« 1 * Ihspirationsapparates in dieser Hin- 
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sicht zu untersuchen. Vor allen anderen waren es die eosino¬ 
philen Zellen, die das Interesse der Autoren erregten, nach¬ 
dem es gelungen war, sie beim Asthma bronchiale in reichlicher 
Menge naehzuweisen, und sie schienen geeignet, die Aetiologie 
dieses Leidens klarzulegen. 

Bevor ich über die Ergebnisse meiner eigenen Unter¬ 
suchungen berichte, will ich ganz kurz die Angaben der hier in 
Betracht kommenden früheren Autoren mitteilen. 

Nach (4 ol lasch 1 ) finden sich eosinophile Zellen im Sputum 
U'i Asthma bronchiale und bei akuter wie chronischer Bronchitis, 
sic fehlen bei Plithisis pulmonum und Bronchitis foetida. 

F i n k -) vermisste sie gleichfalls im Sputum bei Lungentuber¬ 
kulose, fand sie dagegen bei Bronchitis, Broncliiektasie und Asthma 
bronchiale, bei letzterem so reichlich, dass er sie für diagnostisch 
wichtig hält. 

v. L e y d e n 3 ) und S c h m i d t') fanden sie bei Asthma bron¬ 
chiale im Nasensekret und im Sputum und v. L e y d eil hält sie für 
dieses Krankheitsbild in mancher Hinsicht für charakteristisch - 
i«*h verweise auf seine Theorie über das Verhältnis der eosinophilen 
Zellen zn den Asthmakristallen —, wenn er auch zugibt, dass 
»'osinophile Zellen auch sonst, allerdings nicht so prägnant und 
reichlich wie beim Asthma, Vorkommen. 

Weiss 5 ) sagt: „Eosinophile Zellen treten in bedeutender 
Menge nicht allein im asthmatischen Sputum auf. Sie können 
auch im Auswurfe Tuberkulöser Vorkommen, desgleichen 
finden sie sieh oft zahlreich im Sputum der chronischen Bron¬ 
chitis.** 

Die wichtigen Ergebnisse dieser Arbeit schienen umgestossen 
durch Mandyburs") eigenartige Hypothese über die Bildung 
der eosinophilen Zellen durch Beizung des Knochenmarkes ver¬ 
mittels des Sympathikus. Eosinophile Zellen gehören nach ihm 
zum Charakteristikum des emphysematosen wie des asthmatischen 
Sputums. Er beobachtete bei einem Emphysematiker vollständiges 
Fehlen der eosinophilen Zellen während einer kruppösen Pneumonie 
und Witslerauftreten derselben nach der Krise und führt dieses 
Verbalen auf die Tätigkeit des Luugensympathikus zurück, der 
während der Pneumonie gelähmt gewesen sei Endlich soll der 
Befund von eosinophilen Zellen Im Sputum gegen Tuberkulose 
sprechen, wie ja auch Tuberkulose und Emphysem sich aus¬ 
schlössen. 

tinbrits c 1» e w s k y 7 ) bestätigt das reichliche Vorkommen 
von eosinophilen Zellen im Sputum bei Asthma bronchiale. 

H. F. Müller') steht ganz auf dem Boden «1er v. L e y d e n - 
schm Ansicht über das Asthma; die Asthmakristalle hält er für 
«las Kristallisatiousprodukt einer jener Substanzen, die auf die 
eosinophilen Zellen positiv chemotaktisch wirken und den Befund 
von eosinophilen Zellen somit für charakteristisch für das Asthma 
bronchiale. „Dass — in jedenfalls nicht häufigen Fällen — Sputa 
mit den Attributen des asthmatischen gefunden werden, dürfte 
nichts Befremdliches haben, seit die Beobachtungen v. Leydens 
und L a z a r u s’ erwiesen haben, dass zu dem Zustandekommen 
des Anfalles** noch eine neurusthenische Disposition erforderlich ist. 

In Bezug auf dio kurze Literaturübersicht, die Wider¬ 
sprüche in grosser Zahl aufweist, will ich noch besonders darauf 
hinweisen, dass Weiss eosinophile Zellen auch im Sputum 
Tuberkulöser gefunden hat, während Mandybur behauptet, 
dass der Befund von solchen Zellen im Sputum gegen Tuber¬ 
kulose spräche. Gerade diese Angabe scheint mir einer sorg¬ 
fältigen Nachprüfung zu bedürfen, da sie ja, falls sie dem tat¬ 
sächlichen Verhalten entspräche, bei der ausserordentlichen 
Wichtigkeit der Fehldiagnose bei der Lungentuberkulose ein wich¬ 
tiges diagnostisches Hilfsmittel darbieten könnte, andrerseits 
aber, wenn sie sich als nicht richtig erweist, zu schweren dia¬ 
gnostischen Irrtümern Veranlassung gehen würde. 

Meine Präparate habe ich nach folgender Methode hergestellt, 
die mir als die brauchbarste erscheint: 

I. Sorgfältiges Ausbreiten der Sputumteilchen auf einem 
Objektträger. 

2. Lufttrocken werden lassen und anbraten. 

3. Nach Erkalten 10 Tropfen Leishman scher Lösung 
auf träufeln (30—60 Sek.). 


1 ) Go 11asch: Zur Kenntnis des asthmatischen Sputums. 
Fortschr. d. M. 18*9, No. 7. 

1 ) Fink: Beiträge zur Kenntnis des Eiters und des Sputums. 
l.-P., Elberfeld 1890. 

•) v. Leyden: Ueber eosinophile Zellen im Sputum von Bron¬ 
chialasthma. Deutsche med. Wochenschr. 1891, No. 38. 

Ad. Schmidt: Zentralbl. f. klin. Med. 1891, No. 25. 

s > J. Wei ss: Das Vorkommen und die Bedeutung der eosino¬ 
philen Zellen. Wien. med. Presse 1891, No. 41—44. 

•| Mandybur: Vorkommen und Bedeutung der oxyphilen 
und basophilen Zellen im Sputum. Wien. med. Wochenschr. 1892, 
No. 7—9. 

G a b r 11 s c h e w s k y: Klinisch-anatomische Notizen. 

Arch. f. experlment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. XXVIII. 

*> Müller: Zur Lehre vom Asthma bronchiale. Zentralbl. 
f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat., Bd. IV, No. 14. 
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4. Zusatz von 15—17 Tropfen Brunnenwasser zur Farin* 
(7—9 Min.) 

5. Sorgfältiges Abspülen mit Wasser. 

6. Lufttrocken werden lassen. 

7. Untersuchung mit Oelimmorsion direkt oder nach Ein¬ 
bettung in Canadabalsam. 

Man erhält auf diese Weise Präparate, die an Schönheit der 
Färbung den Blutpräparaten oft kaum naelisteheii; die eosino¬ 
philen Granula erscheinen lebhaft rot gefärbt, die Zellkerne, und 
Bakterien blau in verschiedener XunneierUng, Tuberkelbazillen 
bleiben ungefärbt. 

Bei allen Erkrankungen d«*s Respirationstrakt us an 
Tuberkulose, die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte*, 
konnte ich das Vorkommen von eosinophilen Zellen irn Sputum 
feststellen, sofern überhaupt das Sputum wohlerhaltene Zelhti 
erkennen Hess. M «‘ine Beobachtungen beziehen sieh auf 1 Fall von 
galoppierender Schwindsucht, 1 Fall von gelatinöser Pneumonie 
beider Fnterlapiwii und 15 Fälle von chronischer Lungentuber 
kulosc. Wenn ich von 2 Fällen absche, in denen das Sputum nur 
aus Kaverneneiter Instand, der kaum noch Einzelheiten erkennen 
liess und nur vereinzelt schlecht erhaltene eosinophile Zellen 
oder auch nur rote Fleckt* im Detritus zeigte, so habe ich stets 
gut erhaltene eosinophile Zellen gefunden, zum Teil so zahlreich, 
dass sie. stellenweise bis zu <SÖ Proz. und mehr der gesamten 
Zellen ausraachten. Basophile Zellen halx* ich in der Mehrzahl 
der Fälle in geringerer Zahl gefunden. 

Bei Bronchitis acuta konnte ich. in 2 Fällen, von 
denen 1 eine Masernbronchitis war, eosinophile Zellen im Spu¬ 
tum nachweisen, clwnso in 5 Fällen von B ro n e h i t i s ehr o - 
nieu (davon 1 bei Kyphoskoliose) und in 2 Fällen von 
Bronchopneumonie; in einigen dieser Sputa fanden sich 
fast nur eosinophile Zellen, jedoch keim* Astlunakristalle. 
Jedenfalls waren die eosinophilen Zellen in einigen Fällen von 
Lungentuberkulose und Bronchitis mindestens ebenso reichlich 
als in den 2 von mir lx*obachteten Fällen von Asthma 
bronchiale. Bei dem einen wurden (’ u r s c h m a n ii sehe 
Spiralen nur spärlich, Astlunakristalle dagegen gar nicht ge¬ 
funden. Trotzdem Hessen die typischen asthmatischen Anfälle 
mit Erweiterung der Lungengrenzen, diffusen bronchitisehen Ge¬ 
räuschen und der anfallsweisen Expektoration von zähem, schlei¬ 
migem Sputum keinen Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose 
aufkommen. Bei dem anderen fanden sich neben den typischen 
klinischen Erscheinungen Astlunakristalle; ('ursch m a n n sehe 
Spiralen wurden bisher nicht gefunden. 

Bei einem hämorrhagischen Infarkt der Lunge eines 
45 jährigen Manne« mit Myokarditis» Arteriosklerose und Em¬ 
physem fanden sieh auch in vorwiegend hämorrhagischen Spu¬ 
tumteilen sehr reichliche eosinophile, in geringerer Menge auch 
basophile Zellen. 

Entgegen den Angaben M a n d y b u r s fand ich in dem sehr 
spärlichen Sputum oroeeum einer 55 jährigen Frau, die an eine.- 
kruppösen Pneumonie des grössten Teiles der linken Lunge litt, 
am 9. Krankheitstage — eine kritische Entfieberung ist nicht 
eingetreten — bei 38,5", 90 Pulsen und 42 Atemzügen in der 
Minute deutliche eosinophile Zellen, dem in dieser Krankheits¬ 
periode stets geringen Gehalt des Sputums an Leukoeyten ent¬ 
sprechend, natürlich nur in geringer Zahl. Immerhin aber be¬ 
weist dieser Befund, dass dio Theorie Mandyburs von einer 
Beeinflussung der Bildung eosinophiler Zellen durch den Sym¬ 
pathikus wohl nicht zu Recht bestehen dürfte, denn wenn es 
überhaupt eine Lähmung des Lungensympathikus im Sinne 
Mandyburs gäbe, so müsste sic in diesem Falle von schwerer 
Pneumonie vorhanden gewesen sein. Es bleibt uns daher ‘an¬ 
gesichts des Befundes von eosinophilen Zellen im Sputum 6ro- 
ceum nichts übrig, als anzunehmen, dass es entweder eine Läh¬ 
mung des Lungensympathikus im Sinne Mandyburs nicht 
gibt, oder dass der Sympathikus überhaupt mit der Bildung der 
eosinophilen Zellen nichts zu tun hat, wie es auch meine An¬ 
sicht ist. 

Der weitere Verlauf der Pneumonie gestaltete sich so, dass 
nach mehreren tiefen Morgen remissioneu am 15. Krankheitstage 
Entfieberung eintrat; am 17. Krankheitstage plötzlicher Exitus 
durch Lungenembolie. Am 11. Tage fanden sieh in dem eitrigen 
Sputum reichliche eosinophile Zellen. 

Ein von den Tonsillen eines an Scharlach und echter Di- 
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phthorio kranken Kindes stammend«»!* Belag enthielt nelx»n Bak¬ 
terien lind Detritus gut. erhalt#!*«». eosinophile Zollen. 

Im Nasensekret wie im Raehensehleim finden sich, auch 
ohne dass Asthma hronehiale verlieft, zum Teil sehr zahlreiehe 
eojsinophile Zellen. 

In den 2 Füllen von Gonorrhö«* d«*s Weibes, die ich zu unter- 
suehen G«*legenhcit hatte, konnte ich, wie schon vor mir einige 
Autoren, sowohl im Sekret der Frcthra wie der Cervix Uteri 
neben Gonokokki'ii eosinophile Zellen — im zellreieheren Fre- 
thralsekret auch basophile Zellen — naehweisen. Analoges ^rilt 
für die Gonorrhöe des Mannes. 

In dem bisher Gesagten habe ich als «Ipiinophilc Zellen alle 
jene zelligen Gebilde bezeichnet, welche eosinophile Granula ent¬ 
halten, ohne Rücksicht auf ihre Form und Grösse; ich lftanerke 
jedoch ausdrücklich, dass sowohl dm 1 innere Bau (Kernstruktur. 
Anordnung“ und Grösse der eosinophilen Granula, eventuelle Zei¬ 
chen von Degeneration der Zelle) als auch die äussere Form sehr 
wechselnde sind, ebenso wie die Grösse. Ich will nur kurz er¬ 
wähnen, dass in den 2 von mir untersuchten Fällen von Asthma 
bronchiale die eosinophilen Granula ausserordentlich scharf be¬ 
grenzt und sehr dunkel gefärbt waren. Ob und wie weit diese 
Verschiedenheiten einen Rückschluss auf die Funktion Ivezw. die 
Herkunft der verschiedenen Zellen gestatten, wage ich zur Zeit 
noch nicht zu entscheiden; jedenfalls erfordert die Beurteilung 
dieser Frage eine eingehende Berücksichtigung des eventuellen 
Einflusses der umgebenden Sputumteile auf die Struktur und 
Tinktionsfähigkeit. der zölligen Bestandteile. 

Aohnliches gilt auch für die basophilen Zellen. 

Was die Anordnung der eosinophilen Zellen im Sputum be¬ 
trifft, so liegen sie oft entweder in Zellnestern zusammen, wie 
man dieses besonders im eitrigen Sputum findet, oder, wie im 
schleimig-eitrigen Sputum, den Schlei mfäden entlang; hier 
liegen oft mehr«‘re Zellen so dicht aneinander gereiht, dass man 
eosinophile Biilkchen mit mehreren Kernen und seitlichen Ein¬ 
schnürungen -— den Zollgrenzen entsprechend — torfindet, ln 
einem solchen Zellverband«*, der sein«* Entstehung jedenfalls rein 
mechanischen Wrlüiltnisscn verdankt, könn«*n auch eosinophile 
mit nicht eosinophilen Zellen abwechseln. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Fntersuehung(*n zu¬ 
sammen, so soll«*n wir, dass der Befund von eosinophilen Zell«»n 
im Sputum durchaus kein selt<mer, vielmehr — ich beziehe mich 
nur auf die von mir untersuchten Krankheiten — ein regel¬ 
mässiger ist. Da überdi<*s di«* Zahl der eosinophil«*n Zelh n im 
Sputum bei jeder Affoktitm hohe Grade erreichen kann, so ist 
man keineswegs bcivohtigt, «‘in reichliches Vorkomnu n derselben 
in positivem Sinne für di«* Diagnos«* «l«s Asthma bronchiale zu 
verweil«len; ebenso ist das Vorkommen <*osinophiler Zellen im 
Nas<*ns(‘kr«‘t. für Asthma bronchial«* durchaus nicht charnk- 
teris tisch. 

Di«* Angaben verschicd«‘n<T Autor«*n, «lass im Sputum der 
Lungentuberkulose eosinophile Zell«*n nicht oder nur vereinzelt 
vorkämen, sind offenbar darauf zurückzuführen, dass man als 
Fntersuehungsobjekt. Kav«*rneneit«*r gewählt hatte, in d«*m «lie 
Zellstruktur nicht mehr genügeml «‘rhalten war, «l«*mi «*s ist un¬ 
denkbar, dass sonst die zahlreichen, «hm feinsten S(*hli*img(*rinn- 
seln anhaftenden bezw. zwisclum di«* Schleimfä«l«*n eing<*b«*ttoten 
und deshalb vorzüglich erhalt«‘nen eosinophihm Zellen «l«*n 
meisten der früher«*!! Fntersucher entgangen sein könnten. 
.Jedenfalls müssen wir daran festlmlt«*n. dass der Befund 
e o s i n o p h i 1 «* r Zellen i m S p u t u m d i a g n o s t i s «* h 
weder für Asthma bronchiale noch gegen 
L u n g e n t u b e r k u 1«» s e v e r w e n d e t w «* r <1 e n k a n n. 

FcIk‘ 1 * «lie Frsachen des so reichlichtai Vorkommens «*osino- 
philer Zellen im Sputum ist mir nichts Sicheres IxLaimt; wi'im 
wir es mit Mandybur auf Sympathikuswirkung zurück¬ 
führen wollten, würden wir, anstatt vorwärts zu kommen, einen 
grossen Schritt rückwärts machen. 

Fm die B<*deutung der eosinophilen Z«*lli*ii für den Körper 
festzusteilen, ist es von grosser Wicht igk«»it, nelK*n den Fnter- 
suehungen des Blut«s, der blutbildenden Organe und des Stoff¬ 
wechsels auch die nicht unerhebliche Abgab«* dies«*r /dien im 
Sputum und anderim Exkrcten gebühren«! zu berücksichtigen. 
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Aus dem Arcisjiedale S. Anna in Ferrara. 

lieber Knochenneubildung nach der Rippenresektion. 

Exjierimenteile Versuche. 

Von Dr. L u i g i B a 1 d a s s a r i mal Dr. Aloardo («ardin i. 

I)«*r Ersatz von Knochen, an welchen infolge operativer Ein¬ 
griff«* Substanzv(*rlust<* von beliebiger Ausdehnung <*rzeugt wer¬ 
den, geschieht immer längs.«in und meist«*ns unvollständig. Es 
entstehen daraus nicht selt«*n funktioneilc Störungen und nam¬ 
haft«* B(‘ciiit,rächtigung< i n der wichtigstcii Eunktioii des Knochen- 
systems, der d«*s Stiitz«*ns und des Schutzes. 

Fnt«'r den zalilrcichcn Mitteln, di«* geprüft wurden, um <l«*r- 
artige Sulstanzwrluste wi«*«l«*r zu (*rs«*tz<*n. hat mau die Trans¬ 
plantation eni:lialkt«‘ii Kno«*liens. welche nur zur Rroduktioii 
von I »iiidi*u«*W(*l>e Anlass gibt. aufg«*g«*lK-n, statt dessen wendet 
man nach sp« ziellcn Indikationcii di«* Einpflanzung l«»bi*nd«*n 
Kiioclu ns o«lcr «lie Rlomhierung «1er übrig gcbli«*hen«*n Knochen- 
höhien an. und, w«*nn sieh dies ni«*lit praktisch ausführen lässt, 
greift man zurück auf die Eiuptlnnzung von totem, einfach sterili- 
si« rt«*m o«l« r kalzini«*rt«*m Knochen. Alit di«*scni letzteren wurden 
4 s])«zi« ll Wrsuche gemaeht. laiekeii in der Sehädtdkapsel wieder 
au-zutüll«*ti, wobei «las neu«* Knocln ngew«*lx^ sich von der Dura 
luater, «b in Pcriost und d«*n Mas<*ln*n «1«*r Diplo«* «l«*r angrenz«*n- 
«l« n T« ih* <1«*> S«*hä«h*ls aus «*ntwick«*lt. Der kalziniert«» Kn«x*h«»n 
bietet die Vorteile, leicht<*r präpariert und sterilisiert werden zu 
können und sicli gut an all«* 1 Füllungen anzupassen. 

So wird durch «li«* Kalksidze, welch«* «las Kinx*heng<'wolx* 
während s« hier Entwicklung vortiiulct. s«*in Wachstum erleichtert, 
reichlicher un«l r«»gelmässiger. Der histologis«*h<* Befund, den 
man erhält. ist d« rs« li>e, «>l> man 1« Ix-mlen. «hIci* gek«iehtcn od«*r 
kalzinierten Knoclu*n verwendet. Dieser bildet den Ausgangs¬ 
punkt der Neuentwicklung, auf «lern Platze und in d«»r Aus- 
«b'hmuig, die «*r «'innimmt. 

Fns«*re Vi rsiiche lxzwcektcn, fcstzustcllen, mit wt*l«*h«*n Suh- 
stanzeu nach der Rippenresektion «li«* raschest«» und vollständigste 
Wiederherstellung zu erzielen sei. 

Die Gründe, warum man zu <l«*r g«*naunt«*n Operation greift, 
sin«! v«‘isehie<lene; bisweilen will man gerade di«* Fmgcstaltung 
und V« rkli*inerimg d«*s Brustkorlxs und «*s ist keine Veranlassung, 
eine vollkommene knöchern«* R«*g(*neration zu «Tstrebcii, «»in 
amleres Mal dagegen werden nach der K«*sektion der durch krank¬ 
hafte Pr««z« ss<* veränderten Ripix-n die von d«*ns«*lheu bedeckten 
Eingcw« nie in mehr wenig* r grosser Ausd«»hnung ilires natiir- 
1 i<*h<*ii Schiltz«*s lierauht. Fnd gera«le da wäre i»s s«*hr nützlich 
und wichtig, «»ine vollstiindiger«» Reg<*n«‘rati«m zu «*rhalten, als 
man sie im Gi*folg<* der gewöhnlieh(*u sub]X*riostal«»n Resek- 
tion hat. 

Es ist ausserdem auf einen Fntersohi«*d hinzuweisen zwiselun 
«len g('g(»mvärtig(»n V(»rsueli«*n und denen, hei wehdum «»s sich um 
«‘inen Suhstanzverlust an den Sehiid«*lknochen handelt ; h«*i diesen 
nimmt das knoch(*nl>ild«nde G«*w«*lx- vom IYriost. dem angrenz«»n- 
den Knochen, der den Substanzverlust umgibt, und auch von d«*r 
Dura mntcr seinen Ausgang, während bei unseren Versuchen der 
letzter«* Faktor fehlt. Feberdies ist in B(*tra«*ht zu ziehen, dass 
di«* Thoraxwand nicht wie die Sehadelkapscl unheweglieh und Fst 
ist, sondern Exkursion«*» vi*i^chi<*d(‘ii.en Grades machen muss, 
und nicht aus «*inem Ganzen fest xerMhigtor Knochen besteht; 
dadurch ist cs schwierig«*!*, «las zur Eörd«*rung der Wicderlior- 
stellung bestimmte Material einzupassen und in seiner Lage zu 
erhalten, und dieses wird leichter in Fnordnung gebracht. 

Ensen* Versuche wurden an grossen Hunden gemaeht, hei 
welch«*n nach vollständiger Desinfektion «li«* Operation nach und 
nach von heid«*n S«*it«*n her an korr(‘spondi(*renden Punkten vor¬ 
genommen wurde. Es wurde daher in gleicher Entfernung von 
der Wirlxlsliule etwas unt«*rhalh der Skapula ein Bogensehnitt 
mit der Konkavität gegen dieselbe angelegt und die Weichteile 
abgehoben bis zur Freilegung der Rippen; an einer von dies«*» 
auf jeder Seite wurd<» die subp«*riostale Resektion in einer Aus¬ 
dehnung von 3—4 em vorgenommen. 

In die entstandene Lücke wurde auf der einen Seite der kal- 
ziliierte Knochen eingefügt, auf der andi'ivn üherliess mail die 
beiden Rippcnondei! ohne weiteres sieh leibst oder es wurde ein 
durch Kix-hon st«»rilisi«*rtos Stück IIun<l<*rip]x* eingepflanzt. In 
jedem Fall wurden Schicht nähte angelegt, wobei darauf geachtet 
wurde, das eingepflanzte Material gut in seiner Lage zu erhalten. 
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I >ie Ränder der Weichteilwunde deckten sieh dank der bogen¬ 
förmigen Führung des ersten Schnittes nicht mit denen der Re¬ 
icht ionswunde, wodurch der transplantierte. Knoehen lK*<ser 
gegen eine eventuelle Ausmessung geschützt war. 

Wir hielten die Hunde G—S Monate lang am Lehen, ohne 
jedoch diejenigen zu berücksichtigen, 1 km wehdien die Heilung per 
sceiindani intentionem eintrat. 

Als Resultate unserer Versucht» fanden wir, dass die Enden 
der resezierten Rippen, wenn nicht irgend eine Substanz ein¬ 
gefügt worden war, nur durch fibröses (iewebe vereinigt waren 
und der Zwischenraum sich durch die Annäherung der Stümpfe, 
ihre Abrundung und ein kaum bemerkbares Wachslum ein wenig 
vermindert, hatte. 

Hei den Fällen, in welchen der kalzinierte Knochen angc- 
wvijdct war, erschien die durch die Operation entstandene Linde* 
durch neugebildetcs Gewebe von anscheinend knöcherner Natur 
verkleinert, jedoch war sic nicht ganz ausgefüllt, so dass die In¬ 
tegrität des Rippenbogens nicht wiederhergestellt war. In Zu¬ 
sammenhang mit den resezierten Stümpfen war eine harte, sehr 
unregelmässige- Mas»e vorhanden, ziemlich viel dicker als die 
Rip|K\ von einer fibrösen Kapsel überzogen; beim Einsehneideu 
fand sich, dass diese Masse aus kalziniertem Knochen bestand, 
welcher keinerlei Umwandlung erlitten hatte. Hei der Mazera¬ 
tion trennten sieh die so vereinigten Fragmente in der Weise, 
dass sieh schliesslich fand, dass nur eine spärliche und unregel¬ 
mässige Neubildung unter der Form von knöchernen dünnen 
Plättchen und Punkten den Erfolg darstellte. Man hatte also 
( ine sehr begrenzte und mehr scheinbare als wirkliche Regene¬ 
ration, indem ungeachtet der langen verflossenen Zeit nur eine 
teilweise Einkapselimg des kalzinierten Knochens in Zusammen¬ 
hang mit den Rippenstümpfen hervorgebracht worden war. um 
e ine unvollständige Wiederherstellung zu bilden. 

Schliesslich fanden wir in den Fällen von Einpflanzung von 
einfach gekochtem Knoehen (wozu nur Rippenstücke vom Hund 
verwendet wurden) die Kontinuität vollständig hergestellt und 
den Knoehen an dieser Stelle deutlich und unregelmässig ver¬ 
dickt; es blieb also die Begrenzung zwischen der ursprünglichen 
Ripi>e und dem neugebildeten Stück erkennbar. 

Aus den mitgeteilten Versuchen glauben wir schliesseu zu 
können, dass das geeignetste Material zur Begünstigung der voll¬ 
ständigen Wiederherstellung der mittels subperiostaler Resektion 
entfernten Rippen in entsprechenden, durch Kochen sterilisierten 
Knochen gegeben ist. Diese haben tatsächlich die Gestalt und 
die Dimensionen der resezierten, enthalten die für die Regenera¬ 
tion nötigen Kalksalze, sind leicht sterilisierbar, passen sich 
besser an und halten ihre Lage besser innc als kalzinierter 
Knoehen. 


Ueber die prognostische Bedeutung der konstanten 
Pulsbeschleunigung im Verlauf der Lungentuberkulose. 
Zugleich ein Beitrag zur Klassifikation dieses Leidens. 

Von I)r. S. Sterling, Ordinator der Abteilung für Lungen¬ 
kranke im P o z n a n s k i sehen Hospitale in Lodz (Polen). 

I. 

Die Pulsboschleunigung im Verlaufe konsumierender All- 
g< mcinkranklieiten hat ihre vernehmliche L T rsache in der 
Schwäche oder Entartung des Herzmuskels. Das gilt auch für 
di n Verlauf der Lungentuberkulose, sobald sie einmal den Cha- 
takicr der ominösen „Phthisis“ — des Gewebsschwundes des Ge¬ 
samt Organismus gewonnen hat. 

Xicht mit dieser kaehektischen Tachykardie sollen sieh 
indes die folgenden Zeilen beschäftigen, sondern nur mit der 
Pulsbeschleunigung im Verlaufe des Initialstadiums der Lungen¬ 
tuberkulose, Ihm Fehlen des Fiebers. 

Schon längst hatte man der PuLsakzeleration als einem 
d i r Fr ii h s y m p t o m e der Lungentuberkulose Beachtung ge¬ 
schenkt; natürlich ist sie hier, wie viele ändert* argen. Früh- 
syniploiiio, keineswegs konstant; in einer Anzahl von Fällen 
l**rcits im Beginn der Krankheit neben anderen Allgemein- und 
Lokalsymptomen vorhanden, wird sie in wieder anderen trotz 
\v< itgcdiehener Lungenalteration vermisst. 

Während die diagnostische Bedeutung dieses 
Symptom« in den Anfangsstadien der Tuberkulose anerkannt 
wird, wird seine prognostische unterschätzt. 


Wie aus einer ganzen Reihe von Arbeiten über die Tulier- 
kulo>e hervorgelit ), findet die Pulsl>esclileunigung daselbst ent¬ 
weder blos. als diagnostisches Frühsymptom oder aber als ein 
die Prognose der vollentwickelten Lungentuberkulose trübendes 
Symptom Verwertung, wohingegen ihre prognostische 
Bede ut u n g in der erst en Ph ase d er L u n g en- 
s e li w i n d s u e li t bisher nur flüchtig erwähnt, wird. 

Nachdem ich schon seit langer Zeit dem Verhalten des Pulses 
bei Phthisikern besondere Beachtung geschenkt, bin ich hi<*bei 
zu folgenden Konklusionen gelangt. 

In der weiter unten gegebenen Zusammenstellung habe ich 
Kranke berücksichtigt, die 1, 2 oder 3 Jahre in Beobachtung 
stando?i. Fälle mit längerer Beobachtungsdauer Hessen sieb, weil 
zu gering an Zahl, für die statistischen Folgerungen nicht ver¬ 
werten; ferner wurden nur solche Patienten berücksichtigt, welche 
während dieser Zeit keinerlei Krankheiten mit ungünstigem Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der Tuberkulose (Infektionskrankheiten, 
Schwangerschaft, Trauma) durehgemueht hatten; endlich wurde 
der zu Beginn und Ende der Hcobachtung untersuchte Puls nur 
dann berücksichtigt, wenn der Kranke weder Fieber noch 
Hämoptoe batte, keine physische Ermüdung oder seelische Er¬ 
regung auf w’ics. 

Das gesamte Material, auf das ich meine Schlüsse aufbuue, 
habe ich in o Gruppen eingeteilt, je nach dem Grade der krank¬ 
haften Veränderungen, unter Zugrundelegung der Turban- 
sehen Klassifikation. In jeder Gruppe finden sich die Be¬ 
obachtungen der Verschieden lange Zeit verfolgten Fälle ge¬ 
sondert angeführt. Für jede der Untergruppen sind angeführt: 
die Zahl der Kranken mit zu Beginn der Beobachtung normalem, 
Ix sehleunigtem (bis zu 120) und stark beschleunigtem Puls (über 
120 Schläge in der Minute), und liehen jeder Krankenziffcr die 
Ziffer der Verschlimmerungen bei der letzten Untersuchung nach 
Verlauf von 1, 2 oder 3 Jahren. 
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’) Cor net (..Die Tuberkulose“ in Nothnagels Ilumlb.i 
lässt sieli im Abschnitt über die Prognose wie folgt aus: „Ferner 
fallen beschleunigter Puls, auch ohne Fieber, Dyspnoe und Schlaf¬ 
losigkeit gleichfalls im ungünstigen Sinne ins Gewicht. 4 * Die 
Nebeneinanderstelliing von Tachykardie und Dyspnoe beweist, 
dass er hiebet nicht die ersten Stadien der Tuberkulose im Sinn 
hat. Die Mehrzahl der Autoren erwähnt dieses prognostische 
Symptom überhaupt nicht, so 15 e z o 1 d (I) e 11 w e i 1 e r s Anstalts- 
behaiidliing. 3. neubearl>eitete Auflage 1902). K o r a n y i (E u len- 
burgs Uealenzyklopädie. 3. Auflage, Kd. XIV), Dieulafoy 
(Handb. d. hin. Med.» u. a. Turban (Beiträge zur Kenntnis der 
Lungentuberkulose» bringt in den 403 Krankengeschichten seiner 
Praxis viele Einzelheiten, üliergeht den Puls aber vollständig. 
Im Text seines Buches erwähnt er den schnellen Puls bloss ge¬ 
legentlich der Hervorhebung des günstigen Einflusses des Gebirgs 
anfenthaltes auf denselben. Kehrend (Zeitsehr. f. Tuberk. IV. 
3, 1903: „Nach welchen Gesichtspunkten muss die Prognose der 
Liingentulierkulose beurteilt werden7“) sehi*eibt: „Den Verhält - 
rdssen des Herzens und der Zirkulationsorgane ist mehr Beachtung 
zu schenken, wie es in vielen Fällen geschieht. Eine afebrile 
Tachykardie ist stets ein bedenkliches Symptom.“ 
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Meine Beobachtungen lassen folgende Schlüsse zu: 

1. Eine normale Pulszahl im Verlaufe der Lungentuberkulose 
ist ein prognostisch günstiges Symptom. 

2. Konstante Pulsbeschleunigung — bei »febrilem Zustande 
— verschlechtert die Voraussage, und zwar im geraden Ver¬ 
hältnis zum Grade dieser Beschleunigung. 

3. B e s o li ei e r s m nrkant tritt die p r o g n o s t i - 
s t: h e B e d e u 1. u n g des b e s e h 1 e u nieten Puls e s i m 
er s t e n S t a d i u m d e r L u n g e n t u b e rkul o s e li e r - 
v o r. 

Das Mortalitatsverhüllnis nach 3 jähriger Beobachtungs¬ 
dauer stellt sich folgendennassen heraus: 

Puls nicht beschleunigt Puh bis 120 Puls über liO 
Im l. Stadium: 1 3,1 12,1 

•m 2. Stadium: 1 1,8 6,1 

Im 3. Stidinm* 1 1,1 1.6 

Um die Arbeit nieht durch Zahlen zu belasten, lasse ich hier 
di«> anderen K«>nklusion«*n bloss Ln ihrer endgültigen Form folgen. 

4. Die konstante Pulsl>cscldeunigung ist unabhänig von 
Nervosität und Erethismus der Kranken; hierzu Disponierte 
haben bloss vorübergehend beschleunigten Puls, der sieb 
dadurch von demjenigen NichttulK'i’kulöser unterseln'idet, dass 
die Beschleunigung bei diesen 5—10, ls*i jenen dagegen bis zu 
20—30 Schlägen in der "Minute beträgt. Daher besitzt diese 
(unter Einfluss von Affekten und physischer Arbeit entstehende) 
transitorische Pulsbcschlnounigung diagnostischen Wert. 

5. Die Bedeutung der konstanten Pulsheschleunigung als 
prognostischen Symptoms wird durch das Geschlecht nieht beein¬ 
flusst, wohl aber einerseits durch das kindliche Alter verändert, 
andererseits durch höheres Alter, in dem die* Gefässverkalkung 
Verlangsamung des Pulses bedingt, erhöbt. 

6. Ein Zusammenhang zwischen konstanter Pulsbcschleuni- 
gung und Neigung zu HämopttM* licss sieh nicht nachweisen. 
Jedenfalls möchte ich mich eher gegen die Abhängigk<*it der 
Hämoptoe (im 1. Stadium) von jener, als für eine solche nus- 
spreehen. 

7. Nach übest andener Influenza beobachtete ich Verlang¬ 
samung des vordem beschleunigten Pulses. Findet sieh daher in 
der Anamnese eine unlängst abgelaufene Influenza, so sei man 
in der Bewertung dieses Symptoms zurückhaltend. 

. 8. Rulie, kalte Umschläge auf die Herzgegend, Brom und 
Herzmittel verlangsamen in vereinzelten Fällen von konstanter 
Beschleunigung des Pulses dessen Frequenz. Es sind das pr«>- 
nostisch günstigere Fälle. 

9. Deutliche Verlangsamung des Pulses im Verlauf von 
Lungentuberkulose gibt eine gute Prognose, wenn sic nicht 
Jureh anderweitige Krankheiten, wie Nieren- und Gefässleidon, 
Pleuritis u. dergl. bedingt ist. 

In früherer Zeit führte man die Pulsbesehlcunigung bei 
Lungentuberkulose, sofern sie nicht die Folge der febrilen De- 
zeneration des Herzmuskels war, auf eine anatomische Ursache, 
den Druck der vergrösserten Tracheal- un«l Bronehialdrüsen auf 
Jen Vagus zurück, dessen den Ilerzrhythmus verlangsamende 
Tätigkeit dieselbe lähmen sollte"). Gegenwärtig machen wir für 
die Ursache dieser Erscheinung hauptsächlich die toxische Wir¬ 
kung der Mikroben verantwortlich, die entweder eine Neuritis 
n. vagi erzeugen oder die Vasokonstriktoren lähmen, was Sinken 
des ^Blutdruckes und damit eine Beschleunigung des Pulses zur 
Folge hat. Eine mechanische Ursache der beschleunigten Tlerz- 
nktion, die wahrscheinlich öfter in Wirksamkeit tritt, als die 
Kompression des Vagus durch die Drüsen, gehen sklerotische 
Prozesse in den Lungen und das sie begleitende partielle 
Emphysem ab — die mit der Zeit durch Behinderung des kleinen 
Kreislaufs zu Herzschwäche und Pulsbesehlcunigung führend 
Dieser Faktor ist jedoch von Wichtigkeit, für die Analyse der 
ursächlichen Momente einer Pulsbeschleunigung, welche trol* 
Erloschenseins der Phthise, also bei Fortfall der Toxinwirkung. 
besteht. 

Beschleunigter Puls im ersten Stadium der Tuberkulose 
beweist in der Mehrzahl der Fälle, dass sieh um den tuberkulösen 
Herd kein Bindegewebswall, der die Toxine von «1er Blutbahn 
femhielte, etabliert und ist. hiermit der Ausdruck für die 
fehlende Schutzreaktion des Körpers. Aber selbst dann, wenn 

2 ) Der gleiche Druck erzeugt auch die liekannten keuchhusten- 
ähnlichen Attacken des anfallsweise auf tretenden trockenen 
Hustens. 


dies Symptom von mechanischen Ursachen abhängt, müssen die 
Folgen der verstärkten Ilerzaktion zuletzt ihre ungünstige Wir¬ 
kung aufs Myokard äussern. 

II. 

Bis vor kurzem, da man in jedem Phthisiker einen zum 
Tode Verurteilten sah, war di«* Frage der Prognose von vorn¬ 
herein gelöst und von niemand zum Gegenstand des Studiums 
gemacht. 

Mit «1er Frkeimtuis «ler Heilbarkeit des Leidens traten die 
prognostisch«!! Faktoren in den Vordergrund, für die folgende 
Momente lu rang« zog«*n wur«l«*n: Erblichkeit, Alter, Grösse der 
Lungenvcrän«h*rung<*n, Tendenz <1 «t Krankheit zum Weiter¬ 
schreiten oder Stillstand in statu, Fieber und «lessen Charakter, 
Ernährungszustand, Appetit, Wrdauuiig, Verwicklungen, Tuber¬ 
kulös«* amb rer Organ«-, Dia/or« aktion, pekuniär«* und soziale 
Lage d«*r Krank«*n, ihr TeniiH'raim iit und lnt«‘lligenzgrad. 

Erblichkeit v<-rschlcelitorl «lie Vorbersag«*, kommt aber nach 
Sokolowski kaum bei «*iin*m Viert«! «ler Kranken in B«*- 
traebt. Das Alter besitzt unzweifelhaft proguostisclien Wert. 
<la z. B. «im* in d«-r Pubertät manifest g«*wor«lene Tuberkulös«* 
weit schlimm«*!* v«*rliiuft, als im reifer«*n Alt«*r. Dass die Ver¬ 
laufsart, «1. h. rascher Zerfall, Auftreteü imm«*r neuer Ilenl«*, 
Eieber uml K«nnplikatioiu*n di«* Pr«>gnose beeinflussen, ist ohne 
w«*it(*r«*s klar. Diazomiktion hat eint* ominös«- Bedeutung, fehlt 
jedoch zuweilen auch in d<*solaten Fällen. Vom Vermögens- 
zustand des Krank«*n hängt die Möglichkeit einer lang durch- 
geführt«*ii. «1. h. <huu*rn«l<* Besserung noch am meisten garan¬ 
tierenden Behandlung, von dessen Intelligenz und Temperament 
das Wie <h*r Kur, von d«*n «lrei letztgenannten Momenten die 
Konstanz der erzielten Bess<-ning ab. 

Von dies«*!! Momenten isi s<*lt«*n eines derart deutlich aus- 
g«\s])i , «K*lu*n, um an sich ««der seihst in Verbin« lung mit einem 
zweiten eine sichere Pr«>gnos«‘ zu ermöglichen, ln der Regel 
gestattet erst eine Mehrheit von Faktoren, von denen die wich¬ 
tigstem erst durch lange Krankenbeobachtung erkannt werden 
können, und ihr Zusammenhalten mit dem objektiven Lungen- 
befund «lie Prognose mit einem gewissen Grade von Wahrschein¬ 
lichkeit zu stellen. 

Die Grösse d«*r Lungcnverändcrungi'ii ist diejenige Erschei¬ 
nung, welche gegenwärtig am häutigsten «ler Prognose zugrunde- 
gclegt wird. Auf eben diese ist di«* heute populärste Tur- 
1) a n sehe Einteilung «ler Lungentuberkulose aufgebaut. 

Ueber die Bedeutung dieser Klassifikation sprach sich T u r - 
b a n auf «ler ITcrbstkonfereiiz (1902) <U*s internationalen Bureaus 
zur Bekämpfung der Tuberkulose folgendennassen aus: „Es ist 
erwiesen, dass di«* Prognose der Lungentuberkulose in erster 
Linie abhängig ist von der Ausbreitung der Erkrankung in den 
Lungen. Zu allen vergleichenden wissenschaftlichen Arbeiten 
über den verschiedenen Verlauf der Krankheit und die ver¬ 
schiedenen inneren und äusseren Einflüsse, wie Rasse, Klima, 
Kultur u. s. w. und namentlich Heilverfahren, ist eine möglichst 
einfache, die In- tmd Extensität der Erkrankung berücksich¬ 
tigende Klassifikation notwendig. Di«* vom Verfasser im Jahre 
1889 vorgesclilagene Einteilung in 3 Stadien: 

I. leichte Erkrankung höchstens eines Lungenlappens, 

II. leichte Erkrankung höchstens zweier Lappen cm ler schwere 
Erkrankung höchsttms eines Lappens, 

III. alle über II hinausgehenden Erkrankungen 
ist von den meisten Autoren angenommen worden.“ 

Zugunsten der Turban sehen Einteilung spricht ihr«* Ein- 
faehhheit. Ihr grosser Fehler liegt aber darin, dass sie mehr 
einen Begriff von der Statik des tuberkulösen Lungenprozesses 
gibt, als von seiner Dynamik. Ausdrücke wie „leichtes“, 
„schweres“ Ergriffenseili sind zu s«*hr von der Individualität des 
Untersuchenden abhängig; «»bj«*ktiv lässt sich bloss der Umfang 
der Veränderungen bestimmen; es liegt also eine hauptsächlich 
anatomische Einteilung vor. 

Indem wir der T u r b a n scheu Behauptung darin bei- 
stimmen, dass die Prognose der Lungentuberkulose in hohem 
Grade von dem spezifisch erkrankten Lungengebiet abhängt, 
müssen wir uns vor Augen halten, dass dieser Gesichtspunkt uns 
bloss darüber aufklärt, was da ist, nicht aber, was noch 
sein kann. 

Darauf, was sein kann, könnte man nur schliessen aus Sym¬ 
ptomen, die Aufschluss geben über den Grad der Bösartigkeit 
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<l«?s gegebenen Krankheitsfalles, den Grad der Wehrlosigkeit oder 
Sehlagfcrtigkeit des Organismus im Kampfe mit dem Krank- 
ihm t.skeinie. 

Davon können uns die vorhin erwähnten verschiedenen pro¬ 
gnostischen Symptome, besonders die auf Grund längerer Be¬ 
obachtung gewonnenen, belehren. Dazu kommt dann noch dir 
konstante Beschleunigung dos Pulses als pro¬ 
gnostisch mfaustes Symptom hinzu. 

Sie hat vor vielen anderen prognostischen Symptomen den 
v orzug, sieh Ziffern massig ausdriieken zu 
lassen, und darum schlage ich ihre Heranziehung zwecks 
Ergänzung der Turbansehen Einteilung vor, deren Haupt - 
aufgalie doch darin besteht, eine Basis für die Prognose ab- 
zugelien. 


fiefübl von Völle und Aufgetriebensein 


ist Tat. 


so gewöhnliche 
ganz fremd. 

, w ^ Umstiinde Verhältnisse, welche auf Art und Zahl 
dtr Entleerungen von Einfluss wären, Ist sehr wenig zu eruieren* 
Inshosomlon- Is* (Ile Krscho^ungswolso ,1,-a Leiden» von der Zeit 
und Glosse der Mahlzeiten durehaus unabhängig _ auffallend ist 
dl( * Beobachtung. dass der Schlaf nie durch Stuhl- 
jlrang gestört wird, weder in der Nacht, noch am 
I a g e f e r ne rdass sich die Entleerungen nie auf 
a r v Kinenbahn. selbst bei weiten Reisen nicht 
(M ns teilen; leider geniessen andere Beförderungsmittel nicht 
den gleichen Vorzug, vor allem wagt Fat. keine Wagenfährten. 

rr .. P! nvoh ! s da ‘? L( : id ^ 1 ],< * reits hlxa- 3 Jahre bestellt und seinen 
licigei gemütlich sehr deprimiert, hat stau körperliches Boiinden in 
keiner W eise gelitten; der Appetit ist unverändert, das Durstgefühl 
gering, eine Aenderung des Körpergewichtes nicht beobachtet 
worden. 


Mit der gegenwärtig üblichen Ausdrucks weise: Stadium I 
gebe eine bessere. Prognose, als IT, diese als III verbindet man 
vorzugsweise die Vorstellung von der anatomischen Ausbreitung 
der Krankheit. 

Fügt man aber jedem dieser Zeichen eine Ziffer bei, die die 
Pulszahl — bei fehlendem Fieber — angibt, so erhält man auf 
die einfachste Weise einen genauen Begriff von der Krankheits¬ 
seh wo re und -tendenz. 

Alsdann gibt II* 1 eine günstigere Prognose als I ,an , oder 
TTT M eine günstigere als II ,4n . 

Fiebert der Kranke, so drückt man das nach der neuen 
Skala durch die Zahlen I, II, III ohne Angabe der Pulsziffer 
aus. 

Die von mir vorgeschlagene Ergänzung des hauptsächlich 
anatomischen Turban sehen Schemas ist recht einfach und ge¬ 
stattet, gleichzeitig Störungen in der Funktion desjenigen Or¬ 
gans, das bei allen chronischen Krankheiten die entscheidende 
Rolle spielt, ziffernmässig zum Ausdruck zu bringen. Denn auch 
!>ei der Lungentuberkulose sitzt die Krankheit in den 
Lungen, die Gefahr — im Herzen. 


Aus der Privatklinik de9 Herrn Geh.-Rat Prof. v. L e u b e in 
Würzburg. 

lieber einen Fall von Enterorhoea nervosa.*) 

Von Dr. H. Richartz, Privatassistent des Herrn Geh.-Rat 
Prof. Dr. v. L e u b e. 

M. H.! Der Fall, über den ich Ihnen berichten möchte, hat 
Ihnen bereits Vorgelegen in der Form einer kurzen Mitteilung 
und Demonstration des Herrn Geh.-Rat v. Leube in der 
Sitzung vom 11. Juni er. Die ausserordentliche Seltenheit der 
» Erscheinung — in der Literatur ist nur ein einziger ähnlicher 
Fall auffindbar — sowie das grosse Interesse, welches die damalige 
Diskussion bezeugte, ermutigen mich, Ihnen heute das Ergebnis 
unserer 5 wöchentlichen Beobachtung nebst einigen Bemerkungen 
über die wahrscheinliche Aetiologie der Erkrankung vorzutragen. 

Es handelt sich um einen 52 Jährigen Fabrikanten, welcher seit 
früher Jugend an hartnäckigster Verstopfung litt und schliesslich 
nur noch ein-, höchstens zweimal wöchentlich defäzierte. ohne dass 
diese Obstipation sein Wohlbefinden irgendwie beeinträchtigt hätte. 
Anfangs 1900 setzte ganz plötzlich das Leiden ein, wegen dessen er 
sich uns vorstellt. Bei einem Defäkatlonsversuch, der unter un¬ 
gewohntem heftigen Drängen vor sich ging, überraschte ihn d i e 
Entleerung von ca. y 2 Schoppen einer wasser- 
klaren, ganz dünnen Flüssigkeit. Den nächsten Kot- 
stuhl hatte er erst einige Tage später, bis dahin aber täglich 
mehrere solche Entleerungen von wechselnder Reichlichkeit Der 
mit diesem Symptomenbild einsetzende Zustand dauert seitdem 
fast unverändert fort Täglich erfolgt eine verschieden grosse 
Zahl solcher Wasserstühle, zumeist zwischen 5 und 8, allein es sind 
bis 12 flüssige Entleerungen an einem Tage vorgekommen. Je 
grösser die Zahl derselben, desto geringer das Quantum der ein¬ 
zelnen. Wenn das Bedürfnis zur Entleerung sich einstellt, ist es 
sofort so gebieterisch, dass ein unwillkürlicher Erguss erfolgt 
wenn demselben nicht alsbald Folge gegeben werden kann. Die 
Intervalle zwischen zwei Entleerungen sind ganz unberechenbar; 
manchmal erfolgen 3, 4 und mehr im Verlauf 1 Stunde, ja es kommt 
vor, dass Patient auf dem etwa y 4 stündigen Weg von seiner Woh¬ 
nung nach der Fabrik sich 2 mal seitlich in die Büsche schlagen 
muss. 

Ueber Schmerzen im Abdomen, im Becken oder der Steiss- 
gegend wird nicht geklagt Schmerzen stellen sich nur ein (und 
dann an der Afteröffnung), wenn versucht wird, das Entleerungs- 
g<»fübl zu unterdrücken; mit dem Austritt der Flüssigkeit schwin¬ 
den die Schmerzempflndungen. Auch das bei vielen, besonders 
chronisch katarrhalischen Affektionen des Dick- und Mastdarms 


*) Nach einem ln der mediz.-physikal. Gesellsch. zu Würzburg 
gehaltenen Vortrag (Sitzung vom 5. November 1903). 

Sy. 8 . 


Pat stammt mütterlicherseits aus nervös belasteter Familie- 
er selbst zeigt keine auffälligen nervösen Symptome, ist aber ein 
Jf I . cl 1 lt ,erregbarer Charakter. Kopfschmerz kennt er kaum; der 
Schlaf ist vorzüglich und wie schon bemerkt, durch das Leiden 
unbeeinflusst.. 

Kissingen, Karlsbad und verschiedene Oelkuren sind erfolglos 
versucht worden. ‘ 

Patient stellt sich uns am 3. VI. 03 vor. 

Status. Kräftiger, wohlgenährter, blühend aussehender 
Mann von mittlerer Grösse. Untersuchung der Brustorgane. dos 
Magens, der Leber, Milz etc. ergibt normale Verhältnisse. Das 
Abdomen ist weder lokal, noch im ganzen auf getrieben; nirgends 
ist ein Tumor oder abnorme Resistenz zu fühlen, nirgends bestellt 
Schmerzhaftigkeit auf Druck oder Perkussion; nach krampfhaft 
kontrahierten Darmabschnitten wird vergeblich gesucht. Tiefster 
Druck auf das Abdomen erzeugt keinen Stuhldrang. Die Finger- 
untersuchung des Rektums findet nichts von der Norm abweichen¬ 
des, ebensowenig zunächst die Rektoskopie. 

Urin Ist frei von Eiweiss, Zucker und Schleim; die Menge ist 
auffallend klein, durchschnittlich w-eniger als 1 Liter pro Tag. 

Pat. hat seit 3 Tagen keinen Stuhl. Abends w r erden deshalb 
60 Tr. Extr. Cascarae gegeben — ohne Erfolg insofern, als am 
nächsten Tage keine Defäkation erfolgt; statt dessen hat der 
Kranke im Verlaufe des Tages 4 farblos«», w-ässrige Entleerungen 
Stuhl erscheint erst auf ganz grosse Iiheuuigabe: derselbe ist weich- 
breiig und enthält sowohl lose Schleimstränge als auch feinere 
Schleimbelmengungen, welche erst bei der Plattenprobe deutlich 
werden. 

Aus der Krankengeschichte sind folgende Daten von Inter¬ 
esse. Am 5. und 6. VI. keine Fäzes, dagegen 6 bezw. 3 Wasser¬ 
stühle. Am 7. VI. ein dünner Kotstuhl von der Beschaffenheit des 
ersten beobachteten, ausserdem 2 kleine Wasserentleerungen. Es 
wird nun die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Chronische Obstipation 
und Enteritis mit vorwiegender Beteiligung des Kolon gestellt und 
eine Behandlung mit grossen Tannigendosen, sowie Tannininjek¬ 
tionen eingeleitet. Zugleich wird versucht, den Stuhl mit Rlieum 
und Extr. fluid. Cascarae zu regeln. Zu diesem Ende sind sehr 
hohe Gaben der Mittel erforderlich, zu welchen nur allmählich an¬ 
gestiegen wird. Infolgedessen bleibt ln den nächsten Tagen das 
Bild das gleiche. 

Am 9. VI. wird ausser 3 Wasserstühlen ein harter Kotknollen, 
am 11. VI. neben 5 hellen ein dünner Kotstuhl entleert, welcher 
Schleim enthält. Am 13. VI. hat Pat. besonders starkes Drang¬ 
gefühl und es erfolgt eine reichliche farblose Entleerung. Pat. 
hat kaum das Klosett verlassen, so stellt sich aufs neue Drängen 
ein, und nun wird unmittelbar ein sehr kopiüser, weichbreiiger 
Stuhl entleert, in w-elcbem auch bei genauester Untersuchung kein 
Schleim gefunden wrird. 

Am 15. und 18. VI. genau dieselbe Erscheinung: Erst unter 
heftigem Drängen Wasserstuhl, dann unmittelbar darauf weiche 
Fäzes ohne eine Spur von Schleim. Es musste nun der Gedanke 
an einen höher sitzenden Darmkatarrh auf gegeben werden; dem¬ 
gemäss w r urde Tannigen nicht weiter genommen, dagegen setzte 
man die Tannininjektionen unter Darreichung energischer Cas- 
caradosen fort. 

Vom 20. VI. ab ändert das Bild sich wesentlich. Während 
bis dahin täglich Wasserstühle in wechselnder Zahl, Fäkalstühle 
aber nur alle 2—3 Tage und getrennt von jenen erfolgten, setzt 
nach Weglassen des Stopfmittels und unter dem Einfluss der hoben 
Cascaradosen eine gewisse Regelmässigkeit in der Defäkation ein. 
Täglich hat Pat jetzt einen ausgiebigen, meist dünnbreiigen Stuhl 
mit reichlichem, vorwiegend losem Schleim vermengt, zeitweise 
aber lässt sich der Fäkalstuhl deutlich von der gleichzeitig ent¬ 
leerten schleimigen Flüssigkeit im Gefässe unterscheiden. Da¬ 
neben erfolgen anfangs immer noch Wasserstühle, aber in ab¬ 
nehmender Zahl; am 25. VI. hat Pat. zum ersten Male seit 
3 Jahren nur einen und zw*ar einen Kotstuhl; Abends stellt sich 
noch geringes Drängen ein, kann aber leicht unterdrückt werden. 
Der Status bleibt bis zur Entlassung des Patienten am 7. VII. 
ziemlich derselbe. Schon am 28. VI. unternimmt Pat. ungestraft 
einen mehrstündigen Spaziergang, den er täglich weiter ausdehnt; 
es wird eine Wagenfahrt, dann eine zweitägige Reise nach Nürn¬ 
berg gewagt, ohne dass er von seinem Leiden wesentlich gestört 
worden wäre. Die flüssigen Entleerungen bleiben zw r ar nicht ganz 
aus, allein sie sind selten geworden; die Hauptsache aber ist, dass 
das früher so gebieterische Entleerungsbedürfnis jetzt ohne grosse 
Anstrengung zurückgehalten werden kann; damit aber hat das 
Leiden seine quälendste Eigenschaft verloren. 
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Unterziehen wir nunmehr das Corpus delicti einer etwas ein- 
u»-henderen Betrachtung. Die »un Irene Flüssigkeit; ist hell, fast 
durc hsichtig, in dicker Schicht gramveiss, geruchlos. diinntropfend. 

1 desein dünnen Medium ist Schleim in wechselnder Menge - heute 
in dicken Strangim, morgen kaum nachweisbar, aber immer vor¬ 
handen - beigem ischt. 

Die Menge der einzelnen Entleerung schwankt zwischen 
einigen Tropfen und 22» ccm als Maximum. 

Spezifisches Gewicht Hiob HH2. Keakiion stark alkalisch. 
A O.at;—0.58. 

Mit Essigsäure erhält man in der klaren Flüssigkeit eine ganz 
leichte Trübung. die auf weiteren Zusatz von Ferni-t ’vau Kali 
nicht deutlich stärker wird. 

Wiederholt unbestellte Versurhe, prOO'ohtisehes oder amylo¬ 
lytisches Ferment nachzuweisen, haften jr»l< >mal negativ»'s R»‘ 
sultat. 

Fnter dem Mikroskop sieht man neben Schleimst reifen Leiiko 
cyten in massiger Menge, ferner Zylindcrepithclien vom Uharakbi 
der IMekdarmauskleidung. 

Die genauere chemische Untersuchung. welch»* Herr Dr. G ii r - 
b e r zu machen die Freundlichkeit hatte, erirab folgende Daten: 

Reaktion stark alkalisch. Heim Abdampfen reichliche ('<>- 
Entwicklung. 

Schwache Reduktion von fu SO,. 

Trockensubstanz in 25 ccm _ 0.5100 g - 1.24 Pr»»z. der Flüssig¬ 

keit. davon 0.0710 g organische Substanz — 0.2S04 lToz. 

Glührückstand 0,250 g r-; 0.050 Proz.; darin enthalten, be¬ 
rechnet auf die ursprüngliche Flüssigkeit: 

0.205 Proz. Alknlikarbonnte i.\a, ('().,), 

o.ll Proz. Alkaliehloride (Na Ul). es müssen also noch 

0.20 Proz. andere Salze enthalten sein. 

Da die II. SO,-Reaktion sehr stark ansfällt <s. u.t. so handelt 
es sich mit grösster Wahrscheinlichkeit um Alkalisulfate. 

Ihn der qualitativen Untersuchung auf Hasen und Satiren 
wurde gefunden: Na, ziemlich viel Ka, etwas Magnesium, nur 
eine Spur Kalk. Von Säuren: HGl. sehr reichlich CO., viel II, SO,, 
nur geringste Spuren von PO, H v 

Harnstoff ist nicht vorhanden. — 

Der Eintritt der subjektiven Besserung kennzeichnet sieh an 
den Entleerungen dadurch, dass diese seltener und im Durchschnitt 
reichlicher werden, meist mehr als SO ccm: besonders aber fällt 
auf. dass die Flüssigkeit jetzt stets mehr oder minder gefärbt ist 
und deutlichen Kotgeruch hat. — 

Die erste Spekulumuutersuelning hatte, wie schon erwähnt, 
kein Resultat ergehen. In der Erwartung, die Flüssigkeit kurz 
über dem Sphincter internus zu linden, wurde am folgenden Tage 
das Spekulum eingeführt, als Pat. angab. starkes Dranggefühl 
zu verspüren. Allein es flössen aus dem Tubus kaum einige 
Tröpfchen heraus, dagegen war das rcktoskopisehe Rild bemerkens¬ 
wert. Die Mukosa war feucht-glänzend (aber durchaus nicht ab¬ 
norm injiziert) und in steter Bewegung, so dass das Spekulumbild 
sich fortwährend linderte. In dem Rohre sammelten sieh während 
der etwa 5 Minuten dauernden Untersuchung wieder einige Tropfen 
färb- und geruchloser Flüssigkeit. Etwa 10 Minuten nach be¬ 
endeter Inspektion erfolgte die Entleerung von ISO ccm Flüssigkeit. 
Genau dieselben Wahrnehmungen werden an den folgenden Tagen 
gemacht. 

Am IG. VI. schloss ich an die Rektoskopie unmittelbar eine 
Untersuchung mit der Darmsonde an. Diese glitt zunächst ohne 
Schwierigkeit ein; bei e t w a 28 cm fühlte man einen 
W i d e r s t a n <1 , d e r durch sanftes, a n halt e n <1 e s 
X a c li s c h i e b e n (o li n e Z u r ü c k z i e h e n) d e r S o n d e 

ii b e r w u n d e n w i r d, u n d nun s c h i c s s t aus d e r 

letzteren unt e r z i e m lieh e m Dm e k die hell e 
F 1 ü s s i g k o i t li e r a n s, v o n der u o c h 80 c c m a u f - 

g e f a ngen w e r d e n k ö n n c n. 

Der Sondenversuch wurde nun täglich unter we»li- 

s« Inden Bedingungen angestellt. Es überraschte dabei, dass 
die Sonde stets in gleicher Höhe auf ein Hindernis 

und gleich nach dessen Feberwindung auf Flüssigkeit 
iraf. Die Menge der letzteren variierte von wenigen 
Tropfen*- welche kaum das untere Sondenende füllten, bis 
zu U, Schoppen und seihst mehr. In letzterem Falle stand das 

Liquidum unter' ziemlich starkem Druck. Auffallend war auch, 

dass die Stärke des vom Patienten empfundenen Dranggefühls 
fast nie mit der Menge von Flüssigkeit parallel lief, welche die 
Sondierung ergab. Dagegen konnte man sicher sein, hei heftiger 
Drangemptindung stets denselben rektoskopisehen Befund zu 
machen: Abtluss einiger Tropfen, feuchte, aber nicht siärker in¬ 
jizierte Mukosa, stetige Aeudenmg des eingestellten Bildes. 
Untersu» hte man den Patienten in einer Periode subjektiver Ruhe, 
so wich der rcktoskopisehe Befund in nichts von der Norm ah. 
und gegen Ende der Behandlung, als das Wohlhelinden nur noch 
selten gestört war. ergab die Spekuliertrug fast stets normale' Ver¬ 
hältnisse. während man im S romanum auch dann Flüssigkeit an- 
iraf. die aber jetzt immer gefärbt war und fäkalen Geruch besass. 
Heiner Kot fand sieh während der ganzen Beobachtung nie, weder, 
im Rektum noch weiter oben im Bereich unserer längsten Sonde 
(75 emg 

Der Versuch einer ätiologischen Deutung der beschriebenen 
Erscheinung stösrt auf nicht geringe Schwierigkeiten. Die 
Literatur versagt als Hilfsquelle fast gänzlich; cs gelang mir 
nur einen einzigen ähnlichen Fall, von Wiek’) beschrieben, 
aufzufinden. 

’) Wiek: Wiener mcd. Wochenschr. 1808, Xo. 40. 
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Wiek beneidet über einen 7<» jährigen Herrn, welcher, wäh¬ 
rend er wegen Femurbniehcs im Gipsveibande lag. plötzlich, am 
10. Tage nach der Verletzung, färb- und geruchlose, wässrige Stühle 
von 150 goo g Menge bekam. Die Flüssigkeit reagierte alkalisch, 
war frei von Zucker und Albuinen, auf Essigsäure gab sie leichte 
Trübung. Mikroskopisch fand sieh: Epithelieii verschiedener Ge¬ 
stalt, weisse Huiidzrlicn. spärliche Spirillen und Kokkenhäufehen. 
Die chemische Analyse ergab: organisch»' Basen Ka, Mg. Xa. 
Amnion. Chlor. Phosphor. Schwefel und CD.. 

Manchmal ging den Entleerungen leichtes Bauchgrimmen 
vorauf. Eine Veranlassung war nicht ertimllieh. Ingesta ohne Ein- 
lluss. IG** Erscheinung hielt sieh nidu an eine Tageszeit mm der 
Xacht im besnialeivn w ird nichts gesagt i. Der Stuhl war sonst 
träge, es mussten Laxuniicn gel>rafleht werden. Pat. hatte vor 
7 Jahren ganz ähnliche Entleerungen gehabt, als er an eineq Knie¬ 
karies litt. 

Wiek glaubt zunächst eine Möglichkeit au-sehliesseii zu 
mii-scii, auf welche ihn Uellrxnmen über die chemische Zu¬ 
sammensetzung des Li<iuidmii> geführt haben, dass nämlich 
durch d» n Mund aufgeii» »mniem " Wasser. ..indem duivh irgeinl 
einen Emstaml dessen Aufsaugung verhindert wird‘%. im Darin 
Salze aufnimmt und als solch wiissi-rige Enthvrung ausgesehieden 
wird. 

An der w«»hl am nächsten liegenden Annahme, dass die 
l'iiissigk» it e in Dnrmdnisensekret sei. hindert den Autor die 
Abwesenheit von Eiwrfss und von zuckerbildendem Ferment, 
sowie der rnisfaud, dass sich Schleim in irgend grösserer Menge 
nicht vorfand ). Vielleicht aber könnte sie aus den untersten 
Blutgefässen des Rektums stamme»; so begreif sieh, dass sie 
in ungefärbtem Zustande entleert wird. Wiek kommt schliess¬ 
lich unter Hinweis auf die intensive Beeinflussung, welche Se- 
r.nd Exkretion durch das Nervensystem erfahren, zu der Auf¬ 
fassung, dass hier eine Diarrlioca n»*rvosa vorliege, mit der Be- 
sonderh» it, da.-swir das ,,riine. \on zufälligen Beimengungen freie 
Produkt der nervösen Aktion im Darme vorlinden“, welches sonst 
mit dem übrigen Darminhalt vermengt sei. Eine eingehende Be¬ 
gründung dieser Aufiäesung wird nicht versucht. 

Von seiner ersten Annahme sagt Wiek selber, dass sie sich 
auf Voraussetzungen aufbaue, „welche nicht, leicht eintreffen 
werden“. Es ist also kaum notwendig, die Unwahrscheinlich- 
k» it derselben für seinen oder unsern Fall näher zu beleuchten. 
Es blieb»' »loch wohl nichts anderes übrig, als ritte Gastro-Kolon- 
Fistel zu sunponieron. uni zu erklären^ wie gefrunkencs Wasser 
ungefärbt per reet um entl» ert werden könnte; für eine solche 
diieku- Komniuiiikatien von Magen und Dickdann liegt aber 
sonst nicht das mind« ste Indizium vor. Dagvg-en hätte man 
vielleicht anfangs in unserem Falle an eine andere Fistel denken 
können. Der plötzlich»? Beginn, die ununterbrochen lange Dauer 
»irr Erkrankung und die grosse Menge der Flüssigkeit legte den 
Gedanken nahe, dass die letztere der Blase entstamme. Die ge¬ 
ringe tägliche Urinmenge konnte diese Idee stützen. Allein die 
Hypothese einer Vcsiko-Rektaltistel musste fallen, als die Ana¬ 
lyse »lie Abwesenheit von Harnstoff dartat. 

Bei Gelegenheit der Demonstration der Flüssigkeit wurde 
von berufenster Seite aus der Gesellschaft auf zwei weitere 
pathologisch-anatomische Bildungen hingewiesen, welche mög- 
liohenveise dem Krankheitshilde zu gründe liegen könnten. Es 
wäre zunächst an die Möglichkeit zu denken, dass »lie Flüssig¬ 
keit sich in einem Divertikel bilde, um dann in das leere Redet um 
abzutliessen und gesondert von Fäkalstühlen entleert zu werden. 
Divertikel sind am Dickdarm keine Seltenheit, allein ihre Aus¬ 
dehnung ist meist sein* gering und welche enorme Ausbuchtung 
der Darmwand müsste man nimchmen, um zu verstehen, dass 
deren Brüht■nauskleiduiig 200 ccm Sekret pro Tag lieferte! 
Au>si rdem lies-e die Annahme eines Divertikels den plötzlichen 
Beginn der AlTckiioii unerklärt. Weiter könnte die Produktions¬ 
stätte des Liquidums in einer jener seltenen, präsakral gelegenen 
Uv.Men gesucht werden, welche ihren Ursprung einer Störung in 
der Rückbildung der embryonalen Verbindung zwischen Darin- 
und Medularrolir, des „Ihietus neurenterieus“ bezw. der Per¬ 
sistenz des postanalen Darms verdanken. Diese Cysten, welche 
zu den Misehgeschwülsten gehören, sind manchmal mit typischer 
Darmmukosa ausgckleidet, und dass diese auch ihre normale 
Funktion ausüben kann, beweist der meist dünnschleimige, dem 

-) W i c k hat nur 1 mal Gelegenheit gehabt, die Flüssigkeit 
zu untersuchen. Bei der im übrigen so grossen Aehulichkeit der 
beiden Fälle lässt sieh vermuten, dass die Sehleimmenge dort wie 
hier erheblich geschwankt und die untersuchte Probe nur zu¬ 
fällig so minimale Schleimbeimengung gezeigt habe, während die¬ 
selbe in anderen Entleerungen vielleicht viel reichlicher gewesen 
wäre. 
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Kolonsekret ähnliche Inhalt, ln den Fällen, welche auf den post- ! 
analen Darm zurückführen, erhält sich der Dickdarmeharakter 1 
v.dlkommen: ein ganzes Konvolut von kleinen Dannsehlingen | 
wird z. I*. von M i d d e 1 d o r p f ") beschrieben. in dessen Falle j 
uu«*h eine kontinuierliehe Entleerung von Sekivt durch eine I 
hinter der Aualüffnung beiimllielie Fistel statt fand'). | 

Allein auch hier stehen die in der Literatur angcgelM-neii 
Grüsseninasse in keinem Verhältnisse zu den Sekretmengen, mit 
denen wir es zu tun haben; des weiteren aber licken diese Gebilde 
ihrem Ursprung- gemäss im alleruntcrsten Beekeuabsehnitte, 
liäulig über die Konturen des Körpers hinausragend und ohne 
weiteres sichtbar. Bei unserem Patienten dagegen war an Peri¬ 
neum und Sakralgegend nichts Abnormes zu linden und der 
innerlich untersuchende Finger konnte in der Umgebung des 
Rektums nichts nachweiseu, was an eine fremde' Bildung erinnert 
hätte. Schliesslich wäre aber auch kaum einzuseheii, weshalb 
eine solche kongenitale Bildung sich erst im 5. und tj. Dezennium 
bemerkbar machen sollte. 

Es scheint somit nicht zu gelingen, für unser Krankheitsbild 
ein anatomisches Substrat zu linden, und wir müssen versuchen, 
auf anderem Wege einer Erklärung der Erscheinungen näher zu 
kommen. Zu dem Behufe möchte ich noch einmal die inter¬ 
essanten Fakta betonen, welche bei der Spiegelung' und Sopdcn- 
untersuchung festgestellt wurden: 1. Das eigentliche Rektum 
war stets vollkommen leer (abgesehen wird von den Fällen, wo 
die Untersuchung stattfand, wenn schon starkes Dranggefühl be¬ 
stand und wo dann einige Tropfen Flüssigkeit, aber auch nie Kot 
an ge trollen wurde). 2. Im S romanum traf man nur auf Flüssig¬ 
keit. nie auf Kot. 2. Zwischen dem bereu Rektum und dem 
höheren, die Flüssigkeit bergenden Darmabsclinitt bestand stets 
in gleicher Höhe ein trennender Verschluss. 

Die Kot leere des Rektums ist, lange für den normalen Zu¬ 
stand des Organs gehalten worden; Nelato n, M a 1 g a i g n e, 
O’Beirne und Hyrtl vertraten diesen Standpunkt und für 
die Zurückhaltung der Fäzes über dem Rektum postulierte man 
geradezu einen bosondern Sehliessmuskel, den berühmten 
„Sphineter tertius“, welchen Hyrtl auch anatomisch mehrfach 
d arges teilt haben will. Andere, vor allem Waldeyer und 
Merkel, treten dieser Auffassung auf das entschiedenste ent¬ 
gegen. Ersterer nennt die Pars ampullaris schlechtweg Pars 
ve-dealis. indem er ihr eine der Harnblase analoge Stellung und 
Rolle im Verdauungssy>tcme zuweist. Merkt 1 Inst reitet noch 1 
besonders die Existenz eines oberen Sphinkters. In jüngster 
Zeit hat auf Grund meiner lvktoskopischen Untersuchungen 
Schreiber 5 ) zu der Frage des Sphineter tertius Stellung ge¬ 
nommen. Er hat das Rektum bei gefülltem S romanum häufig 
h-cri oft aber auch, besonders bei Frauen, gefüllt gefunden. Von 
dem Schliessmuskel zwischen Flexur und Mast darin sagt er, 
dass, wenn dessen Existenz auch anatomisch nicht nachzuweisen, 
derselbe doch fast als physiologische Notwendigkeit zu fordern 
sei, „indem am Ostium reeto-romanum bei der Spiegelung ausser¬ 
ordentlich oft Erscheinungen auftroten, welche an die Funktion 
eines Sphinkter oder Konstriktor erinnern“. Es bilde sieh dort 
ein Verschluss, welcher dem oiudriugondeii Tubus oft minuten¬ 
langen Widerstand entgegensetze. S c h r e i b e r erwähnt nicht, 
ob, wo dieser Verschluss vorlag, allemal der .Mastdarm leer war; 
sonst, stimmt seine Schilderung mit der von uns gemachten Be¬ 
obachtung in der Hauptsache überein. Beide miteinander zu 
identifizieren verbietet jedoch entschieden die Stelle, an der der 
Verschluss in unserm Falb' lag. Das Ostium reeto-romanum, 
von dem Schreiber spricht, liegt etwa 11 cm über der Anal- 
öffnung, hei unserem Patienten lag die Abschnürung hei 2S cm, 
aho mitten im Bereiche der Flexur. Per hypothetische S c h rei¬ 
he r sehe Konstriktor mag nach Lage (1 Ylwrgang eines Organ- 
ai»Schnittes in einen funktionell verschiedenen) und Wirkung (die 
Kotleere der Ampulle als der hei einzelnen Individuen normale 
Zustand gedacht) immerhin eine physiologische Erscheinung 
sein, die Einschnürung, mit der wir es zu tun haben, liegt viel 
zu hoch, als dass man in ihr den S c h re i h e r sehen Konstrik¬ 
tor oder jenen Sphineter tertius suchen könnte; sie ist sicher (‘in 

ü M iddcldorpf: Zur Kenntnis der angeborenen Sakral 
cy steil. Yirehnws Areli. CM. 

*) Aelmlich bei Nasse: Beiträge zur Genese der sakro-coccy- 
gcalen 'rerntoine. Bnngenbeeks Areh., Bd. 4ö, S. Otto. 

o J. Schreiber: Die Itekto-Komanoskopie auf physio¬ 
logisch-anatomischer Grundlage. Berlin, Ilirschwald, UM*:;. 


pathologisches Phänomen, eine krankhafte spa>ti>“he Kontraktur 
eines bestimmten Abschnitt« s der Kingmii"kulatur in der Elexura 
sigmoidca. 

Den gleichen, dauermleti Spasmus der Muskulatur müssen 
wir höh«*r oben amu Innen, um die mi-rkwiirdigc Beobachtung zu 
versieh« li, dass auch im weiteren Verlaufe des S r«»m„ so weit wir 
«hisselhe untersuchen konnten, nie K«*t angeiroffcii wurde. Walir- 
sehcinli<‘h hätten wir auch den Sitz dieser zweiten Kontraktur be¬ 
stimmen können, wenn wir Fingere Senden zur Verfügung gehabt 
hät teil. 

Bekanntlich sind Kontrakturen v»>rüberg«‘liend«T Natur ge¬ 
rade im S rom. ein rieht häutiger B« fuinl und hei schlaffen Baueh- 
deekiai leicht zu fiihleii, da sie gew«Jlml'ieli grössere Abschnitte 
1»« er« it« n : dass in unserem Falle v«»n der Abdominalwaml aus 
dies«* zweite Kontraktur, welche g«-wiss im Bereiche des von 
aussen palpahl« ti Flexurteiles lag, nicht naehzmveisen war, hatte 
‘-einen Grund wohl zum Teil in «1« m stark«*n Pannikulus der 
st nitf« n Baueliwand, zum T«*il vielleicht auch in der Kürze der 
kont rahierteii Parti«', wenn deren Ausdehnung derjenigen der 
unteren Pa-sagebehimlerung entsprach. 

In diesen, nach oben und unten ^»geschlossenen Parmhohl- 
nuini ergiesscii nun die Drüsen der Mukosa ihr Sekret, dessen 
gr«»>s«‘ Menge sieh ungezwungen mit «ler Annahme einer dauern¬ 
de n I lypersckiei i«»n erklären lässt. Der ganze Sympt<*mkompli*X 
wäre danach als Folge einer ehronisclien I unervat ioiisstörung, 
einer motorischen uml sekretorischen Neu ros«# eines bestimmten 
1 )iek<larmabsclmitK s aufzufassen. F iir «lie<e Ansicht spreeln-n 
auch einige Puttkl«* der Anamnes«-: :,<> l.ässt sieh am leiehteslen 
«Ft plötzliche Beginn, das gänzlich«* Sistieivn aller Krse]ieiniing<-n 
wählend des Schlafes erklär« n. so auch am cliesten der seltsam«* 
Finlluss der Iäisenhalmrcise verstehen. Verw«*rtbar für di<*se Auf¬ 
fassung ist f«*rner in dem analogen Falle Wieks, dass dessen 
Patient vor Jahren unter genau «lens« Iben äusseren Umständen 
(chirurgische Erkrankung «*iner Extremität) dieselben Erschei¬ 
nungen wie die gesellilderten gehabt und wieder völlig verloren 
halte. 

Per Frage nach der Herkunft der Flüssigkeit sehlicsst sich 
die weitere an: Weshalb wird das Li«iuidum im Diekdann, der 
doch so grosses Resorpt ionsvermögen besitzt, nicht aufgi'sogen? 
Dieses Vermögen ist nicht vermindert, wie unsere Injektionen 1 h- 
w«;*K< nv auf welch«• die wässerigen Fnt leerungen eher ab- als Zu¬ 
nahmen. Es miissen da wohl an<l<*ro Faktoren tätig sein. Das 
Sekret des Piekdarms di« nt normah rwei-e zur Erlei«*hterung der 
IleraussebaiTung der Kotmassen und ist bestimmt, mit diesen zu¬ 
gleich «len Organismus zu verladen : die Xiehtaufsaugung 
unserer Flüssigkeit wäre s<> vom tel«*o]ogiseh«‘n Standpunkt«* aus 
verständlich, deshalb aber fr« i 1 i«Ti noch ni«*ht erklärt. Ob der 
Grund dafür in dem hohen Gehalt «l«*s Liquidums an Sulfaten 
liegt, ob die Isotonie dt Sselhen mit <l«*m Blute da bei eine Roll«* 
spielt, das sind Fragen, welch«* ich hier offen lassen muss, «lenen 
man eventuell noch auf experimentellem Wege näher treten kann. 

Sehliesslich noch ein Wort über den uu-eheineinl so guten 
Erfolg unserer Tii<*rupie. leb stell«* mir «len Mo«lus der liäutia ai 
Ent leerung« n etwa so vor. «la^s. s«»hal<l der Driu-k. unter welchem 
das S« kr« t in dem .rbgeseliniirteu Parmleile stainl, grösser wurde 
als der Tonus <!<*> unteren Ver-chhiss« di«*ser naehgab und einen 
vei’s« liie«l«*n grossen 'Teil der Flüssigkeit in «las untere Rektum 
allst n-t« n li« ss. Pi« sc löste, in der Splunkl«*rggeeml ang«*k<»mm« n. 
StuhMrang aus. und wurde « nlleert. l)i«* Sphinkt« rgegeinl wurde 
um s«. empfindlicher, der Drang um -«> gehieteröeher. je öfter «li<* 
läntle« rungeii aus der F lexur ins R' kt um erfolgten. Di«* r Fl i«• r;i- 
pi< li« ss liier insofern « im* AemFrung eint n*t«*n. als die nun tag- 
li«*li berbeigefülirte 1 )efäkat i«»n gleich die ganze vorhandene 
Flüssigkeit mil sieb nahm: «■> erfolgte nun keim* weiter«; Ent- 
1« « ruiig ins Rektum, bis da< Sekret wieder in bestimmter, grös¬ 
serer Menge gcbihlet war. Da«lur«*li batte di«* UebereiTegharkeit 
der Splii nkterpa rt ie Zeit abzuklingen; vielleicht trugen zu dieser 
Umstimmung ninli die a«lst ringierendeu EinFiuf«* bei. 

Bezüglich der Nomenklatur möchte ich bemerken, dass ich 
die Bezeichnung Wieks, ..Enteritis nervo-a“, als unserer Auf¬ 
fassung ilieht entsprechen«!, zum Teil au«*h wegen der in ihr <*nt - 
halu iien (önl ladi'l i<» in adj«*eto fallen liess und dafür, in An¬ 
lehnung an di«* Bem*nnung ähnlicher Kr-eh«‘i innigen in anderen 
Organen, den Namen Fnterorhoea nervosa wählt«*, welcher Geh 
mit meine'* obigen Deutung ziemlich deckt. 

ö* 
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Aus der inneren Abteilung des städt. Krankenhauses Moabit 
in Berlin (dirig. Arzt: Geh.-Rat Prof. Dr. G o 1 d s c h e i d e r): 

Ein Fall von Rückenmarkstuberkel. 

Von Dr. Ernst Obern dörffer, Assistenzarzt. 

Die Lokalisation des Tuberkelbazillus in der Rückenmarks- 
substanz muss nach den bisher vorliegenden Mitteilungen als eine 
Seltenheit bezeichnet werden. Besonders spärlich sind die Fälle, 
in denen Symptome und Verlauf des Leidens am Krankenbett 
genauer studiert werden konnten. Der nachstehend beschriebene, 
klinisch längere Zeit beobachtete Fall darf daher wohl einiges 
Interesse beanspruchen. 

H. B., Schmiedgeselle, 20 J. t auf genommen am 12. IV. 02. 

Pat. sucht das Krankenhaus wegen eines „Darmleidens“ 
auf. Er bemerkt seit etwa 2y 2 Monäteu, dass er beim Stuhlgang 
nicht ordentlich pressen kann," und leidet seitdem häufig an Ver¬ 
stopfung. Auch die Entleerung des Urins ist merklich erschwert. 
Seit ungefähr 3 Wochen verschlimmerten sich diese Symptome; 
zugleich gewahrte er, dass er „nur ein halbes Gefühl“ in den 
Keinen habe. Vor 8 Tagen begann das linke Bein schwächer zu 
werden und nachzuschleppen. Seit Beginn des Jahres bestehen 
reissende Schmerzen in der Bauch- und Lendengegend. 

Pat. stammt aus einer gesunden Familie, ist kein Trinker. Vor 
ca. 5 Jahren Gonorrhöe; Syphilis wird entschieden geleugnet. 
Während seiner Militiirzeit (1890—1808) erkrankte er an einer 
doppelseitigen Ohreiterung, sowie an einer Bronchitis, von der er 
sich nicht mehr ganz erholt hat. Er leidet seitdem au Husten und 
Auswurf und ist zur Aufnahme in eine Lungenheilstätte vor¬ 
geschlagen. 

Status: Mittelgrosser, gut genährter Mann. Muskulatur 
kräftig. Hautfarbe blass. Thorax etwas Hach. Wirbelsäule ohne 
Deformität, nirgends empfindlich. 

Pulm oues: Ueber der rechten Spitze eine leichte Schall¬ 
verkürzung; Atmungsgeräusch dortselbst verschärft, spärliche fein¬ 
blasige Rasselgeräusche hörbar. Im Auswurf keine Tuberkel¬ 
bazillen. 

Cor. Abdominalorgane ohne Besonderheit, Kein Meteorismus; 
Untersuchung per rectum ergibt nichts Krankhaftes. 

Nervensystem. 

Motilität: Gesicht, obere Extremitäten frei. Alle Rumpf¬ 
bewegungen ohne Schwierigkeit ausführbar. Kontraktion der 
Bauchmuskeln beiderseits gleielmiüssig. Das linke Bein kann nur 
bis etwa 70 “ gehoben worden; grobe Kraft der Ober- und Unter- 
schenkelinuskulatur deutlich herabgesetzt. — Der Urin wird lang¬ 
sam und unter sehr geringem Druck entleert. 

Sensibilität: Vom unteren Rand des Rippenbogeus bezw. 
vom 1. Lendenwirbel abwärts bis zum Darmbeinkamm auf der linken 
Seite eine halbgürtelförmige 1 hyperalgetische Zone; Wärme und 
Kälte werden dortselbst als Schmerz empfunden. Unterhalb dieser 
Zone ist die Empfindung für alle Qualitäten gut erhalten, wird 
aber als „taub“ bezeichnet. 

Reflexe: Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten lebhaft. 
Putellar-, Achillessehnenreflex beiderseits stark gesteigert; Pa- 
tollar- und Fussklonus. Bauchdeckenreflexe beiderseits vor- 
li a n d e n. 

Pupillenreaktion, Augenhintergrund normal. 

Narbige Einziehung beider Trommelfelle. 

Diagnose wird zunächst auf Kompressionsmyelitis ge¬ 
stellt. 

Behandlung: Gewichtsextension. 

V erlauf: 17. IV. Die Parese des linken Beins hat merk¬ 
lich zugenommen. Vom untern Rand des Rippenbogens bezw. 
1. Lendenwirbel abwärts besteht jetzt beiderseits deutliche 
Herabsetzung der Sensibilität, besonders für Temperatur¬ 
empfindung. 

20. IV. Vollständige Paraplegie. Patellarreflexe nicht mehr 
gesteigert, Patellar- und Fussklonus fehlen. Unterer Bauch- 
deckenreflex fehlt beiderseits; oberer und mittlerer vorhanden. 
Tast- und Schmerzempflndung von der erwähnten Grenze abwärts 
deutlich herabgesetzt. Temperaturempfindung auf¬ 
gehoben. Klagt über Gürtelschmerz an der linken Brustseite, 
in einem ungefähr handbreiten Bezirk oberhalb des Rippenbogens. 
Beim Beklopfen der Dornfortsätze wird der 12. Brustwirbel als 
empfindlich bezeichnet. - Retentio urinae. 

2U. I V. Pat. kann sich nicht mehr aufrichten. In der neur¬ 
algischen Zone an der 1. Brustseite besteht Hyperästhesie und 
I lyperalgesie; unterhalb derselben sind die Störungen unverändert. 
Kniesehnenreflexe vorhanden. 

30. IV. An der 1. Gesiissbacke oberflächlicher Dekubitus. Be¬ 
klopfen der Dornfortsätze nirgends schmerzhaft; der 7. Brust¬ 
wirbel wird bei seitlichem Druck als empfindlich angegeben. 
Bisweilen spastische Bewegungen der Beine, häufiger links als 
rechts. Incontinentia urinae et alvi. 

0. V. Pat. hustet viel, sieht verfallen aus. Ueber dem rechten 
Obcrlappen zahlreiche fein- und mittelblasige, zum Teil klingende 
Rasselgeräusche. Sputum enthält m a s s e n h a f t Tuberkel- 
b a z i 11 e n. Von der beschriebenen Grenze abwärts totale An¬ 
ästhesie. Zunahme des Dekubitus. 

15. V. Zunehmender Kräfteverfall, handtellergrosser De¬ 
kubitus. Patellarreflex rechts deutlich, links sehr schwach. 

23. V. Pat. ist stark benommen und deliriert. Nackenstarre. 
Pupillenreaktion erloschen. 

24. V. Exitus. 
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Die Diagnose wurde anfangs, wie schon erwähnt, trotz 
des negativen Befundes an der Wirbelsäule, in Anbetracht des 
jugendlichen Alters und des Lungenbefundes auf Kompres¬ 
sionsmyelitis gestellt. Als aber bei beständiger Zunahme 
der Marksymptome, die Zeichen eines Knocbenleidens dauernd 
fehlten, wurde die Richtigkeit dieser Annahme zweifelhaft. 
Schon die wechselnden Angaben des sehr intelligenten Kranken 
bei Prüfung der Wirbelempfindlichkeit, das Fehlen des sonst so 
typischen fixen Schmerzes war auffällig, mehr noch das völlige 
Fehlschlagen der Therapie. In der kurzen Zeit von 
18 Tagen hatte sich aus einer leichten Parese eines Beines die 
schwerste Paraplcgie entwickelt, trotz Anwendung der vielfach 
erprobten Extensionsbehandlung. Dieses Verhalten liess, nach 
Oppenheims [10] Erfahrungen, an die Existenz eines 
Rückenmarkstumors denken. Andererseits sprach der 
Beginn des Leidens mit ausgesprochen einseitigen Erschei¬ 
nungen, die rasche Ausbreitung auf beide Rückenmarkshälften, 
die anfangs deutliche Dissoziation der Gefühlsstörungen für eine 
schnell wachsende intramedulläre Neubildung, nach Lage des 
Falles wahrscheinlich tuberkulöser Natur. Aus diesen Gründen 
entschlossen wir uns — ohne die Möglichkeit einer latenten 
Karies ganz auszusehliessen — zu der Annahme eines Rücken- 
markstuberkels. Die Niveaudiagnose wurde nach 
dem Verhalten der Sensibilität auf das 9. oder 8. Dorsalsegment 
gestellt; Schwierigkeiten bot das Vorhandensein des epi- 
gastrischcn Reflexes, da derselbe gewöhnlich im 9. Segment lokali¬ 
siert wird. Der Obduktionsbefund, welcher unsere klinischen Er¬ 
wägungen als richtig erwies, scheint für die kürzlich von J o 11 y 
geäusserte Ansicht zu sprechen, nach der das Zentrum des epi- 
gastrischen Reflexes in einem höheren Segment zu suchen ist. 

Von den Angehörigen wurde lediglich die Herausnahme des 
Rückenmarkes gestattet. Die Untersuchung desselben (Herr 
Prof. Langerhans) ergab folgendes: 

Wirbelsäule und Dura nirgends erkrankt; weiche Häute zart, 
ohne Knötchen. Im unteren Brustmark wölbt sich an der 
Hinterfläche eine nur wenig über das Niveau prominierende, 
bohnenförmige Geschwulst vor. Konsistenz dortselbst deutlich 
vermehrt Beim Anlegen eines Querschnitts im 8. Dorsalsegment 
sicht man einen von der stark erweichten Rückenmarkssubstanz 
deutlich abgqgrenztcn, gclblich-weissen Tumor, am medialen 
Rande von einer schmalen Zone von graurötlicher, durch¬ 
scheinender Beschaffenheit umgeben. Die Geschwulst nimmt die 
linke Hälfte des Markes vollständig ein, die rechte bis auf einen 
sclnnalen Saum weisser Substanz an der vorderen und lateralen 
Seite. Nach unten läuft sie konisch zu und endigt im 9. Seg¬ 
ment. Ihre Länge ist 1,3 cm, ihr grösster Durchmesser 0,5 cm. 

Das Präparat wurde ixt die pathologisch-anatomische Samm¬ 
lung aufgenommen. Ein mikroskopisch untersuchtes Stückchen 
des Tumors zeigte, dass es 3ich um einen im Zentrum verkästen, 
von frischen Knötchen umgebenen Konglomerattuber¬ 
kel hundelte. In der zellreichcn Randzone fanden sich sehr 
charakteristische Riesenzellen, sowie in Präparaten, die 
nach Z i e h 1 gefärbt waren, massenhaft Tuberkel¬ 
bazillen. 

Die Literatur über Rückenmarkstuberkel hat Schle¬ 
singer [12] zusammengesteilt; unter Einrechnung der 3 neuer¬ 
dings publizierten Beobachtungen von L. R. Müller [9], 
L u c e [8] und Tschistowitsch [14] sind im ganzen 
63 Fälle veröffentlicht bezw. in den Protokollen des Wiener all¬ 
gemeinen Krankenhauses niedergelegt. Nach Schlesinger 
kommt die Affektion vorwiegend im Kindesalter, sowie im 3. bis 
4. Dezennium, meist bei Männern vor; das untere Dorsalmark 
wird am häufigsten ergriffen. Die Tuberkel entwickeln sieh, wie 
. viele Untersuchungen lehren, sehr oft in der grauen Substanz 
(„zentrale Tuberkulose des Rückenmarks“, Schlesinger.) 

Den Versuch, auf Grund des vorliegenden Materials das 
klinische Bild der Krankheit zu entwerfen, hat bis jetzt 
nur C. A. H e r t e r [6] gemacht. Nach seiner Darstellung be¬ 
ginnt das Leiden meist mit Schwäche, Schmerzen oder Par- 
iisthesien in einer Extremität. Die anfangs immer ein¬ 
seitige Parese steigert sielt rasch zur motorischen und sensiblen 
Paraplegie. Sensible Reizersclieinungeu fehlen selten, Spasmen 
sind weniger häufig; „im allgemeinen überwiegen jedoch die 
Symptome der Destruktion über die der Irritation“. Die 
Schnelligkeit des Verlaufes (Lähmungen 3—8 Wochen nach Be¬ 
ginn der Erscheinungen) wird besonders hervorgehoben. 
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II c r t e r 8 Darstellung ist auch nach unseren jetzigen 
Kenntnissen für die Mehrzahl der Fälle zutreffend. Reissende 
Schmerzen, Kriebeln, Kältegefühl finde ich unter 45 klinisch 
genügend beobachteten Fällen 20 mal als Anfangssymptom er¬ 
wähnt; dieses neuralgische Stadium pflegt, im Gegensatz zu den 
oft jahrelangen Schmerzen bei extramedullären Tumoren, den 
Lähmungen nur etwa 2 Monate vorauszugehen. Von 26 Kranken 
zeigten 19 anfangs einseitige Erscheinungen; von den 
übrigen 7 Fällen waren 2 mit Meningitis spinalis, 1 mit Karies 
kompliziert, 1 betraf ein 8 Monate altes Kind, dessen erste 
Krankheitszeichen vielleicht übersehen wurden. Jedenfalls muss 
man mit H e r t e r den einseitigen Beginn als die 
Regel betrachten. Das gleiche gilt für die im weiteren Ver¬ 
lauf eintretende Paraplegie. Dieselbe findet sich in allen 
Fällen notiert, wo eine klinische Beobachtung überhaupt mög¬ 
lich war; nur 5mal waren bis zum Tode einseitige Symptome, 
hierunter 2 mal Brown-Sequard sehe Lähmung vorhanden. 
Abschwächung bezw. Erlöschen der vorher gesteigerten Patellar- 
reflexe wurde 6 mal gesehen. 

Das Verhalten der Sensibilität, worüber H e r t c r 
keine näheren Angaben macht, bietet manches Bemerkenswerte. 
Von 30 Fällen ist nur bei 5 normale Sensibilität angegeben, 
hierunter 3 mit Basilarmeningitis bezw. Miliartuberkulose, die 
wohl schwerlich exakt zu untersuchen waren. Auffallend häufig 
wird Dissoziation der Gefühlsstörungen angeführt; sie 
wurde in 15 von 25 Fällen beobachtet und zwar fand sieh aus¬ 
schliessliche oder überwiegende Beteiligung der Temperatur- 
4‘inpfindiing 7 mal. der Schmerzempfindung 5 mal, syringo- 
m.velische Dissoziation 3 mal. Im weiteren Verlauf wird die 
Anästhesie eine totale; damit stimmt auch, dass ausschliesslich 
hei solchen Kranken, welche erst im Stadium der Paraplegie zur 
Beobachtung kamen, Anästhesie für alle Qualitäten notiert ist. 
Man kann also in Uebereinstimmung mit Schlesinger [13] 
die (zeitweise) dissoziierte Empfindungslähmung als 
regelmässiges Symptom der Rückenmarks tuberkulöse be¬ 
trachten. 

Die Dauer des Leidens beträgt durchschnittlich 8Va Mo¬ 
nate (Schlesinger). Der Tod wird durch Dekubitus oder 
häufiger durch das tuberkulöse Grundleiden herbeigeführt. Ueber 
Heilungen ist nichts bekannt. 

Die Möglichkeit eines syihptomlosen Verlaufes wurde 
von pathologischen Anatomen wiederholt behauptet, von Klini¬ 
kern stets bestritten und auf Beobachtungsfehler zurückgeführt. 
Von den in Betracht kommenden 4 Fällen hält jedenfalls keiner 
der Kritik stand, denn sie zeigten sämtlich schwere Hirn- 
g \ m p t o m e, waren also wohl nicht genau zu untersuchen. 
Der Beweis eines derartigen Verlaufes ist also noch nicht er¬ 
bracht. 

Die Diagnose kann wohl stets nur mit Wahrscheinlich¬ 
keit gestellt werden. Besonders schwierig, aber praktisch am 
wichtigsten ist die Unterscheidung des Tuberkels von der 
Kompressionsmyelitis. Kommen beide Affektionen 
gleichzeitig vor (bisher 7 mal beobachtet), so ist natürlich die 
richtige Diagnose unmöglich. Im übrigen kann man nur das 
Fehlen der Kariessymptome verwerten, da Druckempfindlich¬ 
keit der Wirbel bei beiden Prozessen vorkommt, der Mangel aller 
Erscheinungen seitens der Knochen aber bei Wirbelkaries jeden¬ 
falls enorm selten, nach G o w e r s [4] überhaupt nicht vor¬ 
kommt. Ob die in meinem Fall vorhandene Schmerzhaftigkeit 
nur bei seitlichem Druck, wie sie Oppe n h e i m [10] bei extra¬ 
medullären Tumoren beschreibt, diagnostisch verwertbar ist, 
müssen weitere Beobachtungen zeigen; S c h 1 e s i n g e r [12] 
betont, dass er dieses Symptom niemals bei Spondylitis ge¬ 
sehen habe. Wichtiger scheint die bisher nur von B. Sachs 
als Erkennungsmittel des Tuberkels bezeichnet« Erfolg¬ 
losigkeit der Behandlung zu sein. Oppenheim [10] 
hat die rapide Verschlimmerung während der Extension bei 
mehreren Fällen von Rückenmarkstumor gesehen und als be¬ 
deutsames Zeichen hervorgehoben. 

Einseitige Lähmungen, beim Tuberkel im Anfangs- 
stndium die Regel, sind bei der Drucklähmung selten (Gower s). 
Längere Zeit andauernde Parese eines Beins spricht mit 
einiger Wahrscheinlichkeit gegen Kompressionsmyelitis. Be¬ 
merkenswert ist, dass von den bisher intra vitam diagnostizierten 
7 Fällen 4 bis zum Ende einseitige bezw. Brown-Sequard- 
sche Lähmungssymptome zeigten. Dieser Punkt kann eventuell 
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auch zur Unterscheidung des Tuberkels von der seltenen 
tuberkulösen Myelitis dienen. 

Endlich ist die dissoziierte Empfindungs¬ 
lähmung für die Annahme eines intramedullären Prozesses 
zu verwerten, wie dies auch Gerhardt [3] und S c h le¬ 
sin g e r [13] her Vorlieben. Neuerdings hat H c n s c h e n [2J 
bei einem Tumor der Rücken markshäutc, Ei ekler [2] bei 
3 Bällen von Spondylitis isolierte Störungen des Tempera¬ 
tur sin ns im Beginne des Leidens gefunden; sollte eine der¬ 
artige Entwicklung sieh als die Regel erweisen, so könnte man 
nur noch aus der Analgesie und der syringomyolischen Dis¬ 
soziation auf einen im Riickomnarksgrau entstehenden Tuberkel 
Schiit ssen. 

Im wesentlichen stützt sieh al>o die Diagnose auf folgende 
Punkte: 

1. Nachweis von T uberkul o s c eines anderen Organs; 

2. Fehl e n von Symptomen einer Wirbelkaries; 

3. Ausgesprochen e inseitige Lähmung, nach kurzer 
Zeit in Para p 1 e g i e übergehend; 

4. anfangs dissoziierte, später totale Empfindungs- 
lä Innung; 

5. Verschlechterung unter Extensionsbehand- 
1 u n g. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Gold- 
S' e h e i d e r, spreche ich für die Ueberlassung des Falles meinen 
besten Dank aus. 
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Beitrag zur Ovariotomie in der Schwangerschaft als 
Fortsetzung der Orgler-Gräfeschen Statistik. 

Von Dr. Karl Heil in Darmstadt. 

Wenn auch für viele Gynäkologen die absolute Berechtigung 
zur operativen Entfernung der eine Schwangerschaft kompli¬ 
zierenden Eierstocksgeschwülste im Gegensatz zu F chling 
ausser Frage steht und wenn dieser Standpunkt durch Orglcr 1 ) 
und G r Ü f e : ) nur neu befestigt, dagegen durch Thomas) 
nicht, erschüttert werden konnte, so erscheint es mir doch nicht 
miissig, meinerseits 5 eigene Fälle von Ovariotomie während der 
Gravidität zu veröffentlichen und die O r g 1 e r - G r ii f e sehe 
Statistik weiterzuführen. 

Während Gräfe mit 175 Fällen absehloss, konnte ich jetzt, 
einschliesslich meiner eigenen Fälle, die Reihe bis 241 weitcr- 
f Uhren. 

leb habe, direkt, an Gräfes Statistik anschliessend, meine 
Tabelle mit No. 176 begonnen und habe zunächst die bereits von 
Gräfe nachträglich angeführten Fälle tabellarisch geordnet, 
wobei ich mich genau, wie Gräfe, der O r g 1 e r sehen Ein¬ 
teilung der Tabelle bediente. Mit diesen Fällen kam ich bis 
No. 200; der T h 0 m a s sehe 3 ) Fall als 201 beginnt die Reihe 
des von mir neu gesammelten Materials — im ganzen 41. Dazu 
ist zu bemerken, dass Gräfe in seiner „Anmerkung bei der 

'» Orgler: Arch. f. Gyn., Bd. 05, II. 1, S. 126. 

-) Gräfe: Münch, med. Woeliensehr. 1902, No. 43; 1903, No. 28. 

3 ) Thomas: Münch, med. Wochenschr. 1903,No.l0. 
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Korrektur“ von Flaischlen (nicht Flaischler) nur 
einen Fall anführt, während Flaischlen dort (s. Tabelle 
No. 179) von 4 Fällen berichtet, darunter einmal doppelseitige 
Ovariotomie, wie sich aus der Dissertation von Kropeit 
(s. Tabelle No. 220) ergibt. 

Gleichzeitig sei noch angemerkt, dass die Fälle Tar- 
n o w s k i s (s. No. 197—199) nicht von Runge, wie Gräfe 
angibt, sondern von Menge operiert wurden. 

Ehe ich auf die Ergebnisse dieser nunmehr 241 Fälle um¬ 
fassenden Gesamtstatistik (O r g 1 e r - G r ä f e - II e i 1) eingehe, 
teile ich kurz die Kranken- bezw. Operationsgeschichten meiner 
eigenen 6 Fälle mit: 

(Tabelle siehe 8eite 111 u. 112.) 

I. Frau Sch. aus D., 25 Jahre alt. 1 Geburt vor 15 Monaten. 
Pat. stillte 13 Monate lang. Vom 8. Monat der Laktation an un¬ 
regelmässig menstruiert Letzte Periode Ende November 1900. 
Seit 20. XII. (X), seit der Zeit der wieder zu erwartenden Menses 
Schmerzen im Unterleib links; Urinlassen manchmal 
schmerzhaft; obstipiert. Uterus deutlich vergrössert, weich; links¬ 
seitiger, apfelgrosser Tumor der Annexe. 

18. 1. 01. Laparotomie. Parovariotomia s i - 
nlstra. Bauchnaht in 3 Etagen; reaktionslose Heilung; un¬ 
gestörte Gravidität. 25. VIII. 01 Spontangeburt eines 
lebenden Knaben. 

II. Frau F. aus D., immer regelmässig menstruiert. 3 Ge¬ 
burten, letzte Juni 1900. 6 Wochen p. p. Entfernung eines sub¬ 

mukösen Myoms per vaginam. — Februar 1901 Abortus II. Monat; 
instrumenteile Entfernung von Abortresten am 27. II. 01. Wieder 
schwanger seit Anfang Oktober 1901. 

19. XII. 01. Uterus vergrössert, weich; rechts neben dem 
Uterus ein apfelgrosser, z. T. weicherer Tumor. Die Diagnose 
schwankt zwischen intrauteriner Gravidität mit rechtsseitigem 
Ovarialtumor und rechtsseitiger Extrauteringravidität. 

Laparotomie. Ovariotomia dextra. Die linke 
Uterushälfte ist deutlich weicher als die rechte. Die rechte 
Tube wird zurückgelassen. Bauchnaht in 3 Etagen. 
Ueaktionsloser Verlauf. — Spontangeburt eines leben¬ 
den Kindes am 13. Juli 1902. 

III. Frau D. aus R., 20 Jahre alt 1 Geburt vor 1 Jahr; regel¬ 
mässig menstruiert. Retroflexio Uteri mobilis 3. Grades, heftige 
Kreuz- und Leibschmerzen beiderseits. Pessarbehandlung ohne 
Erfolg. 27. II. 02 Laparotomie: suprasymphysärer 
Kreuzschnitt nach Kästner, Ventrifixur nach 
Olshausen; Annexe zeigen keine Veränderung. — Reaktions¬ 
lose Heilung. Am 10. Tag ausser Bett. 

16. VI. 02. Letzte Periode vor 6 W T ochen. Uterus in beweg¬ 
licher Retroflexion, etwas weich, nicht nachweislich vergrössert; 
rechts neben dem Uterus, das Scheidengewölbe etwas herunter¬ 
drängend eine glatte, ziemlich weiche, etwafc verschiebliche Ge¬ 
schwulst, die dem abdominalen Teile der rechten Tube zu ent¬ 
sprechen scheint 

Da bei der Operation im Februar die Annexe keine Verände¬ 
rung hatten erkennen lassen, wurde eine rechtsseitige Extrauterin¬ 
gravidität angenommen. 2. Laparotomie 20. VI. 02. Längsschnitt. 
Es ergibt sich: intrauterine Gravidität II. Monat; fast faustgrosser, 
mehrkammeriger, zystischer Tumor des rechten Ovariums mit ein¬ 
maliger Stieldrehung. In dem Testierenden Ovarialgewelie des 
Tumors findet sich das Corpus luteum graviditatis. 

Ovariotomia dextra. Bauclmalit in 3 Etagen. Voll¬ 
kommen reaktionsloser Verlauf. Entlassung am 13. Tag. Un¬ 
gestörte Gravidität Ende Januar 1903 Spontangeburt 
eines lebenden Knaben. 

IV. Frau K. aus B. 3 spontane Geburten. — Gravidität 
III. Monat. Uterus anteflektiert, weich; links vom Uterus, tief in 
den Douglas herabtretend, ein faustgrosser, weicher Tumor; 
rechtes Ovarium ums Doppelte vergrössert 

12. VII. 02. Laparotomie. Ovariotomia duplex. 
Der linke Tumor mit y a maliger rechtsläufiger Stieldrehung ist ein 
Dermoid mit einem 4 sehr gut entwickelte Zähne tragenden Kiefer¬ 
stück und zahlreichen hellen Haaren. Das rechte Ovar ist um 
das 2—3 fache vergrössert; ein grosser „Follikel'* wird punktiert; 
es entleert sich fettiger Inhalt Es wird deshalb das rechte Ovar 
gleichfalls entfernt; es enthält das Corpus luteum graviditatis und 
ein nussgrosses Dermoid mit schwarzen Haaren. 

Die beiden Tuben werden zurtickgelassen. 
Auf der linken Seite findet sich ein drittes, 
überzähliges Ovarium mit deutlichen Fol¬ 
likeln, das gleichfalls zurückgelassen wird. 

Bauchnaht in 3 Etagen. Reaktionslose Heilung. Spontan¬ 
geburt eines lebenden Mädchens am 30. I. 03. 

V. Frau Sp. aus R., 36 Jahre alt 2 Geburten, letzte vor 
13 Jahren. Während der letzten Jahre Periode immer schmerzhaft; 
letzte Menses vor 10 TVoclien. Uterus anteflektiert, dextroponiert, 
vergrössert, weich; links, das Scheidengewölbe vordrängend, ein 
glatter, faustgrosser Tumor. 

14. VII. 03. Laparotomie. Ovariotomia si n I s t r a. 
Bauchnaht in 3 Etagen. Reaktionslose Heilung. Entlassung am 
2. VIII. 03. Die Schwangerschaft l>estelit ungestört weiter. 

Auf die 66 Ovariotomicn meiner Statistik entfallen 3 Todes¬ 
fälle der Mütter; von diesen können aber 2 Fälle unmöglich der 
Operation zur Last gelegt werden (No. 216 und 220). 
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Bei 216 fieberte die Patientin bereits vor der Operation ^ 
39,5. Puls 134, und erlag am 8. Tage p. o. einer PleuropneUinomc; 
bei Fall 220 erlag Patientin 5 Wochen p. o. einer eitrigen, diffusen 
Peritonitis (manuelle Plazentalösung; Endometritis diphtherioa; 
weiterhin fand sich Karzinom der hinteren Magenwand mit 
Metastasen in den Lungen und Lymphdriisen). 

Es bleibt also nur Fall 224 — Tod 45 Stunden p. o. (Ur¬ 
sache ?). Auf O r g 1 e r s 146 Fälle kamen 4 Todesfälle; von 
den 27 Fällen Graf e s ') verlief keiner letal und bei 64 Fällen 
meiner Zusammenstellung ist ein Todesfall in Zusammenhang 
mit der Operation zu bringen; also insgesamt 237 Fälle 
mit 5 Todesfällen = 2,1 P r o z. 

Diese Mortalitätsziffer beweist aufs neue, 
dass die Prognose der Ovariotomie durch eine 
gleichzeitig vorhandene Gravidität nicht un¬ 
günstig beeinflusst wird; ja, sie bleibt mit 2,1 Proz. 
nicht unerheblich hinter den Mortalitätsziffern einiger Opera¬ 
teure bei nicht mit Schwangerschaft komplizierter Ovariotomie; 
zurück (3,7 Proz. K ii s t n e r, 8,4 Proz. Fehling; vergl. 
O r g 1 e r 1. c. S. 144 '). Gerade die nähere Betrachtung der ein¬ 
zelnen, ungünstig ausgegangenen Fälle lehrt, dass im 
Einzelfall die Prognose lediglich von der Be¬ 
schaffenheit des die Schwangerschaft kom¬ 
plizierenden Ovarialtumors abhängt, nicht aber, 
dass die Ovariotomie in ihrer Prognose durch eine gleichzeitig 
vorhandene Gravidität ungünstig beeinflusst wird. 

W T ie stellen sich nun nach der neuen Statistik 
die Aussichten für die Frucht? 

Orgler (L c. S. 148) führt auf 142 Fälle 32 au mit vor¬ 
zeitiger Unterbrechung der Schwangerschaft. = 22,5 Proz.; 
Gräfe) berechnete aus den nur von Orgler gesammelten, 
bezw. eigenen, und seinen eigenen Fällen — 119 im ganzen — 
sogar nur 16 Proz. Schwangerschaftsunterbrechung. 

Von den 66 Fällen meiner Tabelle müssen No. 178 — Foct-us 
maceratus, Frühgeburt — und No. 219 — Ovariotomie im 
9. Schwangersehaftsmonat, 4 Tage p. o. Geburt eines lebenden, 
gesunden und lebend entlassenen Kindes von 49 cm Länge — 
füglieh ausser Betracht bleiben; es entfallen also auf 64 Fälle 6 
mit vorzeitiger Unterbrechung der Schwangerschaft; dabei will 
ich es dahingestellt sein lassem, ob bei No. 216 (Pleuropneumonie) 
und No. 220 (Abort in der 5. Woche nach der Operation) der 
Abortu» kurzerhand einzig und allein in ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit der vorausgegangenen Ovariotomie gesetzt werden darf. 

Es entfielen also bei Heil auf 64 Fälle 6 Unterbrechungen, 
bei Gräfe auf 25 Fälle 6 Unterbrechungen, bei Orgler auf 
142 Fälle 33 Unterbrechungen. Löhleins Fall (No. 122 der 
Orgler sehen Statistik) muss nämlich dahin berichtigt werden, 
dass am 15. Tag p. o. — einige Tage nach Löhleins Mitteilung 
in der Giessener med. Gesellschaft — Abortus eintrat (S. Krom¬ 
bach: lnaug.-Diss., Giessen 1902, Fall XIII). 

Also auf 231 Fälle 45 Schwangerschaftsunterbrechungen 
= 19,47 Proz. Dieses Ergebnis entspricht also den von Ols¬ 
hausen angenommenen „ungefähr 20 Proz.“ und stellt sich 
um 3 Proz. günstiger als bei Orgler (22,5 Proz.). 

Ziehen wir dagegen nur die 64 Fälle meiner Tabelle für sich 
in Betracht mit 6 Unterbrechungen, so ergeben sich nur 
9,37 Proz. 

Weit entfernt, dieser so sehr günstigen Zahl allzugrosse Be¬ 
deutung beimessen zu wollen, und zugegeben, dass bei Sammel¬ 
statistiken Zufälligkeiten eine grosse Rolle spielen können, so 
ist doch kaum zu verkennen, dass dieser Einsatz bezüglich der 
Möglichkeit einer nachfolgenden Schwangerschaftsunterbrechung 
sieh lohnt im Hinblick auf den Gewinn für die Mütter, die so 
vor all den bekannten Gefahren, welche mit der Komplikation 
von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett durch Ovarial¬ 
tumoren verbunden sein können, bewahrt bleiben. 

Auf die einzelnen Schwangerschaftsmonate 
verteilen sich die Fälle, soweit hierüber Angaben Vorlagen, fol- 


gendermasson: 

Monat: 

II. 

III. IV. 

V. VI. VII. VHI. 

Fälle: 

8 

20 14 

4 1 1 1 = 49 

Schwangerschafts¬ 

o 

2 2 

1 0 0 0 =5 

unterbrechung : 




Es entfielen also auf die 3 ersten 

Monate 28, auf die 4 ersten 


Monate 42 Fälle, ein Umstand, dem das günstige Gesamtergebnis 
mit zu verdanken sein mag, in Uebereinstimmung mit D s i r n e, 
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■x 
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5 
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176 

Heller, Laste 1. 1901. Dez. 

Zenlralblalt für Gin. 1901 

Ml- M 

ui. 

+ 

— 

- 

— 

- 

- 

+ 


177 

Derselbe 

i\. 

4 

— 

- 

— 

— 

- 

-1- 


178 

Derselbe 

VI. 

+ 



t 




llermoidcjsle mit Slieltorsion; 
21 Stunden nach d. Oprratiea 
anlfallend starke Schmerzen im 
Leib. 

179 

Fleiseblen, Zentral«. f. Inn. 
MH Ne. 31, Pf. 897 

ui. 

+ 

— 

— 

_ 

— 

- 

4- 

kindskopfgrosser Tumor. 

180 

Derselbe 

? 

+ 

— 

— 


— 

- 

4- 

| in einem der Lille doppelseit- 

181 

Derselbe 

9 

4“ 

- 

— 

— 

— 

_ 

4- 

Oiariolemif. (lall 10 bei 

182 

Derselbe 

9 

4- 

— 

- 

— 

— 

_ 

4- 

J Kropeit, irgl. Nr. 220 d. Tab.) 

183 

Doktor, Zeilralbl. f. Gjn. 1901 
pag. H.|:i. Gjn. Sektion des 
ungar. Aerzleter 27. II. 00 

VII. 

+ 





4 

" 

Dermoid d. r. Oiar, manns- 
kopfgross. 

184 

Hacker, Zeilralbl. f. Gjn. 1902, 
pag. 835, ibid. 

II. 

+ 

— 

— 

— 


— 

-1- 

ijsloma papilliferum glandu¬ 
läre; mannskopfgross. 

185 

Marsdiner, Zentral«. f. Gjn. 
1902, pag.1001 Gji. Gesell¬ 
schaft za Dresden 20.11.1902 

V.-M. 

+ 





+ 


lereilerle llermoidcjsle. Pel- 
leoperitonilis. Vaginale kolie- 
lomie. Schwierige Operation. 

186 

187 

188 

189 

190 

Derselbe, ibid. pag. 1002 

liscbm, s. Rrf. Zeilralbl. f. 

Gji. 1903, Nr. 10, pag. 318 
Derselbe 

Derselbe 

Derselbe 

II.? 

II. V, 

II. •/.. 

III. 

III. 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 



- 

+++ + + 


eigrosse Oiarialcjste: mebr- 
wöcheall. Blutung, Blutung j. 
wehenartige Srhmerzen lassen 
einige Tage post op. nach. 

191 

Derselbe 

IV. 

+ 

— 

+ 

— 

- 

- 

— 

doppelseitige Oiariotomie. 

192 

Derselbe 

IV. 

+ 

— 

- 

_ 

- 

4- 

- 


193 

Derselbe 

IV. 

+ 

_ 

— 

— 


+ 

_ 


194 

Derselbe 

IV. 

4- 

— 

- 

— 

— 

4 - 

_ 


195 

Derselbe 

V. 

+ 

_ 

— 

_ 

- 

4 - 

_ 


196 

Derselbe 

VIII. 

4- 

- 

— 

_ 

— 

4- 



197 

Tareevski (Menge). Diss. inaug. 
Leipzig 1901. Zeilralbl. f. 
Gji. 1903, pag. i16 

II. 

4- 






4 - 

2 Falle spontan: 1 mal For¬ 
ceps znr Schonung d. Bauch- 

198 

Derselbe 

111. 

4* 


- 

- 

— 

— 

4- 

narbe. Schenkelienenthromb. 

199 

Derselbe 

IV. 

4- 

— 

— 

— 

- 

— 

4- 


200 

kkreis, Zeilralbl. f. Gjn. 1903 
Nr. 18, pag. 518 

III. 

4- 






+ 

Dermoid des 1. Oiar mit einer 
dünnwandigen tjsle. Heftige 
Schmerzen im Interleib links, 
die nach der Operation sistieren. 

201 

Tbewas. Munch, ned. VAicben- 
scbr. 1903 Nr. 10 

III. 

4- 


+ 





sehr schwierige Oiariotomie. 
2. Nacbl p. op. Abort ; Retenlio 
placentae. 

202 

Rar, Seciele d'ebslr. de Daris 
19. VI. 1902. Zeilralbl. f. 
Gji. 1903, Nr. 22 8. G70 

IV. 

4- 

| 




+ 


Slieldrehung. 

203 

lace, ibidem 

9 

4- 


-j 

— 

— 

4- 

— 


204 

Kaiser, Gjt. Gesellschaft zu 
Dresdei 16. X. 1902. Zen¬ 
tral«. f. Gji. 1903, Ne. 19 
8. 375 

9 

4- 

_ 




+ 


ijginale kbliolomir. 

205 

Derselbe 

9 

4- 

— 

— 

— 

— 

4 - 


„ 

206 

Derselbe 

9 

4-1 

— 

- 

— 

— 

4 - 

— 


207 

1. Jessurua, Bijdrage (et de 
Diagnslik ian Oiariaal- 
cjslemei. Ned. Tijdsehr. i. 
Verlesk. ei Gji. 13. Jaarg. 
Nr. 3. Rcf. Monatsschrift f. 
Gekb. n.Gji. Bd. XVII Heft ) 
(Mai 1903) 8. 661 

IV. 

+ 




- 


4- 

Deruioidrjslc mit Stieldrebung. 

208 

Maid, Zeilralbl. f. Gji. 1902 
S. 676 

V. 

4- 


— 


— 

4 - 

■ 

doppelseit. Oiariotomie, r. Der¬ 
moid, 1. Cjslom. 

209 

Kehrers Klinik, Heidelb. Diss. 
in L Mantel, 1892 

III. 

■r 



1 



4- 

Laparotomie 1887, r. Dermoid. 


») Foetu» maceratus. 
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210 

Giesseier Klinik. Krombach, 
Diss. inaug., Giessen 1902, 
Fall IV 

II. - 

III. 

+ 


4- 

6 ) 


— 

— 


im gauzen 11 Fälle: Falt 1, II 
und Ili bereits io« Winter 1896 
lerotTenll., Fall XIII i. Löhlein 
lerolTentl. 1900, Denlsrhe med. 

Wochensrhr. Laparotemie. 

211 

Derselbe, Fall V 

IV. 

4- 


— 

— 

— 

— 

4- 

Laparotomie. Stieldrebung. 

212 

Derselbe, Fall VI 

VI. 

4- 

— 

— 


— 

4- 


grosses Cjslom ion 30 Llr. In¬ 
halt; zablr. Verwachsungen. 

213 

Derselbe, Fall VII 

IV. 

4- 

— 

— 

— 

- 

4- 

— 

Laparotomie, Torsion d. Fterns 
am 130 u . 

214 

Derselbe, Fall VIII 

II. 

+ 

- 

_ 


- 

4- 

- 

Laparotomie. 2mal Stiellorsion. 

215 

Derselbe, Fall IX 

ili. 






4- 


Laparotomie. Vor 8 Monika 
Laparotomie wegen eines Cjs- 
toma eiarii deilri, jetzt 5 Llr. 
Eisudal und grosses slielge- 
drehles linksseil, multilokular, 
l'jslom. 

216 

Derselbe, Fall X 

V. 

“ 

4- 

4- 

7 ) 





Laparotomie. Dermoid. Temp. 
aale op. 39,5. Pleuropneu¬ 
monie. 

217 

Derselbe, Fall XI 

IL 

+ 

— 

— 


- 

4- 

- - 

Pal. ante laparotoiuiam sehr 
kollabiert; Ernährung per recl. 

218 

Derselbe, Fall XII 

IV. 

+ 

— 

— 


— 

+ 

— 

Oiarialom. deitra per kol- 
potomiam. 

219 

Derselbe. Fall XIV 

IX. 

4- 



4" 

9 ) 




Laparotomie, l eber dem Tumor 
cirenmscripte Peritonitis. — 
Tnmor soll wahrend d. Graii- 
dilät gewachsen sein. 

220 

Iropeil, Diss. inaug. kunigs- 
berg 1901. (Feber Doppel¬ 
seil. maligne Oiariallumor. 
und doppelseit. Oiariotomie 
bei Schwangerschaft) 

2 ) 

4- 

4- 

4 ) 


4- 

lw ) 




manuelle Pljcenlalosnng. 

221 

Meredilh, Trans, of tbe Obst. Sor. 
London 1892, Bd. XXXIV 
pag. 239 nid Brit. med. 
Joum. 1892, 16. Jahrg. (bei 
iropeit Fall VII) 

III. 

+ 






- 1 - 

Oiariolomia duplei; schwirr. 
Operation wegen ausgedehnter 
Adhäsionen. 

222 

Derselbe, ebendas, (bei kropeit 
Fall VIII) 


+ 


" 




4- 

Oiiriotomia duplei; 1. multi¬ 
lokulares Cjslom mit Slieldreh., 
r. Dermoid. 

223 

Polailon, Arcb. de lorol. et de 
Gjn., OcL 1892 pag. 727 
(bei Kropeit Fall IX) 

III. 

4- 


_! 




4- 

Oiariolomia dnplei; r. Cjsle 
mit Netz, Tobe, Prozess, lermi- 
formis lerwscbseu. 

224 

Cotterell, Lance1. 1892, London. 
Rd. II pag. 880 (b. Kropeit 
Fall XI) 

IV. 


4- 

b ) 

4" 

fe ) 


r 



Oiariolomia duplei; 1. multi¬ 
lokulare Cjsle mit sehr rieten 
Adhäsionen. 

225 

226 

Monlgomer*. Amerir. Jonrn. of 
obstet. Bd. 31 pag. 108! (bei 
kropeit Fall XII) 

Raatock. Brit. Gin. Journal 
Mai 1890 (bei kropeit 
Fall XIII) 

III. 

III. 

4- 

+ 

- 

- 

- 


- 

4- 

4- 

Oiariolomia dnplei. 

Oiariolomia duplei; beiderseits 
Dermoide. 

227 

Delageniere, Arcb. proienc. de 
Chirurg. Noiemb. 1891 (bei 
Kropeit Fall XIV) 

IV. 

4- 






4- 

Salpingo-oopborectomia dnplei. 

00 

Tübinger klinik, Doederlein, 
Dissert. ton J. Arnos 1901. 

,,Feber inginale Oiarioto- 
mie.“ (Nr. 31 d. Tabelle) 

11. 

4- 





4- 


r. Dermoid, kolpotomia posL 

229 

Ebendaselbst (Nr. SO d. Tabelle) 

III. 

+ 

— 

— 

— 

— 

4- 

— 

1. Paroiarialcjste, kolpotomia 
post. 

230 

Walter, Gebh.-Gji. Ges. i. Nord- 
England, Noiemb. 1902, cf. 
Monatschr. f. Gebh. u. Gji. 
Rd. XVII, Heft 2, 8. 271 

IV. 

+ 









-•) Erste Hälfte der Schwangerschaft. — *) 8. Tag post op. — 4 ) ln puerperlo 
Weben post op. eiterige Peritonitis; Carcinoma ventriculi. Lungenmetastasen. — 
5 ) 45 Stunden post op. Ursache ? — «) 5. Tag post op. — 7 ) 3. Tag post op. — 
8 ) 42 Stunden post op. — ») 4. Tag post op. lebendes Kind; 49 cm, lebend ent¬ 
lassen. — “0 spontan; Wehen post op. — u ) Am 15. Tag post op. wehenartige 
Schmerzen, die auf Opium sistieren. 
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Klinik Hofmeier, G. Burckhard, 

V 

+ 
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die Eierstocksgcschwülsle u. 











ihre ep. Behandlung n. s. w. 
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232 

Ebenda 

? 







_L 


233 

Ebenda 

9 

i 

+ 

__ 

_ 


_ 

— 

+ 


234 

Ebenda 

9 

+ 

- 

— 

_ 

— 

— 

+ 


235 

Ebenda 

? 

+ 

— 

— 

— 

— 

- 

+ 


236 

Ebenda 

9 

+ 

— 

— 


— 

— 

+ 


237 

Heil, eigene Falle, noch nicht 

11. 

+ 

_ 

_ 


— 

— 

+ 

l'arouriotouiia sinhlra. 

1 

wöffenllicbl 










233 

Derselbe 

III. 

+ 

— 

— 



— 

+ 

ümiolomia »lexlr.i. 

239 

Derselbe 

II. 

+ 

- 

- 



— 

+ 

tharioiomia deüra. 

240 

Derselbe 

Ul. 

+ 

1 

I 

— 

— 


— 

+ 

Owioloniia duple\. 

241 

Derselbe 

111. 

+ 


— 

— 


+! 

+ 

Owioloniia sinislra. 


nach dem der 3. und 4. — und wohl auch schon der 2. — 
Sehwangerschaftsmonat die besten Chancen für die Operation 
bieten. 

Um unnötige Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich 
auf die Arbeiten von O r g 1 e r und G r ii f e, von denen ich aus¬ 
gegangen bin, und möchte nur noch folgendes besonders hervor¬ 
heben : 

1. Jede Schwangere, bei der Klagen über 
Sch in erzen im Leib oder sonstige Beschwerden 
auf Regelwidrigkeiten in der Gcnit-alsphäro 
deuten, ist einer genauen Genitaluntersuch¬ 
ung zu unterziehen. 

2. Schwankt die Diagnose zwischen Extra¬ 
uteringravidität einerseits und intraute¬ 
riner Gravidität mit gleichzeitigem Ovarial¬ 
tumor andrerseits, so ist unbedingt die KÖlio- 
tomie an gezeigt, denn auch für denjenigen, der nicht in 
dem etwa vorhandenen Ovarialtumor eine strikte Indikation zur 
Operation erblickt, dürfte die Ovariotomie gewiss das weitaus 
kleinere Uebel darstellen im Vergleich mit einer übersehenen 
Extrauteringravidität uftd allen von ihr drohenden Gefahren. 

Dieser Gesichtspunkt ist mir ganz besonders massgebend 
für Patientinnen, die im Notfall (Ruptur dos extrauterinen 
Fruchtsackos) weitab von sachgeraässer Ililfe wohnen würden. 

3. Wenn möglich, ist die Tube der zu ope¬ 
rierenden Seite zurück z u lass v n, um auch dadurch 
Zerrungen u. s. w. am Uterus zu vermeiden; aus dem gleichen 
Grunde gebe ich dem abdominalen Weg den Vorzug. 

Je besser die Ergebnisse, der Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft für Mutter und Frucht werden, um so mehr Freunde wird 
sich der meiner Ueberzeugung nach allein gerechtfertigte Stand¬ 
punkt Pfannen stiels erwerben: „zu operieren, sobald die 
Diagnose von Ovarialtumor bei Schwangerschaft gestellt ist“. 

Zu meinen eigenen Fällen, von denen besonders der 3. und 4. 
manches Interessante bieten, sei nur noch bemerkt, dass die 
Bauchnarben durch Schwangerschaft und Geburt keinen Schaden 
erlitten haben. 


Zur operativen Behandlung der Hirnsyphilis.*) 

Von Dr. med. Bayerthal, Nervenarzt in Worms. 

Unsere optimistischen Vorstellungen von der Wirksamkeit 
spezifischer Kuren bei der Syphilis des Zentralnervensystems 
haben eint wesentliche Einschränkung erfahren, seitdem im 
Jahre 1893 Horsley [1] und Gowers [2] das Gumma des 
Gehirns als unheilbar durch Quecksilber und Jod und die chi¬ 
rurgische Entfernung erreichbarer syphilitischer Neubildungen 

*) Nach einem gelegentlich der XXVIII. Wanderversammlung 
der südwestdeutschen Neurologen in Baden-Baden am 24. Mai 1903 
gehaltenen Vorträge. 


für die einzige rationelle Therapie erklärten. ■ In dem gleichen 
Jahre hat Allen Starr [3] die Indikationen zur operativen 
Behandlung der llirnsyphilis in einer noch heute zutreffenden 
Weise präzisiert. Starr will die Operation keineswegs mit, 
Uebereilung vorgenommen haben. Auf Grund seiner klinischen 
Beobachtungen hält er das Gumma für die häufigste Form des 
Hirntumors bei Erwachsenen. Die Seltenheit, mit welcher das¬ 
selbe in der Literatur als Todesursache erscheint, zeigt ihm, dass 
diese Art von Tumoren der Medikation zugänglich ist. „Wenn 
aber nach 3 Monaten Quecksilber und Jod keine Besserung be¬ 
wirken oder wenn während dieser Zeit die Symptome sich rasch 
steigern, so darf die Operation nicht verschoben werden.“ Die 
Verhältnisse liegen demnach im einzelnen Falle nach dem Miss¬ 
erfolge der spezifischen Therapie so, dass ohne Operation der 
Kranke so gut wie verloren oder seine Leiden voraussichtlich 
noch sehr schwere sein werden. 

Es ist wohl auf den anfangs ablehnenden Standpunkt 
v. Bergmanns [4] zurückzuführen, dass in Deutschland sich 
relativ spät die Ueberzeugung Balm brach von der Notwendig¬ 
keit, unter Umständen die Himlues operativ anzugreifen. Der 
erste operativ behandelte Fall von Hirnsyphilis, der in der 
deutschen Literatur beschrieben wurde, stammt von v. Fried - 
1 ä n d o r und Schlesinger [5] aus dem Jahre 1898. Es 
handelte sieh in diesem Falle rnn ein Syphilom der Zcntral- 
windungon, bei dem die medikamentöse Therapie versagte und 
der chirurgische Eingriff lebensretteud wirkte. Gleichzeitig ver¬ 
öffentlichte Hen sehen [6] einen letal verlaufenen Fall. Seit¬ 
dem sind weitere Operationen in der deutschen Literatur von 
L i c h t h e i m [7], N o n n e [8], R y b a 1 k i n [9] und Breg- 
mann-Oderfeld [10] raitgeteilt worden. 

Die von v. F r i e d 1 ä n d e r und Schlesinger auf¬ 
gestellten Indikationen zum chirurgischen Eingriff bei Hini- 
svphilis entsprachen im wesentlichen den von Allen Starr an¬ 
geführten Gesichtspunkten. Als eine weitere Indikation be¬ 
trachteten sie die „trotz antiluetisehcr Behandlung bestehende 
Jackson sehe Epilepsie, auch wenn die früheren Tumor- 
symptome inzwischen verschwunden sind“. Die Frage, welche 
0 p p o n h c i m [12] in seinem Werke über „Die syphilitischen 
Erkrankungen des Gehirns“ aufwirft und die er an der Hand 
des ihm damals (1896) vorliegenden Materials noch nicht zu ent¬ 
scheiden vermochte, die Frage, ob eint; dauernde Heilung der 
Epilepsie nach Entfernung der vernarbten Gummata und 
Schwielen gelingen wird, muss freilich auch heute noch aus 
dem gleichen Grunde offen gelassen werden. Doch dürfen wir 
uns im Hinblick auf die bei der ojjerativen Behandlung der nicht 
syphilitischen sy mptomat isehen Epilepsien erzielten Resultate der 
Hoffnung hingeben, dass sich nach Entfernung des Krankheits¬ 
herdes wenn auch in der Regel keine dauernde Heilung, so doch 
eine vielleicht jahrelang anhaltende Besserung einstellen wird. 
Der von Rybalkin[9] mitgeteilte Fall, in dem cs sich um 
eine diffuse syphilitische Meningitis der Konvexität handelte, 
lehrt sogar, dass selbst die partielle Resektion der 
moningealen Schwarten von günstigem Erfolge begleitet sein 
kann. Unter diesen Umständen werden wir den chirurgischen 
Eingriff bei J a ckso n sclicr Epilepsie freilich nur dann für 
berechtigt halten, wenn die Anfälle init besonderer Stärke und 
Häufigkeit eilizusetzen pflegen, dadurch das Leben bedrohen 1 ) 
oder den Lebensgenuss in hohem Masse beeinträchtigen 2 ). Leider 

l ) Gelangt der Kranke Im Stat. epilepticus In die Hände des 
Arztes, so empfiehlt es sich in Berücksichtigung der in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Erfahrungen nicht, erst eine spezifische Kur 
einzuleiten und dann in ultimo stadlo zu operieren. Hat die üb¬ 
liche, antispasmodische Therapie keinen Erfolg — Rybalkin 
vermochte mit Cliloralklystieren seinen Patienten einmal über 
einen 16 stündigen Status himvegzubringen —, so darf mit der 
Operation nicht gezögert -werden. Es entspricht dieses Vorgehen 
auch dem Standpunkte, welchen v. Bergmann jetzt ein¬ 
genommen hat (Chirurgische Behandlung der Hirnkrankheiten, 
3. Auflage, p. 285). Die J-Hg-Behandlung wird mail hier wie in 
allen anderen Fällen der Operation nüchfolgen lassen, denn mehr¬ 
mals hat die vor der Trepanation erfolglose Kur — nach dem 
chirurgischen Eingriff — ein günstiges, den Erfolg der Operation 
sicherndes Resultat erzielt Natürlich hat jeder operative Ein¬ 
griff, der auf Grund obiger Gesichtspunkte unternommen wird, 
einen guten Krüftezustand des Kranken zur Voraussetzung; er 
muss daher selbstverständlich unterbleiben, wenn eine Kom¬ 
plikation mit vorgeschrittenen oder unheilbaren Erkrankungen der 
inneren Organe vorliegt. 

-) Ich beobachte bereits längere Zeit einen jetzt 54 jährigen 
Mann, der sich vor 16 Jahren wegen Hirnlues (Hemiplegie) einer 
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Lat gerade in dieser Beziehung die operative Behandlung der 
Hirnlues wiederholt Misserfolge zu verzeichnen gehabt infolge 
von Fehldiagnosen, deren Ursache ich an der Hand einer 
eigenen einschlägigen Beobachtung besprechen möchte. 

Der 34 jährige Händler H. erschien zum ersten Male am 
ö. VIII. 97 ln meiner Sprechstunde. Er litt nach Angabe seiner 
ihn begleitenden Ehefrau seit ly 2 Jahren an K r ii in p f en, welche 
der Schilderung nach bis vor 2 Monaten in t y p i s e h e n all¬ 
gemein-epileptischen Anfällen mit Bewusst¬ 
seinsverlust, Zungenbiss und Urinabgang be¬ 
standen hatten und in 8—9 wöchentlichen Zwischenräumen 
bald am Tage, bald zur Nachtzeit aufgetreten waren. In der 
Zwischenzeit fühlte sich Pat.wohl, von leichten Kopfschmerzen und 
Schwindelerscheinungen abgesehen, die sich indessen nur teil¬ 
weise in unregelmäsigen Intervallen geltend machten. Eine Ex¬ 
azerbation des Kopfschmerzes zur Nachtzeit wurde nie bemerkt. 
Erbrechen oder Uebelkeit soll nie vorgekommen sein. Erst in der 
letzten Zeit hatten sich mit steigender Häufigkeit. K rä mpfe 
ohne Bewusstsei ns Verlust eingestellt, welche die weiter 
unten geschilderte Verlauf weise darboten. Eine von anderer Seite 
verordn etc Brombehandlung war bisher erfolglos gebliel>en. 

Bei der ersten Untersuchung des Kranken (5. VIII. 97) fiel 
nur eine gewisse Gedächtnisschwäche und eine dem 
Kraukheitszustande keineswegs entsprechende, leicht eupho¬ 
rische Stimmung auf. Von seiten der Hirnnerven, des 
übrigen Nervensystems und der inneren Organe lag kein abnormer 
Befund vor. (Auch später blieb der Augenhintergrund vollkommen 
normal: eine Perkussionsempfindlichkeit des Schädels war zu 
keiner Zeit nachweisbar.) Hereditäre Belastung bestand nicht. 
Andere ätiologische Momente w’aren zunächst nicht nachzuweisen, 
insbesondere ergab sich für Lues kein Anhaltspunkt. Doch stellte 
sich später heraus, dass Pat. 6 Jahre vorher wegen sekun¬ 
därer Hachensyphilis in spozialistischer Behandlung ge¬ 
wesen war. — Verlauf: Trotz hoher Jodkalidosen, die von vorn¬ 
herein verordnet worden waren, nahmen die Anfälle in den 
nächsten Tage derart zu, dass der Kranke das Bett nicht mehr 
verlassen konnte: am 9. VIII. wurden mehr wie 200 derartige 
Attacken von den Angehörigen notiert. Eingeleitet wurden die¬ 
selben von einer Drehung des Kopfes und der Augen nach links, 
an den letzteren wurde dabei ein horizontaler Nystagmus bemerkt: 
dann folgten klonische Zuckungen in den beiderseitigen Mm. fron¬ 
tales und orbiculares und gleichzeitig tonischer Krampf des linken 
unteren Fazialis. Alsbald öffnete sich der Mund und klonische 
Zuckungen der Zungen- und Kehlkopfmuskulatur stellten sich ein. 
Von einer sehr kurzen, jedoch deutlichen Pause getrennt, traten 
dann, während die bereits geschilderten Krampferscheinuugen 
anhielten, zuerst klonische Zuckungen im Daumen und den übrigen 
Fingern, darauf tonische Krämpfe des Armes und der Schulter 
linkerseits auf. Nachdem der Anfall ca. 1 Minute gedauert, Hessen 
die Krämpfe in umgekehrter Reihenfolge wieder nach. Das Be¬ 
wusstsein des Pat. war erhalten: er konnte annähernd richtig die 
Reihenfolge der vom Krampfe befallenen Muskeln angeben. — 
Behufs Einleitung einer energischen Schmierkur wurde Pat. am 
10. VIII. In Privatpflege verbracht, da sich die weitere Behand¬ 
lung in der Familie nicht mehr durchführen liess. Am Vormittag 
dieses Tages wiederholten sich die Anfälle mit Pausen von 2 bis 
3 Minuten. Nachmittags nahmen sie an Häufigkeit ab: durch¬ 
schnittlich verflossen 15 Minuten zwischen den einzelnen 
Paroxysmen. Temp. 38,2°, Puls 99. Hyoscininjektionen. Cliloral- 
gaben erzeugten Schlaf, waren jedoch auf Zahl, Dauer und Stärke 
der Anfälle ohne Einfluss. Am Morgen des 11. VIII. fühlte sich 
der Kranke subjektiv besser. Er hatte in der verflossenen Nacht 
nur 4 AnfäUe gehabt und zeitweise geschlafen. Objektiv war der 
Zustand insofern verändert, als eine Parese des linken unteren 
Fazialis vorhanden war und die Zunge etwas nach links abwieh. 
Vormittags gegen 11 Uhr setzten die Anfälle mit erneuter Heftig¬ 
keit ein: alle 10—15—30 Minuten ein Anfall, während dessen die 
Pupillen erweitert und lichtstarr w r aren. Puls 90, 
Temp. 38,0, Resp. 27. — 12. VIII. Nach Mitternacht hatten die 
Konvulsionen bis 8 Uhr Vormittags pausiert. Kein Fieber, Puls 
etwas beschleunigt. Parese des 1. Beins und Arms. An 
den Krämpfen beteiligte sich nunmehr im Anschluss an die Zuk- 
kungen der oberen Extremitäten auch das linke Bein. Während 
des Anfalles Pulsverlangsamung. — 13. VIII In der ver¬ 
gangenen Nacht traten die Krämpfe In y 4 ständigen Intervallen 
auf: sie pausierten im Laufe des Tages nie länger wie y 2 Stunde. 
Zur Fazialis- und Hypoglossusparese hat sich eine komplette Läh¬ 
mung der linksseitigen Extremitäten gesellt. Schlechtes Allgemein¬ 
befinden, zunehmende Benommenheit. 

Die spezifische Behandlung war demnach erfolglos geblieben. 
Der Kranke drohte im Status epilepticus und Koma zu Grunde zu 
gehen; er schien verloren, wenn nicht zugegriffen wurde. Dia¬ 
gnose: Der typische Verlauf der Rindenkrämpfe, die stets mit 


Schmierkur rnterzog und seitdem an .T a c k s o n scher Epilepsie 
leidet. Die damals vorhandenen Lähmungserscheinungen schwan¬ 
den bis auf eine noch jetzt bestehende, fixierte Kontraktur des 
4. und 5. Fingers der linken Hand. Beginn des Jackson mit 
Zuckungen der linksseitigen Finger- und Handmuskeln, per¬ 
kutorische Empfindlichkeit über dem rechten Armzentrum ermög¬ 
lichen die Lokalisation des Herdes. Die Anfälle treten in mehr- 
wöchentlichen Zwischenräumen auf und beeinträchtigen den Pa¬ 
tienten — er Ist Nachtwächter in einer kleinen Fabrik — ln seiner 
Erwerbsfäbigkeit nicht ln dem Grade, um ein operatives Vorgehen 
empfehlen zu können. 
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einer Drehung des Kopfes und der Augen nach links begannen, 
sprach für eine Herderkrankung in der präzentralen Region der 
Hirnrinde, vorausgesetzt, dass die am Tiergehirn gewonnenen Re¬ 
sultate auch für den Menschen Geltung hatten. Ich komme auf 
diesen Punkt noch ausführlicher zurück. Für eine Affektion des 
Stirnhirns sprachen ferner die psychischen Störungen 8 ), für eine 
Mitbeteiligung der angrenzenden motorischen Balineji die links¬ 
seitige Lähmung. Was die Natur des Herdes anbetraf, so lag die 
Annahme einer luetischen Neubildung am nächsten. Boi der meist 
flüehenhnften Ausdehnung der syphilitischen Prozesse an der 
Hirnkonvexität war das Fehlen von Hirndrucksymptomen ver- 
stündlieh. Auffallender war der Mangel eines lokalisierten Ivopf- 
selimerzes und umschriebener Porkussionsempfindlichkeit des 
Schädels, doch können auch diese Erscheinungen bei Lues der 
Hirnkonvexität fehlen. - Die Operation, welche die untere 
Hälfte der R o 1 a n d o sehen Furehe und des ihr entsprechenden 
präzentralen Gebietes freilegen sollte, wurde von Herrn Dr. 
B ri eg 1 eb unter freundlicher Assistenz des Herrn Dr. K i 11 i n 
am 14. VIII. in Chloroformnarkose vorgenommen. Nach Bildung 
eines W a g n e r sehen Ilautknochenlappens über der genannten 
Region wurde die unveränderte Dura eröffnet. Das Gehirn zeigte 
im Bereiche des ganzen Operationsfeldes eine normale Oberfläche 
und Konsistenz. Wir konnten durch elektrische Reizung der Hirn¬ 
rinde im Bereiche der Trepanationsöffnung Zuckungen des Kehl¬ 
kopfes, der Zunge, des linken unteren Fazialis. der Finger, des 
Armes und der Schulter auslösen; Bewegungen der Augen und des 
Kopfes hervorzurufen, gelang jedoch nicht, auch nicht, nachdem 
zu diesem Zwecke die Trepanationsöffnung mit der Knochenzange 
noch ca. DA cm nach vorn erweitert worden war. Die Operation 
wurde von dem Kranken gut Überstunden. Die Krämpfe traten 
nach derselben nicht wieder auf. In den eisten 4 Tagen liess das 
Allgemeinbefinden nichts zu wünschen übrig; am 17. VIII. ver¬ 
mochte der Kranke die gelähmten Extremitäten zum ersten Male 
wieder etwas zu bewegen. Leider zeigte sich an diesem Tage beim 
Wechsel des blutig durchfeuchteten Verbandes, dass es zur Bil¬ 
dung eines Hirnprolapses gekommen war. Die Versuche, den 
Vorfall durch Druck zu beschränken, misslangen ln der Folge. 
Bei jedem Verbandwechsel quoll blutdiirchtränktes und erweichtes 
Gehirn vor. Am 20. VIII. ging Patient im Kollaps zu Grunde. 
Die Obduktion ergab eine zirkumskripte gummöse Meningo- 
enceplialitis mit Schwartenbildung am Pole des rechten Stirnhirns; 
die hintere Begrenzung des Herdes blieb noch ca. 5 cm von dem 
unteren Ende der R o 1 a n d o sehen Furche, 1 cm von dem vor¬ 
deren Ende der Trepanationsöffnung entfernt. Die histologische 
Untersuchung 4 ) bestätigte den makroskopischen Befund. 

Der Besprechung der Beziehungen der Jackson sehen 
Epilepsie zu dem Sitze der Himlues, deren ungenügende Berück¬ 
sichtigung wdr iin vorstehenden Falle in erster Linie für den 
operativen Misserfolg verantwortlich machen müssen, schicke ich 
die übrigen dabei in Betracht kommenden Beobachtungen voraus. 

Henschen[6] liess seinen Patienten im Status epi¬ 
lepticus, bei dem die Anfälle sich in gesetzmässiger Weise vom 
linken Mundwinkel aus verbreiteten, über den Zentralwindungen 
trepanieren. Die Krämpfe hielten bis zu dem am nächsten Tage 
infolge von Erschöpfung eintretenden Tode an. Die Sektion 
ergab eine kleine luetische Geschwulst in der ersten Frontal- 
windung. Bei dem Patienten B r e g m a n n s [10], der gleich¬ 
falls im Status epilepticus zu Grunde ging, setzten Jackson- 
sche Anfälle mit Parästhesien auf der Zunge und in der Mund¬ 
höhle ein, welchen klonische Zuckungen der linken Gesichts¬ 
hälfte folgten. Auch hier wurde bei der Operation der Sulcus 
Rolandi freigelegt, während 2 grosse Gummata die erste und 
zw r eite Stirnwindung einnahmen. Sehr lehrreich ist ferner ein 
allerdings nicht operatiy behandelter Fall D ieulaf oys [11]. 
Ein 40 jähriger Patient bekam plötzlich ohne Vorboten Jackso.n- 
sehe Anfälle, welche am linken Arm begannen, auf das linke 
Bein und die linke Gesichtshälfte übergingen. Dieulafoy 
diagnostizierte ein Gumma der motorischen Region. Trotz Hg- 


*) Die Bedeutung der psychischen Störungen für die Lokal¬ 
diagnose der Stirnhirnerkrunkungen wurde in der jüngsten Zeit 
von den Neurologen wiederholt besprochen. Sicher scheint zu sein, 
dass sie bei Stirnhirntumoren besonders häufig und frühzeitig be¬ 
obachtet werden; unentschieden dagegen ist. ob gewisse Altera¬ 
tionen der Psyche als eigentliche Herdsymptome im Sinne einer 
Funktionsstörung des Stirnliirns zu betrachten sind. Ich kann 
h er auf diese Frage nicht näher eingehen und verweise den Leser, 
der sieh für dieses schwierige Problem der Gehirnlokalisation 
interessiert, auf die Abhandlungen von Schuster (Psychische 
Störungen bei Hirntumoren. Stuttgart 1902); Auerbach: 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. XXII; Wollenberg: Neurol. 
Zentralbl. 1902, p. 1132; Müller: Deutsche Zeitschr. f. Nerveu- 
heilk. XXII u. Allg. Zeitschr. f. Psycb. 1902; Bayerthal; Neurol. 
Zentralbl. 1902, p. <>30 u. 1903, p. 572 u. 615; Anton u. Zingerle: 
Bau, Leistung und Erkrankung des menschlichen Stirnhirns. Graz 
1902. p. 187. 

4 ) Das mikroskopische Präparat verdanke Ich der Güte des 
Henm Prof. E d I n g e r, der einige der erkrankten Hirnpartie ent¬ 
nommene Teile auf meine Bitte in seinem Laboratorium unter¬ 
suchen Hess. 
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Kiiispritzungen kam es zum Status cpilepticus und Koma, in 
welchem Patient 5 Tage nach Beginn der Konvulsionen zu 
Ghmde ging. Die Sektion ergab ein erweichtes Gumma im 
v o r d e re n Teile des Stirnhirns. 

Diese Erfahrungen zeigen also, dass die «T a e k s o n sehe 
Epilepsie durchaus nicht fiir die Lucs der Zentralwindungen 
charakteristisch ist, sondern in derselben Form auch bei Ilerden 
d(;$ Stirnlappens Vorkommen kann. Die an n i c h t luetischen 
florderkrankungen der Hirnrinde gewonnenen Erfahrungen 
haben uns ferner gelehrt, dass wir Jackson sehe Epilepsie 
auch dann erwarten dürfen, wenn der Reiz von einer hinter der 
motorischen Region gelegenen, ihr benachbarten Rindenpartie 
einwirkt. Die Lokaldiagnose der Hirnsyphilis wird indessen 
nach dieser Richtung hin erleichtert durch den Umstand, der 
sc^on Oppeahoim [12] aufgefallen ist, dass nämlich die 
Gegend der Zentralwindungen und des Stirnlappens eine Prä¬ 
dilektionsstelle für die zirkumskripte Lues der Hirnkonvexität, 
bildet. Die Kasuistik des operativ behandelten Materials ent¬ 
halt sogar nur solche Fälle, welche in dieser Gegend lokalisiert 
waren. (In den Fällen L i c h t h e i m s und R y b a 1 k i n s 
waren allerdings ausser dem zentralen und präzentralen Gebiete 
noch angrenzende Schläfen- und Parietalwindungen beteiligt.) 
Man darf daher annehmen, dass die Chirurgie der llirnsyphilis 
wie bisher so wohl auch zukünftig in erster Linie eine Chirurgie 
des Stirnhirns und der motorischen Region sein wird. 

Auch die Verbindung der Jackson sehen Epilepsie mit 
Mono- und Hemiparesen ist, wie der Fall B reg man ns illu¬ 
striert, für einen Sitz des Herdes in der Zona motorin nicht be¬ 
weisend, wenn auch unter solchen Umständen die Beteiligung 
der Zentralwindungen nicht ausgeschlossen werden kann. 
Glücklicherweise bietet uns die Entwicklung der operativen 
Technik die Möglichkeit, diesen differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten zu entgehen, insofern die Bildung grosser 
W a g n e r scher Weichteilknochenlappen (Hemikraniotomie) ge¬ 
stattet, motorische Region u n d Stimhirn freizulegen. 

Nur eine ganz bestimmte Form der J a e k s o n sehen Epi¬ 
lepsie, auf die ich schon bei den diagnostischen Erwägungen in 
meinem Falle hingewiesen habt», ermöglicht uns m. E. die Ent¬ 
scheidung zu gunsten des frontalen Sitzes der Lues, nämlich 
die Seitwärtsdrehung des Kopfes und der Augen im Beginne des 
Anfalles und das allmähliche, gesetzmässige Fort schreiten des 
Krampfes auf das Fazialis-(Hypoglossus-)Gebiet, die obere und 
untere Extremität und eventuell schliesslich der Uebergang des¬ 
selben auf die andere Seite. Allerdings ist die geschilderte Ver¬ 
laufsweise des .1 ack son sehen Anfalles bei Ilerderkrankungen 
des Stirnhirns enorm selten. In der mir zugängigen Literatur 
finden sich noch 3 einwandfreie Fälle (Fra hm [13], II ö - 
n i ge r [14], B r e g m a n n [10]), die hierher gehören, darunter 
2 nicht luetische Erkrankungen des Stirnhirns. Die grosse 
Seltenheit dieses Typus der J a c k s o n sehen Epilepsie lässt es 
denn durchaus begreiflich erscheinen, wenn die hohe lokal¬ 
diagnostische Bedeutung dieses Symptoms seitens der Autoren 
nicht erkannt worden und dadurch wiederholt eine operative 
Neubildung dem Skalpell des Chirurgen entgangen ist. Aber 
auch die von dem Kopf-Augen Zentrum ausgehenden Kon¬ 
vulsionen, die ein allmähliches, gesetzulässiges Ausbreiten nicht 
erkennen lassen, sind, wie die Durchsicht der Literatur ergibt, 
bisher in ihrer Bedeutung für die Lokaldiagnose der Stirnhirn¬ 
lues (und der nicht syphilitischen Erkrankungen des Stirnhirns) 
unterschätzt worden, offenbar unter dem Eindruck der bekannten 
Erfahrung, dass sie sich nicht selten bei den Anfällen der ge¬ 
nuinen Epilepsie finden. Wie indessen in der jüngsten Zeit 
Ed. Müller [15] an der Hand einer umfangreichen Kasuistik 
gezeigt hat, dürfen wir auch dann eine Affektion des. Stimlappens 
m u t m a s s e n, wenn bei den Krampfattaken besonders häufige 
und ausgesprochene, gleichzeitige oder aufeinanderfolgende Seit- 
wärtsdrehungen des Kopfes und der Augen nach derselben Seite 
hin erfolgen. Unter den von Müller registrierten Fällen fin¬ 
den sieh Syphiloine der Frontalwindungen, die, soweit sich das 
nach einem kurzen Referat beurteilen lässt, für einen operativen 
Eingriff günstige Chancen geboten hätten. 

Wie ist, die Seltenheit der vom Kopf-Augen-Zent rum aus¬ 
gehenden Krämpfe bei Stimhirnerkrankungen, die bisher ihrer 
lokaldiagnostischen Verwertung im Wege stand, zu erklären? 
Ich habe erwähnt, dass es bei der elektrischen Rfizung der Hirn¬ 
rinde in meinem Falle nicht gelang, Bewegungen des Kopfes und 
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der Augen au^zulösen. Die gereizte Stelle grenzte nach hinten 
an die reagierenden Zentren der motorischen Region. entsprach 
also der Lage des Kopf-Augen-Zentriims, die wir auch nach den 
Ergebnissen des Tierexpcrimeiites für den Menschen als zutref¬ 
fend (‘rächten dürfen. Ich habe nun das Misslingen des elek¬ 
trischen Reizversuches in meinem Falle mit der Annahme zu er¬ 
klären versucht, die zugleich die Antwort auf die aufgeworfene 
Frage enthält, dass nämlich das Kopf-Augen-Zintrum im Gegen¬ 
satz zu den Zentren der motorischen Region nur auf besonders 
starke Reize reagiere, eine Annahme zu der vor allem die kli¬ 
nischen Erfahrungen bemditigen. So fand M iiller [15] unter 
164 Fällen von Stirnhirntumor in über ein Drittel (mehr wie 
33 Proz.) Rindonkonvulsionen. Krämpfe mit Beteiligung des 
Kopf-Augenzentrums nur in 16 Fällen (nicht ganz 10 Proz.). Die 
schwere Erregbarkeit jenes Zentrums ist übrigens durchaus nicht 
unverständlich. Wie das P r e v o s t sehe Symptom, die Devia¬ 
tion eonjugöe des yeux et de hi töte, lehrt, bestehen zahlreiche 
Verbindungen zwischen den verschiedensten Hirnabschnitten und 
den Augen und dem Kopfe zum Zwecke der Seitwärtslenkung. 
Man kann sich daher recht gut vorstellen, dass dem Kopf-Augcn- 
Zentrum behufs Uehcrwindung von Erregungen, welche von 
anderen Hirnteilen aus hemmend auf die Bewegungen des Kopfes 
und der Augen einwirken, besonders starke Reize zugeführt wer¬ 
den müssen. 

Nach dieser theoretischen Abschweifung kehre ich wieder zu 
den Bedürfnissen der Praxis zurück und bemerke im Hinblick auf 
meinen Fall, dass auch der typische, vom Kopf-Augen-Zentrum 
ausgehende J a ek s o n sehe Anfall kein Urteil darüber gestattet, 
ob der Herd im post frontalen Gebiete oder am Pole des Stirn¬ 
hirns sitzt. Dass bei dieser Form des Jackson priifrontale und 
präzentrale Region gleichzeitig l>efallen sein können (multiple 
Herde!), lehrt der Sektionsbefund in Bregmanns Beobach¬ 
tung. Sind ausserdem halbseitige Lähmungserscheinungen vor¬ 
handen — eine Kombination, die in B r e g m a n n s und meinem 
Falle vorlag —, so worden wir die Mitbeteiligung der Zentral¬ 
windungen nicht ausschliessen können. 

Unter solchen Umständen ist dann die Hemikraniotomie in 
derselben Ausdehnung wie bei den übrigen Formen der Rinden¬ 
konvulsionen am Platze. Diese 0]x*ration ist eine sehr ein¬ 
greifende; wir werden daher nur in den Fällen zu ihr raten, in 
denen andere Stützpunkte zur Ix>kaldiagnosc fehlen. Auf diese 
Weise dürfen wir hoffen bei der operativen Behandlung des lue¬ 
tischen Jackson zukünftig Misserfolge zu vermeiden, wie sie 1 
durch N ich tauffinden des Herdes ausser in meinem Falle auch 
in den Fällen H e n s c h e n s und B r e g m a n n s herbeigeführt 
worden sind. 
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Eviszeration und Spondylotomie mit nachfolgender 
Wendung und Perforation bei inkompieter Uterus¬ 
ruptur. 

Voll (1 u sta v V ogel in Aachen. 

Der literarische Streit, um die Vorzüge des Zwei f e 1 scheu 
Trachelorrhekters gegenüber dem einfachen Brau n sehen 
Haken ist verstummt, die Deduktionen haben m. E. bewiesen, 
dass weder dem einen noch dem andern Instrumente soviel Vor¬ 
teile anhaften, den Vorrang beanspruchen zu können. Als „un¬ 
gefährlich“, wie II e r z f c 1 d *) meint, ist der Braun sehe 
Haken gewiss nieht zu bezeichnen, sonst würde man nicht stets 

*) Zentralbl. f. Gyuäkol. 1805, No. 28. 
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nach Verbesserungen und Neuerungen suchen, was doch nur 
nach üblen Erfahrungen geschieht; ein „Instrument, welches 
zum alten Eisen gelegt zu werden verdient“, wie K ii st n er**) 
nieinl, ist der Braun sehe Haken ebensowenig. Die Nachteile 
des Traehelorrhekters sind auch genugsam gerügt, um ihn nicht 
als Idealinstrument für die Dekapitation erscheinen zu lassen; 
hei einem solchen müsste ja vor allem jede weitere Dehnung des 
unterm Uterinsegmentes ausgeschlossen sein, und zwar bei der 
Anlegung ebensogut wie bei der Handhabung; beides ist weder 
hei dem Schlüsselhaken noch bei dem Trachelorrhekter der Fall. 
Beide Instrumente tun aber in einfacheren Fällen ihren 
Dienst und auch ich habt' sie beide an der Lebenden mit Erfolg 
angewandt. 

Die Dekapitation ist aber an sich schon deshalb bei stär¬ 
kerer roberdehnung dos unteren Uterinsegmentes im höchsten 
Drnde bedenklich, weil durch das Hinaufgehen mit der Hand, 
dax notwendige Krümmen der Finger beim Umfassen des Halses 
und das Anlegen des Hakens allein eine Ruptur mit Leichtigkeit 
entstehen kann, ganz abgesehen davon, dass in sehr vielen Fällen 
das Erreichen des Halses überhaupt nicht möglich ist, wenigstens 
nicht so, wie es zur Ausführung der Dekapitation lege artis not¬ 
wendig ist. Dasselbe gilt übrigens auch vom Schultz e sehen 
Sieht Imesser und der G i gl i sehen Drahtsägt'. L a t z k o ') 
zeigt in seinem beachtenswerten Aufsatz „Beiträge zur Technik 
der Embryotomie“. dass in nicht weniger als 35 von 73 Fällen 
das Erreichen des Halses sich als unmöglich oder sehr schwer 
erwies, und gibt daher mit vollem Rechte den dringenden Rat, 
l>ei der Ernbrvotomie lieber Gewicht darauf zu legen, dass nie 
das Erreichen des Halses forciert wird, als sich über die Wahl 
dieses oder jenes Instrumentes zur Dekapitation zu streiten. 

Der Sehlüssellmken führt dazu aber auch nicht einmal immer 
zum Ziele, nach U o 1 1 a n d ä z. B. Hess er in 14 Fällen von 
1 »ckapitation 3 mal vollkommen im Stiche. Auch Kosminsk 1*1 
» mpliehlt daher, weit mehr Gebrauch von der Exenteration bei ver¬ 
nachlässigten Querlagen zu machen, als es bisher geschehen: er 
gehr mit Hilfe der X ä g e 1 e sehen Selieere oder eines Messers vor. 
na» hdem er sich mit dem Spekulum die Brust des Kindes sichtbar 
gemacht hat. und bringt 4 Fälle, wo er in der angegebenen Weise 
operhrte. ln keinem Falle war eine inkomplete Ruptur vorhanden, 
in einem Falle eine komplote; diese letztere Patientin starb nach 
ausgefüluter Ernbrvotomie und vaginaler Totalexstirpation. 

S c li n e i d e r b empfiehlt wie K ii s t n e r das Schultze- 
sehe modifizierte Sichelmesser, es handelte sich in einem Falle um 
einen Tetanus Uteri: dieser Empfehlung scliliesst sich auch (■ le¬ 
in ens i durchaus au; es handelte sich auch in seinen Fällen nur 
um eine drohende, nie eine schon vorhandene Uterusruptur. Wenn 
Cie in e n s dnnn den Schlüsselhaken verwirft auf Grund von Ver¬ 
suchen am Phantom, und Kehrers absprechendes Urteil iil>er 
das SichelmesMM* als nicht richtig erklärt, weil es ebenfalls auf 
Pliaiitoinvcrsuclicn basiere, so ist das doch nicht ganz logisch. 
Pawlik wendet sich“) wieder sehr scharf gegen das Sicliel- 
nicssor. um nicht endlich auch noch eine Morbiditätsstatistik der 
Aerzte zu bekommen. Engel 7 ) gebraucht den Schlüssel haken 
nur. um den Hals zu fixieren und dekapitiert mit der Siebold- 
schen Schere, wie Fritsch es will. Aehnlich wie K o s m i n s k 1 
will auch Civelb sich das Kind mit Spekulum und Greifzangen 
zuerst sichtbar machen und dann mit der Schere die Embryotomie 
vollenden. Nach Scholz °) ist gar das Sielielmesser überhaupt 
vollkommen gefahrlos und ein Unhersalinstrument für alle Fälle 
von Embryotomie: auch bei seinen Beobachtungen lag nur ver¬ 
schleppte Querlage vor. ebenso bei denen von Holowko 1 "). wo 
mit (lein Sichelmesser glücklich operiert wurde. In den neueren 
Lehrbüchern der Geburtshilfe empfehlen S kutsch ") das Sichel¬ 
messer; B u m m '-) bei tiefstehendem Hals die Schere, bei hoch¬ 
stehendem den Haken; Nagel 13 ) empfiehlt das Sielielmesser nicht, 
nach ihm ist der Braunsehe Haken das gebräuchlichste Instru¬ 
ment; auch die Schnur ist nach seiner Ansicht „einfach und l>ei 
Vorsicht gefahrlos”. Seine Meinung, dass die Einführung des 
Schlüsselhakens die Eviszeration fast gänzlich verdrängt habe, ist 
leider! — richtig: wenn Nagel aller glaubt, dass man in allen 
Fällen, wo bei vernachlässigter Querlage eine Zerstückelung in- 
dizit rt ist. deu Hals sich soweit zugängig machen könne, dass man 
mit der Dekapitation zuwege kommt, so ist das nicht richtig. 

' "t Zentralbl. f. Gynäkol. 1X80. 

’i Monatssclir. f. Geburt li. u. Gynäkol. Bd. XIV. 

-ä Dissert., Breslau 1S!>5. 

Zentralbl. f. Gynäkol. 1X5)7, No. 20. 

b Deutsche med. Wochensclir. 1S!>7, No. 20. 

b Zentralbl. f. Gynäkol. 1X07. No. 41. 
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1 i Grundriss z. Sind, der Gebiirtsh. 1003. 

Operative Geburtsli. 1002. 


O 1 s h a u s c n - V e i t u ) wollen die Eviszeration nur ausnahms¬ 
weise angewendet wissen, sprachen sich aber über die Ausnahme- 
fälle nicht genauer aus; Knapp 1 ") hält den Trachelorrhekter für 
besonders gut und Schreiber dieses empfahl "‘) gerade d t) u 
praktischen Acrzten m n vornherein stets zu versuchen, 
mit der Schere, als dem schon» l.dsten Instrumente, weiter zu 
kommen. 

L a t z k o versucht in seinem oben zitierten Aufsatze mit 
vollem Rechte gegenüber der oft kritiklos ausgefilhrteii Dekapi 
tat Ion die Eviszemtion wieder mehr zu Ehren und an den ihr ge¬ 
bührenden Platz zu bringen. Er empfiehlt Herausnahme der Ein¬ 
geweide und transversale Durclitreiiming des Kindskörpers unter 
Hilfe von M u z e u x sehen Zangen, die mit jedem Seherensehnilt 
höher eingesetzt werden, darauf Extraktion beider Hälften — also 
die Klettermethode. Die Vorteile, die Latz ko von dieser Art zu 
operieren rühmt, sind offenkundig: man kann sie sowohl bei 
hohem wie niederem Stand der Schulter an wenden; die Gefahr 
der Ruptur wird sicher vermindert, da die Bewegungen des Kinds¬ 
körpers nur geringe sind, und der nachfolgende Kopf ist leichter 
zu entwickeln. Wenn Latzko den vorgefallenen Arm, „falls 
er stört”, exartikulieren will, so ist davon entschieden abzuraten: 
diese Exartikulatiou will auch Fra nk machen, es wird aller eine 
solche Empfehlung kaum Zustimmung Huden, inw Arm ist und 
bleilu die beste Handhabe bei der Embryotomie». er wird niemals 
stören, wohl aber reissen die» Zangen oft aus. La tzko hat «»mal 
die Zerstückelung der querliegenden Frucht ausgeführt, in 3 Fällen 
dekapitierte er, in den anderen verfuhr er wie oben angegeben; 
in keinem seiner Fälle bestand vorher inkomplete Ruptur. 

Die Verschiedenheit der Ansichten und die Schärfe, mit der 
die eigenen vertreten werden, erklärt sich zum grossen Teil daher, 
dass ausnahmslos alle Fälle, lx*i denen überhaupt die Dekapi¬ 
tation resp. Embryotomie gemacht wurde, für die Beurteilung der 
einen oder anderen Methode oder des einen oder anderem Instru¬ 
mentes herangezogen wurden, gleichgültig, ob sich um einfache 
Querlage hei totem Kind, um Tetanus Uteri ohne Dehnung, um 
frühgebornes oder ausgt» tragen es, um frischtotes oder faultotes 
Kind, um mehr oder minder starke Dehnung des unteren Uterin¬ 
segmentes oder gar um eine schon vorhandene inkomplete Rup¬ 
tur handelte — alles Umstände, weicht» schwer ins Gewicht fallen, 
zumal meist ja doch nur nach dem Endresultat für die Mutter 
geurteilt wird. Dasselbe Instrument, welches bei nur geringer 
Dehnung des unteren Segmentes glatt seine Schuldigkeit tut, 
würde vielleicht in Fällen mit wirklich drohender oder gar schon 
vorhandener inkornplcter Ruptur der Mutter das Leben gekostet 
haben. 

Da somit über die Technik der Embryotomie und ihre Me¬ 
thoden die Akten noch lange nicht geschlossen sind, so muss dem 
Ermessen des Arztes gerade bei dieser Operation der weiteste 
Spielraum gelassen und derjenige Weg gewählt werden, der 
gerade in dem vorliegenden Falle ihm der richtige 
zu sein scheint, weil er der schonendste, d. h. am wenigsten 
mit Insulten des überdehnten Uterus verbundene ist — das ist 
aber in den seltensten Fällen die Dekapitation. 

M ermann 17 ) betont in Uebereinstimmung mit Latzko 
sehr richtig, dass bei wirklicher verschleppter Querlage der Hals 
sehr schwer zu erreichen ist, und bemerkt ebenso mit Recht, dass, 
wenn man mit der S i e b o 1 d sehen Schere operiert und die 
Entwicklung des Kindes nach Entleerung der Körperhöhlen aus¬ 
schliesslich mit der Hand macht, die Eviszeration das schonendste 
und rascheste Entbindungsverfahren ist, das stets zum Ziele 
führt und sieh überall anwenden lässt. In 2 von seinen 5 Fällen 
hat M e r m a n n nach der Eviszeration die Wendung vom kind¬ 
lichen Bauche aus gemacht und zwar mit glücklichem Ausgang 
— ein Verfahren, das nach Latzko nur ausnahmsweise zur An¬ 
wendung kommen sollte, besonders dann, wenn ein Fuss vorfiel 
und „die Gefahr der Uterusruptur nicht so eminent sei, dass 
die unvermeidlichen Bewegungen der Frucht Bedenken erregen“. 
Auch von Hermanns Fällen zeigte keiner vor dem Eingriff 
eine schon bestehende inkomplette Ruptur. Mit den Folgerungen 
M e r m a n n s und L a t z k o s, die sie aus eigenen und fremden 
Erfahrungen ziehen, werden sieh die meisten Geburtshelfer ein¬ 
verstanden erklären. Sie gipfeln der Hauptsache nach darin, 
dass bei leicht erreichbarem Hals die Dekapitation zu machen, 
bei schwer erreichbarem Hals vor dieser die Eviszeration voraus- 
zusehioken sei, ebenso bei schon vorhandener oder unmittelbar 
drohender Uterusruptur, wo die Thoraxerüffnung und Kletter- 
inethodc den besten Eingriff darstellen. 

"i Schröders Lelirb. d. Geb. 1002. 

1 ) Geb. Diätetik u. Therapie 1002. 

"i Vogel: Leitfaden der Geb. für prakt. Aerzte 1002. 

,: ) Zentralbl. f. Gynäk. 1X1)5. No. 30. 


Digitized by 


Google 


Original frnm 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




116 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3. 


J.)a die schonendste Methode die beste ist, da ferner bei der 
Beurteilung der verschiedenen Entbindnngsarten diejenige am 
besten als die sehonendsto erkannt wird, welche bei sehen vor¬ 
handener inkompletter Ruptur mit glücklichem Ausgang ge- 
maeht wird und da in den mir bekannt gewordenen Kranken¬ 
geschichten kein Fall zu finden ist, wo eine sehen vorher sicher 
diagnostizierte inkomplette Ruptur vorlag, so führe ich folgende 
Gchurisgeschichte an, die so rocht die Vorteile des von Latz k o 
und M ermann empfohlenen Verfahrens zeigt. 

Frau W. in B., 37 Jahre. IV. Para (J.-Xo. 10). I>it‘ früheren 
Geburten verliefen normal, wenn auch nach längerem Kreissen; 
die jetzige Schwangerschaft ist zu Ende. Die Wehen sind vor 
3 Tagen zuerst eiugetroten und vor 12 Stunden ist die Blase ge¬ 
sprungen. Die Hebamme hat erst spät zum Arzt geschickt, da 
sie die Lage offenbar nicht erkannt hatte. Der hinzugenifene 
Kollege fand dann den linken Arm vorgefallen und 
machte, da ihm der Tod des Kindes zuin mindestens nicht ge¬ 
wiss zu sein schien, zunächst einen wiederholten Versuch der Wen¬ 
dung, der aber misslang. Es wurde dann Spezialistiselie Hilfe 
nachgesueht, die aber aus verschiedenen Gründen nicht; gleich zur 
Stelle sein konnte, so dass der Kollege sich entschloss, noch¬ 
mals die Wendung zu versuchen, wobei er zunächst, um sieh diese 
zu erleichtern, den inzwisehen sehr stark angesrhwollenen Arm 
exartikulierte, da der Tod des Kindes jetzt sieiier konstatiert, wer¬ 
den konnte; auch diesmal war es trotz wiederholten Versuch**« in 
tiefer Narkose unmöglich, den Fuss zu fassen, leli selbst sah die 
Kreissende 12 Stunden nach dem Blasensprung, es war keine stär¬ 
kere Blutung aufgetreten. 

Befund; Starke, mittelgrosse Frau mit sehr ängstlichem, 
erregtem Gesiehtsausdruek und fiel>erhaftem Aussehen. Im (le¬ 
hn rtszim me r ein durchdringender penetranter (lestank, der. wie 
sieh gleich zeigt, aus Zersetzung des Fruchtwassers stammt. 
Kreissende hat bedeutende Schmerzen im Leibe und jammert oft 
laut. Temp. 38.7", Puls schnell, aber kräftig, 130 per Minute, 
starker Schwofs«. Leib stark ausgedehnt, Uterus 3 Quertinger 
oberhalb des Nabels, in die Breite gehend, stark dextrovertiert. 
Schräg voll links unten nach rechts oben verlaufend der Kon¬ 
traktionsring als deutliche Furche 2—3 Finger unterhalb des 
Nabels, das linke Lig. rot. als straffer Strang deutlich zu fühlen, 
stark nach vorn verzogen. Der ganze Leib hochgradig gespannt 
mul empfindlich. Kiiulcshige daher kaum zu erkennen. Der l’terus, 
in dauernder totanischer Kontraktion, zeigt überall, mit. Ausnahme 
des rechten unteren Teiles vollkommen tympanitisehen Schall. 
Rutlnterisation der Harnblase gelingt werdor mit dem X e 1 a t o n - 
sehen noch dem Neusilberkatheter. — Bei der inneren Unter 
sucliiing zeigt sieh, dass ein abscheulich stinkender Ausfluss am 
der Scheide bestellt, offenbar von total zersetztem Fruchtwussei 
herriilirend. Tief in den Berkeneingang ragend die Schulter, nie¬ 
der der Arm exartikuliert ist; sie steht vollkommen fest eingekeilt 
Die Scheide ist verhältnismässig eng und fühlt sieh heiss und ge 
schwollen an. Bei dem Versuche, an der Schulter voriieizukommen, 
federnder Widerstand; da das Kind offenbar aufs iiusserste zu- 
sainmengekriimnit im überdehnten unteren Uterinsegment liegt, 
gelingt es absolut nicht, au den Hals zu kommen; fortwährend 
gehen stinkende Gasblnscn an der untersuchenden Hand vorbei 
ab. Einleitung tiefer Aefhernarkose und gründliche äussere mul 
innere Desinfektion. Auch jetzt ist es unter Eiufüliicn der ganzen 
Hand durchaus nicht möglich, an den Hals zu gelangen, da der 
Kopf offenbar in maximaler seitlicher Beugung resp. Ueber- 
streckung hinter der Symphyse liegt. An der Schulter und Brust 
vorbei aller kommt der untersuchende Finger ns-lrts hinten ziem 
iioli hoch hinauf und man fühlt hier deutlich einen Biss, in den 
man den Finger luMpiem hineinlcgeii kann; hinter diesem Biss eine 
Höhle, aus der sich tiefdunkles geronnenes Blut entleert, indes 
zeigt sieh nach teilweiser Entleerung des lliimatoms. dass sieh über 
der Höhle noch intaktes Peritoneum befindet. dessen Ansatz deut¬ 
lich zu fühlen ist. Es ist, da eine genauere Untersuchung ohne Ge- 
fahr nicht angängig, einst u ei[«-n unmöglich, zu sagen, ob der Biss 
höbet* hinauf penetrierend ist oder nicht. Unter diesen Verhält¬ 
nissen wird von vornherein auf eine Dekapltation mit dem 
Schlüsselhaken verzichtet; da es aber auch unmöglich ist. den 
Ilals zur Durclitrenmmg mit der S i e bo 1 d sehen Schere zu 
fassen, so wird eine Zange in die Schulter gesetzt, die Brust- und 
Bauchhöhle eröffnet, die Eingeweide sämtlich herausgeholt. Doch 
auch danach gelingt es immer noch nicht, den Hals tiefer zu 
ziehen, der Uterus liegt ganz fest um das Kind und die geringste 
Gewaltanwendung ist natürlich verboten. Vom Bauche des Kindes 
aus gelingt es dann, die Wirbelsäule zu durchtrennen, damit 
knickt das Kind zusammen, das noch vorhandene Frucht¬ 
wasser entleert sich mit Gasblasen vermischt kollernd aus dem 
Uterus. Ein vorsichtiger Versuch, die Schulter mit dem Kopfe 
jetzt tiefer zu ziehen, misslingt immer noch. Da aber der Steiss 
nach der Spondylotoruio tiefer getreten ist, so wird ganz behutsam 
versucht, ihn von der Bauchhöhle aus noch tiefer zu drängen; das 
gelingt auch relativ leicht, ein Knie und von diesem aus ein Fuss 
lässt sich fassen und langsam herableiten, wobei das Kind keine 
Spur von Bewegung mitmaelit. Die Extraktion des starken 
Kindes wird langsam begonnen — eine Blutung hatte schon vor¬ 
her eingesetzt, die aber nicht stark war — uiiel da der nachfolgende 
Kopf nicht folgte. i.i:d mit dem Kinn nach vorne stand, wird er 
perforiert; darauf weitere Entwicklung leicht. Nach Geburt des 
Kindes dauert die Blutung stärker an und da ein C r e d 6 scher 
Handgriff gefährlich erschien, wird die Plazenta, welche hinten 
stiss, in a n u e 11 gelöst. Hierbei war leicht zu konstatieren, dass | 
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i der Biss, etwas unterhalb der Gegend des inneren Muttermundes 
b. ginnend, nach hinten rechts, ca. 5 cm weit hinaufging; das Peri- 
] tont um war ziemlich breit abgelöst, sein Ansatz aber überall deut- 
| lieh zu puIpleren; geronnenes Blut hat sieh auch jetzt wieder in 
] der Höhle anges.-immelt. Nach der Entleerung des Uterus Aus¬ 
spülung mit schwacher Lysollösung und Einlegen eines Jodoform - 
flocht es. Die Temperatur blieb nach einigen leichten anfänglichen 
, Steigerungen im Puerperium normal. Zwei Monate nachher zeigte 
Patientin an der recht**» Seite des Uterus in der Höhe des inneren 
Muttermundes nur eine leichte derlte. narUmförmige Infiltration. 
Der Uterus selbst war nach dieser Seite verzogen und liess sich 
nicht nach links hin verseiliel>en. Der sonstige Befund normal ,s ). 

Ob die Ruptur violent oder spontan entstanden war, will ich 
dahingestellt, sein lassen; für die erstere Art def* Entstehung 
spricht vielleicht der Ort, da, wenigstens als ich die Kreisseude 
sah. an dir hnrhlicgcndeii Rupturstelle unmittelbar weder der 
Kopt noch sonst ein Kindesteil lag, der sie wahrscheinlich 
spontan hätte zuwege bringen können; für Spontanruptur spricht 
der Umstand, dass die Ruptur an sich keine Erscheinungen 
machte. Ich hatte zunächst in dem wie mir scheint sehr lehr¬ 
reichen balle die Absicht, die Eviszeration nur als Vorakt der 
1 leknpitation mit der Schere zu machen, wie Leopold, 
Fell 1 i li g u. a. empfehlen. Bei der maximalen U oberst reckung 
des Kopfes, welche auch Latz ko in einem seiner Fälle beob¬ 
achtete, war aber auch danach die Dekapitation unmöglich, weil 
es aut keine Weise gelang, an den Hals zu kommen, ohne die 
Mutter zu gefährden, und vor allem das Augenmerk darauf ge¬ 
richtet werden musste, die Ruptur nicht komplett zu machen; 
ja sogar nach »lcr Spondylotomie rückte der Hals nicht tiefer und 
die Extraktion eonduplioato corpore zu forcieren, schien mir 
nicht nur in Anbetracht dos Umstande«, dass der Arm exarti- 
kuliert war, sondern auch, weil das Kind doch ganz frisehtot und 
recht gross war, zu gewagt. Die Wendung nach der 
E v i s z e r a t i <> n m ö e h t ** ich nicht auf Grün d 
dieses Falles als häufiger oder gar allgemein 
zu übendes Verfahren bei inkompletter Rup¬ 
tur o m p fehl t* n, das tut auch M ermann nicht, wie 
Latz k o meint. Es zeigt indes dieser Fall noch weit mehr 
wie die 2 Fälle Mcrman n s, dass es oft nicht nur sehr leicht 
ist, vom Bauche des Kindes aus einen Fuss hinabzudrängen und 
zu fassen, sondern dass dieses Verfahren auch entgegen der An¬ 
sicht. Latz k o s, der es besonders bei sehr imminenter Ruptur 
verwirft, für die Mutter das schonendste sein kann, denn sonst 
wäre die Ruptur komplett geworden; sicher aber ist es schonend 
liir die Mutter, wenn noch die Spondylotomie gemacht wurde, 
was in Mcrman ns Fällen ja nicht nötig war, denn damit 
eliminiert man jede stärkere Bewegung des Kindes, die L a t z k o 
ja vor all«m fürchtet. 

Aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Forst zu 
Aachen (dirig. Arzt: Dr. Longard). 

Statistisches über Splenektomie und Mitteilung eines 
Falles von Milzexstirpation wegen idiopathischer 
Hypertrophie. 

Von Dr. F o 1 i x B a y e r. 

Die Exstirpation der Milz ist vom physiologischen Stand¬ 
punkte aus als ein zulässiger Eingriff zu betrachten. Versuche an 
Tieren, sowie Beobachtungen an Menschen, an denen wegen eines 
Traumas die Splenektomie ausgeführt werden musste, haben dies 
zur Evidenz bewiesen. Allerdings ruft die Operation sehr häufig 
Veränderungen im Organismus hervor, namentlich im Blute; 
Vermehrung der Leukocyten, manchmal auch gleichzeitige Ver¬ 
minderung der Erythrocyten und Herabsetzung des Iläinoglobin- 
gohaltos ist die häufigste Beobachtung nach Splenektomie, die 
Isotonie der roten Blutkörperchen dagegen wird nach den Unter¬ 
suchungen von Puff li ese und L u z z a t i ’) durch die Operation 
nicht wesentlich verändert. In vielen Fällen findet man auch An¬ 
schwellung der Schilddrüse und derLymphdrüscn,die vikariierend 
für die entfernte Milz eintreten sollen. Aber dies*', Erscheinungen 
sind nur vorübergehender Natur, uud im Verlauf einiger Wochen 
oder Monate ist die Zusammensetzung des Blutes wieder normal. 
Dass speziell die Blutbildung auf die Dauer durch die Entmilzung 

") Anmerkung bei der Korrektur: Patientin hat 
sieh vor kurzem wieder als Gravida im III. Monat vorgestellt — 
alle Warnungen der Aerzte waren in den Wind geschlagen worden. 

Pugliese u. Luzzatti: Contributo alla flslologia della 
milza, Arch. p. 1. scienze medlche, Bd. XXIV, No. 1. 
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nicht gestört wird, geht aus einigen publizierten Fällen a ) hervor, 
in denen Gravidität durch die Entfernung der Milz unbeeinflusst 
blieb und bis zuletzt einen normalen Verlauf nahm. Also selbst 
in Fällen, in denen an den Organismus, und speziell an die blut¬ 
bildenden Organe gesteigerte Anforderungen gestellt werden, 
blieb die Exstirpation der Milz ohne Schädigung für den Organis¬ 
mus. Daraus folgt, dass wir in der Milz ein Organ zu erblicken 
haben, das unter Umständen entbehrt werden kann. 

Nichtsdestoweniger nahm bis vor noch nicht langer Zeit in 
ungefähr der Hälfte aller Fälle die Splenektomie einen ungünsti¬ 
gen Ausgang. Gewiss wird ein Teil dieser Misserfolge der 
mangelhaften Wundbehandlung und der weniger ausgebildeten 
Technik in früherer Zeit zuzuschreiben sein. Allein der Haupt¬ 
grund für diese ungünstigen Resultate war darin zu suchen, dass 
man nicht wusste, welche Fälle von Milzerkrankung sich für die 
Operation eigneten, und in welchen Fällen die Operation kontra¬ 
indiziert war *). Endgültig entschieden ist diese Frage ja auch 
heute noch nicht. Aber man hat doch allmählich in einer Reihe 
von Milzerkrankungen die Splenektomie als vollkommen nutzlos 
oder sogar als direkt schädlich erkannt. Bei den durch Leukämie 
bedingten Milztumoren ist es die bestehende hämorrhagische 
Diathese, die herabgesetzte Gerinnungsfähigkeit des Blutes, die 
die Exstirpation verbietet; ausserdem die Erfahrung, dass die 
Leukämie selbst, die nur in äusserst seltenen Fällen, nach einigen 
Forschern nie von der Milz ihren Ausgang nimmt, durch die Ent¬ 
fernung der Milz unbeeinflusst bleibt. Ebenso 9ind die Stauungs¬ 
und vor allem die Amyloidmilz, sowie die Milzhypertrophie bei 
der atrophischen Lebercirrhose als sekundäre Erkrankungen von 
der Operation auszuschliessen 4 ). In diesen Fällen hat man früher 
häufig genug den Versuch der Operation gemacht, während heute 
wohl kein Mensch mehr auf den Gedanken kommen wird, durch 
die Entfernung eines einzelnen, an der Allgemeinerkrankung be¬ 
teiligten Organs eine Heilung herbeiführen zu wollen. 

Die zunehmende Vorsicht bei der Auswahl der Fälle hatte 
denn auch zur Folge, dass die Statistiken über die Resultate der 
Splenektomie ein wesentlich anderes Aussehen gewannen, fles- 
s e 1 - H a g e n *) stellte bis zum Jahre 1900 im ganzen 358 Fälle 
von Totalexstirpation der Milz zusammen, abgesehen von den 
Fällen, in denen die durch Verletzung der Bauchwand prolabierte 
Milz abgetragen wurde, und die sämtlich — nach Jordan im 
ganzen 28 Fälle — zur Heilung gebracht wurden. Unter den 
358 Fällen Bessel-Hagens waren 225 Heilungen und 
133 Todesfälle zu verzeichnen. Die Mortalität betrug demnach 
37,2 Proz., während sie 6 Jahre früher von V u 1 p i u s noch mit 
49,6 und von C e c i mit 51,6 Proz. angegeben wurde. Der Unter¬ 
schied in diesen Statistiken, die zeitlich nur 6 Jahre auseinander- 
liegen, stellt immerhin schon einen beachtenswerten Fortschritt 
dar. Sah Bessel-Hagen aber ab von den Fällen, in denen 
heute die Operation als unstatthaft gilt, so gestaltete sich der 
Prozentsatz noch bedeutend günstiger, nämlich 27,6 Proz. Todes¬ 
fälle. Er geht aber noch einen Schritt weiter und vergleicht die 
bis zum Jahre 1890 publizierten Fälle mit denen, die von 1891 
bis 1900 operiert wurden. Während für die ersteren die Mor¬ 
talität 42,2 Prozent beträgt, stellt sie sich für die Jahre 1891 
bis 1900 auf nur mehr 18,9 Proz. Dabei ist allerdings zu be¬ 
rücksichtigen, dass Bessel-Hagen 10 Fälle von Malaria¬ 
hypertrophie, die auf einen Chirurgen (J o n n e s c u) entfallen 
und sämtlich tödlich endeten, sowie einen Fall von idiopathischer 
Hypertrophie, dessen ungünstigen Ausgang er auf einen Fehler 
seitens des Operateurs zurückführt, als vermeidbar nicht mit¬ 
berechnet. Stellt man sich aber auf den Standpunkt, dass die 
Ausschaltung dieser 11 Fälle willkürlich und daher unstatthaft 
ist, so bleibt trotzdem ein Sinken der Mortalität von 42,2 Proz. 
in der Zeit vor 1890 auf eine solche von 26,3 Proz. in den Jahren 
1891 bis 1900 bestdien. 

Dieser Prozentsatz wird noch geringer, wenn man die Fälle, 
die nach dem Erscheinen der Bessel-Hagen sehen Statistik 


*) Jordan: Die Exstirpation der Milz, Ihre Indikationen und 
Resultate (an der Hand von 6 erfolgreichen Splenektomien). Mit¬ 
ten. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1903, Bd. XI, H. 3. 

*) Bessel-Hagen: Ein Beitrag zur Milzebirurgie. 
Langenbecks Arch. f. Win. Chir. 1900, Bd. 62. 

4 ) v. Bergmann, Bruns, Mikulicz etc.: Handbuch der 
Chirurgie. 1902. 

Ns. 3. 
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veröffentlicht wurden, mitverwertet. Soweit Verfasser dieselben 
aus der Literatur zusammenstellen konnte, sind es folgende: 

1 Fall wegen leukämischer Hypertrophie (Blan- 
q u i n q e). Der Tod trat 8 Stunden nach der Operation durch 
Nachblutung ein. 

1 Fall wegen lienaler Pseudoleukämie (Erb¬ 
kam). Heilung. Aus der Veröffentlichung 9 ) geht leider nicht 
hervor, auf Grund welcher Symptome die Diagnose „Pseudo¬ 
leukämischer Milztumor“ gestellt wurde. 

Wegen R u p t u r 9 Fälle (je 1 von Mauclaire, Vernon, 
Dalinger, C o r v i 11 e, M i x t e r, Jordan, v. Riegner, 
B r a u n, W i 1 m s) mit 8 Heilungen und 1 Todesfall (Vernon) 
infolge hochgradiger Anämie. 

1 Fall wegen Tuberkulose (G r i 11 o). Heilung. 

1 Fall wegen Blutcyste (Boutier). Heilung. 

3 Fälle von Gchlnokokkuscyste (je 1 von The* 
ileuat, G£rard-Marehant, Jordan). Sämtlich geheilt. 

1 Fall wegen Sarkom (darr £). Heilung. 

1 Fall wegen Stieltorsion bei Wandermilz (Bon- 
m a r i t o). Heilung. 

Wegen Malarialiypertropbie 9 Fälle von Jon- 
nesc u mit 7 Heilungen und 2 Todesfällen und 1 Fall von Ja- 
s i n s k i. Bei letzterem war der Ausgang quoad operationem 
günstig. 

1 Fall wegen hypertrophischer Wandermilz 
lllacoviceano). Heilung. 

1 Fall wegen Bantischer Krankheit (Tansini). 
Heilung. 

5 Fälle wegen idiopathischer Hypertrophie 
(1 Blanquinqe, 1 D’Arcy-Power, 1 Herzog-Harris, 
2 J o r d a n). Sämtlich gehellt. 

Diesen Fällen vermag Verfasser noch einen neuen Fall von 
idiopathischer Milzhypertrophie hinzuzufügen, der zu Beginn 
dieses Jahres von Longard operiert wurde und ebenfalls ein 
günstiges Resultat hatta Die Krankengeschichte sei in fol¬ 
gendem kurz wiedergegeben. 

Hubert H., 12 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie. Im 
Anschluss an eine vor 5 Jahren überstandene Lungenentzündung 
schwoll der Leib allmählich immer mehr an. Die Beschwerden 
des Pat. erstrecken sich auf ein Gefühl von Spannung im Leibe 
und Atemnot bei geringen körperlichen Anstrengungen. Be¬ 
schwerden anderer Art sind nicht vorhanden. 

S t a tu s am 12. XII. 02. Leidlicher Ernährungszustand, 
blasse Hautfarbe. Keine Drüsenschweilungen, keine Oedeme. 
Temperatur normal. Brustorgane gesund. 

Der epigastrische Winkel ist sehr flach. Vom linken Rippen¬ 
bogen nach innen unten verlaufend derber Tumor, direkt unter 
den Bauchdecken gelegen, gut abgrenzbar, mit namentlich an der 
unteren Grenze scharfen Rändern. Der Perkussionsschall über 
dem Tumor ist vollständig gedämpft. Die Dämpfung erreicht 
medial den Nabel, erstreckt sich nach aufwärts über den Rippen¬ 
bogen hinaus und hat eine Länge von 26 cm und eine Breite von 
19 cm. Sonstige Abnormitäten im Abdomen sind nicht nachzu¬ 
weisen, insbesondere ist kein Aszites vorhanden. 

Im Urin kein Eiweiss, Zucker, Gallenfarbstoff oder Indikan. 

Im Blut auffallend wenig weisse Blutkörperchen, die Lympho- 
cyten sind relativ vermehrt (Triazid und Methylenblau). Einzelne 
Megalocyten. Die roten Blutkörperchen sind im allgemeinen sehr 
gross. Die Untersuchung der Blutzusammensetzung ergab: 


am 

Spez. Gew. 

Hb-Gehalt 

Weisse Bl. 

Rote Bl. 

Numer., 
Verh. 

15. XII. 02 

1052 

80 Proz. 

1900 

4 600 000 

1:2421 

2. I. 03 

1056 

90 „ 

1800 

4 600C00 

1:2555 


Am 3. I. 03 erfolgt die S p 1 e n e k t o m i e. In Aethernarkose 
wird über der Geschwulst ein am Rippenbogen beginnender, etwas 
schräg nach innen unten verlaufender, etwa 15 cm langer Schnitt 
angelegt. Nach Durchtrennung der Bauchdecken liegt die ver- 
grösserte Milz vor. Dieselbe wird vor die Wunde gewälzt. Dann 
werden, unten beginnend, sämtliche Gefässverbindungen, die sehr 
zahlreich sind, gefasst und doppelt ligiert, die grösseren einzeln, 
die kleineren in Partien. Der Blutverlust aus den zentralen Ge- 
fässen ist sehr gering. Nach Exstirpation der Milz und exakter 
Blutstillung Etagennaht mit Tamponade der Zwerchfellkuppe. 
Nach der Operation Kochsalzinfusion. Puls (100) kräftig. 

Die exstirpierte Milz wiegt 2,4 kg. Nachdem bereits 800 g 
Blut ausgetreten sind, ist sie 25 cm lang, 15 cm breit, 9 cm dick. 

Nachmittags werden 2 Kochsalzklysmata von je % Liter ver¬ 
abreicht. Abends Temperatur 36,5°. Puls (80) kräftig. 

4. I. 2 Kochsalzklysmata. Morgens Temperatur. 37,0 # , Puls 
116. Abends Temperatur 38,3°, Puls 138. 

5. I. Pat. klagt über Husten und Schmerzen Im Rücken. 
Ueber dem linken Unterlappen Dämpfung und bronchiales Atmen. 


•) Erbkam: Deutsche med. Wochenschr. 3902. 
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Entfernung des Tampons. Kein Eiter, keine Nachblutung. Mor¬ 
gens Temp. 39,5°, Puls 140. Abends Temp. 38,7°, Puls 140. 

Während der folgenden Tage geringer blutiger Auswurf. 

10. I. Entfernung der Nähte. Die Wunde ist reaktionslos. 

19. I. Im Sputum kein Blut mehr. Dämpfung und bronchiales 
Atmen Über dem linken Unterlappen immer noch vorhanden. Put. 
erhält eine Leibbinde und steht auf. 

21. I. Wunde primär vollständig verheilt. Der Schall über 
dem linken Unterlappen hellt sich auf, das AtmungsgeräuscU 
nähert sich dem vesikulären. Wenig Husten, kein Auswurf. 

Am 22. I. ist Pat. vollständig frei von Beschwerden und wird 
am 12. II. als geheilt entlassen. 

Die Blutuntersuchungen nach der Exstirpation der Milz er¬ 
gaben: 


am 

Spez. Gew. 

! 

, Hb-Gehalt 

' 

Weisse Bl. 

Rote Bl. 

Numer. 

Verh. 

8. I. 

1056 

85 Proz. 

11500 

4640000 

1:403 

21. I. 

1053 

85 „ 

9 300 

4 600 000 

1:494 

12. II. 

1053 

75 „ 

6 900 

5 400 0j0 

1 : 782 

12. III. 

1050 

80 . 

15 000 

4 560000 

: 

1 :30I 


Auffallend ist die vor der OiHTation bestehende. Leukopenie, 
deren Erklärung Verfasser offen lassen muss. Am 5. Tage nach 
der Operation zählten die Leukocyten das 6 fache der vor der 
Operation festgestellten Menge. Sie nahmen dann allmählich 
wieder an Zahl ab, wiesen aber 2 Monate später wieder eine be¬ 
trächtliche Zunahme auf. Die Zahl der Erythroeyten erfuhr 
durch die Operation keine wesentliche Veränderung, auch der 
Hämoglobingehalt blieb in normalen Grenzen. 

Dass es sich im vorliegenden Falle tatsächlich um eine idio¬ 
pathische Hypertrophie der Milz handelte, dafür spricht zunächst 
die langsame Entwicklung des Tumors"). Ferner war kein ein¬ 
ziges Moment vorhanden, das auf eine sekundäre Erkrankung 
der Milz hingewiesen liätte. Drüsenschwellungen, Oedeme, 
Aszites fehlten, eine Affektion der Leber war aiLszuschliessen. 
Das Allgemeinbefinden war nicht wesentlich gestört, die Tem¬ 
peratur war normal. Der Milztumor bildete die einzige Krank- 
hei tsersehei nung. 

Reihen wir diese 36 Fälle den von Besse 1-1 lagen zu¬ 
sammengestellten an, so erhalten wir für die. Zeit seit 1891 im 
ganzen 254 Fälle von Totalexstirpat.ion der Milz mit 200 Hei¬ 
lungen und 54 Todesfällen, d. h. mit einer Mortalität von 
21,2 Proz. Behalten wir weiterhin die von Bessel-Hagen 
vorgeschlageno Detaillierung der Fälle nach der zugrunde 
liegenden Erkrankung im wesentlichen bei, so ergibt sich für 
denselben Zeitraum folgende Statistik: 

Stauungsmilz, Amyloidrailz, Hypertrophie 
infolge atrophischer Lebereirrhose: Mortalität 
100 Proz. 

L e u k ä m i 8 c h e Hypertrophie: 8 Fälle, davon ge¬ 
heilt 2, gestorben 6 := 75 Proz. 

Lienale Pseudoleukämie: 1 Fall, geheilt. 

Hupt u r: 43 Fälle, davon geheilt 28, gestorben 15 — 34,9 Proz. 

Abszessbildung: 4 Fälle, sämtlich gehellt. 

Tuberkulose: 3 Fälle, sämtlich gehellt. 

Blutcyste: 4 Fälle, sämtlich geheilt 

Echlnokokkiuscy stel 13 Fälle,. davon geheilt 12, ge¬ 
storben 1 ~ 7,7 Proz. 

Sarkom: 5 Fälle, davon geheilt 4, gestorben 1 — 20 Proz. 

Gutartige Neubildungen: 2 Fälle, davon geheilt 1, 
gestorben 1 — 50 Proz. 

Stieltorsion bei Wandermilz: 15 Fülle, davon ge¬ 
heilt 10, gestorl>eii 5 33,3 Proz. 

Malaria: 89 Fälle, davon geheilt 71, gestorben 18 = 20,2 Proz. 

Hypertrophische W a n d e r m 11 z: 29 Fülle, davon ge¬ 
heilt 27, gestorben 2 — 6,9 Proz. 

Morbus B a n t i 1: 17 Fälle, davon geheilt 14. gestorben 3 
r— 1.7,6 Proz. 

I d i o p a t h i s <• h e H y pertro p hie: 21 Fälle, davon go- 
. heilt 19, gestorben 2 :: 9,5 Proz. 


®) Jordan: Die Exstirpation der Milz, ihre Indikationen 
und Resultate (an der Hand von 6 erfolgreichen Splenektomien). 
Mitteil. a. <1. Oronzgeb. d. Med. u. Chir. 1903. Ed. NT. H. 3. 
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Bericht Uber die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
im Königreiche Bayern im Jahre 1902, 

erstattet von dem k. Zentralimpfarzte, Medizinalrat 
Dr. L. Stumpf. 

A. Statistischer Teil. 

I. Erste Impfung. 

A. Allgemeines. 

Zahl der Einwohner nach der Zählung von 1900 .... 6*176059 


Gesamtzahl der zur Erstimpfung vorzustellenden Kinder . 222 144 

Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise er¬ 
folgreicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene 

Kinder. 7 754 

Impfpflichtig waren hienach. 229 898 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben . 16 215 

Ungeimpft verzogen sind. 12 360 

Von der Impfpflicht befreit, weil sie die natürlichen Blat¬ 
tern überstanden haben. 9 

Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg geimpft . 12 324 

Bereits im Vorjahre geimpft, aber erst jetzt zur Nach¬ 
schau erschienen . 142 

Demnach sind impfpflichtig geblieben: 

zum 1. Male . 180 808 

„ 2. „ . 7 030 

„ 3. „ . 1010 

Im ganzen 188 848 

Von den Pflichtigen wurden geimpft . 165 623 

Ungeimpft blieben: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück- 

gestellt . 14 969 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 5 920 

3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . . . 2 836 

Im ganzen 23 225 


B. Zahl dei; Geimpften, Erfolg der Impfung. 


1. Impfpflichtig Gebliebene wurden geimpft. 165 623 

f mit Erfolg. 158 774 

und zwar öffentlich l ohne Erfolg. 1114 

l mit unbekanntem Erfolge . . . 148 

Im ganzen 155031 

f mit Erfolg. 10 443 

privat J ohne Erfolg. 144 

[ mit unbekanntem Erfolge. 5 

Im ganzen 10 592 

2. Im Geburtsjahre wurden geimpft. 13 367 

[ mit Erfolg. 11808 

und zwar öffentlich I ohne Erfolg. 314 

[ mit unbekanntem Erfolge ... 14 

lm ganzen 12 136 

| mit Erfolg. 1197 

privat | ohne Erfolg. 32 

[ mit unbekanntem Erfolge. 2 

Im ganzen 1231 

3. Sonstige Nichtpflichtige wurden geimpft. 30 

und zwar öffentlich. 27 

privat.. 3 

4. Somit wurden überhaupt zum ersten Male geimpft 179020 

| mit Erfolg. 165 605 

und zwar öffentlich j ohne Erfolg . .. 1 431 

( mit unbekanntem Erfolge . . . 158 

[ mit Erfolg. 11 643 

privat ] ohne Erfolg .. 176 

( mit unbekanntem Erfolge. 7 


C. Erfolg der Impfungen nach der Art der Lymphe. 

1. Mit Tierlymphe wurden geimpft überhaupt ..... 179013 

a) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt. 175 580 

f mit Erfolg.. 165 605 

und zwar öffentlich j ohne Erfolg. 1431 

[ mit unbekanntem Erfolge ... 158 

mit Erfolg. 8 260 

privat ohne Erfolg .. 121 

mit unbekanntem Erfolge . •.. 5 

b) mit Glycerinlymphe aus anderen Bezugsquellen 
oder mit anders aufbewahrter Lymphe, 

mit Erfolg .. — 

und zwar öffentlich ohne Erfolg. — 

mit unbekanntem Erfolge ... — 

I mit Erfolg. 3 376 

privat | ohne Erfolg . 55 

| mit unbekanntem Erfolge. 2 

2. Mit Menschenlymphe wurden geimpft (von Körper zu 

Körper) . .... • • 7 

3. Zahl der erzielten Pusteln bei den Impfungen mit 

Tierlymphe. 719 733 
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a) bei den öffentlichen Impfungen. 675 817 

„ privaten Impfungen. 43 916 

b) „ „ impfpflichtig Gebliebenen. 671 750 

„ »im Geburtsjahre Geimpften und son¬ 
stigen Nichtpflichtigen. 47 983 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 

impfanstalt . 706 932 

„ Impfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe 12 801 

4. Fälle mit je 1 Pustel sind verzeichnet. 5 610 

a) bei den öffentlichen Impfungen. 5 283 

„ „ privaten Impfungen. 327 

b) „ „ impfpflichtig Gebliebenen. 4 651 

„ „ im Geburtsjahre Geimpften und son¬ 
stigen Nichtpflichtigen. 959 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 

impfanstalt . 5 505 

„ Impfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe 105 

5. Fehlimpfungen. 1607 

a) bei den öffentlichen Impfungen. 1 431 

„ „ privaten Impfungen. 176 

b) „ „ impfpflichtig Gebliebenen. 1258 

„ „ im Geburtsjahre Geimpften und son¬ 
stigen Nichtpflichtigen. 349 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 

impfanstalt . 1552 

„ Impfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe 55 


[ mit Erfolg. 761 

privat | ohne Erfolg.. 54 

| mit unbekanntem Erfolge. — 

Im ganzen 815 

2. Nichtwiederimpfpflichtige wurden geimpft. 2 128 

( mit Erfolg. 1172 

und zwar öffentlich \ ohne Erfolg“. 111 

| mit unbekanntem Erfolge . . 105 

Im ganzen 1 388 

[ mit Erfolg. 465 

privat ohne Erfolg. 275 

I mit unbekanntem Erfolge. 

Im ganzen 740 

3. Somit wurden überhaupt wiedergeimpft. 125 926 

f mit Erfolg.123 167 

und zwar öffentlich \ ohne Erfolg. 1024 

| mit unbekanntem Erfolge ... 180 

| mit Erfolg. 1 226 

privat j ohne Erfolg. 329 

( mit unbekanntem Erfolge. — 


C. Erfolg der Wiederimpfungen nach der Art der 
Lymphe. 


1. Mit Tierlymphe wurden wiedergeimpft überhaupt . . 125 926 

a) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt. 125 826 

mit Erfolg. 123 167 

und zwar öffentlich ohne Erfolg . . .. 1024 

mit unbekanntem Erfolge . 180 

[ mit Erfolg. 1 131 


D. Berechnungen. 

I. In Prozenten der Erstimpfungen wurden geimpft: 

! mit Erfolg . 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolge. 

b) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt . . . . 
„ anderweitig bezogener Glycerin- oder anders 

aufbewahrter Lymphe. 

2. Durchschnittliche Pustelzahl überhaupt. 

und zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 
impfanstalt .. 

bei Impfungen mit anderweitig bezogener Glycerin- oder 

anders aufbewahrter Lymphe. 

3. Fälle mit nur je 1 Pustel überhaupt. 

und zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral- 

impfanstalt. 

bei Impfungen mit anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder andere aufbewahrter Lymphe. 

4. Fehlimpfungen in Prozenten der Impfungen überhaupt 
und zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 
impfan stalt . 

bei Impfungen mit anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder andere aufbewahrter Lymphe.. 

II. Wiederimpfung. 


99,01 

0,90 

0,09 

98,03 

1,92 2 * 

4,06 3 

4,07 

3,79 

3,17 

3,17 

4. 

3,11 5. 

0,90 

0,88 

1,60 


privat < ohne Erfolg. 

I mit unbekanntem Erfolge. 

b) mit Glycerinlymphe aus anderen Bezugsquellen oder 

anders auf bewahrter Lymphe. 

und zwar öffentlich. 

1 mit Erfolg. 

privat | ohne Erfolg. 

( mit unbekanntem Erfolge. 

Mit Menschenlymphe (von Körper zu Körper) wurden 
wiedergeimpft. 

Fälle mit vollkommenen Pusteln überhaupt. 

a) bei den öffentlichen 1 «r. ._,__ 

„ „ privaten ( W.edenmpfangen. 

b) „ „ wiederimpf pflichtig Gebliebenen. 

„ „ Nichtpflichtigen (ausserordentl. Impfungen) 

c) Wiederimpfungen mit Lymphe a. d. Zentralimpfanstalt 

„ „ anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder anders aufbewahrter Lymphe. 

Fälle mit Bläschen oder Knötchen überhaupt .... 

Fehlimpfungen überhaupt. 

a) bei den öffentlichen 1 w . . ._-_ 

„ „ privaten } W.edenmpfungen. 

b) „ „ wiederimpfpflichtig Gebliebenen ..... . 

„ „ Nichtpflichtigen. 

c) Wiederimpfungen mit Lymphe a. d. Zentralimpfanstalt 

„ „ anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder anders aufbewahrter Lymphe .. 


324 


100 

95 


96 680 
95 833 
847 

95 826 
854 

96 602 

78 
27 713 
1358 
1024 
329 
967 
386 
1348 


A Allgemeines. 


Gesamtzahl der zur Wiederimpfung vorzustellenden 

Kinder. 126 862 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben . 124 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ver¬ 
zogen . 1960 

von der Impfpflicht befreit, weil sie in den vorhergehen¬ 
den 5 Jahren die natürlichen Blattern überstanden 6 

während der 5 vorhergehenden Jahre mit Erfolg geimpft 518 

Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres. 951 

Es sind wiederimpfpflichtig geblieben: 

zum 1. Male . 123 854 

* 2- „ . 1086 

„ 3. „ 265 

Im ganzen 125 205 

Hievon wurden wiedergeimpft. 123 798 

Ungeimpft blieben: 

auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 952 

wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be¬ 
dingenden Lehranstalt. 39 

weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend .... 186 

weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen. 230 

Im ganzen 1407 

B. Zahl der Wiedergeimpften, Erfolg der Wieder¬ 
impfung. 

1. Wiederimpfpflichtige wurden geimpft. 123 798 

( mit Erfolg.121 995 

und zwar öffentlich ] ohne Erfolg. 913 

[ mit unbekanntem Erfolge ... 75 

Im ganzen 122 983 


D. Berechnungen. 


1. In Prozenten der Wiedergeimpften wurden geimpft: 

a) mit Erfolg. 98,78 

ohne Erfolg. 1,08 

mit unbekanntem Erfolge. 0,14 

b) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt. 99,92- 

„ anderweitig bezogener Glycerin- oder anders auf¬ 
bewahrter Lymphe. 0,08 

2. Fälle mit vollkommenen Blattern in Prozenten der er¬ 

folgreichen Wiederimpfungen Überhaupt. 77,73 

und zwar bei Wiederimpfungen 'mit Lymphe aus 

der Zentralimpfanstalt. 77,72 

mit anderweitig bezogener Glycerin- oder andere 
aufbewahrter Lymphe. 82,11 

3. Fälle mit Bläschen oder Knötchen in Prozenten der 

erfolgreichen Wiederimpfungen. 22,27 

I. Fehlimpfungen in Prozenten der Wiederimpfungen 

überhaupt. 1,08 

und zwar bei Wiederimpfungen mit Lymphe aus der 

Zentralimpf anstalt. 1,07 

bei Wiederimpfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe. 5,0 


B. Sachlicher Teil. 

Die gesamte Produktion von Tierlymphe berechnet sich im 
.Tahre 1002 auf 477 650 Portionen Emulsion, gegen das Vorjahr 
mehr um 5750 Portionen. Diese Lymphemenge wurde geliefert von 
73 Kälbern, nämlich 31 Stier- und 42 Kuhkälbern. 48 Kälber 
wurden mit Menschenlymphe, 23 Käll>er mit Tierlymphe geimpft, 
während 2 Kälber zu dem Versuche l>onützt wurden, durch Ein¬ 
impfung von Variolavirus zur Fortzüchtung geeignete iStamm- 
pusteln zu erhalten. Im Berichtjahre hatte die Tierimpfung nicht 
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unerhebliche Ausfälle zu verzeichnen. So wurde 1 Tier ohne jeden 
Erfolg geimpft, auf 1 Tiere hatten sich nur unansehnliche Abortiv¬ 
pusteln entwickelt, auf deren Abnahme verzichtet werden musste. 
2 Tiere fielen aus, weil sich ihre Lymphe bei der Probeimpfung 
als nicht genügend wirksam und brauchbar zur Versendung ge¬ 
zeigt hatte. Von einer -weiteren Lymphesorte, welche frisch verimpft 
eine gute Wirkung aufwies, zeigte sich, dass sie ihre Wirksam¬ 
keit sehr schnell einbüsste, weshalb auch diese Sorte von der Ver¬ 
sendung ausgeschlossen werden musste. Dasselbe Schicksal hatte 
die Lymphe von 2 weiteren Tieren, welche im Laufe des Hoch¬ 
sommers, wahrscheinlich infolge der ungünstigem Einwirkung 
aussergewöhnlich hoher Temperaturgrade ihre Wirksamkeit plötz¬ 
lich verlor. Insgesamt belief sich der durch diese unangenehmen 
Zufalle hervorgerufene Lympheverlust auf 31868 Portionen 
Emulsion. 

Die Gesamtmenge des gewonnenen Rohstoffes betrug im Be¬ 
richtjahre 609,25 g, und zwar wurden von den 48 Tieren, welche 
mit Menschenlymphe geimpft worden waren. 489.90 g, von den 
25 Tieren, welche mit Tierlymphe und Mensehenlymphe 
geimpft waren, 119,35 g Rohstoff geerntet. Auf jedes Tier ent¬ 
fällt somit eine durchschnittliche Ausbeute von 8,34 g Rohstoff. 
Die mit der Tierlymphe auf die bereits im letzten Berichte be¬ 
schriebene Art der Anlegung einzelner Stich- und Strichinsertionen 
erzielte Lymphe blieb in ihren Durchschnittswerten wieder be¬ 
trächtlich hinter den Durchschnittszahlen der mittels Flächen¬ 
impfung gewonnenen Lymphe zurück, indem auf ein mit Tier- 
lymplie geimpftes Tier ein Durchschnittsertrag von 4,49 g. auf ein 
mit Menscheulymphe geimpftes Tier ein solcher von 10.20 g ent¬ 
fällt. Die grösste Produktion eines Tieres ergab 14 900 Portionen, 
die kleinste 100 Portionen Emulsion. 

Die Pusteln wurden in 8 Fällen am Ende des 4. Tages ab¬ 
geerntet im Laufe des 5. Tages in 32 Fällen, am Ende des 5. Tages 
in 11 Fällen, im Laufe des 6. Tages in 16 Fällen, am Ende des 
6. Tages in 4 Fällen, im Laufe des 7. Tages bei 1 Tier. Durchwegs 
zeigten wieder die durch die Impfung mit Tierlymphe erzeugten 
Pusteln eine langsamere Entwicklung und Reifung. Der Gesund¬ 
heitszustand der Tiere war im ganzen vorzüglich, und ihre Aus¬ 
wahl war so glücklich getroffen, dass in keinem einzigen Falle 
die Gesundheitsstörung eines Tieres den Ausschluss seiner Lymphe- 
produktion von der allgemeinen Verwendung bedingte. Dieses 
günstige Ergebnis ist der Erfahrung und Sorgfalt unseres l>o- 
währton städtischen OlK'rtierarztes F. Mölter zu verdanken, 
«ler, wie seit einer Reihe von Jahren, der k. Zentralimpfanstsüt 
l>ei der Versorgung mit Tieren auch im Berichtjahre in der er¬ 
sprießlichsten Weise zur Seite stand. 

Von der Gesamtmenge von 477 650 Portionen Emulsion kam 
der grösste Teil zur Versendung, und zwar erhielten die Amtsärzte 
des Landes in 585 Sendungen 338 294 Portionen, die Privatärzte 
7737 Portionen, grösstenteils in kleineren Einzelsendungen, die 
Militärärzte der bayerischen Armee 38 329 Portionen in 239 Sen¬ 
dungen. 14 000 Portionen in runder Zahl wurden in München 
selbst zur Impfung verwendet, 31 868 Portionen mussten als min¬ 
derwertig von der Verwendung ausgeschlossen werden. und der 
Rest von 47 422 Portionen ging als Vorrat auf das nächste Jahr 
über. 

Die Pustelentwicklung -war im Berichtjahre im ganzen sehr 
befriedigend, wenn sie auch den Pusteln des Vorjahres etwas nach¬ 
zustehen schien. Die in den kälteren Monaten des Winters und 
Frühjahres produzierte Lymphe zeigte eine besonders gute Wirk¬ 
samkeit und wurde den höchsten an sie gestellten Anforderungen 
gerecht, während die später eingestellten Tiere eine Lymphe von 
unzweifelhaft geringerer Wirksamkeit zur Entwicklung brach¬ 
ten. Auch trat, abgesehen von dieser an sich geringeren Qualität 
des in den späteren Monaten geernteten Impfstoffes manchmal ein 
unerwartet schnell eintreteuder Nachlass der anfangs tadellos wir¬ 
kenden Lymphe zutage, aus welchem Umstande sich unvorher¬ 
gesehene und und unliebsame Ausfälle ergaben. Eine Störung 
in der Lympheabgabe ist jedoch während des ganzen Jahres 
hieraus nie entstanden, und alle Besteller konnten rechtzeitig mit 
wohlerprobter, meist gut abgelagerter Lymphe versorgt werden. 

Die Heeresimpfung, welche sich nach Einstellung der jungen 
Mannschaft in den Herbstmonaten vollzog, wurde, wie l>ereits er¬ 
wähnt, in 239 Sendungen zur Durchführung gebracht. Das 
1. Armeekorps l>eanspruchte zur erstmaligen Impfung der Rekruten 
und Freiwilligen, sowie zur 3. Impfung der im Vorjahre zweimal 
ohne Erfolg geimpften Mannschaften 11 664 Portionen, das 2. Ar¬ 
meekorps 10 612 Portionen, dtp 3. Armeekorps 9387 Portionen, mit¬ 
hin im ganzen 31 663 Portionen. Von den Mannschaften des 
1. Armeekorps wurden 10 456 Mann — 89,6 Proz. mit Erfolg, 
1208 Mann — 10,3 Proz. ohne Erfolg geimpft, im 2. Armeekorps 
9719 m 91,6 Proz. mit Erfolg, 893 — 8.4 Proz. ohne Erfolg, ira 
3. Armeekorps 9387 Mann 90,3 Proz. mit Erfolg und 908 Mann 
ä- 9.7 Proz. ohne Erfolg. Im Durchschnitt ergibt sich mithin eine 
erfolgreiche Impfung für 28 654 Mann — 90,5 Proz., eine erfolg¬ 
lose für 3009 Mann 9,5 Proz. Die Ziffern weichen von den Impf¬ 
ergebnissen des Vorjahres, welche sich für die erste Kategorie auf 
91,2 Proz. und für die zweite auf 8,8 Proz. berechneten, nur un¬ 
wesentlich ab, und kann auch für die Impfung des Berichtjahres 
den Militärärzten die Anerkennung einer durchschnittlich sehr 
guten Impfung nicht vorenthalten werden. 

Von erheblicheren Krankheitsfolgen nach der Impfung ist 
zu bemerken, dass beim 1. Armeekorps 8 Mann ein leichtes Ery¬ 
them mit Lymphdrüsenschwellung zeigten, Erscheinungen, welche 
nach 2—3 Tagen ohne Folgen abliefen. Im Bereiche des 2. Armee¬ 
korps kam gar keine nennenswerte Gesundheitsstörung bei den 
geimpften Mannschaften zur Meldung. Beim 3. Armeekorps wur- 
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den die nachstehenden Krankheitsfolgen in der Zeit nach der Im¬ 
pfung beobachtet: Belm 6. Infanterieregiment wurde 1 Mann wegen 
Impfrotlauf ln zweitägige, und 1 Mann wegen Achseldrtisen- 
schwellung in dreitägige Revierbehandlung genommen. Beim 
10. Feldartillerieregiment traten bei einzelnen Soldaten Erschei¬ 
nungen von Impfrotlauf zutage, welche aber durchwegs schnell 
und ohne Folgen abheilten. Beim 1. Pionierbataillon kamen nach 
den Impfungen im ganzen 5 Fälle mit leichter Lymphgefäss- und 
Zellgewebsentzündung in Behandlung, konnten jedoch durch¬ 
schnittlich nach 5 Tagen ohne allgemeine Gesundheitsstörungen 
als dienstfähig wieder zur Truppe entlassen werden. 

Auch bei der Zlvill>evülkorung des Königreichs verlief die 
Impfung im Berichtjahre zur vollsten Zufriedenheit, und viele 
Amtsärzte sprechen sich in ihren Berichten dahin aus, dass der 
Impfstoff geradezu ideal gewesen sei. In einer Anzahl von Amts¬ 
bezirken wurden wieder ganz vorzügliche Erfolge erzielt. Dass 
sich aus einem Impfschnitt mehrere, ja sogar ganze Gruppen von 
Pusteln entwickelten, war kein seltenes Vorkommnis. So wurden 
im Amtslh*zirke Aichach bei Anlegung von 4 Parallel schnitten 
13 Pusteln an der Impfstelle gezählt. Auch in Ebersberg ent¬ 
wickelten sich aus einem Impf schnitte nicht selten 3—4 Blattern, 
so dass lx*i manchem Impfling 12—16 Pusteln auf dem Arme 
standen. Feber dieselbe Beobachtung äusserten sich die Amts¬ 
ärzte von Rotthalmünster. Landau a/I.. Mainburg. Vilsbiburg, 
Vilshofen, St. Ingbert. Neumarkt I/O., Nittenau. Tirschenreuth, 
Schwabach. Münnerstadt. Burgau, Füssen, Weiler, Neuburg und 
Rain. Auch der lmpfarzt von Krombach sah ausser den schön 
entwickelten Impfpusteln vielfach in deren Umgebung eine kleinere 
«Hier grössere Anzahl von Nebenpusteln. Der Amtsarzt von Würz¬ 
burg beobachtete, dass sich inslx-sondere l>ei den mit Kreuz¬ 
schnitten geimpften Wiederimpfliugen mehr Pusteln entwickelten, 
als Schnitte gesetzt worden waren. In einzelnen Fällen wurden 
auf dem Arme von Wiederimpflingen bis zu 12 Pusteln gezählt, 
Feberhaupt scheinen die komplizierteren Schnittformen zur Ent¬ 
wicklung von einer abnorm grossen Anzahl von Pusteln auf dem 
Impffelde Veranlassung gegeben zu haben. 

Feber die Haltbarkeit der Lymphe finden sich in den Berich¬ 
ten der Amtsärzte nur wenige Bemerkungen. Ira allgemeinen 
scheint die Haltbarkeit gut oder doch vollkommen ausreichend ge¬ 
wesen zu sein.' Auch in Fällen, bei denen durch eintretende Epi¬ 
demien von Kinderkrankheiten verzögerte Impftermine nach einer 
Reihe von Wochen, ja sogar von Monaten nachgeholt werden muss¬ 
ten, Hess die Lymphe häufig keinen Nachlass ihrer Virulenz er¬ 
kennen. Hier möge die Bemerkung gestattet sein, dass es nicht 
rätlieh erscheint, eine durch Monate liegen gebliebene Lymphe 
wieder zu verwenden. Der Berichterstatter möchte den Amts¬ 
ärzten vielmehr empfehlen, in den Füllen, bei denen der Impfplan 
aus irgend einem Grunde eine unvorhergesehene Störung in der 
Weise erleidet, dass die Impfung in einem Bezirke abgebrochen 
werden muss und erst nach Ablauf eines längeren Zeitraumes, 
vielleicht erst nach Monaten, fortgesetzt werden kann, den 
Lympherest unter allen Umstünden an die Zentralstelle zurückzu- 
senden, und sich zum Wiederbeginne der Impfung mit frischer 
Lymphe versorgen zu lassen, die ja immer vorhanden ist. Man 
sollte den Impfstoff nicht auf die Probe einer mehrmonatlichen 
Haltbarkeit setzen. In manchen Füllen haben die Impfärzte mit 
ihren auf bewahrten Lympheresten naturgemüss auch weniger gute 
Erfahrungen gemacht. 

Feber zu knappe Zuteilung von Lymphe ist im Berichtjahre 
keine Klage laut geworden. Der Berichterstatter kann hier auf 
die im Berichte des Vorjahres gemachten Bemerkungen hinweisen 
und möchte an die Amtsärzte des Landes nochmals die Bitte rich¬ 
ten. diejenigen Lymphereste, welche der Rücksendung in Bezug 
auf Qualität und Quantität wert erscheinen, der Zentralstelle mög¬ 
lichst bald zugehen zu lassen, damit der Impfstoff eine geeignete 
anderweitige Verwendung finden kann. 

Die Impfung vollzog sich im Berichtjahre wieder in der Zeit 
vom 15. April bis Ende Juni. Ausser in der Hauptstadt des Lan¬ 
des. wo die grosse Zahl der Impfpflichtigen zur Abhaltung einer 
Reihe von Impfterminen im September Veranlassung gibt, wurde 
In anderen Bezirken nur ausnahmsweise und vereinzelt Impf¬ 
termine im Herbste abgehalten, wenn epidemische Krankheiten die 
Durchführung des ursprünglich festgesetzten Impfplanes im Laufe 
des Sommers unmöglich gemacht hatten. Während der Monate 
Juli und August ruhte die öffentliche Impfung der Bestimmung 
gemäss im ganzen Lande. Mit den beiden im Oktober in München 
abgehaltenen öffentlichen Terminen wurde die öffentliche Schutz¬ 
pockenimpfung im Berichtjahre endgültig zur Durchführung ge¬ 
bracht. 

Zu den öffentlichen Impfterminen wurde im ganzen Lande 
nur die Lymphe der k. bayer. Zentralimpfanstalt verwendet. Von 
anderen Lymphesorten, welche nach Bayern importiert wurden, 
scheint die Lymphe aus der Privatanstalt von Dr. Protze In 
Elberfeld die grösste Verbreitung im Lande für Privatimpfungen 
zu gewinnen. Vielleicht ist diese Tatsache teilweise dem Umstande 
zuzuschreiben, dass die früher in München mit Lymphe der 
k. Zentrnlimpfanstalt versehene Verkaufstelle der hiesigen Adler¬ 
apotheke seit jener Zeit, da der Impfstoff der Staatsanstalt aus¬ 
schliesslich von dieser Zentralstelle selbst an Privatärzte verkauft 
wird, nunmehr mit Elberfelder Lymphe aus der Privatanstalt von 
Dr. I' r o t z e versorgt ist. Vielen Aerzten scheint die Auflassung 
der genannten Niederlage der k. bayer. Zentralimpfanstalt un¬ 
bekannt geblieben zu sein, da häufig die Aeusserung gefunden 
wird, es sei für Privatimpfungen Lymphe der k. Zentrallmpf- 
anstalt. l>ezogen aus der Adlerapotlioke in München, verwendet 
worden. Die Elberfelder Lymphe kam in München, sowie in den 
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Amtsbezirken Berchtesgaden, Mühldorf, Friedberg, Traunstein, 
Vilsbiburg, Frankenthal, Grünstadt, Kaiserslautern, Kirchhelm- 
l>o]&nden, Landau (Pf.), Ludwigshafen, Obermoschel. Cham, Kulm- 
bach, HUpoltstein, Greding, Pappenheim, Kitzingen und Eltmann 
für Privatimpfungen zur Verwendung. Im ganzen waren die Er¬ 
folge, welche mit dieser Lymphe erzielt wurden, gut, wenn sie 
auch beträchtlich hinter den bei der Öffentlichen Impfung erzielten 
Erfolgen zurückblleben, ln der Landeshauptstadt wurden 596 
Privatimpfungen mit dieser Lymphe vollzogen. Auch andere 
Lymphesorten sind im Berichtjahre wieder in grosser Mannigfaltig¬ 
keit vertreten. So bietet namentlich der Regierungsbezirk Rhein¬ 
pfalz wie gewöhnlich wieder eine ganze Musterkarte von Lymphe¬ 
sorten, welche mit wechselndem, ja manchmal mit so schlechtem 
Erfolge verimpft wurden, dass die Annahme gerechtfertigt er¬ 
scheint, es sei weder der Impfarzt noch der Impfstoff den Anforde¬ 
rungen, welche man an dieselben vom Standpunkte der Immuni¬ 
sierung der Bevölkerung stellen muss, gerecht geworden. In den 
Amtsbezirken Annweiler, Landau (Pf.), Ludwigshafen, Neu¬ 
stadt a/H. und Rothenbürg kam Weimarer Lymphe zur Ver¬ 
impfung. Im Amtsbezirke Grünstadt wurde zu einigen wenigen 
Privatimpfungen Damistüdter Lymphe verwendet. Hamburger 
Lymphe findet sich verzeichnet im Berichte des Amtsarztes von 
Kaiserslautern. Zu einer grösseren Anzahl von Impfungen diente 
im Amtsbezirke Ludwigshafen Berliner Lymphe. Von deutschen 
Lymphesorten wurde ausserdem noch in den Amtsbezirken Lan¬ 
dau (Pf.), Neustadt a/H., Pirmasens, Hof und Hersbruck Lymphe 
aus den Staatsanstalten von Dresden, Kassel, Strassburg, Bern- 
bnrg und Leipzig verimpft Die in Kaiserslautern noch ver- 
zeiehnete „Frankfurter Lymphe“ scheint aus einer dortigen Apo¬ 
theke bezogen worden zu sein. In Wirklichkeit stammte der Stoff 
wohl aus einer anderen Lympheerzeugungsstütte. Die Lymphe 
von Apotheker Aehles Nachf. in Lübeck scheint in der Pfalz nun¬ 
mehr an Boden verloren zu haben. Wenigstens findet sich nur im 
Amtsbezirke Ludwigshafen eine Reihe von 63 mit dieser Lymphe 
privat geimpften Kindern aufgeführt. Aus 366 Impfschnitten ent¬ 
wickelten sich nicht mehr als 167 Pusteln. Manchmal scheinen in 
der Pfalz förmliche Impftennine für Privatimpfungen abgehalten 
worden zu sein, so im Amtsbezirke Neustadt a/H., wo beispiels¬ 
weise zu einem solchen Privattermine 59 Kinder erschienen. Auch 
ausserdeutsche Lympliesorten fanden in einigen wenigen Amts¬ 
bezirken Eingang, so Lymphe aus Lausanne in deri Amtsbezirken 
Germersheim, Ludwigshflfen und Bamberg, wahrscheinlich auch' 
in Eichstätt Lymphe aus Basel im Amtsbezirke Kaiserslautern, 
ln Regensburg wurde für 72 Privatimpfungen Lymphe aus ver¬ 
schiedenen Bezugsquellen verwendet. Aus dem Berichte des Amts¬ 
arztes kann jedoch die Provenienz dieser Lymphesorten nicht ent¬ 
nommen werden. 

lieber die Methode der Impfung haben sich viele Amtsärzte 
eingehend geäussert Man gewinnt aus den Berichten derselben 
den Eindruck, dass die lmpfärzte allerorts bestrebt waren, den 
strengen Anforderungen, welche an die Ausführung der Impfung 
gestellt werden, nach besten Kräften gerecht zu werden. 

In Bezug auf die Wahl der Lanzetten geht aus den Berichten 
von 135 Amtsärzten des Landes, welche sich über diesen Punkt ge- 
aussert haben, die Tatsache hervor, dass die ausglühbare Platin- 
i Iridium-Lanzette von Jahr zu Jahr bei der Durchführung der 
öffentlichen Impfung an Boden gewinnt. In 62 dieser Amts¬ 
bezirke war die Platin-Iridiuin-Lanzette in einer mehr weniger 
grossen Anzahl von Exemplaren im Gebrauche der Impfärzte. Die 
Mehrzahl dieser 62 Amtsärzte führte die Impfung ausschliesslich 
mit der Platin-Iridium-Lanzette durch. In einigen Amtsbezirken 
standen ausser der Platin-Iridium-Lanzette noch andere Impf- 
in8truraente zur Verfügung, von welchen später die Rede sein wird. 
Die Handhabung der Platin-Iridium-Lanzette vollzog sich meist 
in der Weise, dass die gebrauchte Lanzette nach jeder Impfung 
mit einem Wattebausch abgewischt wurde, welcher in absoluten 
Alkohol getaucht war. Die auf solche Weise gereinigte Lanzette 
wurde sodann in der Flamme ausgeglüht. Zur Reinigung der 
riatin-Iridium-Lanzetten diente auch manchmal eine 5proz. Kar¬ 
bolsäurelösung, was angesichts der Ausglühbarkeit der Instru¬ 
mente als überflüssig erscheinen dürfte. An vielen Orten, be¬ 
sonders aber dort, wo es sich um grössere Impftermine handelte, 
stand ein Gehilfe zur Verfügung, der das Ausglühen und die Hand¬ 
reichung der Lanzetten zu besorgen hatte. Mit diesem Geschäfte 
war bald die Frau des Impfarztes, bald ein approbierter Bader 
oder eine andere geeignete Person betraut, und die Impfärzte 
sprechen sich ziemlich einstimmig dahin aus, dass bei grösseren 
Impfterminen ein gewandter Gehilfe und eine grössere Anzahl von 
solchen Lanzetten nicht wohl zu entbehren sei. Die Stelle eines 
Gehilfen vertrat in einzelnen Amtsbezirken der Hagemann sehe 
Apparat mit seinem Satz von 6 Platin-Iridium-Lanzetten. Er 
scheint die Impfärzte, welche ihn im Gebrauch haben, zufrieden¬ 
zustellen, wenn auch hier und da über seinen hohen Ankaufspreis 
geklagt wird. Der Berichterstatter ist über den H a g e m a n n - 
sehen Apparat anderer Ansicht, und es wird in naher Zeit Ge¬ 
legenheit gegeben sein, sich über zwei Hauptfehler desselben, 
welche ihn unter Umständen geradezu unbrauchbar machen, ein¬ 
gehender zu äussern. Ueber die ausglühbare Platin-Iridium- 
Lanzette sprechen sich die meisten Amtsärzte günstig aus. Andere, 
so die Amtsärzte von Obermoschel, Nittenau, Burgau und Füssen, 
haben Anlass, darüber zu klagen, dass die Platin-Iridium-Lan- 
zetten sich leicht abbiegen und durch das häufige Ausglühen sehr 
schnell stumpf werden. Offenbar sind die Platin-Iridium-Lanzetten, 
welche sich ln den Händen der Impfärzte befinden, von sehr ver¬ 
schiedener Qualität Eino einzelne Platin-Iridium-Lanzette ist 
neben audereu Impflnstrumenton noch von einigen Impfärzten ge- 
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braucht worden für Kinder, welche mit unreiner Haut und Aus¬ 
schlägen verschiedener Art behaftet waren. 

Abgesehen von der ausglühbaren Impflanzette scheint die 
vernickelte Stahllanzette im Berichtjahre die grösste Verbreitung 
unter den öffentlichen Impfärzten gefunden zu haben. Diese Lan¬ 
zette stand bald in kleinerer, bald in grösserer Anzahl zur Ver¬ 
fügung, an manchen Orten in so grosser Anzahl, dass die Zahl 
der Instrumente es gestattete, zu jeder einzelnen Impfung eine 
neue Lanzette zu gebrauchen. Die Handhabung gestaltete sich im 
grossen und ganzen in der Weise, dass die Instrumente zu Hause 
sterilisiert und dann, in Salizyl- oder Bruns sehe Watte verpackt, 
zum Impftermine gebracht wurden. Hier wurde jedes Instrument 
nach dem Gebrauche in eine desinfizierende Lösung, meist aber in 
absoluten Alkohol gelegt. Zur Desinfektion dienten ausser dem 
absoluten Alkohol, Karbol-, Kreolin-, Lysol-, Lysoform- und Soda- 
Lösungen. 

Vielfach dienten auch Nickelin-Doppelspatel zur Impfung. 
Metallbüchsen mit doppelt verstellbarem Deckel für je 50 Stück 
Spatel, welcher Satz in einen kleinen, mit Spiritusheizung ver¬ 
sehenen Sterilisator gebracht wird, setzen den Arzt in die Lage, 
beim Impftermine selbst die gebrauchten Instrumente keimfrei 
machen zu können. Dieses Instrumentensatzes bedienten sich die 
lmpfärzte von Laufen, Kelheim, Mainburg, Rockenhausen, Burg¬ 
lengenfeld, Neumarkt i/O. und Neu-Ulm. Während sich einige 
Amtsärzte befriedigt über diese Methode aussprachen, fand der 
Amtsarzt von Neumarkt daran zu tadeln, dass die Sodalösung die 
Messer ausserordentlich schlüpfrig und dadurch unhandlich 
machte, sowie dass sie durch das Auskochen sehr rasch die 
Schneide verloren. Den Nickelinspateln stehen wohl die 
Weichardt sehen Doppelmesser am nächsten. Auch sie ge¬ 
statten, für jede Impfung ein eigenes Instrument zu gebrauchen. 
Mit den Weichardt sehen Doppelmessera wurde in dem Be¬ 
richtjahre geimpft von den Amtsärzten von Pfaffenhofen. Strau¬ 
bing, Rotthalmünster. Lauterecken, Neustadt a/WN., Vohenstrauss, 
Staffelstein und MIndelheim. Der letztgenannte Impfarzt führte 
ausserdem einen kleinen, transportablen Sterilisationsapparat mit 
Sodapastillen (nach Dr. S c h i m m e 1 b u s c h) und 100 g absoluten 
Alkohol mit sich, um an Ort und Stelle die etwa nötige Desinfek¬ 
tion vornehmen zu können. Der Impfarzt von öbergünzburg be¬ 
diente sich wie im Vorjahre der Doppelimpfspatel aus der S e y f - 
f a r t sehen Fabrik in Altenburg und scheint damit zufrieden ge¬ 
wesen zu sein. Wie bisher benützte der Impfarzt von Ebersberg 
zur Durchführung der öffentlichen Impfung wieder das von 
Wlskemann & Co. in Kassel gefertigte Impfbesteck von 
6 numerierten Impfnadeln, der Amtsarzt von W f aldsassen das Be¬ 
steck von Evens & Pistor mit 60 Impfnadeln, während der 
Impfarzt von Marktheidenfeld, welcher sich über dasselbe Besteck 
ungünstig ausgesprochen hatte, von dem weiteren Gebrauche des¬ 
selben abgekommen zu sein scheint. Der Impfarzt von Wolf stein 
ist den im letzten Berichte beschriebenen W olfberg sehen Impf¬ 
nadeln treu geblieben. 

Es erübrigt noch, von den Impffedern zu sprechen, welche 
sich in 3 Amtsbezirken auch im Berichtjahre im Gebrauche er¬ 
halten haben. Der Impfarzt von Rotthalmtinster bediente sich 
neben der Platin-Iridium-Lanzette und neben den W eicliardt- 
schen Doppelmessern einer Anzahl Sönnecken scher Impf¬ 
federn, hat sich jedoch über die Brauchbarkeit derselben nicht ge¬ 
äussert. Im Vergleiche der drei Arten seiner Impfinstrumente 
spricht er sich in erster Linie für die Weichardt sehen Doppel¬ 
messer aus. Der Impfarzt von Auerbach führte die ganze Impfung 
mit 100 Sönnecken sehen Impffedern durch, welche vor der 
Impfung mit Sublimatlösung (1 prom.) sterilisiert worden waren. 
Die gebrauchten Federn wurden von den übrigen gesondert ab¬ 
gelegt und später gesondert verpackt, nachdem sie vorläufig mit 
Watte gereinigt waren. Der Amtsarzt von Oberdorf impfte auch 
im Berichtjahre mit einer schon im Vorjahre beschriebenen Steno¬ 
graphiefeder und rühmte die Einfachheit, Schmerzlosigkeit und 
Sicherheit dieses Instrumentes, welches in der Spiritusflamme ab¬ 
gebrannt, aber nicht ausgeglüht. wurde, „weil dieses nicht nötig 
sei“. Die Wirkung der Impfung, welche fast nie eine Blutspur 
auf,dop Haut erscheinen liess, sei nahezu eine unfehlbare gewesen. 
Die-.gule Wirkung der Impfung glaubt der Impfarzt auf den Ge¬ 
brauch dieses Instrumentes zurückführen zu müssen. Darauf 
wäre zu erwidern, dass andere Amtsärzte mit anderen Impf¬ 
instrumenten reichlich ebenso gut zu impfen verstellen als der ge¬ 
nannte Amtsarzt mit seiner Impffeder. Die unfehlbare Impfung 
hängt nach der Meinung des Berichterstatters bei der fast aus¬ 
nahmslos auf hoher Stufe stehenden Impfgewandtheit unserer 
Amtsärzte in erster Linie von der Qualität der Lymphe ab, welche 
denselben von der Zentralstelle zugeteilt wird, und gerade über 
einen Punkt, der den Gebrauch der Impffeder fraglich und nicht 
einwandfrei erscheinen lässt, war aus dem Berichte des Impf¬ 
arztes von Oberdorf kein sicherer Aufschluss zu erlangen. Es geht 
nämlich aus dem Berichte nicht hervor, wie diese Impffeder, die 
doch ein ganz kleines Instrument ist. welches in einen Träger oder 
Halter, vielleicht nach der Art eines Federhalters, eingeftihrt 
werden muss, um wirklich handlich zu sein, in diesen Träger oder 
Halter gesteckt wird, ob mit der Hand oder einer kleinen Zange, 
und ob im letzteren Falle die Zange keimfrei gemacht und er¬ 
halten wird. Der Berichterstatter steht auch der Methode des 
Impfarztes, diese Federn, die doch keinen dauernden W T ert dar¬ 
stellen und sich daher zu nichts anderem als zum Weg werfen 
nach dem Gebrauche eignen, in der Flamme bloss abzubrennen und 
dann weiter zu gebrauchen, mit begründetem Bedenken gegen¬ 
über. 
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Zum Instramentenbestande der Impfärzte gehören auch noch 
jene SchiUchen oder Näpfchen, welche die Lymphe aufzunehmeu 
haben. Viele Impfärzte tauchten das vorher ausgeglühte und ge¬ 
nügend erkaltete Instrument direkt in das ihnen zugesandte 
Lympheglas. Dieses direkte Eintauchen ist bei dem Kaliber der 
Lymphegläser nur in denjenigen Fällen möglich, bei denen die 
kleine Platin-Iridium-Lanzette (Hier eine Impfmulel im Gebrauche 
stand. Für grössere Instrumente, so für alle Arten von Stahl¬ 
lanzetten, sind eigene Lymphesehalehen oder Näpfchen unerläss¬ 
lich. Ein Anzahl von Iinpfiirzten sprach sich eingehend über die 
Art der gründlichen Peinigung und Desinfektion dieser Lymphe¬ 
schälchen aus. In den meisten Fällen wurden diese kleinen Ge- 
filsse in den Impfpausen mit einer Glasglocke gedeckt, um die 
Lymphe vor Verunreinigungen aus der Luft zu bewahren. Manche 
Näpfchen trugen auch selbst einen gut schliessenden Deckel, und 
der Impfarzt von Cham benutzte ein kleines Becken, welches mit 
einem automatischen Verschlüsse versehen war. 

Eine Reihe von Impfiirzten ist durch die kleine Zahl der Impf¬ 
linge in die erfreuliche Lage versetzt, die für die Insertion mit 
Lymphe bestimmte Gegend des Oberarmes der Kinder vor der 
Impfung einer mehr minder sorgfältigen Reinigung zu unterziehen. 
Bei grossen Impfterminen, z. B. bei den Impftenninen der 
grösseren Städte des Landes, verbietet sich ein solches an sich sehr 
wünschenswertes Verfahren durch die Rücksicht auf die Menge 
der wartenden Mütter, welche den hieraus entstehenden Zeitver¬ 
lust sehr unangenehm empfinden würden. Bei grossen Impf¬ 
tenninen muss man sich daher damit bescheiden. Kinder mit un¬ 
reiner und schlecht gehaltener Haut unter Angabe des Grundes 
und mit der Ermahnung an die Mutter, auf die Hautpflege ihres 
Kindes mehr Sorgfalt zu verwenden, von der Impfung zurüok- 
zmvei8en. Zur Reinigung der Oberarme diente den Amtsärzten 
meist ein Wattebausch, abgekoehtes Wasser und Seife, sowie 
Alkohol, und zwar verdünnter und absoluter Alkohol, und Aetlier. 
Der Impfarzt von Waldsassen verwendete zur Reinigung un¬ 
sauberer Arme eine Subliumtlösung. Als Mittel zum Abtroeknen 
diente teils B riins sehe Wolle, teils Lysol- oder Salizylwatte. Die 
Reinigung der Impfstelle besorgte iu einigen Fällen ein hiezu auf- 
gestellter Gehilfe. In Baml)erg leisteten bei dieser Arbeit die 
Sehülerinnen des Krankenpflegekurses des Vereins vom roten 
Kreuz schätzenswerte Dienste. 

Der Deekverband auf die Impfstelle hat sich nach der Er¬ 
fahrung des Berichterstatters als wirkungslos erwiesen. Der Ver¬ 
band gewährleistet in keiner Weise einen schöneren Pustel verlauf, 
als wenn die Impfstelle frei und unliedeckt gelassen wird. In den 
Amtsl»ezlrken Schöllkrippen und Wunsiedel kamen Kollodium¬ 
verbände der Impfstelle zur Anwendung (in Wunsiedel nur bei 
Privatiinnfungen), -welche zwar das vorzeitige Platzen lind Auf¬ 
kratzen der Pusteln verhindern, sieh jedoch für die Vermeidung 
von Iinpfschüdigungen als belanglos erwiesen haben. Im Amts- 
bozirke Wunsiedel wurden solche mit Kollodium verbänden be¬ 
deckte Impfpusteln manchmal ausserordentlich gross und heilten 
nicht mit Abborkuug, sondern verwandelten sieh in tiefgreifende 
Geschwüre. Feber die gänzliche Wertlosigkeit, ja Schädlichkeit 
des Verbandes der Impfstelle mit dem in vielen Apotheken käuf¬ 
lichen Deck verbände „Impfschutz“ hat sich der Berichterstatter 
l>ereits in, seinem letzten Berichte ausgesprochen. Das dort Ge¬ 
sagte muss auf Grund neuerlicher Erfahrungen vollinhaltlich auf- 
riKdit erhalten werden. 

Die Impfärzte selbst waren durchwegs darauf bedacht, ihre 
Hunde vor der Impfung in mehr minder sorgfältiger lind ein¬ 
greifender Welse zu behandeln. Die nähere Beschreibung des Voll¬ 
zugs dieser Massregel würde eine Aufzählung aller im Handel be¬ 
findlichen und gebräuchlichen Desiuflzientien Isxleuten. In einigen 
Fällen nahm der Irnpfarzt vor jedem Termine ein Reinigungsbad 
und wechselte die Wäsche. Operationsschürzen waren an vielen 
Orten im Gebrauche. Der Amtsarzt von Waldsassen bediente sich 
einer Schürze aus Billrothbattist. 

(Schluss folgt.) 


Bemerkungen zur Arbeit des Herrn L. Rehn, Ober 
den Wert der Blutkörperchenzählung bei den pkuten 
Entzündungen des Wurmfortsatzes .*) 

t . Von H. Curschmann. 

In seinem Aufsatz über den Wert der Blutkörperchenzählung 
bei den akuten Entzündungen des Wurmfortsatzes wendet sieh 
Herr L. Rehn gegen meine dem Gegenstand gewidmete Arbeit. 

Der übersichere, scharfe Ton der Arbeit steht in auffallendem 
Gegensatz zu seinem Inhalt, der weder tatsächlich noch kritisch 
Neues oder Erschütterndes bietet. Für den, der mit den fraglichen 
Dingen sieh praktisch beschäftigt und einen Einblick in seine 
reiche Literatur gewonnen bat, bedarf die Arbeit keines Kommen¬ 
tars. Nur der Sache Fernstehende könnten durch die überlegene 
Art des Herrn Verfassers sich beeinflussen lassen und ln Hinblick 
auf sie habe ich mich zu einer kurzen Entgegnung entschlossen. 

Gleich am Eingang und auch an späteren Stellen seiner Dar¬ 
legungen sucht Herr Rehn mich in Bezug auf meine anatomischen 
Vorstellungen herabzusetzen. Er behauptet, dass ich einen erheb¬ 
lichen Teil der Geschwülste in früheren Stadien der Appendizitis 
oder bei leichteren Formen der Krankheit auf „seröse Exsudation“ 
zurück führte. Von einem serösen Exsudat habe ich — dies soll 
von vornherein festgestellt werden — überhaupt nirgends ge- 


*) Diese Wochenschrift 1003, No. 50. 

□ igitized by Gouole 


sprachen. Ich sprach ausschliesslich von serofibrinösen 
Ausschwitzungen und meine, dass in Hinsicht auf die 
Beteiligung an einer umschriebenen Geschwulstbildung hierin ein 
grosser Unterschied liegt - 

Die mir und dem Leser zugedachte bessere anatomische Be¬ 
lehrung knüpft Herr Rehn an die Mitteilung einer Kranken- und 
Operationsgeschichte, an einen sogen, „typischen Fall“. Dieser 
Fall ist gewiss dadurch interessant dass er uns die anderwärts 
seltenere Gelegenheit zu einem Einblick in die Bauchhöhle in einem 
besonders frühen Stadium der Blinddarmentzündung bietet Im 
Anschluss hieran führt dann Herr Rehn einige Möglichkeiten 
der Weiterentwicklung solcher Zustände aus und teilt an Stelle 
meiner „falschen anatomischen“ Vorstellungen dem Leser als Be¬ 
sonderes mit, dass zur Bildung der appendizitischen Geschwulst 
die entzündliche Verdickung des beteiligten Darms, seine Füllung 
und die Verwachsungen des geschwollenen Netzes mit Ihm am 
meisten beitrügen. 

Nach der Darstellung des Herrn Rehn könnte es scheinen, 
dass er bei mir mangelhafte Kenntnis der Verhältnisse und vor 
allem die Meinung vorausgesetzt dass eine „seröse“ Aus¬ 
schwitzung wesentlich oder gar allein die Geschwulst in früheren 
Stadien der Appendizitis bedinge. 

Wenn aus Herrn R e h n s Aufsatz auch nicht ersichtlich ist, 
wie weit er sieh mit der Literatur der Appendizitis beschäftigt hat, 
so weiss er doch sicher, dass die von ihm erwähnten 
Befunde von Anatomen, inneren Aerzten und 
Chirurgen (Ribbert. Sahli, Roux, Helferich, 
Sonnenburg. Leunander u. a.) längst ausführ¬ 
lich erörtert und vollkommen klar gelegt sind. 
Wie stark und regelmässig sich die Dannwand, die DarmfUUung. 
die oft nicht unerhebliche Form- imd Fmfangsveränderung des 
Wurmfortsatzes selber, sowie die Verklebung der Gedärme unter¬ 
einander am Zustandekommen der perityplditisolien Geschwulst be¬ 
teiligen, ist z. B. auch in der bekannten grossen Münchener Dis¬ 
kussion *), an der ich selbst Anteil nehmen durfte, eingehend dar¬ 
gelegt worden. Diese Verhältnisse werden heute in jeder Klinik 
gelehrt und sind jedem besseren älteren Studenten geläufig. 

In Arbeiten, die wie die meinlge einem speziellen Punkt ge¬ 
widmet sind, verschont man den Leser mit Wiederkauen solcher 
elementarer Dinge. Man setzt vielmehr gleich mit der Erörterung 
der Verhältnisse ein, die man einer besonderen Beleuchtung wert 
hält. In diesem Sinne beschäftigte ich mich vor allem mit dem 
bis dahin streitigen und gewiss auch heute noch nicht völlig fest¬ 
stehenden Anteil serofibrinöser Ausschwitzungen an der Ent¬ 
stehung, Form und Aeusserung der appendizitischen Geschwulst 
und stellte mich auf die Seite derer, die ihr hier eine erhebliche 
Bedeutung bei messen. 

Jeder, der nicht allein von der Autopsie am Lebenden, son¬ 
dern auch aus fortgesetzter, sorgsamer klinischer Beobachtung 
sich seine Vorstellungen bildet, kennt Fälle genug, wo die anfangs 
elastische mehr oder weniger stark tympanitisch schallende Ge¬ 
schwulst sehr bald ihre Elastizität verliert, umschriebener und 
härter wird, und nun völlig gedämpften Perkussionsschall zeigt. 
In der Mehrzahl dieser Fälle — auf einige entferntere Möglich¬ 
keiten gehe ich hier nicht ein — darf man annehmen, dass nun zu 
den anfänglichen Veränderungen, den entzündlichen Verdickungen 
und Verklebungen der betroffenen Darmteile und des Netzes, noch 
eine festere, zunächst fibrinöse Ausschwitzung in erheblicherer 
Menge gekommen ist An der relativen Häufigkeit und Bedeutung 
dieser Exsudate halte ich, unbekümmert um die Ausführungen des 
Herrn Rehn, durchaus fest. Ich lK»finde mich dabei in bester 
Gesellschaft, nicht allein mit der Mehrzahl der Inneren Aerzte, 
sondern auch mit nicht wenigen hervorragenden Chirurgen 
(Roux, Sonnenburg, Helferich, Müller), die diese 
Ausschwitzungsform auch bei Operationen gesehen und ihr ent¬ 
sprechend Rechnung getragen haben 2 ). 

In diesem Stadium, das bald mit leichten, bald mit schwereren 
örtlichen und allgemeinen Erscheinungen verknüpft ist und sich 
durch ein sehr bestimmtes von mir und anderen festgesetztes Ver¬ 
halten der welssen Blutzellen auszeichnet, kann die Erkrankung 
zurüekgehen und vollkommen ausheilen. Bei einer anderen Gruppe 
von Fällen kommt es überhaupt nicht zu stärkerer Exsudation. 
Sic heilen schon früher glatt ab (Sonnenburgs leichte oder 
katarrhalische Form) oder nehmen sehr bald einen bösartigen 
foudroyanten Verlauf (Gangrän, ausgedehntere oder allgemeine 
Peritonitis). 

In noch anderen Fällen kommt es langsamer oder rascher 
zur umschriebenen Eiterung, zur Abszessbil¬ 
dung. imd damit zu einem der praktisch 'wichtigsten Ausgänge 
der Appendizitis. 

Jeder Fall Ist eben anders und ich halte es nicht einmal für 
glücklich, wie es Herr Rehn tut. von „typischen Fällen“ zu reden. 
Auch der seinige ist nichts weiter als ein Beispiel dafür, wie die 
zahllosen zeitlichen, örtlichen und allgemeinen Möglichkeiten am 
einzelnen Individuum zu einem eigenartigen Bilde sich gruppierefi 
können. Ich hatte in meiner Arbeit, wie ich glaube 
zum Vorteil der Sache, mich scharf beschränkt: 
auf die serofibrinöse Ausschwitzung und die 


2 ) XIII. Kongress für innere Medizin. München 1895. S. 194 
bis 306. Pathologie und Therapie der T y p li 1 i t i d e u. 
Referate der Herren Sahli und Helferich. Vortrag des 
Herrn Sonnenburg: Ueber Appendizitis Simplex, zur Eröff¬ 
nung der Diskussion. Vergl. auch meine Bemerkungen in der 
Diskussion. 

2 ) Vergl. z. B. S o n n e n b u r g, Kongressverhandl. S. 2G8. 

Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



19. Januar 1904. 


MITENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIET. 


123 


A h s z e s s h i 1 d u n g, ihre E r 8 c h cinungou und i li r e 
Kulgen. 

Den breitestem Kaum hatte ich der Feststellung des appeudi- 
zitischen Abszesses gewidmet, die so (Hieraus wichtig und für die 
chirurgische Behandlung entscheidend ist. ihr Hauptergebnis, das 
in seltener Ueberei «Stimmung von späteren sorgfältigen Beobach¬ 
tern bestätigt wurde, war, dass die Leukozytenzählung durch¬ 
schnittlich früher und sicherer zu einem brauchbaren Ergebnis 
führt, wie die anderen üblichen Uutersuchungswelsen, selbst die 
Palpation und die Beobachtung des Fiebers. Ich betonte in dieser 
Hinsicht besonders, worauf ich schon in anderen Arbeiten auf¬ 
merksam gemacht hatte s ), wie häufig appendizitische 
Abszesse infolge abnormer Form und Lagerung 
des Blinddarms und Wurmfortsatzes sich der 
direkten Beobachtung völlig entziehen können 
(Abszesse im Becken, hinter der Leber und 
andere subphrenische Formen. 

Ausdrücklich hatte ich mich dagegen ver¬ 
wahrt, dass di Methode bei jedem Appendizitis¬ 
fall angebracht und notwendig wäre. Nur unter 
bestimmten V.er h.ä 11 n i s s e n zur weiteren Klä¬ 
rung bestimmter Fälle sollte sie eine nützliche 
Unterstützung und Erweiterung der Diagnostik 
bieten. Dass sie dies bei sachverständiger und sorgsamer An¬ 
wendung in der Tat vermag, darin sind die zahlreichen Autoren, 
die ln inneren, chirurgischen und gynäkologischen Kliniken nach¬ 
prüften, vollkommen einig. Mit seinem Ausspruch, die Diagnostik 
der fraglichen Prozesse sei durch meine Bemühungen nicht um ein 
Haar gefördert worden, steht der Herr Verfasser bis jetzt allein. 
Ein Sachverständiger würde sich auch nicht zu der scheinbar 
verblüffenden Frage des Herrn Kehn versteiften: „Bedarf es wirk¬ 
lich tagelanger Blutkörperehenzählung, um z. B. einen Abszess von 
1 Liter Eiter zu erkennen?“ Unter Umständen könnte dies eine 
grosse Dummheit sein und mindestens so überflüssig wie die ge¬ 
stellte Frage. Daneben bleiben aber, worauf ich schon vorher hin¬ 
wies, noch Situationen genug, in denen der gewissenhafte Arzt 
nach jeder, auch mühevollen Methode greift, die seinen Kranken 
nützen kann, und so auch nach der meinen.. 

Nachdem man in dem Aufsatz des Herrn Kehn durch be¬ 
kannte. impulsiv dargestellte Dinge sich hindurchgelesen hat, er¬ 
wartet man, dass er meiner I^chre schliesslich den vernichtenden 
Stoss versetzen werde. Statt dessen steckt er mit der Bemerkung 
den Degen ein, er lml»e sich,auf tagelange Leukozytenzählung „aus 
prinzipiellen“ Gründen“ überhaupt nicht eingelassen und könne 
nur auf ein- oder mehrmalige Zählung bei wenigen Fällen ver¬ 
weisen. Unter solchen Umständen lohnt es für den Kenner kaum, 
seine Tabelle näher zu betrachten; sie wäre überhaupt besser weg¬ 
geblieben. Ich selbst, wie alle meine Mitarbeiter, haben Ja aus¬ 
führlich dargetan, wie wenig die Einzelzählung in 
der Mehrzahl der Fälle bedeutet, wie inter¬ 
essante und diagnostisch wichtige Anhalts¬ 
punkte aber die planmässig durchgeführte 
Leukozytenzählung gibt, zur Unterscheidung 
des umschriebenen Abszesses vom serofibri- 
u Ösen Exsudat einerseits und der weiter ausge¬ 
breiteten oder allgemeinen Peritonitis ander¬ 
seits. 

Wenn Herr Re h n sich zu diagnostischen und therapeutischen 
Mitteilungen über Appendizitis hingezogen fühlte, so konnte er 
dies meines Erachtens kürzer und eindringlicher machen mit etwa 
folgenden Sätzen: 

1. Ich habe mich mit der mühsamen Methode der Leuko7,yten- 
zählung bei Appendizitis „aus prinzipiellen Gründen“ (die natürlich 
näher darzulegen wären) nicht genügend beschäftigt und kann 
darum nicht über sie mitreden. 

2. Längerer eingehender klinischer Beobachtung bin Ich über¬ 
haupt Uberhoben, weil ich, ohne Zuwarten, jeden frischen Appendi¬ 
zitisfall sofort operiere. 

Treffen diese Sätze den Inhalt der Kehn sehen Arbeit, so bin 
ich selbst, wenn auch häufig genannt, nur wenig durch sie berührt. 
Was ihm offenbar am meisten am Herzen liegt und wobei ich ihm 
im Wege stand,, ist .die Frage der ausnahmslosen Frtihoperation. 
Seinen extremen Standpunkt teilen bisher weder die inneren Medi¬ 
ziner noch die Mehrzahl der erfahrenen Chirurgen. Warten wir, 
ob er hier mehr Glück haben wird wie bei der Leukozytenfrage. 


Kritische Bemerkungen zur funktionellen Nieren¬ 
diagnostik. 

Von Dr. med. Wilhelm Karo in Berlin. 


In No. 46 des letzten Jahrganges dieser Wochenschrift publi¬ 
zierte G ö b e 11 eine Arbeit über funktionelle Nierendiagnostik, 
ln No. 48 folgte aus der Heidelberger Klinik über das nämliche 
Thema eine Publikation Volkers und Josephs; beide Arbeiten 
erfordern eine ausführliche Kritik, die, da eine solche im Rahmen 
einer kurzen Erwiderung in einer Wochenschrift unmöglich ist, 
in No 1 der C a s p er- Loh ns teI n sehen Monatsberichte 1904 
erscheint, während hier nur ln wenigen Sätzen auf die strittigen 


Punkte eingegangen werden kann. 

Auf G ö b e 11 s Bemängelung, dass die Gefrierpunktserniedrl- 
gung des Harns der minderwertigen Niere zu der des Urins der 
gesunden oder mehrwertigen Niere in verschiedenen Zeit- 


') Zur klinischen Topographie des Dickdarms. Deutsch. Arcli. 
f. klin. Med., Bd. 53. — Verhandl. der Med. Gesellsch. zu Leipzig, 
ilünch. med. Wochena^hr. 1901. 
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absclmitten nicht immer in demselben Verhältnis steht, ist zu er¬ 
widern, dass C a s p e r und Richter (Funktionelle Nieren- 
dhignostik, Berlin 1901; Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie 1U1. 11, p. 191 u. ff.) eine solche Gleichheit in 
den Differenzen der Gefrierpuuktswerte niemals l>ehauptet haben, 
dass weiterhin die Erfüllung dieser Voraussetzung G.s zur Auf¬ 
rechterhaltung der Casper-Klchtersehen Thesen gar nicht 
notwendig ist. C. und R. haben immer nur darauf hingewtesen, 
dass die Kurven von J (Gefrierpunkt der gesunden Seite) und Ji 
iGefrierpunkt der kranken Seite) zu verschiedenen Zeiten immer 
nach dersellxm Richtung gehen müssen, dass unter gleichen 
äusseren Bedingungen A immer grösser sein muss, als Au 

G ö b e 11 s zweiter Einwurf betrifft die Molenberechnung, die, 
wie in den Monatsheften ausführlicher dargelogt werden soll, 
schon deshalb nicht zum Masstab der Nierenarbeit genommen 
werden kann, weil liier ein absolut variabler Faktor, nämlich die 
Menge des in der Zeiteinheit durch den Ureterkatheter zum Vor¬ 
schein kommenden Harns, fälschlicherweise als konstanter Fak¬ 
tor mit J zu einer Formel vereint wird. 

V ö 1 k e r s und .1 o s e p h s Methode der fuuktlonellen Nieren- 
dlagnostik ohne Ureterkatheter ist gewissermassen eine Wieder¬ 
aufnahme einer längst ad acta gelegten, weil absolut unzuver¬ 
lässigen Methode. Denn ob man Methylenblau, Uosaniliu oder, 
wie die Autoren angelien, Indigkannin zur Färbung des Harns 
nimmt, bleibt im Prinzip absolut gleich. Dem Ungeübten, der die 
Ureterenmündungen ohne Farbstoff nicht auf findet, dürfte sie auch 
mit demselben schwerlich entdecken. Denn das Blau differenziert 
sich nur so lange, als die Blasen fl iissigk eit farblos ist. Wir haben 
bei mehrfachen Nachprüfungen in Prof. Caspers Klinik keine 
tiefblaue Wolke, sondern nur einen schwach meergrünen Strahl 
die Blasenfliissigkeit durchziehen sehen. Nicht lauge nach Beginn 
der Oystoskopie war das Bild undeutlicher, da der Farbstoff die 
Durchsichtigkeit der FUllungsflüssigkeit beeinträchtigt; nach 
unseren Eindrücken ist der Farbstoff eher störend als unter¬ 
stützend. 

Was den diagnostischen Wert dieser Methode aulangt, so 
muss energisch betont werden, dass man aus der Blaufärbung und 
Klarheit des Harns überhaupt keine, geschweige denn bindende 
Schlüsse auf die Gesundheit der Nieren ziehen darf und wenn die 
Herren V. und J. in den von ihnen als Paradigmata mit geteilten 
Krankengeschichten auf ihre cystoskopisehen Beobachtungen hin 
,ein Urteil abgegeben haben, so beweist das nur, wie wenig sie der 
Verfeinerung der Nierendiagnostik gefolgt sind. Bei der Nach¬ 
prüfung der Methode haben wir in Fällen schwerer Nephritis, 
Pyelitis und Calculosis aus dem Ureter der kranken Niere genau 
so gefärbten Ilarn heraustreteu sehen wie aus dem der gesunden 
Niere. Das Fehlen einer Niere aus dem Nichtvorhandenaein des 
blauen Harnstrahls schliessen zu wollen, ist natürlich ein Unding, 
denn aucli bei normaler Niere kann die UretermUndung durch 
irgend eine Anomalie unsichtbar sein und demgemäss der Harn¬ 
strahl dem Auge entgehen, oder aber der Ureter kann aus 
irgend einem Grunde während der Cystoskopie keinen Harn aus¬ 
treten lassen (Spasmus, Culculus, Kompression etc.); andererseits 
kann bei nicht vorhandener Niere durch Blasenkontraktion ein 
Harnstralil vorgetäuscht werden; kurz und gut die Entscheidung, 
ob eine zweite Niere vorhanden ist, bietet die grössten Schwierig¬ 
keiten und kann sicherlich nicht durch die Methode Volkers 
und J o s e p h s getroffen werden. 

Weiterhin ist V.s und J.s Ansicht, aus dem Ausscheidungs¬ 
typus eiuer Niere, aus der Zahl und Stärke der Ureterkoutrak- 
tiouen Schlüsse auf Stauungen im Nierenbecken ziehen zu dürfen, 
absolut irrig, ist doch bekanntlich gerade bei der Schrumpfniere 
entsprechend der grossen Harnmenge die Zahl und Grösse der 
Kontraktionen wesentlich erhöht. 

Phantastisch geradezu ist der Gedanke V.s und J.s, aus dem 
Indiehöhesteigen oder sich Senken des Harnstrahls das spezifische 
Gewicht des Harns bestimmen zu wollen, denn das Auf steigen und 
Herabsinken des Hamwirbels hängt in erster Linie von der Kruft 
der Ureterkontraktion ab, die die Richtung des. austretenden 
Strahls bestimmt 

Der Fleiss der Autoren ist gewiss lobenswert, da wir alle 
wünschen, dass die funktionelle Nierendiagnostik in immer weitere 
Kreise.getragen wird; daher hat das Streben, an Stelle des zweifel¬ 
los schwierigen Uretereukatheterismus einfachere Methoden zu 
setzen, durchaus Berechtigung. Dass die Methode V.s und J.s 
keinen vollwertigen Ersatz hierfür zu bieten vermag, geht wohl 
schon aus diesen wenigen hier angeführten Gründen hervor. Da¬ 
raus ergibt sich in Anbetracht der Tatsache, dass wir noch keine 
dem Ureterkatheterismus ebenbürtige Methode kennen, für die¬ 
jenigen denen in Fällen von Nierenkrankheiten die schliessliche 
Entscheidung eines Eingriffs zufällt“, die Notwendigkeit, ja die 
Pflicht, der Methode Meister zu werden. Mag die Technik des 
Ureterenkatheterismus auch anfangs schwierig sein, erlernbar ist 
sie; auch hier heisst es eben: 

„Tifr d’aqciije Idqüiia &*oi nQonaqoi&ei' ifrjxav“ 


Zum Fall Dippold. 

Entgegnung an Prof. F o r e 1. 

In No. 50 (1903) dieser Wochenschr. beschliesst Herr Prof. 
F o r e 1 „Einige Bemerkungen zum Fall Dippold“ mit einem im 
höchsten Masse verletzenden, leider jetzt erst zu meiner Kenntnis 
gelangten Angriff gegen mich. Ich habe auf die Ausfälle des 
Herrn Forel folgendes zu erwidern: 

1, Herr F. verschweigt seinen Lesern, dass ein sehr ab¬ 
fälliges Urteil der „Deutsch, med. Wochenschr.“ über Dr. Vogt 

fl ri n i ni I frn.rv. 
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vor meinem „Tag“-Artikel die Hunde durch die Tagespresse ge¬ 
macht hatte. 

2. Herr F. verschweigt, dass ich geschrieben habe: 
„Wie weit Dr. Vogt durch die Ziegenberger Vorgänge belastet 
war, darüber müssen wir uns eines Urteils enthalten, bis er selber 
sich über die Prozessberichte geäussert hat.“ 

3. Herr F. verschweigt, dass der „Tag“ in loyaler Weise 
den Wortlaut der Erklärung I)r. Vogts abgedruckt hat. 

4. Herr F. hat den von ihm zitierten einzigen Satz aus meinem 
Artikel aus dem Zusammenhang gerissen und seinen 
Sinn durchaus entstellt. Der Satz lautete in meiner Fassung: 
„Danach (nämlich nach den Prozessberichten) müsste Herr 
Dr. V. die elementarsten ärztlichen Flüchten ausser acht gelassen 
haben.“ Und kurz danach folgten die Zeileu: „Der Aerztestand, 
der in hartem Ringen mit Kurpfuschern und Krankenkassen seiner 
Pflichtenlehre die peinlichste Beachtung sichern muss, hat ein 
Recht, von Dr. V. Aufklärung zu fordern, wie weit in den Prozess¬ 
berichten die Vorgänge in Z. falsch dargestellt sind.“ Ich kann 
nicht verlangen, dass Herr Forel meinen ganzen Artikel zitierte: 
aber gegen die Ausbeutung verstümmelter und siunentstelltor 
Zitate muss ich denn doch aufs schärfste Verwahrung einlegen. 

5. Herr F. verschweigt meine Kritik der Sachverstän¬ 
digenrolle des Dr. Vogt im Dippoldprozess, genau wie Herr Vogt 
selber zu diesem Punkte — auf den i c h das Hauptgewicht legte — 
konsequent zu schweigen vorgezogen hat. 

6. Herr F. behauptet, ich habe mich wenige Wochen vor mei¬ 
nem Artikel als „Schüler der Psychotherapie“ bei Dr. Vogt „ge¬ 
meldet“, ohne aber „angenommen zu werden“. Die B e h a u p - 
t u n g ist in jedem Worte u n vv a h r. Vielmehr erkundigte 
ich mich Ende Juli 11H)3 bei Dr. Hrodmann (dem Assistenten 
Vogts), ob ich wohl den Experimenten des Dr. V. eine Zeitlang 
beiwolmen könne (partielles systematisches Wachsein etc.). Dr. B. 
versicherte mir, Vogt werde mir diese Dinge ohne 
Zweifel gerne zeigen, nur möge ich Ende September 
nochmals auf ragen. Ich kam später nicht dazu, die An¬ 
frage zu wiederholen; in der zweiten Hälfte des (»ktober 
schied ich von Berlin. Herr Dr. Vogt ist also keine Se¬ 
kunde seines Lebens in die Lage versetzt wor¬ 
den, mich „nicht an zu nehmen“; es handelte sich ferner 
nicht um Psychotherapie, sondern um Experimentalhypnose, und 
Herr Vogt wird selber nie geglaubt haben, dass es mein Ehr¬ 
geiz sei, sein Schüler zu werden, da er mich als sattelfesten t 
Schüler Wundts kennt und ich mit ihm im Herbst 1902 im 
Salon des Prof. Oppenheim sehr lebhaft und wahrlich nicht 
im Schülertone über jene Experimente gestritten hatte. Ich er¬ 
suche Herrn Forel, unzweideutig zu erklären, wer 
ihm (^ie gekennzeichneten Unwahrheiten be¬ 
richtet hat; der Herr soll seine verdiente Antwort erhalten. 
— Damit ist auch die Unterstellung des Herrn F. erledigt, als sei 
mein Artikel ein niedriger Racheakt, gegen Vogt gewesen. 

7. Herr F. nennt mich „Tageszeitungsschreiber“. Ich kon¬ 
statiere, dass meine Mitarbeit an Tagcsblättern sich auf den „Tag“ 
und dort im wesentlichen auf die von akademischen Psychologen 
wiederholt rühmend anerkannte „Psychologische Rundschau" be¬ 
schränkt Im übrigen nimmt sich jener Vorwurf fast komisch aus 
im Munde eines Mannes, der sich zur Verbreitung seiner Meinung 
wie selten jemand der Tagespresse und der Volksversammlung be¬ 
dient hat 

8. Herr F. nennt meine Feder „unzuverlässig“. Er hat es 
nicht versucht für diese Beschimpfung einen Beweis zu erbringen. 

0. Herr F. will mich wissenschaftlich herabsetzen, indem er 
aus zwei Büchern, von 512 und 225 Seiten Umfang, je eine, 
noch dazu entstellte Zeile zitiert. Ich tröste mich damit, dass 
Männer, wie K r a f f t - E b i n g, M o e b i u s, Näcke, Oppen¬ 
heim, W u n d t, M ü n s t e r b e r g, um nur die klangvollsten 
Namen zu nennen, dass ferner reichlich 3 Dutzend Fachblätter 
meine Publikationen mit Anerkennung, ja z. T. mit höchster Wärme 
beurteilt haben. Es wird ja ausser Herrn Forel auch noch an¬ 
dere Leute geben, die etwas von Psychologie verstehen. Was 
den Mangel des „Eigenen“ in meinen Arbeiten betrifft so Ist das 
Vorherrschen dieses Eigenen u. a. von M o e b i u s und Oppen¬ 
heim gerade betont worden. 

10. Da Herr F. die Sache wieder aufgerollt hat, muss ich nun 
erklären: Auch die „Erklärung“ des Dr. V o g t hat diesen nicht 
von jedem Vorwurf entlastet. Herr Vogt hat nicht be¬ 
gründet, weshalb er die falschen Prozessberichte nicht s o - 
fort pressgesetzlich l»erichtigt hat; warum er gewartet hat, bis 
die Angriffe gegen ihn kamen, um dann sich über diese „An¬ 
zapfungen“ zu entrüsten; warum er endlich das Sachverständigen¬ 
urteil abgab, nachdem er die Geistesbeschaffenheit Dippolds früher 
so eklatant verkannt hatte. Herr Dr. Vogt ist im Irrtum, wenn 
er glaubt, seine Erklärung habe ihn hinreichend gereinigt, und er 
ist noch mehr im Irrtum, wenn er das gleiche von den Meinungs¬ 
äusserungen zweier ihm freundschaftlich verbun¬ 
dener Männer, Oppenheims und Fore 1 s, erwartet 
Ausser den beiden hat, soweit meine Kenntnis reicht, noch nie¬ 
mand für Herrn Dr. Vogt eine Lanze gebrochen. 

Karlsruhe, 31. XII. 03. 

Dr. phil. et med. Willy H e 11 p a c h. 


Erwiderung an Dr. W. H e 11 p a c h. 

Zu den verschiedenen Punkten der vorstehenden H e 11 p a c h - 
sehen Erwiderung habe ich folgendes zu bemerken: 

Zu 1. Ich verstehe nicht, was Dr. H e 11 p a c h mit diesem 
Vorwurf will. Wie mir Dr. O. Vogt mitteilt, hat, soviel er weiss, 


nur das „Berliner Tageblatt“ das Urteil der „Deutschen medi¬ 
zinischen Wochenschrift“ abgedruckt, aber hernach auch seine 
(V ogts) Erklärung. Sollten andere Blätter Jenes Urteil auch ge¬ 
bracht haben, die Gegenerklärung aber nicht, so wäre dies nur ein 
neuer Beweis für die Richtigkeit unseres Urteils über einen grossen 
Teil der Presse. 

Zu 3. Der „Tag“ hat nur einen Auszug aus Vogts Er¬ 
klärung gegelien; übenlies an ganz anderer Stelle, als wo Ilell- 
pachs Angriff erschien. 

Zu G. Ich habe Henri Dr. Brodmann um eine Erklärung 
ersucht. Hier folgt sie: 

Erklärung: 

„Am 17. VII. 03 bat mich Herr Dr. Ilellpach brieflich um 
eine Unterredung in einer „dringenden Angelegenheit“, wie er 
schrieb, auf Anregung Prof. K räpelins. Bei der w’euige Tage 
darauf statttindenden Bespreehung äusserte Herr II. den Wunsch, 
an den hypnotischen Uebungen und Demonstrationen Dr. Vogts 
in dessen Poliklinik teilnehmen zu dürfen, und ersuchte mich 
um meine Vermittlung. Obwohl nach vorherigen Aeusseruugen 
Vogts eine Ablehnung im voraus feststand, sagte ich aus Rück¬ 
sichten kollegialer Höflichkeit die Vermittlung zu und versprach 
11. Nachricht, zu geben, wenn (wohl verstanden: wenn) er sich 
bei uns melden könnte. Herr H. fragte trotz der „Dringlichkeit 
der Sache“ nicht nochmals an. aus guten Gründen. Er hatte nach 
unseren Abmachungen keinen Anlass dazu, er verstand das 
Schweigen richtig. Herr II. ist also tatsächlich mit seinem Ver¬ 
langen, sich bei Dr. Vogt über Hypnose zu belehren, abgewiesen 
worden. Andere Kollegen, welche mit dem gleichen Anliegen zu 
uns kamen, erhielten jederzeit ausdrückliche Einladungen und 
nahmen dann an den poliklinischen Hypnosen teil. Herr H. sucht 
also in diesem Punkte die Unwahrheit auf der falschen Seite oder 
seine Erinnerung lässt, ihn stark im Stich.“ 

(gez.) Dr. B r o d m a n n. 

Zu 7. Dr. II. veröffentlicht fortgesetzt auch ausserhalb des 
Rahmens seiner ..Psychologischen Rundschau“ Artikel im „Tag *. 

Zu 9. Beide Zitate in meinem Aufsatz stammen aus dem 
einen (kleineren) Buch. Leider ist in dem einen Zitat ein Druck¬ 
fehler stehen geblieben. Es soll heissen „Erholungen" anstatt „Er¬ 
höhungen“. Beide Zitationen sind dem Werk entnommene „wört¬ 
liche" Zusammenfassungen zweier Gedanken, w r elche H. nicht 
in einer Zelle abtut, sondern zum Gegenstand langer Aus¬ 
führungen macht. 

Zu 10. Dr. O. Vogt ermächtigt mich zu folgender 
Erklärung: 

„Meine Sachverständigentätigkeit bezog sich in der Haupt¬ 
sache auf eine körperliche Untersuchung, die ich nach dem Tode 
des einen Knaben am anderen vorgenommen hatte. Auf eine An¬ 
frage des Verteidigers (!) habe ich mich dann auch kurz 
über den Geisteszustand des Dippokl geäussert. Ich habe erklärt: 
Nach dem Gespräch, welches ich mit Dippokl in Haus Ziegeuberg 
gehabt, dem. was ich nachträglich von Joachim Koch erfahren, 
den jetzt gehörten Zeugenaussagen, dem jetzigen Auftreten Dip¬ 
polds und dem, was der Irrenanstaltsdirektor soeben uns von 
seinen Beobachtungen berichtet habe, sei ich der Ansicht, dass 
weder Zustände der Bewusstlosigkeit, noch Wahnideen oder ein 
Mangel an Einsicht in das Strafbare seiner Ilandlungoiu oder end¬ 
lich ein nicht unterdrückbares Zw'angshandeln erwiesen seien. 
Es könne deshalb der § 51 des Strafgesetzbuches keine Anwendung 
auf ihn finden. Inwiefern ich durch diese Erklärung die „Gebote 
der allgemeinen Würde und Moral“ verletzt oder allen Feinden des 
Aerztcstandcs „eine Waffe, die ihnen auf Monate und Jahre hinaus 
die trefflichsten Dienste leisten w ird“, in die Hand gegeben haben 
soll, ist mir auch jetzt noch nicht verständlich.“ 

Im übrigen veranlassen mich die Auslassungen des Dr. H el 1- 
pftch zu keiner wreiteren Bemerkung und zu keiner Aenderung 
meiner Ansicht. Dr. A. Forel. 

-‘0$0>-—- 

Medizinische Beobachtungen aus Zentralbrasilien. 

Von Stabsarzt Dr. Mansfeld in Berlin. 

Die folgenden kurzen Auszüge aus dem Tagebuche stellen 
einige medizinische Beobachtungen von der 4. Xinguexpedition dar, 
die unter Dr. Meyers (Leipzig) Führung 1898—1900 vor sich 
ging; sie können erst jetzt bekannt gegeben werden, da Unter¬ 
zeichneter kurz nach der Rückkehr vom Xingu sich dem ost¬ 
asiatischen Expeditionskorps angeschlossen und 2 y z Jahr in China 
und Japan geweilt hat. 

Zur Orientierung sei die eingeschlagene Reiseroute kurz er¬ 
wähnt: 

1. Fahrt nach Buenos Aires; 

2. vier Wochen Flussreise den La Plata stromaufwärts durch 
Paraguay, St Lorenzofluss, Cuyabafluss bis zur Hauptstadt von 
Matogrossos: Cujaba; 

3. zw r ei Monate Maultierkarawane durch die „Campos“, einer 
Savanne, In die einzelne kleine Wälder oder Palmenhaine ein¬ 
gestreut sind; 

4. Kanoefahrt auf den Nebenflüssen des Xingu; 

5. Rückreise über Cuyaba. 

Die Expedition bestand aus 26 Mann, 5 Deutschen und 
21 Brasilianern; unter letzeren befanden sich von Deutschen ab¬ 
stammende Riograndenser, reine Brasilianer, Neger, Indianer, 
Mischlinge. 
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Die Verpflegung war auf der eigentlichen Exp«*dition ganz 
verst-ldoden: Auf der zweimonatlichen Keise durch die Uumpos. 
in «lor sich vereinzelte Farmen befinden, bestund dieselbe aus ge¬ 
trocknetem Fleisch: Farne sccca. Bohnen und Reis. Fm auf der 
Kanoetahrt <lie Anzahl der Koffer möglichst zu !>eschriinken. 
musst«' auf die Mitnahme grösserer Quantitäten Lebensmittel ver¬ 
zichtet werden, zumal angenommen worden war. dass man viel¬ 
leicht schon nach einer Woche Indianeransiedelungen untrofTen 
würde, in denen mau sich hätte verpflegen können. Ausser 
Suppentafeln war als eiserner Bestand nur Cornedbeef vorgesehen, 
alles andere sollte die Jagd liefern. Leider traten zwei Umstände 
ein. die auf den Verlauf der ganzen E\]>editiou ungünstig ein¬ 
wirkten: Statt nach dreiwöchiger Fahrt trafen wir nach zwei 
monatlicher Fahrt die ersten Indianer und ferner fanden sich vom 
< H»erlauf bis zum Mittellauf des Flusses absolut keine Fische und 
sehr wenig Wild vor; Schuld au beiden trugen die ausserordentlich 
zahlreichen Stromschnellen und Wasserfälle (üi>er 120 ), die ein 
Laichen von Fischen im Oberlauf nicht gestatteten und den 
Indianern, die nur von Jagd und Fischfang leben, die Möglichkeit 
genommen hatten, sich daselbst niederzulassen. 

Ein interessanter, wenn auch sehr empfindlicher Verlust, war 
der Untergang des ganzen Salzvorrates: letzterer war in zwei 
Lasten auf zwei verschiedene Kauoes verteilt; der Zufall wollte, 
«lass an einem Tage der Vorrat sieh gerade in den zwei Knnoes 
befand, die in einer Stromschnelle umschlugen und untergingen; 
dieser Verlust hatte allgemein auftretende Verdauungsbeschwerdon 
zur Folge: als einziger Ersatz diente bisweilen die Asche der Fisch- 
knochen, später auch das von den Indianern angebotene Salz, aus 
Pflanzenasche hergestellt. Nach einiger Zeit indessen lehrte die 
Erfahrung, dass sich der menschliche Körper an alles, so auch der 
Magen des Europäers an Speisen ohne Salz gewöhnt; die Verdau¬ 
ungsbeschwerden nahmen in der dritten Woche ab und stellten 
sich erst wieder eiu, als wir nach Beendigung der Flussreise winler 
in Besitz von Salz gelangten: In den ersten 8 Tagen lief ein ganz 
geringer Zusatz von Salz zum Essen allgemein heftige Diarrhöen 
hervor. 

ln der ersten Zeit der Flussreise bis zum Antreffen der ersten 
Indiauerniederlassung hatte die Expedition tatsächlich unter 
grossem Hunger zu leiden; es kam vor, dass zwei Tage weder ein 
Vogel noch sonst etwas miegt wurde und am dritten Tage ein 
Fisch von der Grösst' einer Scholle auf dfei Personen verteilt 
wurde; der kleine eiserne Bestand war bald bis zur Hälfte auf¬ 
gebraucht*. die Gewichtsabnahme der einzelnen Teilnehmer war 
recht erheblich, z. B. betrug der Verlust in den ersten 6 Wochen 
Flussfahrt bei Dr. Meyer 32 Pfund (von 168 auf 136), beim 
Photographen Koch 26 Pfund (16ö auf 139), bei mir 12 Pfund 
(113 auf 101). 

Was Getränke anlangt, so ist es dem Führer zu danken, dass 
er auf Mitnahme von Alkohol auf der eigentlichen Expedition von 
vorneherein verzichtete, nur für medizinische Zwecke waren einige 
Flaschen Kognak, Rotwein und Sekt, vorgesehen. Keiner von uns 
hat den Alkohol vermisst. Leider will der grösste Teil der in 
unseren deutschen Kolonien lebenden Kolonisten die Sache l>esser 
verstehen und hält, den Alkohol für unentbehrlich. Wie man an 
massgeliender Stelle als erste Lebensfrage für unsere Kolonien die 
Beseitigung der Malaria hingestellt hat, so kann man als zweite 
Lebensfrage die Einschränkung «l«*s Alkohols hinstellen. 

Es bildete denn auch der südamerikanische Paraguaytliee das 
ai sschlh ssliche Getränk während der Expedition. Ueber Herkunft 
(aus den Blättern der wildwachsenden Yerba Mate) dürfte schon 
genügend an dieser Stelle berichtet sein, cs sei nur kurz erwähnt, 
dass sein Verbrauch noch stetig zunimmt; in den drei Verbrauchs¬ 
lände ni Brasilien, Argentinien, Paraguay wurden im Jahre 1900 
loo Millionen Kilogramm geerntet. 

Seine Vorzüge sind folgende: 1. er ist «'norm billig: in Bra¬ 
silien kost« t ein Pfund 20 Pfennig, in Bremen 1 Mark; 2. ist seine 
Zubereitung «dne höchst einfache: Aufguss v«m lieissem Wasser, 
wobei zu bemerk«*!!, dass der zweite und dritte Aufguss noch sehr 
wohlschmeckend; 3. wirkt derselbe physiok»gisch anregend auf das 
Nervensystem, ähnlich Chinathoe und Kaffee; er hat gegen 
Schlapp werden und IVberanstrengung bei Hitze stets prompt 
reagiert; 4. trotz der anregenden Wirkung konnte derselbe Abends 
in grösseren Mengen (6 Tassen) genossen werden, ohne aufregend 
zü wirken und den Schlaf zu stören; er enthält eben viel weniger 
ätherische Oele als Kaffee und Chinathee; ö. er hat eine dinretische 
Wirkung. 

beobachtete Krankheiten. 

Ueber die Malaria ist folgendes zu berichten: Es sind zwei 
Gruppen von Teilnehmern zu unterscheiden: Gruppe a): 4 Deutsche, 
18 Brasilianer, Gruppe b): 1 Deutscher, 3 Brasilianer: letztere 
bestand aus unserem Botaniker, der mit 3 Leuten die Flussreise 
gar nicht mitgemacht hat, sondern für seine Studien ein festes 
Standquartier* aufgeschlagen hatte, wo sich gleichzeitig alle Maul¬ 
tiere und ims«*r Reservedepot für Lebensmittel etc. befanden. 

Prophylaktisch wurden zwei Monate vor Beginn der Fluss- 
reise von uns Deutschen und einem Teil der Brasilianer Arsenik 
genommen, von mir allein Chinin, zweimal y s g pro Woche. 

Gruppe b) hat keine Malaria gehabt; sie batte in ihrem Lager¬ 
platz sehr wenige Moskiten und war nur zweimal ln vorüber¬ 
gebenden Verkehr mit Indianern getret«*n. 

Gruppe a): Alle wurden von Malaria befallen; von den 
4 Europäern Ich selbst am spätesten und am schwächsten; inter¬ 
essant. ist jedenfalls der Zeitpunkt des ersten Auftretens: Wir 
haben auf der 8 wöchentlichen Tour mit der Maultierkarawane 
viel Moskiten gehabt und sind den grössten Teil durch sumpfiges 
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Terra in .marschiert, ebenso haben wir in «len ersten 7 Woehen der 
FlusKivi.se Moskitos gehabt je<loeh k«*in«*n Fall Malaria. In der 
8. Woche der Kanoefahrt trafen wir «las erste Indianerdorf und 
waren genötigt, die erste Nacht in einer Indianerliiittt» ohne 
Moskitonetz zu schlafen; wir wurden in dieser Nacht sämtlich von 
Moskitoschwürinen förmlich zerstochen; 14Tag«' später kam bei «len 
uu'istt'n Teiln«‘linit*m «lie Malaria zum Ausbruch: ebenso wie wir 
wurden zwei Indianer befallen, die, von einer ganz anderen Gegend 
stammend, uns«‘re Flussreise von Anfang an als Kanoebauer mit- 
gcinucht batten. 

Es war nicht, möglich, all«* Vorsichtsmassregln gegen eine 
Inh'ktion zu treffVn; es wurde zwar mit ein«*r Ausnahme der Lng«*r- 
piatz st«'ts in einer Entfernung von mindestens Kilometer vom 
In«linndcr«Iorf aufgeschlagen. es war indessen nicht möglich, mich 
Sonn<*iiunt<M*gang «len Verkehr <*inzust«‘ll«‘ii, «b'iin g«*ra«l«> «ll<» B«*- 
suche in <l«*n Indiniicrhüttcn nach Sonnenuntergang gehörten mit 
zu den interessantcsten und lehnviclisten. Auch die erste For¬ 
derung. ein gutes Moskitormtz übtn* die Hängematte während der 
Nacht, war nicht immer erfüllbar, da im brasilianischen Urwald 
das Netz nie den Boden h<>rühivn darf, wenn es nicht Gefahr 
lauten will, in «*in«‘r Nacht durch Schwärme von „Carlcatores“, 
einer gross«*n, fressinstig«*n Anudst», zerstört zu werden; der untere 
Rand des Netzes darf höclist»«n 10 cm über dem Roden hängen 
un«l gj'stattet. daun alh'rdiugs wieder den Moskit«»n von unt«*n her 
den Eintritt. Der brasilianisch« 1 Urwald ist d«*rartig mit diesen 
Caricatorcs übersät, dass man diesclb«*n als die «ärgsten Menschen¬ 
feind«* unter allem G«*tit r (inkl. Moskitos und Giftschlangen) be¬ 
zeichnen kann. Zur Charakteristik «l(‘rs<‘lbcn erwähne i«*h nur, dass 
sie das Naftalin, «las uns«*r Botanik« 1 !* zum Schutz zwischen seine 
Pflanzenpräparate zu streu«*» pflegte, gefressen haben. 

Was die Formen aiilangt«*, so handelte cs si<*h bisweilen um 
tertianaartige Fälle; «lic w«*itaus gnisscr«* Häufigkeit indessen von 
Fällen, deren Fi«*l>erkurve dur«*h breite Basis und «lurch klein«* 
Remissionen ausgezeichnet war, lässt schloss«*». dass cs sich wohl- 
meistens um echte „Tropica** gehandelt hat. In fast allen Fällen, 
di«* ich in Cuyaba mikroskopisch untersuchen konnte, fanden sicli 
Halbmonde. Schwarzwassertieber wurd« 1 nie beobachtet. Die 
Darreichung v«»n 1 g Chinin bei «len 2 iviimn Indianern, die un¬ 
ser«' Begleiter waren, bewirkte ein«' d«*rartige tagelange Taubheit 
und Uebelkeit, dass dieselln'ii nicht mehr zu bvw«‘g«'n waren, sich 
vom Expedttlonsarzt iK'haudi'in zy lassen. 

Zur Frage, ob das Schutzmittel «h'r Imlianer gegen Mücken- 
stiche für uns von praktischem Werte sei. diene folgendes: Be¬ 
kanntlich ist durch Professor V. d. Steinen festgestellt worden, 
dass die Hautfarln* der Indianer nur rot ist. wenn sie bemalt ist; 
es ist ebenfalls konstatiert worden, dass diese rot«* Farbe als 
Schmuck- und Schutzmittel dient. Die Farbe „Uruku“ besteht 
aus den Samen «los Orleansstranahes: Bixa Orellana; dasselbe wird 
bereit« t, indem man die im Mark der Früchte eingebetteten Samen 
mit Wasser zerreibt und na«‘h Stehenlassen während einiger Tage 
den roten Bodensatz zu einem Teig eimlnmpft und mit Fischöl 
vermengt. Mit der Farbe wird die Haut bestrichen, ferner auch 
die Hängematten; inan kann dann beobachten, dass die Moskiten 
und Fliegen einmal in viel geringerem Grade das betreffende In¬ 
dividuum attackieren, und dann, dass sie festkloben und zu Grunde 
gehen. Einer unserer Begleiter hat sieh damals als Versuchsobjekt 
hergegeben und seinen Oberkörper mit Uruku bemalt. Er wurde 
nach seinen Angaben von da ab bei weitem nicht so stark be¬ 
lästigt; der Geruch, der wahrscheinlich die Tiere etwas abhält, ist 
streng, aber nicht gerade unangenehm; zu einem Versuche auf 
einer Expedition wird sich indessen das Mittel kaum eignen, da 
es täglich ein- bis zweimal erneuert werden müsste; der Indianer 
nimmt stets ein kleines G«>sehirr voll Urokuül auf Reisen mit. 
Vielleicht bestellt das Mittel, das die Beduinen zum Schutz gegen 
Mückenstiche auf die Haut reiben, aus einem ähnlichen Stoffe; 
indessen lasse ich es dahingestellt, ob vielleicht das Oeleinreiben 
ohne Beimengung von diesem Farbstoff denselben Effekt hat. 

Von Krankheiten unter Indianern ist wenig zu erwähnen. 
Zu bedauern ist, dass seinerzeit Kochs „Ergebnisse der Malaria- 
expediton nach Neuguinea“ noch nicht bekannt waren und deshalb 
Blutunt« rsuchungtn bei Indianerkiudern unterblieben sind; es wird 
sich bei den erwa< hs« nen Indianern doch wohl auch um eine er¬ 
worbene Immunität handeln, denn wie auf Neuguinea so hat sich 
erst recht am Xingu die Malaria ungestört entwickeln können; 
dass unter Erwachsenen Milztumoren Vorkommen und die kleinen 
Kinder vielfach fieberten, haben wir oft gesehen; dieselbe Be¬ 
obachtung ist auch schon 1896 von Dr. Ranke gemacht worden. 

Bel 4 Indianerstämmen herrschte zur Zeit eine Husten¬ 
epidemie: die Leute gaben an, früher nie eine derartige Krank¬ 
heit gehabt zu haben; sie sei erst aufgetreten, nachdem 4 Fremde 
(es waren dies Amerikaner, die nach Gummiwäldern forschten! 
vor einem Jahre bei ihnen gewesen seien; dieselben hätten sämt¬ 
lich gehustet. Wie ich nachträglich feststellte, stammten «liese 
4 Amerikaner, die übrigens von einem der Stämme am Xingu er¬ 
mordet worden sind, aus New-York und waren von dort abgereist, 
als die grosse Infliu*nzaepi«lemie herrschte. Es wird jedenfalls 
bei einer nächsten Expedition dorthin ganz interessant sein, fest¬ 
zustellen. wieviel Opfer diese unter den Eingeborenen ziemlich 
ernst auftretende Epidemie gefordert hat. Wie ernst «'ingeschleppto 
Fälle unter ein«*m Naturvolk verlaufen, dafür ist «'in Beispiel der 
bereits von Dr. Ranke veröffentlichte Fall: Auf «1er Kanoefahrt 
stromaufwärts fanden wir unter den einzelnen Stämmen, je näher 
wir uns dem ersten Indianerdorf am OlH*rlauf näherten, desto 
mehr Fülle von Leukoma, Dakrocystltis, Fanophtlialmitls. Die 
Epidemie ist ausgegangen vom ersten Stamm am Oberlauf; von 
diesem haben, wie Rankes Nachforschungen ergeben, einige 
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Leute (Ion zunächst gelegenen Ort Itosario einmal besucht: einer 
von ihnen ist mit einer Augenblennorrliöe zuriickgekehrt und hat 
das ganze Dorf angesteekt. 

Sowohl vor dein Abmarsch als auch nach der Rückkehr von 
der eigentlichen Expedition hatten wir einen längeren Aufenthalt 
in Cnyaba. der Hauptstadt Matogrossos. im ganzen 10 Wochen. 
Pm mit den Einwohnern in Kühlung zu treten, wurde eine poli¬ 
klinische Sprechstunde eingerichtet, die durch grosse Vielseitig¬ 
keit von interessanten Fällen ausgezeichnet war. Täglich kamen 
Maultierkarawanen aus den OuminiWählern zurück und brachten 
stets frische und alte Fällt 1 von Malaria mit: das hauptsächlichste 
<Schiet dafür ist der Oberlauf dos Rio Tapajoz. 

Zum Studium der Lepra ist der Ort ebenfalls geeignet, ich 
habe 2N Fälle zu Oesicht liekommcn. 


Mit ..ranero di Bubas” bezeichneten einige Patienten ihre 
ITautatTektion. die als Framboesia diagnostiziert werden konnte. 
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I)r. E. v. Steinbüchel: Schmerzminderung und Nar- I 
kose in der Geburtshilfe mit spezieller Berücksichtigung der | 
kombinierten Skopolamin-Morphium-Anästhesie. Leipzig und i 
Wien, Kranz Deut icke, 1003. Preis 4 M. j 

St. gibt zunächst eine ganz gute und mit FleKx f»i-niii<*ht«j 
Zusammenstellung der historisch g» i wordcn»*n Methoden, tlie dar¬ 
auf ai>zic]ten, den normalen Geburtssehmerz aus/.uselialten oder 
zu verringern. Im nächsten Teil bespricht er den Vorteil einer 
XarkoM- nicht sowohl für die Kreissende nur, als auch für den 
Arzt : so die Fhdciehterung der Bcekcnm» ssiing, die ^nmii 1 Pal¬ 
pation und Feststellung d<*r Kindeslagen, hei gewissen geburts- 
hilflichen Operationen, hei Pluzenturlösungcn, zur Venlrängung 
von den Gehurtskanal ein» ngcmlen 7'umoren etc. Er betont, dass 
auch die tiefe Narkose 1 für das Kind nicht schädlich sei, während 
jedoch die Intensität der Wehe sicher abgestumpft werde. Aether 
und Chloroform werden ziemlich gleichwertig behandelt ; mit der 
natürlichen Beschränkung, die die Anwendung dis feuergefähr¬ 
lichen Aethers verlangt. Auch die Kokainmedullamnrkosc wird 
gestreift. Im Anschluss daran erwähnt der Autor die llalbnar- 
kosen. besonders wieder <lie mit Aether und Chloroform.^ Dieser 
ganze Abschnitt Kt seihst im Stil eines Heferats gehalten und 
der Leser vermisst, dass v. St. kaum den Versuch macht, »*ine 
K r i t i k an die einzelnen Verfahren zu legen. Derselbe Vorwurf 
trifft auch den ersten Abschnitt, in dem der Verfasser zweifel¬ 
los ja mit anzuerkennender Einsicht das zusammengestellt hat, 
was die theoretische und experimentelle Pharmakologie Bis heule 
von dem Skopolamin weiss. Das ist leider nicht sehr viel Posi¬ 
tives und das Wenige ist noch sehr widerspruchsvoll. So ist der 
behauptete Antagonismus zwischen Morphium und Skopolamin 
in praktischer Beziehung, d. h. wenn beide Alkaloide dem Kör¬ 
per einverleiht sind, absolut unbewiesen. Nicht richtig ist es, 
wenn St. behauptet, «lass die tu fahr der von ihm empfohlenen 
Kombination nur im Morphium und in dem durch ihn bedingten 
Atmungsstillstand wurzele. Die nicht so selten von anderen 
Autoren beobachteten Pulshes<'hieuniguugen sind nur auf das 
Konto des Skopolamin zu setzen. Auch die Berufung auf die 
Probedosis muss eingeschränkt werden: in vielen Fällen beweist 
die günstige oder ungünstige Wirkung dieser Prohedosis für die 
Volk* Narkose gar nichts! 

Faidlieh berichtet der Autor über neue Versuche und Resul¬ 
tate an der Hand von 20 (ieburtsgesehiehten. Die von ihm an¬ 
gewandte Dosis ist Morphium 0,01 und gleichzeitig 0.0003 bis 
0.0004 Skopolamin, hvdrobrom. v. St. selbst war in 10 Fällen 
mit der Wirkung zufrieden, massig zufrieden in 3 und ganz un¬ 
zufrieden mit 2 Fällen. Derobjeklive Leser hat nicht immer den 
Eindruck, als oh tatsächlich «lein Skopolamin ein so hervorragen¬ 
der analgf sierender Fnnffuss zugesclirieben werden könnte. Auf¬ 
fallende Neben umstände. Pulsbeselileunigungeii, Verworrenheit, 
lästiges Gefühl der Trockenheit, werden zu ge*ring bewertet. 
Sicher ist. dass eine schwerere Schädigung in keinem Falle cin- 
getreten ist. Da die Wirkung der eingespritzten Morphium- 
Ski>jM)lanundosis nur relativ kurze Zeit dauert, will v. St. nicht 
zögern, „unbedenklich nach einer Stunde eine zweite Dosis zu 
injizieren“. End was soll geschehen, wenn die Geburt über vi<*le 
Stuick-n. 10 und mehr hinausgeht ( Bis zu welcher Grenze will 
v. St. gehen' 

Als Indikation nennt v. St. „krampfartige Wehensehwiiehe, 
zu Marke Wehen. Krampfwehen, Anomalien der Bauchpresse und 
die Eklampsie**. 

Im Anhang sind Erfahrungen über die Kombination Chloro¬ 
form 4- Skopolamin aus der psychiatrischen Klinik von Prof. 

A n t on mitgeteilt, aus denen es sich ergibt, dass die Kombina¬ 
tion beider Mittel in der genannten Dosis stärker wirkt als 
Morphium allein. 

Alh> in allem ist v. Steinbüchels Arbeit geeignet, zu 
weit» im Erfahrungen über die Verwendung der Seh neide r- 
1 i n sehen Idee am Kreissbeite zu ermuntern. Zu einer all¬ 
gemeinen Empfehlung der Verwendung darf si<* jedoch noch ilicht 
berechtigen. F 1 a t a u - Nürnberg. 

Taschenbuch der medizinisch-klinischen Diagnostik. Von 
Dr. Otto Seifert, Professor in Würzburg, und Dr. Friedrich 
Müller, Professor in München. XL Auflage. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann, 1904. 202 Seiten. Preis 4 M. 

Da erst die vorige Auflage einer vollständigen Neu¬ 
bearbeitung unterzogen worden war, waren diesmal nur kleine 
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Aenderungeu und Zusätz»- nötig; bei »ler Bearbeitung der Mikro- 
organiÄifien hat teil sieh die Verfasser der Enterst ützung Dicu- 
d o li u v s zu erfreuen. 

Das vorliegeiul» Blieb Kt unüb»Tt rollen mal erfüllt' .seinen 
Zweck in ausgezeichneter Weise für »lenjenigen, «ler sieb nicht 
darauf beschränkt, nach dii^-m L* i11ü< 1»*n zu arbeiten. Die Ver¬ 
fasser la ben aiis<lrii»*klieb und mit Recht hervor, »lass das Büch¬ 
lein nicht »lie aiisfiilirlielieii L» hrbiiela r der Diagnostik entbehr¬ 
lich mache. „Würde es dies» li An-prueli »-rlieben, so würde i‘s 
mehr Schaden als Nutzen stiften.“ Solche Bücher dienen nicht 
zur Einführung, nicht zum ersten Vcrst»*hcn, sondern zum 
wie»lerholten Faiiprägeu des Verstandenen und zum Xaeli- 
sehlagen. Dafür ist »>s in der Tat ausgezeichnet und enthält 
ausserordentlh-h vi«l auf kleinem Raum. 

V o 1 h a r d - Giessen. 

Lexikon der physikalischen Therapie, Diätetik und 
Krankenpflege für praktische Aerzte, herausgcgcl>cn von Dr. 
Anton Bum- Wien. Mit zahlreichen Illustrationen. Verlag 
von E r b a n - Berlin und S e li w a r z e n l> »* r g - Wien, 1903. 
Preis <l»*r einzelnen Abteilung 6 M. 

Das vorliegende Werk winl in 3 Abteilungen erseheinen, 
von denen bisher 2 zur Ausgabe gelangt siml. Das Lexikon* an 
dessen Bcarlx itung sieb eine grössere Zahl in ihren Spezial¬ 
gebieten wohlbekannter Autoren beteiligen, dient dem Zwecke, 
die praktischen Aerzt«* in die vielgestaltige Methodik der nielit- 
nndikamentösm Therapie einzufiibren. in rascher und gründ¬ 
licher Weise über di»* im gegebenen F'alle zu wäblemle physi¬ 
kalische Beliamllmig z.u informieren und ein Naehsehlagebueh 
auf «lii s«mi ( h bi» te zu wcnbti, »las »*rst noch Gemeingut aller 
praktisehen Aerzte w»-r»len muss. So ist das Werk, wie eine An¬ 
zahl iiliniieli<T aus »len Et/. teil Jahren. au<-h dazu bestimmt, eine 
Liwke ausfüllon zu helfen, welche die I l»M i hsehulbiblung, zwar 
nicht mehr so fast unserer Tage, aber no»*h <l»s icrtfissencti l)e- 
z»*nu'iunis bei »len Aerzt» n meist übrig gelassen hat. In einem 
weiteren Jahrzehnt winl si»-h das freilich gründlich geändert 
haben. Das in Aussicht gestellte 1 )iagn<>scnregister wird die 
Brauelibarkeit »les Werkes in hohem Masse steigern. Soviel uns 
di» 1 Durchsicht »inz.chier Artikel ergeben hat, sin»l dicse1h»‘U im 
allg< i im i ineit recht präzise abgefasst, enthalten sieh »bs Eingehens 
auf all» 1 noch strittig» 1 Fragen und sind durchaus auf den modern¬ 
sten Standpunkt der physikalischen Therapie gebracht. Baineo- 
und Fll«‘kt rotherapie sind besonders cing» i !i< i iid berücksichtigt, 
innerhalb »1«• r letzt«‘rn sitnl au«*h di« 1 alba-jüngsten technischen 
Eortseliritte zu erwähnen nicht vergessen wonlen. Das Werk 
ist mit zahlreichen Abbildungen ausg«»sfattet, von denen einige 
nach Ansicht des Kcf. wohl ontInMirlii-li wären. Bei der Ver¬ 
teilung des grossen Stoffes auf mehren* Bcarlxiter sind natürlich 
einig» 1 Wic»lerholungcn nicht zu umgehen, wie z. B. di» 1 Artikel 
üImt Krankenerniihriing und andrerseits iilx-r Diät bei den ver- 
sehi»'»l»*n«'n Krankheiten erkennen lassen. Im ganzen wird das 
Werk d«*n praktischen Aerzten, für »li» 1 »>s bestimmt ist, gewiss 
willkomiiK ti sein. G r a % s m a n n - München. 

Dr. Eduard Hitzig: Physiologische und klinische Unter¬ 
suchungen Über das Gehirn. Gesammelte Abhandlungen. NI it 

I Tafel und 320 Abbildungen im Text. 428 und 618 Seiten. 

II i r s e h w a 1 d, Berlin 1904. 

In dem Blieb» 1 finden sieh zunächst all»* in früheren Jahren 
publizierten Arbeiten Ifitzigs über di». 1 Gchirnfunktioiien al>- 
g<‘druckt, dureli » ine Anzahl von Anmerkungen in Beziehung zur 
Gegenwart gebracht. Der zweite 'Feil enthält ijic* Seri»* «•in- 
sehliigiger Arbeiten, die in den letzt» u 4 Bäiahai des Archivs 
für Psychiatrie »•rs«*hien» i n sind. 

Xatiirlmh winl j»«bTmann »lafiir «laukbar sein, «lass er »li»* 
für di<- 11irnphysiologi« 1 grumllegeiHbai Arbeiten d<*s Autors, «li»* 
da u:i< 1 dort zerstivut wmvii, in ciiuan handli«4i« i n Ban«!» 1 zur he- 
(pK ineii Verfügung erhält. Fir winl alxT auch iiherraselit sein 
von «ba- Eiille von bahn!nvrh»*n«b i u Ge»lanken und Detailsarheit. 
die ein einziges Eorselaa-Ulx n zur Reif» 1 bringen k«>nnte. Manche 
in diesen Arbeiten nnxlcTgelegten Firkeimtnisse sind längst Ge¬ 
meingut j» 1 »les Me»liziners. ja aller höher Gebihhten geworden 
und denn»« 1 !) winl auch der Kundige ein»* Menge von Details 
find»*!», die er bis j»>tzt zu wenig l>ea»*htet hat. S«> hätte wohl 
die manelunal iveht hitt(‘re Polemik etwas gekürzt wonlen 
können; »ham wenn auch da und dort ein Enlx-ruiVimr sich eine 
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unverdiente Priorität zu erschleichen gesucht hat, so ist es doch 
nicht mehr möglich, die Verdienste Hitzigs um die Hirn¬ 
physiologie, die er in neue Bahnen gewiesen hat, zu verdunkeln. 

Bleuler- Burghölzli. 

Dr. Gottfried Trautmann: Zur Differentialdiagnose 
von Dermatosen und Lues bei den Schleimhauterkrankungen 
der Mundhöhle und oberen Luftwege, mit besonderer Berück- | 
sichtigung der Hautkrankheiten als Teilerscheinungen. Ver- j 
lag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1903. Preis M. 4.60. . | 

Geleitet von dem Bestreben, sich selbst Rechenschaft zu i 
geben über die Aehnlichkeit luetischer Erkrankungen der Mund- 
und Rachenschleimhaut mit Dermatosen, die bei analoger Lokali- , 
sation die DifFerentialdiagnose sehr schwierig zu gestalten ver- | 
mögen, hat Traut mann aus der Literatur und seiner eigenen I 
Erfahrung zusanunengestellt mid in Besprechung gezogen, was 
ihm dienlich schien, die in jedem einzelnen Falle sieh ergebenden 
Schwierigkeiten der Diagnose zu klären. Es ist nicht leicht zu 
sagen, was man an der vorliegenden Studie mehr bewundern soll, 
die umfassende Literaturkenntnis des Verfassers oder seinen ziel- I 
bewussten Fleiss. Er hat ein Werk geschaffen, für das ihm alle 
Dank wissen werden, die erkannt haben, wie schwer es oft ist, 
luetische und niehtluetische Affektionen der Schleimhaut, aus¬ 
einanderzuhalten. In Traut mann s Darstellungen finden wir 
auf jede diesbezügliche Frage zuverlässige und erschöpfende Be¬ 
antwortung. J e s i o n e k. 

C. Vieillard: L’Urologie et les mSdecins urologues 
dans la mödecine ancienne. Gilles de Co rbci 1, sa vie, ses 
oeuvres, son poeme des urines. Avec preface du professeur 
R. B 1 a n c h a r d. Paris, Rüde v a 1, 1903 ; 390 pp. gr. S °. Mit 
37 Fig. 

Dieses vornehm ausgestattete Buch bildet einen hoelisehätz- 
baren Beitrag zur medizinischen Kulturgeschichte des Mittel¬ 
alters. — Eine wissenschaftliche Handehre, die ohne Chemie und 
Mikroskop nicht denkbar ist, besass die „Medecine ancienne“ 
nicht. Es war eben eine „Harnschau“ (TTroskopie), die von 
Joannes Actuarios (1200 p. Chr.) zu einer gewissem Vol¬ 
lendung ausgebildot war. Sein Werk, dessen griechische Aus¬ 
gabe (I d e 1 e r in Medici et Physici graeci minores, Berlin 1842) 
Vieillard nicht zu kennen scheint, ist von den neueren 
Historikern fast unbeachtet gelassen. Nicht einmal Haeser 
hat das Buch gelesen, dagegen ist es von J. F. K. Hecker, 
dessen Geschichte der Heilkunde 1829 auch durch die neuesten 
Arbeiten nicht vom Arbeitstische der Historiker verdrängt- wer¬ 
den kann, ausfülirlich gewürdigt. 

Die Darstellung Vieillards zerfällt in zwei Teile: La 
Doetrine urologique und Les Medecins urologues, les Uromantes. 

Von den einzelnen Kapiteln sind besonders „ITeonographie 
urologique“ und „Les urologues dans la literature“ lesenswert. 
Bei letztgenanntem könnte freilich noch manches beigefügt wer¬ 
den, so a. B. Stellen aus dem „Thouordank“, aus Shake¬ 
speare, der nicht nur in den Falstaffszenen, sondern auch im 
„Macbeth“ mitten im hohen Pathos auf die Urologie (If tliou 
oouldst-, doetor, cast tlie water of my land, find his disease) 
zurückkommt, besonders aber aus Hans Sachsens Fastnacht¬ 
spielen und Schwänken, in denen das Uringlas oft erscheint* so 
z. B.: 

„ach ir bäum, ir seit umbaust horkomen, 
ir Tiett denn des prunnens mit genuinen, 
daran ich wol het gesehen, 
was dem bäum im Leib wer geschehen! 

.Ja herr meister, wir habens wol bejaht 
und haben des prunnens mit braht*.“ 

In einem anderen Stück spricht der Arzt: 

„und habt ir nit. sein prunn gefangen, 
s<» hin ich ganz vergebens gangen“, 
und: „hast du ge fangen deinen prunnen 

„Den prunnen fangen“ war die stehende Redensart. Statt 
„prunnen“ gebraucht Hans Sachs oft das Wort „barm“, s<> in 
dem drolligen Stück: „Der mit dem Füllen schwangere Bauer“, 
wo der Juedenarzt Ysak als llarnschauer nnftritt. 

Bezüglich des Aegidius C o r b o 1 i e n s i s waren die An¬ 
sichten immer geteilt; so nennt A. v. Haller sein Carmen de 
urinis „satis illepidum“. C h o u 1 a n t, sein Herausgeber, hat 
sich auch in der 2. Auflage seines klassischen Handbuchs der 
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Bücherkunde 1841 gründlich mit ihm beschäftigt (p. 318—326). 
Vieillard scheint diesen bedeutenden Artikel übersehen zu 
haben. 

Dem Schluss von Vieillards Buch bildet eine Abhand¬ 
lung über die Schrift des Johannosde Cuba über den Urin. 
Mit Unrecht macht Hahn (Dict. eneyelop.) einen Augsburger 
aus ihm. Cuba — Caub am Rhein, wie wir bei Choulant 
lesen, dessen vortreffliche „Graphische Incunabeln zur Natur¬ 
geschichte und Medioin“, Leipzig 1858, leider wenig bekaimt sind. 
Hier finden wir p. 39 ff. einen beachtenswerten Artikel über 
J. de Cu i> a. 

Die dem Werke Vieillards beigegebonen Abbildungen 
verdienen alle Anerkennung. Teilweise sind sie schon in „Nou- 
volle Iconographie de la Salpetriere“. 1902. p. 184 ff., von Paul 
Richer mitgeteilt. Besonders reich ist hier die Iconographie 
der „Dauses maenbres“ Vertretern, 

J. Ch. Huber- Memmingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1903. 78. Bd. 

5. und 6. Heft. 

21) H. Arnsperge r: Die Aetiologie und Pathogenese der 
Aortenaneurysmen. (Aus der medizinischen Klinik zu Heidelberg.) 

Die klinisch-statistische Forschung ergibt mit Sicherheit, dass 
in einem ausnehmend hohen Prozentsatz in der Anamnese der an 
Aortenaneurysmen Erkrankten Lues festzustelleu ist. Alle 
übrigen Momente haben ätiologisch eine geringe Bedeutung, z. B. 
körperliche Anstrengung, akute und chronische Infektionskrank¬ 
heiten. ferner Intoxikationen (Alkohol. Nikotin. Pb. J, Hgi, Klima, 
Lebensweise. Ernährung. Besrhäftigung, Kasse. Alter. Geschlecht. 
Der Alkohol kann allerdings durch Vernichtung der Organzellen 
und Bindegewehswueherung eine Sklerose und damit ein dif¬ 
fuses Aneurysma oder Dilatatio aortae herbei führen; auch das 
Trauma spielt für die Entstehung des diffusen Aneurysmas eine 
wichtige Rolle. 

1 >as zirkumskripte Aneurysma dagegen entsteht meist 
auf entzündlicher Grundlage als Folge der Lues (primäre Mos- 
arteriitis. sekundäre Endarteriitis), nur selten infolge anderer, oben 
erwähnter Ursachen. In der Aorta und zwar meist im aufsteigen¬ 
den Teile, sind strahlignarbige Einziehungen und grubige Ver¬ 
tiefungen der Innenfläche, die auf einer fleckweisen Verdünnung 
der Aortenwand durch krankhafte Prozesse der Arterionhäute be¬ 
ruhen: dazu kommt noch häutig eine typische Arteriosklerose und 
Atheromatose. Dieser entzündlichen Theorie der Aortenaneurys- 
men steht die mechanische Theorie gegenüber, die eine primäre 
Zerrelssung der elastischen Elemente der Media aimimmt mit Aus¬ 
buchtung der Wand und sekundär entzündlichen Prozessen in dem 
so veränderten Gefässe. Letzterer Anschauung kann sieh der 
Verfasser auf Grund sorgfältiger Studien nicht anschliessen. da 
die primären Rupturen der Elastica meist auf Täuschung beruhen, 
wenn auch deren Vorkommen damit nicht bestritten werden soll. 

22) A. Landau: Klinische Untersuchungen über den 
osmotischen Druck des Blutes. (Aus der inneren Abteilung des 
Krankenhauses Kindlein Jesu in Warschau.) 

Unterernährung hat keinen Einfluss auf den osmotischen Blut¬ 
druck, der bei Beförderung des Stoffwechsels infolge Thyreoidin- 
gebrauehes fällt. Das Verhalten des osmotischen Drucks bei Stö¬ 
rung der Nierentätigkeit ist noch strittig; als feststehend ist ledig¬ 
lich anzusehen, dass die Nierenerkrankuugen beim Menschen von 
normalem oder erniedrigten osmotischen Blutdrücke begleitet sein 
können. Dieser scheinbare Widerspruch ist darauf zurtick- 
zuftihron. dass der Organismus zuweilen der Erhöhung des osmoti¬ 
schen Blutdruckes bei Niereilinsuffizienz entgegenzuwirken sucht 
durch Beschränkung des Stoffwechsels und Zurüekhalteu von 
Wasser Im Blute. 

Bei Herzinsuffizienz kommen für das Verhalten des osmoti¬ 
schen Blutdruckes sowohl Atmuugs- als Nierenstörungen in Be¬ 
tracht, doch ist die Erhöhung des osmotischen Druckes hauptsäch¬ 
lich auf eine funktionelle Nierenstönmg (Stauungshyperämio) im 
Pyskoinpensationsstadium zurückzuführen. Im Fieber besteht kein 
gleiclimässiges Verhalten des osmotischen Druckes, indem normale 
Werte. Erhöhung und Erniedrigung, vorkamen; bei Typhus fiel der 
osmotische Blutdruck. Die Veränderungen des osmotischen Blut¬ 
druckes im Fieber sind wohl dem pathologischen Stoffwechsel und 
der spezifischen Noxe zuzuschreiben. deren Einfluss auf die Nieren¬ 
tätigkeit mitwirkt In einem Falle von Diabetes mellitus w'ar der 
osmotische Blutdruck erhöht 

23l II a g e n - Nordhausen: Theorie und Praxis der Behand¬ 
lung eingeklemmter Brüche durch Atropin. 

Nach kritischer Würdigung der „Einklemmungstheorien“, die 
als unhaltbar bezeichnet werden, bespricht II. die Atropin Wirkung, 
das auch iu kleinen Dosen eine peristaltikerregende Wirkung neben 
gleichzeitiger, vasokoustriktoriseher Verengerung der Mesenterial- 
arterien besitzt Auf Grand langjähriger Beobachtung kann Ver¬ 
fasser dasselbe, besonders als Extract Belladonna«, für sieb oder 
als Zusatz zu abführenden Pillen, aufs beste empfehlen. 

Bei Brucheinklemmung wird folgendes Verfahren ange¬ 
wendet: Zunächst ein milder Taxisversuch, um die Irreponibilität 
festzustelleu. Ist letztere bestätigt, sofortige Injektion von 
|| Pravazspritze einer Atropinlösung (Atrop. sulf. 0,01:10,0) in die 
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engste Stelle des Bruchsaeks bezw. dessen Umgebung mit mög¬ 
lichster Vermeidung der Darmsclilinge (!); durch diese rein ört¬ 
liche Einwirkung ist eine Gesamtintoxikation ausgeschlossen. 
Nach der ersten Einspritzung warte mau 1 Stunde, dann noch¬ 
maliger Taxisversuch, und wenn dieser wieder nicht gelingt, noch¬ 
malige Einspritzung dersell>en oder der doppelten Dosis, ltleibt 
nun trotz mehrmaliger Injektionen die Bruchgeschwulst hart und 
empfindlich, lassen Erbrechen und Schmerz nicht nach, so ist die 
Ilemlotomie nötig. Wird aber unter dieser Behandlung, wie an 
einer Bei he von Fällen gezeigt wird, die Bruchgeschwulst weicher, 
lässt das Erbrechen und der Klemmungsschmerz nach, liebt sich 
der Puls, so ist vorsichtiges Zuwarten erlaubt. Nach jeder Injek¬ 
tion empfiehlt sich neuer Taxisversuch. Besonders bei älteren 
Leuten empfiehlt sich dieses milde, schonende Verfahren als öfters 
erfolgreich vor einem blutigen Eingriffe. 

24) W. Weinberg: Pathologische Vererbung und genea¬ 
logische Statistik. 

Aus seinen Beobachtungen zieht W. den Schluss, dass wir ein 
Mass der pathologischen Vererbung noch keineswegs besitzen und 
dass ihr Bestehen für eine Reihe von Krankheiten keineswegs ein¬ 
wandfrei erwiesen ist. Für eine exakte Statistik, die sich nicht 
auf einseitige Kasuistik stützen kann, ist fast noch alles zu tun. 

2ö> F. Lommel: Ueber Pubertätsalbuminurie. (Aus der 
med. Poliklinik zu Jena.) 

Unter Pubertätsalbuminurie versteht man eine Ei weissaus 
seheidung mit ausgesprochen intermittierendem Charakter, meist 
Globuline, so dass wohl eine leichtere Durchlässigkeit, d. h. grössere 
Poren im Nierenparenchym anzunehmen sind. Der Albumengehalt 
ist meist gering; fast in der Hälfte der Fälle besteht gleichmütig 
ein abnormer Herztief und, wohl infolge mangelhafter Adaption an 
die Wachstumsverhältnisse der Pubertät. Es scheint sich doch nur 
tim eine Pubertätsanomalie zu handeln, die sich später meist 
zurückbildet. 

2G) A. Bickel: Ueber traumatische Lungenhemien ohne 
penetrierende Thoraxwunde. (Aus der med. Universitätsklinik zu 
Göttingen.) (Mit 1 Abbildung.) 

Bei einem 38 jährigen Mann hatte sich fast 2 Jahre nach einer 
Kontusion der linken Brustwand init mehrfacher Rippenfraktur 
eine Lnngenhernie entwickelt., die nur bei starkem Exspirations¬ 
drucke manifest wurde und sich spontan reponierte, sobald dieser 
nacliliess. Den Schluss der Arbeit bildet eine kurze Besprechung 
der einschlägigen Kasuistik. 

27) Stürtz: Eustrongylus gigas im menschlichen Harn¬ 
apparat mit einseitiger Chylurie. (Aus der II. med. Klinik zu 
Berlin.) 

Bei einem 27 jährigen Manne mit linksseitiger Chylurie fand 
sich nach längerer, mühsamer Beobachtung im Urinsediment ein 
Ei von Eustrongylus gigas, dem grossen Pallisadenwurm, ein 
äusserst seltener Nematode; daneben noch ein Ei eines unbe¬ 
kannten Parasiten. Ueber den eventuellen Sitz des Parasiten im 
Harnnpparate liess sich nichts Sicheres feststellen, auch nicht 
durch Nephrotomie, welche die linke Niere unverändert ergab. 
Vielleicht sitzt der Wurm in einem Hohlraume (Mesenterialcyste?i, 
der mit dom linken Ureter kommuniziert. Der Fall ist der erste, 
intra vital» einwandsfrei diagnostizierte. Die Entstehung der im 
vorliegenden Falle einseitigen, wohl durch Eustrongylus ver¬ 
ursachten Chylurie kann man sich wohl so vorstellen, dass der im 
Harnapparat befindliche Wurm mit seinem Zahn (s. Leuckarti 
Lymphgefässe des Ilarnsystems lädierte, oder in chyluslialtigen 
Hohlräuinen sitzt, die mit «lern Harnapparat kommunizieren. In- 
fektionsversuche durch Verbitterung des Urinsediments am Hunde 
und Fische blieben ohne Erfolg. 

28> II. Reese: Zur Symptomatologie der Nierenvenen¬ 
thrombose. (Aus der medizinischen Klinik zu Basel.) 

Bei einem 19 jährigen, chlorotisehen Mädchen trat nach doppel¬ 
seitiger Thrombose der Saphena plötzlich eine Thrombose der 
reehten Niereuvene ein, die sich in plötzlichem Schmerz der rechten 
Nierengegend. Temperatursteigenmg, Albuminurie ohne Zylinder, 
vorübergehender Verminderung der Harainengo. anfangs undeut¬ 
licher, später deutlicher Vergrösseruug der rechten Niere äusserte, 
und langsam zurtiekging. Das Eisen bewährte sich nicht als Heil¬ 
mittel gegen die vorliegende ehlorotische Thrombose. 

Bamberger - Kronacli. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1908. No. 52. 

1) F. Ahlfeld: Eklampsie und vaginaler Kaiserschnitt. 

A. kritisiert den von Westphal kürzlich wieder 
empfohlenen vaginalen Kaiserschnitt bei Eklampsie, den er für 
schädlich erklärt. Nach seinen Erfahrungen soll man zuerst ein 
Vollbad mul nachfolgende Vollcinwickelung des Körpers ver¬ 
ordnen, worauf meist Welten und Wohlbetinden einzutrete» pflegen. 
Haben die Massnahmen keinen Erfolg, so wird der Muttermund 
künstlich erweitert und eventuell Perforation angeschlossen. Be¬ 
richt iil»cr 3 derartige, günstig verlaufene Fälle. 

2» X. F l a I s c h 1 c n - Berlin: Zur Dauerheilung des Uterus¬ 
karzinoms. 

F. hat 48 Fälle vaginal operierter Uteruskarzinome, die von 
ihm und I*. Rüge operiert waren, auf ihr ferneres Schicksal 
untersucht. Hiervon starben 4 an der Operation, 20 blieben vom 
Rezidiv verschont. Von letzteren sind 17 noch jetzt, 7—18 Jahre 
nach der Operation, dauernd geheilt, 3 an interkurrenten Krank¬ 
heiten gestorl>en. Der Prozentsatz der Daiierheilungen beträgt so¬ 
mit 34 Proz. Von den am Rezidiv erkrankten Frauen starben 
lti in den ersten 2 Jahren, 3 Im 3. Jahre und 5 erst nach 4 bis 
r* Jahren. Den Haupterfolg Jeder operativen Behandlung erblickt 
F. in der frühzeitigen Erkennung des Karzinoms. Seine Statistik 


lehrt, dass jedenfalls auch die vaginale Operation günstige Dauer¬ 
erfolge erzielen kann. 

3) C. J. G a u s s - Berlin: Zur Desinfektion geburtshilflicher 
Instrumente. 

G. empfiehlt als einfachste, billigste und sicherste Desinfek- 
tionsmetliode der Instrumente in der nicht klinischen Praxis das 
A uskochen im Hause der Patientinnen, nachdem die Instru¬ 
mente vorher in ein Loinentuch geschlagen wurden. 

4) v. F roiupier- Berlin: Beleuchtung der Scheide und des 
Beckens bei Koeliotomie und Laparotomie. 

Beschreibung von Scheiden- lind Bauchspekula, die mit elek¬ 
trischen Lampen versehen sind. Die Sterilisation der Instrumente 
geschieht durch Auskoohen in toto. Zu haben bei Louis 
& H. L o e w e n s t e i n in Berlin. 

No. 1, 1904. 1) J. Veit: Verschleppung von Zotten und ihre 
Folgen. 

V. führt eine grösst' Zahl normaler und pathologischer Schwan¬ 
gerschaft« Veränderungen auf Zotten Verschleppung zurück, die von 
der Art der Zottenuufnahmc abhängig sein sollen. Als solche Fol¬ 
gt u nennt V. die Vergrösseruug des Eibettes, den Plazentarpolyp, 
die Plazentaradhäsion. Thrombose der serotlnalen Venen, vorzeitige 
Plazentarlösung, dcstruicreiide Rlascnniole und malignes Cliorlo- 
cpitheliom, endlich Schwangerschaftsniere und Eklampsie. 

Als praktische Folgerung betont V. die penlindste Sauberkeit 
boi der Leitung der Aborte und Blasenmole, ja auch schon bei der 
Untersuchung einer blutenden Schwangeren, um den Hinzutritt 
von Keimen zu der Zottenverschleppung zu verhindern. 

2) J. Hai bau-Wien: Ein diagnostische© Zeichen für 
Schwangerschaft in einem Uterus bicomis. 

Als solches Zeichen hat II. schon früher einen Strang be¬ 
schrieben, der von der Einsattelung zwischen beiden Hörnern 
nach abwärts zur Kuppe der Blase zieht, von ihm als das gedehnte 
L i g. vcslco-rectale angesprochen wird und durch die 
Baiiclidocken zu fühlen ist. In einem neuerlichen Geburtsfall mit 
Uterus bicomis konnte H. (las Ligament wieder konstatieren. Das¬ 
selbe ist nicht zu verwechseln mit dem Lig. vesico-umbil. med. 
(Uraclius) und dem freien Rand eines M. rectus abdominls. 

3) W. Thorn: Bemerkungen zu dem Aufsatz A. S i p p © 1 s: 
„Ueber Vagitus uterinus“. 

Th. bleibt bei seiner Deutung des Falles als echter Vagitus 
uterinus. 

4) D u r 1 a c h e r - Ettlingen: Eine Modifikation des spitzen 
Geburtshakens. 

Die Modifikation besteht darin, dass auf dem konisch verdick¬ 
ten Ende eine G mm breite und lange Spitze aufsitzt, die als Wider- 
lialt am Knochen dient und damit verhüten soll, dass der Haken 
ausreisst. ZÜ haben bei Eveus & Plstor in Kassel. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 24. Bd., 5. u. 
6. Heft. 1903. 

Oppenheim - Berlin: Ueber den abdominalen Symptomen- 
komplex bei Erkrankungen des unteren Dorsalmarkes, seiner 
Wurzeln und Nerven. 

Das in der Neurologie bisher recht vernachlässigte Kapitel 
der Bauchmuskellähmung wird hier eingehend erörtert. Oppen¬ 
heim bringt aus seinem reichen neurologischen Material zahl¬ 
reiche Fälle, welche das Verhalten der Bauchmuskeln bei den ver¬ 
schiedenen Arten von Nervenkrankheiten illustrieren. Bei doppel¬ 
seitigtu’ Paralyse dieser Muskeln sind die Kranken nicht imstande, 
beim Liegen den Kopf oder Olierkörper zu erheben mul so sich ohne 
Hilfe der Hände im Bett aufzurichteii: besteht einseitige Läh¬ 
mung. so wird die betreffende Seite l>ei der Anwendung der 
Bauebpresse und bei der Inspiration stark vorgetrieben. Das 
Inei n andergreifen der von verschiedenen W urzeln ver¬ 
sorgten nautzonen und die m u 11 i r a d i k u 1 ä r e Innervation 
der Abdominalmuskulatur erklärt es, dass der Ausfall eines Seg¬ 
mentes oder eines Wurzelpaares meist keine objektiven Erschei¬ 
nungen macht; so hat die Literatur noch keine Beobachtung auf- 
zuweisen. welche darauf hinweiseu würde, dass eine umschrie¬ 
bene Erkrankung des Kemgraues oder der vorderen Wurzeln im 
unteren DorsaJmark zu einer sich auf e i n Muskelsegment des 
Rekius oder Obliquus beschränkenden Atrophie führt. Oppen- 
h e i m teilt ausser den Beobachtungen, bei welchen spinale 
Affekt ionen zu Störung der Bauchdeekeninnervation geführt 
haben, auch seine Erfahrungen über Fälle mit einseitiger Form 
der Neuritis mit. Solche führten unter Störungen des All¬ 
gemeinbefindens zur PruckempfindLiehkeit und später zur Läh¬ 
mung der entsprechenden Bauchmuskulatur. Die Bauchreflexe 
fehlten dann auf dieser Seite. Sicher mit Recht betont aber der 
Autor, dass auf das Verhalten der Abdotninalreflexe kein zu 
grosses diagnostisches Gewicht gelegt werden dürfte. 

W. Strohmayer -Jena: Ueber „subkortikale“ Alexie mit 
AgTaphie und Apraxie. 

Ein Kranker, welcher normales Sehvermögen lind Intaktes 
Sprachverständnis hatte, war nicht imstande, richtig zu lesen oder 
zu schreiben. Da noch dazu linksseitiger Hintcrscheitelkopf- 
sHmierz bestand und die Allgemeiiierscheinungen (Erbrechen) sich 
steigerten, wurde in der Gegend des unteren linken Sclieitelläpp- 
chens der Schädel eröffnet. An der vermuteten Stelle fand sich 
ein*" gross«», mit sanguinolentem Inhalt gefüllte Cyste. Die Ur¬ 
sache der Lesestörung war also darin zu suchen, dass die Cyste 
als trennender Keil zu einer Unterbrechung derjenigen Assozdations- 
fasersysteine geführt hat, welche zwischen den optischen Zentren 
einerseits und dem der Wortklangbilder ln der oberen Schläfen- 
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Windung und dem Lautzeiitrum in der 3. Stimwindung andrer¬ 
seits bestehen. 

W. Strohmayer: Zur Kasuistik der transkortikalen mo¬ 
torischen Aphasie. 

Arteriosklerotische Himdegenerntion führte in dem hier be¬ 
schriebenen Fall zu völliger Aphasie bei erhaltenem Wort Verständ¬ 
nis und der Möglichkeit, nachzusprechen. Diese Beobachtung er¬ 
füllt also die Postulate Wernikes, welcher die Ursache jener 
Art von Sprachstörung in der Unterbrechung der Leitungsbahuen 
zwischen dem Begriffs- und dem motorischen Sprachzentrum 
sucht, und bestätigt die Analogie der transkortikalen motorischen 
Aphasie mit der sogen, amnestische n. 

O. Maas: Einige Bemerkungen über das Stottern. 

Nach Besprechung der verschiedenen Theorien, welche iiltcr 
die Ursache des Stotterns auf gestellt wurden und welche diese 
Sprachstörung fast durchweg als Neurose auf fassen, glaubt der 
Autor darauf hinweisen zu müssen, dass nicht selten bestimmt, 
lokalisierte organische Veränderungen (Im Zentralnervensystem 
(abgelaufene eneephalitJsche Prozesse*) der Krankheit zu Grunde 
liegen. 

M. Bartels: Ueber das Verhalten der Achsenzylinder bei 
der multiplen Sklerose. (Aus der psychiatrischen Klinik in Strass¬ 
burg i. E.) 

Mit Hilfe von neueren Färbungsmethoden gelang es dem Ver¬ 
fasser, nachzuweisen, dass in den Herden der multiplen Sklerose 
die Achsenfibrillen trotz des Untergangs der Markscheiden intakt 
bleiben. Es ist damit der anatomische Nachweis für die klinisch 
längst bekannte Tatsache erbracht, dass der leitende Teil der 
Nervenfaser bei der Sklerosis multiplex cerebrospinalis nicht zu 
Grunde geht. Damit ist auch das Ausbleiben der sekundären De¬ 
generation zu erklären. 

Rosenfeld: Zur Kasuistik der akuten hämorrhagischen 
Enkephalitis. (Aus der psychiatrischen Klinik in Strassburg i. E.) 

Bericht über einen Fall von akuter hämorrhagischer Ence¬ 
phalitis, der in kurzer Zeit unter schweren allgemeinen 
zerebralen Symptomen und zahlreichen Herderscheinungen zu 
Grunde ging und bei dem makroskopischen keine Veränderungen 
gefunden werden konnten. Auch die mit dem Mikroskop nachzu¬ 
weisenden Veränderungen waren sehr geringfügiger Natur. 

A. Hoffman n: Hemihypertrophia facialis progressiva. 

Im Gegensatz zu der Hemiatrophia facialis progressiva, 
von der schon über 100 Fälle beselirietien worden sind, ist die 
einseitige Heini h y p e r tropliie des G«*si«*lites ein iiusserst seltenes 
Vorkommnis. Bei dem dieser Publikation zu Grunde liegenden 
Falle entwickelte sich seit dem 2. Lebensjahre eine immer zu¬ 
nehmende Verdickung der Haut der rechten Gesichtshälfte. Die 
Hypertrophie war auf das Gebiet beschränkt, welches von dem 
2. Trigeminusast versorgt wird. An der rechten OberlippmhUlfte 
bestand ein starker Haarwuchs. Gefässveriinderungen fehlten 
völlig, so dass eine naevusartige Neubildung ausgeschlossen wer¬ 
den konnte. Die Hypertrophie betraf ausschliesslich die Haut 
und das Unterhautzellgewebe. ,.Nervös- trophisehe Störungen“ 
werden als Ursache an geschuldigt 

Schittenhelm: Zur Aetiologie der Tabes mit besonderer 
Berücksichtigung der Beziehungen zwischen Trauma und Tabes. 
(Aus der medizinischen Klinik in Breslau.) 

Von den zahlreichen Tabeserkrankungeil (128>, welche im 
Laufe der letzten Jahre in der medizinischen Klinik zu Breslau 
beobachtet werden konnten, hatten 04,8 Proz. unzweifelhaft Lues 
Überständern bei dem Reste (35,2 Proz.) war Syphilis weder durch 
die Anamnese noch durch die Untersuchung nachweisbar. Von den 
Fällen mit durchgemachter Lues waren nur 1.2 Proz. früher hin¬ 
reichend mit Quecksilber behandelt worden, 39,8 Proz. waren un¬ 
genügend und 59 Proz. waren überhaupt nie einer spezifischen 
Therapie unterworfen worden. Die ätiologische Bedeutung von 
körperlichen Ueberanstrengungen (Strapazen. Durch misslingen 
u. s. w.) auf dem Boden vorausgegangener Syphilis möchte der 
Autor nicht völlig leugnen. Ebenso glaubt er auch, dass ein 
schwerer Schock eine tabische Degeneration leichter und schneller 
zustande kommen lässt, als es unter anderen Umständen der Fall 
gewesen wäre. Wenn es demnach also auch auszuschliessen ist, 
dass es eine traumatische Tabes sensu strietori gibt, so ist doch 
anzunehmen, dass das Trauma eine Hilfsursache bei dem Zu¬ 
standekommen dieser Krankheit spielen kann. 

V e r a g u t h - Zürich: Ueber Mikropsie und Makropsie. 

Für die Sehtäuschung. bei welcher Kranke, meist vorüber¬ 
gehend, zu gross oder zu klein sehen, ist die Ursache nach der 
Auffassung des Autors in den Augenmuskeln bezw. deren ner¬ 
vösem Apparat zu suchen. Mit Hilfe dieser schätzen wir die Grösse 
der fixierten Gegenstände. Ist die Empfindung des jeweiligen 
IContraktionszustandes einzelner oder mehrerer Muskeln un¬ 
richtig, so wird die Beurteilung über Grösse und Entfernung falsch. 
Solche Störungen können unter der Einwirkung von Mioticis 
(Makropsie) oder Mydriaticis (Mikropsie). dann aber auch l>ei Er¬ 
schöpfungsneurosen, bei Hysterie und insbesondere in der Aura 
der Epilepsie zustande kommen. V. lässt die Fragt* offen, wodurch 
diese Störung des Muskelsinnes der Augen, der „Dynamüsthesie“ 
bedingt wird. 

W ii rt z e n - Kopenhagen: Einzelne Formen der Amusie, 
durch Beispiele beleuchtet. 

Durch manche zerebrale Erkrankungen wird das musikalische 
Auffassung»- und Ausdrucksvermögen krankhaft verändert. Der 
Autor analysiert die einzelnen Faktoren des musikalischen Sinnes, 
die Tonerinner u ng — ohne welche jede Wiedererkennung 
und Reproduktion von Mnsik aufgehoben ist —, das Unterschei¬ 
dungsvermögen von Harmonie und Disli armoui e und den 
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Sinn für Takt und R h y t h m u s. Ali diese verschiedenen Kom- 
I>oneiiten des musikalischen Verständnisses können durah krank¬ 
haft«* Prozesse lieeinträchtigt werden, was durch die hier vor¬ 
gebrachten Krankengeschichten in instinktiver Weise illustriert 
wird. 

N o ii n e - Hamburg: Ueber zwei durch zeitweiliges Fehlen 
des P&tellarreflexes ausgezeichnete Fälle von Hysterie. 

DU* hier mitget«*ilten B«*ohachtungen sollen erweisen, dass bei 
angeblich typisch hysterischer Paraplc*gie die Patellarselmen- 
reti(*x<* erlosrlu ‘11 s«*in können mul sieh mit der Zunahme der Geh- 
fähigk«*it wi«*dt*r oinstellcn können. Als Erklärung glaubt N onne 
die starke Herabsetzung des Musk«*ltomis der unteran Extremitäten 
ansehe» zu dürfen. Nachdem es nun auch feststeht. das« «*in 
hysterischer Anfall Pupiilenstarra liedingcn kann, wird au tk*r 
früher aufgestellteii I/ehre, dass die Hysterie uitnuals zum Er¬ 
löschen des Pupillar- und Patellarstdincnreficxcs führt, <*ine we¬ 
sentliche Korrektur vorzunehmeii sein. 

L. R. M ü 11er -Augsburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 2. 

U H. S t r n u s s - Berlin: Ueber röhrenförmige Ausstossung 
der Speiseröhrenschleimhaut und stenosierende Pylorushyper- 
trophie nach Salzsäurevergiftung. 

Es ist nur 1 analoger Fall nach Salzsäureverglftung bekannt, 
mehrere nach Schwofelsiiureverätzuiigt»n. Die Ausstossung der 
Schleimhaut erfolgte in dem hier b«*schriebenen Falle am 9. Ivrank- 
heitstnge. Der Kranke starb erat 3 Monate später. Die Prognose 
ist übrigens nicht absolut tödlich, wie andere Beobachtungen, auf 
die Verf. des näheren eingeht, lehren. Der vorliegende Fall is; 
auch deswegen interessant, weil sieh eine Verdickung der Muskel¬ 
haut des ganzen Magens gebildet hatte, und zwar ohne dass eine 
Narln* an dem stark verdickten Pylorus sieh vorgefunden hätte. 

2i F. R o s e n f e 1 d - Berlin: Ueber die Methoden zur Grenz- 
bestimmung des Herzens. 

Verf. bespricht zunächst die Verwertung der Ergebnisse bei 
Feststellung «lei* absoluten und relativen Herzdämpfung unter 
Heranziehung früherer Arbeiten und neuerer Modifikathmen «li«*ser 
Uutersuchungsm«*thode. Di«* Tustperkussion bietet viele Vorzüge; 
sie ist schonend für den Kranken. wir«l ni«*ht durch N«*ben- 
gerülischt* heidiitlusst und gibt Im allg«*mein«*u genaue R«*Kiiltnte, 
doch füllt die auf «lie vordere Thorax wand projizi«*rte Herzrasisteuz 
grösser aus, als dem tatsächlichen Umfang d«»r Vorderflä«*he «les 
Herzens entspricht. F«*rner wenlen die Method<»n von Rune- 
b e l g und R eich m a n n besprachen. Hinsicht lieh «ler Phonemlo- 
skopi«* glaubt Verf., gestützt auf zahlreiche Untersuchungen an 
der Leiche und am Lebenden, dass damit an g«*eigin»ten In¬ 
dividuen die absolute Ilerzgrenz«* t*>stimmt wenlen kann, mehr 
allerdings nicht. Die von Smith in die Herzuntersuchung ein¬ 
geführten F«‘lil(*r«iuelleu sind bt*deutend. Die Methode der Pho¬ 
nendoskopie btHleutet. keinen Fortschritt, sie kann leicht zum 
Selbstbetrug führen. 

3» Suhohiko 11 o - Berlin-Japan: Ueber primäre Darm- und 
Gaumentonsillentuberkulose. 

Verf. berichtet zuerst über 2 Fälle von primärer Darmtuber- 
kulose, bei denen di«* Hals- und Respirathmsorgau«* von Tuber¬ 
kulose frei waren. Die Entstehung der Erkrankung in den beiden 
Fällen ist nicht klargestellt. Dann werden 2 Fälle von primärer 
Tuberkulose «ler GauinentonsiUen. «lie im Krankenhaus Friedrichs- 
hain zur Bt*obaehtung kamen. g«*scliil«ieri. Diese Fälle «*rwiesen 
sieh als primäre Füttvniiigstul>erkul<«seii. Die Diagnos«* auf 
Tuberkulose «ier Guumentonsill«*» kann übrigens nur mikroskopisch 
gestellt wertlen. Si«* ist eine äuss«*rst seltene Erkrankung. DU* 
Tuberkulose der Gaumeiitoiisillen verläuft <>ff«*nbar Im all¬ 
gemeinen sehr leicht, meist ohne Geschwüre zu bilden. Durch 
die GauinentonsiUen findet s«*br häufig die tuberkulöse Infektion 
der Halslyniphdrüsen statt auch ohne das« die GauinentonsiUen 
sellist tuberkulös erkranken. 

4) W. E r b - Hehleiberg: Syphilis und Tabes. (Fortsetzung 
folgt.) 

5) A. H o f f a - Berlin: Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Kniegelenkserkrankungen. 

H. bespricht 4 verschieileue, früher in ihrer Natur nicht racht 
bekannte Affektiouen: 1. Die arthritische Muskelatrophie, bei der 
die genaue Untersuchung eine hochgradige Atrophie «ler zu- 
geörigen Streckmuskulatur «les Oberschenkels ergibt. Therapie: 
Massage und Gymnastik des Quadrizeps. 2. Beim sogen. Derange¬ 
ment interne des Kniegelenks handelt <*s sich um eine Abreissuug 
oder Luxiition ein«*s <xh*r beider Kuiegelenksmenisken. Für die 
Diagnose ungemein wichtig ist die isolierte Druekempfindliehkeit 
der Kniegelenksspalte. Auch kann der losgerissene Meniskus an 
dieser 8t«*lle oft direkt gefühlt werden. Die Therapie ist s«*ltener 
die Reptjsition. sicherer die Operation, wie aus «len mitgctcilteu 
Krankmigescliiehten erhellt. 3. Kniegelenkssehmerzen infolge Ent¬ 
wicklung einer Art von F«*ttges<*hwiilst in d<*n Gelenken selbst. 
Dabei tret«*n s«*hr häufig Einkl«‘mnnings«*raeheimiiigeii auf. Die 
Unt«*rsueliung zeigt, eine Ansehwellung dicht unterhalb un«I zu 
hehlen Seit«*» der Patella. Therapie: Exstirpation. 4. Freie Ge- 
lenkkörpor. Diagnose dureli Röntgenuntersuchung. 

Nachtrag zu No. 52. 1903. 

K. H a h e b r o e k - Hamburg: Erwiderung auf O. Rosen¬ 
bachs Artikel: Eine neue Kreislauftheorie. 

lu dieser Erwiderung weist II. «lie von R. gegen ihn er¬ 
hobenen Vorwürfe zurück unter Darstellung des Entwicklungs¬ 
ganges, den seine Anschauungen über das obige Problem ge¬ 
nommen haben. In der Literatur, welche auf seine Ideen Ein- 
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fLuss gewannen, spielen die Werke von R. die geringste Rolle. 
H. beansprucht für seine Darlegungen den Charakter voller Selb¬ 
ständigkeit. Die Art seiner Beweisführung sei eine ganz andere 
und habe er bei seiner Theorie im Gegensatz zu R. das Haupt¬ 
gewicht auf die Geschwindigkeit des Blutstromes und die Eigen- 
Bewegung der Gefiisse gelegt. Grassmann - München. 

Deuttohe medizinische Wochenschrift. 1904. No. 2. 

1) H. Quincke und A. Gross- Kiel: Heber einige seltenere 
Lokalisationen des akuten umschriebenen Oedexns. (Schluss.) 

Das akute umschriebene Oedem, welches Quincke 1882 für 
die Haut beschrieb, kommt auch auf sichtbaren Schleimhäuten, 
in tieferen Bindegewebsschiehten (Periost), in der Zungenmuskula- 
tur vor. wahrscheinlich auch auf der Schleimhaut der Bronchien, 
des Magens, des Darms. Ferner gehören der Hydrops articulorum 
intermitteils und der Hydrocephalus angioneuroticus hieher, viel 
leicht auch Lumbago, Migräne u. a. Einige Krankengeschichten 
dienen als Beleg für die Auffassung, dass derartige paroxysmale 
uiuschrieltene Exsudationen auf angioneurotisclier Grundlage iu 
den verschiedensten Organen und Geweben Vorkommen. Am be¬ 
deutungsvollsten sind die Anfälle von angioneurotischein (nicht 
entzündlichem) Larynxödem. 

2) J. v. Mikulicz- Breslau: Zur Pathologie und Therapie 
des Kardiospasmus. (Schluss.) 

Während feste Bissen durch den Schluckakt in den Magen 
gepresst werden, öffnen Flüssigkeiten automatisch durch ihre 
Schwere die Ivardia; beim Kardiospasmus dagegen genügt schliess¬ 
lich selbst der durch Schluckbewegungen gesteigerte intraöso- 
phageale Druck nicht mehr, um flüssige und dünnbreiige Massen 
liinabzubefördern, es bleibt ein Teil im untern Abschnitt des Oeso¬ 
phagus zurück. Die vom Verfasser vorgenommenen Druck- 
niessungen Im Oesophagus veranschaulichen diese Verhältnisse. 
Die stagnierende Flüssigkeit dehnt den unteren Oesophagus- 
abschnitt, der durch Muskelhypertrophie den Fehler nicht lange 
zu kompensieren vermag, immer mehr aus, die entstehende Oeso- 
phagitis vermehrt die Nachgiebigkeit der Wand und steigert das 
Hindernis, den Kardiospasmus. Auf Grund dieser Erwägungen 
hat Verfasser in 4 verzweifelten Fällen von Kardiospasmus, in 
denen trotz Diätregelung, Ausheilungen, Spülungen, Sonden- 
hehandlung die Ernährung bedenklich gestört war, die Kardia von 
der Gastrostomiewunde aus mit einem regenschirmartigen Dila- 
tatorium forciert gedehnt und sehr schöne funktionelle Erfolge er¬ 
zielt. 

3) J. Arneth- Würzburg: Die neutrophilen Leukozyten 
bei Infektionskrankheiten. (Schluss folgt) 

4) Martin M a y e r - Berlin: Weitere Versuche zur Darstel¬ 
lung spezifischer Substanzen aus Bakterien. II. Gholer&b&zillus. 

Während Verfasser mit B r i e g e r bei Typhusbazilion durch 
Aussätzen mit schwach alkalisiertem Ammoniumsulfat und darauf¬ 
folgender Autolyse der Bakterien Agglutinine von hohem Werte 
im Kaninchenkörpor erzeugt hatte, erzielte Verfasser mit der 
gleichen Methode hoch bakterizide und verhältnismässig geringe 
agglutinierende Eigenschaften im Serum. Schon durch 6 bezw. 
48 ständiges Schütteln lebender Cholerabazillen im Schüttelapparat 
l»ei 35° gelang es, den Bazillen die im Tierkörper spezifisch wirken¬ 
den Substanzen zu entziehen. * *v 

ö» Martin Koch mann - Jena: Heber die Veränderlichkeit 
der B&ldri&npräpar&te. 

Der Säuregrad der verschiedenen Baldrianpräparate zeigt 
grosse Schwankungen unter dem Einfluss von Luft, Licht und 
destilliertem Wasser. Die Zersetzung ist ähnlich der Spaltung der 
Ester flüchtiger Fettsäuren. Valyl erwies sich als unveränderlich 
bei den gleichen Frohen. 

6) Giovanni G a 11 i-Rom: Beitrag zur Lehre von den musika¬ 
lischen Herzgeräuschen. 

In einem genauer beschriebenen, obduzierten Fall war ein 
musikalisches Herzgeräusch anscheinend folgendennassen ent¬ 
standen: ein alierrierender Muskelfaden wurde durch eine laterale 
Blutströmung, die durch Ausbuchtung der schwielig entarteten 
Kammerwaml bedingt war, In Vibration gesetzt 

7) M. A. L u n z - Moskau: Zwei Fälle von Meningitis basi- 
laris simples. 

ln lielden Fällen traten sehr rasch folgende Symptome auf, 
deren Intensität periodisch schwankte: allgemeine Schwäche, 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Konstipation, Pulsverlang- 
sainung, Augenstüningen. Das Fieber war unbedeutend. Beide 
Fälle, l»el denen Tuberkulose ausgeschlossen werden konnte, gingen 
in Heilung über. Am Kopf applizierte Vesikantien wirkten sehr 
günstig. 

8) II. S trebel - München: Eine neue Behandlungsweise 
für Lupus und bösartige Neubildungen mittels molekulärer Zer¬ 
trümmerung durch kontinuierliche hoch gespannte, hochfre¬ 
quente Funkenströme. 

Verfasser hat mit seiner Methode Lupus vulgaris und erythe¬ 
matodes, Roseola, Naevus planus mit gutem Erfolg behandelt. 

R. Grashey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 1. 1) F. S p i e 1 e r - Wien: Heber akute Skolikoiditis und 
Ferityphlitis im Kindesalter. (Fortsetzung folgt) 

2) .T. Sorgo- Alland: Ueber die Behandlung der Kehlkopf - 
tuberkulose mit reflektiertem Sonnenlichte. 

Von den günstigen Erfahrungen bei Hauttuberkulose aus¬ 
gehend, kam S. auf die Idee, die Behandlung von Kehlkopftuber- 
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kulose zunächst in der einfachen Weise zu versuchen, dass er 
mittels eines Spiegels das Sonnenlicht auf den im Rachen liegenden 
Kehlkopfspiegel fallen Hess und von hier in das Larynxinnere. 
Der betr. Kranke, ein 24 jähriger Beamter, lernt*» die Prozedur 
bald selbst und führte sie binnnen 32 Tagen an 20 Stunden durch. 
Wie die im Original enthaltenen Abbildungen des Kehlkopf¬ 
befundes und die mitgeteilte Krankengeschichte zeigen, wmrde der 
tuberkulöse Prozess innerhall» dieser Zeit sehr günstig beeinflusst. 
Das vorhandene Tuberkulom ging grösstenteils zurück, so dass es 
schliesslich kaum mehr angedouiet war. Eine völlige Heilung ist 
noch nicht zu verzeichnen, da die Behandlung abgebrochen werden 
musste. Für weitere Versuche will Verf. eine Kühlung der 
Sonnenstrahlen durch ein Wasserfilter, sowie die vorherige An- 
ünilsierung der Schleimhaut durch Adrenalin versuchen. 

3» O. Lenz: Die Malariaassanierung der Aussen werke der 
Seefestung Pola. 

Aus der ausführlichen Mitteilung, die sich zu kurzem Auszug 
nicht eignet, geht hervor, dass die von Koch über das Wieder¬ 
aufflackern von Malariaepidemien aufgestellten Thesen auf die 
Malaria an der adriatischen Küste nicht in vollem Sinne passen. 
An dem von Verf. an der fraglichen Bevölkerung erzielten recht 
günstigen Erfolge hatte die intensive K o c h sehe Behandlung der 
Rezidivisten in der präepidemisehen Periode allerdings einen 
wesentlichen Anteil. Für die Zerstörung der Anopheleslarven hat 
sielt das Petroleum als ein ausgezeichnetes Mittel erwiesen. 

Im Abschnitt: „O effeutlicheGesundheltspflege“ 
findet sich eine interessante Studie von Ko bl er über die 
Impfung in Bosnien und der Herzegowina und deren Einfluss 
auf das Vorkommen der Blattern in diesen Ländern, aus der der 
eklatante Erfolg der Impfung hervorgeht. 

Grass in a n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

Xo. 47 —52. R. K i e n b o e c k - Wien: Zur radiogr&phischen 
Anatomie und Klinik der chondralen Dysplasie der Knochen 
mit multiplen Exostosen. 

K. beschreibt aufs genaueste neun eigene Beobachtungen. Ein 
bisher kaum gewürdigtes Charakteristikum besteht darin, dass die 
Exostoseubildung nicht an normalen intakten Knochen vor sich 
geht, sondern dass eine in der Waehstumsperiode eintretende 
tiefgreifende Bildungsstöning des Skelettes vorliegt, wofür er die 
Bezeichnung chondrale Dysplasie wählt. Die näheren Befunde 
würden liier zu weit führen. Verf. bespricht noch die häutigere 
Kombination mit Knorpelgeschwülsten, die seltene Verbindung 
mit partiellem Klein- und Riesenwuchs, während ein gleichzeitiges 
Auftreten von Myositis ossilicans progressiva noch nicht, zu er¬ 
weisen war. 

No. 52. E. Kerner- Wien: 3 Fälle von rasch auf getretener 
Unterernährung auf der Basis von Coitus interruptus. 

Die Krankheitserselieinungen, deren Grundlage erst auf spe¬ 
zielles Befragen eruiert wurde, bestanden in starkem Unbehagen, 
Abnahme der Ernährung und des Gewichtes, Verstimmung, Angst¬ 
anfällen, Lebensüberdruss und waren nach Belehrung und geeig¬ 
netem Verhalten bald geschwunden. 

No. 1. J. Pal-Wien: Die vasomotorischen Begleiterschei¬ 
nungen der lanzinierenden Schmerzen und das Alternieren 
tabiecher Krisen.* ♦>. 

In No. 49, 1903, dieser Wochenschrift liat P a 1 selbst einen 
Aufsatz „Ueber Gefässkrisen und deren Beziehung zu den Magen- 
und Bauchkriseu der Tabiker“ gebracht und ausgesprochen, dass 
bei diesen kritischen Anfällen die die Hochspannung bedingenden 
Vorgänge im Gefässystem das primäre und kausale Moment des 
Schmerzes im Anfälle sind, dass ferner durch Herabsetzung der 
Gefässpannung der Schmerz und die anderen Merkmale der Krise 
schwindou. Weiter hat nun P. gefunden, dass der die lanzinieren¬ 
den Schmerzen bedingende Reiz zu einer gleichzeitigen Depression 
des Blutdruckes führen kann. Diese Depression genügt oft, uni 
eino abdominelle Gefässkrise mit Driickerhühung zu unterbrechen 
oder ganz aufzuheben. Alis diesem Antagonismus erklärt sich die 
klinische Beobachtung, dass gewisse kritische Phänomene der 
Tabes nicht gleichzeitig bestehen, sondern einander ablösen, alter¬ 
nierend auftreteu. 

E. Ullraann- Wien: Ein Fall von wiederholter Tubar- 
gravidität. 

Bei der betr. Frau machte innerhalb eines Jahres Tubar- 
gravidität erst der einen, dann der andern Seite die operative Ent¬ 
fernung der Adnexe, das zweite Mal zugleich mit dem Uterus nötig. 

K. Tokat a - Tokio: Heber den Einfluss des Gemüts¬ 
zustandes und der Jahreszeit auf den Eintritt der Menstruation. 

T. stellte seine Erhebungen In einer Mädchenschule Tokios an 
lind fand, dass bei einem Drittel der Mädchen die Menses lin 
14., bei vier Fünfteln vom 13. bis 15. Jahre eintreten. Am häufig¬ 
sten fiel der Eintritt auf den April, dann Januar und Mürz mul 
Verfasser bringt das in Verbindung mit der In dieser schönsten 
Jahreszeit herrschenden frohen Geinütsstiinniiing. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 52. E. Schindler- Prag: Kasuistischer Beitrag zur 
Frage der Hebertragbarkeit der Bindertuberkulose auf den 
Menschen. 

Der Fall betrifft einen Fleischer, der sich eine ausgedehnte 
Hauttuberkulose mit Beteiligung der benachbarten Lymphdrüsen 
höchst wahrscheinlich durch Manipulation beim Schlachten eines 
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perlsüchtigen Rindes zugczogen bat. Sch. regt die genaue Verfol¬ 
gung und Publizierung aller ähnlichen Fälle au. 

No. 53. F. Po r ge s-Prag: lieber nicht gonorrhoische meta¬ 
stasierende Urethritis. 

Vorliegender Fall von nicht gonorrhoischer eitriger Urethritis 
ist wohl der erste beschriebene dieser Art, bei welchem es zur 
Melastusenbildung kam, und zwar stellte sich bald eine Epidi- 
dymitis und Vereiterung der Prostata ein. p]in Jahr später ent¬ 
stand nach einem oberflächlichen Trauma an der Tibia ein zen¬ 
traler Abszess. Bei allen diesen lokalen Kiteningen fanden sich 
dieselben Gram-beständigen Diplokokken. Bergeat. 

Französische Literatur. 

Carriöre: Therapeutische und experimentelle Studie über 
das Kryogenin. (Revue de möilecine, Juli und August 1903.) 

ln Fortsetzung seiner Versuche (siehe diese Wochenschrift 
No. 42, 1903, S. 1839) kommt C. zu dem Ergebnisse, dass dieses 
Metabenzamidosomikarbazid zu den besten antipyretischen Mitteln 
zählt, es hat alle Vorteile der bekannteren Mittel dieser Art und 
keinerlei Nachteile, ist also für C. das Ideal derselben. Es gibt 
keine Gegenindikation gegen seine Anwendung, obwohl es auch 
Fälle gibt, wo seine Wirkung versagt Mit konstantem Erfolge 
wird es angewandt beim Fieber der Tuberkulösen, im ersten und 
zweiten Stadium, bei Typhus, gastrischem Fieber, bei akuten lieber¬ 
haften Darmkatarrhen, bei Pleuritis scroti brinosa, Influenza, 
Malaria, beim Fiel>er Hysterischer und Chlorotischer. Die haupt¬ 
sächlichste Verordnungsweise ist innerlich in Form von Cacliets 
oder in Lösung. Man lässt das Mittel eine Stunde vor dem Be¬ 
ginn der Anfälle bei regelmässig intermittierendem Fieber, 
1 Stuude vor der Akme bei kontinuierlichem oder subkontinuier¬ 
lichem Fieber nehmen. Man beginnt mit einer starken Dosis, um 
allmählich mit derselben herabzugehen. Die Anwendung des Kryo- 
genins kann unendlich lange ohne Gefahr fortgesetzt werden; da 
aber Angewöhnung an dasselbe eiutreten kann, so wird man, im 
Falle dass lange fortgesetzter Gebrauch notwendig sein sollte, auf 
5—8 Tage zeitenweise aussetzen. Das Kryogenin übertrifft inso 
ferne alle anderen antipyretischen Mittel, als die damit erzeugte 
Temperaturherabsetzung 30—48 Stunden in manchen Fällen an¬ 
hält. 

Daremberg und M o r i e z: Die Ernährung bei Albu¬ 
minurie. (Revue de mßdeeine, August 1903.) 

Verfasser stellen in erster Linie den Satz auf, dass es eine 
sogen. Intermittierende oder cystisehe Albuminurie nicht gibt, son¬ 
dern dass in allen Fällen von Albuminurie dieselbe eine variierende 
ist. Genügt die gemischte Kost nicht., um das Eiweiss zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, so muss man eine Kur mit frischen Fischen 
3—4 Wochen lang durchmachen; genügt auch dies nicht, so lässt 
man ausserdem täglich 2 grosse Gläser Vichywasser trinken. Letz¬ 
teres sollte in allen Fällen, wenn auch der Eiweissgehalt noch so 
gering ist, gegeben werden. Regelmässige Bewegung in frischer 
Luft (wenigstens 3 Stunden Gehens oder Automobilfahrten) em¬ 
pfehlen Verfasser weiterhin ihren Patienten. Dieselben stellen 
auch noch vergleichende Untersuchungen über den Zusammenhang 
zwischen Albuminurie, Totalazidität und Harnsäure, an; die Kur¬ 
ven lehren, dass hier ein konstantes Gesetz nicht gegeben ist. 

B e 1 u g o n und Faurc - Lamolou: Pathogenese, Prognose 
und Therapie der Tabes dorsalis. (Ibid.) 

Verfasser haben ungefähr 4000 Fälle von Tabes gesehen und 
davon die Zahl von 1900 so regelmässig beobachtet, dass sie sich 
zu folgenden bindenden Schlüssen berechtigt glauben. Mit Sicher¬ 
heit oder mein* weniger Wahrscheinlichkeit war ätiologisch in 
77 Proz. der Fälle Syphilis vorhanden; Rheumatismus ist 
nach derselben diejenige Krankheit, welche am häufigsten getroffen 
wird (Gelenks-, periartikuläre und neuralgische Affektionen): in 
39 Proz. der Fälle. Die Tabes ist bei Frauen sehr selten (nur 

4 Proz. der Fälle). In der Mehrzahl der Fälle ist es nicht die Syphi¬ 
lis allein, welche man ätiologisch beschuldigen kann, sondern auch 
Ueberaustrengung der Nerven (dauernd angestrengte geistige oder 
körperliche Tätigkeit). Schliesslich kann man sagen, dass im all¬ 
gemeinen l>ei Gelegenheit noch einer zweiten Infektion als der 
Syphilis (häufig Influenza) die Tabes auf tritt, und zwar auch 
bei Syphilitikern. Nicht selten ist es, dass die Symptome von Tabes 
und die der Infektion oder Intoxikation gleichzeitig auftreten und 
sich entwickeln. Was die Prognose betrifft, so haben die Zu¬ 
sammenstellungen der Verfasser das überraschende Ergebnis ge¬ 
liefert, dass nur ein Drittel der Fälle die schlimme Prognose ver¬ 
dient, welche ihr allgemein bis jetzt gegeben wurde; 59 Proz. zeig¬ 
ten einen gutartigen Verlauf (Remissionen oder Stillstand) und 

5 Proz. kamen zur Heilung. Die Behandlung ist. nach der Verf. An¬ 
sicht am lx‘sten eine kombinierte: antisyphilitische. Thermalkur und- 
Reedukation (nach Fraenkel). Die antisyphiliüsche Behandlung 
(mit Jod lind Quecksilber) muss man möglichst bald nach dem Beginn 
der Krankheit einleiten und dann progressiv mit der Dosis steigen. 
I)alH‘i muss man aber immer im Auge behalten, dass diese Be¬ 
handlung auch Verschlimmerungen mit sich bringen kann, und 
beim Eintreten von solchen oder t>ei keiner sichtbaren Besserung 
sofort dieselbe unterbrechen. Bezüglich der Bäderl>ehandlung 
halten Verfasser die Thermalquellen von Lamolou (im französi¬ 
schen Departement Hernult) deshalb für besonders wirksam, weil 
sie in grosser Menge Eisen und Arsen enthalten: in mehr wie 
zwei Drittel der beobachteten Fälle (09 Proz.) wurde hier die 
bessernde Wirkung konstatiert. Die mechanische Behandlung der 
Reedukation bleibt allerdings nur auf eine gewisse Minderzahl der 
Fälle beschränkt; Verfasser fanden, dass von je 100 Kranken, 
welche sieh derselben gewissenhaft unterziehen, 75 Besserung er- 
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fahren und 32 ihre motorischen Funktionen vollständig wieder er¬ 
langen, während der Allgemeinzustand nahezu ein guter wird. 

Luigi Amato - Neapel: Klinische und pathologisch-ana¬ 
tomische Beobachtungen über den kontinuierlichen Magensaft¬ 
fluss (Gastrosuccorrhöe) und über den Magentetanus. (Revue de 
mßdecine, August und September 1903.) 

Genaue Beschreibung zweier Fälle von Reichmann scher 
Krankheit, welche an der Neapler Klinik (unter Cardarellb 
zur Beobachtung kamen und wovon der eine, einen 32 jährigen 
Bauern lietreffend, unter den Erscheinungen des allgemeinen 
Tetanus tödlich endete. Dieser Fall, wo beinahe ständig Erbrechen 
vorhanden war, war von ausgesprochener Pylorusstenose begleitet, 
während in dem zweiten dieselbe vielleicht noch nicht entwickelt 
und vorgeschritten, jedenfalls nur eine motorische Insuffizienz zu 
konstatieren war. Die histologische Untersuchung des Magens 
zeigte Erscheinungen chronischer Entzündung in allen Schichten 
der Pyloruswand. im übrigen Teile des Magens mehr interstitielle, 
als parenchymatöse chronische Entzündung, welche an manchen 
Stellen bis zur Atrophie der Schleimhaut führte. Im Zentral¬ 
nervensystem, in der Hirnrinde deutlicher wie im Rückenmark, 
wurden Zell Veränderungen gefunden, welche mit dem Magen- und 
allgemeinen Tetanus Zusammenhängen. Bei dem einen Kranken, 
der zur Sektion kam, hatte das Leiden einen akuten, febrilen Be¬ 
ginn, was bei dem Magensaftfluss selten ist.. Bei beiden Patien¬ 
ten ging diesem Zustande eine lange Periode von einfacher Hyper¬ 
azidität voraus; da dies meist der Fall, so scheint der kontinuier¬ 
liche Magensaftfluss nur das weitere Stadium einer Krankheit, 
nicht eine ^solche an sich zu sein, und von einer erhöhten Reizbar¬ 
keit des Nervensystems, sei es des zentralen oder der im Magen 
liegenden Ganglien, welche die Magensaftsekretion beherrschen, 
abzuhängen. Die anatomischen Veränderungen der Magenschleim¬ 
haut müssen dann als Folge, nicht als Ursache der Gastrosuecor- 
i'höe angesehen werden. Eingehendes Literaturverzeichnis über 
diese Magenaffektion. 

M a r a n d o n de M o n t y e 1: Beitrag zum Studium der 
intellektuellen Störungen bei der Malaria. (Ibid.) 

Verfasser ^schreibt 27 Fälle dieser Störungen, welche 1>ei 
Malaria verkamen und zu folgenden Schlüssen führten. Dieselben 
sind eine seltene Komplikation der Malaria, häufiger in akuten 
als in chronischen Fällen. Die geistigen Störungen können ent¬ 
weder während oiler ausserhalb der Fieberanfälle sich einstellen. 
Die akute Malaria verursacht nicht eine spezielle Form von Geistes¬ 
krankheit, sondern bildet nur die Gelegenheitsursache bei vor¬ 
handener (hereditärer oder erworl>eiier) Prädisposition. Die Pro¬ 
gnose der Geisteserkrankung, welche im Verlaufe einer frischen 
Malaria auftritt, ist nicht so günstig als man behauptet hat, denn 
de M. hat in 43,7 Proz. der beobachteten Fälle Unheilbarkeit kon¬ 
statiert. Im Gegensatz zur frischen Form ist die chronische Ma¬ 
laria nicht nur bei Prädisponierten die Ursache geistiger Stö¬ 
rungen, sondern sie kann durch die Veränderungen, welche sie im 
Gehirngewebe setzt, Geisteskrankheit bei Leuten, die ohne jede 
Prädisposition sind, liervorrufen. Diese letzteren Arten von 
Psychosen sind nach Verfassers Erfahrung stets unheilbar (Aus¬ 
gang iu Demenz). 

V. Le G o 1 c : Dritter Fall von Typhus abdominalis mit 
abnormer Lokalisation. (Revue de mßdeclne, September 1903.) 

Weiterer Fall von Typhus des Dickdarms (siehe diese Wochen¬ 
schrift No. 28, 1903, S. 1224), einen Soldaten betreffend, welcher 
sich mit Appendizitis weiterhin komplizierte und wie die zwei 
früher beschriebenen tödlich endete. Autoptischer Befund, mit 
einer Zeichnung illustriert. 

P. Reelus uud M. Chevassu: Die Geschwülste der 
Karotisdrüse. (Revue de Chirurgie, August und September 1903.) 

Beschreibung eines solchen Falles, der eine 49 jährige Frau be¬ 
traf, mit Erfolg operiert wurde und nach Verfasser als der erste 
seiner Art in Frankreich zur Beobachtung kam. Die Geschwulst 
sass an der linken Halsseite, reichte nach unten bis zum oberen 
Rand des Schildknorpels, in der Tiefe bis zum Rachen und war 
vollständig in der Gegend des Gefässnervenbündels eingelagert. 
Von ganz spezieller Konsistenz, eher weich wie hart, ohne fluk¬ 
tuierend oder elastisch zu sein, hatte sie die Grösse lind Form eines 
Hühnereies und zeigte regelmässige Pulsschläge, war seit ca. 
5 Jahren vorhanden und allmählich gewachsen; gleichzeitig war 
ein Sarkom der Brustdrüse zu konstatieren. Die mikroskopische 
Struktur der Drüsengeschwulst zeigte eine unendliche Zahl von 
Gefässverzweigungen, eine Art Maschennetz bildend, innerhalb 
dessen Zellen unbestimmbarer Herkunft liegen. Die Gefässver¬ 
zweigungen setzen sieh direkt in die grossen, im Zentrum der Ge¬ 
schwulst liegenden Gefiisse fort. Im Anschluss an diesen Fall 
besprechen Verfasser eingehend die Literatur aller bis jetzt ver¬ 
öffentlichten (10) Fälle und geben eine Uebersiclit über Entwick¬ 
lung dieser eigenartigen Geschwulst, Prognose, Diagnose und 
Therapie. Da jeder operative Eingriff, welcher allein therapeutisch 
in Betracht kommen darf, schliesslich eine Resektion der Hals- 
gefässe und -nerven notwendig machen kann, so sollte er nur 
unternommen werden, wenn ernste funktionelle Störungen oder 
rasches Wachstum mit anscheinender Bösartigkeit dazu drängen, 
ausserdem raten Verfasser, welche ihre Arbeit mit sehr anschau¬ 
lichen Zeichnungen illustrierten, von jedem Eingriff ab. 

Maurice Auvray: Tuberkulöser Leberabszess und tuber¬ 
kulöse Perihepatitis. (Revue de Chirurgie, September 1903.) 

Von den verschiedenen Formen, in welchen die Tuberkulose 
der Leber vorkommt (mikroskopische Granulationen, kleine, grosse 
Granulationen u. s. f. und Abszess) beansprucht nach A.’s Ansicht 
nur der Abszess chirurgisches Interesse. Er ist eine sehr seltene 
Erkrankung, kommt meist nur bei kleinen Kindern zur Beob- 
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achtung und entwickelt sich grossenteils sekundär entweder direkt 
nach Tuberkulose benachbarter Organe oder indirekt auf dem 
Wege der Gefiisse. Der perihepatische Abszess entsteht entweder 
von einem innerhalb der Leber befindlichen Herde oder einem 
oberflächlichen Tuberkel aus. Die Diagnose ist im allgemeinen 
sehr schwierig; es sind Erscheinungen von Peritonitis, einer Magen- 
darniaffektion u. s. f. vorhanden, die Unterscheidung von tuber¬ 
kulöser Peritonitis oft unmöglich. Die Probepunktion kann zu¬ 
weilen die Diagnose sichern. Bezüglich der Behandlung muss man 
sobald wie möglich breite Eröffnung der Abszesse vornehmen. 
Von den 7 bekannten, auf diese Weise operierten Fällen kamen 
4 zur Heilung; allerdings blieb das spätere Schicksal dieser Pa¬ 
tienten unbekannt. Ausführliche Literaturangabe. 

Bon vey ron: Klinischer Beitrag zum Studium des tuber¬ 
kulösen Rheumatismus in Fällen von Lupus oder von sogen. 
Tuberkuliden. (Ibld.) 

In dieser seit Poncet viel ventilierten Frage gibt B. auf 
Grund von 13 selbst beobachteten Fällen des tuberkulösen Rheu¬ 
matismus hier eine wertvolle Bereicherung. Die Schlüsse aus 
seinen Beobachtungen lauten folgendermassen: Der tuberkulöse 
Rheumatismus scheint bei Kindern unter 15 Jahren, die übrigens 
häufiger als Erwachsene von Anfangs- und leichten Formen des 
Lupus befallen sind, selten zu sein, häufig hingegen bei Er¬ 
wachsenen (12:30), welche an hartnäckiger entstellender Form 
des Lupus leiden. Die häufigste Form des Rheumatismus bei 
Lupus ist die der Gelenke, an einem oder wenigen Gelenken, mit 
oder ohne Schwellung oder Erguss; wenig schmerzhaft, trotzt 
diese Art Gelenkrheumatismus fast jeder der klassischen Behand¬ 
lungsmethoden. Sie geht zuweilen spontan zurück, um an dem¬ 
selben oder einem anderen Gelenke später zu rezidivieren. Die 
Form mit Knochensehmerzen oder vielmehr die hyper- 
ostotische Form des „Lupusrheumatismus“ fand B. nur bei 
Frauen und zwar als die zweithäufigste. Auch die Tuber¬ 
kulide können von Rheumatismus begleitet sein und zwar 
l>eobuchtete B. beide Arten desselben, wobei die Patienten sehr 
schwer affiziert waren und der eine Fall einen akuten Gelenk¬ 
rheumatismus in hohem Masse vortäuschte. Was die Pathogenese 
dieses tuberkulösen Rheumatismus betrifft, so glaubt B. in An- 
l»etracht seiner lokalen Begrenzung und Wiederkehr, dass vielmehr 
lokale Bakterienwucherung als allgemeine und verschleppte Toxin¬ 
wirkung eine Rolle spielt. Denn es sei durch nichts bewiesen, 
dass der Koch sehe Bazillus ausser Granulationen, Tuberkeln 
und fungusartigen Wucherungen nicht auch einen gewöhnlichen 
Entzündungensprozess verursachen könne. 

Andr£ L e v y - Nancy: Di© Hernien des Wurmfortsatzes und 
deren Komplikationen. — Hernien-Appendizitis, Inkarzeration des 
in einer Hernie liegenden Wurmfortsatzes, eingekapselte Hernie 
des Wurmfortsatzes. (Archives provinciales de Chirurgie, Juli bis 
September 1903.) 

Die Arbeit gibt eine umfassende Darstellung dieses schwieri¬ 
gen Kapitels, dessen Hauptinhalt die Uebersehrift schon zeigt. 
Zu kurzem Referate nicht geeignet. Aufführung der Literatur vom 
Jahre 1868—1903. 

T h e v e n o t - Lyon: Aktinomykosis suppurativa des linken 
St*mokleidomastoideu8. Syphilis und Aktinomykose. (Ibld., 
September 1903.) 

Der Fall, einen 57 jährigen Mann betreffend, war deshalb von 
besonderem Interesse, weil er in hohem Masse ein syphilitisches 
Gumma vortäuschte. Die Aktinomykose des M. sternocleido- 
mastoideus bildet eine spezielle Form der Rachenaktlnomykosis 
und kommt durch eine etwas weite Wanderung des Strahlenpilzes 
zustande. Ausser durch die umschriebene Form und übrige Be¬ 
schaffenheit macht die Heilung mit Jodkali die Aehnlichkeit dieser 
Geschwulst mit syphilitischen Manifestationen zu einer noch 
täuschenderen. 

Rist und S a 1 o m o n: Hereditäre Syphilis mit Leber- 
Milzlokalisation, Ikterus und Oedem. (Revue mensuelle des ma- 
ladies de l’enfance, Septemer 1903.) 

Bei anscheinend völliger Gesundheit stellte sich im Alter von 
2 Monaten bei dem Kinde Ikterus, dann Magen-Darm Störungen, 
dann Oedem ein, später trat Koryza hinzu und 4 W'ochen nach 
Auftreten des Ikterus W'ur l)ereits auffallende Leber- und MIlz- 
vergrösserung vorhanden. Das Fehlen jeglicher Hauterschei- 
nungon, das fast ausschliessliche Vorwiegen der Leber- und Milz- 
schwellung und die histologischen Veränderungen derselben, 
welche auf relativ lange Dauer schliessen Hessen, wären nach 
Hochsinger ausreichende Beweise, dass die Infektion auf die 
ersten Zeiten des intrauterinen Lebens zurückreicht. Ana- 
muestisch stammt die Syphilis zweifellos vom Vater her, welche 
auf mehrere Jahre zurückdatiert; sie hat wohl eine Abschwächung 
erfahren, weshalb das Kind am Leben blieb. Solche Fälle sind 
deshalb selten, weil der Tod meist in utero oder in den ersten 
Tagen nach einer frühzeitigen Geburt erfolgt. Das A r g y 11 - 
lt ohertson sehe Zeichen (erloschener Pupillarreflex), dessen 
Wichtigkeit für hereditäre Syphilis immer mehr hervortritt, war 
auch hier vorhanden und dieser Zusammenhang wird daher auch 
durch die üebertragung der Infektion vom Vater auf die Kinder 
bestätigt 

I? o u r c a r t: Untersuchungen über das Haftenbleiben des 
Diphtheriebazillus bei Diphtherierekonvaleszenten und über 
dessen Vorhandensein bei gesunden, in Berührung mit Diph¬ 
theriekranken befindlichen Individuen. (Ibid.) 

Nach den umfangreichen Beobachtungen (an 20 mitgeteilten 
Fällen) und Untersuchungen B.s ergeben sich folgende Schluss¬ 
folgerungen. Der Löffler sehe Bazillus kann im Rachen von 
gesunden Personen, welche nicht vor kurzem an Diphtherie ge¬ 


litten haben, Vorkommen, wenn auch nur ganz ausnahmsweise. 
Selbst bei Personen, welche in ständiger Berührung mit Diphtherie¬ 
kranken leben, ist dies selten, bei Kindern immerhin häufiger 
(18 Proz.) wie bei Erwachsenen; sogar bei Aerzten und Warte- 
I>ersonal ist ein positiver Befund eine grosse Seltenheit. Bei Diph¬ 
theriekranken, welche mit Heilserum behandelt worden sind, ver¬ 
schwindet der Löffler sehe Bazillus mit den Pseudomembranen 
in 65 Proz. der Fälle, er bleibt noch einige Tage nach dem Ein¬ 
tritt der Rekonvaleszenz in 20 Proz. und auf längere Zeit in 
15 Proz. der Fälle bestehen, zuweilen sogar einige Monate hin¬ 
durch. Wenn man, wie es Verfasser getan hat, alle Tage oder 
jeden zweiten Tag oder wenigstens in ziemlich kurzen Zwischen¬ 
räumen. Rachen und Nase ein und desselben Patienten untersucht, 
so konstatiert man zuweilen, dass der Bazillus, welcher sich nacli 
dem Abfall der Pseudomembranen hält, atypische Formen (Poly¬ 
morphie, verzweigte, Keulenform) annimmt; dieselben sind im all¬ 
gemeinen viel weniger virulent w ie die typischen Formen. 

Henry T i s s i e r und Pascal G a s c h i n g: Untersuchungen 
über die Milchgärung. (Annales de i’institut Pasteur, Aug. 1903.) 

Nach diesen Untersuchungen ergab sich, dass alle Arten, 
w'elche die gewöhnliche Milchgärung verursachen, d. h. alle Ele¬ 
mente der Milch zerstören, in der Milch bei ihrer Ablieferung aus 
der Molkerei enthalten sind. Konstant enthalten die untersuchten 
Milchproben eine Reihe von Bakterien und Pilzen; von ersteren 
den Enterokokkus, Bact coli, Bac. mesentericus, subtilis, Proteus 
vulgaris u. a., von letzteren das Oidium lactis, den Rhizopus nigri¬ 
cans. Die Gärung vollzieht sich immer in der gleichen Weise, 
w'obei zuerst die Bakterien — genaue Angabe der Arten und der 
von ihnen bewirkten Zersetzungen — und dann die Pilze die Zer¬ 
störung bewirken. Diese Gärungsbakterien verursachen bei 
Mensch oder Tier keine Verdauungsstörungen, ausser wenn ihnen 
der Boden günstig ist, w*enn mit einem Wort prädisponierende 
Ursachen vorhanden sind. 

Marchoux und A. Salimbeni: Die Garotilha. (Ibid.) 

Unter diesem Namen kennt man in Brasilien eine unter den 
Rindern wütende Krankheit, welche fast immer tödlich ist. Nach 
den Untersuchungen der beiden Verfasser ist sie nichts anderes, 
als eine Milzbrandinfektion, wobei die (Aas-) Geier hauptsächlich 
zur Verbreitung der Krankheit beitragen. 

Gabriel Bertrand: Neue Methode der Arsenikunter¬ 
suchung. (Annales de 1’Institut Pasteur, Sept 1903.) 

Da die Mengen Arseniks, welche normalerweise in den Ge- 
w'eben enthalten sind, im allgemeinen zu klein sind, um mit den 
gewöhnlichen Methoden entdeckt zu werden, so verwandte B. das 
von Berthelot eingeführte Verfahren, welches darin besteht, 
ln einer geschlossenen Platinhülse verschiedene in organischen 
Substanzen enthaltene einfache Körper zu dosieren, in so kom¬ 
pletter Weise bei der Arsenikuntersuchung, dass es damit gelingt, 
Vs tausendstel eines Milligramm naehzuw'eisen. Die notwendige 
Verbrennung der organischen Massen geschieht bei dieser Methode, 
deren Einzelheiten in der Originalarbeit nachzusehen sind, in ab¬ 
solut einwandfreier Weise, w*onach eine sehr genaue Dosierung 
des Arseniks noch möglich ist. Auch nach diesen Untersuchungen 
werden die früheren Angaben B.s, dass normalerweise im tierischen 
Organismus, ebenso wie im pflanzlichen, Arsenik enthalten ist, be¬ 
stätigt 

Duprat: Klinischer Beitrag zur Serumtherapie der Pest. 

(Ibidem.) 

D. sammelte seine Erfahrungen gelegentlich der Pestepidemie, 
welche seit Dezember 1902 in Rio de Janeiro herrscht; sie umfasst 
45 Fälle mit 9 Todesfällen — 20 Proz. Mortalität. Das nach 
Roux-Yersinim Institut für Serumtherapie zu Rio hergestellte 
Serum erwies sich ihm als völlig wirksam gegen Pest und er hält 
dies für die beste Behandlungsmethode. Die zu wählenden Dosen 
richten sich nicht nach dem Alter des Patienten, sondern nach dem 
Grade der Infektion. Um wirklichen Erfolg zu erzielen, muss man 
mit sehr hohen Dosen beginnen und darf nicht zögern, sie alle 
12 Stunden zu wiederholen, soweit nicht eine auffallende Verände¬ 
rung im Zustand des Pat. anzeigt, dass man der primären Infek¬ 
tion Herr geworden ist. Der Weg der subkutanen Einverleibung 
ist an sich genügend, unter der Bedingung, dass man mit 200 bis 
300 ccm und selbst mehr beginnt. Von den 16 Kranken D.s, 
welche mit einer geringeren Dosis als 100 behandelt worden sind, 
starben 5, von den 29, welche mehr als 100 ccm erhielten, nur 4. 
welch günstige Ziffer die oben empfohlene Behandlungart als be¬ 
rechtigt erscheinen lässt. 

Vansteenberghe: Die Impfungen gegen Tollwut im 
Institut Pasteur zu Lille. 

Octavio de F r e 1 1 a s: Das Institut Pasteur zu Pemambuco. 

Kotzevaloff: Statistik über das Institut Pasteur zu 
Charkow während der 10 Jahre 1892—1902. (Ibidem.) 

Im erstgenannten Institut wurden in der Zelt von 1895 bis 
1902 im ganzen 1807, im zweiten von Januar 1899 bis Juni 1903 
536 Personen und in Charkow* 9390 während der genannten Periode 
behandelt. Die Gesamtmortalität betrug hier 0,59 Proz., zu 
Pernambuco 0,2 und in Lille 0,22 Proz. Nähere statistische An¬ 
gaben über Art der Bisse, der betreffenden Körperteile und der 
verursachenden Tiere, Einteilung nach Monaten etc. sind jedem 
der Berichte, von welchen vor allem der russische durch die grosse 
Zahl der Behandelten auffällt, beigegeben. 

Charles A u b e r t i n : Der Icterus gravis in der ersten Kind¬ 
heit. (Presse mßdicale 1903, No. 62.) 

Die schwere Form des Ikterus, so häufig beim Erwachsenen, 
ist Im Kindesalter sehr selten, beim Säugling nur ganz ausnahms¬ 
weise vorkommend. Beim Neugeborenen ist er wieder etwas 
häufiger, aber seine Charaktere sind dann verschieden: die spe- 
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ziellen Bedingungen <ler Leberzirkulation in dieser Lebonspertode. 
die Möglichkeit der Infektion auf dem Wi'?o der Vena umbilicalis, 
die Art des Ikterus selbst (allgemein liämatisehen Ursprungs», dies 
sprieht. alles dafür, dass der leterus gravis beim Neugeborenen 
wesentlich von jenem des Erwachsenen und im späteren Kindes¬ 
alter abweicht. A u b hatte < Jelegenheit, einen Fall von primärem 
schweren Ikterus bei einem Kinde von 3 Monaten zu beobachten, 
wo die klinische Beobachtung. die bakteriologische und anntonrKeh.. 
Untersuchung gelehrt, hat, (lass sie auf Leberinfektion biliären Fr 
sprungs /.urückzufiihren und nicht durch die Vena ttml>ili«-a 1 is ent¬ 
standen ist. Kurz ausgedriiekt. spielt l>ei diesem Ikterus die Lelfer i 
die Hauptrolle, während sie beim Icterus neonatorum fast gar ] 
nicht. beteiligt ist. Von den wenigen aus der Literatur ^rsani- 
Hielten Fällen dieser Art betraf keiner Säuglinge. welche jünger I 

als s Monate waren, so dass der vorliegende Fall noch ein Fnikum ! 
ist. Ster n. j 

Vereins- und Kongressberichte. ! 

Altonaer Aerztlicher Verein. ! 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. November 1903. 

Herr Wild: Ueber die Aethertropfnarkose. 

Am Altonaer Krankenhaus wurden seit 1. April 1!M>2 bis 
jetzt 120 Aethcrtr»*i)fnarkoscn nach Witze 1 au-gef iilirt. Es 
wurde nach einer ü Stunden vorhergefiemlen Injektion von 
0,01—0,02 Morphium entweder nur Acther gei topl't o<lcr die 
M o rpl l i u m - A< 1 1 h er- T r opf n a r k ose wurde dnreli ein ine Tropfen | 
Chloroform vertieft. Die grössten Ojx-ratIonen, vor allem auch 
Hauehopernt ionen, wurden mit der Narkose ansgeführt. Yortr. 
betont vor allein die Ungef’ahrliclikeit der Narkose und den 
hervorragenden Wert derselben Ihm lange dauernden Operationen 
und bei Operationen an Patienten, die durch ihre Krankheit, 
Blutverlust und hohes Alter nur noch geringe Widerstandsfähig¬ 
keit besitzen. Pneumonien nach der Narkose wurden selbst, bei 
hochbetagten Patienten bisher nie beobachtet. 

Herr König stellt 1. einen . r >l jährigen Instrumentenmacher 
vor, bei dem er eine eingeklemmte Hernie der Bauchwand an un¬ 
gewöhnlicher Stelle operiert hat. Es fand sieh, bei akuten In- 
karzerationserscheimmgen, ein schräg von oben aussen nach unten 
innen verlaufender, eiförmiger Tumor von S cm Länge in der 
rechten Unterbauchgogcnd, fingerbreit nach aussen von der 
lateralen Rektusgrenze, zwischen Nabel und Spina rint. sup. ossis 
ilei. in den Bauchdeeken, empfindlich, prall mit tympanitis«-henj 
Schall. Die Operation fand nach IMirclitPennimg des M. ohliquus 
abdom. extern, einen entsprechend geformten Brueiisack, der 
Ohliquus int. und transversus waren auseiiiaudergedrängt. die 
Bruclipforte nur fingerdick. Nach Spaltung des Bruchsacks, Ent¬ 
spannung der einsehinirenden Pforte wurde Netz abgebunden, die 
elastisch abgeschnürte Darmschlinge konnte mit ihm lvponiert 
werden. Verschluss der Bruchpforte mit 2 Aliimiuiimhronze- 
driüiten in den musknlo-faszialen Schieht(Mi. Heilung. Die Dureh- 
tritlsstelle dieser Hernie ist eim‘ ganz ungewöhnliche. Neben den 
bekannten Bruchpforten finden sich gelegentlich am lateralen 
Bektusrand Brüche, welche, den Aust ri11 sstellen der Fefässe hier 
folgend, die Faszie durchsetzen. Hier handelt es siel» um eine 
lnteralwürts im Bereich der M. obliqui und t ransversus ent¬ 
standene Hernie, auch liier treten kleine (lefäsxäste durch. Es 
ist möglich, dass das < Jewerbe des Patienten die Entstehung be¬ 
günstigte: er gibt au. dass er als Instrumentenmacher heim An¬ 
fertigen der Katheter sich den Metallstah stets über diese Stellt' 
des Bauches gebogen habe, j 

2. Eint' 10 jährige Patientin hat am 3. II. d. ,T. eine sehr j 
schwere Entbindung durchgeina« hl. forcierte Zangentraktionen, i 
schliesslich Perforation. Sit* kam ins Altonaer Krankenhaus mit I 
schwerer Durchquetschung der Weichteile, wodurch die Blase und 
die Parametrien breit, eröffnet waren. Während linier schwerer 
•laiiehung die brandigen Teile sieh abstiessen, machte Patientin 
eine fieberhafte Peri- und Parametritis im permanenten Wasscr- 
bade durch. Nachdem all dies, sowie die noch zu besprechende 
Blaseuoperatiou völlig Überstunden war. kein Fieber, keine Schwel¬ 
lung am Bauch mehr bestand, klagte Patient in zuerst am 3. V. 
über Lei lisch merzen, es trat Erbrechen auf. welches sieh jedoch 
dann nicht wiederholte. Dagegen blieben Flatus aus. reellts am 
Bauch unten leichte Diimplung; am (5. V. freier Erguss in die 
Bauchhöhle, zugleich Steifung von Dartnsehliiigeti. bei normaler 
Temperatur. Durch Laparotomie wurde A b k n i <• k u n g s i 1 e tt s 
durch Fixation einer Dünndarm.scldiime über dein Fterus gefunden, 
in den Verwachsungen ein wenig einige (Jranulationeu. Lösung : 
der fixierten und gedrehten Schlinge, Die Dämpfung rechts war j 
durch Fixation der Tube ans (’oekum bedingt* auch hier noch ein j 
wenig Eiter. Euter Verlauf. j 

K. bespricht die innere Karzeration und hobt die Wichtigkeit ] 
des Auftretens von freiem Bam hcrguss iBruchwasser!) hervor, die 
von Braun. (Jangolphe. Bayer u. a. betont worden isi. | 
Er kann (‘in Präparat der seltenen R e e e s s u s paravesi- 
c a 1 e s demonstrieren, die zuweilen Anlass zu innerer Inkarzera- I 
tjoii gehen. Es handelt sieh um die Entwicklung von 'raschen 
latcra 1 wiirts neben dem besonders stark vorspringenden Lig. vesi- 
cae laterale. Das Präparat entstammt der Leiche eines moribund I 


eingelieferten. 2 Tage vorher an Heus erkrankten jungen Mannes. 
Eine kleine Dünndarmschlinge war ohne Mesenterialansatz in'den 
•gerade fiir die Fingerkuppe durchgängigen Reeessus paravesiealis 
sin. ausgetreten und hatte unter llihzuireten von Yolvulus Ileus 
erzeugt. Auch hier war viel Briuhwassor vorhanden. Auf der 
rechten Seite war der Reeessus ebenfalls vorhanden, hie# lag 
ausserdem der II o <1 e n i n n e r h a 1 1» d e r B a u e h h ö h 1 e. 

K. hat Einklcmmiingeii dieser Art jetzt zweimal gesehen; 
weiterhin bemerkte er den N'orsprung des Lig. vesicae laterale 
h(‘i einem KiuiIkmi mit Appendizitis insofern sehr störend, als es 
die Drainage d(‘s Beeketirnuniex von der Seite her erschwerte. 

ZuriVkkchreinl zu der Patientin (»rwähtit K.. dass eine mark- 
si iickgross«' B 1 a s e n s e h (‘ i d e n f i s t e 1 mul eine erbsengrosse 
weiter vorn zurückgeblieben war. welche er plastisch verschloss. 
Zum Schluss wurde auch noch die kleine R e c t o - V a g i n a 1 - 
fistel geschlossen. Die ^ orgesi eilte Patientin verlässt mit ge¬ 
heilten Banrhwunden und voller Kontinenz für Blase und Mast¬ 
darm das Krankenhaus* 

3. 31 jährige Patientin, in der .Tugend Lues (Sattelnase). Vor 
1 Jahr Unterleilwbesohwerden. Menses immer vorhanden, zuweilen 
Abgang von Fetzen. Blase und Mastdarm beengt. Bei der Auf¬ 
nahme grosser, bis zum Nabel reichender Tumor hinter dem 
Uterus Hufsteigend, prall elastisch. 

Durch L a p a r o t o m i e wurde die grosse Hämatocele 
retrouterina bis zu ihrer Ausgangsstelle a u s g e 1 ö s t. nach¬ 
dem der enorm lauge Processus vermiformis voll ihr getrennt 
und exstirpiert war. Die dickwandige Feste entleerte (‘norme 
Mengen peeliart igeii Inhalts Lösung bei der fesieu Einkeilung 
im Becken schwierig. Der Boden der Fyste im Douglas wurde 
nach Exstirpation der dickwandigen Fyste ausgekratzt und durch 
die im übrigen vernähte I’aucliwundt' hindurch tamponiert. 

An den (Jcititalien war Abnormes nicht zu linden, an der Wand 
der Fysre. die mikroskopisch aus Bindegewebe bestand, ragen ein 
paar 1 hrombosierte (Jefasst iimpfe hervor. K. neigt der Ansicht 
zu. dass die Überständern* Lues einen (Jrnnd für die Blutung geben 
könne MlHassvcründerimgeiii. 

Die Exstirpation der ILimaloeele war in diesem Falle um so 
zweckmässiger, als auch bei Entleerung durch Inzision die zurück- 
bleibenden starken Wandungen immer noch Druck auf die Unter- 
leibsorgane ausgeübt haben würden, .letzt ist Patientin, F, Jahr 
nach der Operation, gesund, ohne jede Beschwerden. 

K. bespricht im Anschluss an »lies»* Demonstration, wie grosse 
Sicherheit die abdominelle Operation gynäkologischer Erkran¬ 
kungen gewonnen habe. Dies wird besonders dem Umstande ver¬ 
dankt, dass man gelernt hat. durch eine wasserdichte Tam¬ 
ponade während der Operation in Beekenhochlngerung den 
o 1) e r e n Teil d e r B a u <• h h ö h 1 e g a n z v o u d e m u u - 

t e r (* n. d e in B e e k e n b a u e h r a u m. z u s e h (* i d e n. 

Ausserdem gestatten in zweifelhaften Fällen die gynäkologischen 
Operationen nachher das (llfenlasseii der Bauchhöhle nach unten, 
in die Vagina. Wenn ein ulzeriertes, infektiöses Karzinom des 
Fterus. von der Vagina aus operiert wird, so kann auch trotz 
Kauterisation de. durch den operierenden Finger fortwährend 
Material von dem Portioteil ins Peritoneum milgeschleift werden; 
wenn abdominell operierl wird, so braucht eine solche Berührung 
ülM*rhaupt nicht stattzntindcii. Aus diesem Hrunde operiert K. 

absichtlich bei .solchen Fällen abdominell und hat keim* Peri¬ 

tonitis durch dies Verfahren bekommen. Eint* Dlljähr. l’atientin 
wird vorgestellt, bei welcher am 31. III. d. J. der Uterus mit 
verjauchtem Karzinom iiuf dies** Weise entfernt wurde: es ent¬ 
stand ('ine nachträglich verheilte Blascnlistel. weil das Karzinom 
hier übergcgrilTioi hatte und die Naht nicht hielt. Es war nach 
unten tamponiert, die Rauchwand«* geschlossen worden. Es er¬ 
folgte Heilung ohne peritoneale Komplikationen. K. glaubt, dass 
man auf diese Weise i F r e u n d. \Y e r t b e i im am sichersten 
op(M’iere, und möchte das M ae k e n r o d t sehe Verfahren fiir be¬ 
sondere Fälle reservieren, da der quere Muskotsehnitt doch eine 
Verlängerung der Operation bedeute. 

Herr Umber bespricht das Eintreten des akuten Pneumo¬ 
thorax bei anscheinend (Jesunden unter Demonstration von 3 der¬ 
artigen ausgeprägten Krankhcitsfälieii seiner Abteilung. 2 von 
(Lesen 3 Kranken behaupteten, bis zum Eintritt dieses Ereignisses 
gesund gewesen zu sein, liesscii indes bei genauerer Anamnese 
Hinweise auf bereits bestehende inzipiente Lungentuberkulose* 
nämlich eine zwar längere Zeit zurückliegende Hämoptoe er¬ 
kennen. Der 3. Kranke hatte beim Eintritt des Pneumothorax be¬ 
reits ausgesprochene Symptome beginnender Lungentuberkulose. 
Yortr. siebt auf dem Standpunkt, dass so gut wie jeder Fall von 
akutem Pneumolhorns beim anscheinend Fesnndeii auf tuber¬ 
kulöser Veränderung in den Lungen beruhe. 

Jeder von den demonsiriertcii Fällen bietet in seinem Ver¬ 
lauf Besondere? 1 :. Der erste, der einen bis dabin anscheinend ge¬ 
sunden. Jungen Buchhändler betraf, batte anfänglich einen Ventil- 
pueumot borax, derselbe w urde zum Seropuemnotliorax, dann zu 
einem kleinen. abgesa<-kteii. putriden Empyem, das erst, nach zahl¬ 
reichen ergebnislosen Urobepunktionen endlich an ganz zirkum¬ 
skripter Stelle mit der Nadel erreicht wurde, das nach der Taing«' 
dinvhbriieh und als nicht gepSd«* reichliches, st illiquides Eiter¬ 
sput mfi entleert w urde. <Während d<*s folgrmleii Transportes nach 
der chirurgischen Abteilung plötzlich heftiger Hustinanfall und 
von da an Entfieberung mit Spontanlmilunu h 

Der 2. Kranke hat einen Hydropnemuotliorax von dauernd 
serösem Charakter trotz mehrfacher Punklionen. Dem deutlichen 
SukkussioiisgtM'äuseh «nitsprielit im Röntgenschirm ein weithin 
sichtbarer hoher Wellenschlag beim Schütteln des Thorax! Dabei 
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iM am ni hi fron Eliissigkeitsspi«*g<*l «leutli«#!*. mit der ilerznktion 
syin-hroue Pulsation demonstrierbar. iP<*m«mstrati«ni.» 

dein 3. Kranken wird gleichfalls der Wellenschlag. sowie 
<lie von der Ilerzbewogung mitgeteilt«* Pulsation im Röntgenschirm 
«lemoiisi dort. 

Vortr. tritt für die konservative* Beliandluiifr d<*s chronischen 
1 ’yojmenmothorax; ein. mit Heranziehung 1 eines von Laennec 
in seinem Traite de rauscultation mediale erzählten Falles, in 
welchem ein seit - Jahren mit einem derartigen Leiden behafteter 
Zollbeamter einen beschwerlichen Kitt von :;n Meilen über Land 
zum Ort der Konsultation ohne Schaden nasführte und nachweis¬ 
lich wenigstens noch 4 .fahre später bei leidlichem Wohlbefinden 
seinem Beruf liaehgehen konnte. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung v o m 13. J a n u a r 1904. 

Herr Arnheim: Fall von Mediastinaltumor bei einem 
I\ inde. 

Herr Lippmann: Muskelgummi bei einer Frau. 

Tagesordnung: 

Herr Fritz Lesser: Zur Aetiologie und Pathologie der 
Tabes. 

Da der anamnestische Nachweis der Syphilis oft sehr schwie¬ 
rig und unsicher sei, so wollte Vortragender zur Lösung der 
1* rage des eventuellen Zusammenhangs von Tabes und Syphilis 
sieh an die pathologisch-anatomische Beobachtung halten. An 
dem Soktions m a t e r i a 1 der Krankenhäuser Moabit und 
Urban verglich er. wie viele Tabiker und wie viele andere, im 
Alter von über 35 Jahren Verstorbene Zeichen von iiberstandeiier 
oder bestehender Syphilis darbieten. Er fand, dass 96 Tabiker in 
2S Proz., die übrigen über 35 Jahre alten Verstorbenen nur in 
9.5 Proz. obige Zeichen erkennen lassen. Dies beweise, dass ein 
ätiologischer Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes be¬ 
stehen müsse. Vortragender meint aber auch noch weiter gehen 
und die Tabes einfach als syphilitische Erkrankun g 
betrachten zu dürfen, und zwar als Lokalisation der quartären 
Form der Syphilis. Diese sei ganz gleichzusctzen der Orchitis 
imerstitialis und gelappten Leber. Vortragender glaubt nämlich, 
von dem gummösen Stadium der Syphilis (das 2. nennt er das 
papulöse) noch als viertes die interstitiel le Syphilis ab- 
t rennen zu können und zu dieser letzteren rechnet er die Tabes, 
die Orchitis interstitialis, die gelappte Lelx-r und den glatten 
Xuiigerigrund. Wie — nach Ansicht des Vortragenden — di<* 
Orchitis interstitialis und gelappte Leber nicht durch Queck¬ 
silber und Jod zu beeinflussen seien, so sei es auch nicht die 
Tabes, welche eine interstitielle En t z ii iul u n g (!) des 
Rückenmarks repräsentiere. 

Die Frage, ob diese von ihm angenommene interstitielle Ent¬ 
zündung zuerst die Neuroglia oder die Achsenzylinder befalle, 
entscheidet Vortragender zu Gunsten der erstcren, die Achsen¬ 
zylinder gingen dann sekundär zugrunde. 

Vortragender ist endlich noch der Ansicht, dass die meisten 
Syphilitiker unter Umgehung des gummösen Stadiums zum inter¬ 
stitiellen, irreparablen gelangen. (!) 

Die Frage, ob noch andere ätiologische Faktoren für die 
Tabes in Betracht kämen, sei zurzeit noch nicht sicher zu beant¬ 
worten. 

Zum Schlüsse bemerkt er, dass in seinem Vergleichsmaterial 
sich das Verhältnis vom Aneurysma zur Syphilis etwa ebenso 
fand, wie das oben angeführte zwischen Tabes und Syphilis. 

Diskussion: Herr v. Hanse mann: Die vom Vortr. 
zusnmmeng« stellten 3 Lokalisationen der konstitutionellen Syphilis: 
Orchitis interst, glatter Zungengruml. gelappte Leber, seien des¬ 
wegen nicht mehr kurabel, weil sie It e s i d u e n eines ab¬ 
gelaufenen Prozesses darstellon. also Narben, die natürlich mit 
Jod oder Quecksilber nicht zu beseitigen seien. Sic seien aber aus 
einem Prozesse hervorgegangen, der sich prinzipiell in keiner 
Weise von dem gummösen unterscheidet, wie dies Vortr. irrtüm¬ 
lich annehrae, und es fänden sieh meist gummöse und diffuse inter¬ 
stitielle Prozesse kombiniert. Ob Tabesleichen Spuren Uberstan- 
dencr Syphilis zeigen oder nicht, sei oft sehr schwierig zu sehen, 
da man einer solchen Narbe durchaus nicht immer ihre Natur mi¬ 
schen könne und es oft im Belieben des Obduzenten liege, wofür 
er sie halten wolle. Die Statistik werde uns da überhaupt nicht 
viel weiter bringen, der einzelne Fall sage viel mehr. Und wenn 
ein Mensch, der früher Syphilis gehabt, habe, später Tabes be¬ 
komme. so sei er geneigt, einen Zusammenhang anztmehmen. doch 
sei es sicher, dass man auch ohne Syphilis Tabes bekommen könne. 
Die Tabes sei, wie Virchow schon immer betont, keine syphi¬ 
litische Erkrankung, doch sei die Syphilis ein prädisponierendes 
Moment. 

Herr Mendel: Er sei zwar seit langem ein Anhänger der 
Lehre vom Zusammenhang der Syphilis und Tabes, könne 
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sich aticr «len Ausführungen Lesse rs trotzdem nicht an 
schlössen, denn die Tabes sei keine syphilitisch«» 
Knl ziindung. Da. <li<> eni.g«*g«*ngcsctzte Ansicht Lesse rs 
unrichtig: sei. so fallen damit auch all«* darauf gebauten Schlüsse. 
Di«* Tabes sei ganz im G<‘g«*nsatz zu L ossers Ansicht überhaupt 
beim* interstitielle Entzündung. Audi «»ntsteht die Tabes nicht 
zuerst im Rückenmark, sondern ausserhalb <l«*sselben, wahrscltefn- 
lidi in d«*n hinteren Wurzeln; und dass die zuerst im Rückenmark 
ergrill eilen Ussaucr sch«*n Sträng«* keine £$itzünd liehen V«*r 
fimicniiigen z«*ig«*n. s«*i bekannt g«*img. 

Es gab«' «>itie kleine Zahl von Tabikern, welche l>ostinimt keine 
Syphilis gehabt. hab«*n. nach seiner Schätzung ca. 25—30 Proz. 
B«*wcis«*ml s«*i für ihn d«*r Eall eines Pre«lig«*rs der hi«*sigen 
Papisteng«*ni«*iiide. der nach bestimmter' und aulTh-htiger Erklärung 
niemals Syphilis g«*habt habe, aber sein«* Tabes selbst darauf 
zurück! iihrte. dass «t unmittelbar na«*h der Pre«ligt in einen 
Bottich mit kaltem Wasser st«*ig«*u musst«* und in diesem läng«*r«* 
Z«*it, stellend di«* Wic«iertaufe vorzunehmen hatte. Es s«*ien dann 
zuerst rheumatoid«* Schmerz«*» in (l«*n Beinen aufg«*tr«*t«*u und 
spät«*r die Symptom«* der Tab««s dazu gekommen. Mendel hält 
«lies«* Erklärung des Patienten für durchaus zutreffend. Die 
Syphilis habe l'iir <1 io Tabes, wie auch die Paralyse nur eine prä- 
disponieremle Bed«*utung. 

Herr C. Bond a: Di«* Arbeit Lesse rs sei zwar zum Teil 
an seinem S«*ktionsmaterial gemacht, er verwahre sich 
aber gegen die Annahme, dass er deshalb di«* 
Schlussfolgerungen L.s 1 1 * i 1 e. Er schliesse sich 
durchaus Hansemann und Mendel au; die Tabes s«*i 
so wenig wie nur möglich eine syphilitische Er- 
k r a n k u n g. 

Herr M. Roth mann: Gegen die Ausführungen Lessors 
sei ganz energisch Front zu machen, so sehr man auch längst 
eiium Zusammenhang von Tab«*s und Syphilis zu gebe. Lessers 
Ansicht von der interstitiellen syphilitischen Entzündung im 
Rückenmark sei auch dadurch widerlegt, dass wir ja. eine syphi¬ 
litisch«* interstitielle Entzündung im Rückenmark kennen, welche 
sehr gut durch Quecksilber und Jod zu beeinflussen ist. Dass der 
Aehsonzyliuder durch Wucherung der Neuroglia nicht zu gründe 
geht, zeigt das Beispiel der multiplen Sklerose. 

Herr Lesser: Schlusswort, in welchem er seine Ansichten 
zu verteidigen versucht und zeigt, dass er Herrn Hansemann 
gänzlich missverstanden hat. 

Herr II a n s e m a n n wiederholt deshalb auf Wunsch des 
Vorsitzenden: Was Herr Lesser interstitielle Entzündung nennt, 
sei überhaupt, keine Entzündung mehr, sondern die Residuen, 
Narben, einer solchen. Deshalb seien diese (abgelaufenen) Pro¬ 
zesse auch nicht mehr dem Jod oder Quecksilber zugänglich, wäh¬ 
rend vorher, als cs sich noch um Entzündung handelte, diese Mittel 
durchaus von Einfluss gewesen wären, üebrigens sei diese Inter¬ 
stitielle syphilitische Entzündung von der gummösen prinzipiell 
nicht zu trennen. *) Hans Koh n. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 11. Januar 1904. 

Herr v. Leyden widmet dem verstorbenen Mitgliede 
Herrn Jolly einen ehrenvollen Nachruf. 

Demonstrationen: 

• Herr Plehn: Fall von subkortikaler Aphasie bei einem 
jungen Mann, der in den Tropen an vielfachen Anfällen von 
Malaria und Schwarz Wasserfieber gelitten hat; Ur¬ 
sache vermutlich eine kapilläre Parasitenthrombose. 

Herr Gutzmann demonstriert an diesem Kranken die Er¬ 
folge der von ihm vorgenommenen Uebungstherapie. 

Herr Litten: Organe von an perniziöser Anämie Verstor¬ 
benen. Schöne Eisenreaktion. 

Tagesordnung: 

Herr G. Klemperer: Referat über die Fortschritte der 
Eiweisschemie und ihre klinische Bedeutung. 

In gedrängter Kürze gibt Vortragender einen klaren Ueber- 
LJick über dieses interessante und wichtige Thema. 

Hans Kohn. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmält z. 

Tagesordnung: 

Herr Strubeil (a. G.): Demonstrationen. 

Herr Fiedler- Dresden: TJeber Pankreasblutungen. 

In dankbarer Erinnerung an seinen hochverehrten Lehrer 
und Vorgänger im Amte als Prosektor am Stadtkrankenhause, 

*) Dem auswärtigen und mit Personalien weniger vertrauten 
Leser wird der Hinweis dienlich sein, dass der Vortr. nicht zu 
identifizieren ist mit unserem Dermatologen Edmund Lesser 
— eine Verwechslung, die freilich auch so ausgeschlossen sein 
sollte. 
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Prof. F. Zenker, teilt Dr. F i e d 1 e r mit, dass Zenker schon 
vor länger als 40 Jahren, zu einer Zeit, wo die Pankrcaspatho- 
logie noch 9ehr im Argen lag, mit aller Entschiedenheit auf die 
hohe Bedeutung hinwies, welche die Bauchspeicheldrüse in 
physiologischer und pathologischer Hinsicht für den Organismus 
besitzt. Zenker demonstrierte dem Vortragenden zu wieder¬ 
holten Malen die entzündlichen Vorgänge am Pankreas; auch die 
Veränderungen, welche wir jetzt als Fettgewebsnekroson kennen 
gelernt haben, waren ihm nicht unbekannt, vor allem aber waren 
es die Pankreasblutungen, die seine Aufmerksamkeit in Anspruch 
nahmen. Die Beobachtungen, welche er auf diesem Gebiete ge¬ 
sammelt hatte, fasste er zusammen in einem bei der 43. Ver¬ 
sammlung der Aerzte und Naturforscher in Breslau 1873 ge¬ 
haltenen Vortrage. 

Seit jener Zeit hat Fiedler 5 Fälle von „Apoplexia pan- 
creatica“, wie sie Zenker nannte, zu beobachten Gelegenheit 
geliabt, und zwar 3 mal während seiner 40 jährigen Tätigkeit im 
Stadtkrankenhause und 2 mal in der Privatpraxis. 

Fiedler bezeichnet auf Grund seiner Erfahrungen die 
Krankheit als eines der traurigsten Vorkommnisse der ärztlichen 
Praxis, und zwar deshalb, weil sie die Menschen ganz plötzlich, 
mitten im Wohlbefinden, meist in den mittleren Jahren befällt; 
weil sie meist in ganz kurzer Zeit, unter grossen Schmerzen 
tödlich verläuft; weil es bis jetzt wohl noch niemals gelungen ist, 
dieselbe mit Sicherheit zu diagnostizieren; weil die Therapie ihr 
bis jetzt so gut wie ganz ohnmächtig gegenüber stand (vielleicht 
gelingt es in Zukunft der Chirurgie, in einzelnen Fällen Hilfe zu 
schaffen); weil die Aetiologie der Krankheit noch immer in 
Dunkel gehüllt ist. 

Der Vortragende führt weiter aus, dass das Krankheitsbild, 
wie er es beobachtete, in allen seinen (5) Fällen bis auf die Ein¬ 
zelheiten das gleiche war und dass die Krankheitserscheinungen 
sich vollkommen mit denen decken, wie sie von anderen Autoren 
bei Apoplexia pancreatica beobachtet wurden. (In der Literatur 
finden sich ca. 60 Fälle beschrieben). 

Die Kranken, und zwar etwas häufiger Frauen als Männer, 
meist fettleibige Personen, klagen zunächst über plötzlich auf¬ 
tretende heftige Schmerzen im Epigastrium, die sich bald über 
das ganze Abdomen ausbreiten. Dazu gesellt sich hochgradiger 
Meteorismus, Uebelkeit, Erbrechen, Stuhlverstopfung und es ge¬ 
lingt oft gar nicht, in anderen Fällen nur unter Anwendung 
starker Abführmittel und hoher Einläufe, Ausleerung zu erzielen, 
ohne aber dadurch Erleichterung zu verschaffen. Ebensowenig 
gelingt dies durch Opiate oder sonstweiche innerliche oder äusser- 
liclie Mittel; nur Morphium verschafft vorübergehende Erleich¬ 
terung. 

Der Zustand verschlimmert sich stetig. Die Kranken werden 
von fortwährender Angst, Schmerzen und Unruhe gequält. Das 
Sensorium bleibt in der Regel bis zum letzten Augenblick voll¬ 
kommen frei; Fieber ist nicht vorhanden, höchstens vorüber¬ 
gehende Steigerungen bis 38,5. Der Puls ist in der ersten Zeit 
etwas beschleunigt, sonst normal, bald aber wird er klein, in- 
aequalis und irregularis, sehr frequent und damit treten die Er¬ 
scheinungen der Herzschwäche ein. Die Kranken kollabieren, 
werden cyanotiseh, sind mit kaltem Schweiss bedeckt und der 
Tod erfolgte in den von F. beobachteten Fällen in 3—5 Tagen. 
Es sind aber Fälle bekannt, in denen der tödliche Ausgang schon 
wenige Stunden nach Beginn der Krankheit eintrat. Bei der 
Sektion fand sich in allen 5 Fällen ein mehr weniger bedeutender 
Bluterguss in das interstitielle und peripankreatische Gewebe, 
manchmal mit Erhaltung und vollkommen normaler Beschaffen¬ 
heit einzelner Drüsenteile (ohne Zeichen von Entzündung). In 
der Bauchhöhle zuweilen grössere oder geringere Mengen von 
blutig-seröser Flüssigkeit und beginnende Peritonitis. In den 
beiden letzten von F. beobachteten Fällen waren zahlreiche Fett- 
gewebsnekrosen im Peritoneum und in einem Falle auch in der 
Bauchspeicheldrüse vorhanden. Bei den früheren Fällen wurde 
nicht darnach gesucht. 

Hierauf teilt der Vortragende zwei der von ihm beobachteten 
Fälle von Apoplexia pancreatica ausführlich mit. In einem der¬ 
selben wurde vom Oberarzt Dr. Stelzner im Stadtkranken¬ 
hause zu Dresden 1886 die Laparotomie ausgeführt, in der Mei¬ 
nung, die auch F. teilte, und wie das auch in vielen anderen 
Fällen geschehen ist, dass es sich um eine Incarceratio interna 
handle. Stelzner fand schon während der Operation zahl¬ 
lose Fettgewebsnekrosen im Peritoneum. Nach erfolgtem Tode 
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liess er diese chemisch untersuchen und stellte fest, dass es sich 
um kristallisierte Fettsäuren handelte. Stelzner war also 
einer der ersten, der nach Baiser, dem Entdecker der Fett¬ 
gewebsnekrosen, im Jahre 1882 dieselben genau beschrieb und 
chemisch analysierte (cf. Stelzner und Hi rschberg: 
Berl. klin. Wochensehr. 1887, No. 16). 

Das gleichzeitige Auftreten von Pankreasblutung und Fett- 
gewebsnekrose in den meisten, vielleicht in allen Fällen, legte 
nun die, Frage nahe, welcher der beiden Prozesse 
die so plötzlich auftretenden schweren Krank¬ 
heitserscheinungen verursacht, die Blutung 
oder die Nekrose! 

Beide Annahmen haben ihre Vertreter; F. tritt mit aller Ent¬ 
schiedenheit dafür ein, «lass es die Blutungen sind, welche die 
schweren klinischen Erscheinungen veranlassen, nicht die Ne¬ 
krosen. Er führt eine Anzahl von Beobachtungen und Tatsachen 
an, welche diese Annahme rechtfertigen, und verweist besonders 
auf die sorgfältigen und ausführlichen Angaben und Zusammen¬ 
stellungen von Tenhart 

Wenn auch durch das massenhafte Auftreten von Fett¬ 
gewebsnekrosen im Pankreas Mortifikationsprozesse eingeleitet 
werden können, die schliesslich zu Nekrose und Sequestration 
der Drüse führen können, so sei doch das so plötzliche 
Auftreten schwerster Krankheitserschei¬ 
nungen, wie sie oben beschrieben wurden, durch Fett- 
gewebsnekrose bedingt, unerklärlich. 

Weiter ventiliert F. die Frage: Wodurch werden die 
Blutungen (Apoplexia pancreatica) veranlasst. Er 
führt an, dass von den zahlreichen Hypothesen und Theorien, 
welche zur Erklärung dieser Erscheinung aufgestellt worden 
sind, eigentlich nur zwei in Frage kommen können 
und zwar die mikroparasitäre und die Ferment¬ 
theorie, welch letztere von Hildebrand im Jahre 1895 
aufgestellt wurde. 

F. führt die Gründe an, welche gegen die Annahme sprechen, 
dass die Blutungen und ebenso die Fettgewebsnekrosen durch 
Mikroorganismen verursacht werden. Viel plausibler sei 
ihm die Entstehung derselben durch gewisse Fer¬ 
mente, die im Pankreassafto enthalten sind. Die Hilde- 
b r a n d sehe Theorie zählt gegenwärtig viele Anhänger. 

Man nimmt an, dass besonders zwei Pankreasfermente in 
Betracht kommen, c(as eiweissverdauende Trypsin 
und das fettspaltende Steapsin, wie solche im nor¬ 
malen Pankreassafte enthalten sind und bei der Verdauung eine 
wichtige Rolle spielen. 

Man nimmt weiter an, dass diese Fermente, sobald die 
Pankreaszellen aus irgend welchem Grunde gewisse Ernährungs ¬ 
störungen erleiden, oder der Abfluss des Pankreassaftes gestört 
ist, anstatt in die kleinen Ausführungsgänge und schliesslich in 
das Duodenum abzufliessen, in das interstitielle und peripankrea- 
tische Gewebe gelangen und dass das Pepsin hier eine eiweiss¬ 
verdauende, das Steapsin eine fettspaltende Kraft äuseert. Ob 
das Trypsin allein schon genügt, Blutgefässe zu korrodieren und 
Blutungen zu veranlassen, oder ob es, wie das jetzt von mehreren 
Autoren (G 1 ä s n e r u. a.) behauptet wird, erst durch Bei¬ 
mischung von anderen Verdauungssäften (Darmsaft, Galle etc.) 
aktiv wird, d. h. einen höheren Grad eiweissverdauender Kraft, 
wie solcher zur Arrosion von Blutgefässen nötig ist, gewinnt, 
das ist zurzeit noch eine offene Frage. Möglich ist es auch, dass 
die Entstehung der Blutung von einer vorhandenen Vulnerabili¬ 
tät der Blutgefässe abhängig ist, wie solche durch Verfettung, 
Atherom und ähnliche Ernährungsstörungen in den Gefäss- 
wänden veranlasst wird. 

Endlich suchte F. noch die Frage zu beantworten: Wie 
sind die schweren, so plötzlich einsetzenden 
Krankheitserscheinungen, wie wir sie bei der 
Apoplexia pancreatica beobachten, zu er¬ 
klären; woran sterben die Kranken? 

Auch diese Frage hat noch keine endgültige Beantwortung 
gefunden. 

Der Blutverlust an und für sich kann nicht die Ursache 
sein; Menschen, welche infolge starken Blutverlustes erkranken 
und sterben bieten ganz andere Krankheitserscheinungen dar. 

Nach Ansicht des Vortragenden kommen auch hier nur 
zwei Möglichkeiten in Frage: Entweder handelt es 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



19. Januar 1904. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


sich um mit dem Pankreassaft ausgesehiedene, zum Teil in die 
Bauchhöhle ergossene und in den Blutstrom gelangte 
Toxine (die Beobachtungen von Bunge sprechen dafür; 
Langcnbecks Arcli. Bd. 71; vielleicht ist es das durch Bei¬ 
mischung anderer Säfte qualitativ veränderte, in hohem Grade 
aktiv gewordene und toxisch wirkende Trypsin selbst, oder es 
handelt sich um gewisse Reiz Vorgänge mechanischer 
oder toxischer Art, welche die Unterleibs v e n e n 
oder Ganglien treffen; von hier aus auf reflektorischem 
Wege nach dem Herzen fortgepflanzt, werden und dort Läh¬ 
mungserscheinungen hervorrufen, vielleicht um eine Art Schock. 

F. denkt hierbei immer wieder an die zuerst von / e n k c r 
aufgestellte, allerdings vielfach angefochtene Theorie, durch 
welche er den rapiden (und rasch zum Tode führenden) Eintritt 
der schweren Krankheitserscheinungen bei der Apoplexia pan- 
croatica zu erklären versuchte. Er nahm bekanntlich an, du*s 
es sich um eine Reizung oder um einen traumatischen In¬ 
sult des unmittelbar hinter dem bei Blutungen stets stark ver- 
grösserten Pankreas liegenden Ganglion s o 1 a r e handelt. 
Zenker erinnert an den Goltz sehen Klopfversuch und wir 
alle kennen die schweren Krankheitscrscheinungcn, welche bei 
Stössen und sonstigen Verletzungen, die das Epigastrium treffen, 
beobachtet werden. 

Es scheint, als besitze das Ganglion solare eine grosse 
Vulnerabilität gewissen mechanischen Insulten, vielleicht auch 
toxischen Reizen gegenüber. Der Vortragende sehliesst seine 
Mitteilung in der Hoffnung, dass vielleicht bald von seiten der 
physiologischen Chemie mehr Licht in das noch immer 
dunkle Gebiet der Pankreaspathologie gelangen werde, und mit 
der Aufforderung an alle Kollegen, durch exakte klinische Be¬ 
obachtungen zur Beantwortung der noch offenen Fragen mög¬ 
lichst beizutragien. 

Diskussion: Herr Ru pp recht ist ebenfalls der An¬ 
sicht, dass die akute Blutung stets eine prognostisch sehr ernste 
Erkrankung sei, aber doch sei die Therapie nicht ganz machtlos. 
Ihm sind aus der Literatur 3 Fälle bekannt (1. Halsted t. John 
Hopkins Hospital, 2. Hahn- Berlin, 3. Bunge- Königsberg, zu 
vergl. Langenbecks Archiv, Bd. 71. png. 729 ff.), in denen nach 
operativem Eingreifen der Ausgang ein günstiger war. Bei den 
unter akuten Ileuserseheinungen erkrankten Patienten faud sich 
nelHMi Fettnekrosen stets ein sanguinolentes Exsudat in der Bursa 
omentalis. nach dessen Drainage Genesung eiutrat. Vielleicht wer¬ 
den mit der Drainage deletäre Stoffe abgeführt und ist das der 
Weg. der Krankheit Ixizukommen. Uebrigens gebe es auch Fälle, 
die auch ohne Operation in ein mehr chronisches Stadium treten 
und bei denen man nach Wochen ein Empyem in der Bursa omen¬ 
talis findet. Er sah diesen Verlauf lad 2 Kranken, von denen er 
«inen operierte; der Abszess wurde durch Laparotomie blossgelegt, 
in der Bauchwunde fixiert und sollte einige Tage später eröffnet 
werden: leider ging Patient an einer Hämorrhagie durch den Darm 
zugrunde. 

Herr Schill will die bakterizide Wirkung des Pankreas¬ 
saftes nicht leugnen, die ja auch anderen Gewebssäften, ins- 
lM*soudere dem Blut selbst eigentümlich ist. Ein Argument daraus 
herzuleiten gegen die bakterielle Theorie sei nicht angängig, da 
auch die mit stärkster bakterizider Kraft begabten Gewebssäfto 
unter Umstünden einen vorzüglichen Nährboden für Bakterien ab- 
gelH*n. Zu der Frage, ob die Pankreasblutungen auf einer Fer- 
mentwirkuug oder bakterieller Infektion beruhen, möchte er einen 
vermittelnden Standpunkt einnehmen, insofern Mikroparasiten 
die Pankreaszellen so schädigen, dass das Trypsin sie angreifen 
kann. Was im physiologischen Sinne der Darmsaft als ergänzen¬ 
der Faktor für den Pankreassaft zu bedeuten habe, verrichten hier 
möglicherweise die Bakterien. 

Herr K e 11 i n g kann die Femieutwirkung nicht als Ursache 
»ler Blutungen auffassen. Zwar wirkt der Pankreassaft auch ohne 
Dannsaft auf die Gewebe stark reizend, wie man an Hunden mit 
Pankreasflsteln sehen kann. Redner hat sich davon selbst ül>er- 
zeugt und ausserdem 2 mal nach Pankreasoperatiomm beim Men¬ 
schen. Die überflossenen Granulationen waren zwar gereizt, aber 
nicht auffällig blutend. Gegen die Fcrmonttheorie könnte man 
auch noch andere Erfahrungen der Paukreasehirurgie geltend 
machen. Hier werden bei Inzisionen nicht selten Drüsengänge er¬ 
öffnet. ohne dass danach Pankreasapoplexie auf tritt. 

Herr Fiedler kannte die von Herrn Hupp recht zitierten 
Fälle nicht, äussert aber zunächst noch Bedenken, ob es sich wirk¬ 
lich um Pankreasblutungen in dem von ihm gemeinten Sinne ge¬ 
handelt habe. Herrn Schills vermittelnder Standpunkt ist 
Ihm durchaus sympathisch, er fragt ihn. ob ihm die gleiche Auf¬ 
fassung vertretende Ansichten aus der Literatur bekannt wären, 
was Herr Schill verneint. 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 12. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr K ii m m e 1 1. 

I. Demonstrationen: 

Herr Spaeth legt die Organe eines Falles vor, in welchem 
bei der Behandlung eines Abortus im 3. Monat einem Arzt das 
Unglück passiert war. den Uterus zu perforieren und den Darm 
mul das Mesenterium zu verletzen. Als am 2. Tage peritonitisehe 
Symptome mit hohem Fieber eiiisetzten. laparolomierie er, cxsiir- 
pierte den verletzten Darinabsehnitt und den Firnis, in dem noch 
ein Teil der Plazenta adliürent war. Heilung. Trotz dieses Falles 
stimmt Spaeth dem von einzelnen Autoren ausgesprochenen 
Yerdauiimmgsurteil nicht zu. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Lenh&rtz: 
Ueber eine neue Behandlungsmethode des Ulcus ventriculi. 
Vgl. den Artikel von Dr. W a g n e r in No. 1 und 2 d. Wocliensehr. 

Herr KU mm eil demonstriert den bei der Sektion eines 
interessanten Falles gewonnenen Magen. Die Kranke halte vor 
S Jahren an schweren Iliimalemesrn gelitten.'in »l<‘i* Magriigegcnd 
war ein Tumor palpabel gewesen und aus diesem Grunde war die 
Gastroenterostomie gemacht. Angesichts der rapiden Besserung 
und des weiteren günstigen Verlaufes war die Karziimmdiagnose 
fallen gelassen. Jetzt erkrankt»* die Palmin in von neuem an zahl¬ 
reichen. sieh in N- 10 tägigen Intervallen wied»*rholen»h*n Blu¬ 
tungen. Interne Tluuapie »*rfolglos. Daher wieder operiert. Er¬ 
öffnung des Magens, in dem sich ausser dem Murphyknopfe ein 
faustgrosser Tumor an der Ilintiuwan»!. mit der Umgebung fest 
verwachsen, fand. Totalexst irpäffton angesichts des deletären 
Zustandes der Kranken und der technischen Schwierigkeiten un¬ 
möglich. 5 Tage post operationem Exitus. Obduktion: Hühmovi- 
grosses. ti»*f»*s, mit dem darunter liegenden Pankreas verwach¬ 
senes Ulcus mit knilösen Rändern. 

Im Anschluss daran crörbuM K. die Operationsmethoden bei 
Ulcus ventriouli. bezeichnet di»* Gastr»M*iit»*rosiom.i'e als Operation 
der Wahl, verwirft die von englischen Autonut «unpfohlem* Er¬ 
öffnung des Magens und lokal»* Behandlung der Ulzera. 

Herr Doneke berichtigt zunächst »li** Angabe des Herrn 
L e n h a r t. z. Flein er gebe inOhut ersten 3 Woelnui fast ni»*hts 
als Xührklystiere, erst von der 3. Woche an 1 Liter Milch. Nach 
Fiel ners Referat auf »lern XX. Koiigr. f. inn. Med. gäbt* »u* 
zwar einige Tage nichts, dann Milch in geringen Mengen, komm»* 
aber schon am Ende der 1. Woche auf 1V« Fiu*r Milch (stündlich 
100 ccm) r ; 845 Kalorien, am End»* der 2. Woehe auf 1 U 2 Liter 
Milch --- 1350 Kalorien und steige in <l«*r 3. und 4. Woehe durch 
Zusätze von El. Reismehl und Grütze auf 1500--2000 Kalorien. 
Lenhartz’ Diätvorschriften unt«‘rselii*id**n sieh von »l»ui bis- 
herigen hauptsächlich in quantitativer Hinsicht, während die 
qualitativen Unterschiede gering seien. W»*shalb <*s nötig s»*i, den 
Patienten bereits am Ende der 1. Wo<*h<* gegen lfioo. am Ende der 
2. Woche über 3000 Kalorien zuzuführen, ist aus d»*n Ausführungen 
nicht klar geworden. M»»istt*ns handle es sieh hei Ulouskranken 
um Personen mit geringem Körpergewicht. die bei absoluter Bett¬ 
ruh»* mit 1700—2000 Kalorien ausreichend v»*rsorgt wüivn. Di»* 
von Lenhartz am Ende der 1. Woche venibreiehte Kulorien- 
menge sei grösser, als die von R u b n e r für einen 70—75 kg 
schweren, arlieitenden Arzt berechnete. Dagegen sei die Flüssig- 
keitsmengc. die Lenhartz gibt, in der 1. Woche ausserordent¬ 
lich gering, so dass die l»*»*r g«*bluteten Patienten durch Durst 
grausam geplagt würden. D.s Erfahrungen in 2»,Jahren beziehen 
sich auf 37 Fälle von frisch»*n Mageiil>hitung<*n. Die völlige Ab 
stinenz wurde, abgesehen von den «M-sten 24 Stunden nach der 
Blutung, nur in 7 Fällen bis zu höchstens 5 t. : igig»*r Dauer nötig. 
Dal»ei Kochsalzelnläufo. eventuell auch Xührklystiere. Das sub¬ 
jektive Befinden des Patienten war während der Abstinenzzeit 
überraschend günstig, vermutlich durch Verdauung des in dem 
Darm befindlich»*» Blutes. Bol dem Leu b »* scheu Beginn* trat 
in 3 Fällen neue Blutung auf; nach mehrtägiger Abstinenz end¬ 
gültige Besserung. Kein Todesfall. 1>. hält die bisherigen R»*- 
sultate der Ulcusliehandlung für so günstig, dass eine Abänderung 
nicht erforderlich sei. abgesehen von Aiisualimsfälleii: schwor»* 
Anämie oder liedroliliehe Schwäch»*. Auch erscheint ihm di»* 
Lenhartz sehe überreichliche Ernährung in der 2. und den fol¬ 
genden Wochen nicht. unl>edcnklirh, w»*il »*in ti»*feres Ulcus um 
diese Zeit noch nicht geheilt sein könne. Ob »li<* Len hart z- 
schen Patienten trotz dos günstigen Augenblickserfolges end¬ 
gültig gebeilt seien, werde man erst nach Jahren beurteilen können. 

Herr Hart mann: Dass <l»*r Magen eines Ulouskranken im 
nüchternen Zustande IIyp»*nizi»litat zeige, ist von Lenhartz 
nicht bewiesen. Sondenuutersuohungim <*rg»*b»*n in dieser Hinsicht 
stets negativen Erfolg. Eine Bindung der überschüssigen Säure, 
wie Lenhartz dies durch sein Regime wünscht, ist daher gar 
nicht erst nötig. Auch den Beweis, dass (iilorost* und Ulcus ven- 
triculi im ursiiehliehen Zusammenhänge stehen, hält er für nicht 
erbracht. Von ausserordentlich grossem Werte ist die Unter¬ 
suchung der Fäzes auf okkulte Blutungen, weil nur durch syste¬ 
matische Prüfung in diesem Sinne der Nachweis zu liefern ist, 
ob die Blutung wirklich aufgehört hat. Alis derartigen Unter* 
suehungsreilHMi mehr als 1000 einzelne F;izesunt»*rsm*hungen 
hat II. angestellt — kommt man zu dem Resultat, dass die Aji- 
ämle der Uleuskranken viel weniger durch di»* grossen offen¬ 
kundigen Hämutomeson bedingt ist, als durch die fortwährenden 
kleinen Blutungen aus Erosionen und Ulzera. 

Herr Wiesinger ist gegen operative Eingriffe bei akuten 
Blutungen, während er chronisch rezidivierende Blutungen wieder- 
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liolt mit gutem Erfolg durch Gastroenterostomie behandelte. 
Magenperforationen in die freie Bauchhöhle mit diffuser Peri¬ 
tonitis wurden von ihm 8 operiert, davon 5 geheilt: einer 4 Tage 
nach stattgehabter Perforation (TI, die anderen innerhall» der 
ersten 24 Stunden. Die subphrenischen Abszesse sind teils durch 
Fortpflanzung der Entzündung von der Magenwand, teils aber 
auch durch Perforation des Ulcus hervorgerufen, je nachdem rein 
eitriger oder jauchiger Inhalt in denselben vorhanden ist. Ein Fall 
von grosser Perforat ion in den subphrenischen Abszess, bei welchem 
(du Nelaton durch dieselbe in den Pylorus vorgeschoben die Ernäh¬ 
rung ermöglichte, wird skizziert. Zu diagnostischen Irrtümern geben 
die in die vordere Bauchwand perforierenden Ulzera durch Bil¬ 
dung oft grosser Tumoren nicht selten Veranlassung. Ein der¬ 
artiger Fall mit fast kindskopfgrossem 'rumor wird angeführt. 
Die porigastritisclien Verwachsungen machen oft iiusserst heftige 
Beschwerden, wofür mehrere Fälle als Beispiele geschildert 
werden. Zum Schluss wird noch ein Fall von periodischer Strangu¬ 
lation des Pylorus durch eine Verwachsung mit der Lebet* ge¬ 
schildert, der durch Operation geheilt wurde. 

Herr C. Lauen st ein: Bei unparteiischer Prüfung haben 
die Ausführungen des Vortr. doch viel Bestechendes. Ein Blut, 
das hämoglobinreieher ist. gerinnt leichter und im aufgebesserten 
Gewebe findet eine raschere Thrombosierung und damit Vernar¬ 
bung statt. L. geht dann auf die Therapie des Ulcus pcpticum 
duodeni ein und erörtert das Eingreifen des Operateurs bei Pylorus 
Stenose. Sanduhrmagen. Strangbildungen und anderen Folge. 
Zuständen des Magengeschwürs. 

Herr K och m a n n: Eine ganze Anzahl Flctiskranker, die ge¬ 
blutet haben, kann schon sofort hinterher Nahrungsaufnahme ver¬ 
tragen. Das beweisen die poliklinischen Erfahrungen von Boas. 
Ob dies Regime aber das Optimum in der Behandlung darstellt, 
ist doch zu bezweifeln. Auch er hat sieh schon entschlossen. 
24 Stunden nach der Blutung Nahrung zu verabfolgen. Er ist 
aber gegen die frühe Verabreichung von rohem Hack. Als Medi¬ 
kament sind Natrium citrieum (l»esser als Natr. bicarbonicum 
wegen des Fehlens der CO, Bildung) und Belladonna empfehlens¬ 
wert. Die von Lenhartz angewandte 10 11 tägige Kotstauung 
zwecks besserer Ausnützung der Nahrung kann wegen eventuellem 
Meteorisnuis Schaden anrichten. Ausserdem weiss man. dass bei 
regelmässiger Stuhlentleerung die Hyperazidität nachlässt. 

Herr König-Altona betont die Wichtigkeit der operativen 
Therapie* bei dem tumorähnlichen chronischen kallüsen pene¬ 
trierenden Ficus. Nach Gastroenterostomie kann der Tumor 
völlig verschwinden. 

Herr Lenhartz (Schlusswort) berichtigt zunächst, dass von 
nunmehr 70 so behandelten Fällen nur 4 eine einmalige erneuie 
Blutung zeigten. Das, was er durch seine Methode erzielt hat. 
ist. dass die Kranken in einer bedeutend kürzeren Zeit völlig 
arbeitsfähig wurden als früher. Auf die Fiizcsuntcrsuehung mit¬ 
tels der Web ersehen Methode, die auch in seinen Fällen oft 
gemacht ist. logt er nicht allzugrosscu Wort. Die Kleiner- 
selien Nahrungsmengen zitiert er und hebt hervor, dass es ihm 
wichtig erscheint. Verblutete möglichst rasch wieder in die Höhe 
zu bringen. Bezüglich des Eimvands. durch Nahrungszufuhr 
würde die HCl-Absonderung vermehrt, macht er auf die Analogie 
mit der nervösen nyperhydroclilorhydric aufmerksam, bei der 
nach Riegels Vorgehen gerade durch häutige Nahningszufuhr 
die Beschwerden beseitigt werden. — ln der 3. und 4. Woche l»e- 
koinmen seine Patienten ungefähr die gleiche Nahrung, wie am 
Ende der 2. Woche: also eine ausgiebige Ernährung. Lang¬ 
dauernde Nachkontrolle ist selbstverständlich durchaus not¬ 
wendig. W e r n e r. 

Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg- 

(Offiziell.-» Protokoll.) 

Sitzung vom 10. November 1903. 

Vorsitzender: Herr S i in m o n d s. 

Schriftführer: Herr Fahr. 

Fortsetzung der Diskussion über den von Herrn L U C e 
in voriger Sitzung demonstrierten Fall von M&genkarzinom. 

Herr Luce hat, angeregt durch den sehr einleuchtend klin¬ 
genden Einwurf von Herrn S c h m i 1 i n s k y. die demonstrierten 
Kristalle seien keine Hämin-, sondern Wismutkristallo, 
diese Sache einer weiteren Untersuchung unterzogen: er habe ge¬ 
glaubt, die Behauptung von Herrn S. zunächst deswegen zurück¬ 
weisen zu müssen, weil 15 Tage nach Verabreichung 
der letzten Wismutgabe diese Kristalle im morgendlichen 
Spülwassersediment des Magens hätten nachgewiesen werden 
können, und weil der Magen des betreffenden Karzinomkranken 
funktionell, motorisch und eh e misc h. bei der Unter¬ 
suchung sich als fast unversehrt erwiesen habe. Seine nun¬ 
mehrigen Untersuchungen hätten die Richtigkeit der Behauptung 
von Herrn S. glänzend bestätigt, er müsse also das Gesagte zu¬ 
rücknehmen. 

Herr L. demonstriert: 

1. Kristalle aus einer lOproz. wässrigen Bl-Schüttelmixtur. 

2. Kristalle aus einer Mischung, bestehend aus 15 ccm der¬ 

selben Bi-Mixtur und 65 ccm normaler, verdauungsfähiger Magen- 
tliissigkeit; die Mischung hat mehrere Tage im Brutschrank ge¬ 
standen. ' 

3. Bi-Kristalle aus breiigem Stuhl. 

4. Häminkristalle. 


Die Identität, von 2 und 3 mit den von ihm demonstrierten 
Psoudohäminkrystalleii aus Magenspülflüssigkeit sei in die Augen 
fallend. Der Unterschied der Ilämiukrystalle gegenül»er den Bi- 
Magendarmkristallen liege darin, dass die erstoren ausschliesslich 
feine längere und kürzere schmale, teilweise braunrote Stäbe, 
Stangen und Balken darstellten, während die Hauptmasse der aus 
dem Magondann stammenden letzteren neben häminkristallartigen 
Formen plumpere und breitere Balken und Stangen ['(‘präsentier¬ 
ten. Ausserdem fänden sich unter letzten*« vielfach rhombische 
und rliomboide Gebilde mit zum Teil verwaschenen Konturen, so¬ 
wie* gestaltlose, völlig verklumpte Formen. Ferner seien die Bi- 
Kristalle aus dem Magendann stets schwarz oder schwarzl»raun, 
aber niemals braunrot. 

Den mikroskopisch-chemischen Nachweis der Bismutnatur der 
demonstrierten. Magenspiil wnsscrkristalle hat der Vortragende* 
liefern können durch Anwendung de*s von Matt lies (Zent.ralbl. 
f. inn. Me*d. 1MP4. No. U zuerst für <lie*se* Zwecke empfohlenen 
L c g e r sehen Reagens auf Wismut, besteuernd aus frisch darge- 
stelltcm (’iuchoniiiuitrat, welches in jodkaliumlialtigem Wasse*r 
gelöst ist. Wismutsalze* ge*bcn damit bis zur Verdünnung von 
1:50 (mhio e*im*n lebhaft (»rganfarbeiien Niederschlag. 

Zugleich gebe* elie* M a 11 h e* s se*lic Arbeit Aufschluss darülx*r, 
wie* es möglich sei. dass noch 15 Tage* nach der letzte»« Ver¬ 
abreichung vem Bi in seine*«] Falle* eile* Bi-Kristalle tre»tz täglicher 
morgendlicher Spülung nachweisbar ge*we»se*n se*ien. M. hat künst¬ 
lich Hunden Mage*nse-hle*imhauldcfe*kte* gesetzt und die* letzteren 
»henn me*hrere* Tage mit Bi he*hanele*lt. dal>e*i konstatierte er: das 
Bi reift. e*int» inte*nsive* Se*hle*imhaiitnbsonderung an. und zweitens, 
elie* Bi-Kristalle* sinel mikroske)pise-h im Schnitt reichlich im leben - 
den Ge*wcbe*. in ele*n Lymphhahne*« tinel elcr Muskularis, in der 
Nachbarschaft (le»r SubstanzdctVkte eh*r Magenschleimhaut nach- 
we»ishar. In se»inem Falle se»ie*n also offenbar die im Ge»we*he de¬ 
ponierte« Bi-Kristalle* durch de*n e*hroniseh progressiven. karzi- 
«oma tosen G(»we»hszc*rfall inmie*r aa ieder an elie» Gesehwürsol»er- 
t'.iiche» ge*raten tinel auf elie*se* We*isc se*i e*s gekommen, dass sie* ne»cli 
nach 15 Tage*« im Spülwasser gcfunele*« st*ie*n. Ein solches Ver¬ 
halte*« de»s Bi könne* diagnostisch mit Nutzen anseheinemd ver¬ 
wandt werden in Fällen von ulzerierende*« Magenkarzinomen. 

Herr S c 1) m i 1 i n s k y ge*ht kurz auf die Frage» ein. ob es über¬ 
haupt möglich sei. dass sich Hämin im Körper bildet. Voll- 
komme»« von ehr Hand zu we*ise*n ist die s nicht. T e» i e* li m a u n 
seihst hielt e*s in seiner ersten Puhlikatiem (1S5.‘>| sogar für sehr 
wahrse*he*inlich, dass e*s im Organismus vorkomme*« werele. da aus 
stockendem Blut das Wasser durch Resorption entfernt würde, die 
nötige* Wärme ve»rhanelcn sei unel. wenn nur irgend i»ine organische* 
Säure* hinzu!rate*, die Bt*dingunge*n zur Bildung der Kristalle ge¬ 
geben wären. Diese Erwartungen haben sich aber bisher nicht 
erfüllt: de fae*te> ist Hämin, se» viel S. we»iss. bislang nur in vitro 
gesehen worden. Brauchten zur Bildung vem Hämin, welches salz 
sauivs Hämatin — genauer eh»r salzsaure Ester des Hämatins — 
ist. mir HUI und Hämatin zusammen zu kommen, so müsste der 
Befund im Mageninhalt wahrscheinlich gar nicht se» selten sein. 
N e» n c k i und S i e b e l* haben allerdings aus IIUl und roten Blut¬ 
körperchen (die zuvor mit Alkolml behandelt und getrocknet, waren) 
Hämin gew<»nnen. «Ihm* unter Zusatz v(»n reichlich Amylalkohol: 
ausserelcm wurde elie Mischung mit der starke n HUI gekocht. 
We nn man getrocknetes Blut unter dem Deckglas mit HCl zu- 
snmmcnbriiigt, so entsteht weder in der Kälte noch in der Wanne 
Hämin. Gegen die Auffassung ve»n Luce», dass der wiederholte 
Befund vem Wismut im Mageninhalt seine*s Falles durch all¬ 
mählichen Zerfall elcs Karzinoms bedingt wäre, in dessen Lympli- 
spalten <las Wismut zuvor aufgcnemimen worden sei, will S. nichts 
einwendon. Ebensogut könne aber nach S.s Annahme das Wismut 
re»in mechanisch in den Nischen eh*s Ficus Schlupfwinkel gefunden 
haben, au« denen e*s erst durch die Spülung wieder aufgewirbelt 
worden ist. F(*l»rigcus hat auch F 1 e i n e r auf der Hamburger 
Naturforscherversammlung darauf hingewiesen. S. betont zum 
Schluss, dass man diese verspätete Auskehruug des Bi auch dia¬ 
gnostisch verwerten könne: W (» nn n ii m 1 i e h hei eine m 
T T lens v e n t r i c u 1 i m i t g u t e r lialtcner oder nich t 
av e s e n 11 i c li herabgesetzter Motilität zirka v o m 

5. T a g n a c h der 1 e t z t e n E i n n a li m e von Bi re d u - 
7. i e r t e s Bi wiederholt i m M a g e n i n li a 1 t gef u n d e n 
wird, so spricht dies mit Wahrscheinlichkeit f ü i 
ein 1» u c h t i g e s, also für die Heilung auf in¬ 
ternem Weg p r o g n o s t. i s e h w e n i g günstiges G e - 
schwiir. Der 5. Tag ist deswegen gewählt, Aveil am 3. Tag 
nach der letzten Bi-Medikation auch bei einem Ulcus Simplex 
noch Bi im aiisgespülten Magenschleim gefunden werden kann. 

Herr Fahr: Ein Fall von totaler Ruptur der linken Niere. 

Das Individuum, von welchem das Präparat stammt, war 
ein 16 jähriger Zimmerlehrliug, der zwei Stockwerke hoch vom Ge¬ 
rüste fiel und 24 Stunden später ins Allg. Krankenhaus St. Georg 
eingeliefert wurde. Er war bei der Aufnahme völlig kollabiert 
und sehr anämisch. Bei der Untersuchung des Abdomens fand 
sich in den abhängigen Partien starke Dämpfung, Puls war keiner 
zu fühlen. Eine irgendwie erhebliche äussere Verletzung bestand 
nicht. 

Bei der Laparotomie, die durch Herrn Dr. Schlagint weit 
sofort vorgenommen wurde, konnte auf einen mächtigen in der 
linken Nierengegend sich vonvölbenden Tumor nicht mehr ein- 
gegangen werden, da der Zustand des Patienten schon bei der Er¬ 
öffnung des Abdomens durchaus hoffnungslos war. Die Bauch¬ 
höhle wurde wieder geschlossen und Patient starb kürzeste Zeit 
nach der Operation. 
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Boi der Sektion fand sieh in der Bauchhöhle Wenig flüssiges 
Blut. Leiter, Pankreas, Milz und rechte Niere waren intakt. 

Links von der Wirbelsäule bemerkte man einen fast kindskopf- 
grossen, von der 11. Kippe bis zum Dornbeinkamm reichenden, 
prall gespannten Sack von dunkelbläulicher Farbe. Pie Hülle des 
Sackes wurde von der N’ierenkapsel gebildet und bei seiner Quer- 
spaltung zeigte sich, dass die linke Niere an der Brenze zwischen 
mittlerem und unterem Drittel quer durchrisscn war. Mächtige 
Blutkoagula trennen bohle Stücke. 

Das obere Stück steht mit dem Ililus noch im Zusammenhang; 
die Zeichnung ist hier noch deutlich, nur ist das Organ hier sehr 
stark anämisch. Das untere Stück ist dunkel verfärbt, völlig 
nekrotisch. Die Nekrose des unteren Nierenstücks war nach der 
Trennung von den Blutgefässen ja unausbleiblich, doch ist sie 
offenbar noch dadurch beschleunigt worden, dass die aus dem 
oberen Nierenabschnitt ausströmenden Blutmassen das untere 
Stück zwischen sich und die Kapsel nahmen und einen mächtigen 
Druck darauf ausiibten, der an dem oberen Stück durch das nach¬ 
dringende Blut noch paralysiert wurde. 

Die Stelle der Kuptur ist eine etwas ungewöhnliche. Aus 
näher auseinandergesetzteu mechanischen Gründen pflegt sie ge¬ 
wöhnlich am Hilus zu erfolgen. Vermutlich hat sich in diesem 
Fall die (Jewalteinwirkung auf einen Punkt der Lendengegend, 
welcher der Rupturstelle entspricht, konzentriert und die Niere 
gegen einen im Körper gelegenen Angriffspunkt, etwa den Quer¬ 
fortsatz des 1. Lendenwirbels, gedrängt. Dies Hesse sich dadurch 
erklären, dass Pat. auf die stumpfe Kante eines Gegenstandes auf¬ 
gefallen wäre. Wie Bi dault annimmt, ist der Mechanismus der 
Nieren Verletzung durch stumpfe Gewalteinwirkung häufig ein 
solcher, dass die Niere gegen im Körper selbst gelegene Angriffs¬ 
punkte gedrängt wird. Ks sollen hier hauptsächlich die XII. Kippe, 
der Querfortsatz des 1. Lendenwirbels und die Gelenkverbindung 
zwischen 1. und 2. Lendenwirbel in Betracht kommen. 

Vielleicht hat auch der Muskelzug, dessen Bedeutung für 
Nierenverletzungen Küster näher auseinandergesetzt hat, hier 
mitgewirkt. 

Diskussion: Herr W i e s i n g e r friigt, ob hier der Druck 
des Nierenbeckens gegen die Niere eine Rolle bei der Kuptur ge¬ 
spielt halte. 

Herr Fahr erwidert, dass ihm Erfahrungen til>er diesen 
Punkt fehlen. Er glaubt, dass die Momente, die er angeführt hat, 
genügen, um das Zustandekommen und die Art und Weise der 
Nierenmptur zu erklären. 

Herr Deutschländer demonstriert das Präparat eines 
angeborenen Steissbeintumors. Dasselbe stammt von dem Kinde 
her, welches Herr Dr. Vissing in der Sitzung des Hamburger 
ärztlichen Vereins vom 3. November 1903 vorgestellt hatte, und 
welches einen Tag nach der Vorstellung infolge von Inanition zu¬ 
grunde gegangen war. Die Geschwulst besteht aus einem etwa 
faustgrossen Haupttumor und 4 kleineren, abgekapselten, taubenei- 
bis walnussgrossen Nebentumoren. Sie ist von einer dertien, 
fibrösen Ililile umgeben, die an keiner Stelle durchwuchert ist. 
Die Schnittfläche zeigt braunrot verfärbte, markige, liervor- 
quellende Tumormassen, die von einer Reihe von Cysten durch¬ 
setzt sind; den Inhult dieser Cysten bilden zerfallene Gewebs- 
massen. Histologisch erweist sich der Tumor als eine Misch¬ 
geschwulst, die überwiegend aus kleinzelligem Sarkomgewel>e be¬ 
steht, ai>er auch Epithelnester, Prüsensehläuehe, reichliche Pig- 
mentablagerungen und Blutungen enthält; die Cystenwandungen 
sind von einem niedrigen Endothel aiisgekleidet. Ihren Ausgang hat 
die Geschwulst vom Steissbeiu genommen, das bis auf zwei winzige 
Rudimente völlig in dersellien aufgegangeu ist. Sie hat sich 
symmetrisch in der Längsachse des Körpers zwischen Fascia pro- 
funda und Fascia suiierficialis pelvis nach dein Damm hin ent¬ 
wickelt und dabei sowohl die Organe des Beckens, als auch die 
Glutäalmuskulatur beträchtlich verlagert; der Mastdarm hat dabei 
eine erhebliche Verlängerung erfahren. Ein Fortsatz in das Innere 
der Beckenhöhle liesteht nicht. Was die Drüsenmetastasen an- 
lietrifft, so fanden sich dieselben besonders zahlreich im retroperi- 
tonealen Kaum in der Krouzbeinhöhle, ferner in den benachbarten 
Muskelsepten und vereinzelt auch Innerhalb des Wirbelkanals 
zwischen den Wurzeln der Sakralnerven; die Intraperitoueale 
Bauchhöhle war völlig frei von Metastasen. Besondere Miss¬ 
bildungen, wie Spina bifida, Ilüftluxation waren nicht vorhanden. 
Von bemerkenswerten Befunden ist zunächst das Fehlen des Steiss- 
lH>inwirbels zu erwähnen. Ferner zog mitten durch die Geschwulst 
bis fast an den Grund derselben ein enger Kanal, der in einer mit 
zerfallenen Gewebsmassen ausgefüllten cystischen Erweiterung 
endigte. Die fibrösen Wandungen dieses Kanals standen mit der 
Dura mater-Auskleidung des Wirbelkanals in direktem Zusammen¬ 
hang, so dass es den Anschein hatte, als ob die Dura nulter bis 
weit in den Tumor hinein verlängert worden wäre und erst dort 
ihren Abschluss gefunden hätte. Weiterhin war noch ein erheb¬ 
licher Tiefstand des ('onus medullaris zu konstatieren, kenntlich 
an dem noch fast horizontalen Verlauf der Nervenwurzeln. Die 
Entstehung dieser Geschwulst führt D. auf die durch die Unter¬ 
suchungen von Tourneux und Hermann bekannt gewor¬ 
denen „coccygealen Ueberreste des Rückenmarkes“ zurück. 

Herr Simmonds; Ein Fall von Inhalationsmilzbrand. 

Ein 42 jähriger Mann, der am Hafen Säcke ausgeleert hatte, 
erkrankte akut an Kreuzschraerzen, Mattigkeit, Frösteln. Bei 
seiner Aufnahme im Krankenhause am 4. Krankheitstage fiel die 
starke (Zyanose auf; ausser Fieber und grosser Pulsfrequenz liess 
sich nur ein Exsudat in der rechten Pleurahöhle und Infiltration 
am rechten Oberlappen nach weisen. Am 5. Tage starb er. Bei 
der Autopsie fand sich ein seröses Exsudat der rechten Pleura- 
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höhle bei glatter Pleura, entzündliches Oedem des rechten Ober¬ 
lappens. Milzschwellung, trübe Schwellung der Leiter und Nieren 
ein sehr schlaffes Herz. Vor allem fiel aber eine starke hämor¬ 
rhagische Schwellung der Trachea 1- und der Bronchialdrüsen auf. 
die bis zur Hühnereigrösse angeschwollen waren und eine Durch 
tränkiing des vorderen und hinteren Mediastinalgewebes mit 
hämorrhagischem Oedem. Auch einige Ketroperuonejil- und Me 
senterialdrüseu zeigten in weit geringerem Masse dasselbe Ver¬ 
halten. Die Darm sehleimhaut war durchweg intakt, die Tracheal- 
schleimhaut war sehr lebhaft gerötet. Nach diesem sehr charak¬ 
teristischen Sektionsbefunde stellten wir die Diagnose auf 
i n n e r e n Milz b r a n d und Kulturen aus Drüsen und aus dem 
Herzblut ergaben in der Tat eine Reinkultur von Milzbrand¬ 
bazillen. Ich Itemerke, dass ich sonst im Herzblut von Individuen, 
die an äusserem Milzbrand gestorben waren, stets Strepto 
kokken neben Milzbrandbazillen angetroffen habe. 

Im vorliegenden Falle hat demnach wahrscheinlich eine In¬ 
fektion mit Milzbrandkeimen durch die Luftwege stattgefuuden. 
Darauf deutet die fast alleinige Lokalisation des Prozesses auf die 
Luftwege und die mit ihr zusammenhängenden Lymplidrfisen. 
Solche Fälle von Inhalationsmilzbrand sind bei uns sehr selten; 
ich habe bisher erst zwei derartige Sektionen gemacht. Anderen 
Ortes sind sie bisweilen gehäuft als „Hadernkrankheit“, „Wool- 
sortersdisease** u. s. w. beobachtet worden. 

Herr Krause berichtet über einen Fall von eigentümlicher 
verruköser Erkrankung am Unterschenkel aus unbekannter Ur¬ 
sache, welche das klinische Bild einer der Tuberculosis cutis verru¬ 
cosa gleichenden, von amerikanischen Autoren in einer Literatur 
von ca. 20 Fällen unter der Bezeichnung H&utbiastomykose ein¬ 
heitlich geschilderten Affektion bietet. Er schliesst daran ein 
Referat über Hautblastomykose, in welcher er nach einer ein¬ 
leitenden historisch-ätiologischen Würdigung der ersten Fälle dieser 
Art von Wernicke und Gi lehr ist das Bild der Krankheit 
au einem Fall von Montgomery schildert, das er nach dem 
Lehrbuch von Hyde allgemeingültig ergänzt. Da nach den 
Ziiehtungsergebnissen der amerikanischen Autoren nicht ge¬ 
schlossen werden kann, dass die Lebenstätigkeit der Blastomyeeten 
ätiologisch für die Entstehung der Affektion verantwortlich ge¬ 
macht werden kann, so schlügt er vor, das Wort Blastomykose 
für den bekannten von Busse- Buse h k e publizierten Fall zu 
reservieren und das von den amerikanischen Autoren klinisch so¬ 
wohl als mikroskopisch exakt gezeichnete Krankheitsbild anders 
zu benennen und zwar als G i 1 c h r i s t sehe Iv r ankhrit. 
1 ebrigens hat U n n a noch vor G i 1 c li r i s t als Carcinoin a 
s e r p i g i n o s u m multiplex einen Fall veröffentlicht, der 
augenscheinlich zur selben Affektion gehört (Internationaler Atlas 
seltener Hautkrankheiten, Blatt 40). 

biskussio n. Herr U n n a: Der Vortrag soll das Terrain 
für Veröffentlichungen über eine neue Hautkrankheit ebnen, 
welche grosse AelinJichkeit mit verruköser Tuberkulose hat. Der 
Name Blastomykose ist als sehr unglücklich zu bezeichnen. Er 
ist schuld daran, dass das in Frage stehende Krankheitsbild bisher 
noch nicht scharf umgrenzt und Klarheit und Einigkeit dariilier 
noch nicht erzielt wurde. Feber die Krankheit soll in nächster 
Zeit ausführlich berichtet werden. 

Herr Unna: Weitere Mitteilungen über die vor einiger 
Zeit demonstrierten einzelligen Gebilde im spitzen Kondylom. 

Herr Unna teilt das Resultat weiterer Untersuchungen über 
die durch die neue Epithelfuserfürbung nachweisbaren ein¬ 
zölligen Gebilde im spitzen Kondylom mit. Die¬ 
sel lien beziehen sich auf die Fragen, ob diese Gebilde mit L e u k o- 
c y ten einerseits oder mit Epithelzellen andererseits Zu¬ 
sammenhänge zeigen. Den im spitzen Kondylom vorkommenden 
Loukocyten ähnlich sind sie durch ihre intercellulärr 
Lagerung und Ihre an amöboide Bewegung erinnernde Viel¬ 
gestaltigkeit, unterscheiden sich aber von ihren teils durch 
die strukturellen und tinktoriellen Eigenschaften des Protoplasmas 
und Kerns, teils durch ihre Abwesenheit in der Kutis und in den 
Blutgefiissen und Lyinpligefässen der Haut und ihr Gebundensein 
an die der Kutis benachbarten Teile der Stachelschicht. Diese 
Differenzen werden durch keine Uebergangsformen überbrückt. 

Anders ist es mit dem eventuellen Zusammenhang mit Epithel¬ 
zellen, von denen die einzelUgen Gebilde durch ihren Mangel 
einer Faserung und wesentliche Verschiedenheiten des 
des Protoplasmas und Kernes unterschieden sind. E» ist Herrn 
Unna gelungen, unter 31 Fällen von Kondylom zweimal zahlreiche 
Uebergangsformen zwischen den Gebilden und 
Epithelzelle n zu finden, so dass für ihn ihre Entstehung 
aus den Zellen der Stachelschicht in allen Fällen eine grosse Wahr¬ 
scheinlichkeit besitzt. Zuerst schwindet der Kern und macht einer 
grossen Kernliöhle mit rundlichen Körperchen Platz, die Kern¬ 
körperchen gleichen und durch Konfluenz die homogenen Kern¬ 
gebilde der neuen Zellen bilden. Dann verdichtet sich das Proto¬ 
plasma, verliert seine Faserung, rundet sich ab und zeigt Aus¬ 
läufer, die amöboiden Fortsätzen gleichen. 

Entstehen die Gebilde aus Epithelzellen, dann unterscheiden 
sie sich aber noch von allen bisher bekannten Epitheldegene¬ 
rationen durch ihre Bewegungsfähigkeit, die Herr 
Unnaan Präparaten dadurch demonstriert, dass er zeigt, wie die 
Gebilde häufig die Hauptrichtung der Stach elzeile n 
rechtwinklieh kreuzen und in die Kernhöhlen von 
Epithellen hineinkrieeben. Bei der noch herrschenden Un¬ 
klarheit ül>er das Wesen der Gebilde schlägt Herr Unna für sie 
vorläufig den Namen: X-Zellen vor. 
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Diskussion. Herr Delbanco betont, (lass wenn Unna 
mit der epithelialen Natur der Gebilde im Recht sei und seine 
weitere Annahme, dass die Epithelien aktiv die Lage ver¬ 
ändern, sieh liestätige, wir vor eine neue wertvolle Tatsache ge¬ 
stellt wären. Eine aktive Beweglichkeit der Epithelien vermag 
i>. sich nur so zu erklären, dass irgend etwas mit aktiven* Be¬ 
wegungsfähigkeit Allsgestattetes in die Epithelien hineingelangt 
ist und die Epithelien mit fortschleppt. Ein Analogon zu dieser 
II u naschen Epithelveriinderung beim spitzen Kondylom erblickt 
D. in der spezifischen Epitheldcgeneration beim Molluscum con¬ 
tagiosum. einer sicherlich ansteckenden Aftektion, bei welcher di»* 
parasitäre Grundlage noch nicht gefunden ist, bei welcher eine be¬ 
sondere Epitheldcgeneration aber dem besonderen Parasiten 
parallel geht. Alle vorhin erwähnten Hypothesen fallen weg, wenn 
die in ihrer Lage versetzten V n n a sehen Epithelien beim spitzen 
Kondylom passiv durch den Lymphstrom verschleppt: werden. Die 
Annahme, «lass die Gebilde in die Epithelien hineinkriecheii. 
müsste von Lima noch bewiesen werden. Könnte solches nicht 
vorgetälischt werden durch eine Einbuchtung der Epithelien von 
aussen, die mit den einbiiehtendcii Gebilden zusammen auf dem 
Schnitt getroffen sind? 

Herr Tn na gibt die Möglichkeit, der Hypothese zu. betont 
aber, dass einstweilen Tatsächliches, was diese Hypothese stützen 
könnte, nicht vorhanden ist. Er fordert dazu auf. weitere l T nter- 
suchungen über die demonstrierten Zellen anzustellen. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

Sitzung vom 17. November 1903. 

Herr A. Sack: Vorstellung eines Kindes mit Erythro¬ 
dermia exfoliativa universalis chronica (Pityriasis rubra 
HebraP). 

Ans der Anamnese ist hervorzuheben, dass die Mutter, die 
nicht weniger als 12t» Geschwister hatte, von denen 120 gestorben 
sind, nervös belastet ist tEpilepsie) und dass eines von ihren Kin¬ 
dern an einer bullösen Ilautallektion zii Grunde gegangen ist. 
Der Patient selbst, ein Ö jähriger Knabe, erkrankte ziemlich plötz¬ 
lich vor 1 i/j .Jahr. Am ganzen Körper zeigte sieh intensive Röte, 
die bald von reichlicher Schuppung gefolgt war. Nässen oder son¬ 
stige Erseheinungen des Ekzems iVesikein, Pusteln etc.) wurden 
nie beobachtet. Zur Zeit ist die ganze Haut von einer ins Bläulich- 
violette spielenden Röte übergossen, die beim Druck sieh gelblirh 
verfärbt. Der Kopf ist von fest haftenden Schuppen bedeckt. Die 
Haare sind brüchig, glanzlos und schütter, mit z. T. grossen 
Lücken. Das Gesicht zeigt neben kleienförmiger Schilferung auch 
grössere glimmerartige Schuppen, die eine Eelderung zeigen und 
durch starke Spannung sowohl wie durch deutliche Atrophie der 
Haut Ektropium an beiden Augen bedingen. Um den Mund herum 
sowohl wie um die Ohren belinden sich schmerzhafte oberfläch¬ 
liche Rhagaden an den geschrumpften llautpartien. Der Hals und 
der Stamm sind von zahllosen feinen, kleienförmigen Schuppen 
bedeckt, die sieh bei jeder Bewegung des Kindes von ihrer Unter¬ 
lage loslösen und einen wahren Sehuppenregen erzeugen. Die 
Menge der Schuppen, die das Kind in 124 Stunden abwirft, ist eine 
ganz enorme. Die Schuppen selbst sind äusserst fein lind durch¬ 
sichtig, so dass die hochrote Haut durch dieselben durchschiimnert; 
während sie oben ganz klein sind, erreichen sie in der Nähe des 
Nabels und des Gesässes die Grösse von ea. 1 qcm und sind an 
ihren Rändern etwas aufgeworfen, so dass die Hautoberflüche, im 
Profil betrachtet, wie von einem bockigen Schleier bedeckt ist. 
Dort, wo die Schuppen gefeldert sind, entspringt ihre Eelderung 
den Zuglinien der Haut und den Ortsbewegungsfalten. Die Ex¬ 
tremitäten zeigen an den Händen, wo die Schuppung eine etwas 
gröbere ist, charakteristische Veränderungen der Handteller und 
Eussohlen, die auffallend verdickt, derb, gespannt und geplatzt 
sind, und der Nägel, die eine opake Farbe und onyclirogryphotische 
Verdickung und Verkrümmung nach innen auf weisen. Beim Be¬ 
tasten erkennt man zweifellos, dass die Haut im Zustande der 
fortschreitenden Atrophie sich befindet, die in der Nähe der grossen 
Gelenke besonders gut ausgeprägt ist. Jede tiefere, entzündliche 
Infiltration fehlt ihr dagegen vollständig. Die Empfindlichkeit der 
z. T. durch Schrumpfung, z. T. durch Platzen der Hornschicht ver¬ 
kürzten Haut ist so gross, dass das Kind bei jeder unsanften Be¬ 
rührung heftig weint. Der Juckreiz ist sehr massig. 

Nach Ausschliessung des chronischen Ekzems, der Psoriasis, 
des Lichen ruber lind der Iclithyosis erklärt sich der Vortragende 
für die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Pityriasis rubra Hebra — 
eine maligne universelle Dermatose — die an und für sich sehon 
sehr selten sei, bei den Kindern aber geradezu zu den grössten 
Seltenheiten gehöre. Sie endet durch progressive Atrophie der 
Haut und allgemeinen Marasmus letal, und aus den wenigen 
Fällen, die zur Sektion gekommen sind, schien der Zusammen¬ 
hang mit der Tuberkulose der inneren Organe (Gehirn, Knochen, 
Drüsen) ziemlich deutlich hervorzugehen. Der weitere Verlauf 
allein kann hier Klarheit bringen. Die Therapie ist ziemlich aus¬ 
sichtslos. Doch bekommt (las Kind innerlich Jodeisenlebertran 
und wird mit: lOproz. Naphthalan Vaseline eingerieben, die 
vorübergehend — solange sie gebraucht, wird — auffallende Besse¬ 
rung des Hautzustandes herbeiführt. Nach der Aussetzung dieser 
Behandlung aber stellt sich der alte schreckliche und qualvolle 
Zustand wieder ein. — Durch Hautexzision soll das histologische 
Bild der Krankheit baldigst näher erschlossen werden. 

Diskussion: Herr Bettmann: Eine deutliche Hnut- 
atrophie ist in dem vorgestellten Falle bis jetzt nicht nachweisbar 
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und damit fehlt vorläufig das entscheidende Moment für die Dia¬ 
gnose der Pityriasis rubra Hebra. Der Fall kann zunächst nur 
als Erythrodermia exfoliativa universalis rubriziert werden. B. de¬ 
monstriert hei dieser Gelegenheit einen Id jährigen Patienten, bei 
dem eine seit 4 Wochen unter fieberhaften Erscheinungen das 
Krankheitsbild der universellen exfoliativen Erythrodermle ent¬ 
wickelt hat. 

Herr Hoffmann stellt einen 28 Jahre alten Bergmann vor, 
welcher das Bild der progressiven neurotischen Muskelatrophie, 
kombiniert mit Atonie, bietet. Abgesehen davon, dass die Pu- 
pillenreaktiun erhalten ist. erinnert der Symptomenkomplex am 
meisten an denjenigen, welchen Döjerine unter dem Namen 
der ..progressiven interstitiellen hypertrophischen Neuritis im 
Kindesalter“ beschrieben hat; doch lässt sieh eine Verdickung der 
Ncrvenstämmc nicht mit Sicherheit uncliweisen. 

Herr Braus: Versuch einer experimentellen Morpho¬ 
logie. (Bereits in No. 47, Jahrg. 1903 d. Woehensehr, erschienen.) 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 22. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr U n v erricht. 

Herr Eudolph: lieber Aspirin. 

1 ii dem Aspirin ist ein Mittel gefunden worden, welches fast 
frei von Nebenwirkungen schnell und sicher den akuten Gelenk¬ 
rheumatismus heilt. Dass solche Fälle von Gelenkrheumatismus 
Vorkommen, die auf Aspirin nicht reagieren, wohl aber auf 
Salizylsäure, glaubt Rudolph nicht. Wenn mau auch zur 
Erzielung der vollen Heilwirkung im allgemeinen mit kleineren 
Dosen auskouimt, so darf man hei besonders schweren Fällen 
nicht unter 4 g pro die geben. Werden die Tabletten nicht gut 
vertragen, wird über Druck in der Magengogend Klage geführt, 
was R u d o 1 p h auch ab und an begegnete, so liegt stets der 
Verdacht auf Störungen dir Magensaft Sekretion vor. Fast 
immer handelte cs sieh um Anämische oder Hysterische. Hier 
lässt sieh durch einige-Tropfen Salzsäure, die man zugleich mit 
dem Aspirin einnehmen lässt, Wandel schatten. 

Schwerere Nel>enWirkungen, wie Ohrensausen, Schwerhörig¬ 
keit, Benommenheit, Dyspnoe, Erregungszustände, wie sie nach 
Salizyl Vorkommen, hat R. nie beobachtet. Auch Hautaffek¬ 
tionen, Schwellung der Lippe, wie sie in letzterer Zeit publiziert 
worden sind, hat R. wohl nach Antipyrin, nie aber nach Aspirin 
gesehen, obwohl er letzteres massenhaft gebraucht hat. 

Eine ebenso hohe Wirkung wie bei Gelenkrheumatismus 
konnte R. bei Gicht konstatieren. Er hat in den letzten 3 Jahren 
akute Gichtanfälle nur mit Aspirin behandelt und wüsste nicht, 
früher jemals durch ein anderes Mittel so prompte Wirkung er¬ 
zielt zu haben, wie durch Aspirin. Selbst die besten Kolehikum- 
präparate können mit dem Aspirin im Effekt nicht konkurrieren. 
Auch bin den chronischen Formen der Arthritis urica ist Aspirin 
von grossem Nutzen. R. führt einige Beispiele an, aus denen 
zugleich hervorgeht, wie wenig giftig das Präparat ist. Ein 
Restaurateur hat bei einem Gichtanfall ohne den geringsten 
Schaden in 24 Stunden den ganzen Inhalt eines Röhrchens 
(20 Tabletten ä 0,5) aufgegessen. Ein Kaufmann mit schwerer 
chronischer Gicht nimmt seit Monaten jeden Morgen 3 Tabletten 
ä 0,5 auf einmal, sonst kann er nicht gehen. Er hat nie irgend 
ein abnormes Symptom nach dem langen Gebrauch von Aspirin 
bemerkt. 

R. hat beobachtet, dass eine gewisse Gewöhnung an das 
Mittel eint roten kann, ein Zustand sozusagen von Aspirinismus. 
Wahrscheinlich hängt diese Sucht, die übrigens vor anderen 
noch das Gute hat, dass die Dosis nicht gesteigert zu werden 
braucht, damit, zusammen, dass das Aspirin eine gewisse schlaf¬ 
machende Wirkung hat. R. schätzt das Mittel auch wegen seiner 
resorptiven und antizymotisehen Eigenschaften. Bei Keuch¬ 
husten ferner hat R. in 2 Fällen einen guten JSrfolg gehabt. 
Er glaubt auch nach einer Beobachtung, dass das Aspirin bei 
Meningitis, namentlich Zerebrospinalmeningitis, versucht zu 
werden verdient. 

Das Präparat ist in seiner Wirkung vielseitiger als das Jod¬ 
kali. Für die innere Medizin bedeutet die Entdeckung des inter¬ 
essanten Heilmittels einen grossen Fortschritt, zumal nur wenige 
Kontraindikationen bestehen. Senilität, zu jugendliches Alter 
bieten kein Hindernis, Herzkranke, Nephritiker vertragen es 
ausgezeichnet, ebenso solche, die gegen Salizyl eine grosse In¬ 
toleranz zeigten. Dagegen ist es zu meiden bei Phthise. Ebenso 
wie Nu sch in Nürnberg hat R. bei Phthisikern nach kleinen 
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Dosen kollapsähnliche Zustände, verbunden mit überaus heftigem 
Schweissausbruch, beobachtet. Bei Schwangeren und Säugenden 
dürfte e« sich auch empfehlen, mit dem Gebrauch des Mittels 
vorsichtig zu sein. 

Die Fragen, wie die therapeutischen Effekte zustande kom¬ 
men und wodurch beim Aspirin die toxischen Nebenwirkungen 
der Salizylsäure in Wegfall kommen, harren noch der Lösung. 

Diskussion: Herren Friedeberg, G. Meyer, 

Tschmarke, Rüder, Koch. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Demonstrationen: 

Dr. Eduard Hitschmann Ein Fall von Chlorom mit 
ausgebreiteten grünen Hautinfiltraten. 

Dr. H. demonstrierte (aus der Abteilung des Prof. P a b Mou¬ 
lagen von einem Falle von Chlorom, der im späteren Verlaufe 
des von der rechten Tonsille ausgehenden Krankheitsprozesscs ein 
grünes E xautliem an der Haut des Kumpfes, Gesichtes und 
der Extremitäten zeigte. Die Verteilung war analog wie bei 
einer syphilitischen Roseola und haben l)r. Hits e h m a n n und 
I>r. Lehndorf ein ähnliches Exanthem auch bei akuter Leu¬ 
kämie, also einem nahestehenden Prozess, schon beobachtet. Der 
demonstrierte Fall von Chlorom war auch bemerkenswert durch 
seinen Verlauf: die ersten Monate glich er vollkommen einem 
Lymphosarkom, erst später kamen die grosszellige Lympkämie, die 
Grünfärbimg der Konjunktiven, die Infiltration des Zahnfleisches 
und die Haut Infiltration hinzu. 

Dozent Dr. K. Ul 1 mann: Heilung eines Falles von 
C&nitiee praematura und Alopecia areata auf Hont genstrahlen. 

Das Haupthaar des sonst gesunden. 28 jährigen Maniles wurde 
schon vor ca. 10 Jahren grau, auch bei anderen Mitgliedern seiner 
Familie wurde frühzeitiges Ergrauen der früher braunen Kopf¬ 
haare beobachtet. Als sich hiezu, ohne bekannte Ursache, im 
Beginn des Jahres 1003 auf dem Vorderteile des Scheitels ein 
stetig zunehmender, ziemlich scharf umschriebener Haarausfall 
bemerkbar machte, suchte er ärztliche Hilfe auf. Im März wurde 
er zweimal der Röiitgenbeleuchtuug unterworfen, lind zwar wurde 
die kahle Stelle und noch ca. 1 cm in die bewachsene Haarzone 
hinein beleuchtet. Ende April war ein grösserer Haardefekt vor¬ 
handen. scharf umschrieben, zumeist von braunen Haaren ein- 
gesäumt. Andere alopecisehe Herde bestanden niemals. I)a seine 
Glatze artefiziell also grrissor geworden war, war der Kranke 
recht unglücklich. Anfangs Juni begann aber Haarnacliwuchs. 
merkwürdigerweise aus dunklen Haaren bestehend, während 
früher an dieser Stelle fast durchwegs graue Haare vorhanden 
gewesen waren. Im Dezember war das naehgewachseue Haar 
schon üppig, dicht und augenscheinlich dunkler gefärbt als durch¬ 
schnittlich die übrigen braunen Haare. Rechts und links vom 
bestrahlten Felde sind, scharf abgegrenzt, weisse Büschel. Au 
der früher kahlen Stelle ist kein einziges graues Haar zu sehen. 
Die Röntgenliestralilimg hat also in diesem Falle nicht bloss Haar¬ 
wuchs-. sondern auch pigmentl>Uduugsl>efördernd gewirkt. Auf 
wie lange und ol) für immer lässt sieh nicht Voraussagen. 

Dozent Dr. Emerich U 11 m a n n: Wiederholt© Tubar- 
gra vidi tat bei derselben Frau. 

Eine 29 Jahre alte Frau, welche schon zweimal geboren hatte, 
wurde Ende Februar des Vorjahres mit Schmerzen im Abdomen 
und Seitenstechen auf die Abteilung gebracht. Menses seit 
Wochen zessiert. sodann unregelmässige Blutungen aus dem 
Genitale. Uterus etwas vergrössert. Muttermund geschlossen. Ab¬ 
gang von blutiger Flüssigkeit. Die linke Salpinx bedeutend ge¬ 
schwollen. rechte Adnexe normal. Diagnose: Extrauteringravidi¬ 
tät. Operation: Eröffnung des Douglas. Entfernung der geplatzten 
linken 'fube. in welcher die Eihäute samt Fötus enthalten sind. 
Drainage. Heilung. 

Nun war die Frau bis zum Juli gesund und menstruierte regel¬ 
mässig. Da trat wieder fortwährender Blutabgnng auf und 
Schmerz in der rechten Bauchseite. Im Scptemlier fand U. rechts 
vom vergrösserteii Uterus einen faustgrossen Tumor, der auf Druck 
sehr schmerzhaft war. Die Portio etwas auf gelockert. Diagnose: 
Rechtsseitige Tuhargravidität. Die Schmerzhaftigkeit wurde 
grösser, die Geschwulst dagegen scheinbar kleiner, weniger zir¬ 
kumskript. Da man annahm, dass die gravide Tube geplatzt war. 
schritt man zur Operation. Entfernung des Uterus samt der rech¬ 
ten geplatzten Tube, in welcher wohl noch Eiliäute, doch kein Fötus 
zu rinden waren. Jodoforrngazedrainnge, Heilung. Fälle dieser 
Art sind in letzter Zeit schon häufiger mitgeteilt worden. 

Gesellschaft für innere Medizin. 

Dozent Dr. Budolf Schmidt: Initiale lebensgefährliche 
Hämaturie infolge ulzeröser Tuberkulose der Nierenpapillen. 

Ein 32 jähriger Mann trug eine schwere Last in das dritte 
Stockwerk und verspürte hiebei plötzlich heftige Schmerzen im 
rechten Hoden, die nach auf- und abwärts ausstrahlten. Als er 
die Last niederstellte, hörte der Schmerz auf. Eine Stunde später 
entleerte Patient beim Urinieren fast reines Blut. An der II. medi¬ 
zinischen Klinik wurde heim Kranken trotz genauer Untersuchung 
keinerlei Veränderung konstatiert. s|>eziell kein sicher verwert¬ 
barer Lungenspitzenbefund. keine Drüsenanschwellung, kein Milz- 
ttiinor, keine erhöhte Temperatur etc. Die Mutter des Kranken 


war an Tuberkulose gestorben, er selbst soll in den letzten 3 Jahren 
etwas schlechter aussehen. Der rechte Hode war druckempfind¬ 
lich, die Niere ligegend dagegen seihst auf Beklopfen nicht empfind¬ 
lich, die Niere nicht fühlbar. Der Harn sieht wie reines Blut aus: 
keine Biterzellen, die Erythrozyten nicht ausgelaugt oder frag¬ 
mentiert: im Hann 1 keine Tuberkelbazillen, keine Konkremente. 
Diagnose: Rechtsseitige Nierenhlutung (rechts Hodeuschmerzen. so¬ 
dann Cystoskopiet. Per exelusionem sah sich der Vortragende ver¬ 
anlasst. auch die Möglichkeit einer ulzerösen Form der Nieren- 
papillentulierkulose in Erwägung zu ziehen. Es wurde daher 
Tuberkulm (alt) injiziert. Auf 0.001 g keine Reaktion, auf 0.003 
nach 24 Stunden Beginn einer Temperatursteigerung. welche im 
Laufe von ca. 10 Stunden bis 39* C. führte; allgemeines Unwohl¬ 
sein des Patienten. Gliederschmerzen; lokal entsprechend der rech¬ 
ten Niere keine nachweisbare Reaktion. Trotz Bettruhe, Adrena¬ 
lin. Tannin etc. hielt die Hämaturie in hochgradiger Intensität an, 
weshalb Ende November v. .1. zur Operation geschritten wurde. 
Exstirpation der rechten Niere. Anatomischer Befund: Dissemi- 
nierte Tuberkulose der Niere in Form einzelstehender kleinster 
grau-weisslioher Knötchen in zahlreichen Partien der Rinde. 
Käsiger Zerfall der beiden olieren Papillen und Knötchenaussaat 
ln der Mukosa des Nierenbeckens. — In ätiologisch unklaren Fällen 
von renaler Hämaturie ist mithin die Tuberkulinrenktion von ent¬ 
scheidender Wichtigkeit. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Aead6mie de mldecine. 

Sitzung vom 8. Dezember 1903. 

C o r n i 1 und C o u d r a y studierten experimentell (bei 
Kaninchen) und am Menschen den Einfluss der Mobilisierung 
auf die Bildung des Kallus. Man konstatiert bei der Mobilisierung 
im Gegensatz zur Norm eine hochgradige Produktion von Ivnorpel- 
gewelie sowohl unter dem Periost als zwischen den Knochenfrag¬ 
menten. die Verknöcherung ist eine retardierte und schliesslich bil¬ 
det sich ein fibröses Band zwischen den Fragmenten. Vom prak¬ 
tischen Gesichtspunkte aus zeigen diese Experimente deutlich, dass 
die Bewegung der Fragmente an sich nicht die mangelhafte Kon¬ 
solidation der Frakturen bedingt, sondern dass man nach anderen 
Gründen suchen muss, um die Niclitkonsolidierung zu erklären. 

L u e a s - C h a m p 1 o n n i ö r e. der schon längst die ständige 
Immobilisierung bei Frakturen bekämpft, sieht diese histologischen 
Tatsachen durch seine klinischen Erfahrungen bestätigt: exzessive 
Mobilisierung verursacht, besonders bei jugendlichen Individuen, 
abnorme Kalluswucherung. Aber eine gewisse Menge von Be¬ 
wegung begünstigt die endgültige Konsolidierung der Frakturen, 
ist also therapeutisch notwendig. 

Letzterer berichtet auch filier larmoreks Serum, womit 
er 5 Fälle chirurgischer Tuberkulose behandelt hat, jedoch ohne 
irgend welchen Erfolg. Einer der Kranken hatte nach den Injek¬ 
tionen Fieber, ein anderer starb an Meningitis. 

Jacquet berichtet filier 100 Versuche (an sich und seinen 
Schülern), die Pelade (Haarausfall) zu übertragen, welche aber 
alle negativ verliefen. Dieselbe ist also in keiner ihrer Varie¬ 
täten ansteckend und sind daher die Massnahmen, ihre Uebertrag- 
barkeit zu verhüten, völlig unnötig und aufzuhelien. 

Riviöre teilt einige günstige Resultate mit, welche bei der 
Behandlung maligner Tumoren durch Röntgenstrahlen erzielt 
wurden. Ster n. 


V erschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Der Reichstag beschäftigte sich aus Anlass einer Inter¬ 
pellation in den lieiden Sitzungen vom 12. und 13. Januar mit der 
Bekämpfung der Wunnkrankhelt bei den Berg¬ 
arbeitern. Dass eine derartige sozialhygieniselie Frage auch als 
politische Parteisache behandelt und vou sozialdemokratischer 
Seite agitatorisch ausgemitzt wurde, mag weniger Wunder nehmen, 
als dass hierbei den Aerzten. die (hieb bei der Bekämpfung dieser 
Krankheit eine segensreiche Tätigkeit entfalteten und in hohem 
Masse ihre Pflicht erfüllten. Vorwürfe nicht erspart blieben: die¬ 
selben wurden jedoch von 4 Rednern aus dem Aerztestande DDr. 
H ö f f e 1, R fi g e n li e r g. Becker und besonders M u g d a n. 
energisch zurückgewiesen. 

In Bayern wurden bis jetzt nur 2 Fälle von Wunnkrankheit 
in einem Bergwerke der Pfalz und in Sachsen 4 ermittelt: ihre 
Hauptausbreitung findet sie in den preussisehen Bergwerken, in 
die sie möglicherweise durch italienische Arlieiter eingeschleppt 
wurde. Bei einer Untersuchung von (53 OtM) Bergleuten wurden 
12 100 oder 19,3 Proz. als wurmkrank befunden: ausserhalb der 
Bergwerke kommt die Erkrankung so gut wie gar nicht vor. und 
von den 40 Erkrankten der Armee stammten 39 aus dem rheinisch- 
westfälischen Kohlenrevier. Eine Verseuchung der Zivillievöl- 
kerung ist also ausgeschlossen. Die Angelegenheit interessiert zu¬ 
nächst nur den preussischen Staat und sie hat auch wiederholt 
das preussische Abgeordnetenhaus lieschäftigt; im Reichstage 
kam sie jetzt deshalb zur Sprache, weil die Interpellanten ver¬ 
langten, dass die ganze Bekämpfung der Krankheit vom Reiche 
übernommen werde: nach der Erklärung des Staatssekretärs Graf 
Posadowsky Ist dies jedoch iiicht notwendig, weil den ein¬ 
zelnen Bundesstaaten das erforderliche ärztliche Personal und die 
wissenschaftlichen Institute zur Verfügung stehen, lind auch nicht 
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ausführbar, well dem Reiche die Kompetenz für den Bergwerks¬ 
betrieb fehlt. Die preussische Regierung ist nun mit grosser 
Energie, wie kaum jemals, gegen eine Erkrankung vorgegangen 
und hat eine Reihe schwerwiegender Mussregeln gefordert und 
seitens der Bergwerke wurden ganz enorme Kosten aul’gewendet; 
für die Einrichtung, Erhaltung und Bedienung der Untersuchungs- 
Stationen, sowie für die Ausstellung der Atteste wurden bis Ende 
November 1903 rund 1200 000 Mark uusgegehen. Durch die bis¬ 
herigen Massrogeln — Ausschaltung und Behandlung der Wurm- 
kranken mit Farnkrautextrakt, grösst möglichste Reinlichkeit im 
Bergwerksbetriebe, persönliche Hygiene der Arbeiter. Wascheiu- 
richtungen, Trinkwasserversorgung u. s. w. — hat die Wurmkrank¬ 
heit ganz erheblich abgenommeu und der preussische llandels- 
minister Möller konnte sich dahin aussprechen, dass die Haupt¬ 
gefahr beseitigt, dass aber immer noch die Weiterverbreitung 
durch schon verseuchte Personen möglich sei und es wold noch 
mehrere Jahre bis zur Ausrottung der Seuche dauere. Der Ab¬ 
geordnete Dr. Mugdan sprach den Wunsch aus. dass der 
preussische Staat nicht, nur Verordnungen gegen die Wurmkrank¬ 
heit erlasse, sondern auch für die hierdurch arbeitsunfähig ge¬ 
wordenen Bergleute staatliche Geldmittel flüssig mache. 

Kalender für das Jahr 1904. 

Im Nachtrag zu unserem Bericht in No. 51 v. J. erwähnen 
wir noch den soeben zum 2. Male erschienenen Ae rzt liehen 
Taschenkalender, herausgegeben vom Verband der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. Der 
Kalender lx»steht aus einer soliden Ledertasche, einem Tageskalen¬ 
darium in 4 Vierteljahrsheften, einem Taschenbeiheft mit allerlei 
praktischen Notizen (Maximaldosen, Vergiftungen, neuere Arznei¬ 
mittel etc.) und einem Schreibtischbeiheft. enthaltend 17 kurze 
Aufsätze, von denen nachstehende genannt seien: Reichsgesetzliche 
Bestimmungen über die Ausübung der Heilkunde. — Die für den 
Arzt wichtigsten Bestimmungen aus den Gesetzen iil>er Kranken-. 
Unfall- und Invalidenversicherung. — Kurze Anleitung zur Begut¬ 
achtung Unfallverletzter. — Anleitung zur Abfassung von Gut¬ 
achten über Unfallnervenkranke. — Verzeichnis empfehlenswerter 
medizinischer Werke. — Verzeichnis der für den praktischen Arzt 
wichtigsten deutschen medizinischen Zeitschriften. — Wie ver¬ 
sichert sich der Arzt und wie legt er zweckmässig sein Geld an? 
— Für den Arzt wichtige Bestimmungen bei der Selbsteinschützung 
für die Einkommensteuer. — Da der Kalender überdies ein gemein¬ 
nütziges Unternehmen darstellt, dessen Ertrag der Gesamtheit 
der deutschen Aerzte zugute kommt, und nur 2 M. kostet, so kann 
seine Anschaffung allen Kollegen nur dringendst empfohlen 
werden. 

Deutscher militärärztlicher Kalender für die 
Sanitätsoffiziere der Armee, der Marine und der Schlitztruppe. 
5 Jahrgang. Herausgegeben von Prof. Dr. A. K rock er. General¬ 
oberarzt und Dr. H. F r i e d h e i m. Oberstabsarzt. Hamburg. Ver¬ 
lag von Gebt*. L il d e k i n g. Dieser reichhaltige Kalender besteht 
in seinem ersten Teil aus einem Taschenbuch mit Kalendarium 
in zwei Halbjahrosheften und einer Anzahl von Naehschlage- 
artikeln. u. a. die Dosierung und Wirkungsweise der Arzneimittel 
(Buttersack), die Chirurgie der ersten Hilfe (S e y d e 1), erste 
Hilfe bei Unglücksfiillen. ausschliesslich Chirurgie (Schür- 
mann). Anzugsbestimmungen für die deutschen Sanitätsoffi¬ 
ziere etc. betreffend; ferner liegen zwei Hefte bei: Dienstliche Zeit¬ 
eingaben und Krankenlisten. Der zweite Teil betitelt sich „Militär¬ 
ärztliches Vademeeum“ und enthält eine grosse Anzahl von militär- 
medizinischen Abhandlungen und Uebersichtsartlkeln, durchweg 
von wohlbekannten militärärztliehen Schriftstellern bearbeitet. 
Dieser Teil soll nicht jedes Jahr neugedruckt, sondern nur durch 
Nachträge erweitert und vervollständigt worden. Der dritte Teil 
endlich enthält die Ranglisten. Der Kalender dürfte für Sanitäts¬ 
offiziere unentbehrlich sein. Der Preis ist M. 4.50. 

Deutscher Hebam in e n k a 1 e n d e r für 1904. 21. Jahr¬ 
gang, Verlag von Edwin Staude. Dieses praktische Taschen¬ 
buch ist nicht allein für Amts- und Kreisärzte, als Hebammen¬ 
vorgesetzte, sondern auch für alle Aerzte wichtig, welche sich für 
das Hehammeiiweson interessieren und in seiner Förderung mit 
die wesentlichste Förderung der Geburts- und Woehenbetthygieue 
überhaupt erblicken. Er enthält in knapper, handlicher Form, in 
vorzüglicher Auswahl und Zusammenstellung die praktisch wich¬ 
tigsten Formulare, Tabellen, Verordnungen, Ratschläge etc., ausser¬ 
dem eine Reihe belehrender Aufsätze aus der Feder der Herren 
Professoren etc.: Frank, Freu n d, Kobl a n c k. Lesse r, 
W a 11 h e r. W e li m e r und W i n t e r. 

Deutsche r K rankenpf lege - Kal e n «1 e r 1904. 
Herausgegeben vom Verlag der Deutschen Krankenptloge-Zeitung. 
Elwin Staude. Verlagsbuchhandlung. Berlin. Mit dem Ueber- 
gang in (‘inen anderen Verlag hat der Kalender eine wesentliche 
Neugestaltung des Inhalts erfahren. An Stelle der wissenschaft¬ 
lichen Aufsätze sind oim» Reihe neuer Formulare getreten, wie 
Tugebuchblätter für Heilgehilfen und Masseure, Verzeichnis der 
Ptlegen u. a. Ausserdem enthält der Kalender eine kurze An¬ 
leitung zur ersten Hilfeleistung, tabellarische Ueliersi ohten (Puls. 
Atmung. Thermometer u. a. liet reffend) etc. Der Preis des Kalen¬ 
ders lieträgt nur SO Pf. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

T s t. der Ausdruck „Kurpfuscher“ beleidigend? 

In der Privat klage der Frau Tuhte in Bremerhaven gegen 
den Redakteur TI o e c k und den prnkt. Arzt l>r. Braun da¬ 
selbst wegen Beleidigung (durch den Ausdruck „völlig kenntnislose 

□ igitized by Google 


Kurpfuscherin“ in einem Bericht über eine Gerichtsverhandlung 
gegen die T.) hat das Amtsgericht Geestemünde die Angescliuldlg- 
ten frei gesprochen und in der Urteilsbegründung ausgesprochen: 
„Wer, ohne die dazu erforderlichen theoretischen und praktischen 
Kenntnisse zu besitzen, die ärztliche Tätigkeit ausübt, kann sieh 
nicht darüber beschweren, wenn er nach deutschem Sprach¬ 
gebrauch als Kurpfuscher bezeichnet wird. Dass die Privatklägeiin 
sich in dieser Lage befindet ete. . . . charakterisiert sie unbedenk¬ 
lich als Kurpfiiseherin.“ (Berl. Aerzte-Korresp. 1894, No. 2.) 

Nach einer Entscheidung des Kammergerichtes sind Aerzte 
unter Umständen verpflichtet, sich in das Handels¬ 
register e i n t r a g e n zu lassen. Per Betrieb einer 
A n s t a 11, führt jenes Erkenntnis aus, iu der Kranken 
neben anderen Leistungen Wohnung und Kost 
g e w älirt w i r d. kan n, w e n n auch nicht ein Hän¬ 
de 1 s g e w e r b e. so d o e h ein gewerbliches Unter¬ 
nehmen im Sinne des § 2 H.G.B. darstellen, das 
n a c ii A r t u n d U in fang e i n e n in k a u f m ä n n 1 s c h e r 
W (' i s e eingerichteten Geschäftsbetrieb erfor¬ 
dert. Allerdings ist die Ausübung des ärztlichen Berufes kein 
gewerbliches Unternehmen und also auch der Anstaltsbetrieb kein 
solches, wenn er lediglich in Ausübung des ärztlichen Berufes des 
Unternehmers durch den Inhalier der Anstalt stattfindet, selbst 
dann nicht, wenn die Anstalt einen erheblichen Gewinn ergibt 
oder wenn die ärztliche Behandlung der Kranken mit Unter¬ 
stützung anderer. /.. B. von ihm angestellter Aerzte besorgt wird. 
Bildet aber nicht die Ausübung des ärztlichen 
B e r u f s d e s A n s t n 11 s u u tcru e li m e r s und der d a - 
d u r c li erzielte G e w inn. sondern die Gewährung 
v o n A u f e u t li a 11 und Unterhalt und die hieraus 
e r xv a e h s e n de Ei n n n h m e d e u H auptzweck des 
A n s t a 11 s b e t r i e b s, xx r e r d e n namentlich die Kran¬ 
ken i n der Haupts a c li e u i c li t v o n dem Inhaber 
der Anstalt, sondern von anderen, z. B. den v o n 
i li m angest eilte n A e r z t e n. d e n 11 a usiirzten (1 e r 
e i n z e Inen Iv l* unke n o d e r a n g e s e li e n e n Spezial- 
iirzten ärztlich behandelt, so ist ein gewerb¬ 
lich e s Unternehmen i m Sinne d cs § 2 II.G.B. vor- 
li a n d e n. 


Therapeutische Notizen. 

Zur A li o r t i v b e h a n d 1 u n g der Gonorrhöe empfiehlt 
F u dis - Breslau angelegentlich Injektionen mit A 1 b a r g i n 
(Tlier. Monatsh. 1903, 10). Das Albargin ist eine Verbindung des 
Argentum nitricum mit Gelatose. dem Spaltungsprodukt der Ge¬ 
latine. 1 >ie Abortivkur kann mit Aussicht auf Erfolg nur 48 bis 
72 Stunden post coitum angewandt xverden. Man füllt eine 
]00 ecru fassende Handspritze mit 2 proz. Albarginlösung und setzt 
auf die Spritze eine Glasolive fest auf. Die Urethra xvird dann 
unter sanftem Druck mit der Lösung gefüllt, bis der Kranke das 
Gefühl hat. dass seine Harnröhre gespannt sei. Nach 5 Minuten 
xvird die erste Injektion abgelassen, cs folgt eine weitere Injektion, 
die 3 Minuten, und eine dritte, die 2 Minuten in der Urethra bleibt. 
Am nächsten Tage ist die Sekretion aus der Urethra nur noch eine 
epitheliale und nach 2 -3 Wochen ist die Harnröhre xäillig trocken. 

Kr. 


Das V e ronal — Diäthylmalonylharnstoff — hat sich nach 
dem Bericht von Fischer auch auf der psychiatrischen Klinik 
zu Jena als ein gutes Schlafmittel bewährt. Unter 83 Fällen 
xv imlen nur 7 mal am nächsten Tage unangenehme Neben- 
Wirkungen beobachtet: Eingenommonsein des Kopfes, Schlaflosig¬ 
keit, Uebelsein, Erbrechen. Man gibt das Mittel am besten in 
Dosen von 0,5 bis 1.0 in xvarmer Milch, Tliee oder in Oblaten. Die 
Wirkling tritt fast immer y .—1 Stunde nach dem Einnehmen ein. 
(Ther. Mouatsli. 1903, 8.) ~ Kr. 

Das Aristoehiu xvird x*on Kittel- Mückenberg gegen 
Keuchhusten xvarm empfohlen (Ther. Monatsh. 1903, 8). Kinder 
unter einem Jahre erhalten von dem Mittel im allgemeinen 3 mal 
täglich soviel Zentigramm, als sie Monate zählen, grössere bis zu 
3 mal täglich 0.2 g. Kr. 

Das P urgatln — Antlirapurpurin-Diazetat — ist nach 
K acliel - Karlsruhe als ein angenehmes, mild wirkendes Ab¬ 
führmittel zu bezeichnen (Ther. Monatsh. 1903, 8). Man ver¬ 
schreibt das Mittel als Scliaelitelpidver 
Purgatin 10.0 

und lässt einen gehäuften Kaffeelöffel x'oll (1.5—2.0) nüchtern 
nehmen. Die Wirkung tritt nach durchschnittlich 7—8 Stunden 
ein, manchmal blieb sie auch 11- 10 Stunden aus. Kr. 


Im Laboratorium der medizinischen Klinik (Prof. N o v i) zu 
Bologna xvurden von Ghezzi experimentelle Studien 
über den therapeutisch (Mi Wert des Fersan als 
Eisen- und N ä lirprHpnrnt vorgenommen, welcln* er- 
gal >cn, dass das im Fersan enthaltene Eisen im Darm resorbiert 
xvird, und zwar x T ollständig, wenn es in kleinen Dosen bis zu 2.n 
pro die gegeben xvird. zum grössten Teil bei grösseren Dosen <1<U> 
pro die auf 2 mal). Das resorbierte Eisen, xvelohes der Organismus 
nicht benötigt, xvird, je nach der Grösse der gereichten Dosen, in 
kürzerer oder längerer Zeit ausgescliieden. (Gazz. degli osped. e 
dolle eliniohe 1903, No. 84.) R >*■ 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü nchc u, 19. Januar 1904. 

Der Vorstand der Ortskraiikonkasse für 
und Um ge g e n d hat die Unverfrorenheit besessen, 
si< h mit einem persönlichen Schreiben iui die deutschen Aerzte zu 
. wenden — aus den verschiedensten tiefenden des Reiches wurde 
uns das Schreiben ciugcsandt —, um dieselben zur Bewerbung um 
Kassenarztstellen in Leipzig zu veranlassen. Er wagt dies zu 
tun, obwohl er weiss. dass er den Aerzten damit eine ehrlose 
Handlung nahelegt. Wir bedauern, dass es gegen eine derartig«* 
im verschämte Zumutung kein anderes Mittel gibt als den Uapier- 
korb und die Tieferhäuguug in ch*r Fachpresse. Die bisherigen 
Bemühungen der Kasse, Aerzte zu gewinnen, scheinen hiernach 
übrigens von geringem Erfolg begleitet gewesen zu sein, sonst 
hätte man sich wohl nicht zu einem so kostspieligen Werbever¬ 
fahren entschlossen. Wir sind aller der Zuversicht, dass auch 
dieses Mittel ebensowenig Erfolg haben werde. Welcher Arzt 
möchte auch tun der lumpigen von der Kasse gebotenen Bezahlung 
willen sieh mit Leib und Seide diesem terroristischen Kussenvor- 
stande verschreiben und noch dazu sieh für sein Leben mit einem 
Schandmal zeichnenV Was Gera, Köln und andere Städte vom 
Kehricht der deutschen Aerzte noch übrig gelassen haben, das 
möge nach Leipzig gehen. Es wird sich schon zeigen, wie lange 
‘•ine Kasse mit solchem ärztlichen Material zu wirtschaften ver¬ 
mag. — Zu der Sache wird uns aus Leipzig noch folgendes ge¬ 
schneiten: „Charakteristisch für die ganze Kampfesweise des Vor¬ 
standes der Ortskrankenkas.se Leipzig unter seinem Vorsitzenden, 
dem homöopathischen Apotheker und Kommerzienrat Dr. Williuar 
Sehwabe, ist das Schreiben, das unterm 11. d. Mts. anschei¬ 
nend allen deutschen Aerzten ins Haus geschickt wurde. Das 
ganze Machwerk bedeutet eine Verschleierung der tatsächlichen 
Verhältnisse und ist darauf liereclmet. bei schwachen Charakteren 
die niedrigen Instinkte: Neid. Missgunst u. s. w. zu wecken gegen 
die anscheinend besser gestellten Kollegen in Leipzig. Einige 
Punkte widersprechen direkt der Wahrheit. So — wenn das 
Schreiben nur von der Kündigung der Mehrzahl der Aerzte 
spricht, während in Wirklichkeit von 233 Aerzten 231 gekündigt 
halwn. Die 2 übrigen Herren kündigten zwar aus persönlichen 
Gründen nicht, indessen stehen sie durchaus auf selten der Aerzte. 
Unerfindlich ist es geradezu, wie der Kassenvorstand schreiben 
kann, dass sein Vorgehen „unter dem Schutze der Be¬ 
hörden“ stattflnde. In Wirklichkeit Ist die Sache genau um¬ 
gekehrt. Der Behörde ist es in keiner Weise eingefallen, sich 
auf die Seite des Kasscnvorstamles zu stellen, im Gegenteil! In 
einer Unterredung, die Herr I)r. D i p p e, der Vorsitzende des 
ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Stadt, mit Herrn Kreishaupt- 
inann (Regierungspräsident) Dr. v. Ehrenstein hatte, erkennt 
dieser unumwunden die Berechtigung der ärztlichen Forderungen, 
besonders der freien Arztwald an. Was danach von dem übrigen 
Inhalt des Schreibens zu halten ist, ist leicht denkbar. Wenn 
der Kassen Vorstand sagt, er habe das Honorar „freiwillig 
u in 22 P r o z. erhöh t“, so ist demgegenüber zu bemerken, 
dass die veränderten Verhältnisse den Kassenvorstand zu dieser 
ganz ungenügenden Aufbesserung zwangen, dass aber diese auch 
dann — trotz der grossartig klingenden 22 Proz. — auf die Einzel¬ 
leistung berechnet, nur wenige Pfennige bedeuten und auch so nur 
knapp ’y der staatlichen Mindesttaxe erreichen würde. Das den 
auswärtigen Aerzten ungebetene Gehalt von 6000 M. ist für Leip¬ 
ziger Verhältnisse durchaus dürftig lind wenn der Kassenvorstand 
dazu bemerkt, es stehe jedem Privatpraxis offen, so ist das ein 
ziemlich inhaltloses Versprechen. Denn in den Bezirken, in 
denen der Krankenkassen verstand den etwa zuziehenden Krauken- 
kassenärzten ihren Wohnsitz anweisen würde, gehört die Be¬ 
völkerung zu 7# der Krankenkasse an. so dass für Privat- 
p r a x i s so gut wie nichts übrig bleibt. So ist der Streit nur 
durch die schroffe Ablehnung der durchaus massvollen und be¬ 
rechtigten Ansprüche der Aerzte seitens des Kassen Vorstandes 
hervorgenifen worden. Der Hauptgrund dafür ist auch nicht in 
der Forderung eines erhöhten Honorar s, sondern in der 
freien Arztwahl zu suchen. Denn der Kmiikenkassenvor- 
stand f ii rclitet die freie Arzt w a li 1 augenscheinlich 
n 1 c li t wegen der angeblich damit verbundenen e r h ü h t e n 
Kosten, sondern wegen der dadurch bedingten freien 
Stellung der Aerzte. Er fürchtet kurz gesagt für seine 
seitherige Allgewalt über seine Kassenärzte. 

Denn d a s ist sicher, dass die reiche Leipziger Ivran- 
keukasse, die ihren bisherigen Aerzten seit 1888 an ihrem mühe¬ 
voll verdienten Honorar den Betrag von 5 Millionen Mark 
gestrichen hat, die verhältnismässig geringfügige Aufbesserung 
ganz gut tragen könnte. Die deutschen Aerzt e aber mögen 
bedenken, dass ihre Leipziger Kollegen einen folgen¬ 
schweren Kampf nicht allein für sic h. sondern auch 
für ihren ganzen Stand kämpfen, und dass sie wohl er¬ 
warten dürfen, in diesem Kampfe in jeder Hinsicht 
unterstützt zu werden.‘* 

—- Wie aus Köln berichtet wird, hat dort eine Versammlung 
von Vertretern der Krankenkassen unter Anwesenheit von Ver¬ 
tretern der Stadt und der Regierung stattgefunden, in der über 
den Streit der Krankenkassen mit den Aerzten verhandelt wurde. 
Man beschloss, eine Kommission von 7 Kassenvertretern und 
7 Aerzten zu berufen, die unter dem unparteiischen Vorsitz des 
Beigeordneten Dr. Fuchs versuchen soll, eine Einigung zu er¬ 
zielen. Damit ist für die ärztliche Sache schon viel gewonnen. 
Wo erst der gute Wille zu Verhandlungen sich zeigt, da finden 
sich meist auch Mittel und Wege zur Einigung. 
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-- basere .Mitteilung in No. 1 dieser Wochenschrift, dass die 
Betriehskrankenkasse der Firma Gehr. Stell werek in Köln 
sieh mit ihren Aerzten im Streit lielinde, wird von der Firma in 
einer Zuschrift an uns bestritten. Die Firma schreibt: „Unser 
langjähriger Kassenarzt hat freiwillig seinen Posten lx*i uns ge¬ 
kündigt und versicherte uns wiederholt, auch als er sieh am 
3. Januar in freundschaftlicher Weise verabschiedete, dass es ihm 
sehr unangenehm sei. «li«* lichgcwordcnc Tätigkeit auf geben zu 
müssen. Der ^ orstand «ler Krankcnkass«* hat daraufhin einen 
anderen Arzt engagiert, so «lass in der ärztliche» Behandlung der 
Krankcnknsscnmitglie«ler k»*ine Störung cingelrctcu ist und auch 
dieser Arzt, isi in «lurcliaus gutem Fin Yt*ni«*lmi«*n mit dem Vor¬ 
stande der Krankenkasse sowie au«*h im Einverständnisse mit. der 
Firma an «li«* St«*lle getreten, so dass von einem Streit absolut nicht 
die Rede s«*in kann.“ I)i«* Berichtigung sagt niclit. aus welchem 
Grunde der Kassenarzt «li«* ihm lichgcwordcnc Tätigkeit auf ge heu 
musst«*. Do«*h wohl, weil di«* Firma die von den g«*einigtcn Kölner 
A«*rzt«*n gestellt«*!! Forderungen zu bewilligen nhlchute. Solatld 
di«*s tVstgcstcllt. s«*in wir«l, werde» wir auf «li«» Berichtigung der 
Firma Sodlweivk zurüekkomm«*n. 

-- Ein ganz n«*u«*r «*ig«*narfiger. ab«*r nicht inünler inter«*ssauter 
A« v rzt«*str«*ik hat so«*b«*n in Wi«*sba«lt*ii sein«» Erledigung gefunden, 
uml mit e i n «* m S i «* g e «ler beteiligten Aerzte ge¬ 
endet. Der dortige grosse ärztliche V«»rein fühlte sich durch den 
D«‘zi*rnent»*n «ler Mc«lizmnlnht<»ilu»g b«*i der k. Regierung, «len 
Kegierungs- uml G«*h. M«*«lizinalrat Herrn Dr. August Pfeiffer, 
auf das schwtMst«* beleidigt, und hat sich g«*zwung«*n g<*s«*hen. 
g«*g«»n di«*sen Herrn nicht nur bei der k. Regierung ein«* energische 
Reschwerdesclirift einzurei<*h«*n, sondern auch auf g«*richtlichem 
Weg«* di«* Beltüdigungsklag«* g«*g«*n ihn anzustivngeii. Glciclizeitig 
haben di«* Mitglied«*!* <l«*s Y«*reiii<*s sieh gew«»ig«»rt, an den ärztlich«*» 
Fortbildungskursen si« h s«>wohl aktiv als Vortrageiul«*, wie passiv 
als Zuhörer zu beteiligen, so lange Herr Dr. Pfeiffer «len Vor¬ 
sitz im Ortsausschüsse für diese Kurse führe. Bekanntlich er¬ 
freuen sich die ärztlichen Fortbildungskurse in Prcusseu der 
eifrig«»» Fürsorge der ltegierung. sie verdanken ihre Entstehung, 
wie verlautet, der eigenst«*» Initiativ«* Ihrer Majestät «ler KJkiserin; 
in Wiesbaden wnnl«< die i!(*u«* Einrichtung besonders «lankbar be- 
grtisst, und die hit»sig<*n Kurse standen in «ler Statistik, sowohl was 
dle.Zalil der angemehleteii Vorträge angeht, als auch in Bezug 
auf die Zahl der Zuhörer mit an erst«*r St«*lle. Infolge «h*s Wider¬ 
standes «ler hi«»sig«*n Aerzte hat d«»r Zentralaiisschuss in Berlin 
II«»*rn I)r. Pfeiffer wiederholt zum Rücktritt auf gef ordert, 
welcher «leiin auch vor kurzem erfolgt ist. und zur Bildung eines 
neuen Ortsausschusses mit einem neuen Vorsitzenden geführt hat. 
Die Kurse sind erat im neuen Jahre zustande gekommen, die erste 
Hälfte derselben hat leider durch «lie anfängliche Weigerung 
P f e i f f er s. sein Amt niederzulegen, in Wegfall kommen müssen. 

— Zur Schaffung einer einheitlichen deutschen 
M e «1 i z i n a 1 s t a t i s 1.1 k haben im Reichsgesundheitsamt zu 
Berlin Konferenzen stattgefunden. Ein entsprechendes Schema 
soll bis Ende dieses Monats fertiggestellt werden. 

— Das hessische Ministerium hat nach Anhörung «l«*s Reiclis- 
gesundlieitsarntes die Genehmigung zur Einleitung der Fäkalien 
der Stadt M ainz in den Rhein erteilt, jedoch unter dem Vor¬ 
behalt j«Hlerzeitigen Widerrufs. 

-— Zu der Petition der homöopathischen Aerzte i u 
Hessen, betr. Aufhebung der Verordnung, laut welcher ihn«*» 
vom 1. April d. J. «las Dlspensioiisre«*lit genommen werden soll, hat 
der Kammerauss«*huss einstimmig beschlossen, «lit» Regierung um 
Zurücknahme dieser Verordnung zu ersuchen. Es wäre zu be¬ 
dauern, wenn die K«»gk»rung diesem Beschlüsse stattgeben würde. 
(Z. f. M.-B.) 

— Die diesjährige 76. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird vom 18. bis 24. September in Breslau stattfiud«*n. 

— Der IV. wissenschaftliche Kongress des 
Zentralverbandes der Balneologen O ester- 
reich» findet im Oktober 1904 in Abbazia statt. An <U»n Kon¬ 
gress wird sich ein mehrtägiger Sclilffsausllug zur Besichtigung 
der wichtigsten küst.i»nliindischen Kurort«* und Ausflugsstationen 
anscliliessen, wie Buceari, Portore. Uirkveiiica. Lussin, Brionische 
Inseln, l’oln, San P«»lagio, ferner (über Triest) nach Grado, Sistiana, 
Monfaleone. Das ausfülirlielie Programm, sowie die Begün¬ 
stigungen für die Koiigrrgisttdhiehnier werden später verüffi*ntlicht 
werden. Anmeldung«*!! von Mitglie«l«»rn d«»s Ztmtralverbamles, so¬ 
wie von anderen Teilnehmern (Herren und Damen), feiner No¬ 
minierung von wissenschaftlichen Vorträgen für dt*n Kongress 
sind zu richten an die Vereinsleitung <l«*s Zentralverbandes der 
Balneologen Oesterreichs, Wien I, Wippliiigeratrasse 28. 

— Sanitätsrat Dr. Mauer in Saatfeld feierte st*in 50 jähriges 
Doktorjubiläum und erhielt aus diesem Alllasse von der me«ll 
zinlschcti Fakultät Jena das erneuerte Doktordiplom. 

— Ein«* für Sehulliygit»iiik<*r b«»achtensw«»rte Erscheinung Ist 
«lie Yierteljalirschrift „Das Schulzim mor“. Unter Mit¬ 
wirkung zahlreiche!* Fachmänner herausgogeben von P. Johs. 
M ü 11 e r - Berlin. Das Blatt bericht«»t ülx*r die Fortschritte auf 
dem Gebiete der Ausstattung und Einrichtung der Schulrämne 
sowie des Lehrmittelwcsens, mit besonderer Berücksichtigung der 
Forderungen der Schulhygiene. 

— Eine neue Sammlung medizinischer Einzeldarstellungen 
wird unter dem Titel „M oderne ärztliche Bibliothek“ 
seit Beginn dieses Jahres von Dr. Ivarewski - Berlin im Verlag 
von Leonhard Slmion Nf. ebenda herausgegeben. Von denselben 
sind bisher 3 Hefte erschienen, nämlich: „Die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Kryoskopie von Korftnyi, Wert der Röntgen¬ 
untersuchung für die innere Medizin von Albers-Schönberg 
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und Ueber Neurast heuin liysterica uml die Hysterie der Frau von 
W. Freund. Die Hefte kosten je nach Umfang 1—2 M. 

— Cholera, Türkei. Nach den Wochenausweisen No. 41 
vom 28. Dezember v. J. und No. 1 vom 4. Januar d. J. über den 
Stand der Cholera in Syrien und Mesopotamien sind in KerbeUa 
nur noch vom 21. bis 22. Dezember 8 Erkrankungen und 15 Totles¬ 
fälle, seither weder Erkrankungs- noch Todesfälle an der Cholera 
vorgekommen. — Philippinen. Im November v. J. sind nach amt¬ 
lichen Meldungen an der Cholera in Manila 31 Personen erkrankt 
(25 gestorben), in den Provinzen 1258 (1)1)1)). 

— Pest. Britisch-Südafrika. ln Natal sind im Hospital zu 
Pietermaritzburg während der am 5. Dezember v. J. abgelaufenen 
Woche 2 Pesttodesfälle vorgekommeu, 1 Pestkranker wurde da¬ 
selbst neu aufgenommen. 

— In der 52. Jalireswoche, vom 27. Dezemlier 11)03 bis 2. Ja¬ 
nuar 1904, hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner 
die grösste Sterblichkeit Freiburg mit 37.1, die geringste Kottbus 
mit 10,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Freiburg i. B., 
Königshütte, Bromberg. Hagen: an Scharlach in Heilbronn: an 
Diphtherie uud Krupp in Beuthen. 
(Hocbscbulnachrichten.) 

Berlin. Geh. Bat W aide y e r ist von der Societö de Bio- 
logie in Paris an Stelle von Karl Gegenbaur zum auswärtigen 
Mitgliede ernannt worden, ferner zum Elirenmitgliede der Uni¬ 
versität Dorj>at. — Zum Dekan der medizinischen Fakultät 
wurde an Stelle des verstorbenen Geheimrats .Toi ly der Geh. 
Medizinalrat Dr. Julius v. M i c li e 1. ordentlicher Professor der 
Augenheilkunde und Direktor der k. Klinik für Augenkranke, 
gewählt 

Greifswald. Mit einem Probevortrag: „T’elier die mo¬ 
dernen Grundsätze bei der Behandlung von Erregungszuständen'* 
führte sich der 1. Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik, 
Dr. med. Otto K ö 1 p i n aus Pommern, in der medizinischen 
Fakultät der hiesigen Universität als Privatdozent für Psychiatrie 
ein. (lie.) 

Halle a. S. Der Privatdozent für Zahnlieilkimde Körner 
hat den Professortitel erhalten. 

Heidelberg. Der Assistent der Universitäts-Frauenklinik 
Dr. Fr. K e r m au n e r hat sich habilitiert. Seine Probevorlesung 
behandelte das Thema: Ueber die Ursachen der Sterilität der Frau. 
— Dr. Karl Hammer, Piivatdozent in der medizinischen Fakul¬ 
tät hiesiger Hochschule und Oberarzt der medizinischen Poliklinik, 
ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

Kiel. Der Assistenzarzt im Cleveschen Feldartillerieregi¬ 
ment 143 in Wesel Dr. Axhauseu ist bis auf weiteres zur chirur¬ 
gischen Universitätsklinik kommandiert. — .Kiels Ehrenbürger, 
Friedrich v. Esmarch, feierte am 9. Januar 11)04 seinen 
81. Geburtstag. 

München. Der Psychiater unserer Universität. Hof rat Dr. 
Emil Kraepelin, hat eine längere Forschungsreise nach der 
Südsee und Ostasien angetreten, um die dort auf tretenden Geistes¬ 
krankheiten und ihre Bedingungen. insl>esondere auch ihren Zu¬ 
sammenhang mit Alkoholscliädlichkeiten und anderen hygienischen 
Fragen zu studieren. Die Leitung der psychiatrischen Klinik liegt 
während dieser Zeit in den Händen des Privatdozenten 
Dr. G u d d e n. 

Würzburg. Prof. Hof meier wurde von der Gesell¬ 
schaft für Geburtshilfe und Gynäkologie ln Paris und vom Aerzt 
liehen Verein München zum korresiKoalierenden Mitglied, von der 
italienischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zum 
Ehrenmitgliede ernannt. 

Genua. Habilitiert: Dr. E. Skultecki für Chirurgie. 

Neapel: Habilitiert: Dr. G. A. Petro ne für Pädiatrie. 

Parma. Habilitiert: Dr. F. Griziotti für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

T u r i n. Habilitiert: Dr. V. V a 1 d a g u i für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

Florenz. Der a. o. Professor an der höheren medizinischen 
Schule Dr. E. Tanzi wurde zum ordentlichen Proefssor der 
Psychiatrie ernaunt. 

P a v i a. Der ausserordentliche Professor der internen Patho¬ 
logie Dr. L. Devoto Avunle zum ordentlichen Professor ernannt. 

St. P e t e r s b u l* g. Der Privatdozent für pathologische Ana¬ 
tomie Dr. A. M axim o w wurde zum ausserordentlichen Professor 
an der militärmedizinischen Akademie ernannt. 

8 a l a m a n c a. Dr. A. N u u e z y Garoia wurde zum 
Professor der Histologie ernannt. 

T o m s k. Der ausserordentliche Professor der Neurologie 
und Psychiatrie Dr. M. N. Popow wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt. 

Warschau. Der ausserordentliche Professor Dr. P. V. Ni¬ 
kol s k y wurde zum ordentlichen Professor der Dermatologie und 
Syphiligraphie ernannt. 

W i e n. Als Privatdozent für Laryngologie hat sich au der 
hiesigen Universität Dr. L. Harm er habilitiert. — Seinen 
75. Geburtstag und gleichzeitig den 50. Jahrestag seiner Promotion 
Avird am 3. März d. J. der Altmeister der Wiener medizinischen 
Fakultät, Hofrat Prof. Dr. Weinlechno r, begehen. 

Zürich. Zum Rektor der hiesigen Universität für die 
2 Jahre von Ostern 1904 ist der Direktor der Augenklinik, Pro¬ 
fessor Dr. Otto H a a b gewählt worden, (he.) 

(Todesfälle.) 


Dett weiler gehört zu den Begründern der modernen Phthise¬ 
therapie. Wir behalten uns eine eingehende Würdigung seiner 
Rwleutung vor. 

In Wien verschieden ln rascher Folge Dr. Josef Seegen, 
emerit. a. o. Professor der Balneologie und Dr. Ivourad C1 a r, 
a. o. Professor der Balneologie- und Klimatotherapie. Seegen 
wurde fast 82 Jahre alt. C la r erreichte kaum das 00. Lebensjahr. 
Beide halten die Avissenschaftliche Balneologie durch zahlreiche 
Publikationen gefördert. Seegen praktizierte mehr als 30 Jahre 
lang als Kurarzt in Karlsbad und erfreute sich eiues grossen An¬ 
sehens. Seine Arbeiten ül>er die Zuckerbilduug in der Leber, die 
vor kurzem gesammelt, erschienen sind, waren bahnbrechend, 
dar war Kurarzt und Iweiter der Kuranstalten in Gleichenberg 
und hielt im Winter Vorlesungen im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
haus»'. (’ 1 a r hat sich auch um die Badeorte und Luftkurorte der 
östonviehisohen-ungarisohen Küste und um die Erschliessung der 
Inseln der Adria. (Lussim grosse Verdienste erworben. 

In London starb John Ivnowsley Th ornto n, konsultierender 
Chirurg am Samaritan Hospital. 58 Jahre alt. Er Avar langjähriger 
Assistent von Siteneer Wells, als dessen bedeutendster Schüler 
er gelten darf. Er Avar einer der ersten englischen Chirurgen, die 
die Grundsätze Li sters in die Chirurgie einführten. 


Personalnachrichten. 

(B a y e r n.) 

Niederlassung: l)r. Peter B u s c li. uppr. 1903, zu Gaukönigs- 
hofen, Bez.-A. Oehsenfurt. Dr. Otto S c h o 11 li a m m e r. approb. 
1903, zu Wilrzburg. Dr. Otto B a u s e av e i n. approb. 1900 uml 
Dr. Hans S v o bod a, appr. 1902, Indde zu Wiesentlieid. Dr. Georg 
M amis ('. appr. 1897, in NürnlH*rg. Dr. Haus L u n k e n b e 1 n, 
appr. 1808, Oberarzt am stiidt. Krankenliaus in Ansbach. 

Verzogen: Dr. E li g c 1 m a n n von Bad Stcbeu uiibekaimt 
wohin. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Klasse in Eberinaunstadt. 
BeAverber um dieselbe haben ihre vorxchriftsmüssig belegten Ge 
sttehe bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des 
Innern, bis zum 31. Januar 1. .1. cinzureichen. — Die Bezirksarzt¬ 
stelle I. Klasse in Ansbach. BeAveri>er um dieselbe haben ihre 
vorscliriftsmüssig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten 

k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 2. Februar 1. .1. eiu- 
zureiehen. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Joseph Fortner in 
Ebermauustadt, seiner Bitte entsprechend, in gleicher Eigenschaft 
nach Tölz. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 

l. Klasse Medizinal rat Dr. Otto Rüdel in Ansbach, seiner Bitte 
entsprechend, Avegen zurüekgelegten 70. Lebensjahres, unter An¬ 
erkennung seiner langjährigen, treuen und vorzüglichen Dienst¬ 
leistung. 

Gestorben: Dr. Heinrich Kirchner, 59 Jahre, bezirksärzt- 
liclier Stellvertreter lind Bahuarzt in Wiesentlieid. 


Korrespondenz. 

Zum Aufsatz von K. Bornstein - Leipzig: Sind Mastkuren 
nötig P 

in No. 51, 1903 dieser Wochenschrift. 

Gegenüber der Behauptung Born st ei ns, dass meine 
Kritik seiner Arbeit, sich auf Einwände von Prof. Iwm. Munk 
stütze, die ich nur vom Hörensagen her flüchtig gekannt hätte, 
stelle ich folgendes fest: Meine Arbeit „Ueber den ElweisstofY- 
Avechsel Ihm chronischer Unterernährung“ (Zeitsehr. f. klin. Med. 
IUI. 38), Avclehe die erste Kritik B o r n steins enthält, ist im Herbst 1899 
erschienen: Prof. 1mm. Munk, den ich erst nachdem überhaupt 
kennen zu lernen die Ehre hatte, hat an der Arbeit Borns t. eins 
im gleichen Sinne in der Berliner physiologischen Gesellschaft am 
20. Januar 1900 Kritik geübt, und zwar unter dem Eindruck der 
Gespräche, die i c li mit ihm über dieses Thema geführt habe. 
Deshalb hat auch Herr Prof. M unk mir. der ich abwesend war, 
von seiner Diskussionsrede Mitteilung gemacht, die er leider nicht 
hat drucken lassen. Dieser SacliAerhalt geht bereits aus der Dar¬ 
stellung im Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI, S. 211 
deutlich hervor, in der übrigens meine Kritik eine ebenso streng 
sachliche als massvolle ist, Avie an der erstgenannten Stelle. 

Privatdozeut Dr. A 1 b u - Berlin. 


(Jebersicht der Sterbefälle in München 

während der 52. Jahreswoche vom 27. Dez. 1903 bis 2. Jan. 1904. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 3 (2*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 2 (2), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 2 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (2), Brechdurchfall 3 (2), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 2 (1), Kruppöse Lungenentzündung 5 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 23 (30), b) der übrigen Organe 12 (3), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 3 
(2), Unglücksfälle 1 (4), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde 
Hand 1 (-). 

Die Gesamtzahl der 8terbefälle 220 (204), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,3 (20,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,5 (13,0). 


Geh. Sanitatsrat Dr. Peter Dett av eile r. der langjährige? 
Leiter der Luugenheilanstalt Falkenstein a. T. ist in seinem Laml- 
hause in Kronberg im Alter von 67 Jahren plötzlich gestorben. 


Gongte 


*) Die slngeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. j 

Einige Ergebnisse der pathologisch - anatomischen | 
Forschung des kranken Mittelohres im letzten Jahr¬ 
zehnt mit Streifblicken auf die Praxis. 4 ) j 

Von Prof. Dr. K. Grunert in Hallo a/S. I 

Wenn auch die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen | 
Forschung des Mittelohres im letzten Jahrzehnt in vielen Ein- | 
zelkapiteln nur eine kasuistische Bereicherung unseres Wissens | 
bedeuten, so sind sie in anderen so bedeutungsvoller Natur, dass \ 
sie unser Wissen von der betreffenden Materie nicht nur vertieft, | 
sondern teilweise auch einen grundsätzlichen Wandel unserer An- j 
schaumigen über die betreffenden pathologischen Vorgänge an¬ 
gebahnt haben. 

Diese Erkenntnis, welche sich mir bei der Abfassung der j 
jährlichen essayistischen Referate über die Pathologie des krau- 
ken Mittelohres für das grosse Sammelwerk von Lubarsch 
und Os te r t a g aufdrängen musste, lässt es wohl lohnend er- 5 
scheinen, im Anschluss an die einzelnen wichtigen, in jenen Re¬ 
feraten nicdergelegten Tatsachen ein Bild zu skizzieren, welches 
den Wandel unserer Anschauungen, wie er durch die Eorschungs- | 
ergebnisse des letzten Jahrzehntes sich vollziehen musste, wenn 
auch nur in groben Umrissen, zum Ausdruck bringt. 

Wenn wir dabei einige Rückblicke auf die praktische Nutz- ! 
barmachung jener wissenschaftlichen Forschungsergebnisse ent¬ 
flechten und bei einzelnen Kapiteln der Mittelolirpathologie den j 
durch diese Ergebnisse bedingten Wandel in unseren thera- J 
peutischen Anschauungen kurz zu streifen unternehmen, so ge¬ 
schieht dies deshalb, weil die Praxis der wissenschaftlichen For¬ 
schung Gefolgschaft zu leisten hat, wenn auch nicht blindlings, 
so doch vorsichtig tastend und sorgfältig abwägend und mit dem 
gesunden Konservativismus, der sich gleich fern hält von Still¬ 
stand, wie von übereilter Preisgabe in der Praxis altlacwährter 
Mittel. 

Was — um mit der allgemeinen Pathologie des Mittclohrs 
zu beginnen — die Bakteriologie des kranken 
Mittelohres anbetrifft, so lagen zwar schon aus früherer 
Zeit bemerkenswerte Einzelarbeiten vor. Ihre Resultate waren 
aber vielfach in der Deutung der Befunde widersprechend, weni¬ 
ger infolge einer unzureichenden bakteriologischen Schulung der 
betreffenden Untersucher als des Umstandes, dass das entzündete 
Mittelohr nicht gut gegen eine Sekundiirinfektion, besonders auf 
dem Wege der Tuba Eustachii, abgeschlossen werden kann, und 
somit die Untersucher oft im Zweifel darüber blieben, welchen 
der gefundenen Mikroorganismen eine ursächliche Rollo für die 
Entstehung der Entzündung zuzuerkennen wäre, und welche 
anderseits nur als sekundäre Eindringlinge betrachtet werden 
müssten. Ja, die elementare Frage, ob das gesunde Mittelohr 
Keime enthält oder nicht, war noch nicht einmal gelöst. 

Viele der damaligen Widersprüche sind im letzten Jahr¬ 
zehnt gelöst worden; die Keimfreiheit de.3 normalen Mittelohres 
ist, fest gestellt (L a 1111 o i s, Preysin g), und dank einer zweck¬ 
mässigen Arbeitsteilung unter Otologen, Fachbakteriologen und 
Vertretern der pathologischen Anatomie ist es gelungen, unsere 
Kenntnis der vielfachen Beziehungen der pathogenen Mikro- 


*) Vortrag, gehalten auf der 75. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Kassel. 
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Organismen zu den Erkrankungen des Mittelohrcs zu einem ge¬ 
wissen Abschluss zu bringen. 

Es ist festgestellt worden, dass der gewöhnliche Infektions¬ 
weg des Mittelohn S die Tuba Eustachii ist. 

Was die Möglichkeit einer Infektion auf hämatogenem Wege 
anbetrifft, so stand diese Annahme lange auf dem unsicheren 
Boden der Hypothese. 

Erst dem letzten Dezennium verdanken wir exaktere ein¬ 
schlägige Tatsachen. 

So hat Barn ick es für die akute Tuberkulose jdes Ohres 
durch seine anatomischen Untersuchungen in hohem Masse währ^’ 
sehcinlich gemacht, dass sie fast ausschliesslich einer massen¬ 
haften I7el>crschwemmuiig des Blutes durch reichliche Tuberkel¬ 
bazillen, welche auch in zahlreichen anderen Organen eine rapide 
Entwicklung miliarer Tuberkel zur Folge hat, ihre Entstehung 
verdankt. v - 

Dass die akuten Otitiden bei Raehendiphthorie, welche in der 
Mehrzahl nicht spezifisch diphtlieritisehe sind, Folgen einer ört¬ 
lichen Emanation des im Blute zirkulierenden Diphtheriegiftes 
darstellen, hat Levin gezeigt. Auch bei den bösartigen, sich 
durch rapiden Gewebszerfall auszeiehneiiden Formen der Schar- 
laehotitis, bei denen Leutcrt nur immer Streptokokken im 
kranken Ohr gefunden hat, spricht das oft geradezu gleich¬ 
zeitige* Auftreten der Erkrankung in allen Teilen des Gehör¬ 
organes (Panotitis) fiir eine Infektion des Ohres auf hämato¬ 
genem Weg. 

Auch für die bei allgemeiner infektiöser Osteomyelitis auf¬ 
tretenden Ohrentziindungen ist es nach Z e r o n i wahrscheinlich, 
dass sie auf dem Wege der hämatogenen Infektion zustande 
kommen. 

Was nun die Bedeutung der einzelnen im kranken Mittelohr 
gefundenen Mikroorganismen anbetrifft, so ist zunächst sicher- 
gestellt, dass die akute Mittelohrentzündung vorwiegend eine 
monobakterielle Erkrankung ist, während man bei der chro¬ 
nischen in der Regel eine polybakterielle Fauna vorfindet. Die 
akuten Otitiden werden nach Leutcrt u. a. vorwiegend durch 
den Streptokokkus verursacht; an zweiter Stelle ist der Pneumo¬ 
kokkus als Eiitzündungscrregcr zu nennen. 

Im Gegensatz zu der relativen Bösartigkeit des Streptokokkus 
schreibt Leutcrt mit. anderen Forschern (Z a u f a 1 u. a.) dem 
Pneumokokkus als Otitiserreger eine gewisse Gutartigkeit zu, 
als deren Ursache, er zum Teil den abgeschwiiehten Zustand er¬ 
kennt, in welchem sieh der Pneumokokkus fast stets im Ohreiter, 
wie auch der Mundhöhle, der Stätte seiner Herkunft, befindet. 

Von grossem Interesse ist auch der von Zaufal bereits 
früher erbrachte und von Leutcrt erweiterte Nachweis, dass 
die Pneumokokkenotitis ein bestimmtes klinisches Gepräge habe. 
In der Regel unterscheidet sich nämlich die Pneumokokkeiiotitis 
von der durch Streptokokken hervorgerufenen Mittelohrentzün¬ 
dung nach L e u t er t durch folgende drei Punkte: 1. die akuten 
Prozesse in der Paukenhöhle laufen bei der Pneumokokkcninfek- 
tion schneller ab; 2. der Pneumokokkus hat eine grössere Nei¬ 
gung, sich über sein ursprüngliches Infektionsgebiet auszudehnen, 
wie der Streptokokkus (häufiger Epiduralabszesse); 3. die 
Pneumokokkeninfektion bleibt oft nach Ablauf des akuten Pro¬ 
zesses in der Paukenhöhle ein zeitlang latent, ehe sie im Warzen¬ 
fortsatz wieder manifest wird. 

Die Ursache des Chronisch Werdens einer akuten Mittelohr¬ 
eiterung besteht vornehmlich in der Sekundärinfektion mit 
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Staphylokokken und Saprophyten, welche nach Leutert auf 
dem Wege der Eustach ischen Röhre in das Mittelohr dringen. 

Ausser dieser Sekundärinfektion spielen hierbei gewisse Mo¬ 
mente anatomischer wie pathologisch-anatomischer Natur eine 
disponierende Rolle, insofern als sie durch Erschwerung der Hei¬ 
lung des akuten Prozesses den Staphylokokken und Saprophyten 
günstige Bedingungen zur Einwanderung und Entwicklung 
schaffen. 

Welche von diesen i in letzten Jahrzehnt 
festgestellten Tatsachen lassen sich nun für 
die praktische Medizin b e z w. Ohrenheilkunde 
nutzbar machen? 

Zunächst nach der Seite der Prophylaxe hin muss die 
Tatsache gewürdigt werden, dass die gewöhnliche Eingangspforte 
für die Ent Zündungserreger ins Ohr die Tuba Eustachii ist. 
Hieraus ergibt sieh ohne weiteres die Bedeutung einer sorg¬ 
fältigen Reinigung des Nasenrachenraums, vornehmlich bei den 
Erkrankungen der oberen Luftwege mit ihrem gewöhnlich reich¬ 
lichen Sekret in Nase und Nasenrachen. 

Die Wahl der Methode der Reinigung richtet sich nach dem 
einzelnen Falle, bezw. nach der Beschaffenheit des zu entfernen¬ 
den Sekretes. Im allgemeinen wird die Reinigung durch den 
v. T r ö 11 s c h sehen Nasenspray mittels % proz. Kochsalzlösung 
oder schwacher Borsäurelösung genügen. 

Besonders auch bei den akuten Infektionskrankheiten soll 
man durch diese Reinigungen der drohenden Gefahr einer Otitis 
vorzubeugen versuchen, umsomehr, als bei ihnen auf der einen 
Seite die Schutzvorrichtung, welche, das Ohr in der El im mer- 
bewegung des T-ubcncpithcls besilzlUiltrrrfl'f das lnTiT<^Fivl>cr und 
die Kränklichstoxine, mein* oder weniger ausgcschaltet ist, und, 
andererseits dir* bakterielle Fauna in Mund- und Rachenhöhle, 
infolge der durch die mangelhaften Kuubewegungeu beein¬ 
trächtigten Selbstreinigung des Mundes eine besonders reichliche 
Entwicklung zeitigt. Desgleichen ist kariösen Zahnaffektionen 
die ihnen gebührende Aufmerksamkeit zu schenken. 

Dass man durch diese prophylaktischen Massrcgeln wirklich 
imstande ist, oft einer Otitis vorzubeugen, zeigen vielfache Er¬ 
fahrungen am Krankenbette. 

Bekommen wir eine bereits ausgebildete Otitis media acuta 
purulenta zu Gesicht, so haben wir dem Oh roni sch werden der¬ 
selben vorzubeugen. Die Handhabe für die?** prophylaktische Be¬ 
strebung gibt uns die oben erwähnte Tatsache, dass die Sckumhir- 
infektion mit Staphylokokken und Saprophyten vor allem die 
Chronizität der Eiterung bedingt. Diese Erkenntnis teilt uns 
ausser der Fürsorge für einen beständig freien Eiterabfluss noch 
die zweite Auf gabt* zu, nämlich die, das Ohr vor Sekundärinfekt ion 
zu schützen. Bezüglich des einen Weges, auf welchem die Se¬ 
kundärinfektion erfolgen kann, des äusseren Gehörganges, 
können wir jener Aufgabe im allgemeinen gerecht werden durch 
sorgfältigste Reinigung des Ohres und seiner Umgebung, be¬ 
sonders der vielen Buchten der Ohrmuschel, dieser Brutstätten 
der Saprophyten und durch Schutz des kranken Ohres mittels 
eines aseptischen Okklusivverbandes. Bezüglich des zweiten 
Weges der möglichen Sekundärinfektion, der Tuba Eustachii, 
fallen unsere prophylaktischen Massnahmen zusammen mit den 
bereits geschilderten prophylaktischen Massnahmen gegen die 
Entstehung der Otitis überhaupt. 

Der Gesichtspunkt der Verhütung einer Sekundärinfektion 
wird uns auch die Eröffnung des Mittelohres durch Vornahme 
der Parazentese auf diejenigen Fälle beschränken lassen, wo sie 
streng indiziert ist, d. h. wo sich hinter dem Trommelfell ein 
eitriges Exsudat befindet. 

Auch in prognostischer.Hin sicht lassen die ge¬ 
schilderten Fortschritte unseres Wissens in der Bakteriologie 
des Ohres praktische Schlussfolgerungen zu, deren Handhaben 
uns di«» bakteriologische Untersuchung des Eiters in jedem ein¬ 
zelnen Falle von Otitis media acuta purulenta gewinnen lässt. 

Erkennen wir «>ine Ohreiterung als Pneumokokkeneiterung, 
so ist die Prognose bezüglich des Verlaufes und Endausganges 
günstiger, als wcim wir die bösartigen Streptokokken im Ohre 
finden. Eine monobaktericlle, akute Eiterung gestattet im all¬ 
gemeinen eine günstigere Vorhersage als eine polybakterielle 
Form der Otitis. 

Bei der Pneumokokkenotitis nötigt uns aller die Tatsache, dass 
nach raschem Ablauf der Paukenhöhlenentziindung nach längerer 
oder kürzerer Latenz die Tnf«*ktion im Warzenfortsatz oder sogar 
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über seinen Bezirk hinaus wieder manifest werden kann, solche 
Kranke mit auffallend rascher Abheilung der Entzündung in der 
Paukenhöhle noch längere Zeit sorgfältig unter dem Auge zu 
behalten. 

Ueber die in ihrer Bedeutung schon von v. Tröltsch ge- 
w iirdigte Otitis m e d i a der N e u g e b o r e n e n u n «l 
Säuglinge 1 ) hat «las h'tztc Jahrzehnt wertvolle Aufschlüsse 
gebracht, ohne dass bisher, wenigstens bezüglich der Otitis der 
Säuglinge, eine Uebercin*t.iminung der Anschauungen erzielt 
Worden wäre. 

Hat A s c h o f f die Natur der Otitis neonatorum als Fremd- 
körju-rotitis, bedingt, durch intrauterine Verunreinigung der 
Paukenhöhle mit Vernix ca>< osa und Mekonium festgestellt, so 
g«*ht aus «len einschlägigen Arlteiten über die Säuglingsotitis 
hervor, dass diese Erkrankungsforin weder in ätiologischer noch 
pathologisoh-anatomisoher Hinsicht als einheitliche, scharf um¬ 
grenzt** M it telohrcrkrankung aufgefasst werden darf. 

Gelen einzelne Untersucher wie Berthold soweit, dieser 
Erkrankung einen cr<t präagonalen Ursprung zu vindizieren, und 
spricht Veillar«! -*>gar hierbei von einer Seheinotitis, so 
geht «loch aus and« n n Arbeiten (Hartma nn, Göppert, 
B a r i li. P o n i i <* k. 11 oorm a n n. Weis s) zur Evidenz her¬ 
vor, «lass wir es in jener Ohraffekt ion mit einer sehr ernsten Er¬ 
krankungsform zu tun haben. Die Beurteilung des Wesens der 
Erkrankung fällt bei den einzelnen Forschern verschieden aus, 
je nachdem der Schwi rpunkt mehr auf das pathologisch-ana- 
tomi-ehe o<lt»r hakt«*riologis<*he Untefsuehungsorgehnis g(*legt ist. 

Die Einzelheiten üh«»rgehen wir, soweit sie nicht einwandfrei 
sind. Feststehend ist aber nach Ponficks Untersuchungen, 
dass die Otitis der Säuglinge nicht nur ein«* lokale, sondern auch 
eine Allgemeinerkrankung ist, wie die von jenem Forscher häufig 
nachgewiesene Milzvergrösserung, die Degenerationserschei- 
nung« n an Nieren und Jx*lx»r und die intestinalen Störungen be¬ 
weisen. Wichtig ist. auch der Nachweis Ponficks, dass das 
krank«* Ohr des Säuglings die Infektionspforte sein kann, der 
primär«* Krankheitsherd, von w«*leh«*m aus bi*id«*s, Störungen des 
Atmungs- und Verdauungsapparat«»s iiuluziert werden können. 
Ist auch d ie Natur d «* r Otitis media der N e u - 
gehör e n e n noch nicht völlig aufgeklärt, so 
lass e n sich «1 o c h vers e 1: i e d e n e der im letzt e u 
Jahrzehnt f e s t g e s t e 111 <* n pathologiseh-ana- 
t omischen Tatsachen für die Praxis nutzbar 
m a e h e n. 

Für den Ohrenarzt verstellt es sieh von seihst, dass er diese 
Otitisform mit derselben Sorgfalt behandelt wie jixle andere 
Otitis media. Eine Sonderstellung nehmen diese Otitiden be¬ 
züglich der Therapie d«»shalb ein, weil das Trommelfell eine ge¬ 
ringe Neigung zeigt, spontan zu perforieren — w«>hl weniger in¬ 
folge der angeblichen Gutartigkeit dieser Otitisformen, als viel¬ 
mehr wegen d«*r grösseren Resistenz d«»s Trommelfellgewebes im 
frühen Kind«*salt«*r — und weil trotz eitrigen Inhaltes in der 
Paukenhöhle häutig die Lokalsyraptomc den Allgemeinsymptomen 
gegenüber vollkommen in den Hintergrund treten. Dieses hat 
nach einzelnem Autoren seinen Grund darin, dass es bei der 
weiten kindlichen Tube leichter zum Abfluss des Sekrets nach 
dem Rachen kommt und deshalb sich «lie mit stürmischen Lokal- 
symptoinen e»inhergeh<*n«le Eit«»rrctcntion im Ohr weniger leicht 
nusbildet. 

Ist bei dem Fehlen von Eiterretention auch die Gefahr des 
Hiiiziit.ritts intrakranieller Komplikationen keine erhebliche, so 
besteht doch bei dem Abfiiesscn des Eiters durch die Tube nach 
dem Rachen in erhöhtem Masse die Gefahr von sekundären Er¬ 
krankungen des Intestinaltraktus mit den folgenden schweren 
Ernährungsstörungen. Diese Gefahr drückt uns die Parazenteseu- 
nadel häufiger in die Hand, als das nach dem otoskopisehen Be¬ 
funde >ionst der Fall wäre. Auch wenn keine stürmischen Lokal¬ 
symptome bestehen, ist es unsere Pflicht, dem Exsudat nach 
aussen Abfluss zu verschaffen und dadurch dem Abfluss nach 
dem Rachen vorzubeugen. 


’) Es ist unterdessen die über den genannten Gegenstand völlig 
Licht verbreitende Arbeit von P r e y s 1 n g (Otitis media der Säug¬ 
linge. Bakteriologische und anatomische Studien. Mit 40 Tafeln. 
Bei J. F. Bergmann, Wiesbaden 1904.) erschienen, deren Resultate 
leider im obigen Aufsatz keine Berücksichtigung mehr finden 
konnten. 
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Für den praktischen Arzt ergibt sich aus obiger Darstellung 
die ihm schon oft ans Herz gelegte Lehre, bei jedem Säuglinge 
mit Allgeineinsymptomen, mit Intestinalerkrankungen, mit ka¬ 
tarrhalischen Lungenaffektionen, mit Ernährungsstörungen etc. 
das Ohr sorgfältig zu untersuchen, auch wenn keine Symptome 
seitens dieses Organes zu einer Untersuchung desselben heraus- 
zufordern scheinen. 

Vor allem aber zeigen die obigen allgemein-pathologischen 
Beziehungen der Otitis media im frühen Kindesalter die Not¬ 
wendigkeit für jeden Kinderarzt, sich mit der Ohruntersuchung 
des Kindes vertraut zu machen, will er sich nicht der Gefahr 
diagnostischer und therapeutischer Missgriffe und damit auch 
Misserfolge aassetzen. 

Was die wichtigsten Ergebnisse des letzten Jahrzehnts be¬ 
züglich der Wechselbeziehung zwischen All¬ 
gemeinmedizin und Otologie anbetrifft, so ist. die 
frühere Anschauung des Vorkommens einer spezifischen pri¬ 
mären Mastoiditis bei Diabetes mellitus (Körner, Walb, 
Wolff) wohl allgemein aufgegeben. Mit Recht betont 
Eulenstein, dass man nur von einer Otitis media der Dia¬ 
betiker sprechen könne, d. h. einer Otitis media, welcher ein da¬ 
neben bestehender Diabetes ein bestimmtes anatomisches und 
klinisches Gepräge verleihe. 

Dass Glykosurie durch Otitis resp. durch intrakranielle 
Folgezustände der Otitis ausgelöst werden kann, habe ich in 
einigen Fällen der Halleschen Klinik nachgewiesen. 

Auf die Untersuchungen Schwabachs über die Ohr¬ 
erkrankungen bei Leukämie und perniziöser Anämie, B e z o 1 d s 
und Rudolphs über die Beziehungen der, Mittelohrerkran¬ 
kungen zu den Masern, Lommels, Levins und Stangen- 
b e r g 9 zur Diphtherie, Suckstorffs und Schuh¬ 
machers zum Abdominaltyphus kann ich wegen der kurzen 
mir zu Gebote stehenden Zeit leider nicht eingelien. 

Von Bedeutung ist der anatomische Nachweis Schwa¬ 
bachs, dass die tuberkulöse Mittelohreiterung unter dem Bilde 
einer akuten Otitis media einsetzen kann. 

Lassen sich aus diesen Ergebnissen des 
letzten Jahrzehnts, die Beziehungen des 
Mittelohres zu anderweitigen Erkrankungen 
anbetreffend, praktische Nutzanwendungen 
ziehen? 

Bezüglich der Diagnose der Mittelohrentzündungen habe ich 
bereits betont, welche wichtige Handhaben für eine richtige 
Vorhersage uns die bakteriologische Feststellung der im Ohr- 
sekret gefundenen Mikroorganismen gibt. Die von Schwa¬ 
bach festgestellte Tatsache, dass die tuberkulöse Mittelohr¬ 
eiterung unter dem Bilde einer gewöhnlichen akuten Otitis media 
einsetzen kann, ist ein weiterer Beweis für die Wichtigkeit der 
bakteriologischen Untersuchung des Ohrsekretes in jedem ein¬ 
zelnen Falle, will man nicht groben prognostischen wie dia¬ 
gnostischen Irrtümem verfallen. 

Was die praktische Nutzanwendung der über die Beziehung 
von Diabetes und Ohr festgestellten neueren Tatsachen an¬ 
betrifft, so fordert der von Körner erbrachte statistische Nach¬ 
weis, dass akute Paukenhöhleneiterungen bei den Diabetikern 
sehr viel häufiger zu Knochenerkrankungen im Schläfenbein 
führen als bei Nichtdiabetikem, entschieden dazu auf, auf den 
freien Abfluss des Eiters aus der Paukenhöhle auf das sorg¬ 
fältigste bedacht zu sein. 

Heilt die Paukenhöhleneiterung nicht in der gewöhnlichen 
Zeit aus, so ist bei der drohenden Gefahr eines sieh rasch aus¬ 
dehnenden destruktiven Knochenprozesses im Warzenfortsatz die 
Eröffnung des letzteren auch dann indiziert, wenn keine sicheren 
Merkmale eines im Knochen selbst bestehenden Eiterungs¬ 
prozesses vorhanden sind, haben doch Kuhn, Körner und 
Kirchner den Nachweis erbracht, dass bei den Diabetikern 
sich rasch verlaufende Nekrosenbildungen im Warzenfortsatz 
abspielen können, ohne dass äussere Entzündungserscheinungen 
an demselben vorhanden zu sein brauchen. 

Haben zuerst König und K r a s k e die bis dahin im all¬ 
gemeinen ablehnende Stellungnahme der Chirurgen gegen Ope¬ 
rationen an Diabetikern überhaupt erfolgreich bekämpft, so 
musste dieser von ihnen inaugurierte Wandel der Anschauung 
auch Wandel schaffen in dem Vorurteile der Ohrenärzte gegen 
Ohroperationen an Diabetikern, und das um so mehr, als sich 
bei ihnen allmählich die Erkenntnis Bahn brach, dass man es 


Digitized by Google 


bei den Warzenfortsatzerkrankungen der Diabetiker nicht mit 
spezifischen Affektionen zu tun hatte, sondern nur mit Erkran- 
kungsformen, welche auf der Grundlage der diabetischen Stoff¬ 
wechselanomalie eine erhöhte Tendenz zur Bösartigkeit zeigten. 

Welchen Segen dieser Wandel der Anschauung gebracht, 
zeigt die im letzten Jahrzehnt mitgeteilte umfangreiche Kasuistik 
von mit Erfolg operierten Mastoidealerkrnnkungen bei Dia¬ 
betikern. 

Allerdings sind diese günstigen Erfolge vorwiegend nur bei 
Fällen mit leichtem Diabetes erzielt worden, während in schweren 
Fällen und bei positivem Ausfall der Gerhardt sehen Eisen¬ 
chlorid reaktion die Operation oft das drohende Coma diabeticum 
ausgelüst hat. Dass man durch eine der Operation vorauszu- 
schiekende antidiabetische Diät die Gefahr des Komas vermin¬ 
dern könne, wird allgemein angenommen. 

Die Grösse dieser Gefahr kommt durch die von einzelnen 
Autoren auch in Fällen von leichtem Diabetes nachgewiesene, 
wenn auch rasch vorübergehende Steigerung der Glykosurie nach 
der Operation trotz gleichbleibender Diät zum vollen Ausdruck. 

Die Gefahr der Operation scheint für den Diabetiker darin 
zu bestehen, dass sein an und für sich labiles Stoffwechselgleich- 
gewieht durch die Operation in akuter Weise so gestört wird, 
dass nicht immer ein Ausgleich dieser Störung zeitig genug er¬ 
folgen kann. 

(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Universitätspoliklinik zu Leipzig (Direk¬ 
tor : Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. A. Hof fmann). 

Die akuten und chronischen umschriebenen Entzün¬ 
dungen des Dickdarms spez. der Flexura sigmoidea. 

Von Dr. A. Bittorf, Assistenten der Poliklinik. 

Drei neuerdings beobachtete Fälle von akuter Entzündung 
der Flexura sigmoidea veranlassten mich zunächst nochmals [1] 
zu diesem Kapitel das Wort zu ergreifen. Bei weiterer Beschäfti¬ 
gung mit diesen Fragen schienen mir auch die analogen Ent¬ 
zündungen an anderen Stellen des Dickdarms, teils auf Grund der 
in der Literatur niedergelegten Ansichten, teils auf Grund eige¬ 
ner Beobachtungen, noch einer kurzen Besprechung zu bedürfen. 
Schliesslich sei auch der chronischen Entzündungen kurz ge¬ 
dacht. 

Fall I. Bertha G., 29 Jahre alt, Dienstmädchen, kam am 
19. VI. 1903 in die medizinische Poliklinik zu Leipzig. 

Sie gab an, früher stets gesund gewesen zu sein. Vor 
11 Wochen habe sie eine Geburt durchgemncht. Das Kind starb 
nach 3 Wochen. Die Periode ist seither noch nicht wieder- 
aufgetreten. Seit einiger Zelt ist der Stuhlgang unregelmässig, seit 
wenigen Tagen allgemeines Unbehagen, Mattigkeit und Leib- 
sehmeraen, Stirnkopfschmerz. 

Status: Mittelgrosse, kräftige, aber blasse Person. Ptosis 
des rechten oberen Lides, Asymmetrie des Gesichts. Temperatur 
(Früh 9 Uhr) 38,1 °. Ausser folgendem Befunde im Abdomen 
keine Zeichen einer Erkrankung. Unterleib: etwas aufgetrieben, 
in der linken Fossa iliaca eine breite, sehr druck¬ 
empfindliche, walzenförmige Resistenz. Sie be¬ 
ginnt in der linken Bauchseite, etwa in Nabelhöhe, zieht zunächst 
gerade nach unten, biegt dann nach rechts konvex in die Fossa 
iliaca, um im Eingang des kleinen Beckens zu verschwinden. Der 
Druckschmerz ist scharf auf die nicht eindrückbare Resistenz be¬ 
schränkt. 

Urin: ohne Eiweiss und Albumosen, reichlich Indikan, starke 
Rosonbachsehe Reaktion, nach Zusatz von reichlicher Salpeter¬ 
säure und nach längerem Kochen Intensive Gelbfärbung (ähnlich 
Xanthoproteinreaktion). 

Therapie: Bettruhe, flüssige Diät, Priessnitz, 2 mal täglich 
1 Esslöffel lticinusöl. 

Diagnose: Sigmoiditis acuta et Colitis. 

22. VI. 1)3. Angeblich reichliche, zuerst schafkotartige, dann 
schleimige Ausleerungen. Temp. 3G.3 0 . Die Resistenz ist kleiner 
und etwas w eniger, aber noch deutlich druckempfindlich. Geringe 
Druckempfindlichkeit des Colon ascendens. Urin: enthält noch 
Indikan und Skatol, löst etwas reichlicher Kupfersulfat, kein 
Zucker. Therapie: wie ol>en. 

Eine gynäkologische Untersuchung am 22. VI. durch Herrn 
Prof. Menge, dein ich dafür meinen verbindlichsten Dank sage, 
ergab: Uterus leicht retroponiert, vielleicht fixiert, Adnexe frei, 
möglicherweise beginnende Gravidität. 

25. VI. 03. Angeblich täglich Stuhlgang. Rechtsseitige Kopf¬ 
schmerzen. Ptosis rechts vermehrt. Temp. 36,5°. Puls 64. Re¬ 
sistenz in der linken Fossa iliaca vergrüssert und stärker druck¬ 
empfindlich. Pat. hat gegen Verordnung gearbeitet. Therapie: wie 
oben. 

Eine Untersuchung auf Stirnhöhleukatarrh in der Universitäts- 
Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Haikrankheiten wegen des 
Kopfschmerzes und der Ptosis gibt keinen Anhalt dafür. 

1 * 
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2. VII. 03. Die Resistenz in der linken Fossa iliaca bedeutend 
kleiner, kaum mehr schmerzhaft. Verordnung: Noch längere Zeit 
Laxantien. 

Pat. hat sich seitdem nicht wieder vorgestellt. 

Fall II. Luise Sch., 11 Jahre alt, ist plötzlich am 13. X. <>3 
mit 38,9° (Früh 8 Uhr) erkrankt. Sie klagt nur über Kopf¬ 
schmerzen. Stuhlgang in der letzten Zeit unregelmässig. 

Status: Gutgenährtes Kind. Herz. Lunge. Nieren ohne 
Besonderheiten. Unterleib etwas aufgetrieben. In der linken 
Fossil i l i a e a eine w a 1 z e n f ö r m i g e Resist e n z. die auf 
Druck nur massig empfindlich ist. 

Therapie: 3 mal täglich einen TheelöftVl Ricinusöl. Leibpriess- 
nitz, Milchdiät. Rettruhe. 

Diagnose: Sigmoiditis acuta. 

In den nächsten Tagen Befund fast unverändert, bei mittlerem 
Fieber, geringen Entleerungen, da die ärztliehen Anotdnungen nielit 
befolgt werden. 

17. X. 03. Nach reichlichen Ausleerungen durch Ricinus *1 ist 
Resistenz und Druckemptindlichkeit last verschwunden. 

19. X. 03. Resistenz und Druckemptindlichkeit wieder stärker, 
da Pat. aufgestanden ist. Bettruhe. Ricinusöl. 

23. X. 03. Soll nach reichlichen Stuhlgängen sich jetzt voll¬ 
kommen wohl fühlen. Ist in die Schule gegangen. 

Die dritte Krankengeschichte verdanke ich dm* Güte des Herrn 
IM*. G rüber, Assistenten der Poliklinik, der mir auch Gelegenheit 
gab. den Kranken selbst zu untersuchen, und eine Zählung der 
weissen Blutkörperchen vorzunehmen. Ich sage ihm dafür meinen 
verbindlichsten Dank. 

Sch., Lehrling, 15 Jahre alt. klagt über heftige diffuse Leib- 
sehmerzen. Seit. 2—3 Tagen besteht Obstipation, früher angeblich 
regelmässiger Stuhlgang. 

Status: Kleiner, blasser, magerer und muskelschwacher 
Knabe. Herz. Lungen. Nieren ohne Besonderheiten. Palpation des 
Abdomens anfangs ohne Befund, da Pat. wegen starker Dniek- 
emplindlichkeit des ganzen Unterleibs stark spannt. 

Therapie: Sal. enrolin. 

In den nächsten Tagen reichliche dünne, wässrige Stühle, 
anfangs mit einzelnen festen Ballen und Schleimtlocken, die stark 
stinken. Temperatur am 2. Tage zwischen 37,7" und 37.8". 

Am 3. Tage: Druckemptiiidlichkcit unverändert; Palpation 
unmöglich. Temperatur Mittags 39,4—39.5°, Tot. opii simplex 
3 mal 10 Tropfen. Leibpriessnitz. Diät. Bettruhe. 

Am 4. Tage: Status idem. 

5. Tag: Rechte Bauchseite nicht mehr druckempfindlich, pal- 
pabel, keine Resistenz in der lleocooknlgegond. In der linken Fossa 
iliaca starker Druckschmerz, undeutliche Resistenz. Die Tem¬ 
peratur sinkt auf 38.5—38,0°. 

t». Tag: Resistenz in der link e n F ossa 11 i a e a deut¬ 
lich walzenförmig, ausserordentlich zirkumskript druckempfindlich. 

Bis zum 10. —12. Tage wächst langsam die Resistenz bis zu 
doppelter Faust grosse, nach rechts die Medianlinie ül»ersohtvilend. 
Allgemeinbefinden subjektiv gut. Milch- und Sohleimsuppcndiät. 
Opium, Eisbeutel. 

Vom 5. Tage an graue, bröckelige, fetzige, schleimige Aus¬ 
leerungen vou aashaftem Gerüche. 

Innerhalb der nächsten 3—4 Tage Rückgang der Resistenz bis 
zur Medianlinie unter Abnahme der Druckemptindlichkeit. Zählung 
der weissen Blutkörperchen ergibt über 24 000 ’>. Die Temperatur 
schwankt zwischen 37.5 und 37,8" (einmal 38.4". ist wider Ver¬ 
ordnung aufgestanden). Innerhalb von 8 Tagen, ohne Eiteivnt- 
leerung im Stuhle, vollständiger Rückgang des Exsudates bis auf 
leichte walzenförmige, kaum druckempfindliche Resistenz in der 
linken Fossa iliaca. Allgemeinbefinden gut. Temperatur normal. 
Stühle allmählich braun, geformt. 

Steht auf und befindet sich dauernd wohl. 

Ehe ich zur Besprechung der Fälle übergehe, möchte ich noch 
kurz aus der Literatur einen Fall akuter Sigmoiditis erwähnen, 
der sieh in Dole gas [2] Aufsatz üIxt Scharlaclmaehfieher 
findet und die betreffende Temperaturkurve reproduzieren. 

Es handelt sieh um ein 10 jähriges Mädchen, bei dem in der 
Rekonvaleszenz von schwerem Scharlach nach 4 tägiger Ver¬ 
stopfung im linken Hypogastrium eine sehr druckempfindliche 
Resistenz mit relativer Dämpfung auftrat. Der obere Teil fühlte 
sieh gleiehmiissig infiltriert an, der untere lioss, dem untersten 
Teil des Kolon, resp. der Flexur entsprechend, einzeln-'. Tumoren, 
kotballonälmlich. durchfiihlen. Reichliche Darmelngicssungen am 
20. und 21. VI. und Eisblasenapplikation förderten reichliche Stühle 
mit grossen Skybala zutage. Die Resistenz verschwand. Druck- 
empfindlichkeit und Fieber gingen zurück, um nach einigen Tagen 
auch völlig zu verschwinden (vergl. nebenstehende Kurve». 

D o 1 e g a deutet diesen Symptomenkomplcx als fieberhafte 
Verstopfung mit leichter poritonitischer Heizung. 

Die S y m p t o m e sind die schon früher von mir zusammen- 
gestcllten: Kopfschmerz, Mattigkeit, eventuell Glitxlerselimcrzen, 
Obstipation, Fieber, mitunter Auftreibung des ganzen oder 
eines Teils des Abdomens, walzenförmige Resistenz 
und zirkumskripte Druckempfindlichkeit in der 
linken Fossa i 1 i a c a, schliesslich die für Dickdarmaffek¬ 
tionen typischen Entleerungen. Mitunter finden sich noch spon- 

b Herr Dr. G r ö b o r hatte die Güte, in einer Kontrollzählung 
die Richtigkeit der Zählung festzuBtellen. 


taue Leibsclmierzeu (z. B. Fall 1 und 3 und Fall Dolegas). 
Diese können diffus oder zirkumskript und zeitweise sehr heftig 
sein. 



Erwähnenswert srheint mir noch die* starke Uosenbach- 
sclic Reaktion im 1. Falle. Nach Rosen hach und Ewald 
[3] soll sie gerade bei Dickdarmaffektionen und Koprostasen 
fehlen. Dic( Iclbfärbung des 1 larns nach weiterem Zusatz von Sal¬ 
petersäure wird von don-ellxn Autoren kurz erwähnt und von 
Ewald auf Zerstörung des roten Farbstoffe# zurückgeführt. 
Dass cs sich nicht um eine wirkliche Zerstörung des Farb¬ 
stoffe überhaupt handelt, erkennt man daraus, dass, cs leicht 
gelingt, einen g <* 1 b e n F n r b s t o f f nun mit Amyl¬ 
alkohol zu extrahieren. Bei mehrfachen darauf gerichteten 
ITneisnclmngi n konnte ich denselben Farbstoff, allerdings in 
viel geringeren Mengen, auch bei Gesunden darstellon. Seine 
Eigenschaften sind die Lügenden: Er lässt sich leicht mit Amyl¬ 
alkohol, weniger bücht und nur unvollständig mit Aetlier extra¬ 
hieren. Im Spektrum verkürzt der Aetherextrakt nur den gröss¬ 
ten Teil- des violetten Anteils. Fine l\ü{>e war nicht zu erzielen. 
Ihr Mangel ist wahrsehcinlieh dadurch zu erklären, dass eine 
weitere Reduktion des gelben Farbstoffes, worauf die Küpe des 
Indi'gorops beruht, nicht möglich ist. Seine Stellung ist nicht 
vollständig lieber. Sowohl Skatul und Skatolkarbonsäure, als 
auch Indigorot gehen ja heim Kochen mit reichlicher Salpeter¬ 
säure einen gelben Farbstoff [4]. Wahrscheinlich handelt cs 
sich trotz der Differenzen (Spektrum und Küpe) um einen 
I n d i g o f a rhstof f, da sich Skatol nicht in Aetlier auszielien 
lässt [4]. 

Eine kurze Besprechung verdient noch der 3. Fall. Es be¬ 
stand hier sicher ein ziemlich grosses, abgesacktes, peritonitisclies 
Exsudat, das von einer Darmschlinge der linken Fossa iliaca 
ausging. Die Berechtigung, die Flexura sigmoidea als Ausgangs¬ 
ort zu betrachten, nicht etwa den abnorm gelagerten Prozessus 
vermiformis, kann man aus der Form d<»s Darmstückes und aus 
der Art der Entleerungen herleiten. Sie Italien die Eigenschaften, 
die Pal [5] für die (’olitis stercoralis für typisch erklärt, und 
die man auch sonst bei schwerentzündlichen oder nekrotisierenden 
Prozessen besonders dos unteren Diekdarms sieht. Auffallend 
ist ferner die Grösse des Exsudate»« und sein schnelles Zurück¬ 
gehen, ohne dass ein Durchbruch in den Darm erfolgt wäre, wie 
in denn einen Falle Mayors [G]. Es sind dies die einzigen 
Fälle von sicherer, grösserer Exsudatbildung am S romanum. 

Die anfängliche Druokomplindliolikcit des Abdomens ent¬ 
spricht der auch sonst öfters im Beginn zirkumskripter Peri¬ 
tonitis beobachteten diffusen Peritonealreizung, die verschwindet, 
sobald die Abkapselung des Ilerdes durch Verklebungen beendet 
ist, und weder Bakterien noch Toxine mehr in die freie Bauch¬ 
höhle gelangen. 

Ueberraschend war das Resultat der Blutkörperchenzählung: 
über 24 000 weisse Blutkörperchen noch nach dem Ueberschreiten 
des Höhepunktes und hei relativ gutem Allgemeinbefinden des 
Patienten. Nach C urschmanns [7] Beobachtungen bei 
Perityphlitis, die vielfach und neuesten« von Stadler [8] 
aus C u r s c h m a u n s Klinik bestätigt worden sind, war es 
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zunächst am wahrscheinlichsten, dass es sieh um ein eitriges 
Exsudat handelte. So sagt Curschmann, dass 20—22 000 
selten bei nicht eitrigen Exsudaten überschritten werden und 
zwar nur im Beginn der Erkrankung. Stadler bemerkt: „eine 
Vermehrung über 23 000 Leukozyten ist bei nicht eitrigen Pro¬ 
zessen weder von anderen Autoren, noch von uns jemals be¬ 
obachtet worden“. Unser Fall hatte diese Zahl überschritten und 
zwar nach längerem Bestände und ohne sonstige komplizierende 
Krankheit 8 ). Leider konnte die Blutuntersuchung nicht häufiger 
und vor allem nicht auf der Höhe der Erkrankung gemacht 
werden, so dass cs noch fraglich erscheint, ob unsere Zahl auch 
die Höehstzahl für diesen Fall überhaupt bedeutet. Dennoch hat 
es sich in unserem wahrscheinlich um einen serösen oder serös- 
fibrinösen Erguss gehandelt. Dafür spricht das relativ gute 
Allgemeinbefinden, das geringe Fieber, die geringe Druck¬ 
empfindlichkeit und besonders der schnelle Zurückgang und voll¬ 
ständige Wiederherstellung. ' 

Die Ursache der Entzündung der Flexura sigmoidea, 
ebenso wie die der analogen Affektionen an anderen Stellen des 
Ihckdarms, ich 9ehe ab vom Coekum und Processus vermiformis, 
ist eine Kotstauung. In den früher beschriebenen, ebenso 
in Fall 1 und 2 und Dolegas Fall ist der Zusammenhang 
klar. Weniger sicher scheint Fall 3 zu sein, da die Obstipation 
in den letzten Tagen vor der ersten Untersuchung schon ein 
Symptom der bestehenden Kranhkeit sein konnte. Jedenfalls 
sprechen die stark zersetzten reichlichen Entleerungen für 
unsere Annahme. Mayor [6], W indscheid [9], F 1 e i • 
n e r [10] sind derselben Ansicht. Pal [5] hat sich jedoch 
sehr scharf dagegen ausgesprochen und misst mehr der 
Qualität des Kotes, „bezw. dessen pathogenem Inhalte“, Wert bei. 
Er stützt sich dabei auf die Erfahrungen, die man mit dem an¬ 
geblichen Zusammenhänge zwischen Typhlitis stercoralis und 
Perityphlitis resp. Appendizitis gemacht hat. Wenn mm auch 
zugegeben ist, dass der Kotstauung bei der Appendizitis keine 
besondere Rolle zufällt, und wenn auch die meisten der früheren 
Sterkoraltyphlitiden Appendizitisfälle waren, so bleibt doch auch 
das Bild der Typhlitis stercoralis noch bestehen. 

Pal kennt zwar auch eine Colitis stercoralis, leugnet 
aber Ihren Zusammenhang mit der submukösen Kolitis. Erstere 
soll sich in Verstopfung, gefolgt von Diarrhöen zersetzten Darm¬ 
inhalles, und in mehr weniger schweren Autointoxikations¬ 
erscheinungen äussern, die selbst letal sein können. Die ana¬ 
tomische Grundlage seien Geschwürsbildungen verschiedenen 
Grades, doch keine submukösen Infiltrate. Es handelt sich wohl 
nach dieser Schilderung vielfach um katarrhalische resp. dysen¬ 
terische Prozesse des Dickdarms. Autointoxikationscrschei- 
nungen zeigen auch unsere Kranken, wie ich schon früher 
hervorhob. 

Für die Bedeutung der Stagnation des Darminhaltes 
spricht ferner die Lokalisation des Prozesses. Man 
beobachtet ihn nie im Dünndarm, sondern entsprechend 
der fortschreitenden Eindickung des Speisebreis im Dick¬ 
darme. Hier sind besonders die Stellen bevorzugt, 
wo durch anatomische Bedingungen leichter Störungen in 
der Fortbewegung des Darminhaltes eintreten können. 
Es sind dies der Anfangsteil des aufsteigenden Dickdannes und 
die Elexuren, wo die Fäzes unter scharfem Winkel plötzlich ihren 
Weg ändern müssen, wo häufig ausserdem Erweiterungen und 
Lageanomalien Vorkommen. 

Schliesslich sprechen auch die durch die Therapie lierbei- 
geführten reichlichen Entleerungen für die Richtigkeit unserer 
Annahme. 

Es handelt sieh wohl meist nicht um das Liegenbleiben eines 
in kurzer Zeit entstandenen grossen Kotballens, sondern um die 
allmähliche Ansammlung von Kotresten in den Haustren. Dort 
trocknen sie mehr und mehr ein und können sich durch Ansatz 
neuer Mengen vergrössem. So kann selbst bei relativ geringer 
Grösse, aber grosser Härte derselben eine lokale Ernährungs¬ 
störung der Schleimhaut eintreten. Da im Darme wohl stets 
pathogene Keime vorhanden sind und nach Carriere [11] 

l ) Als komplizierende Krankheit die anfangs bestehenden 
diffusen peritonitischen Relzerscheinungen zu betrachten und aus 
ihr die hohe Leukozytose herzuleiten, erscheint unberechtigt, da 
sie schon zu lange verschwunden waren. Bei prognostisch gün¬ 
stiger Peritonitis soll allerdings die Leukozytenzahl sehr hoch 
steigen (KUttner, Wassermann, zit. nach Stadler). 
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ihre Zahl mul Vimhnz Ix i KotMauung wächst, so ist der Ein¬ 
tritt. einer Entzündung leicht begreiflich. Andrerseits können 
auch grössere Kot ballen lugen bleiben. Sic bedingen durch die 
Ausdehnung des ganzen Darmabschnit tes nicht nur eine Er¬ 
nährungsstörung, sondern auch eine motorische Schwäche des¬ 
selben. So begreifen wir, dass wir häufig in der Vorgeschichte 
nicht über Obstipation klagen hören und plötzlich mit oder 
kurz vor der Erkrankung der Stuhlgang träge wird oder ganz 
verschwindet. 

Unter den besonders disponierenden Nahrungsschlaekoii 
scheinen weniger die starren, stark reizenden, als die weicheren 
Zellulosereste zu fürchten zu sein. 

Disponierend wirken ferner nervöse und muskuläre Darm¬ 
schwäche, abnorme anatomische Verhältnisse, Abknickungen und 
Katarrhe des Darmes. Jüngere Personen sind häufiger be¬ 
fallen als alte. Das Geschlecht scheint ohne Bedeutung zu sein. 

Ist einmal eine Entzündung der Schleimhaut vorhanden, so 
schreitet sie schnell auch auf die Submukosa über, wie ich schon 
früher auf Grund anatomischer Beobachtungen zeigte. Das 
Peritoneum zeigt zunächst einfache Reizung- oder Ent- 
zündungserscheinungen. In diesem Stadium kommen wohl die 
meisten Fälle zu unserer Beobachtung. Dafür spricht die selbst 
nach Verschwinden der Resistenz noch länger oder kürzer ver¬ 
bleibende Druekempfindliehkeit. Schreitet der entzündliche Pro¬ 
zess fort, so kommt es nun zur abgekapselten (vielleicht mitunter 
auch zur diffusen) serösen oder eitrigen Peritonitis. Bei der 
Entzündung des S romanuni gehört dies zu den seltensten Ereig¬ 
nissen (Fall 3), häufiger ist es bei dem ganz analogen Prozesse 
an anderen Stellen des Kolon. Hier kann übrigens bei Sitz des 
Entzündungsherdes an der von Peritoneum nicht bekleideten 
Seite auch ein parakolitischer Abszess sich entwickeln (Fall 
Eiscnlohr [12]). 

Merkwürdigerweise leugnet Pal [5] die Möglichkeit einer 
zirkumskripten Peritonitis und erkennt nur eine konsekutive 
Verdickung des Peritoneums an. Der ganze Prozess soll sich 
nach ihm von der Infiltration bis zur eventuellen Abszessbildung 
in der Darmwand abspielen. Ist es schon wenig wahrscheinlich, 
dass sich in der dünnen Submukosa so grosse Abszesse bilden 
sollen, wie sie nach den Beobachtungen von Pal (bes. Fall 3 u. 8) 
und von anderen Autoren vorgekommen sind, so ist es ganz un¬ 
denkbar, dass das leicht vulnerable Peritoneum auf so schwere, 
akut entzündliche, benachbarte Prozesse nur mit einer Ver¬ 
dickung reagieren sollte. Dass es sich um eine abgesackte Per¬ 
forationsperitonitis handeln soll, wie Pal fälschlicherweise an¬ 
zunehmen scheint, ist nirgends behauptet worden, obwohl auch 
das Vorkommen könnte. 

Es sei mir gestattet, noch kurz 2 Fälle von akuter Peri¬ 
kolitis zu schildern, die ich neuerdings zu beobachten Gelegenheit 
hatte und die dem von anderen Autoren aufgestellten Krank¬ 
heitsbild vollkommen entsprechen. 

F a 11 1. 27 jähriger Mann mit spinaler Muskelatrophie leidet 
seit 2 Tagen an Verstopfung; seit letzter Nacht haben sich heftige 
rechtsseitige Leibschmerzen eingestellt Angeblich hat er 40° ge¬ 
messen. 

Status: Spinale Muskelatrophie. Temp. 38,0 0 (Früh 9 Uhr). 
Herz, Lunge ohne Befund Rechtes Hypochondrium und das Epi- 
gastrlum bis zum Nabel vorgewölbt Im Bereiche der Vorwölbung, 
beginnend in der rechten vorderen Axillarlinie, quer sich bis zur 
linken Parasternallinie ziehend, fühlt man eine breite, gleich- 
massige, sehr druckempfindliche Resistenz. Nach oben reicht sie 
bis zum Leberrand, nach unten etwa bis in Nabelhöhe. In der 
rechten Seite setzt sie sich etwas nach unten (entsprechend dem 
oberen Ende des Colon asc.) fort. In der Umgebung deutliche 
peristaltische Dtinndarmbew'egung sichtbar. Im Colon descendens 
reichliches Gurren. 

Urin: enthält Eiweiss, kein Pepton, keine Albumosen; deut¬ 
liche Indikan-, deutliche Rosen bach sehe Reaktion, reichlich 
gelben Farbstoff. 

Diagnose: Pericolitis flexurae dextrae et Col. transv. acuta 
exsudativa. 

Nach 12 Tagen stellt sich der Pat., aus dem Krankenhaus ent¬ 
lassen, wieder ln der Poliklinik vor. Es Ist jetzt nur noch rechts 
vom Nabel eine geringe 1 , nicht druckempfindliche Resistenz zu 
finden. 

Der Güte des Herrn Dr. Gröber verdanke ich die folgende 
Beobachtung. 

F a 11 2. T. Hermann, 33 Jahre alt, Markthelfer, klagt seit 
8 Tagen über Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit, Aufstossen, 
Blähungen, grosse Mattigkeit, Verstopfung und Nachts besonders 
heftige, kolikartige Leibschmerzen, so dass der Schlaf oft gestört 
wird. Früher angeblich stets gesund. 
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Status: Temp. 37,7°. Puls 56. Herz, Lungen, Nieren ohne 
Befund. Deutliche, sehr druckempfindliche, respiratorisch ver¬ 
schiebliche, runde Resistenz dicht unter dem linken Rippenbogen, 
etwa in der Mammillarlinie. Therapie: Sal. carolin., Bettruhe. 

Nach etwa 11 Tagen stellt sich Pat. wieder vor. Resistenz 
bedeutend vergrössert. Sie erstreckt sich breit walzenförmig von 
der Mittellinie bis zum linken Rippenbogen und biegt etwa in der 
vorderen Axillarlinie nach unten um. Temp. 36.8“. Stuhlgang 
jetzt regelmässig 2 mal täglich. Beim Liegen noch heftige links¬ 
seitige Leibschmerzen. Leibpricssnitz. 

Eine 3. Vorstellung wieder nach 11 Tagen. Die Resistenz ist 
etwas zurückgegangen, ist nicht uiehr so regelmässig, sondern zeigt 
grobknollige Oberfläche, noch sehr druckempfindlich. 

Diagnose: Pericolitis flexurae sin. subacuta (exsudativa?>. 

Die Therapie dieser Erkrankungen ist die früher von mir 
angegebene. Zur Entleerung des Darmes ist das Rizinusöl allen 
anderen Mitteln, auch den Salinis, vorzuziehen. 

Einer kurzen Betrachtung bedürfen noch die Fülle 
chronischer Entzündung der F loxura s i g - 
moidea. Ist Ewalds [13] Ansicht, dass es sich bei den 
akuten Entzündungen um nichts anderes als einen akuten Ka¬ 
tarrh handle, durch die angeführten Fälle widerlegt-, so ist für 
die chronische Form die Entscheidung schwieriger. Eine Reihe 
von Beobachtungen scheinen mir die Berechtigung zur Aufstellung 
einer subakuten und chronischen Form der Sigmoiditis zu geben, 
obgleich sicher auch ein chronischer Katarrh ähnliche Erschei¬ 
nungen und Veränderungen (Verdickungen) der Darmwand und 
des Peritoneums machen kann. 

Die Symptomatologie ist eine ziemlich konstante. 
Alle Fälle zeigten eine mehr oder weniger druckempfindliche, 
deutliche, walzenförmige Resistenz in der linken Fossa iliaca. 
Die Temperatur war häufig etwas erhöht, zwischen 37,3' 1 bis höch¬ 
stens 38,0°. Stuhlgang seit längerer Zeit unregelmässig, meist 
hartnäckig verstopft, äusserst. selten einmal von Durchfällen 
unterbrochen. Häufig wird über Appetitlosigkeit, Mattigkeit, all¬ 
gemeine nervöse Beschwerden, seltener über spontane Leib- 
schmerzen besonders in der linken Untorbauchgegend geklagt, 
die dann bei gewissen Bewegungen und Dehnungen zunehmen 
können. 

Auf Laxantien, Diät, Leibpricssnitz, Bettruhe geht meist 
die Empfindlichkeit ganz zurück, während die Resistenz nur lang¬ 
sam und unvollständig (soviel ich gesehen habe) zurückgeht. 

Eine Massagebehandlung kann hier vielleicht auch mit 
gutem Erfolg angewendet werden. 

Die Differentialdiagnose gegenüber chronischem Katarrh 
wird sich hauptsächlich auf die eigenartige Symptomengruppe 
und den Befund der deutlichen Resistenz in der linken Fossa 
iliaca stützen, die wohl einer chronisch-entzündlichen Verdickung 
der Darmwand und des Peritoneums entspricht. 

Herrn Geheimrat Prof. Dr. Hoff mann sage ich für die. 
Ueberlassung des Materials und sein Interesse an der Arbeit, 
meinen verbindlichsten Dank. 
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Nachtrag bei der Korrektur: Nach Drucklegung 
des vorstehenden Aufsatzes erschien eine Bestätigung meiner 
früheren Ausführung durch Edlefsen (Berl. klin. Woehensehr. 
1903. No. 47). Seinen Beobachtungen- über akute Sigmoiditis im 
Wochenbette kann ich 2 eigene Beobachtungen zur Seite stellen, 
die wohl ebenfalls hierher gehören. 

ln dem einen Falle (Oktob. l'.KÜii handelte es sieh um eine 
Wöchnerin, die nach bis dahin ungestörtem Befinden in der 
3. Woche nach der Geburt plötzlich unter hohem Fieber (Schüttel¬ 
frost) und Leibsehmerzen erkrankte. Bei der hoohtieberiidon Pat. 
bestand neben geringer diffuser Bronehilis eine geringe Auftreibung 
des unteren Teiles des Abdomens. Dasselbe ebendort stark druck¬ 
empfindlich. am schmerzhaftesten in der linken Fossa iliaca. 
Wegen starker Spannung der Bauchdeckeu genauere Palpation 
unmöglich. 

Nach kalten Umschlägen auf den Unterleib und Brustpulver 
reichliche Stuhlentleerung. Schon um 2. Tage Schwund des 
Fiebers und Verringerung der Druckempfindlichkeit. Am 5. Tage 
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war Pat. schon auf gestanden und befand sieh von da ab dauernd 
wohl. 

Der 2. Fall, über den ich keine genauen Notizen besitze, war 
ähnlich. 


Aus dem Rudolfinerhause in Wien-Döbling (Direktor: Reg.-Rat 
Gersuny). 

Ein Frühsymptom der schweren Fälle von Perityphlitis. 

Vorläufige Mitteilung 

von Dr. Ludwig Moszkowicz, Sekundärarzt. 

Die Zahl der Chirurgen wächst, die immer dringender für 
die Frühoperation der Perityphlitis ei nt re teil. Das ist erklärlich, 
wird uns doch alljährlich eine grosse Zahl von Fällen in hoff¬ 
nungslosem Zustande zugeführt, von denen nur wenige zu retten 
sind. Dabei tritt der Umschwung zum Schlechteren im Verlaufe 
der Perityphlitis oft so überraschend ein, dass es scheint, es gebe 
kein anderes Mittel, diese bösen Fälle zu erhalten, als wahllos 
jede Perityphlitis im früheren Stadium zu operieren. 

Wir haben eben bisher kein Symptom, das 
uns die leichten Fälle von den schweren zu 
trennen ermöglichte. 

Als erste Frucht der Frühoperationen, die wir und andere 
Chirurgen vorzunehmen in der Lage waren, scheint sich nun ein 
Symptom zu ergeben, das uns in diesem Sinne wertvoll werden 
könnte, da es als Frühsymptom gerade bei den schweren Fällen 
auf tritt. Ich meine den serösen Erguss in der gan¬ 
zen Bauchhöhle. 

Ich habe schon iu meiner ersten Arbeit über Perityphlitis 
acuta (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., X. Bd.) aus¬ 
einandergesetzt, dass die Abkapselung des rhit Eiter gefüllten, 
zum Platzen bereiten Wurmfortsatzes, wie man uns einstens 
lehrte, das einzige Schutzmittel des Organismus, dass diese Ab- 
kapselung nur selten vorkommt. 

Bei den in den ersten 48 Stunden operierten Fällen sehen wir 
die perforierte oder gangränöse Appendix mitten zwischen den 
Därmen liegen. Jede Abkapselung fehlt. Frei zwischen den 
Därmen findet sich allenthalben Exsudat, seröses, serös-fibrinöses 
oder eitriges, das bald steril, bald bakterienhaltig ist. 

Zu den in meiner ersten Publikation veröffentlichten 5 Fällen 
kommen 12 neue hinzu. Ich könnte die Zahl vennehren, wenn 
ich die später als nach 48 Stunden operierten Fälle von nicht be¬ 
grenzter Peritonitis dazunähme. Ich halte mich an diesen Grenz¬ 
termin der „Frühoperation“, um die Fälle von Payr (Weiten* 
Beiträge zur Frage der sogen. Frühoperation bei Epityphlitis; 
Arcli. f. klin. Chir., Bd. 71, S. 874) und Sprengel (Versuch 
einer Sammelforsehung zur Frage der Frühoperation bei akuter 
Appendizitis'und persönliche Erfahrungen; Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 68, S. 346) mit verwerten zu können. 

Ich verfüge also über 17 eigene Fälle, 12 Fälle Payrs und 
17 Fälle S p r e n g e 1 s, im ganzen 46 Fälle. 

Unter unseren 17 Fällen sind 11 mit diffuser seröser, serös- 
fibrinösir und eitriger Exsudation in der Bauchhöhle, der „freien 
Peritonitis“ Sprengels. ln der grösseren Zahl der Fälle 
war der Wurmfortsatz gangränös oder perforiert und enthielt 
einen Kotstein. Doch gibt es auch Fälle, die ohne Perforation 
der Appendix eine diffuse Exsudation hervorrufen. 

Unter Sprengels Fällen glaube ich 8 hierher zählen zu 
können (die Fälle 2, 3, 8, 9, 10, 13, 14. 15 seiner Krankenproto¬ 
kolle), von den Fällen Payrs ebenfalls 8 (die Fälle 1, 2, 3, 4, 
6, 10, 11, 12 der Krankenprotokolle). 

Unter 46 Fällen fand sich also 27 mal ein Erguss iu die 
Bauchhöhle. Dabei ist nicht auszuschliessen, was auch Spren¬ 
gel anführt, dass diejenigen Fälle, die bei der Operation Fibrin- 
bclag auf den sichtbar werdenden Därmen zeigten, vielleicht den 
Tag zuvor einen serösen Erguss in der Bauchhöhle hatten. 

Der Erguss erfolgt offenbar erst, wenn der Entzündungs¬ 
prozess im Wurmfortsatz der Serosa nahe genug gerückt ist und 
die Virulenz der Bakterien gross ist. Der Erguss ist ein Zeichen 
dafür, dass eine grosse Menge von Bakteriengiften in die Bauch¬ 
höhle diffundiert ist. Er ist ein Analogon des Oedems, das eine 
schwere Plegmone der Extremitäten begleitet. 

Viele von den Füllen diffuser eitriger Peritonitis zeigen an¬ 
fangs vollkommenes subjektives Wohlbefinden. Wie viele von den 
im schwersten Kollaps zu uns gebrachten Kranken mit eitriger 
Peritonitis mögen den Tag zuvor einen serösen Erguss bei voll¬ 
kommenem Wohlbefinden gehabt haben? 
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Sollto es sich ergeben, dass der seröse Er¬ 
guss ein Zeichen pessimi ominis ist, dann 
wären diese Fälle alle zur Operation zu be¬ 
stimmen. Es ist nur die Frage zu beantworten, ob diese 
„peritoneale Reizung“ die Operation nicht kontraindiziert. 

Unsere und die Fälle von Sprengel, Payr, Rehn, 
Riese beweisen, dass die Operation im Zustand der allgemeinen 
peritonealen Reizung mit vollem Erfolge auszuführen ist. 

Ich vindiziere dem serösen Erguss auch noch eine Bedeutung 
für das Zustandekommen der Immunität des Bauchfells, die wir 
bei der Operation der perityphlitischen Abszesse konstatieren. 
Diesbezüglich verweise ich auf meine demnächst erscheinende 
grössere Arbeit. 

Hier wollte ich nur auf die grosse klinische Bedeutung des 
bisher wenig beachteten Symptoms aufmerksam machen. Es 
wäre wertvoll, wenn jene Aerzte, welche öfter die Perityphlitis 
in ihren Anfangsstadien zu sehen bekommen, bei jeder Unter¬ 
suchung aufs genaueste zu konstatieren suchten, ob freies flüs¬ 
siges Exsudat im Abdomen nachweisbar ist. 

Es ist mir aufgefallen, dass von Chirurgen, welche Erfahrung 
auf diesem Gebiete haben, im Status vor der Operation fast nie 
angegeben ist, ob durch Schallwechsel bei Lagever¬ 
änderung freie Flüssigkeit im Abdomen konstatiert wurde. 

Hier möchte ich überdies noch einmal auf eine andere Unter¬ 
suchungsmethode aufmerksam machen. Man legt den linken 
Zeigefinger und Daumen gespreizt auf die zu untersuchende 
Stelle und perkutiert mit dem rechten Mittelfinger auf den linken 
Zeigefinger, während der linke Daumen die im Innern der Bauch¬ 
höhle sich fortpflanzende Welle als leichten Anschlag fühlt. In¬ 
dem man so bald den linken Zeigefinger, bald den linken Daumen 
als Plessimeter benützt, die Distanz zwischen den beiden Fingern 
wechselt, sucht man das ganze Abdomen ab und kann so auch 
ganz geringe Flüssigkeitsschichten nachweisen und sogar ihre 
Grenzen bestimmen. 

Ein gutes Uebungsobjekt ist die volle Blase, durch die 
man sich einen Abszess oder serösen Erguss über die Symphyse 
natürlich nicht Vortäuschen lassen darf. 

Wenn in dieser Weise bei der mindestens zweimaligen täg¬ 
lichen Untersuchung, die ein gewissenhafter Arzt bei einer Peri¬ 
typhlitis nie unterlässt, nach dem serösen Erguss gefahndet wird, 
kann sich herausstellen, ob es nicht gerade die schweren Fälle 
sind, welche in frühen Stadien dieses Symptom zeigen. Ich 
meine jene Fälle, bei denen eine Operation später nicht zu um¬ 
gehen ist oder die ohne Operation letal enden. 


Aus detr medizinischen Klinik zu Strassburg. 

lieber akute Polymyositis. 

Von Dr. Julius Baer, Assistenzarzt der Klinik. 

Seitdem man die Muskelentzündungen als primäre Krankheit 
kennen gelernt, hat sich das Interesse besonders auf die Verände¬ 
rungen gerichtet, die sich bei diesen Erkrankungen an der Haut 
finden und wie sie gerade in den zuerst beschriebenen Fällen von 
Dermatomyositis sehr ausgeprägt waren. In seiner Monographie 
hat Lorenz [1] die Polymyositis auch zumeist nach den Kom¬ 
plikationen, die sich an der Haut finden, in verschiedene Krank¬ 
heitsformen geschieden. 

Eine Anzahl Fälle blieben ihm aber übrig, die er in keiner 
der aufgestellten Typen unterbringen konnte. 

Da es bis jetzt noch nicht gelungen ist, für die verschiedenen 
Krankheitsformen besondere Erreger oder überhaupt mit einiger 
Regelmässigkeit Mikroorganismen als Ursache der Erkrankung 
nachzuweisen, dürfte sich der Versuch vielleicht doch noch 
lohnen, ein besonderes Krankheitsbild aus dieser Gruppe heraus¬ 
zunehmen; ich denke an die akuten fieberhaften Erkrankungen 
mit Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Muskulatur ohne 
Hauterscheinungen, die vereinzelt auch unter dem Namen Poly¬ 
myositis beschrieben sind; die gleichen Erkrankungen kannte 
wohl auch Wagner [2]; er erwähnt nämlich „fieberhafte, dem 
Gelenkrheumatismus in mancher Beziehung ähnliche Erkran¬ 
kungen. die zahlreiche Muskeln betrafen und von Salicylsäure 
nicht beeinflusst wurden“. 

Sehr schwer wird es natürlich immer sein, derartige Erkran¬ 
kungen vom akuten Gelenkrheumatismus mit den auch bei ihm 
nicht gerade seltenen Muskel schmerzen und Muskelschwellungen 
abzugrenzen; doch genügt wohl die grosse Verbreitung der Mus- 
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kelerkrankung bei Fehlen oder doch «dir starkem Zurücktreten 
von Gelenkerscheinungen, remittierendes Fieber, das von Salicyl- 
siiurepriiparaten und anderen Antifebrilien nicht deutlich be¬ 
einflusst wird, in den meisten Fällen zu einer Abtrennung nach 
dieser Seite; in anderen Fällen, wie in dem Fall Risses [3], 
zeigt schon die Entwicklung aus einem typischen akuten Gelenk¬ 
rheumatismus den richtigen Wog. Leichter ist wohl die Ab¬ 
grenzung gegen den akuten Muskelrheumatismus, bei dem wir 
dauerndes und höheres Fieber, starke Schmerzhaftigkeit der Mus¬ 
keln bei Berührung wohl immer vermissen. Auch die Fälle, die 
Le u be [4] anfiihrt, sind in Deutung des Fiebers und der Natur 
der Erkrankung nicht, ganz sicher; die Temperatursteigerungen 
sind übrigens auch sehr gering. 

Wir beobachteten hier im Sommer 1901 einen Fall, der wohl 
zu dem eben umgrenzten Krankheitshilde gehört. Die Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit war bei ihm hauptsächlich auf die 
Muskeln lokalisiert,die das rechte Sehultergelenk und Schulterblatt 
l>ewegen, ausserdem fand sich bei ihm noch massige Druck empfind- 
lichkeit des Plexus hraehinlis und der Nervmstämme ohne Sensi- 
bilitiitsstörungen oder nachträgliche degenerative Veränderungen. 
In folgendem ein Auszug aus der Krankengeschichte: 

J. W.. Metzger. 35 Jahre alt, wurde am 14. VI. 01 in die medi¬ 
zinische Klinik aufgenoinmen. Bis zu seinem 9. Lebensjahre häu¬ 
tiger Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit; im Uebrigen machte 
er keine bedeutenderen Erkrankungen durch, litt auch nie an 
Gonorrhöe und Syphilis. 

Am 13. VI. 01. Nachmittags 3 Uhr erkrankte er plötzlich mit 
Schüttelfrost, stechenden Schmerzen in der ganzen rechten Brust¬ 
seite. Wie bereits früher, hat Patient auch jetzt, was er erst auf 
Befragen angab, geringen, nicht quälenden Husten ohne Auswurf, 
keine Atemhcschwerdon. dagegen recht starke Schmerzen bei Be¬ 
wegungen der rechten Seite. 

Patient ist ein grosser, sehr kräftiger Mann, Haut ist heiss 
lind trocken, gelegentlich leichter Sehweiss im Gesicht und in den 
Achselhöhlen. Das Allgemeinbefinden ist nicht sehr schwer ge¬ 
stört, Temperatur 39,7. Sensorium vollständig frei. Pupillen- und 
Patella rreflexe vorhanden. Augonbewegungen nicht gestört. Die 
rechte Seite der Brust, erscheint vorn in den oberen Partien etwas 
stärker gewölbt als die linke. Atmung ist oberflächlich, rein obdomi- 
nal, keine Differenz in der Ausdehnung zwischen beiden Seiten; 
l>eim Versuch, tief zu atmen, starke Schmerzen auf der rechten 
Seite. Druck und Klopfen auf den Pektoralis ist äusserst schmerz¬ 
haft. weniger empfindlich ist der Latissimus dorsi; der rechte Arm 
kann nur passiv und unter starken Schmerzen gehoben werden. 
Herz ohne P>esonderes. Puls 96 in der Minute, von mittlerer Fül¬ 
lung und Spannung. Milz perkutorisch vergrössert, ist bei den 
sehr straffen Bauchdecken nicht zu fühlen. Rachenorgane ohne 
Besonderes. 

15. VI. Latlssiinum dorsi stark druckempfindlich, ebenso der 
Pektoralis in der Fossa infraelavicularis; die Ränder der Muskeln 
sind schlaff, aber stark geschwollen, so dass die Achselhöhle fast 
ausgefüllt ist. Kein Husten, auf Aufforderung auszuhusten, nur 
spärlicher, weisslicher Ausivurf. 

16. VI. Rechter Kukularis etwas druckempfindlich, fühlt sich 
weicher und teigiger an als der linke. Schwellung und Druck¬ 
empfindlichkeit der übrigen erkrankten Muskeln hat zugenommen. 
Druck auf den Plexus brachialis ruft ausstrahlenden Schmerz bis 
ln die Finger hervor. 

17. VI. Schwellung an den Rumpfmuskeln etwas geringer. 
Druck im Sulcus bieipitalis und auf den Radialis ruft leichten aus¬ 
strahlenden Schmerz hervor. Bizeps und Beugemuskeln am Vor¬ 
derarm leicht druckempfindlich. Feber den Lungen keine deut¬ 
liche Dämpfung, beiderseits im In- und Exspirium leichtes Giemen. 

IS. VI. Rechts hinten unten, in einem 4—5 cm hohen Bezirk, 
kleinblasiges Rasseln lind sehr rauhes Atemgeräusch, kein Aus- 
wurf. Sensibilität am rechten Arm für feine Berührungen voll¬ 
ständig intakt. 

19. VI. Etwas zähschleimiger Auswurf ohne Blutkörperchen 
oder Fibringerinnsel. Die Muskeln rechts hinten sind nur noch 
wenig geschwollen, aber stark druckempfindlich, besonders in der 
Fossa suprnspinata, vorn besteht Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit, besonders in der Gegend des rechten Sternoklavikulargelenks. 
Rechter Bizeps etwas geschwollen. Umfang des Oberarms an 
korrespondierenden Stellen rechts 30,5 cm, links 29,5 cm. Auch die 
Empfindlichkeit der Muskulatur an der Beugeseite des Vorder¬ 
armes hat etwas zugenommen. Nervenstümme druckempfindlich, 
an der Nacht vorübergehend Kribbeln in der rechten Hand. 

26. VI. Plexus noch schwach druckempfindlich, Schwellung 
in der Gegend des Sternoklavikulargelenks ist grösser geworden, 
keine Fluktuation, geringe Rötung. Druck in der Fossa supra- 
spinata noch etwas schmerzhaft. 

Von da ab verschwend allmählich die Schmerzhaftigkeit. 
Stärkere Muskelatrophie trat nicht ein. 

Am 16. VII. wurde folgender Befund auf genommen: Geringe 
Empfindlichkeit des Plexus brachialis bei stärkerem Druck. Gegend 
des Sternoklavikulargelenks noch leicht geschwollen und druck¬ 
empfindlich. Rechte Fossa infraelavicularis leicht eingesunken, 
Beklopfen derselben etwas schmerzhaft. Patient ist seit dem 
31. VII. ausser Bett, fühlt sich noch ziemlich schwach. Er klagt 
über Schmerzen vom und hinten auf der Brust, w r enn er den 
i echten Arm hängen lässt; die Schmerzen sollen nach dem Hals 
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zu ausstrahlen; l>ei Bettlage keine ‘Schmerzen mehr. Feinste 
Pinselberührungen werden am Arm, Schultergürtel und Hals 
prompt, empfunden. Der Arm kann aktiv nur bis zur Horizontalen 
gehoben werden. Die genaue elektrische Untersuchung ergab 
qualitativ und quantitativ normale Erregbarkeit für galvanischen 
und faradischen Strom in Trapezius, Pektoralis und Bizeps, bei 
einer früher vorgenomineuen Prüfung, die wegen der Schmerzen 
uur ganz oberflächlich sein konnte, zeigten sich die Muskeln auch 
faradisch gut erregbar. 

Am 27. VII. wurde der Patient nur noch mit geringer Be¬ 
schränkung in der Hebung des rechten Arms entlassen. 



Wir haben also bei unserem Fall eine akut fieberhafte Er¬ 
krankung mit plötzlichem Beginn und Schüttelfrost. Wir dach¬ 
ten zunächst an eine kruppöse Pneumonie, doch fehlte während 
der ganzen Erkrankung pneumonisches Sputum, auch der weitere 
Fieberverlauf sprach gegen diese Erkrankung. Die anfangs ge¬ 
ringen Erscheinungen an der Muskulatur bildeten sich dann 
schnell stärker aus; es trat Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stämme, aber ohne die übrigen Zeichen der Neuritis auf. Die 
bronchitischen und die unsicheren bronchopneumonisehen Herde 
r. h. u. werden wohl durch die oberflächliche Atmung infolge der 
Schmerzen hervorgerufen sein. Erst im späteren Verlauf der 
Erkrankung bildete sich die leichte Erkrankung im Sterno- 
klavikulargelenk aus. Dass Potus, der ziemlich erheblich zu¬ 
gegeben wurde, 2 Vs Liter Wein, 4—o Glas Bier pro die, eine Bolle 
bei dieser akuten Erkrankung spielte, erscheint mir recht un¬ 
sicher; jedenfalls wich das Krankheitsbild von dem der Neuritis 
alkoholiea, auch wie esLipliawski [5] als Neuromyositis 
beschreibt, weit ab; auch von der Neuromyositis. wie sie Sena¬ 
tor [6] beschreibt, unterscheidet sich unser Fall durch das 
Fehlen stärkerer neuritiseher, degencrativtr und sensibler Sym¬ 
ptome und den ausgesprochen fieberhaften Verlauf. Auffällig 
ist allerdings, dass die Erkrankung auf eine Extremität be¬ 
schränkt blieb. Doch auch im Fall Jolasses [7], der in vielen 
Punkten mit. dem unserigen übereinstimmt, fand sieh, trotzdem 
die Krankheit klinisch auf die Hals- und Büekoninuskulatur be¬ 
schränkt blieb und nur vorübergehend die Kaumuskeln ergriff, 
anatomisch doch die ganze Körpermuskulatur ergriffen. Bei 
Jolasses Fall war der Beginn nicht akut, sondern die Be¬ 
schwerden nahmen innerhalb von 14 Tagen allmählich zu, doeh 
wurde Patient dann plötzlich schwerer krank und bettlägerig und 
zeigte remittierendes Fieber. Auch dort fehlten Exantheme, deut¬ 
liches Oedem am Unterschenkel schwand schnell auf Hoclilago- 
rung, kann also wohl kaum zu den Oedemen lu*i der Dermato¬ 
myositis in Parallele gesetzt werden. Wie bei uns Natrium sali- 
cylicum, so war dort Antipyrin ohne Erfolg. Bei J o lasses 
Patient fand sich ein Erguss ins Kniegelenk. Per sehr herunter¬ 
gekommene Patient erlag dort der Erkrankung. Für den Sitz 
der Erkrankung kommt bei unserem Patienten vielleicht noch die 
besondere Anstrengung der betroffenen Muskeln bei seiner Be¬ 
schäftigung als Metzger in Betracht. 

Es glückte uns nicht einen Infektionserreger narhzuweison. 

Am 19. Juni wurden einige Tropfen Saft ans dem Latissimus 
aspiriert ; Maus, der sie injiziert werden, bleibt am Lehen. Blut- 
kulturen mit Blut aus der linken Vena cephaliea auf Agar, Gly¬ 
zerinagar, Serum bleiben steril; einer von den zwei 50 cem- 
Bouillonkolben mit 5 Tropfen Blut trübt sieh; mikroskopisch 
Kokken; Maus erhält 1 ccm injiziert; bleibt am Leben. Probe¬ 
exzision aus den Muskeln wurde nicht gestattet. An Trichinose 
ist auch in unserem Falle kaum zu denken. Ich möchte auf die 
Nervenempßndlichkeit in unserem Fall für die Klassifikation der 
Krankheit keinen zu grossen Wert legen und ihn mit dem Fall 
Jolasses zu demselben Krankheitsbild rechnen, das man dann 
wegen des Fehlens von Hautsymptomen als Myositis simplex be¬ 
zeichnen und vielleicht trotz fehlenden Nachweises des Infek¬ 
tionserregers in Hinblick auf das Fieber noch mit dem Epitheton 
..iutVetiosa“ versehen könnte. Aehnliehkeit mit den beiden Fällen 
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zeigt noch der sehr schnell verlaufene Fall Plclins: Plötzlicher 
Beginn mit starkem Fieber und Herpes. Sehr starke Schmerzen 
in allen Muskeln; Eieber dauert 3, Schmerzen 4 Tage. 

Es bleibt dabei etwas Zweifel, oh es sieh nicht vielleicht um 
irgend eine andere Infektionskrankheit gehandelt hat. 

Einen Fall, der wohl auch hierher gehört, möchte ich noch 
kurz erwähnen; leider verliess er bereits nach 5 Tagen wieder 
unsere Klinik, kam auch erst, zu uns, nachdem er bereits 14 Tage 
krank war; genauer© Mitteilungen über den bisherigen Verlauf 
verdanken wir dem behandelnden Arzt. 

W. H., 19 Jahre. Am 22. V. 01 mit Obstipation uud starken 
Lendenschmerzen erkrankt. Seit 30. IV. starke Schmerzen in 
Annen und Beineu. auch in der Ituhe mitunter so starke Schmer¬ 
zen. dass Patient Nachts nicht schlafen kann. Keine Exantheme. 
Da Patient in der letzten Zeit häutiger rohen Schinken gegessen 
hatte, dachten wir an Triehlneninfektion; doeh fehlten Durchfälle; 
keine ähnlichen Erkrankungen bei Personen, die Fleisch vom 
gleichen Tier gegessen hatten: auch enthielt das fragliche Fleisch, 
das wir untersuchen konnten, keine Trichinen. 7. VI. Muskulatur 
der Wade, an beiden Oberschenkeln, am Bauch und in der Lenden¬ 
gegend auf Druck empfindlich. Beide Bieeps brachii, rechter etwas 
stärker, elastisch angeschwollen, recht schmerzhaft.. Haut über 
ihnen normal. Auch die Beugemuskeln am Unterarm schmerzhaft. 
Uebrige Muskeln, auch Augenmuskeln frei. Am Herz systolisches 
Geräusch, geringe Verbreiterung nach rechts, sonst Organe nor¬ 
mal. keine Milzvergrösserung. Vorhergehende Schmerzhaftigkeit 
und ganz geringes Oedem, das an beiden Handrücken am 10. VI. 
auf trat, war Tags darauf wieder verschwunden, ebenso die 
Muskelsehwellung und Schmerzhaftigkeit. Die Temperatur sank 
von 38,0° beim Eintritt am folgenden Tag auf 37.0° am 10. VI. 
nach einer Dosis Natr. salicyl. auf 30,4°; ob diese für den Erfolg 
verantwortlich gemacht werden darf, ist natürlich recht fraglich. 
Patient verlässt am 12. VI. ohne Beschwerden gegen unseren Rat 
das Krankenhaus. 

Weitere Angaben konnten wir über ihn nicht erhalten. 

Sicherlich werden Fälle von einfacher fieberhafter Myositis 
ähnlich den erwähnten häufiger beobachtet; vielleicht ist auch 
ein Teil der unter andern Namen beschriebenen Fälle von Poly¬ 
myositis mit. geringerem Oedem an den Unterschenkeln — viel¬ 
leicht aus anderer Ursache — hierher zu zählen. Zweifelhaft 
erscheint das von Fällen von Monomyositis [9, 10], zumal bei 
ihnen genauere Tonipernturangaben fehlen. 
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Ueber hochgradige generelle Störung der Merkfähig¬ 
keit bei beginnender Paralyse. 

Von Dr. Georg Fischer in Stuttgart, früher in Konstanz. 

In der Einleitung zu seiner Abhandlung über die Krank¬ 
heiten des Gedächtnisses sagt Bi bot; .♦ 

„Dans raeception courante du mot, la memoire de Vavis de 
tout. le monde coniprend trois chos(*s: la eonservation de certains 
etats, leur reproduction, leur localisation dans le passe.“ 

Es ist Wern ick es Verdienst, zu diesen 3 Tätigkeits- 
äussenmgen des Gedächtnisses noch eine vierte — eigentlich 
erst»» — aufgcstellt zu haben, die „M e r k f ä h i g k e i t“, d. h. die 
Fähigkeit der Persönlichkeit, sich etwas in das Gedächtnis 
eittfu präge n. 

Freilich scheint mir der Begriff der Merkfähigkeit in un- 
Ivcstimmtcr Abgrenzung in den der „eonservation“ Bibots 
überzugohen. Als erster Akt, als Uoberführung einer Vorstel¬ 
lung in ein Erinnerungsbild hat er aber jedenfalls die Berech¬ 
tigung gesonderter Stellung, mögen wir uns nun den entspre¬ 
chenden psychischen oder physikalischen Vorgang denken, wie 
wir wollen. 

Diese Berechtigung ist namentlich auch klinisch begründet: 
Li der neueren Psychiatrie unterscheidet man zwischen Stö¬ 
rungen der A u f n a h m s f ii h i g k e i t des Gehirnes für neue 
Erinnerungsbilder, oder besser der Fähigkeit. Vorstellungen in 
Erinnerungsbilder überzuführen, also der Mcrkfahigkci t, 
und zwischen Defekten des früher erworbenen 1 Erinnerung*- 1 
Schatzes, der Amnesie im allgemeinen. 

Freilich eint' a b s o 1 u t e Aufhebung der Merkfähigkeit winl 
von vornherein schwer nachzuweiseii sein. Sie könnte nur dann 
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behauptet werden, wenn eine nachweisbar zustande gekommene 
V orstellung oder ein Komplex solcher, wie er sich in einem 
K r 1 e h u i s darstellt, überhaupt nicht imstande wäre, ein E r - 
i n n i* r u n g s b i 1 d hervorzurufen. Ein Kranker müsste also 
schon in der nächsten kleinsten Zeiteinheit nach einem Erlebnis 
dasselbe vollständig vergessen haben. Ja, er könnte überhaupt 
nichts irgendwie Zusammenhängendes mehr innerlich erleben. 
Denn bis eine komplizierte Vorstellung gebildet wäre, ein Vor¬ 
gang, der ja immer als ein zeitlich sich vollziehender aufzufassen 
ist, wären die Komponenten desselben schon vergessen und die 
Vorstellung selbst zerfiele im Entstehen. Ein solcher Kranker 
könnte über keine seiner etwa doch zustande gekommenen Vor¬ 
stellungen sich äussem und wir könnten «Lshalb niemals er¬ 
fahren, ob es sich bei ihm um die Unfähigkeit handle, eine Vor¬ 
st« llung zu merken, oder schon um die, eine solche zu 
bilde n. Bei der Beobachtung von vorgeschrittener Paralyse 
wird man sich oft vor diese Frage gestellt sehen. 

Eine gewisse Merkdauer („Conservation“) müssen wir 
deshalb immer voraussetzen, wenn wir aus der Untersuchung 
Anhaltspunkte gewinnen, dass ein Kranker sich Vorstellungen 
gebildet hat. 

Man spricht auch meistens nicht von A u f heb u n g, son¬ 
dern nur von Herabsetzung oder Stör u n g der Merk- 
fähigkeit. 

Auch der Gesunde merkt sich unzählige Dinge nur auf ganz 
kurze Zeit. So beim Abschreiben, wie ich eben konstatiere. Die 
Merkdauer wird dabei offenbar willkürlich nach Bedürfnis 
durch den Grad der aufgewandten Auf merksa m keil 
qualitativ, quantitativ und zeitlich reguliert. Wir schlagen eine 
Seitenzahl in «lern Register eines Buches auf und haben sie ver¬ 
gessen. sobald wir unseren Zweck erreicht und die betreffende 
Seite gefunden haben. Niemand wird nach einer Viertelstunde 
genau rekapitulieren können, was er alles beim gewohnheits- 
müssigen Durchfliegen einer Zeitung in sein Vorstellung^ver¬ 
mögen aufgenommen hat. Was er gemerkt hat, sind nur jene 
Dinge, welche sein persönliches Interesse und damit seine Auf¬ 
merksamkeit höher erregt haben. Die Aufmerksam kei t 
ist also offenbar imstande, die Merkfähigkeit zu beeinflussen. 
Wir können — bis zu einem bestimmten Grad — willkürlich und 
absichtlich „uns etwas merken“. Deim die Aufmerksam¬ 
keit i-t ein willkürlicher Akt. 

Ghirhen begünstigenden Einfluss auf die Merkfähigkeit hat 
der A f f e k t. Wir erleben, wenn unser Gemütsleben stark be¬ 
teiligt ist, auch ohne absichtliche Aufmerksamkeit in Freude 
und Begeisterung, Trauer und Schrecken „unvergessliche Augen¬ 
blicke“, und in solchen Momenten gesteigerter Gefühlsbetonung 
nehmen wir auch oft Nebensachen, welchen unsere Aufmerksam¬ 
keit sicher nicht zugewandt war, in unser Gedächtnis auf. Diese 
bleiben uns dann dauernd und gestalten sich später manchmal 
zu lächerlichen oder humoristischen, zu kleinlichen oder selbst 
peinlichen, aber unvermeidlichen Assoziationen zu dein Erinne- 
rung.-bild des einstigen tragischen oder freudigen Ereignisses. 

S t e h t aber bei i n t a k t e r A u f m er kl a m k e i t 
u n d b <* i n o r rn a 1 erregbar e m G e f ü h 1 s 1 e b e n <1 i e 
M e r k f ä li i g k e i t in grob e m M i s s v e r h ä 1 t n i s zu 
d e r B e <1 e u t u n g des z u m e r k e n d e n () b j e k t e s, s o 
i s t d i e s e 1 b e h e r a b gesetzt. 

Bei ihrer Untersuchung handelt es sieh, wie schon an- 
giMeutct. lediglich um die Vorgänge hei der Aufnahme neuer 
Vorstellungen. Tatsachen und Erlebnisse. Der Bestand alter 
Erinnerungen hat mit dem momentanen Zustand der Merkfähig- 
keit nichts zu tun. 

Nun vollzieht sieh, wie mau schon langt* weiss, der Verlust 
des Gedächtnisses bei der progressiven Paralyse und namentlich 
auch beim Altersblüdsinu so, dass zuerst die Erinnerungen aus 
neuester Zeit verblassen und dass dann erst rückläufig allmählich 
der Eriimerungsschatz aus früheren Zeiten dem Krankheit«- 
prozess zum Opfer fällt. Am längsten erhalten sieh (nament- 
iin Altersblödsinn) Erinnerungen der Kindheit („Gesetz der 
R e g r e s s i o n“ [R i b o t]). 

ln neuerer Zeit hat man ferner festgestellt, dass zu Anfang 
der progressiven Paralyse speziell die Merkfähigkeit leidet. Neue 
Eindrücke werden also schlecht oder gar nicht mehr im Gedächt¬ 
nis* fixiert. So erklären sich die beschriebenen Defekte der Er¬ 
innerung für Gegenwart und jüngste Vergangenheit. In diesen 
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Zeiten sind keine Erinnerungsbilder mehr entstanden, es 
können also auch keine reproduziert werden. 

Selten ist aber wohl genau festzustellen, an welchem Zeit¬ 
punkte im einzelnen Fall die ersten Störungen der Merkfälligkeit 
eingesetzt haben mögen. Vereinzelte solche Störungen sind im 
Krankheitsbild auch schon in früher Zeit häufig zu finden. Im 
allgemeinen sind sie aber meistens schon kombiniert mit an¬ 
deren psychischen Schwächezuständen und ihre isolierte Auf- 
deekung fällt schwer (F r e u n d). Fine g e n c r e 11 e Störung 
der Merkfähigkeit scheint im Anfangsstadium der Paralyse 
selten zu sein. Häufiger ist sie bei dem von Korsakow auf- 
gestellten Krankheitshilde der a 1 k o h o 1 i s e h - n o u r i t i - 
s c h e li P s y c h o s e. Auch die 1883 von F r e u n d ’) beschrie¬ 
benen Fälle genereller Gedächtnisstörung, welche damals wie 
eine neue Erkrankungsform erschienen, gehören nach unseren 
heutigen Anschauungen der Ivors a k o w sehen Krankheit an. 

Ich hatte während 23 jähriger Tätigkeit an offenen Nerven¬ 
heilanstalten ausgedehnte Gelegenheit, die Paralyse in ihren 
frühesten Anfangsformeil zu beobachten. Unter etwa 200 Pa¬ 
tienten fanden sieh nur 2, hei welchen die schwere allgemeine 
Herabsetzung der Merkfähigkeit Schon im Anfangsstadium das 
Kranklieitsbild vollständig beherrschte. Es waren diese beiden 
Herren aus den gebildeten Ständen mit guten Anamnesen und 
intelligenten Angehörigen, und es bandelte sich um eine Zeit, 
wo (namentlich im ersten Fall) fast noch alle sonstigen psy¬ 
chischen und somatischen Erscheinungen der Krankheit voll¬ 
ständig fehlten. 

ln den Lehrbüchern und der Literatur habe ich nichts Aelni- 
lielics gefunden. Eine ausführliche Berichterstattung scheint 
daher erlaubt. 

Fall 1. Pr. A.. 5<» jäliriger Arzt in einer grossen Stadt 
Amerikas — sagen wir Vera Cruz . aufgenommen lf). XII. 18.se». 

Der Kranke kommt in meine Sprechstunde in Begleitung 
seiner Frau und sucht Aufnahme in die damals unter meiner Lei¬ 
tung stellende Heilanstalt zu Cannstatt. Er stellte sieh sehr 
höflich und formell vor und nach einem kurzen Umblick im Sprech¬ 
zimmer beginnt er: 

„Sie sind wohl ein Kollege? ich bin Arzt und habe seit einiger 
Zeit das Gedächtnis vollständig verloren. Ich habe in Deutschland 
studiert, habe sehr früh sexuell exzediert, war als Student infiziert, 
hatte 3—4 .lalire lang wechselnde Sokundärerscheinungen. Dann 
wandert«* ich. nachdem i«-h 1848 politisch graviert, war, 1854 aus 
und praktiziere s«it dieser Zeit in ausgebrei toter Weise in Vera 
Cruz. Ich habe mich immässig angestrengt., viel nächtliche g«*- 
burtshilfliche Arbeit gehabt, litt nie an Malaria und habe nie ge¬ 
trunken. Ich soll eine akute Neurasthenie durehgemacht haben 
und seit dieser Zeit hat. mein Gedächtnis gelitten.“ 

Viel mehr Anamnestisches war vorläufig nicht heraus- 
zuhringen. Von der Frau erfahre ich, dass der Patient seit etwa 
<» Monaten dadurch aufgefallen sei, dass er nichts mehr 
m e r k t e. die Namen der auf seiner Tagesliste vorgemerkteu 
Patienten nicht mehr lieliielt. deshalb manche Verwechslung be¬ 
ging und «lass er vor 4 Monaten nach vorhergegangener längerer 
„Nervosität“ einen Anfall „akuter Neurasthenie“ durchmachte, der 
sich durch Fieber, Benommenheit und Phantasieren charakteri¬ 
sierte. Nach diesem Anfall hat er erstlich alles vergessen, was 
sich in «len letzten Tagen vor demselben zugetragen hatte und 
halt«* zweitens die Fähigkeit verloren, sich neu«* 
T a t s a «• heu z u m erke n. 

Sofort nach der Besprechung mit seiner Frau, während 
\v«‘l<-her Patient ruhig g«*sess«*n hatte, begann er wieder: „Sie sind 
\\ «dil ein Kollege? Ich bin Arzt“ und fängt nun an, die oben mit - 
geteilt«* Geschichte fast, mit d«*n gleichen Worten, unter entschie¬ 
dener Betonung «ler früheren Lues wieder vorzubringen. 

Stat. praes.: Stattliche, schlanke Ersch«*iuuug. Iiii«*lli- 
genter. ruhiger G«*sichtsausdruck, aufrechte, gute Haltung. Gute, 
fein«* Manieren. Defluv. capill. Schädel ohne Abnormitäten. 

1* u p i 11 eil gleich, mittelweit, reagieren auf Licht und Ak¬ 
kommodation. F a cialis normal. Zunge weicht ganz un- 
bcdtuiteml nach rechts ab, zittert nicht. Gaumen normal. 
L«*ichtes Uutorkieforphänomen. S e li n e n r e f 1 e x e au den DE 
s« wach aller deutlich. 

L y m p li «1 r iisen nicht geschwollen. 

Brustorgane normal. Puls weich, mittclgross, regulär. 

Patellarrefl e x mit Jondrassik vorhanden, lt > L 
SUdien und Gehen oeul. chuis. ohne Schwanken. 

Sensibilität gut. 

Sprache vollständig normal. Kein Silbeustolpern bei den 
bt*k a iin teil Sprachproben. 

A u g e n h i n t e r g r u li d ohne Abnormität. 

U rin ohne Eiw«»iss und Zucker. 

S p h inkt c r e u sollen normal fungieren. 

G «»spannte A u f merksamkeit b«*i der Untersuchung. 
Nach der letzteren erzählt Pat. zum dritten Male in auf- 


] i C. S. Freund: Klinische Beiträge zur Kenntnis der g<>- 
licivllen G«»däehtnisschwäche. Areh. f. Psycli. u. Norvonkrankh., 
Bd. XX. p. 441, 1889. 
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fallend stereotyper Form seine Erlebnisse, kommt dann auf seine | 
Praxis, seine Stellung in Vera Cruz, erzählt geordnet und tem¬ 
pern ment, voll Verschiedenes aus früherer Zeit. 

Dass er in Cannstatt ist, wie er hiehcrkam, dass er eine lange 
Seereise hinter sich hat, dass er nach seiner Ankunft in Deutseh¬ 
land noch einige Wochen in einem Luftkurort war. dass sein in 
Hamburg lebender Sohn ihn dort in Empfang genommen und 
bisher begleitet hat. weiss er absolut nicht. Als ich den aussen 
wartenden Sohn bitte, ins Sprechzimmer zu kommen, begriisst ihn 
der Vater mit höchster Ueberraschung und lebhafter Freude: „Ja, 
wo kommst denn Du plötzlich her!" 

Als man ihm alles erzählt, was er vergessen hat. meint er 
ohne besonderen Affekt: „Ich leide an grosser Gedächtnisschwäche. 
Wissen Sie! ich habe 1850 eine Infektion gehabt“, und dann be¬ 
ginnt das Referat seiner gesundheitlichen Erlebnisse z u m 
vierten Male b i n n e n einer halben S t. u n d e. Dass 
seine Frau, die ihn noch nie verlassen hat. hier ist. überrascht den 
Kranken nicht. Ihre Gegenwart ist ihm selbstverständlich. 

Im Hause orientiert er sich schlecht. Kennt nach einigen 
Wochen sein Zimmer noch nicht. Weiss auch den Weg zum 
Klosett nicht. Ist steter Begleitung bedürftig. Er kennt weder 
mich, noch den Assistenzarzt. Täglich die gleiche formell-höflh-he 
Begriissung in der Sprechstunde, die Vorstellung als Kollege, die 
Erzählungen über die Vergangenheit. 

l)at>ei benimmt er sich in Gesellschaft vollkommen korrekt, 
speist am allgemeinen Tisch, unterhält sich konventionell mit 
seinen Nachbarn, welche natürlich über seinen Defekt unterrichtet 
wurden und die nötigen Rücksichten nahmen. Im Gespräch mit 
mir entwickelt er ganz gute ärztliche Kenntnisse alter Schule. Mit 
einem mexikanischen Landsmann, den er bei uns trifft, kann er 
sich lange über alle möglichen dortigen Verhältnisse unterhalten 
und zeigt Sachkenntnis. Intelligenz, gute Kritik und vollständige 
Beherrschung der alten Erinnerungen und der spanischen Sprache. 

Sieh selbst überlassen, sitzt er meist still herum, dankbar für 
jede Anrede. Liest wenig, weil er alles sofort wieder vergisst. 
Erheiternd wirkt es alter auf die Umgebung, wenn er halbe Stun- 
I «len lang über der nämlichen Seite der „Fliegenden Blätter“ sitzt. 

\ den gleichen Witz 10 bis 12 mal hintereinander liest und mit 
i lautem Gelächt >r sich über ihn belustigt. Ist das Gelächter vor- 
1 bei. so ist nach einigen Minuten di«* lustige Geschichte wieder 
I neu für ihn und er amüsiert sich aufs neue. Er beschränkt sich 
auf die eine Seite der Zeitung, die für ihn unerschöpflich ist und 
blättert kaum einmal um. 

Krankheitseinsicht ist, wie schon erwähnt, deutlich vorhanden, 
abgesehen davon, dass Dr. A. seinen Gedächtnisdefekt kennt, 
merkt, er, dass etwas mit ihm nicht in Ordnung sei. Er hat mir 
auch einmal sehr logisch und ruhig auseinandergesetzt, dass er 
eigentlich zum Selbstmord berechtigt sei. Er könne wegen seiner 
Gedächtnisschwäche nicht mehr denken, folglich nicht mein* leiten. 

Auf Grund der freilich lückenhaften Anamnese, des Körper- 
zustandes und der psychischen Abnormitäten war eine Diagnose 
nicht möglich. Für progressive Paralyse sprach ja manches. 
Ihre Annahme wäre aber doch eine recht gering begründete Wahr- 
scheinlichkeitsdiaguose gewesen. Die Kors a k o wsehe Psy¬ 
chose kannte man zur Zeit meiner Erhebungen noch nicht. 
Alkoholist war Dr. A. auch keineswegs. Das Wesen des „neur- 
asthenischen“ Anfalls, welcher mit Fieber und Phantasien ein¬ 
hergegangen sein sollte, war nicht genügend festgestellt. Offen¬ 
bar trat die Gedächtnisschwäche kurz vor ihm auf und hat sich 
nach ihm ganz enorm entwickelt. Für eine Herderkrankung 
sprach nichts. Ich notierte also damals nur: „Allgemeiner 
Verlust der Aufnahmsfähigkeit des Gedächt¬ 
nisse s“. 

Erwünschten weiteren Aufschluss gab dann ein Brief eines 
deutschen Kollegen in Mexiko, der mit Herrn Dr. A. befreundet 
war. Ich referiere und flechte in meinen Bericht einige Angaben 
ein, die ich nachträglich von dritter Seite erhielt: 

Patient ist 1850 geboren. Keine Heredität. Als Kind eine 
..Gehirnentzündung“. Galt als beschränkt, schlecht in der Schule. 
Sollte dann Forstmann werden, erreichte aber nichts. Starke in¬ 
fantile Onanie. Mit 14 (!) Jahren sexueller Verkehr, immer sehr 
bedürftig in dieser Richtung. Zeit der Infektion nicht fest gestellt. 
Studierte dann Medizin und hatte nach seiner Uebersiedehmg in 
Vera (,'ruz eine enorme Praxis und die geachtetste Stellung. War 
unermüdlich hilfsbereit für Arm und Reich. Ein vornehmer Cha¬ 
rakter und intelligenter, energischer Arzt. 

1870. Oefter Schmerzen in Kopf. Rücken und Beinen. 
Dem vertrauten Kollegen gegenüber äussert er oft Selbstvorwürfe 
mit dem Charakter der Syphilid o p h o b i e. (Seit langen 
Jahren glücklich verheiratet. Gesunde Kinder, kein Abortus.) 

ln den letzten Jahren, etwa von 1883 ab C li a r a k t e r Ver¬ 
änderung. Missmutig, verdriesslich; zieht sich von der Gesell- 
s« haft zurück, wird pedantisch und will, «lass auch seine Familie 
«li«' gewohnten Beziehungen abbreche. Reizbar. 

Okt. 85. Auffalleinie Schläfrigkeit. Schmerzen in den 
Reinen so heftig, dass er kaum stehen kann. Schwindel. Ohren¬ 
sausen. Von ihm selbst wird alles als „Neurasthenie“ bezeichnet. 

\... Jahr später erste Gedächtnisstörungen (s. o.). Niemals 
Sprachstörung. 

März 188(5. Nach Vorausgehen von längerer weich- 
m ii t i g e r Aufregung kommt Pat. plötzlich von der Praxis 
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nach Hause, klagt über Fieber und Kopfweh, bekommt Schwindel 
und o li n m a c h t ii h n 1 i c h e Z u s t ii n d e. Er liegt einige Tage 
I zu Bett. Unruhiger schlechter S«*lilaf. Nachdem er sich etwas 
erholt hat. weiss er nicht mehr, dass seine Frau kurz vor seiner 
Erkrankung <*in<' Reise gemacht hat. nicht mehr, dass sich seine 
Tochter in der nämlichen Z«*it verlobt hat. soll auch nicht mehr 
gewusst, haben, wo <*r wohnt, hat «len Besuch des Kollegen ver- 
g«‘ssen. Sprachstörung fehlt nach dem Anfall. Darauf die Reisi# 
mich Deutschland. 

Die Annahme einer p r o g r e s s iv e n P n r a 1 y s e wir«! 
»buch dies«' Mitteilungen bedeutend näher gelegt Sicher wurde 
«lie Diagnose erst, als Ihü Untersuchung vom 11. IX. Pupillen- 
diff eren z gefunden und als gleh-lizeitig ein Fehlen des 
einen PR. auch bei Jendrassik konstatiert wurde. 

20. X. Das psychische Wesen «les Patienten ist stumpfer und 
ruinöser geworden. Doch hat er allmählich meinen Namen g«‘- 
nierkt und weiss, dass er selbst in Cannstatt ist. Auf die alte Lues 
kommt, er noch im Oktober mit Vorliebe zu sprechen. Später wird 
er damit zurückhaltender. 

| Amu. Die Infektion verlegt Dr. A. auf wechselnde Termine. 

Er geht manchmal bis 1845 zurück. Die Inkubationszeit der Para- 
| lyst» betrüge dann 41 Jahre, was kaum glaublich ist Einmal sagte 
j er. er hab<* sich „als Kind“ angesteckt. Dies in Gegenwart seiner 
| Frau, die ihn deshalb auslacht. Es handelt sich m. E. hier kaum 
I um einen Gedächtnisdefekt für das weit zurückliegende Ereignis, 

| welches im Denken <i«‘s Pat. offenbar eine grosse Rollt? spielt, viel- 
leicht. vielmehr um ein Bestreben, die Infektion als die Folge einer 
; Jugendsünde im speziellsten Sinne des Wortes hinzustelleu. ein 
; B»'strel>on. das anfangs auf Grund der Syphilidophobie bewusst, 

I später gi'wohnheitsmässig geworden wäre. 

Ieli versuchte manchmal, mich medizinisch mit dem Pat. zu 
unterhalten, er hat noch ganz gute Kenntnisse und z. B. noch die 
M;iximaldosen «ler Arzm*imitt«‘l im Gedächtnis. Als ich ihn aber 
«•iiimal einer Krankemmtersuchung beiwohnen lasse, weiss er 
naehlHT offenbar nicht, um was cs sich gehandelt hat, obgleich er 
alles mit. grösster Aufmerksamkeit v«*rfolgt hat. Er verwechselt 
sogar d«»n untersuchten Kranken mit meinem Assistenten. Ich 
gab mi«*h damals viel mit sphygumgraphischen Untersuchungen 
ab und nahm eines Tages auch den Puls des Pat. auf. Er schien 
dabei hö«‘hst aufmerksam und Interessiert. Als ich dann in seiner 
Gegenwart den Spliygmographen einem anderen Kranken aufband, 
war Dr. A. ebenso aufmerksam und eifrig. Plötzlich fragt er: 
„Herr Kolleg«', was ist das für ein neues Instrument? Das habe 
ich noch nie g«*s»*heii.“ Höchst befriedigt war er dann durch meine 
Antwort, dass das Ding zum Aufzeichnen des Pulses diene. Erst 
der Nachweis, dass «lie Impressionen des Marey sehen Instru- 
riHMitcH noch an seinem Vorderarm sichtbar waren, konnte ihu aber 
zu «lern Glauben bringen, dass ich ihn auch schon auf die näm- 
liclio Weise untersucht haln*. Er hatte alles sofort vergessen. 

Den Absehi<Hl seines Landsmannes, mit dem er täglich ver¬ 
kehrt hatte, hatte er sofort vergessen. 

21. XI. Subjektiv bess<*r, ruhig, harmlos, zufrieden. Kopf¬ 
rechnen recht gut. Oft heiter über die ihm nacligewiesenen Ge¬ 
dächtnislücken. 

8. II. 87. Paralytischer Auf a 11. Lähmung des 1. Ab- 
«luzeus und Fazialis uud der 1. Körperseite. L. Pupille viel grösser 
als r. — Somnolenz. 

30. III. Zunehmende psychisch-intellektuelle Schwäche. Wech¬ 
seln der Paresen. Unbehilflich beim Essen. Verschlucken. 

9. IV. Konjugierte Ablenkung der Bulbi nach r. Zittern und 
S« hwerbewegllchkeit der Zunge. Rotentio urinae. Epileptiformer 
Anfall von 1 ständiger Dauer. 

Mai. Wiederholte Krampfzustämle. Stellt mich Ablauf dieser 
Periode plötzlich auf, g«‘lit tappend durchs Zimmer, glaubt zu 
Hause zu sein, will auf «lie Praxis gehen. Fühlt jedermann den 
Puls. Nennt alle Leute „Herr Kollege“. Spricht spanisch mit dem 
Krankenwärter. 

Ueberfülirung iu die Heilanstalt Ohristophsbad z u 
G ö p p I n g e n. Dort rasche Erholung. Auffällige Remission. 

August. Lebt iu Privatwohnung mit seiner Familie in Cann¬ 
statt. Befind«*n auffallend gut. Die zunehmende Unorientiertheit 
in Bezug auf Zeit und Raum steht im Gegensatz zu dem merk¬ 
würdig gut erhaltenen Gedächtnis für Früheres. 

Auch jetzt noch treten die Defekte der Me r k - 
f ä li i g k e i t «* n t s c h i e d e n i n d e n V o r d e r g r u n d: 

Seine hehlen Töchter sind von Mexiko hierher gekommen. 
Pat. hat sie sofort erkannt und mit grosser lebhafter Freude be¬ 
griisst. Am andern Morgen und später fast Ihm jedem Eintritt der 
Mädchen in das Zimmer wiederholt sich diese Begriissinigsszeno. 
Täglich und noch viel häutiger fragt er in grösster Ueberrasrhung 
uixl unter Freudenträiien, wie «lie Kinder plötzlich daher kommen. 
Di«* zärtlichen Affekte lassen dabei nichts Krankhaftes erkennen. 

Ein am 11. Oktober auf genommener Status ergibt folgendes: 
T<» m p o r a 1 e s nicht geschlängelt. R. P u p i 11 e > 1. Beide 
schwach auf Liclit mul Konvergenz reagierend. Zunge leicht 
zitternd. Linker Fazialis schwach. Gang unsicher, be¬ 
sonders beim Riickwärtsgelieu. R o m b e r g s Phänomen deut¬ 
lich. Leichte Ermüdbarkeit. Muskulatur kräftig. PR deutlich 
(sic!). <;erlnger T r e m o r der Beine. Analgesie. Sehnen- 

r «* f 1 e x e an den oberen Extremitäten lebhaft. Kremaster- uud 
Rauehdeckenreflex normal. 

Nun schwankendes Befinden. Bald völliger Verfall. Stupor 
mit Erregungszuständen abwechselnd. Retentio urinae. Spricht 
wenig, oft nur Yes und Ja. Dazwischen geschwätzig. Verwirrt. 
Der Mechanismus der Sprache auffallend gut. Kein Versprechen. 
Andeutungen von Grössenideen, erzählt von fabelhaften Hono- 
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ran-ii. welche er „drüben“ erhalten habe. Oft Krankheitseinsicht. 
Jammer über sein Gedächtnis, seine Unfähigkeit, zu denken. 

lti. XII. Neue Anfillle. Wird wieder nach Göppingen 
gebracht und stirbt dort am 15. III. IMi an kumulierten Anfällen. 
Nach Herieht des Herrn Kollegen San.-Hat I)r. Länderer 
wurde die Erlaubnis zur Obduktion nicht gegeben Die klinische 
Diagnose „progressive Paralyse“ unterlag in Göppingen keinem 
Zweifel. (Schluss folgt.) 


Aus der psychiatrischen Klinik und Poliklinik fiir Nervenkranke 
in Cfüttingen (Direktor: Prof. Dr. Cramer) und dem Kranken¬ 
haus der Landesversicherungsaustalt in Breslau (Direktor: 
Dr. Legal). 

Ein Fall von motorischer und sensibler Hemiparese 
durch Revolverschussverletzung des Gehirns. 

Von Dr. med. Albert Knapp, Assistenzarzt. 

Der Glasmacher A. K. aus Bunzlau hatte sich wegen ehe¬ 
licher Zwistigkeiten in selbstmörderischer Absicht einen Revolver* 
< chuss in die rechte Schläfe beigebracht. Bewusstlos ins Kranken¬ 
haus ülK»rgefiihrt. erholte er sich langsam; bald aber traten 
Krämpfe im linken Arm und Bein auf, die allmählich auch auf 
di«* rechten Extremitäten Übergriffen und schliesslich sich so sehr 
häuften, dass freie Intervalle so gut wie gar nicht mehr vorhanden 
waren. Seine Verwandten schafften ihn deshalb nach Dresden, 
um ihn dort operieren zu lassen. Die letzten 8 Wochen vor der 
Operation und der Transport nach Dresden sind vollständig aus 
seinem Gedächtnis geschwunden, obwohl ihm sein Schwager mit¬ 
geteilt haln*. dass seine Antworten auf die au ihn gerichteten 
Fragen stets vernünftig gewesen seien. Wochenlang nach der Tre¬ 
panation habe er bewusstlos gelegen. Die Operation habe den 
Erfolg gehabt, dass die Krämpfe an Zahl und Heftigkeit al>- 
uahmen. In den letzten Wochen habe er 3 mal Anfälle gehabt, 
sie werden als Streck- und Beugekrämpfe im linken Arm und 
Bein beschrieben. Das Bewusstsein verlasse ihn dabei nie, da- | 
gegen sei er schon öfters in Gefahr gekommen, die Treppe herab¬ 
zustürzen. Wegen Schwäche und Unsicherheit im linken Arm und 
Bein sei er unfähig, etwas zu verdienen. Er halte sich ständig 
Del Verwandten oder in Krankenhäusern auf. 

Am 13. I. 03 stellt er sich mit einem Frimäraflfekt am Gliede 
vor. welchen er einem Besuch bei seiner Frau verdankt Der 
Kranke ist in sehr deprimierter Stimmung, sowohl über seine 
kön»erlichen Defekte, als auch über den Charakter und das Ver¬ 
halten seiner Frau. Bei einer Körpergrösse von 100.8 cm beträgt 
das Gewicht 59 kg. Der Mann ist von kräftigem Körperbau und 
gut entwickelter Muskulatur; doch sind der linke Arm und das 


linke Bein etwas atrophisch. 
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An der rechten Schläfe ein pfennigstückgrosser Knochen¬ 
defekt, die Stelle der früheren Trepanation. Die Pupillen reagieren j 
prompt, die temporale Hälfte der linken Pupille ist etwas ab- j 
geblasst. Das Sehvermögen soll auf dem linken Auge abgenommen j 
haben. Das Gesichtsfeld ist auf dem linken Auge stark eingeengt, j 
l»esonders die temporale Seite desselben. Nicht bloss das linke, j 
sondern auch das rechte Auge ermüden stark bei der Gesichtsfeld- ! 
Prüfung. Die linke Gesichtshälfte ist etwas schwächer innerviert I 
als die rechte. Auffallend ist, dass es dem Iv. nur mit grösster 
Anstrengung gelingt, das linke Auge längere Zeit geschlossen zu 
halten. Die übrigen Gehirnnerven sind normal, Sprachstörungen 
fehlen. Am linken Arm und Bein ist eine spastische Parese zu 
konstatieren. Doch erscheint die grobe Kraft auch des rechten 
Heines etwas herabgesetzt, besonders ln den Dorsalflexoren des 
Fusscs. Die Hautreflexe fehlen auf der linken Seite. Während 
links Fussklonus nachzuweisen Ist, sind die Kniephänomene an 
beiden Beinen gleich lebhaft. Die Sehnen- und Periostreflexe sind 
links stärker. Die Bewegungen des linken Armes und Beines sind 
unter Kontrolle des Auges koordiniert und nur der Parese ent- 
spreehend etwas schwerfällig, während bei Augenschluss auf der 
linken Seite Ataxie vorhanden Ist. Mit geschlossenen Augen kann 
er auf dem rechten Bein längere Zeit balancieren, auf dem linken 
bricht er sofort zusammen. Lässt man ihn Filzsohlen anziehen, 
so fühlt er sich angeblich auf dem linken Bein sicherer, gerät aber 
trotzdem bald ins Schwanken und würde stürzen, wenn er nicht 
gehalten würde. Auffallend ist die Angabe, dass es ihn an der 
linken Fussohle kitzle, wenn er barfuss oder in Lederschuhen 
gehe. Er müsse sich daher stets der Filzsohlen bedienen. Ver¬ 
weigert man ihm dieselben, so tritt er auf der Ferse auf. Für 
Pinselstriche ist die Sensibilität auf der ganzen linken Körper¬ 
hälfte aufgehoben, während für Nadelstiche Hyperalgesie besteht. 
Dabei schneidet die Sensibilitätsstörung nicht genau mit der Me¬ 
dianlinie ab. sondern die normal empfindende Hälfte überschreitet 
die Mittellinie etwas, besonders in der Mundgegend und auf dem 
Scheitel. Die Kälteempflndung ist rechts wie links ungestört, 
die Wärmeempfindung ist für ganz niedrige Temperatursteige¬ 
rungen links aufgehoben. Verbrennungen 1. Grades werden am 
linken Arm und Bein als „eiskalt“, an der linken Rumpfhälfte 
richtig signalisiert. Die Sensibilität der Schleimhäute ist auch 
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links normal, die Lageemptindnng ist auf der linken Seite für 
sämtlich«* Gelenke stark h«*rabg«*sctzt. Die Blasen-. Mastdarm- 
und Geschlechtsfunktionen sind normal, die inneren Organ«* ge¬ 
sund, Stigmata hysteriea fehlen. 

Im Hüntgenbild sieht man einen lünglfehcn Schatten von 
ca. n,N cm Länge und 1 y s mm Höhe hinter und 1 cm unterhalb der 
Trepanatiousstelle. 1 cm nach v«»rn findet sieh ein kleinerer, we¬ 
niger scharfer Schatten. B«*ide liegen etwa % ein über der Höhe 
des JnehhngeiiK nahe dein Kiefergelenk. Bef der Aufnahm«* des 
Sehäd«‘ls von vorn mu h hinten li«*gt der Schatten ca. 4 cm tief im 
(Jehirn. 

Danach müssen wir annehmen, dass «*s bei der Trepanation 
nicht gelungen Lt, die Kugel zu finden, und zwar deshalb, weil 
sie von der ursprünglichen Stt*llt* aus sich gesenkt hatte. Die¬ 
selbe ist plattgedrückt und es ist von ihr ein kleiner Splitter ab- 
gesprengt worden. Sie sitzt jetzt über dein Felsenbein nahe der 
S y 1 v ischen Furche in der Gegend der rechten Z«*nt ralwindung. 
Bei ihrem Einschuss und auf ihrer Wanderung kann >i<* einen 
grossen Bezirk geschädigt, Knochensplitt«T und Verletzung von 
Blutgefässen mögen auch ihr Teil zu der Störung der motorischen 
und sensiblen Funkt ionen beige! ragen haben. Die Kugel ist aber 
soweit nach innen vorg«.*drungeii, dass nicht bloss die Rinde und 
damit die Projektionsfelder, sondern auch ein Teil des Markes 
und der Leitungshahnen geschädigt worden sind. Die Folge war 
eine halbseitige, kontralaterale Störung der motorischen und 
sensiblen Funktionen. Die spastische Pan sc der linken Extremi¬ 
täten hat bereits zu Atrophien geführt. Merkwürdig ist, wie 
ungleich der Schaden ist, welcher die einzelnen sensiblen Quali¬ 
täten hetroifen hat. Während «‘ine Ucbercmptindliehkeit gegen 
Nadelstiche besteht, ist die Beriihrungs- und Lagcempfindung 
an der linken Körperhälfte erheblich herabgesetzt. Der Umstand, 
dass die Sensibilitätsstörung nicht genau mit der Medianlinie 
absclmeidet, spricht gegen den Verdacht, dass funktionelle Stö¬ 
rungen mit im Spiel sein könnten, ganz abgesehen von dem 
völligen Fehlen hysterischer Stigmata. Am auffallendsten ist 
die Dissoziation der Temperaturempfindung. Während Kältc- 
reize normal empfunden werden, werden Verbrennungen nur ain 
Rumpf normal, am linken Arm und Bein „eiskalt“ gefühlt. Es 
ist daraus zu sehlicsscn, dass auch die zentralen Bahnen für 
Wärme und Kälteempflndung getrennt verlaufen und isoliert ge¬ 
schädigt werden können. Wir müssen annelmien, dass die 
Bahnen für Selimerzempfindung in einen Reizzustand versetzt, 
die fiir die Berührungs-, Lage- und Wärmeempfindung be¬ 
stimmten dagegen gelähmt worden sind. Bei starken Wärme¬ 
re izen treten die Bahnen, welche die Kälteempflndung vermitteln, 
vikariierend ein. 

Die Störungen des Sehvermögens, die temi>orale Abblassung 
der linken Papille, welche sich annähernd noch in physio¬ 
logischen Grenzen hält, und die Einengung des Gesichtsfeld«», 
besonders stark von der temporalen Seite* her, hätten wiederholt 
eingehende Untersuchungen erfordert, da ErmüdungseinflUsse 
auch bei der Prüfung des sicher gesunden Auges eine grosse 
Rolle spielten. Aus äusseren Gründen konnte der Mann aber 
nur einmal untersucht wer«len. Di«* funkti«nadle Störung des 
linken Auges spricht nicht für eine Läsion der Schstrahlung. 
An sieh wäre ein Vordringen der Kugel bis in die Nähe der 
Capsula interna, wo sie vorn die motorischen, weiter hinten die 
sensiblen Bahnen und ganz occipitalwärts die Sehstrahlimg 
könnte lädiert haben, nicht völlig ausgeschloss«‘ii. 

Eine besondere Hervorhebung verdienen noch die Anfälle 
von Rindenepilepsie. Der von der Gegend der rechten Zentral¬ 
windungen ausgehende Reiz rief schliesslich generalisierte 
Krämpfe im ganzem Körper hervor, welche schliesslich einen 
ausgesprochenen Status cpilepticus zur Folge hatten. Auf¬ 
fallenderweise war es dem Kranken in diesem Zustand möglich, 
Fragen aufzufassen und richtig zu beantworten, dagegen besteht 
eine Amnesie für die 8 Wochen, welche der Operation voran¬ 
gingen. 

Wenn die Trepanation, trotzdem die Entfernung des Pro¬ 
jektils nicht gelang, eine deutliche Besserung der Krampfanfälle 
zur Folge hatte, so kann das damit zu erklären sein, dass Knochen¬ 
splitter entfernt, Gefässkonglomeratx* unterbunden und durch 
die Lücke im Schädeldache der Druck im Sehädelinnern ver¬ 
mindert worden ist. 
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Aus dom städtischen Friedrich-'Wilhelms-Hospital und den 
Siechenanstalten zu Berlin. 

Verirrte Zähne in der Nase als Nebenbefund bei 
kongenitaler Lues. 

Von San.-Rat, Dr. Graeffner, leitendem Arzte. 

Zur Anamnese des 31jährigen Patienten A. (\ macht seine 
72 jährige Mutter folgende Angaben: 

Sie sei, nachdem sie 4 gesunde Kindtu* gehabt, vor der Ge¬ 
burt des A. C., ihres fünften und gleichzeitig letzten Kindes, von 
ihrem Ehemanne syphilitisch infiziert worden. Wie gross der Zeit¬ 
raum zwischen der Ansteckung und der Geburt des fünften Kindes 
gewesen, ist nicht mehr erinnerlich. Auch dieses habe bis zur Vol¬ 
lendung des 7. Lebensjahres keinerlei Krankheitszeichen auf¬ 
gewiesen. (Bestätigt wurde mir «las durch die Beibringung einer 
Photographie aus jener Zeit, worauf Pnt. sich noch im Vollbesitz 
der äusseren Nase befindet.) Im .s. Lebnsjahre stellten sich Eite¬ 
rung der Ilalsdrüsen, Plzerationen im Gesichte, progrediente 
Schwerhörigkeit und ein bräunlicher, immer dunkler werdender 
Streifen an der Nase ein, welcher dem freien Baude der Nasen¬ 
beine entsprach. Im Laufe zweier Jahre, während deren keine 
spezifische Behandlung erfolgte, sondern nur Einschmierungen 
mit Katzenfett stattfanden, entwickelte sich unter beständiger Ab- 
stossung von Knorpel- und Knochenstücken der Zustand zu dem 
in Fig. 1 fixierten. Vom 10. Jahre ab war Pat. völlig taub. 



Fig. 1. 


Feber Wachstum der Milch- und der bleibenden Zähne sind keiner 
lei Angaben zu erhalten. 

Bei der Mutter, von deren rhinoskopisclier Untersuchung ich 
nicht absehen zu sollen glaubte, finden sich ausgedehnte luetische 
Defekte des inneren Nasengerüstes. 

Die Untersuchung des Pat. ergibt völligen Schwund der un¬ 
teren Muscheln und des knöchernen Septums. Von dem knorpligen 
ist nur der Spina inf. ant. entsprechend ein kleiner Rest verblieben. 
Die beiden Siebbeine befinden sich, namentlich rechts, im Zustande 
hochgradiger Atrophie. Zwischen ihnen hindurchblickend gewahrt 
man die Eingänge der Keilbeinhöhlen, von denen die rechte bei 
der Sondierung sich tiefer und weiter erweist als die linke. In 
der linken Lateralwand klafft ein weites Forameu maxillare, den 
Einblick in eine ziemlich flache Highmorshöhle eröffnend, rechts 
ist die Infundibulargegend narbig verzerrt. Weiche und harte 
Sonde vermochten dort nur y 2 cm weit in sagittaler Richtung vor¬ 
zudringen. Um die beiden kraterförmig über die Wandfläche pro¬ 
minierenden Tubenöffnungen sieht man Züge narbigen Gewebes 
und bei Tiefstellung des Tat. das Spiel des perforierten Velums. 
Eine in den rechten Tränenpunkt eingeführte Sonde kommt im 
einstigen mittleren Nasengang zum Vorschein, und zwar, da ja 
der Processus lacrimalis mit der unteren Muschel auch verloren 
ging, entsprechend dem Punkte, wo der untere Winkel des Os 
lacrimale mit dem Processus frontalis des Oberkiefers zusammen- 
stösst. Durch den linken Tränenkanal konnte die Sonde nur ein 
kleines Stück Vordringen, dann stiess sie auf hartes Narlien- 
gewebe. 

Von besonderem Interesse ist der Umstand, dass sich unweit 
der Apertura piriformis auf dem Nasenboden 2 Zähne, die inneren 
Inzisivi, befinden. Sie liegen in stumpfem, nach hinten offenen 
Winkel gegeneinander und zwar derart, dass sie von oben und 
aussen nach unten und innen, die Vorderfläche der Zahnkrone nach 
der Schädelbasis schauend, der linksseitige Zahn vor dem rechten 
angeordnet sind und die Mittellinie um 2—3 mm überragen. Um 
die Mitte der Wurzel ist die Schleimhaut stark gewulstet. Beide 
sind zu voller Länge und Stärke ausgebildet. 

Der linksseitige ist locker, in seiner Umgebung die Schleim¬ 
haut hochgradig entzündet, kopiös sezernierend. Da Patient auf 
schriftliche Befragung angibt, an dieser Stelle heftige Schmerzen 


zu haben, extrahierte ich den Zahn, welcher im Gegensatz zu dem 
rechtsseitigen dicke Schichten graugrüner Niederschläge zeigt. 

Was meinen Fall unter der massigen Zahl einschlägiger 
Publikationen bemerkenswert macht, ist der Umstand, dass man 
es — mit Ausnahme des Thompson schon Falles, wo sich 
im mittleren Nasengange noch ein zweiter Zahn vorfand — stets 
nur mit einem Zahn in der eigentlichen Nase zu tun hatte*). 
Die Nebenhöhlen lasse ich ausser Betracht. 

Die aus Fig. 2 ersichtliche auffallende Schiefstellung der 
äusseren Inzisivi scheint mir nicht bedeutungslos. Die ehedem 



Fig. 2. 


durch die kongenitale Lues gesetzten Störungen des Knochen¬ 
wachstums und der Dentition in Verbindung mit event. längerer 
Persistenz der inneren Milchschneidezähne könnten recht wohl 
zur Erklärung des jetzt bestehenden Zustandes herangezogen 
werden. 


Ein Fall von hämorrhagischen Niereninfarkten. 

Von Dr. R. S. Morris aus Ann Arbor, Michigan U. S. A. 

Der folgende Fall kam am 29. XII. 1902 im Augusta-Hospital 
zu Berlin (Prosektor Privatdozent Dr. Oestreich) zur 
Sektion. 

A. S., 74 Jahre alt. 

iKrankengeschichte fehlt, Patient wurde sterbend oingeliefert.) 
TIaemorrhagia cerebri (hemisphaeriae sinistrae). I u f arctus 
li a e m o r r h a g i c i reu u m. Chronische Nephritis. Thrombosis 
et Atlieromatosis aortae et artt. renalium. Pneumonia liypostaticn 
sinistra. 

Herz mit hypertrophischem linken Ventrikel. Leichte Ver¬ 
dickung der Aortenklappen und Mitralsegel. Nirgends frische Ex¬ 
kreszenzen. Im linken Unterlappen schlaffe dunkelgraurote Hepa¬ 
tisation. Hämorrhagische Infiltration der Araehnoides. namentlich 
im Gebiet des Kleinhirns, ln der inneren Kapsel apfelgrosser 
hämorrhagischer Herd, Corpus Striatum und Thalamus opticus zum 
Teil zerstört. Blut in sämtlichen Ventrikeln. Starke Sklerose der 
Arterien der Gehirnbasis. 

Beide Nieren etwas verkleinert, granuliert, zum Teil mehr 
grob, zum Teil mehr fein, mit einzelnen kleinen Cysten der Ober¬ 
fläche. Farl>e graurot, Rinde und Markkegel wenig verschieden 
(letztere ein wenig dunkler). 

I n der linken Niere mehrere zum Teil mehr 
keil f ö rmige, zum Teil mehr viereckige hämor¬ 
rhagische Infarkte bis zur Grösse einer kleinen 
W a 1 n u s s. d u r c haus sc h w arzrot, derb, t r o c k e n, 
an der Obe r f 1 ii c h e pro m inen t. Die grösseren Infarkte 
erstrecken sich bis in die Markkegel hinein. 

Rechte Niere enthält mehrere kleinere Infarkte von durchweg 
gleicher Beschaffenheit. 

Im Anfangsteil der linken Arteria renalis finden sich atheroma- 
töse Geschwüre mit erbsengrosser, weicher, polypöser, weisslicli- 
roter Thrombose. Im Anfangsteil der rechten Arteria renalis glei¬ 
ches Verhalten, jedoch ist dort der Thrombus etwas kleiner. Aorta 
selbst überall frei von Thromben. 

Milz mit ausgedehnter Perisplenitis fibrosa. 

Die übrigen Abdominalorgane ohne Besonderheiten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Niereninfarkte 
zeigte den bekannten Befund frischer hämorrhagischer Nieren¬ 
infarkte. 

Der makroskopische und der mikroskopische Befund ergaben 
also total hämorrhagischen Zustand sämtlicher Infarkte; dieses, 

*) Vgl. Seiferts Abhandlung in Heymanns Handbuch. 
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im Zusammenhang mit ihrer Zahl, ihrer Grösse und der Ent¬ 
stehung, macht den Fall bemerkenswert. 

Nach Ziegler (Path. Anatomie, II. Bd., 10. Aufl.) haben 
die Niereninfarkto meist „an ihrer Basis eine Breite von 4 bis 
10 mm und reichen von der Nierenoberfläche bis in die Mitte der 
Rinde oder bis an die Grenze von Rinde und Markkegel“. Ortli 
(Path.-anat. Diagnostik, 6. Aufl.) sagt, dass die Grösse der In¬ 
farkte verschieden ist, dass sie meist anämisch, seltener hämor¬ 
rhagisch sind. Kaufmann (Lehrbuch d. spez. path. Anatomie, 
2. Aufl.) bemerkt über die hämorrhagischen Niereninfarkte: 
„Das hämorrhagische Gebiet bildet am häufigsten einen roten 
Saum um grössere, blasse Infarkte, während der seltene total 
hämorrhagische Infarkt einen kleinen, schwarzroten Keil dar¬ 
stellt,“ 

Die Infarkte des vorliegenden Falles dürften zum Teil 
wohl sicher nicht als klein zu bezeichnen sein. Diese 
zahlreichen, offenbar noch frischen Infarkte beider Nieren hatten 
sämtlich absolut total hämorrhagischen Cha¬ 
rakter. 

Die Entstehung dieser Infarkte ist etwas ungewöhnlich, sie 
ist auf jene polypöse Thrombose in beiden Nierenarterien zurück¬ 
zuführen; das gleichzeitige doppelseitige Vorkommen dieser 
Thrombose und Embolie dürfte ziemlich selten sein. 

Klinisch hat der Fall kein besonderes Interesse gehabt, weil 
er nicht beobachtet worden ist. Als sicher ist anzunehmen, dass 
der Patient blutigen Ham entleert hat. Wahrscheinlich wird er 
auch Schmerzen in der Nierengegend gehabt haben. Denn diese 
zwei Symptome, Hämaturie und plötzliche Schmerzen in der 
Gegend der Nieren, sind nach v. L e u b e (Spez. Diagnostik der 
inneren Krankheiten, I. Bd., 6. Aufl.) die wichtigsten, wenn sie 
in Verbindung mit ätiologischen Momenten (Herzfehlern, Athe¬ 
rom u. s. w.) stehen und in ein paar Tagen wieder vollständig 
verschwinden. 


Taenia cucumerina bei einem 6 Wochen alten Kinde. 

Von Dr. O. Köhl in Naila. 

In No. 8 d. Wochenschr., Jahrg. 1902, veröffentlicht A sam - Murnau 
einen Fall von Taenia cucumerina bei einem 19 Monate alten Kinde, 
und H u b e r-Memmingen fügt ln einem Zusatze die Bemerkung 
hinzu, dass es sich wohl lohne, neue, gut beobachtete Vorkomm¬ 
nisse zu veröffentlichen, da die Zahl der beobachteten Fülle von 
Taenia cucumerina beim Menschen noch sehr klein sei. In der Tat 
lässt die Literaturzusammenstellung von Huber erkennen, dass 
nicht nur in Deutschland, sondern auch in anderen Ländern die 
Zahl der diesbezüglichen Veröffentlichungen noch eine sehr geringe 
ist, und möchte ich deswegen nicht unterlassen, den von mir ge¬ 
nau beobachteten Fall (im März v. J.) einem grösseren Leserkreise 
zur Kenntnis zu bringen. Es dürfte aber mein Fall auch insofern 
schon erhöhtes Interesse beanspruchen, als die ersten Abgänge 
von Baiidwurmgliedern bei dem Kindchen beobachtet wurden, wie 
dasselbe gerade 40 Tage alt, also noch nicht einmal 6 Wochen alt 
war, und somit wohl die niederste Altersstufe verkörpert, bei wei¬ 
cher bis jetzt das Vorkommen dieses Eingeweidewurms beobachtet 
wurde; denn der von K r ä rn e r - Göttingen zitierte, in der Illustr. 
med. Ztg., III, beschriebene Fall von Proglottides neonati dürfte 
doch wohl in das Reich der Fabel zu verweisen sein, wie sich auch 
ln gleicher Weise II über, mit welchem ich über den vorliegenden 
Fall korrespondierte, äussert. Die übrigen bisher beschriebenen 
Fälle betreffen meistens Kinder, die mehrere Monate oder Jahre alt 
sind; der jüngste bisher beolvachtete Fall betraf ein 7 Wochen 
altes Kind (Früs: Ugeskrift f. Läger 1890, s. R. III, 32). 

Was nun unsern Fall selbst anlangt, so wurden, wie gesagt, 
die ersten Abgänge von Gliedern am 40. Lebenstage und dann 
jeden 2. oder 3. Tag beobachtet. Dieselben waren in frischem 
Zustande schwach rosarot, in älterem Zustande weisslieh grau. 
Betrachtete man diese unter dem Mikroskope bei schwacher Ver- 
grösserung, so war am meisten auffallend das reichliche Vor¬ 
handensein kleiner gelber Körnchen, ähnlich wie Blütenstaub oder 
feinste Fettkügelchen, die sich bei stärkerer Vergrösserung als 
sogen. Kokons, Zusammenlagerung von 6—12 Eiern und mehr, ent¬ 
puppten; bei noch stärkerer Vergrösserung waren deutlich Schalen 
und Chitinhäkchen im Innern der einzelnen Eier zu erkennen. Die 
Diagnose Taenia cucumerina war somit klar und wurde auch von 
Geheimrat II eil er-Kiel, dem ich ein Glied zur Untersuchung 
zugeschickt hatte, bestätigt. Als Bezugsquelle für die Finne dürfte 
ln unserem Falle, da ein Hund nicht gehalten wurde, die Haus¬ 
katze anzusprechen sein, von welcher vermutlich beim Besuche des 
Mllchtopfes ein Parasit (Trichodektes oder Pulex) in die Milch 
blnelugesprungen und so ln den kindlichen lntestiualtraktus hinein¬ 
gelaugt ist. Es lässt unsere Beobachtung aber auch einen, wenn 
auch nicht ganz sicheren Schluss auf die ungefähre Dauer der Ent¬ 
wicklung zu, welche die Tänia von der Aufnahme des Cysticercoids 
ln den Magen des Kindes bis zum ersten Abgänge von geschlechts¬ 
reif en Gliedern brauchte; dieselbe kann höchstens 3 Wochen be- 

ff^iÄzed by 


tragen, da die Mutter das Kind selbst 17 Tage lang stillte und be¬ 
reits am 40. Tage Abgang von Gliedern erfolgte. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt Huber „kleine Dosen von 
Kamala, wobei das Abführmittel weggelassen wird“; letzterer An¬ 
sicht möchte ich jedoch nicht beistimmen, wenigstens wenn man 
den Wurm rasch abtreiben und ein möglichst gut erhaltenes Exem¬ 
plar — etwa zu Demonstrationszwecken — Ikücommen möchte. 
Ich gab in meinem Falle 2 mal je 5 Pulver ä 1,0 Kamala im Laufe 
je eines Tages, ohne einen Erfolg zu erzielen; erst nach Ver¬ 
abreichung von Kamala 1.0 mit Kalomol 0.015 wurde der Darm¬ 
schmarotzer entleert, jedoch in einem solchen Zustande, dass er 
zu obigem Zweckt 1 durchaus nicht mehr zu gebrauchen war. Die 
Tänia war offenbar durch die ersten Kamaladosen bereits abge¬ 
tötet worden, hatte aber bei der nicht genügend abführenden Wir¬ 
kung noch etwas langer im kindlichen Dann verweilt und war 
durch die Einwirkung der verdauenden Säfte in ihrer ganzen Struk¬ 
tur allzusehr geschädigt und verändert worden. 


Noch einige Bemerkungen über Wattepinsei für’s 
Auge. 

Von Dr. Otto Neustätte r, Augenarzt in München. 

Meine soinerzoitigo Vermutung, dass Wattepinscl bei den 
grossen Vorteilen, welche sie bieten, wohl auch anderseits schon 
in Gebrauch gezogen wurden, hat sich bestätigt. So w r eist 
Voss ins darauf hin, dass in der Universitäts-Augenklinik zu 
Güttingen dieselben schon längere Zeit in Gebrauch sind. 
Wolffberg hat ebenfalls Wattepinsel beschrieben, nur fertigt 
er sie aus kleinen Wattepröpfen, die er in eine Klammer zwängt; 
ein Kollege aus New-York berichtete mir, dass an der K oll er¬ 
sehen Poliklinik ebenfalls Wattepinsel längst gebräuchlich seien. 
Dass Praun Glasstäbchen mit Watte umwickelt, habe ich schon 
erwähnt. — Mir selbst haben sich dieselben sehr bewdihrt, nament¬ 
lich auch zum Auswischen des Sekrets 1x4 Blennorrhoe, das viel 
leichter zu bewerkstelligen ist als mit Tupfern und keine Ver¬ 
unreinigung der Finger bedingt. Es können damit auch die 
Pflegerinnen bezw. Mütter l*?sser umgehen. Wegen der leichteu 
Handhabung habe ich sie auch Patienten, welche mit Pipetten 
oder Glasstäbchen schlecht umgehen können, zum Einträufeln von 
Zink-, etc.-Tropfen in die Hand gegeben. Sie sind jedenfalls ebenso¬ 
gut und viel billiger als die komplizierten Tropfvorrichtungeu mit 
Angenschutz, wie sie vielfach in Apotheken vorrätig sind. 

Eine besonders beachtenswerte Verwendung scheinen mir 
ferner die Wattepinsel in all den Fabrik-, etc.-Betrieben u. a. 
finden zu können, wo oft Fremdkörper ins Auge fliegen. Bekannt¬ 
lich werden dort immer Versuche gemacht, die Fremdkörper selbst 
zu entfernen. Dies ist nun gewiss im Prinzip nicht zu billigen, 
aber doch nicht ausrottbar. Statt nuh mit den beliebten Feder¬ 
kielen, schmutzigen Taschentüchern, Fingern, Eisendrähten u. s. w. 
Wisch versuche auzustellen. sollten diese nur mit den aseptischen 
Wattepinseln erlaubt sein. Es wäre leicht, in jeder Fabrik ein 
Päckchen solcher bereit zu haben. Die Firma Paul Hart m ann 
ln Heidenheini in Württemberg, welche die fabrikmässige Her¬ 
stellung der Pinsel übernommen hat, liefert dieselben in aseptischer 
Kuvertpackung auch in kleinen Paketchen zu 10 Stück für ca. 
20 Pf. Dieselben sind leicht unterzubringen und anzuschaffen und 
würden oft sekundäre Augenverletzungen, welche meist schlimmer 
sind als die ursprünglichen, und Infektionen hintanhalten. Be¬ 
züglich der Herstellung der Pinsel möchte ich noch bemerken, dass 
die Finna Hartmann dieselben sehr hübsch fertigt, es gibt 
Paketchen zu 50 oder 100 Stück einseitig wie doppelseitig ge¬ 
wickelter Piusel; dieselben werden für streng aseptische Zwecke 
zu je 10 Stück in der Schachtel in eigener steriler Einwicklung ge¬ 
packt. Für Kliniken etc. oder wenn jemand sonst zur Anfertigung 
Zeit hat, w T erden auch die Holzstäbchen zur Selbstfertigung ge¬ 
liefert. Für den Arzt besonders in der Sprechstunde ist dies aller¬ 
dings eine langweilige Arbeit und man wird im allgemeinen die 
fertigen Pinsel vorzieheu. Dieselben sind schon vielfach ln Apo¬ 
theken vorrätig. 

Schliesslich möchte ich noch darauf hinwelsen, dass die watte- 
pinsel sieh auch zum Einstäuben von Pulvern und ganz besonders 
zur Applikation von Jodtinktur — auch Im Munde für Zahnärzte -■ 
empfehlen, da die Haarpinsel so rasch zerstört werden. Kollegen, 
die einmal Wattepinsel benützt haben, werden mir zustimmen, dass 
man nicht mehr zu den andern zurückkehrt. 


lieber eine neue Methode der quantitativen Pepsin¬ 
bestimmung nebst Bemerkungen Uber die Tryptophan¬ 
reaktion und das Plastein bildende Ferment. 

Erwiderung auf die Bemerkungen Glässners zu meinem 
obigen Aufsatze (d. Wochenschr. 1903, 49). 

Von Privatdozent Dr. F. Volhard in Giessen. 
Glässner 1 ) hat meine Arbeit einer ln heftigem und gereiz¬ 
tem Tone gehaltenen Kritik unterzogen. Ich verzichte natürlich 
darauf, in den von Herrn Glässner angeschlagenen Ton zu ver- 


*) Wegen der Preise ln grösseren Mengen gibt die Firma Aus¬ 
kunft Dieselben sollten noch etwas reduziert werden; bei 
grösserem Verbrauch wird sich dies wohl ermöglichen lassen. 

») Diese Wochenschr. 1903, No. 62, S. 2298. 

Original fram * 
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fallen, weil ich diese Art über wissenschaftliche Fragen zu dis¬ 
kutieren für zwecklos und für Inkorrekt halte. 

Ich werde seine Angriffe im einzelnen zurückweisen und mög- 
liclist sachlich klarlegen, wie voreilig G. kritisiert und wie sehr er 
sich geirrt hat. 

G.s Versuche über die topische Diagnostik der Mag<»n- 
geschwülste-i habe ich allerdings nicht nachgeprüft, weil mir die 
Methoden sowohl der Pepsin- wie der Labbestinmtung von vorn¬ 
herein nicht einwandfrei erschienen. 

G. hat. zu früh auf den Wert der von mir angegriffenen 
Pepsinbestiimnungen verzichtet, indem er erklärte, „dass sie fast 
gar keine Rolle spielen neben den weit "wichtigeren Labbestim- 
lnungen“, denn die Fehlerquellen dieser sind wahrscheinlich noch 
viel grösser, wie wir aus den schönen Untersuchungen von Bit n g. 
Fuld u. a. entnehmen dürfen. 

Ich habe ferner nicht „irrtümlicherweise angenommen, dass 
G. die Gegenwart, des Pseudoi>epsiiis für das Magensekrot be- 
liauptet habe*', sondern ich habe diesen Nachweis vermisst. G. 
kann doch. da. er sich ausdrücklich auf seine vomiilgohende Arbeit 
..über die örtliche Verbreitung der Profermeiite in der Magen¬ 
schleimhaut“ bezieht, die 3 nun Pepsinwirkung bei Lai» - 1:'JO 
in Versuch 9. oder die 2 bezw. ö mm Pepsin bei Lab 0 in Ver¬ 
such 10 nur auf I* s e u d o pepsin des Pylorus bezogen haben. 
Wenn er aber die erhaltenen Pepsinwerte bei fehlender Lab¬ 
wirkung auf echtes Pepsin zmiiekfiibrt, so widerspricht das seiner 
früheren Behauptung, dass der Pylorus kein echtes Pepsin lieferte 
und ausserdem ist. dann die Schlussfolgerung falsch, bei Fundus- 
tumoren seien Lab und Pepsin gleich stark vermindert. 

Die andere Schlussfolgerung lautete: Bei Pylonistunioren sei 
das Lab im Gegensatz zum Pepsin gut erhalten. Kr fand normale 
Labwerte 1 : 1(10 und eine Kiweissvcrdauung von ö mm statt von 
0 nun. Für „so grosse i!> Differenzen” sei die Pepsinbestimmimg 
nach M c t 1, v o 11 k o m m e n b e w eist» n tl. was auch durch die 
Versucht' von Kaiserli n g 3 ) uml K r t> p f *» bestätigt werdt». 
Die Dilfeienzon könnten sogar novh grösser sein, mul lit*ssen sieh 
doch mit. den von X i renstoi n > und S e Ji i f f studierten 
hemmenden Einflüssen erklären. Wenn G. aber meint, die 
Pepsinbestimmung spiele dabei „fast gar keim» Bolle", so unter¬ 
schätzt er die Tragweite seiner eigenen Behauptung: „Ist das Lab 
im G e g e n s a t z z u m l'epsln gut erhalten, st» werden wir 
einen Pylorustumor anzunehmen haben." Gerade in der ln»- 
haupteten I) i v e r g e n z der Fermente — über die man allerdings 
nichts behaupten kann, wenn die Bestimmung des eiueu „fast gar 
keine Rolle spielt" — liegt das Neue und Ungewöhnliche. 

G. meint, damit klinisch dasselln» bewiesen zu haben, was er 
aus seiner früheren experimentellen Arlieit (schon zu Unrecht!» 
gefolgert hatte. Dies,» Folgerung hiess: „Während der Fundusteil I 
Pepsin und Labferment produziert, kommt dein Pylorusteil n u r j 
die P e p s i n b 11 tl u n g zu, an der Labfernientbildimg ist er 
dagegen gänzlich unbeteiligt." Die Tatsache, dass der Pylorus ; 
keine LahVorstufe entliielt. hat G„ da sie mit den bisherigen An¬ 
gaben über den P a r a 11 e 1 i s m u s z \v i s c h *» u L a b u n <1 
Pepsin 1) i l d u n g n 1 c h t in Einklang stehe, sehr „überrascht“. 
Denn er hatte vergessen, dass er auf der vorhergehenden Seite erst 
ausdrücklich konstatiert hatte, dass die Pylorussehleimliaut auch 
keine Vorstufe des I* epslns enthält, sondern nur ein 
Pseudopepsin, d. li. ein autolytisches Ferment, das mit dem Pepsin 
nicht das geringste zu tun hat. 

Kann man sieh einen schöneren Pnrnllelismus zwischen Lab 
und Pepsinbildung denken? 

Wenn ich ferner schrieb, ich habe schon vor W i n t e r n i t z 
die Bakterien auszusclialtcn gesucht, so habe ich damit nur an¬ 
gedeutet. dass die Arbeit von Winternitz, mit welchem ich 
schon Weihnachten 1002 über meine Versuche gesprochen habe, 
auf diese ohne Einfluss gewesen ist. Wie viel weniger kann G. 
gegenüber, der erst nach W. seine vorläufige Mitteilung publizierte, 
von einem „fast wörtlichen Nachemptinden“ (!) die Rede sein. 

Wenn ich also nach meiner Unterredung mit W internit z, 
der mir von seinen gleichzeitigen, sehr ähnlichen Versuchen er¬ 
zählte. keine Mitteilung machte, so beweist dies zur Genüge, dass 
ich weder (»Inen offenkundigen, noch einen versteckten (!) Anspruch 
auf Priorität für die Idee erhebe, statt des Amidosäurennaclnveisos 
die Tryptophanreaktion zu machen. Winternitz hat nämlich 
in seiner letzten Arbeit diese „Idee“ als etwas ganz bekanntes 
erwähnt: „Das Proteinochrom entsteht gleichzeitig mit Leucin und 
Tyrosin, ein Umstand, der dazu benutzt, wird, das Vorhandensein 
jener Amidosäuren nachzuweisen“. Dieser Umstand war mir 
natürlich schon länger bekannt, er steht auch in den Lehrbüchern. 
Ich hntte also wirklich keine Veranlassung, diese „von G. aus¬ 
führlich und zuerst dargelegte Idee" in ihrer speziellen An¬ 
wendung auf den tiefen Eiweisszorfnll beim Mngenkarzinom, 

G liissner nacbzueinpfindon. Es handelte sich vielmehr darum, 
ob die Reaktion spezifisch sei, d. h. bei Ausschluss von Fäulnis 
nur durch das Karzinomferment zustande käme. Das* ist aber 
weder von W internit z und E r d m a n », noch von G. „genau 
ausgefiihrt.", denn W. und E. haben gerade die Bakterienwirkung 
studiert, und G. hat. dies-» nicht ausgeschlossen. 


~) Berl. klin. Wochcnschr. 1002 (nicht 1900), No. 29. 

") Berl. klin. Wochensehr. 1902» fn icht 1902), No. 44. 

4 ) So fand K ro p f (Fortschr. d. Med. 1903, No. 10» in Versuch 3 
mit unverdünntem Saft 1.5 mm, verdünnt aufs 10 fache 2 mm, was 
einem Wert von 8 mm für den unverdünnten Saft entspricht; oder 
in Versuch 12 unverdünnt 3.5. verdünnt 2.0, also _r 8 mm! 

) N i r c n s t e 1 n nicht N i r n s t c i u e r. 

□ igitized by Google 


Von einer „Nachprüfung“ kann demnach nicht die Bede sein, 
noch weniger davon, ob es „gerechtfertigt“ (!) ist. Versuche über 
Tryptophanreaktion mit Peptonlösungen anzustellen. Wenn G. 
fortfiihrt: „der Nachdruck liegt ja. darauf, dass das vermutete 
Ferment des Karzinoms natives Eiweiss . . . zu spalten 
vermag", so weiss ich nicht, wer den Nachdruck darauf gelegt hat; 
ich lege ihn jedenfalls nicht darauf, denn die elweissverdauende 
Kraft dieses Ferments ist ganz wesentlich geringer, als die pepton- 
zcrlogonde. Diese ist in 24 »Stunden, jem» nach Wochen nachweis¬ 
bar. Emerson 0 » fand z. B. in Versuch I. B. keine Fibrinver- 
ilauuiig durch Karziiiomgewebe innerhalb 24 Stunden. Es war 
deshalb nicht nur gerechtfertigt, sondern fiir eine eventuelle kli¬ 
nische Anwendung der Methode sogar gelioten, mit Peptonlösungen 
zu arbeiten. Dass der Begriff Peptone nach dem heutigen Stand 
unserer Kenntnisse viel »in Bedeutung verloren hat, ist mir nicht un¬ 
bekannt, er ist aber als Sammelbegriff vorläufig noch üblich, be¬ 
quem und verständlich. 

Völlig aus der Luft gegriffen und unrichtig ist die Be¬ 
merkung Glas sners zur »Sache selbst, dass die Verwen¬ 
dung einer sogen. Peptonlösung als Reagens auf proteolytische 
Fermente von Schümm herrühre und nicht von mir. Denn 

1. habt* i«h das letztere nie behauptet und die Verwendung einer 
sogen. Peptonlösuug nicht als Methode für mich reklamiert, 

2. bat Seliumm in seiner sorgfältigen Arbeit , ") „über mensch¬ 
liches Pankreassekret" gar nicht die Tryptophanreaktion an¬ 
gewandt. sondern mikroskopisch auf Tyrosin gefahndet, 3. stammt 
endlich die Verwendung einer sogen. IVptonlösung als Reagens 
auf proteolytisches Enzym nicht von Schümm, sondern, wie bei 
S <• 1» u m m selbst. (S. 328» zu lesen ist, voll U o b n h ei m. 

G. hätte al»cr gar nicht so weit zu suchen brauchen, ln seiner 
eigenen Arbeit über die örtliche Verbreitung der Profermeiite r » 
stellt ja geschrieben: „Malfatti lteobaehtete. dass bei Verdau¬ 
ung von sogen. Wittepepton mit Glyzerinextrakten oder mit 
dialysierten Iufusen von Magenschleimhaut.... früher oder später 
Tryptophan anfimt". Mail'a tl 1 nahm an. dass die Tryptophan¬ 
bildung durch das Pepsin selbst erfolge, obwohl besonders reines 
Pepsin die Tryptopluinbildting ganz vermissen Hess. G liissner 
hat demgegenüber in jener Arbeit mit Recht hervorgehoben, daas 
die von M alfatti angeführte Tatsache eine andere Deutung als 
die Annahme zweier pcptischer Fermente nicht zulasse und 
nannte das tryptophanbildende Ferment Pseudopepsln. 2 Jahre 
später heisst es dagegen in seiner vorläufigen Mitteilung*): Das 
Tryptophan kann auch, wie W 1 n t e r n i t z, Malfatti und 
ich feststellen konnten, bei P e p s i n Verdauung auftreten. 

Letzterer Umstand bewog Ihn, den Mageninhalt daraufhin, zu 
untersuchen. Mich hingegen bewog der früher auch von G. ge¬ 
teilte Standpunkt von Kühne, Pf aundj er, dass reines Pepsin 
n i e h t Tryptophan bilde, und eine konsequentere Ueber- 
legung. den Magensaft mit IVptonlösung zu digerieren 
und auf Tryptophan zu untersuchen. Da ich G.s Pseudopepsin 
und Emersoüs Karzinomferment für ein autolytisches Ferment 
hielt, hoffte ich, dass dieses im normalen Sekret des Magens 
fehlen, aber bei ulzoriertom Karzinom auftreten würde. Und weil 
(bis Pseudopepsln uud das Karzinomferment natives Eiwejsg nur 
sehr langsam verdauten, so bot ich ihnen IVptonlösung zur 
Tryptophaiibildung, und weil bei Fäulnis von Pepton diese Re¬ 
aktion auch auf tritt, setzte ich Thymol-Chloroform dem Ver- 
dainingsgemisch zu. Fragestellung und Versuchsanordnung waren 
also wesentlich klarer und konsequenter, als wenn ich sie Herrn 
G 1 a c s s n e r nachempfunden hätte. 

Ueber das „erepsinartige“ Ferment in allen lymphatischen 
Organen habe ich nichts „behauptet“, sondern vermutet, und nicht 
ohne Beweis, sondern auf Grund der Tatsache, dass Milz-, Tonsillen- 
Extrakte und, wie ich hinzufüge, Lymphdriisenextrakte, ja Blut, 
lVptone zerlegen. 

Sodann meint G„ meine neue Methode der Pepsinbestimmimg 
sei wohl der Hauptsache nach in einer Arbeit von Meun'ier*) 
enthalten. Wenn G. meine Methode nicht neu nennen will, so 
hübe ich gar nichts dagegen. Er muss sie dann aber eine Modi¬ 
fikation imd wesentliche Vereinfachung der Thomas-Web er¬ 
sehen nennen. Der Gedanke von Th.-\V„ gelöstes Kasein zu ver¬ 
wenden und das unverdünnte Kasein durch Natriumsulfat aus- 
zufällen, ist sehr glücklich und durchaus originell. 

Dagegen ist das Auswaschen des zu wiegenden Rückstandes 
ungeheuer mühsam und zeitraubend. Für klinische Zwecke ist die 
Methode daher gar nicht möglich, ganz abgesehen davon, dass die 
Anwendbarkeit der Schütz sehen Regel von Th. und W. nicht 
geprüft worden ist. Ebensowenig ist dies bei Meunier der 
Fall, dessen schwer zugängliche Publikation ich mir erst nach 
Ausarbeitung meiner Methode verschaffen konnte. Meulilers 
Methode, über die mich G. belehren möchte, obwohl ich sie in 
einer Anmerkung meiner Arbeit erwähnt uud in Gegensatz zu G. 
richtig zitiert habe, beruht auf dem nicht ganz unbekannten, aber 
zur IVpsinsehätzung bis dahin nicht verwandten Prinzip, dass in 
einem Eiweiss und Salzsäure enthaltenden Verdauungsgemisch um 
so mehr Salzsäure an Eiweiss gebunden wird, je intensiver die 
Verdauung verläuft. 

Meine» Methode geht dagegen voll einer mit Salzsäure voll¬ 
ständig gesättigten Eiweiss - (K a sein-)Lösung aus und beruht auf 


*) Deutsches Arch. f. klin. Med. 72, S. 422. 

•) Hofmeisters Beiträge, T. 1901, S. 27. 

-) Berl. klin. Wochenschr. 1903, 26. 

”) V. R. de la Soc. de Biol. 1901, nicht 1900. 

J » Zeitsohr. f. ph.vsiol. Chemie 1902, 3G. 
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dem a priori keineswegs selbstverständlichen Prinzip, dass bei 
Füllung des Kasein durch Natriumsulfat die gebundene 
Salzsäure in äquivalenten Mengen am aus¬ 
gefällten Eiweiss haften bleibt und nur so¬ 
weit durchs Filter geht, als Eiweiss verdaut 
worden ist. Der Unterschied ist also doch wohl wesentlich. 
Unsere Wissenschaft mit der Methode bereichert zu haben, 
bilde ich mir nicht ein, dazu ist der Interessentenkreis für Pepsin¬ 
bestimmungen ein zu kleiner. Dass die Methode aber diesen oder 
jenen Kollegen insofern bereichert, als er Zeit und Mühe spart, 
das halte ich für möglich, und demjenigen, der M e u n i e r s und 
ineine Methode nicht nur kritisiert, sondern einmal ausführt und 
dann vergleicht, wird der wesentliche Unterschied zwischen beiden 
wohl klar werden. 

Was endlich meine Ansicht, die G. als „vollends wenig glück¬ 
lich“ kritisiert, anbetrifTt, dass die Plasteinbildung nicht durch Lab. 
sondern durch das Pepsin zustande komme, so habe Ich in diesen 
Tagen — solamen miseris ... — poch einen zweiten Anhänger 
dieser Ansicht in der Literatur 11 ) gefunden. 

Im übrigen ist, wie mir Herr Prof. Hofmeister mitzu¬ 
teilen die Liebenswürdigkeit hatte, das von Bayer benützte, nach 
G. dargestellte Chynosin ln diesem Falle nicht speziell auf Pepsin¬ 
freiheit geprüft worden. Es hätte sich darum Herr Glaessner 
mit Abgabe seines Urteils besser noch solange geduldet, bis ad hoc 
angestellte Untersuchungen diese Frage entschieden hätten. 


Bericht Ober die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
im Königreiche Bayern im Jahre 1902, 

erstattet von dem k. Zentralimpfarzte, Medizinalrat 
Dr. L. Stumpf. 

(Schluss.) 

Was die Schnittmethode anlangt, so kam in den weitaus 
meisten Fällen der einfach lineare und zwar in sagittaler Richtung 
geführte Schnitt zur Anwendung. Die Impfärzte von Auerbach, 
Kain, Oberdorf und Zusinarshausen bedienten sich bei allen 
Impfungen des Kreuzschnittes. Der Impfarzt von Neustadt a/WN., 
welcher bisher mittels des Doppelschnittes geimpft hatte, machte 
Im Berichtjahre ebenfalls durchwegs vom Kreuzschnitte Gebrauch. 
Vom Amtsärzte von Kötzting wurden nur die Erstimpflinge mittels 
Kreuzsehnitt geimpft. Im Amtsbezirke Mainburg kam ImM den 
Erstimpfungen der Kreuzschnitt nur teilweise zur Anwendung, 
immer jedoch bei den im Geburtsjahre zur Impfung erscheinenden 
Kindern. Eine teilweise Anwendung des Kreuzschnittes ist auch 
in den Berichten der Amtsärzte von Pfaffenhofen, Nittenau und 
Laufen verzeichnet An dem letztgenannten Orte kam derselbe 
nur dann znr Anwendung, wenn eine erfolglose Impfung voraus¬ 
gegangen war. Der Impfarzt von Vilsbiburg kombinierte den 
meist geübten Längsschnitt manchmal mit dem Kreuzsclmitte, um 
die Wirkung der Impfung zu steigern. Bei den Wiederimpflingen, 
und zwar nur bei diesen, kam der Kreuzschnitt ausschliesslich 
zur Anwendung in den Amtsbezirken von Aichach, Ingolstadt, 
Schrobenhausen, Eggenfelden, Nabburg, Waldmünchen, Kronach, 
Wtirzbnrg, Kitzingen und Bischofsheim. Die Impfürzto von Neu- 
kirchen bei h.. BL und Rehan machten vom Kreuzschnitte nur bei 
einem Telle der Wiederimpflinge Gebrauch. Der Impfarzt von 
Prien setzte bei Wiederimpflingen unter 4 Schnitten je 2 Kreuz¬ 
schnitte, um eine erfolgreiche Impfung sicher zu stellen. 

Die Zahl der Impf schnitte bewegte sich im ganzen Lande 
zwischen 4 und 6 Schnitten. Leider glaubten auch im Bericht jahre 
wieder einige wenige Impfarzte in besonderen Füllen sich mit 
weniger als 4 Schnitten zur Erlangung eines die Immunisierung 
verbürgenden Impferfolges begnügen zu sollen. So impfte der 
Amtsarzt von Homburg schwächliche Kinder nur mittels drei 
Schnittchen. Auch der Impfarzt von Ludwigshafen legte Ixü „be¬ 
sonders zarten Kindern“ nur 3 Schnittchen an. Der Impfarzt von 
Tirschenreuth suchte wenigstens sein Verfahren der Anlegung von 
3 Schnitten bei Wiederimpflingen dadurch auszugleichen, dass er 
als Impfschnitt den Kreuzscbnitt wählte. Der Amtsarzt von Alt¬ 
dorf liess sich nach seinen eigenen Worten bei einem schwäch¬ 
lichen Kinde, welches bereits zurückgewiesen worden war, durch 
die Bitten der Mutter bewegen, es bloss mit 2 Schnitten zu impfen. 
Auch im Amtsbezirke Mellrichstadt wurden unter 34 Kindern, 
welche im Geburtsjahre standen, einige der schwächeren nur mit 
3 Schnitten I xd acht. Der Berichterstatter ist hierüber nach wie 
\or der Meinung, dass ein Kind, welches für die Anlegung der 
niedersten Zahl von 4 Impfschnitten als zu schwach erachtet wird, 
viel besser von der Impfung zurtickzustellen ist, um es im nächsten 
Jahre nach eingetretener Erholung und Kräftigung mit der vor¬ 
geschriebenen Anzahl von 4 Impfschnitten zu versehen. In unserer 
blattemfreien Bevölkerung ist ja doch die Zurückstellung eines 
solchen schwachen Kindes auf ein weiteres Jahr gänzlich un¬ 
bedenklich. 

Die Methode der Autorevaccination wurde nur mehr von we¬ 
nigen Impfärzten ausgeübt. Regelmässig scheint der Amtsarzt 
von Vilsbiburg die Autorevaccination vorgenommen zu haben. In 
Fr&nkenthal wurde von einem Privatärzte mehrmals die Auto¬ 
revaccination bei einblätterigen Fällen vollzogen. Im Amtsbezirke 
Wunsiedel wurde bei einem Kinde, im Bezirke Erlangen bei 3 
und in Krumbach bei mehreren Kindern de Autorevaccination 
gemacht Die mittels der Autorevaccination. erzielten nacliträg- 


u ) R. O. Herzog: Ueber proteolytische Enzyme. Kef. aus 
Zeitschr. f. pbysioL Chemie 39 (1903), p. 305. 


liehen Erfolge, welche allerdings manchmal nicht mehr durch di«' 
Nachschau ft*stgestcllt werden konnten, scheinen auch im Bericht- 
jahre meist recht kümmerlich gewesen zu sein. 

Von der Methode der Probeimpfung wurde nur in dem Be- 
riehte des Impfarztes von Rothenburg Erwähnung gefunden, wel¬ 
cher mit jeder der ihm zugeteilten Lymphesorten einige Probc- 
iinpfimgen vollzog, um sich von «lein Grade der Wirksamkeit der 
einzelnen Lymphesorten durch eigenen Augenschein zu überzeugen. 
Das Verfahren hat sich dem Amtsärzte sehr bewährt. 

Als Kuriosum mag hier noch erwähnt worden, dass der Amts¬ 
arzt, vou Yicchtmh vom beabsichtigten Ausglühen der Impf- 
huizetten auf Bitten «ler anwesenden Mütter abzusehen genötigt 
war, «la dies«» „das Brennen“ fürchteten, uml alle Gegenvorstel¬ 
lungen «les Impfarztes nicht vermochten, das Ausglühen der Lan¬ 
zetten als Reinigungsakt dem Verständnisse «ler schreckhaften 
Mütter naher zu bringen! 

An Beobachtungen ergab das Berichtjahr wieder ein reich¬ 
haltiges Material. Dass kleinere und schwächlichere, mithin auch 
tiie im Geburtsjahre zur Impfung gebrachten Kinder, sowie auch 
solch«», welch«» v«tr kurzem Krankheit«»!» Überstunden hatten, durch¬ 
wegs wenig«*!’ gut entwiek«»lte Impfpusteln aufzuweisen hatten als 
die kräftigen mul gesunden Kinder, ist wi«»der von s«*itcn vieler 
Amtsärzte Ixobachtet und berichtet, worden. Von WKslerimpf- 
ling«‘n zeigten j<»ne. ln»I welchen k«*iue oiler nur kleine und schwache 
Narben von der Erstimpfung zu bemerken waren, in der R«»g«»l 
mehr und grössere Pusteln als jene mit deutlich sichtbaren und 
grossen ErsUmpfungsnarben. 

Wied<-rholt wurdt» Spät ent Wicklung von Impfpusteln Ixob- 
aclitet. llu'von bericht«»« tlie Amtsärzte von Ebersberg, Prien, 
Vilsliofen, Landau a. L, St. Ingbert, Tirschenreuth und Sonthofen. 
Im Amtsbezirke Aicliuch. wo ein scheinbar ohne jedtn Erfolg ge¬ 
impftes Kind naehgoimpft worden war, entwickelte sich zu den 
3 Pusteln der Nachimpfung noch eine verspätete Pustel der ersten 
Impfung. 

Ulzeröser Zerfall mit eitrigem Belag der Impfpusteln cinlmr- 
gehend mit mehr oder minder bedeutender Nekrose «ler Wund¬ 
ränder ist im Berichtjahre mehrfach beobachtet word«»n. Solch«* 
Fälle kamen vor im Bezirke der Stadt München, dann ln «leu Amts¬ 
bezirken Neumarkt a. R„ Kusel, Riedeiiburg, Tirschenreuth. Bam¬ 
berg, Hof. Herzogenaurach, Rothenburg, Windsheim, Alzenau, 
Ebern, Kempten und Füssen. In vielen Fällen waren nur einzeln«» 
von «hm Impfpusteln von diesem durch nachträgliche Infektion 
entstandenen Krankheitsprozesse befallen. Unter den so er¬ 
krankten Kindern befanden sieh auch Wiederimpflinge, bei denen 
vielfach die Kratzspuren der Fingernägel nelxn «len Pusteln auf 
der Haut des Olxranns zu sehen waivn. Schmutzige Wäsche, all¬ 
gemeine Unsuubcrkeit in der Pflege d«»r Kinder uml Umschläge mit 
verschiedenen gänzlich ungeeigm'teii Mitteln, unter denen altes 
und ranziges Salatöl eine Hauptrolle spielte, waren häufig als 
nächste l'rsaclit» dieser Entartungsform der Impfblattern nachzu- 
weisen. Unter saehgemässer Behandlung heilten alle diese Fälle 
In normaler Zeit. 

Zu einer besonderen Art dieser Erkrankung gehören «ding«* 
Fälle, bei denen sich sämtliche Impfpusteln mit einem zusainmon- 
fliessenden, derben, loderartigen Schorf«» bedeckten, der j«»dor Se¬ 
kretion der Impf wunde den Ausgang verschloss. Mehrmals bil¬ 
dete sich sodann in der nälmren und von dieser fortschreitend 
später in der weiteren Umgebung der Impfstelle eine mehr oder 
minder grosse Anzahl von kleineren Nebenpusteln aus, welche 
ganz und gar den Charakter wahrer Impfpusteln zeigten und sich 
von einem Beobachtungstage zum andern rasch zu vennehren 
pflegten. In «ler Stailt München konnten solche Fälle schon mehr¬ 
mals in höchst charakteristischer und typischer Form beobachtet 
werden. Der Krankhcltsprozess ist in Bezug auf seine Ent- 
stehungsursaclie in der Weise zu erklären, dass nicht allein das 
Wundsekret, sondern auch das wirksame Vaccinevirus «lun*h den 
derben, die ganze Impfstelle btsleekenden Schorf am Ausfliessen 
gehindert wird und durch Retention auf dem Wege «l«»r Lymph¬ 
gefäße in der näheren und woit«»ron Umgebung neue Pusteln oft 
in grosser Anzahl zur Entwicklung bringt. Die Behandlung dieser 
Erkrankung ist. «»infach; sie richtet sich auf die Entfernung dos di«? 
Wundsekretion hemmenden «licken Schorfes. Ein feuclitwanner 
Y«'iband der Impfstelle mit Wass«»r oder tdner schwach des- 
infizierenden Lösung bringt meist schon am Ende des 2. Tages 
«1« ii dicksten Deckschorf zur Erweichung und Ablösung von der 
Impfst eilt», und sobald der S«*horf entfernt ist, hört die weitere 
Entwicklung von N«»b«»npustein in «ler Umgehung d«»r Impfstelle 
wie mit einem Schlage auf. D«»r nach der Entfernung des Schorfes 
zutage tretende Gewebsverlust, d«»n immer scharfe, wie aus- 
genieisselt anssehende, nekrotische Ränder umgrenzen, ist nicht 
selten doch recht erheblich. Aber unter geeigneter Behandlung 
pfleg«'» dh>s«» G«»wi»bsverluste sehr rasch zu granulieren und aus¬ 
zuheilen. Die N«»be»pust«'ln verschwinden, ohne eine Narbe zurück¬ 
zulassen. in w«*nigen Tagen. währ«»n«l auf der Hautnarbe der Impf¬ 
stelle s«»lbst zum Schlüsse die «len Impfschnittchen entsprechenden 
Narb«»n klar und deutlich zum Vorschein kommen. Dieses Krank- 
heitsbild zeigten im Berichtjahr<» 2 Kinder der Stadt München, 
ein Impfling in Kusel und «*iu IV-, jähriges Kind im Amtsbezirk«» 
Hof. Bel letzterem, welches am Nachsclinutiige noch 3 völlig nor¬ 
male Pusteln gezeigt hatte, entwickelten sich diese zu markstück- 
grossen Schorfen, welche von 15—20 Stecknadelkopf- bis liusen- 
grossen Nebenpust «»leben umgeben waren. Die äussere Seite des 
Oberarms zeigte eine umschriebene Schwellung un«l Rötung. Im 
‘weiteren Verlaufe trat dann ein Ulxr den ganzen Körp«»r ver¬ 
breitetes Urtikariaexanthem auf. Dabei bestand eine mässige An¬ 
schwellung der Achseldrüsen. Nach Ablauf von etwa 2 Wochen 
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entzog der Vater sein Kind der ärztlichen Behandlung und über¬ 
gab diese einem berüchtigten naturheilkundigen Kurpfuscher, wel¬ 
cher natürlich das Gutachten abgab, das Kind sei durch die 
Impfling ganz und gar vergiftet. Daraufhin wurde Anzeige er¬ 
stattet und durch den Landgerichtsarzt der Krankheitsbefund fest¬ 
gestellt. Da nichts mehr davon verlautete, wird wohl Heilung 
eingetreten sein, welche beim Besuche des Kindes durch den Amts¬ 
arzt schon nahe war. Inzwischen wurde der Kurpfuscher wegen 
zweier Fülle von fahrlässiger Tötung zu 1 Jahre Gefängnis ver¬ 
urteilt. Die Krankheitsgeschichte wurde hier ausführlich wieder¬ 
gegeben. weil der vorliegende Krankheitsfall vermutlich von den 
Impfgegnern in der bekannten Weise ausgeschlachtet werden wird. 
Auch für diese Form der Erkrankung nach der Impfung muss 
schlechte Behandlung und Warte der Impfkinder. Insultierung der 
Impfblattern durch schmutzige Fingernägel, somit Infektion der 
Impfstelle verantwortlich gemacht werden. Die hier aufgeführten 
Erkmnkungsfülle heilten glatt und ohne jede Störung. Meist zeigte 
sich sogar das Allgemeinbetimleu der Kinder nur unerheblich 
alteriert. Fieber pflegt überhaupt nur solange in massigem Grade 
vorhanden zu sein, als der gangränöse Schorf auf der Impfstelle 
haftet. 

Diese Krankheitsfälle leiten hinüber zu den übrigen Auto- 
iufektionen, zu deren Beobachtung alljährlich Gelegenheit gegeben 
ist. So brachte sich im Amtsbezirke Aiclmeh ein Wiederimpfling, 
bei welchem sich auf dem Arme nur Knötchen entwickelt hatten, 
durch Kratzen mit den Fingernägeln eine Selbstinfektion bei, 
deren Folge die Entstehung von 3 wohlgebildeten Pusteln an der 
Wange war. Im Amtsbezirke Neustadt a/WN. entstanden l»ei 
einem sehr dicken Kinde auf den Flächen eines Intertrigo, der 
bei der Impfung zwischen den Hautfalten nicht bemerkt worden 
war, mehrere Pusteln. Verlauf und Heilung derselben erfolgte 
ohne weitere Störung. Im Amtsbezirke Burgau wurden 2 ähnlich 
gelagerte Fälle lieobachtet. Das eine von diesen Kindern wies 
reichlich .10 versprengte Bläschen auf uud zwar überall dort, wo es 
mit den Fingernägeln der linken Hand, mit welchen die Pusteln 
aufgekratzt waren, hinreichen konnte. Das Allgemeinbefinden des 
Kindes war nicht gestört. In 10 Tagen trat vollkommene Hei¬ 
lung ein. Auch in Prien wurden vereinzelte Selbstinfektionen be¬ 
obachtet. In dieseU>e Reihe von Abnormitäten des Verlaufes der 
Impfung gehören die in verschiedenen Körperregionen zur Ent¬ 
wicklung kommenden Einzelpusteln. So trat im Amtsbezirke 
Mainburg bei einem Kinde an der Innenseite des Arms unmittel¬ 
bar unter der Acliselhölüe eine schön entwickelte Pustel auf. Der 
Amtsarzt von Kusel sah bei einem Kinde auf der rechten Wange 
eine vollkommene Impfpustel mit starker Randentzündung. Im 
Amtsliezirke Rockeuhausen wurden bei 2 Kindern versprengte 
Pusteln beobachtet, nämlich bei einem ErstimpfUng eine voll¬ 
kommen entwickelte Pustel im Gesicht und l>ei einem anderen 
2 Pusteln am Rande der Achselhöhle. Im Amtsbezirke Waldsassen 
wurden auf diesell>e Weise zustande gekommene Einzelnpusteln, 
teils auf den Ohren, teils an der Nase beobachtet. Der Amtsarzt 
von Naila sah ebenfalls durch Uobertragung entstandene Impf¬ 
pusteln im Gesicht, auf der Brust und am Halse, und zwar in dem 
letzteren Falle in grösserer Anzahl sich entwickeln. Endlich sah 
der Amtsarzt von Aicliacli aus einem Schnitte, den er sich lad der 
Impfung am Daumen beibrachte, trotz sofortiger Desinfektion der 
stark blutenden Wunde eine vollkommene Impfpustel sich ent¬ 
wickeln. Ein ernsterer Krankheitsfall lag vor bei einem Erstimpf¬ 
ung des Amtsbezirks Aub. Bei diesem Kinde, welches an einem 
ganz leichten Ekzem der rechten Wange erkrankt war — die Haut 
war rauh und etwas schrundig — entstand offenbar durch Reiben 
der juckenden Wange am geimpften Arme zunächst ein allgemeiner 
Blatternausbruch im Gesichte, dann weiterhin am Kopfe. Rücken, 
an den Händen und an der Scheide. Das Kind überstand die mit 
hohem Fieber einliergoliende Erkrankung ohne weitere Folgen: 
auch Narben blieben von den Pusteln nicht zurück. Der Bericht¬ 
erstatter nimmt alljährlich Anlass, die Aerzte vor der Impfung von 
mit Ekzem behafteten Kindern zu warnen. Wenn Fälle Vorkommen, 
bei denen die Impfung solcher Kinder ohne schädliche Folgeu 
bleibt, so kann der Berichterstatter hierin keinen Beweis für die 
Unrichtigkeit seiner Anschauung erblicken, dass die Impfung sol¬ 
cher Kinder sehr unliebsame Folgen haben kann. Die Aerzte 
können sich durch die prinzipielle Zurückweisung solcher Kinder 
von der Impfung vor sehr fatalen Dingen, die möglicherweise dar¬ 
aus entstehen können, bewahren. 

Generalisierte, über den ganzen Körper verbreitete Ausschläge 
von verschiedenen Erscheinungsformen kamen im Berichtjahre 
wieder in vielen Amtsbezirken zur Beobachtung. So berichten die 
Amtsärzte von München (Stadt), Aibling. Vilshofen, Waldkirchen, 
Eichstätt, Sehweinfurt. Stadtprozelten. Kempten und Immenstadt 
von Fällen von Erythem und gross- und kleinfleckigem Exanthem 
nach der Impfung. Bei dem in der Stadt München beobachteten 
Falle erhob sich die erythematöse Haut stellenweise zu ziemlich 
grossen, mit dünnem Serum gefüllten Blasen. Ein allgemeiner 
Bläschenausschlag wurde nach der Impfung beobachtet von den 
Amtsärzten von Aibling. Vilshofen, Frankenthal, Bamberg, Stadt¬ 
prozelten, Potte.istein, Memmingen und Wertingen. Bei einem 
in leichtem Grade anämischen, sonst aber gesunden und normal 
entwickelten, 30 Monate alten Kinde der Gemeinde Pfeffenhausen 
des Amtsbezirkes Regen traten nach Angabe des behandelnden 
Arztes mehrere Tage nach der Impfung an verschiedenen Stellen 
auf Kopf, Hals und Brust zerstreute kleine Knötchen auf, die 
sich im weiteren Verlaufe unter Fiebererscheinungen zu gut aus¬ 
gesprochenen Pusteln, identisch mit denen der Blattern am Arme, 
entwickeltem Die Impfpusteln selbst entzündeten sich stark und 
verwandelten sich nach und nach in ziemlich ausgedehnte Ge¬ 


schwüre. Im weiteren Verlaufe kam der örtliche Prozess all¬ 
mählich zur Heilung, und auch das Allgemeinbefinden des Kindes 
hatte sich bereits wesentlich gehoben, als ein akzidenteller Darm¬ 
katarrh 6 Wochen nach der Impfung den Tod des Kindes herbei¬ 
führte. In Frankenthal erkrankte ein Kind .1—6 Tage nach der 
Impfung an Pemphigus, indem sich eine Impfpustel zu einer 
grossen, mit blutig gefärbtem Serum gefüllten Blase um wandelte. 
Es entwickelte sich allmählich ein ausgebreiteter, allgemeiner 
Pemphigusaussehlag, der den Kräftezustand des Kindes sehr 
herabsetzte. Nach einiger Zeit trat langsame Besserung und end¬ 
lich vollkommene Heilung ein. Der Krankheitsfall blieb ver¬ 
einzelt. 

Von lokalisierten Hautaffektlouen sind auch noch einige Be¬ 
obachtungen zu verzeichnen. So kam in München ein Fall von 
Ekzema impetiginosum zur Behandlung, welches auf das Gesicht 
und den behaarten Teil des Kopfes beschränkt blieb lind einen ziem¬ 
lich protrahierten Ileilungsveilauf nahm. Weiterhin wurden — eben¬ 
falls in der Landeshauptstadt — 3 Fälle von Ekzem der Impfstelle 
beobachtet, von welchen ein Erkrankungsfall auf die Anwendung 
des unter dem Namen „Impfschutz" bekannten Verbandes zurück¬ 
zuführen war. In Aibling wurden l>ei 1 Erstimpfling und .1 Wieder¬ 
impfungen Sugillationen der Haut in der Umgebung der Impf¬ 
pusteln beobachtet, in weiteren 5 Fällen Ekzem gleichfalls in der 
Umgebung der Impfstelle, ln Landshut erkrankte ein Erstimpf¬ 
ling an einem eigentümlichen Ausschlag au den Lidern beider 
Augen. Die Effloreszenzen hatten nach der Angabe des Amts¬ 
arztes einige Aehnlichkeit mit Herpes, wiesen jedoch einen milchig 
getrübten Inhalt der Bläschen auf. wie die Impfpusteln. Narben 
blieben nach der Abheilung auch hier nicht zurück. 

Von einzelnen Beobachtungen ist noch zu erwähnen, dass im 
Amtsbezirke Tlmrnau. und zwar in einer Ortschaft, In weicher vor¬ 
her in einzelnen Fällen die Varizellen vorgekommen waren, ein 
Erstimpfling neben 4 schön entwickelten Pusteln einen varlzellen- 
artigen Ausschlag im Gesichte und am Rumpfe zeigte. Das All¬ 
gemeinbefinden des Kindes war nicht gestört. Ob die den Vari¬ 
zellen zukommenden Initialerscheinungen auf getreten waren, geht 
aus dem amtsärztlichen Berichte nicht hervor, so dass die Diagnose 
„Varizellen" nicht über allem Zweifel feststeht. Im Amtsbezirke 
Rothenburg bekam ein Schüler, welcher bei der Impfung durch 
sein blatternarbiges Gesicht, aufgefallen war — derselbe hatte ln 
Chile die Blattern durchgemacht — ti vollkommen entwickelte 
Impfpusteln. Im Amtsbezirke Füssen erlitt ein Kind eine Ver¬ 
brennung 2. Grades des geimpften Oberarmes. Nach der Heilung 
zeigte sich auf der narbigen Haut des Armes eine deutliche Iinpf- 
nnrlH». In einigen Amtsbezirken bezw. Gemeinden versuchten 
Mütter durch Abwischen der Impfstelle mit speichelbenetzten Fin¬ 
gern oder mit Taschentüchern von durchaus nicht einwandfreier 
Qualität den Impfstoff aus den Schnitten herauszuwischen, teils 
mit, teils ohne Erfolg. In Würzburg fand der neuernannte Amts¬ 
arzt ls»im Antritt seines Dienstes die Impflisten so mangelhaft ge¬ 
führt. dass nach seiner Meinung wohl Jahre vergehen werden, bis 
die Lücken nur einigermassen ausgefüllt und die Fehler verbessert 
sein werden. Es kann mit Sicherheit lieliauptet werden, dass in¬ 
folge dieser Amtsführung in der Stadt Würzburg eine grosse An¬ 
zahl von Menschen. insl>esondere weiblichen Geschlechts, aber auch 
solche Männer, welche niilitüruntauglich waren, ein 2. Mal über¬ 
haupt nicht geimpft worden sind, und dass auch heute noch eine 
nach Tausenden zählende Menge von Kindern bis zum Alter von 
<! Jahren ungeimpft geblieben ist! Durch diese jahrelange sich 
hinziehende Nachlässigkeit hat sich allmählich nicht nur in der 
Bevölkerung, sondern auch leider bei einer Anzahl von Aerzten die 
Meinung gebildet, dass es ganz gleichgültig sei, wann innerhalb 
der ersten <j Lebensjahre die Erstimpfung zu erfolgen habe! 

In einer Anzahl von Fällen gab die Impfung zu einer entzünd¬ 
lichen Reizung des geimpften Armes von sehr verschiedener In¬ 
tensität Veranlassung. Vor allem muss hier betont werden, dass 
viele von diesen Affektionen „Rotlauf" genannt zu werden pflegen, 
welche mit Rotlauf ganz und gar nichts zu tun haben. Solcher 
leichter Formen geschieht ln den Berichten von 22 Amtsärzten Er¬ 
wähnung, ohne dass auf einen dieser Krankheitsfälle näher ein¬ 
gegangen worden wäre. Es ist daraus zu entnehmen, dass die 
Rötung der Haut sich nur auf den Oberarm beschränkte und in 
wenigen Tagen abblasste. In vielen Fällen äusserten sich die 
Amtsärzte auch dahin, dass die Störung ganz unbedeutend gewesen 
sei. Meist waren die befallenen Kinder Wiederimpflinge, welche 
durch mangelhafte Schonung des geimpften Armes bei der Arbeit 
sich die Reizung der Impfstelle zugezogen hatten. In vielen Fällen 
wurden auch in der Umgegend der Impfstelle Kratzspuren der 
Fingernägel des Impflings entdeckt. Eine Entzündung des Ober¬ 
armes. welche vom Amtsärzte „leichtes Impfrotlauf" genannt 
wurde, kam in Parsberg vor. woselbst die Häufigkeit des Auf¬ 
tretens dieser Affektion vom Amtsärzte auf 12 Proz. der Ge¬ 
impften geschätzt wurde. Derselbe bemerkt hiezu, dass die vor¬ 
herige Desinfektion der Impfstelle die entzündliche Reizung der 
Haut des Oberarms nicht zu hindern vermocht habe. Von schwere¬ 
ren Erkrankungen sind Beobachtungen in den Berichten der Amts¬ 
ärzte von Haag, Vilshofen. Riedenburg, Vohenstrauss, Thurnau, 
Cadolzburg. Sehweinfurt, Euerdorf, Lohr und Ochsenfurt nieder¬ 
gelegt. 5 dieser Beobachtungen, bei denen es sich nur um grössere, 
manchmal über den ganzen Arm und dessen nächste Umgebung 
fortschreitende Entzündungen mit begleitenden, mehr minder er¬ 
heblichen Achseldrüsenschwellungen handelte, können hier wohl 
aus der ins einzelne gehenden Beschreibung ausgeschaltet werden. 
Von den schwereren Erkrankungsfällen seien die nachstehenden 
auf geführt: 
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lm Amtsliezirke Vohenstraiiss verlief ein Iuipfrotlauf bei 
einen» Erstimpfling unter heftigen Fiebererseheinungen. Die Ent¬ 
bindung erstreckte sieh auf die ganze rechte Brustseite sowie auf 
andere Körperteile. Nach Verlauf von R—10 Tagen trat Genesung 
ein. Bei einem im (Geburtsjahre geimpften Kinde des Amtsbezirkes 
Thurnau kroch »las Erysipel über den ganzen Körper, und das Be¬ 
finden des Kindes war zeitweise recht schlecht; jedoch trat endlich 
ohne üble Folgen vollkommene (Genesung ein. Im Amtsbezirke 
Itiedeiiburg erkrankte ein mit Salatöl behandelter Impfling an 
einer Entzündung des Armes, unter Bildung von Hautabszessen 
und Schwellung der Achseldrüsen. Das erkrankte Kind soll darauf¬ 
hin längen* Zeit in einer Münchener Klinik gewesen sein. Näheres 
wurde nicht in Erfahrung gebracht. Der Amtsarzt von Cadolz- 
burg lx*obnehtete ein Erysipel, welches 14 Tage nach der Impfung 
durch Insultierung der Impfstelle entstand. Der ganze Arm, von 
der Schulter bis zu den Fingerspitzen war hochgradig geschwellt. 
Dabei Instand hohes Fiel»er mit Erbrechen und Durchfall. Die 
Krankheit, ging nach 10 Tagen in völlige Heilung aus. Bei einem 
sehr schmutzigen Wiederimpfling des Amtsl»ezirkes Lohr wurde 
ein Iuipfrotlauf mit Petechien auf der entzündeten Haut lieob- 
aclitet. Auch in diesem Falle trat vollkommene (Genesung ein. 
Wenn man in Betracht zieht, dass die Zahl der jährlichen 
Impfungen sich auf mehr als 250 000, darunter auf Tausende von 
Kindern von zartestem Alter und nicht selten von schwächlicher 
< Gesundheit erstreckt, so kann die hier aufgeführte, aus allen Teilen 
des Landes zusammengetragene Anzahl von Folgi*erkrankungen 
nach der Impfung nur höchst geringfügig genannt werden. Ja, 
der Berichterstatter möchte mit aller Bestimmtheit den Satz aus- 
sprechen. dass sich im Vergleiche zu früheren Jahren die Häufig¬ 
keit solcher Beizzustände nach der Impfung ganz erheblich ge¬ 
mindert hat und sich von Jahr zu Jahr noch mehr verringert. 
Diese unzweifelhafte Tatsache stellt der Sorgfalt, mit welcher die 
Impfärzte des Landes zu verfahren pflegen, sowie der Fürsorge, 
welche den durch ungünstige äussere rmstände erkrankten Impf¬ 
lingen seitens der Impfärzte zugewendet wird, das allerbeste Zeug¬ 
nis aus. 

Unmittelbar nach der Impfung, insbesondere in der Zeit 
zwischen Impfung und Nachschau, kamen im Lande wieder einige 
Todesfälle vor. welche mit der vorausgegangenen Impfung in 
keinem ursächlichen Zusammenhang standen. Obwohl die Impf- 
ärzte in allen derartigen Fällen bestrebt waren, die Todesursache 
Ih 4 solchen Kindern zu erforschen, blieben diese Bemühungen doch 
mehrmals ergebnislos, weil von den Eltern häutig ärztliche Behand¬ 
lung nicht in Anspruch genommen worden war. Wie bisher, war 
cs auch im Berichtjahre wieder die katarrhalische Lungenent¬ 
zündung und die Kapillarbronchitis, welche unter den Impflingen 
die meisten Opfer forderte. Solche Todesfälle, die sieh durchwegs 
zwischen Impfung und Nachschau ereigneten, wurden gemeldet 
aus den Amtsbezirken von Neukirchen 1». lü. Bl., Mainburg, Kaisers¬ 
lautern. Kissingeu, Eltmann und Kempten. Einer Meningitis erlag 
ein Wiederimpfling im Amtsliezirke Neumarkt a/lt. am 8. Tage 
der Krankheit. Der Tod war nach dem l>estimmten Zeugnisse 
des behandelnden Arztes mit der Impfung nicht in Zusammenhang 
zu bringen. Ein Wiederimpfling des Amtsbezirkes Erbendorf 
wurde am 3. Tage nach der Impfung als krank gemeldet. Der 
erste ärztliche Besuch, welcher 7 Tage nach der Impfung erfolgte, 
ergab ln»i der Besichtigung der Impfstelle vollkommen normal ent¬ 
wickelte Pusteln ohne entzündliche Erscheinungen. <j Tage später 
wurde das Kind komatös infolge einer Meningitis gefunden. Die 
Impfpusteln waren bereits stark eingetrockuet Am nächsten 
Tage trat der Tod ein. Im Amtsbezirke Frankenthal erkrankte ein 
Kind am 21. April angeblich nach der Impfung unter eklamptlschen 
Erscheinungen. Die Pusteln waren l>ereits entwickelt, ihre Um¬ 
gebung zeigte sich völlig reizlos. Am 7. Mai verstarb das Kind 
an tuberkulöser Meningitis. Der Eklampsie erlag je 1 Erstimpfling 
der Amtsbezirke Mainburg, Brückenau und Hammelburg. Im 
Amtsliezirke Vilsblburg ereigneten sich 2 Todesfälle zwischen 
Impfung und Nachschau durch schwere Verletzungen infolge von 
Uel>erfahren. In 2 Fällen konnte die Todesursache nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden. So starb im Amtsbezirke Laufen 
ein 7 Monate alter Erstimpfling zwischen Impfung und Nachschau 
nach kurzer Krankheit. Bei der St'ktion zeigten sich an der Impf¬ 
stelle nur 4 Knötchen, welche sich eben zu Bläschen zu entwickeln 
im Begriffe standen. Das Kind war angeblich nur am Todestage 
etwas unwohl gewesen und hatte erschwert geatmet. Die Familie 
gab an, in ähnlicher Weise b*reits 4 im 1. Lebensjahre stehende 
Kinder durch Tod verloren zu haben. Auch im Amtsbezirke Weis¬ 
main starb ein Kind am Tage der Nachschau an einer akuten, un¬ 
bekannt gebliebenen Krankheit. Im Amtsbezirke Zusmarshausen 
starben 2 Impflinge, einer am 5. und ein Kind am 7. Tage an Brech¬ 
durchfall. 

Zum Schlüsse muss noch auf 2 Todesfälle näher eingegangen 
werden. Im Amtsbezirke Frankenthal wurde ein am 22. Mai 1901 
geborenes Fabrikarbeiterskind am 23. April 1902 mit 4 Impf- 
schnitten geimpft. Die 4 Pusteln zeigten sich am Nachschautage 
gut entwickelt, die Umgebung war nicht gereizt. 5 Tage nach der 
Nachschau stellte sich unter Fieber eine derbe Anschwellung des 
rei hten Armes ein. Von der Erkrankung in Kenntnis gesetzt, be¬ 
suchte der Impfarzt das Kind, welches in der Behandlung des 
Arztes von Oppau stand und bis zu seinem Tode in dessen Be¬ 
handlung verblieb. Unter Zunahme der örtlichen Erscheinungen 
trat am 13. Mal der Tod infolge von Erysipel bezw. Phlegmone 
ein. Mit derselben Lymphe waren 400 Erst- und 272 Wiederimpf¬ 
linge geimpft worden. Die Nachschau ergab bei keinem Kinde 
eine nennenswerte lokale Störung. Auch bei den Wiederimpflingen 
kam eine Erkrankung Infolge der Impfung nicht vor. Im Amts- 
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bezirke Burgau, und zwar in der (Gemeinde Ettenlieuren, zeigte 
ein Impfling folgenden Befund: Die 4 Impfpusteln waren mit den 
dazwischen liegenden Hautbrücken nekrotisch geworden und 
schwarz verfärbt. Die ganze Impfstelle war mit einem etwa fünf¬ 
markstückgrossen, derben, 2—3 mm dicken Schorfe bedeckt. 
Schulter. (Hierum» und mehr als die Hälfte des Vorderarms waren 
stark geschwellt und dunkelrot, dabei heiss und trocken an¬ 
zufühlen. Das Kind flel>erte und zeigte sich sehr angegriffen. 
Allmählich verbreiteten sich an der Peripherie des Schorfes neue 
Pusteln nach allen Richtungen hin, bis schliesslich der ganze Ober¬ 
und Unterarm mit solchen !>edeokt war. Ausserdem traten, durch 
Kratzen hervorgerufeu, infolge von Selbstinfektion am ganzen 
Körper vereinzelte Pusteln auf, welche den Charakter von Impf¬ 
pusteln zeigten. Durch fortdauerndes Fieber, Appetitlosigkeit und 
eine schliesslich sich dazu gesellende Kapillarbronchitis trat genau 
einen Monat nach der Impfung der Tod des Kindes ein. Die Be¬ 
schreibung des Krankhcitshildcs durch den Amtsarzt lässt die An¬ 
nahme zur Wahrscheinlichkeit werden, dass es sich in dem vor¬ 
liegenden Falle um die in diesem Berichte besprochene Erkrankung 
an (Gewebsnekrose der Impfstelle mit sekundärer, infolge von 
Sekretresorption eingetretener Selbstinfektion und Pustelbildung 
gehandelt habe. 

Privatimpfungen wurden im Berichtjahre im ganzen König¬ 
reiche 12(538 vorgenommen gegen 13 751 im Vorjahre. Davon 
waren Erstimpfungen 11 S23 — im Vorjahre 11 47S —, Wieder¬ 
impfungen 815 — im Vorjahre 742. Die private Wiederimpfung 
nicht pflichtiger Personen, welche im Vorjahre wegen verschie¬ 
dener Blatternfälle in lieträchtlicher Anzahl zu verzeichnen war. 
kam im Berichtjahre nicht vor. Von den 11823 privaten Erst¬ 
impfungen waren erfolgreich: 11640 = 08.5 Proz., erfolglos: 170 
1.5 Proz. Von den 815 privaten Wiederimpfungen waren erfolg¬ 
reich: 701 — 03,3 Proz., erfolglos: 54 — (5.(5 Proz. Die mit un¬ 
bekanntem Erfolge (Geimpften und Wiedergeimpften blieben bei 
beiden Kategorien unberücksichtigt. In beiden Zahlenreihen ergibt 
sich, wie mit (Genugtuung festgestellt wird, beim Vergleiche mit 
den entsprechenden ziflennässigen Ergebnissen des Vorjahres 
abermals eine nicht unerhebliche Besserung der privaten Impf¬ 
erfolge. 

Ausserordentliche Impfungen wurden im Berichtjahre in 
17 Amtsbezirken des Landes vorgenommen. Nur in einem einzigen 
Fülle waren Blatternanzeigen die Veranlassung zur Anordnung 
dieser Sclnitzmassregel. In» Amtsbezirke Donauwörth, und zwar 
in der (Gemeinde Bäumenheim, erkrankten in der 2. Aprilwoche 
0 Fabrikurlieiter in leichtem (Grade an Blattern. Die geeigneten 
Massregeln traten sofort In Wirksamkeit. Vor allem wurden in 
Bäumenheim und Umgegend ausserordentliche Impfungen vor- 
ginommen. und daran schlossen sieh dann die beschleunigten 
öffentlichen Impfungen. Bei den ausserordentlichen Impfungen 
wurden im ganzen 023 Personen geimpft, und zwar 10 ohne Er¬ 
folg. Zur Nachschau waren 03 Personen nicht erschienen. Mit 
Erfolg wurden 514 Personen geimpft; von diesen erhielten 340» Per¬ 
sonen wohlausgeblldete Pusteln. Ausserdem wurden in 1(5 Amts¬ 
bezirken des Landes prophylaktische Impfungen von aus Russisch- 
Polen und Italien eingewanderten Arbeitern vollzogen, welche teils 
während der Erntezeit auf grossen (Gütern als Taglöhner, teils 
vorül>ergehend in Fabriken beschäftigt waren. Die Untersuchung 
eines Teiles dieser Arbeiter auf Blatternarben ergab das nach¬ 
stehende Resultat: Im Amtsl>ezirke Passau wurden 10 landwirt¬ 
schaftlich beschäftigte, polnische Arbeiter geimpft. Die Geimpften 
hatten sämtlich alte Impfnarbeu au den Annen aufzuweisen, mit 
Ausnahme eines einzigen, der die unverkennbaren Spuren der 
überstandenen Blatternkrankheit an sich trug. Sie wurden aus¬ 
nahmslos mit Erfolg wiedergeimpft, und zwar bekam auch der 
(Geblätterte 2 wohlentwickelte Impfpusteln, und nachträglich 
konnte erhoben werden, dass er als Kind — geboren 1878 — die 
Blattern überstanden hatte. Dagegen zeigte sich von 2(5 russisch¬ 
polnischen Arbeitern eines (Gutes im Amtsbezirke Regensburg der 
schwächste Impferfolg l>el 2 Arbeiten», welche die Pocken Über¬ 
stunden hatten. Im Landbezirke impfte der gleiche Amtsarzt 147 
solcher Arbeiter, von welchen 124 bereits ältere Impfnarben und 
7 deutliche Pockennarben zeigten. Der Erfolg der Impfung bei den 
Letztgenannten liestand darin, dass (5 davon Knötchen und einer 
davon Pusteln bekamen. Im Amtsbezirke Kitzingen verlief die 
Wiederimpfung eines Arbeiters, welcher die Narlien von über¬ 
standenen Blattern aufzuweisen hatte, erfolglos, während im 
Amtsliezlrke Dettelbach bei einem Arbeiter, welcher erst vor 
kurzem die natürlichen Blattern durchgemacht, hatte, durch die 
Impfung noch 1 Pustel erzielt wurde. Auch im Amtsbezirke Markt- 
breit wurde unter 24 russisch-polnischen Arbeitern einer mit Er¬ 
folg geimpft, welcher in der Kindheit unzweifelhaft, die Blattern 
Überstunden hatte. Dagegen blieb im Amtsbezirke Oclisenfurt die 
Wiederimpfung von solchen Arbeitern, welche bereits durch- 
geblattert waren, gänzlich erfolglos. Im Amtsbezirke Bischofs¬ 
heim wurden 22 italienische Arbeiter prophylaktisch wiedergeimpft. 
Die Reaktion war meist sehr erheblich, so dass einige der Ge¬ 
impften mehrere Tage arbeitsunfähig waren. Als Ursache dieser 
Erscheinung ist die geringe Schonung der geimpften Arme bei der 
schweren Arbeit im Basaltwerke von Bischofsheim anzusprechen. 
Sonst ist über die ausserordentlichen Impfungen nichts Erwähnens- 
wertes mehr zu berichten. 

Fälle von Widersetzlichkeit gegen den Vollzug der Impfung 
kamen auch im Berichtjahre wieder mehrmals zur Anzeige. Vor 
allem ist ein Fall von ausgesprochener Renitenz aus der Landes¬ 
hauptstadt zu erwähnen, welcher schon seit einiger Zeit den Amts¬ 
anwalt zu wiederholten Malen beschäftigte und noch fortwährend 
in Tätigkeit erhält. Ein von Ludwigshafen nach München ver- 
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zogener Fabrikbesitzer weigerte sich aufs hartnäckigste, seine teil¬ 
weise schon im vorgerückten Alter betindlichen Kinder, welche in 
öffentlichen Schulen unterrichtet werden, impfen zu lassen. 
Wiederholte Bestrafungen haben bisher noch nicht vermocht, den 
Mann von seiner Weigerung abzubringeu. Im Amtsl>ezirkc 
Kaiserslautern blieben 2 Wiederimpflinge, deren Eltern Impf¬ 
gegner waren, absichtlich der Impfung fern. In einem dieser 
Fälle richtete der Vater an das dortige Bezirksamt ein Schreilnm, 
in welchem er erklärte, seinen Sohn nicht impfen zu lassen, da 
er Impfgeguer sei. Zugleich bat er, von einer Bestrafung Abstand 
nehmen zu wollen, da Geldstrafen doch keine Wirkung hätten, 
während er durch dieselben finanziell geschädigt würde! Im 
Amtsbezirke Bamberg II verweigerte der Vater eines Wieder¬ 
impflings für diesen die Impfung trotz mehrmaliger Aufforderung. 
Später verlangte er, dass der Impfarzt, falls sein Sohn nach der 
Impfung erkrankte, die daraus entstehenden Kosten zu über¬ 
nehmen hätte. Es wurde Anzeige erstattet. In Kissingen ver¬ 
langte ein Lehrer eine Bürgschaft für den glücklichen Impfverlauf 
bei seinem Kinde. Das Verlangen wurde in sachlicher Weise zu¬ 
rückgewiesen. Im Amtsbezirke Türkheim betrug die Zahl der 
vorschriftswidrig der Impfung Entzogenen 10, darunter 9 Erst¬ 
impflinge. Sämtliche Renitenten stammten aus Wörisliofen und 
waren die Kinder von notorischen Impfgegnern Je 1 Kind ge¬ 
hörte den Geburtsjahren 1897, 1898 und 1899 an, 3 dem Geburts¬ 
jahre 1900 und 4 waren 1901 geboren. Somit haben 2 Kinder be¬ 
reits ein Alter von 5—(3 Jahren erreicht. Einige Väter dieser 
Kinder waren wegen Widersetzlichkeit gegen die Impfung bereits 
wiederholt bestraft Als Grund ihrer Weigerung gaben sie an, 
dass sie die Impfung für die Gesundheit ihrer Kinder für schäd¬ 
lich, daher die Erlaubnis hiezu mit ihrem Gewissen für unvereinbar 
hielten. Da sich in Wörisliofen zeitweise ein gewissermassen 
internationales Publikum zusammeufmdet, von welchem viele über¬ 
haupt noch nicht geimpft sind, so erblickt »1er Amtsarzt von Türk- 
lieira in der zunehmenden Anzahl von Renitenten gegen den Voll¬ 
zug der Impfung für den Fall eines Blatternvorkommnisses dort- 
selbst mit Recht eine soziale Gefahr für den Amtsbezirk. 

Infektionskrankheiten brachten im Berichtjahre in einigen Re¬ 
gierungsbezirken recht erhebliche Störungen in die Durchführung 
des Impfplans. So waren in den Regierungsbezirken Pfalz und 
Unterfranken je 9 Amtsbezirke gezwungen, einzelne und manch¬ 
mal auch mehrere Termine wegen der Häufung der Kinderkrank¬ 
heiten auf einen späteren Zeitpunkt zu verschieben. Von sämt¬ 
lichen Störungen durch Kinderkrankheiten waren es in 32 Amts¬ 
bezirken die Masern und in deren Gefolge häutig auch der Keuch¬ 
husten, welche den rechtzeitigen Vollzug der Impfung unmöglich 
machten. Meist wurde diese auf den Herbst verlegt, und da von 
vielen Amtsärzten ein neuer Impfstoff zu den verspäteten Ter¬ 
minen nicht verlangt wurde, so hatten einige Impfärzte Gelegen¬ 
heit zur Beobachtung, dass die seit einer Reihe von Wochen in 
ihrem Besitze befindliche Lymphe im August und September eine 
mehr oder minder erhebliche Abnahme ihrer Virulenz erkennen 
liess. In den Amtsbezirken Dahn, Obermoschel und Amorbach 
musste wegen einiger Erkrankungen von Kindern an Diphtherie, 
Krupp und Scharlach von der Durchführung der Impfung zeit¬ 
weilig Abstand genommen werden. Im Amtsbezirke Wolf stein 
wurde die Impfung wegen einer Keuchhustenepidemie, welche in 
2 Gemeinden intensiv herrschte, im Berichtjahre dortselbst über¬ 
haupt nicht mehr vorgenommen. In allen anderen Fällen konnte 
der Impfplan, wenn auch verspätet, im Berichtjahre durchgeführt 
werden. Im Amtsbezirke Marktheldenfeld erlitt der Vollzug der 
Impfung durch die mehrmonatliche Krankheit des Amtsarztes eine 
erhebliche Störung. 

Was endlich die Vorschläge betrifft, welche aus den Reihen 
der Amtsärzte behufs besserer Durchführung des Impfgeschäfts 
laut geworden sind, so beziehen sich mehrere Klagen auf den Zu¬ 
stand der Schullokalitäten und auf die Teilnahmslosigkeit, mit wel¬ 
cher die Lehrer der Impfung vielfach gegenüberstanden. Häufig 
waren Schulzimmer zur Verfügung gestellt, deren Reinlichkeits¬ 
zustand vieles zu wünschen übrig liess. Mehrmals erschienen die 
I^ehrer gar nicht oder sie betonten, dass sie der Impfung nur aus 
gutem Willen beiw'ohnten und keineswegs hiezu verpflichtet wer- 
»len könnten, da sie keine Bezahlung dafür bekämen. Der Amts¬ 
arzt von Hof heim hält es für wünschenswert, dass die Wieder¬ 
impflinge einige Tage vor dem Termine der öffentlichen Schutz¬ 
pockenimpfung über deren Bedeutung und Wert belehrt w’ürden, 
da sich die Schüler in vollkommener Unwissenheit über diese Mass- 
regel der Volkshygiene befinden. Ein hierüber in passender Weise 
Aufschluss gebendes Gesundheitsbüchlein sollte in keiner Schul¬ 
bücherei fehlen; auch sollten die Vorschriften für die Angehörigen 
der Wiederimpflinge nicht durch den Bürgermeister, sondern durch 
den Lehrer verteilt w erden. 

Ueber die Listenführung und die Art ihrer Verbesserung 
sprachen sich die Amtsärzte von St Ingbert und Neumarkt a/R. 
aus. Nach der Aeusserung des ersteren sollte der Impfarzt nicht 
erst mit Beginn des folgenden Kalenderjahres, sondern schon 
früher in den Besitz der Listen über die vorgenommenen Privat¬ 
impfungen gelangen, damit er in die Lage versetzt wird, zugleich 
mit der Zusammenstellung seiner eigenen Impfvesultnte auch jene 
der Privatimpfungen zu verwerten. Deshalb sollten diejenigen 
Aerzto, welche Privatimpfungen vornehmen, nach Abschluss ihres 
Impfgeschäfts sogleich ihre Impflisten einzusenden gehalten sein. 
Der Amtsarzt von Neumarkt a/R. beklagt den Uebelstand, der 
sich daraus ergibt dass die lüsten nur auf Grund der standesamt¬ 
lichen Geburtsregister hergestellt und nicht mit den Sterberegistern 
verglichen werden. Infolge des Unterbleibens dieses Eintrags der 
inzwischen verstorbenen iKnder ergeben sich sehr viele unnötige 
Reklamationen, welche auf einfache Weise vermieden wrerden 
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könnten. Ferner wurde auch darüber geklagt, dass oft Kinder von 
Leuten zur Impfung gebracht wurden, welche keine Angaben über 
die Persönlichkeit der Impflinge zu machen wussten. 

Zur Frage der Vermehrung der Impfstationen sprachen sich 
im Berichtjahre wieder viele Amtsärzte ül>ereinstimmeud dahin 
aus, dass für die Vennelirung der Impfstationen ganz besonders 
die Gastwirte sich ereifern und zu wirken suchen. Einer dieser 
Amtsärzte reproduziert die Aeusserung eines Wirtes, die dahin 
lautete, dass im Geiueindeausschuss deshalb für das Erstreben 
eines eigenen Impftennins gestimmt worden sei, damit die Leute 
ihr Geld nicht auswärts verzehrten! Aus dem gleichen Grunde 
ist auch der Freitag für die Ansetzung eines Impftermins bei den 
Gastwirten iiusserst unbeliebt. So würden denn nicht selten lange 
Sitzungen nach den Impfterminen in den Gasthäusern abgehalten, 
und in einem Falle konnte der Amtsarzt feststellen, dass in einer 
Gemeinde, deren Kinder um y 2 4 Uhr geimpft worden waren, die 
Mütter mit ihren Sprösslingen um 8 Uhr Abends noch beim Trinken 
s:iss»‘ii. 

Die Vorschläge der Amtsärzte von Simbach, Staffelstein, 
Reilngrms und Rothenburg beziehen sich auf die Zuteilung der 
Lymphe an die Amtsärzte seitens der k. Zentralimpfanstalt. Den 
beiden erstgenannten Amtsärzten kann gerne die Zusicherung ge- 
geben werden, dass sie ihren Lymphebedarf in mehreren- Ab¬ 
teilungen erhalten können, wenn sie hierüber spezielle Wünsche 
iiiissern wollen. Der Berichterstatter kommt in solchen Fällen 
jedem billigen Verlangen gern»* entgegen. Die Vennelirung der 
Impfstationen hat naturgemäss auch zu dem Verlangen geführt, 
kleinere als die bisher im Gebrauche befindlichen Gläsertypen für 
die Austeilung der Lymphe zu verwenden. Diesem Wunsche haben 
die Impfärzte von Beiingries und Rothenburg Ausdruck gegeben. 
Da der Berichterstatter bereits im Vorjahre den gleichlautenden 
Wünschen einiger Amtsärzte gegenüber Anlass hatte, Stellung zu 
nehmen, so mögt* es hier gestattet sein, auf das im Berichte des 
Vorjahres filier diesen Punkt Gesagte liinweisen zu dürfen. Ziem¬ 
lich allgemein scheint die Meinung unter den Amtsärzten zu herr¬ 
schen, dass die Durchführung des Impfgeschäfts mit der Ver¬ 
mehrung der Impfstationen eine nicht unerhebliche Erschwerung 
erfahren hat. 


Ueber die Ziele der Rheinisch-Westfälischen Gesell¬ 
schaft für innere Medizin und Nervenheilkunde.*) 

Von Gell. Rat Prof. Schultze in Bonn. 

M. H.! Indem ich Sie herzlich begrüsse und für Ihr zahl¬ 
reiches Erscheinen meinen wärmsten Dank ausspreche, bin ich 
gewiss, dass nicht Wenige ausserhalb dieses Kreises fragen wer¬ 
den, wozu denn noch ein neuer Verein dienen solle i Wir haben 
deren wahrlich genug. 

Das ist an sich gewiss richtig. Aber es geht mit Vereinen, 
wie mit sonstigen Organisationen. Manche, die früher berechtigt 
waren und eine Zeitlang blühten, welken dahin. Andere zeit- 
gemässere entwickeln sieh günstig. Nur die praktische Probe 
kann für die Berechtigung neuer Organisationen entscheiden. 

Wenn ich von den grossen Versammlungen ausgehe, die der 
Medizin dienen, so stehen uns zunächst auch für die innere Medi¬ 
zin und für die Neuropathologie die grossen deutschen 
Naturforscher - und Acrzte Versammlungen zur 
Verfügung, abgesehen von den seltener stattfindenden internatio¬ 
nalen Kongressen für die Medizin. Sie dienen aber, abgesehen 
von den Vergnügungen, in erster Linie bekanntlich anderen 
Zwecken; ihr Schwerpunkt liegt in den zusammenfassenden, all¬ 
gemein gehaltenen Vorträgen aus den Gebieten der Gesamtnatur¬ 
wissenschaften und der Medizin. Sicherlich ist auch, auf den 
Gebieten der inneren Medizin Hervorragendes in den betreffenden 
Sektionen geleistet worden — die Neurologie findet, sich mit der 
Psychiatrie verkoppelt —, aber neben dem Weizen findet sich oft 
doch allzuviel Spreu. Ich erinnere mich beispielsweise noch sehr 
genau eines vor vielen Jahren gehaltenen Vortrages von einem 
Dr. Hübner aus Zilenzig, der behauptete, dass sieh auf der 
dunklen Zunge der Typhösen der vom Körper ausgeschiedene 
Kohlenstoff ablagere und dass man deswegen Säure geben müsse. 
Andere benützen diese Versammlung als Tummelplatz für gewisse 
fixierte therapeutische Ideen, wie früher A n d e e r mit seinem 
Resorcin, und neuerdings P o e h 1 mit seinem Spermin. Man ver¬ 
schwendet mit dem Anhören solcher Dinge leider kostbare Zeit. 

Anders steht es mit dem Kongresse für innere 
Medizin, der die Haupt Vertretung unseres Faches in Deutsch¬ 
land darstellt, wegen seiner Beschränkung auf sie viel zweck¬ 
mässiger organisiert ist und viel Wertvolleres leistet. Aber er 
verlangt oft weite Reisen und hat in den letzten Jahren die Ge¬ 
wohnheit. angenommen, vor jedem internationalen Aerztekon- 

*) Vortrag, gehalten in »1er Rheinisch-westfälischen Gesell¬ 
schaft für innere Medizin uml Nervenheilkunde. 
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gressc auch wenig bedeutender Art die Segel zu streichen, 
wahrend der analoge Chirurgenkongress sieli durch die inter¬ 
nationalen Vereinigungen nicht beirren lässt. 

Mit diesem Kongresse für innere Medizin soll natürlich unser 
bescheidener Verein nicht in Wettbewerb treten; er ist, wie der 
Verein für innere Medizin in Berlin von vornherein für engere 
Kreise bestimmt. 

Freilich gibt es nun in unserem Rheinland und in Westfalen 
auch kleinere ärztliche Vereinigungen sonstiger Art die Fülle. 

Wir haben zunächst die rein örtlichen ärztlichen Vereine, die 
sich aber im wesentlichen mit den besonders jetzt so wichtig ge¬ 
wordenen wirtschaftlichen Interessen der Aerzte beschäftigen 
und nur nebenbei, wie die Versammlungen der Aerzte der ein¬ 
zelnen Regierungsbezirke, auch der Wissenschaft dienen. 

Sodann gibt es an manchen Orten rein wissenschaftliche 
Vereinigungen, wie z. B. in Bonn die ehrwürdige Nieder- 
rheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, die einst 
G o e t h e, M. v. Humboldt und Frhrn. v. Stein zu ihren 
Ehrenmitgliedern zählen durfte. 

Deren Vorzug besteht gerade in ihrer Vielseitigkeit; sie ge¬ 
währen allen medizinischen und biologischen Fächern Spielraum. 

Endlich besteht schon eine ganze Zahl anderer wissenschaft¬ 
licher Vereine spezialärztlicher Natur, am längsten der psych¬ 
iatrische Verein der Rheinprovinz, dessen langjähriger hochver¬ 
dienter Leiter eine Umwandlung dieses Vereines in einen solchen 
für Psychiatrie und Neuropathologie nicht befürwortet, während 
die Vereine rheinisch-westfälischer Chirurgen, Frauenärzte, 
Augenärzte, Kehlkopf-, Kinderärzte viel jüngeren Datums sind 
und alle gedeihen. 

Somit fehlt es noch an einer Vereinigung der inneren Medi¬ 
ziner, die zugleich wohl am meisten dazu berufen ist, mehr zu- 
sainmenfassend zu wirken und allzugrosse weitere Spezialisierung 
zu verhüten. 

Wir werden uns darum besonders freuen, Vertreter anderer 
Disziplinen unter uns zu sehen, mit ihnen gerade auch über die 
sogen. Grenzgebiete der einzelnen Disziplinen zu verhandeln und 
liesondcrs auch die eigentlichen praktischen Aerzte als Mitglieder 
hier zu begrüssen, die am meisten dazu berufen sind, nicht bloss 
tagtäglich nur einzelne Organe und gar nur mit besonderen 
Methoden, sondern den ganzen Menschen mit Leib und Seele zu 
behandeln. 

Und endlich scheint mir auch das ein besonderer Zweck 
unseres Vereins werden zu sollen, spezielle ärztlich-wissenschaft- 
liclu* Fragen, die das Rheinland und Westfalen besonders an- 
gehen, in Diskussionen und gegebenenfalls in Referaten zu be- 
sprechen; ich denke dabei an Lungenheilstätten, Nervenheil- 
stätten, ihre Erfolge und zweekmiissigste Einrichtungen, an 
Kranken- und Rekonvaleszentenheime u. dergl. m. Gerade die 
gemeinsame Besprechung der in solchen Anstalten tätigen Aerzte 
mit den ausserhalb stehenden dürfte von grossem Vorteile sein 
und vielleicht auch dazu führen, irgendwelche gerade interessierte 
Belnirden zu bewegen, gutachtliche Aeusserungen von uns ein¬ 
zufordern. 

Einer besonderen Besprechung bedarf der Umstand, dass wir 
Ihnen vorschlagen, in den Namen unserer neuen Vereinigung die 
Nervenheilkunde mit einzufügen. 

Von Seiten eines der Mitbegründer unseres Vereines wurde 
der Einwand gemacht, es sei so selbstverständlich, dass die 
Nervenheilkunde zur inneren Medizin gehöre, dass diese Tatsache 
gar nicht besonders hervorgehoben zu werden brauche. Aber die 
»Suche liegt doch nicht so ganz einfach. 

Endlich findet sich in allen Lehrbüchern der inneren Medizin 
nach wie vor die Neuropathologie mit abgohandelt, von den kür¬ 
zesten Kompendien an bis zur ausführlichsten monographisch be¬ 
arbeiteten Pathologie, von den ältesten bis zu den jüngsten Wer¬ 
ken. Sie felilt dagegen in den Lehrbüchern der Psychiatrie, bis 
auf gewisse allgemeine Neurosen. 

Auch die Lehrer der inneren Medizin an den Hochschulen 
lehren sie; und eine ganze Reihe innerer Kliniker haben auf das 
wesentlichste bis in die neueste Zeit an ihrer Entwicklung teil- 
genommen. Sie ist sogar der Hauptsache nach von der inneren 
Medizin geschaffen worden, wenn auch z. B. C h a r c o t von der 
pathologischen Anatomie ausging und Duchenne von der 
Elektrotherapie her in das Gebiet eindrang. Selbst die patho¬ 
logische Anatomie des Nervensystems wurde zum guten Teile 
von den inneren Klinikern in die Hand genommen, ohne dass da- 
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durch den pathologischen Anatomen selbstverständlich irgend 
ein Vorwurf erwächst und erwachsen kann. 

Dabei soll keineswegs andererseits das Verdienst derjenigen 
Psychiater irgendwie verkannt werden, die gerade in der neuesten 
Zeit auch ihrerseits, von Westphal an, die Entwicklung der 
Neuropathologie im engeren Sinne gefördert haben. Grie¬ 
singer war zugleich innerer Mediziner und Psychiater und 
nimmt deswegen, ähnlich wie z. B. Nasse in Bonn, eine be¬ 
sondere Stellung ein. 

Besonders auffallend ist l>ei dieser Entwicklung der Nerven- 
pnthologie, dass gerade, gewisse .Nervenkrankheiten, die völlig 
oder zum Teile psychogener Art sind, wie die Hysterie und 
Neurasthenie gerade von Nichtpsychiatem in dieser ihrer 
Natur erkannt wurden; ich erinnere für die erstere an C h a r c o t 
in Frankreich und an Liebcrmcistcr in Deutschland, für 
die letztere an B e a r d und R o c k w e 11 in Amerika, die meines 
Wissens keine Psychiater von Fach waren. 

Es mag diese Tatsache zu einem Teile damit Zusammen¬ 
hängen. dass vielfach die Psychiater, besonders früher, diese 
Krankheitszustände entweder gar nicht oder nur in ihren schwer¬ 
sten Formen zu Gesiebt bekamen. 

Aber diese historischen Beziehungen würden an sich nicht 
ausreichend sein, die jetzige Zusammengehörigkeit der Nerven¬ 
heilkunde mit der inneren Medizin zu begründen. Denn so gut 
sieh so manche andere Fächer allmählich von dem Mutterboden 
der inneren Medizin losgelöst haben, so gut könnte dieses Schick¬ 
sal auch die Neuropathologie teilen, zumal sie ein besonders um¬ 
fangreiches und nicht leicht zu beherrschendes Gebiet darstellt. 
Und in der Tat gibt es schon seit lange besondere Nervenärzte 
neben den Internen und neben den Psychiatern, die an sich so be¬ 
rechtigt sind, wie die Magen-, Ohren- oder Kehlkopfspezialisten. 
Erleichtert wird diese Spezialisierung besonders durch die Elek- 
trodiagnostik und durch die Elektrotherapie, deren richtige Hand¬ 
habung nun einmal nicht die Sache jedes Arztes ist. 

Aber daraus folgt doch nicht, dass nunmehr die Vertreter der 
inneren Medizin, und zwar sowohl die Universitätslehrer als die 
Praktiker ihrerseits die Beschäftigung mit der Nervcnpathologie 
vernachlässigen oder sie womöglich ganz oder zum grössten Teile 
den Psychiatern überlassen sollen. Nach dieser Richtung scheint 
aber mehr und mehr die Entwicklung der Dinge fortgeleitet wer¬ 
den zu sollen. 

Es datiert das bekanntlich in seinen Anfängen schon von 
Griesinger her. 

Er sagt in seinem Vorwort zum ersten Bande des von ihm 
begründeten Archivs für Psychiatrie und Nervenkrankheiten: 
„Nicht etwa zwei eng verbundene Gebiete sind die Psychiatrie 
und die Neuropathologie, sondern es ist e i n Gebiet, wo alles eine 
Sprache spricht und von denselben Gesetzen regiert wird“. 

Bei aller gebührenden Hochachtung vor diesem grossen 
Pathologen kann man diesen seinen Satz doch in dieser all¬ 
gemeinen Form nicht ohne Widerspruch hinnehmen. 

Sprechen denn wirklich alle Nervenkrankheiten eine psych¬ 
iatrische Sprache? Ganz abgesehen davon, dass diese Sprache in 
den letzten Jahren nichts weniger als eine einheitliche geworden 
ist, so dass ein jüngerer Psychiater, Gaupp, erst vor kurzem l ) 
lebhaft darüber Klage geführt hat, dass jetzt so viele Sprachen 
in der Psychiatrie gesprochen würden und die einzelnen Psych¬ 
iater sieh untereinander gar nicht mehr verstünden, und dass 
deswegen geradezu der Unterricht in der Psychiatrie notloide. 

Spricht eine Fazialislähmung nach Otitis, eine Ulnaris¬ 
lähmung nach Schulten errenkung eine andere Sprache als dies 
Erkrankung vieler anderer Organe, deren Nerven bei einer Ver¬ 
letzung oder Erkrankung ebenfalls Not zu Lüden pflegen und die 
sich gewiss auch einmal bei vorhandener Disposition mit einor 
seelischen Erkrankung verbinden können? 

Griesinger meint offenbar, wie aus seinen weiteren Er¬ 
örterungen hervorgeht, zum grössten Teile die leichten Formen 
beginnender geistiger und seelischer Störungen, etwa die Minder¬ 
wertigen oder die Degenerierten, wie wir heute zu sagen pflegen, 
dann Hysterische, Epileptiker, die er besonders anführt, daneben 
aber auch „Neuralgien und mancherlei Krampf- und Lähmungs¬ 
formen“. Er hat also besonders die annähernd Geisteskrankim, 
die Grenzzustände, die Psychisch-Nervösen im Auge, deren 
Kenntniss ja gewiss für den Psychiater von grossem Wert ist. 


x ) Gaupp: Die Psychiatrie als Lehr- und Prtifungsgegen- 
stand. (Diese Wochenschr. 1903, No. 40.) 
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aber nicht minder für den inneren Mediziner, während die grosse 
Fülle von organischen Nervenkrankheiten jeder Art und rocht 
viele Neurosen keine anderen Beziehungen zu geistigen Störungen 
haben, als jede beliebige Krankheit überhaupt. 

Vor kürzerer Zeit hat sich weiterhin Hitzig in seiner 
Rede zur Einweihung der psychiatrischen und Nervenklinik in 
Halle 1891 mit der gleichen Frage beschäftigt, und zwar be¬ 
sonders damit, ob der vereinigte Unterricht in der Psychiatrie 
und Neuropathologie zweckmässig sei oder nicht. 

Er sagt in dieser Rode, dass die Ansichten der inneren Medi¬ 
zin und der Irrenärzte sich in dieser Frage schroff gogeniii>er- 
stündcii und die ersteren für sich anführten, die Neuropatho¬ 
logie bilde einen integrierenden Teil der inneren Medizin, sie 
müsse also der Vollständigkeit halber von dem inneren Kliniker 
gelehrt werden. Ausserdem bestehe aber nach der Meinung der 
inneren Mediziner eine viel engere Verwandtschaft der Nerven¬ 
heilkunde im engeren Sinne mit der klinischen Medizin, als mit 
der Psychiatrie. 

Er meint dann ferner, dass man, ohne das Wahre in diesen 
Ausführungen zu unterschätzen, zugeben müsst», dass die Lehrer 
der Psychiatrie über dasjenige, was für die Ersprießlichkeit 
ihrer akademischen Wirksamkeit und für ihre eigene wissen¬ 
schaftliche Fortbildung unentbehrlich ist, doch wohl das sicherste 
Urteil haben werden. 

Demgegenüber muss man sagen, dass das gleiche auch für 
die Lehrer der inneren Medizin gilt. Auch sie müssen am besten 
wissen, was für ihre Ausbildung und für ihre spezielle Lehr¬ 
tätigkeit erforderlich und nützlich ist. Sie können aber die stete 
Berücksichtigung des seelischen Momentes weder bei der Dia¬ 
gnose, noch gar bei der Therapie irgendwenn entbehren. Sie 
haben bei der Fülle von Neurosen innerer Organe, mit oder ohne 
zugleich bestehenden organischen Destruktionen, immer und 
immer wieder das Verständnis der Psyche der Kranken nötig und 
es den Studenten zu vermitteln. Sie müssen vor allem die 
Hysterie in allen ihren Formen, die Neurasthenie, die Hypochon¬ 
drie, die progressive Paralyse u. s. w. auf das genaueste kennnen 
und berücksichtigen. Kurz, sie müssen bei ihrer Ausbildung und 
bei ihrem Unterricht nicht nur mit einem Tropfen psychiatri¬ 
schen Oeles gesalbt sein, sondern förmlich mit diesem Oele im¬ 
prägniert sein, ohne dass sie deswegen mit dem Fachpsychiater 
in der Erkennung, Bezeichnung und Behandlung der schweren 
Psychosen im engeren Wortsinne zu konkurrieren brauchen. 

Sodann meint Hitzig an einer anderen Stelle seiner Aus¬ 
führungen, „es würde in jedem anderen Gebiete der Medizin als 
eine unzulässige Spezialisierung betrachtet werden, wenn ein Teil 
der Krankheiten eines bestimmten Organes dem einen Lehrer, 
ein anderer Teil aber einem anderen Lehrer zugewiesen würde“. 
„Am unzulässigsten und gewaltsamsten erscheint aber eine 
solche Trennung bei den Gehirnkrankheiten, da zwar nicht jede 
Gehirnkrankheit die gleichzeitige Existenz einer ausgesprochenen 
Geisteskrankheit bedingt, wohl aber die meisten Gehimkrank- 
heiten und ganz besonders die von den inneren Klinikern für 
sieh beanspruchten organischen Gehirnkrankheiten mit 
Störungen der geistigen Verrichtungen einhergehen und sehr 
viele von ihnen früher oder später zu wohlcharakterisierten 
Geisteskrankheiten führen.“ 

Ob dieser Satz in Bezug auf seinen statistischen Inhalt 
richtig ist, möchte ich dahingestellt sein lassen. Ich habe wenig¬ 
stens bei einzelnen Kategorien von Gehirnkrankheiten, wie Tu¬ 
moren, Abszessen, selbst bei Embolien und Blutungen, recht 
häufig nichts von wohlcharakterisierten Geisteskrankheiten ge¬ 
sehen, und die etwa sich einstellenden Zustände von Somnolenz, 
Benommenheit u. s. w. weder für besonders schwierig erkennbar 
gehalten, noch für schwieriger behandelbar als das Grundleiden 
selbst. Aber das möchte ich doch hervorheben, dass auch sonst 
recht häufig in dem klinischen Unterricht die Krankheiten irgend 
eines Organes zwei verschiedenen Lehrern zugewiesen werden. 
Man denke beispielsweise an die Krankheiten der Knochen, von 
denen der innere und der Kinderarzt die rhachitischen, der 
Frauenarzt die osteomalakischen, der innere die leukämischen, 
der Chirurg das Gros behandelt ; oder an die Gelenkerkrankungen, 
in deren einzelne Arten sich der Chirurg und der innere Medi¬ 
ziner teilen; oder gar an die Krankheiten der Appendix und der 
Gallenblase. Nach Riedel gehören sogar die kleinen Gallen¬ 
steine dem inneren Kliniker, die grossen dem Chirurgen. 
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Und wie steht es mit den Nervenkrankheiten selbst? Soll 
es dem Chirurgen verwehrt werden, über Neuralgien, periphere 
Nervenlähmungen, traumatische Gehirnverletzungen zu sprechen 
und sich in der Diagnose und Pathologie dieser Erkrankungen 
möglichst auszubildeit! Soll dem Otiater die Behandlung der 
otitisehen Abszesse, dem Augenärzte diejenige der vielfachen 
Augcnmuskollühmungen u. s. w. nicht länger zu gestatten sein? 

Es handelt sich eben um Grenzgebiete, die auch zwischen der 
Psychiatrie und der inneren Medizin zugelassen werden müssen, 
und zwar wesentlich im Bereiche der Psycho neu rosen, deren 
Kenntnis dem einen wie dem anderen notwendig ist. 

Und schliesslich will denn auch Hitzig selbst, trotz der 
vorhin erwähnten Ausführungen, der inneren Klinik nicht das 
gleiche Anrecht auf die Nervonpathologie bestreiten oder „auch 
nur den Schwerpunkt innerhalb der Tätigkeit seiner Klinik auf 
die neuropathologisehe Seite verlegen“. 

Wir al>er haben für ums gewiss allen Grund, nicht noch einer 
weiteren Zersplitterung die Hand zu bieten, damit nicht, unab¬ 
hängig von Psychiatern und inneren Medizinern, sieh wo mög¬ 
lich noch ein Spezialistenverein für die Nervenpathologie im 
engeren Sinne ausbilde. Wir wünschen ebensowenig, dass sich 
etwa noch eine Vereinigung von Aerzten für Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkrankheiten abspalte oder eine solche für Tuber¬ 
kulose- oder für Typhusärzte u. s. w. Wir wollen uns eben Zu¬ 
sammenschlüssen und möglichst vielen, besonders auch den 
Aerzten mit allgemeiner Praxis, möglichst vieles aus dem Ge- 
samtgebicte der inneren Medizin bringen und bieten. Wir freuen 
uns daher ganz besonders, dass sich schon bisher Chirurgen, 
Kinderärzte, Kehlkopfärzte zum Eintritt in unsere neue Gesell¬ 
schaft gemeldet halieu und an der ersten Sitzung teilnehmen. 
Die Hauptsache ist aber selbstverständlich nicht dieses eben ent¬ 
wickelte Programm «übst, sondern die Art, wie wir es ausführen 
und weiter entwickeln. 


Friedrich Jolly. 

Am 4. Januar d. J. starb plötzlich unerwartet Professor 
F. J o 11 t v in Berlin. Mitten aus seiner regen wissenschaftlichen 
und praktischen Tätigkeit als 17niversi tä tslehrer, als Direktor 
der psychiatrischen und Nervenklinik der Kgl. Charite und als 
derzeitiger Dekan der medizinischen Fakultät in Berlin wurde 
er durch einen Tod abberufen, welcher bei seiner bis dahin 
blühenden Gesundheit zunächst völlig unbegreiflich erschien und 
alle Beteiligten, seine nächsten Angehörigen, wie seine Kollegen, 
die ihm anvertrauten Kranken, die Studierenden und die ganze 
wissenschaftliche Welt aufs tiefste betroffen hat. Speziell die 
Psychiatrie und Neurologie aber hat einen schweren und herben 
Verlust zu beklagen, denn sie verlor in F. Jolly einen ihrer 
hervorragendsten Vertreter. 

F. Jolly entstammt einer in Süddeutschland bekannten 
Familie, welche im 17. Jahrhundert aus Frankreich nach Baden 
eingowandert ist und eine Reihe bedeutender Männer, besonders 
ausgezciclmete Gelehrte hervorgebracht hat. Er wurde am 
24. November 1844 in Heidelberg als Solrn des später (1854) nach 
München berufenen Physikers Philipp v. Jolly geboren. In 
München verlebte er seine Gymnasialzeit und wandte sich nach 
Ablegung des Abiturientenexamens 1862 dem Studium der Me¬ 
dizin zu. Justus v. Liebig, Pettenkofer, Siebold, 
Nägel i. Bi sehe* ff, Nuss bau in waren hier u. a. seine 
Lehrer. Nachdem er zwei Semester in Göttingen studiert und 
dort die Vorlesungen von Wühler, Hen 1 e und Meissner 
gehört, auch im physiologischen Institut unter Meissner eine» 
Arbeit „über die Bein steinsäure im Ham“ geliefert hatte, be¬ 
endigte er seine Studien in München und promovierte daselbst 
mit einer Dissertation „über die Ganglienzellen im Rüekcninark“ 
am 20. Juli 1867. In den Jahren 1866—68 war er Assistent am 
Münchener allgemeinen Krankenhause 1/T. unter dem bekannten 
Kliniker Pfeuffer, wo er eine tüchtige. medizinische Aus¬ 
bildung erhielt. Im Oktober 1868 erfolgte dann nach damaligem 
Brauch die bayerische Staatsprüfung, die er mit Auszeichnung, 
als erster unter 54 Kandidaten bestand. 

Der damaligen, heute leider kaum mehr beachteten Sitte 
gemäss, begab sich der junge Arzt Jolly nunmehr zunächst auf 
Studienreisen nach Wien und Berlin. Wie schon aus seiner 
Dissertation hervorgeht, hatte er frühzeitig Interesse für die 
psychiatrisch-neurologische Forschung gewonnen, und so ver- 

Qrigiraal fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



20. Januar 1904. M []ENCliENER MEDIZINISCHE UTJCM ENSCH Kl 1-T. 


folgte er mit besonderem Eifer und Aufmerksamkeit in Wien die 
geistreichen Forschungen Meyuerts, während seines Berliner 
Aufontlialts diejenigen C. Westphul s. In Wien beschäftigte 
*-r sieh unter Anleitung Moynort» in dem Stricker sehen 
Institut für experimentelle Pathologie si>eziell mit der trau¬ 
matischen Gehirnentzündung und bei Benedict mit Elektro¬ 
therapie. In Berlin, wohin ihn ausser Virchow und 
A. v. Gräfe besonders der wissenschaftliche Ruf und die 
Persönlichkeit des berühmtesten damaligen Irren- und Nerven¬ 
arzt es, Willi. Griesingers, gezogen hatte, kam er merk¬ 
würdiger Weise am selben Tage (29. Oktober 1868) an, an dem 
dieser begraben wurde. Mit lebhaftem Bedauern erwähnte er 
später noch oft diese Tatsache, als er längst seinem glänzenden 
Vorbild auf demselben Lehrstuhl nadigefolgt war. 

Im Jahre 1869 wurde er G uddens Assistent an der baye¬ 
rischen Staatsirrcnanstalt Werneek, um sieh unter der Leitung 
dieses schon damals hochbedeutenden Psychiaters wissenschaft¬ 
lich und praktisch in dem erwähnten Spezialfach weiterzubilden. 
Alter schon nach etwa V 2 Jahre, im Februar 1870, wurde es ihm 
i rmöglieht, eine Assistentenstelle an der psychiatrischen Klinik 
in Würzburg unter Rinccker anzutreten. Hier U*gann — 
nachdem er (September 1870) nach Ausbruch des deutsch- 
französischen Krieges eine Kolonne der Johanniter nach Sedan 
begleitet liatte — seine eigentliche wissenschaftliclie Tätigkeit, 
hier pflegte er intimen freundschaftlichen Verkehr mit Männern 
wie v. Recklinghausen und A. Fick, und schon nach 
1 Jahre, aiti 21. August 1871, habilitierte er sieh hier als Privat¬ 
dozent an der Universität mit einer Arbeit „Ueber den Gehim- 
druek und die Blutbewegung im Schädel“. Von hier aus unter¬ 
nahm er auch eine wissenschaftliche Reise nach Frankreich ipid 
England, um das Irrenwesen dieser Länder kennen zu lernen; 
besonders eingehend interessierte er sich in Schottland für die 
sogen. Familien-Irrenpflege, welclie gegenwärtig bei uns auf dem 
Kontinent im Vordergrund der psychiatrischem Bestrebungen 
stellt. Nach seiner Rückkehr nach Deutschland veröffentlichte 
er darüber einen eingehenden Bericht, der seinerzeit viel Be¬ 
achtung gefunden hat. 

Das Jahr 1872 brachte ihm einen Ruf als Direktor der 
Schweizerischen Irrenanstalt St. Pirminsberg, den er aber ab¬ 
lehnte. Raid darauf und schon 2 Jahre nach seiner Habilitation, 
im Juli 1873, erhielt er den Ruf nach Strassburg als ausser¬ 
ordentlicher Professor und Nachfolger Krafft-Ebings. In 
den alten Räumen der Irrenabteilung hatte er hier mit vielen 
Schwierigkeiten zu kämpfen, bis es ihm gelang, den nach seinen 
Plänen errichteten Neubau der psychiatrischen Klinik durch- 
zusetzen, welche dann im Jahre 1886 eröffnet wurde. Aber nicht 
nur damit hat sich J o 11 y ein ganz besonderes und unvergessenes 
Verdienst um die reichsländisehe Hochschule erworben, er hat 
auch im Sinne Griesingers ein starkes Gewicht 
auf die Verbindung des psychiatrischen und neurologischen 
Unterrichts gelegt und in seinem Institut eine Poliklinik für 
Nervenkranke eingerichtet. Wie ihn als Arzt und Lehrer im 
Eisass die allgemeine Liebe und Verehrung begleitete, so begann 
auch er sich daselbst überaus glücklich zu fühlen. Er verheiratete 
sich 1874, nachdem er sich noch in Würzburg verlobt hatte, und 
wurde am 20. Februar 1875 zum ordentlichen Professor ernannt. 
Ehrenvolle Rufe nach Leipzig, nach Heidelberg und Würzburg, 
die Mitte der 70 er Jahre an ilm ergingen, lehnte er ab. 

Erst als nach dem Tode C. Westphals im Jahre 1890 
die Berliner Universität ihn auf diesen wichtigen Lehrstuhl be¬ 
rief, leistete er dem Ruf Folge und wirkte hier 13 Jahre in un¬ 
unterbrochener Tätigkeit- als Leiter der grossen vereinigten 
Klinik für Geistes- und Nervenkrankheiten, als einer der belieb¬ 
testen Lehrer der akademischen Jugend, als 1. Vorsitzen¬ 
der der „Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Ner¬ 
venkrankheiten. Er bekleidete ferner die wichtigen Stel¬ 
lungen eines Mitgliedes der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen in Preussen und des Reiclis- 
gesundheitsamts und war über ein Jahrzehnt Herausgeber des 
„Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten“. Als der Neu¬ 
bau de« k. Charite-Krankenhauses begonnen wurde, war eine der 
zuerst in Angriff genommenen Bauten die psychiatrische und 
Nervenklinik, welche nach J o 11 y s Plänen eingerichtet und 
gegenwärtig fast völlig fertig gestellt ist. 

Diesen Neubau, welchem Jolly in den letzten Jahren ein 
ausserordentlich grosses Mass an Zeit und Mühe mit erstaunlicher 
Hingebung gewidmet hat und welcher auf Jahre hinaus eine 
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Miist.cruustnlt <iarsteil< 11 wird, sollte er in seiner definitiven Vol¬ 
lendung nicht, mehr erleben. I 11 den ersten Tagen desselben 
Jahres 1904, in welchem die neue Klinik in allen Teilen in Ge¬ 
brauch genommen werden sollte, in welchem zugleich Jolly 
von seinen früheren und jetzigen Assistenten und Schülern eine 
wissenschaftliche Jubiläumsgabe zu seinem 60. Geburtstag dar¬ 
gebracht werden sollte, starb er an einem heimtückischen Leiden, 
welches er offenbar schon langt 1 , aber ohne jegliche Beschwerden, 
mit sieh herum getragen hatte, nämlich ah einem Aneurysma der 
Aorta uscendciis, welches durch Perforation in das Perikard 
das jähe Ende herbeigeführt hat. 

Es ist hier nicht der Ort und nicht unsere Aufgabe, die zahl¬ 
reichen wissenschaftlichen Arbeiten J ollys gebührend zu wür¬ 
digen. Dies wird in Fachzeitschriften geschehen. Jolly war 
kein Vielschreiber. Für ihn war nicht die Quantität, sondern die 
Qualität massgebend und in diesem Sinne sind seine Arbeiten 
mustergültig. Sie sind ausgezeichnet durch Klarheit und Ge¬ 
nauigkeit, durch scharfe Kritik und die Vermeidung jeglicher 
Spekulation und unfruchtbarer Hypothesen. J olly war ebenso 
gewandt wio vorsichtig im Ausdruck und nie sali er sich genötigt, 
irgend et was von früher Gesagtem zurückzunehmen. Seine wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten, deren Zahl — soweit sich dies bis jetzt 
überblicken lässt — immerhin weit über 70 beträgt, sind in den 
verschiedenen Fachzeitschriften zerstreut. Am bekanntesten sind 
seine klassische Arbeit über die „Hysterie und Hypochondrie“ 
(1877), seine „Untersuchungen über den elektrischen Leitungs¬ 
widerstand d<*s menscldichen Körpers“ (1889), seine Rede über 
„Irrtum und Irresein“ (1894), seine Beiträge zur Pathologie und 
Nosologie der von ihm so liezeiclmeten „Myasthenia pseudopara- 
lvtiea“ und der K o r s a k o w sehen Psychose, seine Monographie 
ülier „die funktionellen Neurosen“ etc. 

J o 11 y war ein Führender auf dem Gebiete der Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten: in seiner Person vollendete sich die jetzt 
bereits wieder seltener werdende Vereinigung des Psychiaters 
mit dem Neurologen, er war nach dieser Richtung wie sein Vor¬ 
gänger \V ostphal ein glänzender Vertreter der Griesinger- 
sehon Schule und gleich anerkannt von den reinen Psychiatern 
wie von den aus der inneren Klinik hervorgegangeuen ersten 
Neurologen. Er war ein ausgezeichneter Lehrer, durch dessen 
klinische Vorträge Generationen von Aerzten für die schwierigste 
der klinischen Materien Interesse und Verständnis gewonnen 
haben. Sein Name hat bei allen Aerzten der zivilisierten Welt 
einen guten Klang. 

Aber so gross auch seine Verdienste als akademischer Lehrer, 
als klinischer Direktor und als Vertreter seiner Wissenschaft 
sein mögen, noch bei weitem grösser waren seine Eigenschaften 
als Mensch. Und diese Eigenschaften machten ihn zugleich zu 
einem ungewöhnlich beliebten und in seiner Wirkung auf die 
Kranken vielleicht einzigen Arzt. Wo er hinkam, war Sonnen¬ 
schein und Glück. Seine Anwesenheit, sein freundlicher Blick 
und ein paar Worte genügten, um die ärmsten und schwersten 
Kranken aufzurichten, zu beglücken und mit Hoffnung zu be¬ 
leben. Und noch heute leuchten im Eisass — so berichtete sein 
Nachfolger Fürstnerin Strassburg — die Augen derer heller 
auf, welche Jolly früher dort behandelt hat, wenn sie jetzt nur 
seinen Namen hören. Sein ganzes Wesen atmete Wohl¬ 
wollen, Aufrichtigkeit, Vornehmheit, Treue und Liebens¬ 
würdigkeit. Er hatte, wie selbst die Berliner Tages- 
pressc bei seinem Tode hervorhob, nichts von gelieim- 
rätlielier Art an sich, er hatte sich vielmehr seinen 
süddeutschen, gemütvollen Charakter bewahrt, wie auch die Be¬ 
haglichkeit, welche jeder in seiner Familie fand, hier allgemein 
bekannt war. Trotzdem besass er eine bewunderungswürdige 
Gewandheit in der Leitung wissenschaftlicher Kongresse und 
Gesellschaften, eine unentwegte Konzilianz und zugleich Sicher¬ 
heit, wenn es galt, in wissenschaftlichen Diskussionen die Gegen¬ 
sätze der aufeinander platzenden Geister zu überbrücken. Er 
war in Wahrheit eine von den wenigen glücklichen Naturen, 
welche trotz einer sehr exponierten Stellung keine Feinde, nur 
Freunde haben. 

Der Name Friedrich J olly wird der Wissenschaf t ge¬ 
hören, das Bild dieses unvergesslichen Mannes aber wird allen 
lebendig und unauslöschlich in die Seele geschrieben bleiben, 
welche ein gütiges Geschick mit ihm zusammengeführt hat. 
Berlin, 18. Januar 1904. W. Seiffer. 
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Hofrat Dr. Georg Martius f. 

In den ersten Tagen des neuen Jahres, am 8. Januar, ver¬ 
loren die Aerzte Münchens durch das unvermutete Ablelxm des 
k. llof rat es, lloi'stubsarztes und Gefangnisarztes Dr. Georg 
Friedrich Johannes Martius einen liebenswürdigen 
und lioeligebibieten Kollegen, eine Zierde des Standes. 

Er war am 27. Juli 1830 als Sohn des k. Ilofapothekepa 
und Lniversitatsproiessurs l)r. Theodor M a r I ins zu Erlangen 
geboren. Während seiner Gymnasialzeit stand ihm als treuer 
Alentor der vortreffliche Pädagoge D ö d e r 1 e i n, ein Freu ml 
seines \ alers, zu Seit<‘; er verdankt ihm den zeitlebens bewahrten 
idealen Sinn. 

Im Herbst 1840 bezog er als Mediziner die Universität seiner 
Geburtstadt, horte eine grosse Reihe philosophischer Vorlesungen 
und hatte das Glück, von bedeutenden Männern in die natur¬ 
wissenschaftlichen Fächer eingeführt zu werden: so von Iv a s t o n 
in Physik, von S o h n i z 1 e i n in Botanik, von Gor u p in 
Chemie; Physiologie hörte er bei Will, Anatomie hei G e r - 
lach, Chirurgie lehrte ihn Hey fei der, Dit trieb und 
Wintrich innere Medizin, Geburtshilfe R nssliir t, gerichl - 
liehe Medizin F r i e d r e i e h, Psychiatrie S o 1 l> r i g. 

Noch vor Abschluss seines V niversitiit#studiums bewährte er 
sieh an der Seite seines älteren Bruders Carl (f 1809 als Ober- 
mcdizinalrat in Ansbach) im Krankenhause zu Nürnberg, wo 
damals im Sommer 1854 die Cholera verheerend wütete, auf das 
beste, so dass er durch Regierungsn-skript belobt wurde. 1855 
wurde er auf Grund einer Dissertation: „De (’annabi indiea“, 
welche interessante pharmakologisch-medizinische Studien über 
den Haschisch bot, zum Doktor der Medizin promoviert. Das 
Jahr 1856 verbrachte er als Assistent an der St. Anna-Kinder¬ 
klinik in Wien unter dem berühmten Mauthner; daneben 
hörte er die Kliniken von Heb r a, S i g m u n d, S k o d a u. a. 
Die Stadt Wien ehrte ihn mit äusserst anerkennenswerten Worten 
wegen seiner aufopfernden, unermüdlichen Tätigkeit besonders 
während einer Typhusepidomie in genanntem Kindorspitale. 
Nach vorübergehendem Besuche der J a k s <• h sehen Klinik in 
Prag verbrachte er das Sommersemester 1857 in Berlin, arbeitete 
fl emsig in den mikroskopischen und pathologisch-anatomischen 
Kursen bei Virehow, dem medizinisch-chemischen Kurs bei 
Hoppe und besuchte ausserdem die Kliniken des Charite- 
Krankenhauses. Das erste Vierteljahr 1858 war er Assistent an 
der medizinischen Klinik von 1) i t t r i e h in Erlangen, sietleite 
dann aber für immer nach München iilier, welche Stadt ihm zur 
zweiten Heimat wurde. Hier wirkte er zunächst als Polizei¬ 
assistenzarzt, dann aber — 43 Jahre lang — als städtischer 
Armenarzt. Seiner Herzensgute verdanktem viele, welche bei 
ihm Rat suchten, nicht bloss gewissenhafte ärztliche Behand¬ 
lung, sondern auch tatkräftige Fürsorge und aufmunternden Zu¬ 
spruch über ihr Krankenlager hinaus. Dass die Amienpflegc- 
kommission sein erspriessliehes Wirken durch ein hübsches Di¬ 
plom mit warmem Danke anerkannte, bereitete Martius noch 
wenige Wochen vor seinem Ilmscheiden freudige Genugtuung. 

An den Verhandlungen der 1872 ins Leben getretenen Acrzte- 
kammern nahm er früher regen Anteil, im ersten Jahre ihres 
Bestehens als II. Vorsitzender für den Kreis Oberbayern. 1875 
als stellvertretender Regierungskommissär. Von 1874 bis zu 
seinem 70. Lebensjahre war er erfolgreich als Mitglied des Kreis- 
medizinalaussehusses für Obcrbayern tätig; seit 1. April 1872 
wirkte er als Haus- und Anstaltsarzt im Untersuchungsgefängnis 
an der Bnadcrstras*e zum Segen und Heile der ihm anvertrauten 
Gefangenen. 

Als begeisterter Anhänger v. P e t t o u k o f e r s wusste er, 
dem Gesundheilsrate der Stadt, München seit 1874 augehörig, 
die gesundheitlichen Verhältnisse dieser Stadt, dU* ihm zur 
zweiten Heimat geworden war, eifrigst zu fördern. 

Mehrere Jahre lang war er behandelnder Arzt I. K. Hoheit 
der Prinzessin Alexandra von Bayern; diese ehrenvolle Tätig¬ 
keit trug ihm 1875 den Titel eines k. Ilofstabsarztes ein. 

Einen nicht geringen Teil seiner Lebet lsarlicit widmete er 
dem Peiisionsverein für Witwen und Waisen bayerischer Aerzte, 
in welchem er von 1871 an die Geschäfte eines Kreiskassiers, 
seit 1877 diejenigen des Geschäftsfiihrers übernommen hatte. 
Seine grösste Freude am Weihnaehtsfcstc dos letzten Jahres 
bereitete ihm der Dank dieses Vereins, der ihm durch eine De¬ 
putation mit v. Bölling er an der Spitze, sowie durch eine 
Ehrenurkunde zuteil wurde. 
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Wennschon sein bescheidener Sinn nicht nach äusserer An¬ 
erkennung trachtete, fühlte er sich doch stolz und befriedigt 
durch seine am 1. Januar 1891 erfolgte Ernennung zum k. Ilofrat. 

Von wissenschaftlichen Arbeiten sind in dieser Wochen¬ 
schrift folgende veröffentlicht: 1857: Mitteilungen aus den Kli¬ 
niken zu Prag; lSö!): Das Herrschen der llundswut in Bayern; 
18G4: Die Gottesgoriohtsbohno aus Altkalahar; 1882: Ueber die 
Einführung des Mikrophons in die ärztliche Praxis. Ausserdem 
schrieb er als Beitrag zum Medizinalkalender seines Bruders 
Karl: Ueber Boden und Bodenuntorsuchung in hygienischer Be¬ 
ziehung. 

Als Mensch ideal angelegt, ein l>egoistortor Freund alles 
Edlen und Guten, als Arzt gewissenhaft und treu in seinem Be¬ 
rufe, voll wannherziger, tatkräftiger und aufopfernder Fürsorge 
für seine Patienten, voll Verehrung und Liehe für seinen schönen 
und erhabenen Stand, mit offenem Auge alle Neuerungen seiner 
Wissenschaft verfolgend und in sieh verarbeitend, den Standes- 
genossen ein aufrichtiger und treuer Kollege, so wird das Bild 
des edlen Verlebten hei seinen Kollegen in treuer Erinnerung 
bleiben. 


Kurpfuschertum ums Jahr 1600. 

ln der Vorrede zu des „Hoelierfalirenen und Weltbertihmbten 
Herrn Ambrosii Paraei Wundt-Artzney oder Artzney-spicgel" 
spricht sein Herausgeber Jonas Kose. Bürger und Buchhändler 
zu Frankfurt am Mayn u. a. auch über die Kurpfuscher seiner 
Zeit, woraus wir sehen, dass es damals nicht viel anders war als 
heute. Die Vorrede dieses Herrn Kose ist geschrieben am 
..14. Septembris, nach (’hristi unsers HERRN und Seligmacliers 
Geburt, im 1600. Jahre“. — Hören wir ihn selbst. Nach einer 
begeisterten Hymne auf die Medizin und ihre Professoren fährt 
er* fort: 

..Gleichwohl lässt man es zu. und leidet es, mit. vieler Men¬ 
schen Verderbnis, dass nicht allein die Juden, abergläubischen 
Zigäuner. alte Weil>er und Hexen, Nestelknüpfer. Kopfmesser 
(PhrenologenV!) dieses exercieren und administrieren, sondern man 
läuft ihnen auch deswegen nach, bittet sie. dass sie helfen wollen, 
da es doch in ihren Kräften. Vermögen und Wissenschaft nicht, 
ist. Fnd im Fall, dass sie ein einzig Mal einen courieret und zur 
Gesundheit wi (Mergel »nicht (Italient. rühmen sie sieh mit dermassen 
grossem Geschrei und prächtigen Worten ihrer Fa eherfahren heil 
mul Geschicklichkeit ihrer Kunst, als ob ihresgleichen nicht zu 
linden wäre. Nie schweigen aller unterdessen, wieviel hundert, 
ja wieviel tausend Seelen sie um ihr Leben gebracht und gleichsam 
in die Finstern versteckt hallen. Es sagt (’assiodorus, dass es ein 
Toilschlag sei. sich an eines Menschen Heil und Gesundheit zu 
vergreifen. Warum lässt man denn solchen Bulien ihre Bübeivi 
zu? Warum vertraut man ihnen Leib und Leben? Warum will 
man mit Fleiss au sich selbst zum Mörder werden und sein Leben 
diesen heimlichen Meuchelmördern auhelmstelleu und be¬ 
fehlen? . 

Nun haben ja jene oligemeldten Laudbescheisser. Juden und 
Vetteln .... bisweilen zwar etliche gute, vorgeschriebene Mittel, 
brauchen dieselben aber ohne Unterschied der Person, des Ortes, 
Alters. Zeit. Wie gefährlich dieses sei. lehren die regula medi- 

eorum und die Vernunft seihst. Felierdies ptlegt man dies*» 

empiricos oder Stümper nur im Anfang, wenn die Schwachheit 
noch gering ist und die Natur selbst derselben obsiegen kann (was 
sie alsdann nicht der Natur, sondern sieh selbst zuschreibeu). zu 
rufen. Wenn sie aber lang und genugsam »len Leib abgesehwäeht. 
ja. aus T’nerfahrenlieit von einer geringen Krankheit in eine grös¬ 
sere gestürzt haben, alsdann läuft man erst zum rechten Brunnen, 
sucht und holt die Doctores, welche, was jene verderbt, wieder gut 
machen sollen .... Was tliuu wir, dass wir dem Teufel und 
seinem Anhang, den alten Kopfmessern, Nestelknüpfern. Zettel- 
schreibern. unsern leib und Leben hingeben mul auf die Schlacht¬ 
bank liefern? Was für und wieviel Schwerter, wieviel Scharf¬ 
richter müsste man doch Italien, da man alle diese heimlichen 
Meuchelmörder strafen sollte?!" K e 1 1 n e r. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Küster: Die Chirurgie der Nieren, der Harnleiter 
und der Nebennieren. II. Hälfte. Deutsche Chirurgie, 
Lief. 52 b II. Stuttgart, Enke, 1902. 

Schon die auf 106 Seiten dem K.schen Werk vorangestellte 
Literatur des Gebiete» der Niercnchirurgie lässt erkennen, welche 
Summe von Arbeit in diesem Werke repräsentiert ist, in dem 
der Verfasser nicht nur seine eigenen ausgedehnten Erfahrungen 
(aus Augustnhospital in Berlin und Marburger Klinik), sondern 
auch all die zahlreichen früheren lind neueren Publikationen 
(speziell die Werket von Israel, Morris, Schede etc.) aufs 
sorgfältigste berücksichtigt und so die Gesamtliteratur, auch die 
Kasuistik in einem Umfang verwertet hat, wie dies in früheren 
Werken nicht geschehen. Und doch zeigen speziell die Röntgen¬ 
technik und Kryo»kopie im Hinblick auf die Arbeiten Küm- 
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in clls u. a., wie rasch bei dem rastlosen Fortsehreiten der For¬ 
schung selbst bei einem so umfassend angelegten Werke, dessen 
Ausarbeitung natürlich auch dem Berufensten nur nach Jahren 
möglich ist, fast schon wieder Zusätze und Ergänzungen nötig 
erscheinen, nachdem cs kaum erschienen, wenn anders solche 
Werke dem neuesten Standpunkt entsprechen sollen. In ein¬ 
gehender Weise, unter Darstellung der Aertiologie, Symptome, 
Diagnose, von Verlauf und Prognose und besonders der Behand¬ 
lung werden zunächst die Entzündungen des 'Nierenbeckens und 
der Niere, Pyelonephritis und Empyem des Nierenbeckens und 
der Nierenabszess besprochen, dann die Nierensyphilis, die Tuber¬ 
kulose der Niere und des Nierenbeckens geschildert und bezüg¬ 
lich letzterer u. a. die grosse* Bedeutung des Ilamleiterkathetcris- 
rnus hervorgehoben, der aber immerhin nicht ganz gegen Irr- 
tümer schützt. Bezüglich der Behandlung ist ohne Operation 
die Heilung einer Nierentuberkulose so gut wie ausgeschlossen. 
K. berechnet für die Nephrektomie wegen Nierentuberkulose 
2S,33 Proz. Mortalität, 29,36 Proz. für die lumbale, 17,6 Proz. auf 
die transperitoneale, woraus sich ergibt, wie vorsichtig die Sta¬ 
tistik verwertet werden muss, die mit kleinen Zahlen rechnet, 
da natürlich die lumbale Nephrektomie bei Tul>erkulose der Niere 
vorzuziehen, wenn auch die Schwierigkeiten der Behandlung des 
Harnleiters (die K. eingehend würdigt) in Kauf genommen wer¬ 
den müssen. Weiterhin wird die Steinkrankheit der Niere ent¬ 
sprechend dargestellt, wobei bei Besprechung der Nephrolitho¬ 
tomie auch die moderne Errungenschaft der operativen Behand¬ 
lung des Hamleiterverschlusscs eingehende Berücksichtigung 
findet; hierauf die Saekniere (Ilydronephrose und Pyoneplirose), 
für welche die lumbale Nephrotomie als Normaloperation anzu¬ 
sehen ist, die durch die plastischen Operationen an Harnleiter 
und Becken eine ausserordentliche Erweiterung und gesicherte 
Grundlage erhalten hat; hieran reiht sich die Darstellung der 
Oystenniere und Nierencysten und K. kommt zu dem Schluss, 
dass wenigstens ein Teil der eigentlichen Nierencysten auf fötale 
Einschlüsse zurückzuführen ist, während ein anderer Teil durch 
Abschnürung von Harnkanälchen zustande kommen mag. 

Hierauf kommen die Neubildungen der Niere, der Nieren¬ 
hüllen und der Nebenniere zu eingehender Darstellung. Betreffs 
der erst ereil findet auch K. das früheste Kindesalter und das 
Alter der vollständigen körperlichen Keife am meisten betroffen, 
bezüglich des Geschlechts aber kein so starkes Priivalieren des 
männlichen Geschlechtes, als sonst angenommen wird (von 601 
Fällen 348 m. und 253 w.), während betreffs der Seite die rechte 
Seite entschieden bevorzugt wird (321 r., 272 1., 13 doppelseitig). 
Betreffs der Aetiologie wird den Traumen eine gewisse Bedeutung 
nicht abgesprochen; die pathologisch-anatomischen Verhältnisse 
werden eingehend gewürdigt. K. teilt die Neubildungen der 
Niere in Geschwülste mit bindegewebiger Grundlage (Fibrome 
und Myxome, Lipome, Sarkome), in solche mit epithelialer Grund¬ 
lage (papilläre Geschwülste, Adenome, Karzinome und ektopische, 
d. h. Geschwülste, die von fremden (während des Embryonnllebeno 
versprengten) Keimen ausgehen (u. a. wird ein seltener Fall 
embryonaler Drüsengeschwulst mit dauernder Heilung nach 
Nephrektomie angeführt). Bezüglich der Symptome werden spe¬ 
ziell die sogen. Kardinalsymptome (Schmerz, fühlbare Geschwulst, 
Hämaturie) eingehend gewürdigt und u. a. hervorgehoben, dass 
die Blutung nur bei Erwachsenen erhebliche Rolle spielt, bei 
Kindern mehr auf die Geschwulst zu achten ist. 

Betreffs der Diagnose möchte K. der Palpationstechnik nicht 
zu grosse Bedeutung zu messen und stimmt Angerer und 
Rovsing bei, die in nachdrücklichster Weise eine versuchs¬ 
weise Freilegung der verdächtigen Niere* empfehlen. Bei der 
absolut ungünstigen Prognose, die die Nierentumoren im allge¬ 
meinen bieten, muss die möglichst baldige Nephrektomie be¬ 
treffs der Behandlung als die einzige Möglichkeit bezeichnet wer¬ 
den. dem Patienten Leben und Gesundheit zu erhalten, nur fest¬ 
sitzende Geschwülste dürfen nicht mehr als Gegenstand chirur¬ 
gischer Eingriffe betrachtet werden. K. warnt vor schablonen- 
inäs<dgcr Handhabung der operativen Therapie, „der unglück¬ 
liche Träger eines solchen Leidens darf nicht dm* Gegenstand 
chirurgischer Sclmeidigkeit sein, zu welcher die Verführung 
zweifellos sehr nahe liegt, sondern in jedem Fall ist sorgfältig 
zu erwägen, was dem Kranken am meisten frommt“. Die lumbale 
Nephrektomie verdient natürlich den Vorzug. Von 531 Kranken 
wurden 276 transperitoneal operiert (mit einer Sterblichkeit von 
28,62 Proz.), 255 extraperitoneal (mit 24,70 Proz. Mortalität), spe* 
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ziell bei noch ganz frei beweglichen Geschwülsten ist der extraperi¬ 
toneale Lendensehnit t dem Bauabschnitt weitaus vorzuziehen, wäh¬ 
rend bei schwer beweglichen Tumoren schon wogen der eventuell in 
d ie grossen Venen hineingewueherten Geschwulst zapfen der abdomi¬ 
nelle Schnitt bevorzugt wird, da man hier die andere Niere prü¬ 
fen, eventuell Metastasen erkennen und ziemlich die eventuellen 
Schwierigkeiten beurteilen kann, ehe durch Spaltung der hinteren 
Bauchfellplatte die Verletzung eine schwerere geworden. Partielle 
Nephrektomie bei ganz isoliertem Knoten unter vollständiger 
Uebersieht der aus der Fettkapsel ausgolösten Niere wird nicht 
ganz perhorivsziert. Schliesslich werden noch die tierischen 
Schmarotzer der Niere (Blasenwurmkrankheit der Niere und 
ihrer Hingebung) eingehend besprochen. Das Sehlusskapitel l>e- 
sprieht speziell die Operationen an der Niere, Nephrotomie und 
Nephrektomie, ihre Indikationen und Gogonanzeigen und Metho¬ 
den der Ausführung, sowie die bei donsell>eii möglichen Unglück?®* 
fülle, und gibt K. eine 1521 Fälle umfassende Tabelle von 
Nephrektomien, nach der sieh eine allgemeine Mortalität (für 
alle Krankheiten, Operationsmcthoden etc.) von 25,31 Proz. l>e- 
reelmet und die u. a. zeigt, dass die weitaus für die meisten Fälle 
vorzuziehende Methode, der Lumbal schnitt, mit 12,08 Proz. fast 
um das 3 fache weniger gefährlich ist. als die trans]X'ritonealen 
Operationen (mit 34,36 Proz. Mortalität). Für die partielle 
Nephrektomie, die Nierenresektion, deren Berechtigung für 
manche Fälle anerkannt wird, berechnet K. immerhin noch 
16,66 Proz. Mortalität. Betreffs der Nephrotomie empfiehlt sieh 
der Bockenschnitt überall da, wo man mit ihm auszukommen 
hoffen darf, der Plattenschnitt (Nephrot. bivalvularis), d. h. der 
Sektionsschnitt, überall da, wo Schwierigkeiten in Erkenntnis 
und Behandlung zu überwinden sind. Die Gesamtmortalität der 
Nephrotomie reicht mit 16,59 Proz. lange nicht an die der 
Nephrektomie heran, immerhin würde nach K. für die eigent¬ 
liche Mortalität der ersteren (wenn man dabei die Nierentuber¬ 
kulose ausser Betracht lässt) nur ea. 8 Proz. in Betracht kommen, 
wenn speziell die Saekniere berücksichtigt wird, aber auch bei 
dieser ist betreffs lumbaler Operation wesentlich geringere Mor¬ 
talität zu verzeichnen: 6,6 Proz. (gegenüber 13,8 der transp’eri- 
tonealen). K. hält den Schluss für berechtigt, dass bei richtiger 
Diagnose* und richtigem Verfahren die Nephrotomie höchstens 
6—7 Menschen von 100 das Leben kostet- und dass eine trans¬ 
peritoneale Operation wenigstens nicht ohne die zwingendsten 
Umstände vorzunehmen sei. Es wäre sehr zu wünschen, dass die 
sachgemässe Bezeichnung der Krankheitsformen, der K. absicht¬ 
lich, wie er in dem Vorwort hervorhebt, manche Zeih* gewidmet, 
allgemein zur Anwendung käme, und seine Warnung, unzu¬ 
treffende lind sprachlich inkorrekte Namensbildungen zu ver¬ 
meiden, nicht unberiieksiehtigt bleibe. Mit der Vollendung des 
K. sehen Werkes, in dem zahlreiche Abbildungen nach makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Präparaten und 4 gute Farb¬ 
tafeln die- Anschaulichkeit wesentlich erhöhen, ist das gross an¬ 
gelegte Werk der Deutschen Chirurgie wieder einen wesentlichen 
Schritt zur Vollständigkeit vorgerückt, wenn auch allen solchen 
grossartigen Werken der Nachteil nicht- erspart bleiben kann, 
dass eben nicht alle Abschnitte (weil zeitlich zu weit auseinnnder- 
liogcnd) dem gleichen Standpunkt, der Wissenschaft einer Zeit¬ 
periode entsprechen; jedenfalls wird das Küstersehe Werk 
der Niorenehirurgie stets eine mustergültige! Arbeit bleiben, die 
unßern jetzigen Standpunkt in dem betreffendenden Gebiet, zeigt 
und auf das alle späteren Forscher in demselben werden zurück¬ 
greifen müssen. Schreiber. 

Dr. Hugo Hoppe: Krankheiten und Sterblichkeit bei 
Juden und Nichtjuden. Calvary, Berlin 1903. 1 M. 

An der Hand eines grossen statistischen Materials wird zu¬ 
nächst der Nachweis geführt, dass die Mortalität der Juden ganz 
erheblich geringer ist, als die der Christen. Ihre mittlere Lebens¬ 
dauer ist dementsprechend eine grössere. Vor allem ist die 
Kindersterblichkeit bei den Juden eine geringere, ferner be¬ 
sitzen sie eine grösse re W iderstandsfähigkeit gegenüber den In¬ 
fektionskrankheiten, bos< mderVPMt-r- Tubr r kulus e : Syphilis“ und 
namentlich Alkohol! si 11 us s])ieleh“~ttrUTud^~~en]c geringe Rolle, 
ferner sind bei ihnen die nichtinfektiösen Erkrankungen der 
Lungen, Leber, Nieren seltener. Häufiger als bei Christen sind 
dagegen bei den Juden der Diabetes und vor allein Neurasthenie 
und Hysterie, ferner die Geisteskrankheiten mit Ausnahme der 
Paralyse, der Alkoholpsychosen und der Epilepsie. Häufig sind 
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auch Idiotie, Blindheit und Taubstummheit. Fast ausschliess¬ 
lich bei Juden wurde beobachtet die sogen, „familiäre amau¬ 
rotische Idiotie“. Fast alle die erwähnten häutigen Krankheits¬ 
zustände haben aber keinen wesentlichen Einfluss auf die Mortali¬ 
tät szifler. Die Ursache der günstigen Morbiditätsvcrhälinisse 
sieht Verfasser wohl mit Recht nicht in der besseren materiellen 
Situation der Juden — denn sie sind auch in den (legenden 
zu konstatieren, wo die Juden unter den ärmlichsten und elende- 
sien Verhältnissen leben —, auch nicht in dem bekannten Fa¬ 
miliensinn der Juden, sondern in ihrer grossen Mässigkeit gegen¬ 
über dem Alkohol. Die nervöse Disposition der Juden wird 
durch das Stadtleben, die Inzucht und die durch vielt' Genera¬ 
tionen stattgehabte, das Nervensystem zerrüttende Rnssenverfol- 
gung erklärt. Kerschensteine r. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 12, 1903. 

1) Karb: lieber 50 Fälle vorzeitiger künstlicher Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. (Aus der deutschen geburts¬ 
hilflichen Universitätsklinik in Prag.) 

Besprechung der Indikationen und der Technik der IS!>2—1003 
in der Prager geburtshilflichen Klinik vorgenommenen künstlichen 
Frühgeburten. 

2) E x ner: Ueber die durch intraperitoneale Adrenalin¬ 
injektion veränderte Resorptionsfähigkeit des tierischen Peri¬ 
toneums. (Aus der G u s s e n b a u e r schon Klinik in Wien.) 

Die gefüssvereugernde Wirkung des Adrenalins macht es 
wahrscheinlich, dass auch die Resorption von seiten der verenger¬ 
ten Gefässe eine verlangsamte sei. Tierversuche, die von diesem 
Gedanken ausgingen, bestätigten seine Richtigkeit. Verschiedene 
Gifte. Tieren intraperitoneal einverleiht, entfalteten regelmässig 
Ihre Wirkling später, wenn vorher Adrenalin Intra peritoneal ein¬ 
verleibt worden war. Versuche mit den den Bakterientoxiuen in 
ihrer Wirkung ähnlichen Toxinen Abrin mul Rizin Hessen keinen 
Unterschied zwischen normalen und Adrenalinticre» erkennen. 
Dagegen zeigte sich, dass in das PerItoiu*silkiivimi injizierte Bak¬ 
terien in geringerer Anzahl in das Blut aufgenommen werden, bei 
den mit Adrenalin verlieh« udel teil Tieren wie bei den normalen. 
Diese Tatsache sei von praktischer Bedeutung. Man könnte daran 
denken, unmittelbar vor der Operation, wo es sich um Aufsuchung 
einer Darmperfonitionsöffnung, urn Eröffnung eines tiefgolegenen 
abdominalen Eiterherdes u. s. w. handelt, eine iiitramo’itonealo 
Adrenalininjektion zu machen, um die Resorption während der 
darauffolgenden Operation einzusohriinken. 

3) Peham: Das primäre Tubenkarzinom. (Aus der C li r o - 
bak sehen Klinik in Wien.) (Mit 2 Abbildungen.) 

Verfasser zählt und referiert 00 Fülle von primärem Tuben¬ 
karzinom aus der Literatur und fügt 3 neue eigene Beobachtungen 
hinzu. Er skizziert sodann an der Hand des gesamten Materials 
das allgemeine klinische Bild. Die Diagnose ist sehr schwierig, 
da ein sicheres pathognomonisches Zeichen fehlt. Theoretisch sind 
fast alle Autoren für die Radikaloperation, meist begnügte man 
sich aber mit der Entfernung der erkrankten Adnexe, da die Dia¬ 
gnose gewöhnlieh erst nach Vollendung der Operation .gestellt 
wurde. Die Prognose ist nicht günstiger als hei anderen Karzi¬ 
nomen. Literaturverzeichnis mit 82 Nummern. 

Bändel- Nürnberg. 

Zeitschrift für diätetische nnd physikalische Therapie. 

Bd. VII, Heft 8. 1903'04 

1) Alfred M a r t i n - Zürich: Beiträge zur Lehre vom 
Einfluss thermischer Anwendungen auf das Blutgefässystem. 
(Aus der medizinischen Klinik [Direktor Prof. Elchliorstl.) 
I. Teil. 

2) R. Friedländer - Wiesbaden: Ueber Blutverände¬ 
rungen durch thermische Reize. 

Intensivere, länger dauernde Reize erzeugen, mag nun Külte 
oder Wärme das wirksame Agens sein, eine Vermehrung der 
Leukozvten. Nicht so konstant ist aller dabei das Verhalten der 
roten Blutkörperchen und des spezifischen Gewichts des Blutes. 
Nach kurzer Külteeinwirkung zeigt sieh im Stadium der Reaktion 
eine Vermehrung der Erythrozvten und Erhöhung des spezifischen 
Gewichts. Nach länger dauernden und intensiveren Kültereizen, 
denen eine unmittelbare Reaktion nicht folgt. Hess sieh dagegen 
eine geringe Abnahme der roten Blutkörperchen und ganz un¬ 
wesentliche Schwankung der Serumdichte nach ol>en oder unten 
feststellen. Nach Würmereizen ist als Resultat gesteigerter 
Scliw eissabsondemng meist eine Erhöhung des spezifischen Ge¬ 
wichts zu konstatieren, die roten Blutkörperehen können vermehrt 
oder vermindert sein, je nachdem zur Zeit der Blutentnahme die 
Konzentration des Blutes durch die Wasserverdunstung oder die 
letzterem Faktor entgegen wirkende Erweiterung der Gefiisse und 
die Filtration von Gewebsflüssigkeit in dieselben beeinflusst wird. 

3) Martin Kauf m a n n - Mannheim: Der gegenwärtige 
Stand der Lehre von der Eiweissmast. 

Die Retention N-haltiger Substanz im menschlichen Organis¬ 
mus gelingt auf dreierlei Art: 1. durch Vermehrung der Zufuhr 
N-haltiger Substanz, d. h. Nahmngseiweisscs. 2. N-freier EiweiHs- 
.‘■pnrer. der Fette und Kohlehydrate, 3. durch Kombination der 


eben angeführten Methoden. Trotz dieser auf Grund zahlreicher 
Untersuchungen feststehenden Tatsache ist die Frage noch offen, 
oh der eingeführte resp. ersparte N wirklich zur Ehveissinast. zum 
Ansätze organisierten Ehveisses verwendet oder nur in Form von 
zirkulierendem Ehveiss (Hier anderer N-haltiger Substanzen zurück- 
gehalten wird. Bei der Kritik diesbezüglicher Stoffweohselunter- 
suehungen hält K. das Zustandekommen einer Eiweissinast für 
wahrscheinlich. Einen Hauplstützpunkt erblickt er in dem je¬ 
weiligen Verhalten der Nährsalze, insofeme die gleichzeitig mit 
der N-Retention wahrgenommene l\O ft -Aufspeicherung im Organis¬ 
mus auf eine erhöhte Bildung organischer Ehveissubstanz bin¬ 
den tet. 

Bd. VII, Heft 9. 

1) W. Caspar! und K. G 1 a e s s n e r: Ein Stoffwechsel¬ 
versuch an Vegetarianern. (Aus dein tierphysiologischen Institut 
der k. landwirtschaftlichen Hochschule und der inneren Abteilung 
des Kaiserin-Augustn-Hospitnls in Berlin.) 

Verf. haben in Anbetracht des in den letzten Jahren der vege¬ 
tarischen Diät in erhöhtem Masse zugew’andten Interesses ein seit 
längerer Zelt sich vegetabilisch ernährendes Ehepaar einer 
5 tägigen Stoffwcohselbeobachtung bei Klausur unterzogen. Die 
Nahrung Instand während der Versuchsdauer in Gerstenkaffee. 
Zucker, Datteln. Nüssen. Leinöl. Kartoffeln, Karotten und Kakes. 
Es entfielen dabei auf das Kilo Körpergewicht im Durchschnitte 
bei dem Manne (Ui Kalorien, bei der Frau 47 Kalorien pro Tag. 
Die Ausnutzung des Ehveisses war relativ am schlechtesten, das 
Fett wurde besser verwertet, am befriedigendsten gestaltete sich 
die Resorptionsgrösse der Kohlehydrate. Beide Versuchspersonen 
wiesen N-Ansatz und Körpergewichtszimahine auf. Der physio¬ 
logische Nutzeffekt der gereichten Nahrung unterschied sich nicht 
von dom normalen Nutzeffekt, wie ihn Rubner für animalisch 
gemischte Kost angibt. Nur war die Verteilung der Nahrungs- 
verliiste im Ham und im Kot eine umgekehrte wie bei gewöhn¬ 
licher Kost, denn ein grösserer Energieverlust im Kote wuirde 
durch einen geringeren im Ha nie kompensiert. Die Harnstoff-, 
Harnsäure- und Amnioniakaualysen des Drins ergaben keine ab¬ 
norm niedrigen Werte. Interessant war der Mangel von Kreatinin¬ 
ausscheidung im Harn: dagegen fand sich Kreatin vor. 

C\ und G. folgern aus diesem Versuche, dass die bisher kon¬ 
statierten grossen Schwankungen in der Ausnützung vegetarischer 
Diät lediglich von der mehr oder weniger rationellen Zusammen¬ 
setzung und Zuliereitung der Kost abliüngen. Denn die schlechtere 
Verwertung des vegetabilischen Eiweisses ist nur auf die den Vcr- 
dammgssäften unzugängliche Zelluloseumhüllung zu beziehen. 

2> Alfred M a r t i n - Zürich: Beiträge zur Lehre vom 
Einfluss thermischer Anwendungen auf das Blutgefässystem. 
(Aus der medizinischen Klinik [Direktor Prof. Eichhorst].) 
II. Teil. 

Studie über lokale Külteeinwirkung auf das Verhalten des 
Gefüssystems mit besonderer Berücksichtigung des primär auf- 
tretenden Temperatursinkens, der vermehrten Spannung und der 
verspäteten Puls welle einerseits, der sekundären Reaktion andrer¬ 
seits. M. Wassermann - Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 72. Bd., 1. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1903 

1) Ivümmell - Hamburg: Die neueren Untersuchungs¬ 
methoden und die operativen Erfolge bei Nierenkrankheiten. 

Vortrag auf dem 32. Cliirurgeiikongress. Referiert diese 
Wochen sehr. 1903, pug. 1097. 

2) Payr- Graz: Zur Frage der zirkulären Vereinigung von 
Blutgefässen mit resorbierbaren Prothesen. 

P. wendet sich gegen die Arbeiten von S a 1 i n a r i lind 
V i r d 1 a, R e i n s h o 1 m und Jensen. die über seine Methoden 
der GefüssVereinigung mittels Magnesiuiuprothesen absprechend 
urteilen: P. weist nach, dass die genannten Autoren sich zahlreicher 
völlig willkürlicher Modifikationen bedient Italien. die ihnen kein 
Urteil über die Methode erlauben können. Das Payr sehe Ver¬ 
fahren hat sich, richtig ausgeführt, sowohl ln den Händen des 
Autors wie in denen von Exner, üllmann und Hoepfner 
glänzend bewührt. Die Methode ist einfach, sicher und technisch 
ohne besondere Schwierigkeiten durchführbar. 

3) Langemak: Zur Kenntnis der Chondrome und anderer 
seltener Geschwülste der Gelenke. (Chirurg. Klinik in Rostock.) 

Im ersten Falle L.s handelte es sich um ein Chondrom, das 
von der vorderen Talusepiphyse ausging: auf der Synovialis des 
Tnlonavikulargelenks fanden sich ganz isolierte, ha nfkörn grosse, 
ebenfalls aus hyalinem Knorpel bestehende gestielte Gescliwülst- 
chen. Die beiden anderen Fälle betreffen Sarkome (ein Chondro- 
myxosarkom des Femur und ein Spindelzellensarkom der Tibia), 
die ins Kniegelenk durchgebrochen waren und sieh dadurch aus- 
zeiehneten. dass die Kreuzbänder und die Kapsel des Gelenkes in 
w r eiter Ausdehnung von Tumorgew'elie infiltriert waren. 

4) H a g a und Fujimura - Japan: Ueber Myositis ossi- 
fleans traumatica (Reit- und Exerzierknochen.) 

Die Autoren hatten Gelegenheit, 5 Fälle von Muskelverknöche¬ 
rungen in finihen Stadien mikroskopisch zu untersuchen; es han¬ 
delte sich dreimal um Bajonettierknochen im Oberarm, einmal um 
Reitknochen im Adduktor magnus und einmal um Verknöcherung 
des Quadrizeps nach Schlag auf den Oberschenkel. Die Entwick¬ 
lung des Knochens im Muskel geht nach ihren Untersuchungen 
folgendermassen vor sich:' Im ersten Stadium, dem der Entzün¬ 
dung. schwellen die Muskelfasern an, zerfallen und schwinden 
ganz: Hand in Hand damit geht starke Rundzelleninflltmtion des 
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Intramuskulären Bindegewebes und Wucherung der Bindegewebs¬ 
fasern mit Vermehrung der Bindegewebszellen. Im zweiten Sta¬ 
dium. dem der Keimgewebsbildiing. bildet, siel» teils aus dem 
Bindegewebe, teils durch Wucherung der leeren Sarkolemm- 
sehliiuche ein «lein embryonalen gleichwertiges Keimgewebe. Im 
dritten Stadium wandeln sich die Bildungszellen des Keimgewebes 
in < 'hondrnblnsteii um und bilden hyalinen Knorpel, »ler »lurch 
endoehondrah* Ossifikation in Kii<x*h»*ii üb»»rgt‘ht. l>i»‘ w»‘itt*r»* Ent¬ 
wicklung^ des Knochens erfolgt durch Anlagerung von Osteoblast**». 

11. und V. glauben also, dass die traumatischen Knochenbil- 
<1 tingen im Muskel rein myogener Natur sind un»l mit dem Periost 
nichts zu tun halien; die Verbindung mit dem Skelett, »lie man 
in späteren Stadien findet, ist sekundärer Natur. 

3» F r a n k e - Polinär i. E.: Eine Absprengungsfraktur des 
unteren vorderen Tibiarandes in frontaler Ebene. 

l)le Verletzung entstand durch Sprung auf »len »lorsaltlektlei¬ 
ten Fass: »lie Diagnose war nur »lurch das Uöntgenbild zu stellen. 
Heilung ohne Funktionsstörung. 

di Julliard: lieber die isolierte Abrissfraktur des Tro¬ 
chanter minor. (Chirurg. Klinik in Genf.» 

Oenatie Beschreibung eines voll einem alten Mann»* stammen¬ 
den S»>ktionspräparat >s: über »hm Mechanismus der Verletzung war 
nichts Genaueres zu erfahren: »ler Fall ist in der Literatur »‘in 
Fnikum. J. bespricht eingehend »lie Anatomie, die Symptome und 
«•ventuelle Therapie »ler Verletzung. 

Ti Schulze-Berge - Oberhausen: lieber Heilung Jack¬ 
son scher Epilepsie durch Operation. 

Vortrag auf d-r Naturforscherversammlung in Kassel, lief, 
pag. 1S00. No. 41 der Münch. me»l. Wnchenschr.) 

Si Kropfle: Ein Beitrag zur weiteren Differenzierung der 
Oangrene foudroyante. (Chirurg. Klinik und bakteriolog. Institut 
<h-r b»"dimischen Universität in Prag.» 

K. lieobachtvte eine nach Schuss Verletzung des T'nt»*rschcukels 
entstandene fomlroyante Gangrän mir Gasbildung, die rasch töd¬ 
lich verlief. Aus den Geweben wurde der F r a e n k e 1 sehe Gas- 
bazillus in R»*iiikultur gezüchtet. Mäuse und Mc«*rs<-hweiiu*hen be- 
kaimm nach Injektion von Kulturen des Mikroben ein»» rasch töd- 
lirh v«*rlniifend(» Infektion mit ausg»Mlehnt»»r Gasbildung an »ler 
Iiijekti«>nsst<*ll<*. während sieh Kaninchen als immun »*rwi«*sen. Die 
mikroskopisch»» UiiLTsuelmng »l»»r G»*wcbt* d»*s amputierten Bciix-s 
zeigte. «lass di»* Merkmal»' (lt*r Entzündung iLoukozytoiiniiswande- 
rungi ganz fehlten: gashaltige Spalträume im Ui»t»*rhantz»*llgeweln*. 
seröse Durehtränkung «lesselben untl der Muskulatur und N»*ki*«»se 
»b*s Musk«*lg«*w*»b»*s war»»ii <b*r <‘harakt»»ristlseh»* Befund; die Mi¬ 
kroben waivu im Schnitt nur in den ti»*f»*ren S«-l»iehteii d»*s Bindc- 
g«*web«*s nachweisbar, »lern anaerob«»u Wachs!um <l«*s Bazillus ent- 
Kpr«M-h«*ml. Der Ausdruck ..Gasphl»»gmom*“ ist also für «lic »lurch 
«l«*n Fia»'nk«*lbazillus horvorgerutVixm Pmzess«* iuk«n-rekt. »bi es sich 
nicht um Eilcmng. sond»»rn um Nekrose bi*zw. Gangrän hand«*lt. 
K. schlägt vor. die Gasplegnioneii bezw. -n?krönen f»>Igendeiinassen 
»‘iiizuMlen: I. Die Gangrene. foiidroyaute Fraenkel od»*r bess»»r 
NVcrusis »»niphyseinatosa Fraenk»*I, «li«* lu*rvorgt*rufen wird durch 
Reiiiinfektlon mit dem F l* ii n k e 1 scheu Bazillus. II. Die Phleg- 
uiona eniphyseniatosa, d. h. eine Phlegmone, die durch Misch- 
infektion entsteht (B. coli. B. proteus. Staphylo-Streptokokk(*n). zu¬ 
nächst mit Eiterung, dann auch mit Gasbildung und eventuell Gan¬ 
grän verläuft. III. Das Oedenia malignum. ein durch «len spe¬ 
zifischen Bazillus liervorgerufen*»r Prozess, bei dem Oedeiu untl 
hämorrhagische Infiltration überwi*»g»»u und die Gasbildung nur 
ein nel>eiisächlicht*s und Inkonstantes Symptom «larstellt. Der Ba¬ 
zillus «l«*s malignen Octlems unt»*rschei»let sieli von »lern Frnenkel- 
bazillus durch sein»* Pathogenität für Kaninchen. 

IM II e i n r i c i u s - Helsingf»»rs: Ueber di© Cysten der Milz 
und über ihre Behandlung speziell durch Splenektomie. 

H. exstirpierte eine grosse solitäre Cyste »ler Milz bei einem 
14 jährigen Mädchen mit Erfolg: die mit einem einschichtigen 
Epithel aus<r«*kleidete Cyste spricht II. als Lymphcyste an. An der 
Hand »ler Literatur, aus der II. 31 Fälle von nichtparasitären 
Cysten zusammengestellt hat, werden Pathogenese, Diagnose und 
Therapie »les Leidens besprochen. 

10» Derselbe: Ueber rezidivierende retroperitonale Li¬ 
pome. 

Zw**i interessante Fälle. Die Geschwulstbildung ging bei 
beiden vom retrocoekalen Fettgewebe aus und erreichte enormen 
Umfang. Die erste Patientin starb nach der nicht vollkommen 
durchführbaren Exstirpation des zweiten Rezidivs, die andere 
iil>erstan«1 die Entfernung des ersten Rezidivs gut. Zusammen¬ 
stellung «ler Literatur. 

111 Suter: Diagnostische Irrtümer bei Durchleuchtung mit 
Röntgenstrahlen nebst Beitrag zur Kenntnis der Fibula- 
frakturen. (Chirurg. Klinik in Genf.) 

S. bildet 2 Fälle von Fraktur Im unteren Drittel der Fibula 
ab. bei denen die Bruchlinie genau von oben hinten nach vorne 
unt»*n verlief, ohne jede seitliche Abweichung, so dass die Fraktur 
lw»1 der Röntgenaufnahme von vorne nach hinten ganz unsichtbar 
hlh-h. während sie bei seitlh'her Durchleuchtung sofort, hervortrat. 
S. glaubt, dass die Frakturform (in einem Falle war auch der Mall, 
int. abgerissen! durch extreme Plantarflexion mit gleichzeitiger 
starker Adduktion und Supination des Fusses zustande kommt. 

12» Friedländer f: Vagus und Peritonitis. (Physiolog. 
Laboratorium der k. tierärztlichen Hochschule ln Berlin.) 

Es unterliegt keinem Zweifel mehr, dass «ler charakteristische 
p»*ritoiiitische Kollaps nicht lediglich »I«*n Effekt <l«*r lokalen Ver¬ 
änderungen des Bauchfells «larstellt, sondern dass er nur durch 
eine Einwirkung auf die Zentren der Medulla oblongata erklärt 
werden kann; filier die Art und Weise dieser Einwirkung aber 
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sin«! die Meinungen noch get«*ilt zwischen zw»*i Theorl«»n: der In- 
toxikations- und <l«*r nervösen Refh‘xth«*ori»\ Fr. glaubt nun. dass 
d»*r jn*ritonitisch»* Symptoinenkoinpl»*x «lurch Intoxikation allein 
nicht g«*nügend erklärt wird, da d«*r Verlauf d«*r Peritonitis sich 
w»*s«*iitlich von »l»*m »*in»*r schweren s»-ptischen 1 nfcktioii unter- 
schei«let: di** typisch«*!! Symptom«- der Sepsis (Somnolenz. hoh«*s 
Fi«*lM-n siml für dii* P«*ritoiiitis duivhaus nieiit. «-harnkteristisch. 
v«u* äll<*m aber spricht «las b«-i d«-r IVrilonitis st«*ts vorhanden»* 
Missverhältnis zwischen Puls und Temperatur (Puls verhältnis¬ 
mässig viel höher» geg«-n die Annahme «*in«*r Intoxikation. 

Nur zwei N«*rv»*nl)ahm»n können eim-n ll«‘ti«*x vom Peritoneum 
aus vermittln: der Sympathikus un«l «I«*r Vagus. Fr. liat nun zu¬ 
nächst ln*i Katzen den Effekt <l«*r It«‘izung di«*s»*r b«*i»len Nerven 
g»*priift und fand folgendes (die Nerv«*n wurden unt«*rhalb d«*s 
Zwer«-hf«*lls freig«-legt. «lur«lis<lmil t«*n un«l das z»*utrale End»* 
faradisch g»*r«*izt): Di«* zi-nirale Rtüzung <l«*s Sympathikus löst 
heftigen Schim*rz aus; di«- I*ulsfr<-<|u<-iiz bl»*il»t unverändert: «l«*r 
Blutdruck steigt etwas; di«* zentral«* R«*izung «l«-s Vagus ist s« hin«*rz- 
l«>s; der Blutdruck sinkt: «l«-r Puls wird etwas verlangsamt. Der 
Sympathikus v<*rmitt»-lt also den S«hmcrz hei der P»*ritonitis. 
während etwaig»* reflektorisch«* Einwirkung auf ll«-rz und Gefässe 
s»*hr wohl dur«-l» «l«*n Vagus v«*rmitt«*lt sein können. 

Um nun zu »*rmitteln. w»*lche Rolle «l»*r Vagus im Verlauf «l«*r 
P»*ritoiiitis spielt. erz«*ugt«* Fr. bei Katz«*n I*erit«>nitis (durch sub- 
s»»rös(* Einv(*rleiluing von Kulturen «*«l«*r durcli N«-tzabbindungi: 
uml zwar durchs«-hnitt »*r b«-i der «-in«-n Hälft«* «l«-r Tiere «lie Vagi. 
wiil»r»*inl si«* bei d»-m ll«*s1 der Tier** intakt bli»*b«-n. Dabei zeigt«* 
sieh, «lass die Tiere mit intakten Vagis meist etwas frül»«*r kolla- 
bi»»rten und früher starb«»»» als di«* V«-rgl«-iehsii«*»»*. doch waren die 
Untersehit-d«* nur s«*lir ge»*ing. Erst als Fr. in friiln*» - «*»» Stadien 
der Peritonitis di«- Ti«-n* ans «len beiden V»-rsin-hsreih«*n verglich 
im«l Pulsfi-eipienz uml Blut<lru«-k »nass, zeigten sieh d«*u11i»*h«* 
I'»»t«*i*sehi«*d»*. Zu «li«-ser Z«*it war nämlich <l«-r Blutdniek h«*i «l«*n 
Tici'en mit intaktt-m Vagus g»»sunk«-n. bei «l«-u amb-reii normal. »m«l 
«li«* Pnlsf»-c«i»»enz war bei «h-n «-»•st«-ren in di*- Höhe g«*gaiiir«-i». bei 
den an«h*ren unverämlert. Fr. kommt «lamit zu «h-m ll«*sultat. «lass 
der auf (l»*r Vagusbahn vei'laufeinl«* R«*t1«-x bei <l«*r Entst«*l»ui»g «les 
peritoiiitiselxMi Kollapses ein»» w«*sentliehe Rolle spielt. 

13) Kleinere Mitteilungen. 

C a v a z z a n i - Parin«: Eine neue Methode zur Radikal¬ 
behandlung der Hernia cruralis. 

C. führt zwei Fäden »luivh di«* obei-e E**ke d**s Foraiucn obtura 
toiinm und durch das Ligam. Poup. und zi«-ht mittels «h-rselbi-n 
«las Ligament g«*gei» den l»oriz«mtalen SehambeinasL 

II «* i l»«- k «* - Leipzig. 

Deutsche Zeitschrift ftir Chirurgie. 70. Band, 5. bis 

(i. Hoft, Leipzig, Vogel. September 1903. 

24» S c 1» rader: Experimentelle Beiträge zur Kenntnis des 
Transsudationsvorganges am Bauchfell, sowie zur Kenntnis 
einiger klinisch wichtiger Eigenschaften des Olycerinum offi- 
cinale. (Chirurg. Universitntspoliklinik Leipzig.) 

Von den Ergebnissen der mit allen as«*ptlschen Vorsichtsmass- 
r»*geln angestellt»»n Tierv«*rsuche seien hier folgende genannt. Das 
Bauchfell wird durch T r a u l> e n z u ek«*r und Kochsalz- 
1 ö s u n g e n in hohen Konzentrationen zur Flüssigkeitsabgabe 
angeregt. Glyzerin einspritzungen In die Bauchhöhle bewirken 
fast stets eine Absondenmg seröser peritoneal«*»* Flüssigkeit, deren 
M«»nge der injizierten Flüssigkeit proportional ist. 10 ccm stellen 
im allgemeinen das höchst zulässige Inj»*ktioi»smass dar. Bei noch 
höher»*» Dosen tritt meist unter kl«>niseh-tonis«-lu*n Krämpf»*n der 
Exitus ein, die Menge der freien Abdominnlflüssigkeit kann in 
einem solchen Falle bis zu 8 Proz. des Körpergewichts betragen. 
Der Glyzeringehalt geht sehr schnell in den Blutkreislauf übt*r. 

Bakterizide Eigenschaften für das Bacterium coli und 
den Streptococcus pyogenes aureus zeigt das Transsudat nicht. 

Sterile korpuskulare Elemente (Watte. Lykopodium, Pfeff»»r) 
sind, sofern sie das Bauchfell weder mechanisch schädigen noch 
chemisch reizen, nicht imstande, eine Flüsslgkeltsabsonderung zu 
bewirken. 

* Die Einbringung von Bakterienkulturen (Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus und Bacterium coli) in die Bauchhöhle bringt im all¬ 
gemeinen keinen Flüssigkeitserguss hervor. Bringt man nach An¬ 
regung d«*s Transsudntnuisstromes durch Glyzerin nachträglich 
Bakt»*ri»*nkulturen ii» die Bauchhöhle, so findet dadurch keine Ver¬ 
mehrung der Flüssigkeit statt. 

Durch Bakteriei»filtrate oder -sterilisate kann auf das n«>r- 
ninle Peritoneum ein transsudationsbeförd(*rnder Reiz nicht aus- 
geübt. werden. 

23) S e li m i e den: Erfolgreiche experimentelle Verlagerung 
von Nebtnnierengewebe, ein Beitrag zur Lehre von den Struma© 
suprarenales aberratae. (Uhinirg. Klinik Bonn.) 

Nach einer s«*lir guten Uebersiclit über die bisherigen Erfolge 
der Transplantationen im allgemeinen und der der^ Nebenni»»ren 
iin lM-soud»*ren bericlit»*t Sch. über seine eigenen au Kaninchen an- 
gestellten Versuche. Es wurde von vorne her die Nebenniere ganz 
oder teilweixt* exstirpiert und entweder in die Niere oder in di»* 
Bauchhöhle oder «lie Bauchmuskeln eingepflanzt. In eiuigen Fällen 
g«-s«hah die Einpflanzung auch bei fremden Tieren. Von 40 Ih»I 
27 Opelationeil ülx-rplia uzten Nebennicrenkoimen sind 2o ein- 
g« h*-ilt. N«»ben 20 Implantationen in die Niere wurden 10 in «ii«* 
Bniichhohlt* geina«*ht. 0 mit Erfolg, 4 ohne Erfolg. Eine Ein¬ 
pflanzung in »li<* Bauchmuskulatur war erfolgreich. In »lern über-, 
pflanzten Nebennierenstfickelien lässt sich neben einer mehr oder 
mind»*r bcdeut«*inlei» Bindeg»*w«»hswueherung eine Veränderung der 

Original fro-rri 

UMIVERSITY 0F CALIFORNIA 



170 


MUENCHENER MKIHZINISriTF WOCIIENSUII Ul FT. X«,. 4. 


Z«»llfoni» b<»ohael»ton. Neben zahlreichen polyt'drischen Formen 
gibt es längliche, dreieckige und spiudelige. Der ITotoplnsmahof 
ist bedeutend vergnissert, das Protoplasma fein gekörnt und 
glasig. Itieseiizellen sind in wechselnd«*»* Menge nachweisbar. Das 
Stadium der Kiesen/.ellenbildung ist nur ein vonibergclnmdes. ln 
(> -1) Monate alten Keimen fehlen die Iiirsenzcllcu. 

Das lad den XelKmnlerenverptlanzungen resultierende Ge wein* 
liat eiue auffallende Aelmlichkeit mit den echten Stnunae «upra- 
renales, wie sie nach der G r a w i t z sehen Enhhvkung aus koic 
genital daselbst versprengten Nebennierenkeimen entstellen 
können. 

Die Zeit, bis zu welcher die überpflanzten Teile erhalten 
bleiben, dürfte im aussersten Falle ein Jahr betragen. 

20) Th neues: Zur Frag© der operativen Behandlung der 
Bauphfelltuberkulose und deren Dauerresultate, nebst 3 Fällen 
von Tuberculosis herniosa. (Chirurg. Klinik Döttingen.) 

Th. berichtet üImm* das gesandt* Braun sein* Material, im 
ganzen 45 Fülle. Fr befürwortet entsehieden die Opt>ration in den 
zahlreichen Fällen, wo die Interne Therapie versagt. Die Laparo¬ 
tomie ist imstande, in den meisten Fällen, die bei mehrwöeiient- 
lieher innerer Behandlung keine Fortschritte machen, eine schnelle 
Wendung herbeizuführen und vornehmlich bei Fxsudat die Ver- 
laufsdauer wesentlich abzukiirzen. Zeigt ein Fall höheres Fieber. 
Verfall der Kräfte, so ist die Laparotomie oft imstande, dem 
Kranklieitsprozess Einhalt zu tun oder wenigstens die Be¬ 
schwerden der Kranken zu lindert». Durch Beseitigung etwaiger 
primärer Herde kann sie eine radikale Therapie ermöglichen. 

Die Prognose des Eingriffes ist für die exsudativen Formen 
günstiger wie für die trockenen. 

Die Lösung derlterer Verwachsungen ist wegen der tJofahr 
der Kotflstelbiidung zu vermeiden. Bestehende septische A11- 
gemeinlnfektion ist eine unbedingte (legenanzeige gi-gett die Ope¬ 
ration. 

Von 25 länger als 2 Jahre beobachteten Fällen sind geheilt 15, 
gestorben 10 Fälle. 

27 t Pott: Zur Prognose der Radikal Operation der Herm?n. 

Für die Aufstellung einer Statistik verlangt Verf. vor allen 
Dingen, dass alle diejenigen Todesfälle auf das Konto der Ope¬ 
ration gesellrielien werden, die bei Unterlassen der Operation nicht 
eingetreteu wären, dass ferner von einer Heilung erst nach 
2 Jahren gesprochen werde. 

Auf im ganzen 25 519 Radikaloperationen kommen 212 Todes¬ 
fälle —: einer Sterblichkeit von 0.9 l’roz. Puter 159 bekannt ge- 
woi’denen Todesursachen waren septisch«» Prozesse 45 mal. 
Lungenkomplikationen 42 mal. 

Bezüglich der Dauerheilungen ergeben sieh für die Leisten¬ 
brüche 82 l’roz.. für die Scher.kelbrüehe 70U. Proz.. für die Bauch¬ 
brüche 55 Proz. 

28) Sick-Kiel: Primäre akute Typhlitis (stercoralis). 

Bei einer Patientin, die klinisch völlig das Bild eines perl- 
typhlitischen Abszesses bot, fand sich bei der Operation nur eine 
starke Kotanhäufuug im Coekuin, die Sei-osa an «»iner Stelle blasig 
vorgewölbt und duix-hsichtig. also wahi-seheinlich ein Ileus. Diese 
Stelle wurde übernäht, di«» Patientin gtdieilt. 

29» Sick: Zur Differentialdiagnose und Aetiologie inkarze- 
rierter Hernien, (fliirurg. Klinik Kiel.) 

a) In «»ineni gangränösen Nab«»lbruche fatal sieh ein Hiihner- 
föhrenknoi-hen. der als «li«» Ursache d«»r Bruchsnckperitonitis an- 
g(»sehen werden musste. Die Einkleimm»ngse»*s<h«*ii»ungen hatten 
ni(*ht sehr akut sich im Verlauf von s Tagen ausg«»bild«»t. 

ln In einem gangränösen Bruch fand sich eine divertikelartige 
Ausstülpung der Darmschlinge, welche nur aus Serosa bestand. 
Die Eiuzelludten des Falles sind wichtig für die Entstehung des 
Einklemmungsm«»chunismuH. Der w«»itere Abschnitt wird durch 
die IVristaltik soweit als möglich mit grosser (Jewalt bis zur Zer- 
reissung von Wandschichten in den Bniclisack hineing« tri(»ben. bis 
durch d«»n engen Ring nichts mehr hindurchg«»ht. Alsdann tritt 
anämische (Jangriin oder venös«» Hyperämie. Stase und Bi’atal ein. 

K r «* e k e. 

Centralblatt für Gynäkologe. 1904 No. 2. 

1) Fr. v. N e u ge b a u e r - Warschau: Mann oder Weibf 
Sechs eigene Beobachtungen von Scheinzwittertum und „Erreur 
de sexe“ aus dem Jahre 1903. 

X., der seit Jahren eine Samiimlforschung «les menschlichen 
Zwitter- und Selndnzwittertums anst«*llt. bringt wiederum 0 neue 
interessante Fälle, die sein Material auf die stattliche Zahl von 942 
bringen. Er betrachtet t»s wohl mit R«»«»ht als einen F«»hl«»r, «lass 
der klinische Unt«»rricht und «lit* Ixdirbihdiei- «lt»r wichtigen Frage 
di«»s«»r Missbildungen bisher so wenig Re« hnung getrag«»n haben, 
und hält die Zeit für gt»kommen. «ler Frage d«»s Zwittei-tums im 
m«»dizinis«»hen Unten-icht «las Bfu-gerreeht einzuräumen. Ref. 
glaubt, dass di«»s Kapitel am elu»sten der gerichtlichen Medizin 
angeglied«»rt w«»rd«*n müsse. 

2) W. R ü h 1 - Dillenbui-g: Zur Technik des vaginalen 
Kaiserschnittes bezw. vorderen Uterus,-Scheiden - Schnittes 
(Hysterotomia vaginalis anterior). 

R.. «ler die genannt«» Operation 19 mal ausgeführt hat, gibt 
einige praktische Ratschläge für die Technik d(»rsclb«»n. Vor allem 
empfl«»hlt «*»*. zu Beginn «ler Operation «li«» Zervix stumpf zu dila- 
ti«»ren. s«»weit di«*s ohn«> (Jewalt möglich ist. 'Dadurch envicht man 
erstens, «lie nötig«» Inzision d«»s Uterus möglichst zu verkleinern, 
und zweil«»ns «li«» Bestätigung «»iner rvent uell«»n S«»kn*t- und 
Lochienv«»rhalt.ung. 

Ein w«»iterer wichtiger Punkt ist möglichst«» Beschränkung des 
Blutverlustes bei der Operation. 


B«»l der w«»g«»n (J«»burtsstörnngcn nach voraugt»gang«»ncr 
Vnginaclixatioi» nötigen IIystt»rotomia vaginalis ant«*rior rät R., 
si«-h IM*i «1er S«»hnittführung g«»nau an die Narb«» der bei der 
Vagimmlixation g«»ma« litcn Inzision zu halt«»n. Historiscl» stellt R. 
f«*st. «lass s«»in v«»r«1<»rer Ut«'nis-S« hcidcn-Sclmitt identisch ist mit 
der von 1! li mm 1902 l>cs«lirici)ciii»n Hysterotomia vag. ant. und 
dass «»r im .Jahre 1895 «len «»»steil vaginal«»»» Kaiserschnitt ausge¬ 
führt habe. Jaff «'»- Hamburg. 

Archiv für Verdanungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr J. Boas-Berlin. Band IX, Heft 5. 

25 1 Rial: Ausnutzung von Pepton- und Pep ton-Alkohol- 
Klysmen. (Aus d«*r k. m«»«l. Uuivci-sitätskliuik zu Halle a/S.. 
Direktor: Prof. v. M<»ring.) 

WiiluiMid b«»ziiglieh der Verwendung von Fettim. Kohlehydra- 
t«»n tmd Salz«*n als Klysmasubstrate die Normen festst «*ln»n. in- 
s«d‘«»i*m» nämlich Kette auszusehliessen. Kohlehydrat«» uml Salz«» 
«lageg«*»» mit Vo»*t«»il aiizuw«»nd«»n siml. b«»steli«»n üln»r «lj«» Frage der 
Eiweisszuführung noch s«»1 1 r «livei-irwivmh» Ansichten. Zunächst 
«»i‘seh«»iiit ja wohl «li«» Milch als das be«|u«»iuste Mitt«»l. alu»r ab¬ 
gesehen davon, dass, um «li«» «»rfordi‘rlieli«»ii Eiw«»issineng«»n bei- 
zubring«»»». vi«*l zu gross«» (Juanta iniizi«»rt wer«l«»n müsst«*»». habt»n 
Z «»li in i s «• li s Vei-sueln» mit «l«»m B o a s s«-h«»n Klysma (200 c«»m 
Milch. 2 g«»<|uirlt«» Ei«»r. 1 Essl. Zu«kci\ 1 M«»ss«»rsp. Salz. 5 gtt. 
OpiunitinktujM nur «»in«» R«»sorption von 15 Pi»oz. Eiw«»iss «*i-geb«»u. 
Was nun «li«» Beantwortung «h»r weit«»ivii Fn»g«* anlangt, ob natives 
Eiw«»iss oder P«»ptoii <l«»r bessere Klysmazusatz, s*» hat sich Bia 1 
<l«»r dank«»iisw«‘i'tcn Aufgab«» uiit«»iz<>g«*ii durch V«»i*suche an sich 
selbst f«»stzustell«»n. wie «»s sieh mit «l«*r Ausnützung von Pepton- 
und IVpton-Alkohol-Klysnnn v«»rl»ält. uml fand <»r b«»i «len «»rsteivn 
« im» K< »sorption von 50.5 P»»«iz.. bei «h»n letzteren s«»lbst von (10 P»*oz.. 
g«»gi»nüb«»r d«»n Mileli-Ei«»i»-Klysim*n von Z «» b in i s e 1» jt»<h»n falls 
«•in ganz g«»waltig«*r Unt«»is« liicd zu Gunsten d.»r I Vptoniiijektiomui. 
Ein Vergleich mit d«»ii zu Anfang seiner Arb«»it b«*sproeln»m»n 
n»int*n Eier- <Hl«»r K«>chsalz-l|fer-Klysmen ist l«»ider um deswillen 
nicht möglich, da l*»i «li«*s»»n «li«' V»»rsü«»hsh«»«lingung<»n gänzlich 
ainl«»iv war«»»». imm«»rhiu «liirfte «li«» unbesti*itt«»n festst«»l»«*mle, ge 
ringe Diffusio»isg«»sehwimligkeit «l«»r n»»tiv«»n Eiweisstoff«* gegen- 
iilK»r <h»n lösli«*li«*n P«»pt«men. mit <1«»r danius resultierenden ver- 
»m*hi*t«»n Darmfäulnis und konsekutiven Darmreizung, den Pepton- 
kivsmen unbedingt. d«»n Vo»*zug sichern. Auf d«*r v. M e r i n g scheu 
Klinik tind«*t <b>mzufolge nach «l«»ii g(*samm«»lt«*n Erfahniiigen 
nachs't«*ln*nd«»s Xährklystier crf«dgivi«h<* Anw«»ndung. wobei zu er¬ 
wägen. dass mit <h»m Alkohol allein. «h»ss«»n vollig«» Ausnutzung 
bei ei»n»r durciiselinittliehei» Wi-wcihlauer j«*«leu Klysmas von 
10 Stund«»»» zweifellos ist. täglich bei 5 Klysmen n«M»h wtäter«» 
425 Kalorien : 75 g Alkoliol boigebraeht werdeu. Rp. Pept. 

si«-e. Sa«-eh. laet. Alkohol alisol. äa 25.0. Tot. Op. sinipl. 

gtt. X. A«ju. ad. 250.0. MDS.: 5 mal täglich 1 Klysma. 

20» M e 1 t z «* r - Xew-York: Bemerkungen über Gastralgie. 
Magenkolik und Kolik im Allgemeinen. 

W<*iin auch Meitzers Vorwurf, dass «li<» modernen Magen 
ä»’zti* nur mehr Gastralgien kennen und alle Magtmki'ämpfe als 
reine X«»uros«»n l>«»t rächten. nicht in seinem ganzen Umfange zu- 
trifft. so ist doeli zuzug«»lH»n. dass eine genau«» Ti*ein»ung der 
Sehnn»i‘z«»ii in Mag«»nkoliken. womit <l«»r motorisch«» Ui*sprung an- 
ge«leut«»t werden sollte, und in Oastralgien. die eine reine Neurose 
bezeichnen, nicht s«'lt«*n rocht mangelhaft «lurchgeführt war. um 
so b«‘griissi»iisweiMcr sind dalier Meitzers wl»-klich int«»ressante 
Ausführungen uml Fiugei-zciir«» in dieser Richtung. Das von 
S t a r 1 i n g und B a v 1 i s s gefund«»ue P»irmgesetz. dass nämlich 
bei Reizung des l>nr»m»s an ii-gend einer St«*ll«». oberhalb der Reiz¬ 
stelle «»ine Kontniktiol». «»im* Peristaltik entstellt, wahrend unter¬ 
hall) der R«»izst«»llc d«»r Darm ei-seldafft. «*im* etwa vorhandene 
Kontniktion gehemmt wi»»d, «lies«» eigentümli<*lii» funktionelle Ver- 
kn»i])fumr von Kontraktion und Hemmung im Darm ist nur eine 
Teih»rsch«*iuung «l«*s allg«»»m»»nei» (Jes«»tzes «ler koi»ti*iir«»n Innc*r- 
vatioii. welelies besagt., «hiss zur Ausführung je«ler Zweckmässigen 
motorischen Funktion es erfordern«*!» ist. dass mit «ler Bewegung: 
des einen Teils gleichzeitig eine Hemmung von hlnd«»n»den «Hier 
uunötigen Bewegungen andeivr Teile eintritt. In Meitzers Zu¬ 
sammenfassung heisst es dann weite»-. Für die Fortbewegung in 
muskulösen Schläuchen ist «*s crford«*rlicli. «lass in zwei Ix'nacli- 
bai-ten Aliseiinittei» «l«»r mit«»»*«» gehemmt wird, wählend der ol>ero 
si«*h peristiiltisch kontrahiert. Ein«* Störung dieser funktionellen 
Anonlnung. derart, dass ein«» heftige Peristaltik einen Inhalt vor 
sich tivibt. währ«»nd unten ein«» stark«* Ko»it»-aktion den Fortschritt 
behindert, bringt das als Kolik b«»zeiehiu*te Krankheitsbihl hervor; 
so entst«4ien die Koliken des Hanns, «ler Nieren. <l«»r Dallen- 
gäiig«» etc. Eine Magenkolik nun b«»st«»ht in einer glei«*hz«»itigen 
Kontraktion des Pylorus und seines Antrums, oder des Sphinkters 
«les Anfnims und d«»s Priiantnnns. Beim Zustandekommen eiu«*r 
solchen Magenkolik können folgende Faktoren b«*teiligt s«»in: Ab¬ 
norme. «len Magen t»-eff«*nde Reiz«», ererbte o«h»r erworl>ene erhöhte 
Erreghai-keit (l«»s Mag«»ns oder <l«»s Zentrsilnervensystems o«lor 
b«»lder. emlli«-h auch eutf<»riit liegende Anomalien «Utenis. Appen¬ 
dix. Nieix»), die r«*flektoiiscli das Zustandekommen der Kolik be- 
f«")i‘d«M-n. Schliesslich betraeht«‘t Meitzer die Störung des Ge¬ 
setzes «1er konträren Innervation auch als einen vielleicht nicht 
unwesentlichen Faktor in der Pathologie «ler Ataxie und der 
tabischen Krisen. 

27) K el 1 i n g - Dresden: lieber Erweiterung der Speiseröhre 
ohne Stenose der Kardia. 
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26. Januar 1904. MÜENCHENEK MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Auch in vorliegender Arbeit spielt die soeben besprochene 
konträre Innervation eine bedeutsame Holle, indem Keil in# als 
Ursache für gewiss«» Fälle von Erweiterung der Speiseröhr«» ohne 
Stenose, die er paretlsehe Erweiterung der Speiseröhre nennt, eine 
Atrophie der Längsmuskulatur lH»zeiehm»t, hervorgerufen durch 
IiincrvHtionsstörungen. beruhend auf Degeneration von Vagus 
fas«»rn. Dieser Prozess wurde bisher nach Diphtherie beobachtet, 
kommt alter vielleicht auch nach anderen Infektions- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten vor. die zur Degeneration von Nerven führen. 
Durch «h'ii gleichen Prozess der Nervendegeneration wird auch der 
Schwund der Salzsäure im Magen verursacht und hat derselbe 
symptomatische Bedeutung. Der in der Niilu» der Kurdin be- 
stehemle Klappenverschluss erklärt sich mit der Annahme, «lass 
lH*i «1er Erweiterung «1er Speiseröhre eine Bewegung der Vord<»r- 
waiul nach rechts hin zustande kommt un«l somit eine Kotathm «ler 
Speis«»röhre, «lie am Hhittis des Zwerchfells zu einer Alxlrehung 
führt. Das Leiden ist unheilbar, und empfiehlt Iv e 11 i n g für «lie 
SchlucklK'sehwerden als rationellstes Mittel «las Einlegen einer 
ausführlich beschriebenen Prothese. Des Ferneren gibt K e 11 i n g 
einen sehr beherzigenswerten Rat, indem er schreibt, wenn man ge¬ 
zwungen ist, mit der steifen Sonde einzugehen, und der Patient 
hustet und würgt dabei, sofort die Finger von der Sond«» weg- 
zuuehmen, um ja keinerlei (Gegendruck auszuüben und so unter 
Umständen eine Verletzung des Oesophagus herbeizuführen. 

21) und 28) Buch- Helsingfors: Enteralgie und Kolik. Ueber 
Meeogastralgie, zur Klarstellung des Begriffes Enteralgie. 

Gcwissermassen als Fortsetzung seiner Abhandlung üb«»r das 
Wesen und den anatomischen Sitz der (lastralgie (Bd. VII dieses 
Archivs, pag. .150 ff.), worin B u e li dartut, «lass in «len meisten 
Fällen von Gastralgie nicht tler Magen selbst «ler Sitz «les Schmer¬ 
zes ist, sondern vielmehr der hinter «li«»sem geleg«»ne Sympathikus, 
vornehmlich der Plexus coeliacus und <h»r Grenzstrang s«»lbst, 
schildert er in vorliegender Arbeit, dass gleicherweise auch in den 
meisten Fällen von Leibweh der mesogastrischen Gegen«! die 
Neuralgie nicht im Darm zu suchen sei, son«l«*rn ihren Sitz viel¬ 
mehr in den an der Wirbelsäule gelegenen Geflechten «les Sym¬ 
pathikus habe. Wenn man nämlich in solchen Fällen durch die 
Bauchdecken auf diese Gett«»clite einen Druck ausübt, so hist man 
damit einen Schmerz aus, der dem spontanen Kolik- «Hier enteral- 
gischen Schmerz des betreffenden Patienten sehr ähnlich oder gar 
identisch mit ihm ist. Durch diesen Druck werden häufig auch 
Ausstrahlungen uml Reflexe hervorgerufen, was noch deutlicher be¬ 
weist. dass «liese Schmerzen auf einer krankhaften Erregung der 
Geri«»chu* des unteren Leudensympnthikus beruhen. Zur Begrün¬ 
dung dieser seiner Ansicht teilt alsdann Buch eine Reihe von 
Krankengeschichten mit. für welche alle er sich keinen anderen 
Sitz «les Schmerzes denken kann, als die Geflechte <l«»s Lemlen- 
sympathikus. Aus Gründen der Zweckmässigkeit schlügt dann 
Verfasser vor, für die Schmerzen «les unteren Lemlensympathikus 
mit Einschluss des Plexus aorticus und Hypogastricus superior die 
B«ncci(*hnung Mesogastralgie zu wählen, konform der Bezeichnung 
<lcr Neuralgien «les obereu Lendensympathikus als Epigastralgieu, 
«leim meist, sind nicht die einzelnen Geflechte allein «Iruckemprtnd- 
li«-h und Sitz «ler Neuralgie, sondern auch die Grenzstränge untl die 
dies«* verbindenden Geflechte. B li «• h unterscheidet 3 Formen von 
M« s«»gastralgieu: 1. Fast beständig ein Gefühl von Unbehagen im 
Mesogastrium und ein Erregungszustand «les Lemlensympathikus. 
in dem geringe Anlässe zu mesogastralgischen Anfällen führen. 
2. Anfälle von krankhaft erhöhter Erregbarkeit «les Lendensym- 
pafhlkus nach Zeiten vollkommenen Wohlbcfludens, uuftretend in 
Perioden von einigen Tagen bis Wochen. Hierher gehören nach 
B ti <• h atn-h L e y den» periodisches Erbrechen uml wahrscliein- 
lich auch «lie Crises gastri«iues der Tabiker (<*f. Meitzers An¬ 
sicht hierüb«*r in seiner obenstehenden Arbeit). 3. Auftreten eines 
plötzlichen, heftigen Anfalles mitten im Ivesten Wohlbeflmlen, nach 
einigen Stunden wieder abklingend, jetloch einige Zeit eine 
Kmptiiullichkcit der Mittelbauchgegend hiutcrlasseud. Gemein¬ 
sam ist also allen 3 Formen eine konstante, oft durch Jahrzehnte 
anhalnmle Uebeierregbarkeit «les Lemlensympathikus, welche, wie 
aus «l«*n Krankengeschichten ersichtlich, durch die verschiedensten 
Veranlassungen herb«»igeführt werden kann. 

Nach Buch ist im Gegensatz zu Nothnagel und Boas die 
Neuralgie «les mesogastrischen Lendensympathikus eiu s«»lir häu¬ 
tig«** lx»i«len, hinter welchem «lie echte Darmkolik an Häufigkeit 
weit, zuriieksteht 

29) Zur Methodik des Albumosennachweises. 

O. Freund bestreitest «lie von Ur.v g«»gen die Verwemlbar- 
k«»it seines Verfahrens „Zur Methodik d«»s Peptonnachweises im 
Harn und in «len Fäzes“ erhobenen Ein würfe in Heft 3 dieses 
Ar«»hives als nicht zurecht bestehend, du Ury die angegebene 
Methode unrichtig ausgeführt habe. In einer neuerlichen Replik 
weist dann Ury diese Behauptung zurück und erhält seinen ge¬ 
machten Binwand aufrecht. A. J o r d a n - München. 

Virchow« Archiv. 175. Bd., Heft 1. 

1» Herrn. Schridde: Ueber Magenschleimhautinseln vom 
Bau der Kardialdriisenzone und Fundusdrüsenregion und den 
unteren, ösophagealen Kardialdrüsen gleichende Drüsen im 
obersten Oesophagusabschnitte. (Pathol. Institut zu Erlangen.) 

Ausser wenigen, kasuistischen Mitteilungen und «ler von 
S o h a f f e r gegoltenen Schilderung von „oberen. kardialen 
fmsophagusdrüsen“ sind keine Untei*suchungen über das im Titel 
lK*z«»i«-hnete Gebiet bekannt. Verf. untersuchte die Speiseröhren 
von 80 laichen und fand die Magenschleimhautinseln in 70 Proz. 
Sie haben ihren Sitz im Anfangsteil des Oesophagus und zwar in 
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s«»ineu Seitcnlmchteu. M«*lst«*ns flml«»t mau 2 «h*rartigt* Gebilde. 
Die Grösse ist sehr verschi«»<len: nt»b«»n mikroskopisch kleinen 
wurth» auch «»ine lus«»l von «h»u Dur«*huiess«»ru 23.5:0 mm beob- 
achtet. Von grossem Interesse ist «ler Befund, «hiss in 2 Fällen sl«*h 
ein wirklicher, kleiner „Magen" vorfaml. ili**r traten lieben öso- 
pliag« :il«*ii Kardialdrüsen und d«»r Kardialdrüsenzone auch 
tubulös«» Magcmltiisen mit Haupt- und Belegzellen auf, welch 
letzt«»!*«» b« j s«>mlers datlurch auftielen, dass sk» in iün»rrascheml 
gr««ss«»r Anzahl mehrkernig waren «Dis zu 7 und 9 Kerne wuräen 
g«»/.ählt). V«»rf. zieht aus s«»in«*n Untersuchung«»!! d«*n Schluss, 
dass «i lese Magenschleimhautinsclu uml «li«» epitheliale Aus¬ 
kleidung der Speiseröhre zwei genetisch absolut v«»rschiedeiie An 
lagen «larstellcn. Die lns«‘ln sind <li«> Reste d«»i* urspriingliehi'ii 
Speis«»röhr«»i)ausklei<lung. di«» beim Grenzkampf «les ektodermalen 
uml enttxlennaleu Epithels erhalten g«»blielien siml. Die d«»flnitive 
Auskleidung d< s ()«»sophngus erfolgt «lureh herabwan«leru«les, ekto- 
«lermahs Epithel. — Die an zahlreichen Speis«»röhren der verschie¬ 
densten Säugeti«»re ang«»stellt«»n, «len Nachweis gleicher Bihlungen 
verfolgenden Nachforschungen waren vollkommen resultat los. 
(V«*rgl. dit»s<» Wo<*heiisclir. liM)3, No. 51.) 

li) A. R ii e k e r t : Ueber die sogen, oberen Kardiadrüsen des 
Oesophagus. (Pathol. Institut zu Göttingen.) 

Di«» Untersuchung«»n «les Verfassers waren auf das Vorkommen 
der in der vorhergeli«»mh»n Arbeit als obere, ösophageale Kardial- 
driisen bezeichneten Gebilde geri«*htet. Wühreml eines Jahres 
beoba«»htete R. «iiesc Drüsen bei 4 Imlivi«luen. Weiter wurden 
12 Speist»rühren von ausg«»tragenen N(*ugebort»m»n durch Serieu- 
r«»sp. Stufenschnitt«» untersucht. In 0 von diesen Fällen wurden 
die Drüsen konstatiert. 

Die Schlussätze d«»r Arbeit lauten: Die oberen Kardiadrüsen 
siml lx‘im Mens«*hen nichts Normales und führen diesen Namen 
nicht mit Rocht. Die glanduläten Erosionen des Oesophagus 
(d. s. die wie Erosionen erseheinemlen, ausgi»dehnteren Drüsen- 
bezirki». Ref.) siml auf eine Entwickelungsstörung im fötalen 
Leben zurückzitführeu. Dieselben gelten leicht Anlass zur Cysten- 
bihlung. (Die bes«»hrielteilen „Cysten" siml sowohl in diesen 
Driis«»n wie auch in den Kardialdrüsen «les Magens ein nor- 
malet* Befuntl! lief.) 

3) M. Mat su oka: Die Regeneration des Knorpelgewebes. 
(Pathol. Institut zu Göttingen.) 

M. experimentierte am Kaninchenohr. Seine Versuche be¬ 
stätigen die Ansicht, dass dem Knorpel selbst keine Regenerations¬ 
fähigkeit inuewohut, dass vielmehr in allen Fällen von trau¬ 
matischen Substanzverlusten die Neubildung des Knorpelkallus 
vom Perichondrium ausgeht. 

4) Herrn. Marx: Ueber vitale und supravitale Granula¬ 
färbungen bei Aetzkeratitis. (Pallml. Institut zu Heidelberg.) 

Die Arlteit bild«»t einen Beitrag zu der von Arnold und 
seinen Schülern in «len letzten Jahren besonders kultivierten 
„Granularpatbologie“. Di«» gefundenen Veränderungen sind so 
verschiedener Art, «lass sich ein Urteil über die Verwemlbarkeit 
der angewandten Methotle lad patliologiscli«»n Prozessen nicht 
fällen lässt. 

5) Bernlianl Fischer: Zur Pathologie des elastischen Ge¬ 
webes der Milz. (Pathol. Institut zu Bonn.) 

F. untersuchte 30 Milzen bei verschiedenen Krankheiten auf 
das Verhalten des elastischen Gewebes. Beim akuten Milztumor 
war nur eine Zerrung, keine Ab- oder Zunahme der elastischen 
Elemente zu konstatieren. Zerstört war das elastische Gewebe in 
Entzündungsherden (Tuberkulose, Abszess). Bei lange bestehen¬ 
den Milztumoren fand sich eine Neubildung von elastischen Fasern 
(so z. B. bei Lues). Diese Neubildung läuft im allgemeinen parallel 
der Vermehrung «les kollagenen Bindegewebes. 

0) R. Ti s c h n e r: Vergleichende Untersuchung zur Patho¬ 
logie der Leber. (Pathol. Institut zu Rostock.) 

Die umfangreiche Arbeit, «lie auf Anregung von G. Rick e r 
unternommen wurile. gründet sich auf Experimente an Kaninchen: 
Unterbindung der Arteria hepatica, des Ductus chole«lochus uml 
Phosphorintoxikation. Sie ist zu kurzem Referat ung«*eignet uml 
muss im Original nachgelesen werden. S e li r 1 d «I e - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 3. 

1) M. B o r c li a r d t - Berlin: Schussverletzung des Pankreas 
und akute hämorrhagische Pankreatitis. (Schluss folgt.) 

2) F. F i ga rl-Genua: Experimentaluntersuchungen über die 
innerliche Darreichung eines Tuberkularantitoxins. 

Uni zu untersuchen, ob die körperlichen Bestamlteilo «les 
Blutes von gegen Tuberkulose immunisierten Tieren antitoxiscln» 
Substanzen enthalten, hat Verfass«»r aus dem Blute solcher Tiere 
durch Eiutrockuen ein Pulver hergestcllt und dasselbe an Meer¬ 
schweinchen verfüttert. Das Agglutinntionsvennügen des Serums 
dieser so behandelten Tiere stieg an, ferner erwiesen sich die Tiere 
gegenüber einer tödlichen Tuberkulindosis widerstandsfähiger und 
blieben zum Teil am lieben. Bei einem tuberkulösen Menschen 
wurde uiiter der Darreichung des Blutpulvers eine Besserung und 
Gewichtszunahme erzielt. Die Versuche sollen fortgesetzt werden. 

3) F a 1 k e n s t e 1 n - Gross-Lichterfelde: Ueber das Wesen, 
der Gicht und ihre Behandlung. 

Vergl. Referat S. 1)1 «ler Münch. im*«l. Wochensehr. 1904. 

4) M. B r a s e h - Berlin: Dystrophia muscularis progressiva 
bei Mutter und Kind. 

Die 2 vom Verfasset* mitgeteilten Fälle stützen «lie Erb sehe 
Anschauung, dass es sieh bei den verschiedenen Typen der musku¬ 
lären Dystrophie um wesensgleiche Erkrankungsformen handelt, 
j Das 8 jährige Kind, dessen Erkrankung beschrieben wird, litt an 
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einer typischen infantilen atrophischen Form der progressiven 
Muskelatrophie, die 42 jährige Mutter des Knaben an einer hyper¬ 
trophischen Form der Dystrophie und zwar hatte sich letztere erst 
im 4. Lehensjahrzehnt der Mutter und zwar nach der Geburt des 
dystrophischen Kindes entwickelt. Beide Umstände sind sehr 
seltene Vorkommnisse. 

5) W. E r b - Heidelberg: Syphilis und Tabes. (Schluss folgt.» 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 3. 

1) Ernst Schnitze - Bonu: Bemerkungen zur Paranoia¬ 
frage. (Schluss folgt.) 

2) J. A riu'tli- W ürzburg: Die neutrophilen Leukozyten bei 
Infektionskrankheiten. (Schluss.) Vorläufige Mitteilung. 

Verfasser hat versucht, in die vielgestaltigen Kerubilder der 
neutrophilen Leukozyten Ordnung zu bringen, und konnte nach 
der Entwicklungsstufe des Kerns 5 Klassen von Leukozyten auf¬ 
stellen, deren gegenseitiges numerisches Verhältnis siel» Ihü ver¬ 
schiedenen Infektionskrankheiten in sehr charakteristischer Weise 
verschieben soll. .Wenn die Zahl der Leukozyten von der Norm 
abweicht, wird meistens auch ihr Kerncharnkler gestört gefunden, 
zur „positiven und negativen <'hemotaxis** kommt noch die viel 
wichtigere qualitative Veränderung in der Zusammensetzung des 
neutrophilen Blutbildes, die auch bei normaler Leukozytenzahl 
schon ausgesprochen sein kann. Eine völlige Symmetrie zwischen 
dem klinischen Bild und den Vorgängen im neutrophilen Blutbild 
war selten zu konstatieren. Für dieses in vieler Hinsicht merk¬ 
würdige Verhalten werden Hypothesen aufgestellt. 

3) W. Sclioltz - Königsberg i. Fr.: lieber die physiologische 
Wirkung der Radiumstrahlen und ihre therapeutische Ver¬ 
wendung. 

Die Wirkung der Iladiumstrahlen auf die llaut ist analog der¬ 
jenigen der Röntgenstrahlen, nur tritt die Wirkung auf die Ge 
fasse (Erythem) schon viel früher auf, nämlich ca 24 Stunden nach 
einer Bestrahlung, wodurch die Dosierung erleichtert, wird. Die 
Tiefenwirkung der Radiumstrahlen scheint die der Röntgen¬ 
strahlen zu übertreffen; Bakterien töten sic auch in Flüssigkeiten 
ab. Das Zentralnervensystem Ihü Kaninchen und namentlich hei 
Mäusen wurde durch längere Bestrahlungen geschädigt. Thera¬ 
peutisch wurde Lupus und llautkarziuom durch Radium günstig 
beeinflusst. 

4) G. Engelhardt- Giessen: Zur Frage der Dauerheilung 
nach operativer Behandlung der traumatischen Jackson- 
schen Epilepsie. 

Verf. berichtet über das weitere Schicksal von 2 früher als i 
definitiv geheilt“ publizierten Fällen. Nur der eine ist auch jetzt ! 
noch, 11 y., .fahre nach der Operation, als geheilt anzusi hen. beim 
zweiten kamen 4 l / 2 Jahre post oper. die Anfälle wieder und trieben 
Fat. zum Selbstmord. Ferner teilt Verf. einen mit Erfolg ope¬ 
rierten Fall von Hirntumor (verkalktes kavernöses Angiom.» mit. 

5) W u 1 s t e 11 - Bcrlin-Charlottcnburg: Zum Aderlass. 

Bei einem t>3 jährigen Mann mit Arteriosklerose. Nephritis, 
Emphysem wirkte ein Aderlass bei beginnendem Lungenödem mit 
dyspnoischen Anfällen wiederholt lehensreitend. 

0) S c h 1 e 1 e - Naumburg a. S.: 4 Fälle einseitiger Hals¬ 
wirbelgelenkluxation. 

Nach Reposition bei hängendem Kopf entlicss Verf. die Fa- 
tienten ohne Verband und hatte dies nicht zu bereuen. 

R. G r a s h e y - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 2. 1) K. A. Zuppinger- Wien: Ueber den Wert der 

Schutzimpfungen gegen Diphtheritis. 

Verfasser berichtet in einer genauen statistischen Aufstellung 
über 1000 Schutzimpfungen an Geschwistern diphtheriekranker 
Kinder. Die Ergebnisse waren ausserordentlich günstig, indem 
von diesen 1000 Kindern nur 18 an Diphtherie erkrankten und zwar 
alle an leichten Formen, welche durchaus zur Heilung führten. 
Verfasser empfiehlt die präventiven Schutzimpfungen auf Grund 
seiner Erfahrungen unbedingt. Besonders auch als Schutzimiss- 
regeln in den Spitälern. Verwendet wurden im allgemeinen 
2—300 I.-E. Die Injektionen wurden alle am Oberschenkel vor- 
genommen. Auch ganz junge Säuglinge sollen der Schutzimpfung 
unterzogen werden. Die mitgeteilten Krankengeschichten zeigen 
den gutartigen Charakter bei den Erkrankungen der Schutz¬ 
gebieten. Dass die Bösartigkeit der Diphtherie bei Unterlassung 
der Impfungen noch ebensogross ist, wie früher, weist Verfasser 
an verschiedenen Beispielen nach. Nach Ablauf der ersten 3 bis 
4 Wochen verhalten sich die Immunisierten ungefähr ebenso wie 
die Niehtimmunisiorten. so dass sieb die Notwendigkeit der Wieder¬ 
holung der Impfung ergibt, wenn die Ansteckungsgefahr weiter be¬ 
steht. Von anderen Autoren ist gezeigt, dass durch systematische 
Schutzimpfungen schwere Diphtherieepidemien mit einem Schlage 
ausgelöscht werden können. Die Isolierung und rationelle Des¬ 
infektion ist aber durchaus nicht ausser acht zu lassein Schliess¬ 
lich reproduziert Verfasser die auf dem hygienischen Kongress in 
Brüssel publizierten Berichte ans den Statistiken verschiedener 
grosser Länder, aus denen übereinstimmend hervorgeht, dass 
ca. 08 Proz. der Schutzgeimpften von Diphtherie verschont bleiben. 

2) C. E f f e r t z - Miahuatlan-Mexiko: Der Fettkonsum in den 
Tropen. Ein Beitrag zur Physiologie der Wärme. 

Verfasser berichtet, dass in der südlichsten Region von Nord¬ 
amerika, im Distrikt Pochutla, wo immer eine Temperatur zwi- 
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scheu 25—35 0 C. im Schatten herrscht, die Eingeborenen sehr 
grösst» Mengen eines übrigens höchst ekelhaften Fettes zu ver¬ 
zehren pflegen. Iliefür sucht E., der dort als Arzt genaue Be¬ 
obachtungen machen könnt«», eine Erklärung und erblickt dieselbe 
darin, dass bei der hoben Temperatur sehr grosse Wärmemengen 
durch Verdampfung verloren gehen und daher der Körper, um 
diesen Wärme Verlust zu decken, instinktiv das Bestreben habe, 
viel wärmebildende Substanzen zu konsumieren. Das noch sehr 
wenig leuchtete Phänomen des Fetthuugers beschränkt sich übri¬ 
gens auf jene Gegenden, während es da fehlt, wo der Körper nicht 
fortwährend in Schwciss sich befindet. 

3) M. G r u b e r - München: Die Ambozeptortheorie und dei 
Kälteversuch von Ehrlich und Morgenrot h. 

Die Ausführung* n des Artikels eignen sich nicht zu kurzem 
Auszug. • 

4t F. Spieler- Wien: Ueber akute Skolikoiditis und Peri¬ 
typhlitis im Kindesalter. (Schluss folgt. 1 

Grass m a n n - München. 

Wiener klinische Enndschan. 

No. 52. .1. Fein: Zwei Fälle von angeborenem Kehlkopf¬ 

diaphragma. 

I 11 dem einen Fall erstreckte sich, wie fast immer das par¬ 
tielle Diaphragma von der vorderen Kehlkopfwand in das Lumen 
und er ist von Interesse wegen des sehr unbefriedigenden Re¬ 
sultates der operativen Abtragung infolge wiederholter Verwach¬ 
sung der Wundfliichen an «len Stimmbändern; der zweit«» Fall ist 
einer der ganz vereinzelten, wo die Diaphragmamembran an der 
hinteren Wand ihren Ansatz hatte. 

K o 11 m a 11 n - Weilheim: Ueber Olykosal. 

Dieses neue Snlizylpiäparnt hat sich dem Verf. hei Muskel- 
und akutem Gelenkrheumatismus, teils innerlich in 2 stündlichen 
Dosen von o.5- l.o g. teils als 20—30 proz. spirituöse Einpinselung 
angewciidet, recht gut bewährt. Bei grossen Dosen (10 g pr«> die) 
traten in einem Fall die bekannten leichten Sali zy Ineben Wirkungen 
«»in. 

No. 2. F. Alt: Fremdkörper im Mittelohr. 

Beitrag zur Kasuistik, 2 Fälle, wo nach erfolglosen aus¬ 
wärtigen Exiraktionsversuchen der im Mittelohr eingekeilte 
Fremdkörper erst nach Ablösung der Ohrmuschel und IHirch- 
schiioidung des knorpeligen Gchörgangs <l<*r Zugang freigelegt 
erden uittssie und dann (»rst die Entfernung gelang. Baldig«» 
Heilung unter eitriger Otitis m«»dia. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 52. L. Klein w ii e h t e r: Ein bisher noch nicht beob¬ 
achteter Defekt im Genitalsystem. 

Das 23 jährige Mädchen zeigte bei sehr zurückgebliebenen 
inneren Genitalien normal entwickelte Mammae, alter vollstämiiges 
Fehlen der Mammillae. Der Warzenhof ist zu erkennen. 

No. 1. F. Pren g o w ski: Zur Frage von der Obstipatio 
spastica. 

F. weist auf das wiederholt beobachtete Zusammentreffen von 
Obstipatio spastica mit Nervosität und Lungenemphysem hin und 
hält die Obstipation in vielen Fällen nur für ein Symptom einer 
vor allem durch das Auftreten von Spasmus in der glatten Mus¬ 
kulatur und verminderter Enveiteruiigsfähigkeit der Uautgefässe 
charakterisierten allgemeinen Erkrankung. Einer seiner Patienten 
reagierte auf jede Abkühlung des Körpers mit gewissen Funktions¬ 
störungen des Herzens mit geistiger Ermüdbarkeit und Verstim¬ 
mung. Herabsetzung des Auffassungsvermögens und gesteigerter 
Gefühlsreaktion. endlich auch mit spastischer Obstipation, lauter 
Erscheinungen, welche bei Uebererwürmung zu verschwinden 
pflegten. 

A. S c li ii t z e - Berlin: Ueber die praktische Verwertung des 
Helmitol, eines neuen Hamdesinflzienz. 

Auf Grund eigener Erfahrungen empfiehlt Sch. das Mittel bei 
infektiösen Blasenkatarrheu aller Art, sowohl intern zu etwa 
3-4 g pro die als lokal in 1—2 proz. wässerigen Lösungen zur 
Spülung. 

Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 1. G. W i n t e r - Königsberg: Ueber «iie klinische Be¬ 
deutung der Retroflexio uteri. 

Die einfache unkomplizierte Retroflexio uteri macht nach W. 
keine Beschwerden, sondern ist eine bedeutungslose Abnormität. 
Sie findet sich bei y t —Mt aller Frauen; etwaige Beschwerden 
linden ihre Erklärung fast stets in komplizierenden Erkrankungen. 
Die Retroflexio selbst alter erzeugt nicht diese komplizierenden 
Genital- noch nervösen Leiden. Die Behandlung hat sich haupt- 
I sächlich gegen diese Komplikationen zu richten. Die symptom- 
' lose einfache Retroflexio, auch die angeblich oder wirklich puerperal 
entstandene, bedarf keiner Behandlung. Erst wo man die Ueber; 
zengung gewinnt, dass die falsche Lage ein Hindernis für die Aus¬ 
heilung' der parametritischen oder katarrhalischen Prozesse ist, 
soll sie korrigiert werden. , __ 

C. Rtidinger und S. Jonas- Wien; Ueber «las Verhältnis^ 
der Tetanie zur Dilatatio ventriculi. t 

Die Verf. sprechen sich am Schluss ihrer Arbeit wie folgt aus: 
Die Sonderstellung, welche die Magendilatationstetanie in der 
Klassifikation der Tetanie einnimmt, scheint nicht auf der von 
F 11 ! i n e r und A 1 b u angenommenen Abhängigkeit der Tetanie 
von der Magenerkrankung zu beruhen. Der Unterschied gegen¬ 
über den anderen Formen ist nur ein gradueller, ihr Verlauf wegen 
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der ungünstigen Nebenumstände ein schwerer. Sie ist nichts an¬ 
deres als Tetanie, akquiriert bei bestehender Magendilatation. 

A. Freu den b erg - Berlin: Ueber Kamphersäure als pro¬ 
phylaktisches Mittel gegen Katheterfieber. 

F. hat die bekannten typischen Anfälle des akuten unkom¬ 
plizierten Katheterfiebers, gegen welche die verschiedensten Medi¬ 
kamente wirkungslos sind, durch Darreichung von Kamphersäure 
(3 mal täglich 1 g in Capsul. arnyl.) verschwinden sehen. Die 
durch komplizierende Infektionen bedingten Temperatursteige¬ 
rungen bleiben, und das ist auch von diagnostischem Wert, un¬ 
beeinflusst. 

No. 2. F. B 1 u m e n t h a 1 - Berlin: Di© Serumtherapie des 
Tetanus. 

Referat, erstattet auf dem Internationalen Kongress zu 
Madrid. 

G. P a d o a - Florenz: Neuer Beitrag 1 zum Studium der H&ra- 
zy linder. 

Aus der Reihe von Beobachtungen seien nur 2 hervorgehol>en. 
Was die Beziehungen zwischen Zylindrurie und Ernährung der 
Nephritiker anlangt, so hat ausser vielen negativen Ergebnissen 
sieh nur bei einer Frau mit subakuter Nephritis nach 2 tägigem 
Genuss von Rindfleischkouserven ein Ansteigen der Zahl der 
hyalinen Zylinder gezeigt und granulierte Zylinder traten neuer¬ 
dings auf. Nach vielfachen Beobachtungen hält P. die Abnahme 
der granulierten Zylinder im Ham und ihre Ersetzung durch 
hyaline bei akuter Nephritis immer für ein prognostisch gutes 
Zeichen. B e r g e a t. 

Ophthalmologie. 

W. A. Nagel: TJebor das Sehen durch Schleier. Sitzungs- 
l>erieht der physiol. Gesellschaft Berlin. (Zentralbl. ■ f. Phvsiol. 
1903, H. 4.) 

Verfasser hat messende Versuche ausführen lassen über die 
Beeinträchtigung des Erkennens von Formen, wie sie beim 
Sehen durch Schleier und schleierartige Metall- 
g e w e b e zustande kommen. Es stellte sich heraus, dass Schleier 
die Sehleistung in sehr verschiedenem Masse herabsetzen, je nach 
der Stellung des Gewebes relativ zum Auge und zum beobachteten 
Prüfungsobjekt. 

Dicht vor dem Auge angebracht stört der Schleier sehr wenig, 
ebensowenig, wenn er 3—10 m vom Auge entfernt ist. Dazwischen 
liegt eine Zone, innerhalb deren die Sehleistung je nach der Be¬ 
schaffenheit des Schleiergewebes und der absoluten Sehschärfe der 
Versuchsperson auf y,—y 5 der Nonn des betreffenden Auges 
heruntergedrückt wird. Die Entfernung des Schleiers vom Auge, 
in der das Maximum der Störung zu beobachten ist, schwankt je 
nach den erwähnten Versuchsl»edingungen zwischen 30 und 90 cm. 

Atropinisierung des Auges ändert nichts wesentliches, doch 
vereinfacht, und erleichtert sie einigermassen die Beobachtung. 

Als Ursachen für die Sehstörung kommen hauptsächlich in 
Betracht: Verdeckung der Konturen des betrachteten Objektes 
durch die Schleierfäden ioder deren Zerstreuuugsbild und kom¬ 
pliziertere Störungen durch Beeinträchtigung der Aufmerksamkeit 
und der Genauigkeit der Beobachtung. Dass das Moment der ein¬ 
fachen Konturenverdeckung eine geringere Rolle spielt, als man 
zunächst, vermuten könnte, geht daraus hervor, dass die Sehstörung 
fast genau die gleiche ist, gleichviel, ob die Fäden des Gewebes in 
der Richtung mit den Strichen der Pflüger sehen Hackeu- 
tiguren oder um 45° dagegen verdreht sind. 

Van den Bergii: Neues Verfahren der Refraktions¬ 
bestimmung; subjektive Skiaskopie. Bericht der belgischen oph- 
thalmolog. Gesellschaft in Brüssel. 14. Sitzung am 20. IV. 03. 

Mau fertige aus weissem Papier ein gleichschenkeliges Dreieck 
an von 12 cm Basis, 50 cm Höhe und klebe dieses auf schwarzen 
Grund. Die Höhe teile man in 20 gleiche Abschnitte und klebe 
seitlich weisse St reif dien an jeden Abschnitt, welcher 2,5 cm 
misst. Zur Untersuchung sind noch zylindrische Bowmansonden 
nötig von 1, 2 und 4 mm Dicke. Nehmen wir einen Patienten, wel¬ 
cher durch einen Konvexzylinder von 5 D mit vertikaler Achse 
korrigiert wird. Derselbe wird in 5 Metern vom Objekte plaziert. 
Betrachtet das Auge ohne Glas das Dreieck mit der Spitze nach 
ol*?n gestellt durch einen vertikalen stenopäischen Spalt, so wird 
das Dreieck deutlich gesehen; ist der Spalt horizontal, so sieht der 
Patient undeutlich. Dieser Meridian muss demnach gemessen 
werden. Dann dreht man das Dreieck um 90°, so dass die frühere 
Höhe nun horizontal liegt. Die Sonde von 1 mm Dicke wird jetzt 
ebenfalls in horizontaler Lage langsam vor dem Auge hin- und 
herbewegt, der Länge parallel. Nun sieht der zu Untersuchende 
das Dreieck doppelt uel>eneinander und von der Spitze her dringt 
ein umgekehrtes schwarzes Dreieck mit seiner Spitze gegen die 
frühere Basis bis zu dem 5. Streifen, wodurch die Korrektion von 
5 D gegeben ist. Geht der seitliche Schatten m i t der Sonde, so 
ist der Meridian myopisch; geht er umgekehrt, so isit letzterer 
hyperinetroplsch. Durch Ausprobieren der Richtungen wird die 
Lage der Hauptachsen gegeben, durch die Bestimmung der Re¬ 
fraktion in diesen Meridianen der Grad und der Wert der Anomalie 
1 »»stimmt. Das schwarze Dreieck ist bemerkbar, wenn die Sonde 
in der Mitte der Pupille gehalten wird; mit einer Sonde von 2 mm 
bekommt jede Abteilung den Wert von 0,5 D, mit der von 4 mm 
den W ert von 0.25 D. Wird statt ln 5 m ln 2,5 m gemessen, so gibt 
de Sonde von 1 mm für jede Abteilung 2 D, die von 2 mm 1 D, 
die von 4 mm 0,5 D. 

J. H o 1 m s t r ö m: Ueber Abschabung von Horahaut¬ 
flecken. Demonstration auf dem II. nordischen Ophthalmologen¬ 
kongress in Kopenhagen vom 11.—13. Juni 1903. 
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Vortr. hat bei sehr oberflächlichen und unebenen Ilomhaut- 
flecken mit gutem Erfolg die Abschabung mit einem feinen 
scharfen Löffel vorgenommen. Der Eingriff erfordert eine längere 
Zeit hindurch fortgesetzte Nacld»ehandliing mit warmen Um¬ 
schlägen und Massage mit Augensalben. Die ersten 5 Tage nach 
der Operation ist Verband notwendig. 

P. Knapp: Di© Herstellung und Verwendung der gelben 
Quecksilberoxydsalbe. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1903, 
No. 20.) 

Bei der gewöhnlichen Herstellungsweise der gelben Salbe ist 
die feine Verteilung des Quecksilberoxyds keine genügende und 
doch hängt gerade davon der Erfolg ab. Auch in der sorgfältigst 
bereiteten Salln* findet man mit der Lupe stets kleine Quecksilber¬ 
klümpchen, die im Auge reizend und ätzend wirken. Denn da es für 
den Apotheker viel zu umständlich ist, bei jedem Rezept das 
Q-uecksilberoxyd frisch zu fällen, so hält er sich getrocknetes, ur¬ 
sprünglich auf nassem Wege hergestelltes Pulver vorrätig, das er 
zur Anfertigung der Salbe verwendet. Dieses enthält stets beim 
Trocknen zusammengeballte und auch durch peinlichstes Verreilien 
nicht mehr zu verteilende Partikelchen. Das vom Verfasser 
empfohlene Verfahren nun besteht darin, dass man frisch gefälltes 
Quecksilberoxyd bis zum Verschwinden der Chloridreaktion durch 
Dekantieren auswüscht, dann durch sukzessives Waschen mit Spi¬ 
ritus. Alkoholäther, reinem Aetlier wasserfrei macht und das nur 
noch Aetlier in geringer Menge enthaltende Präparat mit Vaselin 
verreibt. Durch gelindes Erwärmen wird endlich der Aetlier leicht 
verjagt. So wird eine lOproz.. völlig haltbare, wasserfreie Sall>e 
gewonnen, die l>ei starker Lupeuvergrösserung keine Partikelchen 
mehr und erst l>ei 100 faelier Vergrösserting eine feine, russähnliche 
Verteilung erkennen lässt. Die Apotheker sollten eine solche 
lOproz. Salln» vorrätig halten und aus dieser durch einfachen 
Vaselinzusatz die schwächeren Salben jedesmal bereiten. Diese 
Herstellungsweise soll gegenüber der von Schanz angegebenen 
mit Lanolinzusatz bedeutende Vorzüge besitzen. 

Edward Davis: Konjunktivitis als Folgeerscheinung- des 
schnellen Fahrens in Automobilen. (The Post Graduate. 
Vol. XVIII, 1, 1903.) 

Charakteristisch für die Automobilkonjunktivitis ist. das aus¬ 
schliessliche Befallensein der Augapfelbindehaut, während die Lid¬ 
bindehaut völlig verschont bleibt, ferner eine besonders starke 
Beteiligung der tiefer liegenden Blutgefässe und die Ausscheidung 
eines klaren, wässerigen Sekretes. 

Aus Prof. v. Drygalskis Bericht über den Verlauf der 
deutschen Südpolarexpedition. (Zentralbl. f. prakt. Augenheil¬ 
kunde. Dezember 1903.) 

Im September gewannen die Schneebrillen allgemeine An¬ 
wendung. nachdem die Zweifler an deren Notwendigkeit zunächst 
sämtlich schneeblind gewesen waren. Im Oktober mussten die 
Schutzmassregeln gegen das Licht auch auf die sonstigen Gesichts- 
teile ausgedehnt werden, nachdem verschiedentlich durch die che¬ 
mische Wirkung des Lichtes Entzündungen teils mit, teils ohne 
Blasen an Haut und Lippen Beschwerden l>ereitet hatten. Bei den 
Gängen über das Eis am schwersten zu ertragen war die schier 
unendliche Fülle diffusen Lichtes bei bedecktem Himmel, da dann 
alle Schatten und alle Kontraste auf dem Eise verschwanden, so 
dass man Erhebungen und Vertiefungen gar nicht zu sehen ver¬ 
mochte. Unter Kälte hatten wir innerhalb des Schiffes nicht zu 
leiden. Die Dampflieizungsanlage ist überhaupt nicht benützt 
worden. Es genügte in der kältesten Zeit, in den beiden Labora¬ 
torien. den beiden Messen und den beiden Trockenkammern je einen 
Füllofen mit Anthrazit zu heizen, während die längste Zeit über 
Ileizuiig auch in den Messen unterbleil»en konnte und eine Heizung 
der Kabinen überhaupt nicht erfolgt ist. Innerhalb des Schiffes 
hat sich die Wärme ausgezeichnet gehalten. — Da unser Petroleum¬ 
bestand keineswegs.auf dauernden Gebrauch den ganzen Winter 
über berechnet war, wir somit einer anderen Lichtquelle l>edurften. 
legte sieh 01>erniaschinist Stehr nunmehr auf die Konstruktion 
und Herstellung von Tranlampen. was ihm mit bestem Erfolge 
gelang. Von Ende August an war die Tranbeleuchtuug bei uns 
eingeführt und allseitig soweit ausgebildet, dass jeder eine Tran¬ 
lampe hatte. Sie hat uns vortreffliche Dienste geleistet und bis 
zum Verlassen des Eises im April 1903 gedient. Rhein. 

Inaugural-Dißsertationeii. 

Universität Erlangen. Dezeml>er 1903. 

38. Wol lner Gustav: Zur Kasuistik der Leberabszess«» im An¬ 
schluss an Perityphlitis. 

39. Koelling Benjamin: Ein Fall von aputrider Nekrose des 
Lungengewebes. 

40. Brach m a n u Otto: Zur Kasuistik der Sarkome des Rektum. 

41. Kunstmann Adolf Ernst Georg Theodor: Ueber Peritonitis 
tuberculosa und deren operative Behandlung. 

42. Oberhofer Micheael: Ein seltener Fall von Leberruptur. 

Universität Göttingen. September bis Dezember 1903. 

32. BcnneckeH.: Ein Beitrag zur Frage der elektiven Wirkung 
des Formaldehyds auf sporenhaltigen Milzbrand, sowie ander«: 
Beobachtungen über das Verhalten der Desinfizientien auf 
pathogene Mikroorganismen. 

33. B re witt F.: Zwei Fälle von metastatischem Karzinom der 
Choriolden. 

34. Davids H.: Ein Beitrag zur Lehre von den Magnetopera¬ 
tionen. 
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38. 

31). 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 


Dencker H.: Beitrüge zur Behandlung der tuberkulösen Hand¬ 
gelenksentzündung aus der k. chirurgischen Universitätsklinik 
ln Göttingen ln der Zeit vom 1. XII. 1895 bis 1. XII. 1903. 
Friedrichs H.: Beiträge zur Statistik der Aetiologie der 
Nephritis. 

Gerlach R.: Beitrüge zur Behandlung der tuberkulösen Knie¬ 
gelenksentzündung aus der Kgl. chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Göttingen in der Zeit vom 1. XII. 1895 bis 1. XII. 1902. 
German H.: Ueber Neuritis mit besonderer Berücksichtigung 
der Neuritis migrans nach Beobachtungen aus der medizini¬ 
schen Poliklinik zu Göttingen. 

Grahl O.: Eine Eccliondrosis physalifora spheno-occipitalis 
(Chordom des Türkensattels) ungewöhnlichen Umfangs mit 
interessanten klinischen Folgen. 

Lütgerath F.: Ueber postmortale Veränderungen des Zen¬ 
tralnervensystems, nachgewiesen am Rückenmark vom Ochsen. 
Herweg R.: Die Erfolge der operativen Behandlung des Pro¬ 
lapsus Uteri et vaginae mittels Ventriflxatio uteri in der Göt¬ 
tinger Universitäts-Frauenklinik. 

Rath F.: Ueber die in der Göttinger medizinischen Klinik 
in den Jahren 1893—1901 (inkl.) zur Beobachtung bezw. zur Be¬ 
handlung gekommenen Fälle von Lebercirrhose. 

Rengstorf R.: Beitrag zur Statistik des Verlaufes, der 
Prognose und des Ausganges der Nephritis. 

Riedel R.: Beitrag zur Kenntnis der Hiraabszesse (exkl. der 
oto- und rhinogenen). 

Wen den bürg K. F.: Poliomyelitis anterior acuta. Sta¬ 
tistik der in der Göttinger medizinischen Klinik und Poliklinik 
von 1874—1901 beobachteten Fälle. 


Universität Rostock. September bis Dezember 1903. 

27. Berlin Hans: Ueber intraokulare Galvanokaustik. 

28. Brückner Ernst Ludwig: Zur Pseudologia pliantastica. 

29. Harm Carl: Ein Fall von Sklerodermia diffusa et circum¬ 
scripta mit Sklerodaktylie bei einem 9 jährigen Mädchen. 

30. .Türss Fritz: Beiträge zur Kenntnis der Wirkung des Oleum 
Thujae aethereum. 

31. Kleist Hans: Beiträge zur Kenntnis des pharmakologischen 
und physiologisch-chemischen Verhaltens einiger flüchtiger 
Stoffe. 

32. Krause Ernst: Ueber Hornhauterosionen und ihre Folgen. 

33. Morinami Shigeru: Beitrüge zur Therapie und Diagnostik 
der Augentuberkulose. 

34. Roth Jobs.: Ueber siibunguale Sarkome. 

35. Spen ge mann Karl: Das typische Verhalten und die 
häufigsten Varietäten des Musculus extensor digiti V. proprius 
des Menschen. 

30. Stolzenburg Emst: Uelier Thiopyrin. 

37. Straatmann Fritz: Zur Lehre von der spastischen Spinal¬ 
paralyse. 

38. Zepf Paul: Ueber die Wirkung von Cephaelinum hydro- 
cliloricum und Emetlnum hydrocliloricum auf Menschen. 

30. D r a g e n d o r f f A.: Experimentelle Untersuchungen über 
Regenerationsvorgänge am Auge und an der Linse bei Hühner¬ 
embryonen. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Berlin, den 18. Januar 1904. 
Der Vorstand des Vereins Berliner Kassenärzte und sein 
Verhältnis zn den Mitgliedern. — Verband der Spezialärzte 
von Gross-Berlin. — Jahresversammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums. 

Gleich nachdem der Deutsche Aerztetag, dem auch ein Dele¬ 
gierter des Vereins Berliner Kassenärzte beiwohnte, widerspruchs¬ 
los den bekannten und inzwischen viel erörterten Beschluss, be¬ 
treffend die Massnahmen der Selbsthilfe zur Durchführung der 
Forderungen des Deutschen Aerz t e verein sbundes bei den 
Krankenkassen gefasst hatte, begann eine lebhafte Diskussion 
über die Fragp, welche Bedeutung dieser Beschluss für die Ber¬ 
liner Verhältnisse haben würde. Es ist ja bekannt, und sowohl 
im „Aerztlichen Vereinsblatt“, wie auch an dieser Stelle wieder¬ 
holt zur Sprache gekommen, dass der obenerwähnte Verein Ber¬ 
liner Kassenärzte das mächtigste Hemmnis gegen die Durch¬ 
führung der freien Arztwahl und gegen eine würdige Stellung 
der Aerzte bei den Krankenkassen in Berlin ist; dieser Verein, 
der kein Verein ist, dessen sogen. Vorstand kein aus der Wahl 
der Mitglieder hervorgegangener Vorstand ist, sondern aus einer 
Handvoll Aerzte besteht, die vor einer Reihe von Jahren, etwa 
wie ein Grossindustrieller, die Lieferung ärztlicher Ware für eine 
Reihe von Krankenkassen übernahm, sei tdem j ahra us, jahrein selbst¬ 
herrlich weiter regiert und—natürlich gegen entsprechendes Entgelt 
— die ärztlichen Geschäfte der Kassen besorgt. Dass der „Vor¬ 
stand“ immer eine genügende Zahl von Aerzten fand, die, obwohl 


mit den Prinzipien des „Vereins“ keineswegs einverstanden, doch 
aus wissenschaftlichen und materiellen Gründen auf die Kassen¬ 
patienten nicht verzichten mögen, kann unter den heutigen Ver¬ 
hältnissen nicht wundernchmen. In Berlin hatte man sich all¬ 
mählich resigniert an diesen Zustand gewöhnt, und es war sogar 
vorläufig zu einem Waffenstillstand gekommen; ja mehr als das, 
in einer vertraulichen Besprechung, an der auch ein Vorstands¬ 
mitglied der Vereins Berliner Kassenärzte teilnahm, wurde ein¬ 
stimmig beschlossen, in gemeinschaftliche Beratungen über die 
Besserung der Berliner Verhältnisse einzutreten, und schon 
6 Tagt* später, am 11. d. M„ wurden die Mitglieder jenes Vereins 
wie durch einen Blitz aus heiterem Himmel von einem Zirkular 
ihres Vorstandes überrascht, in dem von ihnen verlangt wurde, 
sic sollten binnen dreimal 24 Stunden sich durch Unterschrift 
der gleichzeitig übersandten Reverse verpilieilten, bei 4 Kranken¬ 
kassen bis zum 31. Dezember 1908, also für 5 Jahre, tätig sein. 
„Von denjenigen Herren Kollegen“, heisst es weiter, „welche die 
Reverse innerhalb der genannten Frist nicht unterzeielmet zu- 
rüek.seiideii, nehmen wir an. dass sie mit dem 31. Dezember 1904 
aufhören wollen, Mitglied des Vereins Berliner Kassenärzte resp. 
^handelnder Arzt bei den an diesen angesehlossenen Kranken¬ 
kassen zu sein.“ Was der Vertrag im übrigen für einen Inhalt 
hatte, wurde nicht gesagt, es wurde den Mitgliedern einfach die 
Pistole auf die Brust gesetzt und ihnen, wenn auch mit etwas 
anderen Worten, klipp und klar gesagt: Binnen dreimal 24 Stun¬ 
den hast Du Dich uns für 5 Jalm» auf Gnade und Ungnade zu 
verpflichten oder Du fliegst hinaus. Das war selbst, für die wahr¬ 
lieh nicht verwöhnten Berliner Kassenärzte zu viel. Wo auch 
immer Aerzte sieh trafen, in der Praxis, vor und nach der 
Sitzung der Medizinischen Gesellschaft, in kollegialen Vereinen, 
wurde die Sache unter Beteiligten und Niehtbeteiligten lebhaft 
und erregt besprochen, nirgends wurde eine Stimme der Ent¬ 
schuldigung laut, man war entrüstet, und — unterschrieb; denn 
„die anderen tuns ja doch, warum soll ich mich zwecklos opfern?“ 
Mit dieser Logik hatte der Vorstand offenbar gerechnet, sonst 
hätte er schwerlich zu Beginn des Vertragsjahres binnen 3 Tagen 
bei Strafe des Ausschlusses eine Verpflichtung auf weitere 
4 Jahre verlangt ; aber diesmal hatte er die Rechnung ohne den 
allzeit wachsamen Leipziger Verband gemacht; und es traf sieh 
gut, dass die Ortsgrupjai Berlin gerade in diesen Tagen ihre 
ordentliche Hauptversammlung anberaumt hatte. Sie lud schleu¬ 
nigst die Mitglieder des Vereins Berliner Kassenärzte zu einer 
Besprechung der Angelegenheit ein, und dabei wurde die Zu¬ 
mutung des Vorstandes nach allen Richtungen hin einer sehr 
herben, aber leider wahren Kritik unterzogen. Schon die recht¬ 
liche Grundlage des Zirkulars sei unzureichend, denn die grösste 
der in Betracht kommenden Kassen sei nach ihren Satzungen gar 
nicht berechtigt, Verträge von mehr als einjähriger Dauer mit 
Aerzten abzuschlicsseu; sodann verstosse es gegen die guten 
Sitten und infolge dessen gegen gesetzliche Bestimmungen, wenn 
jemand unter Androhung wirtschaftlichen Schadens zu der Unter¬ 
schrift genötigt werde; aus diesem Grunde könnten die etwa 
schon gegelxmen Unterschriften keine bindende Kraft haben. 
Nach den Beschlüssen des Aerztetages müsste, das Vorgehen des 
Vorstandes des Vereins Berliner Kassenärzte als standesunwürdig 
bezeichnet werden. Obwohl die Versammlung zum grossen Teil 
von Mitgliedern dieses Vereins besucht war, fand doch keiner ein 
Wort der Entschuldigung für den Vorstand, und nahezu ein¬ 
stimmig wurrle der Beschluss gefasst, an die Mitglieder des Ver¬ 
eins Berliner Kassenärzte einen Appell zu richten, die zu- 
gesandten Reverse nicht zu unterschreiben bezw. die erteilte 
Unterschrift zurückzuziehen; zugleich wurde beschlossen, an die 
Sektion Berlin des Leipziger Verbandes das Ersuehen zu richten, 
den durch Verweigerung ihrer Unterschrift materiell geschä¬ 
digten Kollegen wirksame Unterstützung in Aussicht zu stellen 
und sämtliche Aerzte von Gross-Berlin durch ehrenwörtliche 
Unterschrift zu verpflichten, die infolge Ausschlusses nicht unter¬ 
schreibender Kollegen etwa frei werdenden Stellen nicht zu über¬ 
nehmen. Die Beschlüsse der Versammlung haben bereits den Er¬ 
folg gehabt, dass eine Anzahl der betroffenen Aerzte dem Vor¬ 
stande erklärtem, sie hätten ihre Unterschrift nur unter der Vor¬ 
aussetzung gegeben, dass der Vertrag die Genehmigung der Ver- 
tragskoinmission der Aerztekammer finde. Nachdem so der Vor¬ 
stand des Vereins Berliner Kassenärzte die gegen ihn bestehenden, 
einstweilen latent gewordenen Antipathien seihst wieder auf¬ 
gerührt und den mühsam hergestellten Frieden entgegen dem ein- 
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niütigen Beschluss des Deutsches Aerztetages gestört hat, scheint 
sich nunmehr eine Kraftprobe vorzubereiteil, und früher, als man 
es gewollt und geahnt, ist in Berlin das Iiad ins Rillen geraten; 
welchen Verlauf es nehmen, zu welchem Ziel es gelangen wird, 
dürften schon die nächsten Wochen lehren. 

Einen weitaus friedlicheren Zweck hatte eine andere Ver¬ 
sammlung, die die Ortsgrupjie Berlin d<>M leipziger Verbände 
kurze Zeit vorher einberufen hatte. Es handelte sich um die 
Gründung eines Verbandes der Spezialärzte in Gross-Berlin. 
Dieser Verband will sich, das wurde ausdrücklich hervorgehoben, 
keineswegs in einen Gegensatz zu den Aerzten setzen, die all¬ 
gemeine Praxis treiben. Dazu liegt einerseits kein Grund vor, 
und andererseits ist das gute Einvernehmen mit diesen Kol¬ 
legen den Spezialärzten viel zu wertvoll. Es gibt jedoch manche 
Fragen, die für den Spezialarzt besonderes Interesse haben und 
daher von einem solchen Verbände kräftig vertreten werden 
können, dazu gehört z. B. die spezialistische Gratisbehandlung 
bei manchen Krankenkassen. Allzu umfangreich dürfte das 
Arbeitsgebiet des neuen Vereins nicht werden, zumal da bei allen 
Standesorganisationen das Interesse der Spezialärzte nicht minder 
wahrgenommen wird, als das der anderen Aerzte. Der Anschluss 
an den Leipziger wirtschaftlichen Verband spricht dafür, dass es 
sich in erster Reihe und vielleicht sogar ausschliesslich um wirt¬ 
schaftliche Fragen handeln wird. 

Am 14. d. M. fand die erste Jahresversammlung der Deut¬ 
schen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums statt; 
es war ausser den Delegierten zalüreicher ärztlicher Vereine 
auch ein Vertreter des Reichsgesundheitsamtes erschienen. Unter 
lebhaftem Beifall wurde ein Schreiben des Kultusministers ver¬ 
lesen, welcher sein Bedauern darüber aussprach, an der Ent¬ 
sendung eines Kommissars verhindert zu sein, aber die Bestre¬ 
bungen der Gesellschaft dankbar anerkenne, da sie geeignet er¬ 
scheinen, die behördlichen Massnahmen zur Bekämpfung des Kur 
pfuschertums zu unterstützen. In seinem Bericht führt der 
Vorsitzende S i e f a r t - Berlin aus, dass der Kampf gegen die 
Kurpfuscherei bisher nur von der Polizei und der Staatsanwalt¬ 
schaft geführt wurde, für die aber nur da ein Grund zum Ein¬ 
schreiten gegeben sei, wo offenbar Gesundheitsschädigung oder 
Betrug vorliege. Die Knrpfuschereikommissionen des Aerzte- 
vereinsbundes und der Aerztekammern hätten wiederum den 
Nachteil, dass sie im Publikum den Eindruck hervorriefen, als 
sollten nur die Interessen der Aerzte geschützt werden. Es käme 
daher darauf an, auch das Laienpublikum zur Mitarbeit an den 
Bestrebungen heranzuziehen. Grosser Wert wird nach wie vor 
auf die Belehrung und Aufklärung des Publikums gelegt; dock 
ist man von der Veranstaltung öffentlicher Versammlungen ab¬ 
gekommen, da erfahrungsgemäss in diesen die Kurpfuscher selbst 
das grosse Wort zu führen und lärmende Szenen zu provozieren 
suchen; in Zukunft sollen, die Vorträge nur in geschlossenen 
Vereinen gehalten werden. Zur Organisation dieser Vorträge ist 
eine besondere Abteilung der Gesellschaft gebildet worden; eine 
zweite Abteilung befasst sich mit der Abfassung belehrender 
Schriften, eine dritte mit der Sammlung von Kurpfuscherei¬ 
inseraten und eine vierte mit der Sammlung, und Bearbeitung des 
statistischen Materials. Zum Schluss empfahl der Vorsitzende 
die Einreichung einer Petition um Abänderung des § 35 der 
Reichsgewerbeordnung in dem Sinne, dass alle Gewerbe, die sich 
mit der Gesundheit beschäftigen, einer Kontrolle unterworfen 
werden, und dass im Falle erwiesener Unzuverlässigkeit deir Ge¬ 
werbebetrieb untersagt werden darf. Alexander -Breslau be¬ 
richtet über die rechtlichen Bestimmungen zur Bekämpfung des 
Kurpfuschertums. Er erklärte die im Jahre 1869 eingeführte 
Kurierfreiheit für einen grossen Fehler und die bestehenden ge¬ 
setzlichen Bestimmungen für unzureichend. Die Strafbefug¬ 
nisse der Aerztekammem seien völlig unwirksam, wo es sich da¬ 
rum handele, gegen solche Aerzte vorzugehen, die sich nicht 
scheuen, mit ihrem Namen und ihrer Approbation das Treiben 
der Kurpfuscher zu decken. Letztere wissen sich alle Lücken des 
Gesetzes zunutze zu machen, durch das Angebot brieflicher Be¬ 
handlung Kranke an sich zu locken und durch Errichtung von 
Heilanstalten, in denen keine Betten sind, die Kranken sich 
also nicht dauernd aufhalten, sondern ambulatorisch behandelt 
worden, die Konzessionspflicht zu umgehen. Ein weiterer Uebel- 
stand sei es, dass alle möglichen, völlig wertlosen Mittel, wie 
Voltakreuz, KnÖteriehthee u. dergl. patentamtlieh geschützt, also 
in den Augen des Publikums quasi beglaubigt werden. Von 
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Nutzen habe sich die Meldepflicht der Nichtapprobierten und das 
Verbot der öffentlichen Anpreisung von Kurerfolgen erwiesen. 
Da eine Beseitigung der Kurierfreiheit in absehbarer Zeit nicht 
zu erwarten sei, so müsse zunächst ein Verbot brieflicher Be¬ 
handlung, Aendorung der Patentgesetzgebung und des Gesetzes 
gegen den unlauteren Wcttlxnverb, ständige Uelierwaehung des 
amtliehen Geheimmittolverzeiehnisses, Verbot der Kurpfuscher- 
sclmften, wie es in Oesterreich bereits bestehe und öffentliche; 
Warnungen in den Tagesblättcm angestrebt werden. Gegenüber 
dem Einwande, dass solche Bestimmungen einen Eingriff in die 
Freiheit des Einzelnen enthalten, müsse geltend gemacht werden, 
dass diese Freiheit da eine Grenze habe, wo sie mit einer Gefahr 
für einen Anderen verbunden sei. Von weiteren Vorträgen sei 
noch zu erwähnen derjenige von P a u 11 - Karlsruhe über die 
geschichtliche Entwicklung der ärztlichen Gesetzgebung, in dem 
aus Gründen der allgemeinen Volkswohlfahrt die Aufhebung dos 
§ 29 der Gewerbeordnung verlangt, sowie der von Ne u statt cr- 
Miinchen iilx'r den Gewerbeliotrieb der sogen. Naturheilkundigen ; 
er wendet sieh gegen den zu Unrecht den Aerzten gemachten 
Vorwurf, dass sie sieh gegen die Anwendung der physikalisch - 
diätetischen Heilmethoden ablehnend verhielten. Bürgermeister 
Siegrist - Karlsruhe hält eine Neuordnung des Gehoimniittel- 
wesens und ihre Ueberwachung für nötig, insbesondere müsste 
eine amtliche Stelle zur Prüfung aller Geheimmittel geschaffen 
werden. Nach einem Bericht des Vorsitzenden der Holländischen 
Gesellschaft gegen Quacksalberei, Eck- Amsterdam, über die 
einschlägigen Zustände in Holland wurde nach Erledigung der 
Vorstands wählen die Versammlung geschlossen. M. K. 


Vereins- und Kongressberichte. 

(Verein für innere Medicin in Berlin siehe S. 185.) 


Gesellschaft der Charite-Acrzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 14. Januar 1904. 

1. Herr Kaiser: Vorstellung einer Wöchnerin mit Poly¬ 
mastie; akzessorische funktionierende Brustdrüsen In den Achsel¬ 
höhlen. 

2. Herr Senator: Mitteilung eines Falles von Aphasie mit 
linksseitiger Hemiplegie. 

3. Herr S t r a u s s: Vorstellung a) eines Falles von ankylo¬ 
sierender Wirbelsäulenerkrankung; 

b) eines Falles von Bleigicht mit Tuberkulose. 

4. Herr Wadsack: Demonstration eines Elektronen- 

Aspirationsapparates. K. Brandenburg - Berlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. November 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmält z. 

Tagesordnung: 

Herr Wagner-Hohenlobbese: Krankenvorstellung. 

Herr Weiss wange: Was lehrt der diesjährige Gynäko¬ 
logenkongress für die Praxis? 

Herr C r e d %: lieber subkutane Eiweissemährnng. 

Der Vortrag nebst der sich anschliessenden Diskussion er¬ 
scheint in einer späteren Nummer. 

Sitzung vom 14. November 1903. 

Vorsitzender: Herr S c h ra o r 1. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr O. Kaiser eine 
seltene Missbildung. 

Tagesordnung: 

Herr Stabarzt V o i g t (a. G.): Ein Fall von intermittieren¬ 
dem Exophthalmus. 

Diskussion: Herr Becker. 

Herr G e i p e 1: Geber Säuglingstuberkulose. 

Herr G e i p e 1 berichtet über Sektions- und histologische 
Befunde bei 20 Fällen von Säuglingstuberkulosen, 
die er in den letzten beiden Jahren sezierte. Die Summe sämt¬ 
licher Sektionen bis zu einem Jahr betrug 204, das Alter der 
Tuberkulosen schwankte zwischen 2 und 12 Monaten. Syste¬ 
matisch untersucht wurden die Tonsillen, unter 17 Fällen 
wurde lmal Tonsillartuberkulose fe9tgestellt. Trotz dieser hohen 
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Zahl hält der Vortragende das Gros für sekundär entstunden. 
Bei der Besprechung der Hilus- und Bronchialdrüsen erklärt er 
ihr Freibleiben für ungewöhnlich, er weist darauf hin, dass man 
den Weg, welchen das tuberkulöse Virus genommen, öfters an den 
entsprechenden Drüsen verfolgen kann. Von Perforationen in 
benachbarte Organe konnte er nur 2 mal eine solche in dio 
Speiseröhre konstatieren, in keinem Falle fand makroskopisch 
ein Durchbruch in einen I lauptbronchus statt. 

Bei der Lungenerkrankung geht er auf die ein¬ 
zelnen Formen ein und bespricht im Anschluss an die käsige 
Pneumonie die Kavernenbildung, die er 7 mal beobachtete, 
5mal allein im Oberlappen. Die Lokalisation der Tuberkulose 
in den Lymphgefässen, trotzdem dieselbe für die Passage des 
Giftes eine ausserordentliche Rolle spielen, tritt sehr zurück 
gegenüber jener auf dem Aspirations- und Blutwege entstan¬ 
denen. Bei der letzteren unterscheidet er zwischen der gross¬ 
knotigen Form und der Miliartuberkulose. Er hebt die Ver¬ 
schiedenheit der Miliartuberkulose von Säugling und älterem 
Menschen hervor und führt die ungleiche Grösse der Knötchen 
zum Teil auf zeitlich auseinanderliegende Einzelschübe zurück. 
Ala Ausgangspunkt für die Bazillenaussaat kommt der Ductus 
thoracicus nicht in Betracht, wohl aber die G ef ässtub e r - 
kulose. Bei Besprechung derselben wird eine merkwürdige 
Kontaktinfektion der einem Tuberkel gegenüberliegenden Ge- 
fässwand erwähnt. Die Haupteinbrüche in die Gefässe wurden 
in den Lungen gefunden. Dann weist Herr G e i p e 1 auf den 
seiner Ansicht nach nicht genug betonten Eintritt der Bazillen 
in die Blutgefässe der Drüsen, speziell der Bronchial- 
und Halslymphdrüsen hin. Hinsichtlich der Deutung 
der Verbreitung des tuberkulösen Giftes lehnt er sich an 
Weigert an. 

Unter den 20 Tuberkulosen wurden 4 mal tuberkulöse 
Magengeschwüre, deren Zahl zwischen 1 und 5 schwankte, 
festgestellt. Der Darm war 18 mal befallen, der Lieblingssitz 
wie beim Erwachsenen das lleum. Die Mesenterial- 
drüsen waren 4 mal frei. Niemals wurde eine Mesenterialdrüsen¬ 
affektion beobachtet ohne gleichzeitiges Befallensein des Darms, 
wohl aber das umgekehrte. In der Milz wurden in sämtlichen 
18 Fällen Tuberkel gefunden. Von seltenen Lokalisationen der 
Tuberkel werden solche in der Thymus erwähnt und die bis 
jetzt noch nicht in der Literatur zitierten Tuberkel in der 
Schleimhaut der Gallenblase. 

Am Schluss hebt der Vortragende hervor, dass die Tuber¬ 
kulose des Säuglings nie lokal bleibt, sondern stets gene¬ 
ralisiert wurde auch in Fällen, wo ein geringer Grad von 
Erkrankung der Lunge vorhanden war, und betrachtet hierfür 
als ätiologischen Faktor unter Bezugnahme auf Weigert die 
geringe Widerstandsfähigkeit der Gewebe des Säuglings. 

In dieser Generalisation sieht er weiter den Grund der hohen 
Mortalitätsziffer, die er in Uebereinstiinmung mit Herrn 
Schmorl auf 100 Proz. taxiert. Gegenüber der Annahme 
v. Behrings hinsichtlich der Eingangspforte des tuberkulösen 
Giftes erklärt er die Darmaffektion für vorwiegend sekundär. 
Eine latente iii aktive Tuberkulose, aus welcher später 
nach v. Behring die eigentliche Lungenschwindsucht hervor¬ 
geht, erkennt er nicht an für das 1. Lebensjahr, sicherlich wenig¬ 
stens nicht für die erste Hälfte desselben. (Hinsichtlich der 
Details muss auf eine folgende Publikation verwiesen werden.) 

Herr Schlossmann: Zur Frage der Entstehung der 
Tuberkulose. 

Diskus-sion ln nächster Sitzung. 


Aerztticher Bezirksverein zu Erlangen. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 23. November 1903. 
Geschäftliches. 

Herr Jamin demonstriert einen Fall von juveniler partieller 

Sklerodermie. 

Sitzung vom K. D e z e m b e r 1003. 

Herr Penzoldt demonstriert: 

1. Unter Angabe anamnestischer und klinischer Daten einen 
Kranken mit linksseitiger Hemia diaphragmatica. Es handelt 
sich um Vorstellung des Falles, den Hirsch bereits ausführlich 
in No. 29. Jahrgang 1900 dieser Wochenschrift mitgeteilt hat. 

2. Eine Gichtkranke mit Bildung multipler typischer Tophi 
an den oberen Extremitäten. 

Diskussion: Herren Denker, ltosen t ha I jr. 
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Herr Th. Schilling stellt einen Patienten aus dem Am¬ 
bulatorium der medizinischen Klinik vor, l>ei dem sich im Verlauf 
einer Taboparalyse ein Aortenaneurysma ausgebildet hatte, das 
sich nach dem Itöntgenbild als ein diffuses Aneurysma nicht nur 
des auf steigenden Teils und des Bogens, sondern auch des ab¬ 
steigenden Teils der Aorta darstellt. 

hiskussiun: Herr H a u s e r. 

Herr F. Jam in bespricht den in der letzten Sitzung kurz 
demonstrierten Fall von umschriebener Sklerodermie im Kindes- 
alter. Das jetzt. 0 jährige, geistig und körperlich gut entwickelte, 
innerlich gesunde Mädchen zeigte hei der Geburt keinen Fehler 
und konnte im Alter von ;l i Jahren schon gut laufen. Im 2. Del>ens- 
jalire wurde zuerst am rechten Unterschenkel ein rasch auf Hand¬ 
tellergrösse an wachsendes Geschwür bemerkt, das ohne üusser- 
lielie Veranlassung entstanden war und binnen 3 Wochen verheilte. 
Dann aber verfärbte sich der rechte Oberschenkel an der Vorder¬ 
seite, el>enso der Unterschenkel und der Fuss blau, grün, gelb, 
rot, und von da ab wurde «las miite Bein, lesonders am Unter¬ 
schenkel immer dünner, die Haut wurde allmählich gelb und 
trocken, spröde und brach wh^lerholt noch an anderen Stellen auf 
zu schmerzhaften Geschwüren. Das rechte Bein wurde kürzer 
und steif im Knie und Fiissgelenk, so dass das Kind hinken musste. 
Zuletzt bestand noch ein grosses Geschwür an der rechten Fuss- 
sohle im April d. J., das aln*r unter Sn Iben verbänden rasch heilte. 
Zurzeit findet sich eine charakteristische sklerodermisehe Verände¬ 
rung am rechten Bein. lH*sondcrs auf der Streckseite. Die Sklero¬ 
dermie umfasst mit scharfen- Abgrenzung an der Mittellinie das 
sensible Gebiet der rechten Seite vom 5. I>orsnlsegment bis zum 
1. Sakrajsegment. während im Bereich der tieferen Segmente die 
Ilaut normales Aussehen hat. Die Hautveränderung nimmt vom 
Kumpf, wo sich nur eine mässige Pigmentierung findet, nach den 
Zehen hin an Intensität zu. Am Unterschenkel ist die Haut straff 
gespannt, teils dunkelbraun, teils, an den narbigem Stellen, ala- 
basterweiss und unverschieblich. Das rechte Bein ist im ganzen 
um 7 cm verkürzt, das Köntgeubild zeigt hochgradige Atrophie 
der Muskeln und Knochen dieser Extremität. Dennoch sind die 
Selmenreriexe auslösbar, wenn auch abgesoliwächt, die elektrische 
Erregbarkeit der atrophischen Muskeln ist normal, es bestehen 
keine Sensibilitätsstörungen, keine vasomotorischen Störungen, die 
kranke Extremität fühlt sich nicht kühler an als die gesunde, und 
ulzeröse Prozesse Hessen sich auf der kranken Haut in der letzten 
Zeit durch sorgfältige Pflege vermeiden. Haare und Nägel sind 
in den veränderten Bezirken vorhanden, al»er weniger gut ausge¬ 
bildet. Auf der linken Körperhälfte finden sich nur verstreute 
kleine Pigmentfieckchen am Bein ohne Schwellung oder Schrum¬ 
pfung der Haut. Die Sohweissekretiou ist in den sklerotischen 
Hautbezirken vermindert, nicht aufgehoben. 

Die Bedeutung des Falles liegt in dem frühzeitigen Auftreten 
der gleichwohl bisher auf eine Extremität oder vielmehr ein 
Ivörjwu-viertel 1 >eschränkt gebliebenen Sklerodermie, in der schar¬ 
fen segmentären und halbseitigen Abgrenzung der Hautveräude- 
rung und in der sie begleitenden hochgradigen Muskel- und Kno¬ 
chen« trophie. Bei letzterer muss freilich nel>en der, durch die 
beschränkte Bewegungsfähigkeit bedingten, fast vollständigen Un¬ 
tätigkeit mancher Muskelgruppeu auch an die Waclistumshemmung 
durch den unnachgiebigen sklerodermisclien Panzer gedacht wer¬ 
den. Als ursächliches Moment kann in diesem Falle nach der Vor¬ 
geschichte das Zusammenwirken einer infektiös-toxischen Schäd¬ 
lichkeit mit einer auf abnormer segmentärer Veranlagung be¬ 
ruhenden mangellmften Widerstandsfähigkeit der Haut und auch 
der tiefer liegenden Gewebe in Betracht gezogen werden, während 
das Gesamtbild der Kranken für die Annahme einer peripherischen 
oder zentralen reinen Erkrankung des Nervensystems oder einer 
vasomotoriseh-trophischen Neurose keinen Anhalt bietet. Der Fall 
reiht sic-li jenen Beobachtungen von Sklerodermie an, die nach Art 
und Verlauf nahe nosologische Verwandtschaft zur Hemiatrophia 
facialis zeigen. 

Diskussion: Herren V o i t, Penzoldt. F u c h s. 

Herr Gerhardt berichtet über einen Fall von Alk&ptonurie 
und demonstriert die Iteaktionen des Urins. Der Fall betrifft ein 
4 jähriges sonst ganz gesundes Kind, dessen Urin nach Aussage der 
Eltern schon gleich nach der Geburt dunkelbraune Flecken in der 
Wäsche erzeugte. Aus dem Harn liess sich Homogentisinsäure auf 
dem Weg über das Bleisalz leicht darstellen. 

Während eines kurzen Aufenthaltes des Kindes auf der Er¬ 
langer Klinik liess sich der ln ähnlichen Fällen mehrfach kon¬ 
struierte Einfluss der Eiweisszufuhr auf die Menge der Homo¬ 
gentisinsäure ebenfalls feststellen. Bei recht eingeschränkter Ei¬ 
weissmenge der Nahrung schied das Kind 3—4 g Stickstoff und 
und 1—2 g Homogentisinsäure, bei Eiweisszulage 8 g Stickstoff 
und 3y 2 —4 g Homogentisinsäure (nach Baumann durch Silber¬ 
reduktion bestimmt) aus. Wie in dem von F a 11 a und Meyer 
untersuchten Fall, war die Menge der Säure grösser, als der Tyro- 
siuraenge des zugefiilirten Eiweiss entsprach, sie erklärt sich aber, 
wenn auch der Phenylalaningehalt des Eiweisses als Quelle der 
Homogentisinsäure angesehen wurde. 

Der Fall ist noch interessant dadurch, dass, wie in mehreren 
anderen Fällen, noch ein Glied der Familie an derselben Anomalie 
litt: Ein vor kurzem an einer Infektionskrankheit verstorbener 
Bruder hatte von Geburt an ebensolchen nachdunkelnden Harn 
gelassen und von dem behandelnden Arzt, Herrn Dr. Bani- 
b e r g e r in Kronach, waren die typischen Alkaptonreaktionen 
uachgewiesen worden. Die Eltern und übrigen Kinder, darunter 
ein Zwillingsbruder des Verstorbenen sind frei von Alkaptonurie. 

Diskussion: Herr Penzoldt. 

Geschäftliches. 
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Fränkische Gesellschaft für Geburtshilfe u. Gynäkologie 

in Erlangen am 24. Oktober 1903. 

(Bericht des Schriftführers.) 

I. Vorsitzender: Herr Hofmeier. 

Schriftführer: Herr F1 a t a u. 

Demonstrationen: J(LUx^ 

Herr Stoeckel- Erlangen demonstriert: 1. die B&uch- 
orgune eines Kindes, das von einer phthi sischgik^Mutter stammt 
und 14 Tage post partum starb. NaWTgeFa sso, die periportalen 
Drüsen. Pankreaskopf, Leber, Lungen und die Mesenterialdrüsen 
zeigen hochgradige tuberkulöse Veränderungen. Leber und Lungen 
sind von zahllosen miliaren Tuberkuloseherden durchsetzt Der 
Fall Ist deshalb ganz besonders wichtig, weil 
er die Intrauterine U ebertrag ung der Tuberku- 

1 ore—tHrrtrh—dg- n e n 't' a rimyTsTa üT'~eTn wands- 

f reibe weist. Dass die In f e kt io n - » Mi t etwa -frgf der Geburt 
oder tm Wochenbett eingetreten ist. geht aus der vorgeschrittenen 
Verkäsung der periportalen Lymphdrüsen hervor. Ein von der 
Leber ange fertigtes mikroskopisches Präparat zeigt zahllose Tu- 
“befkel mit Kiesenzellen. Der Fall wird demnächst genau bearbeitet 
werden. 

2. das Cystoskop von Reiniger, Gebbert und Schall, 
das als Spül-, Ureter- und Untersucliungscystoskop verwendet wer¬ 
den kann. 

3. das Cystoskop von Schlagintweit, das eine Umlegung 
des Prismas und somit eine retrograde Besichtigung der Blase, 
insbesondere der Umgebung des Sphinkters zulüsst. 

Herr Veit- Erlangen demonstriert ein Präparat von Qra- 
viditas interstitialis, das von einer wegen Verdacht auf krimi¬ 
nellen Abortus gerichtlich sezierten Frau stammt. Die genauere 
Beschreibung wird demnächst ausführlich erfolgen. 

Herr Veit demonstriert demnächst ein von ihm durch die 
abdominale Totalexstirpation gewonnenes Präparat von Carcinoma 
cervicis in der Gravidität. Die Operation war abdominal not¬ 
wendig. weil auser einer Infiltration rechts neben der Zervix auch 
noch eine Lyinphdrüse rechts gefühlt wurde. Die Exstirpation 
des Uterus verlief so einfach, wie die abdominale Exstirpation des 
nichtschwangeren Uterus; nur mussten die Schnitte stets zwischen 

2 Ligaturen gemacht werden. Die Lymphdrüse links an der Tei¬ 
lungsstelle der Arteria iliaca communis liess sich leicht exstir- 
pleren. die rechts dagegen sass unbeweglich fest. Beim Heraus- 
präparieren entleerte sich übelriechender Eiter und demnächst 
wurde die Vena femoralis dabei verletzt und sofort doppelt unter¬ 
bunden. 

Der Verlauf nach der Operation schien erst sehr günstig zu 
sein; es traten keine peritonitiseben Symptome auf. Erst spät 
traten Temperatursteigerungen ein, deren Deutung zuerst unklar 
blieb, demnächst aber auf Thrombophlebitis des rechten Beines be¬ 
zogen werdeu musste. Dieser Erkrankung, die eklatant von der 
Vereiterung der rechten karzinomatosen Lymphdrüse ausging, er¬ 
lag die Patientin. Während die beiden exstirpierten Lymphdrüsen 
deutlich Plattenepithelkarzinom enthielten, fand man bei der Sek¬ 
tion — Peritonitis fehlte vollständig — in 13 weiteren aortalen 
und iliakalen Lymphdrüsen kein Karzinom; nur in einer derselben 
fand man einen mit Zylinderepithel bekleideten Kanal, wie er 
mehrfach bei Karzinom beschrieben ist, aber nicht als Karzinom 
aufgefasst werden kann. 

Vortragender bespricht die Bedeutung derartiger Beob¬ 
achtungen. die ihn auch bei Karzinom ln der Schwangerschaft zur 
abdominalen Operation geneigt machen. 

Herr Simon- Nürnberg demonstriert ein durch Laparo¬ 
tomie gewonnenes Myom der Zervix, das er, weil es ein Geburts- 
hlndemis abgegeben hätte, während der Schwangerschaft ope¬ 
riert hat. 

Herr Bosenfeld - Nürnberg bespricht 1. einen Fall von 
Fremdkörper in der Blase. 14 jähriges Mädchen war von ver¬ 
schiedener Seite wegen jauchiger Cystitis schon behandelt worden: 
Katheterlsation liess sofort einen welchen, bröckeligen Stein er¬ 
kennen. Dilatation der Urethra mit He gar sehen Stiften, ebenso 
wie Zertrümmerung des Steines — von Form lind Grösse einer 
kleinen Banane — sehr leicht; Austastung der Blase mit dem Fin¬ 
ger ergibt eine mit Steinkrusten überzogene, quergestellte, in die 
Blasenmuskulatur eingebohrte Haarnadel. Entfernung derselben 
durch drehende Bewegung mit der Kornzange: eine seit Monaten 
vorhandene Inkontinenz ist jetzt nach 4 Wochen völlig behoben, 
ebenso wie die schwere Cystitis. 

2. Kurze Mitteilung eines Falles von geheilter Uterusruptur. 
37 jährige IV. Para hatte schnell hintereinander geboren, bisher 
ohne Kunsthilfe. Neben dem hochstehenden Kopf lag eine pul¬ 
sierende Kabelschlinge vor; es war von dem Kollegen vorher schon 
2 mal vergeblich eine hohe Zange versucht worden. In tiefer Nar¬ 
kose wurde die Wendung ausgeführt — es wäre sonst nur Per¬ 
foration des lebenden Kindes übrig geblieben —, beim Empor¬ 
schiel >en des Kopfes, der ohne Kraftanstrengung plötzlich empor¬ 
schnellte. sofort eine Ruptur vermutet. Extraktion des asphyk- 
tischen. nicht mehr belebten Kindes; bei der Entfernung der Pla¬ 
zenta wird ein fast völliges Abreissen des Korpus konstatiert. 
Ueberführung der Patientin ins Diakonissenhaus; 1 y 2 Stunden spä¬ 
ter Laparotomie, supravaginale Amputation, Ein- 
nähung des Stumpfes in die Bauchdecken, Drainage. Rekonvales¬ 
zenz durch katarrhalische Pneumonie erst schwer gestört, jetzt ist 
Patientin ansser aller Gefahr. 


Der Fall spricht, falls die Möglichkeit zu streng-aseptischem 
Operieren besteht, für möglichst aktives Vorgehen. 

* Vorträge: 

Herr Stranss: Nürnberg: Ueber einen Fall von Atresia 
vaginae. 

Am 28. September konsultierte Vortragenden ein 23 jähriges 
Fräulein mit der Angabe, dass sie seit einigen Monaten an heftigen 
Schmerzen beim Unwohlsein leide». Die oberflächliche Anamnese 
ergab zunächst nur das Bild einer einfachen Dysmenorrhöe, um 
so überraschender war der folgende Untersuchungsbefund: 

Kräftig gebautes, wohlgobildetes Mädchen, gut entwickelte 
Mammae. Die äusseren Genitalien sind wohl gebildet und von 
reichlichen Pubes bedeckt. Das Hymen zeigt keine Verletzung, es 
umgrenzt den Introitus allseitig in Form eines breiten Saumes, 
gestattet aber unter geringer Schmerzhaftigkeit die Einführung 
eines Zeigefingers, und zwar bis genau an die Basis der zweiten 
Phalanx. Die kombinierte Untersuchung von der Scheide her lässt 
weder die Portio noch ü b e r h a u p t etwas von den Geni¬ 
talorganen erkennen, vielmehr fühlt sich der tastende Finger 
allseitig von einem geschlossenen Blind sack umgeben. Dieser 
überraschende Befund veranlasste Vortragenden der Patientin, 
w r elche von ausserhalb gekommen w r ar und unter allen Umständen 
Befreiung von ihren Schmerzen wünschte, noch am gleichen Tage 
die Untersuchung in Narkose Voranschlägen. Dieselbe bestätigte 
zunächst den schon erhobenen Befund der kombinierten Unter¬ 
suchung von der Scheide aus; dagegen war vom Rektum her ein 
kleiner Körper zu tasten, welchen Vortragender teils wegen seiner 
deutlichen Trennung in einen dünnen unteren und einen nach oben 
zu sich allmählich verdickenden Teil, sowie vor allem an dem deut¬ 
lich unter der darüber verschieblichen Rektumschleimhaut zu 
fühlenden Portiogrübchen als Uterus ansprach, und zwar als wohl¬ 
entwickeltes. dem Alter der Patientin entsprechendes Organ. Das 
rechte Ovarium wurde dem Uterus als dattelgrosscr Körper auf¬ 
sitzend gefühlt, das linke nicht. Ausserdem wurde als besonders 
wichtig festgestellt., dass ein grösserer Tumor, der auf eine 
Blutstauung in irgend einem der inneren Genitalorgane hinter der 
Verschlussmembran hätte sclilleasen lassen, nicht vorhanden 
w a r. 

Nach Erhebung dieses Befundes wurde genauer auf Einzel¬ 
heiten der Anamnese eingegangen und jetzt das Folgende eruiert: 
Im Jahre 1S94 war das Mädchen, damals 14 jährig, zum ersten 
Male menstruiert Bald darauf siedelte sie von ihrem Heimatsort 
nach München über, wo sie 2 Jahre ohne alle Beschwerden amenor- 
rhoisch war. Im Jahre 1896 kam sie dann wieder In ihren Heimats¬ 
ort zurück und war bis 1898 regelmässig, vierwöchent¬ 
lich, ohne alle Molimina menstruiert. Im Herbst 1898 
wurde zum ersten Male ihre Aufmerksamkeit auf den Menstrua¬ 
tionsvorgang gelenkt, indem zunächst massige Krämpfe Im Unter¬ 
leib eintraten, die allmählich Zunahmen, so dass Patientin häufig 
am ersten Tage Bettruhe hielt Seit 1900 nahm bei gleichbleiben¬ 
dem vierwöchentlichem Turnus der Grad der Blutung ab, die 
Schmerzhaftigkeit aber zu, auch stellten sich häufig Brechreiz und 
Kopfschmerzen ein. Merkwürdigerweise verzichtete Patientin 
immer noch auf ärztlichen Rat, da sie sieh genierte, sich unter¬ 
suchen zu lassen. Erst als seit Juli dieses Jahres die Schmerzen 
bei der Periode unerträglich und die Blutung ganz spärlich wurde, 
entschloss sie sich endlich zu der gefürchteten Untersuchung. 

Besonders hebt Vortragender noch hervor, dass alle ätio¬ 
logischen Momente für die vorhandene Atresie in der Anamnese 
fehlen, da Partus oder Abortus bei den virginellen Verhältnissen 
auszuschliessen waren und auch sonst weder ein Stuprum. noch 
Einwirkung ätzender Substanzen, noch irgend welche onanistischen 
Manipulationen trotz eindringlichster Fragen in dieser Richtung zu 
eruieren waren. Von Infektionskrankheiten im Kindesalter hat 
Patientin nur leiehtb Masern und ein Gesichtserysipel durch¬ 
gemacht. 

Vortragender glaubt daher annehmen zu müssen, dass es sich 
um einen angeborenen Zustand von Atresia vaginae 
gehandelt hat, die allerdings insofern keine komplete genannt wer¬ 
den kann, als eine w'enn auch noch so kleine OefFuung in der Ver- 
schlussmembran bestanden hat. welche dem Menstruatioüsblut den 
Austritt, wenn auch mit Schwierigkeit, gestattete. 

Die Operation gestaltete sich ausserordentlich einfach: Es 
wurden die beiden äussersten Winkel der Quermembran, die sich 
als tiefrot gefärbt gegen die blässere Schleimhaut der vorderen 
und hinteren Vaginalwand deutlich abhob. mit je einer Haken¬ 
zange gefasst und nach dem Introitus zu gezogen. Hierauf wurde 
mit der Sclieere senkrecht auf die Membran eingeschnitten und 
diese dann, nachdem sie an einer Stelle vorsichtig durchlocht w r ar, 
ringförmig exzidiert und die so entstandene Wunde mit 2 Katgut- 
fäden fortlaufend geschlossen. Vor der Vernähung wurde tou- 
eliiert: es gelang jetzt ohne weiteres die Portio zu 
tasten, dieselbe wurde angeliakt und die Dilatation lind Abrasio 
Uteri in Anbetracht der erheblichen dysmenorrhoischen Beschwer¬ 
den gleich angeschlossen. Die Sondierung des Uterus ergab eine 
Länge von 0% cm. 

Weder aus dem eröffneten hinteren Scheidendrittel, noch aus 
dem Uterus, ergoss sich altes angesammeltes Blut, wie dies nach 
der vorausgegangenen zweimaligen Exploration in Narkose auch 
nicht zu erwarten stand. 

Zum Schluss wurde die Vagina straff mit Jodoformgazc tam¬ 
poniert und auch in der Nachbehandlung durch Tamponade offen 
gehalten, ln letzter Zeit (3 Wochen p. o.) war hieran das dünnste 
Milchglasspekulum bequem verwendbar. 
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Vortragender bedauert, über den Effekt der Operation auf 
den Menstruationsvorgang noch nichts berichten zu 
können, da dieselbe bisher noch nicht auftrat, er behält sich die* 
für die eingehendere Publikation vor. 

Herr Wille- Erlangen: Heber einen Fall von intra¬ 
uterinem Luftatmen. 

Vortragender berichtet über einen Geburtsfall, bei welchem 
das Kind infolge von Kompression der vorgefallenen Nabelschnur 
durch den nachrückenden Kopf intrauterin erstickte und tot zur 
Welt kam. Bei der bald nach der Geburt vorgenoimnenen Sektion 
stellte man die überraschende Tatsache fest, dass grössere Ab¬ 
schnitte beider kindlicher Lungen sich deutlich lufthaltig er¬ 
wiesen. Da nun das Kind bereits während der Geburt abgestorben 
war, infolgedessen extrauterin nicht, geatmet hatte, ferner auch 
keinerlei Versuche künstlicher Luftzufuhr gemacht worden waren, 
die Entstehung von Fäulnisgasen infolge von Verwesung ebenfalls 
ausgeschlossen werden musste, konnte der Gasgehalt der Lungen 
nur auf dem Wege i n t r a -uteri n e r Ins p i r a t. i o n. welche 
durch die infolge der Kompression der Nalxdschnur eingetretene 
Asphyxie des Kindes ausgelöst wurde, entstanden sein lind zwar 
konnte es sich, da Tympania uteri auszusehlicssen war, nur um 
Inspiration von atmosp liiirisc h e r Luft gehandelt haben, 
die von aussen in die durch den Blasensprung erüffnote Eihölile 
eingedrungen war und zwar in diesem Falle merkwürdigerweise 
spontan, da während der kritischen Zeit, vom Zeitpunkte des 
Blasensprunges bis zur Geburt des Kindes nicht der mindeste Ein¬ 
griff, nicht einmal eine blosse Exploration vorgeiiommeu worden 
war. 

Vortragender erklärt das Zustandekommen des in diesem Fall 
spontan erfolgten Luftzutrittes an der Hand der von H of mann 
(Vierteljahressehr. f. geriehtl. u. öffentl. Med. Bd. 22, p. 70) hierfür 
aufgestellten Bedingungen, nämlich: 

1. Sinken des i n t r n a b d o m i n a 1 e n D r n c k e s 
unter d e n D r u c k d e r A t in osphiir i\ z. B. bei Lage¬ 
wechsel. Seltenbauchlage, Knieellenbogenlage der Kreissenden etc., 
was im vorliegenden Falle durch entsprechende Körperhaltung und 
Körperbewegungen der betreffenden Knässenden, welche nach dein 
vorzeitig erfolgten Blasensjinnig noch einen ganzen Nachmittag 
schwer gearbeitet hatte, leicht zu erklären wäre. 

2. Schlaffheit de r B a u c li d e c k e n, welche die durch 
oben genannte Ursachen bedingte Ilerabminderung des intra- 
abdominalen Druckes begünstigt, sowie auch der Gebär¬ 
mutterwände. die nur in diesem Zustand dem durch Herab- 
minderung des intranbdominaleii Druckes auf sie ausgeübten Zug 
liachzugeben vermögen, analog der Ausdeliining der Lungen durch 
den Zug, den die Thoraxenveitening auf sie ausiibt. Auch diese 
beiden Bedingungen waren im vorliegenden Falle erfüllt. Indem 
erstens die betreffende Knässende, die bereits zum zweiten Male 
schwanger war. tatsächlich ziemlich schlaffe Bauehdeeken hatte, 
und zweitens während der Geburt unzweifelhaft ein Erschlaffungs¬ 
zustand der Gebärmutter bestand, der sich deutlich dadurch be¬ 
kundete, dass nach dem Blasenspnmg die Wellentätigkeit viele 
Stunden lang sistierte. 

2. Insuffizienz des Verschlusses am Mutter¬ 
mund, der im beschriebenen Fall dadurch bedingt war, dass der 
vorliegende Kindesteil sieh demselben so wenig anpasste, dass die 
Nabelschnur vorfiel. 

Der Verschluss der Scheide kommt hierbei nicht in Betracht, 
da er wohl kaum ein fester und sicherer, wenigstens kein so fester 
ist, um bei der durch die Bedingungen 1 und 2 dem Uterus ver¬ 
liehenen aspirierenden Kraft dem äusseren Atmosphärendruck 
einen genügenden Widerstand entgegenzusetzen. 

Was die forensische Bedeutung solcher Fälle anlHÜnngt, so sei 
ja ohne weiteres zuzugeben, dass der Wert der Lungenschwimm¬ 
probe durch solche doch ziemlich seltene Fälle nicht beeinträchtigt 
wird, dass aber immerhin in bestimmten zweifelhaften Fällen, 
z. B. bei verzögertem Geburtsverlauf, engem Becken der betreffen¬ 
den Kindsmutter, geringem Luftgehalt der Lungen des Kindes etc. 
die Möglichkeit einer intrauterinen Luftntiumig in einer so schwer¬ 
wiegenden Angelegenheit, wie die Anklage wegen Kindsmordes 
seitens des Geriehtsarztes nicht vollständig ausser acht gelassen 
werden darf und zwar umsoweniger, als gerade vorliegender Fall 
wiederum beweist, dass auch vollständig spontan, ohne irgend 
welche manuelle oder instnimentelle Eingriffe Luft in die Eihölile 
gelangen kann und als ferner dem Geriehtsarzt für die Frage, ob 
der betreffende Luftgehalt durch intra- oder extrauterine Atmung 
zustande gekommen, objektive und sichere Anhaltspunkte zu Ge¬ 
bote stünden, zu welchen in erster Linie, wie dies auch im vor¬ 
liegenden Fall deutlich zutraf, reichlicher Mekoniumgebalt 
der Luftwege zu rechnen ist, indem derselbe nicht nur die 
stattgehabte intrauterine Atmung, sondern wohl iu den meisten 
Fällen auch die intrauterine Erstickung nahezu mit absoluter 
Sicherheit erweist. 

Herr Bancreisen - Erlangen: lieber einen Fall von 
Hämatommole. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die bisherigen Erklärungs¬ 
versuche der Entstehung der Hämatommole schildert er einen 
eigenen Fall. Die Vorgeschichte ist folgende: Frau L.. 26 Jahre 
alt: 1901 zweimal Abortus durchgemacht. November 1901 Aus¬ 
kratzung. Januar 1902 geringer Blutabgang, von neuem Ende Mai. 
Aufnahme in die Klinik Ende Mai. Uterus besitzt die Grösse eines 
im 2. Monat graviden Uterus, feste Konsistenz. Am 2. VI. Wehen¬ 
beginn. Am 4. VI. Spontangoburt eines eliptischen, fast gleich- 
liiiisslg mit Dezidua umgolxMicn, fluktuierenden Kies mit den 
Massen 8: 4%: 4. Inhalt 25 ccm blutig verfärbte Flüssigkeit. . In 


der Eihöhle springen subcboriale, bläulich verfärbte Hämatome von 
verschiedener Grösse und Form vor. Von der Mitte der vorderen 
Wand geht stielartig der Embryo ab, der keine Differenzierung 
zeigt, abgesehen von einigen Einschnürungen, und 8 mm lang ist 
Es besteht Hydramnios. (Präparate und Zeichnungen.) 

Nach 6 Wochen Auskratzung des Carum uteri. Mikroskopische 
Untersuchung: Endometritis glandularis et interstitialis. 

Die mikroskopische Untersuchung des in Serien geschnittenen 
Embryos stellte fest: Embryo ungleichmässlg entwickelt (Knorpel 
erhalten, im übrigen Chaos von untergegangenen Zellhaufen), 
Dottersack mit Plattenepithel bekleidet. Fehlen des Plazentarkreis¬ 
laufes. völlige Gefässlosigkeit des Embryos. Die mikroskopische 
Untersuchung der Hämatommole ergab; Amnion und Chorion 
hängen Innig zusammen, sind am Leben, teilweise in Wucherung. 
L a n g h a n s sehe Zellschicht und synzytiale Knospen gut er¬ 
halten. Hämatome füllen die intervlllösen Räume aus, bestehen 
aus frischem Blut und fibriniihuliehem Gewebe. Deutlicher N i t a- 
b u c li scher Streifen. Dezidua lebt, teilweise infiltriert. Eine 
grosse Anzahl von abgestorbenen Zotten im dezidualen Gewebe und 
direkt in dezidualen Gefässeu. (Präparate.) Im Chorion einzelne 
fötale Blutgefässe. 

Aus dem Untersuehungsliefuud folgende Tatsachen: Eihäute 
wachsen nach dem Tode der Frucht weiter. Es besteht elu 
Hydramnios, entstanden durch die abnorme Ernährungsweise. 
Eine grosse Anzahl von Zotten liegen in dezidualen Gefässen und 
verlegen die Abflusswege der intervillösen Bluträume. Erklärung 
der Entstehung der Hämatommole auf Grund dieser Tatsachen. 
Die Abfluss woge der intervillösen Räume werden durch die Ver¬ 
schleppung von Zotten verlegt. Es tritt eine Ernährungsstörung 
ein, die die Frucht sieh meist nur kümmerlich entwickeln lässt 
(cf. Insuffizienz der Herzanlage. Mangel eines Plazentarkreislaufes) 
und 'schliesslich dem Tode überliefert. Durch die ungewöhnliche 
Ernährung des Embryos (Dottersack und Osmose) kommt es zur 
Bildung eines Hydramnios, die Eihäute werden zum Weiter¬ 
wachsen befähigt. Die weitere Folge der Verlegung der Abfluss¬ 
wege ist eine zunehmende Stauung in den intervillösen Räumen, 
die ihren Ausdruck in der Bildung der subchorialen Hämatome 
findet. Die Eihäute haben durch Hydramnios und postembryonales 
Weiterwachsen eine enorme Flächenausdehnung erfahren. Mit dem 
Stillstand des Wachstums des Fruchthalters und Schrumpfung des 
Eies durah Resorption des Fruchtwassers kommt es zur Faltung 
der Eihäuto. Die charakteristischen Formen der Hämatome 
werden durah die ln den intervillösen Räumen stattfindende Blut¬ 
strömung bedingt. 

Es gibt eine wohlcharakterisierte Form der Molenschwanger¬ 
schaft im B r e u s sehen Sinne. Die Merkmale sind: Klinischer 
Verlauf unter dem Bilde der Missed abortion, abnorme Entwick¬ 
lung der Frucht, exzessive Faltung der Eiliiiute, subehoriale Häma¬ 
tome und Hydramnios. Die primäre Ursache ist in der Verlegung 
der Abflusswege der intervillösen Bluträume durch Verschleppung 
von Zotten zu suchen. Als sekundäre Ursachen sind das selbst¬ 
ständige Weiterwaehsen des Föt, Eihäute nach dem Tode der 
Frucht (Breus) und Bildung eines Hydramnios (Dayldsohn) 
anzunehmen. 

Herr Holmeier- Würzburg: lieber üble Folgen der 
tiefen Zervixeinsohnitte bei der Geburt, per Vortrag ist 
ausführlich unter den Originalien in No. 3 dieser Wochenschrift 
abgedruckt.) 

Herr F1 a t a u - Nürnberg: Heber blutloses Operieren. 

Schmerzlos und blutlos operieren sind die beiden Ideale der 
Chirurgie. Das erstere ist gelungen, die zweite Forderung ist 
nur zum kleinsten Teil durchführbar. Gerade in der Gynäkologie 
haben wir mehrere typische Operationen, die bei aller technischen 
Einfachheit und objektiven Ungefährlichkeit die unangenehme 
Beigabe eines zur Wichtigkeit des Eingriffes ganz uuverhältniss- 
haben wir mehrere typische Operationen, die bei aller technischer 
Einfachheit und objektiver Ungefährlichkeit die unangenehme 
Beigabe eines zur Wichtigkeit des Eingriffes ganz unverhäitnis- 
mässigen Blutverlustes haben: z.B. die Kolporrhaphien, die grös¬ 
seren Dammplastiken, die Portioamputation. 

Nach den günstigen Erfolgen, die Laryngologen und ver¬ 
einzelte Chirurgen mit der Anwendung des Adrenalins ge¬ 
hübt haben, hat Vortragender versucht, dieses Mittel auch dem 
Gynäkologen nutzbar zu machen. Er injizierte eine Adrenalin 
lüsung von 1:10 000 bis 1:20 000 tropfenweise in das 
Operationsgebiet, und konnte auf diese Weise z. B. bei P o r t i 6 - 
abtragungen völlige Blutleere erreichen. F1 atau 
will seine Mitteilung nur als ganz vorläufige betrachtet wissen 
und bringt sie nur deswegen in diesem Kreise zur Kenntnis, um 
zur Mitarbeiterschaft an einem Problem aufzufordern, dessen Er¬ 
reichung von zweifellos grossem Nutzen sein könnte. Auch bei 
schwierigen Fisteloperationen, bei denen oft die störende Blu¬ 
tung eine wirklich genaue Naht und Anlegung der Wundränder 
schwierig macht, verspricht sieh F1 a t a u durch die Instillation 
von Adrenalin gute Erfolge. ITeble Wirkungen hat E. bisher 
noch nicht beobachtet. 
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Herr Dauber-Würzburg: Zur Prophylaxe der Ophthalmo¬ 
blennorrhoe bei Neugeborenen. (Erscheint in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Am Schluss (1er Sitzung zeigt Herr Stoeckel die Blasen- 
ver&nderungen, die cystoskoplseh nn einer normalen Wöchnerin 
siehtlwir sind, insbesondere dos Oedem des Blasensphinkters, das 
bei der Harnverhaltung im Wochenbett eine Rolle spielt. 


biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(OnlzieK's Protokoll.) 

Sitzung vom 24. November 1903. 

Vorsitzender: Herr Unna. 

Schriftführer: Herr Pappenheim. 

Herr Reiche: Endocarüitis per tetragonum. (Der Vor¬ 
trag wird in extenso unter den Originalen dieser Wochenschrift 
erscheinen.) 

Herr Schottmüller: Zur Aetiologie der Gastro¬ 
enteritis (Cholera nostras). (Erscheint unter den Originalien 
dieser Wochenschrift.) 

Besprechung: Herr Traut mann (a. G.) hat, wie 
Vortragender dies auch erwHhnt habe, schon vor Schott- 
m ii 1 1 e r ebenso wie dieser gefunden, dass Paratyphusbazilleu 
und die Gärtner sehen Bazillen der Fleischvergiftung identisch 
seien, so dass auch klinisch beide Krankheiten, Fleischvergiftung 
und Para typ hus, lediglich Manifestationen desselben Agens seien. 
Der Unterschied zwischen beiden Krankheitsbildern sei durch die 
verschiedene Art der Aufnahme des Erregers zu erklären. Bei der 
Fleischvergiftung vollzieht sich die Inkubation, die Anreicherung 
und Virulenzerhöhung der Erreger quasi ausserhalb des Organis¬ 
mus, in dem Fleisch, in dem sie schmarotzen. Nach Aufnahme 
fn den Körper tritt sofort kumulierte Intoxikation und In¬ 
fektion ein. 

Beim Paratyphus, der durch Flüssigkeiten (Milch und Wasser) 
übertragen wird, werden immer nur relativ wenig Bazillen auf¬ 
genommen. Erst im menschlichen Organismus selbst vollzieht 
sich mehr subakut die Inkubation un^ erst ganz allmählich treten 
nun die Prodrome mit Ihren Erscheinungen auf. 

Herr Delbanco: Pathogene Hefe in Kultur und in 
Schnitten. 

Vortragender referiert über die in der menschlichen und 
tierischen Pathologie vorliegenden spontan und experimentell auf- 
getretenen Hefeerkrankungen. Für die spontane, eigentliche 
Blastomykose des Menschen kommen als einwandsfreie Mit¬ 
teilungen nur die Beobachtungen von Busse, Buschke, 
(Justin in Betracht. Vortragender demonstriert zuerst 
Schnitte, die er durch die Wandung eines Hefeabszesses in der 
Bauchh&ut eines Meerschweinchens gelegt hat. Diese bizarren 
Formen, welche die Hefezellen im Gewebe anuehmen, geben viel 
zu denken. Nur die Resistenz gegen Kalilauge im frischen Prä¬ 
parat erlaubt die Unterscheidung von Leukocyten bezw. deren 
Trümmern und regressiv veränderten Formen. Dem Vortragen¬ 
den hat Euschke die Originalpräparate, Kulturen, Zeich¬ 
nungen, welche seiner grossen Monographie zugrunde liegen, für 
den heutigen Vortrag gütigst zur Verfügung gestellt. Ueberall 
tritt die bemerkenswerte Tatsache in den Vordergrund, dass es 
überaus schwierig, oft geradezu unmöglich ist, Hefezellen als 
solche im Gewebe zu diagnostizieren; der Einfluss des lebenden 
Gewebes auf die Hefezellen — man denke an den Aktinomyces — 
mag auch hier ein spezifischer sein, abgesehen von den regressiven 
Veränderungen, welchen die Hefezellen im Kampf mit den Zellen 
des Organismus unterliegen. 

Vortragender knüpft dann an den Vortrag von Krause in 
der letzten Sitzung an. Buschke hat bereits die Fälle von 
Gilchrist als oidiomykotische AfTektionen von der eigent¬ 
lichen Blastomykose getrennt. Die Gilchrist sehen Fälle und 
die Publikationen anderer amerikanischer Autoren zeigen aber 
im Gegensatz zu der unschuldigen Blastomykose der Haut 
ernstere klinische Bilder. Für eine Karzinose der Haut in Form 
eines besonderen Aeuseeren möchte auch D. die amerikanischen 
Fälle erklären. Und auch in den weiteren Punkten schliesst D. 
der SkepsiH von Krause sich an. Die histologischen Bilder, 
die schwierige Deutung der vermeintlichen Oidien im Gewebe, 
die durchaus nicht eindeutigen Kulturversuche u. a. lassen den 
Vortragenden die amerikanischen Fälle noch nicht einmal als 
Oidiomykosen auf fassen. Die Aufstellung eines neuen klinischen 
Bildes bleibt das Verdienst von Gilchrist. D. darf für seine 
Auffassung die Autorität U n n as mit heranziehen. 

Der Vortragende weist mit Rücksicht auf die Aehnlichkeit 
von Hefezellen mit Leukocyteükernen. im Gewebe darauf hin, 
beim Karzinom nach Hefezellen nicht im Epithel, sondern in der 
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eitrigen Infiltration zu fahnden, welche so oft das Vordringen 
der Epithelzapf eil innerhalb des Bindegewebes begleite. Vor¬ 
tragender möchte mit dieser Aufforderung aber keine Stellung zu 
dem Krebsproblem genommen haben. Hefe kann so leicht in das 
Karzinom, zumal in das ulzerierte, als eine Verunreinigung sich 
einnisten. 

Besprechung: Herr Traut mann: Kr habe in Dort¬ 
mund l>ei Fabry einen Fall von Pagets disease gesehen, bei dem 
von F. pathogene Hefen aus den initialen Hautschuppen und dem 
später miftretcuden Tumor isoliert wurden. Ob dieselben aber das 
ätiologische Moment seien, ist fraglich. 

Herr P laut macht zunächst einige ergänzende Bemerkungen 
über die charakteristischen Eigentümlichkeiten der Busseschen 
und Gustin Rehen Kulturen, dass sie sieh besonders durch Grösse 
der Sprosszellen, Gärungsprodukte und Färbung voneinander 
unterscheiden. 

Die in dem von Delbanco auf gestellten Fräparat sicht¬ 
baren Gebilde in der Abszesswand hält Plaut für echte Myeelien, 
wie sic bei jeder Hefe unter bestimmten Umstünden, besonders 
häutig alter bei den wilden Hefen, gefunden werden. Eine An¬ 
frage bei Delbanco ergibt, dass es sich bei dem Experiment 
Abels wirklich um eine wilde Hefe gehandelt halte. 

Auf die von den Blastomyeeton in den Gewelxm gebildete 
Kapsel, die ungemein charakteristisch ist. hat Delbanco zu 
wenig Gewicht gelegt. PI a ut zeigt die prachtvollen Photogramme 
Busses (Fig. 194 u. 19Ö) aus Zettno ws Atlas aus dem 
Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von Kolle und 
Wassermann und bei dieser Gelegenheit auch die Myeelbil- 
dung (Fig. 193) der Hefen, die die grösste Aehnlichkeit mit den Ge¬ 
bilden im Delbu n c o sehen Präparat aufweist. 

Mit den von v. Delbanco angeführten Arten ist die Zahl 
der beim Menschen gefundenen pathogenen Hefen noch nicht er¬ 
schöpft. So fand S t ö w e r *) bei mehreren Fällen von Konjunkti¬ 
vitis eine rosa Hefe. Luudsgaard ebenfalls bei schwerer 
Augenentzündung eine tierpathogene Spezies und van Her ff-'). 
O o 1 p e und Bus c h k e \i bei chronischer Endometritis für Meer¬ 
schweinchen pathogene Blastomyeeton. Wenn es nun auch durch¬ 
aus noch nicht feststeht, dass bei den genannten Krankheiten die 
gefundenen Hefen wirklich die Erreger derselben darstellen, so 
verdient doch besonders der recht häutige Befund dieser Arten im 
Genitalapparat. der Frauen alle Beachtung. Seine eigenen in dieser 
Richtung angestellten Untersuchungen, die er auf Anregung und 
in Gemeinschaft mit. Herrn I>r. Arthur Littauer in Leipzig, 
der ihm sein reichhaltiges Material zur Verfügung stellte, seit län¬ 
gerer Zeit ausführte. haben ergeben, dass die Ansicht Hauss- 
m a n n s b, (lass die in der Vagina so häutig gefundenen Fäden 
und Hefen mit Soor identisch seien, nicht zurecht besteht, sondern 
dass es sieh nur ganz ausnahmsweise um echten Soor, meist um 
verschiedene wilde Hef carte n handelt, die mit Soor nicht identisch 
sind. Dies ungemein häufige Vorkommen pathogener Hefearten 
iin Genitaltraktus der Frauen verdient schon deshalb alle Beach¬ 
tung. da bekanntlich der Gynäkologe Leopold 1 ) das Entstehen 
mancher bösartiger Neubildungen durch Blastomyeeton allen 
Ernstes behauptet hat. Inwieweit es sich bei Leopolds Befun¬ 
den und Tierexperimenten um zufällige Verunreinigungen, die bei 
dem häutigen Vorkommen der liefen in der Scheide und dem Zer¬ 
vix naheliegen, oder um mehr gehandelt hat. wird die Zukunft 
lehren. Sicher stellt fest, dass der Fund pathogener liefen bei ex- 
ulzerierteii bösartigen Geschwülsten ein recht häufiger Ist und 
dass deshalb die heutige Mitteilung des Herrn Dr. Traut mann, 
Hefen in Paget Disease betreffend, zwar interessant ist, aber in 
dieser Beziehung kein eigentliches Novum darstellt. 

Bei der Erwähnung T o k i s h i g a s durch Delbanco 
möchte Plaut auch an die Arbeit Ferm! und Aruehs 1 ) er¬ 
innern. welche, angeregt durch die Busse sehen und Gustin- 
schen Entdeckungen, bei einer dem japanischen Wurm der Pferde 
ähnlichen, in Italien Linfangito farcinoide benannten Pferdekrank¬ 
heit, auch pathogene Hefen gefunden und als Erzeuger dieser 
Krankheit in ganz einwandsfreier Weise naeligowiesen haben, 
eine besonders bemerkenswerte Entdeckung, weil durch sie eine 
Erkrankung als Blastomykose» entlarvt wurde, die bis dahin von 
namhaften Forschem mit Sporozoen oder Coccidien (Krypto- 
coecus Itivoltae» in ätiologischen Zusammenhang gebracht worden 
war. In der Tat haben die Im Gewebe mit einer deutlichen Kapsel 
verschonen Blastomyeeton eine so frappante Aehnlichkeit initSporo- 
zoen oder Gregarinen, dass die Entscheidung, ob Blastomyceten 
oder diese Gebilde, ohne Zuhilfenahme der Kultur einfach unmög¬ 
lich ist. In nicht zu langer Zeit werden wohl noch manche Affek- 
tioneu, die heutzutage für Sporozoen gelten, als nefeinfektion er¬ 
kannt werden, eine Anschauung, die besonders Busse nach¬ 
drücklich vertritt. 

Jedenfalls wird In Zukunft dem Studium der Blastomyceten 
vom Arzte mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden müssen, als 
cs bisher leider der Fall war. 

Herr U n n a führt gegenüber D elbanco aus, dass Leuko- 
cytenkerne und Hefen keineswegs so schwierig im Gewebe von 
einander zu trennen seien, wie Delbanco dies behaupte. Ver- 


*) Genaue Literaturangaben finden sich in O. Busse: „Die 
Sprosspilze“. Handbuch der pathogenen Mikroorganismen p. 699 
u. 700. 

*) Her ff: Sammlung klinischer Vorträge No. 137. 

3 ) Haussmann: Die Parasiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. 1870. 
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scliiedene Doppelfärbungeu ständen zu diesem Zwecke zur Ver¬ 
fügung. 

Betreffs des Pagetfalles fragt U. Herrn Trautmann, ob es 
gelungen sei, mit der isolierten Hefe das erste, ln seinen Erschei¬ 
nungen sehr konstante ekzematöse Stadium des Morbus Paget 
zu erzeugen. Die weiteren Pageterscheinungen seien weniger 
wesentlich, da sie äusserst variabel sind, so dass U. sogar der An¬ 
sicht ist, dass das später bei Paget auftretende Karzinom über¬ 
haupt nur etwas Akzidentelles und sekundär herauf gepfropftes und 
etwaiger Hefenbefund dabei ein rein zufälliger und üusser- 
lieher sei. 

Herr Trautmann: Ueber die Aetiologie des Paget wolle 
er mit seinen Befunden überhaupt nichts Bindendes gesagt haben. 
Er habe nur die auf jeden Fall interessante Feststellung hervor- 
gehol)en. An Tieren (Mäusen, Meerschweinchen) konnten paget- 
ähnliche Erscheinungen mit den dal>el isolierten wilden (patho¬ 
genen) Hefen jedenfalls bisher nicht erzeugt werden. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische 8ektion.) 

Sitzung vom 24. November 1903. 

Herr Nehrkorn: Vorstellung eines 5 Wochen alten Kindes 
mit rasch gewachsenem, jetzt kleinfaustgrossen kongenitalen 
Tumor der linken Ferse 

Herr Hans Curschmann: lieber hysterisches Oedem. 

Nach kurzer Darlegung der Geschichte und des Wesens dieses 
hysterischen Symptoms demonstriert Vortragender ein solches 
Oedem an einer 23 jährigen Ilysterika. Pat. hatte schon Aphonie, 
hysterische Koprostase und Blasenseliwäche. unzählige gastrische 
Beschwerden und schliesslich eine % jährige Abasie hinter sich. 
Wenige Tage vor dem Eintritt hatte sich unter Schmerzen ein 
starkes Oedem des rechten Armes und der Brust ausgebildet. Der 
Aufnalimebefund zeigte nun neben dem klassischen Symptomen- 
bild der Hysterie Anästhesie, die genau die Lokalisation 
des geschilderten Oedems hatte. Das Oedem wun¬ 
derte nun auf den linken Arm, dann auf ein, dann auf das andere 
Bein, stets begleitet von der genau dieselben Grenzen 
einhaltehden kompletten Anästhesie. 

»Schliesslich gelang es dem Vortragenden auch durch Sug 
gestion ein leichtes Oedem der oberen Gesiclitslnilfte mit einer 
Schwellung und Injektion beider Konjunktiven herbeizuführen, die 
wieder mit einer entsprechenden larvenförmigen Anästhesie ver¬ 
bunden waren. 

Differentialdiagnostisch waren Oedeme durch Herz- oder 
Nierenkrankheiten auszuscliliessen; allenfalls war an ein anämi¬ 
sches Oedem zu denken, dem h1h»i* die stete Komplikation der 
Anästhesie und die Suggestihilität des Oedems widersprachen. 

Von dem Oedema acut, cireumscript. Quincke, von der Kay¬ 
na u d sehen Krankheit und selbstverständlich auch von der 
Syringomyelie ist das Krankheitsbild leicht zu trennen. 

Die Prognose richtet sich nach der des Gruudleidens. 

Herr H. Völker: Demonstration eines Thör&kop&gU mit 
Bericht über die Geburt. 

Dies seltene Geburtshindernis, das als solches erkannt 
wurde, als nach der Geburt des Kopfes die weitere Entwicklung 
des übrigen Kindskörpers nicht gelang, maclitt» zunächst die künst¬ 
liche Trennung der in grosser Ausdehnung miteinander vorelnigteu 
Föten notwendig und dann noch die Dckapitation des 2. Kindes. 
Das demonstrierte Präparat zeigt 2 vom oberen Teil des Sternums 
bis zum gemeinsamen Nabel innig vereinigte Kinder weiblichen 
Geschlechts; Gewicht öS«>0 g. Die Missbildung gehört in die Gruppe 
der Thorakopagen und speziell der Sternopagen (gemeinsame Entst¬ 
und Bauchhöhle). Im Gegensatz zu manchen anderen in der 
Literatur mitgeteilten Geburten bol Thorakopagen war hier eine 
weitgehende Zerstückelung des Doppelmonstrums nötig, einmal 
wegen der relativ starken Entwicklung jedes der beiden Kinder, 
dann wegen der breiten und innigen Verwachsung beider Zwillinge, 
wodurch eine Verschiebung lieider zu einander ausgeschlossen war. 

(Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich veröffentlicht,) 

Diskussion: Herr v. Itostliorn möchte die Seltenheit 
derartiger Beobachtungen liervorbeben. Ihm selbst sei es, trotzdem 
er sich seit 15 Jahren intensiver mit Geburtshilfe befasse und an 
Kliniken mit grossem geburtshilflichen Material beschäftigt ge¬ 
wesen ist, nicht vergönnt gewesen, den Geburtsverlauf bei der¬ 
artigen Doppelmissbildnngen zu beobachten. Dieses Moment ver- 
anlasste ihn, Herrn Dr. Voelker zur Erörterung des Falles im 
Vereine zu bewegen. Leider war er auch diesmal verhindert, die 
Situation zu kontrollieren, doch scheint nach der eben gegebenen 
Schilderung kein Zweifel darüber zu bestehen, dass die häufigste 
Art der Einstellung bei Thorakopagus, wie dieselbe fast in allen 
Lehrbüchern dargestellt zu werden pflegt, Vorgelegen ha 1 k» und die 
Art des Vorgehens bei der Entbindung die richtige gewesen ist 
Man könne sieh wenigstens keinen anderen Modus der Entbindung 
vorstellen. Bedauerlicherweise musste eine zerstückelnde Operation 
Platz greifen, wodurch am Präparate das Studium des Situs vis- 
cerum wesentlich beeinträchtigt wurde. Am auffallendsten sei die 
Mitteilung, der man speziell in dem diesbezüglichen grundlegenden 
Werke Gustav Veits begegnet, dass die Geburt bei derartigen 
Missbildungen so häufig spontan und ohne Kunsthilfe oder zer¬ 
stückelnde Operation verlaufen sei. Dies könne in erster Linie nur 
der Kleinheit der Früchte in den betreffenden Fällen zugeschrieben 
werden, Oder dieselben waren abgestorben, mazeriert und schlaff, 
so dass Selbstenwicklung Platz greifen konnte. Nachdem R. noch 
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den Geburtsverlauf bei den von ihm selbst beobachteten Fällen 
(Acardiacus, Hydroenkephalozele, Hemikephalie, Sakralteratom) 
gegeben hatte, schllesst er damit dass der gewöhnliche Hydro- 
kephalus die schwersten Komplikationen dargeboten hatte, be¬ 
sonders dann, wenn derselbe nicht rechtzeitig erkannt worden war. 

Herr Voelckcr: Funktionelle Nierendiagnostik mit 
Vermeidung des Hreterenkatheters. (Erschien ausführlich in 
No. 48, 1903, dieser Wochenschrift.) 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. November 1903. 

Vorsitzender: Herr B a h r d t. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Skntsch: Die Bedeutung der Lageveränderungen 
der Gebärmutter. 

Der Vortragende bespricht nach einem Ueberblick über die 
Entwicklung der Lehre von den Lageveränderungen und Schil¬ 
derung der einzelnen Formen ausführlicher die Bedeutung der 
Rctroversio bezw. Retroflexio. 

Bezüglich der Aetiologie spielen neben den durch Er¬ 
schlaffung der Befestigungmittel bedingten Fällen eine besonders 
wichtige Rolle die durch Narbenzüge im vorderen Abschnitt des 
Beekenbindcgewebes bedingten. Die Rückwärtslage des noch nicht 
entwickelten, ebenso die des senilen Uterus sind olme klinische 
Bedeutung. Die neuerdings von manchen Autoren vertretene 
Anschauung, der unkomplizierten Retroflexion des geschlechts¬ 
reif en Uterus käme keine Bedeutung zu, ist für eine erhebliche 
Zahl der Fälle zurückzuweisen. 

Für eine richtige Beurteilung ist genaue Analyse der ein¬ 
zelnen Fälle notwendig. Die Ermittelung der Ursache ergibt 
wichtige Anhaltspunkte, weiter die Grösse des Uterus (chronische 
Metritis), Tiefstand und Schwellung der Ovarien etc. Die Er¬ 
scheinungen sind oft verschieden, je nach der Zeit des Ent¬ 
stehens der Affektion. Das Symptomenbild wird oft durch die 
Folgezustände bezw. Komplikationen beherrscht. Bestehen er¬ 
hebliche entzündliche Prozesse in der Umgebung (entzündliche 
Adnextumoren), so sind diese das Wesentliche. 

Wenn auch vielfach die Bedeutung von den Komplikationen 
abhängig ist, so ist doch die Anschauung nicht richtig, nur diese 
Komplikationen, nicht die Lageveränderung zu behandeln. Die 
beste Behandlung, auch der Komplikationen, ist die Beseitigrung 
ihrer Ursache, d. i. der Lage Veränderung. 

Eine Retroflexion, bei der Beschwerden vorhanden sind, die 
erfahrungsgemäss auf die Lageveränderung zu beziehen sind, soll 
korrigiert werden. Findet man zufällig eine Retroflexion ohne 
irgendwelche Beschwerden oder als Nebenbefund bei einer nicht 
damit in Zusammenhang stehenden Affektion, so kann von der 
Behandlung Abstand genommen werden; doch empfiehlt es sich, 
frisch entstandene puerperale Fälle zu korrigieren, auch bevor 
Beschwerden eint reten. 

Sterilität ist kein Symptom der Retroflexion. Tritt bei 
retroflektiertem Uterus Schwangerschaft ein, so verläuft dieselbe 
meist ohne durch die Lageveränderung bedingte Störung. Wegen 
der nicht seltenen Fälle von Abort aber und wegen der Möglich¬ 
keit der Inkarzeration soll die Retroflexion des graviden Uterus 
auch schon in den ersten Schwangerschaftsmonaten korrigiert 
werden. Bei drohendem Abort bei retroflektiertem Uterus wird 
die Chance, die Schwangerschaft zu erhalten, vermehrt durch 
die Korrektur der Lage. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Fälle, bei denen gleich¬ 
zeitig nervöse Erscheinungen vorhanden sind; einzelne dieser 
Erscheinungen gehören bis zu einem gewissen Grade noch in das 
Gebiet der lokalen Symptome (Affektionen im Gebiet des Plexus 
lumbalis und sacralis); sie sind aber nicht immer Folgen der 
Retroflexion, sie können auch direkt nervösen Ursprungs sein. 
Die Fälle mit Hysterie oder Neurasthenie erfordern ganz be¬ 
sonders sorgfältige Analyse, um zu ergründen, ob ein kausaler 
Zusammenhang vorhanden sei oder nur Koinzidenz vorliege. Die 
meisten diesbezüglichen Publikationen gründen sich auf poli¬ 
klinisches Material. Viel wertvoller ist die langjährige Erfahrung 
an einem reichen klinischen Material, wie sie dem Vortragenden 
zu Gebote stand, sowie die Verfolgung der Fälle der Privatpraxis. 
Diese Erfahrungen zeigen, dass es sich in der Tat in vielen Fällen 
um einen kausalen Zusammenhang handelt. Für die Beurteilung 
ist feetzusteilen, ob andere Ursachen für die Neurose vorliegen, 
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ferner wie und in welcher Reihenfolge sieh die Symptom«* ent¬ 
wickelt haben, weiter der Erfolg der lokalen Therapie, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung und Ausschaltung der Sugg<*stions- 
wirkung. Bezüglich der Genese ist für viele Fälle der An¬ 
schauung bei zu stimmen, dass besondere Bedingungen vorliegen 
müssen (neuropathische KoiLstitution); bei g(*sundem Nerven¬ 
system wird hier eine eventuelle Retrotlexion keine nervösen Er¬ 
scheinungen hervorrufen, wohl aber bei abnormem Nervensystem. 
Es gibt aber auch Fälle ohne labiles Nervensystem, wo das lokale 
Leiden direkt den Anlass zur Neurose gibt durch Summierung 
der Reizwirkungen. Die Ansicht, dass die Hysterie stets ihre 
Auslösung im Gebiete der Genitalorgane habe, ist eine zu ein¬ 
seitige. 

Von der lokalen Behandlung in Fällen mit nervösen Erschei¬ 
nungen darf nicht alles erwartet werden; Gewicht ist auf die 
gleichzeitige Allgemeinbehandlung der Neurose zu legen. 

Die Frage, nach der Bedeutung der Lageveränderungen lässt 
sich nicht einfach mit ja und nein beantworten. Nur reiche Er¬ 
fahrung bei sorgfältiger Untersuchung nicht nur der Genital¬ 
organe, sondern des gesamten Körpers lässt den einzelnen Fall 
richtig auffassen und richtig behandeln. 

Hieran nnscliliessend gibt der Vortragende einen Ueberblick 
über die Prinzipien der Behandlung der Retroflexion, soweit sic 
eine lokale ist. 

Die Reposition soll bimanuell geschehen; die Sonden¬ 
reposition ist im allgemeinen zu widerraten; sie ist höchstens 
ein Notbehelf. Die Pessartherapie lässt sehr befriedigende Re¬ 
sultate erreichen. Die Hodge-Form genügt, wenn die Scheide 
straff genug ist, sonst ist die Thomas-Form besser. Am 
empfehlenswertesten ist es, das Pessar dem Fall entsprechend 
aus Zelluloid zu formen, dabei alle Uebergänge von der Hodge- 
Form zur Thomas-Form, sowie die Schultzesche 8-Form in 
ihren mannigfachen Modifikationen verwendend. 

Gelingt die Reposition trotz wiederholter Versuche nicht, so 
ist es am besten, in Narkose Klarheit zu schaffen. Nie soll die 
Reposition forciert werden, wenn frische entzündliche Prozesse 
in den Adnexen vorhanden sind, besonders nicht bei Verdacht 
auf eitrige Tubenaffektionen. Bestehen nur leichtere, alte Ad¬ 
häsionen, so führt in einer Reihe von Fällen das Verfahren von 
Schultze zum Ziel, diese Adhäsionen in Narkose durch die 
von Rektum, Vagina und Bauehdeeken aus tastenden Finger be¬ 
hutsam zu trennen; doch soll nur der Geübte dieses Verfahren 
anwenden, der durch vielfache Laparotomien gelernt hat, zu be¬ 
urteilen, welche Adhäsionen leicht lösbar sind. Für den Prak¬ 
tiker empfiehlt sich der Versuch der allmählichen Dehnung durch 
wiederholte Repositionsversuche. Lässt trotz gelungener Re¬ 
position der Uterus sich nicht dauernd im Pessar halten, so sind 
es oft subperitoneale, im Beckenbindegewebe gelegene Narben¬ 
stränge, die die Hinderung bedingen. Auch solche können durch 
allmähliche Delinung beseitigt oder verringert werden. Zur Deh¬ 
nung bezw. Trennung von Adhäsionen und Narben leistet die 
manuelle Behandlung (bimanuelle Massage, Thure Brandt) gute 
Dienste in Kombination mit der Pessartherapie. 

Die operative Therapie nimmt jetzt, seit die Gefahren ope¬ 
rativer Eingriffe geringer und die Technik immer besser ge¬ 
worden, mit Recht einen grösseren Spielraum ein als früher. 
Nicht nur da, wo die Fixationen derartige sind, dass sie nur 
auf blutigem Wege getrennt werden können, oder wo die Pessar¬ 
therapie erfolglos versucht oder aus anderen Gründen nicht aus¬ 
führbar war, ist die operative Behandlung indiziert; es ist auch 
lx*i Fällen, die der Pessartherapie zugängig sind, berechtigt, 
durch eine Operation eine schnellere und von den Unbequemlich¬ 
keiten der Pessartherapie freie Heilung anzustreben. Doch wird 
hierin vielfach zu weit gegangen. Wer die nicht operative The¬ 
rapie gut beherrscht, der wird viel seltener zum Messer greifen. 

Für die unkomplizierten Fälle, d. h. die reponiblen oder re- 
ponibel gemachten hält der Vortragende die Alexander- 
A d a m s sehe Operation der Verkürzung der Ligg. rotunda für 
die rationellste und beete Operation. Die Ventrofixation ist am 
Platz, wo aus anderem Grunde die Laparotomie gemacht ist, be¬ 
sonders aber bei ausgedehnteren Adhäsionen und Adnexaffek¬ 
tionen. Als Methode ist die von Olshausen zu bevorzugen, 
die Uterußhömer innerhalb der Bauchwand zu fixieren. 

Die Vaginofixation in der ursprünglichen Technik ist bei 
Frauen im geeohlechtareifen Alter zu vermeiden wegen der even¬ 
tuellen schweren Störungen bei Schwangerschaften und Ge- 
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bürten. Die neuen Modifikationen der Technik haben aber diese. 
Gefahren ausgesehaltet. und die Oix*ration zu einer gut anwend- 
Iwiren gemacht. Mit der Vesicofixation sind die Erfolge nicht 
gleichmässig gute gewesen. Erwähnung verdient die Verkürzung 
der Ligg. rotunda auf vaginalem Wege. In Fällen von abnormer 
Kürze der vorderen Scheidewand ist eine Verlängerung derselben 
durch quere Inzisionen und sagittale Vereinigung derselben zu 
erreichen. 

Die Hauptbedeutung der vaginalen Retroflexionsopcrationon 
liegt darin, dass sie den Anstoss gaben zur Ausbildung der va¬ 
ginalen Köliotomie. Boi geeigneter Technik gelingt es auch auf 
vaginalem Wege, kompliziertere Fälle mit Fixationen anzu- 
greifen, die Adhäsionen zu trennen und etwa notwendige Ein¬ 
griffe an den Adnexen zu machen. Ob hier vaginal oder ab¬ 
dominal operiert werden soll, lässt sieh nicht generell beant¬ 
worten, sondern nur von Fall zu Fall, und es ist dies auch in¬ 
dividuell verschieden je nach der grösseren Uebung des einzelnen, 
je nachdem er mehr das vaginale oder das abdominale Vorgehen 
kultiviert. 

Zum Schluss resümiert Vortragender: In einer Reihe von 
Fällen ist der Retroflexion eine Bedeutung nicht beizumessen; 
in anderen Fällen ist die Lageveränderung an sich nicht das 
Wesentliche; aber in einer grossen Zahl von Fällen ist die Be¬ 
deutung eine erhebliche. Wenn diese Bedeutung vielfach über¬ 
schätzt wurde und noch überschätzt wird, wenn andere sie jetzt 
ganz leugnen wollen, so liegt auch hier, wie so oft, das Richtige 
in der Mitte. 

(Der Vortrag erscheint demnächst in extenso.) 

Diskussion: Herr Wind scheid spricht sich erfreut 
über die moderne Richtung in der Gynäkologie aus. welche die 
neurologischen Bestrebungen anerkennt und warnt nur vor über¬ 
eifrigen gynäkologischen Untersuchungen bei nervösen Frauen. 
Es wird dadurch nur zu leicht der Mittelpunkt der Gedanken auf 
eine an und für sich ganz bedeutungslos«* gynäkologische Affektion 
gelenkt und dadurch den krankhaften Vorstellungen der Hysterie 
die Bahn geöffnet. Man sieht dies vor allem lx*i den angeblich 
durch einen Unfall entstandenen UetroflexIonen, bei denen der 
..Schmerz in der Gebärmutter“ ein dauerndes Symptom bildet so¬ 
bald die Kranken von dem Vorhandensein dieser Anomalie erfahren 
haben, obwohl über die Möglichkeit, dass eine Retroflexion über¬ 
haupt traumatisch entstehen kann, sehr verschiedene Ansichten 
herrschen. Warum eine Retroflexion in einem Falle völlig sym¬ 
ptomlos verläuft, in einem anderen schwere lokale und allgemeine 
Störungen herbeiführt, ist auch den Gynäkologen wohl noch nicht 
ganz klar. 

Schliesslich wendet sich W. noch gegen den von He gar ein¬ 
geführten Ausdruck der Lendenmarkssymptome, welcher bei den 
Kranken, die sehr oft von ihm Kenntnis erlangen, immer einen 
unangenehmen Anklang an ein Rückenmarksleiden zustande 
bringt und sie ln ihren hysterisch-hypochondrischen Vorstellungen 
bestärkt. Die in Frage stehenden Symptome sind rein funktionell, 
haben mit den» Lendenmark nichts zu tun und gehören in den 
Bereich der Hysterie. 

Herr H e i n e k e spricht über die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf Tiere. 

Herr Trendelenburg demonstriert: 1. Zwei durch 
Laparotomie geheilte Fälle von Magenperforation bei Ulcus ven- 
triculi. 2. Einen Fall von Hemi&trophia facialis, wo durch Paraf¬ 
fininjektion ein sehr befriedigendes kosmetisches Resultat erzielt 
wurde. 3. Röntgenphotogramme eines Falles von Kompressions¬ 
fraktur des 6. Halswirbels. 

Herr Rille demonstriert einen Fall von Impfexanthem 
bei einem Soldaten. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. N ovember 1903. 

Vorsitzender: Herr U n v e r r i c h t. 

Herr Baatz demonstriert die Beformkleidung für Säug¬ 
linge nach A s m u s und zeigt ferner den Harn eines Falles von 
Chylurie. 

Herr Siedentopf stellt eine durch Kastration von Osteo- 
malacie geheilte Frau vor und zeigt das operativ gewonnene Prä¬ 
parat einer Graviditas interstitialis propria, ferner das einer 
kongenital (P) dislozierten, aus dem kleinen Becken entfernten 
linken Niere, schliesslich 2 abdominal entfernte karzinomatöse 
Uteri. 

Herr Dahlmann zeigt ein Präparat von Cyst&denoma 
serosum p&pillare, das bei einer sehr kräftigen 27 jährigen, voll¬ 
kommen l>eschwerdefreien Patientin, die vor 8 Jahren einmal ge¬ 
boren hatte, entfernt war. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle 
zeigte sich die Oberfläche der Geschwulst mit papillären Massen, 
die aus ihr herauswuchsen, ebenso wie das Bauchfell besetzt. 
Rechts lag ein grösserer, links ein kleinerer Tumor, beide waren 
intraligamentär entwickelt. 
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I>ie Patientin ist glatt genesen. Feber den Dauererfolg lässt 
sich bei der Kürze der Beobachtungs/.eit. die Operation fand am 
<1. Juli d. J. statt, nichts sagen. 

I). zeigt ferner eine Cystenniere, die sich bei einer -50 j-ihr. 
Frau, welche wegen eines vollständigen Vorfalls der Gebärmutter 
und Scheide zur Operation kam, gefunden hatte. Der in das kleine 
Decken hineinragende, in massigen Grenzen bewegliche Tumor. 
Ml »er den sich überall gedämpfter Schall fand, war als Ovarien¬ 
tumor angesehen. Er sollte im Anschluss an die Plastik, die durch 
Ventrolixation vervollständigt werden sollte, exstirpiert werden. 
Wegen des schlechten Pulses der Frau wurde der zweite Teil der 
Operation erst 30 Tage später ausgeführt. Es ergab sieh eine 
- cm lange, — cm breite. — cm hohe, vielkammerige, Eiter ent¬ 
haltende Geschwulst, die sich aus dem Bauchfellüberzug leicht 
ausschälen liess. Die linke Niere war von normaler Grösse. Die 
Frau, welche ohne Temperatursteigerung genesen ist, hatte sich 
- Monate nach der Operation vorzüglich erholt. 

Herr Weinbrenner zeigt einen grossen, glatten, zweifel¬ 
los nach Durchbruch in den Darm auf natürlichem Wege ab- 
gegangenen Gallenstein, dann «las Präparat einer Tuben¬ 
gravidität, einen vaginal exstirpierten karzinomatösen Uterus 
mit gleichzeitiger Endometritis glandularis. Von dieser ist ein 
mikroskopisches Präparat aufgestellt. 

Herr Weinbrenner hält den angekündigten Vortrag: 

Ueber Verletzungen des Kindes während der Geburt. 

Herr Dahlmann spricht über die Entstehung der Fistulae 
cervicovaginales. 

Sitzung vi) m 2. T) e z e m b e r 1902. 

Vorsitzender: Herr K reis c h m a n n. 

Vor der Tagesordnung kommt Herr Siedentopf 
nochmals auf den von ihm in der vorigen Sitzung erörterten Fall 
von interstitieller Tubargravidität zurück. Herr W ei n - 
brenner erwidert darauf. Ferner zeigt Herr Siedentopf 
Dermoide beider Ovarien, von denen das eine mit dem Darm 
kommunizierte. 

Herr Sänger l>emerkt zum Gebrauche seines Inhalier¬ 
apparats, dass derselbe sich nur zur Einatmung flüchtiger Sub¬ 
stanzen, nicht aber von Kochsalz, Xatr. biearb., Einser Salz etc. 
eigne. 

Herr Schreiber demonstriert zunächst den von Herrn 
Baurat Wingen erfundenen und neuerdings verbesserten Hellig¬ 
keitsprüfer, welcher dem Vortragenden bei seinen Sehulunter- 
suehungen die besten Dienste geleistet hat, und empfiehlt die An¬ 
schaffung des Apparats sämtlichen Schul- und Hausärzten. Der 
von Fritz Timm. Berlin NW.. Schiffbaucrdamm 13, für 30 M. 
angefertigte W i n g e u sehe Helligkeitsprüfer gestattet, ohne die 
Flammenhöhe zu ändern, in einfachster Weise eine Bestimmung 
der Helligkeit jedes Arbeitsplatzes zwischen 5 und 50 Meterkerzen, 
was für die Praxis vollkommen genügt. Die Handhabung des Ap¬ 
parates ist eine so leicht verständliche, dass jeder Laie nach 
kurzer Instruktion sofort damit umzugehen versteht. Die Modi¬ 
fikation, dass das im Kasten befindliche Papier durch eine Hebel- 
drelning eine abgestufte Belichtung erfährt, die an einer an der 
Ansseuseite des Kastens angebrachten Skala ab/.ulesen ist, ver¬ 
schafft dem verbesserten W i n g e n sehen Helligkeitsprüfer eine 
grössere Manövrierfähigkeit gegenüber dem früheren Modell. 

Herr Schreiber hielt sodann seinen Vortrag: Ueber 
Pnpillarreaktion und den diagnostischen Wert der Pupillar- 
störungen. 

An der Hand eines Schemas, welches die Vorzüge des 
Magnus sehen und Baassehen mit den neueren Forschungs- 
resultaten Bernheim ers verband, erläuterte derselbe das 
Zustandekommen der Pupillarreaktion und ihre Störungen, in¬ 
dem er für die letzteren Belege aus seiner Praxis anführte. Des 
näheren ging der Vortragende auf den II a a b sehen Hirnrinden¬ 
reflex ein, den er bei Patienten, welche an urämischer Intoxi¬ 
kation litten, sowie an Alkoholikern nicht hervorzurufen im¬ 
stande war. Den Schluss des Vortrags bildete eine gedrängte 
TTebersieht über alle Erkrankungen, welche Pupillarstörungcn 
im Gefolge haben. 

An der D i s k ti s s i o n beteiligen sieh die Herren Strassner. 
S c h u r i g. S a n d m a n n und S c li r e i b e r. 


Aerzflicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

S i t z u n g vom 9. D e zember 1903. 

Herr C. Kopp verteilt das „Merkblatt der D ou t - 
s e h o n Gesellschaft zur B c k ä m p f u n g der G e - 
s e h 1 e e li t s k r a n k h e i t e n“ und bittet um Verbreitung des- j 
selben: ferner empfiehlt er auf Ansuchen: Reissig, das ärzt¬ 
liche Hausbuch. ! 


Herr v. Winckel: Demonstration menschlicher Miss¬ 
geburten. (Der Vortrag erscheint in V o 1 k m a n n s Sammlung 
klinischer Vorträge.) 

Herr Hecht: Suprarenin. (Der Vortrag erscheint in der 
Münch, mod. Woehcnsehr.) 

Herr Gruber berichtet iil>er die Thätigkeit des Petten- 
koferhans-Ausschusses und regt die Gründung eines Petten- 
koferhaiis-Vereins an. Dm Beratung iil>er di(*sen Gegenstand 
wird später fortgesetzt. R. (J. 


Aerzflicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. November 1903. 

Vorsitz« mb-r: Herr Carl Koch. 

Festsitzung zu Ehren des Herrn Hof rat VV. Beekh anlässlich 

seines 25 jährigen Jubiläums als Krnnkenhausoberarzt. 

Herr Glanning: Ueber Gewerbeekzeme mit besonderer 
Berücksichtigung der Polierekzeme bei den Bleistiftarbeitern. 

Nach kurzer orientierender Einleitung bespricht G. zunächst 
die Aetiologie und klinischen Erscheinungen der Gewerbeekzemo 
überhaupt, wie sie besonders von Blaschko und Murz- 
h a c li beschrieben wurden, sowie der Ekzeme der Möbelpolierer. 
Bei der Aetiologie des Poliorekzems spielt nach Blaschko 
anscheinend der denaturierte Spiritus eine Rolle. Verf. berichtet 
dann über seine Nachforschungen bei den Bleistiftarbeitern 
Nürnbergs und dessen Umgebung, wobei er auf Grund eines 
Fragebogens und eines Materials von ca. 800 Polierern und Po- 
liorerinnen über das Alter und Geschlecht dieser Arbeiter, über 
die Dauer ihrer Poliertätigkeit, die Art des Polierens ((Hand- 
und Maschinenpolieren) und die Beschaffenheit der Politur sich 
näher auslässt. Die Zahl der an Ekzem erkrankten Polierer ist 
so gering, dass über das frühere oder spätere Auftreten oder 
Wiederauftreten des Ekzems, sowie über dessen Verbreitung und 
Komplikationen bestimmte Angaben nicht gemacht werden 
können. Verf. kommt zu dem Schluss, dass das Polierekzem 
entweder infolge äusserer Einwirkung von Schädlichkeiten auf 
die Haut zustande komme oder, was wahrscheinlicher, eine der 
Natur der Haut des einzelnen Individuums innewohnende Ur¬ 
sache habe. Der denaturierte Spiritus ist allem Anschein nach 
n i e h t als die Ursache des Ekzems anzusehen, doch ist eine 
Reform des DenaturierungsVerfahrens mehr im Interesse der 
Brennspiritus verwendenden Bevölkerung wünschenswert. 

Herr v.Ead: Ueber psychische Störungen bei Entarteten. 

Sitzung vom 19. November 1903. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Tarrasch: Ueber die Behandlung septischer Er- 
| krankungen mit intravenösen Collargoleinspritzungen. (Der 
i Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Raab: Ueber Herzdilatation nnd Phonendoskopie. 

Rheinisch-westfälische Gesellschaft für innere Medizin 
und Nervenheilkunde. 

Grün (1 u n g s s i t z u n g am 11. Oktober 1903 in Köln. 

Vorsitzender: Herr F. Schultze - Bonn. 

Schriftführer: Herr Aug. Iloffman n- Düsseldorf. 

Herr Fr. S c h u 11 z e - Bonn: Ueber die Ziele der Rhei¬ 
nisch-Westfälischen Gesellschaft für innere Medizin nnd 
N ervenheilknnde. 

Der Vortrag befindet sich unter den Originalien dieser 
I Nummer. 

Herr Minkowski -Köln: 

1. Demonstration eines Herzens mit ungewöhnlich starker 
Dilatation der Vorhöfe. 

Das nach Abbinden der Gefässe aus dem Thorax genommene 
IIt‘rz hatte einen Inhalt von fast 4 Liter Blut, wovon 
ea. 3 Liter allein im linken Vorhof enthalten waren. Es bestand 
eine Mitralklappeninsuffizienz mit Stenose des Ostlum venosum 
sinistruin und eine relative Insuffizienz der Trikuspidalis. Das 
Präparat stammt von einem 32 jährigen Manne, bei welchem be¬ 
reits vor 14 Jahren eine Mitralstenose diagnostiziert war. In den 
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letzten Jabreu liatte die Hcrzdümpfung sich lu auffallender Weise 
verbreitert. Sie reichte von der linken Axillarlinie bis zur rechten 
Sknpulnrlinie. Feber der ganzen Dämpfung war systolische Pul¬ 
sation und systolisches Schwirren zu fühlen. 

Bemerkenswert war. «lass der Patient, obwohl etwa die Hälfte 
der gesamten Rlutinenge im Herzen enthalten war, noch bis kur/, 
vor seinem Tode sich relativ gut befunden hatte und umhergehen 
konnte. In den letzten Jahren waren zwar wiederholt Erschei¬ 
nungen von Herzinsuffizienz aufgetreten; diese besserten sich aber 
stets unter Digitalisgebrauch. Dabei war der Puls oft vollkommen 
regelmässig und kräftig. 

Die Hypertrophie und Dilatation der Ventrikel war sehr gering¬ 
fügig. Die Wandungen der Vorliöfe membranös. Es ist kaum 
aiizunehmeu. dass die Vorhöfe sich noch kontrahiert hatten. Prä¬ 
systolische Pulsationen waren auch nicht zu fühlen gewesen. 

2. Ueber Oxalurie. 

Auf Grund von Untersuchungen, welche Rose uqv ist auf 
Veranlassung des Vortragenden im Laboratorium des Augusta- 
hospitals zu Köln begonnen und an der medizinischen Klinik zu 
Helsingfors fortgesetzt hat, und unter Berücksichtigung der 
neueren Arbeiten von S a 1 k o w s k i, Lüthje, L o m m e 1, 
Mohr und Salomon, K 1 e in p e r e r und Tritschlcru. a. 
bespricht M. zunächst die Quellen der Oxalsäure im 
Harne. 

1. Ein grosser Teil der im Harne ausgesehiedenen Oxal¬ 
säure entstammt der mit den Nahrungsmitteln eili¬ 
ge führten präformierten Oxalsäure. 

Die Menge der ersteren geht aber nicht derjenigen der letz¬ 
teren parallel. Es kommt vor allem darauf an. wieviel von der 
präfonniert eingeführten Oxalsäure zur Resorption ge¬ 
langt. Hierbei spielt die Azidität des Magen- und 
Darminhaltes eine entscheidende Rolle. Durch Säurc- 
zufuhr kann bei gleichbleibender Nahrung die Oxalsäuren ussehei- 
dung gesteigert werden, durch Alkalizufuhr kann sie vermindert 
werden. In gleichem Sinne wirkt pathologisch gesteigerter oder 
verminderter Salzsäuregehalt des Magens. 

Ob auch eine Oxydation der e i n g c f ü h r t e n 
Oxalsäure in Betracht kommt, ist fraglich. Von der 
per os eingeführten Oxalsäure verschwindet zwar ein grosser 
Teil, aber wahrscheinlich durch die Fäulnis im Darme. S u b - 
k u t a n eingeführte Oxalsäure wird vollständig wieder aus- 
geschieden. 

2. Ein Teil der im Harne auftretenden Oxalsäure entsteht 
im Organismus aus bestimmten Vorstufen, die i n d e r 
Nahrung enthalten sind. 

Als solche Vorstufen kommen weder die Kohlehydrate, noch 
die FVtte, noch die reinen Eiweissubstanzen in Frage. Doch 
vermag Fleisch zufuhr die Oxalsäureausselieidung zu steigern. 
Von den mit dem Fleisch eingeführten Substanzen kommen als 
Quellen der Oxalsäure in Betracht: die Bindesubstanzen 
und die N u k 1 e i n e. 

Lommel fand nach Zufuhr von Leim eine Zunahme der 
Oxalsäure im Harne. Klemperer und T r i t s c h 1 e r 
glaubten, speziell das Glykokoll und auch das Methylglyko- 
koll, das Kreatinin als Muttersubstanzen der Oxalsäure an- 
sprcchen zu dürfen. 

Rosenqvist verneint die Steigerung der Oxalsäureaus- 
selieidiing nach Darreichung von reinem Glut o n. Dagegen 
fand er stets eine Zunahme der Oxalsäure im Harne nach Zu¬ 
fuhr von Nukleinsäure, sofern diese nur zur Resorption 
gelangt war. Wahrscheinlich ist die Quelle für die Oxalsäure, 
ebenso wie für dio Harnsäure, in der Puringruppc der Nuklei ne 
zu suchen. Ein direkter IJebcrgang verfütterter Harnsäure in 
Oxalsäure konnte bis jetzt im Organismus nicht beobachtet 
werden, obgleich ausserhalb des Organismus die Harnsäure unter 
der Einwirkung von Oxydationsmitteln in Harnstoff und Oxal¬ 
säure zerfällt. 

o. Schliesslich kann Oxalsäure im Organismus auch endogen 
aus zerfallenden K ö r p e r b e s t a n d t e i 1 e n gebildet 
werden. 

Im Hunger hört die Oxalsäureausselieidung nicht ganz auf. 
Lüthje fand am 12. Hungertage beim Hunde noch 7 mg 
Oxalsäure im Harne. 

Auch für diese endogene Oxalsäurebildung kommen dio 
Nukleinsubstanzen als Vorstufen in Betracht. R o s c n q v i s t 
fand bei der Pneumonie nach der Krise eine Steigerung 
der Oxalsäureausscheidung, die nur meistens einige Tagt* später 
einsetzte. Auch in einem Falle von Leukämie hielt sieh die 
Oxalsäureausselieidung auffallend hoch, ohne allerdings exzes¬ 


sive Werte zu erreichen. Nach subkutaner Injektion von P.vro- 
gallol konnte Rosenqvist mit dem Eintritt der durch die 
B 1 u t d i s s o 1 u t i o n hervorgerufenen Anämie eine deutliche 
Zunahme der Oxalsäure im Dana kimsfatieren. 

Demnach können verschiedene pathologische Zustände mit 
einer Vermehrung der Oxalsäiiroausscheidung im Ilarne einher¬ 
gehen. Wir haben vorläufig keinen Grund, eine „Oxalurie“ als 
besondere Stoffwechselkrankheit anzunehmen. Die patho- 
1 o g i s e he Be d e u t u n g der Oxalsäureaussehcidimg liegt viel¬ 
mehr einstweilen einzig und allein in der Neigung <1 e s 
oxalsauren Kalkes zur S e d i ui e n t b i 1 d u n g u n d 
in seiner Rolle als S t e i n b i 1 d n c r. 

Die Löslichkeit der Oxalsäure im Harne hängt ab 

1. von der K o n z c n t r a t i o n d e r O x a 1 s ä u r e im Harm*, 

2. von der Azidität des Harnes und 3. — nach den 
Untersuchungen von K 1 e m p e r e r — auch vom Verhältnis des 
M a g li c s i a g e h a 11 c s i m Harn e z u d e m K a 1 k g e h a 1 t 
d e s s e 1 h e n. 

Die A u f g a b e n d e r T h e r a p i e l>ei der Oxalurie bc- 
| stehen demnach darin: 1. die Menge der im Harne ausgcschie* 
denen Oxalsäure zu vermindern und 2. die Löslichkeit des Oxal¬ 
säuren Kalks im Harne zu erhöhen. 

Die Erfüllung dieser Aufgaben kann erreicht werden: 
a) durch Ausschluss von solchen Nahrungsmitteln, welche reich 
an Oxalsäure sind (Sauerampfer. Spinat, Rhabarljer, Kresse, 
Kakao) oiler welche im Organismus viel Oxalsäure liefern, wie die 
nukleinrcichen Organe (Thymus cte.), b) durch Bekämpfung der 
übermässigen Säurebildung im Digestionstraktus, c) durch reich¬ 
liche Flüssigkeitszufuhr, d) durch Erhöhung «ler Azidität des 
Harns, wozu besonders die Bevorzugung einer eiweissr<*ieln*ii 
Nahrung geeignet ist und schliesslich v) nach Klemperer 
auch durch Steigerung des Magnesiagehalts im Verhältnis zum 
Kalkgehalt im Harne. 

Herr S t r a s b u r g e r - Bonn: Ueber die Bedeutung der 
normalen Bannbakterien für den Menschen. (Der Vortrag ist 
unter den Originalien in No. 52, 1903 dieser Wochenschr. er¬ 
schienen.) 

Herr Hochhaus -Köln: Ueber 2 Fälle von Hirntumor. 

M. II.! Die Diagnostik der Hirngesehwülste gehört trotz 
der reichen Erfahrungen, die wir jetzt über die Erkrankungen 
des Gehirns Ivesitzcn, noch immer zu den schwierigsten Aufgaben, 
und diese Schwierigkeit, empfinden wir heute um so drückender, 
weil mit der gestellten Diagnose nicht selten auch der Entscheid 
über eine mehr oder minder eingreifende Operation gegeben ist, 
die im Falle eines Fehlschlusses den Exitus letalis häufig erheb¬ 
lich beschleunigt. So bitter derartige Erfahrungen auch sein 
mögen, ganz zu vermeiden sind sie nicht, wie die 1. Beobachtung, 
über die ich Ihnen kurz referieren möchte, beweist. 

Krankengeschichte: A. D., 11 Jahre alt, aiifgtuionnncn 
am 20. 5. 02. Früln*r angeblich st«'ts gesund; seit 3—4 Moiiat<*n 
fühlt sich Pat. matt. un«l müde; seit einigen Wochen häutiger Kopf¬ 
schmerz. Appetitlosigkeit, zuweilen Erbreeheu, Ah«»nds häutiges 
liitzcgefühl. 

In den letzten 3 Wochen fast täglich Ohiimachtsauwamllungon. 
d<Tetw«»gen Pat. auch ins Krankenhaus gebracht wurde. Die 
Mutter litt vor 10 Jahren an häutigen Krampfanfällen, «li«* indes 
s«*it 3 Jahren ausgebliehen sind. 

Ein Bruder hatte mit 8 Jahren einen Krampfanfall mit nach 
ftdgeiKler totaler Lähmung, «lie indes allmählich zurin kging. 

S t a t u s p r n e s e n s 20. V.: Wohl entwickeltes Mädchen, gut 
genährt, von frischem Aussehen. 

Das Sensorium ist vollkommen frei. Schädel normal gcbildci. 
nirgemlwo druckempfindlich. 

Deutlich«* Ptosis links (die ind«*s von Geburt an ltesteh«*n soll»; 
sonst sind die sämtlichen Gcsi«*htsnerv«*n normal; Spr«*ch«*n mul 
Schlucken gilt. 

An Armen und Beinen nichts Abnormes; nur einmal in ersteren 
schimllselilägiges Zittern. 

Innere Organe vollkommen frei: auffallend ist «lie hohe Puls- 
fi«*«iuenz 1 Fl--130 in der Minute, regulär. Temperatur normal. 

25. V. Bis dahin war Pat. ganz wohl; heute einmal lünger- 
ilaHemdes Sehwimlelgefühl, desgleichen eine Temperatursteigeniiig 
in axilla bis 39.5 °. 

B«*i genauerer Unt«‘i*su«*hung fand si«*h noch auf «lom rt*eh1en 
Ohr «*im* stark«* Schwerhörigkeit, lierrühr«*n«l von einer jilt«*n Otitis 
mc«lia «h'xtra: auch links Instand ein gering«*r Gra«l von Schwur- 
l'örigkeit; «las Trommelfell ist links etwas g«*trübt. Augeiiliimer- 
grund normal. 

20. V. Wohlbeflndt*n. 

28. V. Vorübergehende Schlafsucht. 15t» Pulse in d«*r Minute. 

5. VI. In den letzten Tagen ist Pat. so wohl, «lass sie ent¬ 
lassen werden konnte; irgendweich«* krankhaften Symptome, 
ausser «l«*r hohen Pulsfrequenz waren nicht vorhanden. 
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23. VI. Wiederaufnahme: Schon bald nach der Entlassung 
war das Befinden nicht befriedigend; seit 8 Tagen ist eine erheb¬ 
liche Verschlimmerung aufgetreten: Morgens häufig schleimiges 
Erbrechen. Kopfschmerz, Schwindel; der (lang ist taumelnd, un¬ 
sicher: die Sprache ist undeutlich, röchelnd, klanglos. Das 
Schlucken ist erschwert. 

Status' rat. liegt mit gerötetem, gedunsenem, masken- 
artigem Gesicht im Bette. 

Sensorium so frei, dass sie jede Frage noch zuverlässig be¬ 
antwortet: sie verweilt jedoch auffallend lang bei demselben Ge¬ 
danken. den sie stundenlang mit denselben Worten vor sich hin¬ 
spricht. Beide Mm. faclales gelähmt, der linke fast total. Starke 
Ptosis beiderseits. Die oberen Augenlider sind stark gedunsen. 
Beide Mm. abducentes paretisch. Die Pupillarreflexe normal. 
Kornealreflexe herabgesetzt. Die Spiegeluntersuchung zeigte, dass 
beide Papillen leicht verwachsen waren. Der Mund kann nur mit 
Mühe geöffnet werden; die Zunge weicht nach rechts ab. Die 
Gaumenmuskulatur kann nicht bewegt werden. Schlucken 
schlecht. Stimme nasal. Die Untersuchung des Laryux war nicht 
möglich. 

Rechter Arm und rechtes Bein waren stark paretisch; die 
linken Extremitäten nur in geringem Grade. Patellarrefiexe sehr 
lebhaft beiderseits; kein Fussklonus. Der Gang ist unsicher, tau¬ 
melnd. Keine Sensibilitätsstörung. Geschmack. Geruch normal. 
Gehör rechts sehr stark, links wenig herabgesetzt. Innere Organe 
normal. Puls 120, weich, regulär. 

2. VII. Die Lähmungserscheinungen an den Extremitäten 
sind noch stärker hervorgetreten; beim Gehen besteht die Neigung, 
nach rechts zu fallen. R o in b e r g sches Phänomen stark aus¬ 
gesprochen. Scliwindelgefühl im Liegen und Sitzen. Puls 132, 
irregulär. 

3. VII. Status: Die Untersuchung durch den Ohrenarzt 
Herrn Pr. Reinhardt ergab eine alte Otitis med. rechts; die 
Papille war im rechten Auge wenig, im linken deutlich verwaschen 
i Herr 1 >r. Pro e b s t i g). 

Eine sichere Diagnose bei der ersten Aufnahme war nicht 
festzustellen; am wahrscheinlichsten schien mir noch, dass die 
vorübergehenden Kopfsclunerzen und das Schwindelgefühl wohl 
dem Auf flackern des Entzündungsprozesses im rechten Mittelohr 
zuzuschreiben sei, wofür auch die einmalige Temperaturerhöhung 
sprach. 

Bei der 2. Aufnahme deutete die Summe aller Erscheinungen 
entschieden auf einen Herd im oder in der Nähe des Pons; es 
kam in Betracht entweder ein Tumor oder ein Abszess; letz¬ 
terer wurde nahegelegt durch die bestehende Otitis media. 

Von der ersteren Diagnose hielt mich der Umstand ab, dass 
12 Tage vor dem ziemlich plötzlichen Erscheinen der Hirn¬ 
symptome auch bei genauer Untersuchung an keinem Hirnnerven 
eine krankhafte Veränderung zu entdecken war; selbst für den 
Fall, dass ein Tumor in geringem Umfang schon vorher be¬ 
standen, schien mir ein so rapides Wachstum doch kaum denk¬ 
bar; deshalb schien es* mir auch wohl möglich, dass ein Abszess 
im Kleinhirn vielleicht durch Druck die Symptome veranlassen 
könnte. 

Die vorgenommene Operation ergab nun im Mittelohr noch 
zahlreiche Granulationen; indes konnte am Gehirn ein Abszess 
nicht gefunden werden. 

Das Kind starb am andern Tage und es fand sich bei der 
Obduktion in der Hauptsache eine enorme Hypertrophie des 
Pons, die auf den ersten Blick glciclnnässig zu sein schien, bei 
näherer Besichtigung indes links doch wesentlich stärker war 
als rechts. Auf dem Durchschnitt zeigte sich im linken Teil 
des Pons eine umschriebene haselnussgrosse Erweichung. 

Mikroskopisch erwies sich die Vergrösserung des ganzen 
Pons bedingt durch ein Gliom, das am stärksten entwickelt war 
in der linken Ponshälfte, dort, wo auch die Erweichung war, in¬ 
des in diffuser Weise das ganze Organ durchsetzt hatte. 

Unsere Vermutung war also nicht zutreffend gewesen; trotz 
seiner Grösse hat der Tumor erst 8 Tage vor dem Eintritt deut¬ 
liche Symptome gemacht. Die Versuchung, hier einen Abszess 
anzunehmen, lag bei der bestehenden Otitis media ja nahe und 
war um so grösser, als ja nur so auf eine aussichtsvolle Therapie 
gerechnet werden konnte. 

Die 2. Beobachtung betraf einen Fall von multiplem Gliom 
des Gehirns, über den an anderer Stelle ausführlich berichtet 
wird. 

Herr D i n k 1 e r - Aachen : Ueber multiple Sklerose. 

Der Vortragende berichtet über einen in klinischer und 
anatomischer Beziehung eigenartigen Fall von multipler zerebro- 
spinalcr Sklerose. Klinisch ist das lange (18 Jahre) unveränderte 
Bild der Paraparese, sowie der plötzliche Eintritt einer Para¬ 
plegie mit Dekubitus und daran sich anschliessender septischer 
Allgemeiuinfektion bemerkenswert. Anatomisch erweist sich die 


Hirn rinde stärker resp. vorzugsweise erkrankt; die herdweisen, 
sowie diffusen Veränderungen sind durch eine Umscheidung der 
Ganglienzellen durch Gliazellen ausgezeichnet. Die Rücken¬ 
marksveränderungen sind, abgesehen von einer hochgradigen 
Atrophie des Rückenmarksquerschnittes, wegen multipler tumor¬ 
artiger Verdickung der vorderen und hinteren Uiiekeinnarks- 
wurzeln bemerkenswert. Bei Untersuchung mit der March i- 
schen Methode erhält man den Eindruck, als ob die Markscheiden¬ 
degeneration als Initialerseheinung des sklerotischen Prozesses 
anzusehen ist; jedenfalls ist für frische Fälle von der Osmierung 
der Präparate eine Beantwortung noch strittiger Fragen zu er¬ 
warten. In Bezug auf die einzelnen Theorien über die Patho¬ 
genese des Leidens neigt I). der sog. vaskulären Theorie zu. in 
der Modifikation, dass das schädliche Agens dem ZentralncTven- 
system durch das Gefässystem zwar zugeführt wird, aber nicht 
unbedingt zugleich nachweisbare Gefässveränderuugeu auslöseu 
muss. Die ausführliche Veröffentlichung erfolgt in der Deutsch. 
Zcitschr. f. Xervcnheilk. 

Herr Straeter-1 Hisscldorf: Zur Behandlung hoch¬ 
gradiger Unterernährung bei chronischer Gastroenteritis. 



Am 2. X. 02 wurde das Kiml K. M. dein Marienliospitale zu 
Düsseldorf in einem .sehr heruntergekommenen Gesundheits¬ 
zustände zugeführt. / U ^ 

Anamnese: 8y 2 Jahre altes Kind. Eltern lind Geschwister 
vollkommen gesund. Keine tuberkulöse Belastung. Seit 0 Mo¬ 
naten erkrankt mit heftigen, angeblich unstillbaren Durch fällen. 
Zeitweise Fielier und sehr starke Abmagerung. Der Leih soll 
etwas auf getrieben gewesen sein. 

Status praesens: Hochgradig abgemagertes Kind, das nur 
mehr aus Haut und Knochen zu liestelieu scheint. Lungen lind 
Hera normal. Leib eingefallen und welch. Kein Aszites, keine 
Tumoren. Die Kuiee in Kontrakturstellung. Die Kniegelenke sind 
auch mit ziemlicher Gewalt nicht vollkommen zu strecken. Mehr¬ 
malige wässerige Entleerungen im Tage. Das 8% jährige Kind 
lässt alles unter sieh gehen. Das Körpergewicht beträgt 31 Pfund. 
Abends steigt die Temperatur auf über 38". Morgens 37". Puls 
klein und frequent. 

Verlauf: Bei der entsetzlichen Abmagerung, den zahlreichen 
Durchfällen und allendlichen Temperatursteigcruiigeii wurde zu¬ 
nächst an Tuberkulose gedacht. Da aller absolut keine Belastung 
iiaehzuweiseu, Lungen gesund, kein Aszites vorhanden. Tumoren 
nicht zu fühlen waren, wurde Diagnose auf Gastroenteritis chro¬ 
nica gestellt und beschlossen, mittels strengster Diät einen Ver¬ 
such zur Heilung zu machen. Das Kind erhielt zunächst, uni den 
Verdauungstrnktus vollkommen zu entleeren 15 g Oleum ricini. 
Dann wurde Patlciitjn. de ren Essgier bis dahin stets nachgegeben 
worden, isoliert imTT ausschliesslich mit Gersteiiselileiin ernährt. 
Es wurden nun reichliche massige Entleerungen beobachtet, die 
aller von breiiger Konsistenz waren. Die Temperatursteigcruiigeii 
Hessen nach. Der Zustand relativen Wohlbefindens hielt etwa 
14 Tage an. Dann traten erneut Diarrhöen mit Fieber auf. Xaeli 
nochmaliger Gabe von Oleum ricini und Kataplasmen auf den Leib 
besserte sich der Zustand zusehends, obwohl bei jedem noch so 
leichten Wechsel in der Diät immer wieder Rezidive auftraten. 
Bald wurde auch Bouillon mit Fleischpepton vertragen. Milch 
wurde aller erst später gereicht. Nach etwa 4 Monaten Bettruhe 
konnte man das Kind zeitweise aufstelien lassen; die anfangs vor¬ 
handenen Kontrakturen der Kniegelenke hatten sieh völlig ver¬ 
loren. Es wurde zu solider aber einfacher Nahrung übergegangen, 
hauptsächlich Fleisch. Eier. Reis. Das Körpergewicht nahm rasch 
zu und betrug bei der Entlassung am 5. V. 03 02 Pfund. Seither 
ist das Kind gesund. 
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Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. Januar 1904. 

Kx<\ v. B e h r i n g (a. G.): lieber Tuberkulose. 

Yortr. will sich darauf beschränken, über seine Ansichten 
von der Entstehung der L u n g e n s c h w i n d sucht 
1»e i m M e nsi'hen und über e x p e r i in e n teile Ar- 
l> «* i t e li zur Bekämpfung der Tuberkulose zu berichten. Er wolle 
gegenüber seinem Kasseler Vortrag nichts wesentlich Neues 
bringen, sondern die damaligen Mitteilungen hier zur Diskussion 
stellen und die Frage untersuchen, warum manche Menschen 
an Tuberkulose erkranken, andere unter scheinbar ganz gleichen 
Bedingungen davon frei bleiben. Die Zeit liege noch nicht lange 
zurück, wo viele Forscher, wie manche auch heute noch, glaubten, 
dass jeder in die Lunge gelangte Tuberkelbazillus Schwindsucht 
erzeuge. So hat noch ganz neuerdings Mitulescu in einer 
Arbeit aus dem Kochsehen Institut behauptet, dass jemand, 
der oft mit Büchern zu tun habe, die viel von Phthisikern ge¬ 
lesen und beschmutzt worden sind, dadurch an Lungenschwind¬ 
sucht erkranken könne. Zwar sei Mi tulcscus Angabe, dass 
in mehr als 30 Proz. solcher Bücher aus Leihbibliotheken viru¬ 
lente Tuberkelbazillen zu finden seien, nicht zu bezweifeln, dass 
aber durch solche Bücher erwachse n e Menschen an Schwind¬ 
sucht erkrankt seien, habe er nicht aus eigener Erfahrung be¬ 
wiesen, sondern sieh dabei auf Mitteilungen anderer Autoren 
berufen. Einer dieser sei Herr K n o p f - New-York, der mit- 
teilte, dass in einem Bureau 20 Beamte durch Bearbeitung der 
Akten eines an Schwindsucht erkrankten Kollegen infiziert und 
schwindsüchtig geworden seien. Vortr. ist dieser Mitteilung 
nachgegangen und konnte feststellen, dass die berichtete Ge¬ 
schichte sicli in einer amerikanischen Provinzstadt zugetragen 
habe und dass Knopf sie gar nicht nach eigener Beobachtung, 
\ sondern nur vom II ö r e n s a g e n kenne. Dieser „amerikanische 
1 Klat seh“ sei dann weitergetragen und von Mitulescu als 
Grundlage seiner Behauptung benutzt worden. Yortr. kenne im 
Rom anlesen unermüdliche Damen, die trotz dauernder Be¬ 
nützung von Leihbibliothoksbüchem frei von Schwindsucht ge¬ 
blieben sind. Er weise in dieser Hinsicht, wie schon früher, 
nochmals auf die Laryngologen hin, die doch oft genug 
aus nächster Nähe von Phthisikern angoatmel und angehustet 
werden, ohne dadurch phthisisch zu werden. 

Darum sei Vortr. auch sehr skeptisch gegenüber allen 
M itteilungen von primärer Inhalation« tuberku¬ 
löse. Er vertrete auf Grund seiner Beobachtungen und Experi¬ 
mente eine ganz andere Auffassung. Nach dieser wird d e r 
Grund zur Schwindsucht schon im frühest e n 
Kind Psalter gelegt. Die Aufnahme von Bazillen im spä¬ 
teren Alter sei zwar für eine schon bestehende Schwindsucht 
nicht gleichgültig, für sieh allein aber nicht imstande, Schwind¬ 
sucht zu erzeugen. Die Infektion erfolge im Kindesalter und 
zwar gelange das Virus zuerst in die L y mphbahne n und 
von da in die B 1 u t w e g e und erst später von da in das 
Lungenparenchym. 

Die Anhänger der Inhnl ntionstheoric lu.ii aj.ip teil immer, an 
sieh genüge zwar das Hmemgelangen von Tuberkelbazillen in die 
Luftwege noch nicht, sondern es sei eine gewisse Disposition 
des auf diese Weise Befallener» noch zur Entwicklung der Krank¬ 
heit notig — da müsse er aber fragen, „w a s ist denn diese 
Disposition zur Schwindsucht?“ 

Kim* Durchsicht der Literatur zeigt, dass die Autoren unter 
Disposition entweder etwas T ranszend e n t. e s, der Prä¬ 
destination nahe stehendes, sieh vorstellen oder, wie 
S y d e n h a m. darunter einen ähnlichen Einfluss der J ahres- 
Zeiten verstehen, wie er sieh bei den parasitären Gewächsen 
der Pflanzen geltend machen soll, oder dass sie endlich, wie 
S c h ö n 1 e i n, eine Keimvererbung als Disposition be¬ 
trachten. 

Die Sehönlein sehe, lange vor Entdeckung des Tuberkel¬ 
bazillus auf gestellte Ansicht von den „encystierten Tuberkeln“, 
welche also den Entozooen vergleichbare Metamorphosen dureh- 
maehen und nach ihrer Reifung kleine Keime frei werden lassen 
und welche «cdbst (nämlich die Tuberkel) nach Schönleins 
Auffassung nicht dem Wirte, sondern dem Parasiten angehören, 
veranlasst Vortr. zn einer Abschweifung über diese biologische 
Frage. Nach seiner Auffassung ist der Tuberkel nicht, wie 
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V i r <• h o w lehrte, ein Teil des Wirtskörpers, auch nicht, wie 
Sehönlein meinte, «in Teil des Parasiten, sondern er ist ein 
Neues. Drittes (!), durch Symbiose des Bazillus mit 
dem Wirte Entstandenes, analog den Wiirzelknöllchcn und an¬ 
deren pflanzlichen, neuerdings mehr erforschten Gebilden. Der 
Tuberkel ist also nach Vortr. eine neue biologische 
Einheit (!). 

Zur Disposition zurückkehrend, bemerkt Vortr., «lass, 
wer nicht mit Bau m g a r t e n eine Bazillenvererbung oder mit 
ihm (Vortr.) eine frühzeitige Infektion annehme, auf jene von 
Ewigkeit her wirkende Kraft, wie sie der heilige Augustin für 
die moralischen Qualitäten angenommen, zur Erklärung der Dis¬ 
position angewiesen sei. Was man sonst zur Erklärung der Dis¬ 
position angeführt habe. z. B. den engen Brustkorb, sei nur 
eine Beschreibung von Symptomen, die ihrerseits 
in der infantilen Infektion ihre Ursache haben. 

Nach d e s Vor t l*. Ansicht ist j e d er Mensch 
zur L u n g o u s e h w i n d s u e h t d i s p o n i e r t, ebenso wie 
jedes neugeborene Kalb. Er sei jetzt imstande, jedes Kalb so 
zu infizieren, dass es Lungenschwindsucht bekomme; auch an¬ 
dere Tiere: Pferde, Ziegen und selbst Meerschweinchen, die ge¬ 
rade diese Form von Tuberkulose bekanntlich sonst nicht be¬ 
kommen. Mit in geeigneter Weise abgesehwiiohten Bazillen ge¬ 
ling! es, dies»« bisher schwierige Resultat zu erzielen. Auch bei 
solchen, an Lungenschwindsucht zu Grunde gegangenen Meer¬ 
schweinchen lialic er ebensowenig wie an ihren Nachkommen 
irgend etwas von Disposition wahrnehmen können. Wie solle da 
der Mensch allein eine Ausnahme machen? Es gibt nach 
Vortr. eben keine individuelle, sondern nur 
eine Artdisposition. 

Vortr. geht des weiteren auf die Plithisiogenese im 
T ierkörper ein. Meerschweinchen unterliegen bekanntlich 
nach Einführen von Tuberkelbazillen einer Krankheit, die gar 
keine Aehnlichkeit mit der Lungenschwindsucht hat. Eher mög¬ 
lich ist dies schon nach Inhalation von Bazillen. Allein es ist 
ein weit verbreiteter Irrtum, wenn man glaubt, dass dieser 
Vorgang direkt eine Lungenschwindsucht, zur Folge habe. 
Denn ganz den gleichen Erfolg der Lungenschwindsucht erzielte 
Vortr. auch dann, wenn er die Bazillen in das Zungenbein 
i njiziertc, wobei also jedes Einatmen ausgeschlos- 
s e n ist. Der primäre Weg, den die Bazillen von den oberen 
Luftwegen aus nehmen, seien eben die Ly mphbahnen, 
dann gelangen die Bazillen in die Blut bahn und erst 
sekundär von hier aus in das Lungenparen- 
c h y m. Bei der üblichen Vorfütterung und Inhalation von 
Tuberkelbazillen gelingt es nicht. Kavernenbildung zu erzielen; 
dazu ist es nötig, die Bazillen ab zu schwächen, was 
Vortr. mittels Formal in erreicht. Wird so der Prozess zu 
einem chronisch verlaufenden gestaltet, so zieht er sich über 
Monate, bei grösvseren Tieren seihst über mehrere Jahre hin und 
es kommt dann zur richtigen Kavemenhildung. 

Diese experimentellen Tatsachen erklären die « p o n t a n c 
Kavernenbildung bei Rindern, sie sei nur das vor 
geschrittene Stadium der intestinalen Tuber¬ 
kulose; dies sei den Tierärzten schon bekannt und auch 
für den Menschen wird sieh diese Erkenntnis Bahn 
brechen: Die Lungenschwindsucht sei nur das 
E nvl Stadium der im Kindesalter erfolgten in¬ 
testinalen Infektion. Diese im Kindesalter erfolgte 
Infektion, die unter dem Bilde der Skrofulöse verlaufen kann, 
bewirkt das, was man fälschlich Disposition nannte, z. B. kann 
die in der Nähe des 1. Rippenknorpels gelegene Lymphdriisc er¬ 
kranken und die Rippengelonke mit in den Sehrumpfungs- und 
Verhärtungsprozess hineinziehen. So könne man zwar von einer 
spezifischen Disposition zur Lungenschwindsucht sprechen, man 
müsse sieh aber klar darüber sein, dass diese keine von Ewigkeit 
her wirkende Kraft, auch keine von den Vorfahren her erworbene 
Qualität. sondern lediglieli Ausdruck der infantilen 
Infektion sei; diese führe dann auf dem Umwege über die 
Skrofulöse zur Lungenschwindsucht, welche ihrerseits in den 
Spitzen gewöhnlich ihre erste charakteristische Manifestation er¬ 
fährt. 

W a s k ö nnen w i r g e g e n auf s o 1 e hem Weg e e r - 
worhene Lungenschwind sucht tun? In Konsequenz 
seiner Auffassung setzt Vortragender mit dem Kampfe gegen 
diese Krankheit beim Kind e ein. Und so lange wir uns nicht 
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zur Tuberkulose Schutzimpfung entschließen können, 
werde die Aufgabe ein, einerseits den Import vo n T u b e r - 
k e 1 b a z i 11 e n mittels der Nahrung beim Kinde 
z u v e r h ü t e n und andererseits die Zufuhr von T u ber- 
kuloseantikörpern mit der Milch zu ermög¬ 
lichen. • 

Ersterer Weg sei in der Bekämpfung der Tuberkulose beim 
Rinde gegeben — ein Weg, auf welchem Vortragender bereits mit 
bedeutendem Erfolge vorgegangen zu sein angibt, und es werde 
in absehbarer Zeit gelingen, tuberkulosofreio Milch in genügender 
Menge zu liefern. 

Zur näheren Begründung seiner Ansicht gibt Vortragender 
zunächst innen l eherblick über die Vorgänge bei der M ileh- 
b i 1 d u n g. Die Milch enthalte, wie den Kinderärzten schon 
bekannt, bei der Entstehung nicht sogleich Kasein, sondern 
Serumalbumin, das erst in den Milchgängen durch fer¬ 
mentative Vorgänge in K a s e i n verwandelt werde. Langes 
Verweilen in den Milchsäcken oder ausserhalb derselben bei mitt¬ 
leren Temperaturen steigert diesen rmwandlungsprozess, wo¬ 
durch aber aus dem nativen Eiweiss ein schwerer verdaulich«** 
und bei ganz jungen Säuglingen direkt giftiges Eiweiss gebildet 
wird, da diese in ihrer Darmwand noch nicht die Fähigkeit der 
Reaktivierung dieses Eiweisses besitzen. Kocht man aber anderer¬ 
seits die Milch ab, so werden dadurch die den Proteiuresten 
anhaftenden Schutzkräfte gegen K«»1 i - und 
1 y p h u s b a z i 11 e n, Immunkörper, in ihrer Wirksamkeit 
vernichtet und dadurch dem Säugling diese wichtigen Hilfsmittel 
voreiithalten. Diese Immunkörper werden auch durch die spon¬ 
tane Zersetzung der Milch bei langem Stehen vernichtet. 

Die schwierige Aufgabe, den Säuglingen eine ungekochte und 
doch keimfreie oder keimarme und Immunkörper enthaltende 
Milch zu liefern, glaubt Verfasser gelöst zu haben, durch Zu¬ 
satz geringer Mengen von Formalin (1 : 5—10000). 
Dieser Zusatz tötet die überlebende Proteinsubstanz nicht ab und 
verzögert die autolytischen Vorgänge, welche sonst den Immun¬ 
körpern gefährlich werden; auch beeinträchtigt er nicht den Ge¬ 
schmack. Die Bakterien, welche in der Milch sind, würden da¬ 
durch nicht abgetötet, sondern nur in der Entwicklung gehindert. 
Es handelt sich also nicht um Sterilisierung, son¬ 
dern um Konservierung der Milch. 

Dieses Verfahren habe sich, wie Vortragender weiterhin lx*- 
richtet, in der Aufzucht von Kälbern bereits über alles Erwarten 
glänzend bewährt; es habe sich eine fast zauberhafte Wirkung 
dieser Milch auf gewisse Formen der K ä 11) e r s t e r b e gezeigt 
und es werde in kurzem das Verfahren auch für menschliche 
Säuglinge zur Einführung gelangen. 

Nebenbei, bemerkt Vortragender, sei die antibakterielle Kraft 
der Kuhmilch nicht bloss für Ivolibazillen, sondern auch für 
Typhusbazillen so erheblich, dass ein Versuch zur Behandlung des 
Typhus (!) mit nach obiger Weise zubereiteter Milch geiwht- 
fertigt erscheine. 

Diskussion. Herr Bernhard Fraenkel: Es sei eine un¬ 
liebsame Aufgabe, einem so verdienten Forscher entgegenzutreten, 
zumal er als Gast hier gesprochen habe. Doch sei es unumgäng¬ 
lich. da es sich hier nicht bloss um wissenschaftliche Dinge 
handele, sondern auch wichtige praktische Interessen in Frage 
stünden. Denn alles was in den letzten Jahren im Kampf gegen 
die Tuberkulose als Volkskrankheit geschehen, basiere auf der An¬ 
schauung. dass die Tuberkulose eine acrogene Infektion, eine 
Inhalationskrankheit sei. Und dass diese Ansicht richtig 
sei. könne aus dem Erfolg der von diesem Gesichtspunkte aus ge¬ 
troffenen Massregeln gefolgert werden, nämlich der ständigen und 
bedeutenden Abnahme der Tuberkulose in Preussen während der 
letzten Jahre. Man könne zwar nicht behaupten, dass dieser Er¬ 
folg den prophylaktischen Massregeln allein zuzusohreiben sei, 
aber es sei damit ein Fingerzeig gegeben, dass wir mit denselben 
auf dem richtigen Wege wären. 

Behring führe die Infektion auf die Säuglingsmileh zurück 
und betrachtet als Ursache dafür, dass der Darm des Säuglings 
für Tuberkolbazillen permeabler sei. Dagegen sei zu bemerken, 
dass massenhafte Fütterungsversuebo ergeben haben, dass auch 
der Darm des Erwachsenen Permeabilität besitze. Es bestehe also 
kein Grund zur Annahme, dass nur in den ersten Lebenswochen 
die Tiermilch besonders gefährlich werden solle. Darum sei es 
bisher wohlbegründeter Brauch gewesen, die Milch abzukochen; 
denn die Tuberkelbnzillen gehen darin zugrunde, mögen auch 
immerhin durelFdns Abkochen gelegentlich andere Erkrankungen 
entstehen können. Was die Entstehung der Lungenschwindsucht 
im Gefolge intestinaler Infektion anlangt, so soll deren Möglich¬ 
keit nicht bestritten werden; denn die Bazillen können vom Dann 
in die Lyraphbahnen und von da überall hin und somit auch in die 
Lungen gelangen, aber sie hinterlassen doch auf diesem Wege 
meist Spuren und da behaupte er (FA. dass die Uymplidrüsen des 


Bauches erheblich viel seltener angeschwollen gefunden werden, 
als diejenigen im Brustraum oder am Halse. Folglich sei der 
Schluss berechtigt, dass die Infektion seltener vom Darm aus vor 
sich gelle, als von den Luftwegen. 

Gegen die Annahme Behrings von der bovinen Infektion 
des Menschen sprechen auch die neuesten Mitteilungen aus 
dem K e i c h s g e s u n d h e i t s a m t, wonach bovine Infektionen 
beim Menschen sehr selten angetroffen werden. Nach den Aus¬ 
führungen Behrings müsse man annehmen, dass die Säug¬ 
linge durch Milch mit boviner Tuberkulose infiziert würden, 
während B e h r i n g selbst, namentlich durch seine Immuni- 
sierungsversuche, nachgewiesen habe, dass der menschliche 
TiiberkolbaziUus f ii r Rinder ungefährlich sei. Man 
käme also zu dem offenbaren Schluss, dass der ursprüng¬ 
lich c b o v i n e T u b c r k c 1 b az i 11 ii s durch eine elu- 
•‘i a 1 i g e Passage dun 1 h den menschlichen Körper 
f ii r s «* i n «* n u v s p r tt n g 1 i c li e n N U h r w i r t ungefähr¬ 
lich w ii r «1 e. 

Gegen die Ansicht Behrings von der Gefährlichkeit der 
Kuhmilch für Säuglinge spreche auch die Zusammenstellung der 
amtlichen Zählkarten der Todesfälle der Säuglinge in Berlin; bei 
diesen finde sich jedesmal ungegelicii. wie die Ernährung erfolgte. 
Ein Vergleich dieser Zahlen habe ihm nun ergeben, dass im ersten 
Lebensjahr die Sterblichkeit der Kinder an Lungenschwindsucht 
überhaupt eine sehr geringe ist und dass sie prozentual annähernd 
die gleiche ist bei Kindern an der Mutterbrust und solchen, die 
mit Kuhmilch ernährt worden sind. 

Auf ganz so schwachen Füssen, wie B e li r i n g es dargestellt, 
stellt, nun di«* Inhalationstheorie doch nicht. Solange Tierversuche 
in dieser Richtung gemacht worden sind, von Tappeiner in 
Meran bis II «* y m a n n in F 1 ü g g e s Laboratorium — und diese 
seien sehr zahlreich — s«*ien positive Inhalationsresul¬ 
tate erzielt worden und diese können doch nicht als bedeutungs¬ 
los einfach beiseite geschoben werden. 

Beim Tiere spiele die Disposition keine Rolle, und er wolle 
auch den Begriff der Disposition für den Menschen preisgeben. 
Wenn aber die Statistik mit unabweisbaren Zahlen ergebe, dass 
die Hauptsterbliehkeit an Tuberkulose bei Menschen jenseits des 
ön. Jahres erfolge, so sei eine derartig langdauemde Latenz, wie 
sie nach B e h r i n g s infantiler Infektion angenommen werden 
müsste, doch schwer begreiflich. Auch anatomische Erfahrungen, 
wie xi<* von B i r c h - H i r s e h f e 1 d, welcher bei Leuten, die durch 
Ungliicksfüllo zugrunde gegangen waren, in grösserer Zahl die 
allerersten Anfänge der Tuberkulös«* in der Bronchialschleimhaut 
timlen konnte, sprächen gegen Behrings Ansicht. Er selbst 
habe häutiger bei Kranken die ersten Anfänge der Tuberkulose im 
Kehlkopf gesehen und zwar als reine Sehleimhauttuberkulose, die 
also doch wohl nur aerogen betrachtet werden könne. Endlich 
führt. F. noch die Erfahrungen Leydens und A. Fraenkels 
ins Feld für seine Auffassung. 

In Erwägung all dieser Umstände sei er der Meinung, dass 
man nicht gut daran tut, die althergebrachte Vorstellung und die 
damit verbundenen prophylaktischen Massregeln aufzugeben. 

Herr A. Baginsky: Es sei Pflicht dos Kinderarztes, in 
dieser Angelegenheit das Wort zu ergreifen. Zunächst sei zu be¬ 
merken. dass Kinder in der frühesten Säuglingsperiode überhaupt 
selten an Tuberkulose sterben. In den wenigen Fällen, wo 
«lies doch geschieht, finde man fast ausnahmslos tuberkulös er¬ 
krankte Bronchialdrüsen. Auch bei sorgsamster Untersuchung 
linde man hingegen nur ganz selten tuberkulöse Erkrankungen des 
Darmtraktus und der zugehörigen Drüsen. Doch komme es vor. 
dass man neben den erkrankten Bronchialdrüsen gelegentlich 
Affektionen der Bauchlymphdrüson l>eobnehten köime; umgekehrt 
aber sei eine Erkrankung der intestinalen Drüsen ohne Beteiligung 
der bronchialen ausserordentlich selten. Wenn dies die Beob- 
nchtungen im frühesten Kindesalter sind, so sei es äusserst ge- 
zwungen. die intestinale Infektion als die häufigere erklären zu 
wollen. Auch klinische Erfahrungen sprächen gegen diese Auf¬ 
fassung: z. B. habe er einmal beobachtet, dass eine tuberkulöse 
Mutter ihr Kind einer gesunden Amme anvertraute, dasselbe also 
weder selbst anlegte, noch mit Kuhmilch fütterte, und dass dieses 
Kind trotzdem an Tuberkulose zugrunde ging. Wie sei dies anders 
zu erklären, als entweder durch eine ererbte Disposition oder 
durch Inhalation von Keimen, welche von der kranken Mutter 
stammten? Derartige Beispiele Hessen sich in variierter Form 
vielfach anführen, z. B.. dass gesunde Kinder durch erkrankte 
Pflegerinnen infiziert wurden, wo also eine Einatmung un¬ 
abweisbar anzunehmen wäre. 

8o können also die Mitteilungen Behrings nicht als 
massgebend und als Grundlage für unsere prophylakti¬ 
schen Massregeln betrachtet werden. 

Herr v. Behrin g: Es könne nicht seine Aufgabe sein, alle 
Rätsel der Tuberkulosefrage hier zu lösen und alle Einwände zu 
entkräften. 

Der Hinweis B. Fraenkels auf die Tierexperimente, in 
welchen angeblich durch Inhalation Tuberkulose erzeugt worden 
ist, sei nicht stichhaltig; es seien keinerlei Garantien dafür geboten, 
dass die Infektion in diesen Experimenten nicht auf dem von ihm 
angegebnen lymphogenen Wege stattgefunden habe. Sein Ex¬ 
periment der Injektion der Bazillen ins Zungenbein weise vielmehr 
nach der Richtung seiner Auffassung. Ausnahmsweise möge ja 
einmal eine Inhalationsinfektion Vorkommen. 

Der Fall Baginsky s, in welchem trotz der gesunden Amme 
das Kind an Meningitis erkrankt sei, könne doch wohl auch so 
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entstanden sein, dass von der Kranken Mutter aus Bazillen in i 
den Mund des Kindes gelangt seien. j 

Die Ansicht Fraenkels, dass die Lymphdrüsen der Brust ! 
häutiger erkrankt seien, als die des Abdomens, könne richtig sein. I 
l>eweise aber nicht, dass die Bazillen durch Inhalation dorthin ge¬ 
langt sind. Der Hinweis F.s auf die Untersuchungen des Gesund- ! 
beitsamtes l»eruhe auf einem logischen Fehler; denn wenn ein aus j 
Kavernen von menschlichen Lungen gezüchteter Bazillus Binder j 
nicht krank mache, so beweise dies doch nichts gegen seine ur- t 
spriingliche Herkunft vom Rinde. Es sei eben dieser Bazillus auf j 
dem Wege durch den Menschen für das Rind abgeschwiieht j 
worden. 

Was die Statistik anlangt, so könne man mit Zahlen alles be- j 
weisen; er könnte gegen die vorgeführten Statistiken solche an¬ 
führen. die das gerade Gegenteil beweisen. 

Für das Vorkommen einer Inhalationstuberkulose habe er*in 
F.s Angaben nichts Beweisendes gefunden, doch sei zuzugeben, 
dass noch nicht alle Punkte in der Tuberkulosefrage* aufgeklärt 
sind. 

Die Statistik F.s habe auch zur Voraussetzung, dass jede in¬ 
fantile Fütterungstuberkulose immer im ersten Jahre zur Lungen¬ 
schwindsucht führen müsse; dies sei ein Irrtum; es vergehen 
darüber Jahre und Jahrzehnte, w ie dies auch die Erfahrungen am 
Tiere lehren. 

Was sein Beispiel der gesunden Laryngologen anlangt, so 
schliesse er daraus, dass F. gesund geblieben sei, dass ganz im 
Gegenteil zu F.s Auffassung dieser in der Kindheit eine tuberkulöse 
Infektion durchgemacht habe und dadurch immunisiert worden 
sei; wie er <B.) sich selbst für zwar gesund zu halten Anlass habe, 
aber trotzdem überzeugt sei, dass er einen tuberkulösen Herd in 
sich berge, da er auf kleinste Tuberkulindosen (2 rag) lebhaftest 
reagiere. 

Dass eine überstandene tuberkulöse Infektion gegen Lungen¬ 
schwindsucht. immunisiere, lehren seine Erfahrungen an mehreren 
seiner Mitarbeiter und Diener, die eine Haut- bozw. Darmtuber¬ 
kulose überstanden haben und gerade deswegen jetzt ungestraft 
mit gefährlichem Tuberkulosematerial hantieren. 

Hans Kohn. 
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(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. Januar 1904. 

Herr Orth: Die Bedeutung der Erblichkeit für die Patho- 
\ logie. 


Yortr. will nicht neue Tatsachen mit teilen, sondern nur an 
der Hand der neueren biologischen Feststellungen untersuchen, 
was von pathologischen Erscheinungen ins Gebiet der Erblich¬ 
keit gehört und was nicht. Es werde sich dabei bald zeigen, dass 
die ärztliche Sprache in dieser Beziehung an Klarheit viel zu 
wünschen übrig lasse. 

So werden die Begriffe ererbt und angeboren sehr 
häufig, aber mit Unrecht als gleichbedeutend gebraucht: z. B. 
werden bei einem mit den Erscheinungen der Syphilis geborenen 
Kinde viele von ererbter Syphilis sprechen, obwohl zunächst dazu 
keine Berechtigung bestehe; man wisse aber zunächst nur, dass 
sie kongenital sei. Was ererbt ist, sei immer kongenital, 
aber nicht umgekehrt. 

Das Erbe werde von den Vorfahren übergeben in der 
Keimzelle, Spermie oder Ovulum. Mit dem Moment der 
Kopulation beider sei das Individuum mit seinem Erbe aus¬ 
gestattet; was später dazu kommt, ist nicht mehr ererbt, son¬ 
dern e r w o r b e n. Ob diese Erwerbung im extra- oder intra¬ 
uterinen Lclxm stattgefunden, sei gleichgültig. Zur intra¬ 
uterinen Erwerbung seien alle fötalen Erkrankungen zu rech¬ 
nen, z. B. angeborene Stenose des Darmes als Folge intrauteriner 
Invagiuation oder Missbildungen durch Amnion Verwachsungen; 
auch Gelenkverkriimpiungen durch zu enge Umschliessung des 
Fötus durch die Gebärmutter. 


Und wie man nur von erworbener Syphilis sprechen 
könne, wenn das Kind sich auf dem Wege durch die Geburts¬ 
wege infiziert, so könne man auch bei intrauteriner Infektion 
nur von erworbener, von plazentarer Infektion sprechen. Führe 
die Infektion zur Krankheit — zwei wohl zu unterscheidende, 
aber nicht immer genügend unterschiedene Begriffe! —, so könne 
man diese als plazentare Infektions krankheit bezeichnen. — 
Auch allgemein biologische Betrachtungen führten zu dieser 
Unterscheidung von Erwerbung und Vererbung; denn es müsse 
bei der zweigeschlechtlichen Fortpflanzung eine mindestens 
potentielle Gleichwertigkeit beider Keime ange¬ 
nommen werden; diese werde aber zu Gunsten der Mutter ver- 
jiachläseigt, wenn man auch nach der Kopulation den mütter¬ 
lichen Eigenschaften noch Einfluss auf den Fötus zugestehe. 
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Wenn ein abgelegtes Vogelei von einem äusseren Einfluss ge¬ 
troffen werde und dadurch pathologische Eigenschaften heim 
Hühnchen zum Vorschein kommen, so spreche niemand von Ver¬ 
erbung; ganz das gleiche gelte aber für den Fötus, der zufällig 
noch in den mütterlichen Geschlechtswegcn steckt. Man kann 
in ein Yogelei Tul>erkellmzillen bringen und Imzillentragende 
Hühnchen zur Ausbriitung bringen, dies sei keine Vererbung — 
ebensowenig aber sei es Vererbung, wenn die Bazillen in einen 
Embryo gelangen und zufällig von der .Mutter stammen; dies sei 
wiederum nur plazentare Infektion. 

Man müsse aber noch weiter geben und dürfe nicht einmal 
alles, wozu bei der Kopulation der Grund gelegt werde, deswegen 
schon ererbt nennen. Wenn z. B. eine Spermie, die selbst ganz 
gesund ist, zufällig einen Tuberkelbazillus mit sich schleppt und 
der Embryo tuberkulös ist (ExperäwrrnU von Fried mann: 
mit Tuberkelbazillen exi>erimciitell vermischtes Sperma eines 
Kaninebenbockes), so sei auch dies keine ererbte, sondern erwor¬ 
bene Tuberkulose, eine g e r m inale Infektion. Und eine solche 
läge auch dann vor, wenn der Bazillus vom Vater stammt und 
zufällig dem Sperma beigemischt ist. 

Ererbt sei nur, was durch innere, morphologische, physi¬ 
kalische oder chemische Eigenschaften der Keimzellen begründet 
ist, und so zeige es sich, dass die grösste Zahl der angeborenen 
Krankheiten und insbesondere alle angeborenen Infek¬ 
tionskrankheit e n nicht ererbte, sondern erworbene seien. 
Ob es überhaupt ererbte Krankheiten gibt, sei Vortr. durchaus 
zweifelhaft; denn es sei ihm fraglich, ob aus einer derartig inner¬ 
lich abnormen Keimzelle regelrecht sieh entwickelnde Embryonen 
hervorgehen. V i e 11 e i e h t könne die lycbensschwäehe oder 
unvollkommene Entwickelung der Kinder alter Eltern auf u n • 
geeigneter Zusammensetzung der Keimzellen 
beruhen oder die Dystrophie der Kinder syphilitischer Eltern so 
erklärt werden. Dabei werde aber nicht die Krankheit als solche 
vererbt, sondern es lägen Besonderheiten des Baues bezw. 
Chemismus von Teilen oder der ganzen Frucht vor. Diese können 
Krankheitsanlagen bedeuten und seines Erachtens 
handle es sich überhaupt wesentlich um Vererbung von 
Krankhcitsanlagen. 

Wie das Keimplasma (W eiss m n n n) der Träger der 
Kontinuität der Art sei. so sei es auch der Träger der 
Variabilität und phylogenetischen Weiterentwickelung. 
Besonderheiten desselben müssten also auch vererb¬ 
lichen pathologischen Eigenschaften zu Grunde liegen 
(einzige Ausnahme: Bastardierung, wo normale Keimzellen, aber 
verändertes, meist pathologisches Produkt). 

Die Frage spitze sieh also darauf zu, wie entstehen 
Variationen des Keimplasmas? Aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach durch Einwirkung äusserer Einflüsse. Diese 
könnten als primär, das Keimplasma zuerst oder sekundär, den 
Körper, Soma, zuerst treffend betrachtet werden. Beispiel für 
erstere sei vielleicht die Beobachtung bei der künstlichen Fisch¬ 
zucht, dass die Eier zu Ende der Laichzeit viel mehr Missgeburten 
zeitigen, als zu Anfang derselben. Die sekundären Einwirkungen 
würden die Grundlage abgeben für Vererbung erwor¬ 
bener Eigenschaften de6 Soma. Ob es aber solche in 
Wirklichkeit gibt, sei fraglich. Man könne sieh darunter 
manches denken, man wisse aber n i c h t s (Beziehungen zwi¬ 
schen dem ganzen Körper und seinen Keimzellen). Beispiele 
von angeblicher Vererbung erworbener Verstümmelung, wie 
Zirkumzision, Katzen mit kurzen Schwänzen, seien alle nicht 
stichhaltig, ebensowenig, wie wegen der immer geübten Per¬ 
foration des Hymens Mädchen ohne Hymen geboren werden. 
Auch die experimentellen Versuche (Goupieren der Schwänze von 
Ratten, Exstirpation der Milz, Verstümmelung des Gehirns) 
seien nicht gelungen. Ebensowenig sei die Entartung der Brust¬ 
drüsen der Frauen wegen Nichtgebrauchs und Vererbung dieser 
entarteten Drüsen so sicher, wie die Gynäkologen dies darstellen. 
Am begreiflichsten seien noch die chemischen Verände¬ 
rungen, welche den Körper treffen und auf das Keimplasma ein- 
wirken. Und von diesen chemischen Verhältnissen erhoffe 
er noch am ehesten eine Aufklärung für die Zukunft. 

Diskussion: Herren Kossma n n, II i r s e h b e r g. 

Pagel, v. Ilanscmann, C. Benda. Hans Kohn. 
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Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Wiener medizinisches Doktorenkollegium. 

Professor Dr. H. Schlesinger: Ueber Lungenabszess. 

Der Vortragende Ijespricht einleitend die ätiologischen Mo¬ 
ntente eines Lungenabszesses, als da sind: Pneumonien. Fremd¬ 
körper, Traumen, Embolien, Durchbruch benachbarter Eiterungen 
und Bronehiektasien. Er unterscheidet — nach Q u i n e k e — die 
akuten, chronisehen und Fremdkörperabszesse und da wi«‘«U*r die 
putriden und die nicht-putriden Formen. 

Die D i a g n o s «» wird, unter Berücksichtigung eines der oben¬ 
erwähnten ursächlichen Momente und beim Vorhandensein eines 
zumeist sehr reichlichen, bisweilen penetrant riechenden Aus 
wurfes. der l»ei rascher Progredienz elastische Fasern und Lungen¬ 
fetzen enthält, durch folgende weitere Befunde gestützt: Der 
Hebernde Kranke weist inmitten lufthaltigen (iewehes eine scharf 
umschriebene Dämpfung auf; bei öfterer Untersuchung findet man. 
dass diese Stelle bald leer, bald tympanitisch schallt und dass 
dieser Schall Wechsel dem Aushusten grösserer Sputummengon 
parallel geht. Entsprechend der Stelle des veränderten 1’cr 
kussionsschalles wird man bald das Vorhandensein von amphori¬ 
schem Atmen oder von Rasselgeräuschen und im Römgenbikle 
einmal einen scharf begrenzten Schatten, dann wieder eine ab¬ 
norm helle Stelle konstatieren können. Entgegen den Anschau¬ 
ungen mehrerer Autoren hält Seit, das amphorische Atmen keines¬ 
wegs für ein charakteristisches Sympiom für «las Vorhandensein 
eines grösseren ilohlraumcs in der Lunge. Im «‘inen Falb» seiner 
Beobachtung, der zur Operation kam. wurde nieht wie erwartet 
wurde — ein einziger grüss«*rer Hohlrauin, sondern es wurden 
mehrere derlei kleinere Hohlräum«' gefunden. Nimmt di«* ob¬ 
erwähnte zirkumskripte Dämpfung im Verlaufe der Tage stetig 
zu, hat man reichliches «*itrig«*s Sputum, konstatiert man ein«» stän¬ 
dig wachsend«* L«*ukozytos«* und entspricht «las Rönt.g<‘iihil<l, so 
wird man auch heim Fehltm von llöhlcnsympt.«>mt»n <li<» Lokal¬ 
diagnose richtig zu stellen vermögen. Schl, teilt einen «h-rartigen 
Fall mit, welch«*!* von Primararzt Dozent, Dr. Lot heisse n mit 
Erfolg operiert wurde. Der Operateur eröffnet«* «lir«»kt. «lie Höhl«*. 
Es waren entspm-hend den Dampfungsh«*zirken mitunter feucht«*, 
nicht konsonieromle Rasselgeräusche, nur einmal war an «lies«*r 
Stelle auch Bronchialatmen, niemals alx*r Sehallw«*chs«»l vor¬ 
handen gewesen. 

Das bisher wenig bekannte S y m p t o m <1 e r all m ä h 1 i«» h 
w achsendo u D ä m p f u n g kann in selt«»nen Fällen au«*h 
hei fehlendem Auswurfe mitunter zur Diagnose führen, wenn über 
der Dümpfungsstelle das Atmungsgeräusch fehlt, di<* Allgemeiu- 
symptome für Abszess spr«*cli«*n uiul der Diimpfungsh«»zirk von nor¬ 
maler Lunge umgehen ist. Schl, berichtet über «‘inen Fall von «Un¬ 
artigem Lungenabszess mit nachfolg«*n«lem interlohulären Em¬ 
pyem, wobei er die Diagnose riclitig stellte und den Krank«*n mit 
Erfolg operieren Hess. Ob solitäre od«*r multiple Abszesse in d«*r 
Lunge vorhanden sind, das zu wiss«*n. ist wichtig, «la man im 
letzteren Falle uicht operiert; liier hilft zuweilen die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Sputums. Erfahrungsgemäss g«>ht «lie 
Influenza mit Bildung multipler Abszesse einher. Wichtig ist 
ferner die Eruierung «1er Verwachsung «ler Pleurablätter, welche 
in etwa SO Proz. der Lungeneiterungen konstatiert wurde. Die 
respiratorische Unverschieblichkeit «les unteren Lungenrandes, die 
unvollkommene Beweglichkeit einzelner Thoraxabschnitte, das 
Vorhandensein eines Itetrecissement thonu-hpie, endlich der radio¬ 
graphische Befund gestatten «lie Diagnose «l«*r Verwachsung «ler 
Pleurablätter. Diesen Symptomen schliesst sich ein«» vom Vor¬ 
tragenden in einem Falle beobachtete Erscheinung an: das 
Auftreten eines entzündlichen Haut öde ms über 
dem erkrankten Lunge nab schnitte. 

Ist die Lokaldiagnose des Abszesses gestellt und ist dessen 
Inhalt ein putrider, so ist damit auch schon die Indikation 
zur Operation gegeben. Da die Gefahr einer raschen Aus¬ 
breitung des Prozesses besteht, so muss in einem solchen Falle 
baldmöglichst operiert wertlen. Bei niclit-putridem Abszesse kann 
man mehrere Wochen (3—ö) zu warten. Di«» vor kurzem von 
K a re ws ki-Berlin vertretene Ansicht, dass der ohne Operation 
ausgeheilte Lungenabszess «»ft nicht vollkommen aiislieili». kleine 
Elterdepots setze, w«»lche später wieder zu schweivn Ers«*lieinung«*n 
führen, ist nach den Erfahrungen des Vortragenden für die meisten 
Fälle nicht zutreffend. Bl«*ibt der Abszess aber stationär oder ver- 
grössert er sieh, so muss «>r operiert werden. Durchbruch in die 
Pleurahöhle «»rfonlcrt rascheste Operation. Die operativen Ergeb¬ 
nisse sind bei Abszess am günstigsten (SO Proz. Heilungen), minder 
günstig schon U*i Gangrän pMi Proz. Heilungen). unbefri«*digeu«l 
bei Bronohiektusit* Rio Proz. Heilungen). Bei Abszessen «ler Lunge 
ist das Erg«»bnis noch nicht so günstig, um ein chirurgisch« * Ein¬ 
greifen in j edem Falle von Abszess zu rechtfertigen, abraten aber 
möchte «ler Vortragende von einem sol«*hen Eingriff bei Bronchi- 
ektasien untl ihn nur ausnahmsweis«* l»ei besonders günstigem 
Fällen (anscheinend vereinzelt«* Kavernen, nur in e i n e m Lungeu- 
abschnitl«*) zulass«»n, wenn «ha* Patient zu einem Eingriffe drängt. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Allgemeine Aerzteversammlung zu München 

«len 22. Januar 1904. 

In der Sitzung <l«»s Aerztliolien Bezirks Vereins München vom 
19. Dez«»mb«»r 1903 war von d*»r Vorstandsehaft. ein Revers vor¬ 
gelegt worden. <h*ss«»n Unt«‘rz«‘ichiiung «li«* b«*steh«»ntle Organisation 
der München«»!* Aerzte für «li<* Dauer f«*stleg«»n sollte. Auf die 
Dauer von 5 Jahren, <>hrenwörtlich und l>«*i «»liier Geldstrafe von 
loroii M., für deren Eintreibung nicht «li«» ordentlichen Gericht«», 
sondern das Eliiviigerjcht zusiändig s«*in s«»llt«m. verpflichtete der 
Rovers in s«»in«»m 1 den rntt»rz«‘i«*hin»r, j«»«l«»n neuen Vertrag mit 
«*im»r Krankenkass«». Bohürd«». V«»rsieh< , ningsge.s«»llsclmft und vielen 
an<lon»n einzeln aug«»fiilmeu Koiitraln»nt«*n, der Vertragskoin- 
mission vorzul«*g«»ii. Di«» damalig«», nicht stark b«»suchte Versamm- 
bmg nahm «li«» V«»rj*t!i<*htmiir na«*h verschiedenen Einsprüchen 
mul «*rf«ilgi*»n Aufklärungen «‘instimmig an. Nachdem inzwischen 

4 W.K'hcn verstrichen sind, z«‘igt<» «*s sieh, dass der § 1 bei. «len 
Kollegen auf vielfachen Widerstand sti«»ss, «lt»n die Vorstandschaft 
durch Aufkläning«»n in eiimr allg«»im»iiu*n Aerzteversammlung zu 
beseitigen hofft«». 

Die allg«»m«»im» Aorzteversaminlung war sehr zahlreich be¬ 
sucht. Es waren gcg«»n RH) A«*rzt«» an wosend. Es zeigte sich j«»- 
do«*h. «lass «li«» von seiten d« i r Vorstan«lsi»haft gegebenen Erklä- 
rung«‘ii di«» vi«»lfach lx‘steliend«-n Zw«»if«‘l zu lösen untl «lie Binlenken 
zu z«»rstreuen niebt imstamh» waren. Im G«»genteil ergab die sehr 
eingehend«* und bis nach Mitternacht «laimnulo Diskussion, dass der 

5 1 auch für die.i<»nig<»n immer unklarer wurile, die ihn als klar 
eraeht«»t und deshalb sehoii uiit<‘rzoiehn«*t hatten. Denn zu dem 
sehliesslieh«»n R«»sultat der Versaminluiig trugen diese Kollegen 
zum wosoiitliehen T«‘ile bei. 

K a s t 1 oröffimte di«» Sitzung. Vor 7 Monaten ist in diesem 
Saal«* di«» nniv«»rs«‘lh» Solidarität <l«»r Miiimhener Aerzte und damit 
zum erston Male «»ine univers«»lle ärztlich«» Solidarität in Deutsch¬ 
land verkündet worden. Um dies«» Einigkeit zu erhalten. sei ein 
wmiteivr Ausbau der Organisation notwendig, zu welchem Zwecke 
die m»u<» Verpflichtung ergangen sei. Der umstrittene § 1 sei in 
dieser Fassung von Mitti*ll'raiik«»n ausgegangen, dessen ärztliche 
Führer gewiss nicht zu den Stürnmru gerechnet werden könnten. 

F. B a n «»r v«»rsu« ht nach einigen allgemeinen sozialen Re- 
th'xioimn über die g«»g«*nwärtig«» ärztliche Lage unil deren Ursachen 
die Eiiiw«»ndung(»n und Bi‘denk<»n gt'g«»ii § 1 zu zerstreuen. Vor 
allem hätten «lie Prof«»ssoren und staatlich ang«*stellten Aerzte 
Bed«‘iik«»n geg«»n «»ine V«»rpfliehtung, ihre mit den Behörden ge- 
schlosstmen Vertrag«* der V(»rtrain*nskommission vorzulegen. Re¬ 
ferent erklärt, dass di«»se Stellen nicht in den Bereich der Ver- 
traiHMiskommisson g«»hören und <»s soll dies «lurch einen Zusatz aus- 
gesproehen werden: ,,Di<» Dienstverträge zwischen Staat und prag- 
inati sehen Beamten fallen nicht unter diesen § 1“. Bei den 
Versieheruiigsg(‘s«‘llscliaft«»n können alle Verträge, die bis dato ge¬ 
golten hah«»n. unb<*anstandet weiter bestehen, falls die Kollegen 
oder di<» G(\s«»llsehaft keine Aeiulerung wünschen. Wenn aber eine 
A«»nd« rung erfolgen soll, dann muss allerdings die Vertrauens- 
koinmission die V(»rhandlung leiten. Die unabhängige Vertrauens- 
koiumission könne b«*ssere Bedingungen erwirken, als der einzelne 
Arzt. Der Wrzieht auf den ordentlichen Rechtsweg, wogegen Eln- 
w(»ndiing«»n gemacht wurden. s«»l für die anstäntligen Kollegen 
gleichgültig, ebenso die Höhe der Konventionalstrafe. Alter für 
andersgeart< te Elenu»nte sei eine hohe vormögensreohtliche Klausel 
iiotW(»tidig. Aus taktischen Gründen sei die ehrenwörtliche Ver¬ 
pflichtung aufgenomnmn worden, obwohl schon die Unterschrift 
«hm Ehrenworte gleiehkomnie. ln Mittelfranken habe man eine 
<»eidstrafe von 2<HH) M. b«*schlossen. Da aber die Kassen gross«? 
Goldanerbietungen machen tz. B. in Leipzig tlO(K) M.) und eventuell 
«Ii«> Konventionalstrafe zahlen würden oder der betreffende Arzt 
sieh gerne im ersten Jahre mit diesem Abzug begnüge, s«»i eine 
hohe Summe in Aussicht zu nehmen. Die Theaterärzte glauben in 
ihrem «»igenartigen Yertragsverhältnis den Revers nicht unter¬ 
zeichnen zu können. Es läge jedoch in ihrem Interesse, dass die 
Vertrauenskommlssion eine Besserung auch in diesen Verhältnissen 
herliei führe. Bei Theatern. Instituten, Anstalten, wie Blinden- und 
Waisenanstalten, s«*i die friüe Arztwahl selbstredend nicht anzu- 
streh(*n. Die Aerzte nehmen dort die St«»llo eines Hausarztes ein. 

Diese Erklärungt*n rollten wieder neue Gesichtspunkt«* auf. 
So erklärte K a s 11, «lass auch die Hofstabsärzte nicht unter den 
8 1 fielen. Dass dagegen gewisse gewerbliche Betriebe, die sich 
als ..Anstalten" bezeichnen, z. B. Gravieranstalt, als Kranken¬ 
kassen zu erachten sind. 

Ilofrat May warnt davor, den Bogen allzu straff zu spannen. 
Er bewundert die bisher erzielten Erfolge, aber die neu«» \ ef- 
pilichtung sei so einschneidend und ungeklärt, dass si<» vielen nicht 
nach dem Geschmack geht. So soll«» jeder Arzt bei jeder zu er¬ 
strebenden Stelle zuerst die Vertraueiiskommission fragen? Wie 
verhalte <»s sich mit den Vertraueusstellen bei den Lebensversiche¬ 
rungen? Es sollte sieh die Verpflichtung auf die K a s s e n Verhält¬ 
nisse allein erstrecken: dann könne der Revers in München ein¬ 
stimmig unterzeichnet, werden. 

F. Ba uer: Ursprünglich lial»e die Fassung bestanden, wie sie 
May wünscht. Da aber die weitergebende Fassung von Mittel - 
franken ausgegangen sei, können wir hier im Interesse einer Ein¬ 
heitlichkeit in Bayern nicht Zurückbleiben. 

Prof. A. Sclimitt fragt an, wie es bei Bewerbungen um 
Stellen in Krankenhäusern sei. Dort stehe die Honorierung der 
Einzelleitung doch in einem absurden Verhältnis zu dem Salair. 
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Im übrigen verwehre der Revers auch jede unentgeltliche Behänd* 
lung zu wissenschaftlichen Zwecken. 

v. Stuben rauch: Die Krankenhäuser seien bei uns meist 
städtisch. Bel einer Bewerbung um eine Stelle in einem solchen 
habe ich mich doch einfach den ausgeschriebenen Bedingungen zu 
unterwerfen. Wie soll man da dem § 1 Rechnung tragen? 

Hof rat May: Ein Bewerber um eine Stelle will schliesslich 
nicht jedermann wissen lassen, dass und wenn er sich um eine 
Stelle bewirbt. Wie stehe es mit den Schulärzten? 

Arthur Mueller gibt daraufhin sehr sachliche Aufklärungen. 
Die Vertnuienskoimnission will und muss das Vertrauen der Aerzte 
geniessen. Sie will jedem einzelnen Arzt die besten Bedingungen 
verschalfen gegenüber den Kassen. Die Frage der Regelung mit 
den Versicherungsgesellschaften gehe von den deutschen Aerzten 
aus. nicht von hier. Die Kommission will womöglich alle bestehen¬ 
den Verträge verbessern und nicht nach den Krankenkassen Halt 
machen. Und dazu ist eben die straffe Organisation notwendig. 

Haker: Die Vertrauenskommission wird von Fall zu Fall 
entscheiden. Sie ist vom Vertrauen der Aerzte gewählt. Um alte 
bestehende Verträge handelt es sich nicht. In der neuen Verpflich¬ 
tung sei eigentlich nur die Einsetzung der Geldstrafe neu gegen¬ 
über der alten, von der Münchener Aerztesclinft schon einge¬ 
gangenen Verpflichtung. Allerdings sei es durchaus nicht er¬ 
wünscht. wenn aus wissenschaftlichen Zwecken umsonst behandelt 
wird. Wissenschaftlichen Eifer haben wir schliesslich alle an¬ 
geboren oder anerzogen. Aber man schädige doch nicht die Kol¬ 
legen in ihrem Erwerb und ihren Interessen durch diese wissen¬ 
schaftliche Betätigung ohne Entgelt! 

Starkloff beschwert sich über die Vertrauenskommission, 
die die Interessen der Zahnärzte nicht gewahrt hätte. Der Punkt 
Zahnärzte wird jedoch bis nach Erledigung des § 1 zurückgestellt. 

Speer wünscht eine genaue Definition der sehr unklaren 
Bestimmung „Versicherungsgesellschaft“. Er hatte vor kurzem in¬ 
folge dieser Unklarheit, und da er den Revers unterschrieben hatte, 
Gew i ssensbedenken. 

Dollmann behandelt die Stellung der Armenärzte. 

Hof rat S t i e 1 e r: Die Versicherungsgesellschaften haben viel¬ 
fach gar keine Verträge. 

Katzenstein hält die Hinausgabe der gesamten Ver¬ 
pflichtung für verfrüht Es möge erst im ganzen deutschen Reiche 
die Krankenkassenfrage geregelt sein, ehe wir solche schwer¬ 
wiegende weitere Aufgaben in Angriff nehmen, die schon sehr in 
die Privatpraxis des Arztes hlnein£reifen. Die vorliegende Ver¬ 
pflichtung nehme dem Arzte seine Selbständigkeit. 

Prof. Schmitt fragt au, wie es mit seinem Vortrage bestellt 
s«*i. den ein Arzt von seinem Vorgänger unverändert übernehme. 
Nach all den bisher geäusserten Bedenken fürchte er, dass die Vor¬ 
lage dieser Verpflichtung in die Einigkeit der Münchener Aerzte 
einen Keil treiben werde. 

F. B a u e r: Allerdings enthalte der Revers eine gewisse Ein¬ 
schränkung der persönlichen Freiheit. Ein solches Opfer aber sei 
notwendig im Interesse der Gesamtheit. Man denke a:i das grosse 
Opfer, das die früheren Kassenärzte gebracht haben, als sie ein¬ 
mütig auf die Kündigung eingingen! 

II e c h t hätte gewünscht, dass der Revers v o r der seiner- 
zeitigen Vorlage den einzelnen Kollegen in die Iland gegeben 
worden wäre, damit sich diese hätten orientieren und die schwer¬ 
wiegende Verpflichtung vorher hätten überlegen können. 

Dieser Wunsch findet grosse Zustimmung in der Versammlung. 

Iv a s 11 macht auf die Unzuträglichkeiteu aufmerksam, wenn 
hier eine vom übrigen Bayern abweichende Verpflichtung ange¬ 
nommen würde; wie soll da im Grenzbezirke der einzelnen Kreise 
gehandelt werden? Er schlägt einige Zusätze zu § 1 vor: Prag¬ 
matische Beamte. Aerzte In staatlichen und städtischen Anstalten 
brauchen ihre Verträge nicht vorzulegen. Von der freien Arzt¬ 
wahl sind nuszunehmen die Hausarztstellen in Instituten, An¬ 
stalten. ebenso bei Leinens Versicherungen. 

Hofrat Spa tz: Die Kollegen befürchten, es könnten ihnen bei 
der Bewerbung um Stellen von der Vertrauenskonimission Schwie¬ 
rigkeiten bereitet werden. Aber die Tendenz des Reverses ist doch 
die. den Kollegen Schutz zu gewähren. In dieser Beziehung drückt 
sich der § 1 nicht deutlich genug aus und gibt zu Missverständ¬ 
nissen Anlass. Er regt an, dem Paragraphen eine andere Form 
zu geben. 

Kröche stellt den Antrag, den § 1 auf Krankenkassen und 
Berufsgenossenschaften zu beschränken. Das übrige komme mit 
der Zeit von selbst nach. Viele Individualitäten wollen eben keine 
feste Bindung in irgendwelcher Richtung. 

Hofrat Go ss mann: Er war frappiert, dass die überlegende 
Vorstandschaft die bestehende Einmütigkeit der Münchener Aerzte 
durch den vorgeschlagenen Revers auf eine so harte Probe gestellt 
habe. Er war auch erstaunt, dass der mittelfränkische Vorschlag 
so weit gehe. Die Vertrauenskommission war eigentlich gar nicht 
befugt, diesen Revers vorzulegen. Man ändere den Revers, lege 
ihn den Kollegen einzeln gedruckt vor und berate in einer neuen 
Sitzung darüber. In einer Beschränkung des § 1 gegenüber den 
weitgehenden Vorschlägen aus Mittelfranken zeige die Vorstand- 
schaft. dass sie in der Erkenntnis der Schwierigkeiten weiter sehe. 

K a s 11 entschuldigt die Nicht Vorlage des Reverses vor der 
Sitzung mit der gebotenen Diskretion. 

Nach Mitternacht wird Schluss der Debatte beschlossen. Ein 
Antrag Hecht: .,§ 1 der Verpflichtung ist abzuändern“ wird fast 
einstimmig angenommen. Antrag Krüche: „Alle neuen Ver- 
trägi* mit Krankenkassen und ünfallberufsgenossenschaften be¬ 
dürfen der Genehmigung der Vertrniicnskommission, welcher allein 
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die Prüfung und die Genehmigung der Verträge zusteht“ wird mit 
grosser Majorität angenommen. Antrag Hofrat Spatz: 
„Verpflichtung, keine Stelle bei Behörden. Gemeinden, Versiche¬ 
rungsgesellschaften und Anstalten anzunehmen, die bisher von 
einein anderen Arzte eingenommen wurde, der wegen Gestaltung 
des Vertrags mit der Gegenpartei in Konflikt geraten ist oder un¬ 
gerechtfertigter Weise gemassrcgelt w’orden ist: ferner in keinem 
Falle bei Bewerbung um (‘ine Stelle zu unterbieten. Dieser Antrag 
wird für die nächste Sitzung zurückgestellt. Bis daliln soll die 
Vorstandscliaft mit den Herren, die heute Anträge gestellt haben, 
in einer gemeinsamen Sitzung § 1 neu beraten und dann vorlegen. 

Darauf erfolgte eine kurze Auseinandersetzung zwischen 
S t a r k 1 o f f und Scholl wegen der Vorwürfe gegen die Ver¬ 
trauenskommission in der Zahnarztfrage, die zu keinem Resultate 
führte. 

Iv a s 11 gibt noch kurze Aufschlüsse über den Stand der 
Kämpfe in Köln und Leipzig und stellt den Antrag auf Annahme 
folgender Resolution, die einstimmig erfolgt: 

„Die ausserordentlich zahlreich Ijesuchte allgemeine Versamm¬ 
lung der Münchener Aerzte protestiert im Namen aller anständigen 
Aerzte mit Entschiedenheit gegen die seitens der Ortskrankenkasse 
Leipzig gestellte schmachvolle Zumutung an die deutschen Aerzte, 
den wackeren Leipziger Kollegen in den Rücken zu fallen. Die 
heute anwesenden Münchener Aerzte sprechen die sichere Erwar¬ 
tung aus, dass kein bayerischer Arzt solchen Verrat an seiner 
Mannes- und Standesehre begeht, bringen den mutigen Kämpfern 
in Köln und Leipzig ihre volle Bewunderung und Teilnahme zum 
Ausdruck und werden dieselben bis zur Entscheidung des Kampfes 
ta t k rä ftigst u nterstüt zen. “ 

Schluss der Sitzung um fjl Uhr. Nassauer. 


Verein badischer Bahn- und Bahnkassenärzte und Kreisverein 
Mannheim-Heidelberg. 

Am 17. November 1903 fand eine von 75 Teilnehmern besuchte 
ausserordentliche Generalversammlung des 
Vereins badischer Bahn- und Bahnkassenärzte 
statt. Den Vorsitz führte der I. Vorsitzende des Vereins, Dr. 
B 1 u m e - Philippsburg, welcher in seiner einleitenden Ansprache 
unter Erwähnung des ausserordentlichen Wohlwollens der grossh. 
Generaldirektion und des Vorstandes der Eisenbahnbetriebs¬ 
krankenkasse gegenüber den Aerzten die Mitteilung machte, dass 
dieser letztere bei einer Sitzung am 6. November, zu welcher der 
Vorstand des Vereins und drei ältere Kassenärzte eingeladen 
waren, den Forderungen der Aerzte in Bezug auf Neuregelung 
ihrer Honorare und Aenderung ihrer Verträge weites Entgegen¬ 
kommen gezeigt habe, und dass auch die Generaldirektion bereit 
sei, in vollständig zufriedenstellender Weise ihre Bahnärzte an¬ 
zustellen, wie sie auch den Aerzten in der Freikartenfrage ge¬ 
radezu liberal entgegengekommen sei; es müsse aber hervorgehoben 
werden, dass die freie Arztwahl mit dem Zwecke der Einrichtung 
der Bahnärzte, welche in erster Linie Vertrauensärzte der Verwal¬ 
tung seien, nicht vereinbar sei; für den Dienst der Betriebskranken¬ 
kasse könne freie Arztwahl nur in beschränkter Weise und nur für 
grosse Städte zugelassen w'erden. 

Tross- Karlsruhe referierte über „Die Erhöhung der 
bahnkassenärztlichen A versalsätze und Er¬ 
richtung einer Vertragskommission zur Rege¬ 
lung aller bahn - und bahnkassenärztlichen Ver¬ 
trag e“. Der Redner führt aus, dass nach den Beschlüssen des 
Kölner Aerztetages eine Neuregelung der Verhältnisse zwischen 
den Betriebskrankenkassenürzten und der Kasse unaufschiebbar 
geworden sei. Da die bisherigen Honorare den heutigen Verhält¬ 
nissen nicht mehr entsprächen, müsse eine Erhöhung und zwar mit 
der Grundlage von 3 M. für ein unverheiratetes Mitglied und 9 M. 
für Familien in loco. 4—12 M. bei Entfernungen von 2—5 km, 
darüber hinaus 5 bezw. 15 M. gefordert w'erden. Ausserdem Extra¬ 
bezahlung von Nachtbesuchen, geburtshilflichen und chirurgischen 
Leistungen, die in der preussischen Taxe mit mehr als 5 M. taxiert 
sind. Gehe die Kasse auf diese Mehrforderungen der Aerzte ein, 
so müsse ihr auch von diesen eine ruhige, gedeihliche Weiterent¬ 
wicklung garantiert w'erden, sie dürfe nicht von jedem Kreisverein 
Badens abhängig sein; deshalb solle der Verein eine Vertrags¬ 
kommission aus sich selbst wählen und ein eigenes Schiedsgericht 
errichten. Referent kommt zu folgenden 5 Anträgen: 1. Erhöhung 
der Honorare in der schon erwähnten Weise: 2. Errichtung einer 
Vertragskommission von seiten des Bahnärztevereins; 3. Regelung 
der Aversen derart, dass kein Kassenarzt durch die Neuorgani¬ 
sation einen Schaden erleidet; 4. Errichtung eines Schiedsgerichtes 
für alle Fälle, die von der Vertragskommission nicht geschlichtet 
werden; 5. gleiche Kündigungsbedingungen für beide Vertrags¬ 
parteien. Mit der Annahme dieser Anträge würden die Kölner 
Forderungen erfüllt und der freien Arztwahl die Wege geebnet, 
welche aber erst, dann kommen müsse, w'enn alle badischen Aerzte, 
einschliesslich der Eisenbahnbetriebskassenärzte, oder der Kassen - 
vorstand sie wünschen, aber nicht, w'enn der oder jener Kreis¬ 
verein glaube, sie erzwingen zu können. 

Der Korreferent Med.-Rat Dr. F r i t s c h i - Freiburg fügt den 
Anträgen des Referenten als 6. Antrag bei, es solle von den Bahn¬ 
kassenärzten ein eigener Kreisverein mit eigener Vertragskom¬ 
mission und eigenem Schiedsgericht gegründet w'erden. 

Der Vorstand der Eisenbahnbetriebskrankenkasse, Rechnungs¬ 
rat Z i ni m e r m a n n. gibt eine Statistik über die Entwicklung der 
Kasse seit ihrer Begründung am 1. Dezember 1884, wonach die 
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Mitgliederzahl von 5830 auf 18 024 gestiegen ist; von 1884 bis Ende 
1902 betrug das Aerztelionorar 10.07 Proz. der sämtlielien Aus¬ 
gaben. 1002 allein 22.32 Proz.; für das laufende Jahr 1003 würden 
25 Proz. herauskommen. Das derzeitige Honorar sei nicht mehr 
zeitgemiiss. aber die Erhöhung auf Grund der Trosssehen Vor¬ 
schläge bedinge für die Kasse eine Mehrausgabe von 11000 M.; 
dabei zeige der Abschluss der Kasse in diesem Jahre zum ersten¬ 
mal ein Minus. Wenn aber die Aerzte durch sparsames Verordnen 
und durch gewissenhafte Bestätigung der Erwerbsfähigkeit bezw. 
-Pnfühigkeit der Kasse helfen würden, die Mehrkosten zu tragen, 
so werde diese leisten können, was heute verlangt werde. 

An die Referate schloss sich eine lebhafte Diskussion, die sich 
hauptsächlich um das Verhältnis der Bahnkassenärzte zu den 
Kreisvereinen drehte, und in welcher namentlich Gutkind- 
Mannheim seinen Bislenken gegen die Gründung eines eigenen 
Kreisvereins mit eigener Vertragskommission Ausdruck gal), wo¬ 
durch die Mannheimer Bahnärzte in Konllikt mit ihren Kreit?» 
vereinsbestimmungen kämen. 

Rechnungsrat / i in m e r m a n n wünschte grundsätzliche 
Klarheit darüber, wie die Kassenärzte als Mitglieder der einzelnen 
Kreisvereine ihr Verhältnis zur Eisenbahnbetriebskrankenkasse be¬ 
trachteten; die Kasse dürfe nicht in Verlegenheit kommen dadurch, 
dass ein Kassenarzt etwa im Aufträge eines Kreisvereins der Kasse 
kündigen müsse. 

Der Vorsitzende Dr. Blume gab die Zusicherung, dass in 
dieser Fragt* die Interessen der Kasse durchaus gewahrt bleiben 
müssten. 

Nach Zurückziehung des Ant rages F r i t s c h i wurden die 
Anträge Tross 2—5 unverändert angenommen, zu 1 auf Antrag 
Zimmermanns folgende Zusatzbestimmungen getroffen: 

1. Chirurgische und geburtshilfliche Leistungen werden, soweit sie 
mit 5 M. und mehr honoriert sind, extra liezahlt nach der preuss. 
Taxe von 18TM». Geburtshilfe soll in gleicher Weise für Kassen¬ 
mitglieder wie für Angehörige von Kasseumitgliedern honoriert 
werden. 2. Nachtbesuche werden honoriert mit 3 M. in loco und 
bis zu 2 km Entfernung, darüber hinaus mit ö M. 3. Für Formular¬ 
gutachten — Invalidengutachten -- zahlt die Kasse 3 M., für ein¬ 
gehende Gutachten nach der preussisehen Taxe. 

Sodann wurde noch die Vertragskommission gewählt, diesellK* 
besteht aus folgenden Mitgliedern: 1. B 1 u m e - Philippsburg. 

2. Krieger- Königsbach. 3. F r ü h 1 i c li - Ettingen, 4. S e i t z - 
Konstanz, 5. G 1 a t z - Tri borg. b. Tross- Karlsruhe. 7. Büro w - 
Boxberg, 8, E 1 s a e s s e r - Mannheim und 9. F r i t s c h i - Frei¬ 
burg. 

Zum Schlüsse der Sitzung dankte der Vorsitzende allen Teil¬ 
nehmern für ihre rege Anteilnahme an den Verhandlungen, sowie 
auch der Generaldirektion und dem Vorstand der Eisenbahn¬ 
betriebskrankenkasse für ihr ausserordentliches Entgegenkommen. 

In Vollziehung der oben mitgoteilton Beschlüsse der General¬ 
versammlung suchte nun der Vorsitzende des Vereins Badischer 
Bahn- und Bahnkassenärzte bei den Kreisvereinen die Anerkennung 
der neugesoliaffenen Vertragskinnmission nach. Gegen dieses An¬ 
suchen nahm der K reis v e r e i n M a n n h e i m - II e i d e 1 b e r g 
Stellung in einem Schreiben, welches mit der Aufforderung zu ge¬ 
meinsamem Vorgehen in ablehnendem Sinne auch den übrigen 
Kreisvereinen zugeschickt wurde. In diesem Schreiben wird aus¬ 
geführt, dass nach einstimmigem Beschluss des Kreisvereius alle 
Verträge bezüglich Krankenkassen der Vertragskommission des 
Kreisvereins vorgelegt werden müssen und dass ein nahezu ein¬ 
stimmiger Beschluss der Mannheimer Gesellschaft der Aerzte aus¬ 
drücklich eine Ausnahmestellung der Eisenbahnkassenärzte für 
unstatthaft erklärt habe. Der Kreisverein M.-II. halte prinzipiell 
die Bildung von Sondervertragskommissionen für einzelne Gruppen 
von Aerzteu für durchaus unstatthaft, im Widerspruch mit den 
Direktiven des Acrztevereinsbundes stehend und geeignet, die ein¬ 
heitliche Organisation aufzulösen. Es werde durch diese geplante 
..Spezial-Vortragskninmission" den bestehenden Vertragskoininis- 
sionen und damit den Kreisvereinen definitiv auf unabsehbare Zeit 
jedes Recht genommen, auf die Verhältnisse der Eisenbalinbetriebs- 
krankenkasse auch in friedlichster Weise Einfluss auszuüben. Es 
wird deshalb schliesslich ersucht, die Aufhellung des Passus betr. 
die ausschliessliche Vorlage »1er Vertrage vor der Vertragskom¬ 
mission der Eisenbahnkassenärzte beim Vorstand der Kasse durch¬ 
zusetzen. 

Zu dieser Stellungnahme des Kreisvereins M.-H. ergreift nun 
in den „Aerztl. Mitteil, aus u. für Baden“ 1904. No. 1 der Schrift¬ 
führer des Vereins badischer Bahn- und Bahnkassenärzte Dr. 
K r i e g e r das Wort. Seinen Ausführungen ist zu entnehmen, 
dass die badischen Bahnarzte nicht beabsichtigen, eigene Bestre¬ 
bungen zu pflegen, die imstande sein könnten, die Aerzte zu zer¬ 
splittern. dass sie aber mit Rücksicht auf die eigenartigen Ver¬ 
hältnisse der Eisenbahnbetriebskrankenkasso und namentlich mit 
Rücksicht darauf, dass die Forderungen des Kölner Aerztetages. 
mit Ausnahme der freien Arztwahl, vom Verein sofort aufgenom¬ 
men und durchgeführt worden seien, sich das Recht nicht nehmen 
lassen würden, den materiellen Inhalt ihrer Verträge mit der Kasse 
selbst zu bestimmen: ob durch eine „Vertrags-“ oder eine ,,Ge- 
schäfts“-Kommission. das werde nicht viel verschlagen; auch da¬ 
für werde eine Generalversammlung zu haben sein, dass die Ver¬ 
träge den Kreisvereinen zur Einsicht vorgelegt würden, welche 
auch ihr Planet darunt»‘r schreiben könnten. 

Die freie Arzt wahr spiele für die Bahnärzte hinsichtlich der 
Besserung der sozialen Stellung keine Rolle, denn eine standes¬ 
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gemässe und würdige Behandlung seitens der Kasse genössen sie 
schon längst: übrigens seien dieselben zur Einführung bereit, wenn 
sämtliche badischen Aerzte mit Einschluss der Eiseubahnbetriebs- 
krankenknssctiarzte es wünschten. Warum aber solle gerade die 
Kasse vorangehen, bei der die Einführung der freien Arzt¬ 
wahl die grössten Schwierigkeiten hervorrufe, und welche ihre 
Aerzte durchaus würdig behandle! 

Krieger spricht die Veberzeugung aus. dass eine Einigung 
mit den Kreisvereinen mit Leichtigkeit zu erreichen sein werde und 
dass die Mitglieder des Bahinirzteverelus vor Konflikten mit den 
Pflichten gegen ihre Standesvereine bewahrt bleiben würden. 


V erschiedenes. 

Kalender für das Jahr 1904. 

Der Verlag von Vogel & Kreienbrink in Berlin tritt 
mit 3 teilweise neuen Kalendern auf den Plan. Zunächst erscheint 
der altbekannte, von den Herren Klonka, Partsch, 
A. und F. L epp mann hemusgegel>ene „Medizinische 
Taschenkalondpr“ in veränderter Form. Er hat das in 
vielen Kalendern jetzt übliche Beiheft erhalten, ln dem der grös¬ 
sere Teil des Textes untergebracht ist. Dadurch konnte das 
Taschenbuch wesentlich entlastet, der Gesamtinhalt aber be¬ 
deutend vermehrt werden. Das Kalendarium ist ln 12 Monats¬ 
hefte geteilt. Der Preis des Kalenders In eleganter Ledertasche 
ist 3 M. 

In der Ausstattung dem vorgenannten gleich sind zwei in 
demselben Verlage erschienene spozialiirztliche Kalender. Der 
„T a s c h e n k a 1 e n d e r f ii r N e r v e n - und I r r e n ä r z t e“ 
ist von Dr. Hans K u r e 11 a in Breslau herausgegeben. Das 
Taschenbuch enthält therapeutische, diagnostische, administrative 
und juristische Notizen, Anstaltsverzeichnis und vieles andere. 
Ein Beiheft, dessen Fertigstellung auf das Erscheinen gewisser 
ausländischer Publikationen angewiesen ist, folgt nach. — Der 
,.K a 1 e n d e r für F r a u e n - u n d K i n d e r ä r z t e“ wird von 
Dr. E i c h h ol z in Bad Kreuznach und von Dr. S o n n e n b u r g e r 
in Worms lierausgegcben. Er erscheint im 8. Jahrgang und dürfte 
alles enthalten, was »lern Frauen- und Kinderarzt zur raschen 
Orientierung auf der Praxis nötig ist. Der Preis auch dieser 
beiden Kalender ist 3 M. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 

Der heutigen Nummer liegt das 148. Blatt der Galerie bei: 
Friedrich J o 11 y. Nekrolog siehe S. 164. 

Die Geschäfte der öffentlichen Untersuchungs-Anstalten 
für Nahrungs- und Genussmittel für das Jahr 1902. 


Uebersicht I. 
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I. Königliche Untersuchungsanstalten: 
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11,6"/,,7 

421 j 

78606 1 

1765 | 

600 

*30 
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Im 

Vorjahre 

(U,6%)j 

(236) | 

(63000) ! 

11292) ! 

(639) 

0) 

(141) 1 

(2267) 


i) Dazu kommen noch 2133 Fälle von Übertretungen gegen ober- und orts¬ 
polizeiliche Vorschriften und 230 Fälle von Verfehlungen in Bezug auf Arzneien 
und Gifte. , ^ 

■-) Werden die auf 2018 Wasseruntersuchungen treffenden 763 Beanstandungen 
nusgeschieden — weil es sich hier nicht um Verfehlungen gegen das Nahrungs¬ 
mittelgesetz oder damit in Zusammenhang stehende Gesetze handelt —, so 
reduziert sich der Prozentsatz der Beanstandungen auf 10,9 Proz. 
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Uebersicht II. 


Un te rsuchungsgegenstände 
(Proben) 


Zahl 

Bezeichnung 

31« 


!A. Nahruags- und Genuas- 
mittal uad Gebrauehsgegea- 
stiada. 


2285 

Bier. 

386 

936 

Branntwein und Likör 

34 

3*44 

Brod . 

534 

93 1 

Kakao, 8chokolade . . . 

34 

1260 

Konserven. 

128 

3432 

Essig. 

721 

4527 

Fabrikate aus Mehl und 



Zucker . 

617 

943 

j Farben . 

22 

2735 

Fette(Buttcr,8chmalzetc ) 

254 

1610 

j Fruchtsäfte u. Limonaden 

609 

1133 

G -brauchsgegenstände 

156 

13136 

1 Gewürze. 

607 

202 

Hefe . . . 

26 

105 

Honig. 

6 

805 

■ Käse. 

17 

5594 

Kaffee. Kaffeesurrogate . 

530 

1«64 i 

Kochgeschirre . . 

537 

2768 

Mehl . 

31 

1316 

Metallgeräte. 

890 

12361 

Milch und Rahm . . . 

534 

83 

Mineralwasser. 

18 


Untersuehungsgegeustände 

(Proben) 


Bezeichnung 


© 5 fl 

Kt« 

rz a a 
ri - 3 


320 

234 

20'8 

3391 

6806 

413 

5627 

Speiseöl... ■. 

Tee. 

Wasser . 

Wein, Most. 

Wurst- und Fleischwaren 
Zucker und Syrup 

Sonstige Gegenstände 

5 

10 

768 

218 

687 

43 

1043 

80o40 

Summa A 

9318 


B. Teohnlsohe Analysen. 


50 

Laktodensimeter .... 

__ 

— 

Leuchtgas.. . 

— 

202 

Sonstige Gegenstände 

63 

262 

Summa B 

63 


Zusammenstellung. 


80540 

Summa A 

9318 

2'-»2 

„ B 

63 

50782 

Gesamtsumme 

9381 


Therapeutische Notizen. 

Im Mcdiz. Korrespondenz-Blatt dos Württemberg. ärztlichen 
Liindosvoivins UMM. No. 2, teilt O. (5 ärtner - Stuttgart einen Fall 
von (* r f o 1 g r e i »• li e r A 1 1 * o p in!» j e k t i o n b e 1 M e teo- 
l’ism ns im Verlauf von Peritonitis s c p t i c a mit. 
Ks handelte sich um eine septische Peritonitis nach verjauchtem 
-Abort, bei welcher sich, wohl infolge einer septischen Dsirm- 
liihmung, hochgradiger Meteorhmms entwickelt hatte, so dass die 
Situation als verzweifelt zu betrachten war. Als letzter Versuch 
wurde eine Injektion von 0,001 Atropin gemacht, worauf sich nach 
reichlicher Entleerung von Stuhl und Winden Patientin etwa* er¬ 
holte: auf 2 weitere Einspritzungen trat, zusehends weitere Hesse* 
rnng ein. welche anhielt, so dass Patientin nach 4 Wochen geheilt 
war. Nach G.s fester Pel»erzeugung wirkte das Atropin hier lebons- 
rettend. - - In derselben Nummer lieriehtet A n d r a s s y - Hüb¬ 
lingen über eitum durch Atropin geheilten Fall von Meteorismus 
nach inkarzerierter Ilernie, der sieh trotz der Operation infolge 
von paralytischem Ileus, bedingt durch die IS ständige Einklem¬ 
mung. entwickelt hatte. R. S. 

Aus der medizinischen Abteilung des Allerheiligen-Hospitals 
zu Hreslau t.Prof. Huchwald» berieht.et Heclie über kli- 
n i s c h (> Hochachtungen mit A g u r i n. Es wurde fast 
ausnahmslos die gewünschte Steigerung der Diurese erzielt, üble 
Nebenwirkungen traten nicht auf. das Präparat, wurde auch bei 
längerem Gebrauch gut; vertragen, die höchste Tagesdosis war 3,0, 
<1 ie gewöhnliche Dosis 3 4 mal täglich o,ö. meist in Tablettenform. 

Namentlich bei Klappenfehlern waren die Erfolge sehr gut, ebenso 
auch bei Nephritis. (Deutsche Med.-Ztg. 1004, No. 0.» K. S. 


Frequenz der deutschen medizinischen Fakultäten. 
Winter-Semester 1903/1904. 1 ) 


1 

|l 

| Winter 1902/1903| 

| Sommer 1903 | 

Winter 1903/1904 

| In¬ 
länder 

Aus-*) i 
linder 1 - 

Summa 

ln- I Aus-*) I 
linder! länder! 

Summa 

ln- 1 Aus- 2 ), 
linder 1 linder' 

Summa 

Berlin s ) 

732 

487 

1219 

620 

356 

976 

700 

493 

1193 

Bonn 

222 

18 

240 

2*8 

14 

242 

188 

18 

206 

Breslau 

185 

19 

204 

185 

19 

204 

196 

9 

205 

Erlangen 

126 

105 

231 

106 

95 

201 

119 

85 

204 

Freiburg 

61 

217 

278 

65 

356 

421 

68 

261 

329 

Giessen 

61 

105 

166 

63 

95 

158 

— 

— 

173 

Göttingen 

110 

39 

149 

109 

41 

150 

99 

39 

138 

Greifswald 

165 

21 

186 

170 

27 

197 

130 

26 

156 

Halle 

150 

38 

188 

139 

41 

180 

170 

11 

181 

Heidelberg 

72 

163 

235 

65 

246 

311 

75 

191 

266 

Jena 

42 

87 

129 

38 

93 

131 

37 

104 

141 

Kiel 

239 

76 

315 

202 

115 

317 

133 

61 

194 

Königsberg 

159 

44 

203 

155 

41 

196 

149 

45 

194 

Leipzig 

225 

271 

496 

197 

236 

433 

197 

248 

445 

Marburg 

134 

33 

167 

137 

39 

176 

134 

40 

174 

München 

380 

612 

992 

328 

675 

1003 

363 

549 

912 

Kostock 

40 

92 

132 

37 

84 

121 

39 

84 

123 

Strassburg 

140 

119 

259 

125 

112 

237 

103 

129 

232 

Tübingen 

119 

62 

181 

114 

93 

207 

122 

62 

184 

Würzburg 

151 

277 

428 

137 

259 

396 

153 

269 

422 

Zusammen j 

3513 

2885 

6398 

3220 

3037 

6257 

— 

— j 

6072 


Frequenz in den Winter-Semestern der Jahre 1894/95 
_bis 1903/04._ 


11894/95 

95 96 

96/97 

97/98 

98/99 

99/1900 00/01 

1 01/02 1 

02/03 

03/04 

5 

Berlin 

1220 

1258 1313 

1360 

1311 

1346 

1312 

1254 

1219 

1193 

Bonn 

245 

I 270 

! 269 

264 

252 

244 

223 

233 

240 

206 

Breelan 

297 

I 316 

1 310 

345 

321 

260 

217 

229 

204 

205 

Erlangen 

355 

374 349 

340 

325 

299 

249 

250 

231 

204 

Frei bürg 

383 

3251 324 

319 

394 

316 

318 

340 

278 

329 

Giessen 

109 

1421 196 

218 

215 

164 

152 

171 

166 

173 

Göttingen 

207 

125 

i 233 

236 

222 

200 

193 

162 

149 

138 

Greifswald 

381 

351! 315 

293 

318 

28* 

224 

216 

186 

156 

Halle 

249 

242; 236 

265 

241 

225, 

203 

192 

188 

181 

Heidelberg 

225 

201 

1 180 

203 

240 

253! 

239 

248 

235 

266 

Jena 

190 

189! 203 

198 

194 

162| 

146 

137 

129 

141 

Kiel 

251 

264 244 

263 

321 

360 

349 

347 

315 

194 

Königsberg 

221 

223 

! 237 

235 

248 

239 

224 

207 

203 

194 

Leipdg 

727 

667 

i 677 

67o 

643 

6271 

594 

548 

496 

445 

Marburg 

! 225 

226 

1 247 

249 

270 

224 

217 

203 

167 

174 

München 

1125 

1193 

| 1188 

114611081 

1098 

1114 

1045 

992 

912 

Rostock 

110 

98! 106 

106 

| 105 

105 

125 

139 

132 

123 

Strassburg 

300 

3121 309 

329 

835 

315 

296 

292 

259 

232 

Tübingen 

223 

206 

221 

255 

261 

271 

261 

242 

181 

184 

Würzbarg 

753 

714 

1 749 

674 

650 

| 552 

475 

417 

428 

4*2 

Zusammen 

7796 

7796 

7806 

7968 

7947 

7548 

7131 

6872 

6398 

6072 


*) Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. 1903, No. 27. 
*) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 

•) Dazu die Studierenden des Kaiser-Wilhelci-Instituts. 

Digitizer! by Gck gle 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Münche n, 20. Januar 1901. 

-- Aus Köln wird gemeldet, dass die Regierung, liaehdcm 
die Eiiiigungsverliandluiigen zwischen den Krankenkassen und den 
Aerzten sich zerschlagen haben, von den Kassen die Verträge, 
welche sie mit den auswärtigen Aerzten abgeschlossen halten, ein¬ 
forderte, um zu sehen, ob heute die Zahl der Kassenärzte ausreicht. 
Nach Ansicht der Regierung müssen für 110 (MM.) Mitglieder minde¬ 
stens 00 Aerzte praktizieren, während die Kassen nur Uber 22 
verfügen. 

-- Mit Bezug auf die Rerichligung der Firma St. oll- 
werck in unserer vorigen Nummer erfahren wir. dass der jetzt; 
engagierte Arzt der Firma tatsächlich einer der „Streikbrecher“ 
ist. Damit wird die Reriehtigung hinfällig und unsere Remerkung. 
„dass es gut sein wird, wenn die Kollegen sich die Namen solcher 
Firmen merken, die bei anderen Gelegenheiten sehr gerne die 
Unterstützung der Aerzte suchen“, besteht zu Recht. 

— Aus Leipzig wird uns geschrieben: Die Ortskrankenkasse 
zu Leipzig erdreisiet sich, in Zeitungsartikeln, gezeichnet Dr. 
Willmar Schwabe, zu leugnen, dass sie zur Anwerbung von 
Kassenärzten Sendboten ausgeschickt habe. Dem Leipziger Ver¬ 
band sind aber Schriftstücke, darunter sogar vom Verwaltungs¬ 
direktor der Kasse unterschriebene, in die Hände gefallen, in wel¬ 
chen die Kasse den Kollegen den Resueh ihrer „Beauftragten“ 
anmeldet. Nun, wir sind überzeugt, dass diesen Herren allent¬ 
halben der ihnen gebührende Empfang zuteil wird. 

— Zu welch e n „E h reniirateru“ ein Arzt in ei n e r 
Landgemeinde h e r a n g e z o gen w erden kan n, illu¬ 
striert ein Kollege in folgender Zuschrift an uns: „Durch wieder¬ 
holtes. aus persönlicher Rache entsprungenes, nächtliches Fenster¬ 
einwerfen veranlasst, ordnete die hiesige Gemeinde vermehrte 
Nachtwachen an, welche von jedem Steuerzahler im Turnus zu 
leisten sind: auf meine Eingabe, mich vom Nacht Wächterdienste 
zu befreien, wurde ein donnerndes „Nein“ beschlossen, also ich 
muss Nachtwächterdienste tun. Der Staat kann mich zu persön¬ 
lichen staatsbürgerlichen Dienstleistungen als Schöffe und Ge¬ 
schworener nicht heranziehen, wohl aber kann mich bezw. zieht 
mich die Gemeinde zum Nachtwächterdienste heran. Wo bleibt da 
die Logik? So ehrt die Gemeinde ihren Arzt, der Tag und Nacht 
auf der Landstrasse hin -und herrasen muss. Die Sache ist prin¬ 
zipieller Natur und muss tiefer gehängt werden.“ 

— Für die vom k. pretissischen Kultusministerium in St. Louis 
arrangierte U nterrichtsausstel 1 u n g hat die k. chirur¬ 
gische Universitätsklinik Berlin (Wirkl. Geh. Rat Prof. v. Berg¬ 
mann) eine Probeausstellung über das Abteilungsfach „Chi¬ 
rurgie“ veranstaltet. Die Besichtigung ist im Langenbeckhaus, 
Berlin, Ziegelstr. 19/1 vom 20. I. bis 31. I. 1004 täglich von 11 bis 

4 Uhr, Mittwochs ausserdem 7—0 Uhr Abends, 

— Die medizinischen Doktorpromotionen Im 

5 o m m e r s e m e s t e r 1903. Im Sommerseinester 1903 wurden 

an den Universitäten des Deutschen Reiches insgesamt 740 Medi¬ 
ziner zu Doktoren promoviert. Die meisten Promotionen fanden 
in München statt, nämlich 99, es folgt Leipzig mit 91 Promotionen, 
Kiel mit 84. Würzburg mit 03. Freiburg i. Br. mit 51. Berlin mit 38, 
Bonn und Greifswald mit je 31, Giessen mit 26, Breslau, Halle 
und Strassburg mit je 23, Göttingen und Jena mit je 22, Erlangen 
und Rostock mit je 21, Königsberg mit 26, Heidelberg und Tübingen 
mit je 18, Marburg mit 17. (he.) 

— Der 33. Kongress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie findet vom 6. bis 9. April zu Berlin 
im Langenbeckhause statt 

— Auf Wunsch des Vorstands des Aerztlichen Vereins 
zu Wiesbaden konstatieren wir gerne, dass die Informationen 
zu dem in No. 3, S. 143 gebrachten Bericht über die Differenzen 
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des 'Vereins mit. dem Geh. Medizimilnit Dr. A. 1* f e i f f e r nicht , 
vom Vorstände des Vereins herriihren. | 

— lieber die Berufung eines Homöopathen an die Universität | 
Leiden macht eine Korrespondenz der Wiener kliu. Rundschau I 
interessante Mitteilungen. Danach war es der früher von R o s e n - i 
stein innegehabte Lehrstuhl der Pathologie und Therapie, der i 
nach dem Willen des klerikalen Ministeriums au einen Ilomüo- I 
pathen ausgeliefert werden sollte. Der Minister habe zwei liomüo- 
pathisclie Aerzte beauftragt, sich nach einer passenden Lehrkraft ' 
umzusehen, die sieh u. a. auch an Herrn M ende-Ernst in I 
Ztiriqh gewendet hätten, allein das Resultat der Nachforschungen 
war, dass man keinen zur Uebernahme einer akademischen Lehr- | 
kanzel nur halbwegs geeigneten Homöopathen linden konnte, ein | 
Umstand, den der Minister in der Abgeordnetenkammer selbst zu- | 
gestehen musste. So musste die Schaffung eines homöopathischen j 
Lehrstuhls vorläufig unterbleiben. : 

— In Paris lindet von August bis November 1. J. eine 
internationale Ausstellung statt, in welcher nelxui j 
anderen Gebieten, wie Fischerei, Sport, auch Hygiene, Rettungs¬ 
wesen, erste Hilfe lad Ungliickslallen etc. vertreten sein werden. ! 
Der Ort der Ausstellung ist das Grand Palais in den Gliamps j 
Elysees. ! 

— In Nürnberg hat Dr. Bändel ein Röntgen- , 
Institut eingerichtet, in dem alle Vornahmen mittels der ; 
Röutgenapparate zu therapeutischen wie zu diagnostischen j 

Zwecken vorgenommen werden. i 

— Für Anfänger in der Chemie bilden eine ausgezeichnete j 
Ergänzung der gebräuchlichen Lehrbücher und des in den Vor- | 

lesungen Gehörten die „G r u n d b e g r i f f e d e r C h e m i e“, an 
Beispielen und einfachen Versuchen erläutert von Dr. S. M. J ör- 
gensen, Professor an der Universität Koj>enhagcn. die l>ei 
L. Voss in Hamburg vor kurzem erscliietien sind. Das kleine 
Buch erläutert die wichtigsten Begriffe der Chemie in überaus 
anschaulicher Weise und zeichnet sich vor allem durch die sorg¬ 
fältige Berücksichtigung der historischen Entwicklung aus. Da¬ 
durch gewinnt der Stoff ausserordentlich an Interesse. Das Werk¬ 
elten kann vor allem jungen Medizinern bestens empfohlen werden. 
Aber auch Aerzte werden es nicht ohne Anregung mul Bereiche¬ 
rung ihrer Kenntnisse durchlesen. 

— Der eben erschienene V. Band von M e y e r s grosse m 
Konversationslexikon führt von „DifTereiizgeschiifte“ 
bis „Erde“. Dieser Baud ist besonders reieli an technischen und 
naturwissenschaftlichen Artikeln. Von letzteren seien die ent- 
wicklungsgeschiohtliehen, denen ausser vielen Abbildungen im 
Text 3 schöne Tafeln beigegeheu sind, hervorgehoben. Gute Tafeln 
ergänzen auch den Artikel „Eingeweide des Menschen“. 

— Eine neue Zeitschrift für populäre Hygiene wird von Dr. 
Weissbein und Dr. Lipliawsky in Berlin im Verlag von 
Ad. II a u s s m a n n herausgegeben. Das Blatt erscheint unter 
dem Titel: Die Gesundheit in Wort und Bild. Moderne 
Monatsschrift fiir Familie und Haus. 

— Ein neues russisches Fachblatt erscheint, mit Beginn dieses 
Jahres unter dem Titel: T li e r ap i a, Monatsschrift für allgemeine 
und spezielle Therapie und Chirurgie fiir praktische Aerzte. Das 
Blatt unterhält eine Filialredaktiou in Berlin unter der Leitung 
von Dr. S. G. Lipliawsky. 

— Cholera. Japan. Vom 21. Oktober bis 22. November 
1903 sind in Nagasaki 07 Erkrankungen (34 Todesfälle) au echter 
Cholera und 82 (45) choleraverdächtige Brille beobachtet; seither 
gilt die Krankheit, als erloschen, die behördlicherseits getroffenen 
Schutz und Vorsichtsmassregeln sind seit Anfang Dezember auf- 
gehot>en. 

— Pest. Aegypten. Nach amtlichen Ausweisen im Bulle¬ 
tin quarantenaire sind während des Jahres 1903 in ganz Aegypten 
100 Personen — darunter 140 Eingeborene — an der Pest ge¬ 
storben und 143 Pestkranke — darunter 113 Eingeborene — geheilt 
worden. — BritischeOstindien. Während der am 19. und 20. De¬ 
zember v. J. abgelaufenen Wochen sind in der Präsidentschaft 
Bombay 9077 und 7332 Erkrankungen (7009 und 5720 Todesfälle) 
an der Pest zur Anzeige gelangt. — - Mauritius, ln der Zeit vom 
6. November bis 3. Dezember v. J. sind auf der Insel 289 Postfälle, 
darunter 102 mit tödlichem Ausgang, zur Anzeige gelangt. — 
Britisch-Südafrika. Während der am 12. Dezember v. J. abge¬ 
laufenen Woche sind in Natal 2 Pestfälle vorgekommen. 

— In der 1. Jahreswoche, vom 3. bis 9. Januar 1904, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Mülheim a. d. R. mit 34,9, die geringste Deutsch-Wilmersdorf 
mit 8.5 Todesfällen pro Jahr und 1Ö00 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Duisburg, Fürth, 
Hagen, Heilbronn; an Scharlach in Gleiwitz; an Diphtherie und 
Krupp in Brandenburg, Duisburg, Görlitz, Linden, Spandau, 
Worms. (V. d. K. G.-A.) 

(Hochschulnachrichten.) 

I n n s b r u c k. Der langjährige I. Assistent der medizinischen 
Klinik der hiesigen Universität, Universitätsdozent Dr. Adolf 
P o s s e 11 wurde zum Primararzt der medizinischen Abteilung 
des St.-Johann-Spitales (Landeskraukenhauses) in Salzburg er¬ 
nannt. 

Kiel. Der Privntdozent für Anatomie Dr. Meves ist zum 
Extraordinarius und zum I. Prosektor ernannt worden. 

Königsberg. Den weiblichen Studierenden an der hie¬ 
sigen Universität ist von der medizinischen Fakultät die Teilnahme 
am Unterricht in der Anatomie, und zwar getrennt, gestattet 
worden. 


So. 4. 


Würz bürg. Habilitiert: Dr. med. Oskar Poluiio aus 
Hamburg mit einer Schrift: „Experimentelle Beiträge zur Biologie 
der Schwangerschaft“, ihc.» 

Baltimore. Dr. E. B\ Cord eil wurde zum Professor 
der Geschichte der Medizin an der Maryland-Universität ernannt. 

B e r li. Der ausserordentliche Professor für Dermatologie 
und Syphilis an der hiesigen Universität Dr. Josef Judassohn 
ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

F 1 o r e n z. I >r. E. G a g n o n i habilitierte sich für Kinderheil¬ 
kunde. 

Ofen-l’es t. Habilitiert: Dr. Berend für Kinderheil¬ 
kunde. 

T u r i n. Habilitiert: Dr. G. O t t i n o für Oto-Rhiuo-Laryngo- 
logie. 

(T o d e s f ii 11 e.) 

In Amsterdam starb am 15. ds. Mts. Dr. med. Peypers, 
der verdiente Begründer des „Janus“, des internationalen Organs 
für Geschichte der Medizin. 

In Halle starb Dr. Karl Alexander Schmid-Monnard. 
bekannter Kinderarzt und Schriftsteller auf dem Gebiete der Hy¬ 
giene des kindlichen Alters. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Der praktische Arzt Dr. Mathias Aumüller in 
Scheyern, seiner Bitte ent sprechend, zum Bezirksarzt 1. Klasse 
in Roding. 

Niederlassungen: Dr. Franz Wiest, approb. 1861, in Eber- 
mannstadt. Dr. Karl Fischer, approb. 1899, in Betzenstetn. 
B.-A. Pegnitz. Dr. Bass mann in Pfaffenberg in Nietierbayern. 

Verzogen: Dr. Michael Werner von Betzenstein nach 
Nürnberg. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat November 1903. 


Iststärke des Heeres: 

6(5 633 Mann, — Invaliden, 204 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorschäler. 


1. Bestand waren am 

31. Oktober 1903: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Cnter- 

otts.- 

Vor- 

achüler 

im 

— 

6 

3 

f 

im Lazarett: 

1539 


2 

11 

2. Zugang: 1 

im Revier: 

3981 


28 

— 

l 

in Summa: 

5523 

- I 

25 

11 

Im Ganzen sind behandelt: 

6891 

— 

31 

14 

°/oo der Iststärke: 

103,4 

— 

152,0 

93,9 


• dienstfähig: 

4973 

— 

28 

8 


°/oo der Erkrankten: 

721,7 

— 

903,2 

571,4 

3. Abgang: 

gestorben: 

8 

— 

— 

— 

*) Darunter 151 

®/oo der Erkrankten: 

1,2 

— 

— 

— 

unmittelbar 

invalide: 

34 

— 

— 

— 

nach d. Ein- 

dienstunbrauchbar: 

157 •) 

— 

— 

— 


anderweitig: 

73 

— 

— 

— 


in Summa: 

5245 

— 

28 

8 

4. Bestand 
bleiben am 
30-Nov. 1903: 

( in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

| davon im Lazarett: 
l davon im Revier: 

1646 

24,7 

1096 

550 

I l l l 

3 

14,7 

2 

1 

6 

40,3 

6 


Von den in Ziff. 3 auf geführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an akuter Miliartuberkulose, 1 an Fallsucht (Tod im Status 
epileptlcus erfolgt), 3 an Lungenentzündung, 1 an eitriger Nieren 
entzündung. 2 an eitriger Bauchfellentzündung (nach Blinddarm¬ 
entzündung). 

Ausserdem kamen noch 3 Todesfälle ausser militärärztlicher 
Behandlung vor: 1 Mann starb an Herzlähmung nach chronischer 
Herzklappenentzündung. 2 Mann endeten durch Selbstmord (davon 
1 durch Erschlossen, 1 durch Ueberfahronlasscn). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat November 11 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 1. Jahreswoche vom 3. bis 9. Januar 1904. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (3*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 2 (2), Rotlauf 3 (1), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (l), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 3 (2), Kruppöse Lungenentzündung 1 (5), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 22 (23), b) der übrigen Organe 4 (12), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 4 
(3), Unglücksfälle 6 (1), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 236 (220), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,6 (22,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,2 (14,5). 


') Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der k. Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten 
der Universität Kiel. 

Anatomische Befunde bei Labyrintheiterungen.*) 

Eine vorläufige Mitteilung von Prof. Dr. E. P. Friedrich. 

Die Labyrintherkrankungen bildeten bis vor wenigen Jahren 
ein wenig gekanntes, aber auch nur selten durchforschtes Gebiet. 
Die Mittelohrerkrankungen hatten mit ihren mannigfaltigen Er¬ 
scheinungsformen und mit ihren endokraniellen Komplikationen 
das Interesse und die Tätigkeit der meisten Ohrenärzte derartig 
in Anspruch genommen, dass den Labyrintherkrankungen, die 
nicht allein durch ihre schwierige Diagnostik, sondern ebensosehr 
durch ihre nur mit grossem Aufwand an Zeit durchzuführenden 
anatomischen Untersuchungen schwer zu beurteilen waren, ge¬ 
ringere Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 

Erst etwa in den letzten 10 Jahren, seitdem die operative 
Ohrenheilkunde Gelegenheit fand in vivo Erkrankungen an der 
Labyrinthwand festzustellen, die am häufigsten am Promontorium 
und an dem der Antrumschwelle nahekommeuden horizontalen 
Bogengang gefunden wurden, mehrte sich das Interesse, da man 
rum greifbare Unterlagen auch für den klinischen Verlauf von 
LabyrintheTkrankungen zu gewinnen begann. 

Was bezweckte aber die Aufstellung von minutiösen und 
nicht eindeutigen, nur allzusehr von der subjektiven Ansicht des 
Beobachters abhängigen Operationsbefunden, was konnte es 
nützen, auf so schwankender Unterlage klinische Bilder zu kon¬ 
struieren, wenn man des anatomischen Beweises für die Richtig¬ 
keit der klinischen Diagnose entbehrte? 

Die Gewinnung von Material für Labyrinthuntersuchungen 
pathologischer Fälle ist selbst, wenn man überall das gleiche 
liebenswürdige Entgegenkommen findet, wie an dem hiesigen 
pathologischen Institut, schwierig. Man braucht nur einen Blick 
auf die Untersuchungsreihen unserer fleissigsten Forscher auf 
diesem Gebiet, auf diejenigen Habermanns, Stein- 
b r ü g g e s, neuerdings auch P a n s e s und Manasses zu wer¬ 
fen, um zu erkennen, welches jahrelange Suchen erforderlich ist, 
um eine auch nur kleine Serie von gleichartigen Fällen zu ge¬ 
winnen. 

Als vollwertig sind dabei natürlich nur die Fälle anzusehen, 
in denen eine ausführliche Krankenbeobachtung vorliegt, deren 
Begründung die pathologischen Befunde liefern. Ihre Zahl ist 
gering und das möge es erklären, wenn ich mir erlaube, Ihnen 
heute Untersuchungen vorzuführen, die ich an 6 Fällen vorge¬ 
nommen habe, die wegen Mittelohreiterung mit klinisch dia¬ 
gnostizierten Labyrinthkomplikationen in der Kieler Ohrenpoli¬ 
klinik behandelt worden waren und an Meningitis zugrunde 
gingen. 

Wenn es auch verlockend wäre, die bis auf den Fall eines 
an Miliartuberkulose verstorbenen kleinen Kindes vollständig vor¬ 
liegenden Krankengeschichten und Operationsbefunde mit den 
aus Seriensehnitten gewonnenen Präparaten zu vergleichen, so 
muss ich doch im Rahmen dieses Vortrages es mir versagen, den 
Vergleich zwischen klinischem Verlauf und anatomischem Be¬ 
fund zu ziehen. Ich beschränke mich deshalb darauf, Ihnen an 
der Hand der Präparate den Uebergang von Mittelohreiterungen 


*) Nach einem im Physiologischen Verein zu Kiel gehaltenen 
Vortrag. 
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auf das Labyrinth und die weiteren Schicksale der Labyrinth¬ 
eiterung darzulegen. 

Der Uebergang einer Mittelohreiterung auf das Labyrinth 
ist sowohl auf prüformierten Wegen als auf solchen möglich, die 
durch die Erkrankung erst gebahnt sind. Der einfachste Infek¬ 
tionsmodus des Labyrinths ist der durch die Labyrinthfenster, 
von denen sowohl das Vorhofsfenster (Fenestra ovalis), wie das 
Sehneckenfenster (Fenestra rotunda) die Ueberieitung der Er¬ 
krankung vermitteln kann. Beide Fenster gemessen durch den 
eingelagerten Stapcs einerseits, durch die abschliessende Mem¬ 
brana tympani secundaria andererseits einen natürlichen Schutz¬ 
wall, dessen Ueberwindung in klinisch ungünstigen Fällen der 
Mittelohrerkrankung gelingt, so dass dort die Entzündung in den 
Sinus perilymphatieus des Vorhofs, hier aber in die Scala tym¬ 
pani der Schnecke übergehen kann. 

Für den Uebergang durch das Vorhofsfenster hat man nach 
operativen Eingriffen am Mittelohr als begünstigendes Moment 
eine traumatische Luxation oder gänzliche, unbeabsichtigte 
Entfernung des Steigbügels verantwortlich zu machen ge¬ 
sucht und in der Tat auch durch einige wenige Fälle bewiesen. 
Jedenfalls geniesst aber die Platte des Steigbügels durch ihre ge¬ 
schützte Lage, die bei chronischen Eiterungen noch durch über¬ 
gelagerte Granulationen vermehrt wird, einen Schutz, der nur 
durch unvorsichtiges Hantieren mit ungeeigneten Instrumenten 
gebrochen wird. In einem Falle glaubte ich eine Dislokation der 
Steigbügelplatte durch die Operation geschaffen zu haben, als 
ich beim Abmeisseln des Sporns mit diesem durch Granulationen 
verbunden die Schenkel mit dem Köpfchen des Steigbügels am 
Knochensplitter erhielt. Der Kranke ging nach einigen Wochen 
an eitriger Meningitis zugrunde. Die histologischen Bilder er¬ 
gaben aber, dass die Stapesplatte in situ erhalten war. Aller¬ 
dings zeigte sich die Platte völlig kariös, angenagt von II o w - 
s h i p sehen Lakunen und mit Granulationen durchsetzt, einge¬ 
bettet in Granulationsmassen und Bindegewebszüge, die vom 
Mittelohr aus sich in den Vorhof fort9etzten. Wie in diesem 
Falle so konnte ich auch in zwei anderen den Uebergang ^er 
Erkrankung durch die Fenestra ovalis bei noch in situ erhaltenem 
Steigbügel beobachten, wo das Ligamentum annulare und der 
knorpelige Belag des ovalen Fensters zerstört und von Granu¬ 
lationen ersetzt waren, während die Platte und der anliegende 
Knochen des Fensters kariöse Veränderungen auf wiesen. In 
einem anderen Fall, in dem der Prozess nach den derben, in den 
Vorhof hineinziehenden Bindegewebsmassen als ein sehr weit 
fortgeschrittener zu erkennen war, fehlte der Steigbügel voll¬ 
ständig, so dass hier seine durch die Karies des Knochens be¬ 
dingte völlige Eliminierung, unabhängig von einem früheren Ein¬ 
griff, anzunehmen war. Verlagerungen der durch Granulationen, 
die regelmässig vom Mittelohr aus ihr anliegen, besonders fixier¬ 
ten Steigbügelplatte konnte ich in keinem meiner Fälle sehen. 

Das Uebergreifen einer Mittelohreiterung durch das 
Schneckenfenster ist nach den bisherigen Beobachtungen sehr 
selten. Hinsberg fand in der Literatur zwei Fälle mit iso¬ 
liertem Befallensein desselben, drei weitere, in denen beide Laby¬ 
rinthfenster die Infektion des Labyrinths fortgeleitet hatten. 
Nach meinen anatomischen Bildern erscheint das auffallend, 
denn ich fand in allen Fällen von Erkrankung des ovalen Fensters 
auch das runde an der Entzündung beteiligt. Nur einmal war es 
allerdings durch die Granulationen deutlich durchbrochen, 
während sonst der auch von anderen Autoren beschriebene Be- 
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iuiul von Rundzel len ausamm hingen an beiden Seiten der Mem- 
bran vorlag-, die selbst von solchen infiltriert erschien. Die Ent- 
zündungsersebeinungen in der basalen Scala tympani waren dabei 
stets 'sehr'hochgradige, und-übertreten mit ihren Bindegewebs- 
neubildung aufweisenden Granulationen die Veränderungen iln 
Vorhofe. 

Neben diesen lad den prüfe nnierten Bahnen werden bei den 
Mittelohreiterungen neue Bahnen, geschaffen durch die mit den 
Schleimhäutentzündungen Hand in Hand gehenden Knochen- 
erkrankungen. In erster Linie müssen hierbei die beiden Stellen 
in Betracht kommen, an denen die Labyrinthkapsel unbedeckt von 
spongiösem Knochen an der medialen Mittelohrwand erscheint: 
am Tuber ampullare des horizontalen B o g e n - 
g a n g s und am P r o m o n t o r i u m. 

Man hat sich seit J ansens Arbeiten über diesen Gegen¬ 
stand gewöhnt, den Eebergang der Eiterung auf das Labyrinth 
durch eine „L a b y r i n t h f i s t e 1“ als eine sehr häufige Kom¬ 
plikation bei Mittelohreiterungen anzusehun, und Hinsbcrg 
fand in der Literatur unter 61 Eiillen 27 mal eine Fistel im hori¬ 
zontalen, 5 mal eine solche im hinteren oder ol>eren Bogengang 
angegeben. 

Die Frage dieser Fistel interessierte mich natürlich lx*son- 
ders, und da ich in zwei Fällen solche sogen. Fisteln operativ 
e rweitert hatte, das eine Mal vier Wochen, das andere Mal am 
Tage vor dem Tode, so konnte aus den mir vorliegenden Prä¬ 
paraten ein gewisse r Schluss auf ihre Bedeutung ge*ze>gon werelcn, 
während ihre histologische Darlegung meines Wissens sonst noch 
nieht. an der Hanel von Bildern, wie sie hier im Mikroskop vor¬ 
liegen, geliefert worden ist. 

Es drängen sieh elie Fragen auf, wie die „Bogcngangsfisteln“ 
bei der Üperatiem aussehen und wie sie anatomisch sich verhalten. 
Die 1 Bogengangsfisteln sind beschrieben, wie ich sie auch in einer 
grösseren Anzahl hier nicht heranzuziehender Fälle beobuchten 
konnte, als bräunliche oder schwärzliche Linie mit übergelagerter, 
scheinbar intakter Knochen hüll#* oder in der Weise, dass der 
Knochen in der Gegend des Tuber ampullare flache Granulationen 
aufweist, oder endlich so, dass man dort einen mit Granulationen 
erfüllten Defekt sicht, in dem spärlicher Eiter steht. Was die 
erste Veränderung anbelangt, so konnte ich in einem Fall, in 
dem die zweite Art der bt^schriebenen Veränderungen zu einer 
nachher noch zu erwähnenden Eröffnung des horizontalen Bogen¬ 
gangs geführt hatte, bei der Sektion ein rotbraunes Durcli- 
selieinen des oberen vertikalen Bogengangs an der ol>eren Pyra¬ 
midenkante naehweisen. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte ihn in seinem perilymphatisehen Raum mit Granulationen 
erfüllt, während die knöcherne Kapsel vom Endost ausgehende 
kariöse Zerstörungen erkennen liess, die bis dicht an die Ober¬ 
fläche dos Felsenbeins heraureichtcn. Eine Verfärbung am 
Tuber ampullare würde demnach in derselben Weise ihre Erklä¬ 
rung finden müssen, denn niemals ist es mir gelungen, an den 
Präparaten meiner chronischen Fälle Erkrankungen in den 
Bogengängen allein naehzuweisen, ohne gleichzeitige patho¬ 
logische Veränderungen der Kuoohenkapsel. Während also hier 
zweifellos die Möglichkeit eines Uebcrgangs der Karies von innen 
her auf die Oberfläche der Labyrinthkapsel feststeht, findet sieh 
in anderen Fällen dieser Uebergung von aussen her, also von den 
.Mittelohrräumen auf das Labyrinth fortschreitend. Diese Fälle 
dokumentieren sieh bei der Operation als blosse Granulationen 
am Knochen oder als regelrechte Fisteln, wenn die Karies des 
Knochens bis zur Eröffnung eines der lateral gelegenen Bogen¬ 
gänge oder seiner Ampulle geführt hatte. Dass man aber da 
einen Eistelgang als offenes Lumen erblicken könne oder gar, wie 
man es beschrieben findet, in dem Lumen den häutigen Bogen¬ 
gang liegen sehen könne, beruht auf falschen Beobachtungen 
oder falschen Deutungen des Operationsbefundes. Wenn erst 
einmal Knochendefekte bis zur Eröffnung des Labyrinths geführt 
haben, so sind sie mit Granulationen erfüllt und gestatten 
höchstens ein spärliches Hervorsickem des unter nur geringem 
oder unter gar keinem Ueberdriick befindlichen Eiters; die zarten 
häutigen Elemente der Bogengänge sind aber unter solchen Um¬ 
stünden längst dem Untergang in Granulationen anheimgefallen. 
An einschlägigen Präparaten habe ich Ihnen zur Demonstration 
den Fall auf gestellt, in dem ich operativ den horizontalen Bogen¬ 
gang eröffnet hatte. Die trichterförmige Oeffnung zeigt glatte 
Wandungen, welche ohne die. in der Umgebung der Bogengänge 
entwickelte Knoehenknries ist und demnach erkennen lässt, dass 
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in vivo nur ein äusserer kariöser Defekt, an der medialen Antniin- 
waml eine Bogengangsfistel vorgetäuscht hatte, ln dem anderem 
Falle aber, in dem ich fast 4 Woeben vor dem Tode eine breite Er¬ 
öffnung des horizontalen und des olieren vertikalen Bogenganges 
mit ihrer Ampulle vorgeuommen hatte, lässt sich nicht allein 
dieser oj>erative Defekt, sondern auch eine hochgradige kariöse 
Einsehmelzung der Lahyrinthkapsel in ihrer Umgebung nach- 
weisen. 

Nach diesen Bcl'midcit erscheint es mir nicht notwendig, für 
die Entstelmng einer l.abyrinthtistel stets eine periphere Arrosion 
des Knochens an der Antnunscliwelle anzunelnnen. Wenn auch 
in dem erwähnten Fall die Pogengangsfistcl die Eingangspforte 
für die Labyrinthinfektion darstellte, so finde ich doch in drei 
anderen Fällen, da-s die Labyrinthinfekt ion ihren Weg durch die 
Lahyrintlifcnster nahm und erst sekundär nach Erkrankung 
des Bogeinrangsapparates zur Erkrankung der Labyrinthkapsel 
und peripherer Fistelbildung führte. 

Wie am Tuber ampullare, so kann auch am Promon¬ 
torium die Knorheiierkrankuiig fortschreitend in die Tiefe 
gehen und zur Erkrankung d<“s J^abyrinths führen. Xaeh der 
Häufigkeit, mit der in Operationsbefimden sowohl, wie auch iu 
der 11 i n s h e r g sehen Tabelle eine Fistel an der „Labyrillth- 
waml ‘ als Ursache für eine Labyrintheiterung angegeben wird, 
müsste man dies für ein häufiges Ereignis halten. Wo aber der 
histologische postmortale Befund fehlt, kann ich mich nach 
meinen Erfahrungen nicht ent sch Hessen, eine Fistel im Pro¬ 
montorium anzuerkeimen. Ein solcher scheint mir aber nirgends 
erbracht zu sein. Xaeh meinen Befunden, wofür ich Ihnen die 
entsprechenden Präparate aufgestellt habe, handelt es sich nicht 
um ein direktes Uebergreifen der Eiterung vom Mittelohr aus 
durch eine Fistel der Labyrinthwand nach dem Vestibulum oder 
der unteren Schneckenwindung, sondern ich sehe vielmehr eine 
Karies am Rande der Labyrinthfenstcr beginnen» die fortschrei¬ 
tend au der tympanalen Proniontoriumflüche und, wenn erst dm 
Eiterung sieh auch im Labyrinth festgesetzt hatte, auch von ihrer 
lahyrinthüren Seite aus den Knochen des Promontorium kariös 
veränderte und erst dadurch etwaige Eingangspforten vom Mittel¬ 
ohr nach dem Labyrinth schuf. Dann sieht man, wie das Pro¬ 
montorium von mit Osteoklasten erfüllten llohlräumcn angenagt 
ist, wie überall im Knochen sieh neugebildete Gefässe zeigen, 
wie Granulationen in Knoeliendefekten auftroten oder, wie eine 
als Knochenerweichung zu deutende Veränderung des Knochens 
entsteht, bei der sich Gänge und Hohlräume mit glatten Rändern 
bilden, innerhalb deren grosse, paarweise aneinander liegende, 
mehrkernige, knorpelartige Zellen liegen. Derselbe Prozess ent¬ 
wickelt sieh von aussen und von innen her und man hat es so¬ 
mit auch hier mit einer Erkrankung zu tun, die in gleicher Weise 
von dem erkrankten Periost. des Mittelohres, wie dem Endost des 
erkrankten Labyrinths ausgchcn kann. 

Eine weitere Rolle für die Beteiligung des Labyrinths an 
einer Mittelohreitmnig übernimmt Schliesslich das System 
d c r S ]) o n g i o s a in der Umgebung des Labyrinths. Ihre Ent¬ 
wickelung ist im Schläfenbein bekanntlieb (‘ine ungeheuer wech¬ 
selnde und besonders bekannt durch ihre Verschiedenheit im 
Warzenfortsatz, wo einmal eine Unmenge von Ilohlräumen bis 
an die Kortikalis heranreichen, das andere Mal eine massive 
Knoehensubstaiiz zwischen Kortikalis und einem nur engen 
Antrum gelagert ist. Präparate, die ich Ihnen hier vorlege, 
zeigen, dass auch in der Umgebung der Lahyrinthkapsel ein an 
Ausdehnung wechselndes- System von Knochenzellen auftritt. 
Während auf diesem Knochenschnitt die Spongiosa eine normale 
Entwickelung zeigt und nur in geringem Masse eine Entwicke¬ 
lung von IIohlrüumen in der Umgebung der Schnecke und der 
Bogengänge erkennen lässt, findet sich in einem der von mir 
histologisch untersuchten Fälle, wie an diesem Schnitt schon 
makroskopisch zu erkennen ist, eine sehr stark entwickelte 
Spongiosa, die sieh an der hinteren und oberen Pyramidenflaehe 
auf etwa 1 cm Breite ausdehnt. Mittelohreiterungen werden sieh 
leicht in diesem System von Hohlräumen ausbreiten können, zu 
Entzündungen der Endothelien und zur Erkrankung der ganzen 
Spongiosa führen, die schliesslich auch an de* Lahyrinthkapsel 
nieht Halt macht. 

In überraschender Weise fand sich an dem eben makro¬ 
skopisch demonstrierten Felsenbeinschnitt ein Uebergang der 
Eiterung des Mittelohres auf die hintere Fläche der Pyramide. 
Bei der Sektion zeigte dieselbe, wie beifolgendes Photogramm er- 
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kennen lässt, tiefe Defekte, die ich anfänglich auf Defekte der 
Bogengänge zu beziehen geneigt war, finden sich doch, wie dieses 
mazerierte Knochenpräparat zeigt, schon ohne krankhafte Pro¬ 
zesse ausgedehnte Dehiszenzen in beiden vertikalen Bogengängen 
nach der hinteren Schädelgrube zu. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung aber stellte es sich heraus, dass jene Defekte aus¬ 
schliesslich die Spongiosa betroffen hatten, während das La¬ 
byrinthinnere frei von Eiterung war. Der gleichzeitig be¬ 
standene tiefe Extraduralabszess war also auch auf dein Wege 
der Spongiosa zustande gekommen. 

Wie man ferner berechtigt ist, den Zellen, die von dem Boden 
des Mittelohrs aus unter die Schnecke hinziehen, eine ätiologische 
Bedeutung für die Erkrankung der Labyrinthkapsel beizumessen, 
so sind dafür auch kleine Zellen verantwortlich zu machen, die 
fast regelmässig in der durch die Bogengänge gebildeten körper¬ 
lichen Ecke gelegen sind. Ihre Freilegung erfolgt bei den Total- 
aufmeisselungen sehr häufig, weil sie sich oft als erkrankt er¬ 
weisen und sie haben schon wiederholt, fast möchte ich sagen 
recht häufig, mit ihren kleinen, spaltförmigon, dicht hinter dem 
Tuber ampullare sitzenden Zellen als Bogengangsfisteln her¬ 
halten müssen. Ob die Fossa subarcuata in Fällen, wo sie stark 
persistiert, in Verbindung mit diesen Zellen treten kann und 
somit eine direkte Ueberleitung einer Mittelohreiterung auf das 
Labyrinth oder sogar auf den mit Gefässen sich in die obere 
Apertur dieser Fossa einstülpenden Duralfortsatz bewirken kann, 
will ich nicht entscheiden. Jedenfalls konnte ich einen solchen 
Uebergang in einem Falle mit stark entwickelten Gefässen der 
Fossa subarcuata nicht nachweisen. 

Fasse ich zusammen, was ich über die Eingangspforten der 
Eiterung vom Mittelohr auf das Labyrinth angab, so haben wir 
es neben dem Eindringen der Entzündung durch die Labyrinth¬ 
fenster mit einer Ostitis zu tun, die, wenn sie auch nicht in 
gleicher Weise über alle Teile der Labyrinthkapsel verbreitet ist, 
doch das gemeinsame hat, dass sie sowohl von der tympanalen 
Labyrinthwand, wie von dem Endost der Binnenräume des 
Labyrinths ausging. Hatte die Entzündung auf das Labyrinth- 
innere durch die Labyrinthfenster übergegriffen, so war die End¬ 
ostitis und die Zerstörung des umgebenden Knochens der La¬ 
byrinthkapsel in Form von Erweichung und Osteoklastenbildung 
eine sehr beträchtliche. 

Doch das führt uns bereits zu den Veränderungen, die in den 
Labyrinthen selbst zu sehen sind. Nur mit wenigen Worten kann 
ich in dieser vorläufigen Mitteilung darauf eingehen. 

, Am häufigsten finden sich Rundzelleninfiltrate an der Vesti¬ 
bülen Fläche des Steigbügels, sie finden sieh ferner an der Innen¬ 
fläche der Membran des runden Fensters. In wechselnder Weise 
handelt es sich da um die fortschreitenden Charaktere der Binde¬ 
gewebsneubildung aus den Entzündungsprodukten, bis schliess¬ 
lich die später noch zu erwähnenden Kalkablagerungen auch in 
dem Vorhof auftreten können. Von dieser Entzündung, die an¬ 
fänglich, je nach der primären Eingangspforte der Eiterung mehr 
in der Cistema vestibuli oder in der Scala tympani der basalen 
Schneckenwindung ausgebreitet ist, wird schliesslich das ganze 
perilymphatische System ergriffen. Die Entzündung kann sich 
lange auf dieses allein erstrecken, bis schliesslich auch ein Ueber¬ 
gang auf die endolymphatischen Räume erfolgt. Eine isolierte 
Erkrankung des endolymphatischen Systems ist mir nicht be¬ 
kannt. 

Die Entzündungserscheinungen sind zumeist an der basalen 
Schneckenwindung am stärksten entwickelt, um nach oben hin 
an Intensität abzunehmen. Die Scala tympani, die stets mit¬ 
erkrankt war, zeigt geringereVeränderungen, während der Ductus 
eoclilearis am wenigsten ergriffen, oder gar, soweit man nach 
den durch die Entkalkung nicht ganz einwandfreien Bildern 
des C o r t i sehen Organs daran Schlüsse knüpfen kann, frei ist. 

Der hauptsächlichste Charakter der Entzündungserschei¬ 
nungen im Labyrinthinneren bei älteren Entzündungsherden wird 
repräsentiert durch Bindegewebsneubildung, die von dem Granu¬ 
lationsgewebe oder vom Endost ausgehend die Hohlräume durch¬ 
setzt. Bemenkenswert ist das Hinzutreten von Kalkabschei- 
dungen, so dass an den hier eingestellten Präparaten die Ent¬ 
wickelung eines Verknöcherungsprozesses sich verfolgen lässt, 
der, wie bekannt, schliesslich zu einer völligen Verknöcherung 
der Labyrinthhohlräumo führen kann. 

Nur mit wenigen Worten will ich zum Schluss auf die 
Folgen der Labyrintheiterungen an der Hand der Präparate hin- 
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weisen. Alle meine Fälle gingen an eitriger Meningitis zu 
Grunde und der Uebergangsmodus vom Labyrinth auf die Me¬ 
ningen ist meist eindeutig nachweisbar. 

Die häufigste Art der Ueberleitung der Eiterung wird durch 
die Schneckenwasserleitung gegeben, was nach dem über die 
Erkrankung des perilymphatischen Apparats Gesagten weiter 
keiner Begründung bedarf. Stehen doch di:* pcrilymphutischen 
Räume durch den Aquaeductus cochlene in direkter Verbindung 
mit den subarachnoidealen Räumen. Auf mikroskopischen Bil¬ 
dern zweier Fälle ist dieser Uebergang der Erkrankung gut zu 
verfolgen. Die Scheiden des Akustikus vermitteln jedenfalls 
auch die Infektion der Hirnhäute vom erkrankten Labyrinth aus. 
Dies eine hier vorgelegte Bild eines hochgradig erkrankten 
Akustikus mit Entzündungen an der Wand des knöchernen 
Perus acusticus internus scheint dies zu beweisen. Doch ist die 
Deutung solcher Bilder zweifelhaft, da die Eitorung ebensowohl 
erst von der eitrigen Meningitis aus in den Perus acusticus in¬ 
ternus gelangt sein kann, nachdem die Meningen auf anderen 
Bahnen infiziert waren. Es würde sich dann um dieselben Ver¬ 
hältnisse handeln, wie bei den nach eitriger Zerebrospinalmcnin- 
gitis beschriebenen Labyrintheiterungen. Eine sichere Ent¬ 
scheidung über die zulässige Annahme des Infektionsmodus vom 
Labyrinth durch den Akustikus auf das Schädelinnere wird dann 
vorliegen, wenn die Veränderungen am Nerven und an der 
Knochenwandung des Porus acusticus internus derartig vor¬ 
geschrittene sind, dass sie zweifellos als älter wie die nur auf 
eine kürzere Verlaufsdauer angewiesene Meningitis zu erkennen 
sind. 

Auch der Aquaeductus endolymphaticus wird als Infektions¬ 
weg zu den Meningen in der Literatur angegeben. Die Bedeu¬ 
tung dieses Weges verliert für mich an Bedeutung, weil ich be¬ 
reits früher betonte, dass eine Erkrankung der endolymphatischen 
Räume ohue gleichzeitige und zwar überwiegende Erkrankung 
des perilymphatischen Apparats mir nicht bekannt ist. Wenn 
die Endolymphe vereitert ist, so liegt stets eine ebensolche Er¬ 
krankung der Perilymphe vor. Wenn man nach den literarischen 
Angaben auch annehmen könnte, dass die als Empyem d<*s Sac- 
culus endolymphaticus bezeichnet« Eiterverhaltung nicht zu den 
Seltenheiten gehöre, so schätze ich ihre Bedeutung für die Aetio- 
logie der eitrigen Meningitis doch gering ein. Dafür ist mir 
die Erwägung massgebend, dass die Mündung der Vorhofswasser¬ 
leitung in einer Tasche der Dura erfolgt, so dass eine Retention 
des Eiters in diesem Blindsack nur die Bedeutung eines gewöhn¬ 
lichen Extraduralabszess mit seinen möglichen Folgen haben 
kann, während durch die stets gleichzeitig vorhandene Erkran¬ 
kung des perilymphatischen Apparats die Subaraehnoidealräume 
der Infektion geöffnet sind. 

Wenn es im Verlauf einer Karies der Labyrinthkapsel zu 
Defekten an der dem Schädelinneren zugewandten Pyramiden¬ 
fläche gekommen ist, so ist die Entstehung von extraduralen 
Abszessen möglich, die in der otol'ogisohen Literatur als tiefe 
extradurale Abszesse bekannt sind. Von ihnen aus können dann 
die Bedingungen für die Entstehung einer eitrigen Entzündung 
der weichen Hirnhäute geliefert werden. 


lieber die Entstehung der basophil gekörnten roten 
Blutkörperchen. 

Von Privatdozent Dr. Naegeli in Zürich. 

Während im allgemeinen die roten Blutkörperchen keine 
Affinität zu basischen Farbstoffen besitzen, kommt es patho¬ 
logischerweise vor, dass ihr Protoplasma diffus den Farbenton 
der Base annimmt (Polychromasie) oder dass im 'Protoplasma 
distinkte feine Körnchen oder Stiebchen sich färben, wobei Poly¬ 
chromasie fehlt oder auch vorhanden sein kann. Die letzt¬ 
genannte Veränderung der Körnelung oder der basophil ge¬ 
körnten roten Blutseheiben ist wohl zuerst von Ehrlich 1 ) be¬ 
obachtet, aber nicht weiter verfolgt worden, später von 
Askanazy und Lazarus bei perniziöser Anämie gefunden 
und studiert worden. Die beiden letztgenannten Autoren er¬ 
blickten in der Granulierung die Endstadien des Kernzcrf alles 
und sprachen daher die veränderten roten Blutkörperchen als 

_ I y • 

*) In Bezug auf die Llteraturangaben verweise ich auf die 
Iuaug.-Dissert. von Lutoslawski, Zürich 1904, welcher die 
ganze Literatur zusammengestellt hat. 
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junge, dem Knochenmarke entstammende Elemente an. Als 
Beweise ihrer Auffassung erschien ihnen die Tatsache, dass die 
feinen Körner die gleiche Färbung boten wie die Kernsubstanzen, 
fefner das Auffinden vieler Uebergangsbilder von groben Kem- 
bröekeln zu den feinen Körnern. Beide Beweise sind keine 
zwingenden. Tinktorielle Uebereinstimmung beweist noch nicht 
Identität, und sehr häufig ergeben neue Färbungsmethoden Diffe¬ 
renzen, wodurch die Schlüsse aus den früheren Tinktions- 
methoden gestürzt werden, ln der Tat ist es auch in der Frage 
der gekörnten roten Blutkörperchen so gekommen. Gegenüber 
dein zweiten Moment der Beweisführung, den Uebergangsbildem, 
sind wir heute sehr skeptisch geworden; denn es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass gerade hier die grössten Täuschungen 
vorgekommen sind. 

Ein grösseres Interesse erweckte die Kömelung der roten 
Blutkörperchen erst, als P1 e h n dieselben oder doch sehr ähn¬ 
liche basophile Körnchen als die Vorstufen der Malaria ansprach, 
und als Hamei, G r a w i t z und bald auch andere Autoren 
das regelmässige Vorkommen dieser Art roter Blutscheiben bei 
der Bleivergiftung entdeckten und eine Parallele zwischen der 
Schwere der Intoxikation und der Menge der gekörnten Erythro¬ 
zyten herausfanden. Auch die experimentelle Erzeugung der 
Granula wurde studiert, und es stellte sich heraus, dass eine 
ganze Reihe von Eingriffen die in Rede stehende morphologische 
Alteration hervorzurufen imstande ist, so die Vergiftung mit 
Blei, Kupfer und vielen anderen chemischen Substanzen, dann 
starke Blutentziehungen (Cohn), intensive Wärmeeinwirkung 
(G rawitz) u. s. w. Insbesondere aber entwickelte sich bald ein 
lebhafter Kampf darüber, ob die Granulierung als morpho¬ 
logischer Ausdruck der Degeneration oder aber der Regeneration 
anzusprechen sei, wobei die Anhänger der regenerativen Bedeu¬ 
tung zunächst in den Körnchen den Ausdruck des hochgradigsten 
Kernzerfalles erblickten. 

In sehr entschiedener Weise betonte vor allem G rawitz 
den degenerativen Charakter der Granulierung. Er wies darauf 
hin, dass die Kömelung oft in intensivster Weise zu finden sei, 
ohne dass im Blute nur ein einziger Normoblast entdeckt werden 
könne. Das muss natürlich auf fallen. Wenn die Körnchen die 
Endstadien des Kemzerfalles sind, so dürfte doch auch ab und 
zu die Vorstufe, das kernhaltige rote Blutkörperchen auftreten. 
Sodann trifft man in anderen Fällen Kömelung neben völlig 
intaktem Kerne und erscheint die Annalime, dass früher ein 
zweiter Kern vorhanden gewesen und jetzt zerfallen sei. zum 
mindesten nicht gerade wahrscheinlich. Eher möchte es sich 
dann um Plasmadegeneration der Erythroblasten handeln. Als 
drittes Moment gegen die Annahme junger Zellen mit zer¬ 
fallendem Kerne wird die Tatsache ins Feld geführt, dass das 
Methylgrün des Triacids die Granula nicht färbt, somit eine fär¬ 
berische Differenz zwischen dem Nuklein und den Körnchen be¬ 
steht, die gegen die Ableitung der Granula aus Kerasubstanzen 
und damit auch gegen den regenerativen Charakter der morpho¬ 
logischen Erscheinung zeugt. Ein weiteres gewichtiges Moment 
wäre der Umstand, dass die granulierten Erythrozyten nicht im 
Knochenmark gefunden werden können. Es wäre kaum zu ver¬ 
stehen, die Kerngenese der Körnchen vorausgesetzt, dass in dem¬ 
jenigen Organe die Granula nicht gefunden werden könnten, in 
dem sie der Theorie gemäss entstehen müssten. Wenn sich das 
in der Tat so verhielte, und G rawitz behauptet es, dann läge 
allerdings die Entstehung der Kömelung in der Peripherie, im 
zirkulierenden Blute viel näher, und diese periphere Genese dürfte 
kaum anders denn als degenerativer Prozess angesprochen werden 
können. Endlich versucht G r a w i t z, und darauf legt er meines 
Erachtens das Hauptgewicht «einer Beweisführung, den Nach¬ 
weis, dass jedesmal dann die Granulierung entstehe, wenn im 
Blute schädigende Substanzen, Gifte, auftreten. Er scheidet ge¬ 
radezu die Krankheiten in Affektionen, bei denen Blutgifte Vor¬ 
kommen und die deshalb auch die Kömelung auf weisen, und in 
Affektionen, bei denen Blutgifte fehlen und die deshalb die 
Granulierung der roten Blutseheiben vermissen lassen. Ein 
Prototyp der ersten Art wäre die Bleivergiftung, der zweiten Art 
die Chlorose. Wenn bei der Bleichsucht trotzdem ausnahmsweise 
gekörnte Erythrozyten Vorkommen, so sucht das G rawitz als 
eine Komplikation zu deuten, die durch eine Blutgifte erzeugende 
Affektion bedingt ist. So könne durch hochgradige Koprostase 
bei der Chlorose das Vorkommen der Granulierung bedingt sein. 

Diese ganze, eingehend geschilderte Reihe von Argumenten 
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für den degenerativen Charakter der basophil gekörnten roten 
Blutkörperchen möchte ich in ihrer Beweiskraft bekämpfen. Es 
ist freilich richtig, dass bei sehr vielen Bleiintoxikationen zu¬ 
nächst nur kernlose Blutscheiben erscheinen, bei schwereren 
Formen des Saturnismus zeigen sich aber auch die Normoblasten, 
und bei der experimentellen Bleivergiftung ist die Anwesenheit 
zahlreicher, oft massenhafter kornreicher Erythrozyten einer der 
häufigsten und regelnlässigsten Befunde. Es kann deshalb keinem 
Zweifel unterliegen, dass das Blei im Knochenmark sehr bald zu 
lebhaften regenerativen Prozessen führt, als deren Ausdruck wir 
das Auftauchen von Erythroblasten ansehen müssen. Ich kann 
nicht zugeben, dass nur die Anämie zu diesen Veränderungen 
führe, weil viel hochgradigere Formen der Blutarmut nicht immer 
eine derartige Wirkung äii'vsem. Uebrigcns teilt das Blei diese 
Beeinflussung dt's Knochenmarkes mit dem Eisen und dem 
Arsen, und es bestehen offenbar nur graduelle Differenzen zwi¬ 
schen diesen verschiedenen Elementen, die wohl alle neben de¬ 
generativen auch regenerative Wirkungen, allerdings eben 
graduell verschieden, auszulösen imstande sind. 

Das Vorkommen der Kömelung in kernhaltigen roten Zellen 
darf nicht als Beweis der Degeneration angesehen werden. 
Lassen wir einmal den Zerfall eines zweiten Kernes, der eben 
doch auch vorkommt, ganz beiseite, so ist doch die Existenz der 
Granulierung in Zellen mit Mitose für die Theorie der 
Plasmadegenenition sehr bedenklich. Wie soll man sich das 
gleichzeitige Vorkommen der exquisitesten Regeneration neben 
Degeneration verstellen? Wenn einige Autoren gar das Vor¬ 
kommen des Kemzerfalles in granulierten Zellen als Beweis der 
Zelldegeneration ansehen wollen, so ist das direkt unverständlich. 
Der Kernzcrfnll ist doch ein physiologischer Prozess, nach unserer 
heutigen Auffassung eine normale Phase in der Zellentwicke¬ 
lung der roten Blutkörperchen. Mit Zelldegeneration hat dieser 
Vorgang gar nichts zu tun. 

Das Versagen der elektiven Methylgrünfärbung berührt die 
Frage Degeneration oder Regeneration nur sehr indirekt. Sind 
die Körnchen tinktoriell nicht identisch mit dem Chromatin, 
so könnten sie gleichwohl von Kernsubstanzen abstammen; denn 
es ist durchaus nicht unverständlich, dass die weitere Auflösung 
des Kernes auch mit ehemischen Veränderungen verläuft. Da¬ 
rüber später. 

Das Vorkommen der basophil gekörnten roten Blutkörperchen 
im Knochenmark ist von manchen Autoren beobachtet worden, 
so erwähne ich besonders W h i t e und P e p p e r, welche die 
Zellen nicht selten konstatiert haben; auch ich selbst habe verr 
einzelte Exemplare entdecken können. Nach einer neueren Mit¬ 
teilung von Pappenheim 1 ) ist die Kömelung auch bei nor¬ 
malen kernhaltigen roten Blutkörperchen des Knochen¬ 
markes bei geeigneter Färbung (Vorfärbung mit verdünntem 
Karboleosin; Nachfärbung mit konzentriertem wässrigen China¬ 
blau oder Kapriblau) sehr gut zu erzielen. Es scheint darnach 
einfach die bisherige Färbetechnik für das Knochenmark nicht 
ganz geeignet gewesen zu sein. 

Eine ganz besonders eingehende Prüfung erheischt endlich 
die Grawitz sehe Blutgifttheorie. Darnach entstehen die 
Körnchen nur bei Anwesenheit von Protoplasma schädigenden 
Giften in der Peripherie des Blutes und es wären deshalb um¬ 
gekehrt die Granula sichere Indizien für die Anwesenheit dieser 
Substanzen. Die Gefahr dieser Anschauung liegt auf der Hand* 
führt sic doch, mehr oder minder verschleiert, zu einer Humoral¬ 
pathologie, deren Grenzen nicht abzusehen sind. Nicht minder 
bedenklich ist aber die Art und Weise, in welcher Grawitz 
seine Hypothese und die Umkehrung des Satzes verficht* Lassen 
sich nämlich gegen Erwarten die Körnchen bei supponierten 
Giften einer Krankheit nicht nachweisen, so kommt sofort die 
Hilfshypothese, es seien diese Gifte eben keine Blutgifte, sonst 
wären eben die Körnchen da. Das ist die offenkundige Petitio 
principii! Damit wird die Hypothese unangreifbar, unwider¬ 
legbar, ein Axiom, das eben seiner Natur nach weder bewiesen, 
noch widerlegt werden kann. Der vorwärts strebenden Wissen¬ 
schaft sind aber Axiome kaum je anregend, viel häufiger aber 
hindernd und hemmend entgegengetreten. Ganz besonders schwer 
wird mir die Vorstellung, dass eine strenge Scheidung zwischen 
Krankheiten mit Blutgiften und solchen ohne Blutgifte durch- 

2 > Pappenheim: Demonstration von Blutpräparaten etc. 
Biol. Abteil, des flrztl. Vereins Hamburg, 20. III. 1901. Referat 
Münch, med. Wochenschr. 1901, pag. 989. 
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Zufuhren sei, so wie es Grawitz behauptet; ja noch mehr, 
dass diese Gifte direkte Erythrozytengifte sein sollten, die an 
ihren Opfern morphologische Veränderungen hervorrufen. In 
der Tat hält denn auch diese Trennung der Krankheiten einer 
genaueren Prüfung nicht stand. Bei der Chlorose, nach (! ra- 
\v i t z der Affektion ohne Blutgifte y.at* ktzoyry, findet man in 
einem erheblichen Prozentsätze der Fälle die basophil gekörnten 
roten Blutkörperchen. Audi hier hilft sich (i ra \v i t / mit einer 
Hilf-Hypothese. Hochgradige Koprostase als Komplikation wäre 
dann die Ursache der Anwesenheit von Blutgiften gewesen. \Yie 
aber dann, wenn diese Koprostase fehlt, wenn, wie in meinen 
Fällen, jegliche Komplikation vermisst wird ( Dann könnte 
immer noch eine Ursache der Blutgiftbildung vorhanden sein, 
unserem diagnostischen Nachweise sich aber entziehen. So stützt 
eine Ililfshypotheso die andere; beweisen lässt sich schliesslich 
gar nichts mehr; aber an der Menge der Hilfshypothesen erkennt 
man hier und überall die Schwäche der Hypothese selbst, gerade 
wie aus der Zahl der Stützen die Schwächt 1 eines Gebäudes. 

Das Auftreten der Körnelung bei der Blutungsanämie, ferner 
bei vielen andern Affektionen, wie z. B. beim Typhus abdominalis, 
beim nicht zerfallenden Karzinom etc., die nach (Jrawitz 
keine Granulierung aufweisen sollten, drängt die Uebcrzeugung 
mehr und mehr auf, dass sich eine Scheidung der Affektionen in 
solche mit und solche olme Blutgifte keineswegs durchführen 
lässt. Ein weiteres Moment gefährdet ferner in hohem Grade 
die Theorie. Entstehen die Granula wirklich durch Plasma- 
degencration in der Peripherie des Blutes, dann muss eine Para- 
lelle zwischen der Menge der Körner und des Giftes wenigstens 
einigermnssen vorhanden sein. Dass dies aber nicht immer der 
Fall ist, ja dass gerade in den schwersten Fällen von perniziöser 
Anämie mitunter keine Körnelung getroffen wird, ist durch 
B 1 o c h nachgewiesen. Diese Erscheinung bleibt nach der 
Grawitz sehen Theorie vollständig unverständlich und wider¬ 
spricht ihr direkt. Also auch hier der Ruf nach neuen Ililfs- 
hypothesen! 

In ganz entscheidender Weise widerlegt endlich das 
Vorkommen der Granulierung bei Embryonen (Engel, 
S c h m i d t u. a.) den degenerativen Charakter der Körnelung. 
Die Zeit der mächtigsten Entwicklung kann uns nicht auch als 
Zeit degenerativer Prozesse erscheinen, und für die Gifthypothese 
gar steigen die Schwierigkeiten ins Unermessliche. Gegenüber 
dieser mächtigen Tatsache contra Degeneration bedeutet ein zu 
Gunsten der Theorie gedeuteter Nachweis von Bloch nicht 
viel, dass nach der Ziemannsehen Färbung die Granula sich 
anders färben als die Chromatinsubstanzen. Daraus geht eben 
nur hervor, dass die Körnchen nicht Chromatin sind. Gegen 
die Ableitung aus Kern Substanzen beweist das aber noch gar 
nichts und für den degenerativen Charakter lässt sich erst recht 
nichts damit anfangen. 

Die Fragestellung, Degeneration oder Regeneration, ist nun 
aber eine ausgesprochen biologische; sie will deshalb auch bio¬ 
logisch gelöst werden. Sie verlangt also experimentelle For¬ 
schungen. Tierexperimente sind denn auch von fast allen For¬ 
schern, die sich mit dem Probleme beschäftigt haben, ausgeführt 
worden. Während aber aus deutschen Landen im ganzen nur 
wenige Versuche berichtet werden, liegen weit ausgedehntere 
und ergebnisreichere Untersuchungen von Sabrazes vor, 
deren Bedeutung bisher nicht genügend bekannt oder wenigstens 
nicht hinreichend betont wurde. Der französische Forscher be¬ 
wies, dass die akute und subakute Bleivergiftung niemals die 
Körner zum Vorschein bringen kann und dass nur durch chro¬ 
nische Intoxikation die Granulierung erzeugt wird, aber auch 
hier wieder verschwindet, wenn die toxische Bleidosis über eine 
gewisse Höhe hinausgeht. Desgleichen verschwinden die Körn¬ 
chen stets vor dem Tode. Sabrazes sah deshalb in den ge¬ 
körnten Erythrozyten Elemente der Regeneration und iri ihrem 
Verschwinden eine Insuffizienz der hämatopoetisehen Tätigkeit 
der Organe. 

Bei der prinzipiellen Bedeutung dieser Experimente erschien 
mir eine Bestätigung derselben erwünscht. Herr Luto- 
slawski hat sie auf meine Veranlassung nachgeprüft, in 
vollem Umfange richtig befunden und in wichtiger Weise er¬ 
weitert. Seine Ergebnisse sind die folgenden: Nur die vor¬ 
sichtige chronische Intoxikation erzeugt die Granula, hohe Blei¬ 
dosen erzeugen nicht mehr Körnchen, sondern bringen die vor¬ 
handenen zum Verschwinden und haben nach einiger Zeit den 
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Tod de- Versuchstiers s zur Folge. Vor dem spontanen Tode 
fehlen die Körnchen stets. Dies# letztere Tatsache besitzt eine 
klinische Parallele in den Ergebnissen B 1 o c h s, da>s bei ganz 
schweren jMTiiiziösen Anämien ini Blute basophil gekörnte rote 
Zellen vermisst werden. 

Es gelang nicht, bei den Versuchstieren die natürliche 
Heilung dann noch zu erzielen, wenn bei chronischer Intoxikation 
bereits auf die hochgradige Vermehrung eine Verminderung der 
gekörnten Erythrozyten als Zeichen der Funktionslähmung ein¬ 
gesetzt hat. Di« 1 Tiere erlagen alsdann ausnahmslos der In¬ 
toxikation. Wurde aber im Stadium dieser sekundären Vermin¬ 
derung Jodkalium als Antidot gegeben, so blieb das Leben er¬ 
halten und mit d e r G e n <* s u n g zeigte sieh jetzt wieder eine 
Vermehrung der granulierten roten Blutkörperchen. Das kann 
doch wohl kaum and«*rs gedeutet werden, als dass der ganze Pro¬ 
zess nicht mit der Degeneration, sondern eher mit der Regene¬ 
ration Beziehung hat, dass nicht das schwer geschädigte, sondern 
das der Funktion zuriiekgegobotK 1 Mark die Körnchen erzeug! 
und vor allem eine periphere Läsion der Blutseheiben in den Ge¬ 
lassen nicht angenommen werden kann. Dieses experimentelle 
Ergebnis weLt, ebenfalls klinische Parallelen auf, welche unsern 
Deduktionen erhöht« 1 Beweiskraft beilegen; so ist das Maximum 
der gekörnten Erythrozyten erst nach Abtreibung eines Bothrio- 
kephalus und nach Uebers teilen eines Schwarzwasserfieboranfalles 
konstatiert worden. 

Wenn die periphere Genese der basophil gekörnten roten 
Blutkörperchen richtig wäre, so ist anzunehmen, dass zwei 
Schädlichkeiten, von denen jede im Blute die veränderten Zellen 
erscheinen lässt, eine Steigerung der Zahl derselben erzeugt. 
Zwei gleichsinnig wirkende Gifte müssten ihre Wirkung an den 
Opfern verdoppeln. Das Gegenteil wird aber beobachtet; die 
Summation der Wirkung führt zum Verschwinden dieser patho¬ 
logischen Elemente, ganz gleich, wie die zu sehr gesteigerte Blei¬ 
dosis sie verscheucht. Auch das wieder zwingt zur Annahme einer 
Organtätigkeit und deutet auf das Versagen einer Funktion. 

Bei einem Kaninchen fanden sieh die gekörnten Erythro¬ 
zyten spontan reichlich, auf eine geringe Bleidosis aber ver¬ 
schwunden sie sofort. — Bei der Sepsis treten die basophil ge¬ 
körnten Zellen auf. Macht man aber einem Tiere, das unter 
ehronisolier Bleiwirkung steht und bei dem die Zahl der baso¬ 
philen roten Zellen mit Sicherheit täglich steigt, jetzt eine sep¬ 
tische Infektion, so verschwinden die in Frage stehenden Zellen 
sofort. 

Alle diese zahlreichen und so vielfach modifizierten Ver¬ 
suche, die so manche klinischen Verhältnisse erklären, beweisen 
immer und immer die Unabhängigkeit des Auftretens der morpho¬ 
logischen Veränderung von dem Grade der Schädlichkeit, von der 
Menge des „Giftes“. Eine Erklärung findet eine derartige Er¬ 
scheinung nur in der Annahme einer Organfunktion, Gewebe 
nur können auf massige Reize hin reagieren und auf übermässige 
Reize versagen. Die tagtägliche Erfahrung belegt dies und spe¬ 
ziell die Blutpathologie ist überreich an Beispielen. Das peri¬ 
phere Blut ist kein Gewebe, kein Organ. Das Blut verschlechtert 
sich entsprechend dem Grade der Schädlichkeit; aber das 
Knochenmark reagiert als Organ. Klinik und experimentelle 
Pathologie zwingen uns, das Auftreten der basophil gekörnten 
roten Blutkörperchen auf die Funktion des Knochenmarkes 
zu rückzuf ühren. 

Welchen Ursprung die Granulierung der Erythrozyten be¬ 
sitzt, ob sie auf Kern- oder auf Protoplasma Veränderung zurück¬ 
geführt werden soll, das möchte ich vorläufig nicht entscheiden. 
Eine protoplasmatische Genese ist absolut nicht widerlegt, eine 
nukleogene ebensowenig bewiesen. 

Der biologische Charakter der basophil gekörnten roten 
Zellen ist wohl der einer regenerativen, sicher aber nicht der einer 
degenerativen Veränderung. Zahlreiche klinische und experi¬ 
mentelle Ergebnisse zwingen uns, die degenerative Natur der 
Erscheinung als sehr unwahrscheinlich zu betrachten. 

Zusammenfassung. 

Wir haben uns also vorzustellen, dass unter sehr vielen patho¬ 
logischen Verhältnissen durch pathologische Funktion 
des Knochenmarkes basophil granulierte rote Blutkörper¬ 
chen in die Blutbahn geworfen werden. Die Entstellung der 
Granula, nukleogen oder plasmogen, ist vorläufig unklar. Mit 
Degeneration hat diese morphologische Veränderung nichts zu 
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tun. unter pathologischen V crhältnisscn erscheinen, wohl als 
Ausdruck einer Art Regeneration, Elemente, die sonst nur unter 
embryonalen Zuständen im Blute auftretcn, ganz ähnlich den 
Megaloblasten. Wie diese Zellen weisen auch die basophil ge¬ 
körnten Erythrozyten auf eine pathologische (embryonale) 
Funktion des Knochenmarkes hin, deren Charakter als patho¬ 
logische regenerative Reaktion angesehen werden muss. 

Die ideopathische akute Pyelitis bei Schwangeren. 

Von Dr. Häberlin in Zürich. 

Wenn es sieh auch um eine relativ seltene Erkrankung han¬ 
delt, so dürfte es doch gerechtfertigt sein, das Interesse der prak¬ 
tischen Aerzte darauf zu richten, denn einmal fleht darüber in 
den Lehrbüchern der Geburtshilfe gar nichts und andererseits 
kann das Krankheitsbild ein sehr beunruhigendes werden. Dies 
letztere kann ich aus eigener Erfahrung und aus der Beobachtung 
in der konsultativen Praxis behaupten. Andererseits haben mir 
meine Erfahrungen gezeigt, dass die Sache gewöhnlich gut ab¬ 
läuft, eine auch nur oberllächliehe Bekanntschaft damit kann 
dem Arzt und seinen Patienten grosso Sorge und allzuviel un¬ 
nötigen Kummer ersparen. 

Eine kurze Beschreibung meines ersten Falles gibt ein treff- 
liohes Bild. 

Mitte Dezember ISbö wurde ich zu der Frau eines Kollegen 
gerufen, welche am Ende des t>. Monates war. Die Anamnese 
ergab, dass die sonst ganz gesunde Frau vor 4 Wochen ohne 
äussere Ursache plötzlich Schmerzen und 1.»rennen in der Urethra 
und in den äusseren Genitalien verspürte und dass damals häutiges 
Wasserlösen beobachtet wurde. Vor 2 Tagen trat Frösteln auf, 
Tags zuvor gegen Abend ein Schüttelfrost mit nachfolgender Tem¬ 
peraturerhöhung. Kopfschmerz. Plötzlich intensive Schmerzen im 
Unterleib, ausstrahlend ins linke Bein, unbedeutend in die linke 
Merongogend. 

Die Untersuchung ergab normale Schwangerschaft, keine 
Wellen. Druck Von oben auf den kindlichen Schädel verursacht 
Sehr starke Schmerzen gegen die rechte Hüfte und das rechte Bein. 
Der Urethralwulst erscheint geschwollen, ist sein- druekemplind- 
licli, pulsiert. Der Kopf ist fest im kleinen Bocken, der Mutter¬ 
mund geschlossen, die Parametrien frei. Der Urin enthält sehr 
viel Eiter; zuerst entleert sich reiner Eiter, so dass man an einen 
durchgebrochcnen Abszess dachte. Ausser dem Eiter keine 
Plattenepithelien, keine Bakterien. Der filtrierte Harn enthält 
kein Eiweiss. 

10 Tage lang bestand hohes Fieber (3P 11 lind darüber»; fast 
täglich in unregelmässigen Intervallen heftige, lange dauernde 
Schüttelfröste. Sehr starke Schmerzen in der rechten Nieren¬ 
gegend. Das Allgemeinbetinden entsprechend gestört. 

Da Druck von oben die Schmerzen vermehrte, das Hinauf- 
schieben des kindlichen Schädels Erleichterung brachte, so wurde 
zuerst durch einen Wattetampon, nachher durch einen weichen 
King der Kopf in die Höhe gehalten. Innerlich Salol, einige 
Blasenspüluugen, Morphium, Chloral. 

Ziemlich plötzlich hörte das Fieber auf. Patientin erholte 
sich langsam. 3 Wochen nach dem Fieberabfall trat die normale 
Geburt auf. Seitdem haben sieh nie mehr Blasen- oder Nieren¬ 
störungen bei der Frau gezeigt. 

Wenige Wochen nachher (Duplizität der Fälle) hatte ich den 
zweiten Fall zu behandeln. Das Krankheitsbild war identisch, mir 
noch bedrohlicher durch die Höhe des Fiebers, die Anzahl und 
Datier der Schüttelfröste und die Intensität der Schmerzen. Aus¬ 
gang in Heilung. Normale Geburt zur richtigen Zeit. Weder vor 
noch nachher je Harnbeseh werden. 

Die übrigen 6 Fälle verliefen weniger stürmisch. Der Um¬ 
stand, dass ich 3 in der konsultativen Praxis sah, mag immerhin 
dafür sprechen, dass sie ernst und wegen der diagnostischen Un¬ 
sicherheit unheimlich genug waren. Iin letztem Falle trat die 
akute Pyelitis auf im Anschluss an eine exsudative Pleuritis, wo¬ 
durch die Diagnose kompliziert wurde. 

lieber die Aetiologie ist nicht viel zu berichten, was bei 
einer sogen, idiopathischen Form nicht überraschen mag. Kal¬ 
tenbach hat zuerst diese Form auf gestellt. A. Stadtfeld 
beschuldigt mechanische Momente, den Druck des schwangeren 
Uterus auf die Ureteren, wodurch Stauung des Urins, Dilatation 
und Entzündung der Ureteren und des Nierenbeckens hervor- 
gerufen werden können. Gestützt wird diese Annahme durch 
9 Sektionen, bei denen er über der erwähnten komprimierten 
Stelle eine bedeutende Ausdehnung der Harn woge, die Schleim¬ 
haut hyporärnisch und die Nierenbecken mit einer trüben, flocki¬ 
gen Masse gefüllt vorfand. Unser erster Fall dürfte mit Sicher¬ 
heit auf dieses mechanische Moment zurückzuführen sein, denn 
die Entlastung der Organe des kleinen Beckens vom Druck des 
kindlichen Schädel- wirkte regelmässig schmorzmindemd. 


während im Gegenteil der Druck von oben auf den vorliegenden 
Teil stets die Schmerzen vermehrte. 

ln den anderen Fällen konnte der Einfluss des Druckes nicht 
sicher naehgewiesen werden, doch sprechen das Fohlen von voraus¬ 
gehenden entzündlichen Erscheinungen im uropoetischen Appa¬ 
rate und das zicmlieh plötzliche Verschwinden der Symptome mit 
vollständiger Ausheilung ebenfalls für eine vorübergehende, wohl 
in der Hauptsache mechanisch wirkende Ursache. 

I 'eher den S y m p t o m e nkoniplex will ich nur zu¬ 
sammenfassend betonen, dass sieh die Krankheit durch hohes 
lieber, heftigen Eumbarschmerz und in den meisten Fällen durch 
Schiitteifröste auszeichnet, daneben sind die Zeichen der Blasen¬ 
reizung mit vermehrter, gelegentlich schmerzhafter Exurese und 
trüber Harn vorhanden. 

Die Diagnose bietet, im ganzen wenig Schwierigkeiten, 
wenn man iila rhaupt an diese Krankheit denkt. Ausschlaggebend 
ist der E i t c r h e f u n d i m U r i n. Der Eitergehalt kann sehr 
verschieden sein, vom reinen Eiter im ersten Falle bis zur makro¬ 
skopisch schwer zu erkennenden Trübung im letzten Falle können 
natürlich alle Zwischengrade verkommen. Die Eiterkörperchen 
sind im Urin regelmässig verteilt, was auf eine Beimischung in 
den oberen Harn wegen schliesson lässt. Im Verhältnis dazu spär¬ 
liche Epithelien, besonders aus dem Nierenbecken, wenige aas der 
Blase, was gegen Blasenkatarrh spricht, 
i W as die Pa 1 p a t i o n anbetrifft, so konnte in einem Falle 
eine Verg’-össerung der rechten Niere mit Sicherheit nachge- 
wictM-n werden, im ganzen nU*r sind die Verhältnisse bei schwan¬ 
geren krauen für die Nierenpalpation ungünstig lind darum das 
Resultat meist negativ. 

1 >ie S e h m e r z e n sind meist sehr intensiv und lokalisieren 
sieh auf die Nieren- und Blasengegeml, dann längs der Ureteren, 
sind dancUn oft ausstrahlend. ln 3 Fällen, in welchen die 
Notizen vollständig vorliegen, war die rechte Seite befallen. Das 
Ueher wiegen der rechten Seite wäre anatomisch begründet durch 
die stärkere Prominenz der Art. iliaca communis dext., wodurch 
auch ein stärkerer Druck auf den Ureter zwischen Uterus und 
diesem Gefasst* zustande käme. 

Das Fieber kann sehr hoch steigen; besonders nach den 
Schüttelfrösten wird 40" oft überschritten. 

1) i f f e r e n t i el 1 diagnostisch ist es wichtig, vor allem 
ändert* in Betracht kommende akute Entzündungsprozesse (Para- 
uml Perimetritis) auszusehliesseii. Zu vermeiden ist auch die 
Verwechslung mit Tod der Frucht, weil dann leicht eine aktive 
Therapie eingelt itet würde. Im letzten Falle dachte der Kollege 
daran, weil er die Herztöne nicht mehr hörte und die Schwer¬ 
in ranke Frau auch über die Kindsbewegungen keine sichern An¬ 
gaben mehr machte. In jenem Falle musste auch noch der Anteil 
der noch nicht vollständig abgclaufenen exsudativen Pleuritis er¬ 
wogen werden. Da nur noch Abschwächung der Atmung und 
leichte Dämpfung, aber kein Erguss mehr nachzuweisen war, so 
i wurde auf die Probepunktion, welche auch hätte entscheiden 
können, verzichtet, nachdem mikroskopisch Eiter im Harn sicher 
naehgewiesen war. 

I >ie P r o g n o s o ist nach meinen Erfahrungen gut. Alle 
Falle sind nach 1—2 Wochen glatt geheilt und niemals sind, so¬ 
weit mir bekannt, bleibende Schädigungen zurückgeblieben. (Im 
Gegensatz dazu ist natürlich die Prognose der sekundären Pye¬ 
litiden abhängig vom Grundleiden.) 

Die Therapie muss exspektativ sein. Das meiste 
ist schon gewonnen, wenn man die Patientin und die Familie? 
beruhigen kann. Lässt sieh der schädigende Einfluss des Druckes 
nachweisen, so kann durch ein Pessar der kindliche Kopf in die 
Höhe geschoben werden; oft wird schon eine passende Bettlage 
Erleichterung bringen. Die reichliche Flüssigkeitszufuhr (Thee, 
Wasser, Mineralwasser, Milch), die Verabreichung eines Des- 
inflziens (Salol, Urotropin) ist gegeben. Gegen die Schmerzen 
wird oft Morphium nicht vermieden werden können, im übrigen 
symptomatische Behandlung. 

Vor nicht so langer Zeit wurde in einer deutschen Fach¬ 
schrift. die Einleitung der künstlichen Frühgeburt empfohlen. In 
den ersten Fällen habe ich die Frage auch erwogen, konnte mich 
aber nie dazu entschlossen. Die Erfahrung zeigt, dass die Krank¬ 
heit nicht notwendigerweise bis zur Gehurt andauem muss, dass 
also, wenn der Druck überhaupt die Ursache ist, derselbe nicht 
konstant ein wirkt. Andererseits ist es gewiss angezeigt, während 
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einer solchen schweren fieberhaften Störern* keine uterinen Ein¬ 
griffe zu machen. Das gestörte Allgemeinbefinden spricht schon 
kategorisch dagegen. Während des akuten Stadiums soll ein Ein¬ 
griff möglichst vermieden werden, nachher ist er aber nicht mehr 
nötig. 

Wenn auch 8 Beobachtungen nicht genügend sind, um ein 
abschliessendes Urteil über Prognose und Therapie daraus abzu- 
leiten, so mögen sie immerhin eine gute Wegleitung für das 
Verhalten des Arztes abgeben. 


lieber ktlnstliche Blutteere. 

Eine Experimentalstudie der Wirkung dos Suprarente auf die 
organischen Gewebe und deren Verwendung bei chirurgischen 
Operationen. 

Von Dr. Benno Müller in Hamburg. 

Es ist seit, dem Beginne der chirurgischen Tätigkeit der 
Aorzte zurückgreifend bis ins graue Altertum in die Zeiten un¬ 
seres Altmeisters Hippokrates immer das Bestreben der Ao.rzte 
lind Wundärzte gewesen, Mittel und Wege zu finden, die Blu¬ 
tungen bei chirurgischen Eingriffen zu beherrschen und auf ein 
Minimum zu beschränken. Ein nicht geringes Verdienst hat sieh 
erst vor wenigen Dezennien einer unserer Koryphäen der medi¬ 
zinischen Gelehrten damit erworben, dass er uns die künstliche 
Blutleere an den Extremitäten zu erreichen lehrte, und soviel 
segensreicher Nutzen daraus der leidenden Menschheit erstand, 
ganz genügte dieselbe doch noch nicht und dos Chirurgen Auge 
spähte suchend aus nach weiteren Mitteln, Methoden und Ap¬ 
paraten, um den manchmal todbringenden Blutungen zu be¬ 
gegnen. Wohl ist es der Kunst gelungen bis zu einem gewissen 
Grade, den Arzt jede Blutung beherrschen zu lassen, doch ist es 
ihm bisher noch nicht beschieden gewesen, in jenen desolaten 
Fällen, wo oft ein chirugischer Eingriff nur noch retten kann, 
nl>er der geringste Blutverlust dem Tode sein Opfer in die Hand 
spielt, oder in jenen Fällen, wo er stark blutende? innere Organe 
verletzen muss, die aber 1x4 jedem Schnitt aus unergründlich 
scheinenden Schlünden Ströme des kostbarem Lebenssaftes liervor- 
sprudeln und ein Verbluten wahrscheinlich machen, ein sicheres 
Mittel zu finden, um ohne Sorge einer Blutung au jede Operation 
lieranzugclien, bewusst seiner Kraft, jedem liervorbrechenden 
Strome des lebenerhaltenden Blutes, sei er klein, sei er unermess¬ 
lich, Halt gebieten zu können. Da fand man ein kostbar Samen¬ 
korn in der Organtherapie und deren weitere Kultur hat uns 
eine herrliche Pflanze mit weiten Zweigen und reichen Blüten ge¬ 
geben, deren Früchte wir sammeln wollen. Eine solche Frucht ist 
uns in dem Nebennierenextrakt gegeben und es scheint, als solle 
uns derselbe jene Hilfe in aller Not senden. Wir haben nun ver¬ 
sucht, in den begonnenen Bahnen weiter zu schreiten und zu er¬ 
proben, wie weit unsere Hoffnungen auf die Präparate der Neben- 
nierenextrakte berechtigt sind. 

Von den Nebennierenextrakten kommen vor allem 3 Prä¬ 
parate in den Handel, das Suprarenin, Adrenalin und Epinephrin. 
Bei den Versuchen mit dem Nebennierenextrakte hat man bald 
die Beobachtung gemacht, dass demselben eine starke Einwirkung 
auf die kleineren Blutgefässe zukommt, welche darin besteht, die 
Muskelfasern der Gefässwand zur Kontraktion heftig anzuregeu, 
so dass das Lumen des Gefässes dadurch verengt resp. ganz ge¬ 
schlossen werden kann, je nach der Grösse des Gefässes, wodurch 
hei Durchtrennung des Gefässes bei chirurgischen Eingriffen oder 
sonstigen Läsionen des Gefässes die Blutung gestillt wird (E. E. 
Reichert, Emil Meyer, Fletsche r, Angal s, 
V hei etc.). 

Wir haben uns nun der Aufgabe unterzogen, zu erforschen, 
wie weit in dieser Hinsicht die Wirkung der Nebennieronprnpa¬ 
rate zu chirurgischen Eingriffen etc. zu verwerten ist, und wie 
sich die einzelnen Präparate zu einander verhalten. So haben wir 
zunächst Versuche mit dem Supraroninum hydrochloricum, wie 
es von den Höchster Farbwerken herges teilt wird, angestellt, und 
wollen dieselben in dieser Arbeit wiedergeben. Wie sieh das Ad¬ 
renalin und Epinephrin verhalten, haben wir noch nicht zu er¬ 
proben beendet, und werden die Resultate dieser Versuche später 
in einer Arbeit zum Vergleich mit dieser niederlegen. Das Supra¬ 
renin wurde uns in genügenden Mengen von der Chem. Fabrik 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. mit liebens¬ 
würdiger Bereitwilligkeit zur Verfügung gestellt, wofür wir den 
Herren hiermit verbindlichst danken. Dasselbe ist von 
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O. v. F ii rth als die in dem Nebennierenextrakt wirksame Sub¬ 
stanz bezeichnet worden, und kommt als snlzsaure Verbindung 
in einer Lösung von 1,0 g Suprarenin zu 100 g physiologischer 
Kochsalzlösung in den Handel, welches die stiirkstnütige Lösung 
darstellt, aus der man sieh Verdünnungen in beliebiger Weise 
herstellen kann durch Hinzu fügen von steriler physiologischer 
"Na(’1-Lösung. Wenn man mit der 1-prom. Lösung die Schleim¬ 
haut z. B. des Mundes befeuchtet-, so entsteht ein anämischer 
hellgelber Bezirk, die Schleimhaut wird anämisiert. Diese Eigen¬ 
schaft des Suprarenin. die Blutung aus den Geweben zu vermin¬ 
dern und zu stillen, lässt sieh am besten dartun, indem man 
einige Tropfen einer Lösung von Suprarenin 1:10 000 in die 
Haut, spritzt und dann an dieser St(>lle inzidiert. Man kann nur 
von der Injektion der Suprareninlösung in das Gewebe eine voll¬ 
ständige Blutleere, analog der E s m a r e h sehen Blutleere, er¬ 
halten. die Applikation durch Betupfen der Schleimhaut oder 
Wund flächen kann nicht eine einwandfreie, zu chirurgischen Ein¬ 
griffen geeignete Aniimisicrung hervorrufen. Etwaige Misserfolge 
fallen dieser Methode* oder der fehlerhaften Injektion zur Last. 
Es fliesst, kein Blut aus den Schnittflächen der Haut. 

Wir haben zunächst felgenden Versuch gemacht. Wir nahmen 
eine Lösung von Eukain fl <>.5: inoo.n ccm XaCl-Eüsung. und zwar 
]0 ccm. und setzten zu dieser Eukainlösung 5 Tropfen einer 1 prom. 
Suprareninlösung hinzu. Nachdem beides gemischt war. spritzten 
wir mit einer Iniektionssnritze einem Hunde ."» ccm in die Haut 
des Kückens, so dass ein Bezirk von 2 ein Breite und .2 cm Dünge 
infiltriert war. Nach Verlauf von einer Minute machten wir zu¬ 
nächst einen Schnitt durch die llaut. wrl< her, im niehtinliltricrten 
Bezirk lieginnend. den infiltrierten Teil bis wieder in das nicht- 
infiltrierte Gewebe durchschallt. Wahrend aus der Schnittfläche 
der normalen Haut reichlich Blut floss, zeigte sich in dem infil¬ 
trierten Bezirk, noch etwas weil er gehend als infiltriert war. kein 
Tropfen Blut, die Haut sah gelblich-weiss aus. Es wurde nun ein 
Stück Haut horausgesehnitlim. das teils normal, teils infiltriert 
war. T>ie mikroskopische rnt**rsuehiuig dieses Hautstiiekes zeigte 
ganz deutlich, wie in dem normalen Gewebe reichlich weite Ge 
fiisslumina mit Blut ungefüllt sieh fanden, während in dem mit 
Suprarenin behandelten liautle.il«* die Gebisse eng kontrahiert 
waren und in dem engen Taimen nur ga nz wenige Blutkörper¬ 
chen sieh befanden. Di»* Haut war also vollkommen aniimi- 
s i e r t. Die Wund«* wurde lange Zeit off«*ng«*lnssen. nach 
25 Minuten blutete di»* anümisi«*rt<> Haut noch immer nicht. Eine 
Nachblutung trat nicht »»in. Dieser klein«* Wrsueli zeigt«*, wie «li«* 
Wirkung des Snnrar«*idns in «*in«*r V<*r« hin innig von ea, 1:10 000 
noch immer vollkomimme A n ä m i s i «* r u n g b«*wirkte. 

Dorsell>o Versuch lässt sieh ja auch Ficht in der Schleim¬ 
haut vornehmen, man braucht. !>oi Operationen im Mund etc. nur 
zu der zur lokalen Anästhesie zu verwendemlen Lösung einige 
Tropfen Suprarenin hinzuzufügen. und man kann vollkommen 
blutleer operieren; so haben wir einem Hund die Zunge cx- 
s t i r p i e r t ohne dass ein Tropfen Blut floss, ausser aus 
den grösseren Arterien der Zungenwurzel, dieselben wurden unter¬ 
bunden. 

Die Aniimisicrung gelingt also auch in der "Muskulatur, wie 
man sieh leicht überzeugen kann; so halxm wir bei mehr als 
20 Laparotomien die ganzen Bauehdeeken anämisiert. und nur 
dann eine Blutung erhalten, wenn wir ein Gefäss durchschnitten, 
das deutlich pulsierte oder schon durch seine Dicke als Vene 
sichtbar war. Solche Gefiisse von der Grösse des Lumens von 
ea. 1 mm und grösser, müssen unterbunden werden. Dies stellen 
alle jene Gefässo dar, welche bislang auch unterbunden etc. wer¬ 
den mussten. Alx*r auch diese werden von dem Sunrarcnin be¬ 
einflusst. und zwar insofern, als die "Muskulatur der Gefässwand. 
falls natürlich die Suprareninlösung bis in «li«'selbe injiziert 
wurde oder durch Osmose vordrang, zur Kontraktion angeregt 
wird. Dadurch wird das Lumen d«*s Gefäs«os verkleinert. Es 
kommt nun ganz auf die Dicke des Gefässes an, oh durch di** Kon¬ 
traktion der Muskularis das Lumen derart verkleinert wird, da^s 
r*s «*ntwe<l«*r ganz ge<'*hl«»s«n. oder «loch soweit verengert wird, 
dass weniger Blut als normaliter herau«fliossen kann, und somit 
«li«* Thromlxmhildung nrn Schnitt durch das Gefiiss begünstigt 
wird. Man macht, beim Verwenden der Sunrareninlheutig die 
Beobachtung, dass nicht, nur die diffuse Blutung aus Haut-, 
Muskulatur-, Fettgewebe ganz fehlt, die Haut z. B. an den Stel¬ 
len, wo kein grosses Gefäss durchschnitten worden ist, tatsäch¬ 
lich gelblich-weiss auf dem Durchschnitt aussieht, wo sie sonst 
mit Blut rot. gefärbt war. sondern auch die grösseren Ge- 
f ii s s e. die sonst, stark bluteten, jetzt bedeutend weniger bluten 
und bald nach dem Durchschneiden auch ohne Unterbindung 
von seihst versieren. Hier ist die Wirkung des Suprarenin wahr¬ 
scheinlich folg« ndermasson zu denken: Während das Suprarenin 
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in die Umgebung dos noch nicht durchselmittonen Gefüsse*; ge¬ 
spritzt, nicht vermag, die Muskularis derart zu rcizen, dass das 
Gelass bis zum Verschluss des Lumens kontrahiert wird, so ver¬ 
mag dasselbe dann, wenn das Gefüss quer durelitrennt wurde, die 
Gefiisswand am Durchschnitt sich zusammenziehend nach innen 
zu stülpen und so kurz nach der Durchtrennung einen Verst*1 dass 
des Lumens herbeizuführen, unterstützt vom gerinnenden Blute. 
Wh t>eistehende Abbildung veranschaulicht, wird in Fig. 1 das 



Fig. 1. 

Kontrahierte Stelle durch Suprnrenln-Wirkung an einem Blutgefäss schematisiert. 

intakte Gefüss verengt, in Fig. 2 das durchschnittene versehlos- 


ql b e 


Fig. 2. 

Durch trennte« »Jefrtss, die Enden durch 
Supr.-Wirkung sieh kontrahierend. 


seil. Dies wird natürlich nur bei «len kleineren Arterien mög¬ 
lich s«*in, bei grösseren, die wir deutlich pulsieren seh»*n, winl 
cs versagen. Allerdings können wir eine genaue Grenze nicht be¬ 
stimmen, und thun besser, im Zweifelsfalle das Gefüss zu ligmrcn. 
Es wird eben nie möglich sein, die grossen Blutgefässe anders 
zum Schluss zu bringen, als durch Unterbindung, wenigstens zum 
sicheren Schluss. Aber auch die Blutung aus Muskulatur 
und Bindegewebe kann dem Ojiernteur sehr unangenehm **s*in. 
Das Suprarenin ist vollkommen geeignet. ein»* 0]x*rntinii ohne 
Flut Verlust, zu ermöglichen. Ihn* Vorteil liegt auch noch darin, 
dass man das GcwcIk“ 1x*ss«m* untcrsehcidc-n kann, als lx*i Openi- 
lioncn ohne Anwendung desscllx*n. Da »lie parenchymatöse Blu¬ 
tung fehlt, so sieht, man das Gewebe blassröthlich bis weiss, und 
rekelt nt leicht, di«> grösse.r«*n sprit z«*n«l<*n Gefässe und Nerven et<*. 
1 )i<- aniimisiercnd«* Eigenschaft. des Suprarenin hat aber nicht nur 
hei OiH'rationen von <l«*r OberHiiehe d«*s Köri>ers aus hohe Be¬ 
deutung, sie macht nicht nur die gefürchteten blutreichen Opera¬ 
tionen, wie Strumektomien, Mannnaamputationen etc., zu fast 
wenig blutvergicjssenden Eingriffen, sondern sie ermöglicht, uns 
auch Eingriffe: an inneren Organen, welche w«*g«*n des starken 
Blutverlustes bisher nicht oder nur selten gewagt wurden. Wir 
denken hier vor allen Dingen an Operationen an der Ijeher. Die 
Blutung aus der Leber ist sowohl bei Verletzungen der LcImt 
als auch bei operativen Eingriffen enorm, und oftmals durch die 
bisherigen uns zur Blutstillung zur Verfügung stehenden Mittel 
kaum zu beherrschen. Man hat nun zu den Oix*ralionen der 
Leber den Nebcnnierenextrakt empfohlen, und wir haben zur 
Feststellung der blutstillenden Wirkung eine Reihe von U*lx*r- 
operationen an Hunden (ca, 23) vorgenonnnen. Dies«* Operationen 
bestanden in einer Anzahl von Resektionen von Stücken der 
Leber, und in Exstirpation von Stücken aus der Leber, sowie* der 
Gallenblase. Bei den Resektionen verfuhren wir folgender- 
niassen. Die Tier« wurden laparotömiert. und der h«*tr«*ffen<le 
L(*berlappen wurde aus der Wunde hervorgezogen. Nunmehr 
nahmen wir eine Lösung von Suprarenin 1:1000 und spritzten 
mit einer, mit sehr feiner Kanüle montierten Pravazspritze von 
der Lösung in das Parenchym der Leber. Man sieht sofort nach 
Kinspritzeu der Lösung eine helle Stelle in d«*r braunen Jx*b«*r 
« ntstehen. Nun sticht man tiefer in «las Gewebe langsam ein, 
indem inan immer den Stopfen «kr Spritze mit eiuschiebt. Am 
besten verwendet* man eine Spritze von 2—5 wm Inhalt, mit 
einer lang»*u, aber sehr feinen Nadel, welche, wie big. 3 ver- 



Fig. 3. 

Kanüle für LebcrnnHinls’erung 
A seitliche Oilnung zum Ausdingen der Suprarenin- 
lrtsunir 

B abRerundetes Ende. 


Fig. 3 a. 

Das Endstück d Kanüle 
vergros-ert 
A AustrittsulTminp 
B abgerundetes Ende. 


anschaulicht, stumpf ist, d. h. ein zugesehinolzeiies. abgerundetes 
Ende besitzt und dicht oberhalb dieselben zwei seitliche Löcher A, 
durch welche die Flüssigkeit in das Letverparcnchym dringt. 
Diese stumpfe Kanüle verletzt nicht die grossen Gefüss«* in der 
3yeber, sie weichen derselben aus, und sie kann auch nicht beim 
Einsteehen sieh mit Gewobestücken verstopfen. Die Kanüle muss 
sehr dünn sein. Es ist hi*sscr, eine recht feine Nadel zu nehmen. 


weil sieh mit derselben nur ein sein* feiner Stichkanal bildet, aus 
welchem die Flüssigkeit nicht l<*ieht wieder hcraustliesst, wie bei 
«■hier »licken Kanüle. Man fährt nun so fort mit dem Ein¬ 
spritzen, bis inan «len ganzen Bezirk mit «1er Suprareniiilösung 
versorgt hat, innerhalb d»*ss«*n «ler Schnitt geführt werden soll. 
H« i der Anümisierung für die Resektion eines ganzen Lappens 
sieht man über die Ijeber einen h«*llg«*lben, ea. 1% ein breiten Be¬ 
zirk wii* «*in Bami laufen. Nachdem man so «las Parenchym 
anümisiert hat, sehnei«l«*t man in dem anämischen Bezirke die 
Lelx*r durch. Di«*s«* Aniimisierung ist eine vollkommene, wenn 
man heim Einstcchcn «l«*r Pravaznadel darauf geaeht«*t hat, «lass 
«lie Richtung der Xad«*l diesellx* war, wi«* die Schnittführung sein 
soll, man muss peinlich innerhalb d«*rsellx*n Ebene bleiben, denn 
wenn man dies nielit U*»d>achtet. s»> kann es leicht, passieren, dass 
man di»* Richtung d« r Xad«*l lx*i »lern öft»*ren Einslechen ändert, 
mul so kann, anstatt dass sieh »lurch »lie ganz« 1 * Leber ein in einer 
u«*ra»l»‘n Ehen«* verlaufender anäinis«*h«*r B»*zirk zi<*ht, «*in Bezirk 
mit Bu»*k(*ln «>d«».r Hügeln etc. entsteh«*n, so «lass man dann beim 
l)iirchs<*hneid«*n der Ix*lx*r, was natürlich in einer Fabelte ge¬ 
schuht, auf B«‘zirk<* stösst, w«*l«*he nicht amimisiert sind und 
hlut«*n. Dies ist alx*r nicht «lern Suprarcnin zur Last zu legen, 
somlern fällt d«*r faselu-n T«*chnik zur Last. Bei rich¬ 
tiger Technik «ler Anämisi«*rung. w»*l«*he nicht, ganz leicht ist. da 
man sich über «lit* Wrlniltnisse leicht täuscht, wenn man ni«*ht 
sehr sorgfältig zu W«*rke geht um! schon g«*übt ist, muss bei der 
Srhnittführung das M«*ss«*r iiimuT so im anümisiertim Bezirk 
laufen, dass zentripetal vom M«*ss«*r ein grösserer anämischer B«*- 
zirk 1 i»*L;t als zentrifugal. Natürlich bluten lx*im Durchschneiden 
>'*hr »lickrr L»*herlap|x*n einigt* gross«* Gefüss«*. Diesellx.m kann 
mau leiclii, unter w«*«*hselmlt*r Kompression durch die Fing«*r 
<‘ilies .\ssistcnt«*n, mit Untcrbindungs/angcu fassen un«l abhinden. 
Dies geschieht l«*ieht. Man kann die (Jt fasse s<*hiu*ll fassen, weil 
man »lie-cllcn deutli»*h in dem anümisierten Bezirk«* hliit«*n si«*ht. 
Event m H kann mau «li»*sellK*n auch umstecheu. Vergleich«* Eig. 4, 


Fig. 4. 

I.eli».*rlappt*n zur Resektion 
mit Suprarenin anümisiert. 

A B ist die Schnittlinie. 

D»*r schruftierte Bezirk ist der 
mit Suprarenin beschickte Teil 
der Leber 


in \vel»*her A — B <li»> S»*hnittlinie in dem roten anümisierten Teile 
<I«t L«*her darslellt. Wenn man sieh üborlegt, «lass ja die G«*fahr 
der Blutung immer nur von »l«*m z«*ntriix*talen Teile her besteht, 
so wird es erklärlich, «lass man «len grössten Teil des anümisierten 
Bezirkes stehen lassen muss. Reseziert man den grössten Teil 
des aiiämisiert(*n Gcw«*1h*s mit, s«> läuft man Gefahr, dass eine 
Nachblutung aus d«*m Stumpf entsteht. Deshalb muss man bei 
der OiHTation immer tli«* Anäinisierung reiehlieh weit im ge¬ 
sunden Ijfbergew« b«\ zentripetal vom Krankheitsherde entfernt 
nnleg«:n. Man braucht sich bei den R«*sektionen nicht vor der 
Dicke d«*s Lebcrgt*webes zu fürchten. Je «lieker «lie Leber ist, 
um so mehr wird man grössere Gefässe zu ligiercn haben, die 
parenchymatöse Blutung stellt vollkommen. 

Na»*h»l»‘in man «lit* Anäinisierung wie oben beschrieben gv- 
maelit hat. so wird man dreist das Leb«*rgewt»bi* «lurchschneid«*u 
können, »in«* stärker«* Blutung tritt nicht ein, das Parcnchym 
)>lut«*t nicht, di«* grossen Gefässe sind leicht zu sehen und mit 
Zangen zu fass«*n. Im Anfang glaubten wir besser zu tun, wenn 
wir vor dem Durchschneiden der L«*lx*r einige Ligaturen derart 
anlcgtcn. »las-; dieselben durch grössere Bezirke gelegt, festgezogen 
wurden, wobei sie tief in «las Lebergewebe ei lisch nitten. Dies«* 
Methtxle stillt nun zwar meist im voraas die Blutung aus den 
gross»m Gefässcn, aber sie verursacht Einrisse und Zcrfetzung 
der Lelx*r, wir erhalten eine unregelmässige, zerklüftete Leber- 
iiiiche. Deshalb haben wir nun so verfahren, dass wir deu zen¬ 
tralen T»*il der Lebc*r entweder mit Gummi abhanden cxler was 
meist gt*schah, mit den Händen sanft kompriinierten, ohne Ein¬ 
risse zu setzen. Die manuelle Kompression ist deshalb vorzuziehen, 
weil wir dabei leicht die grossem Gefässe einzeln zusammen¬ 
drücken und na«*h Ligation wieder freilassen können. Auf diese 
Weis»* kann man bei richtiger Technik eine ausgedehnte Leber- 
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resektion oline nennenswerten Blutverlust vornehmen. Wir haben 
auf diese Weise an Hunden grosse, vor allem sehr dieke Lober¬ 
teile reseziert. An Verblutung infolge Blutverlust bei der Opera¬ 
tion oder Nachblutung isit kein einziger Hund zugrunde ge¬ 
gangen. Wir glaubten im Anfang, eine Nachblutung befürchten 
zu müssen, weil wir vermuteten, dass beim Nachlassen der gefiiss- 
vcrongernden V irkung des Suprarenins einzelne mittelgrosse Ge- 
fäss<» durch. Vergrösserung des Lumens und Lockerung der 
Thromben eane Blutung veranlassen könnten. Allein diese Be¬ 
sorgnis ist unnötig, wenn man, wie oben beschrieben, eine ge¬ 
nügende Anämisierung vorgenommen hat. Man muss sich vor- 
s teilen, dass wenigstens ein Bezirk von IM»—2 cm weit von der 
Schnittfläche zontralwärts mit Suprarenin infiltriert ist. Die 
V irkung erstreckt sich dann noch ein wenig darüber hinaus. 
Nun hält auch die Wirkung auf die Gefüsse eine sehr lange Zeit 
an. jedenfalls sehen wir nach M» Stunde vom Eintritt der Wir¬ 
kung an das Gewebe noch anämisch. Daher ist eine Nach¬ 
blutung bei korrekter Technik nicht zu befürchten. Sie ist auch 
in über 20 Leberoperationen, die wir vomahmen, nie eingetreten, 
ferner bei allen bisher mit Nebennierenextrakt ausgeführten 
Operationen, die über 70 betragen, überhaupt nie vorgekommen. 

Um uns ein Bild zu schaffen, wie sich die Leber nach einer 
Resektion mit Suprareninanämisierung verhält, haben wir den 
Stumpf der Leber 2 Tage nach der Operation untersucht. Wir 
fanden, dass die Wundheilung am Leberstumpf vollkommen 
normal verlief. Der Stumpf war mit Peritoneum überdeckt 
worden und dasselbe war mit der Leber fest verklebt. Am mikro¬ 
skopischen Schnitte zeigten sich bis in das Ende des Stumpfes 
normale Leberzellen, die von roten und weissen Blutkörperchen 
umgeben waren, aber in Form von Balken vom normalem Leb *r- 
gewebe aus in den Stumpf hineinragten. Man sah nun vor allen 
Dingen das Peritoneum fest verklebt und in den Falten und 
Taschen desselben nur ganz wenig Blutkörperchen, ein Zeichen, 
dass eine Nachblutung aus dem Stumpf in das darangelagerte 
Peritoneum nicht erfolgt war. Man hätte sonst grosse Mengen 
von Blutkörperchen in dem Raume zwischen Leberstumpf und 
angelagertem Peritoneum finden müssen, dasselbe war aber mit 
dem Stumpf fest verklebt. Wir hoben nun in allen Fällen von 
Resektionen Sorge getragen, den Stumpf mit Peritoneum zu be¬ 
decken, was wir gewöhnlich vom Netz nahmen und im Notfall 
mit einigen Nadeln an dem Stumpfe befestigten. Bei den Ex¬ 
stirpationen haben wir ebenfalls die Wunde entweder mit 
Leber gedeckt oder mit Peritoneum des Netzes überkleidet. 
Sollte man eine starke Sekretion der Wunde oder gar Eiterung 
erwarten, so wird man gut tun, die Wunde mit der Laparotomie¬ 
wunde zu vereinigen und nach aussen zu drainieren. Diese 
Technik geht uns hier aber nichts an und wird an anderer Stelle 
zu erörtern sein. Wir wollten hier nur noch erwähnen, dass das 
Suprarenin die Leberzellen nicht schädigt, dass die injizierten, 
nnämisieTten Partien nicht nekrotisch wurden. Dies erhellt aus 
obigem Präparat und aus den Untersuchungen der Operations¬ 
stümpfe und Wunden der Leber nach Verlauf von mehreren 
Tagen, da wir die Tiere zwecks anderer Untersuchungen meist 
nach 8 Tagen töteten und die Leber mikroskopisch untersuchten. 
Nie haben wir das Lebergewebe, das anämisiert worden war und 
teilweise stehen gelassen wurde, nekrotisch oder vereitert ge¬ 
funden, sondern stets normal verheilend, obwohl wir oftmals 
8—10 cm dicke Lcberlappen reseziert hatten, folglich ebenso 
dicke Stümpfe zurückliessen. die mit Peritoneum bedeckt wurden. 
Somit können wir nach den Erfahrungen von über 20 Operationen 
behaupten, dass das Suprarenin die Gewebe nicht schädigt und 
die Heilung und Vernarbung nicht beeinträchtigt. 

Durch diese Eigenschaft des Suprarenins ist es den Chirur¬ 
gen ermöglicht, sich auch an die bisher wegen der direkten 
Gefahr des Verblutens während der Operation, als auch wegen 
der Gefahren der Nachblutung gefürchteten Organe mit dem 
Messer heranzuwagen. 

Wenn wir uns nun zu den Exstirpationen von Teilen aus der 
Leber wenden, so können wir auch mit dem Suprarenin dieselben 
ohne jede parenchymatöse Blutung vornehmen. Wenn abeT schon 
bei den Resektionen von Leberlappen viel auf die Technik der 
Anämisierung ankam, so sehen wir, dass es hier noch bei weitem 
wichtiger ist, dass die Anämisierung vollkommen ist. Hier muss 
der Chirurg, bevor er an die Arbeit geht, genau sich bewusst, 
sein, wo und wohin er mit dem Messer dringen will und muss. 
Dies ist viel schwieriger bei den Exstirpationen als bei den Re- 
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Sektionen, weil wir oftmals nicht genau wissen, wie tief wir in 
das Lebergcwebe einzudringen haben. Am häufigsten werden wir 
diese Operation vornehmen müssen bei Erkrankungen der Gallen¬ 
blase und bei Geschwülsten in der Leber. 

Haben wir kleine Geschwülste, wie kleine Krebsknoten oder 
Gummata etc. vor uns, so ist die Sache relativ einfach. Nehmen 
wir an, in beistehender Fig.5 sei A ein Krebsknoten in der Leber, 


Fig. 5. 

Exstirpation eines 
Krebsknotens ans 
der Leber unter 
Anämisierung mit 
Suprarenin. 

BC u. CI) bezeichnet 
die Schnittlinie. 



so werden wir, im Durchschnitt betrachtet, den Schnitt so führen 
wollen, wie er durch BC und CI) dargestellt wird. Wir müssen 
also das Gewebe in diesen Ebenen anümisieren. Nehmen wir an, 
es wären die Verhältnisse so, dass wir eine solche Keilexzision 
vornehmen und dann die beiden Flächen BC und CD aneinander 
klappen könnten. Dies würde der Fall sein bei Geschwülsten, 
«1 io am Rande der Leber sitzen. Wir brauchen zu solchen Opera¬ 
tionen vor allen Dingen ein Spritze mit einer sehr langen feinen 
Nadel. Diese Nadel muss aber, wie oben beschrieben und in 
Fig. 3 abgebildet ist, stumpf sein, sie muss an ihrem Ende am 
besten abgeschliffen sein und zwei Oeffnungen zur Infiltration 
seitlich haben. Eine Nadel mit scharfer Spitze ist deshalb nicht 
geeignet, weil sie event. grosse Gefässe ansticht und man da¬ 
durch unangenehme Blutungen erhalten kann. Der stumpfen 
Nadel weichen die grösseren Gefässe aus. Man sticht nun derart 
ein, dass die Nadel immer in der Richtung der künftigen Schnitt¬ 
führung in das Lebergewebe gleitet. Derartige Exstirpationen 
kleinerer Lebergeschwülste kann man vollkommen ohne paren¬ 
chymatöse Blutung vornehmen. Man unterbindet nach der Ex¬ 
zision des Tumors die blutenden Gefässe. Wir haben eine grosse 
Reihe solcher Exstirpationen von mittelgrossen bis ziemlich 
grossen Leberstücken gemacht, die stets mit völliger Blutleere 
des Parenchyms verliefen. Bei kleinen Stücken braucht man 
gar nicht zu unterbinden, nur bei grossen Stücken, wenn man 
tief in das Lebergewebe eindringt, hat man im Grunde des 
Schnittes einige Gefässe zu ligieren, was leicht gelingt. Man 
klappt dann, wenn möglich, die beiden Schnittflächen aneinander 
und vernäht nur die Kapsel, da tiefe Nähte durchreissen. Auch 
die Kapselnähte gelingen oft schwer oder nicht. Dann kann 
man die Wunde entweder offen lassen und tamponieren oder man 
versucht, dieselbe mit Peritoneum vom Netz zu decken. 

Schwieriger gestalten sich die ausgedehnten Exstirpationen 
der Gallenblase. Hierbei ist es meist nicht möglich, die Aniimi- 
sierung des gesunden Lelx>rgewebes vorher strikte durchzuführen. 
Wir haben gegen 10 mal die Gallenblase an Hunden exstirpiert. 
Dank der Munifizienz des Hamburger Staates wurden uns Hunde 
in genügender Anzahl zur Verfügung gestellt, ein Entgegen¬ 
kommen von seiten der Behörde, ohne dessen wir eine solche 
grosse Anzahl von Versuchen hätten gar nicht anstellen können, 
da eine so grosse Anzahl von Hunden zu beschaffen, ein zu kost¬ 
spieliges Unternehmen gewesen wäre, und für welches ich der 
Behörde resp. dem Hamburger Staate meinen verbindlichsten 
Dank hiermit noch aussprechen möchte. Eine Reihe von 10 Ex¬ 
stirpationen der Gallenblase lässt schon ein Urteil gewinnen über 
eine Methode, und der vorzügliche Ausgang der Operationen und 
das gute Gelingen in jeder Hinsicht gestatten, bei dieser Zahl 
auch auf ein gleiches Gelingen beim Menschen zu schliessen. 
Die Verhältnisse zwischen Hund und Mensch liegen ja hinsicht¬ 
lich der Verhältnisse des Gallenblasenapparates ganz gleich. 

Die Exstirpationen der Gallenblase wurden bei unseren Ex¬ 
perimenten derart vorgenommen, als wenn, wie es ja beim Men¬ 
schen der Fall sein würde, ein Karzinom der Gallenblasen wand 
Vorgelegen hätte, das auf die Leber schon teilweise übergegriffen 
hatte, so dass man Lebergcwebe mitexstirpieren musste. Diese 
Operationen sind natürlich sehr blutreich und man kann an 
ihnen die heilsame Wirkung des Nebennierenextraktes deutlich 
merken und als Wohltat empfinden. 

3 
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Man kann hierbei, wie schon bemerkt, nicht von vornherein 
alles Gewebe sicher anämisieren, man kann es versuchen, doch es 
wird nicht immer gelingen, da man nicht die Schnittführung 
vorher genau bestimmen kann. 

Man geht daher so vor, dass man nach und nach das Ge¬ 
webe mit Suprarenin imprägniert und das anämisierte Stück 
durchsehneidet. Man wird hierbei zuerst die nächsten Leber¬ 
partien neben der Gallenblase anämisieren und diese inzidieren 
soweit, bis man der Grenze des anämisicrten Bezirkes nahe ge¬ 
kommen ist, dann muss man wiederum dahin Suprarenin in¬ 
jizieren, wohin man mit dem Messer Vordringen will. Diese Ex¬ 
stirpationen von Gallenblase und angrenzendem Lebergewebe 
sind wegen dieser Umstände in der Anämisierung bisweilen sehr 
langdauemd und schwierig. Doch da in der Praxis gerade die 
meisten Leberoperationen in Exstirpationen dieser primär durch 
Karzinom erkrankten Gallenblase und der sekundär affizierten 
benachbarten Leberteile bestehen, weniger Operationen in den 
anderen Teilen der Leber Vorkommen werden, weil die karzinoma- 
tösen Herde der Leber sonst in den meisten Fällen Metastasen 
darstellen und deren Exstirpationen olme viel Glück hinsichtlich 
der Heilung des Kranken unternommen würden, so haben wir 
diesen Eingriff an einer grossen Reihe von Versuelistieren mit 
der Anämisierung durch Suprarenin geübt, und wir können mit 
vollter Befriedigung unser Urteil dahin abgeben, dass das Supra¬ 
renin hervorragende Dienste leistet, so dass wir dasselbe bei 
solchen Operationen nicht entbehren können. Man mag wohl 
auch ohne die Anämisierung z. B. bei gesunden Tieren eine Ex¬ 
stirpation der Gallenblase vornehmen und mit Geschick und 
schnellem Operieren der Blutung Herr werden. Doch dieses ge¬ 
lingt bei einem gesunden Tiere; anders steht es bei einem kranken 
Menschen, welcher eine solche Operation nur überstehen wird, 
wenn er wenig Blut dabei verliert. Der Chirurg muss in weitaus 
den meisten Fällen sehr sparsam mit dem Blute des Kranken 
umgehen, denn es lässt sich nur schwer ersetzen und vorher ent¬ 
scheiden, wie viel darf der Kranke gerade noch verlieren. Wer 
viel an der Leber operiert hat, der weiss, wie ganz enorm die 
Blutungen, trotz der Anämisierung des Parenchyms, aus den 
grossen Gefässen der Leber oft sind; es scjxiesst da in wenigen 
Sekunden mehr heraus, als mancher Kranke nur annähernd ver¬ 
lieren darf, wenn man nicht sofort das Gef äss fassen kann. Dies 
„Fassenkönnen“ ist nun gerade oftmals das Punctum saliens, es 
ist meist sehr schwierig, wenn man nicht deutlich die Quelle 
sieht, weil daneben und darüber auch Blut flieset. Da kommt uns 
nun das Suprarenin wieder zu Hilfe, denn es hat die Umgebung 
anämisiert und wir sehen deutlich das blutende Gefäss in dem 
nicht blutenden umgebenden Lebergewebe. Es ist dies ein be¬ 
deutender Vorteil, den uns die Anämisierung bietet. 

Bei den zahlreichen Leberoperationen, die wir mit dem 
Suprarenin vorgenommen haben, es sind dies über 20, hat sich 
die gef äseverengernde Wirkung ganz eklatant zum Vorteil der 
Operation bewährt. Wir haben bei solchen Operationen an der 
Leber, welche nur einen kleinen Teil des Parenchyms betrafen, 
wo wir also nicht grosse Bezirke anämisieren mussten, das 
Suprarenin in einer Konzentration von 1:1000 und 1: 2000 ver¬ 
wendet und von dieser Lösung nur 1—2 ccm gebraucht. In allen 
anderen Fällen, wo die Wirkung sich auf grössere Bezirke er¬ 
strecken musste, haben wir Lösungen von 1:5000 und 1:10000 ver¬ 
wendet, von diesen dann natürlich mehr als 3 ccm. So können 
wir die Wirkung auf grössere Bezirke ausdehnen. Wenn man 
eine 1 prom. Lösung verwendet, so sieht man die Anämisierung 
sofort eintreten, während bei einer Lösung von 1: 5000 eine kurze 
Zeit von einigen Sekunden vergeht, bis die Wirkung eintritt. 
Da in der Leber kein hoher Blutdruck herrscht, so haben wir 
auch nicht eine Nachblutung zu befürchten, zumal ja die Supra- 
reninwirkung ein bis mehrere Stunden anhält. Bei keinem 
unserer vielen operierten Tiere haben wir eine Nachblutung 
erlebt. (Schluss folgt.) 

Suprarenin.*) 

Von Dr. Hecht in München. 

M. H.! Die erfolgreiche Verwertung der Nebennieren¬ 
präparate zur Anämisierung der Schleimhaut ist Ihnen zur Ge¬ 
nüge aus der Literatur und vielleicht auch aus eigener Erfahrung 
bekannt, so dass ich auf die Vorgeschichte und den Entwicklungs- 

*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein München. 

Digitized by Goosle 


gang in der Verwertung dieses .schätzbaren Mittels nicht weiter 
einzugehen brauche. 

Ueber die physiologischen Eigenschaften des wirksamen Be¬ 
standteiles der Nebennieren haben die Untersuchungen meines 
Wissens bis heute noch keinen endgültigen Abschluss gefunden; 
wir wissen noch nicht, in welcher Weise die Einwirkung auf die 
Schleimhaut und deren Gefasst? erfolgt, ob wir eine Lähmung 
der Vasodilatatoren oder eine starke Reizung der Vasokonstrik¬ 
toren damit erzielen, doch die bisher von keinem anderen Mittet 
erreichte, fast absolute Anämie der mit dem Nebennieren- 
präparat in Kontakt gebrachten Schleimhaut ist eine Tatsache, 
die für Arzt und Patient einen unschätzbaren Vorteil im Ge¬ 
folge hat. 

Bald nachdem diese Eigenschaft der Nebennieren gefunden 
worden war, nachdem es gelungen war, den wirksamen Bestand¬ 
teil zu isolieren, kaineii 3 Präparate in den Handel, die in ihrer 
Wirkungsweise wohl als gleichwertig betrachtet werden durften. 
Es waren dies das Epinephrin, das Adrenalin und das 
Suprarenin. 

Das Epinephrin, von amerikanischer Seite dargestellt, 
hat sich — soweit die Literatur hierüber mir zur Verfügung 
stand — nicht eingebürgert; ich selbst habe keine Erfahrung 
darüber! 

Das Adrenalin, aus England importiert, ist wohl all¬ 
gemein bekannt, in seiner Wirkungsweise und Haltbarkeit vor¬ 
züglich, indes verhältnismässig sehr teuer. 

Das von den Höchster Farbwerken eingeführte Supra¬ 
renin ist dem Adrenalin gleichwertig. 

Die beiden letzteren Präparate habe ich im Verlaufe der 
letzten IV2 Jahre bei den mannigfachsten Eingriffen auf dem 
Gebiet der Rhino-Laryngo-Otologie zu prüfen Gelegenheit ge¬ 
habt. 

Das Adrenalin ist sowohl auf meinem Spezialgebiete, wie 
auch im Bereiche der gesamten Medizin literarisch bereits der¬ 
artig bearbeitet, dass ich mich mit einem Hinweis auf die ein¬ 
schlägige Literatur und die Referate aus den Spezialgebieten be¬ 
schränken kann. Anders verhält es sich mit dem Suprarenin, 
das — in seiner jetzigen Form — seit Mai dieses Jahres im 
Handel ist; hierüber, insbesondere über die therapeutische Ver¬ 
wertung bei Nasen-, Ohren- und Kehlkopf affektionen, habe ich 
in der Literatur kein einschlägiges Material finden können. Es 
dürfte Sie daher vielleicht interessieren, über dieses Präparat 
näheres zu erfahren. 

Das erste Präparat, das seitens der Farbwerke — ausser 
dem pulverisierten Nebennierenextrakt — hergestellt wurde, war 
eine 10proz.Suprareninverbindung in zugeschmolzenen Glastuben, 
die seitens des Arztes mit physiologischer Kochsalzlösung zu 
einer 0,25 proz. bis 0,5 proz. Lösung verdünnt werden musste 
und sich dem lprom. Adrenalin als gleichwertig erwies. 

Einen Fortschritt in der Herstellung bot die Suprarenin- 
verbindung, die, sowohl in Pulverform, als auch in wässeriger 
Lösung mit Essigsäure oder Salzsäure neutralisiert, so ziemlich 
das gleiche Resultat ergab. Beide Präparate ermöglichten es 
mir, Operationen auf dem Gebiete der oberen Luftwege und in 
der Paukenhöhle nahezu unter vollkommener Blutleere — wie 
der Chirurg mit der E s m a r c h sehen Binde — vorzunehmen. 
Da beide Präparate nicht mehr hergestellt werden, unterlasse 
ich es, auf Einzelheiten weiter einzugehen. 

Als endgültiger Abschluss in der Herstellung eines voll¬ 
wertigen Präparats aus dem wirksamen Bestandteil der Neben¬ 
niere erschien vor ca. V 2 Jahre das Suprarenin, das sowohl 
als chexpisch reines kristallisiertes Suprarenin, als freie Base, 
wie auch als salzsaures Salz, das Suprareninum hydrochloricum, 
letzteres indes nur in physiologischer Kochsalzlösung, dargestellt 
wurde. Die Haltbarkeit des Präparates scheint eine unbegrenzte 
zu sein, es zeigte, nachdem es bereits monatelang im Gebrauch 
war, äusserlich keine Veränderung, seine Wirksamkeit blieb stets 
dieselbe. 

Die Lösung des salzsauren Suprarenin enthält auf 1000 g 
einer 0,9 proz. Kochsalzlösung 1 g des wirksamen Bestandteiles 
und wird in dieser und in entsprechend verdünnten Lösungen 
erfolgreich verwertet. Diese Lösungen vertragen auch — nach 
Untersuchungen seitens der Farbwerke — Zusätze von Kokain, 
Atropin, Eserin. Zinc. sulfur., ohne sich zu zersetzen. 

Zu diagnostischen Zwecken verwende ich meist eine Lösung 
von 1:5000—4000, zu operativen von 1:2000—1000. 
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Wie unschätzbar für den Rhinologen und Otologen dieses 
Mittel geworden ist, ersehen Sie daraus, dass wir eine Reihe 
Operationen, bei denen die stetige Blutung das Operationsfeld 
überschwemmte, damit das Gesichtsfeld trübte und ein fast fort¬ 
währendes Abtupfen und recht oft wiederholte Tamponade er¬ 
forderte, jetzt bei absoluter Blutleere oder jedenfalls kaum mehr 
störender, bedeutend reduzierter Blutung vornehmen können, ja 
dass es uns auch bisweilen ermöglicht, die Narkose zu umgehen. 

Da sich die Wirkung des Suprarenin nur soweit erstreckt, 
als es direkt mit der Schleimhaut in Berührung gekommen ist, 
ermöglicht es uns absolute Blutleere in der Nase zunächst nur 
im Gebiet der Nasenseheidewand und der Muscheln. Die Ex¬ 
zision einer knorpligen Spina, die Heraussägung einer knöcher¬ 
nen Krista, die Abtragung papillomatöser oder breitbasiger 
Muschelhypertrophien oder die partielle Exzision der Nasen¬ 
muscheln mittels Schlinge oder Schere, dies alles sind Eingriffe, 
bei denen wir mit einer ein- bis zweimaligen Applikation des 
Medikamentes vor der Operation eine absolute oder jedenfalls 
genügende Blutleere erzielen. 

Ich pflege in der Regel so vorzugehen, dass ich das Ope¬ 
rationsfeld vollkommen mit einer kombinierten Suprarenin- 
Kokain-Lösung — und zwar Suprarenin. hydrochlor. 1,0 : 2000,0 
mit Zusatz von 10 Proz. Kokain — vermittels getränkter, jedoch 
fest ausgedrückter Wattestreifen auf die Dauer von etwa einer 
Viertelstunde in Kontakt bringe. Ist nach dieser Zeit die 
Schleimhaut noch nicht vollkommen weiss geworden, so bestreiche 
ich sie noch einmal mit 1 prom. Suprareninlösung, ist die An¬ 
ästhesie noch nicht absolut, so wird sie es in der Regel durch 
nochmalige Bepinselung mit einer 20 proz. Kokainlösung. 

Bei Polypenoperationen, Freilegung des Stirnhöhlenaus¬ 
führungsganges, bei Ausräumung der Siebbeinzellen etc., bei 
denen ja das Vorgehen gewissennassen ein etappenmässiges ist, 
muss man natürlich des öfteren zu der Lösung greifen, um die 
höher gelegenen Gebiete gleichfalls zu anämisieren und an¬ 
ästhesieren. Der Erfolg ist für Arzt und Patient ein hoch- 
befriedigender, die Operation verläuft fast immer ohne die ge¬ 
ringste Schmerzempfindung, die Operationsdauer ist um ein be¬ 
deutendes abgekürzt. 

Eine weitere zweckmässige Verwendung dürfte sich bei der 
Amputation der hinteren, unteren Muschelenden ergeben; durch 
vorsichtiges Bestreichen der vorderen Hälfte bezw. der vorderen 
2 Drittel der betr. unteren Muschel gelingt es leicht, die Wir¬ 
kung genau zu lokalisieren; die bestrichene Partie schwillt meist 
prompt ab, während das hintere, kugelige, fast wie abgeschnürt 
aussehende Ende der unteren Muschel bedeutend freier zugäng¬ 
lich wird. In Kombination mit der O s t m a n n sehen Methode *) 
wird die technische Schwierigkeit dieser Operation bedeutend 
verringert. Das gleiche Verfahren empfiehlt sich für gewisse 
Fälle von chronischer hyperämischer Rhinitis, bei denen man 
mittels diffuser Aetzung mit Acidum trichloraceticum crystalli- 
satum eine ausgesprochenere Tiefenwirkung erreichen oder nur 
eine zirkumskripte Aetzung, z. B. nur des hinteren unteren 
Muschelendes, vornehmen wilL 

Sollte es uns gelingen, geeignete Instrumente zur Finsen- 
Bestrahlung des Cavum nasi zu konstruieren, so dürfte das 
Suprarenin hier wohl die Rolle des Kompressoriums ersetzen! 

Auf dem Gebiete der Otologie habe ich Gelegenheit gehabt, 
bei einer Reihe von Hammer-Amboss-Extraktionen, die ich 
wegen Knöchelchenkaries vorzunehmen gezwungen war, die Nar¬ 
kose zu vermeiden und ohne besondere Schmerzensäusserungen 
seitens des Patienten — nach ca. Vi —Vs stündiger Austampo- 
nierung der Paukenhöhle mit Suprarenin-Kokain getränkter 
Watte — die Operation zu Ende zu führen. 

Die Ineufflation einiger Tropfen der Nebennierehprä parate 
bei Tubenstenosen hatte nicht das gewünschte Resultat. Indes 
muss ich einschränkend hinzufügen, dass ich es nur bei einigen 
wenigen, recht inveterierten Fällen zu versuchen Veranlassung 
hatte, Fälle, bei welchen es sich vielleicht auch nicht nur um 
einfache, chronische Schwellungszustände der Tubenschleimhaut 
handelte. 

Eine weitere Verwertung bietet uns die hämostatische Eigen¬ 
schaft des Mittels, so insbesondere bei stärkeren Nasenblutungen. 
Da es indes rein symptomatisch wirkt, sollte es nur ausnahms¬ 
weise als Ersatz der kausalen Therapie — Beseitigung des Blu- 

') Arcb. f. Ldiryngologie u. Rhinologie 1899, Bd. 9. 


tungsherdes — zumal bei habitueller Epistaxis in Anspruch ge¬ 
nommen werden. 

Da gleich anfangs, bei Einführung des Mittels in die The¬ 
rapie, auf die oft recht stürmisch auftretenden Nachblutungen 
hingewiesen wurde, habe ich grundsätzlich das Operationsfeld 
nach Beendigung der Operation abtamponiert, um etwaige Nach¬ 
blutungen zu vermeiden, und infolgedessen keine Erfahrungen 
in dieser Richtung. Um ein stärkeres Verkleben der Tampons 
mit dem Operationsgebiet zu vermeiden und gleichzeitig ein wei¬ 
teres Hnmostatikum einzuführen, befeuchte ich die Tampons mit 
Wasserstoffsuperoxyd. Die bei Entfernung der Tamponade am 
nächsten Tage auftretende Blutung steht in der Regel spontan 
und schnell. 

Bei Versuchen mit neuen Mitteln und neuen Methoden und 
auch bei deren Nachprüfung sind uns in der Privatpraxis und 
der ambulanten Behandlung engere Grenzen gezogen, da der 
Mangel einer eigenen Klinik, räumliche Entfernungen, man¬ 
gelnde Assistenz etc. uns gewisse Beschränkungen auferlegen. 
Ich habe daher unter Berücksichtigung etwa möglicher Nach¬ 
blutungen es gleichfalls unterlassen, bei Operationen in Ge¬ 
bieten, auf denen eine Tamponade schwierig und unangenehm 
bezw. unmöglich ist, das Suprarenin zu verwenden, obwohl auch 
hier seine anämisierenden Eigenschaften sehr schätzenswert 
wären. So z. B. bei der Exzision adenoider Vegetationen, bei 
denen die Blutung für Patient und Arzt äusserst unangenehm 
ist — ich operiere die Rachenmandel fast ausnahmslos ohne 
Narkose — und wobei die sofortige Nachkontrollierung des Ope¬ 
rationsresultates im Spiegelbild bedeutend erleichtert wäre. 

Ich erinnere ferner an die oft recht störende Blutung bei 
diffuser Schlitzung der Gaumenmandeln. 

Im Kehlkopf habe ich — ausser zu diagnostischen Zwecken 
— das Suprarenin nur einmal angewandt; es handelte sich da¬ 
mals um ein gestieltes Papillom des Kehlkopfes von über Wal- 
nussgrösse bei einem 14 jährigen Knaben, bei dem bei intra- 
laryngealer Abtragung mittels kalter Schlinge der unterhalb der 
vorderen Kommissur ansetzende Stiel zurückblieb. Eine Nach¬ 
operation entfernte den Stiel, wobei ich eine kombinierte Supra- 
renin-Kokain-Lösung verwendete. Eine merkbare Nachblutung 
trat nicht ein, Komplikationen wurden nicht beobachtet. Bei 
dieser Gelegenheit möchte ich erwähnen, dass ich niemals 
irgendwelche Komplikationen bei Appli¬ 
kation des Nebennierenextraktes auf die 
Schleimhaut zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Eine weitere Verwendung des Suprarenins, dieses Mal in 
Form der freien Base, habe ich neuerdings des öfteren mit Er¬ 
folg versucht, eine Verwendung, über die meines Wissens bis 
jetzt noch keine Berichte vorliegen. Ich habe die den Schnupf¬ 
pulvern behufs Abechwellung der Schleimhaut zugesetzte Kokain¬ 
menge durch das chemisch reine Suprarenin ersetzt und bin mit 
diesem Ersatz recht zufrieden. 

Da — laut Mitteilung der Farbwerke — das Suprarenin. 
crystallisat. „entsprechend dem fehlenden Gehalt an Salzsäure 
noch energischer wirksam sein dürfte, wie das Suprarenin. hydro¬ 
chlor.“, habe ich den Zusatz bis jetzt nur auf 1—2:10000, an¬ 
gewandt und habe bei akuten Rhinitiden, chronisch hyper- 
ämischen Rhinitiden und Rhinorrhöen auf nervöser Basis oder 
als Folge lokaler Nasenaffektionen in symptomatischer Hinsicht 
bessere Resultate erzielt, wie mit dem Kokain, namentlich in 
Bezug auf Intensität und Dauer der Schleimhautabsehwellung, 
sowie Beschränkung der Sekretion. Als zweckmäßigstes 
Schnupfpulver für diese Fälle hat sich mir folgende Zusammen¬ 
setzung bewährt: 

Rp.: Ztnc. sozojodol. 0,3 (-0,5-1,0) 

Menthol. 0,2 (-0,3 -0,5) 

Suprarenin. cryst. 0,001 (-0,002) 

Sacch. lact. 10,0. 

Für die nervösen Rhinorrhöen, bei denen oft die adstrin¬ 
gierende Wirkung des Sozojodolzinks und die etwas reizende des 
Menthols nicht vertragen wird, dürfte sich eine einfache Mischung 
von Suprarenin. cryst. mit Milchzucker als Symptomatikum 
empfehlen *). 

Dies wären wohl so ziemlich die Indikationen für die Ver¬ 
wendung der Nebennierenpräparate auf dem Gebiete der Rhino- 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Neuerdings wird seitens der 
Farbwerke ausser dem Suprarenin. crystall. puriss. auch borsnures 
Suprarenin in fester, leicht wasserlöslicher Form dargestellt. 

3* 
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Laryngo-Otologie. Von mehr oder minder gleich gutem Erfolg 
waren die Versuche auf dem Gebiete anderer Schleimhäute, so in 
der Ophthalmologie, der Gynäkologie und der Urologie begleitet. 
Auch in der Chirurgie fanden sie schon des öfteren erfolgreiche 
Verwertung, müssen aber hier — gerade mit Rücksicht auf die 
etwaigen konsekutiven Nachblutungen — mit Vorsicht an¬ 
gewandt werden. Ob sie bereits zur Cystoskopie, Bronchoskopie 
und Oesophagoskopie angewandt wurden, entzieht sich meiner 
Kenntnis, doch zweifle ich nicht, dass sie auch hier in geeigneten 
Fällen, so zur Abschwellung der Schleimhaut bei Stenosen, diffe- 
rentialdiagnostisch: ob Infiltration oder Hyperämie etc. sich 
Ercunde erwerben dürften. Des ferneren finden sieh in der Litera¬ 
tur auch Berichte über erfolgreiche Ilintanhaltungen von Blu¬ 
tungen bei malignen, inoperablen Tumoren. Auch die Kom¬ 
binierung von Adrenalin und Kokain zur Kokainisierung dos 
Rückenmarkes bedeutet nach D ö n i t z ') einen bedeutenden Fort¬ 
schritt dieser Methode, indem sich auch hier die Ergebnisse 
Brauns, dass das Adrenalin „die Giftigkeit des Kokains ver¬ 
mindert und seine anästhesierende Kraft nach Zeit, Ausdehnung 
und Intensität erhöht“, Ix-stätigt haben. 

Sowohl zur Verwendung in der Nase als auch gegen Hämor¬ 
rhoiden empfiehlt Mignon 4 ) eine Adrenalinpomade. 

Intern wurde es bisher bei Magenblutungen, l>ci Hämoptoe 
und Darmblutungen — ich erinnere hier nur an die interessanten 
Mitteilungen von Otto Lange ) und Graeser ) — mit Er¬ 
folg gegeben. 

Ziehen wir aus unseren Untersuchungen die Schlussfolge¬ 
rungen, so ergibt sich, dass das Suprarenin auf dem Gebiete der 
oberen Luftwege und der Paukenhöhle als vollwertiges Präparat 
dem Adrenalin ebenbürtig zur Seite zu stellen ist, und demnach 
wohl auch auf allen Gebieten des Organismus als salzmures Salz 
in Lösung oder als freie Bast', gleich dem Adrenalin Verwendung 
finden kann 2 ). 

Wenn wir nun schon bei der Wahl zweier gleichwertiger Prä¬ 
parate. von denen das eine aus dem Ausland stammt, selbstver¬ 
ständlich dem deutschen Präparat den Vorzug geben werden, 
so spricht noch des weiteren auch der billigere Preis für das 
Suprarenin. 

M. TL! Wie im allgemeinen Leben Annehmlichkeiten zum 
Bedürfnis werden, wenn man sich erst einmal an sie gewöhnt hat, 
so geht es uns auch in der Medizin mit erfolgreich eingeführten 
neuen Medikamenten! Mit welcher Begeisterung wurde von uns 
das Erscheinen des Kokains begrüsst, und welcher Operateur auf 
dem Gebiete der Rhino-Laryngologie glaubt heute das Kokain 
entbehren zu können ( In gleicher Weise wird es? mit dem Neben- 
nierenpräparat. gehen! Wer erst bei einigen Operationen die 
Annehmlichkeiten dieses neuen Mittels kennen gelernt hat, wird 
künftighin dasselbe wohl kaum missen mögen! 

Mögen daher meine heutigen Mitteilungen für Sie als An¬ 
regung dienen, das Suprarenin in geeigneten Fällen — allerdings 
mit der nötigen Vorsicht — zu versuchen, ich bin überzeugt. Sie 
werden nach wenigen Versuchen das Mittel in ihrem thera¬ 
peutischen Rüstzeug nicht mehr entbehren wollen! 


Hochgradige Hautverfärbung nach Injektion von 
Nebennierenextrakt. 

Von San.-Rat A. Schücking in Pyrmont. 

Die Besonderheit der Folgeerscheinungen, die ich bei der 
submukösen Injektion von Adrenalin- und Nebennierenextrakt- 
Lösungen beobachtete, veranlasst nachstehende Mitteilung. 

Ich habe, das Adrenalin, das wirksame Prinzip der Neben¬ 
nieren, sowie das Nebennierenextrakt insgesamt in 5 Fällen, in 
denen mir daran lag, jeden Blutverlust zu vermeiden, bei pla¬ 
stischen gynäkologischen Operationen benutzt. In den 3 ersten 
Fällen benutzte ich eine Adrenalinlösung von 1:1000. Um ge¬ 
nügend häinostatische Wirkung zu erzielen, musste ich in jedem 
der 3 Falle 3 ccm der Lösung gebrauchen. Einige Minuten, nach¬ 
dem die Lösung zu beiden Seiten des zu führenden Schnittes 

") Müncli. med. Wochenschr. 11)0.3, No. *>-4. 

*) Arcliivcs internationales de laryngologie ete. 1003, No. 3. 
Referat in der Miinch. med. Wochenschr. 1003, No. 41, S. 1774, 
Referat No. 10. 

5 ) Münch, med. Wochenschr. 1003, No. 2. 

*) Münch, med. Wochenschr. 1003, No. 30. 
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injiziert war, hörte jede Schleimhautblutung aus der Vagina 
auf. Nur stärkere arterielle Gefässe spritzten noch. 

1 in dio kleineren Gefaste der Portio zum Verschluss zu 
bringen, war eine Injektion in das Gewebe der Portio seihst er¬ 
forderlich. 

Die hämostutische Wirkung der Injektionen, die ein Ope¬ 
rieren wie am Präparat, erlaubte, hielt etwa 15 Minuten an. Die 
nachfolgende Blutung lioss eine Lähmung der Vasostriktoren 
nicht erkennen. Uelde Nebenwirkungen habe ich nicht beob¬ 
achtet, nur trat in allen 3 E'ällen ein etwas lästiges Erbrechen 
auf, das ich lediglich iiir eine Wirkung der (’hloroform-Aether- 
Iropfnarkose hielt. Der Puls war voll und kräftig, die stimu¬ 
lierende, blutdrucksteigernde Wirkung auf das Herz war hier wie 
in allen anderen Fällen unverkennbar. 

ln dm l»eklen letzten Fällen hatte ich eine Nebonnieren- 
extrakt-Losung von 1:100 benutzt und musste davon zuerst 
U-• ecm, ini 2. Fall l'h ccm zu einem ausreichenden Erfolg ge¬ 
brauchen. 

Schon in dem ersten dieser beiden E'älle machte sieh lnd der 
Narkose vorübergehend eine massige Oyanoso geltend, die ich 
ind* > nicht für eine spezifische Adrenalinwirkung erachtete. 

ln dem letzterwähnten E’all — es handelte sich um eine 
Prolapsoperation mit Ehitfernung des hypertrophierten Kollum — 
hatte ich die Lösung in die hintere Sein idenwand und in das 
Portiogewebe injiziert. 

Nach etwa 7 Minuten nahm die Haut der Patienten eine 
so t i e f d u n k e 1 b 1 a u e oder s e h w a r z b 1 a u e E'ärbung an, 
wie ich sie annähernd bisher nur bei Morbus Addisonii beob¬ 
achtet habe. Der Puls blieb auch hier deutlich fühlbar, die At¬ 
mung war oberflächlich, was mich bei der frappanten Verfärbung 
veranlagte, künstliche Atmung einzuleiten. Die Atmung wurde 
hierauf tief und regelmässig, ohne dass die Verfärbung ver¬ 
schwand. Die Patientin erwachte bald darauf und stellte sieh 
heftiges Erbrechen ein, das auch in den nächsten 24 Stunden 
wiederholt eint rat. Die auffallende Verfärbung war erst nach 
ca. Vv Stunde geschwunden. 

Bei einer zur genügenden Wirkung gerade ausreichenden 
Dosis des Ncbenuicrcnextraktes waren also bei submuköser In¬ 
jektion desselben EYdgcerseheinungen eingetreten, die bei chro- 
nheher Nelwnnierenerkrankung typisch sind. 

Diese Beobachtung würde dafür sprechen, dass es ich Kd 
Morbus Addisonii um eine durch die. Erkrankung ausgelöste 
innere ITypersekretion handelt. 

Wenn auch kein bleil>ender Nachteil für die Patientin re¬ 
sultierte* so sind doch in der von mir beobachteten hochgradigen 
Xau-eose, sowie in der intensiven Verfärbung der Haut, die nicht 
immer so rasch wie in meinem Eall verschwinden könnte, Be¬ 
gleiterscheinungen geben, die zur Vorsicht beim Gebrauch des 
Mittels in dieser E'orm raten. 


lieber Lungenschwindsuchtsentstehung. 

Ein Versuch zur Widerlegung der v. Behring sehen These. 

Von Karl Oppenheimer in München. 

In seinem bekannten Vortrag 1 ): „Ueber die Bekämpfung 
der Tuberkulose“ sprach K o c h im Jahre 1901 in London den 
Satz aus: „Den Umfang der Infektion durch Milch, Butter und 
E'lebch von perlsüchtigeii Tieren möchte ich kaum grösser 
schätzen, als denjenigen durch Vererbung, und ich halte es des¬ 
halb für nicht geboten, irgendwelche Massregeln dagegen zu er¬ 
greifen.“ 

Dieser Anschauung widersprach v. Behring 2 ) auf der 
vorigjährigen Naturforscherversammlung in Kassel, indem er die 
These aufstellte: „Die Säuglingsmileh ist die Hauptquelle für 
die Schwindsucht Entstehung“. 

Zwei Autoritäten von Weltruf stehen sich also in ihren An¬ 
sichten über eine der wichtigsten Fragen der heutigen Medizin, 
über die Frage nach den Quellen der Tuberkuloseinfektiou schroff 
gegenüber. Während Koch die Infektionsgefahr durch den 
I Genuss der .Milch von perlsüchtigen Kühen sehr gering ein- 
seliätzt, erblickt v. Be bring gerade in dieser Milch die Haupt¬ 
quelle der Schwindsuchtsentstehung. 

Beide Autoren stützen ihre Beweisführung in erster Linie 
| auf das Experiment am Tier. 

| b Deutsche med. Wochenschr. 1901, S. 552. 

| | Deutsche med. Wochenschr. 1903, S. 092. 
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Koch legt dar. dass es ihm niemals gelungen sei, die Tuber¬ 
kulose vom Menschen auf das Kind zu überfragen; natürlich 
konnte der Versuch auf umgekehrtem Wege nicht äugest eilt 
werden, doch hält Koch die Wahrscheinlichkeit einer Ueber- 
tragungsinöglichkeit vom Kind auf den Menschen für sehr ge¬ 
ring. Diese seine Ueberzeugung dokumentiert er in den Worten: 
„Eine durch Nahrungsmittel entstandene Tuberkulose können 
wir mit Sicherheit nur dann annelunen, wenn der Darm zuerst 
erkrankt, wenn eine sogen, primäre Damituherkulose gefunden 
wird. Dieser Befund ist aber ausserordentlich selten.“ Als Be¬ 
weis für letztere Behauptung führt Koch an, dass unter dem 
grossen Obduktionsmaterial des Charitekrankenhauses in Berlin 
"in 5 Jahren nur 10 Fälle von primärer Darmtuberkulose vor¬ 
gekommen seien; ferner, dass Baginsky unter 933 Fällen 
von Tuberkulose bei Kindern niemals eine Darm tuberkulöse ge¬ 
funden habe ohne gleichzeitige Erkrankung der Lungen und der 
Bronehialdriiscn, und endlich, dass Biedert unter 3104 Ob¬ 
duktionen tuberkulöser Kinder nur 16 Fälle von primärer Darm- 
tul>erkulose konstatieren konnte. 

Mit diesen Erfahrungen scheinen sieh die Anschauungen 
der meisten Pädiater zu decken, denn im Jahre 1902 konnte 
Schloss mann*), ohne auf Widerspruch zu stossen. vor 
einem Forum von Kinderärzten den Satz aufstellen: „Die tul**r- 
kulüse Infektion durch Milchgenuss spielt in der Aotiologie der 
Tuberkulose in Deutschland keine Rolle“. 

Um so verblüffender musste v. Behrings 4 ) These wirken: 
„Die Säuglingsmilch ist die Hauptquelle für die Sehwimlsuchts- 
entstehung“. 

An eine Widerlegung dieses Satzes, wie ich sie im folgenden 
versuchen werde, wage ich mich nur heran, weil ich gerade in 
den letzten Tagen einen Fall von schwerster Tuberkulose beob¬ 
achten konnte, hei dem eine Infektion auf intrastomachalern 
Wege nahezu vollständig ausgeschlossen erscheint. 

Es handelt sieh um ein 15 Wochen altes Mädchen, das am 
13. November d. Js. in Behandlung kam. Das Kind war normal 
und rechtzeitig geboren, wurde von der Mutter gestillt und soll 
bis etwa 14 Tage vor der Konsultation sehr gut gediehen sein. 
Zu dieser Zeit bemerkte die Mutter ein Stillerwerden des vorher 
sehr munteren Kindes; gleichzeitig begann die Kleine zu linsten. 
al>er nicht stark; der Appetit Hess nach und das Kind nahm zu¬ 
sehends ab. 

Bei der Aufnahme betrug das Gewicht 3620 g. Temp. 37,4 
Die Milz war vergrössert. deutlich palpabel: über beiden Lungen 
war kleinblasiges Rasseln zu hören: LVO fand sich Dämpfung ohne 
bronchiales Atmen. Nach drei Tagen, d. i. am 16. XI., wurde das 
Kind wieder vorgestellt; es hatte 200 g abgenommen: die Tem¬ 
peratur betrug 39.8°; Nasenflügel atmen und etwas träge Reaktion 
der rechten Pupille waren zu konstatieren. 

Am 17. XI. trat der Exitus ein. 

Die Sektion ergab folgenden Befund (Protokoll des Münchener 
pathol. Instituts): 

Lungen etwas vergrössert, Pleura glatt und glänzend, da¬ 
runter zahlreiche, besonders steeknadelkopfgrosse, gelbliche, leicht 
prominierende Knötchen. Auf der Schnittfläche sind sämtliche 
Lappen durchsetzt von zahlreichen, unregelmässig in das Paren¬ 
chym eingesprengten Knötchen, die stellenweise zu konfluieron be¬ 
ginnen und dann bis erbsengrosse, gelbliche, zentral verkäste Herde 
bilden. Die peribronchialen Drüsen sind sehr stark vergrössert. 
auf der Schnittfläche von innen total verkäst, von gelblich-weisser 
Farl>e. die Gewebe stellenweise in Erweichung begriffen. 

Cor: von normaler Grösse, am Epikard. bezw. unter dem- 
sellK»n, zahlreiche kleine, an der Grenze des Sichtbaren stehende 
graue Knötchen erkennbar. Diese finden sich auch vereinzelt unter 
dem Epikard und Myokard. 

Milz: sehr stark vergrössert. Kapsel sowohl wie Schnitt¬ 
fläche durchsetzt von zahlreichen grauen, nirgends aber noch kon- 
fluioronden Knötchen. Einzelne dieser Knötchen erreichen Erbsen¬ 
grösse. sie sind im Zentrum verkalkt. 

Leber: auch vergrössert, Oberfläche und Schnittfläche mit 
zahlreichen Knötchen besetzt: das Gewebe ist sonst ohne wesent¬ 
lichen Befund. Die acinöse Zeichnung, undeutlich. 

Darm: ohne Besonderheiten, dagegen sind die mesenterialen 
Lymphdrüsen beträchtlich vergrössert lind stellenweise auch irn 
Durchschnitt von körniger Beschaffenheit. 

Die rctromesenteiialen Lymphdrüsen sind ebenfalls ver¬ 
grössert, verkäst, stellenweise sogar erweicht. 

Nieren: im Parenchym und unter der Kapsel zahlreiche, 
kleine, gelbliche Einlagerungen. Die rechte Nebenniere ist in einen 
ungefähr kastaniengrossen Tumor umgewandelt: auf der Schnitt¬ 
fläche zeigt sieh, dass die laterale Hälfte des Organs von mehreren 
grossen, gelblichen Knoten durchsetzt ist, deren grösster Kirsch¬ 
kerngrösse erreicht und die meist zu konfluieren beginnen. Der 
Sitz der Einlagerungen Ist hauptsächlich die Marksubstanz. 

•) Verhandlungen der 19. Versammlung der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde. Wiesbaden, J. F. Bergmann, S. 33. 

4 ) 1. c. 

No. 5. 

Digitized by Google 


203 

Diagnose: Chronische, körnige und erweichende Tuber¬ 
kulose der perobronchialen Lymphdrüsen, subakute Miliartuber¬ 
kulose der peribronoliialon Lymphdrüsen, subakute Miliartuber¬ 
und Nieren. Grosser Konglomerat!uborkol ln der rechten Neben¬ 
niere. Partielle Verkäsung der mesenterialen und retroperitonealen 
Lymphdrüsen. 

Was l>ei dem eben kurz skizzierten Fall besonders bemerkens¬ 
wert erscheint, ist die Aussage der Mutter, dass das Kind aus¬ 
schliesslich gestillt worden sei und niemals einen Tropfen Kuh¬ 
milch erhalten habe. 

Die Mutter selbst ist. gesund, ebenso der Vater. 

Eine Tante des Kindes (Schwester der Mutter) ist dagegen 
schwer lungenleidend und befindet sich gegenwärtig im letzten 
Slndium der Schwindsucht. Die Kranke hielt sieh während der 
ersten Lebcnswoelie d<>s Kindes ständig in dessen Zimmer auf. 
Als das Kind S Tage alt war, vorliess die Patientin die Woh¬ 
nung und sali das Kind von da ah nie mehr. 

Die Annahme, dass das Kind an der Brust seiner Mutter 
t ulH-rkelbazillenhalt ige Mileli erhallen habe, erschiene etwas ge¬ 
zwungen, da keinerlei Symptome fiir eine Erkrankung der 
Mutter sprechen. Weit einleuchtender erscheint die Vermutung, 
dass die Infektion von der schwer leidenden Tante des Kindes 
ansgegangen sei. Fs wäre nun die Frage zu erörtern, ob die 
Tuberkelbazillcn mit dem Speichel verschluckt oder mit der um¬ 
gehenden Luft eingeatinct, worden seien. Aus der Anamnese sind 
Angaben über gastro-intestinale Störungen beim Kinde nicht 
zu eruieren gewesen; man müsste denn den mangelnden Appetit 
während der letzten 2 Lebcnswoehen als derartiges Symptom auf- 
fassen. Gleichzeitig aber mit diesem Nachlassen des Appetits 
trat Husten auf. Der Obduktionsbefund spricht zu gunsten der 
Annahme einer Inhalationstuberkulose.* Am Blinddarm und in 
dessen Nähe wurden trotz eifrigsten Suchens keine miliaren 
Knötchen gefunden. 

Die krankhaften Veränderungen an den Mesenterialdrüsen 
waren gering im Vergleich zu denen an den Bronehialdriiscn, 
auch schien der Prozess an den Lungen der ältere zu sein. 

Diese Anschauung deckt sich mit der des Horm Ober¬ 
medizinalrates Prof. Dr. Bollinger, der die Liebenswürdig¬ 
keit hatte, sämtliche Organe einer Untersuchung zu unterziehen. 

Es soll nun gewiss nicht behauptet werden, dass dieser eine 
Fall als wichtiger Beweis gegen v. Behrings Theorie polten 
könnte; er müsste vielmehr lediglich als Ausnahme von der Kegel 
betrachtet werden, sobald v. Behrings These einwandfrei 
bewiesen wäre. 

Ist das nun der Fall? Hat v. Behring seine These in 
der Tat auf völlig einwandfreie und unwiderlegliche Beweise 
gestützt? v. Behrings Beweise sind teils negativer, teils 
positiver Natur. 

Den Einfluss der Heredität schlägt er wie auch Koch sehr 
gering an. 

v. Behring 5 ) leugnet ferner, dass bis jetzt der Beweis 
erbracht sei „von dem Vorkommen einer Lungenschwindsucht 
des Menschen infolge einer epidemiologisch entstandenen tuber¬ 
kulösen Infektion hei einem ausgewachsenen Menschen“. Die 
bekannte Tatsache, dass Krankenpfleger, Insassen von Gefäng¬ 
nissen etc. ein besonders hohes Kontingent zur Tuberkulose- 
mortalität stellen, sucht v. Behring dahin zu erklären, „dass 
die betreffenden Personen schon vorher tuberkulöse Herde in 
ihren Lungen hatten und dass die schon vorhandene Lungen- 
erkrankung durch die die Tuberkulose begünstigende Lebens¬ 
weise jener Personen in floride Phthisis üborgofiihrt worden ist“. 
Nehmen wir nun mit v. B e h r i n g an. dass in der Tat alle diese 
Leute von früher her tuberkulöse Ilerde in ihren Lungen hatten, 
aus denen dann infolge der begünstigenden Lebensweise 
Schwindsucht, entstanden ist — wie sollen wir uns dann die 
von v. Behring*) einige Seiten später mitgeteilto Thatsaehe er¬ 
klären, dass „unter den gleichen ungünstigen Lebonsbedingungcn, 
seihst aus unglaublich schlecht gehaltenen Gefangenenanstalten 
manche Menschen tuberkulosefrei herausgehen“. Diese Leute 
waren sicher im Besitze eines kräftigen, gesunden Organismus, 
der die Fährliehkeiten zu überwinden vermochte. Tn dieser 
Weise, d. h. eben durch den gesunden Organismus des Be¬ 
treffenden, der noch durch günstige Lebensbedingungen unter¬ 
stützt wurde, wäre wohl auch der Umstand zu erklären, dass der 
liekannte Frankfurter Laryngologe, den v. Behring anführt, 

s ) 1. c. S. 692. 

•) 1. c. S. 694. 
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von Sehwündsuchtserkrankung freigeblieben ist, obwohl er über¬ 
reichlich Gelegenheit zur Einatmung tuWrkclbazillenhnltiger 
Luft hatte. 

Von den negativen Beweisen v. Bell rings, die als un¬ 
bedingt stichhaltig nicht betrachtet werden können, wenden wir 
uns nun zu den wichtigeren positiven, d. h. experimentellen Be¬ 
weisen. 

Das uns hauptsächlich interessierende Experiment bestand 
darin, dass v. Behring neugeborenen oder ganz jungen Tieren 
intrastomachal Tuberkelbazillen bei brachte. „Nach Vorfütte¬ 
rung einer sehr geringen Bazillen menge wurden nur die neu¬ 
geborenen oder wenige Tage alten Tiere tuberkulös. Gab man 
grössere Dosen, dann kam es vor, dass auch ältere Tiere tuber¬ 
kulös wurden, zumal wenn sehr virulente Tuberkelbazillen zur 
Fütterung gewählt wurden. Von besonderem Interesse ist der 
Entwicklungsgang der alimentären Meerschweinchen tuberkulöse 
bei den am Leben gelassenen Tieren. Immer kann man bei den 
mit positivem Erfolg gefütterten Tieren, während ihr Allgemein¬ 
befinden noch durchaus normal ist, zuerst Ifalsdrüsentuberkulosc 
feststellcn, ein Erkrankungsmodus, welcher der menschlichen 
Skrofulöse am meisten entsprechen dürfte. Später entwickelt 
sich nicht selten dasjenige Bild der Meersehweinehentuberkulose, 
welches man bisher als einen Ausdruck einer Inhalat ionstuber- 
kulose aufgefasst hat.“ 

„Tch sehe“, sagt v. Behring weiter, „in diesen Versuchs¬ 
ergebnissen eine experimentelle Bestätigung meiner schon früher 
vertretenen Auffassung von der Entstehung auch der epidemio¬ 
logischen Lungentuberkulose des Menschen und der epizootischen 
Lungentuberkulose des Ilindes durch primär-intestinale Infektion 
und zwar durch eine intestinale Infektion in sehr jugendlichem 
Lebensalter.“ Gegen die hier dokumentierte Anschauung 
v. Behrings sprechen nun folgende Bedenken: 

Es wäre doch in erster Linie mit grosser Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass bei der „leichten Durchgängigkeit“ des Säug¬ 
lingsdarms viel häufiger eine allgemeine Tuberkulose entstehen 
müsste und zwar gleich in den ersten Lebenswochen. Einen der¬ 
artigen Einwand sucht v. Behring durch den Hinweis zu 
entkräften, „dass das Tuberkulosevirus, vergleichbar mit dem 
Virus der Lepra und der Syphilis, sich unmerklieli einschleicht; 
je nach seiner krankmachenden Energie kann es Monate, Jahre 
und Jahrzehnte dauern, ehe die Infektion zur manifesten Er¬ 
krankung führt.“ 

Nehmen wir nun auch diesen Einwand als berechtigt an, 
nehmen wir an, es könnten Jahre vergehen, bis die tuberkulöse 
Infektion zur Schwindsucht führt, so müsste doch Naegeli, 
auf den sieh v. Behring beruft, bei den untersuchten Kindern 
wenigstens die Spuren der stattgehabten Infektion gefunden 
haben. Das ist nicht der Fall. 


Die Naegeli sehe Statistik besagt: 
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Wenn aus der Naegeli sehen Arbeit sieh ergeben w ü r d e, 
dass alle Kinder während der Säuglingszeit kein e tuberkulösen 
Veränderungen zeigen, wenn weiter direkt nach der Säuglings¬ 
zeit, also vom 1.—5. Lebensjahre, tuberkulöse Veränderungen 
gerade so häufig vorkämen wie nach dem 30. Jahre, dann 
könnte man mit grosser Wahrscheinlichkeit ajinehmen, dass 
die Infektion im 1. Lebensjahr erfolgt ist. Aus der erwähnten 
Arbeit geht aber im Gegenteil hervor, dass mit. zunehmendem 
Alter die tuberkulösen Veränderungen sich häufen — ein Um¬ 
stand, der in ungezwungener Weise darauf hindeutet, dass die 
Infektion nach Ablauf des 1. Lebensjahres häufiger erworben 
wird als während desselben. 


Ebenso auffallend und gegen die v. B e h r i n g sehe An¬ 
schauung sprühend sind die von v. B eh ring ebenfalls zitierten 
Befunde Bcrends, der bei 96 „ganz jungen“ Kindern keine 
Tuberkulinreaktion erzielen konnte. Es fehlen leider genauere 
Angaben über das Alter der „ganz jungem“ Kinder, v. B eh r i n g 
meint allerdings zu dieser Erscheinung: „es könnten Jahre und 
Jahrzehnte vergehen, ehe beim Menschen durch Infektion eine 
Tuberkulüseempfindlichkeit gegenüber unsern üblichen Prüfungs¬ 
methoden erfolgt“. Für diese befremdende Behauptung erbringt 
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v. Behring keinen Beweis. Zweifellos misst er der Tuber- 
kulinreaktion l>eweisende Kraft bei. sonst würde er doch nicht, 
an anderer Stelle anführen, dass der österreichische Stabsarzt 
Dr. Franz bei 61 Proz. aller untersuchten Soldaten positive 
Tuberkulinreaktion erzielt hat. 

Wenn nun das Tuberkulin ein Reagens auf Tuberkelbazillen 
oder deren Produkte darstellt, dann muss doch auch der Säug¬ 
ling darauf reagieren — vorausgesetzt, dass er in der Tat schon 
infiziert ist. 

Ein weiterer Eimvand ist folgender: Wenn die Säuglings 
milch, unter der v. Behring doch die Kuhmilch versteht, 
wirklich die llauptquelle der Infektion darstcllcn würde, dann 
müsste doch in Ländern, wo von altersher nahezu alle Mütter 
ihre Kinder stillen, wie z. B. in Schweden, die Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit eine ganz minimale sein. 

Nach Hirsch 7 ) beträgt die Tubcrkuloseinortalität in Pro¬ 
zenten zur Einwohnerzahl ausgedrückt: 

in der Schweiz . . . in Norwegen .... 2,21 

in Preussen.2,94 | in Schweden .... 3,5 

Im bayerischen Kreis Unterfrankcn, wo ebenfalls sehr viel 
gestillt wird, beträgt die Tuberkulosesterhliehkeit 3,61 Prom., 
in Oberbayern, wo sehr wenig gestillt wird, 3,06 Prom. 

Endlich wäre gegen v. Behrings Theorie noch der von 
Koch erwähnte Umstand ins Feld zu führen, dass doch die 
Seltenheit des Vorkommens einer primären Därmtuberkulose 
entschieden gegen die Häufigkeit einer alimentären Infektion 
sprechen dürfte. Gegen diese Behauptung führt v. Behring 
an, dass Heller in Kiel bei 38 Proz. aller an Tuberkulose Ver¬ 
storbenen naehweisen konnte, dass eine von den Verdauungs¬ 
organen ausgehende Infektion stattgefunden habe. Die Heller- 
seben Angaben wurden jedoch von B a g i n s k y und neuer¬ 
dings auch von Ganpliofner") in Prag bestritten; ersterer 9 ) 
konstatierte 4,1 Proz., letzterer 2 Proz. von primärer Darm tuber¬ 
kulöse. Aber angenommen, die Heller sehen Angaben wären 
massgebend, so dürften doch wohl auch 38 Proz. von primärer 
Darmtuberkulose noch kaum genügen, um v. Behrings Satz 
zu stützen, dass die Lungentuberkulose des Menschen entsteht 
durch eine intestinale Infektion. Soll dieser Satz richtig sein, 
so dürfe nicht %, sondern es müssten mindestens % Zeichen von 
primärer Darmtuberkulose zeugen. Man könnte nun den Ein¬ 
wand machen, und in der Tat ist er durch Max Wolf 10 ) in 
Berlin schon gemacht worden, dass eine Infektion durch den 
Darm sehr wohl möglich sei, ohne dass am Darm makroskopisch 
sichtbare Veränderungen hervorgerufen werden, dass vielmehr 
die Tuberkolbazillen die Darmwand passieren und an anderen 
Orten ihre deletäre Wirkung ausüben. Gegen diese Erklärung 
kann aber ein klassischer Zeuge auf gerufen werden, nämlich 
v. Behring 11 ) selbst. Er sagt: „Bei neugeborenen Tieren 
fanden wir wenige Tage später (d. i. nach der intestinalen Ein¬ 
verleibung von Tuberkelbazillen. Der Verf.) submiliare Ver¬ 
dickungen im kleinen und grossen Netz mit Tuberkelbazillen, 
ausserdem auch ebensolche Verdickungen an einer, in der Nähe 
des Blinddarms gelegenen Stelle des Mesenteriums“. Soll dieser 
am Tier erhobene Befund auf das Ivind übertragen werden, so 
müssten doch unter allen Umständen tuberkulöse Knötchen im 
Netz gefunden werden. Es ist doch unmöglich, anzunehmen, 
dass derartige Veränderungen übersehen werden seien, besonders 
jetzt, wo nach dem Koch sehen Vortrag auf die viszerale Tuber¬ 
kulose sicher noch mehr geachtet wird als früher. Zweifellos 
müsste doch ein grosser Prozentsatz aller Säuglinge, die an inter¬ 
kurrenten Erkrankungen verstorben waren, bei der Sektion Knöt¬ 
chen aufgewiesen haben. Wären diese Kinder, die an irgend¬ 
welchen Erkrankungen zu Grunde gegangen waren, tuber¬ 
kulös, auf intestinalem Wege tuberkulös infiziert gewesen, so 
hätten sie doch ebensogut- wie v. Behrings Versuchstiere die 
grauen Knötchen aufweisen müssen, die er an diesen fand. 

Fassen w T ir nun nochmals kurz alle Gründe zusammen, die 
gegen v. Behrings Anseliauung sprechen, dass die Tulx*r- 
kulosc iin frühesten Säuglingsalter und zwar durch Milehgenuss 
entsteht: 


9 Handbuch der historisch-geographischen Pathologie 111. Bd.. 
S. 116. 

s l Areh. f. Kinderheilkunde Bd. 37, S. 451. 

*) Zitiert nach G a n g h o f n e r. 

1,v ) Deutsche med. Wochenschr. 1902, S. 5G6. 

“) 1. e. S. 693. 
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1. Au Tuberkulose sterben in den ersten Lebensmouaten 
relativ wenige Kinder. 

2. Gegen die Annahme, dass die ersten Anfänge der Tuber¬ 
kulose bis ins Säuglingsalter zurückreiehon, spricht: a) die 
Xaegeliselie Statistik, b) der negative Ausfall der Tuber- 
kulinreaktion bei ganz .jungen Kindern. 

3. Es ist unwahrscheinlich, dass es sieh um eine alimentäre 
Infektion durch Kuhmilchgenuss handelt, denn 

a) Die Tuberkulose-Sterblichkeit ist ebensogross in Ländern, 
in denen gestillt wird, als in solchen, wo die Kinder mit Kuh¬ 
milch aufgefüttert werden. 

b) Die primäre Darm tuberkulöse tritt nicht häufig genug 
auf, als dass man sie als erste Lokalisation der Infektion be¬ 
trachten könnte. 

e) Die durch v. Behring am Versuchstier gefundenen 
grauen Knötchen haben sich bis jetzt an Ixdeheu von Säuglingen 
noch nicht nachweisen lassen.“ 

Aus alledem dürfte hervorgehen, dass v. Behrings These: 
„Die Säuglingsmilch ist die Hauptquelle für die Schwindsuchts¬ 
entstehung“ noch nicht einwandfrei bewiesen ist, dass deshalb 
auch eine übergrosse Aengstlichkeit in Bezug auf den Genuss von 
Kuhmilch nicht angezeigt erscheint. 

Ueber das Verschwinden der Malaria in Bermersheim. 

Von Assistenzarzt Pulstinger im k. 9. Feld-Art.-Regt. 

Die Malariafrage wurde durch die neueren Untersuchungen 
auf ein der modernen Zeitrichtung entsprechendes Gebiet ver¬ 
legt. Früher suchte man den Grund für das häufige Auftreten 
des Wcchselfiebers im Leblosen, indem man die erste Ursache 
in Sumpfgegenden, alten Gebäuden, schlechter Trinkwasserver¬ 
sorgung und Fehlen der Kanalisation u. s. w. verlegte. Deshalb 
führte man auch ausschliesslich das Zurückgehen dieser Krank¬ 
heit sform auf die durchgreifenden Verbesserungen zurück, wie 
sie durch die Fortschritte der Hygiene in den letzten Dezennien 
entstanden waren. Allein, wenn auch letzteres für Städte zu¬ 
treffen mag, so stimmt es für die kleinen, ländlichen Ortschaften 
nicht; denn jeder Besuch derselben zeigt deutlich, dass ihre Be¬ 
wohner zwar im persönlichen Genüsse der Kultur geringe Zu¬ 
geständnisse machen, jedoch in den übrigen Verhältnissen eine 
Neuerung nie aufkommen lassen. Alles ist eben so ziemlich 
beim alten geblieben. Trotzdem ist nicht nur in den Städten 
des Rheins, sondern auch auf dem Lande die Malaria jetzt ein 
seltener Gast. Es ist dies vielleicht dadurch zu erklären, dass die 
Städte gleichsam die Zentrale für das Land bilden und bei dem 
regen Verkehr derselben untereinander die Krankheit nach 
aussen verschleppt wurde und umgekehrt bei ihrem Erlöschen 
in der Stadt die stete Quelle der Ansteckung für das Land in 
Wegfall kam. 

Herr Stabsarzt Dr. Dieudonn6 veranlasste mich, zu 
untersuchen, inwieweit dem Ergebnis der Rheinregulierung, der 
Drainage der Festungswerke, der Einführung der städtischen 
Wasserleitung oder der allgemeinen Anwendung von Chinin das 
Verschwinden der Malaria in Germersheim zugeschrieben werden 
könnte. Speziell hatte man angenommen, dass das Chinin der 
Ilauptanteil hievon träfe, allein demselben kann unmöglich das 
Verdienst, die einzige Ursache des Aufhörens der Malaria zu 
.*iin, zugesprochen werden, nachdem statistisch nachgewiesen 
Chinin in erheblicheren Dosen erst vom Jahre 1876 an an¬ 
gewendet wurde, eine Abnahme der Malaria aber schon früher 
lx*obachtet wurde. 

Bczirksarzt Dr. Hermann hatte die Güte, mir mitzu¬ 
teilen, dass im allgemeinen vor 1870 Chinin nur in den kleinsten 
Dosen, z. B. 0,001 gegeben wurde. Man darf wohl mit Recht 
annehmen, dass so geringe Dosen in ihrer Wirkung gleich Null 
gewesen sind. Nach Ansicht von Dr. Hermann sind damals 
die Malariakranken nach 1 —2 Jahren wieder genesen, wenn 
sich der allgemeine Körperzustand bezw. die Ernährung gehoben 
hatte. Das Volk schrieb sogar dem Rettig, noch mehr aber dem 
nahrhaften weissen Käse eine spezifische Heilwirkung zu. Es ist 
ja denkbar, dass eine gebesserte Lebensweise, eine reichliche Er¬ 
nährung die Widerstandskraft dos Körpers auch für die Malaria 
hebt. Zugegeben kann ja werden, dass die Ernährung in den 
letzten 30 Jahren im allgemeinen eine bessere ist. Von anderer 
Seite wurde als Grund für das Verschwinden der Malaria ein 
gewisser Grad von Immunität der Bevölkerung angenommen. 
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Allein hiegegm spricht das fast urplötzliche Aufhören des Wecli- 
selticbers, als auch der Grund, dass sich nicht auch schon früher 
(ine Immunität entwickelt hätte. 

Tatsache blieb nur, dass <iie Malaria seit den 70 er Jahren 
zurückging, wie aus der beiliegenden Statistik ersichtlich ist. 
Dieselbe gibt die Zahl der Erkrankungen in Prozent zum Ge- 
saintkrankenzugang der Garnison Germersheim an und weist im 
wesentlichen dieselben Schwankungen wie die Statistik von 
Dr. Karl G u t h auf, welche die Erkrankungen in Prozent zum 
Spitalkrankenzugang aufführt. 

1/cider sind die Aufzeichnungen über diese in Germersheim 
früher so häufige Krankheit selir mangelhaft und beginnen 
eigentlich in brauchbarer Form erst vom Jahre 1857. 

Indem ich auf (\ie Statistik verweise, gehe ich auf die oben 
angeführten Punkte näher ein. 

Die Flussregulierung des Rheins. Laut Mit¬ 
tei lung des Strassen- und Flussbauamtes Speyer wurde im Jahre 
1826 mit der grossen Rheinkorrektion, bestehend in dem Ger- 
mersheimer- und Rheinsheimer-Durchstich begonnen. Im Jahre 
1832 hatte der Rheinsheimer-Durchstich und im Jahre 1833 auch 
der von Germersheim die Hauptwassermenge aufgenommen. 
Stromkarten aus dem Jahre 1858 zeigen hinsichtlich des korri¬ 
gierten Rheines, mit Ausnahme der damals noch nicht sehr in 
Verlandung vorgeschrittenen Altwässer, fast dasselbe Bild wie 
die Gegenwart. Nach der vorgenommenen Berechnung betrug 
die Wasserfläche des Rheins im Jahre 1828 im Bereiche der 
Gegend, welche später durch die Endpunkte der Durchstiche be¬ 
grenzt wurde, 440 ha. Die Wasserfläche der jetzt noch vor¬ 
handenen Altwässer und des neuen Strombettes zusammen, unter 
Abzug des Teiles bei Germersheim, der mit dem ehemaligen 
Rheinlauf zusammenfällt, beträgt noch rund 200 ha, so dass sich 
für die ganze Gegend ein Gewinn an Land von 240 ha ergibt. 
Hievon dürften zurzeit V, als nutzbar anzusehen sein, so dass 
als verwertbare Zahl hinsichtlich des Trockenlandes 190 ha sich 
ergeben. Der grössere, aber rechnerisch nicht kontrollierbare Er¬ 
folg dieser Korrektion besteht zweifellos darin, dass für das um¬ 
liegende Binnengebiet eine Senkung des Rheinwasserspiegels ein¬ 
trat und die Entsumpfung grösserer Landstriche herbeigeführt 
wurde. Prüft man zu diesem Zwecke die Statistik, von der An¬ 
nahme ausgehend, dass doch eine geraume Zeit verfliesst, bis der 
wirkliche Nutzeffekt dieser Korrektion nachweisbar hervortritt, 
so kann man nicht unschwer ein teilweises Zurückgehen der 
Malaria Ende der 60 er Jahre herausfinden, zumal ein anderer 
Grund für diese Zeit fehlt und die nachfolgenden Jahre im Ver¬ 
gleich zu den früheren eine geradezu verschwindende Anzahl von 
Wechselfieber aufweisen . 

Die der Flussregulierung zeitlich am nächsten kommende 
hygienische Massregel für Germersheim war die Festungs¬ 
drainage. Dieselbe erfolgte in den 70 er Jahren und hat im 
Kleinen gleich der Flusskorrektion auf die Malaria eingewirkt. 
Der Grad ihres Einflusses aber ist schwer zu beurteilen, da 
das Wechselfieber in dieser Zeit schon eine starke Tendenz zum 
Fallen zeigt. 

Ganz in die neueste Zeit fällt erst die Einrichtung der 
städtischen W asser leitun g, die nach Angabe des Bürger¬ 
meisteramtes im Jahre 1893 errichtet wurde und als Pumpsystem 
mit 2 Windkesseln besteht. Diese kann selbstverständlich in der 
Frage keine Rolle spielen, denn die Malaria war zu der Zeit 
in Germersheim bereits sehr selten. 

Anders aber verhält es sieh mit dem Chinin, dessen Macht 
auf die Malaria sogleich in die Augen springt. Bei dem Durch¬ 
suchen des Aktenmaterials im Lazarett zu Germersheim stösst 
man im Jahre 1876 zum erstenmal auf eine nachweisbare Ver¬ 
ordnung desselben bei Wechselfioberkranken. Pro die wurde 
1,5 g gegeben, die Behandlüngszeit schwankte zwischen 14 Tagen 
bis 3 Monaten. Der Einfluss desselben machte sich sofort er¬ 
kennbar in der geringen Zahl von Rückfällen, in der Heilung fast 
sämtlicher Fälle, in der Kürze der Behandlüngszeit und in der 
Abnahme der Erkrankungen selbst. Nur mehr im Jahre 1882 
sehen wir die Malaria nochmals im Steigen und wie sie sich in 
den nächsten 4 Jahren trotz Chinin auf verhältnismässig ganz 
geringer Höhe hält. Dann aber hat Chinin endgültig ihre Macht 
gebrochen, und im Jahre 1894 ist Germersheim seit erdenklichen 
Zeiten zum erstenmal frei von dieser Krankheit. Seitdem ist 
selbst der endemische Charakter der Malaria für Germersheim 
fast verlören gegangen. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



208 

Die sämtlichen bisher erwähnten Verhältnisse treffen auch 
auf Speyer zu. Die Aufzeichnungen sind nur vom Jahre 1S70 
an erhältlich gewesen. Auch hier finden wir die schon einmal 
im Sinken begriffene Malaria durch Chinin zum Verschwinden 
gebracht. Wasserleitung und Kanalisation kommen auch hier 
nicht in Betracht, da erstore erst im Jahre 1882/83 eingeführt 
wurde, letztere im eigentlichen Sinne noch heutzutage nicht be¬ 
steht. 

Das Verschwinden des Wechseltiebers in Germersheini wurde 
jedenfalls auch dadurch unterstützt, dass in letzter Zeit daselbst 
keine umfangreichen Erdarbeiten vorgenommen worden sind. 
Welch mächtigen Einfluss diese auf den epidemischen Charakter 
der Krankheit gehabt haben, zeigen die riesigen Krankheits- 
zilfem der 60 er Jahre, die während der umfangreichen Erd¬ 
arbeiten unter der Kegierung König Max II. und Ludwig II. 
zum Vorschein kamen. Der Garnisonsbericht hebt eigens die 
sanitären Massregeln hervor, die durch die damaligen Massen¬ 
erkrankungen bedingt waren. Es heisst in demselben: Die 
sumpfigen Niederungen wurden ausgefüllt, das stagnierende 
Wasser aus den Gräbern geleitet,. Wiesen und Eelder angelegt, 
innerhalb der Stadt grössere Gemeinplätze errichtet, die 
Festungswälle mit Gras und Bäumen bepflanzt, die Leute aus den 
Kasematten entfernt, die Vorwerke der Rheinniederung geräumt 
von Mannschaften. In diesem Bericht, sind die indirekten Ent- 
stehungsursachen enthalten. Altwässer und Sümpfe bestehen 
weiter und bilden den einen Krankheitsherd. Der Erdboden aber 
wurde in seiner Beschaffenheit beeinflusst und nahm durch die 
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No. 5. 

B< Pflanzung festere Ge stalt an. Die Statistik gibt uns zur Ant¬ 
wort, da-s bereits im Jahre 1860 die Malariafälle beim Militär 
den iämfnn Teil gegen früher betragen und bei der Zivilbevölke¬ 
rung anfangs 1870 die Malaria 0,83 Proz. des Gesamtkranken- 
suimles bilden. 

A lieh Bczirk>arzt Dr. II ermann wusste einen ähnlichen 
Lall anzugi ben. Vor ungefähr 10 Jahren seien in Germersheini 
in einem Haus, das früher einmal Malariakranke beherbergt 
hat, naeli Einlegen des Bodens wieder Woehseltieberfälle aufge- 
troten, nachdem seit langer Zeit kein derartiger Fall iu diesem 
Haus heoliarhtet worden und in dem auch später keiner mehr 
aufgeiivten ist. Durch Chinin wurden sie rasch geheilt. 

Nach den jetzt geltenden Anschauungen ist das Aufflackern 
der Malaiin naeli Erdarbeitcn dadurch bedingt, dass sieh dabei 
zahlreiche Pfützen und Tümpel bilden, welche Brutplätze der 
Aimphehsschnaeke sind. Ausserdem scharen sieh dabei zahl¬ 
reiche Menschen aus den verschiedensten Gegenden zusammen, 
worunter ain-h Malariakranke sieh befinden können. 

Wir müssen also auf Grund der statistischen Unter¬ 
suchungen annehnien, dass in Germersheim die Rheinkorrektion, 
die Lest ungsdrainage, die veränderte Bodenbesehaffenheit die 
erste Ursache zum Zurückgehen der Malaria gewesen ist, dass 
aber das Chinin erst dieselbe zum Verschwinden gebracht hat. 
Germersheim ist seither mit seinem sonst milden Klima eine 
der gesündesten Garnisonsstädte Bayerns. 


Erleichternde Operationen bei unheilbaren Krebs¬ 
kranken. 

Von Dr. Winselmann in Krefeld. 

Die Krebserkrankungen der Bauehorgane iiberlicss man 
friilur, sofern sie einem chirurgischen Eingriff mit Aussicht 
auf Dauererfolg nicht mehr zugimgig erschienen, der internen 
-Medizin. Eine Ausnahme bildeten Fälle mit schweren mecha¬ 
nischen Störungen; hier übte man die Entcrotomie. Die mo¬ 
derne Chirurgie dehnte ihr Gebiet auch auf die unheilbaren 
Krebs lalle aus und suchte durch geeignete Massnahmen das 
traurige Los der Kranken zu erleichtern; dahin gehören vor allem 
die auf dem Prinzip der Ausschaltung des erkrankten Teiles 
beruhenden Eingriffe am AIngendarinkanal: Gastroenterotomic, 
Entemanustonioso. Während es sieh in solchen Fällen aus¬ 
schliesslich um Beseitigung von Wegstörungen handelt, können 
irn \ erlauf von Krohserkrankung der Bauehorgane eine Reihe 
weiterer Störungen auftreten, die im höchsten Grade lästig und 
geeignet sind, das Los der Kranken äusserst qualvoll zu ge¬ 
stalten. Hier versagt die Morphiumeinspritzung, die nur ein 
Symptom des Leidens, den Sehrnerz, beseitigen kann, gegenüber 
anderen Belästigungen aber nicht genügt. Falls Körperkräfle und 
1 instände cs erlauben, sollte inan nicht zögern, auch diesen armen 
Kranken die Segnungen der modernen Bauchchirurgie zugute 
kommen zu lassen; abgesehen von denn moralischen Eindruck 
solcher Eingriffe, wird durch sie dem Gebot der Euthanasie int 
weitesten Sinne Rechnung getragen. — Lieber 5 bezügliche Fällt', 
die ich in letzter Zeit operiert habe, möchte ich im folgenden 
berichten. 

1. U e s e e t i o voutriouli t o t a 1 i s. Heilung. 

Fräulein A., 52 Jahre alt. Seit 4 Monaten in der linken seit¬ 
lichen Bauchgegeiid eine allmählich wachsende Geschwulst; stärkt* 
Abmagerung. Unerträgliche Schmerzen im Rücken. J>ie Nächte 
verbringt l’at. sitzend im Bett, die Kniee gegen die Brust gepresst. 
Morphium versagt gänzlich. Sie verlangt um jeden Preis Abhilfe. 

I Untersiiclnmgsergebnis: kindskopfgrosse Geschwulst iiu linken 
Hypochondriuiu, bei Atembewegungen und Druck uuverschieblich. 
Hochgradige Abmagerung. Keine besonderen Störungen seitens 
des Magens und Darms. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Bösartige 
Neubildung des Colon transversum. Bei der Operation fand sieh 
die Geschwulst in weiter Ausdehnung mit der Bauchwand ver¬ 
wachsen, so dass Peritoneum und Muskulatur geopfert werden 
mussten. Nach vollständiger Lösung stellte es sich heraus, dass 
es sich um den im ganzen in eine starre Neubildungsmasse ver¬ 
wandelten. gesunkenen Magen handelte. Entfernung des ganzen 
Organs in typischer Weise. Da die Resektionsstümpfe sich nicht 
zusammen bringen Hessen, -wurde der Kardiateil vernäht und ver¬ 
senkt, der Pylonisteil in die Bauch wunde eingenäht. Die beab¬ 
sichtigte Verbindung des Kardiaslumpfes mit einer Jejunum- 
schlinge wurde wegen des kollabierten Zustandes der Par, auf 
später verschoben. Die Heilung erfolgte p. p. und war in 10 Tagen 
beendet. Ernährung durch N£iaton, der in ganzer Länge durch 
den Pylomsstmnpf in das Duodenum eingeschoben und durch eine 
Naht an der Haut befestigt wurde; 2 stündlich wurde durch einen 
mit Schlauch und Glasansatz versehenen Trichter Nahrung ein- 
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geführt. Tut hatte kein Hunger-, sonder» starkes L«»ergefühl im 
Kauch. das sich nnch der Fütterung: verlor. Der Ivardiasaek wurde 
durch tägliche Spülungen reingehalten. Pat. war mit 14 Tagen 
ausser Bett, ging umher und fühlte sich sehr wohl. Schmerzen 
gänzlich geschwunden. In der 5. Woche Lungenkatarrh links, 
buhl Pneumonie und Tod 5 Wochen nach der Operation. 

Angesichts der langen Dauer des Leklens konnte von einer 
Operation mit Aussicht auf Dauerheilung keine Hede sein; es han¬ 
delte sich nur dämm, die durch innerliche Mittel nicht zu lindern¬ 
den unerträglichen Schmerzen zu beseitigen. Das wurde durch 
die Operation in vollkommenster Weise erreicht. — Schillerte 
bei Magenkrebs findet sich vorwiegend beim Sitz der Neubildung 
am Pylorus, besonders bei Zerfall derselben. Bei andersartigem 
Sitz sind die Sehmerzempfindungen recht miissig, ausser wenn die 
Neubildung solche (Jrösse erreicht, dass sie infolge ihrer Schwere 
auf die hintere Rauchwand, Wirbelsäule, Interkostalnerven oder 
Bauchplexus drückt. In diesem Falle würde ich lwi leidlichem 
Allgemeinbefinden stets zur Entfernung der Geschwulst, selbst des 
ganzen Magens raten, während in leichteren Fällen die innerliche 
Behandlung genügt. Belm Sitz der Neubildung am Pylorus kommt 
möglichst bald die Gastroenterostomie in Frage. — Bemerkenswert 
war im vorliegenden Fall die Gastroptose und die Verwachsung 
mit den Baiiclulecken, wodurch die Diagnose auf falsche Bahn 
gefühlt wurde. Eine diagnostische Aufblähung des Magens würde 
das Dunkel nicht gelichtet haben, da bei der durchschnittlich 5 cm 
starken Verdickung der Wände eine Aufblähung nicht möglich ge¬ 
wesen wäre. Desgleichen würde die künstliche Luftfüllung des 
Kolon meine Auffassung nicht geändert haben, da ich beim Fehlen 
üblicher Darmersoheinungen eine exzentrische Entwicklung der 
Geschwulst angenommen hatte. 

2. Enteroanastomosis ileo-sigmoidea. Hei¬ 
lung. 

Frau Kr.. 44 Jahre alt Tumor des Anfangsteiles des Col. 
aseendens, von mir als Karzinom angesprochen. Von anderer 
Seite Exstirpationsversuch; er wird für unausführbar erklärt. 
Schluss der Bauchhöhle. Phlegmone der Bauchwunde. Eiterung. 
Bildung einer Kotfistel, aus der sich sämtlicher Stuhlgang enthärt. 
Pat. verlangt bestimmt die Beseitigung dieses für sie ekelhaften 
Zustandes um jeden Preis. — Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
Durchtrennung des Ileum kurz vor dem Cook um und Nahtver- 
schltiss beider Darmlumina. Versenkung des peripheren Darm- 
stumpfes; der zentrale wird mit der benachbarten Flexur durch 
breite Anastomose verbunden. Primäre Heilung. Zunächst dünne 
Entleerungen per anum; allmählich gewöhnt sich der Mastdann 
an den Dünndarminhalt und der Stuhlgang kommt täglich einmal 
fest. Pat. überlebt die Operation ein halbes Jahr und geht all¬ 
mählich schmerz- und quallos kachek tisch zu Grunde. 

In diesem Falle wäre es wohl richtiger gewesen, dem ersten 
Operationsversuch gleich die Darmausschaltung anzuschliessen: 
die Eiterung und Fistelblldung konnte man nicht voraussehen, 
musste aber bei der Art der Geschwulst die baldige Entstehung 
einer Darmsteuose mit ihren Folgen erwarten und dieser vorzu- 
iHMtgen suchen. Bei der l>ehufs Ausschaltung vorzunehmenden 
Verbindung des Dünn- mit dem Diekdarm scheint es mir rich¬ 
tiger. das Ileumendo nicht, wie sonst üblich, durch die Bauchhöhle 
zum Colon transversum zu spannen, sondern mit der benachbarten 
Flexur zu verbinden; es könnte dann leicht als Strang in der Bauch¬ 
höhle wirken: fernerhin sind auch die Hoiliingsbedingungon bei 
Verbindung mit der unmittelbaren Nachbarschaft günstiger und 
die Kückstauting von Kotmassen zum kranken Darmabsehnitt aus¬ 
geschlossener. IxMcht gewöhnt sieh auch der Mastdarm an den 
Dünndarminhalt. 


3. It e s e e 11 o transversa 1 o b u 1 i d e x t r i li e p a t i s 
cum v e s i c a feilen. To d. 

Frau D., 52 Jahre alt; lange krank. Kommt mit grossem 
Tumor im rechten Ilypochondrium hochfiebernd in meine Behand¬ 
lung. Verlangt wegen unerträglicher Schmerzen sofortige Ope¬ 
ration. Ich diagnostiziere Karzinom der Gallenblase und Leber. 
Trotz sehr schlechter Aussichten gel»e ich dem Drängen der Pa¬ 
tientin nach und eröffne die Bauchhöhle. Faust grosser Tumor des 
Fundus der steingefüllten Gallenblase; grosse Krebsuietastaseu 
iui unteren Teil des rechten Leberlappens; Netz, Magen und Col. 
transversum mit der Neubildung zu einem Knäuel verwachsen. 
Nach Abtragung des Netzes Itcsektiou eines 20 cm langen Stückes 
des Col. transversum; stumpfe Lösung des Magens. Quere Ab¬ 
tragung des rechten Leberlappens samt der Gallenblase Dis zu einer 
horizontalen, den Hiltis der Leber schneidenden Linie. Quere Ver¬ 
einigung des Col. transversum. Tamponade der ganzen Wund¬ 
höhle nach Mikulicz. Schluss der Baucliwunde bis zum Gaze- 
streifen. Tod am 2. Tage nach anfänglichem Wolill>efinden durch 
zunehmende Herzschwäche. 

Der Fall war von vornherein ziemlich aussichtslos; er lmt 
mich aber über die Ausführung ausgedehnter Leberresektionen be¬ 
lehrt Bei diesem kommt es vor allem auf exakte Blutstillung an. 
Ich habe mir ein Kompressorium mit parallelen gezähnten Balken 
konstruiert, die durch Flügelschrauben gegeneinander bewegt 
werden: so wird eine gleichmässige Kompression der ganzen An¬ 
griffsfläche gewährleistet, was bei scherenförmigen Kompressorien 
nicht der Fall ist, da sie am Schlossteil zu stark, am Endteil zu 
schwach fassen. Man benötigt zwei Klemmen, die je nach der 
Art der Resektion (querer oder keilförmiger» in einem Winkel von 
tso 0 oder spitzwinklig zueinander gelegt werden, so zwar, dass die 
inneren trokarspitzigen Fülmingsstangen von unten nach oben 
durch die Leber gestossen werden. Dicht hinter den Klemmen 
wird mit langen, runden, trokarspitzigen Nadeln eine Matratzeu- 
naht gelegt. Dann wird das abgeklemmte Leberstück vor den 


Ho. 6. 

Digitized by 


Gck igle 


Klemmen mit dem Thermokauter in aller Ruhe abgesetzt. Nach 
Abnahme der Klemmen steht die venöse Blutung vollkommen; 
einige spritzende Arterien lassen sich leicht durch Umstechung 
stillen; die grosse Wundfiäche ist vollkommen trocken. Ich hals» 
den Eindruck, dass man in dieser Weise Leberresektionen ohne 
j<*de Gefahr machen kann. — Angesichts der Schmerzhaftigkeit 
mancher Gnlleiihlnsenkurziuoinc, die ihren Grund in Verwachsung 
der Neubildung mit den sehr empfindlichen Nachbarorganen hat, 
würde ich die Entfernung auch in vorgeschrittenen Fällen, event. 
mit Lehn resektion empfehlen; das zu erwartende Lebenvzidiv 
wird entschieden weniger Schmerzen und Beschwerden machen 
als die ursprüngliche Geschwulst. 

4. V e n t r i f i x a t io u t e r i m y o m a t o s i. C a r c i n o m a 
v e n t r I c u 1 i. H e i l u n g. 

NO jährige Frau, sehr abgemagert, leidet an unerträglichen, 
kolikartig auftretenden Darmschmerzen, die durch Narkotika nicht 
zu beseitigen sind. Ich linde Tumoren in der M a gen gegen d; faust¬ 
gross*» Geschwulst im kleinen Becken, die das Rektum kom¬ 
primiert. Heftige schmerzhafte Peristaltik des Colon transversum 
mul deseendens. Bel Oeffnung der Bauchhöhle ergibt sich Mageu- 
karzinom mit Metastasen im Lig. gastro-colicum. Faust-grosses 
Myom im kleinen Becken, «las den Mastdarm zusammendriiekt. 
Es winl hochg<*hoben und an der vorderen Bauchwaml in weiter 
Ausdehnung fest angeniilit. Glatte Heilung. Schmerzen sind voll¬ 
ständig lwsciligt. Patientin geht nach 10 Wochen marastisch zu 
Grunde. 

Trotz des hohen Alters «ler Patientin ld«»lt ich mich angesichts 
«1« r unerträglichen, inneren Mitteln nicht zugänglichen Beschwer¬ 
den der x«»hr geist«»sfris«*hen Dame für berechtigt, helfend elnzu- 
greifen. Die Operation wurde sehr leicht überstanden und erfüllte 
in schönster Weise «lie an sie geknüpften Hoffnungen. 

5. F i s t ti 1 a r e c t. o - v e s i c a 1 i s e x carcinoma t <> 
corporis Uteri. Colotoinia inguinalig s i n i s t r a. 
II e i 1 u n g. 

Frau B., 54 Jahre alt. leidet an Krebs des Gebänmitter- 
körpers. Seit einiger Zeit schmerzhafter Uriudmng; im Urin Elter 
und Blut. Dann häufige Flatus durch Harnröhre. Plötzlich zeigt 
sich Kot: s«*hr bald siimtlicln*i* Kotabgang durch die Blase unter 
furchtbaren Schmerzen. Patientin gebärdet si«*h wie wahnsinnig 
und verlangt Abhilfe. Iel» legte in der linken Welche einen künst- 
lh-hen After an. Bei Eröffnung des Bauches konnte ich die Flexur 
nicht finden; l>ei Absuchung «lex Dick«larms kam ich zur Ueber- 
zeugung. dass sie entweder ganz fehlte oder nach unten zum 
Douglas In den Neubildungsprozess einbezogen war. Da sieh das 
Volon deseendens auch nicht in die Wunde ziehen liess, wählte lei» 
das Colon transversum, «iurehschnitt es und vernähte das peri¬ 
phere Stück, das dann versenkt wurde. Das zentrale Stück wur«le 
auf 5 cm vom Mcsokolon lief reit, und zur Bauch wunde liem un¬ 
gezogen. Nach sorgfältiger Naht der Bauchwunde mit Befestigung 
«it s Darmes durch tiefe lind oberflächliche Nähte wurde in das 
die Bauchhöhle 4 cm überragende Darmstück ein dickes Dmin- 
rohr eingenäht; aus demselben entleerten sich «lie Gäise, sowie die 
Fäzes in eine vorgelegte Flasche. Ein TeJl des Darmes wurde 
brandig, doch blieb der Rest noch lange genug, um eine Be¬ 
schmutzung «ler Wimde zu vermeiden, die p. p. heilte. Der Uriu 
wur«le bald kotfrei, die Hauptbeschwerden blieben fort. Häufiger, 
auch manchmal schmerzhafter Urindrang Instand weiter wegen 
der Entleerung der Krebsjauehe in die Blase; doch war der Zu¬ 
stand erträglich oder liess sich wenigstens durch permanente 
Bin send rahm ge mit Spülungen und Morphium dazu gestalten. Pat. 
ging nach 4 Wochen marastisch zu Grunde. 

Auch in diesem Falle war man zu einem Eingriff gezwungen; 
«li«» Beschwerden des Kotaust.rittes in die Blase waren so fürchter¬ 
liche, «lass sich innerliche Mittel als völlig machtlos erwiesen. — 
Bei Anlegung «les Anus praeternaturalis erweist es sich als em¬ 
pfehlenswert, das nach aussen geleitete Darmstück möglichst lang 
zu wählen; man erzielt dadurch Kotfreiheit der Wunde und pri¬ 
märe Heilung, ein hei dem erschöpften Zustande der Kranken 
wichtiges Moment. 

Eine Uebersieht der 5 Fälle lehrt zunächst, dass man auch 
in schwersten Fällen von Krebsleiden recht starke Eingriff«* 
wagen darf; das Operationsresultat: 4 Heilungen auf 1 Todes¬ 
fall, der noch dazu von vornherein zu erwarten war, ist als gün¬ 
stig zu bezeichnen. Bei dieser Belehrung sollte man in geeig¬ 
neten Fällen nicht zögern, den dem Fall entsprechenden Eingriff 
auszuführen; man arbeitet zwar nicht an dankbarem Material, 
aber man befreit doch die armen Kranken von vielen Qualen, 
und das ist ja die höchste Aufgabe» des Arztes. Ich würde also 
gegenüber unheilbaren Krebsfällen der Bauchhöhle zur Erleich¬ 
terung folgende Operationsvorschläge machen: bei Pyloruskrebs 
Gastroenterostomie, bei anderweitigen Magenkrebsen, die durch 
ihre Grösse oder ihren Sitz Schmerzen verursachen, gegen die. 
innerliche B«»handlung machtlos ist, Exzision der Geschwulst, 
selbst des ganzen Magens. Bei Dannkrebsen hat man der Ste¬ 
nose vorzubeugen und durch Abhaltung des Darminhaltes Jau- 
chung und Blutung zu verhindern. Bei Dünndarmkrebs würde 
ich einfache Dannausschaltung empfehlen: Trennung des Dar¬ 
mes oberhalb der Neubildung, Vernähung beider Lumina; ana- 
stomotische Verbindung des zentralen Stumpfes mit dem unter¬ 
halb der Neubildung gelegenen Darmteil. Bei den häufigen 
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Krebsen des Diekdarms würde ich beim Sitze bis zum Ende des 
Coh descendens immer die Enteroanastomosis ileo-sigmoidea 
empfehlen, wie in meinem 2. Fall; bei Karzinom der Flexur oder 
des Rektum Anlegung“ eines Anus praeternaturalis mit vollstän¬ 
diger Darmdurchtrennung, nicht Eist.elbildung, weil dabei doch 
Kotteile nach unten dringen und den Operalionserfolg illusorisch 
machen. In weiterer Ausführung meiner Idee würde ich bei in- 
oi>erablen Nierenkarzinomen, um die scheiLssliehcn Blasen - 
besehwerden zu beseitigen, Einpflanzung des zugehörigen Ureters 
in den Dickdarm empfehlen; bei Blasenkarzinom Einpflanzung 
beider Uretcren in den Dickdarm; bei Prostatakarziuom die 
Sectio alta mit Fistelanlage oder die W i t z e 1 sehe Blasentistel¬ 
operation. 

Angesichts der nicht wegzulcugnendeii Tatsache, dass die 
Krebskrankheit im Zunehmen begriffen ist, hat es etwas Tröst¬ 
liches, dass so manche, wenn nicht heilende, so doch erleichternde 
Operationen von der modernen Chirurgie geboten werden, die 
auch in allersohlimmsten Fällen noch Anwendung Anden und 
Erfolg bringen können. 


Eine rasch ausführbare gasometrische Methode zur 
Bestimmung des Zuckers im Harn. 

Von Prof. Dr. E. Riegl er in Jassy. 

Obwohl in den letzten Jahren viele Vorschläge betreffend die 
Dosierung des Traubenzuckers gemacht wurden, so ist dennoch 
den Bedürfnissen der ärztlichen Praxis nicht genügt. 

Ich habe nun eine gasometrische Dosierungsmethode aus¬ 
gearbeitet, welche an Einfachheit alle bis jetzt bekannten bei 
weitem übertrifft und genaue Resultate gibt. Das Prinzip 
der Methode beruht auf der Tatsache, dass Traubenzucker mittels 
Kaliumpermanganat derart oxydiert wird, dass Kaliumkarbonat 
und Kohlendioxyd gebildet werden nach folgender Gleichung: 
C u II 12 0, + 8K Mn 0 4 = 4 K, CO s + 2 CO, -+- 8 Mn 0 2 + 6 IL O. 

Man kann demnach aus der gebildeten Menge Kalium¬ 
karbonat resp. aus der Menge Kohlendioxyd, welche im Kalium¬ 
karbonat gebunden ist, die entsprechende Zuekermenge berechnen. 
Die einfachste praktische Methode zur Bestimmung des Kohlen¬ 
dioxyds, welche im Kaliumkarbonat gebunden ist, besteht nun in 
der Zersetzung dieser Verbindung mit Schwefelsäure und Auf¬ 
fangen des freigewordenen Kohlendioxyds in einer Gasmessröhre. 

Theoretisch soll (wie aus obiger Gleichung leicht berechnet 
werden kann) 1 Gramm Traubenzucker soviel Kaliumkarbonat 
bilden, dass daraus 497 ccm Kohlendioxyd (bei 0" Temperatur 
und 760 mm Barometerstand) mittels Schwefelsäure entwickelt 
werden können. 

Indem aber das Kohlendioxyd in Wasser etwas löslich ist, 
kann man das aus Kaliumkarbonat durch Schwefelsäure ent¬ 
wickelte Kohlendioxyd nicht ohne Verlust in einer 
a Gasmessröhre auffangen. 

i Ich habe demnach genau abgewogene Mengen 

AnnLJt'Q Traubenzucker mit Kaliumpermanganat oxydiert 

I I Ullt ^ ( ^ e Taigen Kohlendioxyd, welche durch 

Schwefelsäure aus dem entstandenen Kalium¬ 
dioxyd entwickelt wurden, experimentell ermittelt. 

Auf Grundlage dieser Versuche habe ich die 
Tabelle II ausgearbeitet, aus welcher die für 1 bis 
96 mg Kohlendioxyd entsprechenden Mengen 
Zucker (in Milligrammen) zu entnehmen 
sind. 

Man hat nur das in der Gasmessröhre auf¬ 
gefangene Volumen Kohlen¬ 
dioxyd in das entsprechende 
Gewicht umzurechnen l ) und 
aus der Tabelle II die diesem 
Gewichte en {sprechende Menge 
Glukose zu entnehmen. 

Der Apparat (bei A 1 t - 
m a n n in Berlin und II u - 
gershoff in Leipzig zu 
naben) besteht aus folgend m 
Teilen: 

I. E i n E n t w i e k 1 u n g s z y 1 i n d e r (A). 

Derselbe bestellt aus einem aus starkem Glase angefertigen 
Probierrohr von etwa 2<X> mm Länge und 22 mm Durchmesser, 



') Zu welchem Zwecke man die Tabelle I benützt. 


dasselbe kann mit einem eingeriebciiem Glasstopfen luftdicht ver¬ 
schlossen worden. Der Glasstopfen trägt eine mit einem Glas- 
iialm versehene Triehterröhre (B). welche mit 2 Marken versehen 
ist, die untere Marke nahe am Ginshalme. Der Raum zwischen 
diesen l>eideii Marken betrügt genau 2 ccm. Der Glasstopfen ist 
mit einer kleinen Gasableitimgsröhre <a) versehen, welche mittels 
Kautsehiikschlaueh th> den Gasentwicklungszylinder mit der Gns- 
mess röhre Io in Verbindung setzt. 

II. E ine G a s m e s s r ö li r e (C). 

Dieselbe besteht aus einem, an einem Stativ (S) mittels 
Klemmsehraube befestigten, in ' eem geteilten Messrohr; das¬ 
selbe ist. am unteren Ende dureh einen Kautsehiikschlaueh mit 
einer Niveaukugel verbunden, welehe an demselben Stativ, welches 
die Gasmessröhre trägt, ebenfalls mittels Klemmschraube in ver¬ 
schiedener Höhe verstellt und tixiert werden kann. In die Niveau¬ 
kugel bringt man zur Hälfte ihres Volumens Wasser, welches mit 
Salzsäure stark ungesäuert wird, um Pilzwucherungen zu ver¬ 
hindern. 

III. Ein K ii h 1 g e f ü s s (II). 

Hasst lbe besteht aus einem Glaszylinder von 18 cm Höhe und 
15 cm I Muvhmesser, etwa. 3 -3D> Liter Wasser fassend. 

Das Verfahren ist folgendes: 

ln das I'robiemdir (A> bringt man 3—4 Kriställchen Kalium¬ 
permanganat (etwa o.l g und nicht mehr, damit während des Er- 
liitzeiis die Flüssigkeit aus dem Probierrohr nicht herausgesehleu- 
ut rt winli: darauf lässt man mittels Pipette genau 10 ccm von 
dem ln fach verdünnten Ilarn h eintlicsscu und erhitzt über einer 
Spirit.uslampe (unter öfterem T’msehüttcln. um das Stossen und 
llerausspritzcn zu verhindern) bis zum Sieden; in diesem Augen¬ 
blicke entfernt man das Probierrohr von der Flamme, fügt hinzu 
in ganz kleinen Portionen Kristalle Kaliumpermanganat, bis 
1 Messerspitze oder etwa 1 g verbraucht wurde*», und schüttelt 
etwa VI- Minute die Mischung. Man befestigt den Glasstopfen, 
bei entferntem Glashahn, fest im Halse des Probierrolirs und 
stellt es in das Kühlgefüss (Hl. welches mit Wasser soweit gefüllt 
ist, dass der Glasstopfen gerade noch damit bedeckt wird. 

Die Niveaukugel wird derart eingestellt und fixiert, dass der 
Flüssigkeitsspiegel in derselben mit demjenigen in der Gasmess¬ 
röhre sich in einer El»eiie mit der obersten 0-Marke be¬ 
findet *). Nach Ablauf von etwa 10 Minuten (welche zum Aus¬ 
gleiche der Temperatur notwendig sind) wird der Glashahn an 
seiner Stelle fest eingesetzt und geschlossen. Mail giesst ln die 
Triehterröhre, und zwar genau bis zur oberen Marke, verdünnte 
Schwefelsäure '“). 

Man lieht das Probierrohr aus dem Kühlwasser, öffnet vor¬ 
sichtig den Ghishnhn und hisst die in der Trichterröhre (B) be¬ 
findliche Schwefelsäure soweit abfliessen, bis die untere 
M a r k e erreicht ist, in welchem Augenblicke man den Halm 
wieder ordentlich schliesst. 

Man schüttelt das Probierrohr, anfangs gelinde, dann etwas 
heftiger, so lange eine Zunahme des Gasvolumeus in der Gasmess¬ 
röhre noch zu bemerken ist (wozu etwa 2 Minuten genügen) und 
stellt, es whMler in das Kühlgefüss. 

(Während des Sehüttelns des Probierrohr» soll man den Zeige¬ 
finger auf dem Glasstopfen fest halten, um ein eventuelles Heraus- 
schleudern desselben durch den Gasdruck zu verhindern; auch ist 
es gut, sofort die Niveaukugel zu senken, um einen zu grossen 
Peherdruek zu vermeiden.) 

Nachdem das Probierrohr einige Minuten (etwa 5) in dem 
Kühlgefüss gestanden ist. wird die definitive Einstellung des 
Wassern!veaus in gleicher Höhe vorgenommen und gleichzeitig das 
in der Gasmessröhre- aufgefangene Volumen Kohlendioxyd, die 
Temperatur und der Barometerstand abgelesen. 

Das abgelesene Volumen Kohlendioxyd wird nun mittels bei¬ 
gefügter Tabelle 1 in das entsprechende Gewicht umgerechnet 
und aus der Tabelle II die dem gefundenen Gewichte Kohlendioxyd 
entsprechende Menge Traubenzucker in Milligrammen entnommen; 
die Zehntelmilligramme CO. kann man ohne merklichen Fehler 
als Zehntelinnilgramme Glukose berechnen. 

Als Kontrolle habe ich 0.0642 g chemisch reine wasserfreie 
Glukose abgewogen in das Probierrohr A gebracht. 10 ccm Wasser 
hinzugefügt und nun genau so verfahren, wie oben beschrieben. 

An der Gasmessröhre wurde abgelesen 33,1 ccm CO, bei 16° 
und 763 mm Druck “) Aus der Tabelle I entnimmt man für 16 0 
und 761 mm den Faktor 1.827, welcher mit dem abgelesenen 
Volumen CO. multipliziert (nämlich; 1,827 X 33,1)60,5 mg CO s . 

Aus der Tabelle II entnimmt man für 

ü‘\0 mg CO2 = 63,5 mg Glukose 
0,5 rag < : 0 a = 0,5 mg Glukose 
= 64,0 mg Glukose. 

-) Zu diesem Zwecke lässt man mittels Pipette 10 ccm Harn 
in einem mit Marke versehenen 100 ccm fassenden Messkölbchen 
eiiifliessen und fügt destilliertes Wasser bis zur Marke hinzu. 

') Am besten ist es, etwa 1 Messerspitze oder 1 g Kalium¬ 
permanganat auf ein Kartenblatt zu geben und von hier dasselbe 
in ganz kleinen Portionen in das Probierrohr zu bringen. 

*) An der Gasmessröhre sind nämlich 2 mit 0 bezeichnete Mar¬ 
ken angebracht, eine» obere und eine untere. 

5 ) Diese wird durgestellt., indem man in ein Kölbchen 80 ccm 
Wasser -f 20 ccm konzentrierte Schwefelsäure bringt. 

,l ) Um denselben auf 0° zu reduzieren, zieht man von dem ab¬ 
gelegenen Barometerstand bei der Temperatur von 10—12" 1 mm, 
bei 13—19° 2 mm und bei 20—25° 3 mm ab. 
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Demnach angewandte Menge Ginkose = 64,2 mg 
gefundene Menge Glukose = 64,0 mg 
Differenz = 0,2 mg. 

Nun ist aber Zuckerharn keine reine Zuckerlösung; er ent¬ 
hält noch andere organische Körper, welche mit Kaliumperman¬ 
ganat oxydiert ebenfalls Kaliumkarbonat bilden. Man muss dem¬ 
nach von dem nach obiger Methode gefundenen Gewichte Glukose 
eine Grösse abzlehen, welche den organischen Substanzen zu¬ 
kommt 7 ). 

Ich habe nach vielen Versuchen festgestellt, dass diese Grösse 
oder dieser Korrektionswert sich ergibt, indem man das Volumen 
des 24 stündigen Harns (in Kubikzentimeter) durch 1000 dividiert 
und die so erhaltene Zahl von 7,5 ubzieht T ). Es sei das Volumen 
— 1940 ccm, die Menge Glukose in 1 ccm Harn ~ 54,7 mg. 

Der Korrektion»wert — 7,50 — 1,04 ™ 5,56, folglich in 1 ccm 
Harn = 54,7 — 5,56 — 49,14 mg oder in 100 ccm Harn ~ 4,91 g 
Glukose. 

Vergleichende Bestimmungen, welche ich nach bekannten 
Methoden ausgeführt habe, ergaben, dass die Permanganat¬ 
methode sowohl für klinische Untersuchungen als auch für prak¬ 
tische Aerzte vorzuziehen ist. 


Tabelle I. 

Gewicht eines Kubikzentimeters Kohlendioxyd in Milligramm bei 
einem Barometerstand von 700—770 mm und einer Temperatur von 
10—25° C. 



.6T9|i.6iO 
,064| 1.675 
.668.1.6-30 
.6 3| 1.6*4 
.69*11.689 
.703’1.694 
.708. i. 

.7121.703 
.717JI.7U8 
.72Vl 1.713 
.72 • 11.718 
.731 1.72* 
.73--11.727 
.741 1.7.42 
.746 1.736 
.7o0j 1.741 
.7 55 1.746 
.760,1.751 
.7651.765 
.7 69 1.760 
.77411.765 
.7791.770 


Tabelle n. 


Angebend die für 1— 96 mg COa entsprechende Menge Glucose in 
Milligramme 
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T ) Approximativ findet man die Zuckcrmciige ln Prozenten. 
Indem man 6 durch die Anzahl der direkt abgeleseuon Kubikzenti¬ 
meter Gas dividiert; z. B. abgelesen 30 ccm Gas, folglich *y„ 
i= 5 Proz. Zucker. 

’) Für Volumina Harn, welche über 7500 ccm in 24 Stunden 
betragen, Ist demnach keine Korrektion mehr notwendig. 
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Vor allem ist die Ausführung eine höchst, einfache und 
rasche; die Reagentien keine anderen als Kaliumperman¬ 
ganat und 20 p r o z. Schwefelsäure. 

Der Apparat, wird auch zur gasoinet rischen Bestimmung des 
Harnstoffs und der Harnsäure nach meiner Methode verwendet. 

Anmerkung. Um das Probierrohr von dem am Glase 
fest haftenden Mangandioxyd zu reinigen wird dasselbe erst mit 
Wasser gewaschen, 2—3 ccm einer OxalsUurelösuug (5 proz.) ein¬ 
gegossen und wieder mit Wasser gewaschen. 

Sollte der Harn über 10 Proz. Zucker enthalten, was man 
daran erkennt, (lass das Volumen Kohlendioxyd mehr als 50 ccm 
beträgt, so muss dersell>e zur Hälfte mit Wasser verdünnt werden 
und damit genau so verfahren, wie ol>en beschrieben; natürlich hat 
man in diesem Falle die gefundene Zuekermenge mit 2 zu multi¬ 
plizieren. 


Aus dem chemisch-mikroskopischen. Laboratorium von Dr. M. und 
Dr. Ad. J o 11 e s in Wien. 

Verbessertes Azotometer zur quantitativen Bestim¬ 
mung des Harnstoffes und der Harnsäure im Harne. 

Von Adolf Jolles in Wien. 

Vor einigen Jahren habe ich leicht ausführbare quantitative 
Methoden zur Bestimmung des Harnstoffs und der Harnsäure 1 ) 
im Harne mit Hilfe eines von mir modifizierten Knopschon 
Azotometers angegeben. Letzteres hat nun kürzlich eine wesent¬ 
liche Verbesserung und Vereinfachung erfahren, zu deren Er¬ 
läuterung ich zunächst kurz die Grundziige der Methode anführe. 

Handelt es sieh um die Bestimmung des Harnstoffes im 
Harne, so wird der passend verdünnte Harn mit angesäuerter 
Phosphorwolfrnmsiiure versetzt; hierauf erwärmt man, bisst 
stehen, füllt bis zur Marke auf und schüttelt, um. Nun wird 
filtriert, man entnimmt vom Filtrat einen aliquoten Teil, be¬ 
handelt diesen im Sch üt teige fass des Azotometers mit unler- 
bromigsaurein Natron und fängt den entwickeltem Stickstoff auf. 

Die Bestimmung der Harnsäure gründet sieh auf die Tat¬ 
sache, dass Harnsäure unter ganz bestimmten Bedingungen so 
oxydiert werden kann, dass der gesamte Stickstoff durch Brom¬ 
lauge in Gasform frei wird. 

Aus dem am Mess rohr abgelesenen Stickstoff Volumen kann 
man die vorhandene Harnsäureraengc berechnen. ■ 

Handelt es sich um die Bestimmung der Harnsäure im 
Ham, so wird eine entsprechende Menge de» letzteren mit Am- 
moniumazetat und Ammoniak versetzt. Sodann lässt man »teilen, 
filtriert, wäscht den Rückstand mit Ammoniumkarbonat und 
kocht ihn mit Magnesia bis zur vollständigen Austreibung alles 
Ammoniaks. Hierauf wird auf ein bestimmtes Volumen ge¬ 
bracht, angesäuert und mit Permanganat oxydiert. Sobald »ich 
der ausgeschiedene Braunstein beim Kochen nicht mehr löst, ist 
die Oxydation als beendet anzusehen; man engt nun ein, ent¬ 
fernt den ausgeschiedenen Braunstein mittels Oxalsäure und 
macht unter beständigem Kühlen mit Natronlauge schwach al¬ 
kalisch. Hierauf zersetzt man die Flüssigkeit mit Bromlauge 
im Schüttelgefässe des Azotometers. Die Details der Methodik 
habe ich auf Grund mehrjähriger Erfahrungen in der Wiener 
med. Woehensehr. 1903, No. 10, veröffentlicht. 

Die Formel für die Berechnung der Harnsäure aus dem ab¬ 
gelesenen Stickstoffvolumen lautet: 

__ 3 (b-w) 1 . 2540 

* — v 760 (1 + 0 • 00366 t) 

wobei X die Hamsäuremenge in Milligrammen, V die ab- 
gele.se »en Kubikzentimeter Stickstoff, b den Barometerstand, 
t die Temperatur und w die dieser Temperatur entsprechende 
Tension des Wasserdampfes bedeutet. Ich verweise übrigens 
auch auf meine Tabelle'), welche die Benützung der Formel 
überflüssig macht, indem man die Zahl der abgelesenen Kubik¬ 
zentimeter mit dem Faktor der Tabelle, welcher dem beob¬ 
achteten Drucke und der Temj>eratur entspricht, multipliziert 
und so direkt die Milligramme Harnsäure in 1 Liter Ham erhält. 

Versuche, die ich gemeinsam mit Herrn Dr. G ö e k e 1 - Berlin 
augestellt habe, führten zu der aus der untenstehenden Figur er 
sichtlichen Form des Azotometer», welche wegen Ihrer Handlichkeit, 
und relativen Billigkeit der früher beschriebenen Ausführung vor¬ 
zuziehen ist. Während bei dieser die Harnstofflösung in ein Hart- 
gummigefiiss gegossen wurde, welches in eine weithalsige Schiittel- 


J ) Bezüglich der DetaUs vergleiche: Zeitsehr. f. analyt. Chemie. 
Bd. XXXIX, Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. XXX, S. 222, und 
Wiener med. Wochenschr., Xo. 30, 1905. 

-) Zeitsehr. f. physiol. Chemie, S. 2IS, 1901. 

5* 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




212 


MüENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 5. 


flasche elugebraclit wurde, in der sich die Bromlauge befand, 
worauf man durch Neigen und Schwenken des letztgenannten Ge- 
fässes das Mischen der Flüssigkeiten herbeiführte, besteht bei dem 
neuen Azotometer der Behälter für die 
Oxydationsflüssigkeit aus einem Kol¬ 
ben, mit langem, nicht allzu weitem 
Halse, so dass man das Oefäss bequem 
anfassen kann. Dieser Hals kann auch 
mit Isoliermaterial umkleidet werden, 
um beim Arbeiten ohne Temperier- 
gefäss die durch Berührung mit der 
Hand während des Schüttelus auf¬ 
tretende Erwärmung möglichst zu ver¬ 
meiden. An dem Halse des Kolbens ist 
unten ein stumpfwinklig abgebogenes 
Kohr angeschmolzen, welches die Brom¬ 
lauge aufzunehmen hat. Das innere 
Rohr besitzt eine Oeffnung; der Kolben 
hat einen Tubus, der steil verläuft, so 
dass ein Trichter zur quantitativen 
Einfüllung der Oxydationsflüssigkeit 
bequem aufgesetzt werden kann. 

Die Einfüllung der Bromlauge er¬ 
folgt durch den Hals des Kolbens, und 
zwar entweder mit Hilfe einer Pipette 
oder, bei entsprechendem Schräghalten 
des Kolbens, wobei das Loch in dem 
inneren Rohre oben liegen muss, durch 
direktes Eingiessen der Lösung. 

Die Verbindung des Entwicklungskolbens mit dem Azoto¬ 
meter erfolgt durch einen kurzen, starkwandigeu Guiunii- 
sehlaueh, der einerseits mit einem seitlichen Ansatz- 
roh re des Messapparates, andererseits mit einem Röhr¬ 
chen verbunden ist. welches vermittels eines gut sehliessenden 
Gummistopfens im Halse des Entwicklungkolbens befestigt ist. 
Das Röhrchen enthält einen seitlichen Glashalm, um nach erfolg¬ 
ter Verbindung des Apparates durch Oeffnen und Schliessen des 
Hahnes etwaige Druckdifferenzen auszugleichen. Zum Ablassen 
der Sperrflüssigkeit dient eine vom Niveaurohre seitlich einge¬ 
schmolzene Glasröhre. Für exakteres Arbeiten empfiehlt es sich, 
das Entwickluugsgefäss nach erfolgtem Schütteln in temperiertes 
Wasser zu bringen, zu welchem Zwecke ein Gefäss mit fest ver¬ 
bundener Stativstange und beweglicher Klemme, sowie ein 
Thermometer beigegeben wird b. Als Sperrflüssigkeit dient ge¬ 
wöhnliches Wasser, l>ei ganz genauen Bestimmungen Quecksilber. 

Der Apparat in seiner neuen Form wird von dem Physikalisch¬ 
chemischen Institute Pr. Heinrich G ö ekel in Berlin unter dem 
Namen „Azotometer J o 11 e s - G ö c k e 1“ geliefert: vor der 
Abgabe wird quell die Richtigkeit der Teilung der Messrölire ge¬ 
nau kontrolliert und ein Prüfungsschein ausgestellt. 

Nachdem durch die an dem Azotometer vorgenommenen Ab¬ 
änderungen meine Methoden zur quantitativen Bestimmung des 
Harnstoffs und der Harnsäure im Harne jetzt eine 
weitere Vereinfachung erfahren haben und ihre Anwendung 
wesentlich erleichtert ist, möchte ich darauf hin weisen, dass diese 
Methoden vielfach nachgeprüft. 4 ) worden sind und dass die gegen 
ihre Genauigkeit erhobenen Bedenken als vollkommen unstich¬ 
haltig erwiesen wurden. 

Dass diese Ansicht von massgebenden Autoritäten auf dem 
Gebiete der Harnanalyse geteilt wird, beweist auch das kürzlich 
erschienene Werk „Chemische und mikroskopische Untersuchung 
des Harnes“ von S p a e t h, II. Auflage, in welchem diese Me¬ 
thoden Aufnahme gefunden haben. 


Die Messung des Drucks im rechten Vorhof. 

Von Prof. Dr. G. Gaert ner. 

Die Einwände, welche Herr Dr. Oskar Prym in No. 2, 19(>3, 
dieser Wochenschrift gegen meine Methode der Vorhofdruck¬ 
messung erholien hat, will Ich kurz beantworten. 

Herrn Dr. P. fiel es auf. dass das Venenphänoinen bei dem¬ 
selben Menschen an verschiedenen Venen in ungleicher Höbe ein¬ 
trat. Die Beobachtung ist richtig, aber nicht neu. Ich habe ihrer 
in meinem Aufsatze Erwähnung getan, indem ich die Regel auf- 
stellte: „Entscheidend ist das Kollabieren der z a r t este n 
Venen, welches beim Erheben des Armes zuerst eintritt.“ 

Es gibt eben Venen mit starren Wandungen, welche dem 
Kollabieren Widerstand leisten und überhaupt nicht oder erst 
unter erheblichem negativen Druck Zusammenfällen. Man muss 
also zarte Venen auswählen. Meine durch fortgesetzte Hebung 
gefestigte Erfahrung lehrte mich, dass speziell die über die Mitte 
des Handrückens verlaufende Vene bei Individuen von mehr als 


3 ) Eine Temperier Vorrichtung an der Messrölire erwies sich 
als vollkommen überflüssig, da selbst bei 50 ccm N mul einigen 
Graden Temperaturdifferenz nur eine minimale Volumenverändo- 
rung eintritt. Ueberdies dürften Teinperaturschwankungen am 
Messrölire kaum Vorkommen. 

4 ) Makowka: Chem. Ztg„ No. 103. 1001. _ p. Richter: 
Zeitsohr. f. analyt. Chemie, 4L S. 340, 1002. - A. Wogiinz: 
Oesterr. Chem.-Ztg., No. 14, 1002. 
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30 Jahren wegen ihrer starren Wandungen häutig nicht brauch¬ 
bar ist 

Theoretisch wäre es auch denkbar, dass alle Venen sklerosiert 
wären. In der Praxis ist mir ein solcher Fall bis nun nicht 
begegnet. 

Herr Dr. Prym findet ferner, dass das Venenphänomen in 
verschiedener Höhe eintritt. je nachdem der Arm „mehr oder 
weniger langsam“ erhoben wurde. „Weniger langsam“ ist doch 
gleichbedeutend mit rasch. Es mag nun sein, dass man bei zu 
rascher Bewegung, wobei das Blut nicht Zeit findet, herzwärts 
abzuflicssen, etwas zu hohe Werte finden kann. Dieser Fehler 
ist nl>er leicht zu vermeiden, wenn man so vorgeht, wie ich es 
beschreibe: „Wenn man den gesenkten Arm langsam erhebt, 
dann kollabieren die Venen bei demselben Menschen in demselben 
Niveau“. Also mehr langsam, nicht weniger langsam er¬ 
hellen und die Werte werden konstant werden. Der Widerstand 
im Abfliesson kann durch Zuwarien immer überwunden werden. 

Das Naehfiiessen des Blutes von der Peripherie kann meines 
Erachtens eine wesentliche Fehlerquelle nicht darstellen. Man 
lese nur meine lieziigliehen Ausführungen naeh und wiederhole 
das dort liesehriebene Exiieriment. 

Durch Kompression der A. hraeliialis kann mau das Nach- 
lliessen auch ganz ausschalten. 

„Der Ein wand, dass die Elastizität der Yenenwandungen 
einen Fehler liedingen könnte, wird wohl nicht erhoben werden, 
die zarten, im leeren Zustande ein flaches Band darstellenden Ge¬ 
lasse setzen dem Eindringen des Blutes sicherlich keinen nennens¬ 
werten Widerstand entgegen." Dies stellt in meinem Aufsatz. 
Toh habe mich getäuscht. Herr Dr. P ry in erhebt diesen Einwand. 
Er glaubt tatsächlich, dass es einen „Tonus“ der in Betracht kom¬ 
menden grossen Venen gibt, der sie flach erhält und der durch 
eine wesentliche Steigerung des Innendruekes überwunden werden 
muss, wenn die Vene gefüllt erscheinen soll. 

Er will dies durch ein Experiment lieweisen. Mittels einer 
Ligatur staut er das Blut im hembhängeuden Arm auf. „Man 
sieht dann auch Venen, die vorher kaum in Erscheinung traten.“ 
Döst inan die Ligatur, so werden sämtliche Venen flacher uud 
ein Teil kollabiert, vollständig. Das sind wohl dieselben, die vor¬ 
her unsichtbar waren. Es scheint mir. dass dieser Versuch für das 
Bestehen eines Tonus der grossen Venen nichts beweist, sondern 
nur lehrt, dass kleine, von Haus aus unsichtbare Venen durch 
Stauung erweitert und sichtbar gemacht, werden können. 

Wenn wir nicht annchmcn wollen, dass zwischen dem Men¬ 
schen uud unsern Versuchstieren wesentliche Unterschiede be¬ 
stehen, so müssen wir doch auch in Betracht ziehen, dass der Druck 
in den grossen Venen gleich Null (Hier sogar negativ gefunden 
wurde. Besiisseu die Venen einen Tonus im Sinne P r y in s, so 
müsste sich dieser als Widerstand für die Bhitströinuug uud ini- 
plicite als druckorzeugendes Moment geltend machen. 

Meine Methode hat sicherlich auch Fehler. Der Umstand 
aller, dass sie bei normalen Zirkulationsorganen Werte gibt, die 
mit den erwarteten vorteflflich übereinstimmen, spricht sicherlich 
zu ihren Gunsten. 


Einige Ergebnisse der pathologisch - anatomischen 
Forschung des kranken Mittelohres im letzten Jahr¬ 
zehnt mit Streifblicken auf die Praxis. 

Von Prof. Dr. K. Grunert in Halle a/S. 

(Schluss.) 

Kommen wir nun zu den neueren Tatsachen, Mittelolir- 
erkrankungen anbetreffend, welche vorwiegend durch mecha¬ 
nische Ursachen bedingt werden. 

In welcher Weise die Mittelohrerkrankungen bei Tauchern 
zustande kommen, hat Koch gezeigt. Dass für das Zustande¬ 
kommen der Mittelohrerkrankungcn der Caissonarbeiter ausser 
dem mechanischen Moment der nicht ausgleichbaren Druck¬ 
differenz zwischen Mittelohr und umgebenden Räumen auch die 
nach rascher Dekompression im Gefäßsystem auftretenden Gas- 
embolien vou Bedeutung sind, gellt aus den klinischen und ex¬ 
perimentellen. Untersuchungen von A 11, Heller, Mi a g e r 
und Schrötter hervor. 

Dass das mechanische Moment der Ungleichheit des intra- 
tympanalen und äusseren Druckes die Hauptursache der bei 
adenoiden Vegetationen auf tretenden Einziehung des Trommel¬ 
fells ist, ist längst bekannt. Nach Barth kommt ausser der 
bekannten Störung des Tubenmechanismus beim Schlingakt noch 
als ursächlicher Faktor die ansaugende Wirkung hinzu, welche 
der weiche Gaumen ausübt, während er wieder in seine Ruhelage 
zurückgeht. Diese Wirkung wird dadurch bedingt, dass sich zu¬ 
erst das Gaumengewölbe beträchtlich senkt, ehe sich sein hin¬ 
terer Rand von der hinteren Raehenwand löst. 

Wenden wir uns nun zu den Ergebnissen der spe¬ 
ziellen pathologischen Anatomie des Mittel¬ 
ohres, welche wir dem letzten Jahrzehnt verdanken. 

Bezüglich unserer Kenntnisse der Missbildungen der Pauken¬ 
höhle und ihres Inhaltes haben uns die einschlägigen Arbeiten 

Original ffom 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




2. Februar 1904. 


MUENOHENFR MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


212 


(Tomka, Hammerschlag, Alexander, Kaufmann, 
Haug u. a.) nur kasuistisches Material gebracht und nichts 
von grundsätzlicher Bedeutung. 

Was die Erkrankungen des Trommelfells an¬ 
betrifft, so ist folgendes bemerkenswert: Das Auftreten von 
Extravasaten bei Morbus maculosus Werlhofii (Tomka) und 
bei Purpura rheumatica (S u g a r), das Vorkommen von Varizen¬ 
bildung auf der Membran [Roh rer]), von Emphysem des 
Trommel felis (Haug) als Teilerscheinung von Emphysem in 
der Regio mastoidea, das von mir mitgeteilte Vorkommen einer 
Epithelperle in einer Parazentesenschnittnarbe, deren Ent¬ 
stehung ich herleite von Epidermisteilehen, welche bei der Para¬ 
zentese zufällig in die Tiefe des Trommelfellgewebes implantiert 
sind. Dass die primären interlamellären Trommelfellabszesse 
traumatischen Ursprungs sein können, wie dies schon Schwartze 
angenommen, habe ich durch einen Fall aus der Halleschen 
Klinik wahrscheinlich gemacht. 

W T as die Erkrankungen des Mittelohres anbe¬ 
trifft, so haben die einzelnen Kapitel (Verletzungen, Fremd¬ 
körper etc.) im letzten Jahrzehnt eine nennenswerte kasuistische 
Bereicherung erfahren. 

Das wichtigste Ergebnis dieses Abschnittes der Ohrpatho¬ 
logie ist die Bereicherung unserer Kenntnis über die Struktur 
und Pathogenese der bei der akuten Mittelohreiterung nicht 
selten vorkommenden zitzenförmigen Vorwölbungen mit kleinen 
Granulationen auf der Höhe in der hinteren Trommelfellhälfte. 
Es geht aus den einschlägigen Arbeiten hervor, dass diese Gebilde 
weder strukturell noch pathogenetisch etwas Einheitliches sind. 
B e z o 1 d erklärt diese Granulationen als sich rings am Per¬ 
forationsrand hervordrängende, wuchernde Schleimhaut, welche 
nach G r ü n w a 1 d oft entweder mit dem Schleimhautepithel 
der Paukenhöhle bedeckt ist oder sich mit der Epidermisdecke 
des Trommelfells überzieht. Haug wiederum lässt sie ent¬ 
stehen durch hernienartigen Prolaps der Mukosa von innen her 
durch die enge Perforationsöffnung hindurch. In dem histo¬ 
logischen Befunde von K a t z geht die von einem engen, mit 
Epidermis ausgekleideten Kanäle durchzogene Granulations¬ 
wucherung von der Mukosa der Paukenhöhle resp. des Trommel¬ 
fells aus. Sie ist dicht infiltriert und mit stark entzündeter Epi¬ 
dermis resp. Reteschicht bedeckt. Im Innern des kleinen Tumors 
findet sich eine durch das unter hohem Druck stehende Ex¬ 
sudat verursachte Exkavation. 

In plausibler Weise erklärt K a t z das Zustandekommen 
dieses Zapfens: ,»Infolge des Reizes, den der erschwerte Durch¬ 
tritt des dicklichen Eiters auf die benachbarte Partie der Mu¬ 
kosa des Trommelfells ausübt, kommt es zunächst hier zu einer 
zirkumskripten Granulationsbildung. Diese letztere bringt nun 
in ihrer weiteren Entwicklung die ihr anliegende Membrana 
propria zur Nekrose resp. zum Zerfall, findet dann aber an der 
fein perforierten, aber noch widerstandsfähigen Epidermisschicht 
ein derartiges Hindernis, dass es ihr zunächst nur möglich ist, 
diese Schichten hernienartig vorzubauchen und mit ihnen zu ver¬ 
wachsen.“ 

Was die praktische Nutzanwendung des eben Erwähnten an¬ 
betrifft, so beugen wir in Fällen von akuter Eiterung der Bil¬ 
dung jener leicht zu Eiterretention Veranlassung gebenden Ge¬ 
bilde am besten vor durch ergiebige Erweiterung enger und zu 
lioeh gelegener Perforationsöffnungen. Ist es bereits zur Bildung 
eines solchenTromellfellzapfens gekommen, so können wir ihn mit 
Aetzmitteln oder mit der kalten Schlinge nur beseitigen, wenn 
es sich um nacktes, nicht mit Epidermis überzogenes Granu¬ 
lationsgewebe handelt. Handelt es sich aber um mit Epidermis 
überkleidete und von einem feinen, epidermisierten Fistelkanal 
durchzogene Trommelfellzapfen, so werden diese Mittel ver¬ 
sagen; wir tun in diesen Fällen von vornherein gut, den Zapfen 
mit dem galvanokaustischen Brenner zu zerstören. 

Was die Ergebnisse der pathologischen Anatomie 
der chronischen Mittelohreiterung anbetrifft, so 
sind bezüglich der dieselbe oft begleitenden Gehörknöchelchen¬ 
karies durch die neueren Arbeiten die früheren Mitteilungen 
Schwartzes und seiner Schüler (Ludewig, Grunert) 
bezüglich der überwiegenden Häufigkeit der Ambosskaries, sowie 
bezüglich der Lokalisation der Karies an den einzelnen Ossikulis 
bestätigt worden. Neu ist hinzugekommen der histologische 
Nachweis der spontanen Ausheilung kariöser Defekte an den 
Gehörknöchelchen (Kretschmann, Brieger und Görke), 
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der Beweis der Notwendigkeit einer strikten Unterscheidung 
zwischen Karies und Nekrose der Ossikula, der Nachweis der 
Infektion der Markräume der Knöchelchen gewöhnlich vom 
kranken Periost her auf dem Wege der H a v e r s i sehen Ka¬ 
näle, seltener durch direkte Eröffnung der Markräumo durch 
in die Tiefe greifende periostale Geschwüre, und schliesslich der 
Nachweis des Vorkommens gewissermaßen primärer medullärer 
Abszesse in den Ossikulis, ohne dass das Periost wesentliche Ver¬ 
änderungen zeigt (Brieger und Görke). 

Der anatomische Nachweis der Spontanheilbarkeit der Gehör- 
knöchclchenkaries hat bezüglich der Behandlung der Ossikula¬ 
karies Anschauungen gezeitigt, welche die bisherige zielbewusste 
Therapie der Entfernung kariöser Gehörknöchelchen zu ver¬ 
wirren drohten. 

Man glaubt aus der Tatsache der Spontanheilbarkeit ein 
Recht zu einer mehr abwartenden „konservativen“ Therapie her- 
lei ten zu können, und vergisst dabei, dass die anatomisch er¬ 
wiesene Spontanheilungsmögliehkeit noch keine Heilungswahr¬ 
scheinlichkeit ist. Wenn man sich durch die spontane Heilungs¬ 
möglichkeit bestimmen lassen will zu gunsten einer ausschliess¬ 
lich palliativen Behandlung, so mag dies allenfalls geschehen bei 
Kindern und in Fällen von zirkumskripter Karies am langen 
Ambosschenkel. Hier sieht man eine Spontanheilung in der 
Tat nicht allzu selten. Niemals aber sind derartige gefährliche 
Experimente angebracht bei Erwachsenen und bei Fisteln über 
dem Processus brevis, welche auf eine Karies des Hammerkopfes 
und Eiterung im Kuppelraum hindeuten. 

Niemals dürfen wir vergessen, dass, abgesehen von der Ge¬ 
fahr der bestehenden Attikeiterung, die kariösen Ossikula auch 
die Brücke bilden können, auf der die Epidermis des Trommel¬ 
fells in das Mittelohr hineinwachsen (Grunert) und so die 
Grundlage zur Cholesteatombildung geben kann. 

Auch das Stehenlassen der beiden äusseren Gehörknöchel¬ 
chen bei Vornahme der Totalaufmeisselung, wie man sagt, im 
Interesse der Gehörfunktion — es ist übrigens noch nicht einmal 
erwiesen, dass dabei bessere funktionelle • Resultate heraus¬ 
kommen —, hat sich bei näherer Betrachtung als überflüssige 
und nicht immer unbedenkliche Spielerei erwiesen. 

Was die pathologische Anatomie der Ohr¬ 
polypen anbetrifft, so hat Görke an einem grösseren Unter¬ 
suchungsmaterial nachgewiesen, dass diese Gebilde entzündlichen 
Ursprungs entweder Granulationsgeschwülste oder Schleim¬ 
polypen sind, dass sich in ihnen Prozesse von Gewebsneubildung 
finden und dass in ihnen die mannigfaltigsten Produkte der re¬ 
gressiven Metamorphose auftreten, von welchen besonders die 
den Ohrpolypen eigentümliche „zentrale Cholesteatombildung“ 
zu erwähnen ist. 

Von den bemerkenswerten Einzeltatsachen, welche wir dem 
letzten Jahrzehnt verdanken, ist besonders der Nachweis von 
Riesenzellen in Ohrpolypen (M a n a s s e) hervorzuheben, die als 
Fremdkörperriesenzellen zu betrachten sind, veranlasst durch das 
passive Hineinwachsen von kleinen abgestorbenen Epidermis- 
partikelchen in das Granulationsgewebe. 

Dass die die chronische Eiterung nicht selten komplizierende 
Hyperostose des Schläfenbeins keinen Schutzwall 
im Sinne B e z o 1 d s bilde gegenüber der Propagation der Eite¬ 
rung auf das Schädelinnere, sondern, wie dies Schwartze 
zuerst behauptet, das Fortschreiten der Eiterung eher begünstige, 
ist durch eine Anzahl neuerer Arbeiten des letzten Jahrzehnts 
bestätigt worden (Haug, Lemcke, Okuneff, Grunert). 
Was die an chronische Eiterungen sich zuweilen anschliessenden 
Karotisblutungen anbetrifft, so hat die Disposition der 
Umbiegungsstelle des Arterienrohres von dem vertikalen in den 
horizontalen Verlauf zur Arrosion, wie sie zuerst Hessler 
festgestellt, durch Z e r o n i ihre Erklärung darin gefunden, 
dass hier wegen der grössten Nähe zwischen Knochen und Ar¬ 
terie auch der Uebergang der Knochenerkrankung auf das Ar¬ 
terienrohr am leichtesten möglich ist, und daher auch der Erwei¬ 
chungsprozess an dieser Stelle des Gefässrohres in der Regel am 
weitesten vorgeschritten gefunden wird. Hierzu kommt, dass der 
vom Herzstoss durch das Arterienrohr getriebene Blutstrom 
hier gerade am leichtesten zur Arrosion führen wird, weil er 
sich hier naturgemäss an der scharfen Biegung der Karotis- 
krümmung bricht, deren konvexe Seite den stärksten Anprall 
auszuhalten hat. 
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Die pathologische Anatomie des Mittelohrchole¬ 
steatoms ist vornehmlich mit durch die einschlägigen Ar¬ 
beiten des letzten «Jahrzehnts zu einem gewissen Abschluss ge¬ 
kommen und ergibt in groben Umrissen zurzeit ungefähr fol¬ 
gendes Gesamtbild: Wenn lange Zeit eine gewisse Verwirrung 
in der Cholesteatom frage geherrscht hat, so hat das zum Teil mit 
daran gelegen, dass sich die Bezeichnung Cholesteatom für he¬ 
terogene Gebilde eingebürgert hat, welche diesen Namen nicht 
verdienen. 

Hierher gehören die sogen. Gehörgangscholesteatome 
|H abermann) — „Epidermispfröpfe“ Hesslcrs —, die 
„Cholesteatome“ in Ohrpolypen (II aber in a n n, Z e r o n i, 
Kümmel) und die Epithelperlen des Trommelfells. 

Ich schlage folgende Einteilung des Ohrcholesteatoms vor: 

A. Das intrauterin angelegte resp. erworbene. 

Hierher gehört das zweifellos vorkommende p r i m ä r e 
Cholesteatom des Schläfenbeins, welches wahrscheinlich 
durch Absprengung von Plattenepithel in der embryonalen Ent¬ 
wicklungsperiode angelegt wird (Fälle von Lucae, Schwartze 
und Körner; im Falle Körners hatte ein primäres Chole¬ 
steatom der hinteren Schädelgrube das Schläfenbein erst se¬ 
kundär in Mitleidenschaft gezogen). 

B. Die extrauterin infolge von Mittelohr¬ 
eiterung entstandenen Cholesteatome. 

Hierzu gehören 1. die Habermannschen Chole¬ 
steatome, welche die grösste Anzahl der Mittelohrchole¬ 
steatome überhaupt umfassen und bei denen ein Einwachsen der 
Epidermis des äusseren Ohres durch Trommelfelldefekte hin¬ 
durch oder durch die Haut der Regio mastoidea auf dem Wege von 
Knochenfisteln (z. B. die artefiziellen Cholesteatome von Panse 
und G r u n e r t) in das eiternde Mittelohr die Grundbedingung 
ihrer Entstehung abgibt. 

2. Die L e u t e r t sehen Cholesteatome, welche eine Sonder¬ 
stellung einnehmen und eine Verbindung darstellen zwischen 
echten Geschwülsten und den Habermann sehen Chole¬ 
steatomen, insofern sie echte Retentionsgeschwülste sind, welche 
auf dem Boden der in das eiternde Mittelohr eingewanderten 
Epidermis entstanden sind. 

Dass auch der v. TrÖltsch-Wendt sehen Anschau¬ 
ung, welche die Cholesteatommatrix durch Metaplasie des Mittel- 
ohrschleimhautepithels in Plattenepithel entstehen lässt, noch 
nicht jeder Anspruch auf Berücksichtigung versagt werden darf, 
zeigen Mitteilungen M o r f s aus der Siebenm ann sehen 
Klinik, nach welchen eine direkte Metaplasie des Schleimhaut¬ 
epithels in die epidermoidale Matrix beobachtet wurde. Von den 
Einzeltatsachen über das Mittelohrcholesteatom, welche wir dem 
letzten Jahrzehnt verdanken, ist wohl die wichtigste die, dass 
K a t z die Annahme Kirchners, das Cholesteatom dringe 
im Knochen weiter durch Hineinwachsen von Cholesteatomzapfen 
in die H a v e r s i sehen Kanäle, durch seine anatomischen 
Untersuchungen widerlegt hat. 

Was die T u m o r e n literatur des letzten Jahrzehntes an¬ 
betrifft, so ist bezüglich des primären Mittelohrkrebses, welcher 
stets ein Plattenepithelkrebs ist, durch Z e r o n i und später 
durch Sturm und Alexander nachgewiesen, dass das 
Ilineinwachsen des Plattenepithels von aussen in das mittlere 
Ohr ebenso wie beim Cholesteatom die Vorbedingung der Kar¬ 
zinomentstehung ist. 

Von den kasuistischen Einzelmitteilungen ist der Nachweis 
des Vorkommens des Ohioroms im Schläfenbein (Fall Körner- 
Lu barsch) das wichtigste Ergebnis. Lubarsch rechnet 
mit v. Recklinghausen das Chlorom in das Bereich der 
leukämischen und pseudoleukämischen Lymphome und hält es für 
wahrscheinlich, dass in der Aetiologie der Lymphosarkomatose 
und verwandter Krankheiten den Tuberkelbazillen und ihren 
Giften eine bedeutende Rolle zufällt. 

Eine grundsätzliche Veränderung hat unsere Anschauung 
von der pathologischen Anatomie der sogen. Otosklerose 
durch die grundlegenden Arbeiten des letzten Jahrzehnts 
(Politzer, Bezold, Panse, Habermann, Ed. Hart- 
mann, Siebenmann) erfahren. 

Waren auch durch die anatomischen Untersuchungen ins¬ 
besondere Toynbees, v. Tröltschs und Schwartzes 
schon seit Dezennien wichtige pathologische Veränderungen be¬ 
kannt, welche dem bekannten klinischen Symptomenkomplex der 

Digitized by Google 


Sklerose zu Grunde liegen, wie z. B. die zu Stapesankylose füh¬ 
rende Knochenneubildung in der Nähe der Labyrinthfenster, so 
legte man doch den Schwerpunkt des anatomischen Substrates 
auf chronisch entzündliche Veränderungen der Mittelohrschleim¬ 
haut. Erst Politzer brach mit dieser Anschauung und zeigte, 
dass der anatomische Schwerpunkt der Erkrankung in einer 
eigentümlichen Knochenerkrankung der Labyrinthkapsel zu 
suchen wäre. 

Die Forschungsergebnisse des letzten Jahrzehnts führen nun 
zu folgendem anatomischen Gesamtbilde der Otosklerose: 

Es ist nachgewiesen worden, dass die Krankheit in mul¬ 
tiplen, meist zirkumskripten Herden unregelmässiger Gestalt 
auf tritt. Diese Herde finden sich vornehmlich in der Labyrinth¬ 
kapsel, und zwar in erster Linie in der Nähe der Labyrinth¬ 
fenster, wo sie in der Regel zu Stapesankylose führen. Sie 
kommen aber auch im knöchernen Gerüst der Schnecke vor und 
können auch ausserhalb der Labyrinthkapsel liegen, so z. B. in 
direkter Nähe des inneren Gehörganges. Nach Sieben - 
m ann finden sie sich mit Vorliebe da, wo sich nicht selten die 
bekannten Reste primären Knorpels (Manasse) vorfinden. 
Aber auch ausserhalb der Pars petrosa kommen sie vor, so z. B. 
in den Ossikulis, in der äusseren Attikwand, in der äusseren Ge¬ 
hörgangswand (Kat z). 

Diese zirkumskripten Herde bestehen 

1. aus pathologischem neugebildeten Kno¬ 
chengewebe. 

Dasselbe hat osteoiden Charakter, entbehrt der lamellösen 
Struktur, hat plumpe, ungeordnete und besonders an den dem 
normalen Knochen angrenzenden Stellen dicht gelegene Knochen¬ 
körperchen und besitzt ein vom normalen Knochen abweichendes 
Tinktions vermögen. 

2. aus ostitischen Herden und abnormen 
Markräumen („Spongiofizierungsprozess“ Siebenmanns). 

Die entzündlichen Herde zeigen in frischen Fällen neu¬ 
gebildete weite Kapillaren, weshalb K a t z die vorliegende Ent¬ 
zündungsform mit der „vaskulären Otitis“ Volkmanns iden¬ 
tifiziert hat. 

Die ältesten Veränderungen zeigen sich gewöhnlich in der 
Umgebung der J^obyrinthfenster, weshalb hier in der Regel der 
Ausgangspunkt der Erkrankung zu suchen ist, nach Haber- 
m a n n da, wo grössere oder kleinere Gefässe vom Periost her 
in den Knochen eintreten. 

Dass die Erkrankung in den Gehörknöchelchen ihren Aus¬ 
gangspunkt nehmen kann, beweist, da wir in der raradizierenden 
Ostitis ihr wesentliches anatomisches Substrat erblicken müssen, 
ein von K a t z mitgeteilter Fall. 

In welchem Kausalnexus stehen nun diese 
verschiedenen pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde? 

In frischen Fällen der Erkrankung finden wir nur Herde 
von Ostitis vasculosa. Wir haben deshalb in dieser vaskulären 
Entzündung den primären Erkrankungsprozess zu suchen. Die 
neugebildeten Kapillaren in dem vaskulären primären Ent¬ 
zündungsherde bringen den Knochen zum Schwund und bedingen 
die abnormen Markräume („Spongioeierungsherde“). Für diese 
Knochenresorption sind in erster Linie die Osteoklasten verant¬ 
wortlich zu machen, welche Politzer zuerst in den patho¬ 
logischen Markräumen gesehen hat. 

Der in den einzelnen Stadien des Erkrankungsprozesses nach¬ 
gewiesene verschiedene Inhalt dieser Markräume lässt die An¬ 
nahme zu, dass ihre Ausfüllung mit neugebildetem Knochen- 
gewebe durch OsteoplastenWirkung der häufigste Endausgang des 
pathologischen Prozesses ist. Es bilden mithin die verschiedenen 
anatomischen Befunde bei der Sklerose nur verschiedene Stadien 
ein und desselben Krankheitsprozesses. 

Ob und wie oft Veränderungen des schallempfindenden 
Apparates sich der Knochenerkrankung anschliessen, ist bisher 
mit Sicherheit nicht zu sagen. Die Regel scheint es jedenfalls 
nach den bisherigen Befunden nicht zu sein. 

Wenn man bisher als Altersgrenze der Entwicklung 
der Krankheit die Zeit vom 20.—50. Lebensjahre angenommen 
hat, so liegt das meines Erachtens vornehmlich an der Unzuver¬ 
lässigkeit der Anamnese. 

Selbst die sorgfältigste Anamnese gibt kaum jemals zuver¬ 
lässigen Aufschluss darüber, wann die Erkrankung begonnen hat, 
und zwar deshalb, weil die von ihr Befallenen erst nach längerem 
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Bestand der Krankheit, und nachdem bereits ein erheblicher Teil 
des normalen Gehörvermögens abgebröckelt ist, auf ihr krankes 
Ohr aufmerksam und Gegenstand ärztlicher Beobachtung werden. 

Ich habe wiederholt schon zufällig bei Kindern im Alter 
von 10—14 Jahren die Krankheit entdeckt, wenn dieselben wegen 
anderer Ohraffektionen (Neuralgie etc.) die Hilfe unserer Klinik 
in Anspruch nahmen. 

Der Fingerzeig auf die den Betreffenden selbst noch latente 
Sklerose — sie glaubten selbst, noch normalhörig zu sein — war 
in der Regel das bekannte Schwartzesehe Symptom der 
durchscheinenden Hyperämie — zuweilen nur in leichter An¬ 
deutung — bei normalem, zartem und von Residuen früherer 
Entzündung freien Trommelfell. 

So sehr unsere Einsicht in die pathologische Anatomie der 
Sklerose dank der einschlägigen Forschung des letzten Jahr¬ 
zehnts erweitert worden ist, so geteilt sind die Ansichten der 
einzelnen Forscher noch bezüglich ihrer Aetiologie, bezüglich 
ihres eigentlichen Wesens. 

In dieser Hinsicht ist für die Zukunft weniger Aufschluss 
zu erwarten von der anatomischen Forschung als von der Auf¬ 
nahme zuverlässiger, eingehender Anamnesen, welche sich auch 
auf die ganze Familie des Kranken erstrecken. Durch Anlegen 
von Familienstammbäumen von Otosklerotikern, in welchen be¬ 
sonders den konstitutionellen Verhältnissen der einzelnen Glieder 
auf das sorgfältigste nachgeforacht wird, kommen wir gewiss 
in der Erkentnis der Aetiologie dieser Erkrankung weiter vor¬ 
wärts. 

Wurde die Erkrankung schon früher von einzelnen Autoren 
für eine konstitutionelle gehalten, so vertraten andere — vor 
allem auch neuerdings noch Habermann — den Standpunkt, 
dass es sich um einen Folgezustand von Mittelohrentzündungen 
handle, besonders von schleichenden Mittelohrentzündungen im 
Anschluss an chronische eitrige Rhinitiden. 

Je mehr nun aber die anatomische Untersuchung den Beweis 
erbrachte, dass der Schwerpunkt der Erkrankung zu suchen sei 
in ganz eigenartigen, zirkumskripten und tief bis in die Pars 
petrosa sich erstreckenden Knochenkrankheitsherden, deren 
räumliche Entfernung von der Mittelohrschleimhaut ebenso 
gegen einen vorliegenden Folgezustand von Mittelohrentzündung 
sprach, wie der Umstand, dass man analoge Veränderungen so- 
tief in der Pars petrosa als Folge von Mittelohrentzündung 
bisher nicht kannte, um so mehr verlor auch die obige Annahme 
über den Ausgang der Sklerose an Boden. 

Dazu kam noch, dass nicht selten in Fällen von Sklerose bei 
der genauesten mikroskopischen Untersuchung keinerlei Zeichen 
aufgedeckt wurden, welche auf eine frühere Mittelohrentzündung 
seliliessen Hessen, ja dass sich Trommelfell und Mittelohrschleim¬ 
haut nicht selten so normal erwiesen, dass an diesem Befunde 
die Annahme einer früher vorhanden gewesenen, aber inzwischen 
vollkommen ausgeheilten Mittelohrentzündung abprallen musste. 

Sprach schon die wohl regelmässig vorhandene, wenn auch 
aus äusseren Gründen nicht immer regelmässig nachgewiesene 
Doppelseitigkeit des Prozesses in gewissem Sinne für die kon¬ 
stitutionelle Natur der Otosklerose, so legten die anatomischen 
Bilder, vor allem die histologische Sonderstellung des neu- 
gebildeten Knochens, den Gedanken nahe, dass der Krankheits¬ 
prozess ein spezifischer sei. 

Ob der Prozess ein syphilitischer ist, ob es sich, wie Gra¬ 
de n i g o meint, um eine Aeusserung der Syphilis hereditaria 
tarda (parasyphilitische Affektion im Sinne Fourniers) han¬ 
delt, wofür manche klinische Tatsachen ebenso sprechen, wie die 
in mancher Hinsicht anatomische Uebereinstimmung mit der 
Syphilis der übrigen Schädelknochen (Resorption und Apposi¬ 
tion), muss zurzeit noch unentschieden bleiben. 

Ebenso unentschieden ist zurzeit noch die Frage bezüglich 
der Gültigkeit der anderen von K a t z aufgestellten Dyskrasien 
(skrofulöse, rheumatische etc.). 

Wenn nun auch zweifellos erwiesen ist, dass die Knochen¬ 
erkrankung ohne jede voraufgegangene Mittelohrentzündung ent¬ 
stehen kann, so ist man neuerdings (Katz) wieder auf die vor¬ 
hergehende Mittelohrentzündung als ursächlichen Faktor zurück¬ 
gekommen, freilich nicht in dem früheren Sinne, sondern nur in 
dein Sinne, dass sie als Gelegenheitsursache den Anstoss zum 
Ausbruch der eigentümlichen Knochenerkrankung abgeben könne. 
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Mit der fortschreitenden Erkenntnis der anatomischen Natur 
der Sklerose hat die Praxis nicht gleichen Schritt gehalten. 

Schliessen die anatomischen Befunde ohne weiteres die Mög¬ 
lichkeit aus, dass man diese Erkrankung mit lokalen mecha¬ 
nischen Mitteln erfolgreich bekämpfen könne, so sehen wir immer 
noch, dass die Praktiker mit einer Zähigkeit an diesen Mitteln 
festhalten, die durch Heilerfolge gewiss nicht ihre Erklärung 
findet. Es sei nur erinnert an den Usus der Elektromassage, 
welche neuerdings geradezu in einen zu verurteilenden Abusus 
ausgeartet ist. 

Ich habe in Fällen von Sklerose bei dieser Behandlung noch 
nie einen funktionellen Dauererfolg gesehen, welcher der Mühe 
und der Zeitverweiidung entsprochen hätte und kann mich der 
Vermutung nicht verschliessen, dass in Fällen, wo ein wirklich 
messbarer und dauernder funktioneller Erfolg herbeigeführt wor¬ 
den ist, schleichende und dem otoskopisehen Nachweis sich ent¬ 
ziehende exsudative Mittelohraffektionen Vorgelegen haben. 

Dass aber bei dieser Behandlungsmethode oft eine, in ihrer 
Ursache zurzeit nicht erklärbare Besserung der Ohrgeräusche auf- 
tritt, kann ich ebensowenig bestreiten, wie die Erfahrung, dass 
die Kranken sieh oft nach der Behandlung wesentlich erleichtert 
fühlen. 

Und diese, wenn auch nur palliativen Erfolge rechtfertigen 
immerhin jene Behandlungsweisc. 

Unter allen Umständen muss dieselbe aber eine vorsichtige 
und sehr schonende sein, weil sie. als schädlicher lokaler Reiz 
nicht selten eine rapide Verschlechterung des Hörvermögens mit 
sich bringt. 

Eine ablehnende Kritik der operativen Behandlung und ins¬ 
besondere der seinerzeit mit Enthusiasmus empfohlenen opera¬ 
tiven Entfernung des Steigbügels habe ich an der Hand unserer 
eigenen Misserfolge bereits im Jahre 1896 gegeben. 

Jedenfalls zeigt die pathologische Anatomie der Sklerose auf 
das unzweideutigste, dass der Weg der internen Behandlung der 
einzige ist, der bei dieser infausten Erkrankung weiterhin er¬ 
probt zu werden verdient. 

Können wir nach unseren bisherigen Erfahrungen diese Er¬ 
krankung auch nicht heilen, so vermögen wir doch oft die Be¬ 
schwerden der Sklerotiker erträglicher zu machen. 

Die sorgfältige Untersuchung des ganzen Körpers lässt uns 
die Angriffspunkte für diese palliative Therapie erkennen. 

Das hier gegebene Bild von den Fortschritten der patho¬ 
logischen Auatpmie des Mittelohres im letzten Jahrzehnt und 
ihren praktischen Nutzanwendungen konnte bei der grossen Fülle 
des vorliegenden Stoffes und der so beschränkten Zeit, welche für 
einen Vortrag zu Gebote steht, nur eine sehr unvollständige 
Skizze werden. Wenn es aber die Anregung geben sollte, sieh 
mehr in die hier nur gestreifte Materie zu vertiefen, so ist sein 
Zweck vollkommen erreicht. 


Ueber hochgradige generelle Störung der Merkfähig¬ 
keit bei beginnender Paralyse. 

Voll Dr. Georg Fischer in Stuttgart, früher in Konstanz. 

(Schluss.) 

F all 2. Herr B., Kaufmann, 46 Jahre. Aufgenommen 
4. IV. 1900. 

Vor 18 Jahren, also mit 28 Jahren, Ulcus. Ueber Sekundär¬ 
erscheinungen nichts bekannt. Keine früheren Krankheiten. War 
Soldat. Aus kleinen Verhältnissen stammend (Jude), hat er nur 
mangelhaften Schulunterricht genossen, sich aber zu angesehener 
Stellung hinauf gearbeitet und lebt jetzt als Chef einer bedeutenden 
Firma in Basel. Seit 13 Jahren verheiratet. 2 gesunde Kinder. 
Kein Abort. Alkoholgenuss sehr bescheiden. 

1896 Aug. Nach einem Trauerfall, anstrengender Reise, 
Nachtsitzuug, kaltem Bad, am Morgen: „Ohnmacht“. Nach¬ 
her keine Sprachstörung. 

1899 Jan. Aehnlicher Anfall nach Gemütsbewegung. Dabei 
Nasenbluten. 

April. Dauernde Hyperästhesien und Parüsthesien des Ge¬ 
ruches und Geschmackes. Kopfschmerzen. 

Juli. Linksseitige Parese nach einem neuen Anfall. Rasche 
Besserung. 

Sept. Plötzlich bewegungslos im Bett. Macht nur 
Zeichen mit der Hand. Nur Ja und Nein. Erbrechen. Nicht 
bewusstlos. Sprachstörung dauert y 2 Stunde. Nachher ist 
Pat. auf kurze Zeit unsicher auf den Beineu, wird aber sehr bald 
wieder vollständig geschäftsfähig. 

Jan. 1900. Wiederholte kleine Anfälle. Häufiges Ver¬ 
schlucken. 
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12. III. Pat. kam von einer kleinen Geschäftsreise nach 
Hause, hat Uebelkeit und Erbrechen. Liest aber doch die ein¬ 
gelaufene Post und weiss kurz nachher nicht mehr, 
dass er das getan hat Seit dieser Zeit „in e r k t sich 
Pat nichts meh r“. Für frühere Dinge sei sein Gedächtnis 
gut Er hat trotz seiner Störung anstandslos im Geschäft ge¬ 
arbeitet, soll sogar disponiert haben. Subjektiv fühlt er sich wohl 
und sorglos. Meint, alles käme von Influenza. Sprache und 
Schrift nicht verändert. Am Gang nichts Auffallendes. Blase in 
Ordnung. Sexuell sei er zur Zeit des Anfalls schwach gewesen, 
jetzt angeblich normal. Leichte Ermüdbarkeit des 1. Annes. Keine 
Parästhesien. 

Stat. praes. Bei der Ankunft in der Anstalt glaubt Pat. 
in Basel zu sein. Weiss nicht, wie er hierher gekommen sein 
soll. Als man ihm sagt dass er in Konstanz ist, konstruiert er 
sich die Reiseroute: „Da muss ich über Sehafflmusen-Singen ge¬ 
fahren sein“. Nach 2 Minuten hat er wieder vergessen, dass er 
in Konstanz ist Mich hält er für seinen Hausarzt Weiss die 
Namen seiner Kinder erst nach einigem Besinnen. Weiss seine 
Strasse und Hausnummer, die Jahrzahl und den Monat nicht aber 
den Tag. Die erste Besprechung fand gegen Abend statt Schon 
beim Abendessen kennt er meinen Assistenzarzt, welcher der Auf¬ 
nahme beigewohnt hatte, nicht mehr. Aus seinem früheren Leben 
weiss er alle Daten sofort. 

Ara folgenden Morgen (5. IV.) kennt er mich nicht mehr, be- 
grtisst mich wieder als seinen Hausarzt (es besteht nicht die ent¬ 
fernteste Aelmlichkeit). Seine Frau hat ihn vor 5 Minuten auf 
die Besprechung vorbereitet, örtlich und zeitlich orientiert Er 
glaubt sich aber doch wieder in Basel. Freundlich, heiter. Keiner¬ 
lei Betroffenheit über die Gedächtnisdefekte. Vollständig un¬ 
befangen im Verkehr mit Anderen. Benimmt sich gut bei Tisch. 
Geordnet in Anzug und Manieren. 

Gut genährt. Muskelkräftig. Stark ergraut. Keine Drüsen 
Schwellungen am Hals und Nacken. Thorax kräftig. Innere Or¬ 
gane ohne Abnormitäten. Urin ohne Eiweiss und Zucker. 

Pupillen ziemlich eng, r. = 1. Keine Lichtreaktion, aber 
bei Konvergenz deutliche Verengerung. Augenbewegungen 
frei. Etwas Zittern im Fazialisgebiet. Intelligenter Ge¬ 
sichtsausdruck. Zwinge weicht beim Vorstrecken etwas nach 
links ab. Zittert in toto. Gaumen reflex herabgesetzt. Gaumen¬ 
segel gut gehoben. Lidzittern bei geschlossenen Augen. 
Sprache ohne jede Störung. Kein Unterkiefer- und Masseteren- 
reflex. 

Grobe Kraft der oberen Extremitäten gut. Leichte motorische 
Unruhe der ausgestreckten Hände. Zuckende Bewegungen der 
gespreizten Finger. Kein eigentlicher Tremor. Keine Ataxie. 
Auskleiden etwas langsam, aller sorgfältig und sicher. Normale 
und lebhafte Sehnenreflexe an den Armen. 

Untere Extremitäten: Grobe Kraft gut. Leichteste Ataxie 
beim Kniehakenversuch. PR lebhaft. Achillessehnenreflex nicht 
gesteigert. Plantarreflex vorhanden. Kein Babinskireflex. 

Gang ocul.-claus. gut Niemals Taumeln. 

An Rumpf und Armen nirgends Sensibilitätsstörungen. An 
den Beiuen die Schmerzempfindlichkeit deutlich herab¬ 
gesetzt, Verlangsamung von (»—8 Sekunden. 

Im Liegen leichte motorische Unruhe der Beine. 

Nach der körperlichen Untersuchung: Weiss weder Tag noch 
Monat noch Jahr des Datums. Auf meine Aeusserung:Wir werden 
w'ohl 1897 schreiben, meint er lachend: „Soweit sind wir noch 
nicht“. Später: „etwa 1891“. 5 Minuten später: „doch 1897“. 

Kopfrechnen vorzüglich, kaufmännisch-virtuos. „Ich bin 
nämlich Kaufmann“. Wir hatten unmittelbar vorher ausführlich 
über sein Geschäft gesprochen. Das war schon vergessen. Bei 
der Untersuchung beruft er sich wiederholt darauf, er sei ja beim 
Militär untersucht worden, er müsse daher gesund sein. Hält 
mich plötzlich wieder für seinen Hausarzt. Gespannte Aufmerk¬ 
samkeit auf die Unterhaltung und die Untersuchung. Trotzdem 
weiss er nach 5—6 Minuten nicht mehr, ob i c h ihn untersucht 
habe oder mein Kollege. 

Später: Ueber allgemeine Themata unterhält er sich ganz 
korrekt und ist in der Gesellschaft (freilich unter steter Führung 
seiner Frau) ganz gut möglich, höflich und aufmerksam. Spielt 
vorzüglich Karten und weiss nach dem Spiel jeden Stich. Hat 
eine Dame ein Kartenspiel gelehrt. 

Liest eifrig Kursberichte, hat aber das Gelesene sofort wieder 
vergessen. Studiert die Zeitung dann wiederholt Erkundigt sich 
täglich öfter nach seinen Kindern, ohne das Gehörte zu merken. 
Häufige Personeuverwechslungen. namentlich der Aerzte. All¬ 
mählich lernt er aber unterscheiden. 

14. V. Nach 10 tägigem Hiersein antwortet er auf die Frage, 
wie lange er schon hier sei: „Einen Tag“. 

Neben wem sitzen Sie denn bei Tisch? „Ja, habe ich denn 
hier schon einmal gegessen?“ 

Jeden Morgen fragt er regelmässig, wo er sei: „.Ja gehen 
wir denn jetzt nach Hause?“ 

Zimmernummer und Stockwerk weiss er nicht. 

Seine Schwägerin, welche auf einige Zeit hierher kommt, um 
ihre Schwester in der Pflege zu unterstützen, begrüsst er an einem 
Tag wohl 20 mal als neu angekommen mit lebhafter freudiger 
üeberraschung: „Ja, wo kommst denn Du her“. 

In langem Gespräch über geschäftliche Dinge mit dieser 
Schwägerin sei er vollständig korrekt gewesen. 

Er musste einmal in Gesellschaft dieser Dame etwas lange 
im Vorzimmer warten. Ich entschuldige mich deshalb. Er darauf: 
„Tch habe das gar nicht gemerkt Ich glaubte, ich sei in der 
Wohnung meiner Schwägerin" lin Mannheim!). Dann spricht er 
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mich höchst freundlich an: „Ich meine, wir müssten uns im Leben 
schon einmal begegnet sein; vielleicht war ich schon einmal krank“ 
(er weiss also, dass er beim Arzt ist). 

Dass er in K. ist, weiss er allmählich. Mich hält er fort¬ 
während für seinen Hausarzt. Nachdem die Schwägerin eine 
Woche lang hier ist, begrüsst er dieselbe noch täglich — oft mehr¬ 
mals aufs zärtlichste und lebhafteste, als wenn er sie seit Monaten 
nicht gesehen hätte, fragt sie, warum sie gekommen sei, wie es 
bei ihrer Familie gehe, wie es im Geschäft steht. 

Er ist stets heiter und vergnügt, hält alle gesellschaftlichen 
Formen ein, ist sehr höflich, mitteilsam, unterhaltungsbedürftig. 
Freundliche Mitpatienten nehmen sich seiner an. Ueber seine 
Defekte, die bei dem gesellschaftlichen Verkehr doch allmählich 
ihm selbst auffallen, wundert er sich kaum. Hie und da meint 
er: „Mein Gedächtnis ist ein bischen schwach“. 

Appetit gut. Stuhl elienso. Schläft vorzüglich. Will aber 
morgens y 2 0 Ühr in der Regel schon aufstehen. Vergisst die Zeit, 
nachdem er soeben auf die Uhr gesehen hat. 

Dass seine Frau einige Tage abwesend war, hat er bei ihrer 
Rückkunft vollständig vergessen. 

Auch den Besuch eines Verwandten hat er nach der Abreise 
desselben sofort vergessen. 4 Tage nachher soll er plötzlich ge¬ 
wusst haben, dass der Vetter da war (?). 

„Warum bin ich eigentlich hier? Was ist mit mir vor¬ 
gegangen? Habe ich Influenza gehabt?“ 

Ja! Und das Gedächtnis hat dabei etwas gelitten. 

„Ich muss aber doch gesund sein, ich bin ja doch beim Militär 
untersucht worden.“ 

26. V. Bel Tisch steht er plötzlich auf und stellt sich seiner 
Nachbarin vor, neben welcher er seit 3 Wochen sitzt und mit der 
er sich oft unterhalten hat. Umgekehrt überraschte ihn die Gegen¬ 
wart der Schwägerin jetzt nicht mehr. 

29. V. Der frühere Bestand der Erinnerungen ist scheiubar 
intakt. Ich habe ein langes Gespräch mit ihm über Politik, Juden¬ 
frage, Handels- und Verkehrs Verhältnisse. Steuern geführt. Es 
zeigte sich dabei ein der Bildung des P. entsprechendes, gesundes 
Urteil und keinerlei Erinnerungsdefekt für früher Auf genommenes. 
Aber nach einer Viertelstunde kann ich das nämliche Gespräch fast 
wörtlich getreu wieder mit ihm führen, ohne dass er die Wieder¬ 
holung merkt! „Sagen Sie einmal, Herr B., haben wir uns denn 
schon einmal ül>er diese Dinge unterhalten?“ „Ich wüsste nicht.“ 

Nach einigem Besinnen weiss er jetzt die Jahrzahl, weiss, 
dass er in K. ist, keimt den Konstanzer Hof, den Bodensee, Rhein. 
Hofrat Fischer, den er allerdings noch häufig verwechselt und 
kennt dauernd den Namen eines an Chorea leidenden, auffallenden 
Mitpatienten, der ihm anfangs wegen seiner sonderbaren Be¬ 
wegungen komisch erschienen war, den er aber jetzt lebhaft be¬ 
mitleidet. 

Die durchgemachte Schmierkur hat er vergessen. Ebenso die 
Abreise der von ihm sehr gefeierten Schwägerin. 

Dass es sich um sein Gedächtnis handelt, weiss Herr B. Er 
hat sich auch gemerkt, dass ihm in der täglichen Sprechstunde 
Gedächtnisprüfungen bi 1 vorstehen und lässt sich deshalb etwas von 
seiner Frau vorbereiten. Freilich mit wenig Erfolg. Zu Bekann¬ 
ten, welche auf ihre Art seine Merkfähigkeit untersuchen wollen, 
sagt er lächelnd: „Sie wollen wohl Doktor spielen“. 

1. VI. Unter leichten Schwankungen des psychischen Zu¬ 
standes zeigen sich auch öfters Amnesien rein regressiver Art, Ver¬ 
luste des ErinnerungsboBtandes. Häufige Verwechslungen von 
Dingen, Personen. Ist ganz schlecht orientiert über Zeitereignisse, 
welche einige Jahre zurückliegen, über Geographie, bekannte Per¬ 
sönlichkeiten und ähnliches. 

Er hat schon lange vor, das Schweizer Bürgerrecht zu er¬ 
werben. Die Angelegenheit wird von der Familie betrieben und 
Pat. zur Abfassung einer Eingabe veranlasst Diese fällt in Form, 
Inhalt und Schrift überraschend gut aus. Nachdem das Konzept 
fertig war, frage ich Herrn B.: „Was haben Sie denn eben ge¬ 
schrieben?“ „Wahrscheinlich will ich eine Vollmacht ausstelleu.“ 

16. VI. Konzilium mit Herrn Prof. Fürstner: Es finden 
drei Unterredungen mit Zwischenpausen von je 10 Minuten statt. 
Während der letzteren sitzt der Patient allein im Wartezimmer. 
Bei jeder Unterredung die nämliche höfliche Begrüssung und Vor¬ 
stellung. Auf Befragen versichert Herr B. beim zweiten und 
dritten Mal bestimmt, dass er noch nie die Ehre gehabt habe, den 
Herrn Professor zu sehen. Nach der Untersuchung dreimal genau 
die gleiche Besprechung über eine Anzahl von Dingen. Der Pat. gibt 
korrekt und gut Auskunft, zeigt gespannte Aufmerksamkeit und 
hat keine Ahnung, dass er die nämlichen Dinge wenige Minuten 
vorher schon gehört und gesagt hat. Versuche, sich den Pat. auf 
etwas „besinnen“ zu lassen, sind ganz ergebnislos. Auch assozia¬ 
tiv kann keine Erinnerung geweckt werden (Vorzeigen von Gegen¬ 
ständen, über welche man bei der vorhergehenden Unterredung 
gesprochen hatte, von Schriftstücken, welche Patient uns vor¬ 
gelesen hatte, Anführung von Schlagworten, die man gebraucht 
hatte). 

2. VII. Nach 10 tägiger Abwesenheit komme ich nach Hause 
und begrüs8e den Patienten: „Wie lange haben wir uns nicht ge¬ 
sehen?“ „Ich glaube, ich habe überhaupt das Vergnügen noch 
nicht gehabt“ 

Er kennt mich nicht mehr. Weiss (im Garten) auch nicht, 
dass ich Arzt bin. Nun bringe ich ihn auf Konstanz und lasse 
ihn die Anstalt rekognoszieren. „Nun, welche Aerzte sind denn 
in diesem Hause?“ (Nach einigem Zögern:) „Hofrat Fischer“. 
„Aber der ist ja jetzt fort, wo mag er wohl sein?“ (Schlau 
lächelnd:) „Ich glaube er steht sogar vor mir 4 *. 
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2. Februar 1904. 


7. VII. Gutmüthigkeit und Euphorie und krankhaftes, grin¬ 
sendes Lachen. Regressive Amnesie zunehmend. Weiss nicht 
mehr, wo in Basel sein Comptoir und seine Wohnung ist, kann den 
Weg vom Badischen Bahnhof in die Altstadt nicht beschreiben. 

Aus dem Entlassungsstatus: 

Pupillendifferenz. Argyll-Robertson. Fi¬ 
brilläres Zittern der Zunge. Kein Rombergsches Sym¬ 
ptom. Outrierte Bewegungen beim militärischen Kommando 
„Kehrt“. Verzieht das Gesicht, zittert mit den Armen, stampft auf 
deu Boden und lacht nachher fürchterlich. (Freut sich stets seiner 
militärischen Vergangenheit). Tremor der Hände. Grobe 
Zuckungen in deu Beinen. Sämtliche Sehnenreflexe 
sehr lebhaft. Leichte Rigidität der Beine bei passiven Be¬ 
wegungen. Kein Fussklonus, kein Babinski. Ataxie bei Knie- 
liackenversuch. Sprache ist ausserordentlich gut. Schwierige 
deutsche Worte ohne Stocken und Stolpern. Ich sage ihm einen 
Homerischen Vers zum Nachsprechen vor: „Das Wort kenne ich 
nicht, und was man nicht weiss, ist schwer auszusprechen. Das 
scheint so ein lateinischer Ausdruck zu sein“. Die Schrift ist 
etwas fahrig und ungleich, hält sich auch nicht auf der Horizon¬ 
talen. aber kein Defekt von Buchstaben und keine Zitterschrift 

Schlimmer steht es mit der Geographie, welche Pat. immer 
mit VorlielM? getrieben haben soll: 

„Zwischen Amerika und Europa ist das Mittelländische Meer. 
Die Strasse von Gibraltar liegt zwischen Dänemark und —? Nord- 
und Südamerika werden durch den Suezkanal getrennt. Der kürz¬ 
lich im Landtag beratene Kanal soll nach Afrika führen.“ Pat. 
weiss nicht, wie man vor dem Bestehen des Kaiser-Wilhelm-Kanals 
von der Nordsee in die Ostsee fuhr und ähnliches. 

Dann wieder ganz korrektes Gespräch über den Handels¬ 
verkehr mit Ungarn, bis er endlich behauptet, die grossen Donau- 
Schleppdampfer seien früher direkt nach Rorschach gefahren. 

Entlassen in die Heimat. 

Dort von Mitte September au zunehmende Gehschwäche und 
Ataxie, rasche Abnahme der Intelligenz. Das Gedächtnis soll 
Zeiten weise besser gewesen sein. 

20. XII. Plötzlich apathisch. Konjugierte Deviation der 
Augen nach rechts. Später epileptiforme Krämpfe mit häufigen 
Wiederholungen. Linksseitige Hemiplegie. Exitus. Sektion nicht 
gestattet 

Stellen wir die beschriebenen Fälle nebeneinander, zo zeigen 
beide grosse Aehnlichkeit: Von einem ganz bestimmten Zeit¬ 
punkt an, und zwar beidemal anschliessend au paralytische An¬ 
fälle treten bei den Kranken ausgebreitete Störungen des Ge¬ 
dächtnisses auf, welche sich bei näherer Betrachtung als aus¬ 
schliessliche und bald generell werdende Defekte der Merk- 
fnhigkeit erweisen. Alle neu erlebten Tatsachen und Ereig¬ 
nisse haben die Kranken nach sehr kurzer Zeit, oft nach wenigen 
Minuten wieder vergessen. Die neue Erregung der gleichen Vor¬ 
stellung ist nicht imstande, Erinnerungsbilder des ersten Ein¬ 
druckes hervorzurufen. Dabei ist die Aufmerksamkeit keines¬ 
wegs mangelhaft, es besteht keinerlei Stumpfheit der Affekte. 
Man beachte in Betreff letzteren Punktes namentlich die freu¬ 
dige Ueberraschimg, mit welcher beide Patienten besuchende 
Angehörige bgriissten, deren Gegenwart sie dann sofort wieder 
vergassen. Der Bestand früherer, bis zum Beginn der Krank¬ 
heit erworbener Erinnerungen ist intakt und kann jeden Augen¬ 
blick reproduziert werden. 

Freilich hat das Bestreben, die Eigentümlichkeit der be¬ 
schriebenen Fälle scharf hervorzuheben eine etwas dogmatische 
Fassung der vorstehenden Sätze veranlasst. Lassen sich doch 
psychologische Vorgänge höherer Art nie in präzis mathe¬ 
matischer Weise abgrenzen und herauslösen. 

Tatsächlich habe ich wirklich keine ganz scharfe zeitliche 
Grenze ziehen können, diesseits welcher der Verlust der Merk¬ 
fähigkeit nachzuweisen ist, und zweitens bestand bei Dr. A. 
früher auch einmal Andeutung von „retrograde^ 
Amnesie 1 ), bei B. könnte eine Angabe über die Jahrzahl (er 
verlegte sehen bei seiner Aufnahme die Gegenwart von 1900 auf 
1^91 zurück) darauf hindouten, dass auch bei ihm schon in 
früherem Stadium der Erkrankung aus vergangener Zeit stam¬ 
mende Erinnerungsbilder im Verschwinden begriffen waren. Dass 
die Krankengeschichten namentlich im späteren Verlauf zahl¬ 
reiche Hindeutungeii auf die sich allmählich entwickelnde re¬ 
gressive Amnesie enthalten, kann bei der bestehenden Paralyse 
nicht Wunder nehmen. 

Im grossen ganzen steht aber die ausgesprochene Merk- 
Unfähigkeit bei beiden Kranken so im Vordergrund, dass 
auch die Angehörigen derselben unbeeinflusst ausdrücklich er- 

*) Die Erörterung des Begriffes und seiner Unterscheidung von 
R1 b o t s „regressiver“ Amnesie würde uns zu weit vom Thema ab- 
führen. 
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zählten, die Kranken hätten sich nichts mehr merken 
können, während ihr Gedächtnis für frühere Zeiten noch gut 
gewesen sei. 

Wenn wir uns vergegenwärtigen, welche fundamentale Be¬ 
deutung auch neu erworbene Erinnerungsbilder und die Repro¬ 
duktion derselben in unserem Seelenleben, in der psychischen Re¬ 
aktion auf das Gegenwärtige, im Verkehr und Gespräch mit 
anderen, im eigenen Fühlen und Nachdenken und für das eigene 
Streben und Handeln haben, so müssen wir schliessen, dass ein 
plötzlicher Verlust aller neuen Erwerbungen des Gedächtnisse 
uns zu geistiger Tätigkeit einfach unfähig machen müsste. Ein 
blosses Arbeiten mit dem alten Erinnerungsbestand wäre ja bis 
zu einem gewissen Grade denkbar, aber statt jeder Ideen Verbin¬ 
dung, die das Neue berührt, entstände eine gähnende Lücke in 
unserem Denken. Schwere, haltlose Verwirrtheit, in welche viel¬ 
leicht nur isolierte Trümmer früheren geistigen Besitzes herein¬ 
ragen würden, wäre die Folge, und mit ihr wohl ein namenloses 
Gefühl von Unfähigkeit und Schwaclie. 

Diese Wirkung war aber bei unseren Kranken nicht vorhan¬ 
den. Möglich, dass sie unter dem Banne der Krankheit schon an¬ 
spruchsloser gegen sich geworden waren, wahrscheinlicher aber, 
dass sie gar nicht zum Nachdenken über sieh 
selbst kamen, dass sie über ihre Gedächtnislosigkeit bald 
nicht mehr reflektieren konnten, weil die Voraussetzungen jedes 
Schlusses bei ihnen schon verblasst waren, bevor der Schluss 
fertig war. Also auch Merkunfähigkeit gegen 
i n li e r e V o r g ä n g e. So könnte sich das äusserlich geordnete, 
ruhig liebenswürdige, lenkbare Wesen der Leute erklären. Sie 
vergassen, über sieh naehzudenken, zu wollen und zu streben. 
So erklärt sich die schwach entwickelte Krankheitsein¬ 
sicht und so die Tatsache, dass aus ihr (mit Ausnahme einer 
Aeusserung Dr. A.s über Berechtigung des Selbstmordes) keine 
praktischen Folgerungen gezogen wurden. 

Jede eigene Initiative fehlte aus dem gleichen Grund 
fast ganz. Die Kranken waren deshalb ausserordentlich leicht 
lenksam, folgten ihren Frauen, welche sie nie verliessen, aufs 
Wort, exzedierten nie durch eigenmächtige Spaziergänge und 
Irrfahrten und brachten uns auch bei ihrem Zusammenleben mit 
einer grossen Gesellschaft geistig gesunder Anstaltsgäste nie 
durch ein inkorrektes oder auffallendes Benehmen in Verlegen¬ 
heit. 

Die zeitliche und örtliche Unorientiertheit bietet bei 
einem Menschen, der sieh seit Monaten nichts mehr länger als 
wenige Minuten merken konnte, nichts Rätselhaftes. Von der 
ganzen weiten Seereise wusste Dr. A. nichts. Kein Erlebnis, 
keine Zufälligkeit hatte Spuren in seinem Gedächtnis hinter¬ 
lassen. Er konnte also auch nicht wissen, dass die Zeitrechnung 
inzwischen vorgeschritten war, und nicht, wohin auf seiner 
Reise er gekommen und wo er jetzt war. 

Er und sein Schicksalsgenosse Herr B. hätten nun eigent¬ 
lich wie im Traum dahin wandeln müssen, sieh selbst ein stetes 
Rätsel, wenn die Merkunfähigkeit eine zeitlich absolut«*, 
die Merkdauer gleich Null gewesen wäre, wenn die Organe 
der Begriffsbildung und der Assoziation von Vorstel¬ 
lungen einfach unfähig gewesen wären, Erinnerungsbilder 
auch nur auf Minuten zu produzieren. Das war aber 
nicht der Fall. Freilich war die Vergesslichkeit für neue 
Dinge bei beiden Kranken so gross, wie sie bei pro¬ 
gressiver Paralyse noch nicht beschrieben wurde, aber eine be¬ 
stimmte Erinnerungsdauer war doch vorhanden. Und so lebten 
die Kranken geistig offenbar nur unter dem Einfluss ganz 
frischer, rasch wieder verschwindender neuer Eindrücke. 

Blieben die Patienten ohne äussere Anregung, so verschwan¬ 
den die neuen Vorstellungen sofort. Die Leute nassen dann teil¬ 
nahmslos ruhig da. Anders aber, wenn Vorstellungen durch die 
Aussenwelt nicht nur hervorgerufen, sondern auch länger unter¬ 
halten wurden: Ein bescheidener psychischer Mechanismus kam 
dann deutlich zur Tätigkeit. Rasche Schlüsse wurden gezogen, 
aus der Umgehung wurde auf Personen geschlossen, aus Per¬ 
sonen auf die Umgebung, ein ganz geordnetes höfliches Wesen 
im Verkehr mit anderen entwickelte sich: 

Als Dr. A. in mein Sprechzimmer eintrat, woher hätte er bei 
seiner absoluten Unorientiertheit wissen sollen, dass ich Arzt 
war? Seine Frau hatte ihn vielleicht vorbereitet, das hatte er 
aber längst wieder vergessen. Er schloss offenbar aus der Ein¬ 
richtung des Zimmers, den Instrumenten und ähnlichem sehr 
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rasch auf meinen Beruf und begrüsste mich dann unter An¬ 
lehnung an seinen alten Erinnerungsbestand über seine eigene 
Person, seinen eigenen Beruf, als Kollegen. 

So ist auch die Aeiisserung B.s zu erklären: „Vielleicht war 
ich schon einmal krank“. Auch er schloss aus den Attributen 
meines Berufes auf meinen Stand. Als ich ihn später (s. o.) im 
Garten ansprach, hatte er keine Ahnung, wer und was ich sei. 
B. schloss ferner aus der Person seiner Schwägerin, mit welcher 
er in meinem Wartezimmer allein war, darauf, dass dieses Zimmer 
zur Wohnung der Schwägerin (in Mannheim!) gehöre. 

Aehnlich wirkte die Umgebung in der Anstalt so, dass die 
Kranken fortwährend den Eindruck hatten, sie seien in einer 
Pension, einem Gasthof, sässen an einer Wirtstafel, und dass 
sie sich dementsprechend benahmen. 

Aehnlich waren namentlich mit Herrn B. noch geordnete 
Gespräche möglich. Er vergass dann während des Gespräches den 
Ausgangspunkt desselben nicht. Während der Entwicklung der 
Unterhaltung ergaben sich fortwährend Assoziationen, welche 
die Erinnerung an das vorher Gehörte stützten und wachhielten. 

Erst wenn man B. einige Minuten ruhig allein sitzen Hess, 
wie bei der Konsultation des Herrn Prof. Fürst n c r, war so¬ 
fort alles vergessen, Gespräch und Sprechende. Keine spätere 
Anregung der Assoziation konnte dann das Verschwundene mehr 
wachrufen. Nicht einmal traumhafte Erinnerung wurde ge¬ 
merkt. Die momentane Bild u n g von Assozia¬ 
tionen ist also demnach kein e G a r a n t i e f ü r 
das dauernde Z u s t a n d ck o m m e n eines E rin n e- 
rungsbild es. Fehlt der hierzu nötige Haupt- 
f a k t o r, die Merkfahigkcit, so tritt das Erinne¬ 
rungsbild, wie mir scheint, nur so lange auf, 
so lange es durch äussere Anregung direkt 
oder assoziativ unterhalten wird. 

Damit ist allerdings die Fähigkeit beider Kranken zum Kopf¬ 
rechnen, die B.s zum Kartenspielen nicht genügend erklärt. 

Eigenes „Besinne n“, eigene Bestrebungen zur Apperzep¬ 
tion hatten keinen Erfolg. 

Erinnerungstäuschungen kamen nicht vor. Eben¬ 
sowenig Versuche, Gedächtnislücken durch Ausreden oder Er¬ 
fundenes (Konfabulieren) auszufüllen. B. hatte in sol¬ 
chen Fällen, wo er in Verlegenheit kam, einigemal ein „wahr¬ 
scheinlich“ oder „vielleicht“ versucht. 

Auch liegen keine Anhaltspunkte vor, dass man den Kranken 
erfundene Dinge an Stelle ihrer fehlenden Erinnerungen hätte 
suggerieren können. Mit der Korsakow scheu Psychose s ) 
hatte die Sache also auch dieser Umstände halber keine Aehnlieh- 
keit. 

Bei meinem ersten Patienten konnte keine somatische oder 
auch psychiatrische Diagnose gestellt werden, bis die besser aus¬ 
gestattete Anamnese uns Anhaltspunkte für die Annahme einer 
progressiven Paralyse verschaffte. Bei B. war diese Diagnose 
schon vor dem Anstaltseintritt festgestellt. 

Ich glaube keinen Grund zu haben, an ihr zweifeln zu müssen, 
wenn auch leider die anatomische Bestätigung unmöglich war. 

Immerhin waren es nicht ganz alltägliche Fülle von Para¬ 
lyse: Charakteristische Erscheinungen bestimmter Art, wie 
Sprachstörungen, expansive Ideen, ethische Defekte fehlten ganz. 

Bei beiden Patienten waren paralytische Anfälle 
vorausgegangen und bei beiden hatten sich die ersten auffallen¬ 
den Störungen der Merkfähigkeit im Anschluss an solche ent¬ 
wickelt. 

Dann war die Merkunfähigkeit lange das einzige, auch 
den Angehörigen auffallende Symptom geblieben. 

Allmählich vollzieht sich dann nach Kibots Gesetz der 
Kegrossion wohl auch eine Abblassung alter Erinnerungsbilder. 
Sehr bedeutend scheint diese nicht gewesen zu sein (ich habe 
keinen der Patienten in seinen letzten Lebensmonaten selbst ge¬ 
sehen). 

Während einer deutlichen Remission bei Dr. A. tritt 
wieder die Morkschwiiche in den Vordergrund (tägliche Be- 
grüssung seiner Töchter). 

3 ) ]>ie spezifisch alkoholiseh-neuritisehe Aetiologie des Kor¬ 
sakow scheu Symptomenkomplexes wird neuerdings aiigefoclite» 
(namentlich E. Meyer und K necke: Arch. f. Psvch.. Hd. Ö7. 
pag. 1). 
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Dann vollzieht sich das Ende Beider wieder fast in gleicher 
Weise: Häufige paralytische Anfälle, konjugierte Ablenkung der 
Bulbi, epileptifonne Anfälle, Paresen, Exitus. 

Eine genaue psychologisch-experimentelle Untersuchung der 
Kranken, wie sie F round z. B. mittels einfacher Prüfungs¬ 
inet hoden an seinen Kranken vorgenommen hat, unterblieb leider. 
Sie hätte wohl eine Menge theoretisch interessanter Ergebnisse 
liefern können. Vielleicht bleiben meine Fälle nicht vereinzelt, 
und andere Beobachter können nachholen, was ich versäumte. 

-^3|t>- 

Adam Rapp und Georg v. Liebig. 

In memoriam. 

Das Jahr 1903 hat den Reiehenhaller Aerzten zwei schwere 
Verluste gebracht; die beiden ältesten Kollegen sind dahin- 
gegangen: Hofrat Dr. A. Rap p am 11. Juli, Hofrat Dr. G. Frei¬ 
herr v. Liebig am Sylvesterabend des scheidenden Jahres. 
Mit dein Tode der beiden Senioren unter den Kollegen hat die 
Wirksamkeit von zwei Männern ihr Ende erreicht, mit deren 
Namen das so erfreuliche Emporblühen des schönen Kurortes 
an der äussersten Ostgrenze unseres deutschen Vaterlandes aufs 
engste verknüpft ist. In der Tat hat jeder von ihnen in seiner 
Art sich grosse Verdienste um Reiehenhall erworben, Verdienste, 
die dort unvergessen bleiben werden. 

A dam R a p p ist am 29. November 1843 in Bamberg als 
Sohn des Gerichtsarztes und späteren Medizinalrates Dr. Rapp 
geboren. Tn harmonischem Elternhaus hat er seine Gymnasial¬ 
zeit verlebt. Seine medizinischen Studien machte er in Würz¬ 
burg, besonders angeregt von Bamberger, mit dem er auch 
in späteren Jahren in Fühlung geblieben ist. Nach sehr gut be¬ 
standenem Fakultätsexamen verbrachte er ein Jahr in München, 
um nach Absolvierung des Staatsexamens sieh als Arzt in 
Reichenhall niederzulassen. Die Veranlassung zur Wahl dieses 
Ortes war sein leidender Gesundheitszustand. Schon während 
der Studentenzeit trat ein ernstes Lungenleiden auf, das eine 
Zeitlang einen bedrohlichen Charakter hatte und noch in den 
ersten Jahren der Reichenhaller Tätigkeit oft hemmend auf die¬ 
selbe einwirkte. Dem Aufenthalt an dem so geschützten Ort, 
einer überaus vorsichtigen Lebensführung und der unermüd¬ 
lichen F'ürsorge seiner Gattin hatte er es wohl zu danken, dass 
er je länger je mehr gesundete und später Jahrzehnte relativ 
guter Gesundheit verbrachte. In dem Masse, als er leistungs¬ 
fähiger wurde, vermehrte sich seine Tätigkeit, so dass er einer 
ausgebreiteten kurärztlichen Praxis Vorstand. Rapp war ein 
Mann von ernstem wissenschaftlichen Streben, der mit lebhaftem 
Interesse und guter Kritik den Fortschritten, und Wandlungen 
der Wissenschaft folgte. Peinlich gewissenhaft im Leben und 
im Beruf hat er sich nur zögernd zu neuen praktischen Mass¬ 
nahmen bewegen lassen und dem alten bewährten Wahlspruch ge¬ 
treu „nil nocere“ ist er zeitlebens überaus vorsichtig in seinen 
Medikationen gewesen. Der Schwerpunkt seiner Tätigkeit lag 
in seinem amtsärztlichen Wirken und dem segensreichen Ein¬ 
fluss derselben auf die vielfachen hygienischen und sanitären 
Massnahmen, die in einem rasch sich vergrössemden Kurort 
ebenso notwendig als nicht leicht durchführbar sind. So hat er 
auf die Durchführung der Wasserleitung und Kanalisation, auf 
die Einrichtung einer Desinfektionsanstalt, auf die Kontrolle 
der Milch, auf die der Bade- und •Inhalationsanstalten bcstim- 
meiiden Einfluss gehabt und mit nie ermüdender Konsequenz 
dafür Sorge getragen, dass alle sanitären Einrichtungen auf 
jener Höhe standen, deren sie sich jetzt tatsächlich erfreuen. 
Einen grossen und segensreichen Einfluss hat er auf die Ge¬ 
staltung der kollegialen Verhältnisse ausgeübt. Seine Auf¬ 
fassung von den Pflichten des ärztlichen Berufes war eine hohe 
und ideale und mit ganzer Seele hing er an dem ärztlichen Stand, 
dessen Intaktheit und soziale Hebung ihm eine Herzenssache 
war. Wohlwollend und von konzilianten Lebensformen war er 
je länger je mehr der Vertrauensmann der Aerzteschaft seines 
Bezirkes geworden. So war es natürlich, dass er langjähriger 
Vorstand des ärztlichen Bezirksvereins Traunstein-Reichenhall 
und des ärztlichen Lokalvereins war. Als ersterer war er Dele¬ 
gierter der oberbayerischen Aerztekammer, in der sein Wort und 
sein Rat Geltung hatte, und die ihn wiederum in den Ober¬ 
medizinalausschuss delegierte. Die Worte, welche der Vorstand 
der oberbayerischen Aerztekammer zu seinem Gedächtnis sprach. 
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sind Bürgschaft für die Schätzung, deren er sieh dort zu er¬ 
freuen hatte, und für das ehrende Andenken, das ihm auch dort 
bewahrt bleibt. 

Nach schwerem Leiden ist er dahingegangen: ein trefflicher 
Arzt und Mensch — denen, die ihm nahe standen, ein treuer, un¬ 
vergesslicher Freund. 

Dr. Georg Freiherr v. Liebig ward geboren am 
27. Februar 1827 in Giessen als ältester Sohn des grossen Che¬ 
mikers Justus v. Liebig. Seine Jugendzeit verbrachte er in 
Giessen unter dem fördernden Einfluss seines berühmten Vaters 
und des ganzen grossen Kreises bedeutender Männer, welche 
dieser um sich zu versammeln pflegte. 

Das Studium der Medizin begann er in Giessen und setzte 
es in Berlin fort. Dort hat er sich aufs eifrigste mit physio¬ 
logischen Studien beschäftigt und in Magnus’ Laboratorium 
unter spezieller Anleitung von du Bois-Beymond die 
Technik physiologischen Arbeitens kennen und üben gelernt und 
den Wert exakter Forschung erkannt. Schon als Student ver¬ 
öffentlichte er (1850) eine Arbeit über „Muskelrespiration“. Im 
Jahre 1853 machte er seine medizinische Staatsprüfung und pro¬ 
movierte in Giessen. Seine Dissertation war eine eingehende, 
im Laboratorium von Bischoff in Giessen ausgeführte ex¬ 
perimentelle Arbeit „Ueber die Temperaturunter¬ 
schiede des venösen und arteriellen Blutes“ — 
eine Arbeit, die als grundlegend anerkannt ist und der Ausgangs¬ 
punkt verschiedener auf ihr basierender Arbeiten geworden ist. 
Der Drang, die .Welt zu sehen und seinen Gesichtskreis zu er¬ 
weitern, trieb den jungen Gelehrten in die Ferne. Er machte 
1853 in London die Prüfung zur Aufnahme in das College of sur- 
geons, um eine Stelle als Arzt im Dienste der englisch-ost¬ 
indischen Kompagnie übernehmen zu können. 

In Indien war er zuerst als Arzt in verschiedenen Garnisonen 
tätig, wurde dann aber 1855 Professor für physikalische Geo¬ 
graphie und Geologie am Hindu College in Kalkutta. Aus dieser 
Zeit stammt eine stattliche Anzahl von „Reisebriefen 
aus Indien“, welche im „Ausland“ erschienen, und eine Ar¬ 
beit über den Anteil des Wasserdampfes am atmo¬ 
sphärischen Druck. In die Zeit des Aufenthaltes in 
Indien fiel die grosse indische Rebellion. Nach ihrer Unter¬ 
drückung begleitete er im Frühjahr 1858 die Fregatte Semiramis 
auf einer Expedition nach den Adaman-Inseln und benützte die 
Reise zum Studium über Zyklone und die Festlegung 
der Bahn eines Zyklons, der im Frühjahr zwischen den 
Adaman-Inseln und dem Festland von Birma aufzutreten pflegt. 

1858 kehrte v. Liebig nach Deutschland zurück und 1859 
fand er in Reichenhall Anstellung als Gerichts- und Salinen¬ 
arzt. Seit dieser Zeit war er bis 1873 in amtlicher Stellung, von 
da an als privater Arzt in den Sommermonaten in Reichenhall 
tätig. Als beamteter Arzt hat er viele jener sanitären und 
hygienischen Massregeln, die zur Vollendung zu bringen erst 
seinem Nachfolger vergönnt war, in die Wege geleitet, als prak¬ 
tischer Arzt war er, namentlich in der Vollkraft der Jahre, ein 
viel gesuchter Berater, der mit grosser Gewissenhaftigkeit sich 
seiner Klientel annahm. Aber die praktische Tätigkeit war, so 
treu er sie zeitlebens erfüllt hat, nicht die seinen Interessen und 
seinem Wesen adäquate: seine Lebensfreude fand er im ge¬ 
lehrten Studium und in der experimentellen Forschung. Es ist 
erstaunlich, welche Fülle von Fleiss und Ausdauer er in dieser 
Richtung bewiesen hat. Sein Spezialgebiet, in dem er Autorität 
war und in dessen Bearbeitung er sich mit Lazarus fast aus¬ 
schliesslich teilte, war bekanntlich die Ergründung der physio¬ 
logischen und therapeutischen Wirkung des 
künstlich gesteigerten Luftdruckes in der 
pneumatischen Kammer, der sich naturgemäss die des 
verminderten Luftdruckes anschloss. Anlass zu 
diesen Studien gab die Errichtung einer pneumatischen Anstalt 
in Reichenhall. v. Liebigs Studien ist die Verbesserung der 
pneumatischen Kammern in Bezug auf Ventilation und Erwär¬ 
mung zu danken, deren Resultat erst die erfolgreiche Anwen¬ 
dung gewährleistete und welche das rasche Aufblühen und den 
grossen Erfolg der dortigen Anstalt zur Folge hatten. An diese 
Studien schlossen sich eine grosse Anzahl von Spezialarbeiten, 
welche die Wirkung der komprimierten Luft auf Respiration und 
Zirkulation, auf die Aufnahme von Sauerstoff unter erhöhtem 
Druck, den Einfluss auf die Muskelkraft zum Gegenstand hatten 
und denen die jetzt feststehende Lehre vom Einfluss des ge- 
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steigerten resp. verminderten Luftdrucks auf den Organismus 
zu danken ist. ln einer überaus grossen Anzahl von Einzclaul- 
sützen in den verschiedensten Zeitschriften hat er die Resultate 
dieser seiner teils experimentellen, teils klinischen Arl>eitou 
niedergelegt und im Jahre 1898 nochmals in einem grösseren 
Werk „D er Luftdruck in d e n pneumati« c h e n 
Kammern und auf den Höhen“ zusanimengofasst; ein 
Werk, das den gegenwärtigen Wissensstand über die betreffenden 
Fragen aufs eingehendste fixiert und sich auch mit dem Phä¬ 
nomen der Bergkrankheit beschäftigt. 

Im Verlaufe seiner Arbeiten wurde er auf das Studium der 
Pulskurve geführt, der einige grössere Publikationen ge¬ 
widmet sind. 

Ausser den Veröffentlichungen über dieses sein Spezial¬ 
gebiet hat v. L i e b i g über Reich cnhall und seine 
Kurmittel in vielen Aufsätzen geschrieben und namentlich 
einen trefflichen ärztlichen Führer herausgegeben, der 
viele Auflagen erlebt hat und vorbildlich für derartige Publi¬ 
kationen geworden ist. 

Seit dem Jahre 1877 war v. L i e b i g als Privatdozent in der 
medizinischen Fakultät in München habilitiert. 

v. Liebig war eine schlichte, in sich gekehrte Persönlich¬ 
keit von vornehmem Charakter. Ein liebenswürdiger Kollege, 
der freundlich den jüngeren Kollegen entgegenkam und stets ge¬ 
fällig sich erwies, hat er eine hochgeachtete Stellung unter ihnen 
eingenommen. Sein Andenken, durch seine Arbeiten in der 
Wissenschaft gesichert, wird von allen, die mit ihm in beruf¬ 
liche Berührung kamen, in Ehren gehalten werden. Reichenhall 
ist auch ihm zu unauslöschlichem Dank verpflichtet. 

R. I. P. 

Adolf S c h m i d - Reichenhall. 


Referate und Bücheranzeigen. 

JalirbtLch für sexuelle Zwischenstufen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Homosexualität. Herausgegeben unter Mit¬ 
wirkung namhafter Autoren im Namen des wissenschaftlich¬ 
humanitären Komitees von Dr. med. Magnus Hirschfeld. 
V. Jahrgang, I. und II. Band. Leipzig, Verlag von M. Spohr, 
1903. 706 Seiten und 1368 Seiten. 

Der erste Band enthält eine etwas weitläufige, aber geschickt, 
geschriebene Abhandlung über „Ursachen und Wesen des Uranis¬ 
mus“ von M. Hirschfeld. Wenn auch der Beweis noch nicht 
geleistet ist, dass der Uranismus in jedem Fall angeboren 
sei, muss man dem Verfasser doch zugeben, dass die Anomalie 
meistens eine angeborene ist. Interessant ist auch, dass der Ver¬ 
fasser nie einen Fall gesehen hat, der „durch Uebersättigung“ 
homosexuell geworden wäre. Referent ist geneigt, ihm zu glau¬ 
ben, dass die so oft beigezogene Uebersättigung unter den Ur¬ 
sachen des Uranismus keine Rolle spielt. Nicht mit des Refe¬ 
renten Erfahrungen stimmt aber die an die bekannten Literatur¬ 
schilderungen sich anlehnende Beschreibung der umischen Per¬ 
sönlichkeit. Referent glaubt sich in dieser Sache absolut vor¬ 
urteilsfrei, hat aber mehr Urninge von wenig lobenswertem Cha¬ 
rakter als Höherstehende gesehen. Das kann nur zum Teil in 
seiner Stellung als Gerichtsarzt liegen — vielleicht indes auf Zu¬ 
fall beruhen. Als Kuriosum mag noch erwähnt werden, dass 
Verfasser die Frage auf wirft: „wie, wenn der Zweck des Ge¬ 
schlechtstriebes nurdie Liebe (nicht die auch eingeschlechtig 
denkbare Fortpflanzung als solche) wäre; die Liebe, die stets 
fruchtbar ist, zeugt und gebiert, auch wenn ihr keine neuen 
Lebewesen entspriessen?“ — Der Satz: „Sterben doch die direk¬ 
ten Nachkommen fast jedes einzigen Menschen .... nach wenigen 
Generationen aus“ (pag. 155) ist dem Ref. unverständlich. Da 
müssten wir ja alle „indirekte“ Nachkommen unserer Vorfahren 
sein; und was sind das, „indirekte Nachkommen“? 

Im Folgenden berichtet Naeke über einige psychologisch 
dunkle Fälle von geschlechtlichen Verirrungen in der Irren¬ 
anstalt ; Neugebauer stellt die recht interessante Literatur 
über „chirurgische Ueberraschungen auf dem Gebiete des Schein- 
zwittertums“ zusammen; ein Brief Goethes über Uranismus 
in Rom wird abgedruckt, und dann werden 267 Seiten, von 
7 Biographien berühmter Urninge ausgefüllt, die so eingehend 
sind, dass dem Leser z. B. nicht nur das Geburtshaus des 
H. Hössli von Glarus, sondern noch zwei andere Häuser, in 
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denen er sein Geschäft betrieben, in ganz hübschen Abbildungen 
geboten werden. 

Im zweiten Bande berichtet v. Römer über die „andro* 
gyne Idee des Lebens“ — sc. in der Mythologie. Die Ab¬ 
handlung wird nicht jedem Naturforscher geniessbar sein. Wenn 
auch gewiss die Idee der Fruchtbarkeit der Natur und ähnliches 
in den Personifikationen oft zu hermaphroditischen Phantasie¬ 
gebilden führen musste, das Geschlecht der Götter ist so wenig 
wie ihre übrigen Eigenschaften zivilstandsamtlich festgelegt, 
und so darf man sich nicht verwundern, wenn bald verschiedene 
Götter zu einem verschmelzen, bald ein Gott in mehrere Per¬ 
sonen zerlegt, bald als männlich, bald als weiblich und eventuell 
mit doppeltem Geschlecht gedacht wird. Manche Deutungen 
v. Römers werden recht gezwungen erscheinen. So soll nicht 
nur Adam, sondern auch Jahve ursprünglich zweigeschlechtig 
gewesen sein. 

Unter den folgenden Artikeln sind hervorzuheben die ein¬ 
gehende Bibliographie der Homosexualität (mit 
Inhaltsangabe und Kritiken), dann eine Arbeit Nabokoffs 
über die Homosexualität im russischen Strafgesetzbuch, eine 
über 100 Seiten einnehmende Sammlung von Zeitungsaus¬ 
schnitten, und ein sehr interessanter Bericht über die Aktuali¬ 
täten. 

So bildet die Zeitschrift eine Fundgrube für denjenigen, der 
sich in diesen Fragen genauere Kenntnis zu verschaffen wünscht; 
etwas mehr Beschränkung oder Kürzung da und dort wäre wohl 
dem Wissenschafter angenehm, z. B. bei der Anführung der belle¬ 
tristischen Literatur. Dafür ist die Ausstattung eine sehr 
hübsche; namentlich die zahlreichen Abbildungen möchten den 
Neid mancher andern Zeitschrift erregen. 

Bleuler - Burghölzli. 

Die erste Hilfe in Notfällen. Für Aerzte bearbeitet von 
Prof. Dr. G. S n 11 a n und Privatdozent Dr. E. Schreiber, 
unter Mitwirkung von Privatdozent Dr. Heermann, Dr. 
Palm, Privatdozent Dr. S 0 h i e C k und Privatdozent Oberarzt 
Dr. Weber. Mit 78 Abbildungen. Leipzig 1903. F. C. W. 
Vogel. 365 S. 8 M. 

In übersichtlicher Einteilung bieten die Verfasser einen Ab¬ 
riss der ersten Hilfe in chirurgischen Notfällen (Sultan), bei 
plötzlich auftretenden Erkrankungen und Komplikationen auf 
geburtshilflich-gynäkologischem Gebiet (Palm), bei akuten Er¬ 
krankungen und Verletzungen des Auges (Schieck), bei Ver¬ 
letzungen und plötzlichen Erkrankungen des Ohres (Heer¬ 
mann), bei plötzlichen inneren Erkrankungen (Schreiber), 
bei plötzlich auftretenden Gehimerkrankungen, namentlich bei 
Geistesstörungen und Krampfanfällen (W e b e r) und bei akuten 
Vergiftungen (Schreiber). 

In knapper, aber durchaus erschöpfender, anschaulicher und 
prägnanter Weise sind sämtliche Sparten der ersten ärztlichen 
Hilfe mustergültig bearbeitet. Ueberall sind praktische Winke 
für die Improvisation und im Hinblick auf die Vorkommnisse 
des täglichen Lebens eingestreut, die Indikation der Kranken¬ 
haus- oder spezialärztlichen Behandlung ist jeweilig angeführt, 
auf die Prophylaxe vermeidlicher Zustände und Eingriffe durch 
rechtzeitige Ausführung geeigneter Massnahmen wird mit Recht 
hingewiesen, an alle, wenn auch äussere t seltenen Eventualitäten 
ist gedacht. Sehr nützlich sind die Angaben über die zur Auf¬ 
nahme eines Geisteskranken in eine Anstalt nötigen Formali¬ 
täten. 

Die Darstellungsweise des Buches erinnert häufig an die 
Lejarssche „Technik dringlicher Operationen“, alle Vorzüge 
dieses Werkes — Bündigkeit, Klarheit, Vollständigkeit — weist 
auch das Sultan-Schreiber sehe auf. Es kann als das zur¬ 
zeit beste auf dem Gebiete der ersten Hilfe empfohlen werden, 
zumal da auch Druck und Ausstattung vorzüglich sind. 

Dr. Schwab- Neuweissensee bei Berlin. 

Erste ärztliche Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen und 
Unfällen. In Verbindung mit E. v. Bergmann, C. Ger¬ 
hardt, 0. Liebreich, A. Martin bearbeitet und heraus- 
gegeben von Prof. Dr. George Meyer. Mit 5 Abbildungen im 
Text. Berlin 1903. Aug. Hirschwald. 438 S. 8 M. 

Das Werk bearbeitet zum ersten Mal das Thema der ersten 
ärztlichen Hilfe als geschlossenes Ganze und beginnt somit 
einem längst bestehenden Bedürfnis abzuhelfen. In Vortrags- 
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form werden die ersten chirurgischen Hilfsleistungen an Ver¬ 
unglückten (v. Bergmann), die erste ärztliche Hilfsleistung 
bei inneren Erkrankungen (Gerhardt), bei Vergifteten 
(Liebreich), bei Frauenleiden und in der Geburtshilfe (M ar¬ 
tin), bei Bewusstlosen und Scheintoten (Meyer) abgehandelt 
und in eingehender Weise besprochen. 

Die detaillierten Ausführungen v. Bergmanns über die 
Organisation des Rettungsdienstes, die des Herausgebers über dio 
Versorgung von Bewusstlosen, Ertrunkenen etc., sowie dessen Ab¬ 
handlung über die geschichtliche Seite des Themas bilden wert¬ 
volle Beiträge zur Lehre von der ersten ärztlichen Hilfe über¬ 
haupt. Auch die übrigen Kapitel sind von allen Autoren gut be¬ 
arbeitet. Bei Gelegenheit wird immer auf die Improvisation un¬ 
vorbereiteter oder durch die äusseren Verhältnisse erschwerter 
Fälle hingewiesen, stets wird die wichtige Frage, wann und 
warum der Patient einem Krankenhause oder spezialärztlicher 
Behandlung überwiesen werden soll, gebührend beleuchtet. Sehr 
praktisch ist die Angabe der Instrumente und Utensilien, die in 
einer Rettungsstation vorhanden sein sollen. Als ein Mangel 
muss bezeichnet werden, dass das Kapitel der Luxationen voll¬ 
ständig fehlt. 

Bei der grossen Bedeutung der ersten ärztlichen Hilfe auf 
dem Lande sowohl, als in der Klein- und Grosstadt wird jedem 
Arzte das Buch als ein verlässiges und schnell orientierendes, da¬ 
bei gut und fesselnd geschriebenes Nachschlagewerk willkommen 
sein. Dr. Schwab- Neuweissensee bei Berlin. 

Prof. G. Gradenigo- Turin: Patologia e Ter&pia dell’ 
Orecchio e delle prime vie aeree (Otologia, Rinologia, Laringo- 
logia) . Vorlesungen für Studenten und praktische Aerzte, von 
Dr. E. S. C a s s a n e 11 o, Assistent der Klinik, zusammengestellt. 
Mit 278 Abbildungen im Text. Verlag von S. Lattes & Co., 
Turin 1903. 

In dem vorliegenden, 936 Seiten umfassenden, vortrefflichen 
Werke finden die Otologie, Rhinologie und Laryngologie als Spe¬ 
zialwissenschaften eine ausführliche, den reichen Erfahrungen 
des Verfassers entsprechende Darstellung. 

12 Vorlesungen sind dem allgemeinen Teil gewidmet, der sich 
mit der Aetiologie, allgemeinen Symptomatologie und Therapie 
der Erkrankungen des Ohres und der oberen Luftwege, sowie mit 
den Untersuchungsmethoden befasst, während in 20 weiteren Vor¬ 
lesungen die spezielle Diagnostik und Therapie des Ohres, der 
Nase, des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes klar geschil¬ 
dert sind, unter Berücksichtigung und kritischer Beleuchtung all 
der wirklichen und vermeintlichen Fortschritte der letzten Jahre 
auf dem behandelten Gebiete. 

Die zahlreichen Abbildungen sind gut. Ausserdem zeichnet 
sich das Buch durch grosse Uebersichtlichkeit aus. Für die medi¬ 
zinische Literatur im allgemeinen, insbesondere aber für die 
italienische darf wohl das Werk als eine hervorragende Bereiche¬ 
rung angesehen werden. D ö 1 g e r - München. 

Pezzoli und Porges: 12 000 Fälle von Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Bericht aus Prof. Fingers Am¬ 
bulatorium für Haut- und Geschlechtskrankheiten im k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhause in Wien. Verlag von Franz Deut icke, 
Leipzig und Wien 1903. Preis 3 M. 

Es wird für manchen von Interesse sein, an der Hand einer 
reichen Statistik und kurzgefasster übersichtlicher Krankheits¬ 
geschichten einen lehrreichen Einblick in das F i n g e r sehe 
Ambulatorium gewinnen zu können. Das Studium der kleinen 
Broschüre kann einem jeden, der mit dermatopathologischen und 
dermatotherapeutischen Fragen sich beschäftigt, warm empfohlen 
werden. J e s i o n e k. 

Dr. E. Bäum er: Die Geschichte des Badewesens. Ab¬ 
handlungen zur Geschichte der Medizin, herausgegeben von 
Magnus, Neuburger und S u d h o f f. Heft VII. Breslau, 
J. U. Kern, 1903. Preis 3 M. 

Die Entwicklung des Badewesens wird in fesselnder Form 
und in knappen Zügen geschildert. In reizvoller Weise werden 
die Beziehungen zur Kultur- und Sittengeschichte, sowie zum 
religiösen Leben der Menschen entwickelt. In 13 Abbildungen 
sind die wichtigsten historischen Bädertypen wiedergegeben. 

Kerschensteine r. 
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Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1904. No. 1—3. 

No. 1. 1) Grigor Sagianz: lieber das Verhalten der Leuko¬ 
zyten bei der Pleuritis. (Vorläufige Mitteilung.) (Aus der med. 
Klinik in Jena.) 

Seröse Pleuritiden nicht tuberkulöser Natur beeinflussen, auch 
wenn das Exsudat reichlich und Ficl>cr vorhanden ist, die 1 Onko¬ 
zyten za hl nicht (6—12 000). Tuberkulöse seröse Pleuritiden lassen 
die Leukozytenzahl um ein weniges manchmal ansteigeu (15 bis 
20 000); diese ist aber abhängig von dem Stadium des Grundleidens. 
Empyeme zeigen hohe Leukozytenwerte (22—29 000). Mit der Ent¬ 
leerung des Eiters sinkt die Leukozytenzahl, um bei Retention 
wieder anzusteigen. 

2) M. II eitler: lieber reflektorische Pulsdepression. 

Studien über die Grösse der Pulsabnahme bei intensiver, an¬ 
haltender Reizung der verschiedenen Körperteile: Druck- auf die 
Herz- und Lebergegend, auf das Sternum u. s. w. Die Kurven 
werden abgebildet. 

3) M. H e 111 e r: Pulskurve, während des Lachens auf ge¬ 
nommen. 

Die Pulskurve eines jungen Mannes zeigt während der ganzen 
Dauer des Lachens hochgradige Arrhythmie, Herzbefund normal. 
Bei einer jungen Rekonvaleszent in ergab sich keine wesentliche 
Pulsveräuderung bei massigem Lachen. 

No. 2. 1) Eduard Ilitsehmann: Ueber Venenpulse an 

den Vorderarmen bei atrophischer Lebercirrhose. (Aus der I. med. 
Abteilung des k. k. Wiener allgemeinen Krankenhauses.) 

Unter der Haut des Vorderarmes und auch des Handrückens 
sieht man bei vielen Kranken mit vorgeschrittener atrophischer 
lebercirrhose oft nur vorübergehend, oft aber durch viele Monate 
konstant, die zarten, nicht gestauten, sogar meist eingesunkenen 
Venen sich bewegen und näheres Zusehen liisst erkennen, dass es 
sieh um starke, sowohl mit der Respiration als mit der Herzaktion 
synchrone Pulsationen handelt. Jedes Inspirium erzeugt starken 
Kollaps der Vene und überdies besteht ein sehr deutlicher negativer 
Venenpuls. Die Venae jugulares pulsieren analog. Diese Be- 
wegungserscheinungen an den Venen sind hier als direkte Folge 
des durch die periphlebitische Cirrliose eigenartig modifizierten 
Venenblutkreislaufes aufzufassen. Daher hat dieser Befund dia¬ 
gnostische Bedeutung. 

2) Adolf .Tolles- Wien: Ein genaues Tirometer. 

Beschreibung zweckmässiger Modifikationen des gebräuch¬ 
lichen Promoters (zu beziehen von W. Gockel- Berlin). 

No. 3. F. S t e i n i t z: Ueber den alimentären Einfluss des 
Fettes auf die renale Ammoniakausscheidung. (Aus der Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik in Breslau.) 

Der Itesondere von Czerny und Keller festgestellte ali¬ 
mentäre Einfluss des Fettes auf die Ammoniakausscheidung be¬ 
steht tatsächlich, wenngleich derselbe nur gering ist und nur l>ei 
Berücksichtigung gewisser Faktoren des Stoffwechsels in Erschei¬ 
nung treten kann. Genauere Mitteilung eingehender Stoffwechsel¬ 
versuche. W. Zinn- Berlin. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. 5, 

Heft 3, 1904. 

Prof. Robert K o c h zu seinem 60. Geburtstag. Von R. 

A. M o e 11 e r - Belzig: Ueber aktive Immunisierung gegen 
Tuberkulose. 

Die Beobachtung bei seinen früheren Versuchen durch Tliimo- 
thee-, Mist- und Blindschleichenbazillen, führten M. zu einer Vak¬ 
zination nach Jenners Vorbilde. Er konnte aus dem Genannten, 
dem Grnsbazillus II, dem Milch-, dem Smegma- und dem Pseudo¬ 
perlsucht hazillus eine Reihe aufstellen, deren einzelne Glieder 
durch Bildung von Schutzstoffen den Tierkörper gegen Vergiftung 
mit den jeweiligen späteren Gliedern der Reihe immunisierten. 
Es handelte sich nun darum, einen Bazillus aus dieser Gruppe zu 
finden, der den Menschen gegen den echten Tuberkelbazillus im¬ 
munisiert. ohne seinerseits Schaden anzurichteu. Als solchen fand 
M. den Bazillus der BlindschlijLtdumtul)erkulose, der schon bei einer 
Temperatur von 25° allmählich^abstirbt. Er konnte dann auch sich 
und anderen Blindschleiehentuberkulose ohne Schaden einimpfen 
und schritt, nachdem dies, vom 1. III. 1902 an mehrmals geschehen 
war. dazu, sich am 4. XII. menschliche Tuberkelbazillen intravenös 
beizubringen. Der Bericht darüber lautet: „Auch absichtliche 
Autoinfektionen mit Blindsehleielientuberkelbazillen sind ohne 
jegliche nachteiligen Folgen geblieben; bei subkutaner und kutaner 
Injektion werden die Bazillen bald resorbiert, v. B. brachte sich 
am 1. III. 02 ln eine durch Inzision gebildete Hauttasche am Unter¬ 
arm eine Oese Blindschleichentuberkelbazillen bei: am 11. III. 02 
war die Stelle schlankweg ausgeheilt und nach 10 Tagen selbst 
mikroskopisch keine Bazillen mehr nachweisbar. A. M. 1. III. 02 
eine Oese subkutan injiziert: ca. 10 Stunden anhaltende kleine 
Schwellung, sonst weiter nichts besonderes bemerkbar. A. M. am 
50, X. 02 Vs,, Oese der Blindschleichentul>erkulose intravenös in¬ 
jiziert. gar keine Reaktion. 5. II. 02 Oese Blindsclileichen- 

tulierkuiose; nach 3 Stunden hohes Fieber (38,8° C.) mit vorher¬ 
gehendem kurzen Schüttelfrost und Gliederschmerzen. Nach 
10 Stunden Temperatur w ieder normal. Allgemeinbefinden ein vor¬ 
zügliches. Vom 8. bis 18. II. 02 täglich 3—4 Blutproben auf 
Bazillen untersucht, stets negativ. 19. II. 02 auf 7» Oese nach 
2 Stunden Kältegefühl mit ziehenden Schmerzen in den Knien. 
Temperatur 37,8° G. Am nächsten Morgen Allgemeinbefinden 
schlecht; Kräftezustand schlecht. Temperatur suhnormal. Täg¬ 
lich vom 22. ab vorgenommene Blutuntereuchung negativ. 4. XII. 
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1902 Yso Oese Tuberkelbazillus hom. Intravenös. Schlaf unruhig. 
Temperatur am nächsten Morgen 37,1° C. Allgemeinbefinden und 
Temperatur blieb normal. Im Januar und Februar ca. 15 Pfd. 
Körpergewichts«bnahme; seit April wieder normal. 2 Meerschwein¬ 
chen am 4. XII. 02 intraperitoneal 7*» Oese Tuberkelbjizillus hom. 
des gleichen Stammes injiziert a) 400 g schwer: am 17. XII. 02 
an Pneumonie zugrunde gegangen, b) 550 g schwer; am 22. XII. 
1902 getötet. An Injektionssstelle tuberkulöses Infiltrat und 
mehrere Knötchen auf dem Peritoneum. A. M. konnte sich also, 
nachdem er sich einmal subkutan mul dreimal intravenös Blind¬ 
sehleiehentuberkulose injiziert hatte, ohne an Tuberkulose zu er¬ 
kranken, Tuberkelbazillus hom. intravenös injizieren von einer 
Kultur, welche ein gleichzeitig infiziertes Meerschweinchen tul>er- 
kulös machte. 

Ich halte hiernach meinen Blindsehleiehentuberkelbazlllus für 
das relativ ungefährlichste und doch genügend wirksame Bak¬ 
terium unter den säurefesten Bazillen, w'elehe zur Erzeugung einer 
Immunität gegen Tuberkulose bei Warmblütern überhaupt in Be¬ 
tracht kommen.“ 

Man w ird die interessanten Versuche weiter verfolgen, wie sie 
auch M. noch nicht abgeschlossen hat. 

F. Parkes W e b e r - London: Arrested pulmonary tuber- 
culosis, chiefly from the clinical point of view. 

Bei ruhender:Tul>erkiilose muss man unterscheiden, ob sie aus 
einer früher fortschreitenden zur Ruhe gekommen oder gewisser* 
niassen die Grundlage einer entstehenden Erkrankung ist. Diese 
Unterscheidung ist nicht, leicht, die Anamnese, Fieber, Blutung 
u. s. w. bilden die wichtigsten Anhaltspunkte. Sie wird dadurch 
noch erschwert, dass wahrscheinlich alle Personen Tuberkel¬ 
bazillen auf nehmen und daher „tuberkulös“ sind. Dieser Punkt 
ist besonders wichtig für Lei>ensVersicherungen. Man sollte nicht 
alle, die Bazillen lial>en oder früher einmal Blut nuawarfen, ohne 
weiteres zurückweisen. Englische Versicherungen haben, wie 
durch viele Beispiele gezeigt wird, mit der gegenteiligen Praxis 
recht gute Erfahrungen gemacht. Ruhende Tuln*rkulose wird 1 m>- 
sonders durch zwei Ereignisse wieder zum Aufflackern gebracht. 
Zuerst durch Traumen (das ist lH»kanntlich besondere wichtig in 
unserer Unfallpraxis. L.) und sodann durch Neu- und Mischinfek¬ 
tionen. Eine Ausführung über die allgemeinen Grundsätze der 
Behandlung sehliesst »len Aufsatz. 

I). v. B o z o k y - Görbersdorf i. Sehl.: Einige» über Lungen¬ 
blutungen. 

Anschliessend an einen Aufsatz von C y b u 1 s k 1 in derselben 
Zeitschrift (s. Müncii. med. Woclienschr. No. 26, 1903) stellt Ver¬ 
fasser zuerst fest, dass Lungenblutimgen brüchige Stellen in Ge- 
fässeu und einen gewissen Druck im Gefässysteme zur Bedingung 
haben; während sich erstere bei allen Lungenkranken finden, fehlt 
der erhöhte Druck bei vielen. Daher haben verhältnismässig wenig 
Kranke Blutungen, und w’eil höherer, also zu Blutung disponieren¬ 
der Blutdruck für den Gesamtverlauf der Krankheit eher günstig 
ist, haben Blutungen keineswegs eine schlechte Prognose, v. B. 
tritt daher auch der Ansicht C y b u 1 s k i s entgegen, dass man 
aus der Menge des Blutes auf die Grösse des Gefässes sclillessen 
könne, denn bei hohem Drucke kauu auch ein kleines Gefilss viel 
Blut entleeren. Ebenso ist er nicht der Meinung, dass geronnenes 
Blut mir aus Kavernen stamme, dass Pleuraschmerzen Vorboten 
ciuer Lungeublutung seien, dass erhöhte Temperaturen zu deren 
Vorboten gehören. Auch die nach der Blutung oft auftretende 
erhöhte Temperatur erklärt er nicht durch bazilläre Zersetzung ge¬ 
ronnenen Blutes wie C„ sondern durch Aufsaugung fiebererregen¬ 
der Bakterien in die Gefässwuude, während er dem Blutgerinnsel 
keine besondere Bedeutung nach dieser Hinsicht zuschreibt. Um¬ 
gekehrt glaubt er nicht, wMe C„ dass eiue Blutung l>esomlers 
günstig auf den Verlauf einwirke. Therapeutisch verwirft er die 
Polypragmasie, lässt nur durch kurze Hustenstösse das Blut ent¬ 
fernen, und im übrigen ruhig und tief atmen. Dadurch wird die 
Thrombusbildung unterstützt. Unnötige Reflexe zu vermeiden, 
wird Morphium injiziert. Das erregte Herz l>eruhigt sich dal>ei. 
(Dieselbe Wirkung hat der Winternitz sehe Schlauch aufs 
Herz, der ausserdem deu Kranken zum Ruhigliegen veranlasst 
und physisch und psychisch auf den ganzen Körper jedenfalls 
besser einwirkt als Morphium. L.) v. B. lässt Eisblase legen 
(wohin? Er sagt selbst, dass der Husten das Blut in immer mehr 
Bronchien hineinpresst, so dass man schon von weitem das Kochen 
in der Brust des Kranken hört. Wo ist also die blutende Stelle? 
L.) und Eisstückehen schlucken (mit geeister Milch kann man zu¬ 
gleich Nahrungszufuhr verbinden. L.), alle anderen Präparate 
taugen nichts, und hierin kann man ihm nur zustiminen. 

II. C y b u 1 s k i - Görbersdorf: Di© Behandlung der Kehlkopf¬ 
tuberkulose mit Menthorol. 

Menthorol in 5—15 proz. Lösung macht zwar augenblicklich 
Schmerz, der al»er bald vergeht und sogar einer langen, dauernden 
Unempfindlichkeit Platz macht. Das Mittel ist daher besonders 
hei Dysphagien geeignet. 15 Fälle w'crden angeführt, 

F. Iv ö h ler- Holsterhausen: Zur Tuberkulinfrage. 

In einem früheren. In derselben Zeitschrift veröffentlichten Be¬ 
richte schildert K. zw’ei Fälle von örtlicher Reaktion hei Tuber¬ 
kulineinspritzungen. Er fand später, dass diese von einer Bei¬ 
mengung von Schwefelsäure zum destillierten Wasser lierrtihrten. 
Trotzdem hält er die Tuberkulininjektion für eingreifend genug, um 
Vorsicht anzuwenden. „Nach meinen Beobachtungen bei dia¬ 
gnostischen Tuberkulininjektionen kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die Reaktion der einzelnen Organismen auf eine 
Tuberkiilininjcktioii. mag sie auch mit 0.1 mg beginnen, ausser¬ 
ordentlich verschiedenartig ist und sich vor allen Dingen unserer 
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▼orberbestimmung entzieht. Zeigen sieh auf der einen Seite 
nur geringe Fieberreaktioneu, so beobachtet man auf der anderen 
Seite wieder enorme Temperatursteigerungen, die bis über 41 a 
gehen können und zu ausgesprochenen Fiel>crdelirien führen, ohne 
dass ein Parallelismus zwischen Fieberreaktion und tuberkulösem 
Prozess konstatierbar wäre. Es handelt sich hier offenbar um 
..eine Art Idiosynkrasie“, deren Natur wir noch nicht analysieren 
und erklären können.. Geben uns diese Tatsachen nun auch nicht 
etwa eine Handhabe, um die Tuberkulininjektion von vornherein 
völlig abzulehnen, so fordern sie doch mit Nachdruck, dass man 
das Tuberkulin, und zwar alle drei Arten, als ein in hohem Grade 
differentes Mittel auf fasst, mit dem sehr vorsichtig zu Werke ge¬ 
gangen werden sollte. 

P. Helberg- Kopenhagen: Die Tuberkulosesterblichkeit 
unter den Schlächtern Kopenhagens in den Jahren 1891—1900. 

..Hieraus ergibt sich, dass die Schlächter Kopenhagens in dem 
untersuchten Jahrzehnt nicht günstiger gestellt waren als die Aus- 
(iber der übrigen 36 Erwerbszweige zusammengenommen.“ 

C. F i s c h e r - Sanatorium Beauregard (Wallis): Das Vor¬ 
kommen der Lungentuberkulose bei Personen mit Herzklappen¬ 
fehlem. 

Anlehnend an einen Aufsatz von Meisen bürg in derselben 
Zeitschrift (Ref. Münch, med. Wochensehr. No. 39, 1902) stellt Ver¬ 
fasser zuerst fest dass die Angaben über die Beziehungen l>eider 
Leiden ziemlich schwanken. Anerkannt wird, dass Mitralstenose 
seltener vorkommt. Er erklärt das so. dass diese früher zum Tode 
führt, ehe die Tuberkulose manifest wird. Lediglich das häutige Zu¬ 
sammentreffen von Pulmonalstenose und Lungentuberkulose steht 
fest. 

.T. Steinhardt - Nürnberg: Tuberkulose und Schule. 

Das Thema wurde auf dem Berliner Kongress (wie so manches 
nicht bakterielle!) stiefmütterlich behandelt Es ist wichtig genug, 
jetzt einmal in den Vordergrund zu treten. Die Statistik zeigt, 
dass Tuberkulose im schulpflichtigen Alter selten einmal vorkommt. 
Leub usch er, Cohn, Ruhemann bestätigen das. St. er¬ 
klärt das so. dass die Schulpflicht gerade in das Alter hineinfällt, 
das wenig der Gefahr ausgesetzt ist Kleine Kinder infizieren sich 
durch das Kriechen auf dem Fussboden. nach der Schulzeit wirkt 
der Beruf .u. s. w. so ungünstig ein, dass die jungen Leute er¬ 
kranken. Während der Schulzeit aber fehlen alle die ungünstigen 
Momente, die Tuberkulose liervorrufen können. (Dass ein städti¬ 
scher Schularzt heutzutage noch eine solche Behauptung aufstellen 
kann, lässt einem doch die Hände über dem Kopfe zusammen- 
schlagen. Die Nürnberger Schulen müssen also ganz abnorm sein, 
denn bisher steht wohl fest, dass das Zusammenpferchen vieler 
Kinder, oft 100 und mehr, in einem oft viel zu kleinen 
und schlecht gelüfteten Raume. dass das stundenlange 
widersinnige und widernatürliche Festbannen sich eben ent¬ 
wickelnder kleiner Menschenkinder l>ei einer ihnen oft zum Ekel 
werdenden Geistesanstrengung die gesündesten rotbackigen 
Buben und Mädchen zu bleichen Tuberkulosekandidaten macht. 
Kennt man denn in Nürnberg, wo m. E. doch Arthur Schulz 
schon gesprochen hat, nicht die an dessen Namen sich knüpfende 
Bewegung? Hat man dort Namen, wie Lietz oder Haubinda 
oder „Landerziehungsheim“ noch nicht gehört liest nicht dort jeder 
Schularzt die Bücher von Gurlitt, der schon Genannten, und 
die wieder in deren Schriften zu findenden zahlreichen anderen, 
die alle einen einzigen grossen, von Tausenden von Vätern und 
Müttern unterstützten Notschrei über unsere Körper und Geist 
mordenden Schulverhältnisse bedeuten? Und dabei fallen wäh¬ 
rend der Schulzeit alle die ungünstigen Momente weg, die die 
Entstehung der Tuberkulose vor und nach ihr fördern! L.) Ent¬ 
sprechend werden die Fragen beantwortet, was die Schule gegen 
die Tuberkulose tun kann. Kleine Mittel, die im Leben nicht ge¬ 
nügen. 

J. Fries- Würzburg: Versuche mit dem Thorakodynamo- 
meter nach Sticker. 

F. findet aus 250 Untersuchungen von Soldaten, dass man mit 
dem Thorakodynamometer feststellen kann: 

1. Ob eine Erkrankung des Respirationsapparates vorliegt und 
zwar in welchem Grade. 

2. Welche Art der Therapie am Platze ist, Ruhe oder Be¬ 
wegung. 

3. Welche Aussichten für Genesung und Lebensdauer man 

wohl unter Zuhilfenahme anderer Untersuchungsmethoden stellen 
kann. Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 71. Bd., 1.—2. Heft 
eipzig, V ogel, Dezember 1903.' 

1) Madelung: Ueber intraperitoneale Digitalkompreesion 
von Beckenblutgefässen. 

Bei einer Stichverletzung der Arteria iliaca externa (Aneu¬ 
rysma) verfuhr M. in der Weise, dass er von einem Schnitt wie 
zur Appendixexstirpation die Arteria iliaca durch einen Assistenten 
komprimieren liess. Das Aneurysma liess sich jetzt ohne Blut¬ 
verlust spalten, die verletzte Arteria iliaca und epigastrica unter¬ 
binden. 

Nachträglich fand Verf., dass McBurney in ähnlicher 
Weise schon im Jahre 1897 vorgegangen ist. 

2) Dreist- Herlingen: Ueber Ligatur und Kompression der 
Arteria iliaca communis. 

D. beschreibt eine von Christel- Metz wegen eines Aneu¬ 
rysma spurium der Arteria femoralis vorgenommene Unterbindung 
der Iliai-n communis, 
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Verf. stellt 14 in den letzten Jahren vorgenommene Unter¬ 
bindungen der Iliaca communis zusammen, ferner 5 Fälle von 
temporärer Ligatur, 5 Fälle von intraperitonealer Kompression. 

5 Fälle von instrumenteller Kompression der Arterie. 

Zusammen mit der Zusammenstellung Ivümmells ergeben 
sich 59 Unterbindungen aus der vorantiseptischen Zeit mit 46 Todes¬ 
fällen. 18 aus der antiseptischen Zeit mit 10 Todesfällen. Von den 
mit temporärer Ligatur und digitaler Kompression behandelten 
Fällen hat nur in einem einzigen Falle sieh eine ganz leichte Gan¬ 
grän eingestellt. Die definitive Ligatur hatte in der vorantt- 
septischen Zeit 7 mal Gangrän mit 6 Todesfällen zur Folge, ln 
der antiseptisclien Zeit 6 mal Gangrän mit 2 Todesfällen. Die 
definitive Ligatur ist daher womöglich durch die temporäre oder 
durch die Fingerkompression zu ersetzen. 

3) Leonhard»: Experimente und Studien zur Himdruck- 
frage. (Physiolog. Institut Strassburg.) 

Gegenüber der besonders durch Bergmann ausgebildeteu 
Lohre vom Himdruck. nach welcher die Nervenmasse selbst in- 
kompressilH‘1 ist und die Hnumheschränkung im Schädel zu einer 
Steigerung des intrakraniellen Druckes, zu einer Kapillarkom- 
pressimi führt, hat A d a m k i e w i c z naelizuwelsen versucht, dass 
das Xcrvongewel>e doch kompressibel ist, dass es eine erhöhte 
Spannung des Liquor cerebrospinalis nicht gibt, und dass die Him- 
drucksymptome der Ausdruck der Reizung und der Lähmung der 
alterierten Gehirnsubstanz sind. 

I »er Punkt, an dem die l>eiden Lehren vor allen Dingen aus- 
eiiiaudergehen. ist der. ul», wie Adaniklewica annimmt der 
aus dem Gehirn verdrängte Liquor aus der Schädel-Rückgrats- 
höldo entweichen kann oder nicht, was Bergmann für er¬ 
wiesen hält. Verf. glaubt nun auf Grund seiner Versuche an- 
nclimcn zu dürfen, dass der Liquor aus der Schädel-Rückgrats¬ 
höhle sogar ohne äussere Druckwirkung entweichen kann, und dass 
sein Abfluss fast ebenso leicht ist wie der des Blutes aus dieser 
Höhle. 

Es ist hier unmöglich, auf die ausserordentlich zahlreichen 
Versuche des Verf.s näher einzugehen. Die Versuche wurden an 
Tauben und Kaninchen angestellt. Das Schädeldach wird mög¬ 
lichst ausgiebig weggenommen, man wartet die Heilung der Haut¬ 
wunde ab und drüekt dann von aussen her auf das Gehirn. Verf. 
glaubt erwiesen zu haben, »lass Raumbesohrünkuiigen, mögen sie 
momentan, akut oder chroniseli entstanden sein, nach ihrer Ent¬ 
wicklung keine Spannungszunalune innerhalb der Schädelkapsel 
liervorrufen, also auch keinen Himdruck erzeugen. 

4» R ö p k e: Ueber den Hallux valgus. (Gliirurg. Klinik Jena.) 

Der Hallux valgus ist nicht, wie Volk mann gelehrt hat, 
als Arthritis doformans zu bezeichnen, sondern er w’ird durch Ver¬ 
änderung der statischen Verhältnisse hervorgerufen. Es handelt 
sich bei ihm um eine Deviation der Grosszohe nach aussen, ver¬ 
bunden mit einer Rotation nach innen, und um eine vermehrte Ab¬ 
duktion des Metatarsus I im Tarsometatarsalgelenk eventuell unter 
Mitbotoiligung des ersten Keilbeines. Ueber dem vorspringenden 
Metatarsusköpfelien kann sieh ein Schleimbeutel ausbllden. auch 
können sich später arthritisehe Veränderungen im Gelenk ein- 
stellen. 

Die Therapie kann in leichteren Fällen eine orthopädische 
sein. In schwereren Fällen lassen sieli die Beschwerden nur durch 
das blutige operative Verfahren beseitigen. Unter Verwerfung der 
übrigen Methoden bevorzugt Riedel jetzt das Verfahren von 
R e v e r (1 i n. An der Innenseite des Fusses wird ein Längsschnitt 
unter Entfernung des Sehleimbeutels direkt bis in das Metatarso- 
plialangealgelenk geführt, der vorspringende Kopfteil freigelegt 
und in der Längsrichtung abgemcisselt. An der Stelle, wo die 
Köpfchenansohwellung des Mittelfussknoohens beginnt, wird noch 
ein ausgiebiger Keil mit innerer Basis herausgemeisselt. Nunmehr 
lässt sich die grosse Zelie leicht in gerade Stellung bringen. Die 
Wunde bleibt ungenülit und wird mit einem Gazebausch bedeckt. 
Die Sesambeine brauchen nicht entfernt zu werden. 

In 23 auf diese Weise operierten Fällen war der Erfolg fast 
immer ein guter. Die Bescliwerden wurden beseitigt und eine 
dauernde Geradestellung der grossen Zehe erzielt, die Gelenk- 
fimktion blieb erhalten. 

5) Grunert: Ueber das Aneurysma der Arteria hepatica. 

(Magdeburger Krankenanstalt Sqden>burg.) 

Beschreibung eines Falles und Zusammenstellung von 
34 Fällen aus der Literatur. 

6) M a rtina: Die Behandlung der Hypospadie nach der 
Beck sehen Methode. (Chirurg. Klinik Graz.) 

In 4 Fällen wurde eiu sehr gutes Resultat erzielt-• Die Beck- 
sche Methode besteht bekanntlich darin, dass man die Urethra 
weit nach hinten auslöst, in die Glans penis mit eiuem zwei¬ 
schneidigen Messer einen Kanal bohrt, die Urethra hindurelizieht 
uml au der neu gemachten Oeffinnig der Glans penis befestigt 

K r e c k e. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruna. 
Tübingen, La upp. 1903. 40. Bd. 3. Heft. 

Das Schlussheft des 40. Bandes der Beiträge zur klinischen 
Chirurgie bringt zunächst eine Arbeit aus der Tübinger Klinik von 
Prof. H. Küttner: Experimentelle Untersuchungen zur Frage 
des künstlichen Blutersatzes. 

Der zurzeit unbefriedigende Standpunkt dass bei aus¬ 
gebluteten Menschen die Transfusion menschlichen Blutes wegen 
ihrer Gefahren zu verwerfen, andererseits die übliche subkutane 
oder intravenöse Infusion physiologischer Kochsalzlösung als 
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soh-he unzulänglich ist, veranlasst»» K., der Frage des künstlichen 
ltlutersjity.es exi>er1 menteH näher zu treten, wozu er vor allem den 
Grenzwert der gerade noch mit Sicherheit tödlichen Hümorrliagie 
tM ay d 0 fixieren wollte (der heim Hund zwischen 3,7 und 7,3 Proz. 
variierte), und zwar im Anschluss an Fei s’ Versuche an Kaninchen. 
K. kommt nach 15 Versuchen zu dem Ergebnis, dass kein Kanin¬ 
chen einen Blutverlust von 3 Proz. seines Körpergewichtes über¬ 
lebte. und djiss auch 2 Kaninchen, denen er 2.5 Proz. des Körper¬ 
gewichtes Blut entnahm, zugrunde gingen. Der grösste Blutverlust, der 
\ on einem sehr kräftigen Tier vertragen wurde, war 2,9 Proz. Vermag 
nun ein Hilfsmittel den Grenzwert von 3.0 Proz. weiter hinauszuschie- 
bn, so kommt ihm eine grosse Bedeutung in der Behandlung lebens¬ 
gefährlicher Blutung zu. K. experimentierte zunächst mit Koch¬ 
salzlösung. der zwar als Ersatz des entzogenen Blutes bei nicht 
tödlichen Blutverlusten eine Bedeutung zukommt, durch die aber 
sowohl in 0,9proz. und 0,65 proz. Konzentration bei tödlicher Hilmor- 
rhagie das lieben nicht, dauernd erhalten werden konnte; ebenso 
negativ fielen die Versuche mit Flüssigkeiten vom Salzgehalt des 
Blutserum (Locke etc.) aus. auch kompliziert zusammengesetzte, 
dem Blutserum ähnliche Salzlösungen, die im physiologischen Ex¬ 
periment Vorzügliches leisten, erwiesen sich nicht wirksamer, als 
die »»infache Kochsalzlösung. Auch die Versuch»», mit Adrcnalin- 
injeklion »11»» Herztätigkeit zu erhöhen. r»»sp. die Arterien und Ka¬ 
pillaren zur Kontraktion zu briugen, zeigten sich nach 4 Versuchen 
negativ. Wesentlich günstigere Ergebnisse ergab»»n die Versuch»» 
mit Sauerst off inhalation: indem K. Kaninchen nach der Blutent 
Ziehung unt»»r ein»»r Glasglocke Sauerstoff zuführte, gelang es ihm, 
Tiere dauerml am I>ebn zu erhalten, denen bis zu 3,52 Proz. des 
Küriw»rgewichtes an Blut entzogen worden war, und führte er den 
Beweis, dass es l»ei Kaninchen durch einfachen Flüssigkeitsersatz 
der entzogenen Blutmenge, verbunden mit anhaltender, mindestens 
3 ständiger Zufuhr reinen Sauerstoffes durch die Luftwege bei 
reichlicher Erwärmung möglich ist, den kritischen Zeitpunkt nach 
der Hämorrhagie zu ülwrwinden und das Leben solang»» hin¬ 
zuhalten, bis die nötige Blutregeneration stattg»»f linden hat. K. 
scheint dabei das Atmen in einem unter erhöhtem Druck stehenden 
Sauerstoff nach Ilämorrhagieu besonders wirksam zu sein. Von 
der direkten Einleitung d«»s Sauerstoffs in die Venen ist bei Hämor¬ 
rhagie kein Nutzeu zu erwarten: einen Vorteil kann in Fällen 
dringender Verblutungsgefalir die Sauerstoffeinfuhr ins Blut dann 
bringen, wenn geringe Dosen des Gases der zu infundierenden 
Kochsalzlösung als Reizmittel für das Herz beigemengt werden, 
und hat Iv. zum Behuf der SaiierstofT^ättiguiig der Kochsalzlösung 
von der Finna Bühl e r einen leicht sterilisierbaren, aus Jenenser 
Glas bestehenden irrigatorförmigen Apparat fertigen lassen, in dem 
nach Einlassen von Sauerstoff die eingefüllte Kochsalzlösung mit 
diesem 2—3 Minuten geschüttelt wird und mit dem in 1 Liter 
«a. 20 ccm reinen Sauerstoffs zugeführt werden können. K. ist 
geneigt, zur Vorbereitung heruntergekommener Kranker auf La¬ 
parotomien 2—3 mal in 24 Stunden je 2 Liter Kochsalzlösung in 
die Venen zu geben, um auf Hera und nervöse Zentren günstig ein¬ 
zuwirken. Als Resultat seiner Experimente empfiehlt K. nach 
schweren Blutverlusten beim Menschen anstatt der gewöhnlichen 
eine Sauerstoff gesättigte Kochsalzlösung in die Vene eluzuspritzen 
und bei reichlicher Erwärmung des Kyn>ers die Wirkung dieser 
Infusion durch stundenlang fortgesetzte Einatmung von Sauerstoff 
zu unterstützen. 

Ebenfalls aus der Tübinger Klinik berichtet M. v. Brunn 
über die juvenile Osteoarthritis deformans des Hüftgelenkes im 
Anschluss an 2 näher mit.geteilte Fälle der v. Bruns sehen Klinik 
bei 23 jährigem Bauer und 12 jährigem Mädchen mit langsam, ohne 
erkennbare Ursache entstandener beiderseitiger Erkrankung, die 
an den Röntgenogram men gut erkennbar. B. bespricht den lang¬ 
samen Verlauf, die sehr verschiedenen Symptome, die Aehnllelikeit 
mit (’oxa vnra und reiht noch 4 Fälle aus der Literatur an; er fasst 
schliesslich die Ergebnisse seiner Arbeit dahin zusammen, dass es 
auch im jugendlichen Alter eine dem Malum coxae senile ent¬ 
sprechend»» Arthritis deformans coxae gibt, die bei beiden Ge- 
schlechtem einseitig »Hier doppelseitig vorkommt, und die nicht 
allein nach Traumen, sondern auch idiopathisch auf tritt, deren 
letzte Ursache uns no»*li unbekannt ist. Im Wesen der Erkrankung 
liegt es, dass je nach der Gestaltung der Gelenkflächen die Sym¬ 
ptome wechselnde sind. Aussenrotatlon ist »Ile konstanteste Stel- 
lucgsanomalie, daneben kommt auch Innenrotation, Abduktion und 
Flexion in mannigfacher Kombination vor. 

Die Bewegungsbeschränkungen können sehr hochgradig wer¬ 
den zu schweren Funktionsstörungen führen, konstant sind Ab- 
und Adduktion, sowie Rotation behindert, seltener Flexion, noch 
seltener Extension. Die Therapie sollte zunächst eine exspektative 
sein hei Reizzuständen eveut. zeitweise Ruhigstellung in möglichst, 
korrigierter Stellung nnd der fehlerhaften Stellung entgegen¬ 
wirkende Bewegungsübungen. Nur im Notfall kommt Resektion 
In Frag«». 

Aus der gleichen Klinik bespricht Arth. Käppis die Aneu¬ 
rysmen der Arteria occipitalis und teilt einen typischen Fall bei 
25jähr. Fräul., der durch Exstirpation geheilt wurde, mit; stellt 
2o Fälle aus der Literatur zusammen, die ein Alter zwischen 9 und 
<»3 »»rgeben der Lage nach etwas variieren (9 links, 6 rechts), zum 
Teil nach Traumen beobachtet wurden (19). K. bespricht Diagnose 
mul Differentialdingnose und befürwortet die operative Therapie 
von der Jetzt nur die Exstirpation nach vorheriger zentraler und 
peripherer Unterbindung in Betracht kommt 

Aus der Heidelberger Klinik berichtet M. Al. Soamoylenko 

über Cephalocele naso-frontalis. 


Aus <l»»r Grazer Klinik bespricht Otto Bu rkärd die Dauer¬ 
erfolge der Orchidopexie nach Nicoladoni nach 18 im Zeit¬ 
raum von 1895—1902 (im Alter von 5—52 Jahren) operierten Fällen, 
von denen bei 33^ Proz. der Erfolg als gelungen bezeichnet werden 
muss. 

Aus der Freiburger Klinik gibt P. M e i s e 1 den Schluss seiner 
Arbeit über Entstehung und Verbreitungsart der Bauchfellent¬ 
zündungen, mit besonderer Berücksichtigung der vom Wurm¬ 
fortsatzes ausgegangenen Entzündungen. 

M. k»mstati»»rt u. a. »lie grosse S»»ltenheit von ausgedehnten 
Vcrwachsung»»n nach akuter Peritonitis, bspriclit die Verschieden¬ 
heiten in »l»»r Lag»» »los Wurmfortsatzes, di<» Bedeutung »1er Ver¬ 
wachsungen für di<» Verbreitung der Entzündung. Nach M. schützt 
ein (»inmal durchgemachter perityphlitisehor Anfall durchaus nicht 
sich»»r g»»g»»n eine allgemeine Wrbreitung in der Bauchhöhle, wenn 
auch schwerer, eitriger p»»rityphlitisoh»»r Prozess mit. Ausstossung 
»‘in»‘S Kotst»»ines (s»»i es durch operative Kniffnung, sei es durch 
Spontanp»»rforation in ein Hohlorgan» zu dau»»rnd»»r Ausheilung am 
Wurmfortsatz führen kann. Wirklich dauerhafte Verwachsungen 
erhält d»»r Kranke erst, nach Ablauf »»hmr gefährlichen Bauchfell¬ 
entzündung und zu einer Zeit, wo »l»‘r Wurmfortsatz wieder zur 
Ruh»» gekommen ist und eine geringere Disposition zu akuter 
Erkrankung hat. Nach M.s Erfahrungen ist die Ansicht 
T i e t. z e s. »lass das Iiifektionsimiterlal sieh manchmal zunächst 
über di<» ganz»» Pevitoncalfiäche verbreitet, wegen seiner geringen 
Menge aber rasch resorbiert wird, am Ort. sein»»r grössten Dicht»» 
jedoch um d»»n Wurmfortsatz herum heftige Reaktionen hervor¬ 
ruft. zutreffend und bringt M. auch autoptisclu» Befunde für die 
klinisch erkennbare allg«»melne Verbreitung des EntzÜndungspro- 
zesses b»»i. M. studierte experimentell durch Injektion nicht 
r»*iz»»ndor Farbfliissigkeit »chinesische Tusche» die Art und »lie Ur¬ 
sachen der Verbreitung derselben, die B<»deut,uiig der P»»ristaltik 
und Atmung etc. hiorbei und kommt zu dem Schluss, dass deren 
Verbreitung abhängig vom kapillarem Raum, doch scheinen kleine 
Quantitäten von Luft die Verbreitung nicht zu hwinflussen. Es 
bestellt Abhängigkeit, der Verbreitung von der Peristaltik; der 
Einfluss der Schwere macht sich erst, geltend, wenn die be¬ 
wegenden Kräfte naclilassen, insbsomlere bei aufgehobener 
Zwerchfellsatmung. Reizende Substanzen scheinen durch Ver¬ 
mehrung der Peristaltik oder durch seröse Exsudation der Ver¬ 
breitung Vorschub zu leisten etc. 

M. betrachtet die verschiedenen Formen der Bauchfellent- 
zündiingen und die v»»rschiedene Lage der umschriel>enen Abszesse, 
zeigt, u. a. wie der Verlauf der Entzündung zwischen den Darm¬ 
schlingen anders ist. als am parietalen Blatt und btont. den b- 
träclitlichen Unterscliied in Bezug auf Resolution zwischen Peri¬ 
toneum parietale und viscerale, auf den er die Häufigkeit, der Ab¬ 
szesse in der Peripherie zurückführt. In kurzen Auszügen teilt M. 
di»» Krankengeschichten von 35 umschriebnen Abszessen. 8 an» 
1.—4. Tage nach dem Eintritt (l»»s Anfalls operiert<»r Fälle von Peri¬ 
tonitis und 9 diffusen Peritonitisfällen mit und zieht zum Schluss 
aus seinen Beobachtungen einige Schlüsse für Diagnose und The¬ 
rapie der Epityphlitis etc.; er hält u. a. die Stellung einer ana¬ 
tomischen Diagnose für unmöglich; so sehr er die Frühoperation 
für berechtigt und wtins<»heiiswert. hält, will er ihr doch nicht um 
jeden Preis das Wort reden, er tritt für prophylaktische Operation 
nach dem ersten Anfall, für eine Frühoperation b»*i schweren 
fiebrliaften Anfällen, bei ausgobildeter eitriger Peritonitis aber 
vom 3. Tag ab für ein vorsichtiges, möglichst schonendes, den 
Kräftezustand des Pnt. genügend briicksichtigendes Vorgehen ein. 

Aus der Prager Klinik gibt schliesslich Herrn. Ebel eine 
Arbit zur Statistik des Karzinoms der Unterlippe, w orin er die 
in der W ö 1 f 1 e r sehen Klinik 1895—1902 beobachteten 199 Fälle 
I nach Aeriologie. LelH»nsalter, Geschlecht. Wachstum etc. und be¬ 
züglich der Operationen die Resultate bespricht und die sehr gün- 
I stlg»*n Ergebnisse («3.2 Proz. Dauererfolge [iibr 3 Jahre bestehend j 
g»*g»»n IG Proz. ohne Erfolg operiert, 18.S Proz. unbk. gebl.» ledig- 
1 lieh auf die radikale Art der Operation »besonders die Anwendung 
I dos Visierlappenschnitte«» bi dem auch ausgedehnte Exzisionen 
' »lcs lokalen Herdes leicht vorzunelimen sind und gute Uel»ersieht 
über die Lymphdrüsen und den Unterkiefer sich ergibt) und die 
auch bi »len anderen Methoden ausgiebig ausgeführte Exzision 
auch der Drüsen an der Karot.is etc. zurückführt. 

Danach kommt E. zu dem Schluss, dass der Unterlippenkrebs 
in der Mehrzahl der Fälle durch frühzeitige gründliche Operation 
geheilt werden kann, dass hohes Alter die Oi>eration nicht kontra¬ 
indiziert, wohl abr anormaler Ltingenbefund, da alle Lungen- 
affokt.ioiieu die Prognose in ungünstigem Sinn beeinflussen. Die 
Operation soll in sehr ausgiebiger lokaler Exzision und weit¬ 
gehender Ausräumung aller regionären Lymphdrüsen bestehen, 
auch sollen dabi die Drüsen an der Karotis bei nur einigermassen 
vorgeschrittenen Fällen Jedesmal mitgenommen werden, wobei die 
Lappenbildung dem linearen Schnitt vorzuziehen ist. Besonders 
günstig»» Resultate ergibt die Visierlappenplastik mich W ö 1 f 1 e r 
(80,6 Proz. günstige Resultate, G8,3 Proz. bliebn danach länger als 
3 Jahre gesund). , , , , ^ A 

Dem Heft ist ein Register für den 31.—40. Band beigeheftet. 

Sehr. 


Centralblatt für Chirurgie. No. 1 u. 2. 

No. 1. L. R y d y g 1 e r: Zur intrakapsulären Prostatareeek- 
tion bei Prostatahypertrophie. 

R. pflichtet Riedels, nicht abr O. Zucker- 
kandls und Völkers Ausführungen bl und zieht bi seiner 
Operation, da es sich meist um ältere dekrepide Männer handelt, 
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(Ion um wenigsten verletzenden llapheschnitt von der Wurzel dos 
llodensHcks bis nahe an den After bei der intrakapsulären Pro¬ 
stataresektion vor, während er in schwierigen Fällen dem prä- 
rektalen Bogenschnitt event. mit auf denselben gesetztem Längs- 
schnitt (Ui edel) den Vorzug freieren Zutritts zuerkennt. Die 
Kapsel spaltete R. immer seitlich möglichst ausgiebig in der Längs¬ 
richtung, da man in der Mittellinie leichter die Urethra verletzt; 
die Harnröhre absichtlich zu eröffnen, wie es Zuckerkandl u. n. 
wollen, hält R. nicht für ratsam, da hiedurch und noch mehr durch 
Blasenverletzung die Operation viel gefährlicher wird und die 
Nachbehandlungsjjeriode komplizierter. Mit allen Mitteln soll man 
dahin streben, selbst, ein zufälliges Verletzen der Harnröhre oder 
Harnblase (wenn möglich) zu vermeiden. Wegen der ungünstigeren 
gerissenen unregelmässigen Verletzung hat R. statt der intra¬ 
kapsulären Exkoehleation später die intrakapsuläre Resektion vor¬ 
geschlagen, bei welcher durch Stehenlassen der der Urethra zu¬ 
nächst liegenden Prosta bat eile die Operationsgefahr vermindert 
wird. R. hält überhaupt eine Totalexstirpation der Prostata nicht 
für notwendig und für viel gefährlicher, als die teilweise Re¬ 
sektion; es ist sicher, dass die perineale intrakapsuläre Prosta tn- 
exkochleation bei adenoiden Vergrösserungen zu Recht bestehen 
wird, bei mehr gleichmässlgen Vergrösserungen dürfte sich mehr 
die intrakapsuläre Resektion empfehlen. wol>ei man zu beiden 
Seiten der durch einen dicken Katheter markierten Harnröhre 
Streifen der Prostata stehen lässt; durch dieses Vorgehen lässt 
sich eventuell auch in einigen Fällen die Verletzung des Duet. 
ejaculat. vermeiden. Als noch weitere recht empfindliche Folge 
der Totalexstirpation der Prostata hebt R. auch 2 Fälle von Harn¬ 
träufeln nach Z.s Operation hervor. Bei Fällen, in denen der ver- 
grösserte mittlere Lappen allein das Hindernis der Entleerung des 
Urins bildet, ist natürlich die seitliche Resektion nicht indiziert. 
Da in der von R. angegebnen Weise die Operation wenig gefähr¬ 
lich und ohne nachteilige Folgen, soll sie in früheren Stadien 
empfohlen werden, da man so die Pat. am besten vor den nach¬ 
teiligen Folgen der gestörten Harnentleerung auf Blase und Nieren 
schützt. 

G e i s s 1 e r - Hannover: Die Behandlung der Humerus¬ 
frakturen im Schwebestreckverband (Aequilibriermethode). 

Nach G. können die festen Verbände nm Obrarni nicht mit 
demselben Recht empfohlen werden wie bei Frakturen der unteren 
Extremitäten, da die Fixierung der benachbarten Gelenke nicht 
entsprechend gelingt; die rein feststellenden Verbände genügen 
bi Obrarmfrakturen und bi leichten Brüchen ohne grosse Nei¬ 
gung zu Verschiebung. Bei den schweren Brüchen, bsonders in 
der Nähe des Schulter- und Ellbgetigelenks treten die Streckver- 
bände in ihr Recht; die von Graessner (Cent.ralbl. f. Uldr.. 
p. 1200) beschriebene Extension hält G. für nicht hinreichend sicher 
bei Kindern und bzweifelt. ob das kurze untere Bruchstück in der 
Schlinge zu fesseln sein wird. In einem Falle von Frnetura supra- 
eondylica (Extensionsfraktur) bi 7 jähr. Kind erzielte G. dadurch 
ein vorzügliches Resultat, dass er In Narkose die stark dislozierten 
Fragmente durch Zug und Druck reponierte und, während sie mit 
Bindeuzügeln in ihrer Lage festgehalten wurden, in Supinations- 
stellting des Arms einen gut gepolsterten Gipsverband von den 
Fingerknöcheln bis zum Oberarm anlegte (bei rechtwinkliger Beu¬ 
gung des Ellbogens). Die Röntgendurchleuchtung zeigte, dass die 
Reposition danach nicht vollkommen war, deshalb wurde um den 
Gipsverband vom Ellbogen her ein breiter Heft pflasterst reifen ge¬ 
legt, der sich in der Ellbogenbuge kreuzte und daun auf der (ba¬ 
salen Seite des Vorderarms zu einer Schlinge vereinigt wurde, 
mittels welcher Schlinge der eingegipste Arm bi dem liegenden 
Pat. durch einen Sandsack von 'ly., k senkrecht nach obu erliobn 
und so suspendiert, wurde. Die durch die Schwere des eiugegipsten 
Vorderarms resultierende Extension des in der Ellbuge fixierten 
Obrarms verstärkte nun G. noch durch ein auf die Handgelonks- 
gf gern! angebundenes 500 g schweres Bleistück. Bei diesem Ver¬ 
band wird nebn der Extension ein adressierender Druck durch 
den Rand des Gipsverbandes (der nicht zu hoch am Oberarm 
heraufreichen soll) auf das proximale Ende ausgeübt. G. empfiehlt 
diese Aequilibriermethode, bei der der rechtwinklig gebeugte Vorder¬ 
arm als Gegengewicht gegen den Zug, den der liegende Körper am 
Oberarm ausübt, während der ganze Arm in der Schweb gehalten 
wird, wirkt, für alle schwereren Obrarmbrüche. die man nicht am¬ 
bulatorisch behandeln kann, besonders für komplizierte (Schuss¬ 
brüche). 

No. 2. M. R e i n e r: Beiträge zur Therapie der kongenitalen 
Hüftverrenkung. 

Die Schlesinger sehe Methode (wenn Reposition miss¬ 
lungen, das Bein scharf in die Stellung zu drücken, von der aus das 
Einschnappen des Kopfes stattfindet, und in dieser Stellung vor¬ 
läufig im Gipsverband zu fixieren und dann 2—3 Tage später die 
Ein reu kungs versuche zu wiederholen) wendet R. in der Absicht 
an, dadurch die Altersgrenzen für die Reposition bträchtlich 
hinauszusehiebn, d. li. nach seinen Erfahrungen sind so doppel¬ 
seitige Luxationen noch bis zum 12., einseitige noch bis zum 
15. Ijebnslahre radikaler Therapie ohne Gefahr schwerer Nebn- 
verletzungen zugänglich. R. nimmt Pat. dieses Alters auf, um 
die Reposition nicht in der ersten Sitzung zu Ende zu führen, 
sondern mit den gewöhnlichen Manövern (Myorrhexis adductorum, 
Dehnung der Kniebeuger durch Streckung des Knies bi recht¬ 
winkliger Beugung der Hüfte) nur eine Annäherung des Kopfes 
an die Pfanne zu erreichen und diese, sowie möglichste Abduktion 
des Schenkels im Gips verband zu fixieren und die Fortsetzung der 
Operation in 8—14 Tagen folgen zu lassen. Die bisher so behan¬ 
delten 10 Fälle sind durchaus bim zweiten Versuche gelungen. 


Das \ erfahren wirkt wohl dadurch, dass dm* Kopf durch elastische 
Kräfte andauernd gegen den Isthmus angedrängt erhalten bleibt 
mul wie ein Keil im Sinne der allmählichen Ausdehnung desselbn 
wirkt, wobt auch wohl die Traumatisierung der Geweb, d. h. ihr 
Nachgiebigerwerden durch ödematüse Durchtränkuug eine Rolle 
spielt. Zur Nachbhandlung betont Lorenz zur Vermeidung 
vorderer Reluxation langsame Stellungsverbsserung nach der 
zweiten Fixationsperiode, die erzeugte Kontraktur soll nicht rasch 
beseitigt werden, sondern solange als möglich reproduzierbar er¬ 
halten werden. Zu diesem Behuf dient die tagsübr ausgeführto 
aktive und passive Gymnastik und auch die Rückführung des Ge¬ 
lenks in die Primärstellung für die Dauer der Nachtruhe. Zu letz¬ 
terem Zweck fertigt R. nach Alt des Reklinationsgipsbettes eine 
Mulde an. die über dem auf dem Bauch liegenden Kind aus Gips¬ 
binden formiert wird und Becken und untere Thoraxapertur, sowie 
die rechtwinklig alKluzierten Oberschenkel aufnimmt. 

II. \ u 11 i e t - Lausanne: Ueber die Durchgängigkeit deB 
nach Sektion oder Resektion genähten Vas deferens. 

Nach seinen Experimenten am Hunde bei 4 mit sehr feiner 
Naht (ohne dass man die Nadel in das Immen hineinsticht) ge¬ 
nähten Fällen konnte Verf. mikroskopisch völlige Durchgängigkeit 
i. ach weisen und glaubt V. demnach, die vollständige Herstellung 
eines genähten Vas deferens als sicher bträchten zu können. 

Sehr. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 4. 

1) .1. II irschberg - Berlin: Beiträge zur Prognose der bös¬ 
artigen Aderhautgeschwülste. (Schluss folgt) 

2) Iv. S h i g a - Frankfurt a. M.: Ueber aktive Immunisierung 
von Menschen gegen den Typhusbazillus. 

Die Immunisierung geschah an dem Verfasser selbst und 
einem anderen Arzt mit sogen, freien Rezeptoren und wurden nach 
der gemachten Injektion die Sera, wie auch vor derselben, unter¬ 
sucht. Es zeigte sich in der Produktion von Agglutininen ein er¬ 
heblicher Unterschied, indem das Serum des Verfassers, der vor 
12 Jahren einen Typhus Überstunden hatte, eine viel grössere 
Agglutinationskraft aufwies. als jenes der zweiten Versuchsperson. 

3) F. Les se r- Berlin: Zur Aetiologie und Pathologie der 
Tabes, speziell ihr Verhältnis zur Syphilis. 

Referiert S. 135 der Münch, med. Wochen sehr. 11)04. 

4) W. Erb- Heidelbrg: Syphilis und Tabes. 

Der sehr eingehend gehaltene Artikel bringt eine Fortführung 
der von E. breits seit Jahren über die obige Frage veröffentlichten 
Statistik, welche sieh mit Einschluss der hier neu aufgeführten 
400 Fälle nun auf 1100 Männer aus den bsseren Ständen erstreckt. 
Das mit den früheren Augabn des Verfassern ganz übereinstim¬ 
mende Ergebnis ist. dass unter je 100 Fällen von Tabes sich ca. 00 
früher mit Syphilis infizierte befinden. Kaum 3 Proz. bieten gar 
keinen Anhaltspunkt für eine vorausgegangene Infektion. Unter 
den Tabischeu blinden sich fast 4—5 mal soviel Infizierte, als 
unter den Niehttabisehen derselben Bevölkerungsschichten. Da¬ 
raus scliliesst Verfasser, dass nur diejenigen Personen, welche sich 
infiziert luibn. der Gefahr der Tabes ausgesetzt sind. Für die 
Tabischeu der niederen Stände ist die Verhältniszahl 77 Proz. 
Fast jeder Tabische hat früher auch Tripper gehabt, doch sprechen 
viele Gründe gegen einen Zusammenhang zwischen Tabs und 
Tripper. Die Syphilis zieht freilich nicht unter allen Umständen 
alle ihre Spät formen nach sieh — von den Syphilitischen werden 
1—5 Proz. ungefähr später tabiseh; möglicherweise gibt es eine 
besondere Form der Syphilis, welche dies In erhöhtem Masse tut. 
Die Angabe, dass die Tabes in wenig zivilisierten Läudern selten 
sei, wird von E. bezüglich ihrer Richtigkeit sehr bzweifelt. Die 
Syphilis allein genügt für sich meistens nicht, um elue Tabs aus- 
zulösen; es müssen noch andere Bedingungen hinzutreten. Verf. 
scliliesst seine Ausführungen, die im Rahmen eines kurzen Re¬ 
ferates kaum angedeutet werden können, mit dem Satze: Die 
Tabes ist zweifellos in der übrgrossen Mehrzahl der Fälle eine 
syphilogene Erkrankung, iibr es ist zurzeit noch nicht sicher nach¬ 
weisbar, wenn auch in hohem Grade wahrscheinlich, dass sie dies 
in allen Fällen ist. 

5) M. Borchardt-Berlin: Schussverletzung des Pankreas 
und akute hämorrhagische Pankreatitis. 

In dem mitgeteilten Falle, der an einer etwa 30 jährigen Dame 
zur Beobachtung kam, war eine enorme Blutung in die Bauch¬ 
höhle aufgetreten, doch wurde die Kranke durch die Laparotomie, 
wobei die zerrissenen Vasa lienalia zum Vorschein kamen, nach 
schwerer Rekonvaleszenz gerettet. Die Blutung aus dem ver¬ 
letzten Pankreas war nicht sehr stark. Das Pankreas darf nach 
einer Verletzung nicht bloss genäht, sondern es muss auch die Tam¬ 
ponade gemacht werden. Verfasser bespricht im Anschluss an 
seinen Fall noch die Erscheinungen der akuten Pankreasentzün- 
dung, die sehr zu Rezidiven neigt. Mit der operativen Behandlung 
der Affektion soll nicht gezögert werden, wenn es der Allgemeiu- 
zustand irgend erlaubt. Für die infektiöse Pankreatitis gilt dieser 
Satz nicht. Im Anhang gibt Verfasser eine Uebrsieht übr die 
bisher beobachteten Fälle von Schuss Verletzungen des Pankreas. 

0) E. v. Behring- Marburg: Leitsätze, betreffend die 
Phthisiogenese beim Menschen und bi Tieren. 

Die bereits den Charakter eines Auszuges tragenden 41 Leit¬ 
sätze eignen sich nicht zu kurzer Wiedergabe. 

Grass mann- München. 
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Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No 4. 

1) A. L o e w y - Berlin: Die Wirkung des Höhen- und See¬ 
klimas auf den Menschen. 

Nach einem im Verein für innere Medizin zu Berlin am 7. De¬ 
zember 1003 gehaltenen Vortrag. Kef. s. diese Woelienselir. 10<>:;, 
No. 50, pag. 2201. 

2) Kob. G a u p p - Heidell>erg: Die Prognose der progressiven 
Paralyse. (Schluss folgt.) 

3) Ernst S c h u 11 z e - Bonn: Bemerkungen zur Paranoia¬ 
frage. (Schluss.) 

Verfasser wendet sich gegen die Auffassung, als ob 1 mm echter 
Paranoia die Bildung der ersten Wahnvorstellungen auf mim 
geistige Schwäche zurückzuführen seien. DieWlbmi ent¬ 
stehen nach seiner Ansicht vielmehr auf dem Boden 
eines erkrankten Gefühllebens, wie aus der Anamnese 
bisweilen klar hervorgeht. Abnorme Charakteranlage ist 
mitunter vdn Jugend auf ersichtlich. Zur Ausbildung der 
Krankheit — auf der Grundlage einer affektiven Störung — ist 
ein gewisser, nicht zu geringer Intelligenzgrad und ein gewisses 
Lebensalter notwendig. Trotz der geistigen Suftizienz der Kranken 
auf Gebieten, die vom Wahnsystem nicht direkt berührt werden, 
darf man eine partielle Zurechnungsfähigkeit der Paranoiker nicht 
gelten lassen, wenn man eben eine primäre Alteration des Gefühls¬ 
lebens annimmt. 

4) Otto N i e d n e r - Berlin: Ein Fall von Staphylokokken¬ 
sepsis. 

Ein Steinträger hatte ein Trauma des Arms und der Hüfte 
erlitten. Als er nach 14 Tagen wegen Schmerzen in der Hüfte 
durch einen Heilgehilfen massiert wurde, entstand offenbar von 
einem tiefen Glutäalabszess aus eine an Typhus abdominalis er¬ 
innernde septische Allgemeininfektion, welcher der Kranke erlag. 

5) O. B u s s e - Greifswald: Ueber kongenitale Cystennieren. 
(Vortrag im Greifswalder med. Verein, 4. Juli 11)03.) 

Da die mikroskopischen Bildeir der Cystenniere durch ihren 
Reichtum an Bindegewebe, glatten Muskelfasern u. a. sehr an die 
embryonale Niere erinnern, fasst der Verfasser die Cystennieren 
als eine Art Hemmungsbilduug auf. 

0) Th. Ax e n f e 1 d - Frei bürg: Die Augenentzündung der 
Neugeborenen und der Gonokokkus. 

Eine Berichtigung zu dem Artikel von F. S c h a n z in No. 45 
der Deutsch, med. Wochensohr., in welchem die konjunktivnk» 
Pathogenität des Gonokokkus in Zweifel gezogen worden sei. 

7) R. AI o li r - Mügeln (bei Pirna): Zur Behandlung bezw. Ver¬ 
hütung des Heufiebers. 

Verfasser hat einen Luftfiltrierapparat (mit-Watte) konstruiert, 
der in die Nasenlöcher eingeführt wird und vor Heulichcr 
schützen soll. 

8) Max J o s e p h - Berlin: Ueber Euguforxnum solubile. 

Verfasser fand das Mittel bewährt bei Prurigo, Lichen Simplex 

chronicus, Pruritus ani, Prurigo der Kinder u. a. Es wirkt jucken- 
stillend und anästhesierend. R. G r a s li e y - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 3. 1) K. Land stein er und N. Jagie-Wien: Ueber 

Analogien der Wirkungen kolloidaler Kieselsäure mit den Re¬ 
aktionen der Immunkörper und verwandter Stoffe. 

Die Verfasser haben anorganische Kolloide in der Richtung 
geprüft., ob bei Tieren durch Einspritzung diesen- Substanzen Ver¬ 
änderungen des Blutserums hervorgerufen würden und ob die 
anorganischen Kolloide in ihrer Wirkung aut das Blut Analogien 
mit jenen Substanzen aufweisen, welche beim Tier die Entstehung 
von Immunkörpern im Serum bewirken. In letzterer Richtung 
untersuchten sie die kolloidale Kieselsäure und fanden, dass die¬ 
selbe Blutkörperchen in ausserordentlich geringer Konzentration 
agglutiniert, elKHiso Spermatozoon, auf die sie auch lähmend ein¬ 
wirkt. Tvphusbazillen werden durch die Kieselsäure nicht agglu¬ 
tiniert. Die füllende Wirkung der Kieselsäure auf Blutserum wird 
wie der fällende Effekt der Präzipitine durch einen Peborsehuss 
des verwendeten Blutserums gehemmt. Diese Erscheinungen be¬ 
stätigen die Meinung, dass der kolloidale Zustand einer der mass¬ 
gebenden Faktoren für die Wirkung der aktiven Stoffe des Serums 
und der verwandten Substanzen darstellt. 

2) M. Weinberger-Wien: Ueber eine Thrombose der 
Vena cava inferior bei schwerer Chlorose mit Heilung und über 
den Blutbefund bei Chlorosen. 

Es handelte sich in dem genau mitgeteilten Falle um ein 
21 jähriges Mädchen, welches schon einmal an Bleichsucht gelitten 
hatte, dann mit höchster Blässe und schwerem Kräfteverfall auf¬ 
genommen wurde, wobei ausgesprochene Zyanose und starkes 
Oedem der ganzen unteren Körperliiilfte bis zum Nabel mit aus¬ 
gedehnten Venenkollaternlen durch Thrombose des genannten Ge- 
fässes bestand. Auf Ruhe, Eisen- und Arsentherapie besserte sich 
der ganze Zustand rasch, so dass nach 2 Monaten die Kranke 
blühend und gesund entlassen werden konnte. Der Blutbefund 
bot die Besonderheit, dass trotz der zweifellosen Chlorose eine 
maximale Verminderung der Erythrozyten und des Hb-Werte» 
statthatte. Die Leukozytenzahl war absolut auf Rechnung der 
polynukleären neutrophilen Leukozyten vermehrt. Die eigentliche 
Ursache solcher Thrombosen — ob durch Infektion oder durch Er¬ 
nährungsstörungen — ist nicht sicher aufgeklärt. In dem be¬ 
schriebenen Falle bestand auch Fieber. 

3) M. v. Statzer-Wien: Traumatisches Aneurysma der 
Arteria poplitea infolge einer Exostose des Femur. 
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Die Anspielung des Gcfässes mit nachfolgender Aneurysinu- 
bildung ereignete sieh bei einem 2Ö jährigen Arbeiter, der durch 
einen schweren Sack in die Kniekehle getroffen wurde und dabei 
Idnlicl. Bei der Operation bestätigte sieh die schon vorher ver¬ 
mutungsweise gestellte Diagnose' ;m( eine »lern Aneurysma zu¬ 
grunde liegende Exostose des < »betsCheUkels. 

4i F. s p i e 1 e r - Wien: Ueber akute Skolikoiditis und Peri¬ 
typhlitis im Kindesalter. 

Die sehr eingehend gehaltene und mit Beriieksieht igung einer 
zahlreichen Liieratur aus geführte Arbeit kann hier nur in ihren 
wesentlichsten Ergebnissen besprochen werden. Darnach ist die 
Skolikoiditis bei Kindern noch weit leimiger als bei Erwachsenen, 
mal zw ar überw iegen die diffusen, schweren Können dm- Affekt ioti. 
Aetiologiseh kommen hiefiir in Betracht: Hohe Virulenz der •In¬ 
fektionsträger, Kotsteine, abnorme Lage, Grösst» der Appendix. Zir- 
kulationssbinnigen, z. B. durch Torsionen. Die Widerstandskraft 
des kindlichen Organismus auch gegenüber den schworen Formen 
ist eilte erstaunlich grösst» Nur höhergradige Leukopenie scheint 
eint» absolut infauste Prognose zu geben. .Jede Skolikoiditis beim 
Kind ist unbedingt und sofort zu operieren, sobald die Diagnose 
festsieht. Dabei ist unbedingt der abdominelle Weg zu wählen 
mit Abtragung der Appendix: letztere soll nach der Abtragung 
genau histologisch untersucht werden. Dadurch allein würde die 
Entscheidung darüber möglich,, ob es sieh im konkreten Lallt; um 
eine Pseudo Appendizitis gehandelt hat oder nicht. 

Grass m a n n - München. 

Englische Literatur. 

W. J. Wa lslia m: Der Krebs des Kolon. (Kämet. 31. Ok¬ 
tober 11)03.) 

Verf. bespricht ausführlich die Symptome dieser Erkrankung; 
bei allen Fällen, in denen Verdacht auf eine Darmstenose besteht, 
müssen regelmässige Wägungen vorgenommen werden. Nimmt 
das Gewicht ab. trotzdem der Krankt» gut ernährt wird, st* ist and», 
wenn kein Tumor gefühlt wird, eine Probelaparotomie zu machen. 
Die- Operation soll in jedem Fallt» zweizeitig gemacht werden, in 
dem Zeichen von Darmobst rukt ion vorhanden sind. Auch sonst ist 
die präliminäre Anlegung einer Kottistel. meist aitzurateii. da der 
Durm vor der Operation nur selten gut entleert werden kann. Verf. 
zieht, die krebsige Schlingt» vor die Puuiehhöhle, fixiert sie. legt eine 
Kottistel an und reseziert, st »bald der Krankt» sieh von der ersten 
Operation erholt hat und der Darm gut entleert ist. Die Krebse 
des Kolon geben eine recht gute Prognose, da sie erst sehr *pät; 
Metastasen machen. 

II. (’. Ii a s 1 i a n: Die Fähigkeit der Bakterien, de novo zu 
entstehen. (Ibid.) 

Es scheint augenblicklich in England Mode zu sein, dass Ge¬ 
lehrte. die sieh auf einem Gebiete grossen Ruhm erworben haben, 
denselben, durch Exkursionen auf ändert», ihnen doch recht fern 
liegende Gebiete wieder verscherzen. So hat II li t e h i a s o n. 
der bekannte Kenner der Syphilis, mit seiner von mir vor kurzem 
besprochenen Fischtheorie der Lepra gewiss keine Lorbeeren ge¬ 
sammelt und nun kommt der bekannte Neurologe Bastian und 
will naehw eisen, dass Sepsis, Tuberkulose, Typhus, Lepra »lud 
wahrscheinlich noch viele anden» ansteckende Krankheiten nicht 
durch l eberlragung der betreffenden Bakterimi entstehen, sondern 
dass diese Bakterien sieh de novo in dem betreffenden Individuum 
bilden und dann zu der Erkrankung Anlass geben können. Er 
stützt sieh dabei besonders auf Versuche von Burtlon Sa ntlersoii, 
der 1871 durch die Injektion absolut steriler Lösungen schwere 
Sepsis und Peritonitis erzeugte; die entzündlichen Produkte bei 
diesen Erkrankungen enthielten zahllose Bakterien. Dies sind die 
Grundlagen der B a s t i a n sehen Theorien, von denen wir nur 
bet lauern können, dass die Lancet ihnen volle N Spalten widmet. 

.T. Ciinningham Bo wie: Die Behandlung der Phthise 
mit Elektrizität und intralaryngealen Injektionen. (Ibid.) 

Verf. empfiehlt, einmal am Tage die Kranken mit Strömen von 
hoher Frequenz zu behandeln untl gleichzeitig täglich folgende 
Mischung intralarvngeal cinzuspritzen: Thymol 0.021. Menthol 0.5, 
Guajnkol 1.5, das ganze gelöst in 30 40 een» Mandelöl. Es werden 

einige Krankengeschichten gegeben. 

Theodore F islie r: Ueber Erweiterungen der Bronchien 
nach Masern. (Ihid.) 

Verf. gibt die Krankengeschichten und Sektionsprotokolle von 
4 Kindern, die im Anschluss au eine Masernpneumonie an Bronchi 
ektasien erkrankten und starben. In 2 weiteren Fällen, die zur 
Sektion kamen, waren Masern wahrscheinlich ebenfalls voran— 
gegangen. Es handelte sieh um Kinder im Aller von 1 -3 Jahren. 
Die meisten übrigen Fälle von Bromhiektasien l ei Kindern werden 
durch aspirierte Fremdkörper verursacht oder durch den Druck; 
einer verkästen Drüse auf den Bronchus. 

David Wat. son: Zur Ausspülung des Uterus beim Puer¬ 
peralfieber. (Ibid.) 

Nach erfolgter Ausräumung der Gebärmutter wäscht Verf. 
mit einem Antiseptikum aus. dann entleert er den Uterus durch 
leichten Druck und füllt ihn schliesslich mit 30,0 einer 3 proz. 
Lösung von Formalin in Glyzerin. Er will damit in seiner Klinik 
ausgezeichnet!» Erfolge gehabt haben, viel bessere als nach der 
früher üblichen Irrigation ohne nachfolgendes Formalinglyzerin. 

E. F. Tr ovclyan: Die Tuberkulose des Zentralnerven¬ 
systems. (Brit. Med. Journ., 7. NovoiuIht 1003.) 

Verf. bespricht in dieser schönen Arbeit zuerst die Tuber¬ 
kulose der Hirnhäute auf Grund von 114 eigenen Fällen. Er weist 
darauf hin, dass dieselbe selten primär ist. Erkrankungen des 
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Miltelolires, der Lungen, d»*r Knochen scheinen am häufigsten zur 
Entstehung der Meningitis tuberculoxa Anlass yai geben. Als 
letzLe l rsaelie »l»*r \ i*rsehleppung der Keime spielen Operationen 
am primären Herd eine nicht, unbeträchtliche Rolle (in S Fällen 
tollte die Meningitis 0 7 Wochen nach einer Oporationi. Auch 

Tu berk ul hichisprit zungen können zu Verschleppung der Keime 
liiliren. \ on grossem diagnostischen Werte ist die Spinalpunktion. 
\\ erden keine Tnb»*rkelbnzill»‘U gefunden, so gelingt es doch häutig 
durch Inokulation auf das Tier die tuberkulöse Natur der Er¬ 
krankung nnclizu w» iseii. Vermeidet man bei der Funktion jede 
Aspiration, so ist dieselbe «anz ungefährlich. Solitäre Tuberkel 
des Gehirns und seiner Häute kommen sicherlich nur sehr selten 
zur Ausheilung (meist mit Erblindung des Kindes». Dasselbe gilt 
von der Prognose der tuberkulösen Meningitis. Zweifellose Hei¬ 
lungen sind überaus selten. Die Spinalpunktion hat nach Verbs 
Ansicht, keinerlei therapeutischen Wert. 

Sir W. J. Coli ins: Die Anstaltsbehandlung der Trunk¬ 
sucht. tlbid.j 

ln England bestehen eine Anzahl von privaten Trinkerasylen 
mit. etwa 9(>u Retten, ausserdem gibt es 2 Staatsanstalten, in wel- 
clien die Fälle uutergebracht werden, die gcivhtlich zur Behand¬ 
lung verurteilt werden. (Nach dem Trinkergesetz von 1S9N kann 
der Richter gewisse Personen. statt sic in ein Gefängnis zu 
schicken, zu längerer Anstaltsbehandlung verurteilen. Solche IVr 
sollen sind Gewohnheitstrinker, die wegen eines im Rausche be¬ 
gangenen Vergehen# vor Gericht kommen, ferner Personen, die 
innerhalb eines Jahres 3 mal wegen Trunksucht zur Wache und 
vor <hm Polizeirichter gebracht, wurden. Die Daum* der zwangs¬ 
weisen Behandlung beträgt, bis zu 2 Jahren.» Die Anstalt der 
Stadt London hat Raum für 1 ln Personen, die in mehreren durch 
Korridore verbundenen (Jebänden nntergebracht sind. Jeder 
Trinker hat sein eigenes, gut möbliertes Schlafzimmer, daneben 
bestehen gemeinsame Wohn- und Speisezimmer, sowie ein Ver- 
gnügungsraum mit Klavier und Harmonium. Das Ganze ist um¬ 
geben Von schöllen Blumen- und Nutzgärten, in denen die Kranken 
arbeiten. Die Kosten des Raues belaufen sich auf rund piMHHK) M. 
(Die Londoner Stadtverwaltung steht übrigens allgemein im Rufe, 
mit dem Gelde der Steuerzahler recht freigebig umzugehen.i Zur 
Aufnahme kommen nur Personen unter lö Jahren. Es ist die Ein¬ 
richtung getroffen, (lass die Kranken Betragenszeugnisse erhalten, 
nach deren Güte sich die Zeit der Rehandlungsdauer zum Teil 
richtet. Pie Anstalt verfügt über einen Arzt, eine Oberschwester 
und 2ü Personen zur Pflege. Auch ein Geistlicher ist vorhanden. 
Verb verwirft durchaus .die Behandlung mit Drogen, sie helfen nie 
etwas. Der Alkohol wird sofort entzogen, dann werden die 
Kranken durch gute Ernährung und regelmässige Lebensweise mit. 
genauer Arbeitsteilung ans ihrem verbummelten und verkommenen 
Zustande herausgezogen. Pie ganze Behandlung kann nur »»ine 
erziehliche sein. Fälle, die trotz längerer Behandlung stets wieder 
rückfällig werden, gehören nach Verbs Meinung in ein Irrenhaus 
und sollten zwangsweise dort für Lebenszeit interniert werden. 

W. Wyim West e oft: Das Totliegen der Säuglinge. (Ibid.i 

Verb ist ..Goroner“ für Nordost-Londoii. Er hat festgestellt, 
dass in den letzten 1U Jahren in England löditil Fülle von ..over- 
laying of inlaiits“ zur Verhandlung vor der ..Coroners jury* 
katnen. (Im Jahre 1900 waren es 1771 Fälle.) In Liverpool betraf 
jedes 7. ..Impiest“ einen derartigen Fall. In London allein wurden 
im Jahre 1900 (Bö, im Jahre .1901 öll und im vergangenen Jahre 
öS« Kinder von ihren Müttern im Bett»» erstickt, ln den vorseh le¬ 
ih, neu Londoner 1 >istrikteii variiert diese Zahl natürlich sehr: wo 
Armut lind Trunksucht herrschen, finden sieh naturgemäß* di»* 
meisten derartigen Fälle. Pit; meisten Todesfälle kommen bei 
Kindern unter 3 Monaten vor, nach einem Leltoiisjalnv ist die 
Gefahr gering. Sind diese Zahlen schon erschreek»»nd hoch, so ist 
dalKÜ noch zu bemerken, (hiss sicherlich viele Fälle nicht gemeldet 
werden. Sehr viel mehr als die erwähnten Kinder wurden Mor¬ 
gens tot im Bette neben ihren Eltern gefunden, doch gab der Arzt 
als Todesursache Krämpfe an. Verb gibt dann die Kennzeichen 
des ,,T'(»berliegens“ an, die im grossen und ganzen die des Er¬ 
st iekens sind. Armut und Trunksucht sind wie gesagt die Haupt¬ 
gründe für diese grosse Sterblichkeit. Die Leute sind zu arm. um 
Wiegen zu kaufen, so nehmen sie stets die Säuglinge mit ins Bett, 
eine Gewohnheit, von der sie auch nicht abgclien, wenn sie, was 
häutig vorkommt, lteirunkdi sind. Da cs keine gesetzlichen Be¬ 
stimmungen gegen diese l’iisittc des Zusammeitschlafeus gibt, so 
lässt, sieh nur sehr selten eine Verurteilung der betreffenden Mutter 
wegen fahrlässiger Tötung erzielen. In seltenen Füllen mag die 
Tötung eine absichtliche sein, um die Versicherungssumme zu er¬ 
halten. i Kleine Kinder werden voll den ärmsten Leuten sehr 
häutig versichert.> Zuweilen wird das Kind auch durch die Bett¬ 
decke oder durch andere mit ihm im Bett liegende Kinder oder 
durch die Katze erstickt. Verb schlägt vor, eine wohltätige Ge¬ 
sellschaft zu gründen, die armen Leuten Kinderkörbe zur Ver¬ 
fügung stellt. (Meiner Erfahrung nach mit ähnlichen Geschenken 
verkaufen die Eltern solch»* Sachen sofort, um Gold für Schnaps 
zu lx*kommcii. Reb) 

W. J. Caio: Puerperalfieber, mit Antistreptokokkenserum 
behandelt und geheilt. (Ibid.i 

2Ö jülir. Primipara erkrankte an einer sehr schweren puer¬ 
peralen Infektion. Nachdem lokale Behandlung ganz ohne Erfolg 
geblieben war, brachte die Einspritzung von 2Ö ccm Antistrepto- 
kokkenserum rasche Besserung. Die Injektionen wurden der Vor¬ 
sicht halber noch eine Woche lang fortgesetzt. An den Ein- 
sprilzungssteilen am Bauche traten 1 "Woche nach der letzten In¬ 
jektion 2 kleine Abszesse auf, ein dritter am Ellenbogen (wo keine 
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Einspritzung statt gefunden hattet. Vorf. will dieselben auf das 
Serum und nicht auf eineu Mangel in der Antisepsis zurückführen. 

Richard Jones: Puerperalfieber und Antistreptokokken- 
serum. (Ibid.i 

Audi dieser Fall wurde erst lx»sser. als 00 ecru Serum tPasteur» 
(■ingespritzt waren. Vorf. gibt ein»* genaue Krankengeschichte. 

Pa\id Bruce. A. Naliarro und Captain Greig: Pie 
Aetiologie dtr Schlafkrankheit. (Brit. Med. Jouni.. 21. Xov. 1003.) 

Diese überaus interessante Arbeit, der Bericht der englischen 
Kommission zur Erforschung der ..slccping sickness“ ist mit vor- 
treulichen Abbildungen der Parasiten und der sie übertragenden 
fliegen ausgestattet. Die Verb haben die Untersuchungen 
c a s t e 1 1 a ii i s in Luanda wieder aufgeiionmien und weiter ver¬ 
folgt und haben gefunden, dass die Schlafkrankheit durch ein 
Trypanosoma hervorgerufen wird, welches in das Blut und die 
Z» icbidspinaItliissigkcit gelangt. Das Trypanosoma ist wahrschein¬ 
lich identisch mit der von Du t ton an der Westküste Afrikas 
beschriebenen Spezies (Trypanosoma gambiensei. Die von der 
West Küste beschriebenen Fälle von Trypanosonialieber sind wahr¬ 
scheinlich als Anfangsstadien der Schlafkrankheit nufziifassen. 
Fs gelang, hei Affen Schlafkrankheit zu erzeugen, lind zwar ,so- 
wohl durch Einimpfung von Trypnnosonmn. die von Trypanosoma- 
ti» her stammten, als auch von solchen, die von an Schlafkrankheit 
leidend» n Menschen stammten. Hunde und Ratten sind besonders 
empfänglich. Mrerschweincheii. Esel. Zi»*g«»n und Schafe haben 
sich dagegen bisher völlig unempfänglich gez»*igt. Die Uober- 
1 1 aguiig des Trypanosoma von Kranken auf den Gesunden g»»- 
schicht durch den Biss der Glossina palpalis (eine Art der Tsetse- 
liege» und durch sic allein. Die Verbreitungsbezirke dieser Fliege 
und der Schlafkrankheit decken sich vollkommen. Die Verf. stehen 
demnach nicht an. di»* Schlafkrankheit als »»ine menschliche Tsetse- 
tbcgcnl laukhcit zu bezeichnen. Noch ist. von Einzelheiten zu er¬ 
wähnen. dass »li»> Zerebrospinalflüssigkeit eines jeden Fallt»* von 
..slccping sickness** das Trypanosoma enthielt. Bei Personen, die 
an anderen Krankheiten litt»*n. konnte man niemals das Trypano¬ 
soma in der durch Spinalpunktion gewonnenen Flüssigkeit nach* 
weisen. Das periphere Blut der an Schlafkrankheit leidenden 
Personen enthielt stets »las Trypanosoma. Die Verf. untersuchten 
dann noch das Blut von anscheinend gesunden Leuten, die aus der 
von Schlafkrankheit lieimg» suchten Gegend stammten, und fanden 
bei iys.7 Proz. der daraufhin untersuchten Individuen eine Trypano- 
som.ia.Ms (Latenzstndiuin »l»*r Schlafkrankheit). Bei 117 Ein¬ 
geborener.. die aus Gegenden stammten, in denen die Schlafkrank¬ 
heit unbekannt, ist, konnte niemals das Vorkommen des Trypano¬ 
soma nachgewiesen werden. Wie schon »»nvälint, gelang es bei 
Affen, »li»» Zeichen der Schlafkrankh»*it zu erzeugen, wenn man 
ihnen Zeivbrospinaltlüssigkeit vtm an „slccping sickness“ leidenden 
Personen einspritzte: diestdben Symptome wurden aber auch er¬ 
zeugt durch Einspritzung des trypanosomahaltigen Blutes von an¬ 
scheinend ganz gesunden Menschen. Es scheint, dass es sich in 
allen diesen Fällen um tlassellx» Trypanosoma (gambiciise) handelt. 
Ein Blick auf die der Arbeit l>eigeheft»»ten Karten zeigt, dass der 
Verbivitungshczirk der Schlafkrankheit mit dem der Tsetsefliege 
von l’ganda (Glossina palpalisi völlig übercinstimmt. Schliesslich 
-Hang es den Untersuch»*™ auch, naelizmveisen. dass der Biss von 
solchen Fliegen, die vorher mit trypanosomahaltigem Menschen* 
blute gefüttert, waren, die Krankheit durch ihren Biss auf vorher 
ganz gesunde Alfen übertragen können. Die Krankheit ist sehr 
ähnlich der bei Pferden und anderen Tieren verbreiteten Nagana, 
die »*benfalls durch den Biss einer Tsetsefliege (Glossina morsetans» 
übertragen wird. 

T. Oliver: Die Beruf Berkrankungen der Lunge. (Lancet, 
14. NovemlH>r 1903.) 

Sehr hübsche Arlieit des bekannten Kenners der G e werbe- 
krnukheiten. Nähere Beschreibung der bei Mühlstein- und 
Schlackenarbeiteni, bei Kieselguhrarbeitern. bei Kohlen- und Gold- 
grubenarbeitern. bei Metallarbeitern. Töpfern und Gasarlieltcm 
lx*(»baelit«*i«*n Luugenkrankheit»»u. Es folgt eine genaue Schil¬ 
derung der gröberen und feineren Veränderungen die bei Fneu- 
moniokosis gefunden werden. 

W. Greenwood Sutcliffe: Die operative Entfernung der 
tuberkulösen Halsdrüsen. (Ibid.) 

Bei kleineren, mehr im vorderen Halsdreieck liegenden Driisen- 
pakohui einpti»‘blt Verfasser einen (Querschnitt in der IlaJsspalte 
(Kochers Normalschnitti. hei Drüsen des hinteren Dreiecks 
einen schriig in der Richtung »les Kopfnickers verlaufenden Schnitt. 
Stets muss man anstreben, das ganze Paket in toto lierauszulmbeu; 
am besten beginnt man die Loslösung am unteren Pole und legt 
sieh sofort die grossen llalsgefiisse fr»»i, die man dann leielit ver¬ 
meiden kann. Besonders ist auf Schonung des N. aceessorins zu 
aclit»*n. Es ist in j»*dem Falle sicherer mit einem scharfen Instru¬ 
mente'zu arbeit»»n, da durch stumpfes Auslösen die grossen Venen 
viel leichter verletzt werden. Waren Fisteln vorhanden oder sind 
Drüsen während der Operation geplatzt, so wird das Operationsfeld 
mit. einer Lösung von Hydrarg binijod. (1:1000) ausgewaschen, 
rüe Haut naht erfolgt mit feinem Silk worin und werden zahlreiche 
Nähte angelegt, die Fäden alter schon am 4. Tage entfernt, da mail 
sonst Stichnarbeii erhält. Die Resultate des Verfassers sind sehr 
gute, doch hebt er selbst hervor, »lass die gleichzeitige Behandlung 
in »l»*r an der S»*»* geleg»*ii»*n Il»»ilstiitte tMargate) Niel zur laschen 
Heilung b»»ig»*tragen haben. Was die zuweilen beschriebene Menin¬ 
gitis anlangt, die nach »lerartigen Operationen gelegentlich aufge- 
n-eiou ist. so glaubt. Verfass(»r, dass man dieselbe vermeiden kann, 
wenn man radikal und sauber operiert und die Drüsenkapseln mit- 
ciitferut. 
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<\ St unser Bowker: Di© Behandlung des Lupus. (Ibid.) 

Verfasser empfiehlt eine gemischte Behandlung. Soviel wie 
Ultimi ich «1er lupösen Gewelx» soll chirurgisch entfernt. weiden, 
ausserdem wechselt er mit Einspritzungen von Tuberkulin mul 
Arsen ah. Daneben roborieremle Allge'nminbehandlimg. 7 Knm- 
keligesekichten werden gegeben. 

Daniel Mowat: Ein Fall von durch Antitoxin geheiltem 
Tetanus. (Ibid.) 

Der Fall ist dadurch merkwürdig, dass die ersten Symptome 
des Tetanus (Trismus) schon um Tage nach der Verletzung aufge¬ 
treten und dann bis zum 1). Tage wieder verschwunden sein sollen. 
An diesem trat infolge von Aufregung ganz akut ein Tetanus auf. 
der dann durch Injektionen mit Serum geheilt wurde. 

A. P r i m rose: Ueber einen Fall von Heilung von Filarias : s 
beim Menschen. (Brit. Med. .lourn., 14. November 1JM>3.) 

tftdir genaue Beschreibung eines Kranken, der an Filariasis 
und Elephantiasis scroti litt. Das Blut enthielt sehr zahlreiche 
Embryonen von Filaria. Der Kranke wurde durch Operation von 
seinem Lympliskrotiim lief reit, ln dem entfernten (Jewebe linden 
sieh lebende Filarien. Nach der Ojwwation blieb das Blut dauernd 
frei von Embryonen, es muss also gelungen sein, die Würmer gänz- 
11 eh zu ent feinen. 

Futhbert C ri s t i e: Ein Pestherd in Zentralafrika. (Ibid.) 

Verfasser, ein Mitglied der englischen Expedition zur Erfor¬ 
schung der Trypanosomiasis hat seine Anwesenheit, in Uganda be¬ 
nutzt. um die voll den Eingeborenen so gefürchtete Krankheit 
..Kaumpuli“ zu studieren. Er kann durchaus die Angaben von 
K o c h und Z u p i t z a bestätigen, dass die sogen. Kaumpuli oder 
Tubunga-Kranklieit wirkliche Beulenpest ist und dass es also in 
Uganda einen Pestherd gibt, der zu jährlichen Ausbrüchen klei¬ 
nerer. al>er sehr virulenter Epidemien führt. Von Uganda aus wird 
die Krankheit durch die Haudelswege nach Deutsch-Ostafrika und 
nach Aegypten verschleppt. Wie die Eingeborenen angeben, hat 
die Krankheit bereits seit sehr langer Zeit in Uganda bestanden 
und zur Verödung vieler Ortschaften Anlass gegeben. 

W. Gilmore Ellis: Zur Aetiologie der Beri-Beri. (Ibid.) 

Verfasser verwirft die Keistheorie der Beri-Beri vollständig, 
seiner Meinung nach handelt es sich durchaus um eine Krankheit 
der Lokalität. In dem von ihm geleiteten Irrenhause in Singapore 
batte er früher 45 Todesfälle im Jahre (bei durchschnittlich 207 
Kranken am Tage). Versuche, den Reis vou der Nahrung völlig 
auszuschliessen hatten keinerlei Erfolg. Seit mehreren Jahren hat 
er nun alle Fälle von Beriberi streng isoliert und die dazu benutz¬ 
ten Baracken äusserst gründlich desinfiziert. Ferner ist, das ganze 
Asyl so eingerichtet, (lass kein Krankensaal länger als ein paar 
Wochen l>elegt ist, dann ziehen die Kranken nach vorheriger gründ¬ 
licher Desinfektion ihrer Kleider in einen anderen, während der 
verlassene Saal auf das sorgfältigste gereinigt und desinfiziert wird. 
Seit Verfasser diese Vorsichtsmaassregeln eingeführt hat. hat er 
statt 45 nur noch 2,5 Todesfälle im Jahre. Dabei werden alle Kran¬ 
ken mit dem siamesischen Reis genährt. 

(Schluss folgt.) 
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Dermatologie und Syphilis. 

Von grossem Interesse ist die Mitteilung Lassa rs über 
bovine Impftuberkulose (Dermat. Zeitschr. X., 5). In der Berliner 
med. Gesellschaft demonstrierte er eine Keilte von Patienten, 
die an ihrer Köi-peroberfläche, irgendwo, Leichentulierkel oder 
Scrophulodermata aufwiesen; es handelte sich ausschliesslich um 
Leute, die berufsmässig mit krankem Rindvieh zu tun gehabt 
hatten. L. neigt der Annahme zu, dass ,.perlsüclitiges Fleisch für 
die menschliche Haut eine pathologische Haftbarkeit involviere“, 
ohne sich auf weitergehende Schlüsse einzulassen. 

Ueber Lupus vulgaris verbreitet sich Schiele (Arch. f. 
Denn. u. Syph. 67, 3). Seinen Ausführungen über Entstehung, 
Weiterverbreitung. Lokalisation, Komplikationen liegen 50 Fälle 
aus der Klinik von Peter sen in St. Petersburg zugrunde. 

Einen Beitrag zu den tuberkulösen Hauteruptionen bringt 
aus B o e c k s Klinik in Christian!« Bruusgaard (Arch. f. 
Denn. u. Syph. 67, 2). Er beschreibt als Erythrodermia 
exfoliativa uni versalis tuherculosa eine entzünd¬ 
liche Erkrankung der gesamten Hautdecke — Rötung, Infiltration, 
Desquamation —, welche in akuten Schüben exazerhierte und 
unter heftigem Pruritus und zunehmender Kachexie innerhalb 
DA Jahren zum Exitus führte. Eigentümlich war dem Krankheits¬ 
hilde universelle Lymphdriisenschwellung. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergab primäre Lymphdriisentuberkulose und im papillären 
mul subpapillären Teile der Kutis einen „tuberkulösen Entzün¬ 
dungsprozess in verschiedener Entwicklung, von frischen Tu¬ 
berkeln mit eben beginnender Degeneration bis Tuberkeln in her- 
vorgeschrittener Degeneration“, ln einer Reihe von Präparaten 
konnten Tuberkelbazillen naeligewiesen werden. 

Uelx»r Tuberkulide berichten in den Monatsheften f. prakt 
1 >t*rm. 37. 12 Jordan- Moskau und S ö 11 ii e r. Ersterer be¬ 
schreibt einen den Tubercu lides acnöiformes e t 
n c c r o t i q u c s ähnlich e n lv r a n k h e i t s f a 11; es han¬ 
delte sich um zahlreiche kleinere Infiltrate der Haut an einer Fuss- 
solde; letzterer gibt die Krankengeschichte eines F alles von 
Erythema indurntu in (Bazi ii), k o m h i n i c r t m i t 
L i c h e n scrophulosorum; er glaubt, aus seinen Wahr¬ 
nehmungen mit grösster Wahrscheinlichkeit schliessen zu dürfen, 
dass die Effloreszenzen des Erythema induratum entweder selbst 
Tuberkulose sind oder zur Tuberkulose in einem ähnlichen Ver¬ 
hältnis stehen, wie der Lichen scrophulosomm. 
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Zur Behandlung des Lupus empfiehlt D r e y o r - Kopenhagen 
(Denn. Zeitsehr. X. 6» Lichtbehandlung nach Sensibilisierung. 
Der vorläufigen Mitteilung ist zu entnehmen, dass D. gelegentlich 
seiner Untersuchungen im F i ii sc n sehen I.iehlinstitnic gefunden 
halte, dass Bakterien und Infusorien durch einen ganz kleinen Zu¬ 
salz von Erythrosin zum Nährsiibst rat für gelbe und grüne Licht¬ 
strahlen. die jene sonst vollständig oder beinahe vollständig un¬ 
beeinflusst lassen, sehr enq-fänglieli gemacht werden können, ganz 
wie photographische Rromsilhorplalteii für dieselben Strahlen 
„seusihilisierl“ werden, und dass die „sensibilisierten“ Mikroben, 
auch wenn sie von verhältnismässig dieken Halbschichten bedeckt 
waren, schnell und sicher durch „die in der Therapie gewöhnlich 
Im nutzt«* Li<ht«pi«*lh»“ getötet wenhm. und dass auch tierisches Ge 
webe durch Erythrosin fiir gelbe und grüne Strahlen sieh „sen¬ 
sibilisieren“ lässt. Referent glaubt, auf die Arbeit, des Herrn Prof, 
v. T a p i» «* i n <* r aufmerksam machen zu dürfen in dieser Wochen¬ 
schrift 1000. \o. 1: Ueber die Wirkung tliioreszierend«T Stoff«* auf 
Infusorien nach V«»rsiieh«m von O. Raab, wo «*s zum Schlüsse 
heisst: ..Umgekehrt können sieh vielleicht durch Einverleibung 
r« sp. Auftragimg von gewissen fiuoreszi«*r«‘iuh*n Stoffen bei Ein¬ 
wirkung «h“s Lichtes auch therapeiitiseh verwendbare* Wirkung«m 
«‘irslell(‘ii. so dass dann solche Stoffe* z. B. in <h*r Dermatologie 
eine ähnliche* Verwendung finden würden, wie «*s in der Photo 
graphie empirisch schon seit ca. io Jahren mit dem Eosin und 
anderem fhiorosziereiHlem FarbstofTen als „Sensibilisator«» n‘* 
der Fall ist.“ 

Zur Frage der Beziehungen zwischen Bequerelstrahlen und 
Hautaffektionen. Von (4 olelberg mul London in St. Pete'rs- 
burg. (D«*rm. Zeitschr. X. 5). 

Um den Einfluss der Radiuinstrahlen auf die gesunde Haut zu 
studieren, applizierte* sieh G oldberg an seinem linken Unterarm 
75 mg Radiumbromid in einem Schächtelehen. dessen mit Glimmer 
gedockte» S«*ito der llautoberfiiielie* zugekehrt war; nach 3 Stunde»!) 
wurde das Präparat vom Arme (»iitfernt. Zunächst war an eler 
Haut, nichts zu sollen: am 4. Tage fand sich an der Applikations- 
stelle» ein roter Fleck: ders«»lb«* ve'rgrösscrte» sieh, bildete (*in<* 
Blase». )»is zum 14. Tage» war <>in nokrotisebos (U'sehwiir ontstandeii 
mit indurierten höckerig«*» Rände*rn. Am 16. Tage tauehten in der 
Naehharsohaft der Applikationsstelh* mehrere Fl«*ekon auf. 
2 Wochen später ein Fl«*ek rechts am Kinn und einer links in eler 
Hilft beuge. Auch die»se Flecke ve*rwaudelten sieh in imkrotiseho 
Geschwür«*: innerhalb 5—15 Tag»*n kamen si«* zur Alüieilung. das 
Geschwür an de*r Applikationsstelh* aber bcstaml noch .‘PA Mo¬ 
nate nach <l«*r Applikation zur Z«*if der V«*röfT«*ntliehung der 
T'ntersuehungsresultat«». Df»r ganze Proze*ss verlief schmerzlos 
und ohne Fi«‘b«»rorsehoimingen. Die F«*rnwirkung führen die Ver¬ 
fasser auf S(*itlieh(* Ausstrahlung durch die Elonitpla.tte und den 
Me*ssingring hindur«*h zurück. L ondo n hat nach 2 wöchentlichen 
Manipulntiomm mit der Radiumschaclitel me»bre*re Verbrennungen 
an den Fingern und an der Hand davongetrage»n. Die Verfasser 
l»abe*n nach dem Versuchen am eigenen Leibe 2 Fälle von Ulen« 
rodens der Radiumwirkung ausgesetzt. und eliesellien innerhalb 
dreie»r Monate ge»l»eilt. 

Zur Frage der Beziehungen zwischen Psoriasis und Gelenk¬ 
affektionen. Von L-i p in a n - W u 1 f (Denn. Zeitschr. X. 6). Ver¬ 
fasser kommt zu dem Resultate, dass es sieh in dem von ihm mit- 
geteilten Falle nicht um die sogen, spezifische Arthritis psoriatica 
gehandelt luit. sondern dass hier beide Erkrankungen. Psoriasis 
mul chronische* Geüenkaff ektion. unabhängig voneinander b«»- 
standern haben. Allerdings wäre es nicht, unmöglich, dass beiel«* 
Erkrankungen durch dieselbe, uns unbekannte Ursache hervor» 
gerufe»n worden wären. 

Psoriasis vulgaris der Mundschleimhaut beobachtete Oppeii- 
heiin (Monatsli. f. prakt. Denn. 37. 11) an der Wiener «leimato- 
l«)giselie»n Klinik bei einem Psorinsiskranktm in Form von Plaeiues. 
die sich vom Bilde der Leukoplakia wesentlich unterschieden: sie 
warem rund ode»r oval, scharf l>egr«*nzt, von grau- oder gelbweisscr 
Farbe. v<yh foindrusiger Ob«»rilächc. zieinlieh c*levi«»rt. fast holler- 
gross uij/l sasse*n normaler Sehleimhaut. auf. Histologisch zeigten 
diese Kf Horeszeiizem reichliche Lnmellemauflagening aus zii- 
samim»i»hiing«*nd«*ii kernhaltigem Epithelzellen b«‘st«‘heiul. die un- 
mittelhar in die verbreiterte Epithclschicht übergingen: die Pa¬ 
pillen ware*n ve»iiiinge»rt. kle»inze*llig infiltriert, die Gefiisse erweitert. 

Als einen glücklichem Griff zur Förderung unserer Tlu»rapi<* 
de*r Psoriasis bezeichne»! La ssar (Denn. Zeitschr. X, 5) die von 
D r e u w gegebene» Vorschrift: 

R. Adel, salic.vl. 10.0 

Uhrysarobin 20.0 

Ol. Rusci 20.0 

Vascl. flav. 25.0 

Sap. virid. 25.n 

M. f. ungt. 

Nach Gebrauch de»r Sallu* bild«*t sich auf den kranken Stellen 
eine «licke* schwarze Kruste», auf die* die Salbe immer wieder neu 
aufgiiragen wird; allmählich kommt die 1 Kruste zur Abschilferung 
und hint(»rlässt tim* normale* Haut. Gleichzeitige Reizlosigkeit, 
und Wirksamkeit, zeichnen elie*so Behandlungsmethode' aus. 

Ueber die Erfahrungen mit dem neuen Anthrasolpräparat. 
Von Dr. S a e k - Heidelberg (Monatsli. f. prakt. Denn. 37. 11). 
Antlirasol ist e*in neut*s vorzügliches Teerpriiparat, eine Mischung 
von Steinkohlen- und Wadiolderte»er, gereinigt von den schäd¬ 
lichen und luiangemeiumm Bestandteilen der gewöhnlichen Teer- 
sorten; cs ist dünnttiissig. von eler Farbe» und der Konsistenz des 
Olivenöle s, von nicht s« hr s(ark«*m Geruch. Seine Anwendung find«»! 
Antlirasol überall dort, wo To«*r an mul für sich indiziert erscheint; 
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mit den verschicd«»nst<»n Substanz«»» ist os in beli<»big«»in Wrhült- 
nisso mischbar. 

Ein Beitrag zur Lehre von der sogen. Epidemiolysis bullosa 
liereditaria. Die Regenerationsbedeutung der Retentionscysten 
in den Schweissdrüsenausführungsgängen. Von Pr. Bukovsky. 
Alis .1 ;i imvskys Klinik in Trag. lAreh. f. Dorm. u. Syp 1 1 . 07. 2.1 

Bei ehwm jungen Manne entstand aus unbekannten Gründen 
beiläufig in der rubertät «»in eigenartiger Zustand der Haut, w«»l- 
<ber sieh dadurch kuudgab. dass <»s infolge eines mechanischen 
Reizes von irgendwelcher Art zu einer Blasenbildung resp. zu 
einer Ablösung einer zusammenhängenden Membran von der Haut 
oberlliiehe kam. Diese Kluse und diese Abreissimg lokalisierte 
sich zwischen Kmis und Epidermis, wobei die Käsion dem Reize 
augenblicklich folgte. Erst darauf kam es zur Evsiidafton. Die 
I.äsion kann weder in entziiudliclien Vorg.ä ugoii. noch in elm- 
miseheii Veränderungen, noch in anatomisdicn Anomalhai ihre Er¬ 
ls lä rung linden: vielleicht ist ein physikalische'}* Imfckt in Er¬ 
wägung zu ziehen, eine 1 ’ngjciclimüssigkeii der Kontraktilität. 
Die der Klaseiiproi upl ion folg, ndeft milienart igen Gebilde fa^ 
K. als IJelcut iof?sc\>jen in den A usl'iihruugsgä ngoii der Schweiss- 
driiseii auf. denen die Aufgabe zufallc. den verstopften und teil¬ 
weise oingegaiigeuen Ausfiihriuigsgang m u zu bilden und mit der 
(tborlläeho wh-der zu verbinden 

K e 1 < m au n - Heidelberg (Denn. Zeitselir. X. <’,i ist geneigt, 
die Enterseheidung zwiselnai der ehtfaeluai Korni der EpüPnno- 
lysis bullosa liereditaria und der < 1 \'st rojdiisehmi l-’orm t**st/.u 
halten. Zu der letzteren zählt er die Kalle, welche die eigenartige 
Neigung der Haut, auf Melde traumatische Reize mit Blasen¬ 
bildung zu reagieren, in einer Kombinatimi mit Navbenbildung nn I 
Atrophie der Haut, mit Verkümmerung der Nägel und nieKi auch 
mit Bildung von Milien aufw eismi 1ha einer 1‘fälzer Familie be¬ 
obachtete «*r dieses Eeiden in 4 G<‘iiorntion«>n. 

Aus Riehls Klinik in Leipzig bespricht Ri ecke (Arch. 
f. Denn. u. Syph. (»7. 2) 2 sehr interessante Kalle von Mvkosis 
fungoides, die eine Reihe bemerkenswerter Eigentümlichkeiten 
und Abweiehuugmi vom gewöliulielmn Bild«» aufweisen. Wa eiseh- 
Krag ilibd. (17. 2» berichtet über Koilonychia und Platvonychia 
liereditaria und T 1 u m e r t - Krag über sporadische Fälle von 
Lepra im Bereiche der österreichisch-ungarischen Monarchie, 
ilbid (17. m 

Mit liistologiselnai Frag«*» befassen sieb folgend«» Arbeiten: 
W e i d e ii f e 1 «1 an der Wiener Klinik (Arch. f. Denn. n. Syph. <57. 
:b: Zur Histologie des Pemphigus vegetans; K o ö r an N «'■ k ä m s 
Klinik in Ofen-Test (Denn. Zeiischr. X. .Ti; Beitrag zur Histologie 
der Verruca senilis; M i b c 1 1 i (Monatsh. f. prakt. Dorm. 27. tu; 
Ueber die Zelldegeneration beim Rhinosklerom, kritische B«»- 
1 rächt ungiai aus A nlass der neueren Artikel Dr. F n n a s; l'nii a 
(Monatsh. f. prakt. Denn. 2.7. 7 u. s>: Eine neue Darstellung der 
Epithelfasern und die Membran der Stachelzellen; Tappen- 
h (“ i m - Hamburg ilbid. 2,7. HU; Ueber Beizenfärbung. 

Die Frage nach der Bedeutung der Thompson sehen 
Zweigläserprobe für die Lokaldiagnose bei Erkrankungen der 
Hainwege beantwortet Schneider (Denn. Zeiitralbl. NIT. 2i 
auf Grund seiner Keolmchttingmi an der L e w i n sehen Tolikliuik 
in Kerlin dahin, dass eine zweite klare und fadenfreio llarn- 
portion das Kestehen oiimr Frethritis posterior, Trostaiitis und 
Spermatoeystitis nicht mit Srnheilmit au<‘*ehlies<«‘. dass unter allen 
diagnostisehen TIilfsmitt*4n für Kranklnäten der Adm‘\organe die 
Expn*ssionsim*tho«h' olumanstehe; Ihm Erteilung des Eliekonsenso< 
ist «'ine Untersuchung des Tm»fiVf.ae\pr«>ssimissekrete& auch hei 
ganz klarem Harne nicht zu «hterlassen, sobald gbmuThoisehe 
Antezedent ien vorliegen. 

In einem Aufsätze über die Behandlung der chronischen 
Gonorrhöe mit Spiilsonden vertritt S t r a n s s - Kannen < Denn. 
Zeif.-chr. X. 0> aufs wärmste seine Feberzetigung. dass die Somleii- 
hehandlung <h*r Behandlung mit Dilatatoren weit überlegen sei: 
für jene Fälle aber, bei welchen man mit der mechanischen Ke 
handlung allein nicht auskoninie, hei den glandulären und den mit 
starker Sekret hm einliergehendeti Formen, bei den weichen In¬ 
filtraten und bei Urethritis ehren, post, empiiehlt er die Anwendung 
von Spiilsonden. Seine Sonde stellt eine gcwohnliche Sonde mit 
der Ou von sehen Krümmung dar. welche ein Kanal durchläuft, 
der am Oriff in einem seitlichen Rohre endet: d ; eses wird mit einer 
Spritze oder einem Irrigator in Verbindung gebracht, ans welchem 
man die zu verwendende Lösung in die Kluse laufen lässt, nach¬ 
dem die Sonde eine gewisse Zeit gelegen hat: wenn Harndrang 
auftritt. entfernt man die Solide, und der Kranke urmierl die Lo¬ 
sung wieder .ans, indem er die Harnröhre abwechselnd znsätnimm- 
drückt und öffnet. 


No bl an Oriinfelds Tolikliuik in Wien (Areh. f. Denn, 
n. Syph. 07. 2» halte Gel«»ir«»nheit. die Histologie der blennor- 
rhoischen Deferentitis und Epididymitis zu studieren und liefert 
durch seine Mitteilung unserer Kmmtnis von den feineren Verände¬ 


rungen gouorrli 
werten Keil rag. 

In seinen Ausführungen 
blennorrhöe mit Albargin 
t.Nr« h. f. Penn. u. Syph. b7. 2. 
und Weise der Fehertrugun 


rknuikter Organgewclx» einen 


hegriissens- 


iiber die Behandlung der Augen- 
Tieprieht W e 1 !• U d (‘ r - Stockholm 
in höchst aiftegeiider Weise die Art 
. die Different irildiagnose und em- 
pliehlt auf (Irund seiner giiu^Mg, n Iheraneut isehen Resultat«» die 
Anwendung des Albargiti* Nach sorgfältiger Reinigung des Koti- 
junktivalsaekes mitt«4s lauwarmen Wassers beo:ns.«it «»r (hmselbeii 
K> NIinuk>n lang mit 1 pro/. Alb.argudösung: dies«' Applikation 
wiederholt «»r Tags und amh bei Nacht möglichst häutig: erst 
wann das Sekret ä c, Tage gonokokkenfrei gewesen war. hört er 
mit der Albarginbchandlung auf. Mit Rücksicht auf die hohen 


Anforderungen, wo, 
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an das Pflegepersonal stellt, empiiehlt W. sehr mit Recht, die Er¬ 
krankten softud in Krankenhäuser zu senden, wo eine everglerte 
lh'handlung durehgi'führt werden kann. 

Strangförmige Phlebitis im Frühstadium der Syphilis 
(Denn. Zeitselir. X. öt hat Hoff mann an der L e s s e r sehen 
Klinik in Kerlin in 2 Eiillen beobachtet. Das ein«* Mal war die 
link«* Vena saphena parva in ihrem Verlauf von der Mitte der 
Wade bis zur Kniekehle in einen kleintingerdirkcii. harten, mit 
knotigen Anschwellungen versehenen Strang verwandelt, an dessen 
unterem Ende im M. gast roeiiemius sieh «‘in walnussgrosser, 
schülerhafter Knoten fand, im zweiten Falle betraf die Affektion 
die beiden Saphena« 1 niagnae nun Eussriieken bis zur Sehenkel- 
betige und di«' rechte Saphena parva vom Kussgelenk bis zur Kiii«*- 
kelde. liier kam es 7 Monate nach d«T Infektion zugleich mit 
einem Rezidiv der Tuns zu einem abermaligem Aiiftr«*t«*n der 
Venenentzündung: mit der Tldebit is parallel verlief «'ine s«»hr heftige 
KephalaIgie. so dass man an eine analog«» Erkrankung der Venen 
innerhalb der Kchäd« llmble denken möchte. Die Kioskopi«» ergab, 
dass hauptsächlich Intima und Media erkrankt waren, au «len ver- 
sehiedeuen St«»llen nicht gleiehniässig. sondern in sehr w«»ehs«‘lnder 
Intensität, und dass die Vasa \ asornni an dem Entzündungsprozess 
stark lfeteiiigl waren: mit Sicherheit war festzustellen, (lass die 
NYandentziindung der Thromb«*se voräusging. 


Ueber die sogen. J u s t u s sehe Hämoglobinprobe bei 
Svphiliskranken. N on K «■ u e r s t e i n. Aus d«»r X e i s s e r sehen 
Klinik in Krvslau, «Arch. f. Denn. u. Syph. 07, 3A .T u stus hatte 
die Behauptung aufgest« llt, dass, wenn in den Stoffwechsel eines 
durchseuch teil < bg.inismus durch Einreibung oder Injektion auf 
einmal eine grössere puantität Hg eindringt, der Piginentgelmlt 
des Kllllrs ein bedeutendes ]dötzliehes Absinkell. Ulli 10—20 Grade 
des I'" I e i s ( h I - (»der <4 o w e r sehen Hämometers, erfahre, und 
dass der plötzliche heih’Uteiid«» Abfall «h's Hh-(Jehalt«»s auf Hg-Ein- 
verh ibtimr eim» spez.iliselu'. nur dem Killte Syphilitischer zukom- 
m >n*h» Eigemündiehkeit s«'i. und wmder am (Jesuuden. noch auder- 
wvitig Eikiankten beobachtet werden könia». Feuerstein aber 
fand, dass in 4ö l'ällen nur Ö mal «»in plötzlich«»» lHHl«*utendes 
Sinken d«»s llb-tJehail«-*s zu verzei«-hn«»n war. dagegen 3 mal ein 
plötzliches bedeutendes Steigen, mul «lass unter den 5 positiven 
Fällen einer « inen ni(»htsypiiilitis« lu'ii Patienten ln»traf. Von einer 
..spezifischen“ 11h Reaktion kann somit keine Rede sein. 

Hinsichtlich der .Tust u s sehen Methode des II b-Nachweises 
im syjdiiliUsvhen (Jewehe und st»iner hierauf sieh stützenden 
Theorien kommt Sichert (N*»issers Klinik in Breslau) in 
einem Artikel: Nochmals über die Aktion des Quecksilbers auf 
das syphilitische Gewebe (Arch. f. Denn. u. Syph. 07, 2) zu dem 
Resultate, «lass die nach der .1 u stus sehen Methode entstehenden 
Niederschläge in den Geweben keim» Hb-Sulfide seien. Vor kur¬ 
zem hat in dem nämlichen Archiv Fischet die J u s t u s sehen 
Anschauungen in analogem Sinne widerlegt. 


Ueber Reinkultur von Ulcus molle-Bazillen. Von Fischer, 
aus K 1 a s v h k o s Klinik in Rerliu. (Denn. Zeitselir. X, 5.) Nach 
einem kurzen, instruktiven Feberldiek über di«» Geschichte der 
Echt«» vom Kon tu giu m des weichen Schankers bespricht Fischer 
die Polymorphie des D u e r c y sehen Bazillus, so wie sieh derselbe 
nach der Fn na sehen polychromen Methylcnblaufärbung dar- 
si«111: man kann unterscheiden ]. kurze gedrungene Stäbchen mit 
abgerundeten Enden. 2. ..Ilnntelformen“. 3. diplokokkenfönnige 
..Doppelpunktbazillen“ oder ..Arhtcrformen“. 4. ganz kurze Stäb¬ 
chen. von Kokk«»n kaum zu unterscheiden, ö. ..Sehiffclienformen“. 
Im Eiter li«»gt der D u e r e y sehe Bazillus gewöhnlich isoliert. Im 
G(»w«»be in K(»ttenform. T in ein«* Kultur zu erhalten, kommt es 
vor allem darauf an. dass der Eiter, den man verimpft. frei von 
andoK'n Keimen s«»i: zu dem Zwecke l<*gt inan ein«»n Impfschanker 
an und desintizh»rt «h'iiselben nach einiger Zeit mittels .Tmltinktur. 
Als Nährböd«»!) v«»rvveu(h i F i s e h «» r Blutagar und Blut, letzteres 
dem Kaninehenher/eii entnommen. Auf dem fest«»n Teil des Agar 
«»nt \y i« k(»ln sieh runde, stark glänzende, prominente Buekc»lehen. 
di«» sieh bald trüben und oiialartlge Farbe annehmen. Iin Blut- 
agitr-Kodeii.'swasser und im tlfissigen Blut ist das Wachstum ein 
rascheres, i «er l>este Nährhod«'». auch in Rücksicht auf die 
Vitalität, ist das Blut. Di«» Spezifität der von ihm kultivierten 
Bazillen hat E i s «■ h e r durch Si'lhst impfung mittels Kondens- 
wasser aus der lö. (J«»iieration (»iu<»s DA Monat«» alten Kultur¬ 
stammes naehgewi«»sen. 

11 insi< ht lieh des gangränösen, phagedänisclien, diphtheri- 
tisclien Schankers der Autoren kommt It <‘> n a in Ofen-Pest (Arch. 
f. Denn. u. Syph. 07. 21 auf Grund klinischer, histologischer und 
baUb'riologiseher Untersuchungen zu einem ähnlielmn Resultat, 
wie vor einiger Zeit M atze n a u e r. dass nämlich ein Teil dieser 
Prozesse sicher eine selbständige Infektionskrankheit darstelle, die 
w<»d(»r durch das Bakterium «l«»s Tjlcus nndh». noch durch den 
L ö f f 1 (» rsrlM'i! Bazillus verursacht, wenlo. R. fand, dass in den 
Ahstrcifpräparaten stets Spirillen und gleichzeitig charakteristische 
Stäbchen sich nachweisen lie^sen: in Schnitten fanden sich erstere 
nicht. w«»hl aber die BnzilMi. Es erinnert diese Kombination an 
di«* B«*fmi<l«» Vincents l»ei Nosokomialgangrän, mit der auch 
M a t zon a u o r «las Ficus gangraenosum id<»ntiliziert hat. 

Zur Behandlung der venerischen Ulzera und Wunden eni- 
phelilt T o r o s z - Ofen-Pest Alu men ustum, den pulveri¬ 
sierten gehranulen Alaun als Streupulver (Arch. f. Dorm. u. Syph. 


NI ii 11er, aus II c r xli oimers dermatologischen Abteilung 
in Frankfurt u. M., führt die Entstehung des sogen. Veranda- 
geschwüres des Anus nicht auf Msondere Infektionskeime, son¬ 
dern auf mechanische Verhältnisse zurück. (Arch. f. Denn. u. 
Svph. 07, 3.) Jesionek. 
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Inaug^iral-DiBsertationen. 

Universität, Greifswald. Dezember UM»:*. 

,in * Pentrup Wilhelm: Die Statistik der Talmaschen Operation. 
**1 - Humpen Johannes: Beitrüge zur chirurgischen Behandlung 
und Heilungsstatistik von BaueliVerletzungen. 

Pinsel Emil: Zur Behandlung des l'latti'usses. 

S <• h n ü t g e n Robert: Onyehograpiiisehe Studien. 

<►4. M ü 1 1 e r Hermann: Die Leitung der Geburt in der Giv'.fswaldor 
k. rniverxitiits-Kraueuklinik im Jahre lbtKl. 


Auswärtige Briefe. 

Briefe aus Moskau. 

(Eigener Bericht.) 

Moskau, im J anuar 1904. 

Das ärztliche Fortbildungswesen in Russland. — Versuche 
zur Organisation desselben. — Das Klinische Institut der 
Grossfhrstin Helena Pawlowna in Petersburg. 

Das ärztliche Fortbildungsweseu in Russland liegt noch sehr 
im argen. Ali keiner einzigen medizinischen Fakultät worden 
Fortbildungskurse für praktische Aerzte abgehaltcn. An keiner 
einzigen Cniversilät haben die Dozenten irgendwelche Schritte 
nach dieser Richtung hin unternommen. Dem russischen Arzte, 
der seine Kenntnisse auf irischen und ergänzen, der sieh über die. 
neuesten Fortschritte und Errungenschaften unserer Wissen¬ 
schaft. informieren oder sieh auf irgend einem Spezialgebiete ver¬ 
vollkommnen will, stehen 3 Wege oifen, welche sämtlich mit sehr 
erheblichen lnkoiivenienzen verbunden sind und nur von verhält¬ 
nismässig wenigen betreten werden können. Ein Teil unserer 
Aerzte begibt sieh ins Ausland, um hauptsächlich in Berlin und 
Wien vom überreich Messenden Born der medizinischen Weis¬ 
heit zu schöpfen; da aber hierzu viel Zeit und noch mehr Geld 
erforderlich ist, so ist es nur wenig Auserwählten vergönnt, derlei 
„Studienreisen“ zu unternehmen, ganz abgesehen davon, dass die 
mangelhafte Kenntnis der deutschen Sprache für so manche ein 
nur schwer zu überwindendes Hindernis bildet. Trotz alledem 
werden die Wiener und ganz besonders die Berliner Fortbildungs¬ 
kurse von einer immer steigenden Anzahl von russischen Aerzten 
besucht und selbstredend ausserordentlich gelobt. Ein anderer 
Teil arbeitet eine gewisse Zeit lang; als „Externe“ und Volontär¬ 
assistenten an den grösseren, vornehmlich hauptstädtischen 
Krankenhäusern, deren Leiter und Oberärzte sehr gerne ihre 
Kräfte in den Dienst der Weiterbildung ihrer jüngeren Kollegen 
stellt nnicht immer jedoch ist der gute Wille allein ausreichend 
und überdies entbehren diese Kurse jeglicher planmäßigen Or¬ 
ganisation. Eine solche ist wohl vorhanden in den beiden In¬ 
stituten, welche ausschliesslich dem ärztlichen Fortbildungs- 
wesrii gewidmet sind: dem klinischen Institut der Grossfürst in 
Helena Pawlowna in Petersburg und dein gynäkologischen In¬ 
stitut in Moskau. Diese beiden Institute vermögen jedoch di* 1 
Zahl der Wissensdurstigen noch lange nicht zu fassen, ihre 
Iiäume sind dem Andrange nicht gewachsen, und eben deswegen 
können sie den au sie gestellten Anforderungen nicht Genüge 
leisten. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist die Frage des ärztlichen 
Forthildungswesens für das grosse Heer der Semstwoärzte. 
Di« sc von den Semstwoinstitutionen angestellten Landbezirk# 
ärzte wirken jahraus, jahrein in angestrengtester Arbeit weitab 
von jeglichen Kulturzentren, deren es in Russland überhaupt 
nur wenige gibt, fern von solchen Orten, in denen spezialistische 
Hilfe jederzeit zu Gebote steht, und sehen sich daher genötigt, 
uuf sämtlichen Gebieten der praktischen Medizin gut beschlagen, 
mit allen Zweigen der Heilkunde wohl vertraut zu sein. In einem 
meist von der übrigen Welt fast völlig nbgeschnitteilen Bezirke 
ist der Landarzt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ganz 
und gar auf sieh allein angewiesen, auf sein eigenes Wissen und 
Können, welchem die bäuerliche Bevölkerung wohl stets und 
üIm hiII ein beinahe unbegrenztes Vertrauen entgegenbringt. Es 
i.M infolgedessen völlig begreiflich, dass der Landarzt mit aller 
Macht darnach strebt, sein Wissen und Können fortwährend 
zu ergänzen und möglichst zu vervollkommnen, sowie über den 
modernen Stand der medizinischen Forschung und Praxis unter¬ 
richtet zu sein. Auch die Semstwoinstitutionen haben die 
eminente Wichtigkeit der Weiterbildung für ihre Aerzte wohl er¬ 
kannt und gewürdigt und die allermeisten Landschaftsverwal- 
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tungen gewähren ihnen, nach Ablauf einer gewissen Dienstfrist 
und unter Einhaltung einer bestimmten Reihenfolge, die Möglich¬ 
keit der kostenfreien Weiterbildung. Ilierlwi sIosmmi jedoch die 
Semstwovcrwaltuugeit auf die soeben von uns geschilderten 
Schwierigkeiten und Hindernisse, die aus dem fast vollständigen 
Mangel eines geregelten Eortbildungsweseiis in Russland resul¬ 
tieren. 

Angesichts dieses Um>tan«l«*s hatte sieh die Gouvernements- 
Scmstwo von Smolensk kürzlich an «las Ministerium der Volks- 
aufkliiruiig mit der Petition um Einrichtung von Fortbildungs¬ 
kursen für Landseluil'ts.nr/.te an den Fm vertäten gewandt. Das 
.Ministerium überwies di«* angeregt«* Frag«* zur Begutachtung an 
<li<* ine«liziniseh«*n Fakultäten der zuständigen Hochschulen. 
Nach Kenntnisnahme «ler seit«*ns der Fakultäten ciugoUiufciicii 
kückäusscrungcn erliess «l«*r Minist«# <l«*r Volksaufklärung auf 
das Ersuchi ‘11 «ler genannten Gouvernementssemstwo durch d«»u 
ln*treifenden Gouvermair f«>lgen<l«*n B«*sch«*i<l: Wie sehr auch ärzt- 
1 i«1 :<r Fortbildungskurs«* nutzbringend und wünselumswcrt sind, so 
könne doch die Abhaltung von solchen Kursen kt-in«: direkt.«' 
uial unabueisliela Aufgabe unserer me«li/.inis«*lu‘ii Fakultäten bil- 
d«‘ii, deren gesamte Organisation zurzeit für «lie Be«lürfniss<* der 
Studier« tnleii, liielit aber für di« der Aerzte zurcehtgesehnittvii 
ist. Am einfaelist«*n, meint d«*r M inist«*r, würde. die in Rede 
stela il<1«* Frag«* durch Frri<*htimg v«>n speziellen Forthildiings- 
iiistituttn, in der Art «les Petersburger klinischen Helenen-Insti¬ 
tutes, ihrt* Lösung finden, wenn nur das Ministerium über die 
hierfür nötigen Summen verfügen würde. Gegenwärtig sehe es 
sieh, in Küeksieht auf den nicht völlig befriedigenden Zustand 
des medizinischen Fnterriehts und seiner Hilfsmitt<*l an den Pro¬ 
vinzialuniversitäten, in erster Linie veranlasst, nicht, so sehr für 
die Nutzbarmachung dieser Lehrmittel für „Nebenpersonen“, als 
vielmehr für die S<*baflung b« sser«*r Be<lingungen für die Aus¬ 
bildung der Studierenden Sorg«* zu tragen« Die Organisation von 
Fortbildungskursen speziell für Staustwoärztc. wäre nur in dem 
Falle zu verwirklich« n, wenn die Semstwoverwaltungen die finan- 
zielle Unterlage hierfür bieten würden. Demgemäss halte es 
das Ministerium der Volksaufklärung für möglich, vorläufig die 
gesamte Angelegenheit „versuchsweise“ der freien Ver- 
e i n h a r u n g zwischen den einzelnen Semstwoliehürden und der 
kaiserl. Universität Moskau, und zwar einstweilen bloss mit dieser 
Hochschule allein, da sit* zentral belegen und an Lehrkräften und 
Unterricht.shilfsinitteln am reichsten ist, anheimzustellen, wobei 
die Semstwoärzte, die sieh an den Fortbildungskurs«*!! beteiligen 
wollen, di«* genannte Universität, in der Eigenschaft als freie Zu¬ 
hörer besuchen können. 

Wie wenig befriedigend dieser Ausweg ist und einer wie be¬ 
schränkten Anzahl von Aerzten er zugute, kommen kann, liegt 
auf der Hand. Der Minister stellt zwar die Ausarbeitung ein«*# 
neuen un«l umfassenderen Universitätsstatuts in Aussicht, „wel¬ 
ches v i e 11 e i e h t s «) g a r den Bedürfnissen «ler bereits appro¬ 
bierten M(‘dizinalp«rs«>nen Rechnung tragen und hoffent¬ 
lich die Mitt«*l des medizinischen Unterrichts erweitern dürft«*“« 
Dieses „vielleicht“ und „sogar“ und „hoffentlich“ ist jedoch nicht 
dazu angetan, «lie Erwartungen der Aerzte allzu hoch zu spannen. 
Unterdessen ist die medizinische Fakultät der Universität Moskau 
dazu geschritten, besondere R«*geln ülx*r die Zulassung der be- 
hufs Weiterbildung abkommandierten Kommunal- und Semstwo- 
ärzt«* zum Besuche «ler Universitätskliniken aufzustellen. Ausser 
den Universitätskliniken steht noch der Moskauer medizinischen 
Fakultät das Kaiserl. Neue Katharinen-Krankenhaus zur Ver¬ 
fügung, welches im Jahre 1SS9 der Universität allgegliedert und 
Lehrzwecken dienstbar gdnaeht worden ist. Es wurde nun die 
Frage aufgeworfen, ob es nicht angängig wärt*, an dem bezeichne- 
teil Krankenhaus«* Fortbildungskurse für die Semstwoärzte der 
der Stadt Moskau benachbarten Gouvernements ins Lehen zu 
rufen. Fine unter dem Vorsitze des derzeitigen Oberarztes des 
Krankenhauses, Prof. P. Popof f, eingesetzte Kommission ent¬ 
schied diese Frage in verneinendem Sinne, da die Räume der An¬ 
stalt weder hinsichtlieh ihr«*r Grösse, noch ihr«*r Ausstattung den 
M(‘hrford(*rungen « ntsprechen könnten und ausserdem einige kli- 
nischc* Abteilungen, die für die ärztliche Ausbildung unerlässlich 
sind, an dem Krank« nhause überhaupt fehlen. 

Auf einer etwas amleren Grundlage als die Moskauer Uni¬ 
versität gedenkt die Militär-medizinische Akademie zu St. Peters¬ 
burg ihre Fortbildungskurse für Militärärzte zu gestalten. An 
der Akademie ist «*ine bei rächtliclu* Anzahl v«>n tüchtigen und 
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erfahrenen Privatdozenten tätig, und diese sollen nun in erster 
Reihe zum Abhalten von Kursen herangezogen werden. Damit 
kein Mangel an dem nötigen Unterrichtsmaterial ei 11 tritt, soll 
ferner an der Akademie eine allgemeine Poliklinik errichtet wer¬ 
den; in dieser werden die Privatdozenten, jeder auf seinem Spe¬ 
zialgebiete, Vorlesungen und praktische Hebungen für die appro¬ 
bierten Militärärzte veranstalten. Das Projekt dieser Fortbil¬ 
dungskurse im Verein mit dem Plane der Gründung einer Poli¬ 
klinik wird gegenwärtig in der Obersten Militiirsunitiitsbchürdc 
von einer ad hoc gebildeten Kommission einer Durchsicht und 
Prüfung unterzogen. 

Bis dahin, wo alle diese Projekte ihre Verwirklichung ge¬ 
funden haben und die Worte in Taten umgesetzt sind, bilden das 
Klinische Institut zu St. Petersburg und das Gynäkologische 
Institut zu Moskau das Mekka und Medina der nach Ergänzung 
und Festigung ihrer Kenntnisse strebenden russischen Aerzte. 
Das Petersburger Kaiserliche Klinische Institut 
der G r o s s f ü r s t i n Helena Pawlowna wurde auf die 
Initiative und nach den Ideen des Prof. E. E i c h w a l d, der 
auf die Organisation dieser für Russland vollständig neuen und 
auch sonst eigenartigen Anstalt viel Energie und Mühe ver¬ 
wandte, ins Leben gerufen und durch die Mittel der hochherzi¬ 
gen und feingebildeten Grossfürstin Helena P a w 1 o w n a er¬ 
baut. Die Eröffnung des Institutes fand am 21. Mai 1885 statt. 
Erster Direktor desselben war Prof. Eichwald; nach seinem 
am 2. November 1889 erfolgten Tode übernahm Prof. M. A f a - 
nassjew die Oberleitung; am 9. Juni 1893 ging die Leitung 
in die Hände des Prof. N. Sklifossowsky über, und seit 
dem 12. November 1902 fungiert als Direktor der Anstalt Prof. 
G. F i 1 i n g. Der geschäftliche Teil wird vom Kuratorium ver¬ 
waltet. 

Das Institut besteht aus einem Komplexe von 12 Gebäuden 
und gliedert sich in folgende klinische Abteilungen: 1. chirur¬ 
gische Klinik, enthält 41 Besten: 21 für Männer und 20 für 
Frauen; dirigierender Arzt: Prof. G. Filing; 2. innere 
Klinik, 41 Betten: 20 für Männer und 21 für Frauen; dirigieren¬ 
der Arzt: Prof. M. Afanassjew; 3. gynäkologische 
Klinik mit 20 Betten; dirigierender Arzt: Prof. D. O 11; 4. o p h - 
thalmolo gische Klinik mit 23 Betten: 10 für Männer und 
13 für Frauen; dirigierender Arzt: Prof. J. Koste nicz; und 
5. neurologische Klinik, enthält 15 Betten: 2 für Männer 
und 13 für Frauen; dirigierender Arzt: Prof. L. Bl umen au. 
Im ganzen verfügt demnach das Institut über 140 Betten. Hierzu 
kommt noch eine besondere Isolierabteilung für infektiöse 
Kranke, bestehend aus einer Baracke mit 6 Betten. Ausser den 
klinischen Abteilungen befinden sich noch im Institute ver¬ 
schiedene Polikliniken und Ambulanzen, in denen ebenfalls 
Kurse abgehalten werden. Ferner existiert hier ein Lehrstuhl 
für pathologische Anatomie, an welchem ein etatmässiger Pro¬ 
fessor (Prof. N. P e t r o f f) doziert. Manche Kurse werden nicht 
im Institute selbst, sondern in anderen Heilanstalten gelesen; so 
findet der Kursus der Kinderkrankheiten (Prof. W. Reitz) im 
Elisabeth-Kinderkrankenhause, der Kursus der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten (Prof. O. P e t e r s e n) im Kalinkin-Kran- 
kenhause, der Kursus der Geburtshilfe (Prof. W. Stroga- 
n o f f) im Klinischen geburtshilflichen Institute statt. 

Zur Aufnahme in das Klinische Ilelenen-Institut gelangen 
sämtlich sich meldende Kranke, mit Ausnahme von solchen, die 
an ,Geistes- und Infektionskrankheiten leiden. Gänzlich unbe¬ 
mittelte Patienten finden unentgeltliche Behandlung; 60 Proz. 
der Betten sind Freibetten. Für die übrigen Patienten beträgt 
der Pflegesatz bei gewöhnlicher Verpflegung 10 Rubel monatlich, 
bei besserer Verpflegung und bei Unterbringung in einem Einzel¬ 
zimmer 75—150 Rubel monatlich. Von den poliklinischen Kran¬ 
ken werden die minderbemittelten kostenlos empfangen, während 
die übrigen 30 Kopeken fiir die Konsultation oder 80 Kopeken 
für Konsultation und Arznei sowie Verbandmaterial und Zahn¬ 
operationen zu entrichten haben. 

Das Beleggeld für den einzelnen Semestralkursus schwankt 
zwischen 5 und 12 Rubel. 

Das Klinische Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna 
ressortiert unter das Ministerium der Volksaufklärung. Das 
Jahresbudget der Anstalt beläuft sich auf ca. 145 000 Rubel 
(etwa 300 000 M.). Diese Mittel setzen sich zusammen: 1. aus 
der von dem Ri*iehsschatzamte alljährlich zugewiesenen Summe im 
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Betrage von 100 000 Rubel und 2. aus den „speziellen“ Ein¬ 
nahmen des Instituts, bestehend aus den von den stationären und 
poliklinischen Patienten erhobenen Kurkosten, aus den von den 
Aerzten entrichteten Be logge Idem, aus den Erträgen der dem 
Institute vermachten Kapitalien und Legate und aus mild¬ 
tätigen Spenden und Zuwendungen. 

Vornehmster Zweck des Klinischen Uelenen-Instituts ist, 
„jungen Aerzten die Möglichkeit zu bieten, sich in den wich¬ 
tigsten Zweigen der medizinischen Wissenschaft praktisch zu ver¬ 
vollkommnen“. Im Laufe seines 18jährigeu Bestehens ist auch 
das Institut für zahlreiche russische Aerzte zur zweiten Alma 
mater geworden. Gleich im ersten Jahre nach seiner Eröffnung 
wurde es von 241 Hörern l>csucht; im Lehrjahre 1902/03 waren 
es bereits 426. Die Gesamtsumme der Hörer während des Zeit¬ 
raums 1885—1903 betrug 5406; etwa 28 Proz. rekrutierten sich 
aus den Kreisen der Semstwoärztc. Das Lehrpersonal setzte sieh 
anfänglich aus 9 Dozenten zusammen, während im Lehrjahre 
1903/04 am Institute 18 Dozenten tätig sind, welche gegenwärtig 
(1. Sem. 1904) 34 Kurse abhalten. Die Zahl der stationären Pa¬ 
tienten stieg- seit 1885 bis 1902 von 610 auf 827, die der poli¬ 
klinischen Besuche von 13 752 auf 46 446. 

Obwohl also das Institut, wie aus den angeführten Zahlen 
zu ersehen, sich ununterbrochen nach allen Richtungen hin ent¬ 
faltete, fortwährend wuchs und von Jahr zu Jahr immer neue 
Erweiterungen auf wies, so hat seine Entwicklung doch nicht mit 
dem steigenden Andrang der von überall herströmenden Aerzte 
gleichen Schritt zu halten vermocht. Immer bedeutender wurde 
die Anzahl der Hörer, und immer weniger war das Institut in 
der Lage, die sich geltend machenden Bedürfnisse zu befriedigen. 
In letzter Zeit wird hauptsächlich über die allzu starke Uebor- 
füllung einiger in praktisch-wissenschaftlicher Beziehung äusserst 
wichtiger Kurse, zu denen der Zudrang seitens der Aerzte ein 
besonders grosser ist, Klage geführt, sodann über die Unzuläng¬ 
lichkeit des stationären und poliklinischen Krankenmaterials 
und über die unzureichende Zahl der Lehrkräfte. Es braucht 
wohl nicht ausdrücklich erwähnt zu werden, dass man in unseren 
Aerztekreiscn ernstlich darauf bedacht ist, für alle diese Uebel- 
ständc und Mängel schleunigst Abhilfe zu schaffen. 

In meinem nächsten Briefe werde ich Gelegenheit nehmen, 
das Bemerkenswerteste über die Organisation der Fortbildungs¬ 
kurse im Moskauer Gynäkologischen Institute zu berichten. 

Dr. A. Dworetzky. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. November 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmält z. 

Tagesordnung: 

Diskussion über die V orträge der Herren G e i p e 1 
und Schlossmann: lieber Säuglingstnberknlose. 

Herr Fritz Förster erwähnt, in Ergänzung der von Herrn 
G e i p e 1 gegebenen Schilderung von in mustergültiger Vollständig¬ 
keit untersuchten Fällen von Säuglingstuberkulosen, das Vor¬ 
kommen intrapulmonal gelegener Drüsen, die durch Zerfall zur 
Höhlenbildung führen können, und die relative Häufigkeit von 
Pneumothorax, den er 3 mal, schon im 3. und 4. Lebensmonat, auf- 
treten sah. ln der Frage der Empfänglichkeit vertritt er die An¬ 
sicht, dass dieselbe beim Säugling nicht eine so grosse, wie es bei 
dem meist rasch tödlichen Verlauf leicht den Anschein gewinnt, 
sicher aber ungleich in den verschiedenen Lebeusmonatcn sei, dass 
sie nach der Geburt noch gering sei und erst allmählich zunehme. 

Dafür spreche 1. der verhältnismässig geringe Prozentsatz der 
Tuberkulose hei der Säuglingssterblichkeit überhaupt, der sonst 
bei der fast ubiquitären Verbreitung des Erregers und dem beim 
Säugling rapid tödlichen Verlauf unbedingt höher sein müsste; 
2. die Altersstatistik der obduzierten Fälle (nach Kosspl- 
Comby im 1. Quartal: 0.9 Proz., im 2.: 6,1 Proz., im 3. und 4.: 
21.3 Proz., im 2. Jahr: 38,0 Proz. tuberkulös); 3. die kritische Be¬ 
trachtung einzelner Fälle, dass z. B. ein Säugling trotz der gerade 
in der ersten Zeit engsten Berührung mit der bald*ihrer Tuber¬ 
kulose erliegenden Mutter nicht erkrankt, wohl aber, wenn sie 
erst später, etwa im 3. Quartal, einer galoppierenden Phthise er¬ 
liegt. Vollkommen teile er Herrn Selilossmanns Ansicht, 
dass die Infektionsquelle meist eruierbar sei; der Bedeutung der 
Infektion entspreche auch das statistische Ergebnis, dass für 
tuberkulöse Säuglinge doppelt so oft die Mutter, die ja in engere 
Berührung mit dem Kinde kommt, als der Vater der infizierende 
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i/yl 1 « 0 ' 1>ie Mo !* talitüt während des ganzen »Säuglingsalters mit 
] iH \ 1 P ,r ^ nZUnelinien * 8cheine Ihm 3511 weit gegangen, sie gelte 

umi 1 n!ih r <Ue , P ? te !l S ~i?, tt, , e ' nphme aber etwa vom 5. Monat au ab 
und nähere sich allmählich dem Verhältnis des 2. Jahres. Als kli¬ 
nisch wie anatomisch gleich charakteristisch für Säuglingstuber¬ 
kulose sei der rasch tödliche Verlauf anzusehen. Zeitangaben 
vermisste er in den Vorträgen; der eine von Herrn Schloss- 
mann referierte Fall Hesse auf eine Krankheitsdauer von nur 
-4 Tagen schliessen. P a r e 1 - Basel berechne an einem grosseren 
MaU^rial dass dieselbe selten grösser wie 30 Tage, in 18 Proz. bis 
14 läge, in <> Proz. nur bis 8 Tage betrage. Sehr bemerkenswert 
sei, dass gerade diese Fälle meist fieberlos verlaufen. 

Herr G. Schmorl betont den hohen Wert der G e 1 p e 1 sehen 

'«‘Buchungen, denn sie seien mit seltener Genauigkeit ausge- 
ruhrt und betriifen ein noch wenig bearbeitetes Gebiet. Zunächst 
zeigen sie die relative Häufigkeit der Tuberkulose schon beim Säug¬ 
ling <20:204 Fälle) und geben Aufschluss über ihre Ausbreitung 
und deren V ege. In Betreff der Eingangspforten mahne er zu 
\ orsichtiger Beurteilung, meist sei sie wohl in der Lunge zu suchen 
doch würden wohl häutig auch zuerst die Drüsen und erst auf retro¬ 
gradem Ly mph weg die Lungen ergriffen. In Bewertung der Ton¬ 
sillen als Eingangspforte teile er Herrn Geipels reservierten 
. Standpunkt, ihre Bedeutung sei bei oft recht willkürlicher Ver¬ 
wertung des vorliegenden Tatsachenmaterials in letzter Zeit viel¬ 
fach ü|H»rschätzt worden (Aufrecht) und gelte keinesfalls für 
das spätere Alter. Von 16 ihm von Herrn Mann zur Verfügung 
gestellten exstirpierten Tonsillen fand er nur eine tuberkulös, doch 
lasse sich hier eine Entstehung auf retrogradem Lvmphwege oder 
liamatogen nicht ausschliessen und beweise deshalb der Fall nichts 
In 8 Sektionsfällen fand er 1 mal Kiesenzellen, bei gleichzeitiger 
Ilalslymphdrüsentuberkulose und sei deshalb ebensowenig be¬ 
weisend. Von Interesse sei die Häufigkeit der Tuberkulose in 
Magen (4:20) und Darm (18:20); trotzdem aber verhalte sich Herr 
G e i p e 1 ablehnend gegenüber der Möglichkeit einer Einwande¬ 
rung durch den Darm und betrachte die Tuberkulose hier wie im 
Magen nur als eine sekundäre durch Verschlucken infektiösen 
Materials. Er möchte für den Magen, der bei Miliartuberkulose im 
Kindesalter so häufig befallen, auch eine embolisclie Entstehung 
für möglich halten. Ganz besonders aber sei der Säuglingstuber¬ 
kulose eigentümlich, dass auch der kleinste Herd genüge, um eine 
rasche Generalisation herbeizuführen, der G e i p e 1 sehen Beobach¬ 
tung kann er zwei von ihm gemachte an die Seite stellen, bei denen 
bei zwei Säuglingen, die während der letztjährigen Masern- bezw. 
Keuchhustenepidemie starben, er bei einer, nur auf eine Hals- 
bezw. Bronchialdrüse beschränkten Verkäsung, miliare Tuberkel in 
der Milz, Leber und ln den Nieren fand. Diese Tatsache sei ein 
sehr schwerwiegendes Argument gegenüber Behrings Lehre 
von der langen Latenz der Infektion. Abschwächen Hesse sich das¬ 
selbe nur durch den Einwand, dass es sich hier um humanisierte 
Tuberkelbazillen handele, während die Behring sehen langsam 
verlaufenden Fälle auf Infektion mit Perlsuchttuberkelbazillen zu 
beziehen seien. 

Herr TT nruh sieht in Herrn Geipels Untersuchungen, die 
durch Behrings Arbeiten gerade jetzt aktuelle Bedeutung er¬ 
langen. eine wertvolle anatomische Bestätigung bisheriger kli¬ 
nischer Erfahrungen; schon 1883 in Freiburg i. Br. wurde die Sel¬ 
tenheit der primären Lokalisation der Tul>erkulose im Darm an¬ 
erkannt. ganz in Abrede stellen aber möchte er sie nach seinen 
Erfahrungen doch nicht und berichtet über eine gerade jetzt von 
ihm gemachte Beobachtung bei einem 8 Wochen alten Säugling. 
Wie anatomisch, so verlaufe auch klinisch die Säuglingstuberku- 
lose rapid und unaufhaltsam. Die relative Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose und die rasche Erkrankung der Pia. die beim Kind ge¬ 
wöhnlich schon reagiert, wenn die Tuberkulose bei den infizieren¬ 
den Eltern noch kaum erkannt worden, zeigen, wie empfindlich das 
frühe Kindesalter auf Infektion mit Tuberkulose reagiert. 

In auffallendem Widerspruch dazu stehen Behrings An¬ 
sichten und er stelle ihnen gegenüber auf dem gleichen ablehnen¬ 
den Standpunkte wie Herr S c h 1 o s s m a n n. Zu bedauern sei 
vor allem, dass die Prophylaxe von neuem in falsche Bahnen ge¬ 
drängt und irrtümlicherweise wieder in der Milch eine Tuberkulose¬ 
gefahr erblickt werde. Nicht einverstanden ist er mit Försters 
Ansicht, dass der Säugling in den ersten Lebensinonaten noch 
weniger empfänglich sei, nur die Gelegenheit, sich zu infizieren, 
sei noch geringer und nehme zu mit dem Tage, wo er anfängt 
lierumzukriechen. Auch erhebt er Einspruch gegen Schloss- 
manns Behauptung von der Unschädlichkeit diagnostischer 
Tnberkulininjektionen, dass solche zur Propagation anregen 
können, sei erwiesen und er rate deshalb zur Vorsicht. 

Herr Rudolph Panse bemerkt, dass die im Atmungsweg 
quergestellte Rachentonsille als Eingangspforte für Tuberkulose 
nicht genügende Berücksichtigung gefunden, schon beim Säuglinge 
bestehe häufiger eine Hyperplasie, als gewöhnlich angenommen 
wird und hier lokalisieren sich Entzündungen sogar öfter als auf 
den Tonsillen. Der Behauptung eines Stillstandes tuberkulöser 
Prozesse während der Gravidität durch Herrn Förster möchte 
er, wenigstens was den Kehlkopf betrifft, widersprechen. 

Herr Max M a n n Ist nicht einverstanden, dass der Latenz der 
Tuberkulose beim Säugling jede Bedeutung abgesprochen wird, 
möchte vielmehr den von Schmorl angezogenen Fall, dass bei 
Masern eine Drüse den Ausgangspunkt zur Propagation bilde, als 
viel allgemeineres Vorkommnis anerkannt wissen. Er erwähnt 
eigene Erfahrungen aus dem Jahre 1887 während einer Masern¬ 
epidemie unter Exmittierten, die sich durch hohe Mortalität bei den 
Kindern auszeichnete. Fast bei diesen allen war die Todesursache 
eine vorher latent vorhandene, nun verallgemeinerte Tuberkulose. 
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Heir G. »Schmorl erinnert daran, dass hier nur von Säug- 
lingstuberkulose die Rede, während Herr Mann von Kinder- 
tuberkulose spreche. Die von ihm angeführten Tatsachen werde 
natürlich niemand anfechten, beim »Säugling aber kommt diese 
Generalisierung, die hier die Masern bewirkten, eben fast regel¬ 
mässig zu stände, ob von allein oder ob schliesslich auch hier 
Irgend ein unbekanntes Agens mit im Spiel sei, bleibe dahingestellt 
Herrn Panse erwidert er, dass auch die Rachenmandel auf 
1 uberkulose untersucht worden, aber nicht mit mehr positiven Be¬ 
funden als die Tonsillen. 


Herr Schlossmann möchte bei der Kleinheit von Herrn 
Geipels Material auf alle statistischen Ergebnisse noch nicht 
allzugrossen Wert legen, schon dadurch, dass alles herangezogen, 
sei es vielleicht trügerisch, wennschon ja auch alle anderen Fälle 
in gleicher Weise seziert wurden. Gleich Herrn Unruh glaube 
er, dass eine primäre Tulierkulose im Darm vorkomtne, wenn auch 
überaus selten, jedenfalls aller seien alle bisher liesehriebenen 
ralle nicht genau genug untersucht, um dieses Vorkommen zu be¬ 
weisen. Dass er in den letzten 2 Jahren eine relative Abnahme 
der Sauglingstuberkulose beobachten konnte, erklärt er durch He¬ 
bung der wirtschaftlichen Lage und Rückgang der Arbeitslosig¬ 
keit. Gegenüber Förster hält er daran fest, dass der Säug¬ 
ling besonders leicht infizierbar, die von ihm angezogene Statistik 
beweise nur, dass in den ersten Monaten die Gelegenheit zur In¬ 
fektion noch geringer. Beispiele, in denen erst gelegentlich der Er¬ 
krankung eines Kindes an tuberkulöser Meningitis die Tuberkulose 
einer der Eltern erkannt wurde, sah er gleich Herrn U n r u h, und 
erwähnt den Fall eines 3 jährigen Kindes. Als „individuelle“, 
Behrings Ansichten widerlegende Statistik führt er an, dass 
vor etwa 25 Jahren er mit mehreren ihm gleichaltrigen Knaben 
in Blasewitz tagtäglich kuhwarme Milch in einem durchaus nicht 
mustergültigen Stalle getrunken habe, aber keiner gerade von 
diesen sei einer Tuberkulose erlegen. 

Herr Adolph Schmidt erwähnt, dass nach Behrings 
Anschauung die Bedeutung der Maserninfektion darin gelegen sei, 
dass die Masern eine Verletzung des Darmepithels verursachen 
und so den Eintritt der Tuberkelbazillen erleichtern. Dieses Ver¬ 
hältnis müsste dann auch für Erwachsene gelten, aber an chro¬ 
nischen Darmkatarrhen Leidende sind keineswegs besonders stark 
disponiert. Gleich Herrn Schmorl hält er an dem, wenn auch 
seltenen Vorkommen primärer Darmtuberkulose fest. Mit den 
Sätzen, «lass 1. Darm tuberkulöse auch im Kindesalter selten pri¬ 
mär auftrete und 2. Säuglingstuberkulose nicht latent bleibt, son¬ 
dern rapid deletär verläuft, fallen 2 wichtige Stützen des Beh¬ 
ring sehen Gebäudes, das leider nur allzusehr auf experimentelle 
Tatsachen ohne Berücksichtigung klinischer Erfahrungen basiert 
sei. Zur weiteren Kritik desselben, insbesondere der Aussichten 
der Serumtherapie, bespricht S. das Verhältnis der Disposition zur 
Infektion bei der menschlichen Tuberkulose, berührt die Fragen 
der angeborenen und der erworbenen Immunität die bisher Uber 
die Agglutination des Blutserums Tuberkulöser gesammelten Er¬ 
fahrungen und kommt zu dem Schluss, dass die Chancen einer spe¬ 
zifischen Therapie bei der Tuberkulose des Menschen — vom 
rein klinischen Standpunkte aus betrachtet — keine grossen seien. 

Herr Max Mann hält an der Bedeutung der Masern für eine 
Propagation der Tuberkulose fest und möchte dieselben vor¬ 
kommenden Falles auch l>elm Säugling dafür verantwortlich 
machen. 

Herr G. Schmorl macht Herrn Mann darauf aufmerksam, 
dass bei den Säuglingen ja keine Masern vorhanden waren. 
Herrn S c h m 1 d t erw idert er. ihm sei nicht bekannt, dass das 
Darmepithel bei Masernerkrankung vulnerabel werde. Die Beh¬ 
ring sehe Ansicht der primären Lokalisation der Tuberkulose in 
den Drüsen postuliert dass davon ausgehend eine hämatogene 
Tuberkulose sich vorwiegend in der Lungenspitze lokalisiert; aber 
dafür gerade ist der Beweis noch nicht erbracht, Herr Schmorl 
hatte selbst vor einem Jahr gezeigt, dass daun nicht die Spitzen, 
sondern in erster Linie andere Lungenpartien ergriffen w'erden, 
eine Tatsache, auf die schon Birch-HIrsclifeld früher hin- 
gewiesen hatte. 

Herr Schlossmann hält den von Förster aus seinen 
Ausführungen zitierten Fall für die Bestimmung der Krankheits¬ 
dauer nicht für sicher beweisend, stimmt aber seinen Zahlen¬ 
angaben zu. Die Fieberlosigkeit habe schon deshalb nichts über¬ 
raschendes, da andere Krankheiten wie Empyem, Meningitis u. s. w. 
beim »Säugling ebenfalls fieberlos verlaufen können. Herrn Mann 
erwidert er. dass keiner seiner tuberkulösen Säuglinge Masern ge¬ 
habt hatte, bei Durchsicht von Sektionsl>erichten von an inter¬ 
kurrenten fieberhaften Krankheiten (Diphtherie. Masern, Schar¬ 
lach) verstorbenen Kindern (U nru li) habe sich doch noch nie ein 
Fall von latenter Tuberkulose bei einem Säugling gefunden. In 
Betreff der diagnostischen Tnberkulininjektionen befinde er sich In 
einer Zwangslage, er müsse die anderen Säuglinge vor einer In¬ 
fektion schützen und dürfe die wertvolle Ammenmilch nicht ver¬ 
geuden. Es sei schliesslich eine reine Vertrauenssache, wenn er 
sich für die Unschädlichkeit der Injektionen verbürge. 

Herr Adolf Schmidt betont, dass wir beim Säugling eine 
erworbene Immunität nicht kennen, nie seien hier Schutz¬ 
stoffe nachgewiesen w\>rden. Wenn trotzdem Rinder von Beh¬ 
ring tuberkulinisiert worden, so sei doch noch sehr fraglich, ob 
dieses Verfahren sich auf Kinder übertragen lasse: ja selbst wenn 
es sich um einen aus menschlichem Serum gewonnenen Körper 
handelte, würde er sich zunächst doch sehr skeptisch verhalten, 
da Behring ohne stete Fühlung mit der Praxis seine Methoden 
ausgearbeitet habe. 
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Herr (Je i pol bezweifelt, das Vorkominon intmpiilmtmnl gc- 
logenor Drüsen, da beim Säugling das lymphatische (Jewebe noch 
nicht voll entwickelt sei. auf die Untersuchungen Z u m stein« 
verweisend. Eliensowonig kann er sich mit der Erklärung K o m - 
b e r g s hinsichtlich der Meningitis liefreimilen. Herrn S c h m o r 1 
erwidere er, dass er Embolien im Magen nicht gefunden, speziell 
in zwei Fällen von Miliartuberkulose*, wohl aller ein Erkranken 
der Lungen auf retrogradem Lymphwege beobachten konnte. Hei 
der Erörterung der Frage von der Disposition mache er darauf auf¬ 
merksam, dass stets Empfänglichkeit und Disposition für letalen 
Verlauf streng auseinander zu halten sind: nach Mercol i könne 
lieispielsweise erstere 0 sein, während letztere 1<H> Proz. beträgt. 
Hetretl's der l>ei hämatogener Infektion ergriffenen Lungenpartien 
stimme er durchaus mit Herrn Sehmorl überein. Er demon¬ 
striert zum Schluss noch makroskopische und mikroskopische Prä¬ 
parate von einem an Keuchhusten und erschöpfender tuberkulöser 
Meningitis verstorlienen Kinde, dessen Lunge das Bild eines mul¬ 
tiplen Emphysems <B u li 1) aufwies, kombiniert mit einer gross¬ 
knotigen Tuberkulose. 

Herr Baum führt als Beweis dafür, dass anfangs in der 
Tauige noch kein lymphatisches (Jewebe existiere, eine Erfahrung 
von 2—3 Tage alten Hunden an, die er durch Injektion von Blau¬ 
säure in die Lungen nicht zu vergiften imstande war. 

Herr Max Mann bedauert, in seinen Ausführungen von 
mehreren Seiten falsch verstanden worden zu sein. 


Sitzung v o m 28. X o v e in l> e r 1003. 

Vorsitzender: Herr 8 e h m a 11 z. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr O p p e die vordere 
Bauchwand eines 15 Wochen alten Kindes mit angeborenem. De¬ 
fekt der schiefen Bauchmuskeln. 

Die Bauchwand zeigte sich l»ei der Sektion auffallend schlaff 
und gedehnt und hing nach beiden Seiten stark über. Beide Mm. 
recti waren vorhanden, zwar dünn, im übrigen aber normal mit¬ 
wickelt; sie waren blass gefärbt und entbehrten der Seheide. Die 
Mm. obliqui extern! fehlten vollständig, und da auch die Fasein 
transversalis und jede Spur von Fettgewebe fehlte, stiessen Peri¬ 
toneum und äussere Haut, soweit sie nicht durch die zwischen- 
liegendeu Keeti getrennt waren, unmittelbar aneinander. Es fand 
sieh ferner ein linksseitiger Kryptorchismus und eine Phimose; die 
Kreumsteren waren vorhanden, weitere Missbildungen nicht zu be¬ 
merken. Intra vitam hat sieh der Defekt dadurch gekennzeichnet, 
dass der Leib sieh Dirn Husten seitlich der geraden Bauchmuskeln 
in zwei grossen Wülsten vorwölbte. Das Kind ist einer katar¬ 
rhalischen Pneumonie erlegen, die jedenfalls mit der durch den 
Defekt bewirkten mangelhaften Expektoration in kausalem Zu¬ 
sammenhang gestanden hat. 


Tagesordnung: 

Herr Galewsky: Krankenvorstellung und Demon¬ 
stration von Moulagen. 

Herr Seifert: Ueber myasthenische Paralyse. (Mit 
Krankenvorstellung.) 

Im Anschluss an eine ausführliche Besprechung dieser Krank- 
heitsform stellt Vortragender einen Patienten vor. welcher die 
charakteristischen Erscheinungen der Erkrankung darbietet. 

Es handelt sieh um einen 50 jährigen Mann, der hereditär 
nicht belastet und. ausser an einer Lungenentzündung vor 
20 Jahren, nie ernstlich krank gewesen ist. 

Vor n 4 Jahren, im Anschluss an einen starken Schnupfen, Be¬ 
ginn der Erkrankung. 

Allmählich zunehmende Ermüdung der olieren Augenlider, 
besonders links. Doppeltsellen. Schwierigkeit heim Kauen und 
Schlucken, Zuniektiiessen flüssiger Nahrungsmittel durch die Nase, 
näselnde Sprache. Versagen der Stimme Imü längerem Sprechen, 
zeitweise Atemlieschwerden. Schwäche und schnelle Ermüdung der 
Nacken- und Extremitäteiimuskeln. 

Objektiv: Beiderseits Ptosis. links stärker. Pupillenreaktioii 
prompt auf Lieht, und Akkommodation, zeitweise Doppelt sehen. 
Starrer, schläfriger (lesichtsausdruck, geringe mühsame Mimik, 
Schwäche und schnelle Ermüdbarkeit der Kaumuskeln. P. kann 
mir flüssige Nahrung zu sich nehmen. Bei fortgesetztem OefTuen 
und Schlüssen der Augen und des Mundes: beim wiederholten 
Herausstrecken der Zunge baldiges Ermüden bis zum völligen 
Versagen der Bewegungen. Schwäche der (Jauinen- und Schlund- 
muskulatur. ebenso der Hals- und Extremitäteiimuskeln nach ge¬ 
ringen Anstrengungen. Keine Ataxie. Keinerlei Sensibilitüts- 
störuiigen. Patellarrettexo lebhaft. Die myasthenische Reaktion 
auf den faradIschen Strom an den Fazialismuskeln. am Muse, 
biceps braehii. quadriceps femoris und tibinlis anticus deutlich 
nachweisbar. Keine Muskclatrophi«* oder Zeichen elektrischer Ent- 
artungsreaktion. An den Thoraxoi*ganen kein pathologischer Be¬ 
fund. insbesondere kein Tumor. Atheromatose der peripheren 
Arterien. Normaler Blutbefund. 

Die myasthenischen Erscheinungen zeigten wahrend der Be¬ 
obacht ungszeit erhebliche» Schwankungen in ihrer Intensität. W e- 
s(-ntlieh(* Vei*schlimmerungen wurden durch körperliche An¬ 
strengungen und psychische Erregungen hervorgerufen. Seins eie 
Erstiekuiigsatifälh* kamen bis jetzt nicht vor. Vortragender ist 
geneigt, anzunehmen, dass im vorliegenden Fall eine Autointoxi¬ 
kation der Erkrankung zugrunde liegt. 

Diskussion: Herr F i e d 1 e r macht auf eine oben ei - 
scliienem* Arbeit vonStelnert ..Tehov Alyastbeiito ihhI myastlir. 
lösche Reaktion" (Deutsch. Arcli. t. klin. Med. iS. Bd., 3/4. Heft) 
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aufmerksam, die vor allem über die Verhältnisse der galvanischen 
und faradisehen Muskelerregbarkeit exakte Angaben enthält und 
neben O p p e n li e i m s Arbeit an erster Stelle zu nennen ist. Aus 
mehrfachen Gründen sei an toxische Zustände in solchen Fällen zu 
«lenken, erwähnen möchte er in dieser Beziehung eine Beobachtung 
von M o h r. hei der für eine Intoxikation *4- vermutlich durch 
Milchsäur«* — das akute Auftreten und die subkutanen Ekchy- 
moseii und Sehleimhautblutungen zu sprechen schienen. 

Herr Galewsky: Ueber Ammenuntersuchungen am 
Säuglingsheim. 

Sitzung vom 5. D e z c m b c r 1903. 

Vorsitznulcr: Herr S c li m a 1 t z. 

Tagesordnung: 

Herr R i e b o 1 d (a. G.) : Divertikel des Oesophagus. 

Sitzung v o m 12. Dezember 1903. 

Vorsitzender : Herr S c li m a 1 t z. 

Tagesordnung: » 

Herr Möhlau (a. G.): Die Stereochemie und ihre Be¬ 
ziehungen zur Physiologie und Biologie. 


Biologische Abteiluna des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Dezember 1903. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. 

Schriftführer: Herr Fahr. 

Herr Stamm: Ueber Pylorusstenose im Säuglingsalter. 

Die Pylorusstenose nimmt in der Pathologie des Säuglings- 
darmtraktus noch insofern eine besondere Stellung ein, als 1. der 
bei diesem Duden erhobene anatomische Befund lange nicht für 
alle Fülle passt, 2. der Beginn der relativ seltenen Erkrankung 
bald unmittelbar mich der Geburt angenommen oder die Krank¬ 
heit als eine kongenitale bezeichnet wird, bald aber auch Wochen 
und Monate post partum in «lie Erscheinung tritt, 3. der "Verlauf 
von den einen Autoren als ungünstig hingestellt und Heilung 
nur von rechtzeitigen chirurgischen Eingriffen erwartet wird, 
während andere Autoren joden operativen Versuch verdammen 
un«l durch palliative und diätetische Methoden Heilung in den 
meisten Fällen versprechen. Unter solchen Umständen liegt der 
Gedanke nahe, dass in den Publikationen verschiedene Krank- 
heitsfonnen, deren klinische Erscheinungen sich ähnlich sahen, 
zusa m men geworfen sind. 

Die Diagnose einer Pylorusvereiigerung resp. eines Pylorus- 
verschlusses muss gestellt werden, wenn der Säugling jede Mahl¬ 
zeit erbricht, die Fäzes spärlich und mekoniumartig werden, die 
Diurese abnimmt. die Magengegend sich vorwölbt und sichtbare 
Peristaltik und Antiperistaltik zeigt, während der Unterleib ein¬ 
gefallen ist mul das Kind einen verhungerten Gosamteindruck 
macht. Das Kind trinkt gierig, was ihm gereicht wird, der Blick 
der Augen ist klar: bald nach der Mahlzeit wird das Kind un¬ 
ruhig und wird erst wieder still, wenn «lurch Erbrechen der 
Magen enth ert ist. Ein palpablcr Tumor in der Pylorusgegeml 
ist nur in den Fällen zu konstatieren, bei denen sich bereits eine 
Magcmlilatation oder eine Magensenkung ausgebildet hat. Das 
Erbrochene enthält nie Galle. 

Bei der Diagnose Pylorusstenose muss man die Frage offen 
lass«*n, ob ein organisches oder funktionelles Leiden vorliegt. 

Redner berichtet, über 2 Fälle aus seiner Praxis, bei denen 
auf Grund der genannten Symptome die Diagnose auf Pylorus- 
verengerung gestellt werden musste. Beide b alle genasen. 

Bei Besprechung der Aetiologie des Leidens hebt St. hervor, 
dass in seinen Fällen bei dem Uebergang von Brust- zur künst¬ 
lichen Nahrung die schweren Symptome einsetzten, bei dein 
einen Falle, als noch dazu ein Missgriff in der Wahl der Nahrung 
plattgeflinden hatte. 

I n Würdigung der von K n ö pfelmachor zuerst \W 
diesem Duden gefundenen Hyperchlorhydric wurde beiden Kin¬ 
dern eine alkalische Mixtur (Magnesia), dem einen zusammen mit 
Opium gereicht und dal>ei Amrnenmilch in kleinsten Quan- 
t itäten, 5—10 Schluck an der Brust oder 20 g alle 2 Stunden. 
Autlern Autoren berichten über Erfolge mit Vollmilchernährung, 
weil durch diese die etwa überschüssige Salzsäure am besten ge¬ 
bunden wird. St. würde hierzu seine Zuflucht nehmen, wenn 
Ammen- oder Mutterbrust sieh nicht beschaffen Hesse. 
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St. steht, «auz auf dem Standpunkt Pfaundlers, dass 
man zunächst alle derartigen Fälle als auf P y 1 o r o s p a s m u s 
beruhend behandeln solle, also mit Opium und wannen Um¬ 
schlägen auf die Magengegend. Sieht man jedoch von der in¬ 
ternen Medikation und der sorgsamen Ernährung keine Besse¬ 
rung, so kann man an einen chimrgiselicn Eingriff denken. Es 
ist sowohl Pyloroplastik als auch Gasfrijeiiterostomie ausgeführt 
worden in der Annahme, dass es sich tun eine organische 
Stenose handelte; 2 mal ist die Operation nach Loretta ge¬ 
macht, eine Dehnung des Pyloruswalles vom Magen aus, weil 
man den Spasmus des Pylorus ebenso behandeln wollte wie den 
Spasmus anderer Sehliessmuskeln, und beide Male mit Erfolg. 

St. ist. überzeugt, dass nur in den seltensten Fällen eine or¬ 
ganische Striktur des Pylorus vorliegt, eine Striktur, wie sic 
auch von andern Teilen des Darmrohrs her bekannt ist. 

Diskussion: Herr C o n 11 z e r berichtet über einen iin 
Jahre 1S97 beobachteten Fall, in welchem weilet* die Dar¬ 
reichung kleiner Nahrungsmengen, noch irgend welche medikamen¬ 
töse Therapie von Erfolg begleitet war. Trotzdem kam das Kind 
durch, doch dauerte es 3 Monate, bis sic h der Zustand wieder hob. 
Er glaubt nicht dass die von Stamm geschilderten Fälle das 
klassische Bild der Pylorusstenose bieten. Dafür hält er die 
Krankheitsdauer für zu kurz. 

Herr Stamm (Schlusswort>: Er legt bei der Diagnose den 
Haupt wert darauf, dass dem Stuhlgang Mekonium beigemischt sei 
und betont, dass dies bei seinen Füllen zugetrolt'eu habe. Die Bes¬ 
serung trat in seinen Fällen bei verändertem Regime in der Er¬ 
nährung des Kindes durch Darreichung kleiner Nahrungsmengen 
und Zufuhr von Alkalien sofort ein, die Heilung dagegen vollzog 
sich sehr langsam, erst in Wochen und Monaten. 

Ilerr Edlefsen: Altes und Neues vom Naphthalinharn. 

F. demonstriert eine n e u e, erst, kürzlich von ihm entdeckte 
Reaktion des Naphthalinharns: 

Versetzt man S—10 ccm des Harnes im Reagensglase mit 
4—5 Tropfen Eisessig und sodann mit 3 Tropfen einer 1 proz. Lö¬ 
sung von Natriumnitrit, so färbt sich die Flüssigkeit nach guter 
Mischung in 1—2 Minuten schön rot, mul zwar je nach dem Ge- 
halt des Harns an Xaphthalindcrivaten tief dunkelnd, oder nur 
blassrütlich. Beim Schütteln mit Aether färbt sieh dieser, je nach 
der Stärke der ursprünglichen Rotfärbung mehr oder weniger in¬ 
tensiv gelb, während das Rot der darunter stehenden Flüssigkeit 
den Stich ins Gelbliche verliert, der vorher an ihm zu bemerken 
war. Chloroform verhält sieh wie Aether. 

Wenn man eine w il s s e r 1 g e fl - N a p h t li o 11 ö s u n g mit 
2-3 Tropfen Salzsäure versetzt und einige Tropfen der Natrium¬ 
nit ritlösuug hinzufiigt, so tritt ganz dieselbe Farbenreaktion, d. h. 
schöne Rotfärbung der Flüssigkeit und Gelbfärbung des Aethers 
oder Chloroforms beim Ausschütteln ein. Wendet mau aber statt 
der Salzsäure Essigsäure an. so färbt sieh die Flüssigkeit nur 
mehr oder weniger dunkelgelb und auch diese gelbe Farbe geht 
heim Schütteln in Aether und Chloroform über. Dasselbe be 
obachtet mau !>eiiu X a p h t h a 1 i n h a r n, wenn man siatt der 
Essigsäure Salzsäure verwendet, d. li. es tritt nicht Rot-, soll 
dem Gelbfärbung ein. 

Eine Lösung von ß - N a p h t h o 1 in normalem 
Harn verhält sich zu Essigsäure und Xatrimuuitrit genau so wie 
die reine /S-Naphtliollösung. aber sie färbt sich auch mit Salzsäure 
und Natriumnitrit immer nur gelb, niemals rot. Dasselbe Ver¬ 
halten zeigt auch der einige Stunden nach dem Einuehmeii von 
B e n z o li a p h t h o 1 (0,5—1,0) entleerte Harn, von dem man an¬ 
nehmen darf, dass er pf-Naphtliol enthält. Auch dieser färbt sich 
weder mit Salzsäure noch mit Essigsäure und Natriumnitrit jemals 
rot, immer nur gelb und ebenso, wie bei der Lösung von ^-Naphthol 
in normalem Harn wird die gellte Farbe, wenn man die Probe 
einige Zeit stellen lasst, allmählich Intensiver. 

Es ist hiernach nicht wahrscheinlich, dass die erwähnte 
Farl*eiireaktion des N a p h t h a 1 i n li a r n s. so nahe verwandt 
sie derjenigen der reinen /RXaplithollüsung zu sein scheint, von 
fl Naphtliol herrührt. Am nächsten liegt es wohl, sie der ^-Naphthol 
glykuroiisüurc zuzuschreilten, obgleich es daun wieder auf fallen 
muss, dass gerade beim Harn die Reaktion nur unter Benutzung 
der schwächeren Essigsäure gelingt, während bei dem freien 
£-Naphtliol die stärkere Salzsäure dazu erforderlich ist. 

Auch die durch Chlorkalk und Salzsäure bewirkte 
Gelbfärbung des Naphthalinharns und die un¬ 
zweifelhaft dabei stattfindende, durch die von E. angegebene llc- 
soreinn^iktion sicher nachzuweisende Entstehung von ß -Naphtho- 
ehinon lässt sich nicht, wie der Vortragende früher annalim, 
aus der Anwesenheit von ^-Naplithol herleiteu, obgleich der 
Naplithalinham in dieser Hinsicht ganz mit der reinei» ,t-Naphthol- 
lösung übereinstimmt. Wenigstens lässt sich weiter aus einer Auf¬ 
lösung von 0-Xaphthol in normalem Harn noch aus dem Benzo- 
naphtholharn auf diese Weise ,*-Naphthochinou gewinnen. 

Für den Nachweis von Naphtliol als solchem 
Im Harn eignet sich dagegen vorzüglich die Probe mit Essig¬ 
säure und Natriumnitrit. Die dabei eintretende Gelbfärbung wird, 
selbst wenn sie nur blass ausfällt, sofort oder doch in einigen 
Minuten deutlich erkennbar, wenn man mit einer unveränderten 
Probe desselben Harns vergleicht. Etwas dunkler und daher noch 
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leichter wahrnehmbar wird übrigens die gelbe Farbe, wenn man 
dem llarn vor oder nach der Mischung mit Essigsäure und 
Natriumnitrit einige Tropfen einer l proz. Rcsorcinlösung zusetzt, 
und. wenn man dann mit Ammoniak alkaliseh macht, geht das 
Gelb in ein helles Braun über. 

T'eberdies aber gibt der ii t li e r i s <■ h e A u s z u g der nicht 
mit Resorcin versetzten Probe, auch wenn er kaum merkbar gell) 
gefärbt erscheint, eine laichst auffällige und. wie es scheint, ganz 
charakteristische F a r b e n r e a k t i o n mit Resorcin. Sal¬ 
peter s ä u r e u n d Ammoniak. Schichtet man nämlich den 
Aether über einer kleinen Menge 1 proz. Resoivinlösung. fügt 
einige Tropieu Salpetersäure hinzu und schüttelt, so bemerkt man 
zunächst keine Fnrbcnänderung. aber nach 2 4 Stunden hat sich 

der Aether tief orangerot gefärbt, beim Schütteln teilt sich die 
Färbung der darunter sichenden farblos gebliebenen Flüssigkeit 
mit und wenn man. nachdem die Salpetersäure etwa (I S Stunden 
eingewirkt hat. Ammoniak bis zur alkalischen Reaktion zufügt, 
entsteht, eine dunkelrot und blau schillernde Farbe mit sehr starker 
roter Fluoreszenz, welch lciztcre hei starker Verdünnung mit de¬ 
stilliertem Wasser noch besonders deutlich hervortritt. Schon 
naeh einmaliger Einführung von o.5 B e n / o n a p h t h o 1 konnte 
E. in dem von der 2. -Stunde entleerten Harn mittels dieser' 
Reaktion das Xaphthol mit Leichtigkeit sicher nach weisen. 
Leider bleibt es dabei nur unentschieden, ob es sieh uni ß- oder 
«-Naphtliol handelt, da beide Körper in llarn gelöst, die Reaktion 
in ganz übereinstimmender Weis«» geben. Doch spricht dm* Aus¬ 
fall der Eisencldorid-Salpetersüure-Reaktion (Edlefsen) gegen 
die Anwesenheit von « Naphtliol im Benzonaphtholharn. 

Weitere rntersuelmngeu und genauere Mitteilungen lieliälf 
sieh der Vortragende vor. 

I lerr Proehownick: Ueber einen Fall von frühzeitig 
operierter Hämatosalpinx und Hämatometra bei Uterus bi- 
cornis unicollis. 

Herr 1*. legt das durch Operation gewonnene Präparat einer 
II ä m a t o in e t r a i m r u d i m e n t ii r e n N e b e n li o r n <■ i n e s 
T 1 t e r ns bi c o r n i s m i t a n s <• h 1 i e s s e u d er H ii m a t o - 
s a 1 1 > i n \ vor. 

Das Ihfiparat ist das frischeste und am frühesten 
gewonnene in der bisher über diesen Gegenstand hekanulen 
Literatur. Das kaum 1.» jährige Mädchen halle vor 4 Monaten 
zu menstruieren begonnen und seitdem dauernd etwas Blut ver¬ 
loren. aber erst 3 Tage vor dem Eingritl’ hatten sieh Schmerzen 
gezeigt. Das gering entwickelte Kind war intakt, auch von nio- 
luandem vorher untersucht, immer gesund gewesen. Die Diagnose 
konnte bei der Untersuchung per rectum nur zwischen rechts¬ 
seitiger. partiell eingeklemmter oder um die Achse gedrehter 
Eierstockgeschwulst einerseits im ler Bildungsanomalie anderseits 
schwanken. 

Bei der Eröffnung des Leibes <I’ f u n n e n s t i e 1 sehe 
Sehiiitlfiilmmg im Bereiche der Scham haare) fiel zunächst Mangel 
jeglicher Flüssigkeit s- oder Bhitansainniliiug im Leibe auf. Es 
fehlte jegliche Reizcrseheinung am Bauchfelle und an den Dünnen 
und die Geschlechtsorgane konnten durch leichtes Emporheben, 
ohne dass irgend eine Verwachsung der Verklebung bestand, vor 
die 'Wunde gebracht werden. 

Die linke Hälfte der Organe war gesund: an das linke Lterus- 
horn schloss sich ein normaler Halsteil mit normaler Scheide an: 
der Eileiter war im isthmiselien Teile ein wenig geschlängelt, sonst 
ganz regelmässig gebaut, offen, iliinn. frei von jeglicher Reizung: 
der Eierstock, wesentlich runder als der rechte und dem der reifen 
Jungfrau ähnlich, enthielt einen frisch geborstenen Follikel mit 
blutigem Grunde. 

Das rechte rudimentäre Horn, durch das Lig. rotund. scharf 
charakterisiert, war gut walnussgross, prall elastisch iblutgefiillti 
und anscheinend ohne jeden Konnex mit dem linken Horn. Von 
ihm aus geht eine zuerst dünne, dann leicht bliitgcfüllfe. dann nach 
einer Ach send rehung von fast ISO" in eine Serie von 4 Windungen 
auslaufende Tube. Jede der Windungen vom uterinen nach dem 
abdominalen Ende zu ist. länger und blutgefiillter als die vorher¬ 
gehende. sie sind nicht gegeneinander abgeknickt, aber doch scharf 
mitsamt dem ligameiitüren Ansatz voneinander nbgebogen. die Ge¬ 
samtlänge aufgerollt würde ca. 2S— 30 cm betragen. Der blutige 
Inhalt ist noch frischrot. Das Ende des Eileiters ist kolbig ge¬ 
schwellt. nicht in der sonst häutigen Posthornform, und von dem 
kolbigen Ende geht ein feiner Strang von 3 cm Länge hervor, der 
schliesslich in ein vollständig offenes abdominales Eileiterende mit 
typischem Morsus auszulaufen scheint. Rieht vor dem Fransen¬ 
ende biegt ein feiner Strang nach dem rechten, völlig kindlichen, 
glatten, walzenförmigen Eierstock hin, der als Fimbria ovarica 
aufzufassen ist. Allein es muss erst der histologischen Prüfung 
Vorbehalten bleiben, ob das anscheinend offene abdominale Eileiter¬ 
ende nicht eine Nelvntube ist. 

Schon jetzt aber lehrt das Präparat sicher, dass die Vorgänge 
der Hümntosnlpin\bildung hier auf rein mechanischem Wege ohne 
entzündliche bezw. infektiöse Vorgänge erfolgt sind. Die histo¬ 
logische Untersuchung aller Einzelheiten soll, nachdem das Prä¬ 
parat in dieser Sitzung als Ganzes vorgelegt worden ist, erfolgen 
und dann der Fall weiter erörtert werden. 
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Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Dezember 1902. 

Vorsitzender: Herr C u r s e h m u n n. 

Schriftführer : Herr B r a u n. 

Herr Lilienfeld: Durch die gütige Erlaubnis des Herrn 
Vorsitzenden ist es mir möglich, m. II., Ihnen vor der Tagesord¬ 
nung einen Fall von Luxatio ossis lunati volaris kurz vorzust eilen, 
uor gestern an das Zanderinstitut der Ortskrankenkasse von seinem 
Kassenarzt überwiesen wurde. 

Der 30 jährige Arbeiter M. O. gibt an, am 12. November d. J. 
kopfüber in eine Aschengrube gefallen zu sein, und weiss nur. als 
er aufsteheii wollte, dass die reehte Hand unter seinem Körper 
lag. Ich vermute, dass er beim Fallen die Hand ansgestreckt hat 
und so eine Veberstreckung im Ilandgelenk stattgefunden hat. wie 
ja auch sonst die Hntstehungsart dieser Verletzung geschildert 
wird. Sie sehen, m. H.. dass die reehte Hand in leichter Flnar- 
abduktion und Volartlexion steht und dass alle Bewegungen, be¬ 
sonders auch die Dorsaltlexion erheblich beschränkt sind. Die 
Krallenstellung des Mittel- und Kinglhigers rührt voll einer Syn- 
daktylie her. die im 3. Lebensjahre ohne Erfolg operiert worden 
ist: dagegen ist die Bengestellung di s Zeigefingers und in ge¬ 
ringerem Masse auch des kleinen Fingers erst durch die Ver¬ 
letzung bedingt und es gelingt weder aktiv noch passiv, die 
Streckung auszuführen. Dies rührt daher, dass die IteugeSehnen 
über das volar laxierte Mondbein hinwegziehen und dadurch so 
stark gespannt werden, dass eine Streckung der Finger verhindert 
wird. Ausserdem gibt Patient genau im (Jebiet des X. medianus 
l’urästhesien an. Die Weichteiisehwelhmg des Handrückens, be¬ 
sonders entsprechend dem Karpns. beruht auf Stauung infolge der 
Verlagerung des Os lunatum. Wenn man nun die Bougoseite des 
Handgelenks lad rächtet, so sieht man dort, wo für gewöhnlich der 
Abschluss der Hohlhand gegen den Vorderarm eine kleine Ver¬ 
tiefung erkennen lässt, eine Hervorragung. die nichts weiter ist 
als das nach der Beugeseite hin laxiert«' Mondbein. Hier gibt der 
Patient einen deutliclieii Druckschmerz an und man fühlt unter 
den gespannten Peiigesehnen direkt oberhalb und etwas ulnar¬ 
wärt s von der Emineutia carpi radialis die knoehenliarte Pro¬ 
minenz. ohne den Knochen selbst abgrenzen zu können. Diese 
prägnanten Symptome, der Druckschmerz an der Peugellärhe des 
Handgelenks «nicht, im Percieh der Yola mamis. wie anderswo 
berichtet wird», die Pa rästlicsien im Mcdianusgcbict und die 
1 »eugi‘Stellung besonders des Zeigefingers haben mich in den Stand 
gesetzt, die Diagnose schon vor der Röntgenuntersuchung mit 
Sicherheit zu steilen und wird dies wohl In Zukunft auch möglich 
sein. Da ich im Zanderinstitut eine ganze Reihe von Karpus- 
verlelznngeu beobachtet ha Im*, darunter allein 1<> sichere Fälle von 
Isoliertem Knhnbeinbrueh. habe ich mehren» Eeiehonversuehe ge- 
niaeht und es ist mir gelungen, zweimal (»inen isolierten Skaplmid- 
bnieli zu erzeugen (iurcli Fall auf die dorsaltlektierte. radial* 
abduzierte Hand bei senktvehl zum Er(lbod(«n gehaltenem Vorder¬ 
arm. was wesentlich ist; gerade wie die Verletzung gewöhnlich 
beim Lebenden entstehl. Auch Luxationen im Karpus habe ich in 
ähnlicher Welse an der Leiche erzeugt ohne Hammer und Schraub¬ 
stock. aber damit waren meist Priiche eines oder des anderen 
Karpalknoehens verbumh'it. wi<» ja auch beim Lebenden reine 
Luxationen im Karpus äusserst selt*»n sind. 

P(*i der Durehb'uehtung der verh'lzten Iland konnte man 
schon die Lücke erkennen zwischen dem Os seaphoideum und 
lunatum. sonst war aber nichts feslzustellen und ich habe hier 
wie auch vielfach an anderen Knochenverletzungen die Erfahrung 
gemacht, dass man nach einer Durchleuchtung allein niemals, 
weder nach der positiven, noch nach der negativen Seite hin eine 
eichen» Diagnose stellen sollte, ob ein Pruch vorhanden ist oder 
oiehr, 

Veil den 4 Aufnahmen, die Sie hier Sehen, sind 2 mit Vola 
und Poisum auf der Platte und 2 von der Radial- und Plnarseite 
:ittfgcnoinmen. Pei der Fläehenaufnalime sehen Sie die grosse 
Lücke zwischen Os lunatum und Os seaphoideum, die durch das 
ulrarwärls verschobene .Mondbein bedingt wird. Pie volare* Dis¬ 
lokation lässt sieb nur vermuten, indem man sieht, wie der 
Schatten des Mondheins am Kopfbein weiter hinaufreicht als 
sonst. Ich möchte- auch auf das Verhalten des Os seaphoideum 
aufm« rksum machen, das nicht wie sonst stets bei Aufnahmen in 
Linarabduktion der Hand verlängert erscheint, sondern vielmehr 
et lieb!ich verkürzt ist und einen Poppelschat ton zeigt. Dieses 
Verhalten des Os seaphoideum gibt mir wichtig«* Aufschlüsse über 
die Einzell ewegui gcu der Karpalknochcii oder, wie Vireliow 
sie uenauer nennt, die EigtmbeWegm^m: ich kann jedoch wegen 
der Kürze der Zeit auf den komplizierten Mechanismus der Hand- 
bi*w (‘gticgen. über d(>n di(» Anatomen sieh noch nicht einig sind, 
hier nicht näher eingeheu. möchte aber auf die vorzügliche Arlx>it 
von Professor F i e k hierüber aufmerksam machen (Feber die 
l’ew \grugcn in den Handgelenken). 

Lei der seit liebelt Aufnahme sieht man deutlich, wie das Os 
lunatum volanvätts abgewichen und aus seiner ('Jelenkverbindung 
lo'l dem Kopf des Os eapifatum ganz losgerissen ist. Es hat aber 
keine wesentliche I)n Innig des Knochens dabei stattgefunden. wie 
vielfach beschrieben worden ist, sondern die (J( lenklläehe hat un- 
j. fäiir du» normale Richtung zum Kopf des Os capitatum bei- 
k( halten. Sie sehen als« hier. m. II., eine typische Luxatio ossis 
lunati volatis ohne Komplikationen mit so ausgesprochenen Sym- 
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ptonien. dass sie auch ohne Röntgenuntersuchung die Diagnose 
sichern. 

Ich habe die Absicht, wenn die unblutige Reposition nicht 
mehr gelingen sollte, was wahrscheinlich ist, die Exstirpation 
des Os lunatum vorzunehmen und hoffe dadurch eine gute Funk¬ 
tion des Handgelenkes zu erzielen. 

Herr Barth stellt ein junges Mädchen vor, welches ver¬ 
schiedene hysterische Erscheinungen darbietet, u. a. eine Hyp- 
a st ln sie an den unbedeckten Körperstellen. Dabei leidet sie an 
einer schmerzhaften Hyperästhesie des Warzenfortsatzes und der 
Ohrmuschel beiderseits, was vor 2 Jahren schon Veranlassung zu 
einer Aufmeisselung des rechten Warzenfortsatzes gegeben hat. 
obwohl nie eine Entzündung oder Eiterung der Ohren bestanden 
hat, und zwar ohne Besserung der Schmerzen. Ausserdem be¬ 
stellt. eine doppelseitige Schwerhörigkeit, d. h. Patientin versteht 
Flüsterspruche durchs Zimmer (G,0 nii, aller erst, wenn Worte 
mindestens n N mal vorgesprochen sind. Stark angeschlagene 
Stimmgabeln ie und ei werden, schnell am Ohr vorbeigeführt. 
i lieht walirgeuommeu. während sie wesentlich schwächer klingend, 
■aber langsamer vorbeigeführt, sofort gehört werden. Das Ohr 
ist also weniger gegen eine verstärkte Intensität, als vielmehr die 
vermehrte Extensität des Reizes empfindlich. Es beruht die 
Lrsaehe dieser Hörstörung zweifellos-nicht im Ohr, als vielmehr 
in einer Verlangsamung der Assoziationsvorgäuge und ist. ebenso 
wie die Hyperästhesie, als hysterische Erscheinung aufzufassen. 

Herr Birch-Hirschfeld: Demonstration eines Falles 
von Osteom des Sinus frontalis. 

M. 11.! Der Fall von Osteom der Stirnhöhle, den ich Ihnen 
vorstellen möchte, scheint mir ln verschiedenen Beziehungen be¬ 
merkenswert. Einmal handelt es sieh um eine relativ seltene Er¬ 
krankung. zweitens finden wir 1 abzüglich der Therapie derselben 
in der vorliegenden Literatur die auffallendsten Widersprüche. 
Endlich lieferte gerade dieser Fall den Beweis, ein wie wichtiges 
Hilfsmittel wir an der Röntgenaufnahme gerade bei dieser Er- 
kiankungsform besitzen. Bisher ist, soviel ich finden konnte, nur 
einmal bei einem Stirnhöhlenösteom durchleuchtet worden. Wie 
wichtig für die Diagnose, wie Wstimmend für den Gang der Ope¬ 
ration das Resultat der Röntgenuntersuchung werden kann, hoffe 
ich Ihnen gleich zeigen zu können. 

Es handelt sieh um eine 2Gjährige Zimmermanusfrau aus 
Annaberg. Sie war angeblich immer gesund. Ist seit « Jahren ver¬ 
heiratet. hat vor 4 Jahren (»inen Abort durchgemaolit. Ein Kind 
starb an Krämpfen im Alter von 1(5 Tagen, ein Kind lebt und ist 
gesund. 

Bis vor 4 Jahren soll das linke Auge völlig normal gewesen 
sein. Damals traten Kopfschmerzen auf und das Auge trat all¬ 
mählich tiefer, nach vorn und etwas nach aussen. Zugleich mach¬ 
ten sieh störende Doppelbildungen bemerkbar. Die zunehmen¬ 
den Kopfschmerzen waren der Anlass, dass die Patientin am I. VII. 
RMI3 die Klinik auisiiehte. 

Das Bild, das sieh damals darbot lind das Sie an der damals 
gewonnenen. Abbildung feststellen können, war folgendes: In der 
(legend des linken oberen Orbitalrandes machte sich eine Schwel¬ 
lung bemerkbar, die das olK»re Lid stark nach unten drängte und 
die Lidspaltc verengerte. Entsprechend dieser Schwellung, in 
deren Bereich die äussere Haut völlig normal war. fühlte der 
tastende Finger dem inneren Drittel des oberen Augcnhölilenrandes 
breit aufsitzciid eine knochenharte Resistenz mit höckeriger Ober- 
liäehe, die sieh in die Tiefe der Orbita fortsetzte. Der Tumor war 
mein druckempfindlich. Das Auge stand, wie die Untersuchung 
mittels Exophthalmometer ergab, G,5 mm vor der Ebene des rech¬ 
ten llornhautseheitels und lu mm tiefer, ausserdem etwa G° nach 
aussen abgelenkt. Die Lidspalte war 5 mm breit (die rechte 
lu mini. Das Sehvermögen betrug y_,„ nach Ausgleich eines 
myopischen Astigmatismus (mit eyl. —0,2>-) 6/9. Das Augeninnere 
war völlig normal. 

Die Beweglichkeit war besonders nach oben, in geringerem 
Grade nach innen zu beschränkt 

Ent sprechend der Verdrängung des linken Auges wurden 
liöhendistnnte gekreuzte Doppelbilder nachgewieseu. 

In diagnostischer Beziehung konnte bei der Härte des Tumors 
und dessen langsamem Entstehen nur eine Exostose des Orbital- 
daelis oder ein Osteom des Sinus frontalis in Frage kommen. Zwar 
ist bei chronischen entzündliehen Affektionen der Stirnhöhle eine 
gleichfalls starke Vorbuchtuug der oberen Orbitalwand und da¬ 
durch Verdrängung des- Bulbus nach vorn unten aussen möglich. 
Doch pflegt in diesen Fällen die Resistenz eine andere zu sein. 
Sie wird mit derjenigen einer Blechdose verglichen, & h. es be¬ 
stellt eine gewisse Eiiidrüekbarkeit, die sich wieder «allsgleicht. 

Viel schwieriger war es, klinisch zwischen Exostose der 
oberen inneren Orbitalwand und Osteom der Stirnhöhle zu unter- 
m beiden. Nach Lebensalter der Patientin, Dauer des Bestehens 
und Lokalisation ergeben sieh zwischen beiden Affektiouen keine 
bestimmten Pntersciiiede. So finden wir auch in den umfassenden 
ReaiheUuiigcn, z. B. Ihm Berlin (Graefe-Saemisch) und in der 
Kasuistik der Orbitalgeschwülste beide Erkrankungsformen viel¬ 
fach vermengt. 

Für Prognose und Therapie ist jedoch, wie mir scheint, eine 
genaue Feststellung dieser Differentialdiagnose von grösster Be¬ 
deutung insofern, als die äusseren Exostosen der Orbita viel gün¬ 
stigere Chancen bieten als die Sinusosteome. 

Hier gab nun die Röntgenuntersuchung erwünschte Auskunft. 
I »er scharf begrenzte Schatten auf der photographischen Platte liees 
keinen Zweifel, dass es sich hier um einen viel ausgedehnteren 
Tumor handelte, als die klinische Untersuchung vermuten liess. 
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und dass derselbe der Hauptsache nach der Stirnhöhle angehörte, 
ja sogar bis über die Medianebene nach rechts hinübergriff. Von 
der Stirnhöhle war ein kleinerer Fortsatz nach der Orlflta zu vor- 
gedrungen und hatte daselbst die beschriebene Verdrängung des 
Bulbus bewirkt. 

Von besonderer Bedeutung war weiter folgendes: Durch eine 
seitliche Aufnahme wurde festgestellt, dass die vordere Wand der 
Stirnhöhle nicht in den Tumor aufgegangen, sondern durch einen 
schmalen Spalt von demselben geschieden war. Ks liess sich dem¬ 
nach erwarten, dass ein breiter Hautknochenlappen aus dem 
Stirnbein freien Zugang zu dem Tumor gewähren würde. 

Ks handelte sich nun darum, zu entscheiden, welche Therapie 
eingeschlagen werden sollte. Der Bericht aus der Literatur war in 
dieser Beziehung bezüglich eines operativen Kingreifens zunächst 
wenig ermutigend. So schreibt Berlin: „Ich habe den Kindnick, 
als wenn die Autoren, obgleich einzelne direkt darauf hinweiseii. 
sich doch im allgemeinen nicht die richtige Vorstellung von dem 
Grade der Gefahr machten, welche die operative Entfernung der 
orbitalen Osteome in sich schliesst“. 

Unter 32 Fällen, bei denen die Resektion oder Exstirpation 
ausgeführt wurde, erkrankten 9 an Meningitis, 8 (also -ö Proz.» 
starben. Betrachten wir die von der oberen Orbitalwancl aus 
gegangenen und operierten Exostosen für sich, so ist das Mortali- 
Uitsverhältnis t> von 10, also .‘18 Proz. Scheidet man, wie das 
Bornhaupt getan, die Fälle von Osteom des Stirnsinus aus, 
so ergibt sich sogar eine Mortalität von 08 Proz. Nun kann mau 
zwar einwenden, dass diese Fälle grösstenteils der vorantisep- 
tischen Zeit angehören. Aber auch der Bericht der neueren opera¬ 
tiv behandelten Fälle aus der ophthalmologischen Literatur lautet 
gerade nicht sehr ermutigend. Ich erwähne als Beispiel nur die 
Bemerkung von P alias, der zwei operierte Fälle an Meningitis 
verlor: „On conyoit donc que liotis ne saurions partager l'opii- 
misme qui regne encore au sujet de l’ablation dos exostoscs de la 
paroi eränienne de l’orbite“. 

Auch Axenfeld macht auf die Infektionsgefahr aufmerk¬ 
sam, die in dem häutig lmchgewiesenen Katarrh der Stirnhohlon- 
schleimhaut und den Perforationsöffnimgen der hinteren Stirn- 
höhlenwaiul gegeben ist. Andererseits beurteilt alter Berlin die 
Prognose der Stirnhöhlenosteome entschieden nicht richtig, wenn 
er schreibt: Die Prognose der Orbitalosteome scheint, wenn die¬ 
selben sich selbst überlassen werden — diejenigen, welche in das 
Cavum cranii hineinwuclieru, mit eingerechnet —, durchaus gün¬ 
stig zu sein. Die durch sie hervorgerufeneu Störungen beschrän¬ 
ken sich auf eine allerdings oft monströse Kutstelluug, auf 
Schmerzhaftigkeit und den Ruin des betreffenden Augapfels.“ 

Kin ganz anderes Bild erhält mau aus Bornhaupts Schil¬ 
derung. deren Richtigkeit durch eine Anzahl neuerer Berichte be¬ 
stätigt wird. „Man muss bedenken, dass es sich um ein Leiden 
handelt, welches, sich selbst überlassen, mit grosser Regelmässig¬ 
keit den betreffenden Kranken aufs äusserste entstellt, mit der 
Zeit blind, arbeitsunfähig uud schliesslich geisteskrank macht, 
um sich zu überzeugeu, dass es genug Motive gibt, die einen selbst 
gewagten Kingriff zur Befreiung von einem so schweren Leiden 
rechtfertigen“. 

Kino Hauptursache für den ungünstigen Ausgang der Opera¬ 
tion scheint mir nach dem Studium der Literatur darin zu liegen, 
dass Sitz und Ausdehnung des Tumore sieh vor der Operation 
nicht genügend feststellen Hessen und deshalb der Tumor nicht 
von der zugänglichsten Seite aus angegriffen wurde. Hier scheint 
für künftige Fälle genaue Röntgenuntersuchung geradezu un¬ 
entbehrlich. 

Für unseren Fall war diese günstigste Stelle zweifellos die 
vordere Wand der stark erweiterten Stirnhöhle. 

Die Operation, die Herr Prof, l’ertlies, der auch die Radio- 
gramme augefertigt hatte, vornahm, begann dabei* mit der Bildung 
eiues hinreichend grossen Hautkuoehenlappens durch einen Schnitt 
entlang der zwei inneren Drittel des oberen Orbitalrandes und einen 
darauf senkrecht gerichteten Schnitt an dessen temporaler Begren¬ 
zung. Nach Zurückschlagen des Knochenlappens sah man das 
Osteom, ganz entsprechend dem Röntgeubilde, freiliegend. Das¬ 
selbe liess sich aus dem stark erweiterten, aber nirgends nach der 
Nase und dem Gehirn zu durchbrochenen Sinus frontalis, wie eine* 
Nuss aus der Schale leicht heraushebeln. Ks besitzt eine unregel¬ 
mässige Gestalt und eine höckerige Oberfläche. Ks war von 
grauem glasigem Schleim bedeckt, der seiner Oberfläche allent¬ 
halben anhaftete und bei der mikroskopischen Untersuchung aus 
stark geschwollenem Schielmepithel mit polypösen Zotten bestand. 
Der Tumor selbst zeigt auf der Sägefläche zwei Substanzen, eine 
ausserordentlich dichte elfenbeinartige Rinde und einen spongiösen, 
bimssteinartigen Kern. Letzterer weist durch einen kurzen Fort¬ 
satz mit unebener Bruchfläche auf den Kutstebungsort des Tumors 
bin, der, nach der Lage der Geschwulst in der unteren inneren 
Stirnhöhlen wand zu suchen ist, etwa der Grenze zwischen Nasen¬ 
bein, Stirnbein und Siebltein entsprechend. 

Der Hautknochenlappen wurde nach der Exstirpation re- 
poniert, die Stirnhöhle von einer temporal gelegenen Oeffnung aus 
tamponiert. 

Der Verlauf war vollstäudig fieberfrei und besonders auch be¬ 
züglich des Auges durchaus befriedigend. 

Bereits nach 3 Wochen war die Divergenz bis auf 2 °, der Ex¬ 
ophthalmus vollständig, der Tief erstand des linken Auges von 10 
auf 5 mm zurückgegangen und die gestrige Untersuchung ergab: 

Beweglichkeit des linken. Auges nach allen Richtungen nor¬ 
mal. Die Vertikaldistanz hat sich völlig ausgeglichen, es besteht 
nur noch 2® Divergenz für die Nähe, Va° Divergenz für die Ferne. 


Das stereoskopische Sehen ist ungestört. Das Sehvermögen hat 
sieh gleichfalls durch Rückgang des Astigmatismus von 3 auf 1 0 
Divergenz gebessert. Es beträgt jetzt ohne Gins mit 

e.vl. l:0->» \„ fast. Die Opernlionswtmde ist gut geheilt. Die 

oingezogcne Narbe am temporalen Rand lässt sieh vielleicht durch 
I’arnHininjektion noch kosmetisch xerbessern. Schmerzen fehlen 
vollständig. 

Bezüglich der Entstehung der Stirnbeinosleome Sieben sieb 
verschiedene Ansichten gegenüber. Während Arnold sie ans 
fötalen Knorpelinseln herleitel. glauben Bornhaupt. Mi¬ 
tra 1 s k y. Bietti u. a. sie vom Periost «lei- Sinusxvand ent¬ 
standen. Für letztere Auffassung spricht das Vorkommen im 
miltbien I.phejisnher. d. h. zu einer Zeit, wo die Stirnhöhle eheii 
ausgebildet ist. Häufig wird ein ursächlicher Zusammenhang mit 
Traumen oder entzündlichen Affekt ioiicn angegeben, wenn atieli 
gerade letztere wohl häutig sekundär entstanden sind. 

leb denke, dass unser Fall ein besonders lehrreic hes Beispiel 
dafür bietet, wie wichtig es ist. bei knöchernen Geschwülsten der 
Orbita durch Bönigenuntersuehung Sitz mul Ausdehnung des 
Tumors möglichst genau festzustelleii. e in Moment, das nach der 
bisher vorliegenden Literatur zu urteilen, noch niehl genügend 
beriieksiehtigt worden ist. 

Die* Herren Perthes und K 1 i e n demonstrieren einen Fall 
von Brown-Sequard scher Lähmung durch eine Messer¬ 
klinge im Wirbelkanal. 

Der jetzt -tN jährige Patient erlitt im IS. Lebensjahre» eine 
Verletzung durch .Messerstich im Rücken links neben dem 
ö. Brustwirbel. Dieselbe batte* zunächst ausser einer nach einem 
viertel .Fahre spontan verschwundenen Lähmung des linken Armes 
keim* erkennbare Sc hädigung zur Folge. Vor 2',- .Iahreu traten 
zuerst die Erscheinungen einer allmählich zunehmenden Kom¬ 
pression des unteren Dorsalmarkes auf: spastische Parese der 
linken, Herabsetzung der Sensibilität der reehien unteren Kürper¬ 
hälfte. Die Höbe der (juerselmittsläsion wurde nach der Auf¬ 
nahme in der Psychiatrischen Klinik zu Leipzig im 7. Dorsal 
segment lokalisiert, und da Patient die* erlittene Verletzung über¬ 
haupt. nicht erwähnte, vor allem mit Rücksicht auf die allmäh¬ 
liche* Lntxvieklung der Lähmung die* Diagnose* auf einen elas 
Rückenmark komprimierenden Tumor gestellt. Erst die* von P. 
aijsgefiihrto Röntgenaufnahme ergab das Vorhandensein eines 
Fremdkörpers — der vor 30 Jahren abge*l>rochonen Messerklinge - 
genau entsprechend der diagnostiziertem Höhe* der* Queisedinitts- 
läsiem in der Höhe des Körpers ele*s U. Brustwirbels. Be*i der 
Operation fand sieh das 3,ö cm lange, l.ö e jn breite Stück Messer¬ 
klinge locker zwischen den Wirbelkörpern des ö. und 0. Brust¬ 
wirbels liegend, so dass der grösste Teil in dem Wirbelkanal sieb 
befand. Er war umgeben von einer breiigen, schwärzlichen Masse 
(Gemenge von Rost und Eiter». Die Extraktion gelang leicht ohne 
Operation an den Knochen. Nach der Entfernung schwand der 
Gürtelschmerz, über den Patient vorher zu klagen gehabt hatte, 
doch ist eine Besserung der Lähmung bis jetzt, 3 Monate nach 
der Operation noch nicht erfolgt. Bemerkenswert ist an dem Falb*, 
dass die Messerklinge 27 Jahre symptomlos im Wirltolkanal ver¬ 
weilte und dann erst, allmählich sich steigernde, Lähmungscrsclici- 
liiingen hervorrief. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Dozent Dr. Willi. Türk: Zwei Fälle von symmetrischer 
diffuser Lipomatose. 

T. stellt 2 Männer vor, die mit diesem seltenen Leiden behaftet 
sind. Der erste Kranke. 41 Jahre alt, bekam 1898 leichte Schmer¬ 
zen im Nacken und bemerkte bald das Vorhandensein je einer 
nussgrossen Geschwulst hinter den Ohren und je einer etwas tiefer 
unten in der Xaokengegeiid gelegenen. Die Schmerzen schwanden 
bald und kehrten selten in geringer Stärke* wieder. M Jahre später 
liel dem Kranken auf, dass seine Muskelkraft, insbesondere die der 
oberen Extremitäten, ubnelnne. Die Zahl der Geschwülste nahm 
1903 zu, ihre Grösse wuchs, der Hals nahm an Umfang so zu und 
die Geschwülste im Nacken, unter dem Kieferwinkel und am Kinn 
wurden so gross, dass der Kranke die Zunge nicht mehr gehörig 
vorstrecken, nicht gegen den Gaumen heben konnte und die Dreh¬ 
bewegungen des Kopfes behindert waren. Jetzt zeigt der Kranke 
mächtige Fettgeschwülste beiderseits hinter dem Ohre und ent¬ 
sprechend der unteren Halswirbelsäule, symmetrische Wülste unter 
dem Kieferwinkel und unter dem Kinn, mächtige Fettgewebs- 
massen im Bereiche des Schultergürtels; die koiifluierenden Fett- 
massen reichen bis fast zur Mitte des Oberarmes herab. Sodann 
sieht man eine symmetrisch gelegene, flache Fettgeschwulst in 
beiden Ellen beugen: Vorderarm und Hand sind frei und sogar auf¬ 
fallend fettarm. Die vordere» und hintere Achselfalte weisen un¬ 
förmliche subkutane Fettwucherung auf. der Brust liegen grosse 
mammare Fettpolster auf. Weiters sieht man Fettgeschwülste im 
Gebiete der Reeti abdominis bis zur Symphyse herab, neben der 
Wirbelsäule, namentlich lumbal, über dem linken Sehambeinasto 
(auf der anderen Seite eine Druckstelle infolge Bruchbands): die 
innere Oberschenkelfläche bis zum mittleren Drittel herab zeigt 
einen dicken Fettwulst. Alle Geschwülste schmerzen weder auf 
Druck, noch spontan; Befund der Inneren Organe negativ; Schild¬ 
drüse jedenfalls klein. 
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No. 5. 


Der zweite Kranke ist .'>3 Jahre alt, bemerkte im Jahre lbOti 
hinter dem linken Ohre und ein Jahr später hinter dem roehten 
Ohre je eine nussgrosse Geschwulst. Niemals Schmerzen daselbst. 
HM>2 gingen beide Geschwülste angeblich bis auf kleine Reste 
wieder spontan zurück, begannen aber nach 2 Monaten wieder zu 
wachsen. 15)03 rascher, so dass sie im November des Vorjahres 
schon Apt'elgrösse hatten. Auch dieser Krankt 1 bemerkte, dass er 
in letzterer Zeit in den Armen sehr schwach geworden und Lasten 
nicht mehr tragen könne. Auch hier bildeten sich zahlreiche Ge¬ 
schwülste. deren Anordnung genau wie im ersten Falle ist. nur 
sind sie mehrfach kleiner und tiacher. Die peripheren Extivmi- 
tiitenteile, die oberen wie unteren, sind auch hier frei, sogar auf¬ 
fällig fettarm. Auch die Geschwülste dieses Mannes sind nicht, 
■schmerzhaft. Schilddrüse klein, ln Iteiden Fällen keine Anämie, 
keine alimentäre Glykosurie, keine Lymphdrüsenschwellung etc. 

Die streng symmetrische Entwicklung der Tumoren hängt 
offenbar in irgend einer Weist» mit neurolropliischen Störungen zu¬ 
sammen und es mehren sich immer die Anhaltspunkte, welche 
dafür sprechen, dass in der Schilddrüse die 1’ rsa che 
dieser Störungen zu suchen sei. Mehrfach wurde bei Ope¬ 
rationen derartiger Fettgesehwiilsie am Halse das Fehlen oder eine 
Atrophie und Verkalkung der Schilddrüse fest gestellt, ln einigen 
Fällen konnten auch Anzeichen eines rudimentären Myxödems be¬ 
obachtet; werden. Die Schild d r ii s e n b e h a n d 1 u n g scheint 
auch (»inen günstigen Einfluss auf di»» Krankheit auszuüben: im 
ersten Falle, wo diese Behandlung seit ca. Wochen statt findet, 
ist. eine merkliche Hesserung zu konstatieren, insofern, als einzelne 
Geschwülste (Kinn. Nacken) entschieden kleiner und weicher ge¬ 
worden sind und als die Bewegung des Kopfes und der Zunge ent¬ 
schieden freier sind. Dm* Alkoholismus spielt hier vielleicht eine 
disponierende Holle und auch die 2 vorgestellten Kranken sind 
stramme Potatoren; Fall 1 hat schon Delirium tremens dureh- 
gemacht. Türk erwähnt noch mehrere Beobachtungen anderer 
Kliniker und spricht, über den möglichen Zusammenhang ein¬ 
zelner Fälle von sogen. Adiposis dolorosa, welch«» Fälle dieselbe 
typische Lokalisation zeigen und auch sonst in ihrem klinisch«*n 
Gesamtbilde der einfachen symmetrischen LipomatoSe entspreclmn. 
mit. dieser letzteren Affektion. Hier sind noch ausgedehnte histo- 
logisehe Untersuchungen zur Klärung der Verhältnisse notwendig. 

Prof. Dr. Hermann Schlesinger: Ueber den ana¬ 
tomischen Befund in einem Falle von paroxysmaler Tachy¬ 
kardie. 

Ein Ö7 jähriger Mann hatte s«»it 10 Jahren an typischen An¬ 
fällen von paroxysmaler Tachykardie gelitten, welch«» Anfälle bald 
nur minutenlang, bald wieder stnnd«»n- «»der gar tag«»lang an¬ 
dauerten und dureli geringfügige äussere Anlässe (Husten. Pr«»ss«»n, 
Haueben) ausgelöst wurden. Die PulsfriMpmnz betrug in den 
Anfällen 10O--2Ö0 in d«*r Minute, um am Schlüsse des Anfall«**. 
di»r sehr oft durch Iv o m p ressio n «1 «» s r e c h t «» n V a g u s 
lu»rlH»ig«*führt wurde, gerade so plötzli«-h zur Norm (00 -SO) ab- 
zustürz«»n. Der Krankt» fühlte «len jähen Abfall und bezemhncte 
das Gefühl als einen Huck, der durch den ganzen Körper geh«*. 
Der Kranke starb eines Tag«»s i»lötzli«*h naeli ein«*m Anfall«» an 
d«»r Spitalsabteilung «les VortragemU n mul «li«» von Prof. Kretz 
vorgenommene Autopsi«* ergab «»inen s«»hr b«»merk«»nsw«»nen B«*- 
ftind: 

Am intrathorakaJen Anteile des rechten Nervus vagus fanden 
sich schwielig veränderte, mit dem N«»rv«*n verwuchsen«* und ihn 
komprimierende Lymplulrüseii. An der K<»mpr«‘sxionsst«*lle war 
ein bed«»uten«ler Schwund namentlich der grösseren markhaltigen 
Nervi»nfasem eing«»tret«»n und fanden sieh zahlreich«», auffallend 
zarte Nervenfasern sowie eine bet rächt lieln» Wucherung «les inter¬ 
stitiellen Gewebes. 01x»r- und unterhall» der Kompresslonsstelle 
waren Längs- und (jiu»rsehnitt<» d«»s NVrven von normalem Aus¬ 
sehen. 

Der Fall ist deshalb von besoud«»ivm Interesse, weil t»r die 
n a. li e n B e z i e li u n g e n d e r p a r o x y s m a 1 e n T a e h y - 
k a r d i e zum Nervensystem neuerlich dartut. Man fand 
liier eine periphere Vagusläsiou, wie sie bisher (nach II o f f in a n m 
noch nicht gefunden, wohl alter schon öfters vermutet worden war: 
«li«* anatomiscli«*n Läsionen würden die klinis<*lien Ersi*heinung« , n 
durch vorübergehende Vaguslähmung erklären können. 

S c li 1 e s i n g e r bespricht, sodann das Vorkommen von 
paroxysmaler Tachykardie bei zentralen Nervenerkrankungen, spe- 
zit‘ll b«»i Epilepsie und Tain** «lorsalis. ln $ Fällen beobachtet«» 
S«*h. das gleichzeitige Vorkommen von paroxysmaler Tachykardie 
mit epileptischen Anfällen, welche Beobachtung übrigens nicht neu 
ist. da N o t h n a g t» 1 schon 1SS7 darauf aufmerksam gemacht hat, 
«lass «lies«* zwei Aff«*ktioin»n verwandte Züge auf weisen. Die G«- 
sa int za hl <U»r diesbezüglichen Beobachtungen ist alter noch eine 
minimale. Bei t»im»m seiner Kranken trat Jedesmal ein tachy- 
kar«lisch«»r Anfall nach einem epileptischen Anfall«» ein; die Epi- 
lepsi«» b(»staml weit länger als die Tachykardie, ln einem Falle des 
Vortragenden war die paroxysmale Tachykardie ein Frühsymptom 
einer rasch fortschreitenden und frühzeitig die oberen Extremi¬ 
täten erfassenden Tabes dorsalis. was ebenfalls auf die innige Be¬ 
ziehung der Tachykardie zu Erkrankungen des Nervensystems hin¬ 
weist. 


Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, «len 29. Januar 1904. 

Die Stellungnahme der Berliner Aerzteschaft zu dem Vor¬ 
gehen des Vorstandes des Vereins Berliner Kassenärzte. 

Die Aufregung und Verwirrung, welche infolge der in un- 
serom letzten Briefe geschilderten Verhältnisse in den kassen- 
iirztliehen Zuständen Berlins hcrvorgt»rufi*n waren, hatte sich 
in «len folgenden Tagen in Ucin«*r \V«*ise g«*mildert. Nicht nur 
in Aerztekreisen, sondern auch in «l«*r politiseh«»n Tagospresse 
wurd«* die Frag«* fast täglich erörtert, uiul zu d«*rs«‘lheii Zeit, wo 
mit anerkennenden Worten der Sieg der Aerztc in Köln und ihr 
sehr wahrs«*heinlieh«‘r Sieg in Leipzig als Folgen der Einmütig¬ 
keit der A< rzt« seliaft gerühmt wurde, musste auch auf den Zwi«»- 
spidt, der imh-r d«n B<*rlin«»r A«*rzt«*n herrscht, hingtnviesen 
w« rden. Fiir «l<*n Ven-in Berliner Kassenärzte wurde keine Lanze* 
g«l>ro<*h«*n. Geg«‘iiülx*r den Verwürfen, die wie Hagel auf ihn 
h« rahfu len, sah si«*h sehli«»sslieli der Vorstand dieses Vereins — 
«iitg«gen s«in«*r sonstigen G«*w«»hnheit, einfaeh zu dekretieren 
und von j«*d«*r Kritik uni»« rührt zu hl«‘ih«»n — doeh veranlasst, 
sein Vorgehen in ein«*m Eunds<*hr«*il><*n an die MTtgli«»der zu 
l*«elitfi rtigen und «len Vertrag sogar als «*in«»n für di«»se vorteil¬ 
haften darznst«*ll«»n. Fm den K«»riipunkt der Sache gingen die* 
Ausführungen des Kumls<*lm*il>ens vorsichtig herum lind hatten 
daher für Xi<‘mand«*n «»twas Uclx»rzi»ugi*mles. Die Sache kam 
mich in «ler gestrig«»n Sitzung «1er Aerztekammcr zur Sprache* 
und dies«» nahm ein«* Erklärung an, in welcher die schärfste Miss- 
hilligung id>«*r das V«n*ge*hen des Vorstände»* «les Vereins Bcr- 
lin«*r Kassenarzt«» nusgospr«*chen wurde». Die Erregung bestand 
also fort und sehi« n sieh sogar bis zur Siedehitze zu steigern, 
so dass es hohe Zeit war, «len Versuch zu machen, das Feuer der 
Erregung ein.* wenig zu dämpfen lind die Wogen des immer be¬ 
drohlicher w« rd«*nden Zwiespalts zu glätten. Es machte einen 
tieien Eindruck, dass kein G«»ringerer als Herr v. B e r g tn a n n 
zusamni(*ii mit zwei«*n d«*r angesehensten Aerzte Berlins, dem 
Vorsitzemlen der Aerzt«*kaminer J. Becher und Wiesen- 
t h a 1, es unternahm, die Aerzte von Berlin und Umgegend zu 
einer a]lgemeiin»n Versammlung einzuladen mit der Tages¬ 
ordnung: Stellungnahme der Berliner Aerzteschaft zu dem Vor¬ 
gehen des Vorstandes d«*s Vereins Berliner Kassenärzte. Weicht« 
Interesse die Frage bei all«*n Aerzten hervorruft, zeigte der Um¬ 
stand, dass, obwohl gerade jetzt mitten in der Winterkampagne 
die Praxis nicht unerhebliche Anforderungen an die Zeit und 
die Arbeitskraft, der Kollegen stellt, der grosse Saal des Langen- 
heekhauses bis auf dem letzten Platz gefüllt war; mehr als 
1000 Aerzte nahmen an der Versammlung teil. In den einleiten¬ 
den Worten führte v. Bergmann aus, dass diese Versamm¬ 
lung einl>eriifoii sei, um die schroffen Gegensätze, die sieh in 
letzter Zeit herausgebildet hätten, zu mildern und wenn mög¬ 
lich zu Inseitigen; die Würde und das Ansehen unseres Standes 
verlange di«» Einigkeit der Berufsgenossen, darum bitte er die 
folgenden Ihxlncr, einen versöhnlichen Ton anzuschlagen und 
sieh j«*d«»r Schürfe zu enthalten. In diesem Sinne erstattet«» 
dann Ka chlort in völlig ruhiger und objektiver Weise das 
Referat. Er schilderte «lie schon bekannten Ereignisse, welche 
den scharfen Gegensatz hervorgerufen hatten, und die Kon- 
se«iuenzen, welch«* sieh aus ihnen eventuell ergeben müssten. 
Das wäre eine Massregelung der Aerzte, welche sieh trotz aller 
Warnungen dem Vorstande des Vereins Berliner Kassenärzte 
zur Verfügung stellten, von s«*iten des Vereins der fivi- 
gewiihlten Kassenärzte lind von seiten der Standesvereine. Da¬ 
raus würde sieh alx*r die weitere Gefahr ergeben, dass sieh im 
Verein Berliner Kassenärzte eine Gruppe minderwertiger ärzt¬ 
licher Element«», zusammenfünde, die eine allzeit bereitwillige 
Hilfstruppe für die Krankenkassenvorstände gegen die all¬ 
gemeine Aerzteschaft darstellen würde. Diese Gefahr müsse 
unter allen Umständen verhindert werden. Er schlug daher vor, 
folgende Resolution anzunehmen: „Die im Langenbeckhause ver¬ 
sammelten Aerzte Berlins erblicken in dem Vorgehen des Vor¬ 
standes des Vereins Berliner Kassenärzte eine ernste Gefahr für 
den ärztlichen Stand, weil die wirtschaftliche Organisation und 
Einigung der Berliner Aerzteschaft dadurch auf Jahre hinaus 
vereitelt wird. Sie richten an alle Mitglieder das Vereins Ber¬ 
liner Kassenärzte das dringende Ersuchen, sich nur auf ein Jahr 
bis Ende 1905 zu verpflichten und weitergehende Verpflichtungen 
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zurückzunehmen“. In der darauf folgenden Erörterung wurde 
zunächst von einem Kollegen, der sieh über die juristische Seite 
der Frage informiert hatte, auseinandergesetzt, dass rechtlicltf 
Bedenken gegen die Zurücknahme der teilweise übernommenen 
Verpflichtungen aus verschiedenen Gründen nicht vorliigon. 
Auch ein Vertreter des angegriffenen Vorstandes ergriff das 
Wort; aber was er vorbraehte, war weniger (‘ine Verteidigung der 
eigenen Partei als ein Angriff auf die Gegenpartei und zwar 
über Dinge, die als „olle Kamellen“ zu dem Verhandlungsthema 
nur in sehr lockerem Zusammenhänge standen und zudem, aller 
entstellenden Zusätze entkleidet, eher einen Vorwurf gegen die 
eigene als gegen die Gegenpartei enthielten. Es war daher denn 
folgenden Redner ein leichtes, die Spitze des vom Vorstand des 
Vereins Berliner Kassenärzte abgeschossenen Pfeiles gegen diesen 
selbst zu kehren; es kam aber doch durch diese Kontroverse ein 
etwas schärferer Ton in die Verhandlung, als die Einberufei* 
gewünscht hatten. Im weiteren Verlaufe gelang cs wieder, einen 
versöhnlichen Grundton zu finden, u. n. war cs der Vorsitzende 
des Vereins der freigewählten Kassenärzte seihst, der in ruhigen, 
versöhnlichen Worten die Hand zu einer Einigung zu bieten 
sieh bereit erklärte. Es erübrigt sich, auf den Inhalt der ein¬ 
zelnen Reden näher einzugehen, da angesichts der feststehenden 
Tatsachen und der fast einhellig geübten Kritik wesentlich neue 
Gesichtspunkte nicht zutage gefördert werden konnten. Es 
wurde schliesslich die obige Resolution mit weit, überwiegender 
Majorität angenommen. Heute Abend findet auf Antrag einer 
Anzahl Mitglieder des Vereins Berliner Kassenärzte eine außer¬ 
ordentliche Generalversammlung dieses Vereins statt. Hier soll, 
ebenfalls der Vorstand veranlasst werden, von langfristigen Ver¬ 
trägen Abstand zu nehmen und die Verträge nur bis Ende 1905 
zu verlängern. Man sollte annehmen, dass unter (Kan LVruck der 
öffentlichen ärztlichen Meinung der Vorstand sieh zu einem 
ehrenvollen Rückzug bereit finden wird. ' M. K. 


Aerztliche Standesangelegenheiten, 

Allgemeiner Krankenkassentag zn Leipzig. 

In Leipzig fand am 25. Januar der von der Zentrale für Krau- 
kenkassenwesen und vom Verbände der Ortskrankeiikassen 
Deutschlands einberufene Kongress der deutschen Krankenkassen 
statt, der stark besucht war. Den Vorsitz führte der Vorsitzende 
der Zentralkommission der Krankenkassen Berlins. S i m a - 
nowski. Das sächsische Ministerium des Innern, sowie die 
Kreishauptmannsehaft. Amt.shauptinannschnft und Stadt Leipzig 
hatten Vertreter gesandt, unter den Ehrengästen befand sieh der 
lteiehstagsjii»geordnete Molkenbulir. I>ie eingeladenen Reichs* 
behörden hatten abgelehnt. 

Nachdem der Vertreter der sächsischen Regierung den Wunsch 
ausgesprochen hatte, dass die Verhandlungen zum Ausgleich der 
schon allzu lange dauernden Differenzen zwischen Aerzten und 
Krankenkassen beitragen möchten, sprach der Reichstags, 
abgeordneto E r ä s s d o r f - Dresden, welcher ausführte, dass der 
Kassentag alles zu tun bereit sei. was geeignet sei. die Gegensätze 
auszugleichen. Aber die Kassen müssten den Ae raten gegenüber 
ihre Rechte wahren. Diese gefährdeten die Existenz der Kassen, 
wenn sie übermässige Forderungen stellten und schädigten deren 
Selbstverwaltungsreelit. wenn sie durch Ausstände das Eingreifen 
der Regierung herbeiführten. Sei ihnen eine Forderung bewilligt, 
so kämen sie immer mit neuen; beim Streit der Aerzte und Kran¬ 
kenkassen sei mau erst in der Ouvertüre des Stückes. Der Kran¬ 
kenkassentag müsse hervorheben, worin die Kassen einig sind. 
Nicht Krieg den Aerzten. aller Schutz den Kassen! 

Als Referent über den einzigen Gegenstand der Tagesordnung: 
..D i e Stellung der Krank e u k a s s e n g e g e n ii h e r d e u 
Forderungen der Aerzte“ trat der Geschäftsführer der 
Ortskraukenkassc der Kaufleute in Berlin. Albert K oli n, auf. Der 
Kongress sei frei von Antipathie gegen die Aerzte. sein Zweck sei 
allein, zu I»ernten, wie die Interessen der Krankenkassen gegen¬ 
über den Forderungen der Aerzte zu wahren seien. Seit. Gründung 
des Leipziger Verbandes verlangten die Aerzte aufs dringlichste 
und unter unerfüllbaren Bedingungen die freie Arztwahl. Die 
Krankenkassen seien nicht prinzipiell gegen die Einführung der¬ 
selben. al»er für sie komme in Betracht, ob sie stark genug seien, 
um die Kosten tragen zu können. Die Behauptung der Aerzte. ihre 
traurige wirtschaftliche Lage rühre von den Krankenkassen her. 
sei nicht richtig, sondern dieselbe komme von der ärztlichen Feh Ur¬ 
produktion. Mit der Behauptung, bei (lern Streit handle es sieh 
für die Kassen um eine politische Frage, wollten sie sieh das Wohl¬ 
wollen der Behörden erwerben. Die Organisation der Aerzte sei 
keine gewerkschaftliche im Sinne der Arbeiter, wie sie zur Irre¬ 
führung des Publikums behaupteten, sondern eine Zunftoigani- 
sation. Die Bezahlung der Einzelleistung nach der Gebühren¬ 
ordnung sei unmöglich und ruiniere die Kassen, trotzdem werde 
sie immer wieder von den Aerztetagen gefordert. So würden die 
Kassen durch die Aerzte verhindert, soziale Aufgaben, z. B. im Ge¬ 
biete der Famllienversicherung und der Rekoiivaleszentenpflcge 
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durchzufiihren. Die Forderung, Personen mit mehr als 2000 M. 
Einkommen von der Krankenversicherung aiiszusehlicssen, sei 
sozial rückständig. Ein Funkt sei bisher ganz übersehen worden: 
Nachdem die Kassen durch das Gesi tz verpflichtet seien, ihren Mit¬ 
gliedern ärztliche Behandlung zu verschaffen, müsse die Regierung 
ihnen auch die Möglichkeit gelten, dass sie immer Aerzte zur Hand 
habe». 1) e s h a 1 b m U sse die < I e w e r b e o r d n u n g d n h i n 
a b g e ii n d e r t w e r d e n. dass di e A e r z t e g e s e t z lieh 
v e r p fl i c li t e t w c r <1 e n. K a s s e n in i t g 1 i e d e r n g e g e n 
d i r S ii t z e d c r <c h ii li r c n ordnuug Hilf«» zu leist e n. 

Auf die von den Aerzten betonte ethische Seite des Streites 
brauche nicht eingegangen zu werden, da die Bewegung der Aerzte 
eine rein materielle, ihn» Forderungen rein wirtschaftlicher Natur 
seien. Die Kassen müssen sich vereinigen, damit auch die klein¬ 
sten stark genug den Aerzten gegenüber seien. Die Kassen seien 
frei von grundsätzlicher Aerzlefeindschaft. aber sie wollten die 
Beziehungen zu den Aerzten so ordnen, dass sie ihren sozialen Auf¬ 
gaben gerecht zu werden vermöchten. Die Aerzte sollten einsehen, 
dass sie nur ein kleiner Teil des grossen sozialen Körpers seien. 

Es wird sodann nachstehende Resolution zur Annahme 
empfohlen: 

R e s o 1 u t. i o n. 

Als Wahrer der Interessen von Millionen Versicherten weisen 
die auf dem drillen deutschen Krankeiikassenkongress anwesenden 
Vertreter deutscher Orts-, Betriebs*. Kmippschufts-. Freien llilfs- 
und Inmingskrankenkassen die Anschauung zurück, dass die durch 
das Krankenvcrsichcrmigsgcsetz geschaffenen sozial» n Institu¬ 
tionen den ärztlichen Notstand versehulden. da sie im Schreienden 
Widerspruch stellt mit den Tatsachen der nationalen und inter¬ 
nationalen Statistik. 

Die hier versammelten Krankenkassenvertreter erheben ferner 
Einspruch gegen di*» Versuch» 1 bestimmter Aerztcgruppen. die Ah- 
wehrbest relumgeii der Krankenkassen gegen unberechtigte ärztlich» 
Forderungen als ausgesprochene sozialdemokratische Massiialum’u 
in Misskmlit zu bringen, denn in der Tut sind die Kassen aller 
Organisationsforme», gleichgültig ob sie unter der Leitung von 
Staatsbeamten: Enternehmern. Immngsim isteni oder organisierten 
Arbeitern stehe», einig in der Zurück Weisung derartig«»' Forde- 
t ungen. 

Die Krankenkassenvcrtrcter erblicken in dem übereifrigen Be¬ 
streben bestimmter Interessenkreise, den sozialen Gegensatz zwi¬ 
schen den Enternehmern und Arbeitern mit dem zwischen Aerzten 
und Krankenkassen gleielizustellen. eine wohliilierlegte Irreführung 
der Versicherten zu Gunsten unbererhtigtpr ärztlicher Standes¬ 
fordeningen : denn die Krankenkassen sind keine auf Profit aufge- 
haute Eiiternehmen und die Aerzte keim» Lohnarbeiter, vielmehr 
sind die Kassen Wohlfahrtsinstilute und die Aerzte (»ine Art Sani- 
tätsbeamte. di«» (»in -weitgehendes tatsächliches Verfügungsreeht 
über Kassenmlttel besitzen. 

Die Krankenkassen Vertreter schell sich ferner gedrängt, gegen 
die Haltlosigkeit der in der Aerztopressc auftaueheiiden Vorstel¬ 
lung. die Krankenkassen seien reine Geldinstitute. aiifziitTcten. da 
|ä der grösst»» Teil der deutschen Krankenkassen noch nicht einmal 
den gesetzlich erforderten Reservefonds zusammengebracht hat. 

Die Krankenkassenvertreter erklären die Einführung der 
freien Arztwald als innere Angelegenheit jeder Kasse, die nach den 
örtlichen Verhältnissen zu regeln ist und halten sich für ver¬ 
pflichtet, sich ausdrücklich gegen eine gesetzliche Festsetzung der 
freien Arztwahl zu erklärt»». Der Versuch einer Reihe von Kassen, 
die freie Arztwahl durchzuführen, isl an der (»normen Steigerung 
nicht nur der ärztlichen Honorare, sondern mehr noch des Kran¬ 
kengeldes und der Medikamente gescheitert. Sic verhindert in¬ 
folgedessen den Aushau der sozialen Fürsorge <häiinilieniinter- 
sliitzung. Rekoiivaleszentciiptlege u. s. w.) gemäss § 21 des Kran¬ 
kei i versieh «»rungsg» sctz.es. 

Die Krankenknssciivertreter halten es für ihn» Pflicht, di«* 
Krankenkassen auf die charakteristische Tatsacle» aufmerksam zu 
machen, dass die Aerzte auf ihren Kongressen vielfach die Frage 
der freien Arztwahl mit der Frage der Bezahlung nach Einzel¬ 
leistling verknüpften. 

Sie weisen die Bezahlung nach Einzelleistuug auch bei er- 
mässigten Sätzen als eine den Ruin der Kasse» herbeiffihrende 
Forderung zurück, welche den ganzen sozialen Zweck der Ver¬ 
sicherung zu vernichten geeignet ist: Mt» macht die Selbstverwal¬ 
tung zu einem grossen Teile illusorisch. 

Dü» Vertreter der Krankenkassen halten den Weg einer direk- 
T. n Zuwendung von Staatsmitteln an die Aerzte im Interesse der 
st» uerzahleiideu Arbeitgeber und Vegetierten und der Selbstver¬ 
waltung der Kassen nicht für gangbar. 

Die K rankenkassenvert retcr hezeiehneü die ärztliche Forde¬ 
rung. die Personen mit einem Einkommen von im»hr als 200» M. 
ausserhalb der sozialen Versicherung zu stellen. für sozial rück¬ 
ständig und für die Fortent Wicklung der Kassen liilmn ml. 

Die KrankenkassenVertreter erachten eine Aeuderung der sieh 
auf di n ärztlichen Beruf erst reckenden Bestimmung(»ii derGewctb.»- 
ordmnig für geboten, da di(» Krankenkassen gesetzlich zur Ge¬ 
währung üi/.tli<her llilf(»leistiing gezwungen und somit den Aerzten 
in die Ilande geliefert sind. Der Staat, der den Krankenkassen 
die Gewährung dieser Leist ungen direkt uiiflierrscht, muss auch 
gesetzlich für die Möglichkeit ihrer Erfüllung dadurch Sorge 
tragen, »lass er die Aerzte gegen die Bezahlung staatlicher Taxen 
zur ärzt liehen Hilfeleistung gegenüber den Kmnkonkassemnit- 
| gliedern verpflichtet. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




238 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHHIFT. 


No. 5. 


Da einzelne Kassen sich vielfach als ohnmächtig: gegenüber 
unberechtigt. an sie heran tretenden Forderungen envtdseii. em¬ 
pfehlt der Koneress fiir alle Orte bezw. Bezirke die Zenlralisatioii 
aller Kassenarten. bezw. den Zusammenschluss zu Verbänden 
schleimigst zu bewirken. 

Die Krmkenkassenvertreler erklären zum Schluss, dass sie 
sich von jeder prinzipiellen AerztelVimNehafl frei wissen und nur 
bestrebt sind, die sozialen Aufgaben der Krankenkassen mit den 
Berufsinteressen der Aerzte in Einklang zu bringen. 

Die sein* ausgedehnte Diskussion richtet sich im ganzen 
g e gen di e f r e i e A r z t w a h 1. 

B r a u n - Königsberg verlangt, dass die Ib solution sich prin¬ 
zipiell geg(‘ii dieselbe ausspreche; G 1 a g a u - Breslau behauptet, 
die Arbeiter seien von ihrem früheren A'erlaugen nach freier Arzt¬ 
wahl abgekonmien; (1 ra e f - Frankfurt a. M. will, dass «li<* Kassen 
selbst entscheidc'n sollen, welches Arztsyst«*m sie haben wolh'U. 
ln Frankfurt sei man mit der freien Arztwahl nicht mehr zu¬ 
frieden, seit die Aerzte verlangten, dass die Kasse* mit den Kassen¬ 
ärzten nicht mehr unmittelbar, sondern nur durch den Aerzte verein 
verkehren solle. Die Einmischung des Staates und der (lemeinden 
in die Streitigkeiten der Aerzte und Kassen sei ungerechtfertigt. 
Die Behauptung des Reichskanzlers,, die Kassen Verwaltungen 
terrorisierten die Aerzte. sei falsch. 

F i s c ho r - Weimar erklärt, er stein* nach den in Thüringen 
gemachten Erfahrungen der freien Arztwald nicht bloss grund¬ 
sätzlich. sondern wirklich freundlich gegenüber. Es seien 
dort durch die Schaffung von gemeinsamen Kommissionen günstige 
Verhältnisse geschaffen, die gemeinsame Arbeit habe sich aufs 
beste bewährt. Die Aerzte arbeiteten aufs eifrigste mit der Kasse 
zusammen an d<*r Lösung sozialer Aufgaben. Hoch-Hanau 
schwärmt für das L a n d m a n n sein* Aerztesystcm. Sydow- 
Bcrlin wiederholt die Forderung, die Regierung müsse unbedingt 
den Aerzton die Pflicht auferlegen, jedem Kassenmitglied ärztliche 
Hilfe gegen die Sätze der Gebührenordnung zu gewähren. Im Not¬ 
fall müssten die Aerzte boykottiert werden. I> e h n e - Berlin teilt 
mit. dass nach den Berliner Erfahrungen die freie Arztwahl durch¬ 
aus durchführbar sei. Die Angabe, die freie Arztwahl sei nicht 
auf Betreiben der Arbeiter ins Leben getreten, sei falsch, gerade 
die Kassenmitglieder verlangten dieselbe. Dringend zu warnen sei 
vor der Anstellung beamteter Kassenärzte. Die gesetzliche Ein¬ 
führung der freien Arztwahl, sowie die Bezahlung der Einzel- 
leistnng nach der Gebührenordnung sei abzuweisen, wo aber die 
Kassenmitglieder sie wollten und sozialpolitisch geschulte Aerzte 
zur Verfügung stehen, sei sie zu empfehlen. T i s c h e n d ö r f e r - 
Berlin führt — unter starkem Widerspruch der Versammlung — 
aus. die allgemeine Einführung der freien Arztwahl sei lediglich 
ein Ausfluss der Uewerbcfreiheit. Durch das Krankeilkassengesetz 
sind 12 (MIO 000 Personen der freien Praxis entzogen. Die Zurück¬ 
stellung der Hälfte der deutschen Aerzte. die daraus resultiert, ist 
eine Ungerechtigkeit und kommt der Enteignung nahe* Man wirft 
den Aerzton Egoismus vor: aber mit Unrecht, denn um der freien 
Arztwahl willen hat mancher Arzt eine fixierte Stellung auf- 
gegeben. Ob die freie Arztwald teurer ist. ist nicht von Bedeutung. 
Wenn di»* Aerzte sich organisiert haben, so haben sie damit; nur 
etwas getan, was sie von den Arbeitern gelernt haben. Die Aerzte- 
orgnnisation müsse mit der der gewerkschaftlich organisierten 
Arl»eiter auf eine Stufe gestellt werden. Die Bestrebungen der 
Aerzte auf Verbesserung ihrer Lage gleiche denen der Arbeiter. 
Es scheine ihm. als wenn di** Arboitnohmervertivter in den Vor¬ 
ständen sich sehr gut in den (Jedankeugang der Unternehmer ge¬ 
funden hätten, mul findet verwandte Ankliinge an den Industriellen- 
verbaiul. 

Schliesslich wird die Resolution, wie oben milgeteilt, ein¬ 
stimmig angenommen. Ferner wurde in einer Erklärung der Ver¬ 
treter der Krankenkassen mit freier Arztwahl in Berlin aus¬ 
gesprochen. dass die frei«* Arztwald zweckmässig überall da ein¬ 
geführt wenbm kann, wo es di«* Lag«* d«*r Dinge zulässt ln eiimr 
weitotvn Erklärung spricht sieh <li<* Versammlung «lafiir aus, dass 
in Streitigkeiten der Kassen und Aerzte «lie Behönlen Neutralität 
bewahren sollen. 

Nach f> Uhr Nachmittags wunl«* der Kongress mit der Mit¬ 
teilung geschlossen, «lass der nächste Kongress «l«*s Ortskassi»n- 
vcrbamles im Scpt o m 1) e r n ä e li s t e n ,T a h r c s i n M ii n - 
cli en stattfimlen werde. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Di«* Verhandlungen des deutsehen Reichstages bcw«*gt«*n sich 
in der hdzten Z«*it auf Sozialpolitiscllern Gebiete. In der Sitzung 
vom 14. Januar b«*gründ«d<* d«*r Abgeordnete* Dr. Becker eine 
1 n torpol ln ti <m über die o b 1 i g n t o r i s e he Alters- u n d In- 
v a 1 i d i t ii tsyers i e h «* r u n g «1 er II a n «1 w e r k e r, «lie nach 
seinen Ausführungen zu «l«*n wirtschaftlich Schwachen gelmrten 
mul in ihrer jetzigen schweren Notlage einer «»rliöliten Fürsorge be- 
«liirften; von 1 300 0(10 Handw«'rk«*rn liät-tc*n höchstens 3 IToz. ein 
Einkommen von m«*hr als 4000 M. und zwei Drittel aller Hand¬ 
werker nur ein solches von 2000 M.: Ersparnisse für das Alter 
könnten daher nicht gemacht werden. Privatv«'rsicheningen seien 
nicht hinreichend leistungsfähig, und von seinem Standpunkte als 
Arzt müsse er darauf Gewicht legen, dass die Handwerker in Heil¬ 
anstalten iinterg«*bra«-ht w«*r«l«*n könnten; von der bisher zulässig«*n 
froiw'ilPgeti Wrsmlierung hiilt«*n «lie TIandwerkt*r nur ganz ge- 
ringeit Gebrauch gemacht* Die Antwort des Staatssekretärs Graf 
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v. P o s a d o w s k y ist dadurch bemerkenswert, dass sie ganz be¬ 
stimmt die Grenzen für den künftigen Ausbau der Versicherungs- 
gesetzgebung angab; dicsellie solle sich, wie die kaiserliche Bot¬ 
schaft und die früheren Reichstagsv«*rliandlungen erkennen Hessen, 
lediglich erstrecken auf die unselbständigen Arbeiter; von diesem 
Grundsätze s«*i der Reichstag nur einmal abgewichen, indem er bei 
der Novelle zur Invaliditütsversicherung bestimmte, dass durch 
Beschluss des Buiulcsrntes die Vorsicherungspflieht auch auf Hand¬ 
werker und Betriebsimtenielimer erstreckt werden könne, die nicht 
mindestens einen Lohnarbeiter beschäftigen, der Bundesrat habe 
übrigens bislang keinen Gebrauch davon gemacht. Es sei nun von 
grundlegender Bedeutung nicht nur für die Sozialpolitik, sondern 
für das Wesen von R«*ieh und Staat überhaupt, oh der Staat Im 
Wege der Versicherung die Verpflichtung übernehmen soll, nicht 
nur für die Zukunft der Unselbständigen, sondern auch für die 
selbständigeren wirtschaftlichen Existenzen zu sorgen. Wolle man 
der Interpellation Folg«* geben, so würden andere Kategorien, so 
Kaufleut«* uri«l Bauern, Künstler und Gelehrte, sowie Aerzte und 
Apoth«*k«*r mit gleichem Rechte die obligatorische Versicherung ver- 
langeii. und man käme schliesslich dahin, alle Leute versichern zu 
müssen, die ein bestimmtes Einkommen nicht haben. Bei den un- 
sclhsiändigcn Existenzen s«d «lie Zwangs Versicherung richtig, aber 
man könne das Vorsioherungspiinzip auch übertreiben: hiedurch 
werde «las Streben, selbst für seine Zukunft zu sorgen, gelähmt, 
mul das könnte laichst be<l«»nkliche psychologische Wirkungen für 
«b*n Charakter eines Volkes haben. Der nächste und wichtigste 
s«»zialpolitisehe Schritt. <l«*r zu tun sei. sei die Einführung der 
Witwen- und Waisen Versicherung: in dem jetzigen Momente, wo 
nuss«*r«l<*m «lie drei sozialpolitischen Gesetze in der Reform be¬ 
griffen seien, sei es nicht richtig, den Grundsatz der allerhöchsten 
Botschaft zu verlassen und einen vollkommen neuen, sozialpolitisch 
mul finanziell unübersehbaren Weg zu besehreiten. 

B«*i der Beratung über den Etat des Reichsamts des Innern 
sprach in der Sitzung vom 23. Januar «1er Allgeordnete Trim- 
b o r n sein Bedauern über die Streitigkeiten zwischen Aerzteu und 
Krankenkassen aus und erklärte «lie gesetzliche Einführung der 
freien Arztwahl für das liest«*. Dies gab dem Abgeordneten 
Dr. M ii g «ln ii Veranlassung, in «ler folgenden Sitzung seine Mei¬ 
nung über «lie- Arztfrag«* aiis«‘iiininl«*rzusetzen: er wünsche keine 
g«*s«‘tzliche Festlegung «hu* freien Arztwahl, er sei überhaupt ein 
Gegner <ler Einmischung der Behörden und aussenstehender Drit- 
ter. wie bei j«*«lem Ausstand. Wenn das war wäre, was die Sozial- 
«hmiokraton behaupten, dass die Krankenversicherung den Aerzten 
gar nichts geschadet habe, sondern nur die Ueberfüllung des Be¬ 
rufes. so müssten die Krankenkassen alle Ausstäude gewinnen: 
bisher aber hätten sie. trotz «ler verlockendsten Angebote weder 
in Köln noch in Lt»ipzig genügend Aerzte gefunden. Die Sozial- 
«lenmkratie besetz«* nicht nur die Stelle der Kassenbeamten mit 
ilir«*n Leuten, sondern es sei auch unmöglich, bei einer von Sozial- 
demokraten geleiteten Kasse Kassenarzt zu werden, wenn man 
nicht Sozialdemokrat. sei. Der Arbeiter solle das Recht hal>en. 
sich «len Arzt seines Vertrauens zu wählen: der Vorwurf, dass die 
Einführung der freien Arztwahl für die Krankenkassen zu hohe 
Kosten verursache, sei nicht begründet. Dr. M u g d a n berührte 
ferner noch die Organisation der Invalidenversicherung, deren Ver¬ 
bindung mit der Krankenversicherung er als wünschenswert er¬ 
klärte. und streifte auch die Ausführung des Unfall Versicherungs¬ 
gesetzes. Hierzu bemerkte er. dass die Zuziehung der Sachver¬ 
ständigen bei den Verhandlungen vor den Schiedsgerichten und 
deren Auswahl nach Anhörung der zuständigen Aerztevertretnng 
nur in Bayern nach den Intentionen d«*s Gesetzes erfolge, und dass 
die Bestimmungen, wonach lud Ablehnung einer Entschädigung 
oder Feststellung einer Teilrente vorher der behandelnde Arzt zu 
hören sei. von den Vorsitzenden der Schiedsgerichte noch vielfach 
als ein Eingriff in ihre Rechte empfunden werde. 

Therapeutische Notizen. 

Das Salophen und die örtliche Heissluft- 
b e li a n d 1 u n g. Bei klimakterischen Frauen und jungen Mäd¬ 
chen in und kurz nach der Entwicklung habe ich wiederholt — in 
12 Fällen — Mandelentzündung mit auffälligen Allgemeinstörungeii 
beobachtet. Es lagen nicht etwa Hyperplasien oder adenoide 
Wucherungen, auch nicht katarrhalische Schwellungen vor; wenn 
letztere, an den Gaumenbögen wenigstens, allenfalls mit auftraten, 
so waren diese nur gering; an Ort und Stelle sah man meist nur 
blaurote, kaum glänzende Verfärbung, geringe Schleierbildung und 
vermehrte Schlelmabsonderung: geklagt, wurde über Jucken, 
Brennen und Trockenheit im Hals«*; die* Hauptsache aber waren 
die allgemeinen Störungen, wie Kopf sch merzen, Reissen in allen 
Gliedern und völlige Abgeschlagenlieit und Appetitlosigkeit: drei¬ 
mal giiig«*n als Einl(‘itmig Ohnmächten vorher, und die Besch wer- 
«len hielten 2 3 volle Tage an. Namentlich aber war den Kranken 
«lie häufige Wiederkehr sehr lästig, und zweimal habe ich inner¬ 
halb eines Jahres drei- bezw. viermal hintereinander solche typische 
Anfälle, die mir jedesmal als Mandelentzündung gemeldet wurden, 
beobachten können. Also «lie Neigung für bestimmte Alters- und 
Entwicklungsstufen des weiblichen Geschlechts, die häutige Re- 
zidivierung, «lie örtlichen typischen Klagen ohne besondere ana¬ 
tomische Merkmale und das starke Beteiligtsein des Allgemein¬ 
befindens. das waren so die Eigenheiten, «li«* ich zu einem gewissen 
Krankheitsbihle vereinen und dem ich eine bestimmte und be¬ 
sonder«* Belia ndl ungsindikation zu weisen möchte. Keines von den 
sonst aiigemeldeton Antipyretizis hat hier mir so gute Dienste ge¬ 
leistet. wie «las Salophen. Ich gab Salophen bei Frauen wie Mäd¬ 
chen 3 4 mal am Tage in Einzelguben von 0,8—1 g, wie sonst die 
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AlUipyretikn auf die Zuuge und liess lauen schwarzen Kaffee zum 
Naclispüleu uehmen. Das Allgemeinbefinden und der Appetit hob 
sjjch schon nach 1 mal 24 Stunden, und namentlich liess auch der 
Hachenhusten und das Jucken im Halse bald nach. Hauptsächlich 
aber erwies sich das Saloplien als Abortivum bei den Prodromal- 
crscheinuugen dieser periodischen Raelieninttuenza, wenn ich sie 
so neunen darf. Traten bei den oben genannten Frauen und Mäd- 
cheii die Erscheinungen eines „Schnupfenkatarrhes” in Szene. so 
li»*ss das Salophen eine solche Manifestation wie oben nicht wieder 
zustande kommen, und es erschien mir 5 mal ganz unzweideutig 
so, dass nur das Mittel au der abortiven Milderung bezw. Unt»*r- 
drückung gearbeitet hatte. 

Nun wendete ich neben Salophen noch die örtliche Ileissluft- 
hcluiiidUmg au, ni<*ht gerade als ob diese letztere den Ausschlag 
bei der Behandlung gegeben hätte, sondern weil sie gerade recht 
gut in den Ha Innen der Hehandlung passte und weil sie namentlich 
die Abkürzung der Itachenlieschwerden mit zu l»cwirken schien. 
Die Anwendung des örtlichen Heissluftstromes war einfach und 
ganz dem Hausgebräuche angepasst. Man legt, sich über 
eine Chaise longue oder dergl. so, dass unter «lern Nacken eine 
kurze Fnterbreehung des Liegeplanes eintritt. indem in kurzer 
Entfernung und neben der Chaise longue ihküi ein Stuhl mit Kissen 
für den Kopf angerückt wird. In dem Spalte zwischen der lhmk 
und dem Stuhle steht unten am Hoden eine Spiritustiamme. und 
diese erhitzt den Luftraum, der unter dem freien Nacken mittels 
einer dichten Decke gut abgeschlossen gehalten wird. So lässt 
die Kranke den heissen Luftstrom direkt auf den Nacken etwa 
|, Stunde lang einwirken und auch nach Abstellen der Spiritus- 
tlatnme bleibt sie noch eine weitere Viertelstunde liegen. Vor der 
Prozedur selbst wird das Salophen wie oben verabreicht. Dieses 
ileisslufrlmd wird während des Anfalles mindestens einmal am 
Tage vorgenommen und nach Aufhören der angegebenen Be¬ 
schwerden noch etwa 2—3 mal in einzelnen Zwischenpausen von 
2—3 Tagen wiederholt. Auch hei Verdacht des Rezidives em¬ 
pfiehlt es sich, neben Salophen das Ileissluftbad prophylaktisch 
mit anzuwenden, Insonderheit wenn man nach einer bestimmten 
Erkälfungsursnehe wieder einen Anfall erwarten zu müssen glaubt. 

Dr. A. Kahn. 

Anästhesin (Ritsert) wird von E. Pollats e h e k - 
Ofen-Pest als ein zuverlässiges und unschädliches Mittel zur An 
üsthesierung des Kehlkopfes, zur Linderung der Dysphagie und be¬ 
sonders zur Unterdrückung des laryngealen Hustens der Phthisiker 
empfohlen. P. wendet das Mittel in einer zur Kehlkopfeinspritzung 
wie zur luhalation geeigneten Emulsion an: 

Rp.: Menthol 1,5 

Pulv. gummi arab. 

01. amygd. dulc. 

Aqu. dest. ää 10,0 

M. f. emuls., adde 
Anästhesin 3,0—4,0—5,0 

Spirit, vip. concentr. 4ü,u 

Aqu. dest. 6 >,0. 

1 ccm dieser Lösung bringt in 5—8 Minuten Anästhesie hervor, 
welche von 3 bis zu 24, selbst 30 Stunden andauert. Zur Inhalation 
wird die Lösung mit Wasser weiter verdünnt. (Tlier. d. Gegenw. 
1003, No. 9.) K. S. 

Als S up raren inum liydrochlorlcum bringen die 
Höchster Farbwerke ein Nebennierenpräparat in den Handel, wel¬ 
ches wie das Adrenalin die wirksame Substanz der Nebenniere in 
chemisch reiner Form enthält und dem Adrenalin vollkommen 
ebenbürtig ist. Der Preis ist betleutend billiger als der der von 
Parke, Davis & Cie. in London vertriebenen Adrenaliulösung und 
Im» trägt für die Flakons von 10 bezw. 25 ccm M. 1.50 bezw. M. 3.—, 
l>ei direktem Bezug 90 Pf. bezw. M. 1.80. Lösungen des Supra- 
renins vertragen Zusätze von Eserin, Atropin, Kokain und Zink- 
siilfat ohne Schaden. (O. S c h n a u d i ge 1 - Frankfurt: Das 
Suprareninuin hydrocliloricum. Ophth. Klin. 1903, No. 13.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 2. Februar 1904. 

— Der Kampf zwischen A e r z t e n und Kran¬ 
kenkassen in Köln hat infolge des Einschreitens der Auf- 
sichtsl>ehörde ein rasches Ende, und zwar durchaus zu Gunsten der 
Aerzte, genommen. Ein vom Regierungspräsidenten an den Ober¬ 
bürgermeister von Köln ergangener Erlass hat folgenden Wort¬ 
laut: „Die in den letzten Tagen mit den Vertretern von Kranken¬ 
kassen im Stadtbezirk Köln geführten Verhandlungen haben er¬ 
geben, dass gegenwärtig der grösste Teil dieser Kassen, darunter 
sämtliche dein Krankeukassenverband angeliörenden. ihren Mit¬ 
gliedern mangels einer genügenden Anzahl von Kassenärzten eine 
ausreichende ärztliche Hehandlung nicht zuteil weiden lassen 
kann. Für weit über 100 000 Personen sind etwa 25—30 Kassen¬ 
ärzte vorhanden. Diese können um so weniger dem vorhandenen 
Bedürfnis genügen, als unter ihnen sich nur wenige Spezialisten 
befinden. Ein solcher Notstand, den auch zahlreich eingegangeiie 
Beschwerden dartun, darunter 0, die von mehr als 30 Versicherten 
<8 50 a des Krankenversicherungsgesetzes) unterzeichnet sind, 
muss im Interesse der Versicherten sobald als möglich beseitigt 
werden, zumal bei gehäuftem Auftreten ansteckender Krankheiten 
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der Allgemeinheit Gefahren daraus ml st rinn müssen. Nach dem 
Gutachten meines Mcdizinalreferenbn wird in Rücksicht auf die 
hei den Verhandlungen angegebene Zahl von mindestens 
110 non Versicherten noch die Anstellung von mindestens 30 Kassen¬ 
ärzten erforderlich werden, damit dem Bedürfnis genügt wird, 
leb ersuche danach, diejenigen Kassen, deren Mitglieder eine nicht 
ausreichende ärztliche Versorgung haben, noch heute aufznfonlern. 
unverzüglich für eine den berechtigten Anforderungen ihrer Ver¬ 
sicherten entsprechende ärztliche Hehandlung durch Beschaffung 
der erforderlichen und geeigneten ärztlichen Kräfte Sorge zu 
tragen. Gellt von einer Kasse eine Antwort nicht ein. so muss an¬ 
genommen werden, dass sie in nicht ausreichender Weist* für ärzt¬ 
liche 11 ilfe gesorgt hat. Fm prüfen zu können, ob die vorhandenen 
oder .benannten Aerzte sowohl in wissenschaftlicher Beziehung als 
auch im übrigen den an sie zu stellenden Anforderungen ent¬ 
sprechen. haben die Kassen die bereits abgeschlossenen Acrzte- 
verträge liehst den Approbationen und den Doklordiplomen der 
Aerzte Ihnen ebentalls bis zu dem genannten Termine elnzureiehen. 
Tun sie das nicht oder legen sie nicht mindestens Fnterlagen vor. 
aus denen mit Sicherheit das Erforderliche bezüglich eines statt- 
gelia bi eil Verl ragsa bsehlusses und zur Beurteilung der Geeignet¬ 
heit der betr. Aerzte zu ersehen ist. so wird angenommen werden, 
dass diest* (‘int* Praxis nicht, ausüheu. Endlich wollen Sie den 
Kassen eröffnen, dass es mir erwünscht, ist, vor dem Abschluss 
neuer Verträge von dem beabsichtigten Inhalt Kenntnis zu er¬ 
halten. damit ich in der Lage bin. nötigenfalls die Versicherten 
vor der Behandlung ungeeigneter Persönlichkeiten zu sichern. 
Sehliessen die Knsscnvorständc nach Eingang Ihrer Anordnungen 
neue Verträge ab. ohne sie vor Abschluss »•inzurcichcu. so tun sie 
dies auf eigene Vcrantwortung hin und werden, sofern daraus den 
Kassen ein Schaden erwächst, dafür haftbar gemacht, werden.” 
Da die Kassen selbstverständlich nicht in der Lagt* waren, für 
dit* unverzügliche Beschaffung geeigneter ärztlicher Kräfte Sorg* 
zu tragen, so wurde von seiten der Aufsichtsbehörde zur Beseiti¬ 
gung der selnveren Misstünde in der ärztlichen Versorgung der 
Kraukeiikassenmitglieder dit* A u t n a li m e d e r K a s s e u - 
p r a x i s d u r e h d i e K ö 1 n e r A e r z t t* verfügt unter Zu¬ 
billigung der Forderung der frei e n A r z t \v a li 1. der Schi e d s- 
gerichte und eines Honorars von 5 Mark pro Kopf 
und 15 Mark pro F a m i 1 i e. mit einer 5 jährigen Vertrags¬ 
dauer. Die Aerzte garantieren durch ihre Organisation für die 
finanzielle Lebensfähigkeit der Kassen. Die auswärtigen Aerzte 
werden ihrer Stellen enthoben und von den Kölner Aerzten ab- 
gefunden. Diest* iielnnen am Montag den 1. Februar ilm* Tätigkeit 
wieder auf. Die mit der ärztlichen Vertrauenskommission ge¬ 
troffenen Abmachungen wurden vom llaudelsminister Möller 
gebilligt. Wir beglück wünschen die Kölner Kollegen zu dem durch 
ihr festes Zusammenhalten errungenen Siege. 

- - In Z i t t a u haben sämtliche 14 Aerzte der 3 non Mitglieder 
zählenden gewerblichen Ortskrankonkasse die Uuicr/cichiiuug der 
inmen Vertragsformulare abgelchnt. Sit» verlangen freie Arztwahl. 
Es dürfte also auch hier zum Bruche kommen. 

Dem preuss, Abgeordnetenhaus«* ist eine Novelle zum 
Gesetz l> e t r. <1 i e ä r z 11 i e li e u E h r e n g e r i e li t e zu- 
gt gangen, die in der Hauptsache liezweckt. die nicht praktiziereii- 
th n Aerzte voll der Beilragspfiieht zur Aerztekanmu*r zu befreien. 
Der Entwurf fand hei der ersten Lesung im Abgeordnetenhaus 
allgemeine Zustimmung und wurde an eine Kommission von 
14 Mitgliedern verwiesen. In derselben Sitzung fand auch die erste 
Beratung eines A u s f ii h t* u n g s g e s e t z e s zu dem Reichs¬ 
gesetze. betr. die B e k ii m p f ung g e m e i n g e f ii h r 1 i e h e r 
K r a n k hoi t. e n vom 30. Juni 1900 statt. 

Zu welchen „Ehrenämtern” ein Arzt in einer Land¬ 
gemeinde licraiigezogen werden kann, zeigt noch ein»* weitere uns 
zugehende Zuschrift: „Auch ich kann von „Ehrenämtern“ be¬ 
richten. welche ich in einer Landgemeinde, während meiner 
Assistenbmzeit an einer öffentlichen Irrenanstalt, zu bekleiden 
bezw, abzulösen hatte: Bei meiner Verheiratung musste ich Hin¬ 
dus lleimativclit erwerben: ich pflog mit dem Bürgermeister 
meines Wohnsitzes Rücksprache, erklärte demselben, dass ich mich 
nur dazu verstehen würde, um die Heimat in X. liaclizusuchen. 
wenn mir Auflagen, wie Kircliendieiistfunktion etc., erspart 
blieben. Auf diesbezügliche Zusage liess ich das Gesuch laufen. 
Wie erstaunt war ich aber, als ich nach Jahr und Tag von der 
Gemeinde die Mitteilung erhielt, dass ich für die Stellvertretung 
der mir im abgeluufenen Jahre zu gedacht gewesenen „Kirelien- 
di eil er st eile“ 14 oder 17 Mark nebst, etlichen Pfennigen zu 
entrichten hätte. Selbstverständlich wehrte ich mich gegen eine 
solche Zumutung, zumal ich inzwischen durch Pragmatisierung 
neuerdings das Heimat recht, wenn auch in demselben Orte, er¬ 
worben hatte. Allein umsonst; man hatte mir seinerzeit mit dem 
Heimatrechte, wie sieh nachträglich ergab, auch das Bürgerrecht 
„verliehen" und so fand ich auch, trotz mündlicher Vorstellung b»*i 
dem zuständigen Bezirksamt!?, keine Unterstützung. Im Laufe der 
Jahre avancierte ich sodann noch zum ..Vorbeter” und zum 
„Fahnenträger”, welche Aemtloin für mich gegen Entrich¬ 
tung von je 1 Mark — wenn ich nicht irre — ein anderes Gemeindc- 
mitglied versah.“ ,, , _ T . . II . 

— Die Sanitätsoffiziers-Gesellschaft zu Leipzig, eine 
der ältesten militärärztlichen Vereinigungen in der Armee, feierte 
am 20. Januar lbr 25Jähriges Stiftungsfest durch eine 
Festsitzung in der Künigl. chirurgischen Universitätsklinik 
und durch ein Festessen in dem Gesellschaftsbaus Harmonie. 
Unter zahlreicher Beteiligung von Vertretern der Garnison, an ihrer 
Spitze der Divisionskommandeur Exzell. v. Raben hör st, von 
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Imv«*i>ülütsprores*oion. Vertretern auswärtiger militärärzilicher i 
Gesellschaften. so von Berlin, Magdeburg, i >n s«ien und anderer 
verwandter Gesellschaften, wurde die Sitzung von Gencralolmrarzt 
DU ms mit einer kurzen Anspruch«* eröffn«*!. Gelieimrat 'Treu- 1 
delenburg sprach sodann über die Beziehungen der Sanitäts¬ 
offiziers-Gesellschaft. und des weiteren des Sanitätskorps zur ■ 
Kriegseliirurgie und ihren g«*steigen«‘n Ansprüchen in künftfjipm 
Kriegen. Dann folgten Begmssungsanspra«'h«*ii. unter denen j 
Exzell. v. Haben hot st als erster das Wort ergriff und der Ge¬ 
sellschaft seine aulriehtigsten Gliiekwünscht« nussprach. wobei er 
sich sehr anerkennend über die militiirisehe und berufliche Auf¬ 
lassung der Aufgaben des Sanitiilsolfizierskorps ausspraeh, zu der 
die stille Arbeit in der Sniiilätsofhzi<*rs-G«*si*.lIschaft. das jhrim« bei- , 
tragt«. Fernere Wünsche ühcrbrachleii Generalarzt B rod f ü h re r I 
vom 1\. Korps. Geh.-Bat ('ursch mann von der medizinischen 
(Jesollschaft, Generalarzt Be io hei vom XII. Korps, Stabarzt ! 
Blau von der Berliner militarärztliehen Gesellschaft und Privat- | 
dozent \V i 1 in s voll der biologischen Gesellschaft. 1'r.of. Till- i 
in a. Ii li s widmete der Gesellschaft die neuorsehieimiio VI11. Aus¬ 
gabe seines Lelirbuclm der Chirurgie. J >t>n Schluss der Sitzung \ 
bihlete ein \ortrag des (ienera lol ict a rzt P ii n i s über ..itie Auf- j 
gaben der militiirarztliehen Vereinigungen in der Armee". 

I )ie Deutsche 1’ h a r maze ul isclie Gesell- ' 
Schaft schreibt für das Jahr J1M»1 die folgende l’rtji atif- 
g a b (« aus: ..Vergleichende l'nt« i suchungen hin r Schwankung «ii 1 
in dem Gerbstoftgelullt oflizinellcr Extrakte". Es werden lür die i 
bt sto Lösung der Aufgabe 5imi M. l«*üimmt. welche Summe, falls \ 
sich das Preisrichter'kollegium für zwei zu prämiierende Lö- I 
sungen entscheiden sollt««, geteilt werden kann. An der Lösung 
der Aufgabe können sich Mitglieder und XichiVuitgbeder di*r Ge- j 
Seilschaft, beteiligen. Pie Arbeiten sind, mit einem Motto ver¬ 
sehen. welches auch das den Namen des Verfasser* verseliliess.-nd.* ! 
Kouvert. tragen muss, bis 1. Oktober P.mi an Herrn lT«»f. Pr. | 
Tli out s. Steglitz bei Berlin einzusctuh ii. i 

— Gelieimrat P o n f i c k. der in Kassel zum 1. Geschäfts¬ 
führer der in diesem Jahn« in Breslau tagenden Nat urforscher- 
versummlung erwählt worden war. hat «li««ses Amt niedergelegt. 
An S(«iner Stelle ist nunmehr Geheimrat P h t h o f f vorg««schlagen. j 
Per 25. lt a 1 n c o 1 o g e n k o n g r o s s w ird unter Vorsitz j 
des Herrn Goheimjf$th Liebreich vom 2.-7. März 1!*»i-l in 
Aachen tagen. Eine- grösst« Anzahl von interessanten Vorträgen ’ 
ist bereits angemeldet. Pie Aorzto. die staatlichen Behörden und be¬ 
sonders die Stadt Aachen selbst haben dem Kongress das grösst.« 
Entgegenkommen gezeigt, so «lass auch für Erholung na« h den 
w issenschafrlicheii Sitzungen in glänzend««!* Weise ges«u gt ist. 

-- Zum And«*nk«‘n an den auch in weiter«*u Kivis«*n bekannten. ' 
im vorigen Frühjahr v««rstorbenen Chirurgen und Chefarzt «!««< j 
Wi««sbadener St. Josefs-Hospitals Pr. Friedrich C r a m «« r w ird j 
am Ölte seines Wirkens eine Marmorbiist«« ««rrichtet. welche Prof. 

F p h u e s - Berlin ausführt. Beiträge nimmt «las Bankhaus 1 
M. llorl e A Go. in Wi«‘sbad«n entgegen. 

-- Chol«* r äh Türldü. Nach «lern Wo«-l’«*natlsvveise No. 2 1 
vom IE Januar über den Stand der Cholera in Syrien und Mcs«»po- j 
tamien sind 11 Erkrankungen (4 r F«.«1«-sfüIh«i gemchlet. 

— Pest. Bttssland. Per Direktor des in einem abgelegenen 
Fort bei Kronstadt botindliehcu 1 ’estlaboratorituns ist am 2<>. Ja- j 
nnar an der P«'st g««storb«>n; «las Fori ist abgesp «rrt. sein«« Be- ! 
wohner sind rechtzeitig eim«r Schutzimpfung uni««r\\ «uTcu worden. 1 
— Aegypten, ln Alexandrien ist am 21. Januar ein netter Pest lall j 
zur Anzeige gekommen. - Bi it is« h (»st indicti. Während «h«r am j 
2. Januar abgelaufem'ii Woche sind in <l««r Präsidentschaft Bombay I 
SS25 Erkrankungen (üüS.*; Todesfälle) an «l« r P« st zur Anzeige, ge¬ 
langt - - China. In Tientsin situl in englischen Diensten stehende ! 
Indier an der lVst g««storben: das hnliei lager zu Tientsin wurde j 
infolgedessen unter puarantäne gestellt umi der Verkehr mit dem I 
--- zur deutschen Ni««<lcrlassung gehörigen - s*ig««n. Westdorfe vor- i 
boten. — Britis««h-Südafrika. In der Kapkohmi«« sind nach den j 
amtlichen Ausweisen für die Z«‘it vom 12. bis 2u. Pezcmb««r v. .1. | 
2 1’est fälle iu East London fest g««stcl!t worden. Brasilien. Wäh- ! 
reml der 4 Wochen vom 22. November bis 2(>. Dezember v. J. sin«l 
in Bio de Janeiro 71 Personen der P« st erlegen und 111 neue P««st- 
erkrankungen angenmldet. 

— ln der 2. Jahreswoche, vom 1<*. l<i. Januar lbiH. hatten 
von deutselien Städt«*n über 4<Hi(io Einwohner die grösste St«*rb- 
liehkeit Münster mit 22..1, die geringste Pforzheim mit Ö.2 Todes¬ 
fällen pro Jahr uml BHto Einwohn««r. .Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in ileilbronn, an Masern in Frei¬ 
burg i. B., Mainz. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrlchteu.) 

Iv ö u i g s b e r g. Per ausgczeiehiu't«* 'Pathologe Geh. Mcd.- 
Bat Prof. Dr. Ernst X e u m a n u in Königsberg feierte am 20. Ja¬ 
nuar seinen 70. Geburtstag. (hc.i 

Modena. Pr. Fr. Testi habilitierte sieh für experimentelle 
Hygiene. 

X e a p o' 1. Habilitiert: Dr. Fr. C a p o b i a n e o für Physio¬ 
logie. 

* Pa 1 e r m o. Habilitiert: Pr. G. B. S i m o n e i n i für Hygiene. 

Ft re eilt. An «li«« St««lle von Prof. Ziehen, der die Hall«*- 
s««h(« Professur <l»«r Irr«*nln*ilkunde als Nachfolger II itzigs über¬ 
nommen bat. ist Pr« l. Karl 11 <« i 1 b r <» n n e r. bisher in Breslau, 
an die hiesige Fniversiiät berufen w«>nleii. 

(B e r i c li t i g ti n g.) Im Artikel über II e rz f r <« i 1 «« g u n g 
voll Generaloberarzt Bott t« r. NB. 1 d. J.. ist Absatz 1 statt Moli- 
lianau und Jamm-Livorno zu lesen: No 11-Hanau und Man- 
e i n i - J a li a r i - Livorno. 


In der Arbeit des Herrn Pr. H i 1 d e b r a n d t über eosinophile 
Zellen im Sputum in No. 2 dieser Wochenschrift Ist auf S. 101, 
Sp. 1. 11. Zeile von unten, zu lesen: „Frühdiagnose* 4 statt „Felil- 
diagnos««**. 

Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Pr. Mich. Werner, appr. 1895, in Nürnberg. 

Versetzt: der Stabsarzt Pr. Lutz, Bataillonsarzt im 6. Inf.- 
B««g. zum Inl.-Bcg.; «b«r Assistenzarzt Pr. Vogler des 10. luf.- 
Beg. zu den Sanitätofüzieren der Heserve. 

Ernannt: «ler 1 unkt miberemh* Hausarzt bei der Strafanstalt 
Straulüiig. Pr. lleinrieh II e I d, zum Bezirksarzt I. Klasse iu pro- 
vis«»rischcr Gigeiis«haft. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: der k. Leibarzt Gell. 
Heirat Pr. Bitter v. H a lm wegen Krankheit unter Anerkennung 
sein« r mit Treue und Eifer geleisteten, erspriessliehen Dienste. 

Korrespondenz. 

Utbtr offene Wundbehandlung durch Insolation und Ein¬ 
trocknung. 

Zur Arbeii «l«*s Herrn Pr. Bernhard iu No. 1 1. Js. der 
Miim h. m««i. Wticheiischr. erltalten wir von Herrn Dr. II. Wagner 
in Breslau eine Zuschrift, der wir folgendes entnehmen: ln einem 
Nachtrag zu seiner «dien zitierten Arbeit erhebt Herr Dl*. Bern- 
liard Prioritätsansprüche gegenüber meiner Arbeit ..Die Behand¬ 
lung v«m graiiulicrcmi«-!« Ham wunden" in No. 5u des Zentralbl. f. 
Chirurgie uml schiebt mir absichtliches Verschweigen seines 
Namens und s« in«*r \\ umlheuniidlungsmethoden unter. Dagegen 
muss ich auf «las Entsehicdenst«« Verwahrung cinlcgen. Herr 
B e r n h a r «1 verlangt, «lass ich seine diesbezüglichen Arbeiten 
hält«« kennen sollen: wo sind «liese uiedergelegt: iu een Kantons- 
!*pitallieri« , ht«‘ii von 1!M*2 und 1002 . di«« bei Tailliert in Sainadeu 
«•rs« hi«*nen sind. Es gehört meine*. Erachtens dorli etwas viel dazu, 
zn IBrih'rn. dass man Herrn B.s Kantoiisspitalberiehte kennt. 
Ausserd« in erwähnt Herr B. ganz nebenbei mit ca. 2 Zeilen seine 
B« hamllnngsm« 'lm«le iu einer Arbeit: .Ein Fall von mehreren 
p«n««trien-mien Stichwunden «l*s BiMuhcs: Exstirpation der durch- 
*enn:it«nen Milz” i KoiTesp«in<1enzl>l. f. Schweizer Aerzte 1902, 
Ne. 1 ni. Al*g«‘sch«‘n davon, «lass mir aus der Fnkeimtnis dieser 
1» e r ii h a r <1 sehen Arbeit wohl kein allzugrosser Vorwurf zu 
machen ist. kann man. wiiui mau wirklich beim Literaturstudium 
auf «li«* B.si-he Arbeit stösst. nicht vermuten, dass K. bei diesem 
Thema noch B« nu rLungen iil»«*r Wundbehandlung machen wird. 

Nun zu <l»«m wahren Tatbestand: 

1. Seit 1S07 übe i«-h «lic offene Wundbehandlung (Bernhard 
seil 1002*. 

2. M«‘im« «lieslM-ziigliehc Arl»eit ii hergab ich am 7. November 

*0o2 der Bc«lakti«»n «l«s Zentralbl. f. Chirurgie, meinen Vortrag 
..über offene Wundbehandlung von granulierendeu Hautwunden*- 
in «ler Sehlesiselieu Gcscllsch. f. vaterliiiul. Kultur hielt ich 27. No- 
\* iuher 1002,. 1 eli könnt«* also unmöglich die Diskussionsliemer- 

ktmaen «l«*s Herrn l’rof. 4'i e t z e in limitier 20 Tage vorher ab- 
g«sai.«it<n Arbeit verwerten. 

Ein« Herr Bernhard gegen mich einen so ungerecht- 
f« i t igt««n \ «uwurf erhob, hiitt«* er sich genauer informieren müssen; 
«•>. hätte ihm atu h frei g«stau«len. sieh mit mir zunächst privatim 
m \ «•rhindtiiig zu setzen, da hätte er erfahren, dass er sich iui 
Irrtum beümlcl. 

Mit Bezug auf eine Bemerkung des Herrn Prof. Gr über iu 
No. 52, loo:; «1. W., S. 2207 (FussnoLc) wünscht Herr Prof, lvoss- 
m a n n zu erklären, «lass er seine Einwendung gegen den ersten 
T« il «I« * G t u b v r sehen Vortrags allerdings unmittelbar nach 
dessen Lektüre, und die gcg«*n den zweiten Teil nach dessen Er¬ 
scheinen geschrieben halte; veröffentlicht halle er 
alter b«i«h« Kritik«*n zugleich nach Erscheinen des Ganzen. Er 
itabc «*s für zweckmässig gehalten, diese Entstehungsweise seiner 
Kritik ersieht lieh zu machen und sei sieh nicht bewusst, damit 
gegen die Pflichten eines gewissenhaften Kritikers verstossen zu 
halien. 


Uebersicht der Sterbefälle in Manchen 

während der 2. Jahreswoche vom 10. bis 16. Januar 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen : Masern — (!•), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 2 (2), Rotlauf 2 (2), Kindbettfieber 2 (—), Blutvergiftung 
(Pyiimio u. s. \\\) 1 (— ), Brechdurchfall 1 (1), UnterleibB-Typtius — 
(—), Keuchhusten 1 (3), Kruppöse Lungenentzündung 3 (1), Tuber¬ 
kulose a) «ler Lunge 22 (22), b) der übrigen Organe 5 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 7 
,4), UnMücksfällc — ((»), Selbstmord 3 (4), Tod durch fremde 
iland - (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 218 (236), Verhältniszahl auf 
«las Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,8 (23, <i), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (16,2). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der k. chirurgischen Universitätsklinik in Bonn. 

Ueber einige Verbesserungen hyperämisierender 
Apparate. 

Von Professor Dr. August Bier. 

I. Saugapparate. 

Ich benütze seit einer Reihe von Jahren unter andern hyper- 
ämisierenden Mitteln auch Saugapparate, in denen man durch 
verdünnte Luft die Hyperämie hervorruft. Und zwar kann man, 
wie ich schon früher beschrieben habe, verschiedene Formen der 
Hyperämie, passive und aktive, mit denselben Apparaten er¬ 
zeugen. 

Bringt man ein Glied, beispielsweise einen Arm, in einen 
gläsernen Saugapparat, schliesst ihn mit einer Gummknansehette 
luftdicht ab und verdünnt die Luft im Inneren des Gefässes, so 
rötet sich das Glied sehr 9tark. Bei öfterer Wiederholung der 
Luftverdünnung schwillt es auch, wie der blosse Augenschein 
lehrt, sehr bedeutend an. Am so behandelten Arm entsteht ein 
Gefühl erhöhter Wärme. Er „schwitzt“ sehr stark oder, besser 
gesagt, infolge der Luftverdünnung verdunstet er reichlich 
Wasser in das Gefäss, dessen Wände sich schnell beschlagen. 
Ja, wenn man hintereinander mehrere Glieder in denselben Ap¬ 
parat bringt, so tropft das Wasser von den Wänden herunter 
und steht als Lache am Boden des Gefässes. Das Beschlagen 
der Wände ist häufig unangenehm, weil man den Zustand des 
behandelten Gliedes nicht beobachten kann. Man vermeidet es 
sehr leicht, wenn man die Wände des Glasgefässes vorher mit 
Seifenpulver abreibt. 

Man hat das Gefühl, dass sich das behandelte Glied in einer 
feuchtwarmen Atmosphäre befindet. Bei starker Luftverdünnung 
kribbelt und prickelt es in der Haut. 

Mit diesen Saugapparaten lassen sich die meisten heilenden 
Wirkungen erzielen, welche ich der Hyperämie zugeschrieben 
habe ’). Man kann damit tuberkulöse Gelenke behandeln; man 
kann schmerzstillend und vor allem lösend und erweichend bei 
allen möglichen Gelenkversteifungen aus den verschiedensten 
Ursachen wirken. Ihre Bedeutung beruht darin, dass sie sehr 
bequem und wenig angreifend für den Allgemeinzustand sind. 
Dadurch unterscheiden sie sich besonders von den verbreitetsten 
Hyperämiemitteln, den Heissluftapparaten, sehr wesentlich, 
welche an den Kräftezustand blutarmer Leute hohe Anforde¬ 
rungen stellen. Es liegt deshalb zweifellos Bedürfnis für diese 
Apparate vor. Ich konnte sie aber leider bisher zum allgemeinen 
Gebrauch noch, nicht empfehlen, weil ihnen noch sehr grosse 
Mängel anhafteten. Fortwährend waren sie undicht, die Gummi¬ 
manschetten platzten und nützten sich sehr schnell ab, und die 
mir früher in Kiel und Greifswald zur Verfügung stehenden 
technischen Kräfte waren trotz vielfacher Bemühungen nicht 
imstande, diesen Misständen abzuhelfen. Wenn ich mich selbst 
auch dadurch nicht von der Verwendung dieser Apparate ab- 
schrecken liess, so habe ich sie doch bisher noch nicht in den 
Handel kommen lassen, um nicht durch ihre Unvollkommenheiten 
das ganze Verfahren in Misskredit zu bringen. Denn natur- 
gernäss müssen, wenn die Apparate nicht immer tadellos funk- 
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tionieren, auch die Erfolge gering sein. Neuerdings hat aber 
C. Eschbaum diese Apparate derart vervollkommnet, dass 
man wenigstens einige derselben sehr wohl zum allgemeinen Ge¬ 
brauch empfehlen kann. Die Firma Eschbaum in Bonn wird 
die Apparate in nächster Zeit in den Handel bringen. 

Ich benütze Glasgefäsee, welche der Form der einzelnen 
Glieder und Gliedabschnitte nachgebildet sind. Sie sind für 
jeden Teil der Glieder mit Ausnahme der Schulter und der 
Hüfte, wo die Herstellung auf grosse Schwierigkeiten stösst, zu 
gebrauchen. Sie müssen eine beträchtliche Wandstärke haben, 
weil sie den starken Druck der Atmosphäre auszuhalten haben. 
Bei den Apparaten, welche sehr beansprucht werden, beträgt 
diese Wandstärke S mm und darüber, um sie vor dem Springen 
zu bewahren. 

Die grösste Sorgfalt muss auf die Herstellung der Gummi- 
stulpen verwendet werden, welche das Glied abdichten. Sie sind 
für die lediglich hyperämisierenden und für die schwächeren 
Apparate sorgfältig aus bestem Patentgummi hergestellt und 
tragen nur 2 Längsnähte, deren Klebeflächen noch durch auf¬ 
gelegte Gummistreifen verstärkt sind. Die Stulpen bestehen 
aus 3 Teilen, dem Verschlussteil, welcher sie luftdicht an den 
Apparat anfügt, der Manschette von etwa 10 cm Länge, welche 
sich dem Gliede anschmiegt und welche dem Umfange der ein¬ 
zelnen Gliedabschnitte etwa entsprechend gearbeitet wird, und 
dein zwischen beiden liegenden Zugtriehter. Der letztere muss 
im Material sehr ausgiebig gehalten sein und besitzt sogar in 
Form von Ausbuchtungen einen Materialüberschuss, um beim 
stärksten Ansaugen geringen Widerstand bei grösster Dehnungs¬ 
fähigkeit zu leisten. 

Die grossen Apparate, welche gleichzeitig für orthopädische' 
Zwecke sehr starke Zugkraft entfalten sollen, bedürfen stärkerer 
Stulpen. Diese sind aus Paragummi hergestellt. Die er- - 
forderlichen Zugtrichter müssen eine starke Leineneinlage., 
haben, die besonders sorgfältig an der Uebergangsstelle ZUr 
elastischen Manschette eingefügt sein muss, da sonst leicht 
die Stulpe einreisst, wenn der Apparat unrichtig bedient wird. 
Die Manschette trägt an ihrem freien Ende einen Gummiwulst 
zur Verstärkung, um ein Einreissen bei ungeschicktem Anziehen 
zu verhüten. Die Wandstärke dieser schweren Stulpen beträgt 
4—6 mm. Macht das Anziehen der starken Manschetten 
Schwierigkeiten, so feuchtet man die betreffende Körperstelle 
an. Ist sie sehr haarig, so rasiert man sie besser. 

Eine einfache Ventilsaugpumpe für Handbetrieb mit Metall¬ 
schlauch, gut schliessendem Hahn und Gummipfropfen dient 
zum Auspumpen des Gefässes. Für grössere Apparate, welche 
kräftig wirken sollen, bedient man sich statt der leichten Hand¬ 
pumpe einer stärkeren Fusspumpe, die den geforderten Kräften 
gleichwertig gehalten sein muss. Die von mir am meisten be¬ 
nützte Pumpe ist derjenigen ähnlich, welche die Radfahrer zum 
Aufblasen ihrer Gummireifen benützen. Nur hat sie natürlich, 
umgekehrte Ventilstellung. Diese Pumpe genügt für alle prak¬ 
tischen Bedürfnisse nud ich empfehle sie in erster Linie. 

Daneben aber benütze ich noch eine von C. Eschbaum 
aus schwerem Gusseisen gefertigte Pumpe, in deren Lager am 
Untersatz man während des Auspumpens einen Fuss setzt. Sie 
kann mit einem Schlag 1800 ccm Luft ziehen. Um eine genaue 
Kontrolle und bessere Reinigung zu ermöglichen, liegt das Ventil¬ 
gehäuse aussen an der Pumpe frei vor. Metallschlauch und 
Hahn sind entsprechend stark gearbeitet. Man kann mit dieser 
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Pumpe mit ein paar Schlägen selbst einen grossen Apparat fast 
luftleer machen. Doch soll man im allgemeinen langsam oder 
mit einigen schnell aufeinanderfolgenden kurzen Schlägen, die 
den Stempel nur etwas heben, anfangen. Denn bei plötzlichen 
starken und schnellen Zügen presst der äussere Luftdruck die 
Manschette so gegen des Glied, dass selbst der arterielle Blut¬ 
zufluss fast aufgehoben wird. Die Ventile der Pumpe müssen 
Öfter einmal nachgesehen werden. 

Natürlich kann man statt der Pumpen auch einen luftleer 
gemachten Rezipienten mit den Sauggefässen in Verbindung 
setzen und durch ihn die Luftverdünnung besorgen lassen. 

Ich verwende jetzt lediglich noch Glasapparate mit weiter 
Oeffnung. Der luftdichte Abschluss ist allerdings bei engen 
Oeffnungen leichter herzustellen, aber diese haben sonstige grosso 
Nachteile. Die kranken und steifen Glieder, welche wir be¬ 
handeln, lassen sich nur schwer durchzwängen; sie saugen sich 
in dem engen Halse der Gefiisse so fest, dass man sie nur mit 
grosser Mühe wieder daraus befreien kann, und schliesslich sind 
diese Apparate für die gleich zu schildernden orthopädischen 
Zwecke nicht zu gebrauchen, weil sie deui Von!ringen der Glieder 
Widerstand entgegensetzen und zur kräftigen Ausnützung des 
Luftdruckes ein breiter Zugtrichter mit weitem Spielraum 
nötig ist. 

Ich beschreibe als Beispiel für die Anwendung genauer den 
Saugapparat für die Hand, weil er technisch am besten aus¬ 
gebildet ist. Ausserdem ist er insofern der wichtigste, weil Ver¬ 
steifungen des Handgelenks und der Finger ausserordentlich 
häufig sind und meiner Ansicht nach kein einzige« Mittel in 
deren Beseitigung so erfolgreich ist wie er. 

Die Gummimanschette wird auf den Vorderarm bis in die 
Nähe des Ellbogengelenkes oder, je nach der Dicke des Armes, auch 
bis zu diesem selbst hin aufgezogen. Die Manschette soll indenmei- 
sten Fällen, auch wenn sie so auf den kranken Arm passt, dass sic 
von selbst luftdicht abschliesst, mit einer Gummibinde fest¬ 
gewickelt werden. Unumgänglich notwendig' ist das, wenn die 
Manschette nicht genau passt, was natürlich sehr häufig vor¬ 
kommt, da man nicht für jedes Glied eine besondere Stulpe haben 
kann, sondern ein und dieselbe für Arme von sehr verschiedener 
Dicke dienen soll. Die Gummibinde muss etwa 2—3 Finger 
breit über den oberen Rand der Manschette hinaufreichen, um 
einen festen Abschluss hervorzubringen. Die knapp anliegende 
Manschette bezw. die abschliessende Gummibinde verursacht an 
dem peripheren Gliedabschnitte eine leichte Stauungshyperämie. 
Diese soll aber niemals einen höheren Grad erreichen; wird sie 
zu stark, so soll die Gummibinde oder die Manschette gelockert 
werden. 

Der Glasapparat liegt auf einem über einen Tisch ge¬ 
breiteten rauben Tuche, der Kranke sitzt neben dem Tische. Da 
aus technischen Gründen die Glasapparate rund gearbeitet werden 
müssen, so werden sie durch seitlich gelagerte Sandsäcke ge¬ 
stützt oder besser in ein besonderes Eisengestell gelagert. 

Will man den Apparat nur zum Hyperämisieren und 
nicht auch zu den gleich zu erwähnenden orthopädischen 
Zwecken gebrauchen, so muss der Kranke während der Luftver¬ 
dünnung sich zurücklehnen, den kranken Arm stark zurück¬ 
ziehen und den gesunden kräftig gegen den oberen Rand des 
Apparates stemmen. Statt dessen kann auch eine zweite Person 
den Apparat festhalten oder ihn auf der Unterlage festbinden. 
Würde man dies unterlassen, so würde der äussere Atmosphären¬ 
druck den Apparat am Arm des Kranken in die Höhe treiben 
und die Finger und die Hand mit grosser Kraft gegen den Boden 
des Gefässes drücken. Verdünnt man nun die Luft in dem 
Apparate, so tritt eine starke Hyperämie ein, die man bis zu 
den höchsten Graden treiben kann. Doch soll man niemals soweit 
mit der Verdünnung gehen, dass grössere Blutungen in die Ge¬ 
webe entstehen. Nachdem die Hyperämie Vz bis mehrere Mi¬ 
nuten unterhalten ist, wird der J-Iahn geöffnet, um Luft ein- 
und das im Arm angesammelte Blut abströmen zu lassen. Wäh¬ 
rend der Hahn geöffnet ist, macht der Kranke in den Hand- und 
Fingergedenken möglichst ausgiebige aktive Bewegungen, eines¬ 
teils, um das Blut schnell abströmen zu lassen, andeniteils, um 
die durch die Hyperämie geschmeidig werdenden Gelenke zu 
üben. Dann wird der Ilnhn wieder geschlossen, von neuem 
hyperämisiert und die ganze Behandlung 20 Minuten bis 
Vs Stunde oder länger fortgesetzt. 
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Der Kranke kann auch auf folgende sehr einfache Art sich 
seine Hand selbst hyperämisieren: Nachdem das Glied, wie oben 
beschrieben, testgewickelt ist, stülpt er den Arm und die Man¬ 
schette bei offenem Halm möglichst tief in den Apparat hinein, 
wobei ein Teil der Luft aus dem geöffneten Hahn unter Zischen 
entweicht. Zieht er jetzt bei geschlossenem Halm das Glied 
zurück, so entsteht im Apparat ein luftverdünnter Raum und im 
Gliede Hyperämie. Ich benütze diese Art besonders, um neben 
der Hyperämie einen möglichst schnellen Blutwechsel in dem 
erkrankten Gliede hervorzurufen. Dies erreicht man dadurch, 
dass der Kranke bei geschlossenem Ilahn abwechselnd das Glied 
aus dem festgehaltenen oder fest gebundenen Apparat heraus¬ 
zieht und wieder hineinschiebt, wobei er fortwährend aktive Be¬ 
wegungen in den versteiften Gelenken ausfülirt. Den ersten 
Teil dos Zurückziehens muss der Kranke schnell ausführen, da¬ 
mit die Gunimimanschette durch den äusseren Luftdruck ventil¬ 
artig dicht abschliesst. Die höchsten Grade der Hyperämie kann 
man allerdings auf diese Art nicht erreichen. 

Bei allen schwer entzündeten Gelenken begnügt man sieh 
init dem blossen Hyperämisieren. Niemals darf man ein tuber¬ 
kulöses Gelenk so tief durch den Luftdruck in das Gefäss hinein- 
treiben lassen, dass es gegen den Boden anstösst und fest gegen 
denselben gedrückt wird. Der dabei entwickelte Druck ist bei 
erheblicher Luit Verdünnung so gewaltig, dass man zweifellos die 
erweichten Handwurzelknochen damit zerquetschen und zer¬ 
trümmern könnte. Bei allen traumatisch und chronisch rheu¬ 
matisch erkrankten Gelenken aber benütze ich jetzt den 
apparat zum passiven Beugen und Strecken der versteiften Ge¬ 
lenke, der uns eine solche Gewalt liefert, wie sie uns kaum in 
einem anderen Mittel zur Verfügung steht, und die gleichzeitig 
so milde wirkt wie keine andere von gleicher Stärke. Ferner 
sind diese Apparate, vorsichtig angewandt, sehr nützlich, um 
ausgeheilte oder der Ausheilung nahe steife tuberkulöse Gelenke 
beweglich zu machen. 

Diese orthopädische Verwendung ist die wichtigste Neue¬ 
rung, welche ich an meinen hyperämisierenden Apparaten an¬ 
gebracht habe. 

Sie werden in folgender Weise praktisch angewandt: 
Die ersten Male wird das Gefässinnere immer mit Seifenpulver 
abgerieben, um das Beschlagen der Wände zu verhüten und das 
behandelte Glied beobachten zu können. Aber die Seife, die sich 
in dem reichlich aus dem Gliede abgeschiedenen Wasser löst, 
macht zuweilen den Inhalt des Gefässes so schlüpfrig, dass sehr 
steife und ungeschickte Finger von den Widerlagern, gegen die 
sie sich anstenimen sollen, leicht abgleiten. Ist dies der Fall, 
so unterlässt man später das Abreiben. Ist aber nur ©ine ganz 
massige Beweglichkeit der Fingergelenke vorhanden, so kann 
man ohne Schaden innen Seifenpulver verwenden. 

I. Beugung des Handgelenks: Iu den Apparat 
wird ein 5 cm dickes, in Fig. 1 sichtbares Polster Von feBtvet- 
nähtem Pferdefilz, der in Ledertueh eingeschlossen ist, ein¬ 
geführt. Damit es festliegt, wird es in eine Halbrinne aus Blech 
gebracht, die ebenfalls mit Ledertuch überzogen ist. Um diese 
Halbrinne ohne Schädigung der Gummimanschette in den Ap¬ 
parat einführen zu können, ist sie in der Mitte gelenkig ge¬ 
arbeitet, so dass sie in zusammengeschobenem Zustande durch 
den engen Ilals der Stulpe gebracht werden kann. Der Kranke 
sduebt die Rinne gegen den Boden des Gefässes mit der ein¬ 
geführten kranken Hand und legt das Polster hinein. Ist die 
Hand zu arg versteift, so tut dies der Arzt. 

Die Manschette wird in der oben beschriebenen Weise am 
Vorderarm befestigt. Während die Finger möglichst zur Faust 
eingesehlagen sind, stemmt der Kranke die volle Rückseite der 
ersten Fingerglieder und die Metakftrpophalangealgelenke gegen 
das Polster und beugt das Handgelenk, soweit die Versteifung es v 
zuliisst. Der Hahn wird geschlossen und die Luft im Apparat 
stark verdünn ff Mit: einer enormen Gewalt drängt der Luft¬ 
druck das Glied in den Apparat und beugt das Handgelenk. Bei 
starker Luftverdünuung ist der Kranke ausserstande, trotz aller, 
Anstrengung, die Hand vom Polster zu entfernen oder das Hand¬ 
gelenk zu strecken, mit so gewaltiger Kraft treibt der äussere 
Luftdruck das Glied gf»gon das am Boden des Gefässes liegende 
Polster. 

II. Beugung der Phalangometakarpal- 
gelenke der 4 letzten Finger (Fig. 1 aeigt diäs, nur 
ist die Haltung des Daumens verkehrt dargestellt): Das Hand¬ 
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gelenk wird in Mittelstellung gebracht, die ersten Phalangen 
werden soviel als möglich gebeugt, ihre untere Hälfte wird gegen 
das Polster gestemmt, während der Daumen in Streckstellung 
über das Polster hinwegragt. Durch Verdünnen der Luft werden 
die Gelenke so stark gebeugt, wie es der Kranke ohne erhebliche 
Beschwerden aushält. 

III. Beugung des Daumens im Phalango- 
metakarpalgelenk: Die 4 letzten Finger greifen über 
«las Polster hinweg, der Daumen wird, soweit die Versteifung 
es zulässt, in die Hohlhand eingeschlagen, gegen das Polster ge¬ 
stemmt und nunmehr durch Luftverdünnung die Beugung vor¬ 
genommen. Die Beugung der übrigen kleinen Fingergelenke be¬ 
darf keiner Beschreibung; sie ergibt sich von selbst, wenn man 
(‘inmal den Versuch an der eigenen Hand ausgeführt hat. Ich 
bemerke noch, dass die Beugung des 2. und 3. Fingergliedes am 
ausgiebigsten sich gestalten lässt, wenn man das Handgelenk 
möglichst streckt. 

Natürlich kann man auch jeden einzelnen Finger und jedes 
einzelne versteifte Gelenk erfolgreich im Apparate beugen. 

IV. Streckung des Handgelenkes (dargestellt 
in Fig. 2): Eine Metallplatte von der ungefähren Grösse des 
Glasbodens, trügt, damit sie gegen dieisen gelegt nicht umfällt, 
4 Seitenstutzen, die gegen die Oeffnung des Gefässes sehen. Die 
beiden oberen Stützen haben Ausschnitte, welche zur Aufnahme 
eines bequemen hölzernen Handgriffes dienen. Damit diese Vor¬ 
richtung ohne Schädigung der Gummimanschette in den Apparat 
eingebracht werden kann, ist sie in der Mitte geteilt und ihre 
beiden Hälften sind gelenkig verbunden. Sie wird entfaltet in 
das Gefäss gebracht, drinnen wieder zusammengeschoben und 
gegen »len Boden des Gefässes gesetzt. Der Kranke fasst den 
Handgriff in die Faust, setzt seine Achsen in die beschriebenen 
Lager der oberen Stützen, drängt das Ganze gegen den Boden 
des Gefässes und streckt das Handgelenk, soweit die Versteifung 
cs zulässt. Die weitere Streckung besorgt die Luftverdünnung. 

Ein Blick auf die Figuren 1 und 2 wird die Anwendung der 
Apparate klar machen. 



Fig. 2. 

Sind Hand- und Fingergelenke sehr empfindlich, so kann 
man sie noch viel schonender in folgender Weise behandeln: 
Man benützt ei i auf beiden Seiten offenes und an seinen Enden 
mit Gummistulpen versehenes Glasgefäss. Die eine dieser 
Stulpen, die aus starkem Paragummi bestehen muss, wird nach 
innen in das Gefäss umgeschlagon und durch einen dicken Holz¬ 
pfropfen geschlossen, die andere in gewöhnlicher Weise am Arm 
befestigt. Der Kranke kann nun durch Anstemmen von Hand 
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und Finger gegen die weiche und nachgiebige Parugummistulpe 
bei gleichzeitger Luftverdünnung allen möglichen passiven Be¬ 
wegungen unterworfen werden. Man kann zu diesem Zweck sehr 
wohl den später zu beschreibenden, für das Ellbogeugelenk be¬ 
stimmten Apparat verwenden, nur muss er alsdann eine starke 
Manschette haben. 

All diese passiven Bewegungen soll der Kranke nach Mög¬ 
lichkeit aktiv unterstützen. Vor allem soll er nicht beim Ver¬ 
such, ein Gelenk zu biegen, durch aktive Streckung krampfhaft 
dagegen arbeiten. 

Der Arzt, welche Saugapparate verwendet, soll alles erst 
einmal an seinen eigenen Gliedern probieren. Es ist ja leicht, 
für jeden einzelnen Apparat die Kraft des Atmosphärendrucks 
auszurechnen, mit welchem das Glied in den Apparat hinein¬ 
getrieben wird. Bei Anbringung eines Manometers am Glas- 
gefiisse kann man sie auch für jeden beliebigen Grad der Luft- 
verdünnung bestimmen. Besser als solche Rechnungen aber über¬ 
zeugt ein Versuch am eigenen Gliede, welche gewaltige ortho¬ 
pädische Kraft uns hier zur Verfügung steht. Und, was das 
merkwürdigste ist, die schmerzhaften versteiften Gelenke ver¬ 
tagen diese bedeutende Gewalt im allgemeinen recht gut. Das 
liegt zum grossen Teil daran, dass die gleichzeitig oder besser 
schon vorher angewandte Hyperämie Sclimerzempfindung und 
Kontrakturen mildert und durch Quellung und seröse Durch¬ 
tränkung bindegewebiger Teile diese geschmeidiger und nach¬ 
giebiger macht. Deshalb hyperämisiere ich regelmässig vorher 
durch Luftverdünnung die Hand, ehe ich Beugungen und 
Streckungen' an ihr ausführe. Auch nach den gewaltsamen 
Streckungen und Beugungen wird wieder hyperämisiert, während 
der Kranke fortwährend aktive Bewegungen ausführt. Dann 
aber wirkt keine Gewalt so gleichmässig und sanft, wie dies der 
Luftdruck tut. Und zwar können wir nach jeder Richtung hin 
diese Gewalt dosieren. 

Da wir durch Sud eck wissen, dass auch bei Versteifungen 
der Gelenke nach Verletzungen und Entzündungen eine be¬ 
deutende Atrophie und Erweichung der Knochen auftritt, habe 
ich anfangs gefürchtet, dass selbst bei traumatisch und rheu¬ 
matisch erkrankten Gelenken die starke Gewalt der Luftverdün¬ 
nung zu Zerstörungen der Knochen führen könnte. Ich habe 
aber trotz häufiger Anwendung bei versteiften Hand- und Finger¬ 
gelenken nie einen Schaden gesehen. Offenbar hält doch das 
eigentümliche Gefüge dieser weichen Knochen im lebendigen Zu¬ 
stande viel mehr aus, als man ihm zutraut. 

Der Raugapparat verbindet also zwei sehr mächtige Heil¬ 
mittel miteinander. Er macht Hyperämie, welche nach meinen 
Behauptungen ein vortreffliches Lösungsmittel für Versteifungen 
ist, und ersetzt oder vielmehr übertrifft, wenigstens bei der Hand, 
unsere medikomechanischon Apparate; denn mit ihm können wir 
viel grössere Gewalten weit schonender ausüben, und gerade für 
die Fingergelenke fehlte uns bisher ein einwandfreier Apparat. 
Denn die üblichen Pendel- und ähnlichen Apparate vermögen die 
kleinen Fingerglieder gar nicht sicher zu fassen. 

So haben mir denn auch mehrere urteilsfähige Leute, deren 
Hände hintereinander zuerst im Pendel-, dann im Saugapparate 
behandelt wurden, versichert, dass der letztere nicht nur weit 
wirksamer, sondern auch viel schonender und angenehmer sei. 

Freilich, eine Bewegung lässt sich in diesem Saugapparatc nicht 
ausführen, die Streckung in stärkerer Beugestellung versteifter 
Finger. Zwar haben wir auch hiefiir durch Hebelwirkung den 
Luftdruck nutzbar zu machen versucht, doch geht dabei viel von 
seinem Vorteil verloren. Tn massiger Beugestellung versteifte 
Finger lassen sieh in folgender Weise behandeln: Bei möglichster 
Ueberstreckung des Handgelenkes stemmt der Kranke seine 
Fingerspitzen gegen den Boden des Glasgefässes, gegen den man, 
um eine Verletzung bei etwaigem Platzen zu verhindern, eine 
Metallplatte gelegt hat; die Luftverdünnung streckt sie alsdann. 

Um das versteifte Fussgelenk zu hyperämisiereu und gleich¬ 
zeitig beweglich zu machen, bediene ich mich eines starken 
gläsernen Stiefels mit sehr geräumigem Fusstücke. Gegen den 
Boden des Stiefels wird ein sohlen artiges, mit Leder oder Leder¬ 
tuch bezogenes Eisenblech gelegt, welches an seinem Fersenstück 
eine Halbrinne trägt, um ein kurzes, aber hohes und sehr steifes 
Polster aufzunehmen. Das Polster kann durch einen Knopf auch 
am Zehenstück der Sohle befestigt werden. 

Will man den Fuss strecken, so stemmt man ihn mit den 
Zehenballen gegen das oben am Fussblech aufgehüngto Polster, 

Original from ** 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




244 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 6. 


will man ihn beugen, so wird der hintere Teil des Hakens auf 
das in der Hohlrinne des Fussbleches liegende Polster aufgesetzt, 
und nunmehr die Luft verdünnt. Besonders die Streckung des 
Fusses erfolgt, wenn man unter Verwendung der beschriebenen 
starken Gummistulpe die Luft im Apparat sehr verdünnt wegen 
des langen Hebelarmes, den der Vorderfuss liefert, mit einer 
ganz enormen Gewalt. Bei Versuchen an meinem eigenen Fusse 
hatte ich das Gefühl, dass die Fascia plantaris bis zum Platzen 
gedehnt und das Fussgewülbe gänzlich abgeplattet wurde. Trotz 
des kurzen Hebels des Hinterfusses kann man aber auch im Sinne 
der Beugung durch genügend starke Luftverdünnung eine sehr 
starke Kraft ausüben. 

Um Knie- und Ellbogengelenke zu hyperämisieren und 
gleichzeitig zu beugen, gebrauche ich. starke, an beiden Enden 
offene Glasröhren. Ich beschreibe den Apparat für das Knie¬ 
gelenk, der in Fig. 3 dargestellt ist: Um tun in Streckstellung 



Fig. 3. 


ganz oder fast ganz versteiftes Knie zu behandeln, bringe ich es 
in eine weite, 31 cm lange, an beiden Enden offene, fassförinige 
Glasröhre, deren Vorderfläche, um dem Gliede Spielraum zu ge¬ 
währen, so gebuckelt ist, dass die Mitte des Buckels während der 
Tätigkeit des Apparates gerade über der Kniescheibe liegt. Die 
Röhre trägt um das obere Stück für den Oberschenkel eine weite, 
um das untere für den Unterschenkel eine enge starke Gummi¬ 
stulpe. Um den Apparat anzuziehen, steckt der Kranke den Fuss 
durch die obere weite Manschette, der Arzt kommt ihm mit der 
Hand von unten her entgegen, fasst den gestreckten Fuss an den 
Zehen und zieht ihn, während der Kranke sich die obere Gummi¬ 
manschette über den Oberschenkel streift, durch die untere hin¬ 
durch. Die letztere wird am Unterschenkel mit einer Gummi¬ 
binde befestigt, die erstere pflegt von selbst zu 9itzen. Die Luft- 
verdünnung beugt mit grosser Kraft das Kniegelenk. 

Bei kräftiger Wirkung des Apparates drückt die untere Man¬ 
schette zuweilen sehr stark gegen das Schienbein und ruft heftige 
Schmerzen hervor. Dies lässt sich leicht dadurch vermeiden, dass 
man die Manschette umkrempelt und einen etwa 10 cm breiten 
weichen Filzstreifen so rund um das Glied legt, dass er beim Zu¬ 
rückstreifen der Manschette zu drei Vierteln unter diese zu liegen 
kommt und zu einem Viertel unter ihr heraussieht. Dies letzte 
vorstehende Stück und das Verschlusstück der Manschette werden 
dann mit einer Gummibinde auf das Glied festgewickelt. 

In folgender Weise wird der Apparat nach dem Gebrauche 
ausgezogen: Der Kranke greift mit beiden Händen unter die 
obere Manschette und lüftet diese, während eine zweite Person 
das Glasgefäss fasst und wie einen Stiefel auszieht, wobei sich 
die untere Manschette nach innen umstülpt und von selbst folgt. 

Für Kinder verwendet man den Ellbogenapparat der Er¬ 
wachsenen zum Beugen des Knies. 

Der in Fig. 3 abgebildete Apparat ist nur für allmähliche 
Beugung ganz versteifter Kniee bestimmt. Will man bereits aus¬ 
giebiger bewegliche Kniegelenke weiter beugen, so liefert dieser 
Apparat nicht Spielraum genug. Er wird durch einen anderen 
von spitzwinkeliger Form ersetzt, in dem das eingeführte Bein 
die möglichst grosse Beugung schon beim Beginn der Saug¬ 
wirkung einnehmen muss. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass die Saugapparate zu ortho¬ 
pädischen Zwecken nur in beschränktem Masse zu gebrauchen 
sind; denn für Hüft- und Schultergelenk haben wir sie noch 
nicht hersteilen können und ebensowenig vermögen wir sie bis 
jetzt zur Streckung von Knie- und Ellbogengelenk und zur Pro- 
und Supination in Fuss- und Handgelenk zu benützen. Ja sogar 
der vielseitigste Saugapparat, der für die Hand, vermag nur dann 
das Handgelenk wirksam zu strecken, wenn sich dies schon vor¬ 
her bis etwas über^p Mittelstellung dorsalwärts bewegen lässt. 
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Aber es steckt doch in diesen Apparaten ein sehr wichtiges ortho¬ 
pädisches Prinzip, welches sich vielleicht, wie die fernere Er¬ 
fahrung zeigen muss, noch bedeutend weiter ausbilden lässt. Die 
nächste Aufgabe wäre, sie zum Strecken von Knie- und Ellbogen- 
gelenken durch Eintreiben von verdichteter Luft herzustellen. 
Ferner liesse sich die letztere sehr gut zur Kompression ver¬ 
werten, weil die verdichtete elastische Luft das schonendste 
Druckmittel ist, welches wir kennen. Doch stösst diese Ein¬ 
richtung auf sehr grosse technische Schwierigkeiten. Hat doch 
ein so hervorragender Techniker wie C. Eschbuum viel 
Zeit und Mühe nötig gehabt, um die Verschlüsse so geeignet für 
die Saugwirkung herzustellen, da.ss man die Apparate zum all¬ 
gemeinen Gebrauche empfehlen kann. Die Verschlüsse, welche 
,1 u n o d zu seinem Schröpfstiefel gebrauchte, der als sogen. 
Rcvulsivum im Sinne der alten Ableitungstheorie das Blut von 
kranken in gesunde Teile leiten sollte, sind für unsere Zwecke, 
wo gänzlich andere und kompliziertere Verhältnisse vorliegen, 
nicht zu gebrauchen. 

Sehr stark durch chronischen Gelenkrlmuinatismus und ver¬ 
wandte Krankheiten versteifte, entzündete und noch schmerz¬ 
hafte Glieder soll man nicht gleich mit den stärksten, gewalt¬ 
samen passiven Bewegungen in den Saugapparaten behandeln, 
sondern erst durch blosse Ilyperämisierung in diesen Apparaten 
oder durch andere hyperämigierende Mittel (Heissluftbehandlung, 
Stauungshyperämie) soweit bessern, bis sie etwas beweglicher und 
schmerzfrei geworden sind. Ich betone nachdrücklich, dass von 
chronischem Rheumatismus befallene Gelenke meist die sogen, 
„energische“ (wie die beliebte Phrase lautet) chirurgische und 
orthopädische Behandlung, besonders die gewaltsame Streckung 
in Narkose mit nachheriger Fixation, nicht vertragen. Ich habe 
die übelsten Verschlimmerungen, versteifte, subluxierte und gänz¬ 
lich unbrauchbare Gelenke darnach gesehen. Auch das scheint 
sehr vielen Aerzten nicht bekannt zu sein, dass der chronische 
Rheumatismus durch die sogen. Antiphlogose, vor allem durch 
lange Feststellung in Gips- und St reck verbänden, in der Regel 
verschlimmert wird. 

Ich habe noch wenige Worte über die Art der Hyperämie zu 
sagen, welche die Saugapparate hervorrufen. Da schon das Anlegen 
ihres Gummiverschlusses und besonders der äussere Luftdruck 
bei ihrer Tätigkeit die schwachwandigen Venen zusammendrückt, 
so ist es im allgemeinen eine Stauungshy]>erämie, die wir in 
ihnen erzeugen. Ist die Abschnürung der Venen aber weniger 
stark, so können wir noch durch Erweiterung des ganzen Gefäss- 
gebietes des im Apparat eingeschlossenen Gliedes eine arterielle 
Hyperämie hervorrufen; denn durch diese Erweiterung werden 
die Widerstände für den Blutumlauf stark herabgesetzt und dieser 
dadurch erheblich beschleunigt. 

In der praktischen Anwendung erzeugen wir, wenigstens bei 
Versteifungen, abwechselnd passive und aktive Hyperämie. Durch 
starke Saugwirkung entsteht die erstere und wird einige Zeit 
unterhalten. Durch die Luftverdünnung werden die kleinen Ge- 
fässe mächtig erweitert. Oeffnen wir jetzt den Hahn, so bleibt 
diese Ausdehnung eine Weile bestehen, und während das gestaute 
Blut abfliesst, strömt reichlich arterielles nach. Diese arterielle 
Hyperämie wird noch dadurch verstärkt, dass nach schwerer 
Stauung, ähnlich wie nach künstlicher Blutleere, die kleinen Ge- 
fässo sich für den arteriellen Blutstrom selbsttätig öffnen. So 
fühlt man denn auch, dass beim Aufdrehen des Hahnes nach 
einiger Zeit lang im Apparat unterhaltener starker Stauungs¬ 
hyperämie das arterielle Blut warm in das Glied fliesst, und hat 
den Eindruck, als ob die einströmende Luft heiss sei. 

Ich bemerke noch, dass zu einer guten Wirkung bei Ver¬ 
steifungen eine kräftige Hyperämie durchaus notwendig ist. Die 
Glieder müssen noch geraume Zeit, nachdem sie dem Apparat 
entnommen sind, rot bleiben, und der Kranke das Gefühl der 
Wärme darin haben, sonst erreicht man nichts oder wenig. Das 
leisten aber nur tadellos funktionierendc Apparate. Wie diese 
Wirkung zu erzielen ist, übt man am besten am eigenen Körper 
ein. 

Die Apparate dürfen bei Versteifungen täglich und dreist 
angewandt werden. Man soll sich nicht scheuen, die allerstärkste 
Hyperämie hervorzurufen. 

Bei tuberkulösen Gliedern müssen wir vorsichtig sein. Ich 
erwähnte schon oben, dass der Luftdruck sie nicht gegen die 
Wände der Gefässe treiben und die Gelenke nicht quetschen darf. 
Ebensow'enig sollen schwer tuberkulöse Knie- und Ellbogen? 
gelenke in den auf beiden Seiten mit Gummistulpen versehenen 
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offenen Apparat gebracht werden, weil der Luftdruck hier neben 
der Hyperämie stets eine gewaltsame Beugung hervorbringt. 
Tuberkulöse Gedenke dürfen auch nicht täglich, sondern, je nach 
der Reaktion, welche erfolgt, nur jeden 2.—4. Tag im Saug¬ 
apparat behandelt werden. Die Hyperämie ist an ihnen, da sie 
sich im Zustande der Entzündung befinden, viel leichter hervor¬ 
zurufen, als an versteiften Gelenken; es bedarf deshalb auch 
einer geringeren Luftverdünnung. Wer nicht schon grössere 
Uebung in der Behandlung der Tuberkulose mit der Stauungs¬ 
binde sich erworben hat, sollte überhaupt vorderhand den Saug¬ 
apparat nicht dazu benutzen, obwohl er, richtig angewendet, 
wahrscheinlich ebensogute, in manchen Fällen wahrscheinlich 
bessere Erfolge erzielt, als jene. Da ich selbst höchstens 20 tuber¬ 
kulöse Gelenke bisher im Saugapparat behandelt habe, so will 
ich mich eines endgültigen Urteils wegen ungenügender Er¬ 
fahrung noch enthalten. 

Dagegen gebrauche ich die Saugapparate sehr gern, um 
völlig (Hier fast völlig ausgeheilte, aber stark versteifte tuberkulöse 
Gelenke l>eweglich zu machen. Wendet man sie vorsichtig an, 
so wird man keine Verschlimmerungen darnach erleben, zumal 
die gleichzeitig bestehende Hyperämie günstig auf die Krankheit 
einwirkt. Ich habe sie besonders benützt bei tuberkulös ge¬ 
wesenen Kniegelenken, die durch lange Ruhigstellung in Streck¬ 
haltung versteift waren und nur noch einen kleinen Rest von 
Beweglichkeit boten. 

Akut entzündete Gelenke, gegen die ich häufig und mit 
lMetern Erfolge Stauungshyperämie verwendet habe, im Saug¬ 
apparate zu behandeln, habe ich wegen seiner starken Wirkung 
nicht gewagt. Ich glaube nicht, dass er hierfür zu gebrauchen ist. 

Ich bemerke ausdrücklich, dass der Saugapparat kein Uni- 
versalraittel ist und dass er keineswegs die andern hyperämisieren- 
den Mittel, die aktiv hyperämisierende heisse Luft und die Stau¬ 
ungsbinde für passive Hyperämie, ersetzen und entbehrlich 
machen soll oder kann. Er ist in erster Linie dazu bestimmt, 
traumatisch versteifte Gelenke bezeglich zu machen. 


n. Beiäsluftapparate. 

Ich habe gegen Trigeminusneuralgien heisse Luft verwandt, 
indem ich sie einfach aus dem Schornstein meiner Ifeissluft- 
apparate gegen die kranke 
< »esichtshälfte strömen liess. 

Damit der Kranke das Mund¬ 
stück des Apparates fassen 
konnte, versah ich es vorn mit einem Trichter 
aus Filz oder Holz, der natürlich nur eine ge¬ 
ringe Beweglichkeit gestattete. Der Kranke 
war gezwungen, um alle schmerzhaften Teile 
der kranken Gesichtshälfte mit der heissen 
Luft zu bestreichen, sein Gesicht vor dem 
Trichter hin und her zu bewegen (Fig. 4 zeigt 
das alte Modell). Diesen Apparat hat C. Esch- 
baum in folgender Weise verbessert 2 ): Der 
Schornstein des Heissluftapparates endet in 
einem Hohlkugelgelenk. In diesem ist ein 
Metallrohr gelenkig eingefügt, welches vorn 
ein Mundstück aus Holz trägt, um dem Kran¬ 
ken das Angreifen zu ermöglichen. Dieser 
führt nun das ganz bewegliche Mundstück, 
dem die heisse Luft entströmt, vor seiner schmerzhaften Gesichts¬ 
hälfte hin und her (s. Fig. 5). Natürlich kann man diese Vor¬ 
richtung auch be- 
j nützen, um andere 
f schmerzhafte Kör- 
/ perteile der heissen 
Luft auszusetzen. 
Mit dem Apparat lässt sich mit Gas¬ 
oder Spiritusflamme die entströ¬ 
mende Luft bequem auf 200° er¬ 
hitzen. 

Frey hat einen komplizierten 
und teuren elektrischen Apparat in 
zahlreichen Abhandlungen*) be¬ 
schrieben, der Luft von 200° liefert 
und den er Luftdusche nennt. Das 
Neue an dieser Vorrichtung ist, dass 




F \g. 5. 


-i Der Apparat wird, wie auch alle meine übrigen Heissluft¬ 
apparate. von der Firma E s c li b a u m in Bonn geliefert. 
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man auch auf — 10 ü abgekühlto Luft aus demselben 

Apparate entnehmen und so einen schroffen Wechsel zwi¬ 
schen Warm und Kalt herstcllen kann, ebenso wie das bei 
der schottischen Wochseidusche mit Wasser geschieht. Ob diese 
Luft-Wechseldusche von Vorteil ist, kann ich nicht beurteilen, 
da ich sie nie in Tätigkeit gesehen habe. Als blosse Ileissluft- 
dusche hat der Apparat keinerlei Vorteile vor meiner eben be¬ 
schriebenen einfachen Vorrichtung. Ich fand bei meiner Ueber- 
siedelung nach Bonn einen Frey sehen Apparat vor, der nur 
heisst 1 Luft liefert, und konnte mich in zahlreichen vergleichen¬ 
den Versuchen überzeugen, dass er nichts vor dem in Fig. 5 ab¬ 
gebildeten Apparat voraus hat, aber nicht nur viel teurer und 
komplizierter, sondern auch in einer Beziehung unpraktischer 
ist er, denn es dauert eine geraume Zeit, bis im Freysehen 
Apparate die Luft genügend erwärmt ist, während sie aus meinem 
Apparate Sofort, nachdem die Flamme angezündet ist, gebrauchs¬ 
fertig entströmt. Vor allem aber ist dieser Apparat so wenig 
kostspielig und leicht zu transportieren, dass sich ihn bei länger 
dauernder Behandlung der Kranke selbst anschaffen und mit 
nach Hause nehmen kann. 

Eine noch viel kompliziertere elektrische Heissluftdusche er¬ 
fand Taylor 4 ). 

Wenn man Trigeminusneuralgie mit heisser Luft behandelt, 
so soll man nicht zu früh verzagen, wenn nicht bald Besserung 
eint ritt. So behandelte ich noch vor kurzem eine Dame, die be¬ 
reits seit 6 Jahren an schwerer Neuralgie des 2. und 3. Tri¬ 
geminusastes litt, wo erst nuch reichlich zweimonatlichem Ge¬ 
brauch der heissen Luft mit Erfolg zu bemerken war und dann 
schnelle Heilung eintrat. Man scheue sich nicht, in solchen 
Fällen den Apparat so kräftig anzuwenden, dass eine leichte Ver¬ 
brennung der Haut entsteht. 


Schreiber ) hat mit Recht darauf hingewiesen, das« bei 
den gebräuchlichen Heissluftapparaten in den verschiedenen 
Teilen die Temperatur sehr verschieden hoch ist und dass der 
an der Decke des Apparates abgelesene Thermometerstand nicht 
die Wärme angibt, welche auf das behandelte Glied einwirkt. 
C. Eschbaum hat nun mit vieler Mühe in meinen Kasten¬ 
apparaten die Luft so verschlungene Wege geführt, dass an den 
verschiedensten Teilen des Kastens unter anderen auch am Boden 
eingelegte Maximalthermometer annähernd die gleiche Tem¬ 
peratur zeigen, wie das am Deckel des Gefässes. Der höchsto 
Unterschied beträgt nur wenige Grade. Aber wir machten mit 
diesen Apparaten eine sonderbare Erfahrung. Mehrere intelli¬ 
gente Privatkranke erklärten ganz übereinstimmend, dass sie 
bei weitem nicht so gut wirkten, als die alten. Ich glaube, dass 
jenen der kräftige Zug und damit der schnelle Luftstrom fehlt, 
der diese auszeichnet, und dass also zwischen diesen beiden 
Formen ein ähnlicher Unterschied besteht, wie, um einen Ver¬ 
gleich aus der Wasseranwendung zu machen, zwischen einem Bad 
in stehendem Wasser und in einem schnell strömenden Flusse. 
Ganz neuerdings hat Eschbaum in diesen Apparaten mit 
gleichmässiger Temperatur durch Schornsteine einen schnellen 
Luftzug herbeigeführt. Ich habe sie aber noch nicht genug ge¬ 
prüft, um sie empfehlen zu können. Mir scheint auch die Her¬ 
stellung von Apparaten mit gleichmässiger Temperatur gar nicht 
so sehr wichtig zu sein. Will man z. B. auf ein Fussgelenk mög¬ 
lichst stark einwirken, so braucht man nur die Zehen und den 
Vorderfuss mit Watte zu umhüllen und diese mit einer Binde, 
die in Wasserglas getaucht ist (Schutz gegen Feuersgefahr!) fest¬ 
zuwickeln. Das Wasserglas trocknet und man gewinnt so einen 
festen Halbschuh, welchen man dem Kranken vor jeder Sitzung 
überstülpt. Dann kann man möglichst hohe Hitzegrade auf das 
Fussgelenk einwirken lassen, ohne befürchten zu müssen, dass 
die in dem oberen, heisseren Teile des Kastens steckenden Z$hen 
verbrennen. Dem Kranken selbst schärft man ein, dass die Tem¬ 
peratur möglichst hoch, aber niemals unangenehm sein darf, und 
richtet sich nach seinen Angaben. 

Sehr viele der im Handel befindlichen Heissluftapparate 
haben den grossen Nachteil, dass ihr Luftraum zu klein ist und 

*) Vortrag auf der 21. Versammlung der Bolneol. Gesellschaft 
zu Frankfurt, März 1900. Deutsche Mcdlzinalztg. 1900. No. 35. 
Therapeut Monatsh., Juni 1900. Arch. f. Psychiatrie 33. Bd., 2. H. 
Deutsche med. Wochenschr. 1900, No. 5. 

4 ) The Lancet. November 1898. 

6 ) Feber Heissluftapparate und Heissluftbehandlung. Zeltschr. 
f. dliitet. u. physlknl. Therap. V. Bd., 2. II. 
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die Hitze einseitig und zu unvermittelt das Glied trifft. Ich 
beobachtete dies bei einem Kollegen* welcher sehr ungehalten 
war über die massigen Erfolge, welche er mit der Ileissluftbehand- 
lung erzielt hatte. Als ich seine Apparate und ein darin be¬ 
handeltes, nur ganz einseitig gerötetes Glied sah, verstand ich 
die Misserfolge. 

Es ist heutzutage Mode, dass man wider seinen Willen zum 
Spezialisten für eine oder einige wenige bestinunte Krankheiten 
gestempelt wird. So ist. es mir mit dem chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus ergangen. Ich bin vielfach von Privatkranken 
aufgesucht worden, die schon alles mögliche probiert hatten. 
Wenn ich diesen für bestimmte Gelenke eine lleissluftbehand- 
lung vorschlug, so erklärten sie, das hätten sie längst ohne Er¬ 
folg gemacht, und zwar „sogar“ in elektrischen Lichtbädern. Ich 
lie^ sie trotzdem die Ileissluftkästen gebrauchen und ganz in 
der Kogel fanden sie, dass die letzteren einen viel besseren Er¬ 
folg erzielten, ich muss mich hier allerdings auf die Angaben 
intelligenter Kranker verlassen, da ich selbst nur wenig Er¬ 
fahrung über elektrische Lichtbäder habe. Aber Ich habe diese 
Aouss( rung so lniurig und so bestimmt gehört, dass wohl etwas 
Wahres daran sein wird. 

• Ich schliesse mit der Erinnerung an die Aerztc. die sieh mit 
der Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus beschäf¬ 
tigen, doch auch die Stauungshyperäinie nicht ganz zu vergessen. 
Die besten Erfolge, welche ich überhaupt mit hyporämisiereiider 
Behandlung dieser Krankheit erzielt habe, habe ich bei 3 jugend¬ 
liehen Personen, welche an sehr schwerem chronischen Rheu¬ 
matismus litten, durch Stauungshyperäinie und nicht durch 
Wärme erreicht. 

Die Stauungsbinde wird 12—22 Stunden täglich angewandt. 
Ein- oder besser noch zweimal täglich wird das OimIciu, das sie 
erzeugt und welches bei dieser Krankheit nützlich ist (üedem 
ist nicht bei allen mit Stauungshyperäinie zu behandelnden 
Fällen nützlich“), weggoslrichen und weggedriiekt. Es eignen 
sieh für die Behandlung mit Stuuungshyperüniie in erster Linie 
solche Fülle, die zu starker Versteifung neigen, oder wo akute 
Schübe vorhanden bezw. gerade Überstunden sind, oder wo über¬ 
haupt zahlreiche akute Anfälle den chronischen Verlauf unter¬ 
brechen. Für die ganz chronisch entstehenden und chronisch 
vorübergehenden Formen passt die Stauungshyperämie schon 
d< slialb häutig nicht gut, weil sie sich hier gar nicht leicht Hervor¬ 
rufen lässt, während es bei der oIhmi genannten Form vortrefflich 
gelingt. Doch auch in den ganz chronischen Fällen benützt man 
sie häutig mit grossem Vorteil hei Ellbogen-, Hand- und be¬ 
sonders Ei ngergelenken. 

Ich gebe zu, dass ich die Wirkung der Stauungshyperäinie 
auf den chronischen Gelenkrheumatismus anfangs überschätzt 
habe. Es rührt dies daher, dass ich im Anfänge nur sehr schwere 
versteift# Fälle mit entzündlichen Erscheinungen, für die ich 
immer noch die Stauungshyperämie als das beste Mittel ansehe, 
zu behandeln Gelegenheit hatte. Denn andere Fälle pflegen ja 
die chirurgischen Kliniken, wo sie doch häufig nur eine Fehl¬ 
diagnose, oder die Absicht, sich Verkrümmungen beseitigen zu 
lassen, hinführen, nicht aufzusuehen. In den letzten Jahren, 
wo ich einen grösseren Zulauf von Rheumatismusfällen hatte, 
habt* ich mich überzeugt, dass in den ganz chronischen Fällen 
die heisse Luft der Stauungshyperämie wenigstens an den un¬ 
teren. Gliedmassen in der Regel ül>erlegen ist. Es bedarf noch 
grosser Erfahrungen, um strenge Indikationen aufzustellen, 
•welche Fälle sieh für das eine oder das andere Verfahren am 
.besten eignen. Häufig wird man wohl auf den Versuch an¬ 
gewiesen sein. 


Au« der med. Klinik des Herrn Geh.-Rat Erb in Heidelberg. 

Bericht über oesophagoskopische Diagnostik.*) 

Von Prof. Dr. Hugo Starek in Heidelberg. 

M. PL! An den grossen diagnostischen Fortschritten durch 
modern« physikalische Fiitersuchungsmethoden darf für die Er¬ 
kennung von Speiseröhrenorkrankungon die Oesophagoskopie, 
d. Ji. die direkte Besichtigung der Speiseröhre mit unbewaffnetem 
Auge, einen gewissen Anteil für sieh beanspruchen. 

ü ) Vergl. Bier: Hyperämie als Heilmittel S. 179. Leipzig 19i>3. 

*) Nach einem Vortrag im natiirhistorisch-medizinischen Ver¬ 
ein zu Heidelberg. 


Die Ausbildung der Methode von ihren ersten An¬ 
fängen bis zu ihrer praktischen Vervollkommnung erforderte 
allerdings einen ganz ungewöhnlich grossen Zeitraum, und die 
Erklärung hiefür muss hauptsächlich in technischen Schwierig¬ 
keiten gesucht werden, dann aber auch darin, dass Oesophagus- 
krankheiten früher vielfach übersehen und so verhältnismässig 
selten Gegenstand ärztlicher Untersuchung wurden. 

Da in diesem Kreise bisher niemals über Oesophagoskopie 
vorgetragen wurde, so sei es mir gestattet, mit wenigen Worten 
die interessante Geschichte dieser Untersuchungsmethode 
zu berühren. 

Nachdem Mitte der 50 er Jahre der Kehlkopfspiegel entdeckt 
und dessen grosse diagnostische Bedeutung erkannt war, erwachte 
bald das Verlangen, auch die Speiseröhre auf ähnliche Weise 
sichtbar zu machen, lind in der Tat sehen wir bereits Anfang der 
IHM)er Jahre Semeleder und Störk (Schüler von Türk und 
C z e r m a k) mit der Lösung des Problems beschäftigt. Wie bei 
der Laryngoskopie handelt es sieh zunächst um eine indirekte 
Besichtigung; das Licht muss durch einen an der hinteren Raeheu¬ 
wand angelegten Spiegel nach unten geworfen werden. Die Wege, 
auf denen das Ziel erstrebt wurde, waren zweierlei Art; die einen 
Forscher, so anfangs Semeleder und Störk, dann der eng¬ 
lische Laryugologe Mackenzie, später auch L ö w e in Berlin 
bestrebten sieh, möglichst grosse Flächen der Speise- 
r ö li r e sichtbar zu machen, und führten zu diesem Zweck löffel¬ 
artige Instrumente oder Röhrengerippe von Draht ein; die andern 
begnügten sieh mit der Besichtigung des Lumens, so 
noch in den 00 er Jahren W aldenburg - Berlin,, dem sieh 
bald S t ö r k auscliloss. Der erstere Weg wurde später ganz ver¬ 
lassen und die modernen Oesophagoskope siud lediglich auf Be¬ 
sichtigung des Lumens angelegt. 

Die weiteren Bestrebungen waren auf Verlängerung der 
Röhren durch Zug- und fernrohrartige Vorrichtungen und auf Ver¬ 
besserung der Lichtquelle gerichtet. Ich erlaube mir, Ihnen hier 
die älteren Instrumente vorzuzeigen. Die Anwendung derselben 
ist ohne weitere Erklärung ersichtlich. — Indes der diagnostische 
Gewinn mit allen diesen Instrumenten war ein äusserst geringer 
und musste sieh nur auf die obersten Speiseröhrenabseimitte be¬ 
schränken. Mit dieser indirekten Beleuchtung unter Benützung 
reflektierten Lichtes war es nicht möglich, in der Tiefe scharfe 
Bilder zu erhalten. 

Es war v. Mikulicz 1 ) vorliehalten, mit der bisherigen Me 
Ihode, deren Unvollkommenheit, Gefährlichkeit und Kompliziert¬ 
heit ihu schreckte, zu brechen und einen neuen Weg zur Besich¬ 
tigung der ganzen Siieiseröhre zu ersinnen, der grundlegend sein 
sollte für alle späteren Untersuchungen. Mit v. Mikulicz be* 
ginnt im Jahre 1S.S0 die moderne Aera der Oesophago¬ 
skopie, man kann tatsächlich heute von der Mikulicz sehen 
Oesophagoskopie sprechen. Was nach ihm geschaffen wurde, 
waren nur Aenderungen, Verbesserungen des Instrumentariums, 
Vervollkommnung der Methodik. 

Das Grosse und Neue seiner Methode lag darin, dass er 
gerade und starre Röhren in die Speiseröhre einführte 
und durch direkt einfallendes Licht beleuchtete. Die 
Kunst der Schwertschilicker erweckte ln ihm die Idee; Vorversuche 
an Leichen bewiesen ihm die praktische Verwendbarkeit derselben 
v. Mikulicz zeigte nicht nur den einzig brauchbaren Weg zur 
Besichtigung der ganzen Speiseröhre, sondern er machte uns be¬ 
reits in seiner ersten Publikation mit einer Reihe von physio¬ 
logischen und anatomischen Beobachtungen 
an der Speiseröhre bekannt, die von den bisherigen Anschauungen 
weit differierten und die auch heute mit wenigen Ausnahmen un¬ 
bestritten anerkannt sind. In derselben Abhandlung und ebenso 
in einer späteren berichtet v. Mikulicz auch über seine Unter¬ 
suchungen bei pathologischen Zuständen der Speise¬ 
röhre. 

Als Lichtquelle führte v. Mikulicz anfangs einen 
Beleuchtungsstab mit distal angebrachter Platinschlinge, später 
Glühlämpchen »‘in; dann verwandte et ausschliesslich das Leiter- 
sche Pauelektroskop. Die bisher notwendige Chloroformnarkose 
ersetzte er durch subkutane Morphiuminjektionen, wodurch eine 
weitgehendere Anwendung der Methode ermöglicht war. 

Merkwürdig genug, dass die Oesophagoskopie trotzdem keine 
Beachtung fand, dass erst Mitte der 90 er Jahre die Methode in 
Deutschland aufgegriffen wurde und ihr auch in Oesterreich, wo 
sich neben v. Mikulicz nur v. Hacker und Störk mit der¬ 
selben beschäftigten, eine weitere Verbreitung zunächst versagt 
blieb. 

Erst durch eine Reihe vorzüglicher Arbeiten und Demon¬ 
strationen von Theodor Rosenheim von 1895 an lernte man 
den Wert und die Bedeutung der Oesophagoskopie schätzen; erst 
durch ihn erlangte dieselbe — wenn Ich heute schon das Wort 
gebrauchen darf — Popularität. Das Instrumentarium 
blieb im wesentlichen dasselbe. Das Leiter sehe Panelektroskop 
wurde durch das C a s p e r sclie einfachere ersetzt; an Stelle von 
Morphiumlnjektjonen traten Pinselungen mit dem ungefährlichen 
Kokain. Das gerade Rohr wurde unwesentlichen Aenderungen 
unterworfen, je nach dem Geschmack des Untersuehers; grosse 


‘) Siehe hierzu die Diskussion des Vortrages. Siehe auch 
Deutsch. Areli., Festschrift für Adolf Kuss maul. Fleiner: 
Ein Rückblick auf die literarischen Arbeiten Adolf Kussmaiils, 
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Variationen nelien wir mit der Gestaltung 1 und dem Material des 
Mandrins vor sieh gehen. 

Einer wesentlichen Neuerung in dem Instrumentarium muss 
Ich allerdings hier gedenken; nachdem schon Störk zur Erleich¬ 
terung der Einführung des Rohres den distalen Teil aus beweg¬ 
lichen Gliedern nach Art eines Hummerschwanzes konstruiert 
hatte, die. gebogen eingeführt, in situ gestreckt werden konnten, 
gab K e 11 i u g 1897 ein neues, ganz aus beweglichen Gliedern be¬ 
stehendes Rohr bekannt, das äusserst sinnreich erdacht war, leicht 
einzuführen Ist und durch Zugwirkung gestreckt werden kann. 
Helder ist das Instrument, zu kompliziert, auch zu geräumig und 
offenbar auch zerbrechlich, so dass es sich keiner allzu grossen 
Beliebtheit erfreuen konnte. Ich habe das Instrument selbst nie 
angewandt, glaube aber nach den Erfahrungen der Breslauer 
Klinik, dass die Untersuchung mit dem K e 111 n g sehen In¬ 
strument eine Episode in der Geschichte der Oesoplmgoskopie 
bilden wird. 

Grosse Sorgfalt wurde stets auf eine geeignete Lagerung 
des Patienten gelegt, da dieselbe von grossem Einfluss auf das 
Gelingen der Untersuchung und besonders auf die Zeitdauer 
einer solchen ist. 


v. Mikulicz untersuchte früher in sitzender Lage, dann 
in Rückenlage, neuerdings fast stets in Seitenlage. Stork, 
K i r s t e i n u. a. untersuchen hauptsächlich in aufrechtem 
Sitzen; v. Hacker führt das Rohr im Sitzen ein; nach Pas¬ 
sieren des Kohlkopfes legt er den Patienten auf den Rücken. 

Ich seihst untersuchte früher ausschliesslich im Sitzen. Ich 
begann mich mit der Oesophagoskopie zu beschäftigen, nachdem 
ich der Demonstration K i r s t e i n s in der hiesigen Laryngo- 
logenVersammlung 1897 beigewohnt hatte, in welcher das Rohr 
im Sitzen eingeführt wurde. Ich lernte aber bald die Nachteile 
dieses Vorgehens kennen, die besonders darin bestehen, dass das 
Gesichtsfeld von hera iessendem Schleiny leicht überschwemmt 
wird, dass der zu Untersuchende Schleim aspiriert, wodurch die 
Untersuchungsdauer stets unliebsam beschränkt wird. Bei dif¬ 
fusen Dilatationen und Stauungsdilatationen über Stenosen ist 
diese Methode überhaupt nicht anzuwenden. In den letzten 
Jahren untersuchte ich fast nur in Seitenlage. 

Der Gang der Untersuchung ist folgender: Nach 
gründlicher Kokainisierung von Rachen, Kehlkopf und Oeso- 
phaguseingang mit 10 proz. Kokain oder 3 proz. Eukain wird der 
Kranke nach Lüftung der Oberkleider auf den Untersuehungs- 
tisch in bequeme Seitenlage gebracht. Auf welche Seite, ent¬ 
scheidet man nach der Konfiguration des Kiefers, nach event¬ 
uellen Zahnlücken, welche das Einführen des Rohres erleichtern. 

Der Kopf wird leicht nach hinten gebeugt und nun das mit 
dem Mandrin bewaffnete Rohr hinter dem Zungengrund in den 
Oesophaguseingang eingeführt. Man fordert nun den Kranken 
auf, ein- event, mehrere Male Schluckbewegungen zu machen, 
und schiebt dabei, ohne irgend welchen Druck auszuüben, das 
Rohr am Ringknorpel vorbei. Man kann nun mit Leichtigkeit 
den ganzen Weg vom Speiseröhreneingang bis zur Kardia ab¬ 
suchen durch Vor- und Rückwärtsschieben des Rohres, kann ver¬ 
dächtige Stellen besonders und beliebig lang einstellen, mit der 
Sonde betasten, kann schleimbedeckte Stellen der Schleimhaut 
mit Wattetupfern reinigen und so mit dem Auge direkt die ganze 
SjH'iseröhre inspizieren. 

Was leistet nun die Methode? 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen hierüber in Form eines B o - 
rieht cs Mitteilung über die von mir im letzten halben Jahre 
inisgeführten Oesophagoskopien zu machen. Ich habe in den 
letzten 6 Monaten 65 Oesophagoskopien an 46 Oeso- 
phaguskranken ausgeführt, die sich in folgender Weise 
verteilen: 


13 Oesophaguskarzinome mit ....... 

2 hochsitzende Karzinome mit Dilatation . 

2 Karzinome des Magens im Kardiaabschnitt 

3 Narben Verätzungen.. 

2 Fremdkörper. 

2 Traktionsdivertikel. 

2 (beginnende) Zenkersche Divertikel . . . 

3 diffuse Oesophagusdilatationen (l mit se¬ 

kundärem Kardiakarzinom). 

6 Neurosen .. 

1 Entzündung. 

10 Fälle mit,komplizierten Verhältnissen, bei 
welchen höchstens eine Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose gestellt werden konnte . . 


2t Untersuchungen, 

3 
2 
6 

4 
2 
2 

3 

7 

1 


14 


I! 


In dieser Statistik wird sofort die verhältnismässig geringe 
Zahl von Karzinomen auffallen; unter 46 Ocsophaguskrankheiten 
nur 17 Karzinome. Dies erklärt sich dadurch, dass ich nicht alle 
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Karzinome, die ich zu untersuchen hatte, qsophagoskopierte. Wo 
die Diagnose ganz sicher war, habe ich meist nicht ösopliago- 
skopiert; andererseits habe ich noch eine Reihe von sicher nicht 
karzinomatösen Oesophaguskranken in Beobachtung, deren 
ösophagoskopisehe Untersuchung noch aussteht. 

Teil l>eabsichtige natürlich nicht. Ihnen hier die zum Teil 
sehr umfangreichen Krankheitsgeschichtcn vorzulegen, oder auch 
nur die Protokolle des ösophagoskopischen Befundes im Detail 
zu berichten. Dieselben haben nur für den Spezialisten Interesse 
und die wichtigeren werden im Archiv für Verdauungskrank¬ 
heiten ausführlich publiziert. Hier will ich nur an der Hand von 
einzelnen Beispielen zeigen, wie die ösophagoskopischen Befunde 
für die Diagnose zu verwerten sind, und was ich etwa Neues, 
bisher nicht Beschriebenes beobachtet habe. Von den K a r z i • 
n o m e n der S p e i s e r ö h r e will ich zwei Fälle erwähnen, die 
deshalb von Interesse sind, weil klinisch der Tumor an der Kardia 
zu sitzen schien. Der eine ist ein 61 jähriger, der andere ein 
60 jähriger Mann. Bei beiden glitten die geraden Sonden, ohne 
ein Hindernis zu finden, bis 42 cm resp. 45 cm. Hier fand sich 
ein unüberwindliches Hindernis. Im ersten Falle fand ich nun 
im Oesophagoskop schon bei 35 cm an der Ilinterwand ein kleines, 
llaches, karzinomatöses Ulcus, das leicht bei Betupfen blutete und 
nicht ins Lumen vorgewölbt war; im zweiten Falle dagegen war 
bei 37 cm ein von links hinten ins Lumen vorragender, gestielter 
Tumor, der als Lumen nur einen engen, halbmondförmigen 
Spalt liess. Der Stiel des Tumors war von oben deutlich zu er¬ 
kennen. Die den Tumor deckende Schleimhaut war nicht 
ulzeriert, wohl aber entzündet und blutete beim Betupfen mit 
Watte. 

Wie lässt es sieh erklären, dass die gerade Sonde 1 kein 
Hindernis an der Tumorstelle fand. Im ersten Falle ist es be¬ 
greiflich, da ja der Tumor nicht ins Lumen vorragte, im 2. Falle 
aber, in dem der gestielte. Tumor vorlag, war nur ein geringer 
Bezirk der Zirkuinferenz erkrankt, der übrige Abschnitt der 
Wandung war normal und könnt« 1 somit der Sonde bücht, aus- 
weichen. Fan«’ weitere Frage war die, wodurch das Kardia- 
h i n d e r n i s fiir die Sonden hervorgernfeu war. Es handelte 
sieh in beiden Fällen offenbar um einen Spas m us «1er Kar¬ 
dia, der ja bei anatomischen Läsionen im Verlauf der Speise¬ 
röhre etwas ganz Gewöhnliches ist. Der Spasmus 
täuschte Kardiakarzinom v o r, d i e ö s ophago- 
skopi$che Untersuchung ergab Oesophagus¬ 
karzinom. 

Den letzten der beiden Patienten konnte i«‘li nach 3 Monaten 
nochmals ösophagoskopieren (und zwar ohne Anästhesierung): vom 
Stiel war nichts mehr zu sehen, der Tumor war stark nach oben 
gewuchert, über demselben hatte sich eine leichte Dilatation aus- 
gebildet. 

Einen weiteren Fall von Oesophaguskarzinom will 
Ich erwähnen, der wegen der Seltenheit des Bildes bemerkenswert 
Ist. Ein 57 jähr. Beamter hatte seit, etwa 1 Jahre Schluek- 
besehwerden und war seitdem erheblich abgemagert. Bel 32 cm 
fanden dickere Sonden ein Hindernis. 

Im Oesophagoskop sah man bei 28 cm auf der rechten Seit.«* 
ein unregelmässig, aber absolut scharf begrenztes, wie 
mit dem L o c h m e i s s e 1 ausgeschnittenes G <* - 
schwttr. dessen Boden tief blaurot verfärbt war. Die von oben 
und der Seite das Geschwür umgebende Schleimhaut Avar normal, 
nicht entzündet; beim Betupfen blutete das Geschwür. Nach 
diesem Befund wagte ich nicht, die Diagnose auf Karzinom zu 
stellen; wie es sich nachträglich herausstelltc, hatte der Kranke 
vor 5 Jahren eine Lues durcbgemacht. wodurch ich zur Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf Ulcus 1 u e t i c u m verleitet wurde. 
Jodkali hatte keinen Erfolg, und bei einer späteren Oesophago 
skopie sah ich vom unteren Rand dt^s G«*schwiires Tnmorgewebe 
ins I.umen wuchern, so dass an der Diagnose dieses Tumors auf 
Karzinom kein Zweifel war. 

Derselbe Patient wurde hier in der chirurgischen Klinik später 
gastrostomiert und kam auch zur Autopsie. Der obere Abschnitt 
des Ulcus war noch unverändert und so auffallend, dass mau zu¬ 
nächst an eine Verletzung dachte. 

Von den beiden Magenkarzinomen im Kardiaabschnitt 
sei der eine Fall erwähnt. Ein S«x i liziger hatte seit 3 Jahren 
Schlingbeschwerden, die sich seit kurzem erheblich steigerten. 
Der Sondeubefund sprach für Kardiakarzinom. Im Oesophago¬ 
skop war die ganze Speiseröhre normal. Vom Hiatus oesophngeus 
aus sali man bei jed«*r Inspiration «len Kardiascblitz sich öffnen, 
wobei ein kleiner, hnlberbsengrosser, intensiv geröteter und leicht 
blutender Tumor von links ins Immen hereintrat, der bei der Ex¬ 
spiration wieder verschwand. 

Endlich will ich noch die beiden Fülle von hoclnit.zon- 
dem Oesophaguskarzinom mit Dilatation lmrvor- 
heben. Während Dilatationen über Kardiakarzinomen nicht selten 
angetroffen werden, so bilden Dilatationen über karzinomatösen 
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Strikturen der obereu Abschnitte grosse Ausnahmen. In beiden 
Fällen war der Befund fast Identisch. Nach Ueberwindung des 
Ritigknorpels bei etwa 15 cm sah man in eine grosse, weite Höhle 
mit schmutzlg-graurot verfärbten Wänden; weit in der Tiefe war 
von hier aus ein graurot verfärbter Tumor zu sehen; das Rohr 
konnte aber im ersten Falle bis zu 20 cm vorgeschoben werden, 
bis es den Tumor berührte. Letzterer war ganz zentral gelegen! 
kugelig, etwa walnussgros«, der Durchmesser konnte auf etwa 
3 cm geschätzt werden. Die Oberfläche war körnig, sah aus wie 
verfärbtes Granulationsgewebe. Pulsatorisch Imwegte er sich in 
der Sagittalllnie. Nur das Fehlen der respiratorischen Beweglich¬ 
keit rechts hinten Hess auf den Ausgang des Tumors von dieser 
Stelle schliessen. Auffallend war in diesem Falle das weite Klaffen 
der Wände, so das« man auf Entfernung von 15 cm den ganzen 
Tumor Überblicken konnte. 

Die Wunde wurde eben durch den Tumor weit auseinander¬ 
gehalten. Aus dem Oberflächendurchmesser konnte man schliessen, 
dass die auf geschnittene Speiseröhre in der Höhe des Tumors 9 cm 
breit war. 

Aehnlich war das Bild Im 2. Falle; auch hier sah man vom 
Ringknorpel bis zu dem 23 cm tief liegenden Tumor. In diesem 
Falle schien es sieh um ein mehr ringförmiges Karzinom zu han¬ 
deln, denn in der Mitte des nach oben gewucherten Tumors war 
ein punktförmiges Lumen, das allerdings für eine gerade Sonde 
nicht durchgängig war. 

Karzinome können im Oesophago skop bei ge¬ 
nauer Beobachtung kaum übersehen werden. Verfärbung der 
Schleimhaut, Blutung beim Betupfen mit Watte, Fehlen der 
respiratorischen Verschieblichkeit, Arosion der Schleimhaut, 
rizeration oder plattenartige Infiltration, später Prominenz ins 
Lumen, damit dauernde Veränderung der üblichen Lumen¬ 
gestalten, Verjauchung an der ovalen Fläche sind Kennzeichen, 
welche mit ziemlicher Sicherheit auf Karzinom schliessen lassen. 
Ist man im Zweifel, was besonders im Anfangsstadium der Fall 
sein kann, so sind Probeexzisionen leicht und gefahrlos aus¬ 
zuführen. 

Auf die Neurosen will ich nicht näher eingehen. Ich 
untersuche dieselben stets ösophagoskopisch, um mich zu ver¬ 
gewissern, dass keine organische Läsion vorliegt; denn ich habe 
im Laufe meiner Ösophagoskopisehen Studien die Uober zeugung 
gewonnen, dass die Diagnose häufig zu Unrecht gestellt wird. 
Man steht im allgemeinen auf dem Standpunkt, dass bei nega¬ 
tivem Sondenbefund eine nervöse Schlingstörung anzunehmen 
ist. Wie falsch eine derartige Ansicht a priori ist, kann ich 
durch verschiedene Fälle beweisen. 

So kam anfangs Oktober eine 26jälirige Frau aus Ludwlgs- 
liafen mit der Angabe, dass sie bei jeder Sehluckbewegung Schmer¬ 
zen habe und dass bereits 2 Aerzte ihr gesagt hätten, es sei Ner¬ 
vosität Ich versuchte, den weichen Magenschlanch einzuführen 
und fand tatsächlich am Eingang ein Hindernis, das sich aber bei 
wiederholter Einführung plötzlich glatt ül>erwiiideii liess. Ich 
nahm einen Krampf an. Die Einführung <les Oesophagoskopes 
gelang leicht; in den unteren Abschnitten der Speiseröhre war 
nichts Abnormes zu sehen, wohl aber fanden sich hoch oben, bei 
22 cm und darüber, narbenartige Veränderungen. Eine Stelle 
war mit einem roten Entzündungshof umgeben, so dass ich sofort 
die Ansicht ausspnieh, dass es sich um frische Verletzungen 
handle. Ich entfernte das Rolir und erhielt nun bei genauem Aus- 
fragen die Auskunft, dass die Schlingstörung vor 5 Wochen plötz¬ 
lich aufgetreten sei. Die Frau hatte an einem Morgen auf einem 
Wandschaft ein Glas zerbrochen, so dass die Scherben auf den 
darunter befindlichen Tisch fielen. Auf dem Tisch stand eine ge¬ 
füllte Kaffeetasse, und als die Frau mit dem Löffel den ersten 
Schluck Kaffee nahm, empfand sie sofort auf der rechten Halsseite 
einen heftigen Schmerz, der seitdem anhielt Er erübrigt mir, 
über den weiteren Zusammenhang Vermutungen auszusprechen. 
Der Splitter war nicht mehr zu sehen, eine offene Wunde nicht 
mehr vorhanden. 

In einem weiteren Falle, bei welchem ebenfalls eine Neurose 
angenommen war. fand Ich bei 19 cm, also nabe unter dem Ring¬ 
knorpel, eine von rechts nach links hinten ziehende, etwa •% cm 
lange welsse Narbe, die etwas Ins Lumen vorsprang. Ein weiterer 
Fall soll nachher berichtet werden. 

Ich glaube sonach, m. H.. dass man mit der Diagnose Neurose 
recht vorsichtig sein soll und sie nicht sicher stellen darf, wenn 
nicht eine organische Veränderung ausgeschlossen werden kann, 
und dies ist eben nur lm Oesophagosop möglich. 

Von Oesophagusverätzungen habe ich 3 Fälle 
ösophagoskopiort. Mitunter scheitert eine genaue Untersuchung 
daran, dass bereits am Eingang eine massige Stenose besteht, die 
höchstens durch ganz dünne Rohre überwunden werden kann; 
wo mehrere Stenosen vorhanden sind, kann häufig nur die oberste 
besichtigt werden. Man sieht bei diesen Xarbonstenosen weisse, 
s1 reifenförmige, selten die ganze Peripherie umfassende Nar- 
b e ti, welche an verschiedenen Stellen die Gestalt des Lumens 
hochgradig verändern. Bei ringförmigen Stenosen sieht man die 
charakteristischen T r i c h t e r f o r m e n. 
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Ich will hier nur über einen Fall berichten, den ich zu thera¬ 
peutischen Zw'eeken mehrmals ösopliagoskopiert habe. Eine 
56 jährige Frau, die lm September 1902 (wahrscheinlich) Salzsäure 
getrunken hatte, kam am 29. X. 02 in meine Behandlung. Die Ste¬ 
nose lag bei 25 cm, eine andere, geringere, iu der Kardiagegeud. 
Die Dilatation gelang anfangs, wenn auch sehr langsam. Im Früh¬ 
jahr begann die Patientin aber bei der Sondierung stets Schmer¬ 
zen zu klagen, auch kam mehrmals etwas blutiger Schleim zum 
Vorschein. Da die Dilatation keine Fortschritte machte, unter¬ 
suchte ich im Oesophagus und fand eine leicht blutende Fissur 
im Narbenge webe, die sich nach mehrmaliger Touchierung 
mit Arg. nitr. so weit liesserte, dass wieder sondiert werden konnte. 
Da aber in letzter Zeit wiederum Symptome der Fissur auf traten, 
liess ich vor 8 Tagen die Gastrostomie machen, um die Speise¬ 
röhre für % Jahr absolut ruhen zu lassen. (Uebrigens zog diese 
Patientin die Ösophagoskopisohe Untersuchung der einfachen Son¬ 
dierung weit vor.) 

Ich glaube, dass wir bei Verätzungen zu diagnostischen 
Zwecken häutig die Oesophagoskopie entbehren dürfen, wichtiger 
kann die Einführung des Rohres für therapeutische 
M a s s n a h m e n werden, wie auch Gott stein und Epstein 
schon hervorgehoben haben. 

Grosse diagnostische Erfolge* können wir mit der Oesophago¬ 
skopie erzielen hei V e r z i e li u n g e n, Ausstülpungen und 
K r w e i t e r u li g e n der Speiseröhre, von denen ich eine ganze 
Reihe beobachten konnte. Es handelt sieh meist um Leute mit 
langwierigen Schlingbeschwerden, mit mehr oder weniger charak¬ 
teristischen Symptomen, liei denen auch die Untersuchung mit 
der Diverdikclsonde zwar eine eventuelle Lumenveränderung, 
Falte, Ausbuchtung feststellen kann, ohne jedoch die exakteren 
topographischen Verhältnisse aufzuklären. 

Ein recht bemerkenswerter Fall dieser Art ist folgender: Ein 
46 jähriger Küfer erlitt 1891 einen Unfall, indem ilim ein Weinfass 
auf die Brust fiel, wonach er stets Schmerzen auf der rechten 
Brustseite behielt. Im Jahre 1892 begann er zu kränkeln und 
wurde von seinem Arzt mit Kreosot Itehandolt. Tm Jahre 1893 
fingen die Schlingbeschwerden an aufzutreten; 1895 stellte sieh 
Husten mit Auswurf, Atemnot ein. vor 3 Jahren Hämoptoe. Die 
Selillngbeseliwerden waren anfangs geringgradig, traten nur bei 
Genuss von trockenem Brot ein; er hatte an einer scharf um¬ 
schriebenen Stelle in der Mitte der Brust erst das Gefühl des 
schweren Gleitens, dann des SteckenbleilH*ns der Bissen, so dass 
er bei jedem Essen Flüssigkeit naehtrinken musste. Seit 4 Jahren 
wesentliche Verschlimmerung der Sehlingstömng. 

Der Untersuchungsbefund ergab eine weit vorgeschrittene 
tuberkulöse rechtsseitige Oberlappeninfiltration, 
disseminierte Herde im Mittel- und Unterlappen. Im Oeso- 
phagoskop sieht man l>el 18 ein kleine Entzündungs¬ 
herde. die beim Betupfen nicht bluten, besonders vorne 
und recht«. Bei 21—22 cm befindet sich in der rechten Wand eine 
seichte Ausbuchtung der Wand, etwa bohnengross, weiche 
die respiratorische Bewegung der Wand mitmacht; die Schleimhaut 
sieht normal aus. Die Ausziehung gleicht einer flachen Grul>e 
und bleibt auch bei Andrängen des Rohres bestehen. 

Etwas tiefer stösst man wieder auf Entzündungsherde, auch 
auf weissliehe (narbige?) Veränderungen, und an einer Stelle tritt 
ein gefülltes, blaurotes, kurzes, variköses Gefässeblingehen unter 
der Schleimhaut hervor. 

Bei 32 ein ein ganz deutliches kleines Di vertikelchen. 
und zwar sieht man in dem (oberhalb) normalen Lumen von links 
vorne nach rechts hinten verlaufend und etwas ins Lumen berein¬ 
igend einen kleinen, etwa 1 cm langen Schleimhautwillst, dessen 
Schleimhaut nicht verfärbt ist und der die untere Begrenzung einer 
nach links indieWandverlaufendenOeffnung bildet. 
Diese Vertiefung ist, soweit sichtbar, mit uormaler Schleimhaut 
ausgekleidet, doch kann man auch l>ei starkem Andriingen des 
Rohres den Grund des Divertikels nicht sehen. Der Willst l>ewegt 
sich nicht respiratorisch, und beim Tiefergleiten des 
Rohres wdrd an dieser Stelle Schmerz geäussert. Beiin Zurück- 
ziehen und bei Druck auf den Wulst entleert sieh etwas 
Speise. Auch jetzt Ist der Grund nicht sicher zu sehen, er 
scheint jedenfalls tiefer als etwa y 2 cm zu liegen. 

Es handelt sich in diesem Falle offenbar um 2 Rezept akuln. 
die man nach der ganzen Anamnese und nach dem Ösophago* 
skopischen Bilde als Traktion sdivcrtikel auffassen 
muss. Das eine oben rechts ist mehr eine seichte Grubt», das 
zweite hat richtige Zeitform; da bei Druck mit dem Rohr Speise¬ 
partikel herauskamen, ist wohl anzunehmen, dass an dieser Stelle 
die Speisen hängen blieben und die Beschwerden an diesem 
Punkte ausgelöst, wurden. Eine Narbe war nicht, zu erkennen. 
Das Divertikel verlief horizontal oder auf steigern!, bei ab¬ 
steigendem Verlauf hätte man die Spitze sehen müssen. 

Die Traktionsdivertikel machen meistens keine Erschei¬ 
nungen, sie wurden meines Wissens bis jetzt noch nie am Leben¬ 
den diagnostiziert, w r o sie aller zufällig a»getroffen werden, 
können sie nicht, verkannt worden. Die seitliche Oeffnung in 
I dein im übrigen normal weiten Rohr war zu frappant. 
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ln einem anderen Falle, Ikü einer 52 jährigen LandwirUfrau, 
war die Entscheidung, oh Trakt! o nsdi vertikal oder b e - 
ginne n d es P u 1 h i o n s d i v e r 11 k e 1 schwieriger. 1 di* Frau 
litt seit einigen Jahren an heftigem Krampfhusten und Schmerzen 
zwischen den Schulterblättern. Im Oktober 1902 blieb ihr eines 
Morgens plötzlich ein Bröekchen im Halst- stecken, das erst nach 
vielen Bemühungen hinunter ging. Hieran schloss sich eine lange 
ILeidensgeschichte von Schl lickbeseh werden, die so stark wurden, 
dass sie nichts Trockenes, keine grossen Bissen schlucken kann, be¬ 
sonders auch Nachts beständige Qualen im Hals erleidet, so dass 
sie stets leere Schluckbewegungen machen oder Flüssigkeit trinken 
muss. Die Sondierungsverhältnisse waren so, dass man einen 
Spasmus des Oesophaguseinganges annehmen musste. Im 
Oesopha goskop findet mau bei 19y 2 cm eine von vorne ins 
Lumen hineinragende quergespannte schneeweisse Narbe, 
die sich prägnant von dem dunkel roten Hintergründe des Lumens 
abhebt. Oberhalb der Narbe ist die Schleimhaut d i v e r t i k e 1 - 
artig nach vorne eingebuchtet (zurzeit der Unter¬ 
suchung etwa 3—4 mm). Die Schleimhaut, im übrigen normal, war 
mit etwas Schleim augefüllt, In welchem sch ein Speisepartikelcheu 
fand, das sich als Brot erwies. 

Hegen Traktionsdivertikel liess sich vielleicht der 
abnorm hohe Sitz, die respiratorische Beweglichkeit der ganzen 
Partie verwerten. Letztere schien darauf hinzuweisen, dass nur 
die Schleimhaut narbig verändert war, nicht aber das periösopha- 
geale Uewebe, was bei eiuem Traktionsdivertikel zu erwarten 
wäre. Das Divertikel wird wohl durch Andrängen 
der Speisen über der kleinen Narbe entstanden sein, 
also durch ,,Pulsion“. Wenn es auch bei der Untersuchung 
recht klein zu sein schien, so mag es im Leben unter dem Druck 
der Speisen sich doch zu einem Sack ausgedehnt haben, denn wir 
wissen, dass diese Divertikel ausserordentlich reich an elastischem 
Gewebe sind. Gegen Zenker sehe Divertikel sprach der Sitz ln 
der Vorder wand. 

Von Zenkerschem Pulsionsdivertikel will ich über 
einen Fall berichten, in welchem allerdings auch schon nach der 
Anamnese die Diagnose gestellt werden konnte. Die 63 jährige 
Frau bekam ihre Schluckbeschwerden allmählich vor 3 Jahren; 
dieselben haben sich in dieser Zeit so gesteigert, dass wir alle 
die bekannten Symptome der Krankheit finden. Bei 15 cm Tiefe 
sah man bereits das Lumen durch einen breiten, von intensiv roter 
Schleimhaut bedeckten W ulst verengt, der von links vorn nach 
rechts hinten verlief. Er liegt bei 16 cm und scheidet 2 Lumina, 
von welchen das eine, rechts liegende dem Oesophagus angehört, 
während das linke in eine mit grauem Schleim be¬ 
deckte Bucht führt. Mit Leichtigkeit gelangt man an dem 
Wulst vorbei in den Oesophagus. Beim Versuch, in die Divertikel- 
bucht zu gelangen, spannt sich die Schleimhaut etwas an, doch 
gelangt man nicht auf dessen Grund, da der Eingang zu eng ist 
und der Wulst, die Schwelle, das Rohr aufhält. Die Tiefe der 
Tasche ist auf % cm zu schätzen, doch gilt wohl auch hier, was 
ich ol>en über die Dehnbarkeit der Divertikel gesagt habe. Narben 
waren nicht vorhanden, auch keine Anzeichen von periösophagealer 
Verwachsung, das ganze Bild liess auch ohne die anamnestischen 
Daten nicht an der Diagnose des Zenker sehen Divertikels 
zweifeln. 

Unter den 3 Dilatationen machte mir ein Fall besondere 
Schwierigkeiten bei der Einführung des Rohres. Es ist der 
Kranke, dessen Anamnese ich gelegentlich meines Vortrages über 
Aetiologie der Erweiterung im letzten Winter berichtet habe. Die 
Speiseröhre hielt damals fast 1 Liter. Der Hals des Kranken ist 
gedrungen, der Oberkiefer stark vorspringend, mehrere Versuche 
der Einführung des Rohres scheiterten, bis mir dieselbe schliess¬ 
lich in Rückenlage bei hängendem Kopfe gelang. Das Bild war 
insofern überraschend, als von der Dilatation nichts mehr zu sehen 
war. Mein Befund stimmt übrigens mit der subjektiven Besserung 
überein, denn der Patient regurgitierte nur noch ab und zu einen 
Mund voll, während früher ein ganzes Essen wiederkehrte. 

Im allgemeinen ist die ösophagoskopische Unter¬ 
suchung der Dilatationen recht mühsam, und zwar 
hauptsächlich wegen der enormen Schleimmassen, welche sich 
in der Höhle bilden und das Gesichtsfeld überschwemmen. 
Man muss das Eussende des Untersuchungstisches lioclistellen, 
damit der Schleim durch das Rohr abläuft, denn mit 
Austupfen, oder (in schlimmen Fällen) selbst mit Aus¬ 
pumpen erreicht man nicht Genügendes. Mit derartigen Reini¬ 
gungen kann man Va Stunde und länger zubringen. Noch 
ein anderes Moment erschwert die Besichtigung; bei starken 
Dilatationen fällt nämlich die über dem Rohre liegende Wan¬ 
dung, der Schwerkraft oder auch dem Gewicht der angcsammelten 
Flüssigkeit folgend, über das Lumen herab und es gelingt mit¬ 
unter nur schwer, das äussere Rohrende so stark zu heben, dass 
(bis distale Ende im freien Lumen liegt. 

Bei Dilatationen kann die Oesophagoskopie inso¬ 
fern grosse Dienste leisten, als man mit dem Auge 
die Oeffnung in den Magen auffinden, even¬ 
tuelle Ausbuchtungen feststollen und eine 
organische Stenose ausschliessen kann. Bei einem 
Herrn, der seit 15 Jahren seine Schlingstörung hatte und den 
ich im Juni untersuchte, konnte ich an der Kardia ein aekun- 
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d ä r e s K ii r /. i n o m k o n s t a t i o r e n, das die Kurdia ganz 
verschloss. Es war dies in einem Jahre der 2. Fall von alter 
Dilatation mit sekundärem Karzinom, den ich ösophagoekopisch 
Ix-obaehten konnte. Der 1. war im Oktober 1902 in der medi¬ 
zinischen Klinik, wurde dann in der ehirurgischen Klinik 
gastrostomiert und starb am 14. März des Jahre«*. 

Nun will ich noch zum Schluss mit wenigen. Worten die 
Fülle erwähnen, bei denen ich keine bestimmte Diagnose stellen 
konnte. 

Es handelte sich dabei zum Teil um Patienten mit lang¬ 
jährigen Sehlucl^beschwerden; so um eine 50 jährige Frau, die seit 
ihrem 19. Jahre-ihre Beschwerden hat und tagtäglich regurgitiert. 
Sie kam am 20. X. 03 mit der Angabe, dass sie seit 4 Tagen gar 
nichts mehr schlucken könne. 

Bei dieser Frau, ebenso bei einer anderen Patientin glaubte 
ich auf Grund eines bei 24 cm in das Lumen vorspringenden dicken, 
unbeweglichen Wulste alte entzündliche Prozesse im Mediastinum, 
am ehesten Vorgrösserung eines dem Oesophagus anliegenden 
Drüsenpaketes annehmen zu sollen. 

In 2 Fällen war eine Lageveränderung der Speiseröhre fest¬ 
zustellen, indem dieselbe plötzlich ihre gerade Richtung änderte, 
so dass das Rohr dem weiteren Verlauf nicht folgen konnte; der 
eine hatte eine hochgradige Kyphoskoliose. In anderen Fällen 
handelt es sich um zweifelhafte Wandveränderungen, Lumenver¬ 
änderungen, Atonie (?) etc. 3 ) 

Was nun die Schwierigkeiten der Unter¬ 
such ungsmethode anlangt, so möchte ich einer weitver¬ 
breiteten An sieht entgegen treten und eine solche in Abrede 
stellen. Technische Schwierigkeiten bestehen 
ausser st selten. Meine Ansicht hierüber hat allerdings 
Wandlungen durchgemacht. Ich glaubte früher, dass nur ein 
verhältnismässig kleiner Prozentsatz ösophagoskopierbar ist, 
denn die Einführung des Rohres misslang mir oft. Mit der grös¬ 
seren Uebung hatte ich aber immer mehr Glück und bei den 
letzten 100 Untersuchungen misslang mir die Einführung in 
keinem Falle. 2 mal hatte ioh im letzten Halbjahr Schwierig¬ 
keiten bei dem erwähnten Mann mit der Dilatation und einer 
Patientin mit Kardiakarzinom, der einzigen, welche ich in sitzen¬ 
der Stellung untersuchte. 3 mal misslang der 1. Versuch wegen 
Spasmus am Speiserührenei ngang, nachdem die Kranken (2 junge 
Mädchen und 1 älterer Mann) mehrere Tage unter Brom gesetzt 
waren, gelang die Einführung des Rohres leicht. Das Alter spielt 
dabei kaum eine Rolle. Ich habe Kranke jeden Alters unter¬ 
sucht, mehrere über 70, andere unter 20 Jahre alt. Ich halte 
auch die Untersuchung für ganz ungefährlich, wenig¬ 
stens in der Weise, wie ich dieselbe ausführe. Ich habe mich 
deshalb nicht gescheut, bei Herzfehlern, Myokarditis, schwerer 
Phthise, Kyphoskoliose zu untersuchen, habe niemals irgend¬ 
welche Störungen durch die Oesophagoskopie gesehen. 

Auch die Belästigung der Kranken, ist nur ge¬ 
ring. Meist bleibt etwa IV 2 Tage ein leichter Schluckschmerz 
hinter dem Ringknorpel zurück, der durch Eispillen und Bis- 
kravatte bekämpft wird. Im übrigen werden nur ausnahmsweise 
Schmerzen geäussert; ich frage jeden Patienten nach der Unter¬ 
suchung, ob dieselbe geschmerzt hat. Fast stets wird die Frage 
verneint. 

Wenn die technischen Anforderungen leicht überwunden 
werden, so bietet die Deutung der ösophagoskopi* 
scheu Bilder doch grosso Schwierigkeiten; sie 
erfordert grosse Uebung an reichlichem Material! Besonders 
störend sind die stetigen pulsatorisehen und respiratorischen Be¬ 
wegungen der Wandung, auch die Schleim- und Speiohel- 
sekretion, Brechreiz u. a., so dass die Bilder mitunter schwer 
fixierbar sind. Man kommt deshalb häufig nicht mit einer 
Untersuchung aus, sondern muss 2, 3 mal die suspekte 
Stelle aufsuchen. 

Mein Instrumentarium, das ich Ihnen hier demon¬ 
strieren will, besteht im wesentlichen aus einer Reihe gerader, 
graduierter Metallröhren von kreisrundem oder ovalem Quer¬ 
schnitt verschiedenen Kalibers. Die letzteren passen sich der 
Konfiguration des Oesophaguseingangs gut an und geben mit¬ 
unter gute Resultate, wo die runden Röhren nicht ausreichen. 

2 ) Einer dieser Fälle, bei welchem ich zwischen submukösem 
Karzinom und entzündlichem periösophagealem Tumor schwankte, 
kam kürzlich in Nürnberg zur Autopsie. Dem mir von Herrn 
Dr. Riedel in Rothenburg gütlgst mitgeteilten Sektionsbefund 
entnehme ich, dass der Oesophagus durch eine verkalkte Pleura- 
platte durehgescheuert wurde. Der Exitus trat an Empyem und 
Pvoperikard ein. 

3 
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Als AI ii. ii <1 r i 11 Ix-nützc ich < 1 i<• einst is<-hcn geknöpften 
Bougies; nur wo cs sich um hohe Stenosen handelt, verwende ich 
Mandrins mit kurzem Ilartgummiansafz. 

Zur Untersuchung ist ein Assistent notwendig, welcher 
den Kopf hält und bei der weiteren Einführung dirigiert. Herr 
Dr. K o e 11 r e u 11 c r hat mir bei fast allen Ocsophngoskopien 
das letzten Jahre« assistiert. Ich bin ihm für die Ermöglichung 
mancher Untersuchung durch sein geschicktes Eingreifen dank¬ 
bar und möchte ihm Ix-i Erstattung dieses Berichtes auch an 
<lieser Stelle meinen Dank aussprechen. 

Als einen II auptfehler, in den man inuner wieder ver¬ 
fällt, sehe ich die II y p e r e x t e n s i o n des Kopfes an. Die 
Speiseröhre wird dadurch über der Wirbelsäule angespannt und 
verengt. Zur Vermeidung von Verletzungen gehe 
ich so vor, dass ich zunächst das Rohr mit dem Mandrin über den 
Kingknorpel hinausführe und nun sofort den Mandrin ent¬ 
ferne; jede weitere Manipulation in der Speiseröhre geht bei 
Vermeidung jeglichen Druckt« unter Führung des Äugt« vor 
sich. Es ist somit unmöglich, dass man eine Verletzung setzt, 
denn man tastet nicht im Dunkeln, sondern prüft Schritt für 
Schritt die Wandung, bevor das Rohr nachgesehoben wird. 

Um al>er das L u m e n z u f i n d e n resp. zentral zu bleiben, 
oder auch um eine verdächtige Wandpartie oinzustellen, mache 
ich nicht seitliche Bewegungen mit dem Rohre, sondern der Assi¬ 
stent hat nach meiner Angabe stets mit dem Kopf des Patienten 
die entsprechenden Bewegungen zu machen, welchen das Rohr in 
zartester Weise folgt. Die Untersuchung wird dadurch wesent¬ 
lich erleichtert und für den Kranken angenehmer. 

M. II.! Ich hoffe. Ihnen durch diese kürzt» Uübersieht ge¬ 
zeigt zu haben, welcher diagnostische Wert der direkten Besich¬ 
tigung der Speiseröhre zuzumessen ist. Es wird immer von Wert 
sein, eine aus der Anamnese uiul dem Sondieruiigslx-fund ge¬ 
stellte Diagnose mit dem Auge bestätigt zu sehen, sie zu vervoll¬ 
ständigen oder zu rektifizieren. In vielen Fällen sind wir aber 
iierhaupt nicht im stände, ohne Oesoplmgoskopie eine Diagnose 
zu stellen. 

Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Leipzig 
(Direktor IleTr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. A. Hoff mann). 

Ueber einen Fall von Mitbewegung der Sonde 
synchron den Atembewegungen bei Oeeophagus- 
Karzinom. 

Von Dr. Ludwig Steine r, Assistenzarzt der Poliklinik. 

In folgendem sei es mir gestattet, über ein meine« Wissens 
bisher nicht beobachtetes Symptom bei einem von Herrn Dr. 
Groeber und mir behandelten Fall von Oesophaguskarzinom 
zu berichten. 

. K r a. n k e n g e s e h i e h t e. 

A n a m n e s e: 7. IV. 03. Hermann W., Tischler aus Iaüpzig, 
r,!> .fahre, war früher nie ernstlich ki*ank. Gibt zu, viel geraucht, 
gepriemt und getrunken zu hallen (besonders Schnaps). Patient 
klagt über Drueksehinerz der Leber- und Magengegend, der seit 
14 Tagen bestehe. Beim Essen habe er stets das Gefühl des \ oll- 
seins und gleich nachher und den ganzen Tag Hunger. Nach Ge¬ 
nuss von festen Speisen liabe er ein Gefühl von Druck in der 
oberen Magengegend. 

Status p r a e s e n s: Mittelgrosser, ln seinem Ernährungs¬ 
zustand herabgekoimneuer Mann. 1. Ton Uber der Spitze unrein. 
2. Aortenton klingend. Puls: celer, Frequenz 00. A. radialis rigide. 
Puls ist rechts grösser und erscheint etwas früher, wie links. 
Pulsation im Juguluni. Karotidenhüpfen. Rechte Pupille weiter 
als linke. Abdomen ohne Befund. 

Diagnose: Sklerose bezw. Aneurysma aortae. Daher zu¬ 
nächst nicht sondiert. 

7. IV. 03. Auf Tinet. ferr. chlorat. aetli. Besserung. Spater 
Jodkal.. zum Teil mit Ergotin. 

14. IV. 03. Diaskopic ergibt starke Sklerose der Aorta und 
lässt die Frage eines vorhandenen Aneurysma offen. 

15. V. 03. Bedeutend schlechter. Schmerzen, die nach den 

Schultern au ss Wahlen. Kal. uitr. 20,8. Natr. liitros. 0,2. 3 mal 

täglich 1 Messerspitze. Unter dieser Therapie Besserung bis 
20. VI. 03. Hier neuerdings über Beschwerden beim Essen ge¬ 
klagt. (Gefühl von Sitzenbleiben der Speisen oberhalb des Magens.) 
Sondierung: Stenose 32 cm von der ZaLmreihe. Stenose leicht 
passierbar.' Therapie: Dt* her trau roborierende Behandlung bis 
Ende September. Ende September Oedem der Bauchdeeken, später 
leichter Aszites, danach Knöchclödem. 

24. X. 03. Stenose nur noch für dünnste Sonde durchgängig. 
Von jetzt ab systematische Sondierung zwecks Dilatation. 

27. X. 03. Mittlere Sonde passiert. 
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0. XI. 03. Schmerzen im rechten Plexus braehialis. Anti- 
pyrin. 

13. XI. (»3. Reehts hinten unten zahlreiche fem-hte ltassel- 
gcräiisehe. Soiule bleiht. :‘.S ein von der Zahnreihe entfernt stehen. 
R ii e kt bei Ins p i r a t. i o n d e u 11 i c ii t i e f e r (w i r d 
<1 u a s i a s p i r i e r 1 1 . b e i E x s p i r a t i o n h ö h e r. Ausser¬ 
dem Pulsationen der Sonde synchron der Herzaktion. 

2o. XI. 03. Besucht. Liegt zu Bett. Puls schwach und klein. 
Viel Husten, blutiger Auswurf. Oedem an den Beineu. Subjektiv 
nicht schlechter. Massage. 

2. XII. 03. Oesophagus angeblich absolut uuduveligängig, 
daher Nährklystiere. Morphium per Klysma. 

7. XII. 03. Auf Wunsch sondiert. Sonde bleibt auf 35 cm von 
den Zähnen entfernt stehen. Oedeme auf Massage zurück 
gegangen. 

0. XH.u3. Viel Durst. Puls sehr schlecht. Oedeme zurück- 
gekehrt. Atemnot. Morphium. 

10. XII. t« erfolgt der 'J od. 

S e k t i o ü s b e r i e ii t: Mittclgrossc, stark abgo magerte 

Leiche. Oedem der unteren Extremitäten und der Hände, keine 
Totenstarre. In der Bauchhöhle ca. 3 Lina* seröse Flüssigkeit. 
Stand des Zwerchfells reehts 4. Interkostalraum, links ebenso. 
Därme gut kontrahiert. Muskulatur des Thorax bräunlich, stark 
atrophisch. Kippeuknorpel nicht verkalkt. Pulmones nur teil¬ 
weise retrahiert. links mehr wie rechts. Unter dem Mauiibriuui 
slernie grosses Paket. anthrakotischer Drüsen. Herzbeutel zeigt 
sul/.igen Belag, am Ilerzen leicht adhärent. ln der linken Pleura¬ 
höhle Liter serös-eitrige Flüssigkeit. Herz klein, kontrahiert. 
Muskulatur des linken Ventrikels kräftig. Herz blutleer. Im 
Bulbus aortae starke Kalkplatten. 

Milz mit der Umgebung verwachsen, Trabekel gut erkennbar, 
elxmso die Follikel, Schnittthielie braunrot. 

Leiter: Klein, Oherllärhe zum Teil mit dem Zwerchfell ver¬ 
wachsen. Auf der Oberfläche zahlreiche erbsen- bis walnuss- 
grosse, höckerige Prominenzen. lieber deutlich gelappt, eine Narbe 
direkt ülx*r der Gallenblase; auf dem Durchschnitt Knoten in der 
eben beschrielHMicn Art. Farlie: braunrot, Läppchen gut erkenn¬ 
bar: Gallenblase gross, enthält reichlich goldgelbe Galle, keine 
Steine. 

Oesophagus: Ibis ganze untere Drittel des Oesophagus stark 
verdickt, Schleimhaut, fehlt, statt dessen schmierig-graue, zerfallene 
Masse. Oesophagus an der vorderen Wand mit der hinteren Wand 
der Trachea verwachsen. Au der Bifurkation der Trachea nach 
vorn in das Linnen derselben durchbrechende, ulzerierte Tumor- 
liiasscu. A in Hiatus o e s o p h a g. bildet der Oesopha¬ 
gus mit d e m Z w e l* c h feil ei n e k o m p a k t e M a s s e 
in i i v o 11 s t. ii n d i g e r V e r w lach u n g der O r g a n - 
g r e n z e n. I> a s Zwerchfell ist an dieser St e Ile in 
eine einzige, gross e T u m o r m a s s e u m g e w aiidelt. 
<1 i e in i t d e r d e s O e s o p h a g u s z u s a m iu e n f 1 i e s s t. 
Die Gesamtlänge des Tumors, soweit er dem Oesophagus angehört, 
misst von der Kardla nach olx-n ca. 15 cm. 

Das wesentliche au unserem Falle ist die unterm 13. XI. 03 
festg<-stellte Mitbewegiuig der Sonde heim Ein- und Ausatmen, 
welches Symptom durch eine feste Verlötung des Oesophagus 
mit. dem Zwerchfell erklärt wurde, was die Sektion auch be¬ 
stätigte. Während die in unserem Falle ebenfalls naehgewieseue 
pulsatorische Bewegung synchron der Herzaktion eine häufiger 
beobachtete Erscheinung ist, welcher in letzter Zeit besonders 
K u c k e i n und Litten näher getreten sind, habe ich in 
der mir zugängigen Literatur das vorgenannte Symptom nirgends 
erwähnt gefunden. Aus diesem Grunde erschien mir eine Publi¬ 
kation dieses Falles von allgemeinerem Interesse zu sein. 

Zum Schlüsse spreche ich Herrn Geheimrat II o f f m a n n 
meinen verbindlichsten Dank für gütige UÜberlassung des Falles 
und sein freundliches Interesse an vorliegender Veröffent¬ 
lichung aus. 

Litcrtttu r; 

Kuck ein: Ueber zwei Fälle von Oesophaguskarzinom, 
welche unter dem Bilde eines Aortenaneurysmas verliefen. 
Deutsche nied. Wochen sehr. 11(02, No. 45—47. — Litten: Kurze 
Bemerkung zu dem Aufsatz von Dr. Kuckein: Ueber zwei Italic 
von Oesophaguskarzinom etc. Deutsche med. Woclienschr. 1902; 
X«. 4S. Rolinsted t: Ueber Verlauf, Dauer und Ausgang des 
Oi sophaguskarzinoms. Dissert., Leipzig 1901. — Kraus: Die 
Erkrankungen der Speiseröhre. Nothnagels Handbuch. 

Dauermagensonde bei Strikter der Speiseröhre. 

Von Dr. 0. W. Schiele, Spezialarzt für Chirurgie in Kaum- 
bürg a. Saale. 

Die Therapie des Karzinoms der Speiseröhre besteht bisher 
nur in der Wegeröffnung zur Ernährung., Dazu gibt es 2 Me¬ 
thoden: die Sondierung der Striktur und die Eröffnung des 
Magens. Die Sondierung wird oft wiederholt, um den Weg offen 
zu erhalten, aber besteht doch gewöhnlich nur in kurzen, aggres¬ 
siven Erweiterungen, nach denen der Patient wieder seiner Wege 
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Jfclit. Ich möchte an deren Stelle die Dauerdrainag*' der Striktur 
verschlagen. 

Kin Mann, zum Skelett abgezehrt, erscheint, erzählt, er sei 
*<-hoii seit lange «ouiliert worden, seit Wochen gelinge die Sou- 
«tierung nicht mehr, ich solle es noch einmal mit ihm versuchen. 
Die T r o u s s e a u sehe Olivensonde stösst kurz vor der Kurdin 
auf ein Hindernis, das sie auch mit der dünnsten Olive nicht 
pausiert. Pis wird eine kurze Spülung und Ausheberung der Speise¬ 
röhre gemacht. 

Weil der Kranke liehauptet. hiernach besser schlucken zu 
können, so wird diese kleine Operation: Sondierung ohne Erfolg 
und Ausspülung, wiederholt. Nach einigen Tagen gelingt es mit 
einem dünnen Magen schlauch — dünn genug, um durch die Nase 
zu gehen — die Striktur zu passieren. Pis wurde der P'lschbein- 
stab der T r o u s s e a u sehen Sonde als Mandrin benutzt und dein 
Schlauchende eine exzentrische Richtung gegeben. Man hat dabei 
den Eindruck, als gleite bei bestimmter Winkelstellung der ex¬ 
zentrisch gerichteten Spitze die Sonde über einen Tumor in den 
Magen. Pis gelingt nach und nach auch mit dicken Magen- 
schläuchen durchzukommen - aber nur mit Mandrin. Nimmeln 
kann der Kranke durch den Schlauch Nahrungszufuhr bekommen 
- leider nicht mehr als % Liter auf einmal, da der geschrumpfte 
Magen nicht mehr vertragt. Obwohl die karzinomatöse Striktur 
nunmehr einen dicken Sondensehlaueh durchschieben lässt, kann 
der Kranke doch spontan nicht mehr als einen Viertelliter in 
24 Stunden in ganz kleinen Schlucken herunterbringen. Warum? 
Offenbar ist die Kraft des Schlundkopfes nicht stark genug, um 
die Flüssigkeit durch die Striktur zu spritzen, zumal die Muskulatur 
des unteren Drittels sicher durch l’elterdehnung, vielleicht auch 
Iuliltmtlon schwach geworden ist und nachgibt. 



Der Kranke kam also dauernd weiter herunter. Es gelang 
aller leicht, ein 80 cm langes Drainagerohr von der Stärke eines 
Federhalters mit Mandrin einzuschieben und den Mandrin zuriiek- 
zuzichen. ohne dass (bis Schlauchstück folgte. Damit der Mandrin 
das Stück bequem führen konnte, hatte ich es am untersten Ende 
mit Katgut zugebunden, welches sich im Magen wieder auflösen 
darf. 

Das Schlauchstück trägt, wie ein jedes Drain, zahlreiche Oeff- 
liongen, damit sicher der tiefste Punkt der dilatierten Speiseröhre 
über der Striktur Abfluss hat; es trägt auch dicht über dem unteren 
ICude eine grosse OefTnung, damit vom ersten Augenblick an, noch 
lievor das Katgut verdaut ist. der Abfluss frei ist. 

Damit diese Dauermagensonde zum Wechseln wieder heraus¬ 
gezogen werden kann. Ist mit der Nadel ein Faden durch ihr 
olieres Ende gezogen, dessen beide Enden bis über die Zahnreihe 
hängen. Die Enden werden um einen Zahn geschlungen und ge¬ 
knüpft. Die beiden P'adenenden dürfen über den Zungengnind 


nicht gespannt laufen, weil sonst das Spiel der Zunge das Schlaueh- 
stiiek über die Striktur heratishebt. Vielmehr müssen sie etwa 
o cm länger sein als nötig, damit der Vebersehuss an P'adenlänge 
in Oestalt einer Schlinge in die Speiseröhre verschluckt wird. 

Findet sich kein geeigneter Zahn, so müssen die Enden durch 
die beiden Nasenlöcher geführt und vor dem Nasensteg geknotet 
werden. 

Diese Daucrmagensonde wird durch die Selduckbewegung 
nur tiefer durch die Striktur geführt. Käme sie zu tief, so würde 
der Patient das merken und sie mit dem Faden wieder heben. 
Löste sieh der Faden und verschwände der Schlauch im Magen, 
so wäre das jedenfalls kein grosses Unglück. 

Mein Kranker schluckt nicht nur jede dicke Supjic, sondern 
auch gekauten Zwieback durch den Schlauch, dünne Breie, 
Rührei u. dgl. Er trägt, das Stück ohne Beschwerden und lässt 
es nur alle 5 Tage wechseln, weil er sich einbildet, es entbehren 
zu können. Denn er ist überzeugt von der Heilbarkeit seines 
Ixidens. 

Jedenfalls befindet er sich besser als ein Gastrotomierter, 
denn er füllt seinen Magen auf dem gewohnten Wege und hat 
keine Operation nötig gehabt. Der Arzt braucht nicht zu 
fürchten, dass diese Magenfistel undicht wird, und braucht dem 
Kranken seine Hoffnung auf Heilung nicht zu nehmen, die doch 
schwer erschüttert wird, wenn mail die Ernährung durch eilte 
Magenfistel einleitet. 


Aus dem Fraucnspital Basel-Stadt (Direktor: Prof. Dr. v. Hcrf 1). 

Ueber die Komplikation der Schwangerschaft mit 
Perityphlitis. 

Von Dr. A 1 f r. Labliardt, I. Assistenzarzt der Klinik. 

Die Komplikation der Schwangerschaft mit einer Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes und seiner Umgebung ist ein in 
der Literatur schon mehrfach diskutiertes Krankheitsbild; cs 
lag ja nahe, die Beziehungen der in den letzten »lahrcn so sehr 
in den Vordergrund getretenen Appendizitis zur Schwangerschaft 
zu studieren, um so mehr, als es sich um Veränderungen eines 
Organs handelt, das schon durch seine anatomische Lage in der 
Nähe der inneren (ienitalorganc das ganze Interesse der Gynäko¬ 
logen beanspruchen muss. Trotz zahlreicher Publikationen von 
deutscher, französischer, englischer und amerikanischer Seite 
kann jedoch das Thema noch nicht als erledigt betrachtet werden; 
insbesondere bestehen in Hinsicht auf die Therapie noch grösst* 
Differenzen zwischen den einzelnen Autoren: die Amerikaner 
und besonders die Franzosen nehmen einen sehr aktiven Stand¬ 
punkt ein, wollen in jedem Falle sofort chirurgisch eingreifen, 
während von deutscher Seite eine etwas mehr exspektative The¬ 
rapie empfohlen wird. Das liegt daran, dass unter dem Begriff 
Appendizitis resp. Perityphlitis pathologisch-anatomisch sehr ver¬ 
schiedene Vorgänge vereinigt werden. Mehr als bei jeder anderen 
Krankheit sollte aber hier das therapeutische Vorgehen von den 
anatomischen Veränderungen abhängig gemacht werden. Wer 
unter Perityphlitis nur jene schweren Eiterungen in der lleo- 
coekalgegend versteht, der wird natürlich leichter zum Messer 
greifen als derjenige, der auch eine leichte und leichteste Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes anerkennt und als Perityphlitis be¬ 
zeichnet. Diese leichteren Formen bieten natürlich diagnostisch 
grossere Schwierigkeiten; nichtsdestoweniger existieren sie und 
sind vielleicht sogar häufiger als die schweren Formen. Wir 
wissen ja, dass jede Entzündung auf jedem beliebigen Punkt 
ihrer Entwicklung stehen bleiben kann, und so müssen wir auch 
annehmen, dass es Perityphlitiden von sehr verschiedener Dig¬ 
nität gibt, die dement .sprechend auch eine verschiedene Behand¬ 
lung erheischen. Der Furunkel und die Phlegmone verhalten 
sich etwa wie die einfache Entzündung des Proc. vermif. zu dem 
schweren perityphlitischen Abszess; es wird niemandem einfallen, 
wegen eines Furunkels tiefe multiple Inzisionen im Gebiet einer 
ganzen Extremität zu machen, sondern man wird sich nach Form 
und Ausdehnung der Erkrankung richten: ebenso ist cs m. E. 
falsch, wenn man bei Appendizitis mit oder ohne Gravidität 
co ipso sofort mit einer grossen Operation einschreiten will. 
Aus der kleinen Entzündung kann ja eine grosse werden, daher 
müssen wir durch beständige genaue Beobachtung uns über den 
pathologisch-anatomischen Vorgang orientieren, um zur rich¬ 
tigen Zeit eingroifen zu können — allein man braucht doch nicht 
gerade von vorn eherein mit der Türe ins Haus zu fallen. Es 
ist allerdings zuzugeben, dass die Erkenntnis der Form und Aus- 
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dehnung der Erkrankung gerade bei Appendizitis oft eine reellt 
schwierige ist, und es wäre zu wünschen, dass die Diagnostik 
in dieser Beziehung durch exakte Beobachtungen noch ver¬ 
schärft würde. 

Zur Erweiterung unserer Kenntnisse der Beziehungen von 
Appendizits zu Schwangerschaft und Wochenbett seien 2 Fälle 
angeführt, die im Verlaufe des vergangenen Sommers im Frauen¬ 
spital Basel zur Beobachtung kamen. 

I. Frau D.-S., 32 J. 

Anamnese: Patientin litt früher an Bleichsucht mul war 
oft magenleidend. Schon seit einigen Monaten verspürt sie zeit¬ 
weise diffuse Schmerzen im Unterteil». Stuhl meist angehalten. 
Patientin ist seit dem 15. .Tahr regelmässig menstruiert, immer mit 
Molimina; sie machte 1899 eine Zangengeburt durch, von der ein 
noch bestehender kompletter Dammriss lierriihrt: eine zweite Ge¬ 
burt, 1900, verlief normal. Letzte Periode: Mitte Februar 1903; 
seit März sind die oben erwähnten Schmerzen im Unterleib all¬ 
mählich stärker geworden. Am 26. Mai trat, ohne nachweisbare 
Ursache, angeblich unter Fieber, eine plötzliche Steigerung der 
Schmerzen im Unterleib ein; zeltweist» hatte die Frau die Empfin¬ 
dung, es bandle sich um Wehen. Zugleich begann eine geringe 
Blutung aus den Genitalien. Ara 27. V. soll eine Fehlgeburt aus- 
gestossen worden sein; von diesem Augenblicke an stand die Blu¬ 
tung beinahe vollständig. Die Schmerzen im ganzen Unterleib 
und das Fieber nahmen jedoch noch an Intensität zu, so dass 
Patientin am 29. V. ins Frauenspital eintrat. Der zum Abort bei¬ 
gezogene Arzt und die Hebamme hielten das Ei für vollständig. 

Status praesens (29. V.): Kräftige Patientin. T. 39,4. 
P. 120. Der Leib ist etwas, auf getrieben und durchweg etwas 
empfindlich, aber weich. In der lleocoekalgegend ist eine auf 
Druck sehr empfindliche Resistenz von länglicher, schräggerichte¬ 
ter Gestalt zu fühlen, etwa von der Grösse einer schmalen Faust. 
Nach dem kleinen Becken hin ist dieser empfindliche Tumor noeli 
durch eine auf Druck viel weniger empfindliche und auch weniger 
resistente Zone abgegrenzt; Fundus uteri zwei Querfinger über der 
Symphyse; minimaler Blutverlust ans den Genitalien. Uterus- 
körper noch gross, Zervikalkanal für den Finger nicht mehr voll¬ 
ständig durchgängig. 

Diagnose: Perityphlitis nach Abort. 

Therapie: Priessnitz, Diät, Ergotin. Spülungen. 

In den nächsten Tagen stieg die Temperatur auf 40,0, die 
druckempfindliche Resistenz auf der rechten Seite bHeb ungefähr 
gleich, aber auf der linken Seite bildete sich ebenfalls eine solche 
aus, wenn auch in geringerer Ausdehnung. Da ausserdem der 
Ausfluss aus den Genitalien üt>elriecheiid geworden war, wurde 
am 1. Juni eine nochmalige Untersuchung per vaginam vorge¬ 
nommen: Uterus immer noch gross, Zervikalkanal für den Finger 
durchgängig. In der Uterushöhle linden sich noch ziemlich erheb¬ 
liche Reste des Eies und geronnenes Blut: putride Zersetzung des 
Uterusinhaltes. Manuell wird, unter sorgfältiger Vermeidung von 
Zerrungen, die Uterushöhle ausgeräumt und mit Chlorwasser aus¬ 
gespült 

Da die Temperatur infolge des Eingriffes nur unwesentlich ab¬ 
nahm, die Resistenzen auf beiden Seiten des Unterleibes aber stets 
gleich blieben, wurde ln Narkose am 2. Juni auf beide Ilerde ein¬ 
gegangen (Dr. Labhardt) und jederselts ein Abszess eröffnet 
aus dem sich kotig riechender Eiter entleerte. Eine Verbindung 
zwischen den zwei Herden konnte nicht nacligewiesen werden. 
Da der Proc. vermifomi. nicht gerade vorlag. wurde bei dem 
schlechten Allgemeinbefinden der Patientin auf das Suchen des¬ 
selben verzichtet. Die beiden Abszesse wurden ausgiebig drainiert 

Innerlialb der nächsten Tage wurde das Allgemeinbefinden ein 
besseres: täglich Stuhlgang. Die Wunden wurden täglich mit 
Wasserstoffsuperoxyd ausgespült lind sahen gut aus. Trotzdem 
sank das Fieber nicht ganz, sondern es blieben abendliche Steige¬ 
rungen bis über 39,0 bestehen. Eine vaginale Untersuchung am 
10. VI. ergab nun auch Fluktuation ira Douglas sehen Raume; 
mittels des L a u d a u sehen Instrumentes wurde von der Scheide 
aus ein Abszess eröffnet (Prof. v. Her ff), der ebenfalls stinken¬ 
den Eiter entleert; Drainage der Abszesshöble mit einem Gummi¬ 
drain. 

Von nun an sank die Temperatur langsam, und Patientin 
erholte sich nach und nach. In der Rekonvaleszenz machte sie 
noch zweimal eine Phlebitis durch und konnte dann, am 3. X., 
definitiv geheilt entlassen werden. 

II. Frau C.-B., 34 J. 

Patientin war früher nie wesentlich krank; vom 10. Jahr an 
regelmässig menstruiert. Sie hat 5 normale Geburten durchge- 
macht. Letzte Periode: 2. September 1902. Während der Schwan¬ 
gerschaft fühlte Patientin zeitweise Schmerzen ln der rechten 
Unterbauchgcgend. ohne jedoch auf dieselben grosses Gewicht zu 
legen. Patientin trat schon einige Tage vor der Geburt in das 
Frauenspital ein, äusserte jedoch niemals Klagen. Am 3. VI, 
fand die Geburt, (in II. Scliädellage) eines reifen Mädchens statt; 
die ganze Geburt nahm 5 Stunden in Anspruch und verlief ohne 
jegliche Abnormität: nur ist zu bemerken, dass Patientin l>eim 
Eintritt in den Kreissaal 37,8, nach der Geburt eine Temperatur 
von 38.0 hatte, ohne dass ein objektiver Grund dafür vorhanden 
gewesen wäre. 

Am 2. Tage des Wochenbettes (5. VI.) batte die Patientin 
Morgens 38,4, Abends 39,5: trotz genauer Untersuchung Hess sich 
noch keine Urache für das Fieber eruieren Erst am 0. VI. wurde 
ausgesprochene Dnickempfindliehkeit der lleocoekalgegend mit 
einer diffusen, aber deutlichen Resistenz konstatiert. Diese druck- 
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empfindliche Gegend war vom Beckeiieiiigung durch eine auf Druck 
nicht empfindliche Zone getrennt. Herr Prof. Hildebrandt 
hatte die Güte die Frau zu untersuchen und konnte die Diagnose 
Prof. v. Herffs, Appendizitis, bestätigen. Eine Untersuchung 
der Genitalien per vaginam ergab normalen Befund, insbesondere 
waren ohne jegliche Veränderung die rechtzeitigen Adnexe, das 
rechtsseitige Beckenzellgewebe und das Beckenbauchfell. Ordi¬ 
nation: Eisblase, Diät. Morphium. 

In den nächsten Tagen nahm die Temperatur ab und auch die 
Druckempfindlichkeit verschwand nach und nach. Das Krankheits¬ 
bild der Appendizitis wurde später durch eine hinzutretende Phle¬ 
bitis verwischt, und am 15. VI. trat eine Lungenembolie der linken 
Seite auf. Patientin erholte sich langsam von diesen Zufällen, 
musste aber wegen der Phlebitis noch längere Zeit das Bett hüten. 
Die Dnickenipfimlliehkeit und Resistenz in der lleocoekalgegend 
waren nach ca. 3 Wochen vollständig verschwunden. Am 13. VIII. 
konnte Patientin völlig geheilt, entlassen werden. 

Wir haben in den beiden angeführten Krankengeschichten 
zwei voneinander ganz verschiedene Fälle von Appendizitis vor 
uns; einmal eine Frau, bei der in den frühen Monaten der Gra¬ 
vidität eine sehr schwere Entzündung mit Abszessbildung ein¬ 
trat, lind dann eine Patientin, bei der, offenbar durch die Go- 
burtsvorgiingc im Abdomen, ein bereits vorhandener, aber la¬ 
tenter Prozess zu einer Exazerbation, veranlasst wurde. 

B«*i Fall 1 bestanden schon längere Zeit Schmerzen in der 
lleocoekalgegend, wohl als Ausdruck einer geringen Heizung in 
jenem Gebiete; auch die 1 bei Appendizitis so häufige» Kon¬ 
stipation war bei der Patientin vorhanden. Hlawacek [1] 
hat behauptet, dass eine zu einem solchen Zustand hinzutretende 
Gravidität eine Steigerung der Entzündung und das Ausbrechen 
eines „Anfalles 4 * begünstige, indem durch das Wachstum des 
Uterus eine Zerrung am Pm\ vermiform. resp. an dessen Peri¬ 
toneum stattfinde. Frankel [2] hat jedoch die Unlialtbarkeit 
dieser Theorie bewiesen und ich möchte ebenfalls annehmen, 
dass die Gravidität in dem erwähnten Sinne keinen Einfluss habe»; 
dafür spricht, wie Frankel erwähnt, dass die Kombination 
der beiden Zustände eine glücklicherweise sehr seltene ist; ja 
ich hal>e fast den Eindruck, als sei die in den letzten Jahrzehnten 
so sehr häufig diagnostizierte Perityphlitis gerade bei Schwan¬ 
geren recht selten. Ich kann dafür schlechterdings keine be¬ 
weisenden Zahlen an führen, aber wenn man bedenkt, dass die 
Altersperiode der Gravidität mit derjenigen der Appendizitis 
zusammen fällt, so könnte man erwart en, liei einem kausalen Zu¬ 
sammenhang die beiden Öfter kombiniert zu sehen, gerade bei 
der Labilität der Gesundheit schwangerer Frauen. Es könnte 
aber die Gravidität einen anderen Einfluss haben: durch die 
Hyperämie der Beckenorgane könnte auch eine Resorption von 
Entzündungsherden stattfinden und so gewissermassen eine The¬ 
rapie durch natürliche Vorgänge eintreten; ich erinnere dabei 
nur an die günstige Einwirkung der Hyperämie bei chronischen 
Entzündungen, an den Gebrauch der Ileissluftapparate, der 
heissen Spülungen u. s. w. Der Einfluss der Graviditätshyper- 
ämie auf chronische Entzündungen im Becken ist, soweit, mir 
bekannt, noch nicht studiert und ist auch aus verschiedenen 
Gründen nicht leicht nachzuweisen, schon darum, weil solche 
Zustände oder ihre Folgen oft das Zustandekommen einer Gra¬ 
vidität unmöglich machen. 

Wir haben also keinen Grund, anzunehmen, dass die Ap- 
]>endizitis durch die Gravidität veranlasst worden sei. Dagegen 
sind wir wohl berechtigt, zu glauben, die Appendizitis liabe den 
Abort, veranlasst; wohl sämtliche Autoren sind in dem Punkte 
einig, dass die Entzündungen des Wurmfortsatzes einen sehr 
ungünstigen Einfluss auf die Schwangerschaft haben; allein 
ich stimme wiederum Frankel bei, wenn er sagt, dass dieser 
Satz so allgemein nicht angenommen werden könne, sondern 
dass man sieh nach der Form der Appendizitis richten müsse. 
Nun behauptet, allerdings König [3], es sei Tatsache, dass 
die bis jetzt beobachteten Appendizitiden während der 
Schwangerschaft vorwiegend schwerer Natur gewesen seien — 
damit ist aber noch nicht gesagt, dass die beobachteten Fällt? 
die Gesamtheit derselben bedeuten; es kommen eben nur die 
schweren zur klinischen Beobachtung, und meist, nur diejenigen, 
die zur Unterbrechung der Schwangerschaft führen. Aber da¬ 
neben existieren gewiss auch leichtere Fälle mit entsprechend 
leichteren Symptomen, die die Frauen einfach als Molimina 
graviditatis mitnehmen —- solche Fälle hat man etwa in der 
poliklinischen Sprechstunde Gelegenheit zu beobachten. 

Handelt es sich aber, wie hei unserer Patientin, um einen 
jener sehwert»!! Fällt», die sieh durch bedrohliche Allgemein- 
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Symptome, durch hohes Fieber und Ahszcssbildung dokumen¬ 
tieren, so ist der Zusammenhang mit der Unterbrechung der 
Schwangerschaft klar. Der Abort kam sofort mit Regina der 
Erkrankung in Gang, war aber, wie sieb später entgegen der 
Ansicht des behandelnden Arztes herausstellte, nicht ganz voll¬ 
ständig. Dieses Moment bildete eine unangenehme Komplikation 
der Perityphlitis; denn abgesehen davoti, dass das Krankheits¬ 
bild der letzteren durch die putride Zersetzung im Uterusinneren 
getrübt wurde, ist es misslich bei einer schweren Eiterung in 
der Nähe des kleinen Beckens intrauterine Eingriffe auszu- 
führen; trotz der grössten Vorsicht beim Operieren riskiert man 
doch, zarte Adhärenzen zu lösen und so eine Verbreitung der 
Entzündung und Eiterung zu veranlassen. Und das ist wohl 
auch im vorliegenden Falle geschehen: 4 Tage nach dem Ab¬ 
ort, zu einer Zeit, wo recht« eine deutliche Resistenz vorhanden 
war und wo bereits links sich eine solche ausbildete, musste eine 
manuelle Ausräumung des Uterus vorgenommen werden, die 
noch eine erhebliche Menge von Abortresten ergab; dem Ein¬ 
griff wurde wegen der putriden Zersetzung des Uteru9inhaltes 
eine Ausspülung mit Chlorwasser nachgeschickt. Dass wir nicht 
sofort auch auf den appendizitischen Herd eingingen, lag daran, 
dass wir die wenn auch geringe Hoffnung hatten, das Fieber 
könnte von den Vorgängen im Uterus herrühren und nach der 
Entleerung der Gebärmutter sinken und es könnte noch Re¬ 
sorption des perityphlitischen Entzündungsprozesses eintreten. 
Unse re Hoffnung erfüllte sich nicht lind als ara nächsten Tage 
Fielar und Resistenz noch gleich waren, lag die Annahme der 
Eiterbildung nahe. Schlange [4] hat ja besonders darauf 
aufmerksam gemacht, „dass in dein gleiohmässigen Fortbestände 
oder gar der Vergrösserung der schmerzhaften Geschwulst bis 
etwa zum o. Tage das wichtigste, wenn auch nicht unbedingt 
ausschlaggebende Frühsymptom der Eiterung zu erblicken ist“. 
Von Fluktuation ist zu solcher Zeit noch niehts nachzuweisen, 
sie fehlte auch in unserem Fallt*. Die Punktion und die nach¬ 
folgende Inzision ergaben aber einen kotig riechenden Eiter, 
sowohl auf der rechten als aueli auf der linken Seite; eine Ver¬ 
bindung der beiden Eiterherde liess sieh dagegen nicht nnch- 
weisen. Ich hätte gerne bei Gelegenheit der Narkose die Ap¬ 
pendix gleich mit entfernt; bei dem schlechten Allgemeinzustand 
der Patientin war aber ein längeres Suchen lind eine Aus¬ 
dehnung der Operation nicht ratsam und so verzichtete ich auf 
die Exstirpation de« Wurmfortsatzes und begnügte mich mit 
ausgiebiger Drainage der Wunden. 

Bei dem gewöhnlichen Verlaufe der Erkrankung wäre, da¬ 
mit die Sache erledigt gewesen, allein das Eieber nahm zwar 
ab, jedoch nicht vollständig und nach einigen Tagen konnten 
wir noch einen weiteren Abszess im Douglasschen Raume 
nachweisen. Ich glaube, dass dieser neue Eiterherd den unver¬ 
meidlichen Zerrungen bei der manuellen Ausräumung des 
Uterus seine Entstehung verdankt; dabei muss irgend eine Ad¬ 
häsion gerissen sein, so dass die Entzündungserreger sich auf 
neue Partien der Peritonealhöhle ausbreiten konnten. Nach Er¬ 
öffnung dieses Abszesses vom hinteren Scheidengewölbo aus mit 
dein Landau sehen Instrument entleerte sich wieder eine nicht 
unbeträchtliche Quantität des gleichen Eiters, den wir schon oben 
gefunden hatten. Ein günstiges Moment lag darin, dass zwi¬ 
schen dem intrauterinen Eingriff und dieser Abszesseröffnung 
von der Scheide aus eine Zeit von 9 Tagen verstrichen war; in 
dieser Zeit konnten sich die wunden Stellen des Endometriums 
regenerieren, so dass die Infektionsgefahr zur Zeit der Inzision 
kaum mehr vorhanden war. Wäre man zur Zeit des Abortes 
genötigt gewesen, von der Scheide aus einen Abszess zu er¬ 
öffnen, so würde eine Infektion des Uterus leicht möglich ge¬ 
wesen sein; es dürfte sich für solche Fälle die Eröffnung der 
Douglasabszesse vom Rektum aus empfehlen. 

Der Fall zeichnet sich durch die Lokalisation der Eiterherde 
aus und durch den Weg des Fortschreitens der Entzündung: die 
Tatsache, dass perityphlitische Abszesse bis zur linken Unter¬ 
bauchgegend reichen, ist eine bekannte und ausserhalb der 
Gravidität schon oft beobachtete. Von ähnlichen Fällen wäh¬ 
rend der Schwangerschaft konnte ich nur denjenigen von 
Scmb [5] finden, den ich in Kürze wiedergebe: 

35 jährige I, Para, schon früher an Appendizitis leidend. Im 
III. Scliwangerschaftsmonat entstand in der Ileocoekalgegend ein 
gänsceigrosser Tumor, abwärts Im Becken ein nicht scharf abge¬ 
grenztes Exsudat; Inzision desselben. Nach 3 Wochen musste elu 
Abszess in der linken Fossa Ulaea inzidlert werden. Nach weiteren 
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2 Wochen erfolgte der Al>ort. einen Tag darauf der Tod der 
Patientin. Bei der Autopsie fand sich Eiter in beiden Tuben. 

Es scheint also im S e m b sehen Falle, als seien die Ent¬ 
zündungserreger auf dem Wege durch die Tuben von der einen 
Seite zur anderen gelangt ; gewöhnlich ist der Weg ein anderer, 
indem die Entzündung durch das kleine Becken, d. h. den 
Douglas sehen Raum wandert. Bei unserer Patientin war 
der Douglas zur Zeit, wo links bereits eine leichte druckempfind¬ 
liche Resistenz vorhanden war, noch sicher frei; denn bei der 
manuellen Ausräumung fand sieli nirgends eine Resistenz in 
jener Gegend; wohl aber konnte mail den rechtsseitigen Tumor 
von der Scheide aus erreichen. Es muss also zu jener Zeit durch 
verklebte Darmsehlingen ein schützendes Dach über dem 
Douglas sehen Raum vorhanden gewesen sein; dieses Dach, 
so denke ich mir, ist bei dem intrauterinen Eingriff zerstört 
worden und von oben her konnten nun Entzündungserreger in 
den Douglas gelangen. 

Von diesem ersten wesentlich verschieden ist der zweite Fall; 
hier handelt es sich um einen appendizitischen Anfall, der durch 
die Geburt, d. h. durch die Veränderungen -in der Gestalt und 
Grösse des Uterus provoziert wurde oder auch durch die Bauch¬ 
presse. Wir finden eine Frau, die während der letzten Zeit der 
Gravidität bereits öfters Schmerzen in der Ileocoekalgegend ver¬ 
spürt hatte; schon vor der Geburt und gleich nach derselben kon¬ 
statieren wir subfebrile Temperaturen (38,0). Dann folgte ein 
fieberfreier Tag und dann wieder eine Steigerung auf 39,5 unter 
Bildung einer druckempfindlichen Resistenz in der Gegend dos 
Proe. vennif. Was dabei pathologisch-anatomisch vorging, da¬ 
rüber können wir höchstens Vermutungen äussern: es kann durch 
Ausgleichung einer * Abknickung eine neue Kokkeninvasion vom 
Darme aus erfolgt sein, es kann auch umgekehrt durch eine 
plötzliche ungünstigere Lagerung des fixierten Prozessus eine 
neue Entzündung hervorgerufen worden sein; durch eine Per¬ 
foration kann eine wegen des geringen Fiebers möglicherweise 
nur seröse Exsudation (wie solche von Sonnenburg beob¬ 
achtet wurden) entstanden sein — kurz, es sind verschiedene 
Möglichkeiten denkbar. Mag dem sein wie ihm wolle, die Er¬ 
krankung muss als eine leichtere bezeichnet werden; Fieber 
und Resistenz verschwanden, das erstere, um allerdings bald 
wieder, aber durch eine Embolie bedingt, aufzutreten. 

Es sei mir gestattet, im Anschluss an diese beiden Fälle 
noch einiges Allgemeine über die Diagnose, Prognose und The¬ 
rapie der mit Schwangerschaft komplizierten Perityphlitis zu 
sagen; die folgenden Auseinandersetzungen machen jedoch nicht 
den Anspruch, alle diagnostischen, prognostischen und thera¬ 
peutischen Punkte zu berühren, sondern sollen nur einzelne Mo¬ 
mente hervorheben. Ueber den ätiologischen Zusammenhang der 
beiden erwähnten Zustände sowie über ihre gegenseitige Boein- 
llussiiiig sei auf die erwähnten Arbeiten von Illawacek [1], 
F r a e n k e 1 [2] und König [3] verwiesen. 

Was zunächst die Diagnose anbelangt, so ist dieselbe je nach 
dem Falle verschieden leicht oder schwer zu stellen: P i n a r d [6J 
bezeichnet sie als in jedem Falle leicht, Munde [7] hält sie im 
Gegensatz dazu „für sehr schwer, wenn nicht unmöglich“. Ich 
habe schon oben bemerkt, und möchte dies, wie Fraenkel cs 
bereits getan hat, nochmals betonen: Wir dürfen uns nicht zu 
sehr allgemein fassen und von Appendizitis schlechtweg reden; 
die auf den Appendix selbst beschränkte Entzündung (A. siraplox) 
muss von derjenigen Form getrennt werden, bei der es zum 
Durchbruch der Wandung des Wurmfortsatzes kommt (A. per- 
forativa). Bei der ersteren werden wir höchstens den Proe. ver- 
mif. selbst fühlen, bei der letzteren dagegen eine durch das 
Exsudat bedingte Resistenz — ich sehe von den Formen ab, die 
gleich zur allgemeinen Peritonitis führen. Die Appendicitis 
simplex bietet, der geringeren Ausdehnung der Entzündungs¬ 
erscheinungen gemäss, viel grössere diagnostische Schwierig¬ 
keiten; bis zirka zum 5. Monat der Gravidität, sowie nach der 
Geburt, wird man den Prozessus ebenso abtasten können wie 
ausserhalb des puerperalen Zustandes, d. h. man wird ihn in ge¬ 
eigneten, durchaus nicht aber in allen Fällen durch die Bauch¬ 
decken an einem bestimmten Punkte durchfühlen. In der zwei¬ 
ten I-Iiilfte der Gravidität dagegen wird ein solches direktes Ab- 
tasten des Wurmfortsatzes kaum mehr möglich sein, weil der ver- 
grössorte Uterus die Palpation der Ileocoekalgegend nicht mehr 
zulässt. Fraenkel hat empfohlen, die Frauen auf die linke 
Seite zu lagern, um so die rechte Unterbauchseite frei zu haben; 
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dies wird in einzelnen Fällen den gewünschten Erfolg haben, 
meist aber wird die Spannung der Bauchdecken ein Eindringen 
in die Tiefe, so dass man den Frozessus zwischen den Finger und 
die Darmbeinschaufel bekommt, nicht zulassen. 

Der klassische Ort für das Fühlen des Appendix ist der 
MacBurney sehe Punkt; derselbe liegt bekanntlich in der 
Verbindungslinie der Spina ant. sup. mit dem Nabel, etwa 6 cm 
von ersterer entfernt ; daselbst soll die Ursprungsstelle des Wurm¬ 
fortsatzes aus dem Coekum sich befinden. Ich glaube mit anderen 
Autoren (Schlange 1. c. u. a.), man muss sich hüten, allzu- 
grossen Wert auf jenen Punkt zu legen. Der Prozessus ist ein 
meist bewegliches Gebilde — das Coekum, an dem er hängt, ist 
meist auch beweglich. Ferner ist der Ort des Ansatzes variabel 
und wohl noch variabler seine Länge; F ochier [8] sah eine 
Appendix von 12 cm Länge, die bis in die linke Fossa iliaca 
reichte, und jeder Chirurg weiss über wesentliche Längenver¬ 
schiedenheiten zu berichten. Bedenkt man ferner, dass Adhären¬ 
zen an allen möglichen Orten die Appendix auch nach allen mög¬ 
lichen Seiten verziehen können (wir haben ja häufig Leute vor 
uns, die bereits eineh oder mehrere pcrityphlitische Anfälle durch¬ 
gemacht haben) — dann bleibt eigentlich für den MacBur¬ 
ney sehen Punkt nicht mehr viel übrig, und man kann mit 
grösserem Rechte sagen, der Wurmfortsatz sei unter Umständen 
in der Ileocoekalgegend zu finden; das Suchen ist Sache des 
Untersuchers. 

Ein weniger pathognomonisehes Zeichen, als das Fühlen des 
verdickten Prozessus, ist die sogen, „defense musculairo“ der 
Franzosen, eine Kontraktion der Muskeln der Bauchdecken an 
der Stelle der Entzündung bei der palpatorischen Untersuchung. 
Es trifft gewiss bei Appendizitis häufig zu, wird auch bei jeder 
anderen druckempfindlichen Veränderung im Unterleib sich gel¬ 
tend machen, so zu B. bei Erkrankung der Adnexe, bei Ovarialgie 
u. 's. w. Wir haben also von objektiven Zeichen bei Appendicitis 
simplex in der ersten Hälfte der Schwangerschaft und im 
Wochenbett das Fühlen der verdickten Appendix in der Ileo¬ 
coekalgegend; in der zweiten Hälfte der Gravidität sind wir auf 
Anamnese, Symptome und subjektive Erscheinungen angewiesen, 
einen eigentlichen Befund müssen wir entbehren. 

Relativ leichter ist die Diagnose bei Exsudatbildung auch 
für die vorgerücktere Zeit der Gravidität. Das Abtastern 
einer Resistenz geschieht am besten, indem man den rechten 
Oberschenkel flektieren lässt und, auf der rechten Seite 
des Patienten stehend, von der Gegend der Spina ant. sup. her, 
langsam die Finger auf der Beckenschaufel in der Richtung des 
kleinen Beckens vorschiebt; man wird so am besten den auf der 
Beckenschaufel liegenden Tumor wahrnehmen. Das Abtasten 
von der Medianlinie her nach aussen, wird durch den vergrüsser- 
ten Uterus erschwert und könnte leicht ein Uebersehcn des 
Tumors bedingen. Man darf aber auch bei dem perit.vphlitischen 
Abszess nicht allzusehr sich an die Lokalisation in der Ileocoekal¬ 
gegend binden, sondern denke daran, dass kein Abszess im Ab¬ 
domen so gelagert ist, dass er nicht aus einem entzündeten Wurm¬ 
fortsatz stammen könnte (Schlang e). 

Bei einem Exsudat in den späteren Monaten der Gravidität 
wird die oben erwähnte Lagerung der Patientin auf die linke 
Seite oft grosse Vorteile bieten; sie ist daher nie zu unterlassen. 
Das von Sonnenburg empfohlene Lufteinblaseu in den Darm 
zur Diaguose der Perityphlitis gegenüber Tumoren der Bauch¬ 
wand und anderweitigen Geschwülsten, scheint mir bei Gravidi¬ 
tät erstens von zweifelhaftem Nutzen und daun nicht ganz un¬ 
gefährlich; eigene Erfahrung darüber stellt mir nicht zu Ge¬ 
bote». 

Der Nachweis einer Dämpfung wird bei nicht zu grossem 
Uterus leicht gelingen, in den späteren Monaten der Gravidität 
wird er schwieriger oder unmöglich sein; es hängt natürlich alles 
von der Grösse des Exsudates ab. Wie schon oben bemerkt, ist 
es gerade bei der mit Schwangerschaft komplizierten Perityphli¬ 
tis, wo objektive Zeichen oft schwer nachzuweisen sind, beson¬ 
ders wichtig auf die übrigen Momente (Anamnese, Fieber, Puls, 
Leukozyten, Darmerseheinungen etc.) grosses Gewicht zu legen; 
Die Diagnose wird sich dann aus der Gesamtheit der Ersehei¬ 
nungen ergeben. 

Die Zahl deo* Erkrankungen, die ausserhalb der Gravidität 
gegenüber Appendizitis differentialdiagnostisch in Betracht kom¬ 
men können, ist. gross; jedes einzelne Symptom der Perityphlitis 
kann zu Verwechslungen Anlass geben: die gestörte Darmtiitig- 
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keit kann eine anderweitige Magen- oder Damierkrankung Vor¬ 
täuschen, der Schmerz kann an Nieren- oder Gallensteinkolik 
erinnern, der Tumor kann als Psoasabszess, Wanderniere, Darm¬ 
neubildung imponieren, die Kontraktur der Hüfte kann an Koxi- 
tis denken lassen u. s. w. Alle diese Verwechslungen sind natür¬ 
lich bei Graviden auch möglich; hier seien nur kurz einige Geni- 
talerkrankungen erwähnt, die etwa differontialdiagnostisch in Be¬ 
tracht kommen, ln erster Linie sind die Adnexentzündungen zu 
nennen, denn auch sie verlaufen mit Tumorbildung, Schmerz und 
eventuell mit Temperatursteigerung. Vor allen Dingen ist daran 
zu denken, dass Adnexerkrankungen doppelseitig zu sein pflegen, 
obgleich ein einseitiges Vorkommen auch nicht selten beobachtet 
wird, ebenso wie die perityphlitisclien Abszesse doppelseitig sein 
können (cf. Fall I). Im Anfang einer Gravidität wird ein Adnex¬ 
tumor von der Scheide aus leichter zu palpieren sein als ein peri- 
typhlirischer Tumor; dieser wird umgekehrt vom Abdomen aus 
leichter erreicht werden können. Mit wachsendem Uterus rücken 
aber die Adnexe aus dem kleinen Becken heraus; im Gegensatz 
zum perit.vphlitischen Abszess sind sie aber dann ganz nahe an 
die Uteruswand angeschlossen oder anders ausgedrückt: sie liegen 
in der vertikalen Richtung dem Uterus an, während jener hori¬ 
zontal auf der Darmbeinschaufel zu liegen pflegt; hier erweist 
sich bei der Palpation besonders jenes Einschleichen von aussen 
her als wertvoll. Der Aduextumor ist ausserdem meist zirkum¬ 
skripter als die peritvphlitische Geschwulst. Zu vergessen sind 
nicht die übrigen Momente, die für einen Adnextumor sprechen, 
der in der Gravidität wohl stets gonorrhoischer oder tuberku¬ 
löser Natur ist: Nachweis von Gonokokken, übrige Mani¬ 
festationen der Gonorrhöe, anderweitige tuberkulöse Erkran¬ 
kungen u. s. \v. 

Im Wochenbett, wenn der Uterus sieh entleert hat, kommt 
dann differential-diagnostisch noch eine weitere Erkrankung in 
Betracht: die Parametritis. Hier mag die Unterscheidung wohl 
oft rocht schwierig, ja unmöglich sein. Für Parametritis spricht 
ein Tumor, der, von der Vagina aus gefühlt, tiefer liegt als der 
porityphlitisohe Abszess, der auch noch diffuser sich in der Um¬ 
gebung, im Verlaufe der Beckenbindegcwebszüge und der Uterus¬ 
ligamente verliert. Bei der Untersuchung vom Abdomen aus 
zeigt sich, dass meistens die druckempfindliche Gegend bei Peri¬ 
typhlitis vom Beckeneingang durch eine ganz oder fast ganz 
schmerzlose Zone abgegrenzt ist; bei Parametritis dagegen wird 
die Empfindlichkeit, genule gegen den Beekeneingang hin viel 
grösser; dieses Merkmal ist auch bei unseren beiden Fällen deut¬ 
lich zutage getreten; es gilt, nebenbei bemerkt, auch meist für 
die druckempfindlichen Erkrankungen der Adnexe und des Para- 
metriums ausserhalb der Gravidität. 

Was nun die Prognose der die Schwangerschaft kompli¬ 
zierenden Appendizitis anbelangt, so lassen sieh auch hier keine 
allgemeinen Regeln aufstellen, sondern die Aussichten hängen im 
einzelnen lall lediglich von der Form der Erkrankung ab. Die 
Appendicitis simplex wird für Mutter und Kind eine relativ gute 
Prognose gebeu; immerhin sind die Kinder auch da gefährdet: 
Abrahams [9] zählt unter 3 Fällen 2 in den ersten Tagen 
verstorbene Kinder und bezieht den letalen Ausgang bei ihnen 
auf die Erkrankung der Mutter. Die Appendicitis perforativa 
gibt während der Schwangerschaft für das Kind eine sehr 
schlechte Prognose; von 10 Kindern, deren Mütter operiert wur¬ 
den, starben 9 (Abrahams); für die Mutter aber sind die 
Aussichten schlechter als ausserhalb der Gravidität: der gleiche 
Autor berechnet unter 12 Fällen eine Mortalität von 58,3 Proz. 
Diese hohe Sterblichkeitsziffer erklärt sich einerseits aus dem 
ungünstigen Einfluss der Entzündung auf die Schwangerschaft 
(Frühgeburten mit den oft notwendigen Eingriffen), dann aus 
dem ebenfalls ungünstigen Einfluss der Geburt auf den peri- 
lyphlitischen Abszess (Zerreissung von Adhärenzen bei der Ent¬ 
leerung des Uterus) und endlich aus der bekannten Herabsetzung 
der Widerstandskraft schwangerer Frauen gegenüber infektiösen 
Prozessen. Etwas besser steht es mit den Frauen, bei denen 
die Abszessbildung erst nach der Geburt erfolgte. 

Wenn die Form und Ausdehnung der Perityphlitis die Dia- 
gmxse und Prognose wesentlich beeinflussten, so gilt das in noch 
viel höherem Masse von der Therapie. Leider gehen trotz vieler 
Diskussionen die Ansichten der Autoren über Behandlung der 
Appendizitis ausserhalb der Gravidität noch weit auseinander; 
und so kann es nicht verwundern, dass auch eine Einigung in 
Bezug auf Behandlung Schwangerer mit Appendizitis noch nicht 
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erzielt ist. Dass bei deutlicher Abszessbildung ein operativer Ein¬ 
griff indiziert ist, versteht sich von selbst ; wie aber .sollen wir uns 
der einfachen Blinddarmentzündung 1 gegenüber verhalten und 
denjenigen Fällen, bei denen wir bloss vermuten können, dass es 
sieh auch um periappendikuläre Eiterung handelt.? "Bleiben die 
Temi>cratur und namentlich der Puls nieder, so glaube ich, man 
könne abwarten, in jedem anderen Falle möchte ich al>er einer 
ojrerativen Therapie das Wort reden. Wir befinden uns glück¬ 
licherweise in einem Zeitalter, in welchem Laparotomien an sieh 
keine schlechte Prognose geben, und mannigfache Erfahrungen 
haben gezeigt, dass man auch schwere intraabdominellc Opera¬ 
tionen ausführen kann, ohne dass die Schwangerschaft unter¬ 
brochen zu werden braucht; ich erinnere nur an die Exstirpation 
von Myomen des schwangeren Uterus. Warum sollte man da 
nicht auch die Entfernung der Appendix wagen, selbst, auf die* 
Gefahr hin, sie nicht bedeutend verändert zu finden; ist dies letz¬ 
tere der Fall, so wird dadurch der Frau und der Schwangerschaft 
nicht viel geschadet sein; treffen wir aber wesentliche Verände¬ 
rungen, so haben wir der Frau einen guten Dienst geleistet und 
können sogar einen Abort oder eine Frühgeburt in den Kauf 
nehmen, im Hinblick darauf, dass eine folgende Schwanger¬ 
schaft ungestört verlaufen wird. Warten wir jedoch zu lange, so 
können wir durch mannigfache Komplikationen überrascht wer¬ 
den : Ausdehnung des Entzündungsprozesses, Zusammentreffen 
der schwersten Erscheinungen mit der Geburt. Nun kann aber 
der letztere Fall auch spontan auftreten und wir befinden uns 
dann in der misslichen Lage einen aseptischen Prozess und einen 
infektiösen zugleich behandeln zu müssen. Es dürfte sich dabei 
empfehlen, wenn immer möglich, den aseptischen Prozess, die 
Geburt, vollständig zu beendigen und erst dann die Appendizitis 
in Angriff zu nehmen. Gerade unser Fall I weist darauf hin, 
wie wünschenswert es ist, einen nachträglichen intrauterinen 
Eingriff zu vermeiden; ich glaube bestimmt, dass wir den Dou¬ 
glasabszess nicht erlebt hätten, wenn die nachträgliche manuelle 
Ausräumung des Uterus nicht notwendig gewesen wäre. Eine 
schwere Appendizitis, wie in unserem Falle, wird meist schon im 
Beginn zur Einleitung des Abortes resp. der Frühgeburt führen. 
Die letzteren werden aber zu einer Zeit beendigt sein oder be¬ 
endigt werden können, wo mit dem Abwarten des operativen 
Eingriffes für die Perityphlitis noch kein Schaden entstanden ist. 
Ist einmal der Uterus leer, so haben wir wenigstens von der Seite 
aus nichts mehr zu fürchten und können uns, sobald es not¬ 
wendig erscheint, der operativen Behandlung der Eiterung zu¬ 
wenden. Es liegt auf der Hand, dass uns die Verhältnisse zwin¬ 
gen können, in anderer Weise vorzugehen; allein es würde mich 
zu weit führen, alle Eventualitäten aufzuzählen, ich wollte nur 
ein für gewiss viele Fälle gültiges Prinzip erwähnen. 

Noch sei kurz auf die Möglichkeit des Zusammentreffens 
eines Douglasabszesses mit der Schwangerschaft, oder Geburt 
hingewiesen; ich möchte dafür die prinzipielle Eröffnung vom 
Rektum aus empfehlen; erst im Spätwochenbett, wie in unserem 
Falle, ist eine Inzision von der Scheide aus indiziert, wenn die 
Gefahr der Infektion der Uterushöhle eine minimale geworden ist. 

Die Behandlung der erst im Wochenbett entstandenen Peri¬ 
typhlitis fällt mit den allgemein ausserhalb der Gravidität gül¬ 
tigen Prinzipien zusammen. 
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Nachtrag. 

Zur Zeit der Fertigstellung der vorliegenden Arbeit kam der 
folgende Fall in der Frauenklinik zur Beobachtung, der deutlich 
die oft vorhandene Schwierigkeit der Diagnose Perityphlitis 

□ igitized by Google 


während der Gravidität illustriert und den ich daher hier wieder¬ 
gebe: 

Frau S. W., 27 J„ III. Para. Patientin war bi» zu ihrer Ver¬ 
ehelichung gesund: mit 15 Jahren menstruiert, stets regelmässig. 
Seit ihrer Verheiratung leidet Patientin an eitrigem Ausfluss, 
Brennen Ikmiii Wasserlassen, und gibt an, oft Augcnentzündungeu 
gehabt zu hal>en. 1. Geburt 1900, 2. Geburt 1902; beide Kinder 
waren Frühgeburten Im 8. Monat und sollen nach der Geburt 
Augeneutzündungen durchgomaeht haben; Pat. selbst will jo- 
weilen nach der Geburt eine „Eiorstocksentzüudung“ gehabt haben. 
Von der ersten Entbindung rührt eine noch Jetzt bestehende Trü¬ 
bung des Urins her. 

Letzte Periode: 25. April 1903. Die Schwangerschaft verlief 
ungestört bis Anfang Novcnd>er. Damals wurde der TJrin trülior, 
Pat. litt an starkem Drang und Brennen lx»im Wasserlassen. Am 
7. November trat unter Schüttelfrösten mehrmaliges Erbrechen 
auf: dalH'i empfand Pat. lebhafte Schmerzen auf der rechten Seite, 
besonders in der Uoocoekalgegend: Stuhl angehalten. 

12. XL: Aufnahme ins Frauenspital. Temp.: 40,2, Puls 136. 
Uterus entsprechend der 28. Woche. Die ganze Unterleibsseite ist 
auf Druck sein- empfindlich, ohne dass sich aber eine Dämpfung 
oder Resistenz irgendwo nach weisen Hesse. Mehrmaliges Er¬ 
brechen. Stuhl- und Windverhaltung. 

13. XI. Abeudtemp.: 39.7. Die Untersuchung des Urins er¬ 
gab 1 Prom. Albuinen: starkes Sediment, das aus Leukozyten und 
einzelnen Epithelien besteht. Die Blutimtersuehung ergab 
18 500 Leukozyten. Die Druekempfindliehkeit der rechten Seite in 
der Lenden- und Uoocoekalgegend ist noch gleich; die vaginale 
Untersuchung ergibt nichts Abnormes. Die Diagnose schwankt 
zwischen Appendizitis und Pyelonephritis. 

14. XI. Morgens 39.0. Keine Veränderung der Symptome. 
Im Laufe des Tages tritt plötzliche Entfieberung ein; Abend- 
temp. 36,0. Die Druekempfindliehkeit der Lenden- und Ileocoekal- 
gegend Ist noch gleich, ebenso der Urlnliefund. 

16. XI. Erster Stuhlgang, ohne nachweisbare abnorme Bei¬ 
mengung. Leukozyten: 7800. Druekempfindliehkeit der Ileo- 
coekalgegend stets gleich. Temp. normal. 

Pat. war nuu mehrere Tage fleberfei. während welcher die 
Empfindlichkeit der rechten Unterbauehgegend langsam zurück¬ 
ging. Entsprechende diätetische Behandlung. 

In der Folgezeit war die Temperatur zahlreichen Schwan¬ 
kungen unterworfen, indem sich bis Mitte Dezember 5 Fieber¬ 
anfälle mit Steigerungen bis 40.2 einstellten. die von 2—3 tägiger 
Dauer, akut einsetzten und kritisch wieder abfielen. Objektiv 
liess sich dafür eine leichte Perikarditis und eine nicht sehr aus¬ 
gedehnte rechtsseitige Pleuritis michweisen. Der Befund am Ab¬ 
domen blieb stets gleich: Druekempfindliehkeit ohne nachweis¬ 
bare Resistenz oder Dämpfung. Einen neuen appendlzltIschen 
Anfall als Ursache für das Fiel>er anzunehmeu. lag kein Grund 
vor. Der Urin- und Blutbefuud waren wie vorher. 

Der letzte der erwähnten Fieberanfälle fand am 16./17. De¬ 
zember statt: dabei stellten sich kräftige Wehen ein, die jedoch 
mit Abfall der Temperatur wieder nachliessen. In der Folgezeit 
zeigte die Tempernturkurve einen leicht hektischen Typus, er¬ 
reichte jedoch selten 38,0. Auffallend w*ar das Auftreten eines 
leichten Ikterus mit Spuren von Gallenfarbstoffen im Urin. 

Die physikalischen Symptome der Pleuritis und Perikarditis 
gingen nach und nach zurück; von Neujahr an war Pat. völlig 
fieberfrei. 

Am 7. I. 04 traten regelmässige Wehen auf und innerhalb 
von 814 Stunden gebar Pat. einen 45 cm langen, 2250 g schweren 
lebenden Knaben (I. Schädel läge). Die Geburt verlief normal, die 
Temperatur zeigte keinerlei Abnormitäten. 

Im Wochenbett, wo nunmehr die Abdominalorgane der Pal¬ 
pation gut zugiingig sind, wuirde unsere damalige Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose l>ostätigt: Der Proc. vermif. lässt sich als deut¬ 
lich verdickter, auf Druck noch immer empfindlicher, ca. 6 cm 
langer Strang abtasten, der auf der rechten Darmbeinschaufel 
schräg von unten Innen nach oben aussen verläuft. Pat. befindet 
sich gegenwärtig wohl, hat innerhalb des Wochenbettes keine 
Temperatursteigerung gehabt. 

Was innerhalb der Gravidität am Processus vermif. vor¬ 
gegangen ist, ob ein Exsudat vorhanden war, das seither resor¬ 
biert wurde, oder ob kein Erguss stattfand, das muss ich dahin¬ 
gestellt sein lassen; durch die Behinderung seitens des 
schwangeren Uterus war ein Durchfühlen eines Tumors zu keiner 
Zeit möglich; das schliesst natürlich nicht aus, dass ein Exsudat 
trotzdem vorhanden war, das aber in den 2 Monaten bis zur Ge¬ 
burt wieder resorbiert wurde. Eine andere Möglichkeit, die gemäss 
dem kritischen Temperaturabfall vom 14. XI. sehr viel für sich 
hat, ist die eines Durchbruches in den Darm; leider haben wir 
auch da keine Sicherheit, indem im Stuhl sich nie eine Eiter¬ 
beimengung nachweisen liess. 

Ausser an Appendizitis musste im vorliegenden Fall an eine 
fieberhafte Erkrankung des uropoetisehen Apparates gedacht 
werden; die bestehende Cystitis schien dafür zu sprechen. Allein 
das einseitige Auftreten der Schmerzen, die Lokalisation der¬ 
selben in der Ileocoekalgegend, das Vorwiegen der Darmersehei- 
nungen (Erbrechen, Konstipation, später Ikterus) und endlich der 
jähe Temperaturabfall sprachen eher gegen eine Pyelonephritis; 
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der Sitz der Pleuritis auf der rechten Seite sprach auch melir 
für Appendizitis. 

Die Anamnese musste weiterhin den Verdacht einer Gonur- 
rhöe aufkommen lassen (Fluor, Augenent Zündungen, auch lx*i den 
Kindern), und man hätte an eine Adnexerkrankung denken 
können; allein trotz wiederholten Suchcns gelang uns der Nach¬ 
weis von Gonokokken nicht und ausserdem sind in der Gravidität 
die plötzlich einsetzendcn fieberhaften Adnexerkrankungen wohl 
selten. 

Die Laparotomie wurde deshalb nicht ausgeführt, weil zur 
Zeit des appeiidizitischen Anfalles die Diagnose nm*li zu unsicher 
war; später war keine direkte Indikation mehr vorhanden. Der 
Patientin werden wir aber für später den Rat gel>en, sieh ä froid 
operieren zu lassen. 


Das Verhalten der Sprache in epileptischen Ver¬ 
wirrtheitszuständen. 

Von Dr. Ra ecke, II. Arzt der Irrenanstalt in Frankfurt- a. M. 

Die Hoffnung, durch Verfeinerung unserer diagnostischen 
Hilfsmittel allmählich dahin zu gelangen, die epileptische Natur 
einer Psychose allein aus ihrer Symptomatologie und Verlaufs¬ 
weise erschlossen zu können, unabhängig von der Vorgeschichte, 
hat seit Morel und Faire t in der Psychiatrie dauernd Boden 
gewonnen. Während aber einzelne Forscher, wie vor allem 
Samt und Kraopelin, bereit« dieses Ziel erreicht zu haben 
glaubten, nimmt, wenigstens in Deutschland, die Mehrzahl der 
Autoren noch eine mehr abwartende Haltung ein. Man gibt 
zwar ziemlich allgemein zu, dass in besonders typischen Fällen 
die Diagnose ohne Kenntnis epileptischer Antezedentien ledig¬ 
lich auf Grund des momentanen Svmptomeiikomplexes und seiner 
Weiterentwicklung gelingen mag, will aber prinzipiell zur Siche¬ 
rung der Diagnose der Feststellung der zu Grunde liegenden 
Neurose nicht gerne entbehren. 

Zahlreich sind die different ialdiagnostisehcn Merkmale, 
welche von den einzelnen Beobachtern als charakteristisch für 
epileptische Verwirrtheitszustände (Delirium und Stupor) an¬ 
gegeben werden. Nach Siemerling 1 ) sprechen hauptsäch¬ 
lich rascher Anstieg, schnelles Verschwinden der Psychose, Eigen¬ 
artigkeit der Sinnestäuschungen (rote Farbe, konzentrisch vor¬ 
drängende Massen), impulsives Handeln, Gewalttätigkeit, Ärm¬ 
lichkeit der Einzclanfälle und Erinnerungsdefekte für die epi¬ 
leptische Natur der Erkrankung. Daneben hatte Samt J ) bereits 
auf die Mischung von Verfolgungs- und Grössenideen, sowie be¬ 
sonders auf die religiöse Färbung der Sinnestäuschungen und 
WahnVorstellungen hingewiesen. Kraepelin 3 ) logt Wert auf 
die ängstlich-zornige Grundstimmung. B o n h o e f f e r *) be¬ 
tont die häufige hypochondrische Walmbildung, welche abnormen 
Eingeweidegefühlen und Halluzinationen des Geruchs und Ge¬ 
schmacks entsprechen soll. Endlich Wernicke 5 ) glaubt, die 
Merkfähigkeit bleibe im epileptischen Delir überraschend gut 
erhalten. 

Allein alle diese mehr psychischen Erscheinungen sind leider 
nach den bisherigen Untersuchungen zu wenig konstant, um als 
verlässlich gelten zu dürfen, zumal sie sieh in ganz ähnlicher 
Form auch bei einzelnen nicht epileptischen Psychosen kon¬ 
statieren lassen. Als zweifellos wertvoller wären daher solche 
Kriterien anzusehen, welche uns, gleich den somatischen Kenn¬ 
zeichen der progressiven Paralyse, erlaubten, direkt auf eine epi¬ 
leptische Gehirnveränderung neben dem rein psychischen Bilde 
zu schliessen. Für ein derartiges Symptom liat man früher wohl 
die reflektorische Pupillonstarre gehalten. Indessen lehrt die 
Erfahrung, dass dieselbe nur relativ selten im Verlauf einer epi¬ 
leptischen Psychose gefunden wird und dass sie dann meist durch 
einen vorausgegangenen Krampfanfall hervorgerufen ist. So 
sah T homsen') die Licht-starre der Pupillen bei einem 

’) Siemerling: Ueber die transitorischen Bewusstseins¬ 
störungen der Epileptiker in forensischer Beziehung. Berl. klin. 
Woehenschr. 1895, No. 42. 

-) Samt: Epileptische Irreseinsformen. Arch. f. Psveh. V, 
S. 393. 

“) Kraepelin: Psychiatrie. II. Bd. Leipzig 1899. 

*) Bonlioeffer: Die akuten Geistesstörungen der Gewohn¬ 
heitstrinker. Jena 1901. 

5 I Wernicke: Grundriss der Psychiatrie. Leipzig 1900. 

8 ) Thomsen: Ein Fall von langdauernder postepileptischer 
Amnesie mit vorübergehender Pupillenstarre. Charite-Annalen X. 
S. 502. 
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Kranken den Krampfanfall noch 24 Stunden überdauern. Ein 
ähnlielies Verhalten zeigt unsere unten beschriebene B<*ob- 
achtung 1. Etwas häufiger beobachtet- man schon diktierte, 
träge oder differente Pupillen. Mendel 7 ) erwähnt ausserdem 
Steigerung der Sehnenrefiexe, ein Verhalten, das sich jedoch 
bei vielen akuten Geistesstörungen fest stellen lässt. Ebenso 
dürften die von Summer angeführten Fazialisasynmictrion 
zu wenig eindeutig sein; dergleichen die transitorischen Albu¬ 
minurien und Gesichtsfcldeiiischränkimgcn. Auch die besonders 
von Binswangcr') liervorgchol>ciU‘ allgemeine Analgesie fehlt 
häutig l>ei der epileptischen Verwirrtheit und ist dafür bei zahl¬ 
reichen Hysterikern und Katatonikern anzulreffen. 

Mehr Aufmerksamkeit und Beachtung verdienen vielleicht, 
taumelnder Gang, allgemeines Zittern und unregelmässig 
zuckende Bewegungen, die an ('hören oder Myoklonie erinnern. 
In erster Linie aber sind es die sprachlichen Aeusserungen, 
deren Verhalten l**i den epileptischen Verwirrtheitszuständen 
eine erhöhte Aufmerksamkeit zugewandt werden sollte». Bald 
handelt es sieh hier mehr um eine artikulatorisclic Behinderung, 
Um ein Lallen, Stottern und Skandieren (Ziehen“), bald um 
mehr aphasieartige Zustände, um das als Perseveration bekannte 
Klebenbleiben an Iwstimmtoii Vorstellungen und Worten, wie wir 
<s sonst hei sogen, organischen Gehirnlcideii zu sehen gewohnt 
sind (Wernicke" 1 ), um mt-ehanisches Naehplapjxrn (Eelio- 
lalie) und stereotyp Wiederholung oft sinnloser Wortzusammcii- 
slellungen (Verbigemtion). 

Mail wird sieh gegen iil)er allen diesen Erscheinungen zweck- 
massig der Sprachstörungen erinnern, welche man nach einfachen 
epileptischen Krampfanfällen zu sehen gewohnt, ist. Auch hier 
sfosstMi wir liiclit selten auf Lallen, Stocken und Stottern, auf 
Wiederholungen und Auslassungen, auf Perseveration und Echo- 
lalie, endlich auf typische Aphasie, Agraphie und Alexie. Be¬ 
kannt. ist, die Arlxut von Piek 11 ) üIht die Revolution nach 
epileptischen Anfällen, in welchen folgende Stufenleiter auf- 
gestellt winl: Zuerst besteht völlige Worttaubheit, daun werden 
hei noch fohlendem Sprachverständnisse die Worte, anfangs 
mechanisch, später willkürlich fragend, wiederholt. Schliesslich 
erfolgt Spontan sprechen. Pick führt alle diese Erscheinungen 
auf Erschöpfung des akustischen Zentrums zurück und gibt an, 
dass in anderen Fällen auch das motorische Sprachzentrum be¬ 
troffen sein könne. 

Ohne uns hier zunächst auf eine Prüfung der Piek sehen 
Hypothese einzulassen, wollen wir im Anschluss an seine Beob¬ 
achtungen das Verhalten der Sprache in der epileptischen Ver¬ 
wirrtheit betrachten. Da ist es sehr interessant, dass wir auch 
hier unter Umständen eine ganz ähnliche Stufenleiter bemerken 
können. Nachstehend sei dafür ein kurzes Beispiel aus der 
Frankfurter Anstalt mitgeteilt. 

Beobachtung I. Der Taglöhner Hermann A.. 43 Jahre 
alt, wird am 1. September 1903 von der Rettungsgesellschaft auf 
der Tragbahre gebracht, nachdem er auf der Strasse ln verwirrtem 
Zustande aufgegriffen worden war. Er macht einen benommenen 
Eindruck, achtet nicht auf Anrede, fixiert genähertes liiclit nicht, 
blickt starr vor sich hin. Die Pupillen sind sehr weit, reagieren 
kaum spurweise auf Lichteinfall. Plötzlich wird Patient lebhafter, 
sträubt sich heftig gegen die Untersuchung, schlägt um sich, spricht 
aber nichts. Die Kniephänomene sind gesteigert. Es besteht kein 
Babinski. Der Gang ist schwankend, mitunter taumelnd. Nadel¬ 
stiche bedingen stets und überall lebhafte Reaktion. Noch immer 
keine sprachliche Aensserung. Fragen werden nicht beantwortet. 
Aufforderungen werden nicht befolgt. Puls frequent. Temp. 36,9. 

Patient wird ins Bad gelegt. Hier wird er etwas freier, nennt 
auf wiederholtes, energisches Befragen seinen Namen. Auf alle 
weiteren Fragen nach Personalien. Ort, Zeit u. dgl. antwortet er 
immer in monotoner Weise mit dem Satze: „Ich heisse A . . .!“ 
Auch bei Vorhalten von Gegenständen mit der Frage, was das sei. 
antwortet er nur: „Ich heisse A . . .!“ Dabei scheint er gereizt, 
bedroht seine Umgebung. 

Ins Bett gelegt, wird er ruhiger, weniger widerstreliend, doch 
ist er völlig verständnislos für alles, was man ihm sagt, befolgt 
keine Aufforderungen, wiederholt nur immer seinen Namen. Nach 
einiger Zeit, gelingt es dann, durch Vorsprechen einzelner Worte 
ihn zum Nachsprechen zu bewegen. Jetzt zeigt er ausgeprägte 
Echolalie, plappert anscheinend total verständnislos nach, was 


i E. Mendel: Leitfaden der Psychiatrie. Stuttgart 1902. 
s > B i n s w a n ge r: Die Epilepsie. "Wien 1899. 

°l Ziehen: Psychiatrie. I>eipzig 1902. II. Aufl. 
i< ’) Wernicke: loe. cit. 

3r > Pick: Uel>er die sogen. Reevolution (H. Jackson) nach 
epileptischen Anfällen nebst Bemerkungen über transitorische 
Worttaubheit. Arch. f. Psych. XXII, S. 756. 
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ihm vorgesagt wird. Das Gesicht hat dabei etwas eigentümlich 
L«*en*s. Sein Blick ist starr. Er macht fast den Eindruck eines 
Automaten. Er macht auch vorgemachte Bewegungen mechanisch 
nach, befolgt al>er keine Aufforderung, nimmt nicht die gereichte 
Hand, iiussert nichts sinmtan, antwortet nicht. Es besteht keine 
Andeutung von Flexibilitas cerea. Sieh selbst überlassen, schlüft 
Patient bald ein. Schläft die ganze Nacht fest. 

•J. September. Beim Erwachen klar und geordnet. Er zeigt 
sich örtlich und zeitlich l>ei der Visite durchaus orientiert, weiss 
alMU* nicht, wie er hergekommen ist. hat keine Erinnerung an die 
Vorgänge Del seiner Aufnahme. Keine Intelligenzdefekte. Keine 
Sinnestäuschungen oder Wahnvorstellungen. Patient gibt zu, au 
Krämpfen zu leiden. Er habe wohl wieder einen Anfall gehabt. 

Status: Mittelgrosser, kräftig gebauter Mann von geringem 
Fettpolster, guter Muskulatur. An der Stirne mehrere Narben. 

Pupillen gleich, mittelweit, reagieren prompt auf Licht und 
Konvergenz. Gute Sehschärfe beiderseits. Linker Fazialis eine 
Spur schwächer inuerviert als der rechte. Die Zunge wird gerade 
herausgestreckt, zittert etwas, zeigt an dem linken Rande eine 
kleine winkelförmige Narbe. Rachenreflex lebhaft. Sprache nicht 
gestört. 

Kniephänomene lebhaft. Kein Fussklonus. Kein Babinski. 
Gang noch etwas unsicher. Andeutung von Romberg. Keinerlei 
Lähmungserscheinungen. Sensibilität intakt. Lebhaftes vaso¬ 
motorisches Nachröten. 

Feber der linken Lunge hinten einzelne grossblasige, feuchte 
Rasselgeräusche. Herztöne rein. Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. 

Die Unsicherheit des Ganges verlor sich ln den nächsten 
Tagen. Patient hielt sich ruhig und bescheiden, etwas apathisch. 
Ging fleissig mit zur Beschäftigung. Die Amnesie für die Zeit der 
Aufnahme blieb dauernd. 

Feber seine Vorgeschichte gab Patient an. er habe vor ca. 
0 Jahren ein schweres Kopftraunm durch Sturz in den Keller er¬ 
bt teil. Ein Jahr darauf sei der erste Krampfanfall eingetreten. 
Er sei so plötzlich bewusstlos geworden, dass er hinstürzte und 
sich eine Verletzung zuzog. Dann hatte er nach Aussage von 
Augenzeugen allgemeine Zuckungen. Er biss sich auf die Zunge, 
war nachher noch längere Zeit verwirrt und verfiel schliesslich 
in einen mehrstündigen Schlaf. Diese Zustände wiederholten sich 
dann öfters, zuletzt mehrmals die Woche. Daneben hatte er häu¬ 
tiger Schwindelgefühl, es ward ihm schwarz vor den Augen und 
er musste sich momentan fest halten. Zuweilen empfand er dabei 
heftige Augst und hatte Flimmern vor den Augen. Auch an 
Schlafwandeln habe er verschiedentlich gelitten. 

In dieser Krankengeschichte, die einen typischen Fall von 
epileptischer Verwirrtheit betrifft, verdienen Beachtung der 
taumelnde Gang, die Aufhebung der Lichtmiktion bei wohl- 
crhaltcner Schmerzempfindlichkeit und vor allem die Unfähig¬ 
keit, zu sprechen. Diese Unfähigkeit erinnert zunächst fast an 
das Bild einer Aphasie bei sogen, organischen Gehirnleiden, so 
das-, man hätte versucht seiu können, an eine leichte Apoplexie 
oder an eine Paralyse zu denken. Um es kurz zu rekapitulieren, 
wir hatten einen Menschen vor uns, der auf Anrede nicht achtete, 
Fragen nicht beantwortete, Aufforderungen nicht befolgte und 
selbst kein Wort sprach, dabei verwirrt, leicht benommen und 
ängstlich resp. zornig erregt erschien. Nachdem Patient gebadet 
hat, wird er etwas freier und nennt auf wiederholtes energisches 
Befragen seinen Namen. Jetzt kommt er aber von dieser Vor¬ 
stellung nicht mehr los, sondern antwortet auf alle weiteren 
Fragen, ja bei Vorzcigen von Gegenständen perseverierend: „Ich 
hoi»e A . . .!“ Ebenso werden Aufforderungen nicht befolgt, 
vielmehr auch als Erwiderung darauf jedesmal obige Phrase 
wiederholt. Der Kranke hat anscheinend keinerlei Verständnis 
für das, was ihm gesagt wird. 

Das nächste Stadium zeichnet sieh dadurch aus, dass vor- 
gi^prorhenc Worte stets richtig perzipiert und daiui mechanisch 
reproduziert werden (Eeholalie), dass aber ein eigentliches Ver¬ 
ständnis des Gesprochenen nicht stattzufinden scheint. Be- 
im rlo nswert isr, dass nunmehr auch vorgemachte Bewegungen 
stets richtig kopiert werden (Echopraxie), während nicht nur 
Aufforderungen noch unbcfolgt bleiben, sondern sogar die eut- 
gcgcngcstrockte Hand nicht ergriffen wird. Erst nach dem Er¬ 
wachen aus dem Schlafe tritt wieder korrektes Spontan- 
sprechen auf. 

Es würde sich also liier, um der Ausdruckswei.se Picks zu 
folgen, zunächst, um Worttaubheit und Wortstummheit ge¬ 
bandelt haben. Bei beginnender Aufhellung stellte »ich dann vor 
Rückkehr der Spontansprache Eeholalie, verbunden mit Echo- 
praxic. ein. Zwischendurch Hess sich auch das Symptom der 
Perseveration konstatieren: 

Gerade auf das Vorkommen der Perseveration in epilep¬ 
tischen Psychosen haben denn auch Worniokc, Bon* 
h tief f e r und S o m m e r ') einen hohen Wert gelegt, weil die- 

Lehrbuch d. psychopathologisclieii Fntersucbuiigsmethoden. 
lsjfl). S. 354 ff. 
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selbe gelegentlich die einzige Störung des sprachlichen Aus¬ 
drucks in epileptischen Delirien zu bilden scheint. Bon- 
h o e f f e r '’) hat sogar die Neigung zur perseveratorischen Re¬ 
aktion im epileptischen Delirium an der Hand von Assoziations¬ 
versuchen demonstriert. Dabei erwiesen sich die Epileptiker 
ausserordentlich arm an Assoziationen, und ihre Neigung 
zur Wiederholung derselben Worte, auch wenn diese mit dem 
Reizwort kaum einen Zusammenhang hatten, trat deutlich 
hervor. 

Ein gutes Beispiel von Perseveration gibt uns folgendes 
Selbstgespräch eines 45 jährigen Epileptikers der hiesigen Anstalt, 
der in seinen häufigen Verwirrtheitszuständen gewöhnlich von 
Reisen nach Amerika und Grönland delirierte und sonst keine An¬ 
deutung von eigentlicher Sprachstörung erkennen Hess, 

„Da habe ich auch soviel Mal Ave Maria gemacht. So oft 
glatt machen müssen. Der hat in den Ozean gemacht. Ach Jesses, 
dies ruiniert die Person. Und da ist er weiter in den Ozean, in 
Grönland, wie ich das gemacht. Und ist ein so feierlicher Moment. 
Der greift einem ans Herz und ist eiu so feierlicher Moment. Und 
da l>ixi ich wieder weiter gewandert. Ach nein! Ja die Sonne, 
die Sonne, die macht sich. Es ist eiu so feierlicher Moment. Ich 
verschwamm im Ozean, es ist ein so feierlicher Moment, und bin 
weiter gewandert. O mei! mel! Und es ist ein so feierlicher 
Moment. Und dann segelte ich immer weiter. Musste Amerika 
verlassen, und dann verschwamm es im Ozean, und dann sank mir 
der Geist. Fml es war ein so feierlicher Moment. Und versank 
«•r im Ozean. Da denk ich mit Schmerzen dran, wie ich im Ozean 
verschwamm, und es ist ein so feierlicher Moment. Und da ver¬ 
schwamm er im Ozean. Fml es ist ein so feierlicher Moment. Und 
dann segelte er weiter. Das macht er unwillkürlich mit. und dann 
war der Moment vorüber, und dann verschwamm er im Ozean, und 
die Nerven. Fml dann schwammen wir weiter. Es war ein so 
feierlicher, ergreifender Moment. Fml dann fuhren w T ir wieder 
nach Grönland. Fnd es war eiu so feierlicher Moment. O mei! 
Und verscliwammen im Ozean.“ 

Fragen des Arztes: (Sind Sie krank?) „Ich bin nicht krank. 
Fnd es war ein so feieilicher Moment!“ 

(Haben Sie Schmerzen?) „Nervenschmerzen. Und es war ein 
so feierlicher Moment!“ 

(8 X 8.) „(>4. Kommt von Grönland. Und es war eiu so feier¬ 
licher Moment!" u. s. w. 

Infolgedessen sind die Reden solcher Kranken nicht nur 
auffallend gedankenarm und monoton, sondern oft kehren darin 
ganz dieselben Worte und Wendungen unaufhörlich wieder. 
Unter Umständen kann die Neigung zur Perseveration sieh aber 
auch so sehr steigern, dass stundenlang stereotyp der gleiche, 
oft ganz sinnlose Satz wiederholt wird. Es entsteht dann das 
von Kahlbaum ") zuerst bcseliriebeiie Krankheitszeichcu der 
Verbigeration. Kahlbaum verstand uuter dieser Bezeich¬ 
nung „eine psychopathische Erscheinung, bei welcher der Kranke 
bedeutungs- oder zusammenhangslose Worte und Sätze im 
scheinbaren Charakter einer Rede in Wiederholung vor sich hin¬ 
spricht“. Die Verbigeration sollte sich nur bei der Katatonie 
finden und auf einer Art koordinierten Krampfes innerhalb der 
zentralen Sprachnervenbahnen beruhen. Durch Samts 14 ) geist¬ 
volle Arbeit ist daun das Vorkommen der Verbigeration bei epi¬ 
leptischen Psychosen allgemeiner bekannt geworden. Uebrigens 
Hessen sich S a in t s Kranke meist durch Fragen vorübergehend 
ablcnkcn und zu Antworten bewegen, durch welche die Verbi- 
geration also zeitweise? durchbrochen ward. Dadurch unter¬ 
scheiden sic sieb von unserem folgenden Falle, bei welchem die 
Verbigeration offenbar mehr eine Steigerung der persevera tori¬ 
schen Reaktionsneigung darstellte, um so mehr, als hier die 
stereotype Wendung nicht fortdauernd spontan produziert ward, 
sondern mehr als Antwort auf äussere Reize, zumal auf Fragen. 

B e o b a c li t u n g II. Der Kaufmann Moritz N„ 30 Jahre alt. 
wird am 17. Juli 1003, an den Händen gefesselt, der Frankfurter 
Anstalt zugeführt Bei der Aufnahme befindet er sich in hoch¬ 
gradiger Erregung, antwortet auf alle Fragen nach seinen Per¬ 
sonalien nur immer mit schreiender Stimme: „Ich bin e Sau. Du 
bist e Sau, er ist e Sau!“ Sobald sich ihm jemand nähert, geht er 
auf diesen Ioh und schreit ihm ins Gesicht: „Ich biii e Sau, Du bist 
e Sau, er ist o Sau!" Auf alle weitere Fragen erfolgt immer nur 
diesen >e stereotype Antwort. Kaum sind die Fesseln gelöst, greift 
er blindlings Pfleger und Patienten an. Auch bei allen Auffor¬ 
derungen. bei Vorzeigen von Gegenständen etc. erhält man immer 
nur die Antwort: „Ich bin e Sau! etc.“ Kein eigentlicher Itode- 
drnng. 

Im Bade lässt sich Patient nur y, Stunde halten. Auch hier 
schreit er bei Anrede immer denselben sinnlosen Satz. Als er dann 
eingepackt werden soll, wehrt er sieh unter denselben stereotypen 
Aeusserungen. Sieli selbst ül»erlassen im Einzelzimmer ist er 
ruhiger. Er nimmt Nahrung, schläft auf Chloral die Nacht. 


u ) S. 105. 

I4 ) Kali Iba um: Die Katatonie. Berlin 1874. 

1 ) Samt: loc. eit. 
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Eine eingehendere körperliche Untersuchung war infolge 
seines heftigen Sträubens nicht möglich gewesen; doch schienen 
die Pupillen zu reagieren. Nadelstiche wurden dagegen nicht be¬ 
achtet. 

IS. Juli. Heute wieder sehr unruhig, verwirrt, geht auf jeden" 
los. der sich ihm niihert. sucht einen Pfleger zu würgen. Muss 
vorübergehend isoliert werden. Bleibt dann aber einige Stunden 
im Bade. Wenige sprachliche Aeusserungen, doch klebt Patient 
nicht mehr wie gestern hu dem Satz: „Ich bin e Sau etc.“ Nachts 
im Bade ziemlich unruhig. 

10. Juli. Heute ruhiger, einsilbig, gibt kurze Antworten, es 
gehe ihm besser. Macht einen mehr ängstlich gespannten Ein¬ 
druck. 

20 . Juli. Erscheint etwas gedrückter Stimmung, ist aber ent¬ 
schieden freier. 

Status: Grosser, blasser Manu mit leidlichem Fettpolster, 
kräftiger Muskulatur und Knochenbau. 

Pupillen gleich weit, rund, zeigen prompte Reaktion. 

Kazialis symmetrisch. Zunge gerade, zeigt keine deutliche 
Narbe. Rachenbefund normal. Sprache nicht gestört. 

Kniephänomene mittelstark. Kein Fussklonus. Kein Babinski. 
(Jang sicher. Keine Lähmungserscheinungen. Sensibilität nicht 
gestört. Innere Organe ohne Besonderheiten. 

21. Juli. Morgens unruhiger, verlangt seine Kleider. Ist noch 
nicht orientiert. Die Sprechweise fällt nicht mehr auf. 

22. Juli. Hat Nachts gut geschlafen. Ist ruhig und freund¬ 
lich. Erkundigt sich besorgt nach seiner Frau, ob er ihr ln seiner 
Verwirrtheit nichts getan habe. Gibt zu, an epileptischen 
Krämpfen zu leiden. Hat keine Erinnerungen an die letzten Tage. 
Es besteht Schwachsinn leichten Grades. 

Aus der Anamnese Ist nachzutragen. dass der Grossvater 
mütterlicherseits Epileptiker war und dessen Frau im Alter kin¬ 
disch wurde. Sonst soll keine Belastung bestehen. Patient soll 
früher stets gesund gewesen sein, aber stark getrunken haben. 
Vor 5 Jahren (Patient ist seit 8 Jahren verheiratet) bemerkte die 
Frau zuerst bei ihm Krampfanfälle mit Hinstürzen. Bewusstlosig- | 
keit, Zungenbiss. Vor 8 Jahren traten dann Tobsiiehtszustände 
auf, die wiederholt seine Verbringung in Anstalten nötig machten. 

Am 12. Juli ging Patient in die Kirche, hob plötzlich den Stock 
hoch und schrie: „Ich bin der Heiland!" Nach Hause gebracht, 
war er gewalttätig, verwirrt, beruhigte sich vorül>ergehend und 
erkannte dann auch seine Umgebung. Dieser wechselnde Zustand 
dauerte bis zum 1(>. Juli, wo Patient ln heftige Tobsucht verfiel, 
seine Umgebung ahgrlff und ausser dem Satze: „Ich bin e Sau. Du 
bist e Sau. er ist e Sau!" nichts mehr äusserte. Er wurde sogleich 
ins Krnnkenhaus gebracht und am nächsten Tage von dort der 
Anstalt zugeführt. Unterwegs war er so aggressiv, dass man ihn 
fi sseln musste. 


Bei diesem Kranken war also die epileptische Verwirrtheit 
ohne voraufgegangenen Krampfanfall ziemlich plötzlich ein¬ 
getreten. Sie hatte mit einer mehr paranoischen Phase be¬ 
gonnen. Patient hielt sich für den Heiland. Dann trat, an¬ 
fangs noch von gelegentlichen Remissionen durchbrochen, Des¬ 
orientiertheit mit hochgradiger Erregung und äusserst aggres¬ 
sivem Verhalten auf. Jetzt entwickelte sich auch das eigentüm¬ 
liche Symptom, dass der Sprachschatz des Kranken wie auf einen 
einzigen sinnlosen Satz reduziert erschien, den er nun tagelang 
immer gleichmiissig wiederholte, bald als Antwort, bald in Form 
einer Anrede, oft mit drohender Betonung. Aufforderungen 
wurden nicht befolgt, die Umgebung anscheinend verkannt, 
Nadelstiche nicht beachtet. Nach eingetre.tener Aufhellung be¬ 
stand Amnesie für die ganze Zeit der Bewusstseinsstörung. 

Auf die grosse forensische Bedeutung solcher sinnloser 
Aeusserungen der Epileptiker hat vor allen S i e 111 e r 1 i 11 g "’) 
hingewieseii. Dieselben können unter Umständen für die nach¬ 
trägliche Feststellung, ob ein Dämmerzustand Vorgelegen hat, 
von ausschlaggebender Bedeutung sein. Dagegen scheint mir 
K ö p p e n s ’ 7 ) Behauptung, dass sie sich in so charakteristischer 
Weise überhaupt fast allein bei Epilepsie linden, zu weit zu 
gehen; vielmehr kann man bei Katatonikern manchmal auf ganz 
ähnliche Aeusserungen stossen. 

Die Frage, ob es sieh bei der epileptischen Sprachstörung 
wirklich um eine transitorische Erschöpfung des Sprachzentrums 
handelt, wie cs P i e k für die Aphasie nach Krampfanfällen lehrt, 
hisst sich nicht so kurzerhand beantworten. Jedenfalls möchte 
ich für die grosse Mehrzahl der Fälle, speziell auch für unsere 
beiden Beispiele annehmen, dass hier in erster Linie die von 
Ziehen") als llauptsymptom der epileptischen Verwirrtheits¬ 
zustand# ai»gesprochene Störung der Ideenassoziation es ist, 

K ) S i e in e r 1 i 11 g: loe. eit. 

,T i Koppen: Ueber Dämmerzustände und zur Frage des 
Doppelbewusstseins. (’haritf*-Ann. 18tMI. S. 547. 

1S ) Ziehen: Neuere Arbeiten über pathologische Unzureeh- 
l’.üügsfiihigkcit. Monatssclir. f. Usych. 11 . Nein*. I. S. 188. 


welche das oben geschilderte Verhalten der Sprache bedingt. 
Z i e h o 11 ") spricht sehr treffend von einer partiellen Hemmung 
und Inkohärenz. Dass danelien auch durch ideenfliiehtige Falsch¬ 
benennungen, durch ein „Danebenassoziieren“ eine Art Para¬ 
phasie* erzeugt werden kann, ohne dass immer mangelhafte Auf¬ 
fassung im Spiele wäre, darauf hat neuerdings Heil- 
b r o 11 »i e r “) hingewiesen. II e i 1 b r o 1111 e r licss seinen Epi¬ 
leptiker Gegenstände im Bilderbuche benennen und erhielt dabei 
Fehlresultate, die nicht allein durch mangelhafte Auffassung zu 
erklären waren, und bei denen er daher nach dem Vorgänge 
B o 11 h o e f f e r s annahm, das die Assoziation vermittelnde 
Zwischenglied sei unterdrückt worden. 

Aehnliehe Beobachtungen scheinbarer Paraphasie lassen 
sieh nun sehr häufig bei epileptischen Dämmerzuständen kon¬ 
statieren. Ich begnüge mich mit folgendem Beispiele aus der 
hiesigen Anstalt: 

Beobachtung III. Amanda W„ 54 Jahre alt. erblich 
nicht belastet, früher angeblich gesund. Mit 40 Jahren wurden zum 
ersten Male bei ihr Anfälle bemerkt: Sie war bewusstlos, hatte 
Zuckungen, zerbiss sich die Zunge. Die Anfälle wiederholtem sieb 
diin 11 alle 4 Woehen. Zuweilen schlossen sich Erregungszustände 
an. Sic ward unverträglich, reizbar, frömmelnd, ln letzter Zeit 
häutiger verwirrt. 

7. April 1008. Aufnahme: Kommt freiwillig. 

Status: Gross, kräftig gebaut, mit starkem Fettpolster, 
l’upillcn gleich, mittel weit, »mild, reagieren prompt. Kiiiephänomeu 
erhalten. Sensibilität intakt. Innere Organe ohne Befund. Wieder¬ 
holte Krampfanfälle von epileptischem Uhnrakter. 

18. Mai. Sitzt Morgens im Bette mit gerötetem Gesicht, kramt 
in delirieivndcr Weise im Bette umher. Ein Anfall war vorher 
nicht beobachtet worden. Auf Anrede achtet Patientin anfangs 
nicht. Dagegen reagiert sic lebhaft auf Nadelstiche. Vorgezeigte 
Gegenstände werden nicht richtig benannt: 

(Schlüssel.) „So. so." 

(Messer.) „Hast Du gegessenV" 

(Uhr.) „Brille?“ 

(Knopf.) „Geld." 

Jetzt beantwortet sie Fragen in ganz unzutreffender Weise: 

(Wer ich?) „Ich habe gebildet." 

(Wo liier?) „Ich schlafe eben liier im Wirbel. Jetzt bin ich 
munter." 

(Monat?) „Jetzt haben wir . . .. ich war eben elugeschlafeii." 

(2 X 2.) „4" (nach langer Pause). 

k; X 7.) ..<> X 7? — 42." 

(12 X 1-.) - 

Patientin antwortet missmutig, träge, mit leiser Stimme, sinkt 
dann zurück, schliesst die Augen, reagiert nicht mehr. Pupillen 
weit, verengern sich* aller bei Belichtung. Lebhaftes vasomoto¬ 
risches Nachröteii. Puls 84. 

Nach Vi? ‘Stunde Schlaf ist Patientin klar, hat keine Erinnerung 
daran, dass der Arzt schon bei ihr war. 


Es wäre an sich wohl denkbar, dass in diesem Falle die Fehl- 
resultate „Brille“ (statt Uhr) und „Geld“ (statt Knopf) durch 
Danebeiiassoziicren zustande gekommen sind. Auffallend bleibt 
nur die sonderbare Antwort: „Ich schlafe hier im Wirbel“, die 
mehr an die oben erwähnten sinnlosen Aussprüche infolge von 
Inkohärenz erinnert. Ausserdem bestand bei unserer Kranken 
deutliche Hemmung, wie die langsame Beantwortung der ein¬ 
fachen Fra^e 2 X 2 lehrte, und Unfähigkeit, sieh zu orientieren. 

Derartiges Danebenassoziiercn erinnert bis zu einem ge¬ 
wissen Grade an das von Ganserbeschriebene Symptom des 
Vorbei reden*, das sieh am häufigsten bei hysterischen Dämmer¬ 
zuständen vorfindet, aber gelegentlich auch bei anderen Psychosen 
beobachtet wird. Natürlich muss man sich bei allen solchen 
Prüfungen stets hüten, dass man nicht eine illusionäre Ver¬ 
kennung der vorgezeigtoii Gegenstände, wie sie auch gerade im 
epileptischen Delirium gerne vorkomrnt, Übersicht und die durch 
sic bedingten Antworten fälschlich als Aphasieerschcinungen re¬ 
gistriert. Auch hat Kraepelin“') mit Recht darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass zuweilen während des allmählichen 
Schwindens einer epilctisehen Bewusstseinstrübung eine ausser¬ 
ordentliche Suggestibilität bestehen kann, die ganz an das Ver¬ 
halten in der Hypnose erinnert. Eine derartige Beobachtung 
aus der Kieler Nervenklinik. die ich Herrn Prof. Siemerli 11 g 
verdanke, ha 1 k* ich bereits früher veröffentlicht ")• Hier mag 
es daher genügen, ganz kurz auf dieselbe hinzuweisen. EN lian- 

'”) Hei Ihr on 11 er: Ueber epileptische Manie nebst Bemer¬ 
kungen über die Ideenfluelit. Ibid. XIII, 8. 108. 

-') Ganser: Arcli. f. Psyeli., Bil. 80. 

*’) Kraepelin: lov. eit. 

--) Die transitorischen Bewusstseinsstörungen der Epileptiker. 
1008. Halle. Fall XIX. 
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delte sich um ein 33 Jahre altes Dienstmädchen, das an gehäuften 
epileptischen Verwirrtheitszuständen litt und schliesslich im 
Status psychicus zu Grunde ging. Diese Kranke, welche ge¬ 
legentlich ausgesprochenes Beschäftigungsdelir darbot, über¬ 
raschte uns am 2. Juli 1902 plötzlich dadurch, dass sie alle Gegen¬ 
stände falsch bezeichnete, z. B. Bleistift als „Löffel“, mit einem 
Kamme, den man ihr als „Seife“ reichte, das Bett zu „scheuern“ 
suchte, imaginäre Kugeln auf Verlangen iw der Hand sam¬ 
melt«» etc. 

Hier ist offenbar von einer Störung der Sprache keine Rede, 
sondern die Kranke benennt die Dinge nur deshalb anders, weil 
sie dieselben, z. T. unter dem Einfluss der Suggestion, anders 
deutet. Uebrigens lassen sich solche Fälle leicht daran unter¬ 
scheiden, dass dort eben die Patienten auch Zweck und.Eigen¬ 
schaften der vorgezeigten Objekte im Sinne der von ihr gewählten 
Bezeichnung verkennen. 

Fassen wir nocheinmal das Resultat unserer Betrachtungen 
zusammen, so können wir sagen: Um Fälle von epileptischer 
Verwirrtheit als solche zu erkennen, ist es ratsam, sorgfältig auf 
transitorische Behinderungen des sprachlichen Ausdrucks zu 
fahnden. Namentlich da, wo Eeliolalie, Perseveration bis zum 
Grade der Stereotypie und Verbigeration und Aphasieerschei- 
nungen auf treten bei gleichzeitiger Benommenheit und zornig- 
gereiztem Wesen, liegt allemal der Verdacht auf die epileptische 
Grundlage der Psychose nahe. Gegen Verwechselung mit Para¬ 
lyse oder anderen organischen Gehirnleiden schützt dort, wo 


Emphysem infolge von heftigen llustenstösscn bei Keuchhusten, 
chronischem Katarrh und nach heftigem Drängen, Pressen und 
Blasen. Es soll nämlich, wenn durch Schluss der Glottis die in 
der Lunge befindliche Luftmenge am Austritt gehindert wird, ein 
hoher intrathorakaler Druck erzeugt werden, welcher die Alveolen 
übermässig ausdehnt. Wiederholt sich dieser Zustand der Ueber- 
delmung öfter, so führt, er schliesslich zu einer Verminderung 
der Lungenelastizität und zu einer dauernden Ausdehnung der 
Alveolen. 

Einen Beitrag zur Festigung dieser Exspirationstheorie hat 
in letzter Zeit Sudsuck i geliefert. Er umschnürte bei Kanin¬ 
chen die Luftröhre unterhalb des Kehlkopfes und erzeugte so eine 
Verengerung ihres Lumens. In drei Fällen, bei denen ihm dieses 
Experiment gelang, fand er regelmässig nach 46 bis 84 Tagen 
ein mehr oder weniger stark ausgeprägtes, schon makroskopisch 
erkennbares Lungencmphysem. Mikroskopisch waren die 
Alveolen besonders an den scharfen Rändern bedeutend erweitert, 
und die elastischen Fasern zeigten dieselben Veränderungen wie 
beim menschlichen Emphysem. Es war sogar an einzelnen Stel¬ 
len ein wirklicher Schwund von Lungengewebe zu konstatieren. 

Die Exspirationstheorie ist in die meisten Lehrbücher der 
inneren Medizin übergegangen. Ueberall wird angestrengtes Aus¬ 
atmen bei verengter Glottis (Glasblasen, Spielen von Blasmusik¬ 
inst rumenten) als eine häufige Entstehungsursache des Lungen¬ 
emphysems hingestellt. Bis vor kurzem hat es aber noch völlig 
an einer systematischen Prüfung dieser Theorie gemangelt. Erst 


nicht schon der übrige somatische Befund entscheidet, meist der 
weitere Verlauf, indem alle epileptischen Störungen gewöhnlich 
nach Stunden oder Tagen wieder verschwinden. Definitiv ge¬ 
sichert wird aber die Diagnose Epilepsie erst durch den Nachweis 
epileptischer Antezedentien. 

Herrn Direktor Dr. S i o 1 i, meinem verehrten Chef, sage ich 
fiir die Ueberlassung der Krankengeschichten meinen verbind¬ 
lichsten Dank. 

Aus dem Stadtkrankenhaus Friedrichstadt in Dresden, Abteilung 
des Herrn Prof. Schmidt, 

Kann durch Glasblasen ein Lungenemphysem erzeugt 
werden ? 

Von Dr. mcd. Prettin, früherem Assistenten der Abteilung, 
und Dr. med. Leibkind, prakt. Arzt in Deuben bei Dresden. 

Gelegentlich der Begutachtung eines Glasbläsers wurden wir 
vor die Frage gestellt, ob durch langjähriges Glasblasen, einen 
irerade in der Umgebung von Dresden weitverbreiteten Beruf, ein 
Lungenemphysem entstehen könne. Es gibt wenige Lungen¬ 
erkrankungen, zu deren Erklärung eine so grosse Anzahl ver¬ 
schiedenartigster Theorien auf gestellt worden sind. Wir können 
dieselben in zwei Hauptgruppen teilen, solche, welche die Ent¬ 
stehung des Lungenemphysems aus mechanischen Ursachen ab¬ 
leiten und solche, wonach sich dasselbe aus pathologisch-ana¬ 
tomischen Störungen im Lungengewebe entwickelt. Mit den letz¬ 
teren Theorien wollen wir, da sie für unsere Untersuchungen 
weniger in Betracht kommen, uns nicht näher beschäftigen. 

Von den mechanischen Theorien nimmt die älteste, von 
1. iiennee stammende, sogen. „Inspirationstheorie“, an, dass 
bei einer bestehenden Bronchitis oder einer Verengerung des 
Bronchiallumens durch Schleimhautschwellung oder Schleim¬ 
al »lagerung die mit der Inspiration eingeatmete Luft infolge der 
geringeren Kraft der Exspirationsmuskulatur in den Alveolen 
teilweise zurückgehalten werde und so zur Erweiterung derselben 
beitrage. 

Rokitansky glaubt, dass nach lange anhaltenden, pressen¬ 
de n Exspirationen (Spielen von Blasinstrumenten u. s. w.) durch 
die nun folgenden ungewöhnlich tiefen Inspirationen die Alveolen 
ausgedehnt würden. 

Eine weitere Theorie von Gairdner, Andral und Wil¬ 
liam s, nach der, wenn eine durch Verstopfung eines Bronchus 
ausgcsohalteto Lungenpartie verödet und kollabiert, die anderen 
Lungenteile vikariierend überdehnt werden, genügt nicht für 
die. Erklärung des allgemeinen substantiven Lungenemphysems. 

Die vierte und am weitesten verbreitete mechanische Theorie, 
die besonders von Liebermeister verfochten worden ist, ist 
die Exspirationstheorie. Danach entwickelt sich das 


im vorigen Jahre hat Fischer (Münch, med. Wochensclir. 
No. 17, 1902) Untersuchungsergebnisse an ca. 500 Militär- 
musikern veröffentlicht. Er hatte bei denselben selbst im höheren 
Alter keinen Fall von ausgeprägtem Lungenemphysem gefunden. 
Auch unsere, im folgenden mitzuteilenden Untersuchungen, 
welche an einer grossen Anzahl Glasbläser vorgenornmen wurden, 
haben überraschenderweise ein ganz ähnliches Resultat ergeben- 
Wir gingen auf folgende Weise vor: Da es von vornherein 
unwahrscheinlich war, dass bei Glasbläsern schon nach wenigen 
Jahren ihrer Berufstätigkeit ein Emphysem sich entwickelt haben 
könnte, wählten wir in einigen grossen Glasfabriken diejenigen 
Bläser aus, welche schon mindestens 10 Jahre als Bläser tätig g - 
wesen waren und im Alter von über 25 Jahren standen. 

Es befanden sich darunter 218 im Alter von 25—50 und 12 
im Alter von 51—62 Jahren. 

Von diesen hatten geblasen 


10 Jahre lang 

24 

31—40 Jahre lang 32 

11-20 „ 

102 

41—50 „ 3. 

21—30 „ 

69 



Neben der Ausdehnungsfähigkeit des Thorax durch das 
Bandmass wurde Stand und Verschieblichkeit des Zwerchfells 
bestimmt und der auskultative Lungenbefund erhoben. Ausser¬ 
dem wurde spirometrisch die vitale Kapazität gemessen und ihr 
Wert, unter gleichzeitiger Würdigung der Körpergrösse und des 
übrigen Brustbefundes, bei der Entscheidung, ob Emphysem im 
gegebenen Falle vorlag oder nicht, berücksichtigt. 

Der durchschnittliche Spirometerwert, um das gleich vorweg 
zu nehmen, war ein auffallend grosser, nämlich 3350 ccm. Natür¬ 
lich kamen unter ihnen auch kleine Werte vor, aber diese mussten 
in der Mehrzahl der Fälle auf andere Ursachen als auf Emphysem 
bezogen werden. 

Unter den jüngeren (164) Bläsern bis zu 40 Jahren konnte 
überhaupt kein Fall von Emphysem ermittelt werden. Bei den 
54 im Alter von 40—50 Jahren stehenden Bläsern konnte nur in 
2 Fällen ein nicht einmal deutlich ausgeprägtes Emphysem kon¬ 
statiert werden. 

Eine kurze tabellarische Uebersicht der 12 ältesten jenseits 
des 50. Lebensjahres stehenden Bläser in Bezug auf spirometrisehe 
Messungen dürfte vielleicht von Interesse sein: 

(Tabelle siehe nächste Seite. > 

Von diesen 12 ältesten Bläsern boten also 3 das klinische Bild 
eines Emphysems dar mit stark verminderter Ausdehnungsfähig¬ 
keit des Thorax (2—4 cm), sehr geringer Verschieblichkeit des 
Zwerchfellstandes und herabgesetzter Vitalkapazität (2500 bis 
27 00 ). 

Wir haben also durch unsere Untersuchungen gefunden, das-; 
unter 230 schon viele Jahre lang ihren Beruf ausübenden Glas 
bliisern nur in 5 Fällen ein Emphysem vorhanden war. Das be¬ 
rechtigt uns zu dem Schlüsse, dass der Beruf des Glasblasens kein 
ätiologisches Moment für die Entstehung des Emphysems abgibt. 
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No. 

tu« 

! 

Geblase« 

Jahre 

lirper- 

Sirösse 

Spirum. 

Vital- 

kapaaiUl 

i 

Kispiratisns- 

druck 

luspiraliois- 

druek 

Bemerkuigpi 

in cm 

in ccm j 

in mm Quecksilber | 

1 

54 

40 

160 

3200 

140 



2 

58 

i 43 

160 

3600 

160 

— 

— 

3 

55 

30 

162 

3000 

70 

— 

— 

4 

54 

38 

163 

3000 

50 

— 

— 

5 

52 

34 

164 

2700 

110 

— 

Emphysem 

6 

53 

40 

165 

2500 

120 

— 

Emphysem 

7 

58 

43 

162 

2500 

90 

30 

Emphysem 

8 

51 

36 

159 

3400 

100 ' 

40 


9 

53 

38 

159 

3000 

70 

20 

— 

10 

53 

40 

164 

3600 

120 

60 

— 

11 

02 

37 

172 

3100 

60 

40 

Adipositas 

12 

i 50 

1 

37 

170 

3500 

80 

50 

— 


Denn wenn diese Beschäftigung bei der Entwicklung des Emphy¬ 
sems eine Rolle spielte, so würden wir unzweifelhaft eine viel 
höhere Krankheitszahl gefunden und auch schon nach kürzerer 
Beschäftigungszeit Fälle von ausgeprägtem Emphysem ange¬ 
troffen haben. Und doch kann kein Zweifel darüber bestehen, 
dass die Arbeit des Glasblasens einen verstärkten Exspirations¬ 
druck erfordert. Dieser Druck wird durch eine erhöhte Leistung 
der Exspirationsmuskeln ausgeglichen. Von dieser Tatsache 
haben wir uns durch Messungen mit dem W aldenburgsehen 
Pneumatometer überzeugt. Um hierbei möglichst genaue Werte 
zu bekommen, Hessen wir die Exspiration durch die Nase machen, 
und zwar sowohl bei offenem als auch bei geschlossenem Munde. 

Fast alle von uns pneumatometrisch untersuchten Bläser, 
auch, diejenigen mit Lungenemphysem, hatten einen sehr hohen 
Exspirationsdruck. Derselbe betrug im Mittel 120—150 mm 
Quecksilber, bei vielen bis über 200 steigend. Am niedrigsten 
waren die Werte bei einigen mit Kyphoskoliose, tuberkulösen 
Spitzenaffektionen oder starker Fettanhäufung behafteten Blä¬ 
sern. Eine konstante Proportionalität der Vitalkapazität und des 
Exspirationsdruckes war nicht vorhanden, obschon häutig bei 
einer ausnahmsweise hohen Vitalkapazität auch ein gesteigerter 
exspiratorischer Druck angetroffen wurde. 

Die beim Glasblasen erforderliche Kraft der Exspiration 
erzeugt die für den Glasbläser charakteristischen schlaffen Wan¬ 
gen, welche beim Blasen in ganz auffallender Weise halbkugel¬ 
förmig auf ge trieben werden. Der Vorgang beim Glasblasen ist 
übrigens nicht deir, dass das zu blasende Gefäss stets durch eine 
einmalige Exspiration gebildet wird. Vielmehr wird oft. abge¬ 
setzt, auch pflegen diejenigen, • die grösst? Gefässe, z. B. grosse 
Glocken für elektrische Bogenlampen etc. zu blasen haben, sich 
die Arbeit dadurch zu erleichtern, dass sie etwas Wasser in den 
Mund nehmen und in das Gefäss einblasen. Der sich ent¬ 
wickelnde Wasserdampf trägt dann zur Erweiterung der Glas¬ 
kugel bei. Anders gestaltet sich das Blasen bei denjenigen Arbei¬ 
tern, die „fest blase n“, z. B. Flaschen. Hier kommt es dar¬ 
auf an, einen stärkeren Exspirationsdruck längere Zeit einwirken 
zu lassen, um das Gefäss fest in die betreffende Form einzu¬ 
pressen. 

Es zeigen bei den Glasbläsern die Lungen entschieden eine 
Angewöhnung an die Anstrengungen des Blase ns, ebenso wie das 
bei den Musikern der Fall ist, bei denen allerdings die physische 
Kraft für die Lungen und Mundmuskeln im Vergleich mit den 
Glasbläsern eine kleine sein dürfte. Die Lungen der Glasbläser 
werden zwar gross, aber sie bleiben elastisch, ihre Kapazität er¬ 
weitert sich, und die Kraft der Exspirationsmuskeln wächst. 

Ob in den wenigen Emphysemfällen unserer Beobachtung das 
Leiden speziell durch den Beruf des Glasblasens entstanden ist, 
erscheint uns sogar zweifelhaft. Höchst wahrscheinlich haben 
hier die gerade im Glasbläserberufe so häufigen anderen gesund¬ 
heitsschädlichen Momente mitgewirkt, z. B. die Einatmung von 
Kuss und Staub, die reichlich vorhandene Gelegenheit zu Erkäl¬ 
tungen und die im Gefolge davon entstehenden Bronchitiden. 

Dass bei Leuten, deren Lungen starken Hustenstössen aus- 
gesetzt sind (Asthma, chronische Bronchitis) sich oft ein Em¬ 
physem entwickelt, ist nicht zu bezweifeln. Sind es wirklich die 
Hustenstösse resp. der mit ihnen verbundene erhöhte Exspira- 
tionsdruek, welche die Erweiterung der Alveolen bewirken? Nach 
unseren Untersuchungen müssen wir annehmen, dass dieses Mo¬ 
ment allein, bei gesunder Lungenicht dazu imstande 
ist. Es müssen also stets organische Veränderungen des Lungen- 
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gewebes hinzukommen, entzündliche oder andere Prozesse, viel¬ 
leicht auch angeborene Anomalien (Erblichkeit des Habitus em- 
physeinatosus). 

Bei der Untersuchung der Lungen unserer Glasbläser richte¬ 
ten wir gleichzeitig unser Augenmerk auf tuberkulöse Lungen- 
erkrankungen. Die Zahl der damit behafteten war eine unver- 
hiiltnismiissig hohe. Bei fast einem Fünftel aller Untersuchten 
Hess sich eine tuberkulöse Erkrankung der Lungen naehweisen. 
Eine Durchsicht der Sektionsbüeher des pathologischen Jnstituls 
unser« »s Krankenhauses aus den letzten 12 Jahren ergab aL 
Obduktionslxffund bei den darin verzeichneten Glasbläsern in den 
weitaus meisten Fällen eine Lungentuberkulose. Diese Tatsache 
ist bemerkenswert. Sie lässt sieh auf verschiedene Weise er¬ 
klären. Wir sind geneigt, neben den vielen gcsuiidheitschiidigen- 
den Momenten, welchen die Glasbläser ausgesetzt, sind, die An¬ 
steckung von Mund zu Mund und das Hincinblasen infektiösen 
Materials in die Lungenspitzen beim Pressen als besondere prä¬ 
disponierende Umstände zu betrachten. 

Endlich interessierte uns noch die Frage der Ausdehnungs¬ 
fähigkeit des Halses; heim angestrengten Blasen, weil uns bei 
manchen ein grosser Umfangsunterschied auffiel. Bei 20 von 
den 230 Untersuchten nahm beim angestrengten Blasen der Hals¬ 
umfang um 2.5 resp. 2 ein zu. Nur bei sehr wenigen beruhte 
dit's auf einer Blutstauung in der vergrösserten Schilddrüse, bei 
den meisten einfach auf einer starken Füllung der oberflächlichen 
und tiefen Halsvenen, die so auffallend werden kann, dass sie 
an einen Blähkropf erinnert. 

Herrn Prof. Schmidt sind wir für die Anregung zu der 
Arbeit und für die Unterstützung hoi derselben zu Dank ver¬ 
pflichtet. 


lieber Multiplizität der Taenia saginata. 

Von Dr. Emil Reiss in Heidelberg. 

In Ergänzung des Artikels von Riehl über dasselbe Thema 
in No. 52, 1902 dieser Wochenschrift seien zwei weitere Fälle 
von multiplem Auftreten der Taenia saginata in einem Darm 
mit geteilt. 

Auf einem Fostdampfer. der die Route nach der Westküste 
Afrikas zu befahren hatte, kamen in den ersten Wochen der Aus¬ 
reise 4 Fülle von Taenia saginata zur Beobachtung. 2 davon, 
welche das Masehinenpersoual betrafen, endeten mit der Austrei¬ 
bung je eines Bandwurms durch Extraet. Filic. und Ol. Ricini in 
der gewöhnlichen Weise. 

Der 3. Fall betraf einen Schiffsofflzier, der seit etwa 3 Mo¬ 
naten das Abgehen von Bandwurmgliedern beobachtet hatte. 
Leichte Unregelmässigkeiten der Stuhlentleerung waren das einzige 
Symptom, das er bemerkt hatte. Er uahm die Kur selbständig 
vor mit Hilfe einer gebrauchsfertig käuflichen Anzahl von Gelatiue- 
kapseln. die teils ein Gemisch von Extraet. Filic. und Ol. Ricini. 
teils nur Ol. Ricini enthielten. Es gingen Proglottldenketten ab. 
die zusammen eine Länge von ca. 12 m hatten und sich als drei ein¬ 
zelnen Bandwürmern angehörig erkennen Hessen. Auch die drei 
Köpfe — sämtlich Taenia saginata — wurden aufgefunden. Die 
Vollständigkeit des Erfolges der Abtreibung wurde durch das Fern¬ 
bleiben von Symptomen bis jetzt — etwa 6 Monate nachher — 
verbürgt. 

In dem 4. Falle handelte es sieh um einen jungen Kaufmann, 
der seit mehreren Jahren in Afrika ansässig war. Er beobachtete 
seit 1—2 Jahren das Abgehen von Bandwurmgliedern, häufig in 
kleinen Ivetten. Zuweilen eintretende Leibschmerzen, Verstopfung 
und leichte Durchfälle waren die subjektiven Symptome. Mehrere 
Kuren waren erfolglos geblieben. Es wurden nach üblicher Vor¬ 
bereitung 0 g Extraet. Filic. und eine halbe Stunde später 30 g 
Ol. Ricini gegeben. Patient l)ekam heftige Leibsohmerzen und 
leichte Durchfälle, die einige Ivetteu Bandwurmglieder — nicht 
viel mehr, als schon oft bei gewöhnlichem Stuhlgang abgegangen 
waren — enthielten. Ein Kopf war nicht zu linden. Bei der 
kräftigen Konstitution des Patienten schien es erlaubt, etwa 
2 Stunden nach der ersten Dose eine weitere von 5 g Extraet. Filic. 
und etwas später 50 g Ol. Ricini zu geben. Nun blieb der Erfolg 
nicht aus. Es entleerte sieh eine grosse Anzahl Proglottiden, da¬ 
runter auffallend viele junge in zahlreichen kleinen Ketten, so 
dass es nicht möglich war, festzustellen, wie vielen Tieren sie 
angehört hatten. Nachdem 8 feiste Köpfe von Taenia saginata 
gefunden waren, wurde das Suchen eingestellt, Patient ver¬ 
spürte ausser einer begreiflichen Mattigkeit keine unangenehmen 
Nebenwirkungen und war noch 2 Monate später, als ich ihn zum 
letzten Male sah, beschwerdefrei. 

Es sei hervorgehoben, dass in keinem der Fälle die Kom¬ 
bination des Wurmfamextrakts mit Ricinusöl zu üblen Neben¬ 
erscheinungen führte. 

Auch auf früheren Reisen des gleichen Schiffes waren laut 
Krankenjournal relativ häufig Fälle von Bandwurmerkrankung 
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vorgekommen. Der Kapitän eines anderen in afrikanischen Ge¬ 
wässern kreuzenden Dampfers erzählte mir, dass auf einer seiner 
früheren Reisen, als die Schilfe noch ausschliesslich mit 
afrikanischem Fleisch versorgt wurden, die ganze Besatzung, 
vom Kapitän bis zum Schiffsjungen, sich mit Bandwurm in¬ 
fiziert hatte. Auch in allen unseren 4 Fällen liess sich mit 
Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang mit dem Genuss 
rohen Fleisches von afrikanischem Rindvieh feststellen, das 
heute nur ausnahmsweise an Bord genommen wird, wenn die aus 
Europa in Kühlräumen mitgeführten Fleischvorräte nicht aus¬ 
reichen. Es scheint demnach, als ob das Rindvieh an ver¬ 
schiedenen Orten Afrikas (Lagos, Bissao) stark mit Bandwurm¬ 
finnen verseucht sei, eine Vermutung, die mir auch von anderer 
ärztlicher Seite bestätigt wurde. Diese Infektionsquelle würde es 
verständlich erscheinen lassen, warum wir innerhalb kurzer Zeit 
zwei Fälle von multiplem Auftreten der Taenia saginata be¬ 
obachten konnten. Auch aus anderen Veröffentlichungen (vergl. 
Riehl) scheint hervorzugehen, dass die Taenia saginata in un¬ 
zivilisierten Gegenden häufiger multipel bei einem Menschen vor¬ 
kommt, als in kultivierten Ländern. Die hygienischen Verhält¬ 
nisse im tropischen Afrika bieten jede Bedingung für das Zu¬ 
standekommen einer besonders intensiven Durchsetzung eines 
Tieres mit Bandwurmlinnen. Damit ist die Gelegenheit gegeben, 
sich durch einmaligen Genuss rohen Rindfleisches mehrfach mit 
Taenia saginata zu infizieren. 


Ein neuer Aspirations- und Infusionsapparat. 

Der alte und mit Recht berühmte Dieulafoy sehe Apparat 
war sowohl als Saug- wie als Druckpumpe, zur Aspiration wie zur 
Injektion verwendbar. Verschiedene Mängel, nicht zum wenigsten 
die bekannten Nachteile der Spritzen (Neigung zum Undichtwerden, 
mangelhafte Asepsis u. s. w.) haben zur Erfindung zahlreicher, nur 
der Aspiration dienender Apparate geführt, von denen der 
Unverricht-Alexander sehe der beliebteste und beste 
sein dürfte, speziell in der von Prof. S t i n t z i u g - Jena verbes¬ 
serten Form. Für die Injektion grösserer Flüssigkeitsmengen, 
die neuerdings stetig an Bedeutung zunehmende subkutane In¬ 
fusion, besitzen Kliniken und Krankenhäuser zwar meist noch 
grosse und teure Spritzen, benutzen sie aber, wenigstens soweit 
meine Erfahrung reicht, herzlich wenig. Selbst die Anhänger der 
Spritze müssen zugeben, dass es ohne energische Massage 
durch einen Assistenten trotz grösster Anstrengung unmöglich ist, 
auch nur leidlich zureichende Mengen Flüssigkeit in das Unter¬ 
hautzellgewebe zu pressen. Gewöhnlich hilft man sich, wenn 
man sich mit der Spritze genug gequält hat, dadurch, dass man 
die Flüssigkeit aus einem hochgehaltenen Trichter oder Irrigator 
mit recht langem Schlauch durch ihren eigenen Druck einlaufen 
lässt Bei weitem das vorteilhafteste indessen, was Schnelligkeit, 
Einfachheit. Asepsis und Bequemlichkeit anlangt, dürfte das noch 
viel zu wenig bekannte Verfahren mittels Luftdrucks sein. Hier 
braucht der Arzt keine Assistenz; einmal angestellt besorgt der 
Apparat die Infusion allein, und zwar mit jeder wünschenswerten 
Geschwindigkeit. Der Arzt kann Apparat, Einlaufsgeschwindig¬ 
keit u. s. w. stets mit einem Blick übersehen und braucht nur von 
Zeit zu Zeit das Gebläse mit wenig Griffen wieder aufzupumpen. 
Im übrigen kann er seine Aufmerksamkeit und Kraft vollständig 
dem Kranken widmen. Wer die Vorzüge dieses Verfahrens ein¬ 
mal kennen gelernt hat, dürfte kein anderes mehr benützen wollen. 
Und noch einen Vorteil hat dasselbe: Der dazu erforderliche Ap¬ 
parat — verschliessbare Spritzflasche mit Schläuchen und Ge¬ 
bläse — lässt sich bei geeigneter Konstruktion ohne weiteres, 
durch zwei Handgriffe in den Unverricht-Alexander- 
scheu Aspirationsapparat verwandeln, so dass man wieder, wie 
oeim Dieulafoy und der einfachen Spritze, in einem Instrument 
beides besitzt, Aspirations- und Infusionsapparat, nur beides sehr 
viel vorteilhafter in technischer wie in klinischer Beziehung. Für 
den praktischen Arzt, der Wert legt auf die Vereinfachung seines 
Instrumentariums, dürfte diese doppelseitige Verwendbarkeit des 
Apparats recht erwünscht sein. 

Der Apparat besteht aus einer schmalen graduierten Flasche 
von % Liter Inhalt mit weitem Halse und breitem Fuss. Als Ver¬ 
schluss dient ein Gummistopfen, der sich vermöge seiner kegel¬ 
förmigen Gestalt nur auf-, nicht hineindrücken und daher 
jederzeit leicht abheben lässt. Ein Bügel nach Art des bekannten 
Patentverschlusses presst ihn luftdicht fest und. verhindert ein 
Hinaussehleudern des Stopfens durch die bei der Infusion innen 
zusammengepresste Luft. Durch den Gummistopfen führen wie 
bei der Spritzflasche zwei Glasröhren, eine lauge bis fast zum 
Boden der Flasche und eine kurze bis in den Flaschenhals. Beide 
sind einige Zentimeter über dem Stopfen rechtwinklig abgebogen 
und enden mit einer kleinen Anschwellung, die das Abrutschen der 
aufgestreiften Gummischläuche verhindert. Der an dem langen 
Glasrohr befestigte ziemlich weite und starkwamlige Schlauch 
von gut 1 m Länge trägt die Hohlnadel oder den Trokar, der in 
das Unterhautzel 1 gewehe oder den Rippenfellraum eingestosseu 
wird. Zur beliebigen Unterbrechung der Operation ist er mit 
einer Klemme versehen. Auch ist er wie üblich von einem Glas¬ 


No. 6. 

Digitized by 


Gck igle 


röhrchen unterbrochen, welches eine Kontrolle dos Flüssigkeits¬ 
stroms durch das Auge gestattet Will man s e h r s c h n e 11 
infundieren, so bietet ein Gabelröhrchen aus Glas, das man an 
Stelle des eben genannten Röhrchens einsetzt, Gelegenheit, zwei 
Hohlnadeln anzubringen und die so schon recht erhebliche Ein¬ 
lau fsgescli wind igkeit noch zu verdoppeln. An dem kurzen Glas¬ 
rohr wird ein Doppelgebläse befestigt und zwar je nachdem mit 
seinem luftansaugenden oder mit dem luftauspressenden Ende. 
Es besteht aus einem kleinen, starkwandigen, runden Druckball 
und einem grossen Windball und vereinigt so möglichst grosse 
Saugkraft mit grosser, die Bedienung vereinfachender Kapazität 
bei der Verwendung als Druckpumpe. Um dabei eine Infektion 
der Infusionsflüssigkeit durch die eingepumpte Luft unmöglich 
zu machen, kann man an dem ansaugenden Ende des Gebläses 
ein Glasröhrchen mit einer trichterähnlichen Erweiterung ansetzen, 
die man mit steriler Watte füllt. 



Für die Infusion ist die Anbringung eines Thermometers vor¬ 
gesehen. 

Angefertigt wird der Apparat von der Firma Ad. Scliwelck- 
har dt in Tuttlingen. Preis für den vollständigen Apparat in 
praktischem Kasten 25 M., mit Duritsehlüuchen 28 M. 

Dr. K o e p p e 1. 


Ueber die Stellrohrblende. 

Von Carl Beck in New-York. 

: , itdein ich in No. 41, 1903, dieser Wochenschrift die Kon¬ 
struktion und Gebrauchsanweisung einer einfachen Stellrohr¬ 
blende erläuterte, haben weitere Erfahrungen (vergl. mein Lehr¬ 
buch: „Röntgen-Diagnosis and Therapy“) die Nützlichkeit derselben 
dargetan. 

Dass sich in Röntgenkreisen der Wunsch immer mächtiger 
gestaltet, das Blendenverfahren zu vereinfachen und zu ver¬ 
billigen, ist aus der Tatsache ersichtlich, dass seither von ver¬ 
schiedenen Seiten ähnliche Apparate konstruiert wurden. 

Die in No. 46, 1903, dieser Wochenschrift von Herrn Kollegen 
Faulhaber angegebene Kompressionsblende scheint mir eben¬ 
falls durchaus zweckentsprechend zu sein. Sie hat ausserdem den 
unleugbaren Vorzug grösster Billigkeit. 

Da Herr Kollege Faul h a b e r der von mir empfohlenen 
Stellrohrblende gleichzeitig die Ehre einer eingehenden Kritik 
erweist, so möchte ich an der Hand derselben Gelegenheit nehmen, 
auf einige Punkte zurückzukommen, welche in meiner kurzen Be¬ 
schreibung vielleicht zu wenig hervorgehoben waren. 

Zuvörderst möchte ich Kollegen F aulhaber ohne weiteres 
darin beistimmen, dass der Zusatz einer plattenförmigen Blende 
zum Stellrohr unerlässlich ist. Eine solche ist auch bei meinem 
Apparat keineswegs übersehen worden, wie bei genauer Betrach¬ 
tung der Illustration ersichtlich ist. Nur ist sie bei dem Probe¬ 
apparat kleiner ausgefallen, als sie gewünscht war, was der 
Fabrikant mittlerweise verbesserte. 

Ferner ist die Perspektive der ersten Photographie des Ap¬ 
parats derart, dass die Berandung noch kleiner erscheint, als sie 
tatsächlich war. 

Was die Stabilität der Stellrohrblende betrifft, so ist dieselbe 
trotz ihrer Fähigkeit, sich überallhin anbringen zu lassen, durch¬ 
aus zuverlässig, da die Stangen aus sehr gutem Stahl angefertigt 
sind. Wem das Vertrauen in die Leistungsfähigkeit im Verhältnis 
zum Stangendurchmesser wächst, dem bleibt es ja unbenommen, 
die Solidität durch Dickenzunahme zu fördern. 

Das Problem der richtigen Einstellung der Röhre über der 
Blende ist virtuell identisch mit dem der Röhrenstellung über¬ 
haupt. Wer gelernt hat, die Röhre an und für sich richtig einzu¬ 
stellen, dem fällt es leicht, dieselbe ins passende Verhältnis zum 
Stellrohr zu bringen. Und wem diese Aufgabe Schwierigkeiten 
bereitet, der lasse sich als Mentor eine Bifurkation über der Blende 
anbringen, in welche er die Röntgenröhre einlässt. 
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Zur modernen Lehre der Eklampsie. 

Von l)r. Wolf gang Weichardt, Assistent am liygien. 

Institut der Universität Berlin. 

In der ersten Jahresminnner dieser Wochenschrift bespricht 
Wormser auf (»rund seiner im pathologisch-anatomischen In¬ 
stitut der Universität Basel ausgefiilirten Experimentalnnter- 
suchungen in eingehender Weist» die modernen Anschauungen über 
die Entstehung der Eklampsie. 

Es ist ihm in ganz vorzüglicher Weise gelungen, den Ix>sern 
dieser Wochenschrift eine Ueliersielit Uber dieses schwierige 
Kapitel zu geben. W o r m s e r ist der erste, welcher die recht 
verschiedenen Ansichten der Autoren scharf auseinanderhält uml 
die experimentell begründeten gebührend in den Vordergrund 
rückt. 

Iveider ist W o r m s e r bei seinen eigenen Versuchen nicht 
vom Glück begünstigt worden, hat wohl auch, wie er andeutet, 
mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen gehabt, um der bei der¬ 
artigen Arbeiten unerlässlichen Antisepsis gerecht zu werden. 

Um so erfreulicher ist es. wenn der geschätzte Autor von den 
bisherigen Misserfolgen sich nicht absehrecken lässt und. wie er 
in seiner vorzüglichen Veröffentlichung mehrfach hervorhebt, die 
Versuche fortzusetzen gedenkt. Zweifellos wird er dann die von 
ihm so klar vorgetragenen theoretischen Anschauungen über die 
bei der Eklampsieiitiologie der Syncytiolyse zufallende Holle auch 
noch experimentell bestätigen können: denn neuere, durch die 
rastlos vorwärts drängende liuiminitätsforsehung festgestellte Tat¬ 
sachen stützen die Theorie des ursächlichen Zusammenhanges der 
Syncytiolyse mit dem Eklampsiosymptomeiikomplex mehr und 
mehr. 

So wurde z, B. meine bereits im Frühjahr 1902 ausgesprochene 
Vermutung, es müsse sich beim Heurteliersymptomenkoinplex um 
ganz analoge Verhältnisse handeln, wie liei der Eklampsie, um Ent¬ 
stehung von Toxinen infolge der Uytolyse von Gramineenpollen, 
durch den direkten Versuch am Menschen in geradezu glänzender 
Weise bestätigt: 

Bekanntlich gelingen Versuche an zu Heufleber Disponierten 
relativ leicht. So z. B. verursacht, einem solchen das Einbringen 
von Gramineenpollen Hütung und Schwellung der betreffenden 
Konjunktiva. 

Werden in das andere Auge Gramineenpollen gebracht, nebst 
frischem Serum eines zwecks Antitoxinbildung wiederholt mit 
Gramimenpollenaufschwemmung injizierten Kaninchens, so wäre 
nach Obigem zu erwarten, dass infolge der Antitoxinwirkung die 
Heizung des zweiten Auges ausbleibe. 

Ganz im Gegenteil wird das antitoxinbehandelte Auge noch 
früher und bisweilen sogar mehr gereizt, wie das nur mit Pollen 
behandelte. , 

Weit anders verläuft dagegen der Prozess bei \ erwendnng 
eines ebenso gewonnenen, aber durch Erhitzen (Hier durch Lagei n 
seiner Komplemente beraubten Serums. 

Hier wird in der Tat die Wirkung der Gramineenpollen voll¬ 
kommen aufgehoben. Das zweite, mit Pollen und antitoxin- 
haltigem Serum behandelte Auge bleibt ungereizt, während das 
nur mit Pollen behandelte sich rötet und entzündet. 

Im zweiten Falle wirkt also das ältere, komplementfreie 
Kaniucheuserum nicht mehr cytolytisch; die in diesem Falle frei 
werdenden Toxine können daher mit Leichtigkeit von dem Anti¬ 
toxin <les Serams abgesättigt und unschädlich gemacht werden. 

Was den ersten Fall, die ausbleibende Wirkung des Antitoxins 
bei Verwendung ganz frischen Serums anlangt, so liegt nach 
meilier Anschauung, wie schon angedeutet, eine durch die noch in¬ 
takten Cvtolvsine des antitoxinhaltigen Kaninchenserums ver- 
anlasste gesteigerte Uytolyse der Gramineenpollen vor. 

Bei meinen Heufieberstudien widmete ich natürlich der mikro¬ 
skopischen Beobachtung der beim lleutieber, wie aus Obigem er¬ 
hellt, so leicht demonstrablen Uytolyse besondere Aufmerksamkeit. 
Mikroskopisch wahrnehmbar war dieselbe wider Erwarten nicht. 

Es ist deshalb mehr als wahrscheinlich, dass aus einem Mole¬ 
kularkomplex durch die Uytolyse Atomgruppen Toxine, frei 
werden können, ohne mikroskopisch nachweisbare Verande- 

lllllß Aus diesem Grunde möchte ich geradezu warnen vor der 
Annahme, als müssten bei der Syncytiolyse die cytolytischen > or- 
gänge mikroskopisch immer deutlich gesehen werden. Es wird das 
nur bei Verwendung von ganz hochwertigen, vollkommen frischen 
Soren und auch da nur dann möglich sein, wenn das Cytolysin 
auf das Svncvtialzelleuplasma einwirken kann. 

Uübrigens ist es nicht ausgeschlossen, dass bei vereinzelten, 
nun schon ö Jahre zurückliegenden Befunden der ersten 1 Ver¬ 
sucher Präzipitinbildung und Uytolyse nicht so scharf, wie das 
jetzt geschehen würde, auseinandergehalten worden ist. 

Doch will ich nochmals ganz besonders hervorheben dass 
mikroskopisch nachweisbarer Strukturzerfall nach unserer jetzigen 
Erfahrung nicht unbedingtes Erfordernis ist für die Uytolyse . 

Uebri ,r ers wäre jeder Kontroverse über den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang cytolytischer Vorgänge mit der EklampBie von vorn¬ 
herein die Spitze abgebrochen, wenn das von mir im Jahre 190- 
angegebene Eklanipsieheilserura ähnlich wirksam sein sollte, wn 


angegebene Eklampsie 
das ganz ähnlich dargestellte, in neuester 


Zeit vielfach erprobte 


>, nie Uvtolvse resp. Bakteriolyse scheint übrigens, wie neuere 
Arbeiten beweisen, ein keineswegs so einfacher Prozess zu sein, 
wie bisher allgemein angenommen worden ist «'opE V - »o 
und Pettersson: Zentralbl. f. Bakteriologie Bd. N‘>. 
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lleufieberheilserum, bei dem ja cytolytische Vorgänge so klar zu 
Tage liegen. 

Leider stellen sich der Fabrikation des Eklampsieheilsermns 
ausserordentliche Schwierigkeiten in den Weg. 

Zunächst ist es, wie ja auch aus der Veröffentlichung von 
W o r m s e r liervorgelit. recht schwer, sterile Plazenten zu be¬ 
schaffen, namentlich für den Nichtgynäkologen. Ferner aber ist 
deren Injektion, ganz abgesehen von den Störungen durch Mikro¬ 
organismen, bisweilen infolge von Toxinwirkung Veranlassung 
plötzlichen Todes der zu Immunisierenden Tiere. 

So z. B. sind während der letzten Monate der Eklainpsielieil- 
seruiiiherstellung bereits 2 Pferde und 2 Ziegen zum Opfer ge¬ 
fallen. 


Ueber künstliche Blutleere. 

Eine Ex]>erimentalstudie der Wirkung des Suprarenins auf die 
organischen Gewelie und deren Verwendung bei chirurgischen 
Operationen. 

Von Dr. Benno Müller in Hamburg. 

(Schluss.) 

Somit haben wir die Verwendung des Suprarenins bei lx‘ber- 
operationen genügend erörtert und werfen noch einige Blicke auf 
die Operationen an anderen imrenchymatösen Organen, von denen 
hauptsächlich die Nieren hier erwähnt werden sollen. 

Wir haben ja bei den Nieren nicht wie bei der I>»ber Opera¬ 
tionen, welche Teile des Parenchyms entfernen, um den Rest des 
Organes zu belassen, vorzunehmen, sondern hier handelt es sich 
fast durchweg um Exstirpation von Nieren oder um Eröffnung 
des Nierenbeckens zwecks Entfernung von Nierensteinen. Die 
letzteren Operationen werden hauptsächlich geeignet sein, Hilfe 
vom Sup raren in zu heischen, denn die Entfernung von Steinen 
geschieht am besten durch Einschnitte in die Niere. Wir haben 
nun folgende Versuche gemacht, um die Wirkung des Supra¬ 
renins auf das Nierenparenchym zu erproben. Wir haben bei 
einem Hund durch einen Schnitt seitlich der grossen Rücken¬ 
muskeln die Niere uns*zugänglich gemacht, indem wir dieselbe 
horvorzogen bis zum Hautschnitt. Nun nahmen wir zunächst 
eine feine Pravaznadel und stachen dieselbe dort in die Niere, 
wo wir inzidieren sollten, und injizierten 1 ccm einer 1 prom. 
Lösung Suprarenin, indem wir, die Nadel langsam in das Nieren- 
gewebe vorstassend, zugleich die Lösung einspritzten. Wir sahen 
sehr bald auf der Nierenoberfläche ein gelbliche Zone entstehen. 
Als wir die Nadel herauszogen, floss Blut aus dem Einstich. Nun 
schnitten wir in die Niere ein und es zeigte sich, dass das 
Parenchym nicht blutete, wohl aber bluteten einige grössere Ge- 
fässe nahe des Nierenbeckens, wenn auch nicht sehr erheblich, 
da dieselben bald von selbst zu bluten auf hörten. Wir hatten die 
Niere rechtwinklig zu ihrer Längsebene oder in der Längsebene 
bis zum Nierenbecken durchschnitten, so dass dasselbe eröffnet 
war. Diese Operation ist ja eine sehr blutreiche ohne Supra- 
ronin, mit vorhergehender Anämisierung dagegen ist dieselbe 
ganz bedeutend weniger blutreich. Dies liess sich leicht dadurch 
feststellen, dass wir einen Schnitt derart an der Niere machten 
ohne Anämisierung. Wenn uns auch bei der Niere die Supra- 
reninwirkimg nicht derartige Dienst^ leisten kann, wie bei den 
Ix»beroperationen, so kann sie uns doch von grossem Nutzen sein, 
vor allem, wenn es sich darum handelt, dass dem Kranken mög¬ 
lichst jeder Blutverlust erspart bleibt. Dann werden wir schon 
den Schnitt durch Haut., Fett und Muskeln unter Suprarenin- 
anämisierung vornehmen, und auch die Niere anämisieren. So 
können wir dein Blutverlust auf ein Minimum beschränken. 

Ausser den Nieren und der Leber kann man natürlich die 
Anämisierung auch an anderen parenchymatösen Organen an- 
wenden, wie an Speicheldrüsen, Strumen etc., doch bei Opera¬ 
tionen an diesen Organen selbst wird man nur selten das Supra- 
renin verwenden. Den Hauptnutzen finden wir bei den Leber¬ 
operationen. .. . . 

Wenn wir nun die Betrachtungen über die Anämisierung 
der parenchymatösen Organe beschliessen, so können wir mit 
Stolz auf die herrlichen Eigenschaften des Suprarenins schauen. 
Allein mit der Verwendung des Suprarenins bei den Operationen 
an parenchymatösen Organen ist dessen Wert für die Chirurgie 
noch nicht erschöpft. Wir wollen in dem folgenden noch einige 
Betrachtungen über die Verwendung des Suprarenins bei anderen 

Operationen anstellen. . . 

Ganz besonderen Wert hat dasselbe dort, wo wir eine künst¬ 
liche Blutleere wünschen, sie aber bisher noch nicht haben 
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konnten, damit wir die Gewebe besser übersehen und unter¬ 
scheiden können. Solche überaus blutreiche Operationen sind 
ja bekanntlich die am Halse und der Brust. Wenn cs sich z. B. 
darum handelt-, die bekannten Speicheldrüsen zu exstirpiereu und 
dabei doch die Nerven zu schonen, so können wir die Suprarenin- 
wirkung sehr gut brauchen; so haben wir die künstliche Aniiini- 
sierung bei einer Exstirpation der Glandula submaxillaris und 
sublingualis, sowie der Glandula thyreoidea angewandt. Bei 
allen diesen Operationen, wo wir Haut-, Fett- und Muskelgewebe 
als Grundgewebe haben, ist die Lösung 1:10000 die beste. Die¬ 
selbe erzeugt- bald nach der Injektion in dem betreffenden Gewebe 
vollkommene Blutleert der kleinen und mittelgrossen Gefiisse. 
Man sieht Blutung nur aus den grösseren Gelassen, welche man 
so wie so unterbinden muss, da sie spritzen. Allein auch manche 
spritzende Arterie versiegt gar bald, nachdem sie zerschnitten 
ist, da die Wände sich noch fester kontrahieren. Somit braucht 
man bei diesen Operationen nur wenige Gefässe zu ligiercn, und 
man hat ein trockenes Operationsfeld vor sieh, das nicht bei 
jedem neuen Schnitt durch Blut überrieselt und somit in seinen 
Details unklar gemacht wird, sondern man kann genau die ein¬ 
zelnen Gewebe unterscheiden und so leicht grosse Blutgefässe und 
Nerven, die geschont werden sollen, vor Verletzung bewahren. 
Diese Klarheit, welche dem Operationsfelde gtgeben wird, ist für 
den Chirurgen von grossem Werte. Neben jenen Operationen 
haben wir noch verschiedene kleine Eingriffe am Hals, wie die 
Laryngotomie, Tracheotomien und Unterbindungen der Karotis, 
Laryngea etc. am Hunde vollkommen ohne Blutung aus dem 
Gewebe und ohne Neben Verletzungen gemacht. 

Die Anämisierung der Gewebe bei grösseren Operationen von 
der Körperoberfläche aus nimmt man am besten so vor, dass man 
zuerst die Haut und das Unterhautzellgewcbe beschickt, indem 
man mit langer dünner Kanüle langsam einsticht und während¬ 
dessen den Stempel der Spritze vorschiebt. Man stiebt so weit in 
die Haut und das Unterhautzellgewebe ein, als es die Länge der 
Nadel gestattet, dann geht man weiter an einen anderen Punkt 
und tut dasselbe. Auf diese Weise kann mau von einer Eiu- 
?-tiohstelle rund herum einen grossen Bezirk anümisieren. Tst 
dies getan, so inzidiert man so tief, als die Anämisierung gellt, 
dann sticht man in die Muskulatur ein und anämisiert diese 
auf dieselbe Art. Wenn man derart verfährt, so wird man eine 
grosse Operation vollkommen ohne Blutung vornehmen, die 
Wunde ist trocken und mail unterscheidet genau die einzelnen 
Gewebe, sieht die grossen Gefässe, die entweder unterbunden oder 
geschont werden. Selbst, ausgedehnte Operationen, bei denen 
sonst viel Blut floss, wie Rippenresektiouen, Laryngektomien etc., 
haben w’ir mit dieser Technik, ohne einen Tropfen 
Blutes z u v e r g i e s s e n, vorgenommen, es wurden kaum 
einige Tupfer rot mit Blut dabei gefärbt. Allerdings muss man 
die Technik der Anämisierung ohne Fehler korrekt ausführen, 
denn sobald mail einmal in nicht anämisiertes Gebiet schneidet, 
wird der ganze erst gewonnene Vorteil vernichtet, die Wunde 
wird blutig. Auch muss man die grossen Gefässe möglichst vor 
dem Durch trennen ligieren. So haben wir eine grosse Reihe von 
Eingriffen grösserer Art- vorgenommen, wie aus der Tabelle er¬ 
sichtlich, und haben bei den über 70 Operationen stets vollkom¬ 
mene Anämisierung erreicht. Es ist ja bekannt, dass man auch 
bei Operationen in Mund und Nase diese Anämisierung erfolg¬ 
reich angewandt hat. Wir haben dieselbe auch bei kleinen Ope¬ 
rationen an den Genitalien des Weibes mit demselben gross¬ 
artigen Erfolge vorgenommen, so bei Exzisionen von Probe¬ 
stücken aus der Portio vaginalis eervicis Uteri, das Gewebe der 
Zervix blutete gar nicht, ferner bei anderen Operationen der Va¬ 
gina etc. Bei grösseren Operationen am Uterus etc., sei es i>er 
vaginam oder per laparotomiam, haben wir das Suprarenin eben¬ 
falls angewendet, doch es sind unsere Zahlen über diese Ope¬ 
rationen noch zu klein, wir werden erst mehrere sammeln und 
"pater unsere Erfahrungen über die Suprarenin-Anämisierung 
bei den Genitaloperatiouen des Weibes mittedlen. Die Ver¬ 
wendung des Suprarenin in der Gynäkologie und Geburtshilfe 
muss erst noch erprobt werden. 

Diese Verwendung des Suprarenin in der Chirurgie ist von 
ganz ungeheurem Wert. Sie lässt sich leicht mit der lokalen An¬ 
ästhesie verbinden, wir brauchen der Suprareninlösung 1:10000 
nur eine entsprechende Menge Eukain oder ein«« anderen An- 
ästhetikums hinzuzueetzen; V 2 —1 g auf 100 g Suprareninlösung 
genügt schon, um eine sehr brauchbare Lösung zur lokalen An- 
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ästhesio lierzustcllcn. Wenn wir hier von Supraivninlösiiiigen 
gesprochen haben* so haben wir immer eine IJisumr voll 1 g 
Suprarenin in z. U. 10000 ccm einer physiologischen NaGl-Lösung 
(0,6 g NmG l: 100 ILO) gemeint, natürlich sterilisiert. Wir haben 
uns die Lösungen stets aus der ot’tizinellen Lösung Suprar. 1:1000 
durch Verdünnen mit steriler physiologischer Kochsalzlösung 
bergt stellt. Der Umstand, dass man als Lösungsmittel physio¬ 
logische Kochsalzlösung verwendet, ist insofern von Bedeutung, 
als durch dieselbe der Suprareninlösung dieselheu osmotischen 
Eigenschaften g<gcniiher den tierischen Geweben verliehen wer¬ 
den und dadurch auch die Wirkung des Suprarenins vermehrt 
und erleichtert wird. Wenden wir die Suprareninlösung während 
der allgemeinen Narkose an, so kommt der andere Grund für <li<* 
Verwendung der physiologischen Kochsalzlösung nicht in Be¬ 
tracht, wohl aller dann, wenn wir mit der Anämisierung zu¬ 
gleich die lokale Betäubung des Sehmerzemptindens verbinden. 
Hierbei ist es noch deshalb von grosser Bedeutung, dass wir mit 
dem Körperprotoplasma. Zellsaft und Blut osmotisch gleiche 
Flüssigkeiten verwenden, weil durch dieselben der Schmerz bei 
der Injektion der anästhesierenden und aniimisierenden Flüssig¬ 
keiten verhütet wird. Die Injektion der Suprareninlösung mit 
Na Ol-Gehalt verursacht L*i dem Finspritzen in die Haut nicht 
den geringsten Schmerz, während eine Lösung von Suprarenin 
in reinem destillierten Wasser ein brennendes Gefühl heim In¬ 
jizieren hervorruft. Es ist ja eine bekannte Tat-achc, dass alle 
lokalen Anästhetika in wässerigen Lösungen den sogen. In¬ 
jektionsschmerz hervorrufeii; bei den einen ist derselbe grösser 
als bei den anderen, derselbe ist aber nicht zu empfinden, wenn 
mail die Lösungen mit physiologischer Kochsalzlösung, also os¬ 
motisch gleich mit «hau Zellsaft, herstellt. Es ist ja bei manchen 
Anästhetika die Grösst* des Na (’l-Gehalles verschieden, welcher 
nötig ist zur Ausgleichung der osmotischen Eigenschaften; hei 
den Suprareiiinlösungen hat sieh nach unseren Versuchern und 
Untersuchungen am Im «teil die 0,6 proz. Kochsalzlösung bewährt. 

Was nun die Supran •.linlösuugen in Bezug auf ihre Halt¬ 
barkeit anlangt, so müssen wir noch ein Wort hinzufiigen. Wenn 
man dünnere Lösungen aus der Lösung 1 : 1000 hergestellt, hat, 
z. B. durch II inzufügen von Kochsalzlösung eine solche von 
1:10 000, so liemerkt man schon nach einigen Stunden, da"s 
diese verdünnte Lösung, die natürlich sterilisiert wurde, eine 
rosa Farbe bekommt. Diese Verfärbung tritt stets auf bei 
Verdünnen und längerem Stehen der Lösungen, und wird durch 
geringfügige Zersetzungen des Suprarenin hervorg. ruf« n. Worin 
diese Zersetzungen bestehe# — wahrscheinlich werden sie* durch 
den Sauerstoff der Luft hervoigerufen —. das zu erörtern, ist 
hier nicht der Ort und erfordert auch noch genauere Unter¬ 
suchungen zur Klärung der Vorgänge. Das können wir aber 
schon hier nach unseren Erfahrungen definitiv versichern, dass 
eine rosafarbene Suprareninlösung nicht im geringsten an Wirk¬ 
samkeit eingebüsst hat. Wir können dieselbe ohne Sorge ver¬ 
wenden. Es ist aber doch der Rat zu geben, die Lösungen mit 
geringerem Gehalt an Suprarenin als 1 Front, erst kurz vor dem 
Gebrauch hcrzustelleu, und dieselben nicht tage- und wochen¬ 
lang bis zur weiteren Verwendung aufzuheben. Es könnte dann 
doch die Lösung an Wirksamkeit cinbüssen. Man kann sich ja 
leicht sterile physiologische Na(T-Lösung bereit halten und kurz 
vor der Operation die nötigt*. Mengt* dünner Lösung hersteilen. 
Unbegrenzt haltbar sind ja solche Gemische nicht. 

Flin grosser Vorzug des Suprarenin ist ferner der, dass es 
sich beliebig langt* durch Hitze sterilisieren hisst. Wir haben 
unsere dünnen Lösungen stets wenigstens 10 Minuten lang vor 
den Operationen nochmals durch Erhitzen sterilisiert und haben 
keine Veränderung zu Ungunsten der miümisiorcudcu Wirkung 
gesehen. 

Was uns weiter an dem Suprarenin günstig erscheint, ist der 
Umstand, dass wir in demselben einen chemischen Körper von 
selbständiger Wirkung besitzen, entgegen den Extrakten aus der 
Nebenniere. Die letzteren repräsentieren eine Summe von 
Stoffen, und man weiss nie genau, welcher Stoff allein wirkt, 
und ob nicht mehrere Zusammenwirken etc. Infolgedessen ist 
eine genaue Dosierung nicht möglich. Das Suprarenin gestattet 
uns hingegen eine vollkommen genaue Dosierung, wir wissen 
stets, wieviel Promille wirksamer Substanz in den Lösungen 
enthalten ist, du ja eben Suprarenin ein selbständiger Körper ist. 

Auch bei der grossen Anzahl unserer Versuche* ist uns er¬ 
laubt, das Erteil zu füllen, dass eine Giftwirkung dos Suprarenin, 
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in den angegebenen Lösungen verwandt, nicht auftreton kann, 
wenn nicht unmiissige Mengen der Lösungen eingespritzt werden. 
Doch ist ein sehr weiter Spielraum gestattet, da das Suprarenin 
sehr stark in seiner Wirkung ist. Wir haben ja bei den zahl¬ 
reichen Operationen an den parenchymatösen inneren Organen 
meist die Lösung 1 : 1000 verwendet, und haben oftmals 3—4 ccm 
dieser Lösung in die Lel>er z. P». injiziert bei einem Hund von 
20—25 Pfund, Es kommen also ungefähr V 0 ccm auf 1 Pfund 
des Tieres. Dies ist schon eine ziemlich grosse Menge, also 
'4 ccm auf 1 kg. Und wir Indien niemals eine üble Wirkung 
von seiten des Suprnrenins auf den Organismus bemerkt. Es ist 
eher ein gute Wirkung vorhanden, da das Suprarenin die Herz¬ 
tätigkeit anregt. Wenn wir also V s ccm einer 1 prom. Lösung 
pro Kopf rechnen, so könnte man bei einem Menschen von 60 kg 
20 ccm der 1 prom. Lösung verwenden, ohne dass demselben 
Schaden erwachsen würde. Dies ist aber eine Menge, welche man 
seihst hei den ausgedehntesten Operationen nicht brauchen wird, 
da man meist dünnere Lösungen verwendet, je grösser der zu 
amimisierende Komplex des Gewebes ist, um so dünner wird man 
die. Lösung wühlen. Jedenfalls kann man ohne Besorgnis das 
Suprarenin anwenden. Ueble Wirkungen sind nicht vorhanden. 

Was nun die Dosierung anlangt, so sind wir zu folgender 
Leberzeugung gekommen. Bei de n weniger blutreichen Geweben, 
wie Haut, Fettgewebe, Muskulatur, also vor allein lx*i den mehr 
derberen Geweben, die weniger wasserreich sind, verwendet man 
am lösten die Lösungen 1:10 000 und 1:5000. Die Anämi- 
sierung tritt Ixä diesen Gewelien sofort, ein bei der Lösung von 
1.0:5000,0 g, und nach 1—2 Minuten Ixd 1,0:10 000.0. 

Bei den parenchymatösen blutreichen Organen verwendet 
man am Ix'sten die Lösungen 1:1000 und 1:2000. Die Auiinii- 
sierung tritt sofort, bis nach 30 Sekunden spätestens ein. Wir 
wählen hier lielxu- die stärkeren Lösungen, weil das Organ in¬ 
folge seines Blutreiehtums die injizierte Flüssigkeit sofort stark 
verdünnt und teilweise wegtransportiert. Man kann diesen Vor¬ 
gang daran beobachten, dass z. B. in der Leber, nachdem man 
mit der Nadel eingestochen und die Suprareninlösung injiziert 
hat, durch dieselbe Monge ein grösserer Bezirk anämisiert wird, 
als wenn inan mit dcrsellxn Nadel dieselbe Menge Lösung in 
Haut und Muskulatur injiziert. Es kann eben in den blutreichen 
Organen das Suprarenin weit erd ringen, erstens weil es vom Blute 
verdünnt und zweitens weil es in den zahlreichen Gefässcn in 
die Umgebung fortgeführt wird. l)ies<' Erscheinung ist aber ein 
Vorteil für die Blutstillung, denn auf diese Art wird ein grösserer 
Teil der Gefasst? verengert und thrombosiert, als in der Haut und 
den anderen Geweben. Es ist also für uns in dem Blutreichtum 
des Organes kein Nachteil gelegen, allein wir müssen die Ver¬ 
hältnisse berücksichtigen und tun gut, hier die stärkeren Lö¬ 
sungen, 1:1000 und 1:2000, zu wählen. Dafür haben wir die 
Gewissheit, dass die Anämisierung sofort eintritt, während, wenn 
wir die Lösung 1:10 000 nehmen würden, wir wenigstens 1 bis 
2 Minuten warten müssten, bis die Wirkung vollkommen ist, und 
es könnte, dieselbe bisweilen unsicher sein, da eine Verdünnung 
über 10 000, wie sie also in der Leber erzeugt würde, nicht immer 
in den blutgefässreichen Organen sicher wirkt, was ja ganz 
natürlich ist. Wir können also als Regel zur Erzielung einer 
vollkommenen Blutleere durch Injektion von Suprareninlösung 
auf stellen: bei Haut-, Muskel- und Fettgewebe injiziere man bei 
kleinem Bezirk eine Lösung von 1:5000 und bei ausgedehntem 
Bezirk 1:10 000, bei blutreichen parenchymatösen Organen 
(Leber, Niere, Drüsen etc.) verwende man bei kleinem Bezirk eine 
Lösung von 1:1000, bei grossem 1:2000 bis bei sehr weitgehen¬ 
den Lelx'rexstirpationen 1:5000. 

Was nun die Zeit angeht, welche verläuft, bis die Anämi- 
sb rung eine vollkommene ist, so lässt sich folgendes feststellen. 
Die Blutleere tritt, sofort auf bei Injektion der Lösung 1:1000 
in allen Geweben. Sie tritt ferner sofort auf bei Injektion von 
1 : 2000 in Haut, Muskulatur, Fettgewclx*, sowie Driisengewebe. 
Sie tritt sofort auf bei Injektion von 1:5000 in Haut, Mus¬ 
kulatur und Fettgewebe. 

Sie erscheint nach Verlauf von 30 Sekunden bis 1 Minute 
bei Injektion von 1: 5000 in Driisengewebe (Leber), bei Injektion 
von 1:10 000 in Haut, Muskulatur und Fettgewebe. Sie er¬ 
scheint nach 2—2M* Minuten nach Injektion von 1:10 000 in 
D r i he 11 ge webe (Lebe r). 

Die Dosis ist nicht scharf begrenzt, doch ist es geraten, nicht 
mehr ah 10 ccm einer 1 prom. Lösung bei einem ausgewachseneil | 
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Menschen zu injizieren. Mail kann mit dieser Menge bei jeder 
Operation aiiskominen, denn je mehr Gewebe zu anämisiereu ist, 
uni so mehr wird man die Lösung verdünnen. Man hat auch 
noch aniimisierende Wirkung bei einer Verdünnung von 1: 20 000 
gesehen, d<x*h ist es dabei immerhin nicht ganz sicher, ob voll¬ 
kommene Bluthvre erhalten werden kann. 

Die Gewebszellen werden durch das Suprarenin nicht in ihrer 
Lebensfähigkeit geschädigt. Die aniimisierten Bezirke in den 
Organen, z. B. in der Lelx*r, in der Dann- und Magen wand, dem 
Herz, der Muskulatur etc*, erleiden keim* Schädigung, sie werden 
mich mehreren Tagen noch in normalem Zustand befunden, nie 
ist Gangrän Ix-obachtet worden. 

Die an regen che Wirkung des Suprai enins auf die Herztätig¬ 
keit Indien wir in mehreren Fällen geprüft und zwar derart, dass 
wir einen Hund solange narkotisierten, bis die Herztätigkeit, be¬ 
gann zu erlahmen. Als das Herz nur noch ganz schwach schlug, 
wurde mit einer langen Pravaznadel 1 ccm einer J.ösung von 
Suprarenin 1:20 000 oder 1:10 000 in die llerzmuskulatur des 
linken Ventrikels injiziert. Das Herz begann sofort, stärker zu 
schlagen und die Tiere erholten sieh, ln 5 Fällen konnten wir 
d -i Herzschlag nicht mehr fühlen, eine Injektion in die Mus¬ 
kulatur des linken Ventrikels brachte' das Herz wieder zur Tätig¬ 
keit, in 3 Fällen war es erfolglos. In 10 Fällen wurde so die 
sehwaehwerik nde Herztätigkeit wieder gestärkt. Wir unter¬ 
suchten • pävr die Herzen genau und konnten an dem Myokard 
keine Verä lerung an der Jnjektionsstelle bemerken. Man tut 
gut, erst die Nadel allein in das Herz zu stechen, um zu sehen, 
ob mau dasselbe huch erreicht hat, da man sieht, wie die Nadel 
von dem Herzen selb t bei ganz schwachen Kontraktionen bewegt 
wird, dann injiziert man schnell die Flüssigkeit. Wir haben von 
den 13 Fällen 3 Tode* i'.äile. die jedenfalls auch ohne Suprarenin- 
injektion gestorben wären: an der Injektion ist kein Tier zu¬ 
grunde gegangen. Wir würde n daher im Falle einer llersvnkopc 
während einer Narkose* beim Menschen kein Bedenken tragen, 
sofort Suprarenin in das Myokard zu injizieren. Dasselbe wird 
in vielen Füllen noch Rottung bringen können. 

Wir lassem am Schluss** dieser Abhandlung das Verzeichnis 
de r an Hunden vorgenommenen Versuche mit Suprarenin folgen. 
Die bet riichtliche Zahl derselben setzt uns in den Stand, ein 
definitives Urteil über die aminiisiereneh* Eigenschaft des Supra- 
renins zu fällen. Wir haben leider keine Gelegenheit ge'habt, in 
le tzter Zeit tlio Suprareninwirkuug an einer Leberoperation am 
Menschen anzuwendem; es kann ja aber kein Zweifel bestehen, 
dass das Resultat beim Menschen ein gleich gutes ist. Was die 
Anämisierung bei kleineren Oi>erati(>nen am Menschern von der 
KörperoberHäe'he aus betrifft, so kann ji*dermann dieselbe naeh- 
prüfen und wird genau dieselben vorzüglichen Resultate erhalten, 
wie wir dieselben in vielen Fällen erzielten. 

Diese ausgezeichnete Wirkung des Suprarenins ist natürlich 
nur zu erwarten, wenn man dasscllxi in die Gewebe injiziert. 
Die äussere Anwendung, Betupfen, Berieseln, Spray und Tam¬ 
ponade mit suprareningeträidrter Gaze kann nicht das Supra- 
remin genügend innig mit den Gefässcn in Berührung bringen, 
weshalb man auch in solchen Fällen, wo man die Blutung viel- 
kicht aus einer Wunde, oder bei einem „Bluter“ aus einer Ver¬ 
letzung und dergleichen mehr stillen will, wende man nicht die 
äussere Applikation an, sondern man spritze einige Kubikzenti¬ 
meter der geeigneten Lösung in das die Wunde umgebende Ge¬ 
webe. Sofort wird die Blutung stehen. Wenn wir auch nicht 
Gehgeilheit hatten, bei einem „Bluter“ Versuche anzustelleti, 
so haben wir doch bei Wunden in entzündetem Gewebe das 
Suprarenin mit sehr gutem Erfolg angewendet. Bei entzündeten, 
gi'sehwollenen Geweben steht, die Blutung, wenn auch nicht so 
schnell wie im gesunden, doch bald, meist nach 30 Sekunden resp. 

1—2 Minuten spätestens. Wir können die Anämisierung mittels 
Suprarenin auf Grund unserer Untersuchungen warm empfehlen 
und zu dessen Verwenden überall da raten, wo eine Operation 
möglichst wenig blutreich verlaufen soll, wo es gilt, dem Kranken 
jt'den Tropfen Blut zu sparen, wo es wichtig ist, in übersicht¬ 
lichen Verhältnissen zu operieren und alle einzelnen Gewebe 
genau zu unterscheiden und an blut- und gefässreichen Organen 
zu operieren. Das Suprarenin ist von manchen Seiten für sehr 
teuer gehalten worden. Auch dies ist nicht mehr wahr. 10 ccm 
einer Lösung 1: 1000 kosten 1.50 M. Dies reicht aber meist 
wochenlang, da man meist Lösungen 1:10 000 anwendet. Selbst 
hei grossen Operationen braucht mail nicht mehr als obiges 
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Verzeichnis der Operationen unter Anämisierung der Gewebe mittelst Suprarenins. 


Hand Nr. I Operation 



Bemerkungen 


Rescctio hepatis 

Exstirpatio cutis 
Operat. colli 

Exstirpatio glandulae sub- 
maxi Iuris etc. 
Resectio hepatis 

Laparotomie 
Laparotomie 
Operation am Kehlkopf, 
Tracheotomie etc. 

Laparotomie 
Resectio hepatis 

Haut und Muskel Exsthp 
dorsi 

Resectio hepatis 
Laparotomie 

Operat. dorsi, Schnitt zur 
Nephrektomie 
Nephrotomie 

Laparotomie 

Exstirputio vesicae feleae 
Laparotomie 
Laryngotomie 
Resectio costae 
Resectio hepatis u. Exstirp. 
vesicüc feleae 
Laryngotomie 
Laparotomie 

Resectio hepatis u. Exstir¬ 
patio vesieac fei. 
Nephrotomie 
Incisio pro Ncphrectom. 
Incisio pro Nephrectom. 
Nephrekomie 

Laparotomie 
Resectio hepatis 
Exstirpatio vesicae feleae. 
Laryngotomie 
Laparatnmie 

Exstirpatio vesicae feleae. 
Operation am Hals 
Laryngektomie 
Laparotomie 
Resectio hepatis 
Schnitt zur Nephrotom. 
Nephrotomie 

Laparotomie 

Operatio colli et Laryngis 
Exstirpatio hepatis 
Resectio hepatis 
Laryngotomie 
Laparotomie 
Resectio lmpatis 
Exstirpatio vesic. feleae 

Laparotomie 

Laparotomie 

Schnitt am Rucken für <1. 
Nephrotomie 
Resectio hepatis 

Nephrotomie resp. Nephrek¬ 
tomie 

Operat. pectoris 
Laparotomie 

Resectio humeri seabulae 
Exstirpatio vt-siene feleae 
Resectio hepatis 
Laparotomie 
Laparotomie 
Laryngotomie 
Incisio pro Nephrotomie 
Resectio hepatis 
Nephrotomie 
Laparotomie 
Operation am Rücken 
Resectio hepatis 
Exstirputio glnndulac thy- 
reoidae 
Laparotomie 

Exstirpatio vesicae feleae 
Exstirpatio vesieac feleae 
Laparotomie 
Resectio hepatis 
Resectio costae 


einige Unterbindungen grosser Gefäße, Blutung des Parenchyms ist minimal, fast null 
Lobcrgewebe anämisch, «eiblich 

Blutung aus den Gefassmi d»*r Haut fehlt vollkommen. Haut anämisch, weiss, 

nur wenige grossere Gefasst» bluten, werden unterbunden, sonst keine Blutung aus 
den Geweben. 

keine Blutung aus den Geweben, einige grossere Arterien werden untorbundin, Gewebe 
aimmiseh, gelb. 

I.cberparenchym gelbrot, keine Blutung daraus, einige grossere Gcfässe worden unter¬ 
bunden. 

aus Haut- uml Muskeln- und Fettgewebe keine parenchymat. Blutung. 

keine Blutung aus den Geweben, einige grosse Gefa'-se worden utite »linden. 

keine Blutung aus Haut-, Muskel- und Fettgewebe. 

aus dem Leherpurenchyn k«.Ine Blutung, Leiter gelbrot, einige grosse Gebissgs werden 
unterbunden 

Gewebe \ nllkpmmeti blutleer 


ohne Blutung aus dem Iwberparen 
unterbunden 

ohne Blutung aus Muskel-Feltgewcl 


•hym, letzteres gelbbraun, einige grosse Gelasse 


Nierenparenchym wird gell), keine Blutung aus denselben, nur aus den grossen Gelassen 
am llvlus Blutung 

ohne Blutung aus Haut-, Muskel- und Fettgewebe 

ohne parenehymut Blutung, einige grossere Gebisse werden unterbunden, 
ohne Blutung aus Haut-, Muskel- und Fettgewebe. 

" ” ” ’’ ’’ t ' ,, , die grossen Gefässe werden ligiert. 

ohne parenchym. Blutung, einige grosse Gefass C werden unterbunden. 

ohne Blutung aus Muskeln, Fett und Haut. 

Lebergewebe gelb. Keine parc’nehi’m. Blutung, rnterbindung einiger grosser Gcfässe 

Niere gelb Blut ne aus Parenchym fehlt, nur grosse Gefässe arn Hylus. 
ohne Blutung aus Haut-, Muskel- und Fettgewebe. 

Niere gelb Beim FinVehnoiden keine Blutung aus dem Parenchym. Einige grosse Ge¬ 
bisse am Hylus bluten 
ohne Blutung aus Haut. Fett und Muskeln 

Loberparenohym gelb, blutet niebt. Unterbinden einiger grosser Gefässe. 
ohne Blutung aus Haut, Fett und Muskeln, 

I.eiier gelb. Keine Blutung aus dem Parenchym, einige grosse Gefässe werden ligiert. 
ohne Blutung aus Haut-, Muskel- und Fettgewebe. 

Leberparenehvm’gelb’,’ blutet "nicht. "Einige grössere Gcfässe werden ligiert. 
keine Blutung ans Haut-, Muskel- und Fettgewebe. 

Nierenparenchym gelb, blutet nicht bei Inzision, nur um Hylus einige grosse Gebisse 
bluten. 

keine Blutung aus Haut-. Muskel- und Fettgewebe. . 

keine Blutung aus Haut-, Muskel- und Fettgewebe, einige grosse Gefässe ligiert 
Leberteil exstirpk-rt Parenchym gelb, ohne Blutung, einige grosse Gefässe b uten. 
lieber gelb, blutet nicht dillus, nur einige grosse Gefässe. die ligiert werden, 
ohne jede Blutung aus Haut, Fett und Muskulatur. 

[ober »reib keine parenchymat. Blutung, nur einige grosse Gefässe werden unterbunden. 
Leber gelb, keine Blutung aus dem Leberpareuchvin, nur einige grosse Gcfässe werden 
liniert. 

keine Blutung aus Haut, Fett und Muskulatur. 

Leber gelb gefärbt, anämisch, wo Supr. injiciert ist, keine parenchym. Blutung, einige 

grössere Gefässe werden ligiert. . . ,, r _ 

Nierenparenchym blutet nicht bei Inzision, nur am Hylus bluten einige grosse Gefässe. 

keine Blutung aus Haut, Fett und Muskulatur. 

keine Blutung aus Haut, Fett .und Muskulatur, einige grosse Gefässe werden ligiert. 
Leberparenchym gelb, ohne Blutung, einige Gefässe werden ligiert. 


keine Blutung aus Haut, Fett und Muskulatur. 


Leberpareuchvin”gelb’,’ ohne Blutung. Einige grosse Gefässe werden liiert, 
bei ne ^parenchymat. Lösung, einige grosse Gefässe am Hylus werden ligiert. 
ohne Blutung aus Ilaut, Fett und Muskulatur. 

Le’berpnrenchym gelb, keine parenchym. Blutung. Einige grosse Gefässe werden ligiert. 
keine Blutung uns Haut, Fett und Muskulatur. 

Leber gelb keim- pari-nehy’i'nat. Blutung "Einige Gelasse werden ligiert. 
keine parenchymatöse Blutung, einige grosse Gebisse werden ligiert. 
keine Blutung. 

keine parenchymatöse Blutung 
keine Blutung. 


Quantum, z. E. lx*i LeberoiXTat innen. Niemand wird aber wold 
diese Kosten für hoho halten, namentlich wenn er den enormen 
Nutzen des Suprarenins bedenkt. 

Tn den ea. 100 Fällen — die kleinen Operationen, wie In¬ 
zisionen ete., sind in Unserer Tabelle, der Ersparnis an Raum 
wesen, nicht auftteführt worden —, wo wir das Suprarenin an- 
gewendet haben, ist uns in jeder Hinsicht das denkbar günstigste 
Ergebnis geworden, und wir können folgende Thesen als durch 
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unsere Fnti rsuchungen am Organismus bewiesen aufstellen: 

I. Das Suprarenin hat eine stark gefüssverengernde Wir- 

kuntt- . . T .. 

H. Dasselbe U*wirkt Amimisicrung m einer Losung von 
1:1000 und 1:2000 momentan in sämtlichen Geweben; es wird 
zur Anämisierung von parenchymatösen Organen (Leber und 
Niere besonders) in der Lösung von 1:1000 bis 1: 2000 verwendet, 
für die Anämisierung von Haut-, Fett- uml Muskelgewebe ver- 

Original fro-m 

UNIVER3ITY OF CALIFORNIA 
















206 MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 6. 


'''endet man am besten eine Lösung von 1:5000 nml 1:10 000. 
hierbei tritt die Blutleere sofort bis nach 2 Minuten ein. 

III. Alan darf von einer Lösung von 1:1000 bis 10 eem auf 
einen erwachsenen Atensehen ohne Furcht vor Vergiftung* 
c r seh ei l mngei i verweil den. 

IA r . Das Suprarenin hat. in den obigen Konzentrationen ver¬ 
wendet, keinen schädlichen. Einfluss auf die lobende Zelle. 

V. Das Suprarenin lässt, sieh durch Kochen sterilisieren, z *r- 
setzt sich in dünneren Lösungen als 1 : 2000 leicht beim langen 
Stehen und hei Luftzutritt. Eine rosagefärbte Losung hat die 
ungesellwächt<‘. Wirkung wie die farblose. Dunklen» Färbungen 
und Trübungen zeig«*!! zersetzte Lösungen an und sind nicht zu 
venvenden. Man benütze nur frisch zubereitete, verdünnte Le¬ 
sungen. 

VI. Das Suprarenin besitzt in einer Lösung von 1:10 000 
und 1:20 000 eine starke, die. Herztätigkeit anregende Wirkung' 
auf den Herzmuskel bei Injektion in denselben, und es darf ohne 
Schaden 1 ccm dieser Lösung in das Myokard injiziert werden. 

VII. Infolge der aniimisierenden Wirkung ist. das Suprarenin 
bei Operationen zu verwenden, lx*i denen man einen möglichst 
geringen Blutverlust wünscht, also bei Operationen, die an sehr 
schwachen, entbluteten, blutarmen, herzkranken etc. Menschen 
vorgenommen werden sollen. 

VIII. Das Suprarenin ist vor allen Dingen wertvoll bei 
Operationen an der Leber und Niere, da es die pareuehyinnföse 
Blutung verhindert. 

IN. Das Suprarenin wird am besten in die (leweln* injiziert. 

X. Es bewirkt, in allen (leweben einen vollkommenen Ver¬ 
schluss aller Kapillaren, kleineren Arterien und Venen. An 
grösseren Gelassen bewirkt o nur Verkleinerung des Linnens. 

XL Man erkennt die Suprareninwirkung an der gelben Ver¬ 
färbung der Gewebe. 

XII. Die Suprareninwirkung hält lange Zeit bis zu mehreren 
Stunden an. 

XIII. Fline Nachblutung nach Auämisierung mit Supra 
renin ist nicht beobachtet worden und ist nicht zu befürchten. 

XIV. Das Suprarenin ist leicht in Wasser löslieh und genau 
zu dosieren. Die Lösung wird mit. physiologischer Kochsalz 
lÖMing hergestellt. Die Lösungen sind nicht teuer. 

XV. Die Injektionen sind schmerzlos. Man kann die 
Auämisierung leicht, mit der lokalen Anästhesie verbinden. 

XVI. Zur Injektion braucht man am besten eine Spritze von 
5 ccm Inhalt mit. sehr langer, dünner Nadel, für Auämisierung 
der Leber benütze man eine stumpf«* Nadel mit seitlicher Oeff- 
mmg. 

Somit haben wir unsere Beobachtungen über die Suprareiiin- 
wirkung dargetan. Wir haben nun weitere Versindir mit «lein 
Adrenalin angcstellt und werden unsere Flrfuhrungcn iil kt das¬ 
selbe an anderer Stelle zum Vergleich mit obigem nicdcrh*gen. 

-V';--.- ; •- - - 

Geheimrat Dr. Peter Dettweiler +. 

Am 12. Januar Alittags kurz vor 1 Ehr starb in (’nm- 
berg a. Taunus völlig unerwartet <ler Geheime Sanitätsrat Dr. 
P e t e r I) e 1.1 w e i 1 e r an einer 11« rzhi Innung. Wenige Wochen 
nur vorher hatte D e t t w e i 1 «» r da und dort über Beklemmung 
in der Herzgegend geklagt, «lic rin paar Mal anfallsweise auf¬ 
trat und von ihm zum Teil auf leicht«* Verthiuungsstörungvn 
bezogen wur«le. 2 Tagt« vor seinem Tode besuchte Dett- 
weiler noch die Anstalt in Falkenstein, wo 1 mm einer Ent«*r- 
suehung eine massige Dilatation «les Herzens inudigt»wiesen 
wurde. Fa* wurde vom To«k* ereilt fast genau so, wie «>r «*s si«*h 
oft gewünscht hatte, plötzlich, ohne Krankiudngin*. lM*sehäftigt an 
seinem Schreibtisch. Seinem Wunsche gemäss wurde di«* Leieli«* 
im Krematorium Otfeiihaeh a. M. eingeiisehert. 

P «■ t e r 1) e t t w eil«* r. geboren am 4. August 1 857 in 
Wintersheim bei Worms als Sohn eines Gutspäehfcrs, H« 1 durch 
muiic Begabung als kleiner Junge dem damaligen Pfarr«M* d«*< 
Ortes auf. der sich dann vorerst der Ausbildung <les kleinen Peter 
annalim. Noch während seiner Studentenzeit t*rlitl Det.t- 
w (* i 1 <* r die «*rst«* Innig« nbliilung und damit war ein«* lange 
Keihc von Krankb«'itsjahr« i n lx*goim<ni, welche aber schli«*sslieh 
zur tatsächlichen, oft kontrollierten Heilung s«*incr Lung«*n- 
luberkulosi* führte, obwohl «l«*r Krank«* nur vorübergehend und 
bei ausserordentlichem Zwang«* auf s«*in Lt*idon Rücksicht nahm. 
Fs ist vcrwiin<h*rlich, wi<* Det tw«*iler es fertig brach t«*. Im i 
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seinem wenig kräftigen KörjK*rbau und seiner Krankheit nicht 
allein «li«* Mühen d«*s praktischen Arztes, sondern vielmehr die 
Strapazen «ines Feldarztes in den Kriegen von 1864, 1866 und 
1870 zu ertag« n. 

Seim* Lungentulwrkulose führt«* Dettweiler nach 
Görb rs«lorf zu B r «* b m «* r. Erst war «*r Kranker, später Assi¬ 
stent Brr linier 4 und die Beobachtungen in dieser Zeit an 
>ieh selbst und an an«ler«*n überzeugt«*!! I) «* t t w e i 1 «* r mehr 
und in« In- von der tatsä«*bliebeii Ileilbarkeit der Luugentuber- 
kulos«*. Di«-e Id« «-, mit Kifer aufgenomm«*n und mit der Kon- 
-««pi« nr weit« r verfolgt, wie es für die Persönlichkeit Dett- 
w «* i 1«-r s eharakt« ristisch ist, beherrschte fortan sein ganzes 
Im ben. Keiler iin«l selbständiger geworden in der medizinischen 
Betrachtung jener Idee, kam d«*r Schüler allmählich auf Punkte, 
w« leb«- den Dogun u feines von ihm Iievniiiderte.il Lehrers 
B r «* b in < r zuwid« rli« ft n. Damit war «1er Anlass zu mancherlei 
Differenzen g« g« le n. welch«* «li«* IxLIcu Alänner schliesslich 
sehi«-«b n. Di«- hebe M<*inung alxn*. welche Dettweiler von 
B n*h in «* r hafte* wahrte «*r nicht nur sieh sdbst, sondern wusst«* 
sie auch auf sein«* cigemui Schüler zu üb«u , t ragen. 

Di«* üb«‘rrag(*n<!c, st»uvcräm* Persönlichkeit- B r e h m e r s war 

welche «lie damals begonnene Behandlung tler Lungentuber¬ 
kulose als an di<» alleinig«* llaml jenes kühnen Mannes geknüpft 
«TseluMiHMi li«ss, «l« r zuerst es gewagt hatte — «lern allgemeinen 
Glauben an die absolute Tödlichkeit d«*r „Lungenschwindsucht“ 
zum Trotz — « im* Tlmrapi«* «h*rsvll>en s«*haffen zu wollen. Wenn 
j«u*- B('han<llung<in«-thoib* aber tatsächlich etwas Wirksames au 
sieh hatte, so musst«* di<*s Gut«* «1er Allgemeinheit zu nutze ge- 
ntaelit werden, und dazu wied<*rum musste das Wesentliche «ler 
H<*hainllimg B r «* h m «* r s von d»*in rein Persönlichen derselben 
losgelöst w«*nl«-n. Fs musst«* \v«>iti*rhin «li«* richtige Fühlung mit 
«b in Gros d«-r noch ungläubigen Aerzt«» und Kliniker und der«*n 
wisM ie« ha ft liehe Beglaubigung g«‘wonnen werden «lur«*h eine 
str« ng klinis«*be Durch füll rung der Behandlung; es musste für 
die Metliod«* ein«* von «l«*r Persönlichkeit weniger abhängige Form 
g« priigt werden, welche an si«*h schon ihre Wohltat entfalten 
könnt«*. Die g« nannt«*n Ant'ordtu'ungen in ausgezeichneter Weis:* 
erfüllt und hiebei «li«» Behandlung um «len geradezu integrierenden 
Faktor der Hub«* kur in freier Luft bereichert zu haben, ist 
wohl «las grösst«* Verdienst I.) c t t. w e i l e r s* F^r war es auch. 
«l« r nie mii«l«* wurd«*, di«* Tatsaeln* zu verfechten, dass Klima uml 
Höhe bei «l«*r Behandlung d«*r Lungentuberkultis«» keine Rolle 
>piel« n. Bei seiiuai Bestrebungen gewann sieh Dettweiler 
bahl di<* wertvoll«* wissenschaftliche Mitarbeit Penzoldts. 

Nur unter Erfüllung jeimr B«*«lingung(*n war es möglich, die 
Behandhiiigsiuetlipde. welche nunmehr aLs hygienisch-diätetische 
kurz bezeichnet wird, Allgemeingut. «1er Aerzte werden zu lassen 
und an «im* ausged«»hntc Gründung von Heilstätten für die 
wenig Ixunittelten Volksklasson zu denken. Dettweiler 
st ] bst gab «las praktische Beispiel, indem er die erst«» 
«1 eilt sehe Volksheilstätte errieht«»te, welche neben der schon be- 
st«»hemlen Heilanstalt. Falkeiistein für Bemitteltere zuerst in 
Falk('iist«“in sieh befand, bald aber nach Ruppertshain im Taunus 
verlegt wurde. 

Au j«*n«*r Heilanstalt Falkenstein für Bemitteltere, welch« 1 , 
praktisch gesprochen, (»Umfalls ihm ihr«« lebensfähige Existenz 
v«»rdaukt, sammelt«» I) <* t t we i 1 e r seine grössten Erfahrungen. 
Er legte dieselben nieder in mehrereu Veröffentlichungen, von 
welchen ich nur als wichtigste die folgenden nennen möchte: 

1 > e t t w «* i 1 e r und P e n z o 1 d t: Die Therapie der Phthisis. 
Ueferate auf «hin VI. Kongr. f. inn. Mtxl. Wiesbaden 1887. 

I) c t t w e i 1 «* r: Bericht ülx»r 72 seit 3— 9 Jahren völlig gt - 
li«*iltc Fälle v«>n Lung(Mis«*hwindsueht. Frankfurt a. AI., A 1 1,1886. 

Dettweiler: Die Behandlung «ler Lungenschwiiulsueht 
in gcsehlosscn«*n Heilanstalten. Berlin 1880 und 1884. Georg 
Ke i in <• r. N« ulxMirbeitung von B e sold. 1902, Georg Reimer. 

I) <* l t weiler: Ernährungstherapie bei Lungenkrankheiten. 
in v. L <• v d <* n : Haiulbiicli «ler Flrnährungstherapie II. Leipzig 
1898. (l«*«»rg T h i e m e. 

Von 1876 bis 1895 war Dettweiler Leiter der F'alkcn- 
steiner II«*ilanstalt und hrae-lit«* sie zu unerhörter Blüte und zu 
W«*ltbei*ühinth«*it. Dann zog «*r sieh von der Leitung zurück, uni 
die weniger Hiistrengeiuh* Tätigkeit eines konsultierenden Arztes 
auf sich zu nehmen. Von seiner Villa aus in Cronberg a. Taunus 
iibenva«*ht«‘ «*r sorgsam nicht nur die Vorgänge der Falkensteiner 
Anstalt, suiukru die ganz«* g«*gen «lie Tuberkulose gerichtete .Be* 
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wegung, in welche er, noch wiederholt auf den letzten grossen 
Kongressen und in Vorträgen mit eingriff. Namentlich aber die 
Ausbreitung der Volksheilstätten gewann am meisten sein Inter¬ 
esse. Es gewährte ihm eine hohe Befriedigung, sein einzelnes 
praktisches Beispiel in grossem Masstabe verallgemeinert zu 
sehen. Dazu bedurfte es aber ei ihn Signals von hoher Warte*, 
und das ward gegeben hauptsächlich durch v. Leyden und 
seine Mitarbeiter in dieser Sache. 

Pas ganze Ix*ben Dettweilers war der Ausdruck einer 
rastlosen geistigen wie körperlichen Tätigkeit. Wer je den Vor¬ 
zug hatte, längere Zeit mit Dettweiler zu verkehn n, woi->s, 
dass es zur Propagation jener guten Sache keinen besseren Pionier 
gcl>en konnte als jenen lebhaften, geistvollen, auf allen (L bieln 
bewanderten, mit erstaunlicher .Energie begabten Arzt. Es hat 
auch jeder der zahllosen Aerzte, die jahraus jahrein aus aller 
Herren Länder einzeln und in Kommi^ioncn nach Falkenstein 
und (’ronberg kamen, erfahren, dass der immer Ixreite Del t- 
weiler seine Sache mit der Uoberzeugung und dem starken 
Eifer eines Apostels verfocht. Zu Hilfe kam ihm hiebei in 
hohem Masse nicht allein die liebenswürdige Form, in welcher 
alle sachlichen Auseinandersetzungen gehalten waren, son lern 
auch eint* ganz vorzügliche Dialektik. Eben diese letztere er¬ 
freute geradezu in manchem kritsehen oder „antikritisehen 
(»ung‘\ in welchem ein Gegner durch die elegante Sicherheit des 
gewandten Fechters abgewiesen wurde. Trotz aller Schärfe in 
Schrift und Wort duldete Dettweiler doch jederzeit selbst 
hartnäckigen Widerspruch gerne, wenn der Widerpart nur auch 
gute Gründe für sich hatte. Nichts lag ihm daher ferner, als 
die l’therzeugung seiner Schüler und Assistenten irgendwie 
knelndn zu wollen. So kam es aber, dass er manchmal mit Un¬ 
recht verantwortlich gemacht wurde für Worte, die der ferner 
Stehende als unter Dettweilers Inspiration geschrieben 1 m- 
t raehtete. 

Aus all dem Gesagten geht fast von seihst hervor, welch un¬ 
gewöhnlichen Einfluss Dettweiler auf seine Kranken aus¬ 
üben musste. Er war Arzt im umfassenden Sinne des Wortes, 
er behandelte nicht bloss als „Spezialist“ ein Organ, sondern 
seine Sorge galt dem ganzen Menschen, der ganzen Persönlich¬ 
keit ebenso wie den Lebens- und Berufsvcrliältnissen des Kranken. 
Dettweiler verstand es, auf jedes Individuum (‘inzugehen 
und sich so in dessen intellektueller Sphäre zu bewegen, dass der 
Kranke sogleich gefangen genommen war und sein - Vertrauen 
schenkte wie an einen alten Bekannten und väterlichen Freund. 

Das Bild Dettweilers wäre nicht vollständig, wenn 
man nicht noch seines aussergewöhnliehen Interesses an sämt¬ 
lichen Wissenschaften und namentlich seiner ganz auffallenden 
Begabung für künstlerische Produktion gedächte, die sieh be¬ 
sonders in plastischen, sehr originellen, von Berufskünstlern ge¬ 
schätzten Arbeiten grösserer und kleinerer Art betätigte. 

D c t t w e i 1 e r war einer der Glücklichen, denen schon wäh¬ 
rend des Lebens volle Anerkennung zuteil ward und die die reifen 
Früchte ihrer Ix'bensarbeit noch mit eigenen Augen sehen 
durften. Wo man auch später von der Bekämpfung der Lungen- 
tuberkuloN sprechen mag, wird der Name Dettweilers 
glänzen als der eines bahnbrechenden Vorkämpfers. 

l)r. Besold- Falkenstein (Taunus). 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Die K. A. V. vom 17. November 1902. Gebühren für 
ärztliche Dienstleistungen bei Behörden betr. 

In Xo. 17 und 18 der „Blätter f. d. bayer. Finanzwesen“ ist ein 
Aufsatz: „Die durch die k. Verordnung vom 17. Novcmlier 1902 
die«.- u. V.-Bl. S. 715) bewirkten Aenderungen in der Vergütung 
ärztlicher Dienstleistungen bei Behörden“, erschienen, dessen Ver¬ 
fasser (Dr. Hill) d e m e r) in zwei Punkten eine andere Auffassung 
bei Auslegung der Bestimmungen dieser Verordnung, und zwar zu 
I' n g u n s t e n <1 e r A e l* z t e vertritt, als wir in unseren» Buche » 
sie ausgesprochen haben. Ks ist deshalb für sämtliche Aerzte von 
Interesse, diese Frage hier näher zu behandeln. 

Der erste Punkt betrifft die Bestimmung über die Entschädi¬ 
gung für den bei einer auswärtigen amtsärztlichen Dienstleistung 
nötigen Zeitaufwand und ist besonders für die praktischen 
und beamteten Aerzte von Bedeutung, für die Amtsärzte im 


9 „Das ärztliche Gebühren wesen in Bayern“ von Dr. 
Fr. Sp a e t. k. Bezirksarzt, und Fritz S t e n g 1 e i n, k. Regierung?** 
assessor. Verlag der M. K ! e g o r sehen Buchhandlung, Augs¬ 
burg 1903. 
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Sinne der erwähnten Verordnung nur dann, wenn sie amtsärztliche 
Dienstgescliäfte vornehmen, für welche die Kosten nicht vom 
Staate, einer Gemeinde oder einer Wohltätigkeitsstiftung zu tragen 
sind; ist nämlich letzteres der Fall, so haben sie bei amtsärztlichen 
Dienstgeschäften Tagegelder zu beanspruchen, welch»* für die 
ganze Zeit der Abwesenheit vom Amtssitze gewährt werden, 
wenn der Oi*t der Gescliäftsvornahme ausserhalb des Amtssitzes 
gelegen und die Entfernung beider Orte unter siel» mindestens 
drei Kilometer i»eträgt. 

Die in unserer Frage einschlägige Bestinimmig ist in § 3 
Abs. 2 der Verordnung vom 17. November 1902 enthalten; es heisst 
dort: „Falls die Verrichtung die Entfernung des Arztes von seiner 
Wohnung erfordert, und der Ort des Geschäftes nicht unter 2 km 
von der Wohnung entfernt ist, erhält er Entschädigung für den 
durch den Hin- und Bück weg veranlassten Zeitaufwand, und 
zwar M. 1.50 bis M. 3.— für jede angefangene halbe Stunde, woImm 
die notwendige Wartezeit b i s z u in A b g u n g e d e s B e f ö r d e - 
r u n g s m i 11 e 1 s mitei»gerechnet wird. 

Nach diesem Wortlaute ist es nun vollständig klar, dass 
für die Wartezeit von der A n k u » f t des Beförderungsmittels 
am Gesehäftsorte Dis zum Begin n ein<*s amtsärztlichen Geschäf¬ 
tig oder eines Geriehtstermiues eine Entschädigung flieht be¬ 
ansprucht werden kann; auch für uns bestand hierüber nicht der 
geringste Zweifel und vom fiskalischen Standpunkte wäre 
hiermit di(* Sache einfach abgetan gewesen. 

Indes konnte Ich nicht umhin, auf die Härte") dieser Bestim¬ 
mung limzuwcise». die (len Aerzten eine Vergütung versagt, welche 
die Reiehsgebührenordnung für Zeugen und Sachverständige vom 
30. Juni 187S und 20. Mai 1898 allen anderen Sachverständigen prin¬ 
zipiell zubilligt. Dass unter diesen Entständen die sieh berechnende 
Vergütung eine z u ge r i n ge sein kann, wenn § 12 Abs. 2 Satz 1 
mit zur Anwendung gelangt., gibt auch Dr. lliiinlemor zu. 
Unsen* Anschauungen gehen also nur darin auseinander, wie 
diesen» Hebelstande al»geholfen und den Billigkeitsriicksiehten 
Rechnung getragen werden kann. Das Nächstliegende wäre ge¬ 
wesen. die Bestimmung des § 3 Abs. 2 der Verordnung, wonach 
nur für die notwendige Wartezeit bis zum Abgänge des Be¬ 
förderungsmittels die Einreohming in den Zeitaufwand für den 
Hin- iiihI Rückweg gestattet wurde, im Wege der Analogie auch 
auf die notwendige Wartezeit, von der A n k u n f t der Beförde¬ 
rungsmittel am Gesehäftsorte bis zum Geschäftsbeginn auzu- 
wenden. Davon hielten aber tiskalisohe Rücksichten ab. Aller¬ 
dings war für mich keineswegs der Umstand ausschlaggebend, 
dass, wie I>r. II und einer anführt, der Arzt dann eine Ent¬ 
schädigung nach $ 3 Abs. 2 gegebenen Falls auch für die ganze 
N a c 1» t z e i t lieanspriicheii könnte, denn für den Arzt muss, da 
er keinen eigentliehen Arbeitstag hat, sondern auch während der 
Nachtzeit öfters seine Hilfe in Anspruch genommen wird und ihm 
durch Abwesenheit von seinem Wohnort Schädigungen in seinen» 
Verdienste erwachsen können, eine ganz andere Bewertung der 
Nachtzeit als hei den Beamt»»» Platz greifen. Dr. H u n d e m e r 
weist doeli selbst darauf hin. dass eine Entschädigung nach §3 
Abs: 2 für eine ganze Nachtzeit beansprucht werden kann, auch 
ohne die o1m»h erwähnte analoge Anwendung, wenn nämlich ein 
vor Gericht als Sachverständiger vernommener Arzt so spät Abends 
aus dem Termine entlassen wird, dass er am gleichen Tage di»* 
Rückreise nicht, mehr bewirken kann. Wenn Dr. II und em er 
meint, dass solche Fälle jedoch seltener sein werden, so vermag ich 
nicht zu entscheiden, ob dies wirklich richtig ist, aber seihst wenn 
(»s zutrifft, so würde dies nichts ändern an dem Prinzipc einer auch 
für die Nachtzeit, zugcbilligtcii Entschädigung. Andererseits muss 
allerdings zugestanden werden, dass, »la eine Beschränkung der 
Höhe der Entschädigung für Zeitaufwand, wie sie die Gebühren¬ 
ordnungen vom 18. und 20. Dezember 1875 kannten und wie sie die 
Reiehsgebührciiordnung für Zeugen lind Sachverständige (§ 2 
und 3) in der Weise bestimmt, dass die Vergütung für den Tag 
nicht mehr als 10 Stunden gewährt werden kann, in der gegen 
wärtigen Verordnung vom 17. November 1JM>2 nicht enthalten ist, 
die Belastung der Staatskasse eine vielleicht über Gebühr hohe 
werden könnte. Mit Rücksicht darauf einigteil wir uns dahin, 
„soweit“ die eben genannte Verordnung Taxvorsehrifteu Im 
Sinne des § 13 der Reichsgebührenordiiung für Zeugen und Sach¬ 
verständige vom 30. Juni 1878 und 20. Mai 1898 enthält, diese au 
zuwenden, „soweit“ aber dort eine Lücke hinsichtlich der von dieser 
Reiehsgehührenordimng (§ 5) prinzipiell ausgesprochenen Ent¬ 
schädigungsansprüche der Sachverständigen vorhanden ist, diese 
Lücke durch die einschlägigen Bestimmungen der Reichsgebühren- 
ordnung auszufüllen. Gewiss mag dieser Ausweg nicht ganz ein¬ 
wandfrei sein, aber als ganz unzulässig kaun „diese Verquickung 
der beiden Verordnungen“ doch kaum bezeichnet werden, denn 
eine solche fand ja auch schon früher statt, insoferne man z. B. 
die Eni Schädigung für mündliche Gutachten, für welche die Ver¬ 
ordnung vom 20. Dezember 1875 eine Bestimmung nicht enthielt, 
nach den Vorschriften der Reiehsgebührenordnung für Zeugen und 
Sachverständige entschädigte. 

Wenn nun auch l)r. II un dem er den von uns betretenen 
Weg nicht für zulässig erklärt, so hält er doch eine Ent¬ 
schädigung Billigkeitsrücksichten entsprechend und glaubt, dass 

'-) Nach dem W o r 11 a u t e des § 3 könnte ein Arzt, wenn er 
wegen zu grosser Entfernung oder wegen schlechter Zugsver- 
bimlung bereits am Tage vor dem Tennine am Gerichtsorte ein- 
treffen müsste, für die Zeit von der Ankunft daselbst bis zum Be¬ 
ginn des Termins nicht nur keine Entschädigung fordern, sondern 
li iisste auch die Uebemnehtungskosten ans eigener Tasche be¬ 
za Illen. 
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diesen in der Weise Rechnung getragen werden könnte, dass auf 
dem Wege des §12 Abs. 2 Satz 2 der Verordnung eine höhere 
Verrichtungsgebühr, event. eine höhere Entschädigung für den 
Hin- und Rückweg (einschliesslich der notwendigen Wartezeit bis 
zuin Abgang des Beförderungsmittels) als in den vorgesehenen 
Mindest betragen erwirkt wird. Wenn hierdurch den Aerzten in 
der Tat die ihnen gebührende Vergütung gewährt wird, so ist 
dieser Vorschlag ganz annehmbar, in der Wirkung auf die Staats¬ 
kasse wird er dann dem von uns beabsichtigten Modus gleich¬ 
kommen; eine Geschäfts Vereinfachung ist er aber 
sicherlich nicht, da er sowohl für die beteiligten Aerzte, als auch 
namentlich für die zuständigen Behörden fortwährend Gesuche und 
Verbescheidungen derselben veranlasst. Dazu kommt noch das 
Unangenehme, dass der Arzt auf dem Wege der Gnade sich eine 
Entschädigung erst erbitten muss, die allen anderen Sachverstän¬ 
digen als unbestrittenes Recht zusteht. Vom p r a k t i s c h e n 
Standpunkt möchte ich daher dem von uns empfohlenen Ausweg 
den Vorzug geben. 

Wie sollen nun die Aerzte unter diesen Umständen in den be¬ 
treffenden Fällen liquidieren? Da bis jetzt eine prinzipielle 
Entscheidung in der Sache nicht vorliegt, so können sie entweder 
die Bestimmung des § 3 Abs. 2 der Verordnung vom 17. November 
1902, deren Wortlaut nur die Einrechnung der notwendigen 
Wartezeit bis zum Abgänge des Beförderungsmittels in den Zeit¬ 
aufwand für Hin- und Rückweg gestattet, im Wege der Analogie 
auch auf die notwendige Wartezeit der Ankunft des Beförderungs¬ 
mittels am Geschäftsorte bis zum Geschäftsbeginne, anwenden 
und demnach auch für diese Zeit 1.50—3 M. für jede angefangene 
halbe Stunde berechnen, wie dies bisher auch von einzelnen Straf¬ 
kammern zugebilligt wurde, oder, unserer Auslegung folgend, nach 
der Bestimmung der Reichsgebührenordnung für Zeugen und Sach¬ 
verständige vom 30. Juni 187S und 20. Mai 189S 2 M. für die 
Stunde bis zur Maximalgrenze von 10 Stunden im Tage liquidieren. 

Erfolgen seitens der die Gebühr fest setzenden oder dieselbe 
revidierenden Behörden Abstriche, so kann durch Beschwerde an 
die höchste Instanz eine endgültige Entscheidung in der Sache 
herbeigeführt werden. Fällt diese zu Ungunsten der Aerzte aus, 
so kann immer noch der Weg des G e s u c li e s au die beteiligten 
Ministerien um Zubilligung einer entsprechenden Entschädigung 
im Sinne des § 12 Abs. 2 Satz 2 beschritten werden. Handelt es 
sich um Zahlungspflichtige, die in guten Vermögensverhältnissen 
sich betinden, so kann sich der Arzt durch Ucberschreiten der 
Minimaltaxe schadlos halten (§ 12 Abs. 1). 

Der zweite Punkt belrifft nur die Amtsärzte und 
dreht sich um Frage, ob diese, wenn sie als Sachver¬ 
ständige vor Gericht vernommen werden und der Staat etc. 
die Kosten zu tragen hat, immer nur nach § 2 Abs. 1 Tage¬ 
gelder und Ersatz der Reisekosten beanspruchen können, oder ob 
dies nur der Fall ist, wenn es sich dabei zugleich um eine 
amtsärztliche Dienstleistung handelt. Wir haben in unserem 
Buche letztere Auffassung vertreten, während Dr. llundemer in 
dem erwähnten Aufsatze der erstcren Auffassung beipflichtet, in 
welchem Sinne auch eine Entscheidung des Ol »ersten Landesgerichtes 
vom 22. Okt 1903 3 ) (Beschwerderegister No. 509/03) lautet. Dem¬ 
nach könnten die Amtsärzte, wenn sie an ihrem Wohnsitze als 
Sachverständige vernommen werden, für den Termin niemals Ent¬ 
schädigung verlangen, sobald der Staat die Kosten zu bezahlen 
oder vorzuscliiessen hat, auch dann nicht, wenn sie nur in nicht¬ 
amtlicher Eigenschaft über Vorkommnisse in der Privatpraxis 
auszusagen haben; bei Vernehmungen ausserhalb des Wohnortes 
(3 km Entfernung) hätten sie nur Anspruch auf Tagegelder und 
Reisekosten, wie die übrigen Beamten. 

Der hier einschlägige § 15 der Verordnung vom 17. November 
1902 sagt: 

„Die Bestimmungen in den §§ 3. 4, 5, 12 gelten für beamtete 
und nicht beamtete Aerzte als Tax Vorschriften im Sinne des § 13 
der Reichsgebührenordnung für Zeugen und Sachverständige in der 
Fassung der Bekanntmachung vom 20. Mai 1878, gleichviel ob die 
Aerzte aus Anlass einer amtsärztlichen Dienstleistung oder aus 
einem anderen Anlasse zu Sachierständigen ernannt worden sind. 

Werden Amtsärzte zu Sachverständigen ernannt, so kommen 
auch die Bestimmungen in den §§ 2, 0 zur Anwendung. Das 
gleiche gilt für remunerierte bezirksärztliehe Stellvertreter, wenn 
sie aus Anlass einer in § 8 Abs. 3 Satz 2 bezeichneten amtsärzt¬ 
lichen Dienstleistung als Sachverständige vernommen werden.“ 

Nach Dr. Hundemer ist in § 15 Abs. 1 der Grundsatz aus¬ 
gesprochen, dass der Anlass zur Ernennung von Sachverstän¬ 
digen für beamtete und nichtbeamtete Aerzte gleichgültig 
ist. Von diesem Grundsätze wolle der Satz 1 des Abs. 2 eine Aus¬ 
nahme nicht begründen. Satz 1 Abs. 2 habe nicht den Anlass 
der Berufung im Auge, sondern beziehe sich auf den Schuldner 
der Gebühr. Und hier sei nun ein Unterschied zwischen den Amts¬ 
ärzten und den anderen Aerzten. Soweit nämlich der Staat, eine 
Gemeinde oder eine Wohltätigkeitsstiftung S c h u 1 d n e r der 


3 ) Dies Urteil betrifft einen Fall, in welchem ein Bezirksarzt, 
über Vorkommnisse in der Privatpraxis als Sachverständiger ge¬ 
laden, am Tage vor dem Termin an den Gerichtsort abreisen 
musste. Die zuständige Strafkammer billigte die Liquidation in 
der Höhe von 75 M. 80 Pf. (worin auch die Zeit von der Ankunft 
des Beförderungsmittels bis zum Terminsbeginn mit 1 M. 50 Pf. für 
jede angefangene halbe Stunde berechnet war); die Regierungs¬ 
finanzkammer setzte den Betrag auf 52 M. 30 Pf. herab (nach un¬ 
serer Auslegung der §§ 3 und 15), das oberste Landesgericht setzte 
schliesslich den Betrag auf 20 M. 30 Pf. auf Grund der hier zu 
erörternden Interpretation des § 15 fest. 


Kosten seien bezw. die Staatskasse dieselben vorzuscliiessen habe, 
haben die Amtsärzte nur die Vergütung der §§ 2 bezw. 6 zu be¬ 
anspruchen, gleichviel aus welchem A n 1 a s s e sie zu Sach¬ 
verständigen ernannt worden seien. 

Hieran werde auch nichts geändert durch die Bestimmung 
des Satzes 2 im Abs. 2, durch welche eine Ausnahme von dem ge¬ 
dachten Grundsätze für die remunerierten bezirksärztlichen Stell 
Vertreter geschaffen wurde. 

Nach dem Ausspruche des Ol »ersten Landesgerichts geht aus 
Abs. 2 des § 15 der Verordnung zur Genüge hervor, „dass das in 
§ 2 dieser Verordnung ausgesprochene Prinzip, dass Amtsärzte, 
wenn der Staat die Kosten trägt, nur Tagegelder und Reisekosten 
zu beanspruchen haben, auch hier Anwendung zu finden habe, und 
zwar gleichviel, von wem der Amtsarzt zum Sachverständigen 
ernannt worden ist, und ob der Anlass hierzu eine amtsärztliche 
Handlung war oder nicht, wenn auch die zitierte Vorschrift, dass 
wenn Amtsärzte zu Sachverständigen ernannt werden, auch die 
Bestimmungen der §§ 2 und 0 der Verordnung in Anwendung zu 
kommen haben, nicht ganz klar i s t“. 

Dieser letzte Satz zeigt schon an, dass eine Verschiedenheit 
in der Auffassung des § 15 möglich ist. 

Nach unserer Auffassung gilt der Abs. 1 des § 15 zufolge des 
Wörtchens „a u eh“ in Abs. 2, Satz 1 gleichfalls für die Amtsärzte, 
wobei der Satz ,,gleichviel, ob die Aerzte aus Anlass einer amts¬ 
ärztlichen Dienstleistung oder aus einem anderen Anlässe zu Sach¬ 
verständigen ernannt worden sind“ für die Amtsärzte insoferne 
von Bedeutung ist, als dieselben früher, wenn sie aus Anlass ihres 
Amtes, also als Beamte vor Gericht als Sachverständige tätig 
waren, auch wenn Private die Kosten zu tragen hatten, nach 
§ 14 der Reichsgebührenordnung für Zeugen und Sachverständige 
nur Tagegelder und Erstattung von Reisekosten beanspruchen 
könnten, wenn sie aber in solchen Fällen nicht aus Anlass einer 
amtsärztlichen Dienstleistung, z. B. über Vorkommnisse in ihrer 
Privatpraxis, vernommen würden, sie wie die übrigen Aerzte liqui¬ 
dierten, während nach der neuen Verordnung die Amtsärzte, wenn 
Private die Kosten tragen, unter allen Umständen wie die 
nichtamtlichen Aerzte liquidieren. 

Abs. 2 bringt nun eine Einschränkung der im Abs. 1 aus¬ 
gesprochenen Bestimmungen; diese Einschränkung betrifft die 
Amtsärzte und die remunerierten bezirksärztiiehen Stellvertreter, 
erstere unter den Voraussetzungen der §§ 2, ü der Verordnung, 
letztere wenn sie aus Anlass einer im § 8 Abs. 3 Satz 2 bezeichneten 
amtsärzlichen Dienstleistung als Sachverständige ernannt 
worden sind. Hiermit ist also schon ausdrücklich der in Abs. 1 
ausgesprochene Grundsatz „gleichviel, ob die Aerzte aus Anlass 
einer amtsärztlichen Dienstleistung »Hier aus einem anderen An¬ 
lasse zu Sachverständigen ernannt worden sind“ für eine gewisse 
Kategorie von Aerzten ausser Geltung gesetzt. 

Dr. II u n d e m e r lässt diese Ausnahme nur für die remune¬ 
rierten bezirksärztlichen Stellvertreter gelten, unter dem Hinweise 
darauf, dass unsere Auffassung dem Willen der Verordnung 
widerstreite. Der Wille der Verordnung ist aber öffentlich nir¬ 
gends bekannt gegeben, war und ist uns deshalb imbekannt; wir 
waren daher genötigt, an den Wortlaut der Verordnung uns 
zu halten Nachdem Abs. 2 überhaupt einmal eine Ausnahme von 
dem im Abs. 1 ausgesprochenen Grundsätze macht, so ist es für 
mich unerfindlich, warum diese Ausnahme prinzipiell für die Amts¬ 
ärzte nicht angenommen werden dürfe. 

Nach dem* oben ang»‘führten Urteile des obersten Laudes- 
gericlits könnte mau allerdings annehmen, das in den §§ 2 und 0 
ausgesprochene Prinzip sei, dass Amtsärzte, wenn der Staat die 
Kosten zu tragen oder vorzuscliiessen habe, nur Tagegelder und 
Reisekosten beanspruchen können, gleichviel, von wem der Amts¬ 
arzt zum Sachverständigen ernannt worden sei, und ob der Anlass 
hiezu eine amtsärztliche Handlung war oder nicht. 

§§ 2 und 0 handeln aber nicht nur davon, wer die Kosten 
trägt, sondern auch davon, dass es sich dabei um eine „amts¬ 
ärztliche“ Dienstleistung handeln muss, und die angeführte 
Verordnung unterscheidet ausdrücklich, was eine „a m t s ärzt¬ 
liche“ Dienstleistung ist und was nicht; es heisst nämlich in 
§ 7 Abs. 2.: „Amtsärztliche Dienstleistungen im Sinne gegen¬ 
wärtig»^ Verordnung sind lediglich diejenigen, welche zur 
Geschäftsauf g a b e des im vorstehenden Absatz bezeich¬ 
neten Amtsarztes (nämlich der Landgerichtsärzte und Be¬ 
zirksärzte) gehören“. Diese Dienstleistungen sind dort natürlich 
nicht auf geführt, denn sie gehören in eine Dienstesinstruktion; 
eine solche ist allerdings in Bayerü zurzeit noch nicht erlassen, 
sie wurde aber auf eine Bitte der Aerztekammern vom Jahre 1902 
in Aussicht gestellt. Wir haben einstweilen in unserm Buche 
(S. 158), soweit es uns möglich war, die Dienstesobliegenheiteu der 
Bezirksärzte nach vorhandenen Ministerialeutschliessungen etc. 
zusammengestellt. 

In Erwägung all dieser Umstände hielten wir uns für be¬ 
rechtigt, anzunehmeu, dass der in Abs. 2 des § 15 enthaltene Hin¬ 
weis auf die Bestimmungen des § 2 nicht nur eine einzelne 
Bestimmung desselben, sondern den ganzen Inhalt im Auge hatte, 
und glaubten uns hiezu um so mehr berechtigt, als ja. wie ölten 
erwähnt, auch Satz 2 eine Ausnahme von der in Abs. 1 enthaltenen 
Bestimmung ausdrücklich kundgibt. Aus diesen Grümleu sind 
wir auch jetzt noch der Anschauung, dass die in Abs. 2 des § 15 
ausgesprochene Einschränkung für Amtsärzte nur »lauu gilt, wenn 
der Staat, eine Gemeinde oder eine Wohltätigkeitsstiftung die 
Kosten zu tragen hat und es sich dabei zugleich um eine amts¬ 
ärztliche Dienstleistung im Sinne der Verordnung handelt; 
liegt aber keine solche amtsärztliche Dienstleistung vor, so li¬ 
quidiert der Amtsarzt wie die übrigen Aerzte, und solche nicht- 
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amtsärztliche Dienstleistungen bei Gerichten sind z. 14. die Aus¬ 
sagen iil>er Vorkommnisse in der Privatpra.xis. 

Dr. H lindem er gibt nun zu. ..dass durch die Bestimmung 
<lcs 15 Abs. 2 Satz 1 (nach seiner Auffassung ausgelegt» die Amts¬ 
ärzte ungünstiger gestellt werden als die anderen Aerzte. Der 
Grund ldefür liege aber wohl darin, dass sie bereits ein fixes Ge¬ 
halt beziehen und daher im Interesse einer öffentlichen und ge¬ 
meinnützigen Kasse auf eine höhere Vergütung verzichten können. 1 * 
Eine solche Intention findet sich aber in der erwähnten Verordnung 
nirgends ausgesprochen, der Inhalt des § 9 widerspricht sogar 
deutlich einer derartigen Auffassung. Nach der Bestimmung des 
§ 9 können Amtsärzte in derselben Weise wie die praktischen 
Aerzte liquidieren (nämlich nach §§ 3, 4, 5), wenn sie auf Veranlas¬ 
sung einer Behörde filier Vorkommnisse in ihrer Privatpraxis Be¬ 
richte oder Gutachten erstatten, g 1 e i c h v i e 1, v o n w e m d i e 
K osten zu tragen sin d. 

T’nser Standpunkt wird noch verständlicher, wenn ich hier 
di*' diesbezüglichen Verhältnisse der Iv reis m e d i z i n a 1 r ii t e 
erörtere. 

Die Kreismedizinalräte sind vollbesoldete Beamte, sie haben 
Titel, Bang und Rechte der k. Regierungsräte, mit der Befugnis, 
soweit ihre Dieiistcsobliegenlieiten es gestatten, auch ärztliche 
Praxis auszuüben; sie können sehr wohl in die Enge kommen, ein¬ 
mal vor Gericht als Sachverständige tätig zu sein. Wie haben 
nun dieselben in solchen Fällen zu liquidieren V 

In der Verordnung vom 17. November 1902 ist ihrer nirgends 
Erwähnung getan, mit Bestimmtheit ist aus derselben nur zu ent¬ 
nehmen, dass sie nicht Amtsärzte im Sinne der Verordnung sind. 
Fallen sie überhaupt unter diese Verordnung, so gelten für sie die 
Bestimmungen für die „anderen“ Aerzte. und zwar die „be¬ 
amteten”, mit anderen Worten, sie liquidieren wie die praktischen 
Aerzte, gleichviel ob sie aus Anlass einer amtsärztlichen Dienst¬ 
leistung oder aus einem anderen Anlass zu Sachverständigen er¬ 
nannt worden sind, und gleichviel, ob der Staat oder Private die 
Kosten zu tragen haben. 

Fallen sie aber überhaupt nicht unter die Bestimmungen der 
genannten Verordnung, so liquidieren sie nach den Vorschriften 
der Reichsgebührenordnung für Zeugen und Sachverständige vom 
18. Juni 1878 tmd erhalten wie andere Sachverständige bis zu 
2 M. für jede angefangene Stunde. Eine Einschränkung für Be¬ 
amte enthält nur § 14 der Reichsgebührenordnung; derselbe sagt: 

„Oeffentliehe Beamte erhalten Tagegelder und Erstattung der 
Reisekosten nach Massgabe der für Dienstreisen geltenden Vor¬ 
schriften, falls sie zugezogen werden: 


2. als Sachverständige, wenn sie aus V e r u n lass u n g 
ihres Amtes zugezogen werden und die Ausübung der Wissen¬ 
schaft, der Kunst oder des Gewerbes, deren Kenntnis Voraus¬ 
setzung der Begutachtung ist, zu den Pflichten des von 
ihnen versehenen Amtes gehört. 

Werden nach den Vorschriften dieses Paragraphen Tagegelder 
und Reisekosten gewährt, so findet eine weitere Vergütung an 
Zeugen oder Sachverständige nicht statt.“ 

Da aber die Ausübung der ärztlichen Praxis gewiss nicht zu 
den Pflichten des von den Kreismediziualrüten versehenen Amtes 
gehört, so werden sie in Fällen, in denen sie über Vorkommnisse 
in ihrer Privatpraxis als Sachverständige aussagen, nicht Tage¬ 
gelder und Reisekosten, die im Sinne des genannten § 14 erst bei 
einer Entfernung von 3 km vom Amtssitze gewährt werden, liqui¬ 
dieren, sondern sie erhalten nach § 3 auch am Wohnorte 2 M. 
für jede angefangene Stunde, gleichviel ob der Staat 
oder Private die Kosten tragen. 

Wir hätten demnach 3, eventuell 4 verschiedene Kategorien 
von Aerzten, nämlich: 1. Amtsärzte. 2. remuneriert e bezirks¬ 
ärztliche Stellvertreter, 3. andere Aerzte, beamtete und nicht be¬ 
amtete, eventuell 4. die Kreisniedlzinalräte, zu denen wohl auch 
der Obermedizinalrat zu rechnen wäre. 

Von all diesen Kategorien wäre nach der für den Augenblick 
prinzipiellen Rechtsprechung einzig und allein zu unguusten der 
„Amtsärzte“ (d. i. der Landgerichtsärzte und der Bezirksärzte) eine 
Ausnahme geschaffen. 

Die Landgerichtsärzte und die Bezirksärzte beziehen aner- 
knnntermassen eine sehr gelinge Besoldung und wird als Grund hie- 
für angegeben, dass sie das Recht und die Gelegenheit haben. Privat¬ 
praxis auszuüben. Nun sollte ihnen, falls die Beiziehung als Sach¬ 
verständige vor Gericht diese Gelegenheit beeinträchtigt, nicht 
dasselbe Recht auf Entschädigung zustehen wie den Kreismedi¬ 
zinalräten. die doch eine weit höhere fixe Besoldung erhaltenV 

Dass dies der Wille der k. Staatsregierung sei, erscheint bei 
der sonstigen Haltung der ganzen Verordnung den „Amtsärzten“ 
gegeniilier doch zum mindesten sehr unwahrscheinlich. 

Die k. Staatsregierung hat die Bitte der Amtsärzte, bezüglich 
der Tagegelder mit Rücksicht auf ihre Besoldung den übrigen Be¬ 
amten gleichgestellt zu werden, für begründet erklärt und ge¬ 
nehmigt, sie wird ihnen daher auf der anderen Seite doch nicht 
ein Recht entziehen wollen, das dieselben bisher unbestritten ge¬ 
nossen haben und das jeder andere Staatsbeamte jetzt noch ge- 
niesst. 

Wäre dies wirklich der Fall, so hätte die Verordnung dies auch 
in unzweifelhafter Welse zum Ausdrucke gebracht und nicht in 
einem Wortlaute, der an sich doch ganz zu gunsten unserer Auf 
fassung spricht. 

Ich habe vorstehende Ausführungen hier gemacht, um die 
Gründe darzulegen, welche uns zu dem in unserem Buche ein¬ 
genommenen Standpunkte führten. 

Digitized by Google 


Eine Aenderung der durch das mehrerwähnte l'rteil des 
Obersten Landesgericlus geschaffenen Auslegung «ler Verordnung 
vom 17. Xoveml>er 1902 ist allerdings in nächster Zeit kaum zu 
erwarten, denn wenn auch die Gerichte keineswegs in ihrem Er¬ 
teile hierdurch unbedingt gebunden sind, so werden doch Voraus¬ 
sicht lieh die revidierenden Finanzl>chörden auf dieses zu gunsten 
des Fiskus lautende oberst richterliche Erkenntnis sieh stützen. 

Die Amtsärzte können aber trotz allem immer wieder gegen 
Feststellung «ler Gebühren seitens «ler Gerichte oilcr g«*gen Ab 
stri«'lie seitens «ler Fiuanzkammer die Beschwerde zur obersten 
Instanz ergreifen un«l dadurch versuchen, ein für si«» günstiges 
Erteil in dieser Frage zu «‘Gängen; <>s ist Ja keineswegs aus- 
goschlosson. «lass Ert«*ile «lt‘s Obersten Landesgerichts wieder kor¬ 
rigiert werden. 

Gelingt dies nicht, so wird der W'eg der Bitte zu betreten s«*in, 
wenn durch lang«' dauernde Gerichtstermine eine besondtuv Be- 
hinderung in der Ausübung der Praxis verursa«*ht wurde, unt»T 
Bezugnahme auf Abs. 2 «les § 2 der Verordnung vom 17. Xoveml>er 
15)92. nach welchem «li<‘ beteiligten Ministerien ermächtigt sind, 
im Benelinmn mit dem Finanzministerium in Ausnahmefällen eine 
Vergütung für die Verrichtung zu gewähren. 

Im übrigen wird es Aufgabe der ärztlichen Standesvertretung 

— der Aerzlekammcrn — sein, diese Frage eingehend zu prüfen 
und sich zu eiuem gemeinsamen Gesuche an die k. Staatsregierung 
zusammenzusehliessen. um in den beiden erörterten Punkten eine 
den Aerzten günstige Verbescheidung herbeizuführen. 

Schliesslich sei noch eines weiteren Punktes Erwähnung g«»- 
tan. bezüglich dessen Dr. H u ml e m e r nach dein Inhalte «l«*s 
eingangs erwähnten Aufsatzes eine von der unseren abweichend«* 
Anschauung zu haben scheint: er betrifft «lie Honorierung der 
V erwose r einer Landgeriehtsarztes- oder Bezirkaarztesstolle. 

Die Bestimmungen hierüber sind im § 19 der Verordnung vom 
17. November 1992 enthalten; dieser lautet: 

„Wird ein anderer Arzt als ein Amtsarzt zum Verweser der 
erledigten Stelle eines Landgeriehtsarztes «Hier Bezirksamtes be¬ 
stellt, so erhält er aus der Staatskass«* Ersatz der Reisekosten für 
die Reise von seinem Wohnorte an den Amtssitz zur Uebernahme 
der Funktion und für «lie Rückreise nach beendigter Funktion 
gemäss den Bestimmungen im § 3 Abs. 2 und im § 4, ferner 
auf die Dauer der Verwesung ein Tagegeld von 
0 Mark.“ 

Dr. II u n d e m e r schreibt bezüglich des letzten Passus: „cn«l- 
li< li erhält er (der Amtsverweser) auch auf die Dauer der Ver¬ 
wesung ein Tagegeld von 6 M. natürlich auch nur unter 
d e r Voraussetzung, dass er die Stelle nicht vo n 
s e i n e m Wohnorte aus v e r s i e h t”. 

Wenn ich diesen Satz richtig verstehe, so nimmt Dr. Hun¬ 
de m e l* an. dass die mit § 19 benannten Amtsverweser, wenn 
sie an i li r e m W ohnort e diese Funktion ausüheu, keinerlei 
Entschädigung für ihre Dienstleistungen erhalten, sondern sie 
hätten nur Anspruch auf solche, soweit die Bestimmungen der 
2 und 0 für die Amtsärzte welche vorsehen, sie müssten dem 
nach, obwohl sie nur praktische Aerzte sind und in keinerlei 
Dienstverhältnis zum Staate stehen, eine Reihe von amtsärzt¬ 
lichen Dienstgeschäften ganz unentgeltlich verliebten. 

Wie Dr. II u n d e m e r zu dieser Auslegung des § 10 kommt, 
ist mir nicht recht erfindlich, es scheint denn da doch ein Irrtum 
vorzuliegen; aus dem Wortlaut seiner Ausführungen könnte mau 
allenfalls scliliessen, dass er die Worte „gemäss den Bestim¬ 
mungen in Abs. 2" auch auf das gewährte Tagegeld bezieht. 
Dieser Passus handelt aber nur vom Ersatz der Reisekosten, 
wie aus der ganzen Satzstellung sich ergibt. 

Auch lässt sich das Tagegeld von 0 M. nicht als ein Tag« 1 
geld im Sinne des § 2 der Verordnung auf fassen, denn der § 19 
fährt fort; ,, . . . Im übrigen finden auf den Verweser die Be- 
stimmungen iu deu §§ 2—0 An Wendung. letztere Bestimmungen 
gelten auch dann, wenn der Verweser die Stelle von seiuem W«>hn- 
orte aus versieht, sei es, dass die verweste Stelle sich am gleichen 
Orte befindet oder nicht.“ 

Dieser Abschnitt handelt also erst von den eigentlichen Tag«» 
geldern. Möglicherweise hat Dr. H u ll d einer aus dem Wort¬ 
laute: „Letztere Bestimmungen etc." gefolgert, dass «lie 
vorausgeheuden Bestimmungen nur für Aerzte gelten, 
welche die Verwesung nicht von ihrem Wohnorte aus versehen. 

— Dass die Verordnung dies nicht beabsichtigte, dürfte aus der 
ganzen geschichtlichen Entwickelung der Honorierungsfrage amts¬ 
ärztlicher Stellverweser sich scliliessen lassen. So sagt z. B. eine 
Ministerinleiitsehliessung vom 9. Septemlier 1808 (Fin.-Min.-Bl. 

S. 270), dm Kosten der Physikatsvorwesungen betr. *»:.und 

anderseits dient die Taggebühr des Verwesers, analog dem G e - 
halt e elues augestellten * Arztes, lediglich zur V e r - 
g ii t u n g seiner Dienstleistungen, d. i. der Zeit, 
u n d M ü h e. welche er den ihm obliegenden Amt«- 
geschütten widmet“, und diese Vergütung wird ln der Medi- 
zinaltaxordnung genau von der Entschädigung der Reisekosten 
unterschieden. 

Wäre § 10 im Sinne Dr. Hundeiners auszulegen, so würde es 
dem Staate wohl selten gelingen, Verweser für erledigte amtsärzt¬ 
liche Stellen zu bekommen; mau kann doch von einem vom Staate 
gänzlich unbesoldeten Arzt nicht verlangen, dass er diesem un¬ 
entgeltlich irgendwelche Dienste leistet; soweit meine Erfahrung 
reicht, hat auch die k. Staatsregierung ein derartiges Verlangen 
niemals gestellt, sie hat bisher vielmehr Aerzten, welche, gleicli- 


J ) Spaet-Stenglein S. 125 u. ff. 
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vul öl» am Amtssitz«* wohnend o«!«*r von ilnvm Wohnort«* nns. 
\vt*nn d«*rsellx» nicht Amtssitz war. «in* V(*r\v«*sung ausüüten, an¬ 
standslos «1h* Taggi*bühr«*n von ö M. trt*\viihrt und di«*s«* <:«*lüilir, 
\v«*il in vielen Füllen für die verlangten I»i«*nstl«*istung«*n zu g<>- 
ring bemessen, in d«*r neuen Verordnung sogar auf b M. erhöht. 

Bisher war es Regel, «lass am Amtssitz«* widmend«* A«*rzte. 
\v«*nn nur irgend tauglich, zur Verw«*sung vorübergehend erl«*«ligter 
amtsärztlich«*!* Stellen berufen wurd«*n: nunmehr \vür«U* «*s m<*ist 
n«itig w«*r«leu, eigens Aerzt«* dorthin abzuor«in«*n. was «lo« h für «i«*n 
Staat keinerlei Ilerabuiinderung d«*r Verwesuugsknst«*u l>«*deui(*n 
kann. - 

i»a. wie mau als Amtsarzt vi«*lfa«di «li«* Ihfahrung machen 
kann, bei ärztlichen Li«|uidationen au« h sonst noch manch(*rl«‘i Fn- 
klarh«*it, hinsichtlich <l«*r Bestimmungen der k. V«*ronlnung«*n 
muh 17. Oktober 1!HH und 17. Nov«*mb«*r 1t»o*J sich zeigt, so wäre 
«*s st*hr (‘lupfehleiiswert. wenn in den Bezirks vorei neu «li«* 
Aerzte eutspreclnuidt* Belehrung üb«*r «li«* w«-s«*ntlichst«*n Funkt«* 
dieser lH*id«*n \'«*rordnungen erhi«*lt«*n; dadurch w.-firdeii si«> sich 
unangenehme Abstrich«* ilir«*r Ansiilze ersparen und sich ab«*r auch 
namentlich vor Scha<ligung«*n 1 »«*wahr«*u. d«*nn «lie revi(lier«*ndeu 
FinaiizJx*hüril«*n sctzim zwar tniln*r«*<*litiirt«* lu'dier«* F«»nl«‘ruiigi*n 
je«h*rz«*it lierab. zu geringe ab«*r wtdd s«*lt«*n hinauf. 

K b e r n. I»r. S p a «* t, k. B«*zirksarzt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

H. Lenhartz: Die septischen Erkrankungen. (Xotli- 
nagols spezielle Pathologie und Therapie, J11. Ihiml, IV. T«*il, 
J. Abteil.) Mit 18 Abbildungen, 10b Kurven und 14 Tafeln in 
Farbemlruck. Wi«*n 1003, All're«! II öl der, ÖÖ3 Seiten. Preis; 
für Abonnenten 20 M., einzeln 22 M. 

Der Direktor <h*s grosse n Ilamburg-Eppeiidorfer Kranken- 
baiis«*s Hermann Lenhartz hat uns mit einer Monographie 
beschenkt, wie sie eben nur ein l'\>rseher schnöben kann, der 
über ein enorm grosses Beobachtungsmat«*rial verfügt. Es ist 
leider nicht möglich, im Rahmen einer Anzeige dem ivieh«-n 
Schatze von Arbeit und Erfahrung. «1« r in dem Werk«* auf- 
gespeielu*rt ist, im einzelnen voll«* (lereehtigkeit widerfalm*n zu 
lassen. Aus der DcHiiition des Krankhcitsb«*griffes, welch«* 
vorausgesehiekt wird, sei hervorgi-hoben : Di«* septischen Er¬ 
krankungen. akute Üi*herhafte Infektionskrankheiten, sind st«*ts 
«lureli pathogene Bakt«*rien, nieisti-ns sogen. Eiterkokken, lu-rvor- 
rufen. Die Aufnahme der Bakti-ricn in den Organismus, ihr«* 
Vermehrung und der U«*bergang ihr«*r Stoffwechsidprodukt«* in 
den Kreislauf rufen eine schwere A 1 1 g e m e i n i n f e k t i o n 
hervor, bei «1er stets «lie Erscheinungen d«*r Vergiftung oder der 
vielfachen Entzündung in den Vordergrund treten, ö r t 1 i e h «? 
Veränderungen an der F.intrittsstdle oft ganz f«*hlen können. 
Es folgt im I. Teil nach geschieht liehen Vorbemerkungen eine 
Beschreibung der an den septiselu n Erkrankungen beteiligten 
Bakterien, der Eiterkokken, Pneumokokken, d(*s Bacteriuin «*oli, 
Gonokokkus, Diploeoeeus iiitraeellularis, Milzbrand- uml Typhus- 
bazillus, woran sieh eine ausführliche Auseinainlcrsetzung über 
die Fragen des Zustandi-kommens der Infektion, «l«*r Immunität, 
der bakteriziden und autitoxischeii Eigenschaften d«*s Blutes, der 
örtlichen und allgemeinen Wirkung pathogener Bakterien und 
der Mischinfektion nnschliesst. Der II. T«*il ist eine allgemeine 
Klinik der septischen Erkrankungen. Verf. behält in duchaus 
zweckmässiger Weise den eingebürgerte» Ausdruck Sepsis bei. 
Man solle nur „dafür sorgen, dass der faulige Beigeschmack, 
der dem Worte etymologisch anhaftet, gründlich beseitigt wird“. 
Mir die durch Fiiulnisbaktcricn bedingten Erkrankungen 
nimmt er die Bezeichnung Sapräm ie an. „Soptikäinie“ und 
..Pyämie“ will er ganz fallen lasse». Es werden nach fremden 
und zalilreiehen eigenen Fntersuehungen «lie Blutlx*funde und die 
Einteilung der septischen Erkrankung«*n, sowie die Fragen der 
Misehinfektionen, primäre und sekundäre Sepsis besprochen. 
Die Eingangsjjforten betreffend möchte L e n h a r t z zunächst 
di«* „kryptogenetisch«* Sepsis“ nicht mehr aufre«*ht erhalten, weil 
z. B. in seinen Fällen es nur in 7 Proz. nicht gelang, die Ein¬ 
gangspforte zu finden. Nach Aufzählung <l«*r bekannten Lieb¬ 
lingspforten tler Sepsis sucht Verf. nach Beziehungen zwischen 
den Bakterien und den Eintrittsstellen und erörtert die Fragen 
dir autogenen und ektogenen Infektion und der Wege der In¬ 
fektion. Das Krankheitsbild einschlmsslieh des anatomischen 
Befundes wird dann auf Grund zahlreicher Eigenbeobachtungeii 
ausführlich geschildert. Insbesondere ist die Differentialdiagnose, 
die rnterscheidung von Gelenkrheumatismus, Scharlach, Masern, 
Typhus, Malaria. Miliartuberkulose u. n., hauptsächlich auch 
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dnn-h Prolxpunktionen und tii«* hakterielh* Blut Untersuchung, 
jiusserst lehrreich. Aus <l«*r Darsollung «1er Behandlung s«*i 
hervorgehoh«*]!. dass V«*rf. nach vollständig negativen Ergebnissen 
mit «lein M n r m <> r e k sclu*n St i*«;>ptokokkenserum «las Serum 
Vdi Menschen, «lie >ehw«*r«* Sepsis glücklich Überstunden hatten, 
mit gutem Erfolg«- 2 mal verwendet hat. Der III. Haupt 
ahsehnitt bringt ein«- iitiologiseln- Darstellung der septischen Er¬ 
krankungen. E> werdi-n auf Gruml eigen«*r reichlicher und griiiul- 
licher Beoha«-htung< u di«* St reptomykosen, Staphylomykosen, 
Piiiumomyk«)sen. die Allg«’in<*ininfektioni*n mit dem Pneumo- 
hazillus, «l(*ni Baeterium coli, dein Gonokokkus, dem Diplocoecus 
int ra«-ellularis, T\ phuslkizillus;, Ba«*illus pyo«*yan«*iis um! dem 
Gashazillus g«*s<*hildert. wolx-i den Eiiigangspfort«*n sowohl, wie 
«len zahlr«*ieh«n Misehinfektionen genügend«* B«*rüoksiohtiguiig 
zut« il wird. Naelab in also in di(*scm Ahsehnitt die baktcrio- 
h'gi-eh«* Eiiiti iluiig- «lurehgefiihrt wird, kommt in «l«*m letzten 
l«‘il. ..d« r sp« zi« lleii Klinik vi*rsohieil«*ncr septisch«*r Erkran- 
kung« n“, «las anatomis«-lu* Eint«*ilungsprinzip nach den zuerst 
und vorwi«g«nd Ix-falbnen Organen zur Geltung. Es worden 
abgeliand« lt : «li** Osteomyelitis, di«* otogene S«*psis mit der Sinus- 
phlehitis, «lie S«-psis bei Erkrankung(*n der Gallenw«*ge und des 
Darms, die um «l«*n llnrmvcgcn ausgehend« Sepsis, die Septische 
Endokarditis und «lie puerp«*ral«- S«*psis mit ihren toxämischen, 
]ymphangitis<‘h«‘n und throml)ophlebitisch«*n Formen. — Die 
ganz«* monographisch«* B«*arU-itung des schwierigen Stoffes 
ruht, wie mehrfach erwähnt, auf «1er festen Grundlage aus- 
g<‘d« ImtiT eigen«*r Erfahrung. Sic* trägt daher, trotz der viel- 
taehen I><TÜeksi«-htigung frein«ler Eorsehung«*u. ein durchaus 
iiidividu«‘ll«‘s Geprägt*. Der Verf. zweifelt in «l«*m Vorwort auch 
si lMt nicht daran, «lass «*r im einzelnen auf Widerspruch stossen 
wird, und man muss ihm darin Kocht gt*ben. Er hat aber auch 
damit vollkommen Recht, wenn «*r sagt, dass diese Meinungsver¬ 
schiedenheiten zu fruchtbarer Arbeit auf diesem wichtigen Ge- 
hi«*t(* aurt'gen wenleti. Ein Ix*hr- und Handbuch im gewöhn- 
lieht'ii Sinne des Wortes ist die L e n h a r t z sehe Monographie 
nieht. Sie untersehei«let sieh in dieser B«*ziehung von den 
ni«*isten der Hauptsache nach objektiven Bearbeitungen des 
gr«)sson N o t h n a g e 1 sehen Sammelwerkes. Sie muss mit 
gross« i- Sorgfalt und mit t*ingi*hender Kritik gelesen und ge- 
wiinligt wenlen. Für «len Praktiker ist es schade, dass das Buch 
durch «las eingefl«K*htcne grosse tatsächliche Material so umfang¬ 
reich gewortlen ist. Es wäre für die Zwecke des Arztes sehr er- 
wiinselit, wenn der Verf. die Zeit finden würde, einen kurzen 
Auszug in Gestalt eines klinischen Vortrags zu schreiben. Aber 
auch in diisor Form und trotz «l«*s grossen Umfanges fordert das 
Buch jeden Arzt, «l«*r es mit seinem Beruf ernst nimmt, zu ern¬ 
stem Studium auf. Bidiandelt <*s d«x?h ein Gebiet, das mit 
allen Sp«*zialgebicten der Mixlizin in engster Berührung steht, 
in ebenso genialer, wie lehrreicher Weise. In «ler Forschung über 
die sej«tischen Erkrankungen bedeutet das Buch einen Markstein, 
an dem keiner der künftigen Forscher, ohne ihn sorgfältig zu 
beachten, voriibergehen darf. Penzoldt. 

Ha ab: Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und 
ophthalmoskopischen Diagnostik. München 1904. J. F. L e h - 

m a n n. Preis 10 M. 

Dieses den VII. Band der Lehman n sehen Handatlanten 
überhaupt und den IL. Baml des Atlass«*s und Grundrisses der 
gisamten Augenheilkunde bildende, schon in 4. Auflage er¬ 
schienene Kompendium enthält wie in der vorausgehenden 3. 
— ers«*hienen 1900 — 149 farbige und 7 schwarze Abbildungen 
mit einleitendem Text, welcher neuerlich verbessert und ergänzt 
wurde, und einen, ebenso wie der Atlas, praktischen Zwecken 
dienenden Pupillcnmi'Sstr zur Bestimmung der Pupillenweite. 
D«*r Vorzug der Ilaabschen sehr verdienstvollen Publikation 
besteht, wie schon früher rühmlich hervorg«»hoben wurde, in der 
mehrfachen Zusammenstellung der ophthalmoskopischen Bilder 
mit Figuren, welche den anatomisch-mikroskopischen Befund 
zeigen. Die treffliche Auswahl und Treue der ophthalmo¬ 
skopischen Bilder machten überdies schon vom Beginne an neben 
dem ausserordentlich billigi’ii Preis diesen Handatlas zu einem 
willkommenen Behelf für Studierende und Aerzte zum Selbst¬ 
unterricht und zur weiteren Belehrung. Seg gel. 

Prof. Dr. H. Magnus: Der Aberglauben in der Medizin. 

Abhandlungen zur Geschichte der Medizin. Herausgegeben von 
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M a £ n u s, N e u b u r ft e r und S u d h o f f. Hott 6. Breslau 

1903, J. r. Kern. Breis 3 M. 50 Pf. 

Dein Plane des Unternehmens entspreeliend hat Verf. nicht 
beabsichtigt, eine vollständige und erschöpfende Geschichte des 
medizinischen Aberglaubens zu geben — der vorhandene Stoff 
würde ja leider Bände füllen —, sondern eine Darstellung in den 
Jlauplzügcn sich vorgenoininen. Bei seiner grossen Belesenheit, 
ist ihm dies in vorzüglicher Weise gelungen. Mit Geist und 
G<*schiokliohkeit werden die vielfachen Beziehungen der Medizin 
und des medizinischen Aberglaubens zur Religion, zur Philo¬ 
sophie*. zur Naturwissenschaft dargelegt. Die Abhandlung ist 
von hohem kulturhistorischen Interesse und würde auch Nicht- 
medizinern vieles bieten. Es wäre sehr im Interesse einer mög¬ 
lichst weiten Verbreitung dieser gediegenen Abhandlungen zu 
begriissen, wenn es der Verlagsbuchhandlung möglich wäre, sie 
zu einem billigeren Preise in den Verkehr zu bringen. 

Kers c h e n s t e i n e r. 

Neueste Journalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 4. 

n. lv a u f in a n n und W. Schlesinger- Wien: Ueber 
einige biologische Eigenschaften der „langen“ Milchsäure- 
hazillen im Mageninhalte. 

Mitteilung von Kiiltiirergebiiissen mit den langen Milchsänre- 
lwizillen. Freie Salzsäure von 0.2 Proin. schwächt das Wachstum 
al). freie Salzsäure ill>er 0.5 Proin. hebt es auf. Durch organische 
Säure oder durch saures Phosphat Iwdingto saure Reaktion des 
NährlxMlens liegünstigt die Entwieklnng der Bakterien. Pas 
massenhafte Vorkommen derselben im Mageninhalte vornehmlich 
Krebskranker wird erklärt durch das fast vollständige Fehlen der 
freien Salzsäure und durch die Stagnation des Mageninhaltes. 

W. Zinn- Berlin. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

1904. Bd. VIE, Heft 10. 

1) A. Ewald: Heber die Resorption des Sanatogens heim 
Typhus abdominalis. 

Es ist ln der letzten Zeit wiederholt empfohlen worden. 
Typluiskranken noch im Verlaufe der Fielierperiode eine an Ei- 
weissubstanzen reiche Nahrung zu geben, um hiedurch die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus zu erhöhen und die Rekonvaleszenz 
zu verkürzen. Dieser Anregung folgte Verf.. insoferne er einer 
Nahrung von Liter Milch. Liter Saline, 1(M) g Milchzucker. 
100 g Rotwein Imü einem inittelschworen Fall von Typhus tag- 
lieh 20 g Sanatogen zufügte. Ein 7 tägiger Stoffwechselversuch in 
der Fieberperiode bewies die gute Ausnützung dieses Eiweiss¬ 
präparates. welche sieh vollständig normal gestaltete. Allerdings 
war die X-Ausgalx? des Urins entsprechend dem gesteigerten Ei 
weisszerfalle im Fieber grösser als die N-Auf nähme der Nahrung: 
jedoch soll sieh nach Finkler und L i c li t e n f e 1 d durch ver¬ 
mehrte Ehveissdarreichung der (Jewichtsverlust um 20 Proz. 
gegenüber ungenügender Ernährung verringern lassen. 

2i K o u 1 n d j y - Paris: Die Massage hei Tabes dorsalis. ( Aus 
der Klinik für Nervenkrankheiten von Prof. Raymond [Klinik 
Charcol].) (Nicht vollendet.) 

3) Alfred N e u m ft n n - Wien-Gainfarn: lieber die Wirkung 
der gebräuchlichsten physikalischen Heilmethoden auf die 
Magenfunktionen. (Aus der II. mnl. Abteilung des k. k. Franz- 
Josoplispitals [Prof. Hermann S e li 1 e s l n g e rj.i (Nicht vol¬ 
lendet.) 

4) II. S a 1 o in o n - Frankfurt a. M.: Ueber Versuche extra¬ 
bukkaler Sauerstoffzufuhr. (Aus der inneren Abteilung des stiidt. 
Krankenhauses [Prof. v. Noord nj.) 

Versuche rektalerö-Zufuhr versprechen keinen therapeutischen 
Effekt. 

Anders verhält sieh «Ile Frage der Sauerstoff warm wasser- 
biider. bei denen S. wie lud Kohleiisäuivbädern durch eine am 
Boden einer Badewanne in Schmecken Windungen herumgofiihrte 
Röhre O-Gas zuleiteto. Filter 7 Versuchen zeigte sieh 2 mal eine 
Verminderung des O-Verbrauchs der Itospirationsluft. 

Bäder in einer O- wie in einer CfVAtniosphiire. die Verf. da¬ 
durch herstellte, dass er die Versuchsperson in (»inen Sack von 
Billrothbaltist bis an den Hals luftdicht einsehloss und dann das 
(Jas zuleitete, zeigten sich hinsichtlich des respiratorischen Gas- 
weehsels als wirkungslos. M. W a s s e r in a n n - Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 72. Bd., 2. Heft. Berlik 
Hirschwald, 1904 

14) Lii wen: Die örtliche Anästhesie hei Zahnextraktionen, 
mit besonderer Berücksichtigung der Kokain-Adrenalingemische. 

(Chirurg. Abteilung des Diakonissenhauses iu Ixäpzig.) 

L. gibt zuerst eine sehr ausführliche geschichtliche Darstellung 
aller Versuche und Methoden zur örtlichen Anästhesierung 1 h» 1 
Zalmextraktioiien. die sämtlich keine sicheren und befriedigenden 
Erfolge aufzuweisen hatten. Allen diesen Methoden überlegen ist 
die kombinierte Anwendung von lokal anästhesierenden Mitteln, 
in erster Linie von Kokain, mit Nebenniorenprüparaten. L. be¬ 
nützt zur Injektion eine frischliereitete 1 proz. Kokainlöittng. der 
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er pro Kubikzentimeter ö Tropfen einer ebenfalls frisch her- 
gcstellten Adrenalinlüsung 1: 1<)(M) zus(»tzt. 1—2 cem der Mischung 
g(»nügen zur Aniistliesienmg: bei den oberen Froiitalzähueu geht 
man der an dieser Stelle besonders schnellen Resorption wegen 
besser nicht iilwr 1 ccm hinaus: die Injektion geschieht in das 
Zahnfleisch zu beiden Seiten des Zahnes und vor allein in das 
Alveolarperiost in Höhe der Zahnwurzel. Mit dieser Methode ge¬ 
lingt die vollkommene Anästhesierung fast immer bei Karies und 
Alveolarpt riostitis. während die Anästhesie bei Pulpitis in (»inein 
Teil der Fälle unvollständig bleibt. Per Wert des Adrenalin- 
zusntzeS beruht in der grösseren Ausbreitung der Kokain- 
aniisthesie der Fläche und Tiefe nach, in der längeren Dauer der¬ 
selben. in der intensiven (Jewebsanämie (die auch Aufmelssolungcn 
der Alveole sein* erleichtert> und in der Herabsetzung der Kokain- 
toxizität (B r a u in. 

15» Payr-Graz: Ueber neuere Methoden zur operativen 
Behandlung der Geschwülste des Nasenrachenraumes, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Kocher sehen osteoplastischen 
Resektion beider Oberkiefer. 

Nach einleitenden Bemerkungen zur Geschichte der Operation 
der Naseiimehentumoren schildert P. an der Hand eines von ihm 
operierten Falles die grossen Vorzüge der K o c h e rschen Methode. 
Diese leistet mehr als alle anderen bisher geübten osteoplastischen 
Voropernrinnen an Oberkiefer. Gaumen. Nase und Jochbein, da sie 
das Operationsfeld in idealer Weise freilegt. Die Technik des Ver¬ 
fahrenst ist nicht schwieriger als hei den Konknrreiizmethodeii. die 
Entstellung mul die Funktionsstörung durch die Oiieration sind 
sehr gering: obwohl der Eingriff ein schwerer ist. wurde er in 
allen bisher ausgefiihrten Fällen sehr gut vertragen. Um seine 
Haupt gefahren. Blutung und Aspiration, zu bekämpfen, empfiehlt 
P. die Ausführung der Operation bei steiler Elevicrung des ganzen 
Körpers und reberhängen des Kopfes über den Band des Opera¬ 
tionstisches auszuf'iihreii. zwecks Vermeidung höherer Grade von 
passiver Hyperämie: dadurch wird die präliminare Tracheotomie 
und die präventive Ligatur der äusseren KaroMden entbehrlich. 
Die geschilderte Art der Lagerung hat sich P. auch bei anderen 
blutigen Eingriffen an Mund-. Nasen- und Baehenhöhle gut bc- 
' wahrt. Fm sieh über den Blut reicht um gewisser Formen von 
j Naset-raelienpolypen vor der Wald des einzusehlagendon Ver¬ 
fahrens zu unterrichten, empfiehlt P. die Untersuchung am hängen 
den Kopfe. 

Kn J a w i li: Die Lage der Speiseröhre hei verschiedenen 
Verkrümmungen der Wirbelsäule. (Institut für topograph. Ana¬ 
tomie und operative Chirurgie in Moskau.) 

J. fand bei seinen Leiehenuntersiiehungen: Die Aorta und 
andere Gefüsse. welche sich mit ihren Zweigen an der Wirbelsäule 
festhalten. folgen den Krümmungen dersell>en: in geringerem 
I Grade tut das auch die Trachea, die mit der Wirlwlsäiile ziemlich 
fest verbunden ist: die Speiseröhre bildet ln dem Teile, der hinter 
Trachea und Aortenbogen liegt, ebenfalls Krümmungen, sowohl in 
der sagittalen. als mich in der frontalen Ebene: unter der Bifur¬ 
kation gellt sie von der Wirbelsäule ab und nimmt ihre Richtung 
als Sellin» oder Bogen von grösserem Radius über die Wirbelsaulen- 
kriimmuiig hinweg, ausgenommen die Fälle, wo das hinter ihr 
li« gende lockere Zellgewebe unter dem Einfluss irgend welcher 
pathologischer Prozesse unnachgiebig geworden ist. 

17) Klo pstock und B o c k e n h e i m e r: Beitrag zur Ag¬ 
glutination der Staphylokokken. (Chirurg. Klinik von Berg 
mann in Berlin.) 

Die Versuche eignen sich nicht zu kurzem Referat. Verfasser 
kommen zu dem Resultat, dass die Agglutinationsmethode ein 
brauchbares Mittel darstellt zur Differenzierung der pathogenen 
und der saprophytisehen Staphylokokken. 

IS) F r e u ti d - Breslau: Ueber eine Prothese für einen Teil 
des Oesophagus nach partieller Exstirpation des Larynx und 
Pharynxresektion. 

Olim» die Abbildung schwer verständlich. 

11)) Balaeeseu und Kolin: Die äussere zervikale Oeso- 
phagotomie zur Extraktion von Fremdkörpern im Oesophagus. 
(Chirurg. Klinik .1 o mies c o in Bukarest.) 

Ausführliche statistische Arbeit an der Hand von einem 
eigenen und 525 aus der Weltliteratur gesammelten Füllen. 

20) P r u t z und E 1 1 i n g e r: Ueber die Folgen der Darin- 
gegenschaltung. Zweite Mitteilung. Zugleich ein Beitrag zur 
Frage der sogen. Antiperistaltik. (Lal>oratorium für niedizin. 
Chemie und experimentelle Pharmakologie in Königsl>erg.> 

Bei weiterer Verfolgung ihrer bereits früher publizierten Ver¬ 
suche mit Dnrmgegenschaltuiig kommen P. und E. wie früher zu 
dem Resultat, dass »»im» auch nur vorübergehende der Norm ent¬ 
gegengesetzte Art der Darmbewegung. (»Ine richtige Antiperistaltik, 
niebt vorkommt, sondern dass die peristaltisehe Tätigkeit einer 
gegeiigesehalteten Darmsehlinge in alter Richtung weitergeht. Die 
klinischen Erscheinungen bei den Versuchstieren (starke Indikan 
urie. vermittln h auf Autointoxikation mit Produkten der Darm¬ 
fäulnis zu beziehender Marasmus trotz reichlicher Ernährung und 
guter Ausnutzung der Nahrung), wie auch die anatomischen Ver¬ 
änderungen (Dilatation des Darms mit Hypertrophie der Mus¬ 
kularis zu beiden Seiten der oberen Naht. Erweiterung des anal- 
wiirts von einer sekundär angelegten Stenose gelegenen Abschnitts 
der gegengesehalteton Schlinge. Zuriickhalteu fester Bestandteile 
des Darminhalts im zufiihrenden und gegengesehalteton Darm 
stiieke) können nicht anders gedeutet werden. Dazu kommen 
noch folgende B(*obaehhingen: Das durch die Gegensehallum| 
einer Dünndarmsehliitge bewirkte Hindernis ist um so erheblicher, 
je länger die Schlinge ist. Das findet — bei gleielmiassiger Er- 
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nälirung — seinen Ausdruck iu der Höhe der Indikanuusscheidiing. 
Diese erreicht nach Gegenschaltung’ einer längeren Schlinge ähn¬ 
lich hohe Werte, wie sie nach Gegenschaltung kleinerer Abschnitte 
durch Knochenfütterung (Hier zufällige Aufnahme anderer unver- , 
daulicher fester Körper veranlasst werden. Bei Gegenschaltung 
im Bereich des Kolons kann die Stauung des Kotes zur Insuffizienz 
der Ileocoekalklappo führen. Feste Anteile des Danninhalts 
können nur dann die gegengeschaltete Schlinge passieren, wenn 
sie eine feste Inhaltssäule von solcher Länge bilden, dass die Peri¬ 
staltik des zuführenden Darms sie durch jene hindurehschieben 
kann. Endlich konnten die Yerf. im körperwarmen Bade von 
physiologischer Kochsalzlösung direkt beobachten, dass di** peri- 
staltisehen Bewegungen am gegengeschalteteu Dünndarm in der 
ursprünglichen Richtung verlaufen. 

Zur Erklärung des Kotbrechens kann also eine antiperistalti 
sehe Bewegung des Darms nicht herangezogen werden: das Kot¬ 
brechen wird aber durch die Theorie Ilaguenots (Ucberlaufen. 
genügend erklärt. Doch mögen die von B a y 1 i s s und S t. a r 1 i n g 
klargelegten myogenen rhythmischen Kontraktionen des Darmes 
dabei elKUifalls eine Rolle spielen, da sie den Inhalt im Darm hin- 
und hertreiben und so zweifellos dazu beitrugen, dass auch der ln- i 
halt der höheren Abschnitte schnell in kotige Zersetzung gerät. 

II e i n e k e - Leipzig. 

Archiv für Gynäkologie. 70. Bd. 8. Heft. Berlin 1908. | 

1) V. G r u s d e w - Kasan: Beitrag zur Frage der pro- j 
liferierenden, aus Luteinzellen bestehenden Ovarialgeschwülste. 

Die Mitteilung betrifft eine (10 jährige Patientin, hei der neben | 
libromatöser Affektion des Uterus und Kystombildung in dem einen 
Ovarium, sowie kleineystischer Degeneration der Follikel und 
wiederum Kystombildung im anderen Ovarium sieb eine eigentüm¬ 
liche, aus Luteinzellen bestehende bösartige Neubildung ent wickelt | 
batte. G. leitet die Neubildung von Partien des Ovariaistroma ab. ; 
welche die Corpora albieantia umgaben. Er nimmt an. die Lut ein- j 
zellen stammen von den Elementen der Theca interna folliculi. 

2) J. Ja fff: Blasenmole und Eierstock, ein Beitrag zur 
Pathologie des Corpus luteum. (Aus der L. und M. L a n d a u - 
scheu Frauenklinik in Berlin.) 

ln dem mitgeteilten Falle wurde wegen Blasenmolcn- 
schwangerschaft, die sich klinisch als malignes (’horioepitheliom 
darstellte, die vaginale Radikaloperation ausgefülirt. Die Frau 
wurde geheilt. Beide Ovarien enthielten eine Anzahl von Uorpus 
luteum-Cysten. J. vertritt iu ausführlicher Auseinandersetzung die 
Anschauung, dass in den Fällen von Blasenmolenbildung durch eine 
primäre Ueberproduktion von LuteTngewebe ein I'ebermass ehorio- 
epithelialer Aktion an dem im Uterus (bezw. in der Tube) befind¬ 
lichen El veranlasst wird, und dass hierdurch die Blasenmole zur 
Ausbildung gelangt. 

3) M. J a c o b y: Ueber Prolapsoperationen und deren Dauer¬ 
resultate. (Aus der Frauenabteilung des Allerh. Hospitales zu 
Breslau. Primärarzt Dr. Asch.) 

Die Mitteilung entstammt den 7 Jahren von 1894 bis IJMtl und 
umfasst 257 Fälle und es liegen über 202 derselben spätere Befunde 
vor. Als dauernd geheilt wurden 94.5 Proz. befunden. Die Wahl 
des eingesehlagenen Verfahrens richtete sich nach dem jeweiligen 
Befunde, stets wurde aber eine Lagekorrektur des Uterus vor¬ 
genommen, wenn dieser in Retroflexio oder -versio an dem Prolaps 
der Scheidenwände beteiligt war. Dabei wird die A 1 e x a u d e r - 
Ada m 8 sehe Operation in jeder Hinsieht empfohlen; es wurden 
damit bessere Dauererfolge erzielt, als mit jedem anderen Ver¬ 
fahren. 

4) G ross m a n n: Ueber puerperale Metrophlebitis. (Aus 
dem Friedrichstädter Krankenhansc zu Dresden. Abteilung für 
Frauenkrankheiten.) 

In 4 Jahren wurden R)5 Frauen wegen puerperaler Sepsis be¬ 
handelt. Von diesen starben 54 und in 51 dieser Fälle wurde die 
Sektion vorgonommen. Es fand sieli in 14 Fällen reine Thrombo¬ 
phlebitis. in 24 Fällen reine Lympliangitis. in 13 Fällen waren 
beide Formen vereint. In allen Fällen mit Thrombophlebitis, mit 
Ausnahme eines einzigen, waren ausser der Vena hypogustrica 
bezw. spermatiea stets auch noch andere Venen thrombosiert, da¬ 
runter 3 mal die Cava. Der einzige übrigbleibende Fall, bei 
welchem die T r e n d e 1 e n b u r g sehe Operation hätte in Frage 
kommen können (extraperitoneale Ligatur und Resektion der 
thrombosierten Vene), war für jeden operativen Eingriff zu sehr 
heruntergekommen. 

5) Carl Haiti: Klinische Studie über die künstliche Früh¬ 
geburt bei Beckenenge. (Aus der geburtshilfl.-gynäkolog. Universi¬ 
tätsklinik in Helsingfors. Vorstand Prof. (1. Htdnricius.) 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick til>er die Entwick¬ 
lung der künstlieben Frühgeburt in den 4 nordischen Ländern 
Dänemark. Norwegen. Schweden und Finnland gibt II. einen Be¬ 
richt über 84 wegen Beckenenge eingeleitete künstliche Früh¬ 
geburten aus den Jahren 187'» Dis 1902. Die Fälle verteilen sielt 
auf 47 Frauen, von welchen 2 starben. 59.5 Proz. der Kinder 
wurden leitend entlassen. Der Durchschnittswert der Conjugata 
vera für alb* zutreffenden Becken ist auf 8.45 cm berechnet. Es 
gelangten im Laufe der Jahre die bekannten Methoden zur An¬ 
wendung. 

0) R. de S e i g n e ti x - Genf: Beitrag zur mechanischen Er¬ 
weiterung des Zervikalkanales und des Muttermundes während 
der Schwangerschaft und der Geburt. (Ein neuer Uterusdilatalur 
für geburtshilfliche und gynäkologische Zwecke.i 


Der Aiisdehnungskreis der sich öffnenden Spitzen verläuft bei 
dem neuen Instrument parallel mit der Längsachse des Instru¬ 
mentes. 7 Beobachtungen. 

7 1 Elemer S c i p l a des: Beiträge zur Physiologie des Blutes 
der Neugeborenen in den ersten 10 Lebenstagen. (Mitteilung aus 
der II. Universitäts-Frauenklinik zu Ofen-Pest. Vorstand Hofrat 
Wilhelm T a u f f e r.) 

Die Untersuchung erstreckt sich auf Zählung der roten und 
weissen Blutkörperchen bei täglich gebadeten und niehtgebaileten 
Neugeborenen. Ein wesentlicher Unterschied ergab sich nicht. Die 
Zahl der Erythrozyten fällt zunächst ab. erfährt dann am 3. Tage 
(Stillstand in der Abnahme des Körpergewichts) eine Steigerung, 
um von da ab gleiehmässig abzunehmen. Die Leukozyten zeigen 
eine Almahme Dis zum (*. Tage, erreichen dann am 7.—8. Tag** 
höhere Werte und nehmen dann wieder al>. Die Kinder sollen erst 
nach Auf hören der Nabelschnurpulsation nbgeuabelt werden. 

Si Fritz K a y s e r: Ueber Vorfall der Plazenta bei normalem 
Sitz. (Aus der geburtshilfl.-gynäkolog. Universitätsklinik der 
kgl. Uharite.t 

33 jährige 11. Para. 2. Schädellage, plattes Becken, Conjugata 
externa. 17 cm. Sinken der kindlichen Herztöne auf 00 Schläge 
8 Stunden nach dem Blasenspning. Muttermund talergross, aus¬ 
gefüllt mit Plazentargewebe. K eine Klutun g! Wendung auf 
den linken Fttss. Vollkommene Wehenlosigkeit. 15 Stunden nach 
der Wendung kollabierte die Frau plötzlich, der Uterus reicht bis 
zum Schwertfortsatz, ist vollgeblutet. Extraktion des Kindes ge¬ 
lingt erst mich Perforation und Kranioklasie. Die Sektion ergab, 
dass sich die Plazeiitaraiisatzstelle im Fundus Uteri liefand. 

9i Ernst R u n ge: Beitrag 1 zur Aetiologie, Symptomatologie 
und Therapie der Extrauteringravidität. 

Das behandelte Material (Charite) umfasst 233 Fälle von 
Extrauteringravidität, darunter waren 108 Hämatocelen im Au- 
selduss an Extrauterinschwangerschaft. Von 73 Fällen von Alant 
gi nasch 30 hei konservativer Behandlung und 30 mich Operation. 
Es starb 1 Fall nach Operation. Von 47 Fällen vou Tulwnruptur ge 
mi.se n 5 ohne Operation, von 42 operierten starben 11. 

Die Ursache für Tubargraviditüt bildet hauptsächlich pntho- 
logiseh verlaufenes Wochenbett und chronische Gonorrhöe. Das 
beste Operationsverfnliren Ihü Tubarabort und -Ruptur ist die 
Laparotomie. Hämatocelen sind, wenn möglich, konservativ zu 
behandeln. 

10) Carl K o t h e n - Stuhr in Oldenburg: Ueber die Morbidi¬ 
tät im Wochenbett nach Geburt von mazerierten Früchten. (Aus 
der Universitäts-Frauenklinik zu Giessen.) 

Die Morbidität nach Geburten mazerierter Früchte (70 Fälle) 
zeigte sich um 11 Proz. höher als die Gesamtmorbidität der gleichen 
Jahre. Die Ursache sucht K. iu dem Eiuwandern von Sapro- 
phvten aus dem unteren Abschnitt des Genltaltraktus in die nekro- 
t ischen Eihäute. Anton II e n g g e - Greifswald. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 18. Bd. 

4. Heft. 

1) S. Goldner - Wien: Dehnung des unteren Uterin¬ 
segments bei stehender Blase. 

Unter 321 Fällen wurde eine Dehnung des unteren Uterin¬ 
segments bei stehender Blase 19 mal beobachtet, und zwar 17 mal 
bei Erstgebärenden zwischen 20—25 Jahren. Der Kontraktions¬ 
ring stand in 15 Fällen ln Nabelhöhe und darülver. Nennenswerte 
Becken Verengerung bestand nur in 3 Fällen. In G Fällen konnte 
die Dehnung auf Grund der herrschenden Lehren nicht erklärt 
werden; es war in diesen vor allem die Festigkeit der EiliäUte in 
Verbindung mit Oligohydramnie, dann die abnorme Resistenz des 
äusseren Muttermundes als ursächliches Moment für das Naelt- 
geben der rteruswand bei den Kontraktionen anzusehen. Die 
Kombination dieser Faktoren erklärt auch das häutigere Vor¬ 
kommen bei Erstgebärenden. 

2) E. 8 c h ü r m a n n - Berlin: Die B o s s i sehe Methode bei 
Aborten und bei Geburten nach Verstreichen der Portio vagi¬ 
nalis. 

Verf. hält, die Dilatation zur Aufschliessung des Muttermundes 
mit dem Instrument von Preis« für eine ungefährlichere und 
sclioucndere Methode bei verstrichener Portio vaginalis als die In¬ 
zisionen. Sie wurde in 10 Fällen l>ei Aborten im 4.—(>. Monat und 
Geburten vorgenommen. Bei mehr (Hier weniger erhaltener Zervix 
sei allerdings der Gebrauch des Dilatators wesentlich einzu- 
schränken. 

Von den üblichen Instrumenten gibt Verf. dem Dilatator von 
p reis« den Vorzug, der durch eine Vergrösserting der Becken¬ 
krümmung und durch eine Verlängerung leicht gekrümmter Zervix- 
tcile auch noch verbessert werden könnte. 

3) Abulad so-Kiew: Ueber sekundäre Dammnaht im 
Wochenbett. 

Verf. empfiehlt, die einfache, leicht ausführbare, gefahrlose 
und meist von glattem Erfolg begleitete sekundäre Dammnaht im 
Wochenbett schon aus prophylaktischen Gründen in jedem Falle 
vorzunehmen. 

4) H o f m a n n - Mannheim: Ein Fall von Aplasie des Uterus 
und der Vagina. 

5) G. v. Voss-St. Petersburg: Ueber die Beziehungen der 
Hysterie zu den weiblichen Sexualorganen. 

Die Hysterie entsteht nicht öfter auf dem Boden weiblicher 
Genilalerkrankuiigen als auf dem Boden anderer Organerkran¬ 
kungen überhaupt. Die meisten als reflektorisch ausgelöst auf¬ 
gefassten Erscheinungen bei nervösen, vom Genitalapparat :tb- 
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hängigen Symptomeukomplexen sind per eontinuifafcm zu er¬ 
kläre». Die Neurosen in der Gynäkologie gehören meist nicht in 
das Gebiet der typischen Hysterie, sondern zu der Gruppe mit 
degeiienitiv-hysterifornior Veranlagung. In der Gynäkologie wird 
inan in den häufigsten Fällen gezwungen sein, sich auf nna- 
11 !nestjsehe Angaben und auf das Missverhältnis der subjektiven 
Beschwerden zu der Geringfügigkeit des örtlichen Befundes zu 
stützen. Hereditäre Belastung und psychische Infektion sind 
schwerwiegende Indizien einer nervösen Entstehung. Es muss noch 
fest gestellt werden, welche Affekt Ionen der Genitalien ohne Folgen 
tiir das Nervensystem bleiben. Auch technisch einfache gynäko¬ 
logische Operationen, ferner die Narkosen können von grosser Be¬ 
deutung sein und für das Nervensystem verhängnisvoll werden. 
Bei nervösen Beschwerden werden durch Ablenkung oft die besten 
Kesultale erzielt, lokale Eingriffe verschlimmern die auf nervöser 
Basis beruhenden subjektiven Beschwerden eher oder es tritt nach 
kurzer Besserung Kezidiv ein. 

d» J u n g - Greifswald: Zur Hyperemesis gravidarum. 

Die Hyperemesis ist eine Steigerung eines für die Schwanger 
schaft gewissermassen physiologischen Zustandes ins Patho¬ 
logische, bedingt durch regelmässig im Organismus der Schwan¬ 
geren sich einstellende Veränderungen. Sie kommt selten vor und 
ist von der einfachen Emesis gravidarum streng zu trennen. Die 
wahre Hyperemesis gravidarum kann durch einen /.wischen Auto¬ 
suggestion und Simulation stehenden Zustand mit allen Folgen 
vorgeta lischt werden. Therapeutisch sind sogen. ..spezifische 
Mittel*- zu vermeiden. Ist die Diagnose gesichert, so ist absolute 
Bettruhe anzuordnen, die Ernährung per os mit flüssigen Nah¬ 
rungsmitteln zu versuchen (Eismilcht und bei weiterem Erbrechen 
nur Nälirklystiere zu geben. Nach einigen Tagen ist die Ernährung 
per os wieder zu versuchen. Es ist strenge darauf zu achten, dass 
di<* Kranke nicht heimlich anderweitige Nahrungsmittel zu sich 
nimmt. Misserfolge in der Privatpraxis sind oft diesem Umstand 
zuzuschreihen. Die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Hyper- 
mesis muss, wenn irgend möglich, und kann auch in den meisten 
Fällen vermieden werden. Ehe man sieh zur Unterbrechung ent- 
schliesst. ‘(sollte man vorher noch Krankcnhaiishehandlung ver¬ 
suchen. 

7t M ii 11 e r - Greifswald: Zur Technik des Bauchschnittes. 

Unter den verschiedenen Methoden des Bauchsehnittes bevor¬ 
zugt Verf. den Faszienquersclmitt von P f a n n e n s t i e 1. wenn 
u an durch den Schnitt ein genügendes Operationsfeld Itekommt 
und abdominal operieren muss. Als Konkurrenzmethode der Kolpo- 
tomie kann der Schnitt Jedoch nicht auf gefasst werden. 

W e i n b r e n n e r - Magdeburg. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jahrg. 

1904. XXXV. Bd., 1. Heft. 

D R. Tralna: Ueber das Verhalten des Fettes und der 
Fettgranula bei chronischem Marasmus und akuten Hunger¬ 
zuständen. (Aus dem patliol. Institut zu Freiburg I. Br.) 

Die vorliegenden Untersuchungen betreffen das Verhalten des 
Fettes in den Zellen einiger drüsiger Organe (Hardersehe und 
Tränendrüse. Schilddrüse, Pankreas und Speicheldrüsen. Niere und 
Nebennieren, Leber, Hoden und Eierstock), auch des Knochenmarks 
und der Haut sowohl von ausgehungerten Kaninchen wie bei 
marantischen Zuständen menschlicher Leichen. Aus den Resul¬ 
taten sei hier nur hervorgehoben, dass dabei wohl das Fett im 
subkutanen Gewebe, wie das des Netzes. Mesenteriums und des 
Knochenmarkes etc. eine starke Verminderung erfährt (w a n - 
derndes Fett) durch Uebergang in die Lymphe und dann ins 
Blut: dagegen bleiben die in den Zellen drüsiger Organe befind¬ 
lichen Fettkörner völlig unverändert (sesshaftes F e 11), sic 
bilden dort einen konstanten und integrierenden Bestandteil des 
Zellprotoplasmas. 

2» A. M a x i m o w - St Petersburg: Ueber entzündliche Binde¬ 
gewebsneubildung bei der weissen Ratte und die dabei auf- 
tretenden Veränderungen der Mastzellen und Fettzellen. 

Die vorliegenden umfangreichen Untersuchungen ergänzen die 
früheren vom Verf. an Kaninchen gewonnenen Resultate (Zieglers 
Reitr.. Bd. 3ö und Suppl.-Bd. V): auch l>ei der Ratte konstatiert M. 
den Ueliergang der hämatogenen Lymphozyten in Polyblasten 
und auch hier verwandeln sich die Klasmatozyten des normalen 
Bindegewebes bei der Entzündung in Polyblasten: andrerseits 
glaubt M. die Umwandlung der im Entzündungsherd auftretenden 
(hämatogenen) Polyblasten in Fibroblasten bei der Ratte noch 
deutlicher nach'weisen zu können wie beim Kaninchen. 

Die M a s t ze 11 e n des Bindegewebes zeigen im Entzündungs¬ 
gebiet nur regressive Veränderungen: die dabei frei werdenden 
Protoplasmakörner werden wahrscheinlich von den umgebenden 
Zollen aufgenommen. 

I>io Fettzellon wandeln sieh im Entzündungsherd in 
Fibroblasten um. indem ihr Fett entweder durch aktive Zelltiitig- 
k*-it verschwindet oder von Polyblasten unter Zerstörung der Zell¬ 
membran aufgenommen wird. 

.9i L. A d 1 er: Ueber helle Zellen in der menschlichen Leber. 
(Aus dem patliol. Institut zu Wien.) 

Es handelt sich um Leberzellen, die sich durch ihre runde Ge¬ 
stillt und Ihr helles Protoplasma, sowie den geringen Gehalt an 
Fett und Pigment von den gewöhnlichen polygonalen Leberzellen 
unterscheiden. Nach A.s Untersuchungen finden sich dieselben in 
fötalen und kindlichen Leliem, sowie bei allen Veränderungen der 
Leber des Erwachsenen, mit denen regenerative Zellproliferation 
verbunden ist; es soll sich um Jugend formen neugebildeter Leber¬ 
zellen handeln. 
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4) Al. Bittorf: Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Gehirn- und Rückenmarksgeschwülste. (Aus dem Stndt-Irren- 
und Siecheiihaus zu Dresden.) 

B. beschreibt unter kritischer Sichtung der betr. Literatur 
einen bei einem öö jiihr. skolioiisehen Mann gefundenen Kiickcii- 
niarkstumor. der im obern Brust mark gelegen eine grosse Längs- 
ausdehnmig besass und streckenweise den ganzen Rückenmarks 
quersrhnitt ausfiilltc. Das mikroskopische Bild ergab ein zellreiches 
Gliom mit wechselnd zahlreichen Epithelformationcu. die teils dem 
Zent ralkaiialepi! hei entslaiiinien. teils als epithelial unurewandelle 
Glionizcllc» aufzufasscn waren. Oberhalb des Tumors fand sieh 
typische Hydroniyclie mit Waudgliose und unterhalb derselben bin 
Xeuroni, sowie /.(Mitrale Gliose mit Sy ringoinvclic und ausgedehnte 
Seitcusprosseiibildung des Zentralknnnls. 

• >) R. d e .losscii n d e .1 o n g Haag: Ein Fall von Carci¬ 
noma papillare des Nierenbeckens. 

An einer 44 jiihr.. in der Milte der Schwangerschaft stehenden 
1'rau wurde die erkrankte rechte Niere samt einem Teile des 
Ureters mit gutem Erfolg entfernt. Trotzdem Verf. von einem 
in,ilt i icrenden I ictciiwnchslum nicht berichte!, fasst er doch nach 
dem histologischen \ erhalten des Epithels die Neubildung als eine 
maligne auf in l ebei-einst inmuuig mit den neueren klinischen Be¬ 
obachtungen solcher Nicrciiherkciipapillomc. Mikroskopisch fand 
er an scheinbar noch normalen Stellen der Niereiibockensehleiui- 
h.aut, bereits beginnende (spontane oder implantierte?) Papillom- 
hildung. Die Pyelitis spricht er als sekundär an. 

ö> E. A b d e r li a 1 d e n - Berlin: Beitrag zur Kenntnis der 
Ursachen der Hämophilie. 

Bei der betr. Rluterfamilie betraf die Neigung zu Blutungen 
nur die Schleimhäute der Mund- und Nasenhöhle, sowie der Gc- 
Privatdozent H. M e r k e 1 - Erlangen. 

Archiv für Hygiene. Bd. 48. Heft 4. 1904. 

11 Heinrich K a y s e r - Strassburg: Die Gruber-Widal- 
sche Probe bei Mischinfektion durch Typhusbazillen und 
Staphylokokken. 

Verf. berichtet über eineu Fall von Typhus, hei welchem neben 
den Typhushazillen im Stuhl gleichzeitig Staphylokokken im Blut 
naehgewiesen winden konnten. Die l>ci den näheren Unter- 
suehungen a »gestellten Versuche über die Agglutination des Blutes 
und der Bakterien führten zu dem Resultat, dass bei Miscli- 
Infektionen durch Typhusbazillen und Staphylokokken beim Vor¬ 
wiegen der letzteren die G r u b e r - W i d a 1 sehe Reaktion im 
Blutserum aushleiben kann. In klinischen Fällen hoi Typhus mit 
Fehlen einer beweisenden Agglutinationswirkung für das Bac- 
terum typhi und Bact. paratyphi beider Typen ist also der Ge¬ 
danke an eine Miscliinfektion zu erhellen. Alsdann würden Bak- 
terienzüehtungsversuche auch aus dem Blut vorzunehmen sein. 

2) Claudio Fermi - Sassari: Ueber eine eigentümliche schäd¬ 
liche Wirkung der Sonnenstrahlen während gewisser Monate 
des Jahres und ihre Beziehung zur Coryza, Influenza etc. 

Für Italien findet Fermi. dass die weniger warme Sonne in 
den Monaten Februar. März. Januar. April und Mai. auch De¬ 
zember. November und Oktober die schädlichste ist. Dagegen Im 
Juni. Juli. August scheint sie vollständig unschädlich zu sein. Am 
meisten tritt dann Trockenheit des Nasenschleims auf. Schnupfen. 
Nasen Verstopfung, Pharyngitis. Konjunktivalschlcimhaut ein. Un¬ 
gefähr die Hälfte aller Patienten fühlten sich in der Sonne, auch 
in den Monaten, wo sie schädigend wirkt, wohl. Zwischen Starken 
und Schwachen ist kein Unterschied in der Beeinflussung durch die 
Senne zu beobachten. Je nach der Tageszeit scheint in der Wir¬ 
kung der Sonnenstrahlen ebenfalls kein Unterschied zu bestehen. 

Bd. 49, Heft 1. 

1) A. Plehn: Die Ergebnisse der neuesten Forschungen auf 
dem Gebiete der Malariaepidemiologie. 

Verf. gibt in einem lesenswerten Artikel eine kritische Uebcr- 
sicht über die neuesten Forschungen und Anschauungen über die 
Malariaepidemiologie, wobei er im Zusammenhang damit seine 
reiche Erfahrung in den Tropen zur Geltung bringt. Beachtens¬ 
wert ist seine Ansicht, die ebenfalls noch von anderen Autoren ge¬ 
teilt wird, filier die T’eberiragungsweise der Malaria. Er hält es 
nicht für ausgeschlossen, dass ausser den Stechmücken noch an¬ 
dere Uebortragungsniögliohkelten vorliegen. In Betreff der Pro¬ 
phylaxe nimmt PI eh n den Standpunkt ein. dass eine ausgiebige 
i*nd reichliche Assanierung des Bodens und der Umgebung der 
Wohnhäuser in den Tropen zu ihm besten Mitteln gehöre. Durch 
Netze oder auch durch Abtötung der Parasiten im Blut durch 
Chinin, wie Koch es nusführt, den Stechmücken die Infektions- 
möglichki it zu nehmen, hält Verf. nicht für durchführbar. Ausser¬ 
dem glaubt er. dass man dadurch besonders bei den Eingeborenen 
eine für Malaria leicht empfängliche Bevölkerung heranziehen 
würde. 

2) Felix L e w a n d o w s k y - Strassburg: Ueber das Wachs¬ 
tum von Bakterien in Salzlösungen von hoher Konzentration. 

Als Untersuchiingslüsiingen wurden Lösungen von Kochsalz 
und Kalisalpeter benützt. Als Testbakterien dienten ein Mikro- 
kokkus und ein Mesentcrikus. die aus Kraut gezüchtet waren. 
Während beim Kochsalz eine Lösung von 25 Proz. die höchste Kon¬ 
zentration darstellt, bei der noch ein Wachstum möglich ist., ge¬ 
lingt es seihst nicht durch Sättigung der Nährflüssigkeit mit Kalium- 
nitrat, die üppige Entwickelung von Bakterien zu verhindern, da 
dies letztere Salz wegen seiner geringen Löslichkeit nicht in einer 
entsprechenden molekularen Konzentration zur Anwendung ge- 
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]nng«>u k:mn. I>«»r Uiitt»rsehi<*<l in d«*r abtöteinlen Kraft zwis«*hen 
Kali- mal Nährsalzon dürfte in der verschieden hohen nmleknlaren 
Konzentration und in der sp«*zilisch«*n Ioin»n Wirkung der Salze 
liefen. 

•”»' Fritz L e v y - Würzburg: Hygienische Untersuchungen 
über Mehl und Brot. XU. Neue Beiträge zur Bakteriologie der 
Mehlteiggärung und Sauerteiggärung. 

Die in dieser Krage früher schon angestellten experimentellen 
Untersuchung«»!! von W o 1 f f i n, XV o 1 f f und Heiliger werden 
von Lev y wesentlich erweitert und folgendes f«*stgestellt: Im 
Meldleig mal Sauerteig linden sich neben B a c t. coli ein Hact. 
e’eli ji 1 b i d o l i (| u e f a c i e n s und Baei. coli lut coli «tue- 
fjiclens, welche alle Ö stark (Jas mal etwas Säure bilden. Ausser¬ 
dem lindet sich noch ein g«*lb wachsender Säurebildner. Die 
Lockerung des Mehlteiges wird durch alle Ji (Jasbildner hervor- 
gebracht. Di«* T<»iglockerung ln-sorgen aln*r in «ler llauptsacla* 
jedenfalls «1 ie Il(*fen. R. O. X e u in a n n - Hamburg. 

Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 35. Bd. No. 4. 1903. (Auswahl.) 

11 K. B. S i ui o n - Zürich: Untersuchungen über die Gifte der 
Streptokokken. 

Di«* Str«*ptokokken sital keine p e r m a n «* n t «* n Toxinl>il«lia*r 
wie elwa l>iphtla*ri«* mal T«*tanus, soial«*rn si«* b«*<lürf«*n «*in«*s bt»- 
siimmt«*n äussere» B«*izes, nämlich <l«*r Einwirkung «ler bakteri- 
zi«l«*u Säfte «les Ti«*rkörpers. damit «lie Toxii»pr<>«lukli«>n bei ihnen 
ausgelüst winl. Die Btslingungeii für die Toxinauss«*la*i«lung der 
Streptokokkeu siial «lort. g«*g<*b«*n, wo di«* Verin«*hrung dieser Mi- 
krob«*n durch «li«* antibakteiäell«*n Substanzen <lt*s Tierkörpei*s bis 
zu eiia*m g«*wissen (irade beeinträchtigt wird. 

2 t E. Klein- London: Ein neuer tierpathogener Mikrobe 
(Bacillus camis).' 

Vcrf. beschreibt eiin»n anai ; rolK*n Bazillus aus fauligem Riiul- 
th'isclmufguss. d«*r b«*i subkutaner Inj«*ktion b«»r«*its auss«»ror«lent- 
licli virulent wirkt. Von «lern aus fauligem Fleischaufguss l«er«*its 
\on S a n f e 1 i <• e gezüchtet«*!! Bacillus carnieola unterschei«let er 
sich nur durch s«»ine Pathog«*nität. 

-D Mariama» 1*1 e h n - München: Bacterium cyprinicida nov. 
spec., der Erreger der Rotseuche der karpfenartigen Fische. 

Der Organismus wurde aus «len Organen von S«*hleien und 
Karpfen g«*ziichtet. welche durch ihr«* Kotfärbung an «h*r Baucli- 
scit«* als krank auffall«*n. Bemerk«*tisw«*rt siial «li«* Kapseln, «lie 
«i»*r Organismus in «l«*n Organen mal auch auf künstlichem Nähr¬ 
boden zeigt. Elanse ist seine Schleimbildung in die Augen 
fallend. Er verflüssigt ni«*lit Gelatine, ist nicht, beweglich, nicht 
nach G ran» färbbar mal «>bligat aerob. Seine Kolonien verleihen 
der Umgebung auf Gelatine mal Agar schwache Fluoreszenz. Auf 
Mil«*h mal Kartoffel zeigt er «*benlalls gut«*s Wachstum. Er ist 
auch für aialer«* Fischart<»n pathogen. 

4) II. J ii g e r - Strassburg: Das Agglutinoskop, ein Apparat 
zur Erleichterung der makroskopischen Beobachtung der Agglu¬ 
tination im Reagenzglas. 

Um «li«- mikroskopische Agglutination besser beobachten zu 
können, hat J ii g »* r einen kleinen Apparat konstruiert, der durch 
einen besoiid«*ren Li«*ht«*lnfall auf «las zu l>esehenil<* Reagenzglas 
«lie agglutinlerten Bakterien leicht erkennen lässt. Das wesent¬ 
lichst«* am Apparat ist die elektrische Lichtquell«*, welche ihre 
Strahlen nur durch einen feinen Spalt in einem Holzbrettchen, 
iilH*r welchem das Reagenzrohr gehalten wird, hindurch lässt. 
Durch Abblendung der grössten Menge «ler übrigen Strahlen treten 
die agglutinlerten Bakterien besser hervor. 

5) Alois L o d e - Innsbruck: Versuche, die optische Licht¬ 
intensität bei Leuchtbakterien zu bestimmen. 

Die Lichtintensitüt wurde mittels des B u n s e n sehen Fett- 
fleckpliotometers bestimmt, nachdem die Vergleh-hslampc »elek¬ 
trische Binm) mitttds Milchglass«*lieilH*n ausserord«*ntlich abge¬ 
schwächt war. Die Lichtmenge, «lie die Bakterien ausstrahlen, 
ist ausserordentlich «klein. Ein Quadratmillimeter einer gut leuch¬ 
tenden Kolonie produziert nur eine Lichtintensität von 
0,000 000 (HK) 7Ö.S Ilefner-Kerze, d. li. ungefähr, wenn man die 
Wände der Peterski rche in Rom mit phosphoreszierenden Bak¬ 
terien ausstaffieren könnte, so würde man nur eine Lichtintensität 
von einer gewöhnlichen Stearinkerze erlangen können. 

0» Hugo Fischer- Bonn: Ein einfaches Verfahren. Nähr¬ 
agar ohne Filtration zu klären. 

Der koeheml heisse Agar wird in ei mm Trichter gegossen. 
«l«*ss«m Oeffnung mittels Kork verstopft ist, und sofort zum Er¬ 
starren gebracht. Es sollen sich dabei alle trübenden Stoffe ab- 
s<*tzeu und «*in genügend klarer Agar übrig bleiben, nachdem man 
«li«* am Boden abgesessenen Stoffe abgeschnitten hat. 

7) E. Doch u n k o w s k y und J. L u li s - Surnabad: Die 
Piroplasmosen der Rinder. 

Nach ihren Untersuchungen über die Hämoglobinurie der 
Rind«*r lass«m sich in Russland Ö Forimm untei*schei«len. von denen 
si«* <li<> in Transkaukasitm vorkonnutuide als tropische Form d«*s 
Piro]>lasma ansprt*«*hen. da di«* Krankheit mit der tropischen Form 
der Malaria beim Menschen viele Aehnliehkeit habt». 

R. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 5. 

li E. M «* y e r - Kiel: Ueber cytodiagnostische Unter¬ 
suchungen des Liquor cerebrospinalis. 

Verfass«*!* st«*llt zunächst die liaupisächli« , hst«*n. m«*ist v«>n 
Franzosen hernihremleu Arbeiten auf diesem Gebiete zusammen 
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und berh-litet dann üIh*i* eigene Untersm-hung« n. die an 35 Krank«*» 
ang«*stellf worden sind. In 14 «li<*s«*r Fälle, «lie sich aus 11 sicheren 
Paralyse- und Ö verdächtig«*» Paralys«*- ivsp. Tabesfällen zu- 
sainiii(‘iisetz«*n, zeigte sich aiisg«»spr«H*ln*ne Lymphozytos«*. In 
4 anderen Fällen bestand Limkozytos«*. In «len übrigen 17 Fälhm. 

«li«* vorwleg«*ml den sogen, funktionellen Erkrankungen angehörten. 
war keine Lymphozytos«* nachweisbar. Die Untersucluuigtm lw- 
stiitig«*n die Erg<*biiiss«» <l«*r französischen Autoren, «lass in fast 
allen Fiilhm. wo mit mehr w«*niger Si«*herln*it «*lm* organisch«* Er¬ 
krankung mit ehronisch«*r. immingitiseh«*r R«*izung vorliegt. 
Lympliozybise lH»staml. <l«*r dtmmach ein«* nicht g«»ring«* «llaguosti- 
s«*h<» B«*«l«*utung zukouimt. D«h*1i muss «lie klinische Beurteilung 
mit «ler Cytodiagnostik Haml in Haml g«*lu*n. 

2> A. () p p e n h e i m - B«*rlin: Perityphlitis, Peritonitis, Me- 
teorismus. 

l»«*r Aitikcl bringt «5 iiit«*ressante Krniik«»iig«»selii<*htt»n, «li«* 
lii«*r nicht im «*inz«*ln<*n angeführt w«»r«l«*n 'können, aus <lt*m»n Im»- 
soml«*rs lu»rvorg«*hf. wi«» wichtig für «li«* Beurteilung <l«*r Fälle «lie 
Erkennung <l«*r im*t«*oristis«'hcii Ers«*h«*inung«»n uml «l«*r«*n Ix>kali- 
sation ist. Mag«*imi«>t«‘oriiiius kann auch ohne lH*st«*liemle IVri- 
toiiitis in kurz«*r Z«*it zum T<hU* führ«*n. Verfasser tritt für die B«*- 
«b'utung «l«*r C u r s «• h in a n n scln*n Leukozytos«* im Anschluss an 
«•im* «*igciu* Beobachtung ents<*hi«*<l«‘U «*in. Au«*h wird «lit* «II«- 
gnostisrln* B«»d«»utung d«*s V«*rs<*hwiinl<»i»s «l«*r L<*lH*rdämpfuug ein- 
g«*hi*ml an «ler Hand «lei- Fälle erörtert. 

Jb Th. Z 1 o «• i s t i - Berlin: Die Steigerung der Sekretion bei 
stillenden Müttern. 

Siehe di«* Berichte «ler Münch. im*«l. Woehenschr. über die 
vorjährige Natnrforsch<*rversammlung in Kass«*]. 

4) J. Hi r s e h b «* r g - Berlin: Beiträge zur Prognose der bös¬ 
artigen Aderhautgeschwülste. 

II. gibt eine Zusammenstellung über «lie Oj>eruti«>userg«*biüsse 
anderer Autoren, «li«» all«» von schlimmeren Erfahrungen berichten, 
als V«»rfass«*r im Laufe seiner Tätigkeit zu verzeichnen liatt«». H.s 
Erftüg«» siml mit den Jahren h«*ss«»r gewonlen. Er berieht«*t ül>er 
öS eigen«*, zur ()p«»ration gelangt«» Füll«* von Ad<»rhautgi*schwlilsten. 

Aus der Statistik liWüber ist lierv«>rzuh«*lH*n. «lass mit «l«»m Alter 
vom X Jahrzehnt an die Häufigkeit, dieser Erkrankung ganz regel¬ 
mässig zuuimmt. Im Anschluss an die Bestätigung «ler primären 
G«>schwulst. ert»igm*te sicli kein Ttulesfall. «loch «»rfolgte «ler tö«l- 
llclie Ausgang «lurch Metastasen in 25 Proz. aller Fälle. In je einem 
<l«*r lH*obacht«»teii Fälle trat der tö«lliclie Ausgang norli 7 ri»sp. 

0 Jahre nach «ler Operation an Metastasen ein. Im ganzen hatte 
Verfass«»»* üb«*r die Hälfte Heilungen zu verzeichnen. Dabei ent¬ 
fielen <»d Proz. der Operationen auf das früh«*ste Stadium. Ein¬ 
gehend scliihlert Verfass«»!* noch eine Beobachtung, wo bei mög¬ 
lichst früher Entfernung «ler primären Geschwulst die Kranke nach 
9 Jahren «len Metastasen der Leber und <l«»s Herzens erlag. 

Die Frag«*, ob Aderhautgeschwülste operiert werden solleu, 
beantwortet II. auf Grund seiner Erfahrungen mit ja! 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 5. 

1) C. F Iti g g e- Breslau: Die Ubiquität der Tuberkelbazillen 
und die Disposition zur Phthise. 

Verf. lässt eine ..Ubiquität“ der Tuberkelbazillen nur ln dem 
Sinne gelten, dass es (UieraJl Phthisiker gibt, die ihre nächste 
Umgebung gefährden. Eine Infektionsgefahr durch Sputum und 
ausgehustete Tröpfchen liestehe nur in der unmittelbaren Um¬ 
gebung <1 «t Phthisiker. Auch Milch und Butter seien nicht ernst¬ 
lich zu fürchten. Gegen Behrings Ansieht von der Infektiosität 
«ler Siiuglingsmileh billigt Verf. eine Reihe von Argumenten. Vor 
allem s«»i der kindliche Darm nur in der ersten Zeit abnorm durch¬ 
gängig für Bakterien und «1a würden fast olle Kinder mit gekochter 
Milch ernährt. Um die Tulierkulose zu lH*kämpf«»n. könne man nicht 
von der vielfach iil»erschätzten individuellen Disposition ausgehen, 
deren Wesen wir ja gar nicht keiimm. somlern man müsse die 
vom Kranken ausgestrouten Bnzilh»n auffaiig<*n und unschädlich 
machen. Die prophylaktischen hygienischen Reformen grösseren 
Stils müssten unabhängig von den sozialen Problemen behandelt 
werden, denn «lit* Phthise sei keine sog. ..Wohnungskrankheit“. 

Die Tulierkelbazillen der Milch mache man durch Abkochen, die 
der Butter durch Sterilisieren des Rahms unschädlich. , 

21 Friedrich Franz F r 1 ed m a n n - Berlin: Zur Frage der X 
aktiven Immunisierung gegen Tuberkulose. 

Verf. zählt die Eigenschaften auf, welche seinen Schllddrüsen- 
tul>ei*kell»nzillenstnnim als schützenden Impfstoff den übrigen zu 
immunisierenden Zw«*cken versuchten Bazillen (z. B. dem Möller- 
schen Blindsehleichenbazillus) überlegen erscheinen lassen. 

3) Karl Herxheimer- Frankfurt a. M.: Ueber äusserliche 
Behandlung der Psoriasis. 

Versuch«* mit 10 proz. Zinksuperoxydsalbe (Oxydationsmittel) 
und mit Lithantlirol (wenig reizendes Teerprüparat) fielen günstig 
aus. Bei einer Reihe der geheilten Kranken wurden beide Mittel 
kombiniert, bei vielen ausserdem Arsen innerlich angewandt. 

4) Roliert G a u p p - Heidelberg: Di© Prognose der progres¬ 
siven Paralyse. 

Verf. betrachtet den progressiven Verlauf und tödlichen Aus¬ 
gang der Paralyse als mit zum Wesen der Krankheit gehörig. Von 
Heilung dürfte man nur bei einem krankheitsfreien Zeitraum von 
0— S Jahren sprechen: die wt*uigen Fäll«*, die dann noch übrig 
blieben, sei«*ii vielleicht als ,,Pseudoparal.vsen“ anzusehen. Was 
die Remissionen betrifft., so erinnert Verf. daran, dass erloschener 
Pupillar- und Patellarreflex wiederkehren können, dass die Pro¬ 
gnose desto günstiger lautet, je akuter die Krankheit einsetzt, dass 
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plötzliche Remissionen trügerisch sind, dass ein schweres fieber¬ 
haftes körperliches Leiden den Verlauf der Paralyse nicht selten 
günstig beeinflusst u. a. 

5 t Neumauu- Mülheim a. d. Ruhr: Podophyllin bei der 
Behandlung Wurmkranker. 

Das Mittel scheint dem Hafteubleilie» der Ankylostoma- 
würmer entgegenzu wirken durch Veriiuderuugen der Darm- 
epithelien. R. (1 r a s li e y - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 2. 

Otto v. H er f f: Vaginale oder abdominale Totalexstirpation 
bei U teruskarzinom P (Aus dem Frauenspitale Basel-Stadt.) 
(Schluss folgt.) 

E. Feer: Heber plötzliche Todesfälle im Kindesalter, ins¬ 
besondere über den „Ekzemtod“. (Schluss.) 

Aetlologlsche Momente bilden, ln mannigfacher Verknüpfung, 
Spasmus glottidis, Tetanie, vergrösserte Thymus, Status lym- 
pbaticus (P a 11 a u f [dieser ist keine selbständige Erkrankung, 
sondern nur ein Krankheitssymptom von bisher unbekanntem 
Wesen]); die beiden letzteren können auch bei plötzlichen Todes¬ 
fällen Erwachsener den einzigen Befund bilden. Auch der „Ekzem¬ 
tod“ gehört hierher. Er bildet zwar keine schon genau bekannte 
ursächliche Kette, doch hält Verf. durch 30 — zum Teil allerdings 
diskutable — Fälle Beziehungen zwischen plötzlichem Tod und 
Ekzem bei Kindern für sicher. Die Fälle konkurrieren in ihrer 
Mehrzahl mit Status lymphaticus, sie besitzen keine Selbständig¬ 
keit, sondern reihen sich in die sonstigen plötzlichen Todesfälle 
bei Status lymphaticus ein. Verf. erinnert an die dyskrasische 
Natur vieler Ekzeme gerade hei Kindern, an die nicht zu leugnen¬ 
den Ekzemmetastasen und hält einen Zusammenhang dieser und 
auch plötzlicher Todesfälle mit rascher Heilung von Ekzem für 
möglich. P i s c h i n g e r. 

0e8terreichisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 4. 1) O. S t o e r k - Wien: Zur Pathologie des gastro¬ 

intestinalen adenoiden Gewebes. 

Verfasser schildert den Befund am Darmkanal einer 57 jähr. 
Taglöhnerin. welche klinisch nur Unregelmässigkeiten der Stulil- 
eutleerungen, später zunehmende Schwäche und Oedeme dar¬ 
geboten hatte. Bei der Autopsie fand sich eine eigenartige diffuse 
Infiltration der Darmschleimhaut mit olierfliU-hllelieii Geschwüren, 
welche den Dünn- und Diekdarm betraf. In der Sehleim haut war 
es dadurch zur Bildung plumper Wülste und andererseits auch 
gestielter Bildungen gekommen. Andere Organe waren nur in 
geringem Grade verändert. In der Epikrise über seine eigene und 
Beolnichtungen einiger anderer Autoren kommt Verfasser zu der 
Anschauung, dass es sieh hier um ein Zwischenglied zwischen 
Pscudoleukämie und Lymphosarkom handle. 

2) A. E x n e r - Wien: Ueber die Behandlung von Oesophagus¬ 
karzinomen mit Radiumstrahlen. 

Verfasser behandelte einige Fälle von karziuomatöseu Oeso- 
phagusstrikturen in der Art, dass er an eine Sonde eine Kapsel 
anbmeilte, welche 60 mmg Radium enthielt, und nun das Instru¬ 
ment längere Zelt an die Stelle der Verengerung brachte. Es zeigte 
sieh, dass nach 1—3 Wochen die stenosierte Stelle für beträchtlich 
dickere Sonden als vorher zu passieren war. Die Erweiterung ist 
auf Rechnung des Zerfalles von Karzinomgewel>e zurückzuführen, 
ein Vorgang, wie er auch schon an der Haut beobachtet werden 
konnte. 

3) G. K a p s a m m e r - Wien: Ueber Kryoskopie und reflek¬ 
torische Polyurie. 

Aus einer Reihe von Beobachtungen und Experimenten führt 
Verfasser den Nachweis, dass während der Untersuchung mit den 
Ureterenkatlietercu eine ausgesprochene Polyurie entstehen kann, 
wodurch daun die molekulare Konzentration des Harnes ver¬ 
ringert wird und eventuell eine geringere Leistungsfähigkeit der 
betr. Niere vorgetäuscht werden kann. Dies kann mit Rücksicht 
auf darauf gegründete cliirurgiselie Eingriffe zu folgenschweren 
Irrtümem führen. Den Nachweis, dass es sich um einen reflek¬ 
torischen Vorgang handelt, konnte Verfasser experimentell führen. 
Ein Beweis liegt auch darin, dass unmittelbar vor der mittels 
Ureterkatheter vorgenommenen Untersuchung aus der Blase eiu 
Ham von grösserer molekularer Konzentration entleert zu werden 
pflegt. 

4) R. M a t z e n n u e r - Wien: Ulcus chronicum eleph&n- 
tiasticum. 

Verfasser schildert einen derartigen, an einer Frau be¬ 
obachteten Fall, w'o es sich um eine Elephantiasis an den äusseren 
Genitalien mit Geschwürsbilduug handelte. Dann wendet sieh Ver¬ 
fasser gegen die Meinung, dass bei diesen Affektioueu die Syphilis 
eine ätiologische Rolle spiele. Dagegen spricht schon der klinische 
Aspekt, dann der Verlauf und die Dauer des Prozesses, endlich das 
totale Versagen einer antiluetischen Behandlung. Beim Zusammen¬ 
hang mit Syphilis müsste auch erwartet werden, dass in der Nähe 
der atypisch aussehenden Genltalaffektiou sich einmal ein typisch 
ausgebildetes syphilitisches Produkt Anden müsste. 

5) J. Bon di-Wien: Ueber den Einfluss gynäkologischer 
Operationen auf die Menstruation. 

Die von Verfasser ln dieser Frage gemachten Beobachtungen 
erstrecken sich auf 72 Fälle. Hinsichtlich des Curetteinent ergab 
sich, das» es in der Mehrzahl der Fälle ohne Einfluss auf den 
Typus der Menstruation war. Mehrmals trat die Periode darnach 
frühzeitig und reichlich auf. Bei 23 Fällen, wo der Eierstock 
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einseitig entfernt worden war, bestätigte sieh die Erfahrung, dass 
die Periode sehr häufig längere Zeit ausbleibt, was bei anderen 
gynäkologischen Operationen nieht mit dieser Häufigkeit eintritt. 
Verfasser ist der Anschauung, dass für die Erscheinungen liaeh 
einseitiger Ovariotomie der Operationssehoek die Hauptrolle spielt. 

6) O. Gross-Graz: Ein. Todesfall infolge von latentem 
Aneurysma arteriae vertebralis. 

Verfasser gibt die Geschichte einer Beobachtung, wo sich aus 
dein Zusammentreffen folgender Symptome die Diagnose mit 
Wahrscheinlichkeit auf Ruptur eines grossen Gefässes der hinteren 
Sehädelgrube stellen liess: Koma, Nackensteifigkeit, Ophthalmo¬ 
plegie, apoplektifonne Entwicklung, Fehlen des Fiebers zur Zeit 
der Krankheitshöhe, Fehlen der hauptsächlichen nicuingitischcn 
Reizsymptome. Die Ruptur des Gefässes erfolgte im Anschluss 
an die Narkose. G rass m a n n - München. 

Englische Literatur. 

(Schluss.) 

E. Tuck: Ueber das Vorkommen von Tetanussporen in 
der käuflichen Gelatine. (Journal of Patliology. Oktober 1903.) 

Verfasser hat 15 verschiedene, im Handel käufliche Gelatine- 
arten untersucht und gefunden, dass in 6 Mustern aus Frankreich 
1 mal Tetanussporen enthalten waren, in 4 deutschen Gelatinen 
fand er sie 1 mal und in 5 englischen 4 mal. Es genügt zur Ab¬ 
tötung der Sporen das Kochen allein nicht, da von 15 daraufhin 
untersuchten Gelatinen 3 noch virulente Sporen enthielten, nach¬ 
dem sie an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 30 Minuten gekocht 
worden waren; 8 weitere waren »ach dem zweiten. 5 schon nach 
dem ersten steril. In allen Proben wurden aber die Sporen völlig 
abgetötet, wenn man die Gelatine 10 Minuten lang l»ei 120" Im 
Autoklav erhitzte. Verfasser glaubt, dass man ganz ungestraft 
Gelatineeinspritzungeil vornehmen darf, wenn mail die Gelatine 
vorher 30 Minuten lang in strömendem Dampfe sterilisiert hat. 

E. Perei Paton: Die syphilitischen Erkrankungen der Ge¬ 
lenke. (Brit. Med. Journ., 28. Novemlier 1903.) 

Kurze Monographie, die durch eigene Beobacht ungen und 
sorgfältige Literaturstudien entstanden ist. Am häutigsten er¬ 
kranken die Gelenke l>ei der angelwireuen Lues, und zwar werden 
gewöhnlich beide Kniegelenke voll einem schmerzlos auf tretenden, 
sehr chronisch verlaufenden Hydrops befallen. Es handelt sich 
meistens um Kinder zwischen 8 und 15 Jahre». Im übrigen kom¬ 
men sowohl im Sekundär- wie im Tertiärstadium der envorlienen 
Lues Erkrankungen des Gelenkes vor, lind zwar können sowohl die 
Synovia wie der Knochen Sitz der Krankheit sein. Im sekundären 
Stadium treten oft Verwechslungen mit den durch Rheumatismus 
oder Gonorrhöe hervorgerufeilen Ergüssen auf, die tertiären wer¬ 
den oft für tulierkulöse oder osteoarthritisehe Veriiuderuugen ge¬ 
halten. Bemerkenswert ist, dass die tertiärsyphilitisohen Arthri¬ 
tiden nur wenig schmerzhaft sind und dass troz der schein bar sehr 
schweren Veränderungen die Muskeln nur wenig rigide und die 
Beweglichkeit wenig beschränkt ist. Verfasser empfiehlt ausser 
spezifischer Behandlung Blasenpfiaster; das Gelenk soll aller nicht 
auf längere Zeit ruhig gestellt werden. Heissluftbäder sind oft. 
nützlich. 

H. T. Herring: Die Behandlung der Blasenpapillome mi t 
Einspritzungen. (Iliid.) 

Verfasser gibt an, dass Sir Henry Thompson uiid er seit 
langer Zeit nach einem Mittel gesucht haben, das die Blasenpapil¬ 
lome ohne Operation heile oder sie wenigstens im Wachtum be¬ 
schränke. Natürlich haben sie hauptsächlich Fälle behandelt, die 
nach einer suprapubischen Entfernung der Geschwulst bald rezidi- 
vierten. Trotzdem es sieh also um ungünstige Fälle handelte, 
glaubt Verfasser sehr bemerkenswerte Erfolge erzielt zu hallen. 
Die Behandlung besteht in mindestens 6 Monate lang fortgesetzten 
täglichen Einspritzungen von allmählich stärker werdenden 
Lösungen von Höllenstein in die Blase. Die Blutung hört dabei 
recht schnell auf und der Tumor verschwindet oder wächst wenig¬ 
stens sehr viel langsamer als früher. Verfasser empfiehlt deshalb, 
die blutigen Operationen ganz fallen zu lassen, soviel wie möglich 
vom Tumor durch die Urethra zu entfernen und daun Ein¬ 
spritzungen zu machen. Auch sein Lehrer T ho m p s o n ist von 
der blutgen Behandlung ganz abgekommen, seit er zahlreiche so 
handelte Fälle hat bald rezidivieren sehen. Wird ein Tumor blu¬ 
tig entfernt, so empfiehlt es sieh sofort nach der Operation mit den 
Einspritzungen zu lieginnen, da sie wohl imstande sind, zuriiek- 
gtbliebene Teile der Neubildung zu zerstören. 

Iv. W. Monsarrat: Di© operative Behandlung der Knie¬ 
gelenkstuberkulose. (Lancet, 7. November 1903.) 

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in dm* Empfehlung einer 
neuen Methode zur Eröffnung des Gelenkes behufs Ausräumung 
der Synovia. Um die später so häutig eintretende Kontraktur zu 
vermeiden (Ueberwiegen der Beuger bei durchschnittenem Streek¬ 
apparat), macht Verfasser einen Längsschnitt über die Patella, siigl 
dann diesen Knochen der Länge nach durch und legt durch Langs- 
spaltung des Quadrizeps und des Lig. pateilae das Gelenk sein* 
übersichtlich frei. 

Eugene S. Youg: Di© Verhütung des Rezidivierens der 
Nasenpolypen. (Ibid.) 

Verfassm* nimmt an. dass in jedem Falle von Nasenpolypen 
der darunter liegende Knochen der primär erkrankte Teil ist. Meist 
handelt es sieh um Ostitis und Periostitis des Siebbeins. Lässt man 
den unbehandelten Knochen zurück, so bilden sich raseli neue 
Polypen. Er entfernt deshalb zuerst die grosseu Polypen mit der 
Schlinge, entfernt dann unter Umständen die vergrösserte Muschel 
und kratzt schliesslich mit einem grossen scharfen Löffel die 
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Gegend des Siebbeins ab. Hierbei entleeren sieh meist grosse 
Massen von Polypeuresten und verdickter Schleimhaut. (Viel 
Neues liegt in dieser Methode, die sich in vielen deutschen chirur¬ 
gischen .Lehrbüchern lindet, nicht, sie ist aber, wie Referent be¬ 
stätigen kann, recht brauchbar.) 

Thomas D. Luke: Aethylchlorid als allgemeines An- 
ksthetikum. (Edinburgh Medical Journal, November UM»:*.) 

Verfasesr gibt das Mittel mit einer II1 o v e r sehen Actlier- 
maske. Er gebraucht gewöhnlich 10.0, und tritt die* Betäubung 
nach knapp einer Minute ein, sie kann bis zu ."> Minuten anlialten. 
Als Nachwirkungen werden Kopfweh, I.'ebelkeit und Erbrechen an¬ 
gegeben. (Etwa einer von 20 Kranken bricht nach der Narkose.) 
Die Träume der Narkotisierten sind häutig ^erotischer Natur und 
ist dies l>oi der Narkose von Frauen in Betracht zu ziehen und nie 
allein zu narkotisieren. Die Mortalität dieses Narkotikums ist 
sehr gering, Es soll nur 1 voll UI ooo Fällen sterben lAether 1 in 
12 000, (’hioroform 1 in 2000, Bromäthyl 1 in 4onot. Das Mittel 
eignet sich besonders für Zahnoperationen und Eingriffe im Nasen¬ 
rachenraum (Adenoide. Mandeln etc.». Man darf den Kranken 
ltihig in sitzender Stellung narkotisieren; ausserdem verwendet 
Verfasser Chlorüthyl, um den Kranken bei längeren Narkosen 
rasch zu betäuben, ist Betäubung eingetreten, wird mit Chloroform 
fortgefahren. Das Mittel ist billiger als Lachgas und natürlich viel 
leichter transportabel. 

James Scot t: Ueber Hammerfinger und das familiäre 
Vorkommen derselben. (Glasgow Medical Journal, Nov. 1002.i 

Verfasser beschreibt diese seltene Affektion. die bei 7 Mit¬ 
gliedern derselben Familie vorkam. Die linke lland war stets 
stärker itetroft'en, doch kommt die Deformität meist symmetrisch 
vor. Die Missbildung trat in allen Fällen erst während der Ent¬ 
wicklungsperiode auf. Mädchen waren stärker und häutiger be¬ 
troffen als Knultcn. Die Krankheit ist nahe verwandt mit der 
ebenfalls meist .symmetrisch auftretenden 1 lammerzehe. Sitzder Er¬ 
krankung ist nicht das Gelenk, sondern die Bänder, der Knochen, 
die Beugesehne, die Faszie und die Haut. Verfasser nimmt an, 
dass es sich primär um eine Deformität im Kopfe der ersten 
l'halanx handelt, die anderen Strukturen verkürzen sieh sekundär. 
Die Behandlung soll möglichst frühzeitig einsetzen. Sit* besteht in 
aktiven und passiven Foberstreekungen der erkrankten länger. 
Nachts wird eine Schiene getragen. Bei ausgcbildetcn Krankheits- 
symptomeu muss man eine Osteotomie der erkrankten L’halanx 
möglichst nahe an ihrem Köpfchen machen und die Seitenbänder 
tenotomieren. ln einem zweiten Akte muss die Beugesehne pla¬ 
stisch verlängert werden. Verfasser glaubt selbst, dass diese recht 
komplizierten Eingriffe nur selten angezeigt sind. 

John E a r s w e 11: Geistesstörung und Trunksucht. (Skot iish 
Medical and Surgical Journal, November 1003.) 

Verfasser, ein bekannter Irrenarzt, bekämpft in seiner Arbeit 
die häufig geäusserte Anschauung, dass Trunksucht zu Geistes¬ 
störung führe «sler dass trunksüchtige Ebern geisteskranke Kin¬ 
der zeugen. Seiner Meinung nach ist die Trunksucht als eine ganz 
besondere Form der Geistesstörung anzusehen, die wie jede andere 
Krankheit ihre bestimmten Symptome und ihren l»cstinimten Ver¬ 
lauf hat. Die Trunksucht ist kein Stadium in der Aetinlogic der 
Geisteskrankheiten, sie ist eine Form der Geisteskrankheit. Man 
darf nicht hoffen, durch Heilung oder Internierung der Trinker 
die Zahl der in den Irrenanstalten vorhandenen Kranken zu ver¬ 
ringern, da nur sehr wenig Trinker schliesslich in eine Irrenanstalt 
gelangen. Ebenso ist es unrichtig, zu glauben, dass Alkoholiker 
idiotische, epileptische oder sonst geisteskranke Kinder zeugen. In 
Gasgow hat die Stadtverwaltung ständig etwa BCiO Kinder unter 
Vormundschaft, deren Eltern unverbesserliche Trinker sind. Diese 
Kinder leben auf dem Lande in lTivatptlege und die Erfolge dieser 
Erziehung sind sehr gute. Von diesen Kindern werden nicht mehr 
irrsinnig als wie von der gleichen Anzahl von Kindern, die nicht 
von Trinkern abstammen. Verfasser rät. die Trinker als unheil¬ 
bare Geisteskranke aufzufassen und demgemäss zu behandeln. 

Augus M’G i 11 i v ray: Der Gebrauch des Protargols in der 
Augenheilkunde, tlbid.) 

Verfasser beginnt damit, dass er einige der von den Be¬ 
wunderern des Protargols gemachten Behauptungen bestreitet. 
Seiner Erfahrung nach schmerzt Protargol ebenso stark wie Höllen¬ 
stein, auch führt es wie dieses zur Entstehung von Argyrosis. 
Seine Vorzüge sind, dass es tiefer eindringt., dass es mit dom Salz 
der Tränen keine Fällung bildet und dass es nur schwer Eiweiss 
zum Gerinnen bringt. Verwendet werden meist. y z —1 proz. Lo¬ 
sungen. dieselben werden stets frisch bereitet und werden mehr¬ 
mals täglich eingeträufelt. Die besten Resultate sah er bei der 
einfachen Konjunktivitis (‘4 proz. Lösung 3 mal täglich), ob akut 
oder chronisch. Bei der hypertrophischen Konjunktivitis der alten 
Leute mit. Ektropion sah er bessere Resultate nach Pinseln mit 
2 proz. Höllenstein. Tränenträufeln bei Katarrh des Träneuganges 
reagiert vorzüglich auf gleichzeitige Anwendung von Protargol uml 
Adrenalin. Von sehr grossem Nutzen ist das Protargol (ld proz. 
Lösung) bei der Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen. Auch 
beim Hordeolum und bei gescliwürigen Prozessen der Hornhaut 
hat sich das Mittel sehr bewährt. Schliesslich träufelt er vor 
Operationen am Auge mehrmals täglich eine 1 proz. Lösung \on 
Protargol in den Bindesack; besonders vor Staroperationeu em- 
pliehlt er die Vornahme dieser prophylaktischen Einträufelungen. 

T. D. L i s t e r: Phthise und Lebensversicherung, (l’rac- 


titioner, November 1003.) , , . . __ . . 

In dieser hübschen Arlsüt wird das Verhältnis der Versiche¬ 
rungsgesellschaften zum Phthisiker besprochen. Die Gefahren die 
der Gesellschaft von der Phthise drohen, sind einmal bedingt durch 
die ererbte höhere Empfänglichkeit der zu \ ersicheiiulen, sie wird 
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mit zunehmendem Alter geringer; dann eine erworbene Empfäng¬ 
lichkeit (Gewerbe, Eingebung, vorausgegangene Krankheiten etc.», 
die mit zunehmendem Alter steigt, und schliesslich die Infektion, 
die wohl für alle Altersklassen ziemlich gleich ist. Verfasser gibt 
eine Tabelle, die dem Vcrsieherungsarzi helfen soll, im Einzellalle 
eine Entscheidung zu treffen. 

\V. Sampson Händler: Der Ursprung der oberhalb der 
Tube gelegenen. Cysten des breiten Mutterbandeo. (Journal of 

Obstetri.es and Gymieeologie. November PJU3.) 

Verfasser weist in dieser Arbeit nach, dass die früher ange¬ 
nommene Herkunft dieser Ersten vom Parovarium, die schon von 
Do r a n und lv o s s m a n n bestritten w urde, nicht mehr haltbar 
ist. Er hat anatomisch iiachgewiesen, dass derartige Cysten mit 
sonst ganz gesunden Tu1h*ii kommunizieren können; ferner können 
diese Cysten dieselben l’liene aufweisen, wie ein gewöhnlicher 
Hydrosalpinx. Verfasser nimmt demnach an, dass die erwähnten 
Cysten aus der Erweiterung einer überzähligen Tube entstehen 
und nicht aus dem Parovarium, das dabei ganz wohlerhalten ge¬ 
funden werden kann. 

Stepheu May ou: Die Röntgenbehandlung des Trachoms. 

(The Ophihalmoseope. November 1903.) 

Der Kranke sitzt aut einem Stuhle mit gut unterstütztem 
Kopfe. Die Lider werden mit dir Hand (Handschuhe) oder mit 
einer Lidsperre evertiert. Ist die Hornhaut gesund, so schützt man 
sie durch Hinawfsehiebcii des unteren Lides. Die Entfernung des 
Auges voll der Anode lieträgt etwa 0 Zoll. Verfasser verwendet 
seihst regulierende Röhren mit einer Fiinkeiilänge von 4 Zoll lilld 
einen Strom von 0 Ampere. Die Sitzungen von je 4 Minuten Dauer 
werden an 0 aufeinander folgenden Tagen vorgenommen, dann 
pausiert man eine Woche und behandelt später 3—ö mal wöchent¬ 
lich bis die Photophobie stärker wird. Fm diese Zeit beginnen die 
Intiltrate zu verschwinden, die Behandlung wird fortgesetzt, bis das 
letzte Knötchen versehwunden ist. Die Konjunktiv:!, die nach 
dieser Behandlung zuriiekbleibt, ist im Gegensatz zu anderen Me¬ 
thoden glatt, nicht kontrahiert: und nicht narbig verändert, die 
Forniees sind nicht obliieriert. Frischer Pannus der Hornhaut 
hellt sich rasch auf. aber auch dichte Trübungen werden erheblich 
gebessert. Reagiert ein Fall sehr langsam auf Lichtbehandlung, 
so kann man die Wirkung durch Irritantien, wie Kupfersiilplmt. 
verstärken, mau muss dabei sehr vorsichtig zu Merkt* gehen, da 
sie viel stärker reizen, als wenn keine Röntgenbehandlung voraus- 
gegangeii isi. Am günstigsten für die Behandlung sind früh zur 
Behandlung kommende Falle von chronischem Trachom. Die Be¬ 
handlung ist völlig schmerzlos. Die Rönlgeiistrahlen rufen eine 
enorme Leukozytose hervor, durch welche die Infiltrat»* zur Absorp¬ 
tion gebracht werden. Selbst lang dauernde Bestrahlungen schä¬ 
digen die Sehkraft, nicht, auch wird der Sehpurpur nicht gebleicht, 
höchstens wird eine stärkere Konjunktivitis erzeugt. 

.1. E. Bochm: Zwei geheilte Fälle von Tetanus. (Indian 
Laneet. 2. November 1903.) 

Ein 12 jähriger Kuala* verletzt sieh am 22. Juli mit einer 
Sichel. Tetaimssymptome treten auf am l. August. Atu 4. August 
Aufnahme in das Krankenhaus, (’hloral und Morphium brachten 
wenig Wirkung hervor; der Kuala* wurde erst ruhig, nachdem man 
i Tropfen Arid, «arbol. liipi. gelöst in lö Tropfen sterilen Wassers, 
mehrmals subkutan eingespritzt hatte. Ausser diesen Ein¬ 
spritzungen. dir 3 stündlich Tag und Nacht fortgesetzt wurden, er¬ 
hielt der Kuala* Antitoxin iParker Davies & (\>.i 10 ccm. Am 
2ü. August geheilt entlassen. Der zweite Fall, ein 30 jähriger 
Mann, wurde ebenfalls geheilt, doch wurden in diesem Falle keine 
\ntitoxine, sondern nur Karladeinspritzungen vorgenommen. \ er¬ 
fasset- glaubt, der Karladsiiure die ilauptwirkmig bei der Heilung 
ztischrcibcn zu müssen. . 

*1*. v i :i s 1) i: Sehnenplastik zur Heilung der Kniescheiben¬ 
brüche. (Aust.ra.ln siaii Med. Gazette, 20. Aug. 1903.) 

Verfasser verwendete mehrmals mit Erfolg die von Ferra- 
rosi zuerst. Wsclirieheno Sehnenplastik. Man bildet einen Lappen 
aus der Omidrizepssehne, dessen Basis aut der Basis der iatella 
lic ,r t 1 »er Lappen muss die Grösse der Patella haben, so dass ei, 
heruntergeklappt. dieselbe bedeckt. Während ein Assistent du* 
Fragmente aneinanderdrückt, liefestigt der Operateur den uiu- 
gekiappten Lappen ans Lig. patellae und seitlich au den Sciten- 
biindern. Die Fragmente können sich nun nicht wieder ver¬ 
schieben und heilen gut aneinander. Die Wunde in der Guadrizeps- 
sehne wird vernäht. Ein grosser Vorteil der Methode bestellt, darin, 
dass kein Draht oder sonstiges unabsorbierbares Naht material in 
der Wunde bleibt und dass man nach 4 Wochen mit der Bewegung 
beginnen kann. (Referent möchte, nachdem er jetzt P- Jahre lang 
alle Fälle von Kniescheibenbrueli von Anfang an hat teilt n u 
massieren lassen, diese einfachste und sehr erfolgreiche Method» 
nochmals warm empfehlen. Näheres im Zentralbl tC-bb ISkM 

lt. S. Mackinno n: Zwei Fälle von akutem Tetanus. 
Antitoxinbehandlung. Heilung. (IWd.) 

30 jähriger Mann verletzt»* sich am 22. September, am 2o. be¬ 
gannen'TetanussvmpTome. Im Sekret der Wunde wurden Tetanus- 
ba/illen iiachgewiesen. Am 30. September Beginn der Behandlung 
bei sein* schweren Symptomen. 0 Tage lang wurden täglichMO> ccm 
. . i_ m_. 1 .;.,,^, tt rniinviimin pimresnntzt. Heilung 


an iedem 2. Tage, im ganzen ;> nun o ccui \ * 

worauf Heilung eintrat. Gleichzeitig mit dem P^^iclmn baufi- 
Auftreten von Tetanus bei Menschen, das m North S>dne> 
7 a tistra 1 ien) bcol»achtet wurde, trat Tetanus überaus häufig unt»*r 
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<U-n Schafherden der Kolonie :mf. Verfasser glaubt, dass heftige 
Regengüsse, die einer langen Trockenheit folgten, vielleicht die 
grossere Virulenz der Bakterien verursacht haben. 

Robert B. Dunen n: Die medizinische und chirurgische Be¬ 
handlung des spastischen Tortikollis. (Intercolonial Medic. Journ 
of Austmla-sia 1903, 20. Sept) 

ri , St ‘ hr interessanter Aufsatz. Schwerer Fall von spastischem 
Torticollis bei einem 48 jährigen Landmann. Nach langer ver¬ 
geblicher Behandlung mit Brom, Massage und Elektrizität wurde 
der N. nccessorius reseziert. Keinerlei Besserung, die Rotations¬ 
bewegungen waren eher schlimmer; um nun den Trapezius und die 
übrigen befallenen Muskeln auch auszuschalten wurden die hin¬ 
teren primären Teilungen des 1., 2. und 3. Halsnerven (X. occipit. 
Mingmis, N. sulioccipit.) ebenfalls reseziert. Sofort verschlimmerten 
sich die Anfälle in einer unerträglichen Weise. Auch nach längerer 
Zeit trat keine Besserung auf. Verfasser begann nun mit steigen¬ 
den subkutanen Morpliiuininjektiouen (Gowers). Am Ende des 
ersten Monats erhielt der Kranke 0,12 täglich. Verfasser fürchtete 
mehr zu injizieren, blieb aber, obwohl keinerlei Besserung zu be¬ 
merken war. bei dieser Menge. Am Ende des 2. Monats begann 
deutliche Besserung, so dass man langsam begann, mit dem Mor¬ 
phium herunterzugehen. Am Ende des 3. Monats trat völlige Hei¬ 
lung auf. auch konnte das Morphium fortgelassen werden. Die 
Heilung hat seit dieser Zeit angehalten und besteht heilte nach 
Verlauf von mehr wie 2 Jahren völliges Wohlsein. Der Mann ist 
ganz gesund, arbeitsfähig und hat nie wieder Zuckungen gehabt. 
V erfasser rät, das Triangulum suboccipitale, in dem die genannten 
Nerven liegen, durch einen vertikalen und nicht durch einen Quer¬ 
schnitt (was gewöhnlich empfohlen wird) freizulegen. Letzterer 
gibt nicht mehr Raum und durchschneidet zahlreiche Muskeln. 

J. P. zum Bus c h - London. 

Skandinavische Literatur.*) 

P. Liebmann (D): Meislings Kolorimeter zur Hämo¬ 
globinbestimmung angewandt. (Aus der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik. Vorstand: Prof. K. Fab er.) (Ilospitalstidende 
1003. No. 41.) 

Meislings Kolorimeter wurde ln der Münch, med. Woclieu- 
schr. 1902. 8. 1768 beschrieben. Diese Abhandlung enthält die 
Kontrolluntersuchungen, welche zeigen, dass das Kolorimeter als 
ein ausserordentlich genaues Hämoglobinometer fungieren kann. 
Der Apparat kostet ca. 250 M. und ist bei der Firma E. S e i t z in 
Wetzlar zu erhalten. 

. Hasl und (D): Heber Elephantiasis, speziell die Aetio- 
logie, anlässlich, eines Falles von Elephantiasis lymphorrhagica. 
(Aus der Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten des 
k. Frederiks Hospital. Vorstand: Dr. C. Rase h.) (Ibidem No. 44, 
45 u. 46.) 

Nur zweimal sind ähnliche Fälle in der nordischen Literatur 
veröffentlicht worden. Der Verfasser gibt eine detaillierte Dar¬ 
stellung des Falles (sowohl klinisch als anatomisch) und eine 
Ueliersicht über die Aetiologie und Pathogenese der Elephantiasis¬ 
formen. 

IL Seidelin (D): Untersuchungen über den Mageninhalt 
bei älteren Individuen. (Ibidem. No. 47.) 

Der Verfasser hat eine grössere Reihe von Untersuchungen 
über den Mageninhalt bei magendanngesunden Menschen im Alter 
von 50—90 Jahren angestellt. Er fand, dass die Sekretion des 
Magensaftes sich bis zum hohen Alter und trotz ausgesprochener 
Senilitütszeichen halten kann. Unverhältnismässig oft ist doch bei 
diesen älteren Individuen Achlorhydrie vorhanden, und er glaubt, 
dass ein Zusammenhang zwischen Achlorhydrie und Arterio¬ 
sklerose existiert. Man muss deshalb vorsichtig sein, dem Sym¬ 
ptom Achlorhydrie irgend eine diagnostische Bedeutung bei älteren 
Individuen lieizulegen. 

Fr. Lützhöft (D): Ein Fall von angeborenem Morphinis¬ 
mus. (Ibidem No. 49.) 

Die Mutter des Kindes. 36 Jahre alt. war 2>4 Jahre Morphi¬ 
nistin gewesen: sie brauchte kaum mehr als 10 cg Morphin täg- 
licli. die Menstruation war regelmässig. Dann wurde sie schwanger, 
bekam starke Molimina, der Morphindrang stieg, und während der 
Schwangerschaft brauchte sie ca. 25 cg Morphin täglich per os. 
Die Gravidität und die Entbindung verliefen ziemlich gut. Das 
Kind, ein ausgetragenes Mädchen, wog 4 kg: es schrie heftig gleich 
nach der Geburt, die X'nruhe dauerte an, der Gesichtsausdruck war 
aufgeregt und jämmerlich: es focht unablässig mit den Armen, 
wimmerte und schrie: ab und zu hörte man ein schlucksendes Ge¬ 
räusch. welches mit Spasmus glottidis-ähnliehem Anfalle endete. 
Die Milch (aus der Flasche) wurde gern genommen. al>er gleich 
erbrochen. Es schlief nur 10 Minuten zurzeit. Harn- und Mekonium* 
entleenmg reichlich. Nach dem Verlaufe von 2y> Tagen hatte das 
Kind im ganzen 100 g Flüssigkeit getrunken. Durch Gavage be¬ 
kam es dann 60 g Milchgemisch samt y 2 Tropfen Tinct. thebaica. 
welches nicht erbrochen wurde. Das Kind wurde ruhiger. Nach 
12 Stunden l>ekam es wieder Opium und Milchgemisch durch den 
Katheter. Am nächsten Tage bekam es 3 mal V? Tropfen Tinct. 
thebaica und am 3. Tage 2 mal dieselbe Dosis. Jetzt fing es an 
selbst zu trinken und war ruhiger geworden, es bekam nicht Diar¬ 
rhöe. gedieh gut. aber war lange ein ungewöhnlich unruhiges Kind. 
Später entwickelte es sich gut und ist jetzt kräftig und intelligent. 
Die Entwöhnung der Mutter geschah nach dem Puerpfriuin. 


*) Nach jedem Autornamen wird durch die Buchstaben D, F. 
N oder S angegeben, ob der Verfasser Däne, Finnländer, Norweger 
oder Schwede lat. 
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H. M u n c h - P e t e r s e n t D): Morbus Addisouii, von 
Nebennierencirrhose bedingt, und der klinische Verlauf dieser 
speziellen Form. (Ibidem No. 48. 40 u. 50.) 

Aus der Universitätsklinik des k. Frederiks Hospital (Prof. 
K. Faber teilt der Verfasser einen Fall mit und beschreibt uns 
der Literatur 25 Fälle. Der Verfasser gibt eine Darstellung des 
Verlaufes der A d d i s o n sehen Krankheit, wenn dieselbe von 
einer Cirrhose der Nebennieren herrührt. Die Hauptpunkte, auf 
welehe die Diagnose Nebeimierenntrophio sich stützen wird, sind 
folgende: 1. Das Auftreten der Krankheit in einem verhältnis¬ 
mässig jüngeren Lebensalter und ihr Inngdauernder Verlauf. 2. Die 
Zusammensetzung der Krankheit von Anfällen, durch Perioden von 
Wohbefinden oder geringer subjektiver Beschwerden getrennt. 

3. Die Heftigkeit des terminalen Anfalles, in hohem Grade an eine 
akute Intoxikation erinnernd. 4. Das frühe Auftreten der Haut¬ 
pigmentierungen. 5. Ein afebriler Verlauf der Krankheit, doch 
bisweilen mit Temperaturerhöhungen bei den Exazerbationen. 
6. Fehlendes Zeichen der Tul>erkulose. 7. Keine nachweisbare Ge 
schwulst, unter der Rippenkurvatur, noch Metastasen. Im Falle 
des Verfassers war eine Gastritis vorhanden, die sieh funktionell 
durch Fehlen der freien Salzsäure erkennen liess; verschiedene Ver¬ 
hältnisse deuten an. dass dieser Befund bei A <1 <1 i Sons Krankheit 
nicht ganz selten ist. und der Verfasser fordert zu neuen Unter¬ 
suchungen in dieser Beziehung auf. (Die Sektion zeigte u. a. 
benigne Adenome in der Giaml. thyreoidea: dieselben linden sieb 
als senile Veränderungen bei Pferden, möglicherweise treten solche 
Adenome auch beim Menschen als senile Veränderungen auf. 
Mehrere senile Veränderungen wurden sowohl bei dem 44 jähr. Pa¬ 
tienten des Verfassers, als aueli 1>ei anderen Patienten mit Ad¬ 
disons Krankheit gefunden, obgleich sie l>csonders Individuen 
der mittleren Altersklasse augreift.) 

Hannes T I k k a (F): 147 Kraniotomien, in der Entbindungs¬ 
anstalt zu Helsingfors (Vorstand: Prof. H e i n r i c i u s) vom 
Jahre 1834 bis zum Jahre 1902 ausgeführt. (Finska Lükaresell- 
skapets Handlingar 1903, No. 9.) 

Die Abhandlung gibt eine Uebcrsicht über die An Wendung. 
Indikationen, Ausführung und Resultate der Kraniotomic in der 
obenerwähnten Anstalt. Im Verlaufe der letzten 69 .Jahre wurde 
die Operation 147 mal ausgeführt; die Gesamtzahl der Entbin¬ 
dungen waren 28 846, also wurde 1 Kraniotomie auf 169 Ent¬ 
bindungen ausgeführt (0.51 Proz.). 

Carl Hahl (Di: Dilatator Bossi und seine Anwendung in 
der Praxis. (Aus der Entbindungsanstalt zu Helsingfors.i 
(Ibidem No. 11.) 

Der B o s s i sehe Dilatator wurde 11 mal in der Entbindungs¬ 
anstalt zu Helsiugfors mit gutem Resultate benützt. Die 11 Fälle 
werden genau beschrieben. Als Indikationen für die Anwendung 
des Instrumentes werden angeführt: 1. Eklampsie, während 
welcher andere Mittel ohne Erfolg versucht wurden. 2. Vorzeitige 
Lösung der normal sitzenden Plazenta. 3. Alsirt, speziell im 

4. —6. Monat, bei geschlossenem Oritizium. 4. Fälle, in welchen die 
Geburt schnell vorgelien muss (drohende Ruptura Uteri. Fieber. 
Asphyxie des Fötus), und in welchen der Gcburtsweg noch nicht: 
hinlänglich vorbereitet ist. 5. Partus pracmatunis artificialis bei 
ungenügender Dilatation des Oritizium durch andere Methoden. 

Oskari Heitel (F): T a r n i e r s „ecarteur uterin“ und 
seine Anwendung. (Aus der Entbindungsanstalt zu Helsingfors.i 
(Ibidem.) 

Der Verfasser hat früher die Anwendung des Instruments bei 
Partus praematurns beschrieben (Klinische Studien über Partus 
piaematurus; Hesingfors 1903). In dh^ser Artieit führt er 35 Fälle 
an. in welchen es l>ei rechtzeitiger Entbindung benützt wurde, und 
gibt die Indikationen der Anwendung des Instrumentes an. 

T. Ne um au n (N): Beitrag zur Beleuchtung der Tempera¬ 
turverhältnisse bei Tuberkulösen nach leichten Körperbewe¬ 
gungen. (Norsk Magazin for Lägeeridenskaben 1903. No. 10.) 

Bei 25 tuberkulösen Patienten im Sanatorium Rekne, welche 
durch genaue Temperatumiessungen (im Rektum> jede 3. Stunde 
den vorigen Tag kein Fieber (nicht über 37.5 9 hatten, untersuchte 
der Verfasser die Teinperaturverliältnisse und den Harn vor mal 
nach einem langsamen Spaziergang. 2 km vorwärts und 2 km 
rückwärts; der Spaziergang dauerte 5 Viertelstuiulen. Keiner der 
Patienten war nach dem Spaziergang schwitzend. In 3 Fällen war 
die Temperatur nach dem Spaziergang 37,7°, bei allen den übrigen 
über 38°. gewöhnlich 38.7—38.8" (Penzoldts Symptom). In 
6 Fällen, in welchen der Harn vor dem Spaziergang albumosefrei 
war, wurde nach dem Spaziergang Albumose sicher nacligewiesmi: 
in 11 Fällen war die Albumosereaktion schwach vorhanden, sowohl 
vor als nach dem Spaziergang: in 8 Fällen keine Albumosereaktion 
weder vor noch nach dem Spaziergang. Zum Nachweisen der Albu- 
inose wurde Bangs Methode benützt (s. Hammarstens physio¬ 
logische Chemie), auch v. Aldors Methode wurde versucht (Ber¬ 
liner klin. Wochensehr. 1899, S. 704-767 mul 785—789). Der Ver¬ 
fasser glaubt, doch, dass keine dieser Methoden sicher ist; das Uro¬ 
bilin verstört oft die Reaktion. Der Verfasser stimmt doch mit 
Ott (Miiiicli. med. Wochcusclir. 1901. No. 50) überein, dass es sich 
um wirkliches Fielier handelt, und dass Penzoldts Symptom 
sowohl von diagnostischem als therapeutischem Wert ist. 

Lyder Nicola y s e n (N): Epidemischer Icterus catarrhalis. 
(Ibidem, No. 12.) 

Der Verfasser ^schreibt eine Epidemie von Icterus catarrhalis 
in Christinuin im Winter 1901—1902. 123 Fälle sind gekannt, 

ausserdem haben viele Patienten keinen Arzt konsultiert. Die 
Epidemie fing im September an mit 14 Fällen, kulminierte im No¬ 
vember mit 54 Fällen, die letzten 2 Fälle traten im April auf. Man 
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krniit Alter und Geschlecht der l*:iti**utoii in 84 Füllen, ininilieh 
r.u Kinder (24 Knal»en, 20 Mädchen) und 34 Erwachsene , u niiinn- 
liche, 10 weibliche). Unter 49 Kindern waren 8 1_5 Jnhre alt 

-10 Jahre, 1 5 10—15 Jahre. Die Fälle treten in 4 Distrikten 
Oer Stadt auf. 42 Fülle traten isoliert auf. in 42 Füllen wurden 
mehrere Mitglieder derselluMi Familie ergriffen, oder es war eine 
reziproke Korrelation vorhanden. 12 mal wurden kleine Haus- 
epidemien mit im ganzen 34 Füllen beobachtet. Die Krankheit war 
oft ziemlich gutartig. Der Verfasser hat das statistische Material 
des Landes gesammelt und weist mu h, dass kleine Epidemien 
jedes Jahr vorhamlen sind. Die Krankheit ist ansteckend von 
Individuum zu Individuum. Die Inkubation scheint durchschnitt¬ 
lich ca. H Tage zu sein. 

Jolmn Cronquist (S): Beitrag zur Kenntnis vom Wechsel¬ 
fieber und besonders dessen larvierten Formen bei Kindern. 

<Xordiskt medicinskt Arkiv 1903. Abt. II (Innere Medizin). II. 2, 
No. 9 u. H. 3. No. 13.) 

Vor 4 Jahren veröffentlichte der Verfasser 10 Fülle von Kopf¬ 
schmerzen lad Kindern, verursacht durch das Wechsel lieber: die 
Diagnose wurde durch den Nachweis von Malariaplasmodion im 
Blute der Kranken gestellt. (Nord. med. Arkiv 1.899, No. 3.» ln 
der jetzigen Abhandlung wurden 07 Fülle von Weehseltieber be- 
sehrielam. welche der Verfasser im Verlauf»» der letzten 5 Jahre 
lH»obaehtct hat. Mehr als % d»»r Fälle sind lx»i Kimlern vor- 
gekommen. Die unverhültnismiissig grösst»» Anzahl der Füll»» ist 
in Malmö »)d«»r in d»»n dieser Stadt, zunächst liegenden tagenden 
beobaelitet. worden. Der Verfass»»?* hat auf Fehl*, intermit(»»ns di»» 
Fälle zurfiekg»»fiihrt. in welchen die Temperaturv»*rhültnisse das 
Krankht'itshiid l»elierrxeht haben. auf Malaria larvata »li»» Füll»», in 
welchen das lokale Symptom das liistigst»». das. woriiln»r «l»»r Pa- 
ti«‘iit geklagt hat. gowewn ist. Entweder ist in d»»n letzten Fällen 
»las Fiel>er niedrig gewesen, Malaria larvata febril, oder auch ist 
die Körperwärme afehrll gew»»s»»n. .„alaria larvata afebrilis. Der 
grösste Teil der Aldiatidlung ln»steht aus »*in»»r detaillierten Ka¬ 
suistik aller 07 Fülle. Betreffs d»»r v«»rschi« v »lenen F«>rm»»n d»»r 
Kmnklieit. sowie »les Altei’s und G»»schlechts der Fati»»nt»»n bat 
der Verfnss»»r die Fülle talndlariseli geor»ln»»t. Endlich w»»nl»»n di«* 
verschiedenen Krunklieit&hilder. Diagnose. I’rognos»» und speziell 
die Behandlung eingehend lwsprnchen. Der Verfasser betre»*litet 
»lie lokalen Symptome in den nfebrilen Füllen nicht als Folg»» 
Symptome, sondern als ein Aetpiivalent flir den W«»ehseltieb«H*anfall. 
Im Schlusswort hält der Verfasser sieh beivehtigt. auszuspr»*»»hen. 
dass sellwt in veralt»»t«*n Füll»»n zuverlässige G»*nesung «>iut?*itt. 
wenn nur Arzt und Patient hinreichend hartnäckig mit der Cliinin- 
beliandlting fortfahren. sollte di»»se auch länger»» Z«»it als mehr»»r»» 
Monate beanspruchen. 

Ernst Levin (S): Ueber Streptokolyse. (Aus d»»r Inikterio- 
logiselien Abteilung d«»s Carollnselien Iustit?us zu Stoekholiuj 
(IbUXun. H. 3. No. 15.) 

I)erV»»rf. zieht aus s«»lneu V»»rsueh»»n folgemle Schlüsse: Manche 
Slivptokokken sondern einen blutköriH»rch«»pauflöscnden St«jff ab, 
v(»rsehiedene Streptokokkenstiimme in sehr we»»hs<»lnder M»*nge. 
l»i«» Str«‘ptok»>lysiubildung ist unabhängig von der Virulenz der 
Streptokokken. Das Streptokolysiu ist b»»sondci , s empfindlich 
g»*g«*ii Wärme. 37° C. während einiger Tage. 55° während 
K Stunde schwächen das Streptokolysiu. 05—70° zerstören dns- 
s«»!Ih» nahezu vollständig. Satire Nührsubstrate verhindern die 
Streptokolysinbildung. welche in alkalischen Senimlxmillonarten 
am b»»st»»n hervortritt. Das Streptokolysin ist an die Bakterien 
g«»buuden. denn l>ei Filtration oder Zentrifugieren wird nur eine 
klein»» Meng»» Streptokolysin im Filtrat und im Zontrifugat vor- 
gcfuuden. ungefähr KHK) mal mehr im Bod»*nsatze. Das Streptoko- 
lysin wird vernieht»*t, wenn die Bakterien sterben. Antlstreptoko- 
lysin ist im Antistreptokokkenserum vorhanden. 

Klaus Hansen und N. B. Grün da hl (Nu Beitrag zur 
Bestimmung der Funktionsfähigkeit der Nieren. (Ibidem. No. 12.) 

Aus d»»n Untersuchungen »Un* Verf. geht hervor. das die Be¬ 
stimmung <1es Gefrierpunkt»»* <l»»s Harns w»»«ler mehr noch we¬ 
niger Aufklärungen als »las sp«»zitisehe Gewicht g»»währt; auch die 
Bestimmung des Gefrierpunkt»»s d»»s Harns in Verbindung mit der 
Bestimmung von dessen CI Na- und der Harnstoffmenge gibt für die 
Beurteilung der Sekretionsfähigkeit der Nieren keinen Anhalts¬ 
punkt. Dagegen glauben die Verf. in d«»r Variabilität des Harns 
»»inen Ausdruck für die Funktionsfähigkeit tl»*r Nieren gt»funden 
zu liaben. Ihre Methode ist folgende: Zuerst verabreichen sie" dem 
Patienten 3 Tage hindurch ..Trockenkost**, d. h. »»ine gemischte 
Kost von Brot. Fleisch oder Fisch und 400 - 000 g Milch mit einem 
g<*samt«»u Kalorienwert von ISno—2000. Alsdann erhalten die 
Patenten 3 Tage 3000 g Milch, welche ungefähr »len gleichen 
Kalorien wert hat. Der Pati»»nt muss die ganz»» Zeit »las Bett 
hüten. Di»»ses V»M*fahren bat sieh als zw»»ckmässig «*rwi»*s»»n, eine 
hinreichend gross»* Variation <l»»s Harns b»»i Gefunden hervorzu- 
ruf»»n. In »l»»r Ti*n<*k«»nk»?stperio»le ist di<» Diurese gering»»?*. J oder 
sp»»z. Gew. hoch, in «l«»r Milchpeiiode wird »li«» Diures»» g?*össt»r. 
.4 »o»ler sp»»z. Gew.) z»»igt ein«» nl»»»lrig»»re Zahl. Bei Nierenkrankem 
fehlt »li«»«»» Variabilität o»l«»r si<» ist herabgesetzt. Die Verf. fanden, 
dass di»» Variabilitätsprobe ??nd die Phlori»lzinpi*olH» im ganzen die- 
s«»lb»*?i Bcsultate geben. 

Victor Scheel (De Die funktionelle Nierendiagnostik. 

(Bibliotek for Läger 1903, H. 7 s.* 

Gestützt sowohl auf lit«*raiis<hc Quollen als auf «»igem» Unter- 
s?u*l???i:g«»n. glaubt d«»r V»»rf. folireinh» Schlüsse zielu»n zu könne??. 
Di«» M e t 1? y 1 «»?? 1> 1 a u p i'o Im»: Ei??«* Ansseh»»idnng. »li«» über 
3 mal 24 SM?n»l»*n «lauert in Vcrbi??dung mit w«>niger als 30 l’ivz. 
»lic »»rst»»i? 24 Stm?»l«»n. In»I normal»»?- »hI»»?* ?-»»ichli«*b« , r Diun s » z»*igt 
»las Vorhandensein »»i??«»?* interstitiell»»?? Nephritis. Je stärker ont- 
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wiek»»lt die NYphrit.is ist. «lesto lii?ig«»r »lauert g»»wöhidicb «lie Aus- 
K<*h«»i»luiig tiinl ein«» d«»sto kl»»inere M»*ng»» wird di«* ersten 24 Stun«l«»n 
ausg»‘schi»»d»»n. We?in man aus and»»ren Symptom»»?i N»»pln*itis »lia- 
gnostiziert hat, wi?*»l »»im» sei im »11«» Ausscheidung in \Yrbindung mit 
normal«»r o«b»r r«‘ichlichcr Aussclu»idung die ersten 24 Stunden für 
<l«»n üln»rwi»»g»»?id pa?*«»in , hy?uatösen Ulianikt»»?* «1er NYphritis 
spr«»ch»»n. Ein»* ansg»»sp?*och«»n»* polyzyklisehe Ausscheidung s]>rieht 
für L«‘b«*?-»‘rk?ankimg. I >ie P h 1 o r i d z i n p r o b e: Keine oder 
geringe Znolreianssohoidnng Hinter 50 cg) nach Einspritzen von 
5 mg Phloridzin z«*igt gewöhnlich «»Ine sclil«»«*lite Funktion <l«»r 
Z«»llen »l«*s Nierenparenchyms. Zuckemusscl?»»i«l?ing von 50 cg 
oder mein* winl 1»«»i g»*si??»«l»»??i Niert*nparencliyin g*»fund«»n. kann 
ab»»?* auch ls*i int«*istiti«‘ll»»r N»»ph?*itis g»»fund»*u w**rdeu. ohn<» dass 
mau daraus »>i?n»n sicheren Schluss auf die Funktion ziehen »larf. 
Di« Phlori»lzin]>rolH» in V«»rbii?dung mit Uivterkatlmtorisation kann 
t?ls Masstab für das Funkt ionsv«»rmögen j»*«h*r Niere ln»i einseitigem 
Nicreulciihm ang«»wandt w«»nl«»n. D»»r V«»rf. gibt eine kritische 
It«»spi■•»»•billig über »li«» Ki*y< »skopie «les Harns und »les Blut»»» und 
über »lie »juantitativ«» Harnstoff- und Harnsäur»‘b«»stimmiing. Dies«» 
Kritik stützt siel? auf «»igen«» Untersuchung«»!?. w»*lche zeigen, dass 
<li«»s4» M»»tl?o«l«*n für »li»» Diagnos»* «ler Ni»*r«»iil«»i»l»»n nur einen sehr 
lM‘gi'(»nzt«»n Wert haben. Di»» «)b«»nerwälinte iK ln u so n - G l* ö n - 
«1 a 1? 1 s) Variabilitätspi*ob«» b»»t rechtet «l*»r V«»rf. als kaum praktisch, 
»la si«» «»ig»»iitli«*h nur «»im* Pi'ob»» des wnssers«»zerui<»rt*nden Ver¬ 
mögens »l«*r Ni«»i*»»n ist, mal eine solche Probe kaui? durch ander»» 
Mcthod»»n vi»»l schnell»»!- ausg«»führt wenlen. 

Dr. med. Adolph II. M e y e r - Kop»»nhag«*ir. 

Inaufpiral-Dissertationen. 

Universität Berlin. Januar 1904. 

1. v. (> r t »»li b »» r g Heinricli: U«»ln»r »lie Bedeutung des Zuckers 
für di»* Ernährung <l»»s Soldaten. 

2. CI »»mm Friedrich: Ein Beitrag zur L«»hre von «l»*ii Antimon- 
wrgiftungen. 

3. II e11 i g t a g Fritz. Zur IVrityphlitis. 

Universität Erlangen. Januar 1904. 

1. Knüll Karl: Zur Kasuistik und operativen B«*handlung der 
Aneuj-ysmen der unteivn Extremitäten. 

2. llönighaus J»»s«*ph: U»»Ih»i* »li«» operative Enttarnung von 
Gj?llenst(»inen aus dem Hindus ehol»»»io<»hus (Choledoeliotoinie). 

3. M a y r Jos«»[d?: Ueber die Beziehung»»» der Skoliose zur Luugeii- 
tub«»?*kulos(». 

Universität Freiburg i. Br. Januar 19o4. 

1. Schlei p Wald»»mar: Die Entwickelung der Kopfknocheii bei 
»l»>m La«*hs und »l»»r Forelle. 

2. Hirsch Frenz: U»»1 h»i* Kjii*zinom?’«»zi«1ive. 

3. Wern icke Emst: Beitrag zur Frag»* <l»»s Zusamm»»nhang«‘s 
zwisch»Mi Katarakt uml Struma. 

4. Bühl er Karl: Bei trüg»» zur Ta* luv von der Umstimmung des 
Sehorgans. 

Universität Jena. Januar 1904. 

1. Kessel Hermann: Ueber einen Fall von Doppelperforntioii 
<l«»s Aug»»s durch Eis»*nsi>lltter. 

2. L i nck «» Hartwig: U«*l>er das 30 jährig«» Verweileu eiu»»s Eiseu- 
splittars in? Auge mit anatomisehem Befunde. 

Universität Würzburg. Januar 1904. 

1. II artig Ludwig: Untersuchungen iil>er schädliche Einwir¬ 
kungen auf die ZahiiKtibstanz. 

2. Kessler Albert: Ein Beitrag zur Cystenbildung in den Po¬ 
lypen der Nase und des Kehlkopfes. 

3. Meyer G. L.: Zur Aetiologie und Kasuistik der spontanen 
Uterusruptur. 

4. Pohl mann Ludw.: Ueber (J0 Fälle von Plaeenta praevia. 

5. Sotier Paul: B»Mträge zur Pathologie der Hautpigmentierungen. 
0. Spann Karl: Beiträge zur Kenntnis der Beschaffenheit billiger 

Email- und Tongeschirre. 

Auswärtige Briefe. 

Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Dem Fasz. 59 »ler hiesigen Zeitschrift „II Foliclinico“, einer 
»ler verbreitetsten und best, rctligierten medizinischen Zeitungen 
Italiens «mtnehme ich folgende Notiz, die auch die deutschen 
Kollegen interessi»»ren wird. Es ist auch ein eigenartiger und 
Ira uriger Ik*wcis des Kampfes mns Dasein, der bei uns, wie 
anderswo, vielen Aerzten sehr schwer wird; welche sonderbare 
IHüten zeitigt nicht dieser Kampf, dieses Bemühen, sich eine 
Existenz zu gründen! Der Artikel des Foliclinico betitelt sich: 
„Die Aerzte und das Dogma“ und liegiimt ft‘lgenderniasst‘ 11 : 

„Vi»»1cn Aerzten in Rom wurde das folgende Zirkular zu- 
gesandt: 

Sehr g»vhrtor II«*rr! Während l:»eriiliint»i Aerzte verscliie- 
»lener Nationen si«»h yereinig»»n, um der glorreicluTL Jungfrau 
« ine wUscns<*haftliehe Ehrung gelcgentlidi des 50. Jahr<*stag»»s der 
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9. F«*brnar 11)04. 

\ erkinidigung d«*s I)«>gmas d<*r unbeiWktcu Empfängnis zu 1 h- 
rc"ift* 11 . wiiiv cs gewiss pass«*n«l und würdig für Koni, wenn die U- 
riihmtcn Vertreter der Heilkunst, diu dessen Stolz bilden, aueh 
n:it ihrem wissenschaftlhhon und religiösen Beitrag sieh b«- 
t<*i 1 i^»r<»ii würden. Deshalb g« statt«* ich mir im Xanten der „Pia 
Union«* di San Lueu Ev. und der ('osma und Damiano“ Kw. ILocli- 
w oh lg« Loren zu einer besonderen Zusammenkunft einzuladen, die 
am 5. Dezember um 8 Uhr Abends im Saal Via dei Modell! 73 
stu ttfinden wird un«l in der über folgende Tagesordnung ver¬ 
handelt werden soll: 

1. Erklärung dos religiösen Zwecks der genannten frommen 
Vereinigung, die schon von Sr. Ein. dem Kardinal Vicario 
unterm 6. September 1897, als vollständig den besonderen Zeit Ver¬ 
hältnissen entsprechend, gutgeheissen wurde. 

2. Vorschlag, damit einen wissenschaftlichen Zweck zu ver¬ 
binden, zum Studium aller jener medizinisoh-ph.vsiologisehen 
Kragen, die auf die religiösen Doktrinen Bezug Indien können. 

3. Ernennung einer provisorischen Präsidentschaft und einer 
Kommission zur Kompilation der Statuten in Bezug auf den 
wissenschaftlichen Zweck der genannten Pia Unione. 

4. Wichtige Mitteilungen d«*s Unterzeichneten und Vorschlag 
einer feierlichen Einweihung. 

Der Unterzeichnete hegt die Hoffnung, dass Ew. Iloelnvohl- 
geborvn dem Aufruf Folge leisten und in dieser Gewissheit 
zeichnet etc. 

Unterzeichnet ist ein Stadtpfarrer. 

Die Versammlung fand am bezeiehneten Abend statt und 
die „Voco della Verita“ (eine klerikale Zeitung) hraelite darüber 
folgenden Bericht: 

„Die unbeffeekte Empfängnis und di© medizinische Wissen¬ 
schaft.“ Die Ankündigung eines Pilgerzuges von Medizinern, der 
im April kommenden Jahres nach Rom kommen soll, die un- 
la-Heckte Jungfrau zu ehren und die Vorfälle in Lourdes einer 
wissenschaftlichen Prüfung zu unterziehen, musste natürlich 
aucJi unter den Aerzten unserer Stadt zu edlem Wettstreit an- 
rege». Und in der Tat kamen diese am vergangenen Samstag 
bei dem hochwürdigen Pfarrer von SS. Vineenzo und Annstasio 
zusammen und nach einer Erklärung des Mons. Radini-Tedeschi 
wurde nachstehende Tagesordnung angenommen: 

1. Eine grössere Auflehnung der schon bestehenden Ver¬ 
einigung der Mediziner unter dem Patrouut des heil. Lukas Ev. 
und d«*r heil. Märtyrer Cosma und Damiano anzustreb«*n. 

2. Ein Komitee zum würdigem Empfang der aus allen Teilen 
Italiens und dem Ausland ei nt reffenden Kollegen zu bilden. 

3. An den Versammlungen teilzunehmen, die jene veran¬ 
stalten werden, und ihre Wissenschaft in den frommen Dienst zu 
stellen. 

4. Die genannte Union in eine wissenschaftlich-religiöse Ge¬ 
sellschaft zu verwandeln, mit dem besonderen Zweck des Stu¬ 
diums jener medizinisch-physiologisehen Fragen, die auf die 
katholischen Doktrinen Bezug haben. 

5. Diese Gesellschaft, wenn möglich, zu einer internationalen 
zu machen.“ 

Der Kommentar, den der Policlinieo beifügt, ist ziemlich 
kurz, alicr scharf, und das mit Recht. I>ogma un«l Wissenschaft 
lassen sich nicht vereinigen, und wenn ein Arzt als guter Katholik 
an das Dogma glauben will, so soll er dies als seine Privatsache 
In t rächten, aber nioht versuchen, der Religion ein wissenschaft¬ 
liches Mäntelchen umzuhüngen*). Vor einigen Tagen las ich 
in einem klerikalen Blatt, dass 2000 Aerzte an diesem eigen¬ 
artigen Kongress teilnehmen würden; wie viele und welche Gynä¬ 
kologen darunter sind, ist aber nicht gesagt. Die offizielle 
Sprache des Kongresses wird voraussichtlich die spanische sein 
und das ist gut so, denn die ganze Veranstaltung dürfte ver¬ 
nünftigen Leuten ohnehin schon sehr „spanisch“ Vorkommen. 

Eine die ärztlichen Kreise sehr interessierende Angelegenheit 
wird neuerdings den Senat des Reiches beschäftigen, der sich am 
4. Februar wieder als sogen, höchster Gerichtshof versammeln 
wird, um über Prof. D’Antona, der der fahrlässigen Tötung 
eines von ihm Operierten beschuldigt ist, zu urteilen. Die Mit- 
glb-dcr <l«*s italienischen Senats entziehen sich bekanntlich der 
allgemeinen Gerichtsbarkeit und dürfen nur vom Senat selbst 

*) Noch Schürfer und satirischer kommentieren andere medi- 
zinlsehe Blätter, so z. B. die „Gazetta med. delle Marche“ die son- 
<l«*i bare Gesellschaft und die Studierenden der Medizin protestierten 
öffentlich gegen diese Verquickung von Religion und Wissenschaft. 
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verurteilt werden. Der Angeklagte i.M Professor an der Uni- 
ver»itäI Neapel und g<*nit*»t gleich guten Ruf als tüchtiger 
Operateur, wie als vorzüglich«*!* 1/bivr. Sowohl sein«*r IYrsön- 
lichkeit w«*g«*n, als auch weg«*» d«*r Natur der Anklage erregt der 
Prozess allgemeine Aufm«*rksanik«*it. Der TatU-stan«! ist folgen¬ 
der: Ein in einer kl«*inen Stadt Übender H«*rr war wegen eines 
sehweren L«*l>erleidens mit <i«*lbsucht «erfolglos von «len Aerzten 
des Ortes lnLandclt. worden, die ihn dann zu Prof. IVA n t o n a 
nach NYapcl samltcn, um diesen zu konsulti«»r«*n. Der Professor 
war der Meinung, dass es sieh um «-inen Stauuitgsikt«Tiis handl«*, 
d«*r «*ntwe«l«*r dim*h Gallcnst«*in<* «>d<*r wahrseheinlieluT dur«*h 
Kompivssion cims Krclws auf di<* (lalhuwege lu*rvorg< rufen s«*i. 
Mit Zustimmung des Kranken schritt, man zur Diparotomie und 
erhielt so die Gewisslu-it, «i«*r Exist«*nz einer Geschwulst in d«*r 
LelM i’i)forte. Di© Wund«* wurde geschlossen, alx*r si<>. kam nicht 
zur Heilung per primam. Nach <*in«*m Monat starb der Operi«*rtc 
und die in seiimm H«4mats«»rt von d«*n ihn friih<*r biban<leln«l<*n 
AcrzU n vollzogene* Autopsm *«*rgab als Tod<*sursach<* Eit«*r- 
ansammlung im P(*ritoneum, in <l«*m sich auch ein Stück Gaze 
vorfand. Darauf stützte* sich die* Anklage dt*r Famili«* des Ver¬ 
storbenen, lx*haupt«*iul, dass das Vergessen jenes Stückchens Gaze 
im Peritoneum den Tod verursacht habe. Ein weiter«von dem 
Ang«*klagt<*n g«*fordertes un«l von d«*m S«*nat zug<*standcn<*s Gut¬ 
achten d«*r Professoren F o ä, Bassin i, X o v o r o äussrrt«* si«*h 
statt. d«*sse*n dahin, dass «*in di«* grossen Galkmwege kompri- 
inier«*n«ler Tumor mit Gall«*nstauung und chn»nise*h«*r, unh«*il- 
Imrer Gelbsucht bestanden habt*, so dass der Kranke infolg«*d«*ssen 
plötzlich, von einem Moment zum anderen dem Tod verfallen war. 
Di«* Eiteraiisuinmluiig rühre» von der Wunde, d. li. der Laparo¬ 
tomie her und das Stückchen Gaze, sei be*i d«*ii späten*© Me«li- 
kationen in der Wunde verblieben unel wahrscheinlich während 
der Heimreise ti«*fe*r in das Peritoneum geraten. Auf Grund 
dieses Gutachtens der Sachverständigenkommission sprach der 
Senat Prof. D’Antona wegen Mangels an Beweisen frei und 
sandte* die Gerichtsakten an die Behörden nach Neapel, damit 
diese ihre*rseits Erhebungen gtgen «lie Mitarbeiter D’A n t. o n a s 
pfi«*gen könnten. Diese Erhebung«*© förderten nun n«»uo Tat¬ 
sachen ans Licht, über die all<*rdings noeh nicht viel mehr in die 
0«*ffcntli(*hkcit drang, als dass das fragliche Gazestiick«*hen do«*h 
wähnend der Operation vergessen worden sei. Der Senat hat si«*h 
also nun, wie eingangs erwähnt, neuerdings mit der Saclu» zu be¬ 
schäftigen un«l man ist auf «las «»mlgültige Urt<*il allerseits aufs 
höchste gespannt. 

Auf den infolge» des freiwilligen Rücktritts Prof. Murris, 
dessen familiäres Unglück jeder Arzt von Herzen aufs tiefste 
lx*klagt, erledigten Lehrstuhl für klinische* Medizin in Bologna 
wur«l«* vom Ministerium ein tatkräftiger, tüchtiger Lchn*r, Prof. 
Patella von der Universität Siena, berufen. Als Nachfolger 
B o t t i n i s in Pavia erwählte die Fakultät T a n z i n i, dem d« r 
Ruf eines erfahren«*», tüchtigen (Tdrurgon vorangeht. 

Dr. Giov. Galli. 


Vereins- und Kongressberichte. 

(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medioin siehe Seite 284.) 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 25. November 1903. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Reichel «*iiu*n 
Fall von Cholelithiasis. 

Durch Gallensteine war eine Perforation der Gallenwege in 
die Bauchhöhle. Peritonitis mit Ileuserscheinungen aufgetreten. 
Laparotomie. Drainage der mit Galle erfüllten Bauchhöhle, G«*- 
liesung. Später wegen «»meuter Gallcnsteinanfälle von neuem 
Laparotomie*, durch die ©in kirschgrosser Choledochusstein entfernt 
wirtl. Genesung. 

Bemerkenswert Ist. dass hei der ersten Laparotomie no«*h 
spät nach erfolgter Perforation «1er Gall«*nwoge ein glücklicher 
Ausgang erzielt wurde. 

Tagesordnung: 

Ilerr Moritz: Vorstellung eines Falles von Polioeacephalo- 
myelitis anterior acuta adultorum. 

22 jähriger Sehulimachergeselle erkrankte nach 14 tägigen 
Prodromen. Ix'stelumd in Kopfschmei*zeii. Schwindel, Mattigk«*it. 
n*it Schüttelfrost und folgendem, hohem Fielier. Nach 2—3 Tagen 
AugenmuskeHälimungen, Anarthrie, Schlingbeschwerden, Kau¬ 
muskel parese, Part*se des r. Arms uml «ler Nacken- uiul Hala 
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imiskul.it ur, Schmerzen im Nacken und Riu-kcit. Schnelle Au# 
breitiiiur der Lähmung auf siinitliehe 4 Extremitäten. 

Fieber, Schmerzen, Sprachstörung verloren sieb mieli wenigen 
Tilgen. Augenniiiskellähmungeii und Schlingbeschwerden mieli 
einigen Wochen. Die ExtromitiitenläInnung, die reciiten Arm und 
linkes Dein mehr betrat' als die anderen Extremitäten, blieb meh¬ 
rere Woehen konstant. Dann allmälilieh .Besserung, die bis in die 
letzte Zeit noch zu bemerken war. Die Lähmungen waren sehlalt', 
die Itettexe anfangs erloschen, später allmählich iil>ernll wieder¬ 
kehrend, die betroffenen Muskeln stark atrophisch. Elektrisch bestand 
izur Zeit der ersten Untersuchung durch lief., Monate» nach He 
ginn der Krankheit» nur quantitative Herabsetzung. Nach 
d monatlicher Krankheitsdauer war Patient noch nicht fähig, sich 
aufzurichten, zu stehen oder zu gehen, und konnte sich auch mit 
den Armen in keiner Weist* liesorgen. Zurzeit, 1 Jahr nach Beginn, 
kann Patient stehen und gehen und den linken Arm zu allen Ver¬ 
richtungen mit massiger grober Kraft gebrauchen. Rechter Arm 
auch jetzt noch paretisch und atrophisch, wenn auch etwas ge¬ 
bessert. Lähmung und Atrophie betreffen vorzugsweise Deltoides. 
Oberarmbeuger und Supinator longus. 

Differentialdiagnostiseh kommt iu Betracht akute Polyneuritis, 
gegen die das Fehlen aller Seiisibilitätsstörungcii, das Fehlen von 
Schmerzen in den Extremitäten und bis zu einem gewissen Grade 
die schnelle Entstehung der Lähmungen spricht, ferner Myasthenie. 
Gegen letztere sind die Atrophien, der üeberhafte Beginn, die un¬ 
unterbrochen fortschreitende Besserung, das Fehlen von be¬ 
merkenswerter Ermüdbarkeit und myasthenischer Reaktion anzu- 
f (ihren. 

Auffallend ist die weitgehende und nach mehr als einjähriger 
Kraukhcitsdauer anscheinend noch fortschreitende Besserung der 
Lähmungen. Doch scheint in diesen* Beziehung die Poliomyelitis 
resp. Encephalitis (acuta) der Erwachsenen bessere Aussichten zu 
bieten als die der Kinder. Auch andere Encephalitisformen 
haben eine bessere Prognose, als vielfach angenommen wird 
(<»ppenhei m). 

Die Behandlung bestand hauptsächlich in Massage und pas¬ 
siven Bewegungen, zuletzt Gymnastik, ausserdem eine Zeillang 
in Faradisation. 

Demonstration eines mikroskopischen Präparates von Polio¬ 
myelitis aeuta (von Herrn Prof. X a u w e r k zur Verfügung ge¬ 
stellt). 

Herr H ü f 1 e r: Nach einem Feberblick über die jetzt gel¬ 
tenden Grundsätze für die Behandlung der verschiedenen Arten 
von Geisteskranken, der Bettruhe, der Dauerbäder, der Beschäf¬ 
tigung etc. zeigt der Vortragende in Lichtbildern die Grundpläne 
und Ansichten der im Bau begriffenen städtisenen Nervenheil¬ 
anstalt in Hilbersdorf, die seiner Leitung unterstellt, werden soll. 
Dieselbe wird zunächst für etwa 120 Kranke eingerichtet, die auf 
zwei dp Meter lange 2 stückige Pavillons verteilt sind. Jedes Ge¬ 
schoss enthüll 0 Waehsülc zu je 8 Betten, mit anliegenden Einzel¬ 
zimmern. zwischen den Sälen liegenden Baderä.unien und direkt an 
die Säle aiistosscmlen Aborten; ausserdem Tageräume mit Veranden 
resp. Loggien. Die Kopfbauten enthalten Einzelzimmer. Unter- 
suchungsräuine und sonstige Nel>enräume. Isolierzellen sind nicht 
vorhanden; Gitter sollen vermieden werden; die Bauart der Fenster 
soll nach Bremer resp. Kieler Vorbild gewählt werden. Aus¬ 
gedehnte Garten- und Beerenobstanlagen, sowie Gewächshäuser 
sollen geeigneten Kranken Gelegenheit zur Beschäftigung bieten. 

Sitzung vom 16. Dezember 1903. 

Herr G e 1 b k e : lieber Ankylostomiasis. 

Referent war mit 3 anderen Bezirksärzten von der sächsi¬ 
schen Regierung in das Ruhrgebiet zum Studium der Ankylo¬ 
stomiasis delegiert worden und berichtet über die Ergebnisse 
seiner Informationsreise. Er gellt von der Geschichte des Para¬ 
siten aus, gedenkt der Entdeckungen Dubinis, Perron- 
e i t o s, der Arbeiten Leuckarts, Schneiders, Leich- 
t c n s t e r n s u. a., erläutert an der Hand bildlicher Darstel¬ 
lungen von S c li u 11 li c s s - Zürich und Tenhold - Bochum 
den anatomischen Bau des Parasiten und der Larve und teilt 
näheres über seine Lebensbedingungen, seine Fortpflanzung, sein 
Vorkommen in den Tropen und den Bergwerken mit. Er unter¬ 
scheidet, wie Tonhol d, Wurmträger vom Wurmkranken und 
bespricht das Krankheitsbild der letzteren, die Therapie, wie sic 
im 8t. Elisabethhospital zu Bochum und Kreiskrankenstift 
Zwickau üblich ist, und den Sektionsbefund an Ankylostomiasis 
Verstorbener. Die Erfahrungen Zinns und J akoby s, 
L a s s a n o s, A r r 1 a n d s u. a. über das vom Wurm produzierte 
Stoffwechsvlgift Huden besondere Erwähnung. In eingehender 
Weist* schildert er weiterhin die Wurmkrankheit in ihrem ersten 
Auftreten und ihrer $11 müblichen Ausbreitung im Ruhrgebiet, 
den Stand der Verhältnisse Ende 1902 und im Jahre 1903 und 
die umfassenden .Massnahmen, welche das Oberbergamt Dort¬ 
mund und die Zechenverwaltungen unter grossen flnanziellen 
Opfern zur Bekämpfung der Krankheit getroffen haben, wie Be¬ 
lehrung der Arbeiter durch Merkblätter, Einrichtung von Unter* 
suelmngsstatimien, StichprolxmUntersuchungen der untertägigen 
Belegschaften, Desinfektion der Abortkübel und verseuchten 
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(»rul mm l. Ladeeinrichtungen ete. Das Ke 1 erat sehli(*sst mit der 
Lckaiintgalx! der Vorkehrungen, welche das Bergamt Frei borg 
g( gen die Einschleppung der Wurmkrankheit in die sächsischen 
Werke angi*onlnet. hat. 

Hm Vclhagcn: Ueber bandförmige Keratitis. (Mit 
mikroskopischen Demonstrationen.) (Der Vortrag erscheint in 
extenso in dieser Woehenselirift.) 

Herr No bis: Ueber einen Fall von Irideremia congenita 
totalis oculi utriusque l>oi einem 8 Wochen alten Kinde. 

Nachdem Vortragender die verschiedenen Ansichten und Er¬ 
fahrungen über Vererbung kongenitaler Defekte gestreift hat, 
spricht, er sieb dahin aus, dass im Gegensatz zu den Theorien von 
Mauz und Rindfleisch die Entstehung der Irideremia con¬ 
genita am wahrscheinlichsten so erscheint, dass man dieselbe als 
eine Hemmung in der normalen Entwicklung auffasst und die 
Irideremia congen. total, als 1. Stufe, das Coloboma iridis oder die 
Irideremia congenita pari, als 2. Stufe und die normal entwickelte 
Iris als 3. Stufe in der Ent Wicklung ansielit. 

Das Kind, bei der Vorstellung 8 Wochen alt, männlichen Ge 
schlecht«, war vollständig gesund, normal gebildet und ivohl ge¬ 
nährt. Die Iris fehlte auf beiden Augen vollständig. Die Linse, 
durchaus normal gebildet und gelagert, war ganz klar und gut 
durchsichtig, so dass bei Durchleuchtung mit dem Augenspiegel 
noch an dem Linspuruude vorbei gesehen werden konnte. Bei Ein¬ 
fall helleren Lichtes in das Auge trat Unruhe und lebhaftes Blin¬ 
zeln dts Kindes ein. so dass eine genauere Untersuchung des 
Hintergrundes nicht möglich war. Ueber weiteres Vorkommen 
von kongenitaler Irideremie bei Eltern oder Vorfahren war von der 
Mutter, die nur 1 Kind hat, nichts zu erfahren. Hoffentlich ge¬ 
lingt es, über das weitere Schicksal der Augen später etwas in Er¬ 
fahrung zu bringen. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Dezember 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmaltz. 

Tagesordnung: 

Herr Adolf Schmidt: Vorstellung eines Falles von 
Adams-Stokes scher Krankheit mit Herzblock. 

Der 50 jährige Maurer A. E. will bis auf Gelenkrheumatismus 
(vor 2 Jahrein gesund gewesen sein. Lues mit 19 Jahren. Pota- 
tovium. Abusus nicotini weiden negiert. Im Sommer dieses Jahres 
2 mal Ohnmachtsnnfälle ohne Ursache. Am 10. September wurde 
er bei der Arbeit wiederum ohnmächtig, wobei gleichzeitig starke 
Atemnot und Beklemmung auftraten. Dr. E I s s n e r - Freiberg 
konstatierte danach einen auffallend langsamen Puls von 28 pro Mi¬ 
nute. Bei (» wöchentlicher Bettruhe hob sich die Frequenz nicht 
über 30 Schläge, Pat. klagte dabei nur über heftiges Klopfen iu 
der Magengegend. Nach dem Auf stehen hatte er einen weiteren 
Ohnmacht sanfall. 

Status praesens: Klüftig gebauter, gut genährter, aber 
sehr blass anssehender Mann. Klagt mir über dauerndes lästiges 
Klopfen in der Magengegend und kurzen Atem beim Treppen¬ 
steigen. Fühlt sieb sonst wolil. 

Die Herzdämpfimg befindet sich innerhalb der normalen 
Grenzen. Spitzenstoss nicht fühlbar. Der Puls bewegt sich 
dauernd in einer Frequenz von 36—40 Schlägen pro Min. und zwar 
mit fast völlig gleiehmässigcn Intervallen zwischen den einzelnen 
Schlägen (Pulsperiode */\—■"/* Sek.). Durch Bewegungen und durch 
Atropininjektion keine Beeinflussung der Frequenz. An der Herz¬ 
spitze hört man neben dem 1. Ton ein leises systolisches Geräusch. 
2. Pulmonalton nicht akzentuiert. Zwischen den einzelnen Puls- 
schlägen keinerlei Töne oder Geräusche über dem Herzeu 
wahrnehmbar. An den .1 ugularvenen sieht man, besonders im 
Liegen, eine genau doppelt so häufige Pulsation, wobei das Inter¬ 
vall zwischen dem überzähligen Venenpuls und dem vorausgehen¬ 
den mit der Arterienpulsation zusammen fallenden (übrigens nega¬ 
tiven) Puls etwas kleiner ist, als das nachfolgende (Bigeminie der 
Vorhofspulsation). Keine nennenswerte Arteriosklerose der fühl¬ 
baren Arterien, Blutdruck 130. Urin frei von Eiweiss. Keine 
weiteren Veränderungen an den inneren Organen, insbesondere 
keine Verdauungsstörungen. Nach etwas längerem Aufsein zeigen 
sieh geringe Oedeme an den Unterschenkeln. Keine Dyspnoe. 
Hier bisher keine Ohumachtsanfälle beobachtet. 

Die Diagnose der Adams-Stokes sehen Krankheit grün¬ 
det sich auf den dauernd abnorm langsamen Puls lind die zeit¬ 
weiligen Ohnmachtsanfälle. Diese zuerst von Charcot 
eingehender beschriebene und von Huchard getaufte Affektion 
ist eigentlich mehr ein Symptomenkomplex als eine gilt charakteri¬ 
sierte Krankheit, insofern ihre Erscheinungen und ihre Ursachen 
recht verschiedenartige sein können. Die Bradykardie braucht 
keine dauernde zu seiu, sie kann anfallsweise auf treten oder sich 
aufallsweise steigern, die Bewusstseinsstörungen können zwischen 
Sch windelgef üblen mul apoplektiformen resp. eplleptiformen An¬ 
fällen schwanken. Von weiteren Symptomen wurden häutiger be¬ 
obachtet: Arteriosklerose und hoher Blutdruck, Unregelmässig¬ 
keiten des Pulses, Atmungsstöningen (zumal in den Anfällen), Ver¬ 
dauungsstörungen, nervöse Erscheinungen. In der Aetiologie soll 
Lues eine Rolle spielen. Die Prognose ist sehr ernst. Thera¬ 
peutisch haben sich in einem Falle Sauerstoffinhalationen bewährt. 
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Hochinteressant sind die Einblicke in die Pathogenese der 
Krankheit, welche uns durch das Studium mehrerer Forscher, ins¬ 
besondere von Wenckebach, His jr.. Hoff mann und 
J a q u e t ersclilossen worden sind. Während in einer Anzahl von 
Fällen das ganze Herz in den Pulspausen weiter schlug, aber in 
unvollkommenen (frustranen) Kontraktionen, so dass keine an der 
Peripherie fühlbaren Wellen dadurch erzeugt wurden, konnte in 
anderen nachgewiesen werden, dass nur die Vorliöfe weiter pul¬ 
sierten. II i s jr. hat das zuerst in unzweideutiger Weise durch 
genaue Beobachtung der Venenpulsationen festgestellt und diese 
Erscheinung nach dem Vorgänge der Physiologen mit dem treffen¬ 
den Namen „II erzblock“ belegt. Es werden nämlich die rhyth¬ 
misch in den "Vorhöfen entstehenden Kontraktionsreize an der 
Atrioventrikulargrenze „blockiert“, so dass sie nicht sämtlich auf 
den Kammermuskel übertragen werden. Auch in unserem Falle 
liegt ein derartiger Herzblock vor. Das lässt sich — abgesehen 
von dem vollständigen Fehlen jedes auskultatorischen Phänomens 
am Herzen in deu Pulspausep und der doppelten Frequenz des 
Jugularvenenpulses — sehr deutlich bei der Durchleuchtung mit 
Röntgenstralileu erkennen: während der untere Teil des Herz¬ 
schattens. welcher deu Kammern entspricht, genau im Rhythmus 
des Pulses sich kontrahiert, wobei in der Diastole eine erhebliche 
Verbreiterung auftritt (Hyperdiastolc), pulsiert der obere Teil, zu¬ 
mal auf der rechten Seite, ebenso oft wie die Venen. Eine ähn¬ 
liche, wenn auch nicht so eindeutige Beobachtung konnte schon 
A. H offmann machen. Bei unserem Patienten war sie so leicht 
zu erhellen, dass sie verschiedenen Kollegen demonstriert werden 
konnte. Also keine Bigeminie des ganzen Herzens, keine Hemi- 
systolie, sondern „Ilerzbloek“! 

Das Zustandekommen dieses „Herzblockes“ beruht, wie die 
schönen Untersuchungen Engelmanns gelehrt haben, auf einer 
Schädigung des Leitungsvermögens der Herzmuskelfasern, sei 
es des ganzen Herzens, sei es nur derjenigen, welche die Atrio- 
ventrikulargrenze überbrücken. Wenckebach führt ausser der 
A daius-Stokes sehen Bradykardie noch andere beim Men¬ 
schen beobachtete Störungen der Pulsfrequenz, speziell den regel¬ 
mässig intermittierenden Puls, auf Schädigungen des Leitungs- 
verniögens der Muskelfasern (negativ dromotrope Einflüsse) zu¬ 
rück. 

Es erübrigt noch, mit wenigen Worten auf den mutmasslichen 
Sitz des Uebels einzugehen. Sowohl im Herzmuskel selbst, wie 
im Vagus, als auch in der Oblongata kanu die Störung ausgelöst 
werden, wie u. a. durch Sektionsbefuude erhärtet ist. In unserem 
Falb' sprechen verschiedene Momente dafür, dass die Affektion 
ln» Herzmuskel selbst ihren Sitz hat. Es sind das die Wirkungs¬ 
losigkeit der Atropiuinjektionen auf die Herzfrequenz, das Vor¬ 
handensein eines leichten systolischen Geräusches am Herzen und 
das Auftreten von Oedemen nach längerem Aufsein. "Wäre der 
Vagus das betroffene Organ, so würde höchstwahrscheinlich nach 
Atropin die Pulsfrequenz steigen. 

Derselbe: Vorstellung eines geheilten Falles von extra¬ 
medullärem Tumor. , 

Es handelte sich um eine ca. 8 cm lange und ly 2 cm dicke 
Cyste der Dura mater spinalis, welche in der Höhe des 4. bis 8. Dor- 
s iDegmentes aufsass und die Erscheinungen eines extramedullären 
Tumors, allerdings mit gewissen Besonderheiten, hervorgerufen 
hatte. Die Operation wurde durch Herrn Dr. Weber, in Ver¬ 
tretung des Herrn Medizinalrates Dr. Liuduer, ausgeführt. 
Feber die Einzelheiten des interessanten Falles wird in der 
Deutsch. Zeit sehr. f. Nervenliellk. berichtet werden. Das Präparat, 
welches ein Unikum darstellt, wird heramgehen. Der Patient, 
welcher ein Jahr lang eine völlig spastische Lähmung der Unter¬ 
extremitäten mit entsprechender Sensibilitätsstörung gehabt hatte, 
vermag jetzt — 5 Monate nach der Operation — bereits wieder 
am Stocke zu gehen. 

Diskussion: Herr W. W e b e r. der in Vertretung von 
Herrn kindner den zweiten der vorgestellten Kranken operiert 
hat, berichtet über die Operation: Schnitt vom 3. bis 8. Dornfort¬ 
satz, Freilegen des 5., G.. 7. Wirbelbogens. Nach Durchtrennung 
des G. und 7. Bogens wölbt sich eine Membran vor. die für die 
Dum ui ater gehalten wird. Um den Dura-mater-Sack nach Sick 
nbzubinden, wird noch der 5. Bogen weggenommen, doch fliesst 
Ihm dem vergeblichen Versuch, eine Aneurysmanadel herumzu¬ 
führen. klare Flüssigkeit ln geringer Menge ab. Nun war es klar, 
dass es sich um eine Cyste handelt: dieselbe wurde nun längs- 
gcspalren und liess sich, da sie sich vom 4. bis 8. Wirbel aus- 
delintc. nur mit einiger Miihe stumpf entfernen. Jedoch zeigte sich 
nach der vollkommenen Ausschälung in der Dura mater ein kleiner, 
wahrscheinlich durcli Verletzung mit der Aneurysmanadel ent¬ 
standener Spalt, aus dem sich Zerebrospinalflüssigkeit entleerte 
und der mit 3 Katgutnühten geschlossen wird. Dann Schluss der 
Wunde durch Etagennähte. Feber den Verlauf ist zu berichten, 
dass schon Abends das Wärmegefühl in den Zehen sich wieder ein¬ 
stellte. nach 3—4 Wochen die Beweglichkeit in den Zehen, nach 
G—8 Wochen in den Knien wiederkehrte und nach y 4 Jahr der 
Krauke nach der inneren Abteilung zurück verlegt werden konnte. 
Der reichliche Abfluss von Zerebrospinalflüssigkeit Ist wohl da¬ 
durch zu erklären, dass nach Auslösung der Cyste der vorher be¬ 
stehende Druck auf den Wirbelkanal wegfiel; die den Hellungs- 
vorlmif verzögernde Infektion kam bei dauernder Rückenlage leicht 
zustande, das später auftretende Fieber hingegen wurde durch 
Cystitis und aufsteigende Pyelitis erklärt. Nach einigen opera- 
tionsteehnisclion Bemerkungen und kurzer Besprechung der von 
Frba n angegclienen osteoplastischen Methode der Laminektomie 
berichtet Herr Weher, dass bis Februar 1002 50 operierte Fälle 
beschrieben waren, dazu kommen, einschliesslich des obigen, 


4 weitere Fälle. Die vorliegende Kasuistik umfasst demnach ins¬ 
gesamt (»3 Falle, von denen 28 geheilt wurden, während 35 nach 
kürzerer oder längerer Zeit starben. 

Herr Flachs demonstriert homogene Milch (Präparat von 
Gevers - Antwerpen;. 

Homogene Milch ist eiue Milch, welche einem Druck von 
250 Atmosphären ausgesetzt worden ist. Dadurch sind die Hüllen 
der Fettropfen zersprengt worden und die Milch hat die Fähigkeit 
verloren aufzurahmen. Das mikroskopische Bild (Demonstration) 
bietet im Gegensatz zu den rundlichen Fettgebilden der gewöhn¬ 
lichen Milch das homogene Aussehen einer feinkörnigen Detritus¬ 
masse. 

Das Verfahren stammt von G a u 1 i u - Paris. Bis jetzt ist 
dasselbe nur zur Herstellung von Dauermilch verwendet worden 
durch einfache Sterilisation. lu Deutschland besteht in Hamburg 
eine Gesellschaft zur Ausnutzung des patentierten Verfahrens, im 
Auslände deren mehrere. 

Klinische Erfahrungen über die eventuelle Anwendung von 
feinverteiltem Kuhfett, wie sie die homogene Milch ermöglicht, 
fehlen gänzlich. 

Diskussion: Herr Renk ergänzt die Angaben des Herrn 
Vortragenden durch die Mitteilung, dass die Milch unter dem ge¬ 
nannten hohen Drucke von 25u—200 Atmosphären durch einen 
äusserst feinen Spalt gepresst werde; In diesem erfolge die Zer¬ 
kleinerung der Fettkügelchen, welcher der Verlust der Auf- 
rahniungsfiihigkeit zugeschrieben werden müsse. 

Herr Flachs stimmt der von Herrn Renk gegebenen, seine 
eigene Schilderung ergänzenden Bemerkung zu. 

Herr J u s t (a. G.) : Direkte Bronchoskopie. 

Herr Prettin (a. G.): Ueber Emphysem. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2ß Januar 1904. , 

Vorsitzender: Herr Kümmel 1. 

Demonstrationen: 

Herr Lauenstein demonstriert 2 Fälle von operativ ge¬ 
heilter Appendicitis perforativa, die in typischer Weise den Er¬ 
folg einer frühen und einer späten Operation darstellen. Der eine 
Fall kam erst zur Operation, nachdem die Blinddarmentzündung 
jahrelang gespielt hatte und eine Perforation abgesackte lokale 
Peritonitiden mit grossen Abszessen und fistulöser Veränderung 
mehrerer Darmabschnitte zur Folge gehabt hatte. In diesem 
Falle wurden zahlreiche Abszessinzisionen, Operationen zum 
Schlüsse der Fisteln, Darmausschaltungen und andere lebensgefähr¬ 
liche Eingriffe nötig, um das Resultat, das jetzt vorliegt und das 
nach allem Vorausgegangenen als noch ganz vortrefflich bezeichnet 
werden, muss, zu erzielen. Nach 3 y 2 jährigem Krankenlager be¬ 
steht jetzt nur noch ein Prolaps des ausgeschalteten Darm- 
absclinittes. der durch weitere Behandlung (Atmokausis) auch noch 
zu beseitigen sein wird. — Den Gegensatz hierzu bildet Fall 2, in 
welchem 12 Stunden nach der Perforation, die an der Kuppe des 
gangränösen Prozessus erfolgt war. operiert wurde. Die Ex¬ 
stirpation des Prozessus und die Drainage der Perforativperi- 
tonitis führten in 3 Wochen zur definitiven Heilung. Vortr. behält 
sich die Schlussfolgerungen für Diskussionsbemerkungen in einer 
späteren Sitzung vor. 

Herr Deneke: 1. (34 jährige Frau. die. seit. 30 Jahren herz¬ 
leidend. Anfälle von paroxysmaler Tachykardie zeigt. Die An¬ 
fälle treten in letzter Zeit häufiger auf; dabei kam die Patieutin 
mit den Zeichen einer allgemeinen Herzinsuffizienz, Emphysem, 
Arteriosklerose und Aszites zur Aufnahme, die einer ausgiebigen 
Digitalistherapie wichen. Die Anfälle charakterisieren sich durch 
eine plötzliche Verdoppelung der Pulszahl (Demonstration von 
Sphygmogrammen) und können von der Kranken dadurch, dass 
sie seihst Erbrechen hervorruft, beendet werden. 

2. 18 jähriger, durchaus arbeitsfähiger Bäckerknecht mit kom- 
, pausierter Pulmonal Stenose. Bemerkenswert ist. dass der Patient 

die Pubertät Überschritten hat und keine Zeichen vou Blausucht 
darbietet. Physikalisch ist ein fühlbares systolisches Schwirren 
über dem 2.—4. Interkostalraum links vom Sternum in handteller- 
grosser Ausdehnung, sowie das ortliodiagraphlsche Bild charak¬ 
teristisch. D. demonstriert im Anschluss an diesen Fall das Prä¬ 
parat einer Konusstenose und macht auf den ln solchen 
Fällen in kompensatorischer Beziehung wichtigen Septumdefekt 
und die Ventrikelhypertrophie aufmerksam, erörtert ferner die 
Differentlaldiagnose gegenüber Offenbleiben des Ductus Botalli. 

3. Demonstration von Digitalisblättern von konstantem Gift- 
wert, deren Herstellung der Firma Caesar & Loretz in Halle 
gelungen ist. Die mangelhafte Wirkung älterer Folia Digitalis 
beruht, wie F o c k e festgestellt hat. auf dem Wassergehalt der 
Blätter. Durch schnelles Trocknen der frischen Blätter bei 80° 
wird ein Präparat erzielt, dessen pharmakologische Prüfung an 
Fröschen konstante Werte ergibt. 

HeiT König stellt einen 23 jährigen Kutscher vor. der am 
28. YIIT. 1903 einen Hufschlag gegen den rechten Olierscheukel 
erlitt. Etwa y 4 Jahr nachher fand sich ein derber, fester Tumor 
ln der Streckmuskulatur des Oberschenkels, dessen physikale Be¬ 
schaffenheit, sowie das aufgenominene Rndiogramm auf Knochen - 
tumor liinwiesen. Nach Erörterung der Pifferentialdiagnose 
gegenüber Osteosarkom und Kallustumoren kommt K. zu der Dia- 
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gnose Myositis ossiflcans nach Trauma und empfiehlt die Oix»- 
ration nach Ablauf aller regressiven Erscheinungen. 

Herr Treplin stellt 2 Patienten vor, die wegen doppel¬ 
seitigen Nierensteinen operiert wurden. Fall 1: 23 Jahre alt. Seit 
1 Jahr mehrfach Koliken und Blutungen. Rechts parnncpliritiseher 
Abszess. Jimi 1003 Spaltung desselben. Röntgenbild: doppelseitige 
Nierensteine. Im August Nephrotomie rechts. Extraktion eines 
Steines, im Oktober Nephrotomie links, Extraktion mehrerer 
Steine. — Fall 2: 35 Jahre. Vor Jahren Gonorrhöe. vor 4 Jahren 
(‘inmal Kolik und Blutung. Seitdem nur zuweilen isehiadisehe 
Beschwerden. August 1003 aufgenommen mit Oedemen, starker 
Erniedrigung des Blutgefrierpunktes auf (».05. Suburämische Er¬ 
scheinungen. Röntgenbild: beiderseits sehr grosse Steine. Nephro¬ 
tomie erst rechts, später links: Entfernung von sehr grossen Kon¬ 
krementen, die das ganze Nierenbecken einnalnnen. Hamich lang¬ 
same Besserung. Es handelt sich Ihm beiden um sekundäre, in¬ 
fizierte Steine, deren Entfernung vofi so grosser Bedeutung ist. 
da sie, ohne grosse subjektive Beschwerden zu machen, die Nieren- 
funktion“ausseronlentlich schädigen. Wie namentlich Fall 2 zeigt, 
kann hier durch rechtzeitiges Operieren auch schon 1x4 stark dar- 
niederliegonder Nierenfunktion fast völlige lleilimg erzielt werden. 
Demonstration der Röntgenbilder von diesen und ähnlichen Füllen 
mittels Skioptikon. 

Herr Franke demonstriert einen ‘Arlx4ter, bei dem er eine 
Hornluiutfistel durch Keratoplastik beseitigt hat. 

Herr Deutschlander zeigt ein Kind mit frühzeitig 
erworbener Spontanverrenkung der Hüfte. Das Kind hatte 
14 Tage nach der Geburt im Anschluss an eine Nabelinfektion 
eine Pyämie, die zu multiplen Eiterherden an verschiedenen Ge¬ 
lenken geführt hatte. An der Hüfte ist es zu einer Spontanluxation 
gekommen, so. dass das Bein jetzt in Adduktions- und Flexions¬ 
kontrakt irr steht. Eine Verkürzung ist nur scheinbar und durch 
die Stellungsanomalie bedingt. Das Röntgenbild zeigt eine totale 
Epiphysenlösung, die irreguläre Verknöcherung des 5 cm iilK*r der 
R o s e r - N e 1 a t o n schon Linie stehenden Kopfes und die sekun¬ 
dären Veränderungen der Pfanne. Vergleich mit Fällen von kon¬ 
genitaler Luxation und Erörterung der Therapie. 

Herr Kellner demonstriert Schädeldecke und Gehirn eines 
früher in vivo vorgestellten 14 jährigen Idioten. Es handelt sich 
um eine Mischform von H y d r o e e p h a 1 u s und r h a chi- 
t.ischer Makrocoplialie. Die Kopfmasse l>otragen: Ein¬ 
fang (13 cm (!), bitemporaler Durchmesser 15 cm, biparietaler 
Durchmesser 18,5 cm. Länge 21 cm. Höhe 12 cm. Verdoppelung 
der Kopfnähte. s]>cziell der Lambdanähte durch Wormssche 
Knochen. Enorme Ausbuchtung des Hinterhauptes. Das Gehirn 
wog 1320 g. zeigt einen enormen Ilydrocepha.lus internus, in wel¬ 
chem 1300 ccm Flüssigkeit war. spärliche Hirnwindungen, die sein- 
stark abgeplattet sind. 

Vortrag des Herrn Hönck: Ueber Reizerscheinungen von 
seiten des Sympathikus. 

Vortragendem ist bei Frauen, die über Schmerzen im Becken 
und der Bauchhöhle klagten, eine besondere Druckempfiudlichkcit 
des Promontoriums auf gef allen. Nachdem er diesen und andere 
Schinerzpunkte auch hei Individuen gesucht und gefunden hat. 
die niemals eine Entzündung Überstunden haben, ist er geneigt, 
diese Schmerzen auf die Sympathikiisgefleehte vor und zu beiden 
Seiten der Wirbelsäule zu beziehen. Bei der Literaturdurchsicht 
ist er auf eine eingehende Arbeit von Buch in der Wiener 
klinischen Wochenschrift 1902 gestosson, deren Inhalt sich 
fast völlig mit. den Befunden und Schlüssen des Vortragenden 
deckt. In Bestätigung der Buch sehen Angaben, deren 
anatomische Grundlagen auf Arbeiten von Bitter und V o 1 k - 
mann und physiologische Begründungen auf den Forschungen 
von Golz und Ewald beruhen, möchte Vortr. zur Nach¬ 
prüfung dieser Reizerscheinungen von seiten des Sympathikus 
auf fordern. Zu diesen Erscheinungen rechnet er vor allem einen 
Teil der Allgemeinbeschwerden dieser meist hysterischen und 
neurastlicnischen Kranken, ferner die von L o m e r eingehend be¬ 
schriebenen Hypcralgesien der Haut, erörtert weiter in diesem 
Zusammenhang die auffallende Empfindlichkeit der Untcrleibs- 
organe bei Mandelentzündungen, die Fl i es s sehen Genital¬ 
stellen in der Nase bei dysmennorrhoisehen Schmerzen, gewisse 
Stoffweehselanomalien (Zuckerausscheidung, Phosphaturie, Oxal- 
urie) und zahlreiche andere, bisher in ihrer Deutung schwierige, 
z. T. der Hysterie zugesehriebene Erscheinungen. Vom Sym¬ 
pathikus aus können Schmerzen entstehen nach Schrecken und 
plötzlichen Aufregungen, nach Anstrengungen und bei Erkran¬ 
kungen von Organen, die vorwiegend vom Sympathikus versorgt 
werden. 

Diskussion: Herr Sehmilinsky ergänzt die An¬ 
gaben des Vortr. durch Hinweis auf die auf Sympathikusreiz zu 
beziehenden Magenerscheinungen (Supraazidität. Myasthenie) bei 
Appendizitis. (’holelithiasis und 1 Ielminthinsis. ferner auf Reiz¬ 
zustände bei Tabak- und Bleivergiftungen. Gicht. Chlorose, Morbus 
Basedowii etc., die in Sehmer/punkten an verschiedensten Punkten 
bestehen. Dass es sich um den Sympathikus handelt, beweist die 
Konstanz der Punkte bei Lagewechsel. Interessant sind die sogen. 
Ausstrahlungen, bei denen der Sympathikus eine Rolle spielt. So 
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hält S. z. B. den M a c B u r n e y scheu Punkt txd Appendizitis für 
»-inen Nerveiipunkt. Wichtig ist ferner die Beziehung des Sym- 
pathikus zu den Beschwerden bei Retroflexio. Die Lageveräude- 
rung an sich macht keine Beschwerden, sobald der Sympathikus 
nur normal ist. Auf den Sympathikus zu beziehen sind ferner die 
Erscheinungen des Leber-, Milz- und Uterinhustens, ferner der 
Lufthunger beim Addison etc. 

Herr Grube ist der Ansicht, dass die Anästhesierung der 
Fl less sehen Punkte als Allgeimdnwirkung des Kokains auf das 
Zentralorgan aufzufassen ist, was 

Herr Engel man n mit dem Hinweise darauf lx*streitet. 
dass man schon mit gauz schwachen Kokainlösungeu ln geeigneten 
Fällen Erfolgt» hat und dass ferner ein Entfernen der l>ekannteii 
Punkte die Dysmenorrhöe zum Schwinden bringt. Ein Tuber¬ 
culum genitale in der Nase gibt es nicht. 

Herr Lomer glaubt doch, dass der von ihm beschriebene 
Schmerz einer liyperalgetischen Hautzoue entspricht, da schon 
durch Aufheben einer olx»rttäehllclien Hautfalte heftiger Schmerz 
erzielt wurde, während der Sympathikus doch den tieferen Re¬ 
gionen aiigehört. Für ihn handelt es sich um einen exquisit 
hysterischen Schmerz. Zur Entscheidung Hesse sich vielleicht dc*r 
Versuch einer direkten Reizung des Ganglion coeUaeum oder eines 
anderen Sympathikusgefleelits während einer unter Schleich - 
»eher Narkose ausgol'ührteu Operatlon kennzeichnen. 

Herr Hönck: Schlusswort. Werner. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vo m 1. De z e m her 1903. 

Vorsitzender: Herr (■ ursch m a n n. 

Schriftführer: Herr Braun.. 

(Schluss.) 

Herr Perthes; Ueber die Behandlung des Karzinoms 
mit Röntgenstrahlen und über den Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen auf die Zellteilung. 

P. berichtet, über die seit 1% Jahren 1x4 (1er Radiotherapie an 
Karzinomen von ihm gemachten Erfahrungen. Er demonstriert 
10 Fälle von Kunkroidcn des Gesichts bezw. Ulcus rodens. Ge¬ 
heilt sind 7 Fälle von kleineren, bis markstückgrossen Kankroiden. 
Ein Fall ist der Heilung nahe. Man sieht an Ihm, wie 3 Wochen 
nach der einmaligen Bestrahlung an Stelle des karzinösen Ge¬ 
schwürs eine granulierende Fläche getreten ist. ln allen Fällen 
von kleineren Kankroiden des Gesichts wurde nur in einer 
oder w e n i g e n Sitzungen lx*stnihlt und dann der nach 10 Tagen 
zuerst in die Erscheinung tretende Effekt abgewartet Um die 
Intensität der Strahlen möglichst auszunutzen, wurde die Röntgen¬ 
röhre dem Objekt stark genähert, die Umgebung durch Bleiblenden 
geschützt und zum Verhindern des Ueberspringens von Funken 
darüber eine dünne Gummiplatte gebreitet. Die Intensität der Be¬ 
strahlung wurde mit Hilfe des Holzknecht sehen Chromo- 
radiometers gemessen. Die zur Beseitigung eines Hautkankroids 
nötige Dosis lx4rägt 12.0 bis 1(5,0 II. Die gesamte zur Ver¬ 
abfolgung dieser Dosis nötige Bestrahlungsdauer betrug 20 bis 
50 Minuten. Die Zeit zwischen Bestrahlung und beendigter Hei¬ 
lung bei diesen Kankroiden 30 bis 50 Tage; in 2 Fällen machten 
j(‘d(x4i dann kleine, am Rande der glatten Narbe zurückgebliebne 
Kuötclieu eine nochmalige nachträgliche Bestrahlung nötig. Die 
Heilung, welche am längsten beobachtet wurde, liegt jetzt erst 
(5 Monate zurück. In einem Falle von Ulcus rodens der Stirne, 
das nach Operation rezidiviert war, kam die Heilung nach Be¬ 
strahlung zwar glatt zustande, doch trat nach 4 Monaten ein 
Rezidiv auf und Patientin wird von neuem mit X-Stralilen be¬ 
handelt. Bei einem anderen über bandtellergrossen Ulcus rodens 
der Schläfe besteht noch jetzt nach 8 monatlicher Behandlung an 
dem Augenwinkel, wo das Karzinom in die Orbita Übergriff, ein 
markstückgrosses karzinomverdächtiges Geschwür. 

Von 7 Fällen von Carcinoma maramae — sämtlich Inoperable 
Fälle, z. T. Rezidive nach Operation mit multiplen Hautmetastasen 
und Drüsentumoren in der Supraklavikulargrube — ist keiner ge¬ 
heilt. 4 Sind sicher oder wahrscheinlich gestorben, 3 befinden sich 
noch in Behandlung. Doch war auch in allen diesen Fällen ein 
Verschwinden der metastatischen Karzinomkuoten in der Haut 
als Folge der Bestrahlung zu konstatieren, ebenso eine deutliche 
Verkleinerung grosser in der Mamma gelegener Tumoren. In 
einem Falle reinigte sieh ein grosses, jauchendes, durch Aufbruch 
eines Care, mammae entstandenes Geschwür und vernarbte 
grösstenteils, so dass die Beschwerden der Patientin wesentlich 
gelindert waren. 

Am auffälligsten war der Erfolg bei Lippenkarzi¬ 
nome n. P. stellt 2 Fälle vor, in welchen die über die Hälfte der 
Lippe einnehmenden Karzinome nach einmaliger intensiver Be¬ 
strahlung (12.0 bezw. 16,0 H) erweichten, sich rasch verkleinerten 
und im Verlaufe von 47 bezw. 50 Tagen mit Hinterlassung eines 
kaum andeutungsweise erkennbaren Defektes zur Heilung kamen. 
Die Heilung des primären Karzinoms ist erst 3 Monate beobachtet. 
In beiden Fällen wurde mit Rücksicht auf vorhandene Drüsen- 
metastasen die Submaxillargegend mit den durch Stanniol fil¬ 
trierten ..harten“, d. li. durchdriugungsfähigen Strahlen bestrahlt, 
ln dem einen Fall scheinen die Drüsentumoren wesentlich ver¬ 
kleinert. in anderen verschwunden. Die Fälle bleiben in Beob¬ 
achtung. 
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P. betont in erster Linie die theoretische Bedeutung der de¬ 
monstrierten Tatsachen. Doch hat schon nach den bis jetzt vor¬ 
liegenden Beobachtungen die Radiographie des Kankroids vor 
der Operation in einzelnen Fällen bestimmte praktische Vorteile 
- so besonders an den Stellen, wo es darauf ankommt, das Kar¬ 
zinom mit einem möglichst geringen Opfer von gesundem Gewebe 
zu heilen (z. B. Augenlider, Lippe). 

In der Mehrzahl der verwerteten Fälle war die Karzinom¬ 
diagnose auch durch mikroskopische Untersuchung exzidierter 
Stückchen sichergestellt. In 9 Fällen konnten die unter dem Ein- 
tluss der X-Strahlen sich vollziehenden histologischen Verände¬ 
rungen genauer verfolgt werden entweder durch sukzessive, zu ver¬ 
schiedenen Zeitpunkten gemachte Probeexzisionen oder in der 
Weise, dass nur die Hälfte eines erkrankten Gebietes (Mamma) 
bestrahlt wurde und dann nach Ablauf einer bestimmten Frist eine 
Probeexzision durch bestrahltes und nichtbestrahltes Gebiet ge¬ 
macht wurde, so dass ein Vergleich beider Partien in demselben 
mikroskopischen Präparat möglich war. Die histologische Unter¬ 
suchung lässt erkennen, dass in dem bestrahlten Gebiet das Kar¬ 
zinom mehr oder weniger vollständig zum Schwunde gelangt. Die 
Krebszapfen verlieren die scharfe Abgrenzung gegen das Stroma. 
Bindegewebe und Leukozyten dringen in den Krebskörper ein und 
sprengen ihn gewissennassen auseinander. An den Karzinomzellen 
lassen sich D^generationserscheinungen nachweisen. Die in 
grosser Menge zwischen den Krebszellen eindringenden Iieuko- 
zyten scheinen au der Resorption beteiligt zu sein. 

P. hat die bereits früher (Arch. f. klin. Ghir., Bd. 71) an ver¬ 
narbenden Wunden an Menschen und Kaninchen, sowie an jungen 
Hühnchen gemachten Beobachtungen über den Einfluss der 
X-Strahlen auf die Zellteilung an den befruchteten Eiern von 
Ascaris megalocephala und an keimenden Bohnen fortgesetzt. Die 
einmal vor Beginn der Furchung bestrahlten Eier des Pferdespul¬ 
wurms beginnen später und langsamer sich zu teilen, als die nicht 
bestrahlten Kontrolleier. — An den Chromosomen sind in den be¬ 
strahlten Eiern Unregelmässigkeiten in der Anordnung des Chro- 
matins nachweisbar. Während die nicht bestrahlten Eier sich mit 
Regelmässigkeit zu beweglichen Würmchen entwickeln, entstehen 
aus den bestrahlten Eiern unregelmässige Zellhaufen oder bei we¬ 
niger Intensiver Bestrahlung missbildete, jedoch lebendige Würm¬ 
chen mit sonderbaren unregelmässigen Auswüchsen, besonders am 
Schwanzende. — Keimende Bohnen werden durch einmalige in¬ 
tensive Bestrahlung stark im Wachstum gehemmt. Das Maximum 
der hemmenden Wirkung tritt erst nach einer Periode von meh¬ 
rt ren Tagen nach der Bestrahlung auf. Radiumstrahlen haben 
ähnliche Wirkung wie Röntgenstrahlen. Durch beide wird die 
Zellteilung — geeignete Intensität vorausgesetzt — nicht auf¬ 
gehoben, aber stark verlangsamt und gestört. (Der auf die Zell¬ 
teilung bezügliche Teil des Vortrags soll ausführlicher in der 
Münch, med. Wochenschr. veröffentlicht werden.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Dezember' 1903. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch, später Herr II auenschild. 

Herr Carl Koch: lieber die Behandlung der subkutanen 
Zerreissung des sehnigen Teils des Streckapparates am Knie. 

Unter Mitteilung zweier von ihm mit dem günstigsten funk¬ 
tionellen Erfolge operativ behandelte Fälle, von welchen der 
eine die Quadrizepssehne, der andere das Ligamentum patellarc 
proprium betrifft, stellt er sieh auf den Standpunkt-, dass die 
operative Freilegung und Naht der verletzten Teile als das 
Normalverfahren anzusehen sei. Die mechanische Behandlung 
mit Kontentivverbänden, Pflasterverbänden, der Malgaigne- 
schen Klemme in ihrer ursprünglichen Form und in ihren Modi¬ 
fikationen etc. könne nur in Betracht kommen, wo der All¬ 
gemeinzustand des Verletzten (Erkrankungen des Herzens, der 
Luftwege etc.) eine Operation nicht zulasse oder wo die Ver¬ 
letzung eine leichte sei, so dass auch auf unblutigem Wege ein 
durchaus gutes funktionelles Resultat sieh erwarten lasse. Sonst 
aber sei stets die Operation auszuführen und zwar nicht, wie 
manche Autoren es wollen, erst mehrere Tage nach der Ver¬ 
letzung, sondern sobald als möglich nach derselben. Denn dann 
wenn grössere Blutergüsse und Blutunterlaufungen noch nicht 
stattgefunden hätten, seien die Aussichten auf eine günstige 
ungestörte Wundheilung am besten. Der Vortragende hat in 
dem einen Falle 26 Stunden, in dem andern 7 Stunden nach der 
Verletzung operiert. Beide Male erfolgte Heilung p. p. i. 

Der eine Kranke, bei welchem am 24. April 1899 das Ligament, 
patell. proprium, das in der Mitte zerrissen war, genäht worden 
war. starb im November dieses Jahres an Typhus. Bei der 
Sektion konnte das Kniepräparat gewonnen werden. Es zeigte 
sich, dass das Ligament, patell. sowohl, als die Kniegelenkkapsel 
durchaus schön verheilt waren; nur einige kleine Prominenzen an 
den Synovialis, die kaum sichtbar sind, lassen noch die Stelle der 
Verletzung im Gelenksinneren erkennen. Das Ligamentum selbst 
zeigt in seiner Mitte eine derbe, feste Verwachsung. 

Das Präparat wird demonstriert. 

(Der Vortrag wird ausführlich veröffentlicht werden.) 
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Herr Carl K o c h .teilt ferner einen Fall von Strictura 
urethrae mit Fistelbildung am Damme und enormer Ausdehnung 
der Blase durch chronische Harnverhaltung (2400 ccm) mit. 

Die Krankengeschichte desselben ist folgende: 

Gr., Bauer, 52 Jahre alt, bekam das Leiden, über das er zu 
klagen hat und für das er eine Ursache nicht anzugeben weiss, be¬ 
reits im Jahre 18ti8. Damals bildete sieh zum ersten Male ein 
Geschwür am Damme, das längere Zeit bestehen blieb und durch 
das sich auch Urin mit entleerte. Seit der Zeit sind fortwährend 
neue Geschwüre aufgetreten, zuerst in der linken, dann in der 
rechten Leistengegend, die zum Teil von selbst aufbrechen, zum 
Teil eingeschnitten werden mussten. Aus deu verschiedenen Ge¬ 
schwüren floss stets Harn ab, bis sie wieder vernarbt waren. 
Diese Prozesse spielten sich ab bis vor 7 Jahren; dann 3 Jahre 
lang keine Geschwüre mehr; erst vor 4 Jahren zeigte sich wieder 
ein solches am Damme, das seitdem nicht mehr ausheilte und be¬ 
ständig Urin absonderte. Wiederholt soll in den letzten Jahren 
auch aus dem Mastdarm Urin abgeflossen sein. Im Laufe des letz¬ 
ten Jahres hat sich der Zustand immer mehr verschlechtert, indem 
die Entleerung des Urins durch die Harnröhre immer mehr er¬ 
schwert wurde. Patient hat beständigen Harndrang, dabei fliesst 
immer nur wenig Urin in Tropfen ab. Der Fnterleib soll in der 
letzten Zeit stark angescliwollen sein; Patient glaubt eine Ge¬ 
schwulst in demselben zu haben, die auf die Blase drücke. 

Aetiologiscli ist nichts naehzmveisen. Tul>erkulose war weder 
bei ihm, noch in seiner Familie vorhanden. 

S t a t u s p r a e s e n s, 30. Januar 1903. Mässiger Ernährungs¬ 
zustand; blasse Gesichtsfarbe. Unterleib stark aufgetrieben in 
seinen unteren Partien (s. beifolgende Abbildung). Hier lässt sich 



ein grosser, prall elastischer, kugelig sich vorwülbemler Tumor pal- 
pieren, dessen Kuppe 2—3 Quertiuger breit oberhalb des Nabels 
steht und der im wesentlichen die mittlere untere Bauchgegend 
(Blasengegend) einnimmt. In beiden Inguinalgegenden oberhalb 
des P o u p a r t sehen Bandes unregelmässige Narben; eine weitere 
Narbe unten am Skrotum, welches durch dieselbe tief nach innen 
gegen die Harnröhre zu eingezogen ist. Auf der rechten Seite des 
Dummes‘gleichfalls Narben. Die linke Dammseite hart infiltriert, 
mit 2 Fisteln besetzt, die eine in der Mitte, die andere gegen den 
After zu gelegen. Aus denselben entleert sich auf Druck w r enig 
dünnflüssiger gelber Eiter, der mikroskopisch nichts Auffallendes, 
insbesondere nichts von Aktinoinyces zeigt. Mit der Sonde sind 
sie nicht weit zu verfolgen. Beim Urinieren läuft aus beiden 
J isteln in raschem Tropfen Urin ab. Aus der Harnröhre wird 
auch bei starkem Pressen der Urin nur tropfenweise entleert. 
Die Sondierung der Harnröhre gelingt nur mit den dünnsten In¬ 
strumenten. Die Striktur sitzt w r eit hinten in der Pars membrana- 
cea. Mit dem dünnsten Katheter werden 2400 ccm Urin aus der 
Blase entleert. Damit verschwindet der Tumor im Unterleib voll¬ 
ständig. Urin normal, kein Ei weiss, kein Eiter. 

ln den nächsten Tagen füllt sich die Blase in gleicher Weise 
wieder. Der Urin wird täglich einmal mit dem Katheter ge¬ 
nommen. 

Am 4. Februar 1903 Operation in Chloroformnarkose. 
Aeussere Uretbrotomie mit Exstirpation der derben, kallösen Nar- 
benmasseu am Damm. Teilweise Nabt der Wunde, in der Haupt¬ 
sache Tamponade. Wundverlauf gut. Am 21. April die Wunde bis 
auf eine kleine Fistel geschlossen, aus der nur mehr geringe Men¬ 
gen Harns beim Urinieren abflossen (etwa 100 g im Tage). Sonst 
erfolgt die Harnentleerung durch die Harnröhre ungestört in 
dickem Strahle. Der Kranke hat sich gut erholt und wird zu¬ 
nächst auf Wunsch nach Hause entlassen. 

Im November 1903 stellte sich derselbe wieder vor; es be¬ 
steht noch eine kleine Harnflstel an der Operationsstelle; es wird 
zur Nachoperation geraten. 

Herr Carl Koch demonstriert das Präparat eines kleinen, 
kaum etwas ülM>r erbsengrossen Ulcus rodens der Wange, das 
seinen Sitz dicht neben dem linken Nasenflügel hatte und vor 
einigen Tagen exstirpiert wurde. Im Gegensatz zu demselben, 
um zu zeigen, welch gew altige Zerstörungen das Ulcus rodens beim 
Unterbleiben einer Operation, wenn auch langsam fortschreitend, 
doch schliesslich macht, berichtet er unter Vorzeigung der Photo¬ 
graphie über einen anderen Fall von Ulcus rodens der Nasen¬ 
flügelgegend, bei welchem es zur vollständigen Zerstörung der 
Nase, des grössten Teiles der Oberlippe, eines grossen Teiles der 
linken Wange und der linken Augenlider gekommen war. Die 
Operation war im Jahre 1897, zu weicher Zeit erst der linke Nasen¬ 
flügel ergriffen war, vorgesehlngen worden, wurde aber von der 
Kranken abgelehnt. Das Ulcus rodens blich sieh selbst überlassen. 
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Erst im Jahre 1901, also 4 Jahre nach der ersten Untersuchung 
stellte sich die Kranke zur Operation. Der gewaltige Umfang, den 
nun das Geschwür angenommen hatte, erheischte eine eingreifende 
Operation und ausgedehnte Plastik. Es erfolgte aber Heilung und 
die Kranke ist bis jetzt, also 2 Jahre nach der Operation, rezidiv¬ 
frei geblieben. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

V., Bauersfrau, l>3 Jahre alt, aus Ziegelstein, stellte sich am 
9. November 1897 bei uns zum ersten Male vor; damals zeigte sich 
ein Ulcus rodens der linken Nasenseite, das den Nasenflügel bereits 
vollständig einnahm und nach oben bis zum Ende der knorpeligen 
Nase hinaufreichte, aber die Nasenspitze freiliess. Der Kranken 
wurde die Operation vorgeschlagen; aber diese wurde nicht zu¬ 
gegeben. 

Anfangs Oktober 1901 stellte sich die Kranke zur Operation. 
Das Geschwür der Nase hatte im Laufe der Jahre gewaltigen Um¬ 
fang angenommen. Die Nase war bis auf einen kleinen, bereits 
infiltrierten Rest des rechten Nasenflügels vollständig zerstört und 
verloren gegangen; auch die Oberlippe zum grössten Teil. Nach 
links reichten die Grenzen des Geschwürs bis fast zur Mitte der 
Wange, nach aufwärts bis zur Ginbella. Das innere Drittel des 
oberen und unteren Augenlides war gleichfalls vom Geschwür er¬ 
griffen. Drüsen am Halse waren nicht infiltriert. (Die Aus¬ 
dehnung der Zerstörung möge beistehende Abbildung illustrieren.) 



Am 4. Oktober 1901 Operation in Chloroformnarkose; 1. Um¬ 
schneidung des gesamten Geschwulst- bezw. Geschwürsgebietes, 
dabei wird fast die ganze Oberlippe geopfert, ein grosser Teil der 
Weichteile der Wange und der Glabella, sowie das innere Drittel 
der linken Augenlider. Der Defekt reicht nahe bis an die rechten 
Augenlider heran. Von den untenliegenden Knochen werden mit¬ 
entfernt: Proc. nasal, des Stirnbeins, die Reste der Nasenbeine, 
grosse Teile beider Oberkiefer, der Vomer. 

2. Deckung des grossen Defektes durch Plastik. 

Zunächst wird die Oberlippe gebildet, indem beiderseits durch 
lK>genförmige Schnitte aus der Unterlippe Lappen beweglich ge¬ 
macht werden, welche in der Mittellinie miteinander vereinigt 
werden. Der so gebildete Mund ist sehr eng (Fischmaul). 

Dann Bildung der Wangen. Rechts ist das einfach auszu¬ 
führen, weil hier relativ viel Wangenmaterial erhalten geblieben 
ist. Es wird der untere Rand der Wangenreste au den Oberrand 
der neuen Oberlippe angenäht. Links wird zunächst ebenso ver¬ 
fahren; sodann aber ein viereckiger Lappen aus dem linken 
Wangenrest ausgeschnitten (2 Querfinger breit, sein oberer Rand 
t cm vom Lidrand entfernt) und mobilisiert. Die Basis des Lap¬ 
pens liegt in der Parotisgegend. Der Lappen wird gegen die Mitte 
zu verschoben und vorgenäht. Dann wird zur Bildung der Nase 
ein gestielter Hautperiostlappen aus der St imhälfte geschnitten, 
geschwenkt, durch Umschlagen seines unteren Randes profiliert 
und an die noch freien Ränder des Defektes eingenäht. 

Zur Ermöglichung der Nasenatmung wird in die unteren 
Xaseugänge je ein Gummirohr eingeführt Im Uebrigen die Nase 
tamponiert 

Die Kranke hatte die Operation gut überstanden. 

Die Heilung der plastisch eingefügten Lappen erfolgte überall 
primär; der Stirndefekt verkleinerte sich langsam. Da die Kranke 
bald nach Hause entlassen werden wollte, konnte der letztere nicht 
gleich gedeckt werden. Am 9. Mai 1902 wurden auf ihn, der noch 
etwa dreimarkstückgross war, Thlerschsclie Lappen auf¬ 
gesetzt. Gleichzeitig wurde die sehr enge Lidspalte links nach 
innen erweitert und die Bindehaut herausgenäht. 


Auch darnach guten Heilungsverlauf. Die neugebildete Nase 
ist vollständig zurückgesunken, da sie ja keine Stütze an dem Sep¬ 
tum nariurn und dem Proc. nas. des Oberkiefers, die weggefallen 
waren, linden konnten. Der anfangs enge Mund hat sich später 
sehr gut von selbst erweitert. Wiederholt mussten aber an der 
neugebildeten Nase die dort wachsenden Haare epiliert werden. 

Eine Nachuntersuchung im Oktober 1903 ergab, dass ein Rezi¬ 
div bis jetzt nicht eingetreten ist. 

Herr Carl Koch: Demonstration eine« vor einigen Stunden 
cxstirpierten Wurmfortsatzes, operiert im akuten Stadium. 

Herr Landmann demonstriert ein von ihm konstruiertes 
Suspensorium. 

Sitzung vom 17. D e z e in her 1903. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr N euberger demonstriert: 

1. 3 Fälle von Ulcus rodens, 

2. einen Fall von Leukoplakie der Lippe mit karzinomatöser 
Degeneration. 

3. einen Fall von Lupus hypertrophicus am Rande einer 
luetischen Narbe. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 3. Februar 1904. 
lfcrr P 1 a c h t e: Ueber Megalerythema epidemicum. 

Vortragender berichtet über seine Erfahrungen über die?« 
vor einigen Jahren zuerst beobachtete Affektion, die grosse Aelin- 
lichkeit mit einem Erythema exsudativum multiforme hat, sich 
davon wesentlich dadurch unterscheidet, dass sie zuerst und am 
stärksten das Geeicht befällt, von da auf die Extremitäten und 
selten auf den Rumpf übergreift, und dass sie epidemisch auf- 
tritt. Die Inkubation beträgt 5—10 Tage. Für deu von 
Stricker eingeführten Namen Erythema infectiosum schlägt 
er obige Bezeichnung vor. 

Herr Pick: Zur Lehre von den kongenital angelegten 
Geschwülsten. 

Vortragender will nur von jenen kongenital angelegten bös¬ 
artigen Geschwülsten sprechen, die vom Ovarium bezw. Hoden 
ihren Ausgang nehmen. Diese von allen 3 Keimblättern aus¬ 
gehenden Teratome zeigen zuweilen ein derartiges Uebcrwiegen 
der Wucherung nur eines Keimblattes, dass die übrigen voll¬ 
ständig verschwinden können. Deshalb wurden dieselben früher 
in ihrer Genese nicht richtig beurteilt. Mehrere vom Vortragen¬ 
den in der L a nd a u sehen Klinik untersuchte Fälle bewiesen 
diese Ansicht, zumal einer, in welchem bei einem 9 jährigen 
Mädchen ein Teratom des rechten Eierstocks vorhanden war, in 
welchem neben Chorionzellen Neuroepithel nachweisbar war. 

Diese Tumoren, für welche Vortragender den Namen Epi¬ 
thelioma chorioectodermale vorschlägt., sind sehr bösartig, bieten 
anatomisch das Bild von Karzinomen, alveolären Sarkomen, Cyst- 
adenomen etc. und bilden, vorwiegend auf dem Blutwege, Meta¬ 
stasen. Ihre Genese aus allen 3 Keimblättern beweist, dass sie 
als kongenital angelegt zu betrachten sind. 

Diskussion: Herr L. Landau gibt zu obigen ana¬ 
tomischen Bemerkungen einige klinische Daten, aus welchen hervor¬ 
geht, dass diese Tumoren höchst maligne sind und vorwiegend 
jugendliche Individuen befallen. 

Herr v. Hanse mann: Der alte Name Chorioepithelioma 
sei völlig ausreichend. Er hält nicht in allen Punkten die Pick- 
sehen Deutungen für zutreffend. 

Herr Westenhöffer berichtet über einen Fall von 
Schultertuiuor bei einem Soldaten, dessen Struktur einen primären 
Hodentumor vermuten liess, der sich denn auch vorfand. 

Herr Pick hält Hansem a n n gegenüber seine Ansicht 
aufrecht. Hans Ivoh n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. Februar 1904. 

Demonstration: 

Herr Albu: Einige Sektionsbefunde. 

a) Traktionsdivertikel am D u o d e n n m. ent¬ 
standen durch peritonitische Stränge, die sich an ein früheres 
Magengeschwür angeschlossen hatten. 

b) einen invaginierten Dünndarmtumor (Fibroadenom), der 
stellenweise nekrotisiert war und zu einem Abszess in der Ileo- 
coekalgegend Veranlassung gegeben hatte. 

c) Magenkarzinom aus Ulcus entstanden; klinisch hochgradige 
Anämie; keine motorische Insuffizienz, aber Chloranhydrie. Später 
gekreuzte Hemiplegie, für welche die Sektion keine anatomische 
Ursache ergab, deshalb also toxisch aufgefasst. 
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Diskussion: Herr Litten: Bei genauer Untersuchung , 
habe er in einem solchen Falle doch noch eine Kurziuoimnetustifse I 
ln einem erweichten Herdchen gefunden. 

Tagesordnung: 

Herr A. Fraenkel: Ueber Bronchostenose. 

Von den 4 grossen Gruppen, welche das Bild der Bronclio- 
steno^e ausmachen, den W anderkrnnkuiigrii, Kom¬ 
pressionen. Frcmdkörporstrnoson und Kräm¬ 
pfen der B r o n c h i a 1 m u s k u 1 a t u r lässt Vortragender 
rlie letzten landen unberücksichtigt. Er geht vielmehr auf die 
vnn ihm zuei*st klinisch diagnostizierte, von Lange kurz zuvor 
zuerst anatomisch erkannte Bronchiolitis f i b r <> s a o b - 
1 i t e r a n s ein, welelie sich nach Einatmung reizender (läse ent¬ 
wickelt; sie verläuft unter dem Bilde der akuten 
L u u g e li h 1 ii h u n g und hoc h g r a d i g e r (’ y a nosc und 
bietet auf dem S e k t i o u s tische A e h n 1 i e li k c i t m i t 
e i n e r a k u te n M i l i a r t u b er k u 1 o s e dar, nur bestehen 
die kleinen Knötchen nicht aus Tulx*rkeln, sondern, wie der Name 
>agt. aus Biudegewebswueherung in den kleinsten Bronchiolen, i 
Zu seinem ersten Falle, worüber er in diesem Vereine berichtet, 
hat Vortragender inzwischen noch 8 weitere beobachtet; der eine 
war mit der Herstellung von Rabitzwänden (Gipsstaub'0 Ix- 
sehäftigt, der zweite; in einem Droguengcschiift tätig, der dritte 
hatte mit Chlorkalk zu tun. 

Dass auch bakterielle Einflüsse zu den gleichen Vorgängen 
führen können, haben die neuerlichen Mitteilungen II arts über 
Masernpneunioiiien gezeigt, bei welchen sieh ebenfalls eine Bron¬ 
chiolitis flbr. oblik findet. 

Vortragender geht dann über zu den Stenosen der grösseren 
Bronchien, bedingt durch Drüseutumoren und bespricht 
kurz die durch Erweichung dieser Drüsen hervorgerufenen Kom¬ 
plikationen; daran reihen sich die übrigen Tumoren der Brust¬ 
höhle und der Bronchien. 

Diskussion: Herr Bradt weist auf die in der letzten 
Zeit von verschiedenen Seiten mitgeteilten Fälle hin, in welchen 
Leute, die in chemischen Fabriken mit Dimethylsulfat 
beschäftigt waren, ganz akut an Lungenorkraukungen zu Grunde 
gegangen waren und in welchen ein ähnlicher Prozess Vorgelegen 
haben dürfte, gleichwie in einem von ihm beobachteten Falle, der 
beim Arbeiten mit Nitrosen entstanden war. Hans K o h n. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

E. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Dr. B. Kienböck: Ueber erfolgreiche Röntgenbehand¬ 
lung eines Falles von Nasensarkomrezidiv. 

K. stellt eine 38 jährige Frau vor, welche seit 1897 krank war 
und länger als Jahre in Behandlung Dr. Gersunys stand, 
welcher an der Kranken wegen ihres, die Nasen-, Oberkiefer- und 
Rachenhöhle ausfüllenden, ziemlich harten Sarkoms verschiedene 
Operationen ausführte, ohne jedoch Heilung herbeizufiihren. Als 
K. die Kranke sah, hatte sie einen unförmigen, stellenweise ex- 
ulzerierten Tumor der Nase, daneben mehrere, ziemlich harte, 
kirschgrosse rote Knoten, die Nasen- und Raehenhöhle von Tumor¬ 
massen erfüllt, den harten Gaumen von solchen Massen durch¬ 
wuchert etc. Das Hörvermögen war sehr herabgesetzt, die Pat. 
war arn r. Auge erblindet, hatte links nur mehr Lichtschein, klagte 
schliesslich über heftige Schmerzen im Gesichte. Vom 15. Oktober 
1903 bis 19. Januar 1904 wurden nun 13 Röntgenbestrahlungen 
vorgenommen. in 8 tägigen Intervallen, meist mit ziemlich harten 
Röhren, zuweilen auch mit mlttelweicher Röhre und Verwendung 
eines Bleidinphragmas. Diese Radiotherapie führte fortschreitende 
Besserung herbei. Zuerst schwand der Gesichtssehmorz. sodann 
verkleinerte sich der äussere Tumor und war am 11. Dezember 
nicht mehr zu sehen; das Hörvermögen stellte sieh wieder ein, 
die erblindet gewesene Kranke konnte mit dem rechten Auge auf 
25 cm Finger zählen und ohne Führung gehen: der weiche Gaumen 
hat sich zurückgezogen, das Allgemeinbefinden und der Kräfte¬ 
zustand der Kranken haben sieh gehoben. Die Kranke ist noch 
nicht geheilt, da Nasen- und Rachenraum noch mit Tumormnsson 
erfüllt sind. Die Röntgenbehandlung, welche fortgesetzt wird, hat 
durch Endarteriitis obliterans und Nekrobiose das mächtige Endo- 
theliom zur Schrumpfung gebracht und durch diese Verkleinerung 
und konsekutive Druckverminderung wurden die erwähnten funk¬ 
tionellen Erfolge erzielt. In der Literatur finden sieh nur wenige 
Fälle verzeichnet, in welchen die Röntgenbestrahlung von Sar¬ 
komen einen so günstigen Erfolg aufgewiesen hat. 

Prof. Dr. M. Grossmann teilt im Anschlüsse 1 einen ähn¬ 
lichen. sehr günstig verlaufenen Fall seiner Beobachtung mit. 
Eine 39 jährige Frau wurde ln Prag wiederholt operiert, immer 
wieder trat Rezidiv ein. indem sich die Nase mit Goschwulst- 
massen füllte. Als sie G. sah, w\-tr die linke Nasenhälfte stark auf- 
getrieben, deformiert, mit Aftermassen erfüllt, welche sowohl 
über die vordere NasenöfTnung hervor- und rückwärts bis in den 
Nasenrachenraum hinelnrngen. Aufräumung der welchen, polypen¬ 
artig angeordneten Lappen des Neugebildes, das sich als Splmlel- 
zellensarkom erwies. Das maligne Neugebilde ging vom freien 


Rande der unteren und mittleren Muschel und vom knorpeligen 
Anteile der Nnseuscheirtewand aus. Röntgenbehandlung der 
zurückgebliebenen Reste der Neubildung. Diese verkleinerten 
sich dabei zusehends und waren nach 3 Wochen völlig ver¬ 
schwunden. Einmal ein kleines Rezidiv am knorpeligen Abschnitt 
des Septums, jetzt, mu h vollen 4 Monaten und 7 Tagen, k e i n 
Rezidiv mehr. Ob dieser Erfolg du bleibender sein wird, 
das wird die Zukunft lehren. 

Au der Diskussion beteiligten sieh noch Dr. G. Holz- 
k ueclit und Dr. Leopold Freund, welelie die Technik der 
Röntgenbestrahlung in solchen Fällen und die Art der Einwirkung 
dieser Methode eingehend erörterten. Freund konnte in einem 
Falle von Röntgenbestrahlung multipler Ilautsarkome keinen 
Erfolg erzielen. 

Dr. Ludwig Moszkowicz: Die Operation der eitrigen 
Perityphlitis. 

Seit einigen Jahren wurde im Rudoltinerliause (('lief: 
Regierungsrat Dr. Gersunyi bei Behandlung der Perityphlitis 
im Stadium der Eiterung so operiert, dass man oft die Kam-li- 
liöhle eröffnet!*, ungeselicut die Adhäsionen löste, den Abszess (oder 
die Abszesse» inzidiertc und ihm Wurmfortsatz sofort entfernte. 
Die bei solchem Vorgehen erzielten IIcilresiillate waren recht bc- 
friedigendc. Filter 03 Fällen der letzten *2 Jahre gab es nur ö, 
bei denen der Entzündungsprozesx den Wurmfortsatz noch nicht 
überschritten hatte. Von 24 Patienten mit zirkumskripten Ab¬ 
szessen starb einer (00 jähriger Mann, grosser Abszess, Darm Ver¬ 
schluss durch Verbacken der Därme). 2 starben an allgemeiner 
Peritonitis, .8 Fälle au multiplen, im Bauch zerstreuten Abszessen. 
11 Fälle mit multiplen Abszessen Avurden gerettet. M. weist 
darauf hin. dass «1 io Verbreitung der Abszesse in derlei Fällen 
eine typische sei: von der Fossa iliaca dextrn in den Douglas 
und an der linken Seite aufsteigend bis zur Milz. Bei multiplen 
Abszessen m nss man die Bauchhöhle eröffnen, um ja keinen 
Abszess zu iil»ersehen; bei Operation des einzelnen Abszesses 
k a n n man dies schadlos tun. 

Im weiteren entwickelt M. seine Anschauung, welche auf 
klinischer Beobachtung und Obduktionsbefunden beruht, dass in 
der weitaus grösseren Zahl der Perityphlitiden die diffuse Peri¬ 
tonitis das Primäre sei. dass sie erst später zirkumskript würde; 
die diffuse Peritonitis findet man nur in den Frühstadicii der Er¬ 
krankung, am 1. und 2. Tage, selten später, niemals nach dem 
H. Tage. Die später gekommenen Fälle hatten schon einzelne oder 
multiple zirkumskripte Abszesse. Er denkt sich den Vorgang so, 
dass die Bakteriengifte durch die Wand des entzündeten Wurm¬ 
fortsatzes in die Bauchhöhle dringt'», dass das Peritoneum durch 
Absonderung einer serösen Flüssigkeit reagiert., welche anfangs 
steril ist, später ausgetretene Bakterien birgt. Platzt nun die 
Appendix und ergiesst sich ihr jauchiger Inhalt zwischen die 
Därme, so besitzt das Peritoneum schon eine erhöhte Resistenz, 
nachdem es vorher in einen Reizzustand versetzt worden war. 
M. W’eist auf die Tierversuche hin, welche Klein, F u n c k. 
Bordet u. a. anstellten und welche es erklären, dass die an¬ 
fangs entzündet gewesene Bauchhöhle für einige Zeit eine erhöhte 
Resistenz gegen Infektion besitze. Die Prognose dieser Peri¬ 
tonitiden ist auch eine günstige. Enter 14 Fällen wirklich diffuser 
Peritonitis (von den multiplen Metastasen streng zu trennen) sind 
nur 2 gestorben. 

Schliesslich erwähnt M„ dass bei einer verhältnismässig 
grossen Zahl von Fällen Infolge Verlobung von Darmschlingen 
Abklemimingen von Darmschlingen (Stenosen) konstatiert wuirden, 
die zum Tode führten. Durch Lähmung der Därme bei den diffusen 
Entzündungen entsteht oft ein Ileus parnlyticus, gegen den sich 
öfter das Physostigmin bewährte. 

An den Vortrag schloss sich eine Diskussion, an welcher 
sich bisher Gersuny und v. Eiseisberg beteiligten. Die 
Diskussion wird fortgesetzt. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Berlin-Brandenburger Aerztekammer. 

Sitzung vom 28. Januar 1904. 

Vorsi tzenrler: J. B e c h e r. 

Schriftfiihrer: S. Marcus e. 

Anwesend 00 Mitglieder, der Oberpräsident Exz. v. B e t h - 
m a n n - H o 1 1 w e g und der Regierungsrat v. G n e i s t. 

Nach einem Nachruf auf die verstorbenen Mitglieder, die 
Herren David und Zimmer, werden die Anträge der Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Kurpfuscherei ver¬ 
lesen. Die Beschlussfassung über eventuelle Enterstützung der 
letzteren Gesellschaft wird verscliolwn bis zur Etatsberatung. 

Herr Alex a n d e r teilt mit, dass die Abänderungsvorschläge 
zum Gesetz betr. die ärztlichen Ehrengerichte von der Regierung 
jetzt an den Landtag eingereicht worden sind. Es sei mit Freuden 
zu begrüssen, dass die von uns gewünschten Punkte (Definition 
des Wortes „ärztliche Praxis**) in unserem Sinne anerkannt wer¬ 
den ist. 

An Stelle des ausscheidenden Kollegen Lierseh wird 
R e h f e 1 d t - Frankfurt in den Vorstand gewählt. 

Es folgt die Beratung des Etats für 1904, der mit 98 74G M. 
bilanziert. Die Einnahmen setzen sich zusammen aus: Reserve- 
foml 15 000 M„ 5 Pro/.. Zuschlag von der Stantseinkommensteuer 
bei Einkommen über 5000 M. 10 000 M. t 10 M. Grundsteuer bei 
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3909 Aerzten des Kammerhezirks : ö'JOOO M., Ehrengerichts- 
strafen — 2000 M. 

Als voraussichtliche Ausgaben sind nng< i setzt: An die Unt er¬ 
st iitzungskasse 50 000 M.. Biireaukosten 7000 Al.. Ehrengerichts- 
kosten 4S20 M„ zur Erhöhung des Reservefonds 3970 M., Druck 
und Versand der Kammcrverhaudlungen 30 <h> M.. Steueranfälle 
.*5000 M., für Bekämpfung der Kurpfuscherei 1S0O M.. IbMsespesen 
der Kammermitglieder 1500 AI., für «li«* Vertragskommission 
1500 AI., ftir «len Aerztekammerausschuss 1» M.. für das Zentral¬ 
komitee der Fortbildungskurse 1000 M.. für die Kommission zur 
Bearbeitung des Strafgesetzbuch«»« ,"►«);> Al., für Ergänzung «ler 
Bibliothek 500 M. u. s. w. 

Zu dem Punkte „Beitrag für die Fortbildungskurse 1000 M.“ 
v»ird angeregt, dass die Dozenten ein Honorar für ihre Vorträge 
vom Staate erholten sollten. Zu dem Punkte ..Ri»isi*spcs«»n «ler 
Kninmermitglieder“ beantragt T h i e m e - Kottbus, «lass di«* Kain- 
mermitglieder Diäten bekommen sollen. Der Autrag S a a t z, dass 
die Eln*engerichtsmitgli«*der auch für Sühneversuche Diät«»n be¬ 
kommen. wird angenommen. Dagegen linder der Antrag T li i e m e 
nicht die Majorität. 

Es folgt der Bericht der Y e r t r a g s k o m m i s s 1 o n durch 
K ä hier und M u g d a n. K ä li 1 «* r beantragt und verliest unter 
lautem Beifall ein Glückwunscht«*legramm d«*r Berlin-Bramlen- 
burger Kammer an die Yertraumiskommission «hu* A«*rzte Kölns zu 
ihrer mannhaften Haltung und ihrem jüngsterrungeuen Siege. Er 
begründet die allgemeinen Grundsätze und erörtert die Organisation 
tl«»r Vertrags- un«l Vertrauenskommission. 

Er sowohl wie sein Konvferent M u g «1 a n begründen die 
Wichtigkeit eines Schutz- und Trutzbündnisscs und ein«»s Verpflich- 
tungssi-heins. Ohne solche Verpflichtung ist die Vertragskommis¬ 
sion machtlos. Die Vertragskommission wird selbstverständlich 
nicht ihre Aufgabe darin sehen dürfen, die ärztlichen Honorare 
rücksichtslos zu steigern; sie wird billige Rücksichten auf die Lage 
der Kassen stets nehmen. 

Gegen die allgemeine Ausdehnung der freien Arztwahl wendet 
sich als einziger Herzfeld, der, selbst Bahnarzt, die Undurch¬ 
führbarkeit der freien Arztwahl gerade bei den Bahnärzten glaubt 
behaupten zu müssen. Er wird von Munter darauf aufmerksam 
gemacht, dass doch zum wenigsten die Frauen und Kiuder der 
Bahnangest*‘llten nicht vom Vertrauensarzt durchaus behandelt 
zu werden brauchten. S c h u 11 z e - Fürsteuwalde und Kaplan ■ 
Guben sind dafür, dass die lokale Vertrauenskommission zu ent- 
Bchelden hat, ob freie Arztwahl bei der bet rettenden Kasse ein- 
zuführeu sei. Der Antrag wird mit einer Stimme Mehrheit an- 
genommen. Ueber die Abhängigkeit der Vertrauenskommission 
von der Vertragskommission tindet eine eingehende Diskussion 
statt. Es wird beschlossen, «lass «lie Aerztekammer eine Art 01>er- 
aufsiclit ül>er die Vertrauenskommission behalten soll. Der Ver¬ 
treter für Kottbus tritt wiederholentlich für «lie völlige Unab¬ 
hängigkeit seiner lokalen Vertrauenskommission von einer zen¬ 
tralen Instanz ein. Die Mehrheit ist aber durchaus «hifür, «lass 
die Vertragskommission der Kammer berechtigt ist. den lokalen 
Kommissionen Verhaltungsregeln zu geben. Ein Antrag Ale¬ 
xander, der die Möglichkeit einer Entschädigung und Prüfung 
der Zweckmässigkeit einer solchen vorsieht, wird angenommen. 
Als Mindestsatz, der bei 2<i wöchentlicher Unterstützungsdauer von 
den Kassen zu verlangen ist. wird für die Provinz 3 M.. für Berlin 
und die Vororte 4 M. zugrunde gelegt. 

Der Verpflichtungsschein, der allen zum Kamnmrbezirk ge¬ 
hörigen Aerzten zugeschickt werden soll, hat folgenden Wortlaut: 

„Ich verpflichte mich auf Ehrenwort durch Namonsunter- 
schrift von dem vom Vorstand «ler Aerztekammer zu bestimmen¬ 
den Termine an 1. die von der Aerztekammer «ler Provinz Bran¬ 
denburg und des Stadtkreises Berlin für «lie Abschliessung von 
Verträgen mit Krankenkassen aul'gestollten Grundsatz«» als für 
mich bindend anzuerkennen und mich «len Anordnungen der zu¬ 
ständigen Vertrauenskommission bezw. der Kaminer-Vortragskom- 
inission hinsichtlich Kündigung und Abschlh-ssung von Wrtriigen 
zu unterwerfen: 2. bei Gelegenheit von Kouflikbm, \vel«*he sieh mit 
Wissmi und Genehmigung der Vertrauens- b«*zw. Kammer-Ver- 
tragskominission zwischen Aerzten einerseits und Krankenkasseu- 
vorständ«‘ii oder Behörden ander«Ts«*its iib«*r Honorar- und sonstige 
Vertragsbestimmungen erheben, mich grundsätzlich nicht nur der 
Unterbietung, sondern auch jeden Wettl>ewerbs zu enthalten.“ 

Dieser Verpfli<*htungss<*hei» wird mit allen g«*g«*ii eine Stimme 
angtMiominen. 

In die Vertragskonimission werden gewählt: K ä h 1 «* r. Mug- 
d a n, Munter, Joachi m, 15 a u e r aus Gross-Berlin, I t z e r o t, 
I'] n g t* 1 m ii n n, Kaplan. Schnitze aus Rcg.-Bcz. Potsdam 
und Frankfurt. 

Sodann begründet Bloch folgenden Antrag: 

„Die Aerztekammer wolle bescliliCssen. zu erklären: Angesichts 
dos einmütigen Eintretens der d«*utscheii Aerzt«*sehaft für die Ein¬ 
führung der freien Arztwahl. wi<* es sich auf «hm Aerztetageu in 
Königsberg, Berlin und Köln kundgegebeu hat. stellt das Vorgehen 
des Vorstandesdes Vereins Berliner Kassenärzte 
eine schwere Schädigung der ethischen und wirtschaftlichen Inter¬ 
essen di’S Standes dar. Die Aerztekammer spri«*ht hierüber ihre 
schürfst«* Missbilligung aus und erwartet von «len Aerzten des 
Kaiimii'ibe/.irkes ein einmütiges Zusamm«mhalt«m in allen kasscu- 
ärztlichcn Fragen". 

In der Diskussion rügt Munter besonders, dass eine nicht 
gering«' Zahl von V n i v e r s i t ii t s 1 «* li r e r n den Revers des 
Vorstandes «le.s Ver«*ins Berliner Kassenärzte bedingungslos unter- 
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schrieben und dadurch zum Schaden der Allgemeinheit dem Vor¬ 
gehen dieses Vorstandes Vorschub geleistet hat. 

Der Antrag Bloch wird einstimmig angenommen. 

R. Sohaef fer. 


Aerztlicher Bezirksrerem München. 

Sitzung vom 4. Februar 1904. 

Vor Eiutritt in die Tagesordnung gibt Vorsitzender Kastl 
folgende Mitteilung: Ein l>r. Peter von hier hatte schon in den 
vergangenen Wochen versucht, den in Bruck im Kampfe befind¬ 
lichen Kollegen in den Rücken zu fallen. Ein noch günstigerer 
Boden ersehiim ihm jedoch zurzeit Leipzig. Durch Mitteilungen, 
welch«» der Yorstandsehaft. d«»s Acrztlichen Bezirksvereins ge¬ 
worden waren, hatte diese Gruiul zur Annahme, dass Dr. Peter 
mit der Ortskrankenkasse Leipzig in Unterhandlungen stehe oder 
sich «lersvlbon schon vertragsmiissig verpflichtet habe. Auf das 
li in fasste «lie Yorstandsehaft des Aerztlicheu Bezirksvereins in der 
Sitzung vom 25. Januar 15)04 den Beschluss, in der nächsten 
Yereinssitzung den Ausschluss des Dr. Pete r aus dem Acrztlichen 
B«’zirksver*»in«‘ zu beantragen. Die Richtigkeit der Auuahme der 
Vorstand schaft g«*ht aus «len Unterhandlungen der Vertretung des 
Leipziger Verbandes und einiger Kollegen mit Dr. Peter hervor, 
in welchen letzterer unerfüllbare Zumutungen an den Leipziger 
Verba ml stellte. Nun hat Dr. Peter atn 27. Januar, also 2 Tage 
nach «lein genannten Beschlüsse der Vorstandschuft, seinen Aus¬ 
tritt aus dem B«»zirksvereine erklärt. Die Yorstandsehaft ersucht 
deshalb die heutige Versammlung, von der Austrlttserklärung des 
Dr. Peter nicht Kenntnis zu nehmen, sondern ihrem 
Beschlusse. das standesunwtirdige Gebahreu des 
Dr. Peter während der letzten Zeit seiner Mit¬ 
gliedschaft durch dessen Ausschluss aus dem 
Vereine zu ahnden, zuzustimmen. Letzteres geschieht. 

Zugleich ist Kastl in der Lage, den von der Ortskranken¬ 
kasse Leipzig den Aerzten gegenwärtig vorgeschlagenen Vertrag 
vorzulegen, der den sich verpflichtenden Arzt jedweder Freiheit 
beraul»en w’iirde. 

Kastl verliest ein warmes Dankschreiben vom Acrztlichen 
Bozirksvercin Leipzig auf die von der Münchener allgemeinen 
Aerzteversainmlung vom 22. Januar beschlossene Resolution, die 
die Sympathie der Münchener Aerzte für ihre Leipziger Kollegen 
ausdrückte. 

Kastl gibt nunmehr einen kurzen Rückblick über die Ge¬ 
schichte des den Münchener Aerzten zurzeit vorliegenden Re¬ 
verses. Derselbe hat augenscheinlich in der Form, wie er von 
Mittelfranken ausging und am 19. Dezember 1903 ursprünglich vom 
Acrztlichen Bezirksvereiu genehmigt wurde, nicht die Zustimmung 
sämtlicher Münchener Aerzt«» gefunden. Die Aerzteversammlung 
vom 22. Januar hat eine Armierung des § 1 gewünscht. Diese Ist 
nunmehr erfolgt. Es wird daher auf Antrag der Vorstandschaft 
der Beschluss vom 19. Dezember aufgehoben. 

Die neue Verpflichtung liegt gedruckt vor und es hat der § 1 
eine Fassung bekommen, die allen geäusserten Wünschen ent¬ 
spricht und al’e Bedenken zerstreut. § 1 beschränkt die Verpflich¬ 
tung auf diejenigen Kassen, zu denen die Stellung der gesamten 
Münchener Aerzteschaft eine vollkommen einmütige ist. Der Vor¬ 
sitzende konstatiert «lies mit Genugtuung und glaubt, dass nun¬ 
mehr alle Kollegen den Revers unterschreiben werden. Dieser 
hiutet: 

V e r t r a g. 

I. 

„Der Unterzeichnete Ulterniuunt hierdurch gegenüber dem 
Acrztlichen Bezirksveroine München bezw. den einzelnen Mit¬ 
gliedern der Vorstandschaft dieses Vereines vom Tage der Unter- 
I Zeichnung an die rechtsverbindliche Verpflichtung: 

I 1. die Abschliessung neuer odt*r Abänderung bestehender Ver¬ 
träge über ärztliche Leistungen mit Krankenkassen jeder Art. 
l'iif:illberufsg«‘iiossenschaften. sowie reielisgesetzlicheu Alters- 
uml Invaliditiitsversielierungen nicht selbständig, sondern nur 
durch «lie dazu vom Aerztlicheu Bezirksvereine München ein¬ 
gesetzte Yertragskommissioii zu bewirken, welcher allein die Prü¬ 
fung und Genehmigung dieser Verträge zusteht: 

2. anzuerkenneii, dass er gegen die auf Grund Ziffer 1 er¬ 
gangen«» Entscheidung der Vertragskommission nur da» Plenum 
d«‘s Aerztlicheu Bezirksvereins, in dessen Bezirk er seinen Wohn¬ 
sitz hat, annifen kann, nicht aber «lie ordentlichen Gerichte; 

3. sich dem Ausspruche des Ehrengerichtes des Aerztliehen 
Bezirksvereines zu unterwerfen liczüglich der Frage, ob er gegen 
die im vorstehenden eingegangene Verpflichtung sieh verfehlt hat; 

4. eine Konventionalstrafe im Betrage von 10 000 M. 
(i. W. Zehntausend Mark) an den Aerztlicheu Bezirksvereiu bezw. 
die Mitglieder der Yorstandsehaft zu bezahlen, falls das Ehren¬ 
gericht eine solche Verfehlung bejaht. Dieses Geld ist seitens des 
Aerztliehen Bezirksvereins nur zu ärztlichen Wohltätigkeitszwecken 
zu verwenden; 

5. anzuerkennen, dass gegen die Entscheidung des Plenums 
oder des Ehrengerichts des Aerztliehen Bezirksvereins nur die Be¬ 
rufung an die Bt'schWerdekommission der zuständigen Aerzte¬ 
kammer zulässig ist, w’elche mit Ausschluss des Re<*htsweges end¬ 
gültig entsi'lieidet; 

0. dass diese vertragsmässige Verpflichtung auf die Dauer 
von fünf Jahren für abgeschlossen und jeweils um die gleiche Zeit¬ 
dauer verlängert gilt, falls dieselbe von Ihm nicht jeweils vor Ab¬ 
lauf der genannten fünf Jahre gekündigt wird. 
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7. Der Unterzeichnete verpflichtet sich ausserdem mit seinem 
Ehrenworte, vorstehende Verpflichtungen strengstens einzuhalten, 
und erklärt, dass nur mit dem Unterzeichnen dieser Verpflichtung 
Jede früher eingegangene Verpflichtung erlischt. 

II. 

Dagegen verpflichten sich die Vorstaudschaft und die Yor- 
tragskommission des Aerztlichen Bezirksvereines, die ärztlichen 
Interessen des Unterzeichneten bei allen unter 1 angeführten 
Krankenkassen in jeder Beziehung zu vertreten und zu wahren.“ 

Es erheben sich einige Bedenken. Hofrat Schwertfeiner 
gibt dem Bedenken Ausdruck, das viele Aerzte gegen die Höhe der 
Konventionalstrafe von 10 000 M. haben. Man könne sich nicht 
gut zu einer eventuellen Zahlung verpflichten, von der man wisse, 
dass nuin sie nicht leisten könne. Da dies Bedenken vielfach 
herrscht, gibt die Vorstandschaft ausführliche Auskunft: Für die 
vertragswi lügen Kollegen ist die Höhe der Straf summe gleich¬ 
gültig, nicht aber für die Vertragsbrüchigen. Die Kassen, denen 
ein Vertragsbrüchiger willfährig wird, bieten den Aerzten, wie 
z. B. Leipzig, 0000 M. pro Jahr und verpflichten auf mehrere Jahre. 
Wie gerne und wie leicht kann da der Vertragsbrüchige eine klei¬ 
nere Konventionalstrafe zahlen. Eventuell würde sogar die 
Kasse selbst diese Konventionalstrafe zahlen. Beträgt diese je¬ 
doch die Höhe der vorgeschlagenen 10000 M., so ist dies der ein¬ 
zige Riegel, der einem unlauteren Gebühren vorgeschoben werden 
kann. 

I)r. Schröder hat einige Bedenken in Bezug auf die Dauer 
der Verpflichtung von 5 Jahren resp. wegen der stillschweigend 
fortlaufenden weiteren Verpflichtung auf 5 Jahre. Wer wisse, was 
in 5 Jahren sei? Es wird ihm entgegengehalten, dnss dieser Modus 
verhindern wolle, event. in 5 Jahren die ganze grosse jetzt geleistete 
Arbeit wieder unternehmen zu müssen. Sollten sich bis dahin 
Unzweckmässigkeiten ergeben, so ist ja stets Gelegenheit, sie zu 
besprechen, eventuell zu ändern. 

O. A m a n n macht darauf aufmerksam, dass derjenige, der 
den Revers nicht unterschreibt und schon der Abteilung für freie 
Arztwahl angehört, nach den Statuten nicht wieder ausgeschlossen 
werden kann. Kastl wird diesen Punkt der Vertragskommission 
zur Erledigung vorlegen. 

Auf Antrag des Herrn Hofrat May wird nunmehr der ganze 
Vertrag en bloc einstimmig und ohne Stimmenthaltung unter Bei¬ 
fall angenommen. 

Kastl macht noch Mitteilung davon, dass die Kranken¬ 
kasse in Pasing mit Dr. Hofbrückl, dessen Gebühren der 
Press*usschuss seinerzeit ausführlich in der Oeffentlichkelt ge- 
brnndmarkt hatte, einen Vertrag abgeschlossen hat! Das vom 
Pressausschuss übergebene Material wird die Aufsichtsbehörde 
über die Qualität dieses Arztes, dem die Pasinger Kasseumltglieder 
überliefert werden sollen, wohl aufklären. 

8 neue Mitglieder werden auf genommen. Nassauer. 


Verschiedenes. 

Frequenz der Schweizer medizinischen Fa¬ 
kultäten im Wintersemester 1903/04: Basel 135 männliche, 
5 weibliche: Bern 167 m., 877 w.; Genf 156 m., 151 w.; Lausanne 
94 m., 181 w.; Zürich 211 m., 177 w.; in Summa 1654 Studierende, 
darunter 763Heren und 891 Damen; hievon 593 (576-|-17) Schweizer. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt düs 149. Blatt der Galerie bei: Peter 
Dettweiler. Nekrolog siehe S. 266. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 9. Februar 1904. 

— Das erfreulichste Ereignis der letzten Wochen auf dem 
Gebiete der sozialen Bewegung der Aerzte ist. 
Dächst dem Siege in Köln, der Beginn einer Besserung der Ver¬ 
hältnisse ln Berlin. Dort war cs bekanntlich der Verein Ber¬ 
liner Kassenärzte, der dem Ausbau der freien Arztwahl und einer 
Organisation der Berliner Aerzte stets im Wege stand. Nachdem 
durch die allgemeine Aerzteversammlung, über die in voriger 
Nummer berichtet wurde, unter der Aeglde v. Bergmanns, der 
nicht zum ersten Male sein grosses Ansehen unter den Berliner 
Aerzten für eine gute Sache in die Wagschale geworfen hat, end¬ 
lich erfolgreich Bresche in diesen Ring gelegt wurde, hat nun auch 
die Berlin-Brnndenburgische Aerztekammer (siehe den Bericht in 
dieser Nummer) den ersten Schritt zur organisatorischen Zu¬ 
sammenfassung der Aerzte ihres Bezirkes getan durch die fast 
einstimmige Annahme eines Verpfliclitungsschoiiies, der allen 
Aerzten des Kammerbezirkes vorgelegt werden soll. Es muss sich 
nun zeigen, wie weit die Berliner Aerzte zur Unterzeichnung dieser 
Verpflichtung zu gewinnen sein werden. Man sollte aber glauben, 
dass durch die Berufung auf die an anderen Orten erzielten Er¬ 
folge auch dem skeptischen Berliner klar zu machen sein müsste, 
dass schon das eigene materielle Interesse, die Rücksicht auf den 
GeMbeutel, ganz abgesehen von allen ethischen Gesichtspunkten, 
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die Unterzeichnung deR Scheines verlangt. Wir wünschen den 
Berliner Organisationsbestrebungen den besten Erfolg; nur da¬ 
durch, dass die Berliner wieder Ordnung in ihren eigenen Reihen 
schallen, können sie das Muss von Ansehen wiedergewinnen, auf 
das sic als Vertreter der Reichshauptstadt innerhalb der deutschen 
Aerzteschaft doch Anspruch haben. 

Aueli in München ist. man sich jetzt über den Wortlaut 
einer neuen Verpflichtung einig geworden. Die Münchener Ver¬ 
pflichtung geht in» Punkto der Einführung einer hohen Konven¬ 
tionalstrafe über die Berliner, die eine solche überhaupt nicht ent¬ 
hält. weit hinaus; dagegen feint eine Bestimmung, wie die unter 
Ziffer 2 der Berliner Verpflichtung; ein dahingehender Antrag war 
in der Vorstaudschaft abgelehnt. worden. 

In Köln wehren sieh die Kassenvorstünde gegen den un¬ 
bequemen Regierungsontscheid nach Kräften. Es soll das Ver- 
waltuiigsstreitvorfahren eingeleitet und mit allen gesetzlichen 
Mitteln durchgeführt werden; ja sogar an den Kaiser'direkt soll 
gegangen werden. Hoffentlich bleibt die Regierung fest. Sie hat 
nur ihre Schuldigkeit, getan, indem sie, nicht den Aerzten, son¬ 
dern den unglücklichen kranken Versicherten zu Hilfe kam. denen 
der Kassenvorstand zumutete. sieh entweder gar nicht oder von 
Aerzten behandeln zu lassen, die in keiner Weise vertrauenswürdig 
waren. Die Regierung hat insbesondere nur ihn* Pflicht erfüllt, 
wenn sie die von der Kasse aufgestellten Aerzte nicht nur auf Ihre 
Zahl, sondern auch auf die Qualität prüfte. Den Kassen Vorständen 
genügt es freilich, wenn sie nur mit einer entsprechenden Zahl 
von Aerzten auf warten können, was kümmert sie’s, wenn sieh 
darunter eine ganze Anzahl wegen Sittlichkeitsdelikten und an¬ 
derer Vergehen vorbestrafter Lento befinden. Wie weit die Ge¬ 
wissenlosigkeit eines Kassetivorstandes hierin gehen kann, be¬ 
weist der Fall in Pasing bei München, wo der Kassen Vorstand In 
Ermangelung eines besseren den Dr. H o f b r ii c k 1. dessen ge¬ 
meingefährliches Treiben bei der Fernbehandlung Tul>erkiilöser 
wir seinerzeit gebührend biosstellten, als Kassenarzt anstellte. 
Hoffentlich weiss auch hier die Aufsiehtslwdiörde. was sie zu 
tun hat. 

Aus München-Gladbach wird gemeldet, dass dort 
sämtliche Krankenkassen die freie Arztwahl und einen Pausehnl- 
satz von 4 M. pro Mitglied der Kasse bewilligten. Der Aerzte- 
streik ist somit beendet. 

— Die Differenzen zwischen Aerzten und Krankenkassen in 
Crimmitschau fanden einen befriedigenden Abschluss durch 
das Eingreifen des Stad träte s, welcher als A u f - 
Sichtsbehörde unter Zugrundelegung der vom ärztlichen 
Bezirksverein festgesetzten Normativl>estimmungen neue Verträge 
auf 7 Jahre abschloss. Der Pauschalbetrag beträgt, nunmehr 3 M. 
für einheimische, 4 M. für auswärts wohnende Kassenmitglieder. 

— Nach einem Erlass des preussischen Kultusministers vom 
13. Januar d. J. sind G e s u e h e u in B e frei u n g v o n d e r 
Ableistung des praktischen Jahres erst nach gänz- 
licher Beendigung der ärztlichen Prüfung, und zwar durch Ver¬ 
mittlung der Vorsitzenden der ärztlichen Prüfungskommissionen 
einzureiehen. 

— Vollzug der ärztlichen Prüfungsordnung 
für das praktische Jahr. Durch Entschliessung des 
k.b.Staatsministerlums des Innern fürKirchen- undSehulangejegen- 
heiten d. d. 31. XII. 03 wird darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Universitätskliniken und Polikliniken in das Ver¬ 
zeichnis der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten Kran¬ 
kenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen Institute um des¬ 
willen nicht aufgenommen wurden, weil diese Anstalten zur An¬ 
nahme von Praktikanten einer besonderen Ermächtigung gemäss 
§ 59 der ärztlichen Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901 nicht be¬ 
dürfen. Ueber die Frage, welche Zahl von Praktikanten die ein¬ 
zelnen KUniken nnzunehmen berechtigt sein sollen, wird weitere 
Entschliessung bald erfolgen. 

— Wie die „Deutsche med. Wochensehr.“ initteilt, wird seitens 
des preussischen Kultusministeriums beabsichtigt, schon in diesem 
Jahre für 50 Medizinalbeamte Vorträge aus dem Gobi e t e 
der Hygiene, der gerichtlichen Medizi n und der 
Psychiatrie halten zu lassen. Ausserdem sollen etwa 12 Re 
gierungs- und Medizinalräte einen 14 tägigen Informationskurs in 
der staatlichen Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserver¬ 
sorgung und Abwässerbeseltigung dmvhmachen. 

— In Dresden wurde am 20. Januar d. J. das n e u e S ii u g 
lingsheim, das auf Kosten der Stadt in ein neues Gebäude in¬ 
stalliert wurde, in Gegenwart der Küuigiii-Witwc. der Prinzessin 
Johann Georg, der Vertreter des Staats und der städtischen Be¬ 
hörden mit Reden des Oberbürgermeisters Beutler, des Ge¬ 
heim rat s M e n z lind des Professors S e h 1 o s s m a n n eingeweiht. 
Das neue Gebäude ist nach allen Richtungen hin seinen Zwecken 
entsprei hend eingerichtet und bietet vor allem in reichlichen 
Laboratorien Gelegenheit für die Ausbildung der Aerzte. 

Es sei dabei bemerkt, dass auch in M ü n c h e u seit kurzem 
ein Säuglingsheim besteht, um dessen Begründung sich Prof. 
C. S e i t z grosse Verdienste erworben hat. Die Anstalt hat vorerst 
in gemieteten Räumen des Hauses Metzstrasse 12 ein be¬ 
scheidenes Unterkommen gefunden, wird jedoch in ihren Einrich¬ 
tungen allen modernen Anforderungen gerecht. Das Heim biotot 
Platz für 20 Säuglinge ausschliesslich bedürftiger Stände sowie 
4 Ammen (Mütter mit ihren Kindern), Die ärztliche Leitung liegt 
In den Händen der Herren J. Meier und R o m m e 1. 

— Der Kaiser hat ®u den Kosten der Errichtung eines dritten 
Pavillons der Deutschen Heilstätte für minder- 
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bemittelte Lungenkranke in Davos ein Gnaden¬ 
geschenk von 10 000 M. gespendet. Die Deutsche Heilstätte in 
Davos beherbergt zurzeit über lOu reiehsdeutsrhe minderbemittelte 
Kranke, die vornehmlich den gebildeten Ständen angehiiren. Die 
unerwartet starke Inanspruchnahme dieser Anstalt hat die baldige 
Erweiterung der Heilstätte durch eine dritten Pavillon zu einer 
dringenden Notwendigkeit gemacht. (Voss. Ztg.i 

— Vom 5.—9. April d. J. veranstaltet, der Zentralverband zur 
Bekämpfung des Alkoholismus in Berlin w i s s o n s c h ält¬ 
liche Kurse zum Studium des A 1 k o h o 1 i s m u s. Die 
Vortragenden sind: Fr. H ä h n e 1 - Bremen (Geschichte des 
Kampfes gegen den Alkoholismus), Dr. G r o t j a h n - Berlin 
(Alkohol und Volkswirtschaft). Prof. Dr. G r a w i t z - Charlotton- 
burg (Einwirkung des Alkohols auf Körper und Geisti. Dr. 
Kef erstein - Lüneburg (Der Alkoholismus und die Arbeiter¬ 
frage). Dr. Agnes H a c k e r - Berlin t Alkoholismus und Pro- 
stitution), Prof. Dr. A s c h a f f e n b u r g - Halle (Alkohol und 
Verbrechen), Dr. P 1 o e t z - Schlachtensee (Wirkung des Alkohols 
auf die Nachkommenschaft), Dr. Trüper-Jena (Schule und 
häusliche Erziehung im Kampfe gegen den Alkoholisunisi. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei hat den Oberbürgermeister Schn e t z 

1 e r - Karlsruhe in Anerkennung seiner Verdienste uni die Bekämp¬ 
fung der Kurpfuscherei und des Geheimmittelschwindels zum 
Ehrenmitglied und zum Mitglied des Vorstandes der Ge¬ 
sellschaft ernannt. 

— Aus Anlass seines 50jährigen Doktorjubilämns hat Herr 
Dr. Friedrich Sick in München die Summe von 2000 M. der medi¬ 
zinischen Fakultät zur Verwendung nach freiem Ermessen zur Ver¬ 
fügung gestellt. Die Fakultät hat beschlossen, diese hochherzige 
Gabe dem Verein zur Erbauung eines P e 11 e n k o f e r - II a u s e s 
zn überweisen. 

— Die Sterblichkeit der f r a n z ö s i s c Ii e n A r m e e 
zeigte im Berichtsjahre 1901 eine unbedeutende Verminderung 
gegenüber 1900; sie sank von 5,75 Prom. auf 5.57 Proni. Beim 
Landheer betrug sie 4,51 (4,85) Prom, bei den algenseh-üinisisrheii 
Truppenteilen 11,10 (11.55) Prom. Die geringste Sterblichkeit von 

2 Prom. zeigten die Kavallerie-Reinonte-Kompagnion des Laml- 
heeres, während die gleichen Truppenteile in Algier und Tunis 
eine Mortalität von 20,84 Prom hatten. Die meisten Todesfälle 
waren durch Typhus veranlasst: ISS Prom. (gegen 250 Prom. im 
Jahre 1900); die Tuberkulose zeigte eine geringe Steigerung (1S5 
gegen 155 Prom.). (Sem. möd. 1904, No. 4.) 

— Im Verlage von U r b a n und S e h w a r z e n b erg er¬ 
schien das 1. Heft eines ,,Z o n t. r a 1 b 1 a 11 e s f ii r n o r m a 1 o 
und pathologische An a t o m i e m i t Einschluss 
der Mikrotechnik" unter ständiger Mitwirkung vieler Fach¬ 
leute berausgegebeu von Prof. Dr. Und. Krause und I)r. Max 
Mosse In Berlin. Da die normale Anatomie bisher die einzige 
medizinische Disziplin war, die noch kein periodisch erscheinendes 
referierendes Organ besass, so füllt das neue Zentralblatt, soweit 
es der normalen Anatomie dient, zweifellos eine Lücke aus. 
Für die pathologische Anatomie trifft dies bekanntlich nicht, zu 
und es ist trotz der in den einführenden Bemerkungen versuchten 
Begründung nicht recht verständlich, warum hier zwei so ver¬ 
schiedene Gebiete zusanimengel’asst werden, besonders nachdem 
ein vortreffliches Zentralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie bereits besteht. Wir fürchten, dass die Voll¬ 
ständigkeit auf beiden Gebieten darunter leiden und so ein Haupt¬ 
zweck eines Zentralblattes verfehlt werden wird. Fachanntomen 
weiden sieh übrigens durch die Fülle von Mitteilungen von rein 
klinischem Interesse kaum ungezogen fühlen. 

— ln die Redaktion der unter dem Sondertitel „Archiv 
für Anatomie und Entwicklungsgeschichte“ 
herausgegebenen anatomischen Abteilung des Archivs für Ana¬ 
tomie und Physiologie ist Herr Prof. Dr. Wilhelm W a 1 d e y e r - 
Berlin eingetreten, der sie in Gemeinschaft mit dem seitherigen 
alleinigen Herausgeber Herrn Prof. Dr. Wilhelm II i s - Leipzig 
führen wird. Beiträge können an jeden der beiden Herren Heraus¬ 
geber eingesandt werden. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Wochenausweise No. 3 
vom 18. Januar über die Cholera in Syrien und Mesopotamien sind 
am 11. und 12. Januar in Kerbella 5 Erkrankungen und 5 Todes¬ 
fälle, am 9. Januar in Diarbekir 1 Todesfall an der Cholera fest¬ 
gestellt worden. 

— Pest. Britisch-Ostindien. Während der am 9. Januar ab¬ 
gelaufenen W r oche sind in der Präsidentschaft Bombay 7880 Er¬ 
krankungen (und 5790 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. 

— In der 3. Jahreswoche, vom 17.—23. Januar 1904, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Hamborn mit 34,0, die geringste Osnabrück mit 8,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Bamberg, Bielefeld, Duisburg, 
Fürth, Mannheim, Oberhausen; an Diphtherie und Krupp in 
Beuthen, Osnabrück; an Unterleibstyphus in Ulm. 

V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Giessen. Dr. Paul Stro e m e r hat sich mit einer Probe¬ 
vorlesung über „Die Prophylaxe der Wochenbettsmorbidität in 
der Schwangerschaft“ für das Fach der Gynäkologie habilitiert. 

II a 11 e a. S. An Stelle des verstorbenen Berliner Psychiaters 
J o 11 y ist Prof. Ziehen berufen worden. Er wird sein neues 
Amt schon am 1. April d. J. antreten. 

Paris. Der Professor der Operations- und Instrumenten¬ 
lehre Dr. Berger wurde an Stelle des in den Ruhestand ge¬ 


Yerlag von J. F. Lehmann in München. — Druck von 
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tretenen Prof. Duplay zum Professor der chirurgischen Klinik 
ernannt. 

Wien. Der mit dem Titel und Charakter eines ordentlichen 
Professors bekleidete ausserordentliche Professor Dr. Julius 
H o c h e n e g g wurde zum ordentlichen Professor der Chirurgie 
und Vorstand der II. chirurgischen Klinik ernannt. Der Fakultäts- 
Vorschlag hatte an erster Stelle auf Geheimrat G a r r & - Königs¬ 
berg gelautet; die Verlurndlungen mit diesem zerschlugen sieh aber. 
— Dr. Sieguiund v. Sc hu in a c her hat sieh asl Privatdozent für 
Anatomie habilitiert. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Dr. Schmitt und Dr. Jenssen in 
Ludwigshafen. 

Verzogen: Dr. Böen it sch von Schwarzenbach a. Wun¬ 
bekannt wohin. Dr. F i s c li e r von Reichenbach nach Wellerbach. 
Gestorben: I)r. Keller in Weilorbacli. 


Korrespondenz. 

Tuberkulose und Schule. 

Auf die kritischen Bemerkungen, welche Herr Liebe- 
W'aldliof-Elgershausen in No. 5 dieser Wochenschrift über meinen 
in der „Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen“ ver¬ 
öffentlichten Aufsatz „Tuberkulose und Schule“ macht, bitte ich. 
folgendes erwidern zu dürfen: 

1. Mein Aufsatz beschäftigt sich nicht mit der Frage, auf 
welche Ursachen das Vorkommen der Tuberkulose in der Schuh» 
überhaupt zurückzuführeii ist, sondern sucht eine Erklärung 
zu finden für das im Vergleich zu anderen Alters¬ 
klassen auffallend s e 11 e n e Vorkommen der Tuber¬ 
kulose während der Schulzeit. 

2. Dass der Schulhygiene, d. h. doch wohl den Einrichtungen 
und dem Betrieb der Schule vom Standpunkt der Hygiene aus, 
„nicht das geringste Verdienst an der niedrigen Morbiditätsziffer 
zukommt“, habe ich S. 244, Z. 17 ausdrücklich hervorgehoben. 
Nach S. 245. Z. 35 u. ff. ist vielmehr die Ursache „in deu äus¬ 
seren Verhältnissen und Lebonsbcdingungen, unter welchen «Ich 
das Schulkind befindet, zu suchen und zu linden“, nämlich in dem 
Mangel der Schmutz- und Kontaktinfektion, die vor dem Eintritt, 
und der beruflichen Schädlichkeiten, die nach dem Austritt aus 
der Schule eine bedeutungsvolle Rolle spielen. Und zusammen¬ 
fassend heisst es S. 247, Z. 19: „Der Grund für die geringe Häufig¬ 
keit der Tuberkulose gerade während des schulpflichtigen Alters 
ist also nicht in positiver Richtung ln den b e - 
s o n d e r e n- Verhältnissen der Schule, sondern viel¬ 
mehr nach der negativen Seite in dem Fehlen aller der (sc. vor¬ 
genannten) ungünstigen Momente zu suchen, welche die Ent¬ 
stehung der Tuberkulose vor dem Eintritt und nach der Entlassung 
aus der Schule fördern“. Aus diesem, m. E. nicht misszuver¬ 
stehenden, auch stilistisch einwandfreien Satz konstruiert 
und unterschiebt mir Herr Liebe die Behauptung: „Während der 
Schulzeit fallen alle die ungünstigen Momente weg, welche Tuber¬ 
kulose hervorrufen köunen“, eine Behauptung, von der er so hübsch 
sagt, dass sie „einem doch die Hände über dem Kopfe zusnmmen- 
scblagen lässt.“ (!). 

3. Der Aufsatz ist, wie aus der Fussnote ersichtlich, der wört¬ 
liche Abdruck eines in der Kommission für Schul¬ 
gesundheitspflege — Unterabteilung des Vereins- für 
öffentliche Gesundheitspflege — in Nürnberg gehaltenen Vortrags. 
Alis demselben hat merkwürdigerweise» keiner der Zuhörer — meist 
Aerzte. auch Schulärzte — das entnommen, was Herrn Liebes 
zartbesaitetes Gemüt so sehr in Aufreguug bringt; ich glaube be¬ 
haupten zu dürfen, dass auch kein anderer Leser ähnliches wie 
Herr Liebe herausfinden wird. Vorsitzender der genannten 
Kommission ist Paul Schubert; vielleicht beruhigt dieser Name 
Herrn Liebe etwas darüber, wie „man in Nürnberg“ Schul¬ 
hygiene treibt. 

Nürnberg, 5. Februar 1904. Dr. Steinhardt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 3. Jahreswoche vom 17. biß 23. Januar 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen : Masern 2 (—•), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf —(2), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (1), Brechdurchfall 1 (1), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (1), Kruppöse Lungenentzündung — (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24 (22), b) der übrigen Organe 3 (5), Akuter' 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten — 
(7), Unglücksfälle 3 (—), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde 
Hand - (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 168 (218), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 16,8 (21,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 21,8 (14,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


;. Mühlthalers Buch- und Kunstdruckerei A.G., München. 
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Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut zu Erlangen. 

Ueber einige Erfahrungen bei Anwendung der sero¬ 
diagnostischen Methode für gerichtliche Blutunter¬ 
suchungen. 

Von Professor Dr. G. Hauser. 


Bordet 1 ) hat zuerst gezeigt, dass das Serum eines Tieres 
durch wiederholte Injektion des Blutserums einer anderen Tier¬ 
art die Eigenschaft gewinnt, in dem Serum dieser anderen Tierart 
einen Niederschlag zu erzeugen. 

Diese hochwichtige Entdeckung bildet unbestreitbar das 
T undament der sero-diagnostischen Blutuntersuchungsmethode. 

Denn da auf irgendwelche Gegenstände gelangtes Blut vor 
dem Eintrocknen in kürzester Zeit gerinnt, so muss in dem an¬ 
getrockneten Blute sich auch eingetroeknetes Serum befinden, 
welches bei Lösung des Blutes mit dem Hämoglobin in den 
Extrakt übergehen muss. Darauf beruht es offenbar auch, dass 
ein seit hinge rer Zeit eingetrockneter Blutflecken bei Behandlung 
mit Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung selbst dann noch 
einen allerdings farblosen eiwcisshaltigen Extrakt liefern kann, 
wenn das Hämoglobin seine Löslichkeit bereits eingebüsst hat. 

Aus diesem Grunde muss aber auch das Serum eines z. B. 
mit menschlichem Blutserum vorbehandelten Kaninchens in einer 
Lösung von eingetroeknetem menschlichen Blut einen Nieder¬ 
schlag erzeugen. 

Nun hat aber Uhlenhuth 3 ), ohne von dieser insbesondere 
zunächst durch T schistowitsch 3 ) bestätigten Entdeckung 
Bordets Kenntnis zu haben, vollständig selbständig auf Grund 
ähnlicher Untersuchungen über die biologische Differenzierung 
verschiedener Eieralbumine die Beobachtung gemacht, dass tat¬ 
sächlich das Blutserum eines mit defibriniertem Menschenblut 
oder mit menschlichem Blutserum vorbehandelten Kaninchens 
die Eigenschaft besitzt, in einer menschlichen Blutlösung, gleich¬ 
viel ob dieselbe von frischem oder eingetrocknetem Blute stammt, 
(inen Niederschlag zu erzeugen. Uhlen huth hat danu 
ferner in einer Reihe überaus verdienstvoller Arbeiten auf Grund 
dieser Beobachtung eine sehr exakte, für forensische Zwecke ver¬ 
wendbare Untersuchungsmethode ausgebildet, welche es ermög¬ 
licht, mit grosser Sicherheit die Herkunft verschiedener Blut¬ 
arten zu bestimmen. 

Diese sogen, sero-diagnostische Blutuntersuchungsmethode, 
welche man, wenn man der fundamentalen Bedeutung der grund¬ 
legenden Arbeiten Bordets gerecht werden will, als das 
B o r d e t - U h 1 e n h u t h sehe Verfahren bezeichnen kann, 
wurde in ihrer Exaktheit durch so zahlreiche in der Literatur 
niedergelegte Untersuchungen verschiedener Autoren bestätigt und 
namentlich durch Ziemke 3 *) und Uhlenhuth selbst derartig 


l ) Annales de l’Institut Pasteur, T. XII, 1898, T. XIII. 1899 
und T. XIV, 1900. 

-) Uhlenhuth: Eine Methode zur Unterscheidung von ver¬ 
schiedenen Blutarten, insbesondere zum differentialdiagnostischen 
Nachweis des Menschenblutes. Deutsche med. Wochenschr. 1901, 
No. C. Ferner weitere Mitteilungen hierüber: Ibidem 1901, No. 17, 
und 1901, No. 30. 

*) Tchistowitsch: Etüde sur l’immunisation contre le 
s£rum d’anguilles. Annales de l’Institut Pasteur 1899. 

•*) Ziemke: Zur Unterscheidung von Menschen- und Tier- 
hlut u. s. w. Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 26. Weitere 
Mitteilungen. Ibid. 1901, No. 42. 
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vervollkommnet, dass wir heute tatsächlich behaupten können, 
eine in der Hand des Geübten durchaus 
sichere Methode für die Erkennung mensch¬ 
lichen Blutes und anderer Blutarteu zu be¬ 
sitzen. Wenn man bedenkt, dass bis jetzt bei forensischen 
Blutuntersuchungen es nur ganz ausnahmsweise möglich war, 
die Herkunft von Blutflecken mit Sicherheit zu bestimmen, so 
vermag man die ausserordentliche Tragweite der sero- 
diagnostischen Methode für die gerichtliche Blutuntersuohung 
bezw. die Rechtspflege zu ermessen. 

Die Gerichte müssen heute verlangen, dass 
in jedem geeigneten Falle die sero-diagnosti¬ 
sche Methode in Anwendung gelangt, denn 
keine derartige Blutuntersuchung kann mehr 
als abgeschlossen betrachtet wer d e n, b e i w c 1 - 
eher nicht dieses sichere Mittel zur Erken¬ 
nung des Blute s v e rsuclit worden i s t. 

Ich habe mich daher, da ich als Mitglied des Erlanger 
Medizinalkomitees mit einem Teile der gerichtlichen Blut¬ 
untersuchungen Bayerns betraut bin, seit etwa einem 
Jahre mit der sero-diagnostischen Methode befasst und die¬ 
selbe in letzter Zeit bei verschiedenen solchen Untersuchungen 
auch in Anwendung gebracht. Zur Vorbehandlung der Kanin¬ 
chen benützte ich anfangs ausschliesslich Serum von Plazentar¬ 
blut, welches mir von meinen Kollegen Gessnor und Veit 
in freund heilster Weise zur Verfügung gestellt wurde. Ich 
hatte aber wenig Glück, da ich in viel zu grossen Intervallen 
injizierte. Später verwandte ich auch rctroplazentares Blut und 
Leichenblut zur Gewinnung dos für die Injektionen erforder¬ 
liehen Serums, doch gelang es mir erst dann, ein hochwertiges 
Serum zu erzielen, nachdem ich auf Veranlassung von Herrn 
Kollegen Ziemke in Halle, welcher mich überhaupt in sehr 
freundlicher und dankenswerter Weise mit seinem Rat unter¬ 
stützte, den Tieren wöchentlich 2 mal zunächst je 15, dann 
20 ccm menscldichen Serums teils intraperitoneal, teils subkutan 
einige Wochen hindurch injiziert hatte. 

Die Verwendung von Leichenblutserum für die Vorbehand¬ 
lung der Kaninchen war borcits von Ziemke 4 ) erprobt und 
er hat gezeigt, dass sieh mit solchem auch ein sehr hochwertiges 
spezifisches Serum erzielen lässt. Da ich Plazentarblut und 
rctroplazentares Blut nicht in ausreichender Menge erhalten 
konnte, um mit dem daraus erhaltenen Serum gleichzeitig meh¬ 
rere Kaninchen zu injizieren, und da sonst die Gewinnung 
menschlichen Blutes vom Lebenden bis jetzt hier auf die 
grössten Schwierigkeiten stiess, so verwandte ich in letzter Zeit 
für die Injektionen fast ausschliesslich Leichenblutserum, wel¬ 
ches an einem pathologischen Institut mit Leichtigkeit in grossen 
Mengen zu erhalten ist. 

Ich verfahre dabei in der Weise, dass ich tunlichst bald nach 
dem Tode in die von dem gewöhnlichen Sektionsschnitt aus frei- 
gelogte Vena jugularis externa ein an dem einen Ende kurz ab¬ 
gebogenes und mit einer leichten Einschnürung versehenes Glas¬ 
rohr bis in den rechten Vorhof einführe und dann an der Stelle 
der Einschnürung eine feste Ligatur um die Jugularis lege. 
Durch Heben der Extremitäten, eventuell der ganzen Leiche, 
sowie durch leichtes Pressen auf das Abdomen gelingt es leicht, 
grosse Mengen flüssigen Blutes auslaufen zu lassen, welche so- 

*) 1. c., No. 42. 

1 
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fort in weite, bis etwa 80 com haltende, mit einem Wattepropf 
versehene und sterilisierte Glasröhren abgefüllt werden. Auf 
<liese Weise kann man bisweilen von einer einzigen Leiche bis 
über 200 cem tadellosen menschlichen Serums gewinnen, wel¬ 
ches unter Chloroformzusatz auf Eis aufbewahrt sich monate¬ 
lang unverändert konservieren lässt. 

Interessant ist es, dass auch Serum von septischen Leichen 
(z. B. bei Perforationsperitonitis) völlig steril bleibt und von den 
Kaninchen sowohl bei intraperitonealer, als auch bei subkutaner 
Injektion reaktionslos vertragen wird. Ich habe daher auch 
solches Serum wiederholt für die Injektionen mit l>estein Erfolg 
verwendet; gleichwohl habe ich al>er die Verwendung von Serum 
tuberkulöser Leichen prinzipiell vermieden, um sicher eine tuber¬ 
kulöse Infektion der Tiere, welche ich für die Gewinnung des 
spezifischen Serums am Leben erhalte, zu vermeiden. 

Ich habe schliesslich den Tieren wöchentlich 2 mal bis zu 
24 com, binnen 3 Wochen also fast 150 cem teils intraperitoneal, 
teils subkutan injiziert, ohne dass die Tiere wesentlich darunter 
gelitten hätten, wenn auch anfangs leichte Gewichtsabnahmen 
zu beobachten waren. Immerhin scheint es mir zweckmässiger 
zu sein, nicht allzu schnell vorzugehen, und öfters als 2 mal in 
der Woche dürfen solche Quantitäten keinesfalls injiziert werden, 
wie folgende Beobachtung lehrt: Um schnell zum Zide zu ge¬ 
langen, injizierte ich einem Kaninchen, nachdem es vom 17. X. 
bis zum 7. XI. etwa 120 ccm menschliches Serum injiziert er¬ 
halten hatte, vom 11.—16. XI. weitere 60 ccm. Am andern Tag 
nach der letzten Injektion war das Tier iiussorst elend, hatte 
eine Morgentemperatur von 40,8, zitterte und hatte die Fress¬ 
lust verloren. Am Morgen des folgenden Tages stellten sieh 
eigentümliche Krämpfe der Rumpfmuskulatur und Parese der 
hinteren Extremitäten ein. Da das Tier vielleicht schon in we¬ 
nigen Stunden zu verenden drohte, liess ich es, um das Serum 
nicht zu verlieren, in Aet hern arkose aus der frei gelegten Kurotis 
verbluten. Die unmittelbar angeschlagene Sektion ergab einen 
völlig negativen Befund. Das in weiten Reagenzgläsern auf- 
gefangene Blut gerann sofort und setzte binnen wenigen Minuten 
ein gelbliches, stark opaleszierendes, klares Serum in so grosser 
Menge ab, dass cs den auf den Grund des Glases zurück¬ 
gezogenen Blutkuchen fast uin das Doppelte an Volumen über¬ 
traf. 

Dieses Serum war so hochwertig, dass die geringsten Mengen 
in einer menschlichen Blutlösung augenblicklich Trübung und 
in wenigen Sekunden einen Niederschlag erzeugten; in glei¬ 
cher W eise wirkte e s a b e r a u c h a u f L ö s u n g e n 
von S c h w e i n e b 1 u t, K ii 1 b e r b 1 u t, H ü h n erblu t 
u. s. w. Es zeigte dieses Serum aber noch eine andere höchst 
merkwürdige Eigenschaft: Als ich dasselbe nämlich in Zicmko- 
sehe Röhrchen abfülltc, erstarrte es in denselben fast sofort zu 
einer stark opaleszierenden, anfangs durchsichtigen, nach we¬ 
nigem Stunden aber fast undurchsichtigen, wcissliehcn. elastischen 
Masse. Das in dem grosse'» Reagenzglasc noch in Verbindung 
mit dem Blutkuehen aufbewahrte Serum erhielt sich viele» Tage 
lang flüssig und unverändert; sobald man aber hievon in ein 
anderes Röhrchen übertrug, stellte sich, oft schon in der Pipette, 
augenblicklich die geschilderte Gerinnung ein. Es gelang nun 
sehr leiehr, von diesem erstarrten Serum durch Zentrifugieren j 
eine klare, wasserhelle Flüssigkeit auszupre^sen. Kaum war aber 
dieses zweite Serum in ein frisches Röhrchen übertragen, so er¬ 
starrte es wiederum zu einer elastischen Gallerte, aus welcher 
dann in gleicher Weise wieder ein klarem, farbloses Serum ge¬ 
wonnen wurde. Allein auch dieses dritte Serum erstarrte wieder 
und es gelang überhaupt nicht, ein flüssig bleibendes Serum 
zu gewinnen. Dabei schien auch die Wirksamkeit des Serums 
keine Abschwiichung zu erleiden. Selbst starke Verdünnung 
mit physiologischer Kochsalzlösung oder 0,1 proz. Kalilauge ver¬ 
hinderte weder die Erstarrung völlig, noch die Erzeugung von 
Niederschlägen auch in Tierblutlösungen. Selbstverständlich 
war dieses Serum für die sero-diagnostische Blutuntersuchung 
völlig unbrauchbar. 

Diese sehr merkwürdige Erscheinung lehrt aber jedenfalls* 
dass man auch die Hochwertigkeit eines Serums zu weit treiben 
kann und dass os bei sero-diagnostischen Blut- 
untersuchungen stets erforderlich ist, P a - 
rallelversuche nicht nur mit menschlichem 
Blut, sondern auch mit verschiedenen Tier¬ 
blut arten gleichzeitig vorzunehmen. Auch soll 
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man sich Ihm Entscheidung eines gerichtlichen Falles, wenn ge¬ 
nügende 'Mengen des zu untersuchenden Blutes zur Verfügung 
stehen, nicht mit dev Beobachtung einer einzigen Versuchsreihe 
begnügen, sondern deren mehrere anstellen. Zu dies<»m Zwecke 
halte ich mir stets auf Fli<*sspapier a»getrocknetes menschliches 
Blut, sowie Blut verschiedener Tiere mit genauer Bezeichnung 
des Datums, an welchem das Blut angetrechnet wurde, gut auf- 
1 m wahrt vorrätig. 

UelMM'haupt ist hei der Beurteilung der Reaktion nach meiner 
..Meinung weniger darauf Gewicht zu legen, dass dieselbe fast 
augenblicklich cintritt, als vielmehr darauf, dass sie von dem 
zur Verwendung gelangten Serum ausschliesslich in menschlicher 
Blutlösung hervorgerufen wird. A m s i c h e r steil sc li eint 
e s m i r daher z u s e in, ei n S e r u m zu vor w e n d c n, 
w eich c* s i n d c m Verhält» f-f .## von 1: 30 einer 
m e. n s c h 1 i e h e n B 1 u t 1 ö s u n g z u g e s e t z t bei B r ii t - 
t e m p e r a tur nicht s p ä t e r als bi n n e n 1 L* St u n d e 
eine T r ü b u n g d e r L ö sung h e r v o r r u f t, w eich e 
1> a ld zu der B i 1 d u n g e i n e s f lockig e n Nieder- 
s c h 1 a g c s f ü h r t, w ährend die in gleicherweise 
behandelten verschied enen Tie r b1u t p r o b e n 
und ohne Sorumzusntz eingestellten Kon- 
trollröhrchen selbst nach 6—8 S t u n d e n noch 
völlig klar erscheinen und nach 24 Stunden 
höchstens bisweilen minimale Spuren eines 
Niederschlages erkennen lassen. 

Die in der menschlichen Blutlösung auftretende Trübung 
erscheint, zuerst bei Lupen betracht ung dicht staubförmig; all¬ 
mählich bilden sich kleinste, schliesslich auch grössere Flöckchen, 
welche z. T. zu Boden sinken, z. T. an einer Seite dt« Röhrchens 
( inen sehr auffälligen und in seiner Anordnung an die Zeich¬ 
nung eines fettig degenerierten Papillnrmuskels erinnernden 
Niederschlag bilden. 

Zur Gewinnung dt« spezitischen Serums lasst», ich die Tiere, 
welche ein brauchbares hochwertiges Serum erlangt haben, nicht 
verbluten, sondern erhalte sie viehnebr lebend; von Zeit zu Zeit 
wird das Serum der Tiere durch Blutentnahme aus einer Ohr¬ 
vene geprüft und werden auch, um die Hochwertigkeit des Serums 
zu erhalten, die Injektionen in grösseren Intervallen fortgesetzt. 

Das aus einem angeschnittenen Gefiiss des zuvor gründlich 
gereinigten und desinfizierten Ohres austlicssende Blut wird in 
.«sterilisierte» Z i e m k e sehen Röhrchen aufgefangen, welche 
dann mit einem Wattepropf verschlossen an einen kühlen Ort 
gestellt werden. Man darf nur frische, noch nicht gebrauchte 
Röhrchen hiezu verwenden, da in bereits gebrauchten, noch so 
sorgfältig gereinigten Röhrchen das sich bildende Gerinnsel an¬ 
statt. sich zuriiekzuzichon an der Wand oft in grosser Ausdehnung 
fest haften bleibt. Nach 24 Stunden hat sich in den Röhrchen 
(»in völlig farbloses, klares Scruni abgesetzt, welches, wenn das 
Gerinnsel sich ordentlich zurückgezogen hat, sogleich mit einer 
fein ausgozogenon Pipette in ein anderes Röhrchen übertragen 
wird. Nicht selten haftet aber das Gerinnsel doch an einigen 
Stellen fest; dann wird dasselbe mit einem geraden, einer Hohl¬ 
sunde ähnlichen Nickelspatel, dessen Krümmung genau der Wöl¬ 
bung der Röhrchen entspricht» vorsichtig von der Wand des 
Glases abgelöst und das Röhrchen in die Zentrifuge gebracht. 
Durch kräftiges Zentrifugieren wird das Gerinnsel auf den 
Grund des Röhrchens gepresst und man erhält nun ebenfalls ein 
völlig klares und farbloses Berum. Wurde aber bei der Ablösung 
des Gerinnsels dieses mit dem Spatel gequetscht, so erhält man 
durch Zentrifugieren das Serum wohl ebenfalls klar, aber es kann 
durch Austreten von Hämoglobin mehr oder weniger rot gefärbt 
werden. Ein solches hiimoglobinlialtigos Serum scheint mir we¬ 
niger intensiv zu wirken als ein völlig farbloses. Ueberhaupt 
macht, es mir den Eindruck, als ob die Anwesenheit von frischem 
Hämoglobin auf den Eintritt der Reaktion etwas hemmend 
wirkt; wenigstens habe 1 ! ich die Trübung und den Niederschlag in 
schwach gelblich gefärbten menschlichen Blutlösungen sich stets 
kräftiger entwickeln sehen als in schwach rötlich gefärbten. Es 
ist daher ratsam, möglichst farbloses Serum für Blutunter- 
sucliungen zu verwenden. 

Für gewöhnlich entnehme ich einem Tier nur 2 Röhrchen 
Blut, welche zusammen beiläufig 2 ccm Serum absetzen. Diese 
Monge ist wohl in den meisten Fällen für eine forensische Blut¬ 
untersuchung mehr als ausreichend. 
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Stellen für die Untersuchung ausreichende Extraktmengen 
zur Verf ügung, so nehme ich die Untersuchung in Z iemke- 
schen Rölirchen vor. Bei jeder Untersuchung werden auch 
Röhrchen mit menschlicher Blutlösung und solche mit verschie¬ 
denen Tierblutlösungen (z. B. Kalb, Schwein, Schaf, Ziege, Hulm, 
(»ans, Taube) mit dem spezifischen Serum versetzt, während 
gleichzeitig Kontrollröhrchen mit dem zu untersuchenden Ex¬ 
trakt und solche mit menschlicher Blutlösung ohne Serumzusatz 
aufgestellt werden. 

Für die Herstellung der Extrakte ist physiologische Koch¬ 
salzlösung einer 0,1 proz. Kalilauge entschieden vorzuziehen. 
Beim filtrieren der Lösungen vermeide ich die Verwendung eines 
Trichters, indem ich das zu einem einfachen Trichter gefaltete 
und mit Koelisalzlösung angefeuehtete Fliesspapier direkt auf 
das Reagenzglas aufsetze. Von sämtlichen Lösungen werden 
gleich grosse Quantitäten mit dem spezifischen Serum versetzt. 
Man versieht daher, bevor man die verschiedenen Lösungen in 
die zuvor etikettierten Z i e m k e sehen Röhrchen einfüllt, diese 
in stets gleicher Höhe mit einer Marke, bis zu welcher die Röhr¬ 
chen dann gefüllt werden. 

Für den Zusatz des spezifischen Serums verwende ich ge¬ 
wöhnliche Kapillarröhrchen, welche ich nach Art einer V o i t - 
sehen Lymphspfitze mittels Plastilins mit einem mit einer 
Gummikappe versehenen Stückchen Glasrohr verbinde. Das 
Kapillarrohr wird an der Hand eines Masstabes mit einem Blau¬ 
stift in Zentimeter eingeteilt; hierauf wird ein Ziemke- 
sehes Röhrchen bis zur gleichen Höhe wie die die Extrakte ent¬ 
haltenden Röhrchen mit Wasser gefüllt und die Flüssigkeits- 
nieuge durch Abpipettieren gemessen. Findet man diese z. B. 
6 X 90 mm = 540 mm des Kapillarrölirchens entsprechend, so 
hat man bei einem Verhältnis von 1: 30 jedem Röhrchen eine 
Serummenge von 18 mm des Kapillarröhrchens zuzusetzen. 

Noch einfacher ist es, umgekehrt, zu verfahren, indem man 
von Anfang an jedes Röhrchen mit einer Marke versieht, welche, 
je nach Belieben, einer Flüssigkeitsmenge von z. B. 600 mm oder 
900 mm des Kapillarröhrchens entspricht, und darnach die zuzu¬ 
setzende Serummonge — 20 bezw. 30 mm des Kapillarröhrchens — 
berechnet. Für die zu untersuchende Lösung, die menschliche 
Blutlösung und die tierischen Blutextrakte, werden, um jegliche 
Verunreinigungen zu vermeiden, immer wieder neue Kapillar¬ 
röhrchen, selbstverständlich von gleicher Weite, benützt. 

Diese Methode hat den grossen Vorteil der Einfachheit, 
Billigkeit und dass sie eine sehr exakte Dosierung und ein pein¬ 
lich reines Arbeiten gestattet. 

Hat man in einem gerichtlichen Fall nur verschwindend 
geringe Blutmengen zur Verfügung, welche so spärlichen Ex¬ 
trakt liefern, dass er ein Ziemkesches Röhrchen vielleicht 
nur bis zu einer Höhe von einigen Millimetern füllt, so kann 
man, wie ich mich an zahlreichen Versuchen überzeugt habe, die 
Reaktion auch in Kapillarröhrchen vornehmen. Zu 
diesem Zwecke reinigt man zunächst eine entsprechende Anzahl 
von Kapillarröhrchen sorgfältig, indem man sie mit destilliertem 
Wasser füllt und über einer Lampe auskocht. Fast alle Kapillar¬ 
röhrchen zeigen an der Innenwand zahlreiche weissliehe kristal¬ 
linische Ausscheidungen, welche auf diese Weise, namentlich 
durch bei dem Kochen auf tretende Explosionen am besten be¬ 
seitigt werden. Nur völlig gereinigte, auch bei Lupenbetrach¬ 
tung klare Kapillarröhrchen sind für den Versuch zu gebrauchen. 

Man füllt nun zuvor die mit einer Etikette versehenen 
Kapillarröhrchen durch Kapillarattraktion mit den zu unter¬ 
suchenden Lösungen bis zu eiuer beliebigen Höhe von etwa 
2—5 ein und versieht die Röhrchen an der Flüssigkeitsgrenze 
mit einer Marke. Die so gefüllten Röhrchen werden, nachdem 
das untere Ende sorgfältig mit Seidenpapier abgetrocknet worden 
ist, einstweilen horizontal so auf ein Glasbänkehen gelegt, dass 
das gefüllte Ende frei über dessen Rand herausragt Hierauf 
bringt man mit einem sterilisierten Kapillarröhrchen ein kleines 
Tröpfchen des spezifischen Serums auf einen gereinigten Objekt¬ 
träger und saugt davon, indem man das Serum durch Neigen 
des Objektträgers an den Rand laufen lässt, derartig eine kleine 
Menge in eines der zu beschickenden Röhrchen an, dass das 
Serum ohne Dazwivschentreten einer Luftblase und ohne sich mit 
der in dem Rölirchen befindlichen Lösung zu vermengen, mit 
dieser in unmittelbare Berührung kommt; man muss deshalb 
auch vermeiden, dass von der Lösung etwas aus dem Röhrchen 
ausfliesst und sich mit dem Serum auf dem Objektträger ver- 
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I mengt. Die Manipulation gelingt sehr leicht, wenn man bei 
starker Neigung des Objektträgers das Kapillarröhrchen fast bis 
in die Horizontale bringt; geht man unter diese herunter, so 
fliesst, das spezifisch schwerere Serum, sich mit der Lösung ver¬ 
mengend, zu wc*it in das Kapillarröhrchen lierein. Wurde rich¬ 
tig verfahren, so bleibt das Serum am Grunde des Röhrchens und 
nimmt hier genau soviel Raum ein, als durch Ansaugen des 
Serums die Flüssigkeit in dem Röhrchen über die Marke ge¬ 
stiegen ist. Nach Ansaugen des Serums wird das untere Ende 
des Kapillarröhrchens wieder sorgfältig von dein aussen etwa 
anhaftenden Serum gereinigt, das Röhrchen dann sogleich wieder 
steil gehalten, unten durch Anprossen, eines Plastilinkügelehons 1 
verschlossen und in ein kleines, mit einer dünnen Watteschicht 
ausgelegt.es Bcehergl«sehen gestellt. In dieser Weise werden 
sämtliche mit dem Serum zu versetzenden Röhrchen behandelt, 
wobei für jedes Rölirchen stets wieder ein frisches Tröpfchen 
Serum auf einen neuen Objektträger gebracht wird. Hat man ein 
Serum verwendet, welches bei Briit temperntur binnen 10 bis 
15 Minuten die Reaktion eint roten lässt, so sieht man bei diesem 
Versuch oft schon nach mehreren Sekunden und bei Zimmer¬ 
temperatur in der menschlichen Blutlösung an der Grenze von 
Blutlösung und Serum (fine sehr in die Augen fallende ring¬ 
förmige Trübung auf treten, welche, allmählich immer intensiver 
werdend, sieh mehrere Millimeter nach oben in die Blutlösung 
herein fortsetzt und schliesslich zu dem gleichen flockigen Nieder¬ 
schlag führt, wie er in den Z i e m k o sehen Röhrchen zu beob¬ 
achten ist. Das Serum und der obere Teil der Blutlösung bleiben 
klar. Aussen an den Röhrchen angetrocknetes Serum und son¬ 
stige Verunreinigungen auch an der Innenwand des Röhrchens 
können eine Trübung Vortäuschen; die Beobachtung ist daher 
stets mit der Lupe zu kontrollieren. 

Es ist bei diesem Versuch völlig gleich¬ 
gültig, ob man das Serum im Verhältnis von 
1:30 oder selbst 1:3 zu der Blutlösung gebracht 
hat. Denn die charakteristische Trübung und 
der Niederschlag stellen sich stets nur in 
menschlicher Blutlösung ein; bei wiederholten Ver¬ 
suchen blieben verschiedene Tierblutlösungen (Kalb, Schwein, 
Schaf; Ziege, Hund, Huhn, Gans, Taube) völlig klar und zeigten 
selbst nach 24 Stunden noch keine Flockenbildung, selbst wenn 
das spezifische Serum im Verhältnisse von 1:3 zugesetzt worden 
war, nur bei Schafblutlösung bildete sich nach 24 Stunden an 
der einen Wand des Röhrchens ein hauchförmiger, bei Lupen- 
betraehtung aus feinen Stäubchen bestehender Niedersclilag. Dies 
ist aber ohne Bedeutung, da bekanntlich nach einer grösseren An¬ 
zahl von Stunden das spezifische Serum auch bei dem sonst 
üblichen Verfahren in Tierblutlösungen einen Niederschlag er¬ 
zeugen kann; ist doch gerade durch diese Beobachtung die Forde¬ 
rung l>egründet, dass die Reaktion, wenn sie die Anwesenheit von. 
Menschenblut beweisen soll, spätestens binnen Vs Stunde sich ein¬ 
stellen muss! 

Uebrigens ist es kaum zu verwundern, dass bei der hier ge¬ 
schilderten Methode, trotz des Zusatzes beliebiger Serumquaiiti- 
täten, nur in menschlicher Blutlösung die Reaktion sich einstellt, 
während die Tierblutproben in gleicher Weise klar bleiben, wie 
wenn man in Z i e m k e sehen Röhrchen das Serum im Verhältnis 
von 1: 30 zu den Lösungen setzt 

Allerdings wirkt bei der Kapillarmethode das Serum in voller 
Konzentration an der Kontaktstelle der beiden Flüssigkeiten auf 
die Blutlösungen ein. Allein auch bei der sonst üblichen Methode 
wirkt das Serum keineswegs wirklich etwa in der Verdünnung 
von 1: 30; denn man kann sich, namentlich w’enn das Serum 
durch Hämoglobin etwas rot gefärbt ist, sehr leicht überzeugen, 
dass das spezifisch schwerere Serum in den Reagenzgläschen 
schnell zu Boden sinkt und sich hier konzentriert ansammelt. 
Auch bei dieser Vorsuehsanordnung wirkt also das Serum in 
sehr konzentrierter Form am Grunde des Röhrchens auf die Lö¬ 
sungen ein und es ist dies auch der Grund dafür, dass in mensch¬ 
licher Blutlösung die Reaktion stets unten im Rölirchen beginnt 
und hier auch der Niederschlag sich stets am stärksten entwickelt. 
Nur wenn man das Serum mit der Blutlösung durch Schütteln 
vermengte, würde cs tatsächlich in einer Verdünnung von 1: 30 
gleichmässig auf die Blutlösung einwirken. 

Die hier geschilderte Methode steht daher 
an Exaktheit den sonst üblichen Verfahren in 
nichts nach; die Reaktion ist äusserst emp- 
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findlich und dabei so augenfällig“, dass sie 
selbst vom Ungeübten augenblicklich erkannt 
wird; bei einer Demonstration im hiesigen ärztlichen Bezirks¬ 
verein wurde bei richtiger Beleuchtung die so charakteristische 
ringförmige Trübung schon auf einer Entfernung von 2—3 m 
deutlich wahrgenonunen und selbst der Diener des pathologischen 
Instituts unterschied wiederholt sofort mit grösster Präzision die 
menschliche Blutlösung enthaltenden Röhrchen von den klar ge¬ 
bliebenen Tierblutlösungen. 

Vor allem aber dürfte die Methode von Be¬ 
deutung sein, wenn in einem gerichtliche n 
Fall nur minimale B 1 u t m e n g e n für die Unter¬ 
suchung zur V e r f ü g u n g s t e hen; de n n e s ge¬ 
nügen Bruchteile ein e s T r o p f e n s von m ensch- 
lieber B 1 u 11 ö s u n g, u m die Reaktion in prä¬ 
gnantester Weise eintroton zu lass e n. Für 
solche. Fälle soll auch die Methode in erster Linie, bestimmt sein; 
stehen reichliche Extraktmengen zur Verfügung, so kann man 
selbstverständlich die Untersuchung wohl am besten wie bisher 
in Z i em k e sehen Röhrchen vornehmen, oder lieide Methoden 
zur Anwendung bringen. 

So sicher nun die sero-diagnostische Methode die Erkennung 
von Menschenblut gestattet, s o w ii r e e s d o c h ein Irrt u in, 
w e n n m a n g 1 a u b t e, d a ss nun die m ikro- 
sk opis c h e B1u t un t e r s u c h u n g für fo r e n si s c h e 
Z w e e. k e b e d e u t u n g s 1 o s g e w n r d e n w ä r e. So hatte 
ich z. B. einen Fall zu untersuchen, in welchem ein Mann be¬ 
schuldigt war, seinen (tf^chlcohtstrieb an einer Gans befriedigt 
zu haben, während er selbst die ausgedehnten Blut Hecken an 
seinen Hosen darauf zurückführtc. dass er angvklcidet bei einer 
menstruierenden Frauensperson gelegen haln». Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Blutflecken in Eisessig zeigte aus¬ 
schliesslich kernhaltige rote Blutkörperchen. Damit war der Fall 
erledigt. 

ln ähnlichen, wie überhaupt, in Fällen, wo Vogelblut, Blut 
von Amphibien oder Fischen in Betracht kommt, behält die 
mikroskopische Blutuntersuchung ihre volle Bedeutung. Freilich 
wird in allen Fällen, mag der Verdacht auf Mensehenblut vor¬ 
liegen oder mag es sieh um die Feststellung einer bestimmten Art 
von Tierblut handeln, die sero-diagnostische Unter- 
s u c h u n g dor in i k r o s k o p i s c h e n U nters u e hung 
v o r a u s g e h e n m ii s s e n, w e n n nur sehr gering e, 
f ii r d i e Ilerst ellu lig der erforderlichen Lösung 
an s i o. h k a u m ausreichende Blut m engen zur 
Verfügung s t e h e n. In solchen Fällen kann man dann 
immer noch nachträglich die mikroskopische Untersuchung des 
Extraktsedimentes vornehmen. 

Ueberhaupt sollte in allen Fällen, mag nun das sero-dia¬ 
gnostische Verfahren ein positives oder ein negatives Resultat er¬ 
geben haben, die gleichzeitige mikroskopische Untersuchung des 
zu untersuchenden Materials nicht versäumt werden; ist es doch 
in letzterem Falle, namentlich wenn es zweitelhaft war, ob die 
zu untersuchenden Flecken überhaupt von Blut herrühren, even¬ 
tuell nicht unwichtig, die Natur der Flecken wirklich festzu¬ 
stellen. ln solchen Fällen wird eventuell auch die Guajakprobe 
zur Verwendung kommen müssen. 

Schliesslich noch ein Wort zur Ausübung des sero-dia- 
gnostischen Verfahrens für gerichtliche Zwecke im allgemeinen. 
Es ist richtig, dass die Gewinnung eines den Anforderungen ent¬ 
sprechenden spezifischen Serums nicht nur reinliches Arlxäten, 
sondern auch viele Mühe, Geduld und Erfahrung erfordert. 
L h 1 e n h u t h & ) und Z i e m k e °) stellen daher die Forderung 
auf, dass mit der Herstellung und Kontrolle des Serums ein be¬ 
stimmtes Institut beauftragt werde. Es lässt sieh nicht leugnen, 
dass die Errichtung einer solchen Zentrale für die Beschaffung 
des Serums manchen Vorteil für sieh hätte. Gleichwohl möchte 
ich die Errichtung einer solchen nur unter der Voraussetzung 
empfehlen, dass von derselben lediglich das Serum bereitet wird, 
nicht aber etwa die gerichtlichen Blut Untersuchungen seihst vor¬ 
genommen werden sollten. Denn nach meiner Meinung muss es 
u n l) e ding t A u f g a b e des Vertreters der ge¬ 
richtlichen Medizin bleiben, sieh mit diesen 

°) Uhlenhuth: Weitere Mitteilungen über die praktische 
Anwendung meiner forensischen Methode zum Nachweis von Men¬ 
schen- und Ticrblut. Deutsche rned. Woehenschr. 11)01, No. MO. 
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Untersuchungen zu befassen, wenn dieser 
nicht auf dem so überaus wichtigen Gebiete 
d c r forensischen Blutuntersuchung den Bo- 
d e n u n t er d o n F ü s s c n verlieren will. Nur auf 
G r u u d e i g e n e r Arbeit und von ihm selbst 
durchgeführter Untersuchungen vermag d er 
Vertreter der gerichtlichen Medizin eine a u s - 
r e i c h e n d c kasuistis c he Erfahrung und ei n 
selbständiges, sicheres Urteil auf diesem Ge¬ 
biete zu erlangen und sieh zu erhalten. Es 
muss daher auch der Vertreter der gericht¬ 
lichen Medizin die sero-diagnostische Blut- 
unt ersuchungsincthodo künftighin vollkom- 
m c n beherrsche n. 

Ich stimme aber mit Z i e m k e vollständig überein, wenn er 
sagt: „Nicht, allein die Vorbcha n d 1 u n g der Kaninchen 
und die Gewinnung eines genügend wirksamen 
S o ru m s, sondern auch die Beurteilung der Reak- 
t i o n erfordert Uebung und setzt, eine eingehendere Beschäfti¬ 
gung mit solchen Untersuchungen voraus . . .“ 

Ja, ich möchte sogar die richtige und exakte Durchführung 
«ler Blutuntersuchung in der Regel für eine viel verantwortungs¬ 
vollen 1 Aufgalx* halten, welche an peinlichste Reinlichkeit, Exakt- 
lieit und Umsicht, im Arbeiten weit höhere Anforderungen stellt, 
als die Zubereitung des Serums. Hat. man jederzeit genügend 
menschliches Serum zur Verfügung und versteht man überhaupt, 
an Tieren exjieriinentell zu arbeiten, so ist die Gewinnung des 
Serums tatsächlich mit keinen besonderen technischen Schwierig¬ 
keiten verknüpft, und man wird leicht ein solches erhalten, wenn 
man gleichzeitig mehrere Tiere injiziert. Hat. man aber erst ein¬ 
mal Tier« 1 mit. hochwertigem Serum, so kann man ja diese Tiere 
am Leben erhalten und die Hoch Wertigkeit ihres Serums dadurch 
bewahren, dass man etwa alle 14 Tage aus einem Ohrgefäss 
etwas Blut entnimmt, das abgesetzte Serum prüft und dann er- 
fonlerlieben Falls wieder cinigemale menschliches Serum in¬ 
jiziert. 

Aus allen diesen Gründen kann ich die Errichtung einer 
besonderen Zentralstelle für «lie Gewinnung des Serums, wenig¬ 
stens für die Verhältnisse in Bayern, durchaus nicht für not- 
w e n d i g erklären, um die Ausübung der sero-diagnostischen 
Methode für gerichtliche Zweckt 1 überhaupt zu ermöglichen. Ja, 
ich halte cs für viel zweckmässiger, wenn die Vertreter der ge¬ 
richtlichen Medizin an den Universitäten, welche zugleich als 
Mitglieder des Medizinalkomitecs mit der Vornahme der gericht¬ 
lichen Blut Untersuchungen betraut sind, sieh selbst mit der Her¬ 
stellung des Serums befassen. Tn jedem pathologischen Institut, 
an welches die Institute für gerichtliche Medizin zweckmässig an¬ 
gegliedert. werden, lässt sieh diese Aufgabe, wenn die nötigen 
Hilfskräfte und Mittel vorhanden sind, mit Leichtigkeit durch¬ 
führen. 

Für gänzlich ausgeschlossen halte ich es 
d a g o g e n, dass das s e r o - d i a g n o s t. i s e h e V e r - 
f a h r e n allgemein von den Gerichtsärzten aus- 
geführt werde n k ö nute; ich halte dies selbst dann für 
ganz unmöglich, wenn das erforderliche Serum von einer Zentral¬ 
stelle geliefert würde; denn abgesehen davon, dass es dem Ge¬ 
richtsarzt meistens an den für die exakte Durchführung solcher 
Untersuchungen unbedingt notwendigen Einrichtungen und 
Apparaten fehlt, hat er auch weder Zeit, sich in die Methode 
genügend einzuarbeiten, noch die Zeit, eine halbwegs schwierigere 
Untersuchung durchzuführen; denn solche Untersuchungen er¬ 
fordern oft kontinuierliche Beobachtung bei angestrengtester 
Aufmerksamkeit und können eventuell eine Reihe von Tagen 
in Anspruch nehmen. Die Verantwortung ist bei 
den gerichtlichen B 1 u t u n t e r s u c h u n g e n durch 
Einführung des sero- diagnostischen Ver¬ 
fahrens eine äusserst schwere geworden, wel¬ 
che nur getragen worden kann, wenn man die 
Methode durchaus beherrscht und auch sonst 
alle Vorbedingungen für ein zuverlässiges 
Arbeiten erfüllt sind. 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde zu Berlin 
(Direktor: Prof. Dr. F. Strass in an n). 

Eine einfache Methode zur forensischen Unterschei¬ 
dung von Menschen- und Säugetierblut. 

Von Dr. II u g o Marx und Privatdozent Dr. Ernst Elim- 
r o o t h in ITelsingfors. 

I. Mitteilung. 

Wir besitzen in dem biologischen Verfahren von Wasser¬ 
mann-Schütze und Ulilenhuth eine so vortreffliche Me¬ 
thode des forensischen Nachweises von Menschenblut, dass es 
fast überflüssig erscheinen könnte, daneben noch mit einer neuen 
Methode an die Oeffentlichkeit zu treten. Wenn wir gleichwohl 
dies Unternehmen wagen, so tun wir es, weil unsere Methode ein¬ 
fach ist und weil sie dem anderen Verfahren eine brauchbare 
Vor- oder Hilfsprobe sein kann. 

Die Vorstudien hat einer von uns (M a r x) schon im Februar 
1903 begonnen, sie werden im Aprilheft dieses Jahrganges der 
Vierteljahresschrift für gerichtliche Medizin publiziert werden. 
Das Prinzip der Methode beruhe in dem mikroskopisch erkenn¬ 
baren Unterschied der Wirkung homologer und heterologer Sera 
auf frisches Menschenblut. Die Menschenblutkörperchen werden 
durch ein fremdes Serum schnell agglutiniert, so zwar, dass unter 
Umständen die Erythrozyten unmittelbar nach dem Zusatz des 
Serums sich abplatten und zu Häufchen fest verkleben; ist das 
fremde Serum weniger konzentriert und älteren Datums, so ver¬ 
läuft die Agglutination weniger stürmisch; in allen Fällen aber 
ist der Unterschied gegenüber der Einwirkung eines homologen 
Serums auf frisches Menschenblut ausserordentlich deutlich. 
Fig. 1 und 2 zeigen eine Reaktion von mittlerer Stärke. In 
Fig. 1 hat Men-chenserum auf Menschenblut, in Fig. 2 hat 
Schweineserum auf Menschenblut eingewirkt. Das Menschen¬ 
blutserum entstammte 12 Monate altem, getrocknetem Menschen¬ 
blut, das Schweineserum 10 Monate altem, getrocknetem 
Schweineblut. Die Photogramme sind mit L e i t z’ Objektiv 5, 
Okular 3 aufgenommen, was einer Yergrösserung von 1:250 ent¬ 
spricht. 



Fig. 1. Fig. 2. 


In Fig.l (Menschenblut plus Menschenserum) liegen dieBlut- 
körperchen nebeneinander, doch deutlich getrennt und nicht zu 
Häufchen zusammengebacken. In Fig. 2 (Menschenblut plus 
Schweineserum) vollkommenste Agglutination, stellenweise Ver¬ 
klebung der Erythrozyten bis zur Unkenntlichkeit der einzelnen 
Blutzellen. Der Unterschied liegt also darin, dass die Erythro¬ 
zyten des frischen Menschenblutes durch homologes Serum nur 
insofern beeinflusst werden, als cs zu einer langsamen Neben- und 
Aneinanderlagerung kommt, die man im Vergleich zu der Reaktion 
bei heterologem Serum kaum als Agglutination bezeichnen kann, 
und dabei die einzelnen Erythrozyten, jeder für sich deutlich 
isoliert und erkennbar bleiben; dass dagegen die menschlichen 
Blutkörperchen durch heterologes Serum schleunig agglutiniert, 
zu Häufchen fest zusammengebacken werden und als einzelne 
Zellen zuletzt nicht mehr erkennbar sind (Hämolyse). 

Es war für uns von hohem Interesse, zu erfahren, dass Affen¬ 
blutserum eine ähnliche Wirkung ausübt wie homologes Serum; 
einen Unterschied konnten wir darin erkennen, dass die mensch¬ 
lichen Erythrozyten bei der Einwirkung von Menschenserum zu¬ 
meist Stechapfelform annehmen, dass sie bei Zusatz von Affen¬ 
serum dagegen schrumpften, polygonal wurden und keine Stech- 
No. 7. 
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apfelform zeigten. Es stand uns das 10 Monate alte, getrocknete 
Blut eines indischen Affen zur Verfügung. 

Die Technik unseres Verfahrens ist folgende: Aus dem in 
Substanz getrockneten oder an Leinwand, Holz, Sand, Kliess- 
papier oder ähnlichen Gegenständen angetrockneten Blut wird 
durch Zusatz eines oder mehrerer Tropfen 0,6 proz. Kochsalz¬ 
lösung auf dem Objektträger eine möglichst konzentrierte (braun- 
bis schwarzbraunrote) Lösung hergestellt. Dann entnimmt mau 
mit geglühter Nadel der eigenen Fingerspitze einen kleinen 
Tropfen Blut und verrührt ihn mit einem Glasstab während 
5—6 Sekunden in der Blutlösung auf dem Objektträger. Be¬ 
decken mit einem Deckgläschen und Betrachtung bei schwacher 
und starker Yergrösserung während der nächsten 15 Minuten. Je 
frischer das heterologe Blut, und je konzentrierter die Lösung 
war, umso schneller vollzieht sich die Reaktion; bei wenige Mo¬ 
nate altem Blut läuft sie meist in einigen Sekunden ab, wird 
aber auch da noch von Minute zu Minute deutlicher, bei einige 
Wochen altem Blut tritt sie ganz stürmisch, fast unmittelbar 
nach der Vermischung ein. Statt das Präparat gleich mit dem 
Deckglas zu bedecken, kann man es nach 2—3 Minuten auch auf 
dem Objektträger ausstreichen und trocknen lassen; man erhält 
so sehr hübsche Demonstrations- und Dauerpräparate. 

Wir haben folgende Blutarten mit positivem Erfolg unter¬ 
sucht : 

Flüssiges frisches und 
fauliges) Blut: 

Mensch 
Hund 
Pferd 
Rind 
Schwein 
Hammel 
Kaninchen 
weisse Maus 


Wenn man an die Nachprüfung dieser Versuche herangeht, 
so empfiehlt es sich, mit dem Studium der Wirkung von 
frischem, defibriniertem, zur Hälfte mit Kochsalz verdünnten 
Tierblut auf frisches Menschenblut zu beginnen, unter Beobach¬ 
tung unserer technischen Vorschriften. Die sichere Beurteilung 
der Unterschiede erfordert eine gewisse Uebung, die aber bald er¬ 
langt. werden kann. Unsere Kollegen im Institut waren sehr bald 
imstande, aus den ihnen von uns vorgelegten Präparaten zu er¬ 
kennen, ob wir homologes oder heterologes Serum auf Menschen¬ 
blut. hatten einwirken lassen. Die nicht ganz korrekte Bezeich¬ 
nung Serum für die Blutlösung möge man aus praktischen 
Gründen gestatten. 

Wir hoffen, bald über weitere günstige Erfahrungen mit 
unserer Methode berichten zu können. Ausdrücklich behalten wir 
uns vor, eine neue Reihe von Versuchen darüber mitzuteilen, ob 
es mit Hilfe unseres Verfahrens gelingt, tierische Gewebsteile 
von menschlichen zu unterscheiden. 

Auf die Arbeiten von Landsteiner, As coli, v. De- 
castcllo und Sturli, Landsteiner und Richter 
über Isoagglutinine wollen wir in unserer zweiten Mitteilung 
näher eingelien. Wir heben heute noch einmal mit besonderem 
Nachdruck hervor, dass die durch heterologes Serum bewirkte 
Agglutination immer von Hämolyse (fortschreitendem Zerfall 
und Auflösung der Blutkörperchen ’) begleitet ist, während bei 
einer gelegentlichen durch homologes Serum verusacliten Häuf¬ 
chenbildung die Erythrozyten bis zuletzt als einzelne, gut er¬ 
haltene und gefärbte Zellen sichtbar bleiben. 

Dass diese Mitteilung nicht eine Publikation neuer Tat¬ 
sachen betrifft, sondern nur den Versuch, bekannte Tatsachen 
für forensische Zwecke nutzbar zu machen, darstellt, brauchen 
wir wohl kaum ausdrücklich zu versichern. 

Berlin, im Januar 1904. 


Getrocknetes Blut: 


Pferd 

Hund 

Kalb 

Mensch 


Kaninchen 

Schwein 

Rind 

Hammel 


3 Jahre alt, an Lein¬ 
wand angetrocknet. 

I an Leinwand, Fliess¬ 
papier, Ho z und in 
Substanz getrocknet, 
2 Woch. bis 2 Jahre alt. 
an Leinwand, San 1, 
Fl esspapier, Holz 
und in Substanz 
getrocknet, 2 Woch. 
bis l Jahr alt. 


9 Verwandlung in Stromaflbrin (L a n d o i *). 
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Aua der Direktorialabteilung des Eppendorfer Krankenhauses 
(Prof. Dr. L e n li a r t z). 

Zur Aetiologte der akuten Gastroenteritis (Cholera 
• nostras).*) 

Zugleich ein Beitrag über die Beziehungen des B. entcritidis 
Gärtner zum B. paratyphosus alcalifaciens (oder Typus B). **) 
Von Dr. H. Schottmüller. 

M. H,! Im Laufe der letzten Sommer- und Herbst monato 
hatte ich Gelegenheit, mich mit der Actiologie der Gastroenteritis 
oder Brechdurchfalls (Cholera nostras) zu beschäftigen 
und da meine diesbezüglichen Untersuchungen zu Kcsultaten ge¬ 
führt haben, die vielleicht Ihr Interesse in Anspruch zu nehmen 
geeignet sind, so möchte ich mir erlauben. Ihnen über die Fälle 
und über die Ergebnisse meiner Beobachtungen einige Mit¬ 
teilungen zu machen. Vorher jetloch möchte ich Ihnen einen 
kurzen Ueberblick über die Literatur geben, soweit sie sich auf 
die bakteriologische Erforschung der in Keile stehenden Krank¬ 
heit bezieht. 

Es verstand sich von selbst, dass nach Entdeckung des 
Cholerabazillus auch in den Dejekten der einheimischen Fälle 
von Brechdurchfall ein bakterieller Krankheitserreger mit 
erneutem Eifer gesucht wurde. 

Wohl die ersten diesbezüglichen Angaben machen Finkler 
und Prior. Diese Forscher fanden bei einer kleinen Epidemie 
von Cholera nostras in Bonn einen choleraähnlichon Vibrio, 
welchen sie als den Erreger der Erkrankung ansahen. 

. Ein ursächlicher Zusamenhang, wie ihn die genannten 
Autoren annehmen, ist aber mindestens zweifelhaft; jedenfalls 
fehlen bestätigende spätere Beobachtungen. Die choleraähn¬ 
lichen Vibrionen spielen keine Kölle bei der uns hier inter¬ 
essierenden Krankheit. 

Eine weitere Mitteilung stammt von II ii p p e, welcher in 
einem Falle von Cholera nostras Bacturium coli- ähnliche 
Mikroorganismen aus den Fäzes isolierte und mit Vorbehalt, für 
die Krankheit verantwortlich machte. Es folgen dann in den 
nächsten Jahren Veröffentlichungen namentlich französischer 
Autoren (Gilbert und Girod e u. a.), in welchen ebenfalls 
auf Grund bakteriologischer Untersuchungen das Bact. coli als 
Erreger unserer Krankheit angcsprochen wird. 

Ich kann hier auf die einzelnen Arbeiten nicht näher oin- 
gehen und möchte zusammenfassend nur bemerken, dass die eben 
dem Bact. coli vindizierte Eigenschaft, unter gewissen Um¬ 
ständen Brechdurchfall zu bewirken, allgemeine Anerkennung 
nicht gefunden hat, im Gegenteil, man steht bisher dieser 
namentlich von den Franzosen vertretenen Theorie durchaus ab¬ 
lehnend gegenüber. 

An dieser Sachlage kann auch eine noch kürzlich von 
B. Fischer 1 ) mitgeteilte Beobachtung nicht viel ändern, da 
auch in diesem Fall die Beweiskette als nicht völlig geschlossen 
zu betrachten ist. Der genannte Autor berichtet, dass einmal 
aus einer Leberpastete, ein anderes Mal aus Leberwürsten, deren 
Genuss zahlreiche Erkrankungen an Brechdurchfall lurvor- 
gerufen hatte, ein vom Bact. coli nicht zu unterscheidender Ba¬ 
zillus gezüchtet wurde. Die Möglichkeit, dass dieses Bact. coli 
die Magendarmerscheinungen bei den vielen Personen veranlasst 
hat, liegt deswegen vor, weil bei Tieren durch dasselbe eine 
hämorrhagische Enteritis regelmässig erzeugt werden konnte, 
aber leider liess sich keine Stuhlprobe beschaffen; denn erst wenn 
auch hier die tierpathogene Koliart gefunden wäre, würde man 
mit einiger Sicherheit diesen Bazillus als den Erreger der beiden 
Epidemien bezeichnen können. 

Weiter liegen einige Beobachtungen vor, die beweisen sollen, 
dass Bazillen der P r o t e u s gruppe gastroentcritische Erschei¬ 
nungen hervorrufen. Man fand nämlich den genannten Bazillus 
in grosser Menge in verdorbenem Fleisch, dessen Genuss plötz¬ 
liche Massenerkrankungen verursacht hatte. 


*) In gekürzter Form vorgetragen in der Sitzung vom 24. XI. 03 
der biologischen Abteilung dos ärztlichen Vereins zu Hamburg. 

’> B. Fischer: Zur Actiologie der Fleischvergiftung. Zeit¬ 
schrift f. Ilyg. u. Infektionskrankh.. Bd. 30. 1902. 

Ich halte es für zweckmäßig, die beiden Arten von Para¬ 
typhusbazillen nicht als Typus A und Typus It zu kennzeichnen, 
wie Kayser es getan hat. sondern durch Epitheta entsprechend 
ihren differierenden Eigenschaften zu unterscheiden. 
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Es sind hier die Arbeiten von L e vy (1898) Wesenberg, 
G 1 ü e k s m a n ii, Silbers e h in i d t, Buhl und Schum- 
b u rg zu nennen. Nur in der Epidemie, welche der erstgenannte 
Autor beschreibt, sind die Dejektc einer erkrankten Person der 
Untersuchung zugänglich gewesen und konnte in diesen der er¬ 
wähnte Bazillus in überwiegender Menge nachgewiesen werden. 
Da derselbe bei Tieren eine hämorrhagische Enteritis hervorrief, 
erscheint- die Annahme allerdings zulässig, dass dio Massen- 
(lkraiikung in diesem Fall durch Proteus lx*diiigt wurde, 
derselbe tierpathogene Bazillus, welcher auch in dem Eisschrank, 
der zur Aufbewahrung des inkriminierten Fleisches gedient hatte, 
gefunden wurde. 

Pie übrigen Forscher konnten mir das Fleisch, dessen Ge¬ 
nuss die Massen Vergiftungen verursacht hatte, in mehr oder 
weniger zersetztem Zustand untersuchen, und wenn in diesem 
Prot eus nachgewiesen wurde, so ist dadurch die ätiologische 
Kollo dieses so weit verbreiteten Bazillus für die Erkrankung viel¬ 
leicht wahrscheinlich gemacht, aber nicht erwdesen. Und um so 
zweifelhafter erscheint die Berechtigung, dem B. proteus nach 
solchen Befunden eine pathogene Bedeutung beizulegen, als man 
ihn auch in unschädlichem Fleisch nachgew-iesen hat (S c hat¬ 
te n m a n n). • 

Während die ursächliche Bedeutung der bisher aufgezählten 
Bakterienarten für den Brechdurchfall nicht einwandfrei er¬ 
wiesen ist oder doch nur äusserst selten in Frage kommt, gibt 
es bestimmte Bazillen, deren ätiologische Beziehung zur akuten 
Gastroenteritis ausser aller Frage steht. Diese Gruppe wird 
charakterisiert durch den Bacillus enteritidis Gärtner, 
welcher als Erreger einer Massenerkrankung nach Fleischgenuss 
sowohl in dem Fleisch als auch in den Organen eines Gestorbenen 
von G ärtner gefunden und zuerst beschrieben wurde. 

Bekanntlich verläuft ja eine Form der Fleischvergiftung 
unter dem Bilde der Cholera nostras («1er des Brechdurchfalls, 
während eine zweite und dritte Form ganz andere klinische Bilder 
hervorrufen. Von diesen letzteren interessiert uns die auch als 
Wurstvergiftung oder Botulismus bezoiehnete und mit ähnlichen 
Erscheinungen wie die Atropin Vergiftung ablaufende Krankheit 
liier gar nicht. Der Erreger dieser Form ist bekanntlich ein 
von van E r m e n g c m genau beschriebener anaerober Bazillus 
(Bacillus botulinus). Dagegen werden wir noch später Gelegen¬ 
heit haben, auf die dritte Form der Fleischvergiftung zurückzu- 
kominon, jene Form, welche in ihrem Verlauf so sehr an das kli¬ 
nische Bild des Typbus erinnert. Bei dieser letztgekennzeieh- 
nctcii Form, deren infektiöse Natur ganz ausser Frage steht, ist. 
der Erreger noch nicht gezüchtet, lediglich weil in den letzten 
Jahren solche Erkrankungen nicht b<*obachte1 sind. 

Es ist also nur eine* Fragt* der Zeit, dass gegebenen Falles 
auch über diesen Punkt durch die Blutkultur völlige Klarheit 
gcsehaiTen wird. 

Uohor diejenige Form der Fleischvergiftung hingegen, 
welche als Cholera nostras verlaufend hier namentlich berück¬ 
sichtigt werden muss, ist seit der grundlegenden Publikation von 
Gärtner im Jahre 1^88 eine reiche Literatur entstanden. Und wenn 
wir von den vorher erwähnten wenigen Epidemien absehen, bei 
welchen man — z. T. mit zweifelhafter Berechtigung — das Bact. 
coli und den Proteus unschuldigen zu dürfen glaubt, so haben 
sich bei den seit Gärtners Entdeckung beobachteten Epi¬ 
demien durchweg Bazillen als Erreger gefunden, welche mit dem 
des genannten Forschers identisch sind oder als nahe verwandt 
bezeichnet wurden. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die einzelnen Arbeiten näher 
einzugehen, ich verweise daher auf die neueren ausführlichen 
Bearbeitungen des berührten Gegenstandes von Lochte*) und 
von van Er m engem 3 ) und führe nur kurz die Namen 
einiger Autoren an, welche sich mit der Erforschung der Fleisch¬ 
vergiftung beschäftigt haben. Als solche sind zu nennen: 
G a f f k y und Paak, van Ermengem, Holst, Poels 
und Dhont, B. Fischer, Känsche, Johne, Günther, 
A b e 1 u. a. 

Im übrigen liegen über bakteriologische Befunde bei Fällen 
von Cholera nostras nur noch vereinzelte Angaben vor. So be¬ 
richtet E. Klein 1897, bei einer Anzahl von Fällen aus den 
Fäzes einen anaeroben Bazillus gezüchtet zu haben, den er auch 

■\ Deutsche Vierteljahrssehr. f. öffentl. Gesundheitspflege 1902. 

ü Ko Ile und Wassermann: Handbuch der pathogenen 

Mikroorganismen. 1003. 
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in der Milch antraf. Rumpel stellte die Untersuchungs- 
resultate von 38 Fällen im Eppendorf er Krankenhaus (zitiert 
bei Rumpf 4 ) zusammen, meist wurde Bact. coli, seltener 
Proteus oder andere Bakterien notiert. 

Endlich wurde von F r i c k e (zitiert bei Rumpf) bei 
4 Fällen unserer Erkrankung ein Bacill. capsulatus gezüchtet 
und als Erreger angesprochen, weil er bei Hunden auch Durch¬ 
fall hervorrief. 

Aus der kurzen Literaturübersicht ergibt sich, dass mit Aus¬ 
nahme der sogen. Fleischvergiftungen, welche, wie feststeht, 
durch den Bac. enteritidis Gärtner bedingt sind, die 
Aetiologie der Cholera nostras bezw. akuter Enteritis, 
namentlich soweit sporadische Fälle in Betracht kommen, durch¬ 
aus unaufgeklärt ist. 

Da meine Beobachtungen hier vielleicht eine Lücke ausfüllen 
können, nehme ich Veranlassung, Ihnen darüber zu berichten. 

In der letzten Zeit boten sich mir im Eppendorfer Kranken¬ 
haus sporadische Fälle von Gastroenteritis zur Untersuchung; 
in 3 von diesen liess sich der Erreger nachweisen. 

Die klinischen Daten sind kurz folgende: 

Fall 1. Karl G., 26 J., Eisenbahnbeamter. Aufgenommen 
3. VII. 03. Am 2. VII. 03 hat Pat. Gurkensalat und Bier zu sich 
genommen. Erkrankte am 3. VII. 03 mit Erbrechen und Durchfall. 
Bei der Aufnahme am Mittag desselben Tages bietet er hochgradig 
verfallenes Aussehen, tiefliegende Augen. Lider halb geschlossen. 
Kopf und Extremitäten kühl bei einer Körpertemperatur von 39,2 °. 
Mundschleimhaut trocken, Stimme klanglos. Liegt teilnahmslos 
im Bett. Sensorium klar, zuweilen unruhig. 

Haut eyanotisch, marmoriert, faltig, trocken. 

Pupillen eng, reagieren auf Lichteinfall. 

Lungen- und Herzbefund ohne Besonderheiten, Puls nirgends 
zu fühlen. 

Leib eingesunken, gespannt. 

Mehrmals erbricht Pat. fade riechendes, etwas gallig gefürbtes 
Wasser. 

Häufig klagt er über krampfhafte Schmerzen in den Waden. 

Etwa stündlich erfolgt ein nicht sehr koplöser Stuhl, der 
reiswasserähnlich und mit Schleimflocken vermischt ist. 
Geruch fade. 

Am folgenden Tag, dem zweiten seit Beginn der Krankheit. 
Zustand noch schwerer. Puls nicht zu fühlen Motorische Unruhe. 
Delirien. Vorübergehend Konvulsionen. In der letzten Nacht 
14 mal Stuhlgang, wie oben beseliriel>en. Temp. 38.5°. 

Trotzdem Pat. im ganzen 4y s Liter Salzwasser infundiert 
wurden, kein Tropfen Harn entleert 

Gegen Mittag Exitus. 

Ein Auszug aus dem Sektionsprotokoll l>esagt: 

Blut im Herzen sehr dickflüssig, dunkelschwarzrot. 

Oederu der Lungen. 

Darmschleimhaut stark gerötet und geschwollen. 

Die solitären Follikel*und P e y e r sehen Plaques bedeutend 
vergrüssert. 

Ausgesprochene Cyanose aller Organe, sonst aber sind sie ohne 
Besonderheiten. 

Fall 2. Marie R., Plätterin, 55 J. 

Erkrankte früh am 7. VII. 03 plötzlich mit Erbrechen und 
Durchfall. Schüttelfrost! Die Durchfälle wiederholten sich in 
ganz kurzen Pausen, ebenso das Erbrechen. Später stellten sich 
Wadenkrämpfe ein. 

Am 8. VII. aufgenommen. 

Gesichtszüge eingefallen. Haut trocken, abhebbar. Zunge 
belegt, trocken. 

Herz, Lungen o. B. Puls klein, 120, Atmung 40. 

Leib etwas aufgetrieben und gespannt, leicht druckempfind¬ 
lich. Milz palpabel. 

Am 1. und 2. Tag der Beobachtung erfolgt 13 mal dünn- 
wässeriger, gelblicher Stuhlgang ohne Blut. 

Urin dauernd eiweissfrei. Mikroskopisch finden sich vereinzelte 
hyaline Zylinder und Leukozyten. 

Temperatur am 8. VII. 39,4" (Aftermessung), am 9. VII. 39.3°, 
am 10. VII. 38 °, von da ab normal. 

9. VII. Allgemeinbefinden etwas besser, kein Erbrechen mehr. 

10. VII. Noch einige Male Durchfall. Zustand nicht mehr 
bedrohlich. 

13. VII. Milz nicht mehr palpabel, Rekonvaleszenz; gebun¬ 
dener Stuhl. 

Am 8. VIII. trat plötzlich wieder 9 mal wässeriger Stuhlgang 
auf. Temp. 38,7°. 

Am 9. VIII. subfebrile Temperatur. Kein Durchfall mehr. 

Der gleiche Vorgang wiederholte sich noch einmal. Am 
22. VIII. Temp. 39°, 3 mal Durchfall. Am 23. VIII. 38,4°, 2 mal 
wässerige Stühle, Milz palpabel. Seitdem ungestörte Rekon¬ 
valeszenz. 

Fall 3. Gustav P., 36 J., Lackierer. 

Der Pat, welcher früher 2 mal an Bleikolik gelitten hat, be¬ 
findet sich seit dem 8. September 03 wegen Neurasthenie Im 
Krankenhaus In Behandlung. Nachdem sich sein Zustand schon 


*) Cholera indiea und nostras. 1898. Verlag von Gustav 
Fischer. 
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wesentlich gebessert hat (es war ausserdem eine Gewichtszunahme 
von 50 kg auf 04,5 kg zu verzeichnen), erkrankt der Pat am 
1. X. (in der 4. Woche des Krankenhausaufenthaltes) plötzlich mit 
Durchfall unter Temperaturanstieg auf 38,5°. 

Am nächsten Tag (2. X.) erfolgt gegen Mittag Frost, später 
ein Schüttelfrost. Die Temperatur hält sich auf 39.8°. Erbrechen 
stellt sich ein, Durchfälle dauern fort. Die Stühle sind dünn¬ 
wässerig, grünlich gefärbt, enthalten reichlich Schleim. Pat. 
klagt über Leibschmerzen. Der Puls ist klein, 120. 

3. X. Pat. erbricht alles Genossene. Milz palpabel. Mehr¬ 
mals Durchfälle. Temp. 39,4°. 

4. X. Noch Erbrechen und Durchfall. Temperatur fällt von 
39,3 0 auf 37.3 u . Harn ist heute nicht entleert. Pat. hat in 3 Tagen 
10,5 Kilo au Gewicht verloren. 

6. X. Zustand bessert sich etwas. Stühle noch dünn, aber 
fäkulent. Kein Erbrechen. Temperatur normal. 

Urin enthält Spuren von Eiweiss. 

10. X. Stuhl gebunden. Urin ei weissfrei. Psychisch de¬ 
primiert. Noch immer sehr matt. 

17. X. Seit 4 Tagen Abends Temperatursteigerungon auf 
37,5° (Achsel). Mundschleimhaut trocken. Puls 140 (!). Appetit 
schlecht. 

Stuhlgang gebunden. Objektiv lässt sich an den Organen 
nichts Besonderes nachweisen. Pat. ist zeitweilig nicht klar. 

18. X. Puls 130. Herzklopfen. Temp. 30,8°. Pat. ist sehr 
aufgeregt. Erbrechen! 

19. X. In der Nacht verschlechtert sich das Befinden, Pat. 
ist benommen, reagiert nicht mehr. Atmung sehr beschleunigt. 
Temp. 39,8°. 

2 mal dünnbreiige fäkulente Stühle. 

Lungen- und Herzuntersuchung ergibt ein negatives Resultat. 

Exitus. 

S e k t i o n s e r g e b n i 8 in kurzem Auszug ist folgendes: 
Stark abgemagerte Leiche. Rechte Lunge in geringer Ausdehnung 
an der Brustwand adhärent Herz ein wenig hypertrophisch. Im 
unteren Abschnitt des Oberlappens ein zirka hühnereigrosser 
pneumonischer Herd, dessen Schnittfläche fein gekörnt grau aus¬ 
sieht. Nieren von normaler Grösse, fein granulierte Oberfläche. 
Zeichnung des Parenchyms deutlich. Rinde leicht getrübt. Dünn- 
dannschleimhaut hyperämisch. Im Dickdarm sind die Follikel 
beträchtlich geschwollen, von einem hyperämischen Hof um¬ 
geben. Die Schleimhaut zeigt im ganzen einen graublauen 
Farbenton und hier und da frische oder ältere Hämorrhagica. 

Gleich hier möchte ich einige epikritische Bemerkungen 
einflechten bezw. einiges über die äusseren Umstünde der Fälle 
nach tragen. 

In allen 3 Fällen handelt es sich lim das ausgesprochene Bild 
einer Gastroenteritis, namentlich die Schilderung des ersten, ab¬ 
sichtlich etwas detaillierter gegebenen Falles lässt darüber keinen 
Zweifel. Wie schon vorher hervorgehoben wurde, stellen sie 
völlig isolierte Erkrankungen dar; in der Umgehung des Pa¬ 
tienten konnten ähnliche Erkrankungen absolut nicht nach¬ 
gewiesen werden, eine Feststellung, die ja besonders bei dem 
dritten im Krankenhaus entstandenen Fall mit aller nur wün¬ 
schenswerten Sicherheit erfolgen konnte. Naturgemäss lenkte 
sich bezüglich der Entstehung des Leidens die Aufmerksamkeit 
auf die kurz vor dem Ausbruch der Gastroenteritis genossenen 
Nahrung. Mit dieser nur konnte ja das krankheitserregende Gift 
aufgenommen sein; aber das Resultat der Nachforschung war ein 
völlig negatives, insofern keine der aufgenommenen Speisen 
verdächtigt werden konnte. Fohlte doch in diesen sporadischen 
Fällen eben der durchsichtige Zusammenhang einer gewissen 
Gruppe erkrankter Personen mit irgend einer bestimmten Speise, 
der 9onst bei MasseneTkrankungen einen so sicheren Hinweis auf 
das giftführende Nalyungsmittel gibt. 

Besonders bei dem nosokomialen Fall liess sich leicht der 
Nachweis führen, dass nicht nur die 30 Patienten, welche den 
Pavillon mit dem genannten Kranken teilten, sondern viele an¬ 
dere noch stets dieselbe Nahrung erhalten hatten, ohne dass von 
diesen auch nur einer noch an Durchfall erkrankt wäre. Nur 
ein wenig Obst hat der Patient am Tage vor der Erkrankung ge¬ 
nossen, welches ihm von draussen mitgebracht war. Ich glaube 
nicht, dass Früchte Träger des Giftes gewesen sind. 

Unter diesen Umständen musste es aussichtslos erscheinen, 
die versehieilenen Nahrungsmittel einer Untersuchung zu unter¬ 
ziehen, abgesehen davon, dass die meisten nicht mehr erhältlich 
waren. 

Ich muss Ihnen also leider die Antwort darüber schuldig 
bleiben, mit welchem Nahrungsmittel das Gift dem Körper ein¬ 
verleibt wurde, und ebenso demgemäss die Fragen nach In¬ 
kubationszeit etc. unbeantwortet lassen. Zu den klinischen Er¬ 
scheinungen einen ausführlichen Kommentar zu geben, dürfte 
überflüssig erscheinen, nur wenige Punkte müssen noch be¬ 
sprochen werden. 

o* 
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Da möchte ich zunächst nochmal hervorheben, dass bei allen 
U Fallen von Anfang an ziemlich beträchtliches Fieber bestand 
und für mehrere Tage anhielt. Bei dein Full 2 ist bemerkens¬ 
wert, dass 5 bezw. 7 Wochen nach der primären Erkrankung 
noch leichte Rezidive, charakterisiert durch Erbrechen, 
Durchfall und Fieber, aufgetreten sind. Es unterliegt um so 
weniger einem Zweifel, dass diese kurzen Unterbrechungen der 
Rekonvaleszenz als Rückfälle aufzufassen sind, als derartige 
Vorkommnisse auch sonst schon beobachtet sind. Diese Re^ 
zidive sind ein Beweis dafür, dass noch so lange Zeit nach der 
Einführung des Giftes und nach Ablauf der anfänglichen 
Tvrankheitserscheinungen und trotz scheinbarer völliger Rekon¬ 
valeszenz, dass, sage ich, noch so lange Zeit Gift im Körper 
zurückgehalten werden muss. Denn der Gedanke, dass etwa eine 
erneute Einfuhr von Gift stattgefunden hätte, ist gänzlich von 
der Hand zu weisen. 

Das Aussehen der Fäzes bedarf noch einer kurzen Er¬ 
wähnung. Nur bei dem ersten Fall handelte cs sich um die für 
Cholera charakteristischen reiswasserähnlichen Stühle, während 
diejenigen des zweiten, minder schweren Falles das Aussehen von 
typischem Typhusstuhl darboten und endlich die Entleerungen 
des letzten Patienten eine grünliche — gallige — Färbung 
zeigten. 

Der Ausgang war, wie bemerkt, 2 mal ungünstig, 1 mal trat 
Genesung ein. 

Im 1. Fall erfolgte der Tod unter den Erscheinungen 
schwerster Intoxikation, im 3. Fall trat zwar Bi sserung ein, aber 
der Pal. konnte sich doch nicht von seiner hochgradigen Er¬ 
schöpfung erholen, gegen Ende machten sich auch wieder toxische 
Einflüsse geltend, das Hinzutreten einer umschriebenen Pneu¬ 
monie genügte dann, um verhältnismässig plötzlich den Exitus 
lierbeizuführen. Eine bei der Sektion gefundene beginnende 
Granularatrophie der Nieren dürfte wohl nicht ganz ohne Ein¬ 
fluss auf den ungünstigen Ausgang gewesen sein. Während es 
sich hei dem 3. und namentlich bei dem 1. Fall um sehr schwere 
Erkrankungen handelt, die unter dem ausgesprochenen Bilde der 
Cholera verlaufen, zeigte der 2. Fall solch schwere Erscheinungen 
nicht; hier hätte man nach den Beobachtungen im Kranken¬ 
haus die Krankheit auch einfach als fieberhaften Dannkatarrh 
bezeichnen können, doch gab Pat. an, dass zu Anfang auch Er¬ 
brechen aufgetreten sei. 

Ich komme nun zu den Untersuchungen, welche zur Klar¬ 
stellung der Aetiologie unserer Krankheitsfälle vorgenommen 
wurden. 

Bestilnmul)gsgern;iss ist im Krankenhaus bei allen cholera- 
verdiiehtigen Fällen unverzüglich die Untersuchung einzuleiten, 
ob in den Dejekten K o c h sehe Bazillen vorhanden sind oder 
nicht. Seitdem ich den ditferentialdiagnostischen Wert der Blut¬ 
kultur schätzen gelernt habe, verwende ich auch zum Nachweis 
der Cholerabazillen in Fäzes Blutagar-Misch- und Oberflächen¬ 
kulturen in derselben Weise, wie man sonst Gelatine- oder ge¬ 
wöhnliche Agarplatten benützt. 

Der Vorzug der Blutagarkultur ist der, dass selbst ganz ver¬ 
einzelte Kolonien von Cholera an dem durch ihre Entwicklung 
liervorgerufenen hellen Fleck in der Blutagarplatte (Hämo¬ 
lyse) schnell erkannt werden und zwar zu einer früheren Zeit, 
als die Gelatineplatten die Diagnose erlauben. Schon nach 
16 Stunden sind bei einer Blutagariniscluing von 20 Tropfen zu 
5 ccm in den Verdünnungen die Cholerakolonien sehr 
deutlich erkennbar, während die Bact. coli-Kolonicn und 
andere, durch das Blut in ihrer Entwicklung gehemmt, kaum 
sichtbar sind. Da ähnliche Kolonien mit hellem Hof (Strepto¬ 
coccus erysipclatos) nur ausnahmsweise auf Platten aus Fäzes ge¬ 
funden werden, so möchte ich die genannte Methode als zweck¬ 
mässig zur Nachahmung empfehlen. 

In dieser Weise wurden also Kulturen aus den Fäzes zu¬ 
nächst dos 1. Falles angelegt, Kolonien mit Resorptionshof 
fanden sich nicht. Dagegen zeigten die Verdünnungen aus¬ 
schliesslich eine Art von grünlichen Kolonien, die grosse Aehn- 
lichkeit mit denen von Baet. coli erkennen Hessen. Da mich 
jedoch die Aetiologie der vorliegenden Krankheit sehr inter¬ 
essierte, so stellte ich nähere Untersuchungen an und wurde 
in der Tat überrascht, als sich ergab, dass die kulturellen Eigen¬ 
schaften der gezüchteten Bakterien mit denen des Bac. enteritidis 
Gärtner übereinstimmten. 
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Die kulturelle Stuhluntersuchung hatte also ergeben, dass 
nii.ht das Bact. coli wie gewöhnlich im Stuhl dos Kranken 
vorherrschte, sondern dass darin in ganz ülxTwiegender Menge 
ein Mikroorganismus von der Art des Gärt n c r sehen Fleisch¬ 
vergiftungsbazillus vorhanden war. Dieser Befund musste den 
Verdacht erregen, dass das fragliche Kraukhcitshild auf die An¬ 
wesenheit der grossen Menge von diesen pathogenen Bakterien 
zuriii kzuführen war, eine Vermutung, welche ihn* Bestätigung 
in der bei der Sektion von IleiVn Dr. Otto n vorgenommenen 
bakteriologischen Blut Untersuchung fand. Das aus dem Herzen 
steril entnommene Blut mit Agar vermischt in Schalen nu>- 
g( gossen zeigte nach 24 Stunden Bebrütung zahllose Kolonien 
der oben gekennzeichneten Art und nur dieser. Damit war er- 
wiesen, dass wirklich im vorliegenden Falle der aus dem Stuhl 
ante mortem sowohl wie post mortem in überwiegender Menge 
geziieht« teil Bazillenart eine pathogene Bedeutung beizinnosson 
war. 

Ich nahm mir daher vor, bei ähnlichen Fällen ebenso nach 
diesen Bazillen in dem Stuhlgang zu fahnden. 

Da es nun zweckmässig erschien, für derartige Unter¬ 
suchungen einen Nährboden zu verwenden, welcher von vorn¬ 
herein schon eine Unterscheidung <h*s in Rede stehenden Bazillus 
von dem obligaten Darmbewohner, dem Bact. eoli, zulässt, so 
beschloss ich, für diese Stuhluntcisuchungen den von v. Dri- 
g a 1 s k i und Cour a d i angegebenen Lackmusagar zu benützen. 
Denn wie von II. lvayser zuerst publiziert wurde, wachsen 
die zur Gruppe des G ä r t n e r sehen Bazillus gehörigen Arten 
auf dem genannten Nährboden ähnlich wie Typhus in blauen Ko¬ 
lonien, während bekanntlich die Baet. coli-Kolonien eine rote 
Färbung annehmen. Durch die Verwendung dieses Nährbodens 
konnte also nicht nur eine Unterscheidung der einzelnen Ko¬ 
kain u ermöglicht werden, sondern die Besichtigung der Stuhl¬ 
kult uren gestatte te auch schon ein Urteil über das Mengenver- 
hälinU der verschiedenen Bazillcuarten. 

ln der Tat zeigte n auch die mit Fäze^sproben der Fälle 2 und 3 
b. schickten Lack in uspbit teil nach 24 ständiger Bebrütung fast 
n u r blaue Kolonien, deren nähere Untersuchung wieder eine 
kulturelle Uehe reihst i mm ung mit den Gärtnersehen Ba¬ 
zillen ergab. 

M. 11.! Wenn mich nun dieses Resultat veranlasst, meine 
Ansicht, über die Brauchbarkeit des Lackmusnährbodens aus- 
zusprechen, so möchte ich mich heute auf eine kurze Bemer¬ 
kung beschränken. 

Es unterliegt gar keinem Zwcifed, dass der in Rede stehende 
blaue Agar in vollkommener We ise einc^Differenzierung von Bact. 
coli einerseits. Typhus und Fleisehvergiftungsbazillus anderseits 
I gestattet. 

Nach vielen, vielen vergeblichen Versuchen anderer Autoren 
ist es also v. D r i g a 1 s k i und G o n r a d i zuerst geglückt, das 
so se*hr erstrebte Ziel zu erreichen und einen Nährboden zn- 
samme nzuset/.en, der wirklich in zuverlässiger Weise eine Unter¬ 
scheidung des Baet. e*oli von ähnlichen, aber pathogenen Bazillen 
durch das Aussehen der einzelne n Kolonien ermöglicht. Wenn 
also solche der letzteren Art vorhanden sind, wie bei den eben 
geschilderten Fällen von Gastroenteritis, dann ist ihre Erkennung 
leicht, und so glaube ich, dass für die Untersuchung derartiger 
Erkrankungen der Lackmusnährbodem mit gutem Erfolg zu ver¬ 
wenden ist. Leide*r kann ich ein gleich günstiges Urteil für die 
Untersuchungen lx.*i Typhus, wofür de*r Agar gerade empfohlen 
ist, nicht abgehen. 

Nach der Mitteilung der Erfinder des Nährbodens hegte ich 
die Hoffnung, mit Hilfe desselben in allen Fällen die Diagnose 
Typb-Vts aus der SUihlunUrsiichung sehr be<iii(*m stellen zu 
können. Nach meiner ziemlich ausgedehnten Erfahrung fällt 
aber eine* nach den Angaben der Autoren vorgenommene* Stuhl¬ 
uni e rsuehung so oft negativ aus, dass die Methode dadurch an 
Wert sehr verliert. Jedenfalls würde ieh mich selbst nach 2 oder 
3 mal erfolglos ausgeführt'T bakteriologischer Untersuchung der 
Fäzes nicht, für berechtigt halten, die Diagnose Typhus auszu- 
i seid i essen. 

Im Fieberst a d i u m des Typhus bleibt somit 
die; Bl u tunte rsuehung auf Bazillen das beste 
u li'd sicherste diagnostische Hilfsmittel. 

Selbstverständlich ist an den Misserfolgen bei den bakterio¬ 
logischen Stulduntersuehungen der Laekmusnährboden nicht als 
I solcher schuld, sondern der Grund liegt offenbar darin, dass die 
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Typbusbazillen zuweilen nur verhältnismässig spärlich oder viel¬ 
leicht auch gar nicht dem Stuhlgang beigemischt sind und in¬ 
folge dessen nicht zur Aussaat gelangen, denn naturgemäss lässt 
sich ja für die Kultur nur eine verschwindend kleine Stuhlprobe 
verwenden. , 

Was nun unsere Fälle von Enteritis betrifft, so ist noch her¬ 
vorzuheben, dass die Bazillen offenbar verhältnismässig schnell 
aus dem Darm verschwinden oder wenigstens dort nicht sehr 
lange in nachweisbarer Menge bleiben. Denn schon als am 
7. Krankheitstag eine zweite Stuhluntersuchung bei Fall 2 vor¬ 
genommen wurde, konnten Bazillen der beschriebenen Art nicht 
mehr naehgewiesen werden. 

Bei Fall 3, von dem ich berichtete, dass er etwa 3 Wochen 
naeh Auftreten der Gastroenteritis ziemlich unerwartet starb, 
brachte nun noch die Sektion ein auffallendes bakteriologisches 
Ergebnis. 

Wie im Fall 1 wurde auch hier po^t mortem Blut aus dem 
Herzen entnommen und kulturell untersucht. Wider Erwarten 
fanden sich auf sämtlichen Platten zahlreiche grüne Kolonien, 
deren Aussehen aber erkennen liess, dass sie zwei verschiedenen 
Spezies angehörten. Es wurde festgestellt, dass es sich um 
Pneumokokken und um unsere Enteritisbakterien handelte, und 
zwar kamen auf 1 ccm Blut etwa 5 Pneumokokken und 10 G ä r t - 
n e r sehe Bazillen. 


Wie Sie sich erinnern, war bei dem Kranken etwa 5 Tage vor 
dem Tode wieder eine Verschlechterung des Befindens zu be¬ 
merken gewesen, ohne dass die Untersuchung auf der Abteilung 
die Ursache hätte ermitteln können. Es bestand auch nur sub¬ 
febrile Temperatur. Offenbar aber hat sich in dieser Zeit der 
zentrale pneumonische Herd, der bei der Sektion gefunden wurde, 
entwickelt. Man muss nun annehmen, dass die Gärtner sehen 
Bazillen während des gastroenteritischen Anfalls in die Lymph- 
gefasse des Darms eingetreten sind und sich dort, namentlich 
aber in den Lymphdriisen’ auch noch nach Ablauf der akuten 
Erscheinungen lebensfähig erhalten haben. 

Als dann durch das Auftreten der kruppösen Pneumonie die 
Widerstandskraft des Körpers noch weiter geschwächt wurde, ist 
es auch zu einer Vermehrung der Bazillen und zur Ausschwem¬ 
mung in die Blutbahn gekommen. Soviel ist jedenfalls sicher, 
dass die Bazillen sowohl, wie die aus der Pneumonie stammenden 
Pneumokokken schon ante mortem ins Blut übergetreten sind 
und fraglich bleibt nur, ob die zeitliche und ursächliche Folge 
meiner eben mitgeteilten Vermutung entspricht, oder ob um¬ 
gekehrt die Pneumonie erst hinzugetreten ist (die nach dem 
autoptischen Befund etwa 5 Tage alt war), als oder weil die 
Enteritisbakterien sich weiterentwickelten. Man könnte die Mög¬ 
lichkeit ins Auge fassen, dass die Gärtner sehen Bazillen erst 
kurz vor dem Tode vom Darm aus in den entkräfteten Körper 
invadiert sind, dem möchte ich aber entgegenhalten, dass in den 
Fäzes bei der Sektion die in Rede stehenden Bazillen kulturell 
nicht mehr nachweisbar waren. Im übrigen widersprechen unsere 
sonstigen Erfahrungen durchaus dieser Annahme. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg (Direktor: 

Prof. Dr. H o f m e i e r). 

Zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea neo¬ 
natorum.*) 

Von Dr. Dauber, Assistent der Klinik. 

M. H.! Während der zwei Dezennien, die verstrichen sind, 
seit Crede seine epochemachende Methode, die Augeneiterung 
der Neugeborenen zu verhüten, der Allgemeinheit übergab, ist 
das Thema stets aktuell geblieben. Gerade in den letzten Jahren 
ist die Frage häufig Gegenstand von Veröffentlichungen und 
Diskussionen gewesen, seit Cohn u. a. darauf hinwiesen, dass 
die totale Erblindung infolge Gonokokkeninfektion während der 
Geburt, entgegen der optimistischen Ansicht mancher Autoren, 
die Erkrankung werde in absehbarer Zeit zu den glücklich er¬ 
loschenen und geschichtlich denkwürdigen Krankheiten zählen, 
nur um einen ganz geringen Prozentsatz in den Blindenanstalten 
sich verminderte. 


*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der fränkischen Gesell¬ 
schaft für Geburtshilfe und Frauenheilkunde zu Erlangen. 
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An der Hand eines umfangreichen statistischen Materiales 
hatte Cohn nachgewiesen, dass in 45 Blindenanstalten Deutsch¬ 
lands, Oesterreichs, der Schweiz und Hollands im Jahre 1895 
von 3033 Zöglingen 593 blennorrhüeblind waren, also 19 Proz. 
Unter 2165 total Erblindeten in den genannten Anstalten im 
Jahre 1876 waren. 658, i. e. 30 Proz. blennorrhöeblind. 

Wenn man bedenkt, dass die Credeisierung ein fast absolut 
sicheres Mittel ist, die Blennorrhoe zu verhüten, so ist diese 
Besserung in der Blindenstatistik eine noch nicht sehr erfreu¬ 
liche. 

Ausserdem kommt noch hinzu, dass hiebei nur die total 
Blinden in Rechnung gezogen sind, wieviele aber einseitigerblindet 
sind oder minder schwere Schädigungen davongetragen haben, 
das lässt sich nur schwer ermessen. Cohn ist infolgedessen mit 
dem Vorschläge hervorgetreten, die Credeisierung für die Heb¬ 
ammen obligatorisch zu machen, um so die Infektion ganz zu 
unterdrücken, oder wenn das in seltenen Füllen nicht gelingen 
sollte, abzuschwächen. Dem ist aber von anderer Seite entgegen¬ 
gehalten worden, dass die Credeisierung als solche Gefahren für 
das kindliche Auge mit sich bringe, den sogen. Silberkatarrh. 

M. H.! Es kann nicht meine Absicht sein, Ihnen heute ein 
ausführliches Referat über den Stand der Frage an der Hand 
der sehr umfangreichen Literatur zu geben, ich möchte nur 
einige wichtige Punkto hervorheben und Ihnen zugleich einen 
Bericht über die Erfahrungen in der Würzburger Klinik geben. 
Letzteres tue ich um so lieber, als Veröffentlichungen aus der 
Dresdener, Hallenser und Greifswalder Klinik unsere Resultate 
sowohl was das Crede sehe Verfahren betrifft, als auch in 
puncto Argentumkatarrh vollauf bestätigen. 

Wie in der vorantiseptischen Zeit die Entbindungsanstalten 
geradezu eine Brutstätte des Puerperalfiebers waren, so ver¬ 
fügten dieselben auch über eine teilweise ausserordentlich hohe 
Morbiditätsziffer der Augeneiterung bei Neugeborenen. Die 
durchschnittliche Höhe variierte zwischen 9 und 15 Proz. Als 
trauriges Kuriosum möge eine Zusammenstellung von H a a s o 
aus dem Jahre 1829 Erwähnung finden, der 50 Proz. Morbidität 
berechnete. Dies ist, soweit die Anstalten in Betracht kommen, 
nach Einführung der Methode Credos ganz anders geworden. Die 
Morbiditätszahl sank auf 0,1—0,8 Proz. in den meisten Sta¬ 
tistiken, ausserdem war der klinische Verlauf der wenigen Fälle 
ein wesentlich milderer mit geringerer Neigung zu Homhaut- 
affektionen. 

Ich versage mir, die grosse Reihe der Mittel, die im Laufe 
der Jahre angewendet und empfohlen worden sind, einzeln auf¬ 
zuzählen. Neben dem zuerst angegebenen Argentum nitricum 
haben sich im wesentlichen zwei Mittel, und zwar Silberverbin¬ 
dungen, wie ja das bei der Spezifität des Silbers gegen das Tripper¬ 
virus leicht erklärlich ist, bewährt, das Protargol und das Ar¬ 
gentum aeeticum. Speziell das letztere ist seit Jahren mit gutem 
Erfolge an der Leipziger Klinik in Anwendung gebracht worden. 
Zweifel berichtet darüber, dass vom J ahre 1896—1900 
5222 Kinder prophylaktisch damit behandelt wurden, von denen 
12 = 0,23 Proz. an Ophthalmoblennorrhöe erkrankten, Fälle, die 
aber alle sehr leicht verliefen. Der Argentumkatarrh soll durch 
eine nachträgliche Einträufelung von schwacher Koclisalzlösung 
verhindert werden. Zweifel glaubt auf Grund seiner Ver¬ 
suche, etwa im Bindehautsack vorhandene überschüssige Silber¬ 
lösung für das Auftreten des Katarrhs verantwortlich machen 
zu müssen, und dieser Ueberschuss an Silber wird durch Koch¬ 
salz ausgefüllt. Den unleugbaren Vorteil hat jedenfalls das Ar¬ 
gentum aeeticum, dass es sieh bei Zimmertemperatur nicht 
stärker wie 1 proz. löst, dass also die Lösung durch längeres 
Stehen und Eindunsten nicht konzentrierter werden kann. Aus 
der Tauf f ersehen Klinik in Ofen-Pest bestätigt Skipiades, 
dass das Silbersalz ein sicheres Prophylaktikum sei; bezüglich 
der Reizlosigkeit widerspricht er Zweifel, indem er bei nach¬ 
folgender Kochsalzinstillation 3—4 mal so oft eine Reaktion sah 
als ohne dieselbe. 

Was das Protargol betrifft, so wurde von Engelmann die 
Einträufelung einer 20 proz. Lösung empfohlen, mit der an der 
Bonner Klinik gute Resultate erzielt wurden. Gleich gute Er¬ 
folge berichten neben anderen Piotrowski und V e v e r k a 
(letzterer bei 1100 Kindern keine Infektion). Zweifel da¬ 
gegen konnte die Reizlosigkeit in der genannten Konzentration 
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nicht bestätigen, die Versuche mit schwächeren Lösungen musste 
er, weil Augeneiterungen auftraten, aufgeben. 

M. H.! Noch einige Worte zur Frage des Argentum- 
katarrhes. Cramer machte in einer Mitteilung auf die Ge¬ 
fahren aufmerksam, die dem kindlichen Auge durch das C r e d 6 - 
sehe Verfahren drohen. Von 100 Kindern konnte er nur bei 4 
keine Sekretion nachweisen. 25 Kinder zeigten eine derartig 
starke Reaktion, dass der Bindehautsack mit Eiter gefüllt war, 
auch war mitunter etwas Blut im Eiter nachweisbar. In 31 an¬ 
deren Fällen war die Reaktion auch als stark zu bezeichnen. 
Diesen Ausführungen C r a m e r s und den daran angeknüpften 
Warnungen vor der Credeisierung tritt Leopold in scharfer 
Weise entgegen, indem er auf seine eigene Statistik von 
30 000 Kindern hinweist und behauptet, dass die von Cramer 
geübte Methode nichts gemein habe mit dem Verfahren 
C red es. Cramer hatte dem auf dem Rücken liegenden 
Kinde einen Tropfen einer 2 proz. Höllensteinlösung in den 
inneren Augenwinkel getropft, die Lider wurden dann aus¬ 
einandergezogen und durch Seitwärtsneigen des Kopfes die 
Lösung über das Auge geleitet. Durch Sehliessen und Oeffnen 
der Lider wurde die Lösung im Konjunktivalsack verteilt. Dem 
stellt Leopold die Methode Credes gegenüber: „Mit 
2 Fingern der einen Hand muss man zunächst das Auge öffnen, 
dann einen einzigen Tropfen der 2 proz. Ilüllensteinlüsung mit 
einem Glasstäbchen so auf die Hornhaut fallen lassen, indem der 
untere Bogen des am Glasstäbchen hängenden Tropfens die 
Hornhaut berührt. Dann lässt man das Auge selbst sehliessen.“ 
Leopold macht für den hohen Prozentsatz an Silberkatarrh 
ausschliesslich die abweichende Technik verantwortlich. Wenig¬ 
stens hat er nie bei seinem grossen Material derartige schwere 
Reaktionen gesehen. 

Nun zu unseren eigenen Resultaten. Mit der Uebernahme 
der Würzburger Klinik durch Herrn Professor Ilofmeier 
wurde die strenge Desinfektion der weichen Geburtswege, resp. 
die Sublimatausspülungen nach jeder inneren Untersuchung ein¬ 
geführt. Die Augengegend des Kindes wurde nach der Geburt 
nur mit sterilem Wasser abgewaschen und weiter kein Des- 
infiziens verwendet. Die Ergebnisse waren schon recht zufrieden¬ 
stellend. Genaue Zahlen stehen mir leider nicht zur Verfügung. 
Von anderen Autoren wurde bei dem gleichen Verfahren etwa 

1 Proz. Morbidität beobachtet. Seit lü Jahren wurde das 
Crede sehe Verfahren angewendet, und zwar wurde anfangs die 

2 proz. Lösung Credes benützt, in der letzten Zeit die 1 proz. 
Lösung, mit der Runge, Gusserow, Fehling u. a. gleich 
gute Resultate, aber weniger Reizerscheinungen sahen. Von 
5130 Kindern erkrankten 17 = 0,33 Proz. Reizerscheinungen 
kamen selten zur Beobachtung, schwerere Fälle so gut wie nie. 

Wir hatten gemäss unseren guten Resultaten keinen Grund, 
an Stelle des Arg. nitricum ein anderes Mittel zu setzen. Trotz¬ 
dem wurde im 1. Vierteljahr 1903 zur Prophylaxe das Argentum 
aceticum mit nachfolgender Kochsalzinstillation angewendet, ge¬ 
nau in der von Z w e i f e 1 angegebenen Technik. Von 149 damit 
behandelten Kindern erkrankte keines an Ophthalmoblennorrhoe, 
eine Reaktion trat in 15 Proz. der Fälle ein, dabei handelte es 
sich einige Male um ziemlich starke eitrige Sekretion. In einem 
Falle war die sehr reichliche Sekretion am 7. Tage aufgetreten, 
es fanden sich im Präparate ausschliesslich extrazellular liegende 
Diplokokken. Genaueres kann ich darüber nicht sagen, da eine 
kulturelle Untersuchung unterblieb. Im 2. Quartal wurde das 
Verfahren C red 6 s mit 1 proz. Lösung angewendet. An 
Ophthalmoblennorrhoe erkrankte wieder keines der 160 Kinder. In 
4 Fällen = 2,5 Proz. wurde eine Reizung festgestellt, dabei war 
die Sekretion nur in einem Falle etwas stärker. Im 3. Quartal 
wurde das Argentum aceticum ohne Kochsalz, wie es Scipiades 
empfiehlt, mittels Stäbchen instilliert. Auch da keine Ophthalmo¬ 
blennorrhoe. Bei den 126 Kindern war 8 mal Reaktion zu er¬ 
kennen — 6,3 Proz. Hinzufügen möchte ich noch, dass nur solche 
Fälle gezählt sind, bei denen eine Sekretion gefunden wurde, 
die Fälle mit geringer Borken- und Schuppenbildung, besonders 
am Morgen, sind nicht berücksichtigt, da sie praktisch be¬ 
deutungslos sind. Ich bin der Ansicht, dass das Geburtstrauma 
an sich schon diese kaum nennenswerte Reizung hervorbringt. 

Um über den Wert des Mittels als Prophylaktikum einen Be¬ 
weis zu erbringen, dazu sind unsere Versuchsreihen zu klein; ihr 
Wert ist durch grössere Versuchsserien schon hinreichend be¬ 
wiesen. Um aber sich über die Reizlosigkeit ein Urteil bilden zu 
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können, dazu genügen die Versuche. Die besten Resultate haben 
wir mit der Credeisierung gewonnen, die meisten Silberkatarrhe 
kamen bei der Zweifel sehen Argentum-aoeticum-Kochsalz- 
Instillation zur Beobachtung. Auf Grund dieser Erfahrungen 
sind wir jetzt wieder zur 1 proz. Arg.-nitricum-Lösung zurück¬ 
gekehrt v *), nehmen jedoch statt des Glasstabes die Pipette, haupt¬ 
sächlich, weil durch die bayerische Hebammendienstanweisiung 
diesen die Pipette in die Hand gegeben ist. Wir sind daher ge¬ 
zwungen, Schülerinnen auf dem Kreissaale in der Handhabung 
derselben zu unterweisen. 

Wie ich schon oben erwähnte, stimmen Leopolds Ergeb¬ 
nisse mit den unseren vollkommen überein. In der Greifswalder 
Klinik sind, wie Cartburg berichtet, im Laufe von 10 Jahren 
2304 Kinder eredeisiert worden mit der ausserordentlich günsti¬ 
gen Morbiditätsziffer von 0,17 Proz. Auch dort wurde anfangs 
die 2 proz., später die lproz. Lösung benutzt. Auch dort wurde 
nur eine sehr geringe Anzahl von Reaktionen beobachtet. An 
der Hallenser Klinik wurden unter Fehling und B u m m 
4528 Kinder der Crede sehen Prophylaxe unterzogen mit 11 Er¬ 
krankungen = 0,2 Proz. Argentumkatarrhe waren auch dort 
relativ selten. 

M. H.! Wir haben also in dem von Crede angegebenen 
Verfahren ein Mittel in den Händen, um die Ophthalmoblennor¬ 
rhoe fast absolut sicher zu verhüten. Trotzdem sich schon 
20 Jahre die Methode so ausserordentlich bewährt hat, haben sich 
die Blindenstatistiken kaum neimenswert gebessert. Und das 
liegt allein daran, dass die Prophylaxe draussen in der Praxis 
ausserhalb der Entbindungsanstalten zu selten angewendet wird. 
Die bayerische Dienstanweisung für Hebammen macht diesen zur 
Pflicht, bei allen an eitrigem Ausfluss leidenden Frauen die 
Credeisierung des Kindes vorzunehmen. Wenn ich recht unter¬ 
richtet bin, schreibt die preussische Hebammenordnung das 
gleiche vor. Nun ist aber in vielen Fällen die Hebamme, ja sogar 
der Arzt gar nicht imstande zu entscheiden, ob Gonorrhöe vor¬ 
liegt oder nicht, besonders bei Gonorrhöe der Zervikalschleimhaut. 
Ausserdem sind es vielfach gerade die Hebammen, die, wenn die 
Erkrankung ausgebrochen ist, während der ersten Tage, bis 
schwerere Erscheinungen auftreten, die Hinzuziehung eines 
Arztes zu verhindern wissen. 

Zur Besserung der Sachlage sind 2 Vorschläge gemacht wor¬ 
den; die Anzeigepflicht für jede auf tretende Erkrankung, wie sie 
jetzt in Preussen allgemein eingeführt wurde, wird nur einen Teil 
der Ophthalmoblennorrhöen zeitiger als jetzt in die Hände des 
Arztes bringen, mit der Aussicht, dass sie milder verlaufen. 

Die obligatorische Einführung der Silberinstillation ver¬ 
bunden mit der Anzeigepflicht für Erkrankungen wird aber erst 
die Axt an die Wurzel des Uebeda legen. Der grösste Teil der 
OphthalmoblesnnorhÖen wird verhütet werden, und die geringe 
Anzahl noch auftretender Erkrankungen kommt früh in ärztliche 
Behandlung. Der Vorschlag scheint mir auch in neuerer Zeit 
immer mehr Boden zu gewinnen. „Es ist hohe Zeit“, sagt Leo¬ 
pold, „dass das Verfahren auch der Gesamtbevölkerung zugute 
kommt. Der Staat muss ein Interesse daran haben, einen jeden 
ohne Ausnahme vor einer so schweren Erkrankung zu schützen 
und die Slaatsregierung ist nicht nur voll berechtigt, sondern 
auch verpflichtet, die Blindenanstalten sowie die Gemeinden und 
Familien von Opfern zu entlasten, welche für eine schliesslich 
vermeidbare Krankheit aufgebracht werden müssen.“ 
Literatur: 

Ein ausführliches Literaturverzeichnis findet sich bei Sci¬ 
piades: Die Frage der Prophylaxis der Ophthalmoblennorhöe 
neonatorum mit Berücksichtigung der Erfolge der Silberacetat¬ 
instillation. Klin. Vorträge N. F., No. 340 u. 345, dann From¬ 
meis Jahresberichte 1902, pag. 677 bis 679 und pag. 1205 
bis 1209. 

Ausserdem: 1. Cartburg: Ueber die präventive Behand¬ 
lung der Augeneiterung der Neugeborenen. Inaug.-Diss., Greifs¬ 
wald 1903. — 2. Kreutzkamp: Ergebnis der C r e d 6 sehen 
Prophylaxe in der Frauenklinik zu Halle a/S. 1894—1903. — 
3. Leopold: Zur Verhütung der Augenentzündung der Neu¬ 
geborenen durch Credeisierung. Berl. klin. Wochenschr. 1902, 
No. 33. — 4. Schmldt-Rimpler: Prophylaxe der Ophthalmo¬ 
blennorrhoe. Verein der Aerzte in Halle a/S. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. 1903, No. 35. —- 5. Diskussion zu vorigem Vortrag: 


**) Nachtrag bei der Korrektur: Im 4. Quartal 
haben wir einen Fall von Ophthalmoblennorrhoea zu verzeichnen 
gehabt; die betr. Wöchnerin war am 2. Tage p. part eingetreten 
und das Kind war nicht cred6siert worden. 
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v. Mering, O. Fränkel, Bumm. Ref. Münch, med. Wochen- 
schr. 1903, No. 35. — 6. Veverka: Ueber die Prophylaxe der 
Augenblennorrhöe der Neugeborenen durch Protargol. Heilkunde 
1903, Januar. — 7. Zabel: Ueber die Blennorrhöe neonatorum 
ohne Gonokokken. Inaug.-Diss., Halle 1903. 


Aus dem allgemeinen städtischen Krankenhause in Mannheim 
(Direktion: Med.-Rat Dr. Stehberger). 

Welchen Anteil an der Ausheilung der tuberkulösen 
lungenspitzenerkrankung nehmen die Gelenkbildung 
des Knorpels der ersten Rippe und die gelockerte 
Verbindung zwischen Manubrium und Corpus sterni? 

Von Dr. Arthur Hof mann (früherer Assistent). 

W. A. Freund hat in zwei Abhandlungen, welche er im 
Anschluss an zwei Vorträge in der medizinischen und Hufe¬ 
land sehen Gesellschaft zu Berlin schrieb, seine Entdeckung von 
Gelenkbildungen innerhalb des ersten Rippenknorpels dargelegt, 
und dieselben als eine Selbsthilfe des Organismus gegen Lungen¬ 
schwindsucht aufgefasst. Einschränkend schreibt er: Wer bei 
jeder Verkürzung des ersten Rippenknorpels Lungenphthise, bei 
jedem normalen Rippenknorpel gesunde Lungen, umgekehrt bei 
jeder Phthise einen kurzen Knorpel, bei jedem Gelenk geheilte 
Phthise und umgekehrt bei der geheilten Phthise ein Gelenk er¬ 
wartet, hat für die Komplikation organischer Prozesse kein Ver¬ 
ständnis. Im Anschluss an den ersten Vortrag hielt Roth¬ 
schild- Soden einen solchen, in dem er die Bedeutung der 
Freund sehen Gelenke in Frage stellte und dieselbe der Ver¬ 
bindung zwischen Korpus und Manubrium des Sternum zuschrieb. 
Die Rippengelenke vermochte er nicht zu bestreiten. 

Als ehemaliger Assistent von Herrn Prof. Dr. v. Hanse¬ 
mann habe ich die Gelegenheit gehabt, die F r e u n d sehe Publi¬ 
kation in ihrer Werkstätte zu verfolgen. Bei der grossen theo¬ 
retischen und praktischen Bedeutung der Freund sehen Ent¬ 
deckung konnte ich mir die Gelegenheit nicht entgehen lassen, 
über die erwähnten Befunde eine weitere Untersuchung anzu¬ 
stellen. Den Fonds dazu gaben 77 Sektionen des allg. städt. 
Krankenhauses in Mannheim. 

Um eine Verhältniszahl der Todesfälle mit Lungentuberku¬ 
lose zur Gesamtsterblichkeit zu erhalten, mussten sämtliche Fälle 
ununterbrochen und ohne Auswahl seziert werden. 4 Phthisen 
konnten nicht untersucht werden. Wir erhalten demnach 25 mal 
floride Lungentuberkulose, d. h. ca. 32 Proz. der Sektionen. 
Freund hatte 31 Proz. Also ein Drittel der Todesfälle von 
Mai bis Oktober zeigten floride Phthise. Unter florid verstehen 
wir solche Fälle, die keine Tendenz zur Ausheilung zeigten. 

v. Hansemann unterscheidet bei der Ausheilung der 
tuberkulösen Phthise 3 Arten. Einfache Narbenbildung, schief¬ 
rige Narben mit kreidigen Einschlüssen, drittens Narben, welche 
mit Schleimhaut ausgekleidete Hohlräume umschli essen. 
Freund hat 18 Proz. ausgeheilte Phthisen nach den eben er¬ 
wähnten Grundsätzen. Wir haben 12 ausgeheilte Phthisen auf¬ 
zuweisen, gleich 15 Proz. Zählt man floride und geheilte Phthise 
zusammen, so erhalten wir bei Freund 49 Proz., bei uns 
47 Proz. Man kann also sagen, dass unsere Beobachtungen die 
Freund sehen Zahlen nur bestätigen. Es wären also bei jedem 
zweiten Menschen bei der Autopsie tuberkulöse Herde nachzu¬ 
weisen, oder deutlicher ausgedrückt: jeder andere Mensch einer 
grosstädtischen Arbeiterbevölkerung ist tuberkulös. Diese Be¬ 
obachtung ist keineswegs neu und von V i r c h o w schon in einer 
Charitestatistik gemacht. 

Bei Freund war in 30 Fällen auffallende Verkürzung des 
ersten Rippenknorpels bei florider Phthise vorhanden. Die nor¬ 
male Grösse des ersten Rippenknorpels findet Freund durch¬ 
schnittlich bei 3,8 cm. Unsere Beobachtung ergab niedrigere 
Werte. Beim Mann fanden wir als Durchschnitt 3,1 cm, beim 
Weibe 2,7 cm. Im Alter von 10 bis 20 Jahren ist der Knorpel 
um 0,5 cm länger. Diese Durchschnittszahlen sind nicht etwa 
durch Einrechnen der tuberkulösen Fälle herabgedrückt; sondern 
letztere ergaben beim Manne 2,7 cm, beim Weibe auffallender¬ 
weise 2,9 cm. Bei den ausgeheilten Phthisen ergab die männ¬ 
liche Durchschnittsziffer 3,1 cm, die weibliche 2,8. 

Diese Daten ermöglichen zwei Schlüsse. 

Bei den tuberkulösen Lungenspitzenaffektionen beträgt die 
Verkürzung des ersten Rippenknorpels ca. 0.4 cm. Dass diese 
Regel keine absolute ist, bezeugt die weibliche Durchschnittsziffer. 
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Zweitens: Die ausgeheilten Spitzen besitzen normale Knor¬ 
pellänge. 

F r e u n d zahlt 19 Gelenkbildungen, darunter 18 mit aus¬ 
geheilten Phthisen. Wir haben ebenfalls 19 Gelenke, jedoch nur 
8 ausgeheilte Phthisen. 

Selbst wenn wir den ersten Fall als Lues der Lunge be¬ 
trachten, würde er doch unter den Begriff der Phthise fallen; 
denn es gibt auch eine luetische Phthise, ganz abgesehen davon, 
dass Lungen Syphilis mit Tuberkulose vergesellschaftet sein kann. 
Wenn wir den dritten Fall, der an Tuberkulose starb, unter die 
geheilten Fälle rechnen, so trifft das natürlich nur bei der linken 
Lunge zu. * 

Wir sehen demnach in den angeführten 8 Fällen ausgeheilte 
Phthise bei bestehendem Gelenk. In 2 Fällen ist auf der Seite 
der Gelenkbildung die Lungenspitze normal, und die tuberkulöse 
Narbe auf der Seite ohne Gelenk. Dabei ist beidemale der Knor¬ 
pel normal weit. Man muss sich den Vorgang so vorstellen, dass 
bei der Spitze, welche ein Gelenk besitzt, gegen die tuberkulöse 
Invasion gleich von vomehercin gearbeitet wurde, so dass kein 
Nährboden für Tuberkelbazillen entstehen konnte. Die Seite 
ohne Gelenk erhielt wohl eine Ansiedlung von Bazillen, bekam 
aber durch die Ausbildung eines Gelenkes der anderen Seite 
günstigere VentilationsVerhältnisse, indem die Vergrösserung der 
einen Hälfte der gesamten Apertur zugute kommt. Ist aber 
der Knorpel auf einer Seite zu klein, so kann auch das nicht 
mehr eintreten, und wir haben einen Befund, wie ihn Fall 2 gibt. 

In unseren Fällen ist die Gelenkbildung nicht proportional 
der Kürze des Knorpels, wie bei Freund. Wir finden dieselbe 
bei normalem wie bei verkürztem in gleichem Grade. Die Bil¬ 
dung des Gelenkes findet an allen Stellen des Knorpels statt, 
am äusseren, mittleren und inneren Drittel; in einem Fall an der 
äusseren Krorpel-Knochengrenze. Es hängt das von der Lage des 
geringsten Widerstandes ab. Deutliche Epiphysen zeigt nur 
ein Fall. In sämtlichen ist die von Freund erwähnte scheiden¬ 
förmige Verknöcherung mit stärkerer Ausbildung an der vorderen 
Fläche vorhanden. Die Pseudarthrosensteile ist frei davon. 

Weitere 8 Fälle sollen über das Vorkommen der Pseud- 
arthrose bei anderen Zuständen der Lungenspitzen belehren. 

Wir rubrizieren zunächst- eine Miliartuberkulose, welche in 
beiden Spitzen ältere Herde aufweist. Dass hier das beider¬ 
seitige Gelenk eine Ausheilung herbeiführen konnte, ist nicht zu 
bestreiten, dass es einen Einbruch in die Lungenvenen nicht ver¬ 
hindern kann, wahrscheinlich ebensowenig. 

Interessant ist ein weiterer Fall, bei welchem sich ein Gelenk 
infolge einer Endotheliommetastase bei primärem Pleuraendo¬ 
theliom gebildet hat. Tumor wie Metastasen entwickelten sich 
langsam, so dass die Rippe Zeit genug zur Gelenkbildung besass. 
Der Knorpel der betreffenden Seite war übrigens 1,8 cm lang. 
In 4 Fällen war der Knorpel eng, so dass die Gelenkbildung als 
Kompensation aufgefasst werden kann. Lungenspitzen waren in 
diesen Fällen unversehrt geblieben. In einem Falle lässt sich die 
Pseudarthrose durch die allgemeine Konstitution erklären; der 
Betreffende war Athlet. Der letzte Fall könnte als Kompen¬ 
sation infolge von Verknöcherung der Manubrium-Korpusver- 
bindung aufgefasst werden. Wir werden jedoch sehen, dass ein 
derartiger Ausgleich gewöhnlich nicht vorkommt. 

Bevor wir zu letzterem Gelenk übergehen, wollen wir noch 
drei Fälle betrachten, die scheinbar gegen unsere Theorie 
sprechen. Wir finden bei denselben floride, ulzeröse Phthise mit 
beiderseitigen Kavernen. Der Knorpel beträgt einmal beiderseits 
2,0 cm, dann 2,8 und 2.5 cm; beim dritten 2,8 und 2,6 cm. Wir 
erklären eben diese Fälle so, dass der Organismus sein mög¬ 
lichstes geleistet hat, und dieses bestand in der Ausbildung von 
Rippen gelenken. Die Schwere der Infektion war aber grösser, 
als die Kompensationskraft der Rippengelenke. 

Wir werden gleich sehen, dass bei der Ausheilung der Phthise 
die Verbindung zwischen Korpus und Manubrium des Sternum 
eine wesentliche, wenn auch keine gleichwertige Rolle spielt, und 
wir können wohl annehmen, dass, wenn die Verbindung zwischen 
Manubrium und Korpus des Sternum in den letzten drei Fällen 
eine lockere gewesen wäre, eine Ausheilung eingetreten wäre. 

Ehe wir die Rippengelenke verlassen, müssen wir noch zwei 
Fälle erwähnen, bei welchen der Knorpel fast vollständig ver¬ 
knöchert war. 

40 jähriger Mann, der an Pneumonie beider Lungen starb. Er 
hatte, wie wir voraus bemerken wollen, auch eine Verknöcherung 
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Folgende Tabelle zeigt die 8 Gelenkbildungen bei ausgeheilter Phthise. 




Knorpel¬ 

länge 

Gelenk! 


Lungenspitzen 

Todesursache 



rechts j 

links 

rechts 1 




1 

26jähriger Mann 

2.6 

2,6 

Gelenk zwischen Rippen | 
und Sternum 

Pseudnrthrose im medialen 
Drittel 

rechts schiefrige Narben 

Myoearditis luctica 

2 

32jähriger Mann 

3,0 

3,5 

Pseudarthroso im medialen 

1 Drittel 

rechte Spitze verwachsen und 
alte Narbe 

kruppöse Pneumonie des 
rechten Oberlnppens 

3 

6UjfthrJger Muun 

1,8 

3,5 

1 Pseudnthrose im medialen 
Drittel 

linke Spitze schiefrige Narben 
rechte Spitze frische Tuberku¬ 
lose mit Kavernen 

Lungentuberkulose 

4 

ßOjähriger Mann 

3,8 

3,8 

Rippenbrustbeingelenk 

Pseudnrthrose im medialen 
Drittel 

in beiden Spitzen Narben 

Pneumonie des rechten 
Unterlappens 

& 

40jährige Frau 

2,8 

1 2,8 

L. 

Pseudnrthrose in der Mitte mit 
deutlicher Epiphysenbildung 
und ausgesprochenes Gelenk 

Pseudnrthrose im medialen 
Drittel 

in beiden Spitzen schiefrige 
Narben 

Adipositas nordis 
Hitzschlag 

Ü 

öOjiihriger Mann 

3,1 

! 3,1 

Pseudnrthrose im lateralen 
Drittel 


linke Spitze Adhäsionen und 
schiefrige Narben 

Leberkrebs 

7 

:‘8 jähriger Mann 

3,1 

1 M 

Pseudnrthro.se im medialen 

Drittel 

Verwachsung beider Lungen¬ 
spitzen 

beiderseits schiefrige Narben 

Magenkarzinom 

8 

40jiihrige Frau - 

2,5 

*2,2 

Pseudnrthrose im medialen j 

Drittel 1 

; 

rechte Spitze schiefrige Narben 
mit kreidigen Einschlüssen 

Ileus 


der Manubrium-Korpusverbindung. Sehr wahrscheinlich waren 
beide Dinge au dein letalen Ausgang von entscheidender Bedeu¬ 
tung. Das Herz hatte noch gut funktioniert und war nicht ver¬ 
fettet. 

Der zweite Fall betraf eine 72 jährige Frau, die an Leber- 
eirrhose und Blutung aus einem Uteruspolyp zu Grunde ging. Die 
Lungen waren intakt; jedenfalls infolge der grossen Beweglich¬ 
keit, welche am Sternalwinkel vorhanden war. 

Wir wenden uns nun zu letzterem. Nach Gegen baur 
soll normalerweise eine Synostose zwischen Manubrium und 
Corpus des Sternum erfolgen. Unsere Befunde ergeben das nicht. 
Ein freies Gelenk ist allerdings selten, aber eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Beweglichkeit gehört zu Alltäglichem. 
So lässt sich auch eine scharfe Grenze zwischen Gelenk und 
Sychondrose nicht ziehen. Von angeborenen Gelenken können 
wir nicht reden. Es bildet sich eben eine lockere Verbindung 
in den zu erwähnenden Fällen aus, die sieh in einer Spaltbil¬ 
dung des aufgefaserten Knorpels Jamdgibt. Ganz derselbe Vor¬ 
gang wie beim Rippenknorpel. Wir wollen nicht von einem Ge¬ 
lenk sprechen, wo keines ist; wir müssten deshalb auch die Be¬ 
zeichnung bei dem ersten Rippenknorpcl fallen lassen. Denn 
auch da haben wir selten ein ausgeprägtes Gelenk. Da aber die 
betreffenden Befunde Entwicklungsstufen eines Gelenkes dar¬ 
bieten, wären wir berechtigt, beim Sternum so gut wie beim 
Rippenknorpel von solchen zu sprechen. Nichtsdestoweniger 
wollen wird beim Sternum mit dem Worte Gelenk zurückhalten, 
bis sich ein wirkliches darstellt. Wenn wir beim Rippenknorpel 
von Gelenken sprechen, so taten wir es in Anlehnung an einen 
berühmten Meister. Gelenk mit Epiphysen und Gelenkknorpel 
ist in beiden Bildungen gleich selten. 

Wir bringen zunächst Fälle von einer sehr grossen Beweg¬ 
lichkeit der Manubrium-Korpusverbindung bei nicht tuberkulösen 
Lungen ohne gleichzeitiges Bestehen eines Rippenknorpel- 
gelenkes. 

1. 45 jähriger Mann. Knorpellänge rechts 2,6 cm, links 
3,5 cm. Beide Lungen haben haselnuss- bis taubeneigrosse Sarkom¬ 
metastasen in multipler gleiclimüssiger Verteilung. 

2. 53 jährige Frau. Knorpellänge rechts 2.5 cm, links 3,1 cm. 
Todesursache: faustgrosses Aneurysma des Aortenbogens. 

3. 65 jähriger Mann. Knorpellänge rechts 2,7 cm, links 
3.3 ein. Todesursache: faustgrosses Aneurysma des Aortenbogens 
mit Durchbruch in den linken Bronchus. 

4. 12 jähriger Knabe. Knorpellänge beiderseits 4,0 cm. Todes¬ 
ursache: Chorea major. 

Die ersten drei Fälle sind klar. Beide Male war es eine 
Verdrängung dos respiratorischen Parenchyms, welches sich 
seinerseits Platz zu schaffen suchte, indem es die gesteigerte 
Tätigkeit der Respirationsmuskulatur, besonders des Triangularis 
in Anspruch nahm. Auf diese Weise entstand die lockere Ver¬ 
bindung. 

Dass bei dem Jurigep mit der Chorea major die freie Be¬ 
weglichkeit entstand, findet seine Erklärung in den über die ge¬ 
nannte Muskulatur verbreiteten Krämpfen. 
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Wir wollen jetzt Fälle betrachten von gleichzeitigem Be¬ 
stehen von Manubriumbewegliehkeit bei Rippengelenken. Wir 
hatten 19 Fälle von Rippengelenken eben angeführt. Unter 
diesen ist bei 8 eine freie Verschieblichkeit zwischen Manubrium 
und Korpus des Sternum. Darunter sind 4 ausgeheilte Spitzen- 
tuberkulosen, 3 gesunde Lungen und eine Miliartuberkulose. 
Letztere kann, wie schon oben erwähnt, bei der ausgiebigsten 
Ventilation der Lungenspitzen Auftreten. Wir hätten demnach 
bei Zusammentreffen von Rippen- und Brustbeinpseudartlirose 
keine floridc Phthise, sondern gesunde oder geheilte Lungen. 

Interessant mul für die Eigenart der Manubrium-Korpus- 
vorbindung charakteristisch sind folgende 3 Fälle. 

In allen linden wir beiderseitige floride Phthise in Form von 
Kavernen und käsiger Hepatisation, trotz Bestehen von beider¬ 
seitigen Rippengelenken bei einmal grosser, zweimal mittlerer 
Knorpelkürze. 

Während also, abgesehen von der Miliartuberkulose, die Mit¬ 
hilfe der gelockerten Korpus-ManubriumVerbindung die Tuber¬ 
kulose der Spitzen zu vernichten vermag, sind die Rippengelenke 
allein manchmal machtlos. 

Aber auch die Korpus-Manubriumversehiebliehkeit allein. 
Es ist höchst merkwürdig, dass man bei grossen Zerstörungen 
der Lungen meistens lockere Manubrium-Korpusverbindung 
trifft. Gegcnbaur erwähnt schon, dass bei Phthise eine 
Winkelstellung zwischen Manubrium und Korpus besteht. Wir 
haben bei floridor Lungentuberkulose 10 mal eine grosse Ver¬ 
schieblichkeit. des Manubrium, 5 mal eine ausgesprochene und 
7 mal eine massige, in keinem Falle eine Synostose. 

Spricht nun dieser Befund gegen die Wirksamkeit der Korpus- 
Manubriumversehiehlichkeit? — Nein. Zunächst zeigen doch die 
Fälle, dass der Organismus sich gegen die Phthise gewehrt hat. 
Doch haben sie die erfolgreiche Bekämpfung der Phthise ohne den 
Vorstoss der Rippengelenke nicht bewirken können. Unter allen 
Fällen von Ausheilung befindet sich keiner mit blosser lockerer 
Sternalverbindung, ohne vorausgegangene Tätigkeit der Rippen¬ 
gelenke. Erstere können aber, wie wir gesehen haben, ihre wirk¬ 
same Unterstützung dann gewähren, wenn letztere nicht aus¬ 
zureichen vermögen. Wir erklären uns die Sache so. Das Auf¬ 
treten der gelockerten Manubriumverbindung war immer ver¬ 
bunden mit einer ausgedehnten Ausschaltung respiratorischen 
Parenchyms, wie es Geschwulst- und Käseknoten verursachen. 
Bei phthisisehen Prozessen, welche nur kleine Herde bilden, war 
für gewöhnlich keine grosse Beweglichkeit des Manubrium vor¬ 
handen. Es tritt also zuerst die Kompensation von seiten der 
Rippengelenke ein, macht der Prozess dann noch keinen Halt, 
so greift das Brustbein mit ein. 

Man sollte glauben, dass das Fehlen der freien Beweglichkeit 
der Manubrium-Korpusverbindung einen schädlichen Einfluss auf 
die Lungen aus übe. Das ist durchaus nicht der Fall. In 6 Fällen 
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von Verknöcherung der Mauubrium-Korpusverbindung sind die. 
Lungenspitzen von Tuberkulose frei, ln einem Falle war sogar 
ausgeheiltc Phthise in Form kreidiger Einschlüsse mit schiefriger 
1 Umgebung. Ein Fall unter den 7 hatte ein Rippenknori>elgelenk 
hei intakter Lunge, ein Fall Verknöcherung des Kippenknorpels. 

Es besteht somit keine Wechselwirkung zwischen Sternal- 
winkel und Rippengolcnk, wie Rothschild behauptet. Wir 
sehen gerade das Gegenteil. Bei der Synostose der Manubrium- 
Korpusverbindung muss kein Rippengolcnk notwendigerweise 
entstehen, ebensowenig wie bei Vorhandensein einer freien Be¬ 
weglichkeit. ein Rippengelenk überflüssig ist. Wir finden ja ge¬ 
rade das Zusammentreffen beider gelenkartigen Verbindungen 
häufig. Ein Antagonismus besteht aber nicht. Die Bedeutung 
der Aianubrium-Korpusverbindung liegt eben nicht in einer sub¬ 
stituierenden Tätigkeit, sondern in ihrer Reservekraft. Diese 
aber ist den Rippengelenken nicht gleichwertig, sondern unter¬ 
geordnet. Vermögen die Rippengelenke mit der Tuberkulose 
nicht fertig zu werden, so kann es vielleicht die Hilft* des 
Sternum. 

Noch ein Wort über den Vorgang der Ausheilung. Die 
bessere Ventilation der Spitze dürfen wir uns nicht so vorstellen, 
als sei es das grössere Quantum Luft bezw. Sauerstoff, das in 
die höchsten Teile dringt und die Bazillen abtötet, sondern wir 
fassen die neugeschaffenen Verhältnisse als Regulierung des 
darniederliegenden Stoffwechsels auf. Zunächst werden dio 
Druckverhältnisse andere. Die Lungenspitze kann sieh infolge 
des vergrösserten Raumes mehr ausdehnen. Der bei der In¬ 
spiration entstehende negative Druck saugt mehr Blut in die 
Kapillaren, während bei der Exspiration mehr Blut ausgepn*sst 
wird. Der so gesteigerte Säftestrom und Gasaustausch bringt 
giinst igere Heilungsbedingungen. 

Und nun die Operation. W. A. F r e u n d stellt dio Indikation 
folgeudermassen. „Bei nachgewiesener Stenose der oberen Brust¬ 
apertur soll man im Falle rezidivierender Spitzenaffektion den 
ersten Rippenknorpel durchschneiden.“ Diese ludikationsstel- 
lung ist zu eng begrenzt. Wollte man warten, bis ein Rezidiv 
auftritt, so könnte die kostbarste Zeit verstrichen sein. Freund 
berichtet ja selbst von einem 19 jährigen Alaun, der als gesund 
galt und innerhalb 4 Wochen an Phthise zugrunde ging, bei 
einer Knorpellänge von 2,3 cm. Alan wird so früh wie möglich 
operieren müssen und nicht abwarten, bis feuchte Rasselgeräusche 
verschwunden sind. Bei Hämoptoe wird man natürlich nicht 
operieren. Sich auf die Fälle zu beschränken, in welchen enger 
Knorpel vorhanden ist, wird schon dadurch irrelevant, dass 
Phthise auch bei weitem auftritt. Nach Freund soll es 
I m in e 1 nia n n gelungen sein, die seheidenförmige Verknöche¬ 
rung auf dem Skiagramm darzustellen. Die Pseudarthrose 
muas sichtbar gemacht werden, und das dürfte auch 
gelingen. Nun fällt aber der Zeitpunkt der Operation 
in eine Periode, in welcher noch kein Gelenk vorhanden ist. Ist 
einmal eines vorhanden, so dürfte die Operation überflüssig sein. 
Wir werden im Beginne der Erkrankung die Chondrotomie 
vornehmen müssen, und zwar möglichst nach aussen, um dio 
Alammaria interna nicht zu verletzen. Alan kann das Gelenk ja 
bis zur Grenze zwischen Knorpel und Knochen anlegen, denn 
auch da fanden wir Gelenkbildung. 

Feber eine Chondrotomie des Alanubrium-Korpusknorpel 
enthalten wir uns der Aeusserung. Jedenfalls käme diese 
Operation erst nach der Rippenchondrotomic in Betracht, bei 
Fortsehreiten der Phthise trotz der ebengenannten Operation. 
Rothschild hat ein Instrument angegeben, mit dem man den 
Stemalwinkel bestimmen kann. 

Wir dürfen nicht von jeder Operation verlangen, dass sie 
sieher Ausheilung herbeiführt, zumal bei der Infektion die Viru¬ 
lenz der Bakterien und die Widerstandskraft des Organismus 
eine grosse Rolle spielt, einen Erfolg jedoch zu erringen, dürfen 
wir auf Grund der anatomischen Befunde gewiss hoffen. 
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Alls dem hygienischen Institute der Universität München. 

Verbesserte Methode zur Bestimmung des Wertes 
von chemischen Desinfektionsmitteln. 

Von Dr. Giuseppe Bellei. 

Auf dem 7. internationalen Kongresse für Hygiene und 
Demographie zu London 1891 hat Prof. Alax üruber 1 ) die 
wichtigsten Fehlerquellen bei der Wertbestimmung der chemi¬ 
schen Desinfektionsmittel dargelegt und ein Verfahren ange- 
gilw-n, durch welches diese Fehlerquellen vermieden werden 
können. 

V enn man die Eignung einer chemischen Verbindung zur 
Abtotung pathogener Keime im Vergleiche mit anderen Stoffen 
feststellen will, muss man vor allem für ein verlässliches Test¬ 
objekt sorgen. Je nachdem man die Leistungsfähigkeit gegen¬ 
über Sporen oder gegenüber vegetativen Zellen prüfen will, wählt 
man am besten Alilzbrandsporeii oder Aficrococeus pyogenes 
aureus als die im allgemeinen widerstandsfähigsten Keime. Da 
aber die verschiedenen Stämme und Kulturen derselben Bak- 
tc-rienspezies ausserordentlich grosse Unterschiede in ihrer Re¬ 
sistenz zeigen, ist es notwendig, in jedem einzelnen Falle die 
Widerstandsfähigkeit des benutzten Testobjektes durch Kon troll - 
versuche festzustellen, bei welchen man ein in seiner Wirksam¬ 
keit, bereits genau bekanntes Desinfektionsmittel benützt; z. B. 
bei Versuchen mit Aureus 1 proz. Phenol. Selbstverständlich 
sucht, man sich von vornherein möglichst widerstandsfähige 
Testobjekte zu verschaffen, indem man von kräftigen Stämmen 
ausgeht, auf den besten Nähnnedien züchtet, und vom Aureus 
stets gleich alte, und zwar junge Kulturen, vom Afilzbrand- 
bazillus vollständig und gut versporte Kulturen verwendet. 

Beim Zusanimenbringen der Keime mit der Desinfektions- 
lösung muss nicht allein darauf geachtet werden, dass das Des¬ 
infektionsmittel in genau bekannter Konzentration zur An¬ 
wendung kommt, sondern auch darauf, dass die Keime dem Des¬ 
infektionsmittel in allen Versuchen in gleicher Weise leicht zu¬ 
gänglich seien. Es eignen sich daher als Testobjekte am besten 
mehrfach filtrierte Aufschwemmungen der betreffenden Keime, 
die man auf festem Nährboden gezüchtet: hat, in sterilisiertem 
Wasser. Durch Kultur auf festem Nährboden und Aufschwem¬ 
mung der Vegetation in sterilem Wasser liisst sich auch am 
besten der störende Einfluss vermeiden, den Stoffe, die im 
Aledium gelöst, sind, durch chemische Umsetzungen mit dem Des¬ 
infektionsmittel oder vermöge ihrer Eigenschaft als Bakterien- 
liährstoffc ausüben können. Die Aufschwemmungen müssen stets 
in annähernd denselben Verhältnissen hergestellt werden, z. B. 
eine 20 ständige Agarkultur des Aureus auf 10 com Wasser, da¬ 
mit die Zahl der Keime, die der Desinfektion unterworfen wer¬ 
den, in allen Fällen annähernd gleich sei. 

Von grösster Wichtigkeit ist die Einhaltung der gleichen 
Temperatur bei allen Versuchen, da die Wirksamkeit der Des- 
infektionslösungeil mit der Temperatur in hohem Grade wechselt. 

Hoi der Feststellung, ob die Ke ime die? Einwirkung de>s Des¬ 
infektionsmittels durch eine bestimmte? Zeit überlebt haben oder 
nicht, muss alles aufgeboten werde?», lim nicht durch die entwick¬ 
lungshemmende Wirkung jener Alengen des Desinfektionsmittels 
getäuscht zu werde*», welche aus der desinfizierenden Mischung 
mit den Keimen in dem neuen Nährboden übertragen werden, auf 
dem die Keime ihre Keimfähigkeit erweisen sollen. Es gibt zwei 
Schutzmittel dagegen: erstens chemische Bindung des Des¬ 
infektionsmittels, seine Ueberführung in eine für die Keime un¬ 
schädliche Verbindung, und zweitens hochgradige Verdünnung. 

Bei der Erprobung der Keimfähigkeit hat man ferner darauf 
zu achten, dass die Keime unter die allergünstigsten Lebens¬ 
bedingungen versetzt werden, da die geschwächten nur dann zum 
Wachstum zu bringen sind. Es eignen sich daher am besten 
flüssige^ Nährmedien und Brutwärme. Da sich die Keime manch¬ 
mal nur langsam erholen, darf man die Beobachtung nicht zu 
frühe abbrechen; die Vegetation kann viele Tage lang ausbleibcn 
und dann doch noch eintreten. 

Das von G r u b e r ausgearbeitete Prüfungsverfahren ge¬ 
staltet sich daher folgendermassen. 

9 Transactions of the VII. Internat. Congress of Hygiene and 
Demography. London 1892. Vol. II, p. 255. 
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Pit* vollständig verspürten Milzbrandkulturon = ) bczw. die 
20—24 ständigen Aureuskulturen auf Agar werden vorsichtig ab¬ 
gekratzt und sorgfältig in sterilisiertem Wasser verrieben. Eire 
Aufschwemmung wird dann wiederholt durch ein mehrfaches* 
dichtes Leinenfilter filtriert. Die filtrierte Aufschwemmung muss 
so dicht sein, dass auch ihre tausendfache Verdünnung in jedem 
Tröpfchen noch Tausende von Keimen enthält. Dies trifft zu, 
wenn die kräftige. 20 ständige Kultur des Aureus auf schräg er¬ 
starrtem Agar in 10 ccm Wasser aufgescliwemmt ist, und wird 
am besten durch einen eigenen Kontrollvcrsuch, bei dein man die 
Aufschwemmung für sich allein entsprechend mit Wasser ver¬ 
dünnt Und dann Agarplatten giesst, festgestellt. Es kann vor¬ 
teilhaft sein, statt Wasser Bouillon als Aufseliwemmungsmittel 
zu nehmen, wenn man bei langdauerndcn Versuchen den Tod der 
Keime durch inanition zu fürchten hätte. Indessen darf man 
dann nie* vergessen, dass dadurch der Di sinfekt ionserfolg wesent¬ 
lich beeinflusst werden kann (s. o.). Aureus hält sieh übrigens 
auch in reinem Wasser sehr gut; Milzbramhporen werden da- i 
durch ülx*rhaupt nicht geschädigt. Die Aufschwemmung wird 
hierauf in einem genau festgestellton Zeitpunkte mit dem Pes- 
infektionsmittel in solcher Monge versetzt, dass im Gemische die 
gewünschte Konzentration erreicht wird. Wenn es nach den Lös- 
liehki itsverhältnissen des Desinfektionsmittels möglich ist, ver¬ 
fährt mau am besten so, dass man gleiche Volumina der Auf¬ 
schwemmung und der doppelt konzentrierten Desinfektion*» 
lösung, gewöhnlich je 10 ccm, entsprechend einer Agarröhrcheu- 
kultur, auf einen Schlag zusammenmischt. Gleichzeitig wird 
zur Kontrolle der Widerst and sf|i hi gkeit der verwendeten Keime 
eine 2. Probe der Aufschwemmung mit einem bekannten Dcs- 
infiziens, Aureus gewöhnlich mit 1 proz. Karbolsäure Ix‘handelt. 

Nach gemessenen Zeiten werden kleine Proben den Ge¬ 
mischen eiltnominell und in Peptonbouillon iil>ertragen; z. B. 
10 cnim in 10 ccm. Aus der ersten Bouilh nprobe wird nach 
gründlichem Mischen alsbald eine 2. Bouilloni>ortion besät 
(2. Verdünnung; 10—30 emm in 10 ccm). In der 1. Verdünnung 
ist demnach des Desinfektionsgemisch etwa 1000 fach, in der 
2. Verdünnung etwa 33 000 fach bis 100 000 fach verdünnt. In 
der Regel sind diese Verdünnungen vollkommen ausreichend, um 
schon in der 1. Bouillonprobe, siehcr in der 2. Verdünnung jode 
Entwicklungshemmung durch mitübertragenes Desinfektions¬ 
mittel a nszusehli essen. 

Muss man nach dem Ergebnisse der Prüfung des Des¬ 
infektionsmittels auf seine Fähigkeit der Entwicklungs- 
h e. in m u n g besorgen, dass die mitübertragene Menge des Des- 
infiziens die Entwickelung der überlebenden Keime doch noch 
hindern könnte, dann wird dem Desinfektionsgomisehc von Zeit 
zu Zeit eine etwas grössere Menge (1 ccm z. B.) entnommen und 
mit einem das Desinfektionsmittel bindenden Stoffe versetzt 
(z. B. Metallsalzlösungen mit der erforderlichen Menge Schwefel¬ 
wasserstoff oder Schwefelnmmonium) und erst dann die Bouillon - 
prohen in den ot>en angegebenen Verhältnissen besät.. Die be¬ 
säten Bouillonproben werden bei Blutwärme aufbewahrt und 
durch 8—10 Tage beobachtet. Bestehen bezüglich der Art der 
aufgegangenen Bakterien Zweifel, so werden darüber weitere 
Untersuchungen angestellt. 

Auf die angegebene Weise wurden im Laufe der Jahre zahl¬ 
reiche Desinfektionsmittel geprüft, und durchaus übereinstim¬ 
mende Resultate erhalten, denen volle Verlässlichkeit zu- 
zukommon schien. 

Die Untersuchungen Schüders s ) über das Schum- 
b u r g sehe Broniverfaliren zur Sterilisation des Wassers mussten 
indessen Zweifel erwecken, ob es auf dem angegebenen Wege 
möglich sei, mit genügender Verlässlichkeit, festzustellen, dass 
durch eine Des in Icktionslösung bestimmter Konzentration inner¬ 
halb einer gewissen Frist wirklich sämtliche Keime getötet 
werden, da bei dem Verfahren zwar stets viele Tausende von 
Keimen auf ihre Lebensfähigkeit geprüft werden, diese Tausende 
aber doch nur den tausendsten oder zwei tausendsten Teil der ge¬ 
samten, d<‘in Desinfektionsmittel ausgesctztcn Keimzahl dar¬ 
stellen. Hatte sieli doch bei den S c h ü d e r sehen Versuchen 
ein enormer Unterschied im Effekte herausgestollt, je nachdem 
man nur einzelne Kubikzentimeter oder die ganze mit Brom be¬ 
handelte Wassermenge zur Aussaat benützte. 

2 ) Pie Milzbrandkulturen legt man am besten direkt aus dem 
Blute einer Milzbrandmaus an. 

3 ) Zeitsehr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 37. Bd., S. 307. 
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Auf Anregung von Herrn Prof. G ruber habe ich daher 
eine Anzahl von Desinfektionsmitteln in vergleichenden Ver¬ 
suchen auf ihre Wirksamkeit geprüft, indem ich einerseits das 
alte G ruber sehe Verfahren anwendetc und andererseits fol¬ 
get iderinassvn verfuhr. 

Es wurde eine grosse Menge, 50 ccm und mein*, der dichten 
Aufschwemmung der betreffenden Keime in der oben angegebenen 
Weise in einem bestimmten Zeitpunkte mit dem Desinfektions¬ 
mittel versetzt, das Gemisch lx*i konstanter Temperatur, in der 
Regel bei 18 " (’.. gehalten und von Zeit zu Zeit nach gründlicher 
Durchmischung eine Menge von 5—10 ccm, entsprechend zum 
mindesten einer ganzen Agarkultur. in sterilisierte Zentrifugen- 
röhrchen abpipettiert, und hier sofort mit der berechneten Menge 
des zur Bindung des Dcsintizicns geeigneten Gegenmittels (z. B. 
Ammoniak lx*i Verwendung von Phenolen oder Formaldehyd, 
Sehwefelannnon bei Verwendung von Quecksilberchlorid) ver¬ 
setzt. Hierauf fügte man zu der Flüssigkeit einige Tropfen einer 
lOproz. sterilisierten Lösung von Dinatriumphosphat, dann die 
zur vollständigen Zersetzung des Phosphates erforderliche Zahl von 
Tropfen einer lOproz. Lösung von Kalziumchlorid und erzeugte 
so einen voluminösen Niederschlag von Kalziumphosphat, der die 
in der Flüssigkeit suspendierten Keime einschloss. Nun wurde 
zentrifugiert und so eine rasche Scheidung von Niederschlag 
und Flüssigkeit erzielt. Der Niederschlag enthält, daun fast die 
Gesamtheit der in der Flüssigkeitsprobe enthaltenen Keime, 
mindestens eine ganze Kultur. Nun wird die Flüssigkeit ab¬ 
gegossen und der Vorsicht halber für alle Fälle vor dem Weg- 
gi<*ssen desinfiziert. Der Niederschlag im Zentrifugenröhrchen 
wird nun mit steriler Bouillon übergossen und darin aufgerührt, 
das Zentrifugenröhrchen in den Brutofen verbracht und dort 
mindestens durch eine Woche beobachtet. Die lebensfähig ge- 
blielxmcn Keime kommen nun zur Entwicklung, was aus der 
Trübung der Flüssigkeit tx*zw. dem Auftreten der bekannten 
Ranken der Milzbrand Vegetation erkannt, event. durch mikro¬ 
skopische Untersuchung des Bodensatzes sichergestellt wird. 
Bei einiger Uebuug lassen sich die gesamten Operationen aus¬ 
führen, ohno dass man das Eindringen fremder Keime zu 
fürchten braucht. In dubio gibt übrigens die Untersuchung der 
Vegetation sicheren Aufschluss. 

In der Tat ergab sieh, dass das neue Verfahren eine ausecr- 
ordentliehe Verschärfung der Methodik darstellt. Seine Em¬ 
pfindlichkeit lässt sieh nach Belieben steigern, wenn man über 
eine Zentrifuge von genügender Grosse verfügt, indem man die 
Monge der Keime, die man jedesmal der Probe unterwirft, ver- 
grüssert. 

Begreiflicherweise sind die Unterschiede im Ergebnisse der 
beiden Methoden am grössten bei der schwächsten Konzentration 
der Desinfektionsmittel, während sie mit dem Steigen der Kon¬ 
zentration mehr und mehr verschwinden. 

Meine Versuche erstreckten sich hauptsächlich auf die bereits 
bekannten Desinfektionsmittel Karbolsäure, Lysol, Ba- 
zillol 4 ), Lysoform und auf eine neue Abart des Lysols, 
welche von den Firmen Schülke & Mayr in Hamburg und Wien 
unter dem Namen „Nizolysol“ neuerdings hergestellt wird, und 
wegen ihres angenehmeren Geruches hauptsächlich für die 
Ilündedesinfektion und überhaupt für den Gebrauch durch an¬ 
spruchsvollere Leute bestimmt ist. Die Flüssigkeit besitzt im 
allgemeinen die äusseren Eigenschaften des Lysols und teilt 
dessen Löslichkeitsverhältnisse, zeichnet sich aber vor diesen 
durch den angenehmen Geruch seiner verdünnten Lösungen 
nach ätherischen Oelen aus. 

Es wurden zunächst einige Vorproben nach der alten Me¬ 
thode gemacht, um eine Orientierung über die Leistungs¬ 
fähigkeit der mir noch imbekannten Mittel Nizolysol und 
Lysoform zu gewinnen. Es stellte sich dabei heraus, 
dass dem Nizolysol mindestens die gleiche Wirk¬ 
samkeit wie dem gewöhnlichen Lysol zukommt, während das 
Lysoform im Vergleiche mit den übrigen genannten Des- 
infizientien völlig wertlos ist, da es den Micrococcus pyogenes 
aureus in lproz. Lösung nicht binnen 10 Stunden, ja selbst in 
3 und 5 proz. Lösung nicht binnen 15 Minuten zu töten vermag. 
Es wurde daher von einer weiteren Untersuchung des Lysoforms 
abgesehen. 

*) Als Repräsentant der im Handel vorkommenden Kresol- 
Seifenpräparate, welche dem Lysol gleichwertig sein solle?. 
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Die Ergebnisse des Vergleiches der übrigen Desinfektions¬ 
mittel sind in der folgenden Tabelle kurz zusammengedrängt. 

und — bedeuten Auftreten bezw. Ausbleiben des Wachstums 
von Microcooc. pyogenes aureus in Bouillon bei 37° C., nachdem 
seine Keime der Einwirkung des betreffenden Desinfektions¬ 
mittels in der angegebenen Konzentration während der in der 
Tabelle verzeichneten Zeiten ausgesetzt waren. Es sind immer 
die längsten Zeiten eingetragen, nach denen bei Parallelver¬ 
suchen noch Wachstum eingetreten war, ferner die Zeiten, zu 
denen die nächste Probe entnommen worden war, die sich als 
steril erwiesen hatte. Wenn z. B. in der Tabelle in der Reihe: 
1 proz. Karbolsäure unter der Rubrik „Alte Methode zu lesen 
ist. 2 Vs Stunden und unter „Alte Methode —“ 3 Stunden, so 
heisst dies, dass in den verschiedenen Versuchsreihen bei Be¬ 
nutzung der alten Methode Wachstum eintrat bis zum Maximum 
einer Einwirkungsdauer von 2V Z Stunden, dass dagegen die 
nächsten Proben, die nach 3 Stunden Einwirkungsdauer ent¬ 
nommen worden waren, niemals mehr Wachstum hervorzurufen 
vermochten. 


Tabelle. 


Desinfektions- 

I Alte Methode j 

I Neue Methode 

lösnng 

+ 

— 

+ 

— 

l°/o Karbolsäure 

2 V* 8t. 

3 St. 

7 St. 

! 7>/s St. 

2°/o 

? 

tfz Min. 

? 

1 Min. 

1 /*°/o Bazillol 

30 St. 

38 St. 

86 St. 

120 St. 

1 % „ 

30 Min. 

1 St. 

272 St. 

3 St. 

2% „ 

? 

1 Min. 

? 

1 Min. 

V*°/o Lysol 

4 St. 

472 St. 

30 St. 

39 St. 

1% 

30 Min. 

45 Min. 

45 Min. 

1 St. 

2°/o „ 

? 

1 Min. 

? 

1 Min. 

1 / , 2 °/o Nizolysol 

2 St. 

272 St. 

472 St. 

5 St. 

l°/o 

3 Min. 

5 Min. 

5 Min. 

10 Min. 

2 °/o 

? 

Va Min. 

•> 

V, Min. 


Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, dass die 2 proz. Lösungen 
aller 4 Desinfektionsmittel ungefähr gleich wirksam sind und die 
Keime des Aureus binnen Vs —1 Minute verlässlich abtöten. Die 
Ergebnisse beider Methoden stimmen darin überein. Dagegen 
treten in den vcrdünnteren Lösungen bedeutende Unterschiede 
in der Wirksamkeit hervor. Schon in der 1 proz. und noch mehr 
in der Vs proz. Lösung zeigt sich das Nizolysol den anderen weit 
überlegen. Für die Desinfektionspraxis hat dies allerdings keine 
sehr grosse Bedeutung, da man vorsichtshalber fast immer mit 
konzentrierten Lösungen arbeitet. 

Wenn wir nur die Ergebnisse der neuen Methode berück¬ 
sichtigen, finden wir, dass lproz. Nizolysol die Aureuskeime spä¬ 
testens binnen 10 Minuten abtötet, während dies durch lproz. 
Lysol erst nach 1 Stunde, durch 1 proz. Bazillol nach 3 Stunden, 
durch 1 proz. Karbolsäure erst nach 7 Vt Stunden erreicht wird. 
Vs proz. Nizolysol tötet Aureus binnen 5 Stunden, 1 proz. Lysol 
erst binnen 39, 1 proz. Bazillol erst binnen 120 Stunden. 

Dos Nizolysol muss also als ein ganz vorzügliches Desinfek¬ 
tionsmittel gegenüber den vegetativen Formen der Bakterien be¬ 
zeichnet werden. Gegenüber Sporen dagegen ist es, wie beson¬ 
dere Versuche lehrten, ebensowenig wirksam wie alle anderen 
Phenol- und Kresolprä parate und bezüglich seiner Fähigkeit, die 
Entwicklung der Bakterien zu hemmen, verhält es sich ebenfalls 
dem Lysol und anderen Phenol- und Kresolpräparaten ähnlich, 
indem mit zunehmender Verdünnung die Hemmungswirkung 
rasch abnimmt. Es hemmte die Entwicklung von Aureuskeimen 
in Nährgelatine und Nähragar vollständig noch in einer Ver¬ 
dünnung von 1:1600, während es in der Verdünnung von 1:3200 
das Wachstum nur mehr etwas verzögerte. 

Was den Vergleich def Methoden anbelangt, so zeigt sich, 
dass die Reihenfolge der Wirksamkeit der 4 Desinfektionsmittel 
von beiden Methoden übereinstimmend angegeben wird: Nizo¬ 
lysol, Lysol, Bazillol, Karbolsäure. Dagegen sind die Angaben 
über die zur Abtötung der Keime erforderliche Zeit ausserordent¬ 
lich verschieden. So beträgt die nach der neuen Methode be¬ 
stimmte Desinfektionszeit bei Vt proz. Nizolysol das Doppelte, 
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bei Vs proz. Bazillol das 5 fache, bei Vs proz. Lysol sogar fast 
das 9 fache der nach der alten Methode bestimmten Zeit! Diese 
Unterschiede sind so gross, dass die Angaben über die Wirkungen 
der Desinfektionsmittel entschieden einer Ueberprüfung be¬ 
dürfen, um so mehr als die meisten von ihnen auf Bestimmungen 
beruhen, bei denen die wuchtigen von Gepp e r t s ) und 
Gruber (s. o.) hervorgehobenen Kautelen nur zum Teil beob¬ 
achtet worden sind. 


Es war interessant, zu erfahren, wie sich das nein* Verfahren 
bei der Prüfung von 8 p 0 r e n t ö 1 11 n g s in i 11 e 1 11 bewährt. 
Ich habe daher # einige Versuche über die Wirkung von Queek- 
silbersublimat auf Milzbrandsporen angesteilt. 

Als Testobjekt dienten Sporen von sehr grosser Widerstands¬ 
fähigkeit, die durch Infektion von Agarröhrchen mit der Milz 
einer milzbrandigen, weissen Maus erhalten worden waren. In 
strömendem Wasserdampfe von 100° C. starben sie erst binnen 
10—12 Minuten; in 5 proz. Karbolsäure lebten sie noch nach 
34 Tagen. 

Ein Teil der Aufschwemmung dieser Sporen in Wasser wnrde 
auf Seidenfäden eingetrocknet, ein anderer Teil unmittelbar ver¬ 
wendet. Als Desinfiziens gegenüber den Seidenfäden diente eine 
Lösung von Quecksilberchorid in Wasser 1:1000. In gemessenen 
Zeitabständen wurden dio Fäden einzeln aus der Desinfektions¬ 
lösung herausgenommen, hierauf für 10 Minuten in eine 3 proz. 
Lösung von Schwefelammon eingelegt, dann mit sterilisiertem 
Wasser gespült und in Bouillon eingelegt. 

Als Desinfiziens für die Aufschwemmung diente eine 2 prom. 
Lösung von Quecksilberchlorid, welche auf einen Schlag mit dem 
gleichen Volumen der Aufschwemmung (15 Agarkulturen in 
50 ccm Wasser) vermischt wurde. Von Zeit zu Zeit wurden je 
6 ccm der Mischung = rund 1 Agarkultur in Zentrifugen¬ 
gläschen abpipettiert, hier mit der berechneten, zur vollständigen 
Ausfällung des Quecksilbers erforderlichen Menge der 3 proz. 
Schwefelammonlösung, dann mit einigen Tropfen 10 proz. Di- 
natriumphosphat- und Kalziumchloridlösung versetzt und zentri¬ 
fugiert. Der Rückstand wurde, wie bei den Versuchen mit 
Aureus, in steriler Bouillon aufgerührt im Brutofen aufbewahrt. 

Der Versuch ergab, dass aus den Milzbrandsporenfäden noch 
nach 5Vs ständiger Einwirkung der Sublimatlösung Kulturen auf¬ 
gingen, nach 6 ständiger nicht mehr; wogegen beim Zcntrifugen- 
verfahren noch nach 7 Stunden (letzte Probe) lebende Milzbrand¬ 
keime nachgewiesen werden konnten. 

Bei einem zweiten Versuche wurden mit dem Zentrifugier¬ 
verfahren noch nach 6Vs Stunden lebende Milzbrandsporen nach¬ 
gewiesen, nach 7 Stunden nicht mehr, während mit dem alten 
Verfahren, der Aussaat von ca. 10 ccm des mit Schwefelammon 
versetzten Desinfektionsgemisches, nur bis zu 4 Stunden ein¬ 
schliesslich Kulturen erhalten wurden, nach 5 Stunden nicht 
mehr. 

Auch in diesen Fällen erwies sich somit das neue Verfahren 
als erheblich empfindlicher als das alte. 


Die ausserordentlich grossen Unterschiede der zur vollstän¬ 
digen Abtötung der Keime erforderlichen Zeiten, je nachdem 
man die Desinfektionswirkungen an Tausenden oder an Mil¬ 
liarden von Keimen prüft, müssen hohes Interesse erwecken. 
Sind sie wirklich darauf zurückzuführen, dass die einzelnen In¬ 
dividuen in ihrer Widerstandsfähigkeit so ungeheuer verschieden 
sind, oder sind sic nicht, etwa einfach darauf zurückzuführen, 
dass bei Verwendung grösserer Mengen der Vegetation bezw. 
ihrer Aufschwemmungen leichter das eine oder andere Klümp¬ 
chen und Flöckchen zusammenhängender Vegetationsmasse in 
das Desinfektionsgemisch mit hineingelangt und im Innern 
dieser Klümpchen die Keime vor dem Desinfiziens besser ge¬ 
schützt sind? 

Da mir die Zeit mangelte, hat Herr Dr. Josef W e i g 1 einige 
Versuche zur Entscheidung dieser Frage angestellt. Ich bin 
ihm zu grossem Dank verbunden, dass er mir gestattet hat, das 
Ergebnis seiner Versuche hier anzuschliessen. 

Dr. Weigl bereitete sich Aufschwemmungen von 24 stän¬ 
digen Agarkulturen des Microc. pyogenes aureus in Bouillon 
in solcher Verdünnung, dass in je 5 ccm der Aufschwemmung 


*) Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 30 u. 37. 
Wochenschr. 1891, No. 25. 
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die» Vegetation einer Agarkultur enthalten war. Die Hälfte der 
Aufschwemmung wurde einmal durch ein einfaches Leinenfilter 
filtriert, die andere Hälfte 10 mal nacheinander durch ein und 
dasselbe Glaswollfilter. Man durfte mit Bestimmtheit an¬ 
nehmen, dass in dem letzteren Filter alle Konglomerate von 
Kokken zurückgehalten werden würden. Das Filtrat war deut¬ 
lich weniger trüb als die lediglich durch Leinen kotierte Flüssig¬ 
keit. 

Beide Portionen wurden nun annähernd gleichzeitig mit 
dem gleichen Volumen 2 proz. Karbolsäure versetzt. Von Zeit 
zu Zeit wurden Proben der Gemische entnommen, mit der be¬ 
rechneten Menge Normalammoniak versetzt und 20 Minuten 
damit stehen gelassen. Dann wurden einerseits 0,1 com direkt 
in sterile Bouillon übertragen, andrerseits 10 com —- oa. 2 Agar¬ 
kulturen in Zentrifugenröhrchen eingomessen und hier in der 
oben beschriebenen Weise weiter behandelt. 

Das Ergebnis war in 2 gleichartigen Versuchsreihen bei 
beiden Portion« n fast identisch. Von den Röhrchen, die mit 
je 0,1 ccm des l)<*sinfektioiisg<‘niisch(»s infizi«»rt worden waren, 
zeigten jene, die mit «lern 4 Stunden alten Gtanische infiziert 
worden waren, noch Wachstum von Aureus, während die mit 
den 5 Stunden alten Gemischen intizErten steril blieben, gleich¬ 
gültig, oh es sieh um die kolierte oder um die filtrierte Auf¬ 
schwemmung handelte. Die Zentrifugenprohen verhielten doli 
etwas verschieden. Während von den Röhrchen, welche zur 
Reihe der Kolatur gehörten, noch in jenen Wachstum auftrat, 
welch«» das 8 Stunden alte Desinfektionsgemiseh orhalt«»n hatten, 
war in der Reihe den* Filtrat roh rohen nur in den mit «bau 
7 Stunden alten Gemische infizierten Röhrclu-ii noch Wachstum 
zu konstatieren, während die 8 Stunden-Prolx-ii stt»ril blieben. 
Immerhin war auch in diesen Prob<»n «li«» zur Vollendung der 
Desinfektion crf«>rderlieht» Zeit um 3 Stunden länger als in «.len 
mit 0,1 ccm infizierten Proben. 

Es kann somit wohl kein Zwvifel übrig bleiben, dass der 
ungünstigere Erfolg jener Versuche, bei welchen sehr grosse 
Mengen von Keim«»n auf ihre Entwicklungsfähigkeit geprüft 
werden, darauf beruht, dass die Resistenz #lt*rBakterienindividuell 
ausserordentlich verschieden gross ist und die Individuen mit 
grösster Widerstandsfähigkeit verhältnismäßig spärlich gesät 
sind. «lass mail «»ine sehr grosse Menge von Keimen nehmen 
muss, um sicher zu sein, dass man auch resistentoste Exemplare 
darunter hat. 

Dass Dr. Weigl in den direkt infizierten Röhrchen noch 
nach 4stiin«liger Einwirkung «Es Desinfektionsmittels Wachs¬ 
tum erliii-lt, während ich bei «En Versuchen mit 1 proz. Karbol- 
säuiv spätestens nach 2V| Stunden Wachstum konstatieren 
konnte, «»rkliirt sieh ebenfalls dadurch, dass Dr. Weigl eine 
etwa 20 mal so grosse Aussaat machte als ich; 0,1 ccm gegen 
ca. 10 ccm einer etwa halb so dichten Aufschwemmung. 


Aus dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M. (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. P. Ehrlich). 

Ueber die Hämolysine des normalen Blutserums. 

Von Dr. Hans Sachs, Assistent am Institut. 

Die folgernden Ausführungen bilden eine Fortsetzung und 
Vervollständigung meiner früheren Studien über die Kon¬ 
stitution «Er Hämolysine «Es- normalen Blutserums '). Ich habe 
damals für eine Reihe von hämolytischen Seris, die nach den 
Angaben von Buch n e r *) und G r u b e r l ) als einfache Alexine 
wirken sollten, die komplexe Zusammensetzung aus Ambozeptor 
und Komplement im Sinne von E h r 1 i c h und M o r g e n r o t h 
nacligcwicscn. Methodisch kamen für diesen Nachweis zwei schon 
von E h r 1 i e h und M o r g e n r o t h 4 ) vorgczoichm te Wege in 
Betracht, die damals ausführlich besprochen wurden und hier 
nur kurz skizziert sein mögen: 

I. Die Trennung von Ambozeptor und Komplement in der 
Kälte. Wird der Ambozeptor bei ü" quantitativ von den Blut¬ 
körperchen gebunden, ohu«- Komplement mit sieli zu reissen, d. h. 
hat. «Er Abguss nach der Absorption sohle hämolytische Kraft 
vollkomen eingehiisst, um sie hei Zusatz von inaktivem Serum 
wie<Er zu gewinnen, so ist der direkte Nachweis von Ambozeptor 
und Komplement mit absolut«*!* Sicherheit erbracht. Aber dieses 

') II. Sachs: Berliner kl in. Woeliensehr. 1002. No. 0 u. 10. 

"i II. lt u c li li c r: Iterl. kl in. Woehensclir. lhol. Xo. 33. 

') M. (J r n li«' r: Münch. med. Woeliensehr. lhol. Xo. IS u. 4P. 
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Resultat wird nur bei gewissen Kombinationen erreicht, in 
anderen Fällen ist die Trennung nur unvollständig oder auch gar 
nicht zu erzielen. Aussehlaggel>eii(l für «En Verlauf ist di«» 
relative Avidilät, mit der die U-idcii haptophoren Gruppen des 
Ambozeptors reagieren. 

II. Dii» zweit«» Methode zum Nachweis von Ambozeptoren 
sucht auf einem m«iir indirekten W«ge zum Ziele zu gelangen. 
Das inaktivierte Serum wird durch an«lei*sartig«», an sieh die be- 
trelTen<En Bliitkö»r|H*reli(*ii nicht lösende Sera, aktiviert und aus 
«l«»m derart g« lungemli Nachweis von Ambozeptoren überhaupt 
der Schluss gezogen, «lass auch das Hämolysin des in Frage 
kommenden aktiven Serums aus Ambozeptor und Komplement 
1 h stellt. 

Streng genommen 1 h- weist eine gedungene Komplettierung 
mit andersartigem Serum, wie G ruber") jüngst eingewandt 
hat. allerdings nur, dass Ambozeptoren vorhanden sind, aber nicht 
unmittelbar, «la-s auch ein Amlnizi-ptor für das Komplement des 
«• i g «»li «»li Serums die Hämolyse vermittelt. Ab(»r wenn wir 
überhaupt wissen, dass das zu analysierend«» Serum Ambozeptoren 
für die zugehörige BlutköriK-rclumart besitzt, so dürfte es der 
relativ einfachen Zusammensetzung des Ambozeptorensy.stems 
im normalen Serum i‘iit-prc<*licn,'den nachgewiesenen Ambozeptor 
auch für die Hämolyse dureli das aktive Serum v«»rantwortlieh 
zu machen; zum min<lesteii wäre es billig, andernfalls erst den 
Nachweis zu erbringen. dass der dureli fremdartiges Serum kom- 
])let t ierte Ambozeptor mit dem Komplement des eigenen Serums 
nielit> zu tun hat. 

Sprechen ja doch eine Reihe von Erfahrungen für die 
Mentität der durch verschiedene Sera aktivierten, auf dieselbe 
Blutart wirkenden Ambozeptoren des gleichen normalen Serums, 
leb erinnere nur an den von Ehrl i <* h lind mir") beschriebenen 
Fall von Komplement nid Verstopfung (Meerschweinelienblut — 
Ilundeseruni). wobei das KompEmentoid des inaktiven Ilund«»- 
serums den au die Blutzi 11c verankerten Ambozeptor hes«»tzt, so 
zwar, dass die Komplett ierung durch MeersehweineheiLserum nicht 
mehr möglich ist; «*s müssen also die Komplemente des ITunde- 
uud Meerschwei nelieiei'rums deiisellH*n Ambozeptor aktivieren. 
Bei ein«*r andi-ren Kombination (Meersehweinchenblut — Rinder- 
serum) war «li«* Kiiltctrennung misslungen, dagegen das inakti¬ 
vierte Rin 'Erscrum durch Pferd(‘s«»rum komplettiert. Diese- 
synthetische liämolytisclie Serumgemiseh verhElt si«*h nun ganz 
analog dem nativen Rinderscrum. lEr Ambozeptor an sieli wurde 
von den Blutkörpi»rclu , n nicht gebunden und trat erst nach Ver¬ 
einigung mit dem Komplement «Es Pferdt*serums in Aktion. 
Auf ( ntspneilend«» Befunde werden wir noch zurückkommeii 
müssen. 

Immerhin schien es mir wünschenswert, in «Eil von G ruber 
angezweifeiten EälEn nach neuen Bew«'iscn zu suchen und die 
engen Grenzi n der M«*tho«lik zu erweitern. Ich habe daher die 
in 3 Kombinationen: I. Kanineheiihlut—Rinderse»rum, II. Ka- 
liiiiehenhlut — 1 luinEserum, III. Meerschweincheiiblut—ITunde- 
s< rum von Grub«*r) hemäng«»lte Beweisführung im Sinne der 
Amhozeptorentheorie vervollständigt. 

I. 

Beobachtungen, über die ich kürzlich berEhtet IuiIm»' 1 ), 
kam« n mir dabei gut zu statten. Im fötalen Serum fehlen in 
der Regel die im Serum »Es (»rwaehsimen Ti«»r«*s enthaltenen 
Hämolysine, und zwar ist das Xiehtvorhandenscin der normalen 
hämolytischen Fuiiktiom-n in «l«*r fötal«»n Periode im weseiitlielien 
durch Anilx)zeptormang«4 bedingt. Wir sind dadurch in der Lage, 
in solelien Fällen «li«* Komplettierung «Es inaktivierten Serums 
«Es erwachsenen Individuums dureli fremdartige Komplemente 
zu v( rmeideii und uns als KompEmentquelle des Serums des 
g 1 e i e h a r t i g t» li F ö tus zu h«-dienen. In der Tat gelingt «lie 
Komplettierung derart s«-lir Eicht, und i«*h brauche als Typus 
eines derartigen Versuchs nur eine Tabelle meiner erwähnten 
frühi-ren Arbeit wioderzugeben, durch welche ein Fall (Meer- 

*) P. K li r 1 i <• li und J. M o r g e n r o t li: Bei l. kliu. Woehen- 
selir. ISt)1). Xo. 2*2. 

') M. Grub er: Miiucli. iin»«l. Woeliensehr. 1003 , No. 42. 

r i P. Ehrlich und II. Sachs: Berl. kliu. Woeliensehr. 
1002. Xo. 21. 

0 M. (truhor: Wien. klin. Woeliensehr. 1003. No. 40 und 
Münch, med. Wochens«4ir. 1003. Xo. 42. 

X II. Sachs: Z«»utralhl. f. Bakh»riolog. I. Abteil, original«». 
XXXIV. Bd., Xo. 7, 1003. 
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M*hwvi nohenblut— Eimlorserum) bereits auf diesem Wege er¬ 
ledigt ist. I) u s f ö t a 1 o Ri n d e r s e r u tu ist n i r h l i m - 
stau d e, M e e r s e li w e i n e h e u b 1 u t k ö r p e r e h e n a u f - 
/ u 1 «"» s e n, b e w i r k t a b e r d a n k sei n e m K o m p l e - 
m e u t g e h a 1 t. di e A k ti v i e rung der A m b o zcpt <> r e n 
d e s i u a k t i v e n S e r u ui s e l* w a e li s e u e r R i n d e r. 
Ich lasst 1 den teilweisen Abdruck der Tabelle folgen: 


Tabelle 1. 


Mengen 

des zugefügten aktiven 
fötalen Rinderscrnms 
ccm 

1 ccm 5 proz. Meerschweinchenblut 

A. fötales 
Rinderserum 
allein 

P. Zusatz von 0,3 ccm inaktiv. 
Serums erwachsener Rinder 

0,5 

1 

fast komplett 

0,25 

0 

mässig 

0,1 

1 

Spürchen 

0,05 

) 

0 


1 11 derselben Weist» kaun man die Ambozeptoren bei der Kom¬ 
bination: Kaniliehenblut—Rinderserum nachweisen, in der auch 
naeli den erneuten Ausführungen Gr ubers auf Grund des 
mis-lumrenen Kältetrcnmmgs Versuchs einfache Alexine die 
1 liiniolvse bedingen. sollen. Dass sich das inaktivierte Rinder- 
** mm in seiner Wirkung auf Kaninchenblut durch eine Reihe 
andersartiger Sera aktivieren lässt., habt» ich bereits früher ge¬ 
zeigt. Die Aktivierung durch das gleichartige fötale Serum er¬ 
gibt sich aus folgendem Versuch: 


Tabelle 2. 


Mengen 

des zugefügten aktiven 
fötalen Rinderserums 
ccm 

1 ccm 

5 proz. Kaninchenblut 

A. fötales 
Rinderserum 
allein 

B. Zusatz von 0,5 ccm inaUiv. 
Serums erwachsener Rinder 

1,0 



komplett 

0,5 



n 

0,35 




0,25 


0 

fast komplett 

0,15 



mässig 

0,1 



Spürchen 

0 



0 


Die Isolierung des Komplements, die durch die .Kältetren- 
nung in diesen Fällen nicht möglich war, ist also hier durch die 
günstigen Bedingungen der Natur gegeben, und G r u b e r s 
Forderung, den Ambozeptornachweis durch 
Aktivierung mit dem gleichartigen Komple¬ 
ment. zu erbringen, ist entsprochen worden*). 
Der etwaige Einwand, dass im fötalen Serum eiu anderes Kom¬ 
plement enthalten sein könne, das auf einen zweiten Ambozeptor 
des erwachsenen Rindes wirke, entbehrt jeder Wahrscheinlich- 
lau t. und tfird noch dazu durch die Demonstration des gleich¬ 
artigen Verhaltens des Ambozeptors, ob im nativen Serum wir¬ 
kend, oder im inaktiven mit fötalem Serum komplettiert, hin¬ 
fällig. 

Versucht man nämlich einem hämolytischen Gemisch von 
inaktivem Rinderserum und aktivem fötalen Serum durch Di¬ 
gestion mit Kaninchenblutkörperchen bei 0° den Ambozeptor zu 
entreissen, so versagt diese Methode ebenso wie beim aktiven 
Serum erwachsener Rinder. Ich lasse einen derartigen Versuch 
folgen: 

2 Reihen Reagenzgläser enthalten je 1 ccm ti proz. Kanincken- 
blutaufschwemraung und 0.5 ccm fötales Rinderserum, ausserdem 
fallende Mengen inaktiven Serums erwachsener Rinder. Nach 
3 stündigem Aufenthalt bei 0° werden die einzelnen Röhrchen 
zentrifugiert, die Abgüsse der Reihe A werden auf natives 
Kaninchenblut einwirken gelassen, die Abgüsse der Reihe B auf 
ihre eigenen Sedimente. Tabelle 3 zeigt das Resultat. 


*) Anmerkung während derKorrektur: Während 
des Druckes dieser Arbeit erschien die Habilitationsschrift von 
P o 1 a n o (Würzburg 1904), der beim Vergleich der hämolytischen 
Wirksamkeit, von mütterlichem und fötalem Menschenserum gegen¬ 
über Taul>enbliit die nämlichen Verhältnisse gefunden hat und 
gleichfalls darin „eine einwandsfreie Bestätigung der Ehrlich¬ 
sten Vorstellung erblickt, dass bed den hämolytischen Vorgängen 
die Einwirkung zweier getrennter Körper, des Ambozeptors und 
des Komplements, auf die Erythrozyten stattflndet“. 
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Tabelle 3. 


Mengen 



des inaktiven 

A AögfKso i 

B. Abgüsse 

RindHrserums 

ccra 

der lioihe A. 

! 

der Reihe B. 

0,5 1 

komplett 

komplett 

0,35 

ff 

„ 

0,25 

i fast komplett 

fast komplett 

0,15 

mässig 

mässig 

0,1 

w r enig 

wenig 

0 

j 0 

0 


Die Abgüsse beider Reihen stimmen also in ihrer hämo¬ 
lytischen Wirksamkeit quantitativ überein, d. h. die A v i d i t ä t 
des hier wirkenden Ambozeptors ist zu gering. 
Um bei 0 1 ' mit dem Rezeptor der B lutkör per - 
clien reagieren zu können. Es zeigt dies wiederum, 
xvic durchaus ungerechtfertigt es ist, aus dein misslungenen 
Kältet reim u ngs versuch die Frage nach der Mitwirkung eines 
Ambozeptors 1x4 der Hämolyse zu verneinen. 

Aber selbst bei 37 u wird der Rinderambo- 
zeptor an s i c li sehr w e n i g von den Kaninc li c n - 
l> 1 u t k ö r pcrchcn g e b u n d e n. Fügt man nämlich das 
fötale Rinderserum zu den Sedimenten von Kaninchenblut- 
körpereheii, die bei 37" mit inaktivem Rinderserum vorbehandelt 
waren, so tritt nur eine äusserst. geringe Hämolyse ein, wie Ta- 
Ix-llo 4 zeigt. 


Tabelle 4. 


Mengen 
des inaktiven 
Rinderserams 
ccm 

Lösung des Kaninche 
von 0,5 ccm fütalei 

A. den abzentrifugierten 
Sedimenten nach 2 Std. 
Stehen bei 37° j 

inbluts nach Zufügen 
l Rinderserums zu: 

B. den intakt gelassenen 
Blut-Serumgemischen 
nach 2 Std. 

Stehen bei 37° 

0,35 

0,25 

Spürchen 

ff 

komplett 

1 ff 

i 


Die Abgüsse von derart vorbehandelten Blutkörperchen 
haben dementsprechend ihren Ambozeptorgehalt fast vollständig 
bewahrt. Wir müssen also auch in diesem Fall, wie dies bereits 
bei der von Ehrlich und mir früher beschriebenen Kombination 
„Meerschweinchenblut — inaktives Rinderserum — Pferdeserum“ 
geschehen ist, annehmen, dass der Ambozeptor, an sich 
zu gering avide, sich mit dem Blutkörperchen 
w r eseiitlich zu verbinden, erst nach der Ver¬ 
einigung mit dem Komplement seine Wirkung 
zu entfalten vermag. Es ist uns besonders erfreulich, 
dass dieses interessante Versuchsergebnis mit den experimentellen 
Angaben Grubers in bestem Einklang steht. Gr über 
sagt: „Frischem Rinderserum gegenüber zeigen sich die bei 0 
bei 14" oiler 37° mit inaktiviertem Rinderserum vorbehandelten 
Kauinchenblutkörpercken nicht merklich verschieden empfindlich 
w ie die normalen, zum Beweise, dass sie auch bei höherer Tem¬ 
peratur keinen Hilfskörper absorbiert haben .... Zusatz von 
inaktivem Rinderserum zu aktivem Rinderserum verstärkt-, wenn 
auch in sehr geringem Masse, die lösende Wirkung des letz¬ 
teren, dieselbe Wirkung übt aber auch inaktives Rinderserum aus, 
das bereits vorher bei 37° mit Kaninehenblutkörperchen digeriert 
worden ist.“ 

Durch die von mir beschriebenen Eigenschaften des Rinder¬ 
ambozeptors erhalten diese empirischen Befunde Grubers 
ihre analytische Begründung im Sinne der Ambozeptorentheorie 
und fügen sich dem hier beigebrachten experimentellen Material 
willig ein. 

Noch über eine andere Beobachtung, die ich bei der Kom¬ 
bination „Kaninchenblut—Rinderserum“ machen konnte, und die 
für eine lange diskutierte Frage von Interesse ist, möchte ich im 
Anschluss hieran berichten. Rinderserum enthält auch ein stark 
wirkendes Agglutinin für Kaninchenblutkörperchen. Die Agglu- 
tinine teilen aber nicht die schwache Affinität mit den Ambo¬ 
zeptoren, und man kann daher durch einseitige Ab¬ 
sorption der Agglutinine deren wohl heute 
kaum mehr bezweifelte Verschiedenheit von 
den Ambozeptoren sinnfällig demonstrieren. 
Man absorbiert dabei zweckmässig bei 0°, wobei die Bindung der 

5 
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Agglutinine in Uebereinstimmung mit den Angaben L and- 
steiners*) vollständiger erfolgt. Tabelle 5 zeigt den voll¬ 
ständigen Verlust der Agglutinine bei quantitativem Erhaltenen 
der Ambozeptoren nach geeigneter Vorbehandlung. 

Kaninchenblut im Ueberschuss (8 cem) wird mit inaktivem 
Rinderserum (8 ccm) 2y s Stunden bei 0° digeriert, wobei eine 
Serumverdünnung von y 3 resultiert. Die Wirksamkeit des Ab 
gusses wird mit derjenigen des nativen Serums verglichen. 

Tabelle 5. 


Mengen 
des zngefügten 
inaktiven Serums, 

, resp. Abgusses 
ccm 

1 ccm 5proz. Kaninchenblut * 

A. natives, inaktives ßindescrum 

B. Abguss 

T.. ' f ' »•" 

I. Zusatz, von 

allein 0,5 cem fötal. 
Rindersei ums 

! II. 

I. | Zusatz von 

allein 0,5 ccm fötal. 

! Rinderserums 

0,5 

0,25 

0,15 

0,1 

0,075 

0,05 

Also: Agg 

starke Agglut. komplett 

+ + + + 

— J —|—f— f— fast komplett 

+ + + »üirk 

-B-f- i näss ig 

? 

0 wenig 

; 1 u t i n i n e t] u a n t i t a t 

c komplett 

2 2 fast komplett 
ö massig-stark 

— — mässig 

tL 

tao wenig 

^ Spur 

i v g t» h u n d e n. 


A m b o z e p t o r o n u n b e e i n f 1 u s s L 

II. 

Die schwache Reaktionsfähigkeit der normalen Ambo¬ 
zeptoren scheint nach meinen Erfahrungen nicht so vereinzelt 
zu sein, wie ursprünglich angenommen wurde, sondern sieh auf 
eine grosse Reihe normaler Hämolysine zu erstiveken und deren 
Wirkungsart wesentlich zu bestimmen. leb habe die lüimo- 
lytische Fähigkeit, des Hundeserums gegenüber Kajiinehenhlut 
einer erneuten Nachprüfung unterzogen, da auch hei dieser Kom¬ 
bination auf Grund der unvollständigen Kältetrennung die 
wesentliche Rolle der Ambozeptoren von G ruber bestritten 
worden ist. Aber auch hierbei konnte ich feststellen, dass der 
Ambozeptor da ist, aber ebenfalls selbst l>ei 37" von den Blut¬ 
körperchen nur in sehr geringem Masse gebunden wird, so dass 
der Versuch, ihn in der Kälte zu binden, schon von vornherein 
recht aussichtslos erscheinen muss Da mir fötales II undescrum nich t 
zur Verfügung-stand, suchte ich in Analogie mit dem schon von 
P. Th. Müller 10 ) eingeschlagenen Wege der einseitigen Kom¬ 
plementvermehrung zum Nachweise von Ambozeptoren zu g< - 
langen. Glücklicher weise liegen beim Ilundc'xrum die Verhält¬ 
nisse schon von vornherein günstig, indem es in der Regel einen 
hinreichenden Komplementüberschuss enthält. Man kann 
also inaktives II u n d e s e r u m durch Z u f ii g e n 
einer minimalen, an sinli nicht 1 ü s e n d e n M e n g e 
aktiven Hunde serums so a k t i v i e r e n, d ass eine 
vollständige Hämolyse' durch das Zusammen¬ 
wirken der beiden an sieh u n w i r k s a m e n K o nt - 
p o n e n t e n resultiert. Damit ist die komplexe Kon¬ 
stitution dieses Hämolysins schon hinreiehend naehgewieseu. 
Erhöhtes Interesse gewinnt alx^r der Versuch wiederum dadurch, 
dass der im inaktiven Ilundosoruin wirkende Ambozeptor allein 
von den Kaninehenhlutkörperehen auch hei 37" fast gar nicht 
gebunden wird, wie es Tabelle 6 zeigt. 


Tabelle 6. 


Mengen 

des 

inaktiven 

Hunde- 

serums 

ccm 

Lösung des Kaninchenblutes nach Zottigen von 
0,075ccm aktiven Hundeserums zu 

A. den nicbtz- ntt 
inaktiven Hund* 

a) sofort 

ifugierten Blut-, 
serumgemischen 

b) nach 2 Std. 
Stehen hei 37° 

r>. 

d«o abzentrifugierten 
Sedimenten nick 

2 Std. Stehen bei 3?» 

0. 

den Abgüssen m B, 
auf nalheslanincben- 
blut gegessen 

0,5 

komplett 

1 

! komplett 

Spüehen 

komplett 

0,35 

,, 

! fast komplett 

0 

stark 

0,25 

mässiur stark 

mässig stark 

0 

massig 

0,15 

massig 

j mä-sig 

0 

wenig 

0,1 

wenig 

1 wenig 

0 

Spur 

0 

0 

0 

0 

0 


D ) lv. Landsteiner: Münch, med. Woclienschr. 1902, 
No. 10, 1903, No. 18 (gemeinsam mit X. .1 a g i c> und 1903, No. 42. 
”') r. Th. M ii 11 e 1 -: Zontralbl. f. Pakt.. Rtl. 29. 1901. 
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0,075 ccm aktives Ilundeseruin also, an sich unwirksam, 
fährt ziisinmit ii mit 0,55 ccm inaktiven Hundeserums zur voll¬ 
ständigen Hämolyse. Der Ambozeptor allein wird, 
w i <• Kolumne 1» zeigt, erst bei einem gewissen 
1' e b c r s c h u s s, und a u c li d a n n nur s p u r w e i s e, ge¬ 
bunden. wogegen der Abguss (K<>1. 0.) seinen Ambozeptor- 
gehali. fast voiUtändig erhalten hat. Damit dürfte auch für 
diesen Fall der Eimvand. da>s die* direkte Trennung von Ambo¬ 
zeptor und Komplement durch Külteabsorption nicht gelingt, als 
Th weismaterial für eine einheitliehe Alexinwirkung endgültig 
zurückgewiesen und zugleich der positive Ambozeptomachweis 
einwandfrei erbracht sein. 

III. 

Die ungünstigen Yersuohslxxlingungen, die durch die ge¬ 
ringe Aviditüt der normalen Ambozeptoren so oft die Kälte- 
treu nung seheit<‘rn lassen, hal>e ich dadurch zu verbessern ge- 
>lieht, dass ich hei weiteren Versuchen das ak¬ 
tive Serum auf di e B 1 u t k ü r p e r e h e n bei 37 0 ein- 
wirken l i e s s, den E i n t r i t t der II ä m o 1 y s e aber 
d u r <• li c i n e e r li ö h t e Salzkonzentratiou ver- 
hinderte. Ibekannt lieh hebt ein geeigneter Salzgehalt die 
häöjolytisehe Wirkung <h‘r Sera auf, wobei der Ambozeptor von 
den roten Blutkörperchen gebunden wird, während die Veranke¬ 
rung des Komplements an den Ambozeptor durch eine gewisser- 
müssen unt ireaktive Funktion der Salzx 1 verhindert wird 
(Cf. M a r k 1 '), E h r 1 i e li und S a e h s !J ). Ich digerierte da¬ 
her die Blutkörperchen mit dem aktiven Serum hei 37 0 in 
kleinem Volum und unter einem zur Aufhebung der Hämolyse 
hinreicliejitU n Sal/zu-atz. Die durch Abzentrifugieren der Blut¬ 
körperchen erhaltenen Ahgü-se werden dann mit Wasser so ver¬ 
dünnt. d;es etwa die physh»logische Sa l/lo m zeit tration errciehr 
wird, und mm zu nativun Blut resp. unter Zusatz von inaktivem 
Si ruu! gefügt. Es sei diese Versuchsauordnung als Erweiterung 
der ziemlich eng 1*grenz!en Methodik in Fällen, in denen die 
Trennung in der Kälte vertagt, empfohlen. Sie wird dann, 
wenn nur die niedrige Temperatur die geringe Reaktionsfähig¬ 
keit zwischen Zelle und Ambozeptor Ix »dingt, glitt* Dienste leisten 
können. Wenn allerdings die Aviditüt zwischen Ambozeptor und 
Zelle so gering i>t. (hiss die Verbindung auch hei 37" erst durch 
die l-\ -x lung des Komplements .ermöglicht wird, so wird auch 
die Anwendung dieser Modifikation der Yorsuohs|pfhnik ver¬ 
sagen mii-si n. 

Ich seiest habe den Fall „Meerschweinchenblut — Hundv- 
serum“, der schliesslich von den von G ruber bemängelten Kom¬ 
binationen noch zu erörtern übrig bleibt, mit Hilfe dieser Method * 
einer ermutui Analyse unterzogen. Zwar war mir schon früher 
eine Bindung dt s Ilumleambozoptors an Moersehweinehenblut- 
körpercheu aus aktivem Serum in der Kälte gelungen, und auch 
G ruber hat zugegeben, dass das Ilundesorum eine gewisse 
IM engt» Priiparin (Ambozeptor) für Meersehwcinchcnblutkürpev- 
ehen enthält. Allerdings geschieht die Bindung nie vollständig. 
<1. h. wenn man Serum und Blutkörperchen in der Kälte' digeriert 
hat. so erhält mau nie Abgüsse, die an und für sieh Meerschwein - 
ehenblut gar nicht mehr losen, im Verein mit einer geeigneten 
Menge inaktiven Serums aber zur vollständigen Hämolyse führen; 
vielmehr löst der Abguss immer auch noch allein native Blut¬ 
körperchen. freilich in erheblich abgesohwüchtem Grade. Aber 
dies beweist eben nur, dass der Ambozeptor bei 0 U nur partiell 
von den roten Bliitkörjiorehcn aufgenommen wird. Dass in der 
Tat eine volleriindigt» Trennung möglich ist, ergibt sieh aus dem 
Absorptionsversuch hei 37° unter Salzzusatz. 

2 Reihen Reagenzgläser enthalten je 0,5 ccm einer 20proz. 
Meersehweinehenhlutaufschwemmung. 0.2 ecm 9 proz. Kochsalz 
lösung und fallende Mengen aktiven llundeserums, die mit 
0,85 proz. Kochsalzlösung auf gleiches Niveau aufgefüllt werden. 
Alle Röhrchen, die insgesamt 1.1 ecm Flüssigkeit enthalten, bleibeu 
2 Stunden bei 37°. Daboi tritt nirgends Hämolyse ein. Die Ab¬ 
güsse der zentrifugierten Röhrchen werden mit 1 Tropfen unver¬ 
dünnten. serumfreien Meerschweinchenblutes beschickt und mit 
je 1,3 ecm Wasser verdünnt. Ausserdem erhalten die Abgüsse der 
Reihe A einen Zusatz von 0,2 cem 0,85 proz. Kochsalzlösung, die 
Abgüsse der Reihe B einen Zusatz von 0,2 ccm inaktiven Hunde- 
serums. Tabelle 7 zeigt das Resultat. 


n ) Mar kl: Zeitsclir. f. Hyg„ Bd. 39, 1902. 

K i E h r 1 i c h und Sachs: 1. c. 
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Tabelle 7. 


Mengen 
des aktiven 
Hundeserums 
ccm 

Hämolytische Wirkung der Abgüsse 

der Reibe A. | der Reibe B. 

(Zusatz von 0,2 ccm | (Z isatz von 0,2 ccm 
t',^5 Proz. NaGl-Lösung) i inaktiven Hunde-erums) 

0,4 

fast komplett 

komplett 

0,3 

wenig 

„ 

0,25 

0 

„ 

0,2 

0 

fast komplett 

0,15 

0 

mflssig 

0,1 

0 

wenig 

0,075 

0 

Spur 

0,05 

0 

0 


Die Kontrolle, in derselben Weise mit nativem llundv.se rum 
angesetzt, ergab keine Verstärkung' der hämolytischen Wirksam¬ 
keit desselben durch Zusatz von inaktivem Hundeserum. In 
beiden Füllen war die komplett lösende Menge 0,25 ccin. Es muss 
»lies besonders l>etont werden, da bei einem relativen Ueberschuss 
von Komplement die Verstärkung in Reihe B auf einen etwa 
schon im nativen Serum bestehenden Ambozeptormangel zurück¬ 
geführt werden könnte, ln der Tat kommen auch solche Ver¬ 
hältnisse gelegentlich beim Hundeserum vor, das überhaupt, in der 
relativen Konzentration von Ambozeptor und Komplement, be¬ 
sonders in seiner Wirkung gegenüber Kaninchen bin t, gewissen 
individuellen Schwankungen unterworfen ist. 

Es Dt also auch für diesen Fall das fehlende Glied der direk¬ 
ten vollständigen Trennung von Ambozeptor und Komplement in 
die Beweiskette eingefügt, die allerdings schon vorher durch die 
ebenfalls gelungene Aktivierung des Ilundeambozeptors durch 
Meerschweinchenserum genügend gefestigt war. Denn gerade bei 
dieser Kombination wissen wir durch die Beobachtung der Kom- 
plemeutoidVerstopfung, dass die Komplemente des Hunde- und 
Meerschweinchensorums sich mit demselben Ambozeptor des 
Hund« serums vereinigen, der Einwand, dass durch die Akti¬ 
vierung im llundeserum nur ein Ambozeptor für Meerschwein¬ 
chen, aber nicht für Hundekomplement naehgewiescu sei, wäre 
also ohnedies gegenstandslos. 

Damit hoffe ich für alle von G ruber angezweifeiten Kille 
von Hämolyse durch Normalserum den Beweis erbracht zu haben, 
dass die Wirkung ebenso wie beim Immunserum durch zwei Kom¬ 
ponenten (Ambozeptor und Komplement) vermittelt wird, und ich 
muss daher den in meiner früheren Arbeit vertretenen Stand¬ 
punkt vollständig aufrecht erhalten, dass im Sinne der 
Ehrlich-Morgenrothsehen Auffassung nor¬ 
male und künstlich erzeugte Hämolysine ihre 
Wirkung genau nach dem gleichen Mechanis¬ 
mus entfalten. Entspricht es ja auch a priori mehr der 
Wahrscheinlichkeit, dass für so vollständig analoge Wirkungen 
von vornherein die nämliche Klasse von Substanzen verantwort¬ 
lich ist. Die engen Grenzen einer methodischen Analyse dürften 
durch die beschriebenen Versuche erweitert sein, aber dennoch 
möchte ich nochmals betonen, «lass auch ein Versagen jeder Be¬ 
weisführung für die komplexe Konstitution nicht den Schluss 
rechtfertigt, dass ein einheitliches Alexin vorliege. Ein solcher 
Schluss entbehrt, wie sich aus den Erörterungen über die kom¬ 
plizierten Verhältnisse der relativen Avidität der beiden Funk¬ 
tion sgruppen des Ambozeptors ergibt, jeder logischen Recht¬ 
fertigung, und man könnte ihm ohne weiteres die Forderung ent¬ 
gegenhalten, den direkten Beweis für die Einheitlichkeit zu er¬ 
bringen. So würden zwei Forderungen, deren Erfüllung an 
unseren bisher unzureichenden Mitteln scheitern muss, sich ein¬ 
ander gegeniiberstehen. So lange aber der experimentelle Beweis 
für ein einheitliches Alexin ins Reich der Unmöglichkeit gehört, 
wird man getrost etwaige aufzufindende Fälle, in denen der Ambo¬ 
zeptornachweis noch versagt, bei der überwiegenden Mehrheit der 
bisher sicher im Sinne der Ambozeptorentheorie analysierten 
Seriimhämolysiiie prinzipiell den letzteren zurechnen dürfen. 
Auf jeden Fäll können wir sagen, dass die Fälle, bei denen nach 
G ruber einfache Alexine vorliegen sollten, durch diese Unter¬ 
suchungen im Sinne einer kombinierten Ambozeptor-Komple- 
inent-Wirkung aufgeklärt sind. 

□ igitized by Google 


Zusammenfassung dor Ergebnisse. 

1. Die Hämolysin edesnormalenBlutserums, 
auch die von Gruber neuerdings wieder als ein¬ 
fache Alexine angesprochenen, wirken im 
Sinne der Ambozeptorentheorie durch die 
Kombination von Ambozeptor und Komp le¬ 
rn e n t. 

2. Zum Nachweise von Ambozeptoren kom¬ 
men als methodisch neu in Betracht: 

a) die Aktivierung des inaktiven Scru in s 
durch das gleichartige fötale Serum, das sehr 
oft n u r K o m p 1 c m e ntc e n t li ä 11. 

b) die T r «3 n n u n g von Ambozeptor und Kom¬ 
plement, durch Bindung an die Blutkörperchen 
hei 37 0 unter einer erhöhten, den Eintritt der 
11 ii m o 1 v s e verhindernden Salzkonzen tratio^ 

3. Viele Ambozeptoren normaler Sera wer- 
d <‘ii hei 0" u n d seihst bei 37 0 gar n i c h t oder sehr 
s c h 1 c e li i von den B 1 u t k ö r per c h e n gebun de n. 
T > i e Bindung tritt erst dann ein, w e ii n A m bo- 
z e p t o r und Komplement sich vereinigt habe n, 
wodurch deren Trennung durch den Bindungs- 
v e r s u c h u nmöglich w i r d. 

4. In sole h o n Fällen kann man die Ver¬ 
schiedenheit. von Ambozeptoren und Aggluti- 
n i n e n in eklatanter Weise zur Anschauung 
bringen, da die Agglutinine gerade bei 0 ü voll¬ 
ständig von den Blutkörperchen absorbiert 
w e r d e n, w ä h r e ml die Ambozeptoren qun n t i - 
t n t i v i n L ö s ii n g bleibe n. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Strassburg. 

Glyzerin und Lymphe. 

Von E. Levy. 

Im Jahre 1902 berichtete ich über unangenehme, zum Glück 
jedoch unschädliche Komplikationen, die nach Verwendung von 
ganz junger. 24 Stunden alter, glyzerinierter Kälberlymphe sieh 
bei Erstimpflingen eingestellt hatten ’). Die Kinder, welche ich 
damals sah, zeigten starke Rötung und Schwellung der Impf¬ 
pusteln. Letztere nahmen zum Teil phlegmonösen Charakter 
an. Bei einzelnen der kleinen Patienten bildeten sieh um die 
grosse Impfwundo kleine Abszesse aus; bei ganz wenigen ver¬ 
eiterten später die Aclisellymphdrüsen. Dieselbe Lymphe wurde 
8 Tage später zu neuen Erstimpfungen verwandt und zog nun¬ 
mehr bei keinem der Impflinge unangenehme Folgeerscheinungen 
nach sich. Die bakteriologische Untersuchung dieser Glyzerin¬ 
lymphe, die leider erst, nachdem die Komplikationen sich gezeigt 
hatten, vorgenommen werden konnte, ergab pro 1 ccm 6300, bis 
6400 Keime. Hauptsächlich war der Staphylococcus pyogenes 
darin vertreten, dann Sarcine und der Bac. mcsentericus vulgatus. 
Die gefundenen Staphylokokken zeigten im Tierexperiment nicht 
die geringste Spur von Virulenz. Ich habe damals die Ansicht 
ausgesprochen, dass das Lagern in Glyzerin die Ursache für das 
Unschädlichwerden der Lymphe abgegeben. Drei Möglichkeiten 
liegen, wie ich nunmehr betonen möchte, hierfür vor: Entweder 
die Lymphe war auf dem Kalbe oder bei der Zubereitung mit 
patho-, und zwar pyogenen Keimen verunreinigt worden, welche 
dann die Veranlassung zu den unangenehmen eitrigen Prozessen 
gegeben hatten. Diese Eventualität musste nach den bisherigen 
Ansichten und Erfahrungen unbedingt zunächst in Betracht ge¬ 
zogen werden. Oder aber wir müssen annehmen, dass das noch 
unbekannte Virus der Vakzine in ganz frischem Zustande starke, 
ja sogar unangenehme Folgeerscheinungen zu entfalten verpiag. 
Für diese Annahme scheint mir auch eine Beobachtung von 
Frey er 2 ), Direktor des Stettiner Impfinstitutes und Mitglied 
der preussischen Kommission zur Prüfung der Impfstoffrage, zu 
sprechen, dass „je frischer die Lymphe, desto häufiger stärkere 
Reizerscheinungen auf getreten sind“. Allerdings fügt F r e y e r 

') E. Levy: Lieber den Unterschied der Wirkung von frischer 
und gelagerter Glyzerinlymphe. Hygienische Rundschau 1902, 
No. 12.) 

2 ) Bericht über die Tätigkeit der von dem Herrn Minister der 
geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten eingesetzten 
Kommission zur Prüfung der Impfstoffrage. Berichterstatte’-: 
Prof. F r o 8 c h. Berlin 1890. S. 31. 
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bei, dass die geringe Zahl der ausgeführten Beobacht ungern kein 
abschliessendes Urteil erlaube. Als dritte Möglichkeit bliebe 
schliesslich noch übrig, dass beide Faktoren zusammen, frisches, 
junges Vakzinevirus und pyogene, noch nicht abgeseh \viiohto 
Mikrobien als Missetäter anzusehuldigen wären. In unserem 
Falle Hess sich ein bindender Entscheid nicht treffen. Jeden¬ 
falls aber blieb die wichtige Tatsache bestehen, d a s s d a s e i n - 
f a c h e Lagern der L y m phe i n G 1 y z e r i n w ä h r e n d 
8 Tage dieselbe zu ein e r uns c h ä d 1 i c h e n, d. h. 

v o n j e d e r u n a n g e n e h m e n Ncbenwi r k u n g f r e i e n, 
g e in acht h a 11 e. Auf Grund all der erwähnten Erfahrungen 
ist bei uns in Elsass-Lothringcn die Massregel eingeführt, nur 
Sloffo zu verwenden, die mindestens 1 Monat alt sind, die ausser¬ 
dem im hygienischen Institut der Universität Strassburg einer 
zweimaligen bakteriologischen und einmaligen tierexperimen- 
tellen Prüfung unterzogen wurden. Preussen ist zum Teil diesem 
Beispiel gefolgt; die preussische Vorschrift verlangt für einen 
Impfstoff, der im Verhältnis 1:4 verdünnt ist, eine Lagerzeit von 
4 Wochen. Ist die Lymphe jedoch stärker mit Zusatztliissigkeit 
versetzt, so darf der Versand sofort erfolgen. Eine reinigende 
Wirkung des Glyzerins auf die Lymphe ist bereits von ver¬ 
schiedenen Autoren betont worden J ). Der Glyzerinzusatz zur 
Lymphe hat auch iin Eisschrank ein erhebliches Zurüekgehon, 
unter günstigen Umständen, nach Monaten sogar ein völligem 
»Schwinden der auf unseren gewöhnlichen Xähninxlien wachsen¬ 
den Keime zur Iolge. Die Mikroorganismen, welche dem Gly¬ 
zerin ziemlichen Widerstand entgegensetzen, ieh meine in erster 
Linie die Staphylokokken, erleiden zunächst allmählich eine Ab¬ 
nahme ihrer Virulenz. Wenn also zufällig virulente Eitererreger 
in die Lymphe hineingeraten, so wird ein solcher Impfstoff nur 
in frischem Zustand deletär wirken, nach einigen Tagen wird 
das Glyzerin die Bösartigkeit derselben erheblich herabgemindert 
haben. 

Eine Einwirkung des Glyzerins auf das eigentliche, leider 
noch unbekannte, Vakzinevirus muss jedoch meines Erachtens 
gleichfalls im Auge Ix halten werden. Mit der landläufigen An¬ 
sicht, dass das Glyzerin der Hauptsache nach ein Konservierungs¬ 
mittel darstellt, muss gebrochen werden. Das Glyzerin 
s c h w acht 1 a n g s a in a b e r s i e h e r d a s V a k z i n e - 

vi rus a b, und zwar um so rascher, je höher die Einwirkungs¬ 
temperatur sich stellt. Das Moment der vollständigen Wirkungs¬ 
losigkeit, hervorgerufen durch das Glyzerin braucht erst nach 
vielen Monaten einzutreten, eine beginnende Abschwächung des 
Vakzinevirus scheint dagegen verhältnismässig früh sieh zu zei¬ 
gen. Auf düsen Punkt hal>e ich seit meiner ersten Publikation 
meine Aufmerksamkeit gelenkt. Besonders bei Gelegenheit einer 
kleinen Pockenepidemie, die von Ende April bis Anfang Juni 
1903 in Strass bürg herrschte, hatte ich Gelegenheit, diesbezüg¬ 
liche Studien anzustellen. Es traten 17 Pockenfälle in hiesiger 
Stadt auf, zu welchen sich Ende Juni noch ein vereinzelter hin- 
zugesellte. Die Krankheitsfälle waren über verschiedene Bezirke 
der Stadt verteilt und es wurden deshalb Massenimpfungen vor¬ 
genommen, um die Epidemie im Keime zu ersticken. Dem An¬ 
sturm war der vorschriftsmässig gelagerte Lymphevorrat nicht 
gewachsen und der Vorstand der Strassburger Lympheanstalt ent¬ 
schloss sich deshalb, gegen die ministerielle Verordnung, ganz 
frische Lymphe abzugeben. Die mit diesem Stoff gleich nach 
der Ablieferung geimpften Personen zeigten nun zum Teil ganz 
erhebliche entzündliche Erscheinungen an den Impfstellen. Es 
handelte sieh in der Regel um intensive Rötungen und Schwel¬ 
lungen. Dieselben nahmen in den nächsten Tagen erheblich zu, 
und schliesslich liess sich das ganze Bild direkt mit einem rich¬ 
tigen Erysipel vergleichen. Bei den Fällen, in welchen gemessen 
wurde, schwankte die Temperatur zwischen 38 und 39", sie sti«*g 
nur ganz vereinzelt auf 40°. ln 5—8 Tagen gingen die Erschei¬ 
nungen langsam zurück, nur selten kam cs zu länger dauernden 
eitrigen Prozessen an den Impfstellen. Meist waren es Personen 
zwisehen 40 und 50 Jahren, die von diesen unangenehmen Kom¬ 
plikationen heimgesucht wurden. D«k-1i beobachtete ich ein# 
ganz gleiche Reaktion bei einem Erstimpfling von 8 Monaten. 


3 > Yergl. den oben erwähnten Bericht der preussisclien Kom¬ 
mission zur Prüfung der Impf Stoff rage. — Weiter M. Kirchner: 
Ueber den Keimgehalt animaler Lymphe. Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infektionskrankh. 1897, Bd. 24. — Deelemann: lieber den 
Bakteriengehalt der Schutzpockenlymphe. Arbeiten a. d. kaiserl. 
(lesundh.-A. 1898. Bd. 14, mit Literaturverzeichnis. 
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Auch mit dieser Lymphe war nun genau wieder dieselbe Tat¬ 
sache zu konstatieren, wie in der Impfperiode von 1S99. S i e 
z o g 6—7 Tagt 1 n a e h ihr e r E rst a n w e n d u n g k e i n o- 
ii b 1 e n F o 1 g e n m e li r n a e h s i e h. Die Lymphe kam nicht 
frisch, wie die Vorschrift im Reichslund cs verlangt, ins hygieni¬ 
sche Institut zur Prüfung. Sic wurde erst, nachdem sic 14 Tage 
in Glyzerin gelagert hatte, untersucht. so dass weder die bak¬ 
teriologische, noch die tierex|M*rimcntelle Kontrolle irgendwelche 
greifbare Anhaltspunkte uns ergeben konnten. Sie enthielt 
übrigens selbst nach st» langer Lagerung noch 250 000 Keime in 
einem Kubikzentimeter, in erster Linie den Streptoeoeeus pyo- 
gt lies. den Staphyloooecus quadrigeininus und den Staphylocoeeiis 
pyogenes;. Auf unsere Versuchstiere, Kaninehen, Meerschwein¬ 
chen, Mäuse-, übertragen, erzeugten weder die Lymphe, noch die 
Reinkulturen irgendwelche entzündlichen Erscheinungen. Doch 
dürfen hieraus, wie ich ausdrücklich lx*toneii möchte, keine Rück¬ 
schlüsse auf den Menschen gezogen werden. 

Dass die Lagerung der Lymphe in Glyzerin auf die Lebens¬ 
kraft des Vakzinevirus cimvirkt, konnte ich nun an einem Ex¬ 
periment, das ich an mir selbst anstellte, l>cobaehten. leb impfte 
mich mit einer 12 Wochen alten Glyzerinlyinplic. 0 J all re früher 
hatte ich mich zum lelzten Male mit Erfolg vakziniert. Keiner 
der 5 Impfstriche zeigte irgend welche Pustelentwicklung. 
0 Tage später wiederholte ich an mir die Impfung mit 5 wöchent¬ 
licher Glyzerinlymphe, wiederum ohne Resultat. Bei den ge¬ 
setzlichen Impfungen lind Wü-dcrimpfungcn erwiesen sich 
diese beiden Stoffe als wirksam. Schliesslich zog ich 
für mich nach weiteren G Tagen eine 5 Tage 1 alte Glyzerin- 
i.Yinphe heran. Dieses Mal gingen von meinen 4 Impfstrichen 
3 typisch an. Dieselbe Lymphe (5 tägig) benutzte ich bei 13 Er¬ 
wachsenen zu Wiederimpfungen. 4 von donsellx-ii im Alter von 
45, 48, 55. 39 Jahren zeigten heftige Reaktionserschcinungen. 
die oben besehrielxmen pseudocrysipclatöso Erytheme u. s. \v. 
3 dieser Patienten waren seit 30 . einer seit 27 Jahren nicht 
wieder geimpft. Es geht aus diesem an mir seihst vorgenom- 
meiien Versuch unbedingt hervor, «lass «las Glyzerin die Lymphe 
nbsehwiiclit. Deun wie sollte man es s<mst erklären, «lass bei mir. 
der ich doch G Jahre nach der letzten Vakzination gerade wieder 
au der Grenz«- der E m p f ä n gl i chk ei t stand, ein« 1 12-, dann 
eiim .^wöchentliche, sonst wirksame Lymphe nicht anging, während 
ein«- 5 tägige sofort ein Resultat zeitigte? Ich batte übrigens 
Gelegenheit, di«-s«- selbe Tatsache nochmals zu bestätigen, und 
zwar lx-i einem Studenten. Dcrs«-lb<- war von mir mit eiimr 
G wöchentlichen Lymphe ohne Erfolg ge impft wonlen. Da er 
viel mit Personen in Berührung kam, «li«* mit «len IVx*kcnk ranken 
zu tun batten, so suchte er mich mit der Bitte auf, ihn luxdi- 
mnls zu impf«Ti. Teil kam diesem Wunsche nach und wählte 
diesmal 6 tägige Lymphe. Das Resultat war ein ixisitives für 
alle 4 Impfstriehe, der Verlauf ein normaler. Die jungen, 1 bis 
G tägigen Glyzcrinlympheii entfachten besonders bei einzelnen 
älteren Individuen, die lange Jahre nicht mehr vakziniert waren, 
ausserordentlich heftige Reaktionen. Eine Disposition von ein¬ 
zelnen älteren Individuen gegenüber der Einwirkung der Vakzine 
ist schon lange bekannt. Dass dann hei ganz jungen, frischen 
Lymphen diese Disposition noch nu-hr in den Vordergrund tritt, 
darf uns nicht Wunder nehmen. Dass aber auch bei Kindern 
von 1—2 Jahren zu frische Lymphe- heftige Folgtx-rscheinungon 
nach sieh ziehen kann, das haben mich meine früheren oh«-n 
g«‘sehilderten Erfahrungen in Strassburg-Neudorf gelehrt. 

Bei Neugelxireiieii dagegen fallen di«* Folgen der Vakzination, 
■sowohl in Bezug auf die Loknlerschcinungen, als auch in Bezug 
auf das Allgemeinbefinden, sehr viel milder aus. Wir vor fügen 
hier über <*in<* sehr sorgfältige, unter allen Vorsiehtsmassregi-‘ln 
nusgeführte Arbeit von A. Gast, «lie unter der Leitung von 
J. Krieger verfertigt worden ist*). Gast- fan«l, dass Neu¬ 
geborene gegen Vakzine ausnahmslos empfänglich sich erweisen, 
dass aber die örtliche Reaktion eine wenig ausgesprochene ist 
und dass darin älteren Kindern gegenüber ein erheblicher Unter¬ 
schied lmgt. Weiter konstatierte er, dass der durch ein und die¬ 
selbe Vakzine hervorgerufene Prozess bei Neugeborenen ganz 
fieberlos verläuft, während ältere Kinder ohne Ausnahme mehr 
oder weniger unter Fieber zu leiden haben. Fs wäre an¬ 
gezeigt. dass diesem, wie mir scheint, überaus wichtigen Punkt 


*) A. Gast: Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Im¬ 
pfung. Dissertation, Strassburg 1879. 
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in Zukunft mehr Beachtung geschenkt würde, als das bisher ge- 
sehelien ist. Sollte sich bei der Nachprüfung an einem ganz 
grossen Material, über das ja einzelne Impfärzte mit Leichtig¬ 
keit verfügen könnten, heraussteilen, dass in der Tat die Kinder 
in den ersten Lebenstagen und, wie wir weiter bestimmt glauben, 
auch in den ersten Lebenswoehen einen viel milderen Verlauf der 
Vakzination darbicten, wie ältere Kinder, dann wäre es ent¬ 
schieden am Platze, die Impfung so früh nach der (ieburt, als 
es irgend geht, vorzunehmen. 

Für die Erstimpfungen möchte ich unter allen entständen 
die Massregel festgehalten wissen, nur Stoffe horanzuzichon, die 
mindestens 4 Wochen in Glyzerin gelagert sind. Wie alte 
Lymphen sollen wir nun bei den Revakziuatiomn verwenden? 
In meiner ersten Veröffentlichung über den Fntersohied der Wir¬ 
kung von frischer und gelagerter Glyzerin l.v mpln * bin ich bereits 
auf diesen Gegenstand eingegangen. Wir hatten in Strassburg 
1 k-l Wiederimpfungen mit 5, 6 und 7 wöchentlicher Lymphe 
ziemlich Misserfolge oder nur ganz kümmerliche positive Erfolge 
zu verzeichnen. Diese Wiederimpfungen betrafen einerseits 

12jährige Kinder, andrerseits Individuell im Alter vmi 
20—25 Jahren, die zum 3. Male geimpft wurden. Ich habe des- 
halb damals für diese Revakzinationeu eine jüngere, d. h. stärkere 
Lymphe empfohlen und zwar eine solche, die nur 2—3 Wochen 
unter dem Einfluss des Glyzerins gestanden hat. Dieser Vor¬ 
schlag darf aber nur für Personen Geltung besitzen, deren letzte 
Impfung nicht länger als 12 Jahre zurückliegt und die ausserdem 
das 30. Lebensjahr nicht überschritten haben. Zahlreiche Indi¬ 
viduen von Ende der 30er ab, die dazu noch seit 20, 25 Jahren 
und darüber nicht geimpft wurden, zeigen sieh unter Umständen 
ausserordentlich empfänglich gegenüber der Einverleibung von 
Kuhpocken. Hiergegen sind wir in der Lage, uns zu schützen, 
indem wir für diese Kategorie von W’iedcrimpfliiigen als Regel 
aufstollen, nur Lymphen zu verahreieheu, die genau wieder wie 
hei den Erstimpflingeii mindestens 4 Wochen alt sind. 

Zum Schluss meiner Ausführungen aber möchte ich aus¬ 
drücklich betonen, dass irgendwie namhafte Schädigungen durch 
die Ausführung der \ akzination hei den Impflingen auch in 
Elsa***-Lothringen niemals aufgetreteu sind. Es handelte sieh 
seihst in den ausgesprochensten Fällen immer nur um entzünd¬ 
liche Prozesse, die rasch vorüherginm n. Wir dürften, ja wir 
müssten, diese Vorkommnisse- ruhig mit in Kauf nehmen an¬ 
gesichts der segensreichen Wohltaten, di»* Jenners Ent¬ 
deckung der Kuhpockeniinpfuiig der Menschheit gebracht hat. 
W ei in wir aber auch diese* bisweilen störenden seltenen Neben¬ 
erscheinungen der Vakzination vermeiden könnten, so wäre 
hierin entschieden ein weiterer Fortschritt zu erblicken. Ich 
glaube, wir besitzen das Mittel hierzu im Glyzerin. Dasselbe 
erlaubt uns, je nachdem wir cs mehr oder minder lange Zeit ein- 
wirkon lassen, die Kraft der Kuhpoekcnlymphe nbzustufen, die 
begleitenden eiter- und entzündungserregenden Mikroorganismen 
unschädlich zu machen. W T ir sind so in die Lage* versetzt, mit 
der grössten Leichtigkeit je nach Bedarf bald kräftigere, bald 
schwächere Lymphe zu verabfolgen. 


Aus der Basler chirurgischen Klinik. 

Ein Fall von Pneumokokkenpyocele. 

Von Dr. Achilles Müller, Assistenzarzt der Klinik. 

Die im vorliegenden Fall beobachtete Lokalisation einer 
Pneiimokokkeneiterung dürfte genügend Interesse beanspruchen, 
um eine. Publikation zu rechtfertigen. Die Krankengeschichte 
ist folgende: 

Ein 4 jähriger .Junge vom Lande wird am 31. Mai 1003 in die 
Klinik gebracht. Er hat im Juni 1900 mich Angabe der Mutter 
..Rotsucht“ (wahrscheinlich Masern) durehgemacht. Ein Jahr 
später traten zum erstenmal Schwellungen an den Lidern und den 
I Missen auf. die nach 3 Wochen wieder schwanden. Im Urin war 
Kiweiss nachweislich. Patient wurde erst zu Hause, später am¬ 
bulant in der Kinderpoliklinik behandelt. Trotzdem verlor sich 
die Nephritis nicht. Die Oedeme zeigten sich mehrmals im Laufe 
des Winters und Frühjahrs 1002, jeweilen für 3—4 Wochen, um 
sieh dann wieder zurüekzubilden. Von Mitte Mai 1002 bis April 
1003 blieben sie vollständig weg. Am 24. Januar 1003 bemerkte der 
behandelnde Arzt zum erstenmal eine weiche, kleinnussgrosse Ge¬ 
schwulst in der rechten Inguinalgegend unter der. Haut am oberen 
Ende dos Samenstrangs; dieselbe liess sieh ln den Leistenkaual 
zu rückseh ieben, trat aber bei Pressbewegungen wieder aus. Der 
Tumor wurde für eine Leistenhernie gehalten, doch konnte er 
durch ein Bruchband nur unvollständig zurückgedrängt werden. 
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Allmählich Grössenzimahme, bis am 20. Februar vollständige 
pralle Füllung .der rechten Skrotalhälfte konstatiert wurde. Eine 
gewisse Keponibilität soll auch jetzt noch bestanden haben, doch 
konnte ein Bruchband die Reposition nicht dauernd erhalten. Ent¬ 
zündliche Erscheinungen bestanden keine. Nun kam im April und 
nachher im Mai 1003 jo eine neue Exazerbation der Nephritis, 
beide mit Fieber. Das zweite Mal wurden Temperaturen bis 30.0 
beobachtet; zugleich zeigt* n sich drohende Erscheinungen, die als 
Lungenödem aufgefasst wurden. Lungensymptome, Fieber und 
Oedeme schwanden im Laufe von 5 Tagen. Dafür aber wurde 
di« rechte Skrotalhälfte praller und praller und die Haut dersollH*n 
nahm dunkle bliiuliehrote Färbung an. Die Reposition «les In¬ 
halts gelang nicht mehr; mehrfach kam es in diesen Tagen zu 
Erbrochen, so dass der behandelnde Arzt an <>in«> Brucheinklem¬ 
mung dachte mul den Patienten in die Klinik wies. 

S t a t u s bei m E i n t ri t t: Schwächlicher, blasser Jung«*: 
hochgradiges Oedem im Gesicht, weniger ausgeprägt am Übrigen 
Körp«*r. Zunge feucht, rot. Temp. 37,8. 

Auf den Lungen ein«* leichte, diffuse Bronchitis. 

Herz ohne B«*son«lerheiten. 

Der Drin enthält hyaline Zylinder und 9 Brom. Eiw«*iss. 

Im Bauch ist kein Erguss nachweislich. 

Das Skrotum ist stark ödematös. namentlich rechts, und 
< ntzümllieh gerötet. Es enthält in seiner rechten Hälfte ein«*n 
hiihiHivigrosscn. prall «*Dist is«*lu»n bis harten, iinsserst druek- 
» i>iptindiieln*n Tumor. «l«*ss«»n Ohortlüche wegen der Oedeme nicht 
mit Si<-h«Th«*it abzutasten ist. Nach der reeht«*n Inguinnlg«*gend 
s«*tzt sieh d«*r Tumor in einen schmäler werdenden Stiel fort, der 
aber vor dem äusseren Leistenring endet. Fluktuation ist wegen 
sfark«*r Spannung ni«*ht deutlich. Fiir Lieht ist die Geschwulst 
durchgängig. 

Diagnose: Orchitis, Hydroeele. 

N'aeli Applikation von warmen Wickeln und Bädern vermehrt, 
sich «li«* T rinnumg«* und v«*rmin«lert sieh der Eiw«*issgehalt des 
1 lins; zugleich sehwin«l«*n «li«? Oedeme, die Temperatur sinkt zur 
Norm. 

Bei «h*r k 1 i n i s e h e n V o r s t «* 11 u n g am 3. Juni 1903 hat 
<li«* <*ntziin«llieh«* Rötung sowohl wie die Spannung des Skrotum he- 
deut«*nd abg«*nommeii. 

Am 4. Juni 1903 Inzision unter (’hloräthylspray. Es <*nt- 
h*ert sieh erst dünne klar«* Flüssigkeit, «lann ziemlich dicker, weiss- 
g«‘lblieh«*r. rahmiger Eit«*r. Gummirohr. Feuchter Verband. 

Nach Entl«*enmg d«*r Höhle fühlte man den Testis in den 
imt«*r«‘U Partien «l«*s Skrotum, anseluünend klein, nicht verändert. 

Nadi der Eröffnung sehli«*sst sieh der Ilohlraunt in wenigen 
Tugen und ist am 13. Juni vollständig geheilt. Der Eiwcissgehalt 
«les l iins sinkt rasch, bleibt aber dann konstant auf Werten von 
1 2 IToni. bestehen. 

Beim Austritt am IG. Juni 1903 lindet sich die rechte Skrotal- 
bälfte im «>b«*ren T«*il schwartig verdickt, im unteren Teil fühlt 
man l rt*ib«:w«‘glieh den kleinen. anseltein«*nd unverändert«*!! 
Teslikel. Oedeme fehlen. Blasses, mager«*« Aussehen. 

Di«* Unt«*rsu«*hung «les Eiters ergibt: frische Eiterkörp«TClnn. 
m«*ist polynukleär. seltener Lvinphozytvn und Makrophagen. 
Mikroskopisch und kulturell: F r a e n k e 1 sehe Pneumokokken in 
Reinkultur. 

Weicht* Stellung der Pneumokokkenpyocele im übrigen 
Krankheitsbild zukommt, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. 
Die Anamnese, soweit sie von den Aorzten -und den Angehörigen 
des Pat. mitgeteilt werden konnte, weiss nichts von unzweifel¬ 
haften pneumonischen Erscheinungen. Am wahrscheinlichsten 
scheint mir die Annahme, dass während der im Mai 1903 no¬ 
tierten Exazerbation der Nephritis, die mit Fieber und Lungeii- 
symptomou („Lungeimdem“) einherging, eine Pneumokokken - 
infektion stattgefundon hat; die letzter«* hat eventuell auch die 
Exazerbation der Nephrits verschuldet. Genau um diese* Zeit 
fing die schon vorher «leutliehe IIy«lroeeIe an, entzündliche Er¬ 
scheinungen zu machen und sieh, offenbar durch Infektion mit 
Pneumokokken, in eine Pyocelo umzuwandehi. Ein Trauma 
oder sonstiges plausibles ätiologisches Moment, ist nicht bekannt. 
Blutunlersuehungon aus dieser Zeit existieren keine. 

Was der ursprünglich von dem behamhdmlen Arzt beob¬ 
achtete r**ponihle Tumor war, ob eine H<*rnie oder (*ine kom¬ 
munizierende» Hvtlroeele, lässt sieh nachträglich nicht mellt* 
sagen. Tatsache ist, dass «lie durch di<* Operation eröffnet«« 
Pyoc.de gegen d«*n Leistenkaual sieh als vollständig- abgeschlossen 
erwies. Bemerkenswert ist ferner, dass der Hoden offenbar nicht 
erkrankt und unverändert gefunden wurdt*. 

Die Pneumokokkenpyocele scheint eine grosse Seltenheit zu 
sein. Seihst da, wo man sie am ehesten erwarten sollte, als Fort¬ 
setzung einer Pm*umokokkeii]H*rit.ionitis auf den offenen Pro¬ 
cessus vaginalis, habe ich sie in der Literatur nirgends erwähnt 
gefunden. 

Dagegen zählt. Adolf Müller (Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen über Pneumonia crouposa. Münch, med. Wochensehr. 
1890, No. 22 u. 23) unter den von ihm beobachteten Kom¬ 
plikationen der Pneumonie einen Fall von „Periorchitis sup- 
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purativa“ auf, bei dem Spaltung nötig wurde. Die bakterio- i 
logische Untersuchung des Eiters scheint nicht stattgefunden zu 
haben. 

In der französischen Literatur finden sich 2 Fülle von sltfö¬ 
talen Lokalisationen der Pneumokokken, allerdings ohne Ilydro- 
resp. Pyocelen. Prioleau (Session de Uaen vom 13. Aug. 1N94 
der Assoc. frangaise pour lavaneement «h*s Sciences; Semaine 
medicale 1894, p. 375) sah bei einem alten Mann ohne venerische 
Antezedcntien eine eitrige Orchitis zwischen 2 Attacken von Pneu¬ 
monie. 3 Tage nach Ablauf des ersten Anfalls trat der Ilodcn- 
abszess unter Schmerzhaftigkeit des linken Testis, unter Fieber 
und Schüttelfrost auf; er heilte nach Inzision. Nach vollständiger 
Vernarbung erlag der Patient einen Monat später einer zweiten 
Pneumonie auf der gleichen Seite wie die erste. I>ie Unter¬ 
suchung des Eiters ergab Mikroorganismen, die Verfasser als 
F r a e li k e 1 sehe Diplokokken ansieht. Den zweitem Fall ver¬ 
danken wir Guel 1 i o t (Quelques absces du scrotum; Union medi¬ 
cale du Nord-Kst, 15. April 1899; Separatabdruck; referiert bei 
B a u m g a r t e n und T a n g 1, 1899. 15. Jalirg.). Es handelt sich 
um einen Fall von unklarer Aetiologie; weder traumatische, noch 
gonorrhoische Antezedcntien; auch keine akute Erkrankung ist 
vorausgegangen. Die Affektion verlief wie eine lokale Tuberku¬ 
lose unter Bildung von multipeln Abszessen und fungösen Fisteln 
im Skrotum. Die bakteriologische Untersuchung des Eiters (Cor- 
d i e r) hat neben einigen Staphylokokken Pneumokokken ergeben. 
Der Fall heilte nach Exzision der erkrankten Teile. 


Aus der k. Universitäts-Poliklinik für Hals-, Nasen- und Ohren¬ 
krankheiten zu Kiel (Prof. Friedrich). 

Ein Fall von Pyämie nach Operation eines Nasen¬ 
rachenpolypen. 

Von Dr. mod. M a n henk e. 

Vorliegender Fall von einem Xasenraohenpolypeu, der in 
unserer Poliklinik zur Beobachtung kam, erregt unser Interesse 
wegen der nach seiner Entfernung eingetretenen allgemeinen 
Pyämie, die nach 14 Tagen zum Exitus führte. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Die 45 Jahre alte Frau B. L. hatte seit 2 Jahren bemerkt, dass 
ihre linke Nasenseite ..dicht“ wurde. 

Nachdem von anderer Seite bereits eine haselnussgrosse Ge¬ 
schwulst aus dem Nasenrachenraum entfernt worden war, kam 
Patientin am 22. VI. 03, leicht fiebernd (cf. Temperaturkurve), in 
unsere Behandlung. 


Die mikroskopische Untersuchung stellte ein aus reichlichen 
B ndegewebszfigen bestehendes Fibrom fest, mit wenigen zelligen 
Elementen dazwischen, das an seiner Obertiäehe mit Zvlinder- 
epifhel bekleidet war. In den weicheren Partien sind die* Binde¬ 
ge websziige weitmaschig auseinandergedrängt, durch schleimige 
Zwiscliensuhstanz üdematos durchtränkt und aufgelockert. 

Die Blutung nach der Operation war ganz gering. Die leichten 
lebererschoinimgen. mit denen Patientin gekommen war, waren 
nach dem ersten operativen Eingriff ztirüekgegangeu. Patientin 
fühlte sich in der Folgezeit sehr gut. bis am 1. VII. 03 (am 30. VI. 03 
war die Xachoperation vorgeiiommein hohes Fieber mit Sehüttel- 
irost einsetzte, das zunächst das Allgemeinbefinden nicht, weiter 
beeinträchtigte. Da geringe Lungenerseheinungen auf eine begln- 
nende Lungenentzündung hiuzudeuten schienen, wurde Patientin 
der medizinischen Klinik überwiesen, deren uns gütigst über¬ 
lassener Krankheitsgesebiehte ich folgendes entnahm. 

3. 'S II. 03. Patientin machte zunächst keinen besonders 
schwerkranken Eindruck, war vollkommen l»ei Bewusstsein, klagte 
nur über Uitzcgefiihl und zeigte eine dicklndegte Zunge. In der 
Lunge hinten unten beiderseits etwas klangloses Rasseln; im Urin 
etwas Kiwi iss. 

Bald aber mehrten sich die Symptome einer schweren infek¬ 
tiösen Erkrankung: Schüttelfröste neben hohen Temperatur¬ 
anstiegen und starken Remissionen 1 ). Ikterus. Mllztumor. ferner 
Gelenkschmerzen und ödematöse Schwellung verschiedener Ge- 
leuksgegendeti. so dass die Diagnose Pyämie an Wahrscheinlich¬ 
keit gewann, die durch die weiteren Krankheitserscheinungen: 
grösserer Milztumor, linksseitige eitrige Iritis mit Exsudatbildung 
in der vorderen Augenkammer, kleine Abszessblldung am rechten 
!• ussgelenk ’), in dem Streptokokken fast in Reinkultur nach¬ 
gewiesen wurden, und ausser der stärkeren Schwellung der Um¬ 
gebung verschiedener Gelenke eine fiinfnmrkstüekgrosse, üdematüs 
gerötete und hämorrhagisch gefärbte Stelle ln der Kreuzbeingegend 
ihre volle Bestätigung fand. 

Der Gaumen war bei mehrfacher Untersuchung leicht gerötet, 
an der hinteren Rachenwand angetrockneter braunrot gefärbter 
Schleim. Im Nasenrachenraum zeigte sich im postrhinoskopischen 
Bilde vor dem linken Tubeiiostium eine etwa linsengrosse, glatte, 
völlig reaktionslose Wundfläche, von der der gestielte Polyp seinen 
Ursprung genommen. 

Wiilirend das Sensorium bisher frei gewesen war. trübte es 
sich am Tage vor dem Tode etwas, der am 14. VII. 03 erfolgte. 

Bei der Sektion, deren Protokoll Herr Geheimrat Heller 
freundlichst zur Verfügung stellte, zeigten die Organe (Lunge, 
Pleura, Herz. Leber, Milz, Nieren, Magen) die bei Pyämie beob¬ 
achteten Veränderungen, bestehend in Trübungen, Schwellungen 
und zahlreichen Blutungen. 



Sie war von gutem Ernährungszustände und wies sonst ausser 
einer geringen Schallverkürzung über der rechten Lunge vorn oben i 
(Sehwartenbildung) und etwas angeschwollenen Halsdriisen beider- ' 
seits keinerlei pathologische Veränderungen auf. 

Im Nasenrachenraum war ein traubig gelappter Tumor sicht¬ 
bar, der die linke Choane vollkommen verlegte; er war beweglich 
(gestielt) und hatte seinen Ursprung vor dem linken Tubeiiostium 
nahe der äusseren Choanenmnrandung. 

Die Oberfläche des Tumors, au mehreren Stellen mit Krusten 
und Blutschorfen bedeckt, an einigen Stellen eitrig belegt zeigte 
jedoch keine direkt nekrotischen Partien. Die Geschwulst er¬ 
streckte sich über das Septum hinaus nach der rechten Choane hin, 
ohne aber auch diese Seite zu verlegen. 

Zeichen einer eitrigen Erkrankung der Nase und ihrer Neben¬ 
höhlen (eitriger Ausfluss etc.) fehlten gänzlich. 

Nach Kokainisieren wurde durch die linke Nase mit der kalten 
Schlinge am 23. VI. 03 ein zwei walnussgrosses Stück entfernt, 
worauf die linke Nasenseite luftdurchgängig ward. 

Am 30. VI. 03 wurde eine Nachoperation vorgenommen, um 
noch einen kleinen zurückgebliebenen Rost zu entfernen. liier so¬ 
wohl wie bei dem ersten Eingriff wurde post operationem Europhen 
auf die Wundfläche mittels Pulverbläsers gebracht und keine Tam¬ 
ponade ausgeführt. 

Der Tumor zeigte eine unregelmässige, iu mehrere Zapfen 
zerfallende Gestalt, an einigen Stellen Schleimpolypen nicht un¬ 
ähnlich. an anderen Stellen (dieses ist der überwiegende Befund) 
festeres, auf maligne Neubildung verdächtigeres Gewebe auf¬ 
weisend. 


Das Gehirn zeigte ödematöse Schwellung und ikterisclie Fär¬ 
bung, keine Eiterherde; der Längssinus war blutleer. 

Die mikroskopische Untersuchung liess zahlreiche Kokken- 
embolien in den interstitiellen Gefässen und Glomerulis der Niere, 
wie auch im Herzen, im Pankreas, und kleine eitrige Herde in der 
Milz, in deren Mitte Kokkenhaufen, erkennen. 

Im Nasenrachenraum keine Zeichen einer Entzündung, die 
Wundfläohe in reaktionsloser Verheilung l>egriffeu, der dort be¬ 
findliche Schleim mit braunrötlichen Streifen durchsetzt, anschei- 
! nend von älterem Blute stammend. 

Wir sehen uns demnach einem Fall von Fibrom des Nasen¬ 
rachenraumes gegenüber bei einer 45 Jahre alten Frau, nach 
dessen operativer Entfernung sich primäre, allgemeine, zum 
Tode führende Streptokokkenpyämie entwickelte. 

Nach Lenhartz 5 ) nimmt Streptokokkenpyämie häufig 
ihren Ursprung von Entzündungen der Schleimhaut des Mundes 
und des Rachens (Nasenrachenraum inbegriffen), d. h. nach An¬ 
ginen, Erysipel, phlegmonösen Entzündungen, welche Erkran- 


*) Temperaturkurve der medizinischen Klinik. 
l ) Herrn Oberarzt Dr. Gross, der mir auch diese Mitteilung 
machte, weiss ich für seine Angaben über den weiteren Verlauf 
des Falles besonderen Dank. 

8 ) Lenhartz: Die septischen Erkrankungen. S. 115. 
Wien 1903. 
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kommen ist, finde ich bei Dreyfuss 14 ) nur einen Fall nach 


klingen bei unserem Falle durch mehrfachen Untersuch ungs- 
befund auszuschliesscn sind. 

Nach endonasalen und retronasalen Opi rat innen werden 
häutig Temperatursteigerungen mit dein Charakter des optischen 
Fio’oers beobachtet, häufig sind auch follikuläre. Anginen nach 
solchen Operationen, wobei die Häufigkeit in einem gewissen 
Abhängigkeitsverhältnis von der Anwendung der Nasen- 
tamponadc steht. 

In Fällen, wo zur Vermeidung von Synechicnbihlung und 
zur Stillung postoperativer Blutungen Tamponaden nicht zu 
umgehen sind, konnten auch wir wiederholt das Auftreten von 
kurzdauernden, septischen Temperaturen mit uifd ohne Angina 
trotz täglich erneuerter Tamponade beobachten« so dass wir von 
jeher nach Möglichkeit auf die Nasentamponade verzichten. 

Auch in diesem Falle ist niemals tamponiert worden. 

Ferner sind akute Nebenhöhlenentzündungen, Mittelohr¬ 
eiterungen mit ihren eventuellen Folgen (otogene Pyiimie) nach 
Zarniko 4 ), dessen Ausführungen ich hier folge, gelegentlieh 
nach kleinen Operationen in der Nase und dem Nasenrachen¬ 
raum (Galvanokaustik, Entfernung adenoider Vegetationen etc.) 
beobachtet, ebenso Erysipel 5 ). 

Grunert') beschreibt z. B. einen Fall, in dem nach Ent¬ 
fernung adenoider Vegetationen otogene Pyiimie eintrat, die in 
Heilung ausging, VV e r t h e i m 7 ) einen Fall, in dem nach Gal¬ 
vanokaustik akute Entzündung der Sehleimhaut der ganzen Nase, 
des Antrum maxillare und frontale eintrat. , 

Da von grosser praktischer Bedeutung* verweist Zar¬ 
niko*) auf einige Beobachtungen '% in denen auf Nasen- 
operationen tödliche, intrakranielle Eiterungen erfolgten, wobei 
der Weg der Infektion bei Vornahme einer Operation bei vor¬ 
handener Nebenhöhleneiterung (Oberkiefer-, Stirnhöhlen-, Sieb¬ 
beinzellen-, Keilbcinhöhlen-Eiterung) und eventuell brüchiger 
Knochenwandung uns nicht zweifelhaft sein und die Infektion ") 
an sich nicht so sehr überraschen kann. 

Der Zusammenhang zwischen Meningitis und Empyem der 
Nasenhöhlen scheint indessen immer noch nicht genügende Be¬ 
achtung gefunden zu haben und würden vielleicht manche Fälle 
von Meningitis, die als kryptogenetisch angesehen werden, durch 
Berücksicht igung der Nebenhöhleneiterungen ihre Aufklärung 
finden. 

Polypenextraktionen und sonstige kleinere Nasenoperationen 
(Galvanokaustik etc.), bei denen Nebcnhühlenempyeme und an¬ 
dere Komplikationen (Rarefikation des Knochens infolge der 
Grösse der Geschwulst oder kariöse Erkrankung desselben) be¬ 
standen, deren Grünwald") einige erwähnt, gehören in die¬ 
selbe Rubrik und gaben nur die Gelegenheitsursache der We.itcr- 
verbreitung der Eiterung auf das Gehirn ah, die über kurz oder 
lang aueli sonst wohl eingetreten wäre. 

Grün Wald 11 ) führt jedoch auch einige Fälle an, in denen 
nach geringfügigen Nascnoperationen Meningitis aufgetroten ist, 
anscheinend ohne komplizierende Nebenhöhloneiterung, gibt 
aber der Ansicht Ausdruck, dass ihm auch in solchen Fällen eine, 
latente Naseneiterung wahrscheinlich erscheint. 

Dreyfuss 1 ') hat ferner einige Fälle zusammengestellt, 
in denen nach Galvanokaustik, Polypenextraktion Meningitis 
aufgetreten ist, in denen eine Ncbeiihühleneitcrung allem An¬ 
schein naeli nicht Vorgelegen hat. 

Während also Meningitis allein nach geringfügigen Xascn- 
opemtionen sowohl kompliziert mit Nobonhühleneitorung als auch 
ohne diese Komplikation demnach öfter zur Beobachtung ge- 

*) Zarniko: Die Krankheiten der Nase uml des Nasen¬ 
rachenraumes I. S. 256. Berlin 1903. 

5 ) cf. Friedrich: lthiuologie, Laryngologie, Otologie. 8. 135 
ii. 130. —- cf. V o 11 o 1 i n i: Krankheiten der Nase. S. 305. Breslau 
1888. 

'j G runcrt: Gehellter Fall von Pyiimie etc. Arcli. f. Otol. 30, 
1SJG. 

•) Werthelm: Zeitsehr. f. Ohrenheilk., 32, S. 153. 

*) Zarniko: Die Krankheiten der Nase und des Nasen¬ 
rachenraums. S. 256. I. Berlin 1903. 

») Grünwald: Die Lehre von den Naseueiterungen. S. 134. 
München 1896. 

>") Hajek: Pathologie und Therapie der entzündlichen Er¬ 
krankungen der Nebenhöhleu der Nase. 8. 320 u. ff. 

“) Grünwald: Die Lehre von den Naseneiterungen. S. 128. 
München 1896. 

») 1. c. S. 125. 

ia ) Dreyfuss: Die Krankheiten des Gehirns und seiner 
Aduexa infolge von Naseneiterungon. S. 2. Jena 1890. 
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Galvanokaustik und Tamponade wegen starken Nasenblutens, m 
dem sieh eine Meningitis mit allgemeiner Pyiimie zusammen- 
findet ; freilich fehlt infolge unterblielxmer Autopsie der dieses 
beweisende Sekt ionsbericht. 

R e t h i ,: ) berichtet über einen Fall, in dom nach Extrak¬ 
tion von Nasenpolypen Meningitis und allgemeine Pyämie. 
folgte, wie auch die Sektion feststellte. 

Von Pyiimie allein linde ich nur einen Fall V o 11 o 1 i n i s 
von Z a r n i k o und R e t h i erwähnt, in dem dieselbe nach Ent¬ 
fernung von NasenpolyiHMi auftrat und zum Tode führte. Eine 
Obduktion wurde- nicht, vorgenommen. 

Ausserdem erwähnt L e n h a r t v. noch einen Fall, in dem 
nach Tamponade der Nase wogen starker Blutung Streptokokken¬ 
sepsis eingetreten ist. 

Wenngleich praktisch unter den zuletzt angeführten Fällen 
eigentlich kein Unterschied bestellt, so möchte ich doch darauf 
hinweisen, dass der Fall V o 1 t o 1 i n i s mit unserem Falle am 
meisten zusammen pass#« insofern aU Pyiimie dort nach Ent¬ 
fernung von Nasenpolym, hier eines Xascnraehenpolypen, hei 
fehlt uder Nasen- und Nebenhöhlcnc iterung eintrat. 

Einen gleichen Fall, jedoch von allgemeiner primärer 
Pyämie nach Entfernung eines sollst gutartigen Nasenrachen¬ 
polypen bei fehlender Xeiieidiöldciieiterung. habe ich in dev mir 
zugängigen Literatur überhaupt nicht; auftinden können. 

Fine mikroskopische Untersuchung des Nasenrachenraumes 
hat nicht stattgefuiidcn. Der makroskopische Befund scheint mir 
aber ebenso negativ zu deuten zu sein, wie bei einem Falle von 
Dreyfuss f), in dem nach Verletzung der Naseusehleimhaiit: 
mit einem Strohhalm Meningitis und Sinustliromhose eintrat, 
und IkI der Sektion sieh sogar keine Spur von einer Verletzung 
in der Nasenhöhle fand. 

Bei dem Fehlen der Örtlichen Entzündung und dem schnel¬ 
len Auftreten der allgemeinen Infektion — auch der Sektions¬ 
befund (Embolien) ist dafür beweisend — erscheint es mir als 
sicher, dass dieselbe durch Loslösung eines septischen Thrombus 
gelegentlich der Xachoperation und II ineingeraten von sep¬ 
tischem Material direkt in den Kreislauf erfolgt ist, welche Art 
der Infektion auch W e r t h e i m 1 ) für angängig erachtet, und 
diese Ansicht durch 2 Fälle stützt. In dem einen trat nach Ent¬ 
fernung von Nasenpolypen Niereninfarkt ein, in dem anderen 
nach Operation von Nasenpolypen Lungeninfarkt. 

Die MögliclLkoit, dass septisches Material sich im Nasen¬ 
rachenraum befunden haben kann, muss man infolge des Um¬ 
standes, dass bei der Aufnahme der Patientin der Tumor einige 
eitrige Stellen aufwies und auch etwas Fieber vorhanden war, 
meiner Ansicht nach zugeben. Im übrigen ist es durch zahl¬ 
reiche Untersuchungen bewiesen, dass Nase und Rnehenraurn viel¬ 
fach der Aufenthaltsort von Bakterien der verschiedensten 
Art ist. 

Im Anschluss daran möchte ich bemerken, dass, um eine 
etwaige Infektion zu vermeiden, von uns die Entfernung des 
Polypenrestes bereils um eine Woche verschöben worden war, 
bis die Temperatur mehrere Tage annähernd normal gewesen war. 

Leider werden wohl vereinzelte derartige unglückliche Fälle 
trotz grösster Sorgfalt nicht ganz auszurotten sein, jedoch wer¬ 
den sie aber eben hei genügender Vorsicht auf diese vereinzel¬ 
ten Fälle beschränkt werden können, und scheint nur ein un¬ 
glücklicher Zufall eine überaus verhängnisvolle Rolle zu spielen. 

Unglücklich sind diese Fälle zu nennen, da auch die Thera¬ 
pie trotz Marmorek schein Antistrcptokokkenseriim ") und 
Lcnhartz’’ s ) Rekonvaleszent enser um und C re des; Silber¬ 
salbe, welch letztere in unserem Falle Verwendung fand, und 
sonstiger Versuche in den meisten Fällen sieh wenig wirksam er¬ 
weist. 

Da eine Desinfektion des Operationsgebietes unmöglich ist, 
da Nasonspiilungen nach der Operation von uns als bedenklich 
angesehen werden, so ist der Hauptpunkt hei allen endonasalen 
Operationen eben nur die Verhütung des Einbringens neuer 

ll ) h c. 

i: i IScthi: Arcli. f. Laryngol. IV, 8. 402 u. ff. 

"7 1. c. 8. 6. 

K ) Wert heim: Zeit sehr. f. Ohrenheilk. 32, S. 155 u. ff. 

1S ) Lenhartz: Die septischen Erkrankungen. S. 204. 
Wien 3903. 

’ 7 1. c. 8. 212. 
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Keime von aussen durch peinlichste Ase psis. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus halten wir ein Zuviel in der Xa«*lil»< huiulluiig 
für bedenklich, und wie selion früher unsere Abneigung g**gi*n 
Nasentaniponaden hei «len kleinen, mit geringen Blutungen v«t- 
hnndeaien Eingriffen ausgesprochen wurde, s<> vernichten wir aut* 
alle anderen Massnahmen und beschränken uns auf die Ein¬ 
blasung; Von Europhen, nachdem di«* Nase durch Ausblasen, von 
stagnierendem, sieh zersetzendem Sekret möglichst befreit ist. 


lieber die Anwendungsweise des Mesotans. 

Von J)r. Ludwig Weil, prakt. Arzt in München. 


T'eher seine Erfahrungen mit Mesotan berichtete K a y s e r in 
Xo. US v. J. der Müncli. mod. Woclumschr. aus «ier ni«*di/.inis«hi 4 ii 
Universitätsklinik Strnssburg und erwähnt «larin hauptsä«*lili«*h «lie 
Nebenerscheinung« 4 !!, die er hei Anwendung d« 4 s M«*s«*tans bmb- 
;n*htet hat. l>a sieh in l«*tzt«‘i Z«*it ähnlich» 4 Mit.t«*ilungeii mehren, 
mochte ich naehfolgend hetr. Applikat.i«msw«-ise d«*s M«‘sotans aus 
nudnon eigenen Erfahrungen heraus einige Punkt« 4 anfühien. 1mm 
«leren lnneiniltmig unangenehme N«‘b«*n«'rs<*lH*inung«*n nach Mesoian 
gehram-h zu «hui Seltenheiten giäiöivn «liirften. 

Von allen Autoren wird ja «las Mesotan als «*iin* wertvolle lie 
rcieh«*ning uns«*res Arzneisehätzes. als prompt wirkende, neue 
Snlizylverbinduug in flüssiger Form zu äussetvr li«*lmndliing hei 
rlnaumi,tischen Aftektioneii g« pri«*sen und wäiv es «lireUi s«*ha*l«\ 
wenn «lasselh«' «lurch A uft i*« 4 t«*n «liv<*is«*r N«*o«*nWirkungen, die sieh 
l>«‘i vorsichtig«*!* Anwemlung st'lir leicht v«*rim‘id« > n lass«*n. in Miss- 
kr«»dit kommen sollte. 

l«*h selbst habt» es bis jetzt s«>it ein«*m Jahr« 4 b« 4 i ungidahr 
.‘Jo Fällen angewandt und habe b«*i allen eclit« 4 ii rh« 4 iiniatis«*ln*n B« 4 - 
s<*hwer«l«*n st«*ts sein« 4 s«*lnm 4 rzstilletnle prompt«* und ln*il« , ml« 4 Wir¬ 
kung konstatieren können, während «*s dag« 4 g«*n h«*i Neurnlgi«*n 
o«l« 4 r S«*lmierz« 4 ii infolg* 4 von Verletzung« 4 !! iii«*lu wirkt - ein Mo- 
in«*nt, w« 4 leh« 4 s auch diagnostiseh oft v«*rw**rt«*t werden kann. Dn- 
g« 4 g*‘U habe i«-h ni« 4 — und Kollegen. <li« 4 auf meinen Kat. «*brus** 
verfuhren, bestiiligten mir auf Umfrage mein« 4 Erfahrung 
Nebenerscheinungen < 1 »oriiint.it is, Erythema <*t«\i. wie sie 
K :i y s e r u. a. beschrieh« 4 ii, b« 4 ol>aeh1en können und glaube «li« 4 s 
auf die von mir praktiziert« 4 Auw«*ndungsf«*rm zuriiekfühivn zu 
dürfen. Ich möchte letztere kurz in folg«*iul« 4 Funkte ziisummeii- 


lassen: 

1. Vor allem soll nie reines Mesotan, sondern nur Mesotan und 
Olivenöl zu gleichen Teilen verwendet Wenlen. 

2. Das Mesotunöl darf nie kräftig **iugerieben wenlen. son«l« 4 rn 
es soll im Tag 2—3 mal je 1 TheelölTel voll ganz leicht aufgerieben 
o<ler eingepinselt werden. 

Gerade hi* 4 rin. glaube ich, wurde oft gefehlt, «lass bei vielen 
Patienten stark und zu lange mit Mesotan massiert wurde, «aler 
gar, wie es in manchen klinischen Institut* 4 n üblich ist. der kräf¬ 
tigen Hand des Masseurs «xler Dieners die Mesotankur überlassen 
wurde. 

ln vielen Fällen wird auch erst zum Mesotan g« 4 griflVn. wenn 
verschiedene andere, die Haut stark rei*/«*nde Mittel, wie. Senf¬ 
pflaster. Chloroformöl etc., erfolglos geblieben sind. Dass *n sol- 
«•hen Fällen, wenn die Haut und das Gcw«*be durch «li« 4 v,> |'hc r - 
"egangene Kur bereits g«‘schä«ligt. resp. weniger wiilerstanilslähig 
o-onmeht sind, eine noch nachfolgende Mes«>tankiir «lie ohnehin 
schon bestehende Reizwirkung merklich steigern kann und muss, 
gebe ich gerne zu. t , . . . , 

Demgegenüber habe ich wie KolFgen trotzdem beobachten 
können, dass selbst direkte Massage mit M« 4 sotanöl nichts s«*ha- 
«lete wenn dieselbe nicht zu stark und nicht zu lang« 4 tortgesetzt 
wurde und wenn vorher kein anderes haut reizendes Mittel ge¬ 
braucht worden war, doch ist solche bei der leichten Resorbierbar¬ 
keit des Mesotaus gar nicht nötig, cs genügt, wie obeu bereits er¬ 
wähnt, einfaches Auf streichen oder Pinseln. 

3 Jedenfalls tut man gut, «lie Medikation, sobald starken» 
Rötung der Haut auf tritt, zu unterbrechen. Bei längerem Ge¬ 
brauche ist es empfehlenswert, dazwischen eine mehrtägige haus« 4 
eintreten zu lass« 4 n. Auch soll das M«’sotan nicht immer an ein 
und derselben Stelle auf getragen werden, sondern mau 
Einreibungen abweclistdnd im Umkreis der schmerzhaften lvoipci- 

purtie vornehmen. , , , . 

4 Fnzweckinässig ist es, wenn man nach Anwendung des 
Mesotunöls einen f«*st« 4 n Verband anlegt oder, was direkt scha- 
di-eml wirkt, Guttapercha oder Billrothbattist verwendet. Man 
beTlecke die St« 4 lle gar nicht oder höchstens mit etwas binnen. 

r> Wichtig ist weiterhin noch, wie das Mesotan in Apotheken 
zur Dispensation kommt. Da schon durch geringe Feuchtigkeit 
das Mesotan zers« 4 tzt wird, so kann z. B. die Verwendung nasser 
Gläser zur Mos«>taiidispens«timi bereits dazu beitragen, den 
s;*ilizvl< 4 st« 4 r zu zers« 4 tz«‘ii und somit indirekt zu Reizwirkung An- 

voben. Die Patienten w«.»rd«»n daher vom Arzt zweckmässig 
darauf hingewiesen, ihre EinreibvmgsÜasche durch gutes Zukorken 
vor Feuohtigkeitszutritt zu schützen. 

Wenn man die oben angeführten Punkte beachtet, so werden 
die unangenehmen Nebenerscheinungen sicherlich ausbleiben 
Dass es empfindliche Patienten gibt, die sofort auf Mittel mit 
Hautersoheinungen reagieren, ist ja bekannt, ich brauche nur an 
die Jo«l«>formokzeme und andere Arzneiexantheme zu erinnern 

Ich bin aber durch meine Erfahrungen entschieden zu der An¬ 
schauung gelangt, dass beim Mesotanöl nur die Art der Anwen- 
dungsfonn meistens an den berichteten Nebenerscheinungen die 
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Schuld trug, und glaube, dass bei Beai-htuug «ler oben angeführten 
G« 4 si«htspunkt<* «li«*s« 4 s wirklich vorzüglich wirkende Mittel sich 
ein« 4 dauernd«* Wrvyeinlung b«*i «ler änsserlicluui B«*han«llung rheu¬ 
matischer Atfi 4 kti««iH 4 n sichern wird. 


Führen die Fortschritte der Medizin zur Entartung 
der Rasse? 

Von Prof. K. Bleuler in Burgliülzli-Zürich. 


In s«*iiu*r ln 4 lYli«*heii Arboit: Führt. di« 4 Hygiene zur Entartung 
«l«*r Rasse? <Miin«*h. nu 4 «l. Wo«*h«*nschr. lUu:», No. 40 u. 41) hat 
(J ruber «‘in klares l.i«*ht. auf «*inig« 4 heruinsclileichende Ge- 
sp«*nst«*i- g« 4 worf« 4 ii und si«* «la«lurch in ihr Nichts aufgelöst. 
SelnvilM-r «li«*s**s fürchtet aber, dass die Ausführungen G r u b e r s 
v«m «lern Kulu be«lüi fnis d«*s wissenschaftlichen Philisters benutzt 
w«*r«l«*n Uöntiteii. si« li wirkli»*lu 4 n Gefahivn g»*gi*nüber in Si« 4 lier- 
beit. «*'m/.ulull«*ii. Dies«* Besorgnis drückt ihm die Feilet* in «lit* 
Hand. 

Fs ist selbstv«*rsiändlich richtig. wenn G ruber ausführt, 
«lass allmaneiiie S«■ 1»:i«11 i«• 1 1 k* 4 it« 4 i l. w« 4 l«*ln* * 4 im* ganz«» Rasse treffen, 
«ias Niveau der Rasse lniatisetzeii. All«* i*inzclnon Individuen 
’.\or«l« n in iluvr Ent whkluhg gesehädlgt. di«»jeiiig«»n, wt'lelie ohne 
j« ne Eintliisse au «l«*r Gu*nz.* «I<*r Leltensfähigkiüt stün<l« 4 ii, gehen 
zu Grunde, «lit» kräftigsten bleib«‘ii unter «l« 4 m Optimum zurück. 

Ein si*hr liübs«*h«*s B«*ispiei sol« h« 4 n Einflusses zeigt N i « 4 w «' n - 
li n i s i an <l«»ii Dajak« u auf Borne«». w«> «li** Bergvölker aus ihren 
gesundet; < J«*g >nd«*n in «lie nialaria«lurehs«MuTt«*n Tiefen hinab 
waiuurn und dort g«istig und körp*‘tii«*h inimlerwertig w« 4 r«h 4 n. 

Nun gibt «*s aber Völk«-r. «li«- si«*li «ler Malaria «»Inigennasseii 
angepasst bab«*n. «dm« 4 deshalb w« 4 s«*nü|t*jf unter dein Niveau ihrer 
läi«• 1 1 st « 4 11 Aiiverwan<li«“n in nialariafrt 4 i« 4 n Gegenden zu stehen. Es 
Ut also ii ielit ausgeseld«»ss«-u. dass im Laufe von Tausenden von 
«b-iieraI ioin*n «luivli l>«-Mäiulig« 4 Ausl«*sc ans «l« 4 iu Zuzug si« 4 li nuelt 
bei «l«'ii Daj:ik«*n < 4 in<* Malai iatohwanz ausbilden würde, «lie ihnen 
« rlaubte, d« »ii Sta ni in« sg«*]iossen im Gebirge gleich zu werden — 
nutz «ler auf si«* «*inwirken<l»*u S<*hä«llichk* 4 iten. Ihre Lebenstäliig- 
k« 4 it \\;ir«* dann «*iu« 4 li«"du*r«* als «li« 4 «les Ausgangsvolkes. 

(J ru Im* r hat nun K«*«*lit. wenn er mit einer soleh«*n Art Aus¬ 
les«» car nicht r«*<*hn«*t; si«* braueht Jahrtausend « 4 % während «lerer 
das Risik«* «l«*s Ausst«*rl)«r ; s «ler Rasse ein ungemein grosses ist. 
und kann w«»ld nur «la in B«*tra«*ht kminneu. wo «ler Kern der Rasse 
intakt bleibt und während «ler Anpassiuigszeit Inständig neues 
Mabnial naehs«*hieben kann. 

Wi«*vi« i l Zu«*hUnat«»rial eine solelie Anpassung kosten kann, 
darüber gebim «lie Verhältnisse Italiens einigen Aufschluss. Viele 
Jahrhunderte lang zogen ungezählte Scharen von in so vielen Be- 
ziehungeu ülK»rlegt»iu 4 n Nordländern nach dem Garten Europas, 
dessen" eigene Bevölkerung zeitweise Mühe hatte, Geburt und Tixi 
im Gleichgewicht zu halten. Die meisten der Zu Wanderer sind 
rasch verseil wunden, wie Wassert ropfeti auf glühendem Eisen, und 
cs spri**hr ni«*hts gcgiui die Annahme, dass «ler kleine Rest, der nor- 
«lisclmn Typus erlialteii hat, nur d«»swegen gehlleben ist; weil er 
sich mit aut«»<*hthoiH*in Blut gemischt hat, 

Di« 4 glci«he Auslese müssi‘U von undenklichen Zeiten an die 
Zmvandeivr aus «l«»n verschiedensten Himmelsrichtungen durcli- 
g**nia«*ht haben, und so linden wir zu Anfang der geschichtlichen 
Zeit, in ltali« 4 ii Völkerschaften, die den dortigen spezifischen 
Schädlichkeiten nusgezeichn*»t. angepasst sind. 

Filter diesen Schädlichkeiten ist nur eine recht greifbar, dafür 
aber au«*h allein genügend, tun den raschen Untergang der nor¬ 
dischen Völker zu erklären: Italien ist ein Weinland. 

Es ist höchst wichtig, zu sehen, in welcher Weise diese An¬ 
passung an den Wein vor sich geht: 

Es ist in erster Linie nicht eine physiologische, sondern eine 
psychische, «irr Italiener erträgt nicht viel mehr Wein als der 
Nordländer, sondern er trinkt im ganzen nicht mehr, als die Rasse 
ohne wesentlichen Schaden verträgt“) Er ist im Durchschnitt 
massig. 

So var bei den alten Römern den Frauen der Wein verboten, 
mal die Männer tranken ilin mit Wasser verdünnt. Die itali«»- 
nisehen Erdarbeiter, die ich in meiner Jugend beobachtete, kamen 
in ihren Leliensbedingungen dem Ideal der Alkoholabstinenten viel 
näher, als dem der nordischen Mässigen. 

In den letzten Dezennien scheint allerdings das kleine Plus, 
das die Fortschritte der Technik auch der Alkoholindustrie Italiens 
gebracht hallen, das volle Gefäss zum Ueberlaufen zu bringen. ^Die 
vieltausendjährige Anpassung ist der kleinen Vermehrung des Kon¬ 
sums nicht mehr gewachsen, ln der Irrenanstalt Brescia bilden 
nouestens die Alkoholiker 17 Proz. aller Aufnahmen, ln Casvegno 
im schweizerischen Kanton Tessin mit italienischer Bevölkerung 


l ) lnfiuence of changed conditions of life on the physieal anil 
>sycliical development of the population of Central-Borni*o. 
voninkliche Academie van Wetenschappen te Amsterdam. April 

* 2 ) Die Anpassung der spanischen Amerikaner an die Tropen- 
irankheiten während weniger Jahrhunderte ist wohl nur der Bei- 
niscluing farbigen Blutes zu verdanken. 

■b Ganz ähnlich ist, wenigstens beim Süditaliener, die An¬ 
passung an die Sonnenhitze; der Eingeborene ertragt nicht die 
Sonne wesentlich besser als der Nordländer, sondern er schützt sieh 
mehr vor ihr. Dass der Germane das Klima Italiens nicht ertragen 
könne, dafür fehlen die Anhaltspunkte. 
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uml italienischen Zuständen 33 Proz. aller aufgenommenen Männer; 
bereits von 1874—88 sind die Alkoholikeraufnahmen in den Irren¬ 
anstalten des Königreichs von 1,81 Proz. auf 3,22 Proz. aller Auf¬ 
nahmen gewachsen: und die italienischen Arbeiter sind durch die 
Trmikverfiihrungen viel mehr als durch ihr südliches Temperament 
zu einer recht turbulenten Masse geworden, die deshalb an vielen 
Orten als Plage angesehen wird. 

Dies ein Beispiel, wie recht G ruber hat, wenn er solchen 
Schädlichkeiten gegenüber die Auslese für wertlos erklärt, a b e r 
auch ein Beispiel dafür, wie ohnmächtig sich 
überhaupt die bisherigen natürlichen Regula¬ 
toren des Kampfes ums Dasein der rasch fort¬ 
schreitenden modernen Technik gegenüber er¬ 
weisen. Will man trotz der schwierigen Verhält¬ 
nisse das Gleichgewicht erhalten, so muss man 
auch neue Mittel der Abwehr e i n f ü h r e n. und liier 
bedarf die Arbeit Grubers wie mir scheint einer Ergänzung. 

Der Autor trennt nicht scharf zwischen den Fortschritten 
der Medizin und denen der Hygiene. Die letzteren ko m - 
in e u mehr oder weniger allen Individuen zugute 
und heben so das Niveau der Rasse, die e r s t e r e n 
aber fördern nur den Schwachen und ui ü s s e n 
deshalb das Niveau h e l* u u t e r s e t z e u. 

Ohne Kunsthilfe sterben die Frauen mit einem gewissen 
Grade von Beckenenge samt ihrer Flucht. In diesem Falle trifft 
die natürliche Auslese nur die Abnonnen. Die Variation nach 
unten wird also unerbittlich ausgemerzt und nach unleugbaren 
Gesetzen wird dadurch die Entstehung enger Becken auf ein Mini¬ 
mum beschrankt, dessen Grösse durch die Variationsbreite der Ver¬ 
erbung von einer Generation zur nächsten bestimmt wird. 

Erhält die Kunsthilfe alle oder einen wesentlichen Teil dieser 
Frauen, so muss nach Gesetzen, welche die Beobachtung der Züch¬ 
ter von Tieren und Pflanzen längst sichergestellt hat, der Durch¬ 
schnitt der Beckenweite sich vermindern, und die Geburts¬ 
schwierigkeiten mit allen ihren Leiden müssen erhöht werden, was 
eine'Verschlechterung der Rasse bedeutet. 

Ob sich jetzt schon eine solche Verschlechterung i n n e r - 
halb der Kulturrassen nachweisen lässt, weiss ich nicht. 
Ich habt 1 aber Grund es zu bezweifeln, weil viele (oder die 
meistenVi engen Becken erworbenen Krankheiten, nicht fehler¬ 
haften Keimanlagen entspringen und so durch bessere Hygiene der 
Einfluss der Geburtseingriffe leicht iil>erkompensiert werden kann. 
Deshalb ist aber die obige Ueberlegung nicht weniger richtig, 
man muss eben in diesen Sachen mit viel mehr Generationen 
rechnen, als man die Gewohnheit hat. 

Nehmen wir die Neigung zu Hernien, die ja auch erblich 
ist, so ist es klar, dass der Prozentsatz der existierenden Hernien 
ceteris paribus reguliert wird durch die Variationsbreite der 
Generationen und die Gefährlichkeit der Hernien (bis ins zeugungs¬ 
fähige Alter). Wird die letztere herabgesetzt, so wird die Aus¬ 
merzung der Bruchanlage eine geringere, die Zahl der Bruchleiden¬ 
den muss ceteris paribus grösser werden. 

Am schlimmsten ist wohl der Schutz, den die moderne Medizin 
einzelnen Dispositionen zu verbreiteten Krankheiten verleiht. 
Hierin*! kommen Typhus, Pocken 4 ), Syphilis und andere Krank¬ 
heiten. für die die Empfänglichkeit eine allgemeine ist, nicht in Be¬ 
tracht. 

Anders ist es mit der Tuberkulose und ähnlichen Krankheiten. 
Alle Behauptungen der Ivontagionisten können die Tatsache nicht 
aus der Welt schaffen, dass bei uns jeder .Mensch von normaler 
Lebensdauer .mindestens einmal tuberkulös infiziert war 5 ). Unter 
den Ursachen, welche den deletären oder benignen Ausgang der 
Krankheit Itestimmen, ist weitaus die bedeutendste die erbliche 
Disposition. Diese nähert sich in einzelnen Familien der Null, 
In anderen erliegen ganze Generationen der Krankheit. Die Medi¬ 
zin leistet, nun im Gegensatz zur Hygiene nur den schwerer Er¬ 
krankten nennenswerte Dienste — leichtere Erkrankungen wer¬ 
den meist weder erkannt, noch behandelt. Die schwer Disponier¬ 
ten worden also in erheblich grösserer Zahl erhalten, ohne dass 
zugleich die Entwicklungsfähigkeit der weniger Disponierten go- 
lioUm würde, ja der gesunde Teil wird durch die Kurkosten, die 
er bei unseren modernen Wohlfahrtseinrichtungen zu einem immer 
fühlbareren Teil zu tragen hat, noch direkt geschädigt. So muss 
durch erfolgreiche Behandlung der Schwindsucht die Disposition 
zur Erkrankung unweigerlich gesteigert und damit das Wohlbetin¬ 
den und die Kraft der Rasse geschwächt werden. 

Die Beispiele Hessen sich ins ungemessene vermehren, ich 
möchte indes nur noch auf die psychisch Degenerierten aufmerk¬ 
sam machen, welche früher in viel grösserem Umfange dem Va¬ 
ganten lei>en, den Ausschweifungen aller Art. den Strapazen des 
Söldnerlebens, den harten Strafen erlagen als jetzt, wo ein grosser 
Teil geradezu mit Gewalt auf Kosten des gesunden Teils erhalten 
wird. 

Je mehr die Medizin fortschreitet, je bessere Dienste sie dem 
Individuum leistet, um so gefährlicher wird sie der Rasse, weil 
sie die Schwachen auf Kosten der Starken erhält; und man braucht 
nicht Xietzscheaner zu sein, um ernsthafte Besorgnis für die Zu¬ 
kunft der Kulturvölker zu hegen. So erscheint es mir nicht anders 
möglich, als dass, wenn nicht durch künstliche Auslese dem ktinst- 


4 ) Die Impfung hat die Gefährlichkeit des einzelnen Pocken¬ 
falles nicht erhöht; während vor dersell>en die Grosszahl der Men¬ 
schen ihre Immunität durch Ueberstehen der Kinderblatt cm er¬ 
werben mussten. 

5 ) Vergl. Nii gell: Virchows Archiv, Bd. 100. 
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liehen Schutz der Schwachen ein Gegengewicht gesetzt wird, der 
beste Teil der Menschheit, die Kulturvölker, an der Schwäche 
gegenüber ihren eigenen Mängeln zugrunde gehen wird. 

Dass diese Gefahr erst jetzt auftritt. ist selbstverständlich. 
Die frühere Medizin hat gewiss mehr geschadet als genützt (mau 
denke an die Aderlässe, an die Behandlung des Fiebers etc.). Wie 
man der Degeneration begegnen sollte, das bleibt noch zu studieren. 
Etwas anderes als der Ausschluss der Schwachen von der Zeugung 
ist aber nicht wohl denkbar. An der Wissenschaft ist es, die Wege 
dazu zu finden, ohne Rücksicht auf Anschauungen und Gefühle, 
die einer vergangenen Kultur entstammen und unter jetzigen Ver¬ 
hältnissen schädlich sind. 

lt e s ü m e e. 

Die Unschädlichkeit, ja der Nutzen der Hygiene ist als sicher- 
gestellt zu l>eträchten. 

Wenn aber auch allgemeine Schädlichkeiten eine Auslese im 
günstigen Sinne nicht Innungen können, so existiert doch eine 
natürliche Ausmerzung der Schwächsten. 

Diese wird durch die moderne Medizin, welche die Schwachen 
auf Kosten der Starken schützt, immer mehr unterdrückt, wodurch 
ceteris paribus das Niveau der Rasse an Kraft und Wohlbefinden 
herabgesetzt wird. 

Will man die Rasse erhalten, so muss der Nachteil dieses 
Schutzes der Schwachen dadurch ausgeglichen werden, dass mau 
diese immer mehr von der Fortpflanzung ausscheidet. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Arthur König: Gesammelte Abhandlungen zur physio¬ 
logischen Optik. Mit einem Vorwort von Th. W. Engel- 
m a n n. Leipzig 1903. »T. A. Barth. Mit dem Bildnis des 

Verfassers und 40 Abbildungen im Text, nebst 2 Tafeln. Preis 
14 M. 

32 Abhandlungen physiologisch-optischen Inhaltes enthält 
die von E n g e 1 m a n n herausgegebene Sammlung nebst dem 
Titelverzeichnis der Abhandlungen rein physikalischen Inhaltes. 
Ein kurzes, treffliches l^bensbild des Autors ist vorausgeschickt. 
Derselbe war langjähriger Assistent v. Helmholt z\ diesem bei 
der 2. Auflage seiner physiologischen Optik behilflich und be¬ 
sorgte nach dessen Tode, die Vollendung dos Werkes. 

Die K.sehen Abhandlungen sind chronologisch geordnet, wo¬ 
durch die Einsicht in den Entwicklungsgang seiner Unter¬ 
suchungen und Anschauungen erleichtert wird, und werden 
sicherlich, wie der Herausgeber es ausspricht, Arthur K ö n i g 
einen Ehrenplatz unter den Förderern der wichtigsten und schwie¬ 
rigsten Probleme der Physiologie des Sehens sichern. Die Mehr¬ 
zahl der Abhandlungen verbreitet sich über den Farbensinn, 
wobei sich IC. als Anhänger der Y oung-Helmholt z sehen 
Farbentheorie bekennt und unter Annahme eines tri-, di- und 
monochromatischen Farbensystems der Hering sehen Lehre 
von je 2 paarigen Gegenfarben entgegentritt. Doch macht K. 
der gegenteiligen Anschauung die Konzession, dass er nicht mehr 
an der Helmholt z schon Annahme einer gesonderten Rot- und 
Grünblindheit festhält, sondern um den Boden der reinen Empirie 
nicht zu verlassen, Rot- und Grünblinde unter der gemeinschaft¬ 
lichen Bezeichnung: Rotgrünver Wechsler zusammen¬ 
fasst. An der Violettblindheit dagegen scheint K. wenigstens 
anfänglich geneigt gewesen zu sein festzuhalten, nachdem er 
einen Fall pathologisch entstandener Violettblindhei t 
(Abt. X, veröffentlicht 1885) beobachtet hatte. Ein Mann mit 
grauweisslicher Trübung der Macula lutea sah innerhalb des zen¬ 
tralen Skotoms weisse Objekte gelblich, blaugrüne, blaue und 
violette Farben wurden verwechselt und erschienen grün. Inner¬ 
halb des Skotoms fehlt also, sehliesst K.. nicht die Blaugelb¬ 
empfindung (Hering), sondern die Violettempfindung. In 
einem späteren Aufsatz (No. XXIX, veröffentlicht 1897) spricht 
er nicht mehr von Violett-, sondern von B 1 a u b 1 i n d h e i t, 
wobei er einräumt, dass er noch kein sicheres Urteil fällen möchte 
über die Qualität der dritten Grundempfindung der Young- 
Helmholt z’sclien Farbentheorie — ob blau oder violett. Diese 
Abhandlung ist nun auch für den Ophthalmologen äusserst inter¬ 
essant: „Bei Netzhautablösung und einzelnen Fällen von Netz¬ 
hautentzündung tritt — bei letzterer Affektion meist nur auf den 
zentralen Bezirk beschränkt — eine Anomalie des Farbensinns 
auf, die durch das Fehlen der Blauempfindung charakterisiert 
ist, während die beiden anderen Grundempfindungen: Rot und 
Grün, sieh vollkommen normal verhalten. Rotblindheit und 
Griinblindhcit bildeten dagegen die zwei Gruppen der angeborenen 
— partiellen — Farbenblindheit. K. hätte wohl hinzufügen 
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können: auch der erworbenen Farbenblindheit bei Sehnerven¬ 
leiden bezw. bei Erkrankungen des lichtleitenden Apparates, 
wenigstens in erster Linie, während Blaublindheit für sieh Folge 
einer Netzhauterkrankung oder vielleicht nur des photoehe- 
misclien Apparates ist. Von grossem Interesse ist nun, dass 
manchmal bei schon völlig ausgesprochener Blaublindheit auf 
dem betreffenden Bezirke der Netzhaut ophthalmoskopisch nur 
ganz geringfügige Veränderungen sichtbar sind, ja in dem einen 
Falle in den ersten 4 Wochen ganz fehlten. In manchen Fällen 
verschwand mit der Hesserung der Retinitis die Blaublindheit, 
auch wurden die blaublinden Bezirke bei abgelöster Netzhaut 
wieder vollkommen färben tüchtig, wenn sich die betreffendest 
Netzhautstellen infolge einer Funktion wieder anlegten und 
blichen es, so lange diese Anlegung dauerte. Von besonderem 
Interesse ist, dass K. einen in physikalischer Beobachtung ge¬ 
schulten und daher in Bezug auf die gemachten Beobachtungen 
zuverlässigen Herrn mit angcbonncr partieller Farbenblindheit 
(Rotgrünblindheit) untersuchen konnte, nachdem er auf seinem 
linken Auge eine Netzhautahlösinig erlitten hatte. Dadurch 
wurde auf dem ganzen abgelösteii Bezirke das bis dabin dichro- 
matische Farbensystem in ein mniioelimmatiselies umgewandelt, 
die noch vorhandene Empfindung war farblos. Es wurde also hier 
ebenso durch die Ablösung d< r Netzhaut die periphere Blau- 
komponei i te zerstört. 

Noch wichtiger für den Ophthalmologen sind die Abhand¬ 
lungen K.s über die A b h ä n g i g k e i t d e r S e h s c h ä r f e 
von der Belßuchtungsint e n s i t ii t. Nach seinen 
Unlersucliungen werden hei hr sehwaelier Beleuchtung — 
J C 0,037 —, wobei die Sehschärfe bei V =- 4 / ;i unter 0,132 bei 
V = 1 auf 0,097 lierabgeht, noch keine* Farben unterschieden und 
ist die im übrigen herabgesetzte Sehschärfe des Totalfarben- 
blinden der des Normalsehenden gleich. Die graphische Kurve, 
welche die Sehschärfe darstellt, steigt bei dem Normalsichtigen 
wie bei dem Totalfarbenblinden bis zu obigem Beleucht ungs- 
intensitütsgrade (aufgetragen auf die Abszisse) l ) bezw. Seh¬ 
schärfegrade (aufget ragen auf die Ordinate) gleichmässig schwach 
an, erhebt sich aber unter zunehmender Beleuclitungsintensität 
bei dem Norm als ichti gen unter starker Abbiegung zu einer steil 
emporsteigenden Linie, während sie bei dem Total farbenblinden 
ungebrochen in gleicluniissig schwacher Erhebung weiter verläuft. 
Nun beobachtete K. an sieh selbst, dass er bei den geringen. Be- 
leuchtungsintensitiiten (Ins zu 0,037 J bezw. V — 0,13) exzen¬ 
trisch fixierte und erst bei den höheren Belouchtungs- 
intensitäten mit d(*r Fovea. die nur Zapfen hat \ Es wurde 
also zuerst bei den geringen Beleiiehtungsintensitäteii die Ein- 
pfindung durch die Reizung der Stäbchen und später erst mit 
weiter zunehmender Intensität des in das Auge fallenden 
Lichtes durch die Reizung der Zapfen bewirkt und ebenso ge¬ 
schieht die Wahrnehmung der Formen bei wechselnder Beleuch¬ 
tung zunächst durch die Stäbeheu und später erst, durch die 
Zapfen. Nachdem einerseits festgestellt wurde, dass die Ab¬ 
zweigungen der die Sehschärfe des normalen Auges darstellenden 
Kurve von der Sehschärfenkurve des Totalfarbenblinden da ein- 
tritt, wo die im totalfarbenblinden Auge nicht vorhandenen oder 
wenigstens nicht funktionsfähigen Zapfen in Tätigkeit treten, 
andererseits im normalen Auge eine differenzierte Farbenempfin¬ 
dung erst da beginnt, wo die Zapfen zu funktionieren beginnen, 
so muss die Abzweigung der Sehschürfonkurve des normalen 
Auges von der des Totalfarbeiiblinden auch da vor sieb gellen, 
wo die Farbendifferenzieruug beginnt oder, wie U li t h o f f sich 
übereinstimmend ausdrüekt: „Das Ausoinandcrgohcii der Kurven 
findet ungefähr bei der Beleuchtung statt, wo das normale Auge 
beginnt, Pigmontfarben als farbig walirzunehmen“. K. zieht nun 
weiter aus seinen Untersuchungen folgenden Schluss: Die Ur¬ 
sache der herabgesetzten Sehschärfe bezw. des Zurückbleibens 
der Schsehiirfckurve bei Totalfarbeiiblinden ist eben der Um¬ 
stand, dass die Fovea, welche nur Zapfen hat, völlig blind ist. 
Fs fällt also die Stelle der sonstigen höchsten Sehschärfe fort 
und diese erreicht bereits am Rande der Fovea ihr Maximum, 
welches sieh nicht von dem hier unter normalen Verhältnissen 

’) Aus praktischen Erwägungen trug K. nicht B (Beleucli- 
tungsintonsität), sondern log B in die graphische Darstellung ein. 

-) Eine analoge Beobachtung, die übrigens auch schon von 
anderer Seite gemacht wurde, teilte mir ein Kollege mit, dass ihm 
nämlich ein sehr kleiner Stern, den er exzentrisch wahrgenommen 
hatte, verschwand, sobald er ihn zentral fixierte. Sterne beobach¬ 
ten wir ja auch hei sehr geringer Helligkeit. 
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bestehenden Grade der Sehschärfe unterscheidet. Das zen¬ 
trale Skotom bei Totalfarbenblinden wurde auch von U h t - 
k o f f naeligewiesen (Zeitschr. f. Psych. u. Physiol. der Sinnes¬ 
organe 20., S. 326). Von Hess wird allerdings das Vorhanden¬ 
sein eines zentralen Skotoms geleugnet und anscheinend über¬ 
zeugend nuchgewiesen, dass sich der foveale Bezirk der Total- 
farbenblinden genau so verhält, wie der im normalen Auge. Eine 
Stütze der Hess scheu Anschauung findet Ref. überdies darin, 
dass er kürzlich einen Totalfarbenblinden untersucht hat, der 
Sehschärfe /, und normalen zentralen Lichtsinn hat. Möglich 
ist auch, so argumentiert. K. weiter, da;« bei einem Teil der 
Totalfarbeiiblinden auf dem Foveagebiet anstatt verkümmerter, 
nicht- funktionsfähiger Zapfen Stäbchen vorhanden sind und dass 
deshalb das Skotom, wie es U h t h o f f fand, kein absolutes war. 
Den Nachweis dos. zentralen Skotoms bei Totalfarbenblinden 
hinderte sonst wohl der hier stets vorhandene Nystagmus. 
Diesen erklärt K. dadurch, dass der Totalfarbenblinde ab¬ 
wechselnd mit den verschiedenen Randpartien seines relativen 
(oder totalen) Skotoms fixiert, da er ja keinen Punkt des deut¬ 
lichsten Sehens hat, sondern (‘ine kreisförmige Linie, 
den Rand der Fovea, auf der gleichmässig die beste Sehschärfe 
vorhanden ist. Bei diesem Anlass knüpft K. eine Erklärung des 
Nystagmus der Koblen-Bergarbeitcr an, dass er nämlich in ähn¬ 
licher Weise entstehe: „Sie arbeiten stets in gleicher Dunkelheit, 
so dass ihre Fovea blind sein wird und ihre grösste Sehschärfe 
in den Rand derselben fällt. Mit vorstehender Erklärung des 
Nystagmus bei Totalfarbenblinden stimmt die Beobachtung über¬ 
ein, dass der Nystagmus bei ruhigem Blick geradeaus ohne be¬ 
stimmtes Fixieren eines Objektes so gut wie ganz verschwinden 
kann. Es kommen beim Hinstarren ins Leere die verschiedenen 
gleich guten Stellen der kreisförmigen Linie des relativ schärfsten 
Sehens untereinander nicht in Wettstreit und die Veranlassung 
zu den kleinen Augenbewegungen fällt fort. Dass diese Be¬ 
wegungen unter den genannten Umständen nicht immer, son¬ 
dern nur manchmal verschwinden, liegt darin, dass sie zu einer 
Gewohnheit geworden sind, die nur schwer und selten völlig 
abgelegt werden kann.“ 

Eine hochinteressante Beobachtung teilt der geistvolle 
Forscher ferner in der IX. Abhandlung mit. Er fand nämlich, 
bei der Prüfung des Gesichtssinnes von Zulukaffem, dass die 
3 erwachsenen Zulumänner Sehschärfe — 4 besassen, während 
ein 9 jähriger Knabe nur V = 1,5 hatte. Gewiss sehr richtig be¬ 
merkt K. hiezu folgendes: „Dieser Umstand legt die Bemerkung 
nahe, dass jene auffallend grosse Sehschärfe bei den erwachsenen 
Zulus verursacht ist durch eine infolge grosser Hebung (bei der 
Jagd u. s. w.) erworbenen Gewandtheit im Umherführen 
des Blickes und nicht durch eine (übrigens ja auch mit 
allen sonstigen anatomischen Ergebnissen in Widerspruch 
stehende) geringere Grösse der Perzeptionselemente der Netzhaut, 
Bei dem Kinde ist zu einer solchen Uebung noch keine Gelegen¬ 
heit gewesen und der Blick daher noch nicht geschult.“ Ref. 
hat nun eine ganz analoge Beobachtung gelegentlich seiner Seh- 
schärfcprüfungen in den hiesigen Volksschulen gemacht, dass 
nämlich die Sehschärfe in der. untersten Klasse schlechter ist 
als in der nächsthöheren und erklärt diese sonst ja über¬ 
raschende Besserung damit, dass die um 1 Jahr älter gewordenen 
Kinder die zur Sehschärfeprüfung dienenden Leseproben (deut¬ 
sche Buchstaben) geschickter auffassen und demzufolge auf 
grössere Entfernung zu lesen vermögen. Ref. erklärte also das 
Bessersehen der älteren Schüler durch eine geistige Schärfung 
des Blickes. Die Deutung K.s für seine Beobachtung wird aber 
auch richtig sein. Er benützte nämlich bei seinen des Lesens 
unkundigen Zulus die S n e 11 e n sehen Haken. Bei Sehschärfe 
. ■— 1, d. i. unter einem Sehwinkel von 5’, ist das Netzhautbild 
eines solchen Hakens 21,8 f* grosä, und da der Durchmesser eines 
Zapfens in der Fovea 3 fx beträgt, so werden durch das Netzhaut¬ 
bild 7 Zapfen, die in der Fovea so dichtgedrängt stehen, dass die 
Zwischenräume vernachlässigt werden können, gereizt. Beträgt 
dagegen die Sehschärfe — 4, der Sehwinkel nur V 15”, so ist 
die Grösse des fovealen Bildes nur 3,4 ti , deckt also nur wenig 
mehr als einen Zapfen. Wenn nun die Ansicht richtig ist, dass 
eine Wahrnehmung von zwei differenten Reizen (Punkten) nur 
dann zustande kommt, wenn zwischen zwei Zapfen ein ruhendes 
Element in der Mitte liegt, so ist in der Tat zum Erkennen 
eines so kleinen Objektes in seiner Form, i. e. zur Differenzierung 
seiner einzelnen Teile, ein Umherführen des Blickes 
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zu dem Zwecke, das Netzliautbild auf mehrere Zapfen zu bringen, 
erforderlich. In gewissem Sinne ist das ja auch eine geistige 
Operation, welche, einmal begonnen, durch Hebung bald zur un> 
bewussten wird. Prüfungen der Sehschärfe mit Punktproben 
würden demnach einen geringeren oder gar keinen Unterschied 
zwischen der Sehschärfe des 9 jährigen Knaben und den Zulu¬ 
männern ergeben haben. 

Wenn Ref. bei Besprechung der Kön igsehen gesammelten 
Abhandlungen etwas eingehender sich verbreitet hat, so geschah 
es einerseits, um zu zeigen, wie rein theoretische, von einem 
hohen Geist geleitete Forschung auch praktische Erfolge erzielt 
und andererseits, um damit auch weitere Kreise zum Studium 
dieses ausserordentlich interessanten Buches anzuregen. 

S e g g e 1. 

Ch. Bouchard: TraitS de radiologie medicale. Mit 

356 Figuren im Text und 7 Tafeln. Paris, G. S t e i n h e i 1, 1904. 
III und 1100 Seiten. Preis 30 Fr. 

Dieses gross angelegte Werk ist unter Leitung von B. und 
Redaktion von H. Guilleminot von 24 Autoren verfasst, 
unter donen sich auch ein Deutscher (S c h e i e r - Berlin) be¬ 
findet. Ob die Zeit heute, wo die Röntgenlehre erst in den An¬ 
fängen sich befindet und fast jeder Tag neue Erfahrungen bringt, 
schon gekommen erscheint, ein so eingehend angelegtes Hand¬ 
buch dieser Lehre zu schreiben, kann zweifelhaft erscheinen. Die 
Gefahr, dass ein derartiges Werk schon bei seinem Erscheinen 
in manchen Teilen veraltet erscheint, ist nicht gering und auch 
für das vorliegende Werk teilweise eingetroffen. Trotzdem wird 
dasselbe seinen dauernden Wert in der Literatur der Röntgen- 
lehre behalten und ein unentbehrliches Nachschlagewerk für 
jeden, der auf diesem Gebiete arbeiteil will, bleiben. 

Das Buch zerfällt in einen kleineren physikalischen und 
einen grösseren medizinischen Teil. Der letztere muss, wie dies 
bei so verschiedenen Bearbeitern nicht auffällig ist, als sehr un- 
gleiehraässig bezeichnet werden. Die ganze Radiotherapie ist auf 
10 Seiten abgehandelt; dem wichtigen Kapitel der Nierensteine 
ist nur eine Seite gewidmet, während die Technik 200 Seiten 
füllt. Als besonders gelungen muss das von S c h e i e r behan¬ 
delte Kapitel über den Kopf bezeichnet werden, in dem sich auch 
die besten graphischen Darstellungen auf 6 Tafeln finden. Die 
Bilder im Text sind deutlich, stehen aber nicht auf der Höhe der 
bei uns gewohnten Technik. Auch hier vermisst man manches, 
das in einem so umfangreichen Werke nicht fehlen dürfte. Die 
angeborenen Hüftluxationen z. B. sind in 16 Zeilen abgehandelt; 
hier wären einige Bilder geradezu unerlässlich gewesen. 

Ein grosser Mangel endlich ist das Fehlen jeglichen Re¬ 
gisters, das in einem so gross angelegten Handbuch direkt un¬ 
entbehrlich erscheint. 

Dass im übrigen die Ausstattung des Buches glänzend ist, 
versteht sich bei einem Werk aus Stein heils Verlag von 
selbst. Der Preis dürfte aueh für französische Interessenten 
etwas hoch erscheinen. J affe- Hamburg. 

£. v. Lange: Die Gesetzmässigkeit im Längenwachstum 

des Menschen. Jahrbuch für Kinderheilkunde, Berlin 1902. 
Sonderabdruck. 

Der Verfasser des Buches ist der Direktor der Münchener 
Kunstgewerbesehule, also ein Nichtarzt. Trotzdem dürfte seine 
Arbeit das lebhafteste Interesse der Aerzte und Naturforscher 
finden. 

Das Ziel des Verfassers war, Mittelwerte für das normale 
Längenwachstum beider Geschlechter zu finden. Zu dem Zwecke 
musste das ganze zur Verfügung stehende Forschungsmaterial 
gesichtet und bearbeitet werden. Die gefundenen Zahlen muss¬ 
ten zu Kurven verarbeitet werden, um das Wachstum bildlich zu 
veranschaulichen, und endlich musste aus den einzelnen Kurven 
eine Idealkurve konstruiert werden, welche das Gesotz des Wachs¬ 
tums wiedergibt. 

Hoffentlich gibt die verdienstvolle Arbeit des Verfassers, 
für die besonders die Orthopäden und Kinderärzte zu Dank ver¬ 
pflichtet sind, recht vielen Eltern Anlass, das Längenwachstum 
ihrer Kinder durch regelmässige Messungen zu bestimmen. Es 
wird dadurch ein Zahlenmaterial Zusammenkommen, das nicht 
nur grossen wissenschaftlichen Wert, sondern auch praktische 
Bedeutung hat. Denn gewisse Leiden, z. B. Wirbelsäulen Ver¬ 
biegungen, Plattfüsse, X-Beine, Bleichsucht etc., treten mit Vor- 
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liebe in Zeilen de.-* gcMeigerlen Lüngenw.it-list ums auf, und es 
ist sehr zu wiinsehen, diiss diiser Zusammenhang zwischen 
Wachstum und Krankluit dureli ein größeres Beobaehtungs- 
material festgestellt wird. E. L a n g e - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Monatsschrift für soziale Medizin. 1904. 1. Bd., IV. Heft. 

F. G umprecht: Die Kurpfuscherei in Sachsen-Weimar. 
Neuere Gesetzgebung und Rechtsprechung über Kurpfuscherei 
in Deutschland. 

Nach den Vorbemerkungen, in denen G. die grosso Ausbreitung 
der Kurpfuscher, ihrer Mittel mul Mittelehen mul der tausendfach 
aufgelegten Kurpfuscherhandbücher erwähnt mul die Einträglich¬ 
keit der Kurpfuscherei schildert, linden wir die Ergebnisse der 
Umfragen aufgezeichuet, die bei den beamteten Aor/ten über die 
Kurpfuscherei im Grossherzogtum Sachsen angesrellt wurden. Es 
sind daselbst 4<> Kurpfuscher verzeichnet: das sind 20 Proz. des 
21S Köpfe zählenden ärztlichen Personals, davon lö weibliche: 
vertreten waren alle möglichen Methoden, besonders die der 
„Sympathie” mul alle möglichen Klassen von Handwerkern und 
kleinen Leuten. In den Städten Sachsen-Weimars scheint die Kur¬ 
pfuscherei zu-, in den Laiulbozirken meist abzunehmeu. Zum 
Schlüsse führt G. noch einige Ueehi slelirbiieher mul Gesetzespara- 
graplieu an. die über die rechtliche Stellung der Kurpfuscher 
Auskunft geben. 

E. S c h 1 e s i n g e r - Dresden: Das ärztliche Ehrengerichts¬ 
recht im Lichte von Reichsrecht und Landesrecht, in besonderer 
Hinsicht auf das Krankenversicherungsgesetz. 

S. gibt eine sehr vielseitig»* Rechtsauskunft mul bringt. ,,ein¬ 
leitende" und „rechtliche“ l><*im*rkung«*n zu seiner Eingabe, di«* 
er am 29. Mai 1903 an den Reichskanzler gemacht, und auf die er 
bis zum Sehrcilton Seines Artik«*ls ... d. i. Ernte November 1903 — 
noch keine Antwort erhalten hat. Mit «lern sächsis<-h«*n Gesetze 
vom 23. März 1890, das den Anfang aller lainlesrcclulichen Ro¬ 
stimmungon gemacht habe und somit ein Vorbild für ärztlich 
organisatorische LandesgcstUze hätte sein wollen, s«*i eine gross«* 
Verwirrung entstanden uml <*in grosser Eingriff in «lie reichsgesetz¬ 
liehen Bestimmungen 1 «‘gangen worden. Dieses Chaos solle gelüst 
und diese Eingriffe in die §§ 1. 0 und Nil der U«*i<-hs-G<*W(*rbeonlniing 
müssten zu Gunsten des Kchäisivchis und zum Schutz«* d«*r ärzt¬ 
lichen Selbständigkeit, namentlich in der Ents«-hi*idung über die 
Honorarsätze unbedingt zurüekgowiesen worden. Um mm «lie 
durch das sächsische Lan<l«'sgt*seiz in erst«*r Linie entstand«*n«*n 
„Ueberschreituiigon" abzustolhm. habe er iS.i sich entschlossen, 
die obige Eingaln* an den Reichskanzler und im Falle einer Ab¬ 
weisung oder Nichtbeachtung schliesslich eine lmmedhttcingn.be 
an den Kaiser zu machen. 

G. Edlefsen: Die Säuglingsernährung in der Armen¬ 
praxis. 

Vortrag, gehalten bei Gelegenheit «Irr Ausstellung für hygie¬ 
nische Milchversorguug im ärztliclmn Wrein zu Hamburg am 
5. Mal 11)03. Siehe das Referat, in dieser Wochenschrift. 1903, 
No. 20. 

M. Cohn: Schulärztliche Erfahrungen und Wünsche. 

Auf Grund seiner 4 jährigen Erfahrungen, die er als Schul¬ 
arzt an zwei Charlottenburger Gomeindesohulen mit je ca. 900 Kin¬ 
dern gesammelt hat. kommt C. auf schulhygienische Erfahrungen 
zu sprechen. Bei der Beurteilung der Lichtstärk«* auf den ein¬ 
zelnen Klassenplätzen ist C. mit «lern W i n g e n sehen Apparate 
sehr gut ausgekommeu. Von den hygienischen Anordnungen in 
der Schule erschienen noch «lie Anlag«* mul Nutzg<*l«*genheit der 
Aborte und die Reinigung <b*r Schulzimmer mang«*lhaft; auch ver¬ 
misse man noch ein«* Waschg«‘legcnhoit für <li<* Kinder. Für die 
Zwecke der ärztlichen Unt<*rsuchung der Schulkinder nach körper¬ 
licher und geistiger Reife hat C. das Schema, „gut", mittel" und 
„schlecht“. Erst linden’ Aufnalim«'untorsu<-liung»*n mul späterhin 
Klassenbesuelie und Kontroluntersuchungen statt; bei den oraleren 
— 4 mal im Jahre — stellt der Lehrer <li»> ihm auffallenden Kinder 
dem Schulärzte vor, bei den hdzteron — 1 mal im Jahre — nimmt 
der Arzt an der Hand der Gesundheitss<-lu*ine Nachuntersuchungen 
auf eigene Faust vor; namentlich fallen dabei relativ zahlreiche 
Rückgratverkrümmungen auf — 40 Proz. im Laufe der Schul¬ 
zeit —, besonders in den höheren Klassen im Gegensatz zu den 
4 Proz. bei der Aufnahme. Um d«*n Infektionskrankheiten erfolg¬ 
reicher entgegentreten zu können, schlügt U. vor, eine infiziert«* 
Schulklasse gleich bei den ersten Erkrankungsfällen. schon nach 
vorläufig«*] 1 Entsch«.*idung des Schularzt«*» zu schlicsscn und die 
Bestätigung dieser Schliessung seitens d«*s Modizinnlbeamten erst 
nachträglich einzuholen. Nach Ablauf der Inkubationszeit der vor¬ 
liegenden Krankheit und nach der Desinfektion <l«*r Klasse könne 
allemal wieder begonnen wer«lon. I»esond«*rs tritt G. auch für den 
hygienischen Unterricht in «ler Schule «*in. der in «len unteren 
Klassen durch den Lehrer und in den hölmron Klassen am besten 
durch den Schularzt zu geben wäre. Geg«*nstan«l der Belehrung 
solle sein: Reinigung, Baden, Turnen und Schiittsehuhfahren 
(hier könnte übrigens auf die kindliche Gewohnheit aufmerksam 
gemacht werden, alles zu betasten; vielleicht gelingt es dadurch, 
die Reinlichkeit der Schulkinder zu fördern; denn eine allgemeine 
Wascheinrichtung für die Kinder einzuricliten, wie G. es will, das 
wäre wohl zu umständlich. Ref.). Schliesslich -werden noch die 
Ferienkolonien und die Walderholungsstätten erwähnt, und C. 
kommt dabei auf die Empfehlung von Schulsanatorien für grosse 
Gemeinden zu sprechen. 
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II ä b c r 1 i n: Brief aus Zürich: Ueber die Organisation des 
schweizerischen Aerztestandes. Bestrebungen aus der jüngsten 
Zeit. Dr. a. Kahn. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 5. 

C. K u d I n g e r: Befund von „langen“ Milchsäurebazillen 
im Harne bei einem Falle von Carcinoma ventriculi. (Aus «ler 
1. med. Klinik in 'Wien.) 

Beschreibung und Identifizierung der gefundenen Bazillen. 

W. Z i u u. 

Zentralblatt für Gynäkologie. VXU. \\>. 3 u. 4. 

1) F. v. Neu ge bau er: 87 neue Beobachtungen von zu¬ 
fälliger Zurücklassung eines sub operatione benutzten Fremd¬ 
körpers in der Bauchhöhle, samt einigen anderen unvorher¬ 
gesehenen Zufällen intra operationem. 

Angeregt durch F rit.se h. der die forensische Seite derartiger 
Zufälle demnächst fachmännisch erörtern will. hat. v. N. die neiiesic 
Kasuistik darüber zusammengestellt, die zusammen mit seiner 
früheren Arbeit vom .Fahre 1!»oo jetzt 1P5 Fälle darhictct. 

Als Ursache solcher Zufälle betrachtet X. erstens schlechte 
Narkose, zweitens ungenügende Einstellung des Operationsfelder 
X. bespricht dann auch die verschiedenen Methoden, die an¬ 
gewandt wurden, um sich vor den Zufällen selbst und deren Folgen 
für den Arzt (Prozesse etc.» zu schützen. Er empfiehlt vorherige 
Ausstellung eines Reverses dureh die Patientin oder deren An¬ 
gehörige. wie dies in Amerika längst üblieh ist. und worin die 
Unterzeichner auf alle Ansprüche an den Operateur Verzicht 
leisten. IMe Kasuistik ist äusserst interessant und zum Nach 
lesen zu empfehlen. 

2) N. B a rd e s e u - Bukarest: Die chirurgische Behandlung 
der Retrodeviation der Gebärmutter mittels eines neuen Ver¬ 
fahrens der Uterussuspension durch Verlagerung der runden 
Mutterbänder. 

I)io Operation wird mittels Laparotomie ausgeführt und hat 
sich B. in 5 Fällen bewährt. Nach Eröffnung des AImIoiiichs und 
Mobilisierung des Uterus wird auf jeder Seite der Bauchwand 
eine knopfloehförmige Oelfnung gemacht und durch diese die Eigg. 
rotunda hervorgezogen und fixiert. Dann wird die Bauchhöhle 
wieder geschlossen, die beiden Mutlorhnndsehlingen einander ge¬ 
nähert und zusammengenüht mul nun darüber die Haut wieder 
vernäht. I>as Verfahren verlief in den bisherigen Fällen ohne 
Zwischenfälle und brachte völlige Heilung. 

3) A. Czyzewicz jun. - Lemberg: Ein Fall von aus¬ 
getragener Extrauterinschwangerschaft mit lebendem Kinde. 

Es handelte sieh um eine III. Para, die im X. Monate der 
Gravidität zur Aufnahme kam. Da das Kind lebte, wartete (\ das 
Ende der Schwangerschaft ab und machte, als sich dann Wehen 
einstellten, die Laparotomie. Er extrahierte ein reifes, lebendes 
Kind, musste al>er wegen partieller Lösung die Plazenta ent¬ 
fernen und wegen starker Blutung beide Ligg. lata unterbinden. 
Put. starb 4 Tage später an Peritonitis. 

4t G. W. M a 1 y - Keiehenberg: Beitrag zur Frage der Nach¬ 
teile der Ventrofixatio uteri. 

M., der Anhänger der Alex a n d e r - A «1 a in s selten Opera¬ 
tion ist. berichtet iil>er 2 Fälle von Ventroüxatio uteri, welche alle 
die von Kreuz mann, Graden witz. Michel u. a. bc- 
schrieltenen üblen Folgen danach auf wiesen. Beide Fra mm hatten 
wiederholt Geburten nach der Operation, die pathologisch verliefen 
und meist tote Kinder lieferten. In beiden Fällen konnte auch das 
sogen. Ligamentum Suspensorium uteri fuudale medium gefühlt 
werden. 

r» W. R o s e n f e 1 d - Wien: Isolierte Ruptur des Sphincter 
ani ext. intra partum. 

R. berichtet iil>er 2 derartige Fälle, die Analoga zu den von 
Schatz lK*schriebenen reinen Muskelrissen des Levator ani ohne 
Verletzung der Ilaut oder Schleimhaut bilden. Die dadurch lier- 
vorgerufeneu Beschwerden bestanden in Uystocele, Prolaps der 
hinteren Vaginal wand und relativer Inkontinentia alvi. 

Die Operation bestand zuerst in Beseitigung der Uystocele 
nach Gersuuy mit Blasenraffung. dann in Naht des Sphinkters 
nach Freilegung seiner Enden mit typischer Kolporrhaphia 
posterior. 

Beide Fälle wurden geheilt. J a f f e - Hamburg. 

Virchows Archiv. 175. Bd. , Heft 2. 

7) G. v. Bunge: Alkoholismus und Degeneration. 

An der Hand einer umfangreichen Statistik, die sich auf durch 
Aerztc der Schweiz. Deutschlands. Oesterreichs und Russlands, 
Ungarns und der Türkei ausgefüllte Fragebogen stützt, sucht 
B unge nachzuweisen, dass die chronische Alkoholvergiftung des 
Vaters die Hauptursache der Unfähigkeit zum Stillen bei den 
Töchtern ist. Aus den Tabellen geht weiter hervor, dass die chro¬ 
nische Alkoholvergiftung des Vaters von grösstem Einflüsse ist auf 
die Widerstandsfähigkeit der Kinder gegen Tuberkulose und 
Nervenleiden. 

Xi Leo Ehrlich: Der Ursprung der Plasmazellen. (Aus 
dem Dermatologikum zu Hamburg.) 

Die Arbeit, welche unter anderem gute Methoden zur Färbung 
der Plasmazellen enthält, schlicsst mit dem Satze: Es gibt bisher 
nur eine sicher liewiesene Entstehungsart der IT n n a sehen 
Phismazelleii, und diese ist die Entstehung aus hypertrophischen 
Bindegewebszellen mittels eigenartiger Ueborgangszelleu. 
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!>> K. M i n c r v i n i: Ueber die Ausbildung der Narben. (Aus 
dem chirurg.-patholog. Laboraiorimu zu Genua.) 

Ueber die Untersuchung« n. welche an zahlreichen frischeren 
und älteren mul experimentell erzeugten Xarlien vorgenommen wur¬ 
den. lässt sich nicht in wenigen Zeilen l>crichteu. Die Ergebnisse 
bringen jedoch au«h nichts wesentlich neues. Hervorgehol»en 
s«‘i nur, dass nach den Untersuchungen M.s die Schwanger 
si haflsnarben i)i<-ht als Hautatrophien, sondern als wahre Narben 
anzusrhen sind. Sic sind di*> Kcsiduen von mehr »»»ler weniger aus- 
g» dehnten L<-dcrhautzcrrelssungeii. Im Anhänge bespricht Ver¬ 
fasser die ni mphisrhen. hyp«*rl rophischeu und ausged«*hnt«‘ii 
Narben. 

io» o. Langcmak: Zur Kenntnis der Vorgänge in den 
Speicheldrüsen nach Verlegung ihres Ausführungsganges, 
il’athulog. Institut zu Rostock.) 

Zwei Beobachtungen am Menschen (hiilmereigrossc Gl. sub- 
maxillarts mit zwei Dis da i tclgrosscn Steinen und bis zu Tauben- 
lögrössö angewachs«*nc Subniaxillaris mit erbsengrossem Spciclnd- 
stciuoi. Wrstu-lu* an Huiaioti. «li«* iti Unterbindung des Aus- 
fiUHMiiigsganges l»cst-nud<*ii. Verfasser fand Erweiterung des Aus- 
fiihrungsganges ut.d ilypcrptasio «les gesamten Driisenbinde- 
gewebes. welche «lutvh di«* allmählich auftretendc venöse lIyp»T- 
ämic v«*rursa«-ht wir«l. Schliesslh-h kommt. es zu einem Zugrunde- 
g**h«*n des Parenchyms. L. bestätigt also die Befunde von 
M a r z o c c li i und B i z z o z e r o. 

Ui Ludwig Pick: Ueber Hidradenoma und Adenoma 
hidradenoides. 

Pick fügt den bisher bekannten Fällen von Sehweissdrüson- 
ädcnoin zwei neue hinzu. ln*i «lenen « s sieh um kleine Tumoren der 
grossen Schamlippen handelt, und gibt »»inen kritischen Ueberblick 
über die Literatur. Er hält es für wahrscheinlich, dass die im 
Titel bczcirhnclcu Geschwülste aus embryonal missbildeten 
Scli weissdriis» na nla g«*n herzu leiten seien. 

12i M. W e s t c n h o «* f f e r: Pachymeningitis carcinoma- 
tosa kaemorrhagica interna productiva mit Colibacillosis ago- 
nalis. iPatlmlog. Institut zu Berlin.) 

Klinisch wurde bei diesem Fall»*. 20 jährige Frau, die Diagnose 
gestellt: Retroperitoiiealer 'rumor. Abduzensparese, Meningitis 

c«*rchn»spinalis s«*r«>sa. Die Sektion und vor allem die mikro¬ 
skopische Untersuchung klärten den Fall auf. Es fand sieh ein 
diffus intiltricrendes Karzinom des Magens mit Metastasen in 
Drüsen und in Leber und Pankreas und ausserdem mikroskopisch 
«li«* in »ler Ueb«*rsehrift gekennzeichnete, immerhin seltene Affek¬ 
tion <ler Hirnhaut. Ferner wurd«* «las Vorhandensten von Koli im 
Gehirn und in den übrigen Organen konstatiert. Die Verbreitung 
di s Bazillus war jedoch als agonah* aufzufassen. 

Schrldde - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 6. 

li J. Fibiger und C. O. J e n s e u - Kopenhagen: Über¬ 
tragung der Tuberkulose des Menschen auf das Rind. (Schluss 
folgt.) 

2i E. M e y <* r - Berlin: Beitrag zur medikamentösen Behand¬ 
lung von Neuralgien und Myalgien. 

Verf. hat das Hydrochinon in der bezeiclmeten Richtung ver- 
wcmlet. und zwar gab er Dosen von 1—4 g im Tag, wovon er nur 
einmal unang»‘nehme Nebenwirkungen erlebt»*. Boi Gelenkrlieuma- 
tismus war «las Mittel unwirksam, dagegen bewährte es sich gut 
in «*ii:»*r grösser«*!) Reihe von Neuralgien und Myalgien, wo andere 
Mittel schon ohne Erfolg versucht worden waren. Einige Kranken¬ 
gt schichten sind l>eigefügt. 

3) A. A 1 e x a n d e r- Bt*rlin: Ein Fall von Rekurrens¬ 
lähmung bei Mitralstenose. 

Aus den Einzelheiten tles klinischen Befundes und der Durch¬ 
leuchtung — «lie Skiagramme sind in dem Artikel leider wenig 
gut gelungen - ging in dem lieobni hteten Falle hervor, dass ein 
Aneurysma als Ursache «ler Lähmung auszuschliessen war. Nach 
Zusammenstellung ähnlicher in der Literatur niedergelegter Fälle 
kommt Wrf. in der Epikrise dt»s steinigen zur Erklärung, dass der 
t rweiterte linke Vorhof und die erweiterte Art. pulmonalis zu- 
samm«*n dureh pulsatorischen Druck den N. recurrens funktions¬ 
unfähig gemacht haben. 

4) Ä. K. S i e w e r t - Kiew: Ueber einen Fall von Bronchi- ' 

ektasie bei einem Patienten mit Situs inversus viscerum. ' x 

Es lmndt*lt sieh um eim»n 21 jährigen, in psychischer und kör¬ 
perlicher Hinsicht in der Entwicklung etwas zurückgebliebenen 
Kranken, bei dem sich in der Gegend des olteren linken Lungeii- 
hipiwns eine bronchiektatis«-h«* Höhle nachweisen lässt. Eine 
Kaverne tuberkulösen Ursprungs ist mit Sicherheit auszuschliessen. 

Die Affektion ist nachweislich angeboren, ein sehr seltenes Vor¬ 
kommnis. Die angeborene Bronchiektasie ist vielleicht mit dem 
Situs inversus in Parallele zu bringen. 

Grass mann - Münclmn. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 6. 

1) E. v. Behring: Phthisiogenese und Tuberkulose- ^ 
bekämpfung. 

Vortrag lm Berliner Verein für innere Medizin am 18. Januar 
1004. ref. in dieser Wochensehr. No. 4. pag. 185. 

2) Jul. S t o k l a s a - Prag: Die glykolytischen Enzyme im 
tierischen Gewebe. 

Verf. verteidigt die durch seine Versuche gewonnenen Thesen: 
die Grundlage der Atmung der Pflanzen- und Tierzelle sei ein an¬ 
aerober Prozess; derselbe bestehe in einer alkoholischen und Milch- 
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siluro- bezw. Buttersäuregärung, hervorgerufen durch vom Proto¬ 
plasma trennbare, roh in Pulverform isolierbare Enzyme. Die 
Enzyme der alkoholischen Gärung würden durch Milchsäure an¬ 
gegriffen, namentlich die im Pankreas wirksamen seien sehr 
empfindlich gegen die Milchsäure, was für die Erkenntnis der Vor¬ 
gänge beim Diabetes wichtig sei. 

3) Rudolf Hoffmann -München: Heber das Verschwinden 
der Leberdämpfung infolge von Dickdarmüberlagerung. (Schluss 
folgt.) 

4) Viktor E. M e r t e n s - Breslau: Ueber Versuche zur 
Serumdiagnose des Karzinoms. 

Verf. bemühte sich, durch eine Reihe von Präzlpitierungsver- 
suchen die im Blute Krebskranker vermuteten spezifischen Krebs¬ 
gifte nachzuweisen. 

5) Karl B a i s c h - Tübingen: Heber den Wert der Gummi¬ 
handschuhe bei manueller Plazentarlösung. 

Die statistischen Mitteilungen der verschiedenen Kliniken be¬ 
weisen, dass die Infektionsgefahr bei der manuellen Plazentar, 
lösung eine verhältnismässig grosse ist. Von 48 manuellen 
Lösungen in der Tübinger Klinik (Aborte nicht gerechnet) starben 3 
(1 Verblutung, 1 Eklampsie, 1 Fall wurde schon fiebernd über¬ 
nommen), 3 hatten leichte Temperaturerhöhung, 8 höheres Fieber. 
Soweit die Plazentarlösung verantwortlich gemacht werden konnte, 
ergaben sich 0 Proz. Mortalität, 30 Proz. Morbidität. Dieses ver¬ 
hältnismässig günstige Ergebnis schreibt Verf. der Verwendung 
der D öderleins che n Gummihandschuhe zu, die er 
auch für die allgemeine Praxis ganz besonders empfiehlt. 

6) Otto S c h e v e n - Frankfurt a. M.: Ein eigenartiger Fall 
von Kohlenoxydvergiftung. 

Der Patient des Verf. wurde im Badezimmer von einer CO- 
Vergiftung befallen. Die Gasquelle war einer der vielgebrauchten, 
ohne Abzugsrohr installierten Gasheizapparate (Schnellwasser- 
sieder), wie Kontrollversuche mit Kerzenflammen und Ratten er¬ 
gaben. 

7) J. A. van den Brink - Monster (Holland): lieber 
L&ktagol, ein neues Laktagogum. 

8) Rob. M ti 11 e rh e i m - Berlin: Die Behandlung des Puer¬ 
peralfiebers. (Sammelreferat.) R. Grashey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 5. 1) B. K r e i s s 1 - Wien: Klinische Erfahrungen über 
die Gruber-Widal sehe Reaktion. 

Die hier mitgeteilten Untersuchungen wurden an 306 Fällen 
angestellt. Davon ergaben 166 Fälle ein positives, 140 ein negatives 
Resultat: bei 8 Fällen, auf die Verf. näher eingeht, wurde die 
positive Reaktion durch Obduktion oder klinischen Verlauf nicht 
lH*stütigt. Bei 8 andern negativ sich zeigenden Fällen wurde 
Typhus festgestellt. Also 16 Misserfolge. Verf. betont den 
Nutzen der Reaktion für die Erkennung leichter Typhuserkran¬ 
kungen. auch für die Frühdiagnose ist die Widalsclie Reaktion 
oft gut verwertbar. Aus der Höhe der Agglutination kann ein 
Schluss auf den Charakter der Erkrankung nicht gezogen werden. 
Die Agglutinntionshöhe steigt rasch an, erreicht ihr Maximum 
meist in der 3. Woche und sinkt sehr langsam ab. Der negative 
Ausfall der Reaktion spricht nicht absolut sicher gegen Typhus. 

2) T. Zelenski und R. N11 s c h - Krakau: Zur Aetiologie 
der Cystitis im Kindesalter. 

Die mitgeteilten Cystitisfälle betreffen alle Knaben im 4. bis 
12. Leliensjahre. Der 1. Fall ist ein Beispiel für die ätiologische 
Rolle des Traumas in der Entstehung der Cystitis. Bakteriologisch 
fand sich ausserdem ein Staphylokokkus. In den übrigen 3 Fällen 
wurde der Tuberkelbnzillus als Ursache festgestellt, trotzdem der 
allgemeine Gesundheits- und Ernährungszustand ein sehr guter 
war. In diesen Fällen wurden im eitrigen Sediment die Tuberkel¬ 
bazillen in grosser Zahl auf gefunden. 

3) J. M o r g e n r o t h - Frankfurt a. M.: Ambozeptortheorie 
und Kälteversuch. 

Antwort auf den kürzlich in No.4 der Wiener kün.Wochenschr. 
erschienenen Aufsatz von G ruber. Verf. weist den Gr über¬ 
sehen Einwand zurück und führt an, dass, selbst wenn er haltbar 
wäre, er die theoretischen Anschauungen von Ehrlich und Verf. 
nicht tangieren w’ürde. 

4) A. Z u p p i n g e r - Wien: lieber Laryngitis aphthosa. 

Referiert in den Berichten dieser Wochenschrift über den vor¬ 
jährigen Naturforschertag in Kassel. 

5) O. E f f e r t z - Mexiko: Tuberkulose, Pocken, Traumatis¬ 
men, Syphilis unter tropischen Indianern. Ein Beitrag zur 
Lehre der hereditären Immunisierung. 

Tuberkulose verläuft bei diesen Indianern immer sehr schwer 
und rasch. Wundfieber hat Verf. trotz sehr schwerer Verletzungen 
und höchst ungünstiger sonstiger sanitärer Zustände niemals be¬ 
obachtet: gegenüber Syphilis sind diese Indianer äusserst resistenz¬ 
fähig. Die Pocken haben dagegen eine Mortalität von 75 Proz. 
Verf. sucht eine Erklärung dieser ganz merkwürdig scheinenden 
Verhältnisse und erblickt dieselbe in dem Vorgänge einer here¬ 
ditären Immunität. Krankheiten, die schon sehr grosse Reihen 
von Generationen durchseucht haben, werden milder und degene¬ 
rieren. Alle Krankheiten haben nach Verf. die Tendenz, allmählich 
jniszusterben. Ihre letzte Phase ist die venerische, d. h. sie be¬ 
dürfen zur Infektion einer intimeren Einverleibung des Virus. In 
«ler venerischen Phase gibt es gegen die Krankheiten die meisten 
speziüsrlien Mittel. 
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6) A. P o e 1 z 1 - Wien: lieber ein kongenitales Amputations¬ 
neurom. 

In dem Falle, welchen Verf. untersuchte, handelte es sich um 
eine intrauterine, durch einen S i m o n a r d sehen Strang erzeugte 
Amputation eines überzähligen Fingers, bei dessen histologischer 
Untersuchung die Verf. fand, dass das Gewebe zum grossen Teil 
aus Nervengewebe bestand, dass es sich also um ein Amputations¬ 
neurom handelt G ras sm an n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 2. M. Benedikt: Schroens Lehre von den Kri¬ 
stallen. 

B. gibt eine durch Abbildungen unterstützte kurze Dar¬ 
stellung der S c h r o e n sehen Beobachtungen der Kristallisations¬ 
vorgänge bei mineralischen Kristallen und dann der bedeutungs¬ 
vollem Befunde an Bakterien, in deren Kapselstadium Sekrete mit 
eigentümlichen Kristallbildungen auftreten. S c h r o e n hat durch 
eine präjudizierende biologische — statt physikalische — Nomen¬ 
klatur der Verbreitung und Anerkennung seiner Forschungsresul¬ 
tate geschadet, doch erscheinen seine Studien Benedikt als eine 
wertvolle Brücke über die Kluft, welch««' in unseren Vorstellungen 
die organische von der anorganischen Welt trennt. 

G. Berg- Frankfurt a. M.: Zur Komplikation der Gonorrhöe. 

Bei einem jungen Mann bildete sich bei bestehender Epi- 
didymitis gonorrhoica am unteren Pol der rechten Skrotalhälfte 
eine Urinfistel aus Infolge eines längs des Hodens nach aussen 
durchgebrochenen periurethralen Abszesses. Die Behandlung be¬ 
schränkte sich auf Aetzung der Granulationsstelle in der Urethra 
und führte zur vollen Heilung. 

No. 3. R. v. Karas: Zur Kasuistik der im Anfalle ope¬ 
rierten Appendizitisfälle. 

Ein glücklich operierter Fall — kräftiger Mann — bei be¬ 
reits eingetreteuer doppelter Perforation des in Gangrän be¬ 
griffenen Wurmfortsatzes und ausgedehnter serös-fibrinöser Peri¬ 
tonitis. Vernähung der. Bauchwunde erst am 9. Tag nach der 
Operation. 

No. 4. E. Finger-Wien: Heber Lichen ruber pemphi¬ 
goides. 

Beschreibung eines Falles. 

No. 5. M. Oppenheim-Wien: Das Wasserstoffsuperoxyd 
in der Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds ist durch die Her¬ 
stellung eines verlässigen hochkonzentrierten reinen und haltbaren 
Präparates (E. M e r c k) wesentlich erleichtert worden. Verf. 
kommt nach kritischer Betrachtung der bekannt gewordenen Fälle 
und nach eigenen Erfahrungen zu dem Urteil, dass das Mittel bei 
hartnäckigen gummösen Geschwüren und bei Stomatitis mer- 
curialis lokal angewandt sich sehr gut bewährt, bei anderen Affek¬ 
tionen aber keine Vorzüge zeigt. 

B. K 1 i n g e r - Sarajevo: Atypischer Fall von Psoriasis vul¬ 
garis diffusa durch KakodylinjektiOnen geheilt. 

Die Psoriasis hatte allen möglichen anderen Mitteln getrotzt 
und kam erst nach 6 mal 10 Injektionen mit 0,05 g, also im ganzen 
3 g Natr. cacodyl. zur Heilung. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 3. W. Roth-Wien: Heber eine bisher noch nicht be¬ 
schriebene Exsudatform bei der Entzündung der Highmorshöhle. 

In der Regel weist neben dem Schmerz das Abfliessen ent¬ 
zündlichen Sekrets in die Nasenhöhle auf die Erkrankung der 
Kieferhöhle hin. Es gibt aber auch Fälle — und Verf. beschreibt 
deren 5 —, wo bei grossem Schmerz und event. Tränentrinifeln das 
Sekret in der Nasenhöhle fehlt, well es zum Abfluss nicht ge¬ 
eignet ist. Erst durch Ausspülen unter hohem Druck wird es 
herausbefördert und zeigt sich dann als fest zusammenhängender 
Klumpen von blassgrüner Färbung. In der Hauptmasse aus 
Muein bestehend enthielt das Sekret vereinzelte Leukozyten und 
eosinophile Zellen. Die unkomplizierten Fälle heilten nach mehr¬ 
maligen Ausspülungen, welche fast momentan den Schmerz be¬ 
hoben, glatt aus. 

No. 5. L. R et hi-Wien: Die sekretorischen Nerven des 
weichen Gaumens. 

R. hat bei Katzen und Hunden zunächst durch örtliche Rei¬ 
zung die Drüsen in der Schleimhaut des weichen Gaumens zur Se¬ 
kretion gebracht Die direkte Reizung des Trigeminus in der 
Schiidelböhle. ferner die des Glossopharyngeus. Accessorius, Vagus 
und Hypoglossus blieb einflusslos, dagegen erfolgte prompte Se¬ 
kretion bei elektrischer Reizung des N. facialis innerhalb der 
Sehädelböhle und des N. sympathious und zwar bei beiden 
Nerven unabhängig voneinander auch nach Ausschaltung des einen 
oder anderen: es enthalten also sowohl der Fazlalis als der Sym¬ 
pathikus sekretorische Fasern für die Drüsen des welchen Gau¬ 
mens. : 1 m r 

R. A z w a n ge r- Moosburg: Seltene Entstehungsart eines 
zentralen Dammrisses. 

Der Dammriss kam in merkwürdiger Weise dadurch zustande, 
dass sich Del der Steissgeburt der eine Ellenbogen des Kindes den 
falschen Weg nach dem Damm hin bahnte. Bei der Entwicklung 
des Kopfes riss dann auch die stehengebliebene Brücke nach der 
hinteren Kommissur ein. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 1. S. 8 1 a n s k y - Pilsen: Ueber Schreibangst. 

Der betr. Patient, ziemlicher Potator, verlor geradezu die 
Fähigkeit, in Gegenwart einer andern Person irgend etwas zu 
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Papier zu bringen, selbst der Gedanke an die Gegenwart anderer 
versetzte ihn in solche Aufregung, dass er das Schreiben nicht 
mehr fertig brachte. Der Zustand, der als eine „Phobie“ zu be¬ 
trachten ist, besserte sich bald nach Entziehung von Alkohol und 
Tabak unter tonislerender Behandlung. 

No. 2. R. Böhm -Prag: Ueber Punktion bei Epididymitis 
gonorrhoica. 

Zum Zweck des Nachweises von Gonokokken in der ent¬ 
zündeten Epididymis wurden auf der Klinik von F. Pick Punk¬ 
tionen vorgenommen und darnach die auffallende Tatsache l»eob- 
nchtet, dass bei allen akuten Fällen, die mit Fieber und starken 
Schmerzen einhergingen, eine rasche Besserung eintrat, in der 
Weise, dass in kürzester Zeit das Fieber abfiel, die Schmerzen 
schwanden und auch die Schwellung scheinbar früher zurückging. 
Die Punktion, welche merkwürdigerweise kaum schmerzhaft ist, 
wurde bei unvollkommenem Erfolg, speziell Fortbestand des 
Fiebers, wiederholt. Die weitere Behandlung bestand in Guajakol- 
vaselin und Anwendung eines näher beschriebenen sehr zweck¬ 
mässigen Suspensoriums, das nach Angaben Picks aus einem 
dreieckigen Tuche hergestellt ist. 

No. 3. A. Braun-Zebus: Eine neue Form de« Eisbeutels 
(Zelleneisbeutel). 

Das Prinzip der Neuerung ist die Anwendung von wasser¬ 
dichtem Stoff, in dem ein bis mehrere kleinere Hohlriiume (Zellen) 
zur Aufnahme von Eis eingelassen sind und der in Form einer 
Binde an dem betr. Körperteil zu befestigen ist. Damit wird 
ebenso ein übermässiger Druck wie auch das lästige Rutschen ver¬ 
mieden. 

Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 4. J. Bogdanik- Blala: Kriminelle Fruchtabtreibung 
mit Uterusperforation. 

Nach Beschreibung eines letal verlaufenen Falles erörtert B. 
die soziale Seite der Frage, von der Auffassung ausgehend, dass 
der Staat die Kindsabtreibung lediglich im Interesse des Bevöl¬ 
kerungszuwachses unter Strafe stelle. Da die Mütter unehelicher 
Kinder diesen fast nie eine entsprechende Pflege und Erziehung 
geben können, soll der Staat, der ihre Erhaltung will, auch dies«» 
Fürsorge ül»ernehmen, und da ferner von den Müttern so viele in 
Not und Verderben geraten, so solle in Anstalten die Abtreibung 
der Leibesfrucht gestattet werden. 

No. 5. Th. Escherich - Wien: Ueber Chorea mollis. 

Das Vorkommen von Schwächezuständen oder gar Lähmungen 
gewisser Muskelgruppen bei Chorea — sei es, dass diese Erschei¬ 
nungen im Anfang oder erst auf der Höhe der Erkrankung ein- 
setzen — ist ein ziemlich häufiges, in der deutschen Literatur aber 
vernachlässigtes Vorkommnis. Das Bild der schlaffen Lähmung 
des ganzen Körpers ähnlich wie nach schwerer Diphtherie ist als 
Chorea paralytica oder mollis (C a d e t) bezeichnet worden. E. gibt 
die eingehende Krankengeschichte eines Knaben. Therapie: Arsen, 
aber nur grosse Dosen versprechen bei Chorea Erfolg. 

B e r g e a t. 

Holländische Literatur. 

M. S t r ä t e r: Ueber einen Fall von Ductus omphalo-enteri- 
cus persistens. (Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Genees- 
kunde, II, No. 10.) 

Der hier mitgeteilte erfolgreich operierte Fall ist nach Angabt' 
des Vcrf. der erste derartige in der holländischen Literatur. 

.T. K. A. Wertheim Salomonson: Ueber Entartung. 
(Ibid., No. 12,) 

Verf. bespricht die verschiedenen Definitionen der Degene¬ 
ration und möchte für seine Person diese bezeichnen als eine E r - 
krankungderArt, als Morbus speciei seu generis. 
Die Entartung ergreift also nicht nur das Individuum als solches, 
sondern auch als Erzeuger neuer Individuen. Die Erkrankung 
des Einzelindividuums kann mithin gleichzeitig ein Symptom der 
Erkrankung der Art sein. 

Im 2. Teile der Betrachtung lenkt Verfasser die Aufmerksam¬ 
keit auf die Arteriosclerosis praecox. Bei einer ausser¬ 
ordentlich grossen Zahl jugendlicher Neurastheniker findet sich 
dieselbe (Runge. Löwenfeldt) und ist dies nach Verfassers 
Ansicht stets ein Zeichen der Degeneration im obigen Sinnne. 

H. Burger: Tödliche Blutung nach Adenotomie. (Ibid., 
No. 14.) 

Bei einem 11 jährigen Jungen mit Hypertrophie der drei Ton¬ 
sillen trat nach Tonsillotomie tödliche Blutung auf. Sektion ergab 
Leukämie. 

H. Burgerhout: Ein Fall von Sclgrose en Plaques nach 
Trauma. (Aus der med. Klinik von Amsterdam.) (Ibid., No. 15.) 

Ein 33 jähriger Zuckerbäcker wollte auf einen bereits im 
Gange befindlichen Lift springen und stürzte dabei mit voller 
Wucht auf den etwa 3 m tiefer befindlichen Boden. Ein paar 
Wochen später entwickelte sich typische Sklerose. 

P. Busch: Ein Fall von Aneurysma aortae abdom. mit 
Perforation durch das Diaphragma in die linke Pleurahöhle. 
(Aus der Klinik von O. L. Vrouwe Gasthuis-Amsterdam.) 
(Ibid.) 

Die Diagnose, anfänglich auf Cystitis chronica lautend, klärte 
sich erst nach Probepunktion, die Blut an einer gedämpften Stelle 
am Thorax ergab, ausserdem bestand Abdominalpulsation. Das 
bei der Sektion gefundene Aneurysma spurium reichte vom Dia¬ 
phragma bis zur Crista ossis ilei und kommunizierte durch ein im 
muskulösen Teile des Diaphragma befindliches, für 3 Finger durch¬ 
gängiges Loch mit dem Pleuraraum. Das faustgrosse Aneurysma 
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verum sass unter dem Diaphragma ln der Höhe der Art coeliaca. 
Bildungsursaehe war Arteriosklerose. 

N. Ph. Tendeloo: Ueber den Ursprung von Tuberkulose 
einiger Bauchorgane. (Ibid., No. 17.) 

Auch in den Bauchorganen (Nieren, Leber, Milz, Hoden) tritt 
Tuberkulose in zwei Formen auf: miliar oder in einzelnen Herden 
von grösserem Umfang. „Woher sind die Tuberkelbazillen in das 
kranke Organ gekommen?“ und: „Auf welchem Wege haben sie 
es erreicht?“ Diese zwei Fragen will Verfasser beantworten. Wir 
können auf eine Besprechung der ganzen Arbeit mit Ihren zahl¬ 
reichen, genauen Sektionsberichten nicht eingehen, sondern wollen 
nur betonen, dass wenigstens für die zweite Form der Tuberku¬ 
lose die Lymphdriise n, namentlich die paraortalen, und die 
Lymphbahnen als die Träger der Infektion zu betrachten 
sind und dass in der Regel von den Lymphdrtisen des Brustraumes 
die Einwanderung ihren Ursprung nimmt. 

J. Rotgans: Eine Operation für die Herala inguino- 
cruralis. (Ibid., No. 18.) 

Die bisher von R. viermal mit Erfolg angewandte Methode ist 
folgende: Hautschnitt über die mediale Hälfte des Poup. Bandes. 
Der Muse. obl. ext. wird nach oben soweit freipräpariert, dass 
die Vorderwand des Leistenkanals und dessen äussere Oeffnung im 
Bereich liegen. Der Rand der Apertura externa wird von der 
dünnen Faszie, die als Fortsetzung des genannten Muskels den 
Inhalt des Leistenkanals bedeckt, getrennt, ebenso nach B as¬ 
sin i s Methode die Vorderwand des Kanals. Der ganze Inhalt des 
Leistenkanals wird emporgehoben, so dass die Wände — M. obl. 
ext., Oberrand des Ligament. Poup., Fascia transversa und der 
freie Rand der invertierten Bauchmuskellage — so frei wie möglich 
präpariert sind. Der Bruchsack wird von dem übrigen Inhalte 
des Leistenkanals getrennt abgebunden, wobei der Samenstrang 
einstweilen ausserhalb des Kanals bleibt. 

Nun wird Haut mit Unterhautfettgewebe nach unten so weit 
abpräpariert, dass der ganze Schenkelbruchtumor freiliegt. 
Dieser Tumor — also Bruchsack mit Fetthülle — wird so aus 
seinem Bette hervorgezogen, dass der Schenkelkanal: Unterkante 
des Poupartschen Bandes, Fascia pectinea und Periost des 
Schambeins von Bindegewebe entblösst sind. Die Brucksackhüllen 
werden entfernt, der Bruchsack abgebunden. Der freie Rand des 
Muse. obl. int. und transvers. abdom. lässt sich nun ohne Spannung 
hinter dem Ligament. Poup. herum nach dem Os pubis ziehen und 
über den ganzen Querschnitt des Schenkelkanals mit der Fascia 
pectinea resp. Periost des Schambeins durch Naht vereinigen. Im 
Leistenkanal wird der Rand dieser Muskeln medianwärts von der 
Sehenkelpforte nach Bassinis Methode an das Poupartscho 
Band bis zum Tuberculum pubicum genäht. Lateral davon und 
oberhalb der Schenkelpforte bleibt die gewöhnliche Oeffnung, in 
die der Funieulus und der neugemachte Leistenkanal eintreten. Da¬ 
mit ist das Peritoneum über den ganzen entblössten Raum hin 
mit einer Muskellage bedeckt. 

Es wird sodann die Aussenwand des Poup. Bandes, also der 
untere Rand des M. obliqu. ext. an die Fascia pect, genäht und 
ferner zur Verstärkung an der Aussenseite des M. obliqu. an der 
Stelle befestigt, wo sie aneinanderliegen. Nun wird der Funieulus 
gegen die Aussenseite des festgenähten M. obliqu. int gelegt und 
dariiberhin der Spalt im M. obliqu. ext und Annulus inguinalis ext, 
soweit geschlossen, dass am medialen Wund Winkel gerade noch 
Platz für den Funieulus ist. 

J. .T. de BRcourt: Eine Fünfling-Geburt (Ibid.) 

In Hatort Gemeinde Nymegen, gebar eine 34 jährige Frau im 
2. Wochenbett 5 nicht ganz ausgetragene, aber lebende Kinder, die 
allerdings nach einer Stunde starben. 

J. L. G o e m a n 8 - Dordrecht: Ein Fall von subphrenischem 
Abszess mit Durchbruch in die Lunge. (Ibid., No. 20.) 

Ein 30 jähriger Mann mit anscheinend in Genesung begriffener 
Appendizitis erkrankte neuerdings an Atemnot, intermittierendem 
Fieber, rechtsseitigem Pleuraexsudat Es bestand ausserdem 
leichte diffuse Schwellung mit Druckgeftihl im rechten Hypochon- 
drium, Tiefstand der Leber, Husten mit Expektoration von putri¬ 
dem Eiter. Das Exsudat erwies sich bei der Punktion als rein 
serös. Später Resektion der 10. Rippe in der hinteren Axillarlinie, 
nach Inzision des Diaphragma jedoch keine Abszesshöhle gefunden. 
Erst einige Tage später spontaner Durchbruch und Entleerung 
stinkenden Eiters. Heilung. 

J. C. Kindermann: Beiträge zur Physiologie de6 
Schluckens. (Aus dem pliysiol. Laboratorium zu Utrecht) (Ibid., 
No. 21.) 

Aus der interessanten Arbeit seien hier kurz die Ergebnisse 
über den Schlingakt mitgeteilt 

I. Bucco-pharyngeale Periode (ungefähr 0,75 Sek.). 

A. Einstellungsphase (ungefähr 0,25 Sek.). 

a) Steigung von Mundboden, Hyotd. Larynx, Palatum molle. 

b) Abschliesung nach vorne durch die Zunge, nach oben durch 
das Velum, Aspiration von Luft aus dem sich verengernden Pha¬ 
rynx durch die Schluckatembewegung des Zwerchfells. - 

c) Die Zunge schiebt das Ingestum in den Pharynx, Glottis¬ 
schliessung. 

B. Austreibungsphase (etwa 0,25 Sek.). 

a) Vorwärtsbewegung des Hyotd, erste Streckung des Mund- 
boden-Hals-Winkels. 

b) Kräftige Kontraktion der Mm. hypoglossi, wodurch der 
nach abwärts gekehrte Zungen rücken auf das Ingestum drückt. 

c) „Spritzsignal“ (des kleinen Gummiballons), der flüssige Stoff 
erreicht den Magen. 

(\ Regressive Phase (etwa 0,25 Sek.). 
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a ) Rückwärtsbewegung de» Hyoul und Entspannung des 
Mundbodens bei mehr oder minderer Beibehaltung der Verkürzung 
der Mm. genio-hyoldel. Zweite Streckung des Hals-Mundboden- 
\ Vinkels. 

b) Wiedereinsetzen der Luftwege. 

c) Uerabsinken des Larynx zum Anfangsstand, Erweiterung 
des Pharynx. 

II. Oesophageale Periode. 

A. Kontraktionswelle im Halsteile des Oesophagus (etwa 

1.5 Sek.). 

B. Kontraktionswelle im Brustteile des Oesophagus (etwa 

4.5 Sek.). 

C. Austreibung der zurückgebliebenen Luft und Speisereste in 
den Magen. Das dabei auftretende sogen, zweite Schluckgeräusch 
tritt nach 4—10 Sekunden ein. 

J. R. van Geuns: Varizellen bei Erwachsenen. (Ibid., 
No. 24.) 

v. G. erkrankte selbst an typischen Varizellen. Die nach Ab¬ 
lauf der Erkrankung ausgeführte Impfung an Genanntem und 
den Familienmitgliedern ergab positives Resultat. Drei seiner 
Kinder erkrankten kurz darauf ebenfalls an Varizellen. 

Die Vakzination gibt also absolut keine Immunität gegen 
Varizellen, ebenso wie das Ueberstehen von Varizellen nicht immun 
macht gegen Vakzination und Variolois. 

J. Rotgans: Abschleifen der Zähne, besonders beim chro¬ 
nischen Magengeschwür. (Ibid., No. 26.) 

R. beobachtete in einem Jahre bei 10 Patienten mit chro¬ 
nischem Magengeschwür 9 mal Abrasio dentium und ist geneigt, 
diesem Symptom einigen diagnostischen Wert beizumessen. 

J. W. L. D i e t z: Ein Fall von Idiosynkrasie gegen Aspirin. 
(Ibid.) 

Der betreffende 60 jährige Patient bekam 2 mal je nach Ein¬ 
nahme von einem Gramm Aspirin heftige Halsschmerzen mit ent¬ 
zündetem Pharynx und Larynx, Gesichtsschwellung, Oedem der 
unteren Augenlider und Tränenfluss. 

Dr. S c h 1 o t h - Bad Brückenau. 

Italienische Literatur. 

Luxardo: 'Heber chirurgische Eingriffe in einigen 
Formen von Nephritis. (Gazzetta degli ospedali 1903, No. 110.) 

Giordano, Chirurg am Zivilhospital Venedigs, ist als 
Nierenchirurg berühmt. L., sein Assistent, gibt in folgenden 
Sätzen die Anschauungen seines Meisters wieder: Die bei Nephritis 
auszuführenden chirurgischen Eingriffe sollen sich nach dem Falle 
und dem Zeitpunkt, in welchem man operiert, richten. 

Bei der Nephritis der Wanderniere kann die Nephropexie nicht 
nur die Nierenblutungen und die Nierenkoliken beseitigen, sondern 
auch die Albuminurie, wie die Zylinder aus dem Ham verschwin¬ 
den machen. 

Bei akuten, nicht eitrigen (? Ref.) Formen von Nephritis kann 
die Nephrotomie die Integrität der Nierenepithelien hersteilen und 
der Eiterung Vorbeugen. Die Bilateralität ist hier kein Hindernis 
für die Inzision des Parenchyms, wie die von L. berichteten Fälle 
beweisen. 

Die Nephrotomie kann von Vortheil sein auch bei bestimmten 
chronischen Formen, aber nicht bei B r i g h t scher Nierenkrank¬ 
heit. Diese letztere ist nicht auf blosse Nierenläsion, sondern auf 
allgemeine Veränderungen des ganzen Organismus zurückzuführen. 
Die Nephrotomie ist namentlich auch bei der 
Urämie zu empfehlen, weil sie, direkt auf das 
erkrankte Organ gerichtet, ihm gestattet, seine 
Funktionen wieder aufzunehmen; auch bei den 
schwersten Fällen ist sie zu versuchen, sie kann 
hier immer noch manches Leben retten. 

Die Kapsulotomie, weniger verletzend als die Nephrotomie, ge¬ 
stattet dem Nierenparenchym, sich auszudehnen; sie kann die 
Nierenkolikanfälle beseitigen, ebenso wie die Hämaturie und die 
Störungen der Harnausscheidung. Durch sie kann man häufig er¬ 
reichen, dass eine akute und subakute Nephritis nicht in den chro¬ 
nischen Zustand übergeht. 

Die Wirkung, welche die Dekapsulation auf die Niere aus¬ 
übt, ist noch nicht genau zu präzisieren nach ihrem realen Wert, 
aber ihre Vorteile sind in manchen Fällen unzweifelhaft. Die 
Nephrektomie ist nur auf die Fälle zu begrenzen, in welchen das 
Leben durch beständige und abundante Hämorrhagien, gegen 
welche jede andere Kur erfolglos ist und welche, nachdem die 
• eine Niere ihre Funktion verloren hat, auch die Funktion der 
anderen bedrohen können. 

Die chirurgische Behandlung der Nephritiden ist immer mit 
einer geeigneten Inneren Behandlung: dauernder Milchdiät und 
geeignetem diätetischen Regimen zu verbinden. 

Gallia: Heber einen periurethralen Abszess, allein durch 
Gonokokken bedingt. (Gazzetta degli ospedali 1903, No. 110.) 

Der Gonokokkus allein kann die Bildung von Eiter bedingen, 
ohne dass es der Anwesenheit von anderen pyogenen Mikroorga¬ 
nismen bedarf. 

Die Heilung solcher allein durch den Gonokokkus bedingten 
Abszesse erfolgt viel schneller als die durch andere pathogene 
Keime bedingter. 

(Die vorliegenden Untersuchungen wurden im parasito- 
logischen Institut der Universität Turin ausgeführt.) 

M a s t r i bereichert die Kasuistik der reflektorischen 
Anurien, bei welchen ohne besondere Veranlassung auf rätsel¬ 
hafte N e r v e n e i n f 1 ü s s e hin die U r i n e n 11 e e r u n g 
über 4 Tage sistierte, ohne dass Urämie oder irgend ein 
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Kranklicitszeichcn eintrat. Zugleich führt M. noch eine Anzahl 
gleicher Fälle an und spricht die Vermutung aus, dass in ähnlichen 
Fällen aus unbekannten nervösen Einflüssen der Gewebsstoff- 
wechsel auf eine Zeit lang sistieren und eine vita minima führen 
könne. (Gazzetta degli osped. 1903, No. 107.) 

B o r e 11 i: Ueber endokranielle Venenthrombosen bei Chlo- 
rotischen (Gazzetta degli ospedali 1903, No. 101.) 

Bezüglich der Erklärung dieser, wenn auch nicht allzu häu¬ 
figen, doch immerhin sehr beachtenswerten Komplikation der 
Chlorose erwähnt B. die Blutplättchentheorie. Nach 
Hanot und M a t h i e u und einer neueren Arbeit von Butter- 
sack sollen die im Blute Chlorotischer stark 
vermehrten Blutplättchen sich In verschie¬ 
denen Kapillaren anhäufen und so zu Throm¬ 
bosen und dadurch bedingter Störung der Funk¬ 
tion verschiedener Organe Veranlassung ge¬ 
ben. Kommt es zu solcher Thrombosenbildung im Gehirn, so 
kann das anatomische Bild das einer Encephalitis sein. Das kli¬ 
nische Bild dagegen ist ein ganz anderes und bewahrt vor einem 
diagnostischen Irrtum. 

B. fühlt einen einschlägigen Fall aus der B o z z o 1 o sehen 
Klinik in Turin an, in welchem plötzliche Konvulsionen mit nach¬ 
folgender Hemiplegie auftraten. Dieselben wiederholten sich 
mehrere Male, um schliesslich bei geeigneter roborierender Behand¬ 
lung einem verhältnismässigen Wohlbefinden mit dauernden 
Paresesymptomen Platz zu machen. 

De Lollis: Ueber kongenitale Herzleiden. (Gazzetta degli 
ospedali 1903, No. 110.) 

Bei einem 30 jährigen Kutscher, der von Jugend auf cyanotisch 
gewesen war, ohne jemals wesentliche Respirationsbeschwerden 
gehabt zu haben, stellte De Lollis die Diagnose: Stenose der 
Arteria pulmonalis, Perforation des Septums der Ventrikel, be¬ 
ginnende relative Insuffizienz der Trikuspidalis. Eine breite Pulsa¬ 
tion im Epigastrium, ferner Leberpuls bei noch fehlendem Jugular- 
puls erschien geeignet, diese Diagnose zu bestätigen. 

Der Autor erörtert bei dieser Gelegenheit die Pathologie der 
angeborenen Herzfehler. Er ist geneigt, dieselben mehr auf 
eine Entwicklungshemmung als auf fötale endo- 
karditische Prozesse zurtickzuf iihren. Für die an¬ 
geborene Cyanose ist nicht, wie mau angenommen hat, die 
Mischung von venösem Blut mit arteriellem durch das offen ge¬ 
bliebene Septum verantwortlich zu machen, da es viele Fälle von 
offen gebliebenem Septum gibt, in welchen es nicht zur Cyanose 
kam und andererseits allgemeine Cyanose ohne das Vorhandensein 
dieser Läsion beobachtet wird. Die Ursache der Cyanose ist einer¬ 
seits Blutstasis, andererseits ungenügende Blutbildung. Die Blut¬ 
untersuchung ergibt einen enormen Reichtum an roten Blutkörper¬ 
chen, während die Zahl der weissen und der Hämoglobingehalt 
nicht vermehrt ist. 

De Vivo: Ueber das diastolische k&rdiopulmonare Ge¬ 
räusch. (Rif. med. 1903, No. 35.) 

Ein Herz-Lungengeräusch ist immer inspiratorischer Natur; 
es erfolgt, indem beim Akt der Systole oder Diastole Luft durch 
Aspiration in die Alveolen eintritt 

Partielles Emphysem des Lungenrandes, welcher vor dem 
Herzen liegt, kann durch beständige Aspiration bei jeder Systole 
entstanden und daher ein Produkt dieser systolischen Inspiration 
sein. 

Ein diastolisches Lungen-Herzgeräusch kann erfolgen, wenn 
der Lungenrand vor dem Herzen adhärent und fixiert ist. 

Bei sehr vorgeschrittenem Emphysem werden Herz-Lungen¬ 
geräusche selten beobachtet. 

Balestra und Ligniöre teilen aus dem pathologisch- 
anatomischen Institut zu Parma zur spärlichen Kasuistik der 
Tuberkulose des Myokardiums einen Fall mit. Es handelte sich 
bei vorgeschrittener chronischer Tuberkulose, wahrscheinlich dem 
Ausgang einer tuberkulösen Polyserositis, um eine Reihe von 
käsigen tuberkulösen Herden In der Wand beider Ventrikel und 
der Vorhöfe. ( 11 policlinlco 1903, Ok tober.) 

Ferruccio Sch üf» f e r beTTüftTet aus der Klinik Roms über 
eine Reihe von Fällen, von Anasarka bei frischer Malaria. Diese 
Affektion hat das Bemerkenswerte, dass sie sich nicht durch die 
Kachexie, auch nicht durch die Nierenaffektion erklärt, wiewohl 
Spuren von Eiweiss und Zylindern im Urin in fast allen Fällen 
gefunden 'wurden. 

Der Verfasser ist geneigt, in diesem Anasarka eine Wirkung 
der Malariatoxine auf Blutbildung und auf das Herz zu sehen. 
Ferner betont er die Einwirkung der Kälte; alle Fälle fielen in die 
kalte Jahreszeit und alle zeigten geringe Herzdilatation, auch ein 
systolisches Geräusch, welches mit der Besserung verschwand. 

Bemerkenswert ist ferner, dass G a 1 v a g n I für das Auftreten 
sogen, essentieller Oedeme die Kälte und eine vorübergehende 
Herzdilatation als ursächliches Moment anspricht (11 policlinlco, 
November und Dezember 1903). 

U g o 11 n I und Mazzocchl: Zur Pathogenese des Ikterus. 
Eine experimentelle Studie aus dem pathologischen Institut Roms 
unter B i g n a m i. (II policlinlco 1903, Oktober.) 

Nachdem die Annahme eines hämatogenen Ikterus von der 
Überwiegenden Mehrzahl der Autoren heute als unstatthaft be¬ 
trachtet wird, bleiben zur Erklärung der Pathogenese des Ikterus 
die G a 11 e n 81 a u u n g und die Funktionsverände¬ 
rung der Leberzelle. Bezüglich der Resorption der Galle 
bei Gallenstauung betonen U. und M. die Richtigkeit der Versuchs¬ 
resultate Q u e I r o 1 o s und Benvenutis. Diese Resorp¬ 
tion geschieht sowohl durch die Blut - als durch 
die Lymphgefässe. 
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Der Ort, wo die Resorption stattfindet, richtet sieh in erster 
Linie nach der Art der Gallen Stauung und danach, von wo sie an¬ 
hebt. So können, wenn das Hindernis in den grossen Gallenwegeu 
liegt, die intracellulären Gallenkapillarwege verschont bleiben, 
während die intralobulären Gelasse erweitert sind, weil sich die 
Wirkungen der Stauung nur sehr langsam nach dem Orte der 
Gallenerzeugung fortpflanzt. Umgekehrt kann bei anderen Krank- 
heitsformen mit Ikterus, so z. B. bei der l’olycholie der Abfluss 
der Galle in den Darm ungehindert stattfinden; die Gallenabson- 
derung ist aber eine so reichliche, dass man bei der mikroskopischen 
Untersuchung die pericellulären Gallenkapillaren voll von Galle 
findet, deren Dicke ein Hindernis für den freien Abfluss bildet. 

In wiederum anderen Fällen, so beim Morbus Weil, würde eine 
fehlerhafte Funktion der Lelierzelle anzunehmen sein. Hier findet 
keine Absonderung in den Darm statt; die Fäzes sind ungefärbt. 
Es ist anzunehmen, dass hier die Leberzelle die von ihr gebildete 
Galle auf demselben Wege, wie sie das Glykogen weiterschickt, 
ins Gefässystein absoudert. 

D’Amato macht auf Veränderungen des Pankras aufmerk¬ 
sam, welche die lebereirrhose begleiten. (Rif. med. 19U3, No. 3(>/37.) 

Dieselbe hat den gleichen Charakter der Bindegewebs Wuche¬ 
rung wie die Lebereirrhose mit altem und jungem Bindegewebe, 
auch kleinzelliger Proliferation der Gefiissintima, daneben Zeichen 
der Sta.se und der Fettdegeneration, namentlich an den Driisen- 
sselleu. Diese Bindegewebsentzündung des Pankreas ist wahr¬ 
scheinlich auf dasselbe Agens zurückzuführen, welches die Cir- 
rhose der Leber veranlasst; sie ist vielleicht auch beteiligt an der 
Entstehung manches Diabetes, welcher die Lebereirrhose begleitet; 
namentlich ist die alimentäre D e xtro s u r i e 
wahrscheinlich auf das Pankreas und seine 
Veränderungen zu beziehen, während die alimen¬ 
täre Lävulosurie der Cirrhotiker auf Verände¬ 
rungen der Leber bezogen werden kann. 

L e o n a r d i beschreibt einen Fall von viszeraler Gicht. 
(Gazzetta degli ospedali 1903, No. 104.) 

Derselbe äusserte sich in chronischer Diarrhöe, welche bis zur 
iiiissersteii Erschöpfung führte. In deu Fäzes fanden 
sich sandige Massen, welche sich als aus lvalk 
und Magnesia bestehend, erwiesen. Als den Sitz 
dieser Abscheidungen, welche L. als ein Aequivalent des Nieren¬ 
grieses und der gichtischen Gelenktophi ansieht, glaubt L. das Coe- 
kum ansprechen zu können. Erbliche Anlage spielt t>ei diesem 
Krankheitsprozess die Hauptrolle und führe auf die richtige Dia¬ 
gnose tmd die geeignete Therapie. 

L. führt aus der französischen Literatur eine Reihe ähnlicher 
Fälle von viszeraler Gicht an. 

1 n t r o n a veröffentlicht eine neue, anscheinend sehr ein¬ 
fache Methode zur Bestimmung der Albuminurie, und zwar zur 
qualitativen wie quantitativen. 

Man setzt zn 5—0 ccm Urin 1 ccm Formaldehyd hinzu: 
es bildet sich bei Albumingehalt eine Trübung und beim Kochen 
ein Bodensatz. 

Man kann das Esbach sehe Albumiuometer benützen, in¬ 
dem man zu 100 ccm Urin 20 ccm Formaldehyd hinzusetzt, dann 
hu Wasserbad erwärmt (Gazzetta degli ospedali 1903, No. 110.) 

S i g n o r e 1 1 i: Beitrag zum Studium der zelligen Elemente 
der entzündlichen Ergüsse. 

Es gibt nach 8. keinen essentiellen Unterschied zwischen 
Exsudaten und Transsudaten und beide sind von einer Entzündung 
der serösen Häute abhängig und nur die Differenzeu der Schnellig¬ 
keit und der Intensität der Entstehung erklärt deu verschiedenen 
Gehalt an zelligen Elementen. 

Bei diesen zelligen Elementen handelt es sich um rote und 
weisse Blutkörperchen, um Zellen der zirkulierenden Lymphe, 
ferner der serösen Häute und der unter Ihnen liegenden Gewebe, 
also um Endothelien und junge Bindegew ebszellen. (II policlinico, 
Oktober 1903.) 

Carlo: lieber Physostigmin zur Behandlung der Darm- 
atonie. (Rif. med. 1903, No. 37.) 

Auf die Anwendung dieses seit der Arbeit Schäfers (Berl. 
klln. Wocbenschr. 1880, No. 51) in Deutschland unseres Wissens 
den Praktikern sehr geläufigen Magen- und Darmtonikums lenkt 
C. neuerdings die Aufmerksamkeit. Er weist durch Tierexperi¬ 
mente auf die prompte bis zum Spasmus des Darmes führende 
tonische Wirkung des Präparats hin und fügt eine Reihe klinischer 
Beobachtungen hinzu. Das Mittel wirkt wiegen seiner prompten 
Aktion auf die Darm muskularis sicher in allen Formen 
von a t o n I s ehern Meteorismus und verstärkt 
die peristaltischen Bewegungen. Das beste Prä¬ 
parat sei das Salizylsäure Physostigmin in Pillenform: die mitt¬ 
lere Dosis 2—3 mg pro die. 

M i g 1 i a c c i: Zur Pathogenese und Behandlung dee Kropfs. 

M. sucht die Hypothese zu begründen, dass die Struma 
durch einen Mikroorganismus entsteht, w e 1 - 
eher vielleicht im Trinkwasser zu suchen sei. 
und dass die übrigen als ursächlich anerkannten Momente nur 
als akzidentelle anzusehen seien. Er begründet dieselbe durch 
Erscheinungen, welche er in seinem praktischen Wirkungskreis 
in der Provinz Salerno gewonnen hat, ivo durch TrinkwasserVer¬ 
besserung vorher endemischer Kropf verschwunden sei. 

Die Kur mit Sehilddrüseupräparaten, welche vor jedem ope¬ 
rativen Eingriff anzuwenden sei. habe die Wirkung, diesen Mikro¬ 
organismus lind seine Toxine zu vernichten und so die embryo¬ 
nale Hyperplasie bei einfachem Kropf zu verhindern; gegen die 
vorgerückten Veränderungen des Strumagewebes könne sie nicht 
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wirken, indessen festige sie den Organismus gegen den operativen 
Eingriff. (Gazzetta degli ospedali 1903, No. 110.) 

Hager- Magdeburg-N. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 11. Februar 1904. 

Die weitere Entwicklung der kassenärztlichen Verhält¬ 
nisse in Berlin. 

Am Schlüsse unseres Berichtes über die Stellungnahme der 
Berliner Aerzteschaft gegenüber dem Vorgehen des Vorstandes 
des Verein^ Berliner Kassenärzte (No. 5 dieser Wochenschrift) 
hatten wir die Erwartung ausgesprochen, dass der Vorstand dem 
allgemeinen Drängen naehzugeben nicht würde umhin können. 
Diese Erwartung hat sieh sehr bald bestätigt. Eine von den Mit- 
gliidern des Vereins einberufene ausserordentliche Generalver¬ 
sammlung verlief unerwartet schnell und friedlich, denn der Vor¬ 
sitzende überraschte gleich zu Beginn die Versammlung mit der 
Erklärung, dass der Vorstand den Vertrag mit der Ortskranken- 
kasse der Kaufleute, der hauptsächlichsten der in Betracht kom- 
mendcn Krankenkassen, zurückziche. Damit waren die Kollegen, 
welche den Revers unterschrieben hatten, von ihrer Verpflichtung 
gegenüber dem Vorstande des Aerztevereins befreit, und dieser 
batte sieh nunmehr mit dem Vorstande der Kasse, mit dem er 
den Vertrag abgeschlossen hatte, auseinanderzusetzen. Der Ver¬ 
trag bedurfte noch der Bestätigung der Generalversammlung der 
Krankenkasse, welche 2 Tage später stattfand. Rechtzeitig traf 
beim Kassenvorstand ein Schreiben des Vorstandes des Aerzte¬ 
vereins ein, in welchem dieser seinen Entschluss, von dem Ver¬ 
trage zuriiekzulreten, mit teilte. Er ging dabei von dem Stand¬ 
punkte aus, dass das rechtlich begründet sei, da der Vertrag bis 
zur Bestätigung durch die Generalversammlung noch nicht per¬ 
fekt geworden soi. Die Kasse war jedoch anderer Ansicht und 
nicht, gewillt, etwas von ihrem wirklichen oder vermeintlichen 
Recht zu opfern, sondern schien es vielmehr auf eine Machtprobe 
ankommen lassen zu wollen. Obwohl auch Stimmen laut wurden, 
welche ihre volle Sympathie mit den Bestrebungen der Aerzte¬ 
schaft kundgaben, so sprachen doch auch die wohlwollenden Red¬ 
ner die Ansicht aus, dass im gegenwärtigen Moment naehzugeben 
ein taktischer Fehler wäre; und fast alle rieten, den Vertrag zu 
genehmigen, was auch mit grosser Majorität geschah. Wenn 
nicht noch nachträglich eine Basis zu friedlicher Einigung gefun¬ 
den wird, so würden also die Gerichte zu entscheiden haben, ob 
der Vertrag rechtskräftig ist oder nicht, und welche Folgen die 
Niehtinnehaltung nach sich ziehen würde. Fis wäre müssig, die 
verschiedenen juristischen Gesichtspunkten zu erörtern, aus denen 
die Aerzte die Berechtigung zu ihrem Vorgehen herleiteten. Die 
Entscheidung der Gerichte mag zweifelhaft sein; aber selbst wenn 
sie für die Aerzte ungünstig ausfallen sollte, so könnte sie dem 
moralischen Erfolg der letzteren doch keinen Eintrag tun. 

Der moralische Erfolg, den die junge Acrztebewegung in ganz 
Deutschland erzielt hat, ist es aber gerade, den die Kassen am 
meisten fürchten; aus abhängigen Angestellten sehen sie eine 
ihnen an Einigkeit und Macht ebenbürtige vertragschliessende 
Partei emporwachsen und stehen ein wenig beklommen dem ziel¬ 
bewussten Streben der Aerzte nach Einigkeit gegenüber. Nicht 
anders ist die Stellung zu erklären, welche die Berliner Kran¬ 
kenkassen — sowohl die mit freier Arztwahl, wie auch die an 
den Verein Berliner Kassenärzte angeschlossenen — zu den in 
der letzten Sitzung der Berlin-Brandenburger Aerztekannner ge¬ 
fassten Beschlüssen, betreffend die Einrichtung von Vertragskom- 
missionen (vergl. den Bericht über diese Sitzung in No. 6 dieser 
Wochenschrift), einnehiiicn. Gleich nachdem die Beschlüsse ver¬ 
öffentlicht waren, erhielten die Berliner Aerzte ein Zirkular von 
den Kassenvorständen, in welchem diese lebhaft gegen die Be¬ 
schlüsse der Aerztekainmer protestieren und ihr „das Recht be¬ 
streiten, durch derartige Knebelungen die Selbstverwaltung der 
Kassen illusorisch zu machen“. Nun liegt den Aerzten nichts 
ferner, als einen Streit mit den Krankenkassen zu provozieren 
oder gar in deren Selbstverwaltungsreelit einzugreifen. Es ist ja 
auch oft genug ausgesprochen worden, dass die Aerzte nichts 
anderes wollen, als mit Hilfe der Koalition, die ihnen doch 
ebensogut frei stehen muss wie den Arbeiterorganisationen, auf 
friedlichem Wege einen für beide Teile angemessenen Zustand er- 
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reichen. Der Protest der Krankenkasse entbehrt somit jeder 
Begründung; er gipfelt darin, die Aerzte davor zu warnen, dass 
sie sich durch ehrenwörtliche Unterschrift der Verptlieht ungs- 
schcinc die Hände binden lassen. Wenn nicht alle Zeichen trügen, 
hat diese Warnung wenig Aussicht, aut' fnicht hären Boden zu 
fallen. Der Goschäftsaiisschus» der Berliner ärztlichen Standes- 
vereine hat bereits die Vereine nufgefordert, dafür Sorge zu tra¬ 
gen, dass die Verpflichtungssehei ne von allen Mitgliedern unter¬ 
zeichnet werden; diese bilden zwar kaum den dritten Teil der ge¬ 
samten Berliner Aerztc'solnift; aber es ist sehr wahrscheinlich, 
dass auch die anderen Aerzte, wenn nicht sämtlich, so doch in 
überwiegender Mehrheit, dem guten Beispiel folgen werden. Der 
Warnungsruf der Krankonkassem erstände wird dabei nicht hin¬ 
derlich sein, denn ebensowenig wie diese ihr Vcrwaltungsrccht, 
wollen die Aerzte ihr Seihst best immnngsreeht antasten lassen. 

M. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 0. Februar 11)04. 

Die Neuwahl der Wiener Aerztekammer. — Zur Besetzung 
der II. chirurgischen Lehrkanzel in Wien. — Der Nachfolger 
Nenmanns. — Zahnärzte und Zahntechniker. — Sektions¬ 
chef Dr. v. K n s y. 

Am 15. Januar 1. J. hat die Neuwahl der Wiener Acrzte- 
kainmer (29 Mitglieder und 29 Stellvertreter) stattgefunden. 
Fast. 3 Wochen später wurde das oflizielle Ergebnis dieser Wahl 
veröffentlicht. Die f o r t s c h r i t 11 i c h e List e ist durch¬ 
gedrungen, die gewählten Kammormitglicder vereinigten aut’ 
ihre Kamen 1071 bis 1153 Stimmen (von ca. 1SSJ abgegebenen), 
der Best der Stimmen entfiel auf die vom arischen Aerzteverein 
kandidierten Aerzte. Die Stellvertreter bekamen 1008 bis 1140 
Stimmen. Tut er den stellvertretenden Kammermitgliedern be¬ 
findet sieh auch eine Aerztin, Frau l)r. Gabriele Freiin v. Bos¬ 
sa li n e r. Die Beteiligung an der Wahl war eine ungemein leb¬ 
hafte, ca. SO Proz. der Wähler gaben ihre Stimmzettel in die Urne. 
Die Sehlaeht ist geschlagen, doch der Kampf keineswegs beendet, 
da die Gegensätze in den ärztlichen Kreisen weiter bestehen und 
von den den Parteien zur Verfügung stehenden politischen und 
medizinischen Blättern noch weiterhin verschärft werden. Dass 
all dies dem ärztlichen Stand keineswegs; zum Heile gereicht, das 
haben wir an dieser Stelle schon letzthin ausgetiilirt. L eber die 
Konstituierung der neuen Wiener Aerztekammer ist bis zum 
heutigen Tage nichts bekannt. 

Heute sind es gerade 10 Jahre, das» Theodor Bill r o th in 
Wien mit fürstlichen Ehren zu Grabe getragen wurde, nachdem 
dieses grosse Lieht 3 Tage zuvor in Abbazia erloschen war. Mit 
Wehmut liest man die vielen Nachrufe, die j» t/.t — nach 
10 Jahren — noch immer dein grossen Arzte, dem meisterhaften 
Schriftsteller, dein hochberühmten Forscher und vergütterten 
Lehrer, nicht minder dem anerkannten .Musiker gehalten werden. 
Seine Lehrkanzel an der medizinischen Fakultät ist durch die 
jüngst erfolgte Ernennung des Prof. Dr. Julius II o e h e n e g g 
wieder besetzt worden, aber ersetzt ist uns Billroth noch 
lange nicht. Auch sein unmittelbarer Nachfolger — Güssen- 
bauer — konnte ihn nicht ersetzen, wenn er auch anerkannter- 
massen ein hervorragender Chirurg und ein charakterfester Mann 
war. So gilt auch H ochenogg allgemein als tüchtiger Opera¬ 
teur und guter Lehrer; die Klage um Billroth will aber nicht 
verstummen, denn auch Hoch eil egg wird und kann ihn nicht 
ersetzen. Einem helleuchtenden, weithin sichbaren Meteore glich 
Billroth, und Meteore kommen leider erst nach vielen —- 
vielen Jahren wieder. Ein merkwürdiger Zufall fügte es, dass 
Billroths Lchrkanz* 1 einem Schüler A 1 h c r t s, dagegen 
A 1 h e r t s Klinik einem Schüler Billroths, unserem genialen 
E i s e 1 s b e r g, zufiel. 

Um eine zweite Lehrkanzel wogt noch der Kampf und man 
woiss noch nicht, wer da als Sieger hervorgehen werde. Es han¬ 
delt sieh um die Besetzung der Klinik für Hautkrankheiten, und 
Syphilis im Wiener allgemeinen Krankenhauses welche früher 
Hofrat Prof. Dr. Isidor Neu mann gehütet hatte. Oesterreich 
hat das Glück, zahlreiche tüchtige Dermatologen zu besitzen, so 
dass c^e Zahl der berechtigten Bewerber um diese Klinik 
eine recht grosse ist. Das medizinische Professorenkollegium 
untorbreitele jüngst dem Unterriehtsminister die folgende Tema: 
R i 11 e - Leipzig, Finger und Lang, doch gibt es manche* 
welche noch für Mra/Tels oder EhFTn an n ointreten, so dass 
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die Ent;scheidüng wieder von unberechenbaren, imponderableii 
Einflüssen ahliängt. Rille und Finger sind Schüler Null- 
in a n n s, ersterer lehrt jetzt, als Nachfolger U ich! s, in Leip- 
| zig, dagegen Finger, M rueek und Lang als Primarärzte 
und ausserordentliche Professuren an Wiener grossen Spitälern 
tätig sind. Ihrzeil »teilen die ('hamei», Fingers am giin- 
st igsten. 

Wieder einmal soll der Verwalt iingsgeriehtshof eine Lebens- 
I Iragc der Zahnärzte, noch mehr wohl det Zahntechniker, zur 
Entscheidung bringen. Im Jahre hat der österreichische 

Handelsminister verordnet. dass das Gewerbe der Zahntechniker 
(in konzessionspllichtigi s sei. das» aber die Zahnärzte die 
Zalmteehnik als freies Geweihe betreiben können. Die Zahn¬ 
techniker müssen also zur Ausübung ihres Gewerbes erst eine 
Konzession erwerben, die Aerzte dagegen dessen Ausübung bloss 
: mnneldeii. Den Acrzten passte di eso Verordnung aus allerhand 
Gründen nicht, noch weniger aber war Me m-lit den Zahntechni¬ 
kern, welche betonten, da-» diese Ministerialverordnung mit der 
Gewerbeordnung in Widerspruch stelle, daher rechtsungültig sei. 
Es sei un(unlieb, ein Gewerbe* gewi»serma»sen in zwei Teile zu 
zerlegen, es für Zahnärzte als f re i c s Gewerbe, für alle anderen 
Staatsbürger als k o n z es s i o n irrt e s zu erklären. Die Ent¬ 
scheidung des \5 rwalt ungsgeriehi sliofes soll in den nächsten 
Tagen erfolgen *). So geht es, wenn St al t halterei und Ministerium 
halbe Massrcgeln treffen; sie befriedigen mit urgeniäss keine der 
streitenden Parteien und lassen den K(üm für künftigen Zwist. 

Der Chef der österreichischen Sanitätsverwaltung, Sektious- 
elief I)r. Einanuel K u s y, Ritter von Diihrav, feiert demnächst 
I seinen G0. Gehurt stau und es werden angeblich „in den ärztlichen 
l Kreisen“ schon Vorbereitungen zur Feier dieses Tages getroffen. 

| Wir sind Herrn v. Ivusy wahrlich nicht feindlich gesinnt, wir 
1 müssen aber dennoch sagen, dass „die ärztliehen Kreise“ absolut 
I keinen Anlass haben, seinen Geburtslag zu feiern. Unsere Ge- 
i setzgehiin", unsere ganzen Institutionen in Bezug auf öffentliches 
; Sanitiitswescn sind rückständig. Herr v. Kusy selbst und sein 
j Amt sind absolut macht- und einflusslos, wie überall führen auch 
j*im Sanitätswesen die Juristen das grosse Wort und ent¬ 
scheiden in allen wichtigen Angelegenheiten. So kam es, dass 
I die Aerztekamniern OesleiTcichs überall, wo sie für die Wahrung 
eines noch so winzigen Rechte» der Aerzte eint raten, zurück- 
j gedrängt und deren Beschlüsse seitens der Statthaltoreien und des 
Ministeriums jedesmal prompt inhibiert wurden; so kam es, dass 
, selbst Meisterkrankenkassen geschaffen und mit ihnen die Exi- 
stenzverhältnisse der Aerzte noeh mehr verschlechtert wurden, 

, ohne dass man sieh irgendwie um die Wünsche der Aerzte küm¬ 
merte. Die Aus- und Fortbildung der Aerzte leidet — Wien 
I hat z. B. keinen ordentlichen Professor für Hygiene und natür- 
j lieh auch kein ansiiindiges hygienisches Institut — und der 
oberste Hüter unseres öffentlichen Sanitiit»w<-»ens kann absolut 
nichts tun, um dem abzuhelfen. Mögen also einige beamten; 
Aerzte den Geburtstag des Herrn v. Kusy feierlich begehen. 
..die ärztlichen Kreise“ haben derzeit hierzu keinen besonderen 
Anlass! 

Vereins- und Kongressberichte. 
Gesellschaft der Charite-Aerzte In Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Februar 1904 
Herr Raehlmann - Weimar: Ueber nltramikroskopische 
Untersuchungen von Glykogen, Albuminsubstanzen und Bak¬ 
terien. Mit Demonstrationen am Mikroskop von Sieden - 
topf und S z i g m o n d y. 

An dem neuen Mikroskop, das tau»oiitlmal feinere Teilchen 
zu sehen gestattet, als bisher möglich war. sind die Teile die 
gleichen gehliehen; neu ist nur die Stärke und Richtung der Be¬ 
leuchtung, die eine seitliche fokale ist, und durch die die Teilchen 
in ihrer Eigen färb«- leuchtend gegen einen dunklen Grund ge¬ 
sehen werden. Die Strahlen einer Lichtquelle von hoher spe¬ 
zifischer Intensität, am besten der Sonne, worden durch ein 
System von Linsen auf die Teilchen konzentriert, die in einer 

" > Der Verwalt ungsgeriehtsliof hat am 12. Februar folgende 
Entscheidung pubiziort: Die Entscheidung des Handelsministe¬ 
riums wird als hn Gesetze nicht begründet aufgehoben. Das 
Zahiiteehnikorgewerbe bildet, nach den bisherigen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen ( in freies G o w e r b c. das jedermann anmelden 
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Flüssigkeit suspendiert sind, die einen von ihnen verschiedenen 
Brechungsexponenten hat. Nur die Strahlen, die von den 
Teilchen rechtwinklig abgebeugt werden, gelangen auf die Netz¬ 
haut, deren physikalische Eigenart es ist, um so kleinere 
Teilchen wahrnehmen zu können, je intensiver das Licht ist, das 
von ihnen ausgeht. Zur Analyse zusammenhängender Gewebe j 
eignet sich das Verfahren nicht, dagegen können k 1 e i n s t e 
gesonderte Teilchen gesehen werden bis zu 
ein millionstel Millimeter ( pu) G r ö s s o. während 
die gewöhnliche Beleuchtung nur Teile von der Grösse 1 u noch 
erkennen lässt. Dadurch werden in Flüssigkeiten, wie Lö¬ 
sungen von Glykogen oder Eiweiss, die bei gewöhn¬ 
licher Vergrößerung klar erscheinen, kleinste leuch¬ 
tende Teilchen gesehen. In Glykogenlösungen , die 
schwächer als 1:1000 sind, rücken die Teilchen genügend weit 
auseinander, um an ihnen eine typische Form und Grösse und 
vibrierende Bewegungen, die abhängig sind von der Anziehung 
und Abstossung der Teilchen gegen einander, beobachten zu 
können. Die Teilchen stellen molekulare Kom¬ 
plexe dar, die man durch Zugabe von Diastase verkleinern 
und schliesslich zum Verschwinden bringen kann. Auch in Ei¬ 
weisslösungen, z. B. im Humor aqueus des Auges, kann man 
Teilchen von regelmässiger Form sehen, die bei Entzündungen 
in der Kammer unförmig gross werden. Die Untersuchung von 
Bakterien ist schwieriger, weil es die seitliche fokale Beleuch¬ 
tung mit sich bringt, dass die geformten Elemente immer nur 
von einer Seite her beleuchtet worden, so dass man die Gestalt 
dts Bakterienleibes sich je nach seiner wechselnden Lage zu 
den cinfallenden Strahlen erst durch eine längere Beobachtung 
zusainrnensetzen muss. Während der Fäulnis und mit der Zu¬ 
nahme der Bakterien, die sich zuerst als kleine, leuchtende 
Funkte geradlinig zwischen den einzelnen Eiweissmolekular¬ 
komplexen hindurchbewegen, lässt, sich das allmähliche Ver¬ 
schwinden der Eiweissteilchen beobachten. Beim Durchströmen 
von faulenden Eiweis-lösungen mit einem elektrischen Strom 
sammeln sich die ganzen leuchtenden Teilchen an dem einen Pol 
an, und das Leben der Bakterien erlischt. 

Diskussion: Herr Olshausen, Herr Engelmann. 
Herr Siedentopf erläutert die physikalisch-optischen 
Bedingungen der neuen Beobachtungsmethode, die von ihm 
auf Anregung von Szigmondy und mit Unterstützung von 
A b b e in dem Zeissinstitut in Jena ausgearbeitet 
worden ist, und zwar zunächst zu dem Zweck, um in Gold-Rubin¬ 
gläsern die Goldteilchen sichtbar zu machen. Die Lösung der 
Aufgabe» gelang durch die Dunkelfoldbeleuohtung. Hierbei 
wurden nur die senkrecht von den Teilchen ahgebougton Strahlen 
zur Bildung des Bildes benutzt und die beleuchtenden Strahlen 
verhindert, in das Beobachtungsobjektiv hineinzufallen ver¬ 
mittels einer Frontlinse, bei der die Mittelpartien abgeblendet 
sind und nur die Randpartien freibleiben. 

K. Brandenburg -Berlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Tagesordnung: 

Herr Hans Haenel: Ueber Mechanismus und Vitalismus. 

Die beiden grossen Gegensätze: mechanisches oder ener¬ 
getisches Prinzip der Weltanschauung oder, erkenntnistheoretisch 
gefasst: Kausalität, .oder Finalität sind im Altertum durch die 
beiden Namen Demokrit und Aristoteles vertreten. Des 
letzteren energetisch-teleologische Betrachtungsweise, im Mittel- 
alter vorherrschend, wurde erst durch De scart cs und Ga¬ 
lilei gebrochen, führt aber in manchen Sätzen der modernen 
Naturwissenschaft, besonders in dem Prinzip von der Erhaltung 
der Energie, noch oft unerkannt ihr Dasein weiter. Auf dem 
Gebiete der Lebenscrscheimuigen ist derselbe Gegensatz durch 
die Worte: Mechanismus, Vitalismus gegeben. Der letztere, 
anscheinend durch W ö hier überwunden, feiert neuerdings als 
Xeovitalisums in manchen Gelehrten eine Wiederauferstehung 
(Bunge, R e i n k c, Rindfleisch, B o r o d i n, Coss- 
m a n n, D r i e s e h u. a.). Der Neovitalismus sagt aus: Ausser 
den allgem< ingültigen physischen und mechanischen Ursachen bei 
den Lebcnsvorgiingen sind noch andere spezifische Neben- 
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bedingungen und Kräfte anzunehmen, die in zielstrebiger Weise 
modifizierend die Wirksamkeit der ersteren beeinflussen, ihnen 
koordiniert oder wenigstens subordiniert tätig sind. 

Wie ist es nun um das Wesen des Kausal- und Zweck¬ 
prinzips überhaupt lx*stellt ( Das Kausalprinzip ist kein Natur- 
j gesetz, sondern nur eine Forcierung, die das denkende Subjekt 
dem Verlauf alles Geschehens ontgegenbringt. Eine solche 
logische Denkform schliesst, eher die Möglichkeit der logischen 
Umkehrung in sieh: Der fortschreitenden Denkweise vom Grund 
zur Folge steht die rückwärtsschrcitcnde von der Folge zum 
Grunde gegenüber. Jeder Erkenntnisinhalt kann sowohl in der 
einen wie der anderen, in der progressiven oder der regressiven 
Anordnung der Glieder ausgedrückt, werden. Bei der regressiven 
Denkfonn spricht man statt von Folgen und dazugehörigen Ur¬ 
sachen von Zwecken und dazu passenden Mitteln. Der Unter¬ 
schied lie^t nur darin, dass die kausale Verbindungsweise ein¬ 
deutig. die finale mehrdeutig ist. Beide sind also keine einander 
juissehlic#fnde Gegensätze, sondern einander ergänzende Ver- 
kniipfungsweisen der Erscheinungen. Es ist. nicht angängig, sich 
die Zwecke als eine spezifische, von der mechanischen Kausalität 
wesensv« rsehiedene Art von Ursachen zu denken, und ebensowenig 
darf der Vitalismus in der Lebenskraft mit ihren verschiedenen 
teleologisch gedachten Viiterkräften (Ernährungs-, Wachstums-, 
Fortpflanzungstrieb u. a.) einen Gegensatz zu den in der un¬ 
belebten Natur wirksamen Kräften aufstellen. Von der Zulässig¬ 
keit des dreigliedrigen Schlusses, der für die Lebensvorgänge 
charakteristisch sein soll: Zwecksotzung — Mittel — Zweck - 
erfüllung, — eines Schlusses, in dem die beiden ersten Glieder 
mehrdeutig, die beiden letzteren eindeutig verbunden sind — sei 
hier abgesehen. Die Frage wird praktisch die sein: Können ge¬ 
wisse, dem Lebern anscheinend ausschliesslich zukommende Er¬ 
scheinungen aus den für die anorganische Natur geltenden Ge¬ 
setzen abgeleitet werden? 

Diese charakteristischen Erseheinungsgruppen sind vor allein 
drei: 1. die Selbsterhaltung des Organismus, 2. die Fortpflanzung, 
3. die Entwicklung. 4. Die organische Form überhaupt, 
i Das Problem der letzteren ist im Grunde das gleiche wie in 
der organischen Natur: Die Form ist hier wie dort der Ausdruck 
eines inneren, chemisch-physikalischen Gleichgewichtszustandes. 
Bei der Frage der Selbsterhaltung auf dem Wege des Stoff¬ 
wechsels sind von hoher Bedeutung die neuerlichen Kenntnisse 
und Theorien von dem Wesen der katalytischen Vorgänge in der 
organischen Chemie. Die Auffassung der Katalysatoren als an¬ 
organische Fermente oder umgekehrt der Fermente als or¬ 
ganische Katalysatoren hat in beide Prozesse eine überraschende 
Klarheit gebracht, und auf diesem Boden gelang ca V erworn, 
seine Biogenhypothese aufzubauen. Das Geistreiche und 
heuristisch Wertvolle an derselben ist der Begriff des „intra¬ 
molekularen Stoffwechsels“, die Einfügung einer als Katalysator, 
als Sauerstoffüberträger wirkenden Atomgruppe in das Riesen¬ 
molekül des lebenden Eiweisses. Durch diese Hypothese sind 
wir dem Begreifen dessen, was den Unterschied zwischen leben¬ 
dem und totem Eiweiss bedingt, um ein gut Stück näher ge¬ 
kommen. 

Verworna Biogenhypothese ermöglicht aber nicht nur 
ein mechanisch-chemisches Verständnis des Stoffwechsels, son¬ 
dern auch des Wachstums: durch Polymerisation vergrössem und 
vervielfältigen sich diese oder jene Atomgruppen in jenem 
Ricsenverbande und brechen bei bestimmter Gelegenheit in die 
Grundmoleküle auseinander; enthält einer dieser Bruchstücke 
eine der oben erwähnten katalysatorähnlichen „Rezeptoren- 
gruppen“, so sind damit die Bedingungen für die Fortsetzung des 
Stoffwechsels in diesem Bruchstücke gegeben. Von diesem Stand¬ 
punkte aus bietet auch das Fortpflanzungsproblem keine wesent¬ 
lichen, prinzipiellen Schwierigkeiten: Wie der Atomverband des 
Eiweissmolekiils eines Tages zu gross wird und auseinander fällt, 
d. h. wüeiist, so wächst auch der Molekülverband der Zelle solange, 
bis er einmal die Grenzen sprengt und einen Teil von sich, mit 
seinen Eigenschaften beladen, abgibt. Auch die Regeneration 
verlorener Organe kann auf dieses einfache Stoffwechselproblem 
zurückgeführt werden. Dass auch das Entwieklungsproblem 
kausal-mechanistisch behandelt werden kann, zeigen die vor allem 
an den Namen Roux’ anknüpfenden Bestrebungen der„,Ent- 
wieklungsmeehanik“. 

Die Möglichkeit einer kausal-mechanistischen Erklärung 
der Lebensvorgänge liegt also vor. Damit ist aber die teleologisch- 
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vitalist iseke Auffassungsweise nicht widerlegt, eine solche Wider¬ 
legung kann gar nicht die Aufgabe des logisch denkenden For¬ 
schers sein. Nach den oben gegebenen, erkenntnistheoretisehe 11 
(1 rundlagen sind beide Naturansehauungen gar keine absoluten 
Gegensätze, sondern einander ergänzende Betrachtungsformen 
der Dinge, Gedankenoperationen, die das erkennende Subjekt an 
der umgebenden Folge der Objekte vornimmt. Es wird sich nur 
darum handeln, welche Betrachtungsweise im einzelnen Falle 
besser oder vorteilhafter anzuwenden ist, die eindeutige, enge, 
kausale, oder die mehrdeutige, heuristisch fruchtbare, teleo¬ 
logische. Erst wenn ein Naturvorgang von beiden Seiten, pro¬ 
spektiv und retrospektiv erkannt ist, kann er als vollkommen 
erkannt gelten. Auch das anscheinend hinter dem Teleologischen 
lauernde theologische Moment ist bei dieser Betrachtungsweise 
überflüssig gemacht und abgewiesen: die zwecksetzende trans¬ 
zendentale Intelligenz fällt dann zusammen mit der die Zweck¬ 
mässigkeit erkennenden des betrachtenden Subjekts. Teleo¬ 
logische Lösungen von naturwissenschaftlichen Fragen sind des¬ 
halb nicht zu verwerfen, sondern nur richtig zu werten, nämlich 
als provisorische, die durch weitere Forschung mögliclist zu einer 
kausalen zu ergänzen sind. 

Zum Schlüsse sei hervorgehoben, dass die ausgeführten Ge¬ 
danken in der Hauptsache der Lehre W u n d t s entnommen 
sind, wie sie in den Schlusskapiteln der V. Auflage seiner Grund¬ 
züge der physiologischen Psychologie niedergelegt sind. (Auto¬ 
referat.) 

Diskussion: Herr Schmaltz bemerkt, dass die Paral¬ 
lelisierung der Lehren des Aristoteles und Demokrites sich wohl 
nur auf die erkenntnis-theoretische Seite derselben erstrecken sollte, 
nicht auf die metaphysische. 

Herr Ganser betrachtet es als einen Fortschritt, dass der 
reine Materialismus, der eine Zeitlang besonder*» das Laienpubli¬ 
kum gefangen nahm, allmählich vitalistischen Anschauungen, die 
in moderner Form wieder auftauchen, zu weichen beginnt. Die 
Tätigkeit des Eiw*eissmoleküls, welche zu dessen Selbsterlialtuug 
führt, ist eben doch nur eine Eigenschaft des lebenden Eiweisses, 
worin aber der Unterschied zwischen lebendem und totem Eiweiss 
besteht, sei bisher nicht erklärt. Allerdings muss man den 
früheren schroffen Unterschied zwischen der organischen und 
anorganischen Natur jetzt fallen lassen. Die organische und die 
anorganische Welt sind ln gleicher Weise belebt. 

Herr Hans H ä n e 1 entgegnet, dass die Biogen-Hypothese 
Verworns den Unterschied zwischen lebendem und totem Ei¬ 
weiss darin erblickt, dass ersteres die C-, O-, N- etc. -Atome ln der 
Form der schon besprochenen Rezeptoren- und Aldehydgruppeu 
enthält, deren gegenseitige Einwirkung zu einem regulären Stoff¬ 
wechsel führt, wiihrend dem toten Eiweiss diese Gruppierung der 
Atome und damit die Möglichkeit der Wechselwirkung fehlt. 

Herr Ganser gibt zu, dass diese Momente die Konstitution 
des lebenden Eiw T eisses erklären, nicht aber den Grund, aus wel¬ 
chem dieses wirklich lebt. 

Herr Schmaltz glaubt, dass für die wissenschaftliche Er¬ 
klärung der Weitereignisse transszendentale Momente nicht herbei¬ 
gezogen werden sollen, dass sie dagegen zur Gewinnung einer Welt¬ 
anschauung nicht entbehrt w*erden können. 

Herr Lohrisch: Die Ursachen der chronischen habi¬ 
tuellen Obstipation im Lichte sytematischer Ausnutzung^ver¬ 
suche. (Die Arbeit erscheint im Deutsch. Archiv f. klin. Med., 
79. Bd.) 

Nach der heutigen allgemeinen Auffassung ist die chro¬ 
nische habituelle Obstipation eine Erkrankung primären Cha¬ 
rakters, beruhend auf einer primären Schädigung der motorischen 
Apparate des Darms (Nothnagel, Fleiner, Ebstein, 
Boas). Diese Störungen in der Tätigkeit der motorischen 
Darmapparate äussem sich in Atonie oder Spasmus. Man ist 
zu dieser Auffassung auf Grund klinischer Beobachtung ge¬ 
kommen, ein anatomischer Nachweis ist bisher mit Sicherheit 
nicht erbracht, abgesehen von ganz vereinzelten Beobachtungen 
(Nothnagel, E m m i n g h a u s). Es ist deshalb auch die 
Auffassung nicht von der Hand zu weisen, welche in der chro¬ 
nisch-habituellen Obstipation eine Erkrankung sekundärer Natur 
erblickt, zumal im Hinblick auf folgende Beobachtungen von 
Schmidt und Strasburger: Schmidt hat nach¬ 
gewiesen, dass chronisch Obstipierte auffallend geringe Mengen 
Kot bilden und dass man bei mikroskopischer Untersuchung der¬ 
artiger Kote sehr wenig Nahrungsreste findet. Strasburger hat 
diese Beobachtungen bestätigt und gleichzeitig gefunden, dass der 
Bakteriengehalt des Kotes chronisch Obstipierter viel geringer ist 
als in Normalkoten. Strasburger glaub te daraus schliessen zu dür¬ 
fen, dass die chronisch Obstipierten imstande sind, die eingeführte 
Nahrung besser auszunützen als Normale, dass dadurch die Darm¬ 
bakterien einen schlechten Nährboden finden und damit Fäulnis- 
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und Gärungsprodukte in nur geringer Menge zur Entwicklung 
kommen, so dass ein normaler Reiz der Peristaltik wegfällt. Ich 
habe versucht, diese Beobachtungen weiter zu verfolgen, und zwar 
an der Hand systematischer Ausnützung^versuclic durch Ver¬ 
gleich der eilige führten Nahrung mit den Ausscheidungen im 
Kote. Diese Untersuchungen haben folgendes ergeben: Die chro¬ 
nisch habituell Obstipierten schieden in der Tat an Stickstoff, 
Fett und Kohlehydraten durchweg etwa um die Hälfte weniger 
aus als Personen mit normaler Darmfunktion. Dasselbe Re¬ 
sultat ergab ein Vergleich der direkt kalorimetrisch ermittelten 
Brennwerte der zugeführteu Nahrung (Probediät von Schmi d t 
und Strasburger) und des Kotes. Dementsprechend waren 
auch die Trockensubstanzmengen bei den Obstipierten fast um 
die Hälfte kleiner als bei den Normalen. Es wurde damit also 
die Bestätigung der Auffassung von Schmidt und Stras¬ 
burg er erbracht. Ein Einfluss der verlangsamten, Peristaltik 
an sieh auf die Resorption ist nicht vorhanden, denn es schieden 
Personen mit normaler Darmtätigkeit, wenn man sie durch 
Opium in einen Zustand künstlicher Obstipation brachte, an¬ 
nähernd gleiche Mengen an Stickstoff, Fett und Kohlehydraten 
wie im Normalzustand aus, auch die Trockensubstanzmengeu 
waren fast gleich. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist nach unserer Auf¬ 
fassung folgendes: 1 11 vielen Fällen von chronischer 
habitueller Obstipation findet man aut- 
f allend geringe Mengen von Kottrocken- 
Substanz. Dies ist bedingt durch eine im Ver¬ 
gleich zum Normalkot zu gute Ausnützung der 
Nahrung. Der an Nährstoffen arme Kot 
bildet für die Darmbakterien einen schlech¬ 
ten Nährboden zur Entfaltung zersetzender 
Tätigkeit. NI i t dem dadurch bedingten Weg¬ 
fall reichlicher Gärungs- und Fäulnispro¬ 
dukte geht auch ein wichtiger Reiz der Darm¬ 
peristaltik verloren. Es kommt so zu einer 
V erlangsamung der Peristaltik und damit zur 
habituellen Obstipation. 

Der Einwand, dass der geringe Gehalt der Obstipationskote 
an Nahrungsstoffcn nicht durch zu gute Resorption, sondern 
durch eine ausgiebigere Tätigkeit der Darmbakterien bedingt sei, 
w’iirde nicht st-ielihaltig sein: denn einerseits hat Stras¬ 
burger gezeigt, dass der Bakteriengehalt des Kotes bei chro¬ 
nischer habitueller Obstipation geringer ist als bei Normalen, 
andrerseits müssten vermehrte Fäulnisprodukte im Harn und 
Kot bei chronisch Obstipierten zu finden sein. Dies ist bisher 
aber noch nicht einwandfrei bewiesen. 

Diskussion: Herr Ganser fragt, ob die Obstipation der 
Trinker nicht durch die bei dieser so häutigen Atrophie der Darm¬ 
muskulatur zu erklären sei. 

Herr Lohrisch gibt dies zu und möchte überhaupt seine 
Ausführungen nicht unterschiedslos auf alle Formen der Obsti¬ 
pation angewendet wissen. 

Herr Chalybäus hält den Vergleich der durch Opium 
künstlich erzeugten mit der ohne Arzneimittel bestehenden Obsti¬ 
pation nicht für massgebend, so lange nicht feststeht, ob das 
Opium nicht ausser der Verlangsamnung der Darmeutleening auch 
andere auf die Verdauung bezügliche Wirkungen ausübt. Die 
Verwendung auch anderer den Stuhlgang anhaltender Mittel dürfte 
angezeigt sein. 

Herr Adolf Schmidt erkennt zwar die Einwürfe des Herrn 
Chalybäus an, glaubt jedoch anderweitige Einwirkungen des 
Opiums ihrer Geringfügigkeit wegen vernachlässigen zu dürfen. 
Die altbewährte Therapie habe unbewusst das Richtige getroffen, 
indem sie die Resorptionsfälligkeit der Nahrung durch Einführung 
reichlicher Mengen Zellulose lierabzusetzeu gesucht hal>e. Man 
habe dies allerdings ursprünglich in der Absicht getan, hierdurch 
die Motilität des Darmes stärker anzuregen. Leider sei der Darm 
Obstipierter häufig imstande, auch Zellulose und die in gleicher 
Absicht eingeführten grossen Fettmengen in reichlicherem Masse 
für die Resorption aufzuscliliessen als der Darm Gesunder. Er 
habe daher Versuche mit Paraffinum liquidum angestellt, habe 
aber bemerken müssen, dass sogar von diesen! die leichter sieden¬ 
den Anteile resorbiert werden. 

Herr Helling hält es für nicht ausgemacht, ob nicht die 
Verlangsamung der Exkretion durch Opium nur dessen Wirkung 
auf die Sphinkteren zuzuschreiben ist Die Verringerung der Ivot- 
bestaudtelle könne auch durch den längeren Aufenthalt der Ingesta 
im Dünndarm erklärt werden. 

Herr Adolf Schmidt glaubt, dass der Dünndarm motorisch 
zu gleich massig arbeitet, um auf die Beschaffenheit der Exkre¬ 
mente einen merklich verschiedenen Einfluss auszuüben. Die Wir¬ 
kung des Opium auf die Sphinkteren sei höchst problematisch. 

Hf»rr Chalybäus vermisst in der Auseinandersetzung des 
Vortragenden Angaben darüber, ob die Ausnutzung der Nahrung 
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boi habituell Obstipierten die gleiche bleibt, wenn der Kot regel¬ 
mässig durch Einlauf entleert wird. 

Herr Loh risch bemerkt, dass bei seinen Verstirben der 
Kot stets durch Einlauf entfernt worden ist. 

S i t z u n g v o m 10. J a n u a r 1904. 

Vorsitzender: Herr G a n s e r. 

Tagesordnung: 

Herr Just: Direkte Bronchoskopie. (Dcinnnstrati.m.') 

Hen Fiedler: Dr. med. Paul Luther (1533—1593), 
eine biographische Skizze. 

Diskussion: Herr Schill fragt an. < 1> der im V«a*trag er- 
^iilinte Bischof v. Hau g witz der letzte Bischof von Meissen ist. 
dessen Grabstein im dortigen Dom noch jetzt erhalten ist. Das 
Suchen nach dem Stein der Weisen ist seiner Ansicht nach in den 
religiösen Anschauungen jener Zeit begründet. 

Herr Fiedler bejaht di«* Frag«* des Herrn Schill. Das 
Bistum Meissen wurde bei Einführung der Reformation in Sachsen 
eingezogen. Der letzte Bischof von Meissen war Johann v. II a u g- 
w i t z. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 24. Juni 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimple r. 

Herr v. Bramann stellt einen Fall von angeborener Bein- 
und Armverstümmelung vor. 

Herr Fries demonstriert die Nieren eines am gleichen Tage 
obduzierten 03 jährigen Mannes, welcher am Vortage während 
eines epileptischen Anfalls infolge von Aspiration erbrochener 
Massen in die Luftwege erstickt war. 

Die linke Niere ist in einen h yd roneph rot i sc lieft Sack massigen 
Umfangs unter Reduktion des Nierengewebes auf einen Wand¬ 
belag von 2—3 mm Dieke verwandelt und enthält einen etwa wal¬ 
nussgrossen länglichen Stein, welcher im Eingang in den Ureter 
festliegt und Flüssigkeit nicht in diesen übertreten lässt. 

Die rechte Niere lxdierbergr in dein erw«*iterlen Becken einen 
grossen Stein von gelblicli-weisser Färbung, welcher immerhin 
ein nicht allzu häutiges Vorkommnis einen förmlichen Ausguss 
des Beekens darstellt und mit entsprechenden Fortsätzen in die 
Kelche hineinragt. den Uretereingang je«l«»eh nicht völlig verlegt. 

In einer Nische des Nierenhe«*k«*ns bildet sieh noch eine An¬ 
häufung kleinerer Steine in allen Abstufungen bis zu feinem 
Ilarngries. 

Die Nierensubstanz ist hier noch gut erhalten, so dass die 
Nierenfunktion wohl nahezu allein von «l«*r rechten Niere geleist«*t 
sein wird. 

Im April 1.S98 war einmal Blut im I rin aufgen-eten, weiterhin 
dann und wann in den Rücken verlegt«* Sehm«*rz«*n. ln «len letzten 
Jahren keine auf das Nierenleiden hinw« is ( m-l«> Kes«*hw«*ril«*n. Wür¬ 
den solche zur Untersuchung aufgvfordrrt haben, so wäre min¬ 
destens der grosse Stein in der re«*bt«n Niere mitt«*ls Röntgen¬ 
strahlen nachzuweisen uml auf «•liinigisehem Wege zu entfernen 
gewesen. 

Herr Gebhardt spricht über Erzeugung stereoskopischer 
Mikrophotogramme mit einfachen Hilfsmitteln. 

Er erörtert einige von ihm bereits früher angegebene Me¬ 
thoden*), welche ihren Hauptvorzug in dem Unnötigsein kost¬ 
spieliger, in einem Falle überhaupt irgendweh-hcr besonderer. Ap¬ 
parate besitzen, vom A b b e schon Beleuchtungsapparat am Mikro¬ 
skop und einer gewöhnlichen mikrophotographisch überhaupt 
brauchbaren Kamera abgesehen. Dies«* letzt«*re Methode ist in 
allen Fällen anwendbar, in welchen die g«*\vünschte Vergröss«*ning 
und genügende Durchsichtigkeit der Präparate die Anwendung 
des Abbe sehen Beleuchtungsapparates erlauben. Sie bestellt 
in der Aufnahme des Objekts zweimal auf je einer Platte, wobei 
das eine Mal ein links, das andere Mal ein rechts von der optischen 
Achse abweichender Beleucht uiigskogel vom Abl>e geliefert wird. 
Winkeldifferenz der Beh'uchtmigskegelachseii. relative Oeffnung 
der letzteren, einfach oder doppelt schiefer Einfall der Ilaupt- 
stralilen bedingen Besonderheiten des Bil«U*s. deren richtige Be¬ 
nützung auch die Abbildung schwierigerer Objekte erlaubt. Der 
Vergrösserungssteigerung nach oben stellt, keine Grenze entgegen. 
(Voitr. demonstriert eine mit ca. TOOfacher Vergrösserung gemachte 
Dlatomeenaufnahme, die völlig plastisch wirkt: Araclinoidiseus 
ornatus Elircnb.) Das Siereoskopbild kann unter Umständen mehr 
leisten, als das betr. Objektiv bei Okularlnmbnchtung, weil jede der 
beiden' Einzelstellungen «len Vorteil schiefer Beleuchtung für sich 
bereits ausnützen kann, die Gesamtsumme der wirksamen Diffrak- 
tionskegel bei der Vereinigung b«‘ider Bilder also eine gnissere 
ist als bei der Aufnahme bozw. Beobachtung eines einzelnen von 
ihnen. Dies macht die Methode «ierjenigeii der halben Blende 
überlegen, welche durch Abschneidern der Beugungskegel stark 
schädlich wirkt. Die Nachteile der stereoskopischen Wippe sind 
gleichfalls vermieden, welche in alleiniger Schärfe eines mitt¬ 
leren Streifens und Unmöglichkeit stärkster Vergrösserung be¬ 
stehen. Vortr. demonstriert eine Anzahl vollkommen plastischer 


*) Vcrgl Photographische Rundschau; Neubau ss: Lehr¬ 
buch der Mikrophotographie. Zeitschr. f. Wissenschaft^ Mikro¬ 
skopie. Internationale photograph. Monatssehr. f. Medizin. 
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Mikrostereogramme der v«*rsebiedeust«*n Vergrößerungen von 
histologischen Präparaten. Pol.v« ystim*n. Diatomeen u. a. m. Die 
andern (l«*monst.rivrien Aufiiahmemethoden bestellen in einer ein¬ 
fach«, n Drehscheibe für Horizonialaufnahuien ohne Mikroskop und 
einer Art selbstgiTcrtigteu Kugelgelenks tau Stelle der sogen. 
,,Wippe“ von Fritsch) für Aufnahnmn in durehfallendem un«l 
auflalleinlem Lieht in Fäll«*n so schwacher Vergrösserung, dass 
der Abbe nicht mehr anwendbar ist. 

Herr Liepmann spricht über ein für menschliche Pia- 
ZBiita spezifisches Serum. Red not* gibt zu«*rst eine kurze historische 
Einholung der nnxlenum StTiimforxlnmg. Am meisten hat die 
E li r 1 i e li sein* S«*itenk«*t tentlie«»rie bi*(fin-litetnl gewirkt. Dieselbe* 
ist auch zur Erklärung «ho* Vorgang«* b«*i «h*r Präzipitation auweinl- 
bai. Er erliiut«*rtü »faim ihm li das Auftreten «l«*r spezifischen Fäl¬ 
lungen an der Hand s«>im*s S<-h«*mas icf. D«*utseh«‘ m«*«i. Woclien- 
selii'ilt I'.mi:;. No. 2J) Basit'i'end aut seinen Versuchen über ein 
für menseliiiehe 1 lazentn sp«*zilis<-h«*s Serum hält L. (len Nach¬ 
weis fr« i«T. d. h. mehr im Organismus gebundener Plazeutar- 
be-tniiilt«*il«* im Blut für möglich und glaubt, «lass man auf diesem 
Weg«.* eine K«*ihi* Vorgänge «1er Autointoxikatioii verschiedener 
Krankheit«*!! der Schwangeren winl erklären können. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. D e z e m b e t* 1903. 

Herr Emmerich stellt d« n Unfallverletzten vor, über den 
er in einer irüheTen Sitzung einen vorläufigen Bericht gebracht 
liatt«*. Derselbe lintte als Former in ein<*r Maschinenfabrik im 
Oktober 1001 eine starke Erschütterung der Kreuzbeingeg«*nd er¬ 
litten, halle nach längerem Bett liegen wiederholt zu arbeiten ver¬ 
sucht. musste jedoch wegen ständiger Schmerzen und des Un¬ 
vermögens sich zu bücken die Arbeit wieder entstellen. Da die 
äussere Untersuchung stets ein negatives Resultat ergab, sowohl 
nach dem Urteile des Vertrauensarztes der betreffenden Berufs- 
genossensehaft als auch nach m«‘lirw<>clu*utlieher Behandlung in 
der Erlanger chirurgischen Klinik, so wtird«* der Krank«* mit seinem 
Anspnn li auf I'nl'allreiite von der Berufsgenossensehaft wieder- 
jiolt abgewles«*n. Die staatliche V«'rsiehenmgsanstalr in Ansbacli 
bewilligt(* liiv-rauf naeli d«*m Giitaeht«*n des behandelnden Arztes 
die staatlich«* Invalidenrente, nahm alter dann —•- mm dies ist das 
zunächst: Benmrkenswone — den ber«*its vom Kranken verlorenen 
Prozess gegen die B«*rufsg«*m<ßi*iis< linfr wieder auf, und erzielte 
nach dem vom b«*handclin1en Arzt eingeholten Gutachten, dem sich 
auch die mittelfrünkiscluni Obergiitaebtcn anschlossen, obwohl 
äusserlieh — im Sommer 1003 - - immer noch keine wesentliche 
Aenderung ginget reten w r ar, ein für d«*n \erl«*tzton günstiges Re¬ 
sultat, dem die Vollrente zug«*sproehen wurde. 

In den letzten Wochen entwickelte sich jedoch in der Leisten¬ 
gegend ein Tumor, «ler sieh jetzt als ein mannsfaustgrosserj Ben- 
kungsabszess, wahrs«*lieir.licli von einer Karies des Kreuzbeines 
ausgehend, priis«*iitiert. 

In «li*r lang«* ausge«h*hnii n Diskussion, in die Kolleg«' 
Weigel als Obergutachter des Falles mit genauen Mitteilungen 
aus «len verschiedenen Gutachten oingreifen konnte, wurden die 
Schwierigkeiten der erst«*n Begutachter betont. j(*doeh der Fall 
als hocliinter«*ssant und lehrreich bezeichnet. 

Herr Heinlein demonstriert unter Mitteilung der Kran¬ 
kengeschichte das interessante Operationspriiparat eines Kropfes. 

Herr Frankenburger bespricht die lehrreiche Kranken- 
geschichte eines abnorm v«*rlauf«‘iien Typhus abdominalis. Es 
war ganz nlnioViner Fieberverlauf, eine uiig«*wöltnlieli frühe ein- 
g(*tret«‘ne Darmblutung und sub finem ein mit iHig«'heurem Meteo- 
lisimis einhergelioudei* septischer Zustand, welcher eine Darm- 
perforntion vermuten Hess, für W(*l«*lu* auch eine larviert verlaufene 
Appendizitis als Ursache diffcrentialdiagnostisch in Betracht ge- 
zog«*u wurde, konstatiert worden. Die Obduktion ergab Typhus 
abdominalis der 4. Woche; keine Perforation. 

Sitzung v o m- 17. D e z e m b e r 1903. 

Herr Johann Merkel stellt einen 48 jährigen Mann vor. 
welcher vor 22 Jahren auswärts einen komplizierten Fiitorseheukel- 
bruch der rechten unteren Extremität erlitt. Nach langen Monaten 
starker Eiterung und Sequosterabstossuiig blieb eine Knochen- 
fistel zurück, welche jetzt Muli 1903) eiu jauchiges Geschwür dar¬ 
stellt von 16 cm Länge und 14 cm Breite. Dieser eigentlich der 
Amputation verfallene Unterschenkel heilte vollständig 1. durch 
Verwandlung des grossen Ulcus elevatum in einen der Epiderwi- 
sierung zugänglichen kruterförmigon Substanz Verlust, 2. durch 
Entfernung der ulzerierten Konikalis und vieler kleiner in 
einer eiförmigen Höhle gelegenen Rindensequester, 3. durch die 
mittels Nussbaum scher Zirkumzision mögliche Verziehung 
der Hautränder nach dem Zentrum des Ulcus und nachdem durch 
diese Eingriffe das Geschwür mit Ausheilung der Knochenhöhle 
Huf 5 cm Länge und 3 cm Breite reduziert worden war, sollte durch 
T h 1 e r s c li sehe Transplantation, welche Dr. K i r s t e ausführte, 
die Heilung vollendet werden. Dies gelang in gewünschter Weise 
und beweist dieser Fall, wie weit man in der Konservierung von 
Gliedmassen, besonders bei Affektionen traumatischen Ursprungs, 
gehen kann. 

Herr Kraus spricht über einen Fall von doppelter, pene¬ 
trierender Bulbusverletzung, unter Vorlage von Zeichnungen so¬ 
wie mikroskopischer Präparate. Besonders Interesse nimmt der 
Fall in Anspruch 1. wegen der Grösse des Fremdkörpers (leicht ge- 
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bogenes Elsenstäbchen mit feinem Messingüberzug versehen, von 
3.9 cm Länge und ca. 1 qmm auf dem Querschnitt) und 2. wegen 
der La^e desselben. Die Eintrittsstelle war dicht unterhalb des 
nasalen Augenbrauenendes, der Bulbus war i>enetriert im Sehnen¬ 
ansatz des Muse. reet. medial und annähernd in der Mitte zwischen 
Ansatz des Muse. reet. lateral, und Selmerveneintritt. Trotzdem 
dies EisensÜLbehen in annähernd querer Richtung hindurch stack, 
waren die Bulbusbewegungen anfangs vollkommen ungestört. 
Ferner ist der Fall noch interessant, weil im weiteren Krankheits¬ 
verlauf Processus ciliares (34) sichtbar wurden. (Der Fall wird 
in extenso in der Zeitsehr. f. Augenheilk. veröffentlicht werden.) 

Herr Weigel demonstriert den Gipsabguss eines vor Jahren 
mit starker, seitlicher Verschiebung des Fusses nach aussen ge¬ 
heilten Knöchelbruches, den er zu begutachten hatte. Besonders 
interessant an dem Fall ist das Lageverliültuis des Talus zu Cal- 
caneus und Tibia. Dersell>e ist nämlich im Lauf der Zeit zwischen 
den letzten beiden Knochen förmlich nach innen herausgedrückt 
worden, nachdem der Calcaneus nicht mehr, wie gewöhnlich, senk¬ 
recht unterhalb der Tibia steht, sondern stark nach aussen ab¬ 
weicht und mit ihr einen nach aussen offenen Winkel bildet. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 10. Februar 1904. 


Herr Westenhoeffer: lieber die Wege der tuberku¬ 
lösen Infektion im kindlichen Körper. 

Verfasser hat seit 3 Jahren im pathologischen Institut die 
Tuberkulose nach verschiedenen Richtungen hin studiert, über 
eine derselben, die Wege, welche die tuberkulöse Infektion im 
kindlichen Körper nimmt, will er hier berichten. 

Das tuberkulöse Material stammte zumeist vom Menschen, 
in einiger. Versuchen auch von Tieren. Es wurde an ca. 150 
Tieren (\f^er a ^hw^ i ^h^ r - :K Vör>^h^ri i pjplg-pn Kälbern) experi¬ 
mentiert. JedesmaPwurtle bei den Versuchen, über welche Vor¬ 
tragender heute berichten will, die Infektion so vorgenommen, 
dass den Tieren das Impfmaterial in eine Hautwunde des 
Rückens gebracht und diese dann durch Naht geschlossen 
wurde. Die Tiere wurde 2 —3 Monate später g etötet, bezw. gingen 
von selbst ein; die Kälber wurden ersFnach 3—8 M onaten ge¬ 
tötet. 

Das Resultat dieser subkutanen Infektion war nahe¬ 
zu konstant, dass die Impfstelle und die verschiedensten 
Drusen am Rumpfe verkäst waren, aber auch weiterhin die 
im Abdomen gelegenen Drüsen, besonders immer die an der 
Teilungsstelle der Aorta gelegenen; ferner zuweilen die Bron¬ 
chial- und t rachcalon Drüsen . Stets war ausserdem erkrankt die 
Milz und Leber, seltener die Lun gen_und zwar diese meist mil iar, 
a lso hämatogen, selten die Nieren. 

Daraus zieht Vortragender den Schluss, dass die 
Impftuberkulose sich auf dem Wege der Lymph* 
bahnen in die Körperhöhlen hinein verbreitet; 
später kommt es irgendwo zu einem Einbruch in die Blutbahn; 
doch ist dieser mehr nebensächlich. 

In etwa 12 Fällen war die Infektion der Drüsen unterhalb 
des Zwerchfells nach den oberhalb desselben gelegenen weiter¬ 
gegangen. Dabei war trotz Erkrankung der Bronchialdrüsen die 
Lunge nich t immer erk rankt gefunden oder jiur iniliar, also^| 
hä matog en. . 

T)er' gleiche Weg der Infektion ist bei Impfung in die 
Bauchhaut zu verfolgen. ~~ 

' ‘ DicfTutJerkulose verbreitet sich also in den Ly mph wegen 

nach allen Richtungen, ohne sich an ei n e Re ihenfolge 
zu h alten ^ auch werden manchmal Drüsengruppen übersprungen 
und erst die folgenden erkrankf gefunden." -Die -Tuberkel - 1 iegen 
immer in den Lymphstfiüs. Der BTutweg ist, als primär, aus¬ 
geschlossen; ebenso ist dies die Inhalation bei dieser Ver¬ 


such sanordnung. 

Die Tuberkulose des Viehes ist, wie sich Vortragender an 
den Tieren des Schlachthofs überzeugt hat, eine Drüsen- 
e. rkrankung, gleichviel wo die Eingangspforte ist. Dies 
sei die Ansicht der Tierärzte des Schlachthofs, welcher er sich 
jetzt anschliesse. In dieser Hinsicht sei v. B e h r i n g und Car- 
1 i n s k y beizupflichten. 

Die Tatsache, welche fast alle Kinderärzte und pathologische 
Anatomen anerkennen, dass die T uJttfixkul_o .Jinim 
Kinde ja_i eht vor Abi a u'f^3 jj s -3.- L ehe nsmonats 
zur Beo blicKTung gelangt, glaubt Vortragender auf die 
mit der beginnende ^ De ji t i t i o n ei nhergehendo Eröffnung 
zahlreicher Lymph geTa s sc i m MMn d e erklären zu können. 
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Und er glaubt als Stütze dieser Auffassung anführen zu können, 
dass gerade beim Schwein, welches von allen Haustieren allein 
ohne Zähne zur Welt kommt, also ebensolche Gelegenheit zur 
Infektion hat, wie das Kind, und welches noch obendrein mit 
Abfall gefüttert wird, die Drüsen tuberkulöse am Halse im ersten 
Lebensjahre so häufig ist. 

Vortragender glaubt deshalb die Behauptung auf stellen zu 
dürfen, dass die Verletzung der Mundschleimhaut 
den Haupt wog für den Eintritt des Tuberkel¬ 
bazillus darstellt, und er verweist noch auf die Analogie 
der Tuberkulose mit ihrer „Zwillingsschwoster“ (?) Skrofulöse, 
ohne auf die Beziehungen dieser beiden zueinander näher ein- 
gehen zu wollen. 

Das Schicksal solcher Kinder sei Beschränkung des Pro¬ 
zesses auf die tracheobronchialen Drüsen oder Durchbruch einer 
Drüse in einen Bronchus mit Lungenschwindsucht, z. B. nach 
Maseru, oder allgemeine Tuberkulose oder endlich latent bleibende 
Drüsentuberkulose. 

Was die Inhalations tuberkulöse anlangt, so sei 
diese nicht von der Hand zu weisen, Befunde von primären 
B rö i lcfii alt uBc rkulose n bewiesen dies. Ja, beim Er¬ 
wachsenen sei die Inhalationstuberkulose die 
t y p i s c Ir e: " 

Was die Tonsillen betrifft, so sei diese Eingangspforte 
zwar möglich, aber doch selte n. 

In allen Fällen sei die Quelle für die Infektion des Men¬ 
schen der tuberkulöse Mensch, wie dies R. Koch auf 
dem Londoner Kongress mit Recht behauptet habe, und die In¬ 
fektion von seiten des Rindviehes spiele daneben 
eine untergeordnete Rolle, wie entgegen v. Behring 
zu betonen ist. v. Behrings Hypothese von der Durchgängig¬ 
keit des kindlichen Darms in den ersten Wochen für Tuberkel- 
und andere Bazillen sei keine Stütze der v. Behring sehen 
Auffassung von der infantilen Infektion, ebensowenig wie die 
Befunde R ö h m e r s, dass Toxine in diesem frühen Lebensalter 
die Darmwand passieren können, mit der Passage der Bakterien 
zu identifizieren ist. Vielleicht sei die noch fehlende Darmflora 
als Erklärung für die Passage deT Tuberkelbazillen heranzu¬ 
ziehen. 

Dass die Tuberkelbazillen die Darm wand, ohne lokale Ver¬ 
änderung zu hinterlassen, passieren können, habe übrigens Orth 
schon vor langer Zeit bewiesen, und zwar auch beim er¬ 
wachsenen Tiere. L r ebrigens hat v. Behring bei grossen 
Infektionsdosen ebenfalls bei erwachsenen Tieren Durchgängig¬ 
keit des Darms gefunden. 

R. Kochs Ansicht, dass die primäre Darm¬ 
tuberkulose so selten sei, dass sie keine Rolle 
spiele, sei als zutreffend anzuerkennen. Die 
Tuberkulose könne nicht hereditär sein, wie Baumgarten 
meint, sonst müssten unter den zahlreichen atrophischen Säug¬ 
lingen häufiger tuberkulöse gefunden werden, was bekanntlich 
nicht der Fall ist. Ebensowenig bewiesen sei v. Behrings 
Theorie von der infantilen Infektion und der latenten Tuberku¬ 
lose; v. Behring habe auch bei seinen Versuchstieren niemals 
eine solche latente Tuberkulose gesehen, wie er sie für das 
Kind annimmt. Dies habe schon der französische Bakteriologe 
S t r a u s s hervorgehoben. Es sei nur richtig, dass die kindliche 
Tuberkulose viel schwerer verlaufe. 

Darin stimme er v. Behring bei, (hiss der Kampf 
gegen die Tuberkulose beim Kinde ein setzen 
müsse. Doch seien die Wege ganz verschieden, da 
Vortragender als die Quelle der Infektion den Menschen be¬ 
trachte : also sei, wie bisher schon, auf gute hygie¬ 
nische Verhältnisse und Entfernung der Kin¬ 
der aus kranker Umgebung hinzuarbeiten. 

Herr Orth: Er habe auf Herrn v. B e h r i n^g s Erscheinen, 
das dieser zugosagt, gehofft; halte sich aber trotz seines Aus¬ 
bleibens zu seinen Ausführungen berechtigt, da v. Behring 
ja seine Ansichten wiederholt geäussert habe. 

Zunächst bestätigt Orth die Angaben Kochs und Vir- 
chows, dass die primäre Darmtuberkulose hier in 
Berlin selten ist. Unter 1521 Sektionen seiner hiesigen 
Tätigkeit waren Kinder im 1. Jahre 289, davon 10 tuberkulöse, 
also 3,4 Proz. Im Alter von 1—15 Jahren kamen 146 zur Sektion, 
darunter 33 tuberkulöse, d. i. 22,6 Proz. Unter diesen waren mit 
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primärer Darm tuberkulöse 2, also 1,37 Proz. aller in 
diesem Alter gestorbenen, oder 6 Proz. der Tuberkulösen dieser 
Altersgruppe. 

Diese geringe Zahl primärer Darmtuberkulosen stehe in auf¬ 
fallendem Gegensatz zu Hellers Angaben, der in Kiel 
25,1 Proz. primärer Darm tuberkulösen gefunden hat. 

Dies sei weder zu erklären durch ungenügende Sorgfalt, wie 
Heller meint, noch durch die Ueberlegenheit der Heller- 
sehen, d. h. Zenker sehen Sektionstechnik über die V i r c h o w - 
sehe, sondern allein durch eine V e r s e h i e d e n li e i t. des 
Materials in Kiel und dem sonst überall vor¬ 
handenen. Deshalb seien die liefunde in Kiel nicht mass¬ 
gebend fiir die Allgemeinheit mit anderen Verhältnissen. Aueli 
bei Erwachsenen seien die Befunde Hellers andere (35 Proz.) 
als diejenigen Orths (28 Proz.), die Tuberkulose sei eben in 
Kiel häufiger. 

Dass m a n i m D a r m i m m e r V e r ä n d e r u n g <■ n 
finde, sei nicht n o t i g, wie er früher schon gezeigt ; aueli 
* nicht einmal die nächsten Lymphdriisen müssen erkrank! sein. 
/ Aber bei jeder Drüsenerkrankung den Darm als Eingangspforte 
- j zu betrachten, wie v. Behring tut, oder die Mundschleimhaut, 
wie Wes tenhorf fer, sei doch weit hergeholt und nicht zu 
beweisen. 

Wenn man frische L u n g e n t u b erkubise n «»ziert, so 
wird man die ersten V e r ä n d e r u n g e n fast, stets in den 
Bronchien linden oder auch in der 1 n t i m a v o n Blut¬ 
gefässen, wie er selbst naehgewiesen habe, trotz*lern sei da¬ 
lli i t die Frage n i c ht. d e f i n i t i v g e 1 ü s t. Er habe 
nämlich bei ganz akuten Miliartuberkulosen in d e n 
kleinsten Tuberkeln im Z e n t r u m oi in 1 n B ron - 
c h i o 1 u s oder feineren Luftweg gefunden; man 
konnte also zur Vermutung verleitet werden, dass hier eine 
bronchogene Infektion vorläge und doch sei bei solchen akuten 
Miliartuberkulosen eine Inhalation ausgeschlossen und eine 
hämatogene Infektion anzunehmen. Dies zeige, dass man bei 
einer chronischen Lungentuberkulose aus dem Befunde des ersten 
Herdes in einer Bronchialwand noch nicht, den Schluss auf In¬ 
halationstuberkulose ziehen dürfe. Es könnte auch eine Meta- 
^ stase vorliegen. M an müsse also i n d e r T a t m i t d e r 
Annahm e, dass di e T u b e r k u 1 o s e e i n e p r i m ii r c 
Inhalationskrankhcit sei, etwas zurück¬ 
haltend sein. Die Tuberkulose kann auch metastatiseh von 
allen möglichen Organen aus entstehen. 

Was nun Herrn v. Behring anlangt, so sei er überzeugt, 
dass dieser von den meisten miss v erst a n d e n worden sei. 
Auch er selbst habe ihn ursprünglich anders verstanden, aber 
nach längerer Unterredung mit v. Behring die Auffassung 
gewonnen, dass seine Ansichten und diejenigen v. Behrings 
gar nicht so weit differieren, v. Behring setze, nur bei seinen 
Vorträgen voraus, dass jeder Hörer alles d*s kenne, was 
v. Behring irgendwo und irgendeinmal gesagt habe. So habe 
v. Behring in der letzten Zeit immer die i n f a n t i le In¬ 
fektion als Quelle der Lungenschwindsucht hingestellt. Sieht 
man aber nach, so findet man, dass v. Behring auch eine 
p u e r i 1 e, eine juvenile und eine senile Infektion zugibt. 
Mit anderen Worten, jeder Mensch könne in¬ 
fiziert werden — nun, das sei die allgemeine 
Ansicht schon langege wesen, und cs bleibt auch 
nach Herrn v. Behrings Vorträgen so ziemlich 
alles beim alten. 

Eine Ausnahme besteht, insofern man allgemein eine Dis¬ 
position für wichtig hielt. Aber bei genauerem Zusehen zeigt 
sich, dass a u c h Herr v. Behring eine solche, annimmt, nur 
mit etwas anderen Worten. Behring leugne zwar die Heredi¬ 
tät, meint aber, dass die infantile Infektion für eine 
späte rolnfektion disponier e. J a, v. Behring geht 
noch weiter und meint, die infantile Infektion könne ohne jede 
anatomische Erscheinung verlaufen, d. h. nach 0 rths Ansicht, 
dass diese betreffenden Kinder el>en gar nicht tuberkulös sind. 

Die Ansicht v. B e h r i n g s, dass die Disposition nichts 
Angeborenes sei, sei auch schon vor B c li r i n g, z. B. von 
Cohnhfiim aufgestellt worden. 

Die Behauptung v. Behring s, dass häufiger bei Kin¬ 
dern ohne anatomische Veränderungen Tuberkelbazille-n 
im Blute vorhanden sind, wolle er weiterhin nacli- 
prüfen. Wenn Orth sich dazu mit einigen seiner Mitarbeiter 


zusammengetan habe, so glaubt er dies mit Rücksicht 
darauf, dass v. Behring doch früher manches 
g e 1 e i s t e t, v c r a n t Worten zu k ü n ii e n. Dies sei mail 
Herrn v. B e h r i n g wohl schuldig. 

Die, Behandlung bezw. die Prophylaxe der Tuber- 
k u 1 o s c b 1 e i b e a u c li n a c li w io vor den v. Behring- 
scheu Mitteilungen ganz und gar die gleiche 
wie bisher. Man müsse Kinder und Erwachsene (auch 
v. Behring gibt ja 1 h i Erwachsenen eine „additionclle“ In¬ 
fektion zu) vor den Bazillen hüten; man müsse sieh in Acht 
nehmen vor einer D i s p o s i t io n, z. B. durch anderweitige vor¬ 
hergehende Erkrankung und dergl., kurzum wir müssen alle 
Massnahmen von früher her im wesentlichen boibehalten, hätten 
aber nicht nötig, zu neuen zu greifen. 

Herr II. Neu mann: Der Hinweis auf die Wichtig¬ 
keit der Bekämpfung der Tuberkulose schon 
heim Kindt» sei nicht ühcrllüssig, denn diese Ansicht sei bis 
vor kurzem nicht, allgemein gewesen. 

V o r der Ansicht \V o s t e u h ö f f e r s von der B e - 
d e n t n n g <1 er I > e n t i t i o n sei zu warnen; denn dadurch 
könnte leicht dit» Fabel gestützt worden, dass diese die Ursache 
aller möirlirhen Frkrankungen sei. wo Verdauungsstörungen und 
andere ernstere Affekt innen vorliegen. Die von W. angeführten 
Nekrosen der Mundschleimhaut seien doch nur akzidentell mul 
auch die Verhältnisse heim Schwein nicht auf das Kind zu über- 
t ragen. 

Bass die B r o n e h i a 1 d r ü s e n sehr häufig primär er¬ 
krankt sind, lass»» sieh klinisch nach weisen, wie N. früher schon 
gezeigt habt». 1 >ie Tuberkulose tlieser Drüsen gehe häufig tler 
Lungentuberkulose vttran. welelu» also nicht immer eine 
1 n h a l a t i o n s k r a n k li e i t sei. 

Fortsetzung vertagt. Hans K o li n. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Sociätä de Chirurgie. 

Sitzung vom 16. November und 23. Dezember 1003. 

Behandlung der Frakturen mit Gehverbänden. 

Berger verwirft für die Frakturen des Oberschenkels die 
Gehverbände und empfiehlt dafür besonders warm den Streck- 
verband nach Honnequin, woIhü das Glied in halb gebeugter 
Lage sieh befindet, Hilft- und Fussgelenk frei und sorgfältige 
Ueberwaehung lind auch lt»ichto Ausführung der Massage möglich 
sind. Die Gehverbände lässt. B. für die Unterschenkelfr.aktureu 
bei einfachen Fällen zu, jedoch nicht bei Selirägfrakturen, die 
schwer Zusammenhalten; im allgeminen sind sie für B. nur Aus- 
nnbmeverbäiule, da sie nicht die grossen Vorteile, die ihnen zu- 
weilen zugeselirieben werden (baldige Gehfähigkeit, Erhaltung der 
Muskelernährung). besitzen und ihre Anlegung für den Praktiker 
oft schwierig und mit Komplikationen verbunden ist. 

C li a in p i o n n i $ r e hält ebenfalls die Gehverbände nur bei 
Ausnahmefüllen für angezeigt, glaubt jedoch, man müsse in Frank¬ 
reich, wo sie bis jetzt noch wenig angewandt worden seien, noch 
mehr Erfahrungen sammeln. 

Reel us hingegen tritt warm für die Gehverbände ein; 
seine Kranken benützen nie Krücken, manchmal, wenn 
auch nicht immer, einen Stock. Er hat mit den Gehverhänden 
immer gute Resultate gehabt, einer seiner Verletzten konnte schon 
am 5. Tage gut gehen, ein Kollege brauchte seine Beschäftigung 
nicht zu unterbrechen. Diese Gehverbände haben den Vorteil, 
die Konsolidierung zu beschleunigen, ferner können die Kranken 
bald ihre Beschäftigung wieder aufnehmen und später ebensogut 
gehen wie vor ihrer Fraktur. 

Sociätä de Pädiatrie. 

Sitzung vom 15. Dezember 1903. 

Die Schwierigkeiten der Diagnose der Barlow sehen Krank¬ 
heit. 

Unter Anführung zweier Fälle erläuert Tri ho ulet, wie 
schwer oft diese Affektion zu diagnostizieren sei; der Irrtum, der 
daraus resultiert, ist um so schlimmer, weil er verhindert, die geeig¬ 
nete Behandlung, welche in wenigen Tagen zur Heilung führen 
würde, einzuleiten. 

Mauclairo glaubt, ciue gute Anzahl von Fällen, welche 
unter dem Namen einer hämorrhagischen Osteomyelitis figurierten, 
beträfen eine verkannte B a r 1 o w sehe Krankheit. 

C omby ist der Feberzougimg. dass dieselbe zu wenig be¬ 
kannt sei, woher oft falsche Diagnosen kämen. Der heftige, durch 
die Bewegung hervorgerufene Schmerz ist akuter wie hei jeder 
anderen Kinderkrankheit; schon die Furcht, berührt zu werden, 
lässt die Kinder zuweilen heftig schreien. Manchmal sind sie 
kräftig und stark und können die Frische des Teints bewahren, 
immer findet man aber am Zahnfleisch rings um die Insertion der 
Zähne kleine subepitheliale Blutungen, welche, so gering sie auch 
sind, die Diagnose sichern. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1<5. Fc.hruar 1904. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Allgemeine Aerzteversammlung in München 

am 12. F ebruar 3904. 

l»ie schwach b?suclite Versammlung nimmt den von dem 
Aerztl. Bezirksverein am 4. Februar 1904 beschlossenen Vertrau 
(s. vor. Nummer der M. m. W.) eil bioc au. 

(i r ü n e w a 1 d meint, dass verschiedene Punkte des Vortrages 
oiner grösseren Klarheit bedürfen und wünscht, dass solche in 
Kommentaren zu den einzelnen Paragraplien gegeben würde. 

Es erheben sich jedoch so zahlreiche Bedenken gegen irgend¬ 
welche Kommentare, dass schliesslich in freier Aus¬ 
sprache in reger Diskussion die bestehenden Unklarheiten be¬ 
sprochen werden. Insbesondere erfährt der Zweifel, ob die Ver¬ 
pflichtung nur für M ü n c h e n gelte, von der Vorstandschaft Auf¬ 
hellung dahin, dass dieselbe nur für die Kollegen, die in 
München wohnen, Giltigkeit habe, dass es Aufgabe des nächsten 
Aerztetages in Rostock sein solle, eine solche Verpflichtung für 
ganz Deutschland zu schaffen. Da München den grössten Teil der 
oberbayerischen Aerzte elnsehliesst, die übrigen oberhayorischen 
Bezirksvereine denselben Vertrag eingehen und das weitere Bayern 
allenfalls ln dieser Bewegung steht, wird voraussichtlich in Bälde 
von selbst der Vertrag über München hinaus seine- Wirksamkeit 
entfalten. Wenn jemand in München wohnt, aller einem nicht 
Münchener Bezirksverein angehört, so hat der Vertrag für ihn 
Geltung. 

Einige Anfragen des Kollegen Kühler botr. des Verhält¬ 
nisses des Ehrengerichtes zum Bezirksvorein linden sacligemässe 
Beantwortung. Damit erledigte sich die Anregung. Kommentare 
zu dem nunmehr beschlossenen Vertrage zu schaffen. 

1 N'.assa u c r. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung der zerebralen Arterio¬ 
sklerose im Beginn empfiehlt A. Erlcnmeyer - Bendorf, 
nach dem Vorgänge von V i e r o r d t und Huchard, eine länger 
dauernde und in angemessenen Zwischenräumen wiederholte Jod- 
k u r. Analog der von ihm empfohlenen kombinierten Darreichung 
der Bromsalze gibt E. nicht Jodkalium allein, sondern Jod- 
Kalium und Jodnatrium zu gleichen Teilen. Zur 
Verhütung des Jodismus empfiehlt er, mit den Jodsalzen „o i n - 
zuschleicheii“. Er beginnt mit Kal. jodat. und Natr. jodat. 
ää 1.0:240,0 Wasser und lässt von dieser (0,83 proz.) Lösung 3 mal 
täglich 20 ccm nehmen, also 3 mal 0,17 Jodsalze oder rund 0,3 
im Tage. Jede folgende Verordnung wird um je» 1,0, also zu¬ 
sammen 2,0 Jodsalze gesteigert, so dass also die zweite Flasche 4,0, 
die dritte 6,0, die zehnte 20,0 (-- 8,3 Proz.) Jodsalze enthält. Auf 
diese genau zehnfache Steigerung der ersten Dosis kommt der 
Kranke also am 37. Tag der Kur, am 40. Tage hat er 10 Flaschen 
mit zusammen 110,0 Jodsalzen eingenommen. 

Da E. als Ursache des Jodismus frei gewordenes, durch die 
im Organismus bei saurer Reaktion entstehenden salpetrigsauren 
Salze abgespaltenes Jod ansieht, setzt er der Jodsalzlösung je 3,0 
Natr. bicarb. zu und verbietet den Genuss aller sauren und säure- 
bildenden Speisen und Getränke (besonders von frischem Obst und 
Moselwein), wie dies beim Gebrauch alkalischer Mineralwässer 
üblich ist. Häutig wurde mit dieser Diät scliou einige Tage vor 
Beginn der Jodsalzkur begonnen und dabei noch täglich eine 
Flasche Fachinger Wasser gegeben. Die Jodsalzlösung wird 
stetsnach einer Mahlzeit und stets mit einer reichlichen Menge 
Fachinger oder Ulienser Mineralwasser (welche beide Natr. bicarb. 
enthalten) gegelxm. 

I>or Erfolg der Behandlung knüpft sich an eine ununter¬ 
brochene Fortsetzung der Kur und an die progressive Steigerung 
der Dosen. Sind schon hemiparetische Erscheinungen dagewesen, 
so kann man als Minimaldose 300.0 Jodsalze bezeichnen, als pro¬ 
phylaktische Kur, bei Personen, die zu Arteriosklerose disponiert 
sind, ist eine jährliche Jodsalzkur von 330—200,0 indiziert. Je 
schwerer die ersten Krankheitserscheinungen waren, und je länger 
die erste Kur fortgesetzt werden musste, um eine Besserung der¬ 
selben zu erreichen, desto früher muss dieselbe wiederholt werden. 

Bei den Fällen von Arteriosklerose, bei denen noch keine, oder 
doch noch keine grosse Steigerung des intrakraniellen Druckes be¬ 
stellt, zeigen K o h 1 e n s ii u r e - S o o 1 - B ii d er in Abwechslung 
mit Jodsalzen eine vorzügliche Wirkung. Auch hier muss dem 
Grundsatz der Anpassung Rechnung getragen werden.. 

Mit besonderem Nachdruck befürwortet E. die prophy¬ 
laktische Kur, welche bei einer in so erstaunlicher Zunahme 
begriffenen Erkrankung, wie die Arteriosklerose, und bei ihrem 
heimtückischen Charakter, der die ersten Prodrome so leicht über¬ 
sehen oder missdeuten lässt, dringend geboten ist. Wenn irgend¬ 
wo, so heisst es bei der Behandlung der Arteriosklerose: Prineipiis 
obsta! (Deutsche Med.-Ztg. 1904, No. 9 u. 10.) R. S. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 16. Februar 1904. 

— Gelegentlich der Verhandlungen über den Etat des Reichs¬ 
gesundheitsamtes wurde die Reichsregierung in der Sitzung des 
Reichtstages vom 8. ds. Mts. über den Stand der Verhandlungen 
Im Bundesrat, betr. das^p^r a k t i s c h e Jahr für die Mediziner. 
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die noch nach der alten Prüfungsordnung ihr Examen abzulegen 
haben, interpelliert. Die Abgeordneten DDr. B e e k e r. M u g d a n, 
Jl ii g e n borg befürworteten die Petitionen, welche die Studieren¬ 
den fast aller T niversitäten Im vergangenen Sommersemester an 
den Bundesrat abgesandt Italien. Staatssekretär Graf Posa- 
<1 o w s k y gab darauf eine Erwiderung in dem Sinne, dass die 
Regierung liei der Erledigung der Gestielte der Studierenden zwar 
äusserst milde Vorgehen werde, dass aber eine allgemeine Regelung 
der Frage vom Bundesrat. wohl nielit zu erwarten sei; besonders 
beriicksielitigt würden besonders die Gesuche der Mediziner, welche 
durch das Jahr in finanzielle Schwierigkeiten geraten würden oder 
welche nach ilm-ni Studium auf eine feste- Anstellung rechnen 
können. Der Abgeordnete Dr. Mußdan erklärte sich von dieser 
Antwort der Regierung nicht, befriedigt und brachte daher in der 
Kcichstagssitzung vom 31. ds. eine Resolution ein, durch welche 
die Ableistung des praktischen Jahres denjenigen Medizinern er¬ 
lassen wird, die ihr Studium vor dem 28. Mai 1901 begonnen und 
die ärztliche Prüfung vor dem 1. April 1906 vollständig bestanden 
haben. Diese Resolution wurde vom Plenum ohne Debatte ein¬ 
stimmig angenommen. Da nun nach der Antwort der Regierung 
zu erwarten ist, dass der Bundesnit. die Petitionen im Prinzip ah- 
Ichnen wird, hat die Münchener Klinikerscliaft in einer Versamm¬ 
lung am 32. ds. Mts. beschlossen, eine Immediateingabe an Seine 
Majestät den Deutschen Kaiser zu senden; welche in ihrem Wort¬ 
laut auf der Versammlung aufgesetzt wurde. Wie wir erfahren, 
sind andere Universitäten dem Beispiel der Münchener Kliniker- 
scliaft gefolgt. 

v — Mit Beginn des nächsten Semesters wird die von der Stadt 
K ö 1 n eingerichtete Akademie für praktische M e d i - 
z i n ins Leln-n treten. Wie in Düsseldorf sollen auch an der 
Kölner Akademie Praktikanten der Medizin und Spezialärzte aus¬ 
gebildet, Fortbildungskurse für praktische Aerzte und Samariter¬ 
kurse allgehalten und Krankenpfleger und -Pflegerinnen heran¬ 
gebildet werden. Mit der Universität Bonn tritt die neue Akademie 
iu feste Beziehungen, indem den Bonner Professoren ein Teil der 
Lehrstellen Vorbehalten und ein Anteil an der Verwaltung der 
Akademie gewährleistet wird, während andererseits die Stadt'Köln 
den Bonner Kliniken soviel Kranke aus Köln zuweist, dass auf 
dieselben 33 000 Verpfiegungstage im Jahr kommen. Die Akademie 
hat mindestens 8 und höchstens 32 ordentliche Lehrer, mit dem 
Titel Professor, welelie den akademischen Rat bilden. Diese wer¬ 
den vom Oberbürgermeister nach Anhörung der Stadtverordneten 
und gutachtlicher Aensserung des akademischen Rates ernannt und 
vou der Regierung bestätigt. Sie werden aus den etatsmässigen 
Professoren der Universität Bonn und den leitenden Aerzten der 
Kölner Krankenhäuser entnommen. Die ausserordentlichen Lehrer, 
„Dozenten“ der Akademie, erhalten ihre Lehraufträge vom Kura¬ 
torium der Akademie nach dem Vorschläge des akademischen 
Rates. Das Kuratorium, in welchem den Bonner Professoren eine 
bestimmte Anzahl von Sitzen Vorbehalten ist, steht über dem aka¬ 
demischen Rate. 

—- Arzt und Nacht w achter. Den „M. N. N.“ wird 
geschrieben: „Dem Herrn Doktor (vergl. No. 4 dieser Wochenschr.) 
kann leider nicht geholfen worden, auch nicht durch Anrufung 
der Staatsaufsicht., da seine Verpflichtung „zur Leistung von Ge¬ 
meindediensten“ in Art. 30 Ziff. 3 der Gemeindeordnung begründet 
ist lind ihm die Befreiungsgriinde des Art. 30 Abs. II 1. c. nicht zur 
Seite stehen. Im gegebenen Falle kommt auch eine liestinimte 
Einzelleistuug. wie sie Voraussetzung bei einem zu leistenden .Ge- 
meindedieiist im Sinne des Art 49 Alis. I der Gemeindeordnung ist, 
in Frage und nicht der Eintritt in ein förmliches Dienstverhältnis, 
durch Dienstleistungen für die Ortspolizeibehürde, die dem Ge¬ 
meindediener zukommen. Der von dem Arzt im gegebenen Falle 
zu leistende Gemeindedienst. dient für die Handhabung der öffent¬ 
lichen Sicherheit — also einem vou der Gemeinde zu erfüllenden 
unmittelbaren öffentlichen Verwaltungszweck — seine Verpflich¬ 
tung bestellt also nicht der Gemeinde, sondern dem Staate gegen¬ 
über. Dafür genlesst der Arzt bei Ausübung dieses Gemeinde¬ 
dienstes den Schutz des Beamten, denn eine diesbezügliche Mini¬ 
st erialentsehliessung (M.-A.-Bl. 1893 S. 614) sagt: „Wenn Gemeinde- 
biirger im Turnus zum Sicherheitsdienst lierufen sind, erscheinen 
sie als zur Vollstreckung von Gesetzen berufene Beamte und treffen 
liier die Bestimmungen wegen Widerstandes gegen die Staats¬ 
gewalt zu.“ (Immerhin auch ein Trost.) Anders wäre natürlich 
der Fall gelagert, wenn dem Arzt, mit Rücksicht auf seine soziale 
Stellung, zugeimitct. worden wäre, als Aequivalent für den zu 
leistenden Gemeindedienst, etwa die vakante Stelle des Kranken- 
bausarztos eine Zeitlang unentgeltlich zu versehen. So kurios es 
klingt, aber hier wäre er berechtigt, abzulehnen, denn Art. 49 
Abs. II der Gemeindeordnung sagt ausdrücklich: „Als Gemeinde- 
dienste können wissenschaftliche, kunst- oder handwerksmässige 
Arbeiten nicht gefordert werden“. Voraussetzung für das Voraus- 
gesagte ist natürlich, dass die Leistung dieses hier in Frage kom¬ 
menden Gomeindedienstes von der zuständigen Gemeindebehörde, 
und zwar von der kollegialen Gemeindebehörde beschlossen 
wurde (vergl. Verwaltungsgerichtshof-Eiitschliessung Bd. XV, 
S. 8t»). Der Bürgermeister allein kann die Leistung von Gemeinde¬ 
diensten niemals einseitig anordnen. Selbstverständlich kann sieh 
der Arzt seiner Pflicht durch einen Stellvertreter entledigen, da 
Stellvertretung zulässig, doch haftet er für seinen Vertreter.“ 

Einer Zuschrift der Marktgemeiudevertretung Burghaslach 
über diese Angelegenheit entnehmen wir, dass die bürgerliche 
Nachtwache nicht von der Gemeinde Burghaslach, sondern von 
dem k. Bezirksamt Scheinfeld angeordnet wurde, welches auch die 
Beschwerde des prakt Arztes Dr. W. gegen diese Anordnung ab- 
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wies, aus Gründen, welche sich mit obigen Ausführungen im 
Ganzen decken. Nach dem oben angezogenen Abs. II des § 50 der 
Gemeimleordnuug sind von Gemeindediensten befreit im aktiven 
Dienst stehende Personen, die infolge eines öffentlichen Dienst¬ 
verhältnisses sich in der Gemeinde aufhalten. Aerzte sind hierin 
nicht inbegriffen, wohl aber bezirksärztliche Stellvertreter und 
Bahnärzte (cf. Linder, G.-O. § 50, Note 2). 

Die Heranziehung des Kollegen Dr. W. zum gemeindlichen 
Nachtwächterdienst ist also in den gesetzlichen Vorschriften be¬ 
gründet, wodurch allerdings die Zumutung zur Leistung solcher 
Dienste ebensowenig standeswürdiger gemacht wird als durch die 
Zulässigkeit der Aufstellung eines Stellvertreters. Eine Aende- 
rung dieses Zustandes wäre aber nur auf dem Wege der Gesetz¬ 
gebung zu erreichen. Vielleicht nehmen sich die massgebenden 
Stellen auf Grund dieses Falles der Sache an. Bis dahin mag 
Dr. W. sich mit dem Bewusstsein trösten, dass auch ein nicht im 
aktiven Dienst stehender Jurist, z. B. eiu Rechtsanwalt, falls ein 
solcher in Burghaslach wäre, sich mit ihm in den gemeindlichen 
Nachtwächterdienst teilen müsste. 

— Nach dem vorläufigen Programm der ärztlichen Stu¬ 
dienreise 1904 werden in diesem Jahre die schlesischen Bäder 
besucht. Von Görlitz ausgehend sollen folgende Bade- und Kur¬ 
orte in die Reise einbezogen werden: Flinsberg, Warmbrunn, 
Johannisbad. Ciulowa, Reinerz, Landeck, Charlottenbrunu, Salz¬ 
brunn. Ausserdem werden das Erholungsheim Holienwiese und 
die Lungenheilstätten Görbersdorf besucht und der Walden- 
burgische Htitteubezirk mit seinen hygienischen Einrichtungen 
einer eingehenden Demonstration und Besichtigung unterzogen. 
Die Reise endet in Breslau, dem Olt der diesjährigen Natur¬ 
forscherversammlung. 

— Die M ü n c he n e r Klinikerschaft hält ihre 
IV. ordentliche Mitgliederversammlung am Donnerstag den 
25. ds. Mts.. Abends 8 Uhr c. t. im Rokokosaale des alten Hacker- 
bräuliauses ab. Tagesordnung: Vortrag des Herrn Hof rat Prof. 
Dr. G r u b e r: Die Hygiene und die Tätigkeit des praktischen 
Arztes. Mitglieder des ärztlichen Bezirksvereins als Gäste herz¬ 
lich willkommen. 

— Die Niederlegung des alten Kurhauses zu Wiesbaden 
ist durch Beschluss des Magistrates auf den 1. Oktober verschoben 
worden, um Störungen der bevorstehenden Hauptsaison zu ver¬ 
meiden. 

_ Pest. Aegypten. Ausser dem bereits erwähnten Pest¬ 
falle am 21. Januar ist in Alexandrien bis zum 30. Januar noch ein 
weiterer Fall am 24. Januar festgestellt worden; beide sind tödlich 
verlaufen. — Britiseh-Ostindieu. Während der am 16. Januar ab¬ 
gelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay mehr als 
4804 Erkrankungen (und 3045 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige 

gelangt._Britisch-Südafrikn. In der Ivapkolonie ist während der 

am 9. Januar abgelaufenen Woche eiu neuer Pestfall zu East Lon¬ 
don festgestellt worden, auch ist daselbst in dem Pesthospital ein 
Kranker der Pest erlegen. Pestkranke und pestverdächtige Nage¬ 
tiere wurden noch in Port Elizabeth, Ivnysna und East London ge¬ 
funden. — Vereinigte Stirnten von Amerika. Iu San Franzisko ist 
am 10. Januar 1 Person nach vorläufiger Feststellung an der Pest 
gestorben. Die Gesamtzahl der während des Jahres 1903 (vom 

1. Januar bis zum 25. Dezember) dort festgestellten Pestfälle wird 
nunmehr auf 17 beziffert gegen 41 im gleichen Zeiträume des 
Jahres 1902. — Argentinien. Im Laufe des Dezember v. .7. sollen 
zu Tucuman 120 Pest fälle beobachtet, davon aber nur 2 bis zum 
25 Dezember tödlich verlaufen sein. 

_In der 4. Jahreswoche, vom 24. l»is 30. Januar 1904, hatten 

von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Bonn mit 30,2, die geringste Kottbus mit 7,0 pro Jahr und 
1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an 
Masern in Münster, Fürth, Ludwigshafeu, an Scharlach in Hell¬ 
bronn, an Diphtherie und Krupp in Gleiwitz, Mülheim a. Rh., 
Remscheid. V- d- K. G. A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Frei bürg i. Br. In der medizinischen Fakultät der Uni¬ 
versität habilitierte sich Dr. med. Karl S e h 1 e i p mit einer Schrift: 
„Die Hornberger Trichinosisepidemie und die für Trichinosis patlio- 
’gnomische Eosinophilie“ als Privatdozent für innere Medizin. Iu 
seiner Probevorlesung sprach er über: „Die diagnostische Bedeu¬ 
tung der mikroskopischen Blutuntersuchung“, (hc.) 

Heidelberg. Der ausserordentliche Professor und Direktor 
der Klinik für Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke, Dr. Anton 
.7 urasz. ist primo et unico loco auf die neu zu errichtende ordent¬ 
liche Professur für Oto- und Laryngologie an der Universität Lem¬ 
berg vorgeschlagen worden, (hc.) 

Kiel. Der Privatdozent für Hygiene Dr. phil. et med. 
R. O. Neumann wurde als Teilnehmer gewonnen für die von 
dem Hamburger tropenhygienischen Institut auf Kosten Ham¬ 
burger Kaufleute zu unternehmende und in diesen Tagen nach 
Brasilien zur Erforschung des Gelbfiebers abgehende Expedition. 

Basel. Dem Dr. med. Emil V i 11 i u g e r ist von der medi¬ 
zinischen Fakultät der hiesigen Hochschule die Venia legendi für 
Neurologie und Neuropathologie erteilt worden. 

Genua. Der Privatdozent Dr. L. M. Bossi wurde zum 
ordentlichen Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 

Paris. Der Professor der experimentellen und ver¬ 
gleichenden Pathologie Dr. Chantemesse wurde auf An¬ 
suchen zum Professor der Hygiene an Stelle des verstorbenen 
Professor Proust ernannt. 

Wien. Zum Fakultätsvorschlage, die Besetzung der chirur¬ 
gischen Klinik betr., wird uns noch mitgeteilt, dass an 2. Stelle 


v. Hacker- Graz, au 3. aequo loco 11 o c li e n e g g und 
A. Fränkel-Wieu vorgeschlagen waren. 

(Todesfälle.) 

Dr. Jos£ C a 1 v o y Martin, früher Professor der chirur¬ 
gischen Anatomie zu Madrid, Senator von Spanien. 

Dr. Harvey C. F r a k e r, Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Ohio Medical University zu Columbus. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Kraft, Staatsprüfung 1903, zu 
Hassliirt. Otto B a u s e w e i n, Physikutsprüfung 1903, bezirks- 
ärztlicher Stellvertreter und Bahnarzt zu Wieseiitlield. Dr. Hans 
Swowoda, approb. 1903, geiclifalls in Wiesentlieid. 

Verzogen: Dr. Eduard F ti r s t, von Heidiugsfeld nach Belling- 
liauseu bei Esseu. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Frauz Grassier 
in Rottenburg, seiner Bitte entsprechend, iu gleicher Eigenschaft 
nach Berchtesgaden. 

Ernannt: Der Bezirksarzt 1. Klasse Dr. Karl Klemz in 
Eschcnbacli. seiner Bitte entsprechend, zum Landgerichtsarzt in 
Memmingen. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Klasse iu Eschenbach. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Ge¬ 
suche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung. Kammer des Innern, 
bis zum 1. März. 1. J. einzureichen. — Die Bezirksarztsstelle 
I. Klasse in Rottenburg. Bewerber um dieselbe haben ihre vor- 
scliriftsmiissig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. Re¬ 
gierung. Kammer des Innern, bis zum 3. März 1. J. einzureiehen. 

Gestorben: Oberstabsarzt a. D. Dr. Martin Neidhardt, 
54 Jahre alt, in München. 

Dr. Franz Ritter v. Molo, 49 Jahre alt, in Kempten. 


Amtlicher Erlass. 

(B a y e r n.) 

No. 2023. 

Bekanntmachung. 

Die Vornahme der richterlichen Leichenschau und Leichen¬ 
öffnung betr. 

K. Staatsministerium der Justiz und K. Staatsministerium 
des Innern. 

Mit Bezug auf die §§ 73, 87 der Strafprozessordnung und die 
§§ 2, 3. 7, 8 der Allerli. Verordnung vom 3. September 1879, den 
ärztlichen Dienst bei den Gerichten und Verwaltungsbehörden 
betreffend (Ges. u. V.O. Bl. S. 1081), werden liiemit die folgenden 
Anordnungen getroffen. 

I. Hält der Richter zur Vornahme der Leichenschau 
die Zuziehung eines Arztes für erforderlich, so hat er als Arzt deu 
Landgerichtsarzt, Bezirksarzt oder bezirksä rztlichen Stell Vertreter, 
einen Privatarzt aller nur daun zu wählen, wenn besondere Um¬ 
stände es veranlassen, insbesondere wenn im Falle der Verhinde¬ 
rung der öffentlichen Aerzte des Bezirks, in dem die Leichenschau 
vorzunehmen ist, die Zuziehung eines im benachbarten Bezirk an- 
gestellteu öffentlichen Arztes mit erheblichen Mehrkosten ver¬ 
bunden wäre. 

II. Der Richter hat zur Vornahme der Leichenöffnung 
neben dem Gerichtsarzt als zweiten Arzt tunlichst einen anderen 
öffentlichen Arzt, einen Privatarzt aber nur dann zuzuziehen, wenn 
besondere Umstände es veranlassen, insbesondere wenn im Falle 
der Verhinderung der öffentlichen Aerzte des Bezirks, in dem die 
Leichenöffnung vorzunehmen ist, die Zuziehung eines im benach¬ 
barten Bezirk angestellten öffentlichen Arztes mit erheblichen 
Mehrkosten verbunden wäre. 

III. Zur Leichenschau und als zweiter Arzt zur Leichenöffnung 
ist tunlichst nur ein Privatarzt zuzuziehen, der die Prüfung für 
den medizinischen Staatsdienst bestanden hat. 

München, den 20. Januar 1904. 

Dr. Frhr. v. F e i 1 i t z s c li. v. M i 11 n e r. 


U ebersicht der Sterbefälle in München 

während der 4. Jahreswoche vom 24. bis 30. Januar 1904. 

Bevölkerungszahl : 520 000. 

Todesursachen: Masern 1 (2*), Scharlach—(—), Diphtherie 
u. Krupp 4(1), Rotlauf — Kindbettfieber 1 (-), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (1), Brechdurchfall - (1), Unterleibs-Typhus - 
(—), Keuchhusten 3 (1), Kruppöse Lungenentzündung 8 (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24 (24), b) der übrigen Organe 14(3), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 6 
(_), Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord 1 (4), Tod durch fremde 

Han< Di7 Ges a m tzahl der Sterbefälle 215 (168), Verhältniarahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,5 (16,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,3 (11»8). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dem Pathologischen Institut zu Erlangen. 

lieber die Vererbung der Präzipitinreakiion. 

Kurze Mitteilung von Privatdozent Dr. H. M e r k e 1, I. Assistent 
des Instituts. 


Zu den Erfahrungen bei der Verwertung der serodiagnOsti¬ 
ndien Methode der forensischen Blutuntersuchung, die mein Chef 
kürzlich an dieser Stelle mitgeteilt hat, möchte ich heute eine 
Beobachtung beifügen. Bekanntlich besteht das Wesen des Pro¬ 
zesses darin, dass ein Versuchstier aus der Spezies A (z. B. Ka¬ 
ninchen) mit Blutserum der Spezies B (z. B. des Menschen) 
intraperitoneal, intravaskulär oder subkutan vorbehandelt wird. 
Dadurch bilden 9ich in dem Versuchstier (Kaninchen) neben 
anderen Steffen besondere Antikörper, sogen. Präzipitine, die 
unter gewissen Kautelen mit Blutserum der Spezies B (Mensch) 
zusammengebracht, einen charakteristischen Nietierschlag be¬ 
wirken. 

Nach Leblanc ist dieser Niederschlag eine Verbindung 
des zur Vorbehandlung (und zur Untersuchung) verwendeten 
Serums (Mensch) mit dem im Versuchstier (Kaninchen) ge¬ 
bildeten Antikörper, und zwar liefert der letztere den grösseren 
Anteil am Niederschlag. 

Der im Versuchstier gebildete Antikörper gehört, wie er¬ 
wähnt, zu den sogen. Präzipitinen (Leblanc), jenen Eiweiss- 
kürpern des Blutserums, die in destilliertem Wasser löslich sind 
und als Pseudoglobuline (Hofmeister) bezeichnet werden. 
Diese Präzipitine sind nach Wassermann sehr widerstands¬ 
fähige Körper, deren Wirksamkeit bei Erhitzung auf 60° ge¬ 
schädigt und bei 70° erst vollständig zerstört wird. 

Diese Präzipitine, bezw. die im Versuchs¬ 
tier neugebildeten Antikörper vererben sich, 
d. h. sie werden auch auf die Jungen über¬ 
tragen; davon konnte ich mich gelegentlich unserer im 
hiesigen Institut ausgeführten Untersuchungen überzeugen. 
Zur weiteren Charakterisierung des in Frage stehenden Anti¬ 
körpers verdient diese Beobachtung bemerkt zu werden, zumal 
da sich, soweit ich sehe, keine diesbezüglichen Angaben bisher 
vorfinden. 

Es waren nämlich vom Beginn der Seruminjektionen an 
3 Kaninchen, 1 Männchen und 2 Weibchen, iji einem Käfig unter¬ 
gebracht und beide Weibchen wurden nach kurzer Zeit trächtig. 
Als nun kürzlich das eine derselben 5 Junge warf, die sämtlich 
normal entwickelt waren, nahm ich sofort 2 Stück davon, Hess 
sie durch Dekapitation verbluten und erhielt so nach der Ge¬ 
rinnung einige Kubikzentimeter sehr schönen, klaren Blutserums 
dieser Neugeborenen. Die damit vorgenommene serodiagnosti¬ 
sche Prüfung auf Menschenblut fiel positiv aus, indessen war der 
auf tretende Niederschlag weniger stark wie der in dom Kontroll- 
röhrohen mit Serum des betr. Muttertieres eingetretene. 

Da ich annehmen durfte, dass die beiden Jungen sicher noch 
nicht gesäugt worden waren, so wollte ich die anderen Tiere noch 
eine Zeit lang der Mutter lassen, um festzustellen, ob sich dio 
Antikörper in den Jungen im Laufe der Zeit verlieren würden, 
oder ob eine Ausscheidung durch die Milch der Mutter und eine 
weitere Aufnahme in den Körper der Jungen stattfände. Durch 
äusseres Missgeschick gingen mir leider die Tiere in der über¬ 
nächsten Nacht zugrunde, und ich muss mir deshalb die Weiter- 
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Verfolgung dieser Frage für das zweite Tier auf sparen. Immer¬ 
hin ist durch meine Beobachtung erwiesen, dass die wirksamen 
Präzipitine von der immunisierten Mutter auf den Fötus über¬ 
gehen. 

Ueber die vorliegende Frage der Vererbung der Immunität 
sind schon eine grosse Reihe von Untersuchungen veröffentlicht, 
und ich will hier nur kurz auf einige analoge Resultate hinweisen, 
ohne alle einschlägigen Arbeiten anzuführen. 

P. Ehrlich hat schon 1892 an giftfest gemachten Mäusen 
die „Immunität durch Vererbung und Säugung“ 
experimentell studiert und nachgewiesen, dass Giftfestigkeit 
(gegen Abrin, Riein und R o b i n) des Vatertieres allein 
bei den Jungen sogar eine gesteigerte Empfänglichkeit gegen 
diese Toxalbuminc erzeugt; die Immunität der Mutter dagegen 
wurde auf die Jungen übertragen, nicht aber auf die Enkcltiere, da 
die Jungen die Giftfestigkeit bereits im 2. Lebensmonat verloren. 
Die Jungen bekommen also einen Teil von dem Antikörper des 
Mutterticrblutes mit, derselbe wird aber nach einiger Zeit wieder 
vom Organismus ausgeschieden und so erlischt ihre Immunität. 
Dass allein bei Säugung durch eine immune Mutter Junge einer 
nicht immunisierten Mutter giftfest werden, konnte Ehrlich 
durch seinen „Vertausehungs- und Ammenversuch“ gleichfalls 
nachweisen. 

Davon abweichend sind die Resultate, zu denen C h a r r i 11 
und Gley bei ihren an Kaninchen vorgenommenen Immuni¬ 
sierungen gegen den B a c. pyocyaneus gelangten. Darnach 
soll Immunisierung der Weibchen allein den erzeugten Jungen 
keine Immunität verschaffen, wohl aber sollen bei alleiniger 
Immunisierung der Kaninchenböcke die geschwängerten Weib¬ 
chen teilweise immun werden (*); von den Jungen der letzteren 
waren vereinzelte immun, andere starben, wenn auch später wie 
die Kontrolltiere, nach der Infektion mit Pyocyaneus. 

Spätere Arbeiten beschäftigen sieh mit der vorliegenden 
Fraue hinsichtlich der D i p h t h e r i e -1 in m u 11 i t ä t. So 
stellte Wernieke an Meerschweichen die intrauterine Ueber- 
tragung der Immunität auf die Jungen, sowie Immunisierung 
allein durch die Säugung fest; eine Febertragüng durch den 
immunen Vater allein konnte er nicht konstatieren. Auch die 
Untersuchungen D z i e r z g » w s k i s will ich hier kurz streifen; 
er wies nämlich nach, dass sowohl die frisch gelegten wie die 
bebrüteten Eier von den gegen Diphtherie inununisierten 
Hühnern den Antikörper zuerst im Eidotter allein enthielten, 
dass derselbe später teilweise in das Eiweiss diffundierte, 
während ein anderer Teil in den Fötus überging, und endlich 
waren auch im Blut der ausgebrüteten Hühnchen Antitoxine 
nachweisbar. Auch hier ist die ererbte Diphtherie-Immunität 
eine rein passive, lediglich durch Antitoxinübertragung be¬ 
wirkte. 

Was die H ä m a g g 1 u t i 11 i 11 e und Hämolysine be¬ 
trifft, so hat R. K r a u s s gezeigt, dass die Immunhämagglutinino 
zwar durch die Milch ausgeschieden, aber nicht auf die Jungen 
ül>ertragen werden; dagegen werden die Immunhämolysine weder 
in der Milch noch im Harn abgeschieden, indessen findet bereits 
intrauterin eine rein passive Uebertragung derselben auf den 
Fötus statt, in dem sie nach der Geburt bald wieder verschwinden. 

Unsere Beobachtung hat also gezeigt, dass ganz analog auch 
die wirksamen Präzipitine des immunisierten Muttertieres auf 
den Fötus übergehen; dass die Immunität des Vaters dabei eine 
Rolle spielt, glaube ich nicht, doch kann ich diese Frage zurzeit 
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ebensoweig entscheiden wie die der evenlHellen Ausscheidung 
durch Milch und Harn. Dass die Uebortmgung eine r e i n 
Passive ist, darf als sicher betrachtet werden. 

Da von einzelnen Autoren (D e u t s c h, F r i e d e n - 
t h a 1 u. a.) auch spezifische h ä m o 1 y t i s ch e Sera zur Blut¬ 
diagnose verwendet wurden, so will ich zum Schluss nochmals 
betonen, dass es sich bei der eingangs erwähnten Methode der 
serodiagnostischen Blutuntersiiehung, wie sie Uhlen hu th auf 
Grund der Entdeckung von Bordet und T s i s t o w i t s o li 
ausgebaut hat, nicht um einen hämolytischen Vorgang handelt ; 
denn bei der Hämolyse muss das Versuchstier der Spezies A 
mit den roten Blutkörptrch on der Spezies B vor¬ 
behandelt werden, dann gewinnt das Serum des Versuchstieres 
durch Bildung von Hämolysinen ein gesteigertes Auflösungsver¬ 
mögen für die roten Blutkörperchen der Spezies B. 
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Aus der medizinischen Universitätsklinik des Geh. Rat Prof. 

Dr. Riegel zu Giessen. 

Ueber den Einfluss von Salzsäureeingiessungen auf 
den Pepsingehalt des Mageninhaltes bei Achylien 
nebst einigen Bemerkungen über die quantitativen 
Pepsinbestimmungsmethoden. 

Von Dr. Heichelheim und Dr. Kramer, Assistenten 
der Klinik. 

Durch Versuche von G 1 ii s s n e r '), J aworski ‘) u. a. ist 
festgestellt, dass durch Salzsäureei ngiessungen in den Magen eine 
Erhöhung des Fermen tgohaltes g< gen über den Durchschnitts¬ 
werten erzielt wird. Glässner hat dies darauf zurückgeführt, 
dass durch die Salzsäure eine Ueberführung von Profermenten 
in Fermente stattfinde. Eingehende experimentelle Unter¬ 
suchungen, ob insbesondere die verschiedenen Formen der 
Achylien *) ein in dieser Hinsicht verschiedenes Verhalten zeigen, 
liegen nicht vor. Nur Weidenbaum 5 ) hat sich mit dieser 
Frage beschäftigt, und in 2 Fällen von Achylia gastrica, in denen 
er vorher kein Pepsin fand, nach Eingiessung von x /> Liter 
*/ 10 Normalsalzsäure, welche er wieder nach 20 Minuten aus- 
lieberte, im darauffolgenden Probe frühstück schon nach 20 Mi¬ 
nuten Pei>sin naehweisen können. Dagegen ergaben 4 Fälle von 
Karzinom bei derselben Versuchsanordnung ein negatives Re¬ 
sultat. 

Nach diesen Versuchen erschien es nicht ohne Interesse 1 , den 
Einfluss der Salzsäure bei den verschiedenen Formen der An¬ 
azidität resp. Hypazidität an ei man grösseren Material zu prüfen 
und naehzufersehen, ob sich hierbei nicht eine gewisse Gesetz¬ 
mässigkeit, resp. eine verschiedene Reaktion, je nach der Art und 
Ursache der Achylic, ergetien würde. W e i d e n b a u in selbst, 
der nur diese wenigen Untersuchungen aiisführte, lässt es offen, 
oh aus seinen Resultaten sieh etwas für die Diagnose Verwcrt- 

*) Glässner: Beiträge 1 zur eliemischen Physiologie und 
Pathologie, Bd. I, H. 1. 

9 ) Jaworski: Miineli. med. Wochonsehr. 1887, No. 33. 

*) In die Bezeichnung Achylic wollen wir der Einfachheit 
■wegen Im folgenden sowohl Anaziditäten als Subaziditäten mit 
Fehlen freier Salzsäure einschliossen, also den Namen in weiterem 
Sinne, nicht im Sinne der reinen „Achylia gastrica“ gelten lassen. 

e ) Therapie d<\p.-4^ egen wart, Juli 1902. 
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bares ergeh*n würde. Ohne Frage wäre es von Bedeutung, wenn 
die von ihm gewonnenen Resultate bezüglich di*s verschiedenen 
Verhaltens der einfachen Achylien und der Karzinome sieh als 
konstant erwiesen. 

Wir sind daher auf Anregung unseres hochverehrten Chefs, 
Herrn Geheimrat Prot. Dr. Riegel, dieser Fragt 1 an der Hand 
einer grösseren Zahl von Fällen niiherget reten. Mit der Vcr- 
öjfentliohung dieser Resultate wollen wir zugleich auch auf einigt 1 
sonstige Beobachtungt n über Achylic eingehen, auch die Frage 
der (inantitativtML Pepsinbestimmung bei derselben eiiu*r kurzen 
lh spreehung unterziehen, Beobachtungen und Fragen, die ja 
naturgemäß bet dem Verfolgen der ursprünglich gestellten Auf¬ 
gabt 1 sieh ergaU n. 

Zunächst möchte ii wir htTVorhel>en, dass das Feh Um freier 
Salzsäure auf iii«dit kurxiunnuiiöscr Basis einen weit häufigeren 
Zustand darstellt, als man vielfach noch annimmt. Bei recht 
vielen uns ivr Fälle wurde dies als zufälliger Xebeiibcfund fest- 
gestellt; und nur deshalb entdeckt, weil systematisch auf die 
Magenfuuktion geachtet wurde und zwar nicht nur bei ganz 
geringfügigen Magenstönmge% sondern auch bei leichten Darm- 
st öruiig’tMi, ferner Ihm allen Formen von Anämie und dergl. mehr. 
So stunden uns im Lauft 1 von E / 4 Jahren für diese Unter¬ 
suchungen über G0 klinisch beobachtete Fälle von Achylic, resp. 
An- und Subazidität mit Fehlen freier Salzsäure zu Gebote; da¬ 
runter befanden sieh nur ea. sichcrgestellte Karzinome. 

Fs mag gestattet sein, hier einige Bemerkungen über den 
Einfluss der nichtkarzinomatöscii Achylic auf den Ernährungs¬ 
zustand tles Kuriers einzufügen, umsomehr, als die jüngste Dis¬ 
kussion üIhm- dieses Thema gezeigt hat, wie sehr die Anschauungen 
differieren. Man. hat schon öfters Achylic bei schweren, töd¬ 
lich v e r lauf e n d e u K a e h e x i e n und Anämi on be- 
obachtef. F e n w i c k hat als eistcr dieses Zusammentreffen betont 
imtl Ihm der anatomischen Untersuchung Drüsensehwund und 
Atrophie der Magenschleimhaut nachgewiesen. Grawitz 4 ) hat 
jüngst, im Anschluss an einen ähnlichen Fall, der aber einen völlig 
negativen anatomischen Befund bot, die Theorie verfochten, dass 
die Kachexie in solchen Fällen die Folge einer Autointoxikation 
durch den hier stets vorhandenen chronischen Salzsäuremangel 
sei. Er stellt sich theoretisch vor, dass diese Autointoxikation 
teils durch ungehinderte bakterielle Entwicklung, teils durch Re¬ 
sorption fehlerhaft gebildeter Vordaiiungsprodukte bedingt sei. 
Dieser Ansicht halx-n S enator u. a. widersprochen. Wir haben 
unter den hier beobachteten Fällen von Achylic 3 solche tödlich 
verlaufende Fälle von Kachexie mit Aehylie gesehen, die im Ver¬ 
laufe denen von Grawitz ähnlich waren. Die übrigen be¬ 
obachteten Aehylicfälle zerfielen in zwei Gruppen: in der einen 
hatte der Ernährungszustand etwas gelitten; in einer anderen, 
grösseren Gruppe von Fällen dagtgen war der Ernährungszustand 
ein guter, auch Ihm Patienten, welche schon längere Zeit in Be¬ 
obachtung waren; ja, wir haben Gelegenheit gehabt, eine 
dauernd vorhandene Achylic jetzt noch liestehend fest¬ 
zustellen bei einem Patienten, welcher schon seit 11 Jahren hier 
in der Klinik deshalb zeitweise beobachtet wird; derselbe hat in 
meiner Ernährung dadurch nicht im geringsten gelitten. 

Deshalb können wir uns auch nicht der G r a w i t z sehen 
Theorie anschliesscn. Warum schadet in den meisten Fällen der 
Ausfall oiler die Verminderung der Salzsäure nicht, selbst in Fällen 
mit jahrelang bestehender AehylieI Und in dem oben zitierten,, 
durch 11 Jahre hindurch beobachteten Falle handelte es sich 
um eine komplette Aehylie! In anderen, viel selteneren Fällen 
soll der Salzsäuremangel zu schwersten Stoffwechselstörungen 
führen! Wir müssen annehmen, wie auch Senator u. a. be¬ 
tont haben, dass die Aehylie in solchen Fällen das schwere Krank- 
heitsbiid nicht verursacht hat, sondern dass sie hier die sekundäre 
Folge einer Stoffwcchsclstürung ist, deren näheres Wesen wir 
'eh nicht, kennen. Dafür spricht auch, dass wir keinen Fall 
einer primären Achylic gesehen haben, zu dem etwa später ein 
solches Krankheitsbild hinzugetreten wäre. 

Und für diejenigen Fälle, wo der Ernährungszustand etwas 
gelitten hat, haben wir dafür eine befriedigende Erklärung in 
den zeit weisen Durchfällen, denen wir ja in der Anamnese von 
Achylikcrn häufig lxgegncn, und der dadurch bedingten mangel¬ 
haften Ausnützung der Nahrung. Vielfach können hieran auch 

*) Berliner medizinische Geselschaft, Vortrag und Diskussion. 
Berl. klin. Wochen sehr. 11)03, No. 25, 29, 27. 

Origiral frem 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



23. Februar 1904. 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


331 


Oie Nebenerkrankungen, wie primäre Anämie, Diabetes u. a., 
beteiligt. sein. 

So viel hier über diese Frage. Bevor wir auf die Resultate 
unseres Hauptthemas näher eingehen, müssen wir in Kürze 
unsere Versuchsanordnung und die von uns gewählte Methode der 
Pepsinbestimraung anfüliren und bei letzterer auch auf eine 
kurze Würdigung der übrigen Methoden eingehen. 

Bei Anstellung unserer Versuche gingen wir folgcndermassen 
vor: Anfangs gossen wir in den nüchternen Magen 500 ccm 

Normalsalzsäure, später 300, vereinzelt auch 200 ccm, da 
500 <*cm zuweilen Beschwerden verursachten. Wir heberten die 
eingegossene Salzsäure nach V s — % Stunden wieder aus und 
Hessen dann eine Probefrühstück nehmen, das nach ; >i—1 Stunde 
wieder ausgehebert wurde. In einer anderen Reihe von Fällen 
führten wir die Salzsäure erst nach Einnehmen eines Probe- 
frülistücks ein und heberten dann nach %—1 Stunde aus. 

Wir haben anfangs sowohl Lab als Pepsin zu bestimmen 
gesucht, haben aber bald von einer quantitativen Prüfung des 
Labferments Abstand genommen, da sie zu unsichere Resultate 
ergab. 

Von den Methoden der Pepsinbestimmung hat sich uns als 
am brauchbarsten und einfachsten die Mett¬ 
sehe Methode erwiesen; die anfangs verwandte Probe nach 
Hammerschlag haben wir bald wieder auf gegeben. 

Die Mett sehen Röhrchen wurden nach der im P a w 1 o w - 
pt’hen Laboratorium üblichen Weise folgcndermassen hergestellt: 

Hühnereiweiss wurde zu Schnee geschlagen und das sich 
wieder abscheidende Eiweiss filtriert und durch mehrstündiges 
Verweilen unter einer Luftpumpe völlig entgast. In das so vor- 
1> 'leitete Eiweiss wurden die durch längeres Erwärmen in starker 
Säure wohl gereinigten und dann gründlich durchspülten, zuletzt 
mit Alkohol und Aether gereinigten Röhrchen eingestellt, bis sie 
sich ganz mit Eiweiss gefüllt hatten, das ganze dann in einem 
Wasserbade von 95° C. zur Koagulation gebracht und 10 Minuten 
auf dieser Temperatur erhalten. Dann wurden die einzelnen Röhr¬ 
chen nach Zerschlagen der Umhüllung aus der Eiweissmasse 
herausgeschält und an beiden Enden gut versiegelt. Luftbläschen 
in den Kapillaren wurden so fast ganz vermieden. 

Die Länge der verwandten Rölirehen betrug meist 3 cm, die 
Verdauungszeit, auch bei der später zu erwähnenden Modifikation, 
24 Stunden bei einer Temperatur von 37—40° 0. Das Ablesen 
geschah mit der Lupe an einer in l / 10 mm geteilten Skala, und 
zwar notierten wir die Grösst* der an den beiden Enden ge¬ 
lösten Eiweissäulen g e trennt. Als einen gewissen Uebelstand 
empfanden wir, dass besonders bei den geringen Pepsinwerten 
die Grenze zwischen verdauter und unverdauter Säule oft un¬ 
scharf war. Wir haben deshalb stets da die Grenze angenommen, 
wo man noch scharf die unterliegende Linie der Skala sehen 
konnte. Wegen dieser oft unscharfen Grenze will es uns nicht 
zweckdienlich erscheinen, dass man noch, wie dies Niren* 
stein und Schiff getan haben, bis auf l / m mm abliest; 
andrerseits hielten wir wiederum ein nur makroskopisches Ablesen 
für unsere Zwecke zu ungenau. Als unsere Untersuchungen 
schon lange im Gange waren, erschien von Niren st ein und 
Schiff 5 ) eine Arbeit, worin die bisher übliche Mett sehe 
Methode als vollkommen unbrauchbar bezeichnet wurde, besonders 
1x4 Achylien und ITypochylien. Denn erstens Hesse- sich bei allen 
Pepsiuwerten über 4 mm nicht mehr das Gesetz von Schütz 
und Borissn w anwenden, und zweitens seien im Mageninhalt 
eine Reihe von hemmenden Stoffen vorhanden, die die Ver- 
dauuiigslänge sehr beeinflussten. Erst, durch eine 16 fache Ver¬ 
dünnung würden solche Stoffe beseitigt, resp. deren Einfluss auf¬ 
gehoben. Dass unter gewissen Bedingungen eine Verdünnung des 
Magensaftes notwendig ist, war schon länger bekannt, und cs war 
daher in der hiesigen Klinik bei dem Ansetzen der Röhrchen 
>t< ts üblich, dass man den Magensaft auf eine freie HUI von 
40 mit Xormalsalzsiiure und nicht mit Normalsalzsäure 
brachte. Also wird schon dadurch bei Fällen mit Salzsäuro- 
defizit eine Verdünnung fast auf das Doppelte erzielt, wenn man 
zum Ansetzen des Vcrsuclts 5 wm Magensaft verwendet. 
N i r e n s t e i n und Schiff glaubten, durch 16fache Ver¬ 
dünnung alle Fehler Ix^seitigt zu haben. Auf Prüfung dieser 
Frage sind wir nicht näher eingegangen. Uebrigens ist in¬ 
zwischen von Kai serling") naehgewiesen worden, dass häufig 
auch die 16 fache Verdünnung nicht ausreicht, um alle hem¬ 
menden Stoffe zu beseitigen. 

•) Archiv f. Verdauungskrankh., Brl. VIII. 

*) BerL kün. Wochcnsclir. 1903, No. 44. 
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Bei unseren Untersuchungen kam es uns darauf an, fest¬ 
zustellen, ob sich üU-rhaupt Unterschieile in der peptisehen Kraft 
bei verschiedenen Formen der Achylie bei gewöhnlichem Probe- 
frühstück zeigten, und ob eventuell eine Steigerung der peptisehen 
Kraft durch Salzsäureeingiessung hei gewissen Formen erzielt 
würde. Dazu reichte sicherlich schon eine Verdünnung auf das 
Dopix-lto aus. XIm aber alle Fehlerquellen möglichst aus- 
zuschliessen, stellten wir durch eine grosse Reihe von ver¬ 
gleichenden Versuchen fest, dass wohl meist die Pepsinwerte bei 
der 16 fachen Verdünnung und in Berücksichtigung dieser Ver¬ 
dünnung höher waren als bei der bisherigen Methode, dass aber 
andererseits kein Wert, von vornherein höher war, vielmehr alle 
diese direkt abzulcscndcii Werte wesentlich niedriger. Dadurch 
werden aber bei dieser Methode neue Fehlerquellen eingeführt; 
denn es ist klar, dass, da die A b 1 e s u n g s fehler bei beiden 
Ausführungen die gleiche absolute Grösse haben, diese Fehler 
umsomehr von Bedeutung sind, je kleiner der abzulesende Wert 
ist und dass gerade bei Fällen mit fehlender freier Salzsäure, 
wo wir es ja schon von vornherein mit verminderten Pepsin¬ 
werten zu tun halten. die Ablesungsfehler bei dieser Methode am 
stärksten ins Gewicht fallen. Durch Multiplizieren mit 16 zur 
Berechnung der relativen Pepsinmengen werden diese Fehler aber 
noch vervielfacht. Auf Grund dieser Erwägungen kommt man 
schon nach den ersten praktischen Versuchen zu der Ueber- 
zeugung, dass in den genannten Fällen, wo von vomeherein das 
Ferment oft erheblich vermindert ist und die Ausschläge der 
M e 11 sehen Rölirehen dementsprechend geringe sind, die von 
Nir eilst ein und Schiff angewandte starke Verdünnung 
nicht zu quantitativ genauen Resultaten führen kann. Ja, 
es kam nicht selten vpr, dass wir nach der Modifikation nach 
Nirenstcin und Schiff überhaupt keine Verdauung der 
Eiweissäule verzeichnen konnten, also kein Pepsin nachweisbar 
war, wo sieli sonst noch genau bestimmbare Werte feststellen 
Hessen. 

Schliesslich haben wir auch die in neuester Zeit von Vol- 
li ard ') aiigegebeneMethode zur quantitativen Pepsinbestimmung 
vergleichend angewandt. Bei dieser sollen alle Fehlerquellen 
ausgesehaltet sein, sich das Sehütz-Bori ssowsehe Gesetz 
anwenden lassen, und die kleinsten Unterschiede in der pep- 
tischen Kraft einzehier Magensäfte schon bei kleinsten zur Ver¬ 
fügung stehenden Mengen deutlicher und mit grösseren Aus¬ 
schlägen hervortreten. Diese Vorzüge konnten wir bei unseren 
wenigen Versuchen mit dieser Methode bestätigen, und scheint 
dieselbe zurzeit die beste Methode zu sein, wo es darauf ankommt, 
genau quantitativ zu arbeiten. Sie hat aber gegenüber der Mett¬ 
sehen Methode den Nachteil, dass sie komplizierter und zeit¬ 
raubender ist als diese. 

Wir haben eine Reihe von vergleichenden Untersuchungen 
zwischen der bei uns bisher üblichen Methode, der Modifikation 
nach Niren stein und Schiff und der V o 1 h a r d sehen 
Methode angestellt. Ein Teil der Resultate sei in der folgenden 
Tabelle wiedergegeben: 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Hieraus ist ersichtHeh, dass alle 3 Methoden einigermasseii 
parallel gehen. Da, wo wir mit der einen Methode eine beträcht¬ 
liche »Steigerung des Pepsingehaltes finden, weisen auch die 
anderen Methoden eine solche auf. Weiter fällt auf, dass bei 
einigen Ablesungen, wie auch schon früher erwähnt, mit der 
Modifikation nach Nirenstcin und Schiff kein Pepsin- 
gclialt gefunden wurde, wo nach den beiden anderen Methoden 
ein solcher festg<-st eilt wurde. Schliesslich beweist schon diese 
kurze Tabelle, dass keineswegs die 16 fache Verdünnung so exakt 
arbeitet, dass alle Fehlerquellen ausg(-schaltet sind, wenn man 
damit die Resultate der Vol ha rd sehen Methode vergleicht. 

Es soll hier nicht näher auf die Würdigung der einzeihen 
Methoden eingegaiigen werden. Jedoch soviel lässt sieh schon 
jetzt sagen: Da. wo es auf genaue quantitative Bestimmung 
des Pepsingehaltes eines Magensaftes ankommt, wird man die 
V o 1 h a r d sehe Methode vorziehen; wo es sich aber um gröbere 
quantitative Unterschiede handelt und auch für die gewöhnliche 
klinische Untersuchung ist bis jetzt noch die äusserst einfache 
und rasch auszufiilirendo alte M ct.tsclio Methode am 
Platze. 


T ) Volhard: Münch, med. Wochensclir. 1903, No. 49 . 
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— 12 , 8 / 2,0 1 , 0 / 1,2 — 


28. m */io KBCI 
11 + P- F. 4 k p. 

29. P. F. 4 k. p. 
XI 


80 ccm 


40 ccm 
schlecht 
terdaut 


10 

Ml 


181 


1,3/1,4,0,4/0,4 

2 , 1 / 2,3 0 , 8 / 1 ,( 


23.4 

29.4 


2,28 

3,6 


Zum Schlüsse 1 sei noch bemerkt, dass wir auch die Prüfung 
vermittels Eiwcissebeibclien vorübergehend anwandten. Für eine 
quantitative Untersuchung ist alx'r diese Me'thode ungenauer und 
viel zeitraubender als die* einfache M e t t sehe Methode'. 

Die von uns nach der angeführten Versuchsanordnung und 
Methode erhaltenem Resultate sind folgende: 

Bei Ausheberung nach Salzsäureeinguss, insbesondere im 
Nüchternen, fanden wir fast stets nach V-— :i i Stundem einen 
grossen Teil der eingeführten Säure, mit verminderter, aber noch 
ziemlich hoher Azidität und öfters gallig verfärbt wie*dcr vor; 
wurde dagegen die gleielu* Menge* Wassers im Nüchternen ein¬ 
gegossen, so fand sieh der Magen nach der gleiehen Zeit leer oder 
enthielt nur weit geringere Flüssigkeitsmengen. Dies Verhalten 
tindet seine Erklärung in der bekannten Tatsache, dass der Salz¬ 
säuregehalt einen regulatorischen Einfluss auf den Austritt des 
Mageninhaltes iu den Darm ausübt. Die Salzsäure wirkt pyloro- 
spastiseh und verzögert so den Austritt des Mageninhaltes; am 
extremsten können wir dies in pathologischen Fällen bei Ilyper- 
sekretionen beobachten. Umgekehrt müssen wir ht'i Wasserein- 
giessungen, wo eine rasche Entleerung stattfand, eine Ver¬ 
minderung des normalen Spasmus annehmen, ein Verhalten, wie 
wir es analog stets bei Aehylien beobachteten, falls nicht hier 
durch andere Ursachen, wie Stenose, Atonie etc., die Motilität 
gestört war. 

Was das Verhalten der Fermente betrifft, so können wir die 
Vermutung von Weid e n b a u m, dass bei Karzinomen, die 
durch Salzsäure in Fermente überführbaren Prof eminente fehlen, 
nicht bestätigen. Vielmehr fanden wir, dass bei allen von uns 
untersuchten Karzinomen mit fehlender freier Salzsäure sich von 
vornherein bei einfachem Probefriilistiick ein zum mindesten 
geringer Pepsingehalt vorfindet; in fast allen Hess sieh auch 
durch Salzsäureeingiessung sowohl in den nüchternen Magen als 
auch zum Probe frühstück eine Steigerung f<*ststeilen. Andrer¬ 
seits fanden wir hei derselben Versuchsanordnung aber auch hei 
nichtkarzinonmtösen Magenaffektioncn mit Fehlen freier Salz¬ 
säure' in vielen Fällen eine Steigerung dos Pepsingehaltes. Im 
allgemeinen war aber der Pepsingehalt hier nicht so gro<s, auch 
wurden durch Salzsä ureeingiessung nie so hohe Werte erreicht, 
wie wir sie wiederholt hei Karzinomen beobachteten. Zahlen 


•) Eh werden 100 ccm Kaseinlösung ad 300 verdünnt mit Maecnnnft 
digeriert, nd 40 > mit Na904 versetzt und vom Filtrat 200ccm titriert. l>ie 
Z.litten bedeuten die Aziditütszunahme für 400emm Ycrdaunngsmileli. 
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wie 5,0, 6,5, 5,8 (= Verduuimgslänge an einem Ende des Röhr¬ 
chens), welche unseren Maximalwerten hei Karzinom ent¬ 
sprechen, haben wir hei nicht karzinomatösen Fällen nie notiert. 
Jn einigen Fällen der letzeren wurde bei dem zum Probefrüh- 
slii<*k gegebenen Salzsäureeingu^s eine Abnahme des Pepsin¬ 
gohaltes festgestellt. In einigen Fällen von Achvlia simplex, hei 
denen von vornherein jeder Pcpsingohalt fehlte, gelang es auch 
nicht, durch Fingicssungen von Salzsäurelösung einen pepsin- 
haltigen Inhalt zu bekommen. 

Wir haben nach Ausheberung der nüchtern eingegossenen 
Salzsäure fast stets ein Probcfrühstück gegeben und auch in 
diesem den Pepsingchalt be*stimmt. Fs zt'igte sich, dass dieses 
folgernde* IVdie frühstück im Vergleich mit dem am vorhergehen¬ 
de n und nächsten Tttge gegebenen fast nie einen erhöhten Pepsin- 
gelialt hatte, oft dagegen eine Verminderung der Pepsinmenge 
auf wies. Diese* Verminele'rung müsse'n wir daraus erklären, dass 
durch die» vorhergehende Salzsäure*eingicssung eine Extraktion 
der Magenschleimhaut st&ttuvfunelen hat, und deshalb beim fol¬ 
genden Probefrühstück ni<*ht die vorher vorhandene Pepsin- 
ahselu iduiig e*rroie*lit werelen konnte. Nur ganz vereinzelt haben 
wir ('ine Vermehrung des Pepsingehaltes hierbei festgestellt. Das 
mag damit Zusammenhängen, dass etwas der eingegossenen Salz¬ 
säure zuriiekgeblielMMi war. Vielleicht sind so auch die Resultate* 
von W e i el e* n b a u in zu erkläre*», we lcher im Gegensatz zu 
unseren Peohaehtinigen nach grösseren Salzsäure'eingiessungcn 
nicht nur keim* Rückstände nach 20 Minuten, sondern auch im 
folgernden Probe'frülntiick eine* Steigerung des Pepsingehaltes 
fand. 

Als we iterem Befund wollen wir noch erwähnen, dass wir bei 
einige'ii Karzinomen im Gegensatz zu den nichtkarzinoma- 
tö-en Fidlen hei nü(*hteriu*m vS alz sä u reei n gu^s ein ers t- 
lii a 1 i g e s Auftreten von durch Blutbeimengung be¬ 
dingter Braunfärbung des wiederausgeheberteil Inhaltes beob¬ 
achtet halnm, ein Befund, der in einem dieser Fälle, wo kein 
fühlbarer Tumor vorhanden war. wesentlich zur Diagnose Kar¬ 
zinom beitrug, die sieh dann auch bei der Operation bestätigte. 

Faslern wir zum Schlüsse das Ergebnis unserer Unter¬ 
suchungen kurz zusammen, so ist es folgerndes: 

1. Ge-setzulässige Unterschiede 4 im Pepsingehalt des Magen¬ 
inhalt^ und in der Beeinflussung desselben durch Salzsäureein- 
giessiingen lassen sieh für die verseiliedenen Formen der Achylie 
nicht festst eilen; insbesondere* hat sieh ein geset zulässig 
verseilie*deii(*s Verhalten der einfachen Aehylien gegenüber den 
karzinomatösen Aehylien nach dieser Richtung hin nicht gezeigt. 

2. ln fast allen Fällen von Achylie fanden wir eine Herab- 
s (* t z u n g des Fermen t g <* h a 11 e s. Sie war im all¬ 
gemeinem relativ gering hei Karzinomen; bei den 
übrigen Formen fanden wir ein wechselndes Verhalten, hei 
einigen sogar ein völliges Erloschensein des Pepsingelialtcs. 

3. Fs scheint* dass ein relativ hoher Pepsin¬ 
gchalt, der durch Salzsä ureeingiessung noch gesteigert wird, 
vorwiegend bei Karzinomen zu beobachten ist, ei n 
Verhalten, das im Verein mit den übrigen Symptomen von 
einigem diagnostischem Wert sein kann. 

4. Bei Achylie spricht das Auftreten von Blut b ei - 
in e^ n g u n g n a c 1i S a 1 z s ä u r e e i n g u s s, Braunfärbung de*s 
Wiedcrausgehelx'rten. für Karzinom. 

Als Nebenbefund hat sich noch ergeben: 

5. Bei Aehylien und Ilypochylien scheint für genaue 
quantitative Pepsinbestimmung die VolhardseTic Methode zur¬ 
zeit die beste zu sein. Für den gewöhnlichen kli¬ 
nischen Gebrauch, d. li. für grobe Pepsinschätzung, ist 
die alte* Mettsc h e M e t h o d e in der angegebenen Weise 
ausreichend. 

N a e h t r a g: Nach Abschluss unserer Arbeit hat v.Rzent- 
kowski 1 ) eine Arbeit veröffentlicht, in der er unter anderem 
sagt, dass 1. wahrscheinlich das Vermögen der Pepsinabsonderung 
bei Karzinom sehr herabgesetzt ist, obwohl es selten ganz auf- 
gediolxm wird, und dass 2. vielleicht ein differentialdiaguostisches 
Moment zwischen Karzinom und gesundem Magern darin ge¬ 
funden werden kann, dass die Salzsäureeingiessung den karziuo- 
mntösen Magen nicht zur Ausladung von Pepsin anreizt, wie es 
im gesunden Magen vorkommt. 

AI it dem ersten Punkt stimmen unsere Beobachtungen, die 
sich auf eine grosse Zahl von Fällen stützen, ganz überein. Be- 

s ) Archiv f. Vereinunngskrankh., Bd. IX, II. 4. 
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ziiglioh des zweiten Punktes sind wir der Meinung, *ln*x die 
Schwierigkeit, der Karzinomdiagnosc nicht in der Unterscheidung 
gegenüber dem gesunden Magen liegt, sondern gigeniil» r dm an¬ 
deren Erkrankungen des Magens, die eWmfalls mit Fchl»-n freier 
Salzsiiure einhergehen. 

Auf diesen l ntcrsrliie»! beziehen sich unsere Resultate. 

/um Schlüsse sprechen wir unserem hochverehrten Chef, 
licrrii (leheimrat Professor Dt. Riegel, für die 1 Anregung 
zu dieser A rlndt. und das derselben jederzeit ent gegen gebrachte 
lebhafte Interesse unseren verbindlichsten Dank aus. 


Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Leipzig. 

Eine merkwürdige zentrale Störung der Geschmacks¬ 
empfindung.*) 

Von Privatdozent l)r. mcd. Georg K ü s 1 e r. 

Die peripher bedingten Störungen des Geschmackssinnes sind 
uns wohlbekannt. Wir wissen, dass nach einer Läsion der Chorda 
tympani oder derjenigen Anteile des N. trigeminus, welchem 
die Chorda ihre gustatorisehen Fasern zuführt, der Geschmack 
am vorderen Zungenabschnitt leidet, dass dagegen der Zungen- 
grund vom N. glossopharyngeus gesell mack lieh innorviert wird. 
Es ist auch nicht mehr zweifelhaft, dass das Ipnervat ionsgebiet 
der Chorda tympani und des N. glossopharyngeus grossen in¬ 
dividuellen Schwankungen unterliegen kann, indem die Mehr- 
zahl der Geschmacksf asern auf ihrem Wege zum Gehirn bald 
den N. trigeminus mehr bevorzugt, bald den N. glossopharyngeus. 
Aus Beobachtungen von Lussana, Bruns, C a s s i r e r und 
mir geht hervor, dass der N. glossopharyngeus allein die sämt¬ 
lichen gustatorisehen l 1 asern aufzunehmen vermag, während 
Gowcrs und Froh mann Fälle mitteilten, in denen der 
N. trigeminus der Geschmack.snerv für die ganze Zunge war. 
Handelte es sich in allen diesen Fällen um eine angeborene Ver¬ 
tretung des einen Geschmacksnerven durch den andern, so ist 
durch eine' Beobachtung von mir recht wahrscheinlich gemacht 
worden, dass auch beim Erwachsenen nach einer operativen Kon- 
tinuitätsunterbrechung im Verlaufe des einen Geschmacksnerven 
(Exstirpation des Gangl. Gasseri) der andere durch einen Vor¬ 
gang von kollateraler Innervation für ihn ein treten kann. 

I nsere Kenntnisse der zentralen Gesehmacksstörungen sind 
wesentlich geringer. Heber den Verlauf der Gesohmacksfasern - 
im Gehirn zur Rinde wissen wir fast nichts und über die zen¬ 
trale Vertretung des Geschmackes in der Hirnrinde nur wenig 
sicheres. 

Die klinische Pathologie, die bei der Unzulänglichkeit des 
Tierexperimentes in der Sinnesphysiologie vorwiegend die Basis 
für die Gewinnung richtiger Vorstellungen von der Sympto- j 
matologic und der Lokalisation zentraler Gesehmacksstörungen ; 
abgeben sollte, lässt uns gleichfalls im Stiche. Fälle von iso¬ 
lierten, organisch bedingten zentralen Geschmacks¬ 
störungen habe ich in der mir zugänglichen Literatur nicht 
finden können, während funktionelle, d. h. hysterische Altera¬ 
tionen des Geschmackes in Fülle beschrieben worden sind. 

Die Notwendigkeit, durch Zusammentragen von Einzel- 
beobachtungen zum Ausbau des Symptombildes der zentralen 
organischen Gesehmacksstörungen beizutragen, ist einleuchtend. 

Daher sei mir die Mitteilung eines einschlägigen Falles ge¬ 
stattet, auch wenn es sich lediglich um ein klinisches Bild ohne 
kontrollierende Autopsie handelt. Es handelt sich um einen seit 
3 Jaliren von mir beobachteten, jetzt 53 jährigen Syphilitiker, 
der mit 45 Jahren innerhalb einiger Monate eine grobe Störung 
des Geschmackes in der ganzen Gesehmackssphäre erfuhr und 
seither durch 8 Jahre unverändert behalten hat. 

Sch. E., 50 Jahre alt, Schlachtsteuereinnehmer. 

Anamnese vom 10. XI. 00: Im Jahre 1869 Primäraffekt 
als Soldat, 1874 spezifische Angina (ärztlicherseits beides fest¬ 
gestellt). Im Herbst 1874 bekam er Schmerzen, welche sich vom 
Anus nach dem linken Beine herunterzogen. Es bildeten sich zahl¬ 
reiche Geschwüre, so dass 1875 „die Wunde sich über das ganze 
Gesäss ausgebreitet hatte und alles durchlöchert war“. Erst 
wurden die Geschwüre mit Inzision und Pflastern behandelt, bis 
1877 durch Herrn I)r. G r ö b e r - Reudnitz der spezifische Cha¬ 
rakter der Geschwüre erkannt und neben einer äusseren Behand¬ 
lung durch entsprechende Verbände eine energische Jodkall¬ 
therapie eingeleitet wurde. Unter dauerndem innerlichen Ge¬ 
brauch von Jodkali schlossen sich die Geschwüre bis zum Jahre 


*) Der Fall wurde u. a. ln der Medizinischen Gesellschaft zu 
Leipzig am 26. Mal 1903 demonstriert. 
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RNl ..so ziemlich“, brachen aber trotz zeitweise fortgesetzter An¬ 
wendung von Jodkali ins zum Jahre bvxit wiederholt auf. Im 
Jahre 1>N<| suchte er die chirurgische Universitiits-1'oliklinik auf, 
wo er neben geeigneten Verbänden noch Hg-I'ilbn erhielt. Nun¬ 
mehr heilten die Geschwüre dHinitiv. ohne bis heilte wieder auf- 
zubrcchen. Anfang USPÖ stellte sieh eine allmählich gesteigerte 
Abnahme des bis daliin völlig intakten Geschmackes ein, welche 
innerhalb einiger Monate zu völligem Verlust aller Geschmacks¬ 
empfindungen geführt haben soll. Auch sein Geruchssinn soll seil 
IMMi etwas gelitten haben, so dass er wohlriechende wie üble oder 
heissende Gerüche nur in stärkeren Konzentrationen als vordem 
wahrnimmt. Die Störung seiner Geschmacksempfindung will er 
daran gemerkt haben, (lass er den spezifischen Uharaktcr gewisser 
Gewürze, z. B. Pfeifer, Zucker, Zimt, Zw iebel, Essig u. a. m. nicht 
schmeckte. 

I eher die Geselunaekswalirmdimung bei den zumeist von ihm 
genossenen Speisen befragt, gibt er folgendes an: Zucker schmeckt 
sandig, ranzig, fettig und etwas bitter und auch bei zuckerhaltigen 
Speisen und Backwaren hat er eine bittere Empfindung, Schoko¬ 
lade z. B. empfindet ei? als stark sandig ohne jede Süssemplimluiig. 
Salz, Senf, Senfgurken und Pfeiler werden nur in grossen Quan- 
ti'iten und dann auch nur als „beissig“ walirgeimmmen. "na* 
Spezifische dieser Gewürze kann er aber zu seinem Kummer nicht 
mehr empfinden. So vermag er bei geschlossenen Augen nicht zu 
unterscheiden, oh er Leberwurst, Cervelatwurst oder Blutwurst zu 
sich nimmt. Nur wenn er direkt einige in der Wurst befindliche 
Pfefferkörner zerbeisst, hat er eine heissende Empfindung, ohne 
sagen zu können, dass es nach Pfeifer schmecke. Säuerlich vor- 
gerichtete Speisen schmecken ihm ..etwas bitter“. Spinat be¬ 
zeichnet er als „latschig“ im Geschmack. Möhren mit Kartoffeln 
als mehlig, Reis mit Rindlleiseh als mehlig. Rindfleisch mit Pcler- 
silicnsauee als bitter und latschig. Blumenkohl als bitter, Milch¬ 
kaffee trotz Zuckerzusatz als bitter. Alle Biere schmecken ilun 
gleh-lunassig bitter. Fleischbrühe macht ihm einen pappigen Ein¬ 
druck und Butter nimmt er nur als Fett wahr ohne spezifischen 
Geschmack. Alle Fleisch soften rufen dieselbe pappige Ge- 
sclnmicksemptinduug bei ihm hervor, weshalb er sagt: „Essen 
macht mir kein Vergnügen“. Die Vorstellung eines leckeren Ge¬ 
richtes ist ihm ganz fremd geworden, weil er ja doch nichts davon 
habe. Am „meisten Freude“ hat er an der Zigarre, deren Aroma 
er riecht. Wenn es ihm auch schmerzlich ist. dass der spezifische 
Geschmack aller ihm zugänglichen Speisen seiner Zunge ganz ent¬ 
geht. so wird doch sein Lebensgenuss hierdurch nur wenig beein¬ 
trächtigt. Er ist stets fröhlicher Stimmung, kennt keine Launen 
und hat niemals irgend welch» 1 nervösen Beschwerden gehabt, 
ohrenkrank war er nie. Vor einem Jahre hatte er einen Schwimlel- 
anfall, der sieh s<*ither noch nicht wi»*lerholt hat. Krämpfe hat 
Patient nie gehabt. 

Die objektive Untersuchung ergab am 10. XL 00 einen 50 Jahre 
alten, mittelgrossen, muskelkräftigen. gut genährten Mann von zu¬ 
friedenem G»'Sichtsausdruck und heiterer Gemütsart. Es fehlen alle 
s»»gen. hysterischen Stigmata. Auf den Glutäen mul um den Anus 
herum finden si»-h zahlreiche trichterförmige Narben, die von den 
früheren luetischen Geschwüren herrühren. Die linke Pupille ist 
weiter als die rechte. Die Lichtreaktion ist auf dem rechten Aug»* 
sehr trügt', auf dem linken etwas besser. Auf Akkommodation re¬ 
agieren beide Augen gut. Die Augenbewegungen erfolgen un¬ 
gestört. Der Patellarrctiex ist in gewöhnlicher Stärke vorhanden. 
Fussklonus fehlt. Die Arterien an den Schläfen und den Armen 
sintl stark geschlängelt und sklerotisch. Der 2. Ton über der Aorta 
Dt akzentuiert, sonst nichts Besonderes am Herzen oder den 
übrigen inneren Organen. Gesicht und Zunge werden gut und 
glcichmüssig motorisch und sensibel innerviert und haben nor¬ 
male Temperaturemplindtmg. Es findet sieh keine Stomatitis oder 
Pharyngitis vor. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Bei Prüfung des Geschmackes macht Patient folgende An¬ 
gaben *): 


Reagens 

| Rechts 

( 

Links 


süss 

als bitterlich 

als bitter u. etwas ölig 

Zungen¬ 

spitze 

und 

Zungen¬ 

sauer 

als bitter (beissend) 

bitter (beissend) j 

salzig j 

als bitter, oft gar 
nicht empfunden 

i 

als sauer oder süss ; 

bitter l 

1 

als bitter 

ahs bitter j 

ränder 


Am Zungengrund wird links ein einziges Mal „bitter“ richtig 
angegeben, bei Wiederholung der Untersuchung dagegen nicht 
wahrgeuommen. Rechts wird „bitter“ nicht geschmeckt. Seine 


*) Zur Prüfung des Geschmackes pflege ich dem Kranken stets 
aus den versteckt aufgestellten Reagentien (Glyzerin-Zuckerlösung, 
Acid. citricum-Lösung. Kochsalzlösung, Pikrinsäurelösungi eine 
Spur auf die vorgest reckte Zunge zu tupfen. Der Kranke muss 
unter dauerndem Vorstrecken der Zunge den gefundenen G<‘- 
sehmaek auf einer mit den Sehriftw'orten der 4 Qualitäten be¬ 
schriebenen Tafel angeben. Nach erfolgter Angabe wird der 
Mund gründlich gespült. Bei Ermüdung des Kranken breche ich 
die Untersuchung stets ab, um sie an einem andern Tage zu er¬ 
neuern. 
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Angaben erfolgen teils prompt, teils zögenul und nach längerem 
besinnen. 

Oie Prüfung des Geruches mit IVnibalsam, Atpia amygdal. 
anmr., A et hör, Karbolsäure, Kau de C’ologne, ltaldriantinktur er¬ 
gibt nur eine geringe Abstumpfung des Geruches auf beiden Xasen- 
hiilften. 

Oie Untersucliung der Ohren (Oozent Or. Preysing, Ohren¬ 
klinik) ergab zwar leicht getrübte Trommelfelle, jedoch nirgends 
Narlien oder Zerstörungen, die auf eine früher zustande ge¬ 
kommene Schädigung der Chorda tympani schliessen Hessen. Auch 
die^Jlörfähigk«Mt ist für «las Alter des Patienten gut. K%r einem 
Zusammenhang der Geschmacksstörung mit einem Ohrleiden tin«Ä*t 
sich kein Anhaltspunkt. 

Therapie: Sol. Kal. jodat. (3.0) 2o0,0. S. 3 mal tiigl. 1 Esslöffel. 

Patient nahm die Jodkalilösung, die allmählich bis auf 10: 200 
konzentriert wurde», mit einigen Pausen von ca. 2 Monaten Länge 
bis zum Jahre 11)02. Er l>ehnuptete. dass sich seine Geschmacks¬ 
empfindung durch die Medizin verbessere und «lass wiederholt aus¬ 
getretene Schwindelanfälle sich nach längerem Gebrauch der Medi¬ 
zin nur schwächer wiederholt hätten. 

7. VI. 02: 


Reagens | 

Rechts 

Links 

J_ 


süss ! 

als bitter, zuweilen 
als schlüpfrig 

als bitter oder fettig 

Zungen- 

sauer 

als salzig 

als salzig 


spitze 

und 

salsig 

als sauer oder siisslich 

als süsslieh 


Zungen¬ 

rand 

bitter | 

als etwas bitter 

als bittrig 


Am Zungengruml wird „bitter“ l>ei<lers«>its nicht g«*srhm«M-kt. 
ebensowenig an den Gaumcnbögoii. 

23. II. 03. In letzter Zeit w’it*«ler melirfaeh Scli\vin«l«*lanfälle f 
die nach .Jodkali sich verloren. 

Hie Geschmacksprüfung ergab: 

. 1 

Ragens 

Rechts | 

i 

Links 



süss 

als bitter 

als bitter 



salzig 

als sauer ! 

als sauer 

Zungenspitze 

sauer 

als beissig 

als salzig 

und 

-ränder. 

bitter 

als süss j 

als salzig 


• 

Am Zungeiignmd winl „bitter 
sÜNslirh, an den Gnunu-nbögcn gar 

“ links als bittrig. re« 
ni« ht wahrgimommen. 

•hts als 


Süss gibt er an den Gauinenbögcn als ..ein bischen bittrig" an. 
..salzig“ «Miipfiudet er. gar nicht uinl ,.sauer" l«ezeichnet er als „wie 
salzig «uler heissend“. 


Oie zur Ergänzung vorgenommene Prüfling «les elektrischen 
Geschmackes ergab: 



Rechts 

Links 

Rechts | 

Links 

An. S. 

bittrig resp. 
brennend 
und bittrig 

I brennend resp. 

brennend 

1 und salzig 

bitter 

bitter 

Ka. S. 

stechend 

brennend 

‘ — 

; — 

. 

| Zungenspitze j 

| Zungengrund 


20. V. 03: 


Reagens 

Recht» j 

Links 


i 

süss 

als süss, aber nur 
einmal, sonst nichts 

als ölig und bitter 


salzig 

als sauer 

als sauer j 

> Zungenspitze. 

sauer 

als beissig u. salzig 

als salzig u. beissig ! 

bitter 

als sauei 

als sauer 



Links situl alle G<»schmaeksein«lrücko weniger intensiv als 
lv«-hts. Am Zungengrund wird „bitter“ beiderseits als „etwas 
bittrig“ ang«‘geben, und er lH»hauptet, den bitterlichen Ges«‘hmack 
noch «»itiige Aug«»nblicke nachher zu empfinden. An d«»n Gaunien- 
bögen wir«! ..bitter“ nicht gesclnn«>rl;t. 
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„Siivs“ winl an «l«*n Gaumenbögen als salzig, „sauer“ dagegen 
als süss cmpfumlcn. „Salzig“ winl links nicht wahrgenommen. 
recht als leicht salzig lN'zeichnct. 

Lei in« hrfa< ln r Whahu holung mit konzentrierten Salzlösung«‘n 
z« igt sich jc«lo« h. dass Patient nur zufällig den salzigen Geschmack 
richtig angegeben hat. «leim er s<-hm«*ckt gar nhdits. 

I)i«* elektrische Prüfung ergab: 



Rechts 

Links 

Rechts 

Links 

An. S. 

salzig u. heissend, 
„wio ebt»n Salz 
schmeckt“ 

1 beiss g, ohne jVde 
GeFcbiraiksempfiu- 
dun? 

ein bischen 
bittrig, zieml. 
regelmässig 

i ein bischen 
salzig, bald 
versagend 

Ka. S. 

siisshch, bei Wieder¬ 
hole g salzig 

salzig 

und säuerlich 

ein bischen 
bitter 

salzig, „wie 
Kochsalz“ 


j Zungenspitze. 

f Zungengrond. 


12. VI. «».“>. rntersuchung des elektrischen Geschmackes durch 
Herrn Prof. Or. V. Hof mann im physiologischen Institut. — 
4 Elemente. Pnpolarisierhare Elektroden. 



Rechts | Links 

Rechts 

Links 

An. S. 

1 meist keine Ge- 
salzig bittrig, schmackserregg., 
zuweilen auch j zuweilen ein ein¬ 
brennend scharf faches Binnen n. 

stet-« schwächer 
als rechts 

l 

Brennen mit , 
stark bittersalzig 1 j 
Geschmackserre- 
gong J 

zuwfeilen ans¬ 
fallend, meist 
leicht brennend 
mit bitteraalziger 
Beimischung 

Ka. S. 

1 

scharf sd,ar „ f , biM,,r 

bittersalzig ; oft aI|afa| | e[( , 

bittersalzig 

bittersalzig weni¬ 
ger regelmässig 
als rechts, öfters 
keineGeschmacks- 
erregong 

Ka. Oe. 

bittrig salzig, ; mtist ni hts, 
doch nicht so i nar selten eine 
scharf, wie bei 1 schwache, bitter- 
An. 8. salzige Erregung 

anfangs scharf 
bittersalzig, 
bald erlöschend 

vt«n vornherein 
nicht regelmässig, 
wenn vorba den, 
dann bittersalzig 

i) Min. 
später 
Ka. Oe 

brennend scharf; brennend ßcharf 
im weiteren Verlaufe der Unter¬ 
suchung erlischt die Erregung 
des Ge chmackes völlig 

Zungenspitze. 

Zungengrond. 


S<>. wie an «ler Zungenspitze, finden sieh auch am Rande des 
Zungengrundes mul «len Gaumenbögen die (ieschmackserregimgen 
für KnS, KaOe und AnS in der elH»n l»eschrlebenen Weise. Oie 
< ?• schntackspnifnng mit <l«»n g«»wöhnllehen 4 Reagentien war wie 
immer von seiten «ies Kranken sehr widersprm*hsv«>U. Alle Ati- 
gaiH ii «»rfolgteii verkehrt. 

Soweit die Krankengeschichte. 

Bei Katarrhen der Nasen,- .Mund- lind Rachensehloimhaut 
können Paragcusi« n und partieller Verlust der Geschmaeks- 
emplimlung vork«nmnen. 1 uscr Patient ltat nh«‘r keinen ehr«*- 
ni.-elu ii Katarrh «ler gcnannteti Selileimhiiute, abgesehen davon, 
dass die katarrhalischen Störung« n des Geschmackes nie so in- 
t< iisi v und ausgebreitet auf treten, wie im vorliegenden Falle. 

Eine Ohraffektion, die übrigens doppelseitig nicht nur die 
Chorda tympani, sond<»rn auch «lie »Jakobsonsehen Nerven 
und die Pk xus tynipaniei gesellädigt haben müsste, um eine so 
ausgi'lireitcte Störung zu bewirken, ist durch den normalen Ohr¬ 
befund ausgeschlossen. Man könnte versucht sein, die Alteration 
d«*s Geschmackes als die Folge eines basalluctisehen Prozess«»* 
aufzufassen, da ja eine schwere luetische Infektion vorlag. Nun 
sind zwar luetische Meningitiden in beiden mittleren und hin¬ 
teren Behädelgruhen zugleich zwar keine Seltenheiten, aber es 
würde «ler klinischen Erfahrung vollständig widersprechen, dass 
von sämtlichen Nerven der Schädelbasis auf beiden Seiten durch 
8 Jahre ausschliesslich die Nn. glossopharyngei und von den 
den Nn. trigemini einzig und allein die in ihnen enthaltenen 
Gesehmacksfas« rn betroffen sein sollten. Auch das stationär«* 
Verlinlt«*n im Charakter der Geschmaeksstörung wünle sieh mit 
der Annahme ein«»s basalluctisehen Proz«»ss«‘s nicht vereinigen 
lassen. Bei inner basalen Leitungsunterbrichung der gusta- 
torischen Fasern kommt «*s nach einem kürzeren oder längeren 
Stadium der Parageusie und partiellen Ageusie im schlimmsten 
Falle zu totaler Ag«*nsie auf di-r ergriffenen Seite. Fälle mit 
doppelseitigem Gi-schinaeksverlust, wie ich sie mehrfach beob¬ 
achtet habe, wiesen neben der unvermeidlichen Anästhesie im 

Original frn-m 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 






23. Februar 1904. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


335 


X. trigeminus nur im Chordagebiet eine totale Zerstörung des 
(ieM'lumiekes auf, während der Zungengrund und die Gaumen- 
region normal schmeckten. 

Die Annahme, dass bei unserem Kranken beiderseits sämt¬ 
liche Geschmacksfasern nur durch den N. trigeminus oder nur 
durch den X. glossopharyngeus ziehen, lässt sich weder beweisen 
noch widerlegen. Wenn wir dann auch nur an 2 statt an 4 Lei- 
,tungsunterbrechuiigen zu denken hätten, so wäre uns damit nicht 
viel geholfen. Denn an der dauernden Integrität der andern 
im Querschnitt des 5. oder 9. Nerven enthaltenen Fasern würde, 
ganz abgesehen von dem ständigen Freibleiben der benachbarten 
Hinmerven, diese Hypothese zerfallen. 

Ebensowenig ist eine bulbäre Lokalisation der Geschmacks¬ 
störung wahrscheinlich. Wir dürften dann anderweitige bulbäre 
Störungen von seiten der Nu. facialis, trigeminus, hypoglossus 
u. a. auf die Dauer nicht vermissen, ein Punkt, auf den bereits 
Klippel an der Hand verschiedener Fälle von Tabes mit Ge¬ 
schmacks- und Geruchsstörungen (darunter ein mikroskopisch 
untersuchter) aufmerksam gemacht hat. 

Somit wären wir durch Ausschluss der peripheren Lokali¬ 
sationen dazu gelangt, im Gehirn selbst den Sitz der Geschmaeks- 
störung uiiseres Kranken zu suchen. 

Zuvor, muss ich aber noch einige Einwände widerlegen, die 
unseren bisher verfolgten Gedankengang von vornherein über¬ 
flüssig erscheinen lassen könnten. Man könnte sagen, dass cs 
sich bei unserem Kranken um einen einfachen senilen Ge¬ 
schmacks Verlust handle, wie ihn bejahrtere, im übrigen ganz nor¬ 
male Individuen nicht selten zeigen. Und wenn auch sonst die 
senile Geschmacksstörung noch nicht im 45. Lebensjahre ein¬ 
zutreten pflege, so handle es sich hier um einen durch luetische 
Arteriosklerose vorzeitig senil gewordenen Mann. 

Dass der Kranke an einer luetischen Sklerosierung der Him- 
arterien leidet, unterliegt keinem Zweifel. Man findet aber aus¬ 
gesprochene luetische und anderseitig bedingte Arteriosklerose 
Ihm so zahlreichen und sehr viel älteren Individuen ohne jede 
Störung des Geschmackes, dass man aus dem einfachen Nach¬ 
weis der Arteriosklerose der Ilimarterien noch nicht berechtigt 
ist, auf eine (durch Ernährungsstörungen bewirkte?) Atrophie 
der Geschmncksfasem oder Geschmaeksbeoher zu schliessen. 

Vor allem hat aber die Gesehmacksstörung in unserem Falle 
einen ganz anderen Charakter als die der alten Leute. Die senile 
Alteration der Geschmacksempfindung besteht entweder in einer 
einfachen Abstumpfung aller Qualitäten oder es fallen eine oder 
einige Qualitäten ganz aus. War die Entwicklung des Ge¬ 
schmackssinnes durch mangelnde Hebung von vornherein gering 
oder besteht (und das ist nicht selten der Fall) gleichzeitig eine 
wesentliche Beeinträchtigung des Geruches, so kann der Rest 
an vorhandener Geschmacksempfindung recht gering erscheinen. 

Dieser Rest (meist eine oder zwei Qualitäten) wird aber 
stets richtig vorhanden sein, d. h. der Kranke vermag den süssen 
oder sauren Charakter des aufgetupften Reagens stets zu be¬ 
stimmen. Tn unserem Falle handelt es sich aber nicht um eine 
einfache Vernichtung einer oder mehrerer Geschmacksqualitäten, 
sondern um eine totale Perversion der sämtlichen Qualitäten im 
Be reit die der ganzen Gesehmaekssphiire. 

Die Behauptung, dass Patient vielleicht niemals im Besitz 
eines gut differenzierten Geschmackes gewesen sei, erledigt sich 
durch die bestimmten anamnesti sehen Angaben und braucht nicht 
weiter diskutiert zu werden. 

Dagegen bedarf der Einwand, dass die Geschmacksstörung 
unseres Falles die Folge der vorhandenen Abstumpfung des Ge¬ 
ruches sei, einer Widerlegung. Es ist anerkannt, dass ein grosser 
Teil der vermeintlichen Geschmackserrregungcn in der Tat nur 
Erregungen des Geruchssinnes sind. Eine Beobachtung 
J a s t r o w s illustriert diesen Satz ganz vortrefflich. 

Es handelt sich um einen 21 jährigen Studenten mit an¬ 
geborener vollkommener Anosmie, aber intakter Gosehmacks- 
und Temperalurcmfindung und Sensibilität. Die Angaben, welche 
dieser Kranke über den Geschmack der ihm Vorgesetzten 
Nahrungsmittel machte, ähneln denen unseres Falles. Bei 
unserem Kranken jedoch ist die von ihm selbst seit 8 Jahren 
wahrgenommene Abstumpfung des Geruches nur geringfügig. 
Denn er riecht Pembalsam, Aqua amygdal., Aetlier, Karbolsäure, 
Eau de Cologne, Baldriantinktur. ja sogar das Aroma der Zigarre, 
an der er „die meiste Freude hat“. Wer imstande ist, den Duft 
einer Zigarre zu riechen resp. zu differenzieren, besitzt keine er- 
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liebliche Beeinträchtigung seiner Gcruchsompfinduiig. Im Gegen¬ 
satz zu der Beobachtung J astro w s haben wir hier einen nahe¬ 
zu intakten Geruch bei völlig gestörtem Geschmack vor uns, 
und es wäre ein Trugschluss, wenn wir die gewaltige Alteration 
des Geschmacks von der geringfügigen Abstumpfung des Ge- 
ruelies ableiten wollten. In J astrows Beobachtung wurden 
die 4 Qualitäten trotz der bestehenden totalen Anosmie in nor¬ 
maler Weise auf der Zunge geschmeckt; bei meinem Kranken 
dagegen wurde keines der 4 Reagentien, zu deren Wahrnehmung 
der Geruchssinn überhaupt nicht verwendet wird, richtig ange¬ 
geben. Dass hei diesen einander völlig entgegengesetzten objek¬ 
tiven Befunden mehrfach sieh ähnliche subjektive Angaben über 
den Geschmack der genossenen Nahrungsmittel vorfinden, ist 
nicht ohne ein gewisses Interesse. 

(Schluss folgt.) 

Ueber Asthma.*) 

Von Dr. M. Saenger in Magdeburg. 

Wer Atemnot hat, bemüht sich, um dieselbe zu beseitigen, 
durch möglichst tiefe Einatmungen möglichst viel frische Luft 
in die* Lungen hineinzupumpen. Dies tut auch der Asthma- 
kranke. Allein dadurch verbes»sert er seinen Zustand keineswegs, 
sondern verschlimmert ihn vielmehr. 

Die akuteLungenblähung, die heim Astlunaanfall eint ritt, hat 
zur Folge eine verringerte Ausdehnungsfähigkeit d<*s Brustkorbs. 
Da nun jede Behinderung der Ausdehnungsfähigkeit des Brust¬ 
korbs an sieh Atemnot bedingt, so ist t*s klar, dass eine weitere 
Ve rmehrung der überschüssigen Lungenluft durch gewaltsame 
Einatmungen die bereits vorhandene Atemnot nicht verringert, 
sondern nur noch steigert. 

Ferner wird durch die behinderte Bewegungsfähigkeit des 
Brustkorbs die Blutbewegung im Gebiet der Pulmonalarterie un¬ 
günstig beeinflusst, weil die Ateinbowegungen bekanntlich die 
Herztätigkeit in ihrer Wirkung auf den Lungenkreislauf nicht 
unwesentlich unterstützen. Jede Störung des Lungenkreislaufs 
hat aber ebenfalls Atemnot zur Folge. 

Schliesslich bewirkt höchst wahrscheinlich jede Zunahme der 
Luftüberfüllung d<*r Lungen reflektorisch auch eine weitere Zu¬ 
nahme des Bronchialkrampfs bezw. auch des Zwerchfellkrampfs. 
Dies hat dann wiederum eine Zunahme der Lungenhlälmng und 
im Zusammenhang damit der Atemnot zur Folge. 

Da aber di e vermehrte Atemnot die Kran¬ 
ken zu erneuten möglichst kräftigen Tief- 
a t m u n g e n veranlasst, so kommt ein r e g e 1 - 
v e c h t e r Circulus v i t i o s u s z u stan d e, durch den 
der Zustand der Kranken sich in steigendem 
M a s s e z u e i n e m h ö c h s t ungemütlichen g e - 
s t alte t. 

Wenn wir diesen Zirkel durchbrechen wollen, so ist es das 
Nächstliegende, die Kranken zu bewegen, während eines Anfalls 
tiefe Einatmungen nach Möglichkeit zu vermeiden. Dies lässt 
sieh, wenn der Anfall nicht gar zu heftig ist und den Kranken 
jede Willenskraft raubt, meist auch erreichen, wenn man die¬ 
selben darüber aufklärt, dass gewaltsame Einatmungen ihren 
Zustand nur verschlimmern und dass im übrigen irgendwelche 
Gefahr, insbesondere Erstickungsgefahr nicht vorhanden sei. 

Weiterhin aber müssen wir versuchen, einen möglichst 
grossen Teil der überschüssigen Luft aus den Lungen heraus« 
zubefördern. Hierbei dürfen wir jedoch n i c h t z u 
g e w a 11 s a m v ergehe n. Denn die kleineren und kleinsten 
Bronchien werden wegen der Nachgiebigkeit ihrer Wandungen 
bei grosser Zunahme des Druckes im Brustraum, sei es durch 
starkes Zusammendrücken des Brustkorbs von aussen, sei es 
durch sehr energische Tätigkeit der Ansatmungsmuskeln noch 
mehr verengt, als dies schon durch den Krampf der glatten 
Bronehialmuskulatur geschieht. Die Folge davon ist denn, dass 
die Ausatmung noch mehr erschwert, wird, als es bereits der 
Fall war. 

Wir müssen daher unsere Kranken veranlassen, eine Zeit- 
lang so zu atmen, dass die Ausatmung nicht an Stärke, wohl aber 
an Dauer die Einatmung übertrifft Es soll also in beständiger 
Wiederholung eine Zeitlang, etwa während der Dauer von 5, 10 
oder 15 Minuten, auf eine kurzdauernde, wenig tiefe Ein- 

*) Vortrag, gehalten In der medizinischen Gesellschaft zu 
Magdeburg. 
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atniung eimi längcrdauemde, ebenfalls w e n i g k r ii f I i g o Aus¬ 
atmung folgen. Dio Ausatmung kann hierbei eine tonlose oder 
auch eine tönende, z. B. in Singen oder Pfeifen bestellende sein. 

Die Zeitdauer der Ausatmung muss z\veckmüssiger\veise von 
vornherein bestimmt werden, und zwar aus dem Grunde, damit 
durch allzulang dauerndes Ausatmen die Kranken nicht gar zu 
kurzatmig und dadurch zu unwillkürlichen Tiefatmungen ge¬ 
zwungen werden. Die Zeitabmessung kann mit Hilfe des 
Sekundenzeiger«, der Uhr erfolgen oder dadurch, dass eine zweite 
Person laut zahlt, oder auch dadurch, dass der Kranke selbst in 
Gedanken zählt. 

Ich habt 1 es nun für ebenso zweckmässig als bequem befun¬ 
den. die Kranken nicht tonlos ausatmen oder singen oder pfeifen 
zu lassen, sondern sie rn i t in ä s s i g 1 a u t e r S t i m m e u n d 
u n t e r b e s o n d e r e r D e li innig d e r V o k a 1 e z ii h 1 e n 
zu lassen. Auf diese Weise wird die verlängerte Ausatmung 
mit der Abmessung ihrer Dauer verbunden. 

Was die Ausatmungsdauer bet. rillt., so muss sie seihst verständ¬ 
lich dem Grade der Atemnot der Kranken angepasst werden. Ich 
habe nun gefunden, dass, wenn für jede Zahl die Dauer einer Se¬ 
kunde in Ansprüvh genommen wird, die in Betracht kommenden 
Kranken während eine« nicht zu heftigen Anteils bis 4 oder 0 
zahlen können, ohne in merklicher Wci*e kurzatmiger zu 
werden, ;ds sie es bereits waren. Wir können also mehrmals 
während des Anfalls etwa 5 oder 10 Minuten lang bis 4. 5 oder 0 
zählen und darauf kurz und nicht zu tief einatmeu la>sen. 

Sucht man noch dabei darauf hinzuwirken, dass die Auf¬ 
einanderfolge der einzelnen Zahlen sowie der Einatmung in stets 
gleichbleibendem Tempo erlolgt, so wird dadurch die Auf- 
m e r k s a m k e i t <1 e r K r a n k e n i n w o li 1 t ii t i g c r 
W e i s o v o n i li r e m Z u s t a n d a b g c 1 e n k t. Dies ist in 
besonders hohem Grade der Fall, wenn man die Kranken in der 
Weise zu zählen veranlasst, dass sie unter IV e g 1 a s s u n g 
e i n e r b e s t i m m t e n Z a li 1 u n d des V i c 1 f a e li e n d e r - 

selben, z. IJ. der 5. der 10, der 35, der 20 u. s. w. alle 

ii b r i g e n Z a h 1 e n d e r Reihe n a e h h o r s a g e n u n d 
f e r n e r a n Stell c d e r w e g z u 1 a s s e n d e n Zahl — in 
gleicht' m T c m p o — j e d e s m a 1 eine E i n a t m u n g 
folgen lassen. 

Folgendes Schema möge dies veranschaulichen 

12 3 4 I Einatmung |, 6 u. s. w. 

oder 

1 2 3 4 5 | Einatmung u. s. w 

Es ist klar, dass bei dieser M e t. h o d e d e r r h y t h m i s e li 

g e r e g e 1 t e n A u s a t m u n g e n die Kranken ganz erheblich 

von ihrem Zustand ahgelcnkt werden. Eine solche Ablenkung 
ist aber deswegen von hoher Bedeutung, weil gerade das Asthma 
eine Krankbeit ist, auf deren Verlauf bekanntlich starke Gemüt# 
eindriieke von recht grossem Einfluss zu sein pflegen. Erwiesener- 
lpassen können heftige psychische Beize einen Asthmaantall her- 
vorrufen. Dio Annahme ist daher sehr naheliegend, dass der¬ 
artige Beize einen aus anderen Ursachen entstandenen Anfall zu 
verschlimmern geeignet sind. Zu den ganz besonders heftigen 
Gt mütseindriieken dürfen alver auch die Angst und die Sorge, in 
welche jemand durch einen Anfall versetzt wird, gerechnet 
werden. 

Wie während des Anfalls selbst, habe ich die clx*n be¬ 
schriebene Methode der rhythmisch geregelten Ausatmungen auch 
während der Zeit zwischen den einzelnen Anfällen angewandt, 
leb liess mich hierbei von folgenden Erwägungen beiten: 

1. Bei häufiger Wiederkehr asthmatischer Anfälle bildet sieh 
bekanntlich rin chronische« vesikuläres Emphysem der Lungen 
heraus. Auf dieses mu4 selbstverständlich die mechanische Wir¬ 
kung der fragliehen Methode eine ähnliche sein, wie auf dio akute 
T ungeiihlähung während des Anfalls. 

2. Dasjenige, was an einem asthmatischen Anfall die Krau¬ 
ls u wohl au»ehliesslich in Augst und Sorge versetzt, ist nicht der 
ilronebialkrampf, sind nicht die begleitenden katarrhalischen 
'Tsobeimmgen. sondern es ist die Atemnot, Dieselbe s t e li t 
a h e r n i e h t immer in gleiche m Verhältnis zu 
der d u r e h den Anfall b e d i n g t e n objektiven 
S t. ö r n n g d e s respiratorischen G a s a u s t a u s e h e s. 

Die Atemnot gleicht in Bezug hierauf, d. h. in der nicht 
immer vorhandenen Konstanz zwischen ihrer Intensität und der 
Intensität der zugrunde liegenden somatischen Ursache, einer 
agileren bekannten psychischen Begleiterscheinung gewisser so- 
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matischer Vorgänge: dem Schmerz. Ebenso wie wir bei durchaus 
gif Jeher Ursache das einemal einen Schmerz heftiger empfinden als 
ein andermal, olxaiso kann es Vorkommen, dass wir das einemal 1x4 
gleicher Veranlassung, z. B. beim Untertauchen unter Wasser 
oder beim Singen eines Tons von bestimmter Länge früher dys- 
pnoiseh werden als ein andermal. 

Hiermit in Einklang steht, dass wir uns nicht bloss an einen 
gewissen Schmerz von bestimmter Intensität gewöhnen können, * 
derart, dass wir ihn schliesslich nur noch wenig empfinden, son¬ 
dern dass wir a u e h d u r e h G e w ö h n u n g e b e n f a 11 s da - 
h i n g e 1 a n gen k ö n neu, hei einer b e s t i m m t e n 
S t ö r u n g d e s respiratorischen Gas w e e h s e 1 s 
w e i t w e n i g e r A t e m n o t z u e m p f i n d e n, a 1 s e s u r - 
s p r ii n g 1 i c li d e r I a 11 w a r. Ein bekanntes Beispiel hier¬ 
für ist die durch methodische Hebung erlangte Atembeherrsohung 
der BcrulVsänger. d. h. die Fälligkeit, viel länger als es die Dureh- 
srhnittsnu n-elu'ii können, die Stimme ununterbrochen tönen zu 
lassi-ii, ehe die Notwendigkeit, wieder eiuzuatnien, sieh geltend 
macht. 

Im liinhliek hierauf vei-suchte ich denn, meine Asthmakran- 
k« u mittels der heschric*hej|eii A u s a t m u n g s g y m n a s t i k 
pvgoii Atemnot gowi.xsormassen „abzuhärten“. Ich liess sie ent- 
wi der mit «ler Ehr in der Hand sieh darin üben, möglichst lange, 
d. li. bis zur eben Ing-inncnden Atemnot einen bestimmten Vokal 
« rt.-iioii zu lassen, oder ich liess sie mehrmals täglich je 10 bis 
1Ö Minuten lang in der oIhmi beschrielxmen Weise „zählen“, 

\ in v ninla-M«- ich die Kranken, sieh auch darin zu üben, 

oh tu ■ Wegta--ung «in« i- [«‘stimmten Zahl so lange ununterbrochen 
zu zä [ih n, als #«• cs. ohne allzu dyspnoiseh zu werden, vermochten. 

Dia Wirkung derartiger Hebungen war eine recht auffallend 
günstige. Kranke, die anfangs kaum bis 0 oder 8 zu zählen 
vermochten, waren «»ft nach 2—3 Tagen imstande, ununter¬ 
brochen hi< 1 ♦>. IS oder 20 zu zählen. Einer meiner Kranken, 
der, als er «las erste Mal zu mir kam, schon, nachdem er bis 5 
g« zählt hatte, recht dyspnoiseh wurde, vermochte nach 3 wöchent¬ 
licher Hebung ohne besondere Anstrengung ununterbrochen bis 
40 zu zählen. 

Durch eine derartige „Abhärtung“ gegen Atemnot kann 
selbst verständlich nicht ohne Weiteres die Wiederkehr asthma¬ 
tischer Anfälle verhindert werden. Aber diese Anfälle müssen 
dadurch in zunehmendem Masse sowohl subjektiv als objektiv 
a u I n t e n s i t ii t verlier e n, da 1. die Kranken die durch 
den Anfall bewirkte Atemnot weniger empfinden, und 2. damit die 
«•beii erwähnte verschlimmernde Rückwirkung der durch die 
Ateinimt hervorgerufenen Gemütsbewegung auf den Bronehial- 
krampf eine geringere wird. 

Wie weit die theoret iselic Begründung der im vorstehenden, 
beschrielx-nen Methode der Asthmabehandlung eine zutreffende 
ist. mag zunächst dahingestellt bleiben. Jedenfalls sind die Er- 
felge, die ich mit dieser Methode erzielt habe, ganz auffallend 
günstige zu nennen. 

Ehe Ich zur Besprechung der nach dieser Methode behandel¬ 
ten Fälle iilxagehe, will ich bemerken, dass sie manchen Patien¬ 
ten anfangs zu einfach, zu wenig materiell erschienen ist bezw. 
eiseheint, weil, wenn nicht etwa starke Bronchitis oder ein Nasen¬ 
oder Halsh iden vorhanden ist, eine Arzneianwendung oder ein 
operatives Eingreifen nicht stattfindet. Solche Patienten kann 
man damit zufriedensfeilen, dass man sie durch ein mit einem 
Halm versehenes Mundstück in ein Spirometer oder in einen 
W a 1 d e n b u r g sehen Apparat oder auch in eine mit Wasser 
gefüllt«* W u 1 f sehe Flasche, welche mit einer tief erstehenden 
leeren Flasche kommuniziert, ausatmen lässt. Die Messung 
der Ausathnnnigsgrössc findet hierbei mit Hilfe einer Skala statt. 
An und für sieh ist eine derartige mehr oder weniger umständ¬ 
liche ..Apparattherapie“ um nichts wirksamer als die einfach 
durch Zählen geregelte Ausatmungsgymnastik. 

In m< inen s«4t April 3903 behandelten 11 Asthmafällen ist 
diese letztere, einfachere Methode ausschliesslich zur Anwendung 
gelangt. Selbstverständlich erstreckte sich diese Behandlungs¬ 
methode nicht auch auf andere gleichzeitig bestehende Erkran¬ 
kungen, wie z. B. Nasenpolypen oder Hypertrophie der Nasen- 
museluln oder Laryngitis u. s. w. Derartige Erkrankungen wur¬ 
den vielmehr in der sonst üblichen Weise angemessen behandelt. 

Von den erwähnten 11 Fällen sind, wie vorweg bemerkt wer¬ 
den mag, 2 ohne Erfolg behandelt worden. Da die Patienten sieh 
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nicht mit der angewandten. Behandlung zu befreunden vermoch¬ 
ten, so wurde diesollie nach 3 bezw. 8 Tagen abgebrochen. 

Die übrigen 9 Falle mögen hier der Bei he nach kurz mitge- 
teilt worden: 

1. Frau B., 40 .Jahre alt, früher stets gesund, erkrankte etwa 
2 Jahre vor Beginn der Behandlung an Husten, Auswurf und zu¬ 
nehmender Atemnot. Ihr Mann, ein Bäckermeister, sah sieh hier¬ 
durch veranlasst, sein Geschäft, da Patientin ihm in demselben 
nicht mehr als Verkäuferin behilflich sein konnte, aufzugeben. 
Beginn der Behandlung am 30. IV. 03. Untersuchungsergebnis: 
Laute, über «lern ganzen Brustkorb hörbare, in der Hauptsache 
trockene Rasselgeräusche, namentlich während der Ausatmung: 
keine Dämpfung; massiges Lungenemphysem; hochgradige Atem¬ 
not, die nach Angalie der Patientin bei der geringsten Anstrengung 
und ausserdem ohne jede ersichtliche Veranlassung regelmässig 
während der Nacht sich zu beängstigender Intensität steigerte; 
T.aryngitis von massiger Intensität; Nase und Nasenrachenraum 
dagegen durchaus normal. Therapie: Ausatmungsgymnast.ik, Men¬ 
tholöleinspritzungen gegen die Laryngitis und bei Beginn der zwei- j 
teil Behandlungswoelie Inhalationen von Menthol- und Perubnlsam- 
dümpfen mittels meines ..Arznoivordanipfungsapparates 4 * *). 

Schon am Ende der ersten Woche hatte die Kurzatmigkeit 
ganz ausserordentlich abgenommen. Am Endo der dritten Woehe 
war sie nach Angabe der Patienten vollkommen verschwunden. 

In entsprechendem Masse hatten auch die katarrhalischen Erschei¬ 
nungen eine Abnahme erfahren. Als ich am N. Mai Patientin aus 
der Behandlung ent Hess, erinnerte nur noch eine geringe Volum- 
vergrösserung der Lunge an den vorhergegangenen Krankheiis- 
zustand. Patientin ist seitdem, wie ich von anderer Seite erfahren 
habe, von einem Rückfall verschont gebliel>cn und ist wieder in 
einer neuerworl>enen Bäckerei ihres Mannes tätig. 

2. Frau Viktualienhändler Sch., 47 .Iahre alt, kam am 15. Juni 
1!«»3 in meine Behandlung. Ihr Asthma bestand seit s Jahren. 
Untersuchungsbefund wie im vorigen Falle. Nur war das Lungen 
emphysom in diesem Falle wesentlieh stärker. 

Die gleiche Therapie hatte den Erfolg, dass Patientin nach 
Verlauf von 3U. Wochen erklärte, keinerlei Beschwerden mehr zu 
haben. Sie vermochte eine 4 Treppen hoch wohnende Freundin, 
was seit Jahren nicht, geschehen war, zu besuchen, ohne einen 1 
Anfall zu liekpmmen. Sie vermochte ohne Unterbrechung einen | 
fast, einstmaligen Weg nach einem bekannten Vergnügungslokal in j 
gleichem Schritt mit ihren gesunden Bekannten zuriiekzulegen i 
und nach einem Plauderstündchen bei einer Tasse Kaffee denselben | 
Marsch -- nach Hause — zu wiederholen. Die Untersuchung der i 
Patientin am 0. Mai ergab: Fehlen jeglicher katarrhalischen Er- J 
scheinungen; keine wesentlieh die Norm überschreitende Kurz¬ 
atmigkeit, nachdem die 2 Treppen zu meiner Wohnung ohne Unter¬ 
brechung und in keineswegs langsamem Tempo zuiiiekgelogt 
waren; geringe Abnahme des Lungenemphysoms. 

Da Pat. gegen die Amlauer der so schnell eingelrctenen Besse¬ 
rung einiges Misstrauen hegte, so fand sie sich allwöchentlich bis 
zum 20. Oktober einmal bei mir ein. Obgleich sie sieh während 
dieses Zeitraums zweimal heftig erkältete, blich der gefürchtete 
Anfall aus.*) 

3. Ixüirer IC., 58 Jahre alt, kam am 10. Mai in meine Bc- 
lLundlung. Aslhme. seit. 8 Jahren bestehend, war seit 2 Jahren 
sehr hochgradig. 'infülle, sehr heftig, traten regelmässig nach 
körperlicher Anstrengung, sowie spontan des Nachts auf. Der 
Untersuchungsbefund wich bei diesem Patienten von dem bei den 
beiden ersten Patientinnen beschriebenen dadurch ab, dass <lic 
katarrhalischen Erscheinungen gering waren, und (lass Pat. 
sehr reichliche Nasenpolypen, sowie eine rechtsseitige Spina septi 
hatte. 

Ich Yerordnete diesmal keine Inhalationen, sondern verschrieb, 
da Pat. etwas haben wollte, was er im Anfall gebrauchen könnte. 
Mentholdragees. Das Nasenleiden behandelte ich in der üblichen 
chirurgischen Weise. Allein lange, bevor ich sämtliche Polypen 
entfernt und die Spina septi abgetragen hatte, und zwar etwa 
4 Wochen nach Beginn der Behandlung, fühlte sieh Pat. von seinen 
asthmatischen Beschwerden in der Ilautpsaeho befreit. Als er 
während der Ilorhstferien sieh einige Wochen im Harz aufhielt 
und dabei sehr stark erkältete, bekam er, was sonst nach seinen 
Erfahrungen unweigerlich geschehen wäre, keinen Rückfall. Ich 
fand ihn, als er mich am 1t». Dezember besuchte, ganz auffallend 
kräftiger, besser genährt und jünger aussehond. 

4. Rentner M., etwa 05 Jahre alt, kam am 2. April in meine 
Behandlung. Lioss sich zunächst nur an einem sehr intensiven 
eitrigen Katarrh der Nase und des Nasenrachenraumes liehnndeln. 
Diese Behandlung dauerte bis zum 20. Juni. Erst am 22. Sep¬ 
tember entschloss sich Pat., von mir auch sein seit etwa. 3 Jahren 
liestehendes Asthma behandeln zu lassen. Untersuchungsergebnis: 


’) Dieser in den therapeutischen Monatsheften (Januar 1903) 
beschriel>ene Apparat ermöglicht, was Ihü keinem bisher em¬ 
pfohlenen Apparat der Fall Ist, in ebenso bequemer als wirksamer 
Weise die Verwendung ätherischer Oele, von Balsamen, Harzen 
und ähnlichen Mitteln, z. B. Thymol, Kreosot, für Inhalations- 
zweeke. Er Ist zum Preise von 3 M. 75 Pf. in einfacher Aus¬ 
führung und von 0 M. 75 Pf. ln besserer Ausführung von Otto 
Öcntsch, Magdeburg, Grosse Münzstrasse 3. sowie von den 
meisten Apotheken und chirurgischen Instrumentcnliandlungcn zu 
beziehen. 

*) Anmerkung bei der Korrektur; Auch eine An- 
fangs Februar 1904 eingetretene sehr heftige Bronchitis und 
Laryngitis hatte keine Whqjcrkehr des■Vsthmaleiileiis zur Folge. 
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Laute Rasselgeräusche (meist trocken) überall am Thorax hörbar, 
namentlich während des Exspiriums, keine Dämpfung, Lungeu- 
volumen vergrössert, Herzdümpfung lind Töne normal, ganz be¬ 
sonders hochgradige Kurzatmigkeit. 

Obgleich Pat. anfangs etwas schwer von Begriffeu war, so 
vermochte ich auch hier mittels der rhythmisch geregelten Aus- 
atnmngsgymnastik sehr bald eine recht augenscheinliche Besse¬ 
rung zu erzielen. Die Kurzatmigkeit war innerhalb 14 Tagen auf 
ein sehr geringes Mass herahgesunken. Die Nachtruhe wurde 
noch selten durch Anfälle gestört; diese waren von geringer 
Intensität. Allein das Endergebnis war, als ich Pat. am 27. No¬ 
vember wegen einer „von ihm vermuteten“ ernstlichen Erkrankung 
der Unterleibsorgano einer anderen Behandlung überwies, nicht so 
günstig, wie in den bisher erwähnten Fällen. 

5. Techniker R., 35 Jahre alt, kam am 20. September in meine 
Behandlung. Asthma seit März. Bis dahin war Pat. vollkommen 
gesund. Dieser Fall zeichnet sich durch die ausserordentlich hohe 
Intensität: und Zahl der Anfälle aus. Pat will durchschnittlich 
2u 30 Anfälle täglich gehabt haben. Er wurde durch sein Leiden 
vollkommen erwerbsunfähig, was die höchst bedauerliche Folge 
hatte, dass die Fabrikleitung ihm seine Stellung kündigte, da er 
erst kurze Zeit angestellt war. — Untersuchungsergebnis: Neben 
hochgradiger Kurzatmigkeit reichliche Rasselgeräusche, besonders 
während des Exspiriums, nnissig starke Laryngitis, erhebliche 
Soliwellung der unteren Nasennniseheln. Gegen die bronehitischen 
Erscheinungen Hess ich mittels des erwähnten „Arznelver- 
da m pf u 11 gsa ppa rat es“ IVrubalsam- und Meutholdümpfe inhalieren. 
Gegen die recht, hochgradige Xasenstonose wandte ich den Gal¬ 
vanokauter an. Allein auch hier mittels der durch Zählen ge¬ 
regelten Ausatmungsgymnastik, lange ehe die Nasenbehandlung 
zum Alischluss gelangt, eine höchst auffallende Besserung: Pat. 
vermochte nach Verlauf von nur 10 Tagen seine Tätigkeit in der 
Fabrik wieder aufzunehinen, da die Anfälle während des Tages 
verschwunden und Nachts nur noch selten und von geringer In¬ 
tensität waren. Da die Kündigung wieder zurückgenommeu 
wurde, hat Pat. seine Berufstätigkeit bis jetzt**) bei stetig zu¬ 
nehmendem Wohlbefinden ununterbrochen ausgeübt. 

0. Versicherungsboaniter K.. etwa 29 Jahre alt, kam am 2. Sep¬ 
tember in meine Behandlung. Er war seit 1900 jedes Jahr von mir 
an Nasenstenose und Asthma behandelt worden. Die hochgradige, 
sidi häulig anfallsweise steigernde Kurzatmigkeit, welche den Pat. 
und seine Angehörigen in die grösste Angst versetzten, verlor sich 
diesmal, entgegen den in den Vorjahren gemachten Erfahrungen, 
zum grössten "feil im Verlauf einer Woche, um dann während der 
noch über mehrere Wochen sich erst reckenden Behandlung des 
Nasenleidens gänzlich zu verschwinden. 

7. Schmiedemeister W„ 34 Jahre alt, kam am 1. November in 
meine Behandlung. Sein Asthma besteht seit 1891, nahm seit 1898 

| so sehr an Intensität zu, dass er wegen hochgradiger Atemnot 
nur noch in sitzender Stellung schlafen konnte. Ausserdem wurde 
I sein Schlaf häutig durch plötzliche weitere Zunahme der Atemnot 
I unterbrochen, so dass er schleunigst sein Bett verlassen musste, 

I um durch Räucherungen verschiedenster Art sieh Linderung zu 
! verschaffen. — Untersuchungsergelmis: Nel>en der Atemnot die 
j typischen katarrhalischen Geräusche, Vergrössening des Lungeu- 
I Volumens. Nasenstoiiose und massige Laryngitis. Obgleich Pat. 
j die Ausübung seines Schmiedehandwerkes nicht aussetzte, das ihn 
doch zu angestrengtester körperlicher Tätigkeit zwingt, das ihn 
ferner der Einwirkung von Staub, Rauch und Zugluft in hohem 
Masse preisgibt, so trat Ihü der gleichen Behandlung, wie In den 
entsprechenden obigen Fällen, auch hier in kürzester Zeit eine 
auffallende Besserung ein. Nach Verlauf von 14 Tagen vermochte 
Pat. wieder in horizontaler Lage zu schlafen. Seine Nachtruhe 
wurde nur noch selten durch Anfälle gestört, die zudem stetig an 
Intensität abnahmen. Dass sie auch jetzt noch (am 17. Dezember) 
nicht ganz verschw unden sind, schreibe ich dem Umstand zu, dass 
Pat. seine Berufstätigkeit mit noch grösserem Eifer als je, da er 
sich eben wohler fühlt als bisher, fortsetzt. 

8. Lokomotivführer L„ 49 Jahre alt, seit dem 2. Dezember in 
meiner Behandlung. Sein Asthma besteht seit 18 Jahren, Unter- 
suchungsergcbnis: Neben hochgradiger Kurzatmigkeit sehr starke, 
ausgedehnte Bronchitis, erheblich vergrössertes Lungenvolumen, 
leichte Laryngitis und Fehlen jeder Abnormität in den Nasenwegen. 
Ich beschränkte mich anfangs darauf, den Pat. „zählen“ zu lassen. 
Der Erfolg w*ar eine auffallende Abnahme der Kurzatmigkeit 
binnen wenigen Tagen. Später verordnetc Ich die schon mehrfach 
erwähnten Inhalationen von Perubalsam und Mentholdäinpfen. 
Unter dieser Behandlung hat sich der Zustand des Pat. seitdem in 
ganz erheblichem Grade noch weiter gebessert. Bronchitis und 
Kurzatmigkeit sind auf ein recht erträgliches, sehr geringes Mass 
zuriiekgegangeu, wenn sie auch noch nicht ganz verschwunden 
sind (am 17. Dezember 1903). 

9. Schlosser R., 28. Jahre alt, seit dem 7. Dezember in meiner 
Behandlung. ' Seit Asthma besteht mit einigen durch die Jahres¬ 
zeit bedingten Intensitätsschwankungen seit etwa 2 Jahren. Al» 
Pat. zu mir kam, war er bereits seit 4 Wochen arbeitsunfähig. — 
Untersuchungsergelmis: Neben den typischen katarrhalischen Er¬ 
scheinungen massige Nasenstenose, Nasenracheukatarrh und 


**) Anmerkung bei der Korrektur: d. h. am 5. Fe¬ 
bruar 1904. Pat. hat seitdem 25 Pfund an Gewicht zugenommen. 
Es traten 2 kurzdauernde, d. h. 1—2 Tage währende Rückfälle ein. 
Bel dem zweiten wurde Morphium — innerlich — verabreicht. 
Sonst, gelangte weder in diesem, noch in den übrigen Fällen ein 
Narkotikum zur Anwendung. 
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schliesslich Kurzatmigkeit, welche die Ursache <ler Erwerbs¬ 
unfähigkeit war. Therapie: Adstringierende Spülungen der Nase 
und des Nasenrachenraumes und am 8. Tage Abtragung des vor¬ 
deren Eudes der linken unteren Naseninuscliel. Ausserdem Aus- 
atmungsgymnnstik. Schon am 5. Behandlungstage, <1. h. 3 Tage 
vor der kleinen Nasenoperation, fühlte Fat. seinen Zustand bereits 
in dem Masse gebessert, dass er sich selbst für wieder hergestellt 
und vollkommen arbeitsfähig erklärte. Die katarrhalischen Er¬ 
scheinungen waren am 17. Dezember völlig verschwunden, des¬ 
gleichen, nach Angabe des Fat., auch die Kurzatmigkeit. 

Man könnte die im vorstehenden mitgeteilten, zum Teil auf¬ 
fallend günstigen Heilerfolge auf eine Suggestivwirkung der an¬ 
gewandten Behandlungsmethode zurückzuführen suchen. Es ist 
nun keineswegs unwahrscheinlich, dass bei dem Zustandekommen 
dieser Heilerfolge psychische Momente suggestiver Natur eine 
Rolle gespielt haben. Aber dass sie hierbei eine Hauptrolle oder 
nur eine erheblich ins Gewicht fallende Rolle gespielt haben, er¬ 
scheint mir ausgeschlossen. Dagegen spricht vor allen Dingen 
der Umstand, dass, wie bereits erwähnt worden ist, die Patienten 
der angewandten Behandlung anfangs recht wenig Vertrauen ent¬ 
gegen brachten. Eine Behandlung kann aber bekanntlich nur 
dann eine günstige suggestive Wirkung aus üben, wenn die 
Patienten an den Arzt und seine Behandlungsmethode „glau¬ 
ben“ *). 


Zur Röntgentherapie/) 

Von Leonhard G ü r 1. 

M. II.! Sie alle haben in der letzten Zeit häufig Berichte 
über Heilung der verschiedenartigsten Krankheiten, besonders 
des Lupus, der Kankroide, Akne in der neueren medizinischen 
Literatur gelesen, so dass ich Ihnen eigentlich nichts 
Neues bringe, wenn ich eine Anzahl mit Rüntgcnstrahlcu 
behandelter Patiemen vorstelle. Jedoch befindet sieh darunter 
eine Patientin, deren Erkrankung an und für sieh schon zu den 
seltenen gehört, so dass die Erkrankungsform schon für sieh 
allein eine Vorstellung rechtfertigen würde, und ausserdem 
können Sie an derselben die äusserst günstige* Einwirkung der 
Behandlung mit Röntgenstrahlen sehen. 

Es handelt sich nämlich um Pagets disease lad einer 7d jähr. 
Frau, deren Kranken- und Behandluiigsgesohichte ich später 
ausführlich gel>eii werde. 

Zuerst möchte ich Ihnen einige andere Patienten vorstellen. 

So sehen Sie hier einen .‘14 jährigen Manu, der seit 10 .Inhren 
an einer Sykosis beider Wangen litt, die vor Allem durch ihren 
enormen Juckreiz dem Fatienten lästig tiel. Eine dreimalige 
Bestrahlung der linken Wange bewirkte unter mässig intensiver 
Reaktion der Haut ein Ausfallen der Haare und Versehwinden 
sämtlicher pustulöser Effloreszenzen. so dass Sie jetzt eine völlig 
glatte, ganz gesund aussehende Wange vor sieh haben. Bei ge¬ 
nauer Betrachtung sehen Sie eine Menge kleinster Narben, die 
aber schon vor der Bestrahlung vorhanden waren und auf frühere 
Vereiterung einzelner Haarfollikel zurilokzufilhren sind. Auf der 
rechten Wange sehen Sie das Resultat einer zweimaligen Be¬ 
strahlung: schwache Rötung, leichteste Schwellung. Auch ohne 
dritte Bestrahlung würden die Haare ausfallen und Heilung ein- 
treten, jedoch schon nach kurzer Zeit, würde sieh ein Rezidiv ein¬ 
stellen. Es wird deshalb durch eine weitere Bestrahlung die 
Entzündung noch gesteigert werden müssen. 

Die nächste Patientin, eine 32 jährige verheiratete Frau, litt 
an einer IIauttul>crktilose der Nasenhaut an der Spitze und über 
den beiden Nasenflügeln. Die Hauttuberkulose brachte ich früher 
zwar auch stets mit (’hrysarobinsnlbon zum zeitweisen Stillstand, 
jedoch konnte ich nie das günstige Resultat erzielen, wie Sie es i 
jetzt nach einer dreimaligen Bestrahlung vor sich sehen. Sie sehen 
an der Spitze der Nase und zu l>eiden Seiten leicht schuppende i 
Narben, die ähnlich den Narben sind, wie sie nach ol>erfläehlichen ! 
Dummen sieh bilden. Bei der Patientin wurde ausserdem durch ' 
diese Bestrahlung eine Tuberkulose des rechtsseitigen Tränen¬ 
nasenkanals günstig beeinflusst. 

Bei den nächsten beiden Patienten handelt es sich um Lupus. I 
Bei dem 12 jährigen Jungen B. sehen Sie den früher vorhanden ge- 


: ) Dass durch die etwa gleichzeitig angewandte rein soma¬ 
tische Behandlung, insbesondere die rhinochirurgisehen Eingriffe, 
eine ausschlaggebende suggestive Heilwirkung ausgeübt worden 
sei. ist deswegen nicht anzunehmen, weil sämtliche Patienten be¬ 
reits von anderer Seite zum Teil recht energisch somatisch be 
bandelt worden sind — und zwar in durchaus sachgomiisscr Weise, 
soweit wenigstens eine rhinolnryngologisohe Behandlung in Frage 
kam. l’ebrigens liabe ich während meiner mehr als 13 jährigen 
spezialärztliehen Tätigkeit in Magdeburg niemals bei der üblichen • 
Behandlung der erkrankten Nnsenwege und Ilalsorgane von 
Asthmatikern in so gleiclunässiger Weise schnell und ausgiebig 
eintretende Besserungen «ler asthmatischen Beschwerden be- 1 
obaehtet. wie in den angeführten 1) Fällen. 

*) Vortrag mit Demonstrationen in «ler Nürnberger m«‘di- 
zlnisehen Desellsehrft. mul Poliklinik. j 
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wesenon Lupus exuleerans völlig ausgehtült. Entsprechen«! «I»*r 
jetzt vorhandenen, ganz glatten, nicht auffallenden Narbe war an 
«ler linken Wange mit rebergreitVn auf «las Ohr eine oberflächliche 
lupöse Infiltration mit teilweiscm Z«*rfali vorhanden. Die Lupus- 
nnrlx* ist an der Wange nur schwer zu s«*li«*n. am Ohr selbst gar 
nicht. letzteres si«*lit nur so aus, als ob ein angel»or«»ner I>ef«‘kt 
«l«'s Ohrläppchens uiul eines kleiimn nnsi-hliessemlcm Teiles der 
Muschel vorhanden wärt». 

Fm «li«‘s<*N Resultat zu em*ich«*n, waren 8 Einstrahlungen in «ler 
später noch zu beschreibenden Form notwemlig. 

Bei dem 10 jährig«*n Mädchen, «l«‘ss«*n Lupus, fast «lie ganz«' 
link«* Wange ehinalnn, sehen Sie auch ein viThiiltnismässig günsti¬ 
ges kosnmtisclms Resultat. Es zeigten sich nur am Rande noch 
einzelne lupös«» Knötchen, di«* nach meiner Erfahrung nur schwer 
mit Röntgenstrahl«*n zu b«*s«*itigi*n sind; hier stillte jetzt cig«*ntli«h 
«lie Finsonhchamllting eingivifen. 

Ausser d«»n oIh»ii erwähnt«*!» Erkrankungen konnte ich bei 
Lupus erytli<*inato«h‘s günstige R«*stiltate erziel«*n. Alliiere Krank- 
h«*itsforni«*n. wi«* Ekzem. Ps«»riasis, Alop«*cia (mit Ausuahnu* einer 
Alopecia univcrsalis mit n«*gativ«*m Behninllungs«*rft>lg). Ilerp«\s 
tonsurans etc., schloss i«*li nicht in «len Bereich «ler Behandlung 
mit Röntgenstrahh*n <*in. da wir ja hi«*fiir reichlich andere Be¬ 
handlungsarten hüben, «lie guten Erfolg gelten. 

Wt*nn i«*li nun zu <l«*r int<*r«*ssnntest«*n Patientin «l«*s ln*titigen 
Ab«*n«ls üb«>rg(*he, möcht«* ich kurz folg«*nd«*s mitteilen: F. St., 
70 Jahr«* alt. b«*merkt«* vor j«*tzt 10 Jahren «*in klein«*s Knöt«*h(*n 
an der linken Brust war/.«*, «las zu nässen nnting und z«*itw«*ise mit 
Borken h<*«h*ckt war. Di«* uiisscml«* Fläche v«»rgrüss<*rto si«*li lang¬ 
sam «*xz<‘iitris<*li mit der War/.«* als Mitti‘lpiinkt. ein«* F«*lx*rhiiutung 
"ar in <l«*r ganz«*n Z«*it ni«* vorhamlcn. dagegen zeitweise starke 
EittTung. Di«* Erkrankung war von Anfang an mit int«*nsiven 
Schmerzen v(*rlmn«l«*n. «lie mit <l«*in Wachstuin «ler nässenden 
Fläclx* an Intensität zunahm«*!). 



Abbildung 1. 

Bei Eintritt in «lie Behandlung am 10. Juli er. (s. Abbild. 1) war 
«li<* ganze auf «l«*r Photographie ersichtliche kranke Partie ‘gleich- 
mässig nässend, mit reichlichen kleinen papulösen Effloreszenzen 
<lurolis«*tzt. ln «l«*r hinteren Axillarlini«* befand sich ein 5 cm 
hoher, (5—-7 ein im Durclim«*ss«*r haltender. «»bcnfalls niiss«*n«U*r 
hochroter Knoten. Dies«*« ganz«* olH*rflächliclie (tescliwür war von 
einem diinkidhraiinen Rami tnngelK*n. «ler 5 mm in die gestiml«» 
Haut hineinragte. (Auf der Photographie als dunkles Baml zu 
sehen.) Obwohl i«*li nocli keinen Fall von Pagets disease gt*selien 
hatte, war «lie Diagnose unschwer zu st«*ll«*n. Da die bisherig«* 
Behandlung b«*i v«*rschiedem*n Kolli»gt*n ohne Einfluss gebli«*h«»n 
war mul «*in<* Op«*ration vcrw«*ig«*rt wurtle, machte i«-li eiii<»n Wr- 
sticli mit Röntgenbestrahlung, wobei das II o 1 z k n e c h t sein* 
Chronmmdiometer zur Kontrolle Verwendet wurde. 

In 4 Sitzungen. 10., 22., 25. und 28. Juli wurden 20 II A 5 II 
appliziert. Schon nach der 2. Bestrahlung st«*llto sich «*ine ganz 
enorm«* eitrig«* Sekretion ein, <li<* papillären Effloreszenzen wärmt 
zum grössten Teile in weissverfärbte Pfropfe umgewandelt, welch«* 
si«*li ähnlich wie Talgpfröpfe aus den Drüsen nitsdrücken li<*ssen. 
I)«*r Knoten war kleiner geworden, ein Gefühl von Spannung in 
«lt*r Achselhöhle, herrührend von g«»scliwollenen Drüsen, war ver¬ 
schwunden. Besonders auffällig alter war «li<* Tatsache, dass di«* 
Patientin, die bc»i «Ion ersten 4 Sitzungen von 2 Personen gestützt 
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zu mir kam, am 13. August völlig allein zu mir kommen konnte; | 
ausserdem gab sie an, dass der vorher geschwundene Appetit , 
wieder zurückgekehrt sei. 

Au diesem Tage waren die 2 oberen Quadranten <> cm breit i 
von gesunder Haut überzogen, der grosse Knoten bedeutend vor- j 
kleinert, die llestfläche stark eiternd, aber mit Inseln, die von 
gesunder Haut überzogen waren, durchsetzt; der Knoten selbst 
war vollständig glatt, glänzend, nicht eiternd. Die weiteren Be- 
strahhingen am 17., 19., 21. August (es wurden insgesamt 8 H 
appliziert ) bewirkten eine weitere Zunahme der Ueberlniutung 
soweit, dass nur eine 2 mal fünfmarkstüokgrosse. aber glatte, I 
glänzende Fläche um die Mammilla nicht mit Haut überzogen war. 
Am unteren Itand der erkrankten Hautfiüehe bestand noch 5 cm 
breit eine warzige, aber nicht nässende, sondern von Krusten be¬ 
deckte erhöhte Fläche weiter, die nach hinten zu gegen die Achsel¬ 
höhle sich verbreiterte. Filter der Achselhöhle bestand die Er- I 
kiankung ülierhaupt noch in der gleichen Intensität weiter fort, ! 
da hier die hauptsächlich gegen die Brustwarze gerichteten 
Strahlen wenig in Wirkung getreten waren (Fig. 2». Die weiteren 
Bestrahlungen, 11., 18., 22., 28. September, 5., 14. Oktober (ins¬ 
gesamt Id H) befassten sieh hauptsächlich mit den gegen die 
Achselhöhle zu liegenden Partien. 

Als Resultat dieser Bestrahlungen linden Sie, dass jetzt nur j 
noch an der Peripherie gegen die Magengrube zu eine fünfmark¬ 
stüokgrosse, nicht weit davon eine doppelt so grosse, warzig aus- | 
sehende, aber trockene, leicht erhabene Hautpartie vorhanden ist, 
dass der auf Fig. 1 ersichtliche Knoten fast bis ins Niveau seiner J 
Fmgebung zurückgegangen ist und dass auch in der Achselhöhle | 
fast überall gesunde Haut vorhanden ist. Die neugobildete Haut 
ist etwas schwächer pigmentiert als die Umgebung, aber kräftig, 
glatt, nicht infiltriert. 

Dass im vorliegenden Falle eine völlige Heilung nach dem bis¬ 
herigen Resultate zu erzielen sein wird, werden Sie mir zugeben. 



Abbildung 2. 


Ich halK* mich nur beeilt, die Patientin jetzt schon vorzustellen, da 
es 1n*i Eintritt rauher Witterung mir kaum möglich sein wird, die 
Patientin für eine Demonstration am Abend zu gewinnen. 

Hieran anschliessend möchte ich kurz einiges über die Art 
meines Vorgehens bei der Röntgenbestrahlung mitteilen, da 
eigentlich jeder Röntgentherapeut bisher sein eigenes Ver¬ 
fuhren hat. 

Da es mir, auch sonst in der Praxis viel beschäftigt, vor 
allem darauf ankam, stets möglichst rasch einen Effekt zu er¬ 
zielen, so arbeitete ich stets mit weichen Röhren, weil sie die 
chemisch wirksameren, wenn auch gefährlicheren sind, mit einem 
3t\cm-Eunkeniiiduktor, der immer voll belastet war, d. li. die 
Funkenst recke gab mit dem Wehnelt Unterbrecher 30 cm; die 
I.ami>e selbst war so, dass die parallel der Lampe geschaltete 
Kunkonstrecke bei 5 cm Entfernung einen Funken nicht über¬ 
springen lies». Wurde die Lampe härter, sprangen also Funken 
über, dann wurde sie auf die ursprüngliche 5 cm-Funkenlänge 
regeneriert. Die Unterbrechungsanzahl wählte ich so, dass die 
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Lampe nicht mehr flackerte; eine höhere Unterbrechungszahl 
würde zwar noch eine stärkere chemische Wirkung auf der Is¬ 
st rahltcn Haut ergeben haben, jedoch würde hiebei die Lampe 
zu rasch heiss werden und sieh zu sehr abnützen. Die Ent¬ 
fernung des Objekts von der Lampe betrug immer 10 cm. Zum 
Abblenden benütze ich einen einfachen, von meinem Sehreiner 
gefertigten, nach allen Seiten drehbaren Holzbleischirm, in wel¬ 
chem Bleiblendeii mit entsprechenden Ausschnitten eingeschoben 
werden können. 

Das soeben beschriebene Vorgehen gibt immer konstant 
gleiche Resultate, was besonders vor Einführung des llolz- 
k n echt sehen Chromoradiometer wichtig war. So erhielt ich 
hoi einer 10 Minuten langen Dauer der Bestrahlung in 8 tägigen 
Zwischenräumen nach 3 Bestrahlungen meist mittelstarke Re¬ 
aktion. (I. h. Schwellung, Rötung und leichte Schuppung der 
Haut ohne Geschwürbildung. Seit Erscheinen des Cliromoradio- 
meter von Holz kn echt benütze ich dieses selbstverständlich 
und entsprach dabei die von mir eingehaltene Bestrahlungsart 
und -(lauer 4 11. 

Freilich sind die gegebenen Zahlen keine absoluten, vielmehr 
sind immer noch verschiedene Umstände zu berücksichtigen, die 
erst bei langer Beschäftigung mit Röntgentherapie erlernt 
werden. 

Eine Abänderung, sowohl der Bestruhlungsqualität als auch 
der Bestrahlungsdauer und der Zwischenräume erfordert z. B. 
die verschiedene Reaktionsfähigkeit der Haut an verschiedenen 
Kör|MTtcilen, bei verschiedenen Altersstufen, ob heller oder 
dunkler pigmentiert, oh schon in einem gewissen Reizzustand 
oder nicht befindlich u. s. w. Vor allem fand ich stets, dass die 
Reaktion rascher und intensiver auftritt, wenn die Kontinuität 
der Hautdecke nicht unterbrochen war, während lx*i vorhandenen 
Ulzerationsprozessen, ob Lupus oder Karzinom bleibt sieh gleich, 
relativ bedeutend höhere Quantitäten von Röntgenstrahlen an¬ 
gewendet werden konnten, ohne die geringste Reaktion hervor- 
zurufen. 

Meines Erachtens kommt dies daher, dass bei der Be¬ 
strahlung — ob durch Aendcrung des elektrischen Gleichgewichts 
in den protoplasmareichen Zellen oder durch rein chemische Zer- 
setzungsVorgänge — Zerfallsprodukte entstehen, deren sich der 
Körper zu entledigen sucht. Ist die Hautdecke unbeschädigt, 
so kann dies nur auf dem Wege der reaktiven Entzündung ge¬ 
schehen, die eventuell selbst wieder Anlass zu weiterem Zerfall 
der entzündeten Partien gibt. Bei offener Hautdecke dagegen, 
wenn tulx’rkulöse oder karzinomatqse Geschwüre vorhanden sind, 
werden diese Produkte auf dem kürzesten Weg, d. h. gegen die 
Oberfläche auf die Haut zu entfernt. Deshalb gaben meine 
Patienten, auch ohne direkt darnach gefragt zu werden, an, dass 
nach der ersten Bestrahlung ein starker Juckreiz an der bestrahl¬ 
ten Partie und nach der zweiten eine starke Eiterung an den vor¬ 
handenen Geschwüren sieh bemerkbar gemacht habe*. 

Wird dann noch ein drittes Mal bestrahlt, so wird die Eite¬ 
rung nicht mehr stärker, sondern lässt langsam nach; nach 
14 Tagen bis 3 Wochen waren die erkrankt gewesenen Partien 
überhäutet. Beim Lupus bleiben dann gern am Rand Knötchen 
stehen, die nach allen in der Literatur niedergelegten Er¬ 
fahrungen am besten mit Finsenapparaten weiter behandelt wer¬ 
den. Einen solchen habe ich mir, als zu teuer (kleinere, aber 
billigere Modelle, soweit sie bis jetzt im Handel sind, können die 
grosse Finsenlampe nicht ersetzen) und für den in der Praxis 
stehenden behandelnden Arzt zu zeitraubend, noch nicht ange¬ 
schafft; dies kann nur in eigens zu diesem Zwecke bestehenden, 
entweder von privater Seite oder von seiten der Gemeinde oder 
des Staates mit Geldmitteln unterstützten Instituten geschehen. 

Für denjenigen Teil dieser unglücklichen Lupuskranken, 
welcher Kassen angehört, müssten diese veranlasst werden, für 
die Kosten der Behandlung aufzukommen. Bis jetzt werden wohl 
freilich alle Kassen, ebenso wie es die Nürnberger Gemeinde- 
krankenkasse auf eine Anfrage meinerseits hin getan hat, sich 
weigern, die Kosten des Heilverfahrens zu tragen. Sowie aber 
diese Weigerung wegfällt, bleibt nur noch ein kleiner Teil von 
Patienten übrig, die in den Instituten, in welchen die Kasscn- 
angehörigen behandelt werden, auf Kosten eigener Fonds einer 
erfolgreichen Lichtbehandlung unterzogen und so der mensch¬ 
lichen Gesellschaft wieder zurückgegeben werden können. 

3* 
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Nachschrift bei de r Korr e k tur: Hei der Pa¬ 
tientin mit Pagets disease ist alles bis auf die gegen die Magen¬ 
grube zu sehende Partie ausgeheilt. 

Um bei Lupus immer ein vollständiges Resultat zu er¬ 
zielen, habe ich einen Finseuapparat angeselialft, mit dem ieh 
seit 14 Tagen arbeite. 

Aus dem Heiliggeisthospital zu Frankfurt a. M. (med. Abthcilung, 
Chefarzt: Prof. Dr. T r e u p c 1). 

Intoxicatio saturnina und Nephritis saturnina. 

Von Dr. Carl Klie lieber gor, 1. Assistenzarzt. 

Seit über einem Jahre werden auf Veranlassung von Herrn 
Prof. T reupel in der medizinischen Abteilung des Heiliggeist- 
hospitaleö methodisch genauere Uriusedimentinitersuclningen in 
pathologischen und normalen Urinen angestellt. Uelier die Ver- 
suchsaiiordnuiig und über die Versuehsergebnisse soll in zu- 
san i nienfassenden Arbeiten demnächst berichtet werden. Diese 
Untersuchungen haben dazu geführt, dass schärfer wie bisher 
selbst auf Spuren von Albumen im Urin geachtet wurde, und dass 
häufiger wie frülier Scdmicntwitcrsiichuugcn von wenig Eiwei-s 
enthaltenden Urinen ausgeführt wurden. 

In den Fällen von Bleivergiftung, welche wegen akuter Er¬ 
scheinungen *) das Spital aufsuchten und auf meiner Abteilung 
im letzten Jahre behandelt wurden, habe ich während des 
akuten Anfalles st e ts Al b u m <* n i m 11 a r n e naeli- 
weisen können. Als Eiweissproben wurden — unter den nötigen 
Kautelen — die Koehprobc mit Essigsäure und Salpeter>äiuv, 
sowie die Essigsäure-Fen*ocyaiikalium-Prol>e benutzt. 

Die Albuminurie, bei der chronischen Bleivergiftung bat früh 
das Interesse der Kliniker erregt. In den gebräuchlichen Lehr¬ 
büchern wird diese Albuminurie als ein nicht konstantes Sym¬ 
ptom bezw. als Komplikation des chronischen Saturnismus be¬ 
schrieben. Die Frage, ob diese Albuminurie als Symptom einer 
bc*reits bestehenden Nephritis aufzufassen ist, ist noch nicht 
entschieden. Es fehlen fortlaufende, klinische Urinscdimcnt- 
mitersucliungon, welche zur Lösung dieser Frage beitragen 
könnten. 

Ich stelle meiner Bearbeitung dieser Frage zunächst 
Literaturangaben über dasgleich zeitige Vorh a n d e n - 
seinvon Albumin urieu li dBlei Vergiftung voran. 

Tnnquerel des Plaueli e s [ 1 ] beobachtete 1 mm 1217 
Fällen von Colica saturnina 488 mal Ilaruretention. dabei nur 
5 mal Albuminurie. 

Falck[2], Ray er [3], Go odfollo w |4] u. a. erwähnen 
das Vorkommen von Eiwelss im l'riu von Bleiarbeitern. 

Becquerel et Vernois |5] verzeichnen des öfteren bei 
Bleikolik vorübergehende Albuminurie. 

Lancereaux [6] betont das gleichzeitige Vorkommen von 
Bleiintoxikation und Albuminurie. — Die ersten grundlegenden He 
obachtungeil stammen von O li vier (7|. Derselbe stellt 15 Fälle 
zusammen, von denen 8 vorübergehende Albuminurie. 3 remit¬ 
tierende Albuminurie zeigen. 4 Erkrankungsfällt 1 sind Fälle von 
Morbus Brightii. Das Urinsediment wurde bei 5 Kranken unter¬ 
sucht, es wurden zum Teil vorübergehend Niereiiepit liehen ge¬ 
funden. 

Tletz [8] verzeichnet bei 77 Fällen von Bleivergiftung 5 mal 
als Komplikation Albuminurie. 

Tardieu [9] war der Ueberzeugiing, dass Bleivergiftung 
und Nephritis in ursächlichem Zusammenhang ständen. 

Danjoy [10] erklärt die Bleieklampsie für urämisch. 

Blermer [11] und F r e r i c h s [12] fanden wiederholt 
Albuminurie bei der chronischen Bleivergiftung, der erstere spe¬ 
ziell bei den eklamptischen Anfällen der Eneeplialopatliia 
saturnina. 

G a f f k y [13] beschreibt einen Fall von Bleikolik mit vorüber¬ 
gehender Eiweissausscheidung im Urin. 

V 6 r o n [14] dagegen und Leides d orf [15] bringen Be¬ 
lege dafür, dass Eneeplialopathia saturnina ohne gleichzeitige 
Albuminurie vorkommt. 

Desgleichen betont S 6 g u i n [16], dass die bei den akuten 
Anfällen des chronischen Saturnismus lieobachteten Albuminurien 
keineswegs immer von Nierenuffektioneu hergeleitet werden 
können. 

Roque und LInossier [17] berichten über vorüber¬ 
gehende Albuminurie bei den erkrankten Bleiarbeitern. 

E. Fischer [18] stellt aus den Jahren 1877—1898 43 Fälle 
chronischen Saturnismus, welche in der Göttinger medizinischen 
Klinik lieobachtet wurden, zusammen. In 19 Fällen wurde Schädi¬ 
gung der Nieren verzeichnet. Bleikolik ohne Albuminurie war 
häufig. 


\) Nach T a n q u e r e I des PI a n c h e s, welcher über ein 
sehr grosses Material berichtet, haben von 14 Bleikranken 12 Kolik, 
8 Arthralgie, 2 Paralyse, 1 Eneeplialopathia. 
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Seharnberg [ 191 berichtet über 179 Erkrankungen au 
Saturnismus chronicus aus der Münchener medizinischen Klinik. 
Das Material umfasst die Jahre 18X9 bis 1898. ln 26 Fällen, 
d. h. in 14.5 l’ioz. wurde Albuminurie festgestellt. 

Magdeburg 1201 beruhtet. über 10 Fälle von Bleiintoxi- 
kation aus der GreifsWähler medizinisehen Klinik, welche die Jahre 
1884 los 1895 um fassen. In 2 Fällen ist Albuminurie notiert, 1 mal 
bei gleichzeitig vorhandener Gicht. 

In «1 iestMl Lit«-rnturnngaben situ] Fälle von ausgesprochenem 
Morbid Briebt ii nielit beriiek-ieht igf worden. Fs ist ersichtlich, 
da» nur wenige Autorin den Zusammenhang zwischen der chro¬ 
nischen Bleiv« rgi i t ung- und der Albuminurie der Bleikranken 
völlig in Abrede stellen. 

I in 1 i e r v e r s u e h ist. die chronische Bleivergiftung ein¬ 
gebend studiert worden. Fine grosse Zahl von Autoren hat vor 
allem ihr Augenmerk auf die E i w c i s s a u s s e li e i d u n g 
1> 1 e i k r a n k c r I i et r gerichtet und das Verhalten <1 e r 
Xi e r e n b e i S a 1 u r n i s m u s e h roni e li s geprüft. 

.Mitscherlich 121 | beobaclitete keim* Krsclu»inuugcn sei- 
lens der Nieren bei der Vergiftung mit kleinen Dosen von Blei¬ 
salzen. Die Versuche wurden an Kaninchen allgestellt. Nur nach 
\ ernhrciehuiig hoher Dosen wurden Hämaturie uud Entztiudungs- 
erselteimmgcn festgestelll. 

o 1 1 i v i e r [ 7 | a\ ies bei der ehroiiiselien Bleivergiftung von 
Hunden. Katzen und Meersehweinoii im Fnii gelegentlieli AUmnien 
und .Niereiiepillieben naeh, stellte 1 x*i der Autopsie der Versuchs¬ 
tiere in den Nieren Ablagerung von Blei und parenchymatös 
nejdirit isehe Veränderungtn fest. 

li o s (* n s t e i li | 221 expeiimcntierte an Hunden und stellte 
auf Grund seiner Versmli«* eine auf Bleivergiftung basierende 
Allmmiinirie in Abrede. 

II euliel |23J fand desgleichen den T’rin von mit Bleisulzen 
a ergifieten 'l iefen. ..so oft darauf untersucht wurde“, eiweissfrei. 
Fatholegisehe Veränderungen der Nieten werden nicht beschrieben. 

I-e p i d i - < ’ ii i o t i |211 mul Ra i tuend i |25| experimen- 
t irrten an Ka iiiurhen. ] »er erstere besrhroibt eine akute Nieren- 
entziindung. der letzten* den Beginn einet’ ehroiiis«*hcu Nephritis 
als Folge der Bleiintoxikni ion. 

(’hareot und G«>mhault j2*»] riefen durch Verfüttern 
von Bleiazetat bei Meersehweinoii eine Nephritis saturnina her¬ 
vor. Primär trat eine Schädigung «ler Prüscuzclleii auf, es resul¬ 
tiert«* «*im* Epithclialeirrhoso mit reiehlielmr, interstitieller Wm-lie- 
rung. 

iimhilf Mayer [27] fand bei i «m 1 el* Untei*suehung in «l«*m 
Ft in der vergift«*t«*n Kaninela*ii und Meerschweine mindestens 
Spuren von EiAveiss. Bei der Sektion fanden sieh in d«*n par- 
«*mhymatösen Organen, analog «1er Fhosphorvergiftuug Epithel 
«1« g«'iierat iomui mit naehfolgetulor Biiulegewebsiiidiiratioii. 

A. Hoffa 128j vergiftete Kaninchen mit Bleiazetat. Der 
1 «mI «l«*r Versuchsti«*re trat naeh tix Tagen bis 5 Monaten ein. Es 
«‘ntstaml infolge der Bl«*ieinwirkimg «*im* Nephritis acuta s. 
eiir«mi«a ha«*morrhagi«a mit. stärkeren Gefässveramloruiigen und 
G<‘lassläsiom*n, welche frühzeitig zur biinlegowobigeu Wucherung 
mitl längs ,-1111011 Entartung «i«-r Driiseuzelleu führte. 

<Oen uud «l’A j u t o 1 o 1291 stellt «‘ii au Kanineheu Versuche 
an. Im«* <‘hroiiis«-h<> Bleivergiftung bedingte in charakteristischer 
lleiluMifolge parenchymatöse Degeneration. Gloniorulitis mit liya- 
lin«*r I »egeimratioii und **iidli«-h interstitielle, plastische Nephritis. 

10 1 1 c n b e r g e r und llof m e i s t e r |3U] fanden bei Seliaf«*n 
«lilfiisi* Nepliritis iintra vitam zuweilen Albuminurie). 

P re v o s t uml B i u «* t | .*> 1 | beolmehteten bei der experiuieii- 
telleii. chrenisehen Bleiv«*rgiftung häutiges Auftreten von Albumi¬ 
nurie. 10s entsteht eine int«*rstitielle Nepliritis mit eigentümlichen 
Kalk«lepüts ausserhalb «ier Tulmli. 

G e s c li i u s |321 betonte vor all«*m die Wirkung des Bleies 
auf «iie Elemente <l«*r G«*fässe. 

S t i (* g 1 i l z 1331 beobachtete parenchymatöse uml inter¬ 
stitielle Nepliritis 1 m* i den vergifteten Meers«-hweinen und Ka- 
niiieheii. 

Prior |34] viu-giftete Hunde mit essigsaiirem Blei. Von 
5 Ti«*ren produzierten nur 3 lOiweiss. 

Desgleichen zeigte A n n i n o [35], «lass Ihm der chronischen 
Bl«‘iVergiftung der Hund«* nur in einzelnen Fällen Eiweiss auftrat. 

Lüthje [36] erwähnt anhangsweise* in seiner Arbeit über Blei- 
giclit. dass bei einem durch Blei chronisch vergifteten kleinen 
iluiuh* am 59. Tage Albuminurie auftrat. 

Hirsch [37 J fand, «lass bei Meerschweinen gleichzeitig Ver¬ 
änderungen im Parenchym und im Zwischen ge webe auftret«*u. 
Die Veränderungen sind die einer degenerativen, parenchymatösen 
und einer produktiven, interstitiellen Entzündung. 

Bei kurz«*r V«‘rsiielis«huier naeh Vergiftung mit Bleisulfat, fand 
Klon ka [38] Auftreten von Nephritis liaemorrbaglea mit Ver¬ 
fettung besonders in den geraden Kanälchen. 

Nach Paviot [39] sind li(*i (l«*r ehroiiiselien Bleivergiftung 
von Kaninchen st«.*ts all«* Gewebe «ler Niere ghdehmässig beteiligt. 
Niemals w«*r«h>n die Nierenepithelien primär uml allein verändert. 
Auf (»rund seiner Versuche glaubt Paviot, dass für die Ent¬ 
stehung der Schrumpfliiere «ies Menschen ausser der Bleivergif¬ 
tung stets noch Miniere, ätiologische Momente mitwirkeu müssten. 

11 a r liack [40] findet die von II o f f a [28] und Kionka [38] 
beschriebenen, nephritisehen Veränderungen bereits bei subchro- 
iiis«'her Bleivergiftung in ausgesprochenem Masse. 
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O p i» e n h e i in i* r | -11) beobachtete bei 5 Kaninchen, welche 
mit: Bleincetut vergiftet wunlon, ausser Abmagerung uml Fress- 
imlust nichts Abnormes. 

Hie Ergebnisse der Tierversuche sind nicht völlig überein¬ 
stimmend. Die verschiedenen Tierarten reagieren auf dasselbe 
chemisch-toxische Agens verschieden. Trotzdem gelingt cs den 
meisten Autoren, durch die* chronische Bleiintoxikation eine 
„Nephritis saturniua“ zu erzeugen. AIku* in der Deutung dieser 
(experimentellen Nephritis bestehen weitgehende Meinungsver¬ 
schiedenheiten. Die einen beschreiben als primären Vorgang die 
Schädigung des Parenchyms, die anderen sehen das Wesen der 
Blei Wirkung in der Einwirkung auf das Zwischengcwebe mit den 
(»(■fassen und wieder andere sehen Parenchym- und Zwischen- 
gewebsveriinderungen gleichzeitig und voneinander untrennbar 
auf treten. 

Somit kann den Tierversuchen nur eine bedingte Bedeutung 
beigelegt werden. Wir können aus den Tierversuchen nicht er¬ 
kennen, wie der Mensch auf eine dem Tierexperiment analoge 
Bleiintoxikation reagiert. Die Laboratoriumsversuche rechnen 
mit relativ hohen Giftdosen und laufen naturgemäss in relativ 
kurzer Zeit ab. Wir wissen nicht einmal, wie viel Blei das Durch¬ 
schnittsindividuum verbraucht, bis der akute Anfall des chro¬ 
nischen Saturnismus ausgelöst wird. Unbekannter noch müssen 
uns nach den bisherigen Feststellungen die Gift mengen sein, 
welche allmählich die Nephritis s a t u r n i n a d e s M e n - 
s e h e n bedingen. 

Das relativ häufige Vorkommen von Albuminurie und chro¬ 
nischem Saturnismus, der Nachweis der experimentellen Nephri¬ 
tis saturnina zusammen mit klinischen und ana¬ 
tomischen Erfahrungen machen es walmcheinlich, dass die 
chronische Bleivergiftung eine Nierenschrumpfung Hervorrufen 
kann. Ich zitiere kurz einige zusaumienfassende UelxMsichten 
über Schrumpfnieren. Bei der Berücksichtigung der Aetiologie 
der Nierenschrumpfung bleibt nach Ausscheidung aller anderen 
veranlassenden Momente ein gewisser Prozentsatz, in welchem 
anamnestisch als einzige, dauernde Schädlichkeit die chronische 
Bleivergiftung festgestellt werden kann. 

Nach Dickinson [4*?] hatten von 42 Bleiarbeitern 

20 Schrumpfniere; von 45 Füllen von Schrumpfniere betrafen 
10 Bleiarbeiter. 

Jacob [43] sah unter 12 Fällen von Schrumpfniere 8 bei 
Bleihüttenarbeitern. 

Wagner [44] verzeichnete 150 Fälle von Schrumpfniere, 
darunter 15 Fälle chronischer Bleivergiftung. 

Baumgarten [45] *), der das Material der II. med. Klinik 
In Berlin bearbeitete, führte von 220 Fällen von Granula rat rophie 

21 Fälle auf Bleivergiftung, 9 auf Blei- und Alkoholvergiftung 
zurück. 

Lancereaux [0 u. 40] veröffentlichte im ganzen 24 Fälle 
von chronischer Bleivergiftung und Schrumpfniere. 

Cahn [47] furnl bei 100 Fällen von Schrumpfniere 10 mal 
Bleivergiftung als verantwortlichen Faktor. 

S c h a r n b e r g [48] erwähnt 8 Fälle von Seh rümpf liieren bei 
BleiaitHütern, die einmal oder mehrfach akute Anfälle der chro¬ 
nischen Bleiintoxikation überstanden hatten. 

Senator |49] sali unter 250 Fällen von Sehrumpfniere 
17 mal chronische Bleivergiftung als veranlassende Ursache. 

Bei der relativen Häufigkeit der Nierenschrumpfung ist die 
auf chronische Bleivergiftung zurückgeführte vorgeschrittene 
Nephritis des Menschen häufig Gegenstand pathologisch- 
anatomischer Untersuchung gewesen. Die Mehrzahl 
der Autoren sieht das Wesen der Bleiniere in einer primären Er¬ 
krankung des arteriellen Gefäßsystems. Nur C o r n i 1 und 
B r a u 11 [51] halten die Gefässveränderungen für sekundär und 
betrachten die Parenohymveränderungen als primären Vorgang. 
Diese Anschauung basiert auf der anatomischen Untersuchung 
eines interkurrent verstorbenen und noch nicht weit vorgeschrit¬ 
tenen Falles von Bleischrumpfniere bei einem 25 jährigen Manne. 
Die schärfste Präzisierung dieser gegenteiligen Ansichten finden 
wir bei Senator und Weigert. Weigert [52] versagt der 
Annahme einer primär entzündlichen Reizung des Bindegewebes 
seine Anerkennung und verlangt zuvor den Nachweis inter¬ 
stitieller Wucherungen ohne vorauf gegangene Epithelverluste. 
Senator [53] dagegen vertritt die Anschauung, dass es eine 
von den Parenchymveränderungen unabhängige, ihr vorangehende 
oder wenigstens gleichzeitig mit ihr einsetzende und weiter ver¬ 
laufende, interstitielle Entzündung gibt. Ich betone an dieser 
Stelle besonders die verschiedenen Ansichten der Autoren über 
den primären Vorgang der Schrumpfnieren- 

— - . "i 

*) Vergl. auch Baumhard [50]. 
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c n t s I, e li u li g. Vielleicht ist cs möglich gerade durch Urin- 
sed i nun t Untersuchungen jüngerer Personen, zumal nach 
längeren Einwirkungen der bekannten, Nierensehrumpfung be¬ 
dingenden Schädlichkeiten zur Klärung dieser Frage Ixüzutragen. 

Ich wende mich zu meinen eigenen Untersuchungen und 
stelle die hier interessierenden Auszüge der Krankengeschichten 
voran. 

1. K. 21 .lall re alt. Bleigiesser (1» i s Ende 1902 Soldat, 
s e i t '*i .1 a li r e n w i e d o r i in B e r u f ei. 

A u f n a h m e am 21. VII. 03, K n 1.1 a s s u n g am 12. VIII. 03. 

Anamnese: Im Dezember 1902 vorübergehende Koliken. 
Seit 14 Tagen anfallsweise sich verstärkende Koliken, Schwindel. 
Schwäche. Verstopfung. 

Sta tu s: Kräftiger, muskulöser, hinreichend ernährter Mann. 
Deutlicher Bleisaum. Puls gespannt und verlangsamt (Spliygmo- 
gramm nicht charakteristisch!. Abdomen massig weich. Die 
Flexura sigmoidea ist mit Kot angefüllt. 

21. ATI. II r i n: Albuinen: Opaleszenzreaktion. — Im Sediment 
massig zahlreiche Leukozyten, vereinzelte Erythrozyten, spärliche, 
granulierte Nierenepithelien; spärliche granulierte Zylinder, massig 
zahlreiche Zylindrolde. Viel Harnsäure. 

22. ATI. Deutlicher Ikterus. 

Diagnose: Colica saturnina. 

2. J., 29 Jahre alt, Weissbincler (seit 15 Jahren, mit 
Unterbrechung der Militär z eit, im Beruf e>. 

Auf n a h m e am 7. ATII. 03, Entlass u n g am 21. ATII. 03. 

Anamnese: Patient war, abgesehen von Kinderkrank¬ 
heiten, bis zum (5. ATII. gesund. Seitdem anfallsweise sich ver¬ 
stärkende Leibschmerzen, ungehaltener Stuhl, schlechter Appetit, 
bitteres Aufstossen und Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme. 

Status: Kräftiger, muskulöser, magerer Mann. Foetor 
( k x ore. Bleisaum. Puls gespannt und verlangsamt (Sphygmo- 
gramm ziemlich charakteristisch). Abdomen eingezogen, nicht 1 k*- 
sonders gespannt. Lien etwas vergrössort. 

8. ATII. U v i n: Albuinen: fast */,„ Prom. — Im Sediment spär¬ 
liche Plattenepithellen, zahlreiche granulierte Epitlielieu; mässig 
zahlreiche Epitlielieu der übrigen Haruwege, mässig zahlreiehe 
Leukozyten. Spärliche Erythrozyten. Aliissig zahlreiche granu¬ 
lierte Zylinder, spärliche hyaline und Niereuzellenzylinder. 

9. ATII. Leichter Ikterus. 

Urin: Albumen: Trübung. Viel Gallenfarbstoff. Im Sedi¬ 
ment Epithelien der Harnwege und Nieren. Massig zahlreiche 
Leukozyten. Granulierte, liyallue und Zellzylinder Faden¬ 
bakterien und Harnsäure. 

20. ATII. Urin: Albumen: 0. — Im Sediment vereinzelte 
Leukozyten und Kristalle. . 

Diagnose: Colica saturnina. 

3. A., 25 Jahre alt, AVeissbinder (seit der Entlassung 
von der T r u p p e i m Beruf). 

Aufnahme am 31. VIII. 03, Entlassung am 25. IX. 03. 

Anamnese: A r or 1 Jahr Bleikolik. Seit dem 24. ATII. zu¬ 
nehmende Leibschmerzen. Seit dem 28. ATII. schlechter Appetit, 
Aufstossen, Erbrechen nach dem Essen, A’erstopfung, Urin- 
lieschwerden. 

S t a t u s: Kräftiger, muskulöser, al»gemagerter Mann. 
Leichter Ikterus. Bleisaum. Zunge weisslicli belegt. Puls ver¬ 
langsamt und gespannt tSpliygmogramm charakteristisch). Ab¬ 
domen weich. Hepar und Lien etwas vergrössert. Parese des 
rechten Nervus radialis. 

U rin: Albumen: fast 7 m Prom. -- Im Sediment spärliche Epi- 
Uielien der Haruwege und Nieren, Leukozyten; massig zahlreiche, 
hyaline Zylinder, Zylindroide. Schleim. 

Hi. IX. Urin: Albumen: Spuren. — Im Sediment spärliche 
Schollen, Epithelien. Leukozyten, Spermatozoen. A’ereinzelte 
Lenkozytenzylinder, zahlreiche, liynline Zylinder. 

25. IX. Urin: Albumen: Trübung. — lm Sediment spär¬ 
liche Epitlielieu, Schollen, Leukozyten, zahlreiche hyaline Zylinder, 
miissig viel Schleim. 

Diagnose: Colica saturnina, Panilysis saturnina. 

4. V., 23 Jahre alt, AVeissbinder (.bis Ende 1902 Soldat, 
s e i t d e m w i e d e r im Be r u f). 

A u f n ahme am 5. IX. 03, Entlassung am 19. IX. 03. 

A n a m n e s e: Seit dem 5. IX. anfangs krampfartige, zuletzt 
anhaltende und vernichtende Leibschmerzen. Appetit schlecht, 
Erbrechen nach dem Essen, Verstopfung. 

Status: Kräftiger, muskulöser, hinreichend ernährter Mann, 
Kein Bleisaum. Puls verlangsamt und gespannt (Sphygmogramm 
charakteristisch). Abdomen weich, diffus druckempfindlich. 
Blasentencsmen. 

Urin: Albumen: Spuren. — Im Sediment sehr zahlreiche 
Epithelien der gesamten Harnwege und besonders der Nieren, 
zahlreiche Leukozyten, vereinzelte Erythrozyten; mässig zahlreiche 
hyaline und granulierte Zylinder, vereinzelte Zellzylinder. 

9. IX. Urin: Albumen: Spuren. — Im Sediment zahlreiche 
Epithelien, Leukozyten, hyaline und granulierte Zylinder. 

16. IX. Urin: Albumen: hauchförmige Trübung. — Im Sedi¬ 
ment vereinzelte Schollen, Leukozyten, zahlreiche Kokken! (Sedi¬ 
mentuntersuchung nicht zu verwerten.) 

19. IX. Urin: Albumen: Opaleszenzreaktion. — Im Sedi¬ 
ment mässig zahlreiche Epithelien der gesamten Harnwege, 
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massig zahlreiche Leukozyten; vereinzelte hyaline Zylinder. Spiir- 
licli Schleim. 

Diagnose: Colica satumiua. 

5. Sch., 27 Jahre alt, Lackarbeiter (a r l> e i t e t s e i t % J a li r 
m it Bleifarben). 

A ufna li in e am 6. IX. 03, Entlassung am 24. IX. 03. 

Anamnese: Vor 7—8 Jahren fragliches Magengeschwür. 
Vor 2 Monaten Kolikanfall von 14 tägiger Dauer. Seit dem 4. IX. 
krampfartige Leibschmerzen, Verstopfung. Appetit schlecht; 
seit dem G. IX. nach dem Essen Erbrechen. 

Status: Graziler, muskulöser, magerer Mann. Zunge gelb 
belegt. Kein Bleisaum. Puls verlangsamt (Sphymogramm charak¬ 
teristisch). Abdomen miissig weich, stark druckempfindlich. 

Urin: Albumen: Trübung. — Blasentenesmen. 

8. IX. Urin: Albumen: Trübung. — Im Sediment spärliche 
Schollen und Platteuepitlielien; zahlreiche Epitlielien der übrigen 
Harnwege und Nieren, Leukozyten; zahlreiche hyaline, spärliche 
Leukozyten- und Nierenzellzylinder, viel Schleim. 

16. IX. Urin: Albumen: Spuren. — Im Sediment spärliche 
Epithelien, besonders der Nieren, Leukozyten, Spermatozoen. Ver¬ 
einzelte granulierte, spärliche hyaline Zylinder. Spärliche Zylin- 
droide und Schleim. 

24. IX. Urin: Albumen: 0. — Im Sediment spärliche Epi¬ 
thelien der Harnwege und besonders der Nieren, spärliche Leuko¬ 
zyten. Zahlreiche hyaline Zylinder. Viel Schleim. 

Diagnose: Colica saturnina. 

6. B., 32 Jahre alt (Akkumulatoren arbeite r seit 
V4 Jahr.) 

Aufnahme am 7. IX. 03, Entlassung am 23. IX. 03. 

Anamnese: Seit 14 Tagen krampfartige, anfallsweise auf¬ 
tretende Leibschmerzen. Appetit schlecht, Druckgefühl nach dem 
Essen; am 5. IX. Erbrechen. Blasentenesmen. 

Statu 8: Kräftiger, muskulöser, abgemagerter Mann. Haut¬ 
farbe gelblich, Schleimhäute blass. Puls klein und welch (Dikrotie 
im Sphygmogramm). Cor besonders nach links verbreitert, Herz¬ 
töne leise, leises systolisches Geräusch. Abdomen weich. Die 
Blasengegend Ist druckempfindlich. Hepar und Lien sind ver- 
grössert, undeutlich palpabel. 

Urin: Albumen: Spuren. — Im Sediment zahlreiche Epi¬ 
thelien der gesamten Hamwege und Nieren, zahlreiche Leukozyten, 
spärliche Erythrozyten, sehr zahlreiche hyaline, spärliche granu¬ 
lierte Zylinder. 

8. IX. Hämoglobin 40 Proz. — Leukozyten 9064. Erythro¬ 
zyten 2 312 500. Blutkörperchen im mikroskopischen Präparat 
o. Bes. Relative Vermehrung der Lymphozyten. Augenhinter- 
grund o. Bes. 

12. IX. Magenfunktionen intakt. 

15. IX. Häufige, mikroskopische Stuhluntersuchungen er¬ 
geben nichts von der Norm •Abweichendes. 

16. IX. Urin: Albumen: Opaleszenzreaktion. — Im Sedi¬ 
ment spärlich Schollen und Epithelien, besonders der Nieren, spär¬ 
liche Leukozyten. Vereinzelte granulierte Zylinder und Zylindroide. 

21. IX. Hepar und Lien vergrössert, undeutlich palpabel. 
Herzbefund vergl. oben. Die Verbreiterung nach links hat sich 
vielleicht etwas zurückgebildet. 

Hämoglobin 42 Proz. — Leukozyten 8125. Erytlirozvten 
3 906 624. 

23. IX. Urin: Albumen: 0. — Im Sediment vereinzelte 
Schollen und Epithelien, auch der Nieren, Leukozyten, Kristalle. 

Diagnose: Colica et anaemia saturnina. 

7. A., 30 Jahre alt, Maler (nach Entlassung vom 
Militär, d. h. seit 10 Jahren, wieder im Berufe). 

Aufnahme am 5. X. 03, Entlassung am 8. X. 03 aus 
äusseren Gründen nach der städtischen Irrenanstalt 

Anamnese: Seit Juni 1903 mit kürzet* Unterbrechungen 
Koliken. Seit dem 30. IX. besonders Nachts krampfartige Leib¬ 
schmerzen, erschwerte-Urinentleerung. 

Status: Kräftiger, muskulöser, sehr abgemagerter Mann. 
Zunge trocken, wenig belegt. Kein Bleisaura. Puls verlangsamt 
und gespannt (sehr charakteristisches Sphygmogramm). Leichte, 
chronische Lungenveränderungen. Abdomen weich, mässig druck¬ 
empfindlich. 

Urin: Albumen: Trübung. Sedimentum lateritium. 

5. X. Mehrmals galliges Erbrechen. 

6. X. U r I n: Albumen: Trübung. Wenig zahlreiche Epi¬ 
thelien der Haruwege und besonders der Nieren. Spärliche Leuko¬ 
zyten. Ziemlich spärliche, hyaline, vereinzelte granulierte, seltene 
Nierenzellenzylinder. Spärlich Schleim. 

8. X. Schwerer eklamptiseher Anfall. Nach dem Anfall 
Dämmerzustand von 2 Stunden Dauer. Nach mehreren schweren 
Krampfanfällen tritt ein halluzinatorischer Dämmerzustand ein. | 

Diagnose: Colica et Encephalopathia saturnina. (Epi¬ 
lepsie?) 

Die von mir untersuchten 7 Fälle akuter Erscheinungen bei 
chronischem Saturaismus zeigen Albuminurie. Ein Fall 
konnte aus äusseren Gründen nicht lange genug beobachtet wer¬ 
den. Von den Testierenden 6 Fällen boten 3 passagere und 
3 bleibende Albuminurie. Die Sodiment- 
untersuchung 3 ), welche an höchstens 3 Stunden altem Urin 

•) Anmerkung bei der Korrektur: Es wird der 
Morgenurin verwendet, die Nubekula angesaugt und mittels einer 

Digitized by Google 


vorgenommen wurde, ergab im allgemeinen überein¬ 
stimmende und charakteristische Resultate. 
Ich erwähne an dieser Stelle, dass die zentrifugierte Nubekula 
untersucht wurde, und dass gegebenen Falles das Sedimentum 
lateritium durch Erwärmen auf 37°, Verdünnen mit Aqu. dest., 
zum Verschwinden gebracht wurde. Dies erklärt vielleicht mit 
meine Ergebnisse. 

ln dem Sediment des akuten Anfalles der chronischen Blei- 
vergiftung finden sich Formbestandteile, die wir bei Nephritis zu 
sehen gewohnt sind: Epithelien, Leukozyten, Erythrozyten, 
Zylinder. G e r a d e das häufige Auftreten von g e - 
k (i r li t e n Nie r e n e p i t h e 1 i c n und t y p i s e h e n, 
granulierten Zylindern hei relativ sehr ge¬ 
ringer Blut- und Lcukozytenbeimenguug 
s c li e i n t mir charakteristisch für die akute n 
P li a s e n d e r chronischen Bleivergiftung zu 
s e i n. E s b e s t e h t also im akuten Anfall d e s 
Sa t u r n i s m u s chronicus, wenigstens dem L T rin- 
b e f u n d e nach, eine parenchymatöse Nephritis. 
Diese, Nephritis zeigt keine Neigung zu sehr rascher Rückbildung, 
beruht also vielleicht auf bereits eingetretenen Parenchymver¬ 
änderungen und unterscheidet sich, wie bereits angedeutet, in fast 
übereinstimmend spezifischer Weise durch das geschilderte Sedi¬ 
ment von anderen Sedimenten bei Nierenreizung und Nephritis. 

Es bleibt ferneren Untersuchungen — unter analogen 
Voraussetzungen — überlassen, festzustellen, ob es Ausnahmen 
von dem hier geschilderten Befunde gibt. Es sind methodische 
Urinsedimentiintersuchungeii nötig, um die Prognose dieser Ver¬ 
änderungen zu klären, welche ich bei jugendlichen Individuen 
mit zum Teil kurzer Inkubationszeit — sit venia verbo — ge¬ 
sehen habe. Solche Untersuchungen werden möglicherweise nicht 
nur zur Frage der Entstehung der Bleiniere, sondern rückwirkend 
zu der vom Wesen der Schrumpfniere überhaupt beitragen. Viel¬ 
leicht wird dadurch zur Entscheidung der pathologisch-ana¬ 
tomischen Frage, ob die Granularatrophie eine primäre inter¬ 
stitielle oder parenchymatöse Entzündung darstellt, beigetragen 
werden können. 

Am Schlüsse endlich möchte ich den diagnostischen 
Wert meines Befundes für den akuten Anfall der chronischen 
Bleivergiftung betonen. Ich habe in einigen der beschriebenen 
iälle mit auf Grund des Urinbefundes früher als 
sonst die zutreffende Diagnose stellen und Simulation, andere 
Koliken u. s. w. von vorneherein aussohliessen können. 
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Leberabszess im Rückfall. 

Von Oberarzt Dr. Schlayer beim ostasiatischen Feldlazarett. 

Es steht zu erwarten — und ist auch schon vorgekommen —, 
dass frühere Angehörige der ostasiatischen Besatzungsbrigade, 
welche hier an Leberabszess operiert worden sind, in Deutsch¬ 
land wegen Rückfall dieses Leidens in ärztliche Behandlung 
kommen. Da nun diese Fälle, von denen einige hier schon be¬ 
obachtet sind, in ihrem Gesamtbild ziemlich stark von frischem 
Leberabszess abweichen, so seien einige Anmerkungen hierzu 
gestattet. ^ 

Leberabszess im Rückfall ist eine rein klinische Bezeichnung. 
Pathologisch verstehe ich darunter nicht eine zweite frische In¬ 
fektion der Leber und Wiedemeubildung von Abszessen, die wohl 
dieselben Erscheinungen machen dürfte, wie die erstmalige Er¬ 
krankung an Leberabszess, sondern das Wiedermobilwerden eines 
bereits seit längerer Zeit vollständig zur Ruhe gelangten Ab¬ 
szesses, der gleichzeitig mit dem ersten, erfolgreich operierten, 
entstanden ist. 

Mehrfache Erfahrungen lassen es ausser Zweifel erscheinen, 
dass solche zur Ruhe gelangte Abszesse monatelang, vielleicht so¬ 
gar Jahre hindurch ohne jede Erscheinungen bleiben, um dann 
plötzlich, sei es im Anschluss an starke körperliche Anstren¬ 
gungen und Erschütterungen oder auch ohne jede erkennbare 
Ursache wieder aktiv zu werden. In meiner ersten Arbeit „Zur 
Diagnose des Leberabszesses“ sind bereits einige Abszesse dieser 
Art erwähnt, bei denen aber die betreifenden Patienten sich 
keiner der doch sonst meist heftigen Erscheinungen der frischen 
Leberinfektion erinnern konnten, also die Abszesse, kaum ge¬ 
bildet, von selbst zur Ruhe gekommen waren. Solche Ab¬ 
szesse zeigen in ihrem Verlauf eine grosse Aehnlichkeit mit den 
Leberabszessen im Rückfall, bei denen der Stillstand des später 
den Rückfall verursachenden Abszesses nach unserer Ansicht 
durch die Vorgänge bei der Wundheilung des ersten operierten 
Abszesses herbeigeführt worden ist. Drei Fälle dieser Art sind 
hier beobachtet. 

Die Hauptunterschiede des klinischen Bildes gegenüber dem 
frischen Leberabszess sind, nach den beobachteten Fällen zu 
urteilen, folgende: 

Der Patient erkrankt ohne jede Beschwerden; manchmal 
leichte Kopfschmerzen, sogar Herpes labialis. Es tritt ziemlich 
regelmässig und stark remittierendes Fieber, zwischen 37,0 Mor¬ 
gens und 39,5 Abends, auf, meist ohne Schüttelfrost. Ikterus 
ist nicht vorhanden, kann nach längerer Krankheit in Spuren 

Digitized by Google 


auftreten. Die Atmung ist nicht behindert. Die Leber er¬ 
scheint besonders nach HO etwas vergrössert; ein Wachstum ist 
aber bei ihr während der Erkrankung nicht öder nur in geringem 
Grade zu konstatieren. Die Leber ist nicht oder nur sehr wenig 
druckempfindlich. Der Patient bietet keine so auffallenden Er¬ 
scheinungen von Verfall, wie bei dem rapide zerstörenden akuten 
Abszess. Der Urin enthält manchmal Spuren von Gallenfarb¬ 
stoffen. Das Verhalten der Leukozyten ist genau so, wie bei einem 
primären, von selbst zur Ruhe gekommenen und nun wieder auf¬ 
lebenden Abszess: die Zahlen wechseln zwischen 10 und 17 000. 
Die letzteren, höheren Ziffern traten erst nach einiger Dauer der 
Erkrankung auf, aber nur an vereinzelten Tagen. Es ist nicht un¬ 
möglich, dass ein solcher wieder aktiv gewordener Abszess nach 
längerer Aktivität von sich aus neue Metastasen erzeugt; dass 
dann die Symptome mehr denen eines akuten Abszesses ähnlich 
werden und auch die Leukozyten plötzlich steigen, ist leicht ver¬ 
ständlich. 

In den oben beschriebenen Fällen ist es nun recht schwer, 
zunächst überhaupt nur die Diagnose „Leberabszess im Rückfall“ 
zu stellen, geschweige denn, den Abszess zu lokalisieren. Manch¬ 
mal kann durch die Fieberkurven geradezu eine Quotidiana vor¬ 
getäuscht werden. Nach unseren Erfahrungen muss man bei 
einem Patienten, der früher einmal Leberabszess überstanden hat 
und nun unter den beschriebenen geringen Erscheinungen er¬ 
krankt ist, solange an die Möglichkeit weiterer Abszesse in der 
Leber denken, als nicht neuauftretende andersartige Erschei¬ 
nungen die3 mit Sicherheit widerlegen und eine andere Dia¬ 
gnose ermöglichen. 

Was nun die Lokalisation des Abszesses anbetrifft, so wird, 
falls Palpation und die Leberuntersuchung keinen genügenden 
Anhalt geben, der Abszess am ehesten in der Nähe der alten 
Narbe zu suchen sein, da meistens die Abszesse ziemlich dicht 
beieinander sitzen. Es bleibt dann nichts anderes übrig, als mög¬ 
lichst viele Leberpunktionen vorzunehmen, eventuell in ver¬ 
schiedenen Sitzungen. Auch wenn sie keinen Eiter zutage för¬ 
dern sollten, so scheinen sie doch einen Einfluss auf den Abszess 
auszuüben, wie schon in meinem ersten Aufsatz „Zur Diagnose 
des Leberabszesses“ ausgeführt; auch bei dieser Art von Abszessen 
zeigte dies die Praxis, indem der Abszess in den Fällen, wo er 
nicht aufgefunden werden konnte, wieder zur Ruhe kam. Nicht 
ganz ohne Mitwirkung auf den letzteren Prozess schien längere 
Zeit fortgesetzter Chiningebrauch bei einem Patienten zu sein, 
der dreimal durch Operation von Leberabszessen befreit wurde, 
zwischen denen Monate völligen Wohlbefindens lagen. 


Aus der medizinischen Universitätspoliklinik zu Marburg. 

Gn Fall von Bronchitis fibrinosa chronica mit nach¬ 
weisbarer Lokalisation und überwiegend aus Schleim 
bestehenden Bronchialausgüssen. 

Von Dr. E. Schwarzkopf in Stuttgart, früherem Assistenz¬ 
arzt der Poliklinik. 

Während auskultatorische Erscheinungen bei der fibrinösen 
Bronchitis gar nicht so selten gefunden werden, ergibt die Per¬ 
kussion nie einen charakteristischen Befund. Finden sich hier¬ 
bei Veränderungen im Sinne einer Tympanie oder Dämpfung des 
Schalls, so deuten sie immer auf Komplikationen mit Erkran¬ 
kungen der Lunge selbst : Infiltration oder Atelektase. Ein sol¬ 
cher Befund gibt dann wertvolle sichere Anhaltspunkte für die 
Lokalisation des Krankheitsprozess««. Eine Zusammenstellung 
diesbezüglicher Fälle aus der Literatur ergibt, dass der Prozess 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in das Gebiet eines 
bestimmten, und zwar immer unteren Lungenlappens zu lokali¬ 
sieren ist'). Ich möchte zu diesen einen weiteren Fall von chro¬ 
nischer Bronchitis fibrinosa liinzufügen, der in der Marburger 
Poliklinik beobachtet wurde. Es waren hier bei den wiederholten, 
in mehrmonatlichen Pausen erfolgten Attacken mehrmals lokale 
Erscheinungen über einem und demselben Lungcnlappon aufge- 
treten. Ich lasse zunächst die Krankengeschichte folgen: 

1. Aufnahme am 31. I. 02. 

Die Mutter der jetzt 13 Jährigen Patientin E. M. aus Marburg 
ist tuberkulös. Pat. hatte in ihrer frühen Jugend 4 mal Gelenk¬ 
rheumatismus durchzumachen. Nach der 1. Attacke vor 8 Jahren 
hatte sie Herzbeschwerden, von denen sie jedoch später nie mehr 


*) Schittenholm: Deutsch. Arcli. f. klin. Med., Bd. 67, 
pag. 345. 
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etwas verspürte. Irgendwelche sonstige Erkrankungen, ins¬ 
besondere Diphtherie oder stitrkere Bronchialkatarrhe haben, eben¬ 
sowenig wie kruppöse Pneumonie, nie bestanden. Vor 3 Jahren 
hatte sie nach Aussage der Mutter mitten im besten Wohlbefinden 
zum 1. Male „Blut gespuckt“. Von welcher Beschaffenheit der 
damalige Auswurf des genaueren gewesen ist. konnte nicht mit 
Sicherheit ermittelt werden. Nach über 2 jähriger Pause wieder 
Sommer letzten Jahres und von da fast allmonatlich ähnliche 
Anfälle von Husten mit meist blutigem Auswurf. 

31. I. Seit heute Morgen mehrmals unter geringem Höclieln 
auf der Brust Hämoptoe. In dem fast rein blutigen Sputum findet 
sich ein ziemlich grosser, fein verzweigter Brouchialausguss. Das 
Mädchen zeigt geringe (’yanose. Ernährungszustand gut. Keine 
Oedeme. Atmung etwas beschleunigt, beiderseits gleiclimässig. 
Weder perkutorisch noch auskultatorisch Uber den Lungen irgend¬ 
welche Veränderungen. Grenzen normal, verschieblich. Cor: 
Spitzenstoss etwas ausserhalb der Mammillarliuie. Keine Spur 
hellend. Ueber Mitralis systolisches Geräusch. 2. Pulmonalton 
kaum merklich akzentuiert. Leber nicht vergrüssert. 

0. II. In den letzen Tagen noch einige Male Expektoration 
von klumpigem Auswurf, aus dem sich zierliche Bronchialbäum- 
chen entfalten. Pulmo obj. o. B. 

11. II. Gestern und heute Nacht Entleerung von reichlichen 
Broncliia Jausgüssen. 

10. II. In den letzten 8 Tagen keine Anfälle mehr auf¬ 
getreten. Subjektiv und objektiv o. B. 

2. A ufn a li m e. 

23. V. 02. Gestern Abend mitten im besten Wohlsein ohne 
vorausgegangeue Erkrankung Gefühl des Hüchelns auf der Brust, 
kurzes Käuspern. danach Expektoration von blutigen Klumpen. 
Diesellien enthalten reichlich Bronchialausgüsse. Objektiver Be¬ 
fund über den Lungen völlig normal. Cor wie früher. 

24. V. 02. Vergangene Nacht plötzliches Erwachen unter 
Druckgefühl auf der Brust. Dann nach kurzem Ilustenstoss Ex¬ 
pektoration von grösseren Mengen hellroten scluiumigeu Blutes, 
in dem wieder die Gerinnselhallen suspendiert waren. Während 
des Hustens massige Dyspnoe. O rd.: I* r i e s s n i t z sehe l’m- 
scliliige, Sol. Kal. jodat. 5: 200 3 mal 1 Theelöffcl. 

2(5. V. 02. Nach der Medizin reichlich loser Husten mit mäs- 
sigem blutig-klumpigem Auswurf. Bei tiefem Atmen klagt Pat. 
über Stechen in der rechten Seite. 

Ueber dem rechten Unterla p p e n t y m p ani- 
tische D ä m p f u n g. 

27. V. 02. Perkutorischer Befund über dem rechten t'nter- 
lappen noch derselbe. Auskultatorisch über den 
o 1» e reu Parti e n scharfes V e s i k u 1 ä r a t m e n m i t 
hauchende m E x s p i r i u m. n a c li unten z u w i e d e r 
n o r m a 1. Mittellapp.en und vorderer Zipfel des Cnterlappeus frei. 

29. V. 02. Vergangene Nacht viel Husten. Heute Nach¬ 
mittag nach sehr starkem Husten Expektoration von reinem, hell¬ 
rotem. schaumigem Blut „ohne Klumpen“ aus Mund und Nase. 
Gegen Ende des Ilustenanfajles wieder Hernusbeförderung von 
typischen Gerinnselbatlen. 'Dabei bestand stärkere Dyspnoe. 

Derartige Attacken erfolgten in den nächsten Tagen noch 
mehrere mit jedesmaliger Entleerung von reichlichen Gerinnseln. 

Die Dämpfung über rechtem Unterlappen hellt sich, nachdem 
längere Zeit über der Stelle Hasselgeräusche bestunden haben, auf. 
um allmählich vollständig zu verschwinden. 

Die Temperatur war während der Krankheitsdauer picht er¬ 
höht. auch nicht während oder kurz nach den Anfällen. Sie be¬ 
trug im Maximum 30,(5—37,0 Al>ends, 

Mehrwichentlielie Kur in Bad Orb. Nach der Rückkehr von 
dort Erkrankung ah mittelschwerem Typhus abdominalis. Der¬ 
selbe wurde gut überstanden. Irgend ein Einfluss desselben auf 
die Bronchialerkrankung konnte nicht nachgewiesen werden. 

3. A u f n a li m e a ln 27. XI. 02. 

Seit 8 Tagen Schnupfen und Husten. Seit heule Nachmittag 
klumpiger, blutig gefärbter Auswurf, der feine Gerinnsel enthält. 
Pulmo o. B. 

Husten mit Auswurf besteht ca. 4 Tage lang. Pat. wird am 
10. XII. entlassen. 

4. Aufnahme am 27. XII. 02. 

Heute früh wieder plötzlich Anfall von Atemnot. Husten 
mit blutigem Auswurf. v 

28. XII. Expektoration von ca. % Liter rein Si-hainnigen 
Blutes mit reichlichem fibrinösem Auswurf dazwischen. 

RHU bis M i 11 e der Skapula h e r a u f r * i c h e n d 
Dämpf li Dg, darüber stark abges e li w ä e li t e s V e s i - 
k uliirat m e n mit s p ä r 1 i c h e n Hassel g e r ä u s c h e n. 

29. XII. Weitere Hustenattacken, dieselben kommen plötz¬ 
lich. ohne Vorboten. Während derselben beschleunigte Atmung. 
I »ruck in der Seite. e b e r d e m r. U n t e r 1 a p p e n D ä m p - 
f u n g intensiver, s e h r abges c h w ii c h t e s Atme n. 

30. XII. Anfälle werden spärlicher. Pulmo: Atemgeräusch 
über der Dämpfung kaum hörbar mit verlängertem Exspirium. 
an der oberen Grenze der Dämpfung schmale Zone mit leisem, 
fast broifchialem Atmen. Ueber rechtem Oberlappen Atemgeräuseh 
abgeschwächt. 

31. XII. lieber dem rechten Olierlappen stark klingende 
Basselgeräusche. 

3. I. 03. Dämpfung über r. Unterlappen wird tympanitiscli; 
nbgeschwächtes Vesikuläratmen. Uel>er dem Oberlappen tym- 
panitische Dämpfung mit Bronchialatmen. 

7. I. Allmähliches Verschwinden der Dämpfung ItllU. 

10. I. Dämpfung über Unterlappen verschwunden. Ueber 
dem überlappen noch tympanitische Dämpfung mit reichlichen 
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klingenden Rasselgeräuschen. Auch diese verschwindet in kurzer 
Zeit. Am 28. I. objektiv nichts mehr nachweisbar. Während der 
Infiltrationserseheiuungen bestand kontinuierliches Fieber bis 39,3". 

Es handelt, sich in unserem Falle um eine typische chro¬ 
nische fibrinöse B r o n c h i t i s. Für die Aetiologie der 
Erkrankung kann hier Tuberkulose mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden, trotz des Vorhandenseins derselben bei der Mutter. Viel 
eher könnte das gleichzeitig bestehende- Vitium cordis als ätio¬ 
logisches Moment in Betracht gezogen werden. Denn man weiss 
nach einer grösseren Anzahl von in der Literatur beschriebenen 
Füllen, dass Herzfehler bei dem Bronchialkrupp eine ursächliche 
Rolle spielen können. Auch das ist bei der völligen Kompen¬ 
sation der geringfügigen Mitralinsuffizienz unwahrscheinlich. 
Ebenso sind Embolien oder Thrombosen der Lungengefässe aus- 
zuseldietssen. Anhaltspunkte für Diphtherie lassen sich weder 
an amnestisch noch nach den bakteriologischen ITitersueh ungen 
der Gerinnsel und des Rachens gewinnen. Auch von den übrigen 
als Ursaehe für die Erkrankung geltenden Einflüssen ist keiner zu 
eruieren. So muss der Fall als ein primärer, essentieller aufge¬ 
fasst werden. Für eine Lokalisation des entzündlichen Prozesses 
in den Bronchien fehlte anfangs jeglicher Fingerzeig. Man 
konnte nur sagen, dass die Gerinnsel ihrer Grösse und Aus¬ 
dehnung nach dem grössten Teil eines ganzen Lappens ent¬ 
stammen müssten. Die später auf tretende Dämpfung über dem 
Y v e h t e n l'nt e r 1 a p p e n liess eben diesen mit Sicherheit als 
Sitz der E r k r a n k u n g eiseheinen. Die Veränderungen 
über dem Unterlappen entstanden, wenigstens beim ersten Male 
mit Wahrscheinlichkeit, durch Aspiration von Blut, das sich bei 
dun gewaltsamen Loslösen der Gerinnsel infolge der heftigen 
Ifusnnstösse aus den zerrissenen Schleimhautgefässen in die 
Bronchien ergossen hatte. Bei dem zweiten Male hatten sich, 
wohl auf dem Boden dieses Blutergusses, noch entzündlich pneu¬ 
monische Prozesse entwickelt, die sekundär auch den überlappen 
ergriffen hatten. 

Von besonderem Interesse war die Untersuchung der auf¬ 
geworfenen Gerinnsel, ln einer ganzen Anzahl von Fällen be¬ 
sieht ihre Gmndsubstanz offenbar nicht aus Fibrin, sondern aus 
Schleim und die Erkrankung tritt dadurch in Beziehungen zürn 
Asthma bronchiale. Noch kürzlich hat Hochhaus 51 ) einen 
hierher gehörigen Fall veröffentlicht, der auch anatomisch unter¬ 
sucht werden konnte. In der Arbeit von Hochhaus ist der 
augenblickliche Stand der Frage unter Verwertung der übrigen 
Literatur sehr klar präzisiert. 'Ich kann deshalb auf sie ver¬ 
weisen. 

In meinem Falle ergab die wiederholte Untersuchung der, 
soweit ieli sie näher angesehen habe, stets massiven Gerinnsel 
1k i W e i g e r t. scher Schnittfärbung eine aus reichlichen Schleim- 
füden und Leukozyten bestehende Grundsubstanz, die meist 
schichtenweise in gefalteten Lamellen angeordnet war. An ein¬ 
zelnen Stellen fanden sieh, in dem einen Gerinnsel mehr, in dem 
anderen weniger, deutlieh eingelagerte Fibrinmassen. Dieselben 
erwiesen sieh bei stärkerer Vcrgrösserung als dichte Netzwerke 
intensiv blau gefärbter Fibrinfäden. Irgend eine bestimmte Lage¬ 
rung liess sich bei denselben nicht erkennen. Einzelne Schnitte 
Hessen jegliche Spur von Fibrin vermissen. Ferner waren in der 
Substanz ziemlich reichliche lange Streptokokkenketten einge¬ 
bettet, die ebenfalls intensive Blaufärbung zeigten. Charcot- 
L e y d e n sehe Krystalle oder sonstige gelegentlich vorkommende 
Bestandteile fanden sieh nicht. Nach dem Ergebnis der Färbung 
gehört der Kall zu denjenigen von vorwiegender Mucinausschei- 
dung („B r o n c h i t i s p s e u dofibrinos a“ Hochhaus). 
Sehr erwünscht wäre die Kontrolle des Ergebnisses durch einen 
Verdauungsversuch gewesen. Es ist aber leider versäumt worden, 
ihn an frischen Ausgüssen vorzunehmen. Die am gehärteten Prä¬ 
parat ausgeführten Versuche erscheinen nicht, genügend ein¬ 
wand sfrt i. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Heidelberg. 

Eine Geburt bei Thorakopagus.*) 

Voll Dr. Ilans Völker, klinischer Assistenzarzt. 
Geburtsst orangen infolge von Doppelmissbildung der Frucht 
sind an und für sich ein sehr seltenes Vorkommnis in der Patho- 

*i II o c li h a u s: Deutsch. Areli. f. klin. Med., Bd. 74, II. 1 u. 2, 

S. 11. 

*) Nach einem im Naturhisioriscli-modizinischen Verein Heidel¬ 
berg gehaltenen Voltrag. 
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lo^ie der Geburt. Ausserdem bietet der folgende von mir beob¬ 
achtete Fall manche interessante Einzelheiten, dass eine nähere 
Besprechung desselben wohl allgemeines Interesse verdient. 

Am fl. August 1903, 10 Uhr Abends war die poliklinische Hilfe 
der Frauenklinik angerufen worden, weil nach der Geburt des 
Kopfes es der Hebamme nicht gelingen konnte, den übrigen Körper 
des Kindes zu entwickeln. Es handelte sich um eine 31 jährige 
Frau, die bisher G wohlgestaltete Kinder ohne Kunsthilfe zur Welt 
gebracht hatte. Die beiden letzten Geburten hatten wegen Re- 
tentio placentae manuelle Plazentarlösung nötig gemacht. Sie be¬ 
fand sieh jetzt im 10. Schwangerschaftsmonat, hatte Wehen seit 
10 Stunden, der Blasensprung war vor 2 Stunden erfolgt. 

Der in die Wohnung der Frau gerufene klinische Arzt fand 
den Kopf eines Kindes vor der Vulva liegend, stark cyanotlsch, 
das Gesicht nach links hinten gerichtet, also entsprechend der 
Schädellage. Der Versuch der Extraktion am Kopf blieb erfolg¬ 
los. die dann vorgenommene Lösung der Arme gelang ohne 
Schwierigkeit. Trotzdem war es unmöglich, den übrigen Kinds¬ 
körper zutage zu fördern. Nuu musste sich der Gedanke auf¬ 
drängen. dass es sich entweder um Zwillinge handle, wobei die 
zweite Frucht die vollständige Austreibung der ersten verhindert, 
oder um ein Monstrum, sei es abnorme Ausdehnung des Rumpfes, 
sei es eine Doppelmissbildung. Man ging deshalb neben dem ge¬ 
borenen Kopf mit der Hand in den Uterus ein und fühlte dann 
einen mit dem Rumpf des teilweise geborenen Kindes zusammen¬ 
hängenden grossen Teil, der sich nicht weiter differenzieren liess, 
von diesem ausgehend eine Menge kleiner Teile und einen zweiten 
Kopf nach links vorne liegend. Herztöne waren nicht zu hören. 
Die Frau wurde daher zur Entbindung in die Klinik transferiert, 
wo ich sie Nachts 12 Uhr sah. 

Bei der Betastung des Abdomens fühlte ich auf dem linken 
Darmbeinteller einen grossen, runden, harten Teil, den man als 
Kopf ansprechen musste. Die neben dem vor der Vulva liegenden, 
stark cyanotisehen Kopf und den beiden ödematös geschwollenen 
Armen eingeführte rechte Hand konstatierte, dass ungefähr in der 
Höhe des Manubrium Storni des teilweise geborenen Kindes ein 
zweiter Körper aufsass, dessen Kopf fest gegen die linke Becken¬ 
wand gepresst war. Selbst die hoch hinaufgeführte Hand konnte 
an keine Trennungsstelle der beiden Früchte gelangen. Es musste 
sich also um eine weitgehende Verwachsung der Vorderflächen 
von Brust und Bauch handeln. Eine spontane Beendigung der 
Geburt war unter diesen Umständen selbstverständlich aus¬ 
geschlossen, und von der Erwägung ausgehend, dass ein gleich¬ 
zeitiges Durchleiten der beiden stark entwickelten Fruchtkörper 
durch den engen Geburtskanal unmöglich war, entschloss ich mich 
zunächst, die beiden Kinder künstlich voneinander zu trennen. 
Man sieht an der Photographie (Fig. 1 u. 2) der in ihrer ursprüng- 


weil Ich durch die nach der Durchtrennung stark vorspringenden 
Knochenstücke des Thorax Verletzungen des Uterus befürchtete, 
und entschloss mich deshalb zur Dekapitation dieses 2. Fötus (an 
der Photographie durch die um den Hals des linken Kindes gehende 
Linie markiert) mit dem Braun scheu Schlüsselhaken. Die Ex¬ 
traktion des Kopfes und des Rumpfes gelang dann einzeln ohne 
Schwierigkeit. Ausser einigen oberflächlichen Scheidenrissen trug 
die Frau bei der 1 y 3 Stunden dauernden Operation keine Ver¬ 
letzungen davon; im Wochenbett trat nur einmal eine Temperatur¬ 
steigerung auf 38,8 (rektal) auf, am 13. Tage post partum konnte 
die Wöchnerin gesund entlassen werden. 

Das Präparat stellt 2 im übrigen wohl ausgebildete Kinder 
weiblichen Geschlechts dar, deren Vorderflächen von Brust und 
Bauch bis zum gemeinsamen Nabel herab innig miteinander Zu¬ 
sammenhängen. Der Nabel ist gemeinsam und erweitert sich zu 
einem Nabelbruch. Kopf, obere Extremitäten, Geschlechtsteile, 
Becken und untere Extremitäten sind getrennt und beiderseits 
wohl ausgebildet. Brust- und Bauchhöhle kommunizieren mit¬ 
einander. Ueber die Eingeweide ist leider nicht viel Genaues zu 
berichten, so wichtig gerade dieser Punkt vom entwicklungs¬ 
geschichtlichen und pathologisch-anatomischen Gesichtspunkt aus 
wäre, da dieselben bei der Zerstückelung der Kinder grössten¬ 
teils aus ihrer ursprünglichen Lage entfernt, teilweise zerstört 
wurden. Es konnte eben bei der Entbindung keine Rücksicht auf 
das „Präparat“, sondern nur auf die Mutter genommen werden. 
Wir finden In einem gemeinsamen Perikard 2 Herzen vor, die 
durch einen Strang miteinander in Verbindung stehen, je 2 von¬ 
einander getrennte Lungen und eine grosse gemeinsame Leber, 
an der man jedoch deutlich die Zusammensetzung aus 2 Organen 
erkennen kann. Ob der Darmkanal getrennt oder gemeinsam vor¬ 
handen war. ist nicht festzustellen. 

Das Gesamtgewicht des Doppelmonstrums nach der Geburt 
betrug 5800 g. so dass wir, nachdem beide Kinder annähernd 
gleich stark entwickelt sind, für jedes derselben ein Gewicht von 
2900 g annehmen können, das also nicht viel hinter dem (Jewicht 
zurückbleibt, wie wir es bei reifen Früchten erwarten. Dem ent¬ 
spricht auch die Länge von 52 cm für jedes einzelne Kind. Beide 
Kinder haben gleiches Geschlecht; es entspricht dies der Anschau¬ 
ung. dass alle Doppelmissbildungen aus einem Ei stammen. 

Beide Kinder hatten eine grosse gemeinsame Plazenta von 
945 g Gewicht und einer Grösse von 24 X 20. Die ebenfalls ge¬ 
meinsame Nabelschnur teilt sich eine kurze Strecke vor der pla¬ 
zentaren Insertion in 2 Teile, jedes Teilstück inseriert velamentös. 
Auf dem Querschnitt des Nabelstranges finden wir nicht, wie 
a priori zu erwarten wäre, 4 Arterien und 2 Venen, sondern nur 
2 Arterien und 2 Venen, was übrigens dem Befund bei den meisten 
Fällen von derartigen Doppelmissbildungon entspricht. 


Beide Früchte au die Treuuun '^stellen wieder vereinigt. 

Fig. 1. 


Einstellung der beiden Früchte während der Geburt. 
Fig. 2. 


liehen Lage zueinander wieder vereinigten Kinder die Linie, in 
welcher die Trennung erfolgte. Es mussten die Weichteile, die 
Rippen und die Wirbelsäule durchtrennt werden, was bei den engen 
Raumverhältnissen nur sehr langsam und mühsam mit der Schere 
unter steter Kontrolle der Finger der anderen Hand vorgenommen 
wurde. Nachdem dies vollendet war, Hessen sich der Kopf, die 
beiden Arme und der zugehörige Teil des Thorax extrahieren. 
Im Uterus befand sich noch eine Frucht mit einem Kopf, 2 Armen, 
einem Thorax, einem doppelten Bauch, doppeltem Becken und dop- 
indten unteren Extremitäten. Diese Frucht lag jetzt in 1. Schief¬ 
lage, der Kopf fest auf die linke seitliche Beckenwand aufgepresst. 
Es wäre jetzt wohl möglich gewesen, durch Wendung das doppelte 
Beckenendc in den Beckeneingang zu bringen und dann durch Ex¬ 
traktion die Geburt zu vollenden. Doch nahm ich hievon Abstand, 
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Betrachten wir zunächst die Art der vorliegenden Miss¬ 
bildung, so gehört dieselbe in die Gruppe der Thorako- 
p a g e n, d. h. beide Individuen nebeneinander gelagert am 
Thorax verwachsen. Man hat weiter Unterabteilungen von dieser 
Gruppe gemacht und nennt Xiphopagus einen Thorako- 
pagus mit doppelter Brusthöhle. Die Vereinigung findet 
dabei durch eine knorpelige Brücke zwischen beiden Processus 
ensifonnes statt. Das bekannteste Beispiel sind die echten 
siamesischen Zwillinge. Während beim Xiphopagus die Ver¬ 
bindung eine verhältnismässig lockere ist, besteht bei der zwe'ten 
Unterart des Thorakopagus, beim Sternopagus, eine viel 
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weiter gehende Vereinigung: diese Thorakopagen haben eine 
gemeinsame Brusthöhle. Und zu dieser letzten Gruppe von 
Missbildunegn müssen wir die vorliegende nvhnen. Die Zwil¬ 
linge des Sternopagus hängen Brust an Brust. Bauch an Bauch 
zusammen; beide Höhlen kommunizieren miteinander; Herz und 
Lungen sind getrennt, doch die Herzen meist in einem gemein¬ 
samen Perikardium. Der Darm ist teilweise beiden Früchten 
gemeinsam, teilweise getrennt ; gemeinsam ist meist der untere 
Tdil des Dünndarms und der Anfangsteil des Dickdarms. Sämt¬ 
liche Extremitäten sind gut entwickelt, die Becken* völlig ge¬ 
trennt, ebenso äussere und innere Geschlechtsteile beiderseits ge¬ 
trennt vorhanden. 

Wie erwähnt, war eine weitgehende Zerstückelung der 
Kindeskörper nötig, bis die Früchte entwickelt werden konnten. 
Böi der Seltenheit der Fälle wird es kaum viele Geburtshelfer 
geben, die auf Grund eigener grösserer Erfahrungen bestimmte 
Regeln für die Leitung der Geburt bei derartigen Doppelmiss¬ 
bildungen geben können. Es kommt, ferner in Betracht, dass 
eine derartige Schwangerschaft häufig nicht ihr normales Ende 
erreicht und dass ausserdem diese Zwillingsmonstra oft nur sehr 
schwach entwickelt, sind, wobei dann operative. Eingriffe un¬ 
nötig werden. Die Diagnose ist im Beginne der Geburt un¬ 
möglich und es wird wohl in den meisten Fällen die Missbildung 
erst erkannt, wenn man zur Erforschung des Geburtshindernisses 
die Hand in den Uterus einführt. Wenn wir die spärliche Ka¬ 
suistik durchmustern, so fällt es zunächst auf, dass verhältnis¬ 
mässig seltener zerstückelnde Operationen nötig waren und dass 
in vielen Fällen es gelang, durch anderweitige operative Mass¬ 
nahmen (Wendung, Zange) beide Früchte im Zusammenhang zu 
entwickeln. Und auf Grund solcher Berichte und eigener theo¬ 
retischer IIÜberlegungen hat es Gustav Veit (Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge) versucht, bestimmte liegein für die Behand¬ 
lung derartiger Geburten aufzustellen. Für unseren speziellen 
Fall, wo der eine Fötus sich in Schiidellage einstellte, der zweite 
sich in Schieflage befand, schlägt Veit vor, liebem dem ge¬ 
borenen oder mit. der Zange entwickelten 1. Kopf einzugehen 
und den 2. Fötus zu wenden. Werfen wir einen Blick auf unser 
Präparat, so ist klar, dass eint* derartige Entbindungsmöglich¬ 
keit hier von vornherein ausgeschlossen war. Die Verbindung 
der beiden Früchte ist eine so innige und weitgehende und beide 
Früchte sind so stark entwickelt, dass eine Verschiebbarkeit 
derselben zueinander an der Verwachsungsstelle., wie cs doch 
zur Ausführung der Wendung nötig gewesen wäre, absolut un¬ 
möglich ist. Und in der Tat handelte es sich auch in allen 
Fällen, in denen eine Entwicklung des Doppelmonstrums ohne 
Trennung möglich war, entweder um sehr schwache Entwick¬ 
lung wenigstens des einen Körpers oder um eine mehr lockere, 
bandartige Verbindung, wie wir sie bei den Xiphopagen sehen, 
wobei natürlich eine Verschiebung der Längsachse des einen 
Fötus gegenüber dem anderen leicht herzustellen ist. Ich 
glaube deshalb, dass die in meinem Fall vorgenommenen Mass¬ 
nahmen zur Entbindung die für die gegebene Situation geeig¬ 
neten und für die Mutter am wenigsten gefährlichen waren. 


Ueber Vergiftung durch Extractum Filicis maris. 

Von Dr. Max II a c k 1, prakt. Arzt, in Solln b/München. 

Mittwoch, 28. August 1901, Mittags wurde ich zu dem Ke 
staurateur Seh. in II. gerufen mit der Bitte, eiligst zu kommen, 
da derselbe so krank »ei, dass die Angehörigen meinten, er läge 
im Sterben. 

, Bei meiner Ankunft fand ieh den Erkrankten im Bette liegend 
mit verfallenen Gesielitsziigcn. spitzer Nase, mit aiifgerissenen 
Augen, kaltem Seliweiss auf der Stirne; Patient vermag auf ge¬ 
stellte Fragen kaum zu antworten, llände und Fiisse fühlen sich 
kiihl an. 

Puls klein, sehr verlangsamt, etwa (Jo, Atmung oberflächlich, 
mühsam. 

' Pie Pupillen sind stark erweitert, reagieren träge auf Eicht- 
einfall. 

Auf Befragen teilen mir die Angehörigen mit. dass der Kranke 
vor y, Stunde bewusstlos auf dem Abort zusammeugostürzt und 
dass er etwa v, Stunde lang bewusstlos gewesen sei. 

Auf weiteres Befragen teilte mau mir mit, dass Soll, am 
Morgen ein Bandwimnmittel eingenommen habe. Pas abver¬ 
langte. vorgelegte Kezopt lautete? 


Ext. Filicis maris 

12.0 

Pulpa. Tamarinde! - . 

2O.0 

Pulv. Liquir. comp. 
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Es war wohl kein Zweifel, dass diese Gabe von Filixextrakt. 
wiewohl sie keine besondere hohe war, in dieser Weise auf den 
Patienten gewirkt hatte. 

Der Erkrankte hatte 14 wässerige Diarrhöen, mehrmals gal¬ 
liges Erbrechen bekommen. Ein Bandwurm ging nicht ab. 

Die Behandlung bestand zunächst in zahlreichen Ein¬ 
spritzungen von Kampheröl, Einwärmeulassen dos Kranken, Auf 
legen von Senfteigen auf die Waden, Glühwein etc., später Koffein 
pulver. 

Durch diese Massnahmen gelang es, die Herztätigkeit und die 
Atmung wieder anzuregen, doch war diesellie am Abend immer 
noch unter der Norm herabgesetzt. Besondere auffallend waren 
die fortwiililenden zittrigen Bewegungen der Arme und Beine, die 
sich hie und da zu kurzen tonischen und klonischen Krämpfen 
steigerten. Dieser Zustand hielt den ganzen Tag an. In den 
2 nächsten Tagen war der Triu kannoisiurot, dicklich und ent¬ 
hielt reichlich rote Blutkörperchen mul Elweiss. 

Am 4. Tage war das Eiweiss im Urin wieder verschwunden 
und der Patient soweit wieder hergestellt, dass ausser einer 
leichten allgemeinen Schwäche keinerlei Kraukheitszustäude mehr 
zu konstatieren waren. 

Dieser Fall zeigt einiges Interessante und ruft uus manche. 
Lehren ins Gedächtnis zurück. 

In erster Linie iniLsen wir uns fragen nach einer Erklärung, 
warum bei einem so enorm kräftig ausselienden Menschen, wie 
dieser Patient es war. eine l)o-is von 12 g Extraktum Eilicis, die 
doch so und so oft schon dispensiert wurde, uud die die meisten 
Baudwurmkrunken mit prompten Erfolg« 1 ohne erhebliche Stö¬ 
rungen gebrauchten, solche fatale Erscheinungen liervorruicii 
konnte. 

Man denkt in erster Linie natürlich an Idiosynkrasie. 

Nun in uns* rem Falle brauchen wir uns mit dieser unb - 
stimmten Erklärung nicht begnügen. Ich erblicke vielmehr die 
Ursachen in dem >tarkcn Alkoholismus des Seh. Dieser hat eben 
infolge dieses Zustandes seit Jahr und Tag einen chronischen 
Magen- und Dannkatarrh gehabt. Und bei dieser derartigen 
Schädigung der Schleimhaut des Intestinaltraktus scheint eine 
erhöhte Wirkung des Medikamentes begreiflich. 

Aufs neue aber lehrt uns dieser Fall, dass Filix mas, die 
Johanniswurzel, durchaus kein ungefährliches Mittel ist. Kata - 
y a m a und O k n m o t o haben im Jahre 1894 (Vierteljahrssohr, 
f. gerichtl. Med. 1894, VIII) 43 Fälle von Vergiftung durch 
Filix mas zusanmiengestellt, darunter 5 mit tödlichem Ausgang. 

G o 11 h i 1 f beschreibt einen Fall von Vergiftung bei einer 
Do.-is von nur 10 oder 11 g Extractum F'ilicis maris (Münch, med. 
Woelienschr. 1901, No. 27). 

Walko (Deutsch. Areh. f. klin. Med., 63 Bd., 3. u. 4. H.) 
berichtet, dass bei einem Mädchen auf 5 g Filixextrakt schwere 
Tntoxikatioiiscrseheiiiungen eintraten, und er weist auf die un¬ 
gleichartige Wirkung des Extractum Filicis hin und kommt zu 
dem Schlüsse, dass dann Vergiftungsersclieinuugeii auftreten, 
wenn die toxischen Bestandteile im Körper nicht wie normaliter 
zersetzt werden, oder das Mittel bei längerer Darreichung seine 
Wirkung kumuliert, oder wenn das Mittel nicht schnell genug 
durch ein kräftiges Abführmittel aus dem Körper entfernt wird. 

Diese Ursachen treffen z. 1). auch in dem vorhin zitierten 
Fall von G o 11 h i 1 f zu. 

Die wichtigste, theoretisch und praktisch ausserordentlich 
wertvolle Aufklärung über diese Fragen verdanken wir der Arbeit 
von Prof. G r a w i tz: „Ueber Giftwirkung des Extractum Filicis 
maris aethereum und ihre Verhütung“ (Münch, med. Woelienschr. 
1S99, No. 38). 

Nach den Untersuchungen von Poulsson ist der anthel- 
uiintische wirksame Bestandteil des Extraktes die Filixsäurc, 
die aber auch der toxische Bestandteil ist. 

Die toxische Wirkung des Fixtraktes erst reckt sich auf das 
Nervensystem, auf das Blut, auf den Gastrointestinaltraktus, 
auf die Nieren und auf die Leber. 

Auch Grawitz betont die speziell erhöhte Wirkung auf 
Potatoren, sogar schon bei einer Dosis von 10 g. ‘ 

Die llölie der Dosis sei im übrigen nicht von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung. Von Bedeutung sei vielmehr, dass man 
ölige Abführmittel und Vehikel bei der Anwendung des Mittels 
vermeide, also auch das übliche Rizinusöl. 

Nun weist G rawitz auch darauf hin, dass jede Schwäch** 
eines einzelnen Organs, z. B. der Leber oder Niere und jede 
Schwächung des Organismus vor der Filixkur Beobachtung ver¬ 
diene. 
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Die Wichtigkeit dieses Moments beweist auch unser Fall, 
wo der Magen- und Dannkanal angegriffen war und hierdurch 
die Intoxikation zustande kam. 

Nie sollte eine Filixkur bloss zu diagnostischen Zwecken 
(ingeleitet werden, sondern immer erst bei gesicherter Diagnose. 

Ferner warnt Grawitz vor der bisher üblichen „Vor¬ 
bereit ungakur“, weil durch diese Abstinenz das Nervensystem 
leide, der Organismus geschwächt werde und der Darm zur Re¬ 
sorption und Giftwirkung günstige Bedingungen biete. 

Wenn wir das Fazit aus diesen Beobachtungen ziehen, so 
ergibt sich uns, dass wir von vornherein bei jeder Bandwunnkur 
eine gewisse Vorsicht beobachten müssen. Wie notwendig diese 
Vorsicht auch aus anderen Gründen ist, lehrt mein Fall. 

(legen den Arzt, der obiges Rezept dem Patienten verordnete, 
wurde später Klage erhoben wegen fahrlässiger Körperverletzung. 
Doch hat das Gericht selbstverständlich vorher mich als Zeugen 
und »Sachverständigen einvernommen. Und dä hier also sicher¬ 
lich kein Verschulden seitens dos Arztes vorliegt, sondern es sich 
nur um abnorme Verhältnisse handelt, muss die Klage abge- 
wiestn werden. Famos an dieser tragikomischen Gee^chiehte war, 
dass ausserdem der Kläger den betreffenden Arzt um Entschädi¬ 
gung einklagte, um mir meine Deserviten zahlen zu können. 

Um nach dieser Exkursion, die in gewisser Hinsicht auch 
lehrreich ist, wieder auf unsere Bandwurmkur zurückzukehren, 
so werden wir also folgendes beherzigen müssen: 

Vor allem w’ollen wir die Maximaldosis von 10 g Extractum 
Filicis maris in keinem Falle überschreiten. Ferner werden wir 
die bisherige Darreichung von Extractum Filicis mit Oleum 
Ricini aufgeben und dafür ein anderes Laxans wählen. Ebenso 
lassen wir die sogen. Vorbereitungskur weg. Poulsson schlägt 
vor, statt des Extraktes, das wegen seines sehr wechselnden und 
veränderlichen Gehaltes an wirksamer Substanz ein unsicheres 
und gefährliches Mittel ist, lieber die Filixsäure zu geben. Die 
Fiiixsäure (C M H„ 0 1S ) bildet ein leichtes, lockeres, weisses, ge- 
ruch- und geschmackloses Pulver, das also sehr einfach in 
Oblaten genommen werden könnte. 

Sache der Pharmazie ist es, uns möglichst bald ein derartiges 
zuverlässiges Präparat herzustellen. 


Ueber Stromquellen für Aerzte. 

Von Medizinalrat I)r. Roth und Ingenieur Friedrich 
Dessauer in Aschaffenburg. 


Die Einführung elektromedizinischer Untersucliungs- und Heil¬ 
methoden bei praktischen Aerzten, speziell in kleineren Städten 
und auf dem Lande, aber auch in kleinen Krankenhäusern, schei¬ 
terte vielfach an der Unmöglichkeit, auf einfache und billige Weise 
genügende Quantitäten elektrischer Stromenergie sich zu be¬ 
schaffen. 

Dies war nicht so sehr bedenklich, so lange es sich um die all¬ 
gemein bekannten Methoden der Galvanisation, Faradisation, 
Endoskopie handelte. Denn man konnte sich hier teils mit ganz 
kleinen Stromquellen helfen, teils ohne Elektrizität (in der Endo¬ 
skopie) auskommen. und überdies waren diese Methoden nicht von 
allgemein zwingender Bedeutung, man konnte sie schliesslich ent¬ 
behren. 

Bedenklicher schon wurde die Sache hei Einführung der 
Elektrokaustik, die bei vielen ein frommer Wunsch bleiben musste, 
bei anderen, speziell Aerzten für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden, 
die sie benutzen mussten, zu fortgesetztem Aerger mit den un¬ 
zulänglichen Stromquellen Veranlassung gal). 

Die Einführung der Röntgenmethode, die ja von Tag zu Tag 
wächst* machte das Verlangen nach l>esseren Stromquellen für 
alle Aerzte. denen elektrischer Lichtleitungsanschluss nicht, zur 
Verfügung stand, zu einem unabweisbaren. Denn es ist. keine Ver¬ 
anlassung, warum die gut ausgebaute und grossen Kreisen zu¬ 
gängliche Röntgenmethode dem kleinen Krankenhause versagt 
werden sollte. 

Deswegen war schon lange das Bestreben mancher Konstruk¬ 
teure dahin gerichtet, neue, einfache und billige Stromquellen zu 
schaffen. 

Von diesen Stromquellen bewahrten sich am schlechtesten die 
primären Elemente, die ein fortwährendes Nachfüllen von Elektro¬ 
lyten, andererseits ein Ergänzen der angefressenen Elektroden¬ 
platten notwendig machten. Einigermassen erträglich ist in ein¬ 
zelnen Fällen die Benutzung der sogen. Therraosäule von G ti 1 - 
eher. Durch Entzünden einer Reihe von Gasflammen, w r elcho 
in Serie eingeschaltete thermo-elektrische Elemente erhitzen, konnte 
ein einigermnssen zuverlässiger Strom von 2—3 Volt und einigen 
Ampere erzielt werden. Für die meiRten Zwecke war indessen 
dieser Strom viel zu gering, und ausserdem w r ar seine Erzeugung 
an das Vorhandensein einer Gasleitung geknüpft. Endlich aber 
war der Gasverbrauch sehr bedenklich gross und der Preis der 
Tliermosünle in Anbetracht ihrer Leistung sehr bedeutend. 


Digitized by 


Gck igle 


Der Erfolg war der, dass fast alle Aerzte und medizinischen 
Institute, die kein elektrisches Lieht l>esitzen, mehr oder minder 
der Anwendung der Methoden entsagen mussten. Diejenigen al>er, 
welche sie unbedingt ausübeu mussten, waren gezwumgen, sich ent¬ 
weder eine eigene mit Motor und Dynamo ausgerüstete primäre 
Station selbst bauen zu lassen oder sieh Akkumulatoren zu l>e 
sehaffen, und diese auderwo laden zu lassen. 

Es liegt in der Natur des Akkumulators, dass eine Beschaffung 
elektrischer Ströme durch Ihn eine Menge Unzuträglichkeiten und 
Misstande mit sich bringt. Der Akkumulator ist schwer und in¬ 
folgedessen schlecht transportabel. Er ist. durch die rheinische 
Reaktion, die seiner Konstruktion zugrunde liegt., in seiner Strom 
abgabe sehr beschränkt und überdies äusserst empfindlich. Em¬ 
pfindlich vor allen Dingen gegen jeden Stoss beim Transporte, em¬ 
pfindlich aber auch für unbenutztes Stehen im entladenen Zu 
stände, für rasches unsacligemässes Füllen (Laden), für zu rasche 
Stromabgabe u. s. w. 

An und für sich ist der Akkumulator sehr rationell. Er gibt 
ungefähr SO Proz. der hineingegebenen elektrischen Energie wieder 
ah. Wird er sachgemäss geladen, und wird er nicht gestossen 
und erschüttert, so Ist seine Lebensdauer sehr gross. 

In dem Augenblick jedoch, wo der Akkumulator ausser dem 
Hause geladen werden muss, ist für fortgesetzte Beschädiguugen, 
für Versagen, Reparaturen, ständigen Verdruss Tür und Tor ge¬ 
öffnet. Diese Tatsachen sind allgemeine l>ekannt und haben wohl 
in hunderten von Instituten zur Aufgabe dieser Stromquelle, die 
bei vielen mangels eines Stromanschlusses noch die weit beste Ist, 
geführt. 

Im nachfolgenden soll eine Vorrichtung beschrieben werden, 
welche die Mängel dieser Betriebsart nicht besitzt, welche in vielen 
Fällen, freilich nicht in allen Fällen die gewünschte Lösung geben 
dürfte. 

Es gibt zahlreiche Orte, welche nicht mit elektrischem Lichte 
versehen sind, dagegen eine gute Wasserleitung bt sitzen, die ge¬ 
nügende Wasserquantitäten zu mässigen Preisen liefert. 

Sehr häufig ist es der Fall, dass Krankenhäuser mit den 
Wasserwerken Abschlüsse haben, wonach sie gegen Erlegung einer 
bestimmten Pauschalsumme beliebig grosse Wasserquantitäten 
verbrauchen können. 

Da die Wasserleitungen im allgemeinen einen ziemlich grossen 
Druck besitzen, selten unter 3 Atmosphären, häufig 7—8 Atmo¬ 
sphären, so repräsentiert eine relativ nicht sehr grosse Wasser¬ 
menge unter diesem Druck schon eine ganz beträchtliche Arbeits¬ 
leistung. 

Durch mancherlei Bemühungen konnte es endlich erreicht 
werden, dass kleine Wasserturbinen von minimalen Abmessungen 
und verhältnismässig sehr grosser Leistung konstruiert werden 
konnten. Ebenso hat man in der letzten Zeit kleine Dynamo¬ 
maschinen von grosser Rationalität gebaut, die durchaus sicher 
funktionieren und nahezu keiner Aufmerksamkeit bedürfen. 

Damit ist nun eigentlich der Weg, welcher durch die zu be¬ 
schreibende Konstruktion beschriften wurde, schon gekennzeichnet. 

Eine Wasserturbine wird an die Leitung angeschlossen, und 
das verbrauchte Wasser durch einen Abfluss beseitigt, soweit man 
cs nicht, da es vollkommen rein bleibt, für andere Zwecke in einem 
Reservoir sammelt und benutzt. Durch einen kleinen Riemen treibt 
«lies Maschinellen eine Dynamo (vergl, Abbild. 1) und diese Dynamo 
gibt Strom, der ohne weiteres für Galvanisation, Endoskopie oder 
Akkumulatorenladung Verwendung finden kann. 

Der Wasserverbrauch ist ungefähr der. wie bei einem zu % 
oder ganz geöffneten Küehenhalin, und bei einem nicht allzu hohen 
Wasserpreise nicht zu gross. Er ist um so geringer, je grösser der 
Wasserdruck ist. Bei einem Wasserdruck von 7 Atmosphären ist 
der Wasserverbrauch in der Sekunde ein klein wenig über % Liter 
hei einer Leistung von y 4 Pferdekraft. Wenn man mit einer sol¬ 
chen Anlage arbeitet, hat man zunächst die Bequemlichkeit, durch 
Aufdrehen eines Wasserhahnes sofort Strom zu besitzen, und die 
Strommenge durch mehr oder weniger Oeffnen des Hahnes äusserst 
bequem zu regulieren. Die Leistung einer Dynamomaschine, die 
mit der Turbine getrieben wird, ist nun durchaus nicht gering. 
Man kann hei ca. 35 Volt 2 Ampere entnehmen. 

Wenn man einen Akkumulator Ivesitzt, der beispielsweise 
10 Ampörestundeu Kapazität hat, und mit dem man seiuen Rünt- 
genapparat treibt, so kann man diesen Akkumulator in 2 bis 

3 Stunden nachladen, in 5 bis (5 Stunden vollständig laden. Man 
braucht dabei keine i>esondere Aufsicht. Stellt man das Maschin¬ 
ellen des Abends so ein, dass es die Nacht über den Akkumulator 
auflädt, so besitzt man am anderen Morgen seine frisch geladene 
Batterie. 

Damit fallen dann auch die Schädlichkeiten weg, welche 1 'bis¬ 
her der Benutzung der Akkumulatoren anhafteten. Man hat den 
Akkumulator stets am gleichen Fleck stehen, unter den eigenen 
Augen, kann ihn laden wann man will und wie man will,'er wird 
nicht gestossen, zertrümmert, auf die Erde geworfen, kommt nicht 
in die Hände unverständiger Maschinisten. 

Die Kosten einer solchen Ladung sind verhältnismässig mini¬ 
mal. Es ist allerdings eine Menge Wasser, das zu einer vollen 
Ladung aufgebraucht wird. Aber lassen wir schliesslich alle 

4 Wochen es für 2 oder 3 M. Wasser kosten, so steht dies noch 
in gar keinem Verhältnis zu den Phantasiepreisen, welche wir dem 
Maschinisten und den Elektrizitätswerken bezahlen müssten, um 
unsere Akkumulatoren überhaupt unter Aufwand guter Worte ge 
laden zu erhalten, um sie meistens nach der Ladung in einem 
trostlosen Zustande wiederzusehen. 

r,+ 
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Unser Akkumulator gewinnt durch den Wegfall des Trans¬ 
portes und ein sachverständiges Laden gewiss die 3—4fache 
Lebensdauer. 



Abbild. 1. Abbild. 2. 


Unsere Abbild. 2 stellt die Anordnung dieser ganzen Strom¬ 
quelle dar. 

Man braucht zum Einschalten des Stromes, zum Messen seiner 
Volt- und Amperezahlen und für einen ganz speziellen Zweck 
llilfsapparate, die auf der Schalttafel vereinigt sind. Dieser spe¬ 
zielle Zweck ist das automatische Unterbrechen des Stromes, wenn 
durch irgend einen äusseren oder inneren Einfluss etwas an dem 
Apparate zerstört wird oder auch, wenn die Akkumulatoren voll 
geladen sind. 

Zu diesem Zwecke ist in der Mitte der Schalttafel ein sogen, 
automatischer (Minimal ) Ausschalter angebracht, in der Technik 
kurzweg „Automat“ genannt. Dieser automatische Ausschalter 
unterbricht den Strom dann, wenn er z. B. eine verkehrte Richtung 
besitzt, also statt von der Dynamo zum Akkumulator, aus dem 
Akkumulator ln die Dynamo gehen würde. Dies könnte der Fall 
sein, wenn durch eine aussergewühnliche Veranlassung der Wasser¬ 
druck plötzlich stark abnimmt, und die Turbine ihre Schnelligkeit 
vermindert. Dann würde die Dynamo nicht rasch genug laufen, 
um dem Akkumulator Strom zuzuführen, es würde im Gegenteil 
Strom aus dem Akkumulator in die Dynamo fliessen. Der Akku¬ 
mulator würde also leer statt voll. In diesem Falle funktioniert 
der Automat und schaltet den Strom aus, verhindert also das 
Eutleeem der Batterie. 

Ebenso würde der Automat in Tätigkeit treten, wenn die Bat¬ 
terie voll ist, und kein Strom mehr hineingeladen werden soll. 

Eine solche Anordnung vereinigt noch andere Vorzüge in sich. 
Wenn man durch Abnehmen des Riemens Turbine und Dynamo¬ 
maschine voneinander trennt, so kann man beide zum Antriebe 
anderer medizinischer Apparate verwenden. Leitet man den Strom 
der Akkumulatorenbatterie nach einer kleinen Verstellung der 
Bürsten in die Dynamomaschine, so wirkt diese als Motor und man 
kann mit ihr Zentrifugen oder Massageapparate in Betrieb setzen. 
Desgleichen kann natürlich die Turbine selbst als Motor benutzt 
werden. 

Die Kosten einer solchen Anlage sind verhältnismässig sehr 
gering. Man könnte etwa 2 verschiedene Modellgrössen als nor¬ 
male aufertigen, l>ei denen die eine Grösse, von ziemlich erheb¬ 
licher Leistung sich etwa für M. 420.— bis 450.— herstellen lies.se. 
Eine kleinere Anlage, bei der man also länger laden müsste, würde 
sich schon für ungefähr M. 300.— hersteilen lassen. 

Man berücksichtige dabei wohl, dass durch diese Vorrichtung, 
die ja eine einmalige Ausgabe bedeutet, ein für allemal eine Strom¬ 
quelle von grosser Konstanz und Rationalität geschaffen ist. die 
in jedem einzelnen Momente zur Verfügung steht. Es ist zugleich 
eine auf alle Fälle rentable Anlage, wenn auch die Wasserrechuung 
ein wenig wächst, so steht dies doch in gar keinem Verhältnis zu 
den Kosten des Ladens in einem elektrischen Werke, und vor allen 
Dingen spart man in kurzem an seinen Akkumulatoren bei sorg 
fältiger Anwendung der Ladestation die ganze Einrichtung heraus. 
Man ist nicht mehr auf anderer Leute Gefälligkeit angewiesen 
und hat mit dieser Ladestation zugleich einen Motor, der einem 
sonsthin gute Dienste leisten kann. 

Wird nur Galvanisation und Endoskopie ausgeübt, so braucht 
mau überhaupt keinen Akkumulator dazu, sondern kann mit dem 
kleinen Modell und einem minimalen Wasserverbrauche zu jeder 
beliebigen Zeit arbeiten. Hat man aber eine Akkumulatoren¬ 
batterie, so' muss man daran denken, dass man diese bei mittlerer 
Benutzung ja nur etwa alle 3—4 Wochen auflädt. 

Die Anlage arbeitet um so rationeller, je höher der Wasser¬ 
druck ist Bei 3 Atmosphären beginnt die Sache einigermassen 
billig zu werden. Wirklich rationell arbeitet man schon bei 5 bis 
7 Atmosphären, bei höherem Wasserdruck ist der Verbrauch noch 
minimaler. 

Wenn auch damit nicht ein für allemal und für alle Fälle die 
Frage der Stromquellen für nicht mit Lichtanschluss versehene 
medizinische Institute gelöst ist, so darf man doch auch ein Teil¬ 
resultat, das uns die Technikerarbeit liefert, nicht verachten, be¬ 
sonders nicht in einem Falle, wo, wie hier, das Bedürfnis so klar 
am Tage liegt. 


Difitized by Google 


Jahresbericht des Ambulatoriums der chirurgischen 
Klinik München. 

Von I)r. H. Geb eie, I. Assistenten der Klinik. 

Das Ambulatorium der chirurgischen Klinik wurde im Jahre 
1003 von 3788 Patienten besucht, und zwar von 2041 Männern und 
1147 Frauen. 51 Patienten wurden vom vorausgehenden Jahn» 
übernommen. Den stärksten Besuch wies der Juli mit 384, den 
schwächsten der November mit 234 Patienten auf. 

Die zur Behandlung gekommenen Erkrankungen verteilen sieh 
wie folgt: 

I. Verletzungen: Schnitt-, Stich-, Hieb-, Quetsch-. Sclniss- 
und Brandwunden 1117. hievon trafen auf Kopf und Hals 11)7. 
Rumpf 35, obere Extremität 71)3, untere Extremität 02. Unter 
diesen befanden sich an Verletzungen der grösseren Gefässe 3. 
Nervenverletzungen 5. Sehnenverletzungen 20. Erwähnenswert ist 
eine Verletzung der Vena und Art. brachialis durch einen kleinen* 
Eisensplitter, der von einem Schmiedehammer absprang und in die 
1. Ellenbeuge eindrang. Trotz Unterbindung beider Gefässe, nach¬ 
dem sich die Gefäfesnaht als insuffizient herausgestellt hatte» trat 
vollständige Restitutio ad integrum ein. 

II. Frakturen: 185. Hievon trafen auf Kopf 0: Schädel¬ 
dach 3, Nasenbein 3, Oberkiefer 1, Unterkiefer 2; R u in p f 22: 
Rippen 21. Wirl>elfortsatz 1; obere Extremität 108, wovon 
12 komplizierter Art waren: Schlüsselbein 12, Obernrmknocheu 20. 
Ulna 5, Radius 43, Ulna und Radius 15, Handwurzelknocheu 2. 
Phalangen 11; untere Extremität 40. drunter 3 kompli 
zierter Art: Oberschenkelknochen 7. Schienbein 2, Wadenl>eiu 2. 
Schien- und Wadenbein IG, Knöchel 15, Mittelfussknochen 4. 

III. Luxationen: 52. Obere Extremität 45: Schulter¬ 
gelenk 26, Ellbogengeleuk 14. Fingergelenk 5; untere Ex¬ 
tremität 7: angeborene Hüftgelenksluxation 5. Kniescheibe 1, 
Fussgelenk 1. 

IV. Distorsionen: 70: Obere Extremität 36. untere Extremi¬ 
tät 43. 

V. Kontusionen: 124. 

VI. Tumoren: 225. Kopf, gutartige: 45, darunter 
10 Atherome. 11 Dermoide, 5 Epuliden, 4 Angiome, bösartige: 
20, darunter 11 Unterlippenkarzinome; Hals, gutartige: 41. 
darunter Lymphome 15, Strumen 25, bösartige: 10, darunter 
Karzinom der Schilddrüse 2, Lymphosarkom 4; Rumpf, gut¬ 
artige: 13. darunter 2 Desmoide der Bauchdecken, 2 Adeuo 
flbrome der Mamma, bösartige: 36, darunter Carcinoma mam- 
mae 6, Sarcoma mammae 2, Karzinom des Oesophagus 4. Karzinom 
des Magendarmkanales 18, Leberechinokokkus 1; obere Ex¬ 
tremität, gutartige: 28, darunter 8 Sehneuscheidenganglien, 
bösartige: 1; untere Extremität: 31. darunter 8 Hy- 
grome des priipatellaren Schleimbeutels. 2 Lipome. 

VII. Entzündliche Prozesse: 839 Kopf: 109, darunter 
36 Furunkel, 32 Parulisfälle; Hals: 72. darunter 27 Lymphdrüsen- 
abszesse; Rumpf: 43, darunter Mastitis puerp. 6, perityphl. Ab¬ 
szesse 7, Appendizitis im freien Intervall 5, Lymphadenitis inguin.IS; 
obere Extremltä t: 380, darunter 43 Lymphaugoitideu. 
34 Paronychien, 111 Panaritien, 76 Phlegmonen, 25 Fälle von 
Teudovaginitis crepitaus: untere Extremität: 226, darunter 
Ulcera varicosa cruris 88, Bursitis praepat. 13, Erosiones pedis 
65 Fälle. 

VIII. Erkrankungen der Knochen: 103. Rumpf 30: Rippen¬ 
karies 0, Spondylitisfälle 6, Skoliosen und Kyphosen 24; obere 
Extremität 12: Ostitis tuberc. und Osteomyelitis 12; untere 
Extremität: 52, darunter 25 Platt- und Klumpfüsse. 

IX. Erkrankungen der Gelenke: 92. Obere Extrem i 
tilt: 56. Verschiedene Formen von Arthritis 18. Arthritis tub. 14, 
Gelenkergüsse 7, Kontrakturen 17. Untere Extremität: 36. 
Verschiedene Formen vom Arthritis 11, Arthritis tub. 15, Schlotter- 
gelenke 3. Derangement int. der Kniegelenke 2, Empyem der Knie¬ 
gelenke 1, Gelenkmaus 1. Kontrakturen 3. 

X. Hernien: 78. Weiche Leiste 6, Ilernia epigastrica 3, umbili-, 
calis 5, inguinalis 58, cruralis 3, ventr. 3. 

XI. Varia: 377, darunter Ilydrocele des Hodens 22, Varieo- 
cele 8, Hoden- und Nebenhodengeschwülste bezw. Entzündungen 0, 
Phimose 23, Urethralstriktur 5, Hämorrhoiden 32, Mastdarm¬ 
fisteln 10, Tonsillarhypertrophie 10, Neuralgien 6. 

XII. Zahnextraktionen: 441 Fälle. 

An andere Kliniken wurden verwiesen 91 Patienten. 

Bei den Operationen wurde mit ganz vereinzelten Ausnahmen, 
bei denen sich eine Allgemeinnarkose nicht umgehen Hess, die 
Lokalanästhesie mittels Aetliylchlorid oder Kokain angewendet. 
In der letzten Zeit wurde mit sehr gutem Erfolge nach den An¬ 
gaben B r a u u s von dtr Kokaln-Adrenalinanästliesie Gebrauch 
gemacht. Wir benutzten dazu die 0,1 proz. Lösung, und zwar per 
Kubikzentimeter der 1 proz. oder y. proz. Kokainlösung 3 Tropfen 
der Adrenalinlösung. Die Mischung wuirde jedesmal direkt vor 
dem Gebrauch hergestellt. Besonders wertvoll ist diese Kokain- 
Adrenalinanästhesie bei Eingriffen an Kopf. Hals und Rumpf, bei 
denen das Anlegen eines Schlauches untunlich ist. 

Irgend welche üble Nachwirkungen konnten wir bei unseren 
50 genau verfolgten Patienten nicht bemerken. 

Es muss allerdings darauf geachtet werden, dass zur Ver¬ 
meidung der Nachblutung alle sichtbaren Gefässe sorgfältig 
unterbunden und ein leicht komprimierender Verband angelegt 
wird. 

Die Wirkung des Adrenalins tritt bei stark entzündlich in¬ 
filtriertem Gewebe, wie bei allen Lokalanästhetika, nicht prompt 
1 ein; es empfiehlt sich deshalb, die Injektionen oberhalb des Eut- 
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zündungsbezirkeg vurzuueliineu und zwar veilahren wir hei np.wa- 
tionen an Fingern und Zehen wie bei der O b e r s t srluui An¬ 
ästhesie. Bei zirkumskripten entzündlichen Prozessen (Abszessen, 
Furunkeln) und Tumoren injizieren wir zirkular. Die Anästhesie 
tritt nach etwa f> Minuten ein und hält entschieden länger an als bei 
einfacher Anwendung von Kokain. In der ltegel gebrauchten wir die 
1 proz. Kokainlösung bis zu 0.(13 ccm, musste ein grösseres (leidet 
anästhesiert werden, dann die y 9 proz. Lösung in der oben nn- 
gegelxnen Mischung. 

Einen erheblichen Teil der im Ambulatorium geübten Tätig¬ 
keit stellt die Massagebehandlung dar, die sich in die zur Nach¬ 
behandlung ülierwii senen stationären Kranken und die von vorn¬ 
herein in ambulanter Behandlung befindlichen teilte. Litt er den 
erstereil befanden sieh hauptsächlich Frakturen der unteren Ex- 
tremitüt, unter den anderen vornehmlich Radius- und Klavikulnr- 
briiehe, Luxationen des Schulter- und Ellliogengelenkes. Täglich 
kamen 20—30 Fälle zur Behandlung. Die Erfolge der Behand¬ 
lung, die stets neben der Massage in passiven und aktiven Be- 
wegungsübungen der angrenzenden Gelenke bestand, war im All¬ 
gemeinen recht zufriedenstellend. Bei den von voriieheivin in 
ambulanter Behandlung befindlichen Kranken wurde in letzter Zeit 
prluz.piell die von Lucas 0 h a m p i o 11 n 1f* 1 * e begründete* und in 
neuerer Zeit von Jordan empfohlene Frühmassage durehgefiihrt. 
Wir müssen Jordan darin vollkommen beiptliehten, dass durch 
diese Art der Behandlung, namentlich bei Radius- und Scliliissel- 
beinbrüeheu, ein wesentlich früherer Eintritt der Arbeitsfähigkeit 
erfolgt, als bei den sonst üblichen mit dauernd fixierenden Verbän¬ 
den. Was die Technik betrifft, so wurde das vonJordan angegebene 
Verfahren befolgt. Anfangs leichte Streichmassage mit l'eber- 
gehen der Frak tuest eile und frühzeitige passive Bewegungen der 
Gelenke, denen sobald die Schmerzhaftigkeit nachgelassen hatte, 
aktive Uehungen hinzugefügt wurden. Bis die Bruchstücke eine 
einigermassen sichere Konsolidierung zeigten, wurde jedesmal nach 
der Massage ein fixierender Verband angelegt. Wir müssen jedoch 
betonen, dass wir nicht in allen Fällen die gleich guten Resultate 
erzielten. Man muss auch in diesem Gebiet individualisieren. 
Einige unserer Fälle, so besonders ein Fall von Absprengung eines 
Condyl. ext bei einem 9 jährigen Knaben zeigte trotz vorsichtiger 
Massage sehr bald eine auffallende und sehr schmerzhafte Kallus¬ 
bildung und von da ausgehend eine Verdickung des ganzen Ellen¬ 
bogengelenkes, die sehr lange anhielt. Nach 3 Monaten bestand 
dieselbe noch deutlich und verursachte ein Beiigungsdefizit von 
30°, ein Streekungsdetizit von 15°. Die gleiche Erfahrung machten 
wir an einigen Radiusfrakturen jugendlicher Individuen. 

In solchen Fällen, die bei sorgfältiger Beobachtung leicht er¬ 
kannt werden, muss sofort die Massage aufgegeben und wie ge¬ 
wöhnlich ein dauernd immobilisierender Verband angelegt werden. 
Nach Konsolidierung der Fraktur ist dann in üblicher Weise vor¬ 
sichtig mit Massage und Bewegungsübungen zu beginnen. 

Als Aerzte fungierten die Herren Privatdozent Dr. S e g g e 1, 
der anfangs Mai aus der Klinik ausschied, Dr. Ach, Dr. Gras- 
hey, Dr. An ge rer, Dr. v. Baeyer, die im Laufe des Jahres 
auf die Station übertraten, schliesslich Dr. C o 1 m e r s, Dr. 
M e r k 1 e, Dr. v. Pettenkofer. Allen Herren, besonders noch 
Herrn Geheimrat Prof. v. A n g e r e r, sei hiermit der beste Dank 
für ihre Tätigkeit bezw. Unterstützung zum Ausdruck gebracht. 


Zur Aetiologie der akuten Gastroenteritis (Cholera 
nostras). 

Zugleich ein Beitrag über die Beziehungen des B. enteritidis 
Gärtner zum B. paratyphosus alealifaeiens (oder Typus B). 

Von Dr. H. Schottmüller. 

(Schluss.) 

M. H.! Ich erwähnte vorher kurz, dass die in meinen Fällen 
aus den Fäzes bezw. aus dem Blut gezüchteten Bazillen die kul¬ 
turellen Eigenschaften des Gärtner sehen Bazillus zeigen, und 
ich möchte Ihnen zum Beweise dieser Behauptung einige Bazil¬ 
lenstämme auf verschiedene Kulturmedien geimpft, demon¬ 
strieren. 

Auf schräg erstarrter Gelatine sehen sie einen we iss lieh glän¬ 
zenden, dünnen Belag. Der Nährboden wird nicht verflüssigt, 
isolierte oberflächliche Kolonien auf der Platte nehmen, eine 
weiss-gelbliche Farbe und meist eine knopfförmige Gestalt an. 
Mikroskopisch gewahrt man deutliche Körnung. 

Auf Agar wachsen sie als dünner, grauweisser, feuchter 
Belag. 

Bouillon wird diffus getrübt, meist bildet sich an der Ober¬ 
fläche ein Häutchen. 

Auf Kartoffeln ist wie bei Typhus nur ein dünner, feucht¬ 
glänzender Rasen, doch beobachtet man auch einen dicken grauen 
Belag (verschiedene Arten der Kartoffel). 

In Traubenzuckerbouillon findet reichlich Gasbildung statt. 
Neutralrotagar zeigt ebenfalls Gasblasen und Fluoreszenz. 

Milch wird nicht zum Gerinnen gebracht, zeigt dagegen 
nach 1—2 Wochen Transparenz. 

Petr u sch ky a Ijackmusmolke wird anfangs rot gefärbt, 
vom |^ z ^g^n ^itt Qe.urqjr^i|^ein, es bildete der Bazillus 


anfangs also Säure, .-später Alkali. Indolreaktion fällt negativ 
aus ). Morphologisch und t inktoriell unterscheiden sieh die Ba¬ 
zillen nicht wesentlich von den Typlnishazillen. 

M. II.! Nach diesen kulturellen I ntersuchungeii war es 
weiter geboten, mit den gewonnenen Kulturen Tierversuche an 
zusteilen, da diese gerade weiteren Aufschluss über die Beziehung 
unserer Bazillenart zu der G ii r t n e r sehen gehen konnten. Denn 
für die letztere.Art war von dem genannten Autor eine hohe Tier¬ 
pathogenität sowohl in Form der lebenden Bazillen als auch in 
allgetöteten Kulturen als charakteristisch gefunden worden. 

Unsere Resultate mit Kulturen von Fall 1 waren folgende: 

1. Einmalige Verbitterung von 2 ccm Bouillonkultur oder 
2 kleinen Oesen Agarkultur tötelc Mause nach 2—8 Tagen, ln 
Blut, Organen und Peritoneum fatalen sieh die Bazillen in Rein¬ 
kultur wieder. Ebenso tötete 4 eine Agarkulturaufsehwemmung 
mit Brot verfüttert ein Meerschweinchen in 48 Stunden. 

2. Meerschweine, welche 2 ccm Bouilloukultur oder 1 kleine* 
Oese Agarkultur iutraperitoneal erhalten, sterben nadi 
24 Stunden. 

3. 1 11 t 1 aperitotieale Injektion von 3 Oesen 15 Minuten lang 
gekochter Agarkultur oder von 5 ccm ebenso behandelter 

2 tägiger Bouillonkultur tötet die Meerschweinchen nach 1 bis 

3 Tagen. 

4. Und endlich erkrankten Tiere dieser Gattung deutlich 
und mit Fieber, als ihnen mit einer Schlundsonde 20 ccm 
15 Minuten lang sterilisierter, 10 tägiger Bouillonkultur eilige- 
flösst wurden. Der Tod trat l>ei diesen Versuchen, hei welchen 
es sieh also nur 11 m die Aufnahme von Gift vom Magendarm¬ 
trakt 11 s aus handelte, nicht ein. 

Achnlieh zeiglen die lebenden mal gekochten Kulturen von 
Fall 2 und 3 sowohl bei Verbitterung als hei intraperitonealer 
Einverleibung e ine tödliche oelcr zum mindesten krankmachenele 
Wirkung. 

Die 3 gezüchteten Stämme gleichen also nicht nur kulturell, 
sondern auch in ihrer Tierpathogenitiit dem Bacillus enteritidis 
Gärtner, und zwar in der von elem Entdecker geforderten Form. 

Wenn somit nach der bakte riologischen Untersuchung der ge¬ 
schildertem Fülle, welche ergeben hatte, dass auf der Höhe der 
Erkrankung sieh im Stuhlgang elie Gärtnersehen Bazillen 
fast in Reinkultur vorfanden, wenn somit an der Aetiologie der 
Brechdurchfälle ein Zweifel nicht be*stehen konnte, so waren die 
Beweismittel doch noch nicht erschöpft. Es darf heute eine 
Untersuchung von Erkrankungen vorliegender Art nicht als ab¬ 
geschlossen gelten, wenn nicht aueli das Blutserum der betreffen¬ 
den Kranken auf seine Agglutinationskraft den Bazillen der 
Gärtner sehen Gruppe gegenüber geprüft ist. 

Seit den ersten diesbezüglichen Untersuchungen, die von 
Durliam und DcNobele angestellt wurden, wissen wir, dass 
bei Kranken, welche eine Fleischvergiftung durchgemacht haben, 
das Serum agglutinierend auf die betreffenden Bazillen wirkt, 
in gleichem Mnsstabe etwa, wie wir cs beim Typhus beobachten. 
Doch ist schon von den genannten Autoren, sowie von vielen 
späteren Untersuchern, namentlich Fischer und van Ermen- 
gem festgestellt worden, dass ein bestimmtes Serum nicht alle 
Stämme der Fleischvcrgiftungsbnkterien in gleichem Masse be¬ 
einflusst, vielmehr auf gewisse Stämme selbst in hoher Kon¬ 
zentration nicht agglutinierend wirkt. Daher hat auf Grund 
solcher Serumagglulinationsversuclie De Xobele die Gärt- 
n e r sehe Gruppe in 2 Unterabteilungen geteilt (cf. hiezu unten). 

M. II.! Ich meinerseits habe also auch mit dem Serum 
meines Patienten verschiedene Stämme geprüft, und zwar habe 
ich ausser den Stämmen der Enteritisfälle einen Originalstnmin 
von Herrn Prof. Gärtner, den von H a e n s c h e und Gün¬ 
ther, die zwei verschiedenen Arten von Paratyphus und einen 
Typhusstamm benutzt. 

Leider stand mir von dem ersten Patienten, welcher nach so 
kurzem Krankenhausaufenthalt gestorben war, Serum nicht zur 
Verfügung, vermutlich wären wegen der Kürze der Erkrankung 
die Agglutinationsversuche aber auch negativ ausgefallen. 

Bei Fall 2 stellte ich die Reaktionen mit Serum vom 
8. Krankheitstag an. Serum, welches am 14. bezw. 30. Tage 
nach Beginn der Erkrankung entnommen war, liess eine merk- 
‘ liehe Steigerung der Agglutinationskraft erkennen. 

8 ) Um Täuschungen zu vermeiden. Ist mit Amylalkohol aus¬ 
zuschütteln. 
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Von den sehr viel Mühe und Sorgfalt erfordernden Unter¬ 
suchungen möchte ich Ihnen nur folgende Tabelle vorle■gen: 


Tabelle I. 

Das Serum von Enteritis Fall II agglutiniert mikroskopisch 

Enteritis Stamm I.bis 1:150 

' • II.bis 1:130 

„III .bis 1:100 


Paratyphus (mehr. Stämme v. B. Parat, alkalif. od. Typ.B. bis 1: 150 


Original-Gärtner.bisl: 650 

B. Kaenscbe .bis 1:100 

B. Günther.bis 1:75 

Typhus.bis 1 : 37 i?) 

Paratyphus (Typ. a).nicht 1 : 30 


Eine unbedingte Beweiskraft, für die ätiologische Bedeutung 
des gezüchteten Bazillus kommt den Serum verblichen bei Fall 3 
zu. Hier stellte ich nämlich fest, dass das am 5. Krankheit st ag 
entnommene Serum noch nicht im Verhältnis 1: IS agglutinierte; 
dagegen fiel der G r u b e r - W i d a 1 sehe Versuch 6 Tage später 
wie folgt aus: 


Das Serum Fall III agglutiniert mikroskopisch: 


Enteritis Stamm I .... 1: 100 nicht 

„ „ II .... bis 1: ICO 

„ „ III ... . bis 1:160 

Paratyphus (B). bis 1:100 

Gärtners Original - Stamm bis 1:100 

B. Kaensche . bis 1:100 

B. G ü n th e r. bis 1: 75 

Typhus.1:100 nicht 


I 


Der geschilderte Ausfall des Serum Versuches dürfte eine will- | 
kommene Bestätigung der bakteriologischen Befunde sein und I 
bei ähnlichen Erkrankungen namentlich dann von Nutzen sein, i 
wenn der bakteriologische Nachweis der Bazillen nicht gelingt, | 
z. B. in den Fällen, in welchen die infizierten Nahrungsmittel j 
in gekochtem Zustand genossen werden. Unter diesen Umstiin- ] 
den sind die Bazillen natürlich abgetötet und nur ihre Toxine 1 
gelängen zur Wirkung. ! 

Was Gärtner schon vor 15 Jahren als wahrschein- j 
lieh aussprach, dass nämlich auch sporadische Krankheitsfälle 
durch seinen Bazillus veranlasst Vorkommen, hat sich also be¬ 
stätigt. | 

M. II.! Wenn ich bei meinen Agglutinationsversuchen nicht, i 
nur die Enteritisbazillen, sondern auch die Paratyphusbazillon 
berücksichtigte, so geschah das in der Absicht, die Stellung der 
beiden Gruppen zu einander weiter zu klären. 

Schon bei meinen Arbeiten über Paratyphus hatte ich 
nach den Literaturangaben eine Identität der genannten Bazillen 
für sehr wahrscheinlich gehalten. Denn die kulturellen Eigen¬ 
schaften der in Rede stehenden Bakterien zeigen grosse Ueber- 
einstimmung. m 

Und wie ich mich später selbst überzeugen konnte, verhält 
sich die Originalkultur von Gärtner ganz wie ein Paratyphus 
(Typus B [S eem a n n]). Ein Vergleich der beiden Stämme auf 
Gelatine Hess allerdings einen Unterschied erkennen, der darin 
bestand, dass der Paratyphus einen viel üppigeren, fast sehleim¬ 
artigen, fliessenden Belag bildet. Kürzlich züchtete ich aber einen 
neuen Stamm au9 dem Blute, der zwar sicher mit meinem ersten 
Stamm Seemann identisch ist, dessen Gehitinekultur aber vom 
gewöhnlichen Bilde abweieht und vielmehr das der Gärtner- 
sclien Art zeigt. So hätte ich vorher hinzufügen können, dass 
die, im Stuhl der Brechdurchfalles gefundenen Bazillen clxmso 
depv Fleischvergiftungsbazillcn wie den Paratyphusbazillcn 
gleichen. 

Wenn aber diese Identität zurecht besteht, dann müssten im 
allgemeinen die Gärtner sehen Bazillen ebenso vom Serum 
eines Paratyphuskranken beeinflusst werden, wie wir das umge¬ 
kehrte Verhältnis vorher schon kennen gelernt haben. 


Es stand mir das Serum eines Paratyphuskranken, in dessen 
Blut Pnratyphusbacillus alcalifacicns oder Typus B gefunden 
war, zur Verfügung. Das Agglutinationsergebnis im Auszug war: 


'Das Serum des Paratyphuskranken agglutiniert mikroskopisch 
den B. paratyphosus alkalif. bis 1:125 
„ Enteritis Stamm I ... bis 1 : 100 

„ „ „ II . . . bis 1:75 

„ „ III . . . bis 1 :150 

Gärtners Original - Stamm bis 1:150 
B. K a e n s c h e . . . . . bis 1: 150 

B. Günther .bis 1:150 

noch nicht 1 : 30 


Typhu 
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Die Zahlen lassen also erkennen, dass das an sich nicht sehr 
hoch wertige Parat v pliusserum auf die* Enteritisbakteriell eine an¬ 
nähernd gleich starke agglutinierende Wirkung ausübt, wie auf 
die Bazillen von Paratyphus. 

Endlich musste auch, um den Identitätsnachweis der beiden 
Bazillen nach jeder Richtung hin zu erbringen, geprüft werden, 
ob die Paratyphusbazillen ähnlich wie die G ä r t n e r sehen liitze- 
heständige Gifte bilden, ln der Tat teilen die geprüften Stämme 
der erstgenannten Art auch die«a*. Eigenschaft, denn Meer- 
schwcinelu n. weichen 10 .Minuten laug gekochte zweitägige 
Bouillonkultur intraperitoneal Uügebraeht wird, sterben inner¬ 
halb kurzer Zeit. Dir zum Versuch benutzte Para typhusstamm 
erwies sieh noch giftiger als der Stamm unseres 3. Enteritisfalles, 
denn letzterer tötete Meerschweinchen in der angegebenen Dosis 
nicht, sondern machte sie nur krank. 

Aueh der Fiit terungsxersuch mit lebenden Kulturen führte 
den Tod der Versuchstiere herbei. Im Blut etc. wurden die in- 
üziercndeii Bazillen wieder gefunden. 

Und auch die Einführung von 20 ccm gekochter Bouillon¬ 
kultur in den Magen bringt deutliche Krankheitserscheinungeii 
bei Meerschweinchen hervor. 

Auch II u m e teilt mit, Tiere durch F ütterung getötet zu 
zu haben. 

Somit scheint es mir berechtigt zu sein, auf Grund der ver¬ 
gleichenden Untersuchungen, die sieh auf die kulturellen Eigen¬ 
schaften, auf die Serumreaktion im Sinne Gruber-Widals 
und auf die toxischen Wirkungen des Gärtnersehen und des 
Paratyphusbazillus alealifaciens oder Typus B erstreckte, auszu- 
sprechen, dass die genannten Bazillen identisch sind"). 

I.-t die.-er Satz richtig, dann folgt daraus mit Notwendigkeit, 
dass jeder dieser Bazillen auch die bisher dem anderen zuge- 
schricbein* Krankheit, unter gewissen Umständen herbeiführt. 
Wie verhält sieh nun die klinische Erfahrung zu dieser Schluss¬ 
folgerung ? 

Sicher ist, dass der Parat y p li u s nicht selten mit Er¬ 
brechen und heftigem Durchfall unter Temperaturanstieg be¬ 
ginnen kann, ein Zustand, der also zunächst dem klinischen Bilde 
einer Gastroenteritis gleicht. Wenn dann sich ein 
typhös« r Krankheitszustand nnsehlicsst, iin Blute oder Stuhl 
P a r a t y p h u s 1> a z i 11 e n gefunden werden, so wird niemand 
zweifeln, «lass auch die Anfangserseheinungen durch die — in 
diesem Fall Paratyphusbazillen genannten — Erreger bedingt 
waren. 


M Hier kann ich die Bemerkung nicht unterlassen, dass ich 
mich nicht, ganz auf den Standpunkt des hochgeschätzten Ent¬ 
deckers des Fleisch vergift ungshazillus stellen kann, wenn er -- 
täusche ich liiieli nicht - für diese als ein unerlässliches Charak¬ 
teristikum toxische Wirkung gekochter Kulturen in bestimmtem 
Grade fordert. Die Giftigkeit dürfte doch eine labile Eigenschaft, 
genau wie bei Cholera und Diphtherie, sein. Wir wissen auch 
nälits näheres darüber, wie die verlorene Giftigkeit wieder ge¬ 
wonnen wird. Nun kann man sieh doch verstellen, dass auch ein¬ 
mal Bazillen Gastroenteritis hervorrufen, ohne dass die toxischen 
Eigenschaften sehr ausgeprägte sind, es kommt doch dabei sicher 
viel auf die eingeführte Menge der Bazillen an. So würde ich 
cs also nicht für «‘ine Widerlegung halten, wenn gegenüber meinen 
positiven Ergebnissen sieh Stämme von Pamtyplius linden, die 
sieh nicht wie der ß. Gärtner giftig erweisen. 

Von anderer Seite wird meines Erachtens zuviel Weit 
darauf gelegt, ob die Alkaleszenzerselicinungen in der Milch 
und der Eaekimismolke früher oder später auf treten. Dazu 
möchte ich bemerken, dass einerseits die einzelnen hierher 
gehörigen Stämme offenbar leichte Differenzen zeigen, dass 
aber, andererseits 1 mm einer so feinen Keaktion auch zu berück¬ 
sichtigen ist, dass die Milch oder Lackmusmolke eines Labora¬ 
toriums, geschweige denn verschiedener wohl sicher nicht immer 
einen gleichen Grad zwischen Alkaleszenz und Säure einuimiut. 

Namentlich aber ist bei Schlussfolgerungen aus der aggluti¬ 
nierenden Wirkung eines Serums auf verschiedene Stämme ra. E. 
Vorsicht gelmten. Nicht ohne weiteres ist eine Artverschiedenheit 
für vorliegend zu erachten, wenn sieh in dem Grad der Serum¬ 
wirkung einzelnen Stämmen gegenüber grosse Differenzen zeigen, 
so wenig wie man bei annähernd gleicher Beeinflnssbarkeit allein 
daraufhin zwei Bakterien als identische anspreehen kann 
(Pfaundler, Stern). In dieser Beziehung ist höchst inter¬ 
essant, dass z. B. das Serum von Fall 2 die homologen Stämme 
bis zur Verdünnung 1:130 und ebenso die meiner anderen Fälle 
agglutiniert. dagegen den Gärtner sehen Originalbazillus bis zur 
Verdünnung 1:050 (mikroskopisch). Ich würde also nicht wie 
de Nobele und van E r m e n g e m (1. c.) auf Grund der Ag¬ 
glutinationsergebnisse allein eine Trennung der Spezies Gärtner 
in Typen vornehmen. 
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Beweisender noch sind die Beobachtungen während einer 
Epidemie, wenn hier der allen gemeinsame Krankheitserreger im 
allgemeinen eine dem Typhus ähnliche Erkrankung hervorruft., 
bei einem oder dem anderen Kranken aber eine akute Gastro¬ 
enteritis. 

So findet sich in der ersten beschriebenen Epidemie von 
Paratyphus *) ein Fall (13), der als klassisches Beispiel von 
Cholera nost.ras gelten könnte. (Die Ansicht der Autoren, dass 
es sieh hier um eine Mischinfektion von Typhus und Paratyphus 
gehandelt hat, teile ich nicht.) Und wenn man diesen Fall nicht 
als einwandfrei gelten lässt, so bietet die folgende Mitteilung 
über eine andere Paratyphusepidemie 8 ) viele Fälle, 
die unter den Erscheinungen einer Gastroenteritis verlaufen sind. 
In diesen Fällen ist der Paratyphusbazillus aus den Fäzes ge¬ 
züchtet^ die Diagnose stützt sieh also nicht allein auf die Serum¬ 
reaktion. 

Weniger sicher kann ich den Beweis erbringen, dass auch ein 
und derselbe Gärtner sehe Bazillus beide Krankheitsbilder ver¬ 
ursachen kann, denn wie ich eingangs schon erwähnte, ist bei 
denjenigen Fleischvergiftungsepidemien, bei welchen die er¬ 
griffenen Personen meist unter typhösen Erscheinungen er¬ 
krankten, der Erreger bisher noch nicht gezüchtet worden. 
Immerhin ist sehr bemerkenswert, dass auch bei diesen Massen¬ 
erkrankungen nicht wenige Fälle Vorkommen, bei denen sich das 
typhöse Stadium aus einem prodromalen choleraähnlichen ent¬ 
wickelt oder überhaupt nur das letztere beobachtet wird 
(L i e b e r m e i s t e r). 

Ferner gingen die Erkrankungen, wie sich fast immer nach- 
weiseu liess, von Tieren aus, die an gewissen septischen Ent¬ 
zündungen litten, Krankheitsprozesse, die, wie jetzt wohl fest¬ 
steht, bei den Tieren wohl durch Bakterien der G ärtner sehen 
Gruppe bedingt sind. Mit Recht hebt auch B r i o n hervor, dass 
die Mortalität bei Paratyphus der jener Massenerkrankungen 
steht, bei den Tieren meist durch Bakterien der Gärtner sehen 
nach Fleischgenuss entsprecht. Alles Umstände, die es mir mehr 
als wahrscheinlich machen, dass auch der G ärtner sehe 
Bazillus den Krankheitsverlauf typhusartig gestalten kann. 

Wie aber, werden Sie fragen, kommt cs das einemal zu einem 
choleraähnlichen, das anderemal zu einem typhusähnlichen 
Leiden ? 

So viel ist sicher, dass es sich bei dem Brechdurchfall um 
eine akute Intoxikation handelt. Offenbar sind im gegebenen 
Falle soviel und so giftige Bazillen mit irgend einem Nahrungs¬ 
mittel in den Magen und den Darm gelangt oder, wenn es sich 
um gekochte Speisen handelt, deren giftige Stoffwcchselprodukte, 
dass unmittelbar nach Resorption der Gifte, etwa wie nach dem 
Genuss von Sublimat, ein choleraähnliches Krankheitsbild aus¬ 
gelöst wird. Wohl mag es auch jetzt schon zu einer Invasion 
der pathogenen Keime in der Darmschleimhaut und Lymph- 
bahnen kommen, denn wir haben die Bakterien ja im Blut an¬ 
getroffen; immerhin wird das erste Stadium lediglich auf die 
Intoxikation zurückzuführen sein und die weitere Verbreitung 
der Keime in den Organen dürfte wohl erst in einem späteren 
Stadium des Leidens stattfinden, wenn der Zustand, wie in 
Fall 1 und 3 sich unaufhaltsam verschlechtert.. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn sich eine typhusartige 
Krankheit entwickelt. In diesen Fällen kommt es nicht zu einer 
Intoxikation, sondern zu einer echten Infektion, insofern die 
Krankheiterscheinungen nicht durch die Aufnahme des Giftes 
vom Darm aus hervorgerufen werden, sondern 1 dadurch, 
dass die Keime in die Darmschleimhaut eindringen 
und sich im Lymphapparat allmählich entwickeln und 
verbreiten. Die Zeit, welche von • der Aufnahme 
der Bazillen in den Intest inaltraktus bis zum Beginn 
leichter Krankheitserscheinungen, den Prodromen, verstreicht, 
nennen wir die Inkubation; sie umfasst also den Aufenthalt der 
pathogenen Keime im Darminhalt, ihre Einwanderung und Ver¬ 
mehrung in den Lymphapparat des Darms und Mesenterium. Da 
übrigens die Invasion und Entwicklung eine sehr verschieden 
schnelle und ausgedehnte sein kann, so erklärt sich dadurch ein¬ 
fach die verschiedene Inkubationsdauer. 


7 ) de Peyfer und H. K a y s e r: Eine Endemie von Fara- 
typhus. Münch, med. Wochenschr. 1902. 

•) H. Conrad i, v. Drlgalski, Jürgens; Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 42. 
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M. H.! Wir sprechen also einem und demselben Krankheits¬ 
erreger die Fähigkeit zu, zwei verschiedene Krankheitsprozesse 
hervorzurufen, eine Eigenschaft, die wir bei vielen Bakterien 
kennen. Welche Umstände bewirken den einen oder den anderen 
Verlauf ? Meines Erachtens wird der Bazillus, im Falle er Brech¬ 
durchfall erzeugt, besonders toxische Eigenschaften besitzen, die 
er höchst wahrscheinlich auf irgend welchem geeigneten Nühr- 
substrat (Fleisch!) erworben hat, ferner wird er in ganz erheb¬ 
licher Menge aufgenommen sein müssen, denn wenn kleine 
Mengen derartiger Bazillen schon eine fieberhafte Gastroenteritis 
verursachen könnten, so müsste man von diesen, häufiger als es 
der Fall ist, Uebcrtragimgen beobachten. Wo diese aber fest- 
gestellt sind, etwa 2 in der Literatur, da hat vielleicht erst noch 
inzwischen eine Vermehrung der Bazillen in irgend welchem 
Nahrungsmittel (Milch) stattgefunden. Ausserdem steht bei 
Massenerkrankiingen die Schwere des einzelnen Falles zur Menge 
des genossenen Fleisches, d. h. der eingeführten Bazillen, im 
geraden Verhältnis. 

Fehlen dem Bazillus besonders toxische Eigenschaften oder 
wird er nur in geringer Menge auf genommen, z. B. aus Wasser, 
so bleibt die Intoxikation aus, aber es kann wohl zu einer In¬ 
fektion kommen. 

Da sieh Massenerkrankiingen nachweislich fast immer an 
den Genuss infizierten Fleisches geschlossen haben, so liegt wohl 
die Annahme nahe, dass die Bazillen gerade durch die Tier- 
pnssagc in ihrer Virulenz oder Giftigkeit gesteigert werden, 
oder aber sie sind schon vorher sehr giftig gewesen und haben 
gerade deswegen das Tier infiziert. Immerhin aber wird man 
andrerseits auch mit einer Disposition der Individuen, namentlich 
bei den sporadischen Erkrankungen, zu rechnen haben und zwar 
dürfte dieselbe, wenn die Bazillen nicht durch die Tierpassage 
oder andere Umstände eine hochgradige Giftigkeit erlangt 
haben, eine recht beschränkte sein. 

M. II.! Nachdem wir gesehen haben, dass der B. enteritid. 
Gärtner oder B. paratyphosus alealifaeiens einerseits eine 
Intoxikation mit den Erscheinungen des Brechdurchfalls, andrer¬ 
seits eine Infektion im engeren Sinne, einen Paratyphus ver¬ 
anlassen kann, scheint es mir recht interessant, daran zu erinnern, 
dass der ihm so nahe verwandte Typhusbazillus ebenfalls eine 
solche doppelte Rolle spielen kann. 

In seinem Werke über Typhus beschreibt nämlich CuTSch- 
m a n n (pag. 285 u. ff.) Beobachtungen, welche meinen vorher 
mitgeteilten Fall 2, also dem Bilde des Brechdurchfalls, 
bis in alle Einzelheiten so gleichen, dass auch nicht der geringste 
Unterschied zu erkennen ist. Da diese Erkrankungen bei Haus¬ 
und Familienendemien von Typhus äuftraten, so hält es der ge¬ 
nannte Autor für sicher, dass auch diese 2—3 tägigen, zum Teil 
sehr schweren Gastroenteritisfälle durch den Typhusbazillus be¬ 
dingt sind. Um nun diese vom gewöhnlichen Verlauf so ab¬ 
weichende Form zu erklären, stellt Cursehmann die Theorie 
auf, dass hier nur Typbustoxine wirksam sind. Dieselben 
könnten dann in reichlichem Masse genossen werden, Wenn 
stark mit Typbusbazillen infizierte Nahrungsmittel gekocht 
würden, wodurch zwar die Bazillen abgetötet, nicht aber die 
Toxine vernichtet würden. Nun will ich — dass sie nicht die 
einzig richtige Deutung dieser Fälle ist, werden wir später sehen 
— gegen diese Auffassung nichts einwenden, gerade weil wit ja 
wissen, dass auch mit Gärtner sehen Bazillen . infiziertes 
Fleisch durch Kochen seiner Toxine nieht beraubt wird. Im 
allgemeinen verhalten sich aber die Gifte der Typhusbazillen 
anders, sie sind Siedehitze gegenüber nicht derartig widerstands¬ 
fähig. Immerhin wäre cs aber wohl denkbar, dass unter ge¬ 
wissen Umständen auch ein Typhusstamm besonders toxische 
Eigenschaften erlangen kann. 

Wenn also in diesem Punkt noch weitere Untersuchungen 
notwendig sind, so lässt sieh aber doch der Beweis erbringen, 
dass die nach Cursehmann oben geschilderten Krankheits¬ 
zustände tatsächlich durch Typhusbazillen veranlasst werden 
können, wofür ja der von dem genannten Autor angeführte Grund 
allein noch nicht ausreichend wäre, vielmehr bedürfte es dazu des 
Nachweises der spezifischen Bazillen. Ich fand in einer Arbeit 
von Jürgens") zwei Fälle beschrieben (pag. 386), welche, wenn 
auch nieht als schwere, so doch immerhin als ausgesprochene 

*) Beobachtungen über die W i d al sehe Reaktion und die Mit- 
agglutination des Typhusbazllltis. Zeitsehr. f. Hyg. n. Tnfektions 
krankh., Bd. 43. 
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Fälle von Gastroentritis (Erbrochen, Durchfall, Fieber, 
Leibschmerzen, Dauer 2—4 Tage) aufzufasseu sind. Aus dein 
Stuhlgang dieser Kranken sind T v p h u s b a z i 11 c n gezüchtet 
worden. Dass hier tatsächlich die Typhusbazillen die krankheits¬ 
erregende Rolle gespielt haben, geht, ferner mit Sicherheit daraus 
hervor, dass das Serum des einen der Patienten am 3. Krankheits¬ 
tag einen Agglutinationswert unter 1:50, am 5. einen solchen 
von 1:50, am 10. 1:100, später wieder unter 1:50 zeigte. So 
darf ich denn wohl zum Schluss meine Auffassung dahin prä¬ 
zisieren : 

Der besonders f ii r T i e r e p a t h o g e n e, w e i t v e r - 
b r e i t. e t. e O ä r t nors e h e o d e l* P a r a t v ]> h u s b a c i 1 - 
Ins a 1 c a 1 i f a c i e n s ruft bei in M e n s o h e n u n t e r 
gewissen 1 T m s t ä n d e n M a s|e n häufiger aber 
s p o l* a d i s c h e E r k r a n k u n g e n h e r v o r. d i e u n t e r 
dem Bilde akuter G a s t r o e n t e r i t i s (Intoxika¬ 
tion) oder dem des Typhus (Infektion in enge- 
r e m Sinn e s. o.) verl a u f e n ; i m G e g e n s a t z d a z u 
v e r u r s a c h t d e r n a h e v e r w a n d t e, a b e r haupt- 
s ä e h 1 i e h u ’) m e n s e li e n p a t h o g e n e T y p li u s b a z i 1 - 
1 u s in der Regel das Bild des Typhus, sei t e n e r 
eine G a s t r o e n t e r i t i s. Eine solch e, durc h 
T y p h u s B erzeug t, v c* r 1 ii u f t nie li t so seh w e r 
i i* d i c <1 u r e h P a r a t y p h u s B v e r u r s a e h t e, i n s - 
h es o n d e r <>. f ii li r t s i c n a <* h d e n bis h e r i g e n E r - 
fahr u n g e n n i c h t z u m T o d e. 

Zum Nachweis letztere# Erkrankung lässt sich die Serum¬ 
probe und namentlich die bakteriologische Stuhluntersuchung 
mit Hilfe des Milehzueker-Laekmusagar mit Vorteil verwerten. 

Anmerkung. Nach Fertigstellung vorstehender Arbeit er¬ 
schien die Abhandlung von II. Traut mann: Her Hazilliw der 
1 »üsseldorfer Fleischvergiftung und die verwandten Bakterien der 
Faraiyphusgruppe (Zeilsehr. f. Ilyg. u. Infektionskrankh.. Bd. 45) 
Der genannte Autor kommt auf Grund vergleichender Fnter- 
su'-hungen bezüglich der Stellung der Fleischvergiftung*- und 
Faratyplmsbazilleii ineinander zu einem ähnlichen Resultat wie 
Verfasser. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Czermak: Die augenärztlichen Operationen. Wien 
1904, Karl Gerolds S o h n. 

Von dieser vortrefflichen Opera 1 ionslehre ist nun nach fast 
sechsjähriger Pause und nachdem die 1. Lieferung schon 1893 
nusgegeben wurde, das 13. und 14. Heft im Preise zu 4 M. er¬ 
schienen. Pie neue Lieferung enthält; als Fortsetzung des 11. 
und 12. Heftes die Entfernung von Fremdkörpern aus der vor¬ 
deren Kammer lind der Iris und die Operationen an der Linse in 
ihrer historischen Entwicklung und in ihren neuesten Phasen, 
und zwar zunächst die Diszission und Dislazcration, dann die 
Extraktion, diese jedoch noch nicht vollständig?, so dass man sich 
über die mit Spannung erwartete subkonjunktivale Extraktion 
zunächst noch in den klinischen Monatshlilpcrn für Augenheil¬ 
kunde, Jahrgang 1903. II, S. 497, oder in dem Heidelberger Be¬ 
richt pro 1903 unterrichten muss. Die musterhaft klare Dar¬ 
stellung, hei der die kleinsten Neben umstünde noch Berück¬ 
sichtigung finden, und die Güte der Abbildungen, von denen die 
neue Lieferung wieder 33 Originalholzschnitte bringt, ist in der 
langen Lieferungszeit die gleiche geblieben und es bleibt nur der 
Wunsch übrig, dass die Vollendung dieses Meisterwerkes keine 
weitere Verzögerung erleiden möge. Seggol. 

Prof. Dr. P. Ostmann: Ein objektives Hörmass und 
seine Anwendung. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 
1903. Preis 5 M. 

Die vorliegende. Herrn Hof rat Prof. Dr. Bezold zuge- 
eignotc» Arbeit ist dem Bedürfnis entsprungen, die durch Erkran¬ 
kungen des Gehörorganes horvorgerufenen Hörstörungen in ob¬ 
jektiv richtiger Weise nach Umfang und Form analysieren und 
damit zur Grundlage diagnostischer Schlüsse' machen zu können. 
Die üeberzeugung, dass die für jede Sekunde des Abschwingens 
gemessene oder berechnete Amplitiide der Stimmgabeln das ob¬ 
jektiv einheitliehe Hörmass sein miLse, hatte man längst ge¬ 
wonnen, allein die Schwierigkeit lag in der experimentellen Be¬ 
stimmung der Abschwingungskurven der zur quantitativen Hör- 


Hvg. 


10 ) Jacobsthal: Dlss. Strassburg, 1902. 
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messung benutzten unbelasteten C- und G-Gabeln von der grossen 
bis zur 4 gestrichenen Oktave. Eine von Bezold -Edel- 
rn a n n angewandte graphische Untersuchungsmethode löste nur 
zum Teil — für die untersten 2V« Oktaven — diese Aufgabe, 
während es Ostman n nunmehr gelang, dieselbe fiir die neuen 
T5 e z old- E il e 1 m a n n sehen Gabeln in vollem Umfange zu 
lösen. 

Auf Grund der gewonnenen Abschwingungskurven sind von 
Ostmann für die Gabeln G, G, e, g, c\ g’, c”, g M , c ?, \ c’ ,? ’ Ampli- 
tiiden- und Hörprüfungstabellen aufgestellt worden. An der 
Hand dieser künftighin von den physikalischen Instituten bei- 
zugeL ndcn Tabellen (in Prof. Edelmanns Institut in Mün¬ 
chen geschieht dies schon heilte) ist der Vorgang bei der Hör¬ 
prüfung ebenso einfach, wie schnell und sicher. » 

Man schlägt die unbelastete Gabel beliebig an und. nähert 
sie in unregelmässigen Intervallen dem schwerhörigen Ohr. bi* sie 
von diesem nicht mehr gehört wird, d. h. bis der Schwellenwert 
des schwerhörigen Ohres erreicht ist. Im unmittelbaren An¬ 
schluss und ohne erneuten Anschlag bestimmt man dann die. 
Zeit in Sekunden, welche vergeht, bis der Ton auch vom nor¬ 
malen Ohr nicht mehr wnhrgonommen wird. 

Nehmen wir an, wir hätten mit Gabel C geprüft (deren mitt¬ 
lere Porzcptionsdaucr bei der von Ostmann verwendeten 
Gabel 5 Min. 11 Sek. [= Normalzeit] beträgt) und die Zeit, um 
welche der Ton vom normal hörenden Ohr länger gehört wurde, 
hätte 30 Sek. betragen [= Differenzzeit], so dürfen wir nur von 
5 "Min. 11 Sek. 30 Sek. abzichen, um bei 4 Min. 11 Sek. in der 
Tabelle der Gabel C als Grösse der Sehwellenwertsamplitüde für 
da*- kranke Ohr 0.108 mm zu finden, d. li. eine Amplitiide, welche 
wie gl (ich falls angegeben ist — l,52mal so gross ist als die 
Nornialamplitüdc. 

Damit haben wir ein objektives Mass, aber noch nicht einen 
umnitt< Ihiiren Ausdruck der ITörsehärfe des kranken Ohres 
als Bruchteil der normalen. Diesen Ausdruck können wir ohne 
"We iten s durch einfachste Rechnung gewinnen, da sich die Hör- 
sehiirfen umgekehrt zu einander verhalten wie das Quadrat der 
Amplitiiden. Darnach würde also die Hörschärfe für C-Gabel 

nach obigem Beispiel ^= ca. J / 2 der normalen betragen. 

Pas Beispiel dürfte genügen, um die Bedeutung von Ost- 
m a uns Methode richtig einzuschätzen; sie dürfte insbesondere 
berufen sein, auf die Beziehungen von Sprach- und Tongehör 
klärend einzuwirken und eine neue Grundlage für die Zuver¬ 
lässigkeit der Ilörpriifungsergcbnisse zu schaffen. Um an der 
Hand der Amplitiidentabellen in der Sprechstunde sichere Hör- 
prüfunasre-ultatc zu erhalten, die diagnostisch und differential- 
diagno-tiseli von hohem Wert sind, genügt nach Ostmann 
der Besitz der B e z o 1 <1 - E d e 1 m a n n sehen Gabeln C. e 
und e" M . D ö 1 ge r - München. 

Dr. Julius S C h e f f, a. o. Professor, Vorstand des k. k. zahn¬ 
ärztlichen Instituts der Wiener Universität: Handbuch der 
Zahnbeilkunde. II., vollständig neu bearbeitete Auflage. Wien 
1902 u. 1903, Alfred Holder. 

Bis jetzt liegen von dem in ea. 30 Lieferungen ä 2 M. er¬ 
scheinenden Handbucbe 25 Lieferungen vor. 

Wie in der I. Auflage sind auch hier wieder die Anatomie 
und Physiologie von bekannten Autoren bearbeitet (Zucker¬ 
kand 1. v. Ebner, Steiner); ebenso die Grenzgebiete der 
Zahnheilkunde: Defekte des Oberkiefers, Kieferperiostitis, 
-nekrose, Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Zahn¬ 
fleisches, Erkrankungen der Zunge, Leukoplakie, Syphilis der 
Mundhöhle. Neurosen. Erkrankungen der Highmorshöhle, Augen¬ 
leiden infolge von *Zahnleiden, Erkrankungen der Ohren infolge 
von Znhnkrnnkhchen, die Beziehungen der Erkrankungen innerer 
Organ«' und der Allgemeinstörungen zu den Erkrankungen der 
Zähne, Gesehwülste und Operationen an den Mundgebilden etc. 
(A. E r ii n k o 1, ,T. Schnitzle r, G. Sclief f, E. Schwimmer, 
II. Paschkis. A. Holländer, C. Partseh, N. Feuer, 
J. P o 11 a k etc.). Besonderes Interesse verdient das Kapitel: 
,,Por Zahn in forensischer Beziehung“ von weil. A. Palt auf, 
revidiert von Koli s k o. Die Verfasser der eigentlichen zahn¬ 
ärztlichen Kapitel tragen durchweg Namen vom besten Klange 
in der zahnärztlichen Welt. 

Der allen Handbüchern gemeinsame Uebelstand, dass so 
häufig bei Bearbeitung der einzelnen Kapitel Wiederholungen 
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Vorkommen, ist in der neuen Auflage auf ein Minimum be¬ 
schränkt. 

Das Werk, für welches ich den Namen Handbuch der 
Stomatologie vorschlagen möchte, ist mit vielen erläutern¬ 
den Abbildungen versehen und sehr gut ausgestattet. Es ist 
jedem praktischen und Spezialarzte, der sich eingehend mit dem 
Studium der Zahnheilkunde befassen oder auf einzelne Fragen 
ausführliche Antwort erhalten will, auf das wärmste zu em¬ 
pfehlen. Brubacher. 

Hoffa: Technik der Massage. 4., verbesserte Auflage. 
Mit 43, teilweise farbigen Abbildungen im Text. Verlag von 
Ferd. Enke, Stuttgart 1903. Preis 3 M. 

Dass das ebenso gut geschriebene als ausgestattete Buch 
einem praktischen Bedürfnis entspricht, beweisen die sich in 
kurzen Zwischenräumen folgenden Auflagen. Möge auch die 
jüngste Auflage, die keiner besonderen Empfehlung bedarf, dazu 
beitragen, das Ansehen der Massage unter den Aerzten zu fördern. 

V u 1 p i u s - Heidelberg. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1904. 79. Bd. 
1. und 2. Heft. 

1) P. Morawitz: Beiträge zur Kenntnis der Blutgerin¬ 
nung. (Aus der med. Klinik in Tübingen.) 

I>as Fibrinferment entsteht durch das Zusammenwirken min¬ 
destens dreier Substanzen, des Thrombogens, der Tlirombokinasc 
und der Kalksalze. Thrombogen findet sich nur im Blut und in 
der Lymphe: Thrombokinase kann aus allen Geweben dargestellt 
werden. Im zirkulierenden Plasma ist weder Thrombogen, noch 
Thrombokinase gelöst vorhanden. Beide Substanzen werden 
erst extravaskulär freigegeben. und zwar Thrombogen schneller 
als Thrombokinase. Bei der normalen Blutgerinnung wird Hin¬ 
ein Teil des Thrombogenvorrates aktiviert. Demgemäss findet 
sich im Serum Thrombogen, das nicht durch Kalk, wohl aber durch 
Kinase und Kalk aktiviert werden kann. 

2) Schwenkenbecher: Heber die Ausscheidung des 
Wassers durch die Haut von Gesunden und Kränken. (Aus der 
med. Klinik zu Tübingen.) (Mit 4 Abbildungen.) 

Die Schwelssdrüsen sind dauernd in Tätigkeit, die meist ge¬ 
ring ist, aller auf bestimmte Reize, besonders Steigerung der Haut¬ 
temperatur. körperliche Anstrengung entsprechend in die Höhe 
geht. Unabhängig von der Schweissdriisensekrotion erfolgt jedoch 
noch eine Absonderung von Hautwasser, die man sich als einen 
re«n physikalischen Abdiinstnngsvorgang vorsteilen muss (Per- 
spiratio cutanea), der im Dienste der Wärmeregulation stellt. Bei 
körperlicher Ruhe und nüchternem Zustand gering, geht die Ab¬ 
dunstung nach erhöhter Eigenwärme, reichlicher Nahrungsauf¬ 
nahme und Muskelarbeit bei gleichzeitig hoher Aussentemperatur 
in die II<">he. Natürlich kommen auch hier beim Gesunden erheb 
liehe, individuelle Schwankungen vor. z. B. bei Fettleibigkeit, noch 
mehr bei Rekonvaleszenten und Kranken. Wenn z. B. durch ham- 
fähigo Substanzen (z. B. Diabetes) oder durch Kreislaufstörungen 
(Scbrumpfniere) die Wasserausscheidung durch die Nieren erhöht 
ist. nimmt die Ausscheidung durch die Haut entsprechend ab. ähn¬ 
lich verhält sich der Fiebernde. Als Normalwert der einstüiuligen 
Wa c S“rdampfabgabe durch die Haut sind bei mittlerer Tem¬ 
peratur, mittlerer relativer Feuchtigkeit und leichter Bekleidung 
für einen 70 kg schweren, gesunden jungen Mann, der sich massig 
nährt und nicht anstrengend arbeitet. 2S g pro Stunde — 672 g 
Hautwasser pro die anzunehmen. 

3) F. S 1 n n h u b e r: Klinisches und Experimentelles zur 
Lehre von den perversen Stimmbandbeweguneren bei doppel¬ 
seitiger Postikuslähmung-. (Aus der II. med. Klinik zu Berlin.) 

Bei jungen Hunden Hess sich experimentell das Bild der 
Medianstellung mit perversen Stiinmbandbeweguugen erzeugen. 
Die Stellung der Stimmbänder ist jedoch experimentell und kli¬ 
nisch von einander verschieden. Experimentell stehen beide 
Stimmbänder in einer Ebene, klinisch sind die freien Ränder der 
Stimmbänder nach unten (pulmonalwärts) geneigt und haben einen 
nach oben (kapitalwärts) offenen spitzen Winkel. Die experi¬ 
mentell erzeugten perversen Stlmmbandbewegungen beruhen wahr¬ 
scheinlich auf der unterhalb der Glottis entstehenden Luftver- 
dünnung, hören nach Tracheotomie auf und bleiben 
bestehen nach Durchschneidung der Mm. crieothyreoidel, stemo- 
urnl hyothvreoidei und sternocleidomastoidei. Das klinische Bild der 
Medianstellung dauert nach Tracheotomie fort und ist 
auf aktive Mnskelwirkung des Cricothyreoideus zurück zu führen, 
der nach Funktionsverliist der Erweiterer uneingeschränkt seine 
antagonistische Tätigkeit entfalten kann. Die exspiratorische Er¬ 
weiterung beruht auf einem Nachlassen der inspiratorischen Span¬ 
nung des M cricothyreoideus. 

4) O. Wagener: Beitrag zur Pathologie des Ductus 
arteriosus (Botalli). (Aus dem pathologischen Institute der Uni¬ 
versität Kiel.) (Mit Tafel I.) 

Eingehende Beschreibung zweier Fälle von offenem Ductus 
arteriosus Botalli. an dessen Pulmonalende sich eine Verschluss- 
menibran befand, die bläschenförmig in die Arteria pulmoualis vor¬ 
getrieben war. Die beiden Fälle hatten intra vitam keinerlei Herz- 
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Symptome gemacht und waren ein Nebenbefund bei einer 38 jähr. 
Frau, die an kruppöser Pneumonie, bezw. bei einem 42 jähr. Zim¬ 
merer, der an eitriger Peritonitis gestörten war. 

5) C. Hart: Anatomische Untersuchungen über die bei 
Masern vorkommenden Lungenerkrankungen. (Aus dem patho¬ 
logischen Institut des Stadtkrnnkenhauses Friedrichstadt-Dres- 
den.) (Tafel II.) 

Infolge einer bösartigen Masernepidemie hatte H. reichliche 
Gelegenheit, zum Studium der schweren Veränderungen des Re- 
spirationsapparates, die allein für den Tod der Kinder verantwort¬ 
lich zu machen waren. Der Prozess begann zunächst mit einer Er¬ 
krankung der Bronchialschleimhaut, die ihren Hauptsitz in den 
kleinsten Bronchien hatte. An die Sehleimhautorkrankuiig schloss 
sich eine eitrige Zerstörung der Bronchialwandung an, welche zur 
Bildung einer Granulationszoiie aus den fibrösen Elementen der 
Wand selbst und d^s peribronchialen Gewebes führte. Während 
ater in den grösseren Bronchien dieser Wall von Gnmulations 
gewete in Gemeinschaft mit den Knorpelpintten und mit Rück¬ 
sicht auf die grössere Dicke der Wandung der Verbreitung der 
Entzündung Einhalt tun konnte, griff der Prozess an den kleinen 
Bronchien auf die anstossenden Alveolen über, so dass kon- 
fluierende Herde entstanden, zwischen denen sich teils freie, teils 
kollabierte Alveolen fanden. Infolge» des Zugrundegeheiis der 
Wandelemente, besonders der elastischen Fasern, erweiterten sich 
die Bronchien und füllten sicli mit eitrigem Sekret, durch dessen 
Aspiration schliesslich auch die noch freien Alveolen des betr. 
Bronchus der pneumonischen Infiltration verfielen. 

In anderen Fällen schloss sich an den Untergang des Epithel - 
belages eine direkte Nekrose der gesamten Bronchialwaud ohne 
Eiterung an. Es fand sich, weil die Noxe entweder intensiver 
oder überhaupt anderer Natur war, ausgedehnte Bindegewebs- 
wucherung innerhalb der kleinen Bronchien und in den Alveolen, 
also das Bild der von amlerer Seite schon beschriebenen Pnemnonia 
drsquamativa obliterans, die offenbar bei den verschiedensten Er¬ 
krankungen der Lunge unter gewissen Bedingungen zur Geltung 
kommt. Infolge einer abnormen Steigerung des auf der Bronchial¬ 
wand lastenden Druckes, in Verbindung mit der erwähnten Be¬ 
schaffenheit sä nderung der Wand kam es zu „atrophischen“ 
Bronchiektasien. deren primäre Entstehung ebenso wie die des 
Emphysems schon in ungewöhnlich frühem Kindesoltev, besonders 
nach den in ihrer Gefährlichkeit unterschätzten Masern, er¬ 
wiesen ist. 

6 ) H. Hess: Ueber die Beeinflussung des Flüssigkeitsaus¬ 
tauschee zwischen Blut und Geweben durch Schwankungen des 
Blutdrucks. (Aus dem pharmakologischen Institut zu Marburg.) 
(Mit 11 Kurven.) 

Die Konzentration des Blutes (beurteilt nach dem relativen 
Gehalt an roten Blutkörperchen und Hb) wird durch erhebliche 
Schwankungen des Blutdrucks nur im venösen Gebiete alteriert, 
was jedoch nach dem Ueterströmen des Blutes in das arterielle 
Gebiet durch eine vorher erfolgte Flüssigkeitsabgabe oder -auf- 
nahmc wieder ausgeglichen ist. Dieser fast momentane Ausgleich 
muss vorwiegend in der Lunge vor sich gehen, die bei arterieller 
Drucksteigerung und Konzentrationszunahme des Venenblutes eine 
erhebliche Lymphaufnähme ln das Blut, bei arterieller Druck- 
senkung und Konzentrationsabnahme des venösen Blutes eine er¬ 
hebliche Plasmaabgate aus dem Blute vermittelt. Neben dem ana¬ 
tomischen Bau der Lunge (Weichheit und Elastizität des Gewebes, 
Anordnung der Kapillaren, Reichtum an Lympligefässen) und der 
grossen Resorptionsfülligkeit derselben für Flüssigkeiten kommt 
vor allem die Selbständigkeit des Lungengefäss- 
tonus in Betracht, das sich wenig oder nicht an den Drack- 
sehwankungen des grossen Kreislaufs beteiligt. Er wird deshalb 
bei Kontraktion der Gefässe Im grossen Kreislauf lind einer daraus 
folgenden Auspressung von Plasma eine konzentrierte, ver¬ 
minderte venöse Blutmenge in die nicht oder wenig verengten, 
also relativ zu weiten Lungengefässe strömen — umgekehrt wird 
eine zu grosse, verdünnte Blutmenge in die relativ zu engen 
Lungengefässe eintreten. Diese prompt funktionierende Aus- 
gleiclisvoiTicktimg gestattet dem Körper, seinen Organen auch bei 
grossen Druckschwankungeu im Gefüssystem eine normal konzen¬ 
trierte Blutflüssigkeit zuzufUhren. Das Versagen dieser Regula- 
tlonsvorriebtung beim Aderlass ist nur scheinbar, da hier der 
Lunge nur blutkörperchenarme, durch Lymphe verdünnte, aber 
nicht abnorm vennehrte Blutmenge zuströmt. Nach Blutverlusten 
erfüllt der Organismus zunächst die Aufgabe, durch Aufsaugung 
von Lymphe einen Ersatz für das verlorene Blntquantum zu 
schaffen; die Wiederherstellung der Blutkonzentration er¬ 
folgt erst allmählich. Von diesen Gesichtspunkten aus ist ein 
Verständnis* für die Bliitveränderungeii iin Höhenklima und tei 
dekompensierten Herzklappen fehlem leicht möglich. 

7) Th. R u m p f (unter Mitwirkung von Dr. Grouover und 
Dr. Thom): Weitere Untersuchungen über Polyneuritis und die 
chemischen Veränderungen gelähmter und degenerierter Mus¬ 
keln. 

Der Fettgehalt der degenerierten Muskulatur zeigt die gleiche 
beträchtliche Erhöhung wie in einem früheren Fall. Der Wasser¬ 
gehalt zeigt, auf 1000 Teile fetthaltige Substanz verrechnet, eine 
wesentliche Herabsetzung: 1000 Telle fettfreie Substanz enthalten 
eher eine geringe Erhöhung des Wassergehaltes. Der N-Gelialt 
zeigt, auf fetthaltige Substanz berechnet, in der degenerierten 
Muskulatur eine beträchtliche Herabsetzung gegenüber dem funk¬ 
tionsfähigen Muskel. Der NaCl-Gehnlt ist wesentlich höher im 
degenerierten Muskel, während das Kalium und Magnesium ver¬ 
mindert ist. Den Schluss der Arbeit bildet eine Untersuchung des 
Fettes Im degenerierten Muskel, wobei es sich zeigt, dass zwischen 
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dem pathologisch-anatomischen und dem chemischen Befund der 
fettigen Degeneration wesentliche Differenzen bestehen. 

B a m borg e r - Kronach. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 51. Bd. Heft 

3. und 4. 

«) G. L. Sacconaghi - Pavin: Ueber die Präzipitine der 
Verdauungsprodukte. (Aus der mediz. Klinik in Wiirzlmrg.) 

Der Verfasser unterwarf Serumalbumin, das aus Pferdesermn 
gewonnen war, teils der gastrischen, teils der pankreatischen Ver¬ 
dauung und erhielt durch länger fortgesetztes Einspritzcn der 
dabei gewonnenen Albumosen und Peptone bei Kaninchen recht 
deutliche Präzipitine; die priizipitierenden Sera erzeugten mit jeder 
der zur Injektion verwendeten Lösungen einen Niederschlag, der 
also nicht si>ezifiscli in rein chemischer Hinsicht war. Erhitzen auf 
5C—00 0 14 Stunde lang schädigte die. präzipitierende Kraft 
keineswegs. 

7) Aufs c h läge r: Beitrag* zur Lokalisation der Hemi- 
chorea. (Aus der mediz. Klinik in Strassburg.) 

Bei einer an Lungentuberkulose leidenden Kranken waren im 
2t). Lebensjahr plötzlicii ohne vorhergehende Lähmung und ohne 
Bewusstseinsverlust choreatische Bewegungen in der linken oberen 
und unteren Extremität aufgetreten, welche 15 Jahre hindurch an- 
hielten bis zu dem Tode Infolge von tuberkulöser Meningitis. Die 
Sektion ergab neben der Meningitis eine spallfönnigo Cvste mit 
bräunlich gefärbter Wand im hinteren Abschnitt des * rechten 
Thalamus opticus, also einen Herd an einer für Ilemiehorea bis 
zu einem gewissen Grade charakteristischen Stelle. 

S) P. Lazarus: Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Pankreaserkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Cysten und Steine. (Aus der I. mediz. Klinik in Berlin.) 1. Fort¬ 
setzung. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

0) J. Sorocliowitsch: Ueber die Glykogenreaktion der 
Leukozyten. (Aus der I. mediz. Klinik in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

10) E. v. Koziezkowsky: Beiträge zur Kenntnis des 
Salzstoffwecbsels mit besonderer Berücksichtigung der chro¬ 
nischen Nephritiden. 

Der Verfasser bestimmte die Ausscheidung von Na 01, P, O r . 
und H 2 SO a bei gleichbleibender Diät. Dieser wurde an be¬ 
stimmten Tagen eine Zulage von Kochsalz, pbospborsaurem und 
sehwefelsaurem Natron (10 g Na Ol, je 2.5 g P,. O r . und H, SO/l zu- 
gefügt. Bei 3 völlig nierengesunden Pei*sonon trat nach der Salz¬ 
zulage deutliche Steigerung des prozentualen und des Gesamt¬ 
wertes für Kochsalz, ebenso der Phosphate und Sulfate im Harn 
ein; bei einem Kranken, welcher kurz vorher eine Bleiintoxikation 
gehabt hatte, hei dem deswegen möglicherweise noch eine Nieron- 
störung vorhanden war. war die Kochsalzausscheidung verzögert, 
die Phosphataiisscheidung nach der Snlzzulage vermindert. Bei 
einem Kranken mit schwerer Anämie war während der ersten 
Zeit nach der Salzzulage die Kochsalzausschcidung verzögert, die 
Phosphatausscheidung vermindert, während einen Monat später, 
als die Diarrhöen und das Fieber aufcgehört hatten, die Aus¬ 
scheidung des Kochsalzes, der Phosphate und Sulfate prompt in 
die Höhe ging. Von 3 Kranken mit chronisch interstitieller Ne¬ 
phritis zeigte nur der eine ein ähnliches Verhalten wie die nicren- 
ecsunden; bei dem zweiten war der prozentuale Gehalt an den 
Salzen sehr gleichmässig trotz der Salzznfuhr. das Urinquantum 
dagegen sank nach der Snlzzulage: bei dem dritten mit starken 
Oedemen sank der prozentuale Gehalt des Harnes an Kochsalz, 
wenn die Oedeme Zunahmen und umgekehrt, während die Phos¬ 
phate das entgegengesetzte Verhalten zeigten. Bei zwei anderen 
Nephritiden, bei welchen neben den interstitiellen auch stärkere 
chronisch parenchymatöse Veränderungen Vorlagen, war das Ver¬ 
halten ein ähnliches. Die Untersuchungen ergaben also, dass die 
Ausscheidung des Kochsalzes sich wesentlich anders verhält als 
die der übrigen Salze, von dem Vorhandensein von Oedemen ab- 
hängt: die Wassernusscheidung kann bei schlechter Kochsalzaus- 
scheldung eine gute sein. Für die Therapie ergibt sich, dass die 
Kochsalzretention, welche für die Oedeme ausschlaggebend ist. 
durch Diuretika und vor allem l>ei starken Kompensationsstörungen 
durch Herzmittel zu bekämpfen ist: dagegen ist die Verabreichung 
von grösseren Kochsalzdosen kontraindiziert, desgleichen die 
D u rst kuren. 

11) L. Mohr: Ueber das Ausscheidungsvermösren der 
kranken Niere. (Aus der inneren Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses in Frankfurt a. M.) 

Der Verfasser bestimmte bei je einem Fall von akuter, chro¬ 
nischer parenchymatöser Nephritis, hei einem Fall, bei welchem 
iioIkmi chronischer parenchymatöser und interstitieller Entzündung 
der einen Niere Verschluss der An. einend, der anderen Niere mit 
völligem Untergang dieser Niere bei der Sektion gefunden wurde, 
endlich bei einem Fall von Sehrumpfniere in den aus Milch und 
Rahm bestehenden Einnahmen, zu welchon an dem Versuehstngo 
25 g Liebigsches Fhischextrakt. phosnhorsnures Natron, Koch¬ 
salz und Harnstoff hinzukamen. N. P. Ul. Mg und Cn. Tm Harn 
wurde bestimmt N. P, O.,. CI. Ca. Mg. SO.. Harnstoff. Purinbasen. 
NH, und Kreatinin: im Kot wurde N. P. CI. Mg und Ca bestimmt. 
Im allgemeinen ergab sich schwankende Ausscheidung von Wasser. 
N und Salzen, gute Ausscheidung von NIT, und Purinbasen; bei 
der gesteigerten Inanspruchnahme Infolge der Zulage zeigt sich 
durchwegs ein Versagen der Hamstoffeleminntion; prompt aus- 
gosehhden wird das Plus an Purin N und Extraktiv N, wechselnd 
das an P, O... Kochsalzretention fand sieh nur bei der akuten Ne¬ 
phritis hei vermehrter Zufuhr. In den anderen Fällen trat eine 
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die Zufuhr um das vielfache überschreitende Mehrausscheidung, 
d. li. eine Ausschwemmung früher retinierten Kochsalzes ein. 
Sichergestellte Tatsache ist also, dass es bei Nierenkranken zu Re¬ 
tention aller einzelnen Ilarnbestandteile kommen kann, dass aber 
insofern Unterschiede bestehen, als die einen Substanzen von der 
kranken Niere williger als andere ausgeschieden werden. Ob die 
Ursache dieser cloktiveii Tätigkeit der Niere in ihr selbst, in der 
Natur der Stoffe oder fernab von der Niere in den Geweben ge¬ 
legen ist. lässt sich zurzeit nicht entscheiden. 

12) Iv. M. Menzel: Beitrag zur Kenntnis der Erkrankung* 
des Larynx und einer noch nicht beschriebenen Veränderung in 
der Schleimhaut der Nebenhöhlen der Nase bei Leukämie. (Alis 
dem k. k. Kaiser-Franz-.Toseph-Spital in Wien.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

L i li d e m a n n - München. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXV. Bd. (Neue Folge, V. Bd.) Heft 1, 1904. 

1 ) J. Erdheim: Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
menschlichen Epithelkörperchen. (Aus dem pathologisch-ana¬ 
tomischen Institut Weichselbau ms in Wien.) 

Besprechung der vorliegenden Erfahrungen über die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen der Epithelkörperchen, jener 
rudimentären Organe hranehiogeneii Ursprungs, die als etwa 
kirschkerngrosse Gebilde zu zwei Paaren an der hinteren Fläche 
d s Selulddriisenseitenlappens und unterhalb der Schilddrüse ge¬ 
logen Vorkommen. Klinische Bedeutung haben sie kaum; von 
Interesse ist jedoch, dass Verlagerungen in die Schilddrüsensub- 
s'anz hinein beobachtet wurden und somit bei Tumoren im Innern 
der Schilddrüse an die Entstehung aus den Epithelkörperchen zu 
denken ist. Folgt die Beschreibung von 8 Fällen von Hämor- 
lhagi« u des Epithelkörperchens, deren pathologische Anatomie ge¬ 
rade bei dieser Lokalisation gewisse Eigentümlichkeiten hat, die 
mit dein Bau der Epithelkörperchen Zusammenhängen. Aetio- 
logisch war in den meisten Fällen Asphyxie während der Geburt 
als wahrscheinliche Ursache anzusprechen: es handelte sich unter 
den 8 Fällen um ein Neugeborenes, um 0 Kinder im Alter von 
1 13 Monaten und nur um einen Erwachsenen, einen Tuberku¬ 

losen, bei dem wohl die durch Husten verursachten Blutdruck¬ 
st c ; gerungen den Grund zur Blutung abgegeben hatten. 

2) R a u b itschek: Ueber die Brustdrüsen menschlicher 
Neugeborener. (Aus der Prosektur von Kretz in Wien.) (Mit 
Abbildungen.) 

Das histologische Bild der Brustdrüse des Neugeborenen Ist 
von dem der Brustdrüse des vollentwickelten Weibes wesentlich 
verschieden, ebenso wie die Hexenmilch eine ganz andere Zu¬ 
sammensetzung hat wie die Milch der Wöchnerin. Beschreibung 
der einschlägigen mikroskopischen Bilder. 

3) .1 oiinnovios: Experimentelle Untersuchungen über 
Ikterus. (Aus dem P a 11 a u f sehen Institut für allgemeine und 
experimentelle Pathologie in Wien.) 

Pie Schlussfolgerungen aus den Tierexperimenten sind in fol¬ 
genden Sätzen zusammengefasst: 

1) Der Stauungsikterus (durch Ligatur des Ductus choledochusi 
tritt später auf als der durch Hämolyse. 

2. Der Stauungsikterus erreicht nie so hohe Grade wie der 
Ikterus durch Hämolyse. 

3. Die Galli nstauung tritt beim Ikterus nach Unterbindung des 
Ductus elioledochus zunächst in den grossen Gallenwegen und in 
den interazinösen Gallengängen auf. 

4. Beim Ikterus durch Hämolyse ist die Gallenstauung vor¬ 
wiegend intrahepatal. 

5. Beim Stauungsikterus fehlt der Milztumor. beim Ikterus 
durch Hämolyse ist er ausnahmslos vorhanden und erreicht hohe 
Grade. 

0. Der Milztumor hei Ikterus durch Hämolyse ist sporogen. 

7. Die Funktion der Milz begünstigt in jenen Fällen die Ent¬ 
wicklung des Ikterus, bei denen die Milz aktiv an der Zerstörung 
der geschädigten Blutkörperchen beteiligt ist. 

Vielleicht gestatten diese an Hunden erhobenen Differenzen 
5ei Ikterus durch Stauung und bei Ikterus durch Hämolyse, auch 
in Fällen von menschlichem Ikterus Schlüsse auf die Art 
der Entstehung desselben zu ziehen, insoweit nicht Zirkulations¬ 
störungen anderer Art die beschriebenen Bilder zu stören ver¬ 
mögen. 

4) v. Stejska 1: Ueber Aenderungen der Empfindlichkeit 
des Organismus für Toxine durch schädigende Momente. (Aus 
P a 11 a u f s serotherapeutischem Institut In Wien.) 

Ans-den Versuchen wird gefolgert, dass durch an sich nicht 
tödliche Vergiftungen der Versuchstiere mit .Todkali und Deutero- 
allminosen Bedingungen gegeben sind, die einem für normale Tiere 
unwirksamen, also neutralen Gemische von Diphtherietoxin und 
Antitoxin für diese vergifteten Tiere eine toxische, ja sogar letale 
Wirksamkeit verleihen. Dafür, dass das Diphtherietoxin hier die 
schädigende Substanz bildet, spricht der Autopsiebefuud der Tiere. 

5) Sternberg: Zur Kenntnis des Myeloms. (Aus Pal¬ 
la u f s Prosektur der Krankenanstalt Rudolf Stiftung In Wien.) 

Im wesentlichen kasuistische Arbeit. 

Bändel- Nürnberg. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 6. 

J. Mitulescu - Bukarest: Beiträge zum Studium der 
Hämatologie. (Aus der I. med. Klinik ln Wien.) 

Aus der Versuchstabelle ist ersichtlich, dass die auf verschie¬ 
denem Wege (Hüraoglobinbestimmiing. Eisenbestimmung) er- 
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hingt cn Resultate der quantitativen HUinogloblnbestiininung 
parallel laufen, die Fälle ausgenommen, wo entweder infolge der 
Einwirkung hämolytischer Substanzen die Häimitine gelöst werden 
und infolgedessen die Eisemnenge des Serums gesteigert wird oder 
indem die Anwesenheit färbender Stoffe sieh allzu bemerkbar 
macht. Wir können uns zur Berechnung des approximativen Eisen¬ 
gehaltes der auf kolorlmetrischem Wege erhaltenen Zahlen der 
Jo 11 es sehen Skala bedienen, die angegeben wird. Sollte sich 
aber die entsprechende Zahl in der Tabelle nicht vorlinden, so wird 
sie nach der Formel Fe = Hämoglobiu x o,42 berechnet. Daraus 

folgt also, dass zu gewöhnlichen klinischen**approximativen Iliimo- 
globinbestimmungen die kolorimetrische Meth<Hle nach F 1 e i s c li 1 
bisher genügt. Aus der gefundenen Zahl wird der Eisen wert 
mittels der Uoppe-Sey ler sehen Formel berechnet. Glaubt 
man ts aber mit einem hämolytischen Prozess zu tun zu haben, 
und wenn durch dieAnalyse eine gtössere Genauigkeit erzielt werden 
soll, so müssen versuchsweise beide Methoden, sowohl die kolori¬ 
metrische als auch die ferrometrische angewandt werden; ebenso 
müssen auch in Fällen von Albuminurie zwei Kontrollproben an¬ 
gestellt werden. Falls ein Harn Glukose enthält, bedient man sich 
der Fehling sehen und der Xylander sehen resp. der 
Gärungsprobe. W. Zinn- Berlin. 


Zentralblatt für Chirurgie. 1904. No. 4 und 5. 

Xo. 4. Georg K e 11 i n g - Dresden: Technische Beiträge zur 
Chirurgie der Bauchhöhle. 

1. Einfache Ausführung der Beckenhänge- 
1 a g e. K. empfiehlt, um die Gegend des Zwerchfells bei Magen- 
und Gallensteinoperationen etc. besser zugänglich zu machen, die 
Lagerung auf einer schmalen, in der Mitte des Stelzuer scheu 
Operationstisches zu befestigenden,- mittels gezähnter Stange stell¬ 
baren Königsehen Beckenstütze, auf die Pat. so gelagert wird, 
dass er mit einem Kiemen oberhalb des Knies am Operationstisch 
befestigt ist, während der Tisch nach vorn gesenkt wird. 

2. Aspirationsdrainage der B a u c li h ö h 1 e. Von 
der Ansicht ausgehend, dass in manchen Fällen die Tamponade 
allein nicht genügt resp. die Kapillarität der Gaze die Sekrete nicht 
hinreichend auf saugt (z. B. bei gewissen Operationen an Gallen¬ 
gängen oder bei Drainierung grosser Hohlräume von kleinen Oeff- 
nuugeu aus). empfiehlt K. eiue Aspirationsdrainage mit¬ 
tels einer Keihe von Gazestreifen, zwischen die einige Drains ein¬ 
gelegt werden und die in einen Drainageknopf geleitet werden, 
der aus einer 7 cm langen, 2 cm im Durchmesser betragenden 
zylindrischen Röhre besteht, dessen schildförmige ovale Verbreite¬ 
rung mit abgeplatteten Rändern in die Bauchhöhle zu liegen kommt. 
Der Zylinder ist mit Gummischlauch überzogen und werden nach 
Einlegen des Schildes in die Bauchhöhle die Bauchdecken um deu- 
sell>en dicht vernäht. Ein über den Zylinder verschieblicher Ring, 
der eine kleine Schraube trägt, wird dann nach unten geschoben 
und fes) geschraubt, damit der Zylinder nicht etwa in die Tiefe 
sinken und auf die Eingeweide drücken kann, und auf die Haut 
etwas .Kollodium gepinselt. Man kann dann entweder mittels 
Potai n scher Flasche etc. das Saugen bewirken oder mittels 
eines in eine Flasche Borlösung getauchten zylindrischen Gefüsses, 
dessen oberes Ende mit dem Drainageknopf durch Gummischlauch 
unter Dazwischenschsiltung eines gläsernen T-Stückes (au welchem 
man die Luft absaugt) verbunden ist. 


A. B e 1 z - Charkoff: Zur Technik der Resectio appendicis. 

B. empfiehlt ein von Trink ler mehrfach bewährt gefun¬ 
denes Verfahren. Nach Eröffnung des Peritoneums wird das 
Goekum soviel als nötig aus der Wunde herausgezogeu und die 
Ansatzstelle der Appendix aufgesucht, man durchschneidet Serosu 
und Muskularis an der freien Olierfiäche und zieht mit stumpfer 
Nadel einen doppelten Faden zwischen der dem Mesenteriolum zu- 
gewandten Oberfläche und noch nicht durchtrennteu Muskularis 
und Mukosa durch und unterbindet die Appendix doppelt. Zwi¬ 
schen beiden Ligaturen wird die Appendix mit Messer oder Thermo¬ 
kauter durchtrennt und der eingestülpte Stumpf mit einer Zwei¬ 
etagennaht übemälit. Das Coekum wird jetzt reponiert und vom 
Assistenten mit der linken Hand oder einem mit feuchter Gaze 
umwickelten Kader scheu Löffel medianwärts geilrückt und die 
Appendix leicht aus ihren Verwachsungen herausgeschU.lt (unter 
Unterbindung aller blutenden Gefüsse). 

No. 5. G. Ke lling- Dresden: Ein sicheres Verfahren der 
Jejunostomie. 

K. empfiehlt eine an M a y d 1 s Verfahren sich anschliessende 
Operation, bei der man in einer Entfernung von 15 cm von der 
Plica duodenalis den Darm mittels eines Enterotribs durchquetscht, 
dann den Darm an der Quetschfurche mit Seide fest abbindet und 
oberhalb der Ligatur durchschneidet. Der abführende Schenkel 
wird mit einer Doyen sehen Tabaksbeutelnaht verschlossen, 
nachdem die überstehende Schleimhaut abgetragen worden Ist, 
lüerauf durch Querschnitt des zuführenden Schenkels seitlich in 
den abführenden eingenäht (15 cm vom blinden Ende entfernt). 
Mittels eines (> cm langen vom Mesenterium abgelösten Stückes des 
blinden Endes bildet K. nun eine Invagination, macht im Zentrum 
des blinden Endes einen kleinen Einschnitt, steckt einen Katheter 
hinein und schliesst mit ICatgut die Schnittriinder mit gleichzeitiger 
Befestigung des Nßlatonkatheters am Darm. Es wird der Nelatou 
mit der Ivatgutnaht umschnürt, so dass die Naht die Wandungen 
(ohne das Lumen zu verschliessen) etwas eindrückt, sodann werden 
die beiden Enden des Fadens von der Schleimhaut aus nach der 


Serosa zu durch den Schreittrand red 
geknotet, hierauf stülpt mrauten * 



;s und links durchgeführt und 
:en Drain etwas ein, hebt 


zu beiden Seiten senkrechte Falten hoch, die man durch Knopf- 
naht aneinander befestigt, dann wieder 1 cm einstülpt und beider¬ 
seits um den Drain die senkrechten Falten aneinander näht; dies 
macht man etwa 3—4mal. Die letzten beiden Nähte befestigen die 
Dünndarmschlinge an der Bauchdecke, die eine unterhalb, die andere 
oberhalb des Drains (durch Faszie und Peritoneum, dann durch 
Darmwand oberhalb und unterhalb des Drains). K. empfiehlt, 
auch die Mesenterialnimler zu vereinigen. Ein Vorteil der Me¬ 
thode soll darin bestehen, dass sich die Fistel bald schliesst, wenn 
man den Drain einige Zeit wegliisst, so das keine Nachoperation 
nötig ist. 

Herrn. K rucke über g: Cholecystenterostomie mit Bil¬ 
dung eines künstlichen Gallenganges. 

Mitteilung einer bei 78jülir. Frau erfolgreich geübten Me¬ 
thode, die eine Infektion der Gallengiinge durch Darminhalt wohl 
ausschliesst, die aller nur dann ausführbar, wenn die Gallenblase 
genügend gross und «elastisch ist. Das Wesentliche der Methode 
iK'steiit in einer Drehung des Fundus der Gallenblase um seine 
Längsachse nach Gersuny. Sehr. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 5. 

1) C. J. Bucura -Wien: Vagitus uterinus. 

B. beobachtete deutlichen Vagitus uterinus bei einer VI. Para 
bei der wegen Beckenenge künstliche Frühgeburt eingeleitet wurde. 
Wegen Nabelschnurvorfall Weudung auf den Fuss; hierauf trat 
2 mal Vagitus uterinus ein. Das lebend extrahierte Kind starb 
nach 4y 2 Stunden; die Sektion ergab Zerreissuug der Halswirbel¬ 
säule. 

B. konnte 50 Fälle von Vagitus uterinus aus der Literatur zu¬ 
sammenstellen. Vorbedingungen sind gesprungene Blase und Luft 
in der Eihöhle bezw. den Geburtswegen. B. hält nicht nur den 
Vagitus uterinus, sondern auch das lel>end Geborenwerden nach 
demselben für vereinbar mit unserem heutigen physiologischen 
Wissen und für gut erklärlich. 

2) A. S i p p e 1: lieber Vagitus uterinus. . I 

Erwiderung auf die Bemerkungen W. Thorns in No. 1 des 

Zentralblattes (cf. diese Wochensehr. No. 3, p. 120). 

3) Döderlein: v. Winckel: Handbuch der Geburts¬ 
hilfe. 

Besprechung der 1. Hälfte des I. Bandes dieses im vorigen 
Jahre erschienenen Handbuches. 

4) W e s t p h a 1 - Stolp: Eklampsie und vaginaler Kaiser¬ 
schnitt. 

Erwiderung auf A h 1 f e 1 d s Bemerkungen in No. 52 des 
Zentralblattes für Gynäkologie (cf. diese Wochenschr. No. 3, p. 129). 

J a f f 6 - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 7. 

1) W e s t e n h o e f f e r - Berlin: Ueber die Wege der tuber¬ 
kulösen Infektion im kindlichen Körper. (Schluss folgt.) 

2) L. Pick-Berlin: Das Epithelioma chorioectodermale, 
ein Beitrag zur Lehre von den kongenital angelegten Ge¬ 
schwülsten. 

Referiert S. 284 der Münch, med. Wochenschr. 1904. 

3) L. L a n d a u - Berlin: Zum klinischen Verhalten des Epi¬ 
thelioma chorioectodermale. 

Verfasser konnte 5 derartige Fälle beobachten und berichtet 
hier über die Krankbeitsgeschichte von 3 dersell>en. Iu allen Fällen 
handelte es sich um jugendliche Kranke. Alle wurden operiert und 
starben bis auf eine au Rezidiven und Metastasen, woraus sich die 
Bösartigkeit der betreffenden Geschwülste ergibt. L. ist der An¬ 
sicht, dass diese Geschwulstform des Eierstockes gar nicht so selten 
ist. An einen zur Entwicklung mitwirkenden Parasiten glaubt 
Verfasser nicht. 

4) J. Meyer-Berlin: Heber das Ficker sehe Typhus- 
diagnostikum. 

Dasselbe besteht aus einer tote Typhusbazillen enthaltenden 
Flüssigkeit. Verfasser hat nun die W i d a 1 sehe Reaktion neben 
der Fickerschen Modifikation geprüft, sowohl au Kranken als 
an Tieren, und kommt zum Schlüsse, dass das Verfahren nach F. 
ganz brauchbar und dabei zuverlässig ist. Es ergab sich nämlich 
eine völlige Gleichwertigkeit der Methoden, ja Verfasser ist der 
Anschauung, dass es dem ursprünglich Widal sehen Verfahren 
aus theoretischen uud praktischen Gründen vorzuziehen ist und 
daher dem Praktiker und Kliniker empfohlen werden kann. 

5) F. Fi gar i - Genua. Antitoxine und Agglutinine im Blut 
immunisierter Tiere. 

Die mitgeteilten Tierversuche führen «len Verfasser zu der 
Annahme, dass die Antitoxine und Agglutinine sich gewöhnlich 
nicht frei im Blute zirkulierend finden. Wenn sich jene der Tulx»r- 
kulose auch frei im Plasma finden können, so kommen sie dort 
sicherlich nur in geringer Menge vor und müssen in weit höherem 
Masse in den körperlichen Bestandteilen des Blutes vorhanden 
sein. Wahrscheinlich liegt die Fähigkeit der Produktion dieser 
Substanzen in der Hauptsache hei den Leukocyten. 

6) J. F i b i g e r und C. O. Jenson- Kopenhagen: Heber- 
tragung der Tuberkulose des Menschen auf das Kind. 

Für die Hälfte der untersuchten Fälle menschlicher Tuber¬ 
kulose ergab sich, dass die gefundenen Tuberkelbazillen eine Tuber¬ 
kulose von progressivem Charakter bei den geimpften Kälbern 
hervorzurufen imstande waren. Unter 5 untersuchten Füllen von 
primärer oder scheinbar primärer Tuberkulose im Verdauungs- 
kanal bei Kindern fanden sich 4, in denen die Bazilleu bedeutende 
Virulenz für das Rind zeigten. DieCVerfasser treten für die Not- 
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Wendigkeit hygienischer Verhaltuugsimissregeln hinsichtlich des 
Milchgenusses auf Grund ihrer Untersuchungen ein. Die Arbeit 
enthält ferner eine Statistik über das Vorkommen primärer In¬ 
testinaltuberkulose des Menschen. Diese kam ln»i ungefähr 0 Proz. 
aller sezierten Patienten und l>ei ca. 11 Proz. aller sezierten Tuber¬ 
kulösen zur Beobachtung. Von 71) sezierten Kindern litten min¬ 
destens 4 an primärer Tuberkulös«» im Verdauungskanal. 

7) C. R o s e n b a c li - Berlin: Ist für di© Entstehung der 
Tabes die Syphilis oder ein sozialer Faktor massgebend P 

Gegen Erb gerichteter polemischer Hinweis auf eine dem¬ 
nächst in den Therapeutischen Monatsheften erscheinende Arbeit 
des Verfassers ülver dies«'« Thema. 

(J ra ss m a it n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 7. 

1 ) Ernst B e n d i x - Göttingen: Ueber ^Wechselbeziehungen 
zwischen Haut- und Nierentätigkeit. (NnchVinem Vortrag in der 
Göttinger medizinischen Gesellschaft am 3. Dezember UH Kt.) 

Bel Hunden und Katzen liess sich der Blutgefrierpunkt auch 
durch energische Schwitzprozeduren nicht beeinflussen, auch nicht 
bei Tieren mit Sublimamephritis. Bei nephrektomierten Tieren 
liess sieb die Zunahme der molekularen Konzentration nicht ver¬ 
mindern. Beim Menschen dagegen liess sich bei Niereuinsufiizieuz 
die Depression des Blutgefrierpunktes öfters durch Anregung der 
Scliweissbildiing korrigieren, während der normale Blutgefrier- 
punkt durch Schwitzen nicht beeinflusst wurde. 

2) L. Rosenthal-Moskau: Das Dysenterietoxin (auf natür¬ 
lichem Wege gewonnen). (Nach einem Vortrag in der Gesell¬ 
schaft für Naturkunde in Moskau am 1. Februar 11)03.) 

Verf. gewann das Dysenterietoxin auf die nämliche Weise wie 
das Diphtiierietoxin, durch Filtrierung von Bouillonkulturen; am 
geeignetsten war schwach alkalische Martin sehe Bouillon. Im 
Vergleich zum Diphtherietoxin war das Dysenterietoxin sehr wider¬ 
standsfähig. 

3) W. H e 11 w i g - Neustrelitz: Zur Serumtherapie des 
Tetanus. 

. Verf. berichtet über eineu schweren und eineu leichten 
Tetauusfall, die unter Antitoxininjektionen heilten. Bei dem 
schweren Fall, der das Stadium der Krampfstösse erreichte, wur¬ 
den während der Genesung noch virulente Tetanusbazillen aus 
der Wunde gewonnen. 

4) E. Iv o I b e - Britz-Berlin: Ueber Senf Vergiftung. 

Die geschilderte Kranke batte eine übertriebene Senfkörner¬ 
kur gegen Magen sc hm erzen angewandt mul bot folgende Ver- 
giftungsersebeinungen: Benommenheit, verlangsamte Atmung mit 
Cyanose, kleiner frequenter Puls, im Urin viel Zucker, wenig Ei- 
weiss. Unter künstlicher Respiration, Magenspülungen, Kx- 
zitantieu erholte sich die Kranke. 

5) B. G ol db e r g-Köln und Wildungcu: Die keimfreie Auf¬ 
bewahrung weicher und halbweicher Katheter. 

Verf. verwahrt Katheter in 1—3 proz. Borsäurelösung derart, 
dass sie vermöge einer Anschwellung oder mittels eines Glas- 
hakens in mit Einschnürung versehenen Gläsern hängen. Ka¬ 
theter, Rohre, Stöpsel, Haken werden in der Borsäurelösung ge¬ 
kocht Patienten können mehrere gebrauchsfertige Einzelkatheter¬ 
rohre mit sich führen. 

6 ) Rudolf Hoffmann - München: Ueber das Verschwinden 
der Leberdämpfung infolge von Dickdarmüberlagerung. 

Unter 340 Sektionen fand sich 12 mal eine Ueberlageruug der 
Leber durch Dickdarm, vor allem Colon transversum. Als ur¬ 
sächliche oder begünstigende Momente waren zu ermitteln: ent- 
wicklungsgeschichtliche Anomalien hinsichtlich der Länge und 
Fixation einzelner Darmabschnitte, zu kurzes Ligamentum gastro- 
eolicum, tiefstehender oder stumpfer Leberrand, kleine Leber 
(Atrophie), langes Ligamentum Suspensorium hepatis, Raum¬ 
beengung im Abdomen (Tumoreu, Meteorismus, Aszites). 

7) W oh 1-Wermelskirchen: Ueber Alkoholverbände. 

Empfehlung derselben bei Lymphangitis, Phlegmonen, 

Mastitis. 

8) Eugen B i 11 e - Dresden: Eine Irisblende für Röntgen- 
z wecke. 

Wird hergestellt bei Dessaiier, Aschaffenburg. 

R. Grashey - München. 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 


H. Z a n g g e r: Deutung der Eigenschaften und Wirkungs¬ 
weise der Immunkörper. (Schluss folgt.) 

Otto v. Her ff: Vaginale oder abdominale Totalexstir¬ 
pation bei UteruskarzinomP (Aus dem Frauenspitale Basel-Stadt.) 

(Schluss.) 

Sorgfältige Verarbeitung der vorliegenden Literatur und ein¬ 
gehende Würdigung der eigenen Erfahrungen führen Verf. zu dem 
Schluss, dass vorläufig keine Veranlassung besteht, alle Fälle von 
Uteruskarzinom abdominal zu operieren. Verf. zieht bei günstigen 
Fällen von Portiokarzinom die vaginale Operation (Modifikation 
von Schuchardt) mit beschränkter Drüsensuche bei mässig 
vorgeschrittenen Fällen von Portiokarzinom, und bei Korpus¬ 
karzinom die abdominale Operation vor. „Jedenfalls liegt die Zu¬ 
kunft der chirurgischen Behandlung des Uteruskrebses nicht so 
sehr in möglichst ausgedehnten Operationen, als in Eingriffen, die 
möglichst im Anfangsstadium der Neubildung ausgeführt werden.“ 

Paul P f ä h 1 e r - Solothurn: Kasuistischer Beitrag zur Cholo- 


genbehandlung. 

Der extrahierte. jSolltärstein 
Wirkung des Cholo;ens. 


rte Solitärstein zel 
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zeigte keine auflösende Ein- 
Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. G. 1) lv. K r e i b i c li - Graz: Ueber Hautreflex. 

Verf. teilt eine grössere Reihe von Versuchen an einer 24 jähr. 
hysterischen Patientin mit, die für die reflektorische Entstehung 
von Hautaffektionen — von der einfachen Hyperämie bis zur Haut- 
gangrüu — von beweisender Bedeutung sind. Bei den in der ver¬ 
schiedensten Weise variierten Versuchen traten mächtige Quad¬ 
deln, Bläschen und Haut nekroseix schon nach y 4 Stunde auf. Die 
Veränderungen, welche auch spontan erschienen, sind nach Ver¬ 
fasser zweitellos vasomotorischer Natur und nicht als unmittelbare 
Folge der äusseren Heizung aufzufassen. Der Fall beweist mit 
grosser Wahrscheinlichkeit, dass auf rein reflektorischem Wege 
eine Hautentzündung zustande kommen kann, welche alle Merk¬ 
male eines Bnischeiiekzems besitzt. Es handelt sich um einen 
zentral wirksamen Reiz, der durch verschiedene Ursachen hervor¬ 
gerufen werden kann. Die Frage, wie die Nekrose zustande 
kommt, ist noch nicht sicher zu beantworten. 

2) W. T ii r k - Wien: Beiträge zur Kenntnis des Symptomen- 
bildest Polyzythämie mit Miiztumor und „Cyanose“. 

Vergl. Bericht S. 22tHi der Münch, med. Wochensclir. 11)03. 

3) F. Schopf- Wien: Wann soll ein verletztes Glied ampu¬ 
tiert werden? 

Diese Frage wird dahin beantwortet, dass konservativ so lange 
verfahren werden soll, als nicht das betreffende Glied unausweich¬ 
lich der Gangrän verfallen ist. Ein Nachteil dieses Verhaltens 
liegt nach Verfasser in der längeren ileilungsdauer. Verfasser gibt 
die Kranklieitsgeschichte eines 30 jährigen Hilfsarbeiters, der 
durch Transmissionsriemen erfasst und herumgeschleudert wurde, 
so dass er an allen 4 Extremitäten sehr schwere Verletzungen er¬ 
litt. Die Arme schienen am schwersten verletzt, gleichwohl wur¬ 
den sie schliesslich erhalten, während die beiden Beine wegen 
Gangrän später noch amputiert werden mussten. Verfasser führt 
noch an, dass sieh die in diesem Falle zur Hebung der Ernährung 
versuchten Oeliiifiisionen schlecht bewährt hätten. 

4) lv. Landsteiner - Wien: Ueber das Sarkom der Gallen¬ 
blase. 

Mitteilung eines an einem G8 jährigen Manne beobachteten 
Falles. Der histologische Befund ergab ein Myosarkom, eine Ge¬ 
schwulstform, für deren Existenz Verfasser eintritt. In ätio¬ 
logischer Hinsicht ist die bestandene Cholelitliiasis hereinzuzielieu. 

Grass mann - München. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 2/3. J. R o t g a n s - Amsterdam: Gastroenterostomia 
ypsiliformis antecolica anterior. 

lt. ist ganz zu dieser von Roux eingefülirten Methode über- 
gegangen mit einer kleinen Modifikation, indem er die abführende 
Schlinge so dicht wie möglich an der grossen Kurvatur anuäht. 
Von 25 operierten gutartigen Magenkranken sind alle, auch funk¬ 
tionell völlig genesen, von 2G Ivarzinomfallen verlor R. 5, 2 an 
Pneumonie, 2 an Peritonitis. 

No. 3/4. E. B i s c h o f f: Ueber Eigentumsdelikte bei Ver¬ 
folgungswahn. 

Drei kriminelle Fälle, welche das Problem boten, ob nur 
solche Delikte straffrei bleiben sollen, welche In der speziellen Art 
der Wahnvorstellung ihre psychologische Erklärung finden, oder 
ob nicht die Feststellung der geistigen Erkrankung an sich ge¬ 
nügend ist. B. hat sich mit Erfolg im letzteren Sinne aus¬ 
gesprochen. «i 

No. 4. E. S t o r c h - Breslau: Zur Symptomatologie zentraler 
und peripherer Beinlähmung. 

St. beschreibt 2 Fälle, wo nach einem leichten Trauma in 
typischer Weise die Monoplegie mit Lähmung der Prüdüektions- 
muskeln (Verkürzet’ des Beines, Beuger der Hüfte und des Knies* 
sowie der Dorsalflexoren) mit Verminderung der passiven Beweg¬ 
lichkeit, Steigerung der Selmenreflexe ausgebildet wäre. Ein Sym- 
ptomenkomplex, der nach Wernicke und Mann mit voller 
Sicherheit auf zentrales organisches Nervenleiden, und bei so 
reinem Auftreten auf eine isolierte Erkrankung der Pyramiden- 
babn zu beziehen ist. 

No. 5/6. E. Wormser- Basel: Ueber puerperale Gangrän 
der Extremitäten. 

Aus der gesamten Literatur hat W. 80 einschlägige Fälle 
zusammengestellt. Er teilt dieselben in 3 Gruppen: 1. in der 
Schwangerschaft (7), 2. im Puerperium entstandene (G6), 3. Fälle 
von Raynaud scher Krankheit (7); die erste und letzte Gruppe 
scheiden als nicht rein puerperale aus. Von deu puerperalen 
betreffen 58 ausschliesslich die unteren Extremitäten, die 8 übrigen 
verschiedene andere Körperstellen, teilweise in multipler Anord¬ 
nung, welche in der Regel auf schwerste puerperale Pyämie hin¬ 
weist (5 Todesfälle). Die Ursache der puerperalen Gangrän ist 
immer eine Infektion mit nachfolgenden Obliterationsprozessen in 
den Arterien, Venen oder in beiden Gefässystemen, wobei die Endo¬ 
karditis eine wesentliche Rolle spielt. Verfasser gibt darüber ein¬ 
gehende statistische Angaben. Die Prognose ist sehr ernst, da 
nach W. die Hälfte bis zwei Drittel der Kranken sterben, von den 
nicht operierten starben alle. 

No. 6. G. K ap s a m m e r - Wien: Ueber den Wert der 
Indigokarminprobe für die funktionelle Nierendiagnostik. 

K. gesteht V o e 1 c k e r und Joseph zu, dass die von ihnen 
inaugurierte Methode (vergl. diese Wochensclir. No. 48, 1903) für 
die Markierung der Uretermündung von gesimden Nieren und das 
Studium des Ausscheidungstypus einen grossen dauernden Fort- 
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schritt bedeutet. Dagegen bestreitet er wie Karo ivergl. No. 4. ! 
1!M>4 dieser Wucht nschr.) und mit iilmiielien Gründen, dass die Me¬ 
thode zur Funktionsprüfung der Niere geeignet sei oder gar den 
Freterenkatheterismus entbehrlich machen könne. 

Wiener medizinische Presse. 

No. G. E. H e r b s t - Bremen: Siebzehn Jahre geschlafen. 

H. gibt einen kurzen Bericht über die zurzeit 44 jährige, vor 
einiger Zeit nach 17 Jährigem Schlafzustande erwachte Gesine 
Mayer. Er betont vor allem die Tatsache, dass die Frau während 
dieser Zeit, wo sie durch weiche Speisen ernährt wurde, alle ihre 
Zähne bis auf einen verloren hat. und führt dies auf den ln der 
Mundhöhle herrschenden negativeu Druck zurück. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 6. J. Mendel: Ueber ©in neues Hypnotikum „Isopral“. 

Verfasser hat das Mittel, welches in der Zusammensetzung 
und Wirkung dem Clüoralhydrat nahesteht, an 30 Fällen der 
v. Jaksc h sehen Klinik versucht. Bei verschiedenen internen 
Krankheiten mit Schlaflosigkeit wurde nach 0,5 g in der Itegel 
Schlaf erzielt. Herzerkrankungen und Herzschwäche koutra- 
indizieren das Mittel, dem übrigens auch ein unangenehm bren¬ 
nender Geschmack anhaftet. 

O. Klauber- Prag: lieber tödliche Blutungen im Gefolge 
der Tracheotomie. 

Einen seltenen Anlass zu solchen Blutungen, wovon bisher 
SO» l>ekannt sind, haben Aneurysmen der Aorta, deren Perforation 
nach der Trachea durch die gewaltsamen Hustenstösse beim 
Kaniilenwechsel und event. auch durch den Druck der Kanüle 
selbst gefördert wird. Dem einen bis jetzt beschriebenen Falle 
fügt K. einen zweiten aus der Wölflerschen Klinik hinzu. 

Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 6. V. P 1 a v e c - Prag: Ueber den klinischen Wert der 
Theobrominpräparate. 

Vergleich zwischen Diuretin und Agurin. Beide wirken nach 
P. bei reiner Nephritis nicht diuretisch, nur bei durch Zirkulations¬ 
störungen bewirkten Hydropsien. Aus beiden Präparaten scheidet 
sich im Magen alsbald das reine Theobromin ab. Meistens wurde 
das Diuretin von den Kranken lieber genommen und besser ver¬ 
tragen als das Agurin und auch in der diuretischen Wirkung be¬ 
sitzt letzteres keinen Vorzug. Eine bestehende Cystitis pflegt 
durch beide Mittel, in geringerem Grade durch das Diuretin, ver¬ 
schlimmert zu werden. Bergeat. 


Russische Literatur. 

E. Müller und A. Trllessky: Ein Fall von Maasen- 
infektion mit Malaria durch das Trinkwasser. (Prakticzesky 
Wratsch 1903, No. 3G.) 

Bereits früher war einer der beiden Autoren (Militärarzt 
Dr. E. Mülle r) für die Anschauung eingetreten, dass die Malaria- 
erkrankungen nicht einzig und allein durch die Mückenart 
Anopheles übertragen werden, sondern dass noch ausser ihr ver¬ 
schiedene meteorologische und tellurische Erscheinungen eine sehr 
erhebliche Rolle bei dem Zustandekommen der Malaria spielen. 
In dem vorliegenden Aufsatze beschreiben nun die beiden Autoren 
den Fall einer Malariaepidemie, in welchem als alleiniger Träger 
der Infektion unzweifelhaft das Trinkwasser angesprochen werden 
muss. In der betreffenden, aus G Batterien bestehenden Artillerie¬ 
brigade, deren Kasernen ausserhalb der Stadt (Ivischineff) gelegen 
sind und keine Wasserleitung besitzen, erkrankten anfangs April 
3903 im Laufe von 48 Stunden 29 und in weiteren 48 Stunden noch 
2 Mann an Malaria, und zwar ausschliesslich aus dem Bestände 
einer einzigen Batterie. Die Annahme von Mückenstichen als 
Ursache dieser Erkrankungen muss nach der Ansicht der Autoren 
unbedingt zurückgewiesen werden, da zur Zeit des Auftretens der 
in Rede stehenden Epidemie (11. und 12. April), ja noch viel später, 
Mücken völlig vermisst wurden. Und wenü auch Mücken vor¬ 
handen gewesen wären, so wäre es dennoch mehr als sonderbar, 
warum Rie bloss die Mannschaften der einen Batterie gestochen 
und die der übrigen fünf verschont haben. Nach sorgfältiger Ab¬ 
wägung aller Umstände kommen die Autoren zu dem Schluss, dass 
die einzig mögliche Ursache für das Aufflackern der Malaria- 
epidemie in dem am G. und 7. April erfolgten Genuss von Trink¬ 
wasser aus drei stark verunreinigten Brunnen, welche bis dahin 
uubenützt standen, zu suchen ist. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des inkriminierten Trinkwassers ergab die Anwesenheit 
verschiedener Bakterienarten, kleiner Geisseltierclieu. zahlreicher 
Schimmelpilze und dergl.; irgendwelche hämatozoenähnliche Ge¬ 
bilde wurden nicht aufgefunden; andererseits konnte jedoch auch 
die vollständige Abwesenheit von Mückeneiern oder -larven kon¬ 
statiert werden. Die Autoren sprechen sich demnach dahin aus, 
dass die Anophelesarten zwar den Infektionskeim der Malaria- 
ork rank ungen auf den Menschen übertragen können, dass aber 
nicht der mindeste Grund dafür vorliege, sie als einzigen, ja nicht 
einmal als hauptsächlichsten ätiologischen Faktor zu betrachten. 
Viel wichtiger sei in dieser Hinsicht das Trinkwasser, aus welchem 
die Malariaplasmodien unmittelbar — oder auch mich der Passage 
durch den Mückenkörper — iu den menschlichen Organismus ge¬ 
langen. Wohl denkbar sei auch der Infektionsmodus durch In¬ 
halation, wenn die Bedingungen hierfür günstig liegen tniedriger 
Wasserstand in den Sümpfen u. dergl.). Die lnkubaiionsperlode 
betrug in den Fällen der Verfasser 4—7 Tn ge. 
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G. M. W 1 a j e f f: Ueber Entstehung und Serumbeh&ndlung 
dei bösartigen Geschwülste. (Wratschebnaja Gaseta 1903, 
No. 40—43.) 

W1 a j e f f behauptet, endgültig und zweifellos nachgewiesen 
zu haben, dass die malignen Neoplasmen (Karzinom, Sarkom) 
parasitären Ursprungs sind und gewissen Schmarotzern aus der 
Familie der Hefearten, und zwar den Blastomyzeten, ihre Ent¬ 
stehung verdanken. Dem Autor soll es nun gelungen sein, die 
die Krebs- und Sarkomgeschwülste bedingenden Hefepilze nicht 
nur sichtbar zu machen, sondern auch zu isolieren und ln Rein¬ 
kultur zu gewinnen. Die unter grossen Schwierigkeiten und mit 
allen Vorsichtsmassi egeln hergestellten Blastomyzetenroinkulturen 
wurden verschiedenen Tierarten in steigender Dosis in die Blut- 
balm injiziert und hernach aus dem Blute der Tiere ein Serum ge¬ 
wonnen, das dem Karzinom, dem Sarkom und anderen bösartigen 
Tumoren gegenüber heilende Eigenschaften besitzen soll. Wla- 
J e f f hat, wie er angibt, mehr als 300 Krebsfälle ln Behandlung 
gehabt, welche unter der Anwendung seines Serums sämtlich einen 
überaus günstigen Verlauf nahmen. Unter diesen Fällen befanden 
sich auch solche, welche von ersten Autoritäten (in Paris) für nicht 
mehr operabel und dem sicheren Tode geweiht erklärt waren. 
Autor führt 9 Krankengeschichten an, aus denen zu ersehen ist, 
dass schwere Krebskranke, sogar mit ausgedehnter karzinomatöser 
Entartung wichtiger Innerer Organe (Magen, Leber, Peritoneum), 
sich In verhältnismässig kurzer Zeit auffallend besserten, ja gänz¬ 
lich genasen. 

Die Ausführungen Wlajeffs sind etwas oberflächlich ge¬ 
halten und im allgemeinen wenig überzeugend. In Russland haben 
sie zwar grosses Aufsehen gemacht, jedoch auch recht vielen und 
energischen Widerspruch hervorgerufen. Die zwischen W 1 a j e f f 
und seinen Opponenten entbrannte heftige Polemik hat zahlreiche 
unerquickliche Einzelheiten betr. Diagnosenstellung, Kranken¬ 
beobachtung u. s. w. zu Tage gefördert. Jedenfalls wäre es allzu 
verfrüht, sich lediglich auf Grund der Wlaj eff sehen Angaben, 
die einer ernstlichen Kontrolle und vorurteilslosen Nachprüfung 
durchaus bedürfen, optimistischen Hoffnungen hinzugeben. 

G. D a w y d o f f: Das Unguentum Crede bei septischen Er¬ 
krankungen in der Puerperalperiode und über den puerperalen 
Scharlach. (Russky Wratsch 1903, No. 49.) 

In einem Falle von beiderseitiger eitriger Salpingitis mit Eiter¬ 
ansammlungen in den Tuben von Doppelfaustgrösse und in 
4 Fällen von schwerer puerperaler Sepsis, von denen der eine mit 
einem diffusen scharlachähnlichen Ausschlag einherging und sich 
mit erheblicher Herzschwäche (160 Pulse in der Minute, Delirien) 
komplizierte, erzielte der Autor einen durchschlagenden, über¬ 
raschenden Erfolg mit der Anwendung der C r e d 6 sehen Silber¬ 
präparate: Unguentum Cred6 und Kollargol. Das sehr günstige 
Resultat schreibt der Verf. vornehmlich der Sättigung des Organis¬ 
mus mit Silber zu. Er gewann die feste Ueberzeugung, dass das 
Argentum colloidale ein mächtiges Antitoxin gegen die bei sep¬ 
tischen und pyämischen Erkrankungen im Blute kreisenden Toxine 
repräsentiert. In diesem Präparate besitzen wir, seiner Ansicht 
nach, ein bis zu einem gewissen Grade verlässliches Mittel zur 
Bekämpfung der septischen Infektion. Günstige Ergebnisse er¬ 
zielte noch der Autor mit der C r e d 6 sehen Salbe in Fällen von 
beginnender Mastitis (was Ref. aus eigener Erfahrung bestätigen 
kann). 

M. Dieterichs: Ueber die Ursachen der im Tierorganis¬ 
mus nach ausgedehnten Verbrennungen auf tretenden Erschei¬ 
nungen und deren Behandlung. (Russky Chirurgiczesky Archiv, 
Heft 5, 1903.) 

Ueber die Ursachen für den Eintritt des Todes nach aus¬ 
gedehnten Verbrennungen existieren mehrere Theorien, welche 
jedoch gegenwärtig niemanden mehr zu befriedigen vermögen. 
Um diese noch schwebende Frage der Lösung näher zu bringen, 
nahm Dieterichs die moderne Lehre von den Zellgiften zum 
Ausgangspunkt und stellte nach dieser Richtung hin eine Reihe 
von Tierversuchen an, w T elche interessante und bemerkenswerte 
Ergebnisse lieferten. Es zeigte sich nämlich, dass die Zerstörung 
der Blutelemente zur Bildung und Anhäufung von Zellgiften 
(Hämotoxinen) im Organismus führt, welche nicht nur auf die 
Zellen des eigenen Organismus (Autotoxine), sondern auch auf die 
zelligen Elemente derselben Tierart (Isotoxine), sowie auf die an¬ 
derer Tierspezies (Heterotoxine) schädigend eiuwirken. Die Bil¬ 
dung von Hämozytotoxinen geht besonders lebhaft in den ersten 
5—10 Stunden nach der Verbrennung vor sieh, sodann lässt sie all¬ 
mählich nach. Ausser den Hämolysinen treten im Blute der Ge¬ 
brannten Agglutinine auf, deren Einwirkung sich gleichzeitig oder 
etwas später als die der ersteren geltend macht; in der Wirkung der 
Agglutinine linden die bei der Sektion anzutreffenden Thrombosen 
und Embolien ihre Erklärung. Bei der Allgemeiubehandlung nimmt 
der Autor zu Infusionen von w’armer physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. zu Sauerstoffinhalationeu und Wärmezufuhr mittels Ein¬ 
wickelung und Thermophor iu erster Linie seine Zuflucht. Was 
die Lokaltherapie anlangt, so soll sie sich in nichts von der mo¬ 
dernen Wundbehandlung nach den Prinzipien der Antisepsis und 
Asepsis unterscheiden. 

M. Blum e na u: Ueber die akute tuberkulöse (käsige) 
Pneumonie. (Wratschebnaja Gaseta 1903, No. 47.) 

Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen (7 Krankheitsfälle) 
und der in der Literatur niedergelegteu Angaben bespricht 
Blumenau in eingehender Weise diese eigentümliche und prak¬ 
tisch wichtige Krankheitsform. Bezüglich der Pathogenese der 
Pneumonia pseudolobaris acuta tuberculosa steht der Verfasser 
auf dem Standpunkt dass die gelatinöse Infiltration, d. h. der ent¬ 
zündlich-exsudative Prozess, etw r a nicht durch irgendwelche son- 
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stge Mikroben liervorgerufeu wird, sondern den chemischen Stoff- 
wechselprodukten der Tuberkelbazillen ihre Entstehung verdankt, 
während die Bildung von spezifisch tuberkulösem Gewebe und 
dessen käsige Degeneration in einen direkten Zusammenhang mit 
dem Wachstum und der Vermehrung der Tuberkelbazillen zu 
bringen ist. Pathologisch-anatomisch ist die akute tuberkulöse 
Pneumonie meist dadurch charakterisiert, dass gleichzeitig mit 
dem unteren oder mittleren Lungenlappen oder etwas früher auch 
der Oberlappen affiziert wird, und zwar ganz besonders die Spitze 
dieser oder jener Lunge. Fast stets wird die Pleura in den Krank¬ 
heitsprozess mit hineinbezogen, während alle übrigen extrathora¬ 
kalen inneren Organe immer frei bleiben. Demgemäss hat die 
tuberkulöse Infektion bei der akuten käsigen Pneumonie anschei¬ 
nend keine Neigung zur Dissemination. Kavernenbildung in den 
Lungen ist selten. Der Beginn der Erkrankung ist entweder wie 
der der kruppösen Pneumonie ein plötzlicher mit Schüttelfrost, 
hohem Fieber und Seitenstechen oder, häufiger, ein schleichender 
mit Abgeschlagenheit, wiederholtem Frösteln und Brustschmerzen. 
Ilauptsymptome sind: Husten, tuberkelbazillenhaltiger Auswurf, 
hochgradige Dyspnoe, Fieber, nicht selten vom Typus inversus. 
frühzeitig eintretende Kachexie und Oedeme der unteren Ex¬ 
tremitäten ohne Albuminurie oder Erscheinungen von Herz¬ 
schwäche. Die Dauer der akuten Form beträgt 2—3 Wochen, die 
der mehr chronischen 2—3 Monate. Der Ausgang ist stets ein 
letaler. 

I). Kress in: Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
subkutanen Injektionen von zimtsaurem Natrium. (Wojenuo- 
Medizinsky Sliurnal 1003, No. 9, September.) 

Kressin wandte in 27 Fällen von Lungentuberkulose ver¬ 
schiedener Stadien subkutane Injektionen von zimtsaurem Natrium ' 
(lletol) an. Zu den Einspritzungen, welche täglich (angefangen 
von einem Teilstrich bis zu einer ganzen Spritze) vorgenommen 
wurden, diente eine wässerige sterilisierte 2 y s proz. Lösung von 
Natr. cinuamylicum. Die lokalen Erscheinungen au der Einstich¬ 
stelle waren äusserst geringfügige. Die Ergebnisse der Behand¬ 
lung lassen sich in folgendem zusammen fassen: Das Allgemein¬ 
befinden der Patienten wurde stets ein besseres. Die Körper¬ 
temperatur steigt in der Regel nach den ersten Injektionen um 
0,2—1,G° an, etwa nach Verlauf einer Woche geht sie allmählich 
herunter und erreicht daun die Norm; in schweren Fällen hatte 
jedoch das Mittel gewöhnlich auf die Temperatur nicht den ge- | 
ringsten Einfluss. Der Husten verminderte sich, hörte mitunter 
auch ganz auf; der Auswurf wurde geringer, nahm eine schleimige 
Beschaffenheit an, der Gehalt au Tuberkelbazillen nahm um ein 
Beträchtliches ab. Der auskultatorische Lungenbefund wurde ein | 
besserer, die Anzahl der Rasselgeräusche eine bei weitem kleinere. 
Auftreten von Hämoptoe im Anschluss an die Einspritzungen hat j 
der Autor nicht beobachtet. Die Brustschmerzen Hessen nach und 
vergingen endlich ganz, die Nachtschweisse schwanden, Appetit j 
und Schlaf besserten sich, das Körpergewicht stieg an (mit Aus- 1 
nähme der schweren Fälle). Am günstigsten war der Heilerfolg 
nur dort, wo der Krankheitsprozess sich auf eine Lungenspitze | 
allein beschränkte. Waren beide Lungenspitzen befallen, so kamen 
völlig zufriedenstellende Resultate in dem Falle zur Beobachtung, 
wenn der Prozess ein torpider war. Bel ausgedehnter Affektion 
der Lungen waren die Behandlungsergebnisse wenig merklich und 
traten nur spät ein. Bei weit vorgeschrittener Tuberkulose ver¬ 
mag die Behandlung nur die Krankheit in die Länge zu ziehen. I 
Bei Miliartuberkulose ist das lletol völlig ohnmächtig: 

E. Segaloff: Ueber den Zusammenhang zwischen Poly¬ 
urie, Diabetes mellitus und Morbus Addisonii. (Aus der inneren 
Abteilung des Bachruschin-Krankenhauses zu Moskau.) (Prakti- 
czesky Wratsch 1903, No. 40, 47 u. 48.) 

Vielfältige klinische Beobachtungen, sowie zahlreiche, in 
einem umfangreichen kasuistischen Material verstreute patho¬ 
logisch-anatomische Tatsachen brachten den Verfasser unwill¬ 
kürlich auf die Idee, dem Plexus solaris und den mit ihm in Zu¬ 
sammenhang stehenden Nervenelementen eine nicht unerhebliche 
Rolle beim Zustandekommen der in der Ueberschrift genannten 
3 Krankheitsformen zuzuschreiben. Der Entstehung der einfachen 
Polyurie, des Diabetes mellitus und des Morbus Addisonii liegt 
nach der Ansicht des Autors eine Reizung verschiedener Fasern 
des Plexus solaris, dieses zu allen Organen der Bauchhöhle Nerven¬ 
fasern entsendenden Cerebrum abdominale, zugrunde. Die 
Reizung derjenigen Nervenfäde n, w eiche zur 
Niere ziehen, hat Polyurie zur Folge; der¬ 
jenigen, welche sich zum Pankreas hi n begebe n, 
ruft Diabetes mellitus hervor; derjenigen, w e 1 - 
c he die N e benniere n versorge n, bedingt das 
A u f t r eten der A ddisonsche n K r a n k li e i t. Wahr¬ 
scheinlich stehen auch die mit dem Diabetes insipidus so häufig 
einhergehenden Störungen von seiten des Darmkanals mit der 
Reizung irgendwelcher anderer, die Darmfunktionen regulierender 
Fasern in Zusammenhang. Es kann auch leicht möglich sein, dass 
die Durchfälle bei der Bronzekrankheit denselben Ursprung be¬ 
sitzen. Allerdings vermögen wir den Parallelismus im Zustande¬ 
kommen der ersten beiden Erkrankungen, d. h. des Diabetes 
mellitus und des Diabetes insipidus, viel weiter hinauf, bis zu den 
Zentren in der Medulla oblongata zu verfolgen, während dies 
bezüglich des Morbus Addisonii einstweilen noch nicht gelungen 
ist; von dem Momente jedoch, wo die Fasern in die Ganglia coeliaca 
eintreten, herrscht in der Pathogenese der 3 genannten Erkran¬ 
kungsformen eine in die Augen springende Analogie, so dass ein 
gewisser Zusammenhang zwischen ihnen wohl angenommen 
werden kann. Bekanntlich liegt das Zentrum, dessen Verletzung 
(Stich) Vermehrung des Harnes (Diabetes insipidus) zur Folge 
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hat, am Boden des 4. Ventrikels; unfern dieses Zentrums befindet 
sich dasjenige, dessen Verletzung (Piqftre, Zuckerstich) Glyko- 
surie hervorruft; in demselben Sinne wirkt natürlich jede Ver¬ 
letzung beider Nervenbahnen von den Zentren bis zum Plexus 
solaris hin; es ist nun nicht ausgeschlossen, dass die isolierte 
Affektion irgend einer 1>estinunten Stelle am Boden der Rauten¬ 
grube das Auftreten von Bronzefärbung nach sich zieht, obwohl 
experimentelle, klinische oder pathologisch-anatomische Beweis¬ 
mittel hiefür völlig fehlen. Dass aber Polyurie, Glykosurie und 
Morbus Addisonii trotzdem miteinander in Zusammenhang stehen, 
dafür sprechen die zahlreichen Fälle von Uebergang einer Krank¬ 
heitsform in die andere und das gleichzeitige Bestehen derselben 
bei einem und demselben Individuum (Uebergang von Diabetes 
insipidus in Diabetes mellitus und umgekehrt, Diabete bronze 
u. s. w.i. Als das Wesen der genannten 3 Affektionen betrachtet 
Segaloff eine infolge Reizung der vom Plexus solaris aus¬ 
gehenden Nervenfasern sich einstellende Fdnktionsherabsetzung 
der Nieren, des Pankreas und der Nebennieren (in den Nieren iso¬ 
lierte Schädigung des Epithels, in der Bauchspeicheldrüse und in 
den Nebennieren Störungen der inneren Sekretion). 

W. G i 1 i a ro w sky: Ueber die therapeutische Bedeutung 
subkutaner Kochsalzinfusionen bei Geisteskranken. (Prakti- 
ezeßky Wratsch 1903, No. 4t). 50, 51 u. 52.) 

Seit, dem Herbst 1901 begann der Verfasser bei Geisteskranken 
subkutane Kochsalzinfusionen zu therapeutischen Zwecken anzu¬ 
wenden. Am häufigsten wurden die Infusionen bei Nahrungsver¬ 
weigerung vorgenommen, weniger oft bei schlechtem Allgemeiu- 
zustand, heftiger Aufregung oder Schlaflosigkeit. Als Kontra¬ 
indikationen dienten: organische Herz- und Gefiisserkrankuugen, 
meist vorgeschrittene Lungentuberkulose, voller, gespannter Puls, 
sowie auf Hyperämie der Schädelhöhle hinweisende Erscheinungen. 
In der Regel wurde eine o.7 proz., sogen, physiologische Kochsalz¬ 
lösung verwendet; Ihm Kollapszuständen kam noch Koffein (1,0 
auf 1 Liter Flüssigkeit) hinzu; in einem Falle wurde das Briand- 
sehe Serum bromure (10,0 Bromnatrium auf 1 Liter Aqu. dest.) 
injiziert. Die Zahl der Einzelinfusionen betrug mehr als 100, die 
Menge der verbrauchten Flüssigkeit meist 000—700 ccm. Be¬ 
handelt wurden: 13 Fälle von Dementia praecox, 3 von Psycliosis 
circularis. 1 Fall von progressiver Paralyse der Irren und 1 Fall 
von Amentia asthenica. Die Ergebnisse waren folgende: Dort, 
wo eine mehr oder minder hochgradige Kachexie, allgemeine 
Schwächt* bestand, wo die Tätigkeit des Herzens, der Lungen, der 
Nieren herabgesetzt war. und zwar nicht infolge einer Erkrankung 
dieser Organe, sondern infolge eines Nachlasses der Energie der 
Lebt nsvorgiinge. hatten die Infusionen auf den Allgemeinzustand 
des Organismus einen sehr günstigen Einfluss; von besonderem 
Nutzen waren sie in denjenigen Fällen, in welchen ein derartiges 
Sinken des Ernährungszustandes durch irgend eine akute oder sub¬ 
akute Erkrankung (Influenza. Bronchitis) bedingt war. Weniger 
indiziert sind die Infusionen nach den Erfahrungen des Verfassers 
In i Nahrungsverweigerung; am besten sind die Erfolge dort, wo die 
Abstinenz mit Verwirrtheit und Erregtheit einhergeht, nicht aber 
bei völlig klarem Bewusstsein. Ferner besitzen die Kochsalz¬ 
infusionen eine stark beruhigende Wirkung, ganz besonders 
w iederum in denjenigen Fällen, in welchen die Erregtheit sich mit 
Kachexie oder mit Verwirrtheit kombiniert (Erregtheit bei pro¬ 
gressiver Paralyse und Dementia praecox). Schliesslich ist das 
in Rede stehende Mittel l>ei hartnäckiger Schlaflosigkeit, speziell 
infolge von Erregtheit, zu empfehlen. 

M. Rostowzeff: Einige Besonderheiten des Temperatur- 
Verlaufes bei Perityphlitis. (Russky Wratsch 1903, No. 40.) 

Rost o w z e f f nahm Temperaturmessungen bei Perityph¬ 
litis mehrmals täglich vor und machte die bemerkenswerte Be¬ 
obachtung, dass die maximale Tagestemperatur lange nicht in allen 
Fällen auf die Zeit zwischen 4—C Uhr Abends entfällt, wie es bei 
anderen Erkrankungen die Regel zu sein pflegt: so wurde von 
OSO, an 52 Kranken vorgenommenen Messungen die maximale 
Temperatur zwischen 4—0» Uhr Abends bloss in 43,5 Proz. ver¬ 
merkt; häufiger entfiel die Maximaltemperatur auf die Zeit 
zwischen 9—10 Uhr Abends, und zwar in 44,8 Proz.; schliesslich 
war in 11,7 Proz. die Temperatur um 5 und um 9 Uhr Abends gleich 
hoch. Sehr interessante Beziehungen ergaben sich bei der Grup¬ 
pierung der Fälle nach der Schwere der Erkrankung. Es stellte 
sich nämlich heraus, dass die höchste Tagestemperatur ent¬ 
sprechend der Schwere der Affektion von 4—0 Uhr Abends auf 
9—io Uhr Abends herunterrückte; so Wurde in den allerleichtesten 
Fällen ein Temperaturmaximum um 9—10 Uhr Abends bloss in 
30 Proz. konstatiert, bei den Operierten in 45,G Proz., l>el denselben 
jetloch vor der Operation (unter ungünstigeren Verhältnissen also) 
In 60 Proz. und schliesslich in den allersehwersten (tüdlicheu) Fällen 
in 65,1 Proz., d. li. fast 2 mal häufiger als in den leichten Fällen. 
Diese Eigenheit des Verhaltens der Körpertemperatur bei Peri¬ 
typhlitis kann, natürlich im Verein mit den übrigen Symptomen, 
als ein wichtiges Hilfsmittel für die Prognose, sowohl hinsichtlich 
des Ausganges der Krankheit als auch bezüglich der Indikation 
zum operativen Eingreifen betrachtet werden. 

Th. Sarzyn: Ueber die Behandlung der Ischias mit 
Strychnin. (Russky Wratsch 1903, No. 41.) 

Der Verfasser lobt sehr die Behandlung der Ischias mit sub¬ 
kutanen Strychnininjektionen, welche er in 9 Fällen systematisch 
angewandt hat. In 4 Fällen verschwanden in kurzer Frist sämt¬ 
liche Krankheitssymptome, in 3 trat eine beträchtliche Besserung 
ein, in dem neunten Falle wurden die Anfälle der Iscliiadikus- 
neuralgie beseitigt, während die mit ihr einhergehende Lumbago 
der Strychninbehandlung nicht wich. Alles in allem hält der Autor 
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d:is Strychnin für das wirksamste der bisher gegen die lsehias 
empfohlenen Mittel. 

N. Krawkoff: Heber die Hedonal-Chlorofonnnarkose. 

(Russky Wratseli 1003, No. 48.) 

I)ii* Hedonal-Chloroform-Narkose wird in folgender Weise aus- 
geführt: eine Stunde vor der Operation reielit inan dem Kranken 
in einem besonderen, stillen, nelien dem Operationssaal belesenen 
Zimmer 1.0—1.5 Hedonal und lässt ihn sodann ruhig einsehhifeu; 
nach Verlauf einer Stunde wird bei dem schlafenden Kranken die 
Chloroformuarkose eingeleitet. Auf Orund von zahlreichen Tier¬ 
versuchen und von klinischen Beobachtungen (in der chirurgischen 
Hospitalkliuik des Prof. S. F eodoroff zu St. Petersburg) kommt 
Prof. Krawkoff zu folgenden Schlüssen. Das Exzitations¬ 
stadium ist bei weitem kürzer als gewöhnlich oder fehlt überhaupt 
gänzlich: die Narkose tritt rasch ein, nimmt einen gleichmiissigen 
Verlauf, und die Herztätigkeit wird sogar auch bei langdauerndem 
Chloroformieren nicht merklich schwächer. Die Menge des ver¬ 
brauchten Chloroforms ist eine geringfügige, und ausserdem macht 
sich die lähmende Wirkung desselben nicht so sehr geltend, da es 
in dem Hedonal, einem Präparate der Amidogruppe. sein Antidot 
findet. Nach Ablauf der Narkose kommen solche üble Nach¬ 
wirkungen wie nach Chloroform nicht zur Beobachtung. Einen 
nicht geringen praktischen Vorteil der in Rede stehenden Narkose 
repräsentiert auch der Umstand, dass die Kranken die Vor¬ 
kehrungen zur Operation nicht zu sehen bekommen und die Un¬ 
annehmlichkeiten des Beginns des Chloroformierens nicht empfin¬ 
den. Das Hedonal stellt einen Arzueistoff dar. welcher vom Orga¬ 
nismus auch in grossen Mengen ohne jegliche schädliche Folgen 
vertragen wird; es verbrennt ganz zu Kohlensäure, Wasser und 
Harnstoff. Weuu man sich zur gemischten Narkose solcher (Ufte, 
wie Morphium» Skopolamin u. a. auch bedient, so ist das Hedonal 
natiidich vorzuziehen. 

P. Jagn: Ueber den Einfluss des Radiums auf die agglu¬ 
tinierende Fähigkeit ds3 Blutserums von Typhuskranken. 

(Uussky Wrutsch 1903, No. 4!).) 

Jagn stellte au 9 Kranken von verschiedenem Alter uml Ge¬ 
schlecht und in versehe denen Stadien der Krankheit 19 Versuche 
über den Einfluss des Radimnbromids auf die agglutinierende 
Fähigkeit des Blutserums an, wobei es sich ergab, dass das Serum 
von Typhuskrauken. welches längere Zeit hindurch <2 -3 Tage) der 
Einwirkung des Radiums ausgesetzt war, seine Fähigkeit. Typhus- 
bazilleii zu agglutinieren, vollständig einbüsste; bei minder langer 
Expositionsdauer nahm diese Fähigkeit beträchtlich ab. Diese 
Erscheinungen hängen wahrscheinlich von den sogen, ß Strahlen 
ab. Dr. A. Dworet z k y - Moskau. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Kiel. Januar 1904. 

1. Fritze Erich: Ein Beitrag zur Delire von der vorgerückten 
Extrauterinschwangerschaft bei totem Kinde. 

2. Bost Konrad: Ein Fall von progressiver Paralyse mit eigen¬ 
tümlichen Erscheinungen von Seelenbliudheit. 

3. Ahlen Ludwig van: Beitrag zur Kenntnis der Polyneuritis 
alcoholica. 

i. F i e d 1 e r Max: Chorea im Puerperium. 

5. Osterspey Wilhelm: Ein Fall von Enchomlrom zweier Rip¬ 
pen und Metastase in der Haut. 

(Rackwitz Karl: 4 Fälle von Angina Ludovici. 

7. D ü p k e s Adolf: Beitrag zur Stichverletzung des Rückenmarks. 

8. G leiss Otto: Primärer Krebs des Ductus choledochus und des 
Pylorus. 

Universität Leipzig. Januar 1904. 

1. Bendig Ernst: Ueber einen Fall primärer, vom Wurmfort¬ 
satz ausgehender Bauohaktinoniykose. 

2. Eichhorn Otto: Ueber die traumatische Myositis ossificans. 

3. Einhaus Klemens: Zur Statistik der venerischen Erkran¬ 
kungen unter spezieller Berücksichtigung der in der Haut¬ 
klinik zu Leipzig in den Jahren 1897—1902 inkl. behandelten 
Patienten. 

4. Henkel Ernst: Beiträge zur Behandlung der Karzinome der 
weiblichen Brustdrüse. 

5. Hirsch Paul: Ueber die aphthöse Mundentzündung. 

9. Sievers lloderieh: Kongenitaler Femurdefekt. 

7. Kamm ler Hermann: Zur operativen Beseitigung verkäsen¬ 
der Ly mphdrfisciiKch wellung. 

8. Löser Otto: Beitrag zur Aetiologie des Lupus erythematosus. 

9. R e i e ii e Paul: Ueber den Nachweis und die Bestimmung von 
Azeton und Azetessigsäure im Urin. 

10. Schemel Karl: Beitrag zur Nachbehandlung verletzter 
Knochen und Gelenke. 

11. Sehrt Emst: Beiträge zur Kenntnis des primären Lungen- 
karzinoms. 

12. Dr. phil. Pul vermach er David: Ueber die primären Sar¬ 
kome des Beekenbimlegewehes. 

Universität München. Januar 1904. 

1. H ö sch Paul: Ueber Fibrinoid und Karnifikation bei käsiger 
Pneumonie. 

2. K e m p n e r Alfons: lieber Sarkomatose des Mesenteriums mit 
'v Durchbruch in den Darm. 

Luubmanu Friedrich: Beitrag zur Kasuistik der rctro- 
maxiilaren Tumoren. 

4. Köster Wilhelm: Ueber einen Fall eines Gehirngummas von 
ungewöhnlicher Grösse*. 
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5. Lore uz Anton: Ueber Geleukniäusc. 

G. Isemaun Franz: Uelier einen Fall von Lungengaugrän mit 
gleichzeitig bestehender Lungenentzündung. 

J. Einer ich Max: Feber chronische abg» sackte einige Peri¬ 
tonitis. 

8 . Schürer Oskar: Uelier ein Rundzellensnrkom der Nascn- 
hölde. 

9. H e e r h a 1» e l* Ilcrmaim: Ueber einen Fall von Pseudoleukiimir 
mit Ikterus. 

10. Pflüger Wendelin: Neubildungen der Blase mit spezieller 
Berücksichtigung eines Falles von primärem Karzinom der 
Ilarnlilase mit akutem Verblutungstod. 

Universität Strassburg. Januar 1904. 

1 . Dorr Paul: Ein Fall von marantischer HirnsinusthromlMise 

2. L a m m e r s Hermann Arnold Max Marie*: Zur Frage der Ent¬ 
stehung des Promontoriums während der Fötalperiodc. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 17. Februar 1904. 

Die Organisationsbestrebnngen der Berliner Aerzte. 

I)io Augen der ganzen Welt sind zurzeit auf die Vorgänge 
gerichtet-, die sieh augenblicklich innerhalb der Berliner Aerzte- 
sehaft abspielen, und die Berliner Aerzte sind sich der Bedeutung 
wohl bewusst, welche die Entwicklung der bestehenden Krisis 
für ihre Stellung in der deutschen Aerzteschaft hat. Diese Stim¬ 
mung fand voll und ganz ihren Ausdruck in einer allgemeinen 
Aerzteversammlung, welche für gestern nach dem Langenbeck- 
liause cinbcriifcn war. Die Namen der Einberufenden, zu denen 
ausser v. Berg m a n n die Vorsitzenden der sonst im Gegen¬ 
satz zueinander stellenden grossen Berliner Standesvereins- 
gruppen, Becher und Windeis, sowie der jugendfrische 
Senior der Berliner Aerzte, Geheimrat Körte, gehörten, legten 
Zeugnis dafür ab, dass es sich um Fragen handelte, die weit übei¬ 
der Parteien Streit hinausragen. Der Zweck der Versammlung 
war eine Besprechung der Beschlüsse der Aerztekammer be¬ 
treffend die freiwillige Organisation der Aerzte bei Absehliessung 
von Verträgen mit Behörden, Krankenkassen und anderen Ge¬ 
meinschaften. Eine solche Besprechung war notwendig geworden, 
weil von seiten der Kassen verschiedentlich der Versuch gemacht 
worden war, Bresche in die beabsichtigte Organisation der Aerzte 
zu schlagen. Von dem ersten derartigen Versuch haben wir be¬ 
reits in der vorigen Nummer berichtet, ihm folgten der Gewcrks- 
k ranken verein und die Ortskrankenkasse der Buchdrucker. Beide 
empfanden plötzlich ein nicht mehr einzudümmendes Wohl¬ 
wollen für ihre Aerzte und fühlten die Verpflichtung, sie gegen 
die böse Aerztekammer und den Schaden, den diese ihnen zu- 
fiigen wollte, in Schutz zu nehmen. Sie boten den Aerzten lang¬ 
fristige Verträge auf 5 Jahre, auf Wunsch auch noch länger, 
und mit erhöhtem Honorar an und wollten am liebsten diese 
Verträgt? gleich abseh Hessen, die Aerzte sollten nur die Reverse 
der Aerztekammer nicht unterschreiben. Die Aerzte gingen 
jedoch nicht in die Falle, sie waren vom Vorstande der Ortsgruppe 
Berlin des Leipziger Verbandes rechtzeitig gewarnt und ferner 
durch ein von lv ö r t e, L ö b k e r, Hart m a n n, P f c i f f e r, 
M a y e r, Becher, Kaehler unterzeichnet«?* Anschrei l) -n 
dringend ermahnt, nichts zu unternehmen, «las der fast vollen¬ 
deten Einigung aller Berliner Aerzte hindernd im Wege stehen 
könnte. In der allgemeinen Aerzteversammlung führte der Re¬ 
ferent. Kaehler, der intellektuelle Urheber der Aerztekammer-, 
beschhisse, aus, dass die Leitsätze der Vertragskommission und 
der Zweck und Inhalt des Verpfliehtungssehcins vielfach missver¬ 
ständlich aufgefasst seien. Weder seien sie ausschliesslich aui 
eine schleunige Durchführung der freien Arztwahl gerichtet, 
noch könnten sie, was ihnen ebenfalls nachgesagt wurde, der 
freien Arztwahl hinderlich sein. Ein Irrtum sei es ferner, zu 
glauben, wer den Verpflichtungsschein unterzeichne, der ver¬ 
schrei Ix? sich unbedingt der Vertragskommission der Aerzte¬ 
kammer. Es handle sich lediglich um eine Koalition der Aerzte, 
die allen in gleichem Masse zugute kommen solle, um eine wirt¬ 
schaftliche Vereinigung der Aerzte zur Erhaltung der ethischen 
und materiellen Kraft des ärztlichen Standes. Gewiss sei das 
Endziel im Einklang mit dem unzweideutig festgestellten Stand¬ 
punkt nuhrerer Aerztetage die allgemeine Einführung der freien 
Arztwahl; dass sich das aber in Berlin nicht im Fluge erreichen 
lässt, sondern nur in langsamer Arbeit angestrebt werden koiin 
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sei ganz selbstverständlich. Redner zeigt dann an der Hand der 
1/cit-siitze, dass jeder einzelne wohl begründet und in keinem Fall 
mit irgend einer Schädigung der Aerzte verbunden ist. Die 
Kassen halicn den Leitsatz, dass freie Arztwahl da, wo sie be¬ 
stellt, bestehen bleiben muss, als einen Eingriff in ihr Selbstver¬ 
walt ungerecht bezeichnet, sehr zu Unrecht, denn wenn sie be¬ 
haupten, dass ihnen ein Recht zur Bestimmung des Acrztesystems 
zustehe, weil sie das Geld dazu berg-eben, so sei daran zu er¬ 
innern, dass auch die Aerzte in sehr erheblichem Masse zu diesen 
Kosten beisteuern; denn selbst bei verhältnismässig hohen Ho¬ 
noraren entsprechen diese in keinem Fall der ärztlichen Leistung, 
und in dem Minus an Honorar trägt der Kassenarzt einen Teil 
der Kosten der Krankenbehandlung, daher habe er ebensogut wie 
die Kassen Verwaltung mitzusprechen. Mit verdienter Schärfe 
kritisierte der Redner die Anmassung der Kassenvorstände, die* es 
gewagt hatten, sich in die inneren Angelegenheiten des ärzt¬ 
lichen Standes einzumischen und die Aerzte vor den Beschlüssen 
ihrer staatlichen Vertretung zu warnen. Ja es wurde sogar vom 
Vorstande des Gewerskrankenvereins die unerhörte Zumutung 
an die Gewerksärzte gestellt, sie sollten sich verpflichten, den 
Ehrenschein nicht zu unterschreiben. Eine derartige Verpflich¬ 
tung würde gleichbedeutend sein mit dem Verzicht auf das allen 
Staatsbürgern zustehende Recht, sich zu koalieren. Reichlicher 
Beifall der tausendköpfigen Versammlung zeigte, dass die von 
dem Redner ausgesprochenen Ansichten denen der Allgemein¬ 
heit. entsprechen. Der Korreferent W i n d eis benutzte die Ge¬ 
legenheit, um der Meinung entgegenzutreten, dass in dem von 
ihm geleiteten Berliner Aerztevereinsbunde alle die Elemente 
sieh zusammen fänden, welche die freie Arztwahl aus irgend einem 
Grunde bekämpfen: Er und seine Freunde hätten dieses System 
von jeher als das idealste bezeichnet und nur gegen dessen schnelle 
und brüske Einführung Bedenken gehabt. Seitdem milden* For¬ 
men als massgebend gelten und auch die Frage der Entschädigung 
der fixierten Kassenärzte in die Erörterung hineingezogen werde, 
erscheinen ihm und seinen Anhängern die Schwierigkeiten ge¬ 
hoben. Er sowohl wie die folgenden Redner T h i e in - lvottbus, 
Lennhoff - Berlin, Körte- Berlin und Pfeiffer- 
Weimar forderten die Aerzte auf, die Gelegenheit, sich zu einer 
einheitlichen Organisation zusammenzufinden, nicht voiüIkt- 
gehen zu lassen und zu zeigen, dass die Berliner Aerzte nicht 
hinter den Kollegen im Reiche zurückstehen. Schliesslich wurde 
folgende Resolution angenommen: „Die im Langenbeckhause 
versammelten Aerzte Berlins richten an alle Kollegen das 
dringende Ersuchen, die Verpflichtungsscheine der Aerztekainincr 
umgehend zu unterzeichnen, w^eil erst durch die ehremvörtliehe 
Verpflichtung die unbedingt nötige wirtschaftliche Organisation 
der Berliner Aerztosehaft ermöglicht wird, ohne dass in die Frei¬ 
heit des einzelnen ein nennenswerter Eingriff geschieht.“ 

Es war eine Symphonie, durch die sich immer und immer 
wieder der eine Grundton zog: „Seid einig“. Es kann jedoch 
nicht verschwiegen worden, dass auch ein leiser Misston nicht 
fehlte. Als der Vorsitzende fragte, ob nicht auch jemand gegen 
den Revers sprechen W'olle, da meldete sieh zw r ar niemand zum 
Wort, aber bei der Abstimmung stimmten 3 gegen die Resolution. 
Eine so kleine Minderzahl wäre ganz nebensächlich, wenn sie 
nicht symptomatische Bedeutung hätte. So manche Aerzte, ins- 
liesondere die fixierten Kassenärzte, haben noch nicht das volle 
Vertrauen zu dem Erfolg der Organisation und sind von der 
Furcht, materielle Einbusse zu erleiden, noch nicht frei. Es 
liegt das ohne Zweifel an einer missverständlichen Auffassung 
der Leitsätze der Vertragskommission, und es wird eine mehr 
oder weniger lange Zeit nötig sein, um sie über die wirklichen 
Zwecke dieser Kommission aufzuklären. Es lässt sieh auch nicht 
verkennen, dass die Gewerksärzte einen schweren Stand haben, 
denn sie leben mit dem Vorstände des Gewerksvereins in durch¬ 
aus gutem Einvernehmen, willkürliche. Entlassungen kommen 
nie vor, und sie tragen begreifliches Bedenken, irgend etwas zu 
tun, was ihrer Meinung nach ihre gesicherte Position gefährden 
könnte. Aber solche Bedenken sind in der ersten Zeit allerorts 
geltend gemacht werden und schliesslich wurden «loch die Re¬ 
verse von 96—100 Proz. der Aerzte des betreffenden Bezirks 
unterschrieben. Darum ist auch mit Sicherheit zu erwarten, 
dass ('s, wenn auch mit vieler Mühe und nach Ueberwindung 
grosser Schwierigkeiten, schliesslich doch gelingen wird, die Or¬ 
ganisation der Berliner Aerzte zu überwunden. 

Und noch ein anderes Moment, das bei der Versammlung 
im Langenbeckhause zutage trat, verdient Beachtung. Der Kor- 
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referent W i n d e 1 s, der Vorsitzende des Berliner Aerztcvereins- 
bundes, welcher bekanntlich seit vielen Jahren in heftigem Gegen¬ 
satz zu den andern Standesvereincn steht, sprach die Erwartung 
aus, dass die neue Organistion wesentlich dazu beitragen werde, 
die Irrungen und Wirrungen im Berliner ärztlichen Leben aus¬ 
zugleichen. In gleich versöhnlichem Sinne antwortete ihm 
Becher, der Vorsitzende der Berliner Standesvereine. Und 
somit erscheint, die Hoffnung berechtigt, dass endlich die Zeit 
gekommen ist, wo aller Streit und Hader vergessen wdrd und aus 
der Not des Standes heraus ein neues, einheitlich organisiertes 
Stamleslcbcn der Berliner Aerzte einporwächst. M. K. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. November 1903. 
Vorsitzender: Herr Henop. Schriftführer: Herr F eigner. 

Herr Qräneberg bespricht unter Demonstration einer 
Anzahl Patienten aus dem kindlichen Lebensalter das klinische 
Bild der Spondylitis rheumatica, das nach seinen Erfahrungen 
nicht selten Veranlassung zu Verwechselung mit der Spondylitis 
tubereulosa gäbe. In fast allen seinen Fällen spielte sich der 
rheumatische Prozess in den Hals- bezw. obersten Brustwirbeln 
ab, wahrscheinlich w’cil dieser Teil der Wirbelsäule den Er- 
kältungseinilüsscn am meisten ausgc&ctzt wäre. Bei den meisten 
Patienten wurde Feuchtigkeit der Schlafräume resp. Keller¬ 
wohnungen zugegeben. Beiden Prozessen — rheumatischen und 
tuberkulösen — gemeinsam sei die Bewegungsbehinderung, die 
fixierte Kopfhaltung in den bekannten Richtungen, die Druck¬ 
schmerzhaftigkeit. des Proe<*ssus spinosi, resp. deren nächste Um¬ 
gebung und die Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen. 

Für die rheumatische Natur der Affektion spricht, der plötz¬ 
liche Beginn mitten in bester Gesundheit, die Heftigkeit der 
Schmerzen, die ihre Höhe in wenigen Tagen erreichen, die akute 
Fiebt rhaftigkeit und die Wirkung der angewandten Therapie. In 
zweifelhaften Fällen ist stets ein Versuch mit der Salizylbehand- 
lung für kurze Zeit, anzuraten, die unter Umständen den Pa¬ 
tienten vor dem Martyrium der langwierigen und eingreifenden 
Behandlung einer tuberkulösen Wirbelaffektion bewahren wird. 

Bei den vorgestellten Patienten sind die zum Teil recht 
•starken Beschwerden auf Darreichung von Saliz.yl teils in 
wenigen Tagen, hei einigen Patienten in 1—2 Wochen ge¬ 
schwunden, lx'i allen vollkommen beseitigt worden. Andere Ge¬ 
lenke waren sonst nicht befallen, nur hei einem Patienten wurden 
noch Schmerzen in einem Flleiibogengelenke angegeben. 

1) i k u s s i o n: Herr V mber und Herr Modler. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

S i t z u n g v o m 17. Februar 1904. 

Tagesordnung: 

Herr Karewski: Ueber anatomische Befunde bei der 
Wurmfortsatzentzündung und über die Indikation zur Ap¬ 
pendektomie mit Demonstration mittels des Epidiaskops. 

Das Epidiaskop ermöglicht, an Stelle von Photogrammen 
die Organe selbst zu projizieren. Vortr. demonstriert eine grosse 
Zahl von exstirpierten Appcndioes und zieht aus dem Umstande, 
dass man auch bei den klinisch leichtesten Fällen schon gefahr¬ 
drohende Veränderungen am Wurmfortsatz findet, dass auch bei 
anscheinend ganz gesunden Leuten sieh schleichend schwere 
Störungen am Wurmfortsatz ausgebildet haben können, die 
dann nach nur wenige Stunden wehrendem Kranksein die l>e- 
deiiklieliston Komplikationen herbei führen können, kurzum, dass 
es keinerlei Anzeichen gibt, um daraus Art und Grad der Ent¬ 
zündung am Wurmfortsatz folgern zu können — aus all diesen 
Erwägungen zieht also Vortr. den Schluss, dass man in jedem 
Falle von Appendizitis sofort mit den ersten Anzeichen einer sol¬ 
chen Erkrankung die Appendektomie machen soll. 

Diskussion vertagt. 

Fortsetzung der Diskussion zum Vortrage di*s Herrn 

Westenhö fler:_ TJeberTnberkülose. 

HeiV^TUel 1 e r demonstriert ein Präparat von primärer 
Tuberkulose der Zungenbalgdrüsen, welche also auch eine 
Eingangspforte dnrstellen können. 
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Herr A. Baglnsky Unter 1383 tuberkulösen, zur Sektion 
gekommenen Kindern gehörten dem ei*sten Lebensmonate an 2 Fälle, 
dem zweiten 7, dem dritten 28, dem vierten 15, dem fünften 30, 
dem sechsten 34, dem siebenten 15, dem achten 19, dem neunten 40, 
dem zehnten 21, dem elften 13, dem zwölften 20, iu Summa dem 
ersten Leliensjakr 245. 

I>ie ziemlich starke Beteiligung der Kinder im 4. und 5. Monat 
zeigt schon, dass die Dentition keinen Einfluss haben 
kann. 

Zur B e li r i n g sehen Formalinmilch zeigt er zwei Paletten- 
kulturon. welche zeigen, dass Formalinzusatz 1:5000 keinerlei 
Wachstumshemmung der Milchbakterien bewirkt. 

Er zeigt Präparate von Bronchialtuberkulose, übergreifend 
auf die Lunge und das Zwerchfell ohne Beteiligung des Darms. 
Ferner Präparat von einem kleinen Kalkknöteheu in einer Mesen- 
terialdrüse. also einer ausgeheilten intestinalen Infektion und 
deutet diesen günstigen Verlauf im Sinne R. Kochs von der 
relativen Ungefiihrliehkeit der intestinalen, d. h. bovinen Infektion. 

Herr Schütze: Heil* Behring behauptet, dass auch bei 
Rindern die infantile Infektion die Hauptrolle spiele und berufe 
sich auf Yersuchsergebnlsse. Sch. hals* die Protokolle nach- 
geselien und gefunden, (hiss B. nicht an Kälbern, sondern an Meer¬ 
schweinchen experimentiert habe. 

Er teile deshalb eigene Versuche mit, die er seinerzeit im 
amtlichen Aufträge mit Behring gemeinsam unternommen und 
die genau das Gegenteil 1 h 1 sagen von Behrings Angaben. 

Es wurden 20 Rinder gekauft, davon waren 10 manifest tiilier- 
kulüK, insbesondere mit Entertuberkulose behaftet, 10 latent tuber¬ 
kulös. In den gleichen Stall wurden 0 gesunde Kälber ein¬ 
gestellt Und vom 9. bis 31. Januar 1899 mit Milch der perl- 
süchtigen Kühe gefüttert. Die Milch enthielt massen¬ 
haft Tuberkelbazillen. Nach 2 Monaten T ö t u n g der Tiere. 

Sektionsergebnis- DIgestio nsapparat: Bel 
8 Kälbern gesund, bei 3 Kälbern Darm auch gesund, aber ganz 
geringfügige Veränderungen in den Mesenterialdrüseu. 

Respirationsapparat: Alle 0 Kälber erkrankt und 
zwar alle in den Bronchial- und Mesenterialdrüsen, 3 davon auch 
in den Lungen. 

Da alle 0 Kälber, trotz Fütterung mit so ungeheuren Mengen 
von Tuberkelbazillen, keine oder nur ganz minimale Tuberkulose 
des Digestionsapparates, alle aber Tuberkulose des Respirations¬ 
apparates bekommen hatten, so schliesst Sch., dass die Infektion 
durch Einatmung der Bazillen von den hustenden 
Rindern entstanden war, mit welchen sie im gleichen Stall ge¬ 
standen. 

Die Ergebnisse in den Schlachthäusern bestätigen 
diese Auffassung, denn 80 Proz. der geschlachteten Rinder 
haben Lungentuberkulose und nur 30 Proz. eine solche des Ver- 
da uun gsap] >a rates. 

Herr Aronson: Herr Behring habe mitgeteilt, dass es 
ihm gelungen sei, bei erwachsenen Tieren echte ulzerierende 
Lungentuberkulose zu erzeugen. Aronson erinnert demgegen¬ 
über daran, dass er schon im Jahre 1896 au dieser Stelle die 
Organe einer Ziege demonstriert hatte, welche nach vorheriger 
Tuberkulininjektion in steigenden Dosen (Tier also noch nicht 
tuberkulös gewesen) mit Tuberkelbazillen subkutan infiziert 
wurde und welche nach Ablauf einer gewissen Zeit eine kaver¬ 
nöse Lungentuberkulose bekommen hatte. Es gelingt 
also auf dem Wege der Ly mph- bezw. Blutbahn, Lungenschwind¬ 
sucht zu erzeugen. 

Dass die Dentitionshypothese Westen höffers 
hinfällig sei, zeigen Bagiuskys Zahlen. Auch die Zahlen 
W.s selbst sprächen nur gegen die Heredität, aber nicht für W.s 
Auffassung. 

Herr C. B e n d a: Westenliiif fer habe D I s s e s An¬ 
sicht von der Beschaffenheit der Schleimzellen und Sch leim scliicht 
im fötalen Magen bekämpft: er könne sich dem nur anschliessen 
auf Grund des Befundes an dem Magen eines 7 monatlichen Fötus 
mit schönsten Becherzellen und wohlausgebildeter Schleimschicht. 
Die Ansicht Westenhiif fers, dass den regionären 
Lymphdrüsen nicht die allgemein ihnen zugesehriebeue Bedeutung 
zukomme, sei nicht anzuerkenneu; im Gegenteil sei daran 
f e s t z n h a 11 e n, d a s s d i e regionären Ly m p li d r ü s e n 
zuerst erkranke n, wenn auch gelegentlich infolge einer Ver¬ 
ödung derselben scheinbar Ausnahmen zur Beobachtung kommen. 
Unter dieser Voraussetzung der Bedeutung der regionären Lymph¬ 
drüsen sei aus dem Auftreten der B r o n c h i a 1 d r ü s e n - 
e rkrankung auf de n E i n g a n g v o m R e s p i r a t i o ns¬ 
apparat zu sc h 1 i e s se n. 

Herr A. Fraenkel: Die Frage nach der Phtliisiogenese des 
erwacliscneu Menschen kütine nur anatomisch und nur in be¬ 
grenzter Weise beantwortet werden. Klinisch könne nur mit 
Wahrscheinlichkeit gefolgert werden, dass in der M e h r- 
z a li 1 der Fälle eine Iuhalationst u b erkulose vor¬ 
liege. Doch komme auch eine lyinphogeue Entstehung zur Be¬ 
obachtung. wo lad gesunden Lungen, soweit die klinische 
Untersuchung diesen Schluss der Intaktheit der Lungen filierhaupt 
zulässt, erst die Zervikaldrüsen erkranken, daun die weiter ab¬ 
wärts gelegenen Lymphdrüsen und erst zuletzt die Lungen in Mit¬ 
leidenschaft. gezogen werden. 

Seit B e h r i ü g s Publikation hat er alle Fälle von beginnender 
Luugentul>erkulose auf Erkrankung der Lymphdrüsen untersucht 
und mit Ausnahme einer gelingen Yergrösserung einer Nacken- 
drüse fast niemals etwas derartiges gefunden. 

Der Streit Uber den Weg der Infektion erinnert an den fast 
5o jährigen Streit über das Lungenplgmeut, der von Laöuiiec bis 
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Traube geführt wurde und damit endete, dass Traube ln den 
Alveolen grobe Kohlepartikel nachwies. Wenn al»er solche grobe 
Partikel bis in die Alveolen gelangen können, dann sei es von 
den Bazillen erst recht auzunehmcii; er sei deshalb nicht 
Westen li öfters Ansicht, dass diese bloss in die Bronchien ge¬ 
langen können. 

Wenn Behring Immer wieder gegen die Inhalation an- 
führt, dass die Aerzte selten infiziert werden, so läge dies eben an 
der nicht ImM jedem vorhandenen Disposition, über die wir 
trotz aller Bakteriologen nicht fortkonnnen. 

Herr Ehren fr ied weist auf die Rachen- und Gaumen¬ 
tonsille als Eingangspforte hin. 

Schluss der Diskussion vertagt. Huns Kolm. 


Verein fUr innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Februar 1904. 

Demonstrationen: 

Herr G-oldscheider: Junges Mädchen, welches vor kur¬ 
zem mit florider Syphilis in das von S c li w e n I n g e r geleitete 
Kreiskrankenhaus zu Lichterfelde aufgeuommen worden, dort mit 
hydrotherapeutischen Massnahmen erfolglos lxdiandelt und dann 
mit allen Erscheinungen der noch bestehenden floriden Syphilis 
entlassen worden war, weil — „die Kasse abgelaufen war“, wie 
G. auf Befragen amtlich bestätigt wurde. Herr G o 1 d s c li e 1 d e r 
weist auf das G e m e 1 n s c li ä d 1 i c h e dieses Verhaltens hin 
und wie unangebracht S e li w e n i n g e r s Perliorreszierung des 
Quecksilbers ist; denn mit diesem Mittel hätte die Kranke in der 
Zeit ihres Aufenthaltes bei Schweninger geheilt werden 
können. Wenn Schweninger behauptet, das Quecksilber ver¬ 
schleiere nur die Symptome, heile aller nicht die Syphilis, so ist 
zu bemerken, dass auch bei S c h w eningers Methode Rezidive 
eiutreten. 

G. benützt noch diesen Anlass, um Scli.s Redensarten von der 
„Behandlung kranker Individuen“ ins rechte Licht zu setzen. 

Herr Wohlgentuth und Herr Born belichten über einen 
Fall von Kokainvergiftung, bei welchem Zucker und Glykuron- 
säure im Urin auftraten, letztere auch nach Verschwinden 
des Zuckers bis zum 7. Tage, und Herr W. knüpft daran, gleich 
dem Diskussionsredner Herrn P. M e y e r. Bemerkungen über die 
Funktiou der Glykuronsäure zum Z u c k e r. Zu bemerken ist 
übrigens, dass der Patient ein Arzt war. der sich gegen Schwel¬ 
lung der Nasenmuschel angeblich % g Kokain in die Nase ein¬ 
geführt hatte, dann, als er bemerkte, wie viel Kokain er an¬ 
gewandt hatte, iu grosse Aufregung und Angst geraten war und 
500 g Kognak (?) und entsprechende Mengen schwarzen KafTee 
vertilgte. Es traten dann Kollapszustände ein, welche der zu¬ 
gerufene Kollege Born mit dem Patienten als Kokainvergiftung 
deutete und mit Kampherinjektion und künstlicher Atmung mit 
gleichzeitiger Sauerstoff Inhalation bekämpfte. 

Herr Davidsohn: Oesophaguskarzinom, in die Aorta 
durchgebrochen. Blutungen in Magen und Lunge. Kehlkopf mit 
Blutkoagula verstopft. Todesursache nach D.s Auffassung Er¬ 
stickung und nicht Verblutung. 

Tagesordnung: 

Herr F. Bleichröder: Heber Lebercirrhose. 

Vortr. untersuchte zunächst eine grössere Anzahl von 
Lebercirrhose n und Herzfehlerstauungs- 
Organen und fand bei letzteren die Magenschleimhaut sehr 
blutreich und den Milztumor hart, bei ersteren die Magenschleim¬ 
haut meist blutarm, geschwollen, pigmenthaltig, Eisenreaktion 
des Pigments; das interstitielle Gewebe vermehrt, eosinophile 
Zellen in demselben, aus welchen sieh hyaline Zerfallsprodukte 
entwickeln; die Milz weich. Da nun diese Befunde bei der 
Lebercirrhose Aehnlichkeit mit Vorgängen bei den 
Blutkrankheiten bieten, so sucht er nach weiteren Ana¬ 
logien zwischen beiden und betrachtet als solche u. a.: Blutungen, 
Pigmentierungen, Urobilinurie, Ikterus, häufig Zuckorausschei- 
dung bei Tobereirrhose — vermehrte Ammoniakausscheidung, ver¬ 
mehrtes Urobilin, Veränderung im Eiweisstoft'wecl i sei bei An¬ 
ämie — vermehrte Ilarnsäureausscheidung bei Lebercirrhose und 
Leukämie. Milztumor bei Cirrhose und Blutkrankheiten: Dieser 
Milztumor ist bei beiden Affektionen weich und abstreifbar; 
Pulpa enthält Pigment, ausserordentliche Mengen von Lympho¬ 
zyten u. s. w. Auch das Knochenmark bietet Aehnlichkeit, 
indem Vortr. auch bei Cirrhos. liepat. häufig rotes Knochen¬ 
mark finden konnte. Auf Grund dieser Befunde kommt Verf. zu 
folgender Auffassung: Die Lebercirrhose hat nicht ihren Ur¬ 
sprung in der Leber selbst, sondern im Wurzel gebiet der Pfort¬ 
ader (Cirrliosc infeetieuso französischer Autoren). Zunächst er¬ 
krankt dann die Milz (dass der Milztumor nicht eine Folge 
der Lebercirrhose, hat Oestreich gezeigt), aus dieser ge¬ 
langen die Lymphozyten in die Leber, erzeugen hier die klein¬ 
zellige Infiltration, aus welcher daun die Bindegcwebswueherung, 
der cirrhotisclie Prozess, hervorgeht. Bei der Leukämie hin- 
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getreu *n. wir* Vortr. meint, die Lymphozyten von der Pfort¬ 
ader aus durch die Leber hindureh, gelangen so in den grossen 
Kreislauf und erzeugen das Bild der genannten Blutkranklieit. 

Lin Bindeglied beider Affekt innen bildet naeh Vortr. die 
B n n t i sehe Kranklu it, eine Leberei rrhose mit ausgesprochener 
Anämie. 

I> i s k u s s i o n: Herr Litt e n: Die Ausführungen Bleie li 
röders können ilin nielit iilier/.eiigen. I)ie Milz sei bei Cirrliose 
der Leber durehans nicht immer weich: die lymphoiden Zellen 
tnacheii kein Bindegeweh«»: auch bei Leukämie und Pseudoleukämie 
timlet man sie im Leberbindegewebe, ohne dass sie Bindegewebe 
erzeugen. Die hyalinen Körperchen in der Magenschleimhaut 
kommen auch beim einfachen chronischen Katarrh vor. Das 
Knochenmark findet man lx*i zahlreichen Sektionen ohne (’irrhosis 
hep. und ohm* Blutkranklieit rot. wie er sich in diesen Tagen an 
Sektionen aller Leut«* überzeugt hat. 

Herr <\ Be n da: Das riesig«* (i«*bi»*t der Lebcrcirrhose sei 
nicht unt« i r einen Hut zu bringen Die Bimlegewebswiieherimg be¬ 
ginnt noch ehe k!einz«*llige Infiltration vorhanden ist. 

Fortsetzung vertagt. Hans Kolin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitz u n g v o m 23. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr (1 a n s e r. 

Tagesordnung: 

Vorführung der Gedächtniskünstlerin v. B e r g h o f. 

Diskussion: Der Herr Vorsitzende bittet Herrn v. B e r g - 
lief uni einige Aufklärungen über seine Methode der Mnemo¬ 
technik. welche dieser gibt. 

Herr G. 11 b e r g - Gro> s -Schweidnitz: Das Gedächtnis und 
seine Störungen. 

An der Hand einer Schilderung der Entwicklung des Ge- 
diiehtniss<*s l*»im heran wachsenden Kind gibt Redner eine Dar¬ 
stellung der L e h r e d e s n «> r m ulen G e d ii e li t n i s s e s im 
Sinne der W e r n i e k e sehen Forschungen. Hierbei wird über 
eine Anzahl einschlägiger K r a e p e 1 i n scher psychophysischer 
Resultat«* berichtet und der Unters« hied zwisehen der E ri nne- 
r u n g s f ä h i g k e i t f ii r v e r g a n g e n e Ei n d l* ii e k e und 
der M e r k f ii h i g k (*. i t lx '-ehrielx n. 

Sodann werden «lie S t ö r u n g e n d es Gedächtnis s c s 
hei Al t e r s 1) 1 ü <1 s i n n, D e m e n t i a p n r a 1 y t. i c a, Pol y - 
n e u r i t i s p s y e h o s <*. P a r a n «> i n, D e m e n t i a p a r a - 
n o i d e s. M (* ln n e h o 1 i o, E p i 1 c p s i o, Ament-i a, 
M a n i e. Dement i a p r a e e o x. R ausch, D o 1 i r i u m 
t r e m <* n s, I m h e z i 1 1 i t ii t und Idiotie eingehend be¬ 
handelt — immer unter Skizzierung des lx*t-.reffenden klinischen 
Krankheitsbildcs. Einige Beispich* von Amnesie retro¬ 
grade werden gegeben. D«*s Verhaltens des Gedächtnisses bei 
Hypnotisierten wird gedacht. 

Zum Schluss folgt die Darstellung der Methoden einiger be¬ 
rühmter R e c h c n k ii n s t 1 e r. 

Diskussion: Herr (Jause r weist auf die Störungen der 
Merkfähigkeit hin, welche infolge von Ermüdung eintreten. Es 
komme häutig vor. dass Kinder wegen ihrer Vergesslichkeit ge¬ 
züchtigt werden, deren Ursache nur in abnorm leicht eintretender 
Ermüdung zu suchen sei. 

Ferner macht er auf eine vom Vortragenden nicht berührte 
Störung des (Jedärhlnisses. das sogen, alternierende Gedächtnis, 
aufmerksam. Dies»* besteht darin, dass der Kranke das Bewusst¬ 
sein seiner eigenen Persönlichkeit, meist in schleichender Weise, 
zu verlieren beginnt, und sieh an dessen Stelle die Vorstellung 
einer fremden Person eindrüngt. welche dann nach einiger Zeit 
wieder «lein normalen Bewusstsein Platz macht. Die Persönlich¬ 
keit, welche während der abnormen Phase das Vorstellungsver- 
lnögen beherrscht, ist immer die gleiche. 

Weiter erinnert er an di«' llypcrmnesie, di«» zuweilen in Agone 
und bei plötzlicher Lebensgefahr, z. B. bei Absturz im Gebirge, 
auftritt. 

Herr Plettner erwähnt, dass seines Wissens Goethe in 
Dichtung und Wahrlmit von ähnlichen seelischen Zuständen 
spricht, wie der Herr Vorsitzende sie elx'ii schilderte. Goethe hatte 
danach wied«*rh«>lt. die Vorstellung, als stamme er von fürstlicher 
Herkunft. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitz u n g v o in 8. Juli 1903. 

Vorsitzender : Herr S c h m i d t - R i m p 1 c r. 

Hut Ri sei: Das Verhalten der Diphtheriesterblichkeit 
in Halle a. S. unter dem Einfluss der Wohnungsdesinfektion 
und der Heilserumbehandlung. 

Difitized by Google 


Der niedrige Stand, den die Diphtherie während der letzten 
Jahre beständig inne gehalten hat, drängt zu einer Vergleichung 
ihres gegenwärtigen Auftretens mit dem früherer Jahre. Zu 
diesem Zwecke ist auf der beiliegenden Tafel die Zahl der wäh¬ 
rend der letzten 20 Jahre (1882—1902) in jedem Monate vor¬ 
gekommenen Diphtherietodesfälle zur Anschauung gebracht und 
zwar auf eine Einwohnerzahl von 100 000 berechnet. 

Bei Betrachtung der Tafel fallen ohne weiteres in die Augen 
zwei Arten von periodisch regelmässig wiederkehreiiden Schwan¬ 
kungin in der Zunahme der Todesfälle. Die häufigere, «aber klei¬ 
nere Steigerung tritt alljährlich um die Jahreswende ein und 
zwar in der Weise, dass ihr Höhepunkt im November oder De¬ 
zember, spätestens im Januar erreicht wird. Die seltenere, aber 
ungleich höhere Flutwelle kehrt in 5 jährigen Zwischenräumen 
wieder und fällt regelmässig mit der jährlichen Steigerung um 
die Jahreswende zusammen. Diese in der ersten Hälfte der Tafel 
3 mal wiederkehrende Hochflut der Diphtherie (um die Jahres¬ 
wende 1883/84. 1888/89, 1893/94) springt ohne weiteres in die 
Augen, aber auch in der zweiten Hälfte der Tafel wird sie noch 
lx*i der Jahreswende 1898/99 bemerkbar. 

Des weiteren fällt auf, dass die Diphtherie bis zum 
Jahre 1894 im allgemeinen ungleich häufiger als in den folgenden 
Jahren war, wie dies namentlich aus der nahezu gleichbleibenden 
Höhe der 3 aufeinanderfolgenden Hochfluten hervorgeht. Vom 
Beginn des Jahres 1894 ab tritt dann eine allmähliche, aber stän¬ 
dige Abnahme in die Erscheinung, und zwar in dem Masse, dass 
auch die alljährlichen herbstlichen Steigerungen immer niedriger 
werden. Während in den 11 Jahren 1882—1893 nur 3 Monate 
mit nur je 1 Falle zu verzeichnen waren, wird die Zahl solcher 
Monate vom Jahre 1894, namentlich aber von 1899 an nicht nur 
ungleich häufiger, sondern während der 4 Jahre 1899—1902 kom¬ 
men sogar 5 mal Monate vor, in denen kein Todesfall gemeldet 
wurde, ein Ereignis, das während der ersten 11 Jahre überhaupt 
nicht zu verzeichnen war. 

Diese auffällige Abnahme der Diphtherie in den letzten 
9 Jahren vollzog sieh, obgleich sieh die Einwohnerzahl der Stadt 
im Verlaufe der 20 zur Betrachtung herangezogenen Jahre mehr 
als verdoppelte (von rund 75 000 in 1882 auf rund 160 000 in 

1902). 

Die Länge des Zeitraums von 11 Jahren (1882 bis Anfang 
1894), wählend dessen sich die beiden Arten periodischer Schwan¬ 
kungen ganz regelmässig einstellten, und nur in den letzten 
5 Jahren (1889—1893) eine gewisse Abnahme der Diphtherie er¬ 
folgte, sowie nicht minder die Länge des 2. Zeitraumes von 
9 Jahren (Anfang 1894 bis Ende 1902), während dessen sich das 
eben besprochene auf fällige Abnehmen der Krankheit vollzog, lässt 
keinen Zweifel, dass die in dem einen, wie in dem anderen Zeit¬ 
räume sich geltend machenden Erscheinungen nicht etwas Zu¬ 
fälliges, sondern der Ausdruck bestimmter, beständig wirkender 
Einflüsse sind. Diese Einflüsse sind mm folgende: 

In dem ersten, auf der Tafel durch schwarz gekennzeich¬ 
neten Zeiträume (von 1882 bis Anfang 1893) verlief die Di¬ 
phtherie unbeeinflusst von jeder einheitlichen, planmässigen 
Bekämpfung. Die ihrer Verbreitung entgegengesetzten Mass- 
regeln beschränkten sich stets auf den jeweilig vorliegenden Er- 
krankungsfall und blieben dem Ermessen des Einzelnen Über¬ 
flüssen. Denn die vorgeschriebene und auch gewissenhaft gehand- 
liabtc Ausschliessung des Erkrankten und seiner Eamilien- 
genoFsen von der Schule kann als eine aktive Massregel zur Be¬ 
kämpfung der Krankheit selbst nicht gelten. Dementsprechend 
blieb in diesem Zeiträume das Verkommen der Diphtherie mehr 
oder weniger sich selbst überlassen, und der Erfolg war, dass die¬ 
selbe im allgemeinen beständig die gleiche Verbreitung bei behielt 
und überdies noch periodisch zu grösserer epidemischer Ver¬ 
breitung gelangte. 

Die einheitliche Bekämpfung der Diphtherie 9etzte erst ein 
mit der polizeilich vorgeschriebenen Wohnungsdesinfektion, die 
vom 1. März 1893 an, nach Eröffnung der städtischen Des¬ 
infektionsanstalt, Platz griff. Da diese Desinfektion indessen 
nur bei jedem Sterbefalle stattfand und infolge des Umstandes, 
dass sie erst nach Entfernung der Leiche aus der Wohnung vor¬ 
genommen werden konnte, sieh nicht selten erheblich verspätete, 
war sie nicht imstande, einen wesentlichen Einfluss auf das Vor¬ 
kommen der Diphtherie in dem Zeiträume von 21 Monaten 
(1. März 1893 bis 1. Dezember 1894) auszuüben, der auf der 
Tafel durch die grüne Farbe kenntlich gemacht ist. Es war dies 
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um so welliger der Fall, als in diesen Zeitraum auf die Jahres¬ 
wende 1893/94 eine Hochflut der Diphtherie fiel. 

In dem dritten, durch rot unterschiedenen Zeitraum (vom 
1. Dezember 1894 an) kam der Wohnungsdesinfektion zu Hilfe 
die Behandlung der Erkrankten mit dem Diphtherieheilserum. 
Allgemeiner Erfahrung nach gestaltet dieselbe nicht nur den 
Verlauf des einzelnen Erkrankungsfalles viel leichter, sondern 
kürzt ihn auch wesentlich ab. Infolgedessen erzeugt nunmehr 
der einzelne Erkrankungsfall einmal ungleich weniger von dem 
die Verbreitung der Krankheit bedingenden Diphtlierieerreger als 
bei der früher geübten Behandlung und zweitens beschränkt die 
kürzere Dauer der Erkrankung die Gelegenheit zur Uebertragung 
dieses Erregers auf andere Personen erheblich. 

Ferner wurde vom Beginn dieses dritten Zeitraumes an die 
Wirkung der Wohnungsdesinfektion durch den Umstand be¬ 
günstigt, dass man behördlicherseits die Bevölkerung an die früh¬ 
zeitige Entfernung der Leichen aus dem Sterbezimmer nach und 
nach gewöhnte und letztere schliesslich (vom 1. Dezember 1897 
an) durch eine besondere Polizei Verordnung allgemein herbei¬ 
führte. War somit die reehtzeitge Ausführung der Wohnungs¬ 
desinfektion gesichert, so wurde ihre Handhabung vom 1. Juli 
3900 an noch dadurch vervollkommnet, dass sie nicht nur bei 
jedem Sterbefalle, sondern schon bei jedem Erkrankungsfalle 
stattzufinden hat, und endlich, dass von demselben Zeitpunkte an 
das ungleich wirksamere Formalin bei ihr verwendet wird. — 

Herr Fries gibt in längerer Ausführung unter Demon¬ 
stration von Abbildungen und Präparaten einen Ueberbliek über 
die bislang gewonnene Kenntnis der Emtemilbe (Leptus autum- 
nalis), deren reichliches Vorkommen auf dem Gebiet der Landes- 
Heil- und -Pflegeanstalt Nietleben bei Halle a/S. (hier seit 1883 
von ihm alljährlich beobachtet) ihn veranlasste, einen früheren 
Assistenzarzt der Anstalt zu weiteren Untersuchungen anzuregen. 
Das Ergebnis dieser Nachforschungen hat Herr Dr. B r a n d i s 
in der anlässlich des 50 jährigen Bestehens der Anstalt heraus¬ 
gegebenen (1897 erschienenen) Festschrift veröffentlicht. 

Ueber die Verbreitung der Erntemilbe im Saalegebiet und in 
Thüringen vergl. Thiele: die Gras- und Erntemilbe, eine Plage 
der Feldarbeiter (in der Deutsch, landwirtsohaftl. Presse, 
25. Jahrg., No. 98,1898), sowie Pfeiffer: Beitrag zur Verbrei¬ 
tung des Stachelbeermilben-Ausschlages in Thüringen (in den 
Korrespondenzblättern d. allgem. ärztl. Vereins v. Thüringen, 
28. Jahrg., H. 9 u. 10, 1899). 

Die Emtemilbe (Herbst-, Gras-, Stachelbeermilbe) kommt, 
obwohl sehr verbreitet, doch den Aerzten wenig zu Gesicht, weil 
sie sich nicht lange auf der Haut des Menschen aufzuhalten 
pflegt und, wenn der oft 9ehr heftige Juckreiz und die Kratz¬ 
effekte ärztliche Beratung herbeiführen, die Mehrzahl der Para¬ 
siten längst durch das Kratzen und Wischen beseitigt ist. 

Bei frischer Invasion sieht man in der Mitte eines geröte¬ 
ten, meist leicht erhabenen, rundlich begrenzten Fleckes ein 
orangegelbes bis scharlachrotes Pünktchen, das — manchmal nur 
eben mit freiem Auge zu unterscheiden — bei näherer Unter¬ 
suchung sich als eine sechsbeinige Milbenlarve herausstellt. 

Bei der Beschreibung dieser — bei entsprechenden Vergrösso- 
rungen vorgezeigten — Larve, welche sich durch ihre 3 Bein¬ 
paare wie durch das Fehlen der Geschlechtsorgane als solche aus¬ 
weist, geht Vortragender näher auf den zwischen den Kiefer¬ 
fühlern hervortretenden Säugrüssel (Hypopharynx) ein, welchem 
früher G u d d e n (Virchows Archiv, Bd. 52), neuerdings Bran- 
d i s (1. c.) und Trouessart (Bulletin de la Soc. Entomologique 
de France, Paris 1897) genauere Darlegungen mit Abbildungen 
gewidmet haben. Die helle, den Rüssel auf seinem Verlauf inner¬ 
halb der Haut des Wirtes umscheidende Zone, welche G u d d e n 
irrtümlich für die Wand des Rüssels nahm, und welche allmählich 
in das benachbarte Gewebe übergeht, fasst B r a n d i s als ein 
entzündliches von der Haut geliefertes Exsudat auf. Zur Illu¬ 
stration dieser Verhältnisse werden von dem Vortragenden her¬ 
gestellte (mit Boraxkarmin gefärbte) Schnitte durch die mit 
Leptus autumnalis besetzte Haut eines jungen Hasen demon¬ 
striert. 

Eine Giftdrüse wurde in der Larve nicht gefunden. Auch 
bei dem nahe verwandten Trombidium fuliginosum vermisste 
Henning (Zeitschr. f. wissenschaftl. Zoologie, Bd. 37) in der 
seehsheinigen Larve die später bei der achtbeinigen Nymphe und 
dem Prosopon auf tretende Giftdrüse. 

Die Grösse der Erntemilbe schwankt je nach ihrer parasitären 
Tätigkeit erheblich, was GuH d e n und Kj ä m e r zu der irr- 
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tiimlichcn Unterscheidung einer kleiner und einer grossen Form 
(letztere angeblich die künftigen Weihehen) verleitete. 

Aus der seehsheinigen Larve hat B r a n d i s zum eiMeu Male 
eine Hehtlx.dnigo Form gezogen. Fr brachte die gesättigten, vom 
Wirt abgefnllonen Larven in ein versehliessbares Glas mit zuvor 
erhitzter und dann wieder angefeuehteter Erde. Die Tiere ver¬ 
krochen sieh in Risse des Bodens und erschienen wie tot; erst 
nach 1—1% Monaten, meist. Anfang November, kam eine. Ver¬ 
änderung zustande, indem ein«* achtln inige Milbe unter Zurück¬ 
lassung der Hülle der seehsheinigen Form zum Vorschein kam. 

Das gehäutete achtbeinige Tier bt länger und schmäler als 
Leptus und zeigt, auch sonst (in der Färbung, in «ler Art und 
Verteilung der Borsten, Zahl der Endklauen etc.) allerhand 
Unterschiede (Demonstration eines Exemplars). Auch ihm man¬ 
geln aber noch die* Geschlechtsorgane, und cs gelang, da die Tiere 
im Winter zugrunde gingen, nicht, aus «loser Nymphe die ge- 
sehleehtsreife Milbe zu erzielen, die vermutlich durch «ine nein 1 
Häutung aus «lii-sem Stadium hervorgehen wird und am wahr¬ 
scheinlichsten zu Trombidium holoserieeum zu stellen ist 
(M eguin behauptet. Ueberein<timmung der von ihm aus Eiern 
von Trombidium holoserieeum gewonnenen Larven mit Leptus 
autumnalis, doch ist volle Uclx'reinstimnmng von anderer Seit«* 
lx stritten). 

Die D*b«*nswei>c <U*r meist im Augu-t auftretenden und um 
Mitte Oktober verschwind«*»«!»*» seehsheinigen Erntemilbe ist von 
Brand is näher g« schildert, insb«-sondere auch ihre Ansamm¬ 
lung in grösseren Mengen auf kleinen Erhöhungen des Bo«lens, 
an niedrigen Grashalmen u. d«*rgl.. von wo aus sie — immer in 
lebhafter Bewegung — vorbeistreifende Tiere ««ler Kuss bezw. 
Hand des Menschen erklimmen. Auf dunklem Grund«*, z. B. 
auf dem schwamm Fell «*in«*s Hundes, sah sie Vortragender mit 
sehr grosser Schnelligkeit sieh fortbewegen. 

Gefunden wird sie aus>er auf dem Menschen auf Hasen, 
Kaninchen, Mäusen, auf Hamster, Igel, Maulwurf, Spitzmäusen, 
Hunden, Katzen, Fledermäusen. 

Sie bevorzug«*» die weicheren Hautpartien, heim Mensch«*» 
die Bauchseite, Beugeseite der Gelenke, Taillengeg«*nd, bei be¬ 
haarten Tieren von Ilaar freiere Stellen, z. B. die Bauchseite des 
Igels, die Umgebung der äusseren Genitalorgune und des Afters, 
bei weiblichen Tieren auch die der Mainmillen, hei Ilunden an 
der Scbnauzts am inneren Augenwinkel, an «1« n Behängen, 
namentlich am Anfang des äusseren Gehörgnngcs, und zwischen 
den Zehen. 

Auf Vögel 1 ). Reptilien, Amphibien, Iiwkten und Spinnen 
konnte Brand is keine Uebertragung von Leptus autumnalis 
bewirken. 

Bei Tieren kommt es oft zu gehäuften Ansiedlungen, die als 
ausgedehnte rötlich-gelbe Flecke ins Auge fallen und bei welch«?» 
Milbe neben Milbe* sitzt (Demonstration solcher Hautstücke von 
wilden Kaninchen in Formel, in welchem jedoch die Farbe nach 
etwa einjährigem Verweil«*» zu verblasse n beginnt). 

Beim Menschen sitzen die Milben meist mehr vereinzelt, 
seltener in Gruppen, wie sie G u «l d «* n hei eimin Phthisiker in 
Wcrneck gesellen hat. 

Die Beschwerden, wel«*he heim Me nschen durch das Ein¬ 
bohren d«*s Rüssels in die Haut und durch die anschliessenden, 
wenn auch leicht«*», entzündlichen Vorgänge hervorgerufen wer¬ 
den, sind — wie dies ja au«*h anderen Ektoparasitcu gegenüber 
hervortritt — individuell sehr vf*rsc.hi«den. Die gewöhnlich auf 
die nächste Unig«*bung des Parasiten beschränkte Rötung kann 
sieh über grössere St recken als Ervth« m ausbreiten („Ilerbst- 
erythem“), oder es kommt gelegentlich an Stell«* der meist, ganz 
flachen Erhebung zur Bildung von Quaddeln („Stachelbeer- 
liügcl“, ,,B«x*n*nhüg«T‘). Bei sehr empfindlich« n Personen und 
gleichzeitigem Angriff zahlreicher Milben hat Vortragender 
leichte Störung«*» des Allgt*meinlx*fimlens (Unbehagen und eigen¬ 
tümliches Frösteln) beobachtet. Zuweil«*» kommt es, was Vor¬ 
tragender selbst nicht gesehen hat, zu lei«*hter Fiel>erl>t*w(.*gung. 

Der Juckreiz ist oft ein sehr intensiver und nachhaltiger 
(Trouessart rodet von „demangvaison insupportabliC, ähn¬ 
lich auch Megnin), beim Reiben «ler befallenen Stellen sieh 
noch verstärkender und kann auch die Xaehtrulte stören. 

An den betroffen gewesemen Stellen, auch wenn nicht viel. 

*) Neuerdings (20. August 19<>3) hat jeiloeli Fries Ansiedlung 
von Leptus autumnalis aueli auf dem Haushuhn (Gebiet der An¬ 
stalt Nietlebeu)* konstatiert. 
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<l;»ru 11 KcrirlM'ii wird, hat Vorlratender durch läuten 1 Zeit eine 
gering© Pigmentierung beobachtet, die erst allmählich schwindet. 

Wer sich von der Plage der Erntemilbe lifögliehst frei halten 
will, muss in den Monaten August bis Oktober (bei trockener 
Witterung treten nach der Erfahrung des Vortragenden die Mil¬ 
ben etwas früher auf, als bei nassem Wetter) Stellen, an denen 
sie erfahrungsgemiiss in grösseren Mengen Vorkommen, meiden, 
oder, wenn er dies nicht kann, nach dem Vorgang von B r a n <1 i s 
Unterarme und Unterschenkel, eventuell auch noch den Hals (so¬ 
fern es sich um das Durchgehen von Büschen u. dergl. handelt) 
mit Vaselim» bestreichen, um den Milben dadurch ein schwer zu 
überwindendes Hindernis zu Ixa-eitcn. 

Haben sich die Milben bereits festgesetzt, so wird man zur 
Verhütung erheblicher Kratzeffekte, namentlich bei .Kimlern, 
die sich schwer massigen können, den .Juckreiz (durch Waschen 
mit schwachen Kresolseifenlösungen oder spirituösen, menthol¬ 
haltigen Lösungen u. dergl.) zu mildern bestrebt sein, bei umfäng¬ 
licheren Ansiedlungen aber (z. B. auch bei Haustieren) die ge¬ 
häuft. sitzenden Milben zu entfernen suchen. Geschieht dies 
durch Aufbringen ihnen unangenehmer oder schädlicher Mittel 
(stärkere spirituöse Lösungen, Terpentin etc.), so mögen sie wohl 
zum Teil den Säugrüssel zuriiekziehen und abfallen. bei gewalt¬ 
samem Abheben der Milben aber wird dieser immer in (ha* Haut 
des Wirtes Zurückbleiben. 

Vor Verwechslung mit anderen Ektoparasiten (cf. hierzu 
auch P f e i f f e r, 1. c.) kann nur die mikroskopische Feststellung 
der Erntemilbe unter Vergleichung mit guten Abbildungen und 
Beschreibungen schützen. 

Herr T s c h e rm a k spricht. über die neueren Anschau¬ 
ungen über die Entstehung der Arten. (Autoreferat.) 

Der Vortragende gibt zunächst einen kurzen Leberblick der 
älteren Artbildungstheorien, zu denen im wesentlichen Beobach¬ 
tungen über Variation und Kreuzung eine allerdings nicht aus¬ 
reichende empirische Basis abgegeben batten. Zuerst hat Jean 
Lamarck (1809) am Einzelindividuum das Vermögen direkter 
Anpassung, d. h. spezifisch „nützlicher“ Abänderung bei Wechsel 
der äusseren Bedingungen klar erkannt und daraus in allerdings 
etwas phantastischer Ausführung die Theorie abgeleitet, dass 
überhaupt alle sogen, nützlichen Merkmale der Tier- und Pflan¬ 
zenarten durch Anpassung erworben und dann vererbt worden 
seien. Dieser Lehre von der direkten Bewirkung gegenüber ver¬ 
trat zuerst Herbert Spencer den Gedanken vom Ueberleben 
des Passendsten in der Natur (1852), den er von den Soziologen 
II o b b e s, Adam Smith und M a 11 h u s übernommen hatte. 
Die von Rüssel W a 11 a c e (1852, 1858) und Charles D a r w i n 
(1859) begründete umfassende Theorie der Artbildung durch 
natürliche Zuchtwahl fusst einerseits auf der Annahme einer 
allseitigen, richtungslosen, unbegrenzten, fixierbaren und fort¬ 
schreitenden Variation, anderseits auf der Voraussetzung, dass 
zwischen den einzelnen Varianten Individuen ein Konkurrenz¬ 
kampf um die beschränkten Lebensbedingungen bestehe, in wel¬ 
chem die geringen individuellen Verschiedenheiten zu Gunsten 
oder Lngunsten ihres Trägers absolut entscheiden. Darwin 
selbst hat noch die sogen, indifferenten oder Organisationsmerk¬ 
male im Gegensatz zu den sogen, nützlichen — eine allerdings 
nicht selten schwankende und subjektive Scheidung — von diesem 
Erklärungsversuch ausgenommen. 

In neuerer Zeit haben die exakten Beobachtungen und Ex¬ 
perimente auf dem Gebiete der Variation, Vererbung und An¬ 
passung wesentliche Fortschritte in unsere Vorstellungen von der 
Artbildung gebracht. Unter den V a r i a t i o n e n unterscheiden 
wir exogene und e n d o g e n e. Unter den exogenen erweisen 
sieh zahlreiche als sj>ezifisch „nützlich“ für die geänderten Ver¬ 
hältnisse, die selbst gerade den Anstoss zur Variation gegeben 
haben: diese Veränderungen erscheinen als Anpassungen im 
eigentlichen Sinne des Wortes (vergl. den Begriff der „funktio¬ 
nellen Anpassung“ von W. Roux). Für diese Gruppe, sowie für 
die anscheinend indifferenten exogenen Abänderungen werden 
Beobachtungen von B o n n i e r, W e 11 s t e i n, II e n s 1 o w, 
(’ o s t a n i i n, S t a n d f u s s als Beispiele zitiert. 

Die endogene Variation hat sich entgegen der Annahme 
1) a r w i n s als begrenzt und in einer für die einzelne Art cha¬ 
rakteristischen Weise nach bestimmten Richtungen hin orientiert 
erwiesen (W igand, II y a 11, Th. Eimer, Bateso n). Es 
liess sich eine kontinuierliche, oszillierende oder fluktuierende 
Variation und eine diskontinuierliche, d. h. ein Schwanken zwi- 
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sehen bestimmten T.y|h*ii ohne kontinuierlichen Uebcrgang fest¬ 
st eilen (B a t e s o n). I )io von F. Galt o n und K. Pearso n 
ausgebildete Vnriationsstatistik hat uns mit interessanten Gesetz¬ 
mässigkeiten bekannt gemacht, welche in den Masskurven, speziell 
der G a 1 t ön sollen Ogivc, und in den Mengenkurven nach 
Quetelet zum Ausdruck kommen. Nur in gewissen Fällen 
wurde ein Fortsehreiten der endogenen kontinuierlichen Varia¬ 
tion in der Generationenfolge festgestellt. 

Die Forschungen auf dem Gebiete der künstlichen Kreuzung 
verschiedener Bassi n und Arten haben dazu geführt, das Kri¬ 
terium sexueller Mischbarkeit oder UnmUehbarkeit aus dem Ait- 
begriffe auszuscheiden und eine Spezies bloss als einen variativ 
gebundenen Formenkreis zu definiert». — Die Wiederentdeckung 
und Wcitcrfülirung der G. M e n d ol schon Lehre von der gesetz- 
massigen Ilybridbildung, der Trennbarkeit und Neukombinior- 
barkeit dm* einzelnen Merkmale (1835) durch de Vries, Correns. 
Erich Tsohermak (19*00), sowie die Feststellung, dass dabei auch 
anscheinend neue, zum Teil allerdings atavistische Merkmale auf- 
treten können (1 lyhridmutationen und Hybridatavismen nach 
E. T s e h e r m a k), lassen uns heute die E r z e u g u u g 
f l* u e h t h a r e r Bast u r d e, eventuell mit Zurückgehen der 
Kruehtbarkeitsbesohränkung im Generationsverlaufe, als einen 
Weg erscheinen zur Vervielfältigung nicht bloss der Rassen, son¬ 
dern auch der Spezies durch Bildung von Zwischen» rten 
(A. Kern e r). 

Als eine weitere Quelle der Artbildung, speziell der sogen, 
indifferenten oder Organisationsmerkmale erscheint die sprung¬ 
weise Entstehung neuer konstanter Formen, welche von 
de Vries an den Nachtkerzen direkt beobachtet wurde, die 
Mutation, nach Korse hinsk v Heterogenese, wie sie be¬ 
reits Hofmeister und Kölliker spekulativ vermutet 
hatten. Auch gegenüber der diskontinuierlichen Variation er¬ 
scheint. die Mutation als ein besonderer Vorgang, speziell durch 
die Vielfältigkeit des Lhitersehiedes der Formen und die Kon¬ 
stanz der sprungweisen Abänderung oder Umprägung. 

Die dritte Seite, von der neuerdings das Artbildungsproblem 
in Angriff genommen wurde, ist das exakte Studium der adap- 
tativen exogenen Variationen oder Anpassungen. Das Problem 
der spezifisch „nützlichen“ Veränderlichkeit des gesamten Orga¬ 
nismus wie seiner einzelnen Organe, sowohl in Bezug auf Funk¬ 
tion wie betreffs der Form, ist geradezu zu einer führenden, 
höchst fruchtbaren Idee der modernen Biologie überhaupt ge¬ 
worden. Neben der Botanik und der Entwicklungsmechanik hat 
auch die Physiologie gerade auf diesem Gebiete zahlreiche Er¬ 
folge zu verzeichnen. Es sei nur au E. Herings Lehre von der 
Adaptation der Erregbarkeit der lebendigen Substanz an den Reiz, 
an Pawlow s Studien über die quantitativ-qualitative Anpas¬ 
sung in der Arbeit der Verdauungsdrüsen erinnert. Der Vor¬ 
tragende* erwähnt nebenbei auch seine Studien über physiologisch© 
und pathologische Anpassung des Auges, u. a. über das Sehen der 
Schielenden. (Er vertritt zunächst eine phänomenologische 
Analyse* der Anpassungsvorgänge, ohne in einer teleologischen 
Betrachtungsweise* eine Erklärung zu erblicken oder die weiten*, 
kausale Verfolgung jener Erscheinungen zu vernachlässigen.) 

Die** adaptativen exogenen Variationen sind entweder solche*, 
welche wir als Ausdruck einer G c s a m t Veränderung eh 1 « Or¬ 
ganismus anschen dürfen, welehe sekundär lokale Folgen 
nach sich zieht, lliefür bieten die klimatischen Variationen 
(W et tstein, 0 i e s 1 a r, Standfussu. a.), die ernährungs¬ 
physiologischen Abänderungen an Bakterieu, Hefen und Schim¬ 
melpilzen, die gegensinnige Farbenänderung an der Alge Oscil- 
laria je nach der Farbe des einfallenden Lichtes (Engelin a » n) 
Beispiele. Hierher gehören auch alle lokalen Folgen allgemeiner 
Stoffwc*chseianomalie oder Vergiftung. — Ein© ganz andere 
Gruppe bilden die direkten, primär lokalen Ab¬ 
änderungen, wie der Umbau der Architektur der Kno¬ 
chen je nach den individuellen Belastungsverhältnissen, 
all der individuelle Lokalerwerb im Nervensystem, 
ähnlich Verletzungen und Verstümmelungen. Der Umstand, dass 
wohl die lokalen Folgen exogener Allgemeinveränderungen in den 
folgenden Generationen wiederkehren können, nicht aber primär 
lokale Abänderungen, spricht für die Parallelit äts- 
t. h e o r i e der Vererbung und gegen die Uebertragungs- 
theorie, derzufolge die Eigenschaften der Mutter die Ur¬ 
sache für die Eigenschaften der Tochter, die Merkmale des 
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iilMTgvordiKiten Organismus auf irgend einem Wege einer Ab¬ 
bildung oder Reproduktion in «len Sexualzellen erfaliren sollten. 

Der sjH>ziell von dem Botaniker W e 11 s t e i n, dessen aie- 
gezeiclineten Ausführungen der Vortragende im Obigen mehrfaeli 
gefolgt ist, vertretene N o o - L a in a r e k i s m u s oder die 
Theorie von der „korrelativen Abänderung“ (\V e t t s t e, i n) 
s ueht die sogen, nützlichen Eigenschaften der Arten, wenigstens 
viele derselben und zumal die im betreffenden Milieu spezifisch 
„nützlichen“, als Effekte tatsächlicher Anpassungsprozesse auf- 
zufussen. Sicher erworbene, wenn auch bereits durch viele Gene¬ 
rationen Ixstehende exogene Abänderungen und Anpassungen er¬ 
weisen sich als relativ labil, wenn wir die betreffenden äusseren 
Ursachen entfernen. Ebenso verhalten sich zahlreiche sogen, 
nützliche Arteigenschaften, deren ursprüngliches Entstehen 
durch Anpassung zwar nicht direkt erwiesen ist. Für solche 
relativ labile, spezifisch „nützliche“ (oder auch indifferente“) 
Merkmale ist ein exogener Ursprung, hezw. eine Entstehung und 
Erhaltung durch Anpassung sehr wohl annehmbar. Für eine 
analoge „Erklärung“ der unter verschiedensten Verhältnissen 
stabilen sogen, nützlichen Eigenschaften, sowie der stabilen 
Organisat ionsmerk male bestellt. aber die Schwierigkeit, dass eine 
eigentliche Fixierung exogener Abänderungen nicht erwiesen Dt. 

Die Frage, welche Bedeutung neben den drei angezeigten, 
experimentell studierten Wegen der Artbildung dem W a 11 a c e - 
D a nv i n sehen Selektionsprinzip zuzuschreiben ist. beantwortet 
der Vortragende dahin, dass am ehesten unter gewissen Um¬ 
ständen ein formenausinerzender Kampf ums Dasein annehmbar 
ist zwischen den exogen im Sinne von Anpassung abgeiinderteii 
und den nicht, abgeiinderteii Individuen. Die zwischen aus- 
gebildeten Arten bestehende Verdrängungskonkurrenz ist wesent¬ 
lich and«*rer Natur. — Die Unterwerfung eines Gebietes* auf dem 
fi über die Spekulation üppig wucherte, unter die exakte, exjK ri- 
mcntclle Methodik bedeutet, einen erfreulichen Fortschritt, 
welcher auch vor dem schon von Kant, gerügten Fehler bewahrt, 
das Gebäude der Spekulation so früh wie möglich fertig zu 
machen und erst hintennach auf seinen Grund zu untersuchen. 

Diskussion: Herr G e b li a. r d t bemerkt, dass die Rastnr- 
«licnmgsversuclie auch im umgekehrten Sinne, also nicht für Bil- 
dinig neuer Arten, sondern zur Ermittelung der gemeinschaftlichen 
Ausgangsform mehrerer heutiger Arten verwendbar sind, wie dies 
S t an d f 11 s s mit. seinen Bastarden von einander verwandten 
Selmietterlingsarten wohl einwandfrei nach wies. 

Ob die „Ameisengäste“ im Sinne der de V ries sehen Mu- 
tationstheorie verwendbar sind, bezweifelt derselbe. Diese 'Piere 
7a igen lH“sonders in den offenbar noch nicht lange domestizierten 
Kennen starke Variation, welche z. B. bezüglich der Augen eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den Verhältnissen der sonstigen Dunkel- 
tiere auf weisen, also eventuell auch andere Erklärungen zulassen. 
Mögiieh wäre allerdings auch umgekehrt vielleicht eine An¬ 
wendung der Mutation auf die Tiefseetiere u. ä. m. 

Im übrigen hält derselbe eine scharfe Trennung der Kau¬ 
salität von der „Finalität“ im Sinne .1. Reinekes für durchaus 
not wendig, welch letztere namentlich von philosophischer Seite 
aus iKossinauu) jetzt vielfach die biologischen Probleme auf 
ein ganz anderes Gebiet hinüberztiziehen droht. 

Herr Nicolai: So 'wesentlich auch die Phänomene der 
R a s t a r d i e l* u n g, der s p r tt n g w eise n M u t a t i o n u n d 
<1 e r A n p a s s u n g für die Artbildung erscheinen. so genügen 
sie allein doch nicht, neue Arten herauzubilden. Demi Bastard- 
bildungen sind von Natur konservativ, zeigen sogar besonders 
häutig Atavismen, die Mutationen aber sind ungeordnet und 
führen oft zu exzessiver Schädigung (in krasser Weise z. R. un¬ 
fruchtbare Mutationen von Oenotliera). Es muss also auch hier 
noch ein auswählender Faktor hinzukomineii. Wenn «1 e Vrios 
nur negative Selektion anerkennen will, so ist dies ein Wortspiel. 
Auch bei Da rwin ist de facto das eigentlich produktive Element 
nicht die Selektion, sondern die Variation, die, wenn a ti e h 
klein im Verhältnis zum erzielten E r f o 1 g, d e n - 
noch auch einzeln von endlicher Grösse ist. Von 
diesem Satz unterstreicht Darwin den ersten Teil, de V' ries 
den zweiten. Die Anpassung endlich ist keine Erklärung, sondern 
eben erst zu erklären. Der Vorzug Darwinscher Weltanschau¬ 
ung ist, dass sie die zweckmässige Anpassung als ein Produkt an¬ 
weisbarer Tatsachen hinstellt und unter dem möglichen Gesichts¬ 
punkt naturwissenschaftlichen Verstehens betrachtet. Dies tut 
keine andere Theorie, und so Ist D a r w i n s Erklärung bisher 
überhaupt als die einzige zu betrachten, an der wir gerade jetzt, 
in der Zeit neuerdings auftretender dualistischer St Wim ungern lVst- 
halten sollten. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Reiielit.) 

Sitz u n g v o m 0. F c 1) r u a r HK)-1. 

Vorsitzender: IKrr Iv ii m m e 1 1. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr G r i s s o n: Ein Mann wurde am Pi. November lf>o_' 
überfahren und erlitt eine stark dislozierte Oberarmfraktur. Bei 
Exiensioiisbehandlung keine Konsolidierung sondern Ausbildung 
einer Pseudarthrose. Deshalb am t>. .lanuar 1boö Pseudart hros.m 
operaiion. bei der sieli ein slarkes Muskelbümlel zwischen d.-n 
Fragmenten fand. Nervus indialis unverletzt. Anfrischung der 
Frnktureuden und Silberdraldnalii. Allmähliehe Ausbildung einer 
Lähmung im Radin lisgebiet. Deshalb Freilegung des Nerven, der 
sieli in 4 cm Ausdehnung in Kallus eingebettet fand, in welchem 
el* wie in einem Tunnel breit gequetscht lag. Der Nerv w urde ober 
hall» des Kallus gelagert. Der ()|>eral ionserl'olg nach n Monabn 
ist. glänzend, insofern als der Arm völlig funkt ionsfäbig und die 
U a d i a 1 i s 1 ii h in u ng ganz gesell wunden ist. 

2. Herr Waitz demonstrier ein Kind mil totaler Syn- 
daktylie an Händen und Füssen. Das Seltene an dieser Miss¬ 
bildung ist, dass Daumen und grosse Zehe mit den übrigen Fingern 
mul Zellen verwachsen sind. 

3. Herr Umber: öl jälir. Arbeiter kommt mil den Krsdiei- 
innigen einer Pleuritis zur Aufnahme. ITohrpunkhmicii negativ. 
Allmählicher Verfall. Stundenlanges Nasenbluten. Anfälle von 
Dyspnoe. Nach einem soleln n expekioriert der Kranke neben 
reiehlieh llilssigem Blut grosse weiche. teils bandwuruiarfige Ge 
riunsel. teils den Bronchial Verästelungen entsprechende zylin¬ 
drische F i b r i n a u s g ü s s e. an deren Enden miliare laift 
blasen sieh vorfaudeu. Derartige Fthrimi usgiisse sind nur von 
Fa 1» i a n beschrieben. Vortragender deutet diese Gebilde als de 
fibrilliertes Blut und glaubt, dass sie aus Blut entstehen, das in 
die Luftw eg!» des marantliiseben Kranken hineingelnufen ist. I >i«■ 
Sektion des kurz nachher verstorbenen Patieiilei» ergab ein pri 
m ii res S a r k o m d e s r e e h t e n F n l e r 1 a p p c n s. I teinou 
stratioii der eigentümlichen Gerinnsel und des 'Pumors. X. maehi 
auf die Seltenheiten dieses Falles aufmerksam. 

4. Herr Albers-Schönberg demonstriert Röntgen¬ 
bilder einer seltenen Knochenerkrankungx die bisher imrli nicht 
beschrieben ist. Ein 20 jähriger Mann erlitt beim Tritt in ein 
nicht sehr tiefes Loch eine Oherselienkclfraknir. Bei der Königen 
durchleucht uiig fiel auf, dass die Kimehcnsl ruki ur nicht erkenn 
liar war. Pie Knochen geben tiefseliwnrze Selialten. die Mark 
höhle fehlte, die Kortikalis war verbreitert. Eine Puivblcuehtung 
d< s ganzen Skeletts ergab eine Fraktur des anderen Hbcrsvlieiikcls 
und des einen Olekranon, von deren Eilt stetig tmd Vorhanden 
sein Pat. nichts wusste, sowie den gleichen Kuoelienbefimd au 
sämtlichen Skeleftabselmit teil. Neben der t iel seli würzen Farbe 
der Knoeheiibiider sind besonders an den kürzeren Extrcmitntcu- 
knoehon. sowie an den Rippen eigentümliche, quer verlaufende 
Ringe erkennbar. Der ganze Befund entspricht einer ausserordetii- 
lieh starken Verkalkung des ganzen Skeletts. Vortr. detpoiisl riert 
dann Röntgenbilder einer 3000 Jahre .alten ägyptischen Mumie, 
einer Neuerwerbung des Hamburger kulturbisloiisduai Museums. 

, r ». Herr Siebs demonstriert eine Anzahl von Röntgen¬ 
bildern von Erkrankungen des Hüftgelenks und macht auf • 1 i* 
Wichtigkeit dieser Fntcrsurhungsmeilmde besonders bei Frnk 
turen. Goxa vara etc. aufmerksam. 

ti. Herr Embden gilit einen Beitrag zur Röntgendiagnostik 
bei Hirntumoren durch Demonstration eines 11 ypophysist umors 
von einem 47 jährigen Manne. Sehstöt ungen führten Pat. zum 
Arzt. Temporale Hemianopsie rechts., links ganz erblindet. Dann 
Erscheinungen von Hirntumor: Kopfschmerz. Diabetes insipidtis. 
Polyurie. Benommenheit. Konvulsionen. Dabei typische akro 
inegale Veränderungen, die Embden an Gipsabgüssen von 
Händen und Gesicht, sowie an der Zunge demonstriert. Im 
Röntgenbild erschien die Sella tuivira dtireli den 'Ptiinor stark ver¬ 
breitert. das Epliippum frtik tu riert. Herr A lbers-S e h o n 
borg demonstriert die zu diesem Falle gehörigen Rüutgeiibildcr. 

II. Vortrag des Herrn Kümmell: lieber operative und 
nicht operative Behandlung der Appendizitis. 

Das Krankenmaterial, auf welches K. seine Erfahrungen 1> - 
gründet, lies teilt aus dem der inneren Abteilung des Eppendorf, r 
Krankenhauses und seinen eigenen Beobachtungeii. Aul der 
inneren Abteilung kamen 883 Fälle zur Behandlung, von denen 
21 unojK*ricr1 gestorben sind; die geringe Mortalität ist daraul 
zu beziehen. dass die meisten der schwerer Erkrankten zur chirur¬ 
gischen Station verlegt wurden und sieli unter der Zahl der d.u I 
Operierten wiedertinden. Die eigenen Beobacht Hilgen het feilen 
rund 000 Füll«», von denen 071 operiert wurden mil 01 Todesfällen.. 
Von 230 nicht Operierten starl»cn 10, bei denen die Erkrankung 
zu weit- vorgeschritten war. Die (Jesanit mortalit äl der 1783 be¬ 
trägt 92. 

Von den 071 Operierten wurden 508 im antalhi reien Stadium 
operiert mit 5 Tod«*sfiillcri 0.9 Proz. (1 an operativer P» r>- 
tonitis, 2 an Eungencniliolie. 2 an Peritonitis im An sch Ins«, mi 
noch vorhandene Abszesse. -- Von den im akuten Stadium 
operierten 103 starben r >0; davon wurden 10 im Anfall operiert, 
von denen 1 an Lungenembolie, 1 an Inanition starb: 104 Ab- 
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szesse mit 9 T«xl<*sfällen (4 Pneumonien, 5 multiple Abszesse oder 
Peritonitis). Von 46 mit ausgesprochener diffuser, jauchiger 
Peritonitis im späteren Stadium in Behandlung Gekommenen 
starlx’ii 44, geheilt wurden nur 2. Bei früher eiligeleitoter opera¬ 
tiver Behandlung würden voraussichtlich mehr gerettet sein. 

Vortragender fasst seine Erfahrungen dahin zusammen: 

1. Das Publikum ist. von den Aerzten nach Möglichkeit über das 
plötzliche und eigenartige Auftreten der Appendizitis auf¬ 
zuklären und vor Anwendung von Abführmitteln in anscheinend 
harmlosen, mit Leibseh merzen, Verstopfung, Erbrechen u. dergl. 
einhergehenden Krankheitserscheinungen zu warnen und die 
baldige Zuziehung ärztlicher Hilfe zu empfehlen. 

2. Eine prinzipielle Scheidung zwischen operativer und nicht 
oi>erntiver Behandlungsmethode darf nicht gemacht, werden. 

3. Hat die Erkrankung nach 12—18 Stunden einen lwdroh- 
liehen Charakter angenommen oder behalten, was durch un¬ 
günstige Pulsverhält nisse, schlechtes Aussehen des Patien¬ 
ten u. s. w. ziun Ausdruck kommt, so ist sofort zu o|X‘rioron. 

4. laichte und mittelschwere Fälle werden mit internen Mit¬ 
teln behandelt und zur Oi>eratioii geschritten, wenn keine rasch 
fortsoh reitende Besserung eint ritt; sonst sind sie in das anfalls¬ 
freie Stadium überzuleiten. 

5. Jeder Patient, der ('inen ausgesprochenen apj>endizil i- 
schen Anfall durchgemacht hat oder an der chronisch verlaufen¬ 
den Form der Krankheit leidet, ist im anfallsfreien Stadium nach 
Bestätigung aller entzündlichen Erscheinungen durch Entfernung 
der Api>endix Vor einem Rezidiv zu schützen. Werner. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 22. D o z e m h e r 1903. 

Vorsitzender: Herr V n n a. 

Schriftführer: Herr Fahr. 

Herr Dreuw: Vereinfachung des anaeroben Plattenver¬ 
fahrens durch eine neue Glaskammer. 

Herr Dreuw demonstriert eine von ihm konstruierte Glas- 
kammer zur bequemen anaeroben Züchtung von Bakterien. 
Dieselbe lmt ungefähr die <Jrösse einer Petrischale. Der unten» 
'Feil der Doppelschale besitzt eine zirkuläre Vertiefung zur Auf¬ 
nahme von Pyrognllussiiure. Die Aiisseiiluft. wird ubgehalten 
durch einen Gummiring. 

Die Vorzüge der Kammer sind: 

1. die Handlichkeit und Kleinheit der Kammer: 

2. die Einfachheit der Ausführung anaerober Kulturen ohne 
weitete Nebenappamte; 

3. die direkt e u n d fort w ä li r e n d e B e o b a c h t u u g | 
d er a n a e r o b e li Bakterienkoloni e n u n t e r d «* m 
M i k r o s k o p ohne St ö r u n g d e s W a c li s t u m s: 

4. die Anwendung der unteren Schale zu verschiedenen au- 
aeroben Kulturen; 

5. die verhältnismässig grosse Absorptionsttäclie des Pyro- 
gallols; 

6 . die Verwendung der Kammer wie eine gewöhnliche Petri- 
schale zu aeroben Züchtungen, wobei sowohl die obere als un¬ 
tere Schale zur Aufnahme des Nährbodens dient: 

7. der vollständig sichere bakterienfreie Abschluss gegen die 
äussere Luft; 

8 . die Verwendung des Apparates ohne weiteres als Plaut- 
sche Kammer; 

9. die leichte Sterilisierbarkcit wie l>ei jeder gewöhnlichen 
Petrischale. 

Die Kammer ist im Handel zu haben bei Carl Z e i s s in Jena, 
Zweigniederlassung Hamburg. Rathausmarkt 8. 

Diskussion: Herr Edlefsen fragt, in welcher Weise 
hier das Wachstum der Bakterien mit dem Mikroskop beobachtet 
werde. 

Herr D r e u w bemerkt, dass beim Anfliegen der Platte auf 
dem Objekttisch die Kammer unten und die mit dem Nährboden 
bedeckte Fläche oben an der der Linse zugekehrteu Seite liege. 

Herr Unna fragt, wie es sich mit dem Kondenswasser 
verhält. 

Herr Dreuw: Das Kondenswasser fliesst in die Pyrogallus- 
säure, welche die zirkuläre Vertiefung im unteren Teil der Doppel- 
sclmle anfüllt. 

Herr U n n a betont, dass die demonstrierte Kammer gewisser- 
massen ein Univcrsalapparat sei. und sieht seinen Hauptvorteil 
darin, dass viele andere sonst bei der anaeroben Bakterienzüchtung 
angewandten Apparate dadurch überflüssig werden. 

Herr Unna spricht über die wirksamen Bestandteile der 
polychromen Methylenblaulösung und erörtert zunächst die 
Struktur der wesentlich in Betracht kommenden Farbstoffe der 
Methylenblaugruppe, vor allem des XI e t h v 1 e n a z u r s und 
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M e t h y 1 c u v i o 1 e t t s. I)» r Wert der einzelnen chemischen 
Faktoren der polychromen Mcthyleiiblaulösung lässt si«*h nur 
durch Vergleichung von Mischungen dieser Körper in reinent 
Zustande mit der gebräuchlichen Lösung 1x4 ihrer Einwirkung 
auf kompliziere Gewebe erkennen, wolx'i die einzelnen Gewebs- 
eleinciite mit der zu untersuchenden Farbmischung jedes für 
sieh eine hotininitc Reaktion gibt. Tinktoriell und rheinisch 
different sind zwei. Farbmischungen, wenn auch nur ein Gewcbs- 
elemcnt mit beiden eine verschied« ne F.irbreaklion gibt. Das 
Rhinophym mit seinen vielen hypertrophischen Gewebselemciilcii 
diente zu diesen vergleieh<‘nden Vei*suehen. 

Es stellte sieh heraus* dass für die Färbung des G r a n n - 
p 1 a s in a s liaiipt -äelilieh das M c t h y 1 «• n a z u r k a r 1» o n a t, 
für die d«‘s S p <► n g i o ]) 1 a s m a s das M e t h y 1 e n v i o 1 e t t 
in Betracht kommt, «lass beide alx»r nur in Lösungen brauchbar 
sind. <li(' <‘inen Febeix-huss von Alkalikarhonat enthalten. Die* 
in der polychromen Mcthyleiiblaulösung vorhandenen Chlorid«* 
wirken der 1?«»1 y«-lir «*111 i«• «lin kt « , ntgeg« n: ihre Bedeutung beruht 
in «Irr «luivli >i<- h«‘«lingteii lei«-ht«*rcii Knt fjirhung des Kol lagen-, 
fiir welches ht somk rs Methyl« uvi«»lett « ine stark«* Yerwandts«-haft 
hat. Das Resultat dieser Versmüie führt 1 n n a «lazu, neben 
«1« r bisherig« n poly«-lironi<-n M«-thylenblaulö^ung « im* speziell zu m 
Studium «les Spongioplasiuas cmpfeitleu-wrrtr Mischung 
lierziistelli-n, die neben Mel livh nazurkarhouat und Kalikarh«»mit 
viel Methyh-nvlolet t «-nthiilt. Al>Gegen färhumr zu dieser M isehunir 
«li«-nt «lie Lösung «1« - G r ii h 1 «■ r scheu () re c i li s. Herr Fun ;i 
deiitoiisl riert auf diese Weise lu rg« stellt«*, sehj; schön«• Bilder v«*n 
S e h a it m z «* 1 1 e n. 

Diskussion: ll«*rr Giemsa: Zu «l«*n iuteressaiiten Er¬ 
gebnissen. wehlu* Herr F n u a 1 u*i seinen Färbest mlien mit «len 
Abkömmlingen des Methylenblaus erzielt hat. können wir ihn 
beglückwünschen. Einmal w«*il uns sein«» mit chemisch reinen 
Farbstoffen iiusgeführton Arbeiten in theor«*tis<-h«*r Ilinsh-ht main-li 
interessanten Fing(*rzeig g«*beu, lies«>mh*rs aber aiiel» deshalb, w«*il 
si«» praktiseli zur S«*haff’ung einer veib«»sserten Methcxl«» der 
S< haum/.«*ll«*nfiirhuiig geführt. haben. 

Von ganz bes«>ii<h»rom Int«*resse erschien «*s mir, «lass v«»n «l«*n 
Farbstoffen. welche ich Herrn Unna zur V«*rfügung st«*ll«*n 
könnt«», gerade das Metliyleiiviolett l»ei der Färbung «b*s Spongio- 
plnsmas ein«* lH»rvorrag«»iid(» aktive Rolle spi«»lt. j«»n«*s Farbstoffes, 
welcher in allen mit Alkali«*n behandelten Methyl«»nbhiulösung«*n in 
unb< stimmten uiul wechselnden Mengen angereh hert ist. 

Auf Grund «li«*si*r von Herrn Unna gemaehten Reob- 
a«-htuiigen könnt«* der weniger Eing«*weiht«* vielleicht zu der An 
nahm«» gelangen, dass «hu* Anwesenheit <IU*ses Farbkörpers bei d«*r 
R «> m a n o w s k y sehen Färbemethode der Blulpnrnsimn eine 
gleich wichtige Bedeutung lxuznlegen wäre. 

Dies ist indessen keineswegs der Fall. 

Derartige Untersuchungen sind bereits früher von mir mit «l«*n 
gleichen ehemiseh reinen Farbstoffen in ausg«»dehnt«»m Masse au- 
g«»st«*llt worden, im Verlauf deren ich naehweisen konnte, (lass das 
Violett die Färbung nicht nur nicht begünstigt, sondern direkt 
schädigt. Nähere Angaben über die diesbeziiglielieu l ut«»i- 
su«*hungsresultate linden Si«» in meiner damaligen im Centralbl. I. 
Bakt. «»rs«-liienenen Publikation. 

Der Grund für di«»ses unterschiedliche Verhalten ist sehr wohl 
erklärlich und meiner Ansicht nach darin zu suchen, dass wir «s 
bei der U n n n sehen Farblösung nur mit basischen Farbstofleii 
zu tun haben, in welcher diese ihre volle Wirkung entfalten können, 
während das R o m a n o w s k y sehe Farbgemiseli auch einen 
saueren, das Eosin, aufweist, durch dessen Anwesenheit die tur¬ 
nerische Wirkung naturgemäss in verschiedenster Richtung ver¬ 
ändert werden muss. 

Namentlich in methylalkoholischer Lösung der entsprechenden 
Eosinsalzgemiselie, wie w*ir solche u. a. in der von R e u t «* i 
empfohlenen Lösung vor uns haben, bedeutet — da die Salze in 
diesem Lösungsmittel an und für sieh sehr schwer löslich sind 
<li<> Anwesenheit, des färlx>riseh inaktiven Methylenviolett-Losms 
eine Sc hwächung der Lösung und eine dementsprechende \ cr- 
zögenmg der Färbung. 

Herr U n n a fragt Herrn Giemsa, ob etwas Violett d«»m 
Azur zugemischt die basischen Eigenschaften des Farbstoffes 
herabsetzt. 

Herr G i e m s a bejaht dies und betont, (lass das Violett die 
Alkaleszenz der Farblösung herabsetzt. 

Herr U n n a fragt, ol) bei dem Keifen der^ Farblösung 
Methylenviolett entsteht oder ob es dazu chemischer Einwirkungen 
bedarf. 

Herr Giemsa: Chemische Einwirkungen sind nicht not¬ 
wendig. Er hat beobachtet, dass schon in der Kälte beim Reifen 
der Flüssigkeit Methylenviolett entsteht. 

Herr Unna betont zum Schlüsse, dass die Chemiker hier zu 
dem gleichen Resultat gekommen seien w ie die Empirie, 
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Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitz n n p vom 19. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr II o c* li h a u s. 

Schriftführer: Herr 1) reos m a n n. 

Herr R o n d o r f: I. Chronischer Lungenabszess infolge 
Aspiration einer Kornähre. (Mit Kranken Vorstellung.) 

M. H.! Gestatten Sie mir. dass ich Ihnen kurz einige in 
letzter Zeit von Herrn Geheimrat Prof. B a r d e n h e u e r ope¬ 
rierte Fülle vorführe, die in mancher Beziehung, vor allem aber 
in thorapeutiseher Hinsieht von einigem Interesse sein dürften. 

Der erste Fall wurde von Herrn Prof, lloeli haus am 
22. VIII. 03 wegen Fremdkörperabszesses in der Innige zur Opera¬ 
tion ülHM-wiesen. Patient hatte angeblich vor 8 .fahren beim 
Spielen eine Kornähre aspiriert. Es trat sofort heftiger linsten 
ein. ohne dass jedoch die Aelire zum Vorschein kam. Allmählich 
stellte sieh Husten und übelriechender Auswurf ein. Durch ge¬ 
eignete Behandlung besserte sieh das Leide», trat aber einige 
Wochen später wieder auf. So wechselten in den letzten Jahren 
mit kleineren und grösseren Intervallen Besserung und Verschlim¬ 
merung des Zustandes mit einander ab; jedoch ganz wolil fühlte 
sich Patient niemals. 

Am 4. VIII. (13 erfolgte die Aufnahme ins Augiista-llospital. 
wo folgender Befund erholien wurde: 

Anamnese: Vor 8 Jahren will Patient eine Kornähre 
aspiriert haben. Seit dieser Zeit fast, beständig Husten und Aus¬ 
wurf, seit 4 Tagen Bluthusten und reichlich übelriechender Ans- 
winT, dabei Schmerzen in der rechten Brusthälfte. 

Befund: Stark abgemagerter junger Manu von 17 Jahren 
mit bleicher (Jesiclitsfarbe. Lunge: IUII’ vom Skapularwinkel ab¬ 
wärts deutliche Dämpfung, dieselbe geht nach vorne bis zur 
Vxillarlinie und wird dort geringer. Feber der Dämpfung lautes 
bronchiales Atmen mit klingendem Hasseln. Sputum reichlich. 
l."o iriii. tot Wie. in dreifacher Schichtung. Mikroskopisch: elastische 
Fasern. Bakteriologisch: Staphylokokken und Streptokokken, 
keim- Tuberkelbazillen. Auf der linken Lunge Bronchitis mittleren 
<! i ndes. Tcmp. 37..V. 

Pie übrigen Organe zeigen keine Veränderungen. Nach \ er¬ 
lauf von 14 Tagen Besserung des Allgemeinbefindens. Die linke 
l.uuge war jetzt frei. Der Befund auf der rechten Lunge unvef- 

Operation am 22. VIII. 03. Resektion eines 10 cm langen 
Stückes der S. Kippe rechts in der (legend der Skapularlinic. Die 
darunter liegende Pleura und Lunge zeigen keine Veränderung. 
Bei der Atmung nur geringe Verschiebung der Lunge. Darauf ne- 
v*«ktinii der 7. Rippe in derselben Ausdehnung. Hier waren die 
beiden 1 Meinen verwachsen und von golbgranem Aussehen. Die 
1 Tobepuuktion an dieser Stelle ergibt Pus. Nach Durchtrennung 
einer 3 1 cm «licken Schicht infiltrierten Lungengewebes gelangt 

man in die Abszessliölde. aus welcher sich unter starken Hiistcu- 
siössen übelriechender Eiter und Gewebsfetzen entleeren. Die 
fauslgrnsse Höhle wird nun manuell völlig ausgeräumt. Du» 
Lumina von 3 grösseren Bronchen sind in der Höhle fühlbar. Nm-b 
sorgfältigem Suchen in «len entfernten Massi-n wird eine gut er- 
lialu-m- Kornähre gefunden. 

Tamponade mit Jodofonugnze. \ erband. 

Der Auswurf wurde jetzt täglich weniger und war nach 
io Tair-n vollkommen verschwunden. Patient erholte sich zu¬ 
sehends und wurde am 7. X. 03 entlassen. Die Abszesslndde hat 
sich bis auf 5 cm verkleinert und entleert nur noch spärliches 

k, Die Kornähre selbst ist, wie man sieht, gut erhalten, was ja 
bei der Resistenz der Cellulose gegen Gewebs- und Verdauungs- 
siil tc niebt wunderbar erscheint. . . 

Dor Sitz des Abszesses war. wie in den meisten beschnei>enen 
Fällen, der rechte Fnterlappen, weil der reelite Bronelms durch 
soinen geraden Verlauf und sein weiteres Lumen das Hmabgleite» 
«h-s Fremdkörpers begünstigt. 

Die Therapie endlich, sowie die Indikatioiisstellung fiu h n 
.äiinirglsclicn Kingriff woiclit jotloch, wie herelts v'jrher angefnl.r , 
in einigen Punkten von anderen einschlägigen M,ttull \ l J^ , a .l* 

In Ko. 39 und 40 der Münch, med. \\ ocht‘lischr. 1903 schil¬ 
dert Herr I)r. Karewski-Berlin in einem ausführlichen Aufsatze 
„Die chirurgische Behandlung der Lungenabszesse, insbesondere 
deren Dauerresultate“ die Erfolge der Operation bei lremd- 
körperabszessen der Lunge wenig ermutigend. Es heisst da: 
„Die Prognose der Operation an sieli ist eine schlechte. Ls hat 
sieh ergeben, dass der Frcmdkörperabszess für den chirurgischen 
Eingriff mit der ungünstigste von allen ist, die wir kennen. » <> 
trat nach Tuff i er unter 11 Fällen 4 mal Exitus ein, in den 
übrigen wurde der Fremdkörper meist nicht gefunden und nur 
bei einzelnen glücklich verlaufenen Inzisionen nach der Ope- 
ration freiwillig ausgehustet. Soweit ich die Literatur übersehen 
kann, sind unter 14 operierten Fällen nur 2 gewesen, in denen 
es -dang durch Pneumotomie den Fremdkörper aus dem Ah- 
szess zu entfernen, leb stehe daher auf dem Standpunkt, «lass 
Fiviiidkörpernbszcsse für den ehirurgiseheii Lingntl erst dann 
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in Bet rächt kommen können, wenn man den aspirierten Gegen¬ 
stand sdbst per vias naturales entfernt hat. Es kommt, also 
darauf an, zunächst auf dem Wege der Tracheoskopie oder 
Bronchoskopie den Fremdkörper herauszuholeii.“ 

Dass man in frischen Fälle», wo man den Fremdkörper an 
Gestalt, Farbe u. s. \v. erkennen kann, der Extraktion per vias 
naturales unter Zuhilfenahme der Bronchoskopie als dem leich¬ 
teren Eingriffe den Vorzug gibt, ist wohl natürlich. Hat sich 
dagegen schon in der l mgclmng ein Abszess gebildet und der 
Fremdkörper ist in Fiterina>sen eingehüllt, so ist eine Knt- 
fernung auf diesem Weg« 1 unmöglich. War es doch z. B. iin vor¬ 
liegenden Fall«« selbst schwer, in den entfernten Massen die Korn¬ 
ähre ausfindig zu machen. Die Judikation für den chirurgischen 
Hingriff, und zwar Thorako- und Pneumotomie, ist nach unserer 
Ansicht «hum gegelicn, sobald sich «‘in Abszess gebildet hat, dessen 
Sitz nach sorgfältiger Diagnose genau festgestellt ist. Selbst¬ 
verständlich ist dabei di«* Entfernung des Fremdkörpers seihst 
von grösster Bedeutung. 

II. Zwei Fälle von traumatischer Epilepsie im Status epi- 
lepticus durch Trepanation geheilt. (Mit Kranken Vorstellung.) 

Beim ersten Fall handelt, es sieb um einen 43 jährigen Pa¬ 
tienten. der angeblich vor 3 Jahren zum ersten Male von Krämpfen 
befallen wurde. Die Krämpfe begannen im linken Arm, gingen 
dann aufs linke Bein und allmählich auf den ganzen Körper über. 
Kurze Zeit vorher will der Mann eine geringfügige Kopfverletzung 
m hts erlitten Indien. Nach 3 jährigem Intervall trat am 4. IX. 03 
«1« r zweite Anfall auf. Beginn mit leichtem Unwohlsein; darauf 
Zucken im linken Arm u. s. w. Der Allfall «lauerte angeblich 
2 stunden und hei jeder Bewegung erneuerten sich die Krämpfe. 

Am ö. IX. 03 Aufnahme ins Hospital. 

A n a m li e s e: wie oben. 

Befund: Patient klagt über Kopfschmerzen, besonder» 
rechts. Der linke Arm und das linke Bein können spontan nicht 
-«-hoben werden. Seiisomim frei. Deutliche Panse der linken 
Körperhälfte mit stark herabgesetzten Sehneiiretlexen. Sensibilität 
scheint unverändert. Auf dem Mittelkopf rechts kleine adliärente 
Narbe, die auf Druck schmerzhaft ist; Krämpfe können jedoch von 
hier nicht aus-elöst werden. . ,, „ 

Am S. IX. 03 plötzlich heftiger epileptischer Anfall mit Be¬ 
wusstlosigkeit, Pupillenstarre, Fyanose und allgemeinen Krämpfen. 
Nach 1 Stunde war das Bewusstsein noch nicht zurüekgekehrt. 
B«-i jeder Berührung erneute Krämpfe. 

O |) I- r a t i o n: 8. IX. 03. Exzision der Narlie. Bildung eines 
llniKlappens mit der Basis nach oben. Entfernung einer fast liaud- 
tellergrossen Knoclmnplatte. die im Bereich der Narlie deutlich 
verdickt ist. Keim* Verwachsung mit der Dura, die kreuzförmig 
«»röffnet w ird. Das Gtdiiru pulsiert und zeigt keine Veränderungen. 
Die elektrische Erregbarkeit der Rindenzeiitren prompt. Naht. 
Verband. Patient erwacht kurz darauf aus der Narkose mit freiem 
Bewusstsein. Reaktionsloser Heilverlauf. 

Am 4. Tag«' war die Hebung d<*s linken Arms spontan mog- 
lieh Hand und Finger noch gelähmt, elwaiso das Belli. Allmählich 
-ing die Lähmung d«*r linken Seite zurück, so dass heute nur noch 
eine g«*ringe Schwäche in Arm und Bein zurückg«‘bliel»eii ist. 

Di«* Anfälle sind nicht, mehr aufgetreten. 

Der zweite Patient ist ein Manu von 28 Jahren. IhMsell««* 
wurde in liewusstlosem Zustande ins Augusta-llospital. Abteilung 
des Herrn Prof. M i n k o w s k i, elngellefert mit d«*r AngnlHN dass 
er an epileptischen Krämpfen leltle. NiU'li einigen Stmulen erholte 
sieh I'atlci.t and äussert Hielt wie folgt ulwr sein Leitien. \ 01 
IS Jahren halte er durch einen Kall auf den Kopf eine ttresstMe 
Wunde thtv,„.getragen. Nach Heilung , 1 er Wunde litt er htiuhg 
an Kopfschmerzen, ltest.ntlers nnt tler rechten Seite K w / il 
darauf traten leielite Krämpfe im linken Arm und 
Krämpfe wietlerlmiten siel, in Zwischenräumen von 14 lag, n hl* 
jsn 4 W,Sälen. Seit dem 13. VIII. 03 haben die Knimpfanfal, au 
Häufigkeit und Stärke /.„genommen und traten t[tiglieh n>e'>>•<■' 
Male auf. Eine Veranlassung hierfür weiss Patient ni« lit an 
zugelx-ü. Das Bewusstsein war immer erhalten, ausgenommen den 

letzten Anfall. , , .. vnr tim-t 

Die Aufnahme ins Hospital erfolgte am 15 \ HL 03. 1>< * 

wiederholten sich in den ersten Tagen die AnftLUe teilsm t U il 
ohne Bewusstseinsstörungen, immer in der Unken Kopf halft« m 
uiimeiid. In den freien Intervallen lag Patient teilnahmslos m 
Bette. Die Kön>ert(‘mperatnr, die bis dahin normal war »tteg J *» 
n’ötzlich bis auf 39,3 u Aliends. Die Atmung wurde tief und fu 
oiUMit- der Puls stieg auf 120 und höher. Die Krampfe nahmen 
immer mehr an Intensität zu. Hiezu gesellte sieh eine voll¬ 
kommene Lähmung der linken Körperhälfte. Die Reflexe waien 
erloschen. Die Sensibilität anscheinend erhalten; eine genauere 
Prüfun- war l>ei dem Zustande des Patienten nicht möglich. 

O p e r a t i o n am 29. VIII. 03. Trepanation ^n^ hamU, - 
gi ossen Knochenstückes ül>er der Gegend der rechten /< ntra - 
furche Eine knöcherne Impression trat deutlich auf dei 
kavität der Schüdeldecke hervor Nach 

Pulsation des normal aussehenden Gehirns. Bei der ol « 
Reizung der idossgelegten Rindenzentren , 

siclits-. Schulter- und Bauchmuskulatur der j 

Zuckungen versetzt werden konnte, dagegen Arm- und Bern 
miiskiilutiir reagierten nicht. Die Narkose verlief gnt. 
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Naht. Verband. W'undverlauf normal. 

Dio Anfälle hörten nach der Operation sofort auf mul sind bis 
/um heutigen Tage nicht mehr aufgelreten. Die Lähmung ging 
allmählich zurück. Rerciis am 4. Tage konnte Patient. das linke 
I5ein spontan erlichen. Am T_\ 'faire begann auch die Lähmung des 
Armes zu schwinden; heute kann ratient alle Bewegungen atrs- 
liihreii uml nur eine geringe Schwäche ist noch zunickgchlirhcii. 

Es handelte sich also in diesen bei«len Eiillen uni trau 
luatische Kindciiepilepsic, liervorgerutVn durch eine gering- 
EiirtRi! Schädelverlet/uijn. Zur Zeit der J In^pjtnlaiifiialime be¬ 
tau« len sich unsere Patienten bereits im Status Üpilepticus (uni- 
lateralis), jenem Zu-dande. in welchem last regelmässig diese 
Kranken an Erschöpfung zu (»runde gehen. l)ie vorgenannte 
<)peration war somit hi erster Linie eine Indieatio vitalis und 
nicht Indieatio morbi; dennoch ho den wir, dass auch die Krämpfe, 
die bis jetzt nicht mehr aufgetreti u sind, endgültig aushhdhcn 
werden, wiewolil vorläufig von einem Dauerresultat nicht die 
Rede sein kann. Hie Lahmungserschejnungen, die sich, wie be¬ 
reits oben gesagt, sehr im Rückgang befinden, deuten auf die 
bereits i ingetretene Erschöpfung der bei den Krämpfen am 
meisten in "Mitleidensehait gezogenen Hirnzentren hin. I»ei 
dem zweiten Patienten war die Erschöpfung zur Zeit der Opc- 
raf i"U so sehr vorgcsclndl ton, dass selbst die Reizung der bloss- 
g* l ( gIen Hirnrinde Jtciiie Zuckungen in den gelähmten Muskeln 
mehr hervorbraehte. 

So erfreulich nun die Resultate der Operation selbst in den 
.-■eh werden hallen von Rindciiopilepsir sich gefaltet haben, so 
wenig erfolgreich sind bis jetzt.- leider die Eingriffe bei der ge¬ 
nuinen Epilepsie trotz der mannigfaltigsten operativen Inangriff¬ 
nahme dieses Hebels geblieben. Es würde zu weit führen, hier 
alb* Opel at iou-mel boden durehzugehen, die bereits zur Heilung 
dieser unheilvollen Krankheit angegeben sind und die nach un¬ 
serer Ansicht teils den Entstehungsort. nämlich die Hirnrinde, 
aber nicht den Ausgangsort der Krämpfe, hüls nur ein Sym¬ 
ptom der Erkrankung in Angriff nehmen. 

Somit mochte wohl vorderhand, solange nicht die patlio- 
logiseli-amitoinisrhc Veränderung bezw. das veränderte physio¬ 
logische \ erhalt« n des Zentralnervensystems genau bekannt ist, 
sowohl von der inneren wie von der chirurgischen Behandlung 
der genuinen Epilepsie wenig zu Imih n sein. 

Herr Steiner: Ueber neue elektrische Behandlung^ 
inethoden. 

M. 11.! Wie Ihnen bekannt, sein dürfte ist dio neueste elek¬ 
trische Therapie die sogen, elektromagnetische Therapie, bei 
v. elelior man die Patienlen in ein wechselndes magnetisches Fehl 
setzt, das (Inreh einen starken Magneten erzeugt, wird. 

Fs sind jetzt schon mehrere Systeme vorhanden, unter denen 
mir ein Apparat, des Systems T rii h zu (Jebote stellt, den die Ge¬ 
sellschaft mir zur Prüfling überlassen hat. Ich lade Sie ein, den¬ 
selben bei mir zu beslehiim n und cveiit. geeignete Patienten dafür 
zu senden. 

Das magnetische Feld wird dadurch erzeugt, dass (‘in 
I '-Magnet, der mit; einer Prahtspirale umwickelt ist, durch einen 
kleinen Elektromotor in Relation versetzt wird, während ein 
(Reichstrom die Spirale durehfliesst. 

Von Resultaten kann ich Ihnen noch nicht, berichten, da der 
Apparat, erst seit kurzem in Betrieb ist. 

Weiter möchte ich Ihnen einen neuen liiduktionsschlitt.cn- 
apparat zeigen, welcher 1. eine dichtgedrängte Reihe von Reizen 
erzeugt, um damit Nerv und Muskel tetamsch zu reizen, wie es der 
alle Schlitten auch kann; der 2. aber intermittierende Reize von 
verschiedenem Intervall erzeugt, so dass der gereizte Muskel eben 
auch nur i n t e r m i 1.1 irr e n d gereizt wird. Hat man Elek- 
lroden, weh-lie an dem Körp<*r direkt befestigt werden, so spielt 
sieh eine solche intermittierende Reizung einer Extremität ganz 
a u t o in n t. i s e li al> (Demonstration). Zunächst ist diese Einrich¬ 
tung befähigt, die passive Massage als aktive Form zu ersetzen. 
Es dürften aber auch noch andere Aufgaben mit diesem Apparat 
zu lösen sei». Physikalisch unterscheidet sieh dieser Schlitten von 
dem alten dadurch, dass in dem primären Kreise nur eine Draht¬ 
rolle vorhanden ist, die gleichzeitig als primäre Rolle und als 
Elektromagnet fungiert. (Ausführliche Beschreibung mit Abbil¬ 
dung wird an anderer Stelle erseheinen.) 

Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

S i f z u n g v o in 17. I) e z e m I) e r 1903. 

Vorsitzender: Herr H n v e r r i c h t. 

11< n* Sänger: Ueber Asthma. 

Her Vortrug i>t unter den Originalien dieser Nummer. 

Diskussion; Herr II i 1 g e r bestreitet nicht, dass bei dem 
von Herrn Sänger beschriebenen Verfahren di«» somatische Wir¬ 
kung einen wificnlliehen Faktor für das Zustandekommen dos Er- 
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folges abgibt. Offenbar ist aller die ganze» Anordnung des Ver¬ 
fahrens in hohem Masse geeignet, auch eine direkte psychische 
Einwirkung zu erzielen. Es wird in den meisten Fällen schwierig 
sein, zu entscheiden, w ieviel von dem Erfolge der somatischen uml 
wieviel der psychischen Einwirkung zuzuschreihen ist. Es ist aber 
wichtig, sieh daran zu erinnern, dass eine psychische Einwirkung 
sehr wohl im stände ist, objektiv nachweisbare lokale Verände¬ 
rungen luTvorzuriifcn. Bekannt sind die Erfolge der hypnotischen 
Behandlung in manchen Fällen von Asthma. Hilger hat selbst 
schwere asthmatische Anfälle durch die hypnotische Suggestion 
eoupicren können und sich davon überzeugt, dass die bestehenden 
objektiven Symptome, namentlich auch das Giemen und Schnurren 
nach der hypnotischen Sitzung einen deutlichen Nachlass in ihrer 
Intensität zeigten. Für eine Erklärung einer solchen lokalen Wir¬ 
kung der Suggestion fehlte es uns keineswegs an Analogis. Eines 
der hübschesten Beispiele für eine lokale Einwirkung auf die 
glatte Muskulatur durch Vermittlung der Psyche bietet der 
H aa b sehe‘) Hinirindenreflox. Dieses Phänomen lässt sich beob¬ 
achten bei folgender Anordnung. Der Beobachter lässt durch (len 
Beobachteten seine -- etwa linke — Pupille fixieren. Seitlich 
— links - steht eine Lampe in der Höhe der Augen und etwa im 
Winkel von 4.V zur Blickrichtung. Während nun der Patient zu¬ 
nächst seine ganze Aufmerksamkeit auf das von ihm fixierte Auge 
des Arztes richtet, fragt letzterer ihn ganz unvermittelt, ob er nun 
zugleich auch die Lauipe sähe. Patient muss hierbei fortfahren, 
das Auge des Arztes genau zu fixieren. Tut er dies, und das ge¬ 
lingt den meisten Personen ohne grosse Schwierigkeit —. so bleibt 
\or wie nach die in das Auge entströmende Lichtmenge genau 
dieselbe. Trotzdem beobachtet man in dem Augenblick, wo Patient 
seine Aufmerksamkeit dem Lichte der Lampe zuwendet, eine deut¬ 
liche Verengerung der Pupille. In dersell>cii Weise kann das blosse 
Erinnerungsbild ), der blosse Gedanke an eine sehr helle Licht¬ 
quelle die Verengerung der Pupille erzeugen und der Gedanke alt 
einen ganz dunklen Raum eine Erweiterung der Pupille herver¬ 
bringen. Es spricht oben auch bei dem Zustandekommen des 
II a a b sclien Hirnrindenrefiexes die Wirkung der Erinnerungs¬ 
bilder früherer Reaktionen mit, welche in der Hirnrinde deponiert 
sind und welche durch die Erregung der Aufmerksamkeit aufs 
neue erregt und wirksam werden. Hilger betont die grosse Be¬ 
deutung solcher Erinnerungsbilder für unser ganzes psychisches 
LcIm ‘11 und ferner die Tatsache, dass diese Erinnerungsbilder in 
hohem Masse namentlich durch die ängstlich auf dieselben ge¬ 
richtete Aufmerksamkeit, durch die ängstliche Erwartung erregt 
werden. So sind die Fälle zu erklären, wo die ängstliche Erwar¬ 
tung des Asthmaanfalles. die Furcht vor dem Anfall den Anfall 
. hervoiTtifl. Es muss daher unser Bestreben sein, die Angst des 
Patienten zu beheben und ihm Mut und Ablenkung zu verschaffen. 
In diesem Sinne hat sicherlich auch das von Herrn Sänger be¬ 
schriebene Verfahren eine günstig!» psychische Wirkung uml man 
wird dieser W irkung auf die Psyche nicht nur ganz im allgemeinen 
eine ..beruhigende** oder gar „täuschende“ Wirkung zuschreiben, 
sondern cs wird von derselben ein direkter günstiger Einfluss auf 
die Störungen in der glatten Muskulatur in der Lunge, sei es nun 
der Bronchiolen oder der Gelasse, zu erwarten sein. 

Herr Sänger erwidert: Herr Hilger hat mich 
missverstanden, wenn er annimmt, ich hätte die Mög¬ 
lichkeit geleugnet, dass durch Suggestion oder Hypnose 
Asthma günstig beeinflusst: werden könnte* Dass letzteres 
wirklich der Fall, davon halte ich mich, wie ich gern 
zugebe, durch einige von II. behandelte Fälle ülterzcugt Ich 
leugne nur, dass in den von mir angeführten 1) Fällen die an¬ 
gewandte Behandlung im wesentlichen durch dio von ihr ausgeühto 
suggestive Wirkung zu so günstigen Heilerfolgen geführt hat. 

Herrn W i e s e n t li a 1 gegenüber bemerke ich: 1. die von 
mir angewandte Behandlungsmethode ist selbstverständlich beim 
sogen. Herzasthma nicht am Platze; 2. die von mir nebenher ge¬ 
übte spezialärztliche bezw. nasenärztliche Behandlung kann für 
den durchweg günstigen Heilerfolg in den fraglichen 9 Fällen schon 
deswegen nicht verantwortlich gemacht werden, weil in 3 Fällen 
die Nasenwoge der behandelten Kranken vollkommen gesund 
waren. 

Sitzung v o m 14. J a n u a r 1904. 

Vorsitzender: Herr U n v c r r i c li t. 

Herr B 1 e n c k e demonstriert die Röntgenbilder eines Falles 
von kongenitalem Hochstand der Patella und erwähnte dabei, 
dass dies der einzige einwandfreie Fall sei, den er in der Literatur 
finden konnte. Der Franzose P o t e 1 führt allerdings in einer im 
Jahre 1897 erschienenen Arbeit (Etüde sur les malformations con¬ 
genitales du genou) 4 derartige Fälle an, aber alle 4 Fälle sind 
nicht einwandfrei. In dem ersten, von Appel veröffentlichten 
Falle handelte es sich um eine angebliche seitliche Patellarluxation 
und in (len 3 andern von Euleüburg und Ravoth veröffent¬ 
lichten Fällen um Hochstand der Patella bei LI ttlescher Krank¬ 
heit Die Fülle von reinem kongenitalem Hochstand der Patella 
sind jedenfalls nicht so sehr selten, kommen aber so wenig in die 
Behandlung des Arztes, weil sie so gut wie keine Beschwerden 
machen. (Der Fall ist eingehend beschrieben im X. Band der 
Zeit sehr. f. orthop. Chir.) 

') O. Ha. ab; Der Ilirnrindenreflex der Pupille, Archiv f. 
Augenheilk. Von Knapp und Schweigger, XLVI. Bd„ I. Heft 

j Ibidem. 
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Fenier demonstriert Herr B 1 e n c k e einen Fall von sogen. 
Klumphand mit den dazu gehörigen Röntgenblidem. Es handelte 
sich um einen Fall von totalem beiderseitigen Radiusdefekt; es 
fehlte ausserdem der Daumen mit seinem Metakarpus und 2 Hand¬ 
wurzelk nocheu. Trotz der Deformität war der Patient Schreiber 
vou Beruf. Bl. will den Namen Klumphand nicht gelten lassen 
für derartige Fälle, sondern will diesen nur entsprechend den 
Ivluinpfüssen reserviert wissen für diejenigen Fälle, in denen wir 
eine Klumphand finden bei völligem Vorhandensein von sämtlichen 
Knochen. 

Diskussion; Herr Relchard hebt das ausserordentlich 
regelmässige Vorkommen der hochstehenden Kniescheiben bei der 
L i 111 e sehen Krankheit hervor, das er bei sämtlichen 25 Fällen, 
die ihm bisher zu Gesicht kamen, fand, z. T. in ausserordentlichem 
Masse. Bekanntlich hat Joachimsthal zuerst darauf hin¬ 
gewiesen. 

Herr Kluge: Heber die Verhütung der Verbreitung an¬ 
steckender Krankheiten durch die Schulen. 

Angeregt durch zwei von Prof. T j a d e n - Bremen und 
Prof. Leubuseher- Meiningen auf der Deutschen Medizinal- 
beamten-Versnmmlung zu Leipzig gehaltene Referate über das 
gleiche Thema gibt Vortragender unter Bezug auf die in den 
genannten Referaten niedergelegten Forschungen und auf Grund 
der eigenen im Amt gesammelten praktischen Erfahrungen zu¬ 
nächst eine Uebersicht über die Verbreitungswege der speziell 
als Seliulseuchen anzusprechenden ansteckenden Krankheiten. 
Zu diesen sind vor allem zu rechnen: Diphtherie, Scharlach, 
Masern, Keuchhusten, demnächst ansteckende Augenkrank¬ 
heiten, Tuberku lose. Un terleibstyphus, eventuell auch epidemische 
GeniekstaTTüUendlich — wenn auch als harmlos von geringerer 
Bedeutung — Mumps, Röteln, Windpocken und parasitäre Haut¬ 
krankheiten. 

Drei Wege der Verbreitung kommen in Betracht : 1. Direkte 
TTebertragung durch kranke Kinder (bezw. auch Lehrer) auf ge¬ 
sunde, 2. indirekte Uebertragung durch Zwischenträger, welche 
selbst nicht erkranken, 3. Uebertragung durch Aufenthalt in dem 
infizierten Schulgebäude (Staub, verseuchtes Trinkwasscr bezw. 
verseuchte Aborte). Von diesen Wegen ist der gewöhnlichste 
und deshalb wichtigste der der direkten Uebertragung. der sel¬ 
tenste und am wenigsten gefährliche der durch Zwischenträger, 
der dritte durch Staub, Trinkwasser, Aborte verdient sorgsamere 
Beachtung, als ihm bisher im allgemeinen zuteil geworden ist. 

Demgemäss spielt bei der Verhütung der Uebertragung die 
Fernhaltung des erkrankten Kinde« (Lehrers) die Hauptrolle, 
und zwar im Prodromalstadium, wie auf der Höhe der Erkran¬ 
kung (bei leichtem Verlauf der Epidemie bezw. Erkrankung von 
Wichtigkeit) und besonders in der Rekonvaleszenz, da hier die 
anscheinend völlig Genesenen noch vollvirulente Bazillen beher¬ 
bergen und auf andere übertragen können. Für Diphtherie hat 
T j a d e n an einer grossen Zahl von Fällen die lange Konstanz 
virulenter Bazillen sicher nachgewiesen. Für Scharlach, Masern, 
Keuchhusten, deren Erreger nicht bekannt sind, müssen ge¬ 
nügende Karenzzeiten festgesetzt werden, deren Abkürzung nur 
auf ärztliches Attest hin statthaft ist. Zur Durchführung der 
Fernhaltung ist die Mitwirkung der Schulaufsichtsbehörden und 
der Lehrer selbst unbedingt erforderlich und deshalb eine ge¬ 
wisse Ausbildung letzterer in der Kenntnis der in Betracht kom¬ 
menden Krankheiten durch beamtete bezw. Schulärzte unver¬ 
meidlich (Kreislehrerkonferenzen etc.); eine Förderung der Kur¬ 
pfuscherei ist bei sachgemässer Leitung dieser Ausbildung in 
keiner Weise zu befürchten. 

Die Gefahr der indirekten Uebertragung durch Zwischen¬ 
träger erfordert nur bei schlechten häuslichen Verhältnissen 
(sehr enges Zusammenleben) und bei Erkrankungen in der Fa¬ 
milie des Lehrers besondere Massnahmen (Ausschluss vom Schul¬ 
besuch bezw. von der Erteilung des Unterrichts). 

Die Verhütung endlich der Uebertragung durch das in¬ 
fizierte Schulgebäude (bazillenhaltiger Staub, verseuchtes Trink¬ 
wasser, Aborte) erfordert Vernichtung des Staubes (feuchtes Auf¬ 
wischen, Fussbodenöle), Kontrolle der Brunnen und Aborte. Die 
Quintessenz ist hier peinlichste Reinlichkeit. 

Schulschluss ist im Interesse der Fortdauer des Unterrichts 
und wegen des meist ausbleibenden Effekts auf die Verbreitung 
«ler Seuche möglichst zu vermeiden. In unvermeidlichen Fällen 
ist stets eine Feststellung an Ort und Stelle im Sinne der in 
der Dienstanweisung für die Kreisärzte gegebenen Direktiven 
dazu notwendig, bei welcher sich der beamtete Arzt nach Mög¬ 
lichkeit mit den Schulbehörden, Lehrern und vor allem auch mit 
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den in der Ortschaft praktizierenden Aerzten in Verbindung zu 
setzen hat. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Januar 1904. 

Herr L. B. Müller - Augsburg hält als Gast den an ge¬ 
kündigten Vortrag: Ueber eine seltene Erkrankung des ver¬ 
längerten Markes. 

Ein 40 jähriger Mann, welcher früher verhältnismässig viel ge¬ 
trunken, bis in die letzte Zelt stark geraucht hatte und stets an¬ 
gestrengt geistig arbeiten musste, litt seit 10 Jahren an heftigen, 
anfallsweiso auftretenden Kopfschmerzen und an kurzen Schwin- 
delzustiinden. Sowohl der Vater des Kranken, als zwei seiner 
Onkel gingen an frühzeitiger Arteriosklerose zugrunde. Nach 
mehrtägigen, heftigen Kopfschmerzen sank der Kranke eines 
Abends, ohne das Bewusstsein zu verlieren, zusammen, war von 
nun ab wegen hochgradiger rechtsseitiger Ataxie unfähig zu gehen 
und konnte nicht mehr schlucken: gleichzeitig stellte sich rechts¬ 
seitige Stimmbandlähmiing und eine gekreuzte H e m 1 Anal¬ 
gesie ein. welche die rechte Gesichtshälfte und die linke Rumpf¬ 
hälfte betraf. 

Bei der Leichenöffnung fand sich neben einer hochgradigen 
Arteriosklerose der Basalarterien eine Thrombose dor rech¬ 
ten Vertebrala rterie, die. wie die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte, eine ischämische Nekrose der rechten seitlichen 
Partien des verlängerten Markos bedingte. Auf den durch Herrn 
Rcchmmgsrat Ueb elfte k er projizierten Schnitten der Mcdullu 
oblongata war zu schon, dass das Gebiet der rechten Substantia 
golatinosa. der Substantia reticularis, dor spinalen Trigeinimis- 
wurzel, der rechten Vorderseiten stränge und Kleinhirnseitensträngc 
von dem Erweiclnmgsherd mit einbegriffen "war. 

Der Vortragende weist nach, dass die einzelnen klinischen 
Erscheinungen mit dem au toptischen Befund gut erklärt werden 
können und zeigt an Fällen der Literatur, dass es sich hier zwar 
um ein seltenes, aber wohl umschrielienes Krankheitsbild handle. 

Diskussion: Herr Al brecht hat eine Embolie der Art. 
vortebralis auf dem Sektionstisch gesehen, Herr Schmaus eine 
Embolie der Art. basilaris. 

Im Anschluss an seinen Vortrag demonstriert Herr 

L. R. Müller eine Reihe pathologischer Lungenschnitte. 

Herr Felix Schlagintweit: Der Ureterenkatheter in 
der Nierenchirurgie. 

Technisch ist die Methode nicht schwerer als jede der 
feineren Untersuchungsmethoden. Wer cystoskopisch sehen kann, 
kann auch die Ureteren katheterisieren. Sie ist ungefähr¬ 
lich. Die feinen Katheter lassen sich in strömendem Dampf 
aseptisch machen. Die Untersuchung ist nicht qual¬ 
voll für den Patienten; Vortragender hat bei 200 Unter¬ 
suchungen nie Kokain, nur 3 mal Narkose angewandt. Nament¬ 
lich entsteht fast nie Schmerz dem Ureter entlang. Die ge¬ 
bräuchlichsten Instrumente sind die von Brenner, ins¬ 
besondere für die F rau, C a s p e r s und Kollmanns Ureteren- 
evstoskop, das von Alharran und das von Ni tze. Vor¬ 
tragender hat selbst ein solches bauen lassen 
nach de in Prinzip seiner einfachen Spüle ysto- 
skopc, welches 2 Katheter zugleich eiirtu- 
führen gestattet und auch zu endovesikalen 
Operationen dient. — Unter dem Hinweis, dass z. B. 
33.3 Proz. aller citerbildenden Prozesse in den Nieren tuberku¬ 
löser Natur, primär meist einseitig, absteigend infektiös, durch 
Nephrektomie heilbar sind, empfiehlt Vortragender die möglichst 
frühzeitige Untersuchung mit dem Ureterenkatheter den prak¬ 
tischen Aerzten. Bei seinen 200 Untersuchungen ergaben sich 
36 Fälle, in «lenen alles nur für eine Blasenerkrankung sprach, 
in Wirklichkeit aber durch den Ureterenkatheterismus die oberen 
Harnwege erkrankt gefunden wurden. 

Täuschungen sind möglich in folgender Art: 1. Der Katheter 
lässt sich im Ureter nicht vorschieben, er ist an einer 
Schleimhautfalte hängen geblieben. Falscher Schluss auf Strik- 
tur, Steineinklemmung, Klappe. 2. Es läuft nichts ab, 
weil das Katheterauge sich angesaugt hat oder verstopft ist. 
Trotzdem funktioniert die Niere. 3. Es läuftUrin neben 
dem K a t h e t er ab in die Blase, so dass der Blasenurin nicht 
ausschliesslich von der nicht katheterisierten Seite stammt Da¬ 
gegen: hohes Hinaufsehieben der Katheter und doppelseitiger 
Knthetcrismus. 4. Blutbeimischung infolge leichter 
Ureterenschleimhautrisse. Falscher Schluss auf Eiweissgehalt. 
5. Der Ureterenkatheterismus löst öfters Reflexe aus, 
wolehe die Sekretion, namentlich in schon erkrankten Nieren, 
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nach Qualität un<l Quantität beeinflussen kann. 6. Bei kongeni¬ 
talen Anomalien des Ureters, z. B. Gabelung. 

Zur f u n k ti o n e 1 let n Diagnostik vor Nieren- 
Operation kombiniert man U r e torenk a t h e - 
t e r i s m u s mit anderen Untersuchung« m e t li o - 
den: 1. Man untersucht- die getrennt aufgefangencii Urino auf 
Ei w e i s s. Zu e k e r, s p e z i f i s c h e s (1 e w i e h t, Z y 1 i n - 
d e r und Bakterien. 2. Quantitative St o f f - 
w e o h s e 1 v e r g 1 e i e h o der getrennten Uri ne. 3. Man gibt 
vor dein Ureterenkatheterismus M e t h y 1 e n 1) 1 a u oder T n d i - 
g o k a r m i n (letzteres subkutan). Diese Farbstoffprüfungen 
sind nur zur Entscheidung, ob die Niere überhaupt sezerniert, 
brauchbar. 4. Man bestimmt den Gefrierpunkt des 
Blut es = <f. Bei doppelseitiger Funktionsstörung der Nieren 
ist derselbe (normal — —0,56" C.) erhöht z. B. 0,60—0.81. 

5. Starke Differenz in'den Gefrierpunkten (— J) der 
beiderseitigen g 1 ei e h z (* i t i g a u f g e f a n g e n e n 
Harne zeigt bei wiederholter eindeutiger Untersuchung, unter 
Berücksichtigung der Flüssigkeit*- und Nahrungsaufnahme s<*wil¬ 
der jeweiligen Verdünnung der Urine, mit fast absoluter Sicher¬ 
heit die minderwertigeiv Niere an (Israels Moleiiberechnung). 

6. Ebenso die I) i f ferenz d e s Z u k e r g e h a 1 t e s der gc- 
1 rennten Sekrete nach subkutan e r l u j e k t i o n v o n 
0,01 Phloridzin, welches einen echten Nicrenparcnchymdia- 
l>ctes erzeugt, der annähernd proportional der Funktionsfähigkeit 
des noch erhaltenen Parenchyms ist. 7. Die Bestimmung der 
elektrischen Leitfähigkeit mittels des Telephons mit 
gleichen Resultaten wie J. 8. Der V e r d ii n n u n g s v e r s u e h 
nach 11 ly es und K <i v e s i mit Beobachtung a) der Verzöge¬ 
rung des Eintritts der Verdünnung, b) dos Unterschiedes in der 
Quantität, e) der relativen Beständigkeit von J auch an den ver¬ 
dünnten Urinen. 

Bei kombinierter Anwendung der geschilderten Methoden 
der funktionellen Nierendiagnostik hat Kümmel ln*i 62 Ne¬ 
phrektomien nur 4 Todesfälle goliabt *6.4 Proz., früher, l>evor 
(“i- die Methode anwandte, 16,8 Proz. —- Vortragender gibt den 
Einwurf Israel s, dass die Methoden, einzeln g e n o m - 
m e n, nicht mathematisch exakt und manchmal zweideutig seien, 
zu. In ihrer Gesamtheit aber ergeben sie, k o m - 
b i n i e r t u n d n n m e n 11 i c h, w e n n m a n Z e i t h a t. 
ö f t c r s a n g e w a n d t, eine fr ü h er n i e g e a h n t e 
S i e h e r h e i t für d a s II a n d e 1 n d e s C h i r u r g e u, — 
Vortragender bespricht sodann die tlier a p e u t i s e h e A n - 
wendung des Urethereiikn tlnders an sieh unter 
Aufzählung von Beispielen teils aus der Israel sehen, teils aus 
seiner eigenen Klinik, z. B. Einlegen d<*s Uroterenkatheters vor 
gynäkologischen Operationen zum Schutze des Ureters gegen 
Durehtrennung, zur Füllung d<*s leeren Sackes einer inter¬ 
mittierenden Ilydroiiephrose vor und während der Operation, bei 
plastischen Harnleiteroperationen zur Verhütung von Strikturen, 
zur Dehnung von Ureterstenosen und -Strikturen nach Albar- 
rans Methode, zur Spülung der Nierenbecken ln-i Pyelitis, 
namentlich l>ei Weibern, wo die ganze Prozedur oft nacheinander 
ohne Belästigung vom Vortragenden selbst mit gutem Erfolge 
gemacht worden ist, zum Ent gegen schieben tiefer Uretersteine 
bei Nephrotomie. Ferner betont S. die* Notwendig¬ 
keit, bei k a 1 k u 1 ö s e r o d c r r e f 1 e kt o r i s c li e r 
\ n u r i e n i e h t s o f o r t. z u m M e s s e r zu greifen, 
sonder n u n b <* d i n g t. z u e r s t d u r e h d e n U r e t e r e n - 
k a t h c t e r i s m u s die Uri n sok r e t i o n w i e d e r in 
Gang zu bringen. Hiezu zwei sehr charakteristische Fälle 
aus der eigenen Praxis: 

Frau Seil., 18. Oktober 1903. ln tägige totale Aiuirie, be¬ 
ginnende Urämie nach Kolik (Stein?) links. Doppelseitiger Ure- 
terenkatbetör, der 24 Stunden liegen bleibt. L 1 n k s sofort Urin 
im Strahle, nach 7, Stunden 1 Liter, rechts anfangs kein Urin. 
Brief des Hausarztes vom nächsten Tage: ..Urin floss beider¬ 
seits in Strömen“. Patientin hat bis heute keine Kolik mehr ge¬ 
habt. 

S. glaubt sfieher. dass die Koliken und Auurien wiedefkehren 
werden, ob dann wieder palliativ mit dem Ureterenkatheterisnuis 
oder eventuell gleich mit dem Messer vorgegangen wird, ist noch 
ungewiss. Jedenfalls wurde der Frau das Leben gerettet und eine, 
gerade wegen des damals noch unbekannten Zustandes der anderen 
Niere noch unsichere Operation erspart. 

Kill weiterer Fall: 

Herr St. 4 tägige Aimrie. ITämiseher Sopor. (Früher rechts 
Koliken mit Uratsteinen.) Operation vorbereitet. Ureterenkatlie- 
ter nur rechts eingefiihrt, Blascmuin aufgefangen (— linker Urin». 
Rechts: ununterbrochener Stralil eines dünnen, klaren, eiweiss- 
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und zylinderhaltigen Urins. L i n k s: I T rin elienfalls schwach 
albumenhaltig, sehr spärlich. Die Blase eystoskopiseh völlig frei 
von Konkrementen. Die Urinsekretion dauert fort, nachts nässt 
sieh der ungeduldige Patient die Katheter heraus. Die Urin¬ 
absonderung dauert jedoch fort, wenn auch in geringerem <trade, 
Urämie beginnt wieder. Oj>eratioii wird im Hinblick auf den zu¬ 
nehmenden Verfall bei genügender Urinsekretion unterlassen. Tod 
am 4. Tage nach dem Ureterenkatheterismus. Sektion: Völlig 
atrophische, höckerige, Granu hindere link s. 7 cm lang. 2 ein dick. 
Kinde 2 mm stark. Ii ec 1» t s: ebenfalls flranularniere. 16 cm lang, 

4 cm dick. 2—3 ein Rinde, massige Erweiterung des Beckens, in 
welchem ganz feiner Harngries. Ureter links normal, rechts ohne 
Entzündung, mit dicker, muskulöser Wand. Immen erweitert, keine 
Strikturen. In der Blase ein kirs eh kerngrosser 
U r a t s t. e i n. 

Epikrise: Der Mann starb an doppelseitiger Nephritis. 
Seine Aimrie wurde sofort durch den Ureterenkatlieterisimis be¬ 
hoben und trotz des nahe bevorstehenden Todes brachte er den 
vom Dreterenkatlieter gelösten Stein noch in die Blase herunter, 
was er vordem in 4 tägiger Kolik rosp. Aimrie mit Harnstauung 
nicht vermocht, hatte. 

Der Dreterciikatlieterismus ist also nicht nur eines der 
obersten diagnostischen Hilfsmittel, er ist auch ein therapeutisch 
oft sehr wirksamer und, wie die Ixädon Fälle zeigen, auch direkt 
lehensrettender, selbständiger chirurgischer Eingriff, Chirurgie 
und allgemeine Praxis sollten ihn öfter anwenden als bis dato 
noch geschehen ist. 

Diskussion: Herr Hebele pflichtet den Ausführungen 

5 e h 1 a g i n t w eit.» lad. Seit 1% Jahren werden in der Münchener 
chirurgischen Klinik l>ei XieivnaflVktioiion (’ystoskopio. Ureteren- 
katheterisnms und funktionelle Nierendiagnostik ausgeübt. Unter 
7 Nephrektomien und 2 Nephrotomien sei ein Todesfall nicht zu 
beklagen gewesen, was für den Wert der Untersuchiingsmetlioden 
spreche. Bei 3 lebens!>edrohliehen Blutungen infolge subkutaner 
Nieivnniptur, Ihü d(*m*n auch mit Erfolg die Nephrektomie vor¬ 
genommen wurde, hätten allerdings obig»» Methoden nicht An¬ 
wendung linden können. Am zuverlässigsten sei in der funktio¬ 
nellen Nieivndiagnostik die Blutgefrierpiinktsbestiinmuug. Be¬ 
herzigenswert. seien die Winke, die vor kurzem Go bell wegen 
der Inkonstanz des Arbeitsverhältnisses zwischen rechter und lin- 
k<*r Niere gegeben habe ts. Münch, med. Wocheiisehr. No. 46, 1903). 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzungen im Dezember 1903. 

Herr Wal ko: Ueber lokale Alkoholtherapie bei Erysipel, 
Bauch feil tuberkulöse und Perityphlitis. 

Der Vortragende bespricht die therapeutischen Erfolge bei 
Verwendung der Alkoholmnschliige. namentlich des von den 
Farbenfabriken in Elberfeld liergestellten Alkolioleellits. Der- 
solbe bildet eine starre alkoholis<*lu‘ Lösung eines indifferenten 
Esters der Cellulose di Proz. Cellulose. !)4 Proz. Alkohol [73 proz.]). 
D is Präparat, das sieh leicht in Scheiben beliebiger Dicke schnei¬ 
den lässt, ist am Wasserbudo gut verflüssigbar und kann in diesem 
Zustand ansgogossen wcnlen. Der Vorteil des Alkolioleellits ist 
darin gelegen, dass der Alkohol aus der geleeartigen Masse viel 
langsamer verdunstet, wie bei den anderen Umschlägen und keine 
Reizwirkung auf die Haut, entfaltet. Die Scheiben werden mit 
Huttaperehnpnpier bedeckt und eventuell durch einen Verband be¬ 
festigt. 

Die Beobachtungen über die Wirkung des Alkohols erstrecken 
sieh auf 27 Fälle %ou Erysipel, bei denen in der Mehrzahl die 
lokalen Erscheinungen sichtlich beeinflusst und das Weiterschreiten 
des Prozesses verhindert wurde, wobei die Allgoiiieiiiorsolieinungen 
rasch zurüekgingen. Weiters bewährten sieh die Alkohol verbände 
bei einer Reihe von Fällen mit Bauohfelltuberkuloso. meist exsuda- 
ti\er Art, auch bei Vorhandensein anderweitiger tuberkulöser 
Affekt innen des Körpers. Die gute Wirkung des Alkohols zeigte 
sieh auch bei der Behandlung der Perityphlitis, namentlich im Be¬ 
ginne des Anfalles; die Alkoholverbände setzten sowohl die 
Schmerzen, wie die peritonealen Reizersehei innige n herab. Uol>er 
die Alkoholuinschläge wurden meist noch kalte Umschläge ver¬ 
abreicht. 

Herr Trnka bespricht folgende Fälle: a) 30 jähriger bos¬ 
nischer Gendarm mit schweren Erscheinungen von Pylorusstenose 
rneb Magengeschwür. Gastroenterostoinia anteeolica anterior in 
typisch«*!* Weise mit Zugabe einer ausgedehnten Fixierung der zu- 
fiihreiiden Jejumimschlinge an die grosse Kurvatur des Magens 
nach links. 

b> 21 jähriger Kanonier. Komplizierte Impreesionsfraktur des 
linken Scheitelbeines durch Ilufsehlng. Durch Reimplantation der 
total entfernten Knoeheiibruehslüeke. und zwar derjenigen der 
Kortikalis. wurde eine primäre Sehädelplastik in der Welse aus- 
geführt, das die dachförmig iil>er den Defekt gelagerten zwei 
grossen Knoehonplatteii in die Diploe eingefalzt wurden. Uel>er 
nähung mit Periost. 

c) 17 jähriger Kadettenschüler mit alter irreponibler Ellen¬ 
bogengelenksluxation; nach T r c n d e 1 e n b u r g mit temporärer 
Resektion des Olekranon und Artlirotomie zur Reposition gi*bracht. 

di B<*i 13 jährigem Kadettenscliiiler hat T. gelegentlich der 
Radikaloperation einer Leistenhernie die Resistenz des Bruch¬ 
sackes dadurch zu erhöhen gesucht, dass er den Bruchsack nicht 
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e> stirpierte, sondern vollständig umstülpte, als Platte mit der 
Serosafläche nach aussen über die Bruchpforte legte, über die daun 
die Muskulatur gelegt wurde. 

Herr Lucksch demonstriert das Zwerchfell eines 2üjähr. 
Mannes. Nach aussen und vorne vom linken Luppen des Ceiitrum 
tendineum ein 2 cm Im Durchmesser messendes l^och, durch das 
e in Teil des Colon trausversum und des Netzes in die linke Brust¬ 
höhle eingedrungen sind; diese Organe sind von einer zarten, un¬ 
vollständigen Haut, die sowohl von dem Peritoneum als auch von 
der Pleura diaphrugmatiea ihren Anfang nimmt, überzogen. Als 
Ursache muss eine vor 2 Jahren zugefügte Schusswunde in der 
linken BrusthiLlftc angesehen werden. 

Herr Lieblein zeigt ein äusseres Dünndarmmyom, 
welches zwischen den binden Mesenterialblattern gelegen, mit dem 
Darm in einer Ausdehnung von 22 cm fest verwachsen war. Ex¬ 
stirpation der Geschwulst, die als Ovarialtumor diagnostiziert 
war, Resektion eines Meter Darm. Mikroskopisch: bindegewebs- 
relclies Leiomyom, ausgehend von der Längsmuskulatur des 
Darmes. 

Herr Doberauer bespricht, die Schwierigkeiten, welchen 
die Entscheidung begegnet, ob ein inkarzerierter Darm sicher 
lebensfähig und funktionsfällig bleiben wird, und plädiert für eine 
erweiterte Indikationsstellung zur primären Darmresektiou. Er 
demonstriert dann einen Patienten, bei dem es au dem durch 
12 Stunden inkarzerierteu Darmstücke nach der Reposition zu den 
Erscheinungen der Darmstenose gekommen, obwohl unter Ivoeh- 
salzUmschlägen das Stück alle Zeichen der Lebensfähigkeit auf- 
wies. Die doppelten Stenosen stellten sich (nach 14 Tagen) als 
wahre Strikturen dar, indem die Schleimhaut fehlte und durch 
Granulatiousgewebe ersetzt war. 

Herr Piffl: Otitisclie Sinusthrombosen. Er würdigt vor 
allem die verschiedenen Symptome der Erkrankung, bespricht die 
Differentialdiagnose und tritt für möglichst frühzeitige Operation 
(Unterbindung der Vena jugularis und Blossleguug resp. Aus¬ 
räumung des erkrankten llirnsinus) ein. Er empfiehlt diese Ope¬ 
ration nach ihrem geistigen Urheber Z a u f a 1 sehe Operation zu 
nennen. , , O. W i e n e r. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Januar 1904. 

Herr Walkhoff spricht über die Architektur de3 
menschlichen Beckens im Lichte der Entwicklungsmechanik. 

Die Ausführungen des Vortr. geben einen Teil seiner Ar¬ 
beiten über das Becken der Primaten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Deszendenzlehre wieder, die er im Jahre 1902 in 
München begonnen und in Würzburg zu Ende geführt hat. 
Vortr. erläutert zunächst seine Untersuehuiigsmethoden, die 
Radiographie und Entwicklungsmechanik, um dann an der Hand 
von Projektionsbildern die Strukturen des Beckens zu zeigen. 
Auf Röntgenaufnahmen von ganzen menschlichen Becken in na¬ 
türlichem Zusammenhang mit dem Oberschenkel sieht man nach 
Vortr. ein Trajcktorium, das als Fortsetzung der Bälkclienzüge, 
welche im Femur von dem inneren Halsschaftwinkel entspringen 
und dem höchsten Punkte des Gelenkkopfes zustreben, von der 
Hüftgelenkspfanne seinen Ursprung nimmt und dann ent¬ 
sprechend der gekrümmten Gestalt des Os ileum bogenförmig 
in der Gegend der Linea inuominata nach der Fasern auricularis 
verläuft, um nach dem Kreuzbeine überzustrahlen. Die Ent¬ 
stehung dieses Trajektoriums führt Vortr. auf die aufrechte Hal¬ 
tung des Menschen zurück und nennt es daher „Trajcktorium 
der aufrechten Haltung“. Bei den Quadrupeden und auch 
Anthrepomorphen ist zwar ein Trajektorium vorhanden, das von 
der Hiiftgelonkspfanne nach dem Kreuzbein geht, doch lässt es 
sich nicht in Bezug auf Grösse und Dichtigkeit mit dem des 
Menschen vergleichen. Das Trajektorium der aufrechten Hal¬ 
tung findet sich nun auch im Neandertalbecken, das morpho¬ 
logisch so sehr von dem des Rezenten abweicht. Vortr. glaubt 
deshalb einen sicheren Beweis erbracht zu haben, dass der Neander¬ 
taler he rei t s aufrecht ging, und hält die morphologische V ersehieden- 
heit dieses Beckens für einen Hinweis auf die Primatenurform. 
Schon beim Neugeborenen ist das Trajektorium bereits angelegt. 
Man hat cs hier mit einer Vererbung einer phylogenetisch er¬ 
worbenen funktionellen Gestaltung zu tun. Das Trajektorium 
der aufrechten Haltung besteht jedoch nicht aus langen Fasern, 
die ununterbrochen von der Pfanne nach der Fascia auricularis 
zu ziehen, sondern aus einer grossen Anzahl von Knochenbälk- 
ohen, die alle die Richtung einnehmen, wie es ein Radiogramm 
von einem ganzen menschlichen Becken zeigt. Im Kreuzbein 
verläuft das Trajektorium hauptsächlich im 1. Wirbel, wo es 
gleich Ihm seinem Ursprung in 2 Schenkel zerfällt, von denen 
der eine in (hm Wirbelkörper, der andere nach dem Gelenkfortsatz 
geht. Die* ganze Gestaltung des Os sacrum ist entsprechend 
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seiner funktionellen inneren Struktur angeordnet. Durch - 
birgungskonstruktionen finden sieh im Tuber ossis ilei und isehii, 
in <hm Darmbcinsehaufeln und den horizontalen Schamhein- 
iisteii. (Das Nähere muss in der ausführlichen Mitteilung er¬ 
sehen werden, die in den Sitzungsl>crichtcn der physikalisch- 
medizinischen Gesellschaft zu Würzburg erscheint.) 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. Februar 1904. 

1. Herr y. Leyden: a) Allgemeine Uebersicht über die 
Arbeiten am Krebsinstitut. 

In dem mit der ersten medizinischen Klinik verbundenen 
Krebsinstitut werden seit einem Jahre Untersuchungen über die 
B e h a n d 1 u n g d e s K r e h s e s angestellt. 

Zunächst, wurde, entsprechend dem Verfahren bei der Uyto- 
lvse, das Blut s e r u m von Ziegen, denen während mehrerer 
Wochen von menschlichen 1 suchen stammende Vaginal- 
epithelien injiziert worden waren, Ihm krebskranken Men¬ 
schen eingespritzt, aber ohne Erfolg. Auch die Einspritzung 
des Blutserums von Tieren, die mit dem P r e s s a f t von 
Krebsgeschwülsten behandelt worden waren, hatten 
keinen Erfolg. Zuweilen wurde ein verzögerter Verlauf der 
Krebserkrankung beobachtet bei Kranken, denen der Press- 
s a ft von K r e b s g e s c h w ü 1 s t e n eingespritzt worden 
war, wol>ci jedesmal der l’rcs^aft der entsprechenden Erkran¬ 
kungsform gewählt wurde. 

Ferner wurde das R a d i u in augewendot, wobei die^ radio¬ 
aktive Substanz in verschiedener äusserer und innerer Dar¬ 
reichung verwendet wurde. Ein mit einer Radiumeinspritzung 
behandelter Krebstumor zeigte nach 10 Tagen Erweichungs¬ 
erseheinungen und verkleinerte sich. Da hierbei auch das ge¬ 
sunde Gewebe angegriffen wird, so empfiehlt es sich, die radio¬ 
aktive Substanz in einer Hülse aus Glimmer in die Geschwulst 
einzuführen, um sie zur rechten Zeit entfernen zu können. 

Ohne Erfolg wurde Arsen und Iletol angewendet, 
h) lieber mikroskopische Untersuchungen bei Krebs. 

Die Anhänger der zellularpathologischen Theorie des Krebses 
können für die schrankenlose Entwicklung der Krebsgeschwulst- 
zellen keine rechte Erklärung geben. Vortr. hält die vor 4 Jahren 
in den Geschwulstzellen von ihm nachgewiesenen 
kleinen vogelaugenähnlichen Gebilde für die 
Parasiten des Krebses. Für die parasitäre Natur des 
Krebses sprechen die Erfolge der T ransp lantation. Die 
Unterscheidung von Transplantation, d. h. der Uebertragung 
von Kürperzellen, und von Infektion hält Vortr. in diesem Falle 
für ungerechtfertigt, denn die Zelle überträgt mit sich die intra¬ 
zellulären Parasiten. 

Die Kontagiosität des Krebses ist auch für den 
Menschen nachgewiesen als Impf metastase bei Ope¬ 
rationen und durch Berührungen, z. B. bei Ehegatten. Dafür 
spricht ferner die Immunität der Gefängnisse und 
das vorzugsweise Befalle ns ein derjenigen Körper¬ 
stellen, die von aussen her zugänglich sind. Be¬ 
merkenswert ist, dass bei den Negern in Afrika Krebs 
sehr selten ist, dagegen bei den amerikanischen Negern ebenso 
häufig wie bei der weissen Rasse, und dass unter den 
Tieren nur diejenigen häufig an Krebs er¬ 
kranken, die mit Menschen in Berührung kom- 
m e n, wie die Haustiere, Hunde, Katzen, Ratten und Mäuse. 
Bei einer Katze mit einem Mammakarzinom konnte Vortr. 
in letzter Zeit wiederum die gleichen vogelaugen artigen 
Gebilde in den Geschwulstzellen naehweisen, die er bei dem 
menschlichen Krebs beschrieben hatte und die er als t i e r i s c h e 
Parasiten, als Protisten, anspricht, deren K o i m 
allerdings sehr elektiv ist und deren Uebertragung des¬ 
wegen sehr schwierig und von vielen Zufälligkeiten abhängig ist. 

2. Herr L. Michaelis: Ueber Krebs bei Mäusen. 

Vortragender demonstriert Mäuse, die er krebskrank gemacht 

hat durch die Einführung von zerriebenem Krebsbrei oder von 
Krebsstücken, die von krebskranken Mausen stammten. Die 
krebskranken Mäuse stammten von Professor Jenseu 
in Kopenhagen. Bei den Impfversuchen ergab sich die bemerkens¬ 
werte Beobachtung, dass die aus Kopenhagen mit- 
ge brachten gesunden Mäuse viel empfäng¬ 
licher waren als die Berliner Mäuse, denn unter den 
13 Proz. mit Erfolg geimpften Mäusen erfolgte nur bei den Kopen 
hagener Mäusen die Entwicklung grosser Geschwülste. Die Ge- 
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schwülste gehen von der Haut aus und enthalten Zellen epider- 
moidaler Natur. M»*Uistasen in anderen Organen fanden sieh nicht. 

K. Brandenburg- Berlin. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Prof. Escherich demonstriert einen Fall von Chorea 
mollis. Der 4 jährige Knabe erkrankte Mitte Dezember v. J. mit 
Schwächeerseheinungen am rechten Beine, das beim riehen nach¬ 
gezogen wurde. Die Schwäche breitete sich in (len nächsten Tagen 
auf die andere Kürperhälfte aus, auch auf die Arme, so »lass der 
Knabe dauernd im Bette liegen musste. Die Sprache war ebenfalls 
gestört. Sonst keinerlei Störung nachweisbar. Die Muskulatur des 
ganzen Körpers, mit Ausnahme der Augenmuskeln, IhU das Bild 
einer schlaffen Lähmung, die rechte Körperhälfte konnte spontan 
gar nicht, die linke nur schwach bewegt werden. Bei intendier¬ 
ten Bewegungen traten deutliche choreatische Bewegungen auf und 
allmählich zeigte sich immer mehr der choreatische (’harakter der 
Krankheit: die Lähmungserscheinung»m bildeten sich zurück, der 
Kranke kann jetzt sitzen und selbst essen, l’atellarretiexe eher 
gesteigert. Kein Fieber. Puls arrhythmisch. In den inneren Or¬ 
ganen keine Veränderung. Es handelt sich hier um einen der 
Fälle von paralytischer Chorea, die man wegen Erschlaffung der 
Muskulatur als Chorea mollis bezeiehuet hat. Der Verlauf ent¬ 
spricht dem d»‘r rheumatischen Chorea, die Prognose dagegen soll 
eine etwas ungünstigere sein. Die Behandlung mit Arsen hatte 
noch keinen entscheidenden Erfolg. 

Dr. Friedr. N ecker: Ein Fall von ausgedehnter abdomi¬ 
naler Fettnekrose. 

Eine 55 Jahre alte Frau litt von ihrem 20. Lebensjahre an 
an heftigen Magenschinerzen und Erbrechen einer lichtgefärbten, 
nur hie und da mit blutigen Streifen vermengten Flüssigkeit. Am 
28. Dezember v. J. erkrankte sie plötzlich unter Uebelkeiten mit 
Erbrechen und starken krampfartigen Schmerzen in der Magen¬ 
gegend. Die Untersuchung der etwas fettleibigen Frau ergab: 
Leichte Prostration, subikteriseho Färbung der Haut. Temperatur 
normal, Brustorgane normal, das Abdomen stark aufgetrieben, 
Vorwölbung im rechten llypocliondrium. die den Kippenlmgen in 
der Main miliarli ule um 5 Quertinger überragt und sehr druck- 
sclimerzhaft ist. ln der Haut des Bauches zahlreiche, etwa erbsen¬ 
grosse, hell rötliche EfÜoreszenzen, die schmerzlos sind, auf 
Fingerdruck nicht völlig abblassen. Eine deutliche Infiltration im 
Unterhautzellgewebe zu palpieren. Unter zunehmender Frustration, 
starkem Erbrechen und leichten Tem]H‘ratursteig» i nmgen trat am 
23. Krankheitstage der Exitus letalis ein. Die Obduktion 
ergab eine ausgedehnte abdominal» 1 Fettn«*krose mit Diss»*kati«m 
grosser Teile d«*s Netzes und förmli»'h«*r Sequestration »l«*s Pan 
kreas. Den EfÜoreszenzen der Haut cntspmrhon <1«*utli»hi* liv'ulc 
Fleckchen, welche ausnahmslos dicht unter »icr Epidermis liegende 
hanfkorn- bis liirs«*korugrosse Fettg«*websiiekr»>svn auf wiesen. Die 
Exzision dieser Ilauteftloreszenzen könnte allenfalls in vivo zur 
richtigen Diagnose führen. 

Assistent Dr. Karl Beitter: Ein neue3 Symptom bei Ulcus 
ventriculi. 

R. bestätigt, unter Demonstration einer Kranken aus der medi¬ 
zinischen Klinik Prof. v. Schrot, ters, die Richtigkeit der An¬ 
gaben Dr. Mendels aus Essen n/U., welcher jüngst ein neues 
Symptom bei Ulcus ventriculi bekannt gal». Es besteht darin, dass 
durch direkte Perkussion des Epigastriums sich eine fast kreis¬ 
runde Stelle linden lässt, innerhalb d»»reu jeder Perkussionsscklag 
einen heftigen Schmerz hervorbringt, während ausserhalb dieser 
keine Scbmerzemptindung sicli auslöson lässt. M e n d «* 1 betont 
auch schon die Möglichkeit, den lleilungsverlauf des Ulcus ven¬ 
triculi zu verfolgen, da mit der eintretenden Rückbildung eine 
konzentrische Einschränkung der Sehmerzzone parallel geht, ln 
den ersten Tagen nach eingetretener Iliimatemesis ist die sclieiben- 
förmige Stelle am grössten und die Haut an derselben deutlich 
hyperästhetisch, während die Temperaturemptindung keine Aendc- 
rung zeigt; im weiteren Verlaufe lässt die Hauthyperästhesie nach 
und der Kreis, innerhalb dessen di»* hier angeführten Perkussions¬ 
erseheinungen Schmerz ergel>en, wird immer kleiner und kleiner, 
bis nach Wochen, mit gleichzeitigem Rückgang aller Beschwerden, 
auch im Kreiszentrum jede Schmerzhaftigkeit geschwunden ist. 

Die vorgestellte Kranke befindet sielt am 0. Tage der Ilämate- 
mesis. Es sind bereits zwei Kreiszoiien vorhanden, eiue kleinere, 
innerhalb deren immer Schmerz ausgelöst werden kann, und eine 
grössere, die mit der kleineren einen Kreisring einschücsst, der 
das Gebiet umfasst, um welches die Schmerzhaftigkeit in den 
letzten 2 Tagen unter einer spezifischen Ulcuskur schon zurück- 
gegangen ist. Das neue Symptom wurde von R. bereits in einigen 
Füllen von sicherem Ulcus ventriculi konstatiert. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Aodfanic de mädeewe. 

Sitzung vom 29. Dezember 1903. 

Zur Behandlung der Ohraffektionen durch die Lumbalpunktion. 

Von den 3 Hauptsymptomen der Ohrenleiden im allgemeinen: 
Schwindelgefiihl, Ohrensausen und Taubheit, ist es vor allem das 
erstgenannte, welches durch die Lumbalpunktion günstig beein¬ 
flusst wird. Von 32 Kranken dieser Art, welche J. Babinski 
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mit der Punktion behandelte, blieb nur bei 11 der Erfolg aus; 
90 Kranke mit Ohrensausen ergaben nur in 30 Fällen Heilung oder 
Besserung, die Fälle von Taubheit wurden nur ln l / T derselben ge¬ 
heilt. Bei letzteren, wo das Leiden sich oft um viele Jahre zurück- 
datieren li»*ss. war »lie Heilung in einigen Fällen eine wirklich 
ül>errasehende. In Anbetracht der Unschädlichkeit des operativen 
Eingriffes sollte nach B.s Ansicht die Lumbalpunktion in allen 
Fällen von Ohraffektionen, wo sieh die lokale Therapie als er¬ 
folglos erwiesen hatte, versucht werden. St. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Clinical Society of Manchester. 

Sitzung vom 15. Dezember 1903. 

Ueber akzidentelle Hämorrhagien in der Gravidität. 

Briggs findet, dass die landläufigen Lehren in Bezug auf 
dit* Behandlung der l>ei Schwangeren eintretenden Blutungen einer 
Nachprüfung ln*»lürf»*n. Namentlich weist er darauf hin, dass auch 
<li«> h«*rv«>rmg»*n»lst»-n G«*bmishclfer bei Placenta praevia mit der 
Wendung auf die Fiisst» sehr schlechte Resultate erzielten. Bessere 
Resultate wurden mit »len s»*houenderen Methoden der äusseren 
Wendung und tles (’liainpetier de Ribcsscheu Instrumentes er¬ 
zielt. Bei intensiven Blutungen sind aln*r die erzielten Fortschritte 
wohl weniger ausgesprochen. Als sehr empfehlenswert beschreibt 
B. »li»* im Itotuinla Hospital in Dublin geübte Methode mittels 
Leibbinde, vaginaler Tamponade und perinealen Verbandes, wo- 
mit gute Erfolge erzielt werden selbst bei jenen sehr ungünstigen 
Fällen von Blutungen l>»*i geschlossenem Os Uteri bei fehlenden 
Welten und Infi ausgespro»-h«*üen, wenn nicht hoffnungslosen Er¬ 
scheinungen von S»*ho« k. 

Walls betracht»*! »lie Bezeichnung „akzidentelle Ilümor- 
rhagie“ als verfehlt mul irr»*leitend, indem bei den in Rede stehen¬ 
den Fällen es sieb wtüil st»*ts um eiue Toxämie handele. Wenig¬ 
stens geben die Patientinnen fast ausnahmslos au, dass sie während 
der Gravidität sich niemals ganz gesund gefühlt hätten, und in 
vielen Fällen sei der Urin hochgradig eiweisshaltig. Bei recht¬ 
zeitiger Boohnehtuiig köniu* man oftmals im Voraus den Eintritt 
der Blutung bestimmen. Seiner Meinung nach sei therapeutisch 
das wi»*htigste »li(* Kräftigung der Patientin dureli Ruhe, Er- 
nältruiig. Stimulaiitien und Wärm»*, sowie Anregung des Uterus 
»lureh Frikti»m»*n. Leibbinde, Vaginaltampon oder R i b e s scheu 
Sack. Versagen diese Massnahmen, so ist zur frühzeitigen Entbin¬ 
dung zu schreiten, l>»*i Vorsiehtsmassregeln gegen Uteniserschlnf- 
fung post partum. 

Sinclair glaubt, dass akzidentelle Hümorrhagie sehr selten 
vorkonunt, vielleicht einmal bei 10 000 Fällen. Er rät zur Ein¬ 
leitung der Frühgeburt. 

Fothergill: Während ein gesunder Uterus durch seine 
Kontraktilität eine w»*ltere Ansammlung von Blut über einen ge¬ 
wissen Punkt hinaus, falls das Austreten durch die Zervix mittels 
VaginaltamiMUiach* verliin»l»*rt ist, selbsttätig durch den intra¬ 
uterinen Druck unmöglich macht, kann bei einem schlaffen Uterus 
sich annähernd das gesamte Körperblut in denselben ergiessen.* 
Bei wirklich lebensgefährlichen Fällen dürfte die Laparotomie 
noch (bis rationellste sein. 

P. R. C oop»*r glaubt, dass jeder Geburtshelfer mit derarti¬ 
gen Fällen sich zu befassen haben dürfte. Er richtet sich nach 
dem Zustand der Uterusmuskulatiir; ist dieselbe kräftig und durch 
Reize t rreghar, so mag man die Entbindung «lureh die gewöhnlichen 
Methoden beschleunigen. Bei erschlaffter Gebärmutter ist aber die 
gewaltsame Extraktion des Fötus absolut kontraindiziert; die beste, 
vielleicht »lie einzige Aussicht auf Rettung biete dann die Porrö¬ 
sche Operation, 

S. B 1 s h o p hebt die Wichtigkeit einer Beschränkung des Blut- 
zuliusses zum Uterus hervor durch Kompression der Aorta und 
Ilocblagerung der Beine. Auch müsse mau auf Herz- und Lungeu- 
tätigkeit sorgfältig achten. 

Pathological Society of London. 

Sitzung vom 5. Januar 1904. 

Der Staphylococcus aureus und Rheumarthritis acuta. 

F. J. Poynton und W. V. Sliaw bekämpfen die von 
anderer Seite ausgesprochene Ansicht, dass das rheumatische 
Fitl>er nichts anderes, als eiue mildere Form von Pyärnie sei. 
welche durch jeglichen zu Pyärnie führenden Mikroorganismus 
erzeugt werden könne. Falls diese Auffassung die richtige wäre, 
müsste der Staphylococcus aureus, der in erster Linie als Ursache 
von Pyärnie anzuerkennen ist, auch beim Gelenkrheumatismus in 
grosserer Häufigkeit anzutreffen sein. Bei 25 zur Autopsie ge¬ 
langten Fällen von Rheumarthritis, die Verfasser untersucht haben, 
war derselbe aber nicht vorhanden, obsclion es ihnen sonst wieder¬ 
holt gelungen ist, denselben aus den menschlichen Geweben zu 
isolieren. Auch fielen ihre Impfexperimeilte ganz verschieden aus. 
je nachdem sie den Staphylococcus aureus oder den Diplococeus 
rheumaticus verwendeten. Ersteren fand man am leichtesten 
im Blute, letzteren in den Gelenken wieder. Wo eine Staphylo¬ 
kokkeninfektion der rheumatischen nachfolgte, entstand eine 
Pylimie oder eine rasch tödlich verlaufende Septikämie. Eine ähn¬ 
liche Mischinfektion beobachteten sie bei einem Knaben, der im 
Anschluss an eine Phlegmone des Beines Arthritis und Perikarditis 
akquirierte. Die Sj*mptome boten in vieler Beziehung Grund für 
die Diagnose Rheumarthritis acuta. Bei der Sektion wurden puru- 
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lente Perikarditis, Arthritis und multiple Abszesse konstatiert, 
und es wurden sowohl der Staphylokokkus aus dem Eiter als auch 
ein Diplokokkus isoliert. 

B. Abrahams meint, dass zur Entscheidung der Frage noch 
weitere Experimente mit erheblich abgeschwächten Kulturen von 
Staphylokokken nötig seien. Auch sei er geneigt, dem Strepto¬ 
coccus pyogenes viel eher eine Rolle hierbei zuzuschreiben. Man 
habe überhaupt sehr viele verschiedene Mikroben beim Gelenk¬ 
rheumatismus gefunden, und es sei unmöglich zu sagen, welcher 
wirklich der pathogene Faktor sei. 

J. F. H. Broadbent: Das Fehlen von Eiter bei den 
Iüsioneu des Rheumatismus zeigt, dass der Stapliylococcus aureus 
nicht das ursächliche Moment der Krankheit sein kann. 

P o y n t o n erwidert, dass seine Beobachtungen sich auch auf 
Kulturen von Staphylokokkus erstreckten, welche durch Züchtung 
auf sauren Medien so abgeschwächt waren, dass sie bei Versuchs¬ 
tieren keine Wirkung mehr hervorbrachten. 

Pathological Society of London. 

Sitzung vom 19. Januar 1904. 

Zur Pathogenese des Karzinoms. 

K. W. Monsarrat - Liverpool hat aus einer Serie von 
12 niehtulzerierten Mammakarzinomen, welche unter allen Kau- 
telen operativ entfernt und binnen einer halben bis 4 Stunden 
untersucht wurden, in 7 Fällen einen Mikroorganismus isoliert, den 
er für die Ursache der Krebsbildung zu erklären geneigt ist. Als 
Nährboden gab eine (1 proz.) Olukose-Agar-Lösung die besten Re¬ 
sultate, aber auch mit gewöhnlicher Nährbouillon und mit (4 proz.) 
Glukosebouillon wurden positive Erfolge erzielt. Die Kulturen 
wurden durch Eintauchen von Geschwulststückchen in die Nähr¬ 
flüssigkeit resp. durch Bestreichen der festen Nährboden damit 
und Aufl)ewahren bei 37° C. unter aeroben Bedingungen herge¬ 
stellt. Der gefundene Organismus zeigte einen zwiefachen Lebens¬ 
kreislauf, einen vegetativen mit Knospenbildung und einen anderen 
mit Entwicklung von Sporen. Impfungen, welche an Meerschwein¬ 
chen und Hunden teils intraperitoneal, teils subkutan und in die 
Brustdrüse* vorgenommen wurden, ergaben in mehreren Fällen ein 
positives Resultat von ziemlich gleichmässig übereinstimmender 
Beschaffenheit in den einzelnen Fällen. Es bildeten sich An¬ 
häufungen von neugebildetem Gewebe, Parenchym und Stroma, 
welche ein lebhaftes zentrifugales Wachstum dokumentierten. Da¬ 
bei waren die eingeführten Mikroorganismen in den Endo- und 
Epithelzellen verschiedentlich nachzuweisen. Auch zeigten ver¬ 
schiedene Fälle eine analoge Neubildung an den angrenzenden 
Lymphdrüsen, und einige Beobachtungen deuteten auf viszerale 
Metastasen. Was das eigentliche Wesen des sehr polymorphen 
Organismus betrifft so ist der eine Typus in dem Entwicklungs¬ 
gang als ein fakultativer Parasit, der andere als ein fakultativer 
Saproph.vt zu bezeichnen. 

Lazarus B a r 1 o w wendet gegen die Mitteilungen des Vor¬ 
redners ein, dass es nicht gelungen sei, durch Einimpfung von 
Karzinomstückchen bei Tieren Karzinom zu erzeugen, was doch 
der Fall sein müsste, wenn wirksame Krebserzeuger in den Epithel¬ 
zellen enthalten wären. Er erklärt sich die positiven Resultate 
M.s als durch äussere Infektion entstanden. 

S. G. Shattock weist darauf hin. dass Mastitis sehr häufig 
der Karzinombildung vorangeht, und hält es für möglich, dass M. 
die pathogenen Faktoren der Mastitis, nicht der Folgekrankheit 
isoliert habe. Die Resultate der Inokulation hält S. nicht für end¬ 
gültig beweiskräftig, obgleich der eine Fall, bei welchem eine an¬ 
scheinend von den Gallengängen ausgehende Lebergeschwulst er¬ 
zeugt worden war. ln erster Linie beachtenswert wäre. 

E. Klein bemerkt, dass auch bei gewissen Blastomyzeten 
Sporenbildung, wie M. beobachtet hat. von anderer Seite be¬ 
schrieben worden ist. Philipp!- Bad Salzschlirf. 


V erschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Bayerischer Landtag. 

In dem Etat des Staatsministeriums des Innern ist mit Rück¬ 
sicht auf die ungünstige Finanzlage die Errichtung von neuen 
Bezirksämtern und damit auch von weiteren Bezirksarztstellen 
wie bei den beiden letzten Landtagsperioden nicht vorgesehen, 
es soll jedoch in Zukunft, sobald die finanzielle Lage wieder etw r as 
besser sein wird, wieder eine Vermehrung der Bezirksämter statt- 
finden; welche Orte hiefür in Aussicht genommen sind, darüber 
liess die k. Staatsregierung noch nichts verlauten. 

Die nichtpragmatischen ärztlichen Stellen werden um 3 ver¬ 
mehrt, da die Aufstellung von neuen Physikatsassistenten in Mün¬ 
chen (nunmehr 3), Ludwigshafen und Nürnberg (nunmehr 2) in¬ 
folge der stetig wachsenden Geschäftsaufgabe der betreffenden 
Amtsärzte dringend notwendig ist. An 104 Amtsgerichtssitzen 
sind bezirksärztliche Stellvertreter aufgestellt. Die Zahl der prag¬ 
matischen Amtsärzte 1 «‘trägt derzeit 203, nämlich 28 Landgerichts¬ 
ärzte, 1G3 Bezirksärzte I. Klasse (ausschliesslich 1 Verwesers einer 
Bezirksarztstelle), 1 Zentralimpfarzt, 1 Bezirksarzt II. Klasse, 
8 Kreismedizinalräte und 1 Obermedizinalrat. 

Die Gehalte der Landgerichtsärzte bewegen sich je nach der 
Dienstaltersklasse zwischen 2340 und 3600 M., die der Bezirks¬ 
ärzte I. Klasse zwischen 1980 und 3000 M. und die der Kreis- 
rnediziualrüte zwischen 4920 und 0180 M. Der derzeitige Gehalt 

□ igitized by Google 


des Zentralimpfarztes (V. Dienstaltersklasse) beträgt 3000 M.. der 
des Obermedizinalrates (II. Dienstaltersklasse) 7380 M. 

Bei der Vorberatung im Finanzausschüsse besprach der 
Abgeordnete Wagner die Dienstverhältnisse der Amtsärzte: die 
neueren Gesetze hätten die Tätigkeit derselben ausserordentlich 
vennehrt. In grösseren Bezirken, namentlich in jenen grösserer 
Städte, seien die Amtsärzte von ihrer amtlichen Tätigkeit so sehr 
in Anspruch genommen, dass sie an die Ausübung von Privat¬ 
praxis nicht denken könnten; die Gehalte der Amtsärzte seien so 
bemessen, dass sie damit ihren Lebensunterhalt nicht bestreiten 
könnten; Infolgedessen seien auch die Pensionen und die Kelikton- 
versorgung ungenügend; die Beförderung zum Kreismedizlnalrat 
könnten nur unverhältnismässig wenige erreichen. In Preusson 
habe man deshalb für die grösseren Bezirke und Städte voll¬ 
besoldete Medizinalbeamte von Staatswegen aufgestellt. Auch die 
Stadt München habe erst jüngst beschlossen, einen städtischen 
Amtsarzt mit dem Gehalte der städtischen Rechtsräte (Anfangs¬ 
gehalt unseres Wissens 5440 M.) und Pensionsberechtigung auf- 
zustellen. Sehr häufig werde der Amtsarzt eine Privatpraxis auch 
deshalb schwer bekommen, weil ihn seine Amtspflichten mit Privat¬ 
interessen in Konflikt bringen. Er rege deshalb neuerdings an. 
auf eine entsprechende Neuregelung der Lag«* der Amtsärzte Be¬ 
dacht zu nehmen. In Preussen würden für die IVnsionsbererlmung 
Gehalt und Nebeneinnahmen zusammengereclinet: vielleicht licsse 
sich auch bei uns eine entsprechende Besoldung dadurch erzielen, 
dass man einen Teil der Gebühren für die Staatskasse verreehne 
und dafür die pensionsfähige Besoldung erhöhe. Per Abgeordnete 
Schubert unterstützte diese Anregungen und gab der Staats¬ 
regierung anheim, densell>en ernstlich näher zu treten. I)cr Ab¬ 
geordnete Dr. Gäch wünschte, dass auch die praktischen Aer/te 
auf dem Lande durch Zuwendung staatlicher Aufgalxm in ihrer 
Stellung möglichst l>efestigt werden sollten; die Amtsärzte brauch¬ 
ten nicht alles zu haben; die Aerzte sollten in jüngeren Jahren 
zu Bezirksärzten ernannt werden. (Das Durchschnittsalter bei der 
Anstellung betrug in den Jahren 1900 bis 1902 bei den Landgerichts- 
ärzten 44. bozw. 42 und 48 Jahre, bei den Bezirksärzten 40. 05. 
bezw. 45,53 und 45 Jahre. Ref.) Der k. Staatsminister Dr. Frhr. 
v. Feilitzsch beantwortete die Anregung dahin, die Besser¬ 
stellung der Amtsärzte könne l>ei der Revision der Gehnltsregula- 
tive ins Auge gefasst werden; das Bedürfnis lasse sich nicht völlig 
in Abrede stellen. — Sehr eilig wird es demnach nicht gehen. 

Bei dem Etat für Gesundheit sind an persönlichen und siieh- 
lichen Ausgaben vorgesehen für den Obermedizinalausschuss 
4680 M., für die Medizinalkomitees an «len Universitäten 0214 M. 
und für die Kreismedizinalausschüsse 7200 M. Für Bader und 
Hebammen sind nur 3877 M. im Etat eingesetzt, da «lie Heb¬ 
ammenschulen zum Ressort des Kultusministeriums gehören. Für 
medizinische Reisestipendien ist wie bisher ein .Tahresbetrag von 
9000 M. und für Veröffentlichung von Arbeiten auf dem Gebiete 
des MedizinaJdienstes ein solcher von 3000 M. gefonlert. 

Sehr erfreulich, dankenswert und für andere Bundesstaaten 
vorbildlich sind die Staatsbeiträge von jährlich je 3430 M. an <l<*n 
Pensionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzt«* und 
an den Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte 
in Bayern; der erstgenannte Verein erhält nusserdein seit 4 Jahren 
und auch in den behlen nächsten Jahren einen ausserordentlichen 
Beitrag von 5000 M.; es sollte nur auch die Beteiligung der Aerzte 
an dem Pensionsverein eine grössere sein, um so mehr, als er den 
Witwen und Waisen einen rechtmässigen Anspruch auf Pension 
gewährt und verhältnismässig niedrige Prämien erhebt. Bei dem 
Invalidenunterstützungsverein, der gegenüber dem letztgenannten 
Vereine sich als eine Unterstützungskasse darstellt, ist die Mit¬ 
gliederzahl eine grössere, da viele Bezirksvereine für ihre Mitglieder 
den Beitritt obligatorisch machten. 

Der Etat der Militärverwaltung wurde bereit im 
November vorigen Jahres erledigt. Das Bayerische Sanitätsoffi¬ 
zierskorps setzt sich zusammen aus dem Generalstabsarzt der 
Armee, 3 Generalärzten bei den Generalkommandos, 6 General¬ 
oberärzten, 58 Oberstabsärzten, 66 Stabsärzten, 51 Oberärzten und 
74 Assistenzärzten. Für diejenigen Kollegen, welche die militär¬ 
ärztliche Laufbahn beschreiten w r ollen, schm nachstehend die Ge¬ 
halte und sonstigen Bezüge der Militärärzte mitgeteilt: 



Gehalte 

MW. 

Wohnurgsgeld- 
zuschass 
(je nach der 
ServNklasse des 
Ortes) 

Mk. 

Servis 

(je nach der 
Serviskla c se de* 
Ortes) 

Mk. 

Sonstige 

Bezüge 

Generalstabsarzt 
der Armee 

9000 

1900 Mk. 
Dienstzu¬ 
lage. 

1500 

1620 

Rtnlbervis 

3 Rationen 

Generalärzte ] 

1 — 7800 
! 2 je 7200 

540 — 1200 

594 — 1314 

Stnllservis 

2 ltn« Ionen 

Generaloberärzte 

6000 

420 —~90Ö 

432 - 972 

1 Siullservis 
! 1 Ration 

Oberstabsärzte 

| 29 je 5850 
29 je 5400 

420 - 900 

432 — 972 

1 dieOberstabsärzte 
bei d. Kavallerle- 
' regimentern er- 
| halten je 2 Ratio- 
i nen u. Stallservis 

Stabsärzte 

| 33 je 3900 1 
33 je 2700 | 

420 — 900 

432 — 972 

1 " 

Oberärzte 1 

I 1500 | 

1 216 — 420 1 

| 288~—~54Ö 


Assistenzärzte , 

900 

f 216 — 420 

] ,285 — 540 

| — 
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Der Etat des Militärmedizinalwesens für das Rechnungsjahr 
1903/04 beziffert sich auf 1408 415 M., wobei auch die Kosten für 
Apotheker, Arzneien und Verbandstoffe, Krankenpflege u. s. w. mit 
inbegriffen sind. Besonders bemerkenswert sind die Bestrebungen, 
den Zugang tüchtiger junger Aerzte zu fördern, die Sanitäts¬ 
offiziere auf eine möglichst hohe wissenschaftliche Stufe zu 
heben und daa Militärmedizinalwesen vom Zivilmedizinalwesen 
unabhängig zu machen. An Stu d ienknstrn-Kntso h ä d i - 
gungen für auf Beförderung dienende Aerzte sind 25 500 M. im 
Etat eingesetzt. Die Summe ist erheblich höher als in den 
früheren Jahren, entsprechend dem zu erwartenden Zugang an 
Aerzten und zur Entschädigung früher zugegangener Aerzte, denen 
eine solche nur ln beschränktem Masse bewilligt werden konnte. 
Die Studienkosten-Entschädigungen werden seit dem Jahre 1900 
gewährt und sind so geregelt, dass Sanitätsoffiziere, welche nach 
dem 1. April 1900 in Aktivität getreten sind, und sich verpflichtet 
haben, eine Reihe von Jahren im aktiven Dienste zu verbleiben, 
für jedes Jahr ihrer Dienstverpflichtung. jedoch höchstens 5 Jahre 
laug, 300 M. als Entschädigung erhalten, sofern ihr Verbleiben von 
ihren Vorgesetzten als Gewinn für das Sanitätsoffizierskorps an¬ 
gesehen wird. Die Honorare und andere Unkosten bei Operations- 
etc. Kursen der Militärarzt«» des Friedens- und Keurlaubtenstnndes 
betragen 10 250 M., die Ausgaben zur Unterhaltung wissenschaft¬ 
licher Bibliotheken für Militärärzte 50tto M.. die Kosten der wissen¬ 
schaftlichen Fortbildung der Militärärzte als: Reisestipendien, Bei¬ 
hilfe zur Teilnahme an Fortbildungskursen. Lelirerbonorare etc. 
12 000 M. Der letztere Posten wurde wesentlich erhöht, um all¬ 
gemein den Oberstabsärzten und Stabsärzten die Teilnahme an 
einem 4 wöchentlichen Fortbildungskurse zu ermöglichen und um 
in höherem Masse Stipendien zu wissenschaftlichen Reisen und 
zum Besuche von rmHlizinischen Kongressen gewähren zu können: 
die Dienstleistung des Zentralimpfarztes beim Operationskurs«» ist 
nicht mehr erford«*rlicli. Die säohli<‘heii und vermischten Ausgaben 
für die militärärztlichen Operationskurse «»tc.. fiir Anschaffung und 
Unterhaltung der anatomischen Präparate. < , hirurgis«-ht»n Instru¬ 
mente, Modelle und sonstigen Sammlungen, Bureaukosten u. s. w. 
belaufen sich auf 15 092 M. Sonstige erwähnensw«»rte Augabe- 
posten sind: für Wahrnehmung militärärztlichor Di«mstges<-häfte 
durch Zivilärzte 11420 M.. für die Oberleitung <l«»r freiwilligen 
Krankenpflege l>ei «1er Armee im F«»ld«» 2 <hh> M.. für TTit<*rluiltung 
der Lazarettgebäude und kleiu«*re Bauvornaltmen 144 904 M. 

Unter den einmaligen Ausgaben sind für Neubau und Er¬ 
weiterung von 7 Garn isonslaza retten 3 271 740 M. im Etat ein¬ 
gesetzt, für Aenderung mul Ergänzung d«»r medizinisch-chirur¬ 
gischen Ausstattung der Truppen und der Sanitätsformationen 
eine zweite Rate von 05 000 M. tili toto 409 000 M.). Beim Garni- 
sonslazarett München sollen die zur Krankenbelegung wenig ge¬ 
eigneten 4 Sommerpavillons durch Neubauten ersetzt werden: an 
Stelle der den hygienischen Anforderung«»!! wenig entsprechenden 
Petroleumbeleuchtung s«»ll durchwegs <li«» elekirisch«» Beleuchtung 
eingerichtet werden; f«»rner ist. «lern Vorgänge bei den übrigen «Put¬ 
schen Kontingenten entsprechend, beabsichtigt, beim Garuisons- 
lazarette München eine Imsondere Station für solche Kranke d«»r 
Standorte «les rechtsrheinischen Bayern eiuzurichten, bei denen 
Geisteskrankheit vermutet wird oder bei denen im Anschlüsse an 
Infektionskrankheiten u. «lergl. Envgungs- un«l D«»pr«»ssions- 
zustände au ft roten, die voraussichtlich baldige Heilung erwarten 
lassen. 

Sämtliche Ansätze des Etats wurdtm fast ohne Debatte ge¬ 
nehmigt. Bei der Beratung im Plenum «l«»r Abg(»ordnetenkammer 
berührte der Abgeordnete Wagner die TriipiH»neiiuiuartlerungeii 
während des Manövers in typhusvers«»uchton oder -ver«lä«*htigen 
Orten und der Abgeordnete F u <* h s wünscht«« «lie Errichtung einer 
Militärkuranstalt in Bad Ivissingim. Der Kri«»gsminist«»r Frhr. 
v. Asch bemerkte hierauf, dass wegen vonlringlicher Ausgaben 
Mittel im Etat für l«»tztere nicht eingesetzt werden konnten, dass 
jedoch irti übrigen Vorsorg«* getroff«»n sei, erkrankten Mannschaften 
die Wohltaten der Kissinger Kuranstalt ang«»deihen zu lassen. Da 
die Militärverwaltung das höchste Interesse daran habe, «hiss 
Krankheiten nicht unter ihre Mannschaft v«»rbreitet werden, sei 
Einvernehmen mit den Zivilbehörden schon im Juli 1902 verfügt 
, worden, dass neben anderen Krankheiten auch jede Erkrankung 
an Unterleibstyphus, sowie j««der verdächtige Fall von den Orts- 
beliörden und Beamten in Garnisonsorten und in soh'ben Ort¬ 
schaften, welche im Umkreise von 20 km von «len Garnisonsorten 
entfernt oder im Gelände für militärische Uebungen gelegen sind, 
zur Anzeige gebracht wcr«len müssen: wenn nach F«»stlegung des 
Manövergeländes die Verseiudnmg eines Ortes bekannt gegeben 
werde, trete sofort eine Nichtbelegungen «lieser Ortschaften ein: 
bei den Manövern in der Pfalz seien die typliusv«*r«4ächtigen Ort¬ 
schaften sofort geräumt worden: es s«*i sohin Vorsorge getroffen, 
dass derartige Ansteckungen nu-lit auf die Armee übertragen 
werden. Dr. Becker- München. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Nach einer Entscheidung «les l>ayeris<*hen Verwaltungs¬ 
gerichtshofes vom 5. Oktober 1903 ist eine anormale Ge¬ 
ll u r t als „K r a n k h e i t.“ i m S i n n e d <* s K r a nkenv e r - 
s i c h e r u n g s g e s e t z e s zu betracht««!!. In dem speziellen 
Falle hatten die Vorinstaiizon angenommen, dass eine Kranken¬ 
hilfe seitens des behandelnden Arzt«»s gegtMiüber der Versicherten 
nicht Vorgelegen habt», weil dessen ärzllicbe Tätigkeit nur durch 
die Gefährdung d«*s K i n d «» s ('unvollkommene Fnsslag«»). nicht 
iin lnt(»r<«ss«‘ der Mutter s««lbst veranlasst, gewesen s««i. Eine 
Krankheit im Sinne des K.-V.-G. ist aber ein in die äussere Er- 
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scheinuiig tretender anormaler Zustand, welcher entweder 
eine Hilfeleistung bedingt oder doch die Erwerbsfähigkeit aus- 
sehliesst. In Bezug auf die Kindslage war nun bei der in Geburts¬ 
nöten befindlichen Versicherten ein anormaler Zustand zweifellos 
gegeben. Es geht, nun recht Ile li jedenfalls nicht an. bei der 
ärztlichen Hilfe, welche in Eutbindungsfülleii. solange das Kiml 
noch nicht gebomi ist, geleistet wird, eine Hilfe zu unterscheiden, 
welche für «lie Mutter und <»ino solche, welch«» dem Kinde geleistet 
wird. Solch«* einem noch ung«»bor«*m»n im Mutterleibe befindlichen 
Kinde g(«l«‘istt'te Hilfe muss vi«»lm«»hr st«»ls als eine der Mutter 
geleistet«» Hilf«* ang«»s«>bcn wenleii. da das noch ungeborene Kind 
ein«» selbstämlige Existenz üb«*rliaupt noch nicht hat, vielmehr 
rechtlich als ein r l«»il «l«»r Mutt«»r anzusehen ist. 

T’«»brigens müsste auch abgcselwn hiervon eine solche Hilfe 
als ein«* «ler Mutter geleist«*!«» eracht«»t wertlen, denn der uatur- 
gt’iniisse Zw«*«*k «ler G(»burt ist die Hervorbringung eines lebenden 
Kindes; sind mm di«» natürlichen Kräfte der Mutter hierzu unver¬ 
mögend und bedarf diese der ärztlichen Hilfe, um möglicherweise 
diesen Zweck zu eriviclum. so ist diest»s eben eine Hilfe, welche 
zwar auch im Intercss«» «b*s zu gebärenden Kindes, im Recht s- 
sinnc aber der Mutter si'ihst geleistet wird. 

Die Entsclieidung einer praktisch wichtigen Honorar- 
f ra ge wird in «len Blättern f. Rechtspflege mitgeteilt. Zu einem 
Arzte kam ein Bote mit «l«*r B««stt*llung. er möge sofort zu einer 
Entbindung kommen. Der Arzt war nicht zu llanse. der Bote war 
damit zufriedtm. «lass er telephonisch gerufen werden sollte. un«l 
nahm «li«> Instruiii«*nt«' «U*s Arzt«*s gl«»ich mit. Der Arzt begab sich 
auf «li»* tcl«»phonis«'*hc B«»na«*hri<»htigung seiner Ehefrau mittels 
Drosihke muh seiner Wohnung, als er ab«»r dort angelangt lind 
«1 h*u im Begriff«» war. sich zu «l«»r Entbindung zu begeben, erschien 
«ler Bete wieder und b; st«»llte ihn unter Zuriickbriiigiing seiner In¬ 
st rmmmte al>. Der Arzt: v«*rlangt«» darauf «lie angenn*sst*iu* G«»bünr 
für «*iiu*ii «Iringeuden Ifi'stu b. und da sie verw«»ig«»rt wurde, klagte 
<*r. S« im» Klag«* wurde vom Gericht abgt*wies« n. In «len Grün¬ 
den wird ausgeführt, «lass «ler Arzt in diesem Falle überhaupt nicht 
die ganz«* Vergütung für cin«»u dringenden B«»su«*li hätte verlangen 
können, seiul«*rn nur einen seinen l)isherig«»n L«»istuiigen ent- 
spreehend«*n T«*il der V«»rgütung. Der Arzt habe nun aber, als 
ihm die Aufkündigung erklärt wurde, nichts weiter getan, als sich 
von seinem Aufenthaltsorte in seine Wohnung zurückbegelmn. 
Dies sei aber k«»in Teil der dem Beklagten zu leistenden Dienste, in 
erster Reihe nicht, weil dem Arzte für den Weg zum Patienten 
innerhalb seines Wohnorts überhaupt, in Gemässheit von Ab¬ 
schnitt B No. 10 dt»r Gebührenordnung für approbierte Aerzte und 
Zahnärzte vom IG. Mai 1890 eine Vergütung nicht zusteht, womit 
anerkannt ist, dass dies im Verhältnis zwischen Arzt un«l Patien¬ 
ten noch kein Teil der ärztlichen Dienstleistungen ist. — Die Voss. 
Ztg. bemc-rkt hierzu: Es wäre angebracht, dass die Aerztekammern 
sich mit dieser Ents«*li«»idung beschüttigten. Wenn nämlich die 
Auffassung des Gericht«»«, das entschieden hat. zutrifft, so bedarf 
die ärztliche Gebührenordnung einer Ergänzung In dem vorliegen¬ 
den Falle hat nämlich der um seine Hilfe angegangene Arzt da- 
«lurcli, dass er Fuhrwerk nahm, um schnell in seine Wohnung 
zurückzukehren. »*ino Aufwendung im Interesse des Patienten ge¬ 
macht. Auf die Rückerstattung dieser Ausgabe bat er zum minde¬ 
sten Anspruch. Aber t»s kommt auch in Betracht, dass diese Fahrt 
nach seiner Wohnung eine Zeitaufwendung ist. Und mit Zeit- 
nufwendungen rechnet die Gebührenordnung. Die in dem Erkennt¬ 
nis angezogem» Stelle der Gebührenordnung besagt nämlich, dass 
bei der Honorantbmessung für einen Besuch auch die Zeitver- 
säumuis zu berücksichtigen ist. in «ler Weise, dass danach für den 
ärztlichen Besuch das Honorar innerhalb «ler Grenzen des Mindest- 
uml des Höchstsatzes, die für jtnle Leistung in der Gebühren¬ 
ordnung vermerkt sind, bestimmt werden darf. 


Aerztliche Handelsgesellschaft. 

Unter den „Gerichtlichen Bekanntmachungen“ der Voss. Ztg. 
vom 9. Februar findet sich folgende Anzeige, welche es verdient, 
in weiteren Kreisen bekannt zu werden: 

No. 2430. Privatklinik für Gallensteinkranke. Gesellschaft 
mit beschränkter Haftung. Sitz ist: Berlin. Gegenstan«l 
des Unternehmens ist: Errichtung und Führung einer 
Klinik für o p e r a t i o n s 1 o s e (interne) Behänd- 
1 u n g v o n Lebe r - und Gallensteinkranken. 
Das Stammkapital beträgt 50 000 M. Geschäftsführer ist: Baron 
Rahn n von Raab in Charlottcnburg. Die Gesellschaft ist 
eine Gesellschaft mit bes«*liränkter Haftung. Der Gesellschafts¬ 
vertrag ist am 9. Januar 1904 f(»stgestellt. Aussertlem wird hier¬ 
bei lieknunt gemacht: Der G«*sellschafler Dr. Bruno C. Sch Ur¬ 
in ay er in Hannover bringt in «lie Gesellschaft das von ihm aus- 
gebihlete, ihm allein bekannte Verfahren zur Heilung von Gallen- 
st«»inUrankh«‘lteii ohne operativen Eingriff ein. zum festgesetzten 
Werte von 35 000 M., unter Anrechnung dieses Betrages auf seine 
Stammeinlage. Bekanntmachungen «ler Gesellschaft geschehen 
durch d«*n Deutschen Reichsanzeiger. 

Therapeutische Notizen. 

An der inneren Abteilung des städt Krankenhauses Frank¬ 
furt a. M. (Prof. v. N o o r d e n) hat Dr. L. C. M a y e r bei einer 
Anzahl von Magenkranken die Dyspeptine — reiner, natür- 
li«-ln»r Magensaft, vom lebenden Schwein gewonnen — in Anwen¬ 
dung g«»bracbt. Es handelte sich meist um schon lange bestehende 
Magenkatarrhe, teils mit vollständig fehlender, teils mit sehr stark 
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li«*rahg<*setzt«*r Azidität. In allen Fällen könnt«* ein sein* «^ünsti- 
^er Einfluss des Mittels konstatiert werden. Selion naeh wenig 
Tagen schwanden die subjektiven Beschwerden, der Appetit stei¬ 
gerte sich, das Körpergewicht stieg langsam an lind fast immer er¬ 
gab die Untersuchung des Magensaftes, dass wieder freie Salzsäure 
vorhanden und die (Jesamtazidität gestiegen war. Die Behandlung 
wurde immer ül»er 5 -7 Wochen ausgedehnt und sämtliche Patien¬ 
ten blieben auch nach Aussetzen des Mittels frei von Beschwerden. 
Auch bei Tuberkulose, chlorotischen und anämischen Zuständen 
zeigte sieh ein günstiger Einfluss auf den Appetit, und die Dys¬ 
poptine ist hier als vorzügliches Stonmehikum zu bezeichnen, 
während ihre llauptindikation alle akuten oder chronischen Magen¬ 
krankheiten bilden, welche mit veränderter oder ganz fehlender 
Säuresekretion einhergehen. In schweren Fällen gibt man während 
und nach Jeder Mahlzeit 15 ccm, später 5 mal täglich während der 
Mahlzeit 15 ccm, als Appetitmittel genügen 10—15 eem Stunde 
vor jeder Mahlzeit, unverdünnt, oder mit etwas Pfefferminzessenz, 
oder auch mit kleinen Mengen Zitronensaft oder Bier. (Therapie 
der Gegenwart, Dezember 1003.) B. S. 

In einem Supplement zum Korrespoudeiizhlalt für Si-hweizer 
Aerzte No. *20, 1004, veröffentlicht Weh rle-Basel, veranlasst durch 
viuen Beschluss der schweizerischen militärärztliehen Experten¬ 
kommission zur Umänderung des Sanitätsinateriairs. das .Jodo¬ 
form durch ein anderes pulverförmiges Antiseptikum zu ersetzen, 
eine ausführliche Arbeit über V io form, in welchem die Kom¬ 
mission einen vollen Ersatz für das Jodoform gefunden zu haben 
glaubt. Nach eingehender Besprechung der schon sehr reichen 
Literatur übt^* «las Vioform kommt W. auf Grund dieser und 
seiner eigenen Versuche zu d«*m Ergebnis, dass das Vioform das 
Jodoform in der Wundbehandlung im Kriege vollständig ersetzen 
kann und sich als das beste Antiseptikum speziell für di«* LTivat- 
praxis des praktischen Arztes erwiesen hat. Es ist stärker bak¬ 
terizid als «Jas Jodoform, reizt di«* Haut nicht und erzeugt keine 
Ekzeme, ist geruchlos uml wirkt desodorisierend, kann in grossen 
Quantitäten angewendet werden, ohne «lass Vergift nngserschci- 
mmgen eiutrete», und kann leicht sterilisiert weiden. Zu In¬ 
jektionen ist es ni«*ht geeignet. Sehr zwe«-kmässig ist «lie Ver¬ 
wendung der V i o f o r m g a z «*. B. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 23. Februar 1904. 

— Auch in Magdeburg ist es nunmehr zum offenen Kon¬ 
flikt zwischen den Aerzten und der allgemeinen Ortskrankeukasse 
gekommen. Der Rendant dieser Kasse, Herr E. W e n d 1 a n d t, 
beleidigte seit Jahren und zuletzt in einem B«*ferat, «las er im Som¬ 
mer 1903 vor der Generalversammlung des Verbandes der Orts¬ 
krankenkassen des Versickerungsbezirkes Sachsen-Anhalt er¬ 
stattete, den ganzen Acrzt«*staml uml insbesondere die Magdeburger 
Kassenärzte in der unerhörtesten Weis«*, so dass am 5. November 
1903 die gesamte Aerzteschaft Magdeburgs einstimmig bes<*hloss, 
die Absetzung dieses Beamten zu verlangen, da ein gedeihliches 
Zusammenwirken zum Wohle der Kranken und der Kasse mit 
einem solchen Charakter für aiisg«>schlossen gelten musste 
(cf. Jahrgang 1903, S. 2079). Vom 1. Januar 19it4 ab 
behandelten die Aerzte die Kassenmitglieder provisorisch 
unter den alten Bedingungen weiter, um «l«*r Kasse 
nochelnmal Gelegenheit zu annehmbaren Vorschlägen zu geben, 
behielten sich aber das Recht der dreitägigen Kündigung vor, von 
welchem sie nunmehr vom 14. Februar ab Gebrauch gemacht 
Italien. Die Kassenmitglieder werden nur mich a 1 s 1’ rivat- 
Patienten nach den in der Oebiilir e u o r «1 n u n g v o r- 
gesehenen Mindestsätzen bei Barzahlung be¬ 
handelt, Formulare und Scheine «ler Kasse werden nicht ausgefüllt; 
dagegen findet keine Unterbr e e h u n g in d e r B e h a n d - 
1 u n g der erkrankten K a s s e n m i t g 1 i e d e r statt. Es 
handelt sich bei diesem Streit weder um llonorarfragen noch um 
freie Arztwahl, sondern einzig und allein um die Wahrung «ler 
persönlichen wie der Standesehre der Aerzt«* gegenüber den Be¬ 
leidigungen eines Kassenmachthabers, ein Kampf, in dem den 
Magdeburger Kollegen die Sympathien der gesamten deutschen 
Aerzteschaft zur Seite stehen. 

— In der Pfalz Ist der Konflikt beigel«*gt auf der Grundlage, 
dass von den Kassen eine Kopftaxe von 4 M. un«l die Einführung 
von Schiedsgerichten als einzige Instanz für Regelung von Streitig¬ 
keiten, sowie die Aufnahme einer liezügllchen Klausel in die al>- 
zuschliessenden Verträge zugestanden wird. Die von den Aerzten 
zunächst geforderte freie Arztwahl wur«Io von den Kassen mit 
Rücksicht auf die in der Pfalz obwaltenden Verhältnisse nur in 
dom bisherigen Umfange zugestanden. Die nbzuschlicss«*nden 
neuen Verträge müssen eine Gültigkeitsdauer von mindestens 
5 Jahren haben. Die in Anspruch genommen«*n Spezialärzte parti¬ 
zipieren an der den Kassenärzten gewährten Pauschalentsehädi- 
gung von 4 M. Von der Ortskrankenkasse Kaiserslautern wurden 
ihm Aerzten ausserdem für den Besuch der in «ler Umgebung der 
Stadt wohnenden Kranken sogen. Kilometergebühren zugebilligt. 
In Speyer mussten sich die Aerzte gegenüber der Ortskrankeukasse 
auch noch verpflichten, nur für solche Betriebskrankenkassen tätig 
zu sein, die gleich den Ortskrankeukassen eine Kopftaxe von 4 M. 
gewähren nnd bis 1. Januar 1905 die freie Aerztewahl ebenfalls 
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in dem Umfang«* ciiif’ührcn. wie sie bisher von «len Ortskrankeii- 
kasson zugestanden wor«l«*n ist. 

- In Köln hat die Aufsichtsbchörth* verfügt, dass die 
Kasseimmdanten <l«*n Apothekern k«-in«*rlei Zahlung für Medi¬ 
kament«* h'isten dürfen, «li«* von den zugezogeiicn fremden Aerzten 
Kassemniigliedern verordm-t w«*nh*n. Gegen diese Massnahme 
«ler R«'gi(*rung wurde ein«* grosso ProtestVersammlung «*inlienifen. 

- Naelnlem <li«* von «l«*r siiehsisohen Regierung ciugtdeItcteu 
Priedeiisverlmudluiigen zwisoh«*n den Aerzten und «ler Orts- 
k r a n k «* n k a s s «* in Leipzig endgültig g«‘sehcitert. sind, 
stelh-n sämtlich«* Kassenärzte mit. Quartalsschluss ihre Tätigkeit 
ein. Es kommen insgesamt 132 nun Kasscnmitglieder in Betraehl. 
Man schreibt uns liiezu j«us Leipzig: „Keimzeiebneml für di«* 
Kampfes weis«* «les V«»rstaiid«>s der Ortskr;mk«*nkasse Leipzig bezw. 
für den allmälilich in «l«*n Vordergrund tretenden Vertr«*t«*r «l«*r 
n o c b s «• h ä r f «* r «• n T «» n a r t. <l«’ii 2. Vorsitzenden und homöo¬ 
pathischen Apotheker Steinmetz, ist <*in im amtlichen 
T «* i 1 «* des L «* i p z i g <* r T a g «* 1» 1 a t t «* s sielten erseliii*n«*in*s 
K a s s «* u a r z t . g «* s u e h. D«*r Vorstand gibL darin bekannt, 
..«lass er nach Anstellung von Distriktsä tzum nunmehr auch b«*- 
absh-htige, ... : i r z t 1 i e li e B «* r a t u n g s a n s t a i t <* ir* einzu- 
rielit« n. wofür «>r ..() b «* r ii r z t «*" und „Assistenten“ mit 
boh«‘in Gehalt niist«*llcn wolle. Aus «len l«*tzteren s«)llt«*n später 
di«* Distriktsärzt«* g«‘iiomim*n w«*r<]en.“ Das l>edeut«*t als«» «len 
weiteren Ausbau «l«*s bi*rii«*i;tigt«*n L a n d m a u u s c li «* n 
S y s t «> m s. zunächst f «> s t a n g «* s t «> 1 1 t «* I) i s t r i k t s ii r z t. e, 
di«* inan ordern lieh in der Hand bat. uml dann Einrichtung von 
Poliklinik <* n (sogen, ärztliche lh-rntungsanstalfen» mit sogen. 
O b e r ii r z t «* n uml ebenfalls f e s t. a n g «‘stellten Assi- 
s t C n t «* n. aus «lenen man spiit«*r «lie Distriktsärzte ergänzt. 

Ucin ausge«Iaelit ! Ab«*r die g«*niah* Rechnung dürft«* doch 
w«»hl «'inen Fehler aufweisen. Der homöopathische Apoihekt*r 
schätzt <l«‘ti (l«*iitseh«n A t* r z 1 «* s t a n «1 zu tief ein. Wir 
halten «*s für a usg«*sehloss«*n, dass «l«*r ii r z l 1 i «• h «* K «* h r lebt 
in Deutschland genügt, um <l«*u grossen Bedarf zu decken. Die 
deutschen Aerzte aber mögen hieraus ersehen, dass es si«-h hier 
nicht um einen lokalen St r«*it, somlern um einen schweren 
Kampf um Prinzipien handelt, hei dem ein Sieg der 
Kassen «lie Vernichtung <l«*r h«*utig«*n sozialen Stellung <l«*s 
ärztlichen Staml«*s bedeuten wiir«l«v* 

— Die Bestimmungen «1«t Eisenbahn-Verkelirsordiitiug über die 
B e f ö r d o r u n g v o n 1* e r s o n «* n m i t ansteckend e n 
Krankheiten wurden durch Bekanntmachung des Reichs¬ 
kanzlers vom 3. Februar 1904 neuerdings abgeändert und erheblich 
verschärft: Die Beförderung von Pestkranken ist ausgeschlossen. 
An Aussatz (Lepra», Cholera (asiatischer), Fl«*eklieber «Fleck¬ 
typhus», Gclbtieltcr oder Pocken (Blattern) erkrankte oder einer 
dieser Krankheiten verdächtige Personen wenlen nur daun zur Be¬ 
förderung zugehissen. wenn die beizubrhigonde B«*seheinigung des 
für die Abgangsstation zuständigen beamteten Arztes «lies ge¬ 
stattet; sie siml in b«*sondeivn Wagen zu befördern; für Aussätzige 
und des Aussatzes Wrdächtige genügt eine ahgesehlossene Wagen¬ 
abteilung mit getrenntem Aborte. An Typhus (Unterleibstyphus), 
Diphtherie, Scharlach, Ruhr, Masern oder Keuchhusten leidende 
Personen sind in abgeschlossenen Wag«*»nbteilungen mit g«*trenn- 
tem Abort«* zu befördern. Bei Personen, die einer dieser Krank¬ 
heiten venliiehtig sind, kann die Beförderung von «ler Beibringung 
einer ärztlichen Bescheinigung abhängig gemacht werden, aus der 
die Art ihrer Krankheit hervorgeht. Für die Beförderung in be¬ 
sonderen Wagen oder Wageiiabteiluugeu sind die tarifmiissigen Ge¬ 
bühren zu bezahlen. 

— Die II u f e 1 a u d s e h e n Stiftungen für not- 
leidende Aerzte u n d A r z t w i t w e n in Berlin haben na«*h 
ihrem 73. Jahresbericht im Jahre 1903 an Pensionen und Unter¬ 
stützungen an Aerzte !S45u M., au Arztwitweu 21 055 M. bezahlt. 
Das Direktorium der Stiftungen, mit welchen auch die Dr. Ignatz 
Braun sehe Stiftung zur Unterstützung hilfsbedürftiger Aerzte 
mosaischen Glaubens verwaltet wird, besteht aus den Herren 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Bartels, Kreisarzt Dr. Dietrich, 
San.-Rat Dr. II o f m e i e r und Geh. Ober-Mcd.-Rat Dr. Pistor 
ln Berlin. 

— In Frankfurt a. M. hat sich eine freie Vereinigung 
s il d w e fi t d e u t 8 c h e r K i n d e r ä r z t e konstituiert. 

— Per internationale Kongress zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose findet am 3., 4. und 5. Oktober zu St. Louis statt. 

— C li o 1 e r a. Philippinen. Während des Dezember v. J. 
sind in Manila 15 Personen an der Cholera erkrankt (14 gestorben», 
in den Provinzen 134 (105): «lie Seuche war danach im Almehmen, 
Neuerkrankungen traten auf der ganzen lns«*lgruppe nur noch ver- 
einzelt auf. Im Laufe des Jahres 1903 sollen auf den Philippinen 
28 891 Personen an «ler Cholera gestorben sein, davon 888 in Manila. 

— Pest. Britiseh-Ostindien. Wälireml der am 23. Januar 
abgelaufen *n Woche sind in «ler Präsidentschaft Bombay 9017 Er¬ 
krankungen (und (»929 To«lesfäll«»l an der Pest zur Anzeige gelangt. 
— Philippinen. Im Dezember v. J. sind 2 Erkrankungen (uml 
2 Todesfälle) an der Pest, zur Anzeige gelangt, im Laufe des 
Jahres 19<»3 insgesamt 208 (170). — Britiseh-Siidafrika. In der 
Kapkolonie sind während der am 10. Januar ubgtdanfenen Woehe 
in Port Elizalieth 2 IVstfälle festgestellt word«*n, b«*i<le mit töd¬ 
lichem Verlaufe. — Vereinigte Staaten von Amerika. In San 
Franzisko ist nach vorläufiger Feststellung am 11. und 13. Januar 
je 1 Person an der Pest gestorben. — Brasilien. Mitte Januar 
wurden aus Pindamonhangaba, einem Städtchen an der Haupt¬ 
bahn, welche Sao Paulo mit Rio de Janeiro verbindet, einige Pest¬ 
fälle, sowie eine auffallende Rattensterblichkeit gemeldet. Aus 
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11io Grande ist am 8. Februar ein vereinzelter, angeblich ein- 
gesehleppler Fest fall gemeldet worden. 

— ln der 5. Jahreswoche, vom 31. 1. bis 6. 1L 1904, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Bonn mit 38,G, die geringste Deutsch-Wilmersdorf mit 4,1) Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Bielefeld. Liulwigsluifen, Mül¬ 
heim a. d. K., an Diphtherie und Krupp in Borbeek. 

V. d. K. G.-A. 

(Hoc h s c h u 1 n a e li r i <• h t e iu 

B e r 1 i n. Der Geh. Med.-Ilat Prof. Pr. Adolf (1 u s s e r o w. 
der dirigierende Arzt der Frauenklinik in der CharitC und Direktor 
der Hebammenlehranstiilt gedenkt mit dem Ende dieses Semesters 
in den Ruhestand zu treten. Zu seinem Nachfolger ist. der Pro¬ 
fessor der Frauenheilkunde an der Universität Halle. Pr. Ernst 
Kumm, ausersehen, der schon am 1. April nach Berlin über¬ 
siedeln wird. — Pr. Heinrich II a i k e habilitierte sich als Privat¬ 
dozent für Ohrenkrankheiten. 

Halle a. S. Der Professor der Psychiatrie II o c h e 
in Freiburg i. B. ist an Stelle Z i e h e n s berufen worden. 

Strassburg. Privatdozent Dr. Sieger t wurde zum 
Professor extraordinarius mit Lehrauftrag für Kinderheilkunde in 
Halle ernannt und wird dem Ruf am 1. April Folge leisten. — 
Professor Dr. Fehling wurde zum Ehrenmitglied der Italie¬ 
nischen Gesellschaft für Gynäkologie ernannt. 

Basel. Die Universität Basel wird im laufenden Winter¬ 
semester von insgesamt 700 immatrikulierten Studenten und Zu¬ 
hörern, gegen 500 im vorigen Wintersemester l>esueht. Davon 
sind 542 (500) immatrikulierte Studenten und zwar 135 (147) Medi¬ 
ziner. die.) — Am 24. Februar feiert Dr. Julius Iv o 11 m a n n. 
Professor der Anatomie an der Universität Basel, den 70. Ge¬ 
burtstag. 

Dorpat. Zum a. o. Professor der operativen Chirurgie au 
Stelle des wegen Krankheit zurückgetretenen o. Prof. Dr. Drus- 
kittin wurde Dr. Iiostowzew ernannt; von der Kommission 
war dem Minister für Volksaufklärung auch Privatdozent Dr. 
L. Frhr. v. Besser in Leipzig vorgeschlagen worden. 

K o p e n h a g e n. Der bisherige Professor der klinischen 
Chirurgie Dr. Oskar Bloch wird vom 1. September an Professor 
der operativen Chirurgie werden, während’ Professor Thorkild 
R o v s i n g, der bisherige Dozent der operativen Chirurgie, die Pro 
lessur der klinischen Chirurgie übernehmen wird. Gleichzeitig 
scheidet Prof. B 1 o c h aus seiner Stellung als Oberarzt der mit 
der Professur der klinischen Chirurgie verbundenen chirurgischen 
Abteilung C des kgl. Frederikos Hospital (der Universitätsklinik), 
welche au Professor Rovsing übergeht. Professor F i n s e n 
wurde zum Ehrenmitglied der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft ernannt. 

(T o d e s f ä 11 e.) 

Am 15. Februar starb zu München im Alter von 40 Jahren der 
praktische Arzt und Zahnarzt Dr. Alfred Stern feld an einer 
Pneumonie. Wir werden auf das Leben und Wirken des so früh 
geschiedenen liebenswürdigen und hochangeseheneu Kollegen, der 
einer der ersten und hervorragendsten Vertreter der deutschen 
Zahnheilkunde war, an anderer Stelle zurückkommen. 

ln Freiburg i. Br. starb Professor Dr. Hermann E m m i n g - 
h a u s, früher Direktor der psychiatrischen Klinik, im 51). Lebens¬ 
jahre. 

In Hamburg starb der Assistenzarzt am allgemeinen Kranken¬ 
haus Dr. Emil Aliting an einer Infektion, die er sich bei einer 
Operation zugezogen hatte. 

In Stuttgart starb am 15. Februar Präsident Dr. Karl v. Koch, 
langjähriger Vorstand und zuletzt Ehrenmitglied des württem- 
l>ergischen Medizinalkollegiums, einer der hervorragendsten Aerzte 
und Hygieniker Württembergs, seit 1901 Mitglied des Reiclis- 
gesundheitsamtes, 75 Jahre alt. 

In Nancy starb, 81 Jahre alt, Dr. Ambroise August Liöbeault, 
hervorragender Forscher auf dem Gebiete des Hypnotismus, Be¬ 
gründer der sogen. Nancyer Schule. 


Korrespondenz. 

Zur Heilstättenfrage in Bayern. 

Herr Dr. Th. Behrendt, ärztlicher Leiter und Besitzer des 
Kainzenbadcs bei Partenkirchen, schreibt uns: „In No. 45 der 
Münch, med. Woehensehr, des vorigen Jahrgangs schreibt 
I,. R. M ü 11 e r - Augsburg: ..Obgleich wir in dem Lande leben, 
das nicht nur die höchsten, sondern auch die schönsten Berge 
Deutschlands bietet, sind wir auf die Uölieusanatorien der Mittel¬ 
gebirge, des Schwarzwaldes, des Thüringerwaldes angewiesen 
oder wir müssen unsere Kranken einer der zahlreichen, aus¬ 
gezeichnet eingerichteten, das ganze Jahr über geöffneten Heil¬ 
anstalten der Schweiz überweisen; wir haben in Bayern nicht ein 
einziges Sanatorium, das, unter ärztlicher Leitung stehend, den 
Kranken Höhenluft und Höhensonne auch im Herbst und Winter 
bietet.“ 

In der Tat war diese Klage bis dahin voll gerechtfertigt; 
doch ist zu bemerken, dass nunmehr dieser Mangel behoben ist 
und dass es nach Ueberwindung von mancherlei Schwierigkeiten 
gelungen ist, ein Kurhaus mitten im bayerischen Hochgebirge mit 
gleichmässigem Betriebe im Sommer wie im Winter zu erbaueu. 
Das neue Kurhaus, dem Besitzer und ärztlichen Leiter des 


Kainzenbades gehörig, liegt halbwegs zwischen Kainzenbad und 
Partenkirchen an einem Südwesthange inmitten der 2000—3900 m 
hohen Gebirgszüge von Zugspitz-, Wetterstelu-, Ivarwendel- und 
Tiroler Alpen, prächtigen Blick auf dieses Hochgebirge gewährend. 
Die Einrichtungen sind durchaus erstklassig, mit Zentralheizung, 
elektrischer Beleuchtung etc. Die Ileilfaktoren sind die der 
physikalisch-diätetischen Therapie. Besonderes Gewicht wird auf 
Diät, so auch vegetarische Küche gelegt. Luft- und Sonnenbäder 
sind in waldigem Terrain angelegt. Glühlicht- und die anderen 
Bäder befinden sich im Kurhause selber.“ 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Gestorben.: Dr. Alfred Sternfeld, 40 Jahre alt, zu Mün¬ 
chen; k. Hofrat Dr. Franz X. W ei u, früher prakt Arzt in Lauds- 
liut, 62 Jahre alt, zu München; Dr. Karl Becker, bezirksärztl. 
Stellvertreter und Bahnarzt in Wassertrüdingen, 45 Jahre alt, zu 
München; Dr. Georg Zeitlman n, k. Bezirksarzt a. I)., 73 Jahre 
ult., zu Kaufbeueni. 


Generalrapport Aber die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Dezember 1903 


Iststärke des Heeres: 

05 923 Mann, — Invaliden, 204 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 

30. November 1903: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter» 

offls.» 

Vor» 

schüler 

1046 

— 

3 

6 


im Lazarett: 

1133 

— 

1 

6 

2. Zugang: | 

im Revier: 

2967 

— 

1*2 

— 


in Summa: 

4150 

— 

13 

6 

Im Ganzen sind behandelt: 

6796 

— 

16 

12 

°/oo der Iststärke: 

87,9 

— 

78,4 

80,5 


dienstfähig: 

4276 

— 

U 

6 


°/oo der Erkrankten: 

737,7 

— 

760,0 

600,0 

3. Abgang: 

gestorben: 

9 

— 

— 

— 

*) Darunter 120 

°/oo der Erkrankten: 

1,6 

— 

— 

— 

unmittelbar 1 

invalide: 

32 

_ 

— 

■_ 

nach d. Ein- 

dienstur. brauchbar: 

130*) 

— 

— 

1 


anderweitig: 

84 

— 

2 

— 


in Summa: 

4531 

— 

14 

7 

4. Bestand 
bleiben am 
31. Dez. 1903: 

f in Summa: 

°/oo der Iststärke: 

1 davon im Lazarett: 

[ davon im Revier: 

1265 

19,2 

852 

413 

I l l 1 

2 

9,8 

1 

1 

6 

83,5 

6 


Von den in Ziffer 3 auf geführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Scharlach, 1 an Lungentuberkulose, 1 an Blutfleckenkrank¬ 
heit (kompliziert mit Entzündung der Herzinnenhaut), 1 an Hirn¬ 
hautentzündung nach Schädelbruch (verursacht durch Sturz vom 
Pferde), 1 au innerem Darm Verschluss, 1 an Blinddarmentzündung 
und Eiterticber, 1 an Dickdarmentzündung mit anschliessendem 
Durchbruch des Darmes und Bauchfellentzündung, 1 an eitriger 
Knochenhaut ent Zündung am Unterkiefer, kompliziert mit hoch¬ 
gradiger wässeriger Anschwellung des Kehlkopfeingauges, 1 an 
Zerreissung des linken Lungenoberlappens (infolge von Schussver¬ 
letzung, Selbstmordversuch). 

Ausserdem kam noch 1 Todesfall (Selbstmord durch Er¬ 
schlossen) ausserhalb militärärztlicher Behandlung vor. 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Dezember 10 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 5. Jahreswoche vom 31. Januar bis 6. Februar 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursaohen: Masern 1 (1*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 4 (4), Rotlauf —(—), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyäinie u. s. w.) 3 (2), Brechdurchfall 4 (—), Unterleibs-Typhus — 
( —), Keuchhusten 2 (3), Kruppöse Lungenentzündung 3 (8), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 27 (24), b) der übrigen Organe 8(14), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krankheiten 6 
(6), Unglücksfälle — (2), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde 
Hand - (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 223 (215), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,3 (21,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (15,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dem physiologischen Institut zu Würzburg. 

lieber das Vorkommen von Lävulose im Fruchtwasser. 

Von Dr. A. G ü r b e r und D. G r ii n b a u m, eaml. med. 

Das Vorkommen von Zucker in dem Fruchtwasser der Haus¬ 
saugetiere hat zuerst S t a s ') beobachtet. Claude Bernar d ) 
verfolgte dann den Gegenstand weiter und kam dabei zu der An¬ 
schauung, dass das Auftreten von Zucker in dem Fruchtwasser 
des Rindes in Beziehung stehe zu dem Unvermögen der embryo¬ 
nalen Leber, in den frühen Entwicklungsstadien Glykogen zu 
bilden. Er fand nämlich, dass in der zweiten Hälfte der Träch¬ 
tigkeit der Zucker aus dem Fruchtwasser verschwand und zwar 
von der Zeit an kein Zucker mehr nachzuweisen war, als in der 
Leber Glykogenbildung auftrat. Ferner fand er den Zucker 
vorwiegend in der Allantoisflüssigkeit, in der Amniosflüssigkeit 
dagegen nur Spuren. Gegen die Richtigkeit der Beobachtungen 
Claude Bernards und der daraus gezogenen Schlussfolge¬ 
rungen richten sich zwei Untersuchungen von M a j e w s k i ) 
und Tschernow 4 ) aus denen hervorgeht, dass der Zucker in 
den Fruchtwassern der Haussäugetiere während der ganzen 
Lauer der Trächtigkeit zu linden ist und sogar in der 2. Hälfte 
der Schwangerschaft eine Zunahme erfährt. Ausserdem haben 
die beiden Forscher den Nachweis erbracht, dass sowohl bei lierbi- 
voren als auch bei karnivoren Tieren in den Fruchtwassern 
Zucker vorkommt, bei der letzteren Tierklasse allerdings in ge¬ 
ringerer Menge. Später hat dann Dastre 6 ) die Aenderung 
des Zuckergehaltes im Verlauf der Trächtigkeit beim Schaf 
studiert, und auch er konstatiert eine fortwährende Zunahme des 
Zuckers in der Allantoisflüssigkeit mit der Entwicklung; die 
Zuckermenge betrug im 3. und 4. Monat das 3 fache von der 
der ersten Entwicklungswochen. Alle genannten Beobachter 
stimmen jedoch darin überein, dass der im Fruchtwasser vor¬ 
kommende Zucker Traubenzucker sei. Claude B e r n a r d °) er¬ 
wähnt zwar, dass er den Zucker in der Allantoisflüssigkeit des 
Rindes auch linksdrehend gefunden habe, dieser aber sonst alle 
Eigenschaften des Traubenzuckers zeigte; er mass diesem Befund 
^offenbar keine weitere Bedeutung bei, zumal er in seinem Werke 
.„Le Diabete 4 * 7 ), wo er alle seine früheren Arbeiten über Zucker 
zusammenfasste, auf diese Beobachtung mit keinem Worte zu- 
j-iiekkommt. 

Bei Gelegenheit einer anderweitigen Untersuchung über die 
Beziehung des Fruchtwassers zum mütterlichen und fötalen Blut 
fanden wir Veranlassung, dem Zuckergehalt des Fruchtwassers 
eine erneute Aufmerksamkeit zu schenken, und bei dem Ver¬ 
such der polarimetrischen Bestimmung des Zuckers stellte sich 
die überraschende Tatsache heraus, dass der Zucker in dem 
Fruchtwasser vom Rinde, Schwein und von der Ziege in der 
Hauptsache nicht Traubenzucker, sondern Fruchtzucker (Lävu- 

’) Stas: Comptes rendua hebdom. de s6ances de l’aeadßmie de 
Sciences, XXXI, 1850, pag. 629. 

*) Claude Be mar d: Lecons de Physiologie experiment. 
1855, pag. 401. 

fc ) Majewskl: De «ubstantiarum quae llquoribus Amnii et 
Allantoidis insunt,... Diss., Dorpat 1858. 

*) Tschernow: De liquorum embryonalium ln animalibus 
camivoris constltutiohe chemlca. Dias., Dorpat 1858. 

') Dastre: Dias., Paris 1876. 

•) 1. c. 

*) Claude Bernard: Le Diabfete. 1878. 
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lose) ist; denn sowohl die Allantoisflüssigkeit, als auch die 
Amniosflüssigkeit drehen die Ebenen des polarisierten Lichtes 
nach links, und diese Linksdrehung verschwindet zum grössten 
Teil, wenn der Zucker durch Gärung entfernt wird. Dass cs sieh 
in der Tat um Lävulose handelt, beweist aber nicht nur die 
Tunksdrehung der Fruchtwasser, verbunden mit der Vergärbar¬ 
keit, sondern ausserdem der posit ive Ausfall der für Keton- 
zueker charakteristischen Soli w a n o f f sehen Probe (Rot¬ 
färbung beim Kochen nach Zusatz von gleichem Volum Salz¬ 
säure und etwas R eso rein) und das von X c u bc r g *) angegebene, 
für Lävulose besonders charakteristische d-Fructose-Methyl- 
Piienyl-Osazon, dessen Darstellung uns in mehreren darauf unter¬ 
suchten Fällen gelang. Diese Befunde gelten vorerst nur für die 
genannten Tiere; ob der in dem Fruchtwasser der carnivoren 
Tiere vorkommende Zucker ebenfalls Lävulose ist, müssen weitere 
Untersuchungen lehren. Im Fruchtwasser der Menschen am 
Ende der Schwangerschaft konnten wir in 10 untersuchten Fällen 
keinen merklichen Gehalt an Zucker irgendwelcher Art naeli- 
weisen. 

Es fragt sich nun: Ist der Zucker in den Fruchtwassern der 
untersuchten Tiere einzig und allein Lävulose oder findet sich 
neben der Lävulose auch Dextrose vor ? 

Für die Amniosflüssigkeit möge diese Frage infolge der ge¬ 
ringen Menge des überhaupt vorkommenden Zuckers vorläufig 
unentschieden bleiben. In der Allantoisflüssigkeit ist aber sicher¬ 
lich neben der Lävulose auch Dextrose, allerdings in sehr ge¬ 
ringen Mengen vorhanden; dafür spricht die Tatsache, dass die 
Bestimmung mit dem Lohnstein sehen Gärungssaccharimeter, 
von dem wir nebenbei bemerken möchten, dass es bei einiger 
Hebung recht zufriedenstellende Resultate gibt, einen immer 
höheren Zuckergehalt zeigte, als die Bestimmung aus der Polari¬ 
sation nach Abzug der nach der Gärung verbleibenden Links¬ 
drehung. So ergab die Gärung von 5 Allantoiswasscrn ver¬ 
schiedener Trächtigkeitsperioden einen Zuckergehalt von 
0,65 Proz., 0,95 Proz., 0.74 Proz., 1.45 Proz., 1,05 Proz., 
während der entsprechende aus der Linksdrehung berechnete 
Zuckergehalt 

0,55 Proz.. 0,76 Proz., 0,55 Proz., 1,14 Proz., 0,81 Proz. 
betrug. 

Selbstverständlich entspricht die Differenz zwischen den 
durch Gärung und Polarisation ermittelten Werten nicht etwa 
ganz dem Gehalt der Dextrose, weil ja durch das entgegen¬ 
gesetzte Drehungsvermögen der Dextrose die Berechnung des 
Lävulosegehaltes aus der Polarisation zu niedrig ausfallen muss, 
sondern es entfällt nur etwa */ B der gefundenen Differenz auf 
Dextrose, während */ B davon noch der Lävulose zuzuzählen sind. 

Der Zucker im Fruchtwasser des Rindes ist demnach bis 
auf einen ganz geringen Teil Lävulose und das bleibt so 
während des ganzen Verlaufes der Trächtigkeit. Wir haben beim 
Rind die Fruchtwasser von 13 verschiedenen Stadien der Träch¬ 
tigkeit untersucht, wobei es sich um Embryonen von 0,9 g Ge¬ 
wicht, also aus den ersten Wochen der Entwicklung bis zu 
13 000 g aus dem letzten Monat handelte. In allen Fällen liess 
sieh sowohl in der Amnios- als in der Allantoisflüssigkeit 
Lävulose nachweisen, in überwiegender Menge immer in der 
letzteren Flüssigkeit. Es zeigte sich ferner, dass, während bei 

•) Neuberg; Berichte der Deutschen chemischen. Gesell¬ 
schaft, 1902. 

n ) D öd er lein: Archiv f. Gynäkol., 37, 1890. 
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fl« r Amniosflj|s/sigkeit die Konzentration an Zucker bis gegen das 
letzte Drittel der Schwangerschaft konstant bleibt (0,15 Proz.) 
und erst am Ende der Trächtigkeit ansteigt (0,5 Proz.),. bei der 
AlJantoisHiissigkeit dagegen die Konzentration des Zuckergehaltes 
in der Mitte der Trächtigkeit ihr Maximum erreicht (1,5 Proz.), 
um dann wieder abzunehmen. Anders verhält es sich aber, wenn 
nicht die Konzentration, sondern die absoluten Zuckermengen 
der verschiedenen Trächtigkeitsperioden berechnet werden, da 
die Menge der Elüssigkeiten sich im. Verlauf der Entwicklung 
mächtig ändert. Uelde Elüssigkeiten nehmen während der 
embryonalen Entwicklung an Menge zu, die Amniosfiüssigkeit 
erreicht das Maximum am Ende des 2. Drittels der Trächtigkeit 
(ca. 3000 ccm) und geht bis zum Ende der Tragzeit stetig zu¬ 
rück (ca. 700 ccm), die Allantoisfliissigkeit nimmt dagegen 
ständig zu und erreicht ihr grösstes Volumen am Ende der Trag¬ 
zeit (3500—4000). Deshalb findet man bei der Allantoisflüssig- 
keit trotz der schliessliehen prozentualen Abnahme eine ständige 
Vermehrung der absoluten Zuckermenge (von 0,5 auf 20 g), 
während bei der Amnioslliissigkoit trotz der prozentualen Zu¬ 
nahme gegen Ende der Trächtigkeit die Gesa int men ge des Zuckers 
von 8 g im 2. Drittel der Tragzeit auf 4 g am Ende derselben 
zurückgeht. Die Gesamtmenge des Zuckers ist in der Allantois¬ 
fliissigkeit immer, bis um das 10facht», grösser als in der Amnios- 
fliissigkcit. 

Erwähnt soll noch werden, dass wir bei allen Embryonen, 
ausgenommen die; der frühesten Stadien, bei denen eine der¬ 
artige Untersuchung nicht möglich war, den Magen prall mit 
einer Flüssigkeit angefüllt fanden, die In ihrer ganzen chemischen 
Zusammensetzung, besonders auch im Zuckergehalt mit der 
Amniosllüssigkeit übereinstimmte, wohl ein weiterer Beweis für 
die» schon längst sichergcstellte Tatsache, dass der Embryo von 
dem ihn umgebenden Fruchtwasser in sich aufnimmt (D ö d er¬ 
lein 8 ) u. a.). 

Achnliche Verhältnisse wie beim lvind konnten wir in Bezug 
auf den Zuckergehalt der Fruchtwasser auch Ikü Schweinen und 
Ziegen fest stellen und bei der Ziege fand sich die» Lävulose eben¬ 
falls in der grösseren Menge in der Allantoistlüssigkeit, beim 
Schwein dagegen war das Amnioswnsser zuckerreicher. 

Die genauen analytischen Daten über alle diese Angaben, 
ebenso der Versuch, für das so höchst auffällige Auftreten von 
Lävulose im Fruchtwasser der Haussäugetiere eine Erklärung zu 
finden, seien einer späteren Veröffentlichung Vorbehalten. Vor 
allem müssen hier noch experimentelle Untersuchungen, be¬ 
sonders an carnivoren Tieren, angestellt werden, die deshalb von 
prinzipieller Bedeutung sind, weil erst auf Grund dieser Unter¬ 
suchungen (>s möglich sein wird, die Frage über die Herkunft 
der Liivulose zu entscheiden. Eiir jetzt wollen wir uns damit 
begnügen, gezeigt zu haben, dass die Lävulose, die bis dahin sehr 
selten und dann nur unter pathologischen Verhältnissen 
im menschlichen und tierischen Organismus gefunden wurde 
[Schlesinger 1 "), Lion "), Rosin und L a b a u d ’“)], auch 
unter gewissen physiologischen Bedingungen in reich¬ 
licher Menge Vorkommen kann. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i/B. 

Bakteriologische Untersuchungen Ober Masernkon- 
junktivitis.*) 

Von Dr. Ernst Schottelius, Assistent am Untersuchungs¬ 
amt des hygienischen Instituts. 

Die Masernkonjunktivitis ist schon mehrfach Gegenstand 
wissenschaftlicher Forschungen gewesen; so hat Schmidt- 
K i m p 1 e r ') auf diese AfFektion als eine bedeutungsvolle Teil- 
erscheinung der Maserninfektion aufmerksam gemacht und vom 
klinischen Standpunkt aus namentlich die mit der Mascm- 
konjunktivitis verbundenen schweren Komplikationen be¬ 
schrieben. Später sind dann von P. Müller 2 ), Zlocisti 3 ), 

,0 ) Lion: Müneli. med. Wochenschr. 1903, No. 20. 
n ) S c h 1 e s 1 n g e r: Archiv f. experim. Pathol. u. Fhnrmakol., 
50, 1902 (s. d. Literatur). 

1S ) Bo sin und Labaud: Zeitsehr. f. klin. Med., XLVII, 
1902. 

*) Nach einem Vortrag, gehalten im Verein Freiburger Aerzte. 
*) Schmldt-Rimpler: Berl. klin. Woelieiischr. 1870, 
No. 15. 

*) P. Müller: Inaug.-Diss., Leipzig 1894. 

•) Zlocisti: Inaug.-Diss., Freiburg 1901. 
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Giarre und P i c c li i *) ülmliche Untersuchungen veröffent¬ 
licht. bei denen z. T. auch auf das bakteriologische Verhalten des 
Konjunktivalsekrets Rücksicht genommen wurde; aber abgesehen 
von einigen kürzeren Mitteilungen über diese Erkrankung hat 
er>t ganz neuerdings Morax 1 ) systematische Studien nach kli¬ 
nischer und bakteriologischer Richtung über die eigentliche Con¬ 
junctivitis morbillosa: „Blepharo conjonctivite morbilleuse pro¬ 
pren« nt dite“ angestellt. Abgesehen von der genaueren Ana¬ 
lyse. der klinischen Erscheinungen ergibt sich aus dieser Mit¬ 
teilung, dass Morax im bakteriologischen Ausstriehpräparat 
und beim Kulturverfahren ausser den „saprophytes normaux du 
sac coiijonctival“ keinen spezifischen Befund erhob. Die Frage, 
ob die Conjunctivitis morbillosa einer toxischen Wirkung des 
Musernvirus oder — infektiöser Natur — einer direkten An¬ 
siedelung des hypothetischen Masernerregers zuzuschreiben sei, 
läs>t. Morax offen. 

Während einer schweren Masemepidemie, welche um die 
Jahreswende 1903/04 hier in Freiburg herrschte, hatten wir Ge¬ 
legenheit, eine grössere Anzahl von Masemfallen mit Rücksicht 
auf das bakteriologische Verhalten des Konjunktivalsekretes zu 
untersuchen. Das Material verdanken wir der freundlichen Mit¬ 
wirkung einer Anzahl Freiburger Aerzte und der Kliniken, 
welche dasselbe, einer Anregung entsprechend, dem Unter¬ 
suchungsamt des hygienischen Instituts, mit kurzen Angaben 
über den klinischen Verlauf des betr. Masernfalles, bezüglich 
Schwere der Konjunktivitis, Auftreten des Exanthems etc. zur 
Verfügung stellten. 

Die Entnahme des Konjunktivalsekretes geschah in der 
Weise, dass dasselbe mittels kleiner, mit steriler Watte um¬ 
wickelter Tupfersonden vom unteren Augenlid des Patienten 
abgetupft wurde. Die so beschickten Sonden wurden nun von 
den Aerzten mit dankenswerter Beschleunigung dem Unter- 
suehungsamt übermittelt und einerseits im Ausstriehpräparat 
direkt mikroskopisch untersucht, andrerseits auf dem Wege der 
verschiedenen Kulturverfahren bakteriologisch-biologisch geprüft. 
So bekamen wir während der Zeit vom 11. XII. 1903 bis 29. I. 
1904 im ganzen 80 Fälle zur Untersuchung, welche mit ihren 
Ergebnissen in der umstehenden tabellarischen Uebersicht wieder- 
g(»geben sind. Bei allen angelegten Kulturen, Platten und Aus- 
slrichpräparaten besteht die auffallendste Erscheinung in dem 
Auftreten prachtvoll gefärbter orangeroter Staphy lococcus aureus- 
Kulturen, und zwar fand sieh dieser Spaltpilz in 51 von den 
untersuchten 80 Fällen. Daneben tritt vereinzelt die zitrongelbe 
Varietät und dann wieder in grösseren Mengen der Staphylo- 
eoeeus albus auf. 

Ausserdem aber finden sieh in den klinisch schwerer 
verlaufenden und ganz besonders in den letal ver¬ 
laufenen Fällen, als bemerkenswerter Befund Streptokokken, 
welche zwar ihrem morphologischen Verhalten nach zu der 
Gruppe des Streptococcus septicus hominis zu rechnen sind, da¬ 
bei aber doch einige Eigentümlichkeiten zeigen, welche der näheren 
Bcschreibillig wert erscheinen. Auf Gelatineplatten und in Ge- 
latinestiehkultur tritt bei Zimmertemperatur kein Wachstum 
ein; erst bei einigen 30° C. — am besten bei 37—38° — wachsen 
auf Agar und Blutserum schon nach 24 Stunden bemerkbare, 
äusserst feine, an ganz frische Influenzakulturen erinnernde 
tröpfehenförmige Kolonien, die aus Streptokokken bestehen; ein 
Zusatz von Blut zum Nährboden übt auf das Wachstum keinen 
bemerkenswerten Einfluss aus. Diese Streptokokkenkolonien 
werden nun selbst nach mehrwöchentlichem Aufenthalt im Brut¬ 
schrank nur unerheblich grösser, auch dann, wenn sie weit von¬ 
einander liegen und ein gegenseitiges Wachstumsheinmnis aus¬ 
geschlossen ist. 

Wir wenden zur Behandlung derartiger Fälle ein« sehr ein¬ 
fache Technik an, welche darin besteht, dass man das Kondens- 
wasser eines Agar- oder Serumröhrchens mit dem Unter- 
suehungsmaterial infiziert und dann durch vorsichtiges Neigen 
und Wiederauf richten des Reagenzglases dieses infizierte Kon- 
denswasser langsam über den schrägerstarrten Nährboden hin- 
und wieder zurückfliessen lässt. Das Kondenswasser eines 
zweiten Röhrchens wird dann mit einer Platinöse voll des ersten 
infiziert und dann wie No. 1 behandelt. Vom zweiten Röhrchen 
aus wird das dritte und von diesem aus das vierte infiziert-, im 

4 ) Giarr(» und P i c c h i: Die med. Woehe, No. 8, 1901. 

6 ) Morax: Sitzungsbericht der Soci£t6 f ran^aise d’ophthalmo- 
logie 1903. 
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Conjunctivitis mort>illosa. 

a) Krankheitsfälle. 


Fall 

htu 

Name 

1. 

1903 

n.xii. 

Gebhard 

2. 

ll.XII 

Böhler 

3. 

I2.XII. 

— 

4 1 

12 .xn 

Anton K. 

5. t 

12X11. 

Wilhelm M. 

6. j 

i 2 .xn. 

Karollne H. 

7. I 

13.XII. 

Karl B. 

8. ! 

13.XII. 

August B. 

9 -| 

13 XII. 

Rosa E. 

io.! 

13.XII. 

Rosa E. 

n. 

I 

14 xn. 

Anton R. 

i2. 

14X11. 

Fritz B. 

13. 

14. XII. 

Johann St. 

14. 

14,XII. 

Anna U. 

in. | 

14.xn. 

Karl S. 

16. 1 

u.xn. 

Joseph R. 

17. * 

15.XII. 

Leopold H. 

18 

15 XII. 

Paula H. 


Klinischer Befund Bakteriolog. Befund 


Eltr. Blepharo Konjunktiviti« 
ohne Membranen, verklebt 
M&ssige Konjunktivitis 
Sekret nicht eitrig 
Exanth.v. 4Tg. aufgetr.,jetzt i. 

Abblassen, mftss.Konjunkt. 
Koujuuktivlt. massig gerötet, 
kein Eiter oder Schleim 
do. 
do. 

Mässige Konjunktivitis 
Exanthem deutL StarkeKonj., 
kein Eiter 

Beginn der Masern, schwache 
Konjunktivitis 
2. Tag der Masern 
Beginn der Masern, Fieber, 
Konjunktivitis 
Katarrhal. Pneumonie 
Ausbruch des Exanthems 

2. Tag des Exanthems 

3. Tagd. Masern, vorExanth. 
Beginn der Masern, mftssige 
I Konjunktivitis, 1. Tag 
(Beginn, kein Exanthem, 

Konjkt., Koplikscher Fleck 
Starke Konj., eitriges Sekret. 

I Exanthem Im Abblassen 


jStaphylococcus aureus, alb., 
j Xe rose 

Kultur: Stnphylococc. alb., 
i aureus, Xerose 
Staphyl. albus, aureus, 
f Xerose 

Staphyl albus, Xerose, 

Bac. lanceolatus 
Staphyl. albus, Xerose 
Staphyl. albus 
nihil. Staph. albus eitreus , 
Staphylococc. albus, aureus, 
Xerose ! 

Staphylococc albus, aureus,; 
Xerose? 

Staph. aureus, Streptokokken 
Proteus, Verunreinigung ( 

Staphyl. aureus 
Staphyl. albus, aureus | 

Staph. albus, Streptokokken 
Staphyl. eitreus, aureus I 

Staphyl. albus j 

Staphyl albus, aureus, i 

Proteus 

Staphyl. albus, aureus] 


Fall 

1 Data« 

1 

Name 

Klinischer Befund 

! 

1 Bakteriolog. Befund 

19. 

1903 

15.XII. 

1 

Oskar M. 

Schwerer Fall mit Pneumonie. 

iStapbyloc. albus, eitreus, 

20. 

15.XII. 

Franz St. 

Eitriges Konj unkt Sekret 
t Tag nach Eruption d.Rxauth 

aureus und Diplokokken 
.Staphyl. albus 

21. 

15.XII. 

JohannaSch 

2 Tage nach Exanthem, 

Staphyl. aureus, albus, 

22. 

15.XII. 

l 

Maria K. i 

leichte Konjunktivitis 

2 Tage nach Exanthem 

Xerose 

staphyl albus 

21. 

17.XII. 

Franz G. 

t. Tag <ler Masern 

Staph albus, aureus, Xerose 

24. 

17.XII. 

Karollne B. 1 

2 . Tag der Masern 

Staph albus,eitreus, aureus 

25. 

17.XII. 

Wilhelm K 
7 4 J. ! 
Karl D. 3J.| 

4. Tag des Exanthems, Koni 

staphyl. albus, aureus 

26 

18X11. 

1. Tug des Exanthems 

staphyl. albus, aureus 

27. 

18 XII 

Maria L. 

1 Tag des Exanthems 

Staphyl. albus 

23. 

19.XII 

Fritz Sch. | 

3 1 i 

1 Tag nach Exanthem 

Staphyl. albus aureus 

29. 

19.XII. 

4 *' 

Anna L. 1 

Prodrome 

Staphyl. aureus, albus 

30. 

19 XII. 

Martin B. : 

2. Tag der Masern 

Staphyl albus, aureus, 

31. 

19.XII. 

Karl Sch. 

3. Tag der Masern 

Xerose. Streptokokken 

Staphyl. aureus 

32. 

19.XII. 

Sophie S. j 

i. Tag der Masern 

Staphyl albus, aureus 

33. 

22.XII. 

Marie L 1 

i 

Masern im Entstehen 

Staphyl. aureus 

31. 

22.XII. 

Masern seit 8 Tagen 

Staphyl. albus, aureus 

35 

19u4 

19. I. 

9 Mon. 
Hubert Sch. 

3. Tag der Masern 

(Diplo) Streptokokken 
staph albus, Strep'okokken 

36. 

20. I. 

Otto S. 

2. Tag der Masern, Konjunkt. 

Staphyl. albus, aureus 

37. 

20. I. 

Emil S. 

3. Tag der Masern 

Staphyl. albus 

38. 

25. I. 

Erich S. 

3. Tag der Masern 

Staph. aureus, albus, Xerose 

39. 

28. I. 

Karoline S. 

Beginn der Masern ■, 

Staph aureus, Streptokokken 

40. 

30.1. 

Joseph B. 

Exanthem ; 

.Staph.eitreus, albus, Xerose 


b) Todesfälle. 


Fall 

1 

Datum 


1903 

41. 

13. 

xn. 

42. 

16. 

xn. 

43. 

6. 

XII. 

41. 

16. 

XII. 

45 

16 

XII. 

46, 

16 

XII. 

47. 

18. 

XII. 

48 

18. 

XII. 

49. 

18. 

XII. 

50. 

18. 

XII. 

Sl. 

19. 

XII. 

52. 

19. 

XII 

53. 

19. 

XII. 

54. 

19. 

XII. 

55. 

2b 

XII. 

56. 

21. 

XII. 

67. 

21. 

XII. 

58. 

22 

xn. 

59. 

22. 

xn. 

60. 

25. 

XII. 

61. 

25. 

xn. 


Name und Alter 


R. v., t j. i m. 

Frida Z., 1 J. 4 M. 

Johanna H., 1 J. 7 M. 25 Tg. 
Maria W., I J. 6 M 16 Tg. 
Rosa H., 2 J. 11 M. 24 Tg. 
Fritz M., 3 J. 2 M. 8 Tg. 

Karl Sch., 4 J. 3 M. 

Martin E., 2 J. 6 M. i Tg. 
Anna A., 3 J. 1 M. 

F. G., 2 J. 9 M. 

Josef E„ 1 J. 10 M. 12 Tg. 
Kranz D., 1 J. 11 M. 22 Tg. 
Josef R., 7 M. 13 Tg. 

Johann Z., 1 J. 3 M. 7 Tg. 
Alfons R., 2 J. 2 M. 16 Tg. 
Berta H., 1 J. 3 M. 9 Tg. 
Gertrud L.,1J, UM, .'6 Tg. 
Margarate E., 8 M. 4 Tg. 
Johanna L., 4 J. 17 Tg. 
Emma K., 1 J. 7 M. 4 Tg. 
Elisabeth G., 2 J. 24 Tg. 


Bakteriologischer Befund 1 Fall Datum | 


Name und Alter 


Staphylococcus albus, Xerose 
Staph. albus, aureus, Xerose 
Staph. albus. Streptokokken, Xerose 
Staph. aureus, Streptokokken 
Staph. alb., aureus, Xer., Stroptok. 
Staph. albus, Streptokokken 
Staph. aureus, albus, Xerose 
Staph. aureus 
Staph. albus 
Staph. albus 

Staph. aureus, Streptokokken, Xer. 
Slapb. albus, Xerose 
8taph. albus, Xerose 
Verunreinigt 

Staph. aureus, alb., 8treptok., Xer. 
Staph aureus, alb., StreptOk.,Xer. 
Staph. aureus I 

Staph. aureus, Streptokokken, Xer. : 
Staph. alb., aureus, Streptok., Xer. . 
Staph. aureus, Streptokokken j 
Staph. aureus, Streptokokken | 


Ernst R., 1 J. 4 M. 27 Tg. 
Karolina G., 1 J. 7 M. 12 Tg. 
Maria D., 6 M. 18 Tg. 

Ottilie F., 1 J. 3 M. 4 Tg. 
i Mathilde G., 9 M. 12 Tg. 

| Johann Sch., lt M. 21 Tg. 
Helene Sch., 6 M. 3 Tg. 

Karl H., 4 M. 22 Tg. 

Karl T., 4 M. 6 Tg. 

Karl 9., 1 J. li M. 

Gustav D., 1 J. fi M. 14 Tg. 
Franz W„ 1 J. 8 M. 12 Tg. 
Anna YV., 1 J. * M. 29 Tg. 
Josef B„ 2 J. 8 M. I' 1*. 
Maria F„ 4 M. 28 Tg. 

Edwin W., 1 J. 3 M. 18 Tg. 
Karl 0„ 1 J. 3 M. 

Bertold L., 3 J. 8 Tg. 
Elisabet St., 1 J. 11M. 16 Tg. 


Bakteriologischer Befund 


Staph, aureus, Xerose 

Stnpli. aureus, eitr., Xer., Streptok. 

Staph. aureus, Xerose 

Staph. albus, eitreus 

Staph. albus, Xerose 

Staph. aureus 

Staph. albus 

Staph. aureus, albus 

Staph. aureus, albus 

Stnpb. aureus, Xer., Streptokokken 
Staph. aureus, Xerose 
Staph. aureus, Streptokokken 
Staph aureus, alb , Xer, Streptok. 
Stuph. aureus, albus, Xerose 
Staph. albus, Streptokokken 
Staph. albus, Streptokokken 
Staph. Xerose, Streptokokken 
Staph. aureus, Xerose, Stroptok. 
Staph. aureus, albus, Streptokokken 


Prinzip also entsprechend der Infizierung der Gelatineröhrchon 
bei dem Koch sehen Platten verfahren. Auf diesem Wege ge¬ 
langt mau ohne grossen Zeitverlust und ohne Gefahr äusserer 
Verunreinigung zu einer ausreichend weiten Separierung der 
Keime, um so mehr, wenn man erforderlichen Falles noch ein 
5. und fi. Röhrchen zu weiteren Verdünnungen benützt. Voraus¬ 
setzung hierbei ist eine ausreichende Menge Kondenswasser, die 
man übrigens durch sterile Bouillon bei Agar oder durch einen 
Bouillonzusatz zum Serum vor dem Erstarren desselben beliebig 
vermehren kann. Auf diesem Wege hergestellte direkte Aus¬ 
saaten des von uns untersuchten Masemkonjunktivalsekretes 
gaben nun ein äusserst charakteristisches und durch die prächtig 
orangerot gefärbten Aureuskulturen buntes Bild. Es erscheinen 
schon nach 24 Stunden erkennbar, nach 3—4 tägigem Aufent¬ 
halt im Brutschrank ausgebildet in den meisten Fällen 3 mit 
blossem Auge zu unterscheidende Arten von Kolonien. Einmal 
die mehrfach erwähnten orangeroten Aureuskulturen, dann etwa 
gleich grosse porzellanartig weissgefärbte Kolonien des Staphylo- 
coccils albus und drittens wesentlich kleinere grau durch¬ 
scheinende Kolonien. Von diesen letzteren ist es bis zum 3., 
manchmal bis 6. Tag mit blossem Auge nicht zu unterscheiden, 
ob es sich um Xerose bezw. Pseudodiphtherie oder um Strepto¬ 
kokkenkolonien handelt; da nun eine tunlichst frühzeitige Ueber- 
tragung bezw. Isolierung der Keime wünschenswert ist, so hilft 
in diesem Falle nur die mikroskopische Untersuchung der ein¬ 
zelnen Kolonien zur Sicherung der Diagnose. Später allerdings, 
nach 10—12 Tagen, lassen sich in den meisten Fällen schon 
makroskopisch die Xerose- von den Streptokokkenkolonien daran I 
unterscheiden, dass die letzteren, wie oben erwähnt, dauernd sehr j 
klein bleiben, während die Xeroee zu etwas grösseren grauen 
Plaques auswäehst. i 

Wenn sich diese Streptokokken so durch das Wachstum von ! 
den gewöhnlichen septischen Streptokokken etwas unterscheiden, 


so zeigen sich auch in Bezug auf ihr mikroskopisches Verhalten 
einige Besonderheiten. Sie färben sich zwar wie alle Wund¬ 
infektionsträger nach Gram typisch positiv, die übrigen 
Anilinfarben aber nehmen sie recht schwer an und werden ver¬ 
unstaltet, wenn man sie in konzentrierter Lösung oder gar durch 
Erwärmen derselben färbt. Die zur Untersuchung des gefärbten 
Präparates deutlichsten Bilder liefert eine bis zur Blassrosafarbe 
verdünnte Fuchsinlösung, in welcher man die Präparate unter 
leichtem Erwärmen 3—5 Minuten verbleiben lässt. Im mikro¬ 
skopischen Bilde sieht man dann in älteren Kulturen eine Reihe 
unförmlich verquollener Involutionsformen neben friselien kür¬ 
zeren und längeren Ketten, im Originalausstrich dagegen, sowie 
in jungen Agarkulturen zahlreiche in Teilung begriffene Glieder 
der aus 4—7 Kokken bestehenden Ketten. Diese in Vermehrung 
begriffenen Glieder sind dicker als die übrigen und semmelförmig 
gegeneinander abgeplattet, so dass bei schnellem Wachstum bezw. 
bei zahlreichem Vorhandensein solcher in Teilung begriffener In¬ 
dividuen der Eindruck hervorgerufen werden kann, als habe man 
es mit Diplokokken zu tun. Diese Anschauung wird aber durch 
die weitere Beobachtung, namentlich auch durch die Unter¬ 
suchung der lebenden Keime im hängenden Tropfen und auf er¬ 
wärmtem Objekttisch dahin berichtigt, dass sehr bald eine Um¬ 
gestaltung der in Teilung begriffenen Diplo-Streptokokken zu 
charakteristischen Kettenreihen erfolgt. Die biologische Er¬ 
klärung des Verhältnisses dieser im gefärbten Präparat als Diplo- 
Streptokokken erscheinenden, im lebenden mikroskopischen Bild 
aber als typische Ketten auftretenden kurzen und längeren 
Streptokokkenreihen dürfte sich daraus herleiten, dass die voll- 
ausgebildeten Kugeln im Moment ihrer Abtötung durch Ein¬ 
trocknen und Imbibition mit den Farbstoffen einen unvollkom¬ 
menen Teilungsprozess eingehen, ähnlich wie etwa die Kerne ab¬ 
gestorbener weisser Blutkörperchen in mehrere Teile zerfallen. 
Bei unserm Streptokokken ergibt sich dann im gefärbten Prä- 
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parat ein Bild, in welchem zwei, öfters semmelförmig gegen¬ 
einander abgeplattete halbkugelartige Gebilde (das Zerfalls¬ 
produkt eines früheren Individuums) erscheinen, worauf dann 
ein grösserer Zwischenraum den Uobergang zu einem neuen 
Kettenglied bildet. 

Uebrigens scheint es nicht von erheblicher Bedeutung zu 
sein, ob man solche Bildungen als Diplo-Streptokokken oder als 
Streptokokken bezeichnet; wir möchten auch keineswegs in 
diesem bei unserer Masernepidemie lieobachteton Streptokokkus 
( ine besondere Art erblickt schon, es mag sich wohl nur um 
eine durch die Mischinfoktion gegebene Varietät, vidieicht sogar 
m*ht labiler Art handeln. 

Bezüglich der Infektiosität für Tiere treten die toxischen 
Wirkungen gegenüber den infektiösen in den Vordergrund, unter 
die Bauchhaut infizierte Meerschweinchen sterben nach 3 bis 
4 Tagen unter den Erscheinungen einer septischen Intoxikation 
und dem Auftreten eines reichlichen blutig-serösen Ergusses in 
Brust- und Bauchhöhle. 

Ausser diesen, der Orupi>e der Wundinfektionsträger ent¬ 
stammenden Spaltpilzen haben wir in einzelnen Fällen Bak¬ 
terien verschiedener Art, u. a. auch den Morax - A x e u f e 1 d - 
sehen Diplobazillus der chronischen Konjunktivitis, ferner Pro¬ 
teus, in einem Fall den Bacillus lanceolatus und gasbildende 
Arten bemerkt, die wohl als Zufallsbefunde aufzufassen sind; 
schliesslich, wie das ja ohne weitere«* verständlich, in vielen 
Fällen die sogen. Xerosebazillon. Auch der in dieselbe Gnippe 
der Corynebaktcrieii gehörige PseudodiphtheriebazilliLs konnte 
einigemal naohgewi<«en werden; derselbe dürfte wenn auch nicht 
gleich dem Xerosebazilliis* als normaler bakteriologischer Befund 
der menschlichen Konjunktiva, so doch als wenig besorgnis- 
oi regender Bewohner der Bindehaut aufzu fassen sein, seine 
toxischen Wirkungen sind als gering bekannt. Was endlich den 
auch in diese Grupi>e gehörenden typischen Diphtheriebazillus 
betrifft, so gelangte dieser, wie auch der Influenzabazillus, 
in keinem Falle zur Beobachtung, ein negativer Be¬ 
fund, der übrigens mit den von den behandelnden Acrzten 
freundlichst mitgeteilten klinischen Erscheinungen der Fälle 
vollkommen harmoniert. In keinem derselben war klinisch 
eine Pseudomembranbildung zu beobachten, die nach Axen- 
f e 1 d "), wenn sie auf tritt* zwar ein Symptom verschiedenartiger 
Infektionen sein kann, meist indessen auf den L ö f f 1 e r sehen 
Diphtheriebazillus, sowie den Streptococcus pyogenes zuriickzu- 
fiihren sein würde. 

In ähnlicher Weise lässt sich eine gewisse Uebereinstim- 
mung zwischen dem we iteren klinischen Verlauf vieler Masern- 
fiille mal den von uns erhobenen bakteriologischen Befunden 
nicht verkennen. Nach den Mitteilungen der betr. Herren Kol¬ 
legen traten nämlich gerade bei dieser Epidemie ausser zahl¬ 
reichen. z. T. letalen Komplikationen, wie Bronchopneumonien, 
in einer grossen Zahl von Fällen auch umschriebene Abszesse in 
der Ohrgegend, im Gesicht, am Nacken u. s. w. auf, die ihrem 
ganzen Verhalten und nicht progredienten C'harakter nach wohl 
als Sekundärlokalisationen der bakteriologisch nachgewiesenen 
Wundinfektionsträger aufgefasst werden müssen. 

Um nun kurz auf die Frequenzzahlen der einzelnen Spalt¬ 
pilze einzugehen. so stammt das Untersuchungsmaterial unserer 
SO Fälle in 40 Fällen von Muscrnkranken und in 40 Fällen von 
Masernleiehen. Der Staphyloc<M*eus aureus trat in 25 von den 
Krankheitsfällen und in 26 von den Todesfällen auf, also in 
über bO Proz. der Gesamtfälle. Ein grösserer Untcrsehud aber 
zeigt sich zwischen den Kraukheits- und Todesfällen, wenn wir 
das Auftreten der Streptokokken ins Auge fassen; während die- 
scll>cn nämlich im Verlauf der K r a n k h e i t in 5 von 40 Fällen 
zur Beobachtung kamen — also in 8 Proz. — fanden wir die 
Streptokokken hei den 1 e t a 1 verlaufenen 40 Fällen 20 mal, also 
in 50 Proz. der Fälle. Dahci ist noch zu beriieksiehtigen, dass 
höchst wahrscheinlich noch in manchem weiteren Fall Strepto¬ 
kokken vorhanden waren. ohne dass es gelang, sie nachzuweisen. 
Hierfür spricht u. a. der regelmässige Befund der Streptokokken 
in den daraufhin untersuchten T.ungen und Milzen der an Masern 
verstorbenen Kinder. 

Zusaminenfassend wäre also feistzustellen, dass gegenüber 
dem bakteriologischen Verhalten gewöhnlichen Ivonjunktival¬ 
sekretes bei der Conjunoitivitis morbillosa das Auftreten der 

•) Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von Kölle 
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Wundinfektionsträger auffallend erscheint. Die pathogenetische 
Beurteilung dieses Resultates allerdings dürfte vorerst nur mit 
Vorsicht zu treffen sein. Die Heranziehung der neuerdings 
publizierten Beobachtungen über Seharlaehinfektion durch Strepto¬ 
kokken würde ja für unsere Fälle etwas sehr Verführerisches 
haben, inzwischen fehlen auch hier noch zu viele Mittelglieder, um 
eine direkte Beziehung zwischen den Wundinfektionsträgern und 
den exitn thematischen Infektionskrankheiten wahrscheinlich zu 
machen, um so mehr, als unsere Befunde sich nur auf die 
bakteriologische Untersuchung einer erkrankten Sehleimhaut- 
obertliiehe beziehen. Immerhin erscheint das in den 80 unter¬ 
suchten Fällen fast regelmässige Auftreten der Wundinfektions¬ 
träger und der Befund der schwerer wirkenden Streptokokken 
in den klinisch schwerer verlaufenden und letalen Fällen doch 
recht, auffallend, um so mehr, als die gleichen Spaltpilze bei 
einigen andern gelegentlich daraufhin untersuchten Fällen von 
Diphtheriepncunionion nicht nachgewiesen werden konnten. In 
den allerdings wenig zahlreichen Fällen wiederum, in denen im 
Anschluss an unsere Konjunktivalsekretuntersuchungen Masem- 
pueunionien bakteriologisch untersucht werden konnten, wurde 
auch aus den Lungen neben Uorynebakterien der starkgefärbte 
Staplnh»coccus aureus herausgczüohtet. 

Ohm* also aus den vorliegenden Untersuchungen ein ab¬ 
schliessendes oilcr auch weiteren Nachforschungen nur vor¬ 
greifendes Urteil zu ziehen, möchten wir nach unsem Beob¬ 
achtungen doch die Meinung vertreten, dass als kombinierender 
Faktor bei der Masernkonjunktivitis — wahrscheinlich auch bei 
der Maserninfektion — dio Wundinfekt ionsträger eine nicht 
unwesentliche Rollo spielen. 

Aus der LTiiversitäts-Poliklinik zu Erlangen (Direktor: Prof. 

Dr. Franz P e n z o 1 d t). 

Das Schleimhautexanthem der Masern. 

Von Dr. O. Rüdel. 

lv e u b o 1 d und Rieneckcr beschrieben 1854 eine Ver¬ 
änderung der Mundschleimhaut von Musernkindern, worauf erst 
Gerhardt 3 890 wieder aufmerksam machte; nach den 
Publikationen von M ont i 3873, F 1 i n d t 1892, F i 1 a t. o w 
3895 und V o u rix- 1S95, die» dasselbe Thema betrafen, hat dann 
K o p 1 i k seit 1896 eine Reihe von Arbeiten veröffentlicht, wo¬ 
durch die nun nach ihm benannten Flecken auf der Wangen- 
Schleimhaut Masernkranker eine eingehende Beachtung der ver¬ 
schiedensten Autoren gefunden haben. Als Resultat kann gegen¬ 
wärtig die Ei iihdiagnose der Masern als sicher festgestellt gelten. 

Eine Maserncpidemio in Erlangen bot meinem hochverehrten 
| ehemaligen Chef Gelegenheit, die Kopliksehen Flecken eben¬ 
falls einer Nachuntersuchung zu unterwerfen und mich mit der 
Zusammenfassung der Beobachtungen-zu betrauen. Das Ergeb¬ 
nis ist im wesentlichen eine Bestätigung der Koplikschen Be¬ 
funde. Von den 520 untersuchten Masernkindern kommen zwar 
viele für die genauere Beurteilung in Wegfall, da sie, wie bei 
Epidemien nie zu vermeiden, erst in einem Stadium zur Unter¬ 
suchung kamen, in dem eine genaue Kontrolle eines Frühsym- 
ptomes nicht mehr möglich war; doch bleiben noch genug Fälle 
übrig, um die Veröffentlichung der folgenden Notizen als einen 
kleinen Beitrag zum Studium der Morbilliepidemicn zu recht- 
fertigen. 

Als erstes Zeichen der Masern konnte von mir wiederholt 
noch vor dom Ausbruch des Wangenexanthoins subjektive Licht¬ 
scheu und Hyperämie der Konjunktiva des unteren Lides kon¬ 
statiert werden. 

B e r n h a rd t findet Selten Lichtscheu noch vor den Koplik- 
fleokcii, ebenso Slawyk die Hyperämie der Konjunktiva meist 
nach den Koplik flecken. 

Das Wangenexanthem selbst verlief in der Hauptsache wie 
folgt: Am frühesten am 5. Tag vor Ausbruch des Hautaus- 
sehlagcs zeigten sieh an beiden Wangen, manchmal an einer deut¬ 
licher als an der anderen, 20—50 und mehr rundliche, etwa 
2—4 mm im Durchmesser betragende rote Flecken, die manchmal 
zu Gruppen vereinigt waren; öfters wurde die Gegend gegenüber 
der unteren und der oberen Zahnreihe und die Schleimhautfalte, 
die gegenüber der Grenze der beiden Zahnreihen entsteht, bevor¬ 
zugt. Oft waren es keine Punkte oder Flecken, sondern, viel¬ 
leicht infolge Konfluierens mehrerer, langgestreckte Inseln, deren 
Längsachse mit den Zahnreihen parallel lief; oder es strahlten 
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mehrere solelier Inseln von der Gegend des Arcus glosso-pala- 
tinus gegen den Lippenrand zu fächerförmig aus. Die Flecken 
und Inseln waren in der überwiegenden Mehrzahl, wenigstens die 
ersten Tage lang, scharf gegen die Umgebung abgegrenzt und 
hoben sieh deshalb und wegen ihrer roten, oft leuchtenden 
Farbe deutlich von der blassen, gelblich-rötlichen, normalen 
Wangenschleimhaut ab. Auf diesen roten Makulae, und zwar 
meist im Zentrum, befanden sich kleine woisslichc, manchmal 
ins bläuliche, manchmal mehr ins Schmutzig-gelbliche schim¬ 
mernde, 1 mm und noch weniger im Durchmesser betragende 
Auflagerungen, die ich bei ihrem ersten Auftreten, wenigstens 
innerhalb der ersten 24 Stunden, ohne Seinnerz, aber nie ohne 
Blutung, entfernen konnte. 

Nach Koplik lassen sie sieh weg waschen, nach Slawyk 
ohne Blutung entfernen. 

Mikroskopisch ergaben sie sich als desquamierte Epithel ien, 
deren Kern sich oft nur mehr schlecht färbte; ohne diese weiss- 
lichen Süppchen würden die roten Makulae der Waugenschloim- 
haut. ein ganz analoges Bild wie das Hautexanthem al>geln.*n. 
Ich halte sonach die roten Flecken fiir das eigentliche Sehleim¬ 
hautexanthem und die weissen Epidermisabschuppungen nur für 
ein oft vorhandenes Merkmal, welches das Erkennen der Makulae 
sehr unterstützt. (Im Einklang mit Aron h e i m, G uino n 
u. a., während Koplik und nach ihm Feer, S 1 a w y k u. a. 
die Epidermisabschuppungen für das Charakteristische halten.) 
Die Temperatur schwankte in 3 Fällen je 5 Tage vor Ausbruch des 
Hautexanthems zwischen 37,5—37,7 M . In den nächsten Tagen, oft 
schon nach 10 Stunden kann sieh nun das Bild ändern, indem 
die Flecken abblassen und kaum mehr zu sehen sind, und auch 
die weisslichen Auflagerungen verschwinden, so dass die ganze 
Mundhöhle beim Ausbruch des Hautexanthems ein normales Aus¬ 
sehen bietet; oder noch öfter tritt kurz vor dessen Ausbruch eine 
geringfügige oder stärkere Hyperämie der gesamten Wangen¬ 
schleimhaut ein, so dass schon aus dem Grunde die Erkennung 
der einzelnen roten Flecken erschwert wird. Dies ist um so mehr 
der Fall, als die Umgrenzung der Flecken verwaschen wird und 
ihre leuchtende Farbe abnimmt. Dazu kommt nun noch, dass die 
weissen Süppchen nur sehr kurze Zeit auf das Zentrum der roten 
Makulae beschränkt bleiben; schon zu einer Zeit, in der die 
Makulae noch sehr deutlich umschrieben sind, treten die weiss¬ 
lichen Auflagerungen auch ausserhalb der Makulae auf, also 
etwa Stunden bis einen Tag nach ihrem ersten Erscheinen, zu¬ 
nächst noch als getrennt erscheinende Punkte, bald aber in sol¬ 
chen Massen, dass sie manchmal fast als zusammenhängender, 
wei98lich-schmutziger, ohne Blutung leicht abwischbarer Belag 
Wangen und Zahnfleisch bedecken. 

Es tritt dann ganz das Bild auf, wie esCourbe und F i 1 a - 
t o w schon 1895 beschrieben haben. Es scheint auch hier die 
Gegend gegenüber der oberen und unteren Zahnreihe bevorzugt. 
Da diese allgemein stattflndende Epithelabschuppung sich so 
leicht wegwischen lässt, so ist es wohl möglich, dass man, wenn 
der Mund durch Gurgeln etc. gereinigt wurde, nichts sieht, als 
rote Flecken. Einmal wurde am 3. Tag nach Ausbruch des Haut¬ 
exanthems noch diffuse Rötung der Wangen, rote Flecken und 
starker Epithelbelag beobachtet. Meist ist schon mit dem 
2. Tage des Hautexanthems der Prozess in der Mundhöhle ab¬ 
gelaufen, und sie hat ihr normales Aussehen wieder erlangt.. 

Im vorstehenden war nur von der Wangenschleimhaut die 
Rede, obwohl die Schleimhaut des weichen Gaumens ebenfalls 
typische Morbilliflecken zeigen kann; doch habe ich den Ein¬ 
druck, dass das lymphatische Gewebe, das der Schleimhaut hier 
zugrunde liegt, das Auftreten der Makulae dergestalt beeinträch¬ 
tigt, dass sich ein praktischer diagnostischer Wert nicht daraus 
ableiten lässt. Denn bei jeder krankhaften Affektion der 
Mundhöhle haben die einzelnen stecknadelkopfgrossen, ge¬ 
schwellten Lymphfollikel am weichen Gaumen alle einen 
deutlich geröteten Gefässhof; zwischen diesen einzelnen rot um¬ 
randeten Knötchen ziehen dann noch vielfach kleine injizierte 
Gefässbrückchen hin und her, so dass das sichere Erkennen von 
roten Punkten oder Flecken auf dem an und für sich rot ge¬ 
sprenkelten Grunde sehr erschwert wird. Dass trotzdem ausser 
der Lymphfollikelschwellung und -rotung bei Morbilli noch rote 
Flecken am weichen und harten Gaumen Vorkommen, halte ich, 
wie Flindt, Fürbringer, Thomas und 1900 auch Kop¬ 
lik, für sicher. Dabei ist nicht zu vergessen, dass diese Schwel¬ 
lung und Rotung der Lymphfollikel am weichen Gaumen auch 
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bei Scharlach, Diphtherie und bei gewöhnlicher Angina lacunaris 
vorkommt. Das Wangeiischleirnhautexanthem hat bei Kindern, 
die genügend oft und frühzeitig untersucht werden konnten, nie 
gefehlt, weshalb ich die Flecken als zuverlässiges Frühsymptom 
der Morbilli halte, in Uebereinstimmung mit Aronheim, 
F a 1 k e n c r. Feer, Knospe 1, Loewy, P e r k e 1, Slawyk 
und V i e r o r d t. 

Bei den wenigen Kubeolafällen, die mir zu Gebote standen, 
fehlten die Flecken an der Wangenschleimhaut, ebenso bei Diph¬ 
therie, Angina lacunaris und abscedens und anderen Mund¬ 
erkrankungen, wie bei F a 1 k e n e r, Feer, Schwalbe, S 1 a - 
w y k und V iorordt, während W i d o w i t z und jüngst auch 
Oti'ried Müller die Koplik sehen Flecken auch bei Röteln 
und anderen Krankheiten sahen. 

Eine besondere Besprechung ist noch beim Scharlach ge¬ 
rechtfertigt. Ich konnte in 30 Seharlachfällen ebenfalls ein 
Wangenexanthem konstatieren, das allerdings seiner Form als der 
Zeit des Auftretens nach sieh wesentlich von dem Morbilli- 
exanthem unterscheidet. Stets war gleichzeitig mit ihm schon 
ein beginnendes Hautexanthem vorhanden, doch ist es wohl mög¬ 
lich, dass hei einer grösseren Zahl von Fällen auch das Schleim¬ 
hau texanthem vor dem der Haut beobachtet werden könnte. 
Das Hauptmerkmal ist eine grössere Anzahl (etwa 50—100) 
1 bis 2 mm im Durchmesser betragender, geröteter Punkte, die 
(nur in 2 Füllen und da nur für wenige Stunden auf blassröt- 
liehem Grunde) stets auf intensiv leuchtendrotem Wangengrunde 
sich erheben, so dass bei längerem Hinsehen die roten Tupfen mit 
dem ebenfalls roten Wangengrund ineinander überzugehen 
scheinen. Ferner sind die einzelnen Punkte zunächst von 
weissen Süppchen vollständig frei, aber schon nach kurzer Zeit 
tritt eine hochgradige Abstossung des Wangenepithels ein, die 
öfters Wangen und Zahnfleisch mit dickem, weisslichem Belag 
bedeckt, der aber durch Reinigen des Mundes entfernt werden 
kann. 

Zum Schlüsse seien noch einige andere kurze Bemerkungen 
angefügt. Der von einzelnen Autoren behauptete Beginn des 
Morbillihautausschlages hinter den Ohren (auf der Rückseite 
der Ohrmuschel und der gegenüberliegenden Haut des Schädels) 
konnte nur selten bestätigt werden. Polymorphe Erytheme, die 
dem Hautexanthem vorauslaufen (wie Bernhardt und Des- 
champs sie beschrieben) habe ich nicht beobachtet. 

Die Schwellung der Nackendrüsen fand ich bei fast allen 
Scharlach- und Masernfällen, ferner bei Diphtherie, Angina lacu¬ 
naris und des öftern bei Influenza und Pneumonia crouposa, so 
dass ich etwas Charakteristisches für eine Krankheit, z. B. für 
Scharlach, darin nicht erblicken kann. 

P e r k e 1 hat unter 327 Morbillifällen (1894—98) das Maxi¬ 
mum im Juni und Juli, November und Dezember beobachtet. 
Unter 3972 Fällen (1859—1901), die mir zum Vergleich zu Ge¬ 
bote standen, fiel das Maximum in den Juli, 2 kleinere M a xim a 
Ende März -f April und Ende Oktober -f November, der grösste 
Tiefstand in den September. 

Von der Veröffentlichung der einzelnen Krankengeschichten 
sowie farbiger Abbildungen des Wangenexanthems musste aus 
äusseren Gründen Umgang genommen werden. 

Für die Anregung und Unterstützung der vorliegenden 
Arbeit meinem hochverehrten ehemaligen Chef, Herrn Prof. 
Dr. Franz Penzoldt, auch an dieser Stelle meinen ergebensten 
Dank aussprechen zu können, ist mir eine angenehme Pflicht. 

Ausführliche Literaturangaben finden sich in der Arbeit von 
O. Müller, No. 3, 1904 der Münch, med. Wochenschr. 


Aus dem Stadtkrankenhause Dresden-Johannstadt. 

Oie subkutane Eiweissernährung.*) 

Von Dr. Crede. 


M. H. I Es wird Ihnen befremdlich Vorkommen, dass ich als 
Chirurg auf dem zu besprechenden Gebiete gearbeitet habe, aber 
diejenigen Erschöpfungszustände des Menschen, bei denen eine 
Ernährung auf normalem Wege gar nicht, oder nur sehr un¬ 
genügend möglich ist, sind durchaus nicht selten und beschäftigen 
den Chirurg vielleicht noch häufiger als den inneren Arzt. Die 
Ursachen solcher Zustände sind teils chirurgischer Natur — 


*) Vortrag, gehalten ln der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde. 
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Schock, schwere Blutung, Ermattung nach grossen Operationen, 
akute Infektionen, Magen- und Darmleiden u. s. w. — teils Be¬ 
gleiterscheinungen innerer Erkrankungen — Magenblut ungen, 
Kollapse bei schweren Erkrankungen, Herzschwäche, chronisches 
Siechtum, teils auch Nahrungsverweigerungen bei Geistes¬ 
kranken. Fälle dieser Art, wo äusserste Erschöpfung oder das 
verhungerte Herz einen Eingriff unmöglich machten oder den 
Erfolg eines solchen vereiteln, gaben für mich die Veranlassung, 
der Frage der subkutanen Ernährung, besonders mit Eiweiss, 
näher zu treten, deren Lösung bisher vergebens angestrebt wurde. 

Da ich eigene physiologisch-chemische Kmntnisse nicht liin- 
reichend besitze, so nahm ich in dieser Richtung die mir dar¬ 
gebotene Unterstützung von tierärztlicher Seite, von Chemikern 
der Chemischen Fabrik von Heyden in Drcsdcn-Radebeul 
lind von meinem Anstaltsapotheker dankbar an. 

Die nicht natürliche oder, wie Leube sagt, extrabukkale 
Ernährung findet in dreierlei Form statt. Erstens durch das 
Sehlundrohr, oder eine Magenfistel direkt in den Magen. Diese 
Form ermöglicht meistens eine genügende und geeignete Er¬ 
nährung, verlangt aber einen relativ guten Magen, gesunde Unter¬ 
leibsorgane und anderes mehr. Die zweite Form ist die Er¬ 
nährung durch den Mastdarm, welche namentlich auf Grund der 
Arbeiten von Leube und Adolph S e h m i d t, grosse Fort¬ 
schritte gemacht hat, doch in sehr vielen Fällen nicht genügt 
und noch vereinfacht werden könnte. 

Es muss deshalb oft zur dritten Form der extrabukkalen Er¬ 
nährung, der durch die Haut hindurch, gegriffen werden. Die 
Zuführung von wirklichen Nährwerten auf diesem Wege hat bis 
jetzt nur äusserst unvollkommen gelingen wollen. Es wird des¬ 
halb auch von Leube, Leyden, R u b n e r, K 1 e m p e r e r, 
Zuelzer, Hitzig, A. Schmidt u. a. die weitere Aus¬ 
bildung dieses Verfahrens, namentlich in Bezug auf die Eiweiss¬ 
zufuhr, für höchst wünschenswert bezeichnet. 

Die wichtigsten Nährmittel sind bekannt lieh die Eiweiss- 
stoffe, die Fette und die Kohlehydrate, abgesehen von Wasser 
und Salzen. Alle dienen als Kraft- und Wärmequelle, die Ei¬ 
weisskörper jedoch zum Aufbau und Ersatz der wichtigsten Ge¬ 
webe und zur Erzeugung von Kraft und Energie. Während der 
Körper befähigt ist, durch bedeutende Ansammlung von Fetten 
sich Kraft- und besonders Wärmequellen im Vorrat aufzuspeichern, 
so ist er nicht imstande, Eiweisstoffe in grösseren Mengen an¬ 
zusammeln. Bei mangelndem Ersatz derselben muss er sieh des¬ 
halb sehr bald auf Kosten der normalen Gewebe erhalten und 
geht in der körperlichen Energie und Widerstandskraft zurück, 
was sich besonders im Nachlassen der Herztätigkeit zeigt. 

Wir haben deshalb zu berücksichtigen, dass Eiweiss sich 
nur wenig aufspeichert, da es bei Zufuhr über Bedarf als Stick¬ 
stoffverbindung oiler auch als Eiweiss selbst wieder ausgeschieden 
wird und dass es zur Erhaltung der Widerstandskraft des 
Körpers viel wichtiger ist als die Fette und die Kohlehydrate. 
Eine subkutane Ernährung hat daher nur dann vollen Wert, wenn 
Eiweiss in verwertbarer Form auf diesem Wege dem Körper ein- 
verleibt werden kann. Dies ist bisher noch nicht gelungen. 
Leube selbst sagt in seiner kürzlich erschienenen Arbeit (Hand¬ 
buch der Ernährungstherapie und Diätetik von Leyden, 
2. Aufl., S. 393), nachdem er auf die Erfolglosigkeit der bis¬ 
herigen Versuche, Eiweiss betr., hingewiesen hat, wörtlich: „Es 
sind daher noch weitere Versuche mit der Injektion mit a priori 
für unseren Zweck rationell erscheinenden Proteinsubstanzen, 
d. h. von Eiweisstoffen, deren Assimilierbarkeit mit Umgehung 
des Darmes nach den physiologischen Erfahrungen wahrschein¬ 
lich ist, anzustellen. Bis jetzt aber ist eine Verwendung von 
Albuminsubstanzen überhaupt zur subkutanen Ernährung weder 
erprobt noch allgemein zu empfehlen.“ Möglich ist die subkutane 
Einführung von Fetten (Oelen), der Schmerzhaftigkeit wegen 
jedoch nur in kleinen Dosen. 11 b e r g und Heinecke scheint 
es aber neuerdings gelungen zu sein, auch grössere Mengen 
einzuverleiben. Kohlehydrate können wir in der Form von 
dünnen Traubenzuckerlösungen zur Aufsaugung bringen, doch 
sind sie, wie die Fette, sehr schmerzhaft und von geringem 
Kalorienwert. Der Nutzen der Feit- und Kohlchydratinjoktionen 
ist demnach sehr gering und kann durch sie dem körperlichen 
Verfall kein nennenswerter Einhalt getan werden. Von wirk¬ 
lichem Werte hat sich bis jetzt nur die subkutane Darreichung 
physiologischen Wassers erwiesen, die dann, wenn der Eiweiss- 
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bestand des Körpers noch nicht zu sehr erniedrigt ist, lebens¬ 
rettend wirken kann. 

Seit langem bemüht man sieh deshalb, die subkutane Ei- 
weissernährung zu ermöglichen. Fis sind auch schon verschiedene 
Eiweisspräparate als geeignet für diesen Zweck empfohlen 
worden, aber noch nie haben sie sich bewährt. Ich erinnere an 
die schöne Arbeit von Blum und die Beobachtungen an Hunden 
von T r o 11 d e n i e r. Sehr interessierten mich auch die nicht 
veröffentlichten Arbeiten von Graupner, aus denen klar er¬ 
sichtlich ist, wie bei abstinent gehaltenen Hunden sich nach nur 
subkutaner Ernährung mit Eiweisslösungen sofort das Körper¬ 
gewicht wieder hob und die Stickstoffausscheidung zunahm. 
Auch der höchst interessanten Experimentalarlieit (an Tieren) 
von AI oll aus dem Prager pharmakologischen Institute möchte 
ich gedenken, die sieh auf die blutstillende Wirkung von Gelatine 
bezieht (Wiener med. Wochenschr. No. 44, 1903). Was Moll 
als Wirkung der subkutanen Gelatineeinspritzung feststellen 
konnte, beobachtete er ebenso als Wirkung von subkutanen Ein¬ 
spritzungen verschiedener Ei weisskörper. Er fand nämlich 
12—24 Stunden nach der Injektion von grösseren Mengen eine 
ganz regelmässig auf tretende Vermehrung des Fibrinogens auf 
etwa das Doppelte und demzufolge eine starke Fibrinvermehrung 
und ausserdem eine sehr beträchtliche Steigerung der Leukozyten- 
zalil. Die Veränderungen im Blute waren ganz ähnlich, als wie 
nach einer Fleischmahlzeit, nur dass nach dieser die Fibrinogen¬ 
vermehrung schon nach 4—6 Stunden auf trat. Falls, wie kaum 
zu bezweifeln, sieh dieselben Vorgänge beim Menschen abspielen, 
so würde damit direkt bewiesen sein, dass subkutan eingeführte, 
geeignete Eiweisstoffe sich tatsächlich assimilieren. Für den 
Chirurgen wäre noch die Nutzanwendung daraus zu ziehen, dass 
elenden, namentlich blutarmen Menschen 6—24 Stunden vor 
einer grösseren Operation möglichst viel Eiweissnahrung zu- 
zuführen wäre. Alle diese Präparate waren für den Menschen 
mich meinem Versuchen nicht geeignet. 

Wns für Forderungen haben wir nun an ein Eiweisspräparar 
zu stellen, welches subkutan dargereicht ohne Nachteil zur Assi- 
milierung kommen soll? Es muss 1. in Wasser ganz löslich sein, 
2. sieh sterilisieren lassen und, weil letzteres nur durch Kochen 
zu erreichen ist, hierbei nicht gerinnen, 3. darf es örtlich nicht 
zu sehr schmerzen und keine oder nur geringe örtliche Re¬ 
aktionen verursachen, 4. muss es assimilierbar und zum Aufbau 
der Zelle brauchbar sein, d. h. also, es darf als Eiweiss gar nicht 
oder nur in Spuren ausgesohieden werden, und 5. darf es nicht 
giftig im allgemeinen und nicht reizend für die Nieren sein. 
F]s muss also möglichst so gestaltet sein, wie es uns die Magen- 
und Darmverdauung liefert und z. B. in der Lymphe des Ductus 
tlioraeicus vorhanden ist. 

Aus diesen Anforderungen erhellen die Schwierigkeiten, ein 
geeignetes Präparat zu finden, beziehentlich darzustellen. Was 
besitzen wir nun schon an natürlichen und künstlichen Protein- 
stoffen ? 1. das reine genuine Eiweiss, 2. das Kasein, 3. die Al- 

bumosen, das sind gespaltene Eiweisskörper, 4. die Peptone, das 
sind die teilweise verdauten Eiweisskörper, und 5. die sogen, de¬ 
naturierten EiweisvSe, die Alkalialbuminate. Für uns nicht in 
Betracht kommende Eiweisstoffe übergehe ich. Versuche mit 
dein reinen Eiweiss und dem Kasein zu machen, konnte ich mir 
ersparen, da diese Körper nach Ansicht aller Forscher sich als 
nicht assimilierbar erwiesen haben. Die Albumosen sind che¬ 
misch wenig bestimmbare, nicht konstante Stoffe und unberechen¬ 
bar in ihrer Wirkung. In ganz geringen Mengen werden sie zwar 
aufgenommen und verwertet, in grösseren aber wirken sie örtlich 
stark reizend und bedingen oft lange dauernde Störungen des 
Allgemeinbefindens, ja schwere Vergiftungen. 

Die wichtigste Eigenschaft ist, wie gesagt, die, dass das ge¬ 
löste Präparat sterilisierbar, also kochbar ist und hierbei sich 
nicht verändert. Dies ist von den Handelspräparaten anschei¬ 
nend nur bei Somatose und Nährstoff Heyden der Fall Ich 
habe sie daher in vorsichtigster Weise versucht. Bei Anwendung 
stärkerer Lösungen' von Somatose haben andere schwere Ver- 
giftungser schein ungen gesehen, die ich bei ganz schwacher 
Lösung nicht beobachtet habe, wohl aber war der örtliche 
Schmerz und Entzündungszustand sehr heftig und anhaltend, 
so dass die Kranken sich mehrere Injektionen nicht gefallen, 
lassen würden. Dasselbe gilt von Nährstoff Heyden. Die Ur¬ 
sache dieser starken lokalen Reaktion beider Stoffe mit Neigung 
zur Nekrosenbildung und Eiweissausscheidung dürfte in Spal- 

Original fro-rri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1. März 1904. 


M [TENCHEN ER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


38:3 


tungsprodukten liegen, die reizen, aber, weil unbestimrabar, 
nicht zu entfernen sind. Dasselbe gilt auch von denjenigen 
Pepsinpeptonen und Pankreaspeptonen, welceh mir die Fabrik auf 
meinen Wunsch besonders darstellte. Alle Präparate waren also 
nicht aufgeschlossen genug, um assimiliert werden zu können, 
was ja eigentlich ganz selbstverständlich war, da die durch die 
Magendarm- und Drüsensäfte herbeigeführte vollständige Auf¬ 
schliessung nicht von der Haut allein verlangt werden kann. 
Endlich liess ich mir noch Alkali-, namentlich Kalialbumosatc 
darstellen, deren Brauchbarkeit von verschiedenen Forschem auf 
Grund theoretischer Erwägungen vermutet wird, die aber meines 
Wissens noch nicht praktisch erprobt waren. Mehrere Beob¬ 
achtungen mit diesen Stoffen fielen auch ermutigend aus, grös¬ 
sere Mengen wurden leicht resorbiert, nachteilige Allgemein¬ 
erscheinungen traten nicht ein, eine Assimilierung schien statt¬ 
zufinden, da stets vermehrte Harnsäure bezw. Harnstoff entleert 
wurde, und auch bei grösseren Gaben zeigten sich nur Spuren 
von Eiweiss. Aber die Reaktion an der Injektionsstelle war so 
stark und anhaltend wie bei keinem anderen Präparat. Es mag 
dies daher kommen, dass diese Präparate sich nicht kochen lassen 
und daher nur unvollkommen zu sterilisieren sind. Auch das 
von Blum empfohlene Protogen, welches eine Methyleneiweiss¬ 
verbindung sein soll, wird in grösseren Dosen nicht vertragen. 

Nach diesen negativen Erfolgen mit alten und neuen Prä¬ 
paraten war ich schon im Begriff, meine Versuche aufzugeben. 
Die einzige Möglichkeit, vielleicht noch zu einem Resultate zu 
gelangen, erschien mir, wenn es fabrikatorisch gelänge, eine 
Proteinsubstanz darzustellen, die ein möglichst fertig auf¬ 
geschlossenes Eiweiss darstellt und einer nennenswerten Auf¬ 
schliessung durch den Körper nicht mehr bedarf, dem zirkulieren¬ 
den Eiweiss also möglichst nahe steht. Januar 1903 lieferte 
mir nun die Fabrik eine Eiweissubstanz, welche meine Ansprüche 
weit mehr befriedigte als die früheren, und die seitdem in 
sehr vielen Fällen von mir mit Nutzen angewandt worden ist, 
sowohl als subkutane Injektion, als auch seiner raschen und voll ¬ 
kommenen Aufnahme wegen als Klysma. Dieses Präparat ist 
aus Fleisch hergestellt und enthält 95 Proz. aufgeschlossene, 
leicht lösliche Eiweissubstanzen in leicht assimilierbarer Form 
und geringe Mengen Fleischsalze, darunter namentlich auch 
Phosphate, dann Spuren von Eisen und 0,2 Proz. Kochsalz. 
Kalodal — so ist der Handelsname der Substanz — ist leicht 
löslich in Wasser und gibt die bekannten Reaktionen der Ei¬ 
weisstoffe, z. B. die Biuretreaktion und die mit Salizylsulfon- 
säurekristallen. Die wässerigen Lösungen sind je nach der Kon¬ 
zentration weingelb bis hellbraun gefärbt, fast geruch- und ge¬ 
schmacklos, von schwach alkalischer Reaktion, kochbar und 
sterilisierbar, ohne auch in nicht sterilisierter Lösung sich zu 
verändern, und lange Zeit haltbar, da sie dem Bakterienwachstum 
ein grosses Hindernis entgegensetzen. Der Rohstoff stellt ein helles, 
gelblich-braunes Pulver dar. Die 10—12 proz. Lösungen sind 
noch vollkommen dünnflüssig, die konzentrierteren werden dick¬ 
flüssiger und schliesslich gelatineartig. Als Lösungsmittel kann 
man normales oder schwächeres physiologisches Wasser oder 
auch destilliertes nehmen, da Kalodal schon etwas Kochsalz 
enthalt. 

Bei sehr vielen Kranken habe ich Kalodal angewandt und 
niemals habe ich eine Schädigung des Allgemeinbefindens ge¬ 
sehen oder eine länger als wenige Tage dauernde leichte örtliche 
Reaktion beobachtet. Meistens wurde vor der Injektion der Urin 
chemisch und mikroskopisch untersucht, dann tagelang nach 
derselben, und zwar so, dass die gesamte Urinmenge von je 
24 Stunden gesammelt wurde, um auch quantitativ die etwa aus¬ 
geschiedene Eiweissmenge bestimmen zu können. Einzelne 
Krankengeschichten mitzuteilen würde zu weit führen und auch 
zwecklos sein. Es genügt, wenn ich sage, dass der subkutanen 
Eiweisseraährung mit Kalodal unterzogen wurden Kranke, 
welche durch Blutverluste erschöpft, z. T. ohnmächtig waren, 
welche im vorgeschrittenen Stadium von Peritonitis und Heus 
sich befanden und auf normale Weise nicht mehr genährt 
werden konnten, ferner Kranke, welche, chronisch siech, an 
Darm- oder Speiseröhrenkrebs litten, und endlich solche, deren 
Magen sich nach schweren Eingriffen nicht beruhigen wollte. 
Als Normaldosis gebe ich 5,0 Kalodal in 50 g Kochsalzwasser 
gelöst (also eine 10 proz. Losung), weil es sich anscheinend so 
am leichtesten resorbiert Diese Lösung wird entweder mit der 
Spritze direkt gegeben oder es wird diese Menge der zur sub- 
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kutanen Injektion bestimmten Kochsalzlösung von etwa 500,0 
zugesetzt, da meistens eine gleichzeitige Kochsalzinfusion an¬ 
gezeigt ist, deren Wert durch die Beifügung von Eiweiss natür¬ 
lich sehr erhöht wird. Die Menge des zugeführten Eiweisses 
braucht gar nicht sehr gross zu sein, um kräftigend und durch 
die im Kalodal enthaltenen Salze anregend zu wirken. Ich lasse 
diese Infusionen stets aus einem Gefäss (Trichter) mit Doppel¬ 
schlauch und 2 Nadeln an 2 Körperstellen gleichzeitig vor¬ 
nehmen und gebe im ganzen nur etwa 500—600 g Flüssigkeit, 
so dass auf eine Körperstelle nur 250—300 g kommen, wodurch 
einer übermässigen Anspannung der Haut vorgebeugt und die 
Aufsaugung erleichtert wird. Dieser Menge lasse ich 50,0 der 
10 proz. Kalodallüsung zusetzen, so dass also rund 5,0 Eiweiss 
mit der gesamten Wassermenge durch Infusion dem Körper zu¬ 
geführt wird. Da ein mittleres Hühnerei etwa 5,0 Eiweiss ent¬ 
hält, so entspricht die dargereichte Menge von Kalodal dem Ei¬ 
weissgehalt von einem Ei oder 20,5 Kalorien. Die physiologische 
Wassermenge wird eben so rasch auf gesaugt, wenn Kalodal zu¬ 
gesetzt war, als wenn dies nicht geschah. Bei Injektion von 
noch grösseren Mengen Kalodal enthält der Urin in den nächsten 
24—36 Stunden vermehrte Harnsäure, in selteneren Fällen ge¬ 
ringe, meist nicht messbare Spuren von Eiweiss, ein Befund, der 
in meinen Fällen jedesmal durch 6 verschiedene Reaktions¬ 
methoden festgestellt wurde. Ich glaube, dass diese Art der 
Darreichung von Kalodal in etwa 500,0 Kochsalzwasser die beste 
und bequemste Methode ist, und wird auf meiner Abteilung 
grundsätzlich keine subkutane Kochsalzwasserinfusion mehr 
ohne Zusatz von Kalodal gegeben. Doch liegt kein Grund vor, 
weshalb nicht, wenn die Wasserzuführung nicht so nötig er¬ 
scheint, die 10 proz. Lösung ohne weitere Verdünnung gegeben 
werden soll, da die mitunter leichten Schmerzen danach bald 
verschwinden, doch darf nach der Darreichung die Hautstelle 
nicht massiert werden. 

In einigen Fällen bin ich versuchsweise bis zur Darreichung 
von 20,0 Kalodal = 82 Kalorien in 10 proz. Lösung in einer 
Sitzung vorgegangen und habe anhaltende nachteilige Wirkungen 
örtlich, allgemein oder auf die Nieren auch hierbei nicht beob¬ 
achtet. Aber ich habe in diesen Fällen grössere Ausscheidungen 
von verschiedenen Eiweisskörpem im Urin beobachtet, die z. T. 
48 Stunden lang anhielten. In der gesamten Urinraenge von 
3 Tagen befand sich in demjenigen Falle, in welchem am meisten 
Eiweiss ausgoschieden wurde. 1,36 g Eiweiss, also etwa 7 Proz. 
der dargereichten Menge, so dass 18,62 g oder rund 76 Kalorien 
dem Körper immer noch zugute gekommen waren. Um diesen 
an und für sich belanglosen Nachteil zu vermeiden, lasse ich 
jetzt immer erst mindestens 6 Stunden vergehen, bevor ich die 
2., 3. oder 4. Dosis von 5,0 Kalodal — also 82 Kalorien in 
24 Stunden — verabreiche, und bemerke seitdem, dass nur un¬ 
messbare Spuren von Eiweiss ausgeschieden werden, während 
die Harnsäure- und Harnstoffmenge einige Tage lang ver¬ 
mehrt ist. 

Um nun den Nutzen beurteilen zu können, den ein Kranker 
hat, wenn ihm z. B. 5,0 Eiweiss (da Kalodal nur 95 Proz. Ei¬ 
weiss enthält, so ist es etwas weniger, ich lasse jedoch diese kleine 
Differenz der leichteren'Uebersiclit wegen in der ganzen Arbeit 
unberücksichtigt) = 20,5 Kalorien, oder in 24 Stunden 4 der¬ 
artige Dosen, also 20,0 Eiweiss = 82 Kalorien zugeführt werden, 
müssen wir uns vergegenwärtigen, wieviel Eiweiss ein elender 
Kranker pro Tag zum Bestehen überhaupt bedarf. Nach den 
meisten Autoren braucht der erwachsene, arbeitende Mensch von 
70 Kilo Gewicht an Nährwerten täglich 110,0 Eiweiss (nach den 
Untersuchungen von Neumann-Kiel nur 74,0), 50,0 Fett 
und 350,0 Kohlehydrate, pro Kilo Körpergewicht also etwa 1,6 g 
Eiweiss. Der ruhende, nicht arbeitende Mensch bedarf, wie auch 
aus der Arbeit von O. R ö s s 1 e r hervorgeht, dagegen wesent¬ 
lich weniger, wahrscheinlich nur etwa die Hälfte. 

Diese Zahlen beziehen sich auf einen 70 Kilo wiegenden, ge¬ 
sunden Durchschnittsmenschen. Bei Kranken liegt es natürlich 
anders und brauchen diese, speziell wenn sie heruntergekommen 
sind, nach den Lehrbüchern und den neuen Arbeiten von 
Rubner, Klemperer u. a. höchstens % des Bedarfes eines 
gesunden Menschen. Ich glaube nun nicht fehl zu gehen, wenn 
ich das Durchschnittsgewicht eines solchen heruntergekommenen 
und abgemagerten Kranken zu höchstens 55 Kilo annehme, na¬ 
mentlich da Frauen mit zu berücksichtigen sind. Ein gesunder, 
arbeitender Körper von diesem Gewicht wird pro Tag höchstens 
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80,7 g Eiweiss gebrauchen. Ein elender Kranker von solchem 
Gewicht bedarf pro Tag, um sich gerade noch erhalten zu können, 
den dritten Teil davon, also nur rund 27,0 g Eiweiss, d. i. der 
Eiweissgehalt von etwa 5 Mitteleiem. Wenn wir ihm also 20,0 g 
Eiweiss in 24 Stunden zuführen, und zwar in einer Form wie 
Kalodal, in der es anscheinend assimiliert wird, so kann, glaube 
ich, der ganz wesentliche Nutzen dieser Darreichung nicht be¬ 
stritten werden, der teilweise vorhanden ist, wenn geringere 
Mengen Eiweiss subkutan zugeführt werden, und in den Fällen 
noch zu erhöhen ist, wenn man in der Lage ist, dem Kranken 
gleichzeitig noch Kalodalklystiere zu geben, die ganz auffallend 
rasch und vollkommen aufgesaugt werden. 

Es dürfte deshalb nicht zu bestreiten sein, dass in so kri¬ 
tischen Tagen, wo das Leben an einem Faden hängt, wo die Herz¬ 
tätigkeit auf ein Minimum beschränkt ist, die Zufuhr einer ver¬ 
hältnismässig grossen Eiweissmenge wenigstens vom theoretischen 
Standpunkte aus lebensrettend wirken kann. 

Diese Annahme muss natürlich ihre Bestätigung im kli¬ 
nischen Bilde finden. Nach meinen Beobachtungen ist dies auch 
der Fall gewesen, wenn ich auch in der Beurteilung dieses Um¬ 
standes Sie bitten muss, sieh auf meine subjektiven Eindrücke 
zu verlassen. Wir Aerzte sind ja leider so oft in der Lage, einen 
strikten Beweis nicht führen zu können und lins den Einwand 
gefallen lassen zu müssen, dass die beobachtete Besserung auch 
ohne das Mittel hätte einlreten können. Wenn nur ein sein* 
grosses klinisches Material und lang« 1 Beobacht ungsreihen in 
Verbindung mit Stoffwechseluntersuchuugen die Frage schliess¬ 
lich entscheiden können, so durfte ich mit meinen Beobachtungen 
doch nicht zurückhalten, denn wenn auch vieles noch ver¬ 
besserungsfähig sein dürfte, so glaube ich, bilden sie doch eine 
weitere Etappe auf dem Wege zur Erreichung dieses so wich¬ 
tigen Zieles. Da die physiologische Chemie uns in dieser Frage 
noch ganz im Stiche lässt, sind wir auch aus diesem Grunde auf 
die wesentlich wichtigere klinische Beobachtung hing«?wiesen. 

Bei mehreren Kranken, die tagelang ohne Nahrung gewesen 
waren, die dann nur mit Kochsalzwasserinfusion und Kalodai- 
lösung, in einigen Fällen auch mit Zuhilfenahme von Nälir- 
klystieren für 2—4 Tage ernährt werden mussten, haben wir ein 
relatives Besserbefinden und eine verhältnismässige Frische deut¬ 
lich bemerkt, die bei einem Kranken namentlich, der nicht einen 
einzigen Tropfen Wasser schlucken konnte?, geradezu über 
raschend war und gar nicht anders als durch die Aufnahme von 
Kalodal erklärt werden konnte. Mehrere dieser Kranken wurd«m 
entschieden nur hierdurch erst befähigt, die kritischen Tage und 
die nötigen Eingriffe verhältnismässig gut zu überstellen. Speziell 
das Herz, das in analogen Fällen verschiedentlich versagte, be¬ 
lebte sich so sichtlich und hielt sieh so überraschend gut, dass 
wir an einen günstigen Einfluss der subkutanen Darreichung 
von Eiweiss unbedingt glauben mussten. Ganz besonders anraten 
möchte ich, grundsätzlich mit der subkutanen Koclisalzinfusion 
zusammen stets auch Kalodallösung zu geben, und zwar auf 
etwa 500 g physiologischer Flüssigkeit 50 g der 10 proz. Kalodal¬ 
lösung. 

Ich erwähnte schon vorhin die Technik der subkutanen 
Injektion und Infusion und möchte, da diese oft unterschätzt 
wird, über sie noch einiges sagen. Dass die Instrumente steril 
sein müssen, ist selbstverständlich, ebenso dass die Injektions¬ 
stelle gut gereinigt ist. Sehr sorgfältig auszuwählen ist aber 
die Hautstelle und nur eine solche Gegend in Betracht zu ziehen, 
wo die Haut sehr locker auf der Faszie sitzt und sieh bequem 
hin- und herschieben lässt. Es sind dies die Oberschenkel, die 
Bauchhaut, die Lendengegenden und die Untersehliisselbein- 
gegenden. Sitzt die Nadel gut im Zellgewebe, wendet man keinen 
zu hohen Druck an, ist man recht vorsichtig und zart im Ver¬ 
streichen der subkutan sich ansammelnden Flüssigkeit oder ver¬ 
meidet dies bei konzentrierten Lösungen ganz, so ist auch ein 
stärkerer Schmerz oder eine heftigere Reaktion nicht zu er¬ 
warten. Wer aber ungeeignete Hautstellen und den Druck zu 
hoch nimmt, zuviel hineinpresst und eine übermässige Span¬ 
nung bekommt, die Nadelspitze nicht an der geeigneten Stelle 
sitzen hat, bei straffer Haut die Konzentration zu gross nimmt, 
zu gewaltsam massiert, muss eine leicht entzündliche, örtliche, 
das Allgemeinbefinden jedoch nicht oder nur für wenige Stunden 
störende Reaktion für 1—3 Tage mit in den Kauf nehmen, 
gleichgültig, ob nur Wasser allein oder solches mit Kalodal¬ 
lösung eingespritzt wird. Ganz besonders empfindliche oder sehr 
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elende Naturen werden natürlich stets etwas klagen, da selbst¬ 
verständlich jede Anspannung der Haut eine unangenehme 
Empfindung hervorruft, die für etliche Stunden eine gewisse 
Reaktion hinterlassen muss. Man unterschätze die Technik da¬ 
her ja nicht, namentlich auch deshalb nicht, weil es sich um 
abgemagerte, kranke Menschen handelt, deren Hauttätigkeit 
und Stoffwechsel an und für sieh schon herabgesetzt ist. Spritzt 
man reine 10 proz. Kalodallösung ein, so verteile ich die 50,0 der 
Lösung an 2 oder 3 Hautstellen. Eine gewisse Reaktion muss 
man aber bei jeder grösseren subkutanen Injektion mit in den 
Kauf nehmen, die Hauptsache ist und bleibt, dass kein Nachteil 
entsteht, und dass alles assimiliert wird und in dieser Richtung 
hat Kalodal nie versagt. 

Nahe liegt auch der Gedanke, Kalodal, welches eine grosse 
Assimilierbarkeit besitzt, auch zur Unterstützung der Ernährung 
durch den Magen zu verwenden, jedoch habe ich darüber syste¬ 
matische Beobachtungen noch nicht angestellt. Ich kann jedoch 
mitteilen, dass Kalodal den verschiedensten warmen Getränken 
zugesetzt, stets ohne Nachteil und ohne geschmeckt zu werden 
genossen wurde. 2—5 g des Pulvers, was etwa einem gestrichenen 
bis gehäuften Kaffeelöffel entspricht, lösen sieh leicht in 2 bis 
500,0 Bouillon, Warmbier, Suppe oder dergl. Bequem ist es. 
die 10 proz. wässerige Lösung, die. auch ohne sterilisiert zu wer¬ 
den, sieh wochenlang unzersetzt hält, vorrätig zu halten und von 
«lies«*r die gewünschte Menge der Nahrung zuzusetzen. 

Da sich die 10 proz. Kalodallösung als solche oder mit einer 
mehrfachen Mc-nge von Wasser ganz hervorragend zu Nälir- 
klystieren eignet, so wende ich dieselbe hierzu seit langem in 
grosser Ausdehnung an. Die xVufsaugung ist eine vollkommene, 
Rückstände im Darm bleiben so gut wie keine, ein Reiz zur 
Stuhlentleerung wird nicht ausgeübt und können sie deshalb sehr 
oft in 24 Stunden gegeben werden. Ein Zusatz von Trauben¬ 
zucker ist möglich. Gegenüber den stets erst aus verschiedenen 
Substanzen «larzustellenden Nährklystiereii, die nur teilweise auf- 
g<'saugt werden und einen stinkenden Rückstand hinterlassen, 
erseheint mir die Benützung von Kalodal viel einfacher, besser 
und billiger. 

Sehr wichtig ist natürlich die Darstellung einer sterilen 
Kalodallösung für die subkutane Darreichung. Es kommen in 
dieser Richtung zweierlei Methoden in Betracht, von denen die 
erste die Herstellung einer Handelsware bezweckt, die namentlich 
für den praktischen Arzt und kleinere Anstalten bestimmt ist, 
während die zweite für grössere Krankenhäuser sich eignet, die 
der grosseren Billigkeit wegen sie sieh selbst darstellen wer¬ 
den. Nach den vielen Erfahrungen, die von der Heyden sehen 
Fabrik in Bezug auf Konservierung leicht zcrsetzlicher Lösungen 
anderer Stoffe gemacht worden sind, kann es sich für den freien 
Verkauf ganz allein um die Aufbewahrung der Lösungen in 
Glasröhren handeln, die vor der Sterilisierung des Inhaltes zu¬ 
geschmolzen werden. Es ist zwar noch nicht sicher entschieden, 
ob sich Kalodal nicht auch im sterilen Zustand chemisch ver¬ 
ändert, da die ältesten noch vorhandenen Röhren, die übrigens 
noch keine Veränderung erkennen lassen, jetzt erst 9 Monate alt 
sind, es scheint jedoch sehr unwahrscheinlich zu sein. 

Die jetzt in den Handel kommenden Glasröhren, welche 
50,0 Flüssigkeit enthalten und darin 5,0 Kalodal, also eine 
10 proz. Lösung sind jedenfalls für lange Zeit als steril und 
brauchbar zu betrachten, auch wenn sich in denselben mal ein 
geringer Bodensatz zeigen sollte. Selbstverständlich ist aber auch 
der praktische Arzt leicht imstande, sich eine sterile Lösung selbst 
zu machen. Er verfährt dann so, dass er 50 bis 60,0 ganz heisses, 
oben abgekochtes Wasser in ein Glas tut und auf das Wasser 
5,0 Kalodal schüttet. Das auf der Oberfläche schwimmende Pul¬ 
ver löst sich dann von oben herab in einer halben Stunde etwa, 
danach wird die Lösung in gewöhnlicher Weise filtriert und noch- 
einmal auf gekocht und zugedeckt. Nach entsprechender Ab¬ 
kühlung wird sie dann eventuell in das physiologische Wasser 
gegossen oder direkt mit der Spritze injiziert. Jedenfalls aber 
ist für den praktischen Arzt die käufliche, sterile Lösung in 
Röhren von 50 ccm vorzuziehen. Dieselben sind an der angefeil¬ 
ten Stelle, die mit einem Wattebäuschchen umgeben wird, auf 
eine Kante zu legen und durch einen Schlag auf die Spitze ab¬ 
zubrechen. Der Inhalt ist am besten mit einer Spritze zu ent¬ 
leeren. 

In einer Anstalt kann die Lösung jedoch nicht für jeden Fall 
frisch gemacht werden, da sie in vielen Fällen, wo Gefahr im 
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Verzüge ist, sehr rasch zur Stelle sein muss. Sie ist deshalb in 
massiger Menge vorrätig zu halten, was auch dann nicht un¬ 
praktisch sein würde, wenn Kalodal als Zusatz zu Speisen oder 
als Nährklystier grössere Anwendung finden sollte. Der Ver¬ 
walter unserer Krankenhausapotheke hat nun vielfache Versuche 
in dieser Richtung gemacht und ein wissenschaftlich einwand¬ 
freies Verfahren ermittelt, das einfach und billig ist. Probe- 
lösungcn, die seit etwa 8 Monaten so aufbewahrt sind, haben sich 
bis jetzt tadellos gehalten. Die Lösung geschieht in beschriebener 
Weise, nur dass natürlich sehr viel grössere Mengen auf einmal 
gemacht werden. Nach ein- höchstens zweimaligem Filtrieren 
lasse ich in weisse, 60 oder 75 g haltende gewöhnliche Medizin¬ 
flaschen je 50 g der 10 proz. Kalodallösung eingiessen, dann wird 
über die Oeffnung des Halses ein Stückchen steriler Mull gelegt, 
darauf ein kleines Wattebäuschchen, welches mit dem Mull nicht 
zu fest in den Flaschenhals geschoben wird, darüber wird eine 
Pergamentpapierkappe gebunden, die bei dem Sterilisieren ge¬ 
nügend nachgibt. Die Flaschen werden in einen Dampfsterili¬ 
sator, wie ihn jede Apotheke besitzt, etwa Vs Stunde lang über¬ 
hitztem Dampf von ungefähr 102 bis 105 0 C. ausgesetzt. Nach 
dem Herausnehmen werden die Bindfadenenden mit der Signatur 
an die Flasche angeklebt. Der Verschluss ist so dicht, dass selbst 
ein Umfallen der Flasche und ein Benässen der inneren Seite des 
Watte-Mull-Stöpsels nichts heraustreten lässt, so dass er auf 
diese Weise auch von einer öffentlichen Apotheke dargestellt 
werden könnte. Beim Oeffnen wird entweder die Flasche in das 
physiologische Wasser entleert, oder etwas schräg gehalten, so 
dass die Nadel der Spritze unter dem etwas gelüfteten Stöpsel 
einwandsfrei die Flüssigkeit aufsaugen kann. Im Operations¬ 
saale und auf den wichtigsten Krankensälen habe ich stets einige 
Flaschen im Vorräte stehen. Sie sollen, wie gesagt, auch dazu 
dienen, um Nahrungsmitteln zugesetzt und als Klystier ver¬ 
wandt zu werden. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Leipzig (Direktor: 
Med.-Rat Prof. Dr. O. S o 11 m a n n). 

Ueber angeborenen, halbseitigen Riesenwuchs. 

Von Dr. med. Hermann Brüning, Assistenzarzt der 
Säuglingsabteilung. 

Am 27. August v. J. wurde ein 13y 2 monatlicher Erstgeboreuer 
von seinen Eltern zur Untersuchung in die Poliklinik des Leipziger 
Kinderkrankenhauses gebracht, dessen Erkrankung wegen der 

Seltenheit derartiger Affek- 
tionen eine kurze Mitteilung 
gerechtfertigt erscheinen lässt. 
Wie aus der von Herrn Kol¬ 
legen Dr. Kausch iu liebens¬ 
würdiger Weise angefertigten 
Photographie des Knaben 
deutlich zu erkennen ist. han¬ 
delt es sich um eine an¬ 
geborene Hypertrophie der 
rechten Körperhälfte, d. h. 
um einen F'all von kon¬ 
genitalem, rechtssei¬ 
tigem Riesenwuchs. 

Aus der Vorgeschichte 
des Kalles sei folgendes her- 
vorgeliobeu: 

Grosseltern und Eltern — 
der Vater des Kleinen ist 
Bahnbeamter — sind gesund. 
Keine V erwand t scha f tsehe; 
keine Erkrankungen der 
Mutter während der Schwan¬ 
gerschaft Die Geburt des 
Kindes erfolgte 6 Wochen vor 
Ablauf der normalen Gravidi¬ 
tät, vermutlich infolge Ueber- 
anstrengung der Mutter l>ei 
der Arbeit. Die Lage des 
Kindes war normal, doch 
musste die Geburt mit der 
Zange beendet werden. 
Gleich bei der Geburt fiel den Eltern auf, 
„dass das Kind schief war, besonders im Ge¬ 
sicht“; die rechte Körperhälfte sei stärker ent¬ 
wickelt gewesen als die linke. Der Knabe wurde 
0 Wochen lang gestillt und bekam dann die Flasche. 8 Tage post 
partum bemerkten die Eltern einer» rechtsseitigen Leistenbruch, 
der durch Anlegen eines Bruchbandes allmählich verschwunden 
sein soll. Mit 13 Monaten Durchbruch des 1. Zahnes. Das Kind 
ist sehr munter, kann aber noch nicht stehen; bei Versuchen zu 
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stehen, stellt es sich nur auf das rechte Bein, während das kür¬ 
zere linke kaum mit den Zehen den Boden berührt. Der Kleine 
war bisher noch nicht krank. 

Status praesens vom 27. VIII. 1903: Sehr munteres, 
lebhaftes, geistig anscheinend völlig normales, artiges Kind mit 
auffallender Ungleichst beider Körperhälften. Bei einem im all¬ 
gemeinen guten Entwickelungs- und Ernährungszustand tritt die 
ausgesprochen stärker entwickelte rechte Körperseite im Gegen¬ 
satz zur linken deutlich hervor. Die Hypertrophie betrifft die 
ganze rechte Hälfte des Körpers, namentlich aber sind Iland und 
Kuss, Vorderarm und Unterschenkel, sowie das rechte Ohr un¬ 
gleich plumper und voluminöser als die entsprechenden Körper¬ 
teile der linken Körperhälfte. 

Das Gesicht erscheint durch stärkere Entwickelung der 
rechten Gesichtshälfte schief; die rechte Mundhälfte ist breiter 
als die linke; der Schädel rechts umfangreicher und mehr ge¬ 
wölbt als links. 

Grosse Fontanelle markstückgross. 

Beide Zungen hälften gleich. 

Im Rachen nichts Abnormes. 

In der Mitte der Unterlippe auf dem Lippenrot eine hasel¬ 
nussgrosse, bläuliche Prominenz (kleines Angiom!). Im Unter¬ 
kiefer rechter unterer mittlerer Schneidezahn durchgebrochen; 
sonst kein Zahn im Durchbruch. 

Herz und Lungen o. B. 

Nägel intakt. 

Bauchorgane o. B. 

Rechtsseitige Leistenhernie. 

Genitalien o. B. 

Pupillen gleich weit, reagieren prompt. 

Armreflexe, Patella rreflexe auslösbar. 

Keine pathologischen Befunde bei der elektrischen Unter¬ 
suchung. • 

Die seitlichen Thorax partien etwas flach; kein rha- 
cliitischer Rosenkranz; Vorderarmepiphysen leicht auf¬ 
getrieben; beim Sitzen ziemlich starke kyphotiselie Ausbiegung der 
unteren Rücken- und der Lendenwirbelsäule. 

Am rechten F u s s e sind die 2., 3. und 4., am linken die 2. und 
3. Zehe in ihren Grundphalangen zusammengewachsen. 

An der linken Hand sind Zeige- und Mittelfinger ebenfalls 
stärker entwickelt und plumper, als den übrigen FMngern ent¬ 
sprechen würde. 

Die Haut des Kindes ist im ganzen blass bis blass-rötlich; 
an einzelnen Stellen des Rumpfes erscheint dieselbe teils fleckig 
weisslich, teils stärker blau-rötlich, jedoch so, dass diese Pigmen¬ 
tierungen ziemlich scharf in der Medianlinie abschneiden. 

Ueber den verdickten Partien fühlt sich die Haut ziemlich 
trocken an, ähnlich wie beim Myxödem; kein Temperaturunter¬ 
schied zwischen rechts und links. 

Die Volumdifferenz zwischen den beiden Körperhälften be¬ 
ruht anscheinend auf blosser Beteiligung der Weichteile; die 
Knochen lassen palpatoriscli einen merkbaren Unterschied zwi¬ 
schen rechts und links nicht erkennen. 

Wägung und Messungen des Kindes ergaben folgende 
Zahlen: 

Körpergewicht 10,05 kg. 

Körperlänge 70 cm. 

Kopfumfang 48 cm (rechte Hälfte 20 cm, linke Hälfte 
22 cm). 

Brustumfang 48 cm (rechte Hälfte 27 cm, linke Hälfte 
21 cm). 

A r m 1 ä n g e rechts 34 cm, links 33 cm. 

Oberarmumfang rechts 15,5 cm, links 15 cm. 

Vorderarmumfang rechts 10,5 cm. links 15 cm. 

Be in länge rechts 34 cm, links 30 cm. 

Oberschenkelumfang rechts 31 cm, links 28 cm. 

Unterschenkelumfang rechts 22 cm, links 19,5 cm. 

O h r 1 ä n g e rechts 5 cm, links 4,3 cm. 

Das Kind wurde behufs Anfertigung von Röntgenbildern 
vorübergehend in die Klinik aufgenommen. Während des Aufent¬ 
haltes auf der Abteilung wurden irgendwelche Besonderheiten 
nicht beobachtet; Appetit und Ausleerungen waren in Ordnung. 
Die Röntgenphotogramme (Dr. Rausch) e r g a b e n 
hinsichtlich der Knochen an Armen und Beinen 
keine bemerkbaren Differenzen zwischen 
rechts und links; das Kind wurde entlassen, nachdem 
medikamentös Phosphorlebertran wegen der zweifellos bestehen¬ 
den, wenn auch geringgradigen rhachitisclien Erscheinungen ver¬ 
ordnet worden war. 

Die Diagnose des vorhin genauer beschriebenen Falles 
begegnete keinen Schwierigkeiten; die bei partiellem oder totalem 
Riesenwuchs namentlich älterer Individuen differential¬ 
diagnostisch in Betracht kommenden Krankheitsbilder der 
Akromegalie, Elephantiasis, Pseudohyertrophia musculorum pro¬ 
gressiva und Ostitis deformans konnten von vornherein mit Be¬ 
stimmtheit ausgeschlossen werden, so dass eine eingehende Er¬ 
örterung dieser Fragen hier übergangen werden kann; auch eine 
Hemiatrophia sinistra, d. h. also ein Zurückbleiben der linken 
Seite im Verhältnis zur normal entwickelten rechten Kdrper- 
hälfte war nicht anzunehmen, da zweifellos die gut entwickelte 
und ernährte linke Körperhälfte als die dem allgemeinen 
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Habitus des Kindes entsprechende und daher als die normale 
angesehen werde musste. 

In der Literatur sind nun zwar eine grosse Anzahl von Be¬ 
obachtungen von partiellem Riesenwuchs in Form von Makro- 
cheii ie, Makropodie und hypertrophischen, zum Teil wohl in das 
Gebiet der Elephantiasis congenita zu rechnenden Bildungen be¬ 
schrieben — ich verweise nur auf die einschlägigen Arbeiten 
mit ausführlichen Literaturangaben von Busch, Fischer, 
Friedberg, Wagner, Widenmann und Wittels¬ 
höf e r —, doch sind Falle mit einseitiger Hypertrophie 
des Körpers weit seltener zur Untersuchung gekommen und daher 
auch relativ selten publiziert worden. 

Die erste, ausführlichere Arbeit über dieses Thema stammt 
anscheinend von französischen Autoren, und auch später haben 
gerade diese sich wesentlich um die Erforschung des kongenitalen 
Riesenwuchses verdient gemacht. Im Jahre 1869 veröffentlichten 
Trelat und M o n o d einen sehr lesenswerten Aufsatz, betitelt 
„de l’hypertrophie unilaterale partielle oü totale du corps“ und 
beschrieben darin eine grössere Reihe zum Teil sehr interessanter 
einschlägiger Fälle aus der gesamten Literatur. Weiteres 
kasuistisches Material wurde von Fischer, Wittelshöfe r, 
Reissmann und W agner gesammelt. 

Zur besseren Orientierungsmöglichkeit seien die Haupt¬ 
punkte der von diesen Autoren beobachteten und beschriebenen 
Fälle von Hemihypertrophia congenita in folgender Tabelle 
nebeneinander dargestellt: 


Nr. 

Autor • 

Geschlecht 
der Kranken | 

Alter 

in Jahren | 

Besonderheiten des Falles 

|s 

«2® 

2t | 

Beteiligung 

der 

Gewebe 

1 

Devouges 

M. 

17 

! Muskelkraft R > L; Naevi am 
| r. Bein u. an der r. Hand; Varicen 
rechts; zwei Z-hen der gesun- 
1 den Seit*- hypertroph! ch 

i 

R 

alle Gewebe 

2 

(Jhassalgnac; 
(Trälat Monod) 

M. 

18 

* täches ^rcctiles outiculuires dif 
fust-s, rechtssei ige Varicen 

R 

? 

3 

Foucher M. 

>1. 

? 

zahlreiche kleinste venöse 
Hyperamieen 

L 

Miintelti ui d 
K..o h u tu-nr 
um Arm. M <-lch- 
l- ilc um Uelu 

4 

Burlet 
(Trelat-Monod) 

w. 

27 

Temperaturerhöhung rechts; stär¬ 
ker Blutfülle rechts; herabgesetzte 
Intelligenz, Gedächtnisschwäche 

R 

? 

5 

Monod 1. c. 

M. 

i9 

Temperaturerhöhung rechts; Tele¬ 
angiektasien un 1 variköses l'lkus 
rechts 

R 

? 

6 

Broca M. 

M. 

14 

leichter Imdligenzdefekt 

L 

? 

7 

Fischer H. 

W. 

9 

leichte Ermüdbarkeit <ier hyper- 
trophieiten Seite ; Linkshänderin; 
Veuektasleu 

l R 

Muskeln u. 
Knochen 

8 

Reissmann 

! 

M 

7/1- 

Hypertrophie der linken Schädel 
hälfte und der inken Hirnhälfte 

R 

I ? 

9 

Wittelshöfer 

? 

? 

r. 2. und 3. Zehe verwachsen 

! E i ? 

10 

Wagner 

M 

11 

bläuliche Pigmentierungen, T«le- 
angi ktasien 

L 

nur die 
Weicht* ile 

11 

Brüning 

M. 

IS/lt 

Naevi pigmentosi; Angiom ; Leis¬ 
tenbruch rechts; Zusammenge- 
WHChseiiselMderGruniipialanKen; 
Hypertrophie des linken Zeige- 
und Mittelfingers 

R 

nur die 
Weichteile 


Das Ueberwiegen des männlichen Geschlech¬ 
tes über das weibliche bei der Beteiligung an 
kongenitalem Riesenwuchs ist schon von verschie¬ 
denen Autoren, z. B. Trelat und Monod, Fischer und 
W agner betont worden; nach Trelat und Monod beträgt 
das Verhältnis der affizierten männlichen Individuen zu den 
weiblichen 7: 4 und auch unter den 11 vorhin zusammengestellten 
Beobachtungen von einseitiger Körperhypertrophie sind 8 Männer 
zu verzeichnen gegenüber 2 Frauen und einem Falle ohne nähere 
Angabe des Geschlechtes. 

In ähnlicher Weise, wie die verschieden starke Beteiligung 
der beiden Geschlechter an der Erkrankung, sind auch die 
Körperhälften nach dem einstimmigen Urteile sämtlicher 
Beobachter insofern ungleich ergriffen, als weit häufiger als die 
linke die rechte Körperhälfte als der Sitz der hypertrophischen 
Verdickungen gefunden wurde; nach meiner obigen Tabelle ent* 
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sprechen 8 Fällen von rechtsseitiger Körperhypertrophie 
nur 3 Fälle von Erkrankung der linken Seite; diese Angaben 
decken sich mit den von T r e 1 a t und Monod, Friedberg, 
Fischer u. a. gemachten Erfahrungen. Dass die betroffenen 
Körperteile nicht immer ganz gleichmässig hypertrophieren, wie 
dies auch in dem oben genauer beschriebenen Falle zu 
bemerken ist, sondern dass namentlich die peripheren Ab¬ 
schnitte oder die unteren Extremitäten nicht selten die stärk¬ 
sten Veränderungen zeigen, ist ebenfalls von anderer Seite 
(W agner, Fischer, Friedberg) beschrieben worden. 
Dass in unserem Falle auch der Zeige- und Mittelfinger der 
1 i n k e n, d. h. der als normal anzusehenden Hand hypertrophisch 
sind, ist zwar auffällig, doch kann diesem Befunde wohl kaum 
eine besondere Bedeutung beigelegt werden. Unter den 11 in 
der Tabelle skizzierten Beobachtungen ist ein ähnlicher Fall nur 
derjenige von Devouges; jedoch waren hier nicht die Finger, 
sondern 2 Zehen des gesunden Fusscs hypertrophiert, wie 
der Verfasser ausdrücklich in der Krankengeschichte hervorhebt. 
Verwachsungen der Finger uud Zehen und zwar in Form 
der partiellen oder totalen Verschmelzung sind dagegen mehr¬ 
fach (W i 11 e 1 s h ö f e r, V e r f.) zur Beobachtung gelangt. 

Obwohl es sich in allen obigen Fällen um kongenitale Miss¬ 
bildungen handelt, sind doch die meisten der Fälle erst später 
zur Untersuchung gekommen; diese auffallende Tatsache erklärt 
sich jedoch zur Genüge aus dem Umstande, dass die befallenen 
Individuen meist erst wegen interkurrenter Krankheiten ärzt¬ 
liche Hilfe aufsuchen; daher kommt es auch, dass Trelat und 
Monod in ihrer Arbeit keinen Fall von halbseitigem Riesen¬ 
wuchs aus der ersten Kindheit auffinden konnten und aus meiner 
| Zusammenstellung ist ersichtlich, dass der Reissmann sehe 
Fall im 7. Lebensmonat als der frühzeitigste und der von mir 
beschriebene mit 13 Monaten als der zweitfrüheste von den 
Eltern zur ärztlichen Untersuchung gebracht worden sind. 

Man hat vergeblich versucht, bei Erforschung der ätio¬ 
logischen Momente dieser eigenartigen angeborenen hyper¬ 
trophischen Zustände hereditäre Einflüsse zu beschul¬ 
digen, und wohl in keiner der einschlägigen Fragen sind die Be¬ 
richte sämtlicher Autoren (Trelat und Monod, Fischer, 
Wagner, W i 11 e 1 s h ö f e r, Kaufmann u. a.) so einig, 
wie in derjenigen, dass die Heredität ohne jegliche Bedeutung sei. 

Ueber die eigentliche Ursache aber herrscht bis heute 
noch tiefes Dunkel; die verschiedenartigsten Hypothesen sind 
als Erklärung herangezogen worden, ohno jedoch zu einer ein¬ 
heitlichen Auffassung der Erkrankung zu führen. Trelat 
und Monod sahen das ätiologische Moment in krankhaften 
Veränderungen des mittleren Keimblattes während der Fötal¬ 
zeit, die mit partieller Paralyse und abnormer Beschaffenheit 
des vasomotorischen Nervenapparates einhergehen; auch 
Wagner u. a. suchen die Ursache in fehlerhafter embryonaler 
Anlage. Broca vermutet die Ursache in unbekannten Stö¬ 
rungen des epiphysären und periostalen Knochenwachstums mit 
Ernährungs- und Massenzunahme der Weichteile. Von anderer 
Seite sind Zirkulationsstörungen und Behinderung des Lymph- 
stromes durch Abschnürung (Fische r), trophoneurotische 
Alterationen (T i 11 m a n n s, Widenmann) beschuldigt wor¬ 
den und V i r c h o w spricht sich dahin aus, dass, je nachdem 
die krankhaften Vorgänge im embryonalen Leben früher oder 
später beginnen, auch das Resultat verschieden sein müsse; bei 
bereits vorhandenem Fettgewebe trete die Polysarcie mehr in den 
Vordergrund, bei noch vorhandenem subkutanen Schleimgewebe 
bleibe auch später ein mehr lockeres, weiches, ödematöses Ge¬ 
webe zurück. 

Die verschiedenartigen Ansichten der Autoren über die 
Aetiologie der Erkrankung gründeten sich zum Teil auf eigen¬ 
artige pathologische Veränderungen, die an den Kranken be¬ 
sonders auffallen mussten. Ausser Temperaturunterschieden 
zwischen rechts und links, Verschiedenheiten in der Schweiss- 
sekretion und ungleicher Entwickelung der Muskelkraft auf 
beiden Körperseiten wurden Naevi, bläuliche Pigmentierungen, 
Teleangiektasien, „täches erectiles cuticulaires diffuses“ (Trölat 
und M onod), kleine Angiome, Varizen und variköse Geschwüre 
auf der erkrankten Körperseite beobachtet und gaben Ver¬ 
anlassung, Gefässveränderungen, trophoneurotische Prozesse u.dgl. 
als ursächliches Moment anzuschuldigen. Namentlich Lew in 
schildert eine Reihe derartiger Pigmentationen, wie sie bei halb- 
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seitigen Atrophien und Hypertrophien zur Beobachtung ge¬ 
langt sind. 

Wie dem auch sein mag, die Hypothesen sind z. T. sehr ge¬ 
wagt und kommen, wie z. B. die Annahme kongenitaler Ab¬ 
schnürung, höchstens für partiellen Riesenwuchs in Frage; bei 
typischer halbseitiger Körperhypertrophie kann dagegen wohl 
kaum an derartige Hindernisse gedacht werden und wir kommen 
über die Vermutung nicht hinaus. Es handelt sich eben um 
fötale Entwickelungsanomalien, deren Wesen wir, wie so man¬ 
ches andere, kaum werden ergründen können. 

Mit dieser ätiologischen Frage eng verknüpft ist die eben¬ 
falls bis heute keineswegs einheitliche Auffassung des eigent¬ 
lichen Sitzes der krankhaften Gewebsveränderungen. In den 
älteren Mitteilungen fehlen meist nähere Angaben hierüber; in 
dem Falle von Devouges sollen alle Gewebe gleichmässig 
beteiligt gewesen sein; in Fischers Fall waren hauptsächlich 
Knochen und Muskulatur befallen und F o u c h e r schreibt, am 
Arm seien Knochen und Muskeln, am Bein die Weichteile stärker 
entwickelt gewesen. In neuerer Zeit, wo durch Anfertigung von 
Röntgenogrammen die Unterscheidung insofern wesentlich er¬ 
leichtert ist, als man Knochenaffektionen mit Bestimmtheit er¬ 
kennen kann, dürfte sich wohl in allen Fällen, wie unsere aus¬ 
führliche Mitteilung lehrt, entscheiden lassen, ob Knochen oder 
Weichteile den Sitz der Erkrankung darstellen. 

Es erscheint darum vollkommen angebracht, wenn Busch 
und Fischer verschiedene Typen namentlich des 
kongenitalen Riesenwuchses aufzustellen versucht haben. 
Busch und mit ihm Karewski unterscheiden im wesent¬ 
lichen 2 Kategorien, und zwar neben der „reinen“ Hyper¬ 
trophie mit Beteiligung sämtlicher Gewebs- 
e 1 e in e n t e die Knochenhypertrophie mit geschwulstartiger 
Fettgcwebsentwickelung; Fischer, welcher den Riesenwuchs 
als ein* 1 entweder nach Länge und Dicke allein oder auch nach 
beiden Richtungen hin gemeinsame Vergrösserung auf fasst, fügt 
den beiden Typen von Busch noch als dritte die Verdickung 
ohne Verlängerung der Knochen, d. h. also die 
diffuse Geschwulst der Weichteile ohne Beteiligung des Skelettes 
hinzu. In die 3. Kategorie der Fälle würde also ausser 
W a g n e r s -Fall auch der unsrige zu rechnen sein, obgleich 
nicht mit Sicherheit anzugeben ist, welche Weich teilschicht ge¬ 
rade in erster Linie an der Hypertrophie beteiligt ist. 

Störungen der psychischen Funktionen in 
Form von mehr oder weniger hochgradiger Herabsetzung der 
Intelligenz (B r o c a) und Schwäche des Gedächtnisses scheinen 
bei ganz vereinzelten Fällen von kongenitalem Riesenwuchs vor¬ 
gekommen zu sein; im übrigen wird aber fast allgemein betont, 
und auch bei unserem Kinde war dies der Fall, dass die von 
der Erkrankung Betroffenen geistig vollständig normal gewesen 
sind. 

Weiterhin ist es zum mindesten auffällig und interessant, 
dass in Fischers Fall im Gegensätze zu dem Falle von 
Devouges, wo die hypertrophische Seite auch die kräftigere 
war, trotz der Beteiligung von Knochen und Muskeln an der 
Erkrankung die hypertrophische rechte Seite der 
Patientin leichter ermüdete als die normale linke, so 
dass cs nicht Wunder nehmen kann, dass die Kranke infolge¬ 
dessen Linkshänderin wurde. 

Die post mortem erhobenen pathologischen Befunde und 
die intra vitam an exzidierten Gewebsstückchen hypertrophischer 
Körperteile gefundenen Veränderunegn sind ebenfalls spärlich 
und ergeben keine für die Aetiologie des halbseitigen, kongeni¬ 
talen Riesenwuchses verwertbaren Resultate. In einem von 
F riedberg beschriebenen Falle von Riesenwuchs des rechten 
Beines, der zur Obduktion kam, sollen die parenchymatösen 
Körperorgane nicht beteiligt gewesen sein. 

Weitere Einzelheiten und namentlich auch die Beziehungen 
des Riesenwuchses zur Akromegalie und zur Elephantiasis, übet 
deren Zusammenhang in einzelnen Fällen auf Grund patho¬ 
logisch-anatomischer Befunde berichtet worden ist, seien an 
dieser Stelle übergangen. 

Erwähnt sei nur nochmals kurz der Fall Reissmanns, 
der sich dadurch auszeichnete, dass im Gegensatz zu den übrigen 
Fällen, wo gleichzeitig mit der entsprechenden Körperhälfte 
auch die zugehörige Schädelhälfte hypertrophisch 
war, sich hier allmählich eine Vergrösserung der gegen¬ 
überliegenden Kopfhälfte ausbildete, welche Reiss- 
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mann auf Dehnung infolge einer Hypertrophie der nervösen 
Elemente dieser Gehimhemisphäro zurückführen zu müssen 
glaubt. 

Die Prognose unseres Falles ist mit Rücksicht auf das 
Fehlen krankhafter Organveränderungen und bei dem all¬ 
gemeinen körperlichen und geistigen Wohlbefinden des Kindes 
quoad vitam jedenfalls eine günstige; ob und in welcher Weise 
mit Erfolg therapeutisch einzugreifen ist, ist vorläufig 
noch nicht zu übersehen; jedenfalls ist zunächst erst die Wir¬ 
kung der antirhachitischen Medikation abzuwarten. 
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Keohalhaematom älterer Kinder. 

Von Dr. H. Friedemann, Kinderarzt in Leipzig. 

Wenn man dio bekannteren Lehrbücher über Kinderheil¬ 
kunde durehsicht, so trifft man überall wohl die ausführliche 
Schilderung des Kephalhaematoma neonatorum, aber selten 
(z. B. bei H e n o c h) findet man die Tatsache erwähnt, dass das 
wahre Kephalhaematom, d. h. also ein Bluterguss zwischen Peri- 
kranium und Schädelknochen hin und wieder auch bei grösseren 
Kindern vorkommt. Das Vorkommen in diesem Alter ist freilich 
nicht häufig und so erklärt es sich, dass selbst erfahrenen Aerzten 
das Kenbalhämatom älterer Kinder unbekannt bleiben kann. Bei 
der Wichtigkeit der Diagnose und Prognose sowie der Behand¬ 
lung der Affektion erscheint es daher wünschenswert, auf dieselbe 
in einer von allen ärztlichen Kreisen gelesenen Zeitschrift er¬ 
neut hinzuweisen und ich benutze hierzu die Gelegenheit, über 
einen besonders eigenartigen Fall zu berichten, den ich am 7. Juli 
1903 der medizinischen Gesellschaft in Leinzig vorgestellt habe. 

Es handelte sich um einen, von geschätzter kollegialer Seite 
mir zugesandten, 4 jährigen Knaben, welcher am 27. Juni, wie 
die Mutter beim Kämmen frühmorgens merkte, unvermutet und 
ohne nachweisbare Ursache eine sehr grosse, nicht schmerzhafte, 
fluktuierende Geschwulst auf beiden Scheitelbeinen zeigte. Eine 
vom Hausarzte nach 3 Tagen über dem rechten Scheitelbein vor¬ 
genommene Inzision entleerte mehrere Esslöffel flüssiges dunkel¬ 
rotes Blut: eine wesentliche Abnahme der Geschwulst wurde da¬ 
durch nicht erzielt Die Geschwulst war. als ich sie am 30. Juni 
sah. scharf durch die ziemlich tief reichenden Knochennähte be¬ 
grenzt und hatte etwa die Form eines vorn (dicht hinter der 
grossen Fontanelle! und hinten (an der Lambdannht) ein¬ 
geschnürten. auf fester Grundlage anflieeenden, mit Flüssigkeit 
gefüllten Beutels. Am 7. Juli, also nach 8 Tagen, war rings herum, 
besonders scharf aber in der Pfeilnnht an der vorderen und hin¬ 
teren Begrenzung, der charakteristische harte Knoehenwall und 
beim Durchdrücken des Fingers auf die Scheitelbeine nach deren 
Mitte zu das bezeichnende Pergamentknittern zu fühlen. Die 
Hautfarbe war unverändert. Von Pulsation oder dergl. war nie 
eine Spur vorhanden. Im übrigen war der Knabe normal. Die 
Diagnose konnte demnach nicht zweifelhaft sein: Kephalhaema¬ 
toma verum beider Scheitelbeine. 

Auffallend dagegen an dem Fall war die Beobachtung, dass 
die Bluträume beider Hälften ganz zweifellos miteinander kom¬ 
munizierten. Hielt man nämlich den Konf des Knaben seit¬ 
wärts. so fühlte man deutlich, wie die Flüssigkeit von einer Seite 
zur anderen hinüberlief. Wir müssen also annehmen, dass — sei 
es als angeborener oder durch den Bluterguss erst erzeugter Zu¬ 
stand — zwischen Perikranium und Pfeilnaht (in deren hinterer 
Hälfte) ein Loch vorhanden war. 

Der weitere Verlauf hat die Richtigkeit der Diagnose voll be¬ 
stätigt. Ich konnte mich am 15. Juli davon überzeugen, dass bei 
rein exsp-detativer Behandlung (leichter Watteschntz) der Blut¬ 
erguss bereits resorbiert war: nur der unregelmässige, noch erhal¬ 
tene Knochenwall wies auf den vorhergegangenen Prozess hin. 

3* 
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Die Aetiologie de« Kephalhämatoms bei älteren Kindern 
harrt noch der Aufklärung. Selten ist ein direktes Trauma nach¬ 
weisbar, meist fehlt eine sichere Ursache. So war es z. B. auch 
bei einem 2 jährigen Mädchen, welches bei meiner Untersuchung 
am 16. September 1902 auf dem ganzen rechten Scheitelbein 
ein grosses Kephalhämatom zeigte, das bereits nach 3 Tagen 
sich zu verkleinern begann. 

Ich bin bei dem ersterwähnten Falle, obwohl derselbe, ätio¬ 
logisch ebenfalls dunkel geblieben ist, auf den Gedanken ge¬ 
kommen, ob nicht bei den grösseren Kindern das in manchen 
Gegenden beliebte Siehaufdenkopfstellen zusammen mit enger 
Bekleidung des Halses oder Kopfes (enge Mütze!) einen ähn¬ 
lichen verletzlichen Zustand der überfüllten Schädelblutgefässe 
setzen kann wie der Geburtsakt für die Neugeborenen. Jeden¬ 
falls empfiehlt es sieh, in Zukunft auch nach dieser Richtung zu 
forschen. Der oben erwähnte Knabe besass eine höchst enge, 
ganz über den behaarten Kopf gezogene Mütze, soll sie allerdings 
nur selten und angeblich nicht in der kritischen Zeit vor seiner 
Erkrankung getragen haben. 


Atropinwirkung bei mechanischem Ileus. 

Von Dr. B o s e c k in Stolp; früherem Assistenzarzt der k. chirur¬ 
gischen Klinik zu Kiel. 

Als vor etwa lVs Jahren über viele Ileusfälle berichtet wurde, 
bei welchen von hohen Dosen Atropin, subkutan gegeben, ein 
günstiger Erfolg gesehen war, wurde entgegen diesen Berichten, 
welche zum grössten Teil aus der allgemeinen Praxis stammten, 
von klinischer Seite vor allzugrossem Optimismus gewarnt und 
darauf hingewiesen, dass Atropin höchstens bei paralytischem, 
sicher aber nicht bei mechanischem Ileus wirken könne. 

Dieser Behauptung scheint mir folgender Fall zu wider¬ 
sprechen : 

Ein 42 jähriger Landmann, bei welchem im Juni 1902 wegen 
Carcin. coeci mit schweren Ileussymptomen in einer Universitäts¬ 
klinik die Resektion gemacht wurde, zeigte im April 1903 eine 
kleine Geschwulst in der Operationsnarbe. welche in derselben 
Klinik entfernt wurde. Bei der Operation zeigte sich, dass es 
sich nicht nur um ein Narbenrezidiv handelte, sondern dass eine 
grosse Zahl von Lymphdrüsen Im Mesokolon und Mesenterium 
krebsig ergriffen waren; von einer radikalen Operation konnte 
demnach nicht die Rede sein. Der Darm selber erwies sich als frei. 

Einige Zeit nach der Entlassung des Patienten aus der Klinik 
traten Stuhlbeschwerden auf, welche zweifellos durch Druck von 
Tumonnassen auf den Darm zu erklären waren; dass es sich um 
ein die Passage verlegendes Hindernis handelte, ging aus der fast 
dauernd zu beobachtenden Darmsteifung hervor. 

Die Stuhl Vorhaltung wurde immer hartnäckiger und wich 
endlich auch hohen Enläufen nicht mehr. Als nun während 
10 Tagen kein Stuhl mehr erfolgte und schweres Erbrechen ein¬ 
trat. machte ich eine Atropininjektion von 0.004. Nach etwa 
14 Stunden Abgang von Flatus, nach 10 Stunden erfolgte reich¬ 
licher breiiger Stuhl. 

Dieselbe Wirkung des Atropins konnte ich bei demselben 
Kranken nach 8 tägiger Stuhlverhaltung noch einmal beobachten, 
einen dritten Anfall, in welchem das Mittel ohne Wirkung blieb, 
überstand der Kranke nicht mehr. 

Es gibt sicher eine, ganze Reihe von Ileusfällen, in welchen 
insbesondere der praktische Arzt die Ursache oder die Art nicht 
wird feststellen können, und ebenso wird häufig eine Operation 
nicht ausführbar oder die Einwilligung zu derselben nicht zu er¬ 
reichen sein — in solchen Fällen dürfte ein Versuch mit Atropin 
berechtigt sein, ganz abgesehen davon, dass die Resultate der 
operativen Therapie nicht allzu ermutigend sind. 


Bericht Ober die kgl. chirurgische Universitäts-Poli¬ 
klinik zu München für das Jahr 1903. 

Von Prof. Dr. F. Klaussner. 

An der k. chirurgischen Poliklinik wurden im Jahre 1903 
9389 Kranken behandelt, gegenüber 15170 im Vorjahre. 

Diese Minderzahl der Patienten im Jahre 1903 im Vergleiche 
zum vorhergehenden erklärt sich daraus, dass infolge ministerieller 
Entschliessung mit Beginn des Jahres 1903 die Abteilung für Ohren- 
und Nasenleidende, sowie die für Haut- und Geschlechtskranke von 
der chirurgischen Poliklinik, der sie bislang zugeteilt waren, abge¬ 
trennt wurden und nunmehr von ihren Vorständen als selbständige 
Abteilungen geführt werden. 

Von den 93*89 Patienten des Jahres 1903 wurden 8959 ambu¬ 
latorisch, 242 in den Wohnungen behandelt und 188 in die statio¬ 
näre Abteilung der chirurgischen Poliklinik aufgenomraen. 

Auf die einzelnen Monate verteilen sich diese 9389 Kranken 
wie folgt: Januar 748, Februar 756, März 927, April 704, Mal 856, 


Juni 825, Juli 818, August 816, September 784, Oktober 735, Novem¬ 
ber GG3, Dezember 757. 

Nach Kreisen (Heimat) ausgeschieden treffen auf: Oberbayern 
3815 (darunter in München beheimatet 2468), Niederbayern 877, 
Pfalz 57, Oberpfalz 441, Mittelfranken 195, Oberfranken 144, 
Unterfranken 156, Schwaljen 482; 421 gehörten den übrigen 
deutschen Staaten an. 417 waren aus nicht deutschen Ländern. 
Die Zahnkranken sind hier nicht inbegriffen. 

Von den 9389 Patienten waren 3443 Männer, und zwar nach 
ihrem Berufe: 1999 Handwerker, Gew’erl>etreibende, 253Handlungs¬ 
gehilfen, Kaufleute. 553 Arbeiter und Taglöhner, 383 Beamte und 
Angestellte bei Post-, Telegraph-, Telephon-, Eisenbahn-, Tram- 
bahnvenvaltung, Magistrat etc.. 50 Hausierer, Kolporteure, ver¬ 
armte Kaufleute, 205 Schüler und Skribenten. 

1853 waren Frauen, nämlich: 596 Frauen von Gewerbetreiben¬ 
den, Handwerkern und Arbeitern, 222 Frauen von Angestellten 
und Beamten. 576 Dienstmädchen. Näherinnen, Kellnerinnen etc., 
307 Fabrikarbeiterinnen i nd Taglöhnerinnen, 152 weibliche An¬ 
gestellte und Schülerinnen. 

Der Rest von 1709 waren Kinder. 

In München waren 6269 ständig wohnhaft die übrigen 736 
waren zur Behandlung zugereist oder auf der Durchreise be¬ 
griffene Personen. 

Bei den 9389 Patienten kamen folgende Krankheiten (nach 
dem Schema des k. Gesundheitsamtes ausgeschieden) zur Be¬ 
obachtung: 

Entwicklungskrankheiten 19 ra.. 12 w.; Infektions- und para¬ 
sitäre Krankheiten 135 m., 165 w. (darunter Erysipel 9 m., 15 w., 
Syphilis 39 m.. 48 w.): sonstige allgemeine Krankheiten 19 m., 
23 w.. — Anhang: Neubildungen und Geschwülste 174 m.. 117 w. 
(darunter Karzinom 35 m., 31 w.; andere bösartige Neubildungen 
13 m.. 13 w.l: Krankheiten des Nervensvstems 120 m.. 95 w.; 
Krankheiten der Atmungsorgane 20 m.. 22 w.; Krankheiten der 
Kreisln uforga ne 197 m.. 268 w.: Krankheiten der Verdauungs- 
organe 1477 m., 1408 w. (darunter Kropf 29 m.. 44 w.: freie 
Brüche 155 m.. 8 w.; eingeklemmte Hernien 2 m. 4 w.); Krank¬ 
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane 158 m.. 33 w.: Krank¬ 
heiten der äusseren Bedeckungen 642 m.. 551 w.; Krankheiten der 
Bewegungsorgane 491 m., 412 w.; Krankheiten des Ohres 7 m.. 1 w.; 
Krankheiten der Augen 1 m.. 2 w.: Verletzungen 1461 m.. 630 w. 
(darunter Frakturen 71 m.. 45 w.: Luxationen 18 m, 16 w.): ander¬ 
weitige Krankheiten, wofür im genannten Schema eine Rubrik 
nicht vorgesehen ist, 171 m.. 201 w.: 165 m. und 140 w. Patienten 
wuirden an andere Krankenanstalten verwiesen. 

Ueber die operative Tätigkeit an der chirurgischen Poliklinik 
gibt nachfolgende Zusammenstellung Aufschluss: 

A. Grössere operative Eingriffe 
(mit Chloroform-, Aether-, Bromäthernarkose etc.). 

Kopf. Onkotomle 8. Trepanation des Schädels wegen De¬ 
pressionsfraktur 3, weeren Sarkom der Dura 1. Nekrosenoperation 
am Schädel (Lues) 1. Exstirpation von Fibrom 1, Myxosarkom 1, 
Kavernom 2. Kauterisation von Kavernomen 9. Lippenfurunkel¬ 
inzision 5, Ulcus-rodens-Exstirpation am Auge 2. an der Nase 3, 
am Ohr 1. an den Lippen 3. Karzinomexstirpation an der Unter¬ 
lippe 7. Lupus des Gesichtes 5 (Exzision 2. Kauterisation 3). Plastik 
der Lippe 2. der Wange 1, der Nase 4, Extropiumoperation 1, 
Hasenschartenoperation 7. Speichelfisteloppration 1, Resektion des 
Oberkiefers weeen Sarkom 1. des Unterkiefers weeren Sarkom 2. 
Nekrotomie am Unterkiefer 5 (wegen Pliosphomekrose 1). am Ober¬ 
kiefer 1. Abszpssinzision am Unterkiefer 9. Zahnextraktionen In 
Narkose 37. Parullsinzision 11. Enulisooerntion 4. Ranulaopera- 
tion 2. 7ahncystenoperation 3. Zahnfisteloperation 7, Uranoplastik 5, 
Neurektomie von Trigeminuszweigen 6. 

Hals. Onkotomle (wiegen Drüsenvereiterung) 42. Furunkel¬ 
inzision 3. Phiegmoneninzision 4, R°trnpharyngealabszess*nzl«ion 1, 
DHIsmeystimntion 32. Exz'sion von THcera tubercnlosa 8. Drüsen¬ 
karzinomexstirpation 1. Exstirpation von Lipom 1. Lymphangiom 1. 
Narben 1. tiefem Atherom 1. Fistula eongen’ta 1. Ang’om 1. Kar¬ 
bunkel 1. Lupus 3. Sarkom 1. Tracheotomie 2. Oesophavotomie 1. 
Fremdkörperextraktion aus dem Oesonhaens 1. StrumaexsMr- 
pation 17. -emikleation 3. -resektlon 2. Stmmitislnzision 1. -exstir- 
pation 1. Transplantation am Hals 3, Neurektomie des Nervus 
occipitalis 1. 

Rumpf. Onkotomle am Thorax 9. ln der Axilla 7, ad nates 4. 
Exkochleation bei Ca ries steroi 1. bei Gumma sternl 1. bei Ca ries 
costarum 5. bei Carle« pelvls 2. Rippenresektion wegen Empvem 2. 
Llpomevptirpation am Thorax 1. an der Skapula 3. Atherora- 
exstlrpntion am Thorax 1. Mamraaadenomexstirpation 6. Mastitis- 
onerntion 13. Ampntatlo mammae wegen Karzinom 15. Sarkom 2. 
Probelaparotomie 3. Laparotomie wegen Peritonealtuberkulose 1, 
Banchdeckenplastik 3. Gastrostomie 1, Gastroenterostomie 4. Ope¬ 
rationen an Leber und deren Ausführunesgänee 4. Wandemierpn- 
flxation 2. Nierenexstirnation wegen Pyelonephritis 1. Tuber¬ 
kulose 1. Darmfistel Verschluss 2. Darmfistelanlnge 2 (wegen Ileus), 
Enteroanastomose 1. Appendizitisoperation 3. Inzision typhlitischer 
Abszesse 2. Radikaloperation der Hernia umbilicalis 1. Inguinalis 
congenita 6, inguinalis aoquisita 22. cruralis 2. inguinalis in- 
carcerata 2. cruralis inearcerata 1, Hernia abdominalis 2, Bartho- 
linitisinzlsion 2. Phimosenoperation 28. Paraphimosenoperation 3, 
Kondylomataexstirpation 1. Amputatlo bei Penisknrzinom 1. Ex¬ 
zision eines Skrotumkarzinoms 1. Haematoma scrotl-Inzision 1, 
Abszessinzision am Skrotum 1. Varicocelenoperation 3, Hvdrocelen- 
radikaloperation nach Winkelmann 5, Sectio alta wegen 
Stein 1, Kauterisation von Ulzera 1, Hämorrhoidenoperation 2, 
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Fistula aul-Operation 2, Fistula ossis sacri 1, Periproktitisopera- 
tiou 4, Rektumprolapsoperation 1, Rektumkarzinomexstirpation 4, 
Exstirpation eines Sakralsarkoms 1, einer Meningocele 1, Punktion 
von Psoasabszessen 0, Exkoehleation von Lymphadenitis ingui- 
nalis 12. 

Obere Extremität. Reposition von Fraetura clavi- 
<*uhu* 1, Luxatlo elaviculae (aeroiu.) Naht. 1. Luxatio humeri Re¬ 
position 9, habituelle Humerusluxation Kapselnaht 1, Fraetura 
humeri Reposition 1, Fraetura humeri supraeondyliea Reposition 2, 
Iiesectio humeri wegen Arthritis deformans, Exstirpation 1*4 Myo¬ 
sitis ossitieans humeri 1, Osteomyelitis humeri Nekrotomie 2, Ab- 
szessinzision am Humerus 4, Luxatio eubiti Reposition 2, Luxatio 
eubiti inveterata: blutige Reposition 2, Aneurysmaexstirpation an 
der ElllM>genbeuge 1, Nekrotomie am Oberarm 1, Fungus eubiti 
Exkoehleation 8 — Jodoforminjektion 1) —, Resektion 2, Bursitis 
oleerani Inzision 1, Amputation des Vorderarmes wegen Haut¬ 
karzinom 1, Fraetura radli et uluae Reposition 1. Nekrotomie an 
Radius und Ulna 5, Abszessinzision am Vorderarm 2, Phlegmonen¬ 
inzision am Vorderarm (5, Furunkelinzision am Vorderarm 1, 
Fungus nullius Jodoforminjektion 0, — Exkoehleation 5, Resek¬ 
tion 1, Amputation 2, Fraetura metaearpl Reposition 1, Sehnen¬ 
nähte an Hand und Finger 9, Extraktion von Fremdkörpern an 
der Hand, Exstirpation von Atherom an der Hand 1, von Gan¬ 
glion 5, — Exostose am Metakarpus l, Luxatio pollieis Reposition 3, 
Luxatio digiti Reposition 1, Contractura digiti Exzision der 
Narl>e 1. Dupuytreukontraktur Exstirpation der Palmarfaszie 1, 
Phlegmone manus Inzision 4. r >, komplizierte Phalangenfraktur Re¬ 
position 2, Nekrotomie am 3. Finger 1, Panaritium Inzision 21, 
Nagelexzision am Finger 1, Spina ventosa Exkoehleation 3, Re- 
seetio und Exartieulatio digitomm wegen Verletzung 3. 

Untere Extremität. Abszessinzisionen 13, Kougestions- 
al»sze«se Jodoforminjektion 6, Phlegmoneninzision am Ober¬ 
schenkel 3. am Knie 3, am Unterschenkel 6, am Fuss 9, Luxatio 
coxae congenita unblutige Reposition 7, Ooxitis Jodoforminjek¬ 
tion 5, Redressement. 4, Resektion 1, Tenotomie wegen Hüftkon- 
tiaktur 3, Amputatio femoris wegen Sarkom 1, wegen Fungus 
genus 2, Reamputatio femoris 1, Osteotomia femoris wegen 
schlechtgeheilter Fraktur 1, Necrotomia femoris 3, Exkoehleation 
1*4 Caries femoris 5, Bursitis praepatellaris Exstirpation 3, Gan¬ 
glion genus Exstirpation 1, Extraktion von Fremdkörper aus dem 
Knie 1, Empyema genus Drainage 1, Fungus genus Jodoform- 
injektion 17, Exkoehleation 3, Resektion 4, Osteotomie wegen Genu 
valgum 4, Ite<lresseinent wegen Genu valgum 7, Reilressemeut 
wegen Uontractuni genus 3, Fraetura tibiae Reposition 3, Neero- 
tonda fibulae 2, — tibiae 5, Exkoehleation 1*4 Caries tibiae 7, 
Osteotomie 1*4 Curvatura rhachitica 0, Fremdkörperextraktion aus 
dem Fuss 3, Fungus pedis Jodoforminjektion 3, Exkoehleation 15. 
Talusoxstirpation 2, Gumma pedis, Exkoehleation 1, Nekrotomie 
um Malleolus 2. am Metatarsus 2, am Hallux 1, Halluxresektion 
wegen Diflfonuität. 1, Halluxamputation wegen Elephantiasis 1. 
Redressement von I*«»« varus 14, Pes planus 8, Sehnenplastiken 
am Fuss 5. 

B. Kleinere o p e r a t i v e Eingriffe. 

Ausserdem wurden noch 717 kleinere Eingriffe unter Anwen¬ 
dung von Lokalanästhesie mit Nirvanin, Aethylchlorid, Kokain, 
Aetherspray etc. vorgenommen und zwar: 

Exzision von Adenom 1, Atherom 01, Augiom 2, Olialazion 1, 
Klavus 0, Cyste 1, Epitheliom 1, Fibrom G, Granulom 3, Ganglion 4. 
Lipom 5, Keloid 3, Nävus 1, Papillom 8, Unguis incarnatus 8. 
Varix 1, Verruca 38; Kauterisation von Lupus 1; Extraktion von 
Corpus alien 139; Tonsillotomie 2; Inzision von Abszess 83. Bur¬ 
sitis 2, Cyste 1, Furunkel 55. Hämatom 2, Lymphadenitis 3. Pana¬ 
ritium 149, Parulis (Fistula dentis) 20, Phlegmone 8; Punktion von 
Cyste 2, Hydrocele 9, Bursitis 3, Gumma 1; Jodoforminjektion bei 
Fungrus 3, Abscessus frigidus 4; Phimosenoperation 2; Reposition 
von Frakturen 04, von Luxation 8; Sehnennaht 1. 

Als Assistenten fungierten im Jahre 1903 die Herren Privat¬ 
dozent Dr. August Luxenburger, Dr. Peter Lind! und 
l>r. Karl Schindler, als Volontärarzt Herr Dr. Karl Egge r: 
kommandiert wurde (seit Oktober) an die chirurgische Poliklinik 
Herr Dr. Ferdinand Klein, Oberarzt im 1. Infanterieregiment. 

.Vllen Herren sei hiermit der beste Dank für ihre Tätigkeit 
ausgesprochen. 


Zur Ovariotomie in der Schwangerschaft. 

Berichtigung zu dem Aufsatz von Dr. Heil in No. 3 dieser 
Wochenschrift. 

Von H. Fehling. 

Eine Mitteilung Über dieses Thema beginnt Herr Heil mit 
den Worten: „Wenn auch für viele Gynäkologen die absolute Be¬ 
rechtigung zur operativen Entfernung der eine Schwangerschaft 
komplizierenden Eierstocksgeschwülste im Gegensatz zu Fehling 
ausser Frage steht“. Darnach könnte man den Eindruck ge¬ 
winnen, als sei ich ein Gegner der Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft überhaupt. Da es mir nicht gleichgültig ist, was die Leser 
dieser so verbreiteten Zeitschrift von meiner Tätigkeit und meinen 
Anschauungen denken, muss ich entgegen meiner sonstigen Ge¬ 
wohnheit das Wort zur Klarstellung ergreifen. Diese Angaben be¬ 
weisen, das« der Schreiber des Aufsatzes sich nicht einmal die 
Mühe gab, die bisher erschienene Literatur durclizustudieren. Ich 
bin fest überzeugt, dass er z. B. meinen Aufsatz über dieses Thema 
(Deutsche Aerztezeitung 1900, S. 497) im Original nicht gelesen hat. 
Ich habe daselbst im Anschluss an die von mir operierten Fälle 
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eine von meinem Schüler Herrn IU*. Wii Inner aus der Literatür 
zusammengestellte Statistik angeführt von 205 Fällen mit 5,45 Proz. 
Mortalität. Zugleich ha!>e ich schon damals betont, dass die 
Mortalität nach Ovariotomie in graviditate der sonstigen Statistik 
der Operation entspricht (Hier sogar noch günstiger ist, weil es sich 
meist um junge, kräftige Personen, kleine und mittlere Tumoren 
handelt, während Verwaehsmigen und Intraligamentäre Entwick¬ 
lung selten sind. 

Ich habe hinziigefiigt, dass man aber die Ovariotomie in der 
Schwangerschaft nicht so unterschiedslos, wie bisher geschah, em¬ 
pfehlen darf, wenn man die Prognose für das Kind im Auge hat. 

Wä li in er fand nach Ovariotomie in graviditate in 22.4 Proz. 
der Fälle Unterbrechung der Schwangerschaft. II e i 1 in 19,47 Proz.. 
also kein wesentlicher Unterschied. Arbeitet man aber mit „un¬ 
gereinigter“ Statistik, d. h. zählt man alle Todesfälle der Mütter 
mit. bei denen ja die Frucht auch verloren ist, so sind es in der 
Statistik von Heil auf 239 Fälle 47 Unterbrechungen und 
9 Todesfälle, also in 23,4 Proz. der Fälle die Frucht verioren. 

W ä h m e r fand damals (22,4 -f 5,4) 27,8 Proz. Kinderverlust. 

Int gleichen Aufsatz behauptet ferner Herr Heil, die Mor¬ 
talität meiner Ovariotomien (ausserhalb der Gravidität» lietrago 
8,4 Proz. 

Schon Herrn Orgler, von welchem Herr Heil dies ab¬ 
schreibt, hatte ich erwidert (Arch. f. Gyn , Bd. 05», dass ich nir 
gends eine Statistik von 8.4 Proz. Mortalität meiner Ovariotomien 
angab, sondern dass in meinem Lehrbuch (2. Aull auf 205 von mir 
in der Hallenser Klinik ausgeführte Ovariotomien sich 5,3 Proz. 
Mortalität ergal>eu. Dass eine Universitätsklinik durchschnitt¬ 
lich keine leichten, sondern meist nur schwere und komplizierte 
Ovariotomien heutzutage aufweist, weiss jeder. Hätte sich also 
Herr Heil die Mühe gegeben, die notwendige Literatur sich an¬ 
zusehen. So durfte ihm auch dieser Fehler nicht begegnen. 

Die Leser dieser Wochenschrift werden daraus entnehmen, 
dass ich durchaus kein prinzipieller Gegner der Ovariotomie in der 
Schwangerschaft bin, sowie dass ich aber heute noch wie damals 
den berechtigten Standpunkt des Geburtshelfers wahre neben dem 
iles schneidigen Gynäkologen, und der lehrt, nicht ausser Acht zu 
lassen, dass durchschnittlich % der Früchte nach der Ovariotomie 
in der Gravidität verloren ist. 

Demnach bleibe ich hei meiner Meinung, dass jeder Fall von 
die Gravidität komplizierendem Ovarialtumor Individualisierend zu 
behandeln ist. 


Ueber die Beurteilung der Unterbrecher. 

Von Ingenieur Friedrich Des sauer in Aschaffenburg. 

Unter dem Titel: „Erfahrungen iil**r Unterbrecher im Röntgen- 
inst rninentarium“ erschien von dem auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
methode w’ohlliekanuten Autor Dr. Alban Köhler in No 40 
v. J. dieser Wochenschr. eine in verschiedener Beziehung dankens¬ 
werte Arbeit, die im nachfolgenden eine Ergänzung erhalten soll. 

Herr Dr. Alban Köhler hat mit den verseiliedenen Gat¬ 
tungen von Unterbrechern gearbeitet. Vom Motorunterbrecher 
machte er den durch Boas begründeten Fortschritt zum Tur- 
binensystein mit, hat die äussere und innere Umwälzung durch 
W e li n e 11 s Erfindung mit ihren gutem und vom Erfinder nie ge¬ 
billigten schlimmen Begleiterscheinungen beobachtet und endlich 
den 0uocksiIber-Gleitkontaktuuterbrecher, eine nicht ungeschickte 
Modifikation des Boas sehen Prinzips als für seine Verhältnisse 
besten Unterbrecher erkannt 

Mag man zu diesem Resultate sich verhalten, wie man will: 
Eines ist jedenfalls sicher. Die nach Hunderten zählenden Modi¬ 
fikationen der Unterbrecher durch die verschiedenen Fabriken, die 
oft ganz kontingente, jeder fortschreitenden Idee bare Konstruk¬ 
tionen bringen, haben den ärztlichen Instituten nicht Tausende, 
sondern Hundert tausende gekostet. Es ist in dieser Beziehung 
Unglaubliches geleistet worden. Aber diese Erscheinung, eine Teil- 
erscheinung in der Entwicklung der Radiologie, kommt nur davon, 
dass tatsächlich bis zum heutigen Tage der Markt (d. h. die ärzt¬ 
lichen Institute) vielfach noch nicht w T eiss, worauf es bei der Kon¬ 
struktion der Unterbrecher überhaupt ankommt, wie sie und die 
Leistling der Apparate, die Güte einer Aufnahme überhaupt Zu¬ 
sammenhängen. 

Darum möchte ich im nachfolgenden ganz kurz den physi¬ 
kalischen Zusammenhang zwischen Bildqualität und Unterbrecher¬ 
leistung entwickeln. 

Zunächst hängt, soweit die strahlenerzeugenden Apparate in 
Frage kommen, die Bildqualitüt einer Radiographie oder Durch¬ 
leuchtung nur ab von der Quantität und Qualität der Strahlen, die 
die Platte beeinflussen, die von der Röhre ausgehen. 

Die Quantität der Strahlen hängt ab von der Intensität und 
Zahl der Entladungen, welche die Röhre in der Zeiteinheit pas¬ 
sieren. 

Die Qualität der Strahlen hängt ab von dem Zustande (z. B. 
dem Evakuationsgrade) der Röhre und der Stromform, der Kurve 
der Entladung des Stromes durch die Röhre. 

Unsere Frage lässt sich also fassen: In welcher Weise hängt 
Zahl und Intensität der Entladungen, in welcher Weise die Kurve 
der Entladungen vom Unterbrecher ab? 

Von diesen beiden Momenten ist das erste stets berück¬ 
sichtigt worden. Man hat Immer von der „Frequenz“ der Unter¬ 
brecher gesprochen und von der Stromstärke, die sie unterbrechen. 
Das zweite Moment wie die Entladungsform vom Unterbrecher 
abhängt, ist das ungleich wichtigere, w f ie wir sofort sehen werden. 
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Seine Bedeutung ist in weiteren Kreisen gar nicht bekannt und 
sehr vereinzelt finden sich in der Literatur hierüber Andeutungen. 

Zur Vollendung einer Aufnahme gehören eine l>estimmte 
Menge von X-Strahlen bestimmter Qualität, um auf der Platte 
das Optimum chemischer Reaktion hervorzubringen. Für die 
Qualität des Bildes ist es zunächst gleichgültig, ob diese nötige 
Strahlenmenge in etwas kürzerer oder längerer Zeit zugeführt 
wird. Sind wir nicht durch andere Gründe hinsichtlich der Ex¬ 
positionsdauer beschränkt, so ist es hinsichtlich der Bildqualität 
als solcher ganz gleichgültig, ob der Unterbrecher ein wenig mehr 
oder weniger Frequenz und Stromstärke gestattet oder nicht; wir 
können die Expositiouszeit danach richten. 

Dagegen ist die Strahlenqualität im allgemeinsten Sinne aus¬ 
schlaggebend für die Bildqualität. Wie wirkt also der Unter¬ 
brecher auf die Strahlenqualität V 

Die Aufnahme mit Röntgenstrahlen ist eine sogen. Zentral¬ 
projektion, d. h. die projizierenden Strahlen solleu von einem 
Punkte (Projektiouszentrum) ausgehen — nicht etwa, wie man 
vielfach irrtümlich glaubt, von der fluoreszierenden Rührenhälfte. 
Dieser Strahlenausgangspunkt ist ein Punkt der Antikathode. Von 
ihm aus erfolgt die Bildgabe durch die geradlinig verlaufenden 
X-Strahlen. Gehen X-Strahlen auch von einem anderen Punkte 
aus, so überkreuzen sieh die projizierendem Strahlen, es gibt ver¬ 
waschene, unscharfe Zeichnung, weil dies und jedes ,,Neben¬ 
zentrum“ seinerseits ein Bild gibt, die Bilder sich aber natürlieh 
nicht decken. Die erste Forderung an die Strahlenqualiliit ist 
also, dass alle Strahlen tatsächlich von einem Punkte ausgehen, 
dass eine möglichst ideale Zentralprojektion gewährt, wird. 

Wann gehen nun alle Strahlen von einem Punkte, dem Anli- 
kathodenpunkte, aus? 

Die X-Strahlen entstehen in Vakuum der Röntgenröhre über¬ 
all dort, wo Kathodenstrahlen auf spezifisch dichte Körper aut- 
t reffen. Die Kathodenstrahlen werden beim Durchgang des 
Stromes an der negativen Elektrode der Röhre erzeugt und 
pflanzen sich geradlinig fort. Ordnet man also diese Erzeugungs¬ 
stelle gegenüber der Antikathode so an, dass alle Kathoden¬ 
strahlen auf einen Punkt der Antikathode treffen, so wird dieser 
Punkt Ausgangspunkt der X-Strahlen unter der Voraussetzung, 
dass tatsächlich diese „Erzeugungsstelle“ der Kathodenslrahlen 
stets negative Elektrode der Röhre ist. 

Das kann nur dann «1er Fall sein, wenn der Strom durch du* 
Röntgenröhre immer in einer Richtung hindurehgelit., immer eine 
und dieselbe Stelle zur negativen Elektrode macht. 

Die ideale Stromform der Röntgenröhre ist demnach die eines 





Gleichstromes. . , . . ... . , 

Der Strom unserer Röntg«*napparate ist aber kein Gien.ii- 
strom, die Induktoren liefern Entladungen, die sich im wesent¬ 
lichen aus zwei Impulsen verschiedener Richtung zusammen¬ 
setzen. Die beiden Impulse 
(a, b) verlaufen etwa nach 
nebenstehender Skizze. Zu¬ 
nächst kommt ein Strom- 
stoss a, im Momente, wo 
der Unterbrecher den Pri¬ 
märstrom schliesst (Schlies- 
■ sungsinduktion), und dann 

ein Stromstoss b, der mei- 
o stens stärker ist, im Mo¬ 

mente, wo der Unterbrecher den Primürstrom unterblicht (Oeff- 

nungsinduktion). , .. t - 

Da der Stromstoss b stärker ist, so sorgt man. dass die Iv.i- 
thodenstraIllen gegenüber der Antikathode entstehen, wenn er 
durch die Röhre geht, dass die Ausgangsstelle also in diesem Mo¬ 
mente negative Elektrode ist. . . 

Durchfliesst indessen der Strom a die Rohre in entgegen¬ 
gesetzter Richtung, .so gehen die Kathodenstrahlen von anderen 
Itellen aus, von denen, die in diesem Momente negative Elektroden 
sind, d. i. Antikathode und „Anode“. Die Kathodenstralileii n a - 
dein in diesem Momente nicht zur Antikathode, sond f ra 
auf verschiedene Stellen der Röhre, auf die DU ^ 

troffenen Stellen sind Ausgangspunkte von X-Sti.ihlen \vei«l n 

zu Nebenzentren und beeinträchtigen die Projektion, die Bil 1 

Qualität ^ en also tlasg hinsichtlich der Bildqualita t es• viel we¬ 
niger darauf ankommt, dass die Strom st nssc des InHiilvfoi in ins 
recht stark oder recht frequent sind, als darauf, dass die Stioim 
möglichst in einer Richtung verlaufen, dass die Stromkurve der d« s 
Gleichstromes möglichst nahe komme, dass der Impuls b den Im- 
nuls a möglichst überwiege, kurz, dass die relative Differenz zw - 
sehen Oeffiiungs- und Schliessungsinduktion möglichst gross sei. 

Denn sobald der Impuls a kräftig genug ist 
Röhre zu gehen, entstehen Nebenzentren, welche die Bildqualit.it 

■hoplntrSelitlKen. ^ ^ a M ^ mit , ler Konstniktion 

(les ganzen Apparates, auch des Induktoriums zusammen. Diesel 
Gesichtspunkt ist speziell mit ausschlaggebend für die Konstiuk 
t innen von Induktoren mit reduzierter Funkenlange durch d« n 
Verfsisser. Hier kümmert uns jedoch die Frage wie der I ntei- 
brecher ceteris paiibus auf die Differenz der beiden Impulse \on 

L,nf Dies 1 ist das erste Kriterium für die Beurteilung jeder t T nt«*r- 
breclieikonstruktion, wenn wir nur die Bildqualitat ins Auge 
fassen Bei I'ntersuchung der Unt(*rbrecher Ix-züglich dei Diffe¬ 
renz zwischen Schliessung*- und Oeffnungsinduktion kommen \\n 
nun zu folgendem für viele Kreise wohl sehr überraschenden Re¬ 
sultate. 
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Ceteris paribus ist diese Differenz beim Platinunterbrecher 
guter Konstruktion, also vor allein beim Wagn ersehen Ham¬ 
mer, beim Deprezuuterbrecher und bei dem sehr verbreiteten 
Platinunt« i rlirecher des Verfassers am grössten. 

I)(»r Platinunterbrecher ist in dieser Beziehung allen anderen 
Konstruktionen überlegen. Viele unsrer besten Untersucher 
wussten oder b«*merkten diese Ueberlegenlieit hinsichtlich der Bild- 
«inalität. Boas hat immer, flocht verschiedentlich darauf auf- 
merksam g«*niacht. 

An zweiter Stelle kommen die Quecksilberunterbrecher. Bei 
ihnen ist dies«- Differenz schon geringer. Die verkehrten Impulse 
machen sieh schon leichter und häufiger störend bemerkbar. Aber 
sie übertivfTcii in «lieser Beziehung noch bei weitem die Elek- 
trolyl Unterbrecher. liei «l«'iicu die Differenz noch kleiner ist. Der 
Elektrolytimt«*rhm*her ist. was Bildqualität anlangt, der am 
schhM-ht«>st«*n «lixponierte Unterbr«*cher. 

Darum hat Dr. Alban Köhler zweifellos richtig beobachtet. 
Darum ist ein bedingungsloses Anpreisen des Elektrolytbetriebes, 
«in bedingungsloses Verwerfen anderer Konstruktionen falsch, 
ebenso falsch wie das Geg«*nteil. 

Ich stehe nun trotzdem auf dem Standpunkte, dass ich dem 
ElcktrolvtUnterbrecher d«*n Vorzug vor dem Quecksilber- und Gleit- 
kimtakttintm-brecher in den meisten Fällen einriiume. Und zwar 
darum, weil wir in vielen Fällen die Differonz zwischen Sdilies- 
sungs- und OidlnmigsiiKluktionsstoss trotz «1er an und für sich un- 
trüiistig<*n Eigenschaft des Eh*ktrolyt Unterbrechers durch andere 
Mittel vergrössern können. Solche Mittel sind vor allem Redu- 
zi«‘i ung der Funkeiilüng«\ so, dass der Impuls a keine gefährlich 
hohe Spannung erreicht, oder, IkI Induktoren grosser Schlag weite, 
künstliche Reduzierung «Iteser und gleichzeitig damit der Sclilies- 
sungsinduktion durch Vermehren des primären Selbstinduktions- 
ko« ; ftizi«*ntcn. Drossel röhre nach G u n d e lach u. s. w. Mo man 
ab«*r diese Mittel nicht otler nicht sachverständig an wendet, muss 
«lie Bihhiualität notwendig heim Betriebe mit Elektrolyt unter* 
br«*clier g«*genüb«*r dem mit Quecksllberinterruptor oder Gleit- 
koutaktappamt. zurückstehen. 

Wemlet man die Mittel al»er an, so kommen die anderen Vor¬ 
züge des Elektrolytunterbrechers zur Geltung: Grösste Frequenz, 
grösste unterbrochene Stromintensitiit und die äusserlicheu: Ein- 
facliheit, Billigklüt, Sauberkeit. 

Für je«le neue Fnt«‘rbrecherkoiistruktiou, die man anpreist, be- 
achte man aller wohl, dass die Differenz zwischen Oeffnungs- und 
Schliessungsinduktion das erste Kriterium für jeden I nterbrecher 
ist Dann kommt die unterbrochene Intensität, die Frequenz, dann 
Einfachh«‘it und Solhlität und zuletzt, in grossem Abstande, die 
Aeuss«»rlichkeiten. Bringt «lie Einheit in Bezug auf die 3 Kriterien 
«les Unterbrechers nichts Bestimmtes, dann ist Vorsicht am 
auch wenn der Name des Unterbrechers noch so schon und die 
Liste seiner „Vorzüge“ noch so laug ist 


Das Röntgeninstrumentarium für den Praktiker. 

Von Privatdozent Dr. Heinrich Kraft in Strassburg. 

Die Herren W a 11 e r und Albers-Schönberg haben 
in ihren Bemerkungen in No. 52, 1903 d. Wochensehr, die Debatte 
um das Thema verschoben, das iu der Ueberselirift meines ersten 
1 rtikels in No. 40, 1903, dieser Woclienschr. klar sagte, was bc 
ii jndclt wurde. Mag das polemische Beiwerk ruhen; die von beiden 
Autoren beigebrachten Tatsachen und Feststellungen sollen allein 
reih ii. Da ist denn überaus wichtig das Zugeständnis von 
Walte r, „dass ein praktischer Arzt, der das Röntgenfach nur 
nebenbei betreibt, durchaus richtig handelt, wenn er sich mit 
c'ueni einfachen Instrumentarium mit Iiiduktorium von 20—30 cm 
Funkenlänge begnügt“. Ein solches „kleines“ und billiges In¬ 
strumentarium von Des sauer leistet mir bei täglicher reich¬ 
licher Benützung zu schwierigsten Thoraxilurehleuehtungen und 
Aufnahmen von I^endenwirbelsäule, Becken etc. mit Röhren 
ohne 'Wasserkühlung dasselbe, was Albers-S ch o n b e r g 
den teuren grossen Induktoren nach W alter bei Verwendung 
von hervorragenden WasserRühlröliren nacliziirühmen \eimag. 

Das grosse Walterinstrumentariuni der Strassburger medi¬ 
zinischen Klinik erlaubt weder deren überaus gewandtem Röntgen- 
assistenteu noch dem Ingenieur der liefernden Welt Anna, «lie mit 
W alter in nahem Konnex steht, die erwünschten Dauer- 
leistungen iu der Durchleuchtung zu erzielen; der Fehler liegt also 
kaum in meiner mangelhaften Technik. 

Interossant ist, dass in Albe rs-Sclionbergs Statistik 
auf 219 Aufnahmen nur 21 Durchleuchtungen fallen. Beim Prak¬ 
tiker dürfte das Verhältnis gerade umgekehrt sein, zumal für in¬ 
terne Fälle, und wenn ihm von irgend einer Seite ein all diesen 
Ansprüchen genügendes, kleines, billiges Instrumentarium gelmten 
wird «las auch im Röhrenverbraueh durchaus sparsam ist, so ist 
es Pflicht die Praktiker darüber aufzuklären, die zumeist mit 
ihren Mitteln und mit ihrer Zeit rechnen müssen, die aber aus 
Scheu vor den grossen Ausgaben und Aufgaben, welche jene an¬ 
dere Seite vor Augen stellt, die Röntgentechnik zu ihrem und tler 
Patienten Schaden dem „Spezialisten“ überliesscn. 

Die Röntgendiagnostik kann und muss Allgemeingut, dei 
Aerztewelt werden — sie kann das nicht, solange der ausdrück¬ 
lich festgelegte Irrtum Walters und des l« srfne Anscbauungeu 
eiugeseliworenen Albers-Sclionberg 1 echnik, 
und Lehrbücher beherrscht, dass „für den Routgenbetneb nui 
die Funkenlänge des Induktors als das Mass seiner 
Leistungsfähigkeit nnzusehen ist“. 
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I>ie Funkeuläuge ist und bleibt mir der Masstub für die er¬ 
reichbare Spannung zwischen den Ableitungsklemmcn der Se¬ 
kundärspirale und damit nur für einen der Faktoren, die für die 
Brauchbarkeit eine» Induktors zu Röntgeuzwecken in Betracht 
kommen. Das mag A 1 b e r s - S c li ö n b e r g in der nächsten 
Auflage seines Lehrbuches wohl beherzigen. 


Wie lebt man in Aegypten? 

Schlussantwort auf die Erwiderung von Dr. Go e bei, diese 
Wochenschrift 1903, No. 52, S. 2299. 

Von Dr. E. F romherz in Ileluan. 

Herr Dr. G o e b e 1 hat geglaubt, den Inhalt meines Feuilletons 
von No. 40 v. J. dieser Wochenschrift auf Grund seiner 5 jährigen 
Erfahrung, die er als SpitaJarzt von Alexandrien gewonnen hat, 
in manchem rektiflzieren zu müssen (No. 52). Es sei mir gestattet, 
einiges zu erwidern. 

Was den wirtschaftlichen Teil betrifft, so gibt Herr Kollege 
Goebel selbst zu, dass man, wenn man muss, in Aegypten mit 
wenig leben kann. Ich brauche mich deshalb nicht mit ihm um 
die Piaster zu streiten. 

Wenn Herr Goebel in Alexandrien nie die Heilung 
einer „echten“ Nephritis gesehen hat, so verweise ich ihn auf 
Senators klassisches Buch (Nothnagel), in dem auf S. 240 
unter der Therapie der chronischen diffusen, nicht indurativen 
Nephritis folgendes steht: „Von einer Febersiedelung nach Aegypten 
(Heluan) habe ich, wie andere, erhebliche Besserungen und sogar 
(funktionelle) Heilungen gesehen.“ Ich brauche deshalb nicht die 
Krankengeschichten von solchen Ncphritikern zu erhalten suchen, 
die schon viele Jahre hier sind und als Kaufleute. Aerzte. Seel¬ 
sorger u. s. w. in mehr oder minder voller Kraft ihrem Berufe 
nach gehen. Ich will nicht damit ermüden. Noch weniger brauche 
Ich mir die Mühe zu nehmen, nach jenen zahlreichen früheren 
Nierenkranken zu suchen, die nach Europa zurückgekehrt sind und 
sich seit Jahren der besten Gesundheit erfreuen. 

Wenn Herr Dr. Goebel belichtet, dass an Chamsintagen 
In seinem Spital in Alexandrien die Phthisiker ..wie die Fliegen“ 
starben, so bemerke ich, dass Alexandrien, das am Meere liegt, 
feucht ist, dass, wenn da ein heisser Wind von 40° und mehr 
vom Süden her kommt, man anders unter der Hitze leidet, als 
in der trockenen Wüste, wo die Wärmeregulation durch die Nacht 
wohltuend eintritt. Das Klima von Alexandrien ist ein grundver¬ 
schiedenes von dem der Wüste: ich glaube nicht zu übertreiben, 
wenn ich behaupte, in Europa gibt es nicht 2 Punkte, die klimatisch 
so verschieden sind, wie z. B. Alexandrien und Heluan. wie Port 
Said und Assuan. 

Das Wüstenklima ist so günstig, dass derjenige, der überhaupt 
noch etwas Lungenparenchym hat. nicht ins Spital braucht. 
Wenn nun ein Phthisiker in der letzten Verzweiflung noch von 
Aegypten nach Davos will, ist es dann verwunderlich, wenn er in 
Alexandrien zusammenbrieht und dort im Spital stirbt? 

Meine Erfahrungen über Aegypten sind zu kurz, um an der 
Hand ausführlicher, jahrelang geführter Krankengeschichten den 
Beweis der günstigen Einwirkung des ägyptischen Sommers für 
manche sogar schon vorgeschrittene Formen von 
Phthise zu erbringen. Doch kann ich schon aus Erfahrung be¬ 
richten, dass es Fälle von vorgeschrittener Phthise gibt, die gerade 
dem ägyptischen Sommer ihren Stillstand verdanken, wenn die¬ 
selben auch nicht die Regel sind. Für eine grosse Zahl vorgeschrit¬ 
tener Phthisen — darin stimme ich Goebel bei -- ist der ägyp¬ 
tische Sommer „Gift“. Ebenso ist. es für manche Tuberkulöse rat¬ 
sam, alle 2—3 Jahre einen Sommer in der Schweiz oder in Tirol 
oder im deutschen Mittelgebirge zu verbringen. Da es doch schon 
im April an Chamsintagen sehr heiss wird, so hat man einen guten 
Masstab, ob der Sommer einem Kranken gut tut: ich kenne Phthi¬ 
siker, die, als die Chamsine einsetzten, t>ei dieser trockenen, heissen 
Luft — selbstverständlich l>ei Bettruhe und geschlossenen Fen¬ 
stern — ungeahnte Fortschritte machten, besonders solche mit 
reichlichem Auswurf, sei es, dass derselbe von destruktiven Pro¬ 
zessen oder von begleitender ausgebreiteter Bronchitis herrührte. 

Wem die Chamsinzeit schlecht bekommt, der kann mit den¬ 
jenigen, die des ägyptischen Sommers nicht bedürfen, mit den aus¬ 
geheilten oder gebesserten „Spitzenaffektionen“ und den „zykli¬ 
schen“ Albuminurien Aegypten zwischen dem 15. April und 
15. Mal verlassen. 

Es liiesse „Eulen nach Athen tragen“, bei unserem ein- 
heimiselu n Heilstättenenthusiasmus für Aegypten plädieren zu 
wollen. Phthisiker, die in Aegypten waren, machen genug Propa¬ 
ganda. Es gibt Phthisiker, die Überall, selbst in der City von 
London (B äumler: Vorlesung) ohne jede Behandlung und bei 
Jeder Behandlung ausheilen, ebenso wie es Tuberkulöse gibt, bei 
denen man das Fortschreiten der Krankheit nicht hindern, die man 
dem Tode nicht entreissen kann. Doch es gibt gewiss auch Tul>er- 
kulöse, die n u r in Davos oder n u r ln Aegypten ausheilen. Die 
richtige Wahl zu treffen, wäre die ideale Kunst des Arztes. 

Wenn G oebcl eine „erschreckende Zahl“ von Herzkrank¬ 
heiten ln Aegypten beobachtet hat, so deckt sich seine Erfahrung 
nicht mit den Mitteilungen S e n o s - Alexandrien auf dem I. ägypt. 
raedlz. Kongress zu Kairo, auf dem Kollege Goebel mit mir 
anwesend war: „dass Herzklappenfehler in Aegypten kaum beob¬ 
achtet werden, dia hier der Gelenkrheumatismus so gut wie ganz 
fehlt, um so häufiger sind Kardiopathien auf arteriosklerotischer 
Basis infolge Ueberernährung und übermässigem Genuss von 
Alkohol, Tabak und Kaffee“ (Dr. Burwinkel: 1903, No. 2, S. 80 
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dieser Wochenschrift). Diese Beobachtung betrifft hauptsächlich 
ansässige Europäer und fehlt bei der arabischen Bevölkerung. 

Dass unsere weniger bemittelten Landsleute die Furcht vor 
ärztlichen Rechnungen abhalten soll, ihr letztes Heil In Aegypten 
zu suchen, darüber überlasse ich die Antwort jedem deutschen 
Arzt. 

II e 1 u a u, Januar 1904. 


Aegypten und die Tuberkulose. 

Voll l)r. v. Becker, Chefarzt des üsterr.-ungur. Hospitals zu 
Kairo. 

Herr I)r. F romherz in Heluan und Herr Dr. Goebel, 
der vormalige Chefarzt des Diakouissenliauses In Alexandrien, ver¬ 
öffentlichten in den Spalten dieser Wochenschrift Artikel über die 
Tuberkulose und deren Heilerfolge in Aegypten. Es sei einem 
hier seit 22 Jahren ansässigen Arzte gestattet, der an Tausende 
Phthisiker hierzuland vorüberziehen sali, und einem der ältesteu 
Spitalärzte Kairos, in kurzem seine Erfahrungen darzulegen. Viel¬ 
leicht dienen sie zur Klärung einzelner — wie ich aus dem Artikel 
meines Freundes G o e b e 1 ersehe — umstrittener Punkte. 

Iu erster Linie dürfte die Frage zu beantworten sein: 

1. Gibt es im N i 11a 1 eine bodenständige, 
a u t o c li t h o n e Tuberkulose oder nicht V 

Zur Beantwortung dieser wichtigen Frage müssen wir die 
einzelnen ltassi ii berücksichtigen. Der vermutliche Ureinwohner, 
der F e 11 a e li e, zeigt hu ganzen eine fast minimale Disposition 
zu tuberkulösen Erkrankungen; im Durchschnitt wird sein Lebens¬ 
alter durch Aukylostonia und Bilharzia reduziert, welche Entozoen 
gerade in erschreckender Prozentzalil die landbaueiide Bevölkerung 
schon vor Eintritt der Pubertät befällt (vgl. die verdienstvollen 
Arbeiten G o e b e 1 s und Kautsk y s). 1 >ie Seltenheit der tuber¬ 

kulösen Erkrankungsformen bei Fellachen ist um so interessanter, 
als auch Karzinom und merkwürdigerweise der tropische liber¬ 
al >szess (Milton) bei diesem Volke zur Ausnahme gehören. 
Ethnologisch werden die Fellachen zu den Hamiten gerechnet, 
deren übrigens sonst hochgradige Disposition zu Tuberkulose iu 
der Folge l>esprocheu werden soll. 

In grösserer Prozentzalil findet sich Lungentuberkulose beim 
ansässigen Stadtaraber — einer Form mit ursprünglich echt 
semitischem Charakter, der jedoch durch verschiedeutlichen, im 
hiesigen Völkergewirr begreiflichen Einschlag mehr oder weniger 
verwischt wurde. Bei K o p li t e u ist die Tul>erkuloso häufiger; 
das Volk ist körperlich hcrnhgckoinuien und liefert die meisten 
Alkoholiker im Lande, daher auch die Häufigkeit des Leber¬ 
abszesses. 

Was die Beduinen anbclangt (Protoseiniten), habe ich 
einen einzigen tuberkulösen Knaben im Spitale behandelt; es war 
ein syrischer Beduine, der vielfach mit Städtern in Berührung kam, 
da seine Eltern Pferdehaudel über Ei-Arisch nach Kairo trieben; 
sonst habe ich auf meinen vielfachen Wanderungen durch die 
Wüste bei diesem Volke nie Tuberkulose beobachtet, obwohl ein¬ 
zelne Individuell, speziell die der östlichen Wüste, manchmal ent¬ 
schieden tuberkulösen Habitus darbieten. 

Soviel von den bodenständigen Völkerstäminen des Niltales 
und der angrenzenden Wüsten: im ganzen ist, die Disposition zur 
Tuberkulose bei ihnen gering, am geringsten beim Fellachen. 

Ein ganz anderes Bild zeigt sich uns, wenn wir die aus dem 
südlichen Kataraktengebiet eingew änderten Nubier („Berberi“, 
Plur. Baräbnt) in Betracht ziehen: 1) e i ihnen ist die Ten¬ 
denz zur Lungentuberkulose geradezu er¬ 
schreckend. Dieser Umstund ist um so verhängnisvoller, als 
diese Berböris ausschliesslich als Hausdiener In Aegypten Ver¬ 
wendung finden und dadurch der Infektion Tür und Tor geöffnet 
ist. Je jünger der Nubier mich Norden kommt, um so leichter er¬ 
liegt er dein „sill“ (Plithisis); die im Norden geborenen Berböri- 
kinder sind meist bereits tariert; und geradezu unheimlich wdichst 
die tuberkulöse Tara bei Negorkindern, die vom zentralen 
Afrika hierher gebracht werden. Als langjähriger Arzt der zentral¬ 
afrikanischen Mission hatte ich Hunderte von Negerkindern 
beiderlei Geschlechts in Behandlung; mehr als die Hälfte wird 
tuberkulös (merkw'iirdlgerw'eise prävaliert hier die Drüsen- und 
Knochentuberkulose, nebenbei das tuberkulöse Hautgeschwür). 
Diese Erscheinung umgreift gleiclimiissig alle Negerstämme: 
Sehilluks, Dakkas, Baggaras. Gallaneger, ja selbst Somalis — 
welch letztere kaum zu den eigentlichen Negern gezählt w'erden 
können teilen diese prägnante Tendenz zu tuberkulösen Er¬ 
krankungen, sobald sie in ein nördliches, ihnen nicht zusagendes 
Klima veisetzt werden, mit sämtlichen Gliedern der 
Affenarten, die auch hier -- wie in Europa — fast durch¬ 
weg an Tuberkulose zu Grunde geben. 

Uiu diesem Uebelstand zu steuern, verlegte die Mission ihre 
zentralafrikanischen Pfleglinge seit der definitiven Ordnung der 
politischen Verhältnisse im Sudan nach Süden — Chartum und 
Fasehoda -- und, wie mir von dort berichtet wird, geht es nun 
besser. 

Noch möchte ich erwähnen, dass bei den Eunuchen — zu¬ 
meist Berberis — der Prozentsatz au Tuberkulose nicht so hoch 
zu seiu scheint wie bei den Stammesgeuussen. Ich bin weit davon 
entfernt, diesen Umstand in irgend eine Kausalität mit der Ka¬ 
stration zu bringen: das bequeme, sorgenfreie lx*ben im Harem, 
der notgedrungene Ausfall sexueller Exzesse und die gewähltere, 
kräftigere Nahruug dürften jedenfalls die wichtigere Rolle spielen. 
Letzterer Umstand — und gelegentlicher Alkoholismus — dürfte 
die Häufigkeit der B r i g h t sehen Niere bei ihnen leicht erklären. 
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Was min die Tuberkulose bei den hier ansässigen Europäern 
nnbelaugt, so kann ich Avohl ohne Widerspruch behaupten, dass 
der grösste Teil derselben den Keim der Krankheit.aus der Heimat 
mitgebracht hat, ja dass der „Spitzenkatarrh" häutig genug zum 
Grand der Einwanderung in Aegypten wurde. 

Nichstdestoweniger besitzen wir auch eine hier e r w o r - 
bene Tuberkulose: sie tritt gewöhnlich gepaart mit chronischem 
Alkoholismus bei langjährigen älteren Kolonisten auf: sie kommt 
noch bestimmter in der zweiten Generation hier geborener Kinder 
1**reits in früher Jugend als Drüsentuberkulose, als meningeale 
Form und als sogen, verkäsende Pneumonie nach Masern und 
Keuchhusten vor. Dritte Generationen europäischer Kolonisten 
dürften überhaupt nicht viel im Lande existieren — vielleicht in 
Alexandrien, das sich dem Mittelmeerklima anschliesst — in Kairo 
sind sie selten: die Verkümmerung und Dekadenz geht dann bis 
zur wohltätigen Sterilität. Noch eine Form der hierorts (Kairo) 
erworbenen Lungenphthise muss ich erwähnen: ich hoffe sie später 
einmal ausführlicher behandeln zu können: es ist die geradezu bös¬ 
artige Lungentulxu'kulose der hier so zahlreichen Tabakarl>eiter, 
deren Verlauf auf einen rapiden Zerfall des Lungengewel>es 
sehliessen lässt .(kontinuierliches Fieber, monatelang dauerndes 
blutiges Sputum, schwere Hämorrhagien bei geringer Bronchial¬ 
sekretion. relative Häufigkeit des tulierkulösen Geschwür» im 
Laryux, kürzere Dauer des Verlaufes). 

Soviel über die Tuberkulose «l«»s Niltales. Was nun den Ein¬ 
fluss des Klimas nnbelaugt, so sind vorzugsweise zwei Faktoren 
in Betracht zu ziehen; die trockene Luft in höheren Temperaturen 
als sie Europa bieten kann und die unzweifelhaft hierzulande lx»- 
stehemle Entlastung der Lungenarbeit durch Fimvertuug dieser 
Leistung, die zum Teil deu grossen Drüsen, besonders der Leiter 
übertragen wird: eine Erscheinung, die in den Subtropen und 
Tropen allenthalben bestätigt wird; Entlastung der Nierenarbeit 
durch vermehrte Sekretion der Hautdrüsen. 

Dass durch die vermehrte Blutzufuhr in den grossen Drüsen 
und durch die gesteigerte Hyperämie der lluutkapilluren vom 
Herzen eine grössere Kraftleistung beansprucht wird, dürft«» kaum 
auf Widerspruch stosseu: vielleicht gehört hierher auch die un¬ 
glaubliche Menge der hier zu konstatierenden Herzinsuffizienzen 
bei den ansässigen Europäern; aber jedenfalls hat Goebel 

durchaus liecht, wenn er es klar ausspricht, dass llcrzkompli- 
katiouen der Tuberkulose für Aegypten nicht taugen. 

In gleicher Weise wird sich jene Kategorie Phtliisik«»r mit 
rauhem, trockenen Husten und Sekretarmut der Bronchien infolge 
der Dürre der Atmungsluft durchaus nicht wohl fühlen: schon nach 
Wochen klagen solche Kranke über Kurzatmigkeit, schlecht«» 

Nächte, Behinderung des Auswurfs, welch letztere sich zur wahren 
Sekretverhaltung steigern kann. Gera d e z u v e r b r e c li e - 
risch ist es nach meiner langjährigen Er¬ 

fahrung, Kehlkopfaffektionen nach Aegypten 
zu dirigieren. Mau muss gesehen haben, wie diese Armen 
leiden, besonders in den absolut trockensten Frühjahrsmonaten. 
Beide hier erwähnten Formen taugen besser in ein Seeklima 

(Korfu, Teneriffa etc.). 

Wahrlich segensreich wirkt jedoch Aegypten in allen jenen 
Formen, bei denen reichliche Sekretausscheidung in den Bronchien 
mit oft unglaublichen Auswurfs«iuantiäten vorliegt. Sol«*lie Phthi¬ 
siker — selbst mit Kavernenbildung und bronchiektatischeu Aus¬ 
weitungen — werden hier oft rasch und auffallend besser und Ge¬ 
wichtszunahmen von D/ 2 —2 Kilos in 14 Tagen sind nichts seltenes. 
Diese Form bietet die besten Heilchancen dar und i<*h könnte dies 
durch eine stattliche Reihe gewichtiger Namen bestätigen. 

Noch wäre iilx»r den Aufenthalt Lungenkranker im Sommer 
zu sprechen — und auch ich muss hier mit dem Chumsin beginnen. 
M as nun diese wirklich unangenehme Beigalx» unseres Frühjahrs¬ 
klimas anbelaugt, däucht mir, dass (io«* bei sowohl als From- 
li e r z über das Ziel schiessen. 

Dass die Phthisiker den Chaiusin recht gut vertragen, kann 
Fromherz mit dem besten Willen nicht beweisen. Es beruht 
dies auch in der Sachlage. Man denke sich ein«» mit Staub und 
Saud geschwängerte Atmosphäre, die in wildern Stössen hinfegt; 
man denke sich eine Luftdürre, die bei schweren Chamsineu «las 
Weixse des Auges austrocknet: man kann a prit>ri annehmen, dass 
«lleso Umstände zur Besserung des Lungenkranken kaum beitragen 
werden. Nur gestatte man mir mitzuteilen, dass seit «1er Zunahme 
der Kulturstreeken im Niltal, seit der Anpflanzung und Bewässe¬ 
rung btHleutender Grundflächen die elementare Gewalt des (’liam- 
sius gemindert wurde. Solche Chamsine, wie ich sie noch vor 
15 Jahren mitgemacht, die in wenig Stunden «»in blühendes Baum¬ 
wollfeld sengend zum Welken brachten, die uns zwangen, zur 
Mittagszeit im Zimmer Licht zu brenn«»n. da die Samlwolken das 
Sonnenlicht erstickten, solche Chamsine kommen nicht mehr vor. 
Spezit‘11 in den letzten Jahren ging es gnädig ab und ich wage die 
Ansicht auszusprachen, dass Kollege Fromherz. der, wie ich 
glaube, nun das zweite Jahr in Aegypten ist, gar keinen richtigen 
Chamsin kennen gelernt hat. Wenn aber Goebel während der 
Cliamsinzeit die Phthisiker ..wie Mücken reihenweise" sterlx»n 
lässt, so möchte ich ihm entgegeuhalten. «lass in den Monaten 
Februar, März und April — «len Chamsinmouateu par «»xcellence — 
auch in Europa ohne Harmattan die Mortalitätsziffer der 
Schwindsucht zunimmt. Wieviel liier Stoffwechselvi'rschiebungen, 
wieviel der deletäre Einfluss der überstandenen Uebenvinterang, 
wieviel aller auch der uns alten Praktikern wohlbekannte „Früh- 
lingsleichtsinn“ aller Fhthisiker, sei t»s in Kleidung, in nächt¬ 
lichem Aufbleiben, in auch noch so unschuldigen Exzessen daran 
Schuld trägt, wird kaum zu bestimmen sein. Uebrigens kann ich 
Fromherz’ Angabe, dass während der Chamsintage bei Lung«»n- 
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tuberkulösen etfne auffallende Tendenz zu Blutungen herrscht, aus 
jahrelanger Erfahrung bestätigen — und insoferne ist der Chamsin 
jedenfalls keine ganz unschuldige klimatische Erscheinung. 

Was das Durchsommern der Lungenkranken in Aegypten an¬ 
belangt, habe ich wohl einige Berechtigung, eine Meinung zu be¬ 
sitzen: ich selbst blieb 21 Sommer im Lande und vertrage die 
Hitze ausnehmend gut. Das ist aber höchst indi¬ 
viduell. denn ich sah nelxm mir starke, gesunde Leut«», die im 
August „brokon down" waren und einfach ausrissen. Geradeso 
dürfte «*s bei «len Tulx»rkuloxen sein: eine Anzahl derselben ver¬ 
trügt’s eben gut — aber es bleibt stets, wie ich aus 
Erfahr u n g w e i s s, ein E x p e r i m e n t, und i«*li gebe je«lem 
derartigen Kranken den Rat, «las Reisegehl bereit zu halten. Nichts¬ 
destoweniger sah ich manchen <lorsellx*n die hohen Sommer¬ 
temperaturan recht gut vertragen und kann manche Ausheilung 
verzeichnen. 

Ich glaube kaum, dass ich nach den Ausführungen Dr. G o«»- 
l> e 1 s noch auf die Wohlfeilheit des Ix»bens in Aegypten zurück¬ 
kommen muss; die Zahlen, die Dr. Fromherz angibt, sprechen 
für eine fast spartanische Bedürfnislosigkeit. Aegypten ist min- 
desteus um das Doppelte teurer als Deutschland, und dalx»i ent¬ 
behrt der Kultiirauropüer all«» jene Anregungen, «lie ihm — wie 
Theater. Konzerte etc. — in der Heimat so billig zu Gi»bote stehen. 
Ja. aufrichtig gestanden, als Frauml j«»«l«*s, auch «l«»s unfreiwillig¬ 
sten Humors, möchte ich die Gemütsstimmung t»int»s hier angi» 
skxlelten M ü n c li t* u e r lYiisiouisten Emle August «xler Aufang 
September keuneu lernen, wenn er, „im eigenen Saft ges«»hmort", 
im Restaurant für 42 Pfennige ein Vieruuzentüpfeheu Bier erhält; 
i«*li inöclit«» das Bild der bi«»«lern deutschen Pensionistenfrau sehen. 
w«»nn «l«»r v«m Herrn Dr. Fromherz so g«»pries«»uo arabisch«» 
Di«»ner «len „masrüf". «lie tägliche Kü«*henraclmung vorlegt. Denn 
jetler. ..«1er nicht s«> ist, wie Johannes“ und in die Wüste geht, um 
Ht»uselim*keii zu «»ssen — muss hier «las Rindfleisch recht teuer 
bezahlen! Ich aber möchte «lann um alles in der Welt kehlen 
Z«»itungsartikel g«»s«»hrh»lx*n hab«»n. «ler Aegypten als billige Som- 
iiHwIrisclic «»mpfl<»iilt! 


Aus der medizinischen Universität»-Poliklinik zu Leipzig. 

Eine merkwürdige zentrale Störung der Geschmacks¬ 
empfindung. 

Von Privatdozent Dr. mc«l. (I«; o rg K ö s t c. r. 

(Schluss.) 

Bleibt uns nunmclir k«»iuc andere als eine zentrale Lokali¬ 
sation der Geschniaeksstüning übrig, so muss jetzt entschieden 
werden, ob wir es mit einer funktionellen, d. h. hysterischen «xler 
einer organischen Erkrankung zu tun haben. 

Alterationen der Geschmacksempfindung kann man bt*i 
Hysterischen in verschiedener Weise beobachten, v. Frankl- 
II o c li w a r t berichtet, dass er totalen Verlust des Geschmackes 
„bei einer ganzen Anzahl derartiger Fälle“ gefunden habe, und 
dass «ler Geschmack immer für alle Qualitäten erloschen gewesen 
sei. Ich selbst habe gleich Licl^twitz wiederholt halbseitige, 
teils als Parageusio, teils als Ageusie auftretende Störungen des 
Geschmackes auf der anästhetischen Seite beobachtet. Während 
aber Hör- und Sehstörung«»n nach v. Frankl-II och wart 
und L i c h t w i t z meist mit Hautanästhesieii vereint sich vor- # 
finden, sollen Geruchs- und Geschmacksstörungen bei hyste¬ 
rischen Personen oft isoliert Vorkommen. Ihn aber eine zentrale 
Geschmacksstörung als hysterisch anzusprechen, muss zuvor der 
Nachweis der Hysterie bei dem bet reifenden Individuum erbracht 
werden. Man wird eine isolierte Störung des Geschmackes, weil 
ihre Zusammensetzung sie als zentralen Ursprunges erkennen 
lässt, nicht darum als hysterisch bezeichnen und ihrem Besitzer 
(‘in«« monosymptomatische Hysterie zuschieben dürfen. Der 
scheinbare Widerspruch, dass der elektrische Geschmack mehr¬ 
fach fehlt oder bald erlischt, während bei der kurz vorher erfolg¬ 
ten Betupfung der Zunge mit ein«»ni der bekannten Reagent.ien 
eine Gesehmackserragung angegeben wird, bietet keinen Anhalts¬ 
punkt, die Alteration des Geschmackes als hysterisch anzu- 
sprechen. Erstens versagen auch die gewöhnliehen Reagcnticn 
wk'derholt gänzlich* zweitens muss der zur Prüfung des el«»k- 
tri sehen Geschmaok«»s venwndcte Strom sehr schwach gewählt 
werden, und di«» erzeugten Gt'sehmackserregungen sind so schwie¬ 
rig zu beurteilen, dass ihre richtige Unterseheidung sogar den 
Physiologen, die sieh der eigenen Zunge als Versuchsobjekt be¬ 
dienten, nur nach vielfacher Hebung möglich war. Ich verweis«' 
hier auf die Angaben von v. Vintschgau, Hofmann und 
Bunzel u. a. So ist c»s verständlich, «lass unser Patient bei 
Berührung mit d«?r unpolarisierbaren Elektrode oft nichts 
schmeckte, während er kurze Zeit vorher an derselben Zungen¬ 
stelle das aufgetupfte oder auf gestrichene Reagens mit einer 
(wenn au«.*h falschen) Geschmacksempfindung beantwortet«». 
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Wiederholt habt* ich hysterische Personen, welche eine funk¬ 
tionelle Parageusie aufwiesen, iil>er siissliche, pappige oder bitter¬ 
liche Geschmacksempfindungen klaren hören, die von der 
Nahrungsaufnahme ganz unabhängig waren. Hiervon ist bei 
unserem Kranken gleichfalls keine Rede. 

Unser Kranker hat kein einziges hysterisches Stigma, keine 
im Sinne der Hysterie zu deutende Charakteranoinalie, sondern 
er ist ein ruhiger, zufriedener, und selbst in seiner, den Lebens¬ 
genuss gewiss einschränkenden Erkrankung, nie verstimmter oder 
launenhafter Mensch. Ein Hysterischer hätte bei der langen 
Krankheitsdauer sicher die verseil iedensten, dieser Neurose 
pathognomonischen seelischen und körperlichen Erscheinungen 
und nicht zuletzt einen unlogischen Wechsel im Auftreten der 
Geschmacksstörung selbst dargeboton. Von alledem findet sich 
bei unserem Patienten nichts. Sein Leiden hat keine psychische 
Ursache, es entwickelte sich allmählich innerhalb einiger Monate 
und ist durch 8 Jahre; trotz aller spezifischen Therapie unver¬ 
ändert geblieben. 

Hie im Jahre 1809 erworbene Lues, welche unausgesetzt mit 
neuen und schweren Symptomen rezidivierte, muss bei kritischer 
Würdigung des gesamten Krankheitsbildes mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit auch für die hartnäckige und ausgesprochene Ge- 
sehmaeksstörung verantwortlich gemacht werden. Da Patient an 
palpabler Arteriosklerose leidet und mehrfache Schwindelaufälle 
gehabt hat, so wäre es möglich, dass die Geschmacksstörung einer 
Gefässruptur in die Gohirnmasse ihre Entstehung verdankte. 
Hie dem Geschmack dienenden Himgebiete könnten hierdurch 
eine dauernde Schädigung erfahren haben, die weder durch Jod 
noch durch Quecksilber sich beseitigen liess. Anderseits ist auch 
der Gedanke einer auf Thrombosierung gewisser Gefässe beruhen¬ 
den Erweichung zentraler Geschmacksterritorien nicht von der 
Hand zu weisen. 

Wir wollen versuchen, ob sich aus dem Charakter der Gc- 
sehmacksstörung ein Wahrscheinlichkeitsschluss auf ihre ge¬ 
naue Lokalisation im Gehirn ermöglichen lässt. 

Bei unserem Kranken findet sich vom Beginn des Hodens an 
bis zum heutigen Tage eine Mischung von Parageusie und 
Ageusie. Eine tabellarische Zusammenstellung über die bei den 
verschiedenen Untersuchungen der 3 Beohachtungsjahre von dem 
Kranken angegebenen Geschmacksempfindungen wird dies am 
besten erläutern und gibt zugleich einen Ueberbliek über den 
Verlauf des Leidens. 


Tabelle I. 



Datum 

Zungenspitze 
rechts j links 

süss 

10. XI. 00 

7. VI. 02 

25. II. 03 

26. V. 03 

bitter bitter und etwas ölig 

bitter bitter oder fettig 

killer, meile* als schlupfrig bitter 

eiiaal als süss, anal gar lichls ölig und bitter 

sauer 

10. XI. 00 

7. VI. 02 

25. II. 03 

26. V. 03 

heissend und bitter 
salzig 

beissig, sonst nichts 
beissig, salzig 

bitter und heissend 

salzig 

salzig 

salzig und beissig 

Hai zig 

10. XI. 00 

7. VI. 02 

25. H. 03 

26. V. 03 

bitter, oft gar nichts 

sauer oder sQss 

sauer 

sauer 

sauer oder süss 

süsslich 

sauer 

sauer 

bitter 

10. XI. 00 

7. VI. 02 

25. II. 03 

26. V. 03 

bitter 

etwas bitter 

süss 

sauer 

bitter 

bittrig 

SÜ88 

sauer 

Zungen- 

grund 

bitter 

10. XI. 00 

7. VL 02 

25. II. 03 

26. V. 03 

gar nichts 
gar nicht» 

süsslich 

etwas blttrig 

^ _ .1 _ 

eiiaal bitter, dam gar liehla 
gar nichts 
bittrig 

etwas bittrig 
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Tabelle II. Elektrischer Geschmack. 


Zungenspitze 
normal |ßitna rechts I links 


Zungengrund 
normal j rechts I links 


metallisch 
sauer, bei 
stärkerem 
Strom 
stechend 


|n.ii. ii 

'».V. 9t 


blttrig, 

brennend 


salzig und 
heissend 


Ü.VI.OJ salzig, 

bittrij? und 
brennend 


brennend 
und salzig 

bei Mdg, 
ohne 

Geschmack 

Brennen 

ohne 

Geschmack, 
meist nichtfl 


metallisch ' bitter 


bittrlg 


j bitter 

l bischen 
salzig, bald 
j versagend 

Brennen, j Brennen, 
bittersaliigjbittersalzig, 
meist nichts 


stark 

brennend, 
sch wach, 
bitter 


Jt.ll.9t; 
JI.V. 9t 

IJ.VI.9J' 


stechend brennend 


salzig nnd 
säuerlich 


süsslich. 
päter salzig 
scharf schwächer 
bittersalzig bittersalzig. 

oft nichts 


ptark bitter, 
leise 
kratzend 


,j nichts 
bischen 
l bitter 
bittersalzig bittcrsalzig 


nichts 

salzig 


säuerlich |!9.T.9J blttrig 
metallisch | salzig 


bittr.-salzig 
meist nicht» 


metallisch Ibittersalzig.jbittersalzig, 
sauer süss | bald nichtsjmeistnichts 


Man könnte versucht, sein, anzunehmen, dass Patient, zu¬ 
mal der von ihm empfundene Geschmack oft nach längerer Ueber- 
legting un<l zu verschiedenen Zeiten verschieden angegeben wird, 
im Grunde überhaupt keinen Geschmack besitzt, und dass er, 
in der Meinung, etwas schmecken zu müssen, schliesslich irgend 
eine Bezeichnung nennt. Dem stellt aber entgegen, dass der 
intelligente Kranken von mir wiederholt ermahnt, wurde, nur 
dann etwas zu sagen, wenn er wirklieh eine Geschmacksempfin¬ 
dung verspüre; Vor allem aber spricht, dagegen, dass er hei den 
in langen Pausen mit allen Yorsichtsmassregeln ausgeführten 
Untersuchungen oft bei c-in und derselben Gesehmaeksqualität 
die gleichen (Hier wenigstens ähnliche Angaben machte. Dies isr, 
sowohl bei der Prüfung mit den gewöhnlichen Reagentien als 
auch mit dem elektrischen Strom der Fall. Eine Erinnerung an 
seine früheren Angnl>en ist bei der Länge der inzwischen ver¬ 
strichenen Zeit ganz ausgeschlossen. Auch wurde jedes Reagens 
bei jeder Untersuchung nicht nur einmal, sondern in variierter 
Wiederholung 5—6 mal an die Gesehmaekssphäre gebracht, ohne 
dass der Kranke die verdeckt nufgestollten Flaschen sehen konnte. 

Fun weiterer Beweis für die Zuverlässigkeit des Patienten 
ist seine häutige Angabe einer heissenden (beissigen) Empfindung 
beim Prüfen des säuern G(»schmnekes. Während seine Ge- 
sehmaeksnerven auf Acidum eitrieum entweder gar nicht oder 
mit einer salzig bitteren Empfindung reagierten, vermittelte der 
N. linginilis die dem konzentrierteren sauem Geschmack beige¬ 
mischte Erregung sensibler Fasern unter Erzeugung einer 
heissenden Empfindung in völlig normaler Weise. Wir erinnern 
uns hierbei, dass dm* Kranke den s]>ezifisehon Charakter von 
Seiifguvken, Senf. Wurstwaren u. dergl. nicht schmeckt, sondern 
nur einen als „heissend“ bezeiehneten lind auf Lingualisreizung 
beruhenden, g(*steigerten Tasteindruek hat. 

Elxuiso ist wohl auch die bei Prüfung des süssen Ge¬ 
schmackes vom Kranken häufig angegebene ölige, fette, schlüpf ¬ 
rige Empfindung als eine Tastempfindung zu deuten. Während 
er die Zuckerlösung und das Glyzerin stets als „bitter“ bezeichnet, 
hat er die von diesem Reagens ausgelöste Erregung der Tast- 
nerven in normaler Weise». In Uebercinstiinmung mit dieser 
Beobachtung sagt v. F r a n k 1 - II o e hwar t, dass „süss“ in 
stärkeren Konzentrationen (Glyzerin immer) ausser dem süssen 
Geschmack die Empfindung des gleitenden, schlüpfrigen, also 
eine Tastempfindung hervorrufe. 

Einzig und allein der Geschmack für „bitter“ hat sich die 
ersten 2 Jahre der Beobachtung an der Zungenspitze noch bei ihm 
erhalten; dann trat auch hier eine Perversion der Empfindung 
ein. Dieses 2 Jahre hindurch von mir beobachtete, vom Krank¬ 
heitsbeginn ab 7 Jahre bestehende Intaktsein einer einzigen 
Qualität im Ausbreitungsgebiet eines bestimmten Nerven bei 
gleichzeitiger Zerstörung der übrigen Qualitäten ist mir ein er¬ 
neuter Beweis dafür, dass die Spezifität der 4 Geschmaeksquali- 
tüten nicht in der s}>ozifischen Energie der Endorgane liegt, wie 
dies v. Frankl-Hoch w.a r t annimmt, sondern in der der 
Nerven selbst Da ich diese von Johannes Müller und Ewald 
Hering vertretene Anschauung von der spezifischen Energie 
der Nervenfasern u. a. für die Geschmaeksfasern auf Grund kli¬ 
nisch-pathologischer Beobachtungen bereits früher anderen Ortes 
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näher zu begründen unternommen lrnbe, will ieh mir ein weiteres 
Eingehen auf diesen Punkt hier versagen. 

Wir waren in der Diagnose unseres Falles bis zur Feststel¬ 
lung einer syphilitisch bedingten, isolierten zentralen Zerstörung 
des gesamten Geschmackes gelangt. Bei angeblich erhaltener Er¬ 
innerung für Geschmacksempfindungen ist seine, geschmackliche 
Perzeptionsfähigkeit entschieden verlangsamt. Es dauert meist 
längere Zeit, bis er auf einen Geschmacksreiz reagiert. Dabei ist 
seine Fähigkeit, die empfangenen Gesehmackseindrüeke richtig 
zu erkennen, in der ganzen Geschmackssphäre so gut wie ver¬ 
nichtet. Selbst wenn ich den Kranken absichtlich aufforderte, 
sich z. B. die von früher her angeblich vorhandene Erinnerung 
an die süsse Geschmacksempfindung wachzurufen, selbst wenn ich 
ihm sagte, dass ich ihm jetzt einen süssen Stoff auf die Zunge 
bringen würde, war er nicht imstande, die aufgetupfte Zueker- 
losung oder das Glyzerin als süss zu empfinden. Vielmehr be¬ 
zeichnet er „süss“ regelmässig als „bitter“. 

Und da, wo ein einziges Mal ein Gesehmackseindruck rich¬ 
tig gedeutet, oder auch dort, wo er unrichtig ausgelegt worden 
war, verlor sich im weiteren Verlauf der Untersuchung die Fähig¬ 
keit zu weiterer Perzeption des Geschmacksreizes nicht selten 
vollständig, selbst bei Anwendung konzentrierterer Lösungen. 
Es wurde dann nur die stets wahrgenommene Tastempfindung 
ausgelöst. Dabei versichert Patient auf das bestimmteste, dass 
er aus seiner gesunden Zeit her die Vorstellung der 4 fundamen¬ 
talen Geschmacksempfindungen behalten habe und dass er wisse, 
wie seine gewohnten Nahrungsmittel schmecken müssten. Es 
werden jedoch die der Geschmacksempfindung dienenden Gehim- 
gebiete überhaupt nicht erregt oder sie sind nicht imstande, die 
von der Peripherie kommende Erregung richtig auszulegen. 

Die Analogie mit der Worttaubheit oder der 
Rindenblindheit scheint mir nicht verkenn- 
bar, und die Annahme einer kortikalen Ge¬ 
schmacksstörung auf luetischer Basis nach 
Lage des Falles dds wahrscheinlichste. 

Wenn mir zum Schlüsse unserer Betrachtung noch die Frage 
zu beantworten versuchen, welche Iiindenpartie das zentrale Ge- 
sehmacksfeld darstelle und somit im vorliegenden Falle höelist- 
wahrsclieinlich als Sitz der zugrunde liegenden luetischen Ver¬ 
änderungen zu denken sei, so macht sich der Mangel exakter 
Kenntnisse recht fühlbar. Von der ziemlich weitgehenden Sicher¬ 
heit unserer Vorstellungen über Sitz und Ausbreitung des 
optischen Rindenzentrums und der Sprachzentren ist bei dem 
sogen. Geschmackszentrum keine Rede. 

Bei der durch Physiologie, und klinische Pathologie be¬ 
wiesenen teilweisen Abhängigkeit dos Geschmackes vom Geruchs¬ 
sinne hat man die feststehende anatomische Beziehung zwischen 
Riechnerven und Ammonshorn auch vermutungsweise auf die 
Geschmacksnerven übertragen und im Ammonshorn das hypo¬ 
thetische Zentrum auch des Geschmackes erblickt. Wenn nun 
in unserem Falle eine zentrale Zerstörung des Geschmackes bei 
nur geringfügig beeinträchtigtem Geruchssinn vorliegt, so würde 
dies nicht ohne weiteres gegen eine Lokalisation des Geschmacks- 
Zentrums im Ammonshorn sprechen. Man könnte sich mit der 
Annahme zweier benachbarter und durch Assoziationsfasern ver¬ 
bundener Zentren behelfen, von denen eines dem Geruchssinne, 
das andere dem Geschmaeke als Endziel oder Ursprungsstätte 
diente. Bei der genaueren Lokalisation kortikaler Gesclunacks- 
störungen kommen wir leider noch nicht über das Bereich der 
Vermutungen hinaus. Von besonderem Interesse ist ein zur 
Autopsie gelangter Patient v. Beeilter e w s, dessen Hirnrinde 
im Gebiet der vorderen und inneren Teile beider Schläfenlappen 
(Gyrus uncinatus und Ammonshorn) sowie der darunterliegenden 
Gebiete Erweichungen hatte. Während ül>er den Geruch bei Leb¬ 
zeiten des Kranken keine genauen Angaben Vorlagen, war der 
Geschmack mit Sicherheit als intakt festgestellt worden. Aus 
dem Erhalteiisoin des Geschmackes, trotz der sonst diesem Sinne 
zugosprochenen Kindenspliärcn, schliesst v. B e c h t e r e W, dass 
das Gesehmackszcntrum beim Menschen nicht im Ammonshorn 
liegen könne. Vielmehr verlegt er es auf Grund der in seinem 
Laboratorium ausgeführten experimentellen Untersuchungen 
Trapesnikows und Gors e h kows auf die äussere Ober¬ 
fläche der Großhirnhemisphären, in die äusseren Abschnitte der 
motorischen Region, die beim Menschen dem Operkulum ent¬ 
sprechen. 
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Wenn nun auch hei der Verschiedenheit menschlicher und 
tierischer Gehirne in Bezug auf die Ausdehnung der Sinnes- 
sphären eine direkte Ucbertrngung der experimentell am Tier 
gewonnenen Resultate auf die Hirnrinde des Menschen nicht 
angeht, so können wir durch vergleichende Heranziehung des 
Tierexpcrimeiitcs fiir die Beurteilung unseres Falles vielleicht 
einiges gewinnen. 

S t s c h e r b a k fand (in F 1 e e h s i g s Laboratorium), dass 
Zerstörung einer dem Schliifenlappen entsprechenden Rinden¬ 
region beim Kaninchen einen völligen Gesehmacksverlust auf der 
entgegengesetzten Zungenhälfte hervorruft. Auch nach tiefer 
Zerstörung der weissen Stabkranzfasern nach vom vor dem Ge- 
schmaekszentruni wurde der gleiche Gesehmacksverlust von ihm 
beobachtet. Aus dem Vergleich reiner histologischer Resultate 
konnte St. scher hak festst ollen, dass in den positiv aus¬ 
gefallenen Experimenten sieh die Verletzung tatsächlich nur auf 
die graue Substanz der Rinde und teilweise der weisseil be¬ 
schränkt, ohne das Ammonshorn und den Nucleus candatus zu 
berühren. Auch dienen, wie sich aus dem Vergleich zwischen 
erhaltener Geschmacksempfindung und anatomischem Befunde 
ergab, nur die hintersten St abkrank fasern dein Geschmack. Was 
die bereits oben erwähnten Untersuchungen Gorschkoffs 
betrifft, so fand dieser, dass nach beiderseitiger Zerstörung der 
Rinde des Gyrus svlviacus anterior, des Gyrus ectosylvius und 
des Gyrus compositus anterior beim Ilunde der Geschmack voll¬ 
ständig verloren geht. Einseitige Zerstörung der genannten 
Partien bewirkte vollständigen Gesehmacksverlust auf der ent¬ 
gegengesetzten Zungcnhii If t e. 

Riech- und Gesehmacksrindo sind nach Gorschkoff zwar 
benachbart, aber völlig von einander getrennt. 

Wenn es zulässig ist, aus diesen untereinander nicht ganz 
im Einklang befindlichen klinischen und experimentellen Be¬ 
obachtungen für unseren Fall etwas zu entnehmen, so würde die 
Störung der Gcsclunaeksempfindung auf eine ausschliessliche 
Erkrankung der kortikalen Gesehmackssphäre zurückzuführen 
sein. Vielleicht lässt die auf der linken Zungenhälfte etwas 
intensiver ausgesprochene Gesehmneksstörung die Ansicht zu, 
dass der anatomische Haupthcrd sieh in der Rinde der rechten 
Hemisphäre befindet. Um die Annahme auch eines zweiten 
Herdt« in der linken Ilirnhälfte wird man bei der Intensität der 
Gesolnnaeksstörung auf der rechten Zunge nicht herumkommen. 
Die Analogie mit der Rinden- resp. Seelenblindheit, deren Ein¬ 
tritt ja auch an eine Läsion der beiden Ilinterhauptslappen ge¬ 
bunden ist, würde den zweiten Ilerd geradezu fordern, und die 
luetische Natur der Erkrankung würde bei der bekannten Nei¬ 
gung der Lues zu zahlreichen und dissominierten Ilerden der 
Annahme mehrerer erweichter Rindenpartien nicht wider¬ 
sprechen. Dass hierbei durch einen seltenen Zufall in beiden 
Hemisphären dieselben Rindenpartien erkranken können, beweist 
der v. Rechtere w sehe Fall. 

Erhalten wir auch durch die mitgeteilte Beobachtung in 
Ermangelung der Autopsie aus den Symptomen allein keine 
sichere Vorstellung von der Lage der kortikalen Geschmacks¬ 
sphäre, so ist doch der Existcnznaehweis einer isolierten organi¬ 
schen kortikalen Geschmacksstörung aus der Beobachtung eines 
8 Jahre lang bestehenden klinischen Bildes nicht ohne Reiz und, 
wie ich hoffe, nicht ohne allgemeineres Interesse. 

Zum Schlüsse spreche ich meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Geh. Rat Prof. Dr. F. A. II off mann, für die freund¬ 
liche Fcberlassung des Falles meinen Dank aus. 
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Ueber erstrebenswerte Ziele der Deutschen Medi¬ 
zinischen Gesellschaft der Stadt Newyork.*) 

Von Carl Beck. 

Wenn man ein Wiegenfest feiert, so ziemt es sich wohl, sich 
das Geburtstagskind genauer anzusehen, mit Wonne seiner glor¬ 
reichen Vergangenheit zu gedenken und nicht minder freudig sich 
an dem Embonpoint seines Status praesens zu ergötzen. Zu sol¬ 
chen Erwägungen gesellt sich unwillkürlich noch der Ausblick in 
die Zukunft. Was wird die Zukunft bringen? Vergangenheit 
und Gegenwart sind uns wohlbekannte Gestalten, wie aber die 
Physiognomie der Zukunft aussieht, wird nur der mit Seherblick 
begabte Augur erraten. Solcher Katsherren hat es ja immer eine 
erkleckliche Zahl gegeben und hie und da behielt wohl auch ein¬ 
mal einer recht Wird sich auch einer finden, der unserem Ge¬ 
burtstagskinde das Horoskop stellt? Ich selbst w'erde mich wohl 
hüten, die Zunft der Haruspices zu stärken, aber wenn ich auch 
nicht in die Zukunft blicken kann, so möchte ich es mir doch nicht 
versagen, Ausschau zu halten nach den Zielen, zu welchen hin das 
Geburtstagskind den Kiel richten dürfte oder sollte. 

Bei einem der reizenden Wiegenfeste vergangener Jahre 
wurde von einem unserer hervorragendsten Mitglieder die An¬ 
sicht geäussert, dass die vornehmste Aufgabe der Deutschen medi- 
ziuschen Gesellschaft darin bestehe, dem frisch eingewanderten 
deutschen Arzt ein Mentor zu sein. Sie bilde tatsächlich das 
Medium, vermittels dessen er, der ja traditioneller Weise niemals 
englisch gelernt hat, sich allmählich den Weg in die grosse pro¬ 
fessionelle Arena bahnt. In dieser privilegierten Schwimmschule 
kann er seinen Regungen freien Lauf lassen, hier braucht er 
nicht ängstlich an dem Faltenwurf der Mundwinkel der An¬ 
geredeten zu hängen, in steter Furcht, sich unpassend ausgedrückt 
zu haben — hier kann er reden, wie ihm der Schnabel hold oder 
unhold gewachsen Ist, und er kann sich darauf verlassen, dass 
man auch mit ihm gut deutsch redet, wenn es die Indikation er¬ 
heischt Dies ist ein nicht zu unterschätzender Vorteil. Nur ist 
eines dabei zu bedenken, dass dieser Vorteil einseitiger Natur ist 
und mehr dem eingewanderten Kollegen als der Gesellschaft zu¬ 
gute kommt. Denn würde dieselbe darin ihre Hauptaufgabe 
sehen, so müsste sie zu dem wenig beneidenswerten Rang einer 
distinguierten Eselsbrücke herabsinken. Dafür wäre aber die 
Deutsche medizinische Gesellschaft denn doch viel zu gut. Denn 
sie steht vor ungleich höheren Aufgaben, deren Lösung allerdings 
der Zukunft Vorbehalten werden muss, da die Gesellschaft in der 
Vergangenheit noch nicht von den mächtigen Entwickelungs¬ 
faktoren berührt wurde, welche neuerdings mit elementarer Ge¬ 
walt an die Oberfläche drängen. 

Das Grundmotiv dieser Entwickelungsregungen ist in dem 
immer intensiver sich emporringeuden Bildungsbedürfnis unseres 
Adoptivvaterlandes zu suchen. Dass in dieser Bewegung unsere 
hiesigen Kollegen eine dankenswerte Rolle spielen, wollen wir mit 
besonderer Genugtuung konstatieren. 

Die unerhörten materiellen Erfolge dieses herrlichen Landes, 
wie sie einzig in der Geschichte der Völker dastehen, sind freilich 
wenig dazu angetan gewesen, idealem Streben einen günstigen 
Nährboden zu bieten. Zu Ehren der Vereinigten Staaten sei 
jedoch hervorgehoben, dass ihnen trotzdem zu allen Zeiten er¬ 
leuchtete Männer erstanden, welche ideale Tendenzen mit lauter 
Stimme verkündeten. Ganz besonders erfreulich aber ist es. dass 
die Zahl derselben neuerdings eine bedeutende Mehrung aufweist. 

Es Ist selbstverständlich, dass in dem Masse, in welchem man 
nufhörte, in dem Bauernjungen mit den obligaten Ilolzsehuhen, 
dem Bierbankier mit der Zipfelmütze und der ellenlangen Pfeife, 
umsonnt. und verklärt von der Holdseligkeit der drallen Deern des 
GroceryIndens, den Typus deutschen Wesens zu erblicken, sich 
die Augen der bildungsheischenden Elemente sehnsuchtsvoll dahin 
richteten, wo traditioneller Weise die Geisteskultur seit Jahr¬ 
hunderten in höchsten Potenz gepflegt wurde. Ja, selbst in den 
Kreisen, wo man deutscher Art immer etwas am Zeuge zu flicken 
hat, ist man sich darüber einig geworden, dass nirgendwo die 
Tiefe methodischen Denkens, die Gründlichkeit der Forschung, 
die zähe Beharrlichkeit im Lösen wissenschaftlicher Probleme in 
so vollendetem Masse gelehrt werden, als auf Deutschland Hoch¬ 
schulen. 

Wie kraftvoll muss doch auch der Gehalt der deutschen Volks¬ 
seele sein, da es ihr gelang, bei der im Verhältnis zu anderen Län¬ 
dern geradezu zwergenhaft erscheinenden Ausdehnung seines 
Terrains, bei seiner stiefmütterlichen Geographie, d. h. bei der 
beengten Lage zwischen anderen, zumeist heterogenen Stämmen 
und bei seinem zum grössten Teil mageren Boden in der Welt des 
Geistes die unbestrittene Suprematie zu erobern. 


*) Rede beim 43. Stiftungsfest der Gesellschaft, am 12. De¬ 
zember 1903. 
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In der Tat, der immer grösser werdende Zug amerikanischer 
Studenten nach deutschen Universitäten hat einen Grund. Wäh¬ 
rend vor 40 Jahren noch ein Kontingent von 50 amerikanischen 
Studenten pro Semester als hochgegriffene Ziffer erschien, zählt 
man heute schon 2000. 

Mit Stolz blicken wir, welchen das grosse Glück zuteil ge¬ 
worden, auf deutschen Universitäten unsere Studien zu vollenden, 
auf die Hochburgen deutscher Wissenschaft und ihrer unsterb¬ 
lichen Heroen. 

Speziell wir Mediziner berauschen uns an den Namen der 
besten in der Ruhmesgallerie. Sind doch selbst die beiden grössten 
deutschen Dichter — Schiller und Goethe — Medizinstudenten ge¬ 
wesen. Der Zauber, welcher die Weltindustrie zu ungeahnter 
Höhe hob, hat nicht zuiu kleinsten Teil im bescheidenen Labora¬ 
torium deutscher Gelehrter, wo nian’s der Natur „abzwang mit 
liebeln und mit Schrauben“, sein Wiegenlied gesungen. Was wäre 
die Chemie heute ohne L i e b i g und B u n s e n. die Physik ohne 
H e 1 m li o 11 z, Kirchhoff und Röntgen, die Medizin ohne 
Johannes Müller, Gräfe, Vireliow und Koch, die Chi¬ 
rurgie ohne D i e f f e n b a c h. L a n g e n 1» e e k, B i 11 r o t h, 
V o 1 k m a n n, V i r c h o w. E s m a r e li uud Bergmann, 
König, Czerny und Mikulicz? 

Die Wiedergeburt der Medizin im Jungbrunnen der Natur¬ 
wissenschaften ist eine deutsche Schöpfung, wie es die Asepsis 
und die Röntgenbelichtung ist. Ohne den unsterblichen Ver¬ 
diensten Pasteurs und Ligters zu nahe treten zu wollen, 
vergesse man doch nicht, dass ihre Deduktionen auf dem Boden 
gründlicher deutscher Forschung emporgeschossen sind. 

Diese Tatsachen den amerikanischen Mitbürgern verständnis¬ 
voll vorzuführen, damit sie lernen und wissen, was deutsche 
Wissensarbeit geleistet hat und bedeutet scheint mir eine der vor¬ 
nehmsten Aufgaben der Deutschen medizinischen Gesellschaft zu 
sein. Sie wird dadurch über den Respekt unserer amerikanischen 
Kollegen gebieten und sich schliesslich ihre volle Freundschaft er¬ 
werben, nicht durch das Verleugnen, sondern durch das Hervor¬ 
kehren der spezifischen deutschen Errungenschaften, die fürwahr 
das Tageslicht nicht zu scheuen brauchen. Wie aber sollen ihnen 
dieselben zugänglich gemacht werden? 

Wenn man die deutsche Sprache nicht versteht, so ist das 
recht schwer. Wie soll man die Schönheit der Glocke würdigen, 
wenn man die Sprache Schillers nicht versteht? Sollte man nicht 
den eingeborenen Kollegen Gelegenheit geben, in ihrer Sprache 
sich über deutsche Themata zu äussern? Wie mancher ameri¬ 
kanische Kollege, welcher auf deutscher Universität ein leidliches 
Deutsch radebrechte, ist andrerseits froh, es hier fortsetzen zu 
können, wenn er sich nur auf englich erst wieder einführen darf. 
Und was man näher kennen gelernt hat, pflegt man zumeist auch 
lieb zu gewinnen. 

Der gebildete Amerikaner weiss die typischen Eigenschaften 
des Deutschen, seine Genügsamkeit, die rastlose, hingebende und 
in die Tiefe dringende Arbeitslust, welche nicht durch die Frage 
nach dem materiellen Nutzen eingedämmt wird, alles Eigen¬ 
schaften, die bei ihm selbst weniger entwickelt sind, wohl zu 
schätzen. 

Sein unermessliches und resourcenreiches Land hat eine be¬ 
wunderungswürdige Energie, einen Wagemut sondergleichen, 
Findigkeit und Tatkraft, die vor keiner Schwierigkeit zurück¬ 
schreckt, enthusiastischen Optimismus, genährt durch den un¬ 
erschütterlichen Glauben an das sprichwörtliche amerikanische 
Glück, und einen scharfen Blick für das Nützliche grossgezogen, 
alles an und für sich lobenswerte Fähigkeiten, welche jedoch zu¬ 
gleich die Gefahr der Oberflächlichkeit, der Abenteurerlust und 
des Fanatismus in sich schliessen. Diese Gefahren zu kom¬ 
pensieren, dazu sind gerade die deutschen Gegensätze besonders 
geeignet. 

In der Entwickelung unseres herrlichen Adoptivvaterlandes 
hat sich dieser kompensatorische Einfluss auch deutlich genug gel¬ 
tend gemacht. Wo wäre man sonst ohne das Hemmungszentrum 
der deutschen Blutmischung, die Gründlichkeit und Bedachtsam- 
keit, wie sie einmal dem deutschen Michel eigen ist, ohne seine 
Genügsamkeit, Toleranz, seinen Frohsinn, seine Genussfähigkeit 
hingeraten? 

Andrerseits dürfen wir nicht vergessen, dass gerade die 
deutschen Tugenden wiederum einen Rattenkönig von unerfreu¬ 
lichen Neigungen im Gefolge haben, nämlich die manchmal bären¬ 
hafte oder barocke Formlosigkeit, die bekannte Uneinigkeit, die 
Schwerfälligkeit, die Nörgelsucht und den Eigensinn. 

Diese Rassenexkreszenzen werden in segensreicher Weise ab¬ 
getönt durch die Brillanz, die Kompromissbereitschaft, die Gra¬ 
zilität, die Formvollendung und die durch Grossmut diktierte 
Nachgiebigkeit des Amerikaners. 

So haben wir unter dem Sternenbanner eine Ehe In optima 
forma, welche ja auch, bekanntlich um so glücklicher ist, je grösser 
der Gegensatz der Temperamente ist. 

Was mm speziell die medizinische Wissenschaft betrifft, so 
ist die Periode des ausschliesslichen Gebens von deutscher Seite 
längst vorüber. Wenn wir allein bedenken, was ein McDowell, 
Mott, Morton, Warren. Sims und Parker der medi¬ 
zinischen Welt geschenkt, so müssen wir uns voll Ehrfurcht neigen. 
Der amerikanische Landarzt McDowell hatte den Mut, anfangs 
des vorigen Jahrhunderts eine Ovariotomie auszuführen, als 
deutsche Chirurgen dies noch als ein wahnsinniges Unterfangen 
brandmarkten. Aehnliches ist von Valentine Mott, dem Unter¬ 
binder der Arteria innominata, zu berichten. Die Anästhesie, eine 
der grössten und segensreichsten Erfindungen aller Zeiten, ist 
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amerikanischen Ursprungs. Marion Sims ist der Vater der 
Gynäkologie. 

Die Appendizitis ist — sozusagen — auch eine amerikanische 
Schöpfung. Die Senn sehe Darmnaht, die methodische Thorako- 
zentese, die Kiumpfussoperation, der Murphy sehe Darmknopf, 
die Pravazsche Spritze, sie sind sämtlich amerikanischen 
Köpfen entsprungen. 

Nirgendwo hat sich die Asepsis so vollendet entwickelt als in 
den Vereinigten Staaten. Die medizinische Karawane, welche im 
Laufe der letzten Jahre heriiberpilgerte, sie schaute und staunte, 
wie Sie es selbst aus dem Munde hervorragender Gäste unserer 
Gesellschaft gehört haben. 

Wie es den Vereinigten Staaten gelungen ist, als vollgültiger 
Faktor, mit dem man rechnen muss, in die Reihe der alten Kultur¬ 
mächte einzutreten, so hat es auch die amerikanische Medizin nach 
kurzem, harten Kampf erreicht! Ja, in der Technik hat das junge 
Land bereits die Führung ülH*mommen! So steht unsere Gesell¬ 
schaft vor der zweiten hohen Aufgaln*, den Kollegen in Deutsch¬ 
land vorzuführen, was amerikanische Wissenschaft heutzutage be¬ 
deutet. 

Lässt sich denn ein erhebenderer Ausblick in die Zukunft aus¬ 
malen als der Gedanke an eine geistige Verbrüderung zwischen 
deutschen und amerikanischen Aerzten. Wir stehen hier an einem 
ungeheuren Bau. verständnisvoll und im Herzen einig nicken wir 
uns sozusagen ülH*r das Weltmeer hinüber wie gute Kameraden 
zu. in der einen Hand die Kelle, den stolzen Bau zu fördern, in der 
anderen die Klinge, wenn es sein muss, ihn zu schützen. Welch 
eine wunderbare Perspektive des Ideenaustausches eröffnet sich 
da! Ist es nicht köstlich, sich auszumalen, dass zur selben Stunde, 
da deutscher Mürclienzaul>er im weissen Hause einen jungen 
Roosevelt sich als Dornröschenprinz fühlen lässt, die unvergleich¬ 
liche Poesie des Lederstrumpf ein Prinzlein in der kaiserlichen 
Burg zum rauhen Heiter ummodelt? Wie herrlich, dass die hin- 
1 eissende Tonschöpfung. wie sie nur ein deutscher Meister schaffen 
konnte, ln Amerika Tausende von Herzen erhebt und erquickt, 
während der sinnreiche Apparat, welcher dem rastlosen Hirn eines 
Amerikaners entsprang, Tausenden im alten Vaterlande zugute 
kommt! Wie erhebend, «lass der Genius eines deutschen Gelehrten 
amerikanischen Kranken die Gesundheit wiedergibt, und dass ein 
Gedanke, welcher unserer Gesellschaft entspross, sich drüben zum 
Nutzen der leidenden Menschheit verwerten lässt! Pflegen wir 
darum len grossartigen Zug. welcher für unser Adoptivkind so 
charakteristisch ist. auch in der Deutschen medizinischen Gesell¬ 
schaft, verbrüdern wir uns zu einer grossen medizinischen Fa¬ 
milie. und wenn ein Giftmichel ab und zu ein paar Gallensteine 
ins Lager wirft, wollen wir uns nicht verblüffen lassen und uns 
frei nach Scheffel den Ductus communis allezeit offen halten. 
Krgo in aeteruam gloriam Hippoeratis! Ich leere mein Glas auf 
das ewige Vivat, floreat. crescat der Deutschen medizinischen Ge¬ 
sellschaft von New-York! 


Referate und Bticheranzeigen. 

Die Arrhythmie als Ausdruck bestimmter Funktions¬ 
störungen des Herzens. Eine physiologisch-klinische Studie von 
Dr. K. F. Wenckebach, Professor der inneren Medizin, 
Groningen. Mit 7 Tafeln und 20 Figuren im Text. Leipzig. 
Verlag von Wilhelm Engel mann, 1903. 193 Seiten. Preis 

11 Mark. 

Das interessante und für jeden, der sich in die „neue Herz¬ 
lehre“ einarbeiten will, unentbehrliche Buch ist dem Begründer 
dieser neuen Lehre, Th. W. E n g e 1 m a n n, gewidmet. W.s Ana¬ 
lyse der Arrhythmie beruht auf der Engelman n sehen Theorie 
der myogenen Herztätigkeit, und der Verfasser hat deshalb, wa» 
viele sehr dankbar empfinden werden, seiner eigentlichen Arbeit 
einen sehr klar geschriebenen Abschnitt über diese Theorie voran- 
geschickt. „An der Hand der neuen Lehre haben wir das Herz 
erkannt als ein ursprünglich selbständiges Organ, welches durch 
ifiue ihm innewohnenden Eigenschaften imstande ist, eine regel¬ 
mässige Tätigkeit auch bei vielen störenden Einflüssen zu wahren, 
mancherlei verschiedenen Ansprüchen zu genügen.“ 

Die automatische Reizerzeugung findet am kräftigsten an den 
venösen Ostien statt, das sichert dem Blutstrome die für die Zir¬ 
kulation notwendige Richtung. Die refraktäre Phase schützt 
das Herz während und kurz nach der Systole vor abnormen 
Reizen, vor einem tonischen Krampf. Die Eigenschaft der 
maximalen Kontraktion macht das Herz unabhängig von der 
Grösse des Reizes. 

Besonders wichtig für das klinische Verständnis der Ar¬ 
rhythmien ist die von Engel mann gefundene Tatsache: Bei 
künstlicher Reizung von Kammer und Vorkammer folgt, der j 
Extrasystole stets eine kompensatorische Ruhe, nach Auslösung 
einer Extrasystole der Venae cavae fehlt immer die kompen¬ 
satorische Ruhe. Daraus folgt, dass an dieser Stelle der Reiz 
selbst entsteht und nach einer künstlichen oder spontanen 
Systole in bestimmter Periode formiert wird. 

Digitized by Google 


Vieles von der neuen Herzlehre, die noch zwei erbitterte 
Gegner hat, Kronecker und v. Cyon, ist noch Gegenstand der 
Kontroverse. Wenckebach steht im Gegensatz zu Hering auf 
der Seite Engelmanns, welcher vier fundamentale, voneinander 
unabhängige Funktionen der Herzmuskelzellen unterscheidet: die 
Eigenschaften der Reizerzeugung, der Erregbarkeit, der Reiz¬ 
leitung und der Kontraktilität. Einflüsse, welche diese Funk¬ 
tionen ändern, nennt Engel mann positiv oder negativ chro- 
notrope, bathmotrope. dromotrope und inotrope, und er glaubt, 
»lass diese Funktiousänderungen im einzelnen unabhängig von¬ 
einander und in den verschiedensten Kombinationen Vorkommen 
können. Diese Auffassung ist grundlegend und massgebend für 
Wo lickebachs Versuch einer Analyse der Arrhythmien. 

Der zweite und umfangreichere Teil seiner Monographie be¬ 
schäftigt sich mit den physiologischen Typen von Herz- 
iirrhythmio. Am gesichertsten sind unsere Kenntnisse über die 
Extrasystole, deren häufiges Vorkommen klinisch längst bekannt 
war: doch war es Wenckebach, der zuerst den Beweis ge¬ 
liefert hat, dass die sogen, vorzeitigen prämaturen oder abortiven 
Ilerzkontrnktioncu Extrasystolen sind, wenigstens in weitaus den 
meisten Fällen, nicht immer, wie W. anderen gegenüber hervor- 
hcht: Extrasystolen brauchen nicht frustrane, frustrane nicht 
Extrasystolen zu sein. Worin der Unterschied liegt, hat W. nicht 
zu erklären vermocht, sich dagegen bemüht, die Eigenschaften der 
frustrauen Kontraktionen durch den Mechanismus der Extra- 
Systolen zu deuten. [Ref. ist der Meinung, dass die Annahme einer 
Extrasystole allein die charakteristischen Merkmale der sogen, 
frustrunen Kontraktionen nicht zu erklären vermag, sondern dass 
als hauptsächlichstes Moment dabei hydrodynamische Verhält¬ 
nisse in Betracht kommen,-und zwar momentane, muskuläre In¬ 
suffizienzen der Atrioventrikularklappen, welche wohl auch in der 
Ilemisystoliefrage eine ausschlaggebende Rolle spielen.] 

Davon al>gesehen liefert. W. eine sehr klare Beschreibung 
der dureii Extrasystolen Im‘ dingten Allo- und Arrhythmie, erläu¬ 
tert eingehend das Verhalten der kompensatorischen Pause, den 
Unterschied zwischen Vorhofs- und Ventrikelextrasystolen. Für 
den Kliniker wie Praktiker gleich wichtig sind W.s Ausführungen 
über die klinische Bedeutung der Extrasystolen. Sie kommen bei 
Gesunden und Kranken, hei kräftigen und schwachen, jungen und 
alten Personen vor und haben an sich weder eine diagnostische 
noch eine prognostische Bedeutung. (Noch vor kurzem wurde 
auf der Naturforscher Versammlung von autoritativer Seite be¬ 
tont. da-«s man das Auftreten von Irregularitäten, von Pulsus bi- 
gemimis [d. h. von Extrasystolen] nicht als hannlos ansehen und 
solche Fälle nicht mehr zur Neurasthenia eordis rechnen dürfe.) 
W. vertritt demgegenüber den Standpunkt, dass auch bei ganz 
Gesunden Extrasystolen auftreten, wobei an angeborene oder er¬ 
worbene abnorme Reizbarkeit des Herzens zu denken sei, dass 
bei Neurasthenikern auch am Herzen eine reizbare Schwäche in 
Extrasystolen sich dokumentieren könne, dass reflektorisch von 
anderen Organen, z. B. vom Magen und Darm aus Extrasystolen 
| ausgelöst werden können. 

I Während auf dem Gebiete der Extrasystolen wohl im grossen 
und ganzen eine Uehereinstinnming der Forscher zu konstatieren 
| ist. betritt W. nun bei der Besprechung der Störungen einzelner 
I Ilerzfunktionen, wie der Reizleitung, der Kontraktilität, der Reiz¬ 
barkeit und der automatischen Reizerzeugung ein Gebiet, das 
I noch vollständig Gegenstand der Kontroverse ist. Insbesondere 
I setzt sieh W. mit Hering auseinander, dem Autor, welcher in 
I zahlreichen und ausgezeichneten experimentellen Arbeiten am 
überlebenden Säugetierherzen vielfach Kritik an Wencke- 
b a e h s bisherigen Analysen geübt hat. Zur Stütze seiner Ansicht 
| zieht W. vielfach die ungemein sorgfältigen und zahlreichen Be- 
| obaehtungen heran, welche der englische Arzt Mackenzie in 
seiner wertvollen Monographie: The study of the pulse, arterial, 
venous and hepatic and of the movement s. of the heart, nieder¬ 
gelegt hat. W. hat vier Fälle von Allorhytlmiie beobachtet, älm- 
| lieh den Luciani sehen Perioden, welche am Froschherz infolge 
Asphyxie Vorkommen. Nach Analogie zu Engelmanns Auf¬ 
fassung von dieser periodischen Herztätigkeit führt W. in diesen 
Fällen die beobachtete Allorhythmie mit gruppenweise auftreten- 
den Periodenänderungcn und Intermissionen auf Leitung«- 
störung zurück. Im Anschluss daran werden die Erscheinungen 
I des Ilerzblocks besprochen und auch auf Hemmung der Reiz- 
i 1 e i t u n g an der Atrioventrikulargrenze zurückgeführt. In 
I Wiederholung seiner schon früher auf gestellten Behauptung (die 
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W. selbst als etwas dreist bezeichnet), dass Digitalis bei Leitungs- 
Störungen kontraindiziert sei, stellt W. die berechtigte Forderung 
auf, die Pharmakologie des Herzens auf Grund der neuen Vor¬ 
stellungen einer vollständigen Revision und Neubearbeitung zu 
unterziehen. 

Als eine Folge der geschädigten K o n t r a k t i o n s fähig- 
keit des Herzmuskels sieht W. den echten Pulsus alternans, bezw. 
die alternierende Herztätigkeit an. 

Auch hier hat Hering das Bestehen eines Herzalternans 
beim Menschen geleugnet und nur von einem durch Extrasystole 
hervorgerufenen Pseudoalternans gesprochen. W. hat allerdings 
selbst bisher nur 2 Fälle von wahrer Ilerzalternierung beobachtet, 
und er betrachtet als massgebend dafür, dass das Pulsphänomen, 
abwechselnd grosse und kleine Pulse, Wochen und Monate lang 
bestehen bleibt, dass der Alternans nicht in andere Pulsformen 
übergeht, sondern höchstens auf kurze Zeit sich verwischt, dass 
die kleine Welle nur wenig verfrüht oder verspätet der grossen 
folgt. Bei einer Revision der als Pulsus alternans beschriebenen 
Fälle in der Literatur erwähnt W. als besonders interessant, dass 
Mackenzie, der sich auf physiologische Erklärungsversuche 
gar nicht eingelassen hat, zwei Fälle, die W. als Herzalternierung 
anspricht, ausdrücklich und ohne Vorurteil von den anderen von 
ihm beobachteten Fällen von premature beats absondert. 

Wieweit isolierte Störungen der übrigen Funktionen des Herz¬ 
muskels Vorkommen, darüber sind wir noch sehr wenig unter¬ 
richtet. Stark gestörte Reizbarkeit (Anspruchsfähigkeit) des 
Muskels an den venösen Ostien werden Abnahme der Schlag¬ 
frequenz verursachen, doch lässt sich noch nicht entscheiden, ob 
statt dessen Abnahme der Rcizerzeugung stattgefunden hat. 
Stark gestörte Reizbarkeit unterhalb der venösen Ostien wird zu 
periodischem Ausfall von Systolen, zu halbierter, schliesslich zu 
% - Frequenz führen. 

Unregelmässige Reizerzeugung endlich führt zu einer 
echten primären Arrhythmie, gesteigerte Reiz¬ 
erzeugung zu Frequenzerhöhung, ebenso wie Abnahme der 
Reizschwelle und umgekehrt. Diese beiden Kapitel verlangen 
dringend eine ernste experimentelle Bearbeitung. 

Bisher war nur von myogenen Störungen die Rede. Die Ver¬ 
hältnisse werden aber dadurch noch ausserordentlich kompliziert, 
dass die sämtlichen vier Funktionen des Herzmuskels Nerven- 
einfhissen unterliegen, und aus dem Zusammenwirken dieser Ein¬ 
flüsse kann begreiflicherweise eine unbegrenzte Variation von 
Erscheinungen resultieren. Im allgemeinen werden die myogenen 
Störungen einen ständigeren, gleichmäßigeren, die neurogenen 
einen kapriziöseren Charakter verraten und anfallsweise 
Aenderungen hervorrufen. 

Als Beispiele chronotroper Nervemvirkung wird u. a. der 
Einfluss der Psyche erwähnt, und das subjektiv wie objektiv 
bermerkbare Herzklopfen auf positiv inotropen Einfluss zurück¬ 
geführt. Bekannt ist der negativ clironotrope Einfluss des Nerv, 
vagus, auf ihn sind wohl auch die periodisch chronotropen respira¬ 
torischen Schwankungen zurückzuführen. 

W. bespricht u. a. noch die paroxysmale Bradykardie, sodann 
Fälle von Kombination positiver und negativer Nebenwirkungen, 
Nervcneinfluse in Verbindung mit Extrasystolen. 

Der III. Abschnitt handelt von den klinischen Tyi>en der 
Herzarrhythmie. W. hält wohl mit Recht eine Revision der kli¬ 
nischen Nomenklatur für notwendig. 

Das Hauptinteresse konzentriert sich hier auf den Pulsus 
bigeminus. Dieser Ausdruck sei nicht mehr zu brauchen, sondern 
müsse ersetzt werden durch eine genaue Bezeichnung der im 
einzelnen Falle sorgsam analysierten Pulsunregelmässigkeit. 
Meist wird man von Extrasystolen zu reden haben. W. reserviert 
den Namen Puls, bigeminus oder besser Cor bigeminum für die 
seltenen Fälle wahrer Bigcminie des Herzens, die Traube 
auch mit seinen zweispitzigen Wellen gemeint habe, welche ganz 
sicher nicht auf Extrasystole beruhen (?). W. hat 2 derartige 
Fälle beobachtet und Kurven abgebildet. 

Das Charakteristische dieser höchst interessanten und nach 
W. nicht so sehr seltenen Allorhythmie liegt darin, dass die 
2. Kontraktion immerfort genau nach dem gleichen Zeitverlauf 
auf die 1., und dass auf die 23. Systole nicht eine Pause, sondern 
das normale Intervall folgt. Eine gut begründete Erklärung 
dieser Erscheinung steht noch aus. Ein übersichtliches Schema 
zeigt die zahlreichen verschiedenen Möglichkeiten, unter denen 
ein Puls als Bigeminus imponieren kann. 
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Der Name Pulsus oder Cor intermittens sollte reserviert 
bleiben für den Ausfall genau einer Ilerzkontraktion infolge 
Ijeitungs- oder Reizbarkeitsstörung; den Pulsus defieiens will W. 
überhaupt streichen. 

Uebcr paroxysmale Tachykardie hat W. keiner eigenen Er¬ 
fahrungen. Bradykardie kann verschiedene Ursachen haben, 
auch oft nur vorgetäuscht werden durch Extrasystolen, Herz- 
bigeminie; an Herzblock ist zu denken, wenn eine Frequenz- 
lierabsetzung in bestimmtem Verhältnis eintritt. Für die 
paroxysmale Bradykardie ist eine sorgfältige Kasuistik sehr er¬ 
wünscht. Zum Schlüsse versucht W. einige Analysen ganz regel 1 
loser Herztätigkeit. 

Die Frage der Hemisystolie ist leider nur sehr kurz gestreift. - 
Wenn W. von Mackenzie angibt, er habe Beispiele von un¬ 
zweifelhafter ungleichmässiger Arbeit der beiden Herzhälften an¬ 
geführt, so hätte W. hinzufügen müssen, dass M. selbst der Ueber- 
zeugung ist, dass wirkliche Diskordanz zwischen den beiden Ven¬ 
trikeln nur am sterbenden Herzen vorkomme, und dass M. selbst 
für seine wenigen Beispiele eine andere Interpretation für mög¬ 
lich hält (S. 292). Auch in seiner letzten Influenzaarbeit (Brit. 
med. Journ. 1902) sagt. Mack e n z i e von diesem Phänomen: 

I am doubtful, except perhaps in the instance of a dying heart, 
if ever such a thing oceurs. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch ein Missverständ¬ 
nis berichtigen. Pag. 88 sagt W e n c k e b a c h, Mackenzie 
habe naehge wiesen, dass der negative Leber puls von der rechten 
Kammer verursacht werde, während M. dieses auch vom Ref. 
vor 2 Jahren beschriebene Phänomen natürlich von der Vorhofs¬ 
tätigkeit ableitet. 

Aus dem Mitgeteilten geht jedenfalls hervor, dass das Buch 
W e n c k e b a c h s trotz mancher Zwangsdeutungen und gerade 
weil es sich auf sehr strittigem Gebiete bewegt, von grösstem 
Interesse ist und eine Fülle von Anregungen bietet. Dem Werk 
ist eine' grosse Zahl sehr guter Pulskurven beigufiigt. 

V o 1 h a r d - Giessen. 

Professor Dr. Theodor v. J ü r g e n s e n - Tübingen: Er¬ 
krankungen der Kreislauforgane. Klappenfehler. Mit 25 Ab¬ 
bildungen und 2 Tafeln. Wien 1903, A. Holder. 

Die vorliegende Bearbeitung der Klappenfehler erscheint 
innerhalb der speziellen Pathologie und Therapie von H. Noth¬ 
nagel (15. Band, 1. Teil, 4. Abteilung). Die Darstellung der 
Herzinsuffizienz, sowie auch der Endokarditis, welche innerhalb 
dieses nämlichen Werkes von demselben Autor herrührt, bildet 
für den vorliegenden Teil eine integrierende Ergänzung. In 
der Einleitung werden die Entstehungsursachen der Klappen¬ 
fehler besprochen, sowie Statistisches über das Vorkommen der 
verschiedenen Klappenläsionen angegeben. In der Darstellung 
der allgemeinen Pathologie der Klappenfehler tritt, wie auch in 
den späteren Abschnitten des Werkes, die streng physiologische 
Betrachtung der zu besprechenden Fragen überall auf das ent¬ 
schiedenste hervor, das Bestreben, für die zu untersuchenden Zu¬ 
stände zahlenmässige Ausdrücke zu finden. In dieser Hinsicht 
nimmt J. viel auf die rein theoretischen, rechnerischen Angaben 
von B. Lewy Bezug. J. ist aber andrerseits gerade sehr weit 
davon entfernt, die durch die Klappenfehler geschaffenen Ver¬ 
hältnisse von einem zu stark betonten mechanischen Standpunkte 
aus zu betrachten, ein Fehler, der früher sehr allgemein gemacht 
wurde; vielmehr wird der eine so wichtige und ausschlaggebende 
biologische Faktor, nämlich die „wechselnde, sich in kurzer Zeit 
ändernde Kraft, die Tätigkeit des Herzmuskels“, überall ge¬ 
bührend in Rechnung gestellt. Denn, wie J. in der Darstellung 
der Diagnose der Klappenfehler sagt, ist es gerade der Herz¬ 
muskel, der die Schwierigkeiten in der Erkennung der Klappen¬ 
fehler schafft. Die Rolle der muskulären, oder wie man wohl 
noch zutreffender sagen könnte, der myogenen Klappenstörungen 
wird von J. ausführlich erörtert. Auch das Vorkommen einer 
relativen Insuffizienz der Aortaklappen wird festgestellt. Die 
Prognose der Klappenfehler, über die uns B r o a d b e n t so viel 
zu sagen hat, findet bei Jürgonsen eine relativ kurze Er- 
örterung. Kürze ist überhaupt auch dieses Werkes Seele. In 
der Besprechung der einzelnen Klappenfehler, unter denen be¬ 
sonders die Mitralstenose sehr eingehend behandelt ist, ver¬ 
wertet Verf. besonders auch die von Moritz an seinem Kreis¬ 
laufmodell angestellten Versuche neben den Berechnungen von 
Lewy. Ganz hervorragend instruktiv sind aber auch hier 
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wieder die eingefügten klinischen Beobachtungen des Verf., die 
sich z. T. über Jahre erstrecken. Ein solches Material kann nur 
poliklinische und hausärztliche Beobachtung liefern. Durch 
sehr schöne Reproduktionen anatomischer Präparate sind die 
Krankengeschichten noch wertvoller gemacht. Auf weitere 
Einzelheiten aus dem schönen Werke, das sich ebenso wie die 
obengenannten anderen desselben Verf. durch eine charakte¬ 
ristische Stilisierung und jede WortverschWendung ausschlies- 
sende Knappheit der Darstellung hervortut, glaube ich hier nicht 
eingelien zu sollen. Seite 12 oben, erster Absatz, scheint ein 
Druckerverstoss vorzuliegen. Grass m a n n - München. 

Neueste Jouraalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 7. 

W. v. Moraczewskl - Karlsbad: Ueber die Stickstoff¬ 
und Ammoniak&usscheidung bei mangelhaften Gallensekretionen. 

Einer 50 jährigen Frau wurde wegen Gallensteinkolik durch 
Laparotomie ein liühnereigrosser Gallenstein aus dem Ductus 
cysticus entfernt. Da neben dem Gallenstein bei dem schweren 
Ikterus noch ein zweites Hindernis im D. choledochus resp. in der 
Papi Ila Vateri nicht ausgeschlossen werden konnte, fügte der 
Operateur (v. Mikulicz) noch die Cholecystenterostomie hinzu, 
indem eine Jejuniunschlinge mit der Gallenblase in Verbindung 
gesetzt wurde. Nach der Operation Abnahme der Lel>erschweLlung. 
Stühle acholisch, im Harn etwas Gallenfarbstoff. Nach 9 Mo¬ 
naten Leber von gewöhnlicher Grösse. Stuhl acholisch. Harn ohne 
Gallenfarbstoff. In Karlsbad Besserung: Stühle gefärbt. Harn 
bald gallenfarbstoffhaltig, bald hell, in ersterem Falle zugleich Ei- 
weiss und Zucker mithaltend. Es handelte sich also um eine 
mangelhafte Absonderung von Galle, welche die acholischen Stühle 
zur Folge hatte, dafür lieferte auch die Stuliluutersuehuug mit 
2.4 Pro/. Stickstoff, 52.9 Proz. Fett, 5,7 Proz. Seifenfett auf 
trockene Substanz berechnet. Beweise. Im Harn relativ mehr Uro¬ 
bilin als im Stuhl. Verfasser untersuchte nun den Einfluss der 
mangelhaften Leberfunktion auf die Stoffausscheidung des Harns. 
Es ergab sich, dass das Ammoniak, als Stickstoff berechnet. 7 bis 
15 Froz. des Gesamtstickstoffs ausmachte, eine Zahl, welche um 
das 5—7 fache das Normale iil>ertrifft. Es stimmen diese Ergeb¬ 
nisse ülierein mit den Beobachtungen an Tieren nach künstlicher 
Ausschaltung der Leber. Die Harnsäure werte waren geling. 

Die Beobachtung des Verfassers ist von Interesse, weil sie den 
Einfluss der Leber auf die EiweissVerbrennung instruktiv dartut 

W. Zinn-Berlin. 

Zentralblatt für Chirurgie. 6 . u. 7. Heft. 1904. 

No. 6. Ferd. Sauerbruch: Ueber die Ausschaltung der 
\ schädlichen Wirkung des Pneumothorax bei intrathorakalen 

\ Operationen. 

x Vorläufige Mitteilung von auf v. M i k u 1 i c z* Anregung 

unternommenen diesbezüglichen exi>erimeiitellen Untersuchungen 
— Konstruktion einer Kammer, um den atmosphärischen Druck 
Ihm Eröffnung der Pleurahöhle auszuscliliessen: man kann damit 
bei einem Tiere beiderseits die Lungen bis zu % expektorieren, sie 
fallen nicht zusammen, sondern behalten ihren normalen Umfang 
und die Atmung bleibt ausreichend. S. verweist auf eiue aus¬ 
führliche, anderwärts demnächst erscheinende Arbeit. 

No. 7. Hans Kehr: Di© Hepatocholangioenterostomie. 

Während man bei Cholangitis, bedingt durch Steine im Ductus 
choledochus 'und hepaticus, heutzutage wohl allgemein die 
Hepatikusdrainage vornimmt und bei sonstigen Verschlüssen des 
Choledochus (besonders Karzinom) eventuell durch Resektion des 
Choledochus vom Hepatikus mit nachfolgender zirkulärer Naht 
oder Ilepatikoduodeiiostomie der Gallenahfluss hergestellt werden 
kann, ist in den Fällen, in denen Hepatikus und Choledochus bis 
dicht «au die Leber heran verschlossen und ausserdem der Cystikus 
ohliteriert ist. es überhaupt unmöglich, Gallenblase uud die grossen 
Gallengänge zu Anastomose zu benützen und lassen sich (ab¬ 
gesehen von Karzinom, in welchem Falle das Morphium mehr am 
Platz ist) nur kleinere Gallengänge zur Anastomose verwenden 
und muss man sich durch die Lebersubstanz zu diesen selbst den 
Weg bahnen. Während die Cliolangiotomie von Kocher und 
Langenbuch ausgeführt, den Nachteil einer kompletten G*allen- 
flstel mit allen Ihren Widerwärtigkeiten hat, ist der Vorschlag 
Baudouins und Langenbuch s, eine Hepatocholangio¬ 
enterostomie auszuführen, von K. bei einer 54 jährigen Frau zu¬ 
erst ausgeführt worden, deren Krankengeschichte kurz mitgeteilt 
wird. 

G. M. Edebohl s-New-York: Nierendekapsulation, Nephro- 
kapsektomie (E d e b o h 1 s) und Nephrolysis (Eovsing). 

Da eine Aeussenmg Maraglianos vermuten lässt, dass 
die genannten Eingriffe so ziemlich als die gleichen Eingriffe an¬ 
gesehen würden, gibt dies E. Anlass, seine „Nephrokapsektomie“ 
(die In einer Blosslegung und Exzision der Capsula propria renis 
nach Trennung von der umgebenden Capsula adiposa bestellt und 
bei der die entblösste Niere in die Fettkapsel zurückversenkt wird, 
bei der man [zur Heilung der Nephritis cliron.] die Herstellung 
neuer Blutbahnen zwischen Niere und Umgebung anstrebt, ein 
Eingriff, der in etwa 200 Fällen bereits unternommen wurde) scharf 
von der Nephrolysis (Rovsing), die bloss Befreiung der in Ent- 
zündungsadhärenzen eingeklemmten Niere anstrebt und die in Ab- 
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lösung der Niere von der Fettkapsel besteht, wobei die Verbindung 
zwischen Niere und ihrer fibrösen Kapsel als solche nicht gestört 
werden soll, wenn auch letztere allerdings oft akzidentell mit 
einreisst etc., zu trennen. 

J. Swiateckio- Warschau: Ueber eine Modifikation der 
aseptischen Kathetereinführung. 

S. sieht einen Hauptnachteil des NSlatonkatheters darin, 
dass dieser in der Regel nahe der Spitze mit den Händen gefasst 
werden muss, und empfiehlt dessen Einführung mit einer aus¬ 
gekochten sogen, gynäkologischen Pinzette, mit der man den 
sterilisierten Katheter wie in A-Form fasst (s. Abbild.) und nach 
Einführung der Spitze in die Urethra durch einfaches Weiter- 
schieben einftihrt. Sehr. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 6. 

1) F. M a r c h a u d - Leipzig: Ueber Verdoppelung der Vagina 
bei einfachem Uterus. 

Beschreibung eines derartigen Falles bei einem 22 jährigen 
Mädchen, das an einem Hirntumor (Gliom) gestorben war und das 
nel>en einem normal geformten Uterus mit einer Anzahl peri- 
metritiselier Verwachsungen eine doppelte Vagina aufwies. Unter 
den vielen Missbildungen, die auf einer mangelhaften Vereinigung 
der Müller scheu Gänge beruhen, ist die genannte eine der sel¬ 
tensten. 

2) C. W e b e r - Stettin: Ein abgerissener Kopf im Para- 
metrium. 

Der Fall betraf eine 25 jährige II. Para, die im 4. Monat ab¬ 
ortierte. Bei den Extraktions versuchen des in Steisslage befind¬ 
lichen Fötus riss der Kopf ab uud verschwand durch einen Riss 
der Zen*Ix in der Bauchhöhle. Bei der Laparotomie fand sieh der 
Kopf zwischen beiden Blättern des rechten Lig. latum und wurde 
extrahiert Heilung. 

5) G. B u r c k li a r d - Wiirzburg: Ueber populär-wissenschaft¬ 
liche Bücher. 

Eiue scharfe, aber gerechte Kritik der bekannten und leider 
sein* verbreiteten Bücher von Frau Dr. Anna Fischer- 
Düekelmann: Die Frau als Hausäratin, von derselben: 
Die heutigen Behandlungsmethoden der Frauenkrankheiten, sowie 
P 1 a t e n s Neue Heilmethode. 

4) Heinrich B a y e r: Eine Berichtigung zur Zervixfr&ge. 

B. verteidigt seine Ansicht, dass die Entfaltung der Zervix in 

der Schwangerschaft auf ihrer Hypertrophie begründet sei, gegen 
die Angriffe S c li ä f f e r s. 

5) A. Döderlei n- Tübingen: Zweifel: Lehrbuch der 
Geburtshilfe etc. 5. Aufi. — B u m xn : Grundriss zum Stu¬ 
dium der Geburtshilfe. 2. Aufi. — M. Bunge: Lehrbuch der 
Geburtshilfe. 7. Aufi. 

Besprechung dieser bekannten vortrefflichen Lehrbücher der 
Geburtshilfe. Warum die Redaktion des Zentralblattes Döder¬ 
lei n s Bücherbesprechungen (so auch in der vorigen Nummer die¬ 
jenige über W i n c k e 1 s Handbuch) unter die Originalen aufge¬ 
nommen, und nicht unter die Rubrik „Neue Bücher“, wo sie doch 
hingehören, ist dem unparteiischen Leser unerfindlich. 

0) O. Nebesky - Innsbruck: Zur Kasuistik der Bauch¬ 
höhlenschwangerschaft. 

Fall von sekundärer Abdominalschwangerschaft bei einer 
55 jährigen III. Para, die 1 Jahr nach eingetragener Gravidität 
lnparotomiert wurde. Es handelte sich um einen 6 Monate alten 
Fötus. N. nimmt an, dass Patientin im abdominalen Drittel der 
Tube gravid wurde, nach 3 Monaten einen tubaren Abortus bekam, 
jedoch die Plazenta in der Tube sitzen blieb und der Fötus noch 
3 Monate weiter sich entwickelte. 

Primäre Bauchschwangerschaft hält N. mit Veit beim Men¬ 
schen nicht für erwiesen. 

7) Th. L a n d a u - Berlin: Mann oder WeibP 

L. bestreitet den Aerzten. entgegen der Ansicht Neuge¬ 
bauers, das Recht nur zur Sicherstellung des Geschlechts eines 
Zwitters irgendwelche eingreifende Operation vorzunehmen. 

8) Oehlschläger -Danzig: Gegen das Erbrechen Schwan¬ 
gerer. 

O. empfiehlt als unfehlbares Mittel gegen Hyperemesis gravi¬ 
darum die Darreichung von Tinct. Strychni in Verbindung mit Natr. 
biearbon. Sollte trotzdem der Abort nötig werden, so leitet O. den¬ 
selben durch Injektion von 3 g Jodtinktur iu die Uterushöhle ein. 

9) J. Bäck er-Ofen-Pest: Buptur der Symphysis während 
der Geburt. 

Der Fall ereignete sich bei einer 21jährigen I. Para, die 
mittels Zange entbunden wurde. Die Ruptur erfolgte während der 
Extraktion. Heilung nach Tamponade der Wundhöhle und An¬ 
legung eines Beckengurtes. Patientin w*urde später noch 3 mal 
schwanger; das 1. Mal machte B. den künstlichen Abort, um die 
kaum geheilte Symphyse zu schonen, das 2. Mal die künstliche 
Frühgeburt im 8. Monat, das 3. Mal kam Patientin zum Termin 
nieder. Die beiden letzten Kinder blieben am Leben. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 38. Bd., 1. u. 2. Heft. 

M. Joseph: Ueber Urtikaria, Strophulus infantum und 
Prurigo. (Aus Dr. M. Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten 
in Berlin.) 

Der Vortrag behandelt die ganze Klinik der drei genannten 
Dermatosen und gibt besonders mancherlei praktische Winke für 
die Therapie. 
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S. Mag ui: Ueber einige histologische Untersuchungen der 
normalen Thymusdrüse eines 6 monatlichen und eines reifen 
Fötus. Vorläufige Mitteilung. 

Eine Iteilie histologischer Einzelheiten, aus (lenen hervorge¬ 
hoben sei: Die Thymus ist als eine Drüse mit epithelialer Struktur 
nnzusehen, die 2 Hauptfunktionen ausübt, eine bildende und eine 
ausscheidende. Die bildende Tätigkeit vollzieht sich vorwiegend 
in der Rindenschicht der Läppchen, die ausscheidende in der medul¬ 
lären Zone. Die Drüse Ist umgeben von einer Art Sinus lym- 
phaticus, der durch eine Verdoppelung der Kapsel, welche dem 
Organ angehört, zustande zu kommen scheint. 

M. Blumenthal - Berlin: Seröse Meningitis und Lumbal¬ 
punktion. 

Krankengeschichte eines 8 jährigen, hochgradig rhachitischen 
Kindes, bei dem sich, 3 Wochen nach einem Sturz auf den Kopf, 
lneningitisehe Symptome eiustellten. Verfasser lässt es unent¬ 
schieden, ob es sich um eine Meningitis serosa oder um akuten 
Hydrokephalus durch Trauma handelte oder ob ein schon vorher 
bestehender chronischer Hydrokephalus durch den Fall nur akut 
exazerbierte. Vielleicht ist letzteres am wahrscheinlichsten, denn 
eine zweimalige Lumbalpunktion, die bakteriologisch ganz negative 
Resultate ergab, brachte Heilung. 

Fürst- Berlin: Zur Frage des Entkeimens der Kinder¬ 
milch im Hause. 

Allgemeines über Milch und Milchbehandlung und Empfeh¬ 
lung des Pasteurisierens der Milch für den Hausgebrauch in Ein¬ 
zelportionen mittels des K ob rak scheu Apparats. 

J. Steinhard - Nürnberg: I. Nierensarkom im Kindesalter. 
II. Ein Fall von Winckel scher Krankheit. Kasuistische Mit¬ 
teilungen. 

E. Deutsch - Ofen-Pest: Ueber Kinderselbstmorde. 

Verfasser betont mit Recht die Wichtigkeit dieses Themas in 
prophylaktischer Beziehung, da hier viel zu erreichen resp. zu 
verhüten sei. Dass dies nicht bloss relativ zu nehmen ist, beweist 
die Tatsache, dass in Preussen allein in den letzten 3 Dezennien 
1700 Kinder Selbstmord verübten. Die Statistik zeigt überhaupt 
eine stetige Zunahme des Kindersuizids. Aetiolugiseh wichtig sind 
die mit der Kultur verbundenen Nachteile der Schule, Furcht, 
Ueberbürdung, übergrosser Ehrgeiz, Examina, Ferner das soziale 
Elend, der Pauperismus und das dadurch erzeugte für das Kind 
schädliche Milieu; in Betracht kommt auch die psychische Infek¬ 
tion. Die meisten Kinderselbstmorde kommen zwischen dem 11. 
und 15. Jahre vor, das Gros der Suizide fällt in den Sommer; 
Vs- — 4 /» aller Fälle treffen auf Knaben, der Rest auf Mädchen. Eine 
Reihe Einzelheiten, betreffend die Motive, Alter, Geschlecht, Art 
der Ausführung etc. sind ersichtlich in einer Statistik von 200 Fäl¬ 
len, welche D. gesammelt hat. 

L. M e n d e 1 s o h n: Rippen knorpelanomalien und Lungen¬ 
tuberkulose. Erste Mitteilung (Säuglingsalter). Aus dem Kaiser- 
jmd Kaiseriu-Friedricli-Kinderkrankenhaus in Berlin.) 

Freund hat bekanntlich die Vermutung ausgesprochen, dass 
die (hereditäre) Lungentuberkulose ln Beziehung stehe zu Ano¬ 
malien, besonders zu abnormer Kürze des ersten Rippenknorpels. 
Da zur Klärung dieser Frage das Kindesalter besonders wichtig 
schien, untersuchte M. nun die Verhältnisse der ersten — und 
zweiten — Rippenkuorpel an Leichen von Kindern, bei welchen 
1. weder die Anamnese noch die Sektion Tuberkulose ergab, 2. bei 
denen die Sektion Lungentuberkulose ergab, die aber hereditär 
nicht belastet waren, 3. bei welchen hereditäre tuberkulöse Be¬ 
lastung vorlag, und der Sektionsbefund teils Lungentuberkulose 
ergab, teils vermissen liess. Ohne auf die vielen Details eingehen 
zu können, sei bemerkt, dass die Untersuchungen keine positiven 
Resultate ergaben und so kamM. zu folgenden Schlüssen: 1. Die von 
Freund beobachtete abnorme Kürze des ersten Rippenknorpels 
kommt als angeborener Zustand im Siluglingsalter vor. 2. Die 
Lungentuberkulose der Säuglinge ist in ihren Lokalisationen un¬ 
abhängig von dieser Knorpelanomalie. 3. Ein Zusammenhang 
zwischen abnormer Kürze des 1. Rippenknorpels und hereditär 
tuberkulöser Belastung besteht nicht. 

Referate. Liehtenstein - München. 

Monatsschrift für soziale Medizin. 1904. 1. Bd., 5. Heft. 

P. Mombert-Karlsruhe: Die Lage der Bergarbeiter im 
Ruhrrevier. 

Mit statistischen Unterlagen hauptsächlich aus den Unter¬ 
suchungen Piepers über „die Lage der Bergarbeiter im Ruhr¬ 
reviere“ gibt M. eine Uebersicht über die bedenklichen Unfalls¬ 
und Krankheitsverhältnisse der dortigen Bergarbeiter. Diese Er¬ 
scheinungen sind nicht, bloss durch hygienische, sondern ganz be¬ 
sonders auch durch soziale Misstände hervorgerufen worden, und 
gerade hier zeigt sich evident die Notwendigkeit, mit der Hygiene 
und der sozialen Medizin auch die Sozialpolitik zu verknüpfen, 
um als Arzt den Arbeitern noch mehr gerecht werden zu können. 
Für die dortigen Bergarbeiter würde es sich zunächst darum 
handeln, die Arbeitszeit einzuschränkeu, dem Ueberschichten wesen 
Einhalt zu tun und ein anständiges „Gedinge“, d. h. einen aus¬ 
kömmlichen Lohn auszuwirken und möglichst weiterhin den Zu¬ 
zug von polnischen Arbeitern, auf die gerade im Sicherungswesen 
so wenig Verlass ist, zu verhindern. Wenn von Beschränkung der 
Arbeitszeit die Rede ist, so meint M. hier nicht bloss unter Arbeits¬ 
zeit die „Beschäftigung unter Tage“, sondern entsprechend dem 
österreichischen Gesetze überhaupt die ganze Zeit zwischen Ein- 
und Ausfahrt, und diese dürfe demzufolge auch nicht mehr als 
9 Stunden ausmachen. Auch bei uns sei die Aufnahme einer 
solchen Vorschrift von Reichswegen sehr erwünscht. 
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F. G u m p e r t - Weimar: Die Kurpfuscherei in Sachsen- 
Weimar. — Neuere Gesetzgebung und Rechtsprechung über 
Kurpfuscherei in Deutschland. 

In der Fortsetzung seiner A Hielt vom vorigen Ilefte verfolgt 
G. zunächst weiter die für liezw. gegen die Kurpfuscher ein¬ 
schlägigen Gesetze. Von den Reichsgesetzen kommen das Gesetz 
l>etr. den unlauteren Wettbewerb vom 27. Mai 1890 und das Reichs¬ 
gesetz vom 24. Juni 1900 l>etr. die Anzeigepflicht l>ei ausländischen 
Seuchen in Betracht. Ferner in landesgesetzlichem, besonders 
preussischen und sächsischen Bestimmungen diktiert man den 
beamteten Aerzten eine Aufsicht über die Kurpfuscher und über 
das Geheimmittelwesen zu. Nach Hamburgschem Muster bean¬ 
tragte der 30. Deutsche Aerztetag im Jahre 1902, beim Buudesrate 
wegen einer allgemeinen Geheimmittelverordnung vorstellig zu 
werden (diesl>ezügliehe Bestimmungen sind untenh^ssen. d. i. seit 
1. Januar 1904, in Kraft getreten, lief.). Bei der Rechtssprechung 
über Kurpfuscherei kann man wegen Betruges dem Kurpfuscher 
beikommen. al>er nur dann, wenn dieser selbst sein Verfahren preis¬ 
gibt; sobald aber eine mala fides nicht nachzuweisen ist, dann ist 
es und bleibt es schwer, ja sehr schwer, den Kurpfuschern bei¬ 
zukommen; man vergleiche den Kuhneprozess in Leipzig, wo selbst 
Aerzte sich fanden, die einen wirklichen Nutzen der Kuhuekur 
eidlich bekundeten! Darum empfiehlt es sich, in jedem einzelnen 
Falle vor der gerichtlichen Verfolgung eines Kurpfuschers unter 
zunächst, stillschweigender Duldung dessellien ein möglichst reich¬ 
liches Material zur Anklage zu sammeln, und erst wenn man den 
Betrug naehweisen kann und die mala fides auf der Hand liegt, 
erst dann heisst es, mit der staatsanwaltscliaftlichen Anzeige Vor¬ 
gehen ! 

H. v. Frankenberg. Stadt rat in Braunschweig: Ein 
wichtiger Zeitpunkt. 

In seinem „Geleitworte zum 1. Oktolier 1903" deutet v. F. 
die Licht- und Schattenseiten des am 1. Januar 1904 in Kraft 
getretenen Gesetzes betr. Abänderung des Iv ranken Versicherungs¬ 
gesetzes an. Günstig zunächst ist die Zeltüberbrückung der 
Krankenunterstützung bis zur eventuellen Invalidenversorgung und 
damit die eventuelle Entlastung so manchen Ortsarmenverbandes 
und die Möglichkeit einer ruhigeren Abwartung und damit 
günstigere Beeinflussung einer langen Krankheit; ungünstig sind 
natürlich die Mehrforderungen, welche die kleinen Kassen kaum 
auslialten werden. Den letzteren al>er empfiehlt v. F., sich 
zu einer einheitlichen grossen Ortskrankenkasse zusammen- 
zuschlii ssen. 

W i 1 m a n s - Hamburg: Betrachtungen über die sogenn&nnte 
und über die echte freie Arztwahl. 

Die jetzt fil>erall ärztlicherseits proklamierte, sogen, freie 
Arztwahl treibt uns eigentlich Immer mehr in das Iaibyrintli der 
Krankenkassen hinein, und es ist daher zwar nicht recht 
die Gelegenheit mehr, wohl aber die Verpflichtung dazu gegeben, 
sich einmal über das Prinzip der freien Arztwahl, das den Aerzten 
durchaus aufoktroyiert werden soll, vorsichtig zu äussera. Die 
alten Aerzte werden verdrängt, das Streliertum unter den 'jungen 
wird grossgezogen, und unabsichtlich ttinl ein grosser Zuzug zum 
medizinischen Studium begünstigt. Man denke vor allem auch an 
die berechtigten Bedenken besonders der Betrielvsknuikeiikasseu- 
vorstände, die sich nicht ihrer Einwirkung auf die Arbeiter be¬ 
geben wollen. So schlechtweg und ganz und gar kann dieser Ein¬ 
fluss und die Beziehung des Arbeitgebers zum Arbeitnehmer eben 
gerade im Lichte der Krankenkasse nicht fahren gelassen werden. 
Und dann — wenn jetzt bloss ein Teil der Aerzte unter den 
Krankenkassen leidet, so haben dieselben nach Einführung der 
sogen, freien Arztwahl schliesslich alle darunter zu leiden! Lieber 
heraus aus den Krankenkassen! müsste es heissen, und zwar da¬ 
durch heraus, dass man den Zudrang zu den Krankenkassen immer 
mehr abdämmt, als dass man, wie es jetzt scheint, denselben erst 
noch mehr l>egünstigt. Die bisherige Einkommensgrenze sei eher 
zu hoch als zu niedrig bemessen: denn mit 2000 M. Einkommen 
treffe man keine eigentliche soziale Grenze, eine solche Norm sei 
viel eher 1200 M. Einkommen, also das Einkommen, was el>en 
gerade dem Arbeiter ln einigermassen geordneten Verhältnissen 
zukommt. Aber was darüber ist, das gehört nicht mehr in die 
Krankenkasse, und In den höheren Einkommenregionen hört über¬ 
haupt jede Berechtigung zur Krankenkasse auf. Die Kranken¬ 
kassen sind bloss für die Arbeiter, d. li. eben für die Leute mit 
der obigen Einkommensgrenze da; alle anderen mögen allenfalls 
„Zuschusskassen“ gründen, um für den Fall einer Erkrankung 
gedeckt zu sein, aber in die Krankenkassen, die jetzt auf einmal 
am liebsten für alle eintreten möchten, gehören sie nicht mehr! 
Erst wenn solche Zuschusskassen bestehen und die Kranken¬ 
kassen in ihrem Ueberwuehern und ihren proletarischen Be¬ 
strebungen gehemmt und nach Möglichkeit eingeschränkt werden, 
erst dann kann man von einer echten freien Arztwahl reden; in 
der jetzigen Auffassung ist diese letztere noch sehr illusorisch. 
(Eine sozial bedenklich rückständige Arlieit. Red.) 

Moritz Fürst- Hamburg: Kurze Bemerkung zur Frage der 
freien Arztwahl. 

Als Herausgeber der vorliegenden Zeitschrift gibt F. gleich im 
Anschluss an den Aufsatz von W i 1 m a n s eine Erwiderung, in 
der er die Vorlage der freien Arztwahl unter den Aerzten als per¬ 
fekt und unumstösslich erklärt und zur Entkräftung einiger von 
Wilmans erhobenen Bedenken die Thesen anführt, die von der 
vorbereitenden Kommission für die Versammlung der Hamburger 
Kassenärzte am 8. Oktober 1903 eben in der Frage der freien Arzt¬ 
wahl aufgestellt worden waren. Dr. A. Rahn. 
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Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 8. 

li II. S i» n a. tor- Ih'riin: Ueber die hämolytische Eigen¬ 
schaft des Blutserums bei Urämie. 

N eisse r und Docring hal>en «lie Beobachtung gemacht, 
dass ein von einem urämischen Menschen stammendes Serum im 
inaktivierten Zustande die hämolytische Kraft des ursprünglichen 
Serums verminderte, und wollte man in dieser Hemmung der 
Hämolyse ein spezifisch urämisches Phänomen sehen. S. teilt nun 
eine an einem Falle unzweifelhafter Prämie gemachte Beob¬ 
achtung mit, dergemäss «liest» Anschauung nicht allgemein zu- 
IrifTt. In seinem Falle trat nämlich eine derartige Hemmung der 
Hämolyse durchaus nicht ein. Von einer einheitlichen Deutung 
dieser Erscheinungen ist man noch weit entfernt. Es sind noch 
weitere Beobachtungen in dieser Richtung notwendig. 

2) A. W e s t p ii a 1 - (treifswald: Ueber Bewegungserschei¬ 
nungen an gelähmten Augenmuskeln in einem Fall von Kor¬ 
ea k o w scher Psychose. 

B«*i dem lMdreffeuden Kranken, einem Ö(i jährigen Arbeiter, 
bei dem seit mehreren Jahren «lie Erscheinungen der Korsakow- 
schen Psychose zugleich mit. einer Lähmung der Bulbi für «lie 
Bew«*gung nach oben und unten bestanden, konnte Yerf. Löt¬ 
stellen, dass zugleich mit der sehr ausg<»sprooheuen Pupilhmver- 
engerung l>ei inten«liert<*m. alter verhintlerten Lidschluss «lie sonst 
Ifach ol>en vollkommen unlw^weglichen Bulbi eine rasche Bewegung 
nach oben uiul aussen machten. Di«»st» Tätigkeit <l«»r sonst g<»- 
lähmten Muskeln ist nur durch die Annahme einer Mitltewegung 
zu erklären, ähnlich wie «lie auch in diesem Falle vorhandene Li«l- 
schlussreaktion. Eigentümlich war auch, dass in diesem Falle «lie 
Mitbewegungen «las Phänomen «ler Ermüdbarkeit aufwi«»sen. 

2) E. Itaelil m a n n: Ueber ultramikroskopische Unter¬ 
suchungen an Glykogen, Albuminsubstanzen und Bakterien. 

Referiert S. ö21 «ler Münch, med. Wot'henschr. 1004. 

4) K u 11 m a n n - Putzbach: Ueber Hämolyse durch Kar¬ 
zinomextrakte. 

Verf. hat in reinem, von Organteilen uml Blut möglichst be¬ 
freitem Karzinomextrakt eine hämolytische Substanz von äussi»rst 
intensiviu* Aktivität gefumleu. Das Serum von Kaninchen, wel¬ 
chen <»r dieses keim- mul zellfrei«» Filtrat «»inspritzte, wies elK»nfalls 
hämolytische Kraft auf. Das Karziuomextrnkt hist nicht nur 
menschliche rote Blutkörperchen, solidem auch «lie versclii«»«lener 
Tiere. Weiter«*s ist einer ausführlichen Mitteilung vorliehalten. 

ö) L. Pick-Berlin: Das Epithelioma chorioektodermale. 

Referiert S. 284 der Münch, med. Wochenschr. 1904. 

G v a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 8. 

1) A. Ncisser mul H a 1 1» e r s t a e «1 1 e r - Breslau: Mit¬ 
teilungen über Lichtbehandlung nach D r e y e r. 

N e i s s e r verweist auf die Versuche von D r e y e l* - Kopen¬ 
hagen, dem es gelang, Mikroorganismen und tierische Gewebe naeh 
Art «ler photographiselien Silb«»isalze mittels Erythrosin zu „sen- 
sibilisreren**. Auf so vorb<»han«lelte Gewebe wirken «lie stark p«*ne- 
triereiulen gelbgrünen untl orang«»gelb«»n Strahlen «*1h»uso stark 
bakterizid und eutzündungseiTegeiul wie «lie seliwach penetricreu- 
«leu ultraviolett«»ii Strahlen, die von der Finsenlampe uiul «ler 
B a n g sehen Eisenelektro«leiilampe ausgehen. Die Si»nsilülisierung 
beruht nielit. auf Fluoreszenz, nieht auf Absorption bestimmter 
Strahlen, nicht auf Bildung toxis«’lu»r Stoffe. — Halberstae«lter 
fand «iie Wirkung der Seusibilatoren exp«»rimentell (Infusorien. 
Frosclizunge, im Projektionsapparat betrachtet) mul praktisch- 
therapeutisch lH»stätigt. Mit einfachen Glaskompressori«»n trat bei 
Lupus, Skrofuloderma, tuberkulösen Lymididriiseii. Spina ventosa. 
Hautkarzinom eine raschere uiul tiefergeheiule Wirkung «»in, wenn 
Erytbrosin-Koelisalzlösung injiziert worden war. 

2) (\ F 1 ü g ge - Breslau: Zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

Verf. tritt «lt»n jüngsten Ausführungen v. Behrings 

(Deuts«*lie me«l. Wochenschr. No. 5. Berl. klln. Wochenschr. No. 4) 
«»litgcgcn: l>ic Bedeutung «ler Inhalati«mstulH»rkulose tlai*f nicht 
unterschätzt werden. Wenn eingeatmete Tuberk«dbnzillen auch 
nicht «1 i r e k t in <l«»r Lunge haft«»n bleiln*», so können sie dieselbe 
doch auf dem Pmweg über «lie Lyinplidrüsen, in «l«»neii sie auf- 
g«»lialt«»ii werd«»n. infizieren. Die praktische Hygiene bat keinen 
Anlass, ihre bisherigen Mnssregidn gegen Inhalation vou Tuberkel- 
lmzlll<»n aufzug«»lH»n. Wenn es richtig ist, dass die Infektion so 
häufig im Kiiuloxalter erfolgt, wird man eln*n «lie Säuglinge noch 
ganz besoiuierw s«*hfitz«»n müssen. Die Infektion durch Inhalation 
und Kontakt ist für Säuglinge weit mehr zu fürchten als die durch 
IVrlsuelitbazillen in «l«»r Milch. Ist aber die Milch gefährlich, so 
ist «*s viel rationeller, ihre Keime durch Kochen abzutöteu als «iurch 
Formolisierung ihre unsichere ..l)akt«»rizi«le Kraft** zu erhalt«»n. 
Au«*h ist «»s fraglich, ob die Al«»xiue der Milch nicht schon im 
Dann «lurcli snpropliytische Bakterien in Beschlag genommen 
werden. Die holu» Kindersterblichkeit darf man nicht aus d«»r Er¬ 
nährung mit gekochter Milch ableiten: es werden nur die ärmeren 
Klassen und zwar im Somm«»r betroffen, weil hier die ratioimlle 
Behandlung d«»r g«*ko<»hton Mileli auf Schwierigkeiten stösst. Ge¬ 
rade die Formolisierung, die übrigens keineswegs, ungefährlich ist 
und schnei* kontrollierbar wäre, könnte aber nur den wohlhabenden 
Klassen zugute kommen, da sie eine Verteuerung der Milch 1 h»- 
deutet 

Öl Roh. S c h 1 ü t e r - Rostock: Ueber den diagnostischen 
Wert der Tuberkulinreaktion. 

Verf. schlägt den diagnostischen Wert «ler Tuberkulin¬ 
reaktion koch an auf Grund «ler an 100 Injizierten (1—8 mg altes 
K o c h sehes Tuberkulin) Fällen gewonnenen Erfahrung: Bei 
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7u F;ill«»ii liel «li«» Prob«» negativ aus: bei k«»iiit»iu bestand klinisch«»]’ 
ViTdacht auf aktiv»» TulK»rkul«»sc; von «l«»n ÖO r«»agierenden Fällen 
war bei 22 TuiH»rkulose schon diagnostiziert, l*»i 0 wnlirxchciulh’li. 

4l v. I) u n g «» r n - Fiviburg i. Br.: Beitrag zur Kenntnis der 
Bindungsverhältnisse bei der Vereinigung von Diphtheriegift 
und Antiserum, tSchluss folgt.) 

öi A. II a l* t z - Karlsruhe: Ueber Behandlung einer Pylorus¬ 
stenose mit Thiosinamin. 

2Ö Injektionen einer löpmz. alkoholischen Lösung unter «li«» 
Riu-kenhant b«»wirklen «*in<» sehr auffällige Besserung der Ver- 
dauungsh«»s<»hw«»rdeu ohne nenn«»nsw«»rte unangenehme Neben¬ 
wirkung. 

di So in mer-Gi«»sst»n: Darstellung von Ausdrucksbewegungen 
in Licht- und Farbenerscheinungen. 

Beschreibung «»ines Apparats, «ler «lie Bewegungen «les be¬ 
treffenden Kürp«*rtells in j«»«ler «ler Ö Dim«»iisionen einem elek¬ 
trischen Strom mitteilt, «h ssen veriiii«h»rli«*lie Stärke an «ler Ilellig- 
k«»it ein«»r «»ingesi-halteten Lampt» verfolgt wird. 

7» <) I) i e t s «• h - Los Ang«»les: Fremdkörper im Bektum 

(Flasche). 

8i P. <’ 1 «»in «»ns- Fiviburg i. Br.: Ueber den Paratyphus. 

Samm«»lref«»rat. R. G r a s h e y - München. 

Oesterreioliische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 7. 1) .1. S e e g e n: Die Zuckerbildung in der Leber unter 

Alkohol. 

Verf. bat «li«* wichtige Beobachtung gemacht, «lass in einem 
unter Alkohol aufbewahrten Leberbrei «ler Zuckergehalt ein grös- 
s«»rer war als in d«*m unmittelbar naeh «ler Tötung «les Tieres unter¬ 
sucht«!] o«h»r an <h*r Luft g«*standeiieii. Es schreitet als«» in «len 
unter Alkohol aufbewahrten Lehrstücken die Zuckcrhildung fort. 
Di«»se Tatsache steht zu «len hislu»rigen Ans«»hamingen. dass l>eim 
Ziickt»rhildur:gspr<izcss eine Euzymwirkuug «lie Hauptrolle spiele, 
in voll«»m G«»gensatz. F«»riu»r ist da«lurch «ler \nnahme, «lass der 
Zu<’k«»rbildungsproz«»ss eine Funktion der lelienden Zelle sei, der 
Bo«len entzogen uml an St«*lle «l«»r mysteriösen Lel>enskraft «lie 
«•hemisehe Ti«tigk«»it als wirkender Faktor anerkannt, 
i 2i D. P o s p i s «• li i 11: Ein neues, als selbständig erkanntes 
akutes Exanthem. 

1 Dit»ses von Röteln, Scharlach uml Morhilleu mit Sicherheit zu 
1 trennende Ex intliem wurde von Verf. bisher au 4 Kindern l>eob- 
I achtet «leren Temperatur b«*i allen nonnal war. In allen Fällen 
' taml sieh Driisenschwellung und ein mehr oder weniger deutlicher 
1 Milztumor. Die Charakteristika «les Exanthems selbst können hier 
| nieht in Kürze angegeben werilen. Dem Aussehlage folgte eine 
i zarte, kleinlamellöse Abschuppung. 

| Öi A. E x n e r - Wien: Ueber die Art der Rückbildung von 
! Karzinommetastasen unter der Einwirkung der Radium- 
| strahlen. 

Verf. batte Gelegenheit, in 2 Fällen von Mammakarzinom das 
Verschwinden von Metastasen zu hobachtcn und konnte in dem 
«»in«»n dieser Fälle die Rückbildung histologisch verfolgen. Aus 
i der 2. Beobachtung geht hervor, dass eine halbstündige Be- 
! Strahlung g«»nügt. um in der Kutis g«»legene Karzinom knoten zum 
V«»rseliwiinlen zu bringen. Histologisch war die Rückbildung nach 
ö Wochen vollemlet. Die Radiumstrahlen zeig«»u auch «*ine elektive 
Fälligkeit, indem ausser «lern Karziinnngewebe kein anderes Ge¬ 
webe der Kutis zu Grund«» ging. Eine Neubildung von Binde- 
g«»w«»lH» zeigt sieli liereits in einem Z«»itpunkte, wo «lie Karzinom- 
z«»Ilen «»ine Verämlenmg ikm-Ii nielit erkennen lassen. Später ttlier- 
trifft «lie Prolifemtionsfähigkeit «ler Bindegewebszellen jene «ler 
Kurzinomzelhm. 

4) ('. Stoerk - Wien: Melanosarkomatosis Piae matris. 

In dem liescliriebenen, mit genauem histologischen Befunde 
v(»rseliein»n Falle «li«»ser selt«*nen Erkrankung handelte es sich um 
«»ine diffus«», nicht unizentrisch entstandene Neubildung der wei¬ 
chen Hirnhaut Ivel einem öl jälir. Kaufmann. Auch die Um¬ 
hüllung «les Rückenmarks war von der Neubildung befallen. 

öl W. Ttierk-Wien: Beiträge zur Kenntnis des Sym- 
ptomenbildee: Polycythämie mit Milztumor und ,,Oyanose“. 

Vergl. Referat S. 220t» der Münch, med. Wochenschr. 190Ö. 

G l* a s s m a n n - München. 

Englische Literatur. 

Sir Hermann Weber: Die Mittel zur Verlängerung des 
Lebens. (Brit. med. Joura., 5. Dez. 100Ö.1 

Unser bekannter Landsmann gibt iu dieser Arbeit die Er¬ 
fahrungen eines 80 jährigen Mannes, «ler an sieh selbst und autleren 
beobachtet hat, dass eine weise und sorgfältige Lebensführung 
selbst Ijeute von schwacher Konstitution zu einem hohen und 
glih-kliciien Lebensalter führen kann. Wer eine gute Konstitution 
von seinen Eltern ererbt hat (es gibt sowohl lang-, wie kurzlebige 
Familien) hat einen grossen Vorzug, doch darf er nieht auf dieses 
Vermächtnis hin sündigen, anderers«»its darf der von kurzlebigen 
oder gar kranken Eltern stammende sieh keinem krankhaften 
Fatalismus hingeben, sondern er muss von frühester Jugend^ an 
streben, durch verständige LelK»nsweise die Mängel seiner Kon¬ 
stitution zu bekämpfen. W eher selbst stammt aus einer kurz- 
l«»bigen. durch starken Alkoholgenuss gichtisch gewordenen 
Familie; er ist heute 80 Jahre, erfreut sich vollster geistiger un«l 
ivträchtlicher körperlicher Frische und hat noch vor einigen Jahren 
eine längere Reise ln Aegypten gemacht, bei welcher er täglich 
5 Stunden auf dem Kameel ritt, ausserdem 3 Stunden durch tiefen 
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Saud marschierte und in einem Zelte kampierte. Stete und regel¬ 
mässige Ivörperl)ewegungeu. namentlich Freiübungen und vor 
allem Spazierengehen bei jedem Wetter, sind mehr wie alles andere 
geeignet, die Zirkulationsorgaue des Körpers in gutem Stande zu 
erhalten. Einmal in der Woche (Sonntag) sollte jeder Mensch 
ausserdem einen 4—C ständigen Spaziergang machen und dabei 
möglichst wenig (ein Brötchen und einen Apfel) essen. Es ist 
völlig verkehrt zu glauben, dass derartige Fusstouren für illtere 
Deute zu anstrengend seien und zu rascherer Abnutzung des Kör¬ 
pers führen; das Gegenteil ist der Fall. Einmal im Jahre nehme 
mau längere Ferien und benutze dieselben zu einer grösseren Fuss- 
und Klettertour in den Alpen. Solche Klettertouren sind die rein¬ 
sten Jungbrunnen, Körper und Geist werden frischer und er¬ 
grauende Haare bekommen ihre natürliche Farbe wieder. Nament¬ 
lich wirkt Klettern, wenn man sich langsam daran gewöhnt, ausser¬ 
ordentlich gut auf das Herz ein. Sehr wichtig sind auch Atem¬ 
übungen, l>ei denen die Ein- und Ausatmung je '/« bis % 4 Minute 
dauert; man verbindet sie mit Beugungen des llumpfes nach hin¬ 
ten und vorne oder mit Uumpfdrehuugen. Auch andere Arten der 
Zimmergymnastik sind empfehlenswert. Was nun die Nahrung 
anlaugt, so ist der oberste Gründsatz Massigkeit in der Menge und 
langsames Kauen und gründliches Durelispeielieln. Fleisch. Eier 
und andere animalische Stoffe dürfen nur sehr massig genossen 
werden, die Hauptmeuge der Nahrung sei vegetabilisch. Alkohol 
während des Essens wird in sehr massigen Mengen erlaubt, auch 
Theo, Kaffee und Kakao wirken nicht schädlich, wenn mit Vorsicht 
genossen, dasselbe gilt vom Tabak. Verstopfung wird am besten 
durch aktive Bewegungen der Bauchmuskeln sowie durch Massage 
bekämpft. Das Nervensystem erhält man am besten frisch durch 
fortgesetzte geistige Arbeit; nichts ist schädlicher für ältere Leute, 
die vom Geschäft zurückgezogen leben, als der Mangel an geisti¬ 
ger Tätigkeit. Solche Personen müssen in der Beschäftigung mit 
Kunst oder Literatur oder mit Sammeln einen Ersatz linden. Sehr 
wichtig ist, von Jugend auf sich zu bemühen, allen Flüchten und 
allen Ereignissen des Lebens freudig gegenül>er zu treten und jede 
pessimistische Kegung zu bekämpfen. Auch seine Willenskraft, 
muss man zu kräftigen suchen. Ein langer Schlaf ist von Febel. 
Niemand sollte mehr schlafen wie 6—7 Stunden, früh zu Bett und 
früh wieder aufstehen soll zur Ia'bensrogol werden. Die Tätigkeit 
der Haut ist durch regelmässige kalte und warme Bäder am Mor¬ 
gen zu regeln und in guter Ordnung zu erhalten. Es folgen noch 
Angalieu über die Wohnung, sowie die Empfehlung so viel wie 
möglich in frischer Luft zu leben, sowie eine nochmalige kurze Zu¬ 
sammenfassung des Gesagten. 

Charles Todd: Ueber ein Antitoxin bei Dysenterie. (Ibid.) 

Züchtet man Dysenteriebazillen in einer stark alkalischen 
Bouillon, so bildet sich ein lösliches Toxin, das ziemlich haltbar 
ist und bei Erhitzen auf 70° auch nach einer Stunde nicht zerstört 
wird. Pferde und Kaninchen reagieren sehr kräftig auf dieses 
Toxin und bilden ein kräftiges Antitoxin in ihrem Blute. 

G. A, Moynihan: Ein Fall von totaler Entfernung des 
Magens. (Ibid.) 

Verfasser entfernte bei einer 40 jährigen Frau den ganzen 
krebsigen Magen und machte eine Anastomose zwischen Speise¬ 
röhre und Jejunum. Dieser Akt wurde sehr erleichtert, indem 
inan über eiuem eiugeführten Schlundrohr nähte. Leider starb die 
Patientin an Erschöpfung. 

Sir Patrik Manson: Schlafkrankheit und Trypanosomiasis 
bei einem. Europäer. (Ibid.) 

Ara 30. Mai berichteten Manson und Daniels in diesem 
Journal über einen Fall von Trypanosomiasis bei einer Europäerin. 
Die Kranke verliess damals das Krankenhaus. Vor 2 Monaten 
begannen sich Symptome von Schlafsucht zu zeigen und am 
26. November starb die Kranke an wohl ausgebildeter ..sleeping 
sickness“. Es ist dies der erste bei Europäern beobachtete Fall 
und verdient schon deshalb nähere Beschreibung. Am 14. August 
1901 wurde die Kranke (Frau eines am oberen Kongo beschäftigten 
Missionärs) am Bein von einer Fliege (Glossina palpalis?) ge¬ 
bissen. Die Bisstelle entzündete sieh und 14 Tage später trat 
der erste einer langen Kette von rezidivierenden Fieberanfällen 
auf. Ein eigenartiges ringförmiges Exanthem erschien, auch 
schwollen Leber und Milz an. Im Dezember 1901 Rückkehr nach 
England. Mai 1902 Phlebitis des linken Beins. Oktober 1902 
wurde sie von Manson gesehen, der Trypanosomiasis nachwies. 
Einspritzungen von Arsenik, Methylenblau. Pferdeserum und 
anderen Mitteln waren nicht imstande, die Parasiten zu entfernen. 
Ein Aufenthalt an der See brachte vorübergehende Besserung. Im 
Juni traten wieder häufigere Fieberanfälle auf. aber erst Im Okto¬ 
ber bemerkte man zunehmende Schlafsucht. Damals wurden mehr 
Trypanosomen iin Blute gefunden. Der Sopor nahm zu und am 
26. November trat der Tod unter grösster Schwäche und Bildung 
von Dekubftalgesehwiiren auf. Bei der Sektion fanden sich 
Zeichen chronischer Meningo-Enkephalitis. Mikroskopisch wurden 
die für Schlafkrankheit charakteristischen perivaskulären klein¬ 
zelligen Infiltrationen gefunden. Genauere Untersuchungen wer¬ 
den noch ln Aussicht gestellt. 

Henry Morris: Ueber die Ursache der Krebskrankheit. 
(Ibid., 12. Dez. 1903.) 

Verfasser ist der bekannte Nierenchirurg und gleichzeitig der 
Vorsitzende der Krebskommission des Middlesex Hospitales, einer 
Anstalt, die eine besondere, grosse Abteilung für Krebskranke be¬ 
sitzt und mit der Laboratorien zur Erforschung dieser Krankheit 
verbunden sind. Verfasser fasst, wie das in England häufig ge¬ 
schieht, Sarkom und Karzinom unter dem Namen Krelis zusammen. 
Er bespricht die einzelnen Theorien, verwirft unter anderen die von 
T h i e r s c h aufgestellte Hypothese vom gestörten Gleichgewicht 

Digitizer! by Google 


der Zellen, hält fortgesetzte Reize wohl für ein Hilfsmoment, al>er 
nicht für die letzte Ursache des Krebses. Den grössten Raum 
nimmt die Polemik gegen den parasitären Ursprung des Krebses 
in Anspruch. Er glaubt, dass die Anhänger dieser Theorie von 
Jahr zu Jahr nbnehmen und dass die Theorie seihst bald der Ge¬ 
schichte allgehören wird. Weder die Anhänger der Bakterien, noch 
der Hefezellen (Hier der Protozoen haben bisher einwandfreie Be¬ 
weise für die Richtigkeit ihrer Ansichten erbringen können. Aueli 
die angeblich gelungenen UebertragungsverKuehe. sowie die Fälle 
von Cancer i*l deux sprechen oft durchaus gegen einen parasitären 
T rsprung. denn wie soll man durch Infektion es erklären, 
dass ein Adenokarzinom liei einer Person einen Platten- 
epithclkrebs bei einer anderen Person hervorruft. Die einzige 
Theorie, die die meisten Erscheinungen des Krebses erklärt, ist die 
von Dura n t c und Cohnlieim aufgestellte Keimtheorie. Nur 
muss man die Theorie etwas erweitern, wenn mau die in Narben, 
in Entzündungsprodukten und in Kallus auftreteiiden Neubil¬ 
dungen erklären will. In diesen Fällen handelt es sieh nicht lim 
Zellen, die von Anfang an zurückgeblieben (versprengt) waren, 
sondern um Zellen, die durch eine Verletzung, eine Operation etc. 
aus ihrem Zusammenhänge gerissen und auf diese Weise eiuem 
fremden Gewelie eingelagert wurden. Die Richtigkeit dieser er¬ 
weiterten C o h n li e i m sehen Theorie wird dann ausführlich an 
Beispielen erklärt. Schliesslich rät Verfasser, nicht nur bösartige, 
sondern auch gutartige Geschwülste frühzeitig zu entfernen, da 
maligne Degeneration nicht selten vorkommt. Die sorgfältige und 
sachliche Arbeit sticht vorteilhaft gegen viele Veröffentlichungen 
ab. durch welche leider das Publikum noch mehr wie die ärzt¬ 
liche Welt in den letzten Jahren beunruhigt und irregeführt wurde. 

II. G. Flimmer: Die parasitäre Theorie des Krebses. 
(Ibid.) 

Verfasser, der uns schon vor einigen Jahren den Krebs 
Parasiten beschert hat. ist natürlich ein überzeugter Anhänger der 
I arashentheorie. Er glaubt, dass man die Vermehrung der Kivbs- 
falie m den letzten Jahren, das strichweise, manchmal endemische 
Vorkommen des Krebses, die Krcbshäuser. den Cancer ä deux und 
vieles andere nur erklären kann, wenn man einen parasitären Ur¬ 
sprung <les Krebses anninmit. Er spricht dann ausführlich über 
die von ihm lieschriebeneii Krobskörpereheii, die er in allen unter¬ 
suchten Krebsen (1000 Fällen), nie aber in nicht kreidigem Ge- 
webi nach weisen konute. Er glaubt, dass seine Körperchen in 
der Entstehung des Krebses eine wichtige Rolle spielen und dass 
das von Feinberg kürzlich beseliriebuie Histosporidium carei 
nomatosum tatsächlich sein Krebsköriierelicn ist. Die von anderen 
Autoren gemachten Einwände, uamcntlich die Behauptungen, (hiss 
diese Körperchen ein geschlossene Erythrozyten, Degenerations- 
produkte oder Artefakte seien, werden als gänzlich unberechtigt 
zurückgewiesen. Von den früher beschriebenen Reinkulturen und 
den gelungenen Erzeugungen vou Krebsen bei Tieren hört man in 
dieser neuen Arbeit weniger. Besonders wird die Untersuchung am 
lebenden, ungefärbten Material empfohlen, die es ermöglichen soll, 
diese Körperchen leicht von anderen Zelleiuschlüssen zu unter¬ 
scheiden. 

G. Lenthal Cheatle: Das Verhalten des Krebses in ner¬ 
vösen und trophischen Zonen. (Ibid.) 

Die Arbeit, welche durch ein grosse Zahl vortrefflicher Ab¬ 
bildungen illustriert ist. ist ohne dieselheu völlig unverständlich, 
und soll hier nur auf die Arbeit hingewiesen werden, die einige 
neue und interessante Punkte berührt und uns vielleicht manche 
Aufklärung darüber geben kann, wie und warum die lokale Ver¬ 
breitung eines Krebses von statten geht. 

Dawson Turner: Die Art und die Wirkung der Aus¬ 
strahlungen des Radiums. (Ibid.) 

John Macintyre: Radium und seine therapeutischen 
Wirkungen. (Ibid.) 

In beiden Arbeiten wird festgestellt, dass die Emanationen 
der Radiumsalze in ähnlicher Weise wirken, wie die Strahlen der 
Finseiilnnipen oder die X-Strahlen. Namentlich bei Lupus und 
Ulcus rodens wurden Erfolge erzielt. Praktische Verwendbarkeit 
ln grösserem Umfang ist vorderhand ausgeschlossen, da die Radio¬ 
aktivität der betreffenden Salze eine zu geringe ist und auch die 
Hei-stellung der Salze ülierhaupt augenblicklich eine noch sehr 
beschränkte ist. Bisher wurden nur bei kleineren Geschwüren 
Erfolge erzielt und auch dann nur, wenn es gelang, das Radium in 
unmittelbare Berührung mit den ergriffenen Körperteilen zu 
bringen. 

Lovell Drage: Zur Behandlung des Krebses. (Ibid.) 

Noch ein neues Krebsmittel, diesmal eine 10 proz. Lösung von 
Natr. cinnamom. In Glyzerin. Die Sicherheit, mit der Verfasser 
davon spricht, Tulierkulose mit diesem Mittel zu heilen, lässt uns 
seinen Einspritzungen gegen Krebs mit grosser Vorsicht be¬ 
gegnen. Er will einige Fälle von Brustkrebs geheilt, andere Fälle 
von Krebs wesentlich gebessert haben. Bei den geheilten Fällen 
fehlt leider die mikroskopische Untersuchung. 

Arthur Newsholme: Die Möglichkeit eines Zusammen¬ 
hangs zwischen Alkoholismus und Krebs. (Ibid.) 

Statistische Arbeit, aus der liervorgelit. dass Alkoholmiss¬ 
brauch keinen nachweisbaren Einfluss auf die lokale Entstehung 
von Krebserkriinkungen (Magen, Oesophagus) ausübt, dass aber 
mehr Alkoholiker wie Temperenzler an Krebs sterilen. 

R. T. W i 11 i a m s o n: Ueber fluoreszierenden Urin. (Ibid.) 

Ein Mädelien wurde gebracht, weil der Urin eine eigentümliche 
rotgrün fluoreszierende Farbe zeigte. Diese Färbung wurde auf 
das Essen von mit Eosin gefärbten Bonbons zurückgeführt. (Wir 
haben am German Hospital mehrere solche Fälle beobachtet und 
wurden dieselben von Dr. P. Weber genauer beschrieben. In 
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England wird Zuckerzeug häufig mit Anilinfarben gefärbt.. Ref.) 

II. L y 1 e: Skirrhus der Brust. Heilung durch X-Strahlen. 

(ibid.) 

Ein langsam gewachsener, ausgedehnter, sehr harter Skirrhus 
der Brust mit Bildung zahlreicher metastatiseher Knötehen in der 
Umgebung, Ulzeration der Mammilla und krebsiger Infiltration der 
Achseldrüsen. Täglich 3 Sitzungen von je 30 Minuten. Alte Röhre 
mit hohem Vakuum. Behandlung vom 4. Februar bis 1. Juli mit 
zahlreichen, oft 14 Tilge dauernden Unterbrechungen. Es trat nie 
Dermatitis ein; am 1. .Juli -wurde eine neue Röhre mit niedrigem 
Vakuum Inmutzt, wonach sofort Dermatitis auftrat: die Kranke 
hatte dann keine weitere Behandlung. Jetzt ist das Ulcus geheilt, 
die Knötchen und die skirrhöse Infiltration, sowie die Drüsen sind 
verschwunden. Die Kranke ist also scheinbar geheilt und hat 
11 Pfund an Gewicht zugenommen. Verfasser betont, dass er bei 
rasch wachsenden Krebsen nie die geringste Besserung durch Be¬ 
handlung mit Röntgcnstralileu gesehen hat. 

Js. Heudersou NI coli: Die operative Behandlung der 
Schädeldepression, (lbld., 10. Dez. 101)3.) 

Es handelt sich um 4 Fälle von Depression, die während der 
Geburt entstanden und nicht mit dem Munro-Ke r r scheu 
Handgriff behandelt waren uud um 2 Fälle von Verletzungen 
frühester Kindheit. I)as Alter der operierten Kinder betrug 1. 2, 

3, 4 (2 mal) und 10 Monate sowie 4 Jahre. Die Operation bestand 
darin, dass die eingedrückte Stelle mit dem Trepan entfernt uud 
dann umgekehrt wieder eingefügt wurde. Alle Fälle wurden 
glatt geheilt. Photographien zeigen die erzielten kosmetischen 
Erfolge. 

U. \V. Smeeton: Drei Fälle von akuter Perforation eines 
Magengeschwürs. (Ibid.) 

Die Fälle sind deshalb interessant, weil sie von einem prak¬ 
tischen Arzte Im Hause der Kranken ohne grosse Vorbereitungen 
operiert wurden. Zwei Fälle genasen, einer starb. 

James E. H. Sawyer: Zur Kenntnis der Temperatur bei 
Koma. (Ibid., 26. Dez. 1903.) 

Verfasser glaubt, dass Messungen der Temperatur nur in sfd- 
teuen Fällen es gestatten, einen Schluss auf die Ursache des 
Komas zu machen. Bei urämischen Ursachen ist die Temperatur 
gewöhnlich subnormal, bei Eintritt des urämischen Komas dagegen 
fast immer normal. Bel dem Koma, das den Gehirnblutungell 
folgt, besteht dagegen meist subuormale Temperatur. Wichtig 
dagegen ist die Temperatur für die Prognose. Findet man im Be¬ 
ginne des Komas eine Erhöhung der Temperatur auch nur um 
2 bis 3° F., so ist die Prognose sehr ungünstig. Eine starke Er¬ 
niedrigung der Temperatur bedeutet meist eine starke Hirn¬ 
blutung und ist ebenfalls von ungünstiger Vorbedeutung. 

J. Michell Clarke: Die Bedeutung der reflektorischen 
Pupillenstarre und ihre Beziehung zur Lues. (Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass die gewöhnliehen syphilitischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems (Gehirngumma, syphilitische 
Meningitis und Endarteriitis) nie zur Entstehung einer reflek¬ 
torischen Pupillenstarre führen. Dazu gehört immer noch eine 
(parasyphilitische) Degeneration des Nervensystems und kann die 
Pupillenstarre für lange Zeit das einzige Symptom einer fort¬ 
schreitenden Rückenmarksdegeneration sein. 

Arthur Stanley: Plötzlicher Herztod bei toxämischen Zu¬ 
ständen. (Ibid.) 

Verfasser hat namentlich die Diphtherie und die Beri-Beri in 
den Kreis seiner Betrachtungen gezogen mal gefunden, dass beide 
Krankheiten zu primären Degenerationen des Herzmuskels führen. 
Der Herzmuskel erkrankt direkt durch schädigende Einwirkung 
des Toxins und nicht sekundär nach Degeneration des Vagus. Der 
Tod tritt oft ganz plötzlich und unvermutet auf. 

Rickman Godlee: Andauernde lokale Infektion. fLancet, 
5. Dez. 1903.) 

Verfasser glaubt, dass es eine Anzahl schwerer Krankheits- 
bihler gibt, die durch eine andauernde Infektion des’ Körpers zu¬ 
stande kommen. Als Quölle der Infektion dient manchmal ein mit 
Eiter gefüllter Wurmfortsatz, viel häutiger aber die nicht genügend 
gewürdigte Pyorrhoea alveolaris, die zu chronischer Sepsis. Endo¬ 
karditis und zu den schwersten Formen der perniziösen Anämie 
führen kann. Die Krankheit wird, wie gesagt, oft übersehen, sie 
ist schwer zu behandeln; Verfasser empfiehlt ausgedehnte In¬ 
zisionen in das Zahnfleisch, Freilegung und Tamponade aller 
Höhlen und Buchten. Amyloiddegeneration wird auch nicht selten 
durch Pyorrhoe verursacht. Eine andere Krankheit, die durch 
chronische pyogene Infektion verursacht wird, ist die Osteo- 
artliropathia pulmormlis. hier sind es nicht uur Bronchi ektasieu, 
sondern auch unbehandelte Empyeme, die als Quölle der täglichen 
Infektion dienen. Gelingt es (wie beim Empyem), den Eiterherd 
zu beseitigen, so können sich die Gelenk- uud Knochen Verände¬ 
rungen zurückbilden. Kleine Abszesse, wie sie bei Sequestern Vor¬ 
kommen, können, wenn sie nicht gefunden und beseitigt werden, 
oft für viele Jahre hindurch zu stets rezidivierenden Infektionen 
der verschiedenen Organe führen. Verf. führt sehr interessante 
Krankengeschichten an. Der Aufsatz des erfahrenen Chirurgen 
ist recht, lesenswert. 

U. Mansch Moullin: Die augenblickliche Behandlung der 
vergrösserten Prostata. (Ibid.) 

Verfasser schliesst von seiner Besprechung all die Fälle aus, 
die etwa mit Hilfe eines etwa 2 maligen täglichen Katheterismus 
ein leidlich gutes Lel>cn führen. Allzu häufig sind aber diese Fälle 
nicht, da mit der Dauer des Katheterismus und auch mit zu¬ 
nehmendem Alter und wachsender Unbeholfenheit eine Infektion 
der Blase nicht ausbleibt. Auch ist die Hypertrophie der Prostata 
ein fortschreitendes Leiden, ferner zerstört der fortgesetzte 
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Katheterismus die Kontraktilität der Blase. Es kommt zu Blu¬ 
tungen und schliesslich zur Sepsis. Nur wenig Fälle entgehen 
diesem Schicksal, wenn sie erst einmal zum Katheterlel>en über- 
gegungen sind. Aufgabe des Arztes ist es, solche Fälle geuuu zu 
überwachen und bei Zeiten einer aktiven chirurgischen Behandlung 
zu ülierwelscn. Sobald die Reizbarkeit, der Blase und die Menge 
des Rcsidualhumcs zunimmt, sobald die Einführung des Katheters 
erschwert ist (Klapiienverschluss durch Mittellappen), sobald sich 
häufige Kongestionen einstellen, Neigung zu Cystitls, zu Stein¬ 
bildung oder zu Blutungen besteht, muss der Katheterismus auf- 
gegeben werden. Man hat dann vor allem ft>stzustelleu, ob die 
Vergrössening der Prostata auf Schwellung der Venengeiieehte 
am Blasenhalse oder auf einer wirklichen Wachstumsvermehrung 
beruht. Die venöse Kongestion ist eine der Hauptursachen des 
quälenden Symptome« der frühen Reizbarkeit der Blase. Bett¬ 
ruhe. heisse Bäder. Abführmittel uml Diät können die Kongestion 
mildem, das souveräne Heilmittel ist aber die B o 11 i n i sehe Gal¬ 
vanokaustik, die in den Fällen venöser Kongestion Glänzendes 
leistet. Bei wirklichen IlyjH'rtrophien (Adenomen) ist dagegen die 
Methode so gut wie nutzlos. Bei venöser Kongestion kann mau 
auch mit Erfolg die Durchschneidung der Vasa deferentia (rich¬ 
tiger der x‘e umgel>enden Nerven) vornehmen. Die harte, glandu¬ 
läre Hypertrophie wird zweifellos günstig beeinflusst durch die 
Kastration, die leider in Misskredit gekommen ist. Verfasser 
glaubt nicht, dass die Kastration bei alten Leuten zu Geistes¬ 
störungen führen kann. Die beste Methode ist jedoch in diesen 
Fällen die Ausschälung der vergrösserten Prostata von der Blase 
aus. Bei kleiner Blase und sehr harter Prostata ist die Operation 
vom Damm aus vorzuziehen, in allen anderen Fällen macht man 
den hohen Blasensehnitt und kann nun leicht die Prostnta nach 
Spaltung der Blasenschleimhaut entfernen. 

F. W. Pavy: Heber Albuminurie bei Diabetikern. (Ibid., 
28. Nov. uud 5. Dez. 1903.) 

Der bekannte Forscher sieht als Ursache der Albuminurie 
nicht etwa eine vermehrte Inanspruchnahme der Nieren an (l>ei 
Diabetes iusipidus tritt keine Albuminurie auf), sondern eine Ver¬ 
giftung der Nieren durch den im Blut kreisenden Zucker. Treten 
neben dem Zucker noch Azeton etc. auf, so wird die Albuminurie 
stärker und kurz vor dem Ausbruch des Koma finden sich Un¬ 
mengen von Zylindern im Harn. Die Nieren der an Koma ge¬ 
storbenen Diabetiker zeigen Veränderungen, wie sie auch sonst 
durch die Nieren reizende Gifte hervorgerufen werden. Leichte 
Albuminurien bei Diabetikern haben prognostisch keine üble Vor¬ 
bedeutung; das schon erwähnte reichliche Auftreten von Zylindern 
ist ein lMises Omen. 

Charles E. P. Forsyth: Ueber Schutzimpfungen mit 
Haffkins Pestlymphe. 30 609 Fälle. (Ibid., 12. Dez. 1903.) 

Von den 30 609 geimpften Personen erkrankten 329 an Pest, 
50 starben (15,1 Proz.). ln einem bestimmten Bezirke kamen auf 
31 S74 ungeimpfte Bewohner 12 886 geimpfte. Von ersteren er¬ 
krankten 1457 (4.5 Proz.) an Pest und starben 659 (45,2 Proz.), die 
Mortalität auf die Gesamtbevölkerung der Ungeimpften gerechnet 
betrug 2,06 Proz. Von den Geimpften erkrankten 171 (1,3 Proz.) 
und starlKMi 29 (16,9 Proz.). Auf die Gesamtbcvölkerung der Ge¬ 
impften gerechnet ergibt dies 0.22 Proz. gegen 2.06 Proz. l>ei den 
Ungeimpften. Niemals waren die Impfungen von ernsteren Folgen 
begleitet. Im ganzen wurden 16 mal Abszesse an der Impfstelle 
beobachtet (15 mal bei Lymphe, die aus einer Flasche stammte und 
offenbar nicht ganz rein war). Um Erfolge zu erzielen, muss eine 
grosse Dose des Prophylaktikums eingespritzt werden, so dass 
eine starke Reaktion (Fieber von 102 u F.) auftritt. 

J. W. Miller: Ueber Pestimpfungen bei über 6000 Fällen. 
(Ibid.) 

Die Maximaldose des H af f k i n e sehen Schutzstoffes betrug 
5,0 bis 7,5. Personen von 15—60 Jahren erhielten die Maximal- 
dose. Kinder und Greise entsprechend weniger. Geimpft wurde 
am linken Arm. Es trat FielH*r auf, sowie ödematöse Schwellung 
des Annes, Erytheme an der Impfstelle uud Schmerzen und 
Schwellung der Aohseldrüsen. Ein Abszess wurde nur einmal, 
sonstige üble Folgen wurden nie beobachtet. 

Robert Hutchinson: Ueber Patentmedizinen. (Ibid., 
28. Nov. 1903.) 

Für jeden, der sich mit.der Bekämpfung der Kurpfuscherei 
beschäftigt, ist dieser Artikel wichtig. Er enthält die Zusmmen- 
setzung zahlreicher englischer Geheimmittel, die leider ja auch in 
Deutschland mehr und mehr verbreitet werden. Das englische 
Gesetz verlangt von einer Patentmedizin, dass es sich um eine 
wirkliche Erfindung handelt und dass die Zusammensetzung dem 
Patentamt mitgeteilt wird. Wie ernsthaft man es mit der Er¬ 
findung nimmt, geht z. B. daraus hervor, dass im Oktober 1890 
ein Luiigenheilmittel patentiert wurde, das aus Nelkenextrakt, 
Honig und Zucker besteht. 1895 liess sich ein gewisser Richardsun 
ein Mittel gegen Rheumatismus als neue Erfindung patentieren, 
das aus Natr. salicyl. und Wasser bestand. Was al>er die Sache 
noch schlimmer macht, ist die Tatsache, dass der Staat auf jede 
derartige Flasche oder Schachtel (wenn das darin enthaltene Mittel 
für eine bestimmte Krankheit empfohlen wird) einen grossen 
Stempel drückt und eine gewisse Abgaln» erhebt. Es werden also 
nur Mittel besteuert, denen vom Verkäufer eiue sijezifisehe Wir¬ 
kung gegen eine Krankheit zugeschriel>en wird, die zahlreichen 
Schwindelmittel, die unter dem Namen Beruhiguugsmittel, 
Tonika etc. gehen, sind steuerfrei. Auf die anderen drückt der 
Staat seinen Stempel und das unwissende Publikum hält diesen 
Stempel meist noch für eine Garantie der Güte des Mittels. 

Bedfort F e n w ick: Dysmenorrhöe und Sterilität. (Medie. 
Times and Hosp. Gazette, 19, Dez. 1903.) 
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Verf. findet, dass die meist geübte Dilatation nur sehr vorüber¬ 
gehenden Nutzen bringt. Er macht deshalb bei langer (konischer), 
enger Zervix eine Operation. Er durchtrennt die beiden Seiten des 
Kegels und hindert durch eine temporäre Naht die beiden Lippen 
an der Wiederverklebung. Er hat die Operation bei 87 Frauen 
gemacht und in 91 Proz. dauernden Erfolg erzielt, insofern die 
dysmennorrhoischen Beschwerden verschwanden. 41 Kranke 
waren steril (durchschnittlich 5y 2 Jahre), von 24 Fällen, über die 
er genauen Bericht hat, konzipierten 18 nach der Operation, so 
dass also in diesen Fällen die Sterilität doeh häutig auf eine Ver¬ 
längerung und Verengerung des Mutterhalses zurückzuführen ist. 

Harold B. (4 r i m s d a 1 e: Enucleatio bulbi. (Ibid.) 

Verf. empfiehlt, sofort nach der Enukleation eine Glaskugel in 
die Höhlung der Tenou sehen Kapsel zu versenken und die 
Kapsel darüber zu vernähen. Diese Methode gibt ebensogute kos¬ 
metische Resultate als die Paraflininjektion und ist gefahrlos, 
während beim Paraffin gelegentlich Thrombosen der Augenvenen 
und Blindheit beobachtet wurden. 

G. A. Moynihan: Die Frage der Operation beim Magen¬ 
krebs. (Practitioner, Dez, 1903.) 

Die Arbeit des um die Magenchirurgie verdienten Chirurgen 
ist vorwiegend statistischen Inhalts. Er beklagt, wie wir alle, 
dass die meisten Magenkrebse viel zu spät zur Operation kommen. 
Er rät, häufiger wie bisher die Probelaparotomie auszuführen. 
Findet man einen Tumor, der sich entfernen lässt, so sollte man, 
selbst wenn schon Drüsenmetastasen oder gar eine kleine Lebcr- 
metastase gefunden werden, doch noch die Gastrektomie machen, 
die das Leben mehr verlängert wie die Gastroenterostomie. Findet 
man ein nicht entferabares Karzinom, das am Pylorus sitzt oder 
durch die Bildung eines Sanduhrmagens zu Stauung Anlass gibt, 
so mache man die Gastroenterostomie. Sitzt das Karzinom da¬ 
gegen so, dass es nicht zu Obstruktion führt, so schliesse man den 
Leib ohne weiteren Eingriff, da in diesen Fällen die Gastroentero¬ 
stomie keine Erleichterung gibt. 

H. C. Earl: Die Cytologie der serösen und serofibrinösen 
Ergüsse der Pleura und anderer serösen Höhlen, sowie des 
Liquor cerebrospinalis. (Dublin Journ. of Med. Science, Dez. 

903.) 

Verf. kann im allgemeinen die Richtigkeit der W i d a 1 sehen 
Untersuchungen bestätigen. Er glaubt, dass zytologische Unter¬ 
suchungen in vielen Fällen die Stellung einer richtigen Diagnose 
erleichtern oder überhaupt erst ermöglichen können. Bei den 
meisten Fällen von tuberkulöser Meningitis findet man eine 
Lymphozytose im Liquor cerebrospinalis. Bei akuter Meningitis 
findet man meist eine Polynukleosis; geht diese in eine Lympho- 
zytosis über, so bessern sich die Symptome gleichzeitig; findet man 
dagegen (was Vorkommen kann) eine Polynukleosis bei der tuber¬ 
kulösen Meningitis, so ist dies stets von einer Verschlechterung 
der Symptome begleitet Tabes, Dementia paralytica und Meningo¬ 
myelitis zeigen alle eine Lymphozytosis und man kann auf diese 
Weise die genannten Krankheiten oft schon im Aufaugsstadium 
von ihnen ähnelnden Krankheiten unterscheiden. Tuberkulöse Er¬ 
güsse in allen serösen Höhlen zeigen eine Lymphozytose; es liegt 
dies wahrscheinlich daran, dass es sich meist um chronische Fälle 
handelt während bei ganz akuten meist eine Polynukleosis beob¬ 
achtet wird. 

William Eider und Edwin Mathew: Elephantiasis und 
deren Behandlung. (Edinburgh Med. Journ., Dez. 1903.) 

Die Verf. fordern auf, in den nicht seltenen Fällen von chro¬ 
nischer Elephantiasis, die in Europa zur Beobachtung kommen 
(bei Leuten, die in den Tropen gelebt haben), die Hände nicht in 
den Schoss zu legen, sondern durch Massage, Elektrizität Licht¬ 
bäder und Bettruhe eine Heilung anzustreben, ln einem genau 
beschriebenen und abgebildeten Falle ist ihnen das glänzend ge¬ 
lungen. 

James H. Ni coli: Die radikale Behandlung der Schenkel- 
hernie. (Scottish Med. and Surg. Journ., Dez. 1903.) 

Verf. legt zuerst den Sack frei, entleert ihn und spaltet ihn 
median in zwei Hälften, dann macht er in eine Hälfte einen ver¬ 
tikalen Schlitz, zieht die andere Hälfte hindurch und schiebt den 
so obliterierten Sack in die Bauchhöhle zurück. Dann macht er 
einen horizontalen Schnitt von der Vena femoralis entlang dem 
Ramus pubis zur Spina pubis. Dieser Schnitt geht durch das 
Periost auf den Knochen. Das Periost wird abgelöst und der 
Knochen an zwei Stellen nahe dem oberen Rande durchbohrt. 
Durch jedes Loch wird ein doppelter Faden Ivntgut geführt und 
jedes Ende als Matratzennaht durch das Poupart sehe Band 
geführt. Das Band wird dann abwärts gezogen und fest an den 
Knochen genäht. Die vorher abgelöste Fascia pectinea und der 
Ursprung des M. pectineus werden noch über die erste Nahtreihe 
gezogen und vernäht. Zum genauen Verständnis der Methode sind 
die der Originalarbeit beigefügten Zeichnungen unerlässlich. Die 
Methode scheint jedenfalls nachahmenswert. 

Robert B. Wild: Die Behandlung des Lupus und des 
Krebses durch Licht und Röntgenstrahlen. (Medical Chronicle, 
Dez. 1903.) 

Verf. betont, dass es noch zu früh ist, um ein abschliessendes 
Urteil über die Lichtbehandlung abzugel>en, immerhin hält er seine 
Erfahrungen für so wichtig, dass er sic schon jetzt mitteilen 
möchte. Von 80 Fällen von Lupus sind bisher 51 aus der Behand¬ 
lung entlassen. 29 sind völlig geheilt, 22 soweit gebessert, dass 
sie wieder arbeitsfähig wurden. Diese Kranken würden auch 
zum Teil geheilt sein, wenn sie nicht zu früh sich der Behandlung 
entzogen hätten. Das Endresultat war ein zufriedenstellendes in 
91 Proz. der Fälle. Die Finsenlampe und die X-Strahlen, die oft 
abwechselnd bei demselben Kranken zur Verwendung kamen, 


geben annähernd die gleichen Resultate, was Heilung aulangt. 
doch werden die Narben bei der Finsenbehandlung schöner; aller¬ 
dings wurden meist leichtere Fälle dieser Methode unterworfen. 
Die Lortet-Genoud-Lampe gab weniger gute Resultate. Grössere 
Flächen und Ulzerationen sollten nur mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt werden, doch muss man dafür sorgen, dass keine oder nur 
die leichteste Dermatitis auf tritt. Kleine, nicht ulzerierte Flächen 
sind nach F i n s e n zu behandeln. Ulcus rodens eignet sieh nicht 
für die Lampenbeliandlung. Von 22 mit Rüntgenstrahlen be¬ 
handelten Fällen sind 3 gestorben (Apoplexie. Erschöpfung bei 
alten, schweren Fällen), 4 sind noch unter Behandlung. 13.wurden 
völlig geheilt, 2 zeigten keinerlei Besserung, so dass nach 2 resp. 
3y 2 Monaten regelmässiger Behandlung dieselbe abgebrochen 
wurde. Von den 13 anscheinend geheilten Fällen rezidivierten 
3 innerhalb von 14 Monaten. Bei 2 Kranken heilte das Rezidiv 
schnell unter neuer Behandlung. 1 Fall wurde blutig operiert, re- 
zidivierte aber dann ebenfalls. 10 Fälle von Epitheliom wurden 
ebenfalls mit Röntgeustrahlen behandelt (es handelte sich stets 
um Rezidive nach ein- oder mehrfachen blutigen Operationen), 
9 Kranke sind gestorben. Bei 2 Fällen handelte es sich um Epi¬ 
theliome, die auf Lupus wuchsen. Ein Fall heilte glatt, rezidivierte 
aber, während er noch unter Röntgenbehandlung seines Lupus 
wegen w\ar. Der andere Fall heilte el hui falls, rezidivierte und be¬ 
findet sich noch unter Behandlung. Es ist dieses Rezidivieren, 
während der Kranke seines Lupus wegen noch unter Röntgen¬ 
behandlung war, sehr interessant, da die prophylaktische Be 
Strahlung nach blutigen Operationen zur Verhütung von Rezidiven 
mehrfach empfohlen wurde. Von den anderen 8 Fällen, die Epi¬ 
theliome des Gesichtes, der Ilaml und des Skrotums betrafen, 
heilte keiner, das Wachstum wurde nicht verlangsamt, wohl aber 
war eine günstige Wirkung auf die Schmerzen unverkennbar. In 
einigen Fällen von Drüsenmetastasen schien der Tumor sogar 
rascher zu wachsen, solange behandelt wurde. Weiter wurden 
behandelt 8 Fälle von inoperablem Brustkrebs und (*» von rezidi- 
viertem Brustkrebs. 3 Fälle sind gestorben, 5 haben die Behand¬ 
lung aufgegeben, in 7 von diesen 8 Fällen w’urde wesentliche 
Besserung der Schmerzen erreicht. In einigen Fällen ver¬ 
schwanden metastatische Knoten der Haut, während die Drüsen- 
metastasen weiter wuchsen. Erhebliche Besserungen (ausser der 
Schmerzen) wurden leider in keinem Falle erzielt. 

A. J. Wallace: Die Inzision bei der Laparotomie. (Journ. 
of Obstetrics and Gynaecology, Dez. 1903.) 

Verf. macht folgenden Einschnitt: 1 Zoll von der Mittellinie 
wird über dem rechten oder linken Rektus eingeschnitten. Die 
vordere liektusscheide wird % Zoll von der Linea alba entfernt 
eröffnet. Nach Ablösung der vorderen Scheide wird der Rektus 
nach aussen gezogen und nun die hintere Scheide freigelegt. Diese 
wird mit dem Peritoneum zugleich eröffnet. Beim Schluss wird 
die hintere Scheide samt Peritoneum mit einer fortlaufenden 
Seidennaht geschlossen, dann wird der Rektus mit 1 oder 2 Nähten 
au seiner äusseren Scheide (innerer Teil) befestigt und nun wird 
die äussere Scheide mit fortlaufender Naht zusammengenäht. Die 
Haut näht er subkutan mit fortlaufender Katgutnaht. Es werden 
noch weitere Weisungen gegeben, wie man bei Drainage des 
Bauches zu verfahren hat 

A. J. Sturmer: Akute gelbe Leberatrophie. (Ibid.) 

Unter 34 475 Fällen von Geburt, die zur Beobachtung kamen, 
w urde 5 mal gelbe Leberatrophie notiert. In 2 Fällen Ist die Dia¬ 
gnose unsicher, bei 3 wurde sie durch die Sektion festgestellt; 
bei kam sie am Ende der Schwangerschaft vor, 1 mal Im 6. Monat 
(was als Regel bei dieser seltenen Komplikation gilt). Behandlung 
w ar stets nutzlos. J. P. zum Busch- London. 

TI nfallheilkunde. 

Liersch - Kottbus: U ebertreibung und Uebertreibungs- 
wahn (Aggravomanie) der Unfallverletzten. (Monatsschr. f Un- 
fallheilk. 1903, No. 10.) 

Gegenüber der Simulation, dem Vorgeben eines nicht vor¬ 
handenen, und der Dissimulation, der Verheimlichung eines 
wolil vorhandenen krankhaften Zustandes, ist Uebertreibung 
die teils absichtliche, teils unabsichtliche Vergrüsseruug oder Ver¬ 
schlimmerung eines mehr oder weniger bestehenden Krankheits¬ 
zustandes oder Vortäuschung von Beschwerden, welche allerdings 
vorhanden sind, wobei aber, wie Becker sagt, zu dem Viertel 
der vorhandenen Leiden 3 Viertel hinzugelogen werden. 

In dem anregend gesehriebenen Artikel schildert Verf. das 
Vorkommen und die Erscheinungsweise der Uebertreibung in 
ihren 3 Arten: 

1. absichtliche oder böswillige Aggravation. 

2. unabsichtliche oder gutartige Aggravation, 

3. seelisch-krankhafte Ueber treib ungssucht. 
Uebertreibungswahn, Aggravomanie, die viel 
Aehnliehkeit mit dem Querulanten- und mit dem Verfolgungs- und 
Vergiftungswahn hat, da bei allen diesen Zuständen das Charak¬ 
teristikum der Paranoia vorliegt: die völlige Verschiebung des Ich 
zur Aussenwelt, sich von jenen Formen aber in mehrfacher Be¬ 
ziehung unterscheidet: 

a) Der Uebertreilningsw’ahn entwickelt sich zumeist aus kör¬ 
perlichen Affektionen, während hei dem Querulantenwahn ver¬ 
waltend geistige Eigentümlichkeiten, wie rücksichtslos«? Recht¬ 
haberei. Streitsucht, Starrsinn, I>eidenschaftlichkeit, epileptoide, 
überhaupt neuropathische Zustände den ersten Grund legen. 

b) Bei der Aggravomanie kommen Heredität, Alkoholismus 
und Epilepsie als ätiologische Momente weniger in Betracht als 
beim Querulanten-, Vergiftungs- und Verfolgungswahn. 
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c) Der Uebertreibungswahn wird wohl sollen die Eitelkeit des 
Querulanten, noch weniger die Eifersucht des Alkoholikers zeigen, 
wenn auch eine persönliche Animosität, eine gewisse Vorsicht oder 
vielmehr ein Neid sich oft bei ihm vortindet gegen andere Unfall- 
entschiidigte, welche aus ganz anderen Gründen eine vermeintlich 
zu grosse Rente erhalten haben. 

Bei jedem Verdacht auf Uebertreibung hat der Arzt nicht 
allein seinetwegen, sondern auch um des Untersuchten willen vor 
allem seine Untersuchung so sorgfältig als nur möglich vorzu- 
nelinien, eventuell die Untersuchung nach einigen Tagen zu wieder¬ 
holen. • 

Bei der unabsichtlichen Uebertreibung wird es 
immer Pflicht sein, auf alle Klagen des Exploranden einzugehen. 
Der Arzt kann versuchen, den besorgten und ängstlichen Aggra¬ 
vierenden zu beruhigen, zu belehren, ihm Parallel fälle, die gut ver¬ 
laufen sind, vorzuhalten, auch das Verhältnis der Berufsgenossen¬ 
schaft zu dem zu entschädigenden Verletzten klar zu legen; in 
manchen Fällen ist eine gewisse Suggestion zu versuchen, be¬ 
sonders hinsichtlich der Erfolge, welche durch Behandlung in den 
medikomeehanisehen Instituten eintreteu würden. Selbstverständ¬ 
lich ist auf frühere Umstände, auf die pekuniären Verhältnisse 
des Verletzten einzugehen und besonders eine sorgfältige Durch¬ 
sicht der Akten vorzunehmen, lievor die Untersuchung begonnen 
wird. 

Bei der a b s i e li 11 i c h e n Uebertreibung ist noch 
grössere Vorsicht am Platze. Hier ist einerseits Emst und Festig¬ 
keit notwendig, anderseits Strenge und Härte wenig nützend. Die 
peinlichste und sorgfältigste Untersuchung bilde die Grundlage 
des Gutachters. Unvermutete Besuche und unbemerkte Beob¬ 
achtung des Verletzten in seiner Wohnung und ganzen Umgebung 
vor Abschliessung des Urteils sind zu empfelilen. Zuweilen nützt 
ein gewisses Eingehen auf die Uel>ertreibung des Verletzten; unter 
Umständen ist auch ärztlicherseits darauf aufmerksam zu machen, 
dsjss die Ueliertreibung als Betrug aufgefasst und bestraft werden 
fcann. Von Vorteil sind liel manchen böswillig Aggravierenden 
gleichzeitige Untersuchungen mehrerer Aerzte, sog. Kommissions- 
Untersuchungen. Das letzte und lieste Mittel ist die Uelierweisung 
in eine Anstalt zur Beobachtung und Behandlung auf längere Zeit. 

Bei V erdacht auf b e g i n n e n d e P s y c h o s e sind 
die ganzen Verhältnisse des oft wohl zu bedauernden Verletzten 
zu berücksichtigen, lievor zur UÜberführung in eine Irrenanstalt 
zu schreiten ist. Wütende. Tollende sind nach allgemeinen psych¬ 
iatrischen Grundsätzen zu behandeln und möglichst bald einem 
Asyl zu ttlierliefern; liei mehr melancholischen Verstimmungen 
wird es aller geraten sein, den Kranken wohl aus seiner Familie 
wegzunehmen, aber ihn nicht gleich In eine Irrenanstalt, sondern 
in ein Krankenhaus u. dgl. zu bringen, wohl aber ihn sehr beauf¬ 
sichtigen zu lassen, da Selbstmord nicht unmöglich ist. Im übrigen 
schliesst meist Paralyse das Trauerspiel der Unfallpsychose und 
der oft genug unheilbaren Aggravomanie. wie auch der Munin 
querulntoria, die ja in unserem „querulatorischen Zeitalter“ immer 
häufiger wird. 

W. Stempel: Leukämie und Trauma. (Diakonissen¬ 
krankenhaus „Betldehem“ in Breslau.I (Monatsschr. f. Unfall- 
lieilk. 1003, No. 11.) 

Verf. gibt nebst einem eigenen Fall einen genauen Uelierblick 
über die bisher in der Literatur gesammelten Fälle von Leukämie 
nach irgendwelchen traumatischen Vorgängen (fast ausschliesslich 
ist es die myeloide Leukämie) und teilt dieselben in 4 Gruppen: 

1. Fälle, in welchen Leukämie angeblich nach einer die Milz 
rcsp. Milzgegend direkt betreffenden Verletzung entstanden sein 
soll; 

2. Fälle, welche sich nach einer allgemeinen Erschütterung 
des ganzen Körpers ohne direkte Läsion der Milzgegend entwickelt 
haben; 

3. Leukämie nach Verletzungen der Knochen; 

4. Leukämie im Anschluss an schwere Blutverluste. 

Danelien kommen auch Fälle vor, bei welchen mehrere dieser 

Momente gleichzeitig eingewirkt haben. 

Als Fazit aus den bekannten Fällen vou Leukämie nach 
Trauma ergibt sich unter allen Umständen, dass ein Zusammen¬ 
hang zwischen der Verletzung und der nachheiigen Bluterkran¬ 
kung vorhanden ist. wenn es auf Grund unserer bisherigen Kennt¬ 
nisse auch noch nicht gelingt, in bestimmter Weise festzustellen, 
ob die Verletzung die auslösende Ursache für die Entstehung der 
Bluterkrankung ist oder ob dieselbe die nur bis dahin latent ver¬ 
laufende und schlummernde Krankheit zum Ausbruch gebracht 
hat. St. neigt der Ansicht zu, dass erst die mit der Verletzung 
verbundene Organschädigung, vor allem die direkte Läsion der 
Milz oder die, sei es mit, sei es ohne Blutverlust bedingte Erschüt¬ 
terung und Verletzung des Knochenmarks die Veranlassung zur 
Entstehung und Entwicklung der Krankheit ist. 

Zur Entscheidung dieser Frage ist es, wie auch Ebstein 
fordert, absolut notwendig, bei allen Schwerverletzten, sobald sie 
in klinische Behandlung gelangen, neben der Hämoglobinbestim¬ 
mung auch eine Untersuchung des Blutes im frischen und kon¬ 
servierten Präparat, am besten mit Hilfe der Ehrlich scheu 
Triazidlösung, vorzunehmeu; besonders letztere Untersuchung ist 
darum ungemein wertvoll, weil sie Dauerpräparate liefert, welche 
bei später eintretenden Bluterkrankungen sehr gut zum Vergleich 
herangezogen werden können. 

Durch die bisherige Unkenntnis bezüglich des Zusammen¬ 
hangs zwischen Trauma und Leukämie werden jedoch die ver¬ 
sicherungsrechtlichen Verhältnisse eines nach Unfall an Leukämie 
erkrankten Individuums nicht zu seinen Ungunsten verschoben, da 
Körperverletzung oder Tod nicht nur als unmittelbare Folge eines 
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Unfalls, sondern auch als mittelbar sich entwickelnde Folgen den 
Trägern der Unfallversicherung zur Last fallen. 

Die Verletzung muss eine schwere sein,.sie muss entweder 
eine direkte nennenswerte Läsion der Milz oder eine Schädigung 
der anderen blutbereitenden Organe, also vorzugsweise des Kno¬ 
chenmarks bedingen (heftige Erschütterungen des Knochenmarks 
durch Sturz aus iieträelitlichcr Höhe, durch direkten Schlag oder 
Stoss eines oder mehrerer Knochen; profuse und lang anhaltende 
Blutungen, vorzugsweise wenn diesellien noch mit einer Erschüt¬ 
terung des Knochenmarks verbunden sind); weitere Bedingung ist. 
dass der Verletzte zur Zeit des Unfalls bei eingehender Unter¬ 
suchung vollkommen gesund erscheint, sowie dass die Entstehung 
resp. Entwicklung der Erkrankung sich unmittelbar oder doch 
wenigstens in absehbarer Zeit nach dem Unfall eingestellt hat; 
als weiteste Grenz* 1 dürfte hier der Zeitraum von einem Jahr zu 
rechnen sein. 

Gross mann: Ein Fall von Luxatio claviculae supra- 
spinata. (Stadtkrankenhaus Offenbach a. M. [Direktor: Med.-Rat 
Dr. Köhler].) (Mit 4 Abbildungen.) (Ibidem.) 

Von dieser Form der Luxation der Klavikula, bei welcher das 
Akrom in lende des Schlüsselbeins direkt nach hinten luxiert ist. 
so dass es in der Fossa supraspinata zum Vorschein kommt und 
hier abgetastet werden kann, ist bisher nur ein einziger 
Fall durch Davis (l.XKT) beschrieben. G. teilt den zweiten 
Fall mit, der mit dem D a v i s sehen im wesentlichen überein- 
stimmt und ebenfalls auf unblutigem Wege mit gutem funktio¬ 
nellen Endresultat behandelt wurde. 

R. W eher- St. Johann (Saar): Trauma und. Hernien. (Aerztl. 
Sachverständigeuzeitg. 1003. No. ID.) 

Zum Begriff des entsehüdigungspflichtigen Unfalls gehören 
nach Entscheidung des R.-V.-A. folgende 3 Kriterien: 

1. Ein zeitlich abgegrenztes Betriebsereiguis, d. h. dass ein 
bestimmter Zeitabschnitt innerhalb der Arbeitsleistung als der 
Zeitpunkt des Unfalls liezeichnet werden kann. 

2. muss eine im wirtschaftlichen Leben messbare Beeinträch¬ 

tigung der Erwerbsfähigkeit vorliegen. Eine Erwerbsbeschrän- 
kung wird bei jedem Bruch angenommen, weil der Bruchleidende, 
auch wenn der Bruch vollkommen durch ein Bruchband zurück¬ 
gehalten wird, geneigt ist. sich zu schonen. Diese Einbusse wird 
mit 10 Proz. abgeschützt, bei einem Doppelbruch werden 15 bis 
2o Proz. angenommen. HöheVe Abschätzungen werden nur zu¬ 
gestanden. wenn grössere Schmerzen vorhanden sind und wenn 
der Bruch nicht genügend von einem Bruchband zurückgehalten 
wird und bei jeder aussergewühnlichen Körperbewegung hervor¬ 
tritt. * 

3. muss der ursächliche Zusammenhang der Erwerbsbeein¬ 
trächtigung mit dem Unfall nachgewiesen werden. Zur Annahme 
des Kausalnexus legt das R.-V.-A. einen ungeheuren Wert darauf: 

a) dass der Betroffene sofort nach dem Unfall die Arbeit ein¬ 
gestellt hat, 

b) dass er bald nach dem Unfall einen Arzt zu Rate ge¬ 
zogen hat, 

c) dass vom Arzt iiescheinigt wird, dass der Bruch ein plötz¬ 
lich und frisch entstandener ist und der Befund nicht das Gegen¬ 
teil ergibt, 

d) dass beim Austritt des Bruches kaum erträgliche Schmerzen 
nebst stürmischen Begleiterscheinungen, wie Erbrechen, Seliwiudel- 
anfiille, Unfähigkeit zu gehen, aufgetreten sind. Auch auf die 
Grösse des Bruches und auf die Weite der Bruchpforte wird ein 
grosser Wert gelegt. Bei kleinen und schwer reponiblen Brüchen 
nimmt das R.-V.-A. an, dass die Eingeweide mit Wucht in eine 
vorher noch nicht bestandene Bruchpforte gedrängt worden sind, 
während ein grosser Bruch nur allmählich entstanden sein könne. 

Unter Zugrundelegung dieser Kriterien bespricht Verf. die 
Seltenheit der unfallweisen Entstehung eines Bruches, weswegen 
von seiten des R.-V.-A. trotz äusserst wohlwollender Recht¬ 
sprechung die meisten Ansprüche wegen Bruchunfalls zurück¬ 
gewiesen werden müssen, während die Privatunfallversicherungen 
Bruchschäden prinzipiell nicht anerkennen. 

W. Stempel: Finger Verletzungen und ihre gerichtsärzt¬ 
liche Beurteilung. (Diakonissenkrankenhaus „Bethlehem“ in 
Breslau.) (Aerztl. Sachverständigenztg. 1003, No. 21.) 

Nach Bemerkungen über rationelle Behandlung frischer 
Fingerverletzungen bespricht Verf. die Momente, die bei der Be¬ 
urteilung der Arbeitsfähigkeit lad Fingerverletzten zu berück¬ 
sichtigen sind: Vorhandensein von Arbeitsschwielen, Beschaffen¬ 
heit der Haut, Vorhandensein von Glanzhaut hypertrophischer oder 
atrophischer Natur, Stellung der Finger, aktive und passive Be¬ 
weglichkeit derselben, Fehlen von Gliedern oder Gliedabschnitten, 
Sensibilitätsverhältnisse, Verhalten etwaiger Narben, Unter¬ 
suchung des Weichteillappens an einem Fingerstumpf, rohe Kraft 
der Hände und der Finger, Gestillt und Funktion der grossen Arm¬ 
gelenke, Verhalten der Armmuskeln, Umfang beider Arme. 

Bei Beurteilung der Arbeitsfähigkeit ist zunächst zu unter¬ 
scheiden zwischen sogen, qualifizierten Arbeitern (Uhrmacher, 
Goldschmiede, Kunstschlosser u. s. w.) und gemeinen Arbeitern, bei 
welch letzteren der Verlust eines oder mehrerer Fingerglieder die 
Gebrauchsfähigkeit der Hände zu den gewöhnlichen Arbeiten nicht 
im geringsten zu l^einträchtigen braucht, während bei einem 
qualifizierten Arbeiter bereits das Fehlen eines halben Finger¬ 
gliedes eine merkliche Störung in der Verrichtung der berufs¬ 
mässigen Arbeit zur Folge haben kann. 

Fingerverletzungen und besonders Verlust von Fingergliedern 
sind bei weiblichen Arbeitern höher einzuschätzen, da dieselben 
vorwiegend auf den Erwerb durch feinere Handarbeiten an- 
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gewiesen und selten in der Lage sind, gröbere Handarbeiten zu 
leisten. Bei Rechtshändern sind Unfallfolgen an der rechten Hand 
höher zu veranschlagen als links und umgekehrt. 

Was die Bewertung der einzelnen Finger anlangt, so schätzt 
verf. den völligen Verlust des rechten Daumens auf 25 Proz., den 
des linken Daumens auf 20 Proz. (bei nicht vollkommener Heilung, 
nicht gut beweglicher oder druckempfindlicher Narbe, trophisehen 
Störungen natürlich entsprechend höhere Rente). Verlust des lin¬ 
ken Daumens bei Handwerkern, die vorzugsweise mit der linken 
Hand die zu bearbeitenden feineren Gegenstände festhalten und 
dabei den Daumen gebrauchen müssen, z. B. Goldschmiede, Drechs¬ 
ler, Mechaniker, — 25 Proz. Verlust des Endgliedes des Daumens 
rechts 10--20 Proz. Verlust des Zeigefingers rechts 15—20 Proz., 
links 10—15 Proz. Verlust des Mittel- und kleinen Fingers 
10 Proz. Verlust des Ringfingers, besonders an der linken Hand, 
bedingt nach einer Entscheidung der R.-V.-A. eine so geringe Er- 
werhsvermindenmg, dass eine Rentenentschädigung überhaupt 
nicht erforderlich erscheint. Auch Verlust einzelner Fingerglieder 
des 2. bis 5. Fingers wird in der letzten Entscheidung vom R.-V.-A. 
bei nicht qualifizierten Arbeitern nicht mehr mit einer Rente be¬ 
wertet 

Um so mehr muss mit aller Sorgfalt bei jeder Art von Finger¬ 
verletzung danach gestrebt werden, Verhältnisse zu schaffen, 
welche die Arbeitsfähigkeit nur ganz unwesentlich beeinflussen. 
Unter ..glattem“ Verlust, eines Fingers oder eines Gliedes ist zu 
verstehen, dass die Narbe entzündungsfrei und leicht verschieblich, 
der Weichteillappen genügend deckend und gleichfalls auf dem 
darunter liegenden Knochen gut verschieblich ist, die Haut weder 
tropliische noch Sensibilitätsstörungen zeigt und die Beweglichkeit 
des Stumpfes, sowie der übrigen Finger eine normale ist. 

In den meisten Fällen wird es sich empfehlen, bei der ersten 
Rentenfestsetzung der entsprechenden Dauerrente noch eine sogen. 
Gewöhnungsrente von 10—15 Proz. hinzuzufügen, und zwar in der 
Regel für die Dauer eines Vierteljahres, danach erneute Unter¬ 
suchung. bei der sich heraussteilen wird, ob die Gewöhnungsrente 
zu entziehen oder noch weiter zu gewähren sei. 

K 11 x - Prechlau: Ein Fall von Scharlach nach Trauma. 
(Aerztl. Saehverstündigenzeitg. 1903, No. 22.) 

Auf den Zusammenhang zwischen Scharlach und Trauma hat 
Lippmann aufmerksam gemacht, indem er an der Hand eines 
wohlbeobachteten Falles zeigte, wie Scharlachkeime, welche jahre¬ 
lang latent im Körper sich befunden hatten, durch äussere Gewalt¬ 
einwirkung mobilisiert und zur Entwicklung gebracht werden 
können. 

Im mitgeteilten Fall entwickelte sich am 11. Tag nach frischen 
Quetschwunden am Kopf und im Munde ein Scharlach, ohne dass 
zu dieser Zeit im ganzen Ort ein einziger Scharlachfall vorge¬ 
kommen wäre. K. betrachtet die eiternde Wunde im Munde 
als Invasionspforte gegenüber der Annahme, dass durch das 
Trauma von früher her irgendwo vorhandene Keime in die Zirku¬ 
lation gebracht worden wären. 

G. M ii 11 e r - Berlin: lieber Versteifungen des Scjiulter- 
gelenks. (Aerztl. Saehverstündigenzeitg. 1903, No. 23.) 

Ausführungen über die Notwendigkeit frühzeitiger Be¬ 
wegungen, um die leider immer noch viel zu häufig vorkommende 
Versteifung des Schultergelenks nach Verletzungen möglichst zu 
vermeiden: 

1. Bei Traumen, welche weder das Gelenk selbst, noch dessen 
nächste Umgebung, sondern ferner liegende Teile der oberen Ex¬ 
tremität betreffen, kann bei richtiger Theranie unter allen Um¬ 
ständen die Versteifung vermieden werden. Die Fixation des Vor¬ 
derarms darf nicht hindern, mit fixiertem Vorderarm Bewegungen 
am Schultergelenk auszuführen. 

2. Bei Frakturen und Luxationen des Schlüsselbeins. Luxa¬ 
tionen des Oberarmkopfs. Kontusionen und Distorsionen des Schul¬ 
tergelenks u. dergl. ist zwar für das erste dem Patienten die Ruhig¬ 
stellung des Arms ausserordentlich angenehm, weil sie die oft recht 
starken Schmerzen vermindert, denselben Effekt kann man jedoch 
durch die ableitende Massage erzielen. 

3. Bei Skelett Verletzungen gestaltet sich die auf eine freie Be¬ 

weglichkeit hinzielende Therapie ungemein schwieriger. H 5 er muss 
zunächst der Fraktur Rechnung getragen und das Gelenk fest¬ 
gestellt werden, aber nicht länger, als es die Knochenverletzung 
erheischt. Im allgemeinen wird man nach höchstens 3 Wochen 
schon mit Vorsicht, eventuell mit Anästhesierungen, anfangen 
können. ” P 

Dies bezieht sich nur auf gesunde Gelenke und Menschen: bei 
tuberkulösen, arthritisehen. arteriosklerotischen, diabetischen 
oder sonstwie schon vor dem Trauma nicht völlig gesunden Patien¬ 
ten ist unter Berücksichtigung des allgemeinen und lokalen Zu¬ 
standes zu behandeln. 

Zur Behandlung bereits versteifter Schultergelenke müssen 
sämtliche in Betracht kommende ITeilfaktoren zur Anwendung 
kommen: Biersche Stauung, lokale Dampf- oder Lichtbäder, 
lokale Dampfdusche, schottische Dusche; daran anschliessend 
Massage und Anwendung des elektrischen Stromes, sowohl des 
konstanten, der ausserordentlich schmerzstillend wirkt, nuer durch 
das Gelenk, als auch des faradisehen. der lediglich den Zweck hat, 
die atrophierten Muskeln zur kräftigen Kontraktion anzuregen. 
Ferner Bewegungstherapie, sowohl manuell als maschinell, die je¬ 
doch bei kaum einem zweiten Gelenk sich schwieliger gestaltet 
wie beim Schültergelenk. und zwar deshalb, weil wir keine absolut 
zuverlässigen Mittel besitzen, um das Schultergelenk zu fixieren. 
Beschreibung zweier vom Verfasser konstruierter Apparate, die 
diesem Uebelstand abzuhelfen suchen. 


G e o r g i i - Maulbronn: lieber die Erstbehandlung der Un¬ 
fallverletzten. (Württ. Mediz.-Korrespondenzbl. 1903. No. 4(> u. 47.) 

Flott geschriebener Artikel, der den heutigen Standpunkt über 
die Behandlung der frisch verletzten Unfallversicherten für die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes in präziser, dabei erschöpfen¬ 
der und übersichtlicher Weise darstellt. Zunächst fordert G. mit 
Recht vom Arzt eine bessere Kenntnis der Arbeiterfürsorgegesetze, 
verlangt eine kurze, aber sorgfältige schriftliche Befundsaufnahme 
nach der ersten Untersuchung und betont die Wichtigkeit der all¬ 
gemein psychischen Behandlung der Unfallverletzten in prophy¬ 
laktischer Hinsicht; die Grundzüge der chirurgischen Behandlung 
werden, mit trefflichen Anweisungen spezieller Natur, im Abriss 
geschildert und — last not least -- die baldmöglichste persönliche 
Anwendung der mechanisch-thermischen Ileilfaktoren von seiten 
des Arztes selbst befürwortet, wobei Massage. Faradisation. 
gymnastische Hebungen und örtliche Anwendung heisser Luft und 
hoisser Bäder in Betracht kommen und an „Maschinen“ erforder¬ 
lich sind: die Hand des Arztes, die massieren gelernt hat. ein 
Faradisationsapparnt. ein Turnstab oder ein Besenstiel, ein Muskel¬ 
stärker, ein reckartig angebrachtes Querholz und eventuell ein 
II i 1 z i n g e r scher Heissluftapparat. 

F. S t a f f e 1 - Wiesbaden: Einige Bemerkungen über das 
Brisement forcS und seine Nachbehandlung, insbesondere bei 
Ankylosen des Ellbogens, der Hand und der Finger. (Mit 4 Ab¬ 
bildungen.) (Archiv, f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfallcliir. 
1903. Bd. T. IT. 1.) 

Das Ideal der Behandlung einer schlechten Ankylosenstellung 
ist nicht nur Erzielung der günstigen Gelenkstcllung. sondern die 
vollkommene Beweglichkeit des Gelenkes, zum mindesten Beweg¬ 
lichkeit im günstigen Winkel, also nach der einen Seite wenigstens 
bis zur günstigen Gelenkstellung. Die letztere wird erreicht durch 
Fixation des Gelenkes in der entsprechenden Stellung nach dein 
Brisement forc£: die permanente Fixation ist al>er 24—4S Stunden 
nach dem letzteren wieder aufzugeben, da sonst die Beweglichkeit 
des Gelenkes unerreichbar ist. Als einziges Mittel, mit dem sich 
nach einem Briseinent forcö das Gelenk innerhalb der Grenzen, 
die man in der Narkose geschaffen hat. schmerzlos oder doch in 
durchaus erträglicher Weise hin- und herbewegen lässt, empfiehlt 
Verfasser den G u m m i z u g — an einem Hülsenschienennpparat 
A la Hessing für den Ellbogen, an einem von ihm selbst an¬ 
gegebenen Apparat für Hand und Finger, welche Apparate auch in 
allen Fällen von Hand- und Fingerkontrakturen Anwendung finden 
können, in denen die Wirkung anderer Behandlungsmethoden, ins¬ 
besondere eine Bewegungskur, durch die Dauerwirkung des Gummi¬ 
zugs unterstützt werden soll. 

Die boigegebonen Abbildungen illustrieren die Wirkung der 
auch für die Nachbehandlung von Unfallverletzten so wichtigen 
und dabei relativ einfachen Apparate. 

F. Schnitze: Die Luxation der Semilunarknorpel des 
Kniegelenks. fSt. Vincenz-Hospital in Duisburg.) (Ibidem.) 

Eingehende Besprechung der Aetiologie (immer bildet ein 
Trauma die Ursache), des Mechanismus, der Symptomatologie. 
Prognose und Therapie, bezüglich deren Verfasser in allen Fällen, 
welche den luxierten Mechanismus nachweisen lassen, die Opera¬ 
tion für indiziert hält und zwar bei disloziertem M°ni«kns dD Re¬ 
sektion. bei nicht disloziertem Meniskus die Naht desselben, nebst 
Mitteilung zweier operativ behandelter Fälle und Aufführung der 
Literatur. 

M. Wassermeyer: Ueber den Verlauf posttraumatischer 
Nervenkrankheiten. (Inaug.-Diss.. Bonn 1902.) . 

Zum Zweck der Untersuchung über den Verlauf traumatischer 
Neurosen, lim festzustellen, inwieweit derartig" Erkrankungen eine 
Tendenz zu Heilung. Besserung oder Verschlimmerung zeigen, 
analvsiert Verfasser 31 in der Bonner medizinischen Klinik be¬ 
obachtete Fälle mit Berücksichtigung des Vorhandenseins von 
Simulation und Aggravation, des Vorkommens einzelner, häufiger 
in Erscheinung getretener Symptome und des Zusammenhangs 
zwischen Unfall und Erkrankung. Vollständige Heilung von 
funktionellen Erkrankungsfällen, deren Verlauf bekannt war. 
zeigen noch nicht ganz 10 Proz. Schwab- Hamburg. 


Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, Ende Februar 1904. 

Wiener Aerztekammer. — Karl Rokitansky. — Zum 
Schutze der Säuglinge. — Gegen die jüngste Behring sehe 
Theorie. 

Die Wiener Aerztekammer hat sich konstituiert und den Pri¬ 
mararzt Dr. Ewald zum Präsidenten gewählt. Dieser besprach 
in seiner Antrittsrede, die schwierigen Verhältnisse, unter welchen 
die Kammer ihre Tätigkeit beginne. Eine erhebliche Minorität 
habe sich gegen sie erklärt, doch solle dies nicht abhalten, mit 
allen Kräften wieder eine Einigung zu erzielen. Die I$ot des 
ärztlichen Standes, sagte der neue Präsident, ist wohl schon 
gross genug. Wollen wir warten, bis sie noch grösser geworden, 
ehe wir alle Sonderinteressen hei Seite lassen? Sie sehen, dass 
grosse Erfolge nur durch Spezialisierung in der Tätigkeit erzielt 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



406 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 9. 


werden; ich glaube, dass auch eine Spezialisierung in der Ge¬ 
sinnung zur Erreichung grosser Erfolge nötig ist. Die Aerzte- 
kammer hat nur den ärztlichen Interessen zu 
dienen, und wer in der Kammer andere Interessen verfolgt, 
dient weder diesen, noch jenen. — Vielleicht werden diese ernsten 
Worte, die in so ernster Stunde gesprochen wurden, es bewirken, 
dass die immer wieder auf genommenen Einigungsbestrebungen 
endlich auf fruchtbaren Boden fallen und dass die Aerzte Wiens 
wieder vereint gegen die zahlreichen Gegner ankämpfen, welche 
deren Existenz bedrohen. 

Die medizinischen und politischen Blätter brachten jüngst 
längere Abhandlungen und Feuilletons über Karl Roki- 
tans k y, der am 19. Februar 1804 geboren wurde, dessen 
100. Geburtstag also jetzt wiederkehrte. Die Bedeutung dieses 
gewaltigen Heroen der medizinischen Wissenschaft und der 
Wiener medizinischen Schule, der im Vereine mit S k o d a als der 
Begründer der modernen Medizin gilt! wurde von Prof. 
Dr. Weichselbaum, seine Familienbeziehungen, sein Wer¬ 
den und Wachsen sowie seine gesamte geistige und seelische Ver¬ 
anlagung von Friedr. Karl v. Rokitansky, einem Enkel 
Karls, in überaus anziehender Weise dargestellt (Neue freie 
Presse, 19. und 22. Februar 1904). Letzterer schreibt unter 
anderem: Wenige Wochen vor seinem Tode (23. Juli 1878) be¬ 
schäftigte er sich mit zwei Fingen, deren umfassende Beant¬ 
wortung er in zwei Monographien niederzulegen gedachte; die 
pine heisst: „Gibt es eine Möglichkeit, alle Nationalitäts- und 
Konfessionsfragen im modernen Kulturstaate endlich zu beseiti¬ 
gen“, die zweite betraf die Todesstrafe und ihre Berechtigung, 
vom juridischen, wirtschaftlichen und ethischen Standpunkte 
beleuchtet. — Karl v. Rokitansky war zeitlebens auch ein 
Vorkämpfer für geistige Freiheit und Unabhängigkeit des Den¬ 
kens, „er war der geborene Apostel des Altruismus, daher ihm 
nichts so verhasst war, als Egoismus und Selbstsucht“, er war 
ein Mann von universellem Wissen und von nie erlahmender 
Energie. Welch leuchtendes Vorbild für die heutige Generation 
von Aerzten, unter welchen es leider so manche gibt, welche sich 
der reaktionären Richtung ganz und gar hingeben, die alles 
hassen, was die freiheitliche Entwicklung des Standes fördert 
und nur das lieben, was sie selbst — sogar auf Kosten ihrer 
Mitkämpfer — in die Höhe treibt und vorwärts bringt. Doch 
Karl v. Rokitansky hat nicht umsonst gelebt, seine Worte 
und Taten sind unsterblich! 

Zum Schutze der Säuglinge soll jetzt in Wien ein Verein 
gegründet werden. Von etwa 35 000 Todesfällen, die sich jähr¬ 
lich in Wien ereignen, betreffen nach Escherich ungefähr 
10 000 Kinder im ersten Lebensjahre, und zwar meist Kinder der 
ärmeren Bevölkerungsklassen. Es gibt in Wien — abgesehen 
von der Findelanstalt, die nur einer bestimmten Klasse von Kin¬ 
dern zugänglich ist — keine öffentliche Krankenanstalt und kein 
Kinderspital, welches über die zur Aufnahme und Pflege kran¬ 
ker Säuglinge notwendigen Einrichtungen verfügt. Es 
fehlt aber auch ein Verein, welcher sich die Unterstützung der 
Säuglinge zur speziellen Aufgabe macht. Diese Lücke soll der 
Verein „Säuglingsschutz“ ausfiillen. Die Aufgabe dieses Vereins 
soll sein: Errichtung von „Säuglingsabteilungen“ zu¬ 
nächst im St. Annen-Kinderhospital (Direktor Prof. Escherich) 
zur Aufnahme kranker Säuglinge. An dieses Spital sollen gleich¬ 
zeitig die Schule zur Heranbildung von Kinder¬ 
wärterinnen, sowie die öffentlichen Unterrichtskurse in 
Säuglings- und Kinderpflege angeschlossen werden. Als nächstes 
Ziel ist schon für den Sommer dieses Jahres die Gründung von 
Milchverteilungsanstalten geplant, in welchen 
Müttern, die # nicht in der Lage sind, sich eine zuverlässige 
Kindermilch für ihren Säugling zu verschaffen, die Nahrung in 
richtig zubereiteter und bemessener Form unentgeltlich oder 
gegen geringe Bezahlung abgegeben wird. Die Konstituierung 
des Vereins wird demnächst stattfinden. 

«Hingst hielt in Wien das Kuratorium des „Ililfsvereins für 
Lungenkranke“ eine Sitzung ab, in welcher der Präsident Graf 
v. Lütz o w das Wachsen und Gedeihen des Vereines kon¬ 
statierte. der nun schon auf sicherer Basis fusse. Unter anderem 
■wurde auch ein Referat des Prof. Escherich angenommen, 
welches den Antrag auf Kooperation mit dem Elisabcthspital in 
Hall behufs dessen Vergrösserung zum Zwecke der Dauerbehand¬ 
lung von Vereinspfleglingen enthielt. In der seit August v. J. 
ins Leben gerufenen Hilfsstelle erhalten derzeit schon 350 Pfleg¬ 
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linge dauernde Unterstützung. Diese Pfleglinge befinden sich, 
dem Jahresberichte zufolge, mit sehr vereinzelten Ausnahmen 
vollständig befriedigend und es ist eine durchschnittliche Ge¬ 
wichtszunahme von 1 kg monatlich zu verzeichnen. Kein einziger 
Fall einer neuen Heiminfektion ist bisher bei den Vereins¬ 
pfleglingen zur Kenntnis gekommen. Die Pfleglinge werden nach 
festgesetzten Regeln, die in einem „M erkblatt e“ verzeichnet 
und in Millionen Exemplaren verbreitet werden sollen, streng¬ 
stens überwacht. Dieses Merkblatt ist von einem ärztlichen 
Komitee unter Vorsitz des Verfassers Nothnagel sorgfältig 
geprüft und angenommen worden. 

In dem Rahmen dieser Vereinsversammlung erfolgte nun¬ 
mehr eine Diskussion über die neueste Behring sehe Theorie, 
betreffend die Verabreichung roher, ungekochter Milch, an 
welcher Diskussion Dr. Anton Löw, Hofrat Prof. Oser, Prof. 
E s e h e r i c h, Prof. v. «T a k s e h - Prag und Prof. F r o n z teil- 
nahmen. Oser hob hervor, dass die Ansicht v. Behrings 
noch von keiner Seite bestätigt, aber von einzelnen massgebenden 
Fachmännern bereits bekämpft wurde. In dem erwähnten Merk¬ 
blatte heisst es: „Milch darf nur abgekocht getrunken werden. 
Rohe Milch ist gefährlich.“ v. Behring ist gerade entgegen¬ 
gesetzter Ansicht. Er hält die abgekochte Milch für minder¬ 
wertig. oft auch für schädlich und empfiehlt rohe Milch mit 
einem Formalinzusatz. Die Laien halten sich an den ersten Teil, 
sie nehmen nun sorglos ungekochte Milch ohne jeden schützenden 
Zusatz. Kocht man aller die Milch, dann werden nicht nur die 
Träger der Tuberkulose vernichtet, sondern auch alle anderen 
Krankhoitskoime. die in der Milch Vorkommen können, so z. B. 
die Träger des Typhus etc. Es sei mindestens sehr voreilig, eine 
so einfache und sichere Sehutzmassregel, die sich bereits im 
Volke eingebürgert hat, aufzugeben, bevor genügende Erfahrungen 
vorliegen, wie der Formalinzusatz auf die Dauer vertragen wird, 
und ob er genügenden Schutz bietet. Es soll mich nicht wun¬ 
dern, sagte Oser, wenn in der Folge durch den Genuss roher 
Milch der Typhus und gewisse Erkrankungen des Verdauungs¬ 
traktes, insbesondere bei Kindern, wesentlich an Verbreitung 
zunehmen werden. Er trete schliesslich entschieden dafür ein, 
dass es beim Kochen der Milch bleibe. — Auch Prof. Esche¬ 
rich war der Ansicht, dass die Vorteile, die v. Behring von 
der Verwendung der rohen Milch für Neugeborene erwarte, hypo¬ 
thetischer Natur seien und durch die sicheren Nachteile, 
die damit verbunden sind, mehr als ausgeglichen würden. Durch 
das Kochen der Milch töte man nicht bloss die etwa in derselben 
enthaltenen Tuberkelbazillen, sondern auch die etwaigen anderen 
Keime ansteckender Krankheiten, in jedem Fall auch zahllose 
Mengen von gärungserrogenden, siiurebildenden Bakterien, durch 
deren Tätigkeit allein die rohe Milch geradezu giftige Stoffe für 
den Säugling annehmen kann. Tatsächlich sei der weitaus 
grösste Teil der im Säuglingsalter vorkommenden Erkrankungs- 
und Todesfälle durch diese Zersetzungsvorgänge hervorgerufen. 
Der Sterilisierung der Milch verdanken wir die wirksame Ein¬ 
schränkung dieser schlimmen Zufälle. Man solle diese Sterili¬ 
sierung also nicht auf geben. — Prof. v. Jakscli schloss sich 
den Vorrednern an und konstatierte, dass, wie auch andere grosse 
Beispiele, zeigen, die bedeutendsten Theoretiker der medizinischen 
Forschung der neuesten Zeit auf Abwege geraten, wenn sie die 
Resultate ihrer theoretisehen Forschungen direkt in die Praxis 
übertragen; so stehe es auch mit den Ansehauungen v. Beh¬ 
rings über die Ungefährliehkeit der ungekochten Milch. Durch 
ungekochte Milch könne Typhus, Scharlach und Tuberkulose 
übertragen werden; der Praktiker müsse also darauf bestehen, 
dass nur gekochte Milch dem Genüsse zugeführt werde, 
v. J a k s ch hat schliesslich an seiner Klinik Versuche angestellt, 
welche zeigten, dass Formal inmilch (1:10 000) von den Patienten 
ohne Widerwillen genommen wurde; sie zeigten aber auch, dass 
der Typhusbazillus in der Formalinmilch nur 
allzu üppig gedeihe. Es würde demnach der Gebrauch 
der Fornmlinmilch der Verbreitung des Typhus Vorschub leisten. 
Für die Stadt Prag, woselbst der Typhus endemisch sei, wäre 
es geradezu als ein Unglück zu bezeichnen, wenn das durch 
v. Behrings Thesen irregeführte Publikum das Abkochen der 
Milch unterlassen würde. — Prof. Fronz hob hervor, dass bloss 
etwa 2 Proz. aller Todesfälle im Säuglingsalter auf die Tuber¬ 
kulose, während ca. 50 Proz. auf die Krankheiten der 
V erdauungsorganc anderen Ursprungs und ca. 15 Proz. 
auf Erkrankungen der Respirationsorgane anderen Ur- 
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sprungs kommen. Die Tuberkulose sei demnach zu den seltensten 
Todesursachen im Säuglingsalter zu zählen, während Darm¬ 
erkrankungen infolge des Genusses vcfdorbener Milch fast die 
Hälfte aller Todesursachen in diesem Alter zufallen. Es sei daher 
unbedingt notwendig, die Milch abzukochen. Der Vizepräsident 
des Vereins, Dr. Anton L ö w, ist dafür, man solle das Merkblatt, 
in welchem es heisst: „Milch darf nur abgekocht getrunken 
werden; rohe Milch ist gefährlich“ auch in dieser Stelle un¬ 
verändert im Dienste belassen. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

XII. Sitzung vom 25. Oktober 1903 in Köln. 

L. F ac k e 1 d ey - Cleve: Heber die wirtschaftliche Stel¬ 
lung der Hals- und Ohrenärzte. 

M. H.! Bel meinem heutigen Referate muss ich zurückgreifen 
auf meinen Vortrag, den ich am 26. Juli a. c. im Aufträge des Vor¬ 
standes unserer Vereinigung hier gehalten habe. Ich sprach da¬ 
mals über unsere Stellungnahme 

1. zur ärztlichen Bewegung im allgemeinen, 

2. zum § 4 der Standesordnung, 

3. zur kassenärztlichen Frage. 

Bezüglich des ersten Punktes, m. H., erklärte ich mich ent¬ 
schieden für die freie Arztwahl und kam zu der dringenden Auf¬ 
forderung dem Leipziger Verband unbedingt beizutreten, um so 
auch unsererseits für die in Kampf und Not geratenden deutschen 
Aerzte helfend mitzuw'irken. Wenn einer einmal viel gibt, dann 
Ist damit gleichsam gar nichts geholfen; denn es ist ausgeschlossen, 
dass einer so viel geben kann und wird, als nötig ist, um nachhaltig 
zu helfen; aber, m. II., wenn alle oder wenigstens die Meisten jähr¬ 
lich Etwas geben, dann ist alles zu erreichen, dann bildet die 
deutsche Aerzteschaft eine Macht, die unüberwindlich ist, die den 
ihr aufgedrungenen Kampf einzugehen vermag lind siegreich aus 
demselben hervorgehen und ihre gerechten Forderungen durchsetzen 
wird. Diesen erhabenen Zweck erfolgt der Leipziger Verband! Es 
wäre erfreulich, wenn recht viele Herren Kollegen unserer Vereini¬ 
gung dieser Aufforderung gefolgt wären oder doch baldigst folgen 
würden. 

Bezüglich des 2. Punktes, unsere Stellungnahme zum § 4 der 
Standesordnung, der da sagt: „Diejenigen Aerzte, welche all¬ 
gemeine Praxis treiben, dürfen sieh nicht Spezialarzt nennen“, 
sprach ich mich für eine Verschärfung dieses Paragraphen aus, 
und zwar in der Weise, dass wir nach einer gesetzlich fest¬ 
zulegenden Art der Niederlassung der Aerzte streben sollten. 
Von den Aerztekammeru rcsp. dem Aerztekammerausschuss solle 
bei der Reichsregierung beantragt werden, durch Gesetz zu be¬ 
stimmen, dass sich die Aerzte nur niederlassen dürfen als 
„prakt. Arzt, resp. prakt. Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer“ oder 
als „Spezialarzt“ ... In dem von ihm erwähnten Fache — nicht 
Fächer! — und dass der Arzt gesetzlich gehalten sei, diese seine 
Qualifikation auf einem Schilde vor seinem Hause anbringen zu 
lassen. Hierdurch erreichen wir 

1. für das Publikum kennbar eine Scheidung der Aerzte in 
allgemeine Praxis ausübende Aerzte, sogen. Hausärzte und in 
Spezialärzte; 

2. eine Verminderung der Spezialärzte lind Spezialfächer, da 
das Risiko, sich als Spezialarzt in einem Fache niederzulassen, 
bedeutend grösser ist. Der Hausarzt wird dadurch wieder mehr 
zu Ehren kommen und das Verhältnis des allgemeinen Arztes, des 
Hausarztes zum Spezialarzt wird ein kollegialeres werden. 

M. H.! Ich trat in der Versammlung vom 26. Juli dafür ein, 
dass sieh die Aerzte nach eigener, freier Wahl als „prakt. 
Arzt“ oder als „Spezialarzt“ niederlassen sollten und erklärte mich 
gegen ein Examen für den Spezialarzt und zwar aus folgendem 
Grunde: Wenn der Mediziner nach bestandenem Staatsexamen 
noch ein Examen ablegt in dem einen oder anderen Spezialfach, 
dann hat er das Recht, sich als prakt. Arzt und als geprüfter 
Spezialarzt niederzulassen; dann kann keine Standesordnung und 
wird keine Regierung ihn hindern, dass er sich als prakt. Arzt 
und Spezialarzt niederlasse, wodurch wir vom Regen in die Traufe 
kämen. 

Es ist natürlich selbstverständlich, m. II., dass es dem all¬ 
gemeine Praxis ausübenden Arzte stets gestattet ist, sich theore¬ 
tisch und praktisch, soviel als es ihm beliebt und es ihm möglich 
ist, mit Spezialfächern zu befassen, dem Wissens- und Arbeüs- 
drang können und dürfen selbstverständlich keine Schranken ge¬ 
setzt werden; aber, m. II., in gleicher Weise dürfen auch dem 
Spezialarzt keine Handschellen angelegt werden; man muss, ja 
man darf vom Spezialarzt nicht verlangen, dass er sich von der 
allgemeinen ärztlichen Wissenschaft lind Praxis absolut fem- 
halten muss. Wenn der Arzt gesetzlich verpflichtet 
wird, seine Qualifikation auf einem Schilde vor dem Hause kund 
zu tun, dann weiss das Publikum, was es bei dem Betreffenden zu 
erwarten hat; konsultiert nun doch jemand den Arzt auf einem 
anderen, als seinem ausdrücklich angegebenen Gebiet, dann muss 
der Arzt nicht sagen müssen: ich darf das nicht, das wollen 
meine Kollegen nicht haben, oder ich -kann das nicht oder wie die 
Redensart lauten soll. Wenn ich bei genügend sichtbar oder 
bekannt gemachter Qualifikation doch auf anderem als meinem 
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Gebiet konsultiert werde, dann muss ich tun dürfen, was Ich 
kann, wenn ich will, wenn ich Gelegenheit, Lust und Zeit dazu 
habe. M. H„ das, was ich kann, muss ich als Spezialarzt ebensogut 
ausführen dürfen, als ein allgemeine Praxis ausübender Arzt 
sich daran gibt, Kehlkopf- oder Ohrpolypen zu entfernen, Augen- 
krankheiten zu behandeln, chirurgische Eingriffe vorzunehmen. Es 
ist doch ganz bestimmt wahr, m. U., dass der etwas beschäftigte 
praktische Arzt keine Zeit dazu hat, um sich intensiv mit 
Spezialfächern und dass der etwas beschäftigte Spezialarzt 
keine Zeit und auch im allgemeinen keine Lust hat, um 
sich nennenswert mit der allgemeinen Praxis zu beschäftigen. Es 
ist nicht allein schwer, hier genaue Grenzen zu ziehen, es ist un¬ 
möglich; wir müssen auf dem Gebiete des Tuns und Lassens mehr 
tolerant werden, wir müssen überhaupt gegenseitig mehr Toleranz 
üben und Neid und Eifersucht gewaltsam beiseite drücken; dann 
und fast nur dann wirds besser gehen! Hier liegt ein grosser Teil 
des Schwerpunktes! Ich verlasse diesen Punkt, nachdem ich noch¬ 
mals hervorgehoben habe, dass eine gesetzliche Regelung der 
Art und Weise unserer Niederlassung, ähnlich, wie es bei den 
Rechtsanwälten und Notaren der Fall ist, unserem* Stande grosse 
Vorteile bringen und die Lage der Einzelnen sehr verbessern würde. 

Zum 3. Punkte, unsere Stellungnahme zur kassenärztlichen 
Frage übergehend, weise ich hin auf die Grundsätze für die mit 
Krankenkassen abzuschliessenden Verträge, welche vom Vorstande 
der Aerztekammer der Rheiuprovinz und der Ilohenzollernschen 
Lande ausgearbeitet und mir zur Darnachachtuug zugesaudt 
worden sind. M. IL! Ich stehe durchaus auf dem Boden dieser 
Grundsätze, nur vermisse ich darin die unbedingt nötige Rücksicht¬ 
nahme auf die Spezialärzte. Mit keinem Worte ist ihrer Er¬ 
wähnung getan, als w*eun w r ir überhaupt nicht existierten. Ein der¬ 
artiges l ebergeheii kann und wird nur grossen Schaden bringen. 
Das sehen auch die allgemeinen Aerzte sehr wohl ein; sagte mir 
doch ein Kollege meines heimischen Aerztevereins in der zutrau¬ 
lichsten und naivsten Weise nach Beratung dieser Grundsätze: Ja, 
wenn diese Grundsätze in Kraft treten, dann bekommt ihr Spezial¬ 
ärzte bei den Kassen überhaupt nichts mehr zu tun. Wenn ich 
durch diese wohlmeinende Aeusserung auch nicht einen Augen¬ 
blick mich in meiner Existenz bedroht fühlte, so erkennt man doch 
daran die Gesinnung, welche zum Teile auf der Seite der allge¬ 
meinen Aerzte den Spezialärzten gegenüber herrscht. 

M. H.! Wir müssen von den Aerztekammem verlangen, dass 
wir in den Grundsätzen in der nötigen Weise berücksichtigt 
werden, entweder in einem Neudruck der Grundsätze oder in einem 
Nachtrage zu denselben; wir müssen diese Forderung stellen, 
w r enn nicht die allgemeine Aerzteschaft auf unsere bleibende, tat¬ 
kräftige Mitwirkung beim Durchsetzen der Grundsätze p. p. ver¬ 
zichten will! Ich stellte am 26. Juli kurz die nachfolgenden For¬ 
derungen auf: 

1. Wir müssen verlangen, dass die Kassen mit uns Verträge 
abschliessen müssen; 

2. die Patienten müssen nach eigenem, freien Ermessen uns 
konsultieren dürfen; 

3. wir müssen Zahlung nach Einzelleistung anstreben. 

Nach einiger Debatte wurde die ganze Angelegenheit zur 

Durchberatung an eine Kommission von 5 Mitgliedern verwiesen. 
Die Kommission, der der Vorsitzende unserer Vereinigung Herr 
Sanitätsrat Dr. Hop mann eo ipso angehörte, beriet in drei 
Sitzungen zu Kölu, Düsseldorf uud Krefeld die Angelegenheit und 
machte obige drei Forderungen zu den ihrigen. Die wirtschaftliche 
Kommission erweiterte jedoch den dritten Punkt in folgender 
Weise; sie sagt: 3. Wir müssen Zahlung nach Einzelleitung an¬ 
streben und wenn diese nicht zu erlangen ist, resp. wenn von der 
Kasse eine Pauschalsumme ausgew r orfen werden soll, dann muss 
die Zuhlung die sein, dass die Kassen am Orte des oder der 
Spezialisten (unserer Gattung) für je 2 Mitglieder der Kasse 1 M., 
die auswärtigen Kassen für je 3 Mitglieder 1 M. zahlen. Als Zah¬ 
lung der Einzelleistung schlägt die Kommission folgende Honorar¬ 
sätze vor: 

I. Bei Kassen ohne festen Kontrakt: Erste Konsultation 
3 M., jede folgende 2 M. 

II. Bei Kassen m i t festem Kontrakt: Erste Konsultation 

2 M., jede folgende 1 M. _ .. , 

III. Bei Kassen mit nicht versicherungspflichtigen Mitgliedern 
bei festem Kontrakt für letztere: erste Konsultation 3 M., jede 
folgende 1.50 M. 

IV. Besuche ausserhalb des Hauses, je nach Entfernung 

2 bis 3 M. und 1.50 M. für jeden angefangenen Kilometer ausser¬ 
halb der Stadt. 

V. O p e r a t i o n e n. , . 

a) in der Nase: 1. Entfernung von Polypen (jede Sitzung) 
5 M. 2. Entfernung eines hinteren Endes der Muschel 6 M. 

3 Entfernung eines Fremdkörpers 5 M. 4. Galvanokaustische 
Operation 3—6 M. 5. Grössere Operationen — Beseitigung einer 
Leiste, einer Ausbiegung der Näsenscheidewand, einer Kuochen- 
geschwulst 10—15 M. 6. Jeder folgende operative Eingriff o M. 
7. Eröffnung einer Oberkieferhöhle inkl. Durchspülung 10 M. 
8 Ausspülung einer Oberkieferhöhle 2—3 M. 9. Aufmeisselung 
einer Oberkiefer- oder einer Stirnhöhle 15—20 M. 

b) im Nasen- und Nason-Rachenrauni: 1. Entfernung beider 
Gaumenmandeln 10 M. Entfernung einer Gaumenmandel 6 M. 
2. Eröffnung eines peritonsillitischen Abszesses 5 M. 3. Entfernung 
von adenoiden Wucherungen, I. Sitzung 10 M. Jede folgende Aus¬ 
kratzung^» ^* ehlkopf; j Entfernung eines Stimmba^dpolypen 
15—20 M. 2. Galvanokaustische Operation, Curettemcnt w 
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4. Anwendung von 


3. Entfernung eines Fremdkörpers 5—10 M 
Chromsäure 3 M. 

o Katheterismus, erste Sitzung 3 M„ jede folgende 
bitzui o l.oO M. 2. Entfernung eines Fremdkörpers 5 M. 3. Dmvli- 
sehneiden des Trommelfelles 5 M. 4. Entfernung von Polypen, jcsle 
Sitzung o M. o. IIauuner- und Anibossextraktion JO M. (5 vuf- 
meisselung des Warzenfortsatzes 20— -30 M. 

Narkosen erhöhen obige Taxen um 0—10 M. 

Untersuchung behufs Feststellung der Diagnose 5 M. 

M. H.! Nach diesen Sätzen müssen wir Zahlung verlangen- 
denn sie sind sehr rücksichtsvoll bemessen und kommen uns für 
unsere schwere Arbeitsleistung vollauf zu. Vor einigen Tagen 
erhielt ich von einem befreundeten Kollegen aus Elberfeld eine 
Zusammenstellung der Sätze für ärztliche Dienstleistungen zu¬ 
gesandt. M. H.! Was nach dieser Zusammenstellung die Aerzte 
und besonders die Spezialärzte alles tun sollen für eine Mark 
ist kaum glaublich. Ich traute meinen Augen kaum, als ich diese 
Zusammenstellung las, und ich würde, wenn ich es nicht selbst 
gelesen hatte,, kaum geglaubt haben, dass die Herren Spezial¬ 
kollegen Elberfelds und, irre ich nicht, auch Barmens mit der¬ 
artigen minimalsten .Sätzen für zeitraubende, mühevolle oft 
schmutzigste Arbeit sich zufrieden geben sollen. M. H.: Darauf 
dürfen wir uns nicht einlassen; unsere Sätze müssen sich im l’m- 
kieise obiger Sätze halten; diese können die Kassen gut zahlen 
jvobei ich es für selbstredend erachte, dass wir gewissenhaft 
Uebersehreitungen vermeiden müssen. M. II.! Um nur einen 
Punkt aus dieser (Elberfelder) Zusammenstellung horaiiszugroileu- 
für Stillung einer Epistaxis — eine Mark. Das Stillen einer ein¬ 
fachen Nasenblutung ist mit einer Mark zu niedrig bemessen; aber 
nun bedenken Sie das Stillen einer kopiöseu Epistaxis. Es er¬ 
scheint während vollbesetzter Sprechstunde ein Patient mit gründ¬ 
lich blutender Nase; Sie können und dürfen denselben nicht warten 
lassen, bis er an der Reihe ist; Sie müssen Ihre Arbeit einstellen 
und den Bluter sofort vornehmen. Das Blut läuft aus Nase und 
Mund, beschmutzt ihre Kleider, Tücher etc., die Stillung nimmt 
lange Zeit in Anspruch und daun dürfen Sie als Lohn eine 
ganze Mark notieren! Nein, m. II., das geht nicht, geht unbedingt 
nicht, auch nicht des lieben Friedens halber! Es würde zu weit 
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Sätze anstreben und zwar mit Hilfe der allgemeine Praxis aus¬ 
übenden Herren Kollegen, wie wir uns auch bereit gestellt haben 
und stellen werden, den allgemeinen Aerzten zu ihren gerechten 
Forderungen zu verhelfen. Wir müssen bezüglich der" Zahlung 
nicht in einen Topf geworfen werden mit den allgemeine Praxis 
ausübenden Herren Kollegen, weil unsere Arbeitsleistung bei 
jedem Patienten mehr Mühe und Zeit in Anspruch nimmt und 
durch die meist instrumenteile Behandlung teurer ist. Wenn ein 
allgemeiner Arzt 50 Patienten im Wartezimmer hat und des¬ 
gleichen ein Spezialarzt, dann bedarf ersterer, wollen wir mal 
sagen, 2 Stunden zu deren Abfertigung, während der Spezialarzt 
dann mindestens (> Stunden und mehr Zeit hierzu nötig hat. 
Uebrigens gibt auch jeder ruhig und objektiv denkende Arzt zu, 
dass die spezialistisehe Tätigkeit aus obigen Gründen höher hono¬ 
riert werden muss. Es bedarf, meine ich, durchaus nicht weiteren 
Beweises für die Rechtfertigung der höheren Taxe bei der spezial- 
ärztlichen Behandlung; haben doch alle Regierungen, welche 
Taxen für spezinlürztliche Behandlung aufgestellt haben, die 
spezialärztliche Arbeitsleistung stets entschieden höher normiert 
als die der allgemeine Praxis ausübenden Herren Kollegen. Dass 
aber die Taxen für die Spezialärzte nicht um deswillen höher ge¬ 
stellt sind als die allgemeine Taxe, möchte doch wohl keinem Aus¬ 
fluss innigerer Liebe und Zuneigung zu den Spezialärzten ent¬ 
sprungen sein, sondern lediglich massgebenden, objektiven Er¬ 
wägungen. Meine Ansicht geht also dahin, m. H., dass zur Ver¬ 
besserung der ärztlichen und spezialürztlichen wirtschaftlichen 
Verhältnisse 


1. eine gesetzliche Scheidung der Aerzte in praktischer Arzt 

rosp. praktischer Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer und in 
Spezialarzt für.angestrebt, 

2. die Zahlung der spezialärztlichen Leistungen nach den oben 
angegebenen Vorschlägen der wirtschaftlichen Kommission un¬ 
serer Vereinigung geleistet werden muss. 

Diskussion: Neuenborn, Kronenberg, Löwen¬ 
stern- Elberfeld, Hansberg, Busch, lt ö p k e, II i r s c li - 
mann, Lüders, Moses. 

Es wird folgende Resolution angenommen: 

1. Es ist freie Arztwahl anzustreben. 

2. Es ist den Patienten zu gestatten, die Spezialärzte ohne 
Ueberweisung durch den Kassenvorstand oder den praktischen 
Arzt zu konsultieren. 

3. Die Honorierung hat nach Einzelleistung (möglichst 
ausserhalb des Pauschale) stattzufinden. 


Herr Ho pmann bittet die Kollegen, sich durch Unter¬ 
suchung von der gänzlichen Heilung eines Herren zu überzeugen, 
den er als fast geheilt, aber noch mit einer Stirnhöhlenfistel be¬ 
haftet am 7. Dezember 1902 bereits vorgestellt hatte. 

Die ideale Heilung eines Hebenhöhlenempyems ist er¬ 
reicht, wenn andauernd kein Eiter in der Nase oder im Rachen 


mehr naehzuweisen ist. Diese Idealheilung ist um so schwieriger 
zu erzielen, je mehr Kühlen bei demselben Kranken in Mitleiden- 
selmlt geraten sind und je weniger radikale Methoden der Aus¬ 
räumung angewandt werden können. Vorgestellter litt aber, wie 
sieh im Laufe der Behandlung herausstellte, an chronisch- 
fotidem Empyem des gesamten Ncbenhühlenempyeins beiderseits. 
Deshalb ist die völlige Ausheilung so bemerkenswert; sie setzt 
ganz überzeugend jene Pessimisten ins Unrecht, welche eine 
Dauerheilung Ix i schon lange bestehenden Elmpyemen bezweifeln 
und nur relative Besserung fiir erreichbar halten. 

Dei b all ist auch deshalb interessant, weil er Jahre lang als 
ein Nerven- bezw. Hagenlcidon angesehen- und behandelt 
worden war. 

40 jähr Lehrer, seit vielen Jahren an häufigen Anfällen von 
Schwindel, Nausea und Vomitus leidend, deren erfolglose Behand¬ 
lung dem Hausarzte und ihm selbst schliesslich den Gedanken 
nahelegte, ob eine ebenfalls seit Jahren bestehende Naseneiterang 
mit den Anlallen Zusammenhängen könnte. Letztere treten launen¬ 
haft, ohne oder nach besonderen Anlässen, Morgens, Mittags oder 
Abends, vor oder nach den Mahlzeiten auf und werden von kurz¬ 
dauerndem Kopf druck in Stirn und Scheitel eingeleitet; dann folgt 
Schwäche- und Uhnmaclitsanwaudlung mit Schweissausbnich, 
Lebelkeit und Erbrechen. Legte Patient sich, so ging alles rasch 
vorüber. Oft trat plötzlich Heisshunger auf, so dass er auf Reisen 
immer ein Stück Brot mitnehmeu musste; oft setzte er sich mit 
grossem Appetit zu Tisch, um gleich darauf wegen Uebelkeit 
wieder aulstehen zu müssen. Zahlreiche medikamentöse und diä 
tetische Kuren hatten nur geringen oder gar keinen Einfluss auf 
das Uebel. Der Schnupfen wurde nicht beachtet. 

Stinkender Eiter im r. m. Nasengang und diaphanoskopische 
Abdunkelung, besonders unter dem r. Orbitalrand, Hessen an Em¬ 
pyem zunächst des r. Sin. max. nicht zweifeln. Auch fanden sich 
viele Lücken in der oberen Zahnreihe, sowie kariöse Wurzeln und 
plombierte Ziiline. Schon seit 18 Jahren hatte Patient viel mit 
den Zähnen zu schaffen gehabt; vor 6 Jahren litt er längere Zeit 
an einem von dem r. o. 1. Molaris ausgegangenen Zahnabszess etc. 

Breite Eröffnung des r. Sin. max. von der F. ean. aus; aas- 
liafter Eiter, ausgedehnte Nekrose der Wandung, besonders des 
Bodens; breite Wegnahme der vorderen Alveolarwand nach Ent¬ 
fernung der kariösen Zähne und Wurzeln; Entfernung der 
medialen Wand und sorgfältige Ausräumung der z. T. polypoid ent¬ 
arteten und granulierenden Schleimhaut In den folgenden Wochen 
bezw. Monaten Freilegung der r. Stirnhöhle, in welcher, wie auch 
in allen später aufgemeisselten Höhlen stinkender Eiter, Granu¬ 
lations- und Polypenbildung und Nekrosen gefunden wurden. Es 
folgten breite Aufmeixselting und Curettement des 1. Sin. max. und 
front., beider Siebbeine, sowie Erweiterung der Oeffnung der Keil- 
beinliölilen und Reinigung derselben. Diese Operationen zogen 
sich von März bis November hin und hinterliesseu eine Stirnfistel, 
deren operative Beseitigung erst Ende September dieses Jahres 
vorgenommen werden konnte. Schon nach den ersten Operationen 
wich (las „Magenübel“ vollständig und ist seitdem selbst an¬ 
deutungsweise nicht wiedergekehrt. Die Eiterung ist gänzlich ver¬ 
siegt. Patient hat 10 Kilo an Gewicht zugenommen und befindet 
sieh sehr wohl. Die Stirnhöhlenoperation hat keine Entstellung 
hinterlassen, die rechte Oberkieferhöhlenoperation dagegen eine 
breite, mit der Mundhöhle kommunizierende Oeffnung, die in die 
trockne, sehr retrahierte Höhle führt. 

Herr L i © v e n - Aachen: a) Vorstellung zweier Fälle von 
Syphilis gravis, welche sich klinisch als durchaus verschiedene 
Formen tertiärer Nasenlues charakterisieren. L. zeigte an dieser 
Stelle im vorigen Jahre einen Fall diffuser, gummöser Infiltration 
der äusseren Nase und der Oberlippe, der in wenig Wochen zum 
Verlust der ganzen knorpeligen Nase, sowie der Oberlippe 
führte, vor dem knöchernen Teile aber Halt machte. Der 1. Fall 
entspricht durchaus dem damals gezeigten recht seltenen Bilde. 

B., 25 Jahre alt, infizierte sich Mai 1901 in China mit Ulcus 
durum. Lokale Behandlung desselben führte Heilung herbei. 
Keine Allgemeinbebandlung. Erst ly 2 Jahre später, November 
1902, Roseola, Plaques auf den Tonsillen, spezifischer Rheuma¬ 
tismus articularis. Schmierkur im Lazarett. Anfang Februar 1903 
„geheilt“ entlassen. 

Am 12. II. 03 bereits Rezidiv, bestehend in „Pickeln“ an Nase, 
Stirn und Unterlippe, welche zerfielen und zu tiefen Geschwüren 
wurden. Lokale Behandlung mit Jodoform, Airol, Arg. nitricum, 
45 Sublimatinjektionen, Schmierkur ohne Erfolg. Jodkali wird 
nicht vertragen. Zittmannkur im Juli 03 ebenfalls ohne Erfolg. 
Während der letzteren plötzliche Einschmelzung des ganzen freien 
Nasenrandes, der Nasenspitze und des häutigen Septums. Dabei 
hohes Fieber gegen Abend. Die Oberlippe ist in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung ulzeriert. Mit diesen innerhalb 3 Wochen eingetretenen 
Zerstörungen kommt Pat. am 25. VIII. 03 in L.s Behandlung: 
2 mal wöchentlich y 2 Spritze Kalomel (Calomel. 1,0 — Paraffin, 
liquid. 9,0). Jodkali erzeugte in einer Tagesdosis von 3 g heftige 
Reaktion lind Schmerzen in den Geschwüren und Oedem der 
Wangen. Daher KJ wieder aufgegeben. Lokal: lOproz. An- 
ästhesinsalbe. Nach der S. halben Spritze Versuch mit KJ er- 
neuert. 4 g werden jetzt gut vertragen. 

(2) Kuren werden nur oberflächlich durchgeführt. 

Nach der 3. Injektion waren die Ränder der Nase trocken 
und begannen sieh zu epidermisieren. Nach der 10. Spritze waren 
alle Geschwüre vernarbt. 
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Die drei besonders ins Auge fallenden Erscheinungen bei 
diesem Falle sind zunäclist der rapide Zerfall, dann die eigen¬ 
artige Beschränkung des Erweichungsprozesses auf die knorpe¬ 
ligen Teile der Nase lind schliesslich die eklatante, spezifische 
Wirkung des Kalomel. 

Für die Schwere des Falles dürfte sowohl die exotische In¬ 
fektionsquelle als auch der Mangel jeglicher Frühbehandlung ver¬ 
antwortlich zu machen sein. 

Der zweite Fall von Syphilis gravis weicht in seinem kli¬ 
nischen Verhalten von dem vorigen durchaus ab. 

Arzt, ca. 30 Jahre alt, infiziert sich 1897 (Herbst). Behand¬ 
lung in den ersten 2 Jahren durchaus unzureichend. Die einzelnen 
(2) Kuren werden nur oberflächlich durchgeführt 

Nach 2 y 2 Jahren tertiäre Naseulues. Von den ersten Erschei¬ 
nungen derselben bis zur Entfernung eines mächtigen Sequesters 
aus dem harten Gaumen vergingen 0 Monate. Es folgten noch 
2 weitere Rezidive 1 y 4 und 1% Jahre später, beide in der Nase. 
Bis Frühjahr 1903 hat Pat. 0 Schmierkuren in Wiesbaden gemacht, 
durchschnittlich jede zu 5 Wochen. Jetzt weist Pat. ausser einem 
fingerbreiten Spalt im harten Gaumen, der sich durch dessen ganze 
Länge erstreckt und dem Verlust des knöchernen Septums, sowie 
nel>eu einer Sattelnase noch einen frisch vernarbten Defekt des 
linken Nasenrandes von der Grösse eines silbernen Zwauzigpfennig- 
stücks auf. 

Dieser zweite Fall entspricht trotz seiner ausserordentlichen 
Schwere mehr dem Bilde der tertiären Nasenlues, das man sonst 
zu sehen gewohnt ist. Im Gegensatz zum ersten Falle wird hier 
nur der Knochen befallen und es braucht dieser Prozess bis zur 
Elimination des mortifiziorten Gewebes mehr Monate als die 
erstere Wochen. 

Schliesslich lässt sich diese Lucsform durch die üblichen 
Antisyphilitika Ilg und Jod willig beeinflussen, nur erforderte 
dieser Fall grosse Dosen der letzteren, ohne wie die erstere Form 
ein bestimmtes Hg-Präparat (Kalomel) zu erheischen. 

Trotz der relativ energischen Kuren waren beide Fälle, wie L. 
demonstrierte, nur wenig von fäomatitischen Erscheinungen be¬ 
lästigt worden. L. schreibt dies dem Effekte der von ihm ver- 
ordneten Zahnpaste 1 ) zu, welche er neben einem adstringierenden 
Mundwasser zu verschreiben pflegt. Dieselbe stellt sich als eine 
Modifikation der Unna schon Kali-chloriciim-Pasta dar und ent¬ 
hält neben 50 Proz. Kali ehloricum noch 5 Proz. Salol, ferner 
Qleum menthae und Sapo medicat. Bei der Herstellung wird 
durch Glyzerinzusatz besondere Rücksicht auf eine weiche Kon¬ 
sistenz genommen, so dass die Paste mit einer recht weichen 
Dachshaarbürste ohne Beschädigung des Zahnfleisches auf den 
Zähnen verschäumt werden kann. Dadurch werden Erosionen 
»ler Gingiva vermieden, die ihrerseits Anlass zu merkurieilen Ge¬ 
schwüren geben können. L. lässt die Zähne nach jeder Mahlzeit 
mit dieser Paste reinigen und zwischen den Mahlzeiten halb¬ 
stündlich mit seinem adstringierenden Mundwasser Spülungen 
vornehmen. 

b) Demonstration eines transportablen Apparates zur Galvani¬ 
sation und Elektrolyse mit Trockenelementen 2 ). 

Der Apparat ist nicht grösser als die bisher gebräuchlichen 
Tauchbatterien und hat als Stromquelle 20—30 eigens für diesen 
Zweck fabrizierte kleine Trockenelemente, welche leicht aus¬ 
wechselbar sind Der demonstrierte Apparat wird seit 2% Jahren 
täglich gebraucht und hat noch keine neuen Elemente erhalten. 
L. benützt jetzt das neueste Modell eines Trockenelementes, wel¬ 
ches geradezu unverwüstlich ist und sich selbst nach mehrtägigem 
Kurzschluss erholt 

Im Gegensatz zu den Tauchbatterien, welche oft frisch ge¬ 
füllt werden müssen, ist dieser Apparat stets gebrauchsfertig. 
Dabei werden sowohl die Kosten der immer wieder nötigen Chrom- 
säurefüllungen vermieden, als auch das schmutzige Geschäft des 
Ein- und Ausfüllens. 

Ein Kurbelrheostat gestattet das Einschleichen des Stromes 
und ein Galvanometer seine Dosierung. 

Besonders für den Arzt au kleineren Orten oder auf dem Lande 
ist nach L. dieser Apparat weit vorteilhafter als solche mit Tauch¬ 
batterien, zumal uueh sein Anschaffungspreis ein relativ ge¬ 
ringer ist 

e) Demonstration eines neuen Plessimeters *). , Dasselbe hat 
die Form der bisher gebrauchten Modelle, ist jedoch' an den Längs- 
kanten umgebogeri, so dass beim Auflegen des Instruments ein 
Resonanzraum zwischen der Platte des letzteren und der Haut 
entsteht Dieser Raum verstärkt den durch Anschlägen mit dem 
Hammer erzeugten Perkussionsschall L. empfiehlt das Instrument 


l ) Die L.sche Zahnpasta wird im pharmazeutischen Labora¬ 
torium der Hirschapotheke (Besitzer E. Weeber) zu Aachen, 
Holzgraben 12, hergestellt 

*) Der Apparat wird vom Elektrotechniker Schußn in 
Aachen. Templergraben 18, zum Preise von M. 85.— mit 2 Elek¬ 
troden geliefert 

■) Zu beziehen von Ltitgenau & Co. in Düsseldorf. 
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besonders bei fettleibigen Personen, bei denen die Perkussion 
schwierig ist; nur muss die Haut unter dem Instrument glatt ge¬ 
zogen werden, damit sie nicht den Resonanzboden ausfüllen und 
damit den Zweck desselben vereiteln kann. Moses- Köln. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Dezember 1903 
im s t ä (11. Krankcnhauöe. 

Vorsitzender: Herr H e n o p. Schriftführer: Herr F e 1 g n e r. 

Herr Wichmann: 1. Ein 40jähriger Mann hatte im An¬ 
schluss an eine Luxatio subcoracoidea eine fast totale Atrophie 
des M. deltoideus davongetragen. Trotzdem ist der Mann im¬ 
stande. den Arm vollkommen zu normaler Höhe zu heben, wenn 
auch mit weniger Kraft. Eine entsprechende Hypertrophie der 
Hilfsmuskeln und eine geschickte Verwendung derselben haben 
das Resultat ermöglicht. Wesentlich in Betracht kommen dev 
M. serratus antieus major, M. supraspinatus und der M. biceps, 
«ler die letzte Phase der Bewegung hauptsächlich besorgt. 

2. Eine jüngere Frau hatte ein Stück einer Gaumenplatte mit 
2 daran sitzenden Zähnen verschluckt. Die Röntgenauf¬ 
nahme orienfierte genau über die Lage und die Höhe, in der der 
Fremdkörper sass. vor dem 2. und 3. Brustwirbel. — 12 Stunden 
nach dem Verschlucken Oesophagotomie. Extraktion schwierig. 
Doppelte Naht des Oesophagus. Tamponade der Weichteil wunde, 
später Sekundäraaht. Entlassung nach 16 Tagen, ohne Be¬ 
schwerden. 

Herr Umber; Ueber B a n t i sehe Krankheit mit De¬ 
monstration von zwei Fällen. 

Vortragender bespricht zunächst den Symptomenkomplex, 
wie er von B a n t i in deutscher Sprache zum erstenmal im 
Jahre 1898 als Splenomegalie mit Lebercirrhose sehr prägnant 
beschrieben wurden ist, und der seither in der klinischen Literatur 
vielfach kurzw'cg als Banti sehe Krankheit bezeichnet wird: 
Entwicklung eines zuweilen enormen Milztumors aus un¬ 
bekannten Entstehungsursachen, unter zunehmenden Zeichen 
der Anämie, die sich auch im mikroskopischen Blutbefund als 
Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen und ihres 
Hämoglobins, als Poikilozytose und Mikrozythämie bei normaler 
Beschaffenheit der weissen Blutkörperchen zu erkennen gibt. 
Dabei zuweilen Fieberschwankungen. 

Dieses erste, sogen, anämische Stadium kann bis zu 11 Jahren 
dauern. Das zweite. das Uebergangsstadium beschreibt Banti 
als ein nur wenige Monate dauerndes, welches mit beginnenden 
ikterischen und gastrointestinalen Symptomen vergesell¬ 
schaftet ist. 

Das dritte, nszitische Stadium dauert selten länger als ein 
Jahr und führt unter zunehmendem Ikterus, Aszites und fort¬ 
schreitender Anämie zum Tode. 

Pathologisch-anatomisch steht die „Fibroadenie“ (Banti) 
der Milz im Vordergrund. Dabei bestehen Zeichen endophlebi- 
tischer Sklerose in den Venenbahnen, die von der Milz zur Leber 
hinführen, sowie eine interlobuläre Bindegewebswueherung in der 
Leber, ähnlich wie bei der Laennecsehen Cirrhose. 

Das Wesentliche dieser von Banti aufgestellten Krank¬ 
heitsbilder und das klinisch Bedeutungsvolle liegt darin, dass 
die Milzerkrankung dabei in ihrem Verhältnis zu den anderen 
pathologischen Veränderungen im Körper eine primäre Rolle zu 
spielen scheint, und dass vor allem nach den bis heute vor 
liegenden Erfahrungen eine rechtzeitig ausgeführte Spenektomie 
dem Krankheitsverlauf Einhalt zu tun vermag, so dass er dar¬ 
nach 14 mal in 17 Fällen sogar zur Heilung gekommen ist. Dieser 
Umstand ist es auch, der nach der Meinung des Vortragenden 
der Zusammenfassung dieses klinischen Symptomenkomplexes zu 
einem besonderen Krankheitbild durchaus die Berechtigung gibt, 
und er erkennt darin, in Uebereinstimmung mit Senator, 
ein imzweifelhaftes Verdienst Bantis. An der klinisch¬ 
primären Rolle der Milz vermögen auch, vorläufig wenigstens, 
die Einwände mancher pathologischen Anatomen (C h i a r i, 
M a r c h a n d) gegen die pathologisch-anatomische Einheit dieser 
Krankheitsbilder nicht zu ändern. Nach Klarstellung der Be¬ 
ziehungen dieser Banti sehen Krankheit zu dem, was man 
früher als Anaemia splenica beschrieben hat, würdigt Vortr. so¬ 
dann eingehend die Verdienste Senators um die weitere Aus¬ 
gestaltung dieses Krankheitsbildes, der den Begriff auch auf 
Fälle von Anaemia splenica ausdehnt, welche überhaupt mit 
Aszites verlaufen, auch ohne Cirrhose der Leber und ohne 
Ikterus. Ausser der häufig frühzeitig erkennbaren hämorrhagi¬ 
schen Diathese mit Blutungen aus Nase, Darm, Lungen, Harn- 
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Organon und Glaskorpergefässen hat dann Senator noch 
charakteristische Veränderungen des Blutbefundes betont, wie 
Oligozythämie, starke Oligoehromämie und Leukopenie. Mit 
Hecht sagt indes Marchand, dass wir hier immer noch vor 
einem gewissen Rätsel stehen, das nur durch genaue Unter¬ 
suchung möglichst zahlreicher Fälle seiner Lösung entgegen¬ 
geführt werden kann. Deshalb erscheint auch dem Vortr. die 
weitere Bearbeitung zweier klinisch ausgeprägter, hierher ge¬ 
höriger Fälle wünschenswert, die er sodann demonstriert: 

1. Fall. 17 jähriger Kranker, bei dem nach keiner Richtung 
hin erbliche Belastung vorliegt. Er ist der 5. von 10 richtigen Ge¬ 
schwistern, die alle, mit Ausnahme eines einzigen, am Leben und 
gesund sind. Ausserdem hat er (vom selben Vater) noch 7 Stief¬ 
geschwister, von denen 2 gestorben sind. Nach Aussage des 
Vater» hat nie eine luetische Erkrankung in der Familie Vorgelegen. 

Nach Angabe der Eltern ist Pat. „von jeher“ blass gewesen, 
er will in seiner Kindheit nach liberstandener Skarlatina vom 
4.—7. Lebensjahr etwa einen dicken Leib gehabt haben, der nach¬ 
her allmählich wieder etwas zuriickgegangen sein soll. In der 
Schulzeit hat Pat. viel an morgendlichem Nasenbluten und Zahn¬ 
fleischblutungen (nach dem Zähnebiirsten) gelitten. Im 12. Lelnrns- 
jahre massenhaftes, am selben Tag und dann im Lauf der näch¬ 
sten Wochen mehrfach wiederholtes Blutbrechen. Seit Jahren hat 
Pat. selbst seinen Milztumor als Geschwulst im Leib bemerkt. 
Einige Tage vor Aufnahme auf die Abteilung (3. August 1903) ver¬ 
schlechtertes Allgemeinbefinden. Appetitlosigkeit, Durchfälle, so¬ 
dann Blutbrechen und blutige Stühle. 

Bei der Aufnahme auf die Abteilung (3. VIII. 03) starke An¬ 
ämie, Milztumor 4 Querfinger den Rippensaum überragend, k e i n 
Aszites, blutiges Erbrechen und blutige Stühle: Einläufe kom¬ 
men noch während der nächsten S Tage blutig zurück. 

Am 16. IX. 03 Wiederauftreten von Dannblutungen und 
Hämatemesis. vom 18. IX. an langsame Entwicklung dt»s Aszites. 

Am 1. X. 03, bei meiner Uebernahme der Abteilung, präsen¬ 
tiert Pat. folgenden Status: Junger 17jähr. Mensch von knaben¬ 
haftem Aussehen, noch nicht in die Pubertät, eiiigetreten. Extrem*» 
Blässe der Haut uml sichtbaren Schleimhäute, abgesehen von 
grosser Schwäche keine Störung des subjektiven Befindens, ausser 
wenn der Aszites so angewachsen ist. dass Spannungsoreheinungen 
im Leibe Beschwerden machen. Drüseiischwellungen nirgends 
nachweisbar, auch nicht im Alxlomen durch rektale Palpation. 
Keine Narben, keine Anomalien des Skeletts. Nirgends Unterhaut¬ 
oder Schleimhautblutungen sichtbar. Kein Ikterus. 

Thorax: Untere Apertur mächtig erweitert. Hochstand des 
Zwerchfells, r. am oberen Rand der 5. Rippe. C o r: Systolische 
Vorwölbung des Spitzenstosses im 4. Interkostalraum. 1 cm inner¬ 
halb der Mammlllariinie. Relative Herzdämpfung: 2 cm nach 
rechts vom r. Stemnlrand. unterer Rand der 2. Rippe, Spitzenstoss- 
linie: absolute Dämpfung: 1. Sternalrand. oberer Rniid der 3. Rippe, 
Spitzenstosslinie. Herzaktion regelmässig, stark beschleunigt, 
160 Syst. i. d. Min.: hauchender 1. Ton an der Spitze, darauf¬ 
folgendes systolisches Geräusch von musikalischem Charakter, 
welches über allen Ostlen hörbar ist. Punctum maximum: ülxr dev 
Mitralklappe. Begrenzter 2. Ton über allen Ostien. verstärkter 
2. Pulmonalton. Präsystolischer Venenpuls an den Jugularvenen. 
Radialpuls: leicht gespannte Arterie, ziemlich volle Welle, etwas 
celer. Pulmones: Etwas sonorer Schall über den ganzen 
Lungen. RHU 2 Querfinger breite Schall Verkürzung (hoch¬ 
gedrängtes Hepar). Hoehdrängung der Lungen durch Hochstand 
des Zwerchfells. Ueberall vesikuläres Atmen, nirgends abnorme 
Geräusche. 

Abdomen: Stark vorgetrieben durch reichlichen Aszites, 
etwas zylindrische* Form, nirgends besonders druckempfindlich. 
Nach Entleerung desselben durch Punktion Milz als enormer 
Tumor unter dem 1. Rippensaum 9 cm weit gegen den Nabel vor¬ 
drängend, unterer Pol steht etwas unter Nabellinie. Glatte Ober¬ 
fläche, feste Konsistenz. Margo crenatus, keine Lappung. Hepar 
auch nach der Punktion nicht fühlbar. T/cberdämpfung unterhalb 
des Rippensaums auch dann nicht vorhanden. Verdauungs¬ 
organe: Appetit leidlich. Stuhlgang regelmässig, von normaler 
Konsistenz und Farbe, zeitweilig gelinge Obstipation. 

Motilität, Sensibilität, Reflexe in jeder Hinsicht normal. 
Augenhintergrund: ausserordentlich blasse und schwach injizierte 
Retina, gilt begrenzte Papillen beiderseits: nirgends Blutungen. 
Pat. klagt häufig über morgendliches Flimmern. 

U n t e r s u c h u n g des Blutes: Der Hämoglobingehalt ist 
so gering, dass er sich nach G o w e r s nicht mehr bestimmen 
lässt, nach Sahli 18 Proz. Blutzählungen ergeben: am 4. X. 03: 
rote Blutkörperchen 2 554 000, weisse Blutkörperchen 8500. am 
21. X. 03: rote Blutkörperchen 1968 000, weisse Blutkörper¬ 
chen 10 000, am 30. X. 03: rote Blutkörperchen 2 484 000. weisse 
Blutkörperchen 3 500, am 12. XI. 03: rote Blutkörperchen 237QOOO. 
weisse Blutkörperchen 5500. am 27. XI. 03: rote Blutkörper¬ 
chen: 1 050 000. weisse Blutkörperchen 4000. Die Untersuchung 
des Trockenpräparates (Demonstration durch Z e i s s sehen Pro¬ 
jektionsapparat) ergibt vorzugsweise Veränderungen der Erythro¬ 
zyten; dieselben sind ganz ausserordentlich hämogloblnann, nur 
die äussersten Randpartien sind eosinfärbbar: vor allem weisen sie 
höchst auffällige Grössenunterschiede auf von kleinsten Mikro¬ 
zyten bis zu len Gigantozvten. Dabei intensivste Polychromato- 
philie der Erythrozyten, unter denen auch zeitweilig einzelne aus¬ 
gesprochene Körnelung des Protoplasmas aufweisen. Kernhaltige 
,rote Blutkörperchen wurden trotz genauesten Durohsuchens der 


Präparate nie aufgefunden. Die weissen Blutkörperchen sind vor¬ 
wiegend polymorphkernige neutrophile Leukozyten, indessen fällt 
zu Zeiten eine gewisse relative Vermehrung der grossen tnono- 
nukleären Leukozyten mit neutrophiler Körnelung auf, zu Zelten 
eine solche der grossen mononukleären Leukozyten ohne Granulis. 
Weitaus quantitativ überwiegend sind Indes stets die polymorph¬ 
kernigen neutrophilen l^eukozyten. 

T e m p e r a t u r e n (Rektaliucssung): meist um 37 0 C. Zeit¬ 
weilig ohne ersichtlichen Grund leichte Schwankungen während 
einiger Tage bis auf 3S 0 C., höchste Temperatur während 5 monat¬ 
licher Beobachtung 38,7° C. 

Urin bis zu Anfang Dezember stets eiweissfrei, seitdem an¬ 
dauernd geringe Spuren von Albuinen. 24 sttindlge Urinmenge 
gewöhnlich etwas mehr als 1 Liter. Keine Gallenfarbstoffe, kein 
Urobilin. 

Im weiteren Verlauf bis jetzt keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen ausser der allmählich zunehmenden Entkräftung und 
Abmagerung und dem immer schneller nach der Punktion sich 
wieder ansammelnden Aszites. Die Milz bleibt unverändert gross. 
Leberdämpfung überhaupt nicht vorhanden. Keine Spur von 
Ikterus oder Gallenfarbstoff im Urin. 

Bei der Besprechung der Differentinldiagnose dieses Falles 
betont Vortr., dass vor allem kongenitale Lues hier schon in An¬ 
betracht des nussorgowöhnlichon Kinderreichtums in der Fa¬ 
milie — Pat. hat 1?» lebende Geschwister — nicht in Frage 
komme, ganz abgesehen davon, dass derselbe keinerlei Symptome 
kongenitaler ebensowenig als akquirierter Lues aufweise. Auch 
hat sich der K.anke niemals einem Malariainfekt ausgesetzt und 
hat stets besonders nüehfbrn gelebt. Auch eine Erklärung des 
Krankheilsbildes durch thrombotische und später obliterierende 
Prozesse Im Gebiet gewisser Mesenterialvenengebiete, anschlies¬ 
send an die im 4. Lel>ensjahr ü!>erstandene Skarlatina, hält Vortr. 
für wenig wahrscheinlich: Andrerseits entspricht der ganze 
Krankheitsvorlauf klinisch durchaus demjenigen der Banti - 
sehen Krankheit, lind zwar in der Modifikation, wie sie Senator 
als Anaernia spleniea mit Aszites ohne ausgesprochene Erschei¬ 
nungen der Cirrliosis hepatis l)csohrieben hat. Das Krankheits¬ 
bild wird beherrscht von frühzeitigem, bereits viele Jahre be¬ 
stehendem Milztumor mit progredienter Anämie, wozu sieh wäh¬ 
rend der klinischen Beobachtung der Aszites hinzugesellt hat. 
Dazu kommen die in gewissen Stadien der Erkrankung ausser¬ 
ordentlich häufig und massenhaft auftretenden Blutungen, aus 
der Nase, dem Magen und dem Darm. Als besonders bemerkens¬ 
wert im Blutbefund betont Vortr. die auffallenden Grössen- 
untersebiede und die exquisite Polychromatopliilie der Erythro¬ 
zyten bei ganz unverhältnismässig starker Hämoglobin armut. 
Es lassen sieh vereinzelte Erythrozyten mit Körnelung. aber nie¬ 
mals kernhaltige naehweisen. Zu Zeiten der in regelmässigen 
Zwischenräumen wiederholten Blutuntersuchungen finden sich 
reichlichere grosse mononukleäre Leukozyten, zeitweilig mit 
neutrophiler Körnelung. Tm allgemeinen überwiegon indes die 
polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten. 

Dextrose assimiliert, der Kranke vollständig, Lävulose nur 
unvollständig, woraus vielleicht der Schluss erlaubt ist, dass auch 
die Leber pathologisch verändert ist: dazu kommt, dass dieselbe 
auch nach Entleerung des Abdomens durch Punktion niemals 
innerhalb de 3 Rippenbogens perkutorisch oder palpatoriseh nach¬ 
zuweisen war. 

Die Erkrankung ist nach Meinung des Vortr. in diesem Fall 
zu weit fortgeschritten, als dass eine Splenektomie noch erfolg¬ 
reich ausgeführt werden könne. 

2. Fall. 15 jähr. Knabe. (Wurde unter Bezugnahme auf die 
Demonstration des 1. Falles lm Fortbildungskurs für Aerzte von 
Dr. D a n i e 1 s e n - Reinbeck unter der Diagnose Ban tische 
Krankheit der Abteilung überwiesen.) 

Der Vater des Knaben starb vor 2 Jahren an Vitium cordls, 
die Mutter vor 1 Jahre an Carcinoma hepatis. 4 Geschwister leben, 
2 sind erwachsen gestorben. Pat. ist sonst nie krank gewesen, in¬ 
des nach ärztlicher Angabe seit 8 Jahren anämisch und hatte schon 
seit Jahren einen grossen Milztumor. Im letzten Sommer litt er 
während 8 Tagen an Kopfschmerzen imd starken, angeblich fast 
stündlich wiederholten Nasenblutungen und seit dieser Zeit soll 
auch der leichte Ikterus, den er jetzt hat, aufgetreten sein. 

Status praesens: Mässig kräftig entwickelter 15jähr. 
Knabe von auffallend blassem Aussehen der Haut und sichtbaren 
Schleimhäute. Haut und Schleimhäute sind gleichzeitig ganz 
schwach Iktorisch. Allgemeinbefinden fast ungestört. Supra- 
klavikulardnisen und Leistendrüsen beiderseits eben als etwas 
vergrössert fiihlbai, gute Skelett-, Schädel- und Zahnbildung, 
keine Zeichen von hereditärer Lues oder überstandener Rhachitls. 

T h o r a x. Lungen: Ueberall normale Schallverhältnisse 
und gesundes Bläsehenatmen. Herz: Regelmässige Aktion, nor¬ 
male Dämpfungsgrenzen, reine begrenzte Töne. Puls: welch, von 
massig guter Füllung, regelmässig. 
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Abdomen: Leicht auf getrieben, nirgends druckempfindlich, 
geringfügiger, eben nachweisbarer Aszites. Massiver glatter 
Milztumor: Längsrichtung 23 cm, Kostoklavikulaiiiuie 14 cm, 
überragt in der Verlängerung der 9. Kippe um 10 cm den Rippeu- 
saum medianwärts und abwärts; deutlicher Margo crenatus, keine 
Druckempfindlichkeit. Leber in toto vergrössert, von normaler 
Konsistenz, Oberfläche und Hand glatt, nicht druckempfindlich. 
Ueberschreitet den r. Rippensaum in der Mammillarlinie um 9 cm . 
nach abwärts. Nach Darreichung von 100 g Lävulose werden nur 
eben erkennbare Spuren von Lävulose wieder ausgeschieden. 

Magendarmkanal: Appetit gut, Stuhl hart und auf¬ 
fällig schwarz, mikroskopisch rote Blutkörperchen nachweisbar. 
Weber sehe Blutprobe positiv, keine Parasiten. 

Urin: Normale Mengen, klar, gelb, frei von pathologischen 
Bestandteilen, frei von Gallenfarbstoif, keine Formelemente. 

Temperaturen stets normal (Rektalmessung 3 mal tägl.j 

Augenhintergrund: Nichts Abnormes. 

Blutbefund: Hämoglobingehalt (Gowers) 50 Proz. 
Zählung: 4. XII. 03: rote Blutkörperchen 3 990 000, weisse Blut¬ 
körperchen 8500, 11. XII. 03: rote Blutkörperchen 4110 00U, weisse 
Blutkörperchen 7000, 10. XII. 03: rote Blutkörperchen 3 480 000, 
weisse Blutkörperchen 8000. Ilämoglobingehalt 45 Proz. Im ge¬ 
färbten Blutpräparat (R o m a n o w s k i - / i e iu a n n): Am auf¬ 
fälligsten die ganz ausserordentlich verschiedene Grösse der 
Erythrozyten; dieselben sind mässig stark polychromatophil, keine 
ausgesprochene Poikilozytose. Kernhaltige rote Blutkörperchen 
sind nie gefunden worden, indessen bei den späteren Unter¬ 
suchungen vereinzelte rote Blutkörperchen mit körniger Degene¬ 
ration. 

Auch in diesem Fall lässt sich hereditäre Lues ebenso wie 
Malaria oder primäre Cirrhose der Leber ausschliessen und 
wiederum steht bei dem jugendlichen Kranken im Vordergrund 
der enorme Milztumor bei allmählich zunehmender Anämie. Im 
mikroskopischen Blutbefund spielt wiederum die überraschende 
Grössendifferenz der Erythrocyten neben der Oligochromämie die 
Hauptrolle. Dazu kommen die Hämorrhagien aus der Nase und 
den untersten Darmabsclinitten und das Hinzutreten von 
schwachem Ikterus, beginnendem Aszites und Lebervergrösserung 
in der allerletzten Zeit. 

Wenn der erstdemonstrierte Fall in seinem klinischen 
Symptomenkoinplex mehr dem von Senator modifizierten 
Bild der B a n t i sehen Krankheit entspricht, so stellt dieser Fall 
durchaus ein Paradigma deT „Splenomegalie mit Lebercirrhose“ 
dar, wie sie Banti selbst seinerzeit beschrieb. Dieser 2. Fall 
steht offenbar an der Grenze des 1. und 2. Stadiums nach Banti 
und Vor Ir. hat deshalb auch die Absicht, bei dem Kranken die 
Splenektomie ausführen zu lassen. 

Der klinische Symptomenkoinplex der als Morbus Banti 
zu bezeichnenden Erkrankung ist also in diesen beiden Fällen 
mit aller Deutlichkeit ausgeprägt; ob hier ein einheitliches ätio¬ 
logisches Moment resp. eine einheitliche anatomische Grundlage 
die Basis dieses klinischen, zur „Bant i sehen Krankheit“ ab¬ 
gerundeten Symptomenkomplexes darstellt, wird die weitere Ent¬ 
wicklung der beiden Fälle, auf die Vortr. später zurückkommen 
wird, sicherlich klarstellen. 

Herr Geelvink demonstriert makroskopische und mikro¬ 
skopische Präparate eines Falles der inneren Abteilung 
von multipler Neurofibromatose der Hirnnerven (links 6., 
beiderseits 5., 7., und 8. Nerv), bei dem gleichzeitig 

einige Fibrome der Haut gefunden wurden. Die Trägerin 
dieser Tumoren war 17 Jahre alt geworden und hatte seit 
früher Kindheit Lähmungserscheinungen seitens einiger Hirn¬ 
nerven, besonders des rechten Fazialis dargeboten; langsame Ver¬ 
schlimmerung und Hinzutreten allgemeiner Hirndrucksymptome; 
schliesslich auf eine Beteiligung des oberen Zervikalmarks hin¬ 
deutende Erscheinungen, welche aus dem noch näher zu unter¬ 
suchenden Befunde einer mit Blutung, Erweichung und Höhlen- 
bUdung einhergehenden Affektion der Oblongata und des oberen 
Zervikalmarkes sich erklärten. (Der Fall wird ausführlich ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Herr Lange demonstriert ein primäres Oesophagussarkom. 
Die Geschwulst wurde bei einer <>4 Jährigen Patientin der 
Inneren Abteilung, welche mit Stenosenerscheinungen im 
Oesophagus ins Krankenhaus kam, gefunden. Bei der Sektion 
zeigte sich etwa iy 2 cm oberhalb der Kardia eine harte, 
höckerige Geschwulst mit geschwürig zerfallener Oberfläche, 
die ringförmig die Stenose des Oesophagus hervorgerufeu 
hatte. Die Geschwulst bestand aus einem Plattenepithel- 
zellenkarzinom. ln Verbindung mit dieser Geschwulst befand sich 
auf der linken Seite ein weicher, markiger, polypöser Tumor von 
fast Hühnereigrösse, bestehend aus reichlichen Spindelzellen und 
grosszeiligen Rundzellen. Oberhalb der Geschwulst war der Oeso¬ 
phagus sackartig erweitert. Die Zervikaldrüsen und die Magen¬ 
wand zeigten keine Infiltration. 

Herr B r u g b c h spricht über Salizyltherapie und Nieren. 
Durch etwa 400 Einzeluntersuchungen an Harnen von Patienten, 
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denen Salizyl verabreicht worden war, fand Vortr., dass Tages¬ 
dosen von 3 g Aspirin oder Natr. salicyl. längere Zeit (8 bis 
14 Tage) hintereinander fortgegeben für die Nieren unschädlich 

Durch etwa 400 Einzeluntersuchungen an Harnen von 
Patienten der inneren Abteilung, denen Salizyl verabreicht 
worden war, tand Vortragender, dass Tagesdosen von 
3 g Aspirin oder Natr. salicyl. längere Zeit (8 bis 14 Tage) 
hintereinander fortgegeben für die Nieren unschädlich sind. 
Tagest losen von 5 g sind, einmal gegeben, meist indifferent, 
Einzeltlosen von 5 g meist uierenreizend; doch verschwindet die 
Reizung nach 2—3 Tagen wieder. Mehrere Tage hintereinander 
gegebene Dosen von 5 g sind fast stets von Nierenreizung be¬ 
gleitet, die mehrere Tage bis mehrere Wochen anhalteil kann, 
und zwar wächst meist die Dauer der Nierenreizung progressiv 
mit der Anzahl der Salizyltage. Schwitzbäder (elektrische) ver¬ 
hindern beträchtlich die Nierenreizung, weshalb Vortr. die An¬ 
wendung derselben bei der Salizyltherapie sehr empfiehlt. 

Bei Frauen, alten Deuten und Fiebernden liegt die nieren- 
schädigonde Salicylgrcnze um etwa 1—2 g tiefer als bei gesunden 
Männern. Das Meso tun, in üblicher Weise angewandt, ist als 
unschädlich anzusehen, wenngleich nach sehr grossen Dosen auch 
eine wenn auch sehr geringe Nierenreizung auf treten kann. 

(Der Vortrag erscheint an anderer Stelle ausführlich.) 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 13. J anuar 1904. 

Tagesordnung: 

Herr: Praeger: Ueber Tubargravidität. (Mit Demon¬ 
stration der durch Operation gewonnenen Präparate.) 

Vortragender gibt zunädist einen Ueberblick über die Er¬ 
gebnisse der neueren Arbeiten von H. Peters, Graf S p e e u. a. 
über die uterine Eieinbettung, um darnach an der Hand der Re¬ 
ferate von Werth und Veit auf dem Würzburger Gynäko¬ 
logenkongress die abweichenden anatomischen Verhältnisse der 
tubaren Eieinbettung und die daraus resultierenden verschiedenen 
Arten der frühzeitigen Unterbrechung der Eileiterschwanger¬ 
schaft zu schildern. 

P. hat selbst 69 sichere Fälle von Tubargravidität beobachtet, 
von denen 42 in seiner Klinik operativ behandelt wurden, ausser¬ 
dem ein Fall von Lithokelyphopädion, dessen ursprünglicher 
Sitz (Eileiter oder Eiersack ?) nicht mehr festzustellen war. Von 
diesen 42 Fällen wurden 39 laparotomiert, in 3 Fällen wurde die 
infizierte Hämatoocle vom hinteren Scheidengewölbe aus eröffnet, 
in 2 Fällen von diesen die Entfernung des Fruchtsackes durch die 
Laparotomie angeschlossen. Alle 3 verliefen günstig. Gestorben 
sind von den Operierten 3 Frauen, eine, mit eitriger Bronchitis 
und Fieber aufgenommeu, ah Pneumonie, die 2., bei der nach Los¬ 
lösung des retroflektierten fixierten Uterus ein erheblicher Serosa- 
defekt zurückgeblieben war, am 14. Tage p. op. an zirkumskripter 
Peritonitis im Becken mit Abknickung des Dünndarms und ulze¬ 
röser Enteritis, die 3. epdlich, eine Frau mit Wolfsrachen und 
chronischer Bronchitis an Erschöpfung und Ileus, trotz erfolg¬ 
reich verlaufener Ileusoperation (keine Peritonitis!). 

In keinem Falle hatte die Schwangerschaft den 4. Monat 
überschritten. 1 mal war sie nicht unterbrochen, 1 mal handelte 
es sich um frische Ruptur mit schweren Kollapse rscheinungeii 
(2. Eileiterschwangerschaft!), 7 mal war keine Hämatocele vor¬ 
handen. Eireste fanden sich in fast allen Fällen von Hämato- 
celenbildung im Eileiter. Eimal war das ganze Ei 2 Jahre nach 
der Unterbrechung der Schwangerschaft im Isthmus tubae er¬ 
halten. Bei 5 Frauen wurde eine eitrige Erkrankung der anderen 
Anhänge gefunden (4 mal Pyosalpinx, 1 mal Ovarialabszess). Als 
seltenes Symptom der inneren Blutung bei Tubargravidität sah 
P. 2 mal Sugillate in der Bauchhaut. 5 mal war von Aerzten 
eine Ausschabung wegen der vorhandenen Blutungen vorgenom¬ 
men worden, 1 mal eine Austastung des Uterus, 1 mal eine Probe¬ 
punktion vom hinteren Scheidengewölbe aus mit dem Erfolge, 
dass die Hämatocele infiziert wurde. 

Obwohl nicht völliger Gegner eines abwartenden Verfahrens 
für gewisse Fälle, neigt P. mehr einem aktiven Vorgehen bei 
Tubargravidität, auch bei Ausgang mit Hämatooelenbildung, zu, 
da sich die Forderung einer längeren Liegekur besonders mit 
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Klinikaufenthalt aus sozialen Gründen in den wenigsten Fällen 
durchsetzen lässt, zumal die Hämatooelenrosorption oft eine sehr 
langwierige ist, wie P. 2 mal an Befunden alter Ilämatoeolen- 
reste nach weisen konnte, weil ferner die Gefahr der Ruptur auch 
nach monatelangem Liegen nicht sicher ausgeschlossen ist. P. 
demonstriert eine Tubenmole, welche 3 Monate nach dem Frucht¬ 
tode bei völlig geschlossenem OsLium abdominale zur Ruptur 
kam. Von den übrigen vorgeführten 6 Tubargraviditäten, die 
1003 operiert -wurden, war ein weiteres Präparat bemerkenswert, 
welches neben der linksseitigen Tubargravidität mit ILämatoeele, 
welche zur Operation führte, eine Mole der rechten Seite auf wies, 
welche noch vom Fimbrienkranz umschlossen wurde. 

Im Anschluss an den Vortrag demonstriert Herr Beichel 
eine grössere Anzahl operativ gewonnener Präparate von Tubar¬ 
graviditäten. In dem einen der Fälle handelte es sieh um doppel¬ 
seitige Tubargravidität, deren eine Seite konservativ, die andere 
operativ behandelt wurde. 10s erfolgte später wieder Konzeption. 

Herr Uhle demonstriert eine vollständige, bei Tubargravi¬ 
dität ausgestossene Dezidua. 

Herr Stroscher: Ueber einen Fall von generalisierter 
Vakzine. (Mit Demonstration der Photographien.) (Der Vor¬ 
trag erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

Herr Josionek: Heber Urethral- und Präputialsteine. 

Der Vortragende bespricht 3 Fälle von Harnkonkrementen, 
die ihm in letzter Zeit in der Praxis unter die Hände gekommen 
sind. Ein Präputialstein (0,8 cm lang und 0,0 cm breit) fand sich 
unter der Vorhaut eines 3 Jahre alten Knaben, der den Urin nicht 
im Strahle entleeren konnte. Die pkimotisclie Vorhaut wurde ge¬ 
spalten und der Stein fiel heraus; nach der Durehsägung des 
Steines lieferte das Sägemehl typische Murexidreaktion. 

Ein zweiter Stein (1 cm lang und 0,5 bezw. 0,7 cm breit) ver¬ 
hinderte bei einem 2 jährigen Knaben das Harnen. Die Unter¬ 
suchung mit dem elastischen Katheter liess das Konkrement deut¬ 
lich in der Pars membranacea der Harnröhre fühlen. Durch 
streichende Massage wurde der Stein durch die Pars bulbosa bis 
zur Fossa navicularis bewegt, musste dann aber durch Erweiterung 
des Orifiziums mit der Harnröhreuzange nach W e i s s entfernt 
werden. Auch dieser Stein zeigte sich bei der chemischen Unter¬ 
suchung als ein Uratkonkrement. 

Der dritte Stein gehört nicht zu den Urethral- oder Präputial¬ 
steinen, da er 3 Monate zuvor einen Anfall von Nierenkolik bei 
einem OS Jahre alten Herrn veranlasste und nuu in einer Hülle 
von Blut und Blasonepithel unter Schmerzen spontan durch die 
Harnröhre ausgeschieden wurde. Der Stein lag in seiner Um¬ 
hüllung wie der Kern im Steinobst. Hülle und Stein wurden de¬ 
monstriert. Dieses Konkrement war ein Oxalatstein von der 
Grösse eines grossen Apfelkernes. 

Im Anschluss an die Demonstration wurde noch das regionäre 
Vorkommen von Harnsteinen und die Aetiologie derselben be¬ 
sprochen. In der Literatur finden sich viel mehr Fälle von Harn¬ 
röhrensteinen aufgezahlt als von Vorhautsteinen, so dass man die 
letzteren immerhin als eine Seltenheit betrachten kann. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 22. Juli 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimplcr. 

Nach Besprechung der auf dem 31. Deutschen Aerztetag in 
Köln zur Verhandlung kommenden Fragen wird als Delegierter 
des Vereins Herr Fri ck gewählt. 

Herr R o xl x spricht über funktionelle Anpassung und 
funktionelle Orthopädie. (Der Vortrag wird an anderer Stelle 
veröffentlicht.) 

Sitzung vom 28. Oktober 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 

Herr Schmidt-Rimpler stellt einen nach der Krön- 
1 e i n sehen Methode operierten Pall von Sehnervengeschwulst 
vor. Das jetzt 5 jährige, sonst gesunde Mädchen wurde Ende 
Oktober vorigen Jahres wegen linksseitigem Exophthalmus, der 
seit ca. 0 Monaten bestand, in die Augenklinik aufgenommen. Das 
Auge war nach vorn und etwas nach aussen und oben gedrängt; 
die Hervorraguiig betrug 12 mm. Die Bewegung -war nach aussen 
und nach unten verringert; die Lider konnten geschlossen werden. 
Kleine Gegenstände wurden in etwa V/ 2 m Entfernung erkannt. 
Die Papilla optica war gerötet und verwaschen; besonders auf¬ 
fällig war die ödematöse Itandsehwelluug, welche wallförmig in 
die Umgebung hineinragte, während das Zentrum niedriger lag und 
etwas blasser aussah. Gefässo erweitert, gute Pupillenreaktion. 
Bel der Sondenuntersuchung nach Inzision der Konjunktiva werde 
in der Tiefe des Trichters, besonders oben aussen, die grössere 
Konsistenz gefühlt. Die am 10. XI. ausgeführte Krönlein sehe 
Operation, bei der nach den Hautschnitten zuerst das Periost von 
der äusseren Orbitalwand abgelöst wurde, verlief ohne besondere 
Störung. Unter Führung des Fingers wurde dicht hinter dem 
Bulbus der verdickte Sehnerv abgeschnitten und das rückwärts 
gelegene Stück, soweit sich die Verdickung fühlen liess, exzidiert. 
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Die Länge des herausgeschnittenen Optikus betrug 3 cm. Die 
Untersuchung ergab, dass, abgesehen von den kurzen beiderseitigen 
Endstücken der überall erkennbare und abgrenzbnre Sehnerv mit 
soineu Scheiden verdickt war. Die äusserJich eiförmige Gestalt 
der Geschwulst (etwa 1 cm in grösster Breite betragend) war vor¬ 
zugsweise durch die Intiltration des Zwiseiieiiseheidenraumes und 
der inneren Scheide bedingt: in der Mitte des Tumors, von w r o aus 
auch eine besonders intensive Zellciiinvasion iu den Optikus er¬ 
folgt war, zeigte sich die Zwischenseheideiigeschwulst besonders 
breit und entwickelt und bildete eine feste Verbindung zwischen 
dem Optikus und der äusseren Sehnervenseheide. An anderen 
Stellen w ar die letztere sogar durch einen freien Zwischenraum von 
der Geschwulst getrennt. Aber auch an der erwähnten Partie drang 
die Gesellwulstmasse nicht in die äussersten Schichten der Dural¬ 
scheide: diese hindert, wie auch sonst bei diesen Geschwülsten, ein 
Ucbergreifeii in das benachbarte Orbitalgewebe. Mikroskopisch 
erw ies sieh der Tumor als Myxosarkom: die Sehuervenbündel. wenn 
auch inliltriert und verbreitert, waren in ihrer Form gut erhalten, 
so dass der Gesehwulstausgang wohl in die Balken des Zw'iselien- 
seheidenramnes zu setzen ist. 

Die Heilung nach der Operation verlief nicht ganz glatt, in¬ 
dem in den beiden nächstfolgenden Tagen Fieber eiutrat. I>a der 
Bulbus hervorragte und auch die Wangeiigegeud etwas ange¬ 
schwollen war. wurden aus der sonst gut verklebten Hautwunde 
am äusseren Winkel am 2. Tage 2 Nähte entfernt und ein Drain 
eingelegt. Danach schwand das Fieber; aber es entleerte sich noch 
w'ochculang Eiter aus der Orbitalhöhle, mit der Sonde kam man 
auf entblössren Knochen. Ebenso war durch Exophthalmus am 
unteren Teil der Kornea eine Ulzenition entstanden, die zu einer 
kleinen Trübung führt. Bei der Entlassung (21. XII. 02) w-ar die 
WundüfL'nuug noch nicht geschlossen, der Augapfel war uoch etwas 
prominent und das obere Lid hing herab. Heute ist das Lid frei 
beweglich, ebenso der Augapfel, nur nach iuneu und unten besteht 
ein geringer Beweglichkeitsdefekt. Das Auge hat seine normale 
Gestalt uiul Lage; die Pupille ist mittehveit, bei Konvergenz und 
Akkommodation scheint eine Spur von Verengerung einzutreten. 
Der Augeiihintergrund stellt besonders in der Gegend des Seh¬ 
nerveneintritts, der als solcher nicht mehr zu erkennen ist, und 
am hinteren Pol eine weisse, mit schwarzen Strichen, Punkten 
und Flecken übersäte gefässlose Fläche dar; mehr periplierwärts 
linden sieh normal rote Partien, die aber auch Pigmentlieeke 
zeigen. Die Tension ist normal; vielleicht ein wenig geringer als 
rechts. Das Endresultat ist demnach als ein sehr befriedigendes 
zu betrachten. Die nach der Operation eingetreteue Eiterung kann 
mau auf Infektion von aussen zurück!Uhren, doch scheint die 
andere Möglichkeit mindestens ebenso naheliegend, dass sie Folge 
eines kariösen Prozesses ist, der sieh an Stellen der Orbitalwand 
entwickelte, welche vom Periost nach der Ueponierung des 
Knochens entblösst blieben. Auch eine geringe Einziehung der 
Narbe am äusseren Augenwinkel, w r o die Oeffnung atn längsten 
bestand, dürfte dafür sprechen. Jedenfalls ist ersichtlich, dass die 
für ähnliche Fälle sehr empfehlenswerte K r ö n 1 e i n sehe Opera¬ 
tion gelegentlich auch länger dauernde Eiterungen zur Folge haben 
kann. 

Diskussion: Herr Braunschwelg, der zuerst bei Seh¬ 
nervengeschwülsten die K r ö n 1 e 1 n sehe Operation ausgeführt 
hat, lobt ihre Verwendbarkeit auch bei sonstigen Orbitalerkran- 
kungen. 

Herr Ascli&ffenburg bespricht die Neigung eines 
Geisteskranken, unverdauliche und gefährliche Gegenstände zu 
verschlucken. Es handelt sich um einen 28 jährigen Menschen, 
einen vielfach, zuletzt wegen Raubes mit 11 Jahren Zuchthaus be¬ 
straften Verbrecher. Seit mehr als Jahresfrist zeigt er zeitweise 
heftige Erregungen, hypochondrische Sensationen und massenhafte 
Sinnestäuschungen, vorwiegend des Gehörs. Fixierte Wahnideen 
sind bisher nicht aufgetreten, nur einmal behauptete er, aus vor¬ 
nehmer Familie zu stammeu. Bei dauernd guter Orientierung ist 
die Verständnislosigkeit für seine Lage auffällig. 

Im August machte er spontan die Angabe, er habe einen Löffel 
verschluckt, der in Bruchstücken sich später im Kote fand. Seit¬ 
dem hat er diese recht bedenkliche Ernährungsweise etwa einen 
Monat lang mit kurzen Pausen fortgesetzt. Trotz aller Ueber- 
wachung gelang es ihm immer wieder, Gegenstände zu finden, die 
er verschluckte. Da er jedesmal genau durchsucht und wiederholt 
ln andere Räume verlegt wurde, war es nicht schwer, festzustellen, 
dass er tatsächlich alles verschluckte und nicht etw’a heimlich dem 
Kot beimischte. Zu den verschluckten Gegenständen gehörten: 
zwei Scherenarme, ein einzelner, iu 2 Teile gebrochener Scheren- 
arm, ein Löffel, ein Löffelstiel von über 10 cm Länge, eine halbe 
Stricknadel, Holz- und Drahtstücke, Glassplitter, Bruchstücke eines 
zerschlagenen Thermometers, Kalk, Steine u. ä. 

Er wurde dauernd mit grossen Mengen von Kartoffelbrei ge¬ 
füttert, den er bereitwillig schluckte. Nur einmal bestand etwe. 
2 Tage lang eine leichte Sclimerzempündlichkeit der rechten 
Bauchgegend, aber ohne Fieber. Sonst traten keine Störungen 
hervor, keine Blutbeimischungen zum Stuhl, kein Erbrechen; ein 
Beweis für die Fähigkeit des Verdauuugsapparates, auch unver¬ 
dauliche Gegenstände trotz aller scharfen Kauten und ihrer Grösse 
auf dem natürlichen Wege herausznbefordern. 

Eine bestimmte Angabe, weshalb der Kranke die Sachen ver¬ 
schluckt hat, war nicht aus ihm herauszubringen. Er blieb dabei, 
difc Stimmen riefen ihm das zu und er müsse das dann ausführen. 

Herr Grunert: Zur Pathologie und Therapie der Oto- 
sklerose. 
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G. gibt, um seinen therapeutischen Standpunkt bei der Oto- 
sklerose zu begründen, zunächst im Umriss ein Bild von der 
pathologischen Anatomie der Otosklerose, hervorhebend, inwie¬ 
fern durch die anatomische Forschung des letzten Jahrzehnts 
unsere theoretischen Anschauungen über diesen Gegenstand einen 
grundsätzlichen Wandel erfahren haben. 

Er zeigt, inwiefern die Praxis mit der fortschreitenden theo¬ 
retischen Erkenntnis nicht gleichen Schritt gehalten hat, indem 
heute noch mit einer Zähigkeit an den mechanischen Behand¬ 
lungsmethoden festgehalten wird, die durch Erfolge ihre Er¬ 
klärung gewiss nicht findet. 

Er bespricht weiterhin kurz die bisherigen Versuche, die 
Krankheit auf dem Wege der internen Therapie zu bekämpfen. 

Sind wir nach dem Standpunkte unseres jetzigen Könnens 
auch nicht in der Lage, die traurige Krankheit zu heilen, so sind 
wir doch nicht machtlos gegen die bunten Beschwerden der Oto- 
sklerotiker. Die Angriffspunkte für die gegen dieselben ein¬ 
zuleitende Palliativtherapie lässt uns die sorgfältige Unter¬ 
suchung des ganzen Körpers finden. Die Behandlung der Oto¬ 
sklerose gehört nicht der Domäne des einseitigen Spezialistiselien 
Technikers an, sondern des tüchtigen, allgemein geschulten 
Arztes. G. weist nur auf ein paar Punkte hin, durch deren 
Beobachtung wir den Zustand des Otoslderotikers oft erträglicher 
machen können: Alles, was Kongestionen nach dem Kopfe, 
aktive wie passive macht, erhöht erfahrungsgemäss die» Beschwer¬ 
den des Otosklerotikers nicht selten ins Unerträgliche. Unsere 
allgemeine Therapie muss daher in erster Linie eine anti- 
kongestionelle sein. So sind z. B. Sorge für regelmässig»». Ver¬ 
dauung und für warme Füsse sehr einfache, als praktisch un- 
gemein wichtige Massnahmen. Manches Sklerotikers dauernden 
Dank kann man sich dadurch sichern, dass man ihm das Tragen 
eines zu engen Halskragens verbietet. Dass kalte Bäder, sowie 
Seeaufenthalt nachteilig wirken, ist eine alte Erfahrung. Be¬ 
stehen Kopfkongestionen, so ist die zeitweise Blutentziehung 
mittels des künstlichen Blutigels (20—40 g) ein zwar in der Art 
seiner Wirkung unaufgeklärtes, aber tatsächlich oft. recht wir¬ 
kungsvolles Mittel. Finden wir bei der sorgfältigen Unter¬ 
suchung des Körpers Stoffweehselstörungen (Diabetes, Arthritis), 
so müssen dieselben selbstverständlich der Angriffspunkt für die 
Therapie sein. 

Mit einem Wort: Nur der gute, allgemeine Arzt ist imstande, 
erfolgreich die Beschwerden der Otosklcrotiker zu bekämpfen. 

Herr F r i c k gibt einen Bericht über die Verhandlungen 
des Aerztetages in Köln. 

Biologische Abteilunq des ärztlichen Vereins Hamburg.' 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Sänger. 

Schriftführer: Herr A h t i n g. 

Herr Fahr: Ein Fall von Dermoidcyste des Beckenbinde¬ 
gewebes. 

Vortr. bespricht kurz das Vorkommen und die Häufigkeit 
von Dermoidcysten und teratoiden Bildungen an den sogen. 
Schlusslinien des Körpers und führt dabei aus, dass das kaudale 
Körperende als eine Prädilektionsstelle für teratoide Geschwülste 
anzusehen sei. 

Wenn aber auch unter den angeborenen eystiselien Tumoren 
dieser Gegend die Teratome überwiegen, so kommen hier doch 
auch reine Hautcysten, an deren Aufbau nur das Ektoderm l>e- 
teiligt ist, vor. 

Sänger hat 1890 im Arch. f. Gyn. eine Sammlung der¬ 
artiger Fälle veröffentlicht. Er beschreibt dort 11 Ilautcystcn 
des Beckenbindegewebes: 10 aus der Literatur zusammengestcllt, 
einer selbst beobachtet. 

Diesen Fällen schliesst Vortragender einen weiteren eigener 
Beobachtung an. Das demonstrierte Präparat stellt eine fast kimls- 
kopfgrosse Cyste mit glatten Wandungen dar. Der Inhalt bestand 
aus breiigen Massen von grauer Farbe, die reichlich Cholestearin- 
krystalle und Haare enthielten. Die Cyste stammt von einer 
28 jährigen Frau. Sie war angeboren und hat erst in den letzten 
Jahren augefangen sich zu vergrössern, weshalb die Patientin sich 
zur Operation entschloss. 

Die Cyste sass zum grössten Teil 1 m Beckeubindegewebe 
zwischen Rektum und Steissbeiu, wölbte jedoch die Haut in dieser 
Gegend noch stark vor. 

Da nach der Lage der Geschwulst an die Möglichkeit einer 
teratoiden Bildung gedacht wurde, wurde die Wand an den ver- 
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schiedeusten Stellen untersucht, jedoch nur ektodermalc Bestand¬ 
teile, Haut mit Talgdrüsen, gefunden. 

Es handelt sic-h also um eine reine Nautcvste des Beekeri- 
bindegewebes. 

Herr Ahting demonstriert einen im unteren Abschnitt des 
Urehrs eingeklemmten Stein, welcher aiiamnesfisch keim» Be¬ 
schwerden verursacht hatte. 

ln der Diskussion berichtet Herr WieSinger über 
einen ähnlichen von ihm beobachteten Fall, in dem er durch die 
Cntcisuchung d» li Stein in die Blase befördern konnte, worauf die 
Patientin beim Wasserlassen alsbald vollkommen von demselben 
befreit wurde. 

Herr Sänger lx»riehtet über einen Patienten, der lange Zeit 
von heftigen neuralgischen Sehmerzen geplagt wurde. Derselbe 
wurde von zahlreichen Aerzten als Neurastheniker behandelt, bis 
rs durch lange fortgesetzte rntersuchmig des Drins gelang, im 
Harn Konkremente nnelizuweisen, worauf man Nierensteine dia¬ 
gnostiziert»». Durch die Operation zeigte sich, »lass b»»im Uebergang 
d»s Ni»nvnb»'ekeijs in den Fr»*t»T «»in Stein eiiig«*k«»ilt war, durch 
dessen Kntfcnmng der Palmnt damwml geheilt wurde. 

Herr S i m m o n »1 s hat gclcg»»ntli<-h I><»t Aut<>psi«m Steine am 
Uebergang »lis Ni»*retd>e» i k« , ns zum rr«»t«»r angetrofiVn, die eben¬ 
falls nur vorüberg» heml eiinm Wrsehluss und Störungen hervor- 
gcrutVn. in »1er Regel j««lo» h die Frinpassage nicht gehindert 
haften. Sp«»ziell weist er auf eine B«‘»ibaehtung hin, in weh-her <la- 
duivli periodisch auft r«*t»*ml<» Hydrouephroscuhildung ver¬ 
anlasst war. 

Il<»rr Wiesinger ist »teF Aiisi«-ht. am-li bei »lern demon- 
stri«»rten Fall müssten »lies»» intermitti«»r»*n«h»n Sehumrzen bestamlen 
haben, wenn sic auch Jahn» lang zmiickläg<m. s»> »lass *»s wohl 
verständln-h s« i. wenn in h»tzter Zeit »ler St«»in zu keinen Be- 
sehw<‘r«len geführt hätte. 

Herr Simmonds: Ueber Fibroneurome des Ganglion 
intervertebrale. 

Sinti schon die primären Geschwülste an den Nerven der 
Extremitäten, des Kopfes uml der Körperoberfläehe seltene Vor¬ 
kommnisse, so gilt. di,. s i n noeli weit. luöherem Grad»» von den 
inncrbalb der Bru>t- und Bauchhöhle primär auftretemlcn 
Xetiroimn. Tn der v«»r < twa 18 Jahren publiziert» n sorgfältigen 
Statistik v»>n (’o u r v o i s i c r (Di»» Ncurome. Basel 1S8 f>) finden 
sich unter 105 solitären N(»ui’omeii nur 2 am Kumpf beobachtete 
angegeben, und w»»nn auch seit jener Z«*it noch eine kl(»inc Zahl 
von Ncurotncn, speziell von Ganglioncuromcn «les Rumpfes be¬ 
schrieben worden ist, so bleibt die Zahl der mitgctciltcn Fälle 
noch ein«» recht klein»». Von zuverlässigen Beobachtungen über 
solitäre Xeuromn innerhalb »ler< Tboraxhöhlc sp«»zicll siml mir 
bei Durchzieht »ler Literatur mir 2 begegnet, »lie von Loretz 
(Virehows Arch. 49) uml <1 ii» von B o r s t. (Bcrl. klin. Wochcnschr. 
1897, S. 101.3). Krstcrer faml an der linken Seite des 3. Brust¬ 
wirbels unt»»r »ler Pleura eim»n cigrossen, aus Spind«*lzell»»n uml 
Ganglienzellen bcstehemlen Tumor, «len er als ein wahrs»»heinlich 
vom Sympathikus ausgehendes gangliöscs Neurom bezeichnet. 
Letzterer sah hinter »ler Pleura hart n«»l>en der Wirbelsäule eine 
doppelfauslgrosse Gesehwulst, die sich aus marklosen und mark¬ 
haltigen Nervenfasern und Ganglienzt'llen aufbaute. Er leiteto 
den Tumor vom Ganglion spinale oder einem sympathischen 
Ganglion ah. 

T»»h habe nun in den letzeren Jahren 2 mal bei Autopsien 
Nerveng»‘schwülste angetroffen, die in Sitz uml Bau in hohem 
Grade den beiden mitgeteilten Fällen ähneln. 

Im erste n Falle faml ich bei einem 29 jährigen. au Phthisis 
verstorbenen Mä»l»-Ucn an »1« r linken Seile »les 8. Brustwirbels eine 
fünfiuarkstiiekbreitc, die Pleura tiaeh halbkugelig vorwölbende 
Gesehwulsr von glatter Oberfläche. ebistis»*her Konsistenz und auf 
dem Durchschnitt stark an ein Ut»»rusni.vom «»rinnerml. Sie war 
von eim»r dünnen S»-lii» ht lockeren F«»ttgew»»b»‘s umhüllt, ging am 
vorderen Pul direkt in »l»»u stark v»»rdi»’kton Nervus intereostnlis 
über. Der liint<»r»> P«>1 entsprach «lern Foramcn int»»rvert»»hrale, 
wurde leider bei Herausnahme zerstört, so »lass der Zusammen¬ 
hang mit dem Ganglion inlcrverbbrah» resp. d«»n Mark wurzeln 
nicht mehr f«»stgest« 11t worden k»mnt»». Die mikroskopisch»» ITiter- 
suehiing ergab in den äuss»*ren Schichten ein lockeres, k»»ruarmes. 
von grossen G»»fiissliieken diir»»hzog»*nes Bindegewebe. weiter nach 
Innen ein von spimlelförmigen Zellen in verschiedenen Züg«»n durch- 
setztes Stroma. An einigen St« llen fanden sieh klein«» kalkhaltige 
Herde, an anderen zei«*hneten si«»li <li»> Gcfässe durch breitere, 
hyaline Wandung aus. Vor allem aber fiml in allen Teilen der Ge¬ 
schwulst «»in Reichtum an isoliert o«h>r gruppiert auftretenden pig- 
meuthaltigcn Zellen auf. Manche «h»rs»*lb«»ii waren so dicht mit 
Pigment erfüllt, dass der Kern nicht nachweisbar war. an anderen, 
wenige*» pignmntierten, besonders al>er an »len pigmentfreien, war 
ein gut gefärbter Kern erkennbar. Von diesen Zellen fanden sich 
dann Uebergänge zu grösscn»n, mit zartem Protoplasma versehenen 
Gebilden, die völlig Ganglienzellen glichen. Markhaltige Nerven¬ 
fasern konnte ich mit Hilfe der Weigert sehen Tinktiou nur 
au den Rändern des Tumors. Im Innern indes nirgends nacliweisen. 
Ueber die Anwesenheit niarkloser Fasern vermag f<»h eine sichere 
Angabe nieht zu nia»*hen. Anatomisch wäre die Geschwulst trotz¬ 
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dom nach clor heutigen Nomonldatiir als Fibroneurom rosp. 

F i b r o g a n g 1 i o n e u r o m zu bezeichnen, das vom Ursprung 
dos Nervus intorcostalis und vom Ganglion int.ervortebrale seinen 
Ausgang genommen hatte. 

Klarer lagen die Verhältnisse im zweiten Falle. 

liier fand ich hei der Autopsie eines 4h jährigen. an Apoplexie 
verstorbenen Mannes links vom Brustwirbel. hart am Foranem. 
(ine über kastaniengrossr. die Pleura vorwölbemle Geschwulst, 
die von lockerem Fett umhüllt war und auf dem Durchschnitt au 
ein Myom erinnerte. Ihr vorderer Fol ging wieder in den stark 
verdickten Interkostalnerven ither. der hintere, in das Fora men 
reichende ging direkt in die vordere und hintere Markwurzel über: 
eilt Ganglion intervertebrale war daneben nicht zu sehen. Auch 
hier h: stand der Tumor im wesentlichen aus verschieden geriehte- 
t; ii Zügen spindelförmiger Zellen, di«' an mam hen Stellen üusserst 
dicht gruppiert waren, an anderen wieder einem h>ekcren. niyxo- 
matösen Gewchc Platz machten. Vielfach tiel eine starke Ver¬ 
breiterung und hyaline Umwandlung von (Jefii.sswandungen auf. 
Auch hier vermocht«* ich im Inneren der GLesrh willst nichts von 
markhaltigen Fasern zu linden: markloso habe ich mit Sieherheil 
nicht nacliweisen können. Im Gegensatz zur ersten Beobachtung 
fehlten Ganglienzellen vollständig, Auch hier handelte es sieh also 
wiederum um ein F i b r o n e u r o m. rosp. ein F i h r o m y x o - 
lieurom. dessen Ausgangspunkt wohl mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit im Ganglion inlervertebrnle zu suchen ist. 

Bei der grossen Aehnliehketf meiner beiden Beobachttttufen 
untereinander lind mit den lieideit alleren Fällen, bei dem fast 
genau übereinstimmenden Sitz der 4 Tumoren möchte ich 
glauben, dass sie alle wohl einer Herkunft gewesen sind. Tn 
meiner zweiten Beobachtung ist auf Grund einer sorgfältigen 
Präparation das Intervertehralganglinp als Ausgangspunkt fest- 
gestellt. worden und so möchte ich glauben, da*s auch in den 
übrigen Fällen F i b r o n e u r o m e d p s G a n g 1 i o n in t «> r - 
v c r t e b r a 1 e Vorgelegen Italien. 

Feber die Symptomatologie dieser Tumoren ist wenig zu 
sagen. In allen 4 Fällen ist der Nachweis bei der Autopsie nur 
ein zufälliger gewesen. Tn meinen beiden Fällen waren weder 
Neuralgien noch andere Störungen im Gebiet des betroffenen 
Nervus intercostalis nngegel»en worden. Das ist ein Verhalten, 
das auch bei anderen selbst mächtigen Stammneuroinen öfter 
beobachtet worden ist. 

Diskussion: Herr Wiesinger berichtet über einige von 
ihm beobachtete Fülle, in denen im Nerven eine C y steil- 
b i 1 d u n g stattgofunden hatte, welche zu Beschwerden führte, 
die durch Entfernung der Cystenmembran schwanden. 

Herr Sänger bespricht das Wesen des Herpes zoster und 
weist darauf hin, dass er trotz der neuesten Forschungen bezüg¬ 
lich der Veränderungen in den Intorvertohralgnnglien bei Herpes 
zoster an der ncuritisehen Aetiologie feslhabe. Die trophisehen 
Störungen führt er auf Ueizzustiimh* in den betr. Nerven zurück. 

Er hat zweimal Neurofibrome am A k u s t i k u s gesehen. Es 
ist bekannt, dass dieser TTiinnerv besonders häufig von Neuro* 
fibromen befallen wird. Sie machen sieh zuerst durch Gehörs- , 
Störungen (Ohrensausen. Schwerhörigkeit. Schwindel. Taubheit) 
bemerkbar. Dann rufen sie durch Kompression des Cerebolhun 
und Medulla oblongata Nnchbnrschaftssymptonie hervor. 

Herr Reiche erwähnt, dass bei Herpes zoster kleine Tu¬ 
moren Zurückbleiben, welche an den Nerven auf treten und zu Be¬ 
schwerden führen, die nach Entfernung der Tumoren schwinden. 

Herr L u e e bittet den Vortragenden um Aufklärung, ob im 
Rückenmark eine aufsteigende Degeneration konstatiert sei. weil 
in dem in Gesehwuistgewebe umgewandelien Spinalganglion ein 
fast völliger Schwund der markhaltigen Nervenfasern von Herrn S. 
gefunden sei. 

Zweitens, ob eine Verdickung der proximalen und distalen 
Wurzel dieses gesellwnlstarlig veränderten Sniunlganglion vor¬ 
handen sei: wäre dem so. so könne man aus einem solchen Ver¬ 
halten mit Wahrscheinlichkeit den Schluss ziehen, dass die in 
pathologischem Masse vermehrten Ganglienzellen dieses Spinal- 
ganglion den normalen ph vsinlogisrhen Ent wieklungst vmis nncli- 
geahmt hiitt«*u. iudt*m si<* sieh in «dm* proximale und distale Faser 
ausgewachsen und auf diese Weise einen Zuwachs an spezifischem 
Gewebe, eine Verdickung der aus dem (Janglion heraus- und 
hereinführenden Wurzeln bewirkt hätten. 

Herr S i m m o n d s hat bei der mikroskopischen Fnlersuehung 
des Markes keim* Veränderung gefunden. Die Fnterkostalnerven 
waren in beiden Fällen dislal von der Geschwulst ganz erheblich 
verdickt. 


'Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitz n n g v o m 16. N o v e m b e r 100?*. 
Vorsitzender: He ff H o e li h a u s. 

Schriftführer: Herr 1) r e e s m a n n. 

Herr Dietrich: lieber die Aetiologie der Blasenektopie. 

(Mit Demonstrationen.) 

Vortragender demonstriert mit Hilfe von Photographien mul 
Zeichnungen eine Missbildung am neugeborenen Kinde und das 
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bei der Sektion — nach dem am 3. Tage erfolgten Tode — gewon¬ 
nen«* Präparat. Es besteht eine grosse Hernia funiculi umbilicalis, 
«lic. nur von Peritoneum und Amnios überzogen, die Därme und 
einen Teil der Leiter durehschimmern liess. Nach abwärts davon, 
Jederseits oberhall» der l>et reffen «len Kehenkell leuge finden wir je eine 
ektopische Blasenhälfte. Beide Blasenlnilfteu sind in der Mittel¬ 
linie vollständig mit weit von einander getrennt durch ein Kon¬ 
volut hochroter Wülste, die von 1 »armsehleimhaut überzogen sind. 
Wir können solcher Wülste unterscheiden. Der erste und weit¬ 
aus grösste verläuft von rechts unten nach links oben, hier am 
weitest<*n vorspringend und an seiner Spitze (etwas nach hinten) 
«*in Ostium zeigend: Anus praeternaturalis I. Aus diesem entleerte 
sieh zu Lebzeiten des Kindes reichlich Mekonium. Der zweite 
Wulst umfasst die Basis des ersten von rechts und unten her und 
verläuft; vorne bis zur Mittellinie, liier wölbt er sich am wei¬ 
testen vor und trägt ebenfalls ein Ostium: Anus praeter¬ 
naturalis LI. Der drittt* Wulst ist bedeutend kleiner und kugelig 
vorgetrieben: er liegt direkt links vom zweiten und unterhalb der 
Basis des ersten Wulstes, Auch er trägt ein Ostium auf seiner 
Kuppe: Anus praeternaturalis III. Die beiden Blasenhülften, die 
so durch die Darmabsclmittc völlig getrennt sind, setzen sich 
durch «li«* Farin» und faltcnlose Beschaffenheit ihrer Schleimhaut 
dein lieh von der Umgebung ab. ln ihrem unteren Dritten findet 
sich jiderscits ein»' feine ITctcrmündung. aus der beim lebenden 
Kinde der I rin in regelmässigen Intervallen, aber nicht gleich¬ 
zeitig hcrvorsprudelte. Nach unten zu konvergieren die Blasen- 
halfieii. ohne sich zu erreichen. Nur durch einen kleinen Strang 
Schleimhaut sind sic unterhalb der Darmwiilste verbunden: die ge¬ 
spaltene offene Harnröhre. .Icderseits nelten diesen* findet sich jo 
«‘in kleiner ITautlappcii: der gespaltene Gesclileehtshöcker. in 
diesem Falle die Klitoris. Eine Gesehlochtsöffming besteht nicht, 
elmsoweiiig eine Afteröffnuiig. In der Gegend des Schambeins 
finden sich zwei kh»ine kugclartige Vorwölbimgen der Haut: die 
Enden der auseinander gewichenen Symphyse. Am unteren 
Rückenteil bestellt eine Spina bifida. 

Die inneren Genitalien sind völlig verdoppelt. Wir haben zwei 
ganz isolierte Fteri. die je in eine schlanke Tube auslaufen. 
Medial von jedem Tubcnostium sitzt ein Ovarium. Sowohl Tube, 
wie Korpus und Zervix haben ein durchgängiges Lumen, das unten 
in einen kleinen Scheidenblindsaek mündet. Die beiden Ureteren 
sind erweitert, besonders der linke. Sie kreuzen die Fteri links in 
der Höhe der Zervix, rechts in der Höhe des unteren Korpusteiles 
und sind an diesen Stellen untrennbar fest mit ihrer Unterlage ver¬ 
wachsen. Die Darmabschnitte verhalten sich wie folgt: die zu- 
führeudeDünndarmschiingo entspricht dem Anus praeternaturalisl 
und ist hier rüsselförmig invaginiert und prolabiert. Dem Anus 
praeternaturalis II entspricht ein ziemlich langes Darmsttick, das 
ins kleine Becken hinabzieht und hier blind endet. Vom Ostium 
des Anus praeternaturalis III gelangt man in einen kleinen Blind¬ 
sack des Cockuni. dem ein zierlicher Processus vermiformis auf¬ 
sitzt. 

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um eine mit ab¬ 
normen Darmausmimdungon komplizierte Blasenektopie. 

Vortragender geht nun, unter Demonstration einer grossen 
Anzahl farbiger Kreidezeichnungen, auf die Aetiologie dieser 
Missbildung ein. Nach historisch-kritischer Betrachtung früherer 
Erklärungsversuche, besonders der sogen. Berstungstheorie, wer¬ 
den die neueren Arbeiten von Keibel, Reichel und En¬ 
derl e n besprochen, die auf entwicklungsgeschichtlicher Basis 
die Aetiologie in ein ganz neues Lieht gerückt haben. Danach 
enlsieht die Geschlechts- und Afteröffnung durch die Spaltung 
der sogen. Kloakenmembran oder Epithelleiste. Die Kloaken- 
inembran (»ntspricht dem hinteren Ende des Primitivstreifens, 
der seinerseits durch Umwandlung des Urmundes entstanden ist. 
Der Fnnund bildet sieh durch die Einstülpung der einblättrigen 
Kcimanlago zur zweiblättrigen. Am TXrmundrand geht also äus¬ 
sere* Keimblatt in inneres direkt über. Ist der Primitivstreifen 
durch Verklebung der Frmundränder entstanden, so wird diese 
Verklebung in seinem mittleren Teile bald zu so fester Verwach¬ 
sung. dass das inzwischen entstandene Mesoderm den ursprüng¬ 
lichen Febergang von Ekto- in Entoderm in der Mittellinie 
trennt. Nur am hinteren Ende des Primitivstreifens schiebt sich 
das Mesoderm nicht in die Mittellinie, so dass wir hier eine Stelle 
haben, wo dauernd Ektoderm direkt in Entoderm übergeht. Diese 
Partie ist die spätere Kloakenmembran, die durch Krümmung 
des Schwänzendes hei der Weiterentwicklung auf die Bauch¬ 
seite des Embrxo gelangt. liier ursprünglich fast bis zum Nabel 
reichend, bleibt, sie später im Wachstum zurück und hei der Bil¬ 
dung des Geschlechtshöckers reicht sie normalerweise nur noch 
bis zu seiner Spitze und durchsetzt ihn im Inneren nur in seiner 
abwärtigen Hälfte. Die Oeffnuug geschieht nun — etwas vor 
der Zeit, wo die Müller sehen Geschleehtsgänge das untere 
Ende der W o 1 f f sehen Urnierengänge erreichen — einfach 
durch Spaltung dieser jetzt mächtigen Epithelleiste, die (ohne 
Zwischenlagerung von Mesoderm) mit dem entodermalen 
Kloaken rohr eine Zellmasse bildet. Hält mau am Bilde der ver- 
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klebten Unnuiulramler fest, so stellt sieh der Vorgang als ein 
fache Losung einer leichten Verklebung dar. Nach dieser 
schematisierten Darstellung ist es nicht schwer, eine Verlagerung 
resp. eine vorzeitige Oeffnung der Kloakcnincmhrun für die in 
dieser Gegend sich findenden Spaltbildungen zur Erklärung 
heranzuziehen. In der Tat lassen sich auf diese Weise die ver¬ 
schiedensten Formen der Blascucktopic, mit und ohne Epispadie, 
sowie letztere allein, verstehen. Auch für die vurliogeinl«* Miß¬ 
bildung ist diese Erklärung die einzige, die allen Einzelheilen 
des Präparates gerecht wird. Wir müssen demnach annehmen, 
dass hier die Kloakenmembrun vor Bildung eines Geschlecht# 1 
höckers und vor der Abschnürung der Blase von der ursprüng¬ 
lichen Kloake sich gespalten hat. Nur auf diese Weise konnte 
es zu der Zwischenlagerung von Darmostien zwisehen die 
ektopischen Blasenhälften kommen. Nur so Lt aber auch der 
Genitalbefund zu erklären, denn da die M ii 1 1 er .-sehen Gänge 
den W olff sehen Gängen entlang wachsen, so mussten sie eben 
in diesem Falle durch den zwisehengelagerten Darmahschnitt ge¬ 
trennt bleiben und sich doppelt entwickeln. 

Herr Goldberg: Erfolge in der Verhütung der Harn¬ 
infektion. 

G. hat bei der Behandlung von Strikturcn, Prostatahyper¬ 
trophien, Blascnsteinen und Bhiseiigeschwiilsten in 100 Pro/., 
95 Proz., 80 Proz., 0 Proz. der örtlich behandelten Fälle Cystitis 
verhüten können; ausser bei Blascngcschwülsten muss also, zu¬ 
mal Fortschritte in der Technik der urologisehen Asepsis 
(cf. Goldberg: Handhabung der urologisehen Asepsis und 
Antisepsis, bei J. F. Bergmann, Wiesbaden 1904) die Erfolge 
noch verbessern werden, schon heute die V e r h ii t u n g der 
ll&miufektion als m ö g 1 i e h bezeichnet werden. 

S i t z u n g v o m 30. N o v e m b e r 1903. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. 

Schriftführer: Herr D r e e s m a n n. 

Herr Hochhaus spricht über die modernen Methoden 
zur Bestimmung der Herzgrenzen. 

Einleitend gibt der Redner zuerst eine Uebersicht der von 
ihm geübten Art und Weise, die Grenzen des Herzens festzulegen. 
Er perkutiert. zuerst die absolute und dann auch die relative Herz- 
dämpfung, weil erst beim Vergleich beider sieh manche Fehler¬ 
quellen vermeiden lassen, die jeder einzeln unvermeidlich an- 
baften. Will man nur eine .Methode anwenden, dann erscheint 
die relative immerhin als die bessere, weil sie der Forderung, die 
Grenzen des ganzen Herzens wiederzugeben, doch recht nabe 
kommt. Wir wissen das jetzt genau durch die Resultate der 
Orthodiaskopie, welcher wir überhaupt in der Ausbildung, die ihr 
Moritz u. a. in der Untersuchung fürs Herz gegeben hüben, 
die beste Aufklärung über die Iierzgrenzen verdanken. Durch sie 
ist festgestellt, dass wir bei starker Perkussion den rechten Herz¬ 
rand in den meisten Fällen für praktische Zwecke hinreichend ge¬ 
nau angeben; damit fallen die Einwände, welche früher von ge¬ 
wissen Autoren (Gerhardt u. a.) gegen die Feststellung der 
relativen Herzdämpfung erhoben wurden, weg. 

Die genaueste Untersuchungsmethode, womit uns die Neuzeit 
beschenkt hat, ist jedenfalls die Orthodiaskopie, die l>ei gehöriger 
Uebung und unter Beachtung aller notwendigen Kautelen, die 
Grenzen des Herzens fast stets genau wiedergibt. Leider wird sie 
wegen ihrer Umständlichkeit nie eine Methode des praktischen 
Arztes, sondern nur erfahrener Spezialisten sein. 

Die gleiche Zuverlässigkeit muss einer anderen Methode ab- 
gosprochen werden, die mit der Prätension auftritt, nicht bloss 
die Grenzen des ganzen Herzens, sondern sogar der einzelnen 
Herzabschnitte wiederzugeben — ich meine die Plionendoskopio 
nach Smith. Nach zahlreichen Untersuchungen, des Herzen# 
mit dieser Methode nach den von S m i th gegebenen Vorschrif¬ 
ten hat Redner die Ucberzeugung gewonnen, dass die durch das 
Instrument gehörten Schallerscheinungen mit der Ausdehnung 
dos darunter liegenden Herzens in gar keiner Beziehung stehen 
und dass von einer Bestimmung der einzelnen Herzabschnitte gar 
keine Rede sein kann. Es kann daher vor der Anwendung dieser 
Methode, die auch in den Händen ihrer Ilauptverfechter zu den 
ungeheuerlichsten Resultaten geführt hat, nur gewarnt werden. 

Herr Scherenberg berichtet über einen Fall von Fremd- 
körperphlegxnone der Orbita bei einem 2% jährigen Mädchen, das 
nach Angabe der Mutter tags zuvor auf nicht näher aufgeklärte 
Weise verletzt worden war. Entsprechend dem rechten äusseren 
unteren Orbitalrand fand sich eine 12 mm lange Wunde, die bei 
der Sondierung missfarbigen Eiter entleerte, der kleine, schwarze, 
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liolzkolilottä luiliVho Rrorkol cnhiGt. Daluf bestaml harte In¬ 
filtration der Lider und des (trbitalgewrlirs, <'hemose. massiger 
Exophthalmus; di«* Pupille reagierte mir koiisenMtell. der Fundus 
war normal: dazu Ficht«* <ichirnchselieiimngen. \vi«*: etwas Nacken- 
starre. Iieiiommeidieit, l>reehm*igui!g. J >i«* Solide drang durch die 
Wunde, ohne Widerstand zu linden, bis gegen «ii«* Spitze der 
Orbita, etwa 1 ö em weit ein. l>ie g«*mnn*u» l ’ntersuelmng nach 
ausgii biger Krwei1«*ning der Wundi* führt«* zu dem Verdacht, «lass 
in der Tiefe der Augenhöhle «*in 1 Tem<Ikürp«*r stecke. Zur Siehe- 
l ung «l«*r Diagims«» musst«* der iiusseiv unter«* Orbitalrami reseziert 
w« rtleii. worauf «*s gelang, ein hinter «lern Bulbus auf dem Roden 
der Orbita lügendes Stink Holz zu «*xtrahieivn. «las 2Ö mm lang, 
ld mm breit. <; mm diek war. Der w«*ii«*re V«*rlauf war ein 
günstiger. Pas Kind g«*nas. Oie in «len «asten Wochen erheblich 
lu‘rabg«>si‘tzl«* Sensibilitiil «h*r Kornea iehlen<l«*r Ib tlex — kehrt«* 
allmählich zuriiek. Der S«*hiua , v j«*do« h v«uTn*l der völlig«*n 
At r« »i »hi«*. Off« nbar war «*r durch «len im Fora men optieum mit 
«l«*r Spitze <äng«*presst«*n Fnmnlkörper «lureiitge«nietseht. Das kos 
inetIsclu* Emir« sultat war b«*i erhaltener Form und R«*wi*glichk«*it 
«1« s Auges ein gut« s. 

Seli. zeigt ferner «*iiu* Radfahrerluftpumpe, di«* «>r einem 
öd jährigen Mann aus dem Mast darin «*ntf«*rnr hat. «G«*miui*r 
mitgebült Müiu li. mi*«l. W oeliens« hr. 1902, N«>. ÖTt. 


21. Kongress für innere Medizin 

in Leipzig vom PS.— 21. April 1904. 

1* r o g r a m m: 

Am ersten Sitzungstage, Montag, den PS. April 19o4, werden 
die Herren M a r e li a n «i - Leipzig und U o m 1» «* r g - Marburg: 
„l'eber «li«* A rtj'rioskitTose“ r«*f«*i üuen. I >it* ganze iilirig«* Zeit ist 
den Einzelvorträgen und I»eimmstrationell gewidm«*t. 

Folgend«» Vortrag«* siml lnuvits ang«*meld«*t: de la (’anip- 
Berlin: Zur M«*thodik «l«*r H«*i;zgröss«*nbistimmung. N. ortner- 
Wien: Klinische Beobachtungen über «las Wrhalten d«*r Kieislaufs- 
organe bei akuten Infektioiiskiaiikheitoii, iiisbcsoiider«.» la*i Typhus 
abdominalis. — .1. Wiesel: Anatomisehe Refunde am Getass- 
systeme und am Herz«*n h«*i Typhus abdominalis, — Walt. Clemm- 
Darmstadt: Die Diät «ler GaUeiisteinUraiikheit. — R. Stern- 
Rreslau: Fnt«»rsuehimg«*n iib«*r die bakt«*rizide Wirkling des Blut- 
s«u*ums. m- I* ä ler- Leipzig: lbrzto«! bei Diphtherie. — 
E. Niessl v. M a g e n d o r f - Frag: Ke«*l«*iibliiidlieit mul Alexie. 

— U. W i e li m a n n - Harzburg: F«*ber N«*iirasth«*nii* der Volks- 
schulh hier. -- All». It <» s <* n a u - Kissingim: Neuer Apparat zur 
Magensaft ge winnung und gleielizeitiger Luftaufblähung «l«*s 
Magens (Demonstration!. — F. F m b e r - Altona: Zur Pathologie 
des Slol'i we« hsels. - II<*rm. G u t z m a n n - Berlin: Felier Sprach¬ 
störungen d«*r Neurastli«»iiik«*r. Ad. Seit m i d t - bresdeu: Ein 
neues «liagiiostis«*lu*s M«*rkmal bei Pankreaserkraiikungen. — 
B r a u «* r - Ilehlelbcrg: Pntersuelmng«*n am Herzen. — Karl 
II o r n s t e i n - Leipzig: Ein weiterer lleitrag zur Frage der Ei¬ 
weissmast. — M «* n z e r - Halle a. S.: Die Theorie der Strepto- 
kokkusseiumI)«*liaiiilluiig beim Menschen, sowie Ergebnisse «ler 
Rehandlung bei akut«*m und elironisehem Gelenkrheumatismus lind 
der Tub('rkulos«*mis« hiiifektioii. - Ernst N e i s s e r - Stettin: 
Feber lTobepunUtüui und Funktion des Schädels. — Uolly- 
E«*ipzig: Zur Diagnos«* «l«*s Typhus abdominalis. — St einer t- 
Ixäpzig: Feber Muskelatrophieu b«*i supranuklearen Eähimmgen, 
la*soiniers b«»i der zentralen Hemiplegie. — Hans Ivoeppe- 
Giessen: Feber Hämolyse. — Pauli-Wien: Feber den Zu¬ 
sammenhang physiko-<*h< misehor Eigens«*haften und arzneilicher 
Wirkung. - M «> h r - R«*rlin: Zur Pathologie der Anämie. — 
Z i e m s s «» n - Wieshaden: Heilung d«*r Tabes. — Karl G 1 ao s s - 
n «» r - Rerlin: Zur Eiwt'issverdauung im Darme. — Felix II i r s e h - 
f c 1 <1 - Berlin: Zur Prognose der Zuckerkrankheit. — Erb- 
Heidelberg: Feber Dysliasia angioselerotica (intermittierendes 
Hinken). — I*aul K ra u s e - Breslau: 1. Feber bakteriologische 
Untersuchungen zur Sicherung der klinischen Typhusdiagnost»; 
2. lieber ein bisher nicht b«*kanntes Symptom des Coma diab«*tieum. 

— <4. K l e m p e r e r - R«*rlin: Fiitersueliungen über ilen Gehalt der 
Lel>er an Nukleoproteideii. — David W e i s z - Karlsbad: Der Dick¬ 
darm, seine Untersuchung und «lie Erklärung seiner Form Ver¬ 
schiedenheiten. — R. L a <i u «* r - Wiesluulen: Beitriig«* zur Alkohol- 
fiage. — Leon As her-Bern: Beiträge zur Physiologie der Ilerz- 
nerveib —% Baur - Nauheim: Zur B«*stiminung «ler Leistungsfähig¬ 
keit des gesunden und kranken Herzens. — F. W o 1 f f - Iteibolds- 
griin: Die neueren TulM»rktiloseforschungen und iiire klinische Be¬ 
deutung. — Jost»ph Iv ö n i g - Braunau i. B.: Eine Wirkung der 
llydrastiswurzol. — Hugo S t a r k - Heidelberg: Experimentelles 
über motorische Vagusfunktion. - S e li i 11 i n g - Leipzig: Seliim- 
m«»l]»ilze und Magenkrankheiten. — Oskar S i in o n - Karlsbad: 
Feber Vorkommen und quantitative Bestimmung von Zellulose in 
den Fäzes. — G r ö «l e 1 - Nauheim: Wert der Blutdruekbestim- 
mung für die Behandlung der Arteriosklerose. — S. Federn- 
Wien: Itesultate d«*r Blutdruckmessung an Kranken. 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen 
nimmt d«*r ständige S«»kretär des Kongresses, Herr Gelieimerat 
I>r. Emil P f e i f f e r- Wiesbaden. Parkstrasse 13, entgegen. 

Mit dem Kongress ist eine Ausstellung ärztlicher Apparate. 
Instrumente, Präparate u. s. w. soweit, sie für die innere Medizin 
von Interesse sind, verbunden. Anmeldungen nimmt Herr Privat- 
dozent Dr. P ä s s 1 e r - Leipzig, Liebigstrasse 22, bis spätestens 
31. März entgegen. 
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V erschiedenes. 

(ic^cn A 1 k o li o 1 i s m u s! Seit einigen Woilu-n gelii «huch 
«li«* deutsche Presse, Berliner Taghlatt etc., ein sehr grosses und 
auffallendes Inserat mit der fetten verlockenden l Yberschrift: 
Keine Trunksucht mehr! Empfohlen wird dann ein I’ulver, das 
dem Opfer in Theo. Kaffee o<ler sonsiigem Gelnink hei/iduingen 
ist. worauf die Trunksucht sofort geheilt ist. Näheres durch In¬ 
stitut E'Uoza. Paris. Wieder ein Wundermittel, wie sie gegen 
Alkoholismus und Morphinismus alle Augenblicke nett et sieben und 
doch immer der alte Schwindel. Bei der Analyse erwies niimlich 
dieses famose Mittel sieh als Kalinuswurzcl. <JentianWurzel und 
doppeltkohlensaurer Natron in pulverförmigem Zustande. Helfen 
lut cs also wiedereinmal nur dem Fabrikanten, der das l’aekotehen 
zu ungefähr 1 <» M. verkauft: bei diesem Preise würde das Kilo 
es muss natürlich sehr lange genommen werden - etwa 2ön M. 
kosten, während der nsdle Preis ea. 40 Pf. beträgt. - - Wie lange 
dauert es. ehe das nächste ...Mittel" erscheint V 

J>r. Franz Müller-Bad (lodesberg a. Bhein. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München. 1. März lbob 

- In Berlin hat. sieh ein Komitee gebildet, welches be¬ 
absichtigt, dem aus dem Amte scheidenden tleheimrat Pr«>fess«>r 
(lusserow eine Ehrung zu bereiten. Es soll dem hochver¬ 
dienten Lehrer' ein möglichst von allen seinen Schülern und den 
ihm befreundeten Fnehgenosson unterzeichnetes Eiitinerungsblatt 
übermittelt werden. Das Komitee fordert alle diejenigen, welche 
sieh an der Ehrung beteiligen wollen, auf. ihren auf weisses Papier 
tarn ln-sten die Kückseib* einer Visitenkarte» geschriebenen Namens¬ 
zug mit Angabe des Standes an Herrn Dr. M. W e g s e h e i d e r, 
Berlin W., (’orneliusstr. 4 a. bis spät<*st**ns 2. März oinzusonden. 

— Der ..Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen lnter<»sscn" Leipzig. Körnerstrasse HP I. zählt 
zurzeit 14447 Mitglieder, 70 Sektionen mit. Tt) Vertrauens- und 
ölM5 Obmännern. 

-- Eine Vorstandssitzut.g des Z e n t r a I k o m i t e e s f ii r 
das It e t t. u n g s w c s e n in P r e u s s «* n unter dem Vorsitze 
Exz. v. Berg tu a uns beschloss, die Ergebnisse der Erhebungen 
über das Kettlings- und Krankentransport wesen, wozu etwa 
12 (MM) Frageliogen eingingen, ausarbeiten und graphisch darstellen 
zu lassen. Die graphische Darstellung soll auf der Weltausstellung 
in St Louis ausgestellt werden. 

— Wie aus Kom berichtet wird, hat der Senat, der als Sonder¬ 
gerichtshof gegen den Phirurgen Prof. Dr. d*A ntona zusammen- 
getreten war (cf. diese Wochensehr. No. Ü. S. 27Y. den Angeklagten 
einstimmig freigcsprochen. 

— Der nächste (7.1 Röntgenku.rs in AschatTenburg tim elektro- 
technischon Laboratorium) b<*ginnt am 24. März. Der Kurs i<t 
honorarfrei und mit praktischen Hebungen verbunden. Die Tei : - 
nehmorzahl ist etwa 3b. Nähere Auskunft erteilt Medizinalral 
Dr. H o t h. k. Landgerichts- und Bezirksarzt in Aschaffenburg 
oder die Geschiiftsleitung d< i s elektrotechnischen Laboratoriums* 

— Cholera. Türkei. Zufolge einer amtlichen Depesche 
vom 8. Februar sind in Bassra 3 Personen unter stark cholera¬ 
verdächtigen Erscheinungen erkrankt. 

— 1* e s t. Aegypten. In der Zeit vom 3b. Januar bis 12. Fe¬ 
bruar ist 1 Pesterkrankung zur Anzeige gelangt, und zwar am 
8. Februar in Alexandrien. — Mauritius. In der Zeit vom 4. bis 
21. Dezember v. J. sind auf der Insel 274 Pest falle (darunter !(>“• 
mit tödlichem Ausgang» zur Anzeige gelangt, während der ersten 
Woche des Januar noch öö «27 1 . Vereinigte- Staaten von Amerika. 
Das Vorhandensein der Pest ist bei «len in San Franzisko vorläufig 
gemeldeten Pesttodesfnllen vom 1b.. 11. und 12. Januar bakterio¬ 
logisch bestätigt worden. —- Peru. Wie nachträglich mitgeteilt ist., 
hat während der Monat« 1 August bis Oktober v. J. «lie Post auch 
in dem Hafenorte Molhmdo geherrscht. Am 12. August wurde der 
Ausbruch der Pest daselbst amtlich verkündet, am 7. Oktober 
wurde der Hafen wieder für «len Hamids verkehr geöffnet, nach¬ 
dem die Pest zufolge amtlicher Erklärung erloschen war. 

— In der 1». Jahreswoche, vom 7. bis 12. Februar 11M>4. 
hatten von deutschen Städten über 40 oihi Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Münster mit 20,7, die geringste Mül¬ 
heim a. Ith. mit 8,4 Todesfällen pro Jahr und l(K)l> Einwohner. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Aachen, 
Duisburg, an Scharlach in Ileilbronn. Königshütte. an Diphtherie 
und Krupp in Elberfeld. V. d. K. G.-A. 

(II ochs e li u 1 n a e li r i c h t e n.) 

Bonn. Der Physiologe, Geh. Medizinalrat Dr. med. et phil. 
E«luard Pflüger in Bonn ist zum Mitglied der k. Akademie d«*r 
Wissenschaften zu Bologna ernannt worden. 

B r e s 1 a u. Der Direktor der hiesigen Frauenklinik Prof«*ssor 
Kii stn er erhielt einen Ituf an die Fniversität Halle, hat diesen 
aber, wi<» verlautet, abgelohnt. 

Halle a. S. Prof. II o c h e - Freiburg hat den Ruf als 
Nachfolger Z i e li e n s abgelehnt. 

H e i (1 e 1 b e r g. Dr. Hermann K a p o s i, klinischer Assistent 
an der chirurgischen Klinik, hat sich mit einer Probevorlesung: 
..Einiges über restituierende und konservierende Methoden in der 
Chirurgie" als Privatdozent für Chirurgie habilitiert. 

Leipzig. Der ausserordentliche Professor der Hautkrank¬ 
heiten und der Syphilis, Direktor der Universitätsklinik und Poli¬ 


klinik für Hautkrankheiten und Syphilis an der hiesigen Uni¬ 
versität. Dr. med. Johann Heinrich Rill e, ist daselbst zum ordent¬ 
lichen Honorarprofessor ernannt worden. 

Strass bürg. Dr. W. Symaiiski, erster Assistent am 
hygienischen Institut der Universität Königsberg, wurde zum 
L April als Leiter der Aussenstation des Untersucliungsamtes für 
Typhusl>ekämpfuiig an der hiesigen Universität ernannt. 

T ii b i n g e n. 1 >r. med. Alfred S c h w e n k e n b e c li e r bat 
sich in der medizinischen Fakultät der hiesigen Universität als 
Privat«l<>z«Mit für innere Medizin habilitiert. Seine'Probevorlesung 
handelte: „Ueber die Sehweissekretiun in der Norm und in Krank- 
heiten". 

(' a m b r i «i g «*. Dr. J. N. L a n g 1 e y wurde zum Professor 
der Physiologie ernannt. 

Flore uz. Dr. G. L«* v i halülitierte sich für Auatomie. 

G raz. Für «li«* Besatzung der durch den Tod Hofrats U «> 1 - 
1 «* t t s erledigten I<ehrkanze] für Physiologie hat die Fakultät vor¬ 
geschlagen: primo loco: Z o t h - Innsbruck, secuinlo loco: B e t he- 
Strasslmrg. Otto F r a n k - München, tertio loco: Cremer - 
München. P r e g 1 - Graz. Steinach- Prag. 

Loii «l o n. Dr. H. W. lv e n w o o d wurde zum Professor der 
Hygiene am Fniversity College ernannt. 

N e a p e 1. Dr. Fr. Vigorlta habilitierte sich für Materia 
iiM‘«lica und experimentelle Pharmakologie. 

<T o d (* s f ä 1 1 e.) 

ln Lu n d starb «1er Rektor der Universität und Professor der 
Physiologie M. G. B 1 i x, öö Jahre alt. 

Der Oberarzt der medizinischen Klinik in Kiel, Privatdozent 
Dr. Alfred G ross, ist einer schweren Intiueiizapneumonie erlegen. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Wilhelm Scheibe aus Ermstedt (Kreis 
Erfurt) in Bad Stellen, appr. 1804. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Karl Schirmer 
in Hofheini, seiner Bitte entsprechend, in gleicher Eigenschaft nach 
Ansbach. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Otto Stoenimer in Plattling 
zum Bezirksamt I. Klasse in Eliemiannstadt. 

Abschied bewilligt: im Beurlauhtenstande: dem Oberstabsamt 
I >r. August E h r e n s b e r g e r < Aml>erg», den Stabsärzten Dr. 
Hartwig Men neu l Asehaffeuburg». Dr. Hennaun G latsch ke 
(Hof» und In*. Maximilian Ritter lind Edlen v. Riedel (I. Mün- 
ehern. dem Oberamt Fenlinand Leim er (I. München), diese von 
der Landwehr 1. Aufgebots, dem Stabsamt Dr. Alois Schmid 
(I. München) von der Landwehr 2. Aufgebots, sämtlichen mit der 
Erlaubnis zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete 
vorgesehriebenen Abzeichen, dann den Stabsärzten Dr. Karl 
M a r z o 1 p h ( Landau), Dr. Joseph W e n g 1 e r, Dr. Franz G e i s s - 
ler und Dr. Albert. Valentin (Asehaffeuburg) von der Land¬ 
wehr 2. Aufgebots, den Oberärzten Friedrich Schlayer (Würz¬ 
burg) von der Reserve, Dr. Gustav Borger (Hof), Dr. Heinrich 
Z e n k e r (I. München), Dr. Heinrich Sclinabelmaier (Vils- 
hofen» und Dr. Georg Bode (Asehaffeuburg) von der Landwehr 
1. Aufgebots. Dr. Franz Steinhoff (Asehaffeuburg), Dr. Joseph 
R u 1 a n d (Kaiserslautern), Dr. Friedrich W e i d i n g e r (Aschaf¬ 
fenburg). I>r. Heinrich Krapp (Ludwigshafen), Dr. Johann Wen- 
n i n g. < ’hristian S c h u i r m a n n und Dr. IiOrenz Greulich 
<A schaff ciihurg) von der Landwehr 2. Aufgebots. 

Befördert: zu Assistenzärzten in der Reserve die Unterärzte 
Dr. Paul Heyn und Dr. Robert Spörl (I. München), Rudolf 
S i m o n (Wür/Jmrg), Karl 1) ü nicr (Ansbach), Karl Wolf (Er¬ 
langen», Georg B r ü 11 i n g (Weiden). Dr. Hans W a n u e r, Dr. 
Ernst lt o s e n 1» e r g und 1 >r. Otto P i e p e r (Nürnberg), Dr. Her¬ 
mann Cohen (Würahurgi, Benjamin Kolli n g (Erlangen), Dr. 
Martin Z a d e. Dr. Georg W e i s s. Dr. Karl Mayer und Dr. Otto 
Rellin (1. München), Dr. Karl Kupfer (Weiden), Dr. Heinrich 
Henkel (Augsburg), Dr. Albert Heineke (1. München), Dr. 
Wilhelm Schiffer (Asehaffeuburg), Dr. Hugo Kämmerer, 
Dr. Wilhelm M ö 11er und Dr. Robert G o 1 d s c h m i d t (1. Mün¬ 
chen), Dr. Andreas F 1 ö g e 1 (Würaburg), Gaston L u 11 w i g, 
Ernst Robbert, Dr. Paul W o 1 f f und Dr. Otto Pacbmayr 
(I. München). 


Uebersicht der Sterbefälle In München 

während der 6. Jahreswocbe vom 7. bis 13. Februar 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Masern 2 (1*), Scharlach—(—), Diphtherie 
u. Knipp 1 (4), Rotlauf —(—), Kindbettfieber I (—\ Blutvergiftung 
(Pyäinie u. s. w.) 2 (3), Brechdurchfall — (4), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 2 (2), Kruppöse Lungenentzündung 4 (3), Tuber¬ 
kulose n) der Lunge 28 (27), b) der übrigen Organe 6 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten.— 
(6), Unglttcksfälle 3 (—), Selbstmord 3 (3), Tod durch fremd* 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 223 (223), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,3 (22,8), für die- 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,2 (14,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche; 
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Originalien. 

Ueber zentrale Schwangerschaftslähmungen der 
Mütter.*) 

Von ITofrat Dr. Rudolf v. Hösslin, dirig. Arzt der 
Kuranstalt Neuwittelsbach. 

Unter Schwangerschaftslähmungen im weiteren Sinne ver¬ 
stehen wir alle im Laufe der Schwangerschaft, der Gehurt und 
des Wochenbettes eintretenden Lähmungen, im engeren Sinne 
nur diejenigen, welche sich in direkter Abhängigkeit von diesen 
Zuständen entwickeln. Die Franzosen nennen diese Lähmungen 
Faralysies puerperales, die Engländer Paralysis after pregnancy. 

Ich selbst kam zum Studium dieser in der deutschen 
Literatur noch recht wenig gewürdigten Lähmungen durch einen 
zufällig mir zugehenden Fall. Wie oft wir ein Krankheitsbild 
oder gewisse ätiologische Verhältnisse erst richtig würdigen, wenn 
unsere Kenntnisse von demselben sich bereichern, ist eine alte 
Erfahrung. Seitdem die Weil sehe Krankheit, oder die 
ankylosierende Versteifung der Wirbelsäule einmal beschrieben 
wurde, haben auch viele andere Beobachter sie gesehen; vor 
Fournier und Erb ihre Arbeiten in den Jahren 1876 und 
1879 veröffentlichten, dachte man kaum an den Zusammenhang 
zwischen Tabes und Syphilis, seither zweifelt kaum einer mehr 
an den ätiologischen Beziehungen dieser Krankheiten. Seitdem 
ich mich mit den Schwangerschaftslähmungen eingehend be¬ 
schäftige, habe ich doch schon 6 eigene Beobachtungen sammeln 
können. 

Auf die Geschichte der Schwangerschaftslähmungen möchte 
ich hier nicht eingehen, ich will nur anführen, dass dieselbe da 
beginnt, wo unsere klinische Beobachtung überhaupt anfängt, bei 
Hippokrates. In der deutschen Literatur hat die Schwanger- j 
schaftslähmung eine etwas stiefmütterliche Behandlung ge- j 
funden, weder die geburtshilflichen, noch die neurologischen i 
Lehrbücher geben uns genügende Aufklärung; in den fran- I 
zösischen, zum Teil recht umfassenden Arbeiten findet die Ord- j 
nung des einschlägigen Materials mehr nach ätiologischen Ge- j 
sichtspunkteu, oder nach klinischen Symptomen statt, während j 
der Versuch einer pathologisch-anatomischen Klassifizierung 
meines Wissens nirgends durehgeführt wurde, obwohl bei unseren 
heutigen Kenntnissen dieser Lähmungen eine derartige Ordnung 
wohl durchführbar ist. Ich will auch versuchen, im folgenden 
von diesem Standpunkte aus die Schwangerschaftslähmungen zu 
besprechen. 

Wir unterscheiden je nach dem Sitz der Lähmung zen¬ 
trale und periphere Schwangerschaftsläh- 
m u n g*e n, nur die ersteren sollen heute Gegenstand meiner 
Erörterung sein, weil eine gleichzeitge Besprechung auch der 
zahlreichen Formen peripherer Lähmungen Ihre Zeit zu sehr in 
Anspruch nehmen würde. 

Bei den zentralen Lähmungen möchte ich diejenigen der 
Sinnesorgane ausser Acht lassen, weil sieh die einschlägigen Ver¬ 
hältnisse in mehreren Monographien besprochen finden. 

Ich beginne nun mit denjenigen Schwangerschaftslähmungen, 
bei welchen ein pathologisch-anatomischer Befund fehlt; ee sind 
dies die hysterischen Schwangerschaftslähmungen und die Läh¬ 
mungen durch Myasthenia gravis. 

*) Vortrag, gehalten ln der gynäkologischen Gesellschaft in 
München. 
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Die hysterischen Schwangerschaf tsläh* 
111 ungen sind sehr selten; ich konnte nur wenige Fälle 
zusammenstellen, in welchen dieDiagnose unzweifelhaft war. Dies 
ist um so auffallender, als doch die psychischen Einflüsse der 
Gravidität bei einer hysterisch veranlagten Person allein schon 
genügen könnten, um Anfälle schwerer Hysterie auszulüsen. 
Leonard hat sich speziell mit der Hysterie in der Schwanger¬ 
schaft beschäftigt und nur etwa 30 Fälle von schwerer Schwanger¬ 
schaftshysterie zusammenstellen können, unter diesen nur 
5 fremde und eigene Beobachtungen von hysterischen Lähmungen 
in der Schwangerschaft; sogar diese wenigen Fälle sind in dia¬ 
gnostischer Beziehung nicht einwandfrei. Man hat viel¬ 
fach den grossen Fehler gemacht und aus der 
Flüchtigkeit der Lähmungserscheinungen die 
Diagnose Hysterie gestellt. Es ist dies natürlich 
nicht berechtigt, wir werden später noch verschiedene Formen 
der Schwangerschaftslähmungen kennen lernen, welche* sehr 
flüchtig sind und bei welchen die organische Läsion ausser 
Zweifel stellt. Die Seltenheit der hysterischen Lähmung in der 
Schwangerschaft wurde schon von T a r 11 i e r hervorgchoberi, 
später von Mills. Um so auffälliger ist ein Satz W i n ei¬ 
se hei ds: Die meisten von den überhaupt nur spärlichen Läh¬ 
mungen im Wochenbett müssen in Bezug auf ihre organische 
Grundlage mit Vorsicht aufgefasst werden, denn meist handelt es 
sich um hysterische Lähmungen. Ich würde diesen Satz direkt 
umkehren und sagen: Die meisten in der Schwange r- 
sehaft und im Wochenbett auftretenden Läh¬ 
mungen müssen in Bezug auf ihren hysteri¬ 
schen Charakter mit Vorsicht aufgefasst 
werden, denn meist handelt es sich u m Läh¬ 
mungen auf organischer Basis. 

Wir dürfen nur dann eine hysterische Lähmung in der 
Schwangerschaft, so selten zu hysterischen Anfällen und hysteri- 
Stigmata, hysterische Charaktervehindcrungen vorhanden sind, 
wenn überhaupt die Lähmung in kein anderes Krnnkheitsbild 
passt und eine organische Lähmung auszusehlicsscii ist. 

Bei der vielfach noch herrschenden Anschauung, dass die 
Hysterie in gewisser Abhängigkeit von den Sexualorganen und 
deren Erkrankung sieh entwickelt, ist cs gewiss von Bedeutung, 
dass ein Vorgang, der solche Umwälzungen in der ganzen 
Genitalsphäre des Weibes hervorzurufen imstande ist wie die 
Schwangerschaft, so selten zu hysterischen Anfällen und hysteri¬ 
schen Lähmungen führt. 

Eine andere Lähmungsform ohne bekannten pathologisch¬ 
anatomischen Befund ist die Lähmung infolge von M y - 
asthenia gravis. Die Myasthenie ist wiederholt während 
der Gravidität entstanden, wiederholt nach der Entbindung oder 
nach langem Stillen. Besonders der Umstand, dass in mehreren 
Fällen die Myasthenie während einer Schwangerschaft oder im 
Anschluss an eine Geburt auf trat, dann in Besserung ausging 
und bei Wiederholung dieser Umstände exazerbierto oder sogar 
zum raschen Tod führte, muss uns daran denken lassen, dass liier 
ätiologische Beziehungen zwischen der Gravidität und der 
Myasthenie bestehen. 

Ich komme nun zu denjenigen Schwangerschaftslähmungen, 
welche infolge von organischen Veränderungen im Zentralnerven¬ 
system entstehen und zwar zuerst zu den zerebralen Formen. 

Hier interessiert uns in erster Linie die genuine 
Schwangersehaftsapoplexie. Die Actiologie dieser 

1 
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Apoplexien ist nicht ganz klar. Das Ausbleiben der Menstruation 
mag in dem einen Fall von A h 1 f e 1 d eine Rolle gespielt haben: 
Eine Frau erwartete ihre Menstruation, dieselbe blieb aus und 
statt dessen trat eine Hemiplegie ein. Ausserdem wird heftiger 
Schreck, Ueberanstrengung und Uebermüdung als Ursache an¬ 
gegeben. Lebensalter und Zahl der Schwangerschaften scheinen 
keine Rolle zu spielen. Von 27 Frauen waren 12 unter, 15 über 
30 Jahre alt; unter 22 Frauen, bei denen die Zahl der Geburten 
angegeben war, waren 13 Erst- bis Dritt-, 9 Viert- bis Vierzehnt- 
Gebärende. Manchmal muss eine individuelle Disposition vor¬ 
handen gewesen 9ein, indem die gleichen Frauen während 
mehrerer Schwangerschaften wiederholt von Apoplexien befallen 
wurden. Blutdruckschwankungen während der Geburt sind ge¬ 
wiss auch von Bedeutung, denn nicht selten erfolgte die Gehirn¬ 
blutung intra partum. Dass ein Zusammenhang zwi¬ 
schen der Apoplexie und der Schwangerschaft 
bestand, wird dadurch wahrscheinlich, dass 
sich die Apoplexien nicht gleichmässig auf 
die Schwangerschaftsmonate verteilen, son¬ 
dern fast ausnahmslos in die Zeit kurz vor der 
Geburt, während der Geburt und während des 
Wochenbettes fallen. Es ist möglich, dass eine mit 
der Gravidität Hand in Hand gehende Hypertrophie des Her¬ 
zens und die grösseren Widerstände im Gefässy stein der unteren 
Extremitäten während der letzten Zeit der Gravidität von Ein¬ 
fluss ist; nicht ausgeschlossen ist auch eine Veränderung der 
Gefässe, bedingt durch toxische Wirkungen. Die Schwanger¬ 
schaftsapoplexien betreffen besonders die Zentralganglien, die 
Seiten Ventrikel und die Capsula interna; die während der 
Geburt erfolgenden Blutergüsse sind meist 
ausserordentlich gross. Ein pathologisches Kuriosum 
bietet der Fall von Zarchi: Einige Stunden nach der Ge¬ 
burt wird der ganze Körper mit Petechien bedeckt, es erfolgt 
bald der Tod und bei der Sektion finden sich auch im Gehirn 
zahlreiche kleine Blutungen. 

Die Schwangerschaftsapoplexie setzt 
plötzlich, meist ohne alle Vorboten ein, ge¬ 
wöhnlich mit Verlust des Sensoriums und einer Hemiplegie, bei 
der auch Fazialis und Hypoglossus beteiligt zu sein pflegen. Oft 
ist die Hemiplegie auch von Aphasie begleitet, letztere bildete 
mehrmals das einzige Symptom der Apoplexie. Der Verlauf der 
Hemiplegie richtet sich lediglich nach der Grösse der Blutung. 
Dass die Heilung, wenn sie eintritt, erst nach der Geburt ein¬ 
zutreten pflegt, kommt nur daher, dass die Blutung eben meist 
nur kurze Zeit vor der Geburt eintritt. Fällt sie in frühere 
Schwangerschaftsmonate, so kann die Heilung noch vor der Ge¬ 
burt eintreten. Die Prognose der intra partum er¬ 
folgenden Apoplexien ist ganz infaust. Gering 
ist die Gefahr, dass eine vor der Geburt einsetzende Apoplexie 
während der Geburt rezidiviert. Eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft tritt durch die Apo¬ 
plexie nur ganz ausnahmsweise auf, ebenso ist auch 
eine künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft nicht in¬ 
diziert. Nur bei bestehender Lebensgefahr für die Mutter ist 
die Geburt künstlich einzuleiten oder zu beschleunigen, eventuell 
auch die Sectio caesarea indiziert. Letztere wurde schon mehr¬ 
mals mit Erfolg ausgeführt. 

Kann der Zusammenhang zwischen der genuinen Apoplexie 
und der Schwangerschaft manchmal unklar oder zweifelhaft er¬ 
scheinen, so ist dies nicht der Fall bei der albuminurischen 
Schwangerschaftslähmung. Was die Häufigkeit 
dieser Lähmung betrifft, so möchte ich bemerken, dass Villa 
berichtet, dass in 27 Jahren bei 10 000 Geburten in der Maternita 
in Mailand nur 2 zerebrale Lähmungen, hievon nur eine albu- 
ininurische beobachtet wurden, dass dagegen Immelmann 
an der k. Frauenklinik in Berlin doch in 2 Jahren 8 derartige 
Lähmungen, die durch die Autopsie bestätigt wurden, zusammen¬ 
stellen konnte. 

Die Ursachen dieser Lähmungen sind die mit der Albu¬ 
minurie einhergehenden urämischen Zustände. Sie sind etwas 
häufiger bei Schwangeren über 30 Jahren, als bei solchen unter 
30 Jahren beobachtet worden. Unter 34 Frauen, bei welchen 
ich Notizen über die Zahl der Geburten besitze, waren 16 Erst¬ 
und 18 Mehrgebärende. 

In Bezug auf die pathologische Anatomie müssen wir 
2 Kategorien streng nuseinanderhalten, die Fälle ohne 
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und die Fälle mit Gehirnblutungen. Bei den er- 
steren finden wir als Ursache der Lähmung entweder ein 
zirkumskriptes Oe dem des Gehirnes oder der 
Meningen, eventuell auch einen ganz negativen Befund. Hier 
müssen wir eben einfach die Folgen der urämischen Intoxikation 
auf die nervösen Zentralorgane annehmen, eventuell die feineren 
parenchymatösen Veränderungen des Gehirns, wie sie Jago- 
d i n s k i bei Eklnmptischen beschrieben hat. 

Bei den Fällen der zweiten Kategorie dagegen finden sich 
Blutergüsse. 

Kleine Blutergüsse, die keine Lähmungen machen, finden 
wir ja häufig bei den Sektionen Eklamptischer; es kann aber 
auch zu grossen Blutungen kommen. Diese sind jedenfalls weit 
seltener und ich bin überrascht über die Angaben von PrutJ5, 
der unter 500 Sektionen Eklamptischer 65 tödliche Gehirn¬ 
blutungen fand. Die Blutungen betreffen meist die Zentral¬ 
ganglien, oft mit völliger Zertrümmerung oder Losreissung der¬ 
selben, die Capsula interna und die Gehirnventrikel. Auch Blu¬ 
tungen in die Gehirnrinde, in die Brücke und submeningeale 
Blutungen werden beschrieben; v. Winckel fand einmal die 
ganze Brücke zertrümmert. Der Umstand, dass nicht selten 
mehrere Blutergüsse gefunden werden, spricht dafür, dass doch 
die Blutgefässe erkrankt sind; Pfannen stiel fand einmal 
einen geplatzten Varix in einem Plexus chorioideus. 

Wo über Nieren und Herz berichtet wird, hören wir oft, dass 
parenchymatöse Nephritis und Herzhypertrophie konstatiert 
wurden. Die albuminurischen Lähmungen kom¬ 
men nicht ohne Vorboten: Kopfweh, Uebelkeiten, Er¬ 
brechen, auch Oedeme und Albuminurie, letztere nicht immer, 
werden in der Anamnese erwähnt. 

Die Lähmung erfolgt meist nach einem oder 
mehreren eklamptischen Anfällen (bei Krass- 
n i k nach dem 81. Anfall), 9ie kann aber auch dem 
eklamptischen Anfall schon vorausgehen oder 
letzterer kann ganz ausbleibe n. 

Wegen des gleichzeitigen schweren Komas wird die Läh¬ 
mung leicht übersehen. Dieselbe ist meist eine hemiplegisclie, 
aber auch Monoplegien und Ponssymptome, Hemianopsie und 
Amaurose wurden öfters beobachtet. Die letztere kann so plötz¬ 
lich entstehen, dass die Frauen glauben, das Lieht sei ausgelöscht 
worden. Von differential-diagnostischem Interesse sind die 
infolge der R i n d e n b 1 u t u n g e n auch beob¬ 
achteten Fälle von Rindenepilepsie. 

Der Verlauf der albuminurischen Lähmungen ist ein ver¬ 
schiedener, je nachdem es sich um Blutungen handelt oder nicht. 
In letzterem Fall ist ein rascher Wechsel in den Lähmungs¬ 
erscheinungen, auch ein schneller Rückgang derselben häufig. 
Auch nach vorübergehender, bedeutender Besserung kann noch 
rascher Tod erfolgen, aber häufig tritt völlige Genesung ein. 
Viel schlechter ist die Prognose bei den durch Blutungen be¬ 
dingten Lähmungen; sie sind von vornherein viel vollständiger 
und andauernder, die während der Geburt entstan¬ 
denen Lähmungen geben eine ganz infauste 
Prognose, von 16 mir bekannten Fällen verliefen alle letal; 
überhaupt blieben von 40 Frauen mit albuminurischen Blutungen 
nur 11 am Leben. Sogar 8—14 Tage nach dem Auftreten der 
Hemiplegie kommen noch plötzliche Todesfälle zur Beobachtung. 

Ifl den meisten Fällen war wegen Lebensgefahr der Mutter 
Kunsthilfe nötig; teils Zange und Wendung, teils auch Sectio 
caesarea; auch für das Kind ist die Prognose eine schlechte. 
Nur in 3 Fällen konnte die spontane Geburt 
abgewartet werden. 

Ich komme nun zu den Schwangerschaftslähmungen durch 
Thrombose der Gehirngefässe. 

Diese Thrombosen entstehen entweder infolge von puer¬ 
peralen Infektionen oder nach starken Metrorrhagien nach der 
Geburt oder nach einem Abort. Selten kommt es zu Gehirn¬ 
thrombosen während der Schwangerschaft selbst, bei diesen ist 
die Aetiologie noch unklar. 

Kommt es infolge von abundanten Blutungen zu Thrombosen 
im Gehirn, so werden in erster Linie die grossen Gehirnblut¬ 
leiter und die Venen der Meningen, aber auch die Gehirn¬ 
gefässe selbst von der Thrombose betroffen. Liegt die Throm¬ 
bose der Gehirngefässe weiter zurück, so finden sich auch wohl 
Frwerchungsherde. Seltener fand sich Atheromatose und End- 
arteriitis obliterans. Die durch Thr-ozuh««« 
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stehenden Schwangerschaftslähmungen ent¬ 
wickeln sich langsam, das Bewusstsein ist meist er¬ 
halten, grosse Schwankungen und auch rascher 
Rückgang der Lähmungen wurden wiederholt 
beobachtet. Recht interessant ist in dieser Beziehung der 
Fall von Barbour: 

Im 7. Monat der Gravidität trat Lähmung des linken Beins 
und Erblindung ein; nach wenigen Minuten Erholung. 14 Tage 
später Aphasie, Aphonie und Lähmung des linken Armes; rasche 
Genesung. Mehrmalige Wiederholung solcher Anfälle. In die 
Klinik wurde die Kranke eingeliefert mit einer linksseitigen Hemi¬ 
plegie und Aphasie, die nach 24 Stunden versclnvunden war. 
Während der Geburt mehrere Anfälle, nach der Geburt rasche 
Besserung, so dass man glaubte, die Kranke würde genesen, aber 
30 Stunden post partum plötzlicher Tod. Bei der Autopsie fand 
sich eine Thrombose in mehreren Gehirnarterien, Erweichungs¬ 
herde in den Zentralgauglien, Endarteriitis obliterans in vielen 
Gehimgefässen. Wie leicht hätte man hier auf die Flüchtigkeit 
der Lähmungen hin die Diagnose Hysterie stellen können. 

Die auf Thrombose beruhenden Lähmungen treten meist als 
Hemiplegien auf; unter 24 solchen Lähmungen waren 23 hemi- 
plegische; die Hemiplegie entwickelt sich meist mit mehreren 
Nachschüben; wegen der Thrombose der Hirn¬ 
sin u s e und der Meningealgefässe, welche sekundäre Blu¬ 
tungen auf die Gehirnoberfläche und in die Gehirnrinde zur 
Folge haben, gehen diese Lähmungen oft auch mit 
Konvulsionen einher. In einzelnen Fällen ist die 
Hemianopsie das einzige Symptom gewesen. 

Die Prognose der Schwangerschaftslähmungen durch Ge¬ 
hirnthrombose ist nicht so schlecht, wie die der albuminurischen 
Lähmungen. Von 23 Fällen, in welchen mir der Ausgang be¬ 
kannt ist, starben doch nur 10. 

Weil die Thrombose sich meist erst nach der Geburt ent¬ 
wickelt, ist das Kind auch nicht gefährdet. Die Lähmungen 
durch Thrombose gingen wiederholt in voll¬ 
ständige oder unvollständige Genesung aus. 

* Die Schwangerschaftslähmungen durch 
Gehirnembolie haben verschiedene Ursachen. In sel¬ 
tenen Fällen kann ein entzündlicher Thrombus bei infektiösen 
Beckenprozessen oder bei Phlegmasia alba dolens ins rechte 
Herz und von da durch ein offenes Septum in eine Gehirn¬ 
arterie verschlept werden, häufiger aber ist eine Endokarditis 
die Quelle der Embolie. Hier kommt in erster Linie in Betracht 
die ulzeröse Endokarditis im Puerperium, die 
ja unter den ulzerösen Endokarditiden überhaupt eine prozentual 
wichtige Rolle spielt. Dann ist es eine bekannte Tatsache, 
dass alte Endokarditiden oder alte Klappen¬ 
fehler während der Gravidität rezidivieren 
oder exazerbieren und so auch zu Embolien von Gehirnarterien 
führen können.. Ich möchte aber hier auch auf diejenigen Endo¬ 
karditiden aufmerksam machen, welche Ollivierals schlei¬ 
chende Graviditätsendokarditis beschreibt. Diese 
Endokarditis entwickelt sich ganz allmählich während der 
Gravidität mit Herzklopfen, Kurzatmigkeit und dem Auftreten 
eines blasenden, systolischen Geräusches an der Spitze, ganz 
wie sich die Endokarditiden bei den chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismen auch ganz allmählich entwickeln. Es bedarf manchmal 
auch mehrerer Graviditäten, um die klinische Erscheinung dieser 
Herzerkrankung deutlich zu machen. Bei Obduktionen findet 
man die gleichen Veränderungen am Endokard wie bei den 
rheumatischen Formen. Auch diese Graviditätsendokarditis 
kann zu Gehirnembolien führen. 

Es wird sich empfehlen, dem so häufigen Herzklopfen der 
Schwangeren eine gewisse Beachtung zu schenken und besonders 
dann, wenn es nicht am Ende der Schwangerschaft auftritt, wo 
mechanische Momente eine Rolle spielen mögen, an eine toxische 
Pathogenese zu denken, jedenfalls sich nicht zu schnell mit der 
Diagnose „nervös" abzufinden. Pathologisch-anatomisch finden 
sich erstens die Veränderungen an den Klappen, besonders der 
Mitralis, einer oder mehrere Emboli in den Gehirnartorien, bei 
längerem Bestehen der Embolie Erweichungsherde. 

Die embolische Lähmung beginnt plötz¬ 
lich, sie kann in jeder Periode der Schwangerschaft auf treten, 
jedoch häufiger auch zur Zeit der Geburt. 

Das Bewusstsein ist oft erhalten, grosse Schwan¬ 
kungen im Verlauf der Lähmung und rascher 
Rückgang kommen auch bei dieser Form vor. 
Die Prognose ist günstiger, wenn es sich nicht um die ulzeröse 
Endokarditis handelt Von 16 Fällen bei anderen Endokarditiden 
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verliefen nur 2 letal. Eine Unterbrechung der Gravidität findet 
nicht statt, ein künstlicher Eingriff ist nur dann angezeigt, 
wenn Lebensgefahr für die Mutter besteht. 

Auch Lähmungen durch Gehirntumoren werden in der 
Schwangerschaft beobachtet ; ich übergehe sie, weil sie in keinem 
Zusammenhang mit der Gravidität stehen. Dagegen in Ab¬ 
hängigkeit von derselben stehen diejenigen Lähmungen, welche 
infolge einer Encephalitis nach puerperalen Erkran¬ 
kungen und infolge von metast a t i s c h e m G e li i r n - 
abszess bei Puerperalfieber entstehen. Ihre Prognose ist in¬ 
famst. 

Nun noch einige Worte über die Paralyse. Christi a n i 
hat einige 20 Fälle zusammengestellt, bei welchen er die Ent¬ 
stehung einer progressiven Paralyse auf das 
Puerperium zurückführt; ich glaube bei allem, was wir über die 
Aetiologie der progressiven Paralyse wissen, werden wir uns 
besser der Ansicht J o 11 y s anschliessen, welcher bei einer sol¬ 
chen im Puerperium aufgetretenen Paralyse annahm, dass das 
Puerperium und die bei der Geburt und in den letzten Schwanger¬ 
schaftswochen bestehenden Zirkulationsstörungen eine schon 
vorher bestehende und nur imbemerkt verlaufende Paralyse zu 
rascherer Entwicklung hat kommen lassen. 

Ich wende mich nun zu den Beziehungen der 
Rückenmarkserkrankungen zur Gravidität. 

Von Rückenmarkserkrankungen, welche schon vor der 
Gravidität bestunden, werden manche Formen von Para¬ 
plegien, im allgemeinen auch die progressive Muskelatrophie, 
besonders aber die Tabes dorsalis durch die Gra¬ 
vidität nicht, beeinflusst. Die Tabes scheint wäh¬ 
rend der Gravidität keine Exazerbation zu erleiden und um¬ 
gekehrt wird auch der Verlauf der Schwangerschaft durch die 
Tabes nicht alteriert. Auch die Geburt verläuft normal; ist die 
Tabes sehr vorgeschritten, so kann es Vorkommen, dass die 
Gravidität gar nicht zum Bewusstsein kommt, wie im Fall von 
M i r a b e a u, und dass die Wehen bei der Geburt nicht em¬ 
pfunden werden. Jedenfalls gibt eine bestehende 
Tabes keine Indikation zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft; das beweist am besten der 
Bernhardt sehe Fall, in welchem Bernhardt eine tabes¬ 
kranke Frau normal entbinden sah, während die vorhergehende 
Schwangerschaft wegen der damals jedenfalls noch weniger 
weit vorgeschrittenen Tabes von dem früher behandelnden 
Arzt künstlich unterbrochen worden war. Auf die Beein¬ 
flussung der multiplen Sklerose durch die Gravidität werde 
ich später noch zurückkommen und mich einstweilen mit 
denjenigen Spinalerkrankungen beschäftigen, welche sich erst 
während der Schwangerschaft entwickelten, und 
zwar zuerst mit solchen, welche unabhängig von der 
Gravidität entstanden sind. Ganz gewiss wissen wir dies 
von den traumatischen Paraplegien. Die trauma¬ 
tischen Paraplegien in der Gravidität gingen, soweit sie mir 
bekannt, alle letal aus, es kam auch zu einer vorzeitigen Aus- 
stossung der Frucht bald nach der Entstehung der Paraplegie; 
auch die durch Erkältung während der Schwangerschaft 
entstandenen Myelitiden gingen alle letal aus, eine im 
Puerperium entstandene Erkältungsmyelitis wurde bedeutend 
gebessert. Tumoren des Rückenmarkes, die wäh¬ 
rend der Gravidität zur Entwicklung kamen, scheinen unter 
dem Einfluss der Gravidität rascher letal zu verlaufen. Erb 
spricht von dem häufigeren Entstehen von Tumoren der Rücken¬ 
markshäute im Puerperium, ich konnte leider keine diesbezüg¬ 
lichen Fälle sammeln. 

Am meisten interessieren uns natürlich hier diejenigen 
Rückeiunarkserkrankungen, bei welchen wir ätio¬ 
logische Beziehungen zur Gravidität annehmen 
müssen; zuerst, sind dies verschiedene Fälle von Kompres¬ 
sion s m y o 1 i t i s, welche teils infolge erstmaliger Gibbus¬ 
bildung während der Schwangerschaft entstanden, teils auf in 
der Gravidität rezidivierende ältere Wirbelkaries zurückzuführen 
waren. Bei dem ungünstigen Einfluss, welchen wir im all¬ 
gemeinen der Gravidität auf die Entwicklung der Tuberkulose 
zuschreiben, können wir auch bei kariösen Wirbel¬ 
erkrankungen, welche während der Schwan¬ 
gerschaft entstehen oder rezidivieren und so 
zu einer K o m p r e « s i o n s m y e 1 i t i s führen, die 
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Möglichkeit ätiologischer Beziehungen zu der 
Gravidität nicht in Abrede stellen. 

Unzweifelhaft abhängig von der Gravidität mit ihren Folge- 
zuständen sind diejenigen Paraplegien, welche nach Analogie der 
Paraplegien nach anderen, wie z. B. typhösen, dysenterischen, 
Blasen- oder Nierenblutungen i m Anschluss an schwere 
(roh urtshliitungen auftrete n. Die Ursache dü'ser 
Paraplegie ist entweder die spinale Anämie oder auch die Ent¬ 
wicklung spinaler Thromben infolge der Blutleere und der durch 
sie bedingten Zirkulationsschwäche. Aehnlich ist wohl die Patho¬ 
genese derjenigen Paraplegien, welche nach schwächenden 
Wochenbetten oder auch nach zu langem Stillen beobachtet wur¬ 
den und von Gowers als meist spastische Paraplegien be- 
s<*hriel>en wurden. 

Längst, bekannt ist die im Verlauf schwerer Puerperalerkran- 
kungen verkommende Meningo m y e 1 i t i s; schon B e rnd t 
erwähnt diese Form in seinem Lehrbuch. Eine seltene Spinal¬ 
erkrankung wurde auch wiederholt in der Schwangerschaft und 
im Puerperium beobachtet, nämlich die Spinal a p o p 1 e x i e. 
Es ist beobachtet worden, dass bei Angioglioniato.se des Rücken¬ 
markes unter dem Einfluss der Blutdruckerhöhung während der 
Wehen eine Blutung ins Mark eintrat, es sind aber auch 
solche Blutungen in ein scheinbar gesundes 
Mark beobachtet worden. Nachdem so oft bei albu- 
minurischen Frauen Blutungen im Gehirn nuehgowiesen wurden, 
ist m naheliegend, auch bei den Spinalapoplexien an diesen Zu¬ 
sammenhang zu denken. Jedenfalls dürfte es sich empfehlen, bei 
jeder Spinalapoplexie einer Graviden den Urin auf Eiweiss zu 
untersuchen, zumal wiederholt bei albuminu- 
rischen Schwangeren, auch in Verbindung mit 
Eklampsie, schwere P a r a p 1 e g i e n zur Beobach¬ 
tung kamen. Bei einem Teil dieser Fälle fanden sieh aus¬ 
gedehnte Erweichungen im Mark vor. 

Ausser den besprochenen Spinalerkrankungen kommen bei 
vorher gesunden Frauen nach normaler Schwangerschaft und 
nach normalem Wochenbett noch folgende Spinalerkrankungen 
zur Beobachtung: Eine unter dem Bilde der akuten 
Ataxie verlaufende Enkephalo -Myelitis, fer¬ 
ner die Poliomyelitis acuta und subacuta adul¬ 
torum, und zwar die polyneuritisehe Form, das 
heisst diejenige Form, bei welcher von einer Noxe gleichzeitig 
der periphere Nerv und die grauen Vorderhörner im Rücken¬ 
mark getroffen werden. 

Endlich eine teils chronisch, teils subakut oder akut 
verlaufende Myelitis, im ersteren Fall meist unter dem Bild 
einer spastischen Paraplegie, in letzterem Fall mehr 
unter dem Bild einer schlaffen Lähmung verlaufend. 
Wenn wir nicht die Sicherheit des Obduktionsbefundes haben, 
dürfen wir jedenfalls eine myelitische Paraplegie im Wochenbett 
oder während der Gravidität nur dann diagnostizieren, wenn 
gleichzeitige Blasen- oder Mastdarmlähmung oder eine nach 
segmentalem Typus verlaufende Sensibilitätsstörung die Dia¬ 
gnose stützt. Ein grosser Teil der Schwanger¬ 
schaftsparaplegien ist jedenfalls peripheren 
Ursprungs. 

Wenn wir die als puerperale Myelitis beschriebenen Fälle 
durchseben, so finden wir unter denselben verschiedene, welche 
vor dem Forum der modernen Diagnostik nicht als solche be¬ 
stehen können, sondern heute von uns als multiple Skle¬ 
rose angesehen würden. 

Boi verschiedenen dieser sogen. Schwangerschaftsinyelitiden 
ergibt der spätere Verlauf unzweifelhaft, dass es sieh um eine mit 
akuter oder subakuter Paraplegie einsetzende multiple Sklerose 
gehandelt- hat. So konnte Pit res einen Fall beschreiben, in 
welchem im Puerperium eine solche Myelitis diagnostiziert wor¬ 
den war, während seine weiteren Beobachtungen und endlich die 
Autopsie den Nachweis der Sklerose liefern konnten. 

Die multiple Sklerose, die vor der Schwan¬ 
gerschaft schon besteht, kann während der 
Schwangerschaft oder nach der Entbindung 
ganz bedeutende Exazerbationen zeigen; ausser 
vielen Fällen, aus welchen diese Tatsache hervorgeht, gibt es aber 
auch eine Reihe von gut beobachteten Fällen, in welchen 
die ersten Krankheitserscheinungen der mul¬ 
tiplen Sklerose auf eine Schwangerschaft oder 
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die Zeit nach einer Entbindung zurückzu¬ 
führen sind. 

Ich selbst habe schon einige solche Fälle beobachtet, in einem 
Fall traten im unmittelbaren Anschluss an ein Wochenbett die 
eisten Symptome in Form einer auf das Peroneusgebiet lx>- 
schränkten Parese auf: der weitere, progrediente Verlauf mit 
Lähmung aller Extremitäten. Sprachstörung und allen klassischen 
Symptomen der multiplen Sklerose liess keine Zweifel über die 
Diagnose. In einem anderen Fall trat das erste Symptom einer 
multiplen Sklerose in Form von Schwindelanfällen im zweiten 
Wochenbett auf. die nächste Schwangerschaft verlief ohne Stö¬ 
rungen, im vierten Wochenbett stellten sich Störungen der Motilität 
und Sensibilität in den rechten Extremitäten ein und nun ent¬ 
wickelte sich mit verschiedenen Remissionen allmählich das Bild 
einer multiplen Sklerose. 

Wir haben also gesehen, dass die Enkephalomyelitis, die 
Poliomyelitis, die Myelitis und die multiple Sklerose sich im An¬ 
schluss an die Schwangerschaft oder das Puerperium bei vorher 
ganz gesunden Frauen entwickeln können. W as haben nun 
diese vier Krankh eitsformen gemeinsam? 

Man kann sagen, alle vier haben in ätio¬ 
logischer Beziehung das Gemeinsame, dass sie 
häufig nach infektiösen und toxischen Ein¬ 
flüssen entstehen. Für die ersten drei Krankheiten ist 
dies eine längst bekannte Tatsache, für die multiple Sklerose hat 
Pierre Marie und nach ihm andere die häufige Entstehung nach 
infektiösen Krankheiten, besonders nach Typhus, Masern, Schar¬ 
lach hervorgehoben. Es ist sehr bemerkenswert, 
dass diese vier Krankheitsformen, auch nach 
normalen Graviditäten und Puerperien auf- 
treten, es kann aber nicht auffallen, weil auch 
eine Reihe von anderen schweren Erkran¬ 
kungen des Nervensystems einerseits nach den 
akuten Infektionskrankheiten, andererseits 
auch nach Gravidität und Puerperium auf- 
traten; ich nenne z. B. die akuten Stimmungsanomalien, die 
Manie und die Melancholie, die Chorea, die Tetanie, besonders 
die unter den peripheren Schwangerschaftslähmungen eine so 
wichtige Rolle einnehmende toxische Neuritis und Polyneuritis. 

Von den Schwangerschaftspsychosen, auch von der Tetanie 
und der Chorea ist es bekannt, dass sie oft in mehreren Schwan¬ 
gerschaften rezidivieren, während die gleichen Frauen ausserhalb 
der Gravidität stets frei von diesen Affektionen blieben, so dass 
ihre Abhängigkeit von der Schwangerschaft gar nicht ange- 
zweifelt werden kann. Wie steht es nun in dieser Beziehung mit 
der Myelitis und der multiplen Sklerose? Wir kennen 
erstens eine Reihe von Fällen, in welchen eine 
Myelitis oder multiple Sklerose in einer Gra¬ 
vidität entstand, nach derselben in Besserung 
ausging, bei einer erneuten Schwangersc ha f t 
aber exazerbierte, wir kennen aber auch eine, 
wenn auch seltene rezidivierende Schwanger¬ 
schaf tsmyelitis. 

Es sind mir nun drei solcher Fälle bekannt, ein Fall von 
A ch we 11, ein erst jüngst beschriebener Fall von Wind- 
scheid und endlich ein von mir selbst beobachteter Fall. Im 
Fall von Windscheid trat im Puerperium eine Myelitis auf; 
die Anamnese ergab, dass auch im früheren Puerperium eine 
solche Erkrankung mit raschem Ausgang in Heilung voraus- 
gegangen war. Nach Windscheid war die Diagnose eine 
ganz sichere. 

Ganz merkwürdig war mein eigener Fall: Eine Kranke kam 
mit ausgesprochen myelitischen Erscheinungen zu mir, die in der 
letzten Zeit der Gravidität eingesetzt hatten und sich nach dem 
Wochenbett noch steigerten. Die Kranke wurde geheilt entlassen. 
Nach einiger Zeit kam die Kranke wieder zu mir in die Anstalt mit 
einer spastischen Parese der unteren Extremitäten, Blasenstörung 
und Sensibilitätsstörungeu von ausgesprochen segmentalem Typus. 
Das Krankheitsbild war im grossen und ganzen das gleiche wie 
früher, die Frau w*ar im 4. Monat der Gravidität und seit 2 Monaten 
hatten sich die Symptome bis zur jetzigen Höhe entwickelt. Da 
der Zustand sich noch andauernd verschlimmerte und die Krank¬ 
heit, wie aus der Mitbeteiliguug der Respirationsmuskulatur ge¬ 
schlossen werden konnte, einen ausgesprochen aszendierenden und 
somit akut bedrohlichen Charakter hatte, entschlossen wir 
uns — Geheimrat v. Ziemssen w r ar damals noch am Leben — 
zur Einleitung des künstlichen Aborts, die Herr Professor Gustav 
Klein durchführte. Nach dem Abort trat im Verlaufe einiger 
Monate wieder völlige Genesung ein. Die Kranke kam ein drittes 
Mal, diesmal nicht gravid; sie wurde wieder gehellt entlassen. Ein 
weiteres Mal kam sie wieder im 4. Monat der Gravidität und da 
auch diesmal wieder ein deutliches Aszendieren des Krankhelts- 
prozesse.s — wir konnten von einer Woche zur anderen das Er- 

Original fforn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




8. Marz 1904. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


4:21. 


griffenwerden höherer Dorsalsegmente durch die Sensilülitüts- 
bestiinmung nach weisen — konstatiert wurde, mussten wir uns 
wieder zur Einleitung des Aborts entschlossen. Wieder rasche 
(»enesung. Nun kam die Frau ein fünftes Mal mit spastischer 
Paraplegie der unteren Extremitäten und Sensibilitätsstörungen, 
die bis ins erste Dorsalsogment hinauf reichten. Ich konstatierte 
eine faustgrosse Geschwulst, die links vom Uterus und sehr hart 
war. Ich empfahl der Kranken, einen Gynäkologen aufzusuchen, 
erst einige Monate später entschloss sie sich zu einer Operation, 
die Herr Dr. Simon in Nürnberg ausführte; er entfernte ein 
kindskopfgrosses Fibrom des linken Ovariums und ein kleines des 
rechten. Der Zustand der Myelitis blieb unbeeinflusst durch die 
Operation, die Kranke war % .lahr später auch wieder für längere 
Zeit ln meiner Anstalt, aber ohne Erfolg. Ungefähr y 2 Jahr 
später berichtete sie mir über Ihre völlige Widorherstellung. Seit¬ 
dem ist eine neue Erkrankung nicht eingetreten. 

Ich habe nun die Vermutung, dass die Entwicklung des einen 
der beiden Ovarialtumoren in die Zeit fällt, in welcher die Frau 
zum dritten Mal bei uns war, in dem nicht graviden Zustand. 

Wenn wir nun nach einer Erklärung dieses Falles und der 
entzündlichen Markerkrankungen überhaupt während der 
Schwangerschaft und des normalen Wochenbettes suchen, s o 
wird uns kaum etwas anderes übrig bleiben, 
als ebenso wie in den vielen an dv* r e u, w ä h r o n d 
cler Schwangerschaft entstandenen Nerven¬ 
erkrankungen auf eine A u t o i n t o x i k a 1 i o n vom 
.Körper selbst aus zu schliessen. 

Wie diese Toxine sich bilden, ist uns noch verborgen, dass 
eine Reihe von Schwangerschaftsbeschwerden auf solche Toxine 
zurückzuführen sind, findet) immer allgemeinere Annahme. 

Pathologisch-anatomisch können wir uns die in Genesung 
ausgehenden Fälle von Schwangerschaftsmyelitis wohl nur vor¬ 
stellen als in einem früheren Stadium der roten Erweichung be¬ 
findlich, während bei den ungeheilten und letal endigenden Fällen 
die gelbe und graue Erweichung gefunden wurde. 

Was nun die Prognose der verschiedenen in der Gravidität 
entstandenen Markerkrankungen betrifft, so ist dieselbe bei der 
Kompressionsmyelitis wohl auch eine schlechtere als ausserhalb 
der Gravidität. Von 7 mir bekannten Fällen ging nur einer in 
Genesung aus, und zwar durch Operation, 2 starben bald nach 
der Geburt. Weniger ungünstig ist die Prognose bei den nach 
schweren Blutungen oder erschöpfenden Wochenbetten ent¬ 
standenen Paraplegien, wie ja Leyden auch den nach typhösen 
Blutungen entstandenen Paraplegien keine schlechte Prognose 
stellt. 

Ganz infaust ist die Prognose bei der septischen Meningo¬ 
myelitis der Puerperalkranken, der Hämatomyelie und der mit 
Albuminurie zusammenhängenden Paraplegien. 


Die multiple Sklerose kann nach dem überstandenen Wochen¬ 
bett bedeutende Remissionen aufweisen, die 3 anderen, zuletzt be¬ 
sprochenen Gruppöi, die Enkephalomyelitis, die Poliomyelitis und 
die Myelitis können je nach dem mehr akuten oder subakuten 
Auftreten verschieden verlaufen: die mehr allmählich entstehen¬ 
den Formen scheinen eine bedeutend bessere Prognose zu haben 
als die akut einsetzenden und können sowohl in Besserung als 
auch völlige Genesung ausgehen. 


Bei dem ungünstigen Einfluss, welchen die Schwangerschaft 
auf all diese Markerkrankungen ausübt, die sogar in direkter 
Abhängigkeit von der Gravidität sich entwickeln, wird in 
vielen Fällen die künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft angezeigt sein, unter 
allen Umständen aber dann, wenn der N achweis 
erbracht wird, dass mit der Fortdauer der 
Gravidität eine Verschlimmerung des Spinal¬ 
leidens oder gar ein Aszendieren desselben 
eintritt. 

In Kürze möchte ich noch den Einfluss der zen¬ 
tralen Lähmungen auf die Konzeption, die 
Gravidität und die Geburt besprechen. 

Nach Tierexperimenten können alle 3 Vorgänge bei Tieren, 
bei welchen die Verbindung zwischen Gehirn und Uterus durch 
Durchtrennung resp. Entfernung des Rückenmarkes gelöst ist, 
noch in normaler Weise vor sich gehen. Durch die F rommel- 
Hohen Versuche ist jedenfalls die Kontraktionsfähigkeit des 
Uterus der Tiere, unabhängig von spinalen und sympathischen 
Fasern erwiesen. Immerhin ist aber in manchen 
Fällen die Ausstossung der Frucht eine weni¬ 
ger prompte und vollständige gewesen. 
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I) i e klinischen E rfahr u n g e n b e s t ü t i g c n, 
dass auch beim Menschen durch Gehirn- oder 
R ü c k e n m a r k s e r k r a n k u n g e n, welche vor de r 
Schwangerschaft bestunden, di e K o n z e p t i o n 
nicht gehindert wird. Auch die Gravidität 
nimmt bei zerebralen Leiden, wenn nicht das Leben 
der Mutter aufhört, fast ausnahmslos ihren nor¬ 
malen Verlauf. Bei spinalen Leiden kann das 
Bewusstsein der Gravidität fehlen, mehrmals 
kam es auch zu Unterbrechung der Gravidität, 
wie mir scheint, besonders lx?i sehr plötzlich eintretenden schwe¬ 
ren Erkrankungen des Markes. 

Die Geburt selbst pflegt durch zerebrale 
Lähmungen nicht beeinflusst zu werden, weder 
die Weheutätigkeit, noch die Schmerzempfin- 
d u n g ist eine veränderte. Bei spinalen 
L ii h m u li g e n sind m e ist die W eben norm a 1, d o c h 
verläuft die Geburt ohne Schmerzen. Meli r- 
in als wurde eine Verzögerung der Geburt be¬ 
obachtet, aber die Ansicht Brachets, dass hiebei das Fehlen der 
Baurhpresse eine Rolle gespielt hat, ist kaum haltbar, nachdem 
fast bei allen Querschnittslähmungen dieser Einfluss der fehlenden 
Bauehpresse sich nicht bemerkbar machte. In einigen Fällen 
war die Wehentätigkeit zu schwach, meist aber ging die 
G e b u r t. eher schneller und leichter v o n 
statten, als unter physiologischen Verhält¬ 
nisse n. 

Von Interesse mag es sein, dass in dem Fall von S mol er, 
dem einzigen, bei welchem meines Wissens eine völlige Zer¬ 
störung des Lendenmarkes mit Sicherheit vor der Geburt vor¬ 
handen war, nur durch schwere Zangengeburt entbunden werden 
konnte. Es wäre also immerhin in Zukunft darauf zu achten, 
ob auch bei schweren Lendenmurkserkran- 
k u n g e n die Entbindung des Menschen normal 
vor s i e h g e h e n kann. 

Ich schliesse mit dem Wunsche, dass die Herren ihre Auf¬ 
merksamkeit auf den Zusammenhang der Schwangerschaft mit 
den zentralen Lähmungen richten mögen, ich bin überzeugt, dass 
dieser Zusammenhang häufiger ist, als bisher angenommen wurde, 
wenn auch zentrale Lähmungen lange nicht so oft im Gefolge 
der Schwangerschaft auf treten, wie die viel häufigeren peripheren 
Schwangerschaftslähmungen. V on diesem ein anderes Mal. 

Aus der ehirurg. Abteilung des Josephs-Hospitals zu Köln-Kalk. 

Frühnarkose. 

Von Oberarzt Dr. C. Hofmann. 

Eine der vornehmsten Aufgaben der neueren Chirurgie ist es 
zweifellos, neben der Vervollkommnung der Allgemeinnarkose 
und der Verbesserung der Lokalanästhesie neue Wege als Ersatz 
zu suchen, da wir uns keineswegs im Idealzustande, dessen Er¬ 
reichung wohl auch unmöglich sein wird, befinden. Vielleicht 
wird aber gerade auf die Narkose noch nicht genügend Wert ge¬ 
legt, und zwar nach der Richtung hin, dass wir zu sehr am 
Traditionellen haften. Die. Asepsis, welche bei unseren Opera¬ 
tionen vielleicht eine ausschlaggebendere Rolle spielt, als eine 
gute Narkose, erfreut sieh unstreitig grösserer Fürsorge. Damit 
f-oll keineswegs gesagt sein, dass nach jener Richtung hin zu viel 
geschähe, im Gegenteil. Andererseits glaube ich aber, dass gerade 
die Narkose daneben noch etwas mehr Aufmerksamkeit vertragen 
kann. Die modernen Krankenhäuser sind humane Anstalten. 
Diesen Charakter verdanken sie aber neben den durch unsere 
wissenschaftlichen Fortschritte bedingten Segnungen der 
humanen Art und Weise, wie wir unsere chirurgische Kunst in 
ihnen ausüben. Für Auge und Ohr suchen wir das Unangenehme 
und Hässliche, was bis zu einem gewissen Grade jeder Operation 
anhaftet, zu mildern oder zu beseitigen. Auch sind wir weit ent¬ 
fernt, die Schmerzen für die Patienten als notwendiges Uebel mit 
in den Kauf zu nehmen. Wo wir wegen der Geringfügigkeit des 
Eingriffes die Gefahren der Allgemeinnarkose nicht auf uns 
nehmen wollen, suchen wir nach Möglichkeit doch die Schmerzen 
zu mildern. Einmal erreichen wir dies durch schonendste Aus¬ 
führung schmerzvorursachender Manipulationen, besonders auch 
bei den Untersuchungen, sodann aber auch durch reichliche An¬ 
wendung der uns als Ersatz für die Allgemeinnarkose zur Ver¬ 
fügung stehenden Betäubungsmittel. 
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Heute verfügen wir bereits über sehr gute Methoden der 
lokalen Anästhesie, die, so vorzüglich und so unentbehrlich sie 
auch für manche Fälle sind, in anderen doch ihre Nachteile 
haben. Besonders bei entzündlichen Prozessen hat die Her¬ 
stellung der Injektionsanästhesie ihre Schattenseiten, um so mehr 
als die Prozedur dann schon vor dem eigentlichen Eingriff recht 
schmerzhaft sein kann. Neuerdings haben wir in der von mir 
so genannten Frühnarkose gerade nach der angedeuteten 
Richtung hin eine Betäubungsmöglichkeit kennen gelernt, welche 
die Lokalanästhesie und die Allgemeinnarkose in wirksamster 
Weise zu ergänzen geeignet ist. Sie soll im Interesse der ver¬ 
dienten weiteren Verbreitung hier auf Grund der bisherigen Er¬ 
fahrungen eine nähere Darstellung erfahren. 

In No. 11, 1903 des Zentralblatts für Chirurgie habe ich in 
einer kurzen Mitteilung: „Ueber die einzelnen Phasen der Be¬ 
täubung zu Beginn der Narkose“ dargelegt, dass bei jeder Nar¬ 
kose ein gewisses, bisher übersehenes narkotisches Vorstadium 
eintritt, in dem man kürzere operative Eingriffe vornehmen 
kann. In besonderer Weise hatte Sudeck mit dem Aether in 
einer ganz bestimmten Darreichung ein narkotisches Vorstadium 
erzielt und Aetherrausch benannt. Riedel führte mit Chloro¬ 
form, wiederum in einer ganz bestimmten Dareichungsform (in 
2 Minuten 80—100 Tropfen Chloroform verabreicht), einen dem 
Aetherrausch ähnlichen Zustand herbei. Wohl mit Rücksicht 
auf den geringen Verbrauch an Chloroform benannte Riedel 
den Zustand als minimale Narkose. Diese beiden scheinbar be¬ 
sonderen Betäubungsarten fallen, wie wir sehen werden, unter 
die Frühnarkose. 

Schon früher habe ich bei experimentellen Narkosen, 
die ich mit Aether, mit Chloroform, mit den verschiedensten 
Mischungen, mit verschiedenen Narkotika in abwechselnder 
Reihenfolge ausführte, häutig die Beobachtung gemacht, dass 
bald nach Beginn der Narkose ein Stadium scheinbar volb- 
ständiger Betäubung eintrat. Anfangs glaubte ich, die Vollnarkose 
sei bereits eingetreten, merkte dann aber sehr bald, dass dies 
nicht der Fall war. Besonders in die Erscheinung trat dieses 
vorübergehende narkotische Stadium bei äusserst geringem Ver¬ 
brauch der Narkotika, also bei vorsichtiger, tropfenweiser Dar¬ 
reichung der Betäubungsmittel. Dieses Stadium — Früh¬ 
narkose — kommt also bei jeder Narkose vor, mag man mit 
Aether, Chloroform, mit einer Mischung oder sonstwie narkoti¬ 
sieren. Daher sind der Aetherrausch nach S u d e c k und die 
minimale Narkose nach Riedel auch als Frühnarkose auf¬ 
zufassen. 

Nachdem die Beobachtung im Experiment einmal gemacht 
war, wurde natürlich auch bei den Narkosen am Menschen, die zu 
operativen Zwecken ausgeführt wurden, besonders auf die Er¬ 
scheinung geachtet. Und in der Tat stellte sich heraus, dass es 
sich auch hier um ein fast konstantes Auftreten eines Studiums 
der Narkose handelt, das bei genügender Beachtung kaum über¬ 
sehen werden kann. 

Wie stellt sich nun diese Phase der Betäubung, die zu Be¬ 
ginn der Narkose auftritt, dar ? Wir sehen uns, um dies an¬ 
schaulich zu machen, am besten den Verlauf einer Narkose an 
und wählen dazu die Morphium-Aethernarkose. Nur will ich 
hier nicht unterlassen, ausdrücklich nochmals darauf hinzuweisen, 
dass wir die Beobachtung auch bei jeder anderen Narkotisiennig- 
methode machen könnten. Wir benutzen aber die Morphium- 
Aethertropfnarkose und zwar in folgender Weise. Eine Stunde 
vor Beginn der Narkose erhält der Patient 0,01—0,02 Morph, mur. 
subkutan, je nach Alter, Konstitution, Gewöhnung etc. variierend. 
Bis zum Beginne der eigentlichen Narkose liegt der Patient 
ruhig zu Bett und wird womöglich, auch wenn er gehen könnte, 
in den Raum, wo die Narkose gemacht werden soll, getragen. 
In horizontaler Lage, die für die Blutzirkulation im Gehirn 
zweifellos am geeignetsten ist, leiten wir nun die Narkose ein. 
Eine gazeüberzogene Schimmelbuschmaske wird lose dem Pa¬ 
tienten aufs Gesicht gelegt und zwar so, dass die Augen von der 
überhüngenden Gaze verdeckt sind. Nunmehr fordert man den 
zu Narkotisierenden auf, langsam und laut von 200 rückwärts zu 
zählen und beginnt, sobald regelmässig und tief zwischen je zwei 
Zahlen geatmet wird, sehr langsam Aether aus einem gewöhn¬ 
lichen Tropffläschchen auf die Maske aufzutropfen. Der Patient 
soll sich eigentlich bei geschicktem Auftropfen gar nicht klar be¬ 
wusst werden, wann er reine atmosphärische Luft und solche mit 
Actherdfimpfon gemischt geatmet hat. In vielen hundert Fällen 
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i't es mir gelungen, die Einleitung der Narkose derartig ideal zu 
gestalten. Das Rückwärtszählen habe ich früher als gutes Ab- 
lcnkungsmittel und als Mittel zur Regelung des Atemholens em¬ 
pfohlen l ). Ich kann heute nur bestätigen, dass cs sich für die 
angegebenen Zwecke auch bei der Frühnarkose immer besonders 
gut bewährt hat. Hier ist es noch um so wertvoller, als es uns 
einen guten Indikator für den Eintritt derselben an dielland gibt. 

Der Verlauf einer in der geschilderten Weise eingeleiteten 
Narkose gestaltet sich meist so, dass der Patient zuerst ruhig 
zählt, allmählich wird er etwas unsicher, wiederholt vielleicht die¬ 
selbe Zahl mehrmals oder zählt unsicher und falsch, um dann 
ganz aufzuhören. Dabei vertiefen sich meist die Atemzüge wie 
im Schlaf und hebt man beispielsweise einen Arm auf, so bemerkt 
inan meist, eine völlige Erschlaffung der Muskulatur. Dies ist 
das Stadium, welches wir als Frühnarkose bezeichnt haben. Man 
kann in ihm recht schmerzhafte, wenn auch nur kurz dauernde 
Eingriffe vornehmen, ohne dass irgendwelclui Abwehrbewegungen 
ausgeführt werden. Es ist also ein völliges Toleranzstadium ein- 
getreten. Ich sagte eben „kurz dauernde Eingriffe“ und mit 
Recht, weil schon sehr bald, oft nach 10—20 Sekunden, manchmal 
allerdings auch erst nach 1—2 Minuten das Bild sich ändert und 
nun beim Versuch, die Operation fortzusetzen Abwehrbewegungen 
einsetzen. Das Toleranzstadium läsest sich auch gewöhnlich nicht 
dftreh weiteres Narkotisieren verlängern. 

Es dauert gar nicht lange», bis die Frühnarkose eintritt. Meist 
zählen die Patienten kaum bis 100, selten darunter. Der Ver¬ 
brauch an Aether' ist ein meist geringer und wenn man sich die 
Mühe geben würde, könnte man die Anzahl der Tropfen bequem 
zählen. Natürlich schwankt aber auch hier, wie bei jeder Voll¬ 
narkose, die Dauer bis zum Eintritt und die Menge des ver¬ 
brauchten Narkotikums nach der individuellen Beschaffenheit 
sehr. Im allgemeinen ist das Stadium der Frühnarkose deutlich 
ausgeprägt und sicher lange genug, um die kurz dauernden Ein¬ 
griffe gut auszuführen. Die Narkotisierten werden sieh nicht 
bewusst, was mit ihnen vorgenommen wird. 

Beobachtet man die Erscheinungen bei einer Betäubung, die» 
man zur Vollnarkose fortführen will, so wird, man selbstredend 
auch hier die Frühnarkose nicht vermissen. Sie wird sich unter 
eien geschilderten Anzeichen einstellen und geht auch trotz der 
ununterbrochenen Weiterreichung des Narkotisierungsmittels 
bald vorüber, ja es kann Vorkommen, dass das unterbrochene 
Zählen nach Ablauf der Frühnarkose wieder aufgenommon wird. 
Jedenfalls, und das ist wesentlich, liegt die Frühnarkose vor dem 
von der früheren (’hloroformnarkose her so wohlbekannten Ex¬ 
zitationsstadium; sie tritt eben ganz zu Anfang und bei jeder 
Narkose ein. 

Ob wir cs bei der Frühnarkose mit einer völligen Aufhebung 
des Bewusstseins oder mit einer Aufhebung der Schmerzempfind¬ 
lichkeit bei ganz oder teilweise erhaltenem Bewusstsein zu tun 
haben, lässt sich schwer sagen. Das eine ist aber nach meinen 
Beobachtungen sicher, dass cs sich nicht lediglich um eine 
psychische Beeinflussung handelt. Ich habe in vielen Fällen die 
Beobachtung gemacht, dass sehr schmerzhafte Eingriffe ohne die 
geringste Bewegung und ohne einen Laut von seiten des Pa¬ 
tienten aus geführt werden konnten. Wenn dann die Maske ab- 
genommen wurde und der Patient auf Anrufen sofort bei Be¬ 
sinnung war, drückte sich gewöhnlich ein gewisses Erstaunen auf 
seinem Gesicht aus, wenn er erfuhr, dass die Operation schon 
vorüber sei. Wiederholt habe ich auf die Frage, wie lange es 
wohl gedauert habe, die Zeit von Ys Stunde genannt bekommen, 
und doch hatte die ganze Prozedur vielleicht nur 2—3 Minuten 
gedauert, wohl ein sicherer Beweis für die Aufhebung der be¬ 
wussten Empfindung. 

Nach den bisherigen Erfahrungen, die sich, wie gesagt, auf 
Hunderte von Fällen beziehen, glaube ich annehmen zu dürfen, 
dass im Stadium der Frühnarkose zum mindesten eine starke 
Herabsetzung der Schmerzempfindung bis völliger Analgesie ein¬ 
tritt, dass das Bewusstsein, wenn auch nicht immer gänzlich er¬ 
loschen, so doch beeinträchtigt ist, und dass zumeist eine völlige 
Muskelerschlaffung eintritt Besonders das Wiedereintreten der 
Muskelspannung zeigt das Ablaufen der Frühnarkose an. Später¬ 
hin steigert sich ja im Verlauf der Narkose die Muskelspannung 
erheblich, um im Exzitationsstadium ihren Höhepunkt zu er¬ 
reichen. Ich nehme an, dass in erster Linie die Muskelersehlaf- 
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fung für das ausnahmslose Fehlen der Abwehrbewegungen die Ur¬ 
sache abgibt. Es kann Vorkommen, dass beispielsweise bei einer 
Inzision in der Frühnarkose ein Schrei erfolgt, der Patient sich 
im übrigen aber nicht regt. Hinterher erfährt man dann auf 
eine, diesbezügliche Frage, dass das Schneiden, allerdings ohne 
besonderen Schmerz, wohl bemerkt worden wäre, aber es sei nicht 
möglich gewesen, sich zu wehren. 

Soviel ist sicher, dass wir in der Früh- 
narkose ein sehr einfaches, praktisch durch¬ 
aus brauchbares, fast ausnahmslos zuver¬ 
lässiges und nach den bisherigen Erfahrungen 
ganz ungefährliches Mittel besitzen, bei un¬ 
seren Patienten ein Toleranzstadium herzu¬ 
stellen, in dem wir kurzdauernde, wenn auch 
sonst sehr schmerzhafte Operationen glatt 
und sicher ausführen können. Eine bewusste 
Schmerzempfindung hat dabei wohl kaum 
statt und Abwehrbewegungen seitens der Pa¬ 
tienten werden für gewöhnlich nicht gemacht, 
selbst wenn im Moment des Eingriffs ein 
lauter Schrei ausgestossen wird. 

Damit bei event. Nachprüfungen der Methode nicht von 
vornherein nach einem scheinbaren Misserfolg Enttäuschung 
entsteht, möchte ich hier nachdrücklich darauf hinweisen, dass 
die Frühnarkose nicht mit gleicher Intensität bei allen Individuen 
auf tritt. Ich halte ausnahmsweise ein Versagen sogar für mög¬ 
lich, wenn ich auch bisher einen ganz fehlgeschlagenen Fall 
nicht gesehen habe. Zweifellos spielt die Uebung und Erfahrung 
des Narkotiseurs hier, wie bei jeder anderen Narkose, eine aus- 
scldaggebende Rolle. Um aber vor Misserfolgen zu schützen, 
will ich noch etwas ausführlicher auf die von mir im allgemeinen 
ad hoc geübte Frühnarkose und ihre Indikationen eingehen und 
beginne mit der Indikationsstellung. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Frühnarkose in 
erster Linie in der poliklinischen Tätigkeit, wo wir die Patienten 
nicht nüchtern haben und ihnen auch kein Morphium vorher 
geben können, zur Anwendung kommt. Heute lasse ich jedes 
Panarit.ium in Frühnarkose spalten und ich glaube, nicht zum 
Verdruss der Patienten. Als weitere Anwendungsfälle empfehlen 
sich Abszesse, Phlegmonen, Spalten von Hautunterminierungen, 
Fisrtelauskratzungen, Fingeramputationen, -exartikulationen etc.; 
ich zweifle auch gar nicht, dass man in Fällen, wo Eile Not tut, 
sehr wohl eine Laparotomie in Frühnarkose, die dann vor der 
Lokalanästhesie sogar Zeitersparnis bedeutet, machen kann. Für 
die rasche Eröffnung der Bauchhöhle ist die Dauer der Früh¬ 
narkose sicher ausreichend und das Manipulieren an den Ein- 
geweiden ist ja, wie wir von den unter Lokalanästhesie aus¬ 
geführten Laparotomien zur Genüge wissen, völlig schmerzlos, 
sobald wir das parietale Peritoneum nicht zerren. (Wir müssen 
nur nach Ablauf der Frühnarkose den Patienten für die Fort¬ 
setzung der Operation völlig zu Bewusstsein kommen lassen.) 
Auch für grössere Amputationen und Exartikulationen wird im 
Notfälle bei rascher Ausführung die Frühnarkose ausreichen. 
Sie wird in all diesen Fällen der Lokalanästhesie durch ihre* ein¬ 
fache und bequeme Anwendungsweise überlegen sein. Tch habe 
daher die Lokalanästhesie auf die Exstirpation kleinerer Ge¬ 
schwülste, Narbenexzisionen, kleinere plastische Operationen etc., 
bei denen man schon aus kosmetischen Gründen hinterher eine 
exakte Hautnaht machen muss, beschränkt. Hier ist die Früh¬ 
narkose unzureichend; sie hält nicht für die Dauer der Operation 
an und gerade das immerhin recht empfindliche und doch not¬ 
wendigerweise exakt zu machende Nähen der Haut würde in das 
postnarkotische Stadium fallen. 

Zumeist werden wir, wie gesagt, bei poliklinischen Patienten 
die Frühnarkose anwenden wollen. Zeit, ihnen vor der Narkose 
Morphium zu geben, ist nicht da. Wir müssen also das fehlende 
Morphium bei der Narkose selbst, wie wir dies ja auch sonst bei 
der modernen Aethemarkose *) zu tun pflegen, durch Chloroform 
ersetzen und werden praktisch gewöhnlich in folgender Weise, 
die sich überhaupt gut bewährt hat, die Betäubung ausführen. 

Wir lassen den Patienten alle beengenden Kleidungsstücke 
ablegen, bringen ihn auf dem Operationstisch in horizontale 
Lage, wenn die Operation als solche nicht eine andere Lagerung 
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erfordert. Nachdem wir uns von dem Zustande des Herzens und 
davon überzeugt haben, dass der Patient nichts im Munde hat, 
was er ungewollt in der Betäubung verschlucken könnte, be¬ 
ginnen wir nach Auflegen der Maske in der vorher geschilderten 
Weise mit dem Rückwärtszählen und lassen erst dann, wenn der 
Patient langsam zählt, ruhig und tief atmet, einen Tropfen nach 
dem anderen Aether auf die Maske auffallen. Oft tritt in dieser 
Weise nach 1—3 Minuten die Frühnarkose ein. Tut sie es nicht, 
so nimmt man nach dieser Zeit das bereitstehende kleine Tropf¬ 
fläschchen mit Chloroform und gibt wiederum tropfenweise davon. 
Nun dauert cs gewöhnlich gar nicht lange, dass eine vorzügliche 
Frühnarkose eintritt. Man führt den operativen Eingriff mit den 
bereitstehenden Instrumenten aus. 

Teil sage ausdrücklich bereitstehenden, da natürlich die kurze 
Dauer der Herbeiführung der Narkose und die fast noch kür¬ 
zere Dauer des narkotischen Stadiums selbst ein völliges Bereit- 
scin des Operateurs, seiner Gehilfen und der Schwester mit 
ihren Instrumenten erfordern. Man lässt also alles vollkommen 
vorbereiton, setzt sich selbst in einen aktionsfähigen Zustand 
— Händedesinfektion, Operationsmantel, Kopfeinhüllung etc.! — 
säubert und deckt das 0]x*rationsgebiet ab und lässt nun erst, 
gewissermassen mit dem Messer in der Hand, die Narkose be¬ 
ginnen. Hält man sich an diese Vorschriften, dann wird der 
Operateur selbst genau auf das Eintreten der Frühnarkose achten 
und auch bei kürzester Dauer der Betäubung seinen Eingriff 
ausführen können. 

Fast ausnahmslos sind die Patienten, sobald man die Maske 
abnimmt, wach oder werden es auf Anrufen sofort. Gewöhn¬ 
lich scliauen sie alsdann um sich, wie jemand, der aus dem 
Schlafe durch Anrufen aufgeweckt wird. Erbrechen habe ich 
hinterher, obwohl die meisten Betäubten nicht nüchtern waren, 
nur ausnahmsweise beobachtet. Ich würde raten, die Patienten 
während dos Anlegens des Verbandes nicht auf sitzen zu lassen, 
wozu gewöhnlich Neigung vorhanden ist; vielmehr soll man sie 
liegen lassen. Nach dem Verbinden sind sie meist in der Lage, 
sich allein anzukleiden und allein nach Hause zu gehen. 
Schwächliche und sehr empfindliche Frauen machen hier zu¬ 
weilen eine Ausnahme. Kinder vertragen die Frühnarkose sehr 
gut und eignen sich vorzüglich dazu; besonders bei sich sträu¬ 
benden Kindern erleichtert man sich manchen Eingriff, dien man 
bei Erwachsenen ohne alles vornehmen kann, in der angenehmsten 
Weise durch die Frühnarkose. 

Die eben geschilderte Methode der Frühnarkose hat sich am 
besten bewährt; sie ist zweifellos der ausschliesslichen Anwen¬ 
dung des Chloroforms vorzuziehen, weil hierbei Gefahren eintreten 
können, die sonst der Frühnarkose nicht anhaften. Wir wissen 
ja von früher her, dass Todesfälle ganz zu Anfang einer Chloro¬ 
formnarkose beobachtet und beschrieben worden sind. Gibt man 
aber das Chloroform als Unterstützungsmittel, wie wir es 
heute überhaupt nur noch bei der Aethemarkose anwenden, dann 
braucht man nur wenige Tropfen, die nichts schaden und doch 
zum Ziele führen. Ausschliesslich mit Aether die Frühnarkose 
herbeiführen zu wollen, halte ich auch nicht für richtig. Man 
läuft dabei leicht Gefahr, das zulässige Maas an Aether zu über¬ 
schreiten und damit die mit Recht so gefürchtetein, unan- 
genehmen Aetherneben- und -nachWirkungen (stärkere Salivation, 
Behinderung der Atmung, Cyanose, postnarkotische Lungen¬ 
störungen etc.) herbeizuführen. 

Dies sind die Gründe, weshalb wir auf die praktische Durch¬ 
führung der Frühnarkose in der angegebenen Weise einen ge¬ 
wissen Wert legen. Die allmählich in der angegebenen Form zur 
Anwendung gekommene Methode hat sich vielfach bewährt, leistet 
mehr lind gibt zuverlässigere Resultate als andere Modifikationen. 
Wir können hier auch die Kombination des Aethers mit Mor¬ 
phium nicht ausnehmen. Einmal wollen wir die lange dauernde 
Schlafwirkung des Morphiums nicht; im Gegenteil, wir wollen, 
dass der Patient sofort nach'dem Eingriff wieder völlig wach sei, 
und das ist er bei der Frühnarkose mittels Aether und Unter¬ 
stützung durch Chloroform. Im übrigen ist auch die Kom¬ 
bination Morphium-Aether keine so sicher wirkende wie die¬ 
jenige des Aethers mit Chloroform. 

Ich hoffe, dass die Frühnarkose eine von vielen Operateuren 
sicher schon unangenehm empfundene Lücke unserer Be¬ 
täubungsarten ausfüllen wird, nämlich die, wo die Vollnarkose 
nicht im Verhältnis zur Grösse des Eingriffs steht und wo andrer- 
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*eits die Lokalanästhesie zu umständlich und selbst schon bei der 
Herstellung zu schmerzhaft ist. 


Aus der chirurgischen Abteilung (Dr. Berndl) des städtischen 
Krankenhauses zu Stralsund. 

Zur Aethertropfnarkose. 

Von Dr. Erich Barten, Assistenzarzt. 

Im Jahre 1903 sind auf unserer Abteilung 428 Act hertropf- 
narkosen ausgo führt worden. Leber das erste Hundert ist. be¬ 
reits eine kurze Mitteilung erfolgt (B e r n d t: „Zur Empfehlung 
der W i t z e 1 sehen Aet hcrtro]»f na rkoso% Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1903, No. 20). Die folgenden 300 Narkosen sind Gegen¬ 
stand dieses kleinen Berichtes. 

Busen' früher mitgeteilten günstigen Erfahrungen haben 
sich auch bei diesen 300 Fällen durchaus bestätigt. In der 
Technik der Narkose wurde nichts wesentliches geändert. Nur 
die von Witzei empfohlene starke Klickwärtslagerung des 
Kopfes haben wir wcggelassrn, da sie* nach unseren jetzigen Er¬ 
fahrungen unnötig ist. D i e A e t h e r t r o p f n a r k o s e, w i e 
w i r s i e j e t z t au s f ii h r e n, unte r s e h ei d e t s i c h 
d o m n ac h in nichts von einer ge w ü hn1ich cn 
G hlorof o r m t r o p f n a r k o s e. 

Bei den in Rede stehenden 300 Narkosen gebrauchten wir 
durchschnittlich pro Stunde 70 g Aet her, 54 Tropfen 1,2 g 
Chloroform. Es ergibt sieh daraus, dass mit zunehmender Er¬ 
fahrung und Lebung der Verbrauch an Aether sich sehr l>e- 
deutend mimlert. Die Verbrauchten Mengen liegen erheblich 
unter dem von W i t z e 1 und II of m an n angegebnen Durch¬ 
schnitt von 100 g. Was den Verbrauch an Chloroform betrifft, 
so notierten wir das Maximum von 4,5 g bei einer 1'4 Stunden 
dauernden, mühseligen Sarkomexstirpation am Bnterschenkel, 
hei welcher der N. peroneus weit frei gelegt und dauernd an ihm 
manipuliert werden musste. Meist kamen wir mit wenigen 
Tropfen aus. ln 100 Fällen wurde überhaupt kein Chloroform 
gegeben; es handelt sich dabei gewöhnlich um kleinere Eingriffe; 
doch finden sich auch mehrfach grössere Operationen unter 
diesen Fällen: Ober- und Bnterschenkelamputation, Rippen¬ 
resektion, Aufmeisselung dos Proe. mastoideiis, Exstirpation der 
Appendix bei Epit.vphlitis perforativa. Die durchschnittliche 
Dauer dieser ganz ohne Chloroform ausgeführten Aothertropf- 
narkosen betrug 21 Minuten bei einem Aetherverbrauch von 25 g; 
die Toleranz war in allen Fällen eine totale. 

Die Beobachtung von II o f m a n n (Zentralbl. f. Cliir. 1903, 
No. 11), dass, wie bei jeder Art von Narkose, so auch bei der 
Aethertropfnarkose dem Eintritt der eigentlichen Vollnarkose 
schon ein anästhetisches Stadium vorauf geht, können wir durch¬ 
aus bestätigen. Dasselbe tritt im allgemeinen ein, sobald der 
Patient nicht mehr imstande ist, ordentlich zu zählen; doch lässt 
sich ein bestimmter Zeitpunkt nicht dafür angeben. Wir be¬ 
nutzen dieses anästhetische Stadium seit längerer Zeit zur Vol¬ 
lendung der Desinfektion des Operationsfeldes (Waschen mit 
Alkohol und Sublimat). Die Patienten lassen sich gewöhnlich 
diese Manipulationen, die bekanntlich an Stellen mit zarter 
Haut, sowie auf frisch rasierten Hautstellen (Genitalien, Aclisel- 
höhle) ein recht schmerzhaftes Brennen hervorrufen, ohne Ab¬ 
weh rbe wegungen ruhig daliegend gefallen, ein Beweis, dass die 
Schmerzempfindung in der Tat aufgehoben ist. 

Wie bei den früheren, so haben wir auch bei diesen 300 Nar¬ 
kosen niemals vorher Morphium injiziert, weil wir das Mittel 
nach unserer Erfahrung nicht für gleichgültig erachten können 
(cf. die in unserer früheren Mitteilung angegebnen Gründe). 
Dasselbe gilt von dem von Fuchs empfohlenen, wenn auch 
harmloseren Kodein, namentlich wenn man, wie Fuchs rät, 
die Maximaldosis überschreitet. Wir betonen nochmals, dass 
die Narkose auch ohne die vorherige Injektion eines schmerz¬ 
stillenden Mittels sich in tadelloser Weise ausfiihren lässt, so¬ 
bald der Narkotiseur einige Hebung besitzt. Weshalb also Mor¬ 
phium injizieren, wenn es nicht nötig ist? 

Kollapserscheinungen, wie sie bei der Chlorofonnnarkose 
oft genug auftnten, haben wir bei unserer Narkose nicht ge¬ 
sehen. Nur im Augenblick der Durchtrennung des Peritoneums 
trat bei einzelnen Laparotomien ein Stillstand der Atmung ein, 
der jedoch in kürzester Zeit wieder aufhörtc. Diese Erschei¬ 
nung trat in der Kegel nur bei solchen Patienten auf, welche 
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bereits durch ein langes Krankenlager sehr geschwächt oder sehr 
anämisch waren. 

Bronchitiden und Pneumonien, wie sie bei der alten Aether- 
narkose an der Tagesordnung waren, haben wir bei der Tropf- 
narko.-e, wenn die Lungen vorher gesund waren, nicht beobachtet, 
und selbst bei chronischen Entzündungen des Respirations- 
Irnktus sahen wir keine Verschlimmerung. Im Gegenteil, wir 
konnten die Beobachtung machen, dass alte Katarrhe der Bron¬ 
chien nach der Narkose zur Heilung kamen, indem die Sekretion 
zuerst stärker, weniger zäh, mehr schaumig wurde, dann nacli- 
liess und schliesslich ganz aufhörtc. Dieser Umstand hat uns 
auf den Gedanken gebracht, alte Bronchitiden mit Einatmen 
von Aether, der auf Wattebäusche gegossen wird, zu behandeln, 
und wir haben in einzelnen Fällen ausgezeichnete Resultate hier¬ 
mit erzielt. 

V as ferner das Erbrechen der Operierten anbetrifft, so 
konnten wir es zwar nicht in allen Fällen vermeiden; wir sind 
jedoeli der Ansicht, dass es nur sehr selten als direkte Folge der 
Narkose anzusehen ist: denn einmal trat Bebelkeit und Er¬ 
brechen unmittelbar nach der Ojieration nur bei Laparotomierten 
auf, wo es grösstenteils auf den Eingriff als solchen zu beziehen 
ist, andrerseits erbrachen viele Operierte erst am nächsten 
Morgen, nachdem sie Abends eine Morphiuminjektion erhalten 
hatten. Venn die Schmerzen deshalb nur einigermassen er¬ 
träglich sind, geben wir an Stelle des Morphiums Heroin sub¬ 
kutan, wodurch wir in den meisten Fällen das Erbrechen ver¬ 
meiden konnten. Sicher ist. dass sieh die Operierten nach der 
Aetlu rtropfnarkosc viel wobler als nach der Ohlorofornmarkose 
Hilden. Eine grosse Anzahl der Patienten ist nach dem Er¬ 
wachen aus der Narkose vollständig munter, klagt weder über 
Lcbclkeit noch Kopfschmerzen und nimmt sofort, mit Appetit 
Nahrung zu sich. Mehrere Tage anhaltendes Unwohlsein, wie 
es hei den* Anwendung von Chloroform nicht selten ist, wurde 
bei Aether niemals beobachtet. Am hervorragendsten zeigen sieh 
jedoch die Vorteile des Aethers gegenüber dem Chloroform bei 
körperlich heruntergekommenen Patienten. Wir haben den be¬ 
stimmten Eindruck, dass eine ganze Reihe dieser Patienten, bei 
denen mehrstündige intraabdominelle Eingriffe ausgeführt wur¬ 
den, nur der Anwendung der Aethertropfnarkose ihr Leben ver¬ 
danken. 

Wegen der erwiesenen Unschädlichkeit der Aethcrtropf- 
narkose wenden wir diese auch jetzt in vielen Fällen an, wo wir 
früher die Schmerzhaftigkeit durch lokale Anästhetika herab- 
setzten, weil wir die Uebcrzeugung haben, dass die Ausschaltung 
des Bewusstseins besonders bei empfindlichen und ängstlichen 
Patienten ein wesentlicher Faktor für einen glatten Verlauf der 
Operation bedeutet. 

Mir können auf Grund unserer weiteren Erfahrungen nur 
das Urteil wiederholen, das sieh in unserer früheren Mitteilung 
findet: „D ie Aethertropfnarkose ist bei gröss¬ 
ter Einfachheit der Anwendung die gefahr¬ 
loseste Narkose, die bis jetzt existiert. w 

Zum Schluss möchte ich noch 2 Fälle anftihren, bei denen die 
Aethertropfnarkose sich als nicht anwendbar erwies. Es handelte 
sieh um die Operation einer Cholelithiasis und einer Epitypblitls 
perforativa. Bei beiden Patienten trat bei Beginn der Operation 
sofort Cyanose des Gesichtes auf; sie spannten fortgesetzt, so dass 
schon anfangs mehr Chloroform, als sonst bei unseren Aethertropf- 
narkosen üblich, gegeben werden musste. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle wiederholte sieh die Erscheinung: Sowie die Patienten 
einige Tropfen Aether bekamen, wurden sie cyanotisch, Atmung 
und Puls stockten. Sobald man ihnen wieder Chloroform gab, 
wurde die Atmung ruhig und gleicbmässig, ebenso der Puls. Wir 
Hessen infolgedessen den Aether weg und gaben nur Chloroform 
in langsamem Tropfenfall. Die Operationen konnten ohne wei¬ 
teren Zwischenfall bei ruhiger Narkose glatt beendet werden. 

Die Deutung dieser eigenartigen Beobachtung ist nicht 
ganz einfach. Wir glauben, dieselbe so erklären zu können, dass 
| die durch den Aether bewirkte Abstumpfung der Erregbarkeit 
I der sensiblen Nerven eine ungenügende oder die Erregbarkeit 
I derselben eine besonders hohe war, infolgedessen reflektorisch 
die Herzhemmungsfasern des N. vagus durch das Manipulieren 
in der Bauchhöhle gereizt wurden. Erst als durch das stärker 
wirkende Chloroform die Anästhesie eine intensivere geworden 
war, hörte diese reflektorische Hemmung auf. 
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Ans (km Bürgerhospital in Köln (Oberarzt: Geh.-Kat Prof. Dr. 

Bardenheuer). 

Ueber Biersche Stauung. 

Von Dr. Luxembourg Assistenzarzt. 

Die günstigen Erfolge, die Prof. Pier bei einer grossen 
Zahl von Krankheiten verschiedenster Art mittels künstlich er¬ 
zeugter Hyperämie erzielte, veranlassten auch uns, diesei Behand¬ 
lungsmethode einer genaueren Prüfung zu unterziehen, und so 
sind wir jetzt in der Lage, über 50 im Verlaufe des letzten Jahres 
mit diesem Verfahren behandelte Erkrankungen und zwar vor¬ 
züglich solche der Gelenke zu berichten. 

Abgesehen von der mit Pier sehen I lei ssluftappa raten er¬ 
zeugten aktiven Hyperämie, die weniger oft. in Anwendung kam, 
benutzten wir zumeist die mittels einer einfachen Gummibinde 
erzeugte venöse (passive) Stauungshyperämie, uns genau an die 
Vorschriften Piers haltend, die er nach langjähriger Erprobung 
zusammenfassend in seinem Werke „Hyperämie als Heilmittel“, 
Leipzig, Vogel, 1903, gibt. Anfänglich verwandten wir die 
dicke Marti n sehe Gununibinde, die hin und wieder trotz sorg¬ 
fältigen Anlegens schmerzerregend wirkte, und haben sie daher 
jetzt vollständig durch ganz dünne, durchscheinende Gummibin¬ 
den zur grossen Pefriedigung der Kranken ersetzt. Lie-sen wir 
bei unseren ersten Stauungsversuchen bei einzelnen Patienten, 
wenn auch ohne besondere nachteilige Folgen, die Pinde bis zu 
22 Stunden liegen, so haben wir dies Verfahren aus verschiedenen 
Gründen verlassen, und stauen nach dem Vorgänge von Till- 
m a n n - Grei fswald in stationärer wie ambulanter Behandlung 
durchweg täglich zweimal je eine Stunde morgens und abends. 

Was die einzelnen Fälle betrifft, die. wir mit Bier scher 
Stauung behandelt haben, so handelte es sich, wie schon erwähnt, 
vorzugsweise um Gelenkerkrankungen. 

Recht zufriedenstellende Resultate erzielten wir zunächst bei 
den tuberkulösen Gelenkentzündungen, und zwar kamen sowohl 
frische als auch alte, oft sehr vernachlässigte Fälle zur Behand¬ 
lung. Die Beobachtungen Biers, dass schon bald nach dem Be¬ 
ginn der Stauungsbehandlung die Schmerzen in den erkrankten 
Gelenken aufhören oder bedeutend abnehmen, Kontrakturen sich 
lösen, die Beweglichkeit der Gelenke, besser wird, und die Granu¬ 
lationen frischeres Aussehen zeigen, fanden wir vollauf bestätigt. 
Zumeist begann schon nach wenigen Wochen die Resorption oder 
bindegewebige Organisation der schwammigen fungösen Massen, 
wie sich deutlich durch Palpation an dem Derberwerden derWeich- 
teilinasscn und dem schärferen Hervor treten der Gelenkkonturen 
feststellen liess. War der tuberkulöse Prozess zu weit vorge¬ 
schritten, so dass von einer konservativen Behandlung abgesehen 
und reseziert werden musste, so leistete die Stauungshyperämie 
bei der Nachbehandlung der Resektionswunde, resp. der leider 
aus ihr so oft resultierenden Fistelbildung gute Dienste; Fisteln, 
die schon lange Zeit der verschiedenartigsten Therapie getrotzt 
hatten, schlossen sich nach Anlegen der Gummibinde in kurzem 
mit guter Narbenbildung. Vor der auch von B a r d e n h e u e r 
hauptsächlich bei leichteren Fällen von Gelenktuberkulose früher 
in der Regel geübten Methode der Gipsverbandbehandlung hat 
die B i e r sehe Stauung vor allem das voraus, das« sich bei ihr die 
Versteifung des Gelenkes mehr oder minder völlig vermeiden 
lässt, ein Vorteil, der nicht hoch genug anzuschlagen ist. Kommt 
der tuberkulöse Prozess bei der Ruhigstellung des Gelenkes durch 
den Gipsverband auch oft zum Stillstand und zur Ausheilung, so 
bleibt doch in weitaus der Mehrzahl der Fälle eine komplette Ver¬ 
steifung des Gelenkes, und zwar oft zum nicht geringen Schaden 
der Patienten in fehlerhafter Stellung bestehen. Dadurch, dass 
die Stauungsbehandlung ttchon frühzeitig vorsichtige aktive und 
passive Bewegungen gestattet, die, wie wir uns ül»erzeugen konn¬ 
ten, auf den Ileilungsverlauf von keinem unangenehmen Einfluss 
waren, wird eine eventuell schon bestehende geringe Versteifung 
des Gelenkes noch gelöst, jedenfalls die Entstehung einer solchen 
durchaus verhindert Sehr deutlich konnten wir dies bei einem 
Kranken beobachten, der mit einem ausgedehnten Fungus des 
rechten Handgelenkes Herrn Geheimrat Bardenhe u e r zur 
Operation überwiesen wurde. Bei der Aufnahme fand sich sehr 
grosse Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Handgelenkes und 
sehr starke Verschiebung der Hand volarwärts. Bei der Ent¬ 
lassung nach 10 wöchentlicher ambulanter Beliandlung mit Stau¬ 
ungsbinde und frühzeitiger Aufnahme der Gelenkgymnastik hatte 
sich die Beweglichkeit des Handgelenkes bedeutend gebessert, und 
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die zu Anfang bestehende Verstellung der Hand war vollständig 
korrigiert. 

In den 23 von uns behandelten Fällen von zumeist, sehr 
schwerer Gelenktuberkulose trat 7 mal völlige Heilung ein, in 
8 Fällen wesentliche Besserung de.*, IaLIchs (Abnahme der Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit, gute Granulat iüPsbildung, Verhei¬ 
lung der Fisteln u. s. w\): in 7 Fällen, die grössten teils poch in 
Behandlung sind, ist »K r Krankheitsprozess, und zwar ver- 
sehiedentlieh aufiallend schnell zum Stillstand gekommen; nur 
(‘inmal blich die Tuberkulose trotz mehl-wöchentlicher Behand¬ 
lung durch die Stauung völlig unbeeinihi-vst. 

Verschlimmerung des Leidens, Auftreten kalter Abszesse* 
Entstehung grosser wuchernder Granulationsmassen oder sogar 
Symptome l»eginncn<ler Sepsis, unheilvolle Komplikationen, wie 
sie Bier mehrmals erlebte, haben wir nicht gesehen* vielleicht 
wohl deshalb, weil wir bei den tuberkulösen Gelenkentzündungen 
niemals länger als (‘ine Stunde, und zwar nur 2 mal täglich ge¬ 
staut haben. Dass auch die Knoelicnheilung resp. -neubilüung 
durch die Hyperämie angen gt wurde, konnten wir durch bei Be¬ 
ginn und Beendigung der Behandlung angefertigte Röntgeno- 
gramme konstaticrcn. 

Besonderes Interesse boten 2 Fälle, deren Krankengeschichten 
ich auszugsweise mitteile: 

1. Fall. W. (L, 10 Jalin* alt. Schüler, aufgeiiommen am 
20. Mai 11Mi:i mit einer frischen Fraktur im unteren Drittel des 
linken Ol»erselienkels: ausserdem schwere linksseitige fungöse 
Kniegelenksentzündung, die seit 7 .fahren besteht. Das stark ge¬ 
schwollene Knie stellt in rechtwinkliger Kontrakturstelliing, ist 
sehr schmerzhaft auf Druck und bei passiven Bewegungen; aus 
mehreren Fisteln entleert sieh reichlich flockiger, dünnflüssiger 
Eiter. Die Beweglichkeit ist fast völlig aufgehoben. Das Köntgen- 
bild zeigte starke Auffaserung und Verdickung des (’ondylus 
intern, des Oberschenkels. 

Zunächst Beliandlung der Fraktur int Extensionsverlmnde 
nach B a t* d e n h eu e r. wobei zur Hebung der starken Flcxions- 
stollung des Knies der 01»erschonkel absichtlich in einem nach vorn 
offenen Winkel verheilt wurde. 

Nachdem die Fraktur nach ungefähr S Wochen konsolidiert 
war. Anlegen der Stammgsbinde am Oberschenkel in der üblichen 
Weise. 

Nach 7 Wochen haben sieh die Fisteln geschlossen, die Schwel¬ 
lung ist bedeutend zurüekgegangeii. die Schmerzhaftigkeit, hat 
völlig aufgehört; liehen mit in Streckstellung fixiertem Knie isi 
gut möglich. 

2. Fall. M. A.. 30 Jahre alt. Köchin, nufgcnouimen 20. Aug. 
1003 wegen eines lieginnenden Fungus des rechten Talo-erunil- 
Gelenkes mit grosser Schmerzhaftigkeit. Schwellung und Druck- 
emptindliehkeit. Sämtliche aktiven und passiven Bewegungen im 
Gelenk sind ätisserst. schmerzhaft. Täglich 2 mal eine Stunde 
ltiersehe Stauung am Fnterschenkel. 

(Jcheilt entlassen am 3. November 1003* samt liehe Be 
sehwerden sind geschwunden; alle Bewegungen im (ielenk 
sind frei. 

Des weiteren haben wir bei gonorrhoischen Gelenkentzün¬ 
dungen -— akuten wie chronischen — Stammgsliyiierämi’e ange¬ 
wandt. und zwar öfter» gemeinsam mit B i e rscher lleisskift- 
hchandlung und frühzeitiger Massage, eine Kombination von Be¬ 
handlungsmethoden, die auch auf der orthopädischen Abteilung 
des Bürgcrhospitnls (dirigierender Arzt: Dr. Gramer) schon 
>eit längerer Zeit mit gutem Erfolge angewandt, und durch 
welche die sonst allgemein übliche Fixation der Gelenkt* in er¬ 
härtenden Verbünden mit der oft nachfolgenden fatalen Anky¬ 
losenbildung in ähnlicher Weist» wie bei der tuberkulösen Gelenk¬ 
entzündung vorteilhaft vermieden wird. AIit Bier stimmen wir 
völlig darin überein, dass die Schmerzen in den affizierten Ge¬ 
lenken bei richtiger Anwendung der Gununibinde schon bald be¬ 
deutend nachlassen, und dass die passive und aktive Beweglich¬ 
keit derselben, und zwar oft nach überraschend kurzer Behand¬ 
lungsdauer wieder zurückkehrt. 

Bei den 8 von uns beobachteten Fällen, in denen es sich zu¬ 
meist um gleichzeitige gonorrhoische Erkrankung mehrerer 
grosser Gelenke handelte, und die teilweise noch im Krankenhaust* 
sind, trat 2 mal völlige Heilung (völlige Wiederherstellung der 
früheren Gelenkfunktion), 3 mal wesentliche Besserung (bei der 
Entlassung noch geringe Golenkversteifung) ein; in einem Falle 
bei einer 27 jährigen Frau, die erst einige Wochen in Behandlung 
ist, nehmen die anfangs äusserst heftigen Schmerzen im rechten 
Knie- und Fussgelcnk täglich mehr ab, während die Schwellung 
nur sehr langsam schwindet ; in 2 Fällen blieb die Stauung ohne 
Erfolg. Die Vorzüge der Stauungsbehandlung, zu denen wir 
ferner auch, und zwar als nicht unwesentlich, die zumal im Ver¬ 
gleich zu der früheren Gipsverbandbehandlung recht augenfällige 
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Abkürzung der Heilungsdauer rechnen müssen, zeigt besonders 
folgende Krankengeschichte: 

E. P., 36 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am 17. August 
1903 wegen Arthritis gonorrhoica multilocularis 

Pat. hat vor 3 Jahren spezifische Urethritis durchgemacht 
ohne nachteilige Folgen. Sonst nie krank. Seit 8 Tagen wieder 
Ausfluss, mikroskopisch werden Gonokokken nachgewiesen. 

Rechtes Handgelenk stark geschwollen, ödematös, aktive und 
passive Bewegungen iiusserst schmerzhaft. Keine Hautwunde. 
Ebenso linkes Ellenbogengelenk aftiziert Temp. 38,5. Urin ohne 
Eiweiss und Zucker. Allgemeinbefinden gut. 

Bier sehe Stauung an den Oberarmen wird nur bis zu 10 Mi¬ 
nuten vertragen. 

20. August. Linkes Handgelenk schmerzhaft geschwollen. 
Temp. 38,8 Gummibinde bleibt bis 2 Stunden liegen. Bewegungen 
noch sehr schmerzhaft. Die Urethritis sezemiert stark. Salol. 
Leinsamenumsehlilge. 

24. August. Rechtes Ellenbogengelenk auch ergriffen. Höhe¬ 
punkt der Erkrankung. Temp. 38,6. Sonst keine Störungen. 
Stauung fortgesetzt. 

30. August. Temperatur abgefallen. Auffallende Besserung. 
Stauungsbinde bleibt bis zu 12 Stunden an beiden Oberarmen 
liegen. Die Bewegungen in den 4 affizierten Gelenken sind fast 
ganz frei. 

5. September 1903. Pat auf Wunsch entlassen. Schwellung 
der Gelenke völlig zurückgegangen; Bewegungen vollständig frei. 
Keine Schmerzen. Händedruck etwas herabgesetzt. 

Ferner hatten wir Gelegenheit, die Wirkung der venösen 
Hyperämie bei chronischen Gelenkversteifungen, bedingt durch 
chronische Arthritis, Knochenfrakturen im Bereiche der Gelenke, 
lange liegende fixierende Verbände u. s. w. zu beobachten, und 
waren mit unseren Resultaten — es handelte sich um 5 derartige 
Fälle — sehr zufrieden. Vor allem fiel uns auch hier auf, dass 
die Schmerzhaftigkeit der erkrankten Gelenke wesentlich und in 
der Regel sehr schnell naehliess, wenn auch die Beweglichkeit der 
Gelenke nach längerer Zeit noch manches zu wünschen übrig liess. 
Wir müssen Bier im Anschluss gerade an diese und 8 weitere 
Fälle, die schwere Fussdistorsionen, entzündliche Plattfiisso 
u. s. w. betrafen, in jeder Hinsicht beipflichten, wenn er als eines 
der wichtigsten Momente der Rtauungshypcriimie ihre schmerz¬ 
lindernde Wirkung beschreibt. 

Ihren resorbierenden Einfluss bei Weich teil- und Gelenk- 
ergüvssen — wässerigen sowohl als blutigen —, bei Oedem nach 
Frakturen erprobten wir in 6 Fällen, möchten aber auf Grund 
unserer hierbei gemachten Erfahrungen auf Gclenkpunktion mit 
nachfolgender antiseptischer Ausspülung und Gipsvorband zu 
Gunsten der Stauungsbinde einstweilen noch nicht verzichten. 
Massage und Stauung des punktierten Gelenkes nach Entfernung 
des Kontentivverbandes zu vereinigen, erwies sich als sehr zweck¬ 
mässig und die Heilungsdauer bedeutend abkürzend. 

Nach reiflicher Prüfung unseres Beobachtungsmaterials 
können wir die von Bier angegebene, mit Hilfe der einfachen 
Gummibinde erzeugte Stauungshyperämie bei einer grossen Zahl 
von Erkrankungen, besonders Gelenkleiden, nur dringend emp¬ 
fehlen. Abgesehen von anderen Vorteilen wird die Einfachheit 
des Verfahrens, die Schmerzlosigkeit bei richtiger Anwendung, 
und, was sicher nicht ohne Belang ist, auch die Billigkeit des¬ 
selben einen Versuch reichlich lohnen. 


Aus dem hygienisch-bakteriologischen Institut der k. Universität 
Erlangen. 

Das Muzin der Milzbrandbazillen. 

Zugleich eine Richtigstellung der Ansicht von v. Behring 
und Much 1 ). 

Von Prof. Dr. L. Heim. 

Sogenannte Kapselbakterien zeigen, wenn sie pathogen sind, 
bekanntlich ihre Kapsel ausgesprochen nur im Körper der be¬ 
fallenen Menschen und Tiere, in der Kultur etwas weniger voll¬ 
kommen, wenn man Blutserum nimmt, sonst bloss andeutungs¬ 
weise oder gar nicht. Von den verschiedenen Methoden der fär- 
l>erischen Darstellung speziell der Milzbrandbazillen ist die mit 
Methylenblau die einfachste, bei der hübschen Johne sehen Fär¬ 
bung bleibt die Hüllensubstanz selbst ungefärbt. Mit Methylen- 
blaulösung behandelte Blut- und Organausstriehe lassen eine rosa 
gefärbte Zone um das stark blau tingierte Stäbchen erkennen, was 
zuerst von W eichselbaum 1892 veröffentlicht wurde. Diese 

*) E. v. Behring und Much: Ueber die Beziehungen der 
Milzbrandbazillen zu endothelialen Zellen im Mäusekörper und 
Meerschweinchenkörper. Mit einem Vorwort von E.'v. B e h rl n g. 
Deutsche med. Wochensclir. 1904, No. 1, S. 2. 
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Rosareaktion auf Methylenblau wurde später nicht weiter be¬ 
achtet, vielfach wohl auch gar nicht gesehen, weil sie bei Be¬ 
nutzung ungeeigneter Lösungen oder bei stärkerer Wasserspü¬ 
lung, vollends bei Untersuchung von Deokglaspräparaten in 
Wasser nicht zur Wahrnehmung gelangt oder bald wieder ver¬ 
sehwindet. So wurde ich bei meinen Untersuchungen über die 
Milzbrandinfektion im Jahre 1900, bei denen ich nur kurz mit 
Wasser gespülte und rasch getrocknete Objektt rägerpr äpaxate 
ohne Deckglas mikroskopierte, durch die Erscheinung, die sich 
mir in der ausgesprochendsten Weise bot, überrascht. Nachdem 
ich mich durch zahlreiche Prüfungen von dem regelmässigen Ge¬ 
lingen bei geeigneter Farblösung und Technik überzeugt hatte, 
konnte ioh weiter nachweisen 2 ), dass rot gefärbte Teile auch ohne 
blaugefärbte Stäbchen Vorkommen, und zwar als Folge der durch 
die bakterienfeindliche Wirkung des Tierkörpers erfolgten Auf¬ 
lösung der lnfektionserrreger. Im nachfolgenden werde ich auf 
die Deutung dieser Befunde noch weiter einzugehen haben, zu¬ 
nächst will ich hervorheben, dass diese Rotfärbung nichts anderes 
ist. als eine Muzinreaktion gewisser Teile des gequollenen Bak- 
terienlcibos. 

In der Histologie hat man die metachromatische Wirkung 
des Methylenblaus schon länger gekannt, bereits im Anfänge der 
neunziger Jahre ist das rotstichige Methylenblau zum Nachweise 
des Muzins verwendet worden, lloycr schlug 1890 ausser einer 
verdünnten wässrigen Methylenblaulösung das Thionin vor, oder 
das L a u t h sehe Violett, wodurch das Gewebe schön hellblau, das 
Muzin rotviolott gefärbt wird. P. Mayer empfahl statt dessen 
1896 Toluidinhlau und noch mehr Bismarckbraun, das die 
Schleinisubs tanzen intensiv braun, viel stärker als die Kerne, 
wenn auch in demselben Tone färbe, sowie das zuerst von Flem- 
m i n g zur Sehleimfärbung verwendete Safranin 3 ). Letzteres ist 
dann im Jahre 1899 von Olt zur sicheren Erkennung des Milz- 
brandhazillus empfohlen worden, dessen Stäbchen dadurch braun¬ 
rot, dessen Hülle gelb erscheint. Mit Bismarckbraun kann man 
an nach Gram behandelten Präparaten die Kapsel der dunkel¬ 
blau-schwarzen Bazillen braun färben. Thionin macht die Bazil¬ 
len im ganzem rotviolett ohne Differenzierung des Stäbchens, die 
leeren Schleimhüllen erscheinen heller und in rötlicherem Tone. 
Ist durch diese Reaktionen bereits der Nachweis erbracht, dass 
die Hülle der Milzbrandbazillen tatsächlich aus Schleimsubstanz 
besteht, so lässt sich das durch Anwendung von Muzikarmin 
(nach P. Mayer) noch weiter bekräftigen. Ich erhielt das fer¬ 
tige Präparat von Kollegen A. Spuler, der die Freundlichkeit 
hatte, sich mit mir zu überzeugen, dass an mit Alkohol fixierten 
Ausstrichen aus Blutserumkulturen die Scheinfäden der Bazillen 
die Karminfärbung annehmen; selbstverständlich lässt sich das 
auch an Ausstrichen aus dem Tierkörper nachweisen, hier er¬ 
kennt man teils ganz durchgefärbte Bazillen oder deren Schleim- 
restc, wenn sie auch im Gewebe nicht gut differenziert sind, teils 
helle Bazillen, an denen nur die äussere Kontur der Kapsel ge¬ 
färbt ist. 

Für unsere Zwecke eignet sich von allen diesen Farben keine 
so gut wie das rotstichige Methylenblau, W€*il es die kontrast¬ 
reichste Darstellung der Bäzillenleiber und -kapseln einerseits, 
der Schleimsubstanzen und Gewebszellen und -flüssigkeiten 
andererseits gestattet und in den rot gefärbten Muzinmassen 
unter Umständen noch feine Einzelheiten zur Wahrnehmung ge¬ 
langen lässt, wie kein anderer der erwähnten Stoffe. 

Ob Rotstiehigkeit vorhanden ist, lässt sich durch Ausschütte- 
lung einer verdünnten wässrigen Lösung des Farbstoffes mit 
Chloroform, Aether, Xylol einfach ermitteln (H. Ros in: 
Deutsche med. Wochensclir. 1898, S. 615). Ist sie schon von Haus 
aus in genügendem Masse vorhanden, so kommt man mit der ein¬ 
fachen wässrigen Lösung aus, Alkalizugabe wirkt fördernd, das 
„Rot aus Methylenblau“ ist in allen älteren alkalischen Lösungen 
vorhanden (Nocht: Zentralbl. f. Bakt. Bd. 35, S. 784). Eine 
ähnliche Farbe bildet sich nach Zugabe von Eosin zum Methylen¬ 
blau *); die durch sie bedingte Rötung des Sehleims ist aber nur 

! ) L. Heim: Zur Milzbrandinfektion. Arcli. f. Hyg. 190t. 
Bd. 40, S. 56. 

•) Zeitschr. f. Wissenschaft!. Mikroskopie. 

*) v. Behring und M uch wandten folgende, wie sie sagen, 
von Ehrlich ln die Fiirbetechnik eingeführte Lösung an: Kon¬ 
zentrierte wässerige Methylenblanlösung 40 Teile, y 2 proz. alko¬ 
holische (TOproz.) Eosinlösung 20 Teile, Glyzerin 40 Teile. Es ist 
das die als Ghenzinsklsehe bekannte Lösung, nur statt mit 
Wasser mit Glyzerin bereitet. 
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indirekt vom Eosin abhängig und anders wie die Rotfärbung 
z. B. der Erythrozyten dureh Eosin. Für die Muzinfärbung macht 
es keinen Unterschied, ob man die eine oder die andere Lösung 
verwendet,, bei der wässrigen Methylenblaulösung ist man mehr 
oder weniger vom Zufall abhängig, Kaliblau gibt, wenn man nicht 
erwärmt, den Umschlag in Rot erst nach einiger Zeit (ich erhielt 
ihn jüngst mit der Chloroformprobe genau am 16. Tage); das 
Chenzinskisehe Gemisch zeigt die gewünschte Eigenschaft 
rascher und sicherer, verliert sie aber auch eher; eine im Januar 
hergestellte Lösung zeigte nach 5 Wochen eine Schwächung der 
Chloroformprobe und damit der Muzinfärbung. 

Alle schleimbildenden Bakterien geben die Muzinrcaktion. 
Teil habe schon in meiner ersten Veröffentlichung mitgeteilt, dass 
ich sie bei F r i e d 1 ii n d e r schon Bakterien im Gcwebsausstrieh 
und selbst in der ersten Agarkultur vom Körper weg beobachten 
konnte, seitdem habe ich sie auch bei anderen pathogenen und 
nichtpathogenen Bakterien gefunden, so bei dem durch Mikro¬ 
organismen in faulendem Blumenwasser erzeugten Schleim, bei 
Leukonostok, bei Pneumoniekokken und beim Micrococcus tetra- 
genus, in geringerem Grade auch bei pyogenen Staphylokokken 
und Streptokokken, unter den Krankheitserregern aber nirgends 
so intensiv wie beim Milzbrandbazillus und beim Tetragenus, der 
sich allerdings etwas anders gegen verschiedene Sehleimfarbstoffe 
verhält. Reichlich rosa färbt sich die Muzinhülle der Milzbrand¬ 
bazillen in Blutserumkulturen, nur ist sie hier nicht so regel¬ 
mässig begrenzt wie im Tierkörper, worauf ich später- noch 
zurückkommen werde. 

Wenn gewisse pathogene Bakterien hauptsächlich nur im 
Körper oder in Blutserumkulturen eine mit Methylenblau sich 
rotfärbende Zone zeigen, so wird man zu der Ansicht geführt, dass 
die Zellen zur Abwehr, zum Schutze gegen die Auflösung eine 
Schleimhülle ausscheiden. Oft hilft diese nicht und die Bak¬ 
terienzelle wird trotzdem aufgelöst, während die Schleimschichte 
der lysogenen Eigenschaft des Blutserums länger widersteht. 
Man sieht sie dann entweder diffus, wie ausgeflossen im Gewebe 
bezw. in der Flüssigkeit als unregelmässig begrenzte kleinere oder 
grössere Schollen, oder es ist noch die Konfiguration von Stäb¬ 
chen wahrzunehmen oder nur ein roter Detritus häufig mit 
Schaumkörperchen vorhanden. „Mit dieser Benennung“, so 
sagte ich a. a. O., „suchte ich die eben noch als Stäbchen oder 
deren Reste erkennbaren kleinsten, ungefärbten, in einem leicht 
rosa Untergrund beisammenliegenden Gebilde zu bezeichnen; man 
könnte die kaum mehr definierbare Struktur füglich auch waben¬ 
artig nennen; ausser den ungefärbten Kügelchen sieht man ge¬ 
rade noch feinste violett oder dunkel gefärbte Pünktchen, die 
wahrscheinlich auch Ueberreste zerfallener Bazillen sind. In 
Stäbchen, bei denen die Auslaugung noch nicht so weit gediehen 
ist, sind noch blaue Körnchen im Rosa reihenweise gelagert, die 
noch weniger angegriffenen haben einen stäbchenförmigen blauen 
Anteil.“ Ich will hierzu noch nachtragen, dass man besonders 
im Meerschweinchenkörper, aber auch in Blutserumkulturen eine 
dunklere Rosafärbung mit Violettst ich an trifft; die mit Methylen¬ 
blau gefärbten Ausstriche, z. B. von Blut oder Lungensaft, er¬ 
regen durch ihr eigentümliches Aussehen Verwunderung, wenn 
die unregelmässig begrenzten, ihre Herkunft von den Bazillen 
nicht verleugnenden Schleimschollen und -flocken in grosser Aus¬ 
dehnung und Menge Vorkommen, und man kann kaum glauben* 
dass so auffallende Bilder bisher nicht öfter gesehen worden sind; 
jedenfalls sind sie nicht gebührend gewürdigt worden. 

Die Wahrnehmung von v. Behring und Much, dass die 
ausgesprochenste Rotfärbung stets bei denjenigen Mäusen vor¬ 
handen war, welche mit der geringsten Bazillenmenge geimpft 
waren und am spätesten starben, so dass also die Krankheits¬ 
erreger lange Zeit auf die Endothelien einwirken konnten, und 
dass ,je längere Zeit die Einwirkung der Bazillen auf den 
Organismus dauert, um so reichlicher die Oxyphilie eintritt“, 
erklärt sich dadurch, dass bei einer lang währenden Infektion 
mehr Bakterien von den bakterienfeindlichen Wirkungen des 
Körpers überwunden, abgetötet und ausgelaugt werden, als bei 
einer schnell verlaufenden. Uebrigens kann man die zerfallenen 
Bazillen in grosser Reichlichkeit auch nach Infektionen mit 
hoch virulenten Milzbrandstämmen sehen, doch nicht immer. 
Manchmal vermag man auch nur wenig Bazillen zu finden; 
unter den einzelnen Organen trifft man gewöhnlich am meisten 
in der Lunge an. 
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Ausser den vorhin genannten Schaumkörperchen, sind die 
Verhältnisse, denen man bei Milzbrandtieren begegnet, an¬ 
nähernd in der von v. Behring und Much ihrer Abhandlung 
beigefügten Farbentafel wiedergegeben; speziell will ich zu 
No. XI bemerken, dass die die ungefärbten Zellen einfassonde 
Rosaschieht meines Erachtens nichts anderes ist, als Schleim von 
aiLsgelaugton Bazillen. Fig. V 6 ) soll ein Beispiel dafür sein, 
dass Rosafärbung (als „Oxyphilie“ bezeichnet) auch ohne Milz¬ 
brandbazillen beobachtet wird; im Texte ist von einigen solchen 
Fällen berichtet. Obwohl nun in der Abbildung deutlich ganze 
Reihen von rosa gefärbten Stäbchen eingezeichnet sind, kamen 
die Autoren doch nicht auf den Gedanken, dass diese Gebilde 
ausgelaugte, und zerfallene Bazillen sein könnten. Ich sehe in 
ihr die von mir vorhin boschrieU*ncn Gebilde, vermisse aber in 
der Darstellung der roten Stäbchen die Einzelheiten, die durch 
farblose Granula erzeugte Wabenstruktur und die dunklen 
Pünktchen, die man so häufig findet und die wohl der Zeichner, 
der nicht wusste, um was es sich handelte, übersehen hat. Wenn 
v. Behring und Much schreiben: „Wo Oxyphilie ohne Ba¬ 
zillen vorgefunden wird, liegt die Möglichkeit vor, dass früher 
vorhandene Bazillen wieder verschwunden sind“, so wäre das nur 
richtig, wenn es etwa hi esse, dass von vorhandenen Bazillen die 
Leibossubstanz verschwunden ist. Denn der blaue Teil, d. i. die 
mit AI ethylenblau blau erscheinende Leibessubstanz der Bazillen, 
das eigentliche Stäbchen, ist durch die lösende Eigenschaft des 
Blutserums ausgelaugt worden, der von ihnen ausgeschiedene 
Schleim dagegen hat länger Widerstand geleistet und ist mehr 
oder weniger gut erhalten geblieben. 

v. Behring und Much sind der Ansicht, dass das 
Plasma der Endothelzellen des Herzens und der Gefässe unter 
dem Einflüsse der Krankheitserreger derart verändert wird, dass 
es sich nunmehr mit dem Methylenblau-Eosin-Gemisch rosa färbt. 
Demzufolge haben sie die rot gefärbten Schollen neben den noch 
erkennbaren Endothelzellen als zerfallene Endothelien erklärt, 
dagegen die Möglichkeit, dass das Rote von zerfallenen Milz- 
brandbazillen herrühren könne, ausgeschlossen. 

Im direkten Gegensatz dazu muss ich auf Grund meiner 
zahlreichen mehrjährigen Beobachtungen erklären: Die Rot¬ 
färbung der Zellen, die mehr oder weniger verändert sein können, 
stammt von den in, neben oder auf ihnen gewachsenen Milzbrand¬ 
bazillen und von dem von ihnen abgesonderten, ausgetretenen 
Schleim. Warum in der Kulturflüssigkeit gerade die Endothelien 
des Herzens die Rosafärbung zeigen, rührt daher, dass an ihnen 
noch Reste von Blutserum haften. Wenn man andere Zellen, 
z. B. Mesenterium mit seinen Epithelien in Bouillon in den 
hängenden Tropfen gibt und dazu eine Spur Blut und Milz¬ 
brandbazillen setzt, dann bilden sich auf ihm ebenfalls Rosa¬ 
schollen. Andererseits, wenn man in der Kultur dafür sorgt, dass 
die Blutserumreste weggewaschen oder sehr verdünnt werden, 
dann kommt auch die Muzinreaktion nicht oder nur in geringem 
Grade, denn die Milzbrandbazillen bilden ihre Schleimschichte 
ausserhalb des Körpers deutlich nur bei Gegenwart von Blut¬ 
serum. 

pie Gewebszellen werden rot, wenn sich Milzbrandbazillen 
auf ihnen ansiedeln; man findet dann entweder einzelne rosa¬ 
farbene Stäbchen im Plasma oder das Zellplasma ist zum Teil 
oder ganz rot, wenn mehrere Stäbchen auf ihm gewachsen sind oder 
wenn Bazillenschleim darüber geflossen ist In einige Tage alten 
Kulturen leidet die Struktur der Gewebeszellen, denn die Bazillen, 
die sich an ihnen ansiedeln, verändern Kern und Plasma bis zur 
U nkenntlichkeit. 

Aehnliches konnte ich beobachten, wenn ich anstatt Milz¬ 
brandbazillen Micrococcus tetragenus nahm. Der von diesen 
Kokken abgesonderte Schleim erscheint in dem in der Flamme 
fixierten und gefärbten Präparate oft streifenartig oder geissel- 
ähnlich nach allen Richtungen ausgehend und überzieht die 
Unterlage, auf der die Klein wesen gewachsen sind. Die Rosa¬ 
färbung ist auch hier die Folge der Schleimabsonderung der ein¬ 
geimpften Bakterien. 

Die Rotfärbung, die man in Präparaten bekommt, die direkt 
dem Körper entnommen sind, beruht auf derselben Ursache. Da 
sie von der Schleimbildung der Bakterien horrührt, muss man sie 
selbstverständlich auch an anderen Stellen finden, und zwar am 
meisten dort, wo die meisten Milzbrandbazillen gewachsen oder 

*) Bezeichnung nach der in der Deutschen med. Wochenschr. 
No. 4, S. 144 erfolgten Korrektur. 
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hingefülirt. und uusgelaugt worden sind. Am besten kann man 
das, wie ich olxui beschrieben habe, im Meerschweinchenkörper 
sehen, besonders im Blute und Lungensaft; cs ist zu verwundern, 
dass v. Behring 1 und Much davon nichts erwähnt- und nur 
von der Kotreaktion der Endothelien gesprochen haben. 

In Bezug auf diese letztere möchte; ich kurz die Verhältnisse 
hei einem Meerschweinchen schildern, das einer subkutanen 
Impfung mit Milzbrand von Ziegenhaaren binnen 24—36 Stunden 
erlegen war, mehrere Stunden nach dem Tode seziert und dessen 
Herz dann noch 3 Stunden bei 35 IJ in der feuchten Kammer auf¬ 
bewahrt worden war. Die Endothelien zeigten sieh natürlich 
noch m*ht gut erhalten, neben und auf ihnen fanden sich alle 
Kelx'rgänge von den normalen Bazillen bis zu den diffusen 
Sehleilnsehollen und nicht, selten batte der Zelleil) eine diffuse 
wabig-rötliehe Färbung mit L 5 f f 1 e r schein Methylenblau an¬ 
genommen. Bei ihrer Herausnahme waren muskulöse Elemente 
mit übertragen worden; an ihnen hafteten nur einige normale 
und degenerierte Bazillen, die wahrscheinlieh durch die Prä- 
paration hingekommen waren"); eint; diffus«* Rötung war nir¬ 
gends zu sehen, so dass anzunehmen ist, dass die Auflagerung des 
Milzbrandschleims auf die Endothelien sich nicht erst bei der 
Präparation des Endokards vollzogen hat. 

Die Temperatur von 35", die aus iimscren Gründen ge¬ 
nommen wurde, ist übrigens nicht die günstigste für die Ent¬ 
wicklung der Schleimhüllen, wie man an Blutserumkulturen be¬ 
obachten kann; reichliche Sehleimbildung kommt erst- bei 37" 
und darüber (ich wandte bis 33" an) zustande. 

Wenn man Milzbrandbazillen in unverdünntem Blute oder 
in bluthaltiger Flüssigkeit züchtet, so zeigt sieh für das blosse 
Auge ein Eebergang der Blut färbe in eine dunkelviolett-kar- 
moisinartige Färbung, mikroskopisch (Leitz Objektiv 6. dann 
Oelimmersion Okular 5) findet man die Blutkör]x*rchen auf¬ 
gelöst und nachher auch die Bazillen geschädigt ; Sporenbildung 
tritt ein, aber später als in Bouillon. Ich habe diese Verhältnisse 
der gegenseitigen Einwirkung zwischen Milzbrandbazillen und 
Erythrozyten im Blute von Menschen, Pferden. Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Mäusen, Tauben, Ratten studiert und überall ähn¬ 
liche Degenerationserseheinungen gesehen. Immer war die 
Schleimreaktion in mehr oder weniger reichlichem Masse vor¬ 
handen; die mit. Methylenblau metaebromat iscli gefärbten 
Schollen und der Detritus fanden sieh viel reichlicher im ganzen 
Blute (unverdünnt oder mit etwa gleichen Teilen Bouillon ver¬ 
mischt), als in Proben, die mit 7—8 mal gewaschenen roten Blut¬ 
körperchen angesetzt worden waren. Im Protokoll iilx*r diese im 
NovcmlxT und Dczcml>er 1000 ausgeführten Versuche ist aus¬ 
drücklich vermerkt, dass im gewaschenen Blute überhaupt- kein 
Rosa (im Gegensatz zum ungewaschenen) zu sehen sei, alx*r bet 
neuerlicher Durchsicht der Präparate konnte ich einige* rote 
Stollen finden; vielleicht, ist in dem Zeitraum von über 3 »Jahren 
das Blau zurückgegangen ; die Rosafärbung ist jedenfalls weder 
auf den offen aufbewahrten Objektträgern, noch in den in 
Kanadabalsam eingebetteten Präparaten verschwunden. Auch 
diese Versuche zeigen, dass die Anwesenheit von Blutserum für 
das Auftreten des Bakterienschleims wichtig ist. 

Trotz der Feststellung der metachromatischen Rotfärbung 
und der Degeneration der Bazillen auch im extra vaskulären, zell¬ 
freien Blutserum, blieben v. Behring und M ucli lxi der An¬ 
sicht, dass das Auftreten der „oxyphilon Substanz“ auf Endo- 
1 holioncytoplaxnm zurückzuführen sei. Sie stützten sieh dabei 
darauf, dass sie rote Partikel und Schollen nur in ganz frischem, 
mit Milzbrandbazillen geimpftem Pferdoblutserum finden 
konnten, nicht dagegen in Kulturen von Serum, das f|jj Stunde 
auf 60" erhitzt worden war. Nehmen wir an, die* Beobachtung 
wäre richtig, so wäre auch dann noch kein zwingender Beweis 
im Sinne der Autoren gegeben. Tatsächlich bilden aber die. 
Milzbrandbazillen sowohl im frischen, wie auch im sterilisierten 
Serum Muzin, gleichviel ob man es mehrere Jahre mit Chloro- 
formzusatz aufbewahrt oder 6 Tage nacheinander je eine Stunde 
auf 58—60 0 erhitzt hat. Im Archiv für Hygiene habe ich das 
Aussehen der im Blutserum gewachsenen Milzbrandbazillen mit 
ihrem ausgelaugten blauen Teil und dem länger bleilxvnden Rosa¬ 
anteil besehriclxai und dargelegt, wie der letztere anfangs un¬ 
regelmässig gequollen, oft ohne scharfe Begrenzung erscheint, 

*’) Kollege A. Spuler, dein ich für seine Mithilfe in histo¬ 
logischer Hinsicht auch hier bestens danke, hat die Bilder mit 
mir zusammen studiert. 
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diffus in die Umgebung verschwimmt und wie ausgeflossen aus- 
sieht; wie er sieh dann vielfach allein in der Flüssigkeit befindet, 
und wie das Gesichtsfeld von massenhaft schollenartigen Ge¬ 
bilden, die oft die Stäbehenform noch gewahrt haben, bedeckt ist. 
Wie im Meerschweinchenkörper, so findet man auch in solchen 
Kulturen die Farbe, des Rosaanteils mehr violettstiehig und die 
inselförmig gelegenen Schleimmassen oft. zahlreich im Gesichts¬ 
feld. 

Wenn v. Behring in seinem Vorwort zu der in Rede 
stehenden Abhandlung sagt: „Die mitgeteilten Ergebnisse 
scheinen mir eimvandsfrei zu beweis«.*», dass der Antikörper für 
die Gift Wirkung der Milzbrandbazillen in den Endothelien des 
(iefässystems zu suchen ist“, so ist im Vorstehenden gezeigt 
word«*n, dass nichts für diese Auffassung spricht; denn was 
v. B e h ring und M u e h g«*st*hen haben, ist lediglich Sehleim¬ 
substanz der Milzbrandbazillen, die unter dem Einflüsse der bak- 
terienfeindlichcn Wirkung des Blutserums gebildet und ab- 
gestosson worden ist. Es handelt sich nicht um etwas Spe¬ 
zifisches im Sinne der Gift- und Gegengiftlelire, denn die gleiche 
Erscheinung kann man unter ähnlichen Verhältnissen auch bei 
anderen Bakterien wahnehmen. Man ist nicht berechtigt, einen 
neuen Schluss auf die gegenseitige Wirkung von Körperzellen 
und Bakterien zu ziehen und „ein drittes Agens“ im Sinne einer 
„Leitung“ und „IVberfiihrung** der im Gifte auf gespeicherten 
Energie zu einem in den Zellen fixierten Antikörper zu postulieren. 
Wie wir durch diese Untersuchung der Kenntnis d«*s Milzbrand - 
giftes um keines Haares Breite näher gerückt, sind, so haben wir 
auch nichts für die Vorstellung der Antikürperbildung oder des 
Ortes, wo sie statthat, gewonnen; ferner ist kein Grund zu der 
Annahme gegelx*n, dass die Endothelien, am allerwenigsten die 
vom Körper losgetrennten, toten Zellen irgend eine andere At¬ 
traktion auf die Milzlmindbazillen ausüben, als es einem toten 
Xiihrsubstrat überhaupt möglich ist. Dass bei dem Zerfall von 
Körperzellen, wie er unter dem Einflüsse von Mikroorganismen 
erfolgt, auch aus« rlialb des Körpers bakteriellschädigende Wir¬ 
kungen zu beobachten sind, habe* ich früher in dieser Wochen¬ 
schrift 7 ) (largelegt; es ist hier nicht der Ort, weiter darauf ein- 
zugehen, denn es handelt, sieh jetzt lediglich um den Nachweis, 
dass die von v. Beh ring und Much gesehene und zum Aus¬ 
gangspunkt weitgehender theoretisolier Spekulationen gemachte 
Rotreaktion im Körjx*r und in Kulturen durch nichts anderes 
bedingt ist, als durch das Muzin der Milzbrandbazillen. 

Aus der Breslauer medizinischen Universitätsklinik des f Herrn 
Geheimrat Käst. 

Zur Diagnostik der Pulmonalinsuffizienz. 

Von Dr. E. Fro m lierz, früherem Assistenzarzt der Klinik. 

Die u n komplizierte Schlussunfähigkeit der Lungen- 
artoricnklappe gehört zu den seltensten Herzfehlern. Bis zum 
Jahn* lS'Jl hat Borie 58 Fälle in der Literatur finden können. 
Von diesen waren 7 intra vitam diagnostiziert und durch die 
Sektion bestätigt. 

Es ist eine bekannt«* Tatsache, dass bei maligner Endo¬ 
karditis das Pulmonalostium häufiger affiziert ist; man ist ge¬ 
wöhnt, hei septischer Endokarditis schon auf auskultatorische 
Zeichen hin gerne Läsion der Pulmonalklappe in Differential¬ 
diagnose zu ziehen. Um so weniger kommt dem Untersucher 
auch nur der Gedanke an das so sehr seltene Vitium der reinen 
Pnlmonalinsuffizienz, zumal bei Kranken, die womöglich nicht 
einmal mit im Vordergrund stehenden Herzbeschwerden zur 
ersten Untersuchung in die Sprechstunde kommen. 

Auf derartige Fälle aufmerksam zu machen, auf den Gang 
der Untersuchung und die zu vermeidenden Fehler bei der 
Eruierung der Diagnose hinzuweison, soll der Zweck dieser Mit¬ 
teilung sein. 

V. K., Witwe, 43 Jahre. 

Anamnese: Die Faniilienananinese bietet nichts. 

Als Kind will Pat. sehr schwächlich gewesen sein, zwischen 
dem 13. und 15. Jahre Instand öfters ..Ohrenlaufen“. April 1892 
hatte Pat. Bluthusten, der sich Oktober 1892 wiederholte, sie nahm 
sehr an Gewicht ab; vom Januar 1893 bis 15. März 1893 lag sie 
in hiesiger Klinik krank. Es wurde damals ein n»chtsseitiger 
üpitzenkatarrh diagnostiziert: geringe SchallVerkürzung, aus¬ 
kultatorisch rauhes Inspirium, verlängertes Exspirium, nach 
Husten auf der Höhe des Inspiriums Knistern. Ueber den Herz- 


b L. Heim: Blut. Kürperzelleu und Bakterien. Münch, med. 
Wochenschr. 1901, S. 700. 
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befund entnehme ich der damaligen Krankengeschichte folgendes: 
„Spltzenstoss Im 5. 1KR in der Mammillaiiinie, rechte Grenze am 
linken Sternalrande. 1. Herzton an der Spitze dumpf; über der 
Basis des Herzens, zwischen dem 2. und 1. Tone, sich an ersteren 
anschliessend und ihn manchmal teilweise verdeckend, ein weiches, 
blasendes Geräusch. Puls der Radialis weich, klein.“ 

Im Sputum Tuberkelbazillen. 

Vom 6. III. 95 bis 26. IV. 95 lag Pat. wieder in hiesiger Klinik; 
sie suchte damals die Klinik wegen Kopfschmerzen und Hals¬ 
weh auf. 

Der Status war unverändert 

Das Körpergewicht stieg damals von 48 auf 53 kg. 

In der Zwischenzeit war Pat. nie ernstlich krank, doch be¬ 
merkte sie schon seit mehreren Jahren Herzklopfen und Beklem¬ 
mungsgefühl bei schwerer körperlicher Arbeit Im Laufe des 
letzten Jahres w r ar Pat. Kindenvärterin; das Tragen des schweren 
Kindes strengte sie sehr an. Die Beschwerden steigerten sich. 
Pat bekam Anfälle von Herzklopfen, Atemnot Gefühl von Be¬ 
unruhigung; während dieser Anfälle hatte sie Schweissausbruch. 

Pat gibt ausdrücklich an, dass sie bei Aufenthalt im 
Gebirge sich bedeutend wohler fühlt, die Beschwerden lassen 
dann ganz nach. * 

Die Kranke erzählt, ihre Mutter habe ihr mitgeteilt, sie sei 
als 4 Jähriges Mädchen im Allerheiligenhospital vom „Professor“ 
(Biermer?) den Studenten vorgestellt und der Mutter damals 
gesagt worden, das Kind habe ein angeborenes Herzleiden, es 
werde bald an Schwindsucht sterben. 

Status (15. IV. 01): 

Temp. 37,1, Puls 76, Resp. 18. 

Mittelgrosse Frau von gutem Ernährungszustände. Die Blut¬ 
füllung der Haut und der sichtbaren Schleimhäute erscheint nor¬ 
mal Es bestehen keinerlei Oedeme. 

Keine Drüsenschwellungen. 

Der Thorax ist von normalem Tiefendurchmesser, die Atmung 
ist regelmässig. 

Die Lunge ist in normalen Grenzen, die Lungenverschieblich¬ 
keit ist gut 

Ueber der rechten Spitze besteht Abschwächung des Per¬ 
kussionsschalles. Das Atemgeräusch ist an dieser Stelle abge¬ 
schwächt, auf der Höhe des Inspiriums besteht manchmal feines 
Knistern. 

Ueber der Herzgegend und in den unteren Lungenpartien ist 
das Atemgeräusch sakkodiert, öfters unterbrochen. 

Obere Herzgrenze: Unterer Rand der 3. Rippe. 
Rechte Herzgrenze rechter Sternairand, linke 
Herzgrenze Mammillarlinie, woselbst der 
Spltzenstoss deutlich hebend im 5. Interkostal¬ 
raum anschlägt 

Der Herzdämpfung setzt sich eine etwa 5 cm 
breite Dämpfung auf, welche nach rechts bis 
zur Mitte des Sternums, nach oben bis zur 
2. Rippe reicht. 

Geringe Pulsatio epigastrica. 

Auskultatorisch: Töne über der Spitze rein; 
ebenso Aortentöne. Ueber der Pulmonalis, am 

deutlichsten am linken Sternalrande im 2. Inter¬ 
kostalraum, systolisches Geräusch, an das sich 
ein etwas verstärkter 2. Pulmonalton an- 
schliesst; dann folgt ein diastolisches Ge- 
rüusch; die Geräusche haben einen hauchenden 
bis blasenden Charakter. Die Geräusche pflanzen 
sich nicht in die Karotiden hinein fort; sie werden nicht beeinflusst 
durch die Atmung, eher leiser auf der Höhe des Inspiriums. 

Der Radialpuls ist voll, er zeigt keinerlei Celerität oder Höhe 
(Sphygmogramm). 

Im Augenhintergrund Ist keine Spur von arteriellem Retinal- 

PUlS Die Anzahl der roten Blutkörperchen beträgt im Mittel 6 Mill. 

Die Leber ist nicht vergrössert 

Der Urin Ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Pat wurde am 24. Mai ohne subjektive Beschwerden ent¬ 
lassen.^ ^ v erscheint Pat zur ambulatorischen Behandlung. 
Sie hat den Weg (2 km) Zur Klinik ln ziemlich raschem Tempo zu 
Fuss zurückgelegt; es besteht beträchtliche Cyanose und etwas 
Dyspnoe. Puls beschleunigt (über 100), klein. Starke Pulsatio 
epigastrica; im epigastrischen Winkel ist auf Druck deutliches 
Schwirren fühlbar. , . , . 

Nach einer 1 ständigen Ruhe hat sich das Herz wieder be- 

rUhI Ende Juni wird Pat der Rat erteilt, zur Erholung einen Ge- 
birgsaufenthalt zu nehmen. 

Wenn man den Fall zum ersten Male untersucht, so ist man 
geneigt, eine Aorteninsuffizienz annehmen zu wollen; es gibt 
ja Aorteninsuffizienzen, bei denen das Punctum maximum des 
Geräusches sich am linken Sternalrande befindet. 

Auffallend erschien freilich von vornherein das Fehlen 
auch nur jeglicher Andeutung des diesem Vitium zukommenden 
hohen und schnellenden Pulses; ferner war unerklärt die Ab¬ 
wesenheit des arteriellen Retinalpulses; eine Insuffizienz des 
AortenoBtiums, welche ein derartig lautes Geräusch bedingt., 
hätte arteriellen Retinalpuls zustande bringen müssen. 


Na, 10, 
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Ganz unerklärt wäre bei Annahme einer Aorteninsuffizienz 
die Verbreitung der Herzdämpfung nach rechts. Diese Ver¬ 
breiterung als Endstadium einer Kompensationsstörung anzu¬ 
nehmen, war bei dem Fehlen jeder Zeichen von Kompensations- 
storung nicht angängig; es konnte sich nur um einen hyper¬ 
trophischen rechten Ventrikel handeln. 

Die Dämpfung, welche der Herzdämpfung aufsitzt, ent¬ 
spricht einem erweiterten Anfangsteil der Pulmonalis, ganz 
analog der erweiterten Aorta bei Aorteninsuffizienz. Ebenso 
ist das systolische Geräusch analog dem bei Aorteninsuffizienz 
häufig vorkommenden systolischen Geräusch. Das sakkadierte 
unterbrochene Atemgeräusch wird schon von Gerhardt als 
Befund bei Pulmonalinsuffizienz erwähnt und sein Zustande¬ 
kommen durch „Kapillarpuls“ der Pulmonalarterie erklärt. 

Noch ein Befund erscheint uns sehr wichtig und bis jetzt 
noch nicht genügend gewürdigt zu sein, das ist die Hyper- 
globulie. Dieselbe scheint eine konstante Begleiterscheinung 
länger bestehender Vitien des rechten Herzens zu sein; sie muss 
wohl als Anpassung auf gefasst werden (vgl. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1903, No. 40). Damit kommen wir zur Brücke, die uns 
zur therapeutischen Beeinflussung derartiger Herzfehler führt. 

Gilt es doch bis jetzt als dogmatische l.clmn t i im m Herz¬ 
kranken nicht über 700 m Moeresiiohe -einen Auienihiiit lu-iiuu ii 
zu lassen, so erhält diese Lehre in h u Fehlern des rechten 
Herzens eine Ausnahme. 

Unter den Krankengeschichten der Breslauer medizinischen 
Klinik konnte ich einen ähnlichen, sehr instruktiven Fall finden. 

E. W., 21 Jahre, Bäcker. Derselbe kam am 6. Januar 93 zur 
Aufnahme und starb am 9. Januar desselben Jahres. 

Anamnese: Es bestand keinerlei Heredität; Pat. war nie 
ernstlich krank, hat mit Sicherheit nie Gelenkrheumatismus oder 
Scharlach durchgemacht. Seit einigen Jahren hat er zeitweise 
Schmerzen auf der Brust, Husten und Atemnot. 

Seit Anfang 92 leidet er an Appetitlosigkeit, zeitweise hat er 
Durchfall und Erbrechen; der Urin sei trübe, w-enn er frisch ge¬ 
lassen sei. 

Seit Ende Dezember 92 sind die Füsse geschwollen. 

Status: Temp. 36,4, Puls 64, Resp. 12. 

Pat macht einen schw'er kranken Eindruck, das Sensorium 
ist frei, doch gibt er auf Fragen langsame Antworten. 

Hochgradige Blässe der sichtbaren Schleimhäute. An den 
Knöcheln bestehen leichte Oedeme, sonst sind am Körper nirgends 
Oedeme vorhanden, doch besteht etwas gedunsenes Aussehen im 
Gesicht. 

Die Pupillen sind mittelweit reagieren prompt auf Licht¬ 
einfall. 

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergibt den Augen- 
hintergrund normal, es sind keinerlei Blutungen vorhanden. 

Thorax symmetrisch. 

Lungengrenze RV 7. Rippe. Eine genaue Lungenunter¬ 
suchung ist nicht möglich, es lässt sich nur feststellen, dass die 
hinteren unteren Lungengrenzen kaum höher stehen als normal, 
und dass wohl überall Vesikuläratmen vorhanden ist 

Herzgegend nicht vorgewölbt. Spltzenstoss diffus, reicht b i s 
zur Mammillarlinie. An der Basis des Herzen, am deut¬ 
lichsten im 2. linken IKR, undeutlicher im 3. IKR, sicht- und fühl¬ 
bare Pulsation und leichte systolische Erhebung und Schwirren 
während der zweiten Hälfte der Diastole. 

Die Herzdämpfung ist pyramidenförmig, oben an der 3. Rippe 
beginnend, reicht nach rechts über den rechten Sternalrand, im 
5. IKR bis zur Parasternalliuie, die linke Seite der Herzdämpfung 
schneidet v mit der Mammillarlinie ab und endet im 5. IKR. 

Auskultation: Die Herztöne sind durchweg sehr schwach. 

An der Spitze L _ n* 

„ „ Pulmonal. m jV m 

„ „ Aorta m X m 

Auf d. Sternum 

An der Herzspitze sind die Töne rein, man hört neben dem 
2. Tone ein leises, von der Ferne kommendes, diastolisches Ge¬ 
räusch. Ueber der Pulmonalis lautes systolisches Geräusch, dann 
folgt ein verstärkter 2. Ton, an den sich ein diastolisches Geräusch 
iiQschli^sst« 

Die Geräusche sind über der Aorta nur sehr Bchwach zu hören. 

Der Puls ist niedrig, leer und weich. 

Das Epigastrium ist sehr druckempfindlich. 

Die Leber ist nicht vergrössert. 

Milzdämpfung nicht vergrössert. 

Urin. Menge vermindert. 100 ccm, spez. Gewicht 1016, hoch- 
gestellt trübe; er enthält reichlich Albumen, 6 Prom. (Esbach). 
Blutprobe positiv. Mikroskopisch: Zahlreiche, mit Epithelien be¬ 
setzte, hyaline Zylinder, Nierenepithelien. Keine roten Blut¬ 
körperchen. 

Stuhl normal. „ _ 

Der Hämoglobingehalt des Blutes beträgt 3o Proz. (Fleischl). 
Die Zahl der roten Blutkörperchen ca. 2 Millionen; die der weissen 
ca. 20 Tausend. 
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8. I. Mehrmals Nasenbluten, öfteres Erbrechen. 

9. I. Oefteres Erbrechen; im Erbrochenen Galle. Pat. ist 
ganz apathisch. 

10. I. Anstieg der Temperatur auf 38,5, des Pulses auf 100. 

Abends 10 Uhr Exitus letalis. 

Sektion: Nach Eröffnung der Brusthöhle liegt das Herz 
abnorm frei, so dass es fast allein die Lücke nach Wegnahme des 
Sternums ausfüllt 

Bei Eröffnung des Cavum pericardii entleeren sich etwa 
100—120 ccm klarer heller Flüssigkeit Vom Herzen sieht man nur 
den rechten Ventrikel, welcher für sich allein den Umfang eines 
normalen Herzens einnimmt Dieser Abschnitt ist schwach mit 
Fett durchwachsen. 

Bei Eröffnung des rechten Ventrikels ist derselbe mit bern¬ 
steingelbem Gerinnsel gefüllt welches bis weit in die Arteria pul- 
monalis sich hineinsetzt und an den Klappen fester hält. Nach 
Ablösung desselben sieht man am Ostium pulmonale schwere Ver¬ 
änderungen: Zunächst ist das linke Segment fast ganz zerstört in¬ 
dem nur am seitlichen Rande jederseits ein stummelartiger Ueber- 
rest stehen geblieben ist. Uie Reste bestehen in einer leisten- 
artigen Membran, die mit schwarzem Gerinnsel bedeckt ist 

Das hintere Klappensegment ist erhalten, jedoch durch einen 
von links schräg nach rechts unten ziehenden Riss abgelöst; dieses 
Segment fühlt sich starr, fast steinig an, zeigt grosse Uneben¬ 
heiten, doch nur geringfügige thrombotische Auflagerungen. 

Die rechte Klappe ist fast ganz normal bis auf einige ganz 
feine graurötliche Erhebungen auf der inneren glatten Fläche. 

Die Höhle des rechten Ventrikels ist stark erweitert, die Tra¬ 
bekel sowie die Papillarmuskeln sind beträchtlich vergrössert. 

Die Trikuspidalis ist vollständig normal. 

Ostium venosum sinistrum ist von normalen Dimensionen. 
Auch zeigt sich das Aortenostium vollständig schlussfähig. 

Mitralis und Aortenklappe sind vollständig unversehrt. 

Linke Lunge massig emphysematos, in den hinteren unteren 
Teilen verminderter Luftgehalt; rechts ähnlicher Befund. Im 
Mittellappen umschriebene knötchenförmige Verdichtungen. 

Auf dem Durchschnitte keilförmige schmutzig-graue Herde, 
von hämorrhagischem Hofe umgeben. Der zuführeude Hauptast 
der Lungenarterie zeigt etwa 2 cm oberhalb der Herde eine ganz 
plötzliche, fast totale, das Lumen beinahe voll ausfülleude Ver¬ 
stopfung. Der Pfropf hat eine weiss-gelbliche Farbe, sehr glatte, 
fast abgerundete Oberfläche, beginnt auch zentralwärts ganz kegel¬ 
förmig abgerundet; die Konsistenz ist fest, die Oberfläche verkalkt. 
Daneben bemerkt man an einer Stelle der seitlichen Wandung, 
dicht oberhalb des Abganges eines kleinen Gefässes, ein % cm 
Durchmeser enthaltendes Klappenstück, dasselbe sitzt der Intima 
fest an, erweist sich aber durch die scharfkantige Grenzlinie deut¬ 
lich als angeschwemmtes Klappenstück. 

Beide Nieren sind gleichmüssig vergrössert; 14% cm Länge, 
7 cm Breite, 5 cm Durchmesser. Die Kapsel ist leicht abziehbar. 
Die Rindensubstanz ist mässig geschwollen. Die geraden und ge¬ 
wundenen Harnkanälchen sind graugelb verfärbt, in die Rinden¬ 
substanz eingestreute Blutungen. Die Glomerull sind gross und 
deutlich, blass. Die Markkegel heben sich, wenn auch hellrot ge¬ 
färbt, von der Rinde grell ab. Die Milz Ist beträchtlich ver¬ 
grössert, 17% cm Länge, 10 cm Breite. Pulpa hellrot, durch ver¬ 
quollene Follikel undeutlich, anscheinend vergrössert Trabekel 
dünn und zart. 

Es handelte sich also um eine alte abgelaufene Endokarditis 
an der Puhnonalklappe, der Tod war durch Lungenembolie er¬ 
folgt und zwar dadurch, dass ein Klappensegment mit einem ihm 
aufsitzenden organischen, verkalkten Thrombus losgerissen und 
durch den Blutstrom in die Arteria pulmonalis geschwemmt 
wurde. 

Vergleicht man die beiden Krankengeschichten, so bieten 
dieselben grosse Aehnlichkeit. 

Zunächst findet sich anamnestisch bei beiden schon lange 
bestehend Kurzatmigkeit und Oppressionsgefühl auf der Brust. 

Im Status findet sich bei beiden eine hochgradige Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels — dass es sieh vorzugsweise um 
Hypertrophie, nicht um Dilatation handelt, dafür spricht die 
verhältnismässig gute Herzaktion. Daneben besteht jedoch bei 
beiden eine Hypertrophie des linken Ventrikels; Spitzenstoss in 
der Mammillarlinie. 

Grosse UebereinStimmung bietet der auskultatorische Be¬ 
fund: Systolisches Geräusch mit dem Punctum maximum im 

2. Interkostalraum links vom Sternum, 2. T o n über der Pul¬ 
monalis gut hörbar und sich daran anschliessend diastolisches 
Geräusch. 

Differentialdiagnose: 

1. Aorteninsuffizienz. Diese Differentialdiagnose wurde bei 
Fall 1 besprochen; ich kann mich kurz fassen und nur noch ein¬ 
mal betonen, dass, wenn man bei einer Untersuchung das Haupt¬ 
gewicht auf die auskultatorischen Phänomene legt, stets eine Ver¬ 
wechslung mit Aorteninsuffizienz stattfindet. 

Doch wenn man — worauf bei Untersuchung Herzkranker 
nie genug hingewiesen werden kann —die auskultatorische 
Untersuchung des Herzens erst dann vornimmt, wenn man die 
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anderen Untersuchungsmethoden (Inspektion, Puls, Perkussion) be¬ 
endet und sich schon ein Urteil gebildet hat, wird man der Fehl¬ 
diagnose Aorteninsuffizienz entgehen: Das Fehlen der dieser 
Krankheit zukoinmenden Zeichen, das Fehlen des typischen 
,.Aorteninsuffizienzaussehens“, das Fehlen des schnellenden hohen 
Pulses, das Fehlen des arteriellen Retinalpulses und besonders 
das Fehlen der Verbreiterung der Herzdämpfung nach unten 
einerseits, das Bestehen einer hochgradigen Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, das Bestehen einer der Herzdämpfung auf¬ 
sitzenden Dämpfung andererseits, werden den diagnostischen 
Blick schon so wenig nach der Richtung einer Aorteninsuffizienz 
hin gelenkt haben, dass die nachfolgende auskultatorische Unter¬ 
suchung sich nicht ohne weiteres beirren lassen wird. 

2. Gleichzeitiges Bestehen einer Pulmonalstenose. Diese 
Differentialdiagnose dürfte für die prognostische Beurteilung 
eines Falles von nicht zu unterschätzender Bedeutung sein, da 
das Vorhandensein einer gleichzeitigen Stenose die Prognose sehr 
viel schlechter stellt. 

Das systolische Geräusch ist bei reiner Pulmonalinsuffizienz 
in einer grossen Anzahl der Fälle, die B a r i e aus der Literatur 
bis 1891 zusammengestellt hat, beobachtet. 

Bei gleichzeitiger Stenose des Pulmonalostiums fehlt der 
2. Pulmonalton oder ist zum allermindesten sehr abgeschwächt. 

Ausserdem besteht bei Pulmonalstenose fast immer starke 
Cyanose. 

3. Persistierender Ductus arteriosus Botalli. Gemeinsam 
mit Pulmonalinsuffizienz ist dem persistierenden Duktus die Ver¬ 
breiterung der Ilerzdämpfung nach rechts, die der Herzdämpfung 
auf sitzende Dämpfung (Gerhard), der im Röntgenbilde ein 
pulsierender Schatten entspricht (Z i n n). 

Gemeinsam ist ferner ein systolisches Geräusch, mit dem 
Punctum maximum im 2. (manchmal jedoch im 3.) linken IKR, 
direkt neben dem Sternum. 

Doch dieses Geräusch folgt erst — wie mehrere Beobachter 
(Bauhölzer, Zinn, Gibbson, Birmingham u. a.) 
übereinstimmend mitteilen — im 2. Teile der Systole, daneben ist 
noch ein deutlicher erster Ton zu hören. Das Geräusch wird 
wie mit einer „Barriere“ von einem 2. klappenden Pulmonalton 
abgeschlossen; nur äusserst selten wird der 2. Pulmonalton von 
einem kurzen, manchmal hauchenden und summenden, stets in¬ 
konstanten Geräusch begleitet (Dräsche, Herrmann). 
Dies verdankt, wie Babington und Rauchfuss gezeigt 
liaben, seinen Ursprung einer Schlussunfähigkeit der Pulmonal¬ 
klappe, die durch Läsionen zustande kommt, welche der durch 
den Ductus Botalli einströmende Blutstrom dort hervorruft. 

4. Perikarditis. Bei Fall 2 wurde, wie aus der Kranken¬ 
geschichte zu ersehen war, nach Perikardialexsudat gesucht — 
„pyramidenförmige“ Herzdämpfung, „keinerlei perikarditische 
Geräusche“. Eine genaue Bestimmung der Form der Herz¬ 
dämpfung wird dieselbe bei Pulmonalinsuffizienz nur nach rechts 
hin mit der durch Perikardialexsudat verursachten Dämpfungs¬ 
linie verwechseln können; bei einem sehr stark hypertrophierten 
rechten Ventrikel wird die Dämpfungslinie wohl mehr recht¬ 
winklig nach oben steigen. Ferner wird der verhältnismässig 
gute Puls bei der eigenartigen Dyspnoe (die der Dyspnoe, wie wir 
sie bei an Perikarditis leidenden Patienten zu finden gewohnt 
sind, sehr ähnelt), zumal bei einem Kranken, der wie Fall 2 erst 
in den letzten Lebenstagen zur Aufnahme kommt, der Unter¬ 
sucher leicht zur Annahme eines bestehenden Perikardialexsu¬ 
dates verleiten; doch die genaue Perkussion des linken Ventrikels, 
der Befund, dass der Spitzenstoss mit der Herzdämpfung ab- 
schliesst, werden mit der Diagnose Perikardialexsudat nicht ver¬ 
einbar sein. 

Die Geräusche sind bei Perikarditis oft im 2. IKR am deut¬ 
lichsten; doch die oberflächliche Lokalisation, der rauhe Charak¬ 
ter der Geräusche, die Zunahme der Geräusche bei Druck mit 
dem* Stethoskop, der Mangel der Ausbreitung der Geräusche, d. h. 
dass sie nur an zirkumskripter Stelle wahrgenommen werden, 
und oft auch das Fehlen der Koinzidenz der Geräusche mit den 
Phasen der Herztätigkeit wird dieselben meist ohne besondere 
Schwierigkeit als „perikardiale“ erkennen lassen. 

5. Schwieriger schon kann bei einer ersten Untersuchung 
die Differentialdiagnose zwischen „extrakardialen“ Geräuschen 
sein, wie wir sie im Verlauf von Typhus, Gelenkrheumatismus 
und Chlorose zuweilen finden. Eine öftere Untersuchung wird 
diagnostische Zweifel beseitigen; der wechselnde Charakter dieser 
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Geräusche, ihre Inkonstanz, das Wechseln bei Körperlage wird 
dieselben als „extrakardiale“ erkennen lassen. 

6. Relative Pulmonalinsuffizienz, d. li. Insuffizienz ohne 
pathologisch-anatomischen Befund. Bei hochgradigem rück¬ 
läufigen Druck in der Pulmonalarterie, wie er vor allem bei 
Mitralstenose vorkommt, haben Pavinski und Gibbson 
manchmal ein sanftes diastolisches Geräusch über der Pulmonalis 
gehört, welches dem sehr paukenden 2. Pulmonalton folgte; bei 
der Autopsie fanden sich keine Veränderungen an der Pulmo¬ 
nalis.. 

Beim Bestehen einbr Mitralstenose mit schweren Hemmungs¬ 
erscheinungen hüte man sich, auf ein diastolisches Geräusch 
im 2. linken IKR hin, eine gleichzeitige endokarditische Ver¬ 
änderung an der Pulmonalis annehmen zu wollen. 

7. Schwierig in diagnostischer Hinsicht mögen Fälle sein, 
wie sie Gibbson und Gerhard beschrieben haben, bei denen 
gleichzeitig Veränderungen an der Aorta und Pulmonalis vor¬ 
liegen. Es werden hier, wie in dem von Gibbson beschriebenen 
Fall „Wasserhammer“-Puls, starke Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels (Tiefstand des Spitzenstosses), Fortpflanzung der Ge¬ 
räusche in die Karotiden einerseits, unerklärte Cyanose, Ver¬ 
breiterung des Herzens nach rechts hin andererseits zu finden 
sein. In diesen Fällen mag das Heranziehen aller diagnostischen 
Hilfsmittel, der Nachweis des unterbrochenen, abgesetzten Atem¬ 
geräusches (Kapillarpuls der Lungenarterie, Gerhardt) ein 
Symptom, das auch in meinem ersten Falle deutlich nachweisbar 
ist, vielleicht auch die Zählung der Erythrozyten, die man bei 
Veränderungen des rechten Herzens so häufig vermehrt findet, 
unterstützend wirken. 

Bei Heranziehung aller dieser differentialdiagnostischen Er¬ 
wägungen wird beim Bestehen einer Schlussunfähigkeit der Pul¬ 
monalklappe die Diagnose gelingen. 

Die Diagnose der Pulmonalinsuffizienz hat nicht nur theo¬ 
retisches Interesse, sondern ist auch für die Therapie von prak¬ 
tischem Werte. 

Die Hyperglobulie findet sieh fast konstant bei länger¬ 
bestehenden Vitien des rechten Herzens, oder besser gesagt bei 
Zuständen, welche Kreislaufstörungen im Gebiete der Pulmonal¬ 
arterien — vor allen Dingen solche Kreislaufstörungen, welche 
die Gesamtfläche des zu oxydierenden Blutes vermindern — her¬ 
beiführen. Diese Hyperglobulie ist nicht, wie ich an anderer 
Stelle nachzuweisen versucht habe, als Kompensationsstörung, 
sondern als Kompensationseinrichtung aufzufassen. Dass in 
höher gelegenen Regionen die Zahl der roten Blutkörperchen 
9ich vermehrt, ist eine längst bekannte Tatsache. 

Wie sich die Dinge bei den betreffenden Kreislaufstörungen 
verhalten, darüber müssen spätere Untersuchungen und prak¬ 
tische Erfahrungen belehren. 
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Aus der chirurgischen Abteilung der Magdeburger Kranken¬ 
anstalt Sudenburg. 

Ein Fall von totaler Rhinoplastik aus dem Arm.*) 

Von Dr. Habs. 

M. H.! Ich möchte Ihnen einen Fall von Rhinoplastik aus 
dem Arm, und zwar von totaler Rhinoplastik mit Ueberpflanzung 
eines Knochenstückes aus dem Arm vorstellen. Der Fall ist 
zwar noch nicht vollkommen abgeschlossen, .es bedarf noch einiger 
kleiner Nachoperationen, das Gesamtresultat ist aber ein gutes, 
und ich stelle Ihnen den Fall besonders deshalb vor, weil er meines 
Wissens der erste ist, bei dem eine totale Rhinoplastik mit 
Knochen Überpflanzung aus dem Arm gelungen ist. 

Wie Ihnen allgemein bekannt ist, unterscheiden wir ja die 
italienische Methode der Nasenbildung, bei welcher das Material 
zur Nasenbildung vom Arm des Patienten genommen wird, und 

*) Vorgetragen und demonstriert gelegentlich der ärztlichen 
Fortbildungskurse zu Magdeburg am 29. Oktober 1903. 
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die indische, bei welcher das Material der Gesichtshäut ent¬ 
nommen wird. In Europa wurde zuerst nur nach der italie¬ 
nischen Methode operiert. B r a n k a, ein italienischer Arzt, er¬ 
sann im 15. Jahrhundert die Rhinoplastik aus dem Ann und 
führte dieselbe aus. Häufiger ausgeführt wurde die Operation 
in der 2. Hälfte des 16. Jahrhunderts von Tagliacozzi und 
wird derselbe meist fälschlich als Erfinder der Methode ange¬ 
geben. Die Methode kam dann in Vergessenheit und wurde von 
der indischen Methode verdrängt, die wesentlich verbessert wurde 
durch König und Schimmelbusch. In den letzten 
15 Jahren wurde die italienische Methode vereinzelt wieder in 
Anwendung gezogen, besonders von Küster, welcher kleinere 
Nasendefekte durch Transplantation eines Hautlappens aus dem 
Arme ersetzte, sowie weiter durch Israel, welcher einen par¬ 
tiellen Defekt heilte, indem er mit der Haut zugleich ein 
Knochenstückchen der Ulna, welches in natürlicher Verbindung 
mit der Haut blieb, überpflanzte. Ihm folgten W a i t z und 
Dreesmann, denen gleichfalls eine partielle Rhinoplastik aus 
dem Arm gelang. Eine totale Rhinoplastik aus dem Arm mit 
Ueberpflanzung eines Knochenstückes ist meines Wissens bislang 
nicht ausgeführt. Ich habe meine ersten Rhinoplastiken nach 
der indischen Methode ausgeführt, doch war ich mit dem kos¬ 
metischen Resultat unzufrieden, einmal weil die Nase zu breit 
und zu platt ausfiel, und weil weiterhin viele neue entstellende 
Narben im Gesicht gesetzt wurden. 

Bei meiner Patientin bestand infolge von Lues ein totaler De¬ 
fekt der Nase, wie Sie aus den Photographien (Fig. 1 u. 2) sehen 


Fig. 1. Fig. 2. 

können. Das ganze knöcherne und knorpelige Nasengorüst war 
geschwunden, und es fand sich an Stelle der Nase eine tief ein- 
gezogene, mit narbiger Haut bedeckte Einsenkung ira Gesicht, in 
welche man die Daumenkuppe bequem einlegen konnte. Die 
Nasenbeine fehlten vollständig. Ich entschloss mich im vorliegen¬ 
den Fallo zu dem Versuch einer totalen Rhinoplastik aus dem 
Arm, hauptsächlich um der schon so schwer entstellten Patientin 
neue Narben im Gesicht zu ersparen, und ersann mir eine be¬ 
sondere Methode. Da nämlich der Knochen der Ulna sowie der 
des Radius mit der Haut nur durch wenig lockeres Bindegewebe 
verbunden ist, glaubte ich von vornherein eine erfolgreiche Trans¬ 
plantation einer Knochenspange von derartiger Grösse, wie die¬ 
selbe zur totalen Rhinoplastik nötig ist, nämlich von etwa 8 cm 
Länge, nicht mit Erfolg überpflanzen zu können, musste vielmehr 
befürchten, dass er wie im Falle W a i t z sich ablösen würde und 
ausserdem, dass der Knochen, wenn auch die Ueberpflanzung ge¬ 
lingen sollte, bald dem Schwunde anheimfällt, wie im Falle von 
D r e e s m a n n, da dann nicht genügend Blutgefässe zu ihm 
führten. Ich versuchte deshalb den Knochen erst zu fester Ver¬ 
bindung mit der Haut zu bringen und nachdem ihm hier eine 
gute Blutzufuhr verschafft war, ihn nach dem Gesicht zu über¬ 
pflanzen. Mein Vorgehen war folgendes: 

Nachdem die Patientin durch reichliche Darreichung von 
Jodkali genügend vorbereitet war. Umschnitt ich am 23. Januar 
1903 am linken Vorderarm der Patientin einen an der ulnaren Seite 
des Vorderarmes gelegenen zungenförmigen Hautlappen (Fig. 3); 
derselbe hatte 16 cm Länge, war an seiner Basis 12 cm, an seiner 
Spitze 8 cm breit und war so gelegen, dass seine Längsachse 1 cm 
radialwärts von der fühlbaren Ulnarkante gelegen war. Dieser 
Hautlappen wurde abpräpariert und es wurde aus der Ulna eine 
Kuocheuspange von 8 cm Länge und 1 cm Breite abgemeisselt 
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(Fig. 4).' Die Spange war so gewählt, dass ihr proximales Ende 
der Basis des Hautlappens entsprach. Die Abmeisselung geschah 
derartig, dass das Periost auf derselben- haften blieb und dass die 



Spange nur an der Radialseite durch eine längsverlaufende Periost- 
brticke mit der Ulna in Verbindung stand. Die Spange wurde 
dann an der Periostbrücke nach der Seite des Radius hin tür¬ 
flügelartig umgeklappt (Fig. 5), so dass die Meisseifläche des Kno¬ 
chens nach oben und das Periost nach unten sah. Es wurden so¬ 
dann durch die Periostbrücke 3 Katgutknopfnähte geführt, der 



Hautlappeu wurde auf den Knochen aufgelegt und es wurden die 
Katgutnähte durch die Haut durchgeführt und festgeknüpft 
(Fig. fi>. Durch diese Nähte wurde die Knochenspange mit ihrer 
Wundflüche fest gegen die Wundfläche des Hautlappens angepresst. 
Ich deckte nunmehr die freie Wundfläche am Vorderarm teilweise 
mittels T h i e r s c h scher Transplantation aus dem rechten Ober¬ 
schenkel: der Hautlappen wurde mit seiner freien Wundfläche auf 
der Epidermlsseite der transplantierten Läppchen gelagert, die 
Wunde aseptisch verbunden. 

In einer zweiten, 4 Wochen später erfolgten Sitzung hob Ich 
den Hautlappen, durchtrennte die Periostbrücke vorsichtig, und 
es zeigte sich nunmehr, dass der. Knochen mit seiner Meissei¬ 
fläche fest mit der Wundfläche des Hautlappens vereinigt war 
(Fig. 7). Ich schlug sofort die Spitze des Hautlappens nach unten, 
so dass die Spitze des Hautlappens auf das Periost der Knochen¬ 



spange zu liegen kam, und fixierte den Hautlappen in dieser Stel¬ 
lung durch einige Nähte (Fig. 8). Es war jetzt das Knochenstück 
gewissermassen in eine Düte von Haut vollkommen eingehüllt und 
trug Patientin gewissermassen die vorgebildete Nase auf dem Arm. 

Am 8. Juni übernahm ich in 
einer dritten Sitzung *) die An- 
nähung des Hautlappens an die 
wundgemachte Narbe im Ge¬ 
sicht. Ich frischte den Lappen 
an seiner obersten Spitze (Fig. 9, 
A = Anfrischung), welche etwa 
der Mitte des ursprünglichen Lappens entsprach, an, Um¬ 
schnitt im Gesicht entsprechend der Nasenwurzel einen drei¬ 
eckigen Lappen (Fig. 10), welcher durch eine untere Basis mit 
der übrigen Gesichtshaut in Verbindung blieb, zog den so ge¬ 


bildeten Lappen nach abwärts (Fig. 11), so dass eine trapezförmige 
Wundfläche entstand, liess dann den Arm in eine Stellung bringen 
derart dass der linke Oberarm am linken Ohr lag, die Ellenbogen¬ 
beuge an der Stirn (Fig. 12) und fixierte nunmehr mittels einer 
Reihe Nähte den angefrischten Lappen des Armes an die Wunde 
des Gesichtes. Der Arm wurde in dieser Stellung durch einen 
mächtigen, Kopf, Hals und Nacken umschliessenden Gipsverband 
fixiert 

Am 1. Juli in einer vierten Sitzung, nachdem die Patientin 
3 Wochen in diesem Gipsverband gelegen hatte, und als anzu¬ 
nehmen war, dass eine genügende Gefässverbindung von dem Ge¬ 
sicht zu dem Lappen sich ausgebildet hatte, trennte ich die Basis 
des Lappens vom Arm und vernähte die angefrischten Lappen- 


0 Ich hatte diesen dritten Akt 4 Wochen nach dem zweiten 
und also 8 Wochen nach dem ersten ausführen wollen, musste ihn 
aber so weit d. h. 5 Monate nach dem ersten Akt, hinausschieben, 
da die Patientin zwischendurch an einer Bronchitis erkrankte. 


ränder rechts und links mit der weiterhin nach unten angefrischten 
Gesichtshaut (Fig. 13). Patientin hatte jetzt eine rüsselförmige, 
unverhältnismässig lange, oben und unten mit normaler Haut 




bedeckte Nase, die nur an der Spitze eine Wundfläche zeigte, in 
der die Knochenspange so gelagert war, dass sie mit ihrer Wund¬ 
seite der Gesichtsfläche, mit ihrem Periost der Nasenhöhle zu¬ 
gewandt war. Am 23. Juli knickte ich die Knochenspange etwas 
distal von ihrer Mitte durch Fingerdruck rechtwinklig ein (Fig. 14) 
und fixierte den Lappen in dieser Stellung durch Heftpflasterver¬ 
band, dessen Streifen vom linken Augenwinkel über die Nasen¬ 
spitze zum rechten Augenwinkel liefen. Zugleich wurde die zum 
Teil granulierende Wunde am Arm durch weitere Transplan- 


15. 

tationen gedeckt. In der weiteren Folge machte ich einige weitere 
kleine Plastiken zwecks Schaffung eines Septums etc. Jetzt hat 
die Patientin eine Nase von annähernd normaler Grösse und Ge¬ 
stalt (Fig. 15). Die Nase hat ein festes knöchernes Ge¬ 
rüst. Der Knochen ist vollkommen erhalten. Seit Ende 
Februar also befindet sich der Knochen in einer Haut- 
duplikatur, seit 1. Juli, also seit 4 Monaten, bereits 
an der abnormen Stelle ira Gesicht. Bislang ist ein Schwund der 
Knochenspange mit Hilfe fortlaufender Röntgenbilder nicht fest¬ 
zustellen gewesen 2 ). Interessant ist, dass in dem Hautlappen be¬ 
reits das Gefühl in allen Qualitäten wieder hergestellt ist, zu¬ 
gleich der beste Beweis für die I.»ebensfähigkelt des Lappens. Der 
Hautlappen hatte ursprünglich eine auffallend blasse Farbe, die 
gegen die übrige Gesichtshaut stark abstach, doch gelang es uns, 
dies zu beseitigen dadurch, dass wir die neugebildete Nase reich¬ 
lich dem Sonnenlicht aussetzten, während das übrige Gesicht 
durch eine Maske geschützt wurde. Jedenfalls beweist der Fall, 
dass eine totale Rhinoplastik mit Bildung eines knöchernen Ge¬ 
rüstes aus dem Arm technisch möglich ist. 

Die von mir angewandte Methode unterscheidet sich von 
allen bisherigen prinzipiell dadurch, dass ich zunächst die mit 
normalem Periost bekleidete Knochenspange in einen Hautlappen 
verpflanzte, derart, dass ihre Wundfläche fest mit der Kutis zum 
Verwachsen gebracht wurde, während die Knochenspange selbst 
noch durch eine breite längsverlaufende Periostbrücke mit dem 
übrigen Knochen in Verbindung blieb und dadurch genügend er¬ 
nährt war, dass sodänn das nach Durchtrennung der Periost- 
brücko von dem übrigen Knochen vollkommen abgetrennte Kno¬ 
chenstück auch auf seiner periostalen Seite mittels des um¬ 
geschlagenen Hautlappens bedeckt wurde, so dass nunmehr das 
Knochenstück samt seinem Periost in den duplizierten Haut¬ 
lappen verpflanzt war, dass also das Knochenstück auf beiden 
Seiten mit guter Haut bedeckt war und mit derselben in innige 

J ) Anmerkung bei der Korrektur 22. II. 04: Der Zustand der 
Nase ist unverändert der gleiche, insbesondere ist ein Knochen¬ 
schwund bislang nicht eingetreten. 
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Gefässverbindung trat, während bei den bisher angewandten 
Methoden die Knochenspange nur an der periostalen Seite, und 
zwar nur durch lockeres Bindegewebe mit dem Hautlappen in 
\ crbindung blieb, an der Wundseite aber nur mit transplantierter 
Epidermis bedeckt wurde. Ein grosser Vorteil dieser Methode ist, 
dass bei derselben keine neuen Narben im Gesicht geschaffen wer¬ 
den. Ein Nachteil ist, dass die dreiwöchentliche Fixation des 
Armes gegen den Kopf für die Patienten äuseerst qualvoll ist, 
denn auch trotz ständiger Darreichung von Morphium bedarf 
es höchster Energie seitens der Patienten, um diese Lage zu er¬ 
tragen. 

Dieise Transplantation einer in ein bewegliches Hautstück 
implantierten Knochenspange dürfte auch sonst in der plastischen 
Cliirurgie Anwendung finden können; so glauben wir den ver¬ 
loren gegangenen Daumen ergänzen zu können durch Verpflan¬ 
zung eines Rippenstückes etc. 


Aus der inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Johannstadt 
zu Dresden (Obermcdizinalrat Dr. Schmaltz). 

Ein Fall von traumatischer Lungenhernie ohne äussere 
Verletzung. 

Von Dr. med. Georg Riebold, Assistenzarzt. 

Im 78. Band des Deutsch. Arch. f. klin. Med. wird von 
Bkckel ein aus der Göttinger Klinik stammender Fall von 
„traumatischer Lungenhernie ohne penetrierende Thoraxwunde“ 
beschrieben. 

Bei der Seltenheit dieser Affektion, die Bickel bisher erst 
5 mal beschrieben fand, erscheint es gerechtfertigt, einen wei¬ 
teren, ganz analogen Fall kasuistisch mitzuteilen. 

Es handelt sieh um einen 32 jährigen, aus gesunder Familie 
stammenden, bJs dahin völlig gesunden Schmied F. D., der am 
10. V. 01 dadurch verunglückte, dass er mit der rechten vorderen 
Brustseite auf die Kante eines am Boden liegenden eisernen 
Klotzes auffiel. Er hatte unmittelbar darauf sehr heftige Brust¬ 
schmerzen, Atembeklemmung, hustete stark und spuckte etwa 
8 Tage lang Blut aus. Es wurde damals neben einem Bruche 
mehrerer Rippen der rechten Seite, ausgedehntes Hautemphysem 
an Rumpf. Hals und rechtem Arm und ein massiger Bluterguss 
in der rechten Pleura festgestellt, Symptome, die, zusammep mit 
dem Bluthusten, auf eine Verletzung der Lunge und beider Pleura¬ 
blätter hinwieseu. während eine äussere Verletzung nicht nachweis¬ 
bar war. Nach einigen Wochen war D. im allgemeinen wieder 
hergestellt, es waren aber gewisse Folgen des Unfalls zurück¬ 
geblieben, nämlich stechende Schmerzen in der rechten Brustseite, 
die sieh namentlich bei körperlichen Anstrengungen, beim Bücken, 
beim tiefen Atmen und Husten einstellten, ferner ein beständiger 
Hustenreiz, Kurzatmigkeit und eine Schwäche des rechten Arms. 
Am 24. VII. 01 wurde als Ursache der genannten Beschwerden 
ärztlicherseits zum ersten Mal die später zu beschreibende Lungen- 
heruie konstatiert. D. vermag nicht mit Bestimmtheit anzugeben, 
ob er sie selbst schon vorher bemerkt hat. 

Nach mehreren vergeblichen Versuchen, die frühere schwere 
Arbeit als Schmied wieder aufzunehmen, wurde er am 24. X. 01 
aus seiner bisherigen Stellung endgültig entlassen, und ihm vom 
10. VIII. 01 ab eine Unfallrente von 50 Proz. zugebilligt. In den 
nächsten Monaten fand er keine geeignete Arbeit, bis er am 
5. IV. 02 als Laternenw'ärter angestellt wurde. Er hat seitdem die 
allerdings nicht selnvere Arbeit regelmässig verrichten können, 
wenn auch die früher geklagten Beschwerden angeblich unver¬ 
ändert bestehen blieben. 

Vom 1. V. 03 ab wurde die 50 proz. Rente auf 33% Proz. herab¬ 
gesetzt. D. legte dagegen Berufung ein, und wurde zwecks Er¬ 
stattung eines Obergutachtens, in dem namentlich die Frage be¬ 
rücksichtigt werden sollte, ob seit dem 10. VIII. 01 eine wesentliche 
Besserung des Zustandes eingetreten wäre, einige Tage im Stadt¬ 
krankenhaus Johannstadt beobachtet. 

Es wmrde folgender Befund erhoben: 

D. ist ein mittelgrosser, kräftig gebauter, gut genährter Manu 
von gesundem, frischen Aussehen. 

Der Brustkorb ist gut gewölbt und wird bei der Atmung auf 
beiden Seiten völlig symmetrisch gehol>en. 

Die Atmung ist ruhig und regelmässig; es besteht keine Dys¬ 
pnoe; auch nach körperlicher Anstrengung ist die Atmungsfre¬ 
quenz nicht gesteigert. 

Der Umfang der rechten Brusthälfte beträgt bei der Aus¬ 
atmung in Brustw r arzenhöhe 49 cm; der der linken 48 cm. 

Aeusserlich betrachtet erscheint der Brustkorb rechts oben 
unterhalb des Schlüsselbeins leicht abgeflacht. An der Haut ist 
nicht die geringste Veränderung nachweisbar. 

Die rechte 2. Rippe ist nahe ihrem sternaleu Ende mässig auf- 
getrieben. Die 3. Rippe erscheint in der Gegend der Knorpel¬ 
knochengrenze nach einw’ärts gedrängt, und nach unten zu leicht 
eingeknickt, so dass dadurch der 2. Zwüschenrippenraum etw’as ver¬ 
breitert wird. Die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen ergibt 
nichts Wesentliches: auch die erwähnten Rippen bewegen sich in 
normaler Weise. 
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Beim Abtasten der vorderen rechten Bnistwand fehlt im 
2. Interkostalraum einwärts von der Mammillarlinie der durch das 
Vorhandensein der Zwischenrippenmuskeln bedingte Widerstand; 
man gerät statt desesn in einen etwa 8 cm langen Spalt, der nach 
oben und unten durch die 2. resp. 3. Rippe begrenzt wird und nach 
rechts und links sich allmählich in den Weichteilen verliert. 

Druck gegen die verdickte Partie der 2. Rippe wird als ziem¬ 
lich schmerzhaft empfunden, während auch ein tiefes Eindrücken 
in den erwähnten Spalt, dessen Boden durch welches, nachgiebiges 
Gewebe gebildet wMrd, keine Schmerzen verursacht. Bei der ge¬ 
wöhnlichen, ruhigen Atmung ist an der genannten Stelle nichts 
Abnormes zu bemerken; beim sehr kräftigen Ausatmeu w’ülbt sich 
der II. Interkostalraum ein w T enig vor, wdihrend dann, wenn der 
Kranke hustet oder bei geschlossener Glottis stark presst, aus dem 
obenerwähnten Spalt eine kugelige, im Durchmesser etw r a 0 cm 
fassende, weiche, elastische Geschwulst, etw r a 4 cm w r eit hervor¬ 
tritt, die beim Nachlassen des Exspirationsdrucks sofort wieder 
verschwindet. Bückt sich der Kranke im Augenblick der Ex¬ 
spiration, wobei es durch das Mitwirken der Bauchpresse zu einer 
Druckerhöhung im Thorax kommt, so springt der Tumor ebenfalls 
vor; lässt man hingegen in gebückter Stellung tief einatmen, so 
geht die Geschwulst wieder zurück. (Vergl. die Abbildung.) Eine 



stärkere Anspannung der Brustmuskulatur setztrdem Austreten der 
Geschwulst einen Widerstand entgegen. Beim Hervortreten des 
Tumors hat D. keine Schmerzen, aber eine gewisse unangenehme 
Empfindung. 

Dass es sich bei der geschilderten Geschwulst um eine 
Lungenhernie handelt, ist zweifellos; besonders beweisend ist der 
Umstand, dass das Austreten derselben von den Druckverhält- 
nissen im Thorax abhängig ist. Niemals tritt sie bei dem nega¬ 
tiven Inspirationsdruck aus, sondern nur bei einem starken Ex¬ 
spirationsdruck. 

Die Untersuchung der Lungen ergibt im übrigen einen völlig 
normalen Befund. Auch über der Hernie lässt sich weder durch 
Perkussion, noch durch Auskultation irgend eine Veränderung 
nach w eisen. 

Von den weiteren Untersuchungsbefunden ist als wesentlich 
nur noch zu erwähnen, dass die rohe Kraft des rechten Arms an¬ 
scheinend etwas geringer ist, als die des linken. 

Mit dem Kraftmesser wurden links 27 kg, rechts nur 22,5 kg 
gedrückt: eine Atrophie des rechten Armes ist aber nicht nach¬ 
weisbar. 

Bei der Untersuchung hüstelt D. fortwährend; der Husten 
macht aber nicht den Eindruck eines durch eine Lungeu- 
erkrankung ausgelösten Reizhustens, sondern eines mehr gewolm- 
heitsmässigen Hustens, wie er bei Leuten mit einem chronischen 
Rachenkatarrh, an dem D. leidet, häufig beobachtet wird. 

Bei einem Vergleich der beschriebenen Lungenhernie mit 
den von Bickel erwähnten Fällen, ist als wesentlich hervorzu¬ 
heben, dass sie sämtlich nach einem Trauma entstanden, bei dem 
es zu einer subkutanen Rippenfraktur kam. Die Vorbedingung 
für das Auftreten einer Lungenhernie sieht Bickel neben der 
Erweiterung des Zwischenrippenraums in einer Läsion bezw. 
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Funktionsschädigung der Interkostalmuskeln. Man kann ihm , 
hierin vollkommen beipflichten. 

Die Erweiterung eines Interkostalraunis kann nach einer 
Rippenfraktur durch Heilüng unter Dislokation, wie in unserem 
Falle, in dem wahrscheinlich die 2. und 3. Rippe frakturiert. 
waren, leicht zustande kommen. 

Eine Zerreissung der Zwischenrippenmuskeln ist bei einer 
Rippenfraktur ebenfalls leicht erklärlich, und die Erweiterung 
eines Interkostalraums scheint auch insofern noch ganz besonders 
die Entstehung der Lungenhemie zu begünstigen, als sie eine 
völlige Vereinigung der zerrissenen Interkostalmuskeln unmög¬ 
lich macht. So bleibt eine Lücke in den Zwisckenrippcnmuskeln, 
durch die die Lunge im Laufe der Zeit durch den Exspirations¬ 
druck, namentlich dann, wenn ein starker Husten besteht, her¬ 
nienartig vorgewölbt wird. Auch für unseren Fall ist diese Ent¬ 
stehungsweise als sehr wahrscheinlich anzunehmen. 

Während die Lungenhemie in dem Bi ekel sehen Fall 
5M> Monate nach dem Unfall noch nicht nachweisbar war, wurde 
sie bei D., wie erwähnt, 10 Wochen nach dem Unfall zum ersten 
Mal konstatiert; sie hat sich hier also in relativ kurzer Zeit ent¬ 
wickelt. 

Ganz kurz seien noch die Beschwerden gestreift, die bei D. 
durch den Lungenbruch hervorgerufen wurden. 

Die stechenden Schmerzen in der Brust, die angeblich 
namentlich beim Husten, tiefen Atmen und schweren Arbeiten 
entstehen, waren zu Beginn wahrscheinlich durch Zerrung und 
Dehnung der Pleura veranlasst, vielleicht auch durch eine direkte 
Schädigung der Interkostalnerven bei der Rippenfraktur. Jetzt 
ist eine eigentliche Ursache für die Schmerzen nicht mein* nach¬ 
weisbar, denn weder ist das Austreten der Hernie, noch ein 
Druck gegen dieselbe oder gegen die Bruelipforten besonders 
schmerzhaft; es handelt sich wohl dabei um eine neurasthenische 
Erscheinung. 

Ein gewisser Reiz zum Husten könnte durch die Hernie 
wohl hervorgerufen werden; bei D. ist aber, wie gesagt, der 
übrigens ganz schwache Husten auf einen chronischen Rachen¬ 
katarrh zurückzuführen. Die Kurzatmigkeit, die früher angeb¬ 
lich bei der kleinsten Anstrengung auftrat, jetzt aber geschwun¬ 
den ist, erklärt sich dadurch, dass D., um sich Schmerzen zu er¬ 
sparen, nur oberfläclilich atmete, und deshalb entsprechend häufi¬ 
ger atmen musste. Der Umstand, dass die frühere Kurzatmig¬ 
keit jetzt geschwunden ist, lässt demnach einen Rückschluss dar¬ 
auf zu, dass auch die Brustschmerzen jetzt geringer sein wer¬ 
den als früher. 

Die Schwäche des rechten Arms ist nur eine scheinbare, und 
wird dadurch vorgetäuscht, dass D. der Schmerzen wegen, die 
er bei stärkerer Kraftentfaltung des^ rechten Arms in der Brust 
verspürt, ihn schont. 

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass bei D. sowohl 
eine subjektive, wie eine objektive Besserung nachweisbar sei. 
Die subjektive Besserung, die D. übrigens bestreitet, wurde 
namentlich in dem Schwinden der Kurzatmigkeit erblickt, die 
er selbst in einem früheren Schreiben als die Ilauptursache seiner 
Erwerbsunfähigkeit hingestellt hatte. 

Objektiv war insofern eine Besserung zu verzeichnen, als 
nach einem früheren, sehr sorgfältigen Gutachten, die Hernie 
kleiner geworden war und sich nicht mehr, wie damals, schon 
beim ruhigen Ausatmen vorwölbte. Ein derartiges Zurückgehen 
einer Lungenhernie ist dann leicht verständlich, wenn man an¬ 
nimmt, dass durch Sehrumpfungs- und Vernarbungsprozesse im 
Bereich der zerrissenen Interkostalmuskeln die Bruchpforte ver¬ 
kleinert wird. 

ln dem von Bickel zitierten W u h 1 sehen Falle, in dem 
die Hernie nach einer Fraktur der 2. und 3. Ripi>o ebenfalls 
im 2. lnterkostalraum ausgetreten war, ging’ sie später spontan 
wieder zurück. 

Zu trennen von der „traumatischen Lungenhcriiie ohne 
äussere Verletzung“ ist der Lungenprolaps, bei dem die Lunge 
durch eine offene Thoraxwunde vorfällt, und die spontane (bis¬ 
weilen angeborene) Lungenhemie, die ohne Trauma, allein durch 
vermehrte Exspirationskraft, namentlich beim Keuchhusten, 
Emphysem und chronischen Bronchialkatarrh entstehen kann, 
indem die Lunge durch eine schwache, widerstandslose Stelle, 
besonders der vorderen Thoraxwand, und zwar namentlich im 7., 
8. und 9. Zwischenrippenraum, herausgepresst wird (T i 11 - 
in a uns: Lehrbuch der spez. Chirurgie I). Vielleicht gehört hier¬ 


her der von Bickel erwähnte W i g h t m a n n sehe Fall, in dem 
bei einem Posaunenbläser ohne besondere Veranlassung ein Lun¬ 
genbruch sich ausbildete. 

Herrn Obermedizinalrat Dr. S c h in a 11 z erlaube ich mir 
für die Ueberlassung des Falles zur Veröffentlichung und für 
seine freundliche Unterstützung meinen verbindlichsten Dank 
auszusprechen. 

Aus dem Freiburger Piakonisseiihause (Abteilung des Herrn 
Prof. Dr. Goldman n). 

Ein Fall von Leberabszess und diffuser Cholangitis 
mit zahlreichen Komplikationen durch mehrfache chi¬ 
rurgische Eingriffe geheilt 

Von Dr. Hans Schelblc, Assistenzarzt der Abteilung. 

In nachstehendem will ich einen Fall von Leberabszess und 
diffuser Cholangitis initteilen, der wegen seiner mannigfaltigen 
Komplikationen und wegen des Enderfolges der Behandlung mehr 
als kasuistisches Interesse bietet. 

Anamnese: Herr F., 01 Jahre alt, pensionierter Beamter, 
kommt am 23. I. 02 zur Aufnahme. Erblich nicht belastet Mit 
25 Jahren angeblich Lebersehwellung ohne Beschwerden. Mit 
30 Jahren kolikartige Schmerzen in der LebergegeuÜ mit Er¬ 
brechen, ganz unabhängig von Mahlzeiten. Heilung nach 
4 Wochen. Mit 38 Jahren Quetschwuude au der Stirn; Heilung 
nach 2 Wochen. Seit dem 40. Jahre zeitweise dumpfe Schmerzen 
in der Lebergegeud, die vom 50. Jahre ab häufiger und intensiver 
wurden und sieh im Dezember 1000 besonders nach Aufnahme 
warmer Speisen mit Schüttelfrost, Fieber, Appetitlosigkeit, Er¬ 
brechen und Ikterus komplizierten. Kraiikeuhuusbehnudluug in 
Strassburg i. E. Dort mehrten sich die Anfälle bis zu 3 mal täg¬ 
lich. Der Kranke verlor 30 Pfund seines Körpergewichtes. Be¬ 
handlung mit Natr. salicyl., Natr. benzoie. 3 Tage nach Entlassung 
gingen mit dem Stuhl 2 Steine angeblich von KIrschkerugrösse 
ab. Darnach absolutes Wohlbefinden bis 30. XII. 02. wo wieder 
Schüttelfrost mit Fieber und Schmerzen in Lebergegend und 
Rücken auftraten. Nach 4 wöchentlicher erfolgloser interner Be¬ 
handlung Aufnahme auf die chirurgische Abteilung wegen an¬ 
dauernd hohen Fiebers und Schüttelfrösten. 

Status: Massiger Ernährungszustand. Patient liegt auf 
der linken Seite. Gesichtsausdruck ängstlich. Haut eigentümlich 
verfärbt, aber kein Ikterus. Sklera wachsartig; Zunge belegt. 
Herz, Urin, Lungen o. B., Leber im ganzen vergrössert, druck¬ 
empfindlich. Am unteren Rand in der Gegend der Gallenblase ein 
Tumor zu fühlen, der sieh mit der Respiration verschiebt, bei Be¬ 
tastung nicht besonders sehmerzemptindlieh ist. Abdomen massig 
aufgeti leben, lleocoekalgegend nicht druckempfindlich. Stuhl ge¬ 
färbt. Rechts gänseeigrosse Ilydrocele testis; ebenda Bruch- 
nnlage. 

Wegen Verdachtes auf Cholelithiasis und Cholecystitis Ope¬ 
ration: 20. I. 03 in Cliloroforwuarkose Schnitt am lateralen Rande 
des rechten M. rectus. Nach Durcbtreniiung des Peritoneums findet 
man einen harten, etwa faustgrossen Netzklumpen von derber Be¬ 
schaffenheit vorliegen. Dieser Netzklumpen ist mit der unteren 
Lebergrenze fest verwachsen. Leber selbst ist von bläulich-roter 
Farbe und geht au ihrem unteren Rande direkt in die Verwach¬ 
sungen über. Die Verwachsungen werden stumpf gelöst und es 
gelingt, die gesamte untere Leberflüche zum Vorschein zu bringen. 
Nirgends lässt sich die Gallenblase finden. Steine fühlt man 
weder in der lieber, noch in den Gallengängen. Auch die Unter¬ 
suchung der anderen Organe der Leibeshöhle (Appendix) ergibt 
nichts Pathologisches. Tamponade. Bauchdeekennühte. 

Die Operationswunde zeigt normalen Heilverlauf. Operation 
bleibt ohne jeden günstigen Einfluss auf den Zustand der Krank¬ 
heit. Die fortbestehende eigentümliche graubraune Verfärbung 
der Haut, das wachsartige Aussehen der Skleren, die weiter¬ 
bestehende unregelmässige Temperatur (Morgens meist über 37, 
Abends 30) mit Schüttelfrösten, die Vergrösserung der Leber und 
der lokalisierte Schmerz erinnerten an den 11 o u i s sehen Sym- 
ptomenkomplex bei Ijcbembszess und zwangen zu erneutem chirur¬ 
gischen Eingriff. 

20.11. 03. In ClilorofonnnnrkoKc Schnitt parallel dem rechten 
RippeniK>gen. Nach Durchtreiinung der Fascia transversa findet 
inan eine trübe, mit Fettaugen vermischte Flüssigkeit in geringer 
Menge. Nach Eröffnung der Peritonealhöhle liegt die blau- 
schwarze, etwas granulierte lädier vor. AbsehUessen der Bauch¬ 
höhle durch Gazestreifen. Bei Punktionen der Leber aspiriert mau 
eine geringe Menge Eiters. Stumpfe Erweiterung der Punktions 
stelle. Hiernach Entleerung fötiden, fadenziehenden Eiters 
(ca. 300 ccm) aus einer im linken Leberlappen befindlichen faust¬ 
grossen Höhle, deren Wände glatt erscheinen. Im Eiter fand sich 
Bacterium coli. Guinmirolirdrainage, Tamponade. Zwei Tage 
nach dieser Operation Abfall des Fiebers auf die Norm und Ver¬ 
schwinden aller Symptome bis auf Verfärbung der Haut und der 
Skleren. Sekretion nahm in der zweiten Woche ab und erlaubte 
nach 3 Wochen Entfernung des Guinmirohres. Hellverlauf un¬ 
gestört. Allgemeinbefinden besserte sieh wesentlich, so dass 
Patient am 2. April 1003 nach Hause entlassen werden konnte. 

Am 6. April steigt die Temperatur plötzlich wieder an und das 
Allgemeinbefinden verschlechtert sieh. Auch treten wieder dumpfe 
Schmerzen in der Lebergegend auf, daher Wiederaufnahme. 
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7. VI. In Chlorofonnnarkose wird die alte Narbe eröffnet und 
die Leber freigelegt. Die mehrfach ausgeführte Punktion bleibt 
erfolglos. Es wird von vorn unten stumpf in die Leber einge¬ 
gangen. ohne dass es gelingt einen Abszess zu linden. Per obere 
Schnitt wird nach aussen um etwa 8 cm verlängert. 

8. IV. Aus der vorderen Leberöffnung tritt stinkende (lalle. 
Tomperaturabfall. 

0. IV. Wiederbeginn eines vollkommen unregelmässigen 
Fiebers, das im ganzen 'nicht so hoch wie das erste Mal und noch 
unregelmässiger ist. 

1. V. Chloroform na rk ose. Es wird trotz häufig ausgeführten 
PunktJerens kein neuer Abszess gefunden. Pie Spritze saugt allent¬ 
halben nur stinkende (lalle und Blut an. Wegen diffuser Cholangi¬ 
tis ausgedehnte quere Spaltung der lieber. Sofort Tamponade 
wegen profuser Blutung und (lallentiusses. 

Schon am Abend muss der durchtränkte Verband erneuert 
werden. Patient sehr elend mit schwachem Puls, aber fieberfrei 
vom 3. bis 7. V. Dann wieder der gleiche Typus wie vor der vierten 
Operation. 

10. V. Der Kranke klagt über Stechen in der linken Seite. 

1(5. V. zeigt sich nach wiederholter genauer Untersuchung des 
körperlich und psychisch sehr heruntergekommenen Kranken, links 
eine Dämpfung, die einige Fingerbreit oberhalb des linken Rippen¬ 
bogens beginnt und bis cIkmi soweit unterhalb desselben reicht. 

Am 18. V. derselbe Befund. Die Diagnose subphrenischer 
Abszess links wird durch Aspiration einer serös hämorrhagischen 
Flüssigkeit nach Probepunktion in der vorderen Axillarlinie unter¬ 
halb des linken Rippenbogens bestätigt. Wegen grosser Schwäche 
des Kranken wird von einer Chlorofornmarko.se abgesehen. In 
lokaler Anästhesie Schnitt unterhalb des linken Rippenbogens quer 
durch M. rectus. Vernähung des Diaphragma mit Muskulatur 
nach oben. Eröffnung des Peritoneums. Entleerung ca. 250 ccm 
serös hämorrhagischer Flüssigkeit aus einer Höhle, die durch Ver¬ 
wachsung von der übrigen Peritonealhöhle und deren Grund durch 
die Milz abgeschlossen ist. 

Operation auf Temperaturkurve ohne Einfluss. Atmung etwas 
erleichtert, Schmerz in der linken Seite geschwunden. 

21. V. Patient hat seit 2 Tagen keinen Stuhl und keinen 
Flatus mehr gehabt. Er will vor 2 Tagen bemerkt haben, dass 
nach heftigem Hustenstoss plötzlich ein Schmerz in der rechte» 
Leistengegend aufgetreten ist. Untersuchung ergibt: Hernia ing. 
dext. Jncarcerata, ferner grosse Empfindlichkeit des Hydroceleu- 
sackes bei blosser Berührung. Der Kranke ist dermassen depri¬ 
miert und mutlos, dass er lieber sterben will als noch eine Opera¬ 
tion durchmachen. Erst nach längerem Zureden wird Abends die 
Operation ermöglicht. 

In Chloroformnarkose Freilegen und Eröffnen des Bruch¬ 
sackes. Reposition der intakten Darmschlinge. Abtragen des 
Bruchsackes. Versenken des Stumpfes. Vernähen der Bruchpforte 
durch tiefe Pfeilernähte. Beim Einschueiden des Hydrocelensackes 
entleert sich purulente Flüssigkeit. Exstirpation des Hydrocelen- 
sackes, dessen Wand stark verdickt ist. Hautnähte. 

Es gehen noch in der Nacht Flatus ab, am nächsten Tage 
Stuhlgang. Wundheilung ungestört. 

10. VI. Patient fiebert weiter; klagt über grosse Atem¬ 
beschwerden links. 

10. VI. Untersuchung der Lungen ergibt: Links hinten von 
0. R abwärts absolute Dämpfung. Im Bereich der Dämpfung 
Atemgeräusch aufgehoben, Stimmfremltus abgeschwächt. Probe¬ 
punktion im 7. IKR fördert hämorrhagisch-eitriges Sekret zutage. 
In lokaler Anästhesie Resektion der 8. Rippt» in der hinteren 
Axillarlinie. Sofort dehnt sich die linke Lunge aus und es ent¬ 
strömen ca. 500 ccm der erwähnten Flüssigkeit. Uebliclie Nach¬ 
behandlung des Empyems. Am nächsten Tage Abfall der Tem¬ 
peratur auf die Norm. Rasche Besserung des Allgemeinbefindens, 
besonders Hebung der psychischen Depression. Bis zum 19. Juli 
erreichte Patient Abends nur noch 7 mal 38° und blieb von da ab 
dauernd fieberfrei. Am 21. August konnte er nach Hause entlassen 
werden und wurde dort noch bis Anfang Oktober verbunden. 
Jetzt sind sämtliche Operationswunden gut vernarbt, nur aus einer 
minimalen Fistelöffnuug entleert sich noch ab und zu ein wenig 
Galle. Am Thorax im Bereich des linken Uuterlappeus leichte Däm¬ 
pfung. Linke Lunge atmet vollständig mit. Lel>cr in normalen 
Grenzen. Allgemeinbefinden durchaus zufriedenstellend. Eigen¬ 
tümliche Verfärbung der Haut und Skleren geblieben. Ab und zu 
lästiges Hautjucken. 

Nun einige Worte über die Aetiologie, die Komplikationen 
und Therapie dieser langwierigen und schweren Erkrankung, 
deren Ausheilung also während der 7 monatlichen Krankenhaus¬ 
behandlung sowohl die Geduld des Patienten, als auch die des 
Operateurs im höchsten Masse in Anspruch genommen und 
7 Operationen erheischt hat. 

Bei der Wahl unter den sehr zahlreichen, in der Literatur 
als ätiologische Momente für Leberabszesse aufgeführten pri¬ 
mären Erkrankungen weist in unserem Falle die Anamnese auf 
('holelithiasis hin, eine Ursache, die nach Langen buch dem 
grössten Teil der in der gemässigten Zone seltener vorkommenden 
Leberabszcsse zugrunde liegen soll. Diese letztere Behauptung 
konnte ich, nebenbei bemerkt, an den Fällen, die mir aus der 
Literatur zur Verfügung standen, nicht bestätigt finden. Viel¬ 
mehr sind es dort die Abszesse pyämischen Ursprunges, allerdings 
auch aus dem grossen Wurzelgebiet der Pfortader, aber nicht 
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speziell von den Gallenwegen ausgehend, ferner die auf embo- 
lisehcm Wege durch die Artcria hopatiea entstandenen, welche 
das grösste Kontingent stellen. Es scheint mir trotzdem, da das 
leiden erst ca. 2 Jahre nach dem letzten Gallenstoinkolikanfall 
in die Erscheinung trat, folgende Erklärung ihrer Entstehungs- 
weiso die ungezwungenste zu sein: Die Steine haben in der 
Gallenblase durch Reizung der Schleimhaut einen Locus minoris 
resistentiac für Darmbakterien geschaffen und so für Entzündung 
und Ulzerationen in der Gallenblase günstigen Boden hervor- 
gebraeht. Es muss sich damals eine Entzündung ausgebildet 
halxn, die sieh nicht allein auf die Gallenblase beschränkte, son¬ 
dern auch auf die Umgebung Übergriff und eine lokale Peritonitis 
erzeugte, wie die bei der ersten Operation gefundenen Adhäsionen 
bewiesen. Von diesem Herd aus ist die Entzündung entweder 
durch Vermittlung des Pfortaderblutes, also auf pyelophlebo- 
thrombot.ischein Weg, oder längs der Gallenwege, also aszen- 
dierend in die feinen Gallengüngc übergegangen und hat dort eine 
diffuse (•holangitis, im linken I^appen aber aus Gründen, für die 
ich keine direkte Erklärung finden kann, den grossen Abszess er¬ 
zeugt. Bezüglich des zweijährigen Intervalles zwischen dem Ab¬ 
gang der beiden Gallensteine und dem Ausbruch, der Cholangitis 
und des Leberabszesses weise ich auf die Bemerkung von 
L a n g e n huch hin, dass die ihnen zugrunde liegende Primär- 
affektion während des Weiterbestehens und Wachstums des Leber¬ 
herdes zuweilen sogar ausheilen kann, so dass man bei der Sektion 
ihrem Sitz nur noch aus Narben zu erkennen vermag. In unserem 
Fall war die Gallenblase bereits dermassen geschrumpft, dass sie 
bei der ersten Operation nicht gefunden werden konnte. Auch 
das Vorhandensein von Steinen in der Leber konnte weder durch 
genaues Abtasten des Organes bei der ersten Operation, noch 
nach Eröffnung des Abszesses nachgewiesen werden, eine Tat¬ 
sache, die im Vergleich zu den anderen durch Cholelithiasis ver¬ 
ursachten, in der Literatur veröffentlichten Fällen, in denen ent¬ 
weder Stein Verschluss des Choledochus bestand, oder Steine 
im Abszesseiter selbst angetroffen wurden, merkwürdig er¬ 
scheint. Dass hierbei ein solitärer Abszess im linken Leberlappen 
sich ausgcbildet. hat, will ich als Besonderheit nicht hervorheben, 
obwohl man im allgemeinen annimmt, dass fast nur der tropische 
Abszess solitär, der pyämisch-metastatische, besonders der nach 
Cholangitis, meist multipel angetroffen wird. Denn da eine 
diffuse Cholangitis schon bestand, steht nichts im Wege, an¬ 
zunehmen, dass sich noch an verschiedenen anderen Stellen des 
entzündeten Organes eitrige Einschmelzungen in mehr oder 
weniger grossem Umfang hätten ausbilden können, wenn nicht 
rechtzeitig der bereits zersetzten Galle durch das Messer aus¬ 
reichender Abfluss verschafft worden wäre. 

Von den drei Komplikationen sind wohl der subphrenische 
Abszess und das linksseitige Empyem durch Fortleiten des Ent¬ 
zündungsprozesses auf den Lymphbahnen entstanden zu denken 
und zwar in der Reihenfolge, wie sie auch klinisch zur Beobach¬ 
tung kamen, zunächst der subphrenische Abszess. 

Während die meisten in der Literatur angegebenen sub¬ 
phrenischen Abszesse auf kürzer oder länger vorhergegangene 
Epityphlitis zurückgeführt werden, haben Beck zwei, Ranzi 
einen und Hawkos zwei Fälle nach Leberabszess beobachtet. 
Von diesen macht Ranzi die genaue Angabe, dass der sub¬ 
phrenische Abszess nach Durchbruch eines im linken Leber¬ 
lappen gelegenen Abszesses entstanden ist, während bei den 
übrigen Fällen genaue Angaben über die vermutliche Ent¬ 
stehungsweise fehlen. Gerade die Annahme, ob auch diese Ab¬ 
szesse rein auf dem Lymphwege entstanden zu denken sind, wäre 
für unseren Fall von grossem Interesse, da hierbei von einem 
Durchbruch des Abszesses vom linken Leberlappen ins linke Sub- 
phrenium nicht die Rede war. 

Auch von den Pleuritiden nach Leberabszess sind meist solche 
veröffentlicht, die ihre Entstehung einem Durchbruch entweder 
des Leberabszesses selbst oder eines subphrenischen Abszesses 
durch das Zwerchfell in die Pleuralhöhle verdanken oder gar nach 
traiLspleuraler Eröffnung eines Leberabszesses entstanden sind 
(M a k a r y t s ehe w). Von grossem Interesse für uns ist der 
von W a 119 veröffentlichte Fall, wo von 2 Leberabszessen der 
eine vom Bauch aus, der andere nach Rippenresektion ohne Ver¬ 
letzung der Pleura eröffnet wurde und wobei der Kranke 26 Tage 
später zu Grunde ging und beide Pleuralhöhlen voll serösen Ex¬ 
sudats hatte. Auch der Fall von Basset-Smith, bei dem 
auf dem Leichentisch neben einem Abszess im linken Leber- 
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lappen ein zweiter im rechten unteren Lungenlappen gefunden 
wurde, ist für uns von demselben Interesse. Ob dabei Amöben 
die Krankheitserreger waren und der Abszess im unteren rechten 
Lungenlappen und nicht in der Pleura sass, ist für vorliegende 
Besprechung weniger wichtig als die Wahrscheinlichkeit der An¬ 
nahme von Basset-Smith, dass die Entzündungserreger auf 
dem Lymphwege vom Leberabszess aus zum zweiten Krankheits¬ 
herd gelangt sind. 

Sehr merkwürdig ist die 3. Komplikation: die Vereiterung 
der Ilydrocele. Diese kann ich mir nur auf cmbolisehem Wege 
entstanden denken, indem Entzündungserreger von der er¬ 
krankten Leber aus auf dem Wege der Lebervenen und Hohl- 
v< no ins Herz gelangten, die Lungenkapillaren passierten, vom 
arteriellen Blut mitgeschwemmt wurden und sich in der Wan¬ 
dung des Hydrocelensackes festsetzten. Denn dass die Ver¬ 
eiterung des Hydroeelensaekinhaltes durch Einwanderung von 
Bakterien aus der eingeklemmten Darmschlinge in den Hydro- 
celensack verursacht worden ist, erscheint wenig wahrscheinlich, 
zumal die Einklemmung nur kurze Zeit bestanden hat und das 
Bruchwasser vollkommen klar war. Bei dieser besonderen Form 
der Pyämie ist, wie gesagt, merkwürdig, dass nur eine Metastase 
zur Beobachtung kam und dass diese so spät nach dem Ausbruch 
des Leberabs2esses entstanden ist. Einen ähnlichen seltenen Fall 
von nur einer Metastase bei Pyämie nach Leberabszess finde ich 
in der Dissertation von F riedmann (Freiburg 1896), wo bei 
der Sektion ein grosser Abszess im rechten Leberlappen, puri¬ 
forme Thromben in den Lebervenen, ausserdem nur noch eitrige 
Meningitis vorgefunden wurden. Die Aetiologie war hier voll¬ 
kommen unklar, der ganze Prozess als hämatogene Infektion be¬ 
schrieben. 

Recht befriedigende therapeutische Resultate sind bei dieser 
bösartigen Erkrankung an Leberabszess in den letzten Jahren 
durch die Möglichkeit einer exakten Diagnosenstellung, besonders 
durch ausgiebige Anwendung der Probepunktion, ferner durch 
die verbesserte Operationstechnik erzielt worden. An dieser 
Stelle erinnere ich besonders an die in der schönen und lehr¬ 
reichen Arbeit von S m i t s - Batavia bekannt gegebenen Fälle. — 
Seit der Behandlung dieses vorliegenden Falles haben wir wei¬ 
tere Erfahrung in der Diagnostik des Leberabszesses und sub- 
plirenischen Abszesses durch Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
gemacht. Ergab die Aufnahme einen vergröeserten Schatten in 
der Lebergegend und erwies sich dabei die Pleurahöhle als frei, 
so hatte man schon einen wichtigen Anhaltspunkt entweder für 
die Vergrösserung des ganzen Organes, wie sie bei Leberabszessen 
besteht, oder für den Tiefstand der Leber, wie er bei sub¬ 
phrenischen Abszessen rechts gefunden wird.—Doch beschränkten 
sich diese guten Resultate nur auf die solitären, meist tropischen 
Abszesse und man schloss geradezu die nach Langenbuch 
chirurgisch unerreichbaren multiplen disseminierten Abszesse, 
welche sich z. B. bei Cholangitis, sowie dem Gallensteinleiden 
entwickeln können, und die der sogen. Kryptoseptikämie an- 
gehörigen sogar von jedem chirurgischen Eingriff aus. Nun hat 
aber z. B. R u o 11 e dadurch, dass er bei einer 50 jährigen Frau, 
die unter dem Bilde der diffusen Cholangitis ohne zirkumskripte 
Abszessbildung erkrankt war und stark fieberte, durch einen Ein¬ 
schnitt in die Leber und häufige Punktion derselben viel Galle 
und Blut entleerte, eine Operation, die als Hepatostomie und 
Cholangiostomie bezeichnet wird, seine Patientin endgültig ge¬ 
heilt. Zweifellos wurde auch in unserem Fall vornehmlich 
durch die nach ausgedehnter querer Spaltung der Leber bei der 
4. Operation erfolgte Entlastung des entzündeten Organes von 
zersetzter Galle und Blutüberfüllung zur Rettung des Kranken 
beigetragen. 

Ausser diesem seltenen Erfolg des kühnen chirurgischen 
Eingriffes an der Leber selbst lehrt unser Fall, dass beharrlich 
fortgesetztes genaues Untersuchen des Kranken, gefolgt von 
ruhigem und entschlossenem Vorgehen des Operateurs, allein im¬ 
stande sind, Herr über eine so schwere, komplizierte und lang¬ 
wierige Krankheit zu werden. 
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Aus dem städtischen Krankenhause zu Rathenow. 

Neubildung der Patella durch einen Periostsehnen¬ 
lappen aus der Tibia. 

Von Dr. Dumstroy, dirigierender Arzt. 

Am 10. Oktober 1903 bekam ich einen verunglückten Arbeiter 
in Behandlung, dessen Krankengeschichte so interessant ist, dass 
es sich wohl verlohnt, sie zu veröffentlichen, namentlich aber 
über die dabei in Anwendung gebrachte Therapie einige Worte zu 
setzen. 

Der Verletzte war verschüttet worden und zwar ausschliess¬ 
lich mit den unteren Extremitäten. Er hatte In einer ungefähr 
iy 8 m tiefen Grube auf einem Gerüst gestanden und gearbeitet. 
Dabei waren die Wände der Grube, die wohl nicht genug gesichert 
waren, zusammengefallen und (1er Arbeiter war gesunken und von 
Erdmassen und den Gerüstteilen festgeklemmt worden. Er em¬ 
pfand sofort heftige Schmerzen im linken Kniegelenk, auf das 
einige schwere Balken und Klötze des Gerüstes gefallen waren. 
Die Schmerzen waren zeitweise so heftig, dass der Verunglückte 
während der Rettungsarbeiten, die länger als y 2 Stunde dauerten, 
mehrmals In Ohnmacht fiel. Als er dann schliesslich befreit war 
# und auf dem Operationstisch lag. zeigte sich, dass, während er 
sonst nur unbedeutende kleine Verletzungen erlitten hatte, das 
linke Kniegelenk ernsthaft lädiert war. Es bestand mitten auf 
dem Gelenk eine ungefähr 5 cm lange quere, ziemlich glatte Wunde, 
die stark blutete; die Weichteile waren stark gequetscht, sie sahen 
geschwollen, dick, blaurot aus, waren ausserordentlich empfindlich 
und das Bein konnte im Knie aktiv nicht bewegt werden. Bei 
passiven Bewegungen, die wegen der absolut nötigen Reinigung 
gemacht werden mussten, schrie der Verletzte laut auf. Die 
Patella war frakturiert. Das obere Fragment sass ziemlich weit 
oben hinter den Kondylen des Oberschenkels und war nicht nach 
unten zu dislozieren. Das untere Fragment war augenscheinlich 
durch direkte Gewalt in mehrere kleine Splitter geteilt, die zum 
Teil lose in resp. auf dem Kniegelenk lagen. Ein ungefähr bohnen¬ 
grosses Stück lag gerade in der Wunde und sprang, als ich beim 
Abtasten des Gelenkes einen gelinden Druck auf dasselbe ausübte, 
um das angesammelte Blut herauszudrücken, zugleich mit diesem 
Blute aus der Wunde. Der Bruch der Patella resp. die Zerreissung 
der Sehne des Quadrizeps war augenscheinlich eine vollständige, 
denn dem Verletzten gelang es unter keinen Umständen, den 
Unterschenkel auch nur im geringsten zu heben. 



Ich ging sofort an die Operation. Unter gemischter Chloro¬ 
formnarkose wurde das Gelenk weiter eröffnet und zwar benützte 
Ich die schon vorhandene quere Wunde, die ich nach beiden Seiten 
hin verlängerte, so dass dann ein Ueberblick über die Verhältnisse 
möglich war. Das ganze Gelenk war voll von frischem, zum Teil 
schon geronnenem Blute, das sich aus zwei heftig spritzenden Ge- 
fässen, die sofort unterbunden wurden, schnell wieder anzusam¬ 
meln begann, wenn man es auch eben erst entfernt hatte. Die 
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Weichteile waren sehr gequetscht, die Haut stark geschwollen, 
blutig imblbiert, die Sehnen und Gelenkkapsel zerrissen und zer¬ 
fetzt, die Patella ln zwei ziemlich gleich grosse Hälften geteilt, 
von denen die obere durch den kontrahierten Quadrizeps nach oben 
gezogen war. In diesem Fragment war eine schräge von innen 
nach aussen verlaufende Infraktion. Immerhin bildete dies Frag¬ 
ment doch ein solides festes Ganzes. Dagegen waitdas untere wohl 
in ein halbes Dutzend kleiner und kleinster Teile gespalten, von 
denen mehrere sogar ganz lose, ausser allem Zusammenhang in 
der Wunde lagen, nur in der tiefsten, untersten Ecke hingen drei 
Knochenteile fest an den Sehnen. An eine Naht war nicht zu 
denken. Wohl % des unteren Fragments war eben völlig zer¬ 
trümmert, kam also gar nicht in Betracht bei der eventuell zu ver¬ 
suchenden Vereinigung. Es klaffte zwischen den beiden soliden 
Teilen, die sich zur Naht eigneten, ein Spalt von mindestens 5 bis 
G cm, der durch nichts auszufüllen war. Ein einfaches Zumachen 
der Wunde ergab die allerungünstigste Prognose. Man konnte dann 
inehr oder weniger so gut wie mit dem Verlust des ganzen Beines 
rechnen. Was war da zu tun? Ich bildete mir aus dem Rest der 
Sehne, die an die Tuberosltas tibiae inseriert, und dem benach¬ 
barten Periost der Tibia einen Periostsehnenlappeu, den ich meist 
mit einer feinen Schicht Knochen von der Unterlage vorsichtig mit 
Meissei und Raspatorium ablöste, vorsichtig bis auf eine schmale, 
aber augenscheinlich völlig genügende Brücke mobilisierte und 
nach oben klappte, wo ich ihn mit dem oberen Fragment der Pa¬ 
tella mit 2 Silberligaturen vereinigte, was zu beiden Seiten geschah. 
Die 3 kleinen oben erwähnten und beschriebenen Knochenteile 
blieben in diesem Lappen und wurden teilweise auch mit nach 
oben geklappt, so zwar, dass der am meisten nach innen gelegene 
jetzt zu oberst zu liegen kam. Darauf nach gründlicher Reinigung 
und namentlich nach Entfernung aller gequetschter Sehnen und 
Kapselteile Hautnaht, Verband und Gipswatteschienen. Die Hei¬ 
lung ging tadellos von statten, Temperaturerhöhung kam nicht 
vor, nur musste der innen gelegene Silberdraht nach 3 y 2 Wochen, 
weil er Beschwerden machte, entfernt werden. Im übrigen wurde 
schon' nach 2 y 8 Wochen mit Massage und aktiven und passiven 
Bewegungen begonnen, zu welchem Zwecke die Gipsschienen 
jedesmal entfernt wurden, worauf dann das Bein wieder fixiert 
wurde. Ich muss sagen, ich hatte im Anfänge eigentlich nicht 
viel Vertrauen zu der Sache, ich stand ihr zweifelnd und skep¬ 
tisch gegenüber und nur die Ueberzeugung, dass auf andere Weise 
ein gutes Resultat auch nicht erreicht w r orden wäre, hatte mich 
den Versuch machen lassen. Doch schon die kleinen Bewegungen 
aktiv und passiv, die wir nach ca. 3 W T ochen im Bette Vornahmen, 
gaben uns Hoffnung, und als nach ca. 3y 2 Wochen der eine Draht 
entfernt werden musste, der infolge des Massierens zu schmerzen 
anfing, da konnte ich wenigstens eines mit Sicherheit konstatieren: 
in dem heraufgeklappten Periostsehnenlappen befand sich jetzt 
reichlich feste, harte Knochensubstanz. Nach 5 Wochen wurden 
die Gipsschienen ganz entfernt und jetzt begannen^ Uebungen an 
Apparaten, die leider nur bis Ende November fortgesetzt werden 
konnten. Jedoch zeigte der Patient dabei eine bei Unfallpatienten 
seltene Energie und Uebungslust, so dass er in 14 Tagen weiter 
kam, als viele andere in 6—8 Wochen. Er ging dann nach Hause 
mit der Weisung, die Uebungen dort fortzusetzen, namentlich ge¬ 
wisse neue Uebungen, die er noch nicht machen konnte, neu zu 
lernen und sich mir nach einigen Wochen wieder vorzustellen. 
Zu meinem Erstaunen kam er schon am 20. Dezember in meine 
Sprechstunde, er kam strahlend und glücklich, er war den ca. 
5 Kilometer weiten Weg von seiner Wohnung bis zu mir gut und 
leicht, bloss sich auf einen derben Stock stützend, gegangen. Er 
ging flott und ohne zu hinken, nur die extremen Bewegungen so¬ 
wohl in Beugung als Streckung bekam er nicht fertig: es gelang 
ihm nicht, das Bein bis zur Geraden zu strecken, bis zum spitzen 
Winkel zu beugen; die Beugung ging nur gut bis zum rechten 
Winkel. In diesen Grenzen aber waren alle Bewegungen schnell, 
kräftig, gewandt und völlig schmerzfrei. Die neugebildete Patella 
ist etwas länglich, reicht ziemlich weit nach unten, hat eine läng¬ 
lich ovale, aber unregelmässige Form und ist nach aussen nicht 
ganz glatt, sondern ein wenig höckerig. Aber sowohl Druck als 
manuelles Verschieben erzeugen weder Schmerz noch Krepitation. 
Der Mann ging zum Schluss in Sprungstellung und sprang fast 
y 4 Meter hoch, mit beiden Beinen sich gleichmässig stark ab- 
stossend, er sprang von einer 35 cm hohen Bank in regelrechtem 
Schlussprung herab, kam elegant auf die Fusspitzen, hob sich 
regelrecht hoch und nahm dann die typische militärische Stellung 
an. Damit ist ein über alles Erwarten günstiges Resultat erreicht 
und zwar in der fabelhaft kurzen Zeit von ca. 10 Wochen. Ich 
habe dem Manne heute noch 4 Wochen Schonzeit gegeben und 
glaube, dass er alsdann seine Arbeit wieder wird aufnehmen 
können. 


Anwendung der Lumbalpunktion bei Urämie. 

Von Kreisarzt Dr. Seiffert in Mühlhausen i. Th. 


Angeregt durch eine auch in deutsche Fachblätter über¬ 
gegangene Notiz aus der „Semaine medicale“, wonach ein fran¬ 
zösischer Arzt in 2 Fällen von Urämie eine Heilung nach Vor¬ 
nahme der Lumbalpunktion gesehen hat, will auch ich meine 
Erfahrungen in dieser Sache hier niederlegen. Ursprünglich 
sollte diese Veröffentlichung ihren Platz in einem Vortrage 
finden, den ich zu der vorjährigen Herbst-WanderVersammlung 
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des Allgemeinen Thüringer Aorztevereins angemeldet hatte; da 
jedoch die Versammlung austic], unterblieb auch der Vortrag. 

Meine Erfahrungen reichen etwa 6—7 Jahre zurück; ich 
beschäftigte mich damals damit, die Wirkung der Lumbal¬ 
punktion bei einer Reihe von zerebralen und spinalen Zuständen 
zu prüfen, wozu ich als leitender Arzt des stark belegten Joh.- 
Krankcnhauscs in Neiden bürg dauernd einige Gelegenheit hatte. 
Zu dieser Zeit herrschte in dortiger Gegend eine recht schwere 
Schailachepidemie, die sich einesteils durch ein schweres Initial¬ 
stadium, bei dem unter akut cinsetzenden Krämpfen oft in we¬ 
nigen St unden der Tod ein trat, andrerseits durch die vielfachen 
Komplikationen mit Nephritis auszeichnete, die eine auffallend 
grosse Mortalität durch Urämie hatte. Ich konnte nur beob¬ 
achten, dass sämtliche Fälle von Urämie, die ich 
damals mit Lumbalpunktion behandelte, in 
Heilung aus gingen, und habe diese Beob¬ 
achtung später ausnahmslos bestätigt g e - 
f unde n. Die Wirkung der Lumbalpunktion war geradezu 
verblüffend. Chai akteristisch dafür war gleich der erste Fall, 
den ich nie vergessen werde. Ein mit starkem, universellem 
Oedem nach vorausgegangenem Scharlach behafteter älterer 
Schulknabe wurde in bewusstlosem, stertorösem Zustande ins 
Krankenhaus eingeliefert. Der begleitende Vater gab an, dass 
dieser Zustand, von einzelnen Schüttelkrämpfen unterbrochen, 
bereits seit 24 Stunden bestand. Nach Vornahme der Lumbal¬ 
punktion war innerhalb V 2 Stunde das Bewusstsein völlig klar, 
der* Kranke setzte sich im Bette auf und verlangte zu essen. 
Am andern Tage trat noeh einmal ein Anfall auf, der indessen 
noch während der sofort wiederholten Lumbalpunktion schwand, 
worauf ungestörte Heilung erfolgte. Im allgemeinen genügte 
eine einmalige Punktion; ich kann mich nur noch in einem 
zweiten Falle erinnern, zu einer Wiederholung genötigt ge¬ 
wesen zu sein. 

Die Technik war folgernde: In Seitenlage wurde stets — 
selbstverständlich unter allen Kautelen der Aseptik und Anti- 
septik — zwischen 12. Brustwirbel und 1. Lendenwirbel punktiert. 
Als Punktionsnadel diente mir eine ca. 10 cm lange Hohlnadel, 
die auf eine Spritze von 10 g Inhalt passte; sofort nach dem Ein¬ 
stich, sobald einige Tropfen der glyzerinartigen Flüssigkeit aus¬ 
traten, wurde die Spritze angesetzt und durch völliges Auf¬ 
ziehen derselben möglichst stark angesaugt. Die Menge der ent¬ 
leerten Flüssigkeit, betrug zwischen 5 und 30 g; eine Beziehung 
zwischen dieser Menge zu der Schwere der vorhandenen Er¬ 
scheinungen und der Schnelligkeit der therapeutischen Wirkung 
war nicht zu konstatieren. 

Ich bemerke, dass meine Versuche sich nur auf Urämie bei 
Scharlachnephritis bezogen, da ich zufällig keine sonstigen 
urämischen Anfälle seither zu beobachten hatte. Es muss daher 
auch die Frage offen bleiben, ob die gesehene Wirkung sich nur 
auf Scharlachurämie oder auch auf alle anderen Urämieformen 
bezieht. Der letztere Gedanke liegt jedenfalls näher. Sollte er 
sich bewahrheiten, so wäre auch die Aussicht gegeben, bei an¬ 
deren Krampfformen, die mit einer Störung der Nierentätigkeit 
Zusammenhängen, durch die Lumbalpunktion eine Heilung zu er¬ 
zielen, insbesondere käme hier die Eklampsie in Frage. Es ist 
mir unbekannt, ob etwa in dieser Beziehung bereits Versuche an¬ 
gestellt sind; es ist dem vielbeschäftigten Praktiker nicht mög¬ 
lich, sich mit jeder einzelnen literarischen Erscheinung bekannt 
zu machen. 

Zum Schluss will ich noch bemerken, dass auch bei den 
vorher genannten Initialkrämpfen des Scharlach, die ich sonst 
meist tödlich enden sah, die Lumbalpunktion in jedem halle, 
in dem ich sie anwenden konnte, von so mächtiger und nach¬ 
haltiger Wirkung war, dass auch unter diesen — allerdings spär¬ 
lichen — Fällen kein Todesfall mehr eintrat. Dass es sich hier¬ 
bei nicht etwa um eine spezifische Wirkung gegen Scharlach 
handelt, konnte ich noch vor einiger Zeit wieder bei einem 
1 jährigen Kinde bemerken, bei welchem diese Krämpfe, die in 
bedrohlichster Form auf getreten waren, das Initialstadium einer 
Masernerkrankung bildeten, und wo noch während der Vornahme 
der Lumbalpunktion das Bewusstsein wiederkehrte, die Krämpfe 
auf hörten und ein normaler Verlauf sich anschloss. Leider hatte 
ich keine Gelegenheit, durch Tierversuche festzustellen, ob etwa 
in der bei den genannten Krankheitserscheinungen gewonnenen 
Punktionsflüssigkeit ein spezifisches Gift enthalten war. 
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Alles in allem glaube ich nach meinen Erfahrungen zu dem 
Ausspruch berechtigt zu sein, dass wir in der Lumbalpunktion 
ein ausserordentlich wirksames Mittel zur Bekämpfung einiger 
der gefährlichsten Erscheinungen bei Scharlach haben, dass die 
Mortalität dieser Krankheit dadurch eine erhebliche Herab¬ 
setzung wird finden können, und dass ich die Fachgenossen nur 
bitten kann, diese Tatsachen nachzuprüfen. 


Aus dem Sanatorium und Erholungsheim Haus Triberg in 
Triberg (Schwarzwald). 

Ueber die Behandlung des Morbus Basedowii mit 
Rodagen. 

Von Dr. Willy Kulinemann. 

Wenn auch heute über das Wesen der Basedowschen , 
Krankheit noch keine vollständige Klarheit und Uebereinstim- 
mung besteht, so hat doch der Gegensatz zwischen dieser Krank¬ 
heit und dem Myxödem allmählich zu der Auffassung eines 
thyreogenen Ursprungs der Basedowschen Krankheit ge¬ 
führt, insofern als man annahm, dass die qualitativ und quan¬ 
titativ gesteigerte Drüsenfunktion zu einer Intoxikation führe 
und hierdurch die Symptome des Morb. Basedowii hervorrufe. 
Ich erinnere hierbei, ohne näher darauf einzugehen, an die Ver¬ 
suche von Ballet und Enriquez. Burghart, Lanz, 
Möbius u. a., die alle von dem gleichen Gesichtspunkt aus¬ 
gehend eine Serumtherapie der Basedowschen Krankheit in¬ 
auguriert haben. Diese Versuche, die teils unter der Benützung 
der Milch, teils des Serums und aus letzterem gewonnener Prä¬ 
parate von entkropften Tieren, besonders Ziegen, stattgefunden 
hatten, führten, als sich hei der dauernden Darreichung dieser 
Milch Schwierigkeiten heraussteilten, zu der Darstellung eines 
durch Alkoholfällung aus der Milch gewonnenen Präparates, des 
sogen. Rodagen. 

Im Herbst 1903 hatte ich Gelegenheit, einen Versuch mit 
diesem Präparate anzustellen, über dessen Ausfall ich im fol¬ 
genden berichten möchte. Zunächst lasse ich in Kürze die 
Krankengeschichte folgen. 

Frl. J. St., 19 Jahre alt, trat am 7. August 1903 in meine Be¬ 
handlung, als sie sich zur Erholung in dem Luftkurort Triberg 
aufhielt Pat. machte durch ihren stieren Blick, den Exophthalmus 
und die Nervosität sofort den Eindruck einer Basedow’kranken. 
Meinen damaligen Aufzeichnungen entnehme ich folgendes: 

Anamnese: Pat. stammt aus gesunder Familie, ihre Krank¬ 
heit führt sie auf intensives Heimweh zurück, welches sie während 
eines mehrmouatliehen Aufenthaltes in Amerika gehabt hatte. 
Die ersten Anzeichen der Krankheit bestanden bei der Pat. in 
Mattigkeit, zugleich machte sich eine gewisse Aufregung und 
Gereiztheit bemerkbar, auch trat eine Abnahme des Gedächtnisses 
ein. Bald darauf fiel der Pat. auch die Zunahme des Halses und 
die verstärkte Transpiration auf, auch zeigteu sich Anschwellungen 
der Fttsse. Durch eine zehntägige, stürmische, aufregende See¬ 
reise nach Deutschland verschlimmerte sich der Zustand. Ein nach 
ihrer Rückkehr nach Deutschland konsultierter Arzt stellte Blut¬ 
armut und Nervosität fest. 

Status praesens: Die Struma ist nach rechts stärker 
entwickelt als nach links; bei der Berührung macht sich ein eigen¬ 
tümliches Schwirren bemerkbar, das beim Aufsetzen des Stetho¬ 
skops in ein mit der Systole zusammenfallendes Sausen in die 
Erscheinung tritt. Der Ilalsnmfang beträgt 35cm. Der Brust¬ 
korb ist schmal und llacli, die Brustdrüsen fast gauz geschwunden. 
Deutliches systolisches Geräusch an der Spitze. Herzdümpfung etwa 
1 y 2 Finger breit nach links verbreitert. Pulsationen der Karotiden 
am Halse. Der Radialpuls ist klein und hart. Es bestellt. Herz¬ 
klopfen, das nach Anstrengungen (Treppen-, Bergsteigen, schnelles 
Gehen) stärker wird, doch gibt Pat. auch hiervon unabhängig 
auf tretendes Herzklopfen an. Die Zahl der regelmässigen Herz¬ 
schläge schwankt zwischen 135 und 145. Der Herzspitzenstoss ist 
verstärkt, hebend, in grosser Ausdehnung sicht- und fühlbar und 
erschüttert die ganze linke Brustwand und das Epigastrium. 
Deutlicher Exophthalmus. Stellwags Zeichen schwach an¬ 
gedeutet. Gräfe und Möbius positiv. Das obere Augenlid ist beider¬ 
seits stark gerötet, die Rötung setzt sich auch auf die Supra- 
orbitalgogend fort. Der seelische Zustand ist sehr wechselnd, bald 
himmelhoehjauchzcnd, bald zu Tode betrübt, oft besteht eine ge¬ 
wisse gemütliche Depression. 

Der Schlaf ist schlecht, meist durch wirre Träume gestört, die 
oft ein jähes Auffahren verursachen. Häufig Kopfschmerzen. 
Starker Tremor kleinschlägiger Natur, besonders hei aus- 
gestreckten Händen, noch mehr beim Halten eines schweren Ge¬ 
genstandes, z. B. beim Eingiessen eines Glases Wasser aus einer 
Wasserflasche. Pat. schwitzt ausserordentlich stark. 

Die Erweiterung des Brustkorbes bei der Einatmung beträgt 
nur 3 cm. <B rysons Zeichen.) Körpergewicht bei 193 ein Grösse 
nur 90 Pfund. Die übrigen Organe, Sensibilität und Reflexe, sowie 
Urin ohne pathologischen Befund. 
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Ich führte zunächst, die übliche Behandlung durch, ver- 
ordnete Fichtennadelbäder, Injektionen von Natr. eacodyl., 10 proz., 
körperliche und geistige Ruhe, milde Hydrotherapie, Liegekur, 
reichliche und kräftige Ernährung. 

Nach etwa 6 Wochen hatte sich das soeben beschriebene Bild 
nur wenig geändert. Das Körpergewicht hatte zwar um 5 Pfund 
Eugenommeu, der Puls jedoch w-ar auf gleicher Höhe stehen ge¬ 
blieben und auch alle übrigen Symptome machten sich in gleicher 
Stärke bemerkbar. 

Pat. kehrte darauf gegen Mitte September in die Heimat 
zurück und suchte Anfang Oktober meine Anstalt auf. 

Der Befund, den ich zu dieser Zeit erhob, w r ar wiederum der 
oben geschilderte, nur war das Körpergewicht wieder von 101 auf 
90 Pfund gesunken. 

Ich begann nun zu Anfang Oktober mit der Darreichung des 
Rodagen. 3 mal 2,0 pro die. 

Was mir zunächst auffiel, war die sofort einsetzende 
konstante Zunahme des Körpergewichtes. Das¬ 
selbe betrug am 
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27. 
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= 98 n i 
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Der Puls hielt sich die ersten 8 Tage etwa auf gleicher Höhe, 
um dann langsam an Frequenz abzunehmen. Er betrug am 
7. XI. 100 und fiel dann weiterhin bis auf 90. 

Hiermit war jedoch die Wirkung des Ro¬ 
dagen noch nicht erschöpft. Aus meinen in der 
Zeit vom 3. X. 03 bis 7. XI. 03 gemachten Aufzeichnungen ent¬ 
nehme ich im weiteren folgendes: 

Der Halsumfang, der anfänglich 35 y 2 ein betragen hatte, misst 
am 17. X. 03 — 34 y s cm, am 3. XI. — 34 cm. Das Herzklopfen 
hat wesentlich nachgelassen; Pat. vermag wieder besser zu 
gehen und Berge zu steigen, ohne dabei Atemnot zu bekommen, 
spontan eintretendes Herzklopfen ist nicht mehr vorhanden. Das 
systolische Geräusch an der Herzspitze ist verschwunden, der 
Exophthalmus ist wesentlich zurückgegangen, die Rötung der 
Augenlider und der Suprnorbitalgegend ist verschwunden, der 
Schlaf lint sich gebessert, der Tremor ist gänzlich beseitigt, 
das Schwitzen hat nachgelassen, ist allerdings noch etwas vor¬ 
handen. 

Man ersieht hieraus, dass die Kardinalsymptome des Morbus 
Basedowii (Tachykardie, Struma, Exophthalmus, Tremor) in der 
Zeit von 5—6 Wochen unter dem Gebrauch von Rodagen eine 
wesentliche Besserung erfahren haben. 

Um ein Urteil darüber zu gewinnen, wel¬ 
chen Anteil tatsächlich das Rodagen an der 
Besserung hatte, wurde dasselbe ausgesetzt. 
Ich machte nun dabei die Erfahrung, dass 
binnen wenigen Tagen der Puls wieder von 
103 auf 120 an stieg, das Körpergewicht eine 
A bnnhmc v o n 109 auf 106 Pfund erfuhr. Dies 
veranlasste mich, mit der Darreichung des 
Rodagen wieder zu beginnen. Ende Oktober nahm 
Pat. von neuem Rodagen in gleicher Dosis wie zu Anfang. 
Bereits nach wenigen Tagen zeigten sich wei¬ 
tere Fortschritte in der Besserung, die dann 
ohne wesentliche Remissionen bis zur Ent¬ 
lassung der Patientin a n h i e 11, trotzdem sie in den 
letzten Wochen ihres Aufenthalts kein Rodagen mehr erhalten 
hatte. 

Dass neben der Darreichung des Rodagen noch andere 
Faktoren in Anwendung kamen (kalte Abreibungen, kräftige Er¬ 
nährung. 1 lerzkühlschlaueh, Ruhe, Vermeidung jeder körper¬ 
lichen und geistigen Ueberanstrengung, selbst die — wenn ich 
nicht irre von Vigouroux inaugurierte — Faradisation des 
Halses wurde versucht, daneben Injektionen von 10 proz. Natr. 
eacodyl.) darf wohl als selbstverständlich angesehen werden: 
dass diese Momente, jedoch nicht von ausschlaggebender Bedeu¬ 
tung bei der Besserung der Pat. gewesen sind, dafür spricht, die 
vollkommene Erfolglosigkeit dieser Therapie in der Zeit des 
August 1903. 

Bemerken möchte ich noch, dass mir kurz bevor die Pa¬ 
tientin in meine Anstalt aufgenommen wurde, eine andere 
Kranke zuging, die, wie ich aus dem Berichte ihres russischen 
Arztes entnehmen konnte, vor Jahresfrist ebenfalls an einem 
mit schwerer Hysterie und Chorea komplizierten Morbus Base¬ 
dowii gelitten hatte und bei der nach mehrwöchentlichem Ge¬ 
brauche des Rodagen alle Zeichen dieser Krankheit verschwenden 
waren, die nach dem Berichte ganz eklatant ausgeprägt gewesen 
waren und auch derzeit noch in Resten nachgewiesen werden 
konnten. 
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Natürlich ist es nur möglich, an der Hand einer grösseren 
Reihe von günstigen Beobachtungen, ein sicheres Urteil über den 
Wert einer Therapie auszusprechen. Infolgedessen liegt es mir 
auch fern, aus diesen günstigen Resultaten, welche die Dar¬ 
reichung des Rodagen gewährte, verallgemeinernde Schlüsse zu 
ziehen. Jedenfalls aber erscheint es nötig, einschlägige Beobach¬ 
tungen bekannt zu geben, zumal das Präparat nach den vorliegen¬ 
den Angaben selbst in grösseren Dosen ohne jede schädliche 
Nebenwirkung ist und sollte ich durch diese meine Mitteilung 
zu weiteren Versuchen auf dem immer noch dunklen Gebiete des 
Morbus Basedowii Veranlassung gegeben haben, so wäre damit 
ihr Zweck erfüllt. • 


Seltener Röntgenbefund. 

Von Dr. Karl Hügel, Krankenhausarzt in Schongau. 

Im Anschluss an die jüngste Publikation von Röntgenbefund 
nach Jodipininjektioncn von Dr. Landow [1] in dieser Wochen¬ 
schrift möchten wir einen weiteren Fall von seltener Knochen- 
crkrankung mit Röntgenbefund veröffentlichen. Wir wollen zu¬ 
nächst die etwas komplizierte Krankengeschichte mitteilen: 

Im Mai 1893 kam der 24 jährige Oekonomssolin K. aus dem 
nahegelegeiien Hausen in die Sprechstunde und klagte über 
grosse Schmerzen im rechten Fussgelenk. Die Schmerzen habe er 
hier schon 15 (!) Jahre; sie hätten sich im Anschluss an eine 
Vebertretung eingestellt und hätten seitdem in wechselnder Stärke 
nie völlig auf gehört. Von den verschiedensten Seiten und nicht zu 
kurz auch von Pfuschern l»ehandelt. wurden bereits all»* Quack¬ 
salbereien durch probiert, jedoch scheinbar ohne den gewünschten 
Erfolg. K. blieb s<* gut wie arbeitsunfähig, war die meiste Zeit 
bettlägerig. Vom Militärersatzgeschäft wurde er wegen Fussleiden 
für vollkommen militümntauglicli erklärt. Eltern und Geschwister 
sind gesund. 

Der objektive Befund ergab: Kräftig gebauter junger Manu 
mit blasser Gesichtsfarbe. Lungenbefund vollkommen intakt; 
Herz und Bauchorgane ohne pathologischen Befund. Das rechte 
Fussgelenk ist leicht verdickt; der Malleolus internus und die ganze 
untere Epiphyse der Tibia etwa 15 cm nach aufwärts sind stark 
verbreitert und auf Beklopfen schmerzhaft. Fühlt man von der 
Diapliyse an die innere Kante der Tibia ab. so gelang^. der Finger 
im unteren Diaphysendrittel plötzlich an eine Knochenverbreite¬ 
rung. In der Gelenkgegend glaubt man eine undeutliche Fluk¬ 
tuation zu fühlen. Die Haut, sowie Faszien und Sehnen ziehen 
über diese Knochenverdickung vollkommen frei von jeglicher In¬ 
filtration hinweg. 

Da der Prozess hauptsächlich der Epiphyse und dem Gelenke 
anzugehören schien, wurde die Diagnose auf Knochentuberkulose 
und Tuberkulose des rechten Fussgelenkes gestellt, zuma l in hiesiger 
Gegend die Gelenk- und Knochentuberkulosen bei der enovm 
grossen Zahl von Perlsuchtsfällen beim Rindvieh keine Selten¬ 
heiten sind. Zur genaueren Beobachtung wurde nun K. ins 
Krankenhaus aufgenommen. Durch Jodoformglyzerininjektionen 
und immobilisierende Verbände wurde versucht, eine Heilung zu 
erzielen. Die Schmerzen gingen jedoch auf diese Behandlung hin 
nicht zurück; eine Besserung war nach 14 tägigem Krankenhaus- 
aufentlialt nicht zu verzeichnen. Die Temperaturen waren immer 
niedrig, erreichten Abends kaum 37.4° C. Nach reiflicher Ueber- 
legung schienen auch mehrere Umstände gegen Tuberkulose 
zu sprechen: einmal der sehr schwankende Zustand des Fusses; 
hei Witterungswechsel wurde über grosse Schmerzen geklagt, dann 
wieder konnte K. auf dem kranken Bein ohne Schmerzen herum¬ 
gehen. 2. Die enorm lange Dauer des stabilen Krankheits¬ 
befundes. Eine Tuberkulose macht während . eines Jahrzehnts 
Fortschritte, mag sie nun vom Knochen auf die Sehnen oder um¬ 
gekehrt ihren Verlauf nehmen. 3. Der hereditäre Befund. 4. Das 
Fehlen von jeglicher Temperatursteigenmg. Es lag daher der Ge¬ 
danke nahe, dass es sich um einen abgekapselten Prozess in der 
Tibiaepiphyse handle. Es konnte ein latenter Knochenabszess, 
eine Knochenneiibildung oder auch eine Knochencyste vorliegen. 
Zur Klärung der Diagnose veranlassten wir K., sich das kranke 
Bein mit Röntgenstrahlen durchleuchten und eine Röntgen¬ 
photographie anfertigen zu lassen. Dieser Vorschlag wurde sofort 
akzeptiert; wir verdanken nebenstehende Röntgenphotograph io 
Herrn Prof. Dr. Rieder zu München, der uns den Kranken nach 
2 Tagen mit der Diagnose „Knochenabszess“ zur Operation zu¬ 
schickte. 

In Morphium-Chloroform-Aethernarkose nach W i t z e 1 wurde 
nun am 30. V. der angebliche Kuochenabszess in Angriff ge¬ 
nommen. Längsschnitt am medialen Tibiarand, 20 cm nach auf¬ 
wärts vom Fussgelenk beginnend. Das Periost war über der ver¬ 
dickten Knochenpartie leicht abhebbar; es wurde in der gleichen 
Ausdehnung gespalten und zu beiden Seiten weit zurückgeschoben. 
wobei auf die Fmschlagsfalte des Fussgelenkes tunlichst Rück¬ 
sicht. genommen wurde. Nun lag der aufgetriebene Knochen all¬ 
seitig frei und es war an ihm eine deutliche Fluktuation zu kon¬ 
statieren. Mit einigen Meisseischlägen war der kartenblattdünne 
Knochen breit eröffnet und es drängte sich in die Meisseiöffnung 
eine rötliche Membran, nach deren Spaltung statt des vermuteten 
Eiters 25 ccm bernsteingelbe, muzinreiehe Flüssigkeit abfloss. Die 
ganze Knochenhöhle war mit einer 3 mm dicken, weichen, von der 
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Unterlage überaus leicht abschabbareu Cystenmembran aus- 
gekleidet. Nach oben war die Knochenhöhle vou der Markhöhle 
der Tibia durch festen Knochen abgegrenzt; nach unten mündeten 
2 feine trichterförmige Oeflfnungen auf den Gelenkkuorpel. Die 



Cystenmenibraii. die nur au diesen 2 trichterförmigen Oeflfnuugeu 
etwas stärker adhärent war, wurde peinlichst allenthalben ent¬ 
fernt und zur mikroskopischen Untersuchung aufbewahrt. Das 
von der Kortikalis abgehobene Periost wurde mit einigen Katgut- 
fäden so vereinigt, dass es weit in die Knochenhöhle hineinragte; 
desgleichen wurde noch die Haut in die Höhle hineiugeuäht. Der 
noch nicht ausgefüllte Töil der Höhle wurde mit Jodoformgaze 
leicht austnmponiert. Leider stand uns Mosetigs Jodoform¬ 
plombe nicht zur Verfügung, die sich für diesen Fall sehr gut ge¬ 
eignet hätte. , . , tl . 

So mussten wir die Höhle der spontanen Granulatlonsbildung 
überlassen, die durch Anwendung von 1 proz. Clilorzinkbiiuschchen 
sehr befördert wurde. Nach 4 Monaten war die ganze Höhle mit 
Granulationen ausgefüllt. Zurzeit ist K. vollkommen hergestellt, 
und wieder arbeitsfähig. Eine geringe Verdickung besteht zwar 
noch im Niveau der Narbe, doch wird über keinerlei Schmerzen 
mehr geklagt. 

Die nachträgliche mikroskopische Untersuchung der Gysten- 
membran. weicht» uns für die Aetiologie derartigci Cysten von 
Bedeutung zu sein scheint, ergab folgendes: 

Die Membran besteht aus zahlreichen Bindegewebsfasern, 
welche in der Mitte zu Netzen, an der Peripherie zu Lamellen an¬ 
geordnet sind. In den Nestern der mittleren Schicht liegen zahl¬ 
reiche Mark- und Fettzellen; gegen die Ränder zu befinden sieh 
zahlreiche Osteoblasten; das Gewebe sieht dem osteogenen Gewebe 
vollkommen gleich. Auffallend sind in allen Schichten die zahl¬ 
reichen Fettzellen und die massenhaft angehäuften Körnchen (I<ett- 
kömehenj im Plasma der Osteoblasten. 

Was nun die Epikrise des Falles anlangt, so ist zu er¬ 
wähnen, dass man hinsichtlich der Aetiologie von Knochen- 
cysten noch im unklaren ist. In Zieglers spezieller 
Pathologie des Knochensystems [2] wird auf die Seltenheit reiner 
Knocliencysten hingewiesen und der Anschauung Ausdruck ge¬ 
geben, dass es sich um regressive Metamorphose handle. Knochen¬ 
cysten sind auch bei Knochenneubildungen ein nicht allzu sel¬ 
tener Befund und es sind Fälle bekannt geworden, wo durch 
cystisclie Entartungen Knochenneubildungen vollkommen ver¬ 
schwinden und damit natürlich geheilt sind. Sollte damit auch 
gemeint sein, dass die Metastasen verschwanden? 

In unserem Fall scheint eine fettige Entartung der knochen¬ 
bildenden Gewebe, vor allem der Osteoblasten, die Cystenbildung 
verursacht zu haben. Von nicht geringer Bedeutung dürfte auch 
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das erwähnte Trauma sein, das den Patienten im 0. Lebensjahr 
getroffen hat. 

Wir wissen, dass die Knoehenbilclung der Extremitäten, aus 
hyalinem Knorpel hervorgeht. Diese Entwicklung geschieht 
nicht nur im embryonalen Zustand, sondern «lauert noch lange 
Jahre nach der Geburt bis zur Beendigung des Wachstums des 
Skelettes fort. Darüber geben uns vor allem die Röntgenbilder 
Aufschluss, wo man z. B. aus der Entwicklung der Knochen des 
Handgelenkes genauere Rückschlüsse auf das Alter des Indi¬ 
viduums machen kann. 

Die Knochenbildung aus Knorpel an den Epiphysen der 
Röhrenknochen dürfte daher im 9. Lebensjahr keinesfalls schon 
abgeschlossen sein. Durch den Untergang der Knorpelzellen und 
die Resorption der verkalkten Knorpelgrundsubstanz bilden sich 
normalerweise bereits Hohlräume [3]. Es findet also hauptsächlich 
au den Epiphysen des wachsenden Skeletts ein fortwährendes 
Aufsaugen von Knorpelsubstanz und fortwährende Neubildung 
von Knochen statt. Der neugebildete Knochen nimmt aber nie¬ 
mals den Raum de« vorgebildeten Knorpels ein, wodurch es zu 
Einschnürungen und zu dem wabenförmigen Aufbau der Sub- 
stantia spongiosa der Röhrenknochen konvmt. Die primordialen 
Markräume sind des weiteren mit einer feinen Haut, dem Endost, 
ausgekleidet, das nun weiterhin einesteils die schwache Knochen- 
lamelle durch Apposition von Knochengewebe verstärkt, andern- 
teils aber auch wieder" durch die Osteoklasten neugebildeten 
Knochen zur Einsehmelzung bringt. 

Wenden wir diese Tatsachen auf unseren Fall an, so dürfte 
die Cystenmembran als Endost nach ihrem mikroskopischen Auf¬ 
bau bezeichnet werden. Vergegenwärtigen wir uns, dass diese 
Cystenmembran ausserordentlich leicht abziehbar und fast in 
keinem organischen Zusammenhang mit der Knochenseluilo 
stand, vergegenwärtigen wir uns, dass die Verbindung des 
Endosts mit dem* Knochen durch die Sh arpey sehen Fasern 
und durch Blutgefässe bewirkt wird, so kommen wir zu dem 
Schluss, dass in unserem Fall die Verbindungen, d. h. die die 
Membran versorgenden Blutgefässe fast vollständig zugrunde 
gegangen waren. Dies kann durch Abreisscn oder durch Throm¬ 
bosierung infolge des Traumas leicht zustande gekommen sein. 
Es wurden dem Endost auf diese Weise die zur Knochenneu- 
bildung wichtigen Kalksalze nicht zugeführt, während es dadurch 
in seiner resorbierenden Tätigkeit nicht beeinträchtigt zu werden 
brauchte, wodurch der Vorgang der Cystenbildung im grossen 
skizziert ist. 

Wir sind vollkommen davon überzeugt, dass diese Beschrei¬ 
bung der Entstehung von Knochencysten auf Hypothesen beruht; 
andererseits dürfen wir aber hoffen, dass bei späteren Mit¬ 
teilungen von Knochencysten vielleicht der Struktur der Oysten- 
membran mehr Rechnung getragen wird. Das Alter des Patien¬ 
ten, der Sitz der Cyste, ob in Diaphyse oder Epiphyse, sind 
weiterhin beachtenswerte Gesichtspunkte zur Klarstellung der 
Aetiologie. Der die Cyste einschliessenden Knochcnschale 
möchten wir kein allzugrosses Gewicht beimessen, da die schalen¬ 
förmige Auftreibung und die sehr häufig erwähnte Verdünnung 
der Kortikalis sehr leicht auf den Tunend ruck der Cyste zurück¬ 
geführt werden können, andererseits aber auch bei der Erwähnung 
einer verdünnten Kortikalis grosse Reserve am Platze ist, da die 
Kortikalis selbst der grössten Röhrenknochen, wie dem Chirurgen 
bei dem Hüftgelenksresektionen bekannt, oft auffallend dünn 
erscheint, ohne verdünnt zu sein. 

Und nun nur noch einige Worte über die Therapie. 
In vielen Werken über Chirurgie [4. 5] ist der Behandlung von 
Knochencysten kaum Erwähnung getan. Man meisseie auf und 
überlasse: die Hohle den Granulationsbildungen. Wir müssen im 
Hinblick auf die Entwicklung der Cysten darauf aufmerksam 
machen, dass die Membran allseitig und mit grösster Sorfalt ent¬ 
fernt werden muss. Die Knochencyste könnte man dann nach 
Ausspülung mit sterilisierter physiologischer Kochsalzlösung mit 
J«Klo<formplombe nach M o s e t i g anfüllen. Es fehlen uns jedoch 
darüber die Erfahrungen. Um frische Granulationen in der 
Knochenhöhle sich entwickeln zu lassen und die Heilung zu be¬ 
schleunigen, ist cs in Fällen, wo keine Jodoformplombe 
aus irgendwelchen Gründen verwendet werden kann, die 
Hauptsache, Periost in die Höhle hineinzupflanzen. Um 
dieser Forderung gerecht zu werden, halten wir es für 
unerlässlich, möglichst viel der aufgetriebenen Kortikalis 
wegzunehmen, weit mehr, als wir es hei der Operation taten. 
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Je mehr gesundes Periost in die Höhle hineingepflanzt werden 
kann, desto besser. Es könnte auch nach der Ehrhardt¬ 
sehen [6] Mitteilung „über die Müller sehe Operation bei 
Spina ventosa 44 an ein Einpflanzen von Periostlappen, welche einer 
höher gelegenen Stelle des erkrankten Knochens entnommen 
gedacht werden. Das Hauptgewicht bei der Operation wird 
immer darin gelegen sein, die Höhle möglichst bald mit gesundem 
Granulationsgewebe zur Ausheilung zu bringen. Zu diesem 
Zweck wird das der Knochenschale auflagernde Periost nach 
weitester Auf meissei ung der Kortikalis am besten verwendbar 
und zweckentsprechend sein. 
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Nachtrag. 

ln den „Beiträgen zur klinischen Chirurgie 44 , 40. Band. 
II. Heft, 1903 beschreibt H. Heineke einen Fall von multiplen 
Knoeheneysten. Die Knochencysten sassen in der Mitte der 
Diaphysen von Röhrenknochen. Daraus, sowie aus dem Fehlen 
jeglicher Knorpelreste will II. schliossen, dass die Knoeheneysten 
nicht durch Erweichen von .Chondromen entstanden sind. Diesen 
negativen Beweis halten wir jedoch für anfechtbar, da ja be¬ 
kannt ist, dass das ganze Skelett knorpelig angelegt ist. 

Was die rheumatoiden Schmerzen betrifft, so glaubt H., 
dieselben durch Blutungen in die Knoeheneysten zu erklären. 
Wir fanden in der Cystenflüssigkeit kein Blut. Die rheuma¬ 
toiden Schmerzen beziehen wir lediglich auf die Spannungsver¬ 
hältnisse der luftleer mit Flüssigkeit angefüllten Knochenhohl- 
räume. Es scheinen hier die Druckschwankungen der Atmo¬ 
sphäre eine grosse Rolle zu spielen. 

Hinsichtlich der Therapie stimmen wir vollständig mit H. 
ül>crein. 


Aus dein Sanatorium für Nerven- und innere Krankheiten 
„Konstanzerhof 44 zu Konstanz. 

Eine Vorrichtung zum Wecken des Pflegepersonals. 

Von Dr. med. Theodor Büdingen, Vorstand des Sanatoriums. 

Der im folgenden beschriebene Apparat erhebt nicht den An¬ 
spruch auf Neuheit; nur seine A r erwendung dürfte neu sein. Schon 
lange sind In Läden, um den abwesenden Ladenbesitzer herbei- 
zurufcn, odc*r in AVohmmgen zum Schutz gegen Einbrecher auto¬ 
matische Klingelvorrichtungen im Gebrauch, die beim Betreten ein 
anhaltendes Klingelzeichen ertönen lassen. Eine solche Vor¬ 
richtung habe ich für das Krankenbett herstellen lassen; sie wird 
vor das Rett unter den Betteppich gelegt und klingelt, sobald der 
Fatient aufsteht und darauf tritt. 

Folgende üble Erfahrung gab die Veranlassung zu ihrer Her¬ 
stellung. Ein Patient wurde unter der Diagnose „neurasthenische 
Schlaflosigkeit“ meinem Sanatorium überwiesen. Er war aber 
Paralytiker mit heftigen Erregungszuständen. 

ln der Nacht war er au das Bett seiner Frau herangetreten 
und hatte nach ihrer Kehle gefasst. Ob er sie erwürgen wollte, 
lasse Ich dahingestellt. Jedenfalls ist die Frau heftig erschrocken. 
Eine Klingelvorrichtung von der geschilderten Art hätte sie ge¬ 
weckt und gewarnt. Es liedarf kaum eines Hinweises, dass iu 
solchen oder ähnlichen Fällen, überhaupt bei erregten und gewalt¬ 
tätigen Patienten der Apparat gute Dienste leisten dürfte, be¬ 
sonders dann, wenn das Wartepersonal, von den Anstrengungen 
des Dienstes ermüdet, eingeschlafen ist. Auch zur Ueber- 
wachung von Somnambulen und zur Feststellung dieser Zustände 
kann er wohl mit Nutzen A'cr Wendung finden. Dies war die An¬ 
sicht von Psychiatern, denen ich die Klingel Vorrichtung demon¬ 
strierte. Da sie den Herren, welche tüchtige Fachmänner sind, 
unbekannt war. so nehme Ich an, dass sie überhaupt unbekannt ist. 
Im Hinblick darauf habe ich auf eine Durchsuchung der Literatur 
verzichtet. 

Zur Erklärung der Abbildung des Apparates bedarf es nur 
weniger AA orte. Die A r orlage a, auf welche der Betteppich gelegt 
wird, besteht aus Presspan. Mehrere Reihen von Kontakten (b> 
sind darauf angebracht, welche durch die Belastung mit einem 
grösseren Gewicht geschlossen werden. In diesem Moment klin¬ 
gelt cs an dem Kasten c, in dein sLch Trockenelemente befinden. 
Zur Abstellung des Signals dienen 2 Vorrichtungen. Die eine (d) 
stellt temporär, die andere (e) dauernd ab. Es genügt, den Riegel f 
mit dem Fusse nach links zu schieben, um den Strom vollständig 
und dauernd auszuschalten. Nun kann der Patient über die Vor- 
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läge gehen: sie klingelt nicht Nachdem er sich zu Bett begeben, 
wird der Riegel nach rechts geschoben. Verlässt der Patient jetzt 
sein Lager, so ertönt das Signal ununterbrochen fort Ein Ver¬ 



schieben des kleinen Hobels d 
unterbicht das Läutewerk tem¬ 
porär. Jede neue Belastung führt 
zu neuem Alarm. 

Die elektrotechnischen Details 
zu schildern, würde zu weit führen. 
Ich begnüge mich mit dem Hin- 
Meis, dass der Apparat auf meine 
Veranlassung von der FirmaWirth 
Sc Futterknecht in Konstanz an¬ 
gefertigt wurde. Jede andere 
elektrotechnische Firma wird ihn 
gleichfalls hersteilen können. 

Eine solche Vorrichtung zum Wecken des Pflegepersonals 
kann sowohl transportabel wie feststehend angefertigt werden. 
Man kann auch die Klingel Vorlage an eine bestehende Klingel¬ 
leitung anschliessen und das Signal im Nebenzimmer oder einige 
Zimmer von der Krankenstube entfernt ertönen lassen. Das Signal 
kann leise oder laut und schrill sein, je nach der Wahl der Glocke. 
Alles das ist eigentlich selbstverständlich. 

Besonders in Irrenanstalten dürfte der Apparat gelegentlich 
verwendbar sein, ebenso in offenen Sanatorien, in die trotz aller 
Proteste immer wieder Geisteskranke geschickt werden und in 
denen solche Patienten bisweilen für eine Nacht durch ein psych¬ 
iatrisch ungeschultes Personal überwacht werden müssen. 

--o®o-- 

Dr. Alfred Sternfeld f. 

Am 15. Februar verschied Dr. med. Alfred Sternfeld, 
einer der tüchtigsten und bekanntesten Zahnärzte Münchens; 
eine Lungenentzündung raffte ihn im 47. Lebensjahre dahin, 
nachdem schon seit Jahresfrist sein Gesundheitszustand ein 
schwankender geworden war. Sternfeld studierte nach Ab¬ 
solvierung des Gymnasiums zunächst in München Medizin und 
erwarb sich hier auch die ärztliche Approbation, dann wandte er 
sich dem Studium der Zahnheilkunde zu und erhielt seine spezia- 
listische Ausbildung am Dental Hospital 1 in London. Auf diese 
Weise sowohl allgemein medizinisch als zahnärztlich trefflich vor¬ 
gebildet, liess er sich in seiner Vaterstadt München nieder und 
praktizierte dort bis zu seinem allzu frühen Tode. Seine treff¬ 
lichen fachlichen Kenntnisse erwarben ihm eine zahlreiche und 
dankbare Klientel, seine vorzüglichen Charaktereigenschaften 
und sein eifriges wissenschaftliches Streben verbürgten ihm die 
Achtung und Verehrung von seiten seiner Kollegen. 

Von den wissenschaftlichen Arbeiten Sternfelds sind 
verschiedene bahnbrechend für die zahnärztliche Wissenschaft ge¬ 
worden. Charakteristisch an allen seinen Arbeiten ist der weite 
Blick und die ungemein grosse Exaktheit, mit der er an deren 
Durchführung heranging. Er fasste seine Spezialwissenschaft 
von dem Standpunkte des umfassend gebildeten Arztes auf. 

Von den Arbeiten Sternfelds sind vor allein die „Biss¬ 
arten und Bissanomalien“ zu erwähnen. Damit brachte er in 
das bis dahin bestandene Chaos mit scharfem Blicke ein System, 
welches auch heute noch unbestritten anerkannt ist. Seine Ver¬ 
dienste in dieser Beziehung fanden dadurch Anerkennung, dass 
ihm im S c h e f f sehen Handbuch der Zahnheilkunde das Kapitel 
der Stellungsanomalien zur Bearbeitung übertragen wurde und 
ich glaube, es hätte hierfür auch keine bessere Feder gefunden 
werden können. 

Von gleicher Bedeutung ist seine im Jahre 1899 erschienene 
Monographie über „die sogen, frühzeitige Extraktion des 6 jähri¬ 
gen Molaren“. Auch diese Arbeit war, wenn sie auch noch nicht 
ganz unbestritten ist, doch sicher eine der bedeutendsten, welche 
über diesen Gegenstand je erschienen ist. Die hierfür gesammel¬ 
ten Modelle zeigen, wie Sternfeld schon seit vielen Jahren 
als scharfer kritischer Beobachter sein Material sammelte und 
sichtete. Endlich seien von seinen letzten Arbeiten noch eine 
Abhandlung über „zahnärztliche Sachverständigenpraxis“ aus 
dem Jahre 1901 und über „die Macht der Gewohnheit auf dem 
Gebiete der Prothese“ a^is dem Jahre 1903 erwähnt. 
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Mit besonderer Liebe widmete sieh Sternfeld der Pflege 
des Studiums der Literatur. Selbst im Besitze einer grossen 
Privatbibliothek, stellte er diese in liberalster Weise den sich da¬ 
für interessierenden Kollegen zur Verfügung, und in dieser 
Bibliothek fanden sich manche Schätze, welche man in den staat¬ 
lichen Bibliotheken vergeblich suchte*. Eines der idealen Ziele, 
welchem sich sein nie ermüdender Geist gesetzt hatte, bestand 
darin, eine übersichtliche Zusammenstellung der zahnärztlichen 
Literatur zu schaffen. Im Jahre 1892 gab er im Vereine mit dem 
Buchhändler Karl Kellner eine „zahnärztliche Bücherkunde“ 
heraus, welche ein Verzeichnis der Bücher und Abhandlungen in 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Zeitschriften dar¬ 
stellte, soweit sich diese auf das Gebiet der Zahnheilkunde er¬ 
streckten. Im Jahre 1902 beantragte er im Zentralverein 
deutscher Zahnärzte die Herausgabe eines Index der zahnärzt¬ 
lichen Literatur, welcher seine „Bücherkunde“ ergänzen sollte. 
Da Sternfeld sich aus gesundheitlichen Rücksichten den da¬ 
mit verbundenen grossen Arbeiten nicht mehr unterziehen konnte, 
wurde mir die Herausgabe dieses Index übertragen, welcher einen 
jährlichen Ueberblick über alle das Gebiet der Zahnheilkunde be¬ 
rührenden Veröffentlichungen bieten soll. Vor wenigen Wochen 
noch teilte ich ihm den Abschluss der Vorarbeiten hierzu mit, 
das Erscheinen des ersten Bändchens selbst sollte er nicht mehr 
erleben. Aber wenn auch dieser Index erst nach seinem Tode 
erscheint, und wenn auch ein anderer diese Aufgabe gelöst hat, 
das Verdienst, die Anregung hierzu gegeben zu haben, wird immer 
Sternfeld bleiben und sein Name wird in diesem Werke fort¬ 
leben. 

Wer Sternfeld näher kannte, ehrte in ihm vor allein 
seinen schlichten, ehrlichen Charakter und das Interesse, das er 
nicht nur den wissenschaftlichen, sondern auch den sozialen Fra¬ 
gen entgegenbrachte, welche die Aerzte und Zahnärzte bewegten. 
Er beteiligte sich eifrig an den Arbeiten des ärztlichen Vereines 
und des ärztlichen Bezirks Vereines und war einer der Mitbegrün¬ 
der und langjähriger Vorsitzender des Vereines bayerischer Zahn¬ 
ärzte. Auch die Errichtung des zahnärztlichen Institutes an der 
Universität München ist mit seiner Initiative zu verdanken. 

So verliert an Sternfeld nicht nur die Wissenschaft 
einen fleissigen und tüchtigen Arbeiter, sondern auch die Aerzte 
und Zahnärzte einen ehrenwerten und verdienten Kollegen, den 
nur allzu früh der unerbittliche Tod mitten aus einer umfassen¬ 
den und segensreichen Berufstätigkeit herausriss. 

Port- Heidelberg. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. Hugo Seilheim: Der normale Situs der 
Organe im weiblichen Becken und ihre häufigsten Entwick¬ 
lungshemmungen. Auf sagittalen, queren und frontalen Serien¬ 
schnitten dargestellt. Mit 40 lithographischen Tafeln und 
11 Figuren im Texte. Querfolio. Wiesbaden. J. F. Berg¬ 
mann. 1903. 

In dem Vorwort zu obengenanntem Werk macht Sell- 
h e i m darauf aufmerksam, dass wir Gynäkologen einer anschau¬ 
lichen Bearbeitung der Topographie des weiblichen Beckens, die 
für die Diagnostik und chirurgische Behandlung der Becken¬ 
organe so wichtig sei, noch fast vollständig ermangeln. Dass 
ausser den Einblicken von oben in das Becken und den bekann¬ 
ten medianen Sagittalschnitten nur Abbildungen über ganz be¬ 
stimmte Verhältnisse, z. B. über das Beckenbindegewebe, das Ver¬ 
halten des Eierstockes und der Ureteren publiziert wurden, weiss 
jeder Fachmann; auch dass öfters Schnitte in Anwendung ge¬ 
bracht wurden, die aber nach Seilheim eines einheitlichen 
Systems entbehren. Fast immer ist für dieselben die aufrechte 
Stellung gewählt, nicht aber die Lage, in welcher der Gynäkologe 
untersucht und operiert. Dank dem ausserordentlich gütigen 
Entgegenkommen des Hofrats C h i a r i in Prag und des Geh. 
Hofrats Wiedersheim in Freiburg i. B. wurde S. in die 
Lage versetzt, in systematischer Weise den Beckensitus beim 
geschlechtsreifen Weibe in 6 Becken von körperlich gut ausge¬ 
bildeten Personen genau zu fixieren und abbilden zu lassen, und 
in 4 weiteren Fällen die häufigsten Zeichen einer mangelhaften 
Entwicklung der Organe des weiblichen Beckens darzustellen. 

Es war ihm dabei möglich bei den allerverschiedensten In¬ 
dividuen so recht die Breite des Spielraumes zu ermitteln, in 
welchem die normale Lage jener Eingeweide schwankt. 
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Den Schwerpunkt seiner Arbeit verlebt S e 11 h e i m in die 
Anwendung' von dicht aufeinanderfolgenden Schnittern zur Er¬ 
zielung eines gewissennassen plastischen Begriffes des als richtig 
erkannten Situs aller jener Organe und ihrer gegenseitigen Be¬ 
ziehungen. 

In der Einleitung schildert S. erst die Auswahl des Materials 
und die Entnahme der Becken und dann zunächst deren Fixie¬ 
rung, Härtung und Einbettung. Sofort nach der Herausnahme 
kamen die Becken in 10 proz. Formuldehydlösungeu, dann wurde 
der Uterusgrund mit dünnem Silberdraht genau in der Lage, in 
der er sieh fand, nach vom, hinten und seitlich an die Weichteile 
am Rande des grossen Beckens befestigt, um die Organe dos 
Beckens vor allen späteren Verschiebungen möglichst zu sichern. 
Durch V\ — Ya jährliches Lagern in öfter gewechselter, reichlicher 
5—10 proz. Formaldeh.vdlösung erstarrten die Weichteile voll¬ 
ständig. Darauf folgte noch eine Naehhärtung mit Alkohol von 
steigender Konzentration, Durchtränkung mit Alkoholäther und 
Imprägnierung mit dünner, Ueborgiessung bezw. Ausgiessung 
mit dicker Celloidinlösung. Nach einem mehrtägigen Lagern in 
70—80 proz. Alkohol waren die Becken schnittfertig. 

Durch dieses neue, sehr zeitraubende Verfahren ist es Seil- 
heim gelungen, eine vollkommen tadellose Erhaltung der Lage 
und Gestalt aller Weichteile des Beckens für seine Schnitte zu 
erzielen, und schon hierin liegt ein bedeutender Fortschritt gegen¬ 
über den Schnitten, welche von so manchen Autoren an ge¬ 
frorenen Präparaten gemacht worden sind. 

Bei der Schnittführung hat sich S. an das II od geselle 
Ebenensystem gehalten, welches ursprünglich zwar nur für das 
Studium des normalen knöchernen Beckens bestimmt war, aber 
auf der Freiburger Klinik auch für das deforme Becken u ti d für 
das Verhalten der Weichteile des Beckens verwendet wurde. 

Abweichend von dem allgemeinen Gebrauche, die Sagittal- 
sehuitte entsprechend der aufrechten Stellung wiederzugeben, 
stellte Seil he im dieselben mit einer Beckenneigung von 20" 
zum Horizont auf, also mit einem der sogen. S t e i n s e h n i t t - 
läge entsprechenden Neigungswinkel, einer Lage, in welcher 
bekanntlich der Gynäkologe gewöhnlich untersucht und operiert. 
Zur bequemeren Handhabung der Tafeln wurden die Bezeich¬ 
nungen der einzelnen Gebilde möglichst reichlich und ausführ¬ 
lich mit Seitenlinien beigedruckt, ausserdem aber auch auf jeder 
Tafel durch verkleinerte, mit den im Texte gegebenen Figuren 
übereinstimmende Skizzen die Lage des Schnittes zu dem ganzen 
Präparate und zu den einzelnen Organen dargestellt und dadurch 
die Benutzung der einzelnen Tafeln auch ohne Hinzuziehung des 
Textes ganz ausserordentlich erleichtert. 

In dem erläuternden Text zu den einzelnen Fallen wird eine 
kurze Anamnese, ein ausführlicher Sektion sbefund 
und die pathologisch- anatomische Diagnose vor¬ 
ausgeschickt und daran erst die Beschreibung der einzelnen 
Tafeln angeschlossen. Die Bilder sind von Herrn Universitäts¬ 
zeichner R. Schilling in Freiburg in vorzüglicher, völlig 
gleichmässiger Weise ausgeführt und von der Kunstanstalt. des 
Herrn Stiirtz in Würzburg in mustergültiger Weise verviel¬ 
fältigt. 

Gehen wir nun etwas naher auf den Inhalt und die Bedeu¬ 
tung der 40 Tafeln, die von 10 Präparaten angefertigt sind, ein, 
so möchte ich zunächst als einen Vorzug derselben hervorheben, 
dass ausser der genannten Darstellung der Breite des oben er¬ 
wähnten Spielraumes der normalen Lage jener Organe, auch 
die Variationen in ihrer Bildung (Uterus, Tuben, Ovarien, 
Bänder u. s. w.) in trefflichster Weise zur Anschauung kommen, 
z. B. beim Uterus die extramediane Lage und die mit ihr ver¬ 
bundene ungleiche Beschaffenheit der Adnexe (Tafel 1, 8 u. 39), 
ferner die verschiedene Gestalt der leeren und gefüllten Blase 
(Tafel 2, 7, 9, 11, 15, 18, 20, 23, 27, 31. 33 u. 37), des Mast¬ 
el a r m s (Tafel 8 rechts liegend, 11 mit Hämorrhoidalknoten). 

Aus Tafel 25 lernen wir eine am Uterus nach rechts vor¬ 
gedrängte Partie der Blase kennen. 

Auf Tafel 1. 26, 29, 32 und 39 sehen wir das sehr verschie¬ 
dene Verhalten des Processus vermiformis zu den 
I 'echts>( \ t i gen A d nexen. 

Düs variable Verhalten des Bauchfells zur vorderen Wand 
des Uterus zeugen uns Tafel 27. 31 und 33. 

F.in auffallend tiefiss ITerabreiehen des D o u g 1 a s sehen 
Raumes bringen Tafel 33 (zugleich auch der Excavatio vesico- 
uterina) und Tafel 40. 
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Tafel 39 stellt eine ganz ungewöhnliche akzessorische Falte 
der vorderen Wand des rechten Ligamentum latum und dieselbe 
Tatei auch noch eine quer über den Blasenscheitel verlaufende 
Piica vesiealis transversa dar. 

Sehr deutlich erkennt man auf manchen Schnitten die den 
Ligg. saero-uterin. entsprechenden Stränge, so auf Tafel 23, 31, 
33 und 40. 

Mangelhaften Abstieg des linken Eierstocks bei glatter, ovu¬ 
lationsloser Oberfläche dessoll)en neben Uterus jufantilis zeigt 
uns Tafel 40. 

Sehr interessant sind auch die d arges teilten Becken Verhält¬ 
nisse und so genau wiedergegeben, dass man auf manchen Sag- 
gilalsehnittf n die verschiedenen Konjugaten des Eingangs, der 
Weite, der Enge und des Ausgangs exakt messen kann, so zeigen 
z. B. v e r e n g t e B e e k e n die Tafeln 11, 12 (9 cm Beckenein¬ 
gang) ein s e h r w eite s Hecken (Konjugata 13 cm) die Tafeln 7 
und 23, bei flachem Kreuzbein ganz regelmässige Weite 
Tafel 2, 8, 9. 

Ifliehst instruktiv ist es. auf den verschiedenen Tafeln den 
\ erlauf der Uret.eren aus den abgebildeten Ureteren- 
qiierschnitten zu verfolgen und darin die F^rklärung zu finden, 
warum der eine Ureter bei operativer Entfernung des Uterus 
oft gar nicht gefährdet ist, während der andere kaum unver¬ 
letzt bei jenem Eingriff bleiben kann. Man vergleiche z. B. 
Tafel 10. wo der linke Ureter schon an der Uteruswand sich 
befindet, während der rechte noch weit (3 cm) davon entfernt 
liegt (Fall 2) und ebenso F'all 4 (Tafel 22), während die Urcteren 
in Fall 3 ziemlich symmetrisch verlaufen, ebenso in Fall 6 
(Tafel 2S). 

Kurz ein genauere Studium der einzelnen Tafeln zeigt uns 
wie reichhaltig ihr Inhalt, wie anregend ihre Darstellung und 
wie instruktiv ihre topographischen Verhältnisse» sind, st» dass 
sie ein ausserordentlich wichtiges Unterrichtsmittel uns an die 
Hand gehen. 

Wir müsst n also sagen, dass Seil li e i m sich durch diese in 
jeder Beziehung klassische Arbeit ein wirkliches Verdienst um 
die Förderung der Gynäkologie erworben hat; ja man muss den 
Wunsch daran sohliessen, dass er diese Arbeiten noch nicht für 
abgeschlossen halten, sondern weiter in denselben fortfahren 
möge. Denn unter den 4 hier publizerten, in sagittaleu, fron¬ 
talen und queren Serienschnitten dargestellten pathologischen 
Fällen (6—10) sind zwar bereits eine ganze Reihe 
interessanter Kombinationen von Entwicklungshemmungen 
mit anderweitigen Erkrankungen (Retro Versionen, un¬ 
vollkommene Dammbildung, Tuberkulose des Peritoneums) 
verbunden, aber es gibt noch so sehr viele Anomalien der weib¬ 
lichen Genitalien, deren Kenntnis durch solche Serienschnitte 
wesentlich geklärt werden könnte, dass jeder weitere Beitrag in 
ähnlicher Art von seiner Hand uns zu lebhaftem Danke ver¬ 
pflichten müsste. 

Dass die Ausstattung des vorliegenden Werkes durch Herrn 
J. F. Berg m a n n eine ganz vortreffliche ist, bedarf kaum der 
Erwähnung. F. v. W i n c k e 1. 

L. C a s p e r: Lehrbuch der Urologie mit Einschluss der 
männlichen Sexualerkrankungen. Berlin und Wien, Urban 
und Schwarzenberg, 1903. Preis 12 M. 

C. fasst das Gebiet der Urologie weiter, als das bisher ge¬ 
schehen ist, und hält z. B. eine völlige Beherrschung der sogen, 
inneren Nierenkrankheiten für einen Urologen für unentbehrlich. 
Auch glaubt Verfasser, dass die Krankheiten der Hoden und die 
funktionellen Störungen des Sexualapparates in das Gebiet der 
Urologie gehören. 

So ist ein Werk entstanden, dass neben einem allgemeinen 
Teil über Untersuchungsmethoden der Harnorgane die Erkran¬ 
kungen der gesamten Harnorgane und auch der männlichen Ge¬ 
schlechtsorgane behandelt. Dass ein so verdienstvoller Forscher 
wie C a s p e r sich zur Herausgabe eines solchen Lehrbuches ent¬ 
schlossen hat, ist aufs freudigste zu begriissen. Er war gewiss 
am besten in der Lage, sowohl dem rein urologischen Teil wie den 
angrenzenden Gebieten der Chirurgie und inneren Medizin ge¬ 
recht zu werden. F'iir am besten gelungen möchte Referent die¬ 
jenigen Abschnitte erklären, wo Verfasser sich auf seinem ur¬ 
eigensten Gebiete bewegt, die Abschnitte über Diagnostik und 
über Erkrankungen der Blase und Prostata. C. gibt hier auch 
dem bisher urologisch Unerfahrenen eine klare Darstellung aller 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



8. März 1904. MUENOHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 443 


wichtigen Untersuchung^- und Behandlungsmethoden. Sehr an¬ 
genehm berührt die den verschiedenen Methoden gegenüber ein¬ 
genommene Objektivität, so vor allen Dingen bei der Behandlung 
der Prostatahypertrophie. 

Die bisher als innere bezw. chirurgische bezeichncten Ilarn- 
erkrankungen sind naturgemäss in dem Buche etwas kürzer be¬ 
handelt worden. So muss sich z. B. die akute Nephritis mit 
2V 2 Seiten begnügen, während die Prostatahypertrophie 45 Seiten 
beansprucht hat. Referent möchte damit in keiner Weise einen 
Tadel aussprechen, sondern nur darauf hinweisen, wie schwer es 
ist, in einem solchen Lehrbuch der Urologie in ausreichendem 
Masse auch den Grenzgebieten gerecht zu werden. 

Referent wünscht dem C.sclien Lehrbuche zum Zweck der 
Förderung urologischer Kenntnisse unter den Aerzten weiteste 
V erbreitung. Krecke. 

Stechow: Bas Böntgenverfähren, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der militärischen Verhältnisse. Mit 91 Abbil¬ 
dungen. Bibliothek v. Coler-Schjerning, Bd. 18. Berlin, 
A. Hirschwald, 1903. Preis 6 M. 

Das Werk ist aus den langjährigen praktischen Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Röntgentechnik hervorgegangen, die der Ver¬ 
fasser bei Leitung zweier und bei Einrichtung mehrerer anderer 
Röntgenkabinette gewonnen hat. Nach einer geschichtlichen 
Uebersicht werden die Apparate, Induktor, Unterbrecher, Strom¬ 
quelle, Röntgenröhren und Leuchtschirme geschildert, hierauf 
wird die Photographie eingehend beschrieben. Im 4. und 5. Ka¬ 
pitel wird dann die Einrichtung der Röntgenstation und das prak¬ 
tische Arbeiten mit Röntgenstrahlen, die Verwendung der 
Strahlen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken, sowie 
die Beurteilung Vorgefundener Veränderungen besprochen. Be¬ 
sonders eingehend sind hierbei die für den Sanitätsoffizier so 
wichtigen Brüche der Mittelfussknochen berücksichtigt. Im 
Schlusskapitel werden die transportablen Röntgeneinrichtungen 
für den Frieden und Krieg erörtert. 

Dieudanne - Würzburg. 

B. B o n a t h: Bie Einrichtungen zur Erzeugung der Rönt¬ 
genstrahlen. 2. Aufl. Mit 140 Abbildungen im Text und 
3 Tafeln. Berlin, R eu ther & Reichard, 1903. Preis 7 M., 
geb. 8 M. 

Das vorliegende Werkchen, dessen 1. Auflage in dieser 
Wochenschrift (1899, No. 32, S. 1060) bereits rühmend hervor¬ 
gehoben wurde, liegt jetzt in 2., erheblich erweiterter Auflage vor. 
Der Text ist um 69 Seiten, die Abbildungen sind um 30 vermehrt 
worden, der Preis allerdings auch entsprechend gestiegen. 

Das Buch, ist eine glückliche Vereinigung von Theorie und 
Praxis, so dass die Konstruktion der Instrumente auch dem 
Nichtfachmann verständlich gemacht wird. Für Mediziner sind 
die beiden letzten Abschnitte besonders lehrreich, welche die tech¬ 
nische Beschreibung der Radiographie und eine wissenschaftliche 
Darstellung über die Natur der Röntgenstrahlen bringen. In 
diesem Kapitel findet sich auch eine kurze Darstellung der sogen, 
radioaktiven Stoffe (Polonium, Radium etc.), die gerade jetzt 
wieder im Vordergründe des wissenschaftlichen Interesses stehen. 

Wir können das Donath sehe Buch als zuverlässigen Leit¬ 
faden empfehlen. J a f f e - Hamburg. 

Dr. med. W. Henry Gilbert - Baden-Baden: Beitrag zu 
den neueren Heilverfahren in ihrer Bedeutung für die Be¬ 
handlung der Berufskrankheiten und TJnfallverletzungen. 

Berlin 1903. Vogel & Kreienbrink. 100 S. M. 2.50. 

Verfasser bespricht nach Ausführungen statistischer Natur 
über Mortalität und Morbidität die Indikationen und Erfolge der 
sogen, neueren Heilverfahren (Elektrizität in allen Formen, 
Mechanotherapie und Massage, Orthopädie, Balneotherapie, 
Hydro- und Thermotherapie, Radiographie, Inhalationstherapie, 
Suggestionstherapie) bei gewerblichen Krankheiten und Unfall¬ 
verletzungen und gibt angesichts der Tatsache, dass bei allen von 
Staat und Kommune getroffenen sanitären Einrichtungen, bei 
allen Vorbeugung«- und Schutzmassregeln etc. vornehmlich nur 
das Wohl der Arbeiter berücksichtigt ist, die beachtenswerte An¬ 
regung, auch den Leitern, den geistigen Arbeitern der Betriebe 
Fürsorge und Aufmerksamkeit in gesunden und kranken Tagen 
zuzuwenden. Dr. Schwab- Hamburg. 
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Heueste Journalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 8. 

J. W e i r i c li und G. Örtlich- Strasshurg i. E.: Heber den 
quantitativen Nachweis einer organischen Phosphorverbindung 
in Traubenkernen und Naturweinen. 

Die Verfasser haben ln alkoholreichen Natur weinen aus kern 
reichen Trauben (Süsswein der Insel Thyra u. a.) organisch ge¬ 
bundenen Phosphor nachgewlesen, der wahrscheinlich als Lezithin 
im Wein enthalten ist. Sie beziehen hierauf die kräftigende Wir¬ 
kung des Weines auf den menschlichen Organismus und legen für 
die Beurteilung von Krankenweinen grossen Wert auf den Gclialt 
an organisch gebundenem Phosphor. Der Nachweis desseioen 
könnte zugleich als ein Kennzeichen seiner Naturreiuheit dienen. 

W. Zinn- Berlin. 

Bentsche Zeitschrift für Chirurgie. 71. Bd., 3.-4. Heft, 
Leipzig, V o g e 1, Dezember 1903. 

7) Klapp: Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der Wir¬ 
kung der Nebennierenpräparate. (Chirurgische Klinik Greifs¬ 
wald). 

Die anilmisierende Wirkung des Adrenalins bedingt gleich¬ 
zeitig eine resorptionshonmiende Wirkling. Um über den Ablauf 
dieser resorptionshemmenden Wirkling des Adrenalins Näheres zu 
erfahren, hat Verfasser Hunden Milchzucker eingespritzt und die 
dabei ausgeschiedene Zuckerineiige verglichen mit derjenigen, die 
er hei anderen Hunden erhielt, denen er gleichzeitig Adrenalin ein¬ 
gespritzt hatte. Er ergab sieh, dass schon die minimale Dosis 
eines Tropfens einer 1:1000 Adrenalinlösung eine Verlangsamung 
der Resorption zur Folge hatte. Meist hält sieh die Aussclieidmigs- 
kurve bei Adrenalinzusatz bis zur 4.—(>. Stunde, meist unterhalb 
der des Kont roll Versuches, lim dann über die gewöhnliche Kurve 
anzusteigen und langsam abzufallen. Die Höhe der Koutroll- 
kurve wird nie erreicht. 

Verf. glaubt annchmen zu dürfen, dass alle aniiniisierenden 
Mittel resorptionsverlangsamend wirken. 

( Si J. B a y e r: Ueber Spiralbrüch© an der oberen Extremität. 
(Bürgcrhospital Köln.) 

Unter den innerhalb dreier Jahre lieobaeh toten 2332 Knochen- 
briiclien fand Verf. 178 Oberarm- und 401 Vordemrmbriiclu* und 
unter diesen je 8 Spiralhrüehe. Ausserdem wurden 4 Spiralbrüche 
der llandkiioelieii beobachtet. Verf. beschreibt die einzelnen 
Formen genau, erörtert ihr Zustandekommen und ihre Therapie. 

9) Vogel: Zur Pathologie und Therapie der Luxatio coxae 
congenita. (Johannes-Hospital Bonn.) 

Verf. gibt in der vorliegenden Abhandlung einen Bericht über 
die ausgedehnten Erfahrungen Schedes, der sich in den letzten 
Jahren seines Lehens mit besonderer Vorliolie der Behandlung der 
Iliiftluxation gewidmet hatte. Die Gesamtzahl der seit dem 
Jahre 1895 behandelten Patienten beträgt 242. 133 mit einseitiger. 
109 mit doppelseitiger Luxation. Die vor dem 1. Oktober 1898 l>o- 
liandelten Fälle sind von Petersen bearbeitet worden. Vom 
1. Oktober 1898 ah datiert insofern eine Aenderuug der Behand¬ 
lung, als man zur Erkenntnis gekommen war, dass die Anteversiou 
des Schenkelhalses meist das wesentlichste Hindernis für die 
Retention des reponierteu Schenkelkopfes bilde, und daraus fol¬ 
gerte, diese Anteversiou operativ zu beseitigen. Der Erfolg war 
vor dem 1. Oktober 1898: 79 Proz. Transpositionen und 21 Proz. 
Repositionen; nach dem 1. Oktober 1898: 28 Proz. Transpositionen 
und 72 Proz. Repositionen. 

Die Reposition wurde immer in dem Sehedesehen Ex¬ 
tensionstisch vorgenommen, zunächst bei Parallelstellung der 
Beine extendiert, dann abduziert und verschieden rotiert. Dabei 
tritt der Kopf mit hörbarem Ruck in die Pfanne ein. Darnach 
wird die Extension ausgehüngt. und werden die verschiedenen 
Lore nz sehen Manöver aiisgeführt, um den Kopf in der Pfanne 
zu fixieren. Gipsverband in abduzierter Stellung. Nach 8 Wochen 
Verringerung der Abduktion und neuer Gips verband, der % Jahr 
getragen werden soll. In günstigen Fällen kann jetzt ein einfacher 
Beekengurt angelegt werden. 

Schwerere Nebenverletzungen sind, seitdem die Exteusion 
nicht mehr über 59 kg hinausgeht, nicht mehr vorgekommen. 

Schwerer wie die Reposition ist die Retention des Kopfes. 
War infolge der anatomischen oder manchmal auch der äusseren 
Verhältnisse eine Reposition nicht zu erzielen, so begnügte man 
sich mit der möglichsten Fixierung einer funktionell leidlichen 
Transposition. Mit einer guten Tmnsposition ist eine leidliche 
Funktion wohl vereinbar. 

Auf eine sehr starke Abduktion verzichtet die Schede sehe 
Methode. Beim ersten Verband wird die Abduktion nicht über 
60°, hei jeder folgenden nicht über 45 " gesteigert. 

Ein sehr häufiges Hindernis für die Retention ist die Ante- 
Version des Schenkelhalses. Dieselbe verlangt zunächst eine 
Eingipsung des Beines in starker Innenrotation. Nach einiger 
Zeit, zuletzt nach y 4 Jahr, hat Schede dann die Osteotomie, an¬ 
fangs unter dem Trochanter, später oberhalb des Kniees aus¬ 
geführt, das untere Brucheude entsprechend weit nach ausscu ge¬ 
dreht und gegen das oliere durch einen Nagel befestigt. Diese 
Osteotomie ist bisher hei 06 Kindern an 89 Gelenken ausgeführt 
worden. 

Der blutigen Operation uaeli Hoffa-Lorenz wurden 
10 Patienten unterworfen. 2 Kinder sind an Sepsis gestorben, 
3 sind mit Ankylose geheilt, 3 Kinder sind gut geheilt. 
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10) Damianos: Beiträge zur operativen Behandlung der 
Tuberkulose des Ellbogengelenkes. (Allgem. Krankenhaus Wien; 
v. Mosetig.) 

Auf der Mosetig sehen Abteilung wird die Ellbogen¬ 
gelenktuberkulose prinzipiell durch radikale Operation behandelt. 
Die Eröffnung des Gelenkes geschieht mittels eines Querschnittes 
nach Bruns, wobei das Olekranon durchsägt und später wieder 
vernäht wird. 

Von 1892 bis 1895 wurden 28 Resektionen vorgenommen: 
1 Todesfall an Pyämie. Von 19 im Jahre 1895 Nachuntersuchten 
waren 18 völlig geheilt. 

Von 1896 bis 1901 wurden operiert 32 Fälle: Kein Todesfall. 
Von 20 nachuntersuchten Kranken sind 10 völlig geheilt, 1 zeigt 
unbedeutende Fisteln, 3 mussten kleinen Nachoperationen unter¬ 
worfen werden, 6 sind nach Ablauf des ersten Jahres gestorben. 
Die Funktion der geheilten Fälle war eine recht befriedigende. 

11) Küster: Eine eigenartige bindegewebige Neubildung 
der Hohlhand. (Patholog. Institut Göttingen.) 

Die langsam gewachsene Geschwulst zeigte ein Gewebe, das 
am meisten einem chronisch-entzündlich wuchernden Bindegewebe 
entsprach, und durch die Gegenwart von Riesenzellen, sowie von 
Pigment und fettführenden Zellen ausgezeichnet war. 

12) Neck: Ueber operativ behandelte Fälle von Perforation 
der steinhaltigtn Gallenblase in die freie Bauchhöhle. (Stadt¬ 
krankenhaus Chemnitz.) 

Bericht über einen mit Erfolg operierten Fall. Aus der 
Literatur werden 8 Fälle zusammengestellt. In einem Nachtrag 
werden noch 2 weitere Fälle von Weigel und Reichel be¬ 
schrieben. 

13) Falt in: Kasuistische Beiträge zur Pathologie und 
Therapie des Volvulus des Coekum. (Chirurg. Klinik Helsingfors.) 

Bericht über 2 eigene neue Beobachtungen und 3 Fälle 
anderer finnischer Aerzte. Im ganzen verfügt Verf. jetzt Uber 
35 Krankengeschichten von Volvulus des Coekum aus Finnland. 
Die Finnländer haben wahrscheinlich eine Disposition für Coekum- 
volvulus (Mesenterium ileocoeci commune?). Die Mehrzahl der 
Patienten waren unter 40 Jahre alt. 

Zu den charakteristischen Erscheinungen der Krankheit ge¬ 
hören: plötzlicher Beginn mit Bauchschmerzen, Erbrechen, Ver¬ 
stopfung, Voraufgehen ähnlicher Anfälle, schräg oder quer ver¬ 
laufender lokaler Meteorismus, gewöhnlich mit erloschener Peri¬ 
staltik, massige Druckempfindlichkeit, verhältnismässig chro¬ 
nischer Verlauf, spät auf tretendes Koterbreeheu. Auffallend ist, 
dass die Kranken oft eine l»estimmte Lage annehmen. 

Von 75 Fällen wurden 28 geheilt. Von 59 mit Detorsiou be¬ 
handelten sind 28 geheilt, von 9, bei denen die Resektion des 
brandigen Coekum ausgeführt wurde, genasen nur 3. 

14) Marcuse - Tilsit: Heber die Bedeutung dee Etappen¬ 
verbandes in der Behandlung der seitlichen Rückgratsverkriim.- 
mungen, besonders der habituellen Skoliose. 

Verf. empfiehlt angelegentlichst die Geraderichtung des 
skoliotischcn Thorax durch den Etappengipsverband. Die Re¬ 
sultate sind sehr gut und werden nur wieder verdorben durch die 
Patienten, welche sich der unbedingt notwendigen Nachbehandlung 
nicht lange genug unterziehen. 

15) Ledderhose- Strassburg: Ueber die Regeneration der 
unterbundenen Saphena. 

L. konnte an 2 durch Nachoperation gewonnenen Präparaten 
feststellen, dass die unterbundenen Enden der Saphena für den 
Blutstrom wieder durchgängig geworden waren. Auf Grund der 
mikroskopischen Untersuchung muss man sich den Vorgang so vor¬ 
stellen, dass die die beiden Gefiissenden abschliessenden Thromben 
allmählich kanalisiert werden, dass sich Fortsätze in das zwischen 
den Stümpfen gelegene Gewebe ausbilden, und dass durch Ver¬ 
einigung der Bluträume sich allmählich ein varikös-buchtiges 
Zwischenstück entwickelt. Krecke. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruna. 
Tübingen, L a u p p. 1»03. 41. Bd. 1. Heft. 

v. Bruns: Ueber Kropfgeschwülste im Innern des Kehl¬ 
kopfs und der Luftröhre und ihre Entfernung. 

Mit dem von v. Bruns neu mitgeteilten Fall hat derselbe 
5 Fälle der seltenen Affektion beobachtet, während noch weitere 6 
in der Literatur vorliegen, somit die Kasuistik 11 Fälle beträgt, 
wozu noch 1 Fall von maligner Struma lntratraehealis kommt, der 
von v. Bruns mit Resektion der Trachea entfernt wurde. Die 
Fälle betrafen die Altersstufe von 15—40 Jahren und traten bei 
den meisten die Erscheinungen in der Jugend oder Kinderzeit auf. 
Die Diagnose einer Struma intratrachealls ist mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit zu stellen, wenn bei einer im übrigen ganz 
gesunden Person namentlich jugendlichen Alters zunehmende Dys¬ 
pnoe sich einstellt, als deren Ursache ein subglottischer, flacher, 
walzenförmiger, glatter Tumor der Hinter- oder einer Seitenwand 
gefunden wird. Während man früher mehr au versprengte Keime 
der Thyreoidea dabei dachte, ist durch den P a 11 a u f scheu Fall 
der direkte Zusammenhang des Schilddrüsengew’ebes des intra¬ 
trachealen Tumors mit der Thyreoidea nachgewiesen. Während 
bei kleinen Tumoren sehr jugendlicher Individuen die Darreichung 
von SeliilddrUseutabletten eine Verkleinerung bewirken kann, ist 
bei ausgesprochener Atemnot die Exstirpation nach Laryngo- 
tracheotomie anzuraten, w*ie sie in den 5 v. Bruns sehen Fällen 
ausgeführt wurde; vor endolaryngealen oder endotrachealen Ope¬ 
rationen wird Im allgemeinen gewarnt, da sie entzündliche Schwel¬ 
lung und eitrige Komplikationen im Gefolge haben können. 
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Aus der gleichen Klinik gibt Max. v. Brunn einen Beitrag: 
zur traumatischen Gangrän durch Ruptur der inneren Arterien¬ 
häute und teilt den Fall eines OOjähr. Fuhrmanns mit, der nach 
Ueberfahrung des r. Beins (ohne Fraktur oder Luxation) eine Gan¬ 
grän des Beines zeigte, als deren Ursache die nach 14 Tagen vor¬ 
genommene Amputation einen Riss der Intima und Media mit Ver¬ 
stopfung des Gefässes in der Höhe des Gelenkspaltes ergab, wäh¬ 
rend die Adventitia blutig infiltriert und verdickt sich zeigte. Im 
Anschluss an die Herzog sehe Arbeit und Lejars Mitteilung 
konstatiert M. v. Brunn auf 16 Fälle 13 mal Ruptur der inneren 
Häute der Art. poplitea, die zum Verlust dos Beines, 2 mal zum 
Tod führten. 

M. Taute bespricht die tödlichen Blutungen im Gefolge der 
Tracheotomie und teilt in Ergänzung der Martin sehen Arbeit 
aus der Grazer Klinik einige weitere Fälle aus der Tübinger Klinik 
mit, darunter eine Arrosion des Aortenbogens bei Erwachsenem 
und 2 Arrosion sblutiuigeu aus der Arteria anonyma bei 
Kindern und reiht noch 33 Fälle aus der Literatur an, 
so dass das Material 35 tödliche Blutungen (10,6 Proz. 
bei Erwachsenen nach Tracheotomie betrifft. Die Arrosion 
der Arteria anonyma ist mit 65 Proz. aller Fälle die häufigste, 
danach die der Carotis comm. mit 4,7 Proz. Die Venen treten 
wesentlich in den Hintergrund, im allgemeinen darf man auf 
100 Tracheotomien 2,5 Proz. Todesfälle durch Arrosion von Ge- 
fässen rechnen (nach den in den letzten 18 Jahren ln der Tübinger 
Klinik vorgekommenen Fällen würden sich allerdings nur 1.6 Proz. 
berechnen). Betr. Behandlung kommt allein Verhütung resp. zei¬ 
tige Beobachtung eines Kanülendekubitus In Betracht; in einem 
näher mitgeteilten Fall konnte eine schwere Blutung aus der 
V. thyrooidea erfolgreich gestillt werden, im allgemeinen sind aber 
die Blutungen aus grossen Gefässen nach der Tracheotomie meist 
rasch tödlich. 

B. H o n s e 11 berichtet aus der gleichen Klinik zur Resektion 
der verbogenen Nasenscheidewand und empfiehlt nach Kon¬ 
statierung der Nachteile der Krieg sehen Methode etc. die Frei¬ 
legung des Knorpels mittels einfacher linearer Inzision und fol¬ 
gende subperiostale Meisseiresektion. Der Zweck des Eingriffs 
gilt als erreicht, wenn der Pat. frei durch die betr. Naseuhälfte 
atmen kann resp. der eindringendo Finger den gauzen Nasengang 
ohne Gewalt passiert Als Nachbehandlung wird 4 Tage lang ein 
Jodoformgazestreifen in die betr. Nasenhöhle gelegt. 

Aus der Königsberger Klinik l>erichtet Tlicod. Cohn über 
cystenartige Erweiterung des Harnleiters innerhalb der Harn¬ 
blase und teilt den Fall eines 21 jiihr., seit seiner Jugend an An¬ 
fällen von Harnverhaltung und Symptomen chronischer Cystltis 
laborierenden Mannes mit, der durch Exstirpation der Cyste (bei 
Verdoppelung des Ureters) nach Sectio alta definitiv geheilt wurde. 

Aus der Breslauer Klinik liericlitct Ant. v. G en ersieh 
über Unterbindung des Darms. Experimentelle Studie. 

Verf. macht darin Mitteilungen über ausgedehnte Tierversuche 
(an 16 Hunden und 6 Enten), sowie entsprechende histologische 
Studien. Im allgemeinen wurden die Eingriffe merkwürdig gut 
vertragen, besonders wenn dieselben l>ei leerem Magen und Darm 
ausgeführt wurden; von den stark zugeschnürteu Fällen ging kein 
einziger zugrunde. Auf Grund der histologischen Studien kon¬ 
statiert G. f dass die einzelnen Darmschichten dem Ligaturfaden 
nicht in gleichem Grad widerstehen, das Endothel der Serosa, die 
Drüsenschicht und Längsfüserschicht ist schon innerhalb der 
ersten Stunden durchtrennt, viel länger widersteht die Kreis¬ 
muskelschicht; die Bindegewebsseliieht der Schleimhaut und die 
Submukosa zeigen an der mittelstark geschnürten Ligatur erst am 
2. Tag ausgesprochene Nekrose, Submukosa und das eigene Binde¬ 
gewebe der Schleimhaut wird bei mittelstark geschnürten Unter¬ 
bindungen erst am 4. Tag durchschnitten, sicher ist unter allen 
Schichten die Submukosa und das Bindegewebe der Schleimhaut 
am meisten resistent und widersteht dem Druck des Fadens am 
längsten. 

Becker gibt aus dem städt. Krankenhaus zu Frankfurt a. M. 
einen Beitrag zur operativen Behandlung des Mastdarmprolapees 

und empfiehlt im Anschluss an die Thierschsche Idee, die den 
Schwerpunkt auf eine Verstärkung des Sphinkter legt, ein Vor¬ 
gehen, das bisher bei 7 Kindern und 4 Erwachsenen ausnahmslos 
sich bewithrte. Nach mehrtägiger Abführkur und unmittelbar 
vorher vorgenommener Ausspülung des Mastdarms mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd beginnt er die Operation mit Herabziehen des Pro¬ 
lapses mit Peans, führt einen ringförmigen Schnitt um den After 
an Haut- und Scbleiinliautgrenze (nur durch die Haut) und prä¬ 
pariert vorsichtig nach unten vordringend nur die Schleimhaut- 
Oberfläche des Prolapses bis gegen dessen Spitze ab. Die so breit 
angefrischte Zylinderfläche w T ird nun dadurch zu einem verengern¬ 
den Wulst am After gestaltet, dass 5—6 Auf raffungsnähte in der Weise 
angelegt werden, dass man die mit Seide oder Jodkatgut armierte 
Nadel zuerst durch die Haut des Anus ein- und in der angefrisch¬ 
ten Darmwand aussticht, dann in kleinen Zwischenräumen w'eiter 
nach unten zu ein- und aussticht, bis schliesslich zuletzt der 
Schleimhautraud gefasst wird, wonach durch Anziehen die Wand 
zu einem Wulst sich auffaltet, während gleichzeitig gradatira der 
abpräparierte Schleimhautzylinder abgetrenüt wird. Zur Nach¬ 
behandlung wird eine Aufschwemmung von Dermatol mit 2 proz. 
Borlösung eingerieben, der Stuhl für 5 Tage mit Opium zurück- 
gehalten. 

Aus der Züricher Klinik gibt Prof. K r ö n 1 e i n klinische 
Nachträge resp. berichtet über die Endresultate früher mitgeteilter 
Fälle, so u. a. über eine konservierende Myomotomie, die 15 Jahre 
nach der Operation beobachtet Ist und den Beweis lieferte, dass 
selbst nach ausgedehnter Uterusresektion wegen grossen, breit- 
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basigen, subserosen Myoms dos Fundus doch eine günstig ver¬ 
laufende Schwangerschaft resp. Geburt möglich ist; weiter über 
eine LS Jahre 7 Monate nach Nierenexstirpation wegen Adeno¬ 
karzinom festgestellte Dauerheilung: einen «I, Jahre nach der Ope¬ 
ration als rezidivfrei konstatierten Fall von primärem myelogenen 
1‘lattenepithelkarzinom der Ulna und einen nach 14 jähriger Be- 
obuchtungszeit als geheilt sich erweisenden Fall von Exstirpation 
eines rezidivierenden Kehlkopfkarzinoms. 

Aus der Züricher Klinik berichtet ferner E. M o n n i e r zur 
Kasuistik der Milzcysten und teilt einen erfolgreich operierten 
Fall grosser, teilweise adhürenior Milzcyste bei 1*1 jährigem Fräu¬ 
lein rillt und bespricht im Anschluss daran Pathologie und Therapie 
der Milzcysten. Die Splenektomie ist nach M. in allen Fällen, bei 
denen die Blutstillung des Stumpfes nicht absolut sicher ist, vor- 
zuziehen, ebenso in denen, wo eine deutliche Abgrenzung der 
Cyste vom Parenchym nicht möglich ist. 

Aus der gleichen Klinik bespricht llans Brun eiu Grenz¬ 
divertikel des Oesophagus, dessen Krankengeschichte mit idealem 
Verlauf und Erfolg er näher mitteilt, wobei er die vollständige 
Ausschaltung des Oesophagus während der ersten 3 Tage nach der 
Operation als Hauptfaktor erwähnt und das Weglasscn der Sou 
donerniilirimg. speziell der• Dauersonde, als wichtig bezeichnet. 

Aus der Strassburger Klinik berichtet O. W. Madelung 
über Exstirpation eines Dermoids des Mediastinum anticum und 
teilt 2 Falle mit, in deren einem bei <3 jährigem Mädchen er durch 
Exstirpation des komplizierten Tumors (nach 4 Jahren konstatierte» 
Heilung erzielte, nachdem schon mehrfache Operationen am Thorax 
wegen Empyem ausgeführt worden waren. Nach seinen bei der 
Operation des Falles gemachten Erfahrungen ist M. der Ansicht, 
dass bei jugendlichen Individuen mit biegsamen Rippen und 
Rippenknorpeln die einseitige Durchtrennung der sämtlichen 
Bippennnsätze an dem Bande des Brustbeines, nachher das Auf- 
und Zurückklappen des Sternum für die Operationen, bei denen 
es gilt, das vordere Mediastinum freizulegen, sehr gut verwendbar 
ist. zumal da sie dauernde Defekte der vorderen Brust wand (wie 
nach grösseren Sternumresektioneu) vermeidet. Sehr. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 8. 

1) G. V o g e 1 - Aachen: Ueber die Behandlung des frischen 
Dammrisses. 

Verfasser wendet sich ebenso wie B u c u r a (diese Wochen¬ 
schrift 1904, No. 1) gegen Carl He gar, der unter gewissen Um¬ 
ständen von der Naht des Dammrisses abrät (diese Wochenschrift 
1903, No. 44). V. widerlegt ausführlich die Angaben Hegars, 
dessen Ratschläge besonders für praktische Arzte gefährlich seien 
und sie mit dem Staatsanwalt in Berührung bringen könnten. 
Zum Schluss rät V. davon ab, bei Primiparis eine Extraktion des 
Kopfes mit dem Forzeps zu Ende zu führen, weil hierdurch be¬ 
sonders leicht Dammrisse entstehen, vielmehr soll die Zange kurz 
vor dem Durchschneiden des Kopfes abgenommen werden. 

2) J. E v e r s m a n n - Bonn: Ueber die Behandlung des 
frischen Dammrisses. 

Auch E. wendet sich gegen Hegars Ansichten und plädiert 
auf Grund der Erfahrungen der Bonner Klinik dringend für die 
Naht der Dammrisse jeden Grades. Nach kurzer Schilderung der 
Technik berichtet E. über die Resultate der letzten 2 Jahre. Unter 
1040 Entbindungen kamen 132 Dammrisse vor, die alle genäht wur¬ 
den. Hiervon waren 39 Dammrisse ersten Grades, die alle tadel¬ 
los heilten, 86 zweiten Grades mit einem Misserfolg und 7 dritten 
Grades ebenfalls mit nur einem Misserfolg. Die Heilungsziffer be¬ 
trug mithin 98,5 Proz. 

3) v. Budberg- Dorpat: Ist das Oedem der Vulva während 
der Geburt ein natürliches Schutzmittel für den Damm oder 
steigert es gar die Gefahr des Zerreissens P 

v. B. bejaht den ersten Teil seiner Frage aus physikalischen 
Gründen und betrachtet sogar das Oedem der Vulva und des 
Dammes als ein natürliches Schutzmittel für den letzteren. Bei 
Gefahr einer Ruptur soll man sogar versuchen, ein künstliches 
Oedem zu erzeugen, was durch einen mittels der Fingerspitzen 
halbkreisförmig auf den Damm gerichteten Druck, bezw. durch 
Injektion oder Infusion nach Schleich zu erzielen sei. 

4) O. Abraham - Berlin: Zur Hefetherapie der weiblichen 
Gonorrhöe. 

A. verteidigt die Hefetherapie der Gonorrhöe gegen die An¬ 
griffe P 1 i e n s. Zervikal soll nur bei chronischem Katarrh be¬ 
handelt werden. A. rät, die Hefebehandlung zunächst immer erst 
vaginal vorzunehmen und nach 14 Tagen bei erfolgloser Behand¬ 
lung zervikal vorzugehen. Versuche mit anderen Bakterien er¬ 
gaben, dass die Hefe nicht bloss die Gonokokken vernichtet, son¬ 
dern auch die Proteuskeime, Strepto- und Staphylokokken. Am 
schnellsten gingen aber stets die Gonokokken zugrunde. 

5) Mathes-Graz: Ein übler Zufall nach einem Lumbal¬ 
punktionsversuch. 

Eine 52 jährige Frau mit Karzinom der Portio vaginalis Uteri, 
das exstirpiert werden sollte, bekam nach dem Versuch einer 
Lumbalanästhesierung Symptome von Zerebrospinalmeningitis 
und starb 6 Tage post operationem. Die Sektion ergab ein ge¬ 
platztes Aneurysma der r. Art. vertebralis. Der Fall hat also nur 
wissenschaftliches, kein praktisches Interesse. 

6) H. B e r t r a m - Meiningen: Zur Frage der Beseitigung 
postoperativer Blasen-Scheiden-Fisteln. 

B. empfiehlt die Trendelenburg sehe Operation nach vor¬ 

heriger Sectio alta vom Blaseninnern aus, besonders bei Fisteln 
nach abdomineller Totalexstirpation. Beschreibung eines ein¬ 
schlägigen Falles. J a f f c - Hamburg. 
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Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 59, Heft i. 

1) C. E. Bloch: Die Säuglingsatrophie und die Paneth- 
schen Zellen. (Aus der med. Universitätsklinik zu Kopenhagen.) 

Die sehr eingehenden histologischen Untersuchungen be¬ 
stätigen Heubners Lehre, dass die vermeintliche Schleinihaut- 
atrophie des Darmes atrophischer Säuglinge, die Babinsky 
hatte nach weisen wollen, in einfachen Dilatationszustämlen des 
Darmes ihre natürliche Erklärung findet. Der Darm atrophischer 
Säuglinge erweist sich so gut wie normal, abgesehen von einem 
fast vollständigem Fehlen der P a n e t li sehen Zellen im Fundus 
der L i e 1» o r k ü li n scheu Drüsen.. (Dass übrigens „wohl die 
meisten“ Atrophien hei zweckmässiger Behandlung tödlich ver¬ 
laufen, ist heute keineswegs mehr der Fall. Aum. des lief.) 

2) B. Zuber: Ueber einen noch nie beschriebenen Fall von 
hochgradiger, angeborener Erweiterung der Arteria pulmonalis 
in toto. (Aus dem Züricher Kinderspital.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

3) B r e c e 1 j : Ueber einen pseudodiphtherischen Symptomen- 
komplex bei Neugeborenen. 

B. bestätigt Ebsteins Auffassung, dass die von Bednar, 
He noch, Baginsky, Grosz u. a. beschriebene Epitlml- 
nekrose der Gauinenschleimhaut Neugeborener, welche äusserlich. 
wie wegen der Atembeschwerden oft an Diphtherie erinnert, 
mechanischen Insulten ihre Entstehung verdankt. Eine an¬ 
geborene Struma, vielleicht auch Thymushypertrophie, kann zu 
diesen veranlassen, xvenn Verkennung des Leidens zu Eingriffen 
führt, welche der Entfernung von Fremdkörpern aus dem Larynx- 
eingang gelten. 

4) Re ns bürg: Beitrag zur Buttermilchernährung und 
deren Indikation. (Aus der Klinik und dem Ambulatorium von 
Dr. Selter- Solingen.) 

R. stellt auch für Solingen fest, dass ein wandsfreie Butter¬ 
milch selbst nur einige Wochen im Handel nicht zu erhalten ist. 
Andererseits bedarf man derselben überall, wo bol fett- und 
eiweissarmer Nahrung allein der kranke Säugling gedeihen kann. 
Durch Herstellung eiuer Buttermilchkonserve ohne Mehlzusatz hat 
Selter die Möglichkeit gegeben, Buttermilch nach Belieben mit 
Fett, dextriniertem Mehl oder Mehl anzureichern, je nach Lage des 
Einzelfalles. Auch der konstante Säuregrad — 7 ccm N-Lauge 
für 100 com Buttermilch — wird so gesichert, die von verdorbener 
oder mit saurer Magermilch versetzten Buttermilch bedingten 
schweren Verdauungsstörungen fallen fort. Neben der Säure 
scheint das Verhältnis von Kasein zum Albumin wie 1:5 recht 
günstig. Bei der Indikationsstellung der Buttermilchanwendung 
betont R. mit Recht den massgebenden Wert der von Biedert 
systematisch ausgearbeiteten Stuhluntersuchungen für jede Er¬ 
nährungstherapie des Säuglings. Hauptindikation für R. ist 
schlechte Fettverdauung und Empfindlichkeit gegen grössere 
Kaseinmeugen. 

5) Sperk: Ueber Milchgewi nnuug und Milchversorgrung 1 . 
(Aus der Universitäts-Kinderklinik in Wien.) 

Ausführliches, sehr lesenswertes Referat der Ausstellung für 
hygienische Milchversorgung in Hamburg. 

6) R. Popper: Ueber die Wirkung des Kochens auf die 
Eiweisstoffe der Kuhmilch. (Aus dem med.-chem. Institut zu 
Wien.) 

Verfasser sucht die Tatsache, dass durch Kochen ein Teil des 
Mllchserumehveisses der Gewinnung entgeht, aufzuklären. Nicht 
vom Kasein wird es in Lösung gehalten, wie Fuld geglaubt, denn 
auch nach Entfernung des Kaseins mittels der Poukalflasche fällt 
auf Kochen des Serums das Albumin nicht quantitativ, sondern 
nach P. handelt es sich in erster Linie um den Einfluss des Alkalis, 
der das Serumeiw^eiss der Milch beim Aufkochen an der vollstän¬ 
digen Gerinnung hindert. Der unkoagulierte Rest ist aber nach¬ 
träglich aussaizbar. 

7) F i s c h 1 - Prag: Einige Bemerkungen zu der Arbeit von 

C. E. Bloch: Studien über Magendarmkatarrh der Säuglinge. 

Beantwortung dieser Bemerkungen durch Bloch. 

Stoeltzner: Literaturbericht. 

Heft 2. 

8) BÖkay: Neuere Beiträge zur örtlichen Behandlung der 
Druckgeschwüre des Kehlkopfes. 

Unter Wiedergabe von 16 Beobachtungen berichtet B. ül>er 
den Erfolg des von O’Dwyer angegebenen, von B. verbesserten 
Heiltubus, den er überall empfiehlt, wo Iutubationsdekubitus im 
Kehlkopf eingetreten ist. Der Heiltubus hat verjüngten Halsteil 
und Gelatiuealaunüberzug. 

9) Mori-Bern: Ueber den sogen. Hikan: Xerosis conjunc¬ 
tivae infantum ev. Keratomalacie. 

Als „Hikan“ bezeichnet man in Japan einen häufigen Sym- 
ptomenkomplex, meist bei Kindern vom 2.—5. Jahr, bei welchem 
nach vorübergehendem Heisshuuger nach sehr reizenden Speisen 
unter Durchfällen ein starker Meteorismus und hochgradige Ab¬ 
magerung eintritt, ferner Nachtblindheit, schliesslich Xerosis con¬ 
junctivae, selbst Keratomalacie. Die Krankheit häuft sich epi¬ 
demisch in den heissen Sommermonaten. Therapeutisch gab der 
Lebertran die besten Resultate. IJeberhaupt gelangt die Augen¬ 
affektion zur Heilung, wenn es gelingt, die Verdauungsstörung zu 
beseitigen und Fett zuzuführen, wozu in der heissen Zeit trotz der 
gegenteiligen Indikationen in Deutschland am besten Lebertran 
dient. Verf. dürfte ca. 4500 Fälle in 9y 2 Jahren behandelt haben, 
ca. 3,34 Proz. aller seiner Kranken. Die Keratomalacie tritt nur 
bei etwa 7.7 Proz. der Hikanfälle auf. (Auch die Bindehautxerose 
ist keine konstante Begleiterscheinung des Ilikan, unter welchem 
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Ausdruck eigen tlieh nur die zu schwerster Abmagerung führende 
1 »nniisiöniiig | I-VttdiniTliöoV] zu verstehen ist. Die Xerosis eon- 
juuci ivae tritt ja allgemein Im*'i starken Fett Verlusten besonders der 
Kinder :iul‘, so muh dem Küsten in Russland, hei atrophischen 
Säuglingen. bei den verhungernden Kindern der Sklaven in Süd¬ 
amerika, hei schweren I mmil ioiiszusiä mlen überhaupt. lief.» 
M. führt diese Xe rose mit Recht auf den hochgradigen Fett Verlust 
heim ilikan zurück und sieht rase he Heilung 1 >ei Zufuhr von gm 
verdatdiehem Fett per os (Hier subkutan. 

1h» T h ii m e r: Zur Behandlung- der diphtherischen Stenosen. 
(Aus der T’niversifats Kinderklinik in Leipzig.» 

Dankenswerte Wiedergabe des wegen Stenose intuhierten und 
1raelu*otomierten Kindennaterials der letzten ln Jahre. 

11) v. Kitter: Zur Kenntnis der progressiven spinalen 
Muskelatrophie im frühen Kindesalter. iAiis der Universitäts- 
Kindeikliuik in Prag.) 

- Beobacht ungcii der von II o f f m a n n und W e r d i n g zü¬ 
rnst systematisch gesellilderteti. rapid in den erstem Lebensjahren 
verlaufenden. häufig familiiiren Form dm* progressiven Muskel- 
a t l ophie mit genauer Autopsie und histologischer Puters uehmig, 
Nehmt der konstanten Degeneration der Vorderhöinef u. s. w. er¬ 
gab sich stärkt» Atrophie und Lipomatosc der Muskeln. 

l-i Siegert: Beiträge zur Lehre von der Rachitis. 
II. Natürliche Ernährung und Rachitis. 

An einem Material von 21ö2 ltaehlfi-kern wird naehge wiesen* 
dass im Degensatz zu der in Deutschland allgemeinen Ansehauung 
der Art der Ernährung ein Itedeutender Einfluss zukommt. Hei 
fehlender erblicher Veranlagung zur Raehitis ist die Ernährung 
an der Brust, ein sehr zuverlässiges Sehutzmittol. bei erblieher Ver¬ 
anlagung schützt sie in keiner Weist» vor dieser. Bei Brustkindern 
verläuft die Rachitis im allgemeinen zwar leichter, aber auch 
Schwert» und schwerste Formen kommen familiär vor. Ucberlanges 
stillen bedingt an und für sieh keine Rachitis. Für Gesundheit 
und Leben dos rachitischen Säuglings ist die natürliche Er¬ 
nährung von grösster Wichtigkeit. 

Vereinsnachrichten. Literaturbericht. Besprechung. 

Siegert- Strassburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 9. 

1) P. H. Römer- Marburg und E. v. Behring- Marburg: 
Ueber die Einwirkung des galvanischen Stroms auf Tetanus¬ 
gift, Tetanusantitoxin und Toxin-Antitoxin-Gemische. 

Giftige Albumosen- und Peptonlösungen siud als kolloidale 
anzuselien, trotzdem ultrainikroskopiselie Untersuchungen der¬ 
selben die Moleküle, welche Träger der Giftstoffe sind, nicht er¬ 
kennen lassen. Verfasser hat nun den galvanischen Strom durch 
Tetanusgiftlösungen passieren lassen und sah gewisse Verände¬ 
rungen an dem Kathoden- und an dein Anodenteil der Flüssigkeit 
auftreten. Schwache Ströme rufen eine Erhöhung des Giftwertes 
hervor und es erscheint möglich, weniger wirksam gewordenes 
Tetamisgift mit Hilfe des galvanischen Stromes bis zu einem ge¬ 
wissen Grade zu reaktivieren. Auf Tetanusantitoxiu hatten 
schwache Ströme die Wirkung, die antitoxische Fähigkeit zu ver¬ 
mindern. Bei Gemischen von Toxinen und Antitoxinen wurde 
durch den Strom ein Verschwinden der Giftigkeit bewirkt. Eine 
Erklärung für diese Erscheinungen stellt noch ans. v. B. schreibt 
dieser Tatsache eine fundamentale Bedeutung zu. An der aus 
frischer Milch gewonnenen Molke konnte durch den Strom eine 
Abnahme der kolifeiudlichen Wirkung erzielt werden. 

2) R. Stern und W. Körte- Breslau: Ueber den Nachweis 
der bakteriziden Reaktion im Blutserum der Typhuskrankem 

Das Prinzip der Vcrsuohsanorduung der Verfasser bestellt 
darin, zu einer an sieh unwirksamen Kombination von frischem, 
normalem Serum und Typliusbazillen fallende Mengen des zu 
prüfenden Serums hinzuzufügen. Es wird dann untersucht, bis 
zu welcher Verdünnung des zu prüfenden Serums die bakterizide 
Wirkung nachweisbar ist. Die geprüften Sera fiebernder oder 
kürzlich enttieberter Typhuskrankcr zeigten sämtlich in mehr als 
1000 facher Verdünnung deutliche Wirkung. Die bakterizide Re¬ 
aktion erwies sieh als stärker, als die agglutinierende Wirkung. 
Sie kann besonders in jenen Fällen angewendet werden, wo die 
Agglutinationsreaktion versagt. 

8> Svante A r r li e n i u s - Stockholm: Zur Theorie der Bin¬ 
dung- von Toxin und Antitoxin. 

4) P. Ehrlich: Vorläufige Bemerkungen zur Mitteilung 
von Arrhenius: Zur Theorie der Absättigung von Toxin 
und Antitoxin. 

Die beiden. Artikel sind für eine kurze Wiedergabe des In¬ 
haltes nicht, geeignet. 

öi P 1 a e li t e - Berlin: Das Megalerythema epidemicum. 
Die Grossflecken. 

Referiert S. 2N4 der Münch, med. Woclienselir. 1004. 

di (’. v. R z e n r k o w sk i - Warschau: Beitrag zur Frage 
des osmotischen Druckes der Ex- und Transsudate. 

Der Gefrierpunkt, des Exsudates bei tuberkulöser Pleuritis 
fand sich im allgemeinen desto niedriger, je mehr das Exsudat 
Eiterkörperchen enthielt. Pie tuberkulösen Exsudate im Peri¬ 
toneum haben einen ziemlich hohen Gefrierpunkt. Der Gefrier¬ 
punkt des Transsudates bei Lebereirrliose ist im allgemeinen etwas 
niedriger als derjenige der tuberkulösen Exsudate. Die Trans¬ 
sudate bei Karzinomen zeigten eine etwas erhöhte molekulare 
Konzentration. Letztere ist ebenfalls erhöbt bei Transsudaten in¬ 
folge von Zirkulationsstörungen und Nierenentzündungen und 
hängt hier ganz von der Art der primären Störung der chemischen 
Blut Zusammensetzung ab. G rnss m a n n - München. 


I Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 9. 

1) Georg Schmidt- Breslau: Schrotschuss und Wund¬ 
starrkrampf. 

Im Anschluss an eine zu tödlichem Tetanus führende Ranl- 
falirerpistolen-Sohussvorlctzung der Hand hat Verfasser die Pfrop¬ 
fen der käuflichen Patronen untersucht und virulente Tetanus- 
er reger darin gefunden; Revolver- und PistolenselirotVerletzungen 
aus nächster Nähe mit kleiner Einschussöffnung sind daher stets 
zu fürchten. Bestellt Verdacht, dass der Pfropf im Gewebe sitzt, 

| so soll man ihn suchen. 

2» ,1. B a c h a u e r - Augsburg: Ueber Stauungspapille nach 
Schädelkontusion. 

Verfasser sah zweimal im Anschluss an ein Schädeltrauina 
eine Stauungspapille. Dieser Befund erscheint, wenn von den 
<Unfalls-) Patienten späterhin Kopfschmerz und Sehwindelgefühl 
angegeben werden, als ein willkommener objektiver Anhaltspunkt. 

8) P. H a m p e 1 n - Riga: Ueber den Volarton. 

Verfasser fand einen systolischen Gefassten am Arcus volaris 
nicht mir bei Aortcninsuftizicnz und Mgrhus Basedow!i, sondern 
auch bei Arteriosklerose, für die er charakteristisch sein soll. 

4) Albert S c h ii t z e - Berlin: Ueber einen Antikörper gegen 
Steapsinsolution. (Schluss folgt.) 

5) v. Düngern- Freiburg i. B.: Beitrag zur Kenntnis der 
Bindungsverhältnisse bei der Vereinigung von Diphtheriegift 
und Antiserum. (Schluss.) 

Als Ergebnis seiner Untersuchungen, die auf den Ehrlich- 
selicn weit erbauen, stellt Verfasser folgende Sätze auf: 

1. Die Vereinigung von Diplitheriegift und Antitoxin vollzieht 
sich nicht nach dem Schema Ammoniak-Borsäure. 2. Die be¬ 
obachteten Bindungserscheinungen sind nur durch die Annahme 
einer komplexen Konstitution des Diphtheriegiftes verständlich zu 
machen. 8. Die Tatsachen erklären sieh am besten durch die Wir¬ 
kung von Toxon und Epitoxouoid. Das Epitoxonoid (sehr schwach 
avider. ganz ungiftiger Bestandteil) ist in sehr erheblicher Menge 
in der Giftbouillou enthalten. Die immunisierende Wirkung schein¬ 
bar völlig abgesättigter Gifte findet dadurch ihre Erklärung. 
4. Nach der Vereinigung der schwächer aviden Bestandteile des 
Diphtheriegiftes mit dem Antitoxin kommen feste Verbindungen 
zustande, welche auch durch stärker avides Toxin nur unvoll¬ 
kommen getrennt werden können. Die Festigkeit der Bindung Ist 
fiir die Antitoxinwirkung von Bedeutung. 

0) (Just. B ras ch - Berlin: Zur Hetolther&pie der Tuberku¬ 
lose. 

Verfasser hat günstige Erfolge mit den Länderer sehen 
intravenösen Hetoliujektionen erzielt, namentlich bei nicht fiebern¬ 
den Kranken. 

7» .T. Broers-Haag (Holland): Lichen progenitalis. 

Mitteilung eines Falles von Lichen ruber planus, der haupt¬ 
sächlich auf die Schleimhäute (Mund, Glans) lokalisiert war und 
auch einige Bläschen entwickelte. 

R. Grashey - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 4. 

Jul. Pfister- Luzern: Die gegenwärtigen Kenntnisse der 
Linsenemährung und der K&taraktentstehung. 

Der Stoffwechsel der Linse geschieht durch Osmose, die Stoffe 
treten am Aequator ein. Verf. neigt zu der Annahme, dass bei 
aller in geschlossener Linsenkapsel sieh bildenden Kataraktfonneu 
das Primäre eine Alteration des Epithels des Ziliarkörpers bezw. 
der hinteren Irisfläche ist. 

H. Z a n g g e r: Deutung der Eigenschaften und Wirkungs¬ 
weisen der Immunkörper. (Schluss.) 

Die an Literaturangaben und Einzelheiten reiche Arbeit 
gipfelt darin, dass zur Aufklärung und praktischen Ausnutzung 
der Verhältnisse der Immunkörper neben chemischen auch physi¬ 
kalische Vorstellungen heranzuziehen siud. Die Immunkörper wie 
die mit ihnen in Beziehung stehenden Körper entsprechen den 
Kolloiden. Im übrigen sei angelegentlich auf das Original ver¬ 
wiesen. 

A. v. Derber: Ein Fall von Purpura fulmlnans und 

A. M a s u g e r - Andeer: Bemerkenswerter Diphtheriefall. 

Kasuistisches. P i s c h i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 8. 1) F. Schardinger - Wien: Azetongärung. 

Verfasser lK»selireibt hinsichtlich seiner wichtigsten morpho¬ 
logischen und biologischen Verhältnisse einen Bazillus, welchen er 
zufällig in einem Xährgemiscli auf fand. Er gehört zu den bei der 
KartofTelfiiulnis gefundenen Bazillen. Er bildet bei der Gärung 
•von Kartoffeln ziemlich reichlich Azeton mit Aetliylalkohol nelxm 
Produkten sauerer Natur. Welche Substanz ln der Kartoffel die 
Quelle für die Azetonbildung ist, kann noch nicht ausgesprochen 
werden. 

2) V. Bl um-Wien: Di© Hemia intravesicalis. 

Verfasser beobachtete an einem 82 jährigen Manne mit inkom- 
pleter c hronischer Harnretention mit Hilfe des Cystoskops das Vor¬ 
handensein eines angeborenen Divertikels und einer kegelförmigen 
Einstülpung der Blasenwaud in der Gegend des Scheitels der Blase, 
in deren Tiefe deutliche peristaltische Bewegungen zu sehen waren. 
Es handelte sich hier um eine innere Hernie. Durch Kontraktion 
des als Brnchring fungierenden Muskelbündels kam es wiederholt 
zu vorübergehenden Elnklemnmngserscheinungen. In Fällen sol¬ 
cher Art wird mau beim Bestehen von Blaseubescliwerden an das 
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Vorhandensein eines inneren Bruches denken dürfen. Dieser Fall 
ist der erste, der ln vivo erkannt wurde. 

3) J. Bartel- Wien: Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Tumoren der Sakralgegend. 

Es handelte sich bei dem 32 jährigen Kranken um einen 
dachen, dem Kreuzbein aufsitzenden Tumor mit Fistelbildung, aus 
welcher sich von Zeit zu Zeit ein athoroniartiger Brei entleerte. 
Die Exstirpation, welche zur Heilung führte, zeigte ein klein- 
cystisches Epidermoid. Die genauere histologische Beschreibung 
ist im Originale einzusehen. 

4) J. B er dac h - Trifail: Beitrag zur Kenntnis der trau¬ 
matischen Luxation der Handgelenke. 

Das Vorkommen der letzteren ist nunmehr festgesteilt, nach¬ 
dem sie lange Zeit ganz in Zweifel gezogen worden war. Im gan¬ 
zen sind bisher ca. 50 Fälle beobachtet. Verfasser bespricht zu¬ 
sammen fassend die Erscheinungen der Luxation gegenüber der 
Fraktur des Gelenkes und gibt die Abbildungen von 2 Fällen, von 
denen der eine in typischer Weise das Bild der Luxation, der andere 
jenes der Radiusfraktur zeigt. 

5) M. W. H e r m a n - Lemberg: Eine dreiblätterige Klemme 
zur Gastroenterostomie. 

Beschreibung und Abbildung von 2 Modellen einer Klemme, 
welche bei der Anlegung den Magen wie den Darm gleichzeitig be¬ 
rücksichtigt und die Assistenz vereinfacht. 

, G r a s s m a n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 8. It. Coen-Wien: lieber das suggestive und das dis¬ 
ziplinierende Moment bei der Therapie des Stotterns. 

Sobald die Therapie des Leidens nur einseitig, entweder nur 
kausal medizinisch oder nur pädagogisch betrieben wird, siml die 
Resultate nachweislich mangelhaft, es muss in beiden Richtungen 
vorgegangen werden. Die psychisch disziplinierende Behandlung 
hat vor allem das Selbstbewusstsein des Kranken zu heben und 
die Sprechangst zu überwinden. Dazu emplielilt C. nach schien 
Erfahrungen liesonders, dass der Kranke bei seinen Sprech- und 
Deklamationsiibilligen dem Lehrer bezw. seiner Umgebung fest 
ins Auge zu schauen lerne. Ausserdem sollen die Hebungen oluie 
die sogen. Sprechbeihilfe gemacht werden. 

H r a c h - Przemysl: Ueber einen Fall von angeborener neu¬ 
rotischer Hemiatrophie. 

No. 3—8. M. K a s s o w i t z: Der Arzt und der Alkohol. 

Iv. beklagt es, dass die Aerzte. statt die Führer in der Alkohol- 
bekämpfuug zu sein, vielfach durch Indolenz, wenn nicht durch 
eigenes schlechtes Beispiel derselben im Wege stellen. Er gestellt 
dem Alkohol weder irgend einen Nährwert noch bei Krankheiten 
irgend einen Wert zu, für ihn ist der Alkohol nur das lähmende 
Gift. Als Anhänger der strikten Abstinenz verwirft er jedes Zu¬ 
geständnis an die „Mässigen“ und übt im einzelnen eine heftige 
Kritik an einer Reihe der von F r ae n kjel gesammelten Gutachten 
der deutschen Hochschulprofessoren (vergl. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1903, No. 43). 

No. 5—8. P. K s c h i s c h o - Breslau: Zur Frage des Bauch- 
deckenschnitt9fl und seiner Vereinigung. 

K. berichtet nach einer Uebersicht über die neueren Methoden 
ülier die Resultate bei einer Nachuntersuchung von 92 von A s c h 
operierten Kranken. Das Peritoneum war mit fortlaufender Kat- 
gutnalit, die Faszie unter vollständigem Verschluss der Rektus- 
sclieide mit Silkwormfüden, deren Enden nach dein Knüpfen ab- 
geseugt wurden, geschlossen worden, die Haut mit intrakutaner 
Naht. Bei 89 war die Heilung absolut gilt, ohne jede Spur von 
Hernie. Dreimal fand sich eine Bauclideckenhernie; cs .warm 
Fälle, wo die Heilung unter Eiterung erfolgt war. Eine Anzahl 
von vereiterten Buuchdtjckcnwundcn war aber auch ganz aus¬ 
gezeichnet ausgeheilt. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 7. L. H ü f 1 m a y r - München: Zur Aetiologie und Be¬ 
handlung der Neurasthenie. 

H. legt seiner Skizze die Erfahrung zugrunde, dass im Krank¬ 
heitsbilde der Neurasthenie bald Störungen des Zirkulationsappa¬ 
rates, bald solche in den Verdauungsorganen im Vordergründe 
stoben: dementsprechend lässt sich jenachdcm ein»* Neurose des 
Sympathikus oder des Vagus annchmcu. Neben reinen Fällen 
dieser Art gibt es bekannterweise auch viele Ueborgangsformen. 
Voll einer ausschliesslich medikamentösen oder psychischen Be¬ 
handlung ist im ersteron Falle ebensowenig etwas zu erwarten, 
als im zweiten Fall von einer rein diätetischen. Für beide (»nip¬ 
pen liewährte sich am besten eine individualisierte Verbindung 
von Elektro- mit «Hydrotherapie und Massage, wofür sich die An¬ 
weisungen im Original linden. 

No. 8. A. Hain -Prag: Beitrag zur Trachomfrage in 
Böhmen. 

Der Bericht verwertet die Beobachtungen an der Augen- 
ahtcilung der böhmischen Poliklinik zu Prag. Von allgemeinerer 
Bedeutung ist die Feststellung, dass alle behördlichen Erlasse eine 
Abnahme des Trachoms noch nicht erzielt: haben. Verfasser ver¬ 
langt eine bessere Sicherung der frühzeitigen Diagnose durch 
Spezialistiscli ausgebildete Aerzte. eine genauen* Ueberwachung 
aller zur Anzeige gebrachten Fälle, fortgesetzte Aufklärung des 
Publikums und ausschliessliche Behandlung durch Aerzte (nicht 
durch Lehrer u. s. w.). 


Digitized by Google 


Wiener medizinische Fresse. 

No. 7. F. W e i 11 a n e r - St. Pölten: Ein Vorrichtung in der 
Magensonde zur Feststellung der unteren Magengrenze und ein¬ 
zelne Resultate dieser Methode. 

W. hat in dem Ende der hohlen Magensonde ein Bündel von 
magnetisierten Nudeln angebracht und war in der Lagt», nach Fiu- 
fülirting der Sonde durch Beobachtung des stärksten Ausschlages 
eines auf die Bauehdecken aufgelegten astatischen Nadelpaares die 
unteren Magengrenzen festzustellen, was bekanntlich durch die 
gebräuchlichen rntersiielmnginetlinden wenig zuverlässig gelingt. 

K. Gross-Wien: Ein Fall von gleichzeitig gummöser und 
papulöser Syphilis. 

An dem Kranken der Z o i s s 1 sehen Klinik beobachtete man 
den Primäraffekt. nach 3 Monaten ein pustulöses. daran an¬ 
schliessend ein gummöses Syphilid lind dann wieder ein gross- 
tieckiges Syphilid, so dass dadurch die übliche Einteilung in pri¬ 
märe, sekundäre und tertiäre Syphilis ganz verwischt erschien. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 7. L. F i sch 1- Prag: Typhlitis nach Amputation des 
Wurmfortsatzes. 

F. gibt die Krankengeschichten von 5 Männern, welche alle 
von Sonnen bürg wegen Perityphlitis — bei 4 heisst es aus¬ 
drücklich „int Intervall“ — erfolgreich operiert wurden und später 
nach längerem Wohlbefinden unter Schmerzen in der Ileoeoekal- 
gegend, Verstopfung abwechselnd mit Durchfall, Appetitlosigkeit, 
teilweise auch Erbrochen erkrankten, kurz unter einem Bilde, das 
an eint* massige Entzündung des Wurmfortsatzes erinnert um 1 
nur durch die grössere Ausdehnung der Druckcmplindlichkcit 
unterschieden ist. Es ist. das von Bedeutung gegenüber den An¬ 
gaben. welche das Vorkommen einer isolierten Typhlitis hcsi reiten 
und dann auch von prognostischer Bedeutung für den Dauererfolg 
der Perityphlitisoperation. ebenso eine Mahnung zu versieht lg diä¬ 
tetischem Verhalten noch längere Zeit nach der Operation. 

B ergea t. 

Französische Literatur. 

B o i u e t und Ulme r: Sekundäre, fibröse Krebspleuritis. 
(Revue de medecine, September und Oktober 1903.1 

Zwei von Verfassern lieobachtete Fälle* von karzinomatöscv 
Erkrankung des Bauchfelles, weiche von einem Magen- resp. Pan- 
kreaskarzinom ihren Ausgang genommen hatten mul Patienten im 
Alter von 53 und 39 Jahren l>otrafeu. veranlassten sh*, hier eine ge¬ 
nauere Darstellung dieser seltenen Lokalisation des Krebses zu 
gellen. Auffallend ist dabei die geringe Intensität der funktionellen 
Störungen und die gleichzeitig bestehende Deutlichkeit der physi¬ 
kalischen Zeichen. Die Dyspnoe ist nur gering, selten ist Seiten¬ 
stechen, oft jedoch ein unangenehmes Gefühl der Zusammen Ziehung 
auf der Brust vorhanden. Bei der Perkussion konstatiert man 
an der Basis und seitlichen Bnisttiiiehe eine fast absolute 
Dämpfung, verbunden mit einem eigentümlichen Resistenzgefiild 
des Fingers und vollständigem Verluste* der Elastizität. Der Cha¬ 
rakter des Ergusses ist gewöhnlich hämorrhagischer Natur und 
erneuert sieh nach der Punktion immer nur ziemlich langsam. Die 
Zeichen von Kompression (auf den Sympathikus!, welche durch 
Vasodilatation (Hyperämie im Gesiebt» sich kundgibt, von Ver¬ 
allgemeinerung der Geschwulst (multiple Drüsenschwollungeii». 
cIhuiso wie rasche Verschlechterung des Allgemeinbefindens sind 
weitere Symptome der Krebspleuritis. Die Dauer der Entwicklung 
dersellion üliersteigt. nicht 0 Monate. Differentialdiagnostisch 
kommen besonders gewiss** Formen von chronischer tuberkulöser 
Pleuritis in Betracht: ausser der ganzen viel langsameren Entwick¬ 
lung <lersellH*n sind sie nicht von jenem ganz dumpfen Perkussions- 
schall. von der absolulen Fnbeweglichkeit der Brust wand und der 
meist hochgradigen. Retraktion begleitet, wie die krebsigo Form. 
Steht nun fest, dass es sieh um Lokalisation des Karzinoms in der 
Pleura handelt, so erhellt sieh die Frage: 1. ob primäres Karzinom 
der Pleura. 2. primäres oder sekundäres Lungen-Brustfellkarzinom 
oder 3. die hier liescliricbene Form, welch letztere di»* relativ 
häufigste, vorhanden ist. In therapeutischer Beziehung hisst sieh 
die Punktion, wenn sieh auch der Erguss wieder erneuert, nicht 
umgehen, da sie wenigstens v»»nibergehcnde Erlchditerung. nach 
welcher die Kranken stürmisch verlangen, bringt. Wichtig ist 
nur. dass man mit dieser Thorakozentese nicht gar zu lange zögert, 
dass man. wenn nötig, den Troikart zmmlieh lief einsih-hl, allzu 
rasche Entleerung der Flüssigkeit venii»»idet. um nicht erneute 
intrapleurak* Blutung lmrvorzurufVn. und s»-hliessli«-h sieh auch 
daran erinnert, dass ein schwächer Troikart durch di»* 1‘setulo- 
membranen verstopft, werden kann mul man dieselben durch den 
Mandrin entfernen muss: unter diesen Vorsh-htsmassregeln darf 
man bei der karzinomatösen Pleuritis mit reu-hlicher Fibrinbildung 
fast vollständig den Flüssigkeitserghss entleeren, um dem Pa¬ 
tienten (»ine Erleichterung seines an sieh hoffnungslosen Zustandes 
zu gewähren. 

Paul 8 n y e r s - Liege: Ein Fall von permanenter Pulsver- 
langsamung' (Stokes-Adams scher Krankheit). (Revue de 
med(*cine, Oktober 1903.) 

Diese Form »1er Krankheit besteht aus einem Syiuptomen- 
komplex, welcher einerseits durch einen ausserordentlich lnxdi- 
gradige Pulsverlangsamung. aud»*rerseits durch Erscheinungen von 
seiten des Nervensystems, wi»* Anfall»* v«m Ohnmacht, von Epi¬ 
lepsie oder Apoplexie charakterisiert, ist. Einen typischen Fall 
dieser Art beobachtete S. l»ci «*incm To jährigen Mann, »ler 14 Tag»* 
lang täglich mehrere Mal»* solche Anfälle von Ohnmacht mul B»*- 
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wusstlosigkeit mit krampfartigen Zuständen hatte, bei welchen 
dann der Puls von 35—50 auf 20 pro Minute fiel und schliesslich 
das tödliche Ende eintrat. Bei Betrachtung und eingehender 
Analyse aller Symptome kann Verfasser auch unter Berücksich¬ 
tigung aller bisher veröffentlichten Fälle nur zu dem Schlüsse 
kommen, dass es sich hier zwar um ein ganz einheitliches Krank¬ 
heitsbild handelt, ätiologisch aber sehr beträchtliche Verschieden¬ 
heiten in Betracht kommen. Meist kommt es bei älteren Individuen 
mit Arteriosklerose vor, wo man sowohl den Zustand des Herzens 
und der peripheren Gefässe wie der Nieren berücksichtigen muss. 
Dieses Krankheitsbild tritt unter dem Einflüsse aller jener Ur¬ 
sachen auf, welche imstande sind, auf die herzhemmenden Fasern 
des Pneumogastrikus, sei es im verlängerten Mark oder im Ver¬ 
laufe des Nerven selbst, einzuwirken. 

L a n n o i s und P o r o t: Erythromelalgie, gefolgt von Gan¬ 
grän der Extremitäten; Autopsie. (Ibidem.) 

Bei der 55 jährigen Patientin (Näherin) handelte es sich nach 
der Verfasser Ansicht um eine Kombination von Erythromelalgie 
mit Raynaud scher Krankheit. Als Lokalisation der ersteren, 
welche ziemlich lange (mehrere Jahre) bestanden hatte, ergab sich 
l**i der Sektion eine organische Veränderung des Rückenmarks, 
die in den Zellen der seitlichen Zwischenstränge und der Hinter- 
grundstränge lag; als weitere ätiologische Grundlage kommt dann 
sehr häutig noch Arteriosklerose hinzu. Die verschiedenen über die 
Erythromelalgie, sowie die Raynaud'sehe Krankheit vor¬ 
gebrachten Theorien (als Neurose, als periphere, als medulläre, als 
zentrale, sowie als Gefässerkrankung) treffen also zum Teil alle 
das Richtige. 

A. Aubert und A. Bruneau; Ueber Anomalien der 
Arterien, über intravaskuläre Stränge. (Ibidem.) 

2 Fälle dieser ausserordentlich seltenen Anomalie, die sowohl 
l>eripher an den Gefässen wie noch nahe an deren Herzursprung 
Vorkommen und die verschiedensten Erscheinungen von seiten des 
Herzens verursachen kann. Die genaue Diagnose dieser in einer 
embryonalen Anlage begründeten Strangbildung ist wohl im Leben 
nicht möglich, meist wird man eine Stenose und Insuffizienz der 
Klappen annehmen; die Prognose ist in Anbetracht der oft 
schweren Erscheinungen (Dyspnoe, Stauungserscheinungen) meist 
eine ziemlich ernste (s. Abbildungen). 

Broca und Tridon: Die Osteomyelitis der Perlmutter¬ 
arbeiter. (Revue de Chirurgie, Oktober 1903.) 

Die jugendlichen Perlmutterdrechsler werden zuweilen ge¬ 
rade während der Pubertät von einer Art Knochenentzündung be¬ 
fallen, welche durch das Auftreten einer schmerzhaften, harten 
Schwellung an einem oder mehreren Knochen der Extremitäten 
oder des Gesichts charakterisiert ist, im allgemeinen eine Entwick¬ 
lungszeit von mehreren Wochen oder Monaten hat, leichte All¬ 
gemeinerscheinungen aufweist, durch Resorption ihr Ende nimmt 
und häufig rezidiviert. Die Affektion ist bis jetzt fast ausschliess¬ 
lich von österreichischen (Wiener) Autoren beschrieben worden und 
der vorliegende von den Verfassern beschriebene Fall (durch radio¬ 
graphische Abbildungen illustriert) der erste, welcher in Frank¬ 
reich zur Beobachtung kam. Es handelte sich bei dem 14 jühr. 
Jungen um eine Entzündung der Mittelhand- und Mittelfuss- 
knoelien, welche durch einfache Ruhelage zur Heilung kam. Nach 
den anderen 25 veröffentlichten Fällen sind Radius (11) und 
Ulna (12) am häufigsten befallen, dann der Metakarpus (9), das 
Schulterblatt (9 Fälle) u. s. f. Im Gesicht war der Unterkiefer in 
4 Fällen von der Entzündung ergriffen, davon 3 mal doppelseitig. 
Die Prognose dieser Knochenaffektion ist eine ziemlich günstige, 
da alle beobachteten Fälle ohne weiteren Eingriff zur Heilung 
kamen; ausser Ruhelage wurden kalte (Eis-) oder auch feucht¬ 
warme Umschläge empfohlen. 

E. Q u 6 n u und Pierre Duval: Die Splenektomie bei der 
B a n t i sehen Krankheit. (Splenomegalie und LebercIrrhose.) 
(Ibidem.) 

Auf Grund einer eigenen Beobachtung und der wenigen aus 
der Literatur bekannten Fälle halten Verfasser die Milzexstirpa¬ 
tion bei ausgesprochener Milzvergrösserung für eine rottende 
Operation, die auf das Allgemeinleiden (die Anämie) und auf die 
gleichzeitig bestehende Lebercirrho.se günstig einwirkt, indem su> 
ietztere auf dem gerade vorhandenen Status belässt, ohne dass je¬ 
doch Heilung oder Besserung sicher auf die Operation folgen muss. 
Eine genauere Kenntnis der Pathogenese der B a n t i sehen Krank¬ 
heit. als wir sie bis jetzt besitzen, würde vielleicht den chirur¬ 
gischen Eingriff zu einem früheren Termin angezeigt lassen und 
<»hc»r zur Heilung führen. 

Na vier Delore: Der Eintritt von Luft in die Venen 
während der gynäkologischen Operationen. (Ibidem.) 

Angeregt durch einen Fall, wo durch Lufteintritt in die Venen 
während einer Hysterektomie plötzlicher Tod eintrat, machte D. 
diesen jetzt immer seltener gewordenen, unglücklichen Zufall zum 
Gegenstand vorliegender ausführlichen Studie, welche sowohl ex¬ 
perimentell durch Tierversuche, wie durch Bestimmung prädis¬ 
ponierender Ursachen und der resultierenden therapeutischen 
Massnahmen Aufklärung bringen soll. Nach den Tierexporimenten 
könnte auch am Menschen der Versuch mit Aspiration der Luft 
aus dem rechten Ventrikel (mittels des Instruments von Dieu- 
1 a f o y) hei drohender Todesgefahr gemacht werden. 

Soubeyran und Martin: Grosszeiliges Sarkom am 
unteren Ende des Femur. (Archiven provinciales de Chirurgie. 
Oktober 1903.) 

Aus dem mit Erfolg operierten Fall, einen 18 jährigen Minon- 
arbeiter betreffend, ziehen Verfasser den Schluss, dass die Diagnose 
des ausserhalb des Gelenks befindlichen Osteosarkoms oft ausser¬ 
ordentlich schwierig ist, dass aber die lokale konservative Opera¬ 


tion, besonders bei der grosszclllgeu Form des Sarkoms, Dauer¬ 
heilungen erzielt; man muss also Immer dann die umschriebene 
Entfernung der Knoehengeseliwulst versuchen, wenn die Ent¬ 
wicklung derselben nicht durchaus auf ihre Malignität scliliossoii 
lässt. 

A d e n o t - Lyon und T h 0 v e n o t: Ueber zwei Fälle von 
Fibromyom der Haut. (Ibidem.) 

Zur Kasuistik dieser ziemlich seltenen Hautgeschwülste, von 
welchen die eine in der Fossa poplitea. die andere am unteren 
Drittel des Unterschenkels sass. Die Exstirpation, welche in bei¬ 
den Fällen wohl gelang, ist stets angezeigt, vor allem wegen der 
Gefahr der malignen Degeneration. Differentialdiaguostische Be¬ 
trachtung, 2 Abbildungen dieser Hautgesehwülste. 

R i v i ö r e - Lyon: Die Femresultate der perinealen Pro¬ 
statektomie. (I bidem.) 

Die 21 Fälle, über welche R. berichten kann, bilden einen 
wichtigen Beitrag zu Gunsten der perinealen Prostatektomie bei 
Prostatahyportropliie. Die Mortalität betrug 25 Proz., wobei aber 
emige der Patienten unter ganz verzweifelten Umständen (pro¬ 
gressive Kachexie, Bronchopneumonie) sich der Operation unter¬ 
ziehen mussten. Die Dammwunde vernarbt im allgemeinen rasch, 
der Allgemeinzustand wild besser, die Blasenmuskulatur nimmt 
wieder ihre normale Kontraktilität an, der Urin wird meist wieder 
klar und die Miktion eine leichte (nicht mehr so häufige), erstaun¬ 
lich ist auch, mit welcher Leichtigkeit es meist gelingt, bei den 
Operierten den Katheterismus auszuführen. Kurze Beschreibung 
aller 21 operierten Fälle. 

Meriel - Tonlose: Ein neuer Fall von Hepatikotomie wegen 
Gallenstein. (Ibidem.) 

Es ist dies der 11. Fall dieser Art, welchen M. nach Kocher, 
Kehr u. s. f. mit Erfolg operierte. Bei der 40 jährigen Frau 
wurde nach Eröffnung <h‘s Canalis hcpaticus ein grosser Stein 
aus demselben entfernt (übersichtliche Abbildung Uber das Opera¬ 
tionsgebiet); trotz des eigentlichen Erfolges der Operation starb 
Patientin 0 Tage später an Lungeukongestion. 

Fontoynot und Jourdan - Tananarivo: Streptokokken- 
glossitis und -Stomatitis auf Madagaskar. (Presse medicale 19: >3. 
No. 73.) 

Auf Madagaskar gibt es eine endemische und zuweilen so¬ 
gar den Charakter einer Epidemie annehmende Mund-Zungen 
Erkrankung, welche sieh durch eine Desquamation und eine Art 
Exfoliation der Schleimhaut kennzeichnet und meist von der Zunge 
auch auf die Schleimhaut der Wangen und zuweilen der Lippen 
übergeht. Diese Affektion scheint durchaus gutartiger Natur zu 
sein und spontan, aber langsam, ohne weitere Folgen zurück- 
zugehen. Sie ist besonders endemisch unter den Eingeborenen, 
verschont aber auch die Europäer nicht. Als Ursache wurde der 
Streptokokkus befunden. Anführung von 5 Fällen mit einem 
Farbenbilde, welches die Affektion deutlich veranschaulicht. 

Thövenot: Durch Aktinomykose verursachtes Panaritium 
des Ringfingers. (Ibidem.) 

Diese seltene Varietät der Aktinomykosis betraf einen 66 jähri¬ 
gen Zimmermann, bei welchem obige Affektion durch den mikro¬ 
skopischen Befund festgestellt worden ist. Der Verlauf derselben 
liess nach Verfassers Beobachtung an eine syphilitische oder tuber¬ 
kulöse Affektion denken; sie war ziemlich schmerzhaft und nach 
der Inzision der fluktuierenden Geschwulst bemerkte man erst, dass 
sie eine talgartige Masse enthielt, zu deren Entfernung die Kürette 
notwendig war. Die Dermatologen und Chirurgen müssen also in 
Zukunft auch an diese Form der Zellgewebsentzündung an den 
Fingern denken. 

NobC'COurt: Die Streptokokkenerkrankung des Darms, 
deren Bakteriologie und Pathogenese. (Presse mödlcale 1903. 
No. 77 ’u. 79.) 

Die Rolle des Streptokokkus in der Pathologie ist nun als eine 
vielseitige anerkannt. Ausser Erysipel find Puerperalfieber ver¬ 
ursacht er Angina, Pneumonie, Pleuritis. Perikarditis, Peritonitis 
und viele andere Erkrankungen. Seit dem Jahre 1*92 wo Beek 
und Netter einen Fall von Cholera nostras mit Streptokokken 
veröffentlichten, ist auch bekannt, dass er Darmerscheinungen ver¬ 
schiedener Art bewirken kann. Es ist dabei zwischen den Erkran¬ 
kungen lx>i Kindern und jenen l>ei Erwachsenen zu unterscheiden. 
Nach T a v e 1 nimmt N. bei letzteren folgende 3 Formen an: 1. Die 
foudroyante Form (Cholera nostras). 2. die septikopyämisehe, mit 
Fieber, Milzschwellung. Peritonitis, Nephritis, und 3. die typhus- 
ähnliche Form. Im Kindesalter kann die Streptokokkenenteritis 
die verschiedenen Varietäten des akuten, subakuten und chro¬ 
nischen Darmkatarrhs annehmen. Eschert ch unterscheidet 
hierin*! die 3 Typen: der katarrhalischen Diarrhöe, der fieberhaften 
Cholera infantum und der schwersten Form, der Enteritis follicu¬ 
laris. Die Hauptsymptome der Streptokokkeninfektion sind Magen¬ 
erscheinungen, häufig Hals-Rachen-Entzündun#, oft Broncho¬ 
pneumonie, Nephritis lind sehr häufig polymorphe Erytheme, auch 
Erscheinungen von Encephalomeningitis. Charakteristisch soll die 
Art der Stühle sein, ciweissahnlicli. Schleimflöckchen, rote und 
weisse Blutkörperchen enthaltend. Mit Sicherheit kann aber nur 
der Befund an Streptokokken im Darminhalt und in der Dann- 
sehleimhaut entscheiden, da die beschriebenen Symptome auch bei 
anderen Infektionen Vorkommen können. Von allen Mikro¬ 
organismen. welche den Darm infizieren, haben die Streptokokken 
die grösste Prädilektion für die Follikeln, wie die Sektiousresultate 
lehren; meist werden auch in lieber. Milz, Nieren, Lungen, Myo¬ 
kard Infektionsherde gefunden. Die Streptokokkenerkrankmig. 
entweder allein oder mit dem Bae. coli assoziiert, kam in jedem 
| Alter, beim Kinde wie beim Erwachsenen, zur Beobachtung. 
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ersteres scheint aber besonders dafür disponiert zu sein, da die 
Erkrankung in den ersten zwei Lebensjahren am häutigsten ist. 
Sekundär kann die Streptokokkeninfektion des Darmes bei allen 
möglichen Erkrankungen (im Verlaufe der Dysenterie, von In¬ 
fluenza. Masern, von Nasen-Rachen-Streptokokken-Infektion u. s. f.) 
sich einstellen, meist ist sie aber eine primäre Erkrankung, wobei 
sehr häutig gastrointestinale Störungen vorhergehen. Die In¬ 
fektion kann eine ektogene, besonders durch die Nahrung (Milch) 
sein oder eine endogene, welche N. für die weit häutigere hält, 
indem die normaler Weise im Darm schon vorhandenen Strepto¬ 
kokken durch Irgend welche Einflüsse sich in pathogene Keime 
umwandeln. Die Behandlung ist oft von gutem Erfolg be¬ 
gleitet; sie ist die bei allen Darminfektionen übliche: Unter¬ 
drückung der Milch, Darmspülung, Wasserdiät, Eselsmilch. Kefir, 
jedenfalls Verabreichung von Kohlehydraten, gezuckerten Ge¬ 
tränken, Gerste-, Hafer-, Weizensuppen. Zum Schlüsse seiner aus¬ 
führlichen Arbeit hebt N. hervor, dass von der Streptokokken¬ 
infektion die sogen, trockene Cholera H u t i n e 1 s, welche speziell 
den schon entwöhnten Kindern im Alter von ly 4 —6 Jahren eigen 
ist, zu unterscheiden ist 

B a r b 111 o n: Die septische, von den Ohren ausgehende, 
Infektion bei Säuglingen. (Revue mensuelles des maladies de 
l’enfance, November 1903.) 

B. glaubt, dass eine grosse Anzahl von Krankheitszustünden. 
die als primäre Infektionen des Verdauungskanals angesehen und 
als solche behandelt werden, nur septische, vom Nasen-Rachenraum 
und von den Ohren ausgehende Infektionen sind, die man während 
des Lebens nicht vermutet sondern deren Vorhandensein nur die 
Autopsie konstatiert Diese septische Infektion ist in stark fre¬ 
quentierten Spitälern eine sehr häutige, kommt im allgemeinen in 
der ersten Zeit des Aufenthaltes der Säuglinge in dem infizierten 
Milieu zustande und zwar durch Ueljertragung vom Nasen-Rachen- 
raum auf das Mittelohr und dessen Adnexe. Bei den Säuglingen, 
welche mit Tod abgehen, ist die Eiterung des Mittelohrs und dessen 
Nebenorgane die Regel und nur ausnahmsweise nicht vorhanden. 
Diese primäre Nasen-Rachen-Olir-Infektion verursacht sekundäre 
Allgemein- und dyspeptische Erscheinungen; sie können rasch zum 
Tode führen, aber auch au Intensität abnehmen und mit oder ohne 
Perforation des Trommelfells und Ohrenfluss zur Heilung kommen. 
Die Diagnose der Ohrinfektion zu Lebzeiten ist sehr schwierig, 
ausser in den seltenen Fällen von Perforation des Trommelfells — 
da Lokalsymptome fehlen und die Untersuchung des Trommelfells 
sehr schwierig ist. Die Appetitlosigkeit jedoch, die Zurückweisung 
von Getränken, die tiefe Apathie und die Erfolglosigkeit der 
Therapie (Wasserdiät, Ausspülung von Magen und Dann), die bei 
primären Affektionen des Verdauungskanales so erfolgreich ist, 
lassen an das Vorhandensein einer Septikämie denken, die von den 
Nasen-Rachen-Ohr-Organen ausgeht. 3 Beobachtungsreihen von 
13, 5 und 7 Fällen, welche B. in den letzten 2 Jahren autoptisch 
untersuchte, werden angeführt 

,T. C a 1 v 6 und P. Guillaume-Louis: Die doppelseitige 
Hüftgelenksentzündung. (Ibidem.) 

Symptomatologie, Prognose und Therapie dieser erschwerten 
Form von Koxitis im Kindesalter werden unter Beigabe instruk¬ 
tiver Zeichnungen und kursorischer Beschreibung von 25 be¬ 
obachteten Fällen eingehender Würdigung unterzogen. 

Edmond Serge nt: Bierhefe und Eiterung. (Annales de 
Tinstitut Pasteur, Oktober 1903.) 

Ausser den Tierversuchen, welche S. bei experimentell mit dem 
Staphylococcus aureus infizierten Tieren mit Bierhefe anstellte, 
ging sein Bestreben dahin, aus derselben die gegen Eiterung wirk¬ 
same Substanz zu extrahieren. Die Erfolge waren mit diesem Ex¬ 
trakt. welcher gegenüber den lebenden Hefezellen sich durch völlige 
Unschädlichkeit auszeichnet, bei den Versuchen an Tier wie Mensch 
die gleichen wie mit der Hefe selbst: zuerst verschwand z. B. bei 
Furunkeln der Schmerz, dann nahmen die Drüsen ab, die schon 
offenen Furunkeln entleerten sich sehr rasch, die noch im Ent¬ 
zündungstadium befindlichen gingen ztirück. Da die Beob¬ 
achtungen immer zahlreicher werdeh, dass manche Erkrankungen 
auf Hefezellen zurückzuführen sind (maligne Tumoren), so em¬ 
pfiehlt S. das weit unschädlichere Extrakt. 

C. N1 c o 11 e: Experimentelle Untersuchungen über die Ver¬ 
impfung der Syphilis auf den Affen. (Ibidem.) 

Infolge der Veröffentlichungen von Roux und M e t s c h n i - 
k o f f über die Inokulation von Syphilis auf den Schimpansen 
bringt nun N. seine auf 3 Experimenten gegründeten Erfahrungen 
an einer anderen Affenart, dem „Bonnet chlnois“: nach dem Auf¬ 
treten der Erscheinungen (je ein lokales papulosquamöses Ex¬ 
anthem. eine subkutane Induration mit Drüsenschwellung und 
sogar hartnäckiger Alopecie), welche 10—23 Tage auf die Ein¬ 
impfung von Syphilisprodukten folgten, schliesst N.. dass auch 
diese Affenart nicht refraktär gegen die Syphilisinokulation ist und 
dass man sie als Versuchstiere zum Studium der Syphilis wohl ver¬ 
wenden könnte. Es wäre vielleicht möglich, durch mehrfache 
Ueberimpfungen auf Anthropoiden das Syphilisgift für den Bonnet 
chinois noch wirksamer zu machen und dadurch das experimentelle 
Studium der Syphilis zu erleichtern. 

Bericht der französischen Kommission, bestehend aus M a r - 
choux, Salimbeni und S i m o n d über das gelbe Fieber 
(Annales de l’institut Pasteur, November 1903). Die aus drei be¬ 
deutenden Fachmännern gebildete Kommission wurde von der 
französischen Regierung im Jahre 1901 nach Rio de Janeiro zum 
Studium des gelben Fiebers gesandt und die Ergebnisse dieser 
Studienreise sind in der vorliegenden, ausführlichen Arbeit, welche 
auch ein reichliches Material an bakteriologischen Untersuchungen 
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enthält, uiedergelegt. Ebenso wie die Amerikaner Reed, Caroll 
und Agremonte festgestellt habeu, kamen auch die fran¬ 
zösischen Forscher zu dem Schlüsse, dass das gelbe Fieber durch 
den Stich einer Mücke, der Stegomya fasciata, hervorgerufen wird. 
Um beim Menschen die Krankheit zu erzeugen, muss dieselbe in 
der Weise sieh infiziert haben, dass sie Blut eines Fieberkranken, 
der in den ersten 3 Tagen der Krankheit sicli befand, aufgeuom- 
men hat. Die infizierte Stechmücke ist erst gefährlich, wenn 
wenigstens 12 Tage nach der Infektion verflossen sind. Die Stech¬ 
mücke ist um so gefährlicher, je später nach dem Moment, wo sie 
sich Infiziert hat. sie den Stich ausführt. In der Gegend von Rio 
de Janeiro und auf Kuba vermittelt kein anderes Insekt als die 
Stegomya fasciata die Ucbertragung des Gelbfleliers. Die Be¬ 
rührung mit einem Kranken, seinen Effekten oder seinen Ab¬ 
sonderungen ist, nicht, imstande, gelbes Fieber hervorzurafeii. 
Ausser dem Stich der Stegomya kann nur die perkutaue Injektion 
von Blut eines Kranken, welches während der 3 ersten Tage der 
Krankheit entnommen wurde, Gelbfieber erzeugen. Das Gelbfieber 
kann nur in den Gegenden, wo die Stegomya vorhanden ist, einen 
koutagiösen Charakter annehmen. Die Prophylaxe des Gelbfiebers 
beruht also vollständig darauf, zu verhindern, dass die Stegomya 
den Menschen sticht. Es ist zu berücksichtigen, dass die Inkuba¬ 
tionszeit des Gelbfiebers bis auf 13 Tage sich ausdehnen kann. 
Obwohl weder in den Stechmücken, noch im Blute der Kranken 
der eigentliche Erreger des Gelbfiebers gefunden werden konnte, 
so wurden doch mit dem Blutserum der Kranken Immunisieruncs- 
und Heil versuche gemacht. ccm virulenten Serums, subkutan 
injiziert, genügt zur Hervorrufung des gelben Fiebers. Das viru¬ 
lente Serum, bei einer Temperatur von 24—30° an der Luft ge¬ 
halten, ist nach Umlauf von 48 Stunden unwirksam, nach Er¬ 
hitzen auf 50—55° wird es unschädlich. Die prophylaktische In¬ 
jektion von letzterem Serum gibt eine relative Immunität, welche 
zur vollständigen werden kann, wenn man die Einimpfung einer 
sehr geringen Menge von Virus nachfolgen lässt. Die Injektion de- 
fibrinierten Blutes, unter Vaselin wenigstens 8 Tage lang lm 
Laboratorium anfhewahrt. gibt eine relative Immunität Das 
Serum von Rekonvaleszenten besitzt ausgesprochen präventive 
Eigenschaften: die durch dieses Serum erzeugte Immunität ist 
noch nach Umlauf von 20 Tagen zu berechnen. Das Serum der 
Konvaleszenten scheint auch Heilwirkung zu haben. Die Para¬ 
sitologie der Stegomva. fasciata ist unter Beigabe von 129) Ab¬ 
bildungen ausführlichst abgehandelt. S t e r u. 

Rumänische Literatur. 

M. M a hlarescu: Die Behandlung des Erysipels. (Spitalul 
1903. No. 22—23.) 

Die Amveudung des Antistreptokokkenserums von Mar- 
morek hat keine praktischen Resultate gegeben: dasselbe Ist 
zwar iuoffensiv. doch konnte mail einen aktiven Einfluss auf die 
in Rede stehende Krankheit nicht beobachten. Die topische Be¬ 
handlung des Erysipels bleibt also noch immer zu Recht bestehen 
und hat M. Pulverisierungen mit 1 prom. Sublimatlösung nach 
Robin und die von ihm angegebenen Einreibungen mit einer 
Lösung von Kampher ln sterilem Olivenöl. Im Verhältnisse von 
8 Proz. als am vorteilhaftesten gefunden. Als Antlpyretlkum 
ist Pyramidon vorznziehen. da dasselbe auch dluretische Wir¬ 
kungen hat: ausserdem sollen auch dluretische Getränke ver¬ 
abreicht werden. Am Anfänge der Krankheit ist es gut. ein Brech¬ 
mittel zu geben oder auch ein salinisehes Abführmittel. Ausser¬ 
dem Milchdiät, um die Ausscheidung der Toxine zu erleichtern 
und eventuellen Nierenreizungen vorzubeugen. 

Konst. Oostea: Ueber die bakteriellen Assoziationen in 
gewissen Epidemien. (Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 

Diese unter Leitung von Babes ausgeführte Arbeit führt C. 
zu folgenden Schlüssen: Es gibt Epidemien, wo man in den 
inneren Organen verschiedene Mikroorganismen findet, welche für 
gewöhnlich unschädlich sind, oder auch pathogene, welche aber 
unter den l>etreffenden ungünstigen sanitären Umständen eine be¬ 
sondere Virulenz erlangen und zur Entwicklung von wahren Epi¬ 
demien führen. Derartige Krankheiten wurden unter den Buka- 
rester Lumpensammlern, welche in ungesunden Stadtteilen leben 
und schlecht genährt sind, aber auch ln den Spitälern, gefunden. 
Einige dieser Enidemien zeigten influenzaähnliche Symptome, an¬ 
dere näherten sich mehr dem typhösen Fieber oder dem Typhus 
exantlieniaticus. In einigen Fällen wurde der Pfeiffersche 
Bazillus gefunden und war die W i d a 1 sehe Seroreaktion positiv, 
ohne dass gleichzeitig typhöse Läsionen bestanden hätten. Die 
Assoziation von Streptokokken mit Eberthschem Bazillus kann 
bei herabgpsetzter Resistenzfühigkeit der betreffenden Individuen 
zu eigenartieeh Epidemien mit speziellem Symptomenkomplex Ver¬ 
anlassung gelien. 

N. Bardose u: Di© Resektion des üasser sehen. Gang¬ 
lions wegf n Trigeminusneuralgie. (Spitalul 1903. No. 22—23.) 

B. hat die«e Operation 2 mal mit gutem Erfolge ausgefülirt. 
Tn dem einen Falle bandelte es sich um Rezidive nach vorgenom¬ 
mener peripherer Nervendurchschneidung, ln einem anderen wurde 
die Ansschneidung des Ganglions v*>n Anfang an ausgeführt. 
Tn beiden wurde als unangenehme Komplikation der Operation 
das Auftreten ulzerativer und paralytischer Erscheinungen au dem 
der operierten Seite entsprechenden Auge beobachtet. Der eine 
Patient bot ein tiefgreifendes Geschwür der Hornhaut dar. welches 
unter Zurücklassung einer ausgebreiteten Narbe aushellte, der an¬ 
dere nur leichte Erosionen. 

Das Vorgehen B.s zeigt einige Abweichungen von demjenigen 
anderer Chirurgen. Er macht einen Schnitt, der in der Jochbein- 
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höhe beginnt und hinter dem äusseren Orbitalfortsatze bis in die 
Augenbrauenhöhe verläuft, hier nach oben konvex uinbiegt und 
senkrecht, fingerbreit vor dem äusseren Gehörgange, nach unten 
in die Tragushöhe gelangt. Der Processus zygonmticus wird dann 
von dem Jochbeine und dem Schläfenbeine abgelöst und mit dem 
Hautmuskellappen nach unten geschlagen. Die Schädelhöhle wird 
an der Sutura spheno-temporalis unmittelbar über der Crista 
spheno-temporalis mit Meissei und Hammer eröffnet, nach Ab¬ 
lösung der Dura mater wird die Oeffnung auf 2 1 /-: 3 cm erweitert. 
Der Finger wird dann unter den Hirnlappen etwas vor der Art. 
meningea media eingeführt und die Hirnhäute von dem Endo* 
kranium möglichst breit abgelöst; es erscheint dann in der Tiefe 
das Ganglion mit seinen 3 Aesteu. Man beginnt die Priiparierung 
und Durchschneidung mit dem oberen Maxillarnerven. gelangt 
so in das Cavuin Meckelii und durchschneidet nach vorsichtigem 
Präparieren die übrigen Aeste und die zentrale Wurzel des 
Nerven. Die Wunde wird dann genäht und drainiert und auf das 
entsprechende Auge ein Okklusivverband appliziert. 

Stefan I. Georgeseu: Die Behandlung des Bisses wüten¬ 
der Wölfe. (Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 

Diese unter der Leitung von Babes gemachte Arbeit gibt 
die Beschreibung der im pathologisch-bakteriologischen Institute 
in Bukarest üblichen antirabisehen Behandlung schwerer Fälle. 
Es wurde ausser der Fast cur sehen Behandlung auch das 
Prinzip der Serotherapie In Anwendung gebracht, indem das Blut 
und Serum immunisierter Tiere (Hunde. Esel. Pferde etc.) in¬ 
jiziert wurde. Ausserdem wurde gefunden, dass das Blut jener 
Personen, welche eine antirabisehe Kur durchgemacht haben, eine 
betleutende präventive Kraft besitze. Auf diese Weise konnte 
der Ausbruch der Krankheit auch bei den spät in Behandlung ge¬ 
kommenen um vieles seltener gemacht werden. Da aber immuni¬ 
siertes Meusehenblut nur schwer zu finden ist, hat B a b e s die 
Paste ursche Behandlung mit der Injektion der von ihm ent¬ 
deckten rabisclien Toxine kombiniert. Diese Behandlung 
hat eine viel kräftigere und raschere Wirkung auf den Organis¬ 
mus, die Behandlungsdauer "wird um vieles abgekürzt und die Mor¬ 
talität wurde auf Null reduziert. 

L. Strominger: Drei Fälle von bl ennorrkagi schein 
Rheumatismus. (Spitalul 1903, No. 19—20.) 

Im Anschlüsse an 3 selbstbeobachtete Fälle hebt S. die Wich¬ 
tigkeit dieser oft schweren Komplikationen hervor und gibt eine 
Uebersicht über die in der Literatur befindlichen Krankheitsfälle. 
Von seinen Patienten boten 2 eine polyartikuläre Arthropathie 
mit hauptsächlicher Lokalisation in den kleinen Gelenken der 
Hände und Füsse. während im allgemeinen angenommen wird, 
dass die gonorrhoische Arthritis mit Vorliebe monoartikuliir nuf- 
tritt und hauptsächlich die grossen Gelenke befällt. Interessant 
war der Umstand, dass einer dieser Patienten bei einem Rezidiv 
seiner Urethritis auch eine Rekrudeszenz seiner Gelenkserkran¬ 
kung darbot. 

Die Prognose der gonorrhoischen Gelenksentzündungeii muss 
mit grosser Vorsicht gestellt werden, da der langsame Verlauf, 
die Teudenz zu Rezidiven. Dlfformität und Ankylose eine ernste 
Gefahr für die Funktionstüeht.igkeit der befallenen Gelenke ab¬ 
gibt. Mitunter entwickeln sieb auch Muskelatrophien. 

Die Behandlung muss eine lokale und allgemeine sein, in Ver¬ 
bindung mit einer energischen Therapie der mitbestellenden Ure¬ 
thritis. Die Jodbehandlung ist von Vorteil, um die Resolution zu 
beschleunigen. 

Emanuel P o p e s c u: Die Fremdkörper des Oesophagus und 
ihre chirurgische Behandlung. (Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 

Jeder Fremdkörper des Oesophagus muss mit möglichster 
Beschleunigung entfernt werden; sind die unblutigen Methoden 
resultatlos geblieben, so soll die Oesoplingotomie vorgenommen 
werden und zwar bis zum Ende des 2. Tages. Ein seit einigen 
Tagen steckengebliebener Fremdkörper muss unverzüglich durch 
Oesopliagotomie entfernt werden, falls ein einziger Extraktions- 
versueli resultatlos geblieben ist. Ebenso muss vorgegangen 
werden, falls durch die Natur des Fremdkörpers eine Extraktion 
auf natürlichem Wege oder Propulsion kontraindiziert erscheint. 
Bei bestellender Infiltration des Halses oder bei Auftreten von Blu¬ 
tungen aus der Speiseröhre, muss sofort die Eröffnung derselben 
vorgenommen werden. Die zervikale Oesopliagotomie ist bei Er¬ 
wachsenen jedesmal angezeigt, falls der Fremdkörper bis unter 
der aortischon Verengerung stecken geblieben ist; beim Aufent¬ 
halte desselben zwischen 4. und 7. Brustwirbel und Unmöglich¬ 
keit einer unblutigen Entfernung erscheint als einziger Ausweg 
die Intratliorakisehe Oesopliagotomie, während bei Aufenthalt des 
Fremdkörpers im dinphragmatischen oder abdominalen Teile der 
Speiseröhre die Gastrotomie zum Ziele führt 

Konst. Illescu: Die hydrostatische Lungendozimasie und 
die Ursachen ihrer Fehler. (Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 

Die hydrostatische Lungenprol>o ist der beste Beweis, dass 
eine vollständige Lungenatmung stattgefnnden hat. doch kann 
man ans dem Fehlen derselben nicht den sicheren Schluss ziehen, 
dass das Kind tot geboren wurde, da das Vorhandensein des 
Lebens ohne vollständige Respiration möglich ist. Andrerseits 
darf nicht vergessen werden, dass auch gefrorene, in Alkohol kon¬ 
servierte oder aufgeblasene Lungen schwimmen können. Diese 
Fehlerquellen können aber durch eine aufmerksame Untersuchung 
beseitigt werden. Die Fäulnis kann nicht als Fehlerursaehe an¬ 
gesehen werden, da die Untersuchung verschiedener Autoren und 
diejenige des Verfassers beweisen, dass eine Tauige, welche nicht 
geatmet hat. keine gasige Fäulnis durchmneht. sondern einer 
Deliqueszenz unterliegt, also auf dem Wasser nicht schwimmt. 
Die gasige Fäulnis ist eine Funktion der Atmung. 
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Axelrad: Beiträge zum Studium des primitiven Krebses 
der Vater sehen Ampulle. (Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 

Obwohl die betreffende Krankheit keine gut charakterisierten 
Symptome hat, ist doch mitunter die Diagnose möglich. Hervor- 
zulieben ist ein intermittierender Ikterus mit abwechselnden 
Besserungen und Verschlimmerungen, hartnäckige Diarrhöe und 
eine schnell fortschreitende Kachexie. Man findet den Ausgangs¬ 
punkt dieses Krebses entweder im Epithelium. welches die 
Schleimhaut der V ater sehen Ampulle auskleidet, oder im Driisen- 
epitliel der Schleimhaut. Meist handelt es sich um ein Epitheliom 
mit Zylinderzcllen. Die medizinische Behandlung ist eine sym¬ 
ptomatische, während der chirurgische Eingriff nur palliativ sein 
kann. 

Theodor Dar m a n e s c u: Die Aetiologie der Pellagra. 
(Inaug.-Diss.. Bukarest 1903.) 

Die Auffassung des Verfassers über die Aetiologie dieser ln 
Rumänien so sehr verbreiteten Krankheit weicht durchgehends 
von der allgemein angenommenen ab. Er betrachtet die Pellagra 
als eine spezifische, auf exklusiver Maisnahrung beruhende Er¬ 
krankung. Es ist seiner Ansicht, nach gleichgültig, ob es sich 
um guten oder verdorbenen Mais handelt. Nur auf diese VTeise 
ist es erklärlich, dass auch solche Personen erkranken, die keinen 
verdorbenen, sondern nur tadellosen Mais für ihre Nahrung ver¬ 
wendet haben. Auch ist in Rumänien ein stetes Wachsen der 
Krankheit zu verzeichnen, ganz gleichgültig, ob gute oder 
schlechte Maisjahro waren. Andrerseits beobachtet man. dass 
ein IVllagrnkranker nur dann geheilt weiden kann, wenn man die 
Maisnahrung durch Weizen ersetzt, aber nicht wenn man ihm 
auch den besten Mais verabreicht. Die Ursache, warum der Mais 
diesen krankhaften Einfluss ausübt, erklärt D. daraus, dass der¬ 
selbe ein unvollständiges Nahrungsmittel „sei und die Verluste 
des Organismus nicht, zu decken imstande ist. 

V. Babes: Die Abarten und Arten der Mikroben und ihr 
Verhältnis zu den höheren Organismen. (Romänla medicala, 
(5. Dezember 1903.) 

B. ist der Ansicht, dass die H a e c k e 1 sehe Theorie der Ab¬ 
stammung höherer Lebewesen von den Amöben dahin geändert 
werden müsste, dass vor den niederen Protozoaren die Bakterien 
zu stehen kämen. Tatsächlich sind dieselben viel niederere Lebe¬ 
wesen und haben eine ungleich grössere Widerstandskraft. Es ist 
viel gerechtfertigter, die Bakterien als den Uebergang aus der an¬ 
organischen in die organische Welt anzusehen, geradeso wie sie 
auch den Uebergang aus der organischen in die anorganische Welt 
vermitteln. Im allgemeinen zeigen die Bakterien sowohl Ueber- 
gänge zu den Protisten, als auch zum Pflanzenreiche, obwohl die¬ 
selben keine Pflanzen sind. Sie haben aber eine gewisse Ver¬ 
wandtschaft mit den Algen und namentlich mit den Oyanophizeen. 
sowohl was Form und Entwicklung, als auch was die Ernährung 
mit einfachen Minornlsuhstnnzon anbetrifft. Andere Bakterien 
sind mit den Schimmelpilzen verwandt, und zwar mit den Strepto- 
tryeheen. welche eine Uebergangsgruppe zwischen Bakterien lind 
Schimmelpilzen bilden. Der von B. entdeckte Mikrob der Hämo¬ 
globinurie oder des Texasfiebers bildet sowohl durch seine morpho¬ 
logischen Charaktere als auch durch seine chemischen Reaktionen 
einen Uebergang zu den Protisten und zwar zu den Protozoaren. 
Ausserdem besitzen viele Mikroben peitsebenförmige Anhänge und 
metachromatische Körperchen, wodurch sie den Protozoaren 
ähneln. Zahlreiche Bakterien zeigen unter gewissen Umständen 
Ramifikationen. Verdickungen ihrer Enden, wodurch dieselben 
sich den Aktinomyzespilzen nähern. So z. B. ausnahmsweise die 
Tuberkel- und Leprabazillen, sowie auch die Streptokokken. Die 
von B. gefundene Gruppe der Askobaktericn zeigen die mannig¬ 
fachsten Uebergängo vom Bakterium zu den höheren Pilzen durch 
ihre wechselnden Wachstums- und Teilungsformen, sowie auch 
durch die verschiedenen Ramifikationen und Kapselbildungen. 
Man kann sagen, dass dieser Wechsel in den Charakteren der Form 
und des Lebens der Bakterien einen wichtigen.Beweis ftir die In¬ 
feriorität derselben und der Möglichkeit der Differenzierung an¬ 
derer Organismen aus'denselben abgibt. Der Diphtheriebazillus 
zeigt unter gewissen Kulturbedingungen Verzweigungen und 
keulenförmige Enden, geradeso wie der Aktinomyzespilz, ebenso 
auch der Anthraxbazillus. Endlich konnte B. in Verbindung mit 
L e v a d i t e naehweisen, dass die Tiiberkelbazillen unter ge¬ 
wissen Umständen derart ihren Charakter verändern, dass sie sich 
genau wie Aktinomyzespilze entwickeln. 

Aurel Babes: Neue Beiträge zum. Studium der Konser¬ 
vierung des rohen Fleisches. (Ibidem.) 

Verfasser lmt zahlreiche Untersuchungen über diesen Gegen¬ 
stand angestellt und folgenden Vorgang .als sehr praktisch ge¬ 
funden. Fleiselistiieke mit möglichst, glatter Oberfläche werden 
an sterilisierten eisernen Haken auf gehängt und in eine Lösung 
von Kali hypermanganicum 2 prom. eingetauclit. Dieselben werden 
20—30 Sekunden in Kontakt mit der Flüssigkeit gehalten und dann 
frei in einem luftigen Zimmer auf gehängt. Am 3. Tage bereits 
ist die Oberfläche des Fleisches gut getrocknet und es besteht also 
eine schützende Decke, welche das Fleisch isoliert. Ein dann an¬ 
geschnittenes Stück muss nicht wieder sterilisiert werden, doch 
muss dasselbe immer frei a'ufgehängt werden. Nach Verlauf von 
einigen Wochen wird das 'Fleisch immer härter und die Schnitt¬ 
fläche verlangt gar keine aseptischen Vorsichtsmassregeln mehr, 
da die Berührung mit der Hand und selbst künstlich dahingebrachte 
Mikroben keinerlei bakterielle Vegetationen hervorrufen. Es 
konnte tatsächlich nachgewiesen werden, dass dieses konservierte 
Fleisch nicht nur aseptische, sondern auch antiseptische Eigen¬ 
schaften besitze. Dieselben sind wahrscheinlich einer milchsauren 
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Gärung, welche in dem Fleische unter der Einwirkung eines En- 
zymes statttindet, zuzuschreiben. 

V. Babes: Gemachte Versuche zur Auffindung des Wut¬ 
mikroben. (Rumänische Akademie der Wissenschaften. Sitzung 
vom 3. Oktober 1903.) 

B. hat in den rabischen Heiden kleine Körnchen oder Stüb¬ 
chen gefunden, welche sich in der Umgebung der veränderten 
Nervenzellen oder auch im Inneren der Leukozyten vortinden 
und dem pathogenen Agens der Wut anzugehören scheinen. 
Dieselben sind melachromatisch und konnten wegen ihrer Klein¬ 
heit der Untersuchung entgehen, doch sind dieselben nicht so klein, 
wie von manchen Autoren angenommen wird, dass unsere optischen 
Mittel zu ihrer Sichtbarmachung nicht genügen. Durch ver¬ 
gleichende Filtrationen konnte B. fcststellen, dass ihre (irösse 
zwischen U,1—0,2—0,3 Mikren schwankt. Verfasser kann nicht 
angeben, ob der Erreger der Wut ein Bakterium oder ein anders¬ 
artiger Organismus sei und ob die hyalinen Bildungen, welche 
in der Umgebung der rabischen Knoten gefunden werden, nicht dem 
Entwicklungszyklus derselben angehören. 

Ein anderer interessanter Umstand ist der. dass diejenigen 
Filter, welche den Mikroben der Wut nicht durchlassen, doch den 
Durchgang solcher Substanzen gestatten, welche den Tod der 
Versuchstiere durch Kachexie oder Paralyse bewirken. Nicht 
jeder Filter lässt gleiche Mengen kacliektisierender Substanz durch¬ 
gehen, was schwer zu erklären ist. Möglicherweise sind die 
rabischen Toxine an verschiedene albuminoide Substanzen ge¬ 
bunden, deren Durchgangsfähigkeit ungleich ist, alter int all¬ 
gemeinen mit derjenigen der spezifischen Mikroben parallel geht. 

Dr. E. Toff-Bmila. 

Auswärtige Briefe. 

Briefe aus der Schweiz. 

Alle Anzeichen deuten daraufhin, dass in absehbarer Zeit 
ein neuer Versuch unternommen werden soll, den Paragraphen 
der schweizerischen Bundesverfassung, der die Einrichtung einer 
allgemeinen Kranken- und Unfallversicherung 
vorsieht und der nun schon jahrelang einen toten Bestandteil 
der Verfassung bildet, zur Ausführung zu bringen. Es sind 
jetzt 4 Jahre verflossen, seitdem die ersten Entwürfe im Strudel 
der Volksabstimmung untergegangen sind, und da seither die 
Gegner der verworfenen Gesetze ihr beim Abstimmung* fcldzug 
gegebenes Versprechen, nach der Verwerfung etwas Besseres und 
Annehmbareres zu bringen, nicht eingelöst haben, so müssen sich 
die Freunde und Urheber der ersten Entwürfe selber aufs neue 
an die Arbeit machen, wenn überhaupt das grosse soziale Werk 
zustande kommen und die Schweiz sich auf diesem Gebiete nicht 
von allen ihren Nachbarstaaten überflügeln lassen soll. Voraus¬ 
sichtlich wird zunächst nur die Krankenversicherung als der 
dringlichere Teil in Angriff genommen werden. Wie aber das 
neue Gesotz aussehen wird, ist heute unmöglich auch nur an¬ 
nähernd zu sagen, da die Meinungsverschiedenheiten nach Par¬ 
teien, Landesgegenden und Berufs fänden noch mindestens so 
grosse sind wie bei der ersten Abstimmung. Nur soviel ist 
sicher, dass der neue Entwurf sich durch eine mehr dezentrali¬ 
sierende Tendenz und eine stärkere Anlehnung an die bestehen¬ 
den Krankenkassen von seinem Vorgänger unterscheiden wird. 
Nur die grossen Grundzüge werden voraussichtlich in den! für 
das ganze Gebiet der Schweiz geltenden Grundgesetz nieder¬ 
gelegt werden, zahlreiche und wichtige Einzelheiten aber den 
unter sich so sehr verschiedenen einzelnen Staatsindividuen, den 
Kantonen, zur Ausführung nach eigenem Ermessen überlassen 
bleiben. Nur durch solche Konzessionen an den immer noch 
einflussreichen Föderalismus ist unter den heutigen politischen 
Verhältnissen Aussicht vorhanden, dass ein neues Gesetz die 
Referendumsabstimmung siegreich passieren werde. Unter 
diesen Umständen ist es noch durchaus ungewiss, ob die speziell 
für den Aerztestand wichtigsten Bestimmungen eine einheitliche 
Fassung erhalten oder ob diese Materie ebenfalls den Kantonen 
zur Ausführung überantwortet werden soll. Während die ver¬ 
worfenen Gesetze*‘die freie Arztwahl und die Honorierung nach 
Einzelleistungen zu vertraglich zu vereinbarenden Taxen für die 
ganze Schweiz vorgesehen hatten, so müsste sich in letzterem 
Falle der Kampf um diese Frage in jedem Kanton und Ifalb- 
kanton, also in 25 verschiedenen Interessonkreisen abspielen. 
Ein derart zersplitterter Kampf w'ird aber dem Aerztestand un¬ 
bedingt weit mehr Schwierigkeiten bieten als die Erreichung 
seiner Wünsche auf eidgenössischem Gebiete. Insbesondere in 
denjenigen Kantonen, in welchen die extremen Parteien ton¬ 
angebend sind, dürften die Aerzte einen schweren Stand haben, 
da weder die Ultramontanen noch, eigentlich unbegreiflicherweise, 
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die Sozialdemokraten dem Aerztestand besonders freundlich ge¬ 
sinnt zu sein pflegen. Es ist deshalb zu begrüssen, dass die 
schweizerischen Aerzte bei Zeiten einsehen, dass sie nur dann 
einen entscheidenden Einfluss auf die für die Zukunft ihres 
Standes so überaus wichtige Gesetzgebung erlangen können, wenn 
sie sich für ihre gute Sache wehren und wenn sie gerüstet, or¬ 
ganisiert und einig sind. Es wird daher die Versicherungs- 
materie das erste wichtige Problem sein, bei welchem sich die 
neugeschaffene Organisation der schweizerischen Aerzte zu be¬ 
währen haben wird. Von der Voraussetzung ausgehend, dass es 
leichter sein wird, auf erst im Entstehen begriffene Gesetze den 
Wünschen der Aerzte gemäss modulierend einzuwirken, als die 
Abänderung allenfalls nicht konvotierender Bestimmungen einc?s 
fertigen Entwurfes durchzusetzen, haben die Delegiertenversamm- 
lungen der beiden deutsch- und welschschweizerischen Aerzte- 
vereine beschlossen, die Krankenversicherungsangolegenheit jetzt 
schon der schweizerischen Aerztekommission zu überweisen, mit 
dem Auftrag, die ärztlichen Postulate im einzelnen zu studieren 
und der Aerztekammer über alle zur Wahrung der ärztlichen 
Interessen zu ergreifenden Massnahmen zu berichten. Die Aerzte¬ 
kommission hat sieh gleich in ihrer nächsten Sitzung mit der 
Frage befasst und beschlossen, um ein zuverlässiges Material als 
Grundlage ihrer weiteren Schritte zu erhalten, eine Enquete mit¬ 
tels Fragebogens bei allen Schweizer Aerzten über die kassen- 
und armenärztlichen Verhältnisse in ihrer Praxis zu ver¬ 
anstalten. Bereits sind die ziemlich detaillierten Fragebogen 
versandt, worin einerseits der Arzt um genaue Auskunft über 
alle kassenärztlichen Verhältnisse seiner Praxis gebeten, andrer¬ 
seits ersucht wird, seine Wünsche in Bezug auf eine gesetzliche 
Regelung der Kranlienversicherung schriftlich niederzulegen. So 
deutet deim alles darauf hin, dass ein umsichtiges und einheit¬ 
liches Vorgehen eingeschlagen werde, damit zum Wolile der Ver¬ 
sicherten wie des Aerztestandes die Wünsche und Forderungen 
der Aerzte nicht imgehört verhallen. Mag es auch für die 
Schweiz beschämend sein, dass sie sich in der sozialen Gesetz¬ 
gebung von ihren Nachbarstaaten hat überflügeln lassen, für den 
Aerztestand hat die Verzögerung das Gute gehabt, dass ihm 
hoffentlich die misslichen Erfahrungen seiner deutschen und 
österreichischen Kollegen auf dem Gebiete der staatlichen 
Krankenversicherung erspart bleiben. 

In dem Kampfe der Zürcher Aerzteschaft 
gegen die Bestrebungen der „Naturärzte“ auf Frei¬ 
gabe der Praxis hat kürzlich ein Vorpostengefecht statt¬ 
gefunden. Dabei hat erfreulicherweise die Solidarität der stadt¬ 
zürcherischen Aerzte, als deren stärkste Seite sonst die Einig¬ 
keit nicht gilt, ihre Feuerprobe bestanden. Von seiten der Ar¬ 
beiterschaft war eine neue, Unionskrankenkasse getaufte 
Krankenkasse gegründet worden, welche anerkennenswerter 
Weise ihren Mitgliedern nicht nur ein Krankengeld, sondern 
auch die Uebernahme deT Arzt- und Apothekerkosten zusicherte, 
im Gegensatz zu den meisten andern freien Kassen hierzulande, 
welche nur ein Krankengeld auszahlen und sich um die Heilungs¬ 
kosten gar nicht kümmern. Es gestatteten jedoch die Statuten 
ausdrücklich den Kassenmitgliedern, sich nicht nur durch pa¬ 
tentierte Aerzte, sondern auch durch Naturheilkundige, die im 
Besitze des Diplomes eines Naturheilvereines wären, behandeln 
zu lassen und es war somit vorgesehen, dass auch die Leistungen 
dieser Kurpfuscher direkt von der Kasse honoriert würden. Wie 
nun die Unionskrankenkasse die Aerzte der Stadt Zürich auf 
dem Zirkularweg zu Vertrags Unterhandlungen betr. Uebernahme 
der Behandlung ihrer Mitglieder einlud, da griff der kürzlich 
gegründete ärztliche Rechtschutzverein die Angelegenheit auf 
und berief sofort eine allgemeine Aerzteversammlung ein. Die 
stark besuchte Versammlung beschloss einstimmig, sich mit der 
Kasse solange auf keinerlei Unterhandlungen einzulassen, als 
die angefochtenen Bestimmungen betr. Gleichstellung der Natur- 
heilkundigen nicht aus den Statuten entfernt wären. Der be¬ 
stellten Kommission gelang es in kürzester Zeit, die Unter¬ 
schriften sämtlicher ca. 150 in Zürich praktizierenden. Aerzte 
und Professoren zu erhalten mit 2 einzigen Ausnahmen (eines 
fleissig- inserierenden Homöopathen und eines auch sonst gerne 
seine eigenen Wege gehenden Spezialisten), die natürlich den 
Erfolg nicht zu beeinträchtigen vermochten. Es blieb somit der 
Unionskrankenkasse nichts anderes übrig, als den Rückzug an¬ 
zutreten. In der nächsten Vorstandssitzung wurden die an¬ 
gefochtenen Paragraphen fallen gelassen und durch den harm- 
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losen Passus ersetzt, dass die Anhänger des Naturheilverfahrens 
sieh an diejenigen patentierten Aerzte wenden sollen, welche 
sich speziell mit diesem Verfahren befassen. 

Eine interessante Volksabstimmung auf einem 
Gebiete, das sonst die weitere Oeffentlichkeit kaum zu be¬ 
schäftigen pflegt, hat vor wenigen Wochen im Kanton Zürich 
stattgefunden und zwar über die Frage, ob die Wiederein¬ 
führung von öffentlichen Häusern zu gestatten 
sei. Im Jahre 1897 wurde infolge eines von mehreren gemein¬ 
nützigen und Sittlichkeitsvereinen angeregten Initiativbegehrens 
von den gesetzgebenden Behörden eine Abänderung des Straf¬ 
gesetzbuches in dem Sinne vorgenommen, dass fortan die bisher 
straffreie einfache wie gewerbsmässige Kuppelei, sowie die Ueber- 
lassung von Räumen zu solchen Zwecken mit hohen Geld- und 
Freiheitsstrafen bedroht wurden, womit also die damals im Kan¬ 
ton bestehenden Bordelle aufgehoben und die Errichtung von 
neuen verunmöglicht wurde und es hat damals das Volk des Kan¬ 
tons Zürich mit der gewaltigen Mehrheit von 40 751 «Ja gegen 
14 710 Nein diese Gesetzcsänderung gutgeheissen. 6 Jahre später 
wurde nun von einem anonymen Komitee, aLs dessen treibende 
Kräfte unter anderen verschiedene ehemalige Bordellbesitzer figu¬ 
riert haben sollen, eine entgegengesetzte Initiativbewegung in¬ 
szeniert und es gelang diesem Komitee in der Tat etwas mehr 
als die zur Herbeiführung einer Abstimmung notwendigen 5000 
Unterschriften zusammenzubringen. Ich kann mir nicht ver¬ 
sagen, den dreisten Wortlaut dieses Initiativbegehrens, das im 
Grunde natürlich einen eklatanten Missbrauch eines an sich kost¬ 
baren Volksrechtes bedeutet, hier folgen zu lassen: „Die Initian¬ 
ten begehren hiemit, dass das Sittlichkeitsgesetz vom Jahre 1897 
abgeändert wird und die §§ 119, 120, 123 aus dem zürcherischen 
Strafgesetzbuche erlöschen, in dem Sinne, dass diese Paragraphen 
nur für das Begehren der Toleranzhäuser ausser Kraft treten, 
damit die Toleranzhäuser nicht nur geduldet, sondern durch ein 
spezielles Geschäftspatent staatlich patentiert werden; ebenso 
müssen dieselben unter strenger sanitarischer und polizeilicher 
Kontrolle sowie Schutz stehen; auch sollen die Insassen dieser 
Häuser volle Freizügigkeit haben, sowie es zu wünschen ist, dass 
diese Toleranzhäuser in Gassen verlegt -werden, wo keine An- 
stössigkeit für die Jugend vorhanden ist, und in verschiedene 
Kreise der Stadt verteilt werden, sowie in beschränktem Masse auf 
10 000 Einwohner je eins bewilligt werden soll.“ 

Begründet wurde das Initiativbegehren im wesentlichen da¬ 
mit, dass die geforderte Institution im Interesse des Volkswohls 
liege, dass seit Aufhebung der Toleranzhäuser Sittliehkeits- 
vergehen und Geschlechtskrankheiten zugenommen und sich seit¬ 
her die sittlichen Zustände in der Stadt Zürich überhaupt ver¬ 
schlimmert hätten, und dass schon 1897 die Grosszahl der Aerzte 
die Aufhebung nicht gebilligt hätten. Der Regierungsrat, dessen 
Aufgabe es war, das Begehren zu begutachten und an Kantons¬ 
rat und Volk weiter zu leiten, stellte durch Informationen bei 
verschiedenen Amtsstellen fest, dass die Behauptungen der Ini¬ 
tianten unrichtig 9eien. Allerdings ist die Zahl der Sittlichkeits¬ 
vergehen gegenüber 1897 grösser geworden, was sich aber unge¬ 
zwungen durch die seither eingetretene und qualitativ vielfach 
nicht einwandsfreie Bevölkerungszunahme erklären lässt, welche 
auch bei den übrigen Kategorien von Verbrechen eine Zunahme 
hervorrief. Eine Zunahme der unehelichen Geburten im Gebiete 
der Stadt Zürich konnte nicht konstatiert werden. Was die Ge¬ 
schlechtskrankheiten anbetrifft, so wiesen die Statistiken von 
Poliklinik und Kantonsspital im Gegenteil eine stetige Abnahme 
der behandelten Fälle auf. Wenn auch aus allen diesen Zahlen 
keine zu weit gehenden Schlussfolgerungen gezogen werden 
dürfen, so beweisen sie zum mindesten nichts für die Initianten 
und es kam deshalb der Regierungsrat zu dem Beschlüsse, es sei 
das Initiativbegehren dem Volke zur Verwerfung zu empfehlen. 
Das kantonale Parlament sprach sich einstimmig in gleichem 
Sinne aus. Die Agitation auf die Abstimmung hin gestaltete sich 
ziemlich lebhaft und es liessen sich insbesondere die Anhänger 
der Initiative (vermutlich besonders die Interessenten) für Flug¬ 
blätter und Inserate ein ordentliches Stück Geld kosten. Doch 
blieben auch die Gegner nicht müssig, auf deren Seite auch der 
grösste Teil der Aerzte sich stellten. So veröffentlichte der Pro¬ 
fessor der Hygiene an der Universität Zürich, Dr. O. W y s s, 
eine eindringliche Mahnung zur Verwerfung des Initiativ¬ 
begehrens im Namen zahlreicher angesehener Aerzte aus Stadt 
und Land, deren schriftliche Zustimmung er sich durch eine 
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rasch vorgenommene Umfrage verschafft hatte. Das Resultat 
war, dass sich das Zürchervolk mit 18 010 Ja gegen 49 598 Nein 
für die Verwerfung des Initiativbegehrens und somit für Bei¬ 
behaltung der seit 1897 bestehenden Gesetzesbestimmungen aus- 
spraeh. Zu dieser überwältigenden verwerfenden Mehrheit tru¬ 
gen namentlich die Landbozirke bei, während in der Stadt Zürich 
selber der Entscheid zwar auch verneinend ausfiel, aber bei weitem 
nicht mit so wuchtigem Mehr erfolgte (8672 Ja gegen 10 382 
N( in). Das Abstimmungsresultat macht dem gesunden Sinne des 
Volkes alle Ehre; denn es wäre wahrlich ein betrübendes und für 
unsere demokratischen Institutionen wenig ehrenvolles Schau- 
spkl gewesen, wenn eine von so zweifelhafter Seite ausgehende 
Bewegung die Mehrheit des Volkes auf ihrer Seite gefunden 
hätte. Wenn auch die sittlichen Zustände in Zürich mit seiner 
internationalen Bevölkerung gewiss jetzt sow T ohl, wie vor der Ge¬ 
setzesnovelle von 1897 noch manches zu wünschen übrig lassen, 
so hat doch der Volksinstinkt richtig herausgefühlt, dass die 
vorgeschlagene Errichtung von staatlich patentierten und staat¬ 
lich geschützten öffentlichen Häusern nicht der richtige Ausweg 
zur Abhilfe der bestehenden Misstünde sei. Dr. N. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. Februar 1904. 

Demonstrationen: 

Herr H. Brat berichtet über den im November vorgestellten 
Fall von Fankreascyste. Die Operation bestätigte nicht mit Sicher¬ 
heit, doch mit Wahrscheinlichkeit, dass dt»r Tumor vom Pankreas 
ausging. Die Cysteutltissigkeit verwandelt nach dem Kochen 
Stärke nicht mehr in Zucker, aber in Erythro- und Aehrodextrin. 
Diese Eigenschaft kommt in intensiver Weise dem Pankreas¬ 
extrakt zu. Zur Diagnose in vivo w ird man gleichze.tig das Blut 
vergleichsweise mit untersuchen müssen. 

Herr H. Oppenheim: Fall von Myatonia congenita. 
Kind von 1 Jahr 7 Monaten, gesund geboren, keine Heredität; 
gleich nach der Geburt zu bemerken, dass das Kind seine Glied¬ 
massen nicht bew’egen konnte, während Kopfmuskelu normal. Die 
gelähmten Glieder auffallend schlaff. Weitere Entwicklung des 
Kindes ungestört. Nach % Jahren gewisses Mass von Beweglich¬ 
keit in den Armen, während ln den Beinen eine solche erst in 
den letzten Wochen bemerkbar wird, namentlich seit Einleitung 
einer elektrischen Behandlung. 

Demonstration. Kind intelligent, Volumen der Muskulatur 
kaum reduziert, dagegen Tonus herabgesetzt. Sehnenphiinomene 
fehlen; Muskeln fühlen sich etwas teigig an, reagieren nicht auf 
elektrische und mechanische Kelze. Keine Schmerzhaftigkeit auf 
Druck, normale Sensibilität. 

Vortragender hat f> Fälle dieser Art beschrieben; teils waren 
nur Arme oder Beine ergriffen, auch Ergriffensein nur einzelner 
Muskelgruppen beobachtet, in einem Falle schien auch Stamm- 
muskulatur befallen. 

Er vermutet, dass es sich um eine Entwicklungshemmung in 
der Muskulatur bandele, doch ist auch Sitz im Rückenmark 
möglich. 

Praktisch wichtig ist, dass diese Affektiou des Ausgleichs oder 
der Besserung fähig ist. (Name Myatonie wohl zu unterscheiden 
von Myotonie.) 

Herr Schoenstadt: Beitrag- zur Lehre von dar Pan¬ 
kreatitis haemorrhagioa. 

Er habe 3 Fälle gesehen und die Diagnose mit Wahrscheinlich¬ 
keit gestellt. Die ersten beiden erwähnt Vortragender nur kurz, 
im dritten handelt es sieh um einen 35 jährigen Mann, der nach 
einer reichlichen Mahlzeit unter heftigen Schmerzen in der Ober¬ 
bauchgegend erkrankt. Erbrechen, Stuhlverhaltung. Diagnose 
schwankt zwischen Ileus und Pankreatitis. Laparotomie. Un- 
gekuiekte Darmschlinge erweckt den Verdacht, dass hier die Ur¬ 
sache des Leidens. Keine Fettnekrosen im Peritoneum. Schluss 
der Wunde. Zunächst Besserung, nach 7 Tagen Tod. 

Sektion: Pankreatitis haemorrhagica, jetzt auch Fettnekrosen 
im Peritoneum. 

Kurze Besprechung der Aetiologie und Symptomatologie des 
Leidens. v 

Fortsetzung der Diskussion zum Vortrage des Herrn 

WeB*tenh"öf ler: Ueber Tuberkulose. 

Herr Sommerfeld t: Er habe die ersten Anfänge der , 
Tuberkulose immer in einem Bronchus und die Blutgefässe der 
Umgebung normal gefunden, also sei die Infektion aärogen. ' 

Herr Max Wolf f: Die Infektion kann auf verschiedenen 
Wegen statttinden. Dass die Tuberkelbazillen bei Inhalations¬ 
versuchen tatsächlich in die Lungen kommen, hat er durch sofortige 
Tötung der Tiere festgestellt. 

Herr Ititter: Die Dentitionstheorie Westenhöf fers 
sei hinfällig. Formalinmilch, wie Schlossmann - Dresden ihm 
mitgeteilt, schädlich durch Austrocknung der Schleimhäute. 
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Herr A. Meyer: Gegen Milchtheorie sprächen die Verhält¬ 
nisse in England und Sardinien: in ersterein trotz ungekochter 
Milch weniger menschliche Tuberkulose als in letzterem, obwohl 
Kindertuberkulose in Sardinien sehr selten. Versuche von B e r n - 
heim (Entfernung je eines Kindes von 3 Zwillingspaaren tuber¬ 
kulöser Mütter — die bei den Müttern bleibenden wurden trotz 
Ammenerniihruug infiziert durch Inhalation). 

Herr 11 u he mann: Die Häufigkeit der Tuberkuloseexazer- 
batiou falle zusammen mit der Häufigkeit, der Influenz* und 
anderer Erkrankung der Respirntlonsorgane — dies soll nach U.s 
Meinung die Inhalationstheorie stützen. 

Herr Cor net: Die Versuche West o u liöffcrs habe er 
schon vor 1(> Jahren angestellt, aller nicht bloss au löo, sondern 
an 3—4000 Tieren. Trotzdem Imin» W. seine Versuche nicht er¬ 
wähnt Er habe alle möglichen Infektionswege in Betracht ge¬ 
zogen. Tuberkelbazillen können unter gewissen Umständen durch 
die gesunde Schleimhaut hindurch, und dies anscheinend leichter 
bei jugendlichen Individuen. Dies habe er also schon vor O r t h 
festgestellt. Die Bazillen rufen entweder an der Eingangsstelle 
oder in den nächsten Lymplidrüsen Erkrankung hervor, ein Uebcr- 
springen von Lymplidrüsen im Sinne W e s t e n li ö f f e r s muss 
er entschieden in Abrede stellen. Dieses „Lokalisutionsgesct//*. 
wie er die Erkrankung der nächsten Drüsengruppen genannt 
halte, gebe der Infektionslehre erst den Boden. Der Umstund, 
dass Inhalationsversuche die Tiere krank mache, beweise noch 
nicht, dass die Mehrzahl der Infektionen aörogen sei. Erst der 
Nachweis, dass die meisten und ersten Herde in der Lunge zu 
finden, und dass die zuerst und am stärksten befallenen Drüsen 
die Bronchialdrüsen sind und endlich die Anwendung des „Lokali¬ 
sationsgesetzes“ gestatte den Schluss von der überwiegenden 
Häufigkeit der aerogenen Infektion. 

O rths Ansicht, dass man in der Deutung einer Lungen¬ 
tuberkulose als einer aerogenen Infektion zurückhaltend sein 
müsse, entbehrt der Begründung. W e s t. e n h ö f fers I>ent i- 
tionstheorie und Behrings infantile Infektion betreffend, frage 
er. wohin m an ko m men soll e, w e n n m a n eine 
Theorie nicht mehr zu beweisen, sondern einfach zu 
behaupten brauche. Die W e s t e n h ö f f e r sehe werde nicht 
weiter schaden, aber die Behring sehe soll Gerüchten zufolge 
Anlass zur Gründung grosser staatlicher Institute werden. Da 
sei doch G r und z u r W a r n u n g v o r h a n d «» n. zumal man 
erst in den L u n g e n heilst Utt e n. d i e ei n u n r e i f e# 
und verfehltes Unter n e h m e n d arstel 1 e n. e i n e 
ernüchternde Erfahrung g e in a e h t h a b »» n k ö u n t e. 

Man halte doch e i n f a c h e re M i t t e 1. Oder sollte es 
Zufall sein, dass seit der Entdeckung des Tulierkelbazillus bezw. 
seit Einführung gewisser prophylaktischer Massregeln am Ende 
der 80 er Jahre die Tuberkulose in ITeusen um l :t abgenommen 
hat? Er schlage zum Beweise dafür vor. dass man in den von 
Tuberkulose zumeist befallenen Provinzen oder Kreisen (‘inmal 
versuchsweise die prophylaktischen Massregeln rigoros durchführe 
— man werde den günstigen Einfluss bald erkennen. 

Herr N. Auerbach: Erfahrungen der Ticrpathologie 
sprächen nicht für die Infektion vom Munde aus. 

lleir Orth: Er habe nicht von Kaninchen, sondern von 
Menschen gesprochen, habe also nicht nötig gehabt, (’oruets 
Tierexperimente zu erwähnen. Aber abgesehen davon, habe er 
die Frage so gestellt, wie häufig die Inhalationstuberkulsoe sei? 
Cornet behaupte auch nur, dass in der Mehrzahl eine Inhalation 
vorliege, also auch nur In einer relativen Zahl. Und wenn Orth 
dann sagt, man müsse in der Beurteilung der Frage, wieweit es 
sich bei Lungentuberkulose um Inhalation handle, wieweit nicht, 
vorsichtig sein, so bedeute das keinen prinzipiellen Gegensatz. 

Herr Cornet: Das Lokalisationsgesetz komme immer zur 
Geltung, hier sei zwischen Mensch und Tier kein Unterschied. 
Solange» nicht das Gegenteil lx»wiescn, müssen die Tiererfahrungen 
in dieser Frage auf (len Menschen iil»ertragen werden. 

Herr Westen h öffer: Er lialn* von den Wegen der In¬ 
fektion im kindlichen Körper gesprochen, deshalb seien 
Corncts Versuche, die er sehr wohl kenne, von ihm nicht an¬ 
geführt worden. An der Sprung weisen Erkrankung der 
Lymplidrüsen müsse er festhalten; dafür sprächen auch lujektions- 
versuclie mit Berliner Blau, die in e i u e m Falle ein U elterspringen 
ergel>en haben. 

Was die Dentitionstheorie anlangt, so komme es, wo so viele 
Theorien existieren, auf eine mehr nicht an. 

Sitzung vom 2. März 1W4. 

Herr Bosenstein demonstriert einen von J. I s r a e 1 ope¬ 
rierten Fall von Ektopia vesicae, l»ei welchem dieser die Ureteren 
in die Flexura siginoid. eingenäht und zur Vermeidung einer 
Kotiufektion der ansteigenden Ilarnwege die eine Hälfte der 
Dannwand zur Bildung einer Art Blase verwendet hat, welche 
mit dem Dannlumen nur durch eine enge Oeffnuug kommuniziert. 
Tagesordnung: 

Diskussion zum Vorträge Karewskis: Ueber 
Appendektomie. 

Herr J. Israel: Man köune anuehmen, dass sich die meisten 
Aerzte ül»er 3 Indikationen zur Operation geeinigt hätten, den peri- 
typhlitlHohon Abszess, die chronischen Beschwerden und die Nei¬ 
gung zu Rezidiven. Dies treffe aber, wenngleich damit ein Fort¬ 
schritt gewonnen sei, noch nicht den Kernpunkt der Frage, welche 
dahin zu präzisieren sei, was man im erst e n B e g i n n o d c r 
Erkrankung zu tun habe. Die meisten verhielten sich ab- 
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wartend. Dies Aviire richtig, wenn man eindeutige und frühzeitige 
Symptome für den Eintritt schlimmer Eventualitäten hätte. Dies 
sei aber nicht der Fall. Die allersehwersten Ereignisse (Perfora¬ 
tion. Gangrän u. s. w.i könnten schon «»ing**tr<»t«»n sein, ohne dass 
auch nur ein Symptom (Puls. Temperatur. Allgemeinbefinden) dies 
verrate. 

Man müsse daher ganz generell jeden Fall von 
Appendizitis s o früh w i e m ö g 1 i c li o perl e r e n, 
gleichviel ob schwere Symptome vorhanden sind oder nicht. 

Nach diesem Grundsätze handle er jetzt. 

Herr Ewa Id: Der alte Kampf werde nicht zur Entscheidung 
gelangen, weil sich keim» allgemeinen Hegeln geben Hessen und 
die Frage der Operation im konkreten Falle vom Temperament, 
des Chirurgen und der Einwilligung des Kranken abhange. 

Man solle operieren die Abszess»» und Perforationsperitoni¬ 
tiden. auch jeden Fall, wo der Puls im Missverhältnis stehe zur 
niedrigen Temperatur. Wenn man in den übrigen Füllen abwarte, 
so werde der Schaden nicht so gross sein, wie dit* Chirurgen meinen, 
welche vorwiegend die Fällt* sehen, bei welchen die Indikation 
zur Operation gegeben ist. Deshalb sei eine Statistik, wie die 
Kotters, der mit den Internisten Zusammenarbeit»*, wichtiger. 
I>i»»ser halte bei »»inem. »len obigen Grundsätzen »»ntspn*eht*nd»»n, 
mtdir kons»»rvativen Verfahren 8 P Proz. G»»snmtsterblichkeit. 

Herr Kolter: Er habt» diesen konservativ»»!! Standpunkt 
seit Pfingsten v. .1. aufgegeben, um nach S p r e n g e 1 s Grund- 
sützeii zu v»»rfahrcn. Bei den in den »*rst»»n 4S Stunden Operierten 
hatte er unt»»r 3-1 Fällen ö U> Proz. Todesfälle, welche jetloch 
alle auf Schon vorhanden»» diffuse Peritonitis zu schieben seien. 
Tn den ersten 24 Stunden war nur 1 Todesfall zu verzeichnen. 
Er meint deshalb, dass man schon in den »»rslen 24 Stunden 
operieren soll»». Für Appemhktomie sei b»»ss»*r Skolektomie zu 
wählen. 

Herr P:i t s »• h k o w s k i: Er habt» in seiner 31 jährigen Praxis 
alljährlich mehren» Fälle zu bohnndeln gehabt, habe niemals einen 
Kmnk<»n an Perityphlitis verloren und keinen operieren lassen. 
"Wichtig sei allerdings zur Verhütung von Rezidiv»»!] dein Krank»*n 
ein»» vorsichtig«» Diät zu verordnen, iushesonder»» ilmi nur den ein¬ 
maligen täglichen Fleischgenuss zu gestatt»»», um ült»»rmiissigen 
Zers»»tzungs Vorgängen im Darm v»»rzubeiig«*n. 

ll»»rr Karewski: Dit* Diskussion habt* gezeigt, dass s»»lbst 
konservativ»» Chirurgen sich auf seinen Standpunkt stellen. Man 
s«dle »>p»Tier»*n. sobald <li<» Diagnos»» g»*st»*llt. gewiwsermass«»u noch 
eit»» es zu einem ansgebildcten perityphlitiselmn Anfall ge¬ 
kommen sei. 

Herr Hamburger: Soll man Augenkranken die Er¬ 
blindung verheimlichen ? 

Fnt» r Berufung auf Graefe und den selbst erblindeten 
französischen Augenarzt J a v a l tritt H. dafür ein, den von 
Erblindung Il<»drohtrn älter seinen Zustand aufzukliiri*n, damit er 
rechtzeitig in einer Blindenanstalt (»ine neue Erw»*rbsmögliehkeit 
ct1»tjk*u könne. Dies sei natürlich mit einem K»*ste von Sehv»»r- 
mögen leielder möglich, als später nach völlig»“!* Erblindung. 
Seim* Ansiebt betriife b»*>on»lors die auf Erwerb angewiesen»»» 
Patienten «1er Polikliniken. 1 ndividualisi»»ren sei sclbstverständ- 
lieliw nötig. 

Diskussion: Herr II I r s t» h b »* r g und Herr L. Hirsch 
tr»»t»»n »1<»m Von rag»»nden entgegen tind können sieh nicht zu »»liier 
solchen Mitteilung an den Kranken »»ntschliess»»». 

Haus K o li li. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. Februar 1904. 

Demonstrationen: 

Herr H o f f a: Das elektrische Vierzellenbad, System 
Schnee, wtdehes <»r seit einigen Jahren zur galvanischen und 
faradiselmn Btdiandlimg anwen»l<»t. Er sei damit s»»lir zufrieden, 
wollt» j»»doeh mit dieser D»»m»mstration nicht etwa für den Apparat 
K»»kiame machen. son»l»*rn ihn zur Prüfung empf«‘hlen. 

Herr Schnee jmi. bespricht und erklärt »len Apparat. 

Herr Loewe: Das französische Präparat Dyspeptine, wel¬ 
ches Schweinsmagensaft darstellt und von dem Erfinder und 
cIm'uko kürzlich aus der N o o r d »Mi sehen Krankenabteilung 
empfohlen wordt»n ist Es habt» sieb im Augustaliospital. wo Vortr. 
die Versuche niistellte. in kein e r W e i se Itewährt: nicht einmal 
«li<> dem Mittel liachgeriihinten ehernischen und physiologischen 
Eig»»nsehaften kann Herr L. b»»stiitigen. 

Herr Albu schlosst si»‘h d1«*s»»r ablehnenden Kritik nach 
stdiien Erfahningen vollkommen an. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Bleichröder: 
Ueber Lebercirrhose. 

II»‘iT Alexander: Di»* Ansicht B.s. »lass die Toxine die 
Lebt*r erst sekundär in Angriff nehmen, s»»i nicht zu akzeptieren, 
wie auch »lit» übrigen Ausführungen B.s nicht stichhaltig seien. 

Herr Oe st re ich: Die Milz bei Leberei rrl tost» s»*i ln der 
Tat weich im Gegensatz zur Stammgsmilz. Dass die Magen¬ 
schleimhaut. ln»i E»*bt*reirrhose amlere Verhilltuiss«» zeige, als 
bei Stauung — di«‘s naehgewicscii zu haben. sei ein Verdienst des 
Vortragenden. 1 »ass das K u <> e li <» n m a r k bei Lcbercirrhoso 
von B. rot gef um len wunlc. sei vielh'ieht durch die Anämie zu er- 
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klaren. Die Unterscheidung von hypertrophischer und atrophischer 
Lebercirrhose könne er nicht zugeben. Er schliesst sich B. au 
ln der Auffassung, dass die Ban tische Krankheit eine .Leber¬ 
cirrhose sei. 

Herr Senator: Die Untersuchungen B,s seien gewiss ver¬ 
dienstvoll, doch könne er seinen Schlüssen nicht folgen, nament¬ 
lich nicht bezüglich der Gleichstellung von schweren Blutkrank- 
heiten und Cirrhose; die anatomischen und klinischen Beweise 
B.s seien unzutreffend. 

Die Ban tische Krankheit sei ganz sicher keine 
Form der Lebercirrhose. Sie beginne sehr häufig mit Blutkrank¬ 
heit, zu einer Zeit, wo von Lebercirrhose noch nichts wahrnehmbar 
sei. Diese Cirrhose könne sich später anscliliessen. tue dies aber 
nicht immer; wenn die Lel»ercirrhose bei der B an t i sehen Krank¬ 
heit auf tritt, dann sei sie allerdings eine Folge der Milzkrankheit 
(B a u t i s Splenophlebitis). Die dabei aus der Milz ausgeschwenun- 
ten Zellen seien aber nicht Lymphozyten, sondern Eudothelien. 
Bei der Lebercirrhose seien Milztumor und Lel»eralTektion auf eine 
gemeinsame Ursache zurückzuführeu, die wahrscheinlich im Darm 
zu suchen sei, vielleicht auch im Blut. 

Die Bau tische Krankheit sei mehrfach durch Milzexstir¬ 
pation geheilt worden, was bei Lebercirrhose ausgeschlossen sei. 

Charakteristisch für die B a n t i sehe Krankheit sei der Blut¬ 
befund: Oligozythämie, Oligoeliromhiimie und Leukopenie bei rela¬ 
tiver Lymphozytose. 

Herr Kraus: Wesentlich seien die behaupteten Befunde am 
Magen und im Knochenmark bezüglich der letzteren Frage, ob im 
Knochenmark bei Lebercirrhose auch Myeloblasten gefunden wor¬ 
den sind, also Zeichen von schwerer Anämie. 

Herr Albu: Die hyalinen Köri>erchen. welche B. in der 
Magenschleimhaut beschrieben, seien durchaus nicht charakte¬ 
ristisch für die Lebercirrhose, sondern finden sich bei ganz ge¬ 
wöhnlichen Magenkatarrhen. 

Was in dem Milztumor bei Lebercirrhose vennehrt ist, seien 
gar nicht die Lymphozyten, sondern die Pulpazellen, wie Otto 
Hermann kürzlich gezeigt, der sonst gleich B. und vor diesem 
den Milztumor als primär betrachtet wissen wollte. 

Die B a n t i sehe Krankheit hält er für eine besondere Fonn 
der Lebercirrhose und den Blutbefund Senators nicht für 
charakteristisch. 

Herr S t r a u s s: Er fragt, ob B. in seinen Fällen schwere 
Anämien ausgehliessen könne, da diese ja bei Lebercirrhose nicht 
selten seien. 

Herr Wolff: Die Beweglichkeit der Lymphozyten habe er 
zuerst an Pleuraexsudaten bewiesen. 

Herr Litten: In einem Falle von Lebereirrliose habe er 
im Knochenmark keine Zeichen perniziöser Anämie gefunden. 

Herr Mosse: Dass die Lymphozyten beweglich sind, habe 
R a n v I e r schon vor 50 Jahren gezeigt. Es handle sich aber gar 
nicht darum, sondern darum, ob sie erhebliche aktive Beweglich¬ 
keit besitzen. 

Schlusswort vertagt Hans K o h n. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 20. Januar 1904. 

I. Demonstrationen: 

Herr Graser stellt vor: 

1. einen Patienten, bei welchem wegen eines grossen Haut¬ 
defektes auf einer komplizierten Unterschenkelfraktur eine 
Transplantation langer Hautlappen aus dem Oberschenkel mit 
günstigem Erfolge ausgeführt war und sprach über ähnliche gute 
Erfahrungen, die er in anderen Fällen mit der Methode gemacht 
hat, auch in Bezug auf die Dauerhaftigkeit der neuen Haut selbst 
bei unzweckmässigem Verhalten und schädigenden Einwirkungen. 
Was den Vorgang der Anheilung betrifft muss entschieden an den 
allmählichen Ersatz des transplantierten llautlappens durch neu¬ 
gebildetes Gewebe gedacht werden. Von den Epithelien bleiben 
zweifellos nur vereinzelte Zellen der untersten Lage erhalten, von 
denen aus dann eine neue Wucherung stattindet. Aber auch von 
den übrigen Schichten gebt der grösste Teil zugrunde, wenn auch 
ganz allmählich unter gleichzeitigem Ersatz des Verlorenen durch 
Neubildung. Dass solcher Ersatz verloren gegangener Haut wert¬ 
voller Ist, als der durch sogen. Thierse li sehe Epidermistrans- 
plantation, kann nicht bezweifelt worden. 

2. Herr Graser zeigt zwei kongenitale Missbildungen: 

a) einen verschlossenen After mit Ausinündung eines verhältnis¬ 
mässig weiten Ganges in die Scheide, eine sogen. Atresia ani 
vulvaris, und bespricht die wesentlichsten anatomischen lind ent- 
wieklungsgesohichtliehen Verhältnisse. Nach der Analogie mit 
dem männlichen Geschlecht halte er die Bezeichnung Atresia ani 
vestibularis für bezeichnender, indem die Ausinündung immer vor 
der Vagina, also vor dem Hymen, stattfindet. 

b) eine kongenitale Blasenspalte bei einem 5 jährigen Mäd¬ 
chen, bei welchem gleichzeitig eine grosse Lücke zwischen den 
beiden Schambeinen durch das Röntgenbild nachweisbar ist. Für 
diese Blasenspalten lässt sieb zurzeit eine einwandsfreiere Er¬ 
klärung als Hemmungsmissbildungcn nicht geben. Jedenfalls 
gehen alle diese Entwicklungsstörungen auf ein sehr frühzeitiges 
Stadium am Ende des ersten Lobensmonates zurück. Zur Be¬ 
seitigung dieses schweren Leidens kommen hauptsächlich drei 
Methoden in Betracht: 
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a) der Verschluss der vorderen Blasen- und Bauchwand zur 
Bildung einer Höhle unter Verschiebung der seitlichen Becken¬ 
hälften nach Trendelenburg; 

b) die Exstirpation der ganzen Blasenschleimliaut mit Ein¬ 
pflanzung der beiden Ureteren in ein kleine, offen gelassene Haut- 
liicke mit Tragen eines Urinals nach 8 o n n e n b u r g; 

c) die Einpflanzung der Ureteren unter Mitnahme des zu¬ 
gehörigen Stückes von der Blasemvand (also des ganzen Trigonum 
Lieutnudi) in die Flexura sigmoidea. Diese letztere Operation 
soll ausgeführt werden.*) 

3. Herr Graser demonstriert einen kolossalen Tumor an 

der Vorderseite des Oberschenkels bei einem 50 jährigen Mann, 
welcher vom P o u part sehen Bande bis handbreit unter die 
Patella herunterhängt. Der Tumor ist zum grössten Teil in einen 
schlaffen, mit Flüssigkeit gefüllten Sack umgewandelt 

Die Flüssigkeit ist trüb und enthält enorme Massen von 
Cholestearin. Der Tumor ist im Verlaufe von 10 Jahren ent¬ 
standen. Als Diagnose wurde ein durch Verflüssigung der Binde- 
gewebsinasscn verändertes Fibrom angenommen, was auch durch 
die Operation bestätigt wurde. Von dem Tumor w'aren nur noch 
kleine Reste, die etwa den 10. Teil der ganzen Geschwulstmasse 
ausmaclitcu. stehen geblieben. Die übrigen Teile bestanden aus 
einer unregelmässigen, buchtigen Zerfallsböhle. Graser be¬ 
spricht die Lehre von der fibrinoiden Degeneration nach Neu- 
mann unter Vorzeigung mikroskopseher Präparate aus Uterus- 
libroiden und grossen bindegewebigen Pleuraschwarten und aus 
sehr vielgestaltigen buchtigen Schleimbeuteln. Auch der Analogie 
mit den Ganglien in der Nähe der Sehnenscheiden wurde gedacht. 

Der Verflüssigung geht zweifellos eine ungenügende Er¬ 
nährung der Geschwulst teile voraus. Ueber den Chemismus dieser 
Auflösung und die dabei in Betracht kommenden fermentativen 
Vorgänge lassen sich bindende Aufklärungen zurzeit nicht geben. 

Herr L. Hauck demonstriert einen Fall von Lupus ex- 
ulcerans serpiginosus bei einem 8 Jahre alten Knaben. Die Haut¬ 
affektion besteht seit dem zweiten Lebensjahre und hat sich ganz 
allmählich bis zu Handtellergrösse entw ickelt. Der Sitz derselben 
ist das rechte Knie. Die Behandlung wurde auf der medizinischen 
Klinik nach der von Tappcine r und J e s 1 on ek in No. 47 
der Münch, med. Wochensehr. empfohlenen Methode: „Eosin- 
Lichtbehandlung“ eingeleitet und zwar wurde anfangs nur die 
untere Hälfte, nach 3 Wochen die ganze Effloreszenz ln der an¬ 
gegebenen Weise in Angriff genommen. Nach Verlauf von 
5 Wochen lässt sich eine deutliche Besserung konstatieren. Spe¬ 
ziell der untere Abschnitt zeigt ein sehr schönes Aussehen. Die 
Knötchen sind zum grössten Teile verschwunden, die starke In¬ 
filtration ist vollständig zuriiekgegangen. Die erst 10 Tage be¬ 
handelte obere Hälfte des Lupus lässt die Knötchen noch deutlich 
erkennen, doch zeigt sich auch hier bereits eine ausgesprochene 
Besserung. 

Der bisherige Verlauf lässt erwarten, dass bei genügend langer 
Behandlung eine vollständige Heilung eintrltt und ermutigt zu 
weiteren Versuchen. 

Herr Hauser berichtet über einige Erfahrungen bei Ver¬ 
wendung der serodiagnostischen Untersuchungsmethode für 
gerichtliche Blutuntersuchungen. 

Er demonstriert eine für den Zusatz des spezifischen Serums 
bestimmte Kapillarpipette, w’elche in einfachster Weise nach Art 
der V o i t sehen Lymphspritze durch Vereinigung eines Glas¬ 
rohres mit ei nein gewöhnlichen Kapillarröhrchen mittels Plasti¬ 
lins hergestellt wird und leicht eine sehr genaue Dosierung der der 
Pdutlüsung zuzusetzenden Serummenge ermöglicht. Ferner de¬ 
monstriert. er ('in Verfahren, die serodiagnostische Blutdiagnose 
in K a p i 11 a rröhrchen vorzunehmen; mittels dieses Ver¬ 
fahrens gelingt es, die serodiagnostische Methode selbst dann mit 
Erfolg zu verwenden, wenn nur Bruchteile eines Tropfens von 
Blutextrakt, zur Verfügung stehen. 

Der Vortrag ist ausführlich in No. 7, 1904, dieser Wochen¬ 
schrift enthalten. 

II. Geschäftliches. 


Fränkische Gesellschaft für Geburtshilfe u. Gynäkologie. 

Sitzung vom 30. Januar 1904 zu Würzburg. 

Vorsitzender: Herr H o f in e i e r. 

Schriftführer: Herr Fla tau. 

Demonstrationen: 

Herr Stoeckel - Erlangen: x 

1. Zur Ergänzung meiner iHunonstration In der vorigen \ 
Sitzung, betr. die Bauchorgane eines Kindes mit miliarer, kon¬ 
genitaler Tuberkulose, habe ich mir erlaubt, Ihnen ein Präparat 
der mit Tuberkelherden durchsetzten Leber aufzustellen, in / 
welchem zahlreiche Tuberkelbazillen zu sehen sind. 
Damit ist die Diagnose absolut sicher gestellt. In der Diskussion, 
die sich an meine damalige Demonstration anschloss, wurde der 
Fall als eine Rarität, resp. als Unikum angesprochen. Ich habe 

*) Die Operation ist inzwischen mit bestem Erfolg vor¬ 
genommen lind wird später noch ausführlich darüber berichtet 
werden. 
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lum in der Literatur zwei Arbeiten nufgeflinden, in denen ähnliche 
Beobachtungen gesammelt und kritisch iMÜcuchtot sind. H aus c r 
(„Zur Vererbung der Tuberkulose“, Deutsch. Arcli. f. klin. Chirurg. 
Bd. LXI) hält in 18 Fällen eine tuberkulöse Infek¬ 
tion der Frucht b e z w. einen U e b e r g a n g von 
Tuberkelbazillen in den fötalen Kreislauf für 
tatsächlich und einwandfrei bewiesen. Ii. Schlüter (..Die 
fötale Tuberkulose“, Leipzig und Wien,.Franz D euti c k e, 1902) 
sieht nur acht dieser Fälle als völlig beweisend für kongenitale 
Tuberkulose an, während er bei den übrigen nur die grössere oder 
geringere Wahrscheinlichkeit zugibt, dass die Infektion bereits 
intrauterin erfolgte. Somit wäre der von mir l>eobachtete Fall 
der 19. resp. 9. 

2. Ich zeige Ihnen weiterhin einen Uterus, der wegen hart¬ 
näckiger Blutungen auf vaginalem Wege von Prof. Veit ent¬ 
fernt worden ist. Nachdem zunächst ein maligner Prozess aus¬ 
geschlossen und eine Endometritis histologisch festgestellt worden 
war (Curettage), wurde eine Intrauterine Jodbehandlung und, als 
diese völlig erfolglos war, die Atmokausis (11 r»" “ Minuten 
lang) angewendet. Als die Patientin trotzdem wochenlang weiter- 
blutete, wurde der Uterus entfernt. Sie können sich durch den 
Augenschein von der ungloiehmassigon Einwirkung des Dampfes 
überzeugen. Derselbe hat die Schleimhaut des Korpus zerstört bis 
auf die beiden Tubeneeken, deren Schleimhaut intakt geblieben 
ist. Wo der Dampf wirkte, ist die Uterusinnenfläehe ganz glatt, 
wo er nicht hingelangte, ist sie gewulstet. Die Grenze zwischen 
beiden Zonen, die atu frischen Präparat sehr viel prägnanter hervor¬ 
trat, wird durch eine zackig verlaufende Linie unterhalb der 
beiden Tubeneeken gekennzeichnet. Ein mikroskopischer Schnitt 
aus dieser Gegend, den ich hier eingestellt habt», lässt erkennen, 
dass die Schleimhaut des Korpus bis auf die Muskularis zerstört 
ist, während in den Tubeneeken die zum Teil stark erweiterten 
Schleimhautdrüsen unberührt geblieben sind. 

Ich habe diesen Befund auch an andern Präparaten nach 
Atmokausis so häutig konstatieren können, dass ich der 
übertriebenen Empfehlung der intrauterinen Dampfanwen¬ 
dung entgegentreten muss. Insbesondere darf die Atmokausis 
nicht als ein sicheres Mittel zur „Verödung“ des Uterus angesehen 
werden. Die Methode der „Castratio uterina atmocaustica“ 
(Pincus) ist ein entschieden unsicheres Verfahren. Die unvoll¬ 
kommene Zerstörung der Schleimhaut, kann eine nur teilweise 
Obiiteration des Uterus zur Folge haben. Bleiben die Tubenecken 
frei, so sezerniert und menstruiert die Schleimhaut dort weiter. 
Der Abfluss für die Sekrete und das Blut ist durch die Verwach¬ 
sung der Ivorpuswünde unmöglich gemacht und schwere Störungen 
sind die unausbleibliche Folge. Ich kann es mir sehr gut erklären, 
dass der Dampf die Tubenecken selten erreicht. Bei seinem Ein¬ 
strömen kontrahiert der Uterus sich so kräftig, dass in der Gegend 
der Tubenmündungen sich die Uteruswände fest aneinanderlegen. 
Der Uterus hat im Momente der Dämpfung hier gar kein Ivavuin. 
Erst nach Beendigung des Eingriffes, wenn die Muskulatur er¬ 
schlafft, entfernen sich die fest aneinander gepressten Wände von¬ 
einander, die die beiden zipfelförmigen Ausläufer der Uterushöhle 
vor der Dampfwirkung schützten. So sehr ich also davon über¬ 
zeugt bin, dass die Atmokausis bei enger Indikationsstellung (in¬ 
komplizierte, klimakterische Blutungen, Hämophilie) ausgezeichnet 
wirkt, so wenig kann ich auf Grund meiner bisherigen Erfah¬ 
rungen und Beobachtungen zugeben, dass sie gelegentlich auch 
als methodisches Obliterationsmittel an Stelle der Uterusexstir¬ 
pation angewendet zu werden verdient. Wenigstens wird man 
niemals mit absoluter Bestimmtheit auf einen vollen Erfolg in 
dieser Beziehung rechnen können. 

Herr Friedrich Merkel berichtet über folgenden Fall und 
demonstriert das zugehörige Präparat: 

39 jährige Nullipara; seit 3 Jahren verheiratet; klagt seit 
2 Jahren über stets zunehmende Schmerzen in der linken Seite des 
Leibes und im Kreuz, seit einiger Zeit Beschwerden beim Wasser¬ 
lassen. Menses früher regelmässig, seit 3 Monaten ausgeblieben. 
Untersuchung ergibt links orangegrossen Ovarialtumor, im Douglas 
festgekeilt ein höckeriger, kleinfaustgrosser Tumor (Myom), auch 
ln Narkose nicht in die Höhe zu schieben. Portio dicht an die 
Symphyse gedrängt. Uterus ca. 15. Woche der Gravidität, reicht 
fast bis zum Nabel. Laparotomie: links stiel gedrehtes Dermoid, ’ 
leicht abgebunden. Myom aus dem Douglas herausgewälzt. Beim 
Versuche, es aus seinem Bette auszulösen, abundante Blutung, da 
an gleicher Stelle die Plazenta inseriert. Ei in toto — Frucht mit 
Eisack — aus dem Uterus herausschlüpfend; deswegen supra¬ 
vaginale Amputation des noch mit mehreren kleineren Myomen 
durchsetzten Uterus. Ketroperitoneale Stiel Versorgung. Rechtes 
Ovarium normal, zurückgelassen. Glatte Genesung. 

Herr Hof meier demonstriert an einem Kranken das von 
V o c 1 k e r s und Jakob (Münch, med. Wochensehr. 1903, No. 4S) 
empfohlene Verfahren, durch subkutane Injektion einer sterilen 
Lösung von Indigokarmin den Urin so zu färben, dass das 
Hervortreten desselben aus den Urtermündungen leicht beobachtet 
werden kann. II. versuchte das Verfahren in einer grösseren An¬ 
zahl von Fällen, stets mit vortrefflichem Erfolg, und er kann die 
Angaben der beiden Autoren In jeder Beziehung bestätigen. Das 
Mittel ist unschädlich, ohne nennenswerte Unbequemlichkeiten für 
die Patientinnen und erleichtert zunächst das Auf finden der 
Ureterenöffnungen in der Blase ungemein, ebenso die Beurteilung 
der Funktion und Durchgängigkeit der Ureteren. In einigen Fällen 
von Karzinom gelang es auf diese Art ohne weiteres festzustellen, 
dass der Ureter der einen Seite nicht mehr funktionsfähig, d. h. 
bereits komprimiert war. Dabei kann das Phänomen lange Zeit be¬ 
obachtet werden, ohne dass der Inhalt der Blase nennenswert sich 
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b'ill, indem die F.ubstoffpnrlikclrlien augenscheinlich durch ihre 
Schwere sich senken und niederschlagen. 11. hält das ganze Ver¬ 
fahren für einen erheblichen Fortschritt in dem technischen Ver¬ 
fahren lH»i der Cystoskopie. 

Herr F 1 a t & u - Nürnberg: a) M. II.! Das Präparat, welches 
ich mir Ihnen zu zeigen erlaube, verdient zwar nicht in klinischer, 
aller in pathologisch-anatomischer Hinsicht liesonderes Interesse. 
Das Gewebe ist der typische ovale SehleimhauLlap]>en, der bei 
der Kolporrhaphia anterior erhalten wird. Merkwürdig jedoch ist 
er dadurch, das er in seiner ganzen Länge von einem etwa 4 mm 
im Lichten haltenden Gange durchsetzt wird. Schon bei der 
makroskopischen Betrachtung des in Formalin gehärteten Prä¬ 
parates kann man die dünnwandige Struktur des Ganges erkennen 
und die Fältelung seiner Innenwand. Die mikroskopischen Prä¬ 
parate. die ich gleichzeitig vorlege, beweisen, dass der Kanal ohne 
jede Muskularis ist, dass er in dem nicht veränderten Gewebe der 
vorderen S< heidenwand verläuft und dass er mit einer einreihigen 
Zylinderepithelschicht nusgekleidet ist. Spuren von Flimmer- 
haaren sind nicht zu finden. An der Kranken Hess sich der Kanal 
sowohl zentral als distal verfolgen; vulnurwärts endete er blind; 
Ein Ausführungsgang Hess sieh nicht finden, ln der Scheide selbst 
lag der Kanal ca. 1 cm rechts von der Mittellinie der vorderen 
Mnnd. Es ist. natürlich gar kein Zweifel, dass wir das eigenartige 
Gebilde nur als einen persistierenden G a r t n e r sehen Gang an- 
sehen können. Bei gewissen Säugetieren (Schweinen z. B.) und im 
totalen Lehen des Kindes lassen sieh lK»kanntllch die W o 1 f f scheu 
resp. Gar tu ersehe Kanäle regelmässig durch das kleine 
Becken hindurch lös zur Vulva verfolgen. Pathologische Bil¬ 
dungen in den Ligamentis latis, in der Wand des Uterus resp. der 
Zervix sind öfter als Abkömmlinge dieser Gänge beobachtet worden. 
Auch manche Cysten der vorderen Scheiden wand und so manche 
sogen. Urethrocele sind wohl nichts weiter als cystöse Umwand¬ 
lungen von Resten des Gärtner scheu Ganges. Aber die Be- 
obaclitung des ganzen persistierenden Kanals an der Erwachsenen 
(das Präparat entstammt einer 34 jährigen Pluripara) gehört zu 
den grössten Seltenheiten! 

b) Ferner zeige ich Ihnen hier ein kleines Instrumentchen 
zur Erleichterung der Ausführung der vaginalen Funktion 
zu diagnostischen Zwecken. Wenn man diesen kleinen Eingriff 
ohne Spekulum, nur unter Leitung der Finger vornehmen musste, 
so hat jeder schon die Unannehmlichkeit empfunden, dass die 
scharfe Kanüicnspitze beim Durchleben bis zum Fornix nur zu 
gern entweder an den eigenen Fingern oder an den Fältclien der 
Scheide hängen blieb. Ich habe nun einen „F ti h r u n g s k n o p f“ 
konstruiert, der auf die Spitze der Kanüle aufgesteckt wird und 
der die Spitze vollkommen deckt. Hat man dann die Spritze an 
die »gesuchte Stelle der Punktion herangebracht, so Ist der Knopf 
so federnd gebaut, dass die Spitze der Kanüle auf leichten Druck 
den Knopf passiert und dieser auf die Kanüle zurückgestreift wird. 

Das sicher praktische kleine Instrument ist von Paul Walk 
in Nürnberg zu beziehen. (Ausführlicher im Zentralbl. L Gynäko¬ 
logie.) 

Vorträge; 

Herr Kirchgessner- Würzburg: lieber einen Fall 
von subkutanem Emphysem beim Neugeborenen. 

Vortragender berichtet über einen Geburtsfall, bei welchem 
wegen Vorfällen der Nabelschnur nach vergeblichen Repositions¬ 
versuchen Wendung und Extraktion gemacht worden war. Noch 
vor vollendeter Geburt des Kindes wurde an der linken Brustseite 
desselben eine kleine Geschwulst bemerkt, die sich nacher als sub¬ 
kutanes Emphysem erwies. Das tief asphyktische Kind wurde 
nach 10 Minuten wiederbelebt Unterdessen hatte die Anschwel¬ 
lung, die bei jeder Exspiration zunahm, die linke Seite des Halses 
und der Brust ergriffen. Da einzelne Stellen bis zu Haselnuss- 
grössc aufgetrieben waren und zu bersten drohten, wurde die Luft 
durch Streichen mit dem Finger nach dem Jugulum weggedräugt 
und sodann ein Kompressiverband angelegt 

In den ersten 3 Tagen verbreitete sich das Emphysem noch 
über die linke und zum Teil auch über die rechte Seite des Rückens. 
Die rechte Brustseite blieb frei. Vom 0. Tage an konnte ein all¬ 
mählicher Rückgang des Emphysems konstatiert werden. Am 
10. Tage wurde das Kind völlig gesund und ohne irgend welche 
nachweisbaren Spuren von Emphysem aus der Anstalt entlassen. 

Von Verletzungen der Klavikula oder der Rippen war weder 
direkt nach der Geburt noch späterhin etwas wahrzunehmen. Auch 
eine am 7. Tage p. p. vorgenommene Durchleuchtung des kindlichen 
Körpers Hess keinerlei pathologische Verhältnisse erkennen. 

Vortragender erklärt sich den Fall so, dass nach erfolgter 
intrauteriner Atmung die Luft während der Extraktion am Aus- 
streieheu verhindert war, und dass infolge des gesteigerten 
Druckes in den Lungen ein interstitielles Emphysem sich aus¬ 
bildete. Die Luft wird dann dem Verlaufe der Bronchi folgend 
zum Mediastinum auticum und von liier aus unter die Haut ge¬ 
langt sein. 

Diskussion: Herr F r i s c h - Wiirzburg erinnert an dos 
ähnliche Bild des Idiopathischen, subkutanen Wundemphysems. 

Herr R1 e d i n g e r - Würzburg konstatiert, dass die Gegend 
des Muse, steraocleidomastoideus an sich zu kleinen Verletzungen 
Intra partum sehr geeignet ist. 

Herr V e i t ist der Meinung, dass In dem Falle das Kind intra¬ 
uterin Luft eingeatmet habe und nun der Exspiration sich irgend 
ein Hindemiss entgegenstellte — Schleim etc. — und dass nun bei 
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also geschlossener Glottis eine kräftige Exspiration zur Zerrcissung 
der Alveolen führte mit dem Erfolg* des .interstitiellen Emphysems, 
das man bei Sektionen mehrfach sieht, und dein ersten Erscheinen 
der Luft im Jugulum. 

•Herr V e i t - Erlangen demonstriert, eine vor 1*2 Wochen von 
ihm symphyseotomierte Frau mit vollkommener Leistungsfähig¬ 
keit; er bespricht die Indikationen und Technik der Operation. 
(Die Arbeit wird an anderer Stelle publiziert werden.) 

Diskussion: Herr S t u m p f - Würzburg glaubt, die Be¬ 
obachtung gemacht zu haben, dass manchmal von Acrzteu zu 
viel Perforationen gemacht werden. 

Herr Hof m ei er warnt die praktischen resp. Landärzte vor 
der Ausführung der Symphyseotomie und will sie für die Kliniken 
reserviert wissen. 

Herr H e s s - Würzburg (als (last); Die Augeneiterung der 
Neugeborenen. 

Hess betont, die Notwendigkeit energischerer Muss regeln 
gegen die Blennorrhoe* da noch immer cim* nicht ganz kleine Zahl 
von Kindern (in manchen Augenkliniken über 1 Proz. der Kran¬ 
ken) an Bleniiorrliöe erkrankt und ea. 20 Proz. aller in Anstalten 
untergebraehten Blinden an Blennorrhoe erblindet; sind. Das 
typische Bild der Blennorhbe wird nicht, nur durch den (lono- 
kokkus, sondern auch durch andere Mikroorganismen, wie z. 11. 
Pneumokokkus. Baeterium coli. Streptokokkus u. a. hervor¬ 
gerufen; es ist danach zu hoffen, dass manche Schwierigkeiten, 
die insbesondere von Laien bisher oft unseren prophylakt:isehen 
Massnahmen entgegengestellt worden sind, künftig weg fallen, ln 
den deutschen Frauenkliniken ist die Blennorrhoe unter Anwen¬ 
dung des C red eschen Verfahrens fast, ganz verschwunden, 
während sie insbesondere in der Ilebammenpraxis der unhemittel- 
t(»ii Stände gegen früher n i e h t ahgenonnnen hat. Es erscheint 
danach dringend erwünscht, da-< der ('rede sehe Tropfen 
(eventuell in nur 1 proz. Lösung) für die Hehammen obliga¬ 
torisch gemacht werde. Dauernde Schädigungen durch den 
Tropfen, bei richtiger Anwendung der Methode* sind nicht liach- 
gewiesen. Die für die bayerischen Hehammen vorgcschriehcne 
fakultative Crcdeisicrung bei verdächtiger Erkrankung der 
mütterlichen (lebnrtswege ist unbedingt zu verwerfen, unter 
anderem schon deshalb, weil Blennorrhöon auch bei anscheinend 
normalem Befunde jener beobachtet werden. Mindestens ebenso 
wichtig, wenn nicht, noch wichtiger als obligatorische (Tcdei- 
sierung ist die Einführung der A n z e i g e p Ü i e h t für die 
Hebammen, die mit allen '.Mitteln erstrebt, werden muss. 

ln der Therapie der a u s g e h r o e h e n o n Blennorrhoe ist 
das Wichtigste die möglichst häutige (alle Viertelstunden, Tag 
und Nacht) Entfernung des Eiters aus dem Biinlehautsaeke mit¬ 
tels Durchspülung desselben, rmsehliige — auch mit Eis mt 
können eher schaden als nützen. Wenn die richtige Behandlung 
eingeleitet wird, solange die Hornhaut noch intakt ist, kann die 
Erblindung mit fast voller Sicherheit verhütet werden. 

Diskussion. Herr V e i t hebt dankend den grossen Wert 
der Mitteilung des Vortragenden hervor, besonders die Angabe, 
dass auch andere Keime als der Gonokokkus die Erreger der Er¬ 
krankung sein können. V. l»orichtet. dass in Holland, wo die Ge¬ 
burtshilfe viel mehr als bei uns in den Händen der Aerzte liegt, 
kurz bevor er das Land verliess, von einer Wolütiitigkoitsstiftung 
die Bitte an die Aerzte gerichtet wurde, kongenital Erblindete liaeli- 
zuweisen. da gar keine derartigen Menschen in genügender Anzahl 
sieh zur Aufnahme gemeldet hatten; ein sprechender Beweis für die 
Abnahme der Erkrankungen seit der Einführung des C re d e sehen 
Verfahrens. 

Xureinmal hat V. eine stärkere Anätzung des ganzen Gesichts 
durch das Verfahren gesehen, die» durch rngesehickliehkeit der 
Hebamme entstand, sonst sah er nie einen Nachteil. 

Herr Ho fm ei er bezweifelt die Möglichkeit der Durch¬ 
führung der Anzeigepflicht. 

Herr Hess (Schlusswort) hält die 2 proz. Lösung für un¬ 
bedenklich; wenn unnötig angezeigt würde, so sei das kein Nachteil. 

Her S e i f e r t - Würzburg, als Gast, demonstriert einen Fall 
von Urticaria factitia bei einer Frau, bei welcher jeder Zusammen¬ 
hang des interessanten Phänomens mit genitalen Vorgängen aus¬ 
geschlossen ist. 

Herr Burckhardt-Wii rzburg: Ueber Antistrepto- 
kokkensernm. 

An der Hand einer Reihe von puerperalen Infektionen und 
deren Behandlung mit dem Autistreptokokkenserum glaubt Vor¬ 
tragender dem Serum ein Verdienst an dem günstigen Aus¬ 
gang der zum Teil schweren Fälle zuspreehon zu dürfen. (Aus¬ 
führliche Mitteilung in der Zoitsehr. f. Gcburtsh. u. Gynäkol.) 

D i s k u s s i o n: Herr S i m o n - Nürnberg verhält sich sehr 
skeptisch und warnt vor Trugschlüssen; er hat eklatante Miss¬ 
erfolge gesehen. 

Herr Ho fm ei er ist. cltcnfall» nicht, überzeugt: puerperale 
Infektionen nähmen auch so manchmal einen überraschenden Ver¬ 
lauf; indes könne man es probieren. 


Herr M o e h - llofheim trägt nach Erfahrungen mit U n g u e n- 
t n in ("rede; er berichtet sollet Günstiges. 

Herr Veit hat die Silbertherapie Credes versucht, aber 
keine überzeugenden Resultate gesehen. 

Am Schluss der Sitzung wird die gesamte Vorstamlschaft 
durch Zuruf für das .Jahr lPd4 wiedergewählt. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr D e n e k e. 

I. Demonstrationen: 

Herr Matthaei demonstriert einen per laparotomiam ge¬ 
wonnenen totalexstirpiertcn myomatösen Uterus, in dem das 
Myom verjaucht ist. Das Präparat entstammt einer 44 jährigen 
Flau, die mit hohem Fieber und stinkendem Ausfluss ausgeblutet 
und schwer krank in Behandlung kam. Der Zervikalkanal war 
offen. En kleines verjauchtes Myom wurde genule geboren. Nach 
seiner Entfernung liess sich das Endometrium als welches, bröcke¬ 
liges. sezemierendes Gewebe abtasten. De Totalexstirpation hat 
die drohende Sepsis abgewandt. 

Herr Siebs demonstriert an der Hand zweier Röntgenbilder 
( inen Fall von Kallustumor nach Bruch des Oberarms in der Mitte, 
vor <i Jahren bei einem 2(1 jährigen Menschen. Ali dem Bilde sieht 
man. dass die Frakturenden nicht knöchern vereinigt sind, sondern 
einen Spalt zwischen sieh lassen. Eine Dislokation der Fragment- 
euden besteht nicht. Fm den Tumor gemessen l>eträgt der Ober- 
ammmfang ö cm mehr als auf der gesunden Seite. In der Ana¬ 
mnese ist nichts von konstitutioneller Kuockenerkraiikung zu er¬ 
fahren. 

Herr Hahn zeigt an einer tertiä rillet isehen Frau eiue doppel¬ 
seitige Myositis gummosa im M. stemoeleidomastoideus. 

Herr Nonne bespricht das Kapitel der Entbindungs¬ 
lähmungen und stellt eine 42 jährige Patientin vor. bei der die 
Lähmung in den unteren Extremitäten durch den Gelmrtsakt 
seihst ausgelöst ist. Die Patientin, die vor ü Jahren zuletzt ge¬ 
boren hatte, wurde aus Steisslage von* einem über 10 Pfund 
schweren Kinde mit sehr grossem Kopf durch Extraktion ent¬ 
bunden. Gleich nach der Entbindung fanden sieh eine totale 
Peroneuslähmung auf der linken, eine Peroneusparese auf der 
rechlon Seite. Diese Lähmung ist iu der anatomischen Lage der 
die Peroiieusfasern euthaltenden Wurzeln des Nervus ischiadicus 
bedingt.» Während die unteren Wurzeln bis zu ihrer Vereinigung 
im Nerven durch den Museulus pyriformis geschützt sind, verlaufen 
die oberen direkt ülier der Linea innominata und werden bei re¬ 
lativer Beekenenge so geschädigt, dass eine periphere Nerven- 
sehädigung resultiert. Besondere zeichnet sieh dieser Fall durch 
eine genaue Lokaldiagnose aus, insofern als auch der an der Druck¬ 
stelle verlaufende Nervus glutaeus superior geschädigt ist, in 
dessen Versorgungsgebiet (M. glutaeus medius und minimus) die 
Abduktion des Oberschenkels gestört ist. 

Herr B o n h e i m empfiehlt, die Skopolamin-Morphium- 
narkose, kombiniert mit Chloroform. Dosierung: Skopolamin, 
hydrobromic. 0.0012. Morphin, liydroehlor. 0,011» in 1 Spritze 
4 Stunden vorher. 2 Stunden vorher und 3 / xo y 2 Stunde vorher. Vor¬ 
teile: Verminderung der Speiehelsekretion. Fehlen der Angst vor 
der Operation, keine Exzitation, Verminderung des Cliloroform- 
gebrauehes. kein Erbrechen, kein Xachschmerz. Nachteile: langer 
Narhschlaf. motorische Unruhe, Verwimingszustände. — Keine 
Gefahren für den Organismus in dieser Dosierung. Für kleinere 
Eingriffe kommt man ohne Chloroform aus. Bericht über 70 der¬ 
artige Narkosen. Das Verfahren eignet sieh auch zur Vornahme 
schmerzhafter Verbandwechsel, Röntgen- und cystoskopischer 
Untersuchungen etc. 

Herr Seeligmann demonstriert 2 Präparate, die inso¬ 
fern von Interesse sind, als sie den Zusammenhang zwischen 
gynäkologischen Erkrankungen und Perityphlitis illustrieren. Im 
1. I'alh» handelt es sieh um eine mit den rechten Adnexen iu Zu¬ 
sammenhang stehende, von der Appendix ausgehende eitrige Ent¬ 
zündung. im 2. Fall um eine von der Tube auf die Nachbarschaft 
übergreifende Tuberkulose, die die Appendix mitergriffen hatte. 

II. Diskussion über den Vortrag des Herrn Kümmell: 
Ueber operative Behandlung der Appendizitis. 

Herr Lauen stein: Die Appendizitis ist entschieden häu¬ 
figer geworden. Ursache hierfür unbekannt, vielleicht ist die mo¬ 
derne Lebensweise, vermehrte Fleisolmalming, moderner Sport, etc. 
von Bedeutung. Fremdkörper spielen bei der Entzündung nicht 
die Rolle, die man ihnen früher zuschob. Die Leukozyteuzählung 
ersetzt die Prol»epunktion. Die Gefahr des Transportes eines 
frisch Erkrankten ist bei dem modernen, lobenswerten Arbeiten 
der Sanitätskolonne nur ganz gering. Lauen stein ist An¬ 
hänger der Frühoperation, will im Anfall operieren. Für ihn gibt 
es nicht die Trennung in leichte, mittelsehwere und schwere Fälle, 
sondern nur initiale und perforative Appendizitis, und da weder 
Herztätigkeit noch All gern eineindnick garantieren, können, dass 
aus der ersten nicht eine zweite wird, so verwirft er die Operation 
a froid und will sofort chirurgisch Vorgehen. 

Herr Urisson l»ekennt sieh zu Kümmells Standpunkt 
und ist lad seinem Vorgehen nach diesen Prinzipien immer gut ge¬ 
fahren. Die Anwesenheit der Fremdkörper im Processus vermi¬ 
formis ist nicht immer irrelevant, ln einem Fall fand sieh der 
Wurm mit einer grossen Zahl Feigenkerae augefüllt, deren Auf- 
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quellung offensichtlich die Ursache der Krankheit gewesen war. 
Ein grosser Teil der leichten Fälle, die nach einmaligem Krank¬ 
sein nie wieder Rezidive haben, ist im Material der praktischen 
Aerzte vergraben. Es ist daher wünschenswert, gerade dieses 
Material durch eine Sammelforschung im grossen Mass- 
stabe kennen zu lernen und zu verwerten. 

Herr W 1 e s i n g e r teilt uen Standpunkt K ü m m e 11 s, 
doch hält er die Perityphlitis für eine unberechenbare Krankheit, 
deren Prognose am 1. Tage keineswegs mit Sicherheit zu stellen 
ist. Daraus erklärt er die so ausserordentlich divergierenden An¬ 
sichten über die Behandlung. Ist man. wie Kümmell, der An¬ 
sicht dass jeder, selbst leichte Anfall einer späteren Intervall¬ 
operation zu unterziehen ist, so ist es berechtigt die Frage zu ven¬ 
tilieren, ob dann eine Frühoperation, die gerade in leicbteu Fällen 
voraussichtlich ohne besondere Gefahr sein würde, nicht an¬ 
gebracht wäre, da hierdurch sehr viel Zeit, Gefahr etc. gespart 
würde. Der Beweis, dass in leichten Fällen Frühoperation die 
gleichen Chancen hat wie Intervalloperation, ist aber noch nicht 
erbracht. Die Frühoperation in schweren Fällen ist nicht ohne 
Gefahr, wie Sprengels (20 Proz. Mortalität) Statistik zeigt. 
Die Lage des Wurmfortsatzes ist von ebenso grosser oder grösserer 
Bedeutung als die pathologisch-anatomischen Veränderungen. End¬ 
lich regt er die Frage au, ob nicht die abszedierenden Fälle, welche 
inzidiert wurden, ohne dass man den Prozessus entfernt, sehr viel 
seltener zu Rezidiven Veranlassung geben, so dass bei diesen eine 
spätere Operation sehr viel seltener ausgeführt werden müsse. 

Herr König- Altona vindiziert den pathologisch-anatomi¬ 
schen Vorgängen eine besondere Bedeutung. Man findet bei der 
Appendizitis die ulzeröse und die phlegmonöse Form; beide können 
in Gangrän ausgehen. Der Charakter der Exsudationen ist ver¬ 
schieden, die Virulenz der Erreger wechselt etc. Daraus erklärt 
sich leicht die Verschiedenheit der Symptome. Alle Appendizitiden 
können auslieilen, es sind das aber Scheinheilungen. Ganz 
plötzlich kann nach einer solchen Scheinheilung (kein Fieber, kein 
Schmerz» das Unglück da sein. Daher ist jede Stunde, in der der 
Kranke den einmal erkrankten Prozessus in sich trägt, für ihn ein 
Unglück. Es gibt eben eine grosse Anzahl, wo man nicht im¬ 
stande ist. den Kranken in das Intervall hintiberzufiihren. Be¬ 
richt über Fälle, in denen sich schleichend durch Thrombophlebitis 
pyämische Prozesse ausbildeten: multiple Leberabszesse etc. Da¬ 
her Frühoperation. Königs Zahlen sind in 3 Jahren; 39 Inter¬ 
valloperationen. 57 Operationen im Anfall. Bei den letzteren fand 
sich nur 4 mal keine Eiterung. Von diesen 57 starben 16. davon 
11 an Peritonitis, 2 an Sepsis, die übrigen an akzideutellen Leiden. 

Herr Sick operiert erst nach dem 2. Anfall oder wenn der 
Kranke nach dem 1. Anfall noch langdauernde Beschwerden hat. 
Er empfiehlt seine Schnittführung, die in einem leicht konvexen 
Ilautsclinitt und Ablösung des Rektus und Eröffnung des Peri¬ 
toneums unter der Rektusscheide besteht. Die Peritonealnaht wird 
dann später vom normalen Rektus gedeckt, wodurch Hernien ver¬ 
mieden werden. 216 Operationen: 150 Intervalloi>erationon mit 
3 Todesfällen an Lungenembolie. Luugengangrän und Peritonitis, 
43 AbszessoperutIonen mit 3 Todesfällen. 23 Operationen bei all¬ 
gemeiner Peritonitis nach Perforation mit 20 Todesfällen. 

Fortsetzung der Diskussion wird vertagt. 

W e r ii e r. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. November 1903. 

Herr A. Heller 1 ) berichtet über ein traumatisches Aneu¬ 
rysma der Aorta bei einem 37 Jahre alten Werftarbeiter. Beim 
Tragen einer schweren Last hatte diese für kurze Zeit auf ihm 
allein geruht. Er hatte sofort heftige Schmerzen in der linkeu 
Brustseite und wurde arbeitsunfähig. Schon nach einem Tage 
wurde vom Arzt Verbreiterung der Herzdämpfung und bald auch 
ein systolisches Geräusch festgestellt. Mit kurzen Unter¬ 
brechungen, in denen er zu arbeiten versuchte, war er teils in 
Behandlung des Werftarztes, teils der medizinischen Klinik; er 
starb ca. 11 Monate nach dem Unfälle. Die Sektion (S.-No. 707, 
1903) ergab einen höchst merkwürdigen Befund: Es fand sich ein 
Dehnuugsaneurysma der aufsteigenden Aorta scharf gegen die 
obere Hälfte derselben abgesetzt. Vom oberen Rande hing ein 
polypenartiger Körper in das Aneurysma herein, der sich als ein 
noch durch einen dünnen Stiel mit der Aortenwand zusammen¬ 
hängendes, herausgerissenes Stückchen der Aortenwand ergab 
und etwa die innere Hälfte der Wand betraf. Eine Grube in der 
Aneurysmen wund entsprach in Form und Grösse diesem Stück¬ 
chen. Das Stückchen war rings von neugebildeter Intima um¬ 
hüllt. Die starke Zerreissung der Aorten wand hatte nicht zur 
völligen Durchreissung oder zur Bildung eines Aneurysma disse¬ 
cans, wie sonst gewöhnlich, geführt; die Ursache findet der Vor¬ 
tragende in der gleichzeitig durch Abreissen zweier Aorten¬ 
klappenansätze entstandenen akuten Insuffizienz der Aorten¬ 
klappen. Dadurch kam es sofort in der folgenden Diastole zum 
teilw r eisen Rückflüsse des Blutes nach dem linken Ventrikel, zu 
starker Dehnung desselben und damit zur Herabsetzung des Blut¬ 
druckes in der Aorta. Es wurde so Zeit gelassen zu einer rela¬ 
tiven Ausheilung und zu neuer Intimabildung. 


x ) Der Vortrag erscheint ausführlich mit Abbildungen im 
Deutsch. Archiv f. klin. Med. 79, 1004. 
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So dürfte sich vielleicht auch bei den sonst bekannt ge¬ 
wordenen Fällen von geheilter Zerreissung der Aortenwand das 
Zustandekommen der Heilung erklären lassen. 

Das Präparat, das wohl einzig in seiner Art ist. wurde vor¬ 
gezeigt 

Herr Siemerling: Ueber Graviditäts- und Puerperal¬ 
psychosen. 

Psychosen im Zusammenhang mit den physiologischen Pro¬ 
zessen beim Zeugungs- und Fortpflanzungsgeschäft der Frau be¬ 
anspruchen eine hohe Bedeutung. Uebliche Trennung und Be¬ 
zeichnung der Psychosen nach dem rein äusserliclien und zeit¬ 
lichen Zusammenhang in Menstruations-, Gravidi¬ 
täts-, Puerperal-, Laktationspsychosen. Ganz 
besonders Vorgänge bei und nach derGeburt, welche 
Aufmerksamkeit erregten. Maniapuerperalis bleibt lange 
Bezeichnung für die im Puerperium vorkommenden psychischen 
Störungen. Fürstncrs Verdienst (1874) ist, darauf hin¬ 
gewiesen zu haben, dass ein grosser Teil der Wochenbettpsychosen 
nicht unter dem Bilde der Manie verläuft, sondern unter den Er¬ 
scheinungen des akuten halluzinatorischen Irrsinns. 

Meiner Besprechung liegen zugrunde 332 Kranken¬ 
geschichten aus der Tätigkeit in Berlin, Tübingen, 
K i e 1. Nach früheren Beobachtungen (W e e b e r s) beanspruch¬ 
ten S c h wnngersohaftsps.v chosen 31 Proz., Puer- 
peralps’ychose n 9,8 Proz., Laktationspsychosen 
4,9 Proz. 

Die Zahl in der Charite (1883—91) belief sieh auf 4,8 Proz., 
in Tübingen (1894—1901) 4,5 Proz., in Kiel nur 2,2 Proz. Zahl 
der Aufnahmen schwankte in den einzelnen Jahren von 2,5 Proz. 
bis 8,9 Proz. 

Die Zahl der Puerperalpsychosen ist im 
ganzen geringer geworden. 

Die fortschreitende Besserung der sanitären Verhältnisse im 
Hebammenwesen, die bessere Schulung des geburtshilflichen Per¬ 
sonals können ohne weiteres als Erklärung für die Abnahme der 
Wochenbettpsychosen herangezogen werden. 

Auf die einzelnen Abschnitte entfallen: 86 Proz. Puer¬ 
peral-, 10 Proz. Laktations-, 3 Proz. Gravidi¬ 
tät s p s y c h o s e n. 

Die von Olshausen vorgesehlagene Einteilung in In¬ 
fo k t i o n s -, idiopathische und Intoxika.tions- 
psychosen hat keine allgemeine Einführung erfahren. 

Eine eigentliche Ursache für das Zustandekommen der 
Woeheiibettpsvchosen kennen wir nicht. Wir können nur eine 
"Reihe von äusseren Schädlichkeiten anführen, bei deren Vor¬ 
handensein uns das Auftreten der Psychose erklärlich erscheint. 

Erblichkeit spielt keine grosse Bolle: 52 erblich Be¬ 
lastete, 69 ohne erhebliche Disposition. 

Schwere und Leichtigkeit der Entbindung sind 
oline besonderen Einfluss. Tn 7,2 Proz. Entbindung schwer, die 
durch Zange, Operation, Wendung u. s. w. beendigt werden 
musste. Bedeutungsvoller ist die Entbindung mit Blutverlusten, 
Anämie, grosser Erschöpfung, schlechter Ernährung einher¬ 
gehend (16 Proz.). 

Die hohe Bedeutung der Infektion schon lange hervor¬ 
gehoben (1828 B e r n d t unterscheidet schon die bei Endometritis. 
Phlebitis vorkommenden symptomatischen Psychosen von den 
Puerperalpsychosen im engeren Sinne). Dieses Moment hat 
grosse Bedeutung, wie die meisten Autoren betonen (R i p p i n g, 
Martin, Schmidt, Ölshausen, W e e b e r s. Knauer). 
In 24 Proz. Infektion, wichtig, ferner die Eklampsie 
(16 Proz.). Dazu gesellen sieh noch 8 Proz., bei denen sich ander¬ 
weitige fieberhafte Erkrankung findet (Herzfehler, Nephritis, Ge¬ 
lenkrheumatismus, Typhus u. s. w.). 

Diesen Zahlen gegenüber treten die psychischen Mo¬ 
mente (Sorgen, Aufregung, Angst vor Entbindung, Gewissens¬ 
bisse, Furcht vor Schande) mit. 4,3 Proz. sehr zurück. Auch 
Familienstand und Lebensstellung der Frauen 
fallen nicht besonders ins Gewicht. Die unehelich Geschwängerten 
überwiegen keinenfalls (74,7 Proz. Verheiratete, 23.8 Proz. Le¬ 
dige). Frühere Nerven- und Geisteskrankheiten nicht selten. 

Bei der Abschätzung aller dieser Momente ist zu bemerken, 
dass sie sich auf dem durch Gravidität, Puerperium, Laktation 
besonders vorbereiteten Boden abspielen. 

Erstgebärende stellen das grösste Kontingent mit 
40 Proz., Zweit- und Drittgebärende mit 13 reep. 15 Proz. Ver¬ 
einzelt bricht die Erkrankung in der 8.—14. Entbindung aus. 
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Rezidive sind nicht häufig. Dabei kann die Form der Psychose 
wechselnd sein. 

Eine spezifische puerperale Psychose g i b t 
es nicht, ebensowenig eine Laktations- und Gravidität# 
psychosc. P s y c h i s c li e S t ö rung e n, welche sieh e n g a n 
d e n G eburtsakt a nsclili e s s e n, oft mit Vollendung 
desselben schliessen, sind selten. Ms handelt sich um tran¬ 
sitorische D ä m m e r /. u s t ii n d e oder um schnell vorüber¬ 
gehende halluzinatorische Delirien, oft auf hysterischer oder 
epileptischer Basis. Aeltere Beobachtungen von *1 org und 
M a r e e, neuere von W e i s k o r n, Kousta n, Dörfler und 
D e b u s. Daliin gehören auch die als Mania puerpcralis. tran- 
sitoria beschriebenen Fälle. Häufig dabei impulsive Gewaltakte. 

In der Gravidität Melancholie am häufigsten, hallu¬ 
zinatorisches Irresein seltener. Ausbruch meist in der 2. Hälfte. 
Zuweilen mit Abort Nachlassen der psychischen Störungen. 

Besondere Erwähnung: C h o r e a gravi d a r u m. Tn der 
Dissertation von Krön er (Berlin 1806) finden Sie 151 Fälle 
zusammengestellt. In den 4 von mir beobachteten Fällen brach 
1 mal die Chorea 4 Wochen vor Entbindung aus, in 2 weiteren 
einige Tage vor der Entbindung mit heftigster Erregtheit, Ver¬ 
wirrtheit, Halluzinationen. Alle 3 endeten letal. Iin 4. Falk 1 , 
wo die Chorea seit 10 Jahren bestand, trat während der Gravi¬ 
dität eine Steigerung ein, die mit der Entbindung nadhliess. 

Die Puorperalpsy chosen und Lak t a t i o n s - 
psyehosen werden so getrennt, dass alle Psychosen bis zur 
6. Woche dem eigentlichen Puerperium, die nach dieser Zeit der 
Laktation zugeschrieben werden. Trennung keine scharfe. 

Die meisten Geistesstörungen in den ersten Ta g e n 
n a e h E n t b i n d u n g. Hälfte aller in d e r 1. W o c h e 
n a e h d c r E n t b i n d u n g, 60 Proz. in den ersten 14 Tagen. 

Gelegentlich . einmal jede Psychose. Progressive 
Paralyse selten (1 mal nach Puerperium). Selten 
auch Entstehung der chronischen Paranoia (1 mal). 
Meist Exazerbationen einer schon lange bestehenden Verrückt¬ 
heit. 

Auf dem Boden der Imbezillität halluzinatorische Er¬ 
regungszustände (21 jähriges lediges Mädchen versuchte Kind mit 
Spiritus zu verbrennen). 

Bei Epilepsie (12 Fälle), Hysterie (7 Fälle) ist die 
Frage der ursächlichen Entstehung nicht immer leicht zu ent¬ 
scheiden. 5 mal lässt sich Entstehung der Epilepsie auf das 
Puerperium zurückführen. Krämpfe wenige Stunden nach Ent¬ 
bindung, 1 mal nach Chloroformnarkose und Zange. 

Nach dem Anfällen halluzinatorischer Verwirrtheitszustand 
von einigen Stunden, einmal 114 Monate dauernd. 

Hysterische Anfälle einmal in der Gravidität 
(29 jährige Frau während der 3 Schwangerschaften hysterische 
Anfälle, die nach Entbindung schwanden). Einmal schwere 
Hysterie bei einer Erstgebärenden. 

Eine Kombination von II y s t. c r i e u n d e p i - 
lepti sehen Anfällen bei einem an zerebraler Kindes¬ 
lähmung leidenden 31jährigen Mädchen (stand unter Anklage 
der Tötung des Kimh's). 

Unter den eigentlichen Psychosen: akuter hallu¬ 
zinatorischer Irrsinn 55,4 Proz., M e 1 a n e hol i e 

12.5 Proz., Manie 5 Proz., F i e b e r d e 1 i r i e n 13 Proz., 
Delirium acutum 4,5 Proz., Chorea p u e r p e r a 1 i s 

2.5 Proz. und Eklampsie 5,4 Proz. 

Filter den Tübinger Fällen trat häufiger das Krankheitsbild 
der Katatonie auf (27 Proz.). Unter den Füllen aus der Charite 
nur 2 Proz. 

M anien entwickeln sieh durchweg am Ende der 1. Woche 
nach der Entbindung. Die Dauer beträgt 4—5 Monate. 

In ihren Symptomen nichts Abweichendes von der manischen 
Exaltation aus anderer Ursache,. 

Die M e 1 a n e h o 1 i e n zeichnen sich durch ihre Schwere 
aus. Ausbruch meist in den ersten Tagen, steigern sieh sofort zu 
hochgradiger Angst, melancholischen Vorstellungen, Versün¬ 
digungsideen. In fast der Hälfte der Falle kommt es zu ernsten 
Selbstmordversuchen (Erhängen, Sprung ins Wasser, Schnitte. 
Sturz aus Fenster). Wiederholte Anklagen wegen Kindestötung. 
Verlauf: 6 Monate. Noch nach 4 jährigem Bestehen in einem 
Falle Heilung. 

Beginn der Genesung fällt zu weilet! zusammen mit Eintritt 
der Menstruation, 
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Manische und melancholische Zustände zuweilen Phasen des 
zirkulären Irrsinns. 

Hauptgruppe: akuter halluzinatorischer Irr- 
s i n n. Akuter Beginn, traumhafte Bewusstseinstrübung, leb¬ 
hafte Sinnestäuschungen, motorisehe Reizerscheinungen unter 
dem Bilde von katatonischen, besonders stuporösen Symptomen. 
Oft Verlauf in den von F ü r s t n c r beschriebenen Phasen. Die 
stuporöse Phase kann dabei fehlen. 

Mannigfache Variationen: Stupor und Erregung wechseln 
schnell ah, in andern Fällen treten die Sinnestäuschungen zurück, 
mehr primäre Inkohärcnz mit Ratlosigkeit, Unorienticrtheit, 
schnell wechselnder Stimmung. 

Anfälle mit Schreien, Stellungen, Verdrehungen, Singen, 
Schlagen, eigenartiger Sprechweise. Remissionen schon im An¬ 
fang häufig. Zuweilen starke paranoische Färbung, oft „Lak¬ 
tationseifersuchtswahn“. Nach dem Verlauf leichtere und 
schwerere Formen. Erste re in 33 Tagen zum Ablaufen, letztere 
in 3—4 Monaten. *T» der Fälle gelangen zur Genesung. Todes¬ 
fälle selten (3 Proz.): septische Erkrankung, Komplikationen, wie 
Phthisis. Bei der Häufigkeit der Infektion: Eieberdelirien oder 
Delirium acutum häufig. Sektion ergab Pachymeningitis hae- 
ntorrhagica, Ilyperaemia ccrebri, miliare Blutungen. Postmortale 
Temperatur-Steigerungen (von' 40 auf 43,2) häufig. 

11 ierlier rechnen auch die Fälle von Chorea puer- 
P e r a 1 i s, meist mit septischen Erkrankungen verknüpft. Aus¬ 
bruch zuweilen unmittelbar nach Entbindung, mit Entfernung 
von Nachgeburt sresten. 

Besondere Besprechung: P s y chosen nach Fl k 1 a m p - 

* i e, zu deren Kenntnis () 1 s h a u s e n s Veröffentlichung bei¬ 
getragen hat. 45 Fülle, darunter 13 mit nur kurzdauerndem 
soporösem Studium nach den Anfällen. 

Bei 32 halluzinatorischen Delirien von kürzerer oder 
■längerer Dauer (Tage bis Wochen) Eklampsie entweder kurz vor 
oder während oder nach der Entbindung. Entbindungen zum 
Teil schwer. Die Psychose sehliesst sieh an den Anfall oder an 
ein soporöses Stadium oder an eine kurze Luzidität. 

Meist fieberfreier, rascher Verlauf, günstiger Ausgang, 
2 mal in ein unheilbares Stadium, sonst günstig. Dauer 
2 Monate. 

Im Vordergrund auch hier halluzinatorische Verwirrtheit. 
Zustände- von Ekstase häufig. 

Vereinzelt Selbstmordversuche, 

Oft weitgehende Amnesie für Geburt und vorausgegangene 
Ereignisse. 

Periodisch gehäuftes Auftreten der Eklampsiepsychosen ist 
zu lieobachten. 

Prognose insgesamt, nicht schlecht: über die Hälfte der 
Fälle zur Genesung. 58 Proz. geheilt resp. gebessert, 24 Proz. 
ungeheilt,- 16 Proz. gestorben. 

Kein Symptom für die Prognose ausschlaggebend. 

Forensische Bedeutung: am häufigsten kommt es zu Kon- 
, Hikteu bei den kurzdauernden Störungen wahrend des Gebär¬ 
aktes, bei der Melancholie, bei eklamptischen Psychosen. Bei 
letzteren kann Geburt event. Tötung des Kindes in einem 
Dämmerzustand vor sieh gehen. 

* ( ! 

Sitzung v o in 16. N ovember 1903. 

Herr B. Fischer: Zur Aetiologie des Paratyphus. (Aus¬ 
führlich in der Festschrift für Robert Koch veröffentlicht.) 

Sitzung vom 30. November 1903. 

Herr Gross demonstriert einen F"all von Angina ulcero- 
membianosa (Plaut-Bernheim-Vincent). 

Herr E. Meyer: lieber cytodiagnostische Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis. 

Nach Besprechung der Literatur, die fast ausschliesslich 
französische Arbeiten umfasst, teilt M. die Resultate der Cyto- 
diagnostik des Liquor cerebrospinalis in 35 Fällen von Geistes- 
resp. Nervenkrankheiten mit. In 18 derselben, die fast alle Fälle 
organischer Erkrankung mit chronisch meningitischer Reizung 
betrafen, 1 k- stand Lymphozytose (pathologischer Lymphozyten¬ 
gehalt) resp. — in 4 von diesen — Leukozytose (pathologischer 
Gehalt an kleinen einkernigen Leukozyten). In den übrigen 
17 Fällen, bei denen fast nur funktionelle Erkrankungen in 
Frage kamen, war keine Vermehrung der zelligen Bestandteile 
im Liquor cerebrospinalis nachweisbar. M. konnte somit die Re¬ 
sultate der französischen Forscher bestätigen, dass die Lympho- 
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zytose für das Bestehen einer organischen Erkrankung mit chro¬ 
nisch meningitischer Reizung spricht und dass di<* (’ytodiagnostik 
des Liquor cerebrospinalis besonders für die Abgrenzung funktio¬ 
neller und organischer Erkrankungen «les Nervensystem:# sp<- 
ziell auch bei der Diagnose der Paralyse von erheblichem Wert 
sein kann. (Ausführliche Veröffentlichung a. a. O.) 

Herr Brandt: Ueber den Kreislauf des Stickstoffs und 
seine Bedeutung für die Produktion im Meere. (Wird ausfühl 
lieh im Januar 1904 in den Beiheften des Botanischen Zentral¬ 
blattes erscheinen. 

S i t z u n g # v o m 14. D e z e m 1» c r 1903. 

Herr Hoppe-Seyler demonstriert einen MUllergesellen, 
bei dem besonders nach Anstrengungen die Venen au der Vorder¬ 
seite des Rumpfes sein* stark hervortret eil und namentlich rechts ein * 
deutliche Verbindung zwischen den Ven&e cephalicae und den 
Venae epigastricae hersteilen; auch die Jugularveneii und ihr (ie- 
blet schwellen dann an. es bestellt also eine Behinderung für den 
Abfluss des Venenblutes nach der Vena cava superior, wie sich 
auch daraus erweisen lässt, dass bei Kompression und Ausstreichen 
'geeigneter Venen am Rumpfe die Füllung von der (’ephalica aus 
erfolgt. Da Zeichen für Tumoren im Mediastinum, Aortenaneu¬ 
rysma etc. fehlen, ist aiizunehnien, dass die Beschäftigung des 
Kranken, die*schon 'seit seinem 14. Jahre im Tragen schwerer 
Säcke bestand, für die Entstehung der Abnormität liesondcrs in 
Betracht kommt. Die Schlüsselbeine sind sehr stark gebogen, die 
Muskulatur »ehr kräftig, so dass l»ei vornül>ergel>eugter Haltung 
eine Kompressiou der Venae sulxlaviae und jugulares leicht er¬ 
folgen kann. Auffallend ist, dass die linke L u u g e emphy¬ 
sematos erweitert erscheint, während rechts dies nicht der 
Fall Ist. Es ist dies wohl darauf zurückzuführen, «lass der Pa¬ 
tient die Säcke immer auf .der rechten Schulter trägt, wobei er 
sich nach rechts hinüberbeugt, die rechte Tlioraxhälfte daher in 
ihren Respirationsbewegungen gehemmt wird, so dass die linke 
Dunge stärkere Exkursionen macht. * 

Herr Werth: Zur Aetiologie der Tubengravidität. (Aus¬ 
führlich publiziert im demnächst erscheinenden Abschnitt: Extra¬ 
uterinschwangerschaft in v. W in ekel: Handbuch der Geburts¬ 
hilfe.) 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 7. Dezember 1903. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. 

Schriftführer: Herr Drees manu. 

Herr Jos. Boden: Ueber B&dium (mit Demonstrationen). 

Der Vortragende bespricht zunächst die physika¬ 
lischen Eigonschaf teil des Radium. Ausgehend von den 
Röntgenstrahlen hatte man anfangs mannigfache andere Vor¬ 
fahren gesucht, um Strahlen zu erhalten, die imstande seien, feste 
Körper und selbst Metalle zu durchdringen. 

Man hatte zunächst diejenigen Stoffe studiert, die die Eigen¬ 
schaft der Phosphoreszenz besitzen, z. B. Schwefelkalzium, Zink¬ 
blende u. dorgl.; es fand sich, dass hierbei Strahlenarten vor¬ 
handen waren, die durch undurchsichtige Körper hindurch auf 
«öne photographische Platte schwärzend, einzuwirken vermochten. 

Im Jahre 1896 bewies Henri Becqu e r e 1, dass diese Eigen¬ 
schaft auch den durch ihre Fluoreszenz bekannten Uransalzen 
zukomme; er zeigte aber durch fundamentale Versuche, dass der 
schwerwiegendste Unterschied zwischen diesen Uransalzen und 
den phosphoreszierenden Schwefel- und Zinksalzen der sei, dass 
erstere die den Röntgenstrahlen so ähnliche Durchdringung*- 
f iihigkeit auch ohne vorherige Belichtung hesässen: Während 
das leuchten und die Durchstrahlungsfähigkeit der Schwefel- 
und Zinksalze im Dunkeln allmählich erlischt, behalten di«; 
Uranpräparate ihre Durchdringuiigsfähigkeit selbst dann noch 
ungesehwächt bei, wenn sie jahrelang im Dunkeln aufbewahrt 
wurden. Bei weiterer physikalischer Analyse ergaben diese 
„Uranstrahlen“ noch folgende Eigentümlichkeiten: Sie machen 
die Luft für Elektrizität leitend; Redner demonstriert dies an 
den bekannten Experimenten: Reibt man einen Kautschukstab, 
so zieht dieser Papierstückchen an; ferner schlagen die Alu¬ 
miniumblättchen eines Elektroskops aus, .-obald man letzterem 
einen elektrisch geladenen Körper nähert. Beide Erscheinungen 
unterblieben, sobald Radium in die Nähe gebracht wurde, welches 
die umgebende Luft „ionisiert“. Drittens können die Uran¬ 
strahlen nicht, wie die Lichtstrahlen, durch ein Nicol sches 
Prisma polarisiert werden, wie dies auch von den Röntgenstrahlen 
bekannt ist. Während aber diese auch durch einen Magneten 
nicht abgelenkt werden, sind viertens die Uranstrahlen wohl ab- 
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lenkbar, «1. h. teilweise; inan nennt den durch ciu magnetisches 
Feld ablenkbaren Teil die -Strahlung, den nicht ablenkbaren 
die «-Strahlung. Die fi -Strahlen durchdringen Metalle und sind 
aut die photographische Platte wirksam, die a-Strahlen sind 
Träger des elekt-rischen lonisicrungscffcktcs. 

Nachdem nun au den l’ramcrbindungcn, sowie am freien 
( rannn tall diese sogen. Radioaktivität durch B e c <i u e r e 1 ent¬ 
deckt war, untersuchte das Physikerchcpaar Curie in Paris 
das wichtigste Franmineral, die Joachimstaler Pechblende, ein 
schwarz«** glänzendes Erz, auf die gleichen Eigenschaften. Es 
gelang ihnen, durch Lösen d«*r Pechblende in Säuren und Aus¬ 
fällen mit. ILS eine Substanz abzuscheiden, die chemisch sich wie 
Wismut verhielt, sich jedoch von ihm insofern unterschied, als 
sie sich stark aktiv, 4U0 mal so stark wie Uran, erwies. Als Ur¬ 
sache nahmen sic ein neues Element au, das sie Polonium 
nannten; spcktralanalytisch aber fand sich kein Anhaltspunkt 
für die Richtigkeit di«*ser Annahme und so blieb nur die Ver¬ 
mutung übrig, dass cs sich um ein durch Berührung mit den in 
dem Uramnincral enthaltenen aktiven Stoffen aktiv gemachtes 
Wismut handle. Elster und G eitel fanden bei der Ana¬ 
lyse der Pechblende radioaktives^B.l c i, das einen primär aktiven 
Bestandteil enthält, über den die Versuche noch nicht ab¬ 
geschlossen sind. De bi er ne gelang es, radioaktives Tho¬ 
rium abzuscheiden (5000 mal stärker als Uran) und nannte dies 
darin vermutete neue Element A e t i u i u m. Schijesslich 
konnten die beiden Curies aus der Pechblende sehr stark 
radioaktives Bdryuni gewinnen; das die Aktivität verursachende 
neuentdecktc, dem gewöhnlichen Baryum chemisch sehr ähn¬ 
liche Element nannten sie R a d i u m, das sich als 100 000 mal 
stärker aktiv erwies, als das ursprüngliche Uran. Das Radium 
ist eine Kristallisation vom Atomgewicht 225 und zeigt im 
Spektrum zwei breite intensive Streifen im Orangerot; die von 
ihm ausgehenden Strahlen besitzen die sämtlichen anfangs er¬ 
wähnten Eigenschaften der Uranstrahlen. 

Vortragender geht kurz auf die Erklärung der Radio¬ 
aktivität ein, für deren Verständnis die merkwürdige Erschei¬ 
nung der „Indiizierung“ wichtig sei. Sie besteht darin, dass 
eine grosse Zahl von an sich indifferenten Stoffen durch Be¬ 
rührung oder Bestrahlung mit aktiven Substanzen, z. B. also 
Radium, die Fälligkeit erhält, nachher selbständig für sieh 
wiederum eine Zeitlang radioaktiv zu sein, d. h. elektroskopiseh 
und auf die photographische Platte zu wirken. Zur Erläuterung 
diene folgender Versuch der C u r i e s: lu einem vollständig 
geschlossenen Behälter befindet sich in einem kleinen Gläschen 
eine Quantität Radium; in der Umgebung des letzteren sind 
Platten aus Blei, Kupfer, Glas, Karton, Wachs etc. aufgestellt. 
Diese alle sind nach wenigen Tagen stark radioaktiv, auch wenn 
sie vor direkter Bestrahlung durch dicke Bleischirme geschützt 
waren. An freier Luft oder wenn das Radium in dem Glas- 
röhrehen fest verschlossen wird, findet die Aktivierung nicht 
statt. Zur Erklärung dient die Theorie der sog. Emanation: 
Man nimmt an, dass, ähnlich wie der kleinste Teil eines Riech¬ 
stoffes (Moschus z. B.) sieh in der Luft überall ausbreitet, so auch 
hier eine Aussendung kleinster materieller Teilchen stattfindet, 
die sieh überall ansetzen. Die emanierenden Teilchen sind ein 
Produkt der radioaktiven Stoffe. Sie sind wahrscheinlich beim 
Austritt aus der aktiven Substanz elektrisch neutral und worden 
durch Berührung mit der umgebenden Luft positiv geladen, was 
sie befähigt, sieh an negativen Stoffen anzusiedeln und diese 
dann vorübergehend zu aktivieren. 

Mail seliMesst, dass auch in der Luft radioaktive Stoffe in gas- 
förmigem Zustande enthalten »eien. Da es bekannt war, dass di«* 
Emanation radioaktiver Stoffe sieh bes«>nders leicht auf negativ 
geladenen Körpern ansiedelte und diese aktiv machte, so suchte 
man durch stark negativ geladene Körper «liese aktiv machenden 
emanierenden Teilchen anziizieheu und zu sammeln: Mau lud ein«* 
30 m lauge Drahtspirale auf 10 ooo Volt negativ und Hess sie dann 
3 Stunden der freien Luft ausgesetzt. Die Spirale zeigte sieh dann 
radioaktiv: Die wirksame aktivierende Substanz musste aus der 
Luft auf genommen worden sein. Diese Aktivität blieb stunden¬ 
lang, konute aber durch Abreiben mit einem ainiuoniakhaltigen 
Lederlappen entfernt werden; dieser selbst und sogar seine Asche 
wurden dadurch radioaktiv, schwärzten also durch Metall hin¬ 
durch eine photographische Platte und brachten einen Baryum- 
pbitincyanürschirm zum Leuchten. 

Die Radioaktivität des Radiums schwindet nicht durch 
stärkstes Erhitzen oder Abkühlen, nur durch lange fortgesetzte 
chemische Lösung und Fällung; trotzdem entsteht sie nach 
längerer Zeit der Ruhe auch dann von selbst wiixler! Die Quelle, 
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aus der die radioaktiven Stoffe ihre Energie schöpfen, ist un¬ 
bekannt. Nach Thomso n ist die innere Energie des Radiums 
so gross, dass der Energieverlust, denn die Curies experimentell 
festgestellt hüben, in 30000 Jahren höchstens 1 Proz. betragen 
würde. Der Gewichtsverlust, den ein Milligramm Radium durch 
das Ausschleudern von kleinsten Teilchen (Elektronen) erleidet, 
ist selbst in einer Al illion Jahre weniger als der drei hundertste 
Teil eines Milligramms. Alan kann sieh so des Eindrucks nicht 
erwehren, als ob es sich bei dem Radium um eine Energiequelle 
nie versiegender Kraft handele, die sieh aber nur durch die 
enorme Langsamkeit der sichtbaren Energieänderung erklären 
lässt. 

Nachdem der Vortragende im Dunkelzimmer das Selbst- 
leuchten des Radiums und dessen tinore-szenzerlegende Wirkuug 
auf den Baryumplatiueyanürsehirm, sowie die Einwirkung der 
Radi ums trahlen durch Metalle hindurch auf photographische 
Platten demonstriert hatte (Radiumphotographien sind mehr 
silhouetteiihaft und lassen z. B. die Knochen der Hand nur un¬ 
deutlich erkennen), ging er zu den biologischen Eigen¬ 
schaften des Radiums über. Von den bisher bekannten ist zu 
nennen: 

1. Chlorophyll wird durch Raelium zerstört (Blumen und 
Pflanzenblätter, die kurze Zeit dem Radium ausgesetzt werden, 
welken und verdorren)! 

2., Die Keimkraft von Senf- und Kressensamen geht durch 
längere Bestrahlung mit Radiumpräparaten verloren. 

3. Kleinere Säugetiere, z. B. Aliiuse, können durch Radium¬ 
bestrahlung getötet werden. Nach den Versuchen von London- 
Berlin traten bei Einwirkung von 30 mg Radium auf weisse 
Aläuse schon am 3. Tage K rank hoi tserseheinungen auf: Starkes 
Rotwerden der Ohren, Schläfrigkeit, Nahrungsverweigerung und 
Abmagerung; am 4. Tage Lähmung der hinteren Extremitäten, 
am 5. läge Koma und Tod. Bei der Sektion zeigte sich starker 
Ausfall der Haare, wobei die ganze Epidermis mit abging, Hyper¬ 
ämie der Rückenhaut und der Dura mater, starke Verkleinerung 
der Milz. Redner hat die Versuche im hiesigen medizinischen 
Institut nachkontrolliert und ist zu ähnlichen Resultaten ge¬ 
kommen, wie sie Heinekc - Leipzig veröffentlicht hat, nämlich 
dass der Prozess viel länger dauerte (es kommt hierbei wahr¬ 
scheinlich die Quantität des Radiums, ca. 20 mg, in Betracht) und 
dass sich als erstes sichtbares Alerkmal die starke Abmagerung 
der bestrahlten Tiere gegenüber den Kontrolltieren zeigte; die 
Dermatitis (Haarausfall und Ulzeration auf dem Rücken) trat 
erst nach einigen Wochen auf. Auch hier ergab die Sektion 
deutliche Milz Verkleinerung. 

4. Bezüglich der Einwirkung auf Bakterien stellten Pfeif- 
f e r und E riedberg er eine entwicklungshemmende und 
selbst abtötende Kraft der Radiumstrahlen fest. Mit 25 mg 
Radiumbromid wurden Typhus- und Cholorakelme iu 12 Stunden 
abgetötet, Milzbrandsporen an Seidenfädeu in 3 mal 24 Stunden. 

In seiner vorläufigen Mitteilung hatte London ausserdem 
noch folgendes berichtet: Blinde erhalten nicht allein im Hellen 
durch Radium eine Liehtemptinduug, sondern sind auch imstande, 
im dunkeln Zimmer auf einem durch Radium beleuchteten Schirme 
die Schattenrisse der darauf projizierten Gegenstände zu erkennen. 
Ferner sollen alle Menschen bei 15 cm Annäherung des Radiums 
an Stirn, Schläfen und Augen eine Lichteuiptindung erhalten, 
selbst bei Annäherung am Hinterhaupt. Als Ursache nahm 
London eine Retinareizung, Retinatiuoreszenz, selbst Zentrums¬ 
reizung an. Holzkuecht und S c h w a r z prüften die Ver¬ 
suche nach und führten die allgemeine Fluoreszenz im Auge als 
Grund an: Wie alle tierischen Gewebe durch Radium zum Auf¬ 
leuchten gebracht werden können, so auch der Glaskörper und die 
Linse, und diese auf leuchtenden Gewebe seien Ursache der Licht- 
wahrnehmimg. Blinde mit Lichtschein könnten, da immer noch 
einige Reste des N. opticus erhalten seien, durch Ucbung zu diesen 
Wahrnehmungen von Silhouetten auf hellem Hintergründe ge¬ 
bracht werden, auch ohne die Mitwirkung des Radiums. Andere, 
wie Weis s, glaubten wieder, dass durch Radium, ähnlich wie 
durch den galvanischen Strom, die Reste der Optikusfasern oder 
kleine Sehreste in der atrophischen Retina doch gereizt werden 
könnten, so dass die Patienten nicht bloss Licht und Schatten, 
sondern auch Gegenstände wahrzunehmen lernten. 

Was mm die Pathologie der durch Radium¬ 
bestrahlung hervorgerufenen körperlichen Veränderungen 
angeht, so ist nach den Mitteilungen von Curie, Giesel u. a. 
bekannt, dass das Radium bei einer gewissen Intensität der Ein¬ 
wirkung eine eigentümliche Entzündung der Haut verursacht: 
die sogen. Radiumdormatitis. Die Pathologie dieser 
Ridiumdermalitis haben Exner und Holzkuecht veröffent- 
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licht; die Hauptpunkte daraus sind folgende: Man appliziert das 
Radium in einer kleinen Hartgummikapsel mit Messingwand und 
einem Luftabschluss durch ein Glimmerplättchen direkt auf die 
Haut. Wenige Stunden bis einige Tage nach einer Bestrahlung 
von 5—20 Almuten zeigt die betreffende Stelle eine blass- 
r o t e V e r f ii r b u n g; dieselbe geht allmählich in ein tiefes 
Kot über. Bei stärkeren Reaktionen tritt dann in der Mitte 
ein g e 1 b 1 i c h - w e i s s e s B 1 ä s e h e n auf; in diesem Stadium 
lockern sieh die Haare und sind hiebt auszuziehen. Das Bläs¬ 
chen kann nun entweder e i n t r o e k n e n, oder es wird bei 
heftigerer Entzündung die Epidermis abgestossen, worauf eine 
star k s e z e r n i e r c» n d c U 1 z e r n t i o n eintritt, die schwer 
heilt (bis zu 3 Monaten). 

Es lassen sieb also 3 Grade unterscheiden: 

1. Rötung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit mit Rückbildung 
ad integrum. 

2. Blasenbildung mit Rückbildung oder 

3. Ulzeration mit Ausgang in Narbenbildung. 

Die Höhe und Dauer der Reaktion richtet sieh nach der, 
Dauer, der Bestrahlung. Da die Intensität der Einwirkung 
immer dieselbe bleibt, kommt es also ai^f die Dosierung an. 
Bei Bestrahlung von 1 Alinuto Dauer ist die Reaktion erst am 

2. Tage zu scheu, bei einer solchen von 20 Jf muten erscheint sie 
schon nach wenigen Stunden und erreicht den dritten Grad. 

Redner beobachtete bei Leuten mit .empfindlicher Haut bei 
Einwirkung von nur 3—4 Minuten eine schon nach 12 Stunden 
beginnende, aber erst allmählich im Laufe von mehreren Wochen 
zunehmende Röte und schmerzhafte; Schwellung, die nicht $u 
einer eigentlichen Bliisehenhildung führte, sondern unter Ab¬ 
schuppung in etwa 7 Wochen zurückging; die Hautstelle wird 
dann, wie sonst beim 2. Grad, im Zentrum wieder weiss, mit einem 
leicht pigmentierten Ilof, der erst nach längerer Zeit abblasst. 

Alikroskopiseh hat II a 1 k i n fest gestellt: Die Röntgen- 
stvahlen bewirken nur minimale (Scholz), die Radiumstrahlen 
aber bedeutende Degeneration der Zellen der Blut* 
g e f ä s s e, besonders der! n t i m a, des Epithels und des Binde¬ 
gewebes; sekundär tritt Gefässdilatation (Hyperämie), dann Ab- 
stossung, Zerfall und Resorption des Epithels und entzündliche 
Infiltration auf. Diese Gewebsveränderungen sind aber nur 
oberflächlich sehr bedeutend, während sie nach der Tiefe zu in¬ 
folge der Absorption der Strahlen durch die einzelnen Gewebs- 
scliiehten rasch abnehmen. Exner und Holzkuecht suchen 
den Vorgang so zu erklären, dass die in der Haut zur Absorption 
gekommene Radiuinbest rahlung in eine neue, wahrscheinlich 
chemisch-physikalische Energie übergeführt wird, die irgend eine 
Dissoziationswirkung ausübt, ähnlich der Zersetzung des Brom¬ 
silbermoleküls durch die Strahlung. Diese Dissoziation sei dann 
die Ursache der erwähnten Zellerkrankung, die natürlich auch 
einen gewissen Grad erreicht haben muss, um die sekundären Ver¬ 
änderungen hervorzurufen. So erkläre sich auch die zwischen 
Bestrahlung und Beginn der makroskopisch sichtbaren Reaktion 
liegende, relativ lange Latenzzeit, die auf den ersten Blick so 
rätselhaft erscheint. 

In der Therapie ist das Radium angewandt worden: 

1. bei Karzinom des Mundes (Exner). Ein zirka 
haselnussgrosser ulzericrter Tumor der Ober- und Unterlippe, bei 
dem nach mehrmaligen Operationen die Radikaloperation keinen 
Erfolg versprach, ging nach 6 Bestrahlungen vollständig zurück. 
Bezüglich des Rezidivs steht der Fall noch in Beobachtung. 

2. bei Alelanosarkom des Oberarms mit zahlreichen 
Metastasen (Exner). 14 Tage bis 1 Monat nach der Bestrah¬ 
lung waren die Knoten verschwunden. Da dieselben subkutan 
lagen, und auf der Haut durch die Bestrahlungen nur ober¬ 
flächliche Ulzerationen entstanden waren, während die Knoten 
zugrunde gingen, kann man annehmen, dass die Radiumstrahlen 
die Krebszellen früher zur Nekrose bringen, wie die Gewebe der 
gesunden Haut. 

3. bei Psoriasis (Holzknecht) genügt schon das ein¬ 
minutenlange Auflegen der Kapsel, um die Effloreszenzen zum 
Verschwinden zu bringen. Vortragender hat das gleiche bei hart¬ 
näckigem Ekzem beobachtet. 

4. bei L upus erreicht Radium dasselbe wie Röntgen, also 
am zweckmässigsten bei ulzeriertem, intumesziertem, hyper¬ 
trophischem Lupus. Nur ist die Anwendung bei Radium be¬ 
quemer und kürzer als mit der Röntgenröhre. Ist der hyper¬ 
trophische Lupus dadurch dann flach geworden, so ist die Weiter- 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



8. März 1904. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


461 


behandlung mit Röntgen (und wahrscheinlich auch mit Radium) 
unvorteilhaft, da sich Atrophie und Nekrosen der Haut (‘instellen, 
hier muss dann die Finsenthorapie ein treten (IT o 1 z k n e o h t). 
Von grösstem Vorteil ist Radium bei Lupus (eventuell auch Kar¬ 
zinom) da, wo Röntgen- und FinsenUIiaiullung nicht appliziert 
werden kann: in den sohleimhautbekleideien Höhlen (Nase. Kehl¬ 
kopf, Darm, Uterus ctc.). 

5. bei flacher Teleangiekt asie (Weinfleck und Blut¬ 
schwämmchen) beobachtete II o 1 z k n e c h t nach einmaligem 
10 Minuten langem Auflegen der Radiumkapsel auf die einzelnen 
Stellen vollständige Heilung (Redner konnte die Beobachtung an 
mehreren Fällen bestätigen). II. führt die Erscheinung auf Ob¬ 
literation der Cefässe zurück. Die Methode ist von nicht, zu 
unterschätzender Bedeutung und scheint die bisherige Behand¬ 
lung (Galvanokauter, Elektrolyse etc.) weit in den Schatten 
stellen zu sollen. 

Nach alledem scheint das Radium berufen zu sein, auch in 
der Medizin einen bedeutenden Platz cinzunehnien; zu bedauern 
ist im Interesse der allgemeinen Einführung nur der hohe Preis 
(1 g kostet 14 000 M.) der sich aus dem erforderlichen enormen 
Material an dem relativ seltenen und wenig Radium enthaltenden 
Erz und der Schwierigkeit der Reindarstellung erklärt. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. Januar 1904. 

Herr Baudnitz stellt einen seiner Dunkelhunde vor. der 
beim Fixieren eines Gegenstandes stark mit dem Kopfe schüttelt, 
bei verbundenen Augen jedoch den Kopf in normaler Weise nach 
allen Selten bewegt. 

Herr Friedei Pick: Ueber Pulmonalstenose. 

P. hat bei einem 7 jährigen Mädchen mit hochgradigster 
Uvanose. Trommelschlegelfingem, Verbreiterung des Herzens nach 
rechts, lauten, blasenden Geräuschen in beiden Hcrzmoinenten 
die Diagnose auf kongenitale Pulmonalstenose gestellt, welche 
durch die Sektion bestätigt wurde. Das Kind stammt von ge¬ 
sunden Eltern, hat gesunde Geschwister, die Mutter soll ein 
Trauma während der Schwangerschaft erlitten haben. Exitus im 
Alter von 9 Jahren infolge Scharlachncphritis. Die Sektion ergab 
nelien entsprechenden Nierenveränderungen eine enorme Vorgrös¬ 
serung vornehmlich des rechten Ventrikels und eine hochgradige 
Verengerung des Piilmonalostiums der sehr auffallend dünnen 
Pulmonalarterie, indem sich an Stelle der Klappen ein zirkuläres 
Diaphragma von der sehnigen Konsistenz der Klappen fand. 
Ausserdem ein daumendicker Defekt im Septum ventriculorum lind 
eine derartige Stellung der Aorta, dass eine Sonde vom rechten 
Ventrikel durch den Septumdefekt schräg in die Aorta hinauf 
gelangt (Reiten der Aorta auf dem Septum ventriculorum). 
Foramen ovale geschlossen. 

Herr Pick hebt zunächst hervor, dass an der Auskultations¬ 
stelle der Pulmonalis mitunter, so namentlich nach längerer Ruhe, 
im 2. Momente anstelle des Geräusches ein akzentuierter Ton gehört 
wurde, was sehulgemäss als Zeichen des Offenbleibens des Ductus 
Botalli zu deuten war. Dieser fand sich aber geschlossen lind 
eine Durchsicht der Literatur zeigt, dass in einer ganzen Reihe- 
von Fällen mit Akzentuation des 2. Pulmonaltones der Ductus 
Botalli geschlossen gefunden wurde. Ebenso trifft; die neuostens 
aufgestellte Deutung dieses Auskultatlonsbofundes durch Offon- 
bleiben des Foramen ovale (Burk o) auch nicht zu. P. glaubt, dass 
der Grund darin zu suchen ist. dass das relativ dehnbare Dia¬ 
phragma beim Einströmen des Blutes in die Pulmonalis gegen 
diese zu ausgebuchtet, beim Nachlassen des systolischen Vontrikel- 
druekes hingegen in entgegengesetztem Sinne gespannt würde. 
Die Blutuntersuehung ergab eine bedeutende Vermehrung der 
korpuskularen Elemente (10 200 000 rote, 10 000 weisse. 130 Proz. 
Hämoglobin nach Fleischl), und zwar scheinen diese Zahlen 
die höchsten bisher gefundenen Werte darzustellen. Im Hinblick 
auf die Beobachtungen von Hamburger und L i m b e c k 
über Zunahme des Blutkörperchenvolumens durch CO. -Einleitung 
und Wiederabnahme nach Schütteln mit Luft hat P. den Versuch 
gemacht, die Wirkung von Sauerstoffinhalationen durch den even¬ 
tuellen Nachweis einer Volumensabnahme der roten Blutkörper¬ 
chen sicherzustellen, doch ergaben die diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen mittels der Hämatokritmethode keine deutlichen Re¬ 
sultate. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu WDrzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. Januar 1904. 

Herr Weygandt: Weitere Beiträge zur Lehre vom 
Kretinismus. 

1. Schilddrüsenbehandlung bei endemi¬ 
schem Kretinismus. 

Vortragender demonstriert einen jetzt IS Jahre alten unter- 
fränkischen Kretinen, den er bereits seit 4 Jahren beobachtet und 
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vor 13 Monaten der physikalisch-medizinischen Gesellschaft vor¬ 
gestellt hatte. Damals betrug die Küri»crlüngo 107 ein, es bestand 
starkes Myxödem, infolgedessen Dyspnoe. Psychisch war Patient 
sehr wenig entwickelt. Das Köntgonhild (hu* Hand entsprach der 
Stufe eines 4 jährigen Kindes. Seil Ende* März 1903 bekam Pa¬ 
tient tätlich i Dis 2 Thyreodiniablet teil. Das Gewicht sank von 
ca. 30 kg auf 22.S kg. das Myxödem schwand, die Körperlängc 
stieg auf 110 em. Geistig ist er entschieden geweckter und an¬ 
stelliger. Das Rönt.genbild der Hand zeigt jetzt die Stufe eines 
7 jährigen Kindes. 

2. C a c h e x i a s t. r u m i p r i v n. 

Vortragender demonstriert einen 2S jährigen Patienten, der im 
Alter von Io Jahren wegen einer die Atmung erschwerenden 
Struma ivtropharyngoocsophagealis thyroocktomiort worden war. 

1 sss wurde* der Fall als (’aehexia strumipriva der Gesellschaft de¬ 
monstriert. Der Zustand hat sieh bis heute kaum geändert. Pa¬ 
tient. ist 120ein gross, zeigt my xüdematüse. gelbliche, trockene Haut, 
kindliche* Sehamteile und entspricht auch psychisch keineswegs 
seiner Altersstufe», sondern ist äugsil|j>h und in seiner Auffassung 
etwas kindlich, indessen doch weiter vorgeschritten als sein auf 
I der Stufe des 10 jährigen Verharrender Körper. Das Röntgenbild 
der Hand und des Futersehenkels stellt auf der Stufe des 
■ 10. Lebensjahres, selbst Tibia und Fibula zeigen noch ihre Epi¬ 

physen. Wegen Fntersehenkelt'raklnr kam Patient in die ehirur- 
I giscln* Klinik. Die Fraktur ist unter Thyreoidinl>ehandluiig ge- 
| heilt, das Myxödem unterdes rasch abgosehwolhMi. 

| 3. Vortragender berichtet über eine Reihe von Exkursionen 

in Kretin e n g e g e n d e n von Piemont. Schweiz (Kanton Ilern), 
Steiermark und Bayern unter Demonstration einer grösseren An¬ 
zahl von photographischen Aufnahmen. 

4. Die V i r c h o w sein* K r e t i n c n t li e o r i e. 

Die Annahme, dass bei Kretinen memt Trihasilnrsynostoso 
den Mittelpunkt der Störung bilde und die Minderen!wicklung 
des Gehirns bedinge, hat noch bis heute Anhänger, wenn schon 
Virehow vor 20 Jahren seine Auffassung etwas gemildert: 
hatte. An der Hand der Originalpräparatc Yirchows, vor 
allem des Würzburger sogen, neugeborenen Kretins, sowie eines 
ähnlichen von V i r c h o w und II. Müller beschriebenen Falles 
hisst, sieh na eh weisen, da->s diese Standard Lille gar nichts 
mit Kretinismus zu tun haben, sondern zweifellos f’hondrodys- 
trophiefiille darstellen. Diese von K a u f m a n n u. n. geiiusserto 
Deutung kann Vortr. bestätigen durch Demonstration jener 
Fälle neben zweifellos chondrodystrophisehen, insbesondere durch 
mikroskopische Präparate von dom alten sogen. ,,neugeborenen 
Crctin“. 

«6. Die Hirnrinde hei A t h y r c o s i s. 

Bei Kretinen und thyriektomirrten Tieren zeigt das Gehirn 
makroskopisch kaum irgend welche, mikroskopisch jedoch deut¬ 
liche Veränderungen. Als auf fallendste erscheint dem Vortr. das 
stark erweiterte Sichtbarwerden des Ganglienzellenspitzenfort- 
sntzes im XissIpräparat. Eine Anzahl mikroskopischer Präpa¬ 
rate von der Hirnrinde hei Kretinen und bei thyriektomiertem 
Hund und Kaninchen gelangt zur Demonstration. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Dr. S a t o - Tokio (Japan): Ueber ein Verfahren zur Anasto- 
mosenbildung im Magendarmkanal, ohne Eröffnung der Lumina. 

Die bezüglichen Tierexperimente wurden im physiologischen 
Institute des Prof. Exnor. unterstützt von Prof. K r e i d 1, aus- 
gefiihrt: die Präparate werden vorgozeigf. Sa to bespricht ein¬ 
gehend die bisherigen Versuche der Anastomosenbildung im Magen- 
darmkanal. ohne die Lumina der Intestina zu eröffnen, und er¬ 
wähnt. dass er diesbezüglich 22 Versuche an Hunden und 4 an 
.Affen angestellt ha 1 k*. Die einfache Apposition der von Serosa und 
Muskularis ontblösstcu Sehleimhautfliiohon genügte nicht, dagegen 
wurde ein Erfolg erzielt, wenn man die Subnuikosaflächen des 
Darmrohres oder Magendarmrohres mit Lapis anätzte und nun 
adaptierte. Nach 3 Tagen war nach diesem Eingriff (»im* genügend 
grosse Anastomosc entstanden. Boi den Operationen an Affen, 
welche eine dünnere, der menschlichen ähnlichere Darmsehleim- 
haut besitzen, wurde» bei Aetzung zweier anliegender Dünndarm¬ 
sehlingen mit Lapis und Adaptierung schon nach 4s Stunden eine 
genügende Perforation erzielt, wobei nur am Rande noch nekroti¬ 
sches Gewebe in geringer Ausdehnung zurüekgeblielven war. Auch 
hier war die einfache Apposition der Schleimhaut flächen völlig 
negativ geblieben. Zur Erzeugung der nötigen Xekrolisierung ist 
das Argent. nitrie. dem Thermokauter vorzuziehen. Es genügt, die 
dem Mesenterialansatzc gegenüberliegenden Teile der Serosa und 
Muskularis in einer Ausdehnung von 3-4 cm zu inzidieren und 
nach beiden Seiten hin abzupräparieren: die Verätzung mit Lapis 
soll 1—2 mm vom Rande der Wunde aus in der gewünschten 
Länge (annäherungsweise der der Inzision) angelegt werden. Der 
im TVbersehttss gelüste Lapis möge mit Gazetupfern wegirewisrht 
werden. Hierauf S( romuskuliir. Naht, ähnlich der Czerny- 
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sehen. Dor Redner hobt noch <1 io Vortoilo ««»inos Verfahrens horvor: 
Vcrschlossenbleiben dos Venia uungstinktes wäluvml und nnoh der 
Operation, weshalb eine vorherige slivnge Reinigung dos Vor- 
daministraktos. dio Verabremhung von Äbfiihnniitoln oto. über¬ 
flüssig ist: Möglh-hkeir, bei bostohondom Durst gefjihl olino je«l«»n 
Schaden Flüssigkeiten zu verabreichen u. dgl. in. Di«> Methode 
■wäre auch am Menschen zu \orsuolion. iusb«»sj»ml<*n» dann, w«»nn 
die Herstellung dor Anastomoso dor Dannieils nicht sogleich g«»- 
fordert wird. 

Dr. Kapsamer: Nephroureterektomie wegen Nieren¬ 
tuberkulose. 

Im Sediment dos stets leicht getrübten Harnes wurden Eiter¬ 
körperchen, keine Tuberkelbazillen naohgewiesrn. Dor Harn zeigt«» 
zeitweise Spuren von Eiweiss. Pati«»nt hatte» keim»rloi Resrhwenlen. 
Blase nahezu normal, diu Schleimhaut links im Trigonum etwas 
gowulstet. Frei« i , enkathet«»rismus «»rgab reelits klaren, links 
leicht getrübten Harn. Mit dem trüb«»n Harn der linken Niere 
wurden Meerschweinchen geimpft, sie gingen innerhalb (I Wochen 
an tuberkulöser Peritonitis ein. Diagnose: linksseitige Nieren¬ 
tuberkulose. Die heute exzidieite Niere zeigte am oberen Pol eine 
kleine tuberkulöse Kaverne, sodann Pyelitis, am Ausgang des 
Xiorenl>eekens ein tuberkulöses G«»schwür. das zu einer Stenos*» 
geführt hatte, der Proter in seinem unteren Abschnitte verdickt. 

K. hat in den letzten .Iahten noch weitere 4 Nephroiireter- 
ektomien wogen einseitiger Niorcntuberkulose gemacht, alle 
4 Fülle sind geheilt. 4 von diesen ö Patienten hatten subjektiv 
a on seiten der Niere keim» Resehworden, sie fieberten nicht, ob¬ 
wohl 2 von ihnen tuberkulöse Pyonepbrosen mit 200 und 300 ccm 
Fiter herumtrugen. Um eine Frühdiagnose zu ermöglichen, ist 
der TTeterenkatheterismus unentbehrlich, was Redner ausführt. 
3 von den exstirpierton Nieren zeigten eine durch tuberkulöse 
Ulzoration bedingte Stenos«» am Ausgang <l«»s Nieren b«»ekens 
und eine zweite Stenose resp. vollkommene Obliterat ion an 
der Einmündung «los Ureters in die Rias«». Es scheinen dies Prä¬ 
dilektionsstellen zur Ansiedelung «l«»r von der Niere kommenden 
Tuberkelbazillen zu sein. 

Dr. Leopold Freund: Radikalheilung von Lupus vulgaris 
und Knochenkaries durch Röntgenstrahlen. 

Im Jahre 1900 wurde die Patientin wegen eines ausgedehnten 
Lupus vulg. exuleerans et tumidus des Gesiebtes, der Nnsen- 
s«hleimhaut. lieider obeivr Extremitäten (Ellbogen gelenke. Hand- 
riieken) von Freund mit Röntgcnstrahlen bebandeit. Im ganzen 
ea. CO Sitzungen. Sehr hübscher Erfolg. s«>it April 1902 ohne Re¬ 
zidiv«». Aueli die Affekt ion der Schleimhaut. d«»s Nasenseptums ist 
übernarbt. Man kann also mii Röntgenstrabl«»n den Lupus radikal 
und mit kosmetischem Erf«dg heilen. Durch Freunds M«»thode 
einer ganz mild<»n Bestrahlung wird nur eine leichte Reaktion an- 
gestr(»l)t. sodann wird pausiert. Dis alle Zeichen der Entzündung 
vorüber sind, aber noch lang«» darüber hinaus. Die Röntgen¬ 
bestrahlung gibt nach F. den Anstoss zum normalen Verheilungs- 
prozesse. welcher sodann spontan ohm» j«sl<» w«»it«»ro Reeintiussung 
von aussen fortschreitet. Durch läng«»r«»s Pausieren erholt si«‘h 
das bestrahlte Gew«»h«» uml seldägt den natürliehen Weg zur Hei¬ 
lung ein. Die Krank«» z«»igte im Jahre 1900 noch eine harte 
schmerzhafte Schwellung am Daumen: di«» Haut darüber war ge¬ 
rötet; es entstand«»!» 2 Fist«»lgänge. aus «lenen sieb «Immer, käsiger. 
Knochentrümmer enthaltender Eiter entl«»«*rte. Die Sonde stiess 
auf rauhen Knochen. Die Röntg«*nimt«»rsuehung zeigte das 
typische Bild hochgradiger tuberkulöser Karies «ler Epiphyse des 
ersten Phalangenlknoeliens. lnt«Tiiiittieron<l«» Röntgenbehandlung 
des Daumens bis zum Januar 1903. ea. so Sitzungen von 0 Minuten 
Dauer mit. harten Rühren: Deckung der Hand durch Rleiplatte. 
Seit mehr als einem Jahre ist auch «lies«»r Finger geheilt, das 
letzte Phalangenlglied ist snbluxiert. R«»i kleineren. oberflächlich 
gelegenen kariösen Knochenherden wäre mithin dies«»s Verfahren, 
da wo eine konservative Methode iilmrliaupt dureliführbar ist. 
ebenfalls am Platze. 

Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Bayerischer Landtag. 

Aus dem Justizetat interessieren ärztliche Kreise zu¬ 
nächst die Verhältnisse der Aerzte an «len Gelang«-:!- uml Straf¬ 
anstalten. Derzeit b«-st«*hen an den Strafanstalten 11 pragmatische 
St«»llcn mit einem, nach der Dienstalt.ersklass«» sn»igen«h»n Gehalt 
vou 19SO bis 3420 M. uml f» nicht pragmatische llausarztst«»llen: 
auss«»r«h»m 7 nieht-statusmässige Stell«»ii an Gericbtsgefäiignissen 
mit je naeli «h in Dienstumfange v<»rsehie«b-n hohen R«»zügen; als 
n«»uer Ansatz «»rsclmint im Etat eine Jahre*rem nimmtion von SOI» M. 
für den ärztlieli«»n Dienst im Strafv«»llstr<»ekimgsgefängnis und im 
Untersuchungsgefängnis in Augsburg. 

Der Abg(»or<lii«»te Dr. I\ 1 i p p «»1 bra«-bte ein«» in «l«-n amtsärzt¬ 
lichen Kreis«»n bestehend«» Klag«» über di«* Uesls«»tzung der S a c b - 
v «» r s t ii u «1 i g «» n g e Dü b r <* n vor. Früher bezogen nämlich 
<li<» Amtsarzt«». wenn si«» üb«»r Vorkommniss«» in ilm»r Privatpraxis 
o«l«»r aus Anlass derselben als Sachv«»rständigo vor Gericht ver¬ 
nommen wunlcn. in jedem Falle Gebühren hierfür in gleicher 
Höhe wie die praktischen A«»rzte. Nun hat auf «len Wortlaut der 
neuen amtsärztlich«-!! G«*biihrenor«lmmg si<»h stützend die höchste 
Instanz, «las Oberste Lnndesg<»richt. in einem speziellen Palle ent¬ 
schieden. dass ein zum Sachverständigen ernannter Amtsarzt für 
den Fall «ler Kostentragung durch «len Staat keine Gebühr für 
«lies«» Wrriehtung erhalt«». b«-i V«*niehimmg an ein«»m auswärtig«»!» 
Geri«-liissilz«» mir Tag«»g«»ld«*r uml Ersatz der Reisekosten, in loco 

Digitized by Google 


also nichts. Es ist zweifelhaft, ob dies vereinbar sei mit der 
R<‘iohs-Gebührenordmmg für Zeugen und Sachverständige, welche 
üb«»r die Saehvcrständigengebfllmm öffentlicher Beamten beson- 
<l(»r«‘ Restiinmungen trifft, „wenn sie aus Veranlassung Ihres Amtes 
zugezogen werden und die Ausübung der Wissenschaft, der Kunst 
oder «ics Geweih«»«, deren Kenntnis Voraussetzung der Begut- 
a« htu!:g ist. zu den Pflichten des von ihnen versehenen Amtes ge¬ 
hört 1 ’. Dr. K 1 i ppel bezeiehnete es als auffällig, dass die Amts- 
iirzte. deren Dienstgesehäfle stetig wachsen und deren Privat¬ 
praxis infolgedessen allmühlieh eingeschränkt werden muss, auch 
in dieser Hinsh-ht noch in ihren Bezügen verkürzt werdeu sollen. 
D«»r .Tustizminister verwies auf eine Justizministerialentschliessung 
vom 2ö. November 1903. welche den Tatbestand und die Begrün- 
d . ug «les oberstlandesgerichtlichen Beschlusses enthält, setzte jedoch 
ausdrücklich hinzu, «lass nach § 2 dor Verordnung vom 17. No- 
v«»mber 1902 die beteiligten Ministerien im Benehmen mit dem 
Finanzministerium in Ausnahmefällen eine Gebühr für die Ver¬ 
rieb tung seihst bewilligen oder über die Tagegelder und Reise- 
koshui abweichende Bestimmungen treffen können. (Damit sind 
die Amtsärzte auf den Weg verwiesen, um Erlass einer solchen 
Ministcrialcnlschlicssung nachzusuohen; zu ihren Gunsten könnten 
si«» smh jed«»nfalls auf den Sinn der vorzitierten Verordnung he- 
ruf«»n. <la es *deh in den fraglichen Fällen nicht um eine „amts¬ 
ärztliche Dienstleistung“ handelt und da sie nach ausdrücklicher 
Bestimmung in S 9 für Berichte oder Gutachten, die sie auf Ver¬ 
anlassung «»iuer Behörde iil>er Vorkommnisse in Ihrer Privatpraxis 
erstatten. wi«> «lic» praktischen Aerzte Gebühren beanspruchen 
können. gleichviel von wem die Kosten zu tragen sind. Was für 
R«»riehte und Gutachten als selbstverständlich gilt, sollte auch für 
«li<» Gebühren als Sachverständige billig sein.) 

Die schon wiederholt ln der Abgeordnetenkammer besprochene 
Frage «h»r Zulassung der Absolventen der Real¬ 
gymnasien und O b e r r e a 1 s c h u 1 e n zum j u r i s t i - 
s c h e n S t u d i u in an den Universitäten, die in Preussen be- 
r<»its zu Gunsten der neueren Richtung entschieden ist nahm 
einen breiten Raum in den Plennrberatungen ein. Ich muss es 
mir versagen, all die Gründe mitzuteilen, die für und wider diese 
Str«»i1 frage von den einzelnen Rednern vorgebracht wurden; es 
s«»i nur darauf hingewiesen, dass seihst juristische Kreise eine 
Mischung von solchen Herren, welche das Realgymnasium durch- 
ir«»macht haben, und von solchen, welche vom humanistischen 
Studium kommen, für wünschenswert halten, weil die Richter und 
namentlich auch die Verwaltungsbeamten sehr viele technische 
Frag«»!! zu entscheiden haben. Andere Fachmänner, die zwar an 
einer humanistischen Vorbildung in der Regel als Grundlage fest- 
balten, treten wenigstens däftir ein, dass man dem ReaJgymnasial- 
absolventen, der Lust und Liebe zum juristischen Studium in sich 
fühlt; nicht die Möglichkeit nehme, dieses Studium zu ergreifen. 
Der Justizminister v. Miltner sprach sich entschieden für die 
Reibehaltung des bisherigen Zustandes aus. da es hauptsächlich 
auf den Geist ankäme, von dem die Ausbildung geleitet sei. und 
auf die M«»thode wissenschaftlichen Arbeitens, und da nur die 
humanistische Bildung dem jungen Geiste die Schärfe gebe, die 
nötig sei. um auf dem Gebiete einer zweifellos sehr schwierigen 
Geisteswissenseliaft. wie es die Jurisprudenz sei, die entgegen¬ 
tretenden Probleme lösen zu können. Aber auch noch ein weiterer 
Grund wurde angeführt: es seien nämlich für den Staatsdienst be- 
ivits sehr viele Bewerber vorhanden, so dass ein zwingender An¬ 
lass. noch weitere Schleusen zu eröffnen, nicht bestehe. — Eine 
d(»rartisre Rücksichtnahme hat bezüglich des medizinischen Stu¬ 
diums der Bundesrat trotz der notorischen Ueberftillung des ärzt- 
1 ichen Standes nicht walten lassen. 

Eine andere Frage von allgemeinem Interesse berührte der 
Abgeordnete Schubert, indem er die Hinausschiebung 
«les straf mündigen Alters vom 12. auf das 14. Jahr an¬ 
regte. Nach dem Strafgesetzhuche für das Deutsche Reich kann, 
wer bei Begehung einer Handlung das 12. Lebensjahr nicht vollen- 
«let hat. wegen derselben nicht strafrechtlich verfolgt werden; 
gegen denselben können jedoch die zur Besserung und Beaufsichti¬ 
gung erlassenen Massnahmen getroffen werden, auch kann die 
Unterbringung in einer Familie. Erziehungsanstalt oder Besse¬ 
rungsanstalt erfolgen. Schubert stützte sich auf psycho¬ 
logische, pädagogische und praktische Gründe; es gebe nur wenige 
KiinhT. die mit dem 12. Jahr jene geistige Reife erlangt haben, um 
zu ermessen, ob und inwieweit sie sich durch lieberschreitung der 
Strafgesetze straffällig gemacht haben; solange die Kinder schul¬ 
pflichtig seien, solle man sie nicht vor den Strafrichter stellen, 
auch nicht, wenn schwere Vergehen oder selbst Verbrechen vor- 
liegen: während des Besuches der Werktagssehule solle die Schul- 
«lisziplin hinreichen; zudem habe man jetzt in dem Zwangs- 
«rziehungsgosetz ein Mittel an der Hand, um bei jugendlichen Ver¬ 
brechern wirksam eiuschreiten zu können. Die vorgebraehten Ge¬ 
sichtspunkte bezeiehnete der Justizminister als „nach seiner Auf¬ 
fassung «ler Beachtung sehr wohl wert“; eine Abänderung des Ge- 
K<>tzos selbst kann eben nur durch das Reich erfolgen. 

Gegen die weitere Anregung des Abgeordneten Schubert, 
dass Ueberschreltungen des Zücbtigungsrechtes 
seitens der Lehrer möglichst dem Disziplinarverfahren 
unterstellt und nur dann verfolgt resp. bestraft werden sollten, 
wenn durch einen beamteten Arzt eine Beschädigung der Gesund¬ 
heit festgestellt sei. verhielt sich der Justizminister streng ab¬ 
lehnend: es müsse dabei sein Bewenden haben, dass Körperver¬ 
letzungen vor das ordentliche Strafgericht kommen; die Ausschal¬ 
tung aller Fälle, in welchen’ zwar eine Misshandlung vorliege, aber 
keim» Gesundheitsbeschädigung eingetreten sei, wäre bedenklich; 
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man müsse auch den Schutz der Kinder und den der Empfindungen 
der Eltern ln Betracht ziehen. 

Wer sich für die Hygiene des Gefängniswesens 
näher interessiert, wird bei der Beratung Uber den Etat der Straf¬ 
anstalten manches Beachtenswerte über Gefangenenbesehäftigung, 
Einwirkung langer Freiheitsstrafen, gesundheitliche Zustiimle 
u. s. w. finden, namentlich wird er mit Befriedigung von den 
Humanen und sozialpolitischen Bestrebungen unserer bayerischen 
Justizverwaltung Kenntnis nehmen. Was speziell die Hygiene in 
den Strafanstalten anlangt, so bildet diese den Gegenstand ihrer 
fortgesetzten und angelegentlichen Aufmerksamkeit Dass die Zu¬ 
stände nicht so sind wie vielfach geglaubt wird, dafür bürgt, wie 
der Justizminister hervorhob, schon vor allem die Tüchtigkeit und 
Pflichttreue unserer Hausärzte. Selbstverständlich entstellen in 
grossen Anstalten, in denen viele Personen mit Krankheilsunlagen 
oder ungenügendem Reinlichkeitssinn sich befinden, grosse Schwie¬ 
rigkeiten für die Durchführung der hygienischen Anforderungen. 
Allein die Justizverwaltung will sich so ernstlich hierfür bemühen, 
dass berechtigte Klagen nicht entstehen können. Geber die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse in den Strafanstalten soll eine eingehende 
Statistik hergestellt und veröffentlicht werden. 

Dr. Becker- München. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. März 1904. 

— Während die beamteten Aerzte der meisten deutschen 
Bundesstaaten zu Landesverbänden zusammengesehlossen sind, 
die, wie z. B. die Tätigkeit des preuss. Modizinalbeamteuvcreins 
erkennen lässt, schon sehr erspriesslicli gewirkt haben, besteht 
in Bayern eine Organisation der Amtsärzte noch nicht. Es isi 
daher zu begrüsseu, dass Herr Bezirksarzt Angerer - Weilheim 
die Gelegenheit des Kongresses für Schulhygiene In Nürnberg, zu 
dem sich voraussichtlich eine grössere Zahl von bayerischen Amts¬ 
ärzten zusammentinden w r ird, benützen will, um dort die Gründung 
eines .bayerischen M e d i z i n a 1 b e a m t e n v e r e i u s an¬ 
zuregen. Die Begründung, mit # der Herr Bezirksarzt A n g e r e r 
in dem unten abgedruckten Aufrufe seinen Vorschlag begleitet, 
ist so überzeugend, dass wir nur hoffen können, dass der Gedanke 
bei den bayerischen Amtsärzten allseitigen Beifall limleu möge. 

— In ETberfeld ist es zu einem Konflikt z w i s e li e u 
den Aerzten und der k. Eisenbahndirektion ge¬ 
kommen. Die Eisenbahndirektion hatte die Forderung der Aerzte, 
bei der Eisenbahnbetriebskrankenkasse die freie Arztwahl einzu 
führen, abgelehnt und auswärtige Aerzte neu allgestellt. Darauf¬ 
hin erlassen die Elberfelder Aerzte die folgende Erklärung: „Die 
gesamten Elberfelder Aerzte verweigern von heute ab den Mit¬ 
gliedern derEiseubahnbetriebskrankenkasse und deren Angehörigen 
jedwede ärztliche Hilfe und gewähren solche nur in den Fällen 
einmal, und dann unentgeltlich, in denen eine unmittelbare Lebens¬ 
gefahr vorliegt. Die Elberfelder Aerzte verweigern fernerhin 
spezialürztliche Hilfe denjenigen Mitgliedern der Eisenbahn- 
Beamtenkasse, welche von denjenigen Aerzten überwiesen werden, 
die ohne Rücksicht auf Staiidesinteressen sich bereit gefunden 
* haben, für das Angebot von 5000 M. als Vertrauensärzte der Eisen¬ 
bahnverwaltung ihren um Standes würdigere Stellung kämpfenden 
Kollegen in den Kücken zu fallen.“ — In K ö 1 n haben die Kranken¬ 
kassen beim Bezirksausschuss Klage auf Aufhebung der vom Ma¬ 
gistrat als Aufsichtsbehörde erlassenen Verfügung gestellt. Die 
zugezogenen Aerzte verklagten die Krnnkenkassenvorstände auf 
Innehaltung ihrer Verpflichtungen; die Kassenvorstäude machen 
ihrerseits auf dem Klagewege die Regierung dafür verantwortlich. 
4 Aerzte wurden inzwischen durch Zahlung von je 7000 bis 11!000 M. 
abgefunden. Zwischen Vertretern der Regierung, der Stadt und 
des Aerztevereins fanden neue Beratungen statt. — ln Leipzig 
waren bisher die Bemühungen der Regierung, neue Ausgleichs- 
Verhandlungen zwischen der Ortskrankcnkasse und den Kassen¬ 
ärzten herl)eizuführen, vergeblich. Der Vorstand der Ortskranken 
kasse lehnt es ab, den Vorschlägen der Regierung zu folgen, uml 
erklärt, für ihn könne es sich nur noch darum handeln, bis zum 
Ende des laufenden Vierteljahrs, d. h. bis zum Ablaufen der jetzt 
gültigen Verträge, Aerzte für die Krankenkasse anzuwerben, was 
er nunmehr durch die Einrichtung von .ärztlichen Beratuugs- 
anstalten“ mit „Oberärzten“ und „Assistenzärzten“, weiche An¬ 
wartschaft auf „Distriktsarzt“-Stellen haben sollen, zu erreichen 
sucht. Angesichts der Haltung des Vorstandes der Ortskranken¬ 
kasse haben es auch die Aerzte abgelehnt, in neue Eiuiguugsvcr- 
haudlungeu einzutreten. — In Magd e bürg ist der Konflikt bei¬ 
gelegt. — In Schleswig-Holstein halten sich 97 Proz. der 
praktizierenden Aerzte der freiwilligen Organisation der Aerzte 
durch Unterzeichnen des Verpflichtungsscheiues angeselilosseii. 

— Der Ausschuss der Münchener Klinikersehatt schreibt uns: 
Endlich hat der Bundesrat in der Sache betr. das p raktis c h e 
Jahr eine Entscheidung getroffen; vergangene Woche ging den 
Universitäten, die im vorigen Jahr eine Petition abgesandt hatten, 
die Antwort zu, dass die Regierung eine Befreiung sämtlicher 
Studierender vom praktischen Jahre ablehne. Auffallend ist 
bei diesem Bundesratsbeschluss zweierlei: erstens hat die Re¬ 
gierung es nicht für nötig befunden, ihren Entschluss zu be¬ 
gründen — diesen Akt der Höflichkeit hätte man wohl erwarten 
dürfen, wenn auch nicht der Studierenden wegen, so doch wenig¬ 
stens mit Rücksicht auf die verschiedenen medizinischen Fakul¬ 
täten, welche die Petitionen mitunterschrlebeu —, und zweitens 
Ist dieser "BesdHTuss wfhera vor den betr. Reichstagsverhandluugeu 
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(cf. diese Wochcnschr. No. 7) gefasst, worden; der Staatssekretär 
Graf Posadowsky schien also nicht gut über die Verhand¬ 
lungen im Kundesnit unterrichtet, zu sein. Dass die Regierung 
sich nun zu der vom Reichstag angenommenen Resolution des 
Abgeordneten Dr. M ugdan in anderem Sinne entscheiden werde, 
ist sehr unwahrscheinlich: ebenso wird mich nicht zu viel von den 
Immediateingaben verschiedener I'nivei sitiiteil an S. M. den Kaiser 
zu erholtem sein. 

-- Am IS. März beginnt der von Dr. Löwenfeld in Mün¬ 
chen angckiiudigtc 4 wöchige K u r s u s z u r E i n f ii li r u n g i n 
die II y p n o t h e r a p i e. Der Kurs ist l'iir die Mitglieder des 
ärztlichen Vereins honorarfrei. Anmeldungen sind an Dr. 
Löwen I e I d. Kürst enst rasse 24. München, bald zu richten, da 
die Tehneluuerznhl eine beschränkte sein wird. 

- Der Bau des ..Kais e rin- K r i e d r i e li - II a u s e s f ii r 
d a s :i r z 11 i e h e K o r L b i 1 d u n g s w e s e n“ zu Berlin wird 
am Louisen)»latz im April begonnen und voraussichtlich im Früh¬ 
jahr 1 Om; vollendet werden. Zum Schriftführer des Kuratoriums, 
welcher auch die Aufsicht über das ..Kaiserin-Friedlich !laus“ zu 
führen hat, wurde Prof. R. Kutner gewählt. 

-- Das Amt eines ständigen Sekretärs des Deutschen 
\ o r eins f ii l* ö f ]' e li 1.1 i e h o <7 t*s u n <1 li e i t s p i' 1 e g c 
wurde auf ein .Jahr dem Dr. nicd. Pröbsting in Köln über¬ 
tragen. 

-- Di«' diesjährige 1 Jahresversammlung des Vor- 
eines bayerischer Psychiater findet am Pfingst- 
dieiistag, den 24. Mai 19t »4 in Ansbach slatt. An die Verhand¬ 
lungen soll sieh eine eingehende Besichtigung der neuen Ivreis- 
irrennnstalt zu Ansbach anschliessen. Anmeldungen von Vor¬ 
trägen werden bis 10^ April e. an Dr. V o e k e - München erlxden. 

Am 23. Mai findet zu Heidelberg die 11. Versammlung 
süddeutscher L a r y n g o 1 o g e n statt. 

- - Die 1“». Versammlung der Deutschen olologisehon Gesell¬ 
schaft findet am 2»». und 21. Mai d. J. zu Berlin statt. 

~ - Das (»rganisnt ioii^kömitet* des Internationalen Tuberkulose- 
kongresses in Paris hat beschlossen, den Kongress um ein Jahr zu 
verschieben und denselben vom 2.--7. Oktober lSHiö in Paris abzu- 
halten. Diese Entscheidung wurde mit Rücksicht auf die inter¬ 
nationale Ausstellung ln St. Louis und den vom 3. bis <». Oktober 
1904 dort statt findenden internationalen Tuberkulosekongress ge¬ 
troffen. 

— Cholera. Türkei. Zufolge dem Ausweise No. 4 vom 
15. Februar sind in Bassra vom r>. bis 12. Februar Ö Cholera* 
erkrankungen mit 3 Todesfällen zur Anzeige gelangt: aus Aintab 
wurde nachträglich für den 19. Januar, aus Aleppo für den 24. Ja¬ 
nuar je 1 verdächtiger Krankheitsfall gemeldet, ln Mesopotamien, 
zumal in Kerbella, hat nach der Febcrzengiing der Behörden 
in mindestens der Hälfte der Fälle eine Verheimlichung der durch 
die Cholera verursachten Sterbeialle statt gefunden. Eine sorg¬ 
fältige l eberwaehung der Begräbnisstätten ist ungeordnet, damit 
eine heimliche Beförderung ausgegrabener (’holeraleicheii in die 
Heimat den* Verstorlxmen verhütet wird. 

E— Pest. Britiseh-Ostindien. Während der am <>. Februar 
abgelaufejien Woelie sind in der Präsidentschaft Bombay 9351 Er¬ 
krankungen (und 7042 Todesfälle» an der Pest zur Anzeige gelangt, 
ln den übrigen Teilen des Landes hat die Zahl der PesttodesfiLlle 
seit Ende Oktober v. J. beträchtlich zugenommen. Nach 
den vom Conseil sanitaire maritime et quarantenaire d'Egyple 
regelmässig veröffentlichten Angaben starben vom 29. Oktober 
v. ,J. Dis 2<». Januar d. J. während je eines vierwöchigen Zeit¬ 
raumes ausserhalb der Präsidentschaft Bombay: 21» SSO — 07 705 — 
44 959 Personen an der Pest, darunter: 1i>15 — 3379 — .5917 in der 
Präsidentschaft Bengaleu ausschliesslich Kalkutta. - Brasilien, 
lu Rio de Janeiro sind Während der .5 Wochen vom 21. Dezember 
v. .1. bis 24. Januar d. J. iS IVstei krankungen mit 24 Todesfällen 
gemeldet. I.Titer dein 2u. Januar ist öffentlich zugegeben worden, 
dass auch in 8. Luiz de Maranhuo die* Pest herrscht:, nachdem dort 
seit November v. J. täglich einige Fälle von einer verdiielitigen, 
mit epidemiseliem Charakter aufgetrrt enen Krankheit vorge¬ 
kommen waren; man liatte bereits Pestserum zu Impfungen 
kommen lassen, aueli durch eifrige Desinfektionen die Ausbreitung 
der Seuche zu verhüten gesucht. Zufolge einer Mitteilung vom 
23. Februar sind in Porto Alegre vereinzelte Postfälle beobachtet 
worden. — Argentinien, ln Parana, der Hauptstadt der Provinz 
Entrerios, sind Mitte Dezember v. J. 5 Pest fälle, von denen 2 töd¬ 
lich verlaufen sind, fest gestellt worden. 

— ln der 7. Jahreswoehe, vom 14. bis 20. Februar 1904, hatten 

von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Borbock mit 42,1, die geringste 'Schöneberg mit 8,7 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1<><»0 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Duisburg. Ludwigshafen; an Diph¬ 
therie und Krupp iu Gleiwitz, Osnabrück. V. d. K. G.-A. 

(II ochschuln a c li r i c li t, e n.) 

Bonn. Am 29. Februar fand im Garten der k. Kliniken die 
Enthüllung des Denkmals für den verstorbenen Direktor der chir¬ 
urgischen Klinik, Geheimrat Professor Dr. Max Schede statt. 
Die Festrede hielt der Nachfolger dos Verstorbenen Prof. Bier. 

Breslau. Der Direktor der psychiatrischen Universitäts¬ 
klinik Med.-Bat Prof. Dr. Wern icke hat einen Ruf nach Hallo 
als Nachfolger Prof. Ziehens erhalten und angenommen. Habili¬ 
tiert: Dr. med. Artur Keller für Kinderheilkunde. Antrittsvor¬ 
lesung: TJeber M ü 11 e r - B a r 1 o w sehe Krankheit.* 

Halle a. S. Prof. H o f ni e i e r - Würzburg hat einen Ruf 
als Nachfolger Bum ms erhalten. — Dr. Richard Freund hat 
sieh mit einer Habilitationsschrift „Zur Lehre von den Blut¬ 
gefässen der normalen und kranken Gebärmutter" für Geburts- 
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liille mul (lyinikologio, Dr. Egon '1' «> in ;i scy, <> w s k i. Assistenz- 
Jirzt der medizinischen Klinik,"mit einer Schrift „Uober die Aetio- 
logie der nach Ulcus molk' auftretonden Bubonen und Bubonoli“ 
für Dermatologie und Syphilis habilitiert. 

Rostock. Dem Privatdozenten Dr. Gustav Kicker. 
1. Assistenten am pathologischen Institut, ist der Professortitel 
verliehen worden. 

TübiDg e n. Prof. Dr. G r u n e r t. I. Assistent an der 
Augenklinik, gibt am 1. April seine Stellung auf, um eine Privat¬ 
klinik zu übernehmen. 

Würzbti r g. Prof. 11 o f in e i e r hat den Ruf nach Halle 
abgelehnt. 

E d i n b u r g h. Professor Niels V i n s e n in Kopenhagen 
erhielt vom akademischen Senat den C a ui e r o n - I* reis für Ar¬ 
beiten in der praktischen Therapie; 

Lille. Dr. Focken wurde zum Professor der Materia 
mediea und Botanik ernannt. 

Messina. Der bisherige Privatdozent an der medizinischen 
Fakultät zu Neapel Dr. L. M a n d a 1 a r i habilitierte sich für 
Psychiatrie. 

Pa via. Dr. G. D e 11*1 s o 1 a habilitierte sich für interne 
Pathologie. 

Pisa. Dr. L. A. O 1 i v a habilitierte sich für Geburtshilfe uud 
Gynäkologie. 

St. P e t. e rsbu r g. Dr. M. Pokr o w s k y habilitierte sich 
an der militürmedizinischeii Akademie für pathologische Anatomie 
lind Histologie. 

Toulouse. Dr. Maurel wurde zum Professor der ex¬ 
perimentellen Pathologie, Dr. G u i 1 h e m zum Professor der ge¬ 
richtlichen Medizin ernannt. 

Wien. Die Dermatologische Gesellschaft wählte Professor 
Dr. J. H. Rille in Leipzig zum Ehrenmiigliede. 

(Todesfälle.) 

In Neapel starb der ordentliche Professor der allgemeinen 
Pathologie Senator Dr. Antonio d e M a r t i n o. 


An die amtlichen Aerzte Münchens. 

Die fortwährende Ausdehnung der Medizinalgesetzgcbung. 
dann das wachsende Interesse an der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege auch seitens des grossen Publikums, stellen immer höhere 
Anforderungen an die Tätigkeit des amtlichen Arztes. Es besteht 
kein Zweifel, dass eine persönliche Annäherung und Ausspraehe 
der beamteten Aerzte nicht nur eine grössere Einheitlichkeit in der 
Ausführung, sondern auch indirekt eine erspricssliche Förderung 
der vielseitigen Amtstätigkeit der Medizinalbeamten zur Folge 
haben müsste. Aber nicht bloss die Amtstätigkeit, allein erfordert 
eine Annäherung und festen Zusammenschluss der beamteten 
Aerzte, eine zielbewusste Vereinstätigkeit wird auch von der 
grössten Bedeutung sein für die speziellen Standesangelegenheiteu 
der Amtsärzte, die gerade für die Jetztzeit und auch für die Zu¬ 
kunft eine ganz besondere Berücksichtigung verdienen. Aus diesen 
Gründen bestehen in fast allen Bundesstaaten schon derartige 
Medizinalbeamtenvereine, die alle dem Deutschen Mediziual- 
beamtenvereino inkorporiert sind. Nur in Bayern besteht noch 
kein solcher Landesverein, es sind jedoch viele amtliche Aerzte 
Bayerns Mitglieder des Deutschen Medizinalbeamtenvereins; dieser 
Verein kann jedoch seinen Zweck nicht voll erfüllen, weil er in 
erster Linie nur die Reicjisgesetzgebung berücksichtigt, der Landes¬ 
gesetzgel mng aber und den speziellen Interessen der Mediziual- 
beamten eines Landes nicht die notwendige und erforderliche 
Beachtung zuweinlen kann. Nach diesen Gesichtspunkten ist es 
zur unabweisbaren Notwendigkeit geworden, dass auch die amt¬ 
lichen Aerzte Bayerns sich in einen Landesveivin zusammen- 
scliUessen, um durch persönlichen Verkehr und Meinungsaustausch 
in einem offiziellen Organe eine Verständigung über wichtige 
Fragen auf dem gesamten Gebiete der amtsärztlichen Tätigkeit 
und eine entsprechende Berücksichtigung ihrer gemeinsamen be¬ 
rechtigten Interessen herbeizufiihren. 

Nachdem zu erwarten steht, dass anlässlich des internationalen 
Kongresses für Schulhygiene eine grössere Anzahl der amtlichen 
Aerzte Bayerns demnächst in Nürnberg sich einündeu wird, 
werden dieselben gebeten, sich behufs einer vorbereitenden Be¬ 
handlung dieser Angelegenheit mit dem Unterzeichneten in Ver¬ 
bindung zu setzen. 

Dr. A n g e r e r, 
k. Bezirksarzt iu Weilheim. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Dr. Franz Georg Zorn, approb. 1901. zu 
Steinach a. S. Dr. med. Fried. Luise Bertha B u s c h, approb. 1901, 
als Assistenzärztin am Wöehncriniicnhcim in Nürnberg. 
Dr. Hobe in Enkenbach. 

Verzogen: Dr. S c li m i d t von Steinach a. S. nach Tuche¬ 
band i. Oderbruch, Kreis Lebus. Dr. M i e s e m e r von Enkenbach 
nach Eisenberg. 

Erledigt: Die Bezirksarztstclle I. Klasse in Hof hei in. Be¬ 
werber um*dieselbe haben ihre vorschriftsinässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 
zum 10. März 1. .T. einzureichen. 

Gestorben: Dr. phil. et med. Georg II e ckculauc r, 
k. Brunnenarzt und kerzogl. sächsischer Sanitätsrat. zu Kissingen. 


Dr. Sigmund Rosenblütli, 37 Jahre alt, zu Bamberg. 
Dr. B o y e in Kirchheimbolanden, 03 Jahre alt. 


Korrespondenz. 

Adrenalin. 

Von der Firma Parke, Davis & Company in London 
erhalten wir folgende Zuschrift: 

„Wir haben hier vor uns die Nummer 5 Ihres geseh. Blattes 
vom 2. Febr. und linden darin zu unserem Erstaunen auf Seite 239 
eine redaktionelle Besprechung des Suprarenins, ein Umstand, der 
uns an und für sich nicht so berühren würde, wenn er in einem 
weniger aggressiven Stile gegen unser Adrenalin gehalten wäre.*' 
(Es handelt sich um das ganz objektive Referat einer in der „Oph- 
thalmolog. Klinik“ erschienenen Arbeit, in welcher der billigere 
Preis des Suprarenins gegenüber dem Adrenalin hervorgehoben 
wirtl. Red.) 

„Es wird und muss Ihnen doch zweifellos bekannt sein, dass 
wir in Ihrem Blatte eine ständige Annonce von einer halben Seite 
belegt haben, und können wir mit Rücksicht darauf wohl mit 
Recht verlangen, dass unseren Präparaten von Ihrer Seite in ge¬ 
wisser Hinsicht Schutz gewählt wird. Der Zweck, den wir mit 
einem Inserate verfolgen, ist, unsere Geschäftsinteressen damit 
zu fördern, und ist es unsererseits nur eine berechtigte Forderung, 
wenn ivir in dieser Richtung hin auf eine Unterstützung seitens 
der Redaktion in coulanter Weise rechnen — lind schliesslich das 
Sprichwort „Manns manum lavat“ gilt auch heute noch.“ 

Nach einigen weiteren Bemerkungen über die Vorzüge des 
Adrenalins schliesst das Schreiben: 

„Indem wir Sie bitten, unseren Interessen für die Zukunft 
mehr Beachtung zu schenken, empfehlen wir uus“ etc. 

Dass Inserenten durch die Aufgabe von Inseraten einen An¬ 
spruch auf Empfehlung ihrer Präparate im redaktionellen Teil des 
Blattes zu erwerben hoffen, ist nichts ungewöhnliches und wdirde 
weiter keine Beachtung verdienen. Dass aber eine grosse und an¬ 
gesehene Finna mit so zynischer Offenheit den Grundsatz des 
...Manila manum lavat" einer Reilaktion gegenüber aufzustellen 
wagt, ist uns noch nicht vorgekommen und verdient eine, öffent¬ 
liche Antwort. . , 

Da wir annehmen, dass die Firma Parke, Davis & Co. 
von einer deutschen Redaktion nicht etwas verlangt, was sie nicht 
im eigenen Lande gewährt zu bekommen gewohnt ist, so wirft 
die Zumutung der Firma ein schlechtes Licht auf die Integrität 
der englischen Fachpresse, und wir sind begierig zu hören, was 
englische Blätter dazu sagen werden. In Deutschland 
kennt die anständige Fachpresse den Grundsatz „Manus manum 
lavat“ nicht und der einzige Anspruch, der durch die 
Aufgabe eines Inserates erworben wird, ist der auf einen dem be¬ 
zahlten Preise entsprechenden Raum auf dem Umschläge. 

Wenn die Münch, med. Wochensehr, mehr das Adrenalin em¬ 
pfehlende ArlHMten gebracht hat, als wahrscheinlich irgend ein 
anderes Blatt so dachten wir bei der Aufnahme dieser Arbeiten 
nicht im entferntesten daran, den Interessen der Firma Parke, 
D a v i s & C o. zu dienen; und ebenso werden wir auch in Zukunft, 
einerlei für welches Nebennierenpriiparat sich die Gunst der 
Aerzte entscheidet, bei der Auswahl unserer Artikel und Referate 
niemals an die Interessen der einen oder anderen inserierende!# 
Firma denken. Denn das einzige Interesse, das die Münch, med. 
Woehensehr, vertritt ist das der Wissenschaft und der Aerzte. 

Red. 


Briefkasten. 

v Von zahlreichen Abonnenten sind in letzter Zeit Bestellungen 
auf eine „F a s c h i n g s n u m m e r“ der Münch, med. Wochen¬ 
schrift eingelaufen. Wir machen daher unsere geehrten Abon¬ 
nenten darauf aufmerksam, dass eine eigentliche „Fasehings- 
nunimer“ der Wochenschrift n i e erscheint. Hingegen sind in 
den früheren Jahren gelegentlich des Stiftungsfestes des Aerzt- 
•llclien Vereins München, sowie im letzten Jahre gelegentlich 
des 50 jährigen Stiftungsfestes der Wochenschrift Scherzausgaben 
erschienen. Aus ersterem Anlass dürfte voraussichtlich im Herbst 
1904 wieder eine Scherznummer erscheinen, welche allen Abon¬ 
nenten auf Verlangen gratis zur Verfügung gestellt wird. 

Der Verlag der Münch, med. Wochenschr. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 7. Jahreswoche vom 14. bis 20. Februar 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen : Masern 4 (2*), Scharlach— (—), Diphtherie 
u. Krupp 2 (1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (—% Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (2), Brechdurchfall — (—), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (2), Kruppöse Lungenentzündung 5 (4), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 30 (28), b) der übrigen Organe 9 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 5 
(—), Unglücksfälle 4 ( 3), Selbstmord 2 (3), Tod durch fremde 
Hand 1 (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 197 (223), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,7 (22,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,4 (16,2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dem k. Institut für experiment. Therapie zu Frankfurt a. M. 

(Direktor: Geh. Rat P. Ehrlich). 

Studien Ober Ausflockungserscheinungen. 

Von Prof. M. N e i s s e r und Dr. U. F r i e d e m a n 11 . 

I. 

Die grosse Analogie, welche das Phänomen der Agglutination 
mit der Ausflockung von Ton-, Kaolin- etc. -Partikeln durch 
Salze zeigt, ist schon durch Bordet 1899*) hervorgehoben 
worden. Wir haben uns dieser Analogie halber in Gemeinschaft 
mit Herrn Dr. Bechhold ausführlicher mit den Ausflockungs¬ 
erscheinungen unorganisierter Materie beschäftigt. Herr Dr. 
Bechhold hat hierüber bereits auf der Kasseler Naturforscher- 
Versammlung (September 1903) einige Mitteilungen gemacht und 
wird ausführlicher noch in der Zeitschrift für physikalische 
Chemie berichten. Auch wir werden über den Zusammenhang 
von Agglutination und diesen Erscheinungen demnächst eine 
weitere Arbeit in der Zeitschrift für Hygiene erscheinen lassen. 
Hier sei nur ein besonders interessanter Teil der Ausflockungs¬ 
erscheinungen erwähnt. Zu den Ausflockungsversuchen be¬ 
nutzten wir eine Emulsion von Mastix, wie man sie durch Lösung 
von Mastix in Alkohol und Eingiessen dieser Lösung in grosse 
Mengen destillierten Wassers erhält. Die Mastixteilchen in einer 
solchen wässrigen Emulsion sind elektronegativ geladen, was 
daran erkennbar ist, dass sie, zwischen die Platinelektrodon 
einer Batterie von hoher Spannung gebracht, zur Anode wandern 
und sich an ihr niederschlagen. Eine solche Emulsion wird, wie 
längst bekannt, durch Zusatz kleiner Mengen von Salzen oder 
Säuren ausgeflockt. Ohne hier auf diese Erscheinungen oder Er- 1 
klärungen naher einzugehen, seien für den vorliegenden Zweck | 
zunächst nur die Ausflockungen durch dreiwertige Salze | 
erwähnt: 1 


Setzt man z. B. zu gleichen Mengen Mastixemulsion fällende 
Mengen von Aluminiumsulfat oder Ferrinitrat oder Eisenehlorid, 
so ergeben sich folgende eigenartige Reihen: 

Tabelle I. 

Aluminlumsulfat-N orm&llösung. 

Mastix (dichte Emulsion). Alles auf 2 ccm aufgefüllt. 


AhtSO»)s j Original- 
norm. Lösung j Emulsion 


l ,8 Orig.-E. i/a* Orig.-E. 


0,1 

0,05 

0,025 

0,01 

0,005 

0,0025 

0,001 

0,0005 

0,00026 

0,0001 

0,00005 

0,000025 


Qt 


tt+ 

ui 

0 

0 

0 

0 

0 

n + 

0 


*) Annales Pasteur 1899. 
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Tabelle II. 

Ferrichlorid-Normallösung 

Gleiche Versuchsanordnung. 


Fa CU Original¬ 

norm. Lösung Emulsion 


1, 

0,5 

0,25 

0,1 

0,05 

0,025 

0,01 

0,005 

0,0025 

0,001 

0,0005 

0,00025 


m 

+ 4-4- 
0 
0 
0 

-f* 4- 
4- 4- + 
4“ + 4- 


*/5 Orig E. */» Orig*E. 


4-4-4- 

f t + 

+ t + 

0 

0 

0 

0 

0 

+ i + 

0 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4-4-4- 


Ferrinitrat-Normallösung. 


Gleiche Versuchsanordnung. 


Fei(NOs> 
norm. Lösung 

Original- 

Emulsion 

'/& Orig.-E. 

V 25 Orig.-E. 

1 , 

0,5 

0,25 


m 

m 

0,1 

-4- + 

4- 4- 4- 

u 

0,05 

4- 

u 

0 

0,025 

0 

0 

0 

0 , 0 i 

0 

0 

0 

0,005 

+ + + 

0 

0 

0,G025 


0 

0 

0,001 

tt + 

*r 


0 

0,0005 

+ + 4- 

4-4-4- 

0,00025 

u 

-f- 4 —f- 

+ 4-4- 

0,0001 

0 

u 


0,00» K)5 

0 

0 

4- 4- -h 

0,000025 ■ 

0 

0 

u 


Es tritt also bei bestimmten Konzentrationsgraden der Salze 
(die von der verwendeten Mastixkonzentration abhängig sind) 
eine Zone der Hemmung auf, unterhalb und oberhalb welcher 
die betreffende Ausflockung statthat. Und dass diese Zone eine 
wirkliche Hemmungszone ist, geht daraus hervor, dass man zu 
den Hemmungsgemischen andere Salze oder Säuren in Konzen¬ 
trationen, welche an sich Mastix sofort ausflocken würden, zu¬ 
setzen kann, ohne dass nunmehr Ausflockung eintritt. Eine be¬ 
stimmte Menge des dreiwertigen Salzes fällt also den Mastix 
selbst nicht und schützt ihn auch gegen Ausflockung 
durch andere sonst unfehlbar fällende Salze. 

Bei der starken hydrolytischen Spaltung dieser dreiwertigen 
Salze lag es nahe, daran zu denken, dass das durch die Hydrolyse 
entstehende Oxydhydrat der Salze in kolloidaler Form in der 
Lösung enthalten sei, zumal ja bekannt ist, dass die Oxydhydra Le 
dieser Salze an sich wasserunlöslich sind. Da nun diese Oxyd- 
hydrtae elektropositiv sind (im Gegensatz zu dem elektronega- 
tiven Mastix) so könnte es denkbar sein, dass diese kolloidalen 
Oxydhydrate die Hemmungszone hervorriefen. 
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Beim Ei9on war die Möglichkeit gegeben, diese Vorstellung 
experimentell zu prüfen. Es ist bekannt, dass sich gefälltes 
Eisenoxydhydrat in Eisenchlorid löst und zwar in kolloidaler 
Form. Wir sahen nun, dass die Hemmungszone unserer Eisen¬ 
chloridlösung sehr vergrössert wurde, wenn wir gefälltes 
Eisenoxydhydrat in dem Eisenchlorid lösten. Diese Hem¬ 
mung war demnach unzweifelhaft dem kolloidalen Oxydhydrat zu¬ 
zuschreiben. Entfernten wir nun durch Dialyse aus dem Ge¬ 
misch : Eisenchlorid -f- kolloidales Eisenoxydhydrat das Eisen- 
chlorid bis auf Spuren, so rief diese Lösung, welche nunmehr 
fast ausschliesslich kolloidales Eisenoxydhydrat enthielt, wieder 
in kleinen Mengen Ausflockung des Mastix, in grossen Mengen 
Hemmung dieser Ausflockung hervor (cf. Tabelle IV). 


T a b e 11 o IV. 

Kolloidales Eisenhydroxyd und Mastix. 


Kolloidales 

Eisenhydroxyd 

Masiix 

1 /io Orig.-E. 

1 ccm 

Kolloidales 

Eisenhydroxyd 

Mastix 
*/t« Orig.-E. 

1 ccm 

1 

0 

0,025 

4 — h + 

0,5 

0 

0,01 

+ + + 

0,25 

0 

0,005 

+ 4-4- 

0,1 

4* + 

0, 025 

+ + 

0,06 

+ 4- + 

0,001 

0 


Da heutigen Tages die Mertallkolloide ziemlich allgemein 
als Suspensionen angesehen werden, war es naheliegend, Mi¬ 
schungen zweier (entgegengesetzt geladener) Kolloide zu unter¬ 
suchen. Die Tabelle IV a zeigt nun, dass bei fallender Menge 
des einen (elektropositiven) Kolloids (Eisenoxydhydrat) und 
gleichbleibender Menge des zweiten (elektronegativen) Kolloids 
(Arsentrisulfid) dieselbe eigenartige Erscheinung der Hemmungs¬ 
zone und unterhalb der Hemmungsgrenze Ausflockung auftritt. 
Und wiederum war die zur Hemmung notwendige Eisenoxyd¬ 
hydratmenge von der Arsentrisulfidkonzentration abhängig. 


Tabelle IVa. 

Arsentrisulfld und Eisenhydroxyd. 

Vol. 2 ccm. 


Eisenhydroxyd 


Arsentrisulfld Arsentrisulfld*) 

konz. 1 ccm Vio Lösung, 1 ccm 


1 

0,5 

0,25 

0,1 

0,05 

0,025 

0,01 

0,005 

0,0025 



Diese interessanten Tatsachen führten uns dazu, auch andere 
Stoffe auf Fällung und Fällungshemmung des Mastix zu unter¬ 
suchen, deren kolloidale Natur bisher zwar nicht erwiesen, aber 
aus manchen Gründen wahrscheinlich ist. Ein bequemes Objekt 
boten die Anilinfarben 2 ), von denen die untersuchten sauren 
nach der Anode, die basischen nach der Kathode wandern. Ge¬ 
mäss unserer Vorstellungen über die Salzausflockung war zu 
erwarten, dass basische Anilinfarbstoffe fällend auf Mastix 
wirken würden. Das ist denn auch in der Tat der Fall, während, 
saure ohne Wirkung bleiben. Und bei der Fällung durch diese 
basischen Anilinfarben zeigte sich wiederum das Phänomen der 
Hemmungszone, wie die folgende Tabelle zeigt. 

(Siche nebenstehende Spalte, Tab. V.) 

Auch hier war die zur Hemmung nötige Farbmenge von der 
Mastixkonzentration abhängig. Und auch hier konnte man den 


*) Die Versuche mit Eisensalzen wmrden in Jenenser Glasröhr¬ 
chen angestellt. Eine Kontrollreihe mit Eisenhydroxyd allein er¬ 
gab keine Fällung. 

*) Die Anilinfarben sind in wässeriger Lösung als Salze vor¬ 
handen, verhalten sieh aber in mancher Beziehung w r ie Kolloide. 
Wir lassen im folgenden etwaige chemische Fragen ausser Be¬ 
tracht und beschränken uns auf Erscheinungen, die eine weit¬ 
gehende Analogie mit den physikalischen Ausflockungserschei¬ 
nungen zeigen. 


Tabelle V. 


Neutralrot lproz. Lösung. Mastix i ft, Original-Emulsion. 


Neutralrot 

1 Proz. 

Mastix 

Va Orig -E. 

1 ccm 

Neutralrot 

1 Proz. 

Mastix 

V& Orig.-E. 

1 ccm 

1 , i 0 

0,5 1 0 !j 

0,25 i 0 

0 ,! ; + [ ! 

0,05 1 + + 4- 

0,0C5 

0,01 1 
0,005 

0,0025 

; 

m 

0 

0 


Hemmungsgemischen Salze oder Säuren in an sich den Mastix 
ausflockenden Mengen zusetzen, ohne dass Ausflockung eintrat; 
vorausgesetzt allerdings, dass der betreffende Farbstoff nicht 
selbst durch diese Salze ausgefällt wurde. Ganz die gleichen 
Erscheinungen der Ausflockung und der Hemmungszone ergeben 
sich bei Mischungen des elektropositiven kolloidalen Eisenoxyd¬ 
hydrat mit dem elektronegativen Benzopurpurin, oder von kol¬ 
loidalem Arsentrisulfld (—) mit Bismarckbraun (-}-). 

Anmerkung: Ganz analoge Reihen ergaben sich bei 
Mischungen von sauren und basischen Farben. Eine Eosinlösung 
wird z. B. In folgender Weise durch eine 0,2 proz. Bismarckbraun¬ 
lösung ausgeflockt (cf. Tabelle VI). 

Tabelle VI. 


Eosin und Bismarckbraun. 


Bismarckbraun 

0,2 Proz. 

Kosin 

0,05 Proz. 

1 0,01 

Proz. 


1 ccm 

I 1 ccm 


1, 

0 

< 

) 


0,5 

0 

1 0 


0,25 

-|—1—b 

0 


o,i 

4 4-4 

+ - 

— 

- 

0,05 


+ 1 

- - 

- 

0,025 

+ + i 

4- - 

— 

- 

0,01 

u 

+ 4 

b 4- 

0,005 

0 

t 

) 


0,0025 

0 

0 



Auch hier erscheint dieselbe Ausflockung durch kleine Mengen, 
die Hemmung durch grosse Mengen von Bismarckbraun, dieselbe 
Abhängigkeit von der Eosinkonzentration. Und ebenso kann das 
Eosin in dem Hemmungsgemische durch Säuren nicht mehr aus¬ 
geflockt werden. (Tabelle VII.) 

Tabelle VH. 

Mastix und kolloidales Eisenhydroxyd und HCl. 

Alles auf 2 ccm aufgefüllt. 

Mastix f 1 /io Orig.-E.) 1 ccm + 0,25 ccm Eisenhydroxyd 
5 Tropfen HCl ( l /io normal) = 0. 

( Mastix (Vk> Orig -E.) 1 ccm -f- *',25 ccm Eisenhydroxyd = 0. 
Mastix (Vio Orig.-E.) 1 ccm -4- 5 Tropfen HCl (Vio normal) 
= + + +• 

Eosin und Bismarckbraun. 

Eosin (0,05 Proz.) 1 ccm + Bismarckbraun (0,2 Proz. leem 
-f- 5 Tropfen HCl t 1 /io normal) = 0. 
jEosin (0,05 Proz. 1 ccm + Bismarckbraun (0,2 Proz.) 1 ccm. 

Kontrolle * g os j n (o,05 Proz.) 1 ccm -f* 5 Tropfen HCl (*/»o normal) 

l = 4 + +. 

Ohne eine endgültige Erklärung für diese Erscheinungen 
geben zu wollen, können wir sie uns durch, die vorläufige Vor¬ 
stellung anschaulich machen, dass es sich bei diesen Hem- 
mungsgemisehen von Kolloiden und Emulsionen um Um¬ 
hüllungserseheinungen des einen Kolloids (oder der 
Suspension) durch das andere handeln könne. Macht es doch 
durchaus den Eindruck, als ob in der Zone der Hemmung nur 
noch das hemmende Kolloid vorhanden sei, während der zweite 
Bestandteil des Gemisches in derart cachierter Form vorhanden 
ist, dass er durch die Fällungsreaktionen zunächst nicht mehr 
nachweisbar ist. Es schien also, als ob das schützende Kolloid 
tlio Oberfläche des zweiten Bestandteiles umkleidet und sie somit 
dem Bereich der fällenden Salzionen entzogen hätte. 

Für diese Anschauung spricht die von uns beobachtete 
direkte Abhängigkeit der zur Hemmung notwendigen Mengen 
de« einen Kolloids von der Konzentration des zu schützenden 
Kolloids. (In demselben Sinne wäre vielleicht auch ein anderer 
Versuch zu deuten: Gleiche Teile einer Va proz. Eosinlösung 
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und einer 0,2 proz. Bismarckbraunlösung fällen sich nicht; unter¬ 
wirft man diese Gemische aber der Dialyse, so diffundiert nur 
das Bismarckbraun, nicht das sonst so diffusible Eosin; das Ge¬ 
misch verhält sich auch in dieser Beziehung wie eine reine 
Bismarckbraunlösung.) 

Es lag nahe, weitere Versuche mit den albumin- und albu- 
minoidartigen Kolloiden anzustellen, zumal ja die hemmende 
Wirkung der Gelatine durch die Versuche von Pringsheim, 
Liesegang 4 ), Zsigmondy 5 ) etc. beschrieben wurde. 

In Uebereinstimmung mit diesen Versuchen fanden wir, dass 
kleinste Mengen Gelatine die Salzausflockung des Mastix zu ver¬ 
hindern vermögen. Und um unsere sehr zahlreichen quanti¬ 
tativen Versuche in möglichster Kürze wiederzugeben, sei das 
Resultat dahin zusammengefasst, dass eine Mastixemulsion in 
der aus der Tabelle VIII ersichtlichen Weise durch Gelatine 
gegen die Ausflockung von Säuren (HCl, USO,, CH 3 COOH) 
oder von Salzen (Kupfer-, Blei-, Nickel-, Kadmium-, Barium-, 
Natriumsalzen etc.) geschützt wird, wobei es gleichgültig ist, 
in welcher Konzentration diese Säuren oder Salze angewendet 
werden. Dagegen hängt die Menge der zum Mastixschutz not¬ 
wendigen Gelatine von der Konzentration der Mastixemulsion ab, 
derart, dass um so mehr Gelatine nötig ist, je konzentrierter 
die Mastixemulsion ist (cf. Tabelle VIII). Durch dieselbe kleine 
Gelatinemenge vermag man übrigens auch Mastix gegen die 


Tabelle VIII. 
1. Versuch. 


Gelatine 2 Proz. 

CuSO* 

1 


Mastix 

(dialysiert) 

norm. Lösung 

Orig.-Emuls. 

V 2 B Orig.-E 



1 1 ccm 


1 ccm 

0,1 

1 ccm 

I 

9 


0 

0,03 


( 

[> 


0 

0,01 

n 

++-■ 

++4 

0 

0,003 

n 

+ H 

- -j 

- 1 

0 

0,001 

» 

+ H 

f- H 

_ 

0 

0,0003 

„ 

+ - 

_i 

- 

4 — 1 — h 

I 

i 

1 

+ H 

b -i 

- 

+ + + 


2. Versuch. 


Gelatine 2 Proz. 
(dialysiert) 

CuSOi 

| Mastix 

norm. Lösnog 

Orig.-Emuls. 

1 26 Orig.-E. 

0,1 

0,025 ccm 

1 ccm 

0 

1 ccm 

0 

0,03 

n 

0 

0 

0,01 

n 

:++-+++! 

i o 

0,003 

» 

+ 4-4- | 

0 

0,001 

n 

0 

0,0003 

n 

* i 

i 

fff i 

I 

tu 


Ausflockung durch Neutralrot oder andere basische Anilin¬ 
farben zu schützen. 

Ebenso kann man durch kleine Gelatinemengen die Aus¬ 
flockung von basischen Anilinfarben gegenüber sauren aufheben. 

Schliesslich kann man auch durch kleine Gelatinemengen 
die Entstehung rein anorganischer flockiger Niederschläge, wie 
z. B. die der Sulfide der Schwermetalle verhindern. Wenn man 
z. B. eine Cu Clj-Lösung mit kleinen Mengen Gelatine (bei ver¬ 
dünnten Bleinitratlösungen [y i00 normal] genügt eine Gelatine¬ 
konzentration von 1:4000) versetzt, so bewirkt Zusatz von H,S- 
Wasser wohl einen Farbenumschlag als Zeichen der ein¬ 
getrennten Reaktion, aber keine Fällung mehr (cf. Tabelle IX). 

(Siehe nebenstehend.) 

Es ist vielleicht erlaubt, auch in diesem Falle an eine kolloidale 
Natur des primär entstehenden Sulfids zu denken. So nimmt 
ja Quincke 0 ) an, dass der sichtbaren Niederschlagsbildung 
immer eine „Flüssigkeitsphase“ der Verbindung vorangoht. 
Dieses hypothetische „kolloidale Sulfid“ fällt erst sekundär in¬ 
folge der sauren Reaktion des Wassers aus und diese Ausflockung 
wird durch den Gelatinezusatz verhindert 7 ). 

4 ) Liesegang: Chemische Reaktionen in Gallerten. Düssel¬ 
dorf. 

0 Zeitsehr. f. analyt Chemie XL, 1901; ebenso Schulz und 
Zsigmondy: Beiträge zur ehern, Thysiol. u. Fathol. III, 1902. 


Tabelle IX. 


Gelatlnehemmung der Sulfldfällung. 

Zu jedem Röhrchen kommt 1 ccm HaS-Wasser, alles auf 3 ccm 
aufgefüllt. 


Gelatine 2 Proz. 

Pb. (N03> 
Normallösung 

0,01 ccm 

1 Cu Cla 

Normallösung 

0,03 ccm 

1 1 

( 

) 

0 

0,3 1 

( 

) 

0 

0,1 

( 

) 

0 

0,03 

0 i 

0 

0,01 1 

- 

- 

4 4 + 

0.033 I 

+ - 

_ + 

+ 4-4- 

— ; 

+ -i 

r -r 

4- 4 + 


Was hier von der Gelatine gesagt wurde, gilt in ganz gleicher 
Weise von Blutserum, Blutegelextrakt (cf. Tabelle X) — der 


Tabelle X. 

Der Blutegelextrakt wurde aus Köpfen hergestellt, die bereits 
9 Monate unter Alkohol gestanden hatten. 5 ccm 0,85 proz. NaCl- 
Lösung pro Kopf. Alles auf 3 ccm aufgefüllt. 


Blutegelextrakt 

NaCl 10 Proz. 

Mastix 

Orig.-Emuls. 

V 20 Orig.-E. 




1 ccm 


1 ccm 

1 , 

1 ccm 



) 


0 

0,3 


- 

_ 


_ 

0 

0,1 



_ 

-- 

_ 

0 

0,03 

M 1 
yy 


L . 

h H 


0 

0,01 


- 

_ 


_ 

+ + + 

0,003 

)) 

- 



- 

T + + 

— 

99 

- 



- 

+ + + 


seiner blutgerinnungshemmenden Eigenschaften wegen mit in 
den Kreis dieser Versuche gezogen wurde — und von wässerigen 
Bakterienextrakten, wn'e wir in ausführlichen Versuchen erprobt 
haben. Naturgemäss schützen diese Stoffe den Mastix gegen die 
Salzausfloekung nur dann, wenn sie selbst nicht durch diese Salze 
gefällt werden. Es verhalten sich also diese Gelatine- etc.-Mastix- 
Gemische den Fällungsreaktionen gegenüber wie eine Gelatine¬ 
lösung etc. ohne Mastix; nach unseren Vorstellungen ist der 
Mastix eben in diesen Gemischen in cachierter Form enthalten. 

Man wird bei diesen geringen Gelatinemengen schwerlich die 
Erhöhung der Viskosität der Flüssigkeit und dadurch verminderte 
Beweglichkeit der suspendierten Teilchen zur Erklärung heran¬ 
ziehen dürfen. Eher wird man an die alten Versuche Plateaus 
über die Erhöhung der Oberflächen Viskosität denken. 
Plateau zeigte an^einer in der Oberflächenhaut von Wasser 
schwimmenden Magnetnadel (deren magnetische Ablenkung be¬ 
obachtet wurde), dass geringste Zusätze z. B. von Saponin zur 
Flüssigkeit ausreiehen, um die Beweglichkeit der Magnetnadel 
in der Oberflächenhaut aufzuheben; wurde aber die Magnetnadel 
in die Flüssigkeit selbst eingesenkt, so war eine Bewegungsbehin¬ 
derung der Magnetnadel durchaus nicht nachweisbar. Wir haben 
diese Versuche mit demselben Erfolge mit Gelatine, Serum etc. 
wiederholt.- Die Erhöhung der Oberflächenviskosität lässt sich 
auch auf andere Weise zeigen, indem man z. B. den auf dem 
Wasser tanzenden Kampher als Indikator benutzt oder indem 
man die Oberfläche von Wasser mit Lykopodium bestreut und 
nun kleinste Oeltropfen sich auf der Oberfläche ausbreiten lässt, 
oder aber indem man durch einen Luftstrom das Lykopodium in 
der Oberfläche auseinander bläst. Auf alle diese Weisen lässt 
sieh die enorme Erhöhung der Oberflächenviskosität nach Zusatz 
kleinster Mengen Gelatine etc. leicht beobachten. 

Anmerkung: Im Zusammenhang hiermit ist es inter¬ 
essant, dass bei einer gegebenen Gelatinelösung die Hemmung 
aller dieser Erscheinungen wesentlich von der Grösse der Flüssig- 
keitsoberfliiehe abhängt, derart, dass die Hemmungserscheinungen 
aufhören, sobald die Flüssigkeitsoberfläche im Verhältnis zum 
Volumen eine bestimmte Grösse überschreitet. 

Dadurch wird mancherlei verständlich; einmal wird nun¬ 
mehr die Geringfügigkeit der Gelatinemenge, welche ausreicht. 


e ) S. z. B. Sonderabdruck aus Verhandl. d. Deutsch, physikal. 
Gesell sch. IV. Jahrg., No. 5, 1902. 

T ) Vergl. die Darstellung des kolloidalen Arsentrisulflds und 
Antimontrisulflds durch Schulze. Journ. f. prakt Chemie, 
Bd. XXV. 

!• 
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um den Mastix geigen die Salzausflockung zu schützen, nicht mehr 
auffallen. Beträgt doch die Gesamtoberfläche einer Mastix¬ 
emulsion, soweit man sie nach einer Bakteriensuspension schätzen 
kann, etwa nur 1 qcm. Es wird ferner verständlich, warum 
Mastixteilchen, wofern sie einmal von Gelatine umhüllt sind, in 
dieser Umhüllung zäh festgehalten werden. 

Die Ursache aber für diese umhüllende Eigenschaft der Ge¬ 
latine, des Serums etc. wird man vielleicht in den von Quincke 
entwickelten Vorstellungen über Oberflä¬ 
chenspannung suchen dürfen. Durch Quincke ist fest- 
gestellt, dass sich z. B. Oel auf Wasser deshalb ausbreitet, weil 
die Oberflächenspannung Oel: Luft -f- Wasser : Luft kleiner als 
Oel: Wasser ist. Aus demselben Grund wird sich auch Gelatine 
zwischen Mastix und Wasser zu drängen suchen, wofern die Ober¬ 
flächenspannung von Gelatine : Wasser -j- Mastix : Wasser kleiner 
als Gelatine: Mastix ist. 

Für die Umhüllungserscheinungen durch kolloidale Metalle 
und Farben wird man sich ausserdem daran erinnern müssen, 
dass diese Stoffe nur ent'g egengesetzt geladene Teil¬ 
chen zu umhüllen und zu schützen vermögen. Es werden hier 
wohl sicherlich elektrische Kräfte in Betracht kommen. 

Es wurde bisher ausschliesslich von den Hemmungs¬ 
erscheinungen gesprochen, welche bei der Mischung von 
entgegengesetzt geladenen Kolloiden beobachtet wurden. Allein 
schon aus der ersten Tabelle geht ja hervor, dass auch Aus¬ 
flockungserscheinungen*) auftreten, wenn 2 ent¬ 
gegengesetzt geladene Kolloide in geeigneten Konzentrationen 
gemischt werden. Als Beispiel seien erwähnt die Ausflockungen 
des elektronegativen Mastix durch das elektropositive Eisenoxyd- 
hj r drat (Tab. IV) oder durch Neutralrot (Tab. V), sowie die gegen¬ 
seitige Ausflockung von Eosin und Bismarckbraun (Tab. VI) etc. 
Die Erklärung dieser Ausflockung ist schwierig und würde hier 
das Eingehen auf die Ausflockung durch die Salze erfordern. 
Indem wir auf die spätere Arbeit verweisen, begnügen wir uns 
hier mit der Andeutung, dass bei der Ausflockung überhaupt wohl 
sicherlich kapillarelektrische Erscheinungen (B r e d i g B ) be¬ 
teiligt sind. Und jedenfalls ist bei der Salzausflockung das¬ 
jenige Ion des Salzes massgebend, welches die der elektrischen 
Ladung der Suspensionsteilchen entgegengesetzte Ladung hat. 
Dementsprechend werden die elektro-negativen Mastixteilchen 
wesentlich von den Kationen (+) der Salze ausgeflockt. Augen¬ 
scheinlich kann nun die Rolle des ausflockenden Salzkations 
auch durch ein elektropositives Kolloid über¬ 
nommen werden; auch dieses wirkt (unterhalb der hemmenden 
Zone) ausflockend auf elektronegative Suspensionen oder Kol¬ 
loide. 

Ein Unterschied in der Wirkung vdh kolloidalen Metallen 
und Farben einerseits, von kolloidalen Eiweisskörpem (unter 
denen hier und im folgenden albumin-, albumose- und albuminoid- 
artige Körper verstanden sind) andrerseits gegenüber dem Mastix 
ist bisher nicht berührt worden. Die Hemmungserschei¬ 
nungen sind bei beiden Kategorien von Körpern die gleichen, 
aber während die kolloidalen Metalle etc. an sich in kleinen 
Mengen ausflockend wirken, tun dies die Eiweisskörper 
nicht. 

Indessen fanden wir auch hier Erscheinungen, welche uns 
zum Verständnis verhalten. Es ist bekannt, dass die Salzaus¬ 
flockung des Mastix erst jenseits einer bestimmten für die ein¬ 
zelnen Salze verschiedenen Konzentration beginnt (Schwellen¬ 
wert). Setzt man Mastix zu einer weniger konzentrierten Salz¬ 
lösung, so tritt keinerlei Ausflockung ein. Es genügt nun aber 
der Zusatz einer ausserordentlich geringen Menge von Gelatine, 
Serum, Blutegelextrakt oder Bakterienextrakt, um auch dieses 
Gemisch zur Ausflockung zu bringen. Naturgemäss muss die zu¬ 
gesetzte Gelatine- etc.-Menge kleiner sein als die hemmende 
Dosis. Die folgende Tabelle zeigt diese Erscheinung deutlich. 

Anmerkung: Man wird sich vorstellen dürfen, dass bei 
Zusatz der zur Hemmung ausreichenden Menge eines Kolloids zu 
einer Suspension alle Teilchen der Suspension „umhüllt“, also 
geschützt werden. Bei geringerem Zusatz aber ist nur ein Teil 
der Suspensionsteilehen „umhüllt“. Die „umhüllten“ und die 
„nicht umhüllten“ Suspensionsteilchen haben dann aber entgegen¬ 
gesetzte Ladungen. 


•) Es seien hier nur diejenigen Ausflockungen berücksichtigt, 
welche unterhalb der Hemmungszone auftreten. 


T a b e 11e XL 

In jedes Röhrchen kommt 1 ccm Mastix, 1 /io Orig.-E. Alles auf 
3 ccm aufgefülit. 


NaCl 10 Proz. 


+ 


1 

0,5 

0,25 

0,125 

0,05 

0,025 


+ t + 
0 
0 
0 
0 


Gelatine 2 Proz., 
davon 
0.0001 ccm 


ü 

0 


Ein weiteres Beispiel, das vielleicht einer praktischen Ver¬ 
wendungsfähigkeit in der anorganischen Chemie nicht entbehrt, 
mag hier noch mitgeteilt sein. Setzt man zu gleichen Mengen 
ILS-Wasser fällende Mengen einer Cu Cl,-Lösung, so kann man 
leicht ermitteln, bei welcher Cu Cl^-Menge eine Fällung nicht 
mehr bemerkbar ist (s. Tab. XII letzte Zeile). Man kann aber die 


Tabelle XII. 

In jedem Röhrchen kommt 1 ccm HaS-Wasser. 
Alles auf 3 ccm aufgefülit. 


Gelatine 2 Proz. 

i 

Cu Cla normale 
Lösung i 

0,0025 ccm 

Gelatine 2 Proz. 

UuCl* normale 
Lösung 

0 ,00:5 ccm 

0,01 

0 

0,0005 

+ + + 

0,005 

0 

0,00025 

+ + + 

0,0025 

0,001 

+ + + 

+ + 4- 

0 

! o 

! 


Cu Cl 2 -Menge erheblich verringern und doch noch Fällung er¬ 
zielen, wenn man kleinste Mengen Gelatine dem Gemisch zusetzt. 
Die Kontrollreihe zeigte die Wirkungslosigkeit des HjS-Wassers 
gegenüber der Gelatine an sich. 

Man sieht also an diesen Beispielen, die wir aus unseren 
Protokollen leicht sehr vermehren könnten, dass die Gelatine 
nicht nur ausflockungs hemmende Eigenschaften (ebenso wie 
die anorganischen Kolloide) besitzt, sondern dass ihr auch aus¬ 
flockungs verstärkende Eigenschaften zukommen. Und das 
gleiche gilt auch in diesem Punkte für Blutserum, Blutegel¬ 
extrakt und wässerige Bakterienextrakte. An sich also 
nicht ausflockend, erhalten diese Kolloide 
Ausflockungsvermögen, wofern ihnen kleine, 
an sich zur Ausflockung nicht ausreichende 
Mengen Salz zu gesetzt werden. 

Von den kolloiden Metallen und Farben unterscheiden sich 
nun diese eiweissartigen Kolloide durch ihr Verhalten im elek¬ 
trischen Felde. Während die kolloiden Metalle und Farben eine 
ausgesprochene Wanderung zu einer Elektrode und damit ein 
ausgesprochenes elektropositives oder elektronegatives Verhalten 
zeigen, erweist sich das Eiweiss nach den H a r d y 9chen Ver¬ 
suchen als elektro-amphoter, derart, dass es durch Zusatz von 
II- oder OH-Ionen zur Wanderung nach der entsprechenden 
Elektrode veranlasst werden kann. Man wird deshalb die eiweiss¬ 
artigen Kolloide bereits als Mischungen von Kolloiden und 
zwar von entgegengesetzt geladenen Kolloiden ansehen dürfen, 
oder aber als Kolloide, welche — im Gegensatz zu den Metall¬ 
kolloiden — sowohl elektropositive wie elektronegative Eigen¬ 
schaften besitzen. Man kann sich nun auf Grund der Hardy- 
schen Versuche wohl vorstellen, dass kleine Mengen von zu¬ 
gesetzten Salzen genügen, um dem amphoteren Kolloid eine ein¬ 
sinnige Ladung zu geben. Dann aber verhalten sich auch 
diese ei weissartigen Kolloide wie die Metallkolloide 10 ) etc., indem 
sie in kleinen Mengen ausflockend, in grossen Mengen aus¬ 
flockungshemmend gegenüber entgegengesetzt geladenen Sus¬ 
pensionen wirken (Tab. XIII). 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Mit dieser Auffassung steht es im Einklang, dass eiweiss¬ 
artige Kolloide die Salzfällung anderer Ei weisekolloide nicht zu 
hemmen vermögen, so schützt z. B. die Gelatine nicht das Blut¬ 
serum gegen die Fällung durch Schwersalze, ebensowenig gelingt 

9 ) Anorganische Fermente. Leipzig 1901. 

10 ) Diese Analogie ist um so grösser, als die von uns ver¬ 
wendeten Metallkolloide etc. stets (au sich unwirksame) Spuren 
von Salzen enthalten haben. 
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Tabelle XIII. 

In jede« Röhrchen kommt 1 eein Mastix, 1 /io Orig.-E, lind 
abfallende Mengen einer Lösung A, bestehend aus 10 pro/. 
XaCl-Lü9ung und 0,002 Proz. Gelatinelösung zu gleichen Teilen. 
Als Kontrolle dient eine zur Hälfte verdünnte 10 proz. Na('i- 
Lösung B. 


A 

i ; 

B 

• 

2 

0 

2 

+ + 

1 

0 

1 

0 

0,5 

0 

0,5 

0 

0,25 

1 _j—1—1_ 

0,25 

: 0 

0,1 

! u 1 

0,1 

1 o 


t's, die spezifischen Priizipitinreaktioiien oder die Agglutinin- 
reaktionen durch eiweissartige Kolloide zu hemmen. Wie er¬ 
wähnt, schützen die ciweissartigen Kolloide nur entgegengesetzt 
geladene Teilchen. Durch die Salze werden indessen alle eiwcis**- 
artigen Kolloide wahrscheinlich gleichsinnig geladen werden. 

Mit dein letzten Teil der Versuche haben wir bereits das so 
komplizierte Gebiet der Eiweissfällung berührt, ein Gebiet, desse n 
Literatur vielleicht ebenso umfangreich ist wie die der Aus¬ 
flockung von Suspensionen. Wir werden auch darauf in der 
späteren Arbeit noch zurückkommen. Es will uns aber scheinen, 
als ob die Präzipitinreaktionen wie die Agglutination, soweit die 
physikalische Seite dieser Reaktionen in Betracht kommt, das 
Bindeglied zwischen der Eiweissfällung und der Fällung un¬ 
organisierter Suspensionen bilden. In jedem Falle aber ver¬ 
dienen die hier mitgeteilten neuen Befunde Beachtung und 
Studium. 


Aus der medizinischen Universitätspoliklinik zu Breslau 
(Direktor: Prof. R. Stern). 

Ueber Agglutination von Typhusbazillen durch das 
Blutserum Ikterischer. 

Von Dr. med. Steinberg, Assistenzarzt der Poliklinik. 

Schon Grünbaum 1 ) war es aufgefallen, dass das Blut¬ 
serum von manchen Patienten mit Ikterus eine auffällige aggluti¬ 
nierende Wirkung gegenüber Typhus- und Cliolerabazillen zeigte. 
Später hat Köhler 2 ) diese Beobachtung insofern bestätigt, als 
er unter 8 Fällen von Ikterus aus verschiedener Ursache bei 6 eine 
Agglutination des Typhusbazillus in einer Serumverdünnung von 
1:20, zum Teil auch noch in etwas schwächerer Konzentration, 
aber nur einmal noch in 40 facher Verdünnung fand. Köhler 
beobachtete die Agglutination nach dem Vorgänge Sterns 1 ) 
nach einer Einwirkung des Serums auf die Bazillen von zwei¬ 
stündiger Dauer mikroskopisch. Es handelte sich in diesen 
6 Fällen einmal um Ikterus bei Sepsis, dreimal um katar¬ 
rhalischen Ikterus, einmal um fieberhaften Ikterus und einmal 
um Ikterus bei Lebercirrhose. 

Dass die Erhöhung der agglutinierenden Wirkung in diesen 
Fällen durch die Gallenstauung als solche bedingt würde, suchte 
Köhler durch experimenteile Untersuchungen zu beweisen. 

Bei seinen Versuchen mit tierischer Galle fand er nur dann 
eine einigermassen erhebliche Agglutinationswirkung, wenn vor¬ 
her durch Unterbindung des Ductus choledochus eine künstliche 
Gallenstauung gesetzt war. 

Menschliche Galle, bei der Sektion entnommen, zeigte in 
einem Teile der Fälle noch in 80 facher, einmal noch in 160 facher 
Verdünnung agglutinierende Wirkung. Die Galle einiger an 
Typhus verstorbener Menschen zeigte keine grössere Aggluti¬ 
nationswirkung als die von Menschen, welche an anderen Krank¬ 
heiten gestorben waren. 

Bei Untersuchungen darüber, welcher Gallenbestandteil die 
agglutinierende Wirkung bedingen könnte, zeigte nur die Tauro- 
cholsäure in 10 proz. Lösung in einem Teil der Versuche, aber 
nicht konstant, noch in 30 und 60 facher Verdünnung aggluti¬ 
nierende Wirkung gegenüber Typhusbazillen. Durch Ein¬ 
spritzung 10 proz. Taurocliolsäurelösung gelang cs bei Kaninchen 
niemals eine Erhöhung des Agglutinationsvcrinügens des Blut- 


V» Laneet, 19. Dez. 1890. 

-> Das Agglutinatlonsphiinomen. Kliu. Jahrbuch 1901. 

B > Ueber Fehlerquellen der Sorodiaguostik. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1897. 
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Serums zu -erzielen, hingegen wurde eine solche an 2 von 3 Ver- 
suchshundcii beobachtet. 

Endlich untersuchte Kühler noch, ob durch künstliche 
Gallciistauung infolge von Unterbindung des Ductus choledochus 
das Blutserum eine höhere agglutinierende Wirkung erliielte. 
Es gelang ihm einige Male, lxdin liundc eine geringe Erhöhung 
der agglutinierenden Wirkung des Serums, einmal bis zu 
bü facher Verdünnung, zu erzielen. 

Auch Z u p n i k konnte in mehreren Fällen von Ikterus 
(2 Fälle von Cholelithiasis, 1 Fall von Cholangitis suppurativa, 
4 Fälle von W e i 1 selier Krankheit, 1 Fall von Leberkarzinom) 
eine Wirkling des Blutserums auf Typhusbazillen noch in 
40 facher Verdünnung beobachten. Da er indes erst nach 8 stün- 
diger Einwirkungsdauer des Serums auf die Bazillen unter¬ 
suchte (makroskopisch und mikroskopisch), so sind seine Resul¬ 
tate mit denen Köhlers nicht ohne weiteres vergleichbar. Bei 
2 weiteren Fällen von W e i 1 scher Krankheit vermisste Zup- 
nik die „G r u b e r - W i d a 1 sehe Reaktion“. 

Dagegen fand E c k a r d t j bei 2 Fällen von We i 1 scher 
Krankheit eine Agglutination von Typhusbazillen noch in 
1000 facher Verdünnung. Auch in 6 anderen Fällen von Ikterus 
beobachtete er eine erhöhte agglutinierende Wirkung des Blut¬ 
serums, allerdings meist wesentlich niedriger als in den beiden 
Fällen von W e i 1 scher Krankheit. Eine agglutinierende Wir¬ 
kung der Galle konnte Eckardt nicht konstatieren. Auch die 
aus einer gelegentlich einer Gallensteinoperation entstandenen 
Gallenblasenfistel gewonnene Galle agglutinierte Typhusbazillen 
nicht, während das Serum der Patientin in der Verdünnung 
1:100 deutlich agglutinierende Wirkung zeigte. 

ln jüngster Zeit berichteten Langstein und Meer¬ 
wein 0 ) von einer positiven Agglutinationsreaktion bei einem 
Fall von Cholelithiasis und Cholangitis; die Reaktion wurde in 
100 facher Verdünnung bei mikroskopischer Beobachtung nach 
zweistündiger Einwirkungsdauer beobachtet. Die nach einer 
Woche wiederholte Prüfung ergab nur einen Wert von 1:20. 
Die Autoren erklären dieses Verhalten damit, dass bei der zweiten 
Untersuchung die Stühle im Gegensatz zu dem Zeitpunkte der 
ersten Untersuchung nicht mehr völlig acholisch waren, also 
keine totale Gallenretention mehr bestand. 

In 3 anderen Fällen von Ikterus, die gleich dem ersten Falle 
mit Fieber verliefen, zeigte das Serum keine agglutinierende 
Wirkung für Typhusbazillen. In sämtlichen 3 Fällen waren die 
Stühle leicht gallig gefärbt. Mit der aus dem ersten Falle er¬ 
haltenen Galle, die aus der bei der Operation gesetzten Gallen¬ 
blasenfistel gewonnen wurde, konnte Agglutination von Typhus¬ 
bazillen nicht hervorgerufen werden. 

Auch Königstein 1 ) vermisste die agglutinierende Wir¬ 
kung der Galle gegenüber dem Typhusbazillus; seine Unter¬ 
suchungen erstreckten sich auf die Galle von 21 an verschiedenen 
Krankheiten verstorbenen Menschen, sowie auf die Galle von 
10 gesunden Kaninchen und 3 gesunden Rindern. Das Serum 
zweier Hunde, bei denen Königstein durch Injektion eines 
hämolytischen Toxins Ikterus hervorrief, zeigte keine erhöhte 
Agglutinationskraft für Typhusbazillen. Durch Injektion von 
10 Proz. Taurocholsäurelösung konnte Königstein im Gegen¬ 
satz zu Köhlers oben berichteten Versuchen keine positiven 
Resultate erzielen. 

Bei den von Königstein untersuchten Seris 11 ikterischer 
Patienten war der höchste beobachtete Agglutinationswert für 
Typhusbazillen 1:50; derselbe wurde bei je einem Falle von 
Icterus catarrlialis und Cholecystitis ulcerosa gefunden. Auch 
in diesen beiden Fällen war bei der Verdünnung 1:50 die Ag¬ 
glutination nur noch angedeutet; in den übrigen 9 Fällen lag 
der Wert erheblich niedriger. 

Die quantitativen Angaben Königsteins sind mit denen 
anderer Autoren nicht ohne weiteres vergleichbar, weil er sich 
bei der Beurteilung # des Eintrittes der Agglutination nach den 
von K ö 1 z e r s ) vorgeschlagenen Kriterien richtet. 

*) Zeitsehr. f. Heilkunde 1901. 

B ) W i d a 1 sehe Serumreaktion bei Weil scher Krankheit. 
Münch, med. Wochensehr. 1902, No. 27. 

°) Gruber-Widal sehe Serumreaktion bei Ikterus. Wiener 
kliu. Wochenschr. 1903, No. 27. 

T ) Ueber die agglutinierende Wirkung der Galle und des 
Serums bei Ikterus. Wiener klin. Wochenschr. 1903, No. 35. 

8 ) Zeitsclir. f. Hyg. u. Infektiouskrankh. 1901, Bd. 30. 
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K ü n i g s t e i n fasst das Resultat seiner Untersuchungen 
dahin zusammen, dass „das Blutserum lkteriseher sich genau 
<*hcnso verhält, wie das gesunder oder an nicht-typhösen Affek¬ 
tionen erkrankter Menschen; der Agglutinationswert 1:10 findet 
sich nicht gar so selten, die Grenze von 1:50 wird niemals über¬ 
schritten“. 

Gleichzeitig mit dieser Arbeit erschien eine Mitteilung von 
J o a c h i m J )- Er untersuchte das Serum zweier lkteriseher auf 
die agglutinierende Wirkung gegenüber dem Typhusbazillus, dem 
Vibrio cholerae asiaticae, Bacillus pyoeyaneus, Bacterium coli 
und Bacillus dysenteriae. Ich begnüge mich hier damit, die 
mit dem Typhusbazillus erhaltenen Resultate anzuführen. 
Das Serum des ersten Falles, einer mit hohem Fieber ver¬ 
laufenden Cholangitis purulonta, agglutinierte den Typhus¬ 
bazillus nach 2 Stunden bei 1:60, nach 15 Stunden bei 1:80. 
Aus der Milz dieses Falles, der letal endigte, wurde ein beweg¬ 
licher kurzer Bazillus gezüchtet, der in seinen kulturellen Eigen¬ 
schaften dem Bae. Paratyphi B (Schottmüller) nahestand. Leider 
ist die Kultur, wie der Autor mir mitzuteilen die Freundlichkeit 
ha11 e, eingegangen. 

Im zweiten Falle, einem Leberkarzinom, zu dein sich ante, 
exitum eine Pneumonie gesellte, agglutinierte das — aus dem 
erst 16 Stunden nach dein Tode entnommenen Blute gewonnene 

— Serum Typhusbazillen nach 2 Stunden bei 1:10 nicht, 
nach 15 Stunden bei 1:20 in Spuren. 

Zuletzt haben Gilbert und Lippmann 10 ) eine ein¬ 
schlägige Mitteilung gemacht. Sie erhielten unter 30 Fällen von 
Ikterus nur zweimal eine „positive Serumreaktion“. In diesen 
beiden Fällen fehlte jeder Anhaltspunkt für einen voran¬ 
gegangenen Abdominaltyphus. Trotzdem sprechen die Autoren 
die — in dem mir zugänglichen Referat nicht näher begründete 

— Ansicht aus, dass es sich in derartigen Fällen um eine In¬ 
fektion der Gallenwege durch Typhusbazillen handle, die klinisch 
im übrigen latent verlaufen könne. Eine derartige Deutung ist 
jedenfalls für die grosse Mehrzahl der in der Literatur berichteten 
Fälle unwahrscheinlich "). 

Mit Rücksicht auf die vielfachen Widersprüche, die, wie die 
vorstehende kurze Uebemicht zeigt, zwischen den Angaben der 
verschiedenen Autoren bestehen, waren weitere Untersuchungen 
über diese Frage — die namentlich auch zur Beurteilung des 
diagnostischen Wertes der sogen. „G ruber -Widal sehen 
Reaktion“ der Klärung bedarf — notwendig. Ich habe daher 
auf Veranlassung von Herrn Prof. Stern, zum Teil gemein¬ 
schaftlich mit Herrn Dr. L u b o w s k i, das Blutserum von 
22 Patienten, die an Ikterus aus verschiedenen Ursachen litten, 
auf seine agglutinierende Wirkung gegenüber Typhusbazillen 
untersucht. In allen Fällen wurde eine ungefähre quantitative 
Bestimmung der agglutinierenden Wirkung nach der von 
Stern (1. c.) angegebenen Methode ausgeführt. Die Mischung 
von Serum und Kultur kam für 2 Stunden in den Brutofen (37 ), 
nach dieser Zeit wurden mikroskopische Präparate angefertigt 
und diejenige Verdiinnung als Grenze angesehen, bei der eben 
noch eine merkbare Beeinflussung der Bazillen (kleine Häufchen) 
beobachtet wurde, während die nächst höhere Verdünnung und 
ebenso selbstverständlich die Kontrolle nur isolierte bewegliche 
Bazillen zeigte. Als Mass der Agglutination diente die Zahl, 
welche die eben noch wirksame Serumvordünnung angibt (sie 
wird mit A.. bezeichnet). 

In den folgenden beiden Tabellen sind meine Resultate zu¬ 
sammengestellt. Der besseren Uebcrsieht wegen habe ich die¬ 
jenigen Fälle, in denen A.. <40 gefunden wurde, von denjenigen 
gesondert, in welchen A„ 40 oder grösser war. Das geschah des¬ 
halb, weil nach früheren Untersuchungen“) eine Wirkung nicht- 
typhöser Sera in der Verdünnung 1:40 nur äusserst selten be¬ 
obachtet wurde. 

Zur Fragt' der <J r u b e v - W i d aJ sehen Reaktion bei 
Ikterus. Wiener klin. Woclienschr. 1903. No. 35. 

K ') Societe de biologie, Sitzung vom 19. XII. 1903; ref. Seniaine 
niedioale 1903. No. 53. 

n ) Nach Abschluss meiner Arbeit erschien eine Abhandlung 
von R o stoski (Die Seruindiagnostik; Würzburger Abhand¬ 
lungen. P»d. IV, II. 2k in der über noch nicht veröffentlichte Unter¬ 
suchungen von T. ii d k e aus der Würzburger Klinik berichtet wird. 
Das Resultat, dieser Untersuchungen stimmt mit den meinigen im 
wesentlichen überein. 

r ) Bi berstein: Zeitsehr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
180S, Bd. 27; daselbst noch weitere Literaturangaben. 


Tabelle I, enthält solche Fälle, in denen Agglutination bei 40facher 
Verdünnung nicht mehr auftritt. 


Fall No. 

Diagnose | 

I 

Ikterus catarrhalis | 

II 1 

Choldithiasis | 

III 

Tumor der Gallenblase ?, 

IV 

Cholelitliiaais 1 

V 

Akute gelbe Leberatro-, 
phie (idiopathisch) i 

VI 

Carcinoma dnetus 
hepat. i 

VII | 

1 

Sepsis 

VIII 

Ikterus catarrhalis 

IX 

Carcinoma vesicae 
felleae 

X 

1 ikterns catarrhalis 

XI 

; Ikterns catarrhalis 

XII 

, Carcinom d. Daodenums 
am Diverticulum Vateri 

I 

XIII 

! 

Ikterus catarrhalis 

XIV 

Leichter Ikterus 
catarrhalis 

XV 

Fieberhafter Iktems 
(Diagnose zweifelhaft) 


A2 


Bemerkungen 


20 

< 20 ’ 
20 ; 

< 20 , 


20 


<20 

i 


<40 

<20 

< 2o| 

< 20 
> 20 ! 
<40, 


Diagnostisch unklarer letal verlaufener 
Fall. — Keine Sektion. 

Durch Sektion bestätigt. 

Hochgradiger Ikterus, Käses dauernd 
völlig entfärbt. — Sektion: Carcin.duci. 
hepat. mit Mestasen in Leber und 
Peritoneum. 

Sepsis unklaren Ursprunges, zeitweilig 
deutlicher Ikterus — 8ektion: An der 
Porta hepat. vergrösserteLymphdrüsen, 
pyämische Niereninfarkte, trüb serös. 
Erguss im Abdomen. 

Sehr starker Ikterus. — Probelaparotomie : 
Karzinom der Gallenblase, das den Duct. 
eholedochus komprimierte. 


> 20 

< 40! 

< 20 | 

<20 


Sehr hochgradiger Iktems, Fäzes ent¬ 
färbt, meist frei von Hydroblllrubin. 
Starke Ausdehnung der Gallenblase. — 
Die Diagnose wurde durch Sektion 
sichergestellt. 


Mit kurzer Temperatursteigerunr ein¬ 
setzender leichter Ikterus. Klinisch 
unklares Bild. Anamnese unsicher. 


Tabelle II, enthält solche Fälle, in denen die Agglutination noch 
bei 40facher und höherer Verdünnung auftrat. 


Fall No. 


Diagnose 


A« 


Bemerkungen 


XVI 

XVII 

XVIII 

XIX 

XX 

XXI 

XXII 


Ikterai catarrhalis 


80 


Ikterus catarrhalis 80 j 
(ithvaek 

•ir) 

Diagnose zweifelhaft. | 40 
Chronische Leberver- ! 

grösserang mitlktsrus I 


Carcinoma vesicae 
felleae j 

Infektiöser fieberhafter' 
Ikterus [ 


640 

80 


I I 

Cholelithiaswod. Tumor 1G0 l 
Carcinom. hepat. 40 I 


Das Serum wird 11 Monate später, als 
Patientin einer anderenAffektion wegen 
die Poliklinik aufsucht, nochmals unter¬ 
sucht. — Resultat: A t < 40 

Die Untersuchung wird nach 6 Monaten 
mit dem gleichen Resultat wiederholt. 

Chronische Leberschwellung mit Inten 
sivem Ikterus. Stühle angeblich lehiu 
artig. Der Fall konnte nur einmal unter 
sucht werden. Das Serum agglutinierte 
Bac. proteus bei 1 : 160 noch schwach. 

Diagnose durch I’robelaparatomie sicher- 
gestellt. — Die Patientin hat vor 
2 JahrcnTyphus durchgemacht. 

Intensiv. Ikterus, Fäzes acholisch, schwerer 
Allgemeinzustaud. Die Blut Untersuch¬ 
ung konnte erst vier Wochen noch der 
Entfieberung vorgenommen werden. 
Bac. proteus wurde von dem 8erum 
nicht agglutiniert. 

Patient hat vor etwa 30 Jahren 
Typhus durchgemacht. 

Hochgradiger Ikterus. 


Ich fand also in 15 Fällen die agglutinierende Wirkung des 
Serums für Typhusbazillen < 40, und zwar entfallen auf diese 
15 Fälle 6 Fälle von katarrhalischem Ikterus, 2 Fälle von 
Cbolelithiasis, 3 Fälle von Karzinom (der Gallenblase, des Ductus 
hepaticus, des Duodenum), 1 Fall, in dem es sich wahrscheinlich 
auch um einen Tumor der Gallenblase handelte (lall III), 1 Fall 
von akuter gelber Leberatrophie, 1 Fall von allgemeiner Sepsis 
und 1 Fall von fieberhaftem Ikterus (XV). 

Von den 7 Fällen, in denen der Agglutinationswert des 
Serums = 40 oder höher gefunden wurde, müssen 2 — Fall XIX 
und XXI — besonders betrachtet werden, da die Patienten 
vor 2, bezw. 30 Jahren Typhus durchgeanacht hatten. Gerade 
diese beiden Fälle sind die einzigen, deren Serum eine einiger 1 
massen erhebliche agglutinierende Wirkung besass! In den 
übrig bleibenden 5 Fällen handelte es sich zweimal um Icterus 
catarrhalis, je einmal um einen Patienten, der einen schweren 
fieberhaften Ikterus Überstunden hatte, einen Fall von Leber¬ 
karzinom (XXII) und einen Ikterus von unklarer Aetiologie 
(Fall XVIII). Bei 3 von diesem Fällen wurde in 80 facher Ver¬ 
dünnung keine, bezw. nur spurweise Agglutination konstatiert, die 
beiden anderen (XVI, XX) wiesen in 80 facher Verdünnung 
noch deutliche, bei 160 facher Verdünnung keine Häufchen- 
bildung mehr auf. 
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Bei Betrachtung 1 dieser Resultate lässt sieh zunächst fest¬ 
stellen, «laas konstante Beziehungen zwischen d e in 
V o r h a n d e n s e i n von Ikterus und dem Auftreten 
der agglutinierenden Wirkung des Serums 
gegenüber Typhusbazille n nicht bestehen. Wie 
die Fälle II, IV, V, VIII, IX, X, XI beweisen, kann hoch¬ 
gradige Gallen Stauung auf Grund der ver¬ 
schiedensten ätiologischen Momente be¬ 
stehen, ohne dass das Blutserum aggluti¬ 
nierende Wirkung auf den Typhusbazillus 
e r w i r b t. Schon dieser Umstand beweist, dass es nicht 
die Galle oder einzelne ihrer Bestandteile sein können, 
die dem Blutserum agglutinierende Eigenschaften verleihen 
— eine Annahme, die schon deslialb sehr unwahrscheinlich 
i>t, weil die agglutinierenden Eigenschaften der Galle selbst 
fehlen (E c k a r d t, Königstein, 1. c.); die wenigen und ge¬ 
ringfügigen positiven Resultate, die Köhler (1. c.) mit Gallo 
erzielte, können wohl als ein gegenteiliger Beweis nicht an¬ 
gesehenwerden. Es ist demnach viel wahrscheinlicher, dass andere, 
den Ikterus bisweilen begleitende Momente für das Zustande¬ 
kommen der Agglutination verantwortlich zu machen sind. 

Stern 13 ) hat es erst kürzlich für wahrscheinlich erklärt, 
„d a s s die zuweilen, aber keineswegs konstant 

Ihm Ikterus beobachtete erhöhte aggluti¬ 
nierende Wirkung des Blutserums nicht durch 
den Ikterus als solchen, sondern durch eine 

1 h u begleitende, bezw. ihn verursachende In¬ 
fektion hervorgerufen wird.“ 

Von diesem Gesichtspunkte aus bietet die Deutung des in 
einem Teil der Fälle beobachteten Auftretens der Agglutination 
bei Ikterus keine Schwierigkeiten. Auch Königstein (1. c.) 
zieht zur Erklärung der positiven Agglutinationsreaktion bei 
W e i 1 scher Krankheit die „Gruppenagglutination“ heran. Eben 
dahin geht die kürzlich von Köhler H ) geiiusserte Ansicht, dass 
in manchen Fällen von Ikterus eine Koliinfektion zur Aggluti¬ 
nation der Typhusbazillen führen könne. Indes ist die Mög¬ 
lichkeit, eine „Mitagglutination“ oder „indirekte Agglutination“ 
der Typhusbazillcn hervorzurufen, keineswegs an die Gruppe der 
Kolibazillen gebunden. Lubowski und ich konnten bei 

2 Fällen von otogener Proteusinfektion (die ohne Ikterus ver¬ 
liefen) eine Agglutination des Typhusbazillus in 80 faclier Ver¬ 
dünnung des Blutserums beobachten, und es gelang uns, bei ex- 
peiimenteller Proteusinfektion von Kaninchen einen erheb¬ 
lichen Agglutinationswert für Typhus (in einem Falle einen 
solchen von 1:1200) hervorzurufen. Aehnliche Resultate er¬ 
zielten wir durch experimentelle Staphylokokkeninfektion. Eine 
ausführliche Mitteilung dieser Versuche erfolgt in einer dem¬ 
nächst im Deutschen Archiv für klinische Medizin erscheinenden 
Arbeit. 

Durch diese Versuelisresultate lässt sich auch der neuerdings 
mehrfach diskutierte Fall von Megele 13 ) zwanglos erklären, 
indem die bei seinem Fall von Leberabszess in der Verdünnung 
von 1:100 beobachtete Typhusagglutination höchst wahrschein¬ 
lich auf die Staphylokokkeninfektion, die nach der post mortem 
vorgenommenen bakteriologischen Untersuchung Megeles vor¬ 
lag, zu beziehen ist und nicht auf den sehr geringfügigen Ikterus, 
der erst auftrat, als die agglutinierenden Eigenschaften des 
Serums bereits seit mehreren Wochen wieder verschwunden 
waren. 

Vom Gesichtspunkte der „indirekten Agglutination“ aus be¬ 
trachtet, bietet auch das anscheinend regellose Auftreten bezw. 
Pehlen der Reaktion bei Ikterus nichts Auffälliges. Wie 
wechselnd sich die Mitagglutination bei ein und derselben In¬ 
fektion verschiedener Individuen verhält, ist in letzter Zeit, mehr¬ 
fach hervorgehoben worden. So hat Körte"’) in unserem 
Laboratorium an zahlreichen Typhusfällen lnichgewiesen, dass 
manche Sera agglutinierende Eigenschaften für die Bazillen ik*s 
Paratyphus A, manche solche für die Bazillen des Para¬ 
typhus B besitzen, dass eine dritte Kategorie Paratyphus A 

1# ) Feber den Wert der Agglutination für die Diagnose des 
Abdominaltyphus. Berl. klin. Wochensehr. 1903, No. 30/31. 

l4 > Die W i d a 1 sehe Reaktion bei Gelbsucht. Müncli. med. 
Woehensohr. 11KJ3. No. 32. 

'■') W i d a 1 sehe Serumreaktion bei Leberabszess. Müncli. med. 
Woehensehr. 1903, No. 14. 

Ein Beitrag zur Kenntnis des Paratyphus. Zeitsohr. f. 
Hygiene u. Infektionskrankh. 1903, Bd. 44. 
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und B mitzuagglutinieren vermag, während wieder Sera anderer 
Typhuskranker beide Typen der Paratyphusbazillen nicht beein¬ 
flussten. Aus Kortes Beobachtungen gellt auch hervor, dass 
die Wirksamkeit eines Serums gegenüber den Paratyphusbazillen 
keineswegs mit der Höhe des Agglutinationswertes für den 
Typhusbazillus parallel geht. Dieses Verhalten haben auch die 
Tierexperimcnte bestätigt. 

Auch Lubowski und ich haben bei den oben erwähnten 
Versuchen mit Proteus- und Staphylokokkeninfektion bei Tieren 
die Erfahrung gemacht, dass das Auftreten der Mitagglutination 
in erheblichem Grade individuellen Schwankungen unterworfen 
ist, indem wir bei gleicher Versuchsanordnung bei manchen 
Tieren nur eine geringe Mitagglutination der Typhusbazillen 
(1:160), bei anderen einen erheblichen Agglutinationswert 
(1: 1200) erzielten, bei einzelnen Tieren aber die Mitagglutination 
der Typhusbazillen ganz vermissten. 

Prüft man vom Gesichtspunkte einer bakteriellen Infektion 
aus die Fälle meiner Tabelle II (natürlich ohne Berücksichtigung 
der ätiologisch klaren Fälle XIX und XXI), so kann für einen 
zunächst, Fall XX, in dein es sich um einen schweren fieber¬ 
haften Ikterus handelte, eine Infektion als sicher angenommen 
werden. Leider war es aus äusseren Gründen nicht möglich, 
zur Zeit der akuten Erscheinungen eine bakteriologische Unter¬ 
suchung des Falles vorzunehmen. 

Für den diagnostisch zweifelhaften Fall XVIII ist gleich¬ 
falls eine infektiöse Aetiologie wahrscheinlich, schon deshalb, 
weil das Serum auch einen aus einem Ilimabszess isolierten 
Proteusstamm noch in 160 facher Verdünnung agglutiiiierto. 
Es ist nicht anzunehmen, dass diese Beeinflussung des Proteus- 
stamincs eine rein zufällige war. Pfaundler”) fand, dass 
„das Blut Gesunder Proteus nur ganz ausnahmsweise aggluti- 
nierto“, und auch wir haben das gleiche beobachtet. 

In zwei weiteren Fällen der Tabelle II handelt es sich 
um Icterus catarrhalis. Dass bei dieser Erkrankung eine In¬ 
fektion der Gallenwege eine ätiologische Rolle spielt, wird heute 
wohl allgemein als wahrscheinlich angenommen. Auch kann 
nach den obigen Ausführungen keineswegs befremden, dass cs 
nur in einem Teil der Fälle — und zwar, wie es nach meinen 
Untersuchungen scheint, in der entschiedenen Minderzahl (2 mal 
unter 8 Fällen) — zu einer Mitagglutination der Typhusbazillen 
kommt. Ferner wissen wir, dass jede Stauung der Galle sehr 
leicht zur Infektion derselben führt; daher ist es wohl erklär¬ 
lich, dass es in Fällen von hochgradiger Gallenstauung, auch 
wenn diese an und für sich nicht durch ein infektiöses Moment 
bedingt ist — wie im Fall XXII —, zu einer Mitagglutinatiou 
des Typhusbazillus kommen kann. 

Auch die von mir oben aus der Literatur zusammen- 
gesteilten Fälle sind fast sämtlich solche, bei denen eine in¬ 
fektiöse Aetiologie wahrscheinlich ist. Es handelt sich näm¬ 
lich 6 mal um Weil sehe Krankheit, 3 mal um Icterus catar¬ 
rhalis, 3 mal um Cholelithiasig (lmal kombiniert mit Chol¬ 
angitis), 2 mal um Cholangitis purulenta, 1 mal um Chole¬ 
cystitis ulcerosa, lmal um Leherkarzinom und lmal um Leber - 
abszess ,s ) ; 

Für die sogen. Weil sehe Krankheit ist mehrfach eine 
ProtcuMiifektion als ätiologisches Moment angenommen wor¬ 
den lf> ). Bei dieser Aetiologie hätte das relativ häufige Auf¬ 
treten der Typhusagglutination nach unseren oben erwähnten 
Resultaten mit experimenteller Proteusinfektion nichts Auf¬ 
fälliges. 

Dass unter den ohne erhebliche Agglutinationsreaktion 
verlaufenden Ikterusfällen sich gleichfalls zahlreiche be¬ 
finden, in denen eine ursächliche oder akzidentelle In¬ 
fektion zu vermuten ist, geht aus der oben gegebenen 
Zusammenstellung der Literatur und aus Tabelle I hervor. 
Das Fehlen der Reaktion erklärt sich leicht daraus, dass 
bei den hier in Betracht kommenden Infektionen ver¬ 
schiedene Erreger wirksam sind, von denen nur ein Teil Mit¬ 
agglutination des Typhusbazillus im menschlichen Organismus 

,; t Zentral bl. f. Bakterlol. 1898, Bd. XXIII, S. 9. 

'"l Bel dieser Zusammenfassung sind diejenigen Fälle 
Eekardts (1. cj nicht herilckKichtigt, bei denen genaue dia¬ 
gnostische Angaben fehlen; ebenso die Fälle von Gilbert und 
L 1 p p m a n n, weil in dem mir zugänglichen Referat Diagnosen 
nicht angegeben sind. 

lft ) Jäger: Zeitsehr. f. Hygiene u. Infektionskrankh.. Bd. 12. 
1*92. Co n ra di und Vogt: Ebenda, Bd. 3,7. 1901. 

2 * 
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hervorzurufen vermag. Andrerseits ist ja schon oben ausgcführt, 
dass selbst bei ein und demselben Infektionserreger verschie¬ 
dene Individuen sich bezüglich der Mitagglutination verschieden 
verhalten können. Diese individuellen Verschiedenheiten worden 
vermutlich noch mehr zutage treten, wenn sich die Unter¬ 
suchungen nach dem Vorschläge Joachims (1. c.) nicht nur 
auf den Typhusbazillus, sondern auch auf andere Bakterien«rten 
erstrecken werden. 

Eckardt, Köhler, Langstein und Meer w e i n 
(1. c.) haben auf die Möglichkeit hingewiesen, dass die in man¬ 
chen Fällen beobachtete agglutinierende Wirkung des Blut¬ 
serums bei Ikterus auf Veränderungen des Stoffwechsels, die mit 
dem Ikterus als solchem bezw. mit Lebererkrankungen Zu¬ 
sammenhängen, zurückzuführen sei. Ohne diese Möglichkeit in 
Abrede stellen zu wollen, muss doch betont werden, dass sie einst¬ 
weilen völlig hypothetisch ist und erst tatsächlicher Beweise be¬ 
darf. Auch die hier vertretene Anschauung, dass jene Erschei¬ 
nung auf Mitagglutination beruhe, bedarf noch weiterer tatsäch¬ 
licher Begründung. Der Weg, auf dem ihre Richtigkeit geprüft 
werden kann, ist klar: Es muss in denjenigen Fällen, in denen 
die Erreger der den Ikterus begleitenden Infektion isoliert werden 
können, untersucht werden, ob diese Erreger im Tierexperiment 
eine Mitagglutination des Typhusbazillus hervorzurufen im¬ 
stande sind. Leider war es in den von mir bisher untersuchten 
Fällen nicht möglich, diesem Postulate zu genügen; in den we¬ 
nigen, bisher veröffentlichten Fällen, in denen die Erreger der 
den Ikterus begleitenden Infektion isoliert werden konnten 
(M eg eie, Joachim), sind Versuche nach der eben an¬ 
gegebenen Richtung nicht vorgenommen worden. Dass aber die 
Verbindung von Tierexperiment und klinischer Beobachtung 
tatsächlich eine Aufklärung dieser Frage bringen kann, scheint 
mir durch unsere oben erwähnten Untersuchungen über Agglu¬ 
tination des Typhusbazillus bei experimenteller Proteus- und 
Staphylokokkeninfektion bewiesen zu sein. 


Aus dem bakteriologischen Laboratorium des Kgl. Württemb. 

Medizinalkollegiums (Obermedizinalrat Dr. v. Re mb old). 

Lieber das Vorkommen von Typhusbazillen in den 
Fäzes und dem Urin von Typhusrekonvaleszenten. 

Von Oberarzt Dr. Herbert. 

Im Herbste des letzten Jahres bot sich die Gelegenheit, an¬ 
lässlich einer in der Heil- und Pfiegeanstalt in Göppingen aus- 
gebvochencn grossen Typhusepidcinic dem Stuhl und Urin von 
zahlreichen Rekonvaleszenten bakteriologisch zu untersuchen. 
Bei der hervorragenden Bedeutung, welche die Frage, wie lange 
die Typhusbazillen im Körper des Erkrankten bestehen bleiben, 
für die Bekämpfung der Seuche hat, wird es gereehtfertigt sein, 
die Ergebnisse der systematisch durchgeführtCtt Untersuchungen 
bekannt zu gehen. 

Der Typhus ist in der Irrenanstalt Göppingen seit, dem 
Anfang des Jahres 1900 endemisch. Danntls wurde er von der 
Stadt eingeseldeppt und wahrscheinlich durch gestandene Milch 
weiterverbeitet. Er befiel ca. 150 Angestellte und Pfleglinge 
und erlosch Ende März 1900. Seither kamen alljährlich einzelne 
Erkrankungen von Typhus in der Anstalt vor. In diesem Jahre 
z. B. wurde im Januar, Februar und März je 1 Fall konstatiert. 
Ende Juli kamen hintereinander 2 weiten» Fälle hinzu. Wie nun 
die Nachforschungen mit grosser Wahrscheinlichkeit ergeben 
haben, wurde von einem dieser Patienten der Ansteckungs- 
sfoff auf eine Frau übertragen, welche mit der Reinigung von 
Nahrungsmitteln, wie Salat, Gurken und Kartoffeln, betraut war, 
und diese im Inkulmtionsstadiuin ihrer Krankheit infizierte. 
2 Erkrankungen am 23. und 24. August folgte am 31. August 
ein explosionsartiger Ausbruch der Epidemie. An diesem und 
den nächsten 5 Tagen gingen allein 59 Neukranke zu. Die Zahl 
derselben nahm dann rasch ab. Vereinzelte Fälle kamen al»cr 
im Laufe des September und Oktober immer wieder vor. Am 
Ende dieses Monats erlosch die Epidemie. 

Tm ganzen wurden 50 Angestellte und 54 Pfleglinge vom 
Typhus befallen. 6 Personen starben (= 6 Proz.). Der Cha¬ 
rakter der Epidemie war, wie schon ans der niederen Mortalität 
hervoreeht. ein milder. Ein besonderes Gepräge gaben ihr die 
zahlreichen Rezidive, welche aber durch wog in Genesung endeten. 

Sofort nach dem Ausbruch der Epidemie wurden alle Mass¬ 
nahmen getroffen, um ihre Ausdehnung möglichst zu beschranken 
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und vor allem auch ihre. Verschleppung in die Stadt zu ver¬ 
hindern. Letzteres gelang denn auch. Das Vorgehen gegen die 
Seuche wurde vom k. wiirttemlicrgisehen Mcdizimdkollegium aus 
geleitet. Massgebend waren dabei die. vom Reielisamt des Innern 
ausgegcbciicn Entwürfe zur Typhusbekiimpfung. 

Neben ausgedehnten Massnahmen allgemeiner hygienischer 
Natur wurde in erster Linie auf eine strenge Isolierung der 
Typhuskranken in b< sonderen Abteilungen und auf rasche und 
peinliche Desinfektion der Entleerungen derselben gesehen. 
Grosser Wert wurde darauf gelegt, die scheinbar Gesunden 
hernuszubekommen, von den andern abziisondcrn und nicht eher 
wieder freizugehen, als bis die Untersuchung enrebon hatte, dass 
ihre Ausscheidungen keine Typhusbazillen enthalten. Endlich 
wurde angeordnet, den Stuhl und Urin sämtlicher Rekonvales¬ 
zenten untersuchen zu lassen. So traten bald die bakterio¬ 
logischen Arbeiten in den Vordergrund der zu lösenden Auf¬ 
gabe. 

Zur raschen und sicheren Durchführung aller bakterio¬ 
logischen Untersuchungen war es aber durchaus nötig, in der 
Anstalt selber ein Laboratorium zu haben, zumal in der Stadt 
Göppingen keines existierte. Die Einrichtung eines solchen 
wurde denn auch der Anstaltsleitung dringend empfohlen. Diese 
ging darauf ein und übernahm die grossen Opfer, welche damit 
verbunden waren. Auf ihren Wunsch wurde Verfasser vom 
Medi/inalkollcginm abgesandt, um im Verein mit den bakterio- 
logiseh ausgebildeten Assistenzärzten der Anstalt die Einrichtung 
des Lalwratoriums zu beenden und die Untersuchungen zu be¬ 
ginnen. 

Den Anfang derselben machte die bakteriologische Siche¬ 
rung der Diagnose ..Typhus“. Klinisch war sie zweifellos. Dies 
geseliah durch den Nachweis des positiven Ausfalls der Widal- 
probe (1 : 400) und durch die Züchtung von Typhusbazillen je 
2 mal aus Roscolablut und Urin und 1 mal aus der Milz eines 
I erstorbenen, dessen Darm ausgedehnte Typhusgeschwüre auf¬ 
wies. Schon am ersten Tage der Benützung dos Laboratoriums 
musste aber bereits mit der Untersuchung der Entleerungen von 
Rekonvaleszenten begonnen worden, da die Epidemie inzwischen 
ihren Höhepunkt Übersoll ritten hatte und viele Kranke längere 
Zeit fieberfrei waren. Die Zahl derselben häufte sich dann rasch 
dermt, dass die zur Verfügung stellenden Kräfte von dieser Auf¬ 
gabe vollständig in Anspruch genommen wurden. 

Im ganzen wurden die Fäzes unel der Urin von 98 Rekon¬ 
valeszenten verarbeitet. Der ersten Untersuchung, welche 
1—2 Wochen nach dem vollständigen Schwinden des Fiebers 
stattfand, folgte nach 8 Tagen eine zweite. Ergaben beide ein 
negatives Resultat, so galten die Entleerungen des Patienten als 
bazillenfrei; war eine derselben positiv, so wurden sie solange 
fortgesetzt, bis zwei, welche durch einen Zwischenraum von 
8 Tagen getrennt, sein mussten, negativ aus fielen. 

Die Arbeitsverhältnisse waren infolge der günstigen äus¬ 
seren Umstände ziemlich einfache, der Arboitsgang, welchem als 
Richtschnur die Dienstanweisung für die Untersuehungsämter, 
einer Beilage der oben erwähnten Entwürfe, diente, ein rascher, 
dank der Anwendung dos von v. I) r i g a 1 sk i und Conradi 
angegebenen Nährbodens. Dieser und die für seine Benützung 
angegebene Methode haben sieh vom ersten Tage an sehr gut 
bewährt. Den Nährboden in dem Anstaltslaboratorium selbst zu 
verfertigen, hat sieh infolge von Zeitmangel als unmöglich 
herausgestellt. Es lieferte deshalb der Laboratoriumsdiener des 
Medizinalkullogiums die nötige Menge Agar in guter Beschaffen¬ 
heit. 

I rin und Stuhlgang wurden sofort hei oder nach der Ent¬ 
leerung in sterile Glnskölbehon gebracht und dann, wenn es 
irgendwie ging, unmittelbar darauf verarbeitet. Da die meisten 
Kranken in der Anstalt untergebraeht waren — ein kleiner Teil 
war in das städtische Spital evakuiert worden —, konnte dies 
häufig geschehen. Auf diese Weise gelangte der Urin oft fast 
frei von Verunreinigungen zur Untersuchung. Es konnte so 
mehr von demselben aufgestriehen und dann auch das Material 
gespart werden; endlich wurde die Prüfung der Platten wesent¬ 
lich erleichtert: und beschleunigt. 

Ergab die Untersuchung verdächtiger blauer Kolonien 
morphologisch den Typhusbazillen gleiche, stark bewegliche Ba¬ 
zillen, so wurden diese, nachdem die Prüfung auf Gärungsfähig¬ 
keit negativ ausgefallen war, vorläufig als Typhusbazillen be¬ 
zeichnet. Da zunächst kein Typhusimmunserum zur Verfügung 
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stand, musste man sich im Interesse des zu erreichenden 
Zweckes einstweilen damit begnügen. Die spätere genaue 
Durchprüfung aller einzelnen herausgezüchteten und auf¬ 
bewahrten Stämme hat dann gezeigt, dass, wenn auf der Platte 
kleine, blaue, glasige, tautropfenähnliche Kolonien vorhanden 
waren, welche aus kleinen, an beiden Enden abgerundeten, stark 
beweglichen Stäbchen bestanden, dies immer Typhusbazillen 
waren. Viele blaue Kolonien verschiedener Art konnten nach 
kurzer makroskopischer Prüfung ausgeschieden werden. Da¬ 
neben gab es freilich sowohl bei Stuhl- wie hauptsächlich bei 
Urinplatten zweifelhafte Bilder, aber diese waren selten. Eine 
Untersuchung im hängenden Tropfen allein oder verbunden mit 
der eines gefärbten Präparates genügte immer, um den Irrtum 
aufzuklären. 

Die einzelnen aus dem Urin und den Fäzes gezüchteten 
Typhusstämme, bestehend aus kleinen, stark beweglichen, Gram¬ 
negativen Stäbchen, wurden auf allen für die Differentialdiagnose 
der Typhusbazillen gebräuchlichen Nährböden geprüft (Gelatine¬ 
platten, Kartoffel, Milch, Lackmusmolke, Neutralrotagar, in 
Bouillon auf Indol und Gärungsfähigkeit). Scldiesslieh wurde 
die Agglutinationsprobe gemacht, zu welcher ein Kanincheu- 
typhusimmunserum zur Verfügung stand, welches den echten 
Typhusstamm, mit dem das Serum erzeugt worden war, in einer 
Verdünnung von 1:6000 innerhalb 2 Stunden makroskopisch 
vollständig agglutinierte. Von diesem Serum wurden nun alle 
Stämme mindestens iu einer Verdünnung von 1:3000 innerhalb 

2 Stunden makroskopisch agglutiniert. Bemerkenswert war, 
dass zwischen den einzelnen Stämmen teilweise kleine Unter¬ 
schiede vorwanden waren. Diese bestanden hauptsächlich in dem 
rascheren oder langsameren Eintreten des Agglutinations¬ 
phänomens. 

Die Ergebnisse der zahlreichen Untersuchungen sind nun 
folgende: 

Von 98 Rekonvaleszenten gelangte der Urin 228 mal, der 
Stuhl 216 mal zur Verarbeitung. Typhusbazillen fanden sich 
im Urin bei 18 Patienten, d. h. in 18 Proz., und zwar bei der 
ersten Untersuchung allein 12 mal, bei der zweiten allein 4 mal, 
bei der zweiten und vierten 2 mal. Im Stuhl wurden Typhus¬ 
bazillen nur bei 3 Leuten nachgewiesen, d. h. in 3 Proz., je 1 mal 
bei der ersten und zweiten und 1 mal bei der zweiten und fünften 
Untersuchung. Von dieser letzteren abgesehen gab bei allen 

3 Patienten zu gleicher Zeit auch der Urin einen positiven 
Befund. 

Im Urin wurden die Typhusbazillen immer in grosser An¬ 
zahl, teilweise in Reinkultur angetroffen; an der Diagnose war 
häufig schon bei dem ersten Anblick der Platten gar nicht zu 
zweifeln; im Stuhle waren sie dagegen immer nur in geringer 
Menge vorhanden. Bemerkenswert war, dass nicht selten im 
Urin Spuren von Eiweiss nachgewiesen wurden, und zwar gerade 
bei solchen Patienten, bei welchen nachher Bazillen gefunden 
wurden. * 

Besonderes Interesse bot ein Patient. Bei der ersten Unter¬ 
suchung fanden sich weder in seinem Urin, noch in seinen Fäzes 
Typhusbazillen, die zweite ergab bei beiden ein positives Resultat, 
die dritte war wieder ergebnislos, beim viertenmal wurden noch 
im Urin, beim fünftenmal noch in den Fäzes Bazillen nach¬ 
gewiesen, also noch 6 Wochen nach dem ersten fieberfreien Tage. 
Seine Erkrankung war mittelschwer gewesen und von einem 
leichten Rezidiv gefolgt. In seiner Rekonvaleszenz sah er 
immer schlecht aus und litt häufig an Diarrhöe. 

Von den übrigen Patienten, in deren Entleerungen sich 
Typhusbazillen nachweisen Hessen, waren 4 schwer, 11 mittel 
und 3 leicht krank gewesen. 9 derselben hatten Rezidive. Man 
kann also sagen, was von vornherein wahrscheinHch ist, dass bei 
schwerer Erkrankten und solchen, welche ein Rezidiv bekommen, 
ein Schwinden der Typhusbazillen aus dem Körper später zu er¬ 
warten ist als bei Leichtkranken. 

Von hervorragender praktischer Bedeutung für die Be¬ 
kämpfung des Typhus ist die Tatsache, wie sie wenigstens aus 
den vorliegenden Untersuchungen hervorgeht, dass das Vor¬ 
kommen von Typhusbazillen bei Rekonvaleszenten hauptsächlich 
auf den Urin beschränkt ist. Im Stuhle wurden sie nur bei 
3 Patienten nachgewiesen und auch da war der Urinbefund zu 
gleicher Zeit positiv. Grosse praktische Wichtigkeit hat ferner 
das Ergebnis, dass positive Befunde, abgesehen von dem oben 
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geschilderten Falle, nur in den ersten 4 Wochen der Rekonvales¬ 
zenz vorkamen. Die Zahl der fieberfreien Tage bis zum letzten 
Nachweis der Typhusbazillen im Urin und Stuhle schwankt 
zwischen 8 und 27 Tagen und beträgt im Durchschnitt 15 Tage. 
Im zweiten Monat der Rekonvaleszenz waren also mit einer 
einzigen Ausnahme die Entleerungen sämtlicher Patienten 
bazillenfrei. 

Ueber die Bedeutung der intrazellulären Glykogen¬ 
reaktion der Leukozyten für die Lehre von der 
Misctiinfektion im Verlaufe der chronischen Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von Dr. med. G. Schröder, dirig. Arzt der neuen Heilanstalt 
für Lungenkranke zu Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 

Bisher ist ein endgültiger Beweis dafür, dass die aus dem 
Sputum der meisten Phthisiker zu isolierenden Eitererreger not¬ 
wendig an dem Krankheitsbilde beteüigt sein müssen, nicht er¬ 
bracht worden. Wir haben früher *) an der Hand zahlreicher 
Untersuchungen unsere Ansicht dahin präzisiert, dass 
die im Auswurf zu findenden Eitererreger als Saprophyten an¬ 
zusehen sind, welche allerdings wohl imstande sind, gelegent¬ 
lich interkurrente Infektionen im Verlaufe der Phthise hervor¬ 
zurufen. 

Bezüglich unserer Beweisführung verweisen wir auf unsere 
seinerzeit mit Mennes gemeinsam ausgearbeitete eingehende 
Darstellung. 

Die vor kurzem veröffentlichte ausführHche Arbeit 
Kerschensteiners*) über die Mischinfektion im Ver¬ 
laufe der Phthise hat unsere Anschauung nicht zu widerlegen 
vermocht. 

Die intrazelluläre Glykogenreaktion der Leukozyten kann 
nun nach den neuesten Untersuchungen als ein Beweismittel 
für oder gegen die Mischinfektion der Phthise mit Eitererregern 
herangezogen werden. 

Nach den Mitteilungen Kaminers*) wird sie bei In¬ 
fektionen mit Pneumokokken, Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken, Bacterium coli, wenn letzteres eine Septikämie ver¬ 
ursacht, nie vermisst, vor allem dann nicht, wenn diese Krank¬ 
heitserreger im Blute kreisen. Aber auch ihre Toxine allein 
können bei sonst noch geschlossenen Krankheitsherden die Re¬ 
aktion hervorrufen. Bei reiner Tuberkulose findet man sie nur 
in Fällen von ausgedehnter Miliartuberkulose. Regelmässig 
fand K a m i n e r die Reaktion bei Mischinfektion mit Strepto¬ 
kokken (cf. auch v. S c h r ö 11 e r 4 ). Nach K a m i n e r muss 
man annehmen, dass diese Jodophilie der Leukozyten eine Er¬ 
scheinung der Infektion ist, hervorgerufen durch eine Reizung 
des Knochenmarkes. Der jodempfindliche Teil der Leukozyten 
muss als Glykogen aufgeifasst werden. Andere, wie Czerny, 
halten ihn für eine Vorstufe des Amyloids. 

Im Gegensätze zu Kaminer teilte H o f b a u e r - Wien 
in der Diskussion zum Vortrage des ersteren mit, dass er bei 
Tuberkulose niemals die Jodreaktion der Leukozyten 
fand. H ü b e r fand sie bei akuter MiHartuberkulose (Dis¬ 
kussion zum Vortrage Kaminers), Livierato*) und 
Gabritschewsky 6 ) in vereinzelten Fällen von rasch ver¬ 
laufender Phthise. 

Es steht nun für alle Anhänger der Mischinfektionslehre 
ausser Frage, dass fast alle Fälle des 2. und 3. Stadiums der 
Lungentuberkulose, vor allem wenn sie mit Fieber verlaufen, 
an einer Mischinfektion leiden, unter der diejenige mit Eiter¬ 
erregern (Strepto- und Staphylokokken) die erste Rolle spielt. 

Die Diagnose „Mischinfektion“ wird z. T. nur aus der 
mikroskopischen Untersuchung des Auswurfs, z. T. aus dem Er¬ 
gebnisse der kulturellen Züchtung der im gewaschenen Sputum 
befindlichen Krankheitskeime gestellt. Der blosse Fund der¬ 
selben beweist das Vorhandensein einer Mischinfektion. 

*) Schröder und Mennes: Ueber die Mischinfektion bei 
chronischer Lungentuberkulose. Bonn 1898. Cohens Verlag. 

2 ) Deutsch. Arch. f. klln. Med., 75. Bd. 

•) Verhandlungen des Kongresses für Innere Medizin zu Wies¬ 
baden 1902 und Zeltschr. f. klln. Med., 47. Bd., 1902. 

*) Aus Otts „chemischer Pathologie der Tuberkulose“. Ber¬ 
lin, Hirschwald, 1903. 

•) Deutsches Arch. f. klln. Med., Bd. 53. 

•) Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 28. 
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Auch unsere Sputumuntersuchungen Hessen Strepto- und 
Staphylokokken im Auswurf fiebernder Lungenkranker des 2. und 
3. Stadiums fast nie vermissen. Ein positiver Ausfall der 
Glykogenreaktion der Leukozyten war also in derartigen Fällen 
sehr häufig zu erwarten. Diese Reaktion musste ein Reagens 
für oder gegen eine bestehende Mischinfektion sein. 

Uns erschien es daher wichtig, Untersuchungen darüber an¬ 
zustellen. 

Wir entnahmen das Blut durch Einstich in die Fingerbeere, 
verteilten den Blutstropfen fein zwischen 2 Deckgläsern und 
Hessen lufttrocken werden. Die Deckgläschen wurden dann in 
einen Tropfen Jod-Jod-Gummilösung gelegt. Es folgte die 
mikroskopische Untersuchung. 

Unsere Jodlösung hatte folgende Zusammensetzung: 

Up.: Jod. pur.- 1,0 

Kalii jodat 3,0 

Aqu dest. 100,0 

(J umini arabic. q. s. ad saturat. 

Wir verfuhren also nach der zuerst von Ehrlich an¬ 
gegebenen Methode. 

Es wurden 22 Kranke des 3. Stadiums (nach Turban)- 
mit z. T. grossen Zerstörungen in den Lungen und 8 des 2. Sta¬ 
diums, bei denen auch Anzeichen von Destruktion des Gewebes 
vorhanden waren, untersucht : ). Alle bei der Rlithise beob¬ 
achteten Fieberformen waren vertreten. Eine Reihe der Fälle 
untersuchten wir 2 oder 3 mal. 

Nur 2 mal beobachteten wir eine schwache Reaktion (leichte 
Braunfärbung vereinzelter Leukozyten). Sonst trat die Jod¬ 
reaktion in keinem der Fälle ein. Bei den schwach positiven 
Fällen handelte es sieh einmal um eine akute eitrige schwere 
Perichondritis des Larynx, also uiu eine wahre Abszessbildung, 
das zweite Mal um eine ausgedehnte miliare Ausbreitung der 
Tuberkulose in beiden Lungen mit schwerem kontinuierlichen 
F ieber vom Typus inversus. 

Wir konnten also nicht ermitteln, dass bei schweren fieber¬ 
haften kavernösen Fällen von Lungenphthise, bei denen eine sep¬ 
tische Mischinfektion nach der heute herrschenden Anschauung 
eo ipso angenoifiinen *vird, die intrazelluläre Glykqgeureaktion 
der Leukozyten zu beobachten ist. 

Es ist natürlich möglich, dass bei Phthisikern in oder kurz 
vor der Agone in den Luftwegen und Kavernen hausende Eiter¬ 
erreger Blut und Gewebe überschwemmen können, wie wir es 
früher in unseren Arbeiten über die Mischinfektion und das 
Vorkommen von Kokken im Blute der Phthisiker stets betonten. 
Dann wird die Glykogenreaktion der Leukozyten jedenfalls po¬ 
sitiv ausfallen. Wir müssen annehmen, dass Kaminer und 
andere Autoren, welche zahlreichere positive Befunde erhoben, 
solche schwerste Fälle kurz ante exitum untersuchten. Der Aus¬ 
spruch v. S c h r ö 11 e r s b ), „dass die Reaktion regelmässig dann 
gefunden worden ist, wenn es sich um Mischinfektion mit 
Streptokokken und anderen Bakterien handelt“, muss revidiert 
werden. 

Unser früher aufgestellter Satz: „Ein Einfluss der 
Eitererreger auf das chronische Fieber im 
Verlaufe der Lungentuberkulose lässt sich 
weder durch die gefundene Mikrobenmengc, 
noch ihre Virulenz feststelle n“, hat also durch 
unsere Untersuchungen über die Glykogenreaktion der Leuko¬ 
zyten eine neue Stütze bekommen. 


Die Entstehung der Tuberkulose mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der v. Behringschen Lehre. 

Von Prof. C o r n e t in Berlin. 

In letzter Zeit hat v. Behring über die Entstehung der 
Tuberkulose eine neue, von den bisher geltenden Anschauungen 
völlig abweichende Hypothese auf gestellt, die, ihre Richtigkeit 
vorausgesetzt, die weitgehendsten praktischen Konsequenzen mit 
sich ziehen müsste. 

Deshalb und bei den grossen Verdiensten dieses Forschers auf 
anderen Gebieten erheischt die neue Lehre ernsteste Würdigung 
oder Widerlegung, 

7 ) Die Untersuchungen wurden zum Teil von meinem früheren 
Assistenten Dr. Uosenmann ausgeführt, alle Präparate aber 
stets von uns Beiden durchgemustert. 

’) 1. c. 4. 
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v. Behring hebt in seinem letzten Vortrage die Unzuver¬ 
lässigkeit mancher als Beweise der Inhalationstuberkulose auf¬ 
geführten Beobachtungen hervor. Er bezieht sich besonders auf 
die Mituleseu-Knopf sehe Mitteilung von der Infektion 
20 Beamter durch Bearbeitung der Akten eines an Schwindsucht 
erkrankten Kollegen, die er als nur vom Hörensagen weitererzählt, 
kurzweg als amerikanischen Klatsch bezeichnet. Wir 
können v. Behring darin nur beipflichten, da jeder Nachweis, 
dass die inkriminierten Akten die alleinigen Vermittler der In¬ 
fektion waren, fehlte. Wir gehen noch weiter. Auch viele andere 
kasuistische Mitteilungen für und gegen die Infektion, in 
welchen nicht genaue Zeitbestimmungen den Zusammenhang 
zwischen Infektions gelegen heit und Erkrankung deut¬ 
lich erkennen lassen und nicht mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit anderweitige Infektionen als durch den speziellen Modus 
ausgeschlossen werden, sind nichts weiter als medizinischer 
Klatsch von diesseits und jenseits des grossen Wassers. Wenn je 
eine Infektion einmal auf besondere Weise, ob hier durch Bücher 
der Leihbibliothek, dort durch Fliegen oder sonstwo durch Finger¬ 
nagelschmutz oder durch Kauen am Federhalter eines Phthisikers 
hervorgerufen zu sein scheint, so ist es eine freilich bedauer¬ 
liche Eigentümlichkeit mancher Forscher, alle anderen Gelegen¬ 
heiten zu übersehen, diesen Fund aufzubausehen’, zu verall¬ 
gemeinern und zum Ausgangspunkt weitgehendster Massregeln 
machen zu wollen. Das Körnlein Gold, das sie gefunden, wird 
breit geschlagen, um mit den Füttern den Autor im gleissenden 
Glanze der Nachwelt als „Forscher“ zu übermitteln. Man könnte 
diese Schwäche solcher Kleinlichkeitsforscher leicht übersehen, 
wenn nicht dadurch die Aufmerksamkeit von den grossen Ge¬ 
sichtspunkten, den eigentlichen Flauptgefahren abgelenkt würde, 
deren Bekämpfung um so wirksamer und aussichtsvoller ist, je 
einfacher sie sich gestaltet. 

Aber was hat eine solche Verirrung mit der festgefügten 
Lehre der Inhalationstuberkulose zu tun? Was würde 
v. Behring sagen, wenn man die Wirksamkeit seines Diph¬ 
therieserums in Abrede stellen wollte, weil ein übereifriger An¬ 
hänger die Ungeschicklichkeit begeht, eine für das Serum günstig 
lautende, an sich aber unhaltbare und mangelhafte Beobachtung 
zu veröffentlichen? 

Auch der zweite Einwurf v. Behrings, dass „wenn vom 
Munde und von der Nase mit der Atmungsluft aufgenommene 
Tuberkelbazillen so ohne weiteres Lungenschwindsucht macheu 
könnten, vielbeschäftigte Laryngologen durchweg als Phthisiker 
enden müssten“, ist wohl ein berechtigter Ein wand gegen die über¬ 
triebene Vorstellung von der Wichtigkeit der Tropfeninfektion, 
ein Beweis, dass sie keine grosse Bedeutung hat, aber mit der 
eigentlichen Lehre von der Inhalations tuberkulöse hat auch 
dieser Einwand nichts zu schaffen. 

Nun fährt v. Behring fort, „nach alledem verhalte ich 
mich recht skeptisch gegenüber den eine primäre Inhalations¬ 
schwindsucht beweisen sollenden kasuistischen und statistischen 
Daten“. „N ach allede m“ — fragt man unwillkürUch, also 
weil Knopf einen amerikanischen Klatsch "erzählt und weil die 
Hypothese der Tropfeninfektion in praxi sich wenig wirksam er¬ 
weist, deshalb ist v. Behring recht skeptisch, und weitere 
Gründe hat er nicht? Aber gründet sich denn die Lehre von 
der Jnhalationstuberkulose wie sie von mir und anderen ver¬ 
treten wird, nur auf eine oder ein paar unwahrscheinHche medi¬ 
zinische Jagdgeschichten ä la Knopf und auf die Tropfehhypo^ 
thesc ? Die will ich beide V. Behring von Herzen gerne preis¬ 
geben. Was berechtigt v. Behring, alle anderen Beweismittel 
einfach kurzerhand unter den Tisch zu werfen, um für seine 
Hypothese Platz zu schaffen, und wa9 bietet uns diese? 

v. Behring hat bisher*) nicht eine zusammenfassendc 
Darstellung seiner neuen Lehre gegeben, sondern es finden die 
einzelnen Punkte derselben, mit verschiedenem Nachdrucke be¬ 
tont und durch Randbemerkungen erklärt, sich an 4 Stellen 1 ) 
verstreut. Ich will daher versuchen, die Hauptsätze und deren 
erläuternde und beschränkende Bemerkungen wiederzugeben, und 
zwar, um allen Missverständnissen vorzubeugen, möglichst mit 
den Worten des Autors 2 ). 

*) Inzwischen sind in der Berl. klin. Wochenschr. die Leit¬ 
sätze v. Behrings erschienen, im wesentlichen wird dadurch an 
den Ausführungen nichts geändert. 

x ) Berl. tierärztl. Wochenschr. 1902, No. 47. — Vortrag im, 
Verein für innere Medizin in Wien. — Kasseler Naturforscherver- 
samuilung. — Vortrag im Verein für innere Medizin iu Berlin, 
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v. Bohrinp sagt, „dass der Grund zur Schwindsucht in der 
Kegel gelegt wird im frühen Kindesalter“. (Deutsche 
med. Wochensehr.) 

„Die Säuglingsmilch ist die Hauptquell e für die 
Schwind suchtsentsteh un g.“ (Kassel. Vortr.) 

„Diese intestinale Infektion ist ohne Zweifel spontan heilbar.“ 
(Th. und Wien. Vortr.) 

Diese infantile Infektion schafft „den Zustand den 
man Disposition zur Schwindsucht nennt“. (Deutsche med. 
Woclienschr.) 

„Wie die infantil infizierten Kälber, können auch die Kinder 
vorerst ganz gesund erscheinen, bis dann mit der Aenderuug der 
physiologischen Zustände in der Pubertätsperiode, bis nach inter¬ 
kurrenten Krankheiten.die in die Lymphdrüsen de¬ 

ponierten Tuberkelbazillen aus ihrem Schlummerzustand 
zu verderblicher Tätigkeit erwachen, ohne dass wir hinterher mit 
Bestimmtheit sagen und beweisen können, wann und wo zuerst 
die Infektion erfolgt ist“. (Kassel. Vortr.) 

Die späteren Erkrankungen mit Gewebszerstörung können 
„von schon vorhandenen Tuberkuloseherden ausgehen und so ge- 
wissermassen als Autoinfektion oder Metastasen gedeutet werden“. 
(Kassel. Vortr.). „Es kann ja' sein, dass spätere additionelle In¬ 
fektionen eine wesentliche Rolle bei der Manifestation der 
tuberkulösen Krankheitsprozesse spielen.“ (Kassel. Vortr. S. 22.) 
„Aber die Gelegenheit zur Infektion mit Tuberkel¬ 
bazillen kann für erwachsene Menschen allein für sich für die Ent¬ 
stehung der Lungenschwindsucht einen entscheidenden 
Faktor nicht repräsentieren.“ Also „eine wesentliche Rolle“, 
aber ein „entscheidender Faktor nicht“, was ist das für ein Unter¬ 
schied?? 

„Dass in der Tat zur Entstehung der menschlichen Lungen¬ 
schwindsucht ein spezifische Disposition erforderlich ist . . . 
Im Sinne einer durch infantile Infektion erworbe¬ 
nen Disposition die auf dem Umwege über die Skrofulöse 
und ihre Folgezustände in der Lungenspitzenverkäsung ihre erste 
charakteristische Manifestation erfährt.“ (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift.) 

Ebenso heisst es im Kassel. Vortr. S. 22: „Es entstehen die 
für menschliche Lungenschwindsucht charakteristischen Gewebs¬ 
zerstörungen immererst auf der Basis einer weitgehenden und 
langdauernden Umstimmung der vitalen Apparate? des Gesamt¬ 
organismus“ (eben durch die infantile Infektion). 

Im Widerspruch zu dieser dezisiven Erklärung „erforderlich“, 
„immer erst“ hat v. Behring im Wiener Vortrag nur „den Ein¬ 
druck gewonnen, als ob die additionellen Infektionen im späteren 
Lel>ensalter leichter zur Erkrankung der medialen und bron¬ 
chialen Lymphdrüsen und schliesslich zur Lungentuberkulose bei 
ingendlich infizierten Rindern führen als wie bei solchen Indi¬ 
viduen. die nicht schon im infantilen Zustande mit Tuberkelbazillen 
infiziert wurden“. (Wien. Vortr. und Th. S. 11.) 

In Kassel betont v. Behring „dass kaum einer von uns der 
Infektion im vorgeschrittenen Lebensalter entgeht. Nur, dass 
solche Infektionen zur Höhlenbildung und zu den übrigen Sym¬ 
ptomen der typischen Lungenschwindsucht führen“, hält er für 
unerwiesen. 

„Wo die Gelegenheit zur infantilen Infektion früher nicht vor¬ 
handen war und Infektionen im späteren Lebensalter eintreten. so 
verlaufen diese günstiger, well eine“') infantile Infektion nicht 
zur Erhöhung der vererbten Tuberkulose¬ 
empfänglichkeit beigetragen hat,, und viele Fälle endigen 
mit einem Zustand, welchen man mit dem Namen der .inaktiv¬ 
latenten Tuberkulose* bezeichnet hat.“.Solche Zustände konnte 

ich übrigens auch bei meinen immunisierten Rindern mehrmals 
studieren.“ (Th.) 

Bei durch Vorbehandlung mässig gegen Tuberkulose immuni¬ 
sierten Ziegen, aber auch bei anderen Tieren erzeugte v. B. durch 
Injektion starken Virus in die Blutbahn ein der Schwindsucht ähn¬ 
liches Bild und hält auch „die Gewebszerstörungen bei der mensch¬ 
lichen Lungenschwindsucht für den Ausdruck einer Infektion bei 
einem durch frühzeitigen Import von Tuberkelbazillen weniger 
tuberkuloseempfänglich gewordenen Individuum“. 
(Kassel. Vortr.) Also die infantile Infektion trägt zur Erhöhung 
der Tuberkuloseempfänglichkeit bei: darum kann die additionelle 
spätere Infektion nur bei infantil Infizierten Lungenschwindsucht 
hervorrufen. sonst würde sie zur inaktivlatenten Tuberkulose 
führen und hier heisst es, die Gewebszerstörung ist der Ausdruck 
einer Infektion bei einem durch frühzeitigen Import weniger 
tuberkulös empfänglichen Individuum. Solche Wider¬ 
sprüche finden sich schon In der Lehre selbst. 

Die Statistik der Tuberkulose als Todesursache im preussi- 
schen Staate beleuchtet uns besser als viele Worte den krassen 
Widerspruch, in dem v. Behrings Lehre zum Vorkommen der 
Tuberkulose in den verschiedenen Altersklassen steht. Wir dür¬ 
fen getrost die Tuberkulose statt Lungenschwindsucht setzen, 
denn 90 Proz. der Tuberkulose beruhen auf Lungentuberkulose, 
und im Alter von 15—60 Jahren sogar über 96 Proz.; wir dürfen 
auch die preussische Statistik als Exempel ansehen, denn in den 

*) Nur die Hervorhebung durch gesperrten Druck rührt von 
mir, nicht vom Original. 

•) Bei v. Behring heisst es „die“, soll aber sprachlich rich¬ 
tiger wohl „eine“ heissen. 
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anderen Ländern, z. B. Sachsen, ist es ebenso und das wiederholt 
sich Jahr für Jahr. 


Auf 10 000 Lebende der betreffenden Altersklasse sind an 
Tuberkulose in Preussen gestorben: 


Alter 

männl. 

^ weibl. 

1 

Alter 

männl. 

| 

1 weibl. 

Unter 1 Jahr 

26,4 

22,94 

25—30 Jahre 

36,62 

32,82 

1—2 Jahre 

20,89 

20,85 

30-40 „ 

43,54 

37,54 

2—3 „ 

12,45 

13,54 

40-50 „ 

54,70 

38,10 

3-5 „ 

6,87 

7,95 

50-60 „ 

75,88 

49,52 

5—10 „ 

4,52 

6,00 

60-70 . 

99,65 

68,33 

10-15 „ 

4,89 

8,93 

70-80 „ 

69,30 

45,69 

15—20 „ 
20-25 „ 

17,63 

32,32 

19,80 

25,34 

über 80 „ 1 

26,21 

1 

19,69 


Die Tuberkulose-Sterblichkeit auf 10 000 Lebende nach Alters¬ 
klassen (Preussen, löjähr. Durchschnitt). 



Pie vollen Liuien bedeuten das mflnulicbe, die durchbrochenen dos weibliche 
Geschlecht, die Dicke der Striche bemi.sst sich nach der \nzahl der zu einer 
Gruppe zusammengefassten Lebensjahre 

Eine ähnliche Steigerung der Tuberkulose mit den höheren 
Altersklassen tritt auch bei den Tieren hervor. 

Wie soll man v. Behrings Lehre mit diesen Zahlen verein¬ 
baren, dass nach einem etwas häufigerem Auftreten in 
der ersten Kindheit die Frequenz der Tuberkulose raschsinkt 
und erst vom 15. Lebensjahre an, und zwar je weiter von der 
Kindheit, der „infantilen Infektion“, entfernt, um so mehr 
steigt, bis ins hohe Alter, und dass sie erst nach dem 70. Jahre 
wieder abnimm t. 

Eine häufige Infektion im Kindesalter müsste doch auch 
durch eine erhöhte Sterblichkeit zum Ausdruck kommen, um 
so mehr, als nach v. Behring erstens alle Kinder wie alle 
Kälber disponiert sind, zweitens die bei der Milchinfektion haupt¬ 
sächlich in Betracht kommenden Rindertuberkelbazillen (Th. S. 9) 
„eine höhere Virulenzstufe des Tuberkelbazillus repräsentieren“ 
und „auch für den Menschen ceteris paribus schädlicher sind, 
als die vom Menschen stammenden Tuberkelbazillen“. 

Welch innerer Widerspruch liegt darin, dass eine Infektion 
mit so hochvi rulcnten Keime» efrst nach Dezennien 
und dann in steigender Progression, am häufigsten sogar 
erst 50—60 Jahre nach der Infektion zum Ausdrucke kommen 
soll, dass gerade die virulenteren Keime sich unschädlicher 
erweisen, als die Mensehentuberkelbazillen späterer additioneller 
Infektion, die zu umfangreichen Gewebszerstörungen führen? 

Durch den sukzessiven Tod der infantil Infizierten 
und Disponierten müsste doch umgekehrt in den späteren 
Lebensjahren prozentual eine Abnahme der Tuberkulose ein- 
treten. 

Mit der Inhnlatlonslelire steht dagegen die statistische 
Altersfrequenz der Tuberkulose, wie ich schon an anderer Stelle 
erklärt habe, in völligem Einklänge; sie deckt sich mit der Zalil 
der Infektionsgelegenheiten: Im ersten Lebensjahre, wo das Kind 
die engsten und fast einzigen Beziehungen zu den Eltern und 
namentlich zur Mutter hat, wo die Infektion am häufigsten von 

3* 
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dieser Seite droht, entspricht die Tuberkulosemortalität jener der 
geburtsfälligen Frauen. Schon im zweiten Lebensjahre, wenn das 
Kind zu laufen beginnt, lockern sich die nahen Beziehungen zur 
tuberkulösen Mutter, die Tuberkulosefrequenz sinkt — noch mehr 
im 3. bis 5. Jahre, wobei sich auch schon eine Geschlechtsdifferenz 
geltend macht, dahin, dass die zarteren Mädchen, die mehr an den 
Mutterschoss sich schmiegen als die lebhafteren Knaben, diese an 
Infektions gelegenheit und also auch an Tuberkulose Sterb¬ 
lichkeit übertreffen. 

Noch mehr ist dies der Fall vom 5. bis 10 und namentlich 
vom 10. bis 15. Jahre entsprechend der zunehmenden Bewegungs¬ 
freiheit der Knaben auf der Strasse etc. gegenüber den mehr an 
Haus und Familie gefesselten Mädchen. 

Das Fernhalten der Kinder vom infizierten Heim durch die 
Schule, der Verkehr mit Altersgenossen, die noch wenig an Tuber¬ 
kulose leiden, drückt In allen diesen Jahren die Tuberkulose¬ 
frequenz herab. 

Sobald aber Im 15. bis 20. Jahre die Erwerbstätigkeit, 
das engere Zusammensein mit Erwachsenen und darunter Tuber¬ 
kulösen beginnt, steigt die Tuberkulosemortalität und der Unter¬ 
schied zwischen den Geschlechtern verwischt sich. 

Vom 20. Jahre an tibertrifft die Tuberkulose des männlichen 
Geschlechtes die des weiblichen und steigt entsprechend der zu¬ 
nehmenden Erwerbstätigkeit, der zunehmenden Infektionsgelegen- 
lieiten immer höher, wobei durch den in diesen Jahren schon lang¬ 
sameren Verlauf auch allmählich eine Admassierung stattfindet. 

Die Frauen sind am Erwerbsleben und namentlieh au den 
durch Staubbildung gefährlichsten Berufsarten (Metal’schl lfer etc.) 
weniger beteiligt, ihr Verkehrskreis ist weit enger gezogen, sie 
bleiben daher auch weit hinter den Männern zurück, die für sie 
oft die einzige Infektionsquelle bilden. 

Mit dem GO. bis 70. Jahre nimmt die Erwerbstätigkeit und da¬ 
mit das Zusammensein mit vielen Personen, also auch mit Tuber¬ 
kulösen, ab. Die Tuberkulosemortalitfit bleibt zwar in den ersten 
Jahren dieses Dezenniums noch auf der Höhe, bis die aus den vori¬ 
gen Altersklassen zahlreich Infizierten abgestorben sind; aber vom 
70. Jahre, wo es um den einzelnen einsamer wird, sinkt sie immer 
mehr, bis sie im 80., wenn der betreffende mehr an das Helm ge¬ 
fesselt Ist, wieder bis zur Frequenz der 20 jährigen Frauen und 
der einjährigen Kinder fällt. 

Doch v. Behring hält heute nicht viel auf Statistik: „ich 
gebe nicht allzuviel auf Statistiken“, mit Statistiken kann man 
alles beweisen und alles widerlegen“ — ein überraschendes Urteil 
aus dem Munde desselben v. Behring, der gestern noch an 
anderer Stelle, wo es sieh freilich um die seinem Serum günstige 
Diphtheriestatistik handelt, von der „überzeugenden Kraft der 
Statistik“ spricht und erklärt, er vertraue auf das Ergebnis „der 
alles richtenden Statistik“ 4 ). 

Doch gut, lassen wir die Statistik bei Seite. 

Ueber die allgemeine Tatsache, dass die Tuberkulose und 
Lungenschwindsucht in der Jugend noch seltener ist und 
in der Hauptsache erst die Erwachsenen und späteren 
Altersklassen dezimiert, herrscht ja auch ohne Statistik kein 
Zw'eifel. 

Wie soll man das nach v. Behring erklären? Soll man 
etwa annehmen, dass die Tubcrkelbazillen in der Kindheit durch 
die Wachstumsenergie, durch eine relative Im¬ 
munität oder sonst welche Kräfte des jugendlichen 
Organismus, mögen sie heissen, wie sie wollen, an ihrer Ent¬ 
wicklung gehemmt werden ? Aber auch eine solche Annahme wird 
w iderlegt durch die relativ hohe Tuberkuloseziffer von 26 zu 
10 000 im ersten Lebensjahre, gerade der Zeit- der 
grössten Wachstumsenergie. Solche Hemmungen 
könnten doch auch nur bis zum 20. Jahre in Frage kommen, aber 
nicht bis zum 40. und 60., wo die Tuberkulose immer noch an 
Frequenz zunimmt. 

Im Gegensatz zu einer solchen Hypothese zeigt gerade 
der kindliche Organismus nach den übereinstimmenden patho¬ 
logisch-anatomischen und pädiatrischen Erfahrungen die aus- 
gesprochendste Neigung, das Tuberkelgift nicht zu 
lokalisieren und zu unterdrücken, sondern zu propagieren, 
zu generalisieren; ich verweise auf Weigert, Froe- 
belius, Landoucy, Michael, Henoch, auf meine Zu¬ 
sammenstellung aus dem V irchowschen Institut, in neuester 
Zeit auf Geigel u. v. a. 

Endlich stünde auch die grössere Sterblichkeit yi den K i n - 
dc rjahren an allen anderen Infektionskrankheiten mit einer 
s<4cben Auffassung in Widerspruch. 

Und dieser zarte kindliche Organismus soll die „beträcht¬ 
lich wirksameren Kindertuberkelbazillen“ zum „Schlummer- 
dascin“ zwingen können, während die schwächer virulenten 

*) Die Statistik in der Heilserumfrage. Marburg 1895. 
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Menschentuberkelbazillen den widerstandsfähigeren Erwachsenen 
zugrunde richten? 

Wer beweist uns denn, dass überhaupt Tuberkelbazillen so 
überaus lange latent bleiben können, wie dies eine not¬ 
wendige Voraussetzung der v. Behring sehen Lehre wäre? 
v. Behring meint ja, nach der krankmachenden ’ Ener¬ 
gie des Tuberkulosevirus und nach der Zahl der 
eingeführten Tuberkelbazillen könne es Jahrzehnte dauern, 
ehe die Infektion zur manifesten Krankheit führt (Kassel S. 31) 
und er bezieht sich auf Lepra und Syphilis. 

Was soll dieser Vergleich mit Lepra und Syphilis beweisen, 
von deren Krankheitserregern und ihrer Biologie wir noch so wenig 
wissen! 

Eine jahrzehntelange Latenz ohne irgendwelche Er¬ 
scheinung steht übrigens weder bei Syphilis noch bei Lepra 
sicher und bedarf erst selbst noch des Bew’eises, ehe sie zum E:d- 
helfer aufgerufen wird. Ich möchte nicht dafür einstehen, ob sich 
die ln diesem Sinne gedeutete Kasuistik allzuviel über das Niveau 
des von v. Behring gerügten medizinischen „Klatsches“ erhebt. 

Aber ihre Richtigkeit selbst zugegeben, bilden solche Fälle bei 
Lepra und Syphilis immer noch ganz vereinzelte Ausnahmen, 
bei der Tuberkulose aber müsste, wenn man v. Behring folgen 
wollte, eine 20—-lO^GO jährige Latenz die Hegel bilden. 

In der ganzen Pathologie existiert dafür kein Beispiel und ich 
wüsste auch nicht, wie man aus der Biologie des Tuberkelbazillus 
irgend eine Berechtigung für eine solche Annahme ableiten sollte. 

Freilich der Tuherkelbazillus „wächst langsam“, viel lang¬ 
samer als Cholera, Diphtherie. Das hat doch aber auch seine bio¬ 
logischen Grenzen, nachdem er keine Dauerformen von ähnlicher 
Resistenz bildet, wie z. B. der Anthrax. Der Tuberkelbazillus gibt 
weder innerhalb noch ausserhalb des Körpers eine Handhabe, um 
eine solch unbegrenzte Latenz einwandfrei zu beweisen. Man 
komme nicht mit den alten Geschichten, dass jemand eine tuber¬ 
kulöse Druse oder einen tuberkulösen Knochenherd hatte und 
20 Jahre später dadurch Lungentuberkulose akquirierte. Wer 
beweist denn, dass hier nicht eine neue Infektion von aussen 
stattgefimden hat. 

Der Grund zur Schwindsucht kann also 
nach alledem nicht in der Regel im frühen 
Kindesalter gelegt sein. 

Wir kommen zur 2. These v. Behrings', dass die Säug¬ 
ling s m i 1 c h die Hauptinfektionsquelle für die 
Schwindsucht sein soll. 

Die Frage, wie w'eit tuberkulöse Kuhmilch überhaupt dem 
Menschen gefährlich wird, ist dabei nebensächlich, da v. Beh¬ 
ring der möglichen Verunreinigung durch Sputumstaub ge¬ 
denkt, wenn er auch der tuberkulösen Kuhmilch 
den wesentlichsten Anteil an der Infektion zuschreibt. 

Aber können w'ir überhaupt eine irgendwie mit Tuberkel- 
bnzillen belastete Milch für die Hauptquelle der Schwindsucht an- 
sehen ? 

Es steht zwar fest, dass durch den Darm eine tuberkulöse 
Infektion stattfinden kann — es steht fest, dass die Tuberkel- 
bnzillen den Darm wie alle anderen Schleimhäute durch¬ 
wandern können, ohne notwendig an der Eintrittsstelle 9elb9t 
eine S p u r zu hinterlassen. Ich habe diese Tatsache durch viele 
hundert Tierversuche an allen Schleimhäuten, an der Konjunk- 
tiva, Nasenschleimhaut, Vagina, Penis, Mundschleimhaut und 
am Darm nacligewdescn und v. Behring stützt sich auch auf 
meine Untersuchungen. 

Ferner steht aber auch fest die grössere Durchgängigkeit der 
kindlichen Schleimhaut, also auch des Darmes, gegenüber 
der Schleimhaut des Erwachsenen, die den Bazillus bei 
der Passage gewöhnlich festhält und erst nach weitgehenden Ver¬ 
änderungen notgedrungen weiter lässt. 

Ich habe dieser verschiedenen Durchlässigkeit der Häute 
und Schleimhäute in meinem Handbuch der Tuberkulose und 
namentlich in meiner Skrofulöse (S. 27—36) einen längeren Ab¬ 
schnitt gewidmet und finde daher in den v. Behring sehen Ver- 
sin-hen dieser Art (K flsse l S. 26) sowrie in den von v. Behring 
zitierten Untersuchungen Disses eine erfreuliche Bestätigung 
und Stütze meiner dort vertretenen Auffassung. Nach Disse 
ist die Schleimzone an der oberen Grenze des Magenepithels 
bei Embryonen und Neugeborenen noch nicht so aüsgebildet, wie 
bei Erwachsenen, die Schleimsekretion also noch gering, oder sie 
fehlt ganz; der gleiche Befund zeigt sich beim Meerschweinchen; 
die Sehleimbildung tritt anfangs nur herdweise auf und be¬ 
schränkt sich auf die oberste Schicht des Zellprotoplasmas. 
Eine leichtere Aufnahme der Tuberkelbazillen und, wenn 
v. Behring will, gewisser Eiweisskörper ist somit anatomisch 
und physiologisch wohl erklärt. 
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Soweit kann ich v. Behring vollkoimnen beipflichten. 

Aller n i c li t n n r l) e i in E r w a c h senp n ist es für den 
Tuberkellmzillus aus den von mir anderweitig (Tli. S. 103) dar- 
gelegten Gründen ausserordentlich schwierig, im Darme sich fest¬ 
zusetzen — das häutige Fehlen tuberkulöser Dann- und Dnnn- 
drüsenveriinderungen im Anfänge und weiteren Verlaufe der 
Phthise beweist uns dies ',) — auch für den k i n d 1 i c h e n Dar m 
begegnet das Eindringen der Tuberkelbazillen manchen Schwierig¬ 
keiten. Daher die seltene Instestinaltuberkulose selbst in jugend¬ 
lichem Alter, trotz tuberkelbazillenhaltiger Milch. Butter und sonst 
verschluckter Tuberkelhazillen. Aus diesem Grunde brauchen wir 
auch zur Erzielung einer experimentellen Darminfektion weit mehr 
Infektionsmaterial als auf irgend einem anderen Wege, z. B. dem 
der Inhalation. 

Worin aber v. Behring ganz entschieden Unrecht hat, 
ist seine Vorstellung, als ob die durch die Schleimhaut ge¬ 
drungenen Tuberkelbazillen nun freie Bahn vor sich hätten und 
sich irgendwo im Köri>er, in irgend einer Lymphdrüse, ab¬ 
lagern könnten, als ob wir vom Darm eingedrungene Bazillen 
einmal in den Mesenterialdrüsen, ein andermal nur in den 
Bronchial- oder Mediastinaldrüsen finden würden, ohne dass die 
Spuren ihrer Wanderung sich verfolgen Hessen. 

Gerade in jenen, wie ich behaupten darf, umfangreichen 
Untersuchungen — denn sie umfassen über 3—4000 Tiere — 
über die Wege, die der Tuberkelbazillus im Körper von den ver¬ 
schiedensten Infekt ionsstellen aus nimmt, habe ich mit Sicher¬ 
heit feststellen können : Wo immer man die Infektionsstelle wählt, 
ob an irgend einer Stelle der Haut oder Schleimhaut, ob an Nase, 
Mund, Zahnfleisch, Konjunktive, Ohr, Vagina, Lunge, Darm, 
jedesmal ist entweder die Eingangspforte selbst 
schon tuberkulös verändert oder, wenn sie frei bleibt, zeigen 
zuverlässig und konstant die nächst-gelege n e n 
Drüsen deutliche und unverkennbare tuberkulöse Verände¬ 
rungen und auch ältere Veränderungen als die später erkrankten 
übrigen Gebiete. Von da geht der Prozess gewöhnlich schritt¬ 
weise seitlich oder zentral und, wie es scheint, vor¬ 
wiegend auf den Lymphbahnen weiter, deren reichhaltiges, durch 
zahlreiche Anastomosen verbundenes Netz wir ja kennen. Erst 
nach einiger Zeit scheint auch durch Einbruch in ein Blut¬ 
gefäss auf der Blutbahn ein weiterer Verbreitungsmodul sich 
zu eröffnen. Man kann aus dem pathologisch- ana¬ 
tomischen Befund, sofern der Prozess nicht 
so weit vorgeschritten ist, dass die Tuberkel- 
bazillcn schon über alle Organe verbreitet 
s i n di deutlich feststellen, wo die Infektion 
stattgefunden hat. Die Infektion mit Tuberkelbazillen 
ist geradezu ein Mittel, die anatomische Zugehörigkeit der 
Drüsen zu den Wurzelgebieten zu studieren. 

Ich habe solche Tiere so häufig demonstriert, auf dem 
Chirurgenkongress, im hygienischen Institut u. s. \\\, dass an der 
Richtigkeit der Beobachtung kein Zweifel auf kommen kann. 


Nun fanden v. B e h r i n g und R ü m e r bei der Verbitte¬ 
rung abgewogener Mengen Tuberkelbazillen an junge 
Meerschweinchen ausser submiliaren Verdickungen im Netze 
und kleinen Knötchen an der Mesentefralwurzel (eine Bestätigung 
des oben Gesagten) bei den länger am Leben gelassenen Tieren 
auch Tuberkulose der Halsdrüsen und „später entwickelt sich 
nicht selten dasjenige Bild der Meerschweinchen tuberkulöse, 
welches man bisher als den Ausdruck einer Inhalationstuberkulose 
aufgefasst liat“. (v. Behring. Kassel. Vortr. S. 27.) 

Darin sieht v. Behring eine experimentelle Bestätigung 
der Entstehung der epidemiologischen Lungentuber¬ 
kulose des Menschen und Rindes durch primärintestinale Infek¬ 
tion. Darauf ist folgendes zu erwidern : Was erstens die Hals¬ 
drüsentuberkulose bei solchen Fütterungsversuchen anlangt, so 
gebe ich deren zeitweiliges Vorkommen nach eigener Erfahrung 
zu. Will aber v. Behring sie etwa, was nicht deutlich her¬ 
vorgeht, als sekundäre Erscheinung von den intestinalen Herden 
aus auffassen, so bestreite ich ihm dieses Recht entschieden. 
Denn fürs erste ist doch nicht« natürlicher, als dass beim Ver¬ 
schlucken der „abgewogenen“, also immerhin beträcht¬ 
lichen Mengen von Tuberkelbazillen, wenn sie abwiegbar 
sind, eiuige Exemplare von der Gaumenschleimhaut oder den 
Tonsillen aus eindringen und direkt in die Halsdrüsen gelangen 
können, zweitens habe ich bei Verfütterung sehr kleiner Mengen 

6 ) Dass lm Terminalstadium bei ca. 90 Proz. der Phthisiker 
Darmulzera vorkommt, ist mir wohl bekannt. 
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Tuberkelbazillen und namentlich bei den durch die Magensonde 
infizierten Meerschweinchen die HalsdrLiscntuberkuloso regel- 
mäsfig vermisst. 

Was aber die „nicht seltene“ Entwicklung eines der In¬ 
halat ionstuberkulose äquivalenten Bildes anlangt, so muss ich 
hingegen auf Grund meiner Erfahrungen an 3000—4000 Tieren 
ebenso entschiedenen Einspruch erheben. Dieses Bild nach. 
V e r f ü 11 c r ü n g ist, Vorausgesetzt, dass nicht durch unvor¬ 
sichtiges Umgehen mit verfüttertet BaZilleit gleichzeitig Ge¬ 
legenheit zur Inhalation gegeben wurde, total anders als 
nach der Inhalation. Wohl kann sieh eine Lungentuber¬ 
kulose von den Mesenterial- und Halsdrüsen aus entwickeln, 
aber jeder, der nur einige Erfahrung mit experimenteller 
I n h alations tuberkulöse hat, wird sofort und leicht die 
Bilder differenzieren können, wenn man nicht so lange wartet, 
bis alle Organe des Körpers mit Tuberkelbazillen durchsetzt sind. 
Und selbst dann gestatten die Darm- und Mesenterialdrüsen, die 
bei di r Inhalation in der Regel gar nicht, nur in den seltensten 
Fidlen bei sehr reichlicher Inhalation offenbar durch Ver¬ 
schlucken einiger Bazillen wenig ergriffen sind, noch eine Diffe¬ 
renzierung. 

Obige Bemerkung v. Behrings ist also absolut falsch, 
und ich kann nur annehmen, dass v. Behring die Bilder der 
experimentellen Inhalationstuberkulose nicht kennt, sonst wäre 
ihm dieser Lapsus wohl kaum passiert. Aus seinen Mitteilungen 
geht auch nicht hervor, dass er selbst Inhalationsversuche an- 
gcstdlt hat. — Die Inhalationsversuohe erfreuen sieh bekannt¬ 
lich auch hei denen, die die Inhalationsgefahren in Abrede stellen, 
keiner grn*sen Beliebtheit. 

Das Lokalisationsgesetz de* Tuberkelbazillus bleibt also durch 
den v. B e h r i n g sehen Versuch unerschüttert und wir finden 
es auch beim Menschen bestätigt. 

Wir finden auch beim Menschen, da, wo unzweifelhaft 
Intestinaltuberkulose vorliegt, z. B. in Demmes Fällen, wo 
die mit einer tuberkulösen Mundfistel behaftete Wartefrau den 
Sp< isebrei durch Kosten infizierte und dadurch 4 Kinder an¬ 
steckte, eine primäre, isolierte Darm- oder Meson- 
terialtuberkulose. 

Wenn aber nach diesen Untersuchungen und Befunden die 
Regel ist, dass mindestens in den der Infektionspforte nächsten 
Drüsen tuberkulöse Veränderungen auf treten (Lokalisations- 
geseiz), so ist damit auch der von Behring sehen I^ehre der 
Boden unter den Füssen weggezogen. 

Denn wenn Säuglingsmilch die Hauptquelle der tuber¬ 
kulösen Infektion bilden würde, so müssten wir bei den meisten 
tuberkulösen Leichen notwendig im Darm oder vielmehr den 
zugehörigen Mesenterialdrüsen die ersten und haupt¬ 
sächlichsten Veränderungen oder wenigstens die Mesen- 
terialdrüsen überhaupt verändert finden. Nur diese 
Fälle könnten wir auf eine intestinale Infektion zurück¬ 
führen. Solche Fälle bilden aber nach den übereinstimmenden 
Erfahrungen der Pädiater und pathologischen Anatomen nur 
eine, sogar geringe* Minderzahl. Denn am häufigsten und inten¬ 
sivsten finden sieh in der Leiche die Lungen und die Bronchial¬ 
drüsen ergriffen, die Mesenterialdrüsen aber frei (oder wenig 
verändert) und zwar nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch 
bei Kindern, die der etwaigen infantilen Infektion zeitlich noch 
sehr nahe stehen, so dass hier auch der etwaige Einwand, frühere 
Prozesse seien narbig verschwunden, unzulässig ist. 

Die Sektionsbefunde von Simons, R i 11 i e t und Bar* 
thez, Steiner und Neureut t er, Widerhöf er, 
Steffen u. a. ergaben nach B i e d e r t s Zusammenstellung 
bei 1346 Kindern eine Lokalisation der Tuberkelbazillen 

in den Lungen . . . 79,6 Proz. I im Darm.31,6 Proz. 

i. d. Bronchialdrüaen .78 „ | i. d. Mesentorialdrüsen 40 „ 

Nach Carr zeigten sich unter 120 Sektionen tuberkulöser 
Kinder 

die Lunge.75 Proz. I der Darm.55 Proz. 

die BronchimldrüBen . . 80 „ | die Mesenterialdraaen . 50 „ 

verkäst, die Mesenterialdrüsen allein nur 5mal. In den 
übrigen Fallen waren die Drüsen der Brusthöhle ebenso uiul 
zwar in hohem Grade tuberkulös infiziert. Auf die gleiche Er¬ 
fahrung wiesen Baginski u. a. hin. 

Aus diesen pathologisch-anatomischen Gesetzen und Be¬ 
funden geht hervor, dass die Säuglings milch die häufigste 
oder auch nur eine häufige Quelle der tuberkulösen In- 

4 
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fektion überhaupt, geschweige denn der in späteren Jahren sich 
entwickelnden Lungenschwindsucht nicht sein kann. Es 
erübrigt sich deshalb, auf die weiteren Widersprüche, die diese 
Hypothese in den tatsächlichen Verhältnissen findet, weiter ein¬ 
zugehen. Erwähnt sei nur noch,dass gerade die tierische Säuglings- 
milch doch fast ausschliesslich in gekochtem Zustande genossen 
wird, die Bazillen also abgetötet sind. Zugegeben, dass hie und 
da eine nachträgliche Verunreinigung durch Sputumstaub von 
seiten tuberkulöser Angehöriger stattfindet, wäre es doch ab¬ 
surd, diese Ausnahme fiir alle später Schwindsüchtig Ge¬ 
wordenen als Regel hinzustellen. Denn wie viele Säuglinge 
kommen bei ihrem engen Verkehrskreis in ihrem ersten Lebens- 
jahre überhaupt nicht mit „hustenden Phthisikern“ zusammen. 
Wäre es nicht auch absonderlich, dass früher, als die Mütter 
noch einen Stolz darein setzten, ihre Kinder selbst zu nähren, 
die Tuberkulose noch mehr verbreitet war und dass sie heute 
abnimmt, obwohl immer mehr die inkriminierte Kuhmilch zur 
Ernährung der Säuglinge verwendet wird. 

v. Behring greift die Lehre der Inhalationstuberkulosc 
auch direkt an. Er sagt nämlich °): „Dass beim Hineingelangen 
von Tuberkeln mit der Atmungsluft in die Mundhöhle keines¬ 
wegs primär eine bronchiale oder alveoläre Infektion erfolgt, und 
dass es zwar ein weitverbreiteter, nichts desto weniger aber leicht 
zu widerlegender Irrtum ist, wenn man annimmt, dass z. B. die 
I n h a 1 a t i o ns tuberkulöse der Meerschweinchen ihre Ent¬ 
stehung einer aerogenen Alveolarinfektion verdankt.“ 

So steht es da! Aber was entstellt denn, wenn Tuberkel¬ 
bazillen mit der Atmungsluft cindringen, und warum bemüht 
sich v. Behring nicht „diesen weit verbreiteten, leicht zu 
widerlegenden Irrtum“ zu widerlegen? Sollen etwa die Bazillen 
dort nicht eindringen können, wo wir täglich die viel grösseren 
Kohlen-, Stein- und Staubpartikeln Vordringen sehen, oder 
warum soll der Bazillus zuerst das Lungengewebe nicht spezifisch 
verändern können, obwohl er in intime Berührung kommt, son¬ 
dern erst dann, wenn er aus den Drüsen dorthin gelangt. Warum 
soll er erst den Umweg durch Lymphdrüsen und Blut wählen, 
wenn er schon in der Lunge ist. Warum zuerst in die Ferne 
schweifen. Doch was brauchen wir indirekte Beweise und 
Raisonnements ? Ich möchte v. Behring gegenüber fest- 
stellen, dass kaum eine Wahrheit in der Medizin gefestigter da¬ 
steht und öfter geprüft wurde als die, dass beim Meerschweinchen 
durch Inlialation mit Tuberkelbazillen primär eine bronchiale 
resp. alveolare Infektion erfolgt. Ich habe nicht 10, nicht 100, 
sondern viele Hundert solcher Versuche mit trockenem 
und feuchtem, mit wenig und viel Material, mit Sputum und 
Reinkulturen gemacht, die Tiere zu den verschiedensten Zeiten 
getötet und regelmässig aufs neue diese Tatsache konstatieren 
können. Und Koch hat desgleichen viele Versuche in dieser 
Richtung angestellt, noch früher Tappeiner (an Hunden) 
u. 0. und alle fanden das gleiche. Nur v. Behring leugnet 
es. Hat v. Behring überhaupt solche Versuche angestellt ? 
Dann muss er wissen, dass, wenn wir Meerschweinchen der Ein¬ 
atmung von Tuberkelbazillen in irgendwelcher Form aussetzen, 
immer zuerst und ganz allein in der Lunge und den 
Bronchialdrüsen (wie mir scheint, bei älteren Tieren 
noch mehr in Lungen als in Bronchialdrüsen, bei jüngeren, 
namentlich bei sehr feiner Zerstäubung, mehr in den Bronchial¬ 
drüsen) tuberkulöse Veränderungen auftreten, lange Zeit bevor 
wir an irgend einer anderen Stelle des Körpers bei 
genauester Durchforschung etwas finden. Erst im spä¬ 
teren Verlaufe werden dann die anderen Organe ergriffen. Die 
Halsdrüsen zeigen sich dabei nur selten und nur bei sehr reich¬ 
lichem Infektionsmaterial verändert. 

Nun sagt v. Behring (Deutsche med. Wochenschr. S. 196): 
Man kann die sogen. Inhalationstuberkulöse auch durch eine 
solche Infektion wieder erzeugen, bei welcher jede Aufnahme von 
Tuberkelbazillen in die Luftwege ausgeschlossen ist, z. B. durch 
die Einspritzung Von Tuberkelbazillen in das Zungenparenchym. 
Das ist aber wieder nicht richtig! Man kann durch eine solche 
Infektion ebenso wie durch eine Infektion von der Zehe oder 
von der Inguinalgegend aus, wenn man das Tier lange genug 
leben lässt, wohl Tuberkeln in der Lunge erzielen, aber keine 
Iuhalationstuberkulose. Denn der pathologisch¬ 
anatomische Befund ist auch hier wieder total ver- 

8 ) Deutsche med. Wochenschr. S. 196. 
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schieden von der lnhalationstuberkulo.se. insoferne die 
Drüsenkette vom Halse aus die Wege von der Mundhöhle aus 
verrät, die Ilalsdriisen grössere, ältere, weiter vorgeschrittene 
Veränderungen zeigen als die Bronchialdrüsen und die Lunge, 
bei der I n h a 1 a t i o n dagegen die Bronchialdrüsen und die 
Lunge lange Zeit ganz allein ergriffen sind. 

Es ist nun längst auch von mir die Ansicht, als ob man bei 
Meerschweinchen durch Inhalation nur eine Miliartuberkulose 
der Lunge, nicht aber eine der menschlichen Lungenschwind¬ 
sucht ähnliche Krankheit erzeugen könne, durch zahlreiche Ex¬ 
perimente widerlegt. Dieser Einwand hatte wohl früher einigen 
Grund, als man zur Inhalation zur Sicherung der Resultate 
grosse Mengen Bakterien verstäubte. Dagegen habe ich durch 
Zerstäubung geringer Mengen getrockneten Sputums sehr häutig 
charakteristische Gewebszerstörungen und Lungenkavernen er¬ 
zielt, weil dann nur einzelne Bazillen in die Tiefe eindrangen 
und der einzelne Herd bei dem langen Leben des Tieres sich bis 
zur Kaverne entwickeln konnte. Solche Kavernen habe ich 
mehrmals in der medizinischen Gesellschaft und anderwärts de¬ 
monstriert und sie sind auch von Virchow als solche aner¬ 
kannt worden. 

Auch darin befindet sich also v. B e h r i n g im Irrtum, wenn 
er solche Gewebszerstörungen nur auf der Basis infantiler In¬ 
fektion als möglich hinstellt. Mit einer infantilen Infektion 
haben diese nicht das mindeste zu tun. 

Ferner scheint v. B e li r i n g, als er von Vogelberger Rindern 
spricht, auch l>eim Tiere eine infantile Infektion als eine Vor- 
iKHlingung für die spätere tuberkulöse» Erkrankung auzuseheu. 
Demgegenüber muss ich konstatieren: Obwohl Meerscliweiuchen 
ausnahmslos durch Inhalation infiziert werden, habe ich anderer¬ 
seits bei zahlreichen jungen Meerschweinchen, ob von gesunden 
(Hier tuberkulösen Müttern geboren und in der ersten Zeit ge¬ 
säugt. niemals eine Spur solcher infantiler oder intestinaler Infek¬ 
tion anatomisch entdecken können. Im übrigen ist das seltenere 
Auftreten der Tuberkulose bei den mehrmals von v. Behring 
zitierten Vogelberger Rindern (älterer Jahrgänge), für das v. Beh¬ 
ring das wahrscheinliche Fehlen infantiler Infektion verantwort¬ 
lich machen will, durch die Bemerkung, dass diese „Rinder durch¬ 
schnittlich mehr Weidegang haben, überhaupt, mehr ins Freie 
kommen“, dass die älteren Kühe schon durch die dort übliche Be¬ 
nützung als „Zugvieh“ von der Stallinfektiou fernegehalten wer¬ 
den. doch genügend erklärt. Die Bauern, die nichts von infantiler 
oder additioneller Infektion wissen, haben längst herausgebracht, 
dass das Stallvieh mehr Tuberkulose hat, und schicken das Vieh 
«leshalb wo es angeht auf die Weide. 

So wenig also beim Meerschweinchen eine infantile In¬ 
fektion nötig ist, so sicher diese Tiere durch Einatmung ver¬ 
trockneten tuberkulösen Sputums Lungentuberkulose mit Ka¬ 
vernen akquirieren können, so ist das gleiche beim Menschen 
der Fall. Die Berechtigung, in gewissen Grenzen nun vom Tier¬ 
versuche bindende Rückschlüsse auf die Entstehung der mensch¬ 
lichen Lungenschwindsucht zu ziehen, wird mir v. Behring 
nicht bestreiten wollen, denn er beruft sich doch selbst zur Unter¬ 
stützung seiner neuen Lehre einzig und allein auf, allerdings 
nur wenige, Tierversuche, den oben erwähnten mit dem Zungen- 
parenchym und den .gleich folgenden. Sollte er aber in seiner 
Antithese — „dass bisher noch nirgends der einwandfreie 
Beweis erbracht ist von dem Vorkommen einer Lungenschwind¬ 
sucht, des Menschen infolge einer epidemiologisch, d. h. 
unter den in der Natur vorkommenden Infektionsbedingungen, 
entstandenen Tuberkuloseinfektion bei einem ausgewachsenen 
Menschen“ — den Accent auf „die in der Natur vor¬ 
kommenden Infektionsbedingunge n“ legen, so 
wüsste ich nicht, was in meinen Staubversuchen den natür¬ 
lichen Verhältnissen nicht entsprechen sollte. Ich habe den 
innerhalb weniger Stunden entleerten Auswurf eines Phthisikers 
auf den Teppich entleert, das geschieht doch alltäglich von vielen 
Phthisikern, ich habe ihn getrocknet aufgebürstet, das geschieht 
doch wieder alltäglich, und dabei sind von den im Zimmer befind¬ 
lichen 48 Meerschweinchen 47 an primärer isoliertei Inhalations¬ 
tuberkulose teils mit Kavernen erkrankt, leider geschieht auch 
das alltäglich unter den Menschen, nur dass hier sich nicht ge¬ 
rade 48 Menschen in der Nähe eines gefegten Teppichs herum¬ 
stellen. 

Sollen es aber etwa natürliche Verhältnisse sein, wenn 
v. Behring (Kassel. Vortr. S. 22) bei Ziegen „durch lang¬ 
dauernde Vorbehandlung einen mässigen Grad von 
Tuberkuloseimmunität erzeugt hatte und hinterher dann ein 
starkes Virus in die Blutbahn spritzte“? 
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Wo geschieht denn das unter natürlichen 
Verhältnissen? Dass hiebei auch die Lunge affiziert 
wird, ist nur natürlich, denn die Lungen bilden für die. in 
die Blutbahn injizierten Bazillen das erste Filter und halten 
diese zum grossen Teile zurück und der Rest, wenn es viele sind, 
setzt sich in anderen Organen fest. Also ich lasse die Tiere 
auf natürliche Weise einatmen und sie bekommen die Schwind¬ 
sucht; und welche Vorbereitungen muss v. Behring treffen, 
um zu einem, noch recht zweifelhaften, Resultate zu gelangen! 

Es gibt doch anscheinend nichts so einfaches in der Welt, 
was ein Gelehrter nicht zu komplizieren vermag. 

Und die bekannten häufigen zufälligen Befunde latenter 
Tuberkulose beim Menschen! Erheben sie nicht gleich¬ 
falls Protest gegen die Hypothese v. Behrings? Denn wo 
finden wir diese Herde anders als in den Lungen und den 
Bronchialdrüsen. 

Da müssten sie also, wenn wir einen andern Infektionsmodus 
als die Inhalation annehmen, überall spurlos verschwunden sein, 
sowohl an der Eintrittspforte als in den nächsten Drüsen? Das 
glaube, wer kann! Dafür müsste man doch andere Beweise bei- 
bringen als nur die apodiktische Behauptung eines genialen 
Forschers. 

Aber auch vom klinischen und epidemiologi¬ 
schen Standpunkte aus müssen wir den v. Behring sehen 
Hypothesen widersprechen. Unsere tägliche Erfahrung, von der 
Spczialforschuug bestätigt, zeigt: Wo zahlreiche Ge¬ 
legenheiten zur Inhalation von Tuberkelbazillen vorhanden 
sind, wo Staubbildung die Vertrocknung tuberkulösen Sputums 
begünstigt, sterben sehr viele Menschen — bis zu 70 und 
90 Proz. der Todesfälle — sogar in frühem Alter an Schwind¬ 
sucht. Wo weniger Gelegenheit ist, starben we¬ 
niger und am seltensten leiden die den grössten Teil 
des Tages im Freien Verbringenden an Schwindsucht. 

Ich verweise auf meine Feststellung über die Tuberkulose 
unter den Krankenpflegerinnen, auf die zahlreichen und wertvollen 
Arl>eiten über die Tuberkulose in den verschiedenen Berufsarten, 
z. B. bei Webern, Schneidern, um nicht zu reden von den Stein¬ 
hauern (B raue r), Metallseideifern u. s. w., und andererseits auf 
meine Statistik über die Strassenkehrer mit seltener Tuberkulose. 
Die in Bergbau und Industrie Beschäftigten verfallen nach Geb¬ 
hard zirka doppelt so oft der Tuberkulose als die Landarbeiter. 
(Tb.-Kongress S. 86.) 

Nun sagt v. Behring (Kassel. Vortr. S. 22): Die Gelegen¬ 
heit zur Infektion mit Tuberkelbazillen kann für Erwachsene 
allein für sich für die Entstehung der Lungenschwindsucht einen 
entscheidenden Faktor nicht repräsentieren“ — erst „auf der 
Grundlage infantiler Infektion und der dadurch geschaffenen 
Disposition“ gelangt die Lungenschwindsucht durch die ad¬ 
ditioneilen Infektionen zum Ausbruch, wenn sie nicht von schon 
vorhandenen, eben wieder infantilen Tuberkuloseherden ausgeht 
und als Metastase zu deuten ist.“ 

Wenn also in den staubgefährlichsten Berufs¬ 
arten 70—90 Proz. aller Gestorbenen an Schwindsucht sterben, 
so müssen diese 70—90 Proz. nach v. Behring eine infantile 
Infektion durchgemacht haben. Da aber diese Berufsarten 
doch nicht eine magnetisch elektive Anziehungskraft auf in¬ 
fantil Infizierte ausüben und letztere nicht instinktiv gerade 
die staubgefährlichsten Berufsarten sich aussuchen, so müssen 
sich notwendig unter den ungefährlicheren, staubfreieren 
Berufsarten ebenfalls bis zu 90 Proz. infantil Infizierte finden. 

Da aber nun in den staubigsten Berufen bis zu 90 Proz., in 
den staubärmsten nur vielleicht 10 Proz. und darunter schwind¬ 
süchtig werden, obwohl beide Gruppen eine annähernd gleiche 
Zahl infantil Infizierter umfassen, so folgt daraus mit eiserner 
Notwendigkeit, dass trotz v. Behring (s. oben) das Ent¬ 
scheidende für die Erkrankung an Schwindsucht die im 
Berufe gegebene verschiedene Gefährlichkeit durch Staub resp. 
die spätere Infektionsgelegenheit und nicht die hypothetische 
Säuglingsinfektion ist. 

Die v. Behring sehe Hypothese bricht also durch ihre 
eigenen Konsequenzen in sich zusammen. In praxi sind wir dann 
genau so weit wie bisher und werden der Verhütung der In¬ 
halationstuberkulose und der Beseitigung der Infektionsstoffe, 
des tuberkulösen Auswurfes, unser Hauptaugenmerk zuwenden 
müssen. 

Selbst unter der Voraussetzung der Säuglingsinfektion, deren 
Wichtigkeit wir schon oben zurückgewiesen haben, müssten wir 
das zum mindesten solange tun, bis alle heute schon infantil 
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Infizierten (das wären ja nach dem Obigen 90 Proz. der Lebenden) 
abgestorben sind, also dio nächsten 80—90 Jahre. Die über¬ 
raschende Labilität der Logik müssen wir bei v. Behring 
auch an anderer Stelle bewundern. Dem Einwurfe, dass 
trotz anscheinend häufiger Infektionsgelegenheit und trotz wahr¬ 
scheinlicher infantiler Infektion manche Personen nicht infiziert 
werden, begegnet v. Behring einfach durch die Behauptung, 
dass diese eben dureh eine infantile Infektion gegen spätere An¬ 
steckungen — immunisiert sind. Also die gleiche Infektion mit 
Säuglingsmilch ist eine Vorbedingung späterer Schwindsucht, 
sie disponiert für spätere Infektionen und sie — im¬ 
munisiert gegen spätere Infektionen! 

Erkrankt das Individuum, so sagt man, es war eben durch 
infantile Infektion disponiert, erkrankt es nicht, so sagt 
man, es war natürlicherweise durch infantile Infektion i m - 
m u n i s i e r t oder mangels einer solchen nicht disponiert. 

Für die grosse Bedeutung der Inhalationstuberkulose 
gegen die v. Behring sehe Lehre spricht aber auch der be¬ 
reits zahlenmässig gesicherte Erfolg aller gegen Zerstreuung 
oder Vertrocknung des Sputums gerichteter Massregeln. 
Ich habe festgestellt, dass die Tuberkulose unter den Kranken¬ 
pflegerinnen und in den Gefängnissen seit Einführung einer, 
wenn auch noch schüchternen Prophylaxis sich vermindert hat. 

Aber noch mehr! Worauf ich schon 1896 und seitdem mehr¬ 
mals aufmerksam machte — im ganzen preussischen 
Staate ist die Tuberkulosesterblichkeit in stetiger Abnahme 
begriffen, seitdem durch die Entdeckung des Tuberkelbazillus auf 
die Ansteckungsgefahren hingewiesen, namentlich aber seitdem 
Ende der 80 er Jahre die Prophylaxis gegen Tuberkulose wissen¬ 
schaftlich begründet wurde. 

Dieses Verdienst, die Prophylaxis wissenschaftlich 
f u n d i e r t und ihr die richtigen, heute betretenen 
Bahnen gewiesen zu haben, muss ich ausdrücklich für 
mich reklamieren, nachdem man in neuerer Zeit mehrfach ge¬ 
flissentlich versucht, diese Tatsache und meinen Anteil an der 
Prophylaxis möglichst zu verwischen. 

Dio Tuberkulose ist also in Abnahme begriffen. Während 
in Preussen noch 1888 84109 Personen an Tuberkulose starben, 
starben 1902 trotz Zunahme der Bevölkerung nur noch 66726 Per¬ 
sonen. Während die Mortalität also vordem (1876—1888) zwi¬ 
schen 32 und 29 Todesfällen auf 10 000 Lebende schwankte, ist 
sie 1902 auf 19 zu 10 000 gefallen, so dass in Preussen allein 
seit 1889 ca. 370 000 Menschen weniger an Tuberkulose ge¬ 
storben sind, als nach dem Durchschnitte früherer Jahre zu er¬ 
warten war. Gegen diese Statistik wird v. Behring nichts 
einwenden köimen, deim es ist die gleiche Statistik, auf der 
gleichen Grundlage, die zum unvergänglichen Ruhme v. Beh¬ 
rings verkündet, dass die Diphtheriesterblichkeit, die vor dem 
Jahre 1895 zwischen 12 und 19 Gestorbenen auf 10 000 Lobendo 
schwankte, dank seines Serums heute auf 5 Todesfälle auf 
10 000 Lebende gesunken ist. 

Mögen zu dieser Abnahme der Tuberkulose auch noch an¬ 
dere Verhältnisse mitgewirkt haben — dass sie aber im 
wesentlichen der in die richtigen Bahnen geleiteten Prophylaxis 
gegen die Inhalationstuberkulose zuzuschreiben ist, lässt sich 
berechtigterweise ebensowenig bestreiten, als sie bisher von je¬ 
mand widerlegt worden ist. 

Muss sich v. Behring nicht sagen, wenn die bisherigen 
Massregeln, dio sich gegen den Auswurf, gegen dio Inhalation 
richteten, heute schon so erhebliche Früchte gezeitigt haben, 
dann müssen wir uns mit der bisherigen Auffassung auf dem 
rechten und geraden Wege befinden, und die Bahnen, die er uns 
weisen will, müssen falsche sein, die uns vom Ziele ab auf Ab¬ 
wege führen. 

Die v. Bohringsche Lehre bietet der Kritik noch viele 
andere Blossen, Angriffspunkte und Widersprüche. Doch 
sapienti sat! Es reichen sich also Statistik, Experiment, Klinik 
und epidemiologische Forschung die Hand, um die Entstehung 
der Lungenschwindsucht auf dem Wege der Einatmung zu be¬ 
weisen und um v. Behrings neue Lehre von der Säuglings¬ 
infektion in allen ihren Teilen zu widerlegen. 

Ob v. Behrings Hoffnung, durch die Milch Antikörper 
dem Organismus zuzuführen und ihm dadurch eine grössere 
Widerstandsfähigkeit zu verleihen, gerechtfertigt und ob der 
Formalinzusatz zu diesem Zwecke das geeignetste Mittel ist, will 
ich zunächst dahingestellt sein lassen. Seine Hoffnung aber, 
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die „Ablehnung der namentlich von C o r net durch Detail¬ 
untersuchungen in die medizinische Betrachtungsweise ein¬ 
geführte Lehre von der Sehwindsuchtsentstehung genügend be¬ 
gründet zu haben“, diese Hoffnung muss ich bei aller Verehrung 
für den hochgeschätzten und auf anderen Gebieten hochver¬ 
dienten Forscher zerstören. 


Aus dem Dr. Senckenbergsehen pathologisch-anatomischen 
Institute in Frankfurt a. M. 

lieber Lymphangitis pulmonalis und deren Beziehung 
zum sogenannten idiopathischen Empyema. 

Von Dr. W. A. Jurewitsch aus St. Petersburg. 

Die Frage nach der Entstehung des Empyems war in früherer 
Zeit ein sehr einfachesi Problem. Man glaubte ja, dass jede Ent¬ 
zündung ohne weiteres zu einer eitrigen werden könnte, dass also 
eine Erkältung zum Beispiel imstande wäre, eine Pleuritis zu 
erzeugen, die sich dann in eine eitrige „von selbst“ umwandelte. 
Inzwischen hat sich herausgestellt, dass die Eiterung, soweit sie 
nicht durch Einspritzung gewisser starkwirkender Chemikalien 
erzeugt wird, immer durch Bakterien hervorgerufen wird. Bei 
den spontan auftretenden Empyemen des Menschen war nun von 
Einwirkung jener Chemikalien nicht die Rede; das Empyem 
wusste daher durch infektiöse Organismen hervorgerufen sein. Es 
war nur die Frage, wie diese, doch unter allen Umständen von 
aussen kommenden Mikroben bis zur Pleura Vordringen konnten. 
Im allgemeinen lässt sich bei Menschen der von Weigert auf- 
gestellte Satz konstatieren, dass die serösen Häute, also auch die 
Pleuren, von krankheitserregenden Mikroorganismen nicht auf 
dem BlutWege, sondern per eontiguitatem befallen werden, und 
so findet man denn in den meisten Fällen als Quelle der Empyem¬ 
organismen irgend einen Herd in der Nachbarschaft der Pleura, 
speziell in der Lunge in Form von Entzündungsherden, die 
unmittelbar an die Pleura heranreichen. Für solche Fälle ist die 
Pathogenie der Empyeme ohne weiteres verständlich. 

Es gibt jedoch immerhin eine kleine Anzahl von Empyem¬ 
fällen, in denen man bei den Sektionen keine eigentlichen Ent¬ 
zündungsherde in der Lunge findet, die durch Uebergreifen auf 
die Pleura die Entstehung der Empyeme erklären können. Der¬ 
artige Fälle hat man bisher als idiopathische Empyeme be¬ 
zeichnet und für diese hat man wohl auch die stillschweigende 
oder ausgesprochene Annahme gemacht, dass die Bakterien auf 
dem Blutwege in die Pleura eingedrungen sind, oder dass sie von 
der Atmungsluft aus die Pleura affiziert hätten, ohne unterwegs 
in der Lunge eine genügende Spur ihrer Wirksamkeit zu hinter¬ 
hissen. Nun hat aber Weigert seit einer Reihe von Jahren 
einige Male die Beobachtung gemacht, dass doch eine ganz be¬ 
stimmte Veränderung in der Lunge sich vorfindet, die vollkommen 
imstande ist, die Pathogenie zum mindesten eines grossen Teiles 
dieser idiopathischen Empyeme aufzuklären. Wir wollen jetzt 
in Kürze den Befund solcher Fälle hier anführen. Wir fassen 
dabei den Befund derselben, der nur geringe Abweichungen in 
den einzelnen Fällen zeigt, zusammen, und wollen nur bemerken, 
dass seit dem 12. Juni 1885, an welchem die erste hierher ge¬ 
hörige Beobachtung im Dr. Senckenberg sehen patho¬ 
logisch-anatomischen Institute genlacht wurde, nur 7 ähnliche 
zur Obduktion gekommen sind. 

Die allerdings nur spärlichen Fälle haben folgerndes gemein¬ 
sam: man findet, mit oder ohne ausgesprochene Entzündungs¬ 
prozesse dt* Lungenparenchyms, im Unterlappen eigentümliche, 
feine, mit Eiter gefüllte Kanäle. Wenn die Schnittführung 
günstig ist, so trifft diese in einem grossen Teile ihre Längs¬ 
richtung. Dann stellen sie rosenkranzähnliche, feine Züge dar, 
die nach dem Hilus zu verlaufen. Häufig trifft man nur Bruch¬ 
stücke der Kanäle, die aber noch die Richtung nach dem Hilus 
und die rosenkranzähnliche Beschaffenheit aufweisem. Manche 
der Kanäle endlich werden im Querschnitte getroffen und er¬ 
scheinen dann als gelbe Punkte, mit denen man ohne die eben 
genannten Beobachtungen nichts anfangen könnte. Ganz be¬ 
sonders häufig verlaufen die Kanäle in der Nähe der medianen 
Fläche des Unterlappcns. Wenn schon die eigentümliche rosen¬ 
kranzähnliche Gestalt der Kanäle darauf hinweist, dass man es 
mit Lymphgefässen zu tun hat, so wird dieses durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung zur vollen Evidenz bewiesen. 

Es standen mir noch zwei Fälle für die mikroskopische 
Untersuchung zur Verfügung, ein Fall von genuiner Lymphangi- 
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tis pulmonalis und ein Fall von Wunderysipel mit Mediastinitis 
anterior und konsekutiver Lymphangitis pulmonalis. Die übrigen 
Fälle waren seinerzeit von Weigert untersucht worden und 
stimmten prinzipiell mit den von mir untersuchten überein. Die 
Präparate wuden teils mit Eisenhämatoxylin van Gieson, 
teils mit Karmin und mit der Weigert sehen Fibrin¬ 
färbung, teils mit dessen Färbung für elastische Fasern 
(und Karmin) tingiert. Die Fibrinfärbung ist auch mit 
der für elastische Faserfärbung, sowie die letzte mit 
Eisenhämatoxylin van Gieson kombiniert worden. Die beiden 
Fälle stimmten miteinander im mikroskopischen Befunde überein. 

Die Alveolen waren in beiden Fällen teils nur mit Oedem- 
flüssigkeit gefüllt, resp. leer, teilweise enthielten sie auch rote 
Blutkörperchen und einige abgestossene Epithelien; an anderen 
Stellen waren mehr Epithelzellen vorhanden, und an wieder 
anderen war das Lumen erfüllt mit Eiterkörperchen, denen 
stellenweise sogar Fibrin beigemischt war. Doch war diese ent¬ 
zündliche Affektion der Alveolen keine ganz regelmässige und die 
entzündlichen Infiltrationsherde waren durchaus nicht überall 
vorhanden. In den Alveolen waren auch Kokken zu sehen. Die 
Kokken bilden Ketten von 2—8 Gliedern, stellenweise liegen sie 
auch einzeln. Ein Teil derselben ist in Zellen eingesehlossen, ein 
anderer liegt zwischen den Zellen. Die in den Zellen liegenden 
sind oft sehr reichlich in denselben angehäuft; die bakterienent¬ 
haltenden Zellen sehen wie vergrößerte polynukleäre Leukozyten 
aus. Hie und da sieht, man an den intracellulären Formen 
körnigzerfallene, schlecht färbbare Bakterien unter wohlerhal- 
tenen Exemplaren. 

Die Venen und Arterien enthielten rotes Blut. Die Blut¬ 
kapillaren sind stark ausgedehnt, mit Blut gefüllt, enthalten aber 
keine Bakterien oder Eiteransammlungen. Die Bronchien waren 
teils von normaler Beschaffenlieit, teils enthielten sie aber ab- 
gestossene Zylinderepithelien, Eiterkörjcrehen und Strepto¬ 
kokken. 

Neben den genannten Blutgefässen und Bronchen findet, sich 
auch noch eine andere Art von Gelassen, die teils eine amorph¬ 
kernige Masse, teils Eiterkörperchen neben Streptokokken ent¬ 
halten. Die Eiterkörperchen liegen teils zerstreut in den kör¬ 
nigen Massen, teils aber in grössen Haufen zusammengeballt. 
Die körnige Masse ist wohl als geronnene Lymphe aufzufassen. 
Stellenweise findet, sich in diesen Räumen auch ein schön ent¬ 
wickelt«* Fibrinnetz. 

Die so beschaffenen Gefasst* liegen vielfach in der Nachbar¬ 
schaft von Venen, nicht von Arterien, und stellenweise sieht cs 
so aus, als ob die Venen von diesen Gefässen umseheidet würden, 
und zwar verläuft dann die Vene senkrecht zu den anderen Ge¬ 
fäßen, so dass, wenn die Vene im Querschnitte erscheint, man 
das andere Gefäss im Längsschnitte sieht. Was nun die Wan¬ 
dung dieser Gefasst* betrifft, so sieht man an manchen Stellen 
eine zarte Lage von elastischen Fasern, die unmittelbar das 
Lumen begrenzt, dann folgt, eine Bindegewebsschicht und nach 
aussen wiederum elastische Fasern. An den besonders stark ver¬ 
änderten Gefässen jedoch ist die elastische Fasernschicht teils 
ganz zerstört, teils in dünnen Fetzen noch erhalten, auch die 
Bindegewebsschicht ist sehr mitgenommen und in fetzige Längs¬ 
streifen gespalten, die frei im Lumen zu liegen scheinen; die 
äussere elastische Fasernschicht ist am längsten erhalten, alv.T 
doch auch hier und da durchbrochen, so dass dann die Eiter- 
massen frei mit dem interstitiellen Bindegewebe zu kommuni¬ 
zieren scheinen. Das Endothel fehlt vollkommen. Die Weite 
der Gefässe variiert sehr, entsprechend dem makroskopischen Aus¬ 
sehen dieser rosenkranzähnlichen Gebilde. 

Bemerkt werden muss, dass man diese gefässähnliehen 
Räume bis unter die Pleura hin verfolgen kann; wobei dann die 
Wandung vielfach zerstört erscheint. 

Dass diese Gefässe als Lymphgefässe zu betrachten sind, 
dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen. Die Wandung der¬ 
selben hat allerdings unter dem Einfluss der Bakterien sehr ge¬ 
litten, namentlich ist überall das Endothel zerstört. Aber die 
Struktur der Wand ist. doch, wie aus der obigen Beschreibung 
hervorgeht, noch so gut erhalten, dass die Gefässnatur der 
Räume ausser Zweifel steht. Die Unterschiede gegen die Blut¬ 
gefässe sind einmal die viel zartere Wandung, sodann der Mangel 
an roten Blutkörperchen im Lumen. Ausserdem hat man ja die 
Venen, mit denen allein eine Verwechslung möglich wäre, neben 
den als Lymphgefässe anzusprechenden Gebilden vollkommen 
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intakt daliegen. Audi die Diagnose Ly rnphgef ässent- 
zündung ist ja ohne weiteres zu stellen, und zwar aus der 
Anhäufung von Streptokokken, Fibrin und grosser Mengen von 
polynukleären Leukozyten. Auch die Schädigung der Wand muss 
hier in Betracht gezogen werden. 

Besonders klar springt der Charakter da hervor, wo die 
Lyniphgefasse zwischen komprimiertem, aber sonst intaktem 
Lungengewebe ziemlich grosse Strecken durchlaufen. 

Wir haben also hier mit Lymphgefässen zu tun, die mit 
Eiter und grossen Mengen von Streptokokken angefüllt sind, 
und es frägt sich, wie man sich die Beziehung des eitrigen Ex¬ 
sudats zu dieser Lymphgefässerkrankung denken soll. 

II cu bn er war der einzige meines Wissens, der ähnliche 
Beobachtungen veröffentlicht hat. Alle seine 5 beschriebenen 
Fälle hat er nur bei Kindern und dabei in ihrem frühesten Alter 
beobachtet; deswegen weist er auf diesen Umstand hin, der seiner 
Meinung nach eine grosse ätiologische Bedeutung haben kann: 
Bei Säuglingen und kleinen Kindern, die künstlich mit Kuh¬ 
milch ernährt werden, können die Giftkeime mittels der Nahrung 
von kranken Müttern in ihre Organismen hineingeführt werden. 
Die primäre Stelle der Entwicklung von den in den Organismus 
eingedrungenen Mikroben ist nach seiner Meinung die Pleura; 
die Frage aber, wie die Mikroorganismen zur Pleura Vordringen 
können, wird bei ihm nicht erörtert. „Der nächste Ausgangs¬ 
punkt dieser eigentümlichen Erkrankung, sagt er, ist in den 
serösen Häuten und speziell in der Pleura zu suchen, wo sie sich 
anfangs als eine lokale Infektionskrankheit, analog etwa dem 
Erysipel, sich abspielt, sich per continuitatem fortpflanzt, und 
erst nach verschieden langer Zeit zur Blutinfektion führt.“ 

Diese Auffassung kann aber kaum richtig sein. Einmal ist 
cs nicht bekannt, dass von anderen Pleuritiden aus, wie sie z. B. 
nach Trauma oder durch Uebertragung vom Peritoneum her Vor¬ 
kommen, derartige Lymphgefässentzündungen zu beobachten 
wären; auch bei eitrigen Pleuritiden, die durch Uebergreifen eines 
z. B. pyämischen Lungenabszesses entstehen, sind derartige 
Lymphgefässerkrankungen nicht bekannt. Vor allem spricht 
dagegen der Umstand, dass die Pleura ihre Lymphe gar nicht in 
die Lungen, sondern in ganz anderer Richtung abführt. 

Es ist eine ziemlich grosse Reihe von Arbeiten über Lympli- 
gewebe der Lungen und Pleura seit 1866 erschienen (Dyb- 
kowsky, Wywodzew, Zenker, Knauf, Af anassiew, 
Klein, Nothnagel, Arnold, Weigert, Fl einer, 
Miller); unter den letzten können wir auf die ausführliche 
Arbeit Fleiners 1 ) hinweisen. 

Neben Beschreibung seiner eigenen Untersuchungen finden 
wir hier eine kritische Schilderung früherer Beobachtungen. Die 
Resultate dieser Zusammenstellung der Untersuchungen bezüg¬ 
lich der uns interessierenden Frage lassen sich in folgender Weise 
kurz ausdrücken. Das Schicksal der aspirierten korpuskulären 
Elemente, die in die Lungengewebe durch die Alveolenwand 
hineingedrungen sind, kann verschieden sein: Teils vom Saft¬ 
kanalsystem und den Lymphbalmen aus, soweit sie nicht im 
Gewebe selbst zurückgehalten und abgelagert werden, treten sie 
in die grossen Bronchialdrüscn über, teils werden sie dureh die 
in der Bronehialwand liegenden Lymphknötchen aufgenommen 
und dann nicht selten ins Bronchiallumen herausgestossen (die 
Aufnahme von korpuskulären Elementen auf dem Lumen der 
gröseren Bronchen kann aber nicht stattfinden). Anderseits 
führen die peripherischen Lungenalveolen ihre Lymphe nicht 
durch das eigentliche sogen, tiefe Lungenlymphgefiissystem ab, 
sondern durch die der Pleura pulmonalis mehr zukommenden, 
ol>erflächlichen Lymphbalmen. Die korpuskulären Elemente von 
peripherisch gelegenen Alveolen aus sinken zwischen der Epi- 
thelien hindurch ins Saftkanalsystem der Interalveolarsepta und 
d«*s subpleuralen Gewebes in der Richtung gegen die 
P louraoberf lache vor. Ein direkter Durchtritt korpus- 
kulärer Elemente dureh die normale Pleura pulmonalis ist nicht 
wahrscheinlich; aber ganz ähnlich, wie die Bronchiallymph- 
knötchen in das Bronchiallumen, vermögen die subpleuralen 
Lymphknötchen körperliche Elemente, welche sie aus der Lunge 
aufgenommen haben, in die Pleurahöhle auszuscheiden und da¬ 
durch eine Entlastung der Lunge herbeizuführen. Die korpus¬ 
kulären Elemente, soweit sie nicht in die Pleurahöhle aus- 
gosehieden oder im Gewebe selbst zurückgehalten und abgelagert 

3 ) Ueber die Resorption korpuskulärer Elemente durch Lungen 
und Pleura. Vtrchows Arch., Bd. 112. 
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werden, gelangen mit dem Saftstrome in die oberflächlichen 
Lungenlymphgefässe, welche sie nach dem Hilus und den dort 
gelegenen Lymphdrüsen weiter transportieren. 

Wenn die korpuskulären Elemente in die Pleurahöhle ein¬ 
gedrungen sind, so werden sie durch die Pleura resorbiert, a b e r 
nicht durch die Pleura pulmonalis, sondern nu r 
durch die Pleura costalis und mediastinalLs (durch die zahl¬ 
reichen, verschiedenen Lymphknötchen, die in diesen Pleura¬ 
häuten liegen). Bei den Infusionsversuchen von korpuskulären 
Elementen in die Pleurahöhle bleiben die Bronchial- 
driisen stets unverändert; die Funktion der Aufsaugung aus der 
Pleurahöhle beschränkt sich also auf die Pleura costalis und 
mediastinalis. Trotzdem ist unzweifelhaft nach F1 e i n e r 
auch die Pleura pulmonalis mit verschiedenen zur Aufsaugung 
geeigneten Vorrichtungen versehen. Wenn man sich trotz Flei¬ 
ners und anderer Beobachter Untersuchungen vorstellt, dass die 
Pleura pulmonalis infolge dieser Aufsaugungsvorrichtungen die 
Elemente aus der Pleurahöhle resorbieren kann, so zeigen die viel 
späteren Miller sehen 2 ) Untersuchungen, dass die Lungen- und 
Pleuralymphsysteme durch zahlreiche Anastomosen miteinander 
so verbunden sind, dass die Lymphe ganz leicht aus der 
Lunge in die Pleura übergehen kann, aber, was sehr 
wichtig ist, nicht umgekehrt, weil die Lymphgefässe der 
Pleura ihre eigenen Klappen haben, die das Fliessen der Lymphe 
nur in der Richtung nach der Pleura erlauben. Die Pleura¬ 
lymphe fliesst durch die oberflächlichen subpleuralen Lymph¬ 
gefässe nach dem Hilus hinein und kann nur hier mit der Lungen¬ 
lymphe in Zusammenmischung kommen. 

Nach alledem wird man wohl annehmen können, dass die 
Affektion in unseren Fällen in der Weise sich entwickelt hat, 
dass zunächst eine Lympliangitis pulmonalis und von da aus eine 
eitrige Pleuritis entstanden ist. Denn die Lymphgefässe der 
Lunge führen ja ihren Inhalt in die Pleura hinein und auch 
sonst ist es ja bekannt, dass von den Lungen her die Pleura 
sehr leicht affiziert wird. 

Gewissermassen als Kontrolle für diese Auffassung diene 
der Umstand, dass auch vom Mediastinum her die Lungen- 
lymphgefässe und von hier aus die Pleura eitrig infiziert werden 
kann. Wir geben ein typisches Beispiel eines solchen Falles: 

67 jährige, mässig kräftig gebaute Frau. Rechts an der 
Wange eine lialbverschorfte, zweimarkstückgrosse Operations¬ 
wunde. Der Herzbeutel mit dem Herzen teils durch bindegewebs- 
artige Verwachsungen, teils durch fibrinartige Verklebungen ver¬ 
bunden. An der Vorderfläche des rechten Ventrikels sitzt unter 
dieser Verklebung eine gelbe puriforme Masse. Auch das Fett¬ 
gewebe an dieser Stelle ist sulzig, gelb, infiltriert, ebenso das Fett¬ 
gewebe an der hinteren Seite des linken Ventrikels. An der Spitze 
des linken Ventrikels In den peripherischen Teilen des Myokard 
eine kleine, bräunlich-schmutzige, scharf umschriebene Partie, die 
bis dicht an das perikardiale Fettgewebe herangeht. Auch in der 
Nähe des Sulcus coronarius ist das Myokard in der peripherischen 
Zone schmutzig, gelblich verfärbt bis auf etwa 2y 2 cm in die Tiefe. 

Im linken Unterlappen ist das Gewebe schwach lufthaltig, 
duukelrot. Die Pleura mit gelblichem, schmierigen Fibrin belegt ; 
in diesen dunkelroten Massen bemerkt man feine, gelbliche, rosen¬ 
kranzförmig aufgetriebene Streifen, aus denen sieh eine puriforme 
Masse herausdrückcn lässt. — Auf der rechten Seite sind nur 
spärliche ähnliche Streifen vorhanden. Das Lungengewebe ist 
lufthaltig, die Pleura ohne Fibrinbelag; das Luugeugewebe auch 
nicht so blutreich wie links. 

Rachen mit eitrigem Schleim bedeckt. Das Zellgewebe an 
der Wirbelsäule sulzig ödeniatös, Ocdeinflüssigkeit gelblieb. 
Dieses Oedem geht bis in die Nähe des Zwerchfells. 

Milz ebenfalls mit zarten Fibriubeschlägen an der Oberfläche 
versehen. Pulpa mässig weich, graurot mit dunkelroten Flecken; 
hier und da ein feiner gelblicher Punkt. M a 1 p i g h i sehe Kör¬ 
perchen undeutlich, ebenso Trabekel. 

Die Umgebung der Nebenniere bis zur Niere hin und die 
Nierenkapsel sind mit sulzigen, gelblich trübem Oedem dureh- 
tränkt. • 

Niere von entsprechender Grösse. Oberfläche graurot. An 
einer Stelle ein verwachsener, gelber, linsengrosser Fcek. An einer 
Stelle ist auf dem Querschnitt ein kleiner, gelber Punkt zu sehen. 

Linke Nebenniere auffallend gross, sehr blutreich; Riude 
schmal, gelblich. Rechte Nebenniere etwas weniger gross, eben¬ 
falls blutreich. 

Rechte Niere graurot, Zeichnung deutlich, ohne gelbe Flecke. 

Im Magen und Oesophagus grasgrüne Flüssigkeit. 

In der Gallenblase wenig braune Galle. Leber breit, mit einem 
giossen Schnürlappen. Centrn dunkelrot. Peripherie graubraun; 
hie und da verwachsene rote Stelle. 

Uterus mit seiner Umgebung verwachsen. 

Darmkanal ohne Besonderheiten. 

2 ) The Sympathien of the Luug. Anatom. Anzeiger 12, 1890. 
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Die Mikroorganismen, um die es sich handelt sind in allen 
den Fällen Streptokokken gewesen, und auch dieser Umstand 
spricht wieder sehr für die primarlymphangitische Natur der 
Affektion. Wissen wir doch, das auch an der Haut die Lymphan- 
gitis besonders durch Streptokokken hervorgerufen wird; wir 
müssen uns also denken, dass in die Lunge derartige Strepto¬ 
kokken in irgend einer Weise, vielleicht durch Tröpfcheninfek¬ 
tion, hineingeraten sind und hier zu einer Lymphangitis pul- 
monalis geführt haben. Jedenfalls wird eine derartige Infektion 
rocht selten eintreten können, und in der Tat sind diese idio¬ 
pathischen Empyeme sehr selten. Ob ausser den durch 
Lymphangitis erzeugten auch noch andere Fälle Vorkommen, die 
(ohne anderweitige Lungenaffektion) etwa vom Blute her direkt 
erzeugt werden, muss als ziemlich unwahrscheinlich angesprochen 
werden. Wohl kommen (ebenfalls sehr selten) idiopathische Em¬ 
pyeme vor, bei denen man in der Lunge nichts von den er¬ 
wähnten lymphangitischen Veränderungen vorfindet, aber hier 
handelt, es sich stets um ältere Fälle und man kann auch für 
diese hypothetisch annehmen, dass der Pleura der Infektionsstoff 
auf dem pulmonalen Lymphwege zugeführt worden, vielleicht in 
der Weise, dass die Lymphgefässe selbst in ihrer Affektion wieder 
ausgeheilt waren, oder so, dass sie von vomeherein nicht eitrig 
infiziert waren. Für Beides finden sich Analoga in der Haut, 
wenn wir die Lymphdrüse dabei als Analoga der Pleura an¬ 
sprechen. Auch diese können eine Entzündung resp. Eiterung 
aufweisen, nachdem die Lymphangitis bereits abgeheilt ist; sie 
Können aber auch in Entzündung und Eiterung versetzt werden, 
ohne dass die zuführenden Lymphgefässe ihrerseits erkrankt 
waren. Der Unterschied gegen die Haut bestellt darin, dass von 
den Lungenalveolen her kleine geformte Elemente sogar viel 
leichter in die Lymphbahnen gefördert werden als von der 
Haut aus. 

Nachdem wir so die Pathogenese dieser Krankheitsformen 
besprochen haben, wollen wir noch kurz einige Worte über die 
Komplikationen hinzufügen. Eine Komplikation ist die, dass 
auch im Lungengewebe selbst entzündliche Vorgänge entstehen 
können. Diese Entzündungen sind jedoch meist unbedeutender 
Natur, wie das auch Heubner für seine Fälle hervorhebt. 
Umgekehrt finden wir aber auch bei echten kruppösen Pneumo¬ 
nien Lymphgefässveränderungen, deren Entstehung uns hierbei 
nicht wundemehmen wird. Doch handelt es sich liier niemals 
um eitrige, mit zahlreichen Streptokokken versehene Lymph- 
angitisformen, wie ja auch die Pleuritis bei der kruppösen Pneu¬ 
monie kein eigentliches Empyem zu sein pflegt. 

Eine fernere Komplikation ist der Uebergang der Strepto¬ 
kokken in die Blutbahn mit metastatischen Eiterungen, z. B. in 
die Nieren. Auch wir haben ebenso, wie Heubner, diese Be¬ 
obachtung gemacht, allerdings nur in einem Falle. 

Weiter kann, wie wir in 2 Fällen sahen, von der Pleura her 
durch das Zwerchfell hindurch das Peritoneum infiziert werden 
und eine eitrige Entzündung aufweisen. 

Endlich scheint auch das Mediastinum posticum in manchen 
Fällen sekundär infiltriert werden zu können. 

Fassen wir zum Schluss die Resultate dieser Beobachtungen 
zusammen, so können wir sagen, dass eine Anzahl (alle?) 
„idiopathischer“ Empyeme durch eine primäre 
Lymphangitis pulmo nalis hervorgerufen wer- 
d e n. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Ge¬ 
heimrat Professor Dr. Weigert für die freundliche Ueber- 
lassung der Arbeit und für die gütige Unterstützung bei der 
Ausführung derselben meinen verbindlichsten Dank auszu¬ 
sprechen. 


Striae patellares nach Typhus. 

Von Dr. Gg. Fischer, Nervenarzt in Stuttgart (früher in 
Konstanz). 

Vor 25 Jahren behandelte ich in München einen etwa 
14jährigen Knaben an A b d o m i n a 11 y p h u s. Es war ein 
mittelschwerer Fall ohne Komplikationen von normalem Ver¬ 
laufe. Dekubitus trat nicht auf. Die Behandlung war die da¬ 
mals übliche: häufige kühle Bäder und gelegentlich Chinin. 
Während des KrankheitsVerlaufes entwickelten sich unter meinen 
Augen an beiden Beinen symmetrisch oberhalb 
d c r K n i e s c h e i b e m ehrf ac h e horizoiit ai-paral- 
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lelo braungefärbte Striae von 3—4 cm Länge, 
welche an frische Schwangerschaftsnarben erinnerten. Eino 
Spannung der Haut, irgend eine Kniegelenksaffektion, Kon¬ 
traktur und ähnliches war nie vorhanden gewesen. In der Re¬ 
konvaleszenz blassten die Narben ab, bestanden aber sehr deut¬ 
lich fort. 

Ich hatte keine Erklärung für die auffallende Erscheinung 
und hatte ähnliches noch nie gesehen, obgleich ich in meinen 
Lehrjahren, namentlich in den Krankenhäusern zu Nürnberg und 
Schweinfurt und während des Krieges 1870/71 ein ausserordent¬ 
lich reichhaltiges Material von Typhuskranken unter meiner Be¬ 
obachtung gehabt hatte. 

Nach längeren Jahren las ich irgendwo eine Beschreibung 
der gleichen Hautaffektion bei Typhus. Trotz des eifrigsten 
Nachsuchens in Handbüchern und Jahresberichten kann ich aber 
den Autor der damaligen Veröffentlichung nicht mehr entdecken. 

Inzwischen hatte ich gelegentlich bei einer Anzahl ver¬ 
schiedenartiger Kranker alte Narben von glänzender Beschaffen¬ 
heit. und oben beschriebener Anordnung oberhalb der Kniescheibe 
beobachtet. Alle diese Leute hatten — meist in der Jugend — 
einen Abdominaltyphus durchgemacht. Einige gaben mit Be¬ 
stimmtheit an, dass diese „Einrisse in der Haut“ während des 
Typhus entstanden waren, andere wussten nichts über deren 
Entstehung mitzuteilen. Immer waren es mehrere parallele 
Quernarben, entweder auf der vorderen oder auf der äusseren 
Seite des Oberschenkels und in dessen unterstem Partie. Einmal 
fand sich auch eine kleine Quernarbe auf der Patella selbst. Die 
Striae reichten höchstens 5 cm über den oberen Rand der letzteren 
hinauf. 

Die Frage, wie die Narben entstehen, hat mich öfters be¬ 
schäftigt, wenn ich diese wieder einmal entdeckte. Patienten, 
welche Aufschluss über den damaligen Krankheitsverlauf geben 
konnten, versicherten, dass sie, wie ich das oben bei meiner 
eigenen Beobachtung schon erwähnt habe, keine Schwellung der 
Oberschenkel, keine Kniegelenksaffektion, keine Kontraktur ge¬ 
habt hatten. Um eine andauernde Spannung der Haut durch solche 
grobe Dinge konnte es sich also nicht handeln. Auch die Dauer 
der Bettruhe und der dadurch bedingten Unbeweglichkeit kann nich t 
schuld sein, da ich speziell von meinem Patienten weiss, dass er 
gelegentlich der Badebehandlung oft das Bett verliess, selbst ins 
Bad ging und die Beine lebhaft dabei bewegte. Ob das dauernde 
Hinaufziehen der Kniee gegen den Rumpf in der Rückenlage, 
wie es bei manchen Typhuskrauken vorkommt, an sich 
allein eine ursächliche Bedeutung haben könnte, bezweifle ich. 

Von vieren der von mir gesehenen Fälle weiss ich, dass die be¬ 
treffenden Personen, alles Männer, den Typhus in jugend¬ 
lichem Alter durchmachten. Bestimmte Angaben, dass Striae 
auch bei Erwachsenen bei Typhus auftraten, fehlen mir, da ich 
unmöglich über eine Frage, welche in den Krankengeschichten 
mit einer oberflächlichen Notiz abgetan ist, mein ganzes Akten¬ 
material durchsuchen konnte. 

Ich vermutete eine gewisse Inkongruenz des W achs- 
t u m s bei jugendlichen Individuen, der Weichteile einer-, der 
Knochen anderseits. Mein junger Patient schien während der 
secliswöchentlichen Krankheitsdauer, wie man das ja öfter, sei 
es mit Recht oder mit Unrecht bei akuten Krankheiten der 
Jugend zu beobachten glaubt, stark gewachsen zu sein. Bei der 
kärglichen Diät und deren geringem Ei weiss- und Fettgehalt, 
dem völligen Fehlen der Kohlehydrate, dagegen dem starken 
Kalkgchalt des reichlich genossenen Trinkwassers wäre die Ver¬ 
mutung vielleicht zu diskutieren, dass das Skelett stark ge¬ 
wachsen sei, die Weichteile aber in ihrer Entwicklung nicht 
gleichen Schritt gehalten hätten und dass daher die Haut auf der 
Vorderflüche des Oberschenkels sieh gespannt habe. 

Ich würde diese Hypothese aber hier nicht erwähnt haben, 
wenn ich nicht gefunden hätte, dass sie mit der Ansicht einiger 
Autoren zu vereinigen ist. 

Striae nach rapidem Längen- und Brciteuwachstum er¬ 
wähnt J arisch 1 ). 

S ch ul tze (welcher 0 fand bei mannbaren Weibern,unabhängig 
von der Schwangerschaft, in 36 Proz. längs verlaufende Streifen 
an der vorderen Fläche der Oberschenkel, während von Männern 
nur 6 Proz. ähnliche Streifen von minder konstanter Richtung 

’) .1 arisch: Hautkrankheiten. Wien 1900. II. p. 918. 

) Hei Ja risch zitiert ohne Quellenangabe. 
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zeigten. S c h u 11 z o nimmt an, das* das Breitcnwaehstum 
während der Pubertätsperiode mit der Entstehung dieser längs- 
verlaufenden Streifen in Beziehung stehe, während bei Männern 
ein rasche« Längenwachstum q u e r gestellte Streifen bedinge. 
Ich selbst sah wiederholt bei jungen Mädchen, die nie geboren 
hatten und niemals auffallend fett gewesen waren, zahlreiche 
schief nach abwärts verlaufende Striae an der Lendongogend in 
der oberen Partie der Nates. Heber ihre Entstellung konnte 
nichts festgestellt worden. 

Eine Veröffentlichung R e m 1 i n g e r s "), die in jüngster 
Zeit erschien, lässt mich aber die Frage aufwerfen, ob es sich 
nicht bei der fraglichen Hautaffektion um einen tropho- 
n eurotischen Vorgang handle. 

Schon Nonne 4 ) hat 1889 beobachtet, dass bei einem 
Typhuskranken der P ato llarre fl ex fehlte, ohne dass Läh¬ 
mungen oder sonstige Innervationsstörungon vorhanden waren. 
Er wies dann bei der Obduktion nach, dass eine neuritisohe Ver¬ 
änderung lediglich im Nervus cruralis bei Integrität des gesamt#* 
Übrigen Nervensystems Platz gegriffen hatte: Es bestand ein ge¬ 
wisser Grad von Faserschwund und parenchymatöser Degenera¬ 
tion am Stamme des N. cruralis und dessen motorischen Aestcn 
für den M. quadriceps. 

Nachdem in Frankreich verschiedene Abnormitäten des 
Kniereflexes, namentlich häufiges Fehlen desselben bei Typhus 
beschrieben worden war, untersuchte nun Remlinger 
100 typhuskranke Soldaten auf das Verhalten ihrer Patellar- 
reflexe und fand die letzteren in 22 Proz. normal, in 32 ge¬ 
steigert, bei 17 Kranken abgeschwächt und in 29 Fällen 
(= Proz.) vollständig fehlend. 

Auch bei Pneumonie im Kindesalter fand Pfaundler 1 ) 
in 27 Proz. keinen Patellarreflex und versucht, diese Erscheinung 
diagnostisch, etwa analog dem Herpes labialis, zu verwerten. 

Auf das Vorkommen gesteigerter Patellarreflexe (v. Strüm¬ 
pell), auf die „Dissoziation“ der Sehnenreflexe, d. h. Fehlen 
des Kniereflexes bei vorhandenem Fussphänomen, und ähnliches 
(Longard, Albouze, Remlinger) gehe ich hier 
nicht ein. 

Der Befund N o n n e s weist aber auf die Möglichkeit einer 
Neuritis in all den Fällen hin, wo während des Verlaufes 
eines Typhus die Sehnenreflexe verschwinden. 

Wirkliche Polyneuritis (mit dem Charakter der atak¬ 
tischen Neuro-tabes peripher. D 6 j e r i n e s ist nach R e m a k 
(1. c.) bei Typhus selten. Sie kommt aber vor. Ich selbst habe in 
München vor Jahren einen Fall beobachtet und heilen sehen. 
Ist ja sogar die neuritische Form der Landryschen Para¬ 
lyse nach Typhus beobachtet (P i t r e s und V a i 11 a r d). 

Mononeuritische Affektionen verschiedener Nerven¬ 
gebiete sind desto häufiger. Sie bedingen die verschiedenen 
„Typhuslähmungen“ und entstehen nach R e m a k (1. c. p. 186) 
nicht durch die Krankheitserreger selbst, sondern — da sie erst 
im späteren Verlauf der Krankheit oder in der Rekonvaleszenz 
auftreten — durch indirekt entwickelte krankhafte Stoffwechsel¬ 
produkte. 

Aber N o n n e s Kranker, der nach 14 tägiger Krankheits¬ 
dauer starb, beweist, dass auch schon während des Krank¬ 
heitsprozesses selbst degenerativo Vorgänge in den peripheren 
Nerven auftreten können, welche unter Umständen ihren kli¬ 
nischen Ausdruck in der Unterbrechung des Reflexbogens für 
die Sehnenreflexe finden. 

Ist aber die Innervation der Kniegegend in dieser einen 
Beziehung gestört, so kann sie es auch in einer anderen sein: 
die Striae können trophoneurotischen Ursprungs sein. 

Freilich sind Striae unter den trophischen Störungen noch 
nirgends beschrieben. Sie werden lediglich — auch in den histo¬ 
logischen Arbeiten von Langer, Unna u. a. — als mecha¬ 
nische Folgen der Zerrung des Papillarkörpers aufgefasst. 

Allgemein werden übrigens frische Striae (namentlich gravi¬ 
darum) ala bläulich-violett geschildert, während ich mich deut¬ 
lich erinnere, dass in meinem Falle die Streifen im frischen Zu¬ 
stand eine braunrote Färbung hatten, so dass die Annahme eines 

*) Remlinger: Revue de mGdecine 1901, p. 4G. 

4 ) Nonne: Eppendorf er Festschrift 1889, zitiert bei R e m a k, 
und F 1 a t a u: Neuritis und Polyneuritis, Wien 1899, p. 358. 

*) Pfaundler: Münch, med. Wochenschr. 1902, p. 1211. 
Bei ihm auch Angaben und Literatur über das Verhalten der PR 
in anderen Infektionskrankheiten. 
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gleichzeitigen hämori belgischen \\n ganges nahe Jag. Bei den 
allen Narben, die ich später, wie üben erwähnt, öfter beobachtete, 
war das Bild genau das der alten Sehwangerschaftsnarbe: perl¬ 
grau glänzende Streifen mit zarter, fein gefältelter Oberfläche 
zwischen gesundem Ilautgewebo. 

Jedenfalls ist das Auftreten der Striae patellarcs eine sehr 
seltene Begleiterscheinung des* Abdominaltyphus. Ob es auch 
bei anderen Infektionskrankheiten zu beobachten ist, weiss ich 
nicht. Meine Beobachtungen alter Narl>cn an Erwachsenen 
mögen sich etwa auf 10 Fälle belaufen. Als Nervenarzt kann 
ich wohl annehmen, dass ich bei Untersuchung der Kniereflexe 
die Kniegegend aller meiner Patienten inspiziert habe. 

Eine Einwirkung verschiedener Dinge auf die Ent¬ 
stehung der beschriebenen Erscheinung ist übrigens ganz gut 
denkbar: Rasches Iv n o c h e n w aohstu m, schlecht ernährte 
und wegen bestehender leichter Neuritis tiophiseh schlecht 
innervierte Hautdecken, endlich das namentlich lud Kindern in 
Rückenlage so beliebte II i n a u f z i e li c n d e r K n i e e (unser 
alter Hausarzt in meiner fränkischen Heimat nannte es „Back¬ 
ofenbauen“) und die dadurch bedingte dauernde oder häufige 
Anspannung der Flaut an der Vorderfläche der Ober¬ 
schenkel. 


Ein Fall von akutem Gelenkrheumatismus im Anschluss 
an ein Trauma. 

Von Dr. B o s e c k in Stolp, früherem Assistenzarzt der k. chirur¬ 
gischen Klinik in Kiel. 

Dass ein akuter Gelenkrheumatismus sich an ein ein Gelenk 
treffendes Trauma anschliessen kann, ist behauptet und auch be¬ 
wiesen worden; immerhin ist die Zahl der sicher festgestellten 
Fälle noch keine grosse, und deshalb die Veröffentlichung ein¬ 
wandsfreier Fälle wünschenswert. 

Nach dem jüngsten Beitrag zu dieser Frage von Kühne 
(Monatsschr. f. Unfallheilk., X. Jalirg., No. 6) ist ein Zusammen¬ 
hang zwischen Gelenkrheumatismus und Unfall anzunehmen, 
wenn 

1. das vom Unfall betroffene Gelenk zuerst von der rheu¬ 
matischen Entzündung angegriffen wird, 

2. wenn das verletzte Gelenk zwischen erlittener Quetschung 
bis zu dem Auftreten de« Gelenkrheumatismus nicht schon wieder 
gesund gewesen ist, und 

3. wenn kein allzu grosser Zeitraum zwischen Unfall und 
Auftreten des Gelenkrheumatismus liegt. 

Der folgende Fall dürfte diesen Bedingungen entsprechen: 

Ein 12 jähriges, völlig gesundes Mädchen fiel am 19. VI. 03 
die 3 letzten Stufen einer Hühnerleiter herab und kippte, da sie 
Holzschuhe trug, mit dem linken Fuss um, als sie den Boden be¬ 
rührte. Das linke Fussgelenk erlitt, eine echte Distorsio; nach an¬ 
fänglichem Rückgang der Schmerzen und der Schwellung wurden 
beide Symptome am 24. VI. wieder stärker und zugleich schwoll 
auch das rechte Fussgelenk und wurde schmerzhaft. 

Als ich die Patientin am 25. VI. wieder sah, waren ausserdem 
noch beide Kniegelenke befallen, und zwar war zuerst das rechte, 
dann das linke angegriffen worden. Temperatur 39.3. Dass es 
sich um akuten Gelenkrheumatismus handelte, war zweifellos. 

Weitere Gelenke wurden nicht befallen, die Erkrankung heilte 
unter äusserlicher Anwendung von Salizylvasogen glatt aus, Kom¬ 
plikationen von seiten des Herzens traten nicht ein. 

Ich halte diesen Fall für beweisend im Sinne eines Zu¬ 
sammenhanges zwischen Unfall und Gelenkrheumatismus. 


Ein Beitrag zur Kasuistik der Schädelverletzungen.*) 

Von Dr. Federschmidt, k. Bezirksarzt in Dinkelsbühl. 

Aus meiner früheren Praxis in Windslieim seien nachstehend 
2 Fälle von Schädelverletzungen mitgeteilt, die immerhin zu den 
seltenen gehören und insofern einiges Interesse beanspruchen 
dürften. 

1. Johann R., Güterschaffnerssohn aus Windshelm, 11 Jahre 
alt, verunglückte am 27. Juli 1895 in folgender Weise: Bei Gelegen¬ 
heit einer Einquartierung wollte ein Soldat an dem Laden eines 
Hauses die Chargen der einzuquartierenden Offiziere anschreiben. 
Den Soldaten umstanden eine Menge Kinder. Nun wollte eine im 
II. Stock des Hauses wohnende Frau auf die Strasse liiuabsehen, 
um zu erfahren, was der Lärm bedeute. Als sie aber zu diesem 
Zwecke einen vor dem geöffneten Fenster herabgelassenen Vor¬ 
hang rasch zur Seite schob, glitt ein am unteren Ende des Vor¬ 
hanges eingelassener Eisenstab aus seiner Umhüllung heraus und 


*) Nach einem im Aerztlichen Bezirksverein zu Ansbach ge¬ 
haltenen Vorträge. 
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Hel dem vor dem Hause stehenden U. so unglücklich auf den un¬ 
bedeckten Kopf, dass er sich mit dem einen Ende tief in den 
Schädel einbohrte. Der Knabe stürzte sofort zu Boden, seine lin- 
kmi Extremitäten waren gelähmt. Das Bewusstsein verlor Patient 
keinen Augenblick. Ein 15 jähriger Bursche wollte den Eisenstab 
mit einer Hand aus dem Schädel des Kameraden zielten, dies ge¬ 
lang ihm aber erst dann, als er beide Hände zu Hilfe nahm. 
Patient wurde sofort in das nächste Daus geschafft. Bei meiner 
Ankunft fand ich den Knaben, von seinen Angehörigen unterstützt, 
auf einem Stuhle sitzend und darüber weinend, dass er sein linkes 
Bein und seinen linken Arm nicht bewegen könne. Keine Spur 
von Benommenheit, die Sprache war völlig intakt. Patient konnte 
mit dem linken Beine keinerlei Bewegungen ausführen. Am linken 
Arm war als einziger Best von aktiver Bewegungsfähigkeit geringe 
aktive Bewegung der Finger zu konstatieren. 

Auf der Höhe des Schädels fand sich im rechten Seitenwand- 
lH»ine, etwa 1 cm nach rechts von der Sagittalnaht und ca. 5 cm 
hinter der Koronarnaht, im Schädel eine ca. 0,5 cm im Durchmesser 
betragende kreisrunde Oeffnung. Es machte den Eindruck, als 
ob hier Weichteile und Knochen mit einem Locheisen herausge¬ 
schlagen worden wären. 

Pin eine gute Versorgung der Wunde unter allen Knutelen 
der Autiseptik und Aseptik zu ermöglichen, wurde Patient in das 
Krankenhaus geschafft. 

Patient wurde narkotisiert, das Haar in der Umgebung der 
Wunde rasiert, die Haut mit Seife, dann mit Aether gereinigt und 
das ganze Gebiet mit Sublimatlösung 1: 1000 gründlich abgerieben 
und abgespült. 

Nun ging man mit einer dicken Sonde in die Schädelwunde 
ein. um nach dem durch den Eisenstab in den Schädel hinein¬ 
getriebenen Knochenstückchen zu suchen. Vorsichtig tastend ging 
man mit der dicken abgerundeten Sonde bis zu einer Tiefe von 
ca. 3 cm, ohne von dem gesuchten Knochen eine Spur zu entdecken. 

Um nun eine unnötige Verletzung des Gehirnes zu vermeiden 
und von dem Gedanken ausgehend, dass das Knocheusegment 
möglicherweise l>eim Eindringen des Eisenstabes nicht mit in das 
Gehirn, sondern seitwärts gestossen worden und unter das Schädel¬ 
dach gelangt sei, ging man daran, die Oeffnung im knöchernen 
Schädeldache zu erweitern. 

Ein von vorne nach hinten verlaufender ca. 4 cm langer Schnitt 
trennte Haut und Periost. Nun wurden Haut und Periost von den 
Bändern der Knochenlücke aus mit dem Baspatorium zurück¬ 
geschoben. Der Knochendefekt wurde mit Meissei und Hammer, 
teilweise auch mit einer Kuoclienzange erweitert, bis er die un¬ 
gefähre Grösse eines Fünfpfennigstückes erreicht hatte. Es zeigte 
sich nun, dass sich das ausgeschlagene Knochenstückchen unter 
das Schädeldach geschoben hatte und in unmittelbare Nähe des 
inneren Bandes des Defektes auf der Dura rnater lag. Das runde 
Knochensegment wurde mit einer Pinzette gefasst und entfernt. 

Nach Ausspülung der Wundhöhle mit Sublimatlösung tam¬ 
ponierte man die offen bleibende Wunde locker mit Jodoformgaze 
und legte einen antiseptischen Verband an. Temperatur und Puls 
blieben völlig normal. 

3 Wochen nach der Verletzung konnte Patient den linken 
Arm wieder normal bewegen, es dauerte aber ca. 2 Monate, bis 
Patient sein linkes Bein wieder soweit bewegen konnte, dass es 
ihm möglich war, mit Hilfe eines Stockes zu gehen. Nach einem 
halben Jahre konnte Patient wieder alle Arbeiten verrichten, doch 
lässt sich noch heute der nachstehend geschilderte pathologische 
Befund an der linken unteren Extremität konstatieren. Die linke 
untere Extremität zeigt Muskelschwund mässigen Grades. Der 
Umfang des linken Unterschenkels beträgt 17 cm über der Spitze 
des äusseren Knöchels, links 1 cm weniger wie rechts. 10 cm 
über dem oberen Bande der Patella ist der Umfang des linken 
Oberschenkels 2 cm geringer wie der des rechten. 

Die linke grosse Zehe kann vollkommen gestreckt, aber kaum 
über die Gerade gebeugt werden. Ersteres erfolgt ziemlich ener¬ 
gisch, letzteres mühsam. Unwillkürlich bleibt oft die linke grosse 
Zehe in starker Streckstellung stehen, wobei Patient Schmerzen 
verspürt. Auch die Beugung der übrigen Zehen des linken Fusses 
erfolgt mühsam und unvollkommen. 

Der Gang des Patienten ist leicht hinkend, das linke Bein 
wird schwerfällig gehoben und aufgesetzt Patient stolpert leicht 
auf dem linken Beine. Beim Aufsetzen des linken Fusses gerät 
das ganze linke Bein in heftiges Zittern. 

Der Knochendefekt im - rechten Seitenwandbein ist bis auf 
(»inen feinen Längsspalt, in den man gerade die Nagelkante ein- 
fiigen kann kompakt geschlossen. In dem Längsspalt hat man das 
Gefühl einer elastischen Unterlage, wahrscheinlich handelt es sich 
um eine vom Periost aus neugebildete Kuoclienlamelle. 

2. Am 14. August 180(3, Früh (3 Uhr, wollte die 18 jährige 
Oekonomstochter Marie G. zu Urferslieim unter der Transmissions¬ 
stange einer im Gange befindlichen Futterschneidmaschine durcli- 
sclilüpfen. Hierbei wurde ihr zu einem Zopf geflochtenes langes 
Ilaar von der in rascher Umdrehung befindlichen Transmissons- 
stange erfasst und wurde hierbei der ganze Schädel vom Nacken 
bis zu den Augenbrauen total skalpiert. Auch ein Teil der Haut 
der Ohren wurde zugleich mit dem Skalp abgerissen. 

Auf dem rechten Seitenwandbeine war der Knochen in der 
Ausdehnung eines Fünfmarkstückes von Knochenhaut entblösst, 
die an dem Skalp hängen geblieben war. Der Geistliche des Ortes 
riet den Angehörigen, den Skalp gut aufzubewahren, da er vom 
Arzte wieder angeheilt werden könne. 

Die Verletzung bot einen schrecklichen Anblick; Patientin 
klagte über verhältnismässig geringe Schmerzen. Nach Anlegung 


eines Notverbamles wurde Patientin in das Krankenhaus nach 
Windsheim verbracht. 

Die Haare der skalpierten Kopfhaut wurden mit der Schere, 
soweit als möglich, abgesehnitten, sodann die Haut sorgfältig 
lasiert. Aus der desinfizierten und mit steriler physiologischer 
Kochsalzlösung ubgeriebenen Haut des Skalpes wurden nagelglied¬ 
grosse bis fingerlange Streifen, die Epidermis und einen Teil der 
Ivutis in sich fassten, mit einem sterilen Basiermesser «aus¬ 
geschnitten und auf die desinfizierte und danach mit steriler Koch¬ 
salzlösung abgespülte Wundfläche des Schädels aufgelegt. Etwa 
der Wundfläche konnte auf diese Weise bedeckt werden. 



Ueber den ganzen Schädel wurde zunächst eine sterile Gaze¬ 
kompresse, dann Watte gelegt und wurden diese Verbandstoffe mit 
weichen Mullbändern und Steifgazebinden fixiert, so dass ein kom¬ 
primierender Verband zustande kam. 

Als nach (3 Tagen der Verband vorsichtig abgenommen wurde, 
waren etwa % der transplantierten Hautstücke angeheilt. 

Von den transplantierten Hautstücken aus trat eine weitere 
Ueberhäutung des Schädels ein. Da diese Ueberhäutung al>er nur 
langsam von statten ging, wurden in den nächsten Monaten noch 
zahlreiche Hautstücke aus den Oberschenkeln und Oberarmen der 
Patientin auf den Schädel transplantiert, die fast alle anheilten. 
(Von der Haut, die man vorher aus dem wegen Kniegelenkstuber- 
kulose amputierten Bein eines älteren Mannes transplantiert hatte, 
war nicht ein Stück angeheilt.) 

Im Januar 1897 w ir die Ueberhäutung des Schädels eine voll¬ 
kommene, doch war die Haut an einigen Stellen, namentlich auf 
dem rechten Seitenwandbein, das bei dem Unfall zum grossen Teilt» 
seines Periostes beraubt wurde, noch sehr zart und neigte zum 
Wundsein. 

Aus den von dem Skalp auf den Schädel transplantierten 
Hautstücken wuchsen fingerlange Haare heraus, die aber nicht die 
ursprüngliche dunkelbraune Farbe des Haares der Patientin hatten, 
sondern weiss waren. Patientin trug später eine Perücke, um 
die Entstellung zu verbergen. 


Zur Behandlung der Gonorrhoe des Auges. 

Von Dr. G. Hirsch in Halberstadt. 

Die Behauptung Dariers, dass die subkonjunktivalen 
medikamentösen Einspritzungen einen der grössten therapeuti¬ 
schen Fortschritte in der Augeinheilkunde bedeuten, kann man 
nur immer wieder bestätigen, je häufiger man diese Methode in 
Anwendung zieht. Dank derselben sieht man die viel eingreifen¬ 
deren und dabei weniger sicheren Verfahren der Heurteloup- 
schen Blutentziehungen, der Schwitzkuren und Inunktionen bei 
vielen inneren Augenleiden immer mehr zu den historischen 
Heilmethoden zurücktreten. Ich erinnere nur an die erfolgreiche 
Behandlung von Glaskörpertrübungen, Iridozyklitis, Aderhaut- 
und Netzhauterkrankungen mit Kochsalzeinspritzungen, welche 
bei Netzhautablösung allerdings eine ungleichmäßige Wirksam¬ 
keit zeigen. Ich will nun hier von einem Fall berichten, in wel¬ 
chem sich die subkonjunktivalen Injektionen von geradezu un¬ 
schätzbarem Wert gezeigt haben. 

Es handelt sich um eine gonorrhoische Autoinfektion am linken 
Auge eines 17 jährigen jungen Mannes. Derselbe kam Anfang 
November v. J. in meine Sprechstunde mit allgemeiner starker 
Rötung der Bindehaut des linken Auges und bläschenürtigen 
Effioreszenzen auf dem Limbus, so dass ich selbst und Herr 
Dr. M. Frank, der zur Zeit bei mir war, die Diagnose auf Conj. 
phlyctaenulosa stellten und entsprechend behandelten. Am fol¬ 
genden Tag waren die vermeintlichen Phlyktänen fast ganz ver¬ 
schwunden, am dritten Tage wurde Patient in die Klinik auf- 
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genommen. Entzündung und Sekretion waren stärker. Auf 
gonorrhoische Infektion wurde, da Patient vom ersten Tage jede 
sonstige Erkrankung bestimmt in Abrede gestellt. leider erst am 
vierten Tage gefahndet, als sicli am Morgen auch die Kornea er¬ 
griffen zeigte. I>ie Untersuchung ergab Monde Urcthralgonorrhöe. 
Sofort wurden 3 proz. Lösung von Argem, nitr. und Spülungen mit 
einer Lösung von Kal. hypermangan. angewendet. Trotzdem waren 
am Abend der Infiltrationsprozess der Kornea und die Eiter- 
absonderung so fortgeschritten, dass wir bereits die Weiterentwick¬ 
lung der Erkrankung und den Verlust des Auges für unvermeidlich 
ansahen. 

Etwa die Hälfte des Hornhautumfangs war in einer Breite 
von 2 3 mm infiltriert, und auch im Zentrum der Kornea zeigten 
sich bereits Trübungen. Da erinnerte ich mich eines Falles von 
hartnäckigem Ficus serpens, welchen ich nach vergeblicher gal- 
\anokaustischer Aetzung durch eine einzige subkonjunktivale In¬ 
jektion einer sehr starken Lösung voll Ilydrarg. oxycyan. zur 
Heilung gebracht hatte. Es waren zunächst sehr heftige reaktive 
Iteizungserscheinungen (Kopfschmerzen, Oedem. Blutungen ins (b‘- 
w<*be> eiugetreten, nach deren Rückgang aber auch die Kornea 
nur noch eine reizfreie Narbe au Stelle des Ulcus zeigte. 

Im vorliegenden Falle führte ich am 4. Behandlungstage — 
nachdem sich Argent. nitricum als wirkungslos dem Hornhaut¬ 
prozess gegenüber erwiesen — eine subkonjunktivale Injektion 
von Sol. Ilydrarg. oxycyan. 1:500 mit Akoinzusatz aus. Am fol¬ 
genden Morgen sehr starke Schwellung der Lider, Oedem und (Je- 
websbluttingen der Konjunktiv«, deren tiefiisse stark erweitert 
sind. An der Injektionsstelle selbst ist die Uonjunctiva bulbl weiss 
verfärbt. Die Trübungen der Kornea sind nicht fortgeschritten; 
kein Sekret In der Lidspalte. Die Beizerscheinungen nahmen in 
den folgenden 3 Tagen ab. Als hierauf das Verhalten der Kornea 
wieder unsicher erschien, wurde noch eine zweite Einspritzung 
in die Bindehaut gemacht, auf welche nach Ablauf der oIhui ge 
schilderten Beizerscheinungeu ein dauernder Stillstand der llorn- 
liautaffektion folgte. Patient verlies« am 10. Behandlungstage 
mit reizlosem linken Bulbus und etwa Sehvermögen desselben 
die Klinik. Ich bemerke, dass neben der angegebenen Behand¬ 
lung und Schatz des gesunden rechten Auges nur Atropin und 
Lösung von übermangansaurem Kalium angewendet wurden. 

Als einige Tage nach der oben geschilderten Anwendung der 
P.indehauteinspritzungen das 4. Heft des 48. Bandes von 
Knapp-Schweiggers Archiv erschien, ersahen wir zu un¬ 
serer Ueborrasclning aus dem „Bericht über die diesjährige 
Sitzung der Deutachen ophthalmologisehen Gesellschaft“, dass 
bereits mehrere Monate früher dieselbe Methode ebenfalls hei 
Gonorrhöe am Auge von I)r. v. Speyer und Prof. Dufour 
mit Erfolg angewendet worden ist. Damit muss ich diesen 
Herren die Priorität der Behandlungsmethode' einräumen, um so 
mehr beeile ich mich aber, auch meine Beobachtung mitzuteilcn, 
da mir die Einspritzungen geradezu rettend fiir ein durch Go¬ 
norrhöe gefährdetes Auge erscheinen. 

v. Speyer und Dufour haben zur Injektion Sublimat 
verwandt, während ich Hvdrargyrum oxycyanatum deshalb be¬ 
nutzte, weil sich letzteres gleichzeitig mit Akoin (1 proz.) in 
alkalifreiem Wasser löst, wodurch die Einspritzung schmerzlos 
wird, während Sublimatinjektionen, denen man kein Akoin zu- 
setzen kann, sehr schmerzhaft sind. 

Im übrigen dürfte beiden Medikamenten dieselbe Wirkungs¬ 
weise zuz lisch reiben sein. Es handelt sich nicht etwa um eine 
direkte autiseptisehe Wirkung, sondern um starke chemische Rei¬ 
zung des injizierten Gewebes mit bedeutender Erweiterung der 
Blutgefässe, Beschleunigung der Zirkulation und Durchtränkung 
des infizierten Gewebes mit dem die „Schutzstoffe“ führenden 
Serum (Wessely: Deutsche med. Wochensehr. 11)03, No. 7 
und 8) und dadurch Abtötung der Gonokokken. 


Referate und Bücheranzeigen. 

M. Verworn: Allgemeine Physiologie. Ein Grundriss 
der Lehre vom Leben. Vierte, neu bearbeitete Auflage. Verlag 
von Gustav Fischer. Jena 1903. Preis 17 M. 

Nur anderthalb Jahre sind seit dem Erscheinen der 3. Auf¬ 
lage des Verworn sehen Lehrbuches verflossen und schon ist 
wieder eine Neuauflage notwendig geworden. Da ein ausführ¬ 
liches Referat über den Inhalt des Buches beim Erscheinen der 
3. Auflage gegeben wurde (Jahrg. 1902, S. 67), so sei nur auf 
die bemerkenswertesten Aenderungen in der neuen Auflage hin- 
gewiesen. 

Der bekannte psychomonistische Standpunkt des Verfassers 
in der Frage „Körperwelt und Psyche“ wird im Anschluss an 
einen Vortrag im Lehrerverein zu Magdeburg noch etwas aus¬ 
führlicher zu begründen versucht (S. 35). 

Auf S. 117 ist eine Klassifikation der Eiwoisskörper nach 
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dem neuesten Stand der Fiweissehemie eingefügt, auch die Kohle¬ 
hydrate sind etwas eingehender behandelt. 

In dem Abschnitte des 3. Kapitels über „die Enzyme und 
ihre Wirkungsweise“ (S. 167) ist im Anschluss im die Arbeiten 
von () s t w a 1 d und B re. (1 i g der Begriff der Katalyse genauer 
erörtert, und für die Vorgänge an der lebenden Substanz ver¬ 
wertet. Der Abschnitt des>ellion Kapitels „die Anpassung“ ent¬ 
hält als neu das „Gesetz der komplementieren chromatischen 
Adaption von Engel mann, wclehcs. durch Beobachtungen an 
Oseillarienfädon gewonnen, aussagt, dass die ursprüngliche Farbe 
unter der Einwirkung des farbigen Lichtes mehr und mehr kom¬ 
plementär zu der des einwirkenden Lichtes wird (S. 201). 

Bei Besprechung der I nunitionserseheinungen (S. 294) wird 
aut neue Versuche von W a 1 1 e n g r e e n und K a s a n z e f f 
an Pnrainaeeien hingewiesen, die als Folgezustände des Hungers 
zunächst Schwinden der Granula, dann Reduktion des Ento- 
plasmas, schliesslich des Kktoplusuuis mit seinen Differen¬ 
zierungen (\\ impern) ergehen, zuletzt wird die Kernsubstanz 
angegrith n, wonach es dann zum körnigen Zerfall der Zelle 
kommt. 

Bei Erörterung des Einflusses der Temperatur auf die 
Organismen wird neuerer Versuche von B a c h m o t j e w (S. 308) 
an Schmetterlingen und von M a e f a d y e n (S. 309) an Bak¬ 
terien gedacht. Ersterer konnte fest stellen, dass die Kötjkt- 
säfte der Schmetterlinge bis zu einem gewissen kritischen Punkte 
unterkühlt werden konnten, ohne zu erstarren. Kam es schliess¬ 
lich zum Erstarren, so brachte Erhöhung der Temperatur die 
r I icre wieder zum liehen. M a c f a d y c n setzte Bakterien ver¬ 
schiedener Art Temperaturen von —190° C. 1—7 Tage lang aus, 
ebne dass sie an Virulenz einbüssten, selbst bei —252° C. er¬ 
losch die Lebensfähigkeit noch nicht. 

Bei Erörterung der Wirkungen des Druckest bespricht Ver¬ 
fasser neuere Versuche von Regnard (S. 315), die z. B. er¬ 
gaben, dass Hefezellen bei 400 Atmosphären die Fähigkeit, 
Traubenzucker zu vergären, cinbiissten, um sie bei gewöhnlichem 
Drucke wieder zu erlangen. Bei 700 Atmosphären hörte die 
Tätigkeit der Fäulnisbaktericn auf, bei €00 Atmosphären kam es 
bei Wimiterinfusorien zum Stillstand der Wimperbewegung. 
Bei grösseren Organismen erhielt Regnard älmliche Resultate, 
zugleich kam es bei diesen zu Volumsvermehrung durch Wasser- 
aufnahine. Genügend hoher Druck hemmt also die Lebens- 
erscheinungen, nach Herabsetzung des Druckes kommen sie 
wieder in Gang, vorausgesetzt, dass der Druck nicht zu lange 
oingewirkt hat. 

Eine Erweiterung hat auch das Kapitel „Vom Mechanismus 
des Lebens“ erfahren, besonders da, wo von den Zellteilungsvor¬ 
gängen gehandelt wird (S. 571), indem die neueren Erklärung«* 
versuche von B ü t s c h 1 i, Rhumbler und H e i d c n h a i n 
eingehende Berücksichtigung finden. 

So ist Verfasser bemüht gewesen, auch den neuesten Erschei¬ 
nungen aus dem Gebiete der allgemeinen Physiologie gerecht zu 
werden, ein Grund mehr, das Studium des riihmlichst be¬ 
kannten Buches wieder angelegentlichst zu empfehlen. 

Dr. K. B ii r k e r - Tübingen. 

La Pratiqne dermatologique. Traite de dennatologie nppli- 
quee par Ernest Besnier, L. Brocq, L. Jacquet. Bd. 4; 

1904. M a s s o n et Cie., Paris. 

Von dem gross angelegten Werke der Dermatologie, welches 
unter Führung des Altmeisters B e s n i o r - Paris von den her¬ 
vorragendsten zeitgenössischen Dermatologen Frankreichs heraus- 
gcgelxui wird, liegt nunmehr der 4. Band, der das Ganze alv- 
schlicssf, vor. Seine äussere Erscheinung ist sowohl würdig 
seines Inhalts wie auch »ler riihmlichst bekannten Verlagsanstalt. 
Er reiht sieh den vorangegangenen drei Bänden in jeder Hinsicht 
gleichwertig an. Wir finden in ihm neben 213 ausgezeichnet 
klaren Abbildungen in Schwarz eine Anzahl, wohl 25 vorzügliche, 
kolorierte Tafeln von hervorragender Naturtreue, ausschliesslich 
der Moulagensammlung d<-s Ilöpital Saint-Louis nachgebildet. 
Mit lebhafter Freude gedenkt der Kenner der einzelnen Moulagen, 
die er dort in jenem unvergleichlichen Museum Baretta 1 >o- 
wundert und an denen er aufmerksam studiert hat. 

Die Haarkrankheiten hat Bodin bearbeitet, die Porokera- 
tosis Lenglet, die Prurigo L. Jacquet, die Seborrhöe un<l 
die Psoriasis Audry- Toulouse. Darier beschreibt seine 
Psorospenr.esis, die nach ihm benannte Affektion, Cast ex das 
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Rhinosklerom, L. Perrin die Sarkome, wahrend die Sklero¬ 
dermie seitens G. Thibierges eine ausfiihrliehe Behandlung 
erfährt. Von anderen Autoren seien noch genannt L. Brocq 
(Teleangiektasien) , Barth 6 lern y (Tätowierungen), Sa¬ 
fe o u r a u d (Trichophytie), Laffitte (Tuberkulose und Tuber¬ 
kulide), Mer kl en (Urtikaria). Jeder, der sieh mit Dermato¬ 
logie beschäftigt, wird das Werk mit Vorteil durchstudieren. 
Zumal Kollegen, welche bisher die Ivchre von den Hautkrank¬ 
heiten nur nach deutschen Werken und Atlanten studiert haben, 
werden in dem vorliegenden Buche eine Quelle der Belehrung 
finden. Der Preis dieses Bandes ist. 40 Franken, der des Ge¬ 
samtwerkes 150 Franken. II o p f - Dresden. 

Friedrich Dessauer und B. Wiesner: Leitfaden des 
BöntgenVerfahrens. Mit. 09 Abbildungen. Berlin, Vogel 
& Kreienbrink, 1903. Preis M. 7.80. 

Dieser unter Mitarlx it. von hervorragenden Klinikern, wie 
II o f f m a n n, II o 1 z k n e e h t, II i 1 d e b r a n d, 11 o f f a u. a., 
iierausgegebene Leitfaden tritt ziemlich anspruchsvoll an die 
Oeffentliehkeit. Nach Ansicht der Horausgeltcr D. und W. lx - 
steht in der Röntgenliteratur eine grosse „Unsicherheit“ und es 
finden sich „schwere, weitverbreitete Irrtiimer in den technischen 
Angaben und Folgerungen“. Nur die Werke von Gocht und 
Freund lassen die Verfasser gelten, erklären ersteren jedoch 
für veraltet, ein Vorwurf, der durch die inzwischen erschienene 
2. Auflage hinfällig geworden ist. Daher sei es Bedürfnis ge¬ 
worden, ein Buch zu schreiben, das die Orientierungsmittel und 
Orientierungsmöglichkeit für die Aerzte verbessern sollte. Diese 
Aufgabe glauben die Verfasser im vorliegenden Leitfaden zu 
lösen, der dem Anfänger zeigen soll, was er in seiner Disziplin 
von der Methode zu erwarten hat und wie er es machen muss, 
damit er es erreicht. 

Wir wollen gern anerkennen, dass es den Herausgebern ge¬ 
lungen ist, einen Teil ihrer „hochgespannten“ Wünsche, wie sie 
selbst sagen, dank der Mitwirkung verschiedener hervorragender 
Kräfte zu verwirklichen, ohne damit zuzugeben, dass nun zum 
erstenmal ein brauchbarer Leitfaden der Röntgenlehre das Licht 
des Tages erblickt hätte. Die letzten Jahre haben uns eine ganze 
Anzahl recht guter und zum Teil sogar sehr brauchbarer Lehr¬ 
bücher der genannten Art gebracht, so dass der Anfänger fast 
in Verlegenheit geraten könnte, welchem er den Vorzug geben 
soll. Wir erwähnen nur die Werke von Carl Beek (Die Röntgen¬ 
strahlen im Dienste der Chirurgie), Donath (Einrichtungen zur 
Erzeugung der Röntgenstrahlen), Albers-Schönberg (Die 
Röntgentechnik), ganz zu schweigen von den bis jetzt er¬ 
schienenen 10 Bänden des Archivs und Atlas der normalen und 
pathologischen Anatomie in typischen Röntgenbildern, die eben¬ 
falls von letzterem herausgegeben werden. Wir stehen trotzdem 
nicht an, den Leitfaden von D. und W. als einen recht brauch¬ 
baren und zuverlässigen Führer für den Anfänger auf dem Ge¬ 
biet der Röntgenlehre zu erklären. J a f f 6 - Hamburg. 

H. G o c h t: Handbuch der Röntgenlehre. Stuttgart 1903. 
E n k e. 10 M. 

In einer 2., wesentlich vermehrten Auflage hat Verfasser 
alles theoretisch und praktisch Wissenswerte über die Röntgen¬ 
lehre zusammengestellt, so dass er sowohl für den Anfänger als 
für den Erfahreneren ein Lehrbuch geschaffen hat, das unent¬ 
behrlich genannt werden muss für jeden, der sich mit den Rönt¬ 
genbildern beschäftigen will. Zu der angenehmen Schreibweise 
kommt die gute Ausstattung des Buches und der nicht zu teuere 
Preis. Ein ausführliches Literaturverzeichnis bildet den Schluss 
des Buches. Ziegler- München. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 51. Bd. Heft 

5. und 6. 

13) A. Braunstein: Beitrag zur Frage der Glykolyse. 
(Aus dem Laboratorium der I. med. Klinik in Berlin.) 

DerVerf. stellte zunächst Versuche mit Pankreasbrei und Leber¬ 
brei an, welchen je 200 ccm Zuckerlösung von einem Pro- 
zentgelialt von 4—9 Proz. Traubenzucker zugesetzt wurden; 2 Ver¬ 
suche ergaben ein positives Resultat; der negative Ausfall der 
übrigen Versuche wird damit erklärt, dass einerseits aus dem 
Glykogen sich Traubenzucker bilden kann, andrerseits aus dem 
Pankreas Pentosen sich abspalten, wodurch eine gleichzeitige 
Zuckerzerstörung verdeckt wird. Weitere Versuche mit Blut er¬ 
gaben nun, dass flüssiges Blut nur sehr geringe Glykolyse ver- 
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ursacht, dass dagegen Blutkoaguluin ein stark wirkendes glyko- 
lytisches Ferment enthält. Dieses Ferment des Blutkoaguluuis 
vermag aueh ohne Zusatz von Pankreas Zucker weit schneller zu 
zerstören, als die Gewebe nach Zusatz von Pankreas. Wahr¬ 
scheinlich ist das glykolytische Ferment im Blute au die Leuko¬ 
zyten gebunden, wofür die Verhältnisse bei Hypoleukozytose und 
1 lyperleukozytoso sprechen. 

14) Jürgens: Untersuchungen über die Buhr. (Aus der 
II. med. Klinik in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nieli geeignet. 

15) Alfred Wolf f: Ein Versuch zur Lösung des Glykogen¬ 
problems. (Aus dem Laboratorium der med. Universitätsklinik in 
Berlin. Direktor: Prof. S e n a t o r.i 

Der Verfasser kommt auf Grund seiner früheren Unter¬ 
suchungen und neuer einschlägiger Versuche zu folgendem Re¬ 
sultate. Im normalen Leukozyt lässt sich Glykogen nach der 
Z o 11 i k o f e r sehen Methode, welche sich durch Einwirkung von 
Joddiimpfen auf das noch feuchte Präparat von den anderen 
Methoden unterscheidet, nachwcisen; es ist das eine vitale Jod- 
lixationsmothode. Das Glykogen des normalen Leukozyten ist 
sehr wasserlöslich: deshalb verschwindet die Färbung sehr rasch 
wieder aus den Präparaten, welche daher ganz frisch durchgesehen 
werden müssen. Die vitale Jodüxatiousmethode gibt keine Kunst- 
Produkte, die auf eine rein physikalische Jodansammlung bezogen 
werden könnten. Die Wasserlöslichkeit des Glykogens in den 
Leukozyten ist bei den einzelnen Tierspezies verschieden gross. 
In den Leukozyten der Maus kouute bisher kein Glykogen mich- 
gewiesen werden; wahrscheinlich ist die Wasserlöslichkeit des¬ 
selben eine sehr grosse, ebenso wie beim Glykogen des Froscli- 
leukozyten. Die Löslichkeit des Leukozytenglykogens wechselt 
auch bei derselben Tierspezies, wird geringer bei Emigration aus 
dem Gefässystem und bei Infektionsprozessen; infolgedessen wird 
dann das Glykogen auch mit den alten Methoden nachweisbar. 
Die Anschauung, dass der Befund von Glykogen in den Leukozyten 
für eine degenerative Veränderung spricht, ist nicht mehr aufrecht 
zu erhalten. Sie bezog sich nur auf das mit den alten Methoden 
nachweisbare Glykogen. Für dieses Glykogen haben die für die 
degenerative Veränderung angeführten Gründe nichts an Beweis¬ 
kraft oingebiisst. Die neue Formulierung muss daher lauten: Ver¬ 
ändert sich das in einem Leukozyten befindliche Glykogen derart, 
dass es schwerer wasserlöslich wird, so handelt es sich um eine 
degenerative Veränderung, die den Leukozyten betroffen hat. 

IC») Ernst N e i s s e v und L. D e r 1 i n: Ueber Lipämie. (Aus 
der inneren Abteilung des städt. Krankenhauses zu Stettin.) 

Die Verfasser besti in inten im Aderlassblute eines Diabetikers, 
welches während des Komas entnommen worden war, 19,7 Proz. 
Fett, während der Harn 0,8 Proz. Fett enthielt. Das Fett hatte 
einen Schmelzpunkt zwischen 35 und 41°, seine Jodzabl war 53,6, 
die Reichert -Meissl sehe Zahl 2,1. Das Leichenblut enthielt 
24,4 Proz. Fett; die Vermehrung des Fettgehaltes ist wahrschein¬ 
lich nur scheinbar, vorgetäuscht durch die nicht mehr gleich- 
mässige Verteilung des Fettes im ruhenden Blute. Zum Ver¬ 
gleiche untersuchten die Verfasser auch das Fett einzelner Fett¬ 
depots an 11 Individuen. Im Durchschnitt war die Jodzahl des 
Unterhautfettgewebes 65,2, des Leberfettes 78,5, des Knochen¬ 
fettes 70,3, des Nierenfettes 66,6, die R e i c h e r t - M e i s s 1 sehe 
Zahl der Fette in der gleichen Reihenfolge 0,73, 1,4, 0,83, 0,61. 
Das Fett der Nahrung welche der Diabetiker genoss, hatte nach 
einer durchschnittlichen Probe eine .Todzahl von 42 und eine 
Reichert -Meissl sehe Zahl von 12. Vollkommen stimmten 
die Zahlen des Blutfettes mit denen von Erben für Chylusfett 
angegebenen. 

17) E. Tomasczewski: Ueber Quecksilberezantheme 
und Quecksilberindiosynkrasie. (Aus der dermatolog. Universitäts¬ 
klinik zu Breslau.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet 

18) W. v. M o r a c z e w s k i: Ueber Ausscheidung von Oxal¬ 
säure, Indikan und Azeton bei Diabetes unter dem Einfluss der 
Nahrung*. (Aus der med. Klinik von G 1 u z i n s k i ln Lemberg.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

19) A. Calvo: Ueber die Eiweisskörper des Urins bei 
Nierenkranken und Gesunden, mit besonderer Berücksichtigung 
des durch Essigsäure fällbaren Eiweisskörpers. (Aus der med. 
Klinik in Würzburg.) 

Der Verfasser kommt bei seinen zahlreichen Untersuchungen 
zu folgenden Resultaten. Bei jedem eiweisshaltigen Harn ist durch 
bestimmte Verdünnung und entsprechenden Zusatz von Essig¬ 
säure ein Eiweisskörper ausfällbar; die Menge desselben ist sehr 
verschieden, manchmal findet mau bei reichlichem Eiweissgehalt 
nur eine ganz schwache Essigsäurereaktion. Meistens handelt 
es sich dabei vorwiegend um Euglobulin, daneben um Pseudo¬ 
globulin und Serumalbumin; letztere können in einzelnen Fällen 
in den Vordergrund treten. Ob dabei immer M ö r n e r sehe Ei- 
welssVerbindungen in Frage kommen oder ob Euglobulin als solches 
im Harn durch Essigsäure ausgefällt werden kann, Ist noch nicht 
sicher; letzteres aber ist wahrscheinlich. Bei den verschiedenen 
Formen von Albuminurie (den verschiedenen Nephritiden und der 
febrilen Albuminurie) sind bezüglich des Serumalbumins keine 
Unterschiede zu konstatieren; Euglobulin dagegen findet sich sehr 
reichlich bei febriler Albuminurie und kann dabei sogar die 
übrigen Eiw*eisskörper an Menge übertreffen. Bei interstitieller 
Nephritis ist es zuweilen nur in Spuren vorhanden. Pseudoglobulin 
ist bei febriler Albuminurie meist nur in geringen Mengen, bei 
schweren chronischen Nephritiden oft in reichlicher Menge vor¬ 
handen. Bel der Ausheilung von Nierenentzündungen beobachtet 
man zunächst das Verschwinden von Pseudoglobulin aus dem 
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Harn. Nach der Dialyse kann man in jedem normalen, im ge¬ 
wöhnlichen Sinne nicht eiweisslialtigeu Harn einen durch Essig¬ 
säure fällbaren Eiweisskörper nachweiseu, der vorwiegend aus 
Euglobulin (und Fibrinogen) besteht. 

20) P. Lazarus: Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Pankreaserkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Cysten und Steine. (Aus der I. med. Klinik in Berlin.) (2. Fort¬ 
setzung.) 

21) L. H o f b a u e r: Bemerkungen zu Dr. Sorocho- 
w i t s c h s Arbeit: Ueber die Glykogenreaktion der Leukozyten. 

Der Verfasser betont, dass die von ihm vor 4 Jahren aus¬ 
gesprochenen Ansichten bezüglich des diagnostischen und pro¬ 
gnostischen Wertes der Jodrenktion der Leukozyten mit den von 
Sorocliowitsch vor kurzem veröffentlichten Befunden in 
bester Uebereinstimmung sind. 

22) Anzeige für den vom 18.—21. April 1904 in Leipzig 
stattlindenden 21. Kongress für innere Medizin. 

Lindemann - München. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXV. Bd. (Neue Folge, V. Bd.) Heft 2, 1904. 

1) Adler: Ein Pall von spontaner transitorischer Glykosurie 
bei Meningitis cerebrospinalis. (Aus der J a k s c li sehen Klinik 
in Prag.) 

Kasuistische Arbeit. 

2) O t o r i: Zur Lehre von der Pentosurie. (Aus der Jaksch- 
scheu Klinik in Prag.) 

Es sind bis jetzt nur 10 Fälle von Pentosurie beschrieben. 
Verfasser selbst hat bei 200 verschiedenen Kranken nach Pen- 
tosurie gefahndet, aber keine gefunden. Die Unterscheidung der 
Pcntose gegen GlykuronsUuren wird besonders erörtert. 

2) Wurdack: Ein kasuistischer Beitrag zur Endocarditis 
ulcerosa. (Aus der J a k s c li sehen Klinik in Prag.) (Mit 2 Tafeln.) 

Interessant durch mykotische Embolien an der Waugenhaut 
in Form von Nekrose und Hämorrliagien auftreteud. 

4) Erben: Ueber die Verteilung der stickstoffhaltigen 
Substanzen des Harnes bei einigen akuten Infektionskrank¬ 
heiten. (Aus der Jak sch scheu Klinik in Prag.) 

Man findet in allen Fällen während erhöhter Körpertemperatur 
eii e Vermehrung der Stickstoffausscheidung, die hauptsächlich auf 
der Vermehrung des Harnstoffs beruht, eine Tatsache, auf die vor 
langer Zeit schon Huppert hingewiesen hat. Diese Vermehrung 
des Stickstoffs verteilt sich nicht glelchmässig auf die beiden Grup¬ 
pen des fällbaren und nicht fällbaren Stickstoffs, sondern wir 
linden regelmässig während des Fiebers eine stärkere Vermehrung 
des Niederschlag- und eine geringere des nicht fällbaren Stick¬ 
stoffes. Der Ilarnsüurestiekstoff, der Fällbare und nicht fällbare 
Reststickstoff kann als Stickstoff intermediärer Eiweissabbaupro¬ 
dukte bezeichnet werden. Dieselben Veränderungen in der Ver¬ 
teilung des Stickstoffs im Ham wie das Fieber erzeugt auch ein 
Eiterherd im Organismus. Dies und anderes scheint darauf hin¬ 
zudeuten, dass der Satz gilt: Wenn Körpereiweiss zerfällt, sei es 
nun ein lokaler Prozess (Ilistolyse) oder ein nicht lokalisierter 
iAutophagie), kommt es zu einer vermehrten Ausscheidung von 
intermediären Eiweissabbauprodukten im Harne. 

Bändel- Nürnberg. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 9. 

G. S ti c k e r - Giessen: Die Palpation des Abdomens im 
wannen Bade. 

Die Palpation des Abdomens im warmen Bade, die Sticker 
1891 erwähnt hat, ist eine wichtige Untersuchungsmethode; sie 
gestattet ln vielen Fällen, bei denen Spannung der Bauchdecken 
u. a. ein Eingehen in die Tiefe nicht ermöglicht, mit Leichtigkeit 
die genaue Abtastung des Leibes. UeberaU, wo die einfache Pal¬ 
pation nichts Sicheres ergibt, wird man deshalb im warmen Voll¬ 
bade untersuchen. Manche Chloroformnarkose zu diagnostischen 
Zwecken wird dadurch unnötig. Durch Untersuchung im warmen 
Bade hat St. in zahlreichen Fällen krankhafte Verlagerungen und 
Anheftungen der Baucheingeweide, Vergrösserungen und Schrump¬ 
fungen der Leber, der Milz, der Nieren, Steinbildungen in der 
Gallenblase und im Nierenbecken, Exsudate, Narbenstränge, Tu¬ 
moren tastbar gemacht, die vorher nur undeutlich oder gar nicht 
zu fühlen waren. Referent kann sich der Empfehlung der Me¬ 
thode durch Sticker auf Grund eigener Erfahrung durchaus 
nnscliliessen. W. Zinn-Berlin. 

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin nnd 
Chirurgie. 12. Band, 5. Heft, Jena, G. Fischer 1904. 

37) J. v. Mikulicz- Breslau: Beiträge zur Physiologie der 
Speiseröhre und der Kardia. 

An geeigneten, z. B. kehlkopflosen Menschen sowie an Hunden 
hat Verfasser die Druck- und Bewegungsverhältnisse der Speise¬ 
röhre beobachtet und folgende Ergebnisse erhalten: Die Speise¬ 
röhre des erwachsenen Menschen ist nur im Halsteil geschlossen, 
im Brust teil dagegen ein klaffendes Rohr, das in der Ruhe Luft 
enthält, die beim Schluckakt teilweise, beim Husten vorübergebend 
ganz entleerbnr ist. Der Druck im ruhenden Oesophagus ist nur 
um ein Geringes unter dem atmosphärischen, sinkt bei (forcierter) 
Inspiration bis —20, steigt bei Exspiration auf 4- 20 cm Wasser, 
beim Husten bis auf 100 mm Hg. beim Schluckakt auf O.S bis 22 rin 
Wasser. Die Kardia ist in der Ruhe fest geschlossen (Muskeltonus 
und Ventilverschluss), lässt Flüssigkeiten nnd Gase magemvärts 
auch ohne Schluckakt leicht, mundwärts dagegen nur sein- schwer 
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durch treten. Die Kardia öffnet sieh vom Oesophagus her auto¬ 
matisch, sobald der intraösophageale Druck eine gewisse Grenze 
überschreitet; iibertrifft derselbe den Mageninnendruck, so öffnet 
sieh die Ventilfalte, durch deu N. vagus wird reflektorisch der 
Ringmuskel der Kardia erweitert. Der zur Oeffuuug der Kardia 
nötige intraösophageale Druck ist in der Regel kleiner als der 
Druck einer den Brustösophagus ausfülleuden Flüssigkeitssäule. 
Flüssigkeiten und dünnbreiige Massen üicsseu, in den Aufangs- 
teil des Oesophagus geschluckt, durch ihre Schwer«* zur Kardia 
hinab, die sie automatisch offnem Chemisch oder thermisch rei¬ 
zende Flüssigkeiten bewirken reflektorische Kontraktion der 
Kardia iAufstosscu); der uötige erhöhte Druck für Ueberwinduug 
des Hindernisses wird durch die Schluckl>eweguiigen erzeugt; 
auch feste Bissen werden durch die Peristaltik vorwärts bewegt. 

18) B. A s a k u r a: Experimentelle Untersuchungen über die 
Decapsulatio renum. (Aus der Chirurg. Klinik und dem Institut 
zur Erforschung der Infektionskrankheiten in Bern.) 

Angeregt durch Edebohls operative Erfolge bei Nephritis 
hat Verfasser an Kaninchen und Hunden die Capsula propria der 
Nieren exstirpiert, um die Ausbildung des Kollateralkrelslaufs 
zu verfolgen. Der Eingriff wurde von den Tieren gut vertragen. 
Es bildeten sieh neue bindegewebige Hüllen um die entkapselteii 
Nieren, sowie neue Gefässe in der neuen Kapsel und auf der 
Nierenoberfläehe. Bei Tieren mit Niereneiterung (Staphylokokken- 
injeUtiou in die Vena aurieularis) hatte die Dekapsulation keinen 
ausgesprochenen Erfolg, dagegen verlief dieselbe Infektion bei 
Tieren mit dekapsulierten Nieren günstiger als bei den Koutroll- 
t ieren. 

19) H. Stursberg: Experimentelle Untersuchungen über 
die zur Heilung chronischer Nephritiden von Edebohls vor¬ 
geschlagene „Nierenentkapselung“. (Mediz. Klinik Bonn.) 

Verfasser experimentierte el>enfall8 an gesunden und kranken 
(Kaliumchronint) Kaninchen und Hunden, indem er die Ilecapsu- 
latio bezw. Nephrorapliie ausführte. Die Versuche brachten die 
IÜberzeugung, dass „eine Neubildung von Gefässverbindungen 
zwischen der Nierensubstanz und den angrenzenden (leweben an¬ 
geregt wird, die erheblich genug zur Ausübung eines wesentlichen 
Einflusses auf die Durchblutung der Niere zu sein scheint“. 

20) H. K 1 i e n: Ueber die Konfiguration der lumbalen Inter¬ 
vertebralräume. (Mediz. Klinik Kiel.) 

Da die bisherigen Abbildungen der kLinisch wichtigen lum¬ 
balen Intervertebralräume, von skelettierten Wirbelsäulen stam¬ 
mend, den Verhältnissen am Lebenden nicht gut entsprachen, hat 
Verfasser Wirbelsäulen grob präpariert und unter möglichster Ver¬ 
meidung der zahlreichen Projektlousfehierquellen röutgeno- 
graphiert. Der 3. und 4. lumbale Intervertebralraum scheinen für 
die Punktion am günstigsten zu sein. — Die sehr guten Diagramm«* 
sind Jxdgegeben. . 

21) M. Morl: Spontane Appendizitis bei einigen Tierspezies. 
(Chirurg. Klinik und Institut zur Erforschung der Iufektions 
kränklichen in Bern.) 

Verfasser fand l»ei 2 Kaninchen und einem Hund eine spontane 
Appendizitis: einmal wurde ein Proteus, einmal Tuberkelbazllleu, 
einmal (Hund) Koli im Eiterherd gefunden. 

22) Karl Ritter: Die Entstehung der entzündlichen Hyper¬ 
ämie. (Chirurg. Klinik Greifswald.) (Fortsetzung folgt.) 

23) Albert B r 1 o n und Heinrich Kaiser: Künstliche In¬ 
fektion der Gallenblase mit Pneumokokken nach Choledochus- 
resektion. (Mediz. Klinik Strassburg.) 

Verfasser haben Hunden nach ausgiebiger Resektion dt*s 
Ductus eholedochus frisch virulente Sputumpneumokokken in die 
Gallenblase injiziert Die Kokken verschwanden dann aus der 
Galle und kreisten Im Blut; in der gestauten Gallenblase traten 
massenhaft obligate Anaerobier auf. Die Versuche erklären «las 
Fehlen der Pneumokokken in der Gallenblase von Pneumoniker- 
lei« hen und machen es unwahrscheinlich, dass bei lkterisclien Pneu- 
monikem eine Pueumokokkeninfektion d«*r Leber entgegengesetzt 
dem Gallenfluss statthabe. 

24) O. Körner- Rostock: Untersuchungen und Erfah¬ 

rungen über den Einfluss von Operationen auf den Verlauf und 
Ausgang des Diabetes mellitus. _ . 

Verfasser berichtet über 38 Mastoiditisoperatiouen bei Dia¬ 
betikern und findet, dass die Operation bei leichtem Diabetes «li«* 
Zu<*kerausscheidung nur vorübergehend steigern kann. Nur bei 
vorher schon schweivn Fällen ist nach ilcr Operation Koma zu 
fürchten. Eine sonst indizierte Operation wird also durch leichten 
Diabetes nicht kontraindiziert, vitale Indikation muss auch bei 
schwerem Diabet«*s noch bcsteh«*n l>l<*iben. 

25) L. Kr edel: Ueber die akute Darmin vagination im 
Kindeealter. (Aus der Kinderheilanstalt Hannover.) 

Von 11 Kimlern. darunter X operiert genas nur ein niehtop«*- 
riertes auf dem Wege der Naturheilung. Verfasser rät, ins- 
1 ««»sondere dem Schock entgegenzuarbeiten und möglichst bald zu 
operieren. Auch Unterbindung des Mesenterium mit Anlegung 
oiner temporären Darmfistel, in verzweifelten Fällen eventuell 
allein auch Ehiniihung und Eröffnung der nächstbesten geblähten 
Darm schlinge sei zu versuchen. 

20) Peter Janssen - Bonn: Zur Kenntnis der Arthritis chro¬ 
nica ankylopöetica. (Patli.-anat. Institut Leipzig.) 

Verfasser berichtet über 2 Fälle, deren einen er eingehend de- 
taillü'rt schildert. Er charakterisiert die Arthritis ankylopoeticu 
(osseal als besonderes Bild in der grossen Klasse der chronischen 
Arthritiden. Namentlich der Arthritis doformans gegenüber ist sL* 
durch «las Fehlen deformierender Prozess«* gekennzeichnet. Fs 
Ündcn si<*h kt*ine hyp«*rplastis<-hen. sondern nur regressiv«.-. 
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atrophische Vorgänge und Osteoporose im Markraum und Korti- 
ka.ll». Zuerst entstehen Ernährungsstörungen im Knorpel, Knor- 
pcl Wucherungen mit Neigung zu Zerfall: der Knorpel wird vasku- 
larisiert und ersetzt dureli binderewebige Granulationen. Anderer- 
seits wuchert das Markgewebe in den Knorpel vor. verdrängt das 
Zwiseheiigeloiikgewobo whxler, bis schliesslich das ganze Gelenk 
durch neugebüdetes Knochengewehe substituiert ist. Die knorpe¬ 
lige und bindegewebige Ankylose sind demnach als Vorstadien des 
Endstadiums (Verknöcherung) anzusehen. 

27) J. II. Z a a i j e r - Leiden: Anurie infolge doppelseitiger 
Nierennekrose, verursacht durch Druckerhöhung in den Nieren. 

Mitteilung eines Falles. 30 jährige Patientin stirbt nach 
10 tägiger. fast absoluter Anurie, die im Anschluss an eine Tot¬ 
geburt aufgetreten war. ln der auf dem Schnitt stark klaffenden 
Niere fand sich ausgebreitete Nekrose der Substantia glomerulosa. 
In den erhaltenen Teilen hatte sich in der kurzen Zeit ein zell- 
reiches Granulationsgewebe entwickelt. 

R. Grashey - München. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 18. Bd. 

5. Heft. 

1) v. Ott-St. Petersburg: Die unmittelbare Beleuchtung der 
Bauchhöhle, der Harnblase, des Dickdarms und der Oebärmutter 
zu diagnostischen und operativen Zwecken. 

Zur Beleuchtung der tieferen Abschnitte des Operationsfeldes 
bei vaginalen Operationen bedient sich Verfasser einer elek¬ 
trischen, mit einem Reflektor versehenen und an der Stirn be¬ 
festigten Glühlampe. Um die Organe des Beckens und Bauches 
bei vaginalem Vorgehen kontrollieren und event. Operationen vor¬ 
nehmen zu können, benützt Verfasset* eine kleine in der Kon¬ 
kavität eines löflfelförinigen Spiegels angebrachte Lampe, die bei 
starker Beekenhochlagerung überall hingeführt werden kann. Da¬ 
durch sollen die meisten Organe des Bauches der Besichtigung und 
Behandlung zugiingig werden. Der Spiegel wird an der vorderen 
Scheidenwand hochgeführt. Verfasser benulzt die Beleuchtung 
von der Scheide aus zur Besichtigung des Operationsfeldes nach 
Exstirpation des Uterus, zur Lösung von Adhäsionen, vaginaler 
Entfernung cystischer lind solider grosser Eierstockgeschwülste 
durch Morcellement (!), bei Operationen wegen Pyosalpinx, Tuben 
g rav Uli Uit, IIHmatocele, intraligamentären Tumoren, bei Fibrom 
enukleation, ferner an Stelle der Probelaparotomie, ln ähnlicher 
Weise untersuchte Verfasser Rektum, Blase und L T terus. 

(Sollte wirklich dieses Verfahren die der Anpreisung ent¬ 
sprechende Verbesserung und Erweiterung der vaginalen Opera¬ 
tionen darstellen? D. lief.) 

2) Kroemer - Giessen: Ueber die Lymphorgane der weib¬ 
lichen. Genitalien und ihre Veränderungen bei Carcinoma uteri. 

Auf Grund exakter anatomischer Nachuntersuchungen an 
Leiehen, sowie au operativ gewonnenem Leichenmaterial nimmt 
Verfasser eine grössere als bisher bekannte Zald von LymphVer¬ 
bindungen und regionären Drüsen des Uterus an. Er bespricht 
nach einem Ueberblick über die Anatomie des genitalen Lyinpli- 
apparates die Veränderungen desselben hei der Entstehung und 
dem Fortsehreiten eines malignen Tumors im Uterus und erörtert 
die Frage, wann es zur Bildung der Drüsenmetastasen kommt. 

In der Karzinomtherapie entscheidet in der Giessener Klinik 
für das abdominale Radikalverfahren mit Driisensuchc einmal, ob 
infizierte Drüsen mit Wahrscheinlichkeit zu erwarten sind und 
dann, ob die Drüsenausrilumung noch Aussicht auf Erfolg bietet. 
Für die beginnenden reinen Portio- und Körpcrkrebse ohne Kom¬ 
plikation genügt die vaginale Totalcxstirpation; die alHlominalc 
Radikaloperation mit Drüsensuche wird angewandt bei beginnen¬ 
den Fällen von Sarkom oder Endothcliom, jugendlichen und Gra 
viditätskarzinomen, wo der Tumor auch in utero sitzt, rasch zer¬ 
fallendem Zcrvixkrebs mit infiltrierendem Wachstum, dann bei 
vorgeschrittenen Krebsformen der Portio und des Korpus. 

Verfasser fordert, dass 1. zur Indikationsstcllung eine Probe¬ 
exzision mit ziemlich genauer mikroskopischer Untersuchung ge¬ 
macht wird, 2. in den Statistiken die Radikaloperierten mit posi¬ 
tiver Drüsensuche von den übrigen getrennt werden, 3. das zur 
Sektion kommende Material womöglich vom Gynäkologen selbst 
auwgenützt werde. Die Sektion zeigt, was die Driisensuchc ana¬ 
tomisch leistet, die klinische Beobachtung, welche Erfolge für die 
Operierten daraus resultieren. 

3) G e 1 d n e r - Breslau: Aktinomykose der Ovarien. 

Seltener Fall von isolierter aktinomykotischer Erkrankung 

beider Ovarien. Das Ge wein* war vollständig von Aktinomykose 
durchsetzt. Die Infektion des einen Eierstocks kam wahrschein¬ 
lich auf dem Wege einer mit der Douglasgcgend kommunizierenden 
tuberkulösen Ilüftlistel zustande, während die Erkrankung des 
anderen Ovariums als eine metastatische aufzufassen ist. 

4) E k s t e i n - Teplitz: Ueber einen durch ein submuköses 
Myom, komplizierten Geburtsfall. 

Kindskopfgrosses intramurales Myom bedingte ein Geburt.*- 
hindernis. Fieber. Perforation des Kindes. Bei manueller Lö¬ 
sung der Plazenta wurde Ruptur der hinteren Uterus wand fest- 
gestellt. Reposition der Darmsehlingen; Tamponade des Risses. 
Heilung. 

, r >) F e 11 n e r - Wien: Ueber die Ursachen der Blutdruck- 
Steigerung in den Wehen. 

Polemisches gegen S e h r ö d e r. 

öl Orth m nun- Berlin: Gebärmutterkrebs und Schwanger¬ 
schaft; nebst Beitrag zur Lehre vom vaginalen Kaiserschnitt. 

Ausführlicher Bericht über llö innerhalb 3’/ 4 Jahren be¬ 
obachteter Uteruskarzinomc. Unter diescu Ö Fälle mit Scliwauger- 
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sehaft kompliziert, einer davon inoperabel. In einem Falle handelte 
cs sich um ein vorgeschrittenes Portiozervixkarzinom am Ende 
der Schwangerschaft. Umschneidung der Portio. Abschiebung der 
Blase, Spaltung der vorderen Zervix wand ohne Eröffnung der 
IMica vesico-uterina, Entwicklung eines 8 Pfund schweren Kindes. 
Die Inzisionswunde riss dal »ei etwas weiter ein. ferner entstand eia 
Riss der vorderen Scheiden- und hinteren Blasenwand. Exstir¬ 
pation des Uterus. Das schlechte Allgemeinbefinden der Patientin 
zwang zum vaginalen Operieren. 

Verfasser folgert, dass der vaginale Kaiserschnitt die so¬ 
fortige Ausführung der Entbindung auf vaginalem Wege mul di« 
folgende vaginale Utcruscxstirpation zu jeder Zeit, auch am Ende 
der Schwangerschaft gestattet, wenn überhaupt die vaginale Ex¬ 
stirpation des Uterus in Frage kommt. 

Meist genügt die alleinige Spaltung der vorderen Wand. Die 
Schnellste und sehonendste Entbindung ist die Wendung und Ex¬ 
traktion. Am günstigsten ist die Prognose für Mutter und Kind 
bei zirkumskripten Portiokarzinomen und hei beginnenden Zervix¬ 
karzinomen mit der Entbindung folgender Exstirpation. In vor¬ 
geschrittenen Fällen muss abdominal operiert werden. 

7) W e e h s b e r g-Wien: Zur Tuberkulose der Eierstocks¬ 
geschwülste. 

Fall von tuberkulösem glandulärem Kystom des Ovariums. 
Infektion wahrscheinlich sekundär vom Peritoneum aus. 

8» v. E 1) n e r - Wien: Zur Geschichte des Winterhalte r- 
schen Ovarialganglions. 

Berichtigung, daldn gipfelnd, dass das von E’. Winter¬ 
halter beschriebene „sympathische Ganglion im menschlichen 
Ovarium“ nicht existiert. W einbrenner - Magdeburg. 

Archiv für Hygiene. Bd. 49. Heft 2. 1904. 

Alois Velich: Die epidemiologische Bedeutung der plötz¬ 
lichen Todesfälle von an latentem Abdominaltyphus leidenden 
Menschen. 

Verfasser teilt 27 Fälle mit, bei denen ein plötzlicher Tod ein¬ 
trat und bei denen die Sektion einen Typhus abdominalis fesi- 
stellte. Meist hatten diese Patienten schwere Herzfehler. Von 
dem Typhus hatte vorher niemand etwas geahnt. Die Personen 
galten als vollkommen gesund. Verfasser weist an der Hand 
dieser Fälle darauf hin, dass Kochs Ansicht, durch Isolierung 
aller Typhuskranken den Typhus ausrotten zu können, zu weit 
gehe. Man könne eben nicht alle latenten Fälle isolieren; 
welche durch ihren Kot und- ihren Urin eine beständige (un¬ 
erkannte) Gefahr für ihre Umgebung bildeten. Eine eiuwands- 
freie Trinkwasser- und Milehvorxorguug, sowie Reinlichkeit beim 
Essen und bei der Bereitung der Speisen sei ausserordentlich 
wichtig. 

Engels; Experimentelle Beiträge zur Wohnungsdesinfek- 
tion mit Formaldehyd. I. u. II. Teil. (Aus dem k. hygienischen 
Institut zu Posen.) 

Die ausführlichen Untersuchungen des Verfassers müssen im 
Original nachgelesen werden. II o s t o s k i - Würzburg. 

Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. 35. Bd. No. 5. 1903. (Auswahl.) 

Hugo Selter: Ueber eiu rotzähnliches Bakterium beim 
Menschen. (Aus dem hygienischen Institut der Universität Bonn.» 

In dem Eiter eines rezidivierenden Abszesses au der Zunge 
eines älteren Mannes fand Vcrf. die von ihm näher beschriebenen 
Pseudorotzbazillen in Reinkultur. Sie waren für Tiere nicht 
pathogen. 

A. Ghon und W. v. Prcys: Studien zur Biologie des 
Influenzabazillus. (Aus dem pathologisch-anatomischen Institute 
zu Wien.) 

Die Autoren halten Gau t a ni gegenüber daran fest, dass der 
Influenzabazillus zu seinem Wachstum unbedingt einen eisen¬ 
haltigen Bestandteil des Blutfarbstoffes nötig hat. der jedoch das 
Eisen in leicht abspaltharer Form enthalten muss. Wenn er 
manchmal auf gewöhnlichem Agar wächst, so liegt cs daran, dass 
die geringe Menge Blut, welche in der zur Herstellung des Agars 
verwendeten Fleischbrühe enthalten ist. schon genügt. Der In¬ 
fluenza bazillus kann als ein feines Reagens auf Blutfarbstoff an¬ 
gesehen werden, das vielleicht noch einmal berufen ist, in der 
gerichtlichen Medizin eine Rolle zu spielen. 

D. () t t. o 1 e n g h i: Ueber die feine Struktur des Milzbrand- 
bazillus. (Aus dem hygienischen Institut zu Siena.) 

Verfasser hat an nicht fixiertem Material gearbeitet. ln 
Kulturen, im Blut und in Exsudaten wurden Milzbrandbazilleu 
mit. Neutralrot gefärbt. Wie ein Kulturversiich mit sporenfreiem 
Material ix'wies, handelte es sieh dabei um eine Färbung lelx'ndcr 
Bakterien. Die mit Hilfe dieser Methode gefundenen Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Daniel Iv o n r a d i - Klausenburg: Typhusbazillen im Brun¬ 
nenwasser. 

In dem Wasser eines Piimphrunneiis in der Nähe von Iler- 
maniistadt wurden echt«* Typhusbakterien gefunden und damit 
die Ursache einer Typhusendemie auf ged eckt. Alle Personen, 
wolchc das Leitungswasser der Stadt getrunken hatten, wareu ge¬ 
sund geblieben. 

Paul Steiger- Wattenwil: Bakterienbefunde bei der Euter¬ 
entzündung der Kuh und der Ziege. (Schluss.) 

F. Marcliand - Leipzig und J. C. G. L e d i n g h a m - Aber¬ 
deen: Zur Frage der Trypanosomainfektion beim Menschen. 

In d«*r sehr stark vergrüsxorten Milz, im Knochenmark und 
in der Lol>er eines Patienten, der den Chinafeldzug mitgeinacht 
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hatte, fanden sich bei der Sektion iiusserst zahlreiche, eigentüm¬ 
liche, mit Kernfarbstoffen stark sich färbende Körperchen (Zellein¬ 
schlüsse) von ca. 1—1.5 u , die auf den erdten Klick an Mikro¬ 
kokken erinnerten, aber bei stärkerer Vergrösserung sich als deut¬ 
lich ringförmig erwiesen. Die Autoren halten diese Körperchen 
mit den von Lei sli mann bescliriel>enen für identisch, welcher 
sie für Degenerationsformen jener Art von Trypanosomen er¬ 
klärt, die I) a 11 o n zuerst beim Menschen beschrieben hat. 

N. M u r a t a - Kobe (Japan): lieber die Schutzimpfung gegen 
Cholera. 

Verfasser hat bei einer Choleraepidemie im Regierungs¬ 
bezirk Hiogo in Japan die Schutzimpfung in grossem Masstabe 
durchgeftthrt (mit abgetöteten Vibrionen». Der Erfolg war, dass 
die Mortalität unter den Geimpften nur 45.5 I'roz. betrug, unter 
den Nichtgeimpften dagegen 75,0 Pro». Ausserdem erkrankten 
die Nichtgeimpften viel häufiger als die Geimpften. Eine gefähr¬ 
liche Reaktion der Impfung war nie zu konstatieren. 

Dante Calauiida: Das Hämolysin des Bazillus der 
Hühnercholera. (Universität Turin.) 

Ebenso wie beim Tetanusbazi Uns kann man aus den Bouillon¬ 
kulturen des Bazillus der Hühnercholera ein Hämolysin gewinnen, 
welches bei 12 Tage alten Kulturen am stärksten ist und am in¬ 
tensivsten auf die roten Blutkörperchen des Kaninchens wirkt. 

Franz N a g e 1 s e h m i d t: Gibt ee latente PräzipitineP 
(Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten zu Breslau.) 

Nel>cn Untersuchungen ülier Auto- und Isopräzipitine im 
menschlichen Blutserum teilt Verfasser folgenden interessanten 
Befund mit. Ein Kaninchen war mit roten Blutkörperchen vom 
Menschen vorl»ehandelt worden, sein Serum zeigte jedoch in 
menschlichen Blutlösungen keine Priizipitatbildung. obwohl andere 
Kaninchensera von ebenso vorbeliandelten Tieren dies taten. Wenn 
man jedoch zu diesem unwirksamen Serum detibriniertes Men¬ 
schenblut setzte und nun abzentrifugierte, so hatte es die Fähig¬ 
keit gewonnen, in menschlichen Blutlösungen ein Präzipitat zu 
bilden. Wie man sich diese Aktivierung des Serums zu denken 
hat. ist zurzeit noch nicht klar. 

Nikolaus Jancsö: Ergebnisse, betreffend die Bedeutung 
der Milz- und Venenpunktion bei der bakteriologischen Dia¬ 
gnose des Typhus abdominalis. (Mediz. Klinik in Klausenburg.) 
(Schluss folgt.) 

F. Koch-Aachen: lieber die bakterizide Wirkung des 
Wismutsubnitrats und des Bismon (kolloidalen Wismutoxyds). 

Aus den Versuchen geht hervor, dass das Bismon dem Pyo- 
eyaneus, Bact. coli und Milzbrand gegenüber das Wismutsubnitrat 
an bakterizider Wirkung übertrifft, dagegen in der Wirkung auf 
den Staphylococcus pyocyaneus aureus das letztere nicht erreicht. 

Alfred Li e d k e: lieber die Desinfektion mit Karboformal- 
glühblocks. (Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Königsberg i. Pr.) 

Bei der Desinfektion grösserer Räume, namentlich wenn Möbel 
in ihnen stehen, entspricht die Desinfektion mittels Karbofornml- 
giühblocks nicht den Erwartungen, zu welchen man nach den 
Erfahrungen bei kleineren Räumen l>erechtigt schien. 

R o s t o s k i - Wiirzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 10. 

1) M. B e r n h a r d t - Berlin: Heber einige seltener vor¬ 
kommende peripherische Lähmungen. 

In dem ersten der beschriebenen Fälle handelt es sich bei dem 
41 jährigen Kranken um eine atrophische Lähmung der rechts¬ 
seitigen Mm. supra- und iufraspinatus. Diese war durch isolierte 
Lähmung des rechten Nerv, suprascapularis l>edingt. Der nämliche 
Pat. hatte eine doppelte Halsrippe. Im 2. Falle bestand eine isolierte 
Lähmung des rechten Nerv, musculo-cutaneus. Der Indreffende 
25jälirige Kranke hatte durch ein Seil eine eigenartige Verletzung 
am Olierann erlitten. Endlich beschreibt Verfasser einen Fall, wo 
l>ei einem 8 jährigen Mädchen im Anschluss an einen unblutigen 
Repositionsversuch einer angeborenen Hüftgelenksverreukung eine 
Lähmung des linken Nerv, crurnlis und Nerv, ischiadicus eintrat. 
Durch die galvanische Behandlung etc. konnte nur eine Besserung 
erzielt werden. Im Anschluss an diesen Fall und die Beobach¬ 
tungen von anderer Seite bespricht Verfasser die Schädigungen, 
welche bei derartigen Einreukungsversuclien, sogar bei jungen 
Kindern, entstehen können. 

2) E. Friedberger- Königslierg I. Pr.: Heber die Intensi¬ 
tät der Choleraambozeptorenbildung beim Kaninchen unter dem 
Einfluss der Alkoholisierung und der Mischimpfung. 

Verfasser untersuchte, ob und inwieweit eint* einmalige oder 
fortgesetzte Darreichung von Alkohol auf die Produktion der spe¬ 
zifischen Schutzstoffe im Blut der mit Cholera geimpften Kanin¬ 
chen wirkt. Es zeigte sich hierin»!, dass durch einmalige Eingabe 
einer berauschenden Dosis von Alkohol und gleichzeitige Immuni¬ 
sierung mit Cholera es gelingt, die Intensität der Antikörperbildung 
lHüni Kaninchen um zirka das 2.5 fache des Wertes l>ei Konfron¬ 
tieren zu steigern, ein Ergebnis, das nach Verfasser die klinische 
Beobachtung zu bestätigen scheint, dass die Darreichung von Alko¬ 
hol im Anfangsstadium von Infektionskrankheiten gerechtfertigt 
ist. Das Gegenteil ergab sich, wenn die Behandlung mit Alkohol 
längere Zeit fortgesetzt worden war. Hinsichtlich der Miscliinfek- 
tion zeigte sich, dass die mit 2 Bakterienarten immunisierten Tiere 
gegenüber Cholera weniger Antikörper produzierten, als die Kon¬ 
frontiere. 

,'b P. .T a c o b - Berlin: Di© Fursorgeetelle in der Charit#. 

Der über die 4 ersten Monate der Tätigkeit, dieser Einrichtung 
erstattete Bericht eignet sich nicht zu kurzem Auszug. 
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4) Karewskl: Anatomische Befunde bei der Wurmfort¬ 
satzentzündung und die Indikation zur Appendektomie. 

Vergl. Referat S. .'USO der Münch, med. Woehenschr. 11)04. 

5i H. F 1 i e s s - Berlin: Die Behandlung der Ozäna mit Hart- 
parafflninjektionen. 

Verfasser Itespricht die Technik bei den Parafftnlnjektionen 
in die untere Muschel, wie solche bisher lK*i 12 Fällen äuge wendet 
wurden. Bei allen diesen Patienten brachte die Behandlung eine 
derartige Besserung, wie bisher mit keiner anderen Methode. Eine 
definitive Heilung wurde auch nicht erreicht. Die Borken und 
Krusten verschwunden zum Teil ganz, elnmso der üble Geruch. 
Verfasser verwendet wegen der Gefahr der Lungenembolien grund¬ 
sätzlich das Hartparaffin. G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 10. 

D A. H o f f a - Berlin: Zur Bedeutung des Fettgewebes für 
die Pathologie des Kniegelenks. (Schluss folgt.) 

2) Paul It e c k z e li - Berlin: Zur Analyse des unregelmäs¬ 
sigen Pulses. 

Vortrag im Verein für Innere Medizin in Berlin am 4. Ja- 
nauar 1JMI4; ref. diese Woclienschr. lbo4, No. 2, p. bl. 

5) E. Kürmüezi und Iv. J a s s n 1 g e r - Ofen-Pest: Heber 
die Verwendbarkeit der J o u s s e t sehen Inoskopie. 

Die Verfasser haben das Joussetsclie Verfahren (bakterio¬ 
logische Untersuchung der aus physiologischen und pathologischen 
Flüssigkeiten gewonnenen und künstlich verdauten Fibrinttocken) 
nachgeprüft und dasselbe nicht zuverlässig gefunden. 

4) G. K o r n - Königsberg i. IT. : Heber spastische Pylorus¬ 
stenose und intermittierende Ektasie. (Schluss folgt.) 

5) T o u r n e a u - Götringen: Drei Fälle von Tetanus. 

Alle 5 Fälle verliefen tödlich, 2 trotz Antitoxininjektioneu, 
die im einen Fall schon 8 Stunden nach Auftreten der ersten Er¬ 
scheinungen erfolgt waren. Beim Ö. Fall war schon 24 Stunden 
nach Entstehung einer Risswunde am Hinterhaupt (rostiger Nagel) 
Trismus auf getreten. 

<») R. Eller- Güttingen: Ein Fall von Meningocele nach 
Zangengeburt. 

Das Kind, bei dem nach schwerem Forzeps sich an der linken 
vorderen Seitenfontanelle eine ..Meningocele spnria traumatica“ 
entwickelte, zeigte Idiotie. Hemiplegie. Strabismus und starb an 
interkurrenter Bronchopneumonie l>ei Diphtherie, nachdem sich 
die äussere Schädellücke über der abgeschnürten, der Nekrose und 
Resorption verfallenen Gcliimpartie schon wieder geschlossen 
hatte. 

7) Fritz S c h a n z - Dresden: Ueber die Variabilität der 
Gonokokken. 

Nach Analogie mit den Diphtheriebazillen glaubt Verf.. dass 
viele nur als ..gonokokkenähnlich" angesehene Diplokokken zu 
den Gonokokken gerechnet werden müssen und dass zum Zu¬ 
standekommen einer Blennorrhoe ausser den pathogenen Bak¬ 
terien noch ein zurzeit unlwkaunter Faktor mitspielen muss. 

8) All). S c h ii t z e - Berlin: Heber einen Antikörper gegen 
Steapsinsolution. «Schluss.» 

Es gelang dem Verf., durch subkutane Injektionen von 
Steapsinsolution im Serum von Kaninchen Stoffe zu erzeugen, 
welche die Fett (Rizinusöl) spaltende Wirkung dieses Ferments 
hemmten l>ozw. aufliol>eu. 

b) (»rocht m a n n - Wilmersdorf: Puerperale Sepsis, be¬ 
handelt mit Aronsons Antistreptokokkenserum. 

Bei einem schweren septischen Abort erzielte Verf. mit 
100 ccm A ronson sehen Serums Heilung. 

10» Rieh. Mond - Hamburg: Heber Laktagol, ein neues Prä¬ 
parat zur Vermehrung der Milchsekretion. 

Empfehlung. 

11) L. S c h 1 i e p - Frankfurt: Anästheein bei Seekrankheit. 

(Ilinstige Erfahrungen. 

12) I* eis- L e usden - Berlin: Die Behandlung der Kno¬ 
chen- und Gelenktuberkulose. 

Sanum Ircferat. R. Grashe y - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 5. 

A. Osswald: Heber akute Leukämie. (Aus dem Kanton¬ 
spital in Winterthur.) 

Der ausführlich besprochene Fall wurde klinisch als Morbus 
maculosus Werlhofli acutissimus aufgefasst (die Blutunter¬ 
suchung war unterlassen worden), erst die Sektion ermöglichte die 
Diagnose. 

Hans Amberg: Ein Fall von Skolikoiditis (Appendizitis) 
perforativa in einer Schenkelhernie und dessen Beziehungen zur 
Enteroptose. (Aus* der chirurgischen Abteilung der kantonalen 
Krankenanstalt Luzern.) Fisching e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 1). 1» S. S t i n s s u y - Wien: Ueber die Wirkung gering¬ 

gradiger Kältetraumen auf granulierende Wunden, zugleich ein 
therapeutischer Beitrag. 

Verfasser berichtet sehr eingehend ül>er seine Behandlungs¬ 
resultate 1 H‘i im ganzen 42 Fällen, darunter 2b Fussgeschwüre. Hei 
letzteren waren die Ergebnisse' geringer als erwartet wurde, da¬ 
gegen bei granulierenden Wunden auf sonst normaler Unterlage 
sehr günstig. Bei diesen wurde reichlich Epithel gebildet und war 
die Stärke desselben eine derartige, dass nach Deckuug des 
Defektes eine Unterscheidung vom umliegenden Gewebe kaum 
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möglich war. Bei kallösen Rändern und einigen Formen der 
grossen Geschwüre eignet sich die Kiiltet.herapie nicht. Kälte allein 
angewandt kann nach Verfasser nie als verlässliches Heilmittel 
des Fussgeschwüres Im»! ambulanten Patienten angesehen werden. 
Bei granulierenden Defekten auf traumatischer Basis ist die Kiilte- 
l>ehandlung sehr zu empfehlen. Der Artikel bringt (»ine grosse An¬ 
zahl von Krankengeschichten. Feber die Einzelnlieiteu der 
Methode Ist das Original zu vergleichen. 

2) W. Knoepfelmach e r - Wien: Alimentäre Glykosurie 
und Myxödem. 

Verfasser hat 2 Fälle von kongenitalem Myxödem in Bezug 
auf ihre Assimilationsgrenze für Traulienzucker untersucht. Ks 
zeigte sich, dass letztere abnorm hoch liegt. Fürs zweite geht 
aus den Versuchen hervor, dass die Einführung von Schilddrüsen¬ 
substanz beim kongenitalen Myxödem eine wesentliche Herab¬ 
setzung der Assimilationsgrenze für Traubenzucker im Gefolge hat. 

3) K. Frank- Wien: Zur Kenntnis der Chorea chronica pro¬ 
gressiva. 

Nach Besprechung der verschiedenen Formen der Chorea be¬ 
richtet Verfasser über einen Fall, der eine 43 jährige, hereditär 
nicht nachweislich erkrankte Frau betraf. Diese erkrankte ganz 
plötzlich an choreatischen Konvulsionen, die sich von der rechten 
oberen Extremität aus allmählich auf die gesamte Körpermuskula¬ 
tur ausbreiteten, zuletzt auf das Gesicht. Die Zuckungen zessier- 
ten Nachts nicht immer, Hessen sieh al>er durch den Willen in 
gewissem Grade beeinflussen. Psychisch zeigte sich Reizbarkeit. 
Abnahme des Gedächtnisses, dann Demenz. Jede Therapie war 
nutzlos.» Verfasser gibt eine genaue Epikrise der Beobachtung. 
Zu bemerken ist besonders auch das Fehlen einer hereditären Be¬ 
lastung. 

4) M. Mann- Ofen-Pest: Beiträge zur Lehre über die 
Rindenepilepsie. 

Verfasser führt aus, wie unklar die Aetiologie der Rindenepi¬ 
lepsie in vielen Punkten heute noch ist. und berichtet sodann über 
einen Fall, wo bei einer 52 jährigen Patientin, der ein Ovarial- 
karzinom und ein sekundäres Mammakarzinom exstirpiert worden 
war. 0 Monate später Konvulsionen auf traten, der linken Körper¬ 
hälfte angehörig, die 0 Tage dauerten und dann von paretischen 
Zuständen abgelöst wurden. Die Krämpfe wurden ohne Zweifel 
von einer in der motorischen Region der rechten Hirnrinde sitzen¬ 
den Metastase hervorgerufen. Grassniann - München. 

Italienische Literatur. 

Bastianelli: Beitrag zur Gastroenterostomie, insbeson¬ 
dere wie der Circulus vitiosus des Mageninhalts vermieden wer¬ 
den kann. (II policliuieo 1904, Oktober.) 

Theoretische Betrachtungen über die Resultate vieler Opera¬ 
teure, welche der Autor durch 12 von ihm selbst beschriebene Fälle 
vervollständigt, lassen die Gastroenterostomia posterior inferior 
mit Murphyknopf als die schnellste, sicherste und leichteste 
Meihode erscheinen um die regelmässige gastrische Funktion zu 
erhalten. Fm den C’ireulus vitiosus des Mageninhalts zu vermeiden 
oder ihn wenigstens sehr selten zu machen, empfiehlt es sieh, die 
neue Kommunikation^ölTniing mittels' Gustrojejiinostomie posterior 
und inferior zu machen, mit isoperistaltischer Fixation der Schlinge 
und mit dem Murphyknopf an einer tieferen Stelle als der der Ein¬ 
mündung des Cliolcdochiis ins Duodenum. 

R o d e 11 a: Bakteriologische Untersuchung der Bruchsack¬ 
flüssigkeit bei eingeklemmten Hernien. (Rif. med. 1903, No. 46.) 

R. erwähnt die merkwürdige Tatsache, dass auch nach langer 
Dauer einer Einklemmung das Bruchsackwasser sieh steril er¬ 
weisen kanu. Er führt 5 einschlägige Fälle an. iu welchen das 
Resultat mit aerobisclien wie anaerobiselien Kulturen ein negatives 
blieb. 

Indessen erscheint die Erklärung, welche die Mehrzahl der 
Autoren dieser Tatsache gibt,, i. e. dass cs sich um eine bakterizide 
Eigenschaft der Flüssigkeit handle, eine irrige. Sie beruht viel¬ 
mehr darauf, dass das leere lleum steril ist. R. führt die Unter¬ 
suchungen von Kohlbrugge (Zentralbl. f. Bakteriol. 1. Abteil., 
29. Band, 1901) an, ferner diejenigen D e G i a x a s und 
van Tenns, welche beweisen, dass bei Tieren der Dünndarm, 
sobald die Speisen aus ihm ausgestossen sind, steril ist, während 
Magen und Diekdanu sieh mit Mikroorganismen gefüllt erweisen. 
Es kann also deshalb nicht zu einer Durch Wanderung von Bak¬ 
terien durch die Haut der eingeklemmten Darmsehlinge kommen. 

Es würde lehrreich sein, zu erfahren, ob die Chirurgen bei 
Untersuchungen der Bruchsackflüssigkelteu von zur Operation 
kommenden eingeklemmten Hernien diese Lehre von der Auto¬ 
sterilisierung des Dünndarms bestätigt finden. 

Manicarili: Unter die tonische Wirkung des Paraganglin 
Vassale auf Magen und Darm. (La riforma med. 1903, No. 41.) 

Das V a 8 s a 1 e sehe Nebennierenpräparat ist von uns wieder¬ 
holt in diesen Blättern erwähnt wegen seiner prompten Wirkung 
bei Magen- und Darmatonie. M. bringt eine Bestätigung dieser 
Beobachtungen uns dem Krankenhause zu Modena. Namentlich 
soll die tonische Wirkung sich bei einem Zusatz von 30 Tropfen bis 
zu 100 zu einem Klysma äussern. 

In Fällen von Darmokklusion, iu welchen es zweifelhaft er¬ 
scheinen kann, ob Lähmung oder Spasmus des Darmes vorhanden 
ist, soll das Mittel von sicherer difTerentialdiaguostischer Bedeu¬ 
tung sein. 

Gulzzetti: Beobachtungen über die Wirkung des Anti- 
streptokokkenserums bei Puerperalfieber und beim Erysipel. 

(Rif. med. 1903, No. 44/45.) 
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G. berichtet über 6 mit Antistreptokokkenserom behandelte 
schwere Fälle von Puerperalfieber, von welchen einer letal verlief. 
Dieser letztere war aber vor der Behandlung als ein auf Misch¬ 
infektion beruhender konstatiert, wahrend die 5 anderen als reine 
Streptokokkeninfektionen anzusehen waren. Das angewandte, aus 
dem Institut Pasteur bezogene Serum war ein sogen, polyvalentes, 
d. li. cs war nach dem Vorgang van de Veldes dargestellt von 
einem Pferde, welches gegen verschiedene Streptokokkenarten 
und deren Toxine Immunisiert war: die injizierte Dosis betrug 50 
und 100 eem in Einzeldosen ä 10 ccm. 

Bezüglich der Wirkung gelangt G. zu einem sehr günstigen 
Urteil. Er sah das Fielver schnell heruntergehen und mit ihm alle 
Erscheinungen der Infektion, namentlich die Benommenheit des 
Sensoriums. Der Eintritt von Septikämie wurde entweder zurück- 
gehalten. oder, wo solche bereits eingetreten war, verlief sie milder. 
Metastasen verschwanden im ganzen auffallend schnell. Die Hei¬ 
lung der ganzen Erkrankung war eine beschleunigte. Dagegen war 
die Wirkung auf die Ftenisschleimlwuit eine im ganzen geringere 
und langsame, so dass G. nicht anstcht. der örtlichen Behandlung 
noch einen Platz neben der Scruml>ehnndlung anzuweisen. Dies 
erklärt er so. dass im Uterus noch andere infektiöse Keime eine 
Rolle spielen können. Dagegen sei auzunelimeu, dass die Bildung 
eitriger Lymphangitiden und Thromlxtphlebitiden in der Uterus- 
wand und den Adnexen durch die Serumbehandlung verhütet 
werde. 

Dall’A c q na: Ueber die Heilung der Varizen und Unter¬ 
schenkelgeschwüre durch zirkuläre Inzisionen des Unter¬ 
schenkels. 

Der durch Morose hi empfohlene Zirkulärsclmitt bietet 
nicht die gerühmten Vorteile; er führt zu Rezidiven; nur zwei 
günstige Momente sind nach ihm zu beobachten: der Schmerz 
srhwindet und die Heilung der Geschwüre erfolgt sehr schnell. 
Die Resektion und Exstirpation ist im übrigen dem Zirkulärsclmitt 
vorzuziehen. (Rif. med. 10<)4. No. 42.) 

Satta: Ueber den Desinfektionswert des Alkoholdampfes. 
Untersuchungen, ausgeführt im Laboratorium für Hygiene in 
Cagliari. 

Das Ideal des immer noch nicht gelösten Problems der 
Wohnungsdesinfektion und der Desinfektion infizierter Möbel und 
Gcbrauelisgegeiisiände l>cKteht darin, ein gasförmiges Deslnfiziens 
zu finden, weiches überall eindringt, sicher desinfiziert, dabei nicht 
giftig, nicht reizend, geruchlos mul nicht kostspielig ist. 

Diese Postulate sollen nach S. die Alkoholdämpfe erfüllen. 

Nachdem in der Chirurgie v. V o 1 k m a n n, in der inneren 
Medizin Fürbringer mehr zur Beseitigung des Fettes und 
des Schwcisses der Haut als zur eigentlichen Desinfektion des 
Alkohols sieli bedient hatten, war Koch der erste, welcher ex¬ 
perimentell die Wirkung des Alkohols auf die Bakterien prüfte. 
Er fand, dass sich Milzbrandsporen in absolutem Alkohol über 
HO Tage lebensfähig erhalten. 

Diese Eigenschaft des Alkohols, welche ihn als vollständig 
unbrauchbar zur Desinfektion erscheinen lassen musste, hat ihren 
guten Grund. Nach Frank ist der absolute Alkohol äusserst be¬ 
gierig nach Wasser und, sobald er mit eiweisslialtigen Substanzen 
in Berührung kommt, zieht er alles Wasser derselben an sieh und 
trocknet sie aus. So kommt es. dass den Bakterien durch Wasser- 
entzieliung der sie umhüllenden Substanz In ihrem Innern geschützt 
bleiben gegen schädigende äussere Einwirkungen. Dagegen hat 
der Alkohol in wässriger Lösung, also der diluierte Alkohol, wie 
Frank und nach ihm eine ganze Reihe von Autoren fanden, wie 
Epstein, M inerv in i. P o t a i n. R e p i n, K r ö n i g, B u eb¬ 
ne r u. a. eine stark desinfizierende Eigenschaft. Das Wasser des¬ 
selben erweicht die Bakterienhülle, trennt sie und erlaubt so dem 
Alkohol iu das Innere der Bakterien einzudriugeu und seine bak¬ 
terizide Wirkling zu entfalten. 

Frank fand nun, dass die Alkoholdämpfe genau die gleiche 
Wirkung haben wie der flüssige Alkohol. Als er nach einem gas¬ 
förmigen Desinfektionsmittel für Kleider. Bürsten und Haare 
suchte, fand er in den Alkoholdämpfen das Gewünschte. Die 
Dämpfe eines Alkohols von 40—50 proz. Lösung haben einen 
schnellen und sicheren Desinfektionswert, solche von 70—80 Proz. 
einen schwachen, solche von 90Proz. gar keinen; auch unter 40Proz. 
nimmt die desinfizierende Eigenschaft ab. Wenn die Mischung 
von Alkohol und Wasser zum Kochen gebracht wird, so verdampft 
nicht nur der Alkohol, sondern er führt den Wasserdampf mit sieh 
fort und die Mischung beider Dampfarten wirkt genau so, wie die 
Flüssigkeit selbst. Der Alkoholdampf tötet Milzbraudsporen in 
Zeit von weniger als 5 Minuten. 

S. prüfte die Wirkling 50 proz. Alkoholdämpfe methodisch au 
Stoffen aller Art von Wolle und Seide und auf sille liekannteu 
Infektionsträger mit positivem Erfolg. Er beschreibt diese Prü¬ 
fungen bis ins einzelne und kommt zu dem Resultat, dass sich 
ausser Wolinrüumen namentlich Eisenbahnwagen 1. und 2. Klasse» 
zu diesem Desinfektionsvorfahren eignen. 

Es ist mit sein* einfachen Apparaten durchzuführen, erfordert 
nur 5 Minuten Zeit und noch weniger Minuten zur uaehherigen 
Lüftung. Das Material leidet nicht. Alle Alkoholarten eignen 
sich zu demselben. Auch Tuberkelbazillen im Sputum wie in Eiter 
werden prompt unschädlich gemacht. (La Rif. med. 1903, No. 40.) 

Allaria: Ueber zwei Typhusfälle bei Kindern, bedingt 
durch den Bacillus paratyphi. (Rif. med. 1903, No. 47.) 

Aus der inneren Klinik zu Turin bringt A. einen bemerkens¬ 
werten Beitrag zu den von verschiedenen Autoren, wie Gilbert, 
A c h a r d und Bensaude, Schottmüller, Widal u. a. 
erwähnten Typhusfällen, welche nicht durch den typischen 
Eberth sehen Bazillus bedingt wurden. 
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Iu Fällen, welche klinisch vollständig das Bihl einer lleo- 
typhuserkrankung darstellen, kann die Gruber-Widal sehe 
Serumreaktion fehlen, ebenso wie der Nachweis von Typhusbazillen 
im Blute nicht gelingt. Anstatt des E bert h sehen Bazillus findet 
mau den von .W i d a 1 mit Bacillus paracoli oder den von Schott¬ 
müller mit Bacillub paratyphi bezeiclineten Pilz als ätiologischen 
Infektionsträger; vielleicht sind beide identisch, jedenfalls handelt 
es sich um virulente Varietäten des Bacillus coli. 

Zur Diagnose des Paratyplius gehört zweierlei: 1. Das kli¬ 
nische Bild des Ileotyphus und die Anwesenheit von Paratyphus¬ 
bazillen Im Blute mit einer spezifischen Serumreaktion. Die kli¬ 
nischen Symptome des Abdominaltyphus, so schliesst A. kann man 
nicht als den alleinigen Effekt der Infektion mit dem Ebertli- 
schen Bazillus anseheu. Sie können ausser dem Typhusbazillus 
auch dem Bacillus coli communis ihre Entstehung verdanken und 
zwar besonders virulenten Formen desselben und ebenso dem von 
Scliottmliller entdeckten Bacillus paratyphi, einer be- 
stlrauiten Varietät des Bac. coli coinmun. Die wesentliche Ver¬ 
schiedenheit dieser unechten Formen von Ileotyphus, deren die 
medizinische Literatur nun schon eine ganze Anzahl aufweise, von 
der echten bildet die charakteristische spezifische Serumreaktion. 

Kuata, Assistent Sanarellis, bringt aus dem hygie¬ 
nischen Institut Bolognas eine bemerktenswerte Arbeit über den 
Nachweis der Typhusbazillen im Blute, in welcher er das Ziel 
verfolgt, die Pathogenese der typhösen Erkran¬ 
kungen auf eine andere Basis als die bisher all¬ 
gemein anerkannte zu stellen. 

Der E b e r t h sehe Bazillus dringt (zunächst gleichgültig auf 
welchem Wege) in den Organismus ein, wird durch den Blut- oder 
Lyiuphstrom fortgeschafft, vielleicht auch durch die Leukozyten 
des Blutes nach der Milz und nach anderen Organen des lymphoi- 
den Systems verschleppt, um dort sein Gift zu produzieren und 
durch seine Vermehrung und seine Toxine das Krankheitsbild zu 
erzeugen, welches den Typhus charakterisiert. 

Die intestinale Theorie der Typhuspathogenese hat aufgehört, 
zu lteclit zu existieren; es gibt keinen Abdominaltyphus der Deut¬ 
schen, keine Gastroenteritis der Franzosen, keinen Ileotifo der 
Italiener. Der Typhus ist eine allgemeine Bluterkrankuug des 
ganzen Organismus und die Lokalisationen im Darm sind ein 
nebensächliches Symptom, was fehlen kann und tatsächlich in 
vielen Fällen fehlt. 

Die Grundlage für diese neue Typhuspathogenese sieht der 
Autor ln folgenden Momenten: 

Mit der Vervollkommnung der mikroskopischen und bakterio¬ 
logischen Technik ist man zurzeit imstande, in allen Fällen von 
Typhus den Infektionsträger im Blute nachzuweisen und zwar, wie 
es scheint, während der ganzen Dauer des Krankheit«verlauf». Es 
gibt ferner eine grosse Auzalil von Typhusfällen, von den ver¬ 
schiedensten Beobachtern konstatiert, in welchen während des 
KranklieitsVerlaufs und bei der Sektion alle Zeichen einer Darm¬ 
erkrankung fehlten. In den Fäzes sind die E bert h sehen Bazillen 
lauge nicht immer nachzuweisen, jedenfalls viel seltener, als sie 
es sein müssen, wenn der Dünndarm die Häftlings- und Ver- 
mehruugsstelle derselben wäre. Dagegen enthält der Urin der 
Typhuskranken dieselben konstant und in grosser Menge, so dass 
es den Anschein einer wahren Bakteriourie macht. 

Niemals — so betont Sanarolli — beginnen die ersten Sym¬ 
ptome der Krankheit im Darm; das gestörte Allgemeinbefinden, Ab- 
geschlagenheit, Schlaflosigkeit, vage Schmerzen sind Initialerschei- 
nungen allgemeiner Art. Symptome wie Erbrechen, Diarrhöe, 
Meteorismus erfolgen meist viel später; auch ist keine Beziehung 
zwischen Intensität der Diarrhöe und intestinalen Läsionen. 
Wenn die Diarrhöe beginnt, ist die Milz schon vergrößert und es 
besteht schon eine deutliche Kongestion zu den Bronchien. Auch 
die Resultate der Tierexperimente mit dem Bazillus Eberth 
sprechen dafür, dass er sofort nach seinem Eindringen in den 
menschlichen Organismus sich im Lymphsystem lokalisiert, dort 
ein sehr wirksames Gift erzeugt, welches auf die nervösen Zentren 
und auf die Schleimhäute eine spezifische Wirkung hat, vor allen 
Dingen auf die Intestinalschleimhaut. Diese Wirkung auf die 
letztere Ist unabhängig von der Berührung mit den Mikroben 
selbst; es erfolgen durch die Toxine venöse Kongestion, Infiltra¬ 
tionen, Anschwellung der P e y e r sehen Plaques, entzündliche und 
hämorrhagische Prozesse. In diesem Zeitpunkt tritt nun eine ge¬ 
wisse Virulenz des für gewöhnlich unschädlich im Dünndarm 
weilenden Kolibazillus hinzu; durch ihn und seine Toxine werden 
manche weitere Symptome des Typhus bedingt 

Iu summa: Der Typhus gehört zu den allgemeinen Infektions¬ 
krankheiten, ohne bestimmte Eingangspforten im Darm. (II poli- 
cllnico, November 1903.) 

Maragliano fasst die neuesten Resultate der Tuber- 
kuloaeforschung seitens seiner Genueser Schule im Jahre 1902 
bis 1903 in einem Vortrage zusammen, der ein überreichliches Ma¬ 
terial bietet. (La rif. med. 1903, No. 43.) Er betont namentlich 
den neueren Ausführungen Behrings gegenüber, wie er seit 
dem Jahre 1895 bereits Tiere gegen Tuberkulose immunisiert habe. 
Diese Immunisierungen seien bis in die neueste Zeit fortgesetzt 
und auf die verschiedensten Tierarten ausgedehnt. Die Anwesen¬ 
heit von Tuberkuloseantitoxinen und von bakterioiden Stoffen in 
dem Blutserum so immunisierter Tiere, welche er vor 8 Jahren be¬ 
hauptet habe, werde jetzt durch v. Behring bestätigt. 

Die Wirksamkeit seiner Serumtherapie bestätigte sich an 
ambulanten Kranken wie an Kindern auch in diesem Jahre; die 
Patienten der Klinik seien meist für diese Behandlung zu weit 
vorgeschrittene Fälle. Wichtig ist die im Laufe des letzten Jahres 
gemachte Entdeckung, dass sich autitoxische wie bakterizide Stoffe 
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anstatt durch Injektion auch durch Fütterung übertragen Hessen 
und so eine passive Immunisierung möglich sei. Dies Verfahren 
sei experimentell an Tieren geprüft und nachher auch an Patienten 
der Klinik mit positivem Erfolg. Von dem hohen Agglutinations- 
wert des Serums der von ihm immunisierten Tiere habe sich 
A r 1 o i n g, welcher eine zeitlang iu seinem Institut geari>eitet 
habe, überzeugt. Derselbe erreichte bei seinen im Laufe des letzten 
Jahres immunisierten Kaninchen den Wert von 1:2000. Indessen 
gehe der antitoxische, bakterizide und agglutinierende Wert eines 
Serums keineswegs parallel; auch begründe hohe Agglutinations- 
ziffer an sich nicht sicher eine gute Prognose. 

Die Behauptung Kochs, dass Milch, welche Perlsuchts¬ 
bazillen enthält, keine Tuberkulose auf den Menschen übertrage, 
erscheine zweifelhaft. Beim menschenähnlichsten Tiere, dem 
Affen, führe die Fütterung solcher Milch zu Mesenterial- und 
Peritonaltuberkulose, trotzdem die Schleimhaut des Darmes 
dauernd tuberkulosefrei bleibe. Menschliche Tuberkulose sei durch 
Impfung schwer oder gar nicht auf das Rindvieh zu übertragen. 

Die Immunisierung gegen Tuberkulose, eine Frage, welche er 
als erster l>eim Tiere gelöst habe, schwebe Ihm als in naher 
Zeit durchzufülirende Massregel auch beim Menschen vor. Die¬ 
selbe werde das Suchen nach Tuberkuloseheilverfahren auf dem 
prophylaktischen Wege überflüssig machen. 

Mit dieser Angabe Ist nur das Wichtigste der Ausführungen 
des verdienstvollen Autors erschöpft. 

Zeri berichtet aus der Klinik Borns über einen charak¬ 
teristischen Fall von Bradykardie. 

Der Puls betrug 18 als Minimum und 33 als Maximum; für ge¬ 
wöhnlich erfolgten erfolgten 22—24 Schläge. Der Kranke zeigte 
die in diesen Fällen wiederholt beobachteten Symptome von 
Schwindel, Bewusstlosigkeit, Atemnot u. s. w. Am Herzen keine 
Zeichen eines Klappenfehlers, aber starke Dilatation und Hyper¬ 
trophie, keine arteriosklerotischen Befunde. Charakteristischer 
noch als die Pulskurve war das Resultat der nidiographisehen 
Untersuchung: Zwischen zwei Bewegungen, welche offenbar der 
Kammersystole entsprachen, und zwischen zwei Pulsen der Ita- 
dialis bemerkte man au der oberen und linken Seite des Herz- 
scliattens, an der dem linken Vorhof entsprechenden Stelle, zwei 
sehr deutliche Kontraktionen, mit denen zugleich das Volumen des 
Ventrikels sich jedesmal etwas vergrösserte. Es handelte sich um 
eine doppelte Atriumkontraktion, welche zwischen zwei Ventrikel¬ 
kontraktionen eingeschoben war. 

Z. erwähnte u. a. die Arbeit von II i s jr., welcher für ähn¬ 
liche Formen von Allorhythmie, bei welchen der Rhythmus der 
Ventrikelkontraktionen nur eine bestimmte Quote der Vorhof¬ 
kontraktionen darstellt, die Bezeichnung Herzblock, w’olcho durch 
G a s k e 11 In die Physiologie eingeführt ist, vorgeschlagen hat. 
Anstatt dieser Bezeichnung, welche in der italienischen Sprache ein 
Analogon nicht hat, empfiehlt Z. den Ausdruck partielle Brady¬ 
kardie. Nach den Forschungen Eugelmanns ist als bewiesen 
zu betrachten, dass die normale Koutraktionswelie des Herzens be¬ 
ginnt in den Venae cavae, in der Nähe ihrer Einmündung in die 
Vorhöfe, und dass sie auf ihrem Wege, die verschiedenen Ab¬ 
schnitte des Herzens zu durchlaufen, ein Hindernis finden kann 
beim Uel>ergang vom Vorhof zum Ventrikel. An dieser Grenze ge¬ 
schieht die U Übertragung der Kontraktions welle mittels be¬ 
stimmter Muskelfasern, welche sich durch ihre Anordnung etw r as 
von den anderen unterscheiden (Blockfaseru) und welche auch 
unter normalen Verhältnissen eine gewisse Verlangsamung be¬ 
dingen. 

Diese Blockfasern können unter den verschiedensten Be¬ 
dingungen, auch, wie Engelmann nachgewiesen hat, unter 
Kälteeinfluss, dem Einfluss von Giften, Uebermüdung und Er¬ 
nährungsstörungen die Uebcrleitung verhindern, so dass nicht jede 
Vorhofskontraktion, sondern immer nur die zweite oder dritte auf 
den Ventrikel übertragen wird. 

Ob im vorliegenden Falle die Ursache dieser gestörten Fort¬ 
leitung in der Muskulatur oder im Nervensystem liegt, ist zweifel¬ 
haft und kann vielleicht durch mikroskopische Befunde festgestellt 
werden; jedenfalls wird durch die obigen Ausführungen die 
essentielle Bradykardie oder partielle Bradykardie oder auch, wie 
sie für gewöhnlich die Italiener nenuen, der Morbus Adams- 
Stokes, unserem Verständnis näher gebracht. (II policlinico, 
Dezember 1903.) Hager- Magdeburg-N. 

Die Deutsche Orthopädie im Jahre 1903. 

Nicht mit „Orthopädie“, sondern mit „Orthopedie“ soll sich 
das nachstehende Referat befassen — so berichtigt Cryso- 
pathes [1]. Und der griechische Kollege muss es wissen. 

Der vermehrten Fürsorge für die Krüppel ln besonderen 
Anstalten ist im vergangenen Jahre wiederholt das Wort geredet 
worden von Gramer [2], Krukenberg [3] und V u 1 p i u s 
[4]. Recht lehrreiche Anstaltsberichte geben Schanz [5] und 
Maass [6]. 

Unsere Kenntnisse über den Bau der Knochen unter nor¬ 
malen und pathologischen Verhältnissen erfuhren wichtige Be¬ 
reicherungen. S p i t z y [7] beseitigte durch schöne Unter¬ 
suchungen au instruktiven Präparaten die Lehre vom physio¬ 
logischen Plattfuss des Kindes. 

L u d 1 o f f [8] vervollständigt durch zahlreiche Röntgen¬ 
untersuchungen unsere Kenntnisse von Wachstum und Architektur 
der unteren Femurepiphyse. Btidinger [9] studierte den Spou- 
giosabau der oberen Extremität. 
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muenchener medizinische Wochenschrift. 


No. ll. 


Feber die st;ilisehen Verhältnisse il»*« Femur. d»-s alten Zank- i 
knochens, Üusscrtcn sich von neuem G li i 11 i 11 i und Tan c v a /. z i 
|lüj. 

Die Architekturveränderungen des Knochen« unter patho¬ 
logischen Bedingungen prüfte Walk hoff [11, 12]. Die Kennt¬ 
nis der von Sudeck aufgestellten akuten Knochenatropliie 
wurde vermehrt durch Kien 1> ö c k I 13], E x n e r f 141 und W a r - 
bürg [15]. 

l'eber Knochendeformitiiten beim Affen berichtete David¬ 
son [Id], über Verkrümmung der Wi rlnd sä ule bei Tieren 
Schmidt [17] und Otte n d o r f f | IS]. 

Mit der A e t i o 1 o g i e <1 e r D e f o r m i t ä t e n beschäftigen 
sich mehren» Arbeiten. 

S i 1 b e r s t e i n [11»] beschreibt einen Fall kombinierter 
fötaler Knochenerkrankung, Khachitis und Osteochondrodys¬ 
trophie. 

Keller |20] beobachtete angeborene Klumpfüsse und (Je- 
lenkkontrakturen bei Ilydramnios (!». diese Deformitäten müssen 
also frühzeitig entstanden sein. Die intrauterinen Frakturen sind 
nach Sperlings [21] Fntersuchungen entschieden als Ver¬ 
biegungen durch amniotische Einflüsse aufzufassen. 

Die sogen, habituellen Deformitäten, wie Skoliose, Plattfuss. 
Genu valgum erklärt Tilmann [221 aus Muskelschwäche, be¬ 
dingt durch einseitige Feberdehnung der Muskeln und Schädigung 
ihrer Elastizität. 

Dem Krankheitsbild der chronischen Arthritis der Kinder ist 
eine äusserst sorgfältige Monographie von Sp i tzy gewidmet [23]. 

Die Bedeutung der Körnt genbilder für die Diagnostik der 
Knochen- und Gelenktuberkulose beweist eine Arlielt von L u d - 
loff [24]. 

Dem (Jebiet der o p e r a t i v e n O r t h o p ä d i e gehört eine 
stattliche lteihe von Veröffentlichungen an: 

Kudolph [25] bespricht plastische Operationen bei Narben¬ 
kontrakturen. 

Kolli k er [2(1] erörtert seine Anschauungen über Ostis»- 
lomien und Osteoklasen liei rhachitischen Deformitäten, ein Ein¬ 
griff soll erst jenseits des 5. Lebensjahres stattfinden. Die (Jefahr 
des Redressements von Kontrakturen beweist eine neue, von 
P r e i n d 1 s b e r g e r [27] beobachtete, tödliche Fettembolie. 

Für die Nachbehandlung des Brisement force hat Staffel 
[28] zweckmässige Apparate mit elastischem Zug konstruiert. j 

Die Nervenpfropfung ist versuchsweise von Hacke n- 
bruch [29] bei spinaler Beinlähmung ausgeführt worden. Als 
Ersatz der Arthrodese schlägt Keiner [30] die freilich nicht ! 
ganz originelle Tenodese. Verkürzung und periostale Fixation der 
gelähmten Sehnen vor. Die Sehnenplastik war ein Hauptthema I 
<les 2. Kongresses der deutschen (Jeseilschaft für orthopädische 
Chirurgie, l’eber den ..heutigen Stand“ der verschiedenen pla- I 
st Ischen Sehnenoperationen referierte V ulpius [Öl]. 

Das Korreferat Langes [32] befasste sich namentlich mit ; 
der Begründung der periostalen Sehnenübelpflanzung und mit den ! 
(Jesichtspunkten für die Aufstellung von l)]>erationsplänen. I 

Bei dieser Versammlung berichteten weiter C o d i v i 11 a [TV] i 
und Scha n z [34] über ihre Erfahrungen mit dieser Operation, für 
deren zunehmende Würdigung die lebhafte Diskussion sprach. | 

Mit dem gleichen Gegenstand befasste sich ein Vortrag von 
II o f f a [35] und ein weiterer von (J r ii n e b e r g [3(i]. 

Von grossem Interesse sind die histologischen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen von Borst. [37] und Fritz [38] ttlier die 
HellungsVorgänge nach Sehnenplastiken. Auch Stiassny |39] 
hat experimentell die Wirksamkeit der Feberpflanzung, speziell am 
Oberschenkel, nachgewiesen. 

Resultate der Sehnentrnnsplantation in Fällen peripherer 
Lähmung gibt, eine Arbeit von Nochte [40]. 

Dass auch schlimme und doppelseitige Lähmungen erfolgreich 
mit Feberpflanzung behandelt werden können, beweisen Mit¬ 
teilungen von K e i c li a r d [41] und I) e u t s e h 1 ii n d e r [42]. 

Feber die operative Behandlung der spinalen Kinderlähmung 
im allgemeinen spricht V ulpius [43], speziell über die Feber¬ 
pflanzungstherapie dieser Krankheit. Brack [44]. Mit dem 
gleichen Gegenstand befasst sich Bierast [45]. 

Dass auch spastische Lähmungen dieser Operation zugänglich 
sind, zeigte It e 1 e h a r d [40], während W i 11 e k 147] Erfolge bei 
choreatischer Zerebrallähmung mitteilte. 

Die Sehnen Verlängerung hat bekanntlich Bayer mit Hilfe 
des sogen. Treppenschnittes zu machen gelehrt, Springer [48] 
empfiehlt die Methode von neuem. 

Wir wenden uns zu V e r b a ti d t e c h n i k. 

R i e t s c h 1 [40] und L 1 e 1> 1 e 1 n [50] betonen den Wert von 
Korkkeilen, die in gespaltene oder artikulierende Gipsverbände be¬ 
hufs Redressement verschiedener Deformitäten eiugeschoben wer- j 
den. Dass diese Erfindung nicht neu ist, darauf wies C r a m p e 
[51J in einer Berichtigung hin. 

Eine neue Verbandschiene, die aus Aluminiumställen und 
-spangen bequem für alle Fälle passend zusammengesetzt werden 
kann, wurde von V u 1 p i u s [52] eingeführt, die Iv ö 11 i k e r sehe 
Gipsdrahtschiene von Bender |53| neuerdings demonstriert. 

Verbünde aus Papiermache eignen sich nach Herzog [54] 
vorzüglich für poliklinische Zwecke. Eine Azeton Vergiftung in¬ 
folge Anlegens eines Zelluloidverbandes beobachtete C os s m a n n 
[55]. 

Eine sehr einfache Beckenstütze für Herstellung von Becken- 
Bein-Verbünden stammt von Borehardt [50], ein neuer Opera - 
tions-Extensions-Tisek .von Stein [57]. Lossen [58] hat einen 
Laufstuhl mit Achselstützen konstruiert. 


Die bekannte Verwertung portativer orthopädischer Apparate 
in der Praxis ist in einem Vortrag von Mayer [59] wieder- 
gegelien. 

Ilovorka [00] empfiehlt für Massenpraxis ein aus Draht 
hergestelltes Stelzbein. 

Schliesslich seien hier die ziemlich zahlreichen Publikationen 
über a n g e b o r ene M i s s b i 1 d unge n erwähnt. Symmetrische 
Missbildungen aller (Jliedmasesn wurden von Zieguer [01], 
Fu chsberger |02], Palm berge r [03] und Lorenz [04] 
beschrieben, eine Phokomelie und Hydrokeplialus von Wein¬ 
berg 105], eine Amelie von Kauzki [00], Spaltbilduug an Hän¬ 
den und Füssen von Vogel [07] und Koni pe [08], amniotische 
Schnürungen an Fingern und Zehen von Marchaud [09]. 

Felier einen Fall von multiplen angeborenen Kontrakturi u re¬ 
feriert Magnus [70|, über Hemmungsmissbildung der unteren 
Körperliülfte Fester [71 | und La Nicca [72], endlich 
S tu m m e | 731 über eine angelmrene Thoraxdeformitiit. 

Wir kommen nunmehr zur speziellen Orthopädie. 

Feber den angeborenen Schiefhals schrieben ausser Maass 
|74] und Mack [ 751 W u 1 1 s t e i n [ 70], welcher zur Aus- 
gh ichung eine operative Verkürzung des gesundseitigen Kopf- 
nickers vorschlägt. 

Mit Tortieollls spast. befasst sich ausser Ziehen [77] Ivof- 
iii a. n ii 1781. der durch Akzessoriusresektion eine Heilung erzielte, 
und Hase brock [71»]. der durch einen Heftpflasterverband mit 
elastischen Zügen Erfolg sah. 

I Me Therapie der R ii c k g r a t s v e r k r ii m m unge n be¬ 
handelt V ulpius [80] in monographischer Darstellung. 

Felier die S p o n d y litis tu b e r c. liegen grössere sta¬ 
tistische Arlieiten vor von W elsc h [811, Melk o r n [82] und 
II u g e 1 s li o f e r [8.31. W i e t. i n g [84 ] lobt für gewisse Fälle 
von Wirlielkörpertuberkulose den oiiemtiven Eingriff von der Seite 
her; M ö h ring [85] schildert die ambulante Behandlung und l>e- 
hauptet. die Mortalität lietrage unter 10 Proz. (V). Auch Tay¬ 
lor [80] rühmt der ambulanten Behandlung mit portativem Ap¬ 
parat günstige Erfolge wenigstens in der Privatpraxis nach. 

Bayer [87] lieschreibt das Redressement des Gibbus nach 
S c h e il e und die Nachlieliandlung mit Stützkorsett und Kopf¬ 
stütze. 

Als Ursache starker Atemnot bei einer frischen Spondylitis 
fand Hagonbacli [88] Bronchialdrüsentumoren. 

Eine Arbeit von Kraus« [80] gibt die pathologische Ana¬ 
tomie der Kompressionsmyelitis in ihrer histologischen Entwick¬ 
lung wieder; mit der gleichen Affektion beschäftigt sich H e i - 
licke [S»0]. 

Wegen spondylitischer Lähmung hat T i 11 m an n s [1)1] 
11 mal die Lnmlnektomie glücklich gemacht, 10 mal mit Erfolg. 
Schliesslich erlagen doch 7 der (Jeheilten der Tuberkulose. Zu 
der orthopädisch-mechanischen Behandlung hat er kein Vertrauen. 
.1 o a c h i m s t h a 1 [92] sah eine solche Lähmung nach Entleerung 
eines Halsabszesses rasch ausheilen. 

W i e t i n g [1)3] beobachtete eine Lähmung bei Spondylitis, 
die er auf Abknickung und Thrombose der Aorta und dadurch be¬ 
ll fugte Ischämie des Rückenmarkes zurückführte. 

F r a e u k e 1 [1»4] studierte die typhöse Spondylitis, 
er fand bei 10 Typhusleichen regelmässig Typhusbazillen iiu 
Knochenmark, vielfach Entzündungsherde in den Wirbeln. 

Eine akute Spondylitis konstatierte M 11 n e r [95] nach In¬ 
fluenza, Quincke [1)0] je einen Fall nach Pneumonie, Pleuritis 
und Typhus. 

Bezüglich der Spondylitis träum, spricht B re li¬ 
nier [97] die Ansicht aus, dass eine Fraktur, Fissur oder Spon- 
giosaquetschung zugrunde liege. Brodnitz [98] sali einen Fall 
reiner I\ ii m m e 11 scher Krankheit. 

Feber eine muskuläre Versteifung der Wirbelsäule nach 
Trauma berichtet Senator [99] und Barg [100]. 

Unsere Kenntnisse über die chronische auky Io- 
sier e n de E n t z ü n d u n g il e r Wirbelsäule wurden er¬ 
heblich vermehrt 

Suilek [1(»1] mul Nonne [102] stellten die verschiedenen 
Erkrankungen der Wirbelsäule, darunter auch Arthritiden in 
Röntgenbildern dar. 

S i in m o n il s [103] untersuchte 300 Wirbelsiiulenpräparate 
und gelaugte zu der Ansicht, dass wenigstens ein Teil der chro¬ 
nischen Versteifung auf Spondylitis ileformans beruhe. 

Säen gor [104] iiusserte sich daliiu, dass diese Affektion 
nicht eine bestimmte Krankheit, sondern ein Symptomenkom- 
plex sei. 

Ein schönes Präparat gewann Sick [105]. 

Von weiteren Beiträgen seien genannt die Publikationen von 
Focken [100], Knöner [107], Abdi [108], Viern- 
s t ein [ 109], S i v e n [110] und Bett mann [111J. Letzterer 
beobachtete ebenso wie Cr am er [112] und Mu 11 er [113] das 
Einsetzen der Erkrankung im Anschluss an ein Trauma. 

Für die Aetiologie der Skoliose sind die experimentellen 
Fntersuchungen von Arnd [114] über den Einfluss des Erector 
tnun*! auf die Wirbelsäule des Kaninchens von Interesse, sowie 
die Beschreibungen zahlreicher Tierskoliosen durch Schmidt [115] 
und Ottendorff [110]. 

Zuppinger [117] ergreift abermals das Wort zu seiner 
Drucktheorie der Skoliose. 

Mit der Pathogenese der kindlichen Skoliose beschäftigt sich 
Deuts c h 1 ä n il e r [118]. Port [ 119] vertritt die muskuläre 
Theorie; seine Therapie wendet sich auch besondere an die Mus¬ 
kulatur, während Becker [120] auf den Zusammenhang der 
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Skoliose mit adenoiden Vegetationen hinweist. Helbing [121J 
beschreibt Fälle von Skoliose bei Halsrippe. 


Zur Kasuistik der kongenitalen Skoliose steuern Maass [122|. 
Athanassow [ 123] und Vogel [124] bei, der paralytischen 
Skoliose nach spinaler Kinderlähmung gilt eine Arbeit von 
(1 ruber [1251. der Verbiegung der Wirbelsäule bei Syringo¬ 
myelie eine solche von Borchard [126], der Skoliosis ischiadica 
eine Publikation von Arnold [127]. Sutter [128] sucht sta¬ 
tistisch Unterschiede in der Form der männlichen und weiblichen 
Skoliose festzustellen. 

Der Einfluss der Schule auf die Skoliosenbildung wird von 
Hof fa [129] und Sc hol der [130] bejaht 

Busch [131] referiert über die in Bonn geübte Skoliosen¬ 
behandlung und empfiehlt das Aluminumbronzekorsett Schanz 
1132] über sein Vorgehen, einen von letzterem angewendeteu Re¬ 
dressionsapparat beschreibt Scheffler [133] und einen dem 
gleichen Zweck dienenden Apparat Gerson [134]. 

Mit der Gipsverbaudbehandlung der Skoliose beschäftigt sich 
Wahl [135]. auch Mayer [13G] und Deutschländer [137] 
demonstrierten derart behandelte Patienten. Gegen den Wert 
dieser Methode äusserten sich Range [135] und v. Mod- 
linsky [138], letzterer empfiehlt als Ersatz das längere Tragen 
eines sehr komplizierten Stützapparates. Um die Druckwirkung 
des Verbandes zu steigern, wurden von Bade [139] und Ru¬ 
bin u s [140] Ruftpelotten aus Kautschuk angewendet. 

Der Wert des orthopädischen Korsettes wurde ausser von 
Bade [139] durch Hasebroek [141] festgestellt und von 
letzterem gegen Beckers [1421 Angriffe verteidigt. Speziell das 
von Roth [143] angegebene Korsett führte zu einer Polemik mit 
Bade [143]. 

Als Ersatz des Korsetts wendet Wohrizek [144] einen 
komplizierten Redressionspelottenapparat an. 

Endlich sei die von Bade [145] ausgeftihrte Resektion des 
vorderen Endes der schmerzenden 7. Rippe bei einer Skoliose er¬ 
wähnt 

Wir kommen zur oberen Extremität. 

Preleitner [14B] und Gross [147] .berichten über an¬ 
geborene Defekte der Klavikula. 

Der angeborene Hochstand der Skapula wurde 
wiederholt doppelseitig beobachtet von Sick [148], Mohr [149] 
Uhd Hirsch [150]. 

Ein kasuistischer Beitrag stammt von Gramer [151]. 
Bender [152] bespricht die verschiedenartige Aetiologie der 
Affektion, die z. B. erworben bei Schulterankylose vorkommt. 
Einen ebenfalls erworbenen Fall myogenen Ursprungs hat M a - 
nasse [153] gesehen und mit Tenotomie behandelt. Kays er 
[1541 veröffentlicht einen Fall mit ebenfalls kongenitalen Hais¬ 
und Schultermuskeldefekten. Neumann [155] misst dem Kukul- 
larisdefekt indessen keine ätiologische Bedeutung bei. Eine will¬ 
kürliche Ruxation des Schultergelenkes untersuchte Heinicke 
ri561. Zur Mobilisierung der Schulterkontraktur rät Ritsch 1 [157] 
bei festgehaltenem Arm das Schulterblatt medianwärts zu drängen. 
Die beste Behandlung des Schlottergelenkes der 
Schulter besteht nach V ul plus [158] in der Arthrodese. 

Zahrt [159] beschreibt eine erbliche Flughautbildung an 
den Ellen beugen, Blumenthal T160] eine angeborene Supi- 
nationsstörung der Ellbogen. Drenkhahn [161] eine ebenfalls 
kongenitale Pronation der Vorderarme. 

Dass die bekanntlich neuerdings für die Therapie des Genu 
valgum empfohlene Epiphyseolyse Wachstumsstörung nach sich 
ziehen kann, beweist eine nach Epiphysenlösung entstandene Ell¬ 
bogendeformität, die von H. Rorenz [162] mitgeteilt wird. 

Wiederholt wurden angeborene Difformitüten des 
Vorderarmes beschrieben: Verschmelzung von Radius und 
Ulna durch Kiwall [1631. Radiusdefekte von Krämer [164] 
und Michelsohn [165]. Verkrümmung der Arme und 
Hände von Franz [1661. Blencke [167] untersuchte einen 
Erwachsenen mit Klumphänden, die recht brauchbare Werkzeuge 


darstellten. , __ 

Röntgenbilder von rhachitischen Deformitäten des Vorder¬ 
arms gibt Mathieu [168]. 

Ueber, die Heilung einer Radialislähmung durch Sehnentiber¬ 
pflanzung berichtet Schanz [169]. Neutra [170] vermutet, 
dass die Dupuytren sehe Kontraktur der Palmaraponeu- 
rose öfters ein Frühsymptom von Nervenleiden (Tabes) sein könne. 
Zur Heilung dieser Äffektion empfiehlt Daeschler [1711 scho¬ 
nende Exstirpation, Rengemann r 172] Thiosinamininjektionen. 

Die Ruxation der Sehne des Extens. poll. long. beseitigte 
Spitzy [173] durch seitliche Befestigung am Extens. poll. brev. 

Missbild ungender Hand und Finger werden rait- 
getellt von Salomon [174]. von Kali sch er und Ep¬ 
stein [175] (Syndaktylie). von Nordhof [170] undI A m - 
rein [1771 Polvdaktylien. Deviation des Daumens von Wltt- 
korn ri781 unifi Helbing [179]. 

Eg bleibt noch zu referieren übrig die untere Ex¬ 
tremität. 

Schmidt [1801 bespricht die verschiedenen Formen der 
Beinverkürzung und ihre Nomenklatur, die er um die Bezeichnung 
„Schrittverkürzung“ — funktionelle Verkürzung bereichert. 

Schlick [1811 erörtert die Endresultate der operativen Be¬ 
handlung der Coxitis tuberc., Merzweiler [182] die Ver¬ 
breitung derkoxitlschen Abszesse, Borris [183] die Behandlung 
der knöchernen Httftankylose mittels Halsosteptpmle pnfi früh¬ 


zeitiger Bewegung. 
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Goeckeritz [184] befasst sich mit der Arthritis deformans 
coxae.'von der v. Bremer [185] eine juvenile Form gesehen hat. 

Ein umfassendes Referat über C o x a vara und speziell über 
ihre pathologische Anatomie verdanken wir Joachimsthal 
[186]. Er beschrieb auch [187] einen Fall von kongenitalem Ober¬ 
schenkeldefekt und Coxa vara. das gleiche Thema behandelte 
Reiner [188]. Cohen [189] Ist der Ansicht, dass die Früh- 
rhachitis leichte Schenkelhalsabbiegung häufig, schwere Verkrüm¬ 
mung selten erzeuge. 

Lieblei n [190] schreibt gleichfalls über die Coxa vara 
infantum. 

Ueber die Coxa vara als statische Belastungsdeformität han¬ 
deln Arbeiten von Schanz [191] und Blum [192]. Froe- 
1 ich [193] ist der Ansicht, dass der Coxa vara adolesc. bisweilen 
eine Staphylokokkeninfektiou zugrunde liege. 

Noch wären kasuistische Beiträge von Alt ho ff [UM], 

S c li ö li o w n 1 d [1951 und Petri [196] zu nennen. 

Bezüglich der chirurgischen Therapie dieser Verkrümmung 
macht C o d i v i 11 a [1971 Vorschläge. 

Joachimsthal [198] hat einen Fall von angeborener 
Ruxation im Hilft- und Kniegelenk gesehen und geheilt 

Müller- Stuttgart [199] hat sehr instruktive und liewelseinle 
Präparate über den Heilungsvorgang nach unblutiger Einrenkung 
der angclmrenen Hüftluxation gewonnen. Ueber die Resultate der 
unblutigen Reposition iiussert sich Deutschländer [200] 
dahin, dass diese Behandlung zwar aussichtsreich sei. aber keines¬ 
wegs ideale Resultate liefere. Die blutige Operation behalte 
immerhin einige Berechtigung als Hilfseingriff. Die Diskussion 
über diesen Vortrag bestätigte im allgemeinen diese Ansicht. 

M ti 11 e r - Berlin [201] bemüht sich, die Altersgrenze für die 
Reposition hinauszuschieben. Auch mit Apparatbeliaudlung kann 
er Besserung, ja sogar Heilung erreichen. 

Heusner [202] hat für die Reposition und Nachbehandlung 
Hilfsapparate konstruiert. 

Auch S c h u 11 z e [203] hat sich l>emttht, den Gipsverband 
möglichst bald nach der Reposition durch einen Lagerungsapparat, 
zu ersetzen. 

Auch, für die blutige Einrenkung liegen einige Vorschläge, 
zum Teil aus der Klinik K r a s k e. vor. die Kombination mit 
Iv ö n i g s Periostlappen nach Walter [204], die Kombination 
mit keilförmiger subtroehanterer Osteotomie nach Um breit 
[205]. ferner die Freilegung des Hüftgelenkes mit ausgiebigem 
Christaschnitt (Sprengel) nach v. B e r g m a n n - Riga [2061. 

Die Belastungsdeformitäten der unteren Extremi¬ 
tät stellte Joachimsthal [207] ausführlich dar. Müller- 
Altona [208] die orthopädisch-chirurgische Behandlung der schlaf¬ 
fen Lähmung der unteren Extremitäten. 

Die Erfolge der Sehnenüberpflanzung am Oberschenkel schil¬ 
dert V ulpius [209]. Schanz [210] hat eine alte Patellar- 
fraktur durch Transplantation des Sartorius^ gehellt. A r n s - 
perger [211] berichtet über plastische Operationen am Streck¬ 
apparat des Unterschenkels. Für das Derangement des Knie¬ 
gelenks empfiehlt. Köhler [212] eine einfache Rederhülse, einen 
komplizierten Hülsenapparat Vogel [213] für Zerreissong der 
Rigg, cruciata. 

Die Behandlung der tuberkulösen Gonitis in Göt¬ 
tingen gibt G e r 1 a c h [214] wieder. Zur Verhütung der ungemein 
häufig nach Knieresektion bei Kindern sich einstellenden Flexion 
rät Hofmeister [215]; die durchschnittenen Beugesehnen am 
Femur anzunähen. Auch Mahr [210] und Vonessen [217] 
schreiben über die Kniekontraktur, zu deren Beseitigung Rosen- 
berg [218] erneut die Braatzsche Sektorenschiene empfiehlt. 
Eine Monographie der habituellen Patellarluxation stammt von 
Bade [219], er warnt vor zu grosser Operationslust. 

Die schon an früherer Stelle genannte Epiphyseolyse zur Hei¬ 
lung des Genu valgum und die Kombination mit der sogen, 
subkutanen Periostotomie beschreibt Reiner [220]. Der gleichen 
Deformität gilt eine Arbeit von Bücher [2211. Zum Redres- 
, sein ent des doppelseitigen Genu valgum während des Eingipsens 
benützt Milo [222] eine Art Nürnberger Schere. Ueber die Er¬ 
folge der Osteotomie bei Genu valgum berichten Scheffczyk 
[223] und v. Brunn [224]. Letzterer hat nach Jahr und Tag 
Röutgeubilder gewonnen und eine Verminderung des operativ, er¬ 
zeugten KnickungswMnkels gefunden. 

Die Kasuistik des angeborenen Defektes der Fi¬ 
bula vermehrten Haim ; [225] und Wagner T226], N o 11 e 
[227] schreibt über Defekt der Tibia. Sperling [228] führt die 
sogen, intrauterine Unterschenkelfraktur auf amniotische Einflüsse 
zurück. Reichel [229] liat die bei einer solchen Verkrümmung 
nach Osteotomie zurückgebliebene Pseudarthrose mit einer Plastik 
vom gesunden Bein behandelt. Zwei auffallende Difformitüten der 
Tibia nach Osteomyelitis bat Reinhard [2301 beobachtet. 
Perthes [2311 die Verbiegung der Tibia bei 61 jiihr. Patientin 
durch Ostitis deformans, ein ähnlicher Fall wuirde von Schmie- 
der [232] operiert. 

Bau und Entwicklung des kindlichen Fusses wuirde von 
Spitzy [233] In einer eingehenden Monographie dargestellt. 
Die Spongiosastruktur des normalen Fusskeletts untersuchte 
Engels [2341 mit interessanten Ergebnssen, die Rage der 
Achillessehne bei verschiedenen Fusstellungen A t h a b e g i a n 
[235]. Dass die Achillodvnie ein syphilitisches Symptom sein 
kann, betont Schirren [2361. 

G. Schmidt [2371 teilt Fälle miti-welche beweisen sollen 
dass kongenitale Deformitäten der Füsse ebenso wie die der Hand 
pnd fies Schädels durch fehlerhafte Keimunlage bedingt sind. 
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l|t*l>or die Behandlung eines P e s calcaneus paraly t. 
mit Selmemiberpflaiiziing berichtet Sch eff ler [238], der glei¬ 
chen Deformität gilt eine Arbeit von Teague [239]. 

Ein Fall von hvsteriscliem Rpitzfuss nach Trauma wird * 
von II e r b o 1 d [240] mitgeteilt Die Mikulicz sehe Füssplnstik 
beimfs Verlängerung des Beines lobt Wieting [2411. Den 
II o h 1 f u s s behandelt Heus n e r [242] mit einem Osteoklast¬ 
red resseur. 

Zur Aetiologie des Klumpfusses liefert Wilms [243] 
einen interessanten Beit ras. er sah eine nmreborene Hautnekrose 
am äusseren Knöchel. Bo re har dt [2441 nimmt an. dass der 
Klumpfuss sowohl durch fehlerhafte Keimanlage als durch äussere 
Einflüsse entstehen kiinne. Die Behandlung dieser Deformität war 
Gegenstand eines von V u 1 p i u s [245] auf dem Madrider Kon¬ 
gress erstatteten Referates. Während er die unblutige Behand¬ 
lung ol>euanstellt. hören wir von G h i 11 i n i [2401- dass er schon 
im 1. Lebensjahre die P h e 1 p s sehe Operation macht. Ueber die 
Klumpfusstherapie im Basler Kinderspital berichtet Armann 
f2471. ohne viel neues zu bringen. Reichard T2481 empfiehlt 
langsames Etappenredressement, eventuell ergänzt durch Sehnen- 
iiberpflanzung. v. Oettingen [2491 seinen Verband mit Kleb¬ 
masse bei gebeugtem Kniegelenk. Neue Apparate zum Redresse¬ 
ment von Fussdeformitäten beschrieben Vogel [250] und 
II e u s n e r [2511. Mayer [2521 zeigte den Erfolg des Redres¬ 
sements bei einem Erwachsenen. Frnm m holz [2531 gibt eine 
Geschichte der Tarsektomie. v. F riedländer [254] einen neuen 
Eingriff am Skelett für Klump- und Plattfuss. 

Lau enstein [2551 hat mit der Enukleation (operative 
Aushöhlung) der Fusswurzelknochcn nach O g s t o n gute Er¬ 
fahrungen gemacht. 

Für die Nachbehandlung von Fussdeformitäten hat Zander. 
[2561 einen Pro- und Sunlnationsapparat konstruiert. 

Den paralytischen Klumpfuss bei Peroneuslähmung korrigiert 
Deutschländer [2571 durch eine Selmenübernflanzung. die 
indessen nicht einwandfrei, weil unvollständig erscheint. 

Der Mechanismus des Plattfusses wird von Petersen 
[2581 erneut geschildert, er charakterisiert ihn bekanntlich als Pes 
flexus (Talotibialgelenk). reflexns (Talokalkanealgel Ick pronatus. 
abductus (C h o p a r t sches Gelenk). 

Für den PlattfusB des Kindes empfiehlt Seil er [2591 eine 
Adduktionssohle. Nicoladnnl [260] kommt von seinem 
früheren Vorschlag operativer Verstärkung der Tib. post, bei Platt¬ 
fuss zurück, ihm scheint die temporäre Ausschaltung der Achilles¬ 
sehne eher am Platze. Auch H o f m a n n 12011 teilt die Ansicht, 
dass die Tib. post, mit der Erhaltung des Fussgewölbes nichts zu 
tun hat. 

Ehrmann [2021 weist auf Schmerzen in der Regio pubb-a 
als gelegentliches Symptom dos Plattfußes hin. Idolsohn [2631 
auf den Plattfuss als mitbedingendes ätiologisches Moment für das 
intermittierende Hinken. Hasebrook [2641 bemüht sich. 
Klarheit in die verschiedenartige Aetiologie der Mittel-Vorderfuss- 
beschwerden und ihre Therapie zu bringen. 

Eine neue Funktionsprüfung des Plattfusses wendet Becker 
[2651 an. er nimmt Fussabdrfieko in pronierter Stellung. Der nor¬ 
male Fuss wird dabei liohlfüssig. der Plattfuss nicht. 

Joach imsthnl [2661 beschreibt schwere angeborene Plalt- 
füsse. H e u s n e r [2671 bringt Beobachtungen über Pathologie 
und Therapie des Plattfusses. 

Müller [2681 sucht das eingesunkene Fussgewölbe durch 
transossäre Fixation des Tibialis ant. am Navikulare zu heben. 
Auch K ö n i g [269] hat bei Equinovalgus die Sehnenüberpflanzung 
angewendet. Ueber Supinationsgymnastik durch Gehen auf 
schiefer Ebene berichtet v. llovorkn [270]. Einen Turnapoarat 
für Plattfuss beschreibt Gerson [2711. seine Zelluloiddrahtein¬ 
lago Lange [2721. Herb old [273] bespricht die Beziehungen 
zwischen Plattfuss und Trauma. 

Für den Hallux valgus empfiehlt Röpke [2711 die 
Reverdinsche Operation, die Keilosteotomie hinter dem Cnpl- 
tulum metatars. I. 

Endlich sei eine von Habe rer [275] mitgeteilte Poly¬ 
daktylie des Fusses genannt. 

Das vorliegende Referat beschliesst die Serie der in dieser 
Wochenschrift erschienenen orthopädischen Jahresberichte. Mit 
der Redaktion ist der Berichterstatter der Ueberzeugung. dass dem 
Interesse des Praktikers mehr Rechnung getragen wird durch Be¬ 
richte. die in kürzeren Zwischenräumen erscheinen, weniger voll¬ 
ständig sind, dafür aber wichtige Arbeiten ausführlicher wieder- 
gol>en. 

3. Zpitschr. f. orthop. Cliik XI. 3. — 2. Arch. f. Orthop. etc. I. 
3 . — 3. Tbidem. — 4. Ibidem. Bd. IT. H. 10. — 5. Zeitschr. f. orthop. 
Ohir. XI, 2. — 6. Deuische Zeitschr. f. Ohir.. 68. Bd., H. 5/6. —- 
7. Jahrb. f. Kiuderheilk.. N F.. Bd. 57. — 8. Beitr. z. klin. Ohir., 
38. Bd.. 1. H. — 9. Zeitschr. f. ITeilk.. 24. Bd.. 3. H. — 10. Zeitschr. 
f. orthop. Ohir. XI. 2 —11. Diss.. Bonn. März. — 12. Biblioth. med.. 
Abt. C, H. 16. — 13. Wien. klin. Wochensohr.. No. 3. — 14. Fortsohr. 
n. d. Geb. d. Röntgenstrahlen VI. 1. — 15. Münch, med. Wochensohr., 
No. 35. p. 1530. — 16. Vlrohows Arch.. Bd. 171. II. 1. — 17. Zeitschr. 
f. orthop. Ohir. XI. 2. — 18. Ibidem XT. 4. — 19. Arch. f. klin. Ohir.. 
70. Bd., 4. II. — 20. Arch. f. Gvn.. Bd. 67. H. 2. — 21. Arch. f. 
Orthop. I, 1. — 22. Arch. f. klin. Ohir.. 69. Bd., IT. 1/2. — 23. Zeitschr. 
f. orth. Chir. XI. 4. — 24. Chir.-Kongr. 1903. — 25. Diss. med.. Kiel. 
— 26. Arch. f. klin. Ohir.. 69. Bd.. H. 1/2. — 27. Zeitschr. f. Heilk.. 
Bd. 34. H. 3. — 28. Arch. f. Orthop. I. 1. — 29. Arch. f. klin. Ohir.. 
31 Bd.. 3. H. — 30. Wiener med. Wochenschr.. No. 25/26. — 31. Zeit- 
RcbHft f. nrthnrv Chir.. XTT und Wiener Klinik 1903/12. — 32. Ver 
handl. d. Deutsch. Gesellsch. f. orthop. Chir. II. — 33. Zeitschr. f. 
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orthop. Chir. XII. H. 1/2. — 34. Ibidem. — 35. Zentralbl. f. Chir., 
No. 9. — 36. Münch, med. Wochenschr.. No. 27. p.1183. — 37. Zieglers 
Beitr. z. pathol. Auat. XXXIV. — 38. Diss. med., Würzburg 1903. 

— 39. Münch, med. Wochenschr., No. 39, p. 1680. — 40. Diss. med., 

Berlin. — 41. Münch, med. Wochenschr., No. 17, p. 758._42. Ibid., 

No. 7, p. 313. — 43. Vereinsbl. Pfälzer Aerzte, No. 1. — 44. Diss. 
med.. Leipzig. _ 45. Diss. med.. Berlin. — 46. Münch, med 
Wochenschr., No. 2, p. 87. — 47. Mit teil. a. d. Grenzgeb. XII, 4. — 
48. Arch. f. Orthop. II, 1. — 49. Arch. f. Orthop. I, 2. — 50. Bruns* 

Beitr. z. klin. Chir., 38. Bd.. 3. H. -— 51. Arch. .f. Orthop. I. 3. _ 

52. Münch, med. Wochenschr.. No. 42. — 53. Chir.-Kongr. 1903. — 
54. Arch. f. Orthop. I, 1. und Münch, med. Wochenschr., No. 8. 
p. 354. - 55. Münch, med. Wochenschr., No. 36. — 56. Zentralbl. 
f. Chir., No. 46. — 57. Ibidem. No. 40. — 5S. Münch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. p. 1511. — 59. Ibidem. No. 5, p. 228 r — 60. Natur¬ 
forscher- u. Aerzte-Vorsamml. Kassel 1903. — 61. Münch, med. 
Wochenschr.. No. 32. — 62. Diss. med., München 1903. — 63. Diss. 
med.. München 1903. — 64. Münch, med. Wochenschr., No. 50, 
p. 2206. — 65. Diss. med., Bonn 1903. — 66. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 67. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen VI. 1. 

— 68. Münch, med. Wochenschr.. No. 4. — 69. Ibidem, No. 8. p. 352. 

— 70. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI. 2. — 71. Diss. med., Freiburg 

1903. — 72 Korr.-Blatt f. Schweizer Aerzte, No. 1. — 73. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. XI. 4. - 74. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI. 2. — 

75. Diss. med.. Leipzig 1903. — 76. Zentralbl. f. Chir., No. 33. — 
77. Deuische Praxis, No. 17/18. — 78. Arch. f. Orthop. I. 1. — 
79. Münch, med. Wocherschr.. No. 15. — SO. Deutsche Klinik, 
Lief. 82/83. — 81. Diss. med.. München 1903. — 82. Diss. med., 
Iviel 1903. — 83. Verlag von S. Karger, Berlin 1903. — 84. Arch. f. 
klin. Chir.. 71. Bd., 2. H. — 85. Münch, med. Wochenschr.. No. 39, 
p. 1700. — 86. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI, 3. — 87. Diss. med., 
Bonn 1903. — 88. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte, No. 3. — 89. Diss. 
med.. München. — 90. Diss. med.. Erlangen. -- 91. Arch. f. klin. 
Clrlr.. Bd. 69. II. 1/2. —92. Münch, med. Wochenschr.. No. 15. p. 668. 

— 93. Deutsche Zeitschr. f. Chir.. 70. Bd.. II. 1/2. — 94. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. XI, 1. — 95. Ibidem XI, 3. — 96. Ibidem XI. 5. — 
97. Diss. med.. Greifswald. — 98. Zeitschr. f. ortbpp. Chir. XIT. 
II. 1/2. — 99. Berk klin. Wochenschr., No. 6. — 100. Diss. med., 
Berlin. - - 101. Arch. f. Orthon. I. 2. — 102. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. p. 137. — 103. Ibidem, No. 18. p. 795. — 104. Ibidem, 
No. 27. p. 1187. — 105. Ibidem. No. 1, p. 38. — 106. Diss. med., 
Heidelberg, und Grerzgeb. d. Med. n. Chir. XI. 5. — 107. Diss. 
Leipzig. — 108. Diss. Bonn. — 109. Diss. München. — 110. Zeitschr. 
f. klin. Med., 49. Bd., II. 1/4. - 111. Arch. f. Orthop. I, 1. — 
112 Münch, med. Wochenschr.. No. 40. p. 1757. — 113. Moanatsschr. 
f. Unfnllheilk.. No. 7. — 114. Arch. f. Orthop. I. II. 1/2. — 115. Zeit¬ 
schrift f orthop. Chir. XI, 2. — 116. Ilüdein XT. 4. — 117. Ibidem XI. 
2. - - 118. Ibidem. — 119. Ibidem XII. 3. — 120. Zentralbl. f. Chir., 
No. 9. — 121. Zeitschr. f. orthop. Chir. XII, II. 1/2. — 122. Zeitschr. 
f. orthop. Chir., H. 2. — 123. Arch. f. Orthop. I. 3. — 124. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. XII, H. 3. — 125. Diss.. Würzburg 1903. — 
126. Mitteil. a. d. Grenzgeb. XII, 4. — 127. Diss.. Erlangen. 

— 128. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI. 2. — 129. Zeitschr. 
f. Gesundheitspflege III. II. 1/2. — 130. Arch. f. Orthop. I. 3. — 
131. Diss. med.. Bonn. — 132. Münch, med. Wochenschr.. No. 1, 
p. 37. — 133. Arch. f. klin. Chir.. 69. Bd.. 3. H. — 134. Zeitschr. f. 
orthon. Chir. XIT. 3. — 135. Münch, med. Wochenschr., No. 24, 
n. 1052. — 136. Ibidem, No. 46. — 137. Ibidem. No. 25. p. 1100. — 
138. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI. 3. — 139. Ibidem XII. H. 1/2. — 
140. Ibidem XII. 3. — 141. Ibidem XI. 4. — 142. Arch. f. Orthop. I. 

1. — 143. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI, 3. — 144. Arch. f. Orthop. I. 
2 — 145. Zentralbl. f. Cliir.. No. 38. — 146. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 147. Münch, med. Wochenschr., No. 27. — 
148. Deutsche Zeitschr. f. Chir.. 67. Bd. — 149. Zeitschr. f. ofthop* 
Chir. XI. 2. — 150. Ibidem XTT. II. 1/2. — 151. Münch, med. 
Wochenschr.. No. 25. p. 1101. — 152. Ibidem. No. 7. — 153. Ibidem. 
No. 44. — 154. Deutsche Zeitsehr. f. Chir.. 68. Bd., H. 3/4. — 
155. Wiener klin. Wochenschr.. No. 36. — 156. Ibidem. No. 52. — 
157. Arch. f. Orthop. I. 2. — 158. Deutsche Zeitschr. f. Chir., 69. Bd., 
H. 1/2. — 159. Diss.. Leipzig 1903. — 160. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
XII. H. 1/2. — 161. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI. 3. — 162. Wiener 
kün. Wochenschr.. No. 18. — 163. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen VI, 4. — 164. Münch, med. Wochenschr., No. 6. p. 274. — 
165. Zeitschr. f. orthon. Chir. XII. 3. — 166. Münch. me$. Wochen¬ 
schrift. No 23. p. 1009. — 167. Zeitschr. f. orthon. Chir. XII. 3. — 
168 Diss.. L^inzig 1903. — 169. Münch, med. Wochenschr.. No. 1, 
p. 37. — 170. Wiener klin. Wochenschr., No. 2. — 171* Diss., Mün¬ 
chen 1903. — 172. Deutsche med. Wochenschr.. No. 23. — 173. Arch. 
f. Orthon. I. 3. — 174. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen VI. 

2. — 175. Wiener klin. Rundschau, No. 5. — 176. Münch, med. 
Wochenschr., No. 45, p. 1969. — 177. Diss., Basel 1903. — 178. Diss., 
Berlin 1903. — 179. Münch, med. Wochenschr., No. 8, p. 357. — 
180. Monatssehr. f. Unfalllieilk., No. 4. — 181. Diss., Bonn 1903. — 
182. Diss., Freiburg 1903. — 183. I)iss M Königsberg 1903. — 184. Diss., 
Leipzig 1903. — 185. Beitr. z. klin. Chir.. 40. Bd., 3. II. — 186. Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chir. XII. H. 1/2. — 187. Zentralbl. f. Chir., No. 9. 

— 188. Zeitschr. f. orthop. Chir. XII, II. 1/2, und Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, No. 27. — 189. Jahrb. f. Kinderbeilk., 58. Bd., 3. H. — 
190. Frager med. Wochenschr., No. 43. — 191. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. XII, H. 1/2. — 192. Arch. f. klin. Chir.. 69. Bd.. 4. H. — 
193. Zeitschr. f. orthop. Chir. XII, H. 1/2. — 194. Diss., Kiel 1903. 

— 195. Diss., Leipzig 1903. — 196. Diss., München 1903. — 197. Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chir. XII, H. 1/2. — 198. Zentralbl. f. Chir., No. 9. 

— 199. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI, 2. — 200. Versamml. Deutsch. 
Naturf. u. Aerzte, Kassel 1903, und Münch, med. Wochenschr. 44. 

— 201. Ther. d. Gegenw., No. 2. — 202. Zeitschr. f. orthop. Chir. XII, 
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H. 1/2, und Deutsche med. Woehenschr., No. 8. — 203. Ibidem. —- 
204. Di£s., Freiburg 1903. — 205. Diss., Freiburg 1903. — 201». Areli. 
f. klinX’hir., 09. Bd., II. 1/2. — 207. Deutsche Kliuik VIII, 100. Ltg. 

— 208. Zeit sehr. f. orthop. Chir. XI, 2. — 209. Wieuor kliu. Rund; 
schau, No. 15. — 210. Veihandl. d. Chir.-Kougr. uud Münch, med. 
Woehenschr., No. 30. — 211. Diss., Freibing 1903. — 212. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. 1903. — 213. Zeitsclir. f. ortiiop. Chir. XlJ, 

3. H. — 214. Diss., Güttingen 1904. — 215. Beitr. z. kliu. Chir., 
37. Bd., H. 1/2. — 216. Diss., Kiel 1903. — 217. Diss., Halle 1903. — 
218. Diss., Königsberg 1903. — 219. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI, 3. 

— 220. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI, 2, uud Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, No. 27. — 221. Diss., Heidelberg 1903. -- 222. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. XII, 3. — 223. Diss., Bonn 1903. — 224. Beitr. z. k'lin. 
Chir., 40. Bd., 1. H. — 225. Areli. f. Orthop. I, 1. — 226. Münch, hied. 
Wochensehr., No. 47, p. 2076. — 227. Diss., Leipzig. — 228. Areli. f. 
Orthop. I, 1. — 229. Areli. f. kliu. Chir., 31. Bd., 3. II. — 230. Diss., 
Erlangen. — 231. Münch, med. Woehenschr., No. 30, p. 1318. *— 
232. Arch. f. klin. Chir., 70. Bd., II. 1/2. — 233. Verlag von S. Karger, 
Berlin. — 234. Zeitschr. f. orthop. Chir. XII, 3. — 235. Areli. f. 
Orthop. I, 2. — 236. Deutsche Zeitschr. f. Chir., 67. Bd. — 237. Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chir. XII, 3. — 238. Kliu.-therap. Woehenschr., 
No. 12. — 239. Diss., Berlin. — 240. Mouatssehr. f. Unfallheilk., 
No. 5. — 241. Zeitschr. f. orthop. Chir. XI, 3. — 242. Areli. f. klin. 
Chir., 69. Bd., H. 1/2. — 243. Münch, med. Woehenschr., No. 48, 
p. 2121. — 244. Ibidem, No. 9, p. 390. — 245. Arch. f. Orthop. I, 3. 

— 246. Zeitschr. f. orthop. Chir. XII, 3. — 247. Jalirb. f. Kinderheilk.. 
57. Bd., 5. H. — 248. Wiener klin. Rundschau, No. 19. — 249. Cliir. - 
Kougr. 1903. — 250. Zeitschr. f. ortiiop. Cliir. XI, 3. — 251. Ibidem 
XII, H. 1/2. — 252. Ibidem. — 253. Diss., Würzlmrg. — 254. Wiener 
klin. Woehenschr., No. 40. — 255. Zentral bl. f. Chir., No. 39. 

256. Aerztl. Polytechnik. — 257. Zentralbl. f. Chir., No. 16. — 
258. Arch. f. klin. Chir., 69. Bd., H. 1/2. — 259. Jalirb. f. Kinderheil¬ 
kunde, N. F., Bd. 57, II. 6. — 260. Deutsche Zeitsehr. f. Chir., 67. Bd. 
201. Ibidem, 68. Kd., H. 3/4. — 262. Wiener klin. Wochensehr., 
No. 34. — 263. Deutsche Zeitsehr. f. Nerveuheilk., 24. Bd., II. 3/4. 

— 264. Zeitsehr. f. orthop. Chir. XI, 2. — 265. Aerztl. Sochverslan- 
dlgen-Zeitg., No. I. — 266. Zentralbl. f. Cliir., No. 9. — 267. Arch. f. 
Orthop. I, 1. — 268. Zentralbl. f. Chir., No. 2. — 269. Münch, med. 
Woehenschr., No. 5, p. 225. — 270. Wiener klin. Woehenschr., No. 3, 
und Zeitschr. f. orthop. Chir. XII, 3. II. — 271. Zeitsehr. f. orthop. 
Chir.XII,3. — 272. Münch, med. Woehenschr., No.7. — 273. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., 66. Bd., H. 3/4. — 274. Ibidem, 71. Bd., H. 1/2. 

— 275. Wiener klin. Woehenschr., No. 20. Oskar V u 1 p i u s. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. Februar 1904. 

4. II irsch berg Alexander: Ueber die jodophile Substanz des 
Blutes (Glykogen). 

5. Itzkowitsch Aron: Bemerkungen über Farovariuleysteii 
nebst Beschreibung eines seltenen Falles von grosser Parovarial- 
cyste mit 33 Liter Inhalt. 

6. Ackermann Eduard: Ueber das Döraugement interne des 
Kniegelenks. 

Universität Freiburg. Februar 1904. 

5. Beha Richard: Zur Kenntnis des Echinococcus alveolaris der 
Leber. 

Universität Giessen. Januar und Februar 1904. 

1. Trapp Max: Ueber die Dosierung des Chloroforms mit der 
Maske. Experimeutaluntersuchung *). 

2. Kothen Karl: Ueber die Morbidität im Wochenbett nach Ge¬ 
burt von mazerierten Früchten. (S.-A. aus Arch. f. Gyn., Bd. 70, 

II. 3.) 

3. W i rite r hager Alexander: Ueber den Einfluss der Ab¬ 
nabelungszeit auf die Gewichtszunahme der Kinder. 

4. Meyer Friedrich: Untersuchungen über die multiple Nekrose 
der Leber des Rindes. 

5. Leufers Anton: BeitHige zur Synophthalmie der Haustiere *). 

Universität Greifswald. Oktober 1903. 

60. Beyer Konrad: Das Zusammentreffen von Gallensteinkolik 
und Echinokokkus der Leber. 

Januar 1904. 

1. Rei mann Oskar: Untersuchungen über Gaumentonsillen. 

2. Wüstenberg Wilhelm: Die Ovariotomie an der Greifswalder 
Universitäts-Frauenklinik vom 1. April 1899 bis 15. November 
1903. 

3. Martin Eduard: Ein Lithokelyphos. 

Universität Halle. Februar 1904. 

1. Lindner Hildegard: Kasuistischer Beitrag zur Myxödem¬ 
frage. 

2. Lorey Karl Alexander: Die Erfolge der künstlichen Früh¬ 

geburt mit besonderer Berücksichtigung des späteren Schick¬ 
sales der Kinder. 137 Fälle aus der k. Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Halle a. S. „ . 

3. Man teuf el IV. Untersuchungen über Metastasenbildung in 
den iliakalen Lyjnphdrüsen bei Carcinoma uteri. 

4. Mittag Johann: Ueber Anurie. 

5. Möbius Erich: Ueber operative Heilung grosser Bauchuarben- 
brticbe. 


*) Ist veterinär medizinische Dissertation. 
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(!. Ziemann Lorenz: Ein Beitrag zur Kasuistik der Gastritis 
phlegmonosa. 

Universität München. Februar 1904. 

11. Schmidt Alexander: Ueber einen Fall von Arthritis defor- 
mans des Scliultergeleuks mit chronischem Hydrops. 

12. Held rieh Karl: Totale Resektionen der skapuia im An¬ 
schluss au sarkomatöse oder karziuomatöse Neubildungen. 

13. G lasser Wilhelm: Partielle mul totale Unterkieferresektion 
bei malignen Tumoren. 

14. Koch Georg: Ueber Knocheneysten in den laugen Röhren¬ 
knochen. 

15. Wendel Heinrich: Ein Fall von kruppöser Pneumonie in» 
Anschluss an Trauma und Erkältung. 

16. K reut e r Erwin: Leber den soliden Oesophagus der Selachior. 

17. F ii li n d r i e li Felix: Ueber einen Fall von Exartikulation des 
Oberaehenkels wegen periostalen Sarkoms des Femur. (Nebst 
einer -Abbildung.) 

18. Lassen Fritz: Zur Aetiologie des Leberabszesses. 

19. llollinger Adolf: Ueber das Schicksal der peritonealen 
Implantationen bei den papillären Ovarialkystomen. 

20. B a s s iu a n n Emil: Ein Fall von Hysterie. 

21. Hess Otto: Zur Statistik und Kasuistik des Karzinoms der 
Harnblase. 

22. Zoll fei der Adolf: Kasuistischer Beitrag zur Entstehung 
der Siiliglingstuberkulose. 

23. S e h m i tt Otto: Ueber eine Blutcyste dis grossen Netzes mit 
Ausgang iu Ruptur und Verblutung in die Bauchhöhle. 

24. J ;i g e r Karl: Ueber einen Fall von Sarkom der Harnblase. 

25. Beek Anton: Uelier das doppelseitige Karzinom der Mamma. 

26. Roth Ludwig: Ueber primäres Lungensarkom mit einem 
kasuistischen Beitrag. 

27. Hamm Otlimar: Ueber substeruale Strumen mit besonderer 
Berücksichtigung der Symptomatologie. 

Universität Tübingen. Januar 1904. 

1. Gros schupf Karl Ernst: Ein Beitrag zur Ilistogenese der 
Nebenliodentuberkulose. 

Februar 1904. 

2. Güekeler Franz: Weitere 4 Fälle von präretinaler Blutung. 

3. M o c k Ernst: Beitrag zur Kasuistik der Stauungspapille. 

4. Reich Anton: Ueber Leukozytenzählungen und deren Ver¬ 
wertbarkeit bei chirurgischen Allektiouen. 

5. Römer Hans: Ueber die histologischen Initial Veränder ungen 
bei Lungeiiplithise uud ihre Verwertung für die Theorie des 
Infektionsweges. 

6. Sc lil ü p man n Ernst: 2 Fälle von pulsierendem Exophthal¬ 
mus geheilt durch Unterbindung der Carotis communis. 

Universität Würzburg. Februar 1904. 

7. Bay on P. G.: Erneute Versuche über den Einfluss des Schild¬ 
drüsenverlustes uud der Schilddrüsenfütterung auf die Heilung 
von Knochenbrüchen. 

8. Eisenlauer Isidor: Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
Muskeln. 

9. Glantz Otto: Ueber Rückenmarkserweichung nach einer 
Wirbelfraktur mit besonderer Berücksichtigung der Regene¬ 
ration des Rückenmarkes. 

10. Lindenstein Louis: Beitrag zur Lehre von der Fütteruugs- 
tuberkulose nebst 21 Fällen von primärer Darmtuberkulose 
aus dem pathologisch-anatomischen Institut des Kranken¬ 
hauses „Friedrieh8hain‘* Berlin. 

H. Marcus Siegfried: Ueber einen mit Melanosarkom und 
Leukosarkom kombinierten Pigmentnaevus. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 9. März 1904. 

Der Stand der Organisationsbestrebungen der Berliner 
Aerzte. — Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Wie vorauszusehen war, stellen sich den Organisatious- 
bestrebungen der Berliner Aerztesehaft Schwierigkeiten in den 
Weg, die zwar nicht unüberwindlich, aber auch nicht unerheblich 
sind, und die daher das Einigungswerk zwar nicht zu hindern, 
aber doch zu stören und zu verzögern imstande sind. Die 
Schwierigkeiten gehen weniger von den Krankenkassen als von 
einzelnen Aerzten und Aerztegruppen aus. Allerdings haben die 
ersteren gleich nach der letzten grossen Aerzteversammlung sich 
wiederum bemüssigt gesehen, an alle Aerzte ein Zirkular zu ver¬ 
senden, um zu zeigen, dass der Revers der Aerztekammer eine 
Freiheitsbeschränkung für die Kassen und für die Aerzte bedeute. 
Der Zweck solcher Anschreiben ist zu durchsichtig, und sie sind 
zu deutlich als Angstprodukte kenntlich, als dass sie irgend¬ 
welchen Eindruck machen könnten. Von grösserer Bedeutung 
ist die Stellungnahme derjenigen Aerztegruppen, welche sich in 
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ihren persönlichen Interessen bedroht glauben, der Gewerksärzte 
und des Vereins Berliner Kassenärzte; ja es ist sogar ein neuer 
Verein, der Verein der fixierten Kassenärzte, gebildet worden. 
Den Gewerksärzten wurde vom geschäftsführenden Ausschuss 
des Gewerkskrankenvereins ein neuer Vertrag vorgelegt, der 
unter Erhöhung des Arzthonorars beide Teile auf 5 Jahre bindet. 
Alle Versuche, die beteiligten Aerzte mit Rücksicht auf die be¬ 
kannten Vorgänge zur Ablehnung des langfristigen Vertrages zu 
bewegen, misslangen; und in einer Versammlung des gewerks¬ 
ärztlichen Vereins wurde durch Majoritätsbeschluss der vor¬ 
gelegte Vertrag angenommen, der auch noch die Klausel enthält, 
der Gewerkskrankenverein erwarte von seinen Aerzten, dass sie 
sich nicht an Bestrebungen beteiligen, welche gegen den Bestand 
dieses Vereins gerichtet sind. Anderseits wurde entgegen einer 
ursprünglich bestehenden Absicht den Gewerksärzten vorn ge¬ 
schäftsführenden Ausschuss ausdrücklich die Zusage gemacht, 
dass bezüglich der Unterschrift des Reverses den Aerzten volle 
‘Freiheit gelassen werden solle. Beide Funkte haben nur pla¬ 
tonischen Wert und berühren die realen Verhältnisse so gut wie 
gar nicht. Man kann sich aber der Erkenntnis nicht ver- 
schliessen, dass das Zustandekommen dieses 5 jährigen Vertrages 
ein Hindernis für den Zusammenschluss der Berliner Aerzte 
bildet. Mit diesem Vertrag wird sich auch noch der Verein der 
freigewählten Kassenärzte zu beschäftigen haben, dessen Ver¬ 
tragskommission ihn nicht genehmigt hat, worauf Berufung an 
die Generalversammlung eingelegt wurde. Es könnte auffällig 
erscheinen, dass er nicht die gleiche Entrüstung hervorgerufen 
hat wie wenige Wochen zuvor der scheinbar ähnliche des Vereins 
Berliner Kassenärzte. Aber diese Aehnlichkeit besteht eben nur 
in der 5 jährigen Dauer; von der verletzenden Form, in der da¬ 
mals ohne Einberufung einer Versammlung Entscheidung binnen 
3 Tagen verlangt wurde, von der Androhung des Ausschlusses 
etc. war hier keine Rede. Dazu kommt, dass die Gewerksärzte 
gewissermassen eine altehrwürdige Institution bilden, von denen 
ein grosser Teil sehr gegen seinen Willen in den Konfiikt hinein¬ 
gezogen wurde, und von denen nur wenige bewusst den Einigungs¬ 
bestrebungen der Berliner Aerzte ein Hindernis in den Weg 
legen wollen. Das kann man von dem Vorstande des Vereins 
Berliner Kassenärzte nicht sagen. Dieser versandte an seine 
Mitglieder ein Anschreiben, in dem er in tendenziöser Weise 
über den Verlauf der Versammlung des gewerksärztlichen Ver¬ 
eins berichtet und im Anschluss daran, wenn auch nicht direkt, 
so doch verblümt, von der Unterzeichnung des Verpflichtungs¬ 
scheines abrät. Aber damit nicht genug, er sucht auch über die 
Vorgänge in der eigenen, unter dem Drucke der öffentlichen Mei¬ 
nung erzwungenen, Generalversammlung Mitteilungen zu ver¬ 
breiten, welche in krassem Gegensatz zu den klaren, in der 
ganzen Presse veröffentlichten Schilderungen stehen, und dadurch 
von neuem eine unliebsame Verwirrung hervorzurufen. Welche 
Stellung jetzt der Vorstand zu dem von ihm vorgeschlagenen, 
dann gekündigten und bezüglich der Rechtsgültigkeit den Ge¬ 
richten zur Entscheidung überlassenen 5 jährigen Kontrakt mit 
der Ortskrankenkasse der Kaufleute und einigen anderen ein¬ 
nimmt, ist also zurzeit überhaupt nicht klar. Er veröffentlicht 
über den Verlauf jener Generalversammlung ein Protokoll, da3 
von anderer Seite als unvollständig und unrichtig bezeichnet 
wird und jedenfalls noch nicht genehmigt war. In einer neuer¬ 
lichen Versammlung, die zu recht stürmischen Szenen Anlass 
gab und vielleicht noch ein unliebsames Nachspiel im Gefolge 
haben wird, musste beschlossen werden, zwecks nachträglicher 
Feststellung des Protokolles die einzelnen Redner zur schrift¬ 
lichen Wiedergabe des damals von ihnen Gesprochenen aufzu¬ 
fordern. Man sieht also von neuem aus dem Schosse des Ver¬ 
eins Berliner Kassenärzte eine Flamme der Zwietracht auf¬ 
flackern, die zu ersticken verdoppelte Anstrengungen kosten wird. 
Das aber kann wohl mit Sicherheit erwartet werden, dass es ge¬ 
lingen wird, sie zum mindesten auf ihren Herd zu beschränken. 
Denn trotz oder vielleicht gerade wegen dieser Missklänge, von 
denen ja die meisten Kollegen unsympathisch berührt werden, 
besteht bei der Mehrheit der Berliner Aerzte das Verlangen nach 
Einigkeit; und wenn manche von ihnen mit der Absendung des 
unterschriebenen Verpflichtungsscheines noch zurückhalten, so 
liegt das daran, dass die Bedeutung des Reverses vielfach miss¬ 
verständlich aufgefasst wird. Nachdem die Vertragskommission 
der Aerztekammer mitgeteilt hat, dass die Reverse erst dann 
Gültigkeit gewinnen, wenn mindestens 90 Proz. unterschrieben 
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sind, dürften die Besorgnisse nach dieser Richtung hin zerstreut 
sein. Zur weiteren Aufklärung versandet die wirtschaftliche 
Kommission des Geschäftsausschusses der ärztlichen Staudes- 
vereine ein Zirkular, in dem die Bedenken, die sonst .poch ge¬ 
legentlich laut geworden sind, wie ungerechtfertigte Knebelung 
des Einzelnen, Beeinträchtigung des gegenwärtigen Besitz¬ 
standes, Zweifel über die Entschädigungsfrage, als unbegründet 
erwiesen werden. Es wäre vielleicht taktisch richtiger gewesen, 
diese Aufklärungen schon früher zu geben, damit Missverständ¬ 
nisse gar nicht erst entstehen konnten. Aber für viele schwan¬ 
kende Gemüter kommen sie auch jetzt noch zurecht; und wenn 
es auch viel Zeit und viele Anstrengungen erfordern wird, an 
der scliliessliclien Erzielung der ersehnten Einigkeit ist kaum 
zu zweifeln. 

Am 6. d. Mts. fand eine Mitgliederversammlung der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten statt. Nachdem von dem Vorsitzenden und dem General¬ 
sekretär über die gedeihliche Entwicklung der Gesellschaft be¬ 
richtet worden war, wurde auf Grund eines Referates von 
N e i s s e r - Breslau die Absendung einer Eingabe an die Staats¬ 
behörden beschlossen, welche darauf hinwirken soll, dem Gesetz 
über die Fürsorgeerziehung Minderjähriger eine derartige Er¬ 
weiterung und Auslegung zu verschaffen, dass es für die Zwecke 
der Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
nutzbar gemacht werden kann. Alsdann ging man zu dem dritten 
Punkt der Tagesordnung, Anregungen betr. Textveränderungen 
des Merkblattes, über. Das Hauptinteresse konzentrierte sich 
auf die Frage, ob in dem Merkblatt die Mittel zur Prophylaxe 
der Geschlechtskrankheiten erwähnt und empfohlen werden 
dürfen oder nicht. Der vorberatende Ausschuss hatte mit einer 
Majorität von 15 gegen 4 Stimmen sich dafür entschieden, diese 
Mittel nicht nur, wie ein vermittelnder Antrag der Ortsgruppe 
Frankfurt a. M. es wollte, zu erwähnen, sondern auch zur Frage 
ihrer Zweckmässigkeit Stellung zu nehmen und sie ausdrücklich 
zu empfehlen. Dagegen hatten die abolitionistische Föderation 
und die Sittlichkeitsvereine Einspruch erhoben mit der Be¬ 
gründung, dass die Empfehlung solcher Mittel indirekt eine 
Reklame für den ausserehelichen Geschlechtsverkehr bedeute, 
indem sie über dessen Gefährlichkeit hinwegzutäuschen ge¬ 
eignet sei. An der Mitarbeit dieser Vereine wie der Frauen 
überhaupt ist aber der Gesellschaft, wie Blaschko in seinem 
sachlich und stilistisch äusserst geschickten Referat ausführte, 
sehr viel gelegen, und darum hat der Vorstand sich entschlossen, 
in einer Mitgliederversammlung Gelegenheit zu einer öffent¬ 
lichen Aussprache über den Gegenstand zu geben. Blaschko 
und nach im eine Reihe anderer Redner begründeten die Stellung¬ 
nahme des Vorstandes, indem sie darauf hin wiesen, dass die 
Gesellschaft ins Leben gerufen sei lediglich zu dem Zweck, die 
Geschlechtskrankheiten zu bekämpfen und selbstverständlich auch 
soweit als möglich zu verhüten. Wolle sie diesen rein praktischen 
Zweck nicht aus dem Auge verlieren, so dürfe sie den realen 
Boden der Tatsachen nicht um Haaresbreite verlassen und müsse 
daher mit dem ausserehelichen Geschlechtsverkehr als einer fest¬ 
stehenden, zurzeit nicht aus der Welt zu schaffenden Tatsache 
und als der Hauptquelle der Geschlechtskrankheiten rechnen. 
Dann aber sei es geboten, wenn es Mittel gibt, die auch nur mit 
einiger Aussicht auf Erfolg die Ansteckung verhüten können, 
sie auch zu empfehlen. Die Bestrebungen der andern Vereine, 
so berechtigt sie an sich sein mögen, hätten mit den Zwecken 
der Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
nichts zu thun und dürften daher auf die Betätigung dieser Ge¬ 
sellschaft keinen Einfluss gewinnen. Man war auf einen harten 
Redekampf gefasst gewesen, aber es kam schliesslich die gegne¬ 
rische Auffassung nur in sehr beschränktem Masse zum Aus¬ 
druck; denn es wurde von vornherein der Diskussion die Spitze 
nahezu abgebrochen, als die erste Rednerin, Frl. L i seh¬ 
ne w s k a, erklärte, dass auch vom Standpunkte der Abolitio- 
nisten eine völlige geschlechtliche Abstinenz bis zum 30. Lebens¬ 
jahre und darüber hinaus nicht verlangt werden könne; ja sie 
vertrat sogar den Standpunkt, dass eine so langdauernde Absti¬ 
nenz gar nicht empfehlenswert sei. Als ein Mittel, den ausser¬ 
ehelichen Geschlechts verkehr und seine Gefahren trotzdem zu 
meiden, betrachtet sie eine Förderung der Bestrebungen zur wirt¬ 
schaftlichen Selbständigkeit der Frau; dadurch würde diese in 
den Stand gesetzt, zu dem Unterhalt der Familie beizutragen, 
und auf diese Weise könnte eine frühzeitige Eheschliessung er- 
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möglicht werden. Sie vorschloss sich aber nicht der Erkenntnis, 
dass dieses Mittel unter den heutigen sozialen Verhältnissen nicht 
in Betracht kommen kann, und empfahl das Merkblatt in der 
vom Vorstand vorgeschlagenen Fassung zur Annahme. Nach¬ 
dem noch mehrere sich dafür und zwei Rednerinnen von ihrem 
speziellen Standpunkt aus dagegen ausgesprochen hatten, wurde 
der betreffende Paragraph dem Anträge des Vorstandes ent¬ 
sprechend in folgender Form angenommen: „Bei jedem ausserehc- 
liclien Geschlechtsverkehr ist die grösste Vorsicht und Reinlich¬ 
keit, am besten auch die Anwendung besonderer Schutzmittel ge¬ 
boten. Aber auch die Befolgung aller Vorsichtsmassregeln 
schützt nicht mit Sicherheit vor Ansteckung.“ M. K. 


Vereins- und Koncrressberichte. 

Gesellschaft der Chartte-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 3. März 1904. 

Herr Goldscheider: Ueber das Vibrationsgefühl. 

Das Vermögen der Haut, die durch Stimmgabelsehwingungon 
gesetzten Reize zu differenzieren, wurde zuerst von Rumpf, 
später von Treitel, Egger, Rydel und S e i f f e r stu¬ 
diert und z. T. als Knochensensibilität, z. T. als besondere, von 
der Hautsemsibilität verschiedene Sensibilitätsart gedeutet. Vortr. 
hat das Vibrationsgefühl auch an der durch Kokain anästhetisch 
gemachten Haut mit besonderer Berücksichtigung der Tiefe des 
Eindrückens untersucht; er deutet dasselbe nicht als spezifische 
Empfindung, sondern als den allen Gefühls- und Drueknerven 
eigenen Empfindungsausdruck folgeweise unterbrochener mecha¬ 
nischer Reizung. Am stärksten und ausgebreitotsten ist es an 
den Knochen vorhanden und daher praktisch besonders für die 
Bestimmung der Knochensensibilitiit verwertbar. Irrtiimer hei 
der Prüfung des Vibrationsgefühls bedingen die verschiedene 
Stärke des Aufdrückens und die verschiedene Spannung der Ge¬ 
webe. 

Herr Strauch: Anatomische Beiträge zu den Stich Ver¬ 
letzungen des Rückenmarks. 

Durch 14 Versuche, das Rückenmark durch Stiche zu ver¬ 
letzen, hat Vortr. die bei derartigen Verletzungen vorliegenden 
anatomischen Bedingungen studiert und erläutert dieselben an 
der Hand von Präparaten und Abbildungen. Der Bau der 
Wirbelsäule bewirkt, dass die Eingangspforte der verletzenden 
Gewalt häufig das Foramon intervertebrale ist ; die eigentüm¬ 
liche Befestigungsweise des Rückenmarks im Wirbelkanal erklärt 
es, dass sich häufig vollständig penetrierende Verletzungen ohne 
Schädigung des Rückenmarks seihst vorfinden. R e c k z e h. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. M ii r z 1904. 

Vorsitzender: Herr Deneke. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Schmilinsky stellt 2 Fälle von pharyngo- 
ösophagealem Pulsionsdivertikel vor. Fall 1: 77 jährige Flau, 
vor 3 Jahren bereits vorgestellt, ist durch die Behandlung mit 
Divertikelsonden und durch zeitweilige Reinigung dos 3 cm tiefen 
Divertikelsacks im Oesophagoskop fast völlig: besohwerdefrei ge¬ 
worden. Dabei ist der objektive Befund gänzlich unverändert. 
Vielleicht ist die Besserung auf Beseitigung des Irritations- 
zustnmles des Schlundes zu beziehen. — Fall 2: 54 jähriger Mann, 
seit 0 Jahren Beschwerden. Das Divertikel ist 0 ein tief, enthält 
90 ccm Flüssigkeit. Nachweis durch Röntgenaufnahme unter 
Verwendung von mit Bismut vermengtem Kartoffelmus und Ein¬ 
führung eines aufblasbaren Gummiballons in das mit Kartoffelmus 
angefüllte Divertikel. Die Speiscnaufnahme gelingt dem Patienten 
erst, wenn er das Divertikel mit Speisen gefüllt hat. Nach jeder 
Mahlzeit reinigt Pnt. das Divertikel durch Wnssertrinken und 
Würgbewegungen. Demonstration. 

2. Herr Urban: a) Fall von schwerer Talusfraktur und 
Luxation durch Sturz aus grosser Höhe. Der Talus erschien im 
Röntgenbild vorne und hinten gebrochen und die Bruchstücke ver¬ 
sprengt. Blutige Reposition nach Durehschneidung der Sehnen 
und Gelenkbänder, die die Reluxation erschwerten. Ideale Heilung 
in normaler Stellung im Gipsverbande nach Dupuytren. 

b) 20 jähriges Mädchen kam 0 Stunden nach einer Schussver¬ 
letzung des Unterleibs mit schweren Krankheitserseheinungen 
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im Kollaps ins Marienkrnnkonhnus. Laparotomie. Es fanden 
sich 15 D a r in v e r 1 e t z ii n g e n. 7 paarige Ein- und Aussehuss- 
löelior und ein Streifschuss. Das Mesenterium war 3 mal durch¬ 
bohrt. Exakte Naht Trockenes Austupfen der Bauchhöhle. 
Offene Wundbehandlung. Jetzt nach G Wochen völlig geheilt. 

3. Herr P. Wulff: a) Fall von verjauchtem kongenitalen 
Blasendivertikel. Lange Krankengeschichte, aus der die Schwierig¬ 
keit der Diagnose hervorgeht. TJrin trübe, eitrig. 1—1Liter 
Residualham. Cystoskopie schwierig. Mehrere Operationen. Ab¬ 
tragung eines apfelsinemrrosseii Divertikelsackes. Jetzt ist das 
Blaseninnere glatt, der T’rin klar. 

b) Bericht über einen Fall von breitbasig aufsitzendem Blasen¬ 
tumor, der in Beckenhoehlagorung durch Sectio alta exstirpiert 
wurde. Die danach auftretenden schweren Ileuserscheinungen 
(Blutbrechen, dünnflüssige Schleiinabgänge aus dem Darm, Fehlen 
von Stuhl und Flatus) müssen nach Kraske als Folgezustand 
der Beckenhochlagerung aufgefasst werden. Es empfiehlt sich 
daher, die Beckenhochlagerung nur solange, -wie dringend zur Ope¬ 
ration erforderlich, auszuführen und die Patienten noch vor 
Schluss der Bauchwunde in die Horizontallage zu bringen bezw. 
gleich nach der Operation aufzusetzen. 

II. Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des 
Herrn Kümmell: Heber operative und nichtoperative Be¬ 
handlung der Appendizitis. 

Herr Ernst C o r d u a demonstriert mikroskopische Bilder 
eines Falles von Appendizitis. Die mit dem Mesenteriolum ex- 
stirpierte Appendix erschien in ihrem Rumpfteil starr und rigide 
und bot an beiden Seiten einen roten Demarkationshof, neben 
dem an beiden Seiten opake gelbliche Herde lagen. Das Bild er¬ 
innerte an das Aussehen eines anämischen Infarktes der Niere». 
Auf Seriensclmitten zeigte sicli eine starke Endarteriitis der Art. 
appendieularis und als Folgezustand dieser Gefässorkrankung eine 
obliterierende Wurmfortsatzontzündnng im Stadium der Granu¬ 
lation mit verödeter Schleimhaut. Vortr. macht auf die Wichtig¬ 
keit derartiger objektiver Befunde aufmerksam, die imstande sind, 
das Entstehen von Stenosen und Gangrän durch Zirkulatlons- 
beliinderung etc. zu erklären. Die Stenosen haben gewisse Prä¬ 
dilektionsstellen, die unschwer mit der Gefässversorgung in Be¬ 
ziehung zu bringen sind. 

Herr Jossen fixiert gegenüber den Vorrednern den Stand¬ 
punkt des Internisten. -Für ihn ist nur das Auftreten von Zeichen 
allgemeiner Peritonitis zu Beginn der Erkrankung ein zwingender 
Grund für die Frühoperation. Immer soll die Opiumbehandlung 
versucht werden, und zwar braucht nur relativ kurze Zeit Opium 
gegeben zu werden. Steigt dann nach einigen Tagen die Tem¬ 
peratur- lind Pulskurve wieder an, so hat wohl eine Abszess¬ 
bildung statt gefunden, die in jedem Falle individuali¬ 
sierend operativ angegriffen werden soll. Was das Auffinden 
und Exstirpieren normaler Appendlees bei Intervalloperationen an- 
Inngt, so soll man dann auch zugebon, dass der Wurm normal war. 
und nach anderen Krankheitsursachen suchen. Fall von schlei¬ 
chend verlaufender Pyonephrose illustriert das Gesagte. Diffe- 
rentialdiagnostiseh kommen auch die Fälle von abdomineller 
Hyperästhesie in Betracht. 

Herr Rumpel gibt statistische Daten über die ln den 
Jahren 1897 1903 im Eppendorf er Krankenhause vorgekommenen 
Fälle. Im ganzen wurden 985 Fülle aufgenommen, die eine Mor¬ 
talität von S.3 Proz. (SD auf wiesen, eine Zahl, die mit anderen 
grossen Statistiken ül>ereiiistimmt. Auf der inneren Abteilung 
lagen 443. von denen 15 — 3.4 Proz. starben: 14 an Perforativ- 
peritonitis, 1 an Lungennrterienembolie. 90 Fälle wurden zur 
chirurgischen Abteilung zur sofortigen oder Intervalloperatinn ver¬ 
legt. Von diesen starben 10 — 11 Proz. Auf der chirurgischen 
Abteilung wurden (mit diesen letzteren) 530 operiert mit 50 
14 Proz. Todesfällen. — Als grosses Bedenken gegen die Früh¬ 
operation führt R. die »Schwierigkeit an, im 1. Anfall den Wurm¬ 
fortsatz zu finden. Er hat Fälle gesehen, die nach mehrmaliger 
Frühoperation doch noch im Intervall operiert werden mussten. 
In der Behandlung empfiehlt er grosse Opiumdosen und warnt vor 
zu frühzeitiger Darreichung konsistenter Nahrung, auch vor Milch. 
Aet iologiseh erinnert er an die Influenza. 

Herr Fraenkel betont, dass gegomil>er den enormen chir¬ 
urgischen Fortschritten in der Pathogenese und Aetiologie wenig 
Neues gefunden ist. Die Kultur als Faktor anzuführen für die 
grössere Häufigkeit der Appendizitis scheint verkehrt, da auch 1x4 
kleinen Kindern die Erkrankung häufiger geworden ist. Die durch 
Fremdkörper entstanden»* Perityphlitis hängt in ihrem Verlauf und 
Aussehen von der Natur des Fremdkörpers ab. Vortr. demon¬ 
striert. 2 Präparate einer derartigen Form der Perityphlitis, bedingt 
durch eine Nadel bezw. einen Angelhaken. Was die idiopathische 
Appendizitis anlangt, so Indent er. dass das Vorhandensein von 
Kot nichts Krankhaftes ist. Warum er in manchen Fällen nicht 
fortgeschafft wird, ist noch nicht erforscht. In dem Cordua- 
schen Falle macht er darauf aufmerksam, »lass die vorgelegte Ar¬ 
terie zwar schwere Intimaveräiiderungen aufweist, aber doch 
nicht total oblitoriort ist. Endarteriilischo Prozesse in den Unter- 
leibsgefässen sind aber nichts Spezifisches, sondern kommen oft 
generalisiert vor. Er wendet sich ferner gegen die Karowski - 
sehe Bezeichnung »lor Appendicitis granulös» haemorrhagica. Die 
Granulöse ist nur der Ausdruck d»*s vermehrten Vorspringens der 
Follikel in der kontrahierten Appendix, die Hämorrhagien ent¬ 
stehen im Moment des Abbindens und sind, wie histologische 
Untersuchungen zeigen, ganz frisch. Karewski ist übrigens 
die histologischen Belege für dies»*s Krankheitsblld noch schuldig 
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gchlicben. Endlich demonstriert. Fr. noch 2 seltene Folgezustämle: 
a» Strangulation mit Nekrose eines grossen Dünndjimmbsehnittes 
durch Verwachsung des blinden Endes des entzündeten Wurm¬ 
fortsatzes mit dem Mesenterium und b) Hydrops proc. vermiformis 
perfora. tus mit Fseudomxyom des Peritoneums (cf. Sitzungs¬ 
berichte der biologischen Abteilung 1903). 

Herr Jolasse erwähnt, dass mehrere Autoren meinen, dass 
in Fällen von Perityphlitis mit Abszessbildung nach erfolgter In¬ 
zision Itezidivfreiheit. einträte, obwohl der Prozessus nicht mit¬ 
entfernt wurde. Bei Gelegenheit einiger Itadikaloperationen im 
Intervall nach geheilter Ahszessoperation wurde von ihm auf das 
Verhalten des Prozessus und seiner Umgebung geachtet. Da die 
Verhältnisse hier nicht anders lagen als l>ei anderen Intervall¬ 
operationen ohne voraufgegangene Abszessinzision, stellt er auf 
dem Standpunkte, auch nach den abszedierten Fällen zur Ope¬ 
ration im Intervall zu raten. J. macht auf die Notwendigkeit der 
Vaginal- und Rektaluntersuchung in jedem Fall von Perityphlitis 
aufmerksam, da es oft nur durch diese gelingt, sich vom Vor¬ 
handensein eines Abszesses zu überzeugen, was namentlich in der 
Privatpraxis wichtig ist, wo eine regelmässige Leukozytenzählung 
nicht möglich ist. 

Fortsetzung der Diskussion wird vertagt. W e r n e r. 


Biologische Abteilunq des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

S i t z u n g vom 19. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr 11 e i c li e. 

Schriftführer: Herr H e n n c h c r g. 

I. Demonstrationen: 

Herr Wiesinger demonstriert einen fauslgrossen, an- 
gclwirenen. cystisclien Tumor, welcher bei einem 14 Tage allen 
Kinde von der rechten Halsseite exstirpiert war. 

Ein Zusammenhang mit dem Pharynx oder dem Proeess. 
styloid. oder dem kleinen Zungenbeinhorn, was auf einen brnnchio- 
genen Ursprung des Tumors hingewiesen hätte, war bei der Opera¬ 
tion nicht zu konstatieren. Derselbe ging von der Gefässcheide 
aus und hatte die grossen Gefässe des Halses auseinandergedrängt. 

Die Ausschäiung der Geschwulst, ging ziemlich leicht von 
statten und sie machte makroskopisch den Eindruck einer aus einer 
Anzahl von Cysten zusammengesetzten Geschwulst, die mit klarem 
Inhalte gefüllt waren, so dass die Annahme eines angeborenen 
Cystenhygroms berechtigt schien. 

Fm so überraschender war der mikroskopische Befund, 
welcher die Derivate aller drei Keimblätter in derselben nachwies. 
Neben Cvsten mit Zylinderepithel und Flimmerepithel fanden sieh 
solche mit Plattenepithel, Epidermis mit Ilaarbiilgen und Haaren 
und als Vertreter des Mesoderms Knorpel und Knocheninseln in 
den festeren Teilen der Geschwulst. Damit gehört die Geschwulst 
zu den Teratomen, ohne dass gleichzeitig entschieden ist. ob man 
diesellw* als bigeminalen Ursprungs zu deuten oder auf Reste der 
fötalen Kiemenanlage zurückzuführen hat. 

Auch braiichiogene Cysten können durch Verästelung des 
Kiemenganges mehrkammerig sein und in seltenen Fällen finden 
sich auch Knorpeleinlagerungen in den Wänden derselben als Reste 
der die Kiemengänge begleitenden Bögen. Liegt nun die Cyste in 
der Gegend der sogen. Verschlussmembran. d. li. an der Stelle, an 
welcher sich das entgegen wachsende Endo- und Ektoderm berühren, 
so können sich neben Gelinder- und Flimmerepithel Plattenepithel 
und Epidermis in derselben finden. 

Die Frage, ob diese Geschwulst bigeminalen oder branehio- 
genen Ursprungs ist, muss daher unentschieden gelassen! werden. 

Diskussion: Herr S i m m o n d s: Es liegt auch die Mög¬ 
lichkeit vor. dass es sich um eine Doppelbildung handelt, da ge¬ 
rade in der Kiefergegend Anhängsel Vorkommen, die alle Ueber- 
giiuge von Geschwülsten zu Zwillingsbildungen aufweisen. Einen 
derartigen Epignathus amorplius erhielt ich vor längerer Zeit. 
Es hing dem neugeborenen Kinde eine faustgrosse, an der Schädel¬ 
basis schmal gestielte Geschwulst zum Munde heraus, die eine 
hochgradige Deformität des Ober- wie Unterkiefers hervorgerufen 
hatte. Mikroskopisch fanden sich im Tumor verschiedene Gewebs- 
arten. . ..... 

Herr W 1 e s i n g e r weist, es nicht ab. dass es sich möglicher¬ 
weise um einen Epignathus handelet demonstriert dann noch den 
Kiefer des inzwischen au einer interkurrenten Krankheit gestor¬ 
benen Kindes. Dieser weist unregelmässiges Wachstum infolge 
der Geschwulstbildung auf. 

1 Torr Fahr: Zur Frage der Aortitis syphilitica. 

Yortr. gibt zunächst eine kurze Hebersielit über die bis jetzt 
zu der Frage veröffentlichte Literatur mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der aus der Kieler Schule erschienenen Arbeiten und 
der diesbezüglichen Verhandlungen auf den pathologischen Kon¬ 
gressen von 1899 in München und 1903 in Kassel. 

Boi der Zusammenfassung der dabei geschilderten Beob¬ 
achtungen konstatiert er. dass die Angabe der Autoren über die 
inakro-kopisehen Veränderungen bei der als spezifische syphi¬ 
litische Aortitis beschriebenen Erkrankung nicht unwesentliche 
Differenzen auf weisen. Während die H e 1 1 er sehe Schule Run - 
zeluncen. tiefe strahlige Einziehungen und gnibigo Vertiefungen 
im Anfangsteil der Aorta als charakteristisch hinstellt, sind in 
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anderen Arbeiten, so bei Puppe, Malmsten, C r o o k e, 
die Veränderungen der Aorteninnenfiäehe als meist flache, teils 
weiche, teils derbere vielfach gallertige Erhebungen und Plaques 
der Innenfläche neben geringen arteriosklerotischen Verände¬ 
rungen bescl i rieben. 

Dagegen betonen alle Autoren entzündliche Veränderungen 
in Adventitia und Media, namentlich werden die der Media in 
den Vordergrund gestellt und die Mesaortitis als etwas in der 
Hauptsache durch Lues bedingtes angesehen. 

Die Untersuchungen, die Vortr. an dem Material des all¬ 
gemeinen Krankenhauses St. Georg angestellt hat, umfassten 
einmal die Aorten, welche die oben geschilderten makroskopischen 
Veränderungen zeigten, dann die Aorten aller zur Sektion ge¬ 
kommenen Luetiker, auch wenn die Aorta makroskopisch nicht 
verändert war. 

Zur Untersuchung kamen 152 Aorten. Alle untersuchten 
Stücke stammen von der Bmstaorta. 

ln 29 Fällen war Lues nacligewiescn. 

In 17 von diesen Fällen war ausser arteriosklerotischen Ver¬ 
änderungen nichts von Bedeutung nachzuweisen. Adventitia 
und Media waren frei von Entzündung. In 12 Fällen fand 
sieh eine Entzündung, deren Intensität von spärlichen Infil¬ 
traten um die Vasa vasorum der Adventitia bis zu mächtigen 
Kundzellenanhäufungen in Adventitia und Media mit ausgedehn¬ 
ter Zerstörung des Mediagewebes und starker Bindegewebsent- 
wicklung schwankte. In einem Fall waren diese Veränderungen 
ausserordentlich mächtig. Ausserdem war es hier zur Bildung 
kleiner Granulationsgesohwiilstc mit nekrotischem Zentrum ge¬ 
kommen und das Bindegewebe zeigte Ausgänge in tiefe Narben, 
wodureh die Intima in auffälliger Weise an die Adventitia heran¬ 
gezerrt. war. Nur in diesem von den 12 bis jetzt erwähnten 
lällen wurden die, von Döhle zuerst beschriebenen, tiefen 
strahligen Einziehungen gesehen. 

Ein diesem völlig kongruenter Fall wurde ferner bei einem 
Individuum beobachtet, bei dem Lues nicht nachgewicscn werden 
konnte. 

Ausserdem wurden entzündliche Veränderungen, bisweilen 
sehr intensive, 19 mal bei Individuen gefunden, bei denen Lues 
weder annmnest iscli noch pathologisch-anatomisch nachweisbar 
war. Doch fanden sich hier nicht die tiefen Einziehungen, wie 
bei den soeben erwähnten Fällen, sondern nur, neben Arterio¬ 
sklerose' — es waren fast durchweg ältere Individuen —, mitunter 
die in einzelnen Arbeiten beschriebenen weichen und gallertigen 
Plaques der Innenfläche, die noch keine Neigung zu regressiven 
Metamorphosen zeigten. 

Doch hat Vortragender dieselben so häufig auch bei Aorten 
ohne Entzündung der Wand gefunden, dass er der Ansicht ist, 
dass diese Veränderungen nicht in Beziehung zu der Aortitis 
stehen. 

Das mikroskopische Bild der entzündlichen Veränderungen 
deckt sieh in den 19 zuletzt erwähnten Fallen völlig mit dem, wie 
es auch bei den meisten Individuen beobachtet wurde, bei denen 
Lues anderweitig naehgowiesen war. Doch fehlten, wie erwähnt, 
makroskopisch überall die tiefen strahligen Einziehungen, mikro¬ 
skopisch die auffällige Annäherung der Intima an die Adventitia 
durch Bildung tiefer Narben und das Vorhandensein um- 
schriet>ener G ranulationsg(-schwülste. 

Vortragender glaubt nicht, dass man aus den entzündlichen 
Veränderungen bei den zur 2. Gruppe gehörigen Fällen schon 
auf Lucs seidiessen kann. Er hält es vielmehr, da es sich fast 
durchweg um ältere Individuen handelte, bei denen vielfach Pota- 
torium zugegeben war, für naheliegender, andere Schädlichkeiten 
als Ursache mit heranzuziehen und hält es in Analogie mit 
anderen Organen für wahrscheinlich, dass auch der Alkohol mit 
die Ursache der entzündlichen Veränderungen gewesen sein 
könne, worauf auch Ponfick auf dem Pathologenkongress 
von 1900 hingewiesen hat. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst Vortragender 
in die Sätze- zusammen: 

Man beobachtet nicht allzu selten entzündliche. Verände¬ 
rungen in der Aortenwand, welche in Form kleiner Infiltrate um 
die Vasa vasor. der Adventitia beginnen. 

Die Entzündung kann sich auf die Media fortsetzen, sehr 
intensiv werden und in diesem Fall den Untergang von Media¬ 
gewebe in grosser Ausdehnung zur Folge haben. 
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Als ätiologische Momente kommen bei diesen Prozessen ein¬ 
mal die Lues, dann aber auch andere Schädlichkeiten, vielleicht 
der Alkohol in Betracht. 

Den Entscheid, ob die Lues als l rsaelie anzu>chuldmcn Lt, 
kann man nur dann mit einiger Sicherheit treffen, wenn das aus 
dem Granulationsgewebe der Media sieh bildende Bindegewebe die 
Neigung hat, tiefe retrahierende Narben zu bilden, welche makro¬ 
skopisch als tiefe strahlige und grubige Vertiefungen an der 
Innenfläche sichtbar sind, während das \ orhandensein auch aus¬ 
gedehnter entzündlicher Prozesse in Adwntitia und Media 
allein keinen sicheren Schluss auf die Frsache der Erkrankung 
zulässt. 

(Der Vortrag soll in extenso in Virehows Archiv erscheinen.) 

Herr Keuter demonstriert im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn Fahr die Herzen., Aorten und Nieren, welche in den letzten 
Wochen in der Anatomie des Hafcnkrankenhauses in zwei Fallen 
von plötzlichem Tod bei verhältnismässig jugendlichen Individuen 
gewonnen wurden. Im ersten Falle handelt es sich um einen 
3d jälir. Wieger von kräftigem Körperbau, welcher plötzlich in der 
Frühstückspause bei der Arbeit vom Tode überrascht wurde. Am 
Herzen fanden sich talergrosse myokarditische Herde. Die Haupt - 
äste der Korouargefässe waren makroskopisch frei von krank 
haften Veränderungen, dagegen fand sich eine ausgesprochene 
fleckenweise Verdickung, narbige Schrumpfung und Bunzelung der 
Intima des Aortenlmgens, über der linken Aortenklappe ein boluieii- 
g rosse r, an der Wand fest haftender Thrombus. In beiden Nieren 
deuteten ischämische, von narbigen Einziehungen umgebene, keil¬ 
förmige Herde auf arterielle Gefässverschlüsse hin. Letztere waren 
al>er nicht, wie anfänglich vermutet, auf Embolie zurückzuführen, 
sondern die mikroskopische Untersuchung ergab das Bestehen einer 
ausgesprochenen Intiniawuclienmg und perivaskuläre Infiltration 
an den kleinen und kleinsten Arterien und Venen, welche stellen¬ 
weise zu völligem Verschluss der Lumina geführt hatte. Die 
gleichzeitig bestehenden Hodenschwielen deuteten auf den syphi¬ 
litischen Ursprung des beschriebenen Krankheitshildes, zumal sich 
auch l>ei mikroskopischer Untersuchung der hochgradig ver¬ 
änderten Aortenwandung an vielen Stellen herdweise auftretende 
Endarterlitis au den Vasa vasorum nachweiseu liess. Nicht immer 
lässt sieh ein solcher, auf feinen histologischen Veränderungen be¬ 
ruhender Prozess in seiner Bedeutung noch erkennen, wenn die 
produktiven Vorgänge an den kleinsten Gelassen bereits abge- 
laufen sind und die befallenen Gewebspurtien resorbiert lind ver¬ 
narbt erscheinen. Solche Narben in den Nieren, welche durchaus 
nicht immer aus embolisehen Infarkten hervorzugehen brauchen, 
findet man häufig als Nebenbefund bei der Heller sehen Aortitis 
syphilitica. 

Die an zweiter Stelle demonstrierten Organe eines an Koronar¬ 
stenose und -Versclüuss verstorbenen 43 jährigen, auf dem Klosett 
von plötzlichem Tode überraschten, bis auf die schwer veränderte 
Aorta völlig gesunden, kräftigen Arbeiters weisen solche narbige 
Nierenveränderungen zahlreich auf. 

Herr Fraenkel hat sieh schon seit Ende der 80er Jahre 
mit der Frage der Aortensyphilis beschäftigt, damals unter An¬ 
wendung der jetzt durch die U n n a sehe Oreein- und die W e i - 
g e r t sehe Methode überholten Mancliotsehen Färbungsmethode, 
die hinsichtlich der Darstellung der elastischen Fasern sehr zier¬ 
liche Bilder lieferte. Aber auch mit diesen neuen Elastikafürbungs- 
metlioden und Heranziehung der verschiedensten Gegenfürbungen 
sei es Fr. nicht möglich gewesen, in den Fällen von Aortenerkran- 
kuug, von denen heute die Bede gewesen sei, mikroskopische 
Befunde zu erlichen, aus denen mit Sicherheit geschlossen werden 
könne, dass sie durch Syphilis bedingt seien. Auf der Natur- 
forsclierversaniinlung in München hals» das Gros der Pathologen 
den gleichen Standpunkt vertreten und Fr. sei über den plötzlichen 
Umschwung der Meinungen, welcher auf der letzt jährigen Kasseler 
Versammlung betreffs der in Bede stehenden Aortenerkraukung 
zutage getreten sei, sehr erstaunt gewesen. Denn neue Tatsachen 
als Stütze für die Auffassung der genannten Aortenaffektion als 
einer syphilitischen seien nach Fr. nicht beigebracht worden. 
Fr, erkenne ohne weiteres an — und er habe das auch in diesem 
Kreise gelegentlich einer Demonstration des Herrn W erner über 
ein Aortenaneurysma bei einer l’uella publica ausgesprochen — 
dass das makroskopische Aussehen dieser Aorten ein 
sehr eigenartiges, von dem Bilde der gewöhnlichen Alterssklerose 
abweichendes, sei und er halte es auch für sehr wohl denkbar, 
dass die Syphilis die Disposition für diese Form der Aortensklerose 
abgelie, aber er halte sich nicht für berechtigt, weder auf Grund 
seiner eigenen Untersuchungen, noch nach dem, was er aus den 
Mitteilungen anderer wisse, auf Grund der mikroskopi¬ 
schen Befunde von einer syphilitischen Wanderkrankung der 
Aorta in solchen Fällen zu sprechen. Nur wenn es gelingt, echte 
gummöse Herde oder, neben gummösen, interstitielle, den Aus¬ 
gang in Narbeubilduug nehmende Prozesse nachzuweisen, hält es 
Fr. für erlaubt, die Diagnose auf Aorten- (bezw. Arterien-) Syphilis 
zu stellen. Dass die b e r e g t e A o r t e n e r k r a n k u n g 
sicher auch unabhängig von Syphilis vorkommt, 
beweist Fr. durch das Präparat einer 24 jähr. Frau, bei der sielt 
auf dem Boden eines schweren Gelenkrheumatismus eine Aorten¬ 
erkrankung entwickelt hat, welche, wie das vorgelegte Präparat 
zeigt, sich hinsichtlich ihres Sitzes und hinsichtlich der Qualität 
der Veränderungen vollständig mit jenen deckt, auf welche sich 
der Vortrag des Herrn Fa hr bezogen hat. Weder die Anamnese 


! iKK'h die Sektion der betr. Frau 'hat den geringsten Anhalt für 
«■ine Yorniigegangeiie Lues geliefert. 

Herr Lochte weist daraufhin, dass bei dem makroskopisch 
verschiedenen Aussehen der syphilitischen Aortitis «las Alter 
«les Krankheitsproz«»sses mit in Betracht g«*zogen wenitm muss. 
Die gelatinösen Plaques werden den jfing«'reu Stadien «les Pro 
zesses, die Fältelungen, grühchcimrtigcn Wrtiefiingen etc. den 
älteren. bereits z. T. in Vernarbung begriffenen entsprochen. 
Gesellen sieh zu diesen Veränderungen solche «ler genuinen Ar- 
teriosklerose. so können sieh sehr bunte, unter Umständen schwer 
zu «1«mlende Bilder ergeben. 

In zweifelhaften Fällen wiinle mir ein Standpunkt gefleht 
fertigt. erseheinen wie bei der Beurteilung der glatten Atrophie d(»s 
Zungcngirundes. Finden sich gleichzeitig noeh ander«» unzweifcl- 
hatte /eichen «l«*r Syphilis, g«»lappte Leber, Hod<*nschwielen, pig 
menti«»rte NarlH»n et«*., so würde i«*h auch h«*i «len Aort«*n Verände¬ 
rungen an Syphilis denken. 

Di«» Erscheinungen in der Aorta sind /.. T. noeh nicht charak- 
t«*risier1. 

I Es kommen au«*h Fälle vor. wo sieh in «l«»r Aortenwand käsige 

N«“kros«*n — s«*hou makroskopisch erk«»nnl>ar — mit Bies«»nz«»llen 
I tiiulen. Ich habe vor Jahresfrist hier einen solchen Fall «U*m«»n- 
sttiert; <»s han<l«»lte si«*li um eine plötzlich verstorbene Puella 
publica. Ein anderer Fall ist mir erinnerlich, in dem es si«*h um 
* inen jungen Manu mit IIndensehwi«»leii handelt«*. 

In soleh«»n Fällen darf man m. E. auch nicht von meta 
! syphilitischen V«»räiulerung«»n «U»r Aort«»nwaii«l r«»«len. Das siml 
gummöse Prozesse, wi«» sie «1«m* t«»rtiären Periode «l«»r Syphilis t»nt- 
I sprtehen. Solch«» Fälle kommen vor und man muss si«» hier in 
Betracht zi«*lu*n. 

I Auf das jug«»n«lliehe Alu»r ist schon aufmerksam gema«*ht 

j worden. 

Ich möcht«» noch ganz kurz die Lokalisation heton«»n. Der 
Prozess spielt, sich vorwiegend im Anfangsteil der Aorta ab, ge 
l«»geutlich ringförmig das Lumen umgreifend. Ab und zu si«*lu 
man solche I'rozess«» auch in der absteigenden Aorta, aber selt<»n«*r. 
<l«*r vorwiegende Sitz ist der Anfangsteil. 

Hier kommt cs durch den Erkrankungsprozess zu aneurys- 
matischer Ausbuchtung und relativer Insuffizienz der Kluppen. 
od«»r der I’rozess g«»ht auf die Aortenklappen selbst ül»er. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegeu, welcher Krankheits- 
prozess häufiger mit Aorteninsuflizienz koinplizert ist, so ist «las 
die Tabes. 

M. E. sind das GesI«*htspunkto, die lx»rücksiehtigt wer«l«*n 
müssen und die einem das Becht gelx»n, g«»gebenenfalls an «ii«* 
Möglichkeit des Vorliegt*ns sypliilitis«*h«*r Aortenveriluderimgen zu 
«lenken. 

Herr Fraenkel Imtont lioeli einmal, dass er nur gummöse 
Veränderungen der Gefässwand als beweisen«! für Syphilis an¬ 
sehe. Bei den heute hier erörterten Fällen handle es sich um 
Fälle, wo hei jugendlichen Individuen die bcsihriebeneu Verände¬ 
rungen gefunden würden, ohne dass der sonstige Befund resp. die 
Anamnese regelmässig auf Syphilis hinzuweisen brauche, Der 
glatte Zungengruud als alleiniger Sektionsbefund genüge ihm 
nicht für die Diagnose der Syphilis. Die Frage würde geklärt 
werden, wenn man derartige Aortenveränderungen in initialen 
Stadien zu sehen bekäme; da dies bisher nicht der Fall ist, kennen 
wir nicht die eiuzeinen Etappen der Veränderungen. Er fragt 
Herrn Nonne, wie es sich mit dem Vorkommen von Aorten- 
insuftizienz als Ausdruck von Aortenveriinderungen bei Tabikern 
verhalte. 

Herr B e u t e r stellt an Herrn F r a e n k e 1 die Frage, ob 
auch in der Emlarteriitis obliterans, die ja doch zweifellos im Ge¬ 
folge vou Syphilis vorkomme und die Vasa vasorum befallend als 
Ursache der Aorten Veränderungen zu betrachten sei, eine meta- 
syphilitische Erkrankung erblickt werden müsse. 

Herr Nonne antwortet auf die Frage des Herrn Fraenkel, 
dass er, da auf die Frage nicht vorbereitet, keine bindende Ant¬ 
wort geben könne, er taxiere jedoch, dass er in 7 jähriger Tätig¬ 
keit in Eppendorf ca. 0—7 mal am S e k t i o n s t i s e h eine Kom¬ 
bination von Tabes dorsalis mit Erkrankung der Aorta ascendens 
gesehen habe, welche sekundär teils zu Anomalien der Aorten¬ 
klappen, teils, wenn sieh weiter aufwärts entwickelnd, zu Aneurys¬ 
men der Aorta geführt hätten. N. hat bei einer Anzahl von Lue¬ 
tikern in den 30 er Jahren intra vltaui Erscheinungen von ver¬ 
minderter Suffizienz der Aorta gefunden mit ungestörter Kom¬ 
pensation, ohne dass in der Anamnese «»in ätiologischer Anhalt 
ausser der Syphilis sich fand. 

Im übrigen kann N. auch aus den heutigen Ausführungen der 
Herren Fahr, 8 i m m o u «1 s und L o c li t e nicht entnehmen, 
dass die Tatsachen betreffs Erkrankung «U»r Aortii nach Syphilis 
sich gehindert hätten gegenüber den in München 1809 erörterten 
Gesichtspunkten. N. glaubt, dass der Standpunkt, den er in 
,,Syphilis und Nervensystem“ und zusammen mit Luee im 
„Handbuch der pathologischen Anatomie <lt»s Nervensystems (Ab¬ 
schnitt: pathologische Anatomie der Gefässe)“ eingenommen hat, 
auch heute noch berechtigt ist, nämlich: dass man von einer echt 
syphilitischen Erkrankung der Aorta nur da sprechen kann, 
wo si«*h G u m m a. t ii in der Gefässwand linden, dass im übrigen 
die Syphilis zu einer Arteriosklerose disponiert, welche sich von 
der durch andere ätiologische Faktoren Imdingten resp. begün¬ 
stigten Arteriosklerose anatomisch nicht unterscheiden lässt mul 
dass nur die Begleitmomeute (jugendliches Alter, syphilitische An¬ 
amnese, Befund von echt syphilitischen Erkrankungen an anderen 
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Organen) die Diagnose aul' die syphilitische Natur einer 
nicht gummösen Aortenerkrankung zulassen. 

Schliesslich macht N. darauf aufmerksam, dass auch eine ganz 
schwere Arteriosklerose mit sekundärer Aneurysmabildung in Fällen 
Vorkommen kann, in denen eine Aetiologie sich völlig unserem 
Nachweise entzieht. Er referiert über einen einschlägigen Fall 
bei einem 38 jährigen Herrn, welcher an einem arteriosklerotischen 
Aneurysma der Bauchaorta zu Grunde ging (Arteriosklerose aus¬ 
schliesslich beschränkt auf den Abschnitt der Aorta vom Durch¬ 
tritt durch das Zwerchfell bis zur Teilung in die lliaeao eommunesj, 
bei dem Syphilis, Fötus, Tabakmissbrauch, körperliche und geistige 
Traumen akuter und chronischer Art, sowie arteriosklerotische 
familiäre Anlage (Gicht, Diabetes etc.) mit Sicherheit auszu-* 
schliessen war. 

Herr Simmonds: Ich stehe vollkommen auf dem vom 
Yortr. präzisierten Standpunkt, dass syphilitische Erkrankungen 
der Aorta nicht selten sind, dass wir indes nicht berechtigt sind, 
aus dem Befunde einer produktiven Mesarteriitis und Periarteriitis 
allein die Diagnose auf Syphilis zu stellen. Dagegen halte ich 
den von Herrn Fraenkel ausgesprochenen Grundsatz, nur da 
eine syphilitische Aortitis anzuerkennen, wenn wirklich gummöse 
Bildungen in der Gefüsswand angetroffen werden, für zu skeptisch. 
Wenn ich eine derartige Mesarteriitis bei einem jüngeren In- 
divduum finde, bei dem andere Komplikationen fehlen, bei wel¬ 
chem hingegen die übrige Sektion oder eine zuverlässige Anamnese 
Syphilis nachweiscn lässt, trage ich kein Bedenken, die Aorten¬ 
erkrankung mit der Syphilis in Zusammenhang zu bringen. 

Einen das Gesagte illustrierenden Fall sezierte ich vor Jahres¬ 
frist. En 26 jähriger kräftiger Arbeiter war mit einem Gerüst 
gestürzt und hatte eine Schädelfraktur erlitten, der er in wenigen 
Tagen erlag. Bei der Autopsie fand sich als zufälliger Neben¬ 
befund ein walnussgrosses sackiges Aneurysma des Arcus aortae, 
einige beetförmige Verdickungen der Aortenintima, sonst das Herz 
und der Gefässapparat intakt. Die mikroskopische Untersuchung 
Hess hier eine starke Mesaortitis sowohl am Aneurysma wie in 
den Verdickungen der Aortenwand erkennen. Auf Grund dieses 
Befundes allein hätte ich keine Diagnose stellen können, der gleich¬ 
zeitige Befund einer doppelseitigen gummösen Orchitis bestimmte 
mich indes, das Aneurysma als Resultat einer syphilitischen 
Aortitis aufzufassen. 

Was die Verwertung der glatten Atrophie des Zungengrundes 
als Symptom der Syphilis betrifft, so ist* mein Vertrauen auf dieses 
Zeichen sehr erschüttert worden, nachdem ich vor einiger Zeit bei 
der Sektion eines jüngeren, erst (> Monate vor seinem Tode mit 
Lues infizierten Mannes eine exquisite glatte Atrophie angetroffen 
habe. Da unmöglich in dieser kurzen Zeit die Veränderung sich 
ausbilden konnte, ist vorauszusetzen, dass der Mann vor seiner 
Syphilisinfektion bereits die glatte Atrophie des Zungengrundes 
besessen hat. 

Herr Fraenkel antwortet Herrn Reuter, man sei sich 
noch nicht einmal über den der Arteriosklerose zugrunde liegenden 
Prozess im klaren, und sehe teils Intima-, teils Media-, teils Vasa- 
vasorum-Erkrankungen als das Wesentliche der Arteriosklerose an. 
Genau dieselben Veränderungen, die Herr Reuter als syphi¬ 
litisch angesprochen, finde man bei der gewöhnlichen Arterio¬ 
sklerose nicht Syphilitischer. Herrn Simmonds entgegnet Herr 
Fraenkel, das mikroskopische Präparat der Aorta allein genüge 
ihm nicht zur Diagnose. Man könne nur sagen: die makro¬ 
skopischen Veränderungen können den Verdacht auf Syphilis er¬ 
wecken; das mikroskopische Präparat berechtige nicht zur Dia¬ 
gnose Syphilis. 

Herr Simmonds wiederholt, dass er auf Grund des mikro¬ 
skopischen Befundes aus der Aorta allein nicht die Diagnose auf 
Syphilis stellen würde. Nur wenn gleichzeitig Anamnese oder Sek¬ 
tionsbefund eine sichere Grundlage für die Annahme der Syphilis 
liefert, ist man berechtigt eine syphilitische Aortitis vorauszu¬ 
setzen. 

Herr Lochte schliesst sich den Ausführungen von Herrn 
S i m m o n d s an. 

Herr Delbanco: Anlässlich einer anderen Diskussion über 
dieses Thema ist betont worden, dass die Riesenzellen in den ver¬ 
meintlich syphilitischen Gefässwandveränderungen durch die 
Fremdkörperwirkung des uutergeheiiden elastischen Gewebes be¬ 
dingt sein könnten. Nur mit Vorsicht dürften daher die Riesen¬ 
zellen an diesem Ort für die syphilitische Aetiologie in Anspruch 
genommen werden. Delbanco hat in seinem Vortrag: Zur 
Pathologie des elastischen Gewebes (Münch, med. Wochensclir. 
11)02, No. 25; Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1002, Bd. 35) bemerkt, 
dass er mit B u r i - Basel in den an Riesenzellen reichen syphi¬ 
litischen Papeln der Haut in den Leibern der Riesenzellen elastische 
Faserstücke gefunden habe. Gute Elastinfärbungen decken in weit 
grösserem Umfang, als wir ahnten, die phagozytäre Rolle der 
Riesenzellen für das untergehende elastische Gewebe auf, sowohl 
in dem tuberkulösen wie in dem syphilitischen Granulationsgewebe. 
Riesenzellen, welche elastische Fasern einschliessen, sind daher 
weder für noch gegen die syphilitische Aetiologie heranzuzieheu. 

Herr Fraenkel bemerkt, dass man einer Narbe nichts über 
ihre Entstehung ansehen könne. 

Herr Fahr (Schusswort) betont nochmals seine Schlussätze. 

Herr Pappenheim: Demonstration dreier weisser Mäuse 
mit „Carcinoma Jensen“. 

Herr Dr. Lomer- Hamburg hat von J e n s e n - Kopenhagen 
eine von dessen tumorösen Mäusen erhalten. Vortragender hat 
zusammen mit Dr. Pro sc her auf Veranlassung von Herrn 
Lomer andere Mäuse mit dem in steriler Kochsalzlösung ver- 
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riebenen Tumor streng nach J e u s e n s Vorschriften geimpft 
(12. November 1903). Von 50 geimpften Mäusen haben die 3 de¬ 
monstrierten (also 0 Proz. — bei Jensen 50 Proz.) genau solche 
Tumoren an den Impfstellen erhalten, wie die Kopenliagener Maus 
aufwies. Einer dieser Tumoren ist bereits ulzeriert. 

Die mikroskopischen Schnitte von dem Ausgangsmaterial wei¬ 
sen genau die gleiche Struktur auf wie die von Jensen (Zentralbl. 
f. Bakteriol. XXXIV, 1 u. 2) publizierten Photogramme. Man sieht 
azinöse Anhäufungen grosser epithelialer Elemente von zartem 
Bindegewebe umgeben. Vielfach ist das Zentrum der Zellhaufen 
erweicht und angefüllt von Fibrin und I^eukozyten *). Auch bei 
J e n s e n kamen die Tumoren nach etwa 2 Wochen zur Entwick¬ 
lung und wuchsen schrankenlos, so dass das Tier, sich selbst über¬ 
lassen, spontan einging. Niemals traten Metastasen in die Er¬ 
scheinung, auch bei unserer getöteten Maus fehlten dieselben. 
Die Tumoren bei unserer Maus waren unter der Haut lokalisiert, 
hatten die Umgebung nicht infiltriert und Hessen sich leicht heraus¬ 
schälen. 

Trotzdem glaubt Jensen seine Mäusetumoren als Karzinome 
ansprechen zu dürfen. 

Es sei erwähnt, dass schon vor Jensen Loeb und V e 1 i c h 
Rattensarkome, Harau Rattenkarzinome, M o r a u ein Mäuse¬ 
karzinom mit positivem Erfolg auf entsprechende Tiere der 
gleichen Spezies übertragen hätten. Jensens Material stammt 
von einer wei.ssen Maus, die einst mit Melanosarkomzelleu eines 
Pferdes geimpft worden war, und „von dieser Impfung un¬ 
abhängig eine zirka haselnussgrosse (nicht melanotische [P]) Ge¬ 
schwulst am Rücken bekam“. Während Jensen früher Ueber- 
tragungen von echtem Mäusekarzinom nicht geglückt waren, er¬ 
wies sich der Tumor dieser letzteren Maus fortgesetzt transpor¬ 
tabel auf weisse und mit geringerem Erfolge auch auf graue Mäuse. 
Ratten, weisse und graue, sowie andere Mäusearten erwiesen sich 
für diese Gesell willst immun. 

Herr Fraenkel weist darauf hin, dass es bereits früher ge¬ 
lungen sei, Sarkom auf Ratten zu übertragen. Ferner sei bei 
Mäusen das primäre Auftreten von Tumoren, von gewissen Drüsen 
ausgehend, nichts Seltenes. 

Herr S c h u in m fragt, ob die durch Zerreiben der Masse 
mit Glas und Wasser erhaltene Suspension unfiltriert oder nach 
vorheriger Filtration zur Injektion verwandt wurde. 

Herr Pappenheim: Schlusswort. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 21. Dezember 1903. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. 

Schriftführer: Herr Dreesmann. 

Herr Oberwinter sprach über Angina nlcerosa an der 

Hand der im Laufe des letzten Jahres auf der inneren Abteilung 
der Stadt-Kölnischen Krankenanstalten (Augusta-Hospital) be¬ 
obachteten 14 Fälle. Zunächst gab derselbe einen kurzen Ueber- 
blick über die Geschichte unserer Kenntnis der Angina ulcerosa, 
aus der hervorging, dass die häufig gebrauchte Bezeichnung An¬ 
gina Vincenti eine Ungerechtigkeit gegen frühere Autoren, wie 
Plaut und Bernheim, in sich birgt, welche schon vor Vin¬ 
cent dieses Krankheitsbild nebst den zugehörigen bakterio¬ 
logischen Befunden beschrieben haben, ganz zu schweigen von 
den Autoren der vor-bakteriologischen Aera. Er unterschied die 
bekannten 2 Formen der Angina ulcerosa, die diphtheroide, her¬ 
vorgerufen durch den Bazillus fusiformis sive hastilis, und die 
ulzeröse, welche hervorgebracht wird durch die Symbiose dieses 
Bazillus mit einer Spirille. Von beiden Formen wurden je 
7 Fälle beobachtet. 

Was das Alter betrifft, so handelt es sich in 7 Fällen um 
Kinder bis zu 4 Jahren, in 5 Fällen bis zu 10 Jahren, in den 
übrigen 2 Fällen um junge Mädchen von 17 resp. 24 Jahren. 
Diese Angaben stimmen nicht ganz mit denen der französischen 
Autoren, die das Kapitel der Angina ulcerosa häufiger bearbeitet 
haben als die deutschen, überein. Diese verlegen das Maximum 
der Häufigkeit in das Alter zwischen 18 und 25 Jahren. 

Bei der Besprechung dos klinischen Bildes hob Verfasser die 
häufige Einseitigkeit des Belages resp. Ulcus hervor, und 
zwar ist besonders häufig die rechte Tonsille befallen. In den 
7 diplithcroiden Fällen w r ar 3 mal die rechte Tonsille allein, 1 mal 
die rechte Tonsille stark, die linke kaum befallen; 2mal hatte 
der Prozess beide Tonsillen ergriffen (über den 7 S Fall fehlt leider 
die genauere Angabe). Bei den 7 ulzerösen Formen war 6 mal die 
rechte Tonsille allein befallen. Der 7. Fall schloss sich un¬ 
mittelbar an eine Diphtherie an, ist. also nicht ganz rein. Das 
Ulcus sass auf der linken Tonsille. 


*) Das makroskopische Bild ähnelt sehr gewissen alveolären 
Eiulothelsarkomeu. 
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Eine sichere klinische Unterscheidung der dipli- 
theroiden Form der Angina ulcerosa von einer nicht typischen 
Diphtherie hält Vortragender für kaum möglich. Zwar können 
manche Symptome, wie der rasche Abfall des anfangs hohen 
Fiebers schon nach 1—2 Tagen, der leichte Verlauf, die geringe 
resp. fehlende Schwellung der regionären Lymplulrüsen, die Ein¬ 
seitigkeit des Prozesses, die fast fehlende Infektiosität an Angina 
ulcerosa denken lassen. Andererseits beobachtet man jedoch 
auch manche Symptome, die eher auf Diphtherie hinweisen; 
z. B. zeigte unter den 17 Fällen 4 mal auch das Zäpfchen Belag 
und wurde mehrfach Ausfluss aus der Nase beobachtet, was ja 
bei kleinen Kindern bei gleichzeitiger Rachenaffektion höchst 
ßuspekt ist. 

Viel charakteristischer sei das ulzeröse Stadium und sei hier 
schon klinisch die Differentialdiagnose gegen Tuberkulose oder 
Karzinom, gegen einen Primäraffekt oder ein Gumma meist 
leicht. Eine wesentliche Stütze erhalte die klinische Diagnose 
dann noch durch Untersuchung eines Abstricliprä parat es, in wel¬ 
chem man leicht den Bazillus fusiformis und die Spirillen nach- 
weisen könne. In den 7 ulzerösen Fällen konnte dieser Befund 
ausser in einem schon stark in Heilung begriffenen Falle jedes¬ 
mal erhoben werden. Zwar dürfe man nicht verschweigen, dass 
einige Autoren diesen Befund auch häufig bei Primäraffekten 
gemacht haben wollen, während andere gerade das Gegenteil be¬ 
haupten. 

Weniger einfach liegen die Verhältnisse für die diphtheroide 
Form der Angina ulcerosa und für das diphtheroide Anfangs- 
Stadium der ulzerösen Form. In den 7 diphtheroiden Fällen fand 
sich jedesmal im Ausstrichpräparat der Bacillus fusiformis fast 
in Reinkultur. 3 mal waren jedoch neben dem Bazillus auch 
eine grössere Zahl bis reichliche Spirillen vorhanden, ohne dass 
cs später zu einer Ulcusbildung gekommen wäre. Dieses Aus¬ 
bleiben der Ulcusbildung muss man wohl als einen Erfolg der 
rechtzeitig eingesetzten Therapie auffassen, falls man es nicht 
nach anderen Analogien mit einer mangelnden Disposition des 
Organismus erklären will. 

Doch genügt der Befund im Ausstrichpräpurat allein leider 
nicht, es muss noch der kulturelle Beweis des Fehlens von Diph¬ 
theriebazillen hinzukommen. Denn abgesehen von dem häufigen 
Vorkommen einzelner fusiformer Bazillen bei echter Diphtherie 
beobachtete Vortragender im Laufe des Jahres G Fälle, in denen 
das Ausstrichpräparat fast nur fusiforme Bazillen zeigte, die sieh 
aber trotzdem durch die im städtischen bakteriologischen Labora¬ 
torium au9geführte kulturelle Untersuchung als auch durch den 
klinischen Verlauf als echte Diphtherien erwiesen. Einen Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der Diphtherien schien dieser Befund nicht 
zu haben. 

Schon sicherer zeigte sich die Auskunft des Ausstrichprä¬ 
parates bei dem gleichzeitigen Vorkommen von Bacillus fusif. 
und Spirillen; denn die Kombination von Diphtherie mit 
beiden Bakterien fand sich nur 3mal. Bei zweien dieser 
Fälle blieb diese Komplikation für den Verlauf der Diphtherie 
ohne sichbare Folgen. Im dritten Falle kamen beiden Kom¬ 
ponenten zu ihrem Recht. 

Es handelte sich um eine typische Diphtherie mit dicken Be¬ 
lägen auf beiden Tonsillen und am Zäpfchen. Diese heilte in 
7 Tagen völlig ab. Am 8. Tage zeigt»' sich auf der linken Tonsille 
ein neuer grauweisser Belagfleck. Fieber bestand nicht. Dieser 
Belag lockerte sich in den nächsten Tagen langsam. Zugleich ent¬ 
wickelte sich in der typischen Weise unter ihm ein Ulcus. so dass 
man am 7. Tage auf der linken Tonsille ein tiefes, kraterfönniges, 
schmierig belegtes Ulcus sah. Der Abstrich zeigte reichlich Ba¬ 
cillus fusiformis und massige Mengen von Spirillen, k e i n e 
Diphtheriebazillen mehr. Das Ulcus heilte dann in 
6 Tagen ab. 

Ueber die Baue* der Angina ulcerosa führte Vortragender 
folgendes aus: Die diphtheroide Form heilte stets in ca. 8 Tagen 
ab. Die ulzeröse Form zeigte ein etwas längere Dauer, doch bei 
weitem nicht die Hartnäckigkeit, wie sie z. B. Baron angibt, 
der die durchschnittliche Kranklieitsdauer auf 3—6 Wochen be¬ 
rechnet. Von den 7 Fällen heilten 6 in 1—2 Wochen, nur einer 
dauerte 2Va Wochen. 

Die Therapie bestand in feuchtem Verband, antiseptisehen 
Gurgelungen und Spray mit Wasserstoffsuperoxyd. 

Herr Levison: Demonstration 1. eines Cystoma ovarii 
papüliforme serosum. 

Das Präparat entstammt einer 25 jährigen Lehrerin, von Dr. 
F. Cahen am 24. VII. 02 operiert Die Diagnose eines Ovarial¬ 
tumors war erst möglich, nachdem tags zuvor 12 y, Liter Aszites 


nbgelnsson waren. In der gelblich-rötlichen Bauchhöhlenflüssig¬ 
keit fanden sich keulenförmig aufgeblasene, z. T. mit Vakuolen 
versehene grosse Zellen, sowohl einzeln, wie in Komplexen, Der 
einer Traubenmole nicht unähnliche Tumor sass fest im Becken 
verwachsen und konnte nur schwor (mit Resektion eines Stücks 
des rterusfundus) entfernt werden. Eine kirschgrosse Implan¬ 
tation auf dem Parietalperilommm wurde mit weggenommen. 
Beide Eierst<icke waren degeneriert, der l*. Tumor von Kindskopf-, 
der linke von Apfelgrösse. Die Rekonvaleszenz dauerte infolge 
eines zurückgebliebenen Tampons recht lange, es bildete sieh ein 
Kotabszess, der an verschiedenen Stellen des Bauches Inzisionen 
nötig machte. Am Vorstellungstag bestand nur noch eine mini¬ 
mal« 1 , kaum mehr sezormeronde Fistel; die Fat. ist längst wieder 
als Lehrerin tätig, sieht blühend aus und hat 27 Pfund gewonnen. 
Bisher k e i n Rezidiv. 

2. eim's Carcinoma ovarii medulläre. 

1 »er solide, n i c li t oystische kindskopfgrosse, ovoide Tumor, 
von demsellien Operateur entfernt, stammt von einer 50 jährigen, 
noch regelmäßig menstruierten Frau. Es bestand kein Aszites, 
klinisch waren Schmerzen im Leib, abwechselnd Verstopfung und 
Durchfälle, sowie Fieber vorhanden. Die Exstirpation war leicht. 
Bisher kein R e z i d i v. 

P. S. Beide Pat. heute noch (ß. II. 04) rezidivfrei. 

Herr Ernst Mayer: Ueber Coxa vara adolescentium. 

Vortragender beschreibt zunächst kurz die Geschichte, die 
Pathologie und die Therapie der Coxa vara adolescentium. 

Sodann demonstriert er einen 17 jährigen Landwirt, der seit 
März dieses Jahres mit Schmerzen in der linken Hüfte erkrankte. 
Vorlmr war Patient immer gesund und lernte auch zur richtigen 
Z«‘it das Lauft k n. Den Schmerzen folgte bald Funktionsstörung 
des 1. Beines, die im Vergleicht» zu dem anatomischen Befunde sehr 
hochgradig ist. Er sinkt vollständig in die linke Seite ein und 
bewegt sieh nur mühsam vorwärts. Die linke Hüfte steht in 
Flexions- und starrer Adduktionskontraktur, ausserdem ist sie in 
aussen rot ierter Stellung. Trochanter steht ly. cm über der RNL. 
Das Rimf genbild zeigt eine fast rechtwinklige Stellung des 
Schenkelhalses zum Schafte. In die Augen springend ist bei dem 
Kranken der grobe Knochenbau, besonders des Schädels, sowie die 
bläulich livido Verfärbung der Extremitäten. 

Die Indikation für die Behandlung dieses Falles — von ope¬ 
rativen Verfahren kam hier nurdiesehiofesubtrochantoreOsteotomie 
in Frage - - neigt mehr zur konservativen Seite hin, da die Skelett- 
veräiidermigen keine sehr hochgradigen sind, die Hauptbeschworden 
vielmehr durch den Spasmus der Adduktoren und die Schwäche 
der (Ruinen hervorgorufen werden. Sie bestehen in Extension in 
Abdiiktionsstellung und 2 mal täglich vorzunelimender Massage 
und Gymnastik der Hiiftmuskulatur. Dann mehrere Monate ein 
das Gelenk in Abduktion fixierender und entlastender Gehgipsver¬ 
band. dem sich zum Schluss eine nochmalige Stärkung der lltift- 
muskulatur anschliosst. 

Herr Rondorf glaubt aus dem Schädel des Patienten auf 
Rhachltts schließen zu dürfen. 

Herr Mayer sehüesst jede Rhachitis nach der Anamnese 
und gönn um* Untersuchung aus und glaubt, dass gerade der grobe 
Knochenbau ein Unterstützungsmittel in der Diagnose Coxa vara 
adolescentium sei. 

Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ritzung vom 22. Dezember 1903. 

Vorsitzender: Herr C u r s c h m a n n. 

Schriftführer: Herr B r a u n. 

Herr Curschma» n: Ueber ungewöhnliche Verlaufs¬ 
weise und plötzliche Todesfälle hei Unterleibstyphus. 

(Der Vortrag wird in der Münch, med. Wochensohr. publi¬ 
ziert.) 

I> i s k u s s i o n: Herr I. o h s e hat in seiner Praxis den 
Typhus amlmlatorius s«dtcn. die von Herrn Curschmaun ge¬ 
schilderten schweren Verlaufsweiscn nicht gesehen. Er beobachtete 
einmal das Eintreten einer schweren Hämophilie während eines 
Typhus, ein andermal plötzlichen Tod durch Embolie nach Throm¬ 
bose der Vena femoralis. 

Herr Wagner fragt, wie sieh das Kindesalter in Bezug auf 
die schweren Typhusformen verhalte. 

Herr B a li r d t. erinnert an einen von W u n d e r 1 i e h beob¬ 
achteten Fall, wo ein Maurer während der' Arbeit plötzlich vom 
Gerüst stürzt und stirbt und die S«»ktion nachher ein perforiertes 
Ty pl m sge seli w ii r erga b. 

Herr Eg gebrecht bemerkt, dass zuweilen das Vorhanden¬ 
sein einer eigentümlichen, der luetischen ähnlichen Angina oder 
einer diffusen Bronchitis den Verdacht auf Typhus amlmlatorius 
wachrufe, und teilt ferner einen Fall mit, wo ein intensiver Vcr- 
wirrungszustand sich noch während des ambulanten Stadiums 
einstellte. 

Auch Herr Dehio hat in 2 Fällen Delirien als Initialsymptom 
von Typhus beobachtet. 

Herr Fichtner erzählt, wie er selbst, an Typhus erkrankt, 
noch mehrere Wochen lang anstrengende Praxis ausgeübt habe, und 
1 fragt den Herrn Vortragenden im Hinblick auf eine während einer 
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Epidemie gemachte Beobachtung, ob eine Milzschwellung das ein¬ 
zige Symptom eines Typhus sein könne. 

Herr D ü m s berichtet nach Erfahrungen im Krieg 1870/71, 
dass ähnlich wie der Typhus auch die Dysenterie nicht selten 
ambulant verlaufe. 

Herr Curschmann macht Mitteilungen über die Mortalität 
des Typhus bei Kranken verschiedenen Lebensalters. Sie beträgt 
nach seiner Berechnung beim Erwachsenen 0—10 Proz. Sehr 
hoch ist sie bei Säuglingen, wo die Krankheit aber selten ist. 
Bei Kindern von 7—11 Jahren betrögt sie nur 2— 2\/ z Proz., im 
Alter von 15—25 Jahren 4—6 Proz. Die Ursache der geringeren 
Typhusmortalitüt im Kindesalter ist darin zu suchen, dass die 
markige Schwellung der Follikel und Plaques weniger stark hervor¬ 
tritt, daher Da rin Perforation und Darmblutung selten sind. Auch 
werde die Einwirkung der Typhustoxine auf das Ilerz von Kin¬ 
dern viel besser vertragen als von älteren Personen. Die von 
Herrn D e h i o erwähnten initialen Psychosen seien selten und 
bisweilen mit meningitischen Symptomen verknüpft. Häufiger 
seien Psychosen in den späteren Stadien des Typhus. Herrn 
Fichtner bestätigt der Vortragende, dass die Milzschwellung 
das präponderierende Symptom eines Typhus sein und auch den 
übrigen Krankheitserscheinungeu vorangehen könne. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Januar 1094. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Neuberger stellt den in der letzten Sitzung bereits 
demonstrierten Patienten mit Leukoplakla oris noch einmal vor. 
Auf Darreichung von Jodkali erfolgte völlige Heilung. 

Herr Epstein: Die Diagnose der Syphilis. 

Sitzung vom 21. J anuar 1904. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr v. B, & d demonstriert einen Fall von Diplegia facialis, 
wahrscheinlich auf neuritischer Basis. 

Es handelt sich um einen 13 jährigen, früher gesunden, jungen 
Mann, bei dem ganz akut unter massigem Fieber und Schmerzen 
im Gesicht eine beiderseitige Fazialislähmung auftrat. Die übrige 
Untersuchung ergab normale Verhältnisse, nur bestand wochen¬ 
lang eine starke Pulsbesohleunigung (Vagusbeteiligung) und zirka 
0 Tage eine erhebliche Hyperämie an beiden Nn. optici. 

Herr Neukirch berichtet iil>er mehrere Fälle von Diabetes 
aus dem städtischen Krankenhause, sowie über folgenden Fall von 
Meningitis. 

Der 22 jährige Schreiner B. wurde am 11. April 1903 auf die 
2. medizinische Abteilung des städtischen Krankenhauses auf¬ 
genommen. Derselbe ging Abends zuvor im besten Wohlsein zu 
Bett und wurde kurze Zelt darauf bewusstlos vor dem Bette lie¬ 
gend aufgefunden. Da er bei der Aufnahme fieberfrei und sehr 
unklar war und sich ruhelos hin- und herwälzte, wurde er in der 
Annahme, dass es sich um Epilepsie handle, auf die 4. Abteilung 
verlegt. Dort begann er am 15. IV. zu fiebern, wurde somnolent, 
bekam starke Nackensteifigkeit und Opisthotonus. Am 10. IV. 
wurde er auf die medizinische Abteilung zurückverlegt. Pupillen 
mittelweit, reagieren auf Liehteiufall nur träge; Kopf gegen Be¬ 
klopfen sehr empfindlich; aus der Nase fiiesst sehr reichliches 
eitriges Sekret; Nasenschleimhaut sehr stark geschwollen und ge¬ 
rötet; das Trommelfell links an der Peripherie gerötet, Reflexe 
normal, ebenso r. Trommelfell; Proc. mastoideus ohne Befund. 
Patellarreflexe nicht auszulösen. Feber dem Herzen an allen 
Ostien ein systolisches Geräusch; Urin eiweissfrei, Puls 00 bei 
einer Temperatur von 38.0. Bei der vorgenommenen Lumbal¬ 
punktion entleeren sich unter einem Druck von 00 cm 50 ccm einer 
blutig-serösen trtil>en Flüssigkeit. Mikroskopisch finden sich in 
derselben rote und viele weisse Blutkörperchen, feine schollen¬ 
artige Epithelzellen, Charcot sehe Kristalle, keine Tuberkel¬ 
bazillen oder andere Bakterien. Nach der Punktion steigt die 
Pulszahl auf 90; nach 7 Tagen völlige Entfieberung; einige Zeit 
bestand noch Schwindel und R o m b e r g sches Phänomen in ge¬ 
ringem Grade; Patellarreflexe kehrten allmählich zurück. Am 
30. V. 03 wurde Pat. geheilt entlassen. 

Am 15. I. 04 wurde Pat. wiederum aufgenommen; nachdem 
er Abends zuvor gesund zu Bett gegangen war, erwachte er Mor¬ 
gens mit starken Kopfschmerzen, so dass er laut schrie und schlei¬ 
mige Massen erbrach. Pat. ist somnolent und gibt nur unklare 
Antworten. Linksseitige Fazialisparese; Lähmung des 1. Armes 
und in geringem Grade des 1. Beines. Sensibilität intakt; Pupillen 
gleichweit, reagieren auf Licht. Patellarreflexe fehlen. Starker 
eitriger Ausfluss aus der Nase. L. Trommelfell im äusseren 
oberen Quadranten gerötet; Proc. mastoideus nicht druckempfind¬ 
lich. An der Herzspitze systolisches Geräusch: Spitzenstoss reicht 
über die Mammillarlinie hinaus. Keine Nackenstarre. Temperatur 
in den ersten 3 Tagen subfebril bis 38.3. Am 19. I. steigt die Tem¬ 
peratur auf 39.0. Nackenstarre. Puls 60. Am 20. I. Lumbalpunktion; 
bei 68 cm Druckhöhe wurden 50 ccm einer gelblichen, leicht ge¬ 
trübten Flüssigkeit entleert, deren spezifisches Gewicht 1014 ist. 
Im Schleudersediment massenhaft rote Blutkörperchen, teilweise 
in Stechapfel- und Kolben form, keine Tuberkelbazillen. Einige 
Stunden nach der Punktion ist Pat. klar, gibt richtige Antworten 
und verlangt nach Speisen. Nach 3 Tagen ist Pat. enttiebert; der 
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1. Arm wird wieder bewegt; doch hat Pat. in demselben Schmerzen. 
Am 26. I. 04 steht Pat. auf; Romberg angedeutet; das 1. Bein wird 
leicht nachgeschleift Am 13. II. 04 wird Pat. mit einer leichten 
linksseitigen Fazialisparese vollkommen geheilt entlassen. Höchst 
bemerkenswert in diesem Falle ist, dass beide Male die punktierte 
Zerebrospinalflüssigkeit sanguinolent war. 

Zu den geschilderten Fällen von Diabetes bemerkt Herr 
Landma n n, dass die ganze Frage des Diabetes, zumal hin¬ 
sichtlich der Therapie, noch einer gründlichen Revision bedürfe. 
Abgesehen von der längst bestehenden Unterscheidung der alimen¬ 
tären Glykosurie von der eigentlichen Melliturie, dem Diabetes 
mellitus, halte er auch diesen letzteren nicht für eine streng um¬ 
schriebene Krankheit sui generis. Es gäbe hier zu viele, grund¬ 
verschiedene ursächliche Momente. Wie die Albuminurie z. B. 
eine Begleiterscheinung mannigfacher Erkrankungen bilde, einmal 
Folge einer Stauung, dann wieder einer organischen Nieren¬ 
erkrankung u. s. w., so sei auch jener vielleicht nur ein Symptom 
bezw. ein Symptomenkomplex. Unterscheiden müsse inan vor 
allem auch den Diabetes der jüngeren Personen von dem in 
höherem Alter auftretenden. Und was die Urinuntersuchung an¬ 
lange. so gäbe diejenige des 12 oder 24 ständigen Mischurins ein 
grundverschiedenes Bild gegenüber den jeweiligen einzelnen Prü¬ 
fungen nach den verschiedenen Phasen des täglichen Lebens 
(Mahlzeiten, Arbeit, Schlnf u. s. w\). Man müsse sich nur einmal 
längere Zeit hindurch bei jeweiligen Fällen der Mühe unterziehen, 
was ja freilich meist mit grösseren Schwierigkeiten in der Praxis 
verbunden sei. Sicher würde sich oft eine gewisse Berechtigung 
des v. Oefel eschen Standpunktes herausstellen. 

Er habe z. B. schon vor 1% Jahren bei einem Diabetiker von 
33 Jahren herausgefunden, dass der Morgenurin nach der Nacht¬ 
ruhe und einem völlig kolilehydratfreieu Frühstück, bei 3 tägiger 
Kontrolle, nicht zuckerfrei blieb, wiihrend dieser nämliche Kranke 
dann immer nach einer kohlehydrathaltigen Mittagsmahlzeit mit 
anschliessendem Spaziergang einen völlig zuckerfreien Harn 
darbot. 

Herr J. C n o p f bringt das Kapitel der V&ricell&e gan- 
graenosae zur Sprache und demonstriert das photographische Bild 
derselben, welches von einem 2 y s jährigen Mädchen herrührte, das 
8 Tage vorher an Varizellen erkrankt und wegen hochgradiger 
Verschlimmerung in das Kinderspital, wo es nach 2 Tagen ver¬ 
starb, gebracht worden war. Anknüpfend an diese Beobachtung 
referiert der Vortragende die im Jahr 1891 von Dem me ver¬ 
öffentlichten Erfahrungen über die ausnahmsweise schweren Kom¬ 
plikationen, welche das Inkubationsstadium, die Prodromalerschei¬ 
nungen, das Eruptionsstadium, die Mitbeteiligung innerer Organe, 
besonders der Nieren, begleiten können. Auch er hat, was den 
Verlauf der Varizellabläschen und ihren gangränösen Zerfall an¬ 
betrifft, ähnliche Erfahrungen, wie die demonstrierte gemacht, 
was aus einer beigegebenen Abbildung ersichtlich ist. Der bei 
seinen Kranken weniger rapide Verlauf gab Dem me Ver¬ 
anlassung. den Flächeninhalt wie das Blut genauer zu untersuchen, 
mit dem Resultat dass sich ein veranlassendes Moment für die 
Entstehung der Gangräneszenz nicht finden liess. 

Herr Wertheimber berichtet über eine Patientin, bei 
der sich im Verlaufe der Gravidität neben einer Lungentuber¬ 
kulose ein Fibrosarkom des Ovariums und ein Karzinom des 
Pylorus entwickelt hat. 

Herr Alexander berichtet über einen Fall von Melano- 
sarkom des Bulbus, der infolge Metastasen letal verlief. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Dr. F. Kornfeld: Zur Aetiologie und Klinik der Bak- 
teriurie. 

Die Bakteriurie ist wenig gekannt und wird oft zum Schaden 
des Kranken übersehen. Verwechslungen mit Pyelitis, Cystitis, In¬ 
toxikationen, Magen-Darmkrankheiten, Malaria etc. kommen oft 
vor. Der bakteriurische Harn ist gekennzeichnet durch Trübung 
(sofort beim Entleeren der Blase), durch eigentümlich opales¬ 
zierendes Aussehen, faden, leicht fauligen Geruch und zumeist 
saure Reaktion. Die Trübung ist bedingt durch massenhaft aus- 
gesohiedene Mikroorganismen (Bacterium coli nahezu in Rein¬ 
kultur, seltener daneben Staphylokokken). Die Ausscheidung von 
anderen Bakterienarten (B. typhi, Tuberkelbazillen) resp. die Aus¬ 
scheidung von Bakterien der verschiedensten Art durch den Harn 
überhaupt, gehört nicht in das SymptomenUild der Bakteriurie im 
engeren Sinn. Die Colieystitis ist gleichfalls strenge zu sondern. 

K. bespricht die bisherigen Mitteilungen über Fälle von Bak¬ 
teriurie und hebt nochmals hervor, dass die echte genuine Form 
einen trüben Harn von saurer Reaktion zeigt bei völligem 
Fehlen entzündlicher Prozesse der Harnorgane. 
Es betrifft Personen, die niemals katlieterisiert wurden und nie¬ 
mals gonorrhoisch infiziert waren. Er selbst verfügt über 24 Be¬ 
obachtungen 1**1 männlichen und weiblichen Erwachsenen und bei 
Kindern. Das Durchtreten des Bact. coli durch die Darmwand ist 
höchst wahrscheinlich und bezieht K. die grosse Mehrzahl seiner 
streng gesonderten genuinen Fälle auf diesen Vorgang. (Arbeiten 
von P o s n e r und Lewin, Markus, F a 11 i n u. a.) Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit sind die durch die Bakteriurie bedingten 
Allgemeinstörungen und die auf lokale Organprozesse 
hinweisenden Krankheitssymptome (Fieber, Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerz, trockene Zunge, Erbrechen, Uebelkeit, Schüttelfröste), die 
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jahrelang unter Nachschüben bestehen können, oft als krypto¬ 
genetische Septlkopyümte gelten, wenn die wahre Ursache, die 
Bakteiinrie, unerkannt bleibt. Gewiss ist, dass diese oft bedroh¬ 
lich ausgehenden, aber binnen 1—2 Tagen schwindenden Symptome 
nicht durch Pyelitis oder durch Cystitis bedingt sind. Die echte, 
reine Bakteriurie hat mit der Cystitis nichts zu tun und ist auch 
kein Vorstadium derselben. 

Lokalbehandlung mittels Argent. nitric.-Spülungen, insbeson¬ 
dere aber Sublimatinstillationen (1:5000—3000) bringen in der 
Mehrzahl der Fälle Schwinden der Allgemeinersclieinuugen rasch 
zustande, als Beweis ex juvantibus, dass die Sekuudärerschei- 
nungen durch die Bakteriurie verursacht werden. Salol, Urotropin 
helfen zumeist nur vorübergehend. Eine Ausrottung des Bact. coli 
ist fast nie zu erreichen. 

ln der Diskussion wies Professor Esche rieh auf das 
Ueberwiegen der Erkrankungen an Kolicystitis bei Mädchen hin, 
wie es für das Kindesalter von ihm festgestellt worden ist; dies 
spräche stark für das nicht seltene Durchwandern der kurzen 
weiblichen Urethra, während die Annahme eines direkten Durch¬ 
dringens der Bakterien vom Darme aus nur für jene Fälle zulässig 
erschiene, in welchen ausgesprochene Darmerkrankungen voraus- 
gingeu. — Professor M a n n a b e r g bestritt nach Uen Experi¬ 
menten von Klecky und besonders von Buchbinder, dass die un¬ 
verletzte Darmschleimhaut Mikroben passieren Hesse, es sei daher 
zweifelhaft, ob die Bakterien der Bakteriurie aus dem Darme her- 
rüliren. — Auch Dozent Dr. G. Singer sprach sich gegen die 
Ansicht aus, v dass das Bacterium coii aus dem Darm per urethram 
einwandere, mindestens sei dies in vielen Fällen nicht zulässig, 
was Kedner eingehend begründete. — Kornfeld wies zum 
Schlüsse auf neuere experimentelle Untersuchungen von Marcus, 
P osner und Cohn und F a 11 i n hin, welcne die Möglichkeit 
der Durch Wanderung des Bacterium coii durch die Darm wand er¬ 
härten. Auch Kudolf Kraus erörtert in einer grossen Arbeit 
jün8teu Datums (1904) den Stand dieser Frage und stellt ausdrück¬ 
lich beide Möglichkeiten, die Einwanderung der Bakterien durch 
die Blutbahn und die per contiguitatem in die Blase, als ge¬ 
geben hin. 

Assistent Dr. N. S w o b o d a: Das Vorkommen von Trom- 
melschlegeiüngem im frühen Kindesalter. 

Im 1. Lebensjahre sieht man diese Trommelschlegelflnger sehr 
selten, und zwar nur bei angeborenen Herzanomalien, bei diesen 
aber schon frühzeitig (z. B. im 2. Lebensmonate), ln der Zeit vom 
2.—5. Lebensjahre scheinen sie dagegen leichter und rascher zu¬ 
stande zu kommen als bei Erwachsenen. An der poiiKiiuischeu 
Abteilung des Prof. F r ü h w a 1 d wurden sie bei einer Anzahl von 
Fällen chronischer Tuberkulose der Lunge und der Bronchial¬ 
drüsen beobachtet. (Vorstellung eines 4 jährigen Knaben mit 
Bronchialdrüsentuberkulose und pertussisartigem Husten.) Ferner 
wurden sie beobachtet bei je einem Falle von Concretio cordis und 
von Empyem. Konstant ist ihr Vorkommen bei jenen schwer 
rhachitlschen Kindern, bei denen sich eine so hochgradige Thorax¬ 
deformität findet, dass der Uauminhalt bei der Inspiration kleiner 
ist als bei der Exspiration, wo es also schon zu schweren Ver¬ 
änderungen im Respirations- und Zirkulationsapparate gekommen 
ist. In Fällen dieser findet man dann die Veränderung des Her¬ 
zens (Hypertrophie), wahrend chronische Verändnerungen der 
Lungen noch vollständig fehlen können, (Sektionsbefund bei einem 
3% Jahre alten Kinde.) Es ist für diese Kinder charakteristisch, 
dass sich jedesmal, wenn sie eine akute Bronchitis akquirieren, 
sofort unter hochgradigster Dyspnoe zahlreiche Atelektasen bilden, 
welche sich nicht selten, ohne zu einer Pneumonie zu führen, sehr 
bald zurückbilden, welche aber durch den Auskultations- und Per- 
kussionsbefund zur Annahme eines schweren tuberkulösen Pro¬ 
zesses verleiten. Der Vortragende demonstriert ein 5 Jahre altes 
Kind mit den schwersten rhachitlschen Veränderungen aller 
Knochen, Kyphoskoliose und Hühnerbrust, Herzhypertrophie und 
sehr entwickelten Trommelschiegeltingern, welches wiederholt 
derlei Anfälle überstand (zahlreiche {Schatten in der Lunge bei der 
Durchleuchtung, {Schwinden der {Schatten nach 2 Tagen), wobei in 
den Zwischenperioden ein normaler Lungenbefund konstatiert 
wurde. Für diese schweren Formen der Khachitis sei noch charak¬ 
teristisch, dass sich die Milchzähno wenige Wochen nach dem 
Durchbruche lockerten, so dass die Zähne von den Kindern mit den 
Fingern entfernt wurden. 

Dr. H. Lehndorff: Ueber willkürliche Luxation des 
Kniegelenkes. 

L. demonstriert aus dem Ivarolinen-Kinderspitale ein 0 Jahre 
altes Mädchen, welches die Fähigkeit besitzt, sein linkes Knie¬ 
gelenk willkürlich zu luxieren. Es hat dabei keinerlei {Schmerzen 
oder Beschwerden, kann stundenlang gehen, kann springen, 
Turnen etc.; spontan tritt die Luxation niemals 
auf. Das Kind kann die Luxation sitzend als auch liegend pro¬ 
duzieren. L. beschreibt genau den Vorgang, der sich hierbei ab¬ 
spielt und erwähnt, dass die Röntgenuntersuchung dieses Knies 
keinerlei Abnormität erkennen liess. Solche Fälle gehören zu den 
grössten Seltenheiten, das Krankheitsbild wurde 1859 zuerst von 
P e r r i n beschrieben. Abnorme angeborene Schlauheit der 
Kapsel und Gelenkbänder sind als Ursachen anzunehmen. Fast 
sämtliche Gelenke sind bei diesem Mädchen zu überstrecken. 
Hiezu muss nach L. noch ein Moment kommen, das Kind muss es 
erlernen, bestimmte Muskeln und Muskelgruppen in einer ab¬ 
normen Weise zu innervieren, um die unnatürliche Konfiguration 
des Gelenkes hervorzubringen. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Nadelhalter zur Elektrolyse. Da die bei An¬ 
wendung der Elektrolyse gebräuchlichen Nadelhalter schwer hand¬ 
lich und teuer sind, habe ich mir einen ganz einfachen hergestellt, 
indem ich eine vorrätige Präpariernadel, und zwar eine solche, bei 
der die Nadel im Griff durch eine kleine Schraube festgelialteu 
wird, benutzte. Ich biege den Draht des zu benützenden Polendes 
(meist ja des negativen) in einem Winkel von ca. 00° um und 
hänge ihn dann über die Schraube, dadurch den Strom scliliessend. 
Das Gewicht des zuführenden Drahtes hängt jetzt nicht beim Ein¬ 
führen der Nadel in die Haut an dem Ende des Nadelhalters, wo¬ 
durch desen Führung erschwert wird, man braucht nicht fort¬ 
während zu drücken, um Stromschluss zu haben und man kann 
schnell und bequem schliessen und öffnen. Der Nadelhalter kostet 
einige Groschen und ist leicht und bequem zu handhaben, die Nadel 
jederzeit auszuwechseln. Dr. C. Philip- Hamburg. 

Ueber seine Erfahrungen bei Anwendung des Adrena¬ 
lins und ähnlicher Nebeunierenpräparate in der 
Gynäkologie berichtet Peters- Dresden (Der Frauenarzt 
1904, No. 1 u. 2). Von besonderem Interesse sind seine Mitteilungen 
über glänzende Erfolge des Adrenalins bei Pruritus vulvae 
et an i und akuter Vulvitis, ln zwei sehr hartnäckigen, mit allen 
möglichen Mitteln schon erfolglos behandelten Füllen trat rasche 
Heilung ein nach Anwendung folgender Therapie: Andrücken eines 
mit Suprareninlösung 1:2000 getränkten Wattebausches 4 Minuten 
lang, Aetzung der vorhandenen Rhagaden mit dem Lapisstift, Ein¬ 
fetten mit Byrolin; Nachts Einlegen eines mit einer Lösung 1:3000 
getränkten Wattebausches; fernerhin tagsüber zweimal kurzes 
Auflegen von Suprarenin. Der Erfolg trat sofort ein und hielt au. 
P. verwandte ausser dem englischen Adrenalin auch das Itenoform 
von Freund & Redlich und das Suprarenin. hydrochloricum 
— Höchst. Ein Unterschied in der Wirkung fiel nicht auf, weshalb 
P. das billigste Präparat, das Suprarenin, am meisten empfiehlt 
(1 Originaltiascbe mit 10,0 einer 1 prom. Lösung kostet M. 1.50). 

R. S. 

Zur Behandlung des Naevus pigmentosus eignet sich 
nach einer Mitteilung von C. Cohn aus der Unna sehen Klinik 
in Hamburg die 30 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung (M e r c k). 
Die Naevi werden zweimal täglich mittels eines Glasstabes mit 
einem Tropfen der Lösung betupft, nach dem Eintrocknen mit 
Zinkpflastermull bedeckt oder sich selbst überlassen. Nach mehr¬ 
tägiger Behandlung verschwanden die Pigmentmäler. Die Schmer¬ 
zen sind nicht nennenswert. (Monatsschr. f. prakt. Dermatol. 
37. Bd.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. März 1904. 

— Der Verein zur Unterstützung invalider 
hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern hat im Jahre 1903 
20 Kollegen mit einer Gesamtsumme von IG 003 M. 54 Pf. unter¬ 
stützt. Die Unterstützungssummen schwankten zwischen 20 und 
2200 M. Die Zahl der Mitglieder stieg von 2371 auf 2449. Der 
Hauptkasse flössen ausser den Beiträgen der Mitglieder 2160 M. 
an Geschenken zu; der Witwenkasse wurden von der Generalver¬ 
sammlung 4000 M. überwiesen, an Geschenken und Beiträgen er¬ 
hielt dieselbe 4790 M., zur -Unterstützung von 24 Witwen wurden 
4300 M. verwendet. Wenngleich auch im Berichtjahre dem Wohl¬ 
tätigkeitssinn der bayerischen Aerzte Dank und Anerkennung ge¬ 
bührt, so bleibt doch noch viel zu tun, und es ist zu hoffen, dass 
der Appell des Vereines an die noch fehlenden Bezirksvereine, auch 
zur Witwenkasse beizutrageu, von Erfolg begleitet sein möge. 

— Im Prüfungsjahre 1902/03 wurden im Deutschen Reich 
insgesamt 1606 Aerzte approbiert, und zwar in Preussen 770 (davon 
8 Frauen), in Bayern 362 (darunter 1 w.), in Sachsen 111 (1 w.), 
in Baden 126, in Elsass-Lothringen 60 (1 w.), in Württemberg 53, 
im Grossherzogtum Sachsen und den sächsischen Herzogtümern 43. 
in Hessen 42 und in Mecklenburg-Schwerin 39. (hc.) 

— Am 9. Mürz vor 25 Jahren demonstrierte Max N i tz e zum 
ersten Male sein Cystoskop in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
Wiens vor einem grösseren Kreise von Aerzten. Zur Erinnerung 
hieran lind in Anerkennung seiner bleibenden Verdienste um die 
Fortentwicklung der Pathologie und Theiapie der Blasen- und 
Nierenkrankheiten wurde ihm an diesem Tage eine die Unter¬ 
schriften von etwa 300 engerer und weiterer Fachgenossen tra¬ 
gende Adresse überreicht. Unter ihnen befinden sich die Namen 
der meisten hervorragenden Chirurgen und Urologen, sowie auch 
einige der bedeutendsten inneren Mediziner, Gynäkologen und 
Dermatologen nicht nur Deutschlands, sondern ganz Europas. 
Auch von Amerika sind Unterschriften zugesagt. 

— Eine Rudolf -Vlrchow-Stiftung zur Förderung 
wissenschaftlicher Forschungen wurde von den Erben des Ver¬ 
storbenen errichtet. Zum 60. Geburtstage Virchows wurde 
von dessen Freunden und Verehrern eine Sammlung zur Errich¬ 
tung einer Stiftung für wissenschaftliche Zwecke veranstaltet, 
mit der Bestimmung, dass V i r c h o w, solange er lebe, über die 
Stiftungsgelder verfügen solle. Das damals aufgebrachte Kapital 
von 80 000 M. erhöhte sich bis zum Schlüsse des Jahres 1901 durch 
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mehrere Zuwendungen und Zinszuschläge auf 135 Guo M. Die 
zu Virchows 80. (Geburtstag emgcleitoton, zur Verstärkung 
der Virchow-Stiftung bestimmten Sammlungen ergaben weitere 
G5 000 M. Aus diesen Summen wurde von Vireliows Erben 
die Rudolf-Virchow-Stlftung gebildet. In der „Verfassung“ der 
Stiftung wird als ihr Zweck bezeichnet: „Mit den Zinsen der 
Rudolf-Virchow-Stiftung soll das Studium der Anthropologie, der 
Ethnologie, der Archäologie, der vergleichenden Sprachforschung 
und der medizinischen Geographie durch Roiseuntorstützungen, 
durch Beihilfen zu Untersuchungen. Ausgrabungen u. dg]., in¬ 
gleichen durch Beihilfen zu Publikationen, Herstellung von Tafeln, 
Abbildungen und Apparaten, durch Ankauf von Material und in 
sonst geeigneter WtMse gefördert werden; bevorzugt werden solche 
Unternehmungen, für welche ein bestimmt formulierter Plan und 
eine Kostenrechnung vorliegen.“ Der Vorstand der Stiftung be¬ 
steht aus 7 Mitgliedern, und zwar aus zwei Mitgliedern der Ber¬ 
liner Gesellschaft für Anthropologie, einem Mitglicdo der Gesell¬ 
schaft für Erdkunde, dem Oberbürgermeister von Berlin, je einem 
Delegierten der beiden Klassen der Berliner Akademie der Wissen¬ 
schaften lind einem von den verzoielmeten (5 Mitgliedern zu 
wählenden, in der Vermögensverwaltung kundigen Geschäft**« 
majine. der das Amt des Schatzmeisters übernehmen soll. Sitz 
der Stiftung ist Berlin. 

— Der 4. Kongress f r si n z ö s i s c li e r I r r e u ä r z t e 
und Neurologen bildet vom 1. bis 7. August d. J. in l’au statt. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Ausweise No. 5 vom 
22. Februar sind in Bassra 7 Choleraerkrankungen (und 7 Todes¬ 
fälle) festgestellt, im Lazarett zu Kermet-Ali 4 (2i; von letzteren 
Krankheitsfällen sind 3 au Bord von Schiffen entstanden, der 4. 
ist angeblich aus Bassra eingesehleppt worden. 

— Pest. Britiseh-Ostindien. Während der am 13. Februar 
abgelaufenen Woche sind In der Präsidentschaft Bombay bist; Er¬ 
krankungen (und Gbld Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. 
In Rangoon hat sieh zufolge einer Mitteilung vom lb. Februar 
wieder ein Pestfall ereignet. 

— Pocken. Türkei. Die Pockeucpldemie in Smyrna, 
welcher im September und Oktober v. J. 408 Personen erlegen 
waren, hat seither wesentlich nachgelassen und im November 
(a. St.) nur noch 38, im Dezember 25 und im Januar G Todesfälle 
lierbeigeführt. Im Januar schien die Seuche unter den etwa 
225 000 Bewohnern der Stadt erloschen zu sein, nachdem seit 
Januar v. J. insgesamt 771 Poekentodcsfälle dort nachgewiesen 
waren. Unter der griechischen Bevölkerung war angeblich wegen 
ihrer Abneigung gegen die Schutzimpfungen die Zahl dieser Todes¬ 
fälle besonders hoch. Während der Jahre 1807 und 1002 waren im 
ganzen 93, dagegen im Jahre 189G Gll l’oekentodesfiille in Smyrna 
festgestellt worden. 

— In der 8. Jahreswoche, vom 21.—27. Februar 1004, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Coblenz mit 32,2, die geringste Bielefeld mit 9,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb au Scharlach in Beutlien, an Masern in Ludwigs¬ 
hafen, an Diphtherie und Krupp in Osnabrück. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnach richten.) 

Giessen. Der Privatdozent an der hiesigen Universität 
lind Prosektor am anatomischen Institut. Pr. med. Bruno 
Henneberg wurde zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt. (lie.) 

Greifswald. Der bisherige Privatdozent an der mediz. 
Fakultät zu Heidell>erg I)r. Franz S o c t b e e r bat sich als Privat¬ 
dozent für Pädiatrie habilitiert. 

H allen. S. Prof. V e i t in Erlangen bat. einen Ruf als Pro¬ 
fessor für Geburtshilfe und Gynäkologie und Direktor der hiesigen 
Universitäts-Frauenklinik erhalten und angenommen. — Von der 
Kaiserlichen Loopoldinisch-Caroliniseheu Deutschen Akademie der 
Naturforscher in Halle ist. der ausserordentliche Professor, Pro¬ 
sektor am anatomischen Institut der Universität Heidelberg, Pr. 
lüed. Ernst Göppert als Mitglied in der Faehsektion für Zoo¬ 
logie und Anatomie neu auf genommen worden, (he.) 

Heidelberg. Mit 1. April tritt eine Verschärfung der 
Promotioiisbedingungen an unserer Universität in Kraft, dabin 
gehend, dass künftig nur noch Abiturienten einer der gleichberech¬ 
tigten neunklassigeii Mittelschulen zur Doktorprüfung in sämt¬ 
lichen 5 Fakultäten zugelasscn werden. Ueber Ausnahmen ent- 
. scheidet die betreffende Fakultät mit Genehmigung des Mini¬ 
steriums. — Der ausserordentliche Professor Dr. Walther Peter- 
. s e n ist als Chefarzt einer der Ililfsexpeditionen ausersehen, 
welche das Zentralkomitee der deutschen Vereine vom Roten Kreuz 
den beiden Kriegsparteien Russland und Japan Angeboten bat. 

Strassburg. In der medizinischen Fakultät habilitierten 
sich Herr Dr. Paul Asch für Urologie und Herr Dr. Schle¬ 
singer für Kinderheilkunde. 

Tübingen. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Bernhard 
Ilon seil und der Privatdozent für' physikalische Diagnostik 
Dr. Hugo Lüthje erhielten Titel und Rang eines ausserordent¬ 
lichen Professors. 

(Todesfälle.) 

In Rostock starb der frühere Professor der inneren Medizin 
und Direktor der medizinischen Universitätsklinik Geb. Medizinal¬ 
rat Dr. Theodor T h i e r f e l d e r, welcher dem Lehrkörper der 
Universität von 1855 bis 1001 angehörte, im 79. Lebensjahre. 

Dr. Andrea Zinuo, Privatdozent der allgemeinen Pathologie 
an der medizinischen Fakultät zu . Neapel. 

Dr. E. A. v. S e h \v e i n i t. z. Professor der Chemie und Toxiko¬ 
logie an der Columbian Uuiveisity zu Washington. 


Dr. n. J. Soeley, Professor der Histologie am Long Island 
College Hospital zu Brooklyn. 


An die amtlichen Aerzte Bayerns. 

Die Beratung über die Gründling eines bayerischen Medizinal¬ 
beamtenvereins findet statt zu Nürnberg am G. April 1904, 
A b e n <1 s 8 U h r, im II o t e 1 „R o t e r H a h n“. Zu dieser wer¬ 
den alle im bayerischen Staatsdienste sowie die mit voller Beamten- 
eigenschaft im Gemeindedienste fest angestellten Medizinalbeam¬ 
ten, ferner alle staatsärztlieli geprüften Aerzte, auch wenn sie noch 
nicht im .Staats- oder Gemeindedienst angestellt sind, eingeladen. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung’: Dr. Bec h m ann, approb. 1901, zu Aub, 
Bez.-Amt Ochscnfurt. 

Verzogen: R. Kreuzeder von Bobingen nach Ottobeuera. 

Auszeichnungen; Dem ordentlichen Professor an der k. Uni¬ 
versität Wiirzburg Dr. Max Hofmeier wurde der Titel und 
Rang eines k. Geheimen Ilof rat es verlieben; das Verdienstkreuz 
für freiwillige Krankenpflege erhielten der Generalstabsarzt der 
Armee Dr. Ritter v. Bestelmeyer, Chef der Medizinal- 
Abteilung im Kriegsministerium, der Hofrat Dr. Frz. X. Ritter 
v. Pfistermeister, Hofmedikus und prakt. Arzt in Mün¬ 
chen, der bezirksärztliche Stellvertreter und prakt. Arzt Dr. 
C. S c h ö p p n e r in Reichenhall. 

Befördert: im aktiven Heere: zum Generalarzt der General¬ 
oberarzt Dr. Seydel, Divisionsarzt der 1. Division, zum General¬ 
oberarzt der Oberstabsarzt Dr. Bürger, Regimentsarzt im 
17. Inf.-Reg.; zu Oberstabsärzten die Stabsärzte und Bataillons¬ 
ärzte Dr. Böhm im 2. Inf.-Reg., Dr. v. Kolb im 3. Inf.-Reg. und 
Dr. Nagel im 1. Pion.-Bat.; zu Stabsärzten die Oberärzte Dr. 
D r e s e li f e 1 d im 2. Inf.-Reg., Dr. Mohr im 5. Inf.-Reg. und 
Dr. R u i d i s e h im 1. Fuss-Art.-Reg.; zu Oberärzten die Assi¬ 
stenzärzte Dr. Mayer im 12. Inf.-Reg., Dr. May im 13. Inf.-Reg., 
Dr. Müller im 14. Inf.-Reg. und Lederle im 22. Inf.-Reg. 
sämtliche überzählig; im Beurlaubtenstande: die Stabsärzte Dr. 
Bernhard Sclilegtendal (Kaiserslautern) und Dr. Gottlieb 
S e li eicling (Hof) beide i on der Reserve, Dr.. Hermann Rieder 
(I. München) von der Landwehr 1. Aufgebots. 

Gestorben: Dr. Vitus D e r r, prakt. Arzt und Oberstabs¬ 
arzt a. I>„ 52 Jahre alt, zu Aub. Dr. Andreas Math ia s, 50 Jahre 
alt, zu Neustadt a/S. 


Korrespondenz. 

Ortskrankenkasse „Cavete“. 

Man schreibt uns: 

Damit in unserer ernsten „Selbsthilfezeit“ der Humor auch zu 
seinem Recht komme, übersende ich Ihnen beifolgendes, mir heute 
zugegangeues Schriftstück, das Sie vielleicht auch Ihren Lesern 
zugänglich machen: 

Geehrter Herr Dr.I 

Nachdem Ich in meiner Zeitung Straubinger Tagblatt No. 53 
von der Ortskrankeukasse „Cavete“ Leipzig gelesen, 
und vernommen habe, dass Sie als Vertrauensmann aufgestellt 
sind ersuche ich Sie mir die Statuten dieser Krankenkasse zu über¬ 
senden. Sollte eine Anzahlung für selbe notliwendig sein, so über¬ 
senden Sie dieselbe per Postiniehnabme da ich Staatsstrassenwiir- 
ter und z. Z. Bauamtlicher Veitretter bin und wir mit unserer 
Krankenkasse Statuten nicht mehr zufrieden sind, wären viele ge¬ 
sonnen einer andere beizutretteu, wenn selbe uns günstiger steht 
als unsere stattliche. Wir zahlen gegenwärtig pro Monat 3,50 M. 
mul keine Verbesserung im Krankheitsfälle. 

Ich lege 2 Briefmarken bei und erwarte von Ihnen Auskunft 
oder Statuten. 

In Hochachtung zeichnet 

ergebenst . 

Dass ich von dem braven niederbayerischen Strassenwärter 
als Vertrauensmann der Ortskrankeukasse „Cavete“ in Leipzig 
angesehen Werde, ist allerdings ein Erfolg, der Hartmanns 
kühnste Erwartungen übertreffen muss. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 7. Jahreswoche vom 21. bis 27. Februar 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Masern 1(4*), Scharlach—(—), Diphtherie 
ti. Krupp 1 (2), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber — (I), Blutvergiftung 
(Pyäinie u. s. w.) 3(2), Brechdurchfall — (—), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 4 (1), Kruppöse Lungenentzündung 4 (5), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 22 (30), b) der übrigen Organe 6 (9), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 6 
(5), Umdücksfälle 1 (4), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 198 (197), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,8 (19,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,3 (13,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche^ 
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Originalien. 

Ueber das Tonometer. 

III. Mitteilung. 

Von Prof. Dr. Gustav Gaertner in Wien. 

Seit dem Erscheinen meiner letzten Publikation über das 
Tonometer habe ich an dem Instrument zwei wesentliche Ab¬ 
änderungen angebracht, die hier beschrieben und motiviert 
werden sollen. Gleichzeitig will ich einige der Einwände, die 
gegen meine Ausführungen gemacht worden sind, kurz beant¬ 
worten. 

Ein mir selbst fühlbarer Mangel des Instrumentes bestand 
darin, dass das in seinen Angaben einwandfreie Quecksilber¬ 
manometer schlecht transportabel und die transportable Abart 
des Tonometers wegen der Unzuverlässigkeit und Veränderlichkeit 
des nach dem Prinzipe der B u r d o n sehen Feder konstruierten 
Druckmessers nicht exakt genug war. Die oft zu wiederholenden 
Nacheichungen der Metallmanometer sind mühsam und nicht 
jedermanns Sache. So kam es denn, dass gewissenhafte Unter¬ 
sucher nur mit dem, wie schon erwähnt, nicht gut. transportablen 
Quecksilbermanomctcr arbeiten wollten. Für viele Fälle, nament¬ 
lich der privaten ärztlichen Tätigkeit, war ein Quecksilber¬ 
tonometer nicht zur Stelle zu schaffen. 

Da ich, trotz eifrigen Suchens, ein transportables und für 
unsere Zwecke brauchbares Manometer nicht fertig vor fand, 
musste ich daran gehen, etwas Neues zu konstruieren. 

Der dem neuen Tonometer ^-Modell einverleibte Druck¬ 
messer ist ein Luftmanometer; der Druck wird an der Volumens- 
abnahme einer Luftmasse von bestimmtem Rauminhalt gemessen. 





Das Luftmanometer (vide Fig. 1) besteht aus eiuer horizontal 
liegenden dickwandigen Glasröhre (sogen. Barometerröhre), welche 
an beiden Enden rechtwinklig abbiegt und an den so gebildeten 


*) Das neue Tonometermodell wird ebenfalls von den Firmen 
Franz Hungersboff in Leipzig, Carolinenstrasse 13 und 
Ludwig Schulmeister in Wien IX, Spitalgasse 5 angefertigt. 
Selbstverständlich wird das ältere Quecksilbertonometer, welches 
sich durch seine einfachere Konstruktion und seinen billigeren 
Preis auszeiebnet, auch weiterhin im Verkehr erhalten. 


Kuieen kleine Erweiterungen (Kugeln) trägt. In den abgebogenen 
Schenkeln über den Kugeln befindet sich je ein Glashahn. Der 
rechts liegende besitzt eine einfache Bohrung, welche parallel dem 
Hahngriffe verläuft. Der Hahn links ist ein Drehvegliahn. Aus 
der Mitte der durchlaufenden Bohrung führt ein senkrechter Kanal 
nach der einen Seite hin, der mit einer an der Innenfläche der Hahn¬ 
hülse befindlichen Bohrung korrespondiert. Bei entsprechender 
Stellung des Hahns, wobei der mit eiuer schwarzen Marke ver¬ 
sehene Teil des Griffs auf „Einstellung“ hinweist, kommuniziert 
die Höhlung der Baroraeterröhre mit der Aussenluft. 

Bei der Stellung des Hahns auf „Messung“ ist diese Verbin¬ 
dung aufgehoben. Es besteht dann aber die Kommunikation zu 
der Kompressionsvorrichtung und zum pneumatischen Ring. 

Jenseits des rechtsseitigen Hahnes trägt die Fortsetzung der 
Röhre an ihrem Ende eine Gummikappe, welche mittels einer 
SehraubenzwMuge beliebig zusammengedrlickt werden kann. 

Unterhalb des gerade verlaufenden Teiles der Glasröhre be¬ 
findet sieb eine Skala, an welcher der Druck abgelesen w r ird. In 
dem Glasrolir bewegt sich ein Quecksilbersüulchen von 10—15 mm 
Länge, welches als Index dient. An seinem rechten, den grossen 
Skalenzahlen zugewendeten Ende wird abgelesen. 

Zw T ei Hartgummiplatten mit Inschriften (Einstellung. Mes¬ 
sung, Transport) dienen zur Orientierung über die für bestimmte 
Zwecke notwendigen Hahnstellungen. 

Die Kompressionsvorrichtung besteht aus einem kugelförmi¬ 
gen Gummiball, welcher in eiuer Motallschale sitzt, und aus einem 
Druckknopf, der mit Hilfe einer Schraube in den Ball eingedrückt 
werden kann. 

Die Verbindung mit dem pneumatischen Ring stellt ein 30 cm 
langer, dickwandiger, kleinkalibriger Gummischlauch her. 

Die zur Druckmessuug dienende Luftsäule reicht vom rechts¬ 
liegenden Hahn bis an den Quecksilberindex. Vor Beginn der 
Messung muss dafür Sorge getragen w r erden, dass das Volumen, 
welches sich unter dem Einflüsse der Temperatur und des Baro¬ 
meterstandes verändert, auf das Normalmass gebracht, bezw. dass 
der Index auf 0 eingestellt werde. Es geschieht dies durch Ein¬ 
oder Auspumpeu kleiner Luftmeugen mittels der rechts befind¬ 
lichen Einstellschraube. Zu diesem Zwecke w’erden beide Hähne 
auf „Einstellung“ gerichtet und die Klemme nach Bedarf ange¬ 
zogen (Hier gelüftet, bis sich das rechte Ende des Index mit dem 
Nullpunkt der Skala deckt. Dann stellt mau beide Hähne auf 
Messung und der Apparat Ist gebrauchsfertig. 

Die Angaben des Manometers sind unabhängig von 
der Temperatur. Die Voraussetzung, dass sich diese 
w T ährend der kurzdauernden Messung nicht ändert, ist w T ohl 
stets zulässig. Um ganz sicher zu gehen, überzeugt man sich 
nach der Messung nochmals von der richtigen Einstellung des 
Index auf den Nullpunkt. 

Wenn der Apparat kurz vor dem Gebrauch aus einem kalten 
in einen warmen Raum gebracht wurde (oder umgekehrt), lässt 
inan ihn zur Erzielung eines rascheren Temperaturausgleichs 
eine Zeitlang offen liegen. Gegen Wärmeübertragung durch 
unbeabsichtigte Berührung ist die Kugel des Manometers durch 
eine Glimmcrhülle geschützt. 

Die Angaben des Manometers sind vom Barometer¬ 
stand a b h ä n g i g. Es ist bei einem Luftdruck von 750 mm 
geeicht. Für andere Drucke ist der richtige Wert nach der 

Formel x = a ^ zu berechnen. In dieser bedeutet x den ge¬ 
suchten, a den abgolesenen Wert und b den Barometerstand 
in Millimeter Quecksilber. 

Wie man sich leicht überzeugen kann, können die lokalen 
Barometerschw’ankungon vernachlässigt werden. Bei einem Baro¬ 
meterstand von 742 wird der abgelesene Wert von 100 mm Hg 
einem Druck von 99 mm entsprechen. Das gleiche gilt nicht 
von den Luftdruckdifferenzen, die aus der verschiedenen Höhen¬ 
lage der Beobachtungorte resultieren. 
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An einom Orte von 1000 m Meeresliöhe beträgt der mittlere 
Luftdruck nur 074 mm. Der abgelegene Wert von 100 mm wurde 
also einem Druck von 90 mm entsprechen. Mit Benützung der 
■jedem Apparat beigegebenen Tabelle lassen sich die notwendigen 
Korrekturen leicht durchführen. Für Orte zwischen 0 und 
200 m Höhenlage wird man die direkt abgelesenen Zahlen ohne 
weiteres verwerten können. 

Wem dieser Grad von Genauigkeit nicht genügt, der kann 
mit Hilfe der oben angeführten Formel den genauen Wert be¬ 
rechnen. Auf Verlangen könnten die Tonometer für jede be¬ 
liebige Höhenlage geeicht werden. 

Wesentliche Abänderungen hat auch der pneumatische Ring 
erfahren. Er wird jetzt ganz ans Gummi hergestellt, und zwar der¬ 
art, dass die äussere Wand aus mehrere Millimeter starkem, für 
die in Betracht, kommenden Drucke unnachgiebigem, durch einen 
Taffetüberzug noch versteiftem Material borgest eilt wird, während 
die innere Wand aus einer sehr dünnen Gummimembran besteht. 
Die Ringe werden in toto vulkanisiert, sind daher stets vollkommen 
dicht. Die Spannung der inneren Membran ist immer gleich. Die 
neuen Ringe sind ferner, weil sie keine Metallbestandteile ent¬ 
halten, die dem vulkanisierten Gummi den Schwefel entziehen 
und ihn brüchig machen, unverhiiltnisuiüssig haltbarer. In meinem 
Besitze Ix'timlet: sieh ein Dutzend solcher Ringe, die schon über 
2 Jahre alt und noch sämtlich tadellos sind. Die früheren, aus 
Metall und Gummi Ixstellenden Ringe waren zu meinem grossen 
Leidwesen oft sehr kurzlebig. Die bezüglichen Klagen sind seit 
Einführung der neuen Ringe völlig verstummt 2 ). 

Die zweite wesentliche Abänderung besteht darin, dass sie 
bedeutend höher sind als die alten Ringe. 

Das Verdienst, auf die Zweckmä ss i gkeit dieser Abänderung 
aufmerksam gemacht zu haben, gebührt v. Reckling¬ 
hausen [27], dem ich in diesem Punkte vollkommen bei- 
stimmc. 

Die neuen, höheren Ringe geben viel seltener zu Feldmes¬ 
sungen Veranlassung als die alten, schmalen Ringe, und man ist 
von der Fingerdicke innerhalb weiter Grenzen unabhängig. 
Ich selbst habt» unzäldigemale in Gegenwart von Kollegen sämt¬ 
liche Finger beider Hände, an kleinen Händen konnten auch 
die Daumen hemngezogen werden, zur Messung verwandt und 
dabei Blutdruckwerte ermittelt, die bis auf zu vernachlässigende, 
die. Höhe von 5 mm Hg selten erreichende Fehler überein¬ 
stimmten. 

Bei den älteren Ringen ereignete es sich, dass in eine Reihe 
gut übereinstimmender Messungen eine wesentlich abweichende 
Zahl hineingeriet. Bei einiger Vorsicht und bei genauer Befol¬ 
gung der von mir erprobten Vorschriften geschah dies schon 
selten genug. Bei 10 aufeinander folgenden Messungen erhielt 
man z. B. inaner Werte zwischen 100 mul 105, dann einmal 70, 
hierauf wieder 100. Ich vermag die Ursache dieses zeitweiligen 
Versagens nicht zu bezeichnen. In der Faltenbildung der 
Gummimembran, welcher die Schuld bei gemessen wurde, scheint 
sie mir nicht zu liegen, weil sich die Falten bei ruhig liegendem 
Ring und wiederholter Messung an derselben Stelle zu bilden 
pflegen, während doch nur einzelne Messungen zu niedrige Zahlen 
liefern. Es fiel mir auf, dass solche Fehlmessungen an feuchten, 
schwitzenden Fingern häufiger sind als an trockenen und ich 
lasse deshalb die Finger vor der Messung immer sorgfältig ab¬ 
trocknen, event. mit Talcum venetum einpudern. 

Indessen muss wohl konstatiert werden, dass dieser Fehler 
die klinische Brauchbarkeit des Instruments nicht tangiert hat. 
Die Fehlmessungen waren als solche leicht kenntlich und konnten 
eliminiert werden. In einer grossen Zahl der mit dem Tono¬ 
meter ausgeführten klinischen Arbeiten findet sieh die ausdrück¬ 
liche Bemerkung, dass wiederholte Messungen gut miteinander 
ii bere i i ls ti m m ten. 

Aber selbst mehrere der Kritiker mul Modifikatoren des 
Instruments geben zu, dass man mit dem Tonometer (älteren 
Modells) richtige Werte findet, wenn man sich genau an meine 
Vorschriften hält. 

Wie schon erwähnt, geben die neuen Ringe nach dieser 
Richtung zu Klagen noch viel seltener Veranlassung. Die Ar¬ 
beiten. welche den Einfluss der Ringweite resp. der Fingerdicke 
auf das Resultat der Messung zum Inhalt, haben, sind durch die 
Konstruktion der neuen Ringe gegenstandslos geworden. Die 
Kon troll messu ngen müssten mit den neuen Ringen wiederholt, 
worden. Ich verwahre mich aber jetzt schon gegen alle Ab- 

l ) Auch die übrigen Guinmibostandteilo des Apparates, der 
Druckball und die Einstellhiilse, sind aus bestem Material her- 
gestellt und sehr dauerhaft. Im Bedarfsfälle lassen sie sieh leicht 
durch neue ersetzen. 
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Weichlingen von meiner Gebrauehsvorschrift und betone be¬ 
sonders, dass der Ring über der Mittelphnlnnge und nicht über 
der Grundphalange angelegt wird und zwar so, dass ungefähr 
1 %—2 ein der Endphalange hervorragen. Die für d i e 
ii 11 e r en Ringe b e s t i m m t.e V o r Schrift, dass k e i n 
I n t o r p li a 1 a n g e a 1 g e 1 o n k i m Ringe s t e e k e n 
dürfe, gilt für di e n e u e n R i n g c nicht meh r. 

.Die Existenzberechtigung einiger in jüngster Zeit aufge- 
tnlichter Modifikationen des Tonometers erscheint mir sehr frag¬ 
würdig. Dies gilt in erster Linie von der Abänderung des pneu¬ 
matischen Ringes, die fast gleichzeitig von Martin [19] und 
S e li n e k [29] vorgeschlagen wurde. Beide Autoren wollen den 
pneumatischen Ring durch einen der Fingerdicke anzupassenden, 
mit einer Klemme versohliessbarem Schlauch ersetzt wissen. Ich 
liess mir ein Exemplar der Sc henk sehen Vorrichtung zu- 
senden, um sie kennen zu lernen und um Vergleiehsmessungeii 
mit meinem Ringe durchzuführen. Die letztere Absicht kam 
nicht zur Ausführung, da der Ringsehlaucli schon hei seiner An¬ 
kunft undicht und infolgedessen unbrauchbar war. Aber ganz 
abgesehen von diesem individuellen Mangel des einen Exemplars, 
der dem Erzeuger allein zur Last füllt, hatte ich nicht den Ein- 
drueh, dass die Abänderung einen Fortschritt gegenüber meinem 
(neuen) Ringe bedeute. Die Handhabung ist für den praktischen 
Arzt sicherlich viel zu kompliziert und kann, durch zu straffes 
Anziehen z. B., zu einer Quelle neuer Fehler werden. Das 
Material und die Ausführung machen ferner nicht den Eindruck 
besonderer Gediegenheit, die auf lange Gehrauehsfähigkeit 
seidiessen liessc. Der Preis ist höher als der des pneumatischen 
Ringes. 

Zur Beobachtung der eintretenden Rötung eignet sieh ain 
besten die seitlich neben dem Nagel liegende, dem Nachbarfinger 
zugekehrte Partie der Endphalange 3 ). Sie lässt sich leicht blut¬ 
leer machen und besitzt auch an sonst schwieligen Händen eine 
zartere, durchscheinende Oberhaut. Den Druck lasse man bei der 
ersten Messung in Stufen von 10 mm absinken, bei den unbedingt 
notwendigen Wiederholungen in Stufen von 5 mm. 

Während man die Schraube des Kompressors bewegt, blicke 
man auf das Manometer und stelle genau auf die gewünschte 
Stufe ein. Dann erst lenke man die Aufmerksamkeit auf den 
Finger. Auf einer Stufe verweile man nicht länger als etwa 
j 3 Sekunden (bis drei zählen). Ist der Finger nicht rot geworden, 
dann gehe man mit dem Druck um 5 mm herab. Bei 9ehr ge¬ 
ringer Pulsfrequenz kann man, der Empfehlung Martins 
(1. e.) folgend, auf jeder Stufe etwas länger (4, höchstens 5 Se¬ 
kunden) stehen bleiben. 

Durch längeres Zuwarten kann man, wie zuerst Schlei- 
s i e k [32] gezeigt hat, auch schon bei etwas höherem Drucke 
die Rötung eintreten sehen. Es rührt dies von dem Durch¬ 
schlagen der Pulsspitzen her, wobei minimale Blutmengen in die 
Fingerbeere gelangen, die schliesslich doch eine Rötung bewirken. 
Die Theorie und die Erfahrung fordern aber übereinstimmend 
das Durchschlagen der ganzen Pulse, welches eine rasch, inner¬ 
halb weniger Pulse eintretende Rötung bewirkt. Neuerdings 
wurde mehrfach auf die Nuance der Rötung besonderes Gewicht 
gelegt. Man spricht von einer ersten und einer zweiten Röte 
und versucht die Druckwerte zu bestimmen, bei welchen die eine 
und die andere zur Beobachtung kommt. Eine wirkliche Grenze 
zwischen der ersten und zweiten Röte gibt es aber nicht. Es 
bestehen selbstverständlich zahlreiche Uebcrgänge. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle gibt es über den Moment, wo abzulesen ist, 
keinen Zweifel. Wo ein solcher doch auftauclicn sollte, nehme 
man die Farbe des Nachbarfingers zum Vorgleichsobjekt. Es 
wird abgelesen, wenn die beobachtete Stelle ebenso rot oder röter 
ist als die korrespondierenden Flächen der anderen Finger. 

Mit einem feineren Abstufen des Druckes als voll 5 zu 5 mm 
ist nichts zu gewinnen. Eine grössere Genauigkeit der Blut¬ 
druckmessung als die durch Stufen von 5 mm ist sicherlich auch 
ganz überflüssig. 

Bei Einhaltung der erwähnten Vorschrift wird man kaum 
jemals im Zweifel sein, in welchem Moment die Messung be¬ 
endet, der Blutdruck abzulesen ist. Es gibt dann keinen all¬ 
mählichen, sondern einen plötzlichen Wechsel in der Farbe der 
Fi ngerlieere. 

Im folgenden will ich kurz auf einige Einwände erwidern, 

8 ) Mein verehrter Freund, Prof. W. W i n t e r n i t z, hat mich 
auf die Vorzüge dieser Stelle aufmerksam gemacht. 
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die mir in der inzwischen mächtig angewachsenen Literatur be¬ 
gegnet sind, soweit sie, meiner Ansicht nach, einer Widerlegung 
bedürfen. 

Es wurde mehrfach als ein dem Tonometer und anderen 
Apparaten (wie z. B. dem von Riva-Rocci) gemeinsam an¬ 
haftender Fehler hingestellt, dass er Druckmaxima und nicht 
Mitteldrucke zeigt, während uns doch die letzteren zunächst 
interessieren. Für den Apparat von Riva-Rocci ist der 
Einwand sicher berechtigt. Die Höhe der Pulsschwankungen 
am Oberarm kann h* des mittleren Blutdrucks betragen und 
wenn man den Druck beim Durchschlagen der ersten Pulse als 
mittleren Blutdruck anspricht, ist man der Gefahr aufgesetzt, 
einen grossen Fehler zu begehen, der nicht bloss bei verschie¬ 
denen Individuen, je nach der unbekannten Höhe der Puls- 
welle verschieden sein kann, sondern der auch bei demselben 
Individuum von Stunde zu Stunde wechseln kann. 

Ich beschäftige mich gegenwärtig mit dem Registrieren von 
Pulsen mittels eines neuen, von mir konstruierten Apparates [14], 
der es gestattet, die Höhen der Pulswellen zu vergleichen. Da 
finde ich nun, die Angaben anderer bestätigend, dass z. B. nach 
einer ausgiebigen Mahlzeit die Pulsgrösse beträchtlich zunimmt. 
Am Riva-Rocei-Apparat müsste das eine grosse Druckzunahme 
Vortäuschen, selbst wenn der Mitteldruck tatsächlich unver¬ 
ändert bliebe, vielleicht sogar gesunken wäre. In die Finger¬ 
arterien hingegen können die Pulswellen, wie ich schon einmal 
hervorgehoben habe, nur in sehr abgeflacht ein Zustande gelangen. 
Dass dem wirklich so ist, dass in Arterien des Kalibers der 
Digitalarterien die Pulse sehr klein sind, bedürfte eigentlich 
keines Beweises. Immerhin erscheint es mir nicht überflüssig, 
zwei hierhergehörende Beobachtungen in Erinnerung zu 
bringen. A. W. V olkmann [41] hat die Blutdruekverhält- 
nisse in kleinen und grossen Arterien verglichen und zu diesem 
Zwecke ein Quecksilbermanometer mit der A. metatarsea des 
Kalbes in Verbindung gebracht. „Die Oszillationen des Queck¬ 
silbers waren überaus unbedeutend.“ In jüngster Zeit hat Dr. 
^1. Neu [22] in einer überaus gründlichen Arbeit, meine Ver¬ 
suche am Hundeschwanz wiederholend, in die A. saeralis media, 
die im Schwänze verlaufende Fortsetzung der Aorta, eingebunden 
und den Druck mittels des Quecksilbermanometers registriert. 
Er berichtet, dass die Pulsationen in dieser Arterie, deren Kaliber 
dem’der Digitalarterien ungefähr entspricht, viel geringer sind 
als in der Karotis. „Dem Auge waren die der Karotissehreibung 
synchronen Schwankungen des Quecksilbermeniskus und des 
demselben zur Schreibung aufsitzenden Glasfadens unverkenn¬ 
bar.“ Ich glaube diesen Worten entnehmen zu können, dass auf 
der Kurve selbst die Pulse nicht mehr zu sehen waren, während 
sie an dem Erzittern des Meniskus und des Schreibers noch be¬ 
merkt werden konnten. Selbst wenn wir die Trägheit des 
Quecksilbers in Rechnung ziehen, spricht diese Beobachtung 
doch dafür, dass in den fraglichen Arterien der Unterschied 
zwischen maximalem und mittlerem Druck verhältnismässig ge¬ 
ringfügig sein muss und dass der aus der Vernachlässigung 
dieses Umstandes entstehende Fehler um so weniger in die Wag¬ 
schale fallen kann, als bei der Messung nicht auf das Durch¬ 
schlagen der Pulsspitzen, sondern der ganzen Pulse geachtet 
wird. 

Der folgende Versuch möge als Illustration hiefür gelten. 

Ich anämlsierte ein Fingerendglied, legte den pneumatischen 
Ring an, setzte diesen unter Druck und entfernte das Ringelehen — 
wie l»ei einer gewöhnlichen Toiiometermessung. Nun legte ich an 
den Nagel das IC re id Ische Onychoskop an und liess den Druck 
stufenweise absinken. Die ersten Spuren pulsatorischer Erschütte¬ 
rungen des Onyehoskopzeigers treten ein, noch ehe die Fingerbeere 
sieh deutlich rötet. Die entscheidende, rasch eiusetzende Rötung 
erfolgt erst daun, wenn ausgiebige Pulsationen am Onyclio- 
skop sichtbar werden. Die Differenz zwischen beiden Messungen 
betrug meist etwa 5 min. 

Die ersten Pulsationen des Onyehoskops bestehen in sol¬ 
chem Falle in einem mit der Systole synchronen Vorrücken des 
Zeigers (Volumenszunahme des Fingers). Ein diastolisches 
Zuriickgehen w'ird dabei nicht beobachtet und tritt erst in einem 
späteren Momente ein, wenn der Finger intensiv rot ist. 

Noch schöner lässt sich diese Erscheinung in anderer Weise 
unter Zuhilfenahme einer sehr einfachen Vorrichtung demon¬ 
strieren. Ich will den Versuch hier deshalb eingehender be¬ 
schreiben, weil er eine Variante der tonometrisehen Messung 
enthält, die, sow r eit ich aus an mich gelangten Zuschriften 
Schlüsse ziehen darf, hie und da Verwendung finden könnte. 

Man benötigt ausser dem Tonometer ein Glasrohr von 21 mm 
äusserem Durchmesser und 4 cm Länge, welches sich an einem 
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Ende zu einem Rohr von 2 mm Kaliber und 10 cm Länge ver¬ 
jüngt. Dieses Rohr wird mit seinem dicken Ende in den pneu¬ 
matischen Ring von 20 mm Oeffnung etwa 4 mm tief eingeführt. 
Es muss die Höhlung des Ringes gut abseliliessen *). 

Jetzt wdrd der Finger anämisch gemacht, und zwar bis an 
die Wurzel der G r u n d p h a 1 a n g e. Der mit dem Glas¬ 
rohr armierte pneumatische Ring wird nun über den Finger' ge¬ 
schoben lind unter Druck gesetzt. Wenn der Finger für den Ring 
nicht zu dünn war, bildet die aufgeblasene Gummlmcmbran gegen 
den Finger einen luftdichten Abschluss und die ganze Anordnung 
ist ein kleines Flothysmoskop. Man füllt jetzt die enge Röhre mit 
Wasser, Indem man ihr offenes Ende in solches taucht und mit 
dem armierten Finger eine kleine Pumpbewegung ausführt (Tiefer¬ 
eindrücken in den Ring und Zurüekselinellenlassen). Hierauf wird 
das Anümlsierringelchcn, welches sieh, wie schon erwähnt, zentral- 
wärts vom pneumatischen Ring befindet, mit der Schere durch¬ 
schnitten und der Versuch kann beginnen. 

Der Druck wird w r ie bei einer gewöhnlichen Messung stufen¬ 
weise verringert unter Beobachtung des Fingers und des Wasser¬ 
sä uleliens im engeren Teile des Rohres. Das eindringende Blut 
vermehrt den Inhalt des Apparates und verdrängt gleiche Volum¬ 
mengen Wasser. Man sieht nun schon, ehe der Finger intensiv 
rot w'ird. das pulsierende Vorrücken des Wassers, welches aber, 
wenn fein abgestuft wird, ganz langsam erfolgt, während ein 
weiteres Nachlassen des Druckes um einige Millimeter gleichzeitig 
mit der Röte des Fingers ein rapides Herausdrängen des Wassers 
bewirkt. Mit jedem oder jedem zweiten Pulse wird dann ein 
Tropfen Wasser herausgeschleudort. Das verdrängte Wasser mass 
in einem Falle 0.3 ccm. So viel beträgt also die Kapazität des 
Gefässystems der Endphalange meines rechten Ringfingers 5 ). 

Das hier beschriebene Verfahren könnte ausnahmsweise zur 
tonometri sollen Messung herangezogen werden, wenn die Beob¬ 
achtung der Rötung Hindernissen begegnete. Färbungen der 
Haut und die eigentümliche zyanotische Beschaffenheit, die man 
bei Menschen findet, welche über kalte Hände und Füssc 
klagen und an Frostbeulen leiden, erschweren zuweilen die Kon¬ 
st atierung des Farbenwechsels, der unter normalen Verhält¬ 
nissen so leicht festzustellen ist. 

(Schluss folgt.) 


Intrathorakale doppelseitige Vagotomie. 

Von Prof. Dr. Hugo Starck in Heidelberg. 

Seit dem Wintersemester 1902/03 bin ich mit experimentellen 
Studien über den Einfluss des Vagus auf die motorische Funk¬ 
tion der Speiseröhre beschäftigt. Es handelte sieh darum, zu 
untersuchen, welchen Ausfall für die Speiseröhre* die ein- und 
doppelseitige Resektion des Vagus bedinge. Die Prüfung der 
Folgen einer »flehen Operation geschah durch Beobachtung des 
Sehluoknuvhanismus und direkte Besichtigung der Speiseröhre 
im Ocsophagoskop; eine Sektion der Tiere wurde möglichst lang 
hiiiausgescholx'ii. um der Entwicklung von Lumenänderungen, 
etwa Dilatationen oder divertikelartigen Ausbuchtungen, Zeit zu 
lassen. Es wurden so Tiere am Leben erhalten, bei denen die Opera¬ 
tion über 1 Jahr zurückliegt. Der Plan der Experimente war der, 
den Vagus bei den verschiedenen Tieren (Hunden) etappenweise 
vom Zwerchfell bis zum Halsabsclmitt zu unterbrechen. Auf 
dieser ganzen Balm bot die Erreichung beider Vagi unter¬ 
halb des Lungenhilus die grössten technischen Schwierig¬ 
keiten. 

Da die Chirurgie am eröffneten Thorax demnächst von ganz 
neuen Gesichtspunkten aus geleitet sein wird (vergl. Verfahren 
nach Sauerbruch), will ich hier nur kurz mitteilen, auf 
welchem Wege und mit welchem Resultate ich nach vielen ver¬ 
geblichen Versuchen zum Ziele gelangte. 

Der Gang der Operation ist folgender: Bei dem auf die 
rechte Seite aufgvbundcnon Tier wird in Aethemarkose ein etwa 
12 ein langer und 8 cm breiter, viereckiger Haut- und Muskel- 
lappen aufgeklappt, dessen Basis etwa in der Mitte zwischen 
Sternum und Wirbelsäule liegt, und der 4 Rippen (4.—7.) bloss¬ 
legt. Die letzteren werden subperiostal reseziert. Nahe der 
Basis des Laptxms werden nun die Art. intercostales doppelt 
(in kleinen Zwischenräumen) unterbunden und nun ein vier¬ 
eckiger Lappen aus der Pleura horaiisgesehnittcn, 
dessen Basis derjenigen des nautlappens eilt, gegen- 

5 ) Es wäre nicht schwierig, das Volumen des im Apparate 
befindlichen Fingerabschnittes zu bestimmen. Man müsste nur die 
Wassermenge messen, welche aus dem gefüllten Plethysmoskop 
durch den Finger verdrängt wird. Dann hätte man zwei Grössen 
gefunden, deren Vergleichung nicht ohne Interesse wäre. Das 
Volumen eines Körperabschnittes und das Volumen des Blutes, 
welches die Blutgefässe dieses Körperabschnites in maxirno auf- 
zunelimen vermögen. 

*) Für Ringe von anderen Dimensionen lässt man sich die 
entsprechenden Röhren nach Mass anfertlsren. 

1 * 
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gesetzt, also s t e r n a 1 (nicht vertebral) gelegen ist und 
in Breite und Länge hinter dem Hautlappen um einige Zenti¬ 
meter zurückbleibt. Beim Aufklappen des Pleuralappens kolla¬ 
biert die linke Lunge. Nach leichtem Abdrängen derselben von 
der Wirbelsäule hat man die Speiseröhre mit dem linken Vagus 
deutlich vor Augen. Man sieht, wie er einige Zentimeter unter¬ 
halb des Hilus eine starke Anastomose zum rechten Vagus 
schickt; dieser liegt zwischen den beiden Pleurablättern nahe 
ihrer Umschlagstelle und verläuft rechts und häufig etwas hinter 
der Speiseröhre nach unten. 

Vom linken Vagus wurden unterhalb des Hilus und über der 
Teilung IV 2 cm reseziert, der rechte Vagus wurde etwas unter¬ 
halb der entsprechenden Stelle mit der langen Pinzette gefasst 
und durchschnitten, wobei sich das periphere Ende mit der 
Zwerchfellbewegung nach unten zurückzog. Schluss des Pleura¬ 
lappens, Naht der Muskulatur zur vollständigen Deckung der 
Pleurawunde. Hautnaht. Die Atmung war beschleunigt, regel¬ 
mässig, deutlicher Pulsus paradoxus. Nach Erwachen stellte 
sich das Tier auf die Beine. Der Thorax war und blieb luftdicht 
abgeschlossen. Am zweiten Tag bekam der Hund rohes Fleisch in 
Stücken und Wasser, beides wurde absolut anstandslos geschluckt. 
Auch später zeigte sich niemals eine Anomalie im Schlucken, 
und auch heute noch erweist sich die Speiseröhre in allen ihren 
Teilen, auch in der Kardia, normal. 

Die Operation bietet mehrfache Schwierigkeiten. Zunächst 
stirbt ein grosser Teil der Tiere nach Eröffnung der Brusthöhle, 
und zwar weniger infolge des linksseitigen Lungenkollapses, als 
infolge der plötzlichen Ueberdehnung der rechten Lunge, wo¬ 
durch das Mediastinum weit nach links verschoben wird; die At¬ 
mung wird verlangsamt und vertieft, erfolgt stossweise und 
sistiert bald, während das Herz meist noch einigt'. Zeit weiter 
schlägt. Die zweite Gefahr besteht man bei der Resektion dos 
rechtsseitigen Vagus. Die Isolierung von der rechten Pleura ist 
sehr schwierig, und nur ausnahmsweise gelingt sie ohne Ver¬ 
letzung derselben. So ist also stets ein doppelseitiger Pneumo¬ 
thorax zu befürchten. Je tiefer man übrigens rechts reseziert, 
um so leichter ist der Nerv zu isolieren. Der vollständige Ab¬ 
schluss der Pleurahöhle geschieht durch oben an¬ 
geführte Lappenanordnung von Haut, Muskulatur und 
Pleura. Von dem Thoraxfenster aus kann man bei kollabierter 
Lunge leicht Zwerchfall, Aorta, Sympathikus, Phrenikus, Herz 
und Lungenwurzel übersehen. Diese Art der Thorax¬ 
fensterung dürfte sich wohl auch bei Operationen am 
Menschen empfehlen, da der luftdichte Abschluss der Pleura¬ 
höhle sicher gewährleistet wird. 

Das Resultat für die Speiseröhre ist gleich null, d. h. der 
Vagus hat in dieser Höhe bereits keine 
wesentliche Bedeutung mehr für die Speise¬ 
röhre; der Schlingakt wird nicht gestört, weder 
unmittelbar noch später, es tritt auch keinerlei Luinen- 
änderung ein. Da die Beobachtung sich auf 9V:t Monate er¬ 
streckt, ist nicht anzunehmen, dass sich noch irgend welche 
Anomalie einstellt. Ueber die Resultate der übrigen Operationen 
soll demnächst ausführlicher berichtet werden, ich will jedoch 
bereits an dieser Stelle Herrn Prof. Oohnheim, der mich bei 
einem Teil derselben (die ich im physiologischen Institut vor¬ 
zunehmen Gelegenheit hatte) wirksam unterstützte, meinen Dank 
aussprechen. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 

Ueber die Abtötung von Tuberkelbazillen' in erhitzter 
Milch .') 

Von Dr. W. Rullmann in München. 

Die Grundlage der von Herrn Med.-Rat Dr. W. Hesse- 
Dresden *) über obiges Thema veröffentlichten Arbeit bildete zu¬ 
nächst eine frühere Veröffentlichung desselben Verfassers „Ueber 
das Verhalten pathogener Mikroorganismen in pasteurisierter 
Milch“*) und ferner Th. Smiths Arbeit „The thermal death- 
point of tubercle bacilli in milk and some other fluids“ 4 ). 

Es war natürlich, dass die Angaben in den genannten Mit¬ 
teilungen über die Abtötungsmöglichkeit des Tuberkelbazillus 

*) Siehe Vorläufige Mitteilung in No. 31, 1903, dieser Wochen¬ 
schrift 

*) Zeitsehr. f. Hyg. 11 . Infektionskrank., Bd. 42, H. 1, 1903. 

8 ) Ebenda, Bd. 34, 1900. 

*) The Journal of experimental medicine 1899, Vol. IV, No. 2. 


bei nur 20 Minuten währendem Pasteurisieren der Milch bei 
60 u C., ständiges Bewegen vorausgesetzt, in den Kreisen der 
Fachmänner eine gewisse Bewegung verursachten, und bald nach 
dem Erscheinen obenzitierter Arbeit Ilesses erschien in der 
„Molkereizeitung“ ein Aufsatz von Dr. Gerber (dem Erfinder 
des Gerber sehen Schüttelverfahrens) und P. Wieske- 
Zürich, welcher „eine Nachprüfung und Bestätigung dieser 
schätzenswerten Versuche von anderer Seite sehr wünschenswert 
erscheinen lässt“. 

Doch bereits vor Erscheinen dieser Aufforderung hatte ich 
mit einer Nachprüfung begonnen und war erfreut, in den nach¬ 
stehend angeführten Zeilen aus der Gerber-Wieske sehen 
Arbeit meine eigenen Bedenken bestätigt zu finden. Sie lauten: 
„Wir können uns indessen, wenigstens vorläufig, noch nicht ent- 
schliesson, von den durch Prof. Dr. Förster in Strassburg 
angegebenen Grenzen (65° C. und 30—60 Minuten) zu den 
S in i t h scheu (60 0 C. und 15—20 Minuten) überzugehen, 
solange nicht die Versuche Smiths und Hess es genügend 
zahlreiche Bestätigung gefunden und ihre Gültigkeit auch für die 
anderen pathogenen Bakterien in der Milch, die praktisch in Be¬ 
tracht gezogen werden müssen, erwiesen ist. Die Smith- 
sehen Zahlen sind Minimalzahlen, und wenn man bei der Pasteuri- 
sation auch nur ein wenig unter diesen Grenzen bleibt, so ist die 
Sicherheit dos Verfahrens sehr in Frage gestellt. Als Dr. 
Hesse die Milchproben auf 58° C. statt 60° erhitzte, erzeugte 
er bei den Impftieren eine allgemeine Tuberkulose; es genügte 
also schon der kleine Unterschied von nur 2° C., die Bazillen am 
Leben zu lassen. Der Praktiker aber wird uns Recht geben, wenn 
wir behaupten, dass im Grossbetriebe öfters solche Zufälligkeiten 
eintreten können, durch welche bei der Pasteurisation die Tem¬ 
peratur unter der vorgeschriebenen Höhe und Dauer bleibt. 
Es kann Vorkommen, dass, während der Pasteurisierapparat in 
Tätigkeit ist, eine andere Betriebsmaschine eingeschaltet wird, 
die den Dampfzuiluss nach dem erstereil vermindert; das Thermo¬ 
meter am Apparate kann mit der Zeit ungenau werden und bis 
zu einem Grad zu wenig angeben u. s. w.; das ungebildete 
Bedienungspersonal ist schwer zur Einsicht zu bringen, welch 
grosse Wichtigkeit einer Temperaturdifferenz von auch nur 
einem Grade nach unten innewohnt; der Betriebsleiter kann 
natürlich nicht immer die Pasteurisierung die ganze Zeit lang 
überwachen; kurz, maschinelle Unvollkommenheit und mensch¬ 
liche Nachlässigkeit verschulden eine Menge Zufälle, die es un¬ 
bedingt notwendig machen, im Interesse der Sicherheit des Be¬ 
triebes in der Praxis um einige Grade und einige Minuten über 
die in wissenschaftlichen Versuchen gefundenen Grenzzahlen 
hinauszugehen.“ 

Meine Versuche sind im wesentlichen nach den Hesse¬ 
sehen ausgofiihrt, doch ging ich nicht von einer auf Agar ge¬ 
züchteten mehrere Wochen alten Reinkultur aus (siehe Hesse), 
sondern benutzte frisches menschliches Sputum, in welchem 
jedesmal, wenn erneute Versuche begannen, die Anwesenheit von 
Tuberkelbazillen mikroskopisch konstatiert worden war. Zur 
Vermeidung von Wiederholungen sei bemerkt, dass das tuber¬ 
kulöse Sputum, V 4 auf % steriler Milch, in leicht erwärmter 
Reibsehale gleichmässig verteilt wurde. Um die Virulenz der 
infizierten unerhitzten Milch zu beweisen, bekam jedesmal 
ein Meerschweinchen 1 ccm intraperitoneal injiziert und dann 
wurde sofort die übrige Milch den verschiedenen Erhitzungs¬ 
graden ausgesetzt. 

Da ja bekanntlich unter allen Umständen bei diesen Ver¬ 
suchen eine Hautbildung vermieden werden muss, so bediente ich 
mich sogen, langhalsiger Saftflaschen, welche mit der infizierten 
Milch bis zum Halsanfange gefüllt waren und in welche ver¬ 
mittels Stopfenverschluss ein nahezu bis auf den Boden reichen¬ 
des Thermometer eingefügt war, um auch die Temperatur der 
unteren Milchschichten erkennen zu können. Die Erhitzung der 
einzelnen Flaschen geschah in einem geräumigen Wasserbade, 
welches ein ständiges Schütteln und Bewegen der Flaschen ge¬ 
stattete, damit die Milch in ihren Bewegungen häufig den Weg 
wechselte, um so einer gleichmässigen Erhitzung aller Flüssig¬ 
keitsteilchen sicher zu sein. Es sei noch besonders hervor¬ 
gehoben, dass die angegebenen Erhitzungszeiten auf das ge¬ 
naueste eingehalten und von dem Augenblicke an gerechnet 
wurden, in welchem das in die Prüfungsflüssigkeit tief hinein¬ 
reichende Thermometer die geforderte Temperatur angab, und 
dass während der ganzen Erhitzungsdauer stets das Niveau der 
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Milch sich unterhalb des Niveaus de« Wasserbades befand. So¬ 
fort nach Bee ndigung wurde die Milch rasch stark abgekühlt und 
die Injektionen mit handwarmer Milch gemacht. 

II e s s e hat bei seinen Versuchen die Milch in anderer Weise 
erhitzt; er schreibt S. 176: „ich fügte 8 gewöhnlichen sterilen 
Reagiergläsern von 1—1,5 cm Durchmesser je 5 ccm sterile Milch 
zu und verteilte darin gleichmässig eine grosse Menge von Tu¬ 
berkelbazillen, und zwar eine ganze, mehrere Wochen alte Rein¬ 
kultur, die ich aus menschlichem Sputum auf schräg erstarrtem j 
Agar-Agar gezüchtet und unmittelbar vor dem Versuche mit ein 
wenig steriler Milch zu einem dünnen Brei verrieben hatte. 
Jedes der 8 Reagiergläser wurde hierauf oberhalb der darin be¬ 
lassenen Verschlusswatte zu einer Kapillare ausgezogen und letz¬ 
tere zugeschmolzon. Zwei dieser Gläser wurden zur Kontrolle 
im Laboratorium aufbewahrt. Die übrigen 6 Gläser wurden in 
der Molkerei in die gefüllten «Milchbehälter, welche, wie früher 
angegeben, 3 cbm Inhalt haben, versenkt und zwar 2 je in Milch 
von 60, 58 und 57 0 C. Die Milch wird in diesen Behältern durch 
ein Rührwerk ständig bewegt. Nachdem die.se ReagiergläseT 
genau 20 Minuten lang in der Milch verweilt hatten, wurden sie 
herausgezogen und sofort in kaltem Wasser abgekühlt. Ein Teil 
des gut geschüttelten Inhaltes der Reagiergläser wurde 8 Meer¬ 
schweinchen in die Bauchhöhle gespritzt und zwar 2 ccm aus 
jedem Reagierglase.“ 

Ob es Hesse möglich war, in so grossen Mengen Milch 
die Temperatur in den eingesenkten Reagiergläsern genau auf 
den gewünschten Graden zu halten, bleibe unerörtert. 

Mit den Tierexperimenten begann ich am 19. Januar 1903 
und kamen nur Meerschweinchen zur Verwendung. 

Tier I w og an diesem Tage 350 g und erhielt von infizier¬ 
ter unerhitzter Milch 1 ccm intraperitoneal injiziert; am 
3. Februar hatte es bereits 50 g abgenommen und verendete am 
13. Februar mit einem totalen Gewichtsverluste von 100 g. Be¬ 
fund: Lungen stark hyperömisch, keine Knötcheubildung; Pleura 
glatt, glänzend, ohne Auflagerungen. Leber vergrüssert, stark 
durchsetzt mit grösseren und kleineren weissgelben Knötchen bis 
zu Hirsekorngrösse, Farbe des Organs bläulich rot. Milz stark 
hyperämisch und etw r as geschwellt; Nieren vergrüssert, Zeichnung 
gut sichtbar. Oberhalb der rechten Niere, zwischen deren rechtem 
Rand und der Leber ein zw r etschg» »grosser abgekapselter Abszess 
von derber Wandung; beim Eiusehneiden entquillt ein zäher, gelb¬ 
licher Eiter von rahmartigem Aussehen. Leber und Niere haben 
mit dem Abszess nichts zu tun; derselbe geht vom Peritoneum 
aus, linksseitig der Leber. Peritoneum mit zahlreichen kleinen 
Knötchen und Auflagerungen durchsetzt. Lymphdrüsen stark ge¬ 
schwellt, einige bis zu Reiskorngrösse. Mikroskopischer Befund: 
In den Peritonealknötchen und ganz besonders in den Lymph¬ 
drüsen zahlreiche Tuberkelbazillen nachgewiesen. 

Durch diesen Befund war also zunächst die Virulenz des ein¬ 
gespritzten Materials bewiesen. 

Tier II erhielt 2 ccm der infizierten und genau 20 Minuten auf 
60° C. in vorher angegebener Weise erhitzter Mjlch intraperitoneal 
injiziert. Das Tier w T og bei Beginn 270 g und hatte am Tage der 
Tötung (2. März) 60 g zugenommen. Befund: Sämtliche Teile des 
Peritoneums von normalem Aussehen; von den Mesenterialdrüsen 
zwei sehr stark geschwolien. Die Bronchialdrüsen bedeutend ver- 
grössert. Sonst Gesamtbefund normal. 

Mikroskopische Untersuchung: In den aus den Drüsen ge¬ 
fertigten Präparaten Tuberkelbazillen nachgewiesen. 

Tier III hat am 19. Januar 2 ccm der infizierten, 20 Minuten 
bei 65° erhitzten Milch intraperitoneal Injiziert erhalten. Es wog 
bei Beginn 320 g, hatte nach 4 Wochen 60 g zugenommen, am 
Tage der Tötung abei, den 11. März, nur noch eine Tota^unahme 
von 30 g. Befund: In der vorderen Bauchwand ein grosser 
Knoten; Peritoneum frei. Im Mesenterium zahlreiche kleine 
Knötchen. Lymphdrüsen in grosser Zahl vergrössert. Milz ver- 
grössert und zahlreiche Knötchen enthaltend. Leberoberfläche mit 
gelblich-w'eissen Stellen; beim Einsehneiden ergibt sich, dass diese 
Stellen in die Tiefe der Organe gehen. 

Mikroskopische Untersuchung: In den Lymphdrüsen Tuberkel¬ 
bazillen nachgewiesen. 

Nach den beiden Versuchen II und HI, welche den Hesse- 
schen entgegengesetzte, also ungünstige, Resultate ergeben 
hatten, wurde mit einer neuen Versuchsreihe begonnen und die 
Erhitzungsdauer bei 60° und 65° C. auf je 30 Minuten aus¬ 
gedehnt. Auch jetzt wird wieder zur Konstatierung der Viru¬ 
lenz Tieren je 1 ccm infizierter, unerhitzter Milch injiziert. 

Tier IV erhält am 17. März diese Menge intraperitoneal. Das 
Tier wiegt bei Beginn 440 g, am Tage der Tötung, 20. April, aber 
nur noch 240 g, also 200 g Gewichtsverlust. Befund: Peritoneum 
glattglänzend Leber und Milz vergrüssert, Knötchenbildung auf 
beiden. Trübe Schwellung beider Nieren. Einstichstelle glatt 
vernarbt. 

Mikroskopischer Befund: In den Knötchen der Leber zahl¬ 
reiche Tuberkelbazillen nachgewiesen. 

Tier V erhält am 17. März 1 ccm derselben infizierten und I 
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u n e r li i t z t e ii Milch subkutan. Gewicht bei Beginn 360 g, 
getötet aiii 15. Mai zr: 310 g, also Gewichtsverlust 50 g. 

Befund: Das Peritoneum zeigt etw r as links von der Median¬ 
linie oberhalb des Nabels eine derbere, narbenartige, gelbliche Ein¬ 
lagerung von halber Linsengrösse, welche noch in die Muskulatur 
hineinragt und mit dieser fest zusammenhüngt. Das Peritoneum 
parietale und viscerale weist zahlreiche miliare und submiliare 
Knötchen, teilweise in Gruppen zusammenlagernd, von grau- 
weisser Farbe auf. Die Bauchhöhle enthält keine freie Flüssigkeit, 
die Darmschlingen sind nicht miteinander verwachsen. Portal¬ 
und Mesenterialdrüsen sehr stark vergrössert. Die Leber zeigt 
nur ganz vereinzelte w'eissgeibliche Einlagerungen, die Milz weist 
sehr zahlreiche kleine Knötchen von grauer Farbe auf, welche mit 
der Oberfläche konlluieren. In den Nierenkapseln sind kleine, 
graue Knötchen eiugestreut, die Nieren selbst ohne pathologischen 
Befund. Die Pleura ist am Zwerchfell mit zahlreichen Knötchen 
besetzt; die Pleurahöhlen sind leer. Die Lungen zeigen sehr zahl¬ 
reiche Knötcheneinlagerungen. Die Stemaldrüsen sind stark, die 
Bifurkationsdrüsen nicht besonders vergrüssert. 

Leicliendiaguose: Disseminierte allgemeine Miliartuberkulose 
des Peritoneum, der Pleura, der Milz, Lunge und Leber. Tuber¬ 
kulose der intrathoracischen und intraperitonealen Drüsen. Narbig¬ 
käsige Tuberkulose der Impfstelle. 

Mikroskopische Untersuchung: ln der Leber, den Drüsen und 
der Milz reichliche Tuberkelbazillen nachgewiesen. 

Ferner erhielten am 17. III. 2 Meerschweinchen (Tier VI 
und VII) je 2 ccm infizierter und genau 30 Minuten auf 60 ° C. 
gehaltener Milch intraperitoneal injiziert. 

Tier VI wiegt bei Beginn 380 g, getötet am 15. Mai 420 g, 
Zunahme 40 g. 

Befund: In der Bauchhöhle keine freie Flüssigkeit; Serosa 
glatt und glänzend. Darmschlingen nirgends miteinander ver¬ 
wachsen. Die Serosa des Parietalperitoneums zeigt bei auffallen¬ 
dem Lichte allerfeinste erhabene Pünktchen. In der Nähe des An¬ 
satzes der Samenblase links befindet sich ein miliares Knötchen 
von weisslichgrauer Farbe. Am Dünndarm sind ganz vereinzelte 
gleiche Knötchen auffindbar. Die Mesenterial- und Portaldrüsen 
sind deutlich vergrössert. Eine grössere Mesenterialdrüse zeigt auf 
dem Durchschnitt einen gelbgrauen matten Ton und im Zentrum 
eine gelbliche glanzlose Stelle. Die Milz erscheint nur ganz un¬ 
bedeutend vergrössert, am oberen Pole einige gelbliche Einlage¬ 
rungen. In der Leber befinden sich, über Ober- und Schnittfläche 
verteilt, vereinzelte graue Knötchen; die Nieren sind etwas ver¬ 
grössert und der Rand hat eine etwas verwaschene Zeichnimg, 
dabei ein wenig überquelleud. Einlagerungen finden sich nicht 
Die Pleurahöhlen sind ohne Flüssigkeit, die Pleura spiegelnd. Die 
Lungen zeigen spärliche Einlagerungen von ziemlich grossen, 
grauen Knötchen. Stemaldrüsen deutlich vergrössert, ebenso die 
Bi f urkationsd riisen. 

Leichendiagnose: Disseminierte, spärliche Miliartuberkulose 
dt r Serosa des Peritoneums, der Leber, Milz und Lungen. Schwel¬ 
lung der portalen, mesenterialen, sternalen und bronchialen 
Lymphdrüsen; trübe Schwellung der Nieren. 

Mikroskopischer Befund: Tuberkelbazillen nachgewiesen in 
den verkästen Drüsen, Milz und Leber. 

Tier VII. Behandelt wie Tier VI. Wiegt bei Beginn 380 g, 
getötet am 8. Juni 520 g, also Zunahme 120 g. 

Befund: Sehr fettreiches Tier. Entsprechend der Injektions- 
Stelle am Peritoneum ein erbsengrosser, käsiger Abszess. Allge¬ 
meine Miliartuberkulose, des Peritoneums, der Milz, Leber, Nieren 
und Lungen. Aeltere Tuberkulose der Lymphdrüsen mit ver¬ 
kästen Partien. 

Mikroskopischer Befund: Im Abszess Tuberkelbazillen. 

Am gleichen Tage (17. März) erhielten die Tiere VHI 
und IX je 2 ccm infizierter und genau 30 Minuten auf 65 0 C. 
erhitzter Milch intraperitoneal injiziert. 

Tier VIII wog bei Beginn 310 g, getötet am 15. Mai 485 g, 
also 175 g Zunahme. 

Befund: Das Netz ist an das Peritoneum parietale adhärent. 
Die Mesenterial- und Portaldrtisen sind etwas vergrössert, die 
Schnittfläche derselben von gelblichem, etwas glasigem Aussehen. 
Die Milz ist deutlich vergrössert und an der konvexen Fläche mit 
dem Bauchfell verwachsen, ln der Leber befindet sich an einer 
Stelle eine stecknadelkopfgrosse gelbliche Einlagerung. Die 
Bronchial- und Stemaldrüsen erscheinen kaum vergrössert. 

Leichenbefund: Pleuritis adh^esiva. Verwachsung des Netzes 
mit dem parietalen Bauchfellblatt. Vergrösserung der mesen¬ 
terialen und portalen Drüsen Infektiöser Milztumor. 

Mikroskopische Untersuchung: In der Leber Tuberkelbazillen 
(von 4 Präparaten 2 positiv). 

Tier IX wog am 17. März 310 g, getötet am 8. Juni 490 g, 
also Zunahme 180 g. 

Befund: Sehr fettreiches Tier. In der Muskulatur der Bauch¬ 
decken ein stecknadelkopfgrosser verkäster Herd, entsprechend der 
Injektionsstelle. Allgemeine Miliartuberkulose der Milz, Leber 
und Lunge. Aeltere Drüsentuberkulose. 

Mikroskopischer Befund: In dem verkästen Herd der Impf¬ 
stelle und den Milzknötchen Tuberkelbazillen. 

Nachdem gegen alles Erwarten auch der Versuch VIII 
keine Abtötung der Tuberkelbazillen in der 30 Minuten auf 
65 0 0. erhitzten Milch ergeben hatte, begann, ohne erst den 
Ausfall des Versuches IX abzuwarten, eine neue 
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Serie; die Berechtigung hierzu ergibt sich aus dem eben an¬ 
geführten Befund IX. 

Die neue Versuchsreihe begann am 20. Mai wieder mit Her¬ 
stellung infizierter Milch. Nachdem Tier X 1 ccm der uuerhitzteu 
Milch intraperitoneal injiziert erhalten, wurde die übrige Milch 
genau eine Stunde auf 65 0 C. unter ständigem Schüttelu und 
Bewegen erhitzt, rasch abgekühlt und dann Tier XI und XII je 
2 ccm intraperitoneal injiziert. 

Tier X wog bei Beginn 420 g, am 23. Juni 400 g, am 8. Juli 
420 g und getötet am 17. Juli gleichfalls 420 g. 

In der Bauchhöhle finden sieh Leber und Milz sehr 
stark vergrössert und mit einer Unzahl von Tuberkelknötchen 
durchsetzt. Auf dem Peritoneum ebenfalls zahllose Knötchen, 
in gleicher Weise sind solche auf dem ganzen Netz zerstreut. Die 
Drüsen enorm vergrössert, der Durchschnitt ist von glasigem Aus¬ 
sehen mit einzelnen mehr gelblichen Partien. Auch in den Lungen 
verstreute Knötchen; die iutrathoracisclien Drüsen gleichfalls sein- 
stark vergrössert. 

Leichenbefund: Generalisierte Tuberkulose. 

Mikroskopischer Befund: Tuberkelbazillen, auch in gehärteten 
Schnitten, nicht mehr nachweisbar. 

Tier XI wog am 20. Mai 420 g und nahm bis zu der am 
18. Juli erfolgten Tötung um 250 g zu, also Gesamtgewicht 025 g. 

Befund: Sehr fettreiches Tier. Bei Oeffnung der Bauchhöhle 
zeigt sich das Bauchfell glattglänzend, nirgends Verwachsungen 
der Baucheingeweide untereinander oder mit dem Bauchfell. Die 
Milz zeigt stark hervortretende Follikel, einzelne Mesenterial¬ 
drüsen scheinen ganz wenig vergrössert zu sein. In der Leber au 
einer Stelle eine zirkumskripte gelbliche Stelle, welche sich beim 
Einschneiden als strichförmig in die Tiefe gehend erweist. Die 
Bifurkationsdrüsen erscheinen gleichfalls teilweise ein wenig ver¬ 
grössert. Sonst an der Bauchhöhle und den Organen in der¬ 
selben nichts Pathologisches auffindbar. 

Mikroskopische Untersuchung: Trotz des günstigen Befundes 
wurden bei der entscheidenden Wichtigkeit dieser Versuche XI 
und XII aus den Sternal-, Lyinpli-, Mesenterial- und Bifurkations¬ 
drüsen, ferner aus der Milz, der oben erwähnten Stelle an der 
Leber im ganzen 12 Präparate angefertigt, deren genaueste Unter¬ 
suchung jedoch ein absolut negatives Resultat ergab. 

Tier XII wog am 20. Mai 380 g und nahm bis zu der am 
21. Juli erfolgten Tötung um 150 g zu, also Gesamtgewicht 530 g. 

Getötet durch Verbluten. Fettreiches Tier. Peritoneum, vor 
der Eröffnung der Bauchhöhle besichtigt, zeigt keinerlei Verände¬ 
rung und keine Auflagerungen. Beim Oeffnon der Bauchhöhle 
kein Exsudat und überhaupt keinerlei Reizerscheinungen. Von 
den Mesenterialdrüsen erscheinen zwei etwas geschwellt, ausser¬ 
dem findet sich an der linken hinteren Bauchhöhleuwaiul ein 
hirsekorngrosses, glänzendes, gelbes Knötchen. Die Milz nicht 
vergrössert; ein Stückchen, welches etwas in die Tiefe gehende 
Streifen zeigte, zur mikroskopischen Untersuchung ausgeschnitten. 
Beide Nieren zeigen durchaus normales Verhalten. Beim Oeffnen 
der Brusthöhle zeigt sich die Pleura glattglänzend ohne jegliche 
Auflagerung. Auch in und auf den Lungen keine Veränderung. 
Sternaldrüsen erscheinen etwas vergrössert. Sämtliche Organe 
sind infolge der Todesart durch Verbluten blutarm. Zeichnung 
jedoch überall deutlich sichtbar. 

Mikroskopischer Befund: Auch bei diesem Versuche werden 
wegen der entscheidenden Wichtigkeit aus dem verdächtigen 
Knötchen an der linken hinteren Bauchhöhlenwand und dem 
Streifen in und auf der Milz je 2, aus Sternal-, Bifurkations-, 
Lympli- und Mesenterialdrüsen, sowie der Leber je 1 Präparat 
untersucht, alle jedoch mit negativem Resultat. 

Trotz des günstigen Ausfalles der letzten Tierversuche 
(XI und XII) wurde es doch für notwendig gehalten, nochmals 
einige Versuche mit gleichartig infizierter und erhitzter Milch 
anzustellen und so wurden die nachfolgenden Versuche XIII, 
XIV und XV in gleicher Weise wie die 3 direkt vorhergehenden 
wiederholt. 

Das Kontrolltier XIII erhielt wieder 1 ccm infizierter u n - 
erhitzter Milch intraperitoneal. Gewicht bei Beginn am 
29. Juli 390 g, getötet am 4. November 350 g, also 40 g Verlust. 
Die Sektion ergab eine um das 2y 2 fache vergrösserte Leber, 
deren Oberfläche gefurcht und fein höckerig war. Das Gew r ebe 
derselben brüchig und mit Knötchen durchsetzt. Milz 5 fach ver¬ 
grössert, Oberfläche granuliert, reichliche Knötchen. Einzelne 
Mesenterialdrüsen bohnengross geschwollen. Sämtliche Lungen¬ 
lappen enveiseu sich schon oberflächlich mit Miliartuberkeln von 
Hirse-Hanfkorngrösse durchsetzt. Die Bronchialdrüsen bilden 
ein Paket derber erbsengrosser Knoten. Nieren hyperämisch. 

Mikroskopischer Befund: Tuberkelbazilleu nachgewiesen in 
Lungen und Milz. 

Tier XIV hatte am 29. VII. 2 ccm tuberkelinfizierter und 
1 Stunde auf 65° C. unter ständigem Schütteln erhitzter Milch 
intraperitoneal erhalten. Gewicht 370,0; getötet am 28. X. 440,0, 
also 70,0 Zunahme. Die Sektion ergab auf der Muskulatur der 
Bauchdecke eine kleine, erbsengrosse Geschwulst. Nieren und 
Nebennieren zeigen nichts auffallendes. Auf dem rechten Iloden 
eine hirsekorngrosse, gelbe Verdickung. Milz 4—5 fach vergrös¬ 
sert und verhärtet, eine Unzahl miliarer Knötchen enthaltend. 
Leber in allen Lappen von ziemlich zahlreichen graugelben Par¬ 
tien durchsetzt. Beide Lungen zeigen neben zahlreichen gelb- 
eitrigen Teilen einige hirsekorngrosse graugelbe, et-svas durch¬ 
scheinende Stellen. 

Leichenbefuud: Tier gut genährt. 
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Mikroskopischer Befund: Tuberkelbazlllen massenhaft in der 
Milz. 

Gehärtete Schnittpräparate: Tuberkulose der Gallengänge. 

Tier XV genau wie vorstehendes geimpft. Gewicht am 
29. VII. 350,0; getötet am 31. X. = 430,0, also 80 g Zunahme. 

Die Sektion ergab auf dem Bauchfelle eine Reihe hanfkorn- 
bis fast haselnussgrosser derber Lymphdrtiseu, von denen die grös¬ 
seren innen erweicht zu sein scheinen. Ebenso ist das Netz mit 
etwa 10 in gleicher Weise vergrösserten Drüsen besetzt. Die 
Mesenterialdrüsen bilden ein Paket ebenfalls infiltrierter, vergrös- 
serter und derber Knoten. Die Leber ist etw-a um die Hälfte ver¬ 
grössert, ihre Oberfläche durchfurcht, das Gew r ebe derselben ist au 
sich ziemlich blutleer, wiilirend die grösseren Gefässe reichlich 
Blut enthalten. Herde, die schon bei oberflächlicher Betrachtung 
als tuberkulös zu betrachten sind, finden sich reichlich. Nieren 
normal, Milz um die Hälfte vergrössert, die Oberfläche leicht 
höckerig. Bei Eröffnung der Brusthöhle fallen mächtige Drüsen¬ 
pakete an den Lungenwmrzelu und ausserhalb der Bifurkations¬ 
stelle der Trachea auf. w T elch letztere von doppelter Bohnengrösse 
eine Dislokation des Herzens nach« unten herbeiführten, ln den 
Lungen, besonders rechten Unterlappen, finden sich eine Anzahl 
Miliartuberkeln, w r elche die Oberfläche leicht überragen. Das 
Lungengewebe ist lufthaltig, Höhlenbildung aber nicht zu kon¬ 
statieren. Mesenterialdrüsen verkäst. 

Leichenbefund: Tier gut genährt. . 

Die mikroskopische Untersuchung der frischen Organe ergab 
keine Tuberkelbazillen. 

ln den Gefrierschnitten der Mesenterialdrüsen ist 
das lymphoide Gewebe fast vollständig durch straffes Narben- 
gew-ebe ersetzt, nur da, wo das lymphoide Gew-ebe erhalten blieb, 
finden sich miliare Knötchen, w r elche im Zentrum käsige Nekrose 
zeigen. Am Rande der Verkäsung finden sich in geringer Anzahl 
Ricsenzelleu. Das Lungengew r ebe weist auf den Schnitten, ab¬ 
gesehen von ziemlich zahlreichen miliaren Knötchen, keine Ver¬ 
änderungen auf. Die Alveolen sind leer und damit lufthaltig. Die 
betreffenden Knötchen sitzen besonders zahlreich subpleural und 
zeigen ebenfalls zentrale Verkäsung. 

Mikroskopischer Befund der gehärteten Schnitte von 
Milz ergab Tuberkelbazillen in Zerfall begriffen und 
ebenso auch völlig unversehrte: dasselbe Bild ergal>en Leber- 
sclinitte, welche 48 Stunden in der Farbe gelegen hatten. Einzelne 
Tuberkelbazillen hatten sich wie ganz frische gefärbt. 

Nach diesen so überraschenden Resultaten, die sich ganz im 
Gegensätze zu den bei Tier XI und XII erzielten befinden, w r ar 
es abermals notwendig, mit einer neuen Versuchsreihe zu be¬ 
ginnen, da die gewonnenen schwankenden Ergebnisse kein ab¬ 
schliessendes Urteil über die anzunehmende Erhitzungsdauer und 
Höhe derselben zuliessen. Jedenfalls aber w r ar gerade bei diesen 
letzten 3 Versuchen ein Sputum mit äusserst virulenten Tuberkel¬ 
bazillen zur Verwendung gelangt. 

Die neuen Versuche begannen Anfang November; die Art der 
Infektion war dieselbe wie bei den früheren, nachdem im Origiual- 
sputum Tuberkelbazillen konstatiert waren. Diesmal aber teilte 
ich die infizierte Milch (1 -f- 3^ in 2 Portionen, deren eine unter 
den schon geschilderten Vorsiehtsmassregpln eine Stunde auf 65 
die andere aber ebensolange auf 68" erhitzt w urde. 

Tier XVI erhielt am 7. XI. zur Kontrolle 1 ccm tuberkel¬ 
infizierter unerhitzter Milch irttraperitoneal. Gewicht 410 g, 
am Tage der Tötung (2. XII.) 325 g, also 85 g Verlust. 

Die Sektion ergab allgemeine Miliartuberkulose des Peri¬ 
toneums, die Milz etwas vergrössert und brüchig. Meseuterial- 
driisen klein, an der Radix mes nterii sehr viel grösser und gegen 
das Zwerchfell zu geschwollen. Leber blass-bräunlich, Oberfläche 
und Durchschnitt zeigen in dem sonst gleiclimässigen Gewebe 
kleine miliare, unregelmässig angeordnete gelbe (nicht graue), 
wenig über die Oberfläche hervorragende Knötchen. Lunge blass- 
rosa, gleichmässig bis auf einzelne dunklere Partien, ausserdem 
finden sich etwas mehr und grösser im Oberlappen durchscheinende 
graue Knötchen, welche wenig über die Oberfläche hervorragen. 
An den Lungemvurzeln mehrere ziemlich vergrösserte und prall 
geschwollene Bronchialdrüsen. 

Mikroskopischer Befund: Tul>erkelbazillen in den Drüsen 
unterhalb des Zwerchfells. 

Tier XVII. Am 7. XI. mit 2 ccm infizierter, auf 05° eine 
Stunde lang unter Schütteln erhitzter Milch intraperitoneal 
geimpft. Gewicht an diesem Tage 370 g, getötet am 27. XI. 370 g, 
ebensoviel, also keine Ab- und Zuuahme. Sektionsbefund ergab 
keinerlei Aenderung der Organe, keine Auflagerungen und keiner¬ 
lei Schwellungen der Drüsen, ebensowenig Vergrösserung der 
Milz. An der Lungenwmrzel zeigten sich jedoch einige kleine 
Schwellungen, deren mikroskopische Untersuchung verein¬ 
zelte 1 T u b e r k e 1 b az i 1 1 e n ergab. 

Tier XVIII. Genau wie Tier XVII behandelt. Gewicht am 
7. XI. — 359 g, getötet am 11. XII. = 530 g. Die starke Zu¬ 
nahme zeigt sich durch Schwangerschaft bedingt. Sektion ergab 
vollste Gesundheit aller Organe, keine pathologische Veränderung, 
keine Auflagerungen, kein Exsudat und keinerlei Driisenschwel- 
lung. Ein kleines Dräschen an der rechten Lungemvurzel wurde 
zur mikroskopischen Untersuchung entnommen, ergab jedoch in 
3 Präparaten keine Tuberkelbazillen. 

Tier XIX erhielt am 7. XI. 2 ccm infizierter und unter glei¬ 
chen Umstünden eine Stunde auf 68 0 erhitzter Milch intraperi¬ 
toneal injiziert. Gewicht 370,0, am Tage der Tötung (5. XII.) 390 g. 
also 20 g Zunahme. 
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Sektion ergab keinerlei pathologische Veränderung der Or¬ 
gane, keine Auflagerungen, kein Exsudat, alles normal. Aus einer 
kleinen Drüse am Zwerchfell, von der Lungenwurzel und ferner 
aus der Milz wurden im ganzen sechs mikroskopische Präparate 
untersucht: Keine Tuberkelbazillen. 

Tier XX genau wie Tier XIX behandelt Gewicht 410 g, 
getötet am 19. XII. 440 g, also 30 g Zunahme. Sektion ergab 
ebenfalls wie bei Tier XIX keinerlei Anhaltspunkte für eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung. Aus der Milz, dem Zwerchfell und einer 
kleinen Drüse an der Lungenwurzel gefertigte Präparate ergaben 
keine Tuberkelbazillen. 

Während die Tierexperimente XI, XII und XVIII bezüg¬ 
lich der infizierten und unter Schütteln eine Stunde auf 65° 
erhitzten Milch ein günstiges, die Abtötung beweisen¬ 
des Resultat lieferten, war bei den unter gleichen Verhält¬ 
nissen geimpften Tieren XIV, XV und XVIII das Gegen¬ 
teil eingetreten und hierdurch bewiesen, dass 65 0 zur Herbei¬ 
führung einer ganz sicheren, stets eintretenden Vernichtung der 
T uberkelbazillen während ein ständiger Erhitzungs¬ 
dauer nicht genügen, da unter den sechs ganz gleich- 
nnissig nusgeführten Versuchen nur die Hälfte günstig 
verlaufen war. 

Um nun dem berechtigten Einwurfe entgegentreten zu kön¬ 
nen, dass schliesslich auch der günstige Ausfall von nur 2 Ver¬ 
suchen (XIX und XX) mit einer einstiindig auf 68 * erhitzten 
Milch noch nicht ausreichend beweisend sei, wenn auch früher 
schon von Lazarus 8 ), Hüppe*) und Bitter 1 ) gleichfalls 
bei diesen Temperaturen günstige Resultate erzielt wurden, 
entschloss ich mich zum Anlegen einer weiteren Versuchsreihe. 

So wurden am 21. Januar d. J. wieder 2 Konfrontiere (XXI 
und XXII) mit je 1 ccm unerhitzter, stark tuberkelinfizierter 
Milch geimpft und 3 Meerschweinchen (XXII—XXV) erhielten je 
2 ccm. XXVI sogar 3 ccm einer einstiindig auf as 0 er¬ 
hitzten infizierten Milch intraperitoneal. 

Die beiden mit u n e r k 11 z t e r Milch geimpften Kontrolltiere 
waren schon nach 24 Tagen stark abgemagert: das eine nach dieser 
Zeit getötet, hatte 130 g Gewichtsverlust und zeigte bei der Sek¬ 
tion das Bild generalisierter Miliartuberkulose. Das zweite Kon¬ 
trollier starb am 25. Infektionstage und bot genau die gleiche 
Erscheinung: in den aus Organstücken beider Tiere gefertigten 
Präparaten fanden sich zahllose T uberkelbazillen. 

Von den mit erhitzter Milch geimpften 4 Tieren starb 
eines (XXIII) nach 9 Tagen: die Sektion ergab kruppöse 
Lungenentzündung. Die aus gehärteten Organstücken 
gefertigten Schnitte Hessen ln 12 Präparaten keine Tuberkel¬ 
bazillen erkennen. 

Die anderen 3 Tiere (XXIV—XXVI), welche ebenso mit er¬ 
hitzter Milch geimpft waren, nahmen‘Innerhalb 4 Wochen 
nm je 45—60 g zu. Die Sektion der genau nach 
30 Tagen getöteten Meerschweinchen bewies 
das Fehlen jeglicher tuberkulösen Erkran¬ 
kung! 

Diese letzten 4 Resultate bringen eine weitere Gewähr für 
die zur Abtötung der Tuberkelbazillen ausreichende Temperatur 
von 68 0 C. und ich glaube auf Grund dieser 6 beweisenden 
Tierversuche (XIX, XX, XXIII—XXVI) die e in¬ 
st ü n d i g e Erhitzung von Milch bei 68 ° 0. unter stän¬ 
digem Hin - und Herbewegen zur Abtötung als 
vollkommen sicher und ausreichend bezeichnen zu 
können, und dies um so mehr, als, wie bei diesen Versuchen ab¬ 
sichtlich geschehen, grosse Mengen virulenter Tuberkel¬ 
bazillen in schleimig-zäher Umhüllung eingesät waren. 

Leiden Milchkühe an Eutertuberkulose, dann liegen die Ver¬ 
hältnisse ähnlich schwierig, denn mit jedem Tropfen gelangen 
grosse Mengen von Bazillen in die Milch. Durch die Arbeiten 
von A d a m i und Martin und die neueste Veröffentlichung 
von L. Rabinowitsch’) wissen wir, dass Kühe auch ohne 
Euter tuberkulöse in ihrer Milch Tuberkelbazillen enthalten kön¬ 
nen und dass jede auf Tuberkulin reagierende Kuh als tuber- 
kuloseverdäehtig anzusehen ist; alles Umstände, welche aufs 
neue zur sorgfältigsten Behandlung der Milch Veranlassung 
geben. 

Es dürfte sich daher wohl empfehlen, die seinerzeit von 
Prof. Dr. F o r s t e r - Strassburg festgesetzten Grenzzahlen für 
die sichere Abtötung pathogener Bakterien auf die Tem¬ 
peratur von 68° C. bei einstündiger Dauer 
unter Bewegen festzusetzen, um die Gewähr einer 
unfehlbaren Vernichtung bieten zu können. 

_ - ~ l 

•) Lazarus: Zeitscbr. f. Hyg., Bd. VIII, p. 207. 

•) Hüppe: Hygiene, 309—312. 

T ) Bitter: Zeitschr. f. Hyg., Bd. VIII, p. 240. 

*) L. RablnowIt8ch: Zentralbl. f. Bakt.. Abt. I, 1903, 
No. 8/9, p. 226. 
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Hervorzubeben ist, dass eine sorgfältig bei dieser 
Temperatur erhitzte und rasch wieder ab¬ 
gekühlte Milch durch den Geschmack von der zu 
ihrer Herstellung dienenden Rohmilch gar nicht 
oder kaum zu unterscheiden ist und dass ferner, 
ausser Abtötung der Krankheitserreger, bei 
dieser Herstellungsmethode der E i w e i s s - und Lezithin¬ 
gehalt keine oder nur ganz geringe Beein¬ 
flussung erleidet und ebensowenig eine Schädigung 
dos Enz y m s °) eintritt, welch letztere Eigenschaften durch 
eine, wenn auch nur ganz kurze Erhitzung auf oder 
über 69 0 C. verloren gehen. 

Der von Tjaden ,0 ) in Brüssel gehaltene Vortrag, welclier 
durch seine jetzt erfolgte' Veröffentlichung allen sich hierfür 
interessierenden Kreisen zugänglich geworden ist, wird mit an¬ 
deren neuen Arbeiten auf diesem Gebiete die Frage nach der 
l>esten und gesündesten Ernährungsmilch, speziell für Kinder 
und Säuglinge, abermals in das Rollen bringen. 

Meinen geehrten Mitarbeitern im hygienischen Institut, den 
Herren DDr. O. Mayer, R. Rössle, R. Schneider und 
J. Weigl sage ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank 
für die mir bei den Tiersektionen und Herstellung von Schnitten 
stets bereitwillig geleisteten wertvollen Unterstützungen. 


Aus der inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Johannstadt 
in Dresden (Obermedizinalrat Dr. Sohmnltz). 

(Jeher eigentümliche Delirien bei Phthisikern.*) 

Von Dr. med. Georg Riebold, Hilfsarzt. 

Die mannigfachen psychischen Störungen, die sich im Ver¬ 
lauf der Lungentuberkulose einstellen können, haben bisher nur 
eine geringe Beachtung gefunden. Sie werden in den Lehr¬ 
büchern der inneren Krankheiten und der Psychiatrie meist nur 
gestreift, und ausführliche kasuistische Berichte fehlen fast 
völlig. So wird zwar von vielen Autoren angeführt, dass bei 
Phthisikern akute Geistesstörungen, die zumeist als Delirien be¬ 
zeichnet werden, Vorkommen; auffallenderweise findet sich aber 
nirgends eine eingehende Beschreibung derselben. 

Schon Wunderlich 1 ) kannte sie; er behandelt sie fol¬ 
gendennassen: „Bei akutem Verlaufe, oder am Ende eines chro¬ 
nischen, stellen sich zuweilen Delirien der verschiedensten, zu¬ 
weilen einer sehr heiteren Art, zuweilen Sopor ein“. 

In Ziemssens Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie erwähnt Rühle 1 ), dass „plötzlich eintretende Delirien 
bei Phthisikern“ auf eine meningitische und zerebrale Erkran¬ 
kung zurückzuführen sind. Auch Cornet*) erklärt die zu¬ 
weilen beobachteten, heftigen Delirien und andere psychische 
Störungen im Verlaufe einer Phthise durch eine Tuberkelbildung 
im Gehirn. 

Trousseau 4 ) sagt, dass bei galoppierender Phthise mit 
typhoidem Fieber ein Subdelirium vorkommt, das später in ein 
mehr oder weniger heftiges Delirium übergeht. 

In ähnlicher Weise schreibt Liebormeister 8 ), dass bei 
florider Phthise mit einer Febris continua als Folge der anhalten¬ 
den Temperatursteigerung „die dem Fieber eigentümlichen Stö¬ 
rungen der Gehirnfunktionen, und die übrigen Erscheinungen 
des Status typhosus zustande kommen“. 

Im Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie von 
S 6 e und Labadie-Lagrave®) findet sich folgende Be¬ 
merkung: „Im Verlaufe der Krankheit konstatiert man manch¬ 
mal eine Geistesstörung, für die man nur schwer eine Erklärung 

•) W. Rnllmaun: Reaktionen der oxydierenden Enzyme der 
Kuh- und Frauenmilch. Zeitsohr. f. Untersuchung d. Nahmngs- 
u. Genussmittel. Münster 1904, H. 2. 

,# ) Tjaden: Deutsche med. Woehenschr. No. 51, 1903, p.'976. 

*) Vortrag, gehalten ln der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde zu Dresden. 

*) Wunderlich: Handbuch d. Pathol. u. Therap. 1856, 
Bd. 3, S. 413. 

*) Ziemssens Handbuch d. spez. Pathol. u. Therap. 1877, 
Bd. V, 2, S. 84. 

•) Nothnagels Spez. Pathol. u. Therap. 1899. Bd. XIV, 3, 
S. 371. 

*) Trousseau: Cllnique mSdicnle de l’HÖtel-Dleu de Paris 
1868, Bd. I, 8. 627. 

Ebstein und Scbwalbe: Handbuch d. prnlct. Med. 
1899, Bd. I, S. 362. 
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in Hirnläsionen finden kann. Zuweilen zeigt sich ein vorüber¬ 
gehendes ruhiges Delirium, das man der Inanition oder dem Fie¬ 
ber oder auch einer Himanämie zuschrieb. In den letzten Lebens¬ 
tagen wird der Phthisiker oft von furibunden Delirien befallen, 
die ebenfalls nicht ihren Grund in Hirnläsionen haben, sondern 
sicher auf Rechnung der langen Inanition zu setzen sind.“ 

Nach Strümpell 7 ) führt zuweilen die Anämie und die 
allgemeine Ernährungsstörung des Gehirns zu psychischen Altera¬ 
tionen, wie Unklarheit, Verwirrtheit. 

Fraenkel*) endlich schreibt folgendes: „Dem Ende 
können erheblichere sensorielle Störungen voraufgehen, z. B. De¬ 
lirien, die u. U. die Komplikation einer tuberkulösen Meningitis 
Vortäuschen, in Wahrheit aber nur die Folge der zunehmenden 
Erschöpfung sind“. 

Während von den genannten Autoren die einen die Delirien 
auf eine Meningitis, die anderen auf ein kontinuierliches hohes 
Fieber, wieder andere endlich auf Inanition zurüekführen, spricht 
Kraepelin®) die Vermutung aus, dass als ursächliches 
Moment der Geistesstörungen, die sich im Verlauf mancher chro¬ 
nischer Infektionskrankheiten einstellen, neben den Erschöp¬ 
fungszuständen unter Umständen wohl auch die Krankheitsgifte 
selbst eine gewisse Rolle spielen. Er erwähnt 10 ), dass es bei der 
Tuberkulose hie und da zu akuten Geistesstörungen von der 
Art der Kollapsdelirien mit vorwiegend heiterer Verstimmung 
kommt, entsprechend der so häufig beobachteten Euphorie der 
Phthisiker, und dass in anderen Fällen der Alkohol dem Krank¬ 
heitsbilde seine bestimmte Färbung geben kann. 

Wenn es auch unwahrscheinlich ist, dass alle die genannten 
Autoren ein und dasselbe Krankheitsbild im Auge hatten, so er¬ 
gibt sich doch soviel aus den zitierten Bemerkungen, dass akute 
Geistesstörungen im Verlauf und namentlich am Ende einer 
Phthise zwar häufig beobachtet worden sind, dass aber etwas 
Näheres über ihre Erscheinungsformen in der Literatur nicht 
niedergelegt ist, und dass die Meinungen über das Wesen der¬ 
selben sehr geteilt sind. 

Herr Obermedizinalrat Dr. Schmältz, der jene Delirien 
der Phthisiker schon seit Jahren als ganz eigentümliche und 
immer in derselben Form wiederkehrende Geistesstörungen kennt, 
forderte mich auf, als wir im vorigen Jahre eine Reihe ein¬ 
schlägiger Fälle zu Gesicht bekamen, dieselben in ihrer Bedeu¬ 
tung möglichst zu analysieren und nach Abschluss der Be¬ 
obachtungen eine Mitteilung darüber zu machen. Der mir ge¬ 
stellten Aufgabe kam ich um so lieber nach, als ich, angeregt 
durch meine frühere Tätigkeit an der Irrenanstalt „Sonnenstein“, 
jenen Psychosen an sich ein grosses Interesse entgegenbrachte. 

Auf der inneren Abteilung des Johannstädter Krankenhauses 
kamen im Jahre 1903 5 mal ausgesprochene Delirien bei Phthi¬ 
sikern zum Ausbruch, die in ihrem Verlauf eine merkwürdige 
Uehoreinstiinmung zeigten. 

Es sei mir gestattet, zunächst eine der 5 Krankengeschichten 
in ihren hauptsächlichsten Punkten wiederzugeben, und dann auf 
Grund der erwähnten 5 Fälle das Krankheitsbild des plithisisehen 
Deliriums zu schildern. 

Krankengeschichte: H. A.. Bauarbeiter, 54 J. 

Anamnese: Vater durch Suizid geendet, Mutter an Lungeu¬ 
leiden gestorben. War früher angeblich niemals krank: hat beim 
Militär gedient. Starkes Potatorium von Sclmaps konzediert. 

Jetzige Krankheit seit Frühjahr 1902. Beginn mit Husten, 
Appetitlosigkeit, Brustschmerzen, Abmagerung. Seit Sept. 02 ar¬ 
beitsunfähig. Seit einigen Wochen rasch zunehmende Schwäche, 
stärkerer Husten mit reichlichem Auswurf, Halsschmerzen und 
Schluckbeschwerden. 

Status am 4. VIII. 03 (Tag der Aufnahme): Kleiner, 
schwächlich gebauter Mann, hochgradig entkräftet und ab¬ 
gemagert. wiegt nur 37,8 Kilo. Haut am ganzen Körper schlaff, 
dünn, trocken, blass. Thorax lang und schmal; Schlüsselbein¬ 
gruben tief eingesunken. 

Lungenbefund: Ueber dem r. Oberlappen hinten und vorn aus¬ 
gedehnte Dämpfung, vorn mit tympanitischem Beiklang. Bei der 


fl ) S 5 e: Die bazilläre Lungenphthise. Deutsche Ausgabe von 
Dr. M. Salomon. Berlin 1886. S. 285. 

T ) Strümpell: Lehrbuch d. spez. Pathol. u. Thernp. 1899, 
Bd. I, S. 383. 

8 ) Fraenkel: Spez. Pathol. u. Therap. d. Lungenkrank¬ 
heiten 1903. 

°) Kraepelin: Psychiatrie 1899, Bd. I, S. 37. 

10 ) Mit wohl irrtümlicher Bezugnahme auf eine Arbeit 
Heinzeimanns „Die Psyche der Tuberkulösen“ (Münch, med. 
Wochenschr. 1894, No. 5), in der nur die Geistesstörungen der 
Phthisiker geschildert "werden, die sich in einer Schwäche des Ge- 
miitslebens und der Intelligenz äussern. 
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Auskultation hört man vorn exquisit amphorisches Atmen und 
klingendes Rasseln, hinten Bronchialatmen und feuchte. Rassel¬ 
geräusche. Uel>er dem r. Unterlappen und Mittellappen liört man 
rauhes Vesikuläratmen und vereinzelte broncliitische Geräusche. 

Ueber dem 1. Oberlappeu hinten Schallverkürzuug, vorn 
Schachtelton; vorn und hinten verschärftes Vesikuläratmen und 
vereinzelte feuchte Rasselgeräusche. Ueber dem 1. Unterlappen 
rauhes Vesikuläratmen. 

Puls wenig gefüllt, minimal gespannt, 120. Herz und übrige 
Organe o. B. 

Sputum reichlich, geballt, von fadem unangenehmen Geruch. 
Mikroskopisch sind Tuberkelbazillen nachweisbar. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

5. VIII. Hat fast gar nicht geschlafen. Puls besser gespannt, 
80. Kein Fieber. 

8. VIII. Keine wesentliche Aenderung. Nahrungsaufnahme 
gering. Stuhlgang durchfällig. Schlaf leidlich gut. Temp. 38,2 

Psychisch vom 1. Tag an auffallend: ist meist unzufriedener 
und gereizter Stimmung, gibt unfreundliche Antworten; zu Zeiten 
ist er wiederum sehr mitteilsam, schwatzhaft, und offenbart dann 
eine merkwürdige Kritiklosigkeit 

Laryngoskop.: Ulzerationen am hinteren Ende des rechten 
Stimmbands. 

12. VIII. Subjektives Befinden leidlich gut; bessere Nacht¬ 
ruhe. Minimale Nahrungsaufnahme; stärkere Schluckbeschwerden. 
Rasch zunehmender Verfall. Seit einigen Tagen unregelmässiges 
Fieber bis zu 38,4. Lungenbefund unverändert. Puls 100. 

13. VIII. Ist in der Nacht sehr unruhig; spricht fortwährend 
von Bier und Schnaps — „ich will Bier; ich hab’s doch schon be¬ 
zahlt. warum bringst du das Bier nicht? ich habe Durst“ —, ge¬ 
braucht dabei auch derbe Schimpfworte, die offenbar an eine 
Kellnerin gerichtet sind. Will aus dem Bett steigen. Lässt das 
Wasser unter sich. 

Ist am Morgen ziemlich klar; -weiss nichts von der nächtlichen 
Unruhe. Fängt gegen Abend wieder an. unruhig zu werden. Liegt 
mit starrem, leeren Gesichtsausdruck verkehrt im Bett, fährt mit 
den Händen in der Luft umher, schiebt in stereotyper Weise die 
Bettdecke herunter, und zieht sie wieder herauf; spricht dabei un¬ 
ausgesetzt von Baumstämmen, die gefällt und mit dem Geschirr 
weggeholt werden sollen (hat vor G Jahren diese Beschäftigung 
gehabt), zankt, dass ihm niemand behilflich ist. Er hat aus¬ 
gesprochene optische und akustische Sinnestäuschungen; sieht seine 
Kameraden arbeiten und redet sie an. Nimmt fast gar nichts 
zu sich, muss gefüttert werden; weiss mit der gereichten Nahrung 
nichts anzufangen, erkennt sie nicht als solche. 

Lässt Urin unter sich: spuckt ins Bett und ins Zimmer. 

Temperatur Früh 6 Uhr 38,0, Abends 6 Uhr 37,1. Puls 9G 
bis 100. 

14. VIII. Die Unruhe hält in der Nacht an. Pat. schläft gar 
nicht und will wiederholt das Bett verlassen. 

Ist Früh wieder klarer, verhält sich ruhiger, findet sich in 
seiner Umgebung wieder besser zurecht. Erst gegen Abend stellen 
sich wieder Sinnestäuschungen ein. Pat. spricht fortwährend, ist 
aber schwer zu verstehen. Er unterhält sich in gereizter Stim¬ 
mung mit seinem Vater (der längst verstorben ist). Auf eine dies¬ 
bezügliche Frage antwortet er: „Ja. mein Vater war den ganzen 
Nachmittag hier“. (Was will er hier?) „Er hat sich den ganzen 
Nachmittag hier herumgedrückt“. Alle Aeusserungen sind ziem¬ 
lich inhaltslos. Die einzelnen Vorstellungen haften lange. Auf 
Fragen bekommt man zumeist keine Antwort, sondern der Kranke 
bewegt sich ruhig in seinen einförmigen Vorstellungskreisen weiter. 
Nur durch lautes Anrufen gelingt es, die Aufmerksamkeit des 
Kranken für Augenblicke zu fesseln. Er gibt dann auf ganz ein¬ 
fache Fragen sinmremässe und meist auch richtige Antworten, 
aus denen hervorgeht, dass er persönlich völlig klar und auch 
zeitlich und räumlich einigermassen orientiert ist. (Wie heissen 
Sie?) „Adolf Hennig“. (Wie alt sind Sie?) „54 Jahre“. (In welchem 
Jahre sind Sie geboren?) „1849“. 

Die Fragen müssen regelmässig mehrere Male wiederholt wer¬ 
den, ehe man die richtige Antwort erhält; sonst bekommt man 
auf die folgenden Fragen immer wieder dieselbe Antwort. (Welches 
Jahr haben w;r jetzt?) „1903“. (Welchen Monat?) „1903“. (Wel¬ 
chen Wochentag?) „1903“. 

(Wo sind Sie hier?) „Wohl In Dresden, Leipzigerstrasse“. (In 
was für einem Haus?) „Zu Haus“. (Nein, sehen Sie sich um. was 
ist das für ein Haus?) „Wohl ein Krankenhaus“. (Wie lange 
sind Sie schon hier?) „Schon 10 Wochen hier“. (Kennen Sie mich?) 
..Jawohl, mein Vater“. (Nein, sehen Sie mich einmal an, wer bin 
ich?) „Ja, der Arzt, Herr Doktor“. 

Spricht nach der Abendvisite noch lange vom Arzt: „Hast du 
den Doktor gesehen, mit dem hab’ ich jetzt gesprochen: er war 
eben hier an meinem Bett; jawohl. Hennig mein Name. Herr Dok¬ 
tor“ u. s. w. Temperatur Früh 37.8. Abends 30.4. Puls 88—90. 

15. VIII. Nach einer sehr unruhigen Nacht hält der gleiche 
Zustand auch den Tag über an. Pat. räumt im Bett herum, deckt 
sich auf. spricht fortwährend, ist aber immer schwerer verständ¬ 
lich. Er zankt sich offenbar mit seiner Frau (von der er seit 
Jahren getrennt lebt), ruft sie: „Sagen Sie meinem Weibsen, sie 
soll reinkommen: sie wiir doch eben hier, Marie, Marie“. 

Temperatur Früh G Uhr 38.5, Abends G Uhr 36,0. Puls 10«) 
bis 110, elend. 

IG. VIII. Macht während der Nacht wiederholt den Versuch, 
das Bett zu verlassen, ist aber zu schwach dazu. 

Tagsüber keine Aenderung des Zustandes. Nimmt fast nichts 
mehr zu sich. Grosse motorische Unruhe, die nicht durch Hallu¬ 
zinationen oder Affekte ausgelöst wird. Rededrang. Der Inhalt 
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cler Reden wird immer eintöniger. Grosse Verwirrtheit im Handeln; 
trinkt aus dem Spucknapf mit der Bemerkung: „Sie erlauben 
doch, dass ich Wasser trinke“. Die Sinnestäuschungen bleiben 
immer konstanter. Pat. sieht den ganzen Nachmittag nur seine 
Frau und spricht mit ihr. Auf sehr eindringliche Fragen bekommt 
man immer noch sinngemässe Antwortern, namentlich soweit sie 
sich auf persönliche Verhältnisse, frühere Beschäftigung u. s. w. 
beziehen. Räumlich ist Pat. nicht mehr klar; er glaubt, in Leipzig 
zu sein. Personen werden verkannt, schliesslich aber doch richtig 
erkannt. Temperatur Früh 37,8. Abends 30,8. Puls HX)—110. 

17. VIII Zunehmende Schwäche. Trotzdem bleibt die mo¬ 
torische Unruhe. Pat. wird in seinen Aeusserungen immer 
schwerer verständlich; er lallt beständig vor sich hin. Findet sich 
in seiner Umgebung gar nicht zurecht Hat sicherlich immer noch 
Sinnestäuschungen. Temperatur Früh 36,8, Abends 37,2. Puls 100, 
minimal gespannt. 

18. VIII. Keine wesentliche Aeuderung im Zustand; nur hat 

die motorische Unruhe etwas nachgelassen. Pat. hat einige 
Stunden geschlafen; er liegt ruhig im Bett, krampft nur noch be¬ 
ständig die Hände zusammen und spricht unverständlich vor sich 
hin. Reagiert nicht mehr auf Anreden. Auf Hautreize (Nadel¬ 
stiche, Kneifen) erfolgen Abwehrbewegungen. Haut- und Sehnen¬ 
reflexe normal. Pupillen gleichweit, reagieren prompt. Keine 
meningitischen Symptome. Temperatur 37,0. Puls 110_114. 

19. VIII. Unter rasch zunehmendem Koma erfolgt gegen 
Mittag der Exitus letalis. 

Sektionsbefund: Ausgedehnte Lungentuberkulose. Kavernen 
im rechten Oberlappen. Larynxtuberkulose. Gehirn ohne Befund. 

Die übrigen 4 Fälle stimmen mit dem mitgeteilten in den 
wesentlichsten Punkten überein, so dass es überflüssig erscheint, 
weitere Krankengeschichten mitzuteilen. 

Es soll vielmehr jetzt versucht werden, den Verlauf des De¬ 
liriums der Phthisiker zusammenfassend zu schildern. 

Im Vordergrund der Erscheinungen steht auf dem Höhe¬ 
punkt der Krankheit eine beträchtliche motorische Er¬ 
regung, die sich sowohl in einem Bewegungsdrang, 
wie in einem Rededrang äussert. 

Die Kranken bleiben zwar meist im Bett liegen, sind aber 
ruhelos, wälzen sich herum, legen sich verkehrt oder schräg in? 
Bett; ein Kranker fiel sogar dabei einmal aus dem Bett. Sie 
zupfen an der Decke herum, decken sich auf, entkleiden sich, 
oder sie liegen zusammengekrümmt auf der Seite, knirschen mit 
den Zähnen, tasten unsicher umher, wie beim Flockenlesen, 
krampfen die Hände zusammen. Alle Bewegungen haben etwas 
Triebartiges, Einförmiges, Automatenhaftes an sich; sie werden 
zumeist nicht durch psychische Vorgänge, durch Vorstellungen 
oder Affekte ausgelöst. 

Bisweilen verlassen die Kranken auch das Bett und drängen 
zur Tür, aber wieder mehr instinktiv, planlos und ohne Affekt. 
Oft ist eine bestimmte Stereotypie zu beobachten; stundenlang 
wird die Bettdecke heruntergeschoben und immer wieder herauf¬ 
gezogen, stundenlang wird am Hemd herumgeknöpft oder ge¬ 
knüpft. Alle Bewegungen werden langsam und ungeschickt, aber 
ohne wesentlichen Tremor ausgeführt. Die Kranken sprechen 
fortwährend leise, eintönig, affektlos und schwer verständlich vor 
sich hin; soweit es möglich ist, ihre Reden zu verstehen, so drehen 
sich dieselben meist um einen bestimmten Punkt, von dem sie 
lange Zeit nicht abkommen, an dem sie festhaften. Sie sind 
auch sehr schwer abzulenken. Oft wird in stereotyper Weise der 
eine oder andere Satz wiederholt. Der Zusammenhang der Worte 
ist völlig geordnet; es handelt sich nicht um dissoziierte gedank¬ 
liche Bruchstücke, oder um ein ideenflüchtiges Schwatzen. 

Wie erwähnt, sind die Kranken ohne tiefen Affekt; sie 
sind teilnahmslos und kümmern sich um nichts. Die Stimmung ist 
zumeist leicht gereizt und geärgert, bisweilen auch zufrieden 
und humoristisch. Die Gesichtszüge der Kranken sind starr, leer, 
abwesend, Verständnis- und ausdruckslos. Die Pupillen sind oft 
auffallend weit 

Neben der motorischen Unruhe und der gemütlichen Stumpf¬ 
heit spielen die Halluzinationen eine Hauptrolle. Der 
ganze Gesichtsausdruck mit den weiten Pupillen, die auf optische 
Fernhalluzinationen hinweisen, und namentlich der Inhalt der 
Reden machen es zur Gewissheit dass die Kranken von Sinnes¬ 
täuschung»! des Gesichts und des Gehörs befallen und zu Zeiten 
völlig von ihnen in Anspruch genommen sind. Sie sehen Leute 
arbeiten, antworten den gehörten Stimmen, führen Zwiegespräche 
mit ihnen, zanken sich mit ihnen. Die Sinnestäuschungen haben 
nichts Phantastisches, nichts rasch Wechselndes; sie sind ein¬ 
förmig und nüchtern; es handelt sich dabei um ganz alltägliche 
Dinge. Eine grosse Rolle spielt immer die frühere Beschäftigung, 
oder ein sonstiges Erlebnis aus dem früheren Leben. Namentlich 
kehren immer Wirtshausszenen wieder. Die Kranken wähnen 
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sich in der Gaststube sitzen, reden von Bierfässern, bestellen 
Bier und Schnaps, streiten sich mit der Kellnerin wegen der Be¬ 
zahlung, gebrauchen dabei derbe Schimpfworto und rohe Aus¬ 
drücke. Ein früherer Bauarbeiter sprach immer davon, er müsse 
Bäume fällen und dann fortschaffen, den grossen da wolle er zu¬ 
erst nehmen. Die Pferde wären schon angespannt, er wolle eiligst 
fort zur Arbeit. Ein Kaufmann redete beständig von seinen 
Geschäftvssaohen, wollte Rechnungen schreiben, fragte, ob seine 
Aufträge ausgeführt worden wären, ob dies und das aufgosohrie- 
l>en worden wäre, er wollte da und dort hin, um zu bezahlen. 
Die Kranken sehen ihre Angehörigen (auch längst Verstorbene), 
unterhalten sich mit ihnen. Der eine stritt sich einen ganzen 
Nachmittag mit seinem verstorbenen Vater, ein anderer hörte 
seine Frau rufen, „ich soll zu meiner Frau kommen, sie hat mich 
eben gerufen“. Die Sinnestäuschungen werden im allgemeinen 
nicht verarbeitet, es werden keinerlei Folgen aus ihnen gezogen; 
der eine hört zwar, wie ihn seine Frau ruft, er macht aber keine 
Anstalten, dem Rufe Folge zu leisten; der andere sieht, wie der 
angespannte Wagen seiner harrt, bleibt aber ruhig im Bett liegen. 

Nächst den Halluzinationen ist zu erwähnen, dass sich bei 
den Kranken eine gewisse V erworrenheit findet, die sich 
namentlich durch unzweckmässiges Handeln kund gibt. Die 
Kranken finden sich in ihrer Umgebung nicht mehr zurecht, 
sind völlig rat- und hilflos, versorgen sich nicht selbst, lassen 
Stuhl und L T rin unter sich, essen nicht spontan, spucken ins 
Bett und ins Zimmer, verkeimen Gegenstände und Personen; so 
wissen sie mit einem gereichten Glas Wein nichts anzufangen, 
schieben es weg, oder werfen es gar zu Boden; dafür trinken sie 
aus dem Spuck- oder Uringlas, oder spucken in den Essnapf auch 
anderer Kranker. Den Arzt reden sie als alten Bekannten an: 
„He, Nachbar, sind 50 Pf. genug?“ — Die Stationsschwester 
halten sie für die Ehefrau, und erteilen ihr alle möglichen Auf¬ 
träge. 

Trotzdem ist die Verworrenheit nicht so gross, wie man nach 
alledem vermuten möchte. Durch energisches Zureden gelingt es 
vielmehr fast stets, die Kranken vorübergehend zu fixieren. Dann 
werden die vorher verkannten Personen schliesslich doch richtig 
erkannt. 

Während auf Anreden zunächst keine Reaktion erfolgt, 
höchstens die Augen, ohne ein Zeichen von Verständnis, auf- 
geschlagen werden, ist auf intensives Drängen, auf wiederholtes 
lautes Anrufen schliesslich doch mühsam eine Antwort oder eine 
sonstige Reaktivbewegung zu erlangen, gleichsam durch eine 
Art von Anstacheln der Aufmerksamkeit. Die Kranken fassen 
unendlich schwer auf. Stets werden nur ganz einfache Aufträge, 
wie z. B. die Zunge zu zeigen, verstanden und befolgt, stets 
werden nur ganz einfache Fragen, die persönliche Verhältnisse 
oder konkrete Dinge betreffen, beantwortet, und zwar wider Er¬ 
warten sinngemäss, und zumeist auch richtig. Die Antwort er¬ 
folgt aber nicht prompt, sondern erst nach längerem Besinnen; 
der Gedankengang ist ein ausserordentlich träger, der gesamte 
Ablauf der Verstandestätigkeit ist verlangsamt und gehemmt. 
Fragen, die einigermassen ein Nachdenken öder irgend welche 
Kombination erfordern, bleiben unbeantwortet; so wird beispiels¬ 
weise das einfachste Rechenexempel nicht gelöst; es liegt dem¬ 
nach eine schwere Denkstörung vor. 

Hat man einmal eine Antwort bekommen, so wird dieselbe 
Antwort auf weitere Fragen zunächst i mme r wieder gegeben: 
Wiederum dieses Kleben, dieses Haften an einmal gefassten Vor¬ 
stellungen, das schon durch die Einförmigkeit der Selbstgespräche 
zum Ausdruck kam. 

Aus den Antworten, die man ihnen in der geschilderten 
Weise gleichsam entlocken muss, geht hervor, dass die Kranken 
in der Orientierung nicht allzu erheblich gestört sind. Stets 
bekommt man richtige Antworten bei der Frage nach Namen, 
Alter, Geburtstag und sonstigen persönlichen Verhältnissen. 
Auch die räumliche Orientierung ist leidlich gut; die Kranken 
vermögen über den Ort, an dem sie sich befinden, zumeist einiger¬ 
massen Rechenschaft zu geben. Meist wird Jahreszahl, Jahres¬ 
zeit und selbst der Monat annähernd richtig angegeben. Nur 
über die allerletzte Zeit sind sie nicht im klaren. So wissen sie 
z. B. nicht, wie lange sie schon im Krankenhause sind, und geben 
bei diesbezüglichen Fragen sehr verkehrte Antworten; sie haben 
keine Vorstellung, ob es früh oder spät am Tage ist. Ueberhaupt 
ist das Erinnerungsvermögen für die jüngstvergangene Zeit 
wesentlich gestört; die Kranken wissen nicht, dass Besuch bei 
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•ihnen gewesen ist, wissen nicht, ob sie schon zu Mittag gegessen 
haben u. s. w. Dies ist aber selbstverständlich; denn die Auf¬ 
merksamkeit der Kranken ist von den Vorgängen, die sich in 
ihrer Umgebung abspiclen, abgelenkt, die Kranken nehmen keim? 
äusseren Eindrücke auf, sie beachten nichts, kümmern sich um 
nichts, und damit ist ihnen die Möglichkeit genommen, sich 
etwas im Gedächtnis einzuprägen. Das Gedächtnis* soweit es 
sich auf den früher erworbenen Besitzstand an Vorstellungen be¬ 
zieht, ist natürlicherweise sehr Schwer zu prüfen; immerhin 
scheinen wesentliche Defekte, wie schon aus der leidlich guten 
persönlichen Orientierung hervorgeht, nicht vorzuliegen. 

K r a n k h e i t s e i n s i c h t ist selbstredend nicht vor¬ 
handen, wohl aber bestellt gewöhnlich von Anfang an ein gewisses 
Krankheitsgefühl, namentlich das Gefühl grosser Schwäche. 

Uebcr den Verlauf d e r B s y c li o s e n ist folgendes an¬ 
zuführen : Der Beginn kündigt sich gewöhnlich dadurch an, dass 
< 1 ie Kranken nachts unruhig werden, verworrenes Zeug reden und 
tun, Wasser unter sich lassen. Am nächsten Morgen sind sie 
wieder völlig klar und besonnen und wissen nichts von der nächt¬ 
lichen Unruhe. In den Abendstunden stellen sich wieder Sinnes¬ 
täuschungen ein; die Kranken geraten wieder in motorische Er¬ 
regung und werden verwirrt. 

So kann der Verlauf in den ersten 2—3 Tagen ein schwan¬ 
kender sein, bis die Krankheit, auf dem Höhepunkt angelangt, 
in der geschilderten Weise Tag und Nacht ziemlich unverändert 
anhält und gewöhnlich innerhalb weniger Tage zum Exitus 
führt. In unseren 5 Fällen erfolgte der Exitus letalis nach 3 bis 
10 Tagen. In einem dieser Fälle trat am 4. Tage nach dem Aus¬ 
bruch des Deliriums eine 4 Tage anhaltende, völlige Remission 
ein. Danach wiederholte sich der Zustand in derselben Weise 
wie vorher und führte nach weiteren 3 Tagen zum Ende. Herr 
Obermedizinalrat Dr. Schmaltz hat früher bei einem Phthi¬ 
sikerdelirium auch einmal ein längere Zeit, und zwar einige 
Wochen, anhaltendes freies Intervall beobachtet. 

In einem Falle, der für unsere Betrachtungen deshalb nicht 
zu verwerten ist, weil die klinische Diagnose „Lungenphthise“ 
nicht mit absoluter Sicherheit gestellt werden konnte, der aber 
doch nebenbei erwähnt werden soll, weil er höclistwahrscheinlich 
mit hierher gehört, setzte ein dem beschriebenen ganz analoge« 
Delirium nach einer profusen Hämoptyse ganz plötzlich ein und 
ging nach 3 Tagen ebenso rasch zurück, ohne später wieder- 
zukehren. 

Zu den einzelnen Symptomen ist noch folgendes zu be¬ 
merken: In den ersten Tagen sind die Sinnestäuschungen ge¬ 
wöhnlich etwas lebhafter und wechselnder, als auf dem Höhepunkt 
der Krankheit; im Beginn kommt es auch gelegentlich vor, dass 
sie motorische Effekte im Gefolge haben, dass z. B. ein Kranker 
das Bett verlässt, weil er sich aus dem Fass, das er „dort in der 
Eck# sieht, Bier holen will. Die motorische Erregung drückt 
sich bald durch einen stärkeren Bewegungsdrang, bald durch 
einen stärkeren Rodedrang aus. Letzterer tritt in manchen 
Fällen sehr in den Hintergrund. Die Verworrenheit ist im An¬ 
fang nicht so beträchtlich, wie später; die Orientierung ist allent¬ 
halben leidlich gut. Der Affekt kann im Anfangsstadium etwas 
tiefer sein; die ärgerlich gereizte Stimmung gibt sich dann durch 
derl>e Schimpf reden kund. Gegen das Ende hin verblassen die 
Halluzinationen und werden immer einförmiger; die motorische 
Unruhe lässt liach, die Sprache wird lallend und vollkommen un¬ 
verständlich; die Verworrenheit steigert sich; es wird immer 
schwerer und schliesslich ganz unmöglich, die Kranken zu 
fixieren. In den letzten Stunden sind die Kranken gewöhnlich 
völlig komatös und reagieren nicht mehr auf äussere Reize?. 
S<*ldaf finden die Kranken vom Beginn der Geistesstörung an 
gar nicht oder doch nur ganz vorübergehend für kurze Zeit. Die 
Nahrungsaufnahme ist von Anfang an minimal. 

Von den Medikamenten, die zur Beruhigung gegeben 
wurden, hatte nur Chloralhydrat einen gewissen Erfolg; Mor¬ 
phium erwies sich als vollkommen nutzlos. 

Das Auftreten eines Deliriums bei Phthisikern ist nach 
den Erfahrungen des Herrn Obermedizinalrat Dr. Schmaltz 
als ein ziemlich häufiges Vorkommnis zu betrachten. Dass wir 
die Delirien aber im vorigen Jahre so auffallend oft beobachten 
konnten, ist wohl auf eine zufällige Häufung der Fälle zu be¬ 
ziehen. Bemerkenswert ist, dass die behandelten 5 Fälle nur 
Männer betrafen; auch Herr Obermedizinalrat Dr. Schmaltz 
Hat in seiner bisherigen Tätigkeit am Friedrichstädter und 
Johannstädter Krankenhaus niemals ein derartiges Delirium bei 
einer Frau beobachtet. Der Grund hierfür liegt wahrscheinlich | 
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darin, dass dem Alkohol bei der Entstehung der Delirien eine ge- 
uisso Rolle zuzuschreiben ist. In unseren 5 Fällen war wenig¬ 
stens ein früheres, starke« Potatorium nicht nur konzediert, son¬ 
dern das Zugeständnis war auch einige Male anderweit bestätigt 
worden, einmal durch Angabe? der Frau und einmal dadurch, da^s 
der Betreffende sich sogar im Krankenhaus Schnaps zu vor-* 
schaffen gewusst hatte. 

Von den Momenten, die als U r s a e h e n der Delirien bei 
Phthisikern angeführt wurden, fand sich in unseren Fällen zu¬ 
meist eine grosse Erschöpfung; 4 mal handelte ets sich um schon 
jahrelang bestehende Lungenphthise in den letzten Stadien, die 
zu hochgradigster Entkräftung geführt hatte; in einem dieser 
Fälle war amyloide Degeneration nachweisbar. Der 5. Fall 
stellte eine rapid verlaufende Lungen- und Baudafc41tuberkulo.se 
dar, die mit einer tuberkulösen Meningitis verknüpft war. In 
den 4 zuerst erwähnten Fällen waren die Meningen völlig frei 
und auch sonstig« 1 Veränderungen am Gehirn nicht vorhanden. 
Ein längere Zeit anhaltendes hohes Fieber war nur 1 mal vor 
der Erkrankung auf getreten; in den anderen 4 Fällen handelte 
es sich um einen in den letzten Wochen fast fieberfreien Krank¬ 
heitsverlauf mit nur etwas unruhigen Temperaturen. Einen 
Kollaps sahen wir dem Delirium niemals vorausgehen. Nar¬ 
kotika, namentlich Morphium, waren nur in 2 Fällen längere Zeit 
vor dem Ausbruch des Deliriums in ganz geringen Dosen ge¬ 
geben worden. Ueber psychopathische Belastung war nichts zu 
ermitteln; nur 1 mal war ein Suizid in der Aszendenz bekannt. 
3 mal waren die Kranken durch ihr psychisches Verhalten als 
verschlossene, mürrische, leicht reizbare Leute schon vor dem 
Ausbruch des Deliriums aufgefallen. 

Um die geschilderte Krankheit noch einmal kurz zu skiz¬ 
zieren, so handelt es sich um eine bei Phthisikern re¬ 
lativ häufige, akut einsetzende Geistes- 
s t ö r u n g, die durch eine mehr oder weniger hochgradige Ver¬ 
wirrtheit, durch rein motorische Erregungs¬ 
zustände und durch Sinnestäuschungen charakteri¬ 
siert ist, und die unter Zunahme der Verwirrtheit und unter 
Nachlassen der motorischen Unruhe und der Halluzinationen für 
gewöhnlich rasch zum Exitus führt. Die Psychose scheint na¬ 
mentlich bei Potatoren aufzutreten, die in deit Endstadien 
der Krankheit entkräfte t, vielleicht auch durch eine starke 
Hämoptyse geschwächt sind. 

Das ' Zustandekommen der wesentlichsten Symptome lässt, 
# sieh durch eine Schwäche der Assoziationstätig¬ 
keit erklären, die mit motorischen und sensorischen Reiz- 
erscheinungen einhergeht. 

Die Assoziationsschwäche zeigt sich einmal in der all¬ 
gemeinen Verworrenheit, in der Personen und Gegenstände ver¬ 
kannt werden. Das Spuckglas wird z. B. zwar gesehen, denn die 
Krankon^greifen danach, seine Bedeutung ward aber nicht er¬ 
kannt, weil die assoziative Verbindung der Gesichtsempfindung 
mit den Erinnerungsbildern gehemmt ist Die Assoziations¬ 
schwäche zeigt sich weiter darin, dass die Kranken auf eine 
Frage, die sie zweifellos perzipieren, zunächst keine Antwort zu 
geben vermögen, dass sie Aufgaben, die irgend eine Kombination 
erfordern, überhaupt nicht leisten können. 

Es handelt sich aber, wüe gesagt, nur tun eine Schwäche 
der Assoziationstätigkeit, nicht um eine wirkliche Lähmung, 
denn durch ein Anspornen der Aufmerksamkeit kann der an¬ 
regende Reiz in der Assoziationskette weiter geleitet werden; 
dann werden Personen erkannt, dann werden Fragen richtig be¬ 
antwortet. Die Assoziationsschw-äche ist mit noch anderen so¬ 
matischen und psychischen Schwächesymptomen verknüpft; wir 
betonten die allgemeine Körperschwäche, den reduzierten Er¬ 
nährungszustand unserer Kranken, die Trägheit aller Be¬ 
wegungen, die Nüchternheit und Einförmigkeit der Sinnes¬ 
täuschungen, die Schwäche der Aufmerksamkeit, die daraus re¬ 
sultierende erhebliche Herabsetzung der Merkfähigkeit, das 
Haften an einmal gefassten Vorstellungen. Nach alledem gehört 
die von uns geschilderte Geistesstörung zu d e n Psychosen, die 
unter dem Namen der asthenischen V orwirrtheit be¬ 
schrieben worden sind. Die motorischen und sensorischen Reiz¬ 
erscheinungen, von denen bald die einen, bald die anderen über¬ 
wiegen können, gehören zum Krankheitsbild der asthenischen 
Verwirrtheit. Nach Wer nicke 11 ) kann überhaupt jederzeit 
der Vorgang der Lockerung in dem festen Gefüge der Assoziation 
mit Reizsymptomen einhergehen. 

u ) Wern Icke: Grundriss der Psychiatrie 1900, S. 115. 
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Kraepelin 1 *) rechnet die Fälle von asthenischer Ver¬ 
wirrtheit mit zur Amontia acuta, die, von Meynert zu¬ 
erst beschrieben und sehr weit gefasst, von Kraepelin nur für 
die Fälle reserviert wird, in denen sich „infolge einer greifbaren 
äusseren Schädlichkeit akut ein Zustand traumhafter Ver¬ 
worrenheit, illusionärer oder halluzinatorischer Verfälschung der 
Wahrnehmung und motorischer Erregung entwickelt“. Das von 
ihm gezeichnete Bild stimmt auch mit dem unsrigen grund¬ 
sätzlich überein und unterscheidet sich von ihm nur graduell. 

Die Ursache der Amentia acuta sieht Kraepelin in er¬ 
schöpfenden Einflüssen der verschiedensten Art, im . Wochen¬ 
bett, in Blutverlusten, namentlich in langsam einwirkenden, den 
Boden erst allmählich vorbereitenden Schädlichkeiten. Er be¬ 
zeichnet die Krankheit in seinem Lehrbuch geradezu als „Er¬ 
schöpfungsirresein“ und räumt damit der Erschöpfung die Rolle 
einer spezifischen Krankheitsursache ein. 

In diesem Punkte steht er im Widerspruch mit anderen 
Autoren, die die Erschöpfung nur als ein die Geistesstörung aus¬ 
lösendes Moment gelten lassen, während die Form der Psychose 
durch eine schon vorhandene angeborene oder erworbene Dis¬ 
position bestimmt wird. 

Irgend ein erschöpfendes Moment ist nach Wernicke”), 
der die Erschöpfungspsychosen als eine besondere Gruppe nicht 
anerkennt, in der grossen Mehrzahl der akuten Psychosen als 
nächste Ursache der Krankheit nachzuweisen. 

Denselben Standpunkt vertritt Mendel“), wenn er sagt: 
„Dass die Inanition Psychosen erzeugen kann, ist nicht zweifel¬ 
haft, und viele der genannten Ursachen (Erkrankungen der 
inneren Organe, Infektionskrankheiten, Gifte) wirken allein oder 
mit einander verbunden durch Erschöpfung. 

Da aber ein bestimmtes klinisches Bild den Erschöpfungs¬ 
psychosen mangelt, so empfiehlt es sich im konkreten Falle, die 
ätiologische Bezeichnung der Psychose auf dasjenige Moment 
zurückzuführen, das die Erschöpfung hervorgebracht hat.“ 

Mit Recht betonen Binswanger und Berger l5 ), dass 
„eine prinzipielle Scheidung der Ersehöpfungs-, Infektions- und 
Intoxikationspsychosen nicht durchführbar ist“. 

Tatsächlich wird sich niemals mit Sicherheit sagen lassen, 
welche Bedeutung jedem einzelnen der 3 genannten Momente, 
die so oft gemeinsam wirksam sind, zukommt. 

Immerhin neigt man neuerdings mehr zu der Ansicht, dass 
die meisten der akuten Psychosen eine toxische Pathogenese 
haben, und man hat sogar schon experimentell diese Annahme 
zu stützen gesucht 10 ). 

So glauben auch wir berechtigt zu sein, die Delirien, die wir 
immer in derselben Form, und zwar relativ häufig, im Verlauf der 
Phthise auf treten sahen, in erster Linie auf die chronische 
Intoxikation mit dem Gift der Tuberkelbazillen zurückführen 
zu dürfen, in derselben Weise, wie man die Psychosen bei akuten 
Infektionskrankheiten auf Giftwirkungen der spezifischen Keime 
bezieht. Eine Stütze unserer Anschauung suchen wir in der oben 
zitierten Bemerkung Kraepelins, nach der als ursächliches 
Moment der Geistesstörungen, die sich im Verlauf mancher chro¬ 
nischer Infektionskrankheiten einstellen, wohl auch die Krank¬ 
heitsgifte selbst eine gewisse Rolle spielen. 

Wir konnten ausschliessen, dass die von uns beschriebenen 
Delirien der Phthisiker durch Fieber oder durch Organerkran¬ 
kungen, speziell durch eine Meningitis, beeinflusst werden; wir 
sahen, dass die Delirien nicht mit einem Kollaps einhergehen, 
dass ihr Ausbruch nicht durch lange Zeit fortgesetzte Ver¬ 
abreichung bestimmter Medikamente, namentlich von Morphium, 
herbeigeführt wird. Nur 2 Punkte müssen in der Pathogenese 
unserer Delirien noch besonders hervorgehoben werden, einmal 
die regelmässig nachweisbare, mehr oder weniger hochgradige Er¬ 
schöpfung, der wir im Sinne W ernickes als ein die Psychose 
auslösendes Moment eine grosse Bedeutung beilegen, und dann 
der chronische Alkoholismus. Wir glauben, dass das Gift der 
Tuberkulose in einem gesunden Gehirn keinen genügenden An¬ 
griffspunkt findet, dass vielmehr dazu erst eine bestimmte Dis¬ 
position erforderlich ist, die in den meisten Fällen durch chro¬ 
nische Alkoholintoxikation erworben ist. 


“) Kraepelin: Psychiatrie 1899, Bd. II, S. 38 ff. 

■*) Wernicke: 1. c. S. 520. 

u ) Mendel: Leitfaden der Psychiatrie 1902, S. 97. 

1R ) Binswanger und Berger: Zur Klinik und pathol. 
Anatomie der postinfektiösen und Intoxikationspsychosen. Arcli. f. 
Fsych. u. Nervenkrankh. 1901, 34, 1. 

18 ) Berger: Experimentelle Studien zur Pathogenese akuter 
Psychosen. Berl. klin. Wocbenschr. 1903, No. 30. 
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In dieser Annahme werden wir einmal dadurch bestärkt, dass 
wir die Delirien ausschliesslich bei Potatoren auftreten sehen, 
ferner dadurch, dass wir in unseren Delirien gewisse Züge beob¬ 
achteten, die als charakteristisch für das Alkoholdelirium gelten; 
wir erwähnten z. B., dass in den Delirien die gewohnte Tätig¬ 
keit, namentlich aber Erlebnisse im Wirtshaus eine grosse Rolle 
spielen. Ob wohl Kraepelin etwas Aehnliches im Auge hat, 
wenn er schreibt, dass der Alkohol dem Krankheitsbild seine be- 
stimmte Färbung geben kann? Ganz besonders scheint aber für 
unsere Vermutung der Umstand zu sprechen, dass wir in einem 
weiteren, bisher nicht mit berücksichtigten Falle ein Krankheits* 
bild vorfanden, das zunächst als typisches Delirium tremens sieh 
darstellte, das aber allmählich immer mehr verblasste und sich 
in seiner Erscheinungsweise schliesslich den phthisischen Delirien 
näherte. 

Es handelte sich um einen 3G jährigen Markthelfer R. II., 
der am 10. VIII. 03, ohne sieh bisher irgendwie krank gefühlt zu 
haben, plötzlich mitten in seiner Arbeit von einer starken Hämo 
ptyse überrascht wurde. Er wurde am 11. VIII. 03 ins hiesige 
Krankenhaus aufgenommen und gab zu. täglich grössere Mengen 
Schnaps getrunken zu haben. Die Blutung kam zunächst noch 
nicht völlig zum Stehen, so dass Pat. im Laufe der Zeit eine be¬ 
trächtliche Menge Blut verlor und rasch an Kräften abuahm. au'st 
vom 18. VIII. 03 ab trat keine neue Blutung mehr auf. 

Am 19. VIII. 03 kam, nachdem Pat. schon in der Nacht vorher 
sehr unruhig gewesen w r ar, ein echtes Delirium tremens zum 
Ausbruch. 

Der Kranke halluzinierte sehr lebhaft und wurde durch die 
Sinnestäuschungen zu lebhaften Aeusserungen veranlasst. Er 
zankte mit seiner Frau, drängte zur Tür, weil er Kisten aufladeu 
w r ollte, suchte Insekten zu fangen, die er vor seinen Angen herum- 
fliegeu sah. Die beständig wechselnden, eigenartigen Bewegungen 
wurden stürmisch und mit zitternden Händen ausgetuhrt. mul er¬ 
schienen sämtlich durch Vorstellungen oder Sinnestäuschungen 
ausgelöst; es handelte sich um Bewegungen, die einen bestimmten 
Zw r eek verfolgten. 

Der Kranke war leicht ablenkbar, aber schwer zu fixieren; 
er antwortete rasch, aber meist verkehrt, und kam sofort auf 
andere Dinge zu sprechen. Die Orientierung war nach allen Rich¬ 
tungen hin wesentlich gestört; die Umgebung wurde völlig ver¬ 
kannt. Die Stimmung war eine heitere, freudig gehobene. 

Nachdem derselbe Zustand 3 Tage unverändert angedauert 
hatte, w'urde Pat. vom 22. VIII. ab allmählich ruhiger. 

Die Sinnestäuschungen nahmen an Lebhaftigkeit allmählich 
ab und wurden ziemlich einförmig. Pat. liess sich immer schwerer 
ablenken, antwortete nicht mehr auf einfache Fragen, sondern nur 
auf wiederholtes Drängen, gab aber schliesslich im allgemeinen 
richtigere Antworten, als in den ersten Tagen; die Orientierung 
war eine bessere, die motorische Erregung wurde etwas geringer; 
die Bewegungen, die immer noch mit stark zitternden Händen 
ausgeführt wurden, hatten etwas Triebartiges, Zweckloses. In 
diesem Zustande, der namentlich in der letzten Zeit eigentümliche 
Schwankungen zeigte, blieb der Kranke etwa 14 Tage. 

Ganz allmählich kehrte die völlige Klarheit zurück und am 
5. IX. 03 war der Kranke von der psychischen Störung genesen. 

Die Lungenkrankheit hatte im Anschluss an die Hämoptyse 
einen floriden Verlauf angenommen; der Ernährungszustand war 
Infolge der geringen Nahrungsaufnahme ein sehr schlechter ge¬ 
worden, und der Kranke w r ar infolge der vielen schlaflosen Nächte 
und des von Anfang an kontinuierlichen Fiebers völlig entkräftet. 

Nach etwa 8 Woehen trat der Exitus letalis eiu. 

Wir können den mitgeteilten Fall nicht als unbedingt be¬ 
weisend ansehen, w T eil man ihn als eine einfache, nicht toxische 
Erschöpfimgspsychoso im Anschluss an ein Delirium tremens 
auffassen kann. Nach Wernicke“) ist nämlich die asthenische 
Verwirrtheit nicht, selten als Folgeziistand nach anderen, akuten, 
erschöpfenden Psychosen anzutreffen. 

Wir fassen unsere Beobachtungen folgendennassen zusam¬ 
men: Im Verlauf einer Lungenphthise werden ziemlich häutig 
akute Geistesstörungen beobachtet, die im allgemeinen unter dem 
Bild der asthenischen Verwirrtheit oder der Amentia acuta ver¬ 
laufen, die aber doch ihr ganz besonderes, eigentümliches Ge¬ 
präge haben. Sie sind wahrscheinlich in erster Linie auf eine 
chronische Intoxikation mit dem Gift der Tuberkulose zurück¬ 
zuführen und deshalb zunächst als Intoxikationspsychosen anzu¬ 
sprechen. Sie kommen unter dem Einfluss einer Inanition zum 
Ausbruch. Eine Disposition für ihr Entstehen schafft der chro¬ 
nische Alkoholismus ; deshalb kommen sie vornehmlich bei Män¬ 
nern vor. 

Es soll noch ausdrücklich betont werden, dass es uns völlig 
fern liegt, eine neue Krankheits f o r in aufzustellen oder zu be¬ 
haupten, dass alle Delirien im Verlauf einer Phthise dem von 
uns gezeichneten Bilde gleichen. 

Gewiss kommen auch echte Fieberdclirien oder echte Kollaps¬ 
delirien vor; wir seihst beobachteten ausserdem wiederholt, na- 


”) Wernicke: i. c. S. 404. 
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mentlioh in den letzten Stadien der Krankheit, einfach delirante 
Zustände, die sich nur durch Halluzinationen kundgaben. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Ober- 
inedizinalrat Dr. Schmaltz für die liebenswürdige Unter¬ 
stützung und für das rege Interesse, das er mir bei der Bear¬ 
beitung der mir freundlichst überlassenen Fälle entgegengebraebt 
hat, meinen verbindlichsten Dank zum Ausdruck zu bringen. 


Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Leipzig 
(Direktor: Geh.-Rat Professor Dr. F. A. Hoff mann). 

Ein Beitrag zur Lehre vom kontinuirlichen Magensaft¬ 
flusse (Reichmannscher Krankheit). 

Von Dr. A. B i 11 o r f, Assistenten der Klinik. 

Die folgende Mitteilung will weder die ausserordentlich 
reiche Literatur über die Rei chmamische Krankheit zu¬ 
sammenstellen, noch ihre Symptomatologie erweitern, noch neue 
Beiträge über das Verhalten der Sekretion im nüchternen Magen 
normaler Individuen liefern, als vielmehr will sie bei Besprechung 
eines Falles von kontinuierlicher Magensaftsekretion versuchen, 
die Unklarheit, die bis jetzt in der Beurteilung und Definition 
der Krankheit herrscht, zu erklären. 

Bezeichnend für die Verwirrung sind die widersprechenden 
Angaben über die Häufigkeit der Affektion. Bald gilt sic als 
eine häufige, geradezu alltägliche Krankheit (Riegel, Honig¬ 
mann, Johnson und Belun, Jaworsky u. a.), bald wird ihr 
Vorkommen und ihre Bedeutung als Krankheit sui generis ent¬ 
weder geleugnet oder als äusserst selten hingestellt (Schreiber, 
Marti us, Lenhartz). Vermittelnde Stellung zwischen den 
beiden Extremen nehmen eine ganze Reihe von Autoren ein. 

Eine solche Differenz kann nur bestehen, wenn die Begriffs¬ 
bestimmung bei den verschiedenen Autoren verschieden oder 
überhaupt eine unklare ist. Es ist darum lohnend, bei der Be¬ 
schreibung eines vollkommen unkomplizierten Falles diese Frage 
zu erörtern. 

H. W M Schuhmacher, 45 Jahre alt, suchte die medizinische 
Universitätspoliklinik zu Leipzig am 10. II. 1903 wegen Leib¬ 
schmerzen auf. 

Seine Beschwerden wurden zunächst für neurasthenisch an¬ 
gesehen, da sich objektiv bei wiederholten Untersuchungen neben 
einer geringen Anämie und geringen Vergrösserung der Leber nur 
eine starke Steigerung aller Sehnenreflexe fand. Die Verordnung 
von Natrium und Kalium bromatum, Untersagen von Reiz¬ 
mitteln etc. blieben vollständig erfolglos, so dass schlessdich an 
chronische Gallensteinbeschwerden vorübergehend gedacht wurde, 
bis eine genau erhobene Anamnese und chemische Untersuchung 
des Mageninhalts das Folgende ergab: 

Patient ist angeblich von jeher körperlich schwächlich ge¬ 
wesen, ohne schwerere Erkrankungen durchgemacht zu haben. Mit 
23 Jahren litt er eine Zeltlang an Schwindelgeftthl nach dem Essen, 
das nach einiger Zeit spontan verschwend. Nie hatte er Blut¬ 
brechen, Blutstühle, Magenschmerzen oder Magenkrämpfe nacli 
dem Essen. Mit 27 Jahren angeblich Blasenleiden (Harndrang und 
Brennen beim Urinlassen). Er wurde deswegen von verschiedenen 
Aerzten behandelt, teils mit Umschlägen, teils mit Elektrizität. 
Es ist ihm schon damals wiederholt gesagt w T orden, er sei n e r v ö s. 
Auf Rat eines Arztes machte er sich viel Arbeit an freier Luft, 
worauf sich sein Zustand besserte. Nach 3 Jahren ein Rückfall, 
angeblich etwas schleimiger, kein eitriger Ausfluss aus der Harn¬ 
röhre, es soll sich damals um eine Gonorrhöe gehandelt haben. 
Er gibt an, dass es sich möglicherweise um sexuelle Ueberreizung 
infolge zu häufigen Verkehrs mit seiner Frau gehandelt habe. Auf 
ärztlichen Rat trank er damals Bärcntraubenblätter 
t h e e, den er auch nach Schwund der Beschwerden über 10 J a h r e 
lang täglich in ziemlich starker Konzentration bis zum Beginn 
des jetzigen Leidens trank. Dasselbe begann im Herbst 1899 mit 
heftigen Schmerzen im Leib, die kolikartik, hauptsächlich 
im Epiga8trium lokalisiert wurden, aber auch nach dem 
Rücken und den Schultern ausstrahlten. Dabei traten die Schmer¬ 
zen vorzüglich Nachts zwischen 2 und 3 Uhr oder bei 
leerem Magen auf, um bei vollem Magen zu 
verschwinden. Zuerst traten sic mehr anfallswcisc auf, 
um mehrere Wochen, selbst Monate lang zu schwinden. Seit 
3 Jahren hatte er sie täglich, und zwar mitunter Nachts so heftig, 
dass oft ein starker Sclnveiss ausbrach. Heisse Kompressen, 
Wärmeflaschen waren dagegen nutzlos. Um den Schmerz zu lin¬ 
dern trank Patient reichlich Wasser, aber nicht aus Durstgefühl. 
Der Stuhlgang war ziemlich regelmässig, bei besonders leichtem 
Stuhlgang waren die Schmerzen heftiger. Nie hatte er Er- 
b rechen, saures Aufstossen oder Sodbrennen. Saure Speisen 
wurden schlecht vertragen. 

Er war bei den verschiedensten Aerzten und auch einem 
Naturheilkundigen (der ihm Acid. tartar. gab) ln Behandlung. So 
z. B. im Frühjahre und Sommer 1899 wegen Hysterie, Neurasthenie 
und Armschinerzen in der medizinischen Universitätspoliklinik zu 
Leipzig, wo im Herbst desselben Jahres eine Leberschwellung ge¬ 
funden wurde, 1902 wurde ebendort Hysterie und Vergrösserung 
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der Leber bis zu 2—3 Finger breit unter den Rippenbogen bei glatter 
Oberfläche und glattem, scharfem Rande konstatiert. Bei einem 
Arzte wurde eine Hyperazidität nach Probefrühsttick — nüchtern 
wurde nie ausgehebert — festgestellt und ihm Karlsbader Wasser 
verordnet. Darauf fühlte er sich auch eine Zeit lang besser, kam 
aber mehr und mehr herunter. Vorübergehende Besserung trat 
auch nach Galvanisation und Massage des Leibes ein. 

Potus liegt nicht vor. 

Status (wiederholte Untersuchung): Etwms abgemagerter, 
blasser Mann von mittlerer Körpergrösse. Herz ohne Befund. 
Lunge: Lungen-Lebergrenze 7. Rippe. Leber: überragt in der 
Maminillarlinie etwa zweiquerfiugerbreit den Rippenbogen, leicht 
druckempfindlich, glatt- und scharfrandig. Kleinfingergrosse Oeff- 
nung des Nabel ringes (sein Verschluss ist ohne Einfluss auf das 
Befinden nach Versuchen, die auf Grund der Erfahrung mit 
Hernien der Linea alba gemacht wmrden). Milz nicht vergrössert, 
Urin frei von Eiw r eiss und Zucker. 

Magenuntersuchung: Magengegend nicht auf getrie¬ 
ben, nie Plätschern. Selbst bei hochgradigster Kohlensäureauf¬ 
blähung erreicht die tieftste Stelle des Magens nur die Nabelhöhe. 
Keine Verlagerung dc»s Magens, keine abnorme Resistenz fühlbar. 

23. VI. 03. F r ü h u ü c li t e r u (von Abends bis Früh %9 Uhr 
nichts Festes oder Flüssiges genossen): 50—00 ccm klare, leicht 
fadenzieheude Flüssigkeit, ohne Beimengung fester Speisereste, auf 
kurze Expression durch den Schlauch in starkem Schüsse entleert. 
Etwrns (Rachen- ?) Schleim beigemengt. 

Alle Salzsäurereaktionen stark positiv. 
Keine Milchsäure. (Versehentlich vor quantitativer Be¬ 
stimmung vernichtet.) 

Probefrühsttick (350 ccm Mehlsuppe) nach ungefähr 
Vs Stunde wird % des Volumens durch Expression entleert 

Keine Milchsäure. Reichlich Salzsäure. Im 
Filtrat: Gesamtazidität fast gleich Salzsäure 
= 38 Proz. — 0,14 Proz. HCl. 

24. VI. 03. Früh n ü c litern: ungefähr 20 ccm dünnflüssi¬ 
gen, klaren, leicht gelblich verfärbten Sekretes auf kurze Expres¬ 
sion entleert 

Keine Milchsäure. Gesamtazidität = Salz¬ 
säureazidität = 04,5 Proz. ~ 0,24 Proz. HC. 

Gewicht: 126 Pfund. 

Therapie: Fleischdiät, nach dem Essen und bei nüch¬ 
ternem Magen (besonders beim Schmerzanfall) mehrere Messer¬ 
spitzen Natr. bicarb. 

29. VI. 03. Zuerst Besserung, heute wieder schlechter. Natr. 
bicarb. 

13. VII. 03. Geht viel besser. 

14. VII. 03. Früh nüchtern: nur einige Kubik¬ 
zentimeter reinen Magensaftes; Kongorot etw T as weniger, 
doch noch stark gebläut. Gewicht 127 Pfund. 

28. VIII. Dauernd Wohlbefinden, bei Fleischdiät, Kohle¬ 
hydraten und Natr. bicarb. Gewicht 129% Pfund. 

Patient geht einige Wochen auf das Land. Befindet sich dort 
dauernd wohl. 

Ende Oktober bis Anfang November Influenza. Nimmt ab, 
jedoch keine Magenbeschwerden. Gewicht 126 Pfund am 19. XI. 
Hat am 15. XI. nach schwerem Diätfehler (Bier und fettes, saures 
Essen) sehr massenhaftes, stark saures Erbrechen mit Speiseresten, 
daneben Durchfall. Jetzt wieder wohl, keine Magenschmerzen. 

12. XII. 03. Vergangene Nacht wegen Völlegefühl gegen 
5 Uhr 1 Messerspitze Natr. bicarb. Früh nüchtern (%9 Uhr) 
16 ccm klaren, dünnflüssigen Magensaftes durch kurze Expression 
entleert. Sofort nach Herausziehen der Sonde entleert Patient 
durch Würgebewegung eine noch grössere Quantität stark sauer 
schmeckenden, klaren Saftes. (Nicht benutzt.) 

Nüchterner Magensaft: -j- HCl (stark), -j- Pep¬ 
sin (starke Eiweissverdauung ohne Ansäuerung in Kälte und 
Wärme), schwach Biuretreaktion, keine Stärke-, 
keine Erythrodextrin-, keine Zucker-, keine 
Milchsäurereaktion. 

Gesamtazidität (Phenolpht.) — 64 Proz. V, 0 norm. 
Natronl. = 0,234 Proz. HCl. 

Freie Salzsäure (Kongo) := 59 Proz. y 10 norm. Natronl. 
™ 0,215 Proz. HCl. 

Gewicht 127% Pfund. 

15. XII. 03. Früh nüchtern: Nur etwas Stark salzsäure- 
lialtige, schleimige Flüssigkeit, mit eiweissverdauendem Ferment. 

. Probefrühsttick 1 ) (350—375 ccm, von denen etwa 
90—100 ccm nach 25 Min. exprimiert werden). Un filtrierter 
Mageninhalt: -f Erythrodextrin- -f- Stürkereaktiou. Stark 
sauer. 

Filtrat desselben: Starke Salzsäurereaktion: 

Gesamtazidität (Phenolpht.) 52,6 Proz. */,„ norm. Natronl. 

- 0,192 Proz. HCl. 

Freie Salzsäure (Kongo) — 50 Proz. */ w norm. Natronl. 

— 0,183 Proz. HCl. 

Starke Eiweiss Verdauung (mit und ohne Salzsäure¬ 
zusatz ln Wärme und Kälte). 

Stärkereaktion negativ. Intensive Erythro¬ 
dextrin reaktion, starke Reduktion bei Trommer- 


’) Probefrühstück stets aus Hafermehl, Salz und 
Wasser, reagiert schwach sauer. Filtrat desselben ergibt: 
schwache Stärke- und spuronweise Erythrodextrinreaktiou, keine 
Reduktion von Kupfersulfat, dreht nicht im Polarisationsapparat 
nach rechts; keine Biuretreaktion. Keine Salzsäure, etw r as Butter- 
siiure( ?); Gesamtazidität = 4,4 Proz. (Phenolphth.) = O.OlOProz. HCl. 
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-eher Pro Ins Polarisation - :5,1! Proz. Zucker, Ackiou- 
d.'xtrin. 

Ziemlich starke B iuret- uiul Xunt h o p r otei n r e a k - 
i i o n, schwache Heller sehe Hingprobe. 

Patient fühlt sich subjektiv wohl, die früher heftig quälenden 
Schmerz« li sind verschwunden. Gibt an, jetzt „viel Hunger' zu 
haben. 

Ls handelt, sich also um einen seit vielen Jahren nervösen 
Mann, der seit fast -4 .Jahren an heftigen Leibschmerzen leidet, die 
bei h eia m Magen, besonders Nachts, auftreteu und bei vollem 
Mag« n verseil winden. Umstanden ist vielleicht diese Krankheit 
im Anschluss au «in«* dauernde Heizung des Magens durch über¬ 
mässigen Genuss von Biirentraubenbliitterthee. 

Objektiv bildet sich bei «lern L'atienten. abgesehen von den 
Zeichen der Neurasthenie und geringen Anämie, eine wohl durch 
Tiefstand «les Zwerchfells bedingte scheinbare Lebervergrösserung. 
Tür diese Deutung spricht das unveränderte Bestehen seit 4 Jahren, 
der Mangel der Al ilzschwellung und sonstiger Zeichen von Leber- 
erkraukuug. 

Der Magen zeigt weder Form-, mich Lage- oder Grössen ver- 
äiuleruug. keine Zeichen von abgelauf« nein oder bestehendem 
Ileus. Bei der Ausheberung lindmi sich keine Zeichen von Stag¬ 
nation dos Inhaltes oder motorischer Schwäche «les Magens. Trotz¬ 
dem ge lingt «»s, Früh nüchtern einmal ÖO- <»U ccm, je einmal 
20 und lti ccm (resp. mehr als das Doppelte) und zweimal Spuren 
eine« stark saueren, reinen Mag«»nsaftes9 zu entleeren. Die Werte 
«ler freiim Salzsäure» err«*ich«*n die olswcn (Irenzcn für normale 
J-alzsätireinengen auf der Höhe der Verdauung. Pepsin ist stets 
leiohlioh vorhanden, soweit darauf untersucht wurde. Milchsäure, 
Stärke», Dextrin und Zucker fehlen im nüchternen Magen. Pepton 
ist nur in geringen Spuren vorhanden, wohl von verschlucktem 
Uarh«‘iischlt»im herrührend. Also auch hi«*r keine Zeichen von 
Motilirütsschwiiche. 

I ui F i 11 r a t d «» s a u s g e h e b «» r t e n P robe m alilzcit- 
. « s t <» s zeigen sich geringere, aber «lurchaus normale Gesamt- 
l.nd Salzsäure werte. Pepsin ist reichlich vorhanden. Milchsäure 
fehlt auch hier. 

Die Stärkeums«‘tzuiig scheint durchaus normal, soweit darauf 
geachtet wurde. (Leider wurde früher nicht darauf geachtet, je¬ 
doch verhielt sich äusserlich der ausgeheberte Itestbestaiul ganz 
gleich.) 

Eine verlangsamte Entleerung konnte nicht festgestcllt werden. 
Vermehrtes Durstgefühlt bestand nicht, ebensowenig stärkere 
Obstipation; Erbrechen ist während der Behandlung einmal, früher 
angeblich nie lx*obaoht<.»t worden. Vermehrtes Hungergefühl trat 
im Laufe der Behandlung ein, während früher der Appetit eher 
etwas darniederlag. 

Die Diagnose muss nach allem auf c li r o n i s c h e n k o u - 
t i n u i e r 1 i e li e n Magensuf tf hiss gestellt wer«l«»ii. 

Dass es sich nicht um die von Schreibe r, M a r t i u s, 
Riegel und Schüle häufig beobachtete Sekretion von 
Magensaft bei normalen nüchternen Individuen handelt, g«»ht 
aus der Beschreibung wohl deutlich hervor. Gegeu eine solche 
Annahme sprechen die subjektiven Beschwerden des Kranken, 
seine Abmagerung, die Mengen des ausgeheberten. Inhalts, die 
die Durchschnittswerte der Autoren überschreiten, vor allem aber 
der hohe Säure- resp. Salzsäuregehalt, der hohe Pepsingehalt 
und schliesslich der Erfolg der Therapie. Die relativ geringen 
Mengen des nüchtern ausgeheberten Inhalts beruhen wohl auf 
der vollkommen intakten Motilität, die keine längere Zeit 
dauernde Ansammlung zuliess, sondern öfters den Magen ent¬ 
leerte. 

Es ist aber auch keine reine sensible Neurose (Kardialgie); 
denn auch hiermit ist das Vorhandensein von Inhalt im nüch¬ 
ternen Magen nicht in Einklang zu bringen. Ferner hätte man 
«‘her eine Besserung auf Bromsalze als auf eine nur die Ilypcr- 
sekretiou resp. Hyperazidität berücksichtigende Therapie er¬ 
warten müssen. 

Auch auszuschliessen ist natürlich ein chronischer Magen¬ 
katarrh. 

Bemerkenswert macht den Fall, dass er einen nervösen 
Mann betraf, bei dem keine Zeichen für ein bestehendes oder 
abgelaufenes Ulcus ventriculi sich fanden, dass keine 
Dilatation des Magens und keine motorische In¬ 
suffizienz*) bestand, dass Erbrechen fehlte und 
schliesslich die Stärkeumwandlung anscheinend nicht 
alteriert war. Bei Durchsicht der Literatur fanden sich 
überraschender Weise nur sehr wenig analoge Fälle. Ks waren 
der 2. Fall Reichmanns (1884), seine erste und seine spä- 

■) Die Sondeneinftihrung ging schnell und leicht, da es Pat. 
schon früher öfters gemacht hatte, die Expression war stets kurz 
(1—2 mal) und die Sonde sofort entfernt, ohne die in der Sonde 
eventuell noch befindlichen Mengen zu berücksichtigen. 

9 V o 1 h a r d hat nach der Niederschrift dieser Arbeit (Münch, 
med. Wochensclir. 1908, No. Ö0) darauf hinge wiesen, dass hohe 
Prozente frt»ier Salzsäure von der GesumtaziditUt für Sekretions- 
Ktönmg (Hypersekretion) und gegen Motilitätsstörung sprechen. 
Vergl. dazu meine quantitativen Bestimmungen. 
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tereu Beobachtungen sind nicht rein, wahrscheinlich der 2. Fall 
Stickers (188Ö), 1 Fall von Martius (1894), der 2. Fall 
von Straus s und AI y «.» r (1898) und v. A 1 «1 o r s Fälle (1901), 
deren erster (von 5) allein genauer beschrieben vielleicht nicht, 
einmal ganz einwandfrei ist. Straus.« und v. Aldor er¬ 
wähnen noch die 2 Fälle von Lichtheim und Lyon, die 
ohne Ektasie und Atome verliefen. Yudleicht sind hier noch 
einige Fälle von Johtiso n und B e h nt, von Riegel, bei 
dem aber genauere Angaben, sjieziell oh nicht Ficus bestand, 
fehlen, und eine Beobachtung v. d. Veldens anzureiben. 
II o n i g m a n n s 2 Fälle ohne Ektasie hatten ein Ulcus ven¬ 
triculi, Albu und Kochs Fall hatte Dilatation und chro¬ 
nischen Katarrh, durch die Sektion bestätigt. Es fanden sich 
also nicht mehr als etwa 10 analoge Fälle (vergl. auch v. A1 d o r). 
Von diesen unterscheidet sich der vorliegende Fall aber auch 
durch Fehlen von Erbrechen, das allerdings auch bei den übrigen 
Fällen ohne Ektasie gegenüber denen mit Ektasie zurücktrat, 
der es anscheinend parallel läuft (vergl. Riege. 1). 

Diesen seltenen Fällen gegenüber sind die Beobachtungen 
von sogen. Magensaftilusse bei Dilatation des Magen% bei 
frischem oder abgeheiltem Ulcus, bei Pylorusstenose und chro¬ 
nischem Katarrh fast unzählig. Auf diese Fälle baut sich auch 
das klinische Bild der Krankheit, wie es Reichmann, 
Riegel, Ilonigmann, Jaworsky u. a. geschildert 
halten, auf. Und die wenigen übrigen unkomplizierten Fälle 
erklärte Riegel nur als leichte oder kurz bestehende Fälle, 
mithin als Vorstufen der komplizierten. 

Schon früh erhoben sich Stimmen gegen die Berechtigung, 
die letzteren als Krankheit zu bezeichnen (Schreiber, 
Lenhartz, Martius, St raus s, Albu und Koch, 
v. Aldo r u. a.). Selbst R i e g e 1 bezeichnete sie einmal als 
Symptom, ein andermal als Funktionsstörung, um sie schliess¬ 
lich doch unter der motorischen Insuffizienz als selbständiges 
Krankhcitsbild ausführlich abzuhandcln. Aehnlich liegt es bei 
Boas, der sie ebenfalls in seinem Lehrbuch unter der me- 
chanisehen Insuffizienz nbhandelt und als erstes objektives Sym¬ 
ptom die meist vorhandene mechanische Insuffizienz und Dila¬ 
tation auf führt, obgleich er einen symptomatischen Magensaft- 
Hins von dem primären trennen will. Auch die Verhandlungen 
der Berliner medizinischen Gesellschaft von diesem Jahre zeigen 
die noch herrschende Unklarheit. Es lic»gt wohl an der man¬ 
gelnden exakten Formulierung der prinzipiellen Verschiedenheit 
der beiden Formen. 

Ist man berechtigt, bei Magen dilatation 
und den oben erwähnten Krankheiten von Magensaft¬ 
fluss als Krankheit zu reden, wenn man im 
nüchternen Magen Sekret findet? Nein! Ab¬ 
gesehen von den theoretischen Einwänden Schreibers, die 
auch Riegel teilweise anerkennt, sind experimentelle Nach¬ 
weise durch Boas und Rosenhoi m geliefert, dass in diesen 
Fällen entweder sekundär oder als Artefakt Magensaft fluss auf- 
tritt. Bei einem Magenektatiker von Boas trat nur nach abend¬ 
licher Spülung Magensaftfluss eiu, ohne diese bestand einfache 
Stagnation, ferner schwand der Magensaftfluss bei Klysma- 
ornährung, um bei Magenemährung wiedexzukehren, schliesslich 
trat vollkommene Heilung durch Operation ein. 

Analog trat bei Rosenheima Beobachtung mit Gastro- 
enteroanastomose unter Rückbildung der Ektasie die Heilung 
ein, wobei nicht etwa der kontinuierlich sezernierte Magensaft 
durch die Fistel ablief. 

Umgekehrt finden sich in den komplizierten Fällen in der 
Literatur fast überall im nüchternen Magen Amylaceenresto, 
Hefepilze, eventuell Blut. So ist man berechtigt, diese Speise¬ 
reste, das Blut oder das Spülwasser als auslösende Momente zur 
Sekretion zu betrachten, besonders da in solchen Fällen der 
chronische Katarrh, der auch durch Sektionsbefund bestätigt ist, 
die Erregbarkeit der sekretorischen Drüsen noch erhöht und die 
motorische Schwäche die Entleerung verhindert. 

Dadurch erklären sich auch Riegels und anderer Autoren 
Erfolge bei täglichen Magenspülungen und Diät, da sie einer¬ 
seits die Erweiterung vermindern, andrerseits den Katarrh heilen 
oder bessern. 

Dass nicht alle Fälle von Ektasie dauernd sezernieren, liegt 
wohl ausser in den verschiedenen Ursachen derselben (Krebs) 
auch in den verschiedenen anatomischen Veränderungen der 
Schleimhaut (Atr«»phie «de.), die nach längerem Katarrh ointivten 
können. 
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Ist somit das Sekundäre dieser Art Magensaft fluss nach- 
gewiesen und ihre Stellung als Krankheit nicht aufrecht zu er¬ 
halten, so ist nicht recht einzusehen, warum stets von neuem 
betont wird, dass der Magensaftfluss die Ektasie verursacht. Es 
ist bis jetzt noch kein Fall gesehen worden, wo ein Magensaft¬ 
fluss ohne Ektasie in einen solchen mit Ektasie überging, wie 
auch andere Autoren bemerken. Dagegen sind doch Fälle 
reiner Magensaftsekretion beobachtet, die sehr 
lange Zeit, selbst jahrelang (S trauss und M v e r: un¬ 
gefähr 7 Jahre, eigene Beobachtung 3y 2 Jahre) be¬ 
standen, ohne zur Erweiterung geführt zu haben. 

Die Erweiterung sollte entstehen durch die infolge der Hyper¬ 
sekretion oder Hyperazidität vom Magen entstandene Verzöge¬ 
rung dm* Amylolyse. Dabei war stillschweigende Annahme, dass 
weniger veränderte Stärke später oder schwerer entleert würde 
als die stärker umgewandelte. Die Annahme der verlang¬ 
samten Amylolyse stützte sich hauptsächlich auf Be¬ 
funde von unveränderten Stärkeresten im e k - 
tatischen Magen längere Zeit nach der Probemahlzeit 
oder im nüchternen Magen, während das Eiweiss verdaut war. 
Dabei ist zu bedenken, dass durch die dauernde Pepsin¬ 
sekretion eine grössere Menge Eiweiss verdaut werden kann, 
dass aber die geringen stärkeumwandelnden Fermentmengen, 
die ja nur beim Kauen geliefert werden, dann sich nicht 
mehr erneuern, wohl schon beim normalen Magen nicht ge¬ 
nügen, um alle Stärke im Magen umzuwandeln (vergl. Her- 
mann: Physiologie 1896). In dem motorisch insuffizienten 
Magen bleiben natürlich diese Reste liegen, die sonst im Darm 
weiter verändert werden. Von einer verlangsamten Amylolyse 
konnte ferner auch in meinem Falle nicht gesprochen werden, 
denn trotz der relativ hohen Säurewerte des nüchternen Magen¬ 
inhalts waren die gelieferten Zuckerwerte dieselben, die ich bei 
normalen Personen nach derselben Zeit mehrmals fand. Ausser¬ 
dem ist meines Wissens nie bei Ulcuskranken von einer verlang¬ 
samten Amylolyse gesprochen worden, trotz meist vorhandener 
1 lyperazidität 

Ferner soll die Ektasie entstehen können durch einen reflek¬ 
torischen Pyloruskrampf infolge der Hypersekretion. Diese 
Annahme scheint mir nicht genügend begründet; jedenfalls 
sprechen die Fälle von chronischem Ulcus und von reiner Hyper¬ 
sekretion ohne Ektasie dagegen. 

Auch in der Symptomatologie beider Formen finden 
sich gewisse Differenzen. Bei den mit Ektasie einher¬ 
gehenden Fällen ist eines der quälendsten Symptome das häu¬ 
fige, massenhafte Erbrechen. Diese Erscheinung tritt bei den 
übrigen Fällen sehr zurück und kann vollständig fehlen. Es 
scheint mir das Erbrechen vielmehr ein Symptom der Stagnation 
als des Magensaftflusses zu sein. Aelinlieh verhält es sich viel¬ 
leicht mit dem vermehrten Durstgefühl der Fälle mit Magen¬ 
ektasie. 

Die Aetiologie des sekundären Magensaftflusses ist 
oben ausführlich behandelt. Die Ursache der primären kon¬ 
tinuierlichen chronischen Magensaftsekretion ist noch dunkel. 

Eine nervöse Ursache wurde bisher meist geleugnet 
oder als sehr fraglich hingestellt (Riegel, Jaworsky, 
Reichmann). Das ist um so auffälliger, als für den 
periodischen (paroxysmalen) Magensaftfluss die nervöse Aetio¬ 
logie allgemein anerkannt ist. Sehen wir nach unserer genauen 
Scheidung die reinen Fälle an, so scheint uns auch bei ihnen 
eine sekretorische Neurose vorzuliegen. Wir finden 
wenigstens öfters gleichzeitige oder schon vorher nachweisbare 
nervöse Alteration (Reichmann, Sticker, Martius, 
eigene Beobachtung). Ewalds Ansicht ist zum Teil 
ähnlich, denn er spricht von einer Sensibilitätsneurose „der 
sekretorischen Sphäre“, die allerdings zur Dilatation führen 
kann. Sei die Krankheit soweit gediehen, so sei aus der Neu¬ 
rose ein organisches Magenleiden geworden, das man besser unter 
der Gnstrektasie abhandle. Die Differenzen dieser Ansicht sind 
deutlich und bedürfen keiner Widerlegung. 

Auslösende Momente sind in den meisten Kranken¬ 
geschichten geschildert, so z. B. psychische Alteration 
(Sticker), Inngdauerndc Reizung wahrscheinlich im eigenen 
Falle. Gerade der letz teil Art des auslösenden Momentes be¬ 
gegnen wir oft auch bei anderen Neurosen, zunächst körperliche, 
organische Schädigung, der die Neurose folgt. 

Die Einteilung für den chronischen konliuuicr- 
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liehen Magensaftfluss der verschiedenen Autoren ist 
also die folgende: 

I. Primäre idiopathische Form (Reichmann- 
sche Krankheit). Seltene Neurose. Krankheit sui 
generis. 

II. Sekundäre Form: Folge häufiger organi¬ 
scher M a g e n v e r ä n d c r u n g e n und Symptom der¬ 
selben (vorwiegend bei Magendilatation, chronischem Ulcus, 
Pylorusstenose und chronischem Katarrh). 

Aehnliche Einteilungen sind auch von anderer Seite (be- ’ 
sonders Sticker, v. A1 d o r u. a.), nur weniger scharf for¬ 
muliert worden. 

Analog gestalten sich die Verhältnisse bei der anfalls¬ 
weise auftretenden Form des Magensaft¬ 
flusses. Auch hier kann man 

I. eine idiopathische Form (W ilkens, Reich¬ 
mann, Sticker u. a.) als Neurose, 

II. eine sekundäre Form als Folge andrer Krank¬ 
heiten (Hemikranie, Tabes, zerebrale Erkrankungen) 
unterscheiden. 

Hier kann es allerdings schwer fallen, eine Entscheidung 
zu treffen, welche Form vorliegt, wie der folgende kurz mit¬ 
geteilte, selbst beobachtete Fall 4 ) lehrt. 

S. E., Schneidermeister, 34 Jahre alt, litt seit mehreren Jahren 
an schwerer Tabes und schweren hysterischen Zuständen. Seit 
längerer Zeit litt er auch an ausserordentlich schmerzhaften, 
mehrere Tage dauernden Anfällen von Erbrechen. Er erbrach 
dabei, ohne etwas zu geniessen oder bei nur ganz minimaler flüs¬ 
siger Kost sehr reichliche Mengen dünnflüssigen, meist ohne Speise¬ 
beimengungen gelblich gefärbten Magensaftes mit erhöhtem Salz- 
säuregelialt. Die Krisen traten anfangs besonders Morgens auf. 
Atropin und Morphium linderten wohl die Krisen, kürzten aber 
nicht die Dauer. Es wurden darum später vorwiegend warme 
Kompressen auf die Magengegend und Natr. blearb. während des 
Anfalls, in der an falls freien Zeit lauwarme bis kühle Bäder ge¬ 
geben. Die Anfälle und das massenhafte Erbrechen nahmen ab 
und verschwanden schliesslich. 

Ob es in diesem Falle echte gastrische Krisen mit beson¬ 
derer Alteration der sekretorischen Vagusfasern sind oder ob 
eine auf hysterischer Basis beruhende primäre sekretorische Neu¬ 
rose vorliegt, ist nicht zu entscheiden. Für die letzte Annahme 
spricht bis zu einem gewissem Grade der Erfolg der Therapie. 

Die Therapie dieser Krankheit bedarf nach den Aus¬ 
einandersetzungen keiner gesonderten Besprechung. Natron bi- 
carbon. oder Magn. ust., Fleischdiät, häufigere Mahlzeiten sind 
zunächst zu geben. Daneben ist auf roborierende oder allgemein 
kräftigende Diät und Lebensweise, vielleicht mit milden hydro¬ 
therapeutischen Massnahmen, Wert zu legen. So kann vielleicht 
nicht nur eine symptomatische, sondern wirklich dauernde Besse¬ 
rung erzielt werden. 

Heber das Wesen der primären kontinuierlichen Magen- 
saftsekretion lässt sich vielleicht soviel sagen, dass eine exzessive 
Steigerung des physiologischen Vorkommens von Magensaft¬ 
sekretion im nüchternen Magen durch abnorme Reizbarkeit der 
sekre torischen Nerven vorliegt. Veranlasst wird die Reizung 
vielleicht durch verschluckten Rachenschleim, der auch die 
physiologische Sekretion im nüchternen Magen veranlassen soll. 

Herrn Geheimrat Prof. Dr. Hoffman n sage ich für die 
Ueberlassung des Falles und sein Interesse an der Arbeit meinen 
verbindlichsten Dank. 
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Ueberlassung der Krankengeschichte meinen verbindlichsten Dank, 
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Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. 40. — 30. Derselbe: Berl. klin. 
Wochenschr. 1901. — 31. Derselbe: Schmidts Jahrb. 1903. (Ref.) 

— 32. S c h ü 1 e: Deutsche med. Wochenschr. 1895. — 33. Berg 
m ann: Deutsche med. Wochenschr. 1895. — 34. Jürgens en: 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 43. — 35. Len hart z: Deutsch, 
med. Wochenschr. 1890. — 36. v. Leyden: Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 4. — 37. Pel: Schwalbe-Ebsteins Handbuch Bd. 2, 1900. — 
38. Albu und Koch: Virchows Arch. Bd. 157. — 39. Albu: 
lief. Deutsche med. Wochenschr. 1903. — 40. Strauss: Berl. klin. 
Wochenschr. 1894. — 41. Derselbe: Berl. klin. Wochenschr. 1897. 

— 42. Derselbe und Myer: Virchows Arch.. Bd. 154. — 
43». Uosenheira: BerL klin. Wochenschr. 1894. 

Nachtrag bei der Korrektur: 

I. II. 04. Pat. hat sich bisher ohne strenge Diät und Natr. 
bicarb. sehr wohl befunden. »Seit einigen Nächten Kreuzschmerzen, 
die ihn in Rückenlage nicht schlafen lassen, in »Seiteulage Bes¬ 
serung. 

Status: Magengegeud diffus druckempfindlich, jedoch kein 
Druckpunkt. Tiefste Stelle der grossen Kurvatur 2—3 Querfinger 
über dem Nabel (perkutorisch). 

Inhalt nüchtern (Früh 9 Uhr): 24 ccm leicht opales¬ 
zierende grünliche Flüssigkeit mit einigen Schleimklumpen (Mund- 
Rachenschleim. da Rhodanprobe positiv». Nach Entfernen der 
Sonde mundvoller, starksaurer Auswurf. Starke Salzsäurereaktion. 
G e s n in t az i d i tä t — 90 Proz. l /,„ norm. Natronl. = 0,33 IIC1. 
(Phenolpth.). Salzsäure — 85 Proz. norm. Natronlauge 
0.31 HCl (Kongo). 

Keine Stärke, kein Zucker. Pepton und Xanthoprotein 
vorhanden. 

Therapie: Fleischdiät und Natr. bicarb. 

II. und 22. II. 04. Subjektiv besser. Nüchtern stets 
n u r einig e Kubik z e ntim e t e r stark salzsaure n 
Magensaftes, der stets reichlich Pepsin, nie 
Stärke oder Zucker, stets spuren weist» Pepton enthält. 

Gewicht (22. II.) 133 Pfund. 

Pat. gibt an, dass selbst der mässigste Genuss von Bier starke 
Zunahme der Beschwerden verursacht. 


Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt des städt. Kranken 
hauses Moabit (Prosektor: Prof. Langerhans). 

Zur Aetiologie der Orchitis fibrosa.*) 

Von Dr. Fritz L e s s e r, Spezialarzt für Hautkrankheiten in 
Berlin. 

Während bis vor wenigen Jahren die Orchitis interstitialis 
s. fibrosa als eine fast ausschliesslich auf Syphilis ursächlich 
zurückzuführende Erkrankung galt, bricht sich in neuerer Zeit 
immer mehr die Ansicht Bahn, dass auch die Gonorrhöe in nicht 
geringem Masse für das Entstehen der genannten Hodenverände¬ 
rung verantwortlich zu machen sei. Dieser Anschauung von der 
gonorrhoischen Aetiologie der Orchitis fibrosa wurde besonders 
auf dem 3. Kongress der Deutschen pathologischen Gesellschaft 
zu Aachen (1900) lebhaft Ausdruck gegeben. Im Verlaufe der 
Diskussion über einen von v. Baumgarten gehaltenen Vor¬ 
trag: „lieber die histologische Differentialdiagnose zwischen 
tuberkulöser und gummöser Orchitis“ bemerkte zuerst C h i a r i, 
dass vieles von dem, was man als Orchitis fibrosa bezeichne, nichts 
mit Syphilis zu tun habe, sondern anderen Ursprungs sei, und 
zwar Handle es sich bei den im Anschluss an eine Gonorrhöe ent¬ 
stehenden interstitiellen Orchitiden nicht um einen primären 
pathologischen Prozess im interstitiellen Gewebe des Hodens, wie 
es bei der syphilitischen Orchitis der Fall sei, sondern um eine 
primäre Affektion der Samenkanälchen mit sekundärer Wuche¬ 
rung des Zwischengewebes. Dieser Anschauung von der gonor¬ 
rhoischen Natur der Orchitis fibrosa traten sofort P o n f i c k, 
Hansemann, Lubarsch u. a. mit grosser Wärme bei; 
eine endgültige Entscheidung der Frage wurde aber wohl 
mangels beweisender Gründe und genügenden Tatsachenmaterials 
nicht geliefert. 

Bei der eminenten praktischen Bedeutung, welche die Klar¬ 
stellung der Aetiologie der fibrösen Orchitis hat, folgte ich gern 
der Anregung des Herrn Prof. Langerhans, Prosektors des 
städtischen Krankenhauses Moabit, der noch schwebenden Frage 
meine Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Im städtischen Krankenhause Moabit kamen in den Jahren 
1836—1902 2979 Erwachsene männlichen Geschlechts (d. h. über 

*) Der Name Orchitis fibrosa ist schon von Vlrchow als un¬ 
zweckmässig bezeichnet worden, da der entzündliche Prozess 
meist abgelaufen ist und nur noch das Ausgangsstadium desselben, 
Narbengewebe, übrig bleibt. 
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17 Jahre alt) zur Sektion. Unter diesen waren 133 Fälle von 
Orchitis fibrosa. Die Orchitis fibrosa findet sich 
also in 4,5 Proz. bei allen Erwachsenen männ¬ 
lichen Geschlechts. Unter den 133 Fällen von Orchitis 
fibrosa waren in 94 Fällen sichere Zeichen ehe¬ 
maliger bezw. konstitutioneller Syphilis n ach weis - 
b a r, d. h. i n 70,6 Proz. In 20 Fällen war die Annahme einer 
früheren Syphilis zweifelhaft; diese Fälle sind daher bei den 
94 Fällen nicht mitgerechnet. Da also in den Fällen von Or¬ 
chitis fibrosa in 70 Proz. Syphilis anatomisch festgestellt ist, 
während bei den Sektionen Erwachsener überhaupt Syphilis nur 
in 9,6 Proz. anatomisch nachweisbar ist, so geht daraus hervor, 
dass in der Mehrzahl der Fälle die Syphilis für das Entstehen 
der Hoden Veränderung angeschuldigt iverden muss. Es fragt 
sieh nur, inwieweit in den Testierenden 30 Proz. von Fällen, wo 
die Sektion keine sicheren Anhaltspunkte für Syphilis darbot, 
dennoch die Syphilis für die interstitielle Orchitis verantwort¬ 
lich zu machen ist. Es bestehen hier zwei Möglichkeiten. Ent¬ 
weder war in diesen 30 Proz. die Orchitis fibrosa die einzige 
syphilitische Veränderung oder es haben andere ätiologische 
Faktoren als die Syphilis die Hoden Veränderung herbeigeführt. 
Wir wissen sicher, dass ehemalige Syphilitiker bei der Sektion 
überhaupt keinerlei Hinweise auf die frühere Infektion darzu¬ 
bieten brauchen, und cs kann demnach kein Zweifel bestehen, 
dass unter den 30 Proz. sicher eine Anzahl von Fällen sich be¬ 
findet, in denen eben die Orchitis die einzige syphilitische Ver¬ 
änderung darstellt. Eine weitere Frage ist jetzt, wie gross der 
Prozentsatz der Fälle ist, in denen eine Orchitis fibrosa als 
einzige auf Syphilis zurückzuführende Veränderung sich findet, 
bezw. ob es gestattet ist, den 30 Proz. von Fällen allein auf Grund 
der Orchitis eine Syphilis zu supponieren. 

Derselbe pathologische Prozess, der zur syphilitischen inter¬ 
stitiellen Orchitis führt, d. h. eine primäre Wucherung des zwi¬ 
schen dem Parenchym (den Samenkanälchen) gelegenen Binde¬ 
gewebes mit sekundärer Atrophie des Parenchyms, führt bei 
Lokalisation in der Leber zu dem schon makroskopisch so cha¬ 
rakteristischen Bilde der gelappten Leber, des Hepar loba- 
tum 1 ). Betreffs der Aetiologie dieser letztgenannten Affektion 
zweifelt wohl kein Pathologe, dass dieselbe stets auf 
Syphilis zurückzuführen ist, auch wenn sich aus9er 
der Leberveränderung keine weiteren Zeichen von Syphilis naeh- 
weisen lassen 1 ). Das Hepar lobatum wird als ein so unzwei¬ 
deutiges Zeichen von Syphilis angesprochen, dass, selbst wenn 
auch die klinische Anamnese nicht die geringsten Anhaltspunkte 
für eine ehemalige Syphilis ergibt, der Befund der gelappten 

9 Vlrchow sagt ln seinem Archiv Bd. 15: „Die grösste 
Analogie mit den Hoden in Beziehung auf die syphilitischen Er¬ 
krankungen bietet die Leber dar. Es gibt eine Perihepatitis, eine 
einfache und eine gummöse interstitielle Hepatitis. In der Mehr¬ 
zahl der Fülle ist die Interstitielle Hepatitis eine einfache und nur 
in einzelnen, besonderen Fällen eine gummöse. Die Indurations¬ 
herde finden sich in der Nähe des Ligam. Suspensorium und coro- 
narium. Greifen die Narben sehr tief ein und hängen mehrere unter¬ 
einander zusammen, so entstehen -wirkliche Abschnürungen des 
Organs, die sogen, gelappte Leber.“ 

2 ) Unter der gelappten Leber (Ilepar lobatum) sind hier nur 
Fälle von Hepatitis interstitialis zu verstehen, wo infolge multipler, 
zirkumskripter Bindegewebs Wucherung mit nachfolgender starker, 
narbiger Retraktion die Olierfläche diese Einziehungen bezw. Ab¬ 
schnürungen zeigt. Gerade die bedeutende Retraktion des Naxben- 
gewel>es Ist, wie schon Vlrchow hervorhebt, so recht für syphi¬ 
litische Prozesse charakteristisch und findet sich in etwa gleicher 
Weise nur hei Verbrcnnungsnnrlion vor. Vom Hepar lobatum 
wohl zu trennen ist die ln einzelnen Hnndbüchern erwähnte an¬ 
geborene Leberlappung, die aber noch nicht allgemein anerkannt 
ist. lind ferner die durch den Druck von Kleidungsstücken hervor- 
gerufene sogen. Schntirleber. Frerichs führt schliesslich noch 
Fälle von partieller Leberlappung infolge partieller Pfortader¬ 
obiiteration an, doch will K 1 e b s auch diese den syphilitischen 
Erk rank ungsprozessen zurechnen im Hinblick darauf, dass gerade 
sypliilitische Neubildungen solche partielle Konstriktionen hervor¬ 
bringen. In den Hand- und Lehrbüchern der Pathologie finden wir 
den Ausdruck ..gelappte T.el>er“ überall nur unter dem Kapitel: 
T/ebersyphUis. Cf. die Lehrbücher von Birch-Hirschfeld, 
Kaufmann, Klebs, Langer.hans, Niemeyer, Roki¬ 
tansky, Schmaus, Strümpell. Ziegler, Vlrchow: 
TTeber die Natur der konstitutionellen syphilitischen Mani¬ 
festationen. Archiv Bd. 15. Nur Orth lässt die Möglichkeit zu. 
dass noch andere Momente zur Bildung von Hepar lobatum führen, 
ohne indessen positive Angaben bezüglich anderer ätiologischer 
Momente als Syphilis zu machen. Ausser Trauma, das in seltenen 
Fällen eingezogene Narben hinterlässt, ist mir keine andere Ur¬ 
sache bekannt. 
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Leber keinen Zweifel an einer früheren syphilitschcn Infektion 
zulässt. Ich untersuchte nun, wie häufig in den Fällen von 
Hepar lobatuin sieh noch in anderen Organen irgendwelche für 
Syphilis sprechende Veränderungen vorfanden und wie oft die 
Leber allein Sitz von syphilitischen Prozessen war. 

Die Durchsicht der Sektionsprotokolle des städtischen 
Krankenhauses Moabit lieferte 44 Fälle von Hepar lobatuin. 
Tn 25 Fällen waren dabei noch andere sichere Zeichen von 
Syphilis nachweisbar, d. h. in 56,8 Proz. Zweifelhaft waren 
10 Fälle, welche, wie es in entsprechender Weise hei der Orehitis 
tibrosa-Statistik geschehen, unter die 25 Fälle nicht rubriziert 
wurden. 

B e i d e r s v p h i 1 i t. i s e h e n s o g e n. g e 1 a p p t e n 

Leber lass.cn sieh also nur in 56.8 P r o z. m i t 

Sicherheit syphilitische Vor ii n d e r u n g e n i n 
anderen Organen na eh weisen und dennoch scheut 
sich kein Pathologe, die 43,2 Proz. von Fällen, in denen sich 
ausser der gelappten Leber keinerlei Anhaltspunkte für Syphilis 
finden, doch der Syphilis zuzurechnen. Die pathologisch- 

anatomische Veränderung, die der gelappten Leber zu Grunde 
liegt, bietet an sich meist nichts für Syphilis Charakteristisches 
dar. «'liensowenig wie der der Orchitis fibrosa zugrunde liegende 
pathologische Prozess, der dem des Hepar lobatuin. wie schon 
gesagt, analog ist; wenigstens haben wir zurzeit keinerlei Kri¬ 
terium, um die syphilitische Natur der interstitiellen Entzün¬ 
dungen von denselben pathologischen Veränderungen aus 
anderen Ursachen zu unterscheiden. Wenn wir daher 

einen Vergleich zwischen der Orchitis int e r - 
s t i t i a 1 i s und der Hepatitis i n t e r s t i t i a 1 i s 
(II e p a r 1 o b a t u m) anstelle n und dieselben Konsequenzen 
aus beiden Erkrankungsfonnen bezüglich ihrer Herkunft ziehen, 
so besteht die volle Berechtigung, auch den 
30 Proz. von O r e h i t i s f ii 11 e n, in denen keiner¬ 
lei h e z w. nicht sicher e II i n w eise a u f ei n e 
frühere Syphilis bei der Sektion g e f u n d e n 
wurden, dennoch eine frühere Syphilis zu 
su p ponieren. 

IVberdies entspricht es vollkommen den klinischen Er¬ 
fahrungstatsachen, dass die Hoden so häufig Sitz des syphi¬ 
litischen Virus sind. Die Generationsorgane werden als eine 
besondere Prädilektionsstelle für die Syphilismikroorganismen 
betrachtet. 

Wenden wir uns jetzt zu der Frage, inwiefern die 
G o n o r r h ö c f ü r d i e E n t s t e h u n g c i n e r Orehitis 
fibrosa verantwortlich gemacht werden kann, so be¬ 
stehen a priori keine Gründe, um einen Kausalverlmnd zwischen 
beiden auszuschliesseii bezw. ihn für ]>a I hogenetiseh unmöglich 
zu halten. Der im vorstehenden erbrachte statistische Nach¬ 
weis, dass in den meisten Fällen von Orehitis fibrosa sieh gleich¬ 
zeitig in anderen Organen lokalisierte, syphilitische Entzün¬ 
dungen oder R siduen einer früheren syphilitischen Erkrankung 
Vorfinden, seliliesst noch keineswegs die Möglichkeit aus, dass 
auch tun ätiologischer Zusammenhang zwischen Orchitis fibrosa j 
und Gonorrhöe bestehen kann. Die Gonorrhöe ist eine so vor- i 
breitete Krankheit, dass wahrscheinlich der grössere Teil aller 
Erwachsenen einmal gonorrhoisch infiziert war, und insbesondere 
haben die .Männer, die Syphilis akquiriert haben und sich ahn 
der Gefahr der geschlechtlichen Ansteckung aufgesetzt haben, 
wold auch ein oder gar mehrere Male an Tripper gelitten, zu¬ 
mal die Gonorrhöe (ine noch viel häutiger vorkoiiimende ve¬ 
nerische Krankheit als die Syphilis ist. Zur Entscheidung der 
Frage, ob ein Zusammenhang zwischen Orchitis fibrosa und 
Gonorrhöe bestellt, kann der Nachweis, dass die meiston In¬ 
dividuen mit Orehitis fibrosa früher einmal an Gonorrhöe, ge¬ 
litten haben, nicht genügen, da der Statistisclic Vergleich über 
die Verbreitung der Gonorrhöe in der menschlichen Gesellschaft 
überhaupt ebenfalls eine sehr hohe Prozentzahl liefert. 

Falls eine Abhängigkeit der Orehitis fibrosa von der Gonor- 
lliüe Ix steht, so muss man sieh das Verhältnis der beiden Krank¬ 
heiten zueinander so voi\-t< Ih n, dass durch direktes Fortschreiteu 
des gonorrhoischen Prozrss» s von der Urethra aus der Hoden 
ergriffen wird. Auch die Anhänger der gonorrhoischen Orchitis 
fibrosa sind wohl derselben Ansicht, da sie den Beginn derselben 
in die Samenkanälchen verlegen, von wo aus der Prozess erst 
sekundär das interstitielle Gewebe Offizieren soll. 


No. 12. 


Die Erfahrungen der Klinik zeigen, dass nur ganz aus¬ 
nahmsweise sieh eine gonorrhoische Orchitis cinstellt. Fast 
stets beschränkt sieh die durch die Gonokokken fortgeleitet!* 
Entzündung auf den Nebenhoden und eine gonorrhoische Erkran¬ 
kung des [Iodens ohne Beteiligung des Nebenhodens dürfte vom 
klinischen Standpunkt aus wohl nur äusserst selten Vorkommen. 
Wenn also die Orehitis fibrosa häutig durch Gonorrhöe veranlasst, 
wäre, so müsste sieh dann auch eine Veränderung des Neben¬ 
hodens nach weisen lassen, ja sogar der direkte Zusammenhang 
der im Hoden bestehenden Scliwiclcnbildung mit dem patho¬ 
logisch veränderten Nebenhoden ersichtlich sein. Die Möglich¬ 
keit, dass die Orehitis fibrosa nicht durch Fortleitung des gonor¬ 
rhoischen Prozesses von der Urethra aus entstanden, sondern als 
gonorrhoische Metastase (ohne Beteiligung des Nebenhodens) auf- 
zufassen sei, ist a priori nicht nusziiM-hlicssen, wird aber durch 
die folgende Beweisführung widerlegt. 

Wie man sieh mich den Zusammenhang der Orehitis fibrosa 
mit der Gonorrhöe vorstellen mag, soviel stellt fest, au f alle 
F ä 1 1 e m u s s z w i s e h e n d er G o n o r r li ö e u n d <1 e r 
Orehitis ein z e i t 1 i e h e s Z u s a in m c n fall e n b e - 
stehen, d. h. die interstititllen Veränderungen im Hoden 
müssen ungefähr zu derselben Zeit vor sich gehen, wo die» 
Gonorrhöe bcstchl. Es ist nun äusserst schwer, ja meist un¬ 
möglich, im einzelnen Falle den Zeitpunkt festzusteilen, wann 
sieh die fibröse Veränderung im Hoden zu entwickeln begann. 
Da die interstitielle Entzündung gewöhnlich schmerzlos und 
ganz allmählich anzufangen pflegt und weder subjektiv»* Be¬ 
schwerden, noch auch objektiv nachweisbare Störungen liervor- 
>'UfI. so entgeht die^elln* der klinischen Diagnostik, und da die 
Erscheinung irreparabel ist, so ist es auch nicht möglich, am 
Sektioustisehe die Zeit des Beginnens fcstzustellen. da dieselbe 
zu jeder beliebigen Zeit vor dem Tode schon bestanden haben 
kann. Indessen hisst sieh doch aus dem Sektionsmaterinl in ge¬ 
wisser Beziehung eine untere Grenze bestimmen. Da das 17. bis 
25. Lebensjahr die Hauptinfekt ionszelt für die* Gonorrhöe dar¬ 
stellt, muss bei einem ätiologischen Zusammenhänge zwischen 
Orehitis und Gonorrhöe die Ilodenenfzündung während diese?'. 
Lebensabschnittes in entsprechender Weise häufig zur Entwick¬ 
lung kommen. Die diesbezügliche Nachforschung ergibt aber 
1 gerade das Gegenteil. Unter 234 im Alter zwischen 17—25 Jahren 
zur Sektion gelaugten Individuen männlichen Geschlechts fand 
sieh nur ein einziger Fall von Orehitis fibrosa. Bei einem 
20 jährigen Musiker, der an M iliart uberkubw* gestorben war, 
zeigte der rechte Hoden im mittleren Abschnitt eine bereits 
narbig zusammongezogene, fibröse, bandförmige Fläche. Da, wie 
bereits erwähnt, die Orehitis fibrosa sieh in 4.5 Proz. bei allen 
Erwachsenen männlichen Geschlechts (über 17 Jahre alt) findet, 
so geht daraus hervor, dass die genannte Hodenvoriindcrung fast 
ausnahmslos sieh erst nach dem 25. Lebensjahr entwickelt, ja 
meist noch später. Denn unter 240 zwischen 25. und 30. Jahr 
J zur Obduktion gelang Ion Männern fanden sieh nur 3 Fälle von 
i Orehitis fibrosa. Fs ist somit <1 t* r strikte Beweis 
geliefert, dass nur in exzeptionell s e 1 t e n e n 
Fäll e n die O r e h i t i s f i b r o s n <1 u r e h ei n e G o n o r - 
r b ö e veranlasst sein k a n n. Die Orehitis fibrosa stellt 
vielmehr eine Späterseheinung der Syphilis dar Und gegenüber 
der Synhilis treten alle anderen Momente als iiIiologische Fak¬ 
toren weit in den Hintergrund und sind nur in einer Verschwin¬ 
dend kleinen Prozent zahl fiir die Entstehung der Hoden Ver¬ 
änderung verantwortlich zu machen. Der Vollständigkeit halber 
‘•eien diese kurz aufgezählt. Am häutigsten selminen noch 
j Traumen, insbesondere Kontusionen, eine Orehitis mit Ausgang 
■ in fibröse Umwandlung horbeizufiihren, wolxü die Atrophie des 
1 Organs meist sehr Ixdoutend ist. Genau genommen müsste hei 
| den im Anschluss an ein Trauma beobachteten Fällen von sogen. 

| Orehitis fibrosa traumatica erst eine frühere syphilitische Tu¬ 
ff ktion ausgeschlossen werden, da die spät-syphilitiselien Er¬ 
krankungsfonnen sich mit Vorliebe an von Traumen getroffenen 
Stellen lokalisieren. 

Ferner ist bei «hm im Anschluss an eine Parotitis epidemica 
auftretenden Orchitiden Atrophie der Testes mit fibröser Um¬ 
wandlung gelegentlich konstatiert worden. Die Tuberkulose des 
Hodens ist fast ausnahmslos vom Nebenhoden auf den Hoden 
fortgeleitet. V i r c h o w hat fe^fgestellt, dass daneben auch eine 
interstit iell beginnende primäre Hodentuherkulosc vorkommt, und 
zwar besonders hei jüngeren Individuen, die an allgemeiner 
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Miliartuberkulose leiden. Schliesslich sind in ganz seltenen 
Fallen im Verlauf von Inlluenza und Typhus Orchitiden be¬ 
obachtet worden, die mit iibrüser Entartung und Atrophie 
endeten 

Oie in der Literatur nach einer „Orchitis rheuniatiea“ 
(C oop er, Curling), sowie nach Masturbation und körper- 
liehen Anstrengungen erwähnten Fälle von Orchitis interstitialis 
mit Atrophie sind noch so wenig studiert, und so unvollkommen 
mitgeteilt, dass der Einwand nicht ausgeschlossen ist, es mögen 
wohl noch andere Momente mit ausschlaggebend gewesen sein. 

Im allgemeinen wird man einen kaum in Betracht kommen¬ 
den Fehler begehen, wenn man bei Befund einer O r c h i - 
tis fibrösa, ohne Mitbeteiligung des Neben¬ 
hodens und insofern die Anamnese nicht ein 
besonderes ätiologisches Moment dartut, 
Syphilis als Ursache der Hodenveränderung annimmt. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Prof. Langerhans, 
Prosektor des städtischen Krankenhauses Moabit, für die An¬ 
regung zu der vorliegenden Arbeit, sowie für die Ueberlassung 
der Sektionsprotokolle und das lebhafte Interesse, das er der 
Arbeit entgegenbrachte, meinen verbindlichsten Dank auszu¬ 
sprechen. 


Aus dem Sanatorium für innere und Nervenkrankheiten 
„Konstanzer Hof“ in Konstanz. 

Beitrag zur Kenntnis der Sekretionsneurosen des 
Darmes. 

Von Dr. Gerhard Geissler. 


Sekretionsneurosen des Magens sind wohlgekannte Erschei¬ 
nungen. Sekretionsneurosen des Darmes hat man nach Ana¬ 
logie der gleichen Magenstörung bisher mehr angenommen als 
bewiesen. Die Colitis mucosä wird bekanntlich zu ihnen ge¬ 
rechnet. Zu ihnen rechnen manche Autoren auch die „nervösen 
Diarrhöen“ (Boas J ). Allerdings stossen wir hier bei den ein¬ 
zelnen Autoren auf Differenzen; denn v. Leube ! ) nennt die 
nervöse Diarrhöe unter den Motilitätsneurosen, doch fügt er 
hinzu, „es wäre möglich, dass auch auf nervöser Basis beruhende 
Anomalien der Darmsaftsekretion in der Pathologie des Darmes 
eine ähnliche selbständige Rolle spielen, wie in der des Magens“. 
Nach seiner Ansicht beruhen vielleicht gewisse nervöse Diar¬ 
rhöen, speziell die wässerigen Ausleerungen von Hysterischen, 
auf solcher Erhöhung der Intensität der Darmsaftsekretion. In 
gleicher Weise deutet Rosenheim 3 ) die wässerigen Diarrhöen 
der Hysterischen. Ohne Frage ist es schwer zu entscheiden, ob 
man* eine bestehende nervöse Diarrhöe mehr einer Motilitäts- 
oder einer Sekretions neu rose zuschreiben soll. Wenn ich für den 
unten beschriebenen Fall eine Sekretionsneurose mit Sicherheit 
anzunehmen mich berechtigt erachte, so stütze ich mich auf eine 
Erscheinung, die sicher auf eine nervöse Hypersekretion des 
Darmes hindeutet. Der Patient, um welchen es sieh 
handelt, produzierte von Zeit zu Zeit reinen 
Darmsaft, der entweder nach Entleerung der 
Fäzes oder auch ohne gleichzeitige Stuhlent¬ 
leerung abging. 

Als ich die Literatur auf diese Erscheinung durchsah, 
fand ich nur wenig hierher Gehöriges. Rosenheim 4 ) sagt: 
„Dass katarrhalisch entzündliche Prozesse mit Hypersekretiou 
einhergehen, ist für das Kolon und den Mastdarm sichergestellt; 
daneben kommen sicher selbständige Sekretionsneurosen vor, 
dafür spricht das bei vielen Personen zu beobachtende Nässen 
des Afters, ohne dass Hämorrhoidalknoten oder sonst etwas vor¬ 
handen sind. Vorzugsweise entwickelt sich diese Funktions¬ 
störung bei Neuropathischon und Onanisten.“ Ferner berichtet 
Caro 1 ) von einer paralytischen Darmsaftsekretion nach einer 
infolge Rektumkarzinom unternommenen Darmsekretion. Das 
Sekret war wasserklar, reagierte schwach alkalisch, manchmal 
neutral und enthielt Ei weise, keinen Zucker. Eine 1. Unter- 


*) Boas: Diagnostik und Therapie der Darmkrankhelten. 
Leipzig 1899. 

*) v. Leube: Diagnostik der inneren Krankheiten. Leipzig 
1898. 

*) Rosenheim: Darmneurosen. Realenzyklopädie 1895, 
III, 9. 

4 ) 1. c. 

•) Deutsche med. Wochenschr. 1894, S. G80. 

No. 12. 


Digitized by 


Gougle 


suclmiig (allerdings mit 7 Tage altem Sekret) ergab keine Ei- 
w< Ls- und Starkeverdauung. Bei einer 2. Untersuchung wurde 
Eiweiss in massigem Grade verdaut. Die saccharifizierende und 
fet t spaltende Eigenschaft konnte (wegen zu geringer Menge) 
nicht fest gestellt werden. 

Zu diesen wenigen Angaben von Abgang von Darinsaft'), die 
ich in der mir zur Verfügung stehenden Literatur fand, möchte 
ich die von mir gemachte Beobachtung hinzufügen: 

Dr. N. aus (»., 25 J., erblich massig belastet, ausser Kinder¬ 
krankheiten im Alter von 14 Jahren Perityphlitis, der später noch 
5 kleine Attacken folgten. Vor 5 Jahren längere Zeit Magen- 
darnistürungen. Im Jahre 1900 in Amerika schwere Gastro¬ 
enteritis, der eiu chronischer Darmkatarrh folgte. Auch litt Pat. 
dort an Malaria. Ende 1901 Wiederau ft reten von Diarrhöen. 
Anfang 1902 Ueberanstrengung im Beruf. 13s traten wiederum 
Diarrhöen auf, zu ihnen gesellten sieh schwere Depresslons- 
zustümle. 3 Monate in einem Magensanatorium. Es zeigte sieh 
dort Ilyperclilorhydrie bei normaler Motilität, dazu heftiger, oft 
nachlassender, dann wieder exazcrbicrendcr chronischer Dickdarm- 
katarrli mit sehr reichlichen Sehleimbeimischungen. Da die De¬ 
pressionszustände sieh steigerten, machte sieh die Ueberführung 
in eine Nervenanstnlt nötig. Dort bei strenger Diät (1 Jahr lang) 
Besserung des Darmkatarrhes. Eintritt in das Sanatorium Kon- 
stanzerliof am 9. V. 03. 

Status: Mittelgross, mässig genährt (Gewicht 58 kg 900 g), 
blasse Gesichtsfarbe; Anämie der sichtbaren Schleimhäute; links¬ 
seitige kongenitale Hüftgelenksluxation. Innere Organe gesund. 
Beschleunigte llerzaktion. Puls 90. 

Nervensystem: Kein Clavus, kein Globus, Koruealreflexe 
Rachenreflexe -}-• Hautreflexe normal, Muskel- und Sehnenreflexe 
gesteigert. Sensibilität und Motilität o. Bes. Kein Romberg. 

Psychischer Status: Pat. leidet an Zwangsgedanken, 
mit denen er sieh stundenlang quält, ohne von ihnen loszu- 
kommen. So lange grübelt er, bis er vor lauter Erschöpfung keinen 
Gedanken mehr fassen kann. In dem Vordergrund der Zwangs- 
gedankeu steht die Befürchtung, er werde nie wieder arbeits¬ 
fähig und es gäbe für ihn keinen anderen Ausw’eg als Selbstmord. 
Die Zwangsgedanken gehen mit schweren Depressionen einher, die 
stunden- auch tagelang anhalten und dann allmählich abklingen. 

Aus der sehr langen Krankengeschichte sei nur folgendes er¬ 
wähnt: 

Im Mai und Juni Zunahme der Depressionszustände an Zahl 
und Intensität, vom Juli ab allmähliche Besserung. Daneben 
wurde über allerhand neurasthenische Beschwerden der üblichen 
Art geklagt. Hier seien nur die Magendarmerseheinungen näher 
erwähnt: 

Bei der Aufnahme (9. V.) normale Stuhlentleerung. Patient, 
der bisher strenge Diät eingehalten hat, meint, dass er die ihm ge¬ 
reichte Kost nicht vertragen werde. 

10. bis 15/ V. Stuhlgang 2—3 mal, diinnbreiig. Schleimdiät, 
Adstringentien. 

10. V. Stuhl normal. Trotz der Diarrhöen Gewichtszunahme 
um 400 g. 

23. V. Ausheberung des Magens (Probefrülistiiek) ergibt: Ge¬ 
samtazidität 82 (auf HCl berechnet 0,299), freie Salzsäure 58 
(auf HCl berechnet 0,201) — Milchsäure —; keine Dilatation. 

27. V. Wegen der Hyperazidität soll zum 1. Frdstück und 
Nachmittags Eiweiss zugelegt werden. Patient sagt voraus, dass 
er dies nicht vertragen werde. 

28. V. Stuhl 4 mal (2 mal diekbreiig, 2 mal diinnbreiig). Eine 
mikroskopische Untersuchung der Fäzes ergibt, dass die Speisen 
sehr gut verdaut sind. Schleim ist nicht nachweisbar. 

29. V. Trotz der Durchfälle, die anhalten, Gewichtszunahme. 

30. V. Die Durchfälle verschwinden, nachdem dem Patienten 
gesagt worden war, dass nicht, wie er meint, Atrophie oder Darm¬ 
tuberkulose vorliege, sondern die Durchfälle rein nervöser Natur 
sind. 

In den folgenden Monaten wurden noch oft Diarrhöen be¬ 
obachtet, aber immer nur nach Aufregungen, sie verschwanden 
schnell wüeder, ohne dass medikamentös oder diätetisch eingegriffen 
wurde. Die Gewichtszunahme war dabei eine langsame, aber 
stetige, im ganzen 14 Pfd. Ebenso wurde auch noch öfters Hyper¬ 
azidität des Magensaftes konstatiert, am 27. VII. sogar Gastro- 
sukkorrliöe; daneben wurden al>er auch wiederholt normale Salz¬ 
säure W’erte gefunden. 

Am 22. VII. sagt die Krankengeschichte: Patient hat in den 
letzten Tagen mehrere Male einen Saft aus dem Anus 
entleert. Die Flüssigkeit gellt entweder im An¬ 
schluss an normale Defäkation ab, aber ge¬ 
trennt von den Fäzes — oder allein ohne Fäzes. 
Im letzteren Fall empfindet Patient lebhaften Stuhldrang, der ihn 
nötigt, das Kloset aufzusuchen. Die Flüssigkeit Ist 
wasserklar (manchmal etwas gelblich tingiert), reagiert 
alkalisch und enthält Eiweiss. (Der getrennt entleerte 
Urin reagiert sauer und ist eiweissfrei.) Mikroskopisch 
ist der Befund ausser vereinzelten Epithelien 
negativ. 

Im August und Oktober sehr gutes Befinden, aber öfters Diar¬ 
rhöen nach Aufregungen. Die wiederholt vorgenommene Fäzes- 
untersiichung ergab stets schwach alkalische Reaktion. Die 


") Nachtrag: Der von Ri chartz kürzlich beschriebene Fall 
von Enterorrhoea nervosa (Münch, med. Wochenschr. 1904, S. 105) 
konnte nicht berücksichtigt werden. 
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Speisen waren, a u e h in diarvhoischen Stühlen, 
stets gut verdaut, nie war Schleim nachweisbar. Der Ab- 
Jt si n g von Flüssigkeit aus dem Darm wurde 
wiederholt beobachtet, bis 3 m a 1 im Ta g. So ist 
z. B. am 27. IX. notiert: Früh 1 mal leicht diarrhoisclier Stuhl, 
im Laufe des Tages 3 mal Abgang von Darmsaft. Patient hat 
selbst beobachtet, dass er nur abgeht an Tagen, die 
söge n. s c h 1 e c h t e n Tagen folg e n. Die aufgefangene 
Menge ist nicht sehr gross, sie beträgt 3—5 ccm; sie genügt aber, 
um lebhaften Stuhldrang hervorzurufen. Eine I n t e r - 
sucliung des D a r m s a f t e s ergab folgendes Re¬ 
sultat: 

1. Die Flüssigkeit reagiert alkalisch, enthält geringe Mengen 
Eiweiss, keinen Zucker. 

2. Eine Rohrzuckerlösuug von einem Drehlingsvermögen von 
1° 18' im 200 mm-Rohr Laurent erfährt nach Zusatz von 1 ccm 
des» Sekretes und 2 tägigem Aufenthalt im Brutschrank bei 30 u C. 
eine Drehung von 1° 7 ’. Die mit dem Sekret versetzte Lösung re¬ 
duziert Fehling sehe Lösung ziemlich stark. 

3. Maltose wird durch Zusatz des Sekretes in gärungsfähigen 
Zucker umgewandelt. 

4. Blntttbrin wird nach 5 tägigem Aufenthalt im Brutschrank 
durch das Sekret deutlich peptonisiert. 

ö. Krottonöl wird zum Teil emulgiert. 

0>. Stärke wird in geringen Mengen in reduzierenden Zucker 
umgewandelt. Die Lösung zeigt deutliche Gärung. 

7. Von den Reaktionen auf Muzin ward nur die Floss sehe 
ausgeführt, sie ist schwach positiv. 

Uebersehcn wir nochmals das Krankheitsbild: Wir haben 
ein Individuum vor uns, das wiederholt durch Magendarm¬ 
störungen geschwächt wurde, das dann infolge von Ueber- 
arbeitung eine schwere Neurasthenie bekam, zu der sich nach 
Aussage des damals behandelnden Arztes ein Magendarmkatarrh 
gesellte. Während der Katarrh beseitigt wurde, nahm die Neur¬ 
asthenie an Intensität zu und an Stelle der katarrhalischen 
Magendarmerscheinungen traten Symptome, die ganz entschieden 
als rein nervöse bezeichnet werden müssen. Dass die Durchfälle 
vom Beginn meiner Behandlung an nervös waren, eine Deutung, 
die anfangs deshalb schwer war, weil sie einen Bruch mit monate¬ 
langer Behandlung bedeutete, das bewies die stetige Zunahme des 
Gewichtes zu Zeiten, wo Durchfälle bestanden, ferner ihr Auf¬ 
treten nach Aufregungen, ihr anfängliches Auftreten bei der ge¬ 
ringsten Abweichung von der monatelang innegehaltenen Kost, 
die Bat., allein zu vertragen meinte, ebenso die Rückkehr von nor¬ 
malen Stühlen bei der Rückkehr zur gewohnten Kost. Für den 
nervösen Charakter der Diarrhöen sprach ferner das Fehlen von 
pathologischen Beimengungen (Blut, Schleim), sowie die Beob¬ 
achtung. dass die Fäzesuntersuchung eine auffallend gute und 
gleichmäßige Verdauung der genossenen Speisen zeigte. Ferner 
sprachen dafür auch die anderen nervösen Erscheinungen der 
Verdauungsorgane, so der Brechreiz, die Blähungen, die Hyper¬ 
azidität, der Salzsäurefluss, Erscheinungen, die nicht konstant 
waren, sondern bei wiederholten Untersuchungen je nach dem 
guten oder schlechten Befinden des Patienten w'echselten. Die 
Grundbedingung für die Diagnose einer nervösen Darmstörung, 
dass sie die Teilerscheinung einer allgemeinen Nervenschwäche 
ist, wurde mehr als genügend erfüllt. Es handelte sich bei un- 
serm Patienten um eine recht, schw'ere Neurasthenie, hei dem 
es wohl erklärlich ist, dass die Psyche durch die vorhergehenden 
lind während der Neurasthenie selbst, eintretenden Magendann- 
katarrhe in ganz besonderer Weise auf die Magendarmfunktionen 
sieh konzentrierte und die Veranlassung zur Fortleitung von 
Erregungen der Verdauungsdrüsen (Hyperazidität, Hyper¬ 
sekretion von Darmsaft) gab. 

Am interessantesten ist die Absonderung von Darmsaft. Sie 
scheint einmal reflektorisch zu erfolgen, und zwar scheint, die 
Defakatinn den Reiz zu bilden, der die Sekretion hervorruft; 
denn wiederholt, wurde der Abgang von Darmsaft nach der Ent¬ 
leerung von festen Dejektionen beobachtet. Für die flüssigen 
Entleerungen aber, sowie für den alleinigen Abgang von Dami- 
saft ohne Fäzes müssen wir rein psychische Momente annehmen; 
denn immer trat, dies im Anschluss an Erregungen ein oder an 
Tagen, an denen das Befinden ein schlechtes w*ar. Für die Ent¬ 
stehung der Diarrhöen werden wir eine Ilypersekretion von grös- 
seren Abschnitten des Diekdarmos, eventuell des ganzen Magen- 
darmtrnktus (Hyperazidität) annehmen, wodurch die normale 
Eindickuiig verhindert wurde. Der Al)gang von reinem Darm- 
sßft beweist einen nervösen KrregungsVorgang, der ausschliess¬ 
lich auf den untersten Diekdamiabsehnitt eingewirkt, hat. Ich 
habe mir nun die Frage vorgelegt, ob es an der Hand dieser durch 
Ilypersekretion bedingten nervösen Diarrhöen möglich ist, ein 
Unterscheidungsmerkmal von den durch Ilypermotilität be¬ 


dingten zu finden. Ich möchte darauf hinweisen, dass die Fäzes 
stets auf eine auffallend gute Verdauung der genossenen Speisen 
hinwiesen. Nie waren gröbere Beimengungen von Speiseresten 
(Fleischfasern etc.) zu finden. Vielleicht ist. dieses ein solches 
Unterscheidungsmerkmal. Theoretisch ist dies auch sehr plau¬ 
sibel; denn wenn die Speisen schnell durch den Darm befördert 
werden, so ist die Möglichkeit, ihrer Verdauung geringer, als 
wenn sie die normale Zeit dazu brauchen und ausserdem noch 
mit einer grösseren Menge des Verdauungssaftes in Berührung 
kommen. 

Zum Schluss noch ein Blick auf die Verdauungsversuche, die 
mit dem Darmsaft angestellt wurden. Er besass 

1. peptische Wirkung, da Blutfibrin deutlich peptonisiert 
wurde. 

2. fett verdauende Wirkung, da Krotonöl emulgiert wurde, 
allerdings nur teilweise. Es entspricht dies den Beobachtungen, 
die mit dem Darmsaft von Hunden gewonnen wurde. 

3. diastatische Wirkung, da Stärke in reduzierenden Zucker 
verwandelt wurde und die Lösung deutlich Gärung zeigte. Nach 
E i c h h o r s t soll diese Fähigkeit den Dickdarmdrüsen abgehen. 
Für unser Sekret, das den Dickdarmdrüsen entstammte, war diese 
Wirkung in geringer Menge vorhanden. 

4. maltoseverdauende Wirkung, weil Maltose in gärungs¬ 
fähigen Zucker umgew’andelt wurde. 

5. invertierende Wirkung. 

Eine mit dem Sekret versetzte Rohrzuckerlösung wurde in 
Glyko.se umgewandelt. Sie reduzierte dann Fehling sehe 
Lösung, während eine gleichzeitig im Brutschrank gehaltene 
Rohrzuckerlösung von dem gleichen Drehungsvermögen gegen 
Fehling sehe Lösung völlig indifferent blieb. Allerdings ist 
diese Wirkung insofern nicht ganz einwandsfrei, als die Gärung 
auch durch das jedenfalls im Sekret vorhandene Bact. coli com¬ 
mune verursacht sein konnte. 

Aus dieser Beobachtung ersehen wir mithin, dass die Sekre¬ 
tion von Darmsaft von einer nervösen Einwirkung abhängen und 
dass diese nervöse Ilypersekretion die Ursache für Diarrhöen 
bilden kann. 

Trauma? 

Von Professor Dr. S c h i n z i n g e r in Freiburg. 

Am 19. November 1895 wurde Ich von Herrn prakt. Arzt 
I>r. Weiland in Waldkirch zu einer Konsultation bei dem Hof¬ 
bauern J. K. in Glotterthal gerufen. Patient, t>3 Jahre alt, huldigt 
seit Jahren dem Jagd vergnügen und dem Fischfänge, und führte 
dabei eine unregelmässige Lebensweise. Von dem öfteren und 
übermässigen Genüsse des Weines gelangte er schliesslich zu dem 
gewolmheitsmässigen Sehnapstrinken. Seit 2 Jahren Wittwer, 
heiratete er im Jahre 1893 seine Dienstmagd, eine junge kräftige 
Bauerndirne. Der leichtsinnige Lelienswandel des Gatten führte 
bald zu häutigen ehelichen Zw isten, welche zuletzt in Tätlichkeiten 
ausarteten. Bei einer solchen Veranlassung nach reichlichem Ge¬ 
nüsse des alkoholreichen neuen Glotterthälerweines am 13. Novem¬ 
ber versetzte Iv. seinem Weibe mit einem dicken Stricke Schläge 
auf den Rücken; sie entwand sieh diesen Liebkosungen und ver¬ 
setzte dem Manne mit ihrem schweren genagelten Schuh einen 
Tritt gegen die Linke Unterbauchgegend. Patient teilte mir mit, 
dass er schon seit einem halben Jahre sieh unwohl fühle, häutig 
an Diarrhöen und Kolikanfällen gelitten, dass er eben „einen 
schlechten Bauch““ habe, dass aber seit dem erhaltenen Fusstritte 
die Bauchschmerzen besonders in der linken Seite anhaltender und 
heftiger, und der Uinfang des Bauches liedeutend grösser ge 
worden sei. ** 

Die Perkussion und Palpation ergalien eine Flüssigkeits- 
nnsainmlung in der freien Bauchhöhle mit deutlichem Druck- 
srhmerze in der linken Unterlmuchgegend. Wir stellten die Dia¬ 
gnose» auf eine subkutane Darmruptur mit nachfolgender Peri¬ 
tonitis, und rieten zur Vornahme einer Laparotomie, zu welcher 
Patient sieh leider erst 2 Tage später entschliesscn konnte. 

•Enter Assistenz von Herrn I>r. Korf f und I»r. Weiland 
führte ich, da das schlechte Allgemeinbefinden einen Transport 
nicht möglich machte, die Operation in einer von Unrat strotzenden 
kleinen Bauernstube aus. 

ln Chloroformnarkose: Eröffnung der Bauchhöhle von der 
Symphyse bis zur Nabelgegend, Entleeren einer reichlichen grün¬ 
lichen, serösen, mit wenig Kotpartikeln vermischten Flüssigkeit. 
Entsprechend der durch den Fusstritt getroffenen Stelle fand sieh 
eiue Ileumsehlinge mit einem 2 cm langen Riss gegenüber dem 
Meseiiterialnnsatz. Dies entschuldigt wohl, dass wir unterließen, 
den ganzen Darm abzusuchen. Ausspülen des Bauchraumes, Ver¬ 
schluss des längsgestellten Darmrisses mit Lemberts Darm¬ 
naht, Bauchdeckennaht und Drainage. Bei zunehmendem Kräfte¬ 
verfall erfolgte 2 Tage nach der Operation der Tod. 

Da die Nachbarn schon seit mehreren Tagen der Ehefrau die 
Schuld an der schweren Erkrankung ihres Mannes zumassen, und 
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<las Ergebnis der Operation sie in ihrer Ansicht bestärkte, wurde 
sie noch am Abend des 21. November gerichtlich festgenommen. 

Die von dem Gerichtsarzte in Waldkirch im Beisein von Herrn 
Dr. K o r f f vorgenommene Sektion ergab: 

Fester Verschluss der genähten Darmstelle; dann aber wiesen 
noch mehrere Dünndarmsehlingen Risse von 1—2 cm Länge nach, 
aus welchen sich Danninhalt in die Bauchhöhle ergossen hatte. 
An den perforierten Darmschlingen zeigten sich fibrinöse Auflage¬ 
rungen. Magen und Dannkanal ergaben Symptome des chro¬ 
nischen Katarrhs. Es handelte sich mithin lim mehrfache Perfora¬ 
tionen von Dünndarmschllngen, bei welchen der Durchbruch von 
innen her durch schon seit längerer Zeit bestehende Dann¬ 
geschwüre erfolgte. Bekanntlich können geschwiirige Prozesse des 
Magendarmkanals nahezu spurlos ablaufen, und sogar Perfora¬ 
tionen. besonders des unteren Teiles des Dünndarms ein treten, ohne 
dass ein Schmerz sich einstellen müsste. 

Das Ergebnis der Sektion führte die Gerichtsbehörde zu der 
Annahme, dass der Darmkanal des K. in einem solchen Zustande 
sich befunden habe, dass der von der Ehefrau in Notwehr nach 
rückwärts versetzte Fusstritt. denselben bei den mehrfachen tief¬ 
gehenden Läsionen leicht zu Perforation habe bringen können. So¬ 
fort wurde die Frau ihrer Haft wieder entlassen. 

Aus dem Vorleben des dem Trünke ergebenen Mannes, aus 
der Beschaffenheit und dem mehrfachen Vorkommen von Ge¬ 
schwüren des Darmes in ihren verschiedenen Stadien, endlich aus 
dem üblen Allgemeinbefinden und den häufigen Diarrhöen im letz¬ 
ten Halbjahre ist der Verdacht auf Tuberkulose nicht von der 
Hand zu weisen. Dafür würde auch ein tuberkulöses Knochen¬ 
leiden des aus dieser Ehe stammenden Knaben sprechen, dem ich 
im verflossenen Jahre wegen kariöser Zerstörung des linken Fuss- 
gelenkes nach vorher versuchter Arthrektomie die Amputation des 
Fusses nach P i r o g o f f mit Erfolg aiisführte. 


Aus der medizinischen Klinik zu Freiburg i. Br. 

(Direktor; Geheimrat Prof. Dr. B ä u m 1 e r). 

Eine neue Verbesserung des Stethoskopes. 

Von Dr. Wilhelm Hildebrandt, Assistenten der Klinik. 

Jeder Arzt kennt die Schwierigkeiten, mit denen die 
Untersuchung der hinteren unteren Lungen¬ 
teile bei Schwerkranken im Bett verbunden ist; 
abgesehen davon, dass man den Kranken passiv in eine möglichst 
vornüber gebeugte Stellung bringen muss, um ihn der Unter¬ 
suchung zugänglich zu machen, muss der Arzt seinen Kopf in 
die oft sehr stark beschmutzten Kissen hineindrücken, um die 
Auskultation mit dem blossen Ohre oder mit dem Stetho¬ 
skop vornehmen zu können. Dieser Unannehmlichkeit war 
man sich schon seit langer Zeit bewusst und konstruierte 
deshalb die flexiblen Stethoskope, die gewiss viel Gutes 
an sich haben; aber einerseits sind sie sehr wenig haltbar 
und deshalb kostspielig im Gebrauch, andrerseits gibt der 
Schlauch, wenn er hin- und herschwingt und am Bettuche reibt, 
zu Täuschungen Anlass, und endlich zählt es nicht zu den An¬ 
nehmlichkeiten, ein konisches Ansatzstück zu wiederholten Malen 
in den äusseren Gehörgang einzuführen, da, ganz abgesehen von 
der Unappetitlichkeit, leicht ein örtliches Wundscheuern eintritt. 

Diese Uebelstände werden vermieden, wenn man ein Stetho¬ 
skop von der gebräuchlichen Form aus starrem Material vorn 
mit einem abgebogenen Ansatzrohre versieht, 
welches die Auskultation gestattet, ohne dass sich das Ohr senk¬ 
recht über der zu untersuchenden Körperstelle befindet. Man 
kann mit einem auf diese Weise modifizierten Stethoskope die 
hinteren pnteren Lungenteile untersuchen, 
ohne dass der Kopf mit den Bettstücken in 
Berührung kommt und ohne dass der Patient 
in einer für ihn belästigenden Weise vornüber 
gebeugt zu werden braucht, um für den Kopf und 
das Stethoskop des Arztes Plate zu schaffen. 

Die sonst dc*r Auskultation so schwer zugängliche Gegend 
der Achselhöhle wird nunmehr der Untersuchung keine 
Schwierigkeiten mehr bieten. 

Auch für die Untersuchung der vorderen Lungen¬ 
teile bietet die Auskultation mit unserem Ansatzrohr Vorteile, 
wenn man vermeiden will, vom Patienten angehustet zu 
werden. 

Endlich ermöglicht unser Stethoskop die bequeme Unter¬ 
suchung beider Lungen von einer Bettseite aus, 
was für die Privatpraxis, in welcher die Betten oft längs der 
Wand stehen, sehr wichtig ist. 

Die Intensität und Qualität der Geräusche 
wird durch die Abknickung des Ansatzrohres 
in keiner W r eise beeinträchtigt. 


Was die Nebengeräusche anbetrifft, die ja entstehen müssten, 
da das Stethoskop ausser mit dem Ohre auch mit der einen Hand 
am Körper des Kranken fixiert werden muss, so lassen sich diese 
durch etwas Uebung leicht vermeiden, wie es ja auch der An¬ 
fänger schon nach kurzer Zeit lernt, die durch Reiben des Stetho¬ 
skopes am eigenen Ohre und am Körper des Patienten ent¬ 
stehenden Nebengeräusche zu erkennen und zu vermeiden. 

Ich glaube also, diese 1 « Stethoskop, das mit dem Vorzüge 
grosser Billigkeit und bequemer Handhabung die 
Ilauptvorteile der teuren flexibeln Stethoskope unter Vermeidung 
ihrer Nachteile vereint, für den täglichen Gebrauch 
des praktischen Arztes empfehlen zu dürfen. 

Das gebogene Ansatzrolq-, welelies durch einen — 

leichten Druck in der unteren Oeffnung des Stetho¬ 
skops befestigt werden kann, besteht aus einem ver¬ 
nickelten. konischen, in seinem olveren Teile ab¬ 
geknickten Metallrohre, welches oben eingeschraubt 
ist. in einen trichterförmigen Hartgummiansatz. Die 
winklige Abknickung des Ansatzrohres scheint 
mir vor einer rundlichen Abbiegung gewisse Vor¬ 
teile zu haben wegen der bequemeren Handhabung. 

Jedoch wird mein Fabrikant. Herr Franz Rosset. 


t 


medizinisches und optisches Warenhaus zu Frei¬ 
burg i. Br., auf Wunsch auch diese Modifikation 
liefern. 

Das von mir bevorzugte winklig abgeknickte An- 
satzrolir wird in 3 Grössen hergestellt, den mittleren 
Rohrweiten der gebräuchlichen Stethoskope ent¬ 
sprechend, so dass, da überdies die konische Form 
des Rohres eine weitgehende Anpassung gestattet, 
die meisten Herren Kollegen in der Lage sein wer¬ 
den, ein passendes Stück zu bekommen; im Notfälle 
kann man ein zu enges Stethoskop ein wenig aus¬ 
bohren. 

Der Preis des Ausatzrohres allein stellt sich auf 
1.50 M., ein Stethoskop von der in der hiesigen Klinik 
üblichen Form (vergl. Abbildung» kostet mit weisser Zelluloid¬ 
platte und mit dem Ansatzrohre 3.25 M. 



Die Ableitung der Oberflächenelektrizität von der 
Röntgenröhre. 

Von Dr. G. W. Schiele, Spezialarzt für Chirurgie in Naum¬ 
burg a/S. 

Wenn es wahr ist, dass die X-Strahlen in den Fleischteilen, 
sowie in allen Medien, die sie durchtreten, neue X-Strahlen ent¬ 
stehen lassen, die die Platte diffus beleuchten, so liegt viel daran, 
dass man ein möglichst kleines Strahlenbündel eiutreten lässt, 
von so kleinem Durchmesser, dass 
nur eben der notwendige Raum 
durchstrahlt wird. Das sucht man 
zu erreichen durch Blei blenden. 

Man kann diese Aufgabe auf 
dreierlei Art anfassen. Erstens in¬ 
dem man das Objekt in einen Blei¬ 
kasten setzt und durch eine Oeff- 
nuug beleuchtet. 

Zweitens, indem man zwischen 
Röhre und Objekt Bleiblenden an¬ 
bringt, plattenförmige oder zylinder¬ 
förmige. 

Drittens — und dieser, mein 
Weg erscheint mir bisher neu —, 
indem man die Röhre in einen 
Bleikasten setzt und die Strahlen 
gegenüber der Antikathode aus 
einer Oeffnung austreten lässt, die 
man durch Blendenansätze mit oder 
ohne Zylinderansatz verändert. 

Ich habe mir einen Pappkasten 
konstruiert mit Ausschnitten, wo¬ 
rin die Röhre frei hängt, und 
um diesen herum einen eben¬ 
solchen Bleikasten, dessen Wände nirgends die Röhre berühren. 
An zwei Seiten des Kastens siud Füsse, die es erlauben, den Kasten 
so aufzustellen, dass das Strahlenbündel horizontal austritt, und 
auch so. das es vertikal nach oben zu austritt. Ausserdem kann 
der Kasten aufgehängt werden, so dass die Strahlen vertikal nach 
unten austreten. 

Stelle ich den Kasten auf eine Glasplatte und lasse die Röhre 
Aufleuchten,, so lädt sich der Kasten mit Elektrizität, wahrschein¬ 
lich durch Influenz von der geladenen Glaswand der Röhre, und 
gibt unangenehme Funken. 

Leite ich ihn aber ab nach einem Wasserleitungsrohr, so kann 
ich ihn ohne unangenehme Empfindung anfassen, ja ich kann den 
Bleikasten und den Ring seiner Oeffnung direkt an die blosse Haut 
des Objekts aiulrücken, ohne dass weder vom Kasten, noch von der 
Röhre schmerzhafte Entladungen übergehen. Die kurzen, zylinder¬ 
förmigen Blechaufsätze der Blenden können in das Fleisch genau 
so wie die A 1 b e r s sehe Blende eingedrückt werden, und die 

6 * 
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Entfernung vom Obersehenkelkopf bis zum Glas der Röhre auf 
■weniger als 10 cm verringert werden. Während der Durchleuch¬ 
tung kann man mit der Hand nicht nur den Kasten fest andrücken, 
sondern auch hin- und herschieben und drehen, um die verschie¬ 
denen Teile des Brustumfanges abzuleuchten. 



Ausserdem hat dieser abgeleitete Bleikasten den Vorteil, dass 
die Röhre auch bei längerer Durchleuchtung sich nicht erhitzt. 
Nämlich auch die Glaswand der Röhre scheint auf diese Weise ab¬ 
geleitet zu sein: man kann sie während des Leuehtens mit der 
Hand berühren. 

Es scheint mir, als wenn die Konstanz der Röhre dadurch 
bedeutend gewänne. Ich arl>eite jetzt seit ly 2 Jahren mit der¬ 
selben Röhre, habe überhaupt keine andere neben ihr bisher ge¬ 
habt. Mit einem achtzolligen Akkumulator von 10 Volt und einem 
kleinen Ruhmkorff von 15 cm Funkenlänge — beides zusammen 
800 M. wert — sehe ich nicht nur Herz. AortenlK>gen, Lungen- 
veränderungen in einem ruhigen Bilde von mehreren Minuten 
Dauer (mit Unterbrechungen allerdings), sondern auch am er¬ 
wachsenen, kräftigen Manne den Oberschenkelhals zweifellos deut¬ 
lich. Zur Aufnahme des Oberschenkelkopfes brauche ich 3 Mi¬ 
nuten oder weniger. 

Ich vermute, dass diese Ableitung der Oberflüchenelektrizität 
der Röhre auch zur Verhütung von Verbrennungen bei der thera¬ 
peutischen Anwendung nützlich ist 

Ich bin bereit solche Kasten als Modell zum entsprechenden 
Preis abzugeben. Patent ist angemeldet. 


Aus der k. k. pädiatrischen Klinik in Wien (Vorstand: Professor 
Escheric h). 

Apparat zur sterilen Injektion grösserer Flüssigkeits¬ 
mengen. 

Von Dr. C. v. Pirquet, klinischem Assistenten. 

In No. 0 1. ,T. (9. Februar) dieser Wochenschrift hat 

Herr Dr. Koeppel einen „Neuen Aspirations- und Infusions¬ 
apparat“ veröffentlicht. Herrn Dr. Koeppel ist es wahrschein¬ 
lich nicht bekannt, dass ich im vorigen Jahre einen Apparat nach 
demselben Systeme konstruiert hatte *), welcher allerdings nur zur 
Injektion, nicht zur Aspiration verwendet wird. 

Auch ich war ausgegangen von der Urform der Wulff sehen 
Flasche, welche der Koeppel sehe Apparat zeigt; im Verlaufe 
vielfacher Anwendung zur Injektion von Mosers Scharlach- 
serum und von Kochsalzlösung habe ich aber eine Anzahl von Ver¬ 
besserungen angebracht, welche meinen Apparat der Koeppel- 
schen Form gegenüber überlegen erscheinen lassen. 

Das Kautschukdoppelgebläse, welches auch ich ursprünglich 
verwendet hatte, konnte keinen genügend starken Druck ent¬ 
wickeln. um grosse Serumquantitäten auf einmal zu injizieren: ich 
habe es durch eine Luftpumpe ersetzt, welche ausserdem den Vor¬ 
zug grösserer Haltbarkeit besitzt. 

Bei starkem Druck gleiten ferner die bei Koeppel einfach 
an die Glasröhren angesteckten Kautschukschläuche ab; ich ver¬ 
wende darum eingeschraubte Ansatzstücke (k), welche die Durit- 
scliläuclie fest und sicher an die Metallrohre anpressen. 

Endlich -halte ich es für einen grossen Vorzug meines Appa¬ 
rates. dass der konische Duritstopfen a auf die gebräuchlichen 
Flaschen zwischen 50 und 250 ccm passt; daher kann die Injektion 
direkt aus der sterilen Originalflasche erfolgen, während bei allen 
sonstigen Apparaten (l)ieulaf oy, P o t i n. Koep p e 1) ein Um¬ 
giessen in das erst zu sterilisierende Glasgefilss erfolgen muss. 

Der Stopfen der Flasche mit steriler Flüssigkeit wird direkt 
durch den Duritstopfen a ersetzt, welcher die beiden Rohre, den 
Schlauch i und das Ansatzstück k trägt; dann wird Stopfen und 
Flasche durch Einspaunen in einen Galgen Ipo fixiert. 

Die Luftpumpe c wird vermittels der Holländerschraube e 
tadellos luftdicht angeschlossen: hierauf (nach Verdrängung der 
im Schlauche i befindlichen Luft) das Ansatzstück g an die Hohl¬ 
nadel li angesteckt. 

Stopfen, Schlauch i und Ansatzstück können in einem beige¬ 
gebenen Metallrohr ausgekocht und steril auf bewahrt werden; da- 


*) Der Apparat ist beschrieben im Vortrage des Herrn Dr. 
Moser: „Die Serumbehandlung bei Scharlach“. Wien. med. 
Woehcnscbr. 1903, No. 44. 


mit Schläuche und Stopfen durch das Kochen nicht leiden, ist aus¬ 
schliesslich Durit statt des Kautschuk verwendet 



Fig. 1. * 


Der Apparat ist von L ö blich & D o h n a 1, (Wien IX, Spital¬ 
gasse 21) konstruiert und wird auch vom Medizinischen 
Warenhause (Berlin, Friedrichstrasse) zum Preise von 30 M. 
hergestellt. 

Ich stimme mit Dr. Koeppel vollständig darin überein, dass 
die Injektion grosser Flüssigkeitsmengen ungemein leichter ver¬ 
mittels eines solchen Druckapparates erfolgt, als vermittels einer 
Stempelspritze; bei Kochsalzlösung geht es noch eben damit; aber 
das dicker flüssige Serum durch eine Stempelspritze zu injizieren, 
erfordert bei grossen Mengen eine beträchtliche Kraftanstrengung. 
Das bringt die Gefahr mit sich, dass man mit der Hohlnadel aus¬ 
fährt und in falsche Gewebsscliichten eindringt. 

Speziell zur Injektion grösserer Serummengen halte ich aber 
meinen Apparat, der auf starken Druck berechnet ist, für besser 
als den Koeppel scheu. 

Es handelt sich mir nicht so sehr um eine Feststellung der 
Priorität — das Prinzip der W u 1 f f sehen Flasche war ja schon 
vor mir und Koeppel von Dieulafoy und Pot in ange- 
wendet worden — aber ich glaube, dass mein Apparat eine höhere 
Entwicklungsstufe darstellt, als der Koeppel sehe, und ihm da- 
herrwaktisch überlegen ist. 


herfprakth 

Die Sc)il. 


Le Schlaftänzerin Mme. Nlagdeleine G. im ärztlichen 
Verein zu München. 

Persönliche Eindrücke von Dr. Felix Schlagintweit in 
München-Bad Brückenau. 


Das Phänomen wurde also dem Aerztlichen Verein heute 
wissenschaftlich demonstriert. Ich habe Mme. Magdeleiue tags 
zuvor auf der Bühne des Schauspielhauses bew’undert und werde 
immer dankbar sein für diesen kaum besehreibliehen künst¬ 
lerischen Genuss. Wer würde den nicht von ihr haben? — Dass 
sie aber auch ein neurologisch-psychologisches Unikum sei, das 
Aerzte — Laien natürlich! — in wissenschaftliche Aufregung ver¬ 
setzt, sehe ich nicht ein. Allerdings bin ich nur Urologe. Trotz¬ 
dem ergriff sie mich aufrichtig gestern auf der Bühne; aber sehr 
bald brachte ich den Gedanken nicht mehr los: All das Herrliche 
muss sie doch auch ohne Hypnose können: das ist ja genau der¬ 
selbe Typ und Stil, wie wir ihn an orientalischen, indischen, Fan¬ 
dango oder Tarantella improvisierenden Tänzerinnen sehen, wenn 
sie in die ihrer Begabung und der momentanen Stimmung ent¬ 
sprechende berauschte oder berauschende Verve kommen, das ist 
genau dieselbe bestechende Prägnanz des Ausdrucks, wie ihn z. B. 
die geniale Düse hat, die in ihrem Wesen der Magdeleine wirklich 
sehr ähnelt. Wozu auf einmal hier eine Hypnose nötig ist? Was 
wir nun heute von den Vortragenden Herren über die Magdeleine 
und aus der Diskussion erfuhren, war leider ganz ungenügend zur 
Lösung der Alle brennenden Frage, ob das alles nicht auch als 
eine geschickte Mystifikation aufgefasst werden könne, wobei eine 
wirkliche natürliche Begabung der Magdeleine für ihre Produktion 
ganz ausser Frage stehe. Man erfuhr, sie sei in Tiflis im Kaukasus 
geboren, ihre Mutter sei eine Russin, ich glaube sogar Berufs- 
tänzerin gew r esen, vortreffliche Erziehung, Klavier-, Sing- und 
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Tanzuntcr rieht von einem Onkel, der Tanzmeister ist. habe sie ge¬ 
nossen. Begünstigende Momente für eine grosse spezielle Be¬ 
gabung sind also wohl erkennbar. Von Prof. H a li n erfuhr ich 
gesprächsweise, dass es gerade im Kaukasus improvisierende 
Volks-Solo-Tänzerinnen in Menge gebe. Komponisten und Facli- 
musiker sollen bei ihr im wachen Zustande nur eine inittel- 
mässige dilettantische Begabung für Musik festgestellt haben. Teil 
erlaube mir nach vieljährigem Umgang mit sehr vielen Musikern 
ein derartiges allgemeines Urteil für ganz oberflächlich zu halten, 
da es hier auf die Nuancen der musikalischen Begabung an¬ 
kommt. Es gibt z. B. Musiker, die hinreissend vortragen, aber 
ein miserables Gedächtnis für das Auswendigspielen haben, an¬ 
dere mit mattem Rhythmus im Vortrag mit erstaunlich feinem 
Ohre für die richtige Höhe eines Tons, den sie vernehmen und 
sofort richtig angeben, wieder andere nennen sofort die Zu¬ 
sammensetzung verzwickter Akkorde oder Harmonien, brauchen 
aber sehr lange, eine Geige rein zu stimmen. Die Magdeleine ist 
doch im Grunde mehr eine besonders rhythmisch und in der 
Empfindung geniale Uebersetzerin der Musik. Sie braucht 
d£s musikalische „Können“, das sie im wachen Zustande nicht 
haben soll, im landläufigen Sinne gar nicht. — Nur in der Hyp¬ 
nose aber soll sie ihre rhythmische Genialität zeigen. Vor allem 
wurde von Dr. Löwenfeld und Dr. H ö f 1 m a y r wiederum 
betont, dass durch Hypnose sich in niemandem Werte schaffen 
lassen, die nicht schon da sind. Al>er wie kam die Tänzerin zur 
Hypnose? Sie ist hysterisch, sie hat Kopfweh und geht zu dem 
Magnetiseur Magnin (bei uns ein Kurpfuscher sagte Dr. K recke 
sehr richtig), der sie hypnotisiert und dabei ihre ausserordentliche 
rhythmisch-mimische Sensibilität für Töne entdeckt. Das ist alles 
sehr natürlich und glaubhaft. Herr Magnin zeigt sie nun in 
einigen Pariser Künstlerateliers: bei Rodin, dem Bildhauer, bei 
Besnard, dem Maler. Von je und auch bei uns sind die Ateliers 
der richtige natürliche Boden, die agents provoeateurs für das 
Aufkeimeu solcher Talente und solcher intimen künstlerischen 
Sensationen gewesen. Gerne glaube ich. dass Magdeleine leicht 
hypnotisierbar ist, dass sie am Anfang wirklich oft in der Hyp¬ 
nose tanzte und mimte. Sollte sie nie auf den Gedanken ge¬ 
kommen sein, es einmal ohne Herrn Magnins Künste zu ver¬ 
suchen? 

Der Münchener ärztliche Verein war das erste ärztliche 
Forum, vor dem Magdeleine demonstriert wurde; — Pariser Aerzte 
haben das Phänomen überhaupt noch niclif beurteilt, obgleich 
Herr Magnin sich nunmehr 2 Jahre schon mit ihr befasst. Keiner 
unserer Herren Neurologen konnte sich mit Sicherheit für eine 
wahre Hypnose aussprechen — leider soll man den hypnotischen 
Zustand nicht immer diagnostizieren können. — Ich bin also als 
Urologe nicht ohne weiteres verpflichtet, zu glauben, dass Frau 
Magdeleine wirklich hypnotisiert war und nicht auch so ihre Sache 
sehr charmant machte. Nun hörten wir auch auf einmal bei der 
Diskussion, dass die beiden, Magdeleine und Magnin. Professionals 
seien, also — ganz im Gegensatz zu der bisher in der Tagespresse 
vertretenen Auffassung — Geschäfte mit ihren Darbietungen 
machen. Herr Magnin lässt auch niemanden zu eigenen medi¬ 
zinischen Studien an Frau Magdeleine zu. Er wird auch nicht so 
ungeschickt sein, den Versuch machen zu lassen, dass sie auch 
im wachen Zustande ohne ihren Entdecker sehr gut tanzen 
könnte, wenn sie wollte. Und Mme. Magdeleine wird selbst auch 
nicht so schnell eine „ganz gewöhnliche“ sehr grosse Künstlerin 
sein wollen. Nein, nein, man kennt sein Publikum, es soll sein 
bischen Mystik dabei haben! Wie lange hätte wohl ohne Herrn 
Magnin das Talent der Magdeleine gebraucht, um solche Bühnen¬ 
erfolge zu eringen? Etwas musste sie doch vor der Duncan 
voraus haben. 

Also; Was ich von Magdeleine und Magnin hörte und sah, 
nötigt meinen einfachen medizinischen, allerdings nur urologisclien, 
Verstand nicht, zu glauben, dass Magdeleine eine Hypnose zu 
ihren Leistungen nötig hat. Mir ist alles völlig erklärt mit einer 
grossen speziellen einseitigen Begabung und der von ihr in sich 
selbst ausgelösten wohlbekannten Rampenbegeisterung der echten 
geborenen Künstlerin. Also doch eine Autosuggestion, eine Auto¬ 
hypnose? Meinetwegen ja. wenn der künstlerische Ekstasezustand 
heutzutage so heissen soll, wenn wir nur Herrn Magnin nicht 
mehr zu bemühen brauchen. Das schliesst ja nicht aus, dass man 
ihn früher brauchte und auch jetzt noch je nach Laune und Stim¬ 
mung. um freier zu agieren, öfter hypnotisieren lässt, vielleicht 
manchmal im letzten Moment gegen den eigenen Willen von ihm 
hypnotisert wird. Oder wäre ihr wirklich Herr Magnin bereits 
unentbehrlich, wie Dr. Falt in nndeutete? Wie schade, wenn 
sie die freie selbständige Entwicklung ihrer Kunst verpasst 
hätte, eben weil die Hypnose so bequem und weil sie (‘ine 
Hysterika ist! — Ich empfehle dringend, auch einmal zu bedenken, 
dass das ganze wunderschöne Phänomen doch auch ohne Herrn 
Magnin möglich sein kann. Schon deshalb empfehle ich es. damit 
wir Münchener Aerzte mitlachen können, wenn Frau Magdeleine 
uns später einmal wieder ohne „Hypnose“ entzückt. Was später 
wohl die Pariser Kollegen zu unserer Entdeckung sagen werden? 
— Der reiche Beifall, welcher aus dem Kreise der Kollegen für 
die Vortragenden und Einführenden, insbesondere für Herrn Dr. 
v. Sehrenck-Notzing erscholl, wird sie hoffentlich ent¬ 
schädigen für die grosse Aufopferung und Mühe, die sie uns dar¬ 
gebracht haben, und für die launige Skepsis, mit der ich ihnen 
hier aufwarte. Ich bin eben nur Urologe. Qui vivra, verra! 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Oer Pfälzische Medizinalbeamtenverein. 

Die erste Hauptversammlung des Deutschen Mediziual- 
bcamtonvereins in München am 15. und 10. September 1902 zei¬ 
tigte bei den meisten der damals anwesenden bayerischen Amts¬ 
ärzte den Wunsch, sich ebenfalls in einem Landesverbände, wie 
solche neben dom allgemeinen deutschen Verbände in fast allen 
Bundesstaaten bereits bestellen, zusammenzusehliessen, um da¬ 
durch auch den bayerischen Kollegen Gelegenheit zu gegenseitiger 
persönlicher Annäherung, sowie zur Aussprache und Verständigung 
über wichtige Fragen der Reichs- und Landcsgcsotzgcbung und 
endlich zur Vertretung und Förderung der gemeinsamen Standes- 
interessen zu geben. Nach gegenseitiger Aussprache wurde an¬ 
geregt, zunächst in den einzelnen Regierungsbezirken eine An¬ 
näherung der Kollegen iu obigem Sinne anzubalinen. Dieser An¬ 
regung entsprechend versammelten sich die Amtsärzte der Pfalz 
Mitte Oktober und Ende Dezember 1903 zur Beratung in Neu¬ 
stadt a. II. und nahmen beide Versammlungen einen vorzüglichen 
Verlauf. Fs erschienen, soweit sie nicht durch Krankheit oder 
dringende Dienstgeschäfte verhindert waren, die sämtlichen Medi- 
zinalbcamten. an ihrer Spitze Kreismedizinalrat Demuth lind 
Obermedizinalrat Kurs c h, der durch mehr als 25 Jahre als 
Kreismedizinalrat in der Pfalz gewirkt hatte. Einmütig und mit 
grosser Befriedigung wurde das Bedürfnis eines Zusammen¬ 
schlusses bejaht, weil wegen der isolierten Lage» der Pfalz eine 
gegenseitige Annäherung mit Aussprache mul Vorträgen über be¬ 
rufliche. wissenschaftliche und kollegiale Fragen ganz besonders 
wünschenswert und zur Erreichung einer einheitlichen Geschäfts¬ 
führung in hohem Grade geeignet erschien. Ferner verursacht die 
Grösse der meisten Amtsbezirke (50 000 — (50 000 Seelen und noch 
mehr), sowie der Umstand, dass die landgerichtsärztllehen Funk¬ 
tionen von Bezirksärzten (die 4 Landgerichtsärzte sind zugleich 
Bezirksärzte) verseilen werden, naeli allen Richtungen einen be¬ 
deutenden Umfang der Amlsgesehäfto und erweckt, infolgedessen 
in höherem Grade das Bedürfnis gegenseitiger Aussprache und 
Verständigung. 

Es wurde deshalb einstimmig die Bildung eines Kreisver¬ 
bandes beschlossen unter der Voraussetzung sofortigen An¬ 
schlusses an den bayerischen Landesverband, sobald derselbe ins 
Loben gerufen wird. Zugleich wurden am 30. Dozeml>er die 
Satzungen festgesetzt, in der Hauptsache nach dem \orbilde der 
württemhergisehen Statuten, welche sowohl die Interessen des 
Landesverbandes berücksichtigen, als auch den Anschluss an den 
deutschen Verband ermöglichen. (Nach denselben werden jetzt 
auch die seitherigen Statuten des preussischen Landesverbandes 
lungeändert.) 

Die sämtlichen Medizinalbeamten der Pfalz haben sich dem 
Verbände angeschlossen. Zinn Vorsitzenden wurde Dr. Alaf- 
b e r g - Ludwigshafen, zum Schriftführer Dr. K ii h n - Frauken¬ 
thal gewählt. 

Kreismedizinalrat D e m u t li und Mediziualrat U 11 manu 
baten, von ihrer Wahl zum Vorsitzenden l>ozw. Schriftführer ab- 
zuschen, da sie diese Aemter bereits im pfälzischen Aerzte verein 
bekleiden. 

Die nächste Versammlung findet am 15. April statt mit fol¬ 
gender Tagesordnung: 

1. Der Typhus, seine Verbreitung und Bekämpfung. Refe¬ 
renten: Obermedizinalrat Kar sch und Bezirksarzt F a b e r. 

2. Die amtsärztlichen Gebühren. Referent: Dr. Kühn. 

Der Verein wird sieh mit grösstem Eifer an der Bildung des 

bayerischen Landesvereins beteiligen und die projektierte Ver¬ 
sammlung in Nürnberg mit Vertretern beschicken; er begrüsst 
den Aufruf des Kollegen Dr. Anger er mit ganz besonderer 
Freude! 

Satzungen des pfälzischen Medizinalbeamtenvereins. 

§ 1. Zweck d s Vereins ist: a) seinen Mitgliedern Gelegenheit 
zu gegenseitiger Annäherung zu geben; b) durch Vorträge und 
Austausch persönlicher Erfahrungen eine Verständigung über 
wichtige Fragen und die einschlägige Reichs- lind Landesgesetz¬ 
gebung auf dem gesamten Gebiete der Staatsarzneikunde herlvei- 
zuführen: <•) den gemeinsamen berechtigten Interessen die ent¬ 
sprechende Berücksichtigung zu verschaffen. 

§ 2. Zum Beitritt sind berechtigt: a) alle im Staatsdienste 
fest nngest.ellten pfälzischen Mediziiialbemnten: b> die Direktoren 
und fest angestellten Aerzte der Kreiskrankemmstalten; c) die für 
den Staatsdienst geprüften Aerzte. 

§ 3. Alljährlich finden 2 Versammlungen (Ende März und 
Mitte Oktober) in Neustadt a. II. statt. Zu denselben wird 14 Tage 
vorher mit. Bekanntgabe der Tagesordnung eingeladen. Ausser¬ 
ordentliche Versammlungen können vom Vorstande jederzeit ein¬ 
berufen werden, ebenso müssen solche stattfinden auf Verlangen 
von mindestens S Mitgliedern. 

§ 4. Di' Beschlüsse des Vereins werden von den anwesenden 
Mitgliedern durch Stimmenmehrheit gefasst. Stimmengleichheit 
gilt als Ablehnung. 

§ 5. Die Geschäfte des Vereins werden durch einen Vorstand 
geleitet, welcher alle 3 Jahre in der Herbst Versammlung schriftlich 
oder durch Zuruf, sofern sich kein Widerspruch erhebt, gewählt 
wird. Er besteht; aus einem Vorsitzenden und einem Schrift¬ 
führer. welcher auch gleichzeitig die Vereinskasse verwaltet. 

§ 0. Als Jahresbeitrag werden 3 Mark erhoben. 

§ 7. Als Organ dient das Vereiusblatt der Pfälzischen Aerzte. 
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§ 8. Die Auflösung des Vereins kann nur durch eine Mehrheit 
von zwei Dritteln aller Mitglieder beschlossen werden; etwa vor¬ 
handenes Vermögen fällt an den Verein zur Unterstützung in¬ 
valider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern. 


Referate und Bücheranzeigen. 

L. Aschoff und H. Gaylord: Kursus der patho¬ 
logischen Histologie. Mit einem mikroskopischen Atlas, ent¬ 
haltend 35 Tafeln. Wiesbaden, Vorlag von J. F. Bergmann, 
1900. Preis 18 Mark. 

Man pflegt einem Buche zum Lobe zu sagen, es komme, einem 
vorhandenen Bedürfnis entgegen. Dem Asch off -Gaylord- 
schen Werke kann man vielleicht einen höheren Lobestitel zu¬ 
erkennen: es scheint geeignet, das Bedürfnis nach völlig ge¬ 
treuen und vollendeten, in keiner Weise schematisierten Abbil¬ 
dungen pathologisch-histologischer — im weiteren hoffentlich 
bald auch normal-liistologischer! — Präparate zu einem allge¬ 
meinen zu machen: dadurch nämlich, dass es solche Bilder 
in ausgezeiclmetster Reproduktion und zu einem auch dem 
Studenten erschwingbaren Preiso bringt. Man braucht nur die 
— in ihrer Art recht guten — farbigen Zeichnungen der letzten 
Tafeln des Atlas selbst mit den Photogrammen zu vergleichen, 
um zu erkennen, wie. weit die letzteren jegliche Zeichnung 
schlagen. Für die Anfänger wird ja immer die schematisierende, 
auswählende Zeichnung an erster Stelle ihren Wert behalten; für 
den Vorgerückteren aber, der zu selbständiger Diagnosestellung 
sich ausbilden soll, ist die naturgetreueste Reproduktion des Ob¬ 
jektes unbedingtes Erfordernis. Wenn, wie Referent hofft, der 
Asclioff-Gaylord sehe Atlas bei Studenten und Aerzten 
die ihm gebührende Schätzung und Einbürgerung erfährt-, wird 
auch die Hoffnung dcrVerf. in Erfüllung gehen, dass die mit Hilfe 
von Formolhärtung und Gefriermikrotom so rasch und einfach 
mögliche Diagnosestellung für alle wichtigeren pathologischen 
Prozesse ein wirkliches Gemeingut aller Mediziner werde. Die 
Verfasser taten deshalb gut, unter den einleitend angeführten 
wesentlichsten Untersuehungsmethoden die genannte in den 
Vordergrund zu stellen. Dagegen würde Referent den 3. Teil — 
Technische Bemerkungen zu den mikroskopischen Aufnahmen —, 
weil für die Praxis nebensächlich, lieber hier vermissen und in 
einer separaten Anleitung ausgeführt sehen. Der den Tafeln 
gewidmete Text gibt neben und in der konzisen und klaren Er¬ 
läuterung der Bilder eine instruktive, knappe Rekapitulation 
der wesentlichsten normal- und pathologisch-anatomischen Vor¬ 
aussetzungen für ihr Verständnis, ohne irgendwo sich ins Lehr- 
buehmässige zu verirren. Ueberall sind kurze Noten betreffs 
empfehlenswertester Herstellungsmethoden des Präparates, sowie 
einige wesentliche Literaturangaben angefügt. Die Ausstattung 
von Atlas und Text sind gleich vorzüglich. 

Eugen A 1 b r e e h t - München. 

Otitis media der Säuglinge. Bakteriologische und ana¬ 
tomische Studien von Dr. Hermann Preysing, Privatdozent 
an der Universität Leipzig. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg- 
m a n n, 1904. 

Seitdem v. Tröltsch der so erstaunlich häufig durch die 
Sektion konstatierten Ansammlung von Eiter und Schleim in den 
Mittelohrräumen der Säuglinge ein eigenes Kapitel in seinem 
Ivchrbueh gewidmet hat, ist uns eine ganze kleine Literatur über 
diesen Gegenstand erwachsen. — Um so mehr muss es anerkannt 
werden, dass es dem Verfasser gedungen ist, diesem Thema doch 
noch eine ganze Reihe neuer Gesichtspunkte abzugewinnen, 
welche sich ihm hauptsächlich dadurch ergeben haben, dass er 
das Schläfenbein in Serienschnitte zerlegte. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen von Prey¬ 
sing erstrecken sich auf 100 Kinder im Alter von 1 Tag bis zu 
3 Jahren, ln Uebereinstimmung mit sämtlichen bisherigen 
Untersuchern hat er bei der grossen Mehrzahl (81 Proz.) patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen im Mittelohr konstatiert. 

Entsprechend der Richtung unserer Zeit stellt er die bakterio¬ 
logischen Befunde voraus. 

Sie sind auffällig gleichartig ausgefallen. Es kommen näm¬ 
lich, abgesehen von 33 sterilen Fällen, auf 121 infizierte Ohren 
112 Pneumokokkenbefunde oder ungefähr 92 Proz. aller Bak¬ 
terienbefunde. Dieses bakteriologische Resultat stimmt gut 
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überein mit der ausserordentlichen Häufigkeit des Zusammen¬ 
treffens von Mittelohrentzündung kleiner Kinder uud Broncho¬ 
pneumonie, welches Rasch in nicht weniger als 99 Proz. ge¬ 
funden hat. Darnach dürften beide Erkrankungen auf eine 
Infektionsquelle zurückzu führen sein. 

Bezüglich des embryonalen Gewebes, welches das Antrum oft 
bei Kindern bis zu einem Jahre noch fast ganz ausfüllt, kommt 
Preysing zu dem Ergebnis, dass dasselbe nur in Ausnahms¬ 
fällen und infolge der entzündlichen Vorgänge von der Ober¬ 
fläche her zerfällt, sondern dass vielmehr in der Regel seine In¬ 
volution in der nächsten Umgebung der „Epithelsprossen“ fort- 
schreitet, welche von dem vorhandenen Spaltraum ihren Ausgang 
nehmen, und dass diese Umwandlung in fertiges Gewebe unter 
dem Einflüsse der Epithelverbreiterung stattfindet. 

Im ersten Beginn der Entzündung konnte Preysing auf 
der Schleimhaut keine Bakterien nachweisen. Ob der daraus 
gezogene Schluss, „dass die Infektion von der Tube her in den 
oberflächlichen Lymphgefäßen fortgeleitet werde“, berechtigt ist, 
muss vorerst dahingestellt bleiben (Ref.). Erst mit dem Auf¬ 
treten der Leukozytenauswanderung und der Eiterbildung finden 
sich Mikroorganismen im Abstrich. 

Von besonderem Interesse ist die histologische Schilderung 
der Entzündungsvorgängo und der Art, auf welche in einem 
späteren Stadium die Resorption des Sekretes zustande kommt. 

Auf der Höhe der Entzündung beteiligt sich auch das Periost 
und bildet Osteoklasten und Lakunen im Knochen, auch bilden 
sich nicht selten Thromben in den Sehleimhautgefässen. Die 
Pneumokokkenbildung ist in diesem Stadium am reichlichsten 
und z< igt vielfach Kettenformen. 

In einem späteren Stadium finden sich deutliche Zeichen 
eines lebhaften Resorptionsvorgang( k s, welche die Tuba als Ab¬ 
flussrohr für die Entleerung des Sekrets als relativ bedeutungslos 
erscheinen lassen. * 

Die Hauptresorptionstätigkeit fällt nach Preysing den 
„Granulationsknöpfchen“ zu, welche bereits v. Tröltsch ge¬ 
sehen hat. 

Zur Zeit der Rcsorptionstätigkeit pflegt das Exsudat schon 
steril zu sein. 

Das ursprünglich das ganze Lumen des Hohlraums aus- 
fülleudo eitrig-schleimige Exsudat zieht sich konzentrisch um die 
Granulationsknöpfe zusammen. Die letzteren sind regelmässig 
von einer blutig-fibrinösen Zone umgeben, in welche junge Blut¬ 
gefässe hi nein wachsen. 

Den Einfluss der eitrigen Mittelohrentzündung auf die All¬ 
gemein erkrank ungen der Säuglinge scheint mir Preysing 
zu hoch anzueehlagen. 

Unter 154 eiter- oder schleimerfüllten Paukenhöhlen be¬ 
fanden sich, einschliesslich der angelegten Parazentesen nur 
9 Trommelfellperforationen. Tuberkulöse Erkrankung der 
Paukenhöhlenschleimhaut konnte P. nur 2 mal nachweisen, trotz¬ 
dem unter seinem Material 19 Kinder mit Allgemein tuberkulöse 
sich befanden. In keinem Falle war auch nur eine Andeutung 
für die Entwicklung eines subperiostealen Abszesses vorhanden. 
In einem Fall von schwerer eitriger Zerebrospinalmeningitis mit 
einseitigem Empyem des Mittelohres kann die Meningitis eben¬ 
sogut die Ursache wie die Folge der Otitis gewesen sein (Ref.); 

Auf Grund des Gesamtbildes möchte Ref. die Otitis der 
Sälmlinge in Parallele stellen mit der als so gut wie niemals 
fehlende Teilerscheinung neben Masern auf tretenden Otitis, 
welche ebenfalls in der grossen Mehrzahl der Fälle für unsere 
Beobachtung im Leben mehr oder weniger vollständig symptom- 
los abläuft. 

Der klaren Schilderung der histologischen Entzündungs- und 
Resorptionsvorgänge, wie sie Preysing an der Hand einer 
grossen Anzahl von trefflichen Photographien gibt, mit denen 
das Werk in bekannter liberaler Weise vom B e r g m a n n sehen 
Verlag ausgestattet ist, darf für unsere Kenntnis der Pathogenese 
und Verlaufsweise der eitrigen Mittelohrentzündungen ein hoher 
Wert zugemessen werden. % B e z o 1 d. 

A h 1 f e 1 d: Lehrbuch der Geburtshilfe. III. Auflage, 1903. 
Leipzig bei G r u n o w. Preis 9 M. 

In 9 Jahren hat das Ahlfeldsche Lehrbuch die dritte 
Auflage erlebt — das beste Zeichen für die Beliebtheit, deren sich 
dasselbe erfreut. 
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Auch in dieser neuen Auflage hat A. den Inhalt weiter aus- 
prebaut und manches ergänzt. Indessen kann ich mich doch nicht 
des Eindruckes erwehren, dass Mechanismus und Geburt beim 
engen Becken trotz dessen etwas zu kurz weggekommen sind. Die 
genaue Kenntnis dieser beiden Dinge ist aber eine unbedingte 
Voraussetzung für die Leitung der Geburt beim engen Becken. 
In Bezug auf die Diagnose und Therapie der Tubargravidität 
wäre eine markantere Darstellung erwünscht gewesen. 

Manches andere in dem A h 1 f e 1 d sehen Lehrbuch wird ge¬ 
wiss nicht durchweg gebilligt werden; denn die allgemeine An¬ 
schauung befindet sich zu der subjektiven des Autors öfters im 
Gegensätze. 

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich, namentlich gilt 
das von den Abbildungen, die äusserst instruktiv zusammen- 
gestellt sind. Max Henkel- Berlin. 

Arnold Lotz: Internationale Sehprobentafel mit ein¬ 
fachsten Zeichen zur Bestimmung der Sehschärfe bei Nicht¬ 
lesern und Kindern. 2. Auflage. Jena 1903. G. Fischer. 
Preis 2 M. 

Die eigentliche Tafel enthält in 12 Abstufungen (V 0,1 bis 
1,25): Kreuz, stehend und liegend, Kreis, Viereck und entweder 
2 oder 3 Parallelstriche als Sehproben, die, da sie auch von Kin¬ 
dern und schwer begreifenden Personen leicht bezeichnet werden 
können, ihrem Zweck gut entsprechen. Wird den Snellen- 
sclien Haken zur Erleichterung einer richtigen Angabe ein Haken 
gleicher Form von Metall oder Pappe beigegebeii, leisten sie aller¬ 
dings die gleichen Dienste. Immerhin bildet die Lotz sehe 
Sehprobentafel, der noch die allgemein gebräuchliche Snel- 
1 e n sehe Sehprobentafel mit dem Dezimalsystem angepassten 
Buchstaben in ebenfalls 12 Abstufungen und eine Astigmatismus¬ 
tafel beigegeben ist, eine Bereicherung unseres der Abwechslung 
bedürfenden Sehprüfungsmateriales. S e g g e 1. 

Neueste Jouraalliteratur. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. 5 
Heft 4, 1904. 

B u r c k h ar d t - Basel: Ueber Vererbung der Disposition 
zur Tuberkulose. 

Verfasser vermisst die wissenschaftliche Begründung der 
Lehre von der Vererbung zur Disposition. Man sei lediglich auf 
die Anamnese angewiesen, deren Ergebnisse aber eigentlich eher 
für Infektion sprechen. (Hierin liegt gleich der ganze Irrtum des 
Verfassers zutage: es genügt eben nicht, bei der Frage nach der 
Vererbung der Disposition nach etwaiger Tuberkulose der Vor¬ 
fahren zu fragen. Diese Disposition kann vielmehr auch das Erb¬ 
teil andersartig minderwertiger Vorfahren sein, die durch Karzi¬ 
nom, Alkoholismus u. s. w. die Fähigkeit verloren, ihren Nach¬ 
kommen die nötige Zellenenergie [Hueppe] mit auf den Weg 
zu geben.) 

Hinsch: Wie hat Lippspringe sich bei den. lungenkranken 
Pfleglingen dee Rekonvaleezentenvereines Elberfeld bewährt 
und wie sind heute seine hygienischen' VerhältnisseP 

Der Titel besagt schon den Inhalt. Die Erfolge waren günstig. 
Von 395 Personen hatten 2 Jahre noch der Entlassung ununter¬ 
brochen gearbeitet 334, fiiit Unterbrechungen 20, nicht mehr 
arbeitsfähig waren 30, verstorben 5. Die hygienischen Verhältnisse 
in Lippspringe sind heute die denkbar l>esten. 

Iv a y 8 e r 11 n g - Berlin: Volksbelehrung und Tuberkulose¬ 
bekämpfung. 

Verfasser gibt zuerst eine ausführliche Inhaltsangabe der 1782 
in Neapel erschienenen „Belehrung für das Publikum über die An¬ 
steckung der Schwindsucht“. Die Schrift habe auch heute noch 
Ihren hohen Wert, da diese Belehrung den Hauptteil der Bekämp¬ 
fung büde. Da wir nicht wissen, worin die Disposition bestehe, 
wohl aber w'as Ansteckung ist. müssen wir auf deren Vermeidung 
unsere Belehrung erstrecken. Das geschriebene Wort genügt nicht, 
sondern es muss das gesprochene hinzukommen und der An¬ 
schauungsunterricht. Hierzu dient das Tuberkulosemuseum in 
Charlottenburg mit seinen Abteilungen: Geschichte, Verbreitung, 
Ursache, Verhütung der Tuberkulose, Ermittelung und Unter¬ 
bringung der Kranken, Grundlagen der Behandlung, Propaganda¬ 
mittel. In den ersten Klassen der Volksschule sollen die Lehrer 
das Wesen der Tuberkulose besprechen. Für sie müssen daher 
Kurse eingerichtet w r erden. Die Aufsatzthemen höherer Schulen 
sollen bisweilen aus diesem Gebiete entnommen werden. Aerzte 
sollen an solchen Schulen von Zeit zu Zeit Vorträge halten. Die 
Arbeiterschaft soll durch das Tuberkulösemuseiim belehrt werden. 
(Dass dieses nur den Berliner Arbeitern zugute kommt, wird selbst 
durch eine von 77 badischen Arbeitern dahin unternommene Reise 
nicht sonderlich geändert. Ich kann auch das Referat nicht 
schliessen, ohne darauf hinzuweisen, dass dieser von K. vertretene 
Standpunkt sehr geeignet Ist, die kaum bekämpfte Ansteckungs¬ 
furcht im Volke wieder anzufachen. K. trägt dem nur mit einem 
einzigen Satze Rechnung: „Es ist nicht zu verkennen? dass es 
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ausserordentlich schwierig ist, die richtige Mitte zwischen Volks- 
lK»lehriiug und Volksbeäugstigung iunezulmlten“). 

PregowBkl - Krakau: Zur Frage der Behandlung Lungen¬ 
kranker nach ihrer Unterbringung in Klima-Heilanstalten. 

Jeder Kranke soll am Anfänge seiner Kur 5—12 Tage „wie 
im Zustande einer gefahrvollen Verschlimmerung befindlich“, d. b. 
mit Bettruhe und einer Diät wie Ixü Blutungen, eventuell im er¬ 
wärmten Zimmer bei geschlossenen Fenstern behandelt werden, da 
sonst der Klimawechsel oft Verschlimmerungen, selbst den Tod 
herbei führt 

Blumenthal - Moskau: Das Dispens&ire (Poliklinik für 
Lungenkranke) im Dienste der Tuberkulosebekämpfung. 

Nach einer Geschichte dieser Bewegung schildert Verfasser 
die in Frankreich üblichen verschiedenen Typen. Der Typus Cal- 
mette ist eine rein prophylaktisch-hygienische Anstalt mit mehr 
sozialer Wirkung. Es gibt aber auch verschiedene andere Formen, 
die mehr therapeutische Anstalten sind und individuell w'irken. 
Bei dem lnteivs.se, das diese „Fürsorgeanstalten“, wie sie in 
Deutschland heissen, jetzt auch bei uns überall finden, darf dieser 
ausführliche Aufsatz Beachtung beanspruchen. Vom Lillescheii 
Dispensaire wird das Budget mitgeteilt. In Deutschland würde 
man noch einen Posten von bayerisch Bier und Wein finden (vergl. 
unsere Heilstättenbudgets), wiilirend ider jeglicher Alkohol ver¬ 
nünftiger Weise fehlt. L I e b e - Waldhof Elgershausen. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 51. 

1. Heft. — Stuttgart, F. Enke. 19U4. 

Polo n o: Ueber Pseudoendotbeliome des Eierstocks. 

Die Arbeit enthält die genaue histologische Darstellung von 
5 Fällen von maligner Eierstoeksdegeneration, bei deheu die zu¬ 
nächst gestellte Diagnose „Endotheliom” rektifiziert w’erden 
musste. Die Fehldiagnosen stellen gewisse Typen dar: A. Typus 
der Pseudoendothellome mit karzinomatösem Bau. 1. Alveoläre 
Form. 2. Adenokarzinomatöse Form. B. mit adenomatöser Fortn. 
In differentialdiagnostischer Beziehung kommen folgende Momente 
in Betracht: Beim genuinen Drüsenkrebs des Eierstocks vermögen 
mit der lebhaften Neubildung und dem hiermit gleichzeitig ein¬ 
hergehenden starken Zerfall die als Abwehrijestrebungen im¬ 
ponierenden Reaktionen der bindegewebigen Grundsubstanz nicht 
•Heilritt zu halten, daher meist grosse Tumoren, die leicht zer- 
reisslich sind, infolge ihrer blutigen Imbibition au Stieltorsion er¬ 
innern und die im Geschwmlstinuern neben markigen Partien 
starke Nekrosen aufweisen. Bei der bösartigen Eierstocksstruma 
bestellt in den vorgeschrittenen Fällen, entsprechend dem de- 
struierenden Charakter dieser Neubildung, ebenfalls die Neigung 
zum Zerfall. Mit Kolloid gefülltes Maschenwerk der zahlreichen 
Hohlräume, die nach Struktur und Inhalt völlig Honigwaben 
gleichen, ist typisch für diese seltene Neubildung. Bei den meta¬ 
statischen Krebsen anderer Organe im Eierstock ist die Gesclnvulst, 
im Gegensatz zu den genuinen Karzinomen, derb und meist von 
geringer Grösse. Entsprechend der eingeschränkten Wucherung 
der Neoplasmazellen bleiben bei ihnen die Zeichen des Zerfalls 
hinter den primären Krebsen zurück. In den zentralen Geschwulst¬ 
partien tritt fast immer ein beträchtliches Uedem in die Erschei¬ 
nung. Charakteristisch ist die derbe Vielhöckerigkeit des in toto 
ebenfalls derben, vergrösserteu Organs. In klinischer Beziehung 
rät Verf., alle nicht primären Ovarialkrebse, alle genuinen doppel¬ 
seitigen Karzinome und alle einseitigen Karzinome mit starken 
Verwachsungen, Metastasen in der Bauchhöhle oder Drüsen 
n i c h t zu operieren. 

Burckliaril: Ueber Rückbildungsvorgänge am puer¬ 
peralen Uterus der Maus. 

Verf. hat durch eine Reihe von histologischen Serienschnitt¬ 
untersuchungen die Involution des Mäuseuterus genau verfolgt 
und dabei die Veränderungen an der Plazentarstelle, deren all¬ 
mähliche Epitbelialisierung, die Regeneration und die Rückbildung 
der Muskulatur besonders studiert. 

Welnbrenner: Ueber interstitielle Schwangerschaft. 

Unter interstitieller Schwangerschaft versteht mau die Ein¬ 
bettung und Entwickelung des befruchteten Eies in dem in der 
ITteniswand verlaufenden Abschnitt der Tube. Verf. ijeschreibt 
2 derartige Fälle, die nur selten beobachtet werden. Die Anzahl 
der Fälle, die einer strengeren Kritik standhalten, beläuft sich 
auf 35. Der 1. Fall ist dadurch ganz besonders bemerkenswert, 
dass nelxn dem Interstitium noch ein istlimischer Tubenahschnitt 
an dem Eibett Teil hat. Sonst gehören in das Gebiet der inter¬ 
stitiellen Gravidität nur die Fälle, in denen das lediglich von 
Wandmuskulatur des Uterus umgebene El die Waclistumsrichtung 
nach der oberen und hinteren Funduswand hin innehält. In kli¬ 
nischer Beziehung ist zu bemerken, dass diese Form der Ektopie 
meist frühzeitig rupturiert und lebensgefährliche innere Blu¬ 
tungen macht. Als Operation ist nur die Laparotomie zu em¬ 
pfehlen. Ob der Uterus erhalten werden kann oder nicht, muss 
im einzelnen Falle entschieden werden. 

Alba.de: Ueber die subchorialen Cysten. 

Die Arbeit, die sich auf das Studium einer grossen Zahl von 
Plazenten stützt, die nach van Gieson -Hansen gefärbt 
und histologisch untersucht wurden, kommt zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: 1. die subchorialen Cysten sind überaus häufig und intra- 
plazentare Cysten mindestens nicht selten; 2. man muss diese 
Cysten ln 2 Gruppen teilen: die schlaffe, die In der Decidua sub- 
ehorialis, und die prall gefüllte, die von dezklualen Prominenzen 
gebildet sind. 3. In beiden Cystenformen spricht eine Reihe Tat¬ 
sachen dafür, dass sie von Dezidua gebildet sind (histologischer 
Bau, Gleichheit in der Weise, worin sie sich färben, direkte oder 
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indirekte A’crbimhmg mit «Irr I >«■«• i«1 u:i s<*n*tinai. Hit* UnteU i 
siu-lnmg«»n können aber nielit entsrlieiden. ob «1 i<* Zolim, die in 
der Cystenwand immer gefunden wertlen. für die <'ystimbildung 
notwendig sind. Her soweit. N i t a b u e Ii Solu* Streifen ist von 
retikulärem Bindegewebe, das von den 1 »e/äduazellen eklo- 
plasmatisch gebildet, wird, aiifirel»int: er kann also nielit. die 
Grenze zwisehen dem fötalen und dem malerneilen bewein* in 
der Plazenta bilden. 

Winter: Die wissenschaftlichen Grundlagen der konser¬ 
vativen Myomoperation. 

Die Arbeit stellt die eingehendste moderne Bearbeitung der 
Myomfrage dar, die wir bisher besitzen. Sie ist. breii angelegt 
und erörtert wobt siimtliehe Fragen, die im allgemeinen und im 
Spezialfalle aufgeworfen werden können. Sie basiert nicht, nur 
auf den eigenen Beobachtungen des Verfassers, die nach allen 
Richtungen hin durchforscht und naelumiersuebt sind, sondern 
auch auf allen neueren brauchbaren Statistiken, die in der Lite 
ratur zu linden waren. Fine so eingehende Arbeit eignet sieb 
schlecht zu einem kurzen Referat. Ich miss mich daher darauf 
beschränken, unter Anführung der I.eiisät/.e zu betonen.» dass alle 
Gesichtspunkte, welche bei der 1 Ül'feient ialdiagnose zw isehen 
radikalen und konservativen Myonmperationeu in Betracht kom¬ 
men. soweit geklärt sind, dass die Iudikat ionsstellung der Besonder¬ 
heit eines jeden Falles angi passt werden kann. 1. Die konser¬ 

vative Myomoperation erhält die Menstruation. 2. Die konser¬ 
vative Operation ermöglicht in einzelnen Fällen bei Frauen unter 
4o Jahren Schwangersehaft. Am ehesten ist dieselbe nach Fut- 
fernung submuköscr und subseröser Myome zu erwart en| sehr 
unwahrscheinlich erscheint sie nach der Ausschälung von m. hr 
als kindskopfgrossen subserös-inteistitiellen Tumoren. Der gra¬ 
vide Uterus trägt, wenn die Genitalien sonst gesund sind, seine 
Frucht aus und gebärt leicht. 5. 1 >ie konservative Operation 
schützt, sicher vor Aiisfallserseheiimgen. welche nach radikalen 
Oj>erationen bei ca. 42 Pro/. (Wer tlu der Operierten zu beob¬ 
achten sind. 4. Die konservative Operation schützt auch bei voll¬ 
ständiger Entfernung aller Sieht- und fühlbaren Keime in einer 
Reihe von Fällen nicht vor Rezidiven und Myomen. Fine 
später notwendig werdende Radiknlopeiation muss als ein Feld¬ 
schlag der konservativen Therapie bezeichnet werden. 5. Die kon¬ 
servative Operation befreit die Kranken nicht sicher von ihren 
Beschwerden. 0. Die konservative Operation gibt sowohl per 
vaginam als vor allem per laparotomiam schlechtere Prima r- 
resultate als die Radikaloperation. Hieraus resultieren die In¬ 
dikationen, welche Fälle unbedingt konservativ zu operieren sind, 
welche unt>edingt radikal in Angriff genommen werden müssen, 
und schliesslich diejenigen, die für eine Auswahl in der In- 
dikatiousstelluug bleiben. Tm allgemeinen empfiehlt cs sieh, 
radikal zu operieren. IMe konservative Operation ist in den dafür 
geeigneten Fällen berechtigt, wenn die Kranke weitere Nach¬ 
kommenschaft dringend wünscht und wenn sic grossen Wert auf 
die Erhaltung der Menstruation legt. In der Gravidität ist der 
konservativen Richtung vor der radikalen der Vorzug zu geben. 

W e r n e r - Hamburg. 

Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. VIII, Heft 2. Leipzig, Gg. Th i eine. 1904. 

J. P. L. II u 1 s t - Zutphcn: Ein Teratom in der Schädel¬ 
höhle als Ursache eines kongenitalen Hydrocephalus. 

Der Hydrocephalus bildete ein Geburtshinderuis lind platzte 
bei der Extraktion: aus der Schädelhöhle wurden neben einer er¬ 
heblichen Menge Flüssigkeit mehrere Tumoren horausgepresst, 
welche von II. genau untersucht wurden. 11. zieht den Schluss, 
dass cs sich nach seiner exakten histologischen Untersuchung um 
Teratome handelte, deren Bildung aus den Hirnhäuten ihm sehr 
wahrscheinlich dünkt. Die bisher beschriebenen derartigen 
Tumoren werden in der Arbeit zusammengestellt eine genaue 
Lokalisation liess sich in II.s Fall leider nicht augeben. 

A. Labliardt - Basel: Beitrag zur Kasuistik der Pla- 
zentartumoren. 

Beschreibung eines Tumors der Plazenta, der einen gestielten 
Polypen darstellte und dessen mikroskopische Untersuchung die 
Diagnose auf Angiom der Zottengclässe. 'lioriom**, sicherte. Die 
Plazenta hatte sich vorzeitig gelöst. 

L. F e d e r 1 i n - Strassburg i. Eis.: Ein Fall von Endo- 
thelioma ovarii (Hämangiosarkom) mit Metastasen in Lymph- 
drüsen und Uterus. 

In den Ovarien fanden sich Gesellwulstpartien, die augen¬ 
scheinlich Beziehungen zu den Blutgefässen zeigten, indem zahl¬ 
reiche übereinander gelagerte Zell reihen ein zentrales Blutgefäss 
wie einen Mantel umgaben. Auch im Bindegewebe fanden sieh 
Tumorstränge, die durch ihren Verlauf den Eindruck erweckten, 
als befänden sie sieh in pniformierten Räumen. Auf der Innen¬ 
fläche der kleinen und kleinsten Cysten lag eine mehrschichtige 
Zella ge, oft in Form papillärer Erbebungen sieh in das Innere 
fortsetzend, ln einem Uterusknoten waren dieselben Bilder, in 
den Lymplidriisen fand sieh noch eine leichte »Andeutung alveolärer 
Struktur. 

II. Hellend all: Ueber die blumenkohlähnlichen. Tu¬ 
moren der Vulva. 

Genaue Beschreibung eines Falles von Elephantiasis tnherosa, 
eines von Elephantiasis comlylomatosa, ferner einer Beobachtung 
von Papilloma vulvae careinomatnsurn. Die mikroskopisch-histo¬ 
logische Schilderung ist eine sehr exakte und genaue, die prak¬ 
tische Seite der interessanten Falb* ist demgegenüber, wie es leider, 
leider bei gynäkologischen Beobachtungen allmählich die Regel 


zu werden scheint, etwas zu sehr in den Hintergrund getreten. Auch 
rein gynäkologische Zeitschriften können sehr wohl rein prak¬ 
tische Aufsätze vertragen. Wird die Wissenschaft gar zu exakt, 
so kann das leicht auf Kosten ihres frischen Lebens geschehen. 

II. Schumacher: Zur Frage der Zweckmässigkeit des 
Bades Gebärender. 

Ein Aufsatz, der in bester wissenschaftlicher Ausführung eine 
rein praktische Frage ventiliert und den jeder gerne lesen wird, 
wenn er auch nicht mit dem Verfasser in allem übereinstimmt. 
Nach einer Reibe von guten bakteriologischen Versuchen kommt 
S. zu dem Schlüsse, dass unter gewissen Voraussetzungen Mikro¬ 
organismen aus dem Rade- oder Waschwasser in die Scheide ge¬ 
langen können, doch ist der Vorgang selten und abhängig von 
schlecht er Heilung der Dammrisse. »Nach seinen Erfanrungen 
vertritt S. die Ansicht, «lass der »Abwaschung der äusseren Geni¬ 
talien ein Vorrang vor dem Bade nicht gebührt; das Bad ist nicht 
ohne weiteres zu verwerfen. 

P. M a n t e u f f e 1 - Halle a. S.: Untersuchungen, über 
Metastasenbildung in den iliakalen Lymphdrüsen bei Carcinoma 

uteii. 

»\us M.s Untersuchungen, die einen Vergleich der klinischen 
Untersueliungsresultato mit den mikroskopischen Drüsenbefunden 
bezwecken, geht hervor, «lass sieh l>ei Radikaloperationeu der 
Operationsmodus nicht vom Ergebnis der Untersuchung abhängig 
liiiii'lu!) lässt. DniseiiiTzidive sind für die Rezidivfrage von 
grosser B«*<Ieutung mul ihre Exstirpation ist ein dringendes Postu¬ 
lat für «lie Radikaloperation; sie ist prinzipiell anzustreben. 

< I. S «• h i c k e 1 e - Strussburg i. E.: Schwangerschaft in einem 
U terusdivei tikel. 

Per interessante Fall ist von S. sehr genau untersucht. Der 
Frueln sack war «‘in Divertikel des Uterus, und zwar des Fundus, 
wtüelier sieh allmählich so stark entwickelt hatte, dass das Kind 
ausgetr'ag«‘ii wurde. Für «lie Diagnose „Divertikel** sprach auch 
«lie Anwesenheit glatter Muskulatur in der Wand. Das Peritoneum 
des Uterus setzte sieh kontinuierlich auf die Aussentiaehe des 
Uruehtsaekes fort, die Höhle des Uterus stand mit der des Frucht- 
sackes in Vcrbimlung und die Tuben waren gar nicht beteiligt. 

K. B a i s c h - Tübingen: Bakteriologische und experimen¬ 
telle Untersuchungen über Cystitis n&cn gynäkologiscnen Ope¬ 
rationen. 

Die lTsa« he der Cystitis sind nielit Kolibakterien, sondern 
Staphylokokken und Streptokokken, die Kollbazilleu stellen nur 
eine sekundäre Invasion vor. Es liegt kein Grund vor, anzu- 
nclunen, dass die Infektion der Blase vom Darm aus erfolge; im 
Vulva- und iluriirühivnsekret fanden sieh regelmässig Staphylo- 
kokkeu. Die Miktion wirkt als eine Art mechanischer Reinigung 
der Harnröhre — eine postopenitive Cystitis Ist eine Katheter- 
eystitis. Der Grad einer eventuellen Blasenläsion steht zur In- 
tensität der Entzündung in direkter Proportion. Prophylaktisch 
werden am Abend des Operationstages bei postoperativer Isehurie 
20 ccm 2 proz. sterilisierten Borglyzerins, ohne vorher zu kathe- 
terisiereu, in die Blase injiziert. V o g e 1 - Aachen. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 18. Bd. 

d. Heft. 

D P o u f i c k - Breslau; Indikation und Technik des Steiss- 
hakens. 

Verfasser tritt warm für den Gebrauch des stumpfen Hakens 
bei Steisslage ein. Die vielen Misserfolge bei seiner Anwendung 
sind dem schlechten Bau des Instrumentes, der falschen Iudi- 
kationsstellung, dem Missgeschick des Operierenden und der Art 
der Anlegung zuzuschreiben. Indiziert ist der Haken, wenn bei 
gebotener Gehurtsbeeiidigung bei reinen Steisslagen ein Herab- 
liolen des vonleren Fasses auch in Narkose nicht mehr ohne Ge¬ 
lahr der Mutter möglich ist, andererseits das Einhaken mit dem 
Finger unausführbar ist oder die Extraktion wegen Erlahmung 
des Fingers nicht von statten geht. 

Der Haken muss in die hintere Hiiftbeuge eingpfülirt werden, 
ein Zug an der vorderen ist wegen der Gefahr des Oberschenkel¬ 
bruches und der dem normalen Mechanismus nicht entsprechenden 
Beeinflussung der Geburt ein Kunstfehler. Für die sehr schwierige 
und äusserst selten notwendige Operation — unter Ivüstner 
wurden in 10 Jahren 20 Steisshakonextraktionen vorgenommen — 
empfiehlt Verfasser den nur für die hintere Hüfte verwendbaren 
K ii s t n e r scheu Haken, der sieh vor anderen dadurch aus¬ 
zeichnet, dass er 28 cm lang und. kleinflngerdick, mit Säbelgriff 
und Beekenkrümmung versehen ist. 

2) U t li m ö 11er- Breslau: Ueber Geburten bei Steiss- 
tumoren. 

S.10 g schweres Teratom, ausgehend von der Parasakralgegend 
eines 2225 g schweren Kindes. Hydramnios, Wendung hei SchädeJ- 
lage. Extraktion nach »Abtrennung der Geschwulst mit dem Sichel¬ 
messer. 

;i) F ü t h und Mohaupt - Leipzig: Beiträge zur Hände¬ 
desinfektion. 

»Nach einer kritischen Betrachtung der S c h ä f f e r sehen Ex¬ 
perimente und auf Grund einer eigenen Versuchsreihe kommen 
Verfasser zu dem Resultat, dass die Heisswasseralkoholdesinfek- 
tioiisniethode nicht imstande ist, die Hände im Sinne Alilfelds 
steril zu machen; ebenso vermag sie nicht, die Hände im Sinne 
S e h ii f f e r s keimarm zu machen. Bei den Versuchen ver¬ 
wandten Verfasser zur stärkeren Aufweichung der Hand vor der 
Keimentnahme 0,1 Proz. Natronlauge und erreichten mittels 
sterilen Marmorstaubes eine intensivere Keimentnahme, 
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4) F ii t. li - Leipzig: Die Verwendung 1 verdünnter Natron¬ 
lauge zwecks Aufweichung der Hände vor der Keimentnahme. 

Von allen den bisherigen Methoden soll keine eine so aus¬ 
giebige ..Stichprobe“ auf den Keiingelialt der Hände nach Aus¬ 
führung der Desinfektion geben, wie das von Verfasser .eilige- 
sehlagene Verfahren der Aufweichung der Hiinde in 0.1 pro/.. 
Natronlauge mit nachfolgender Verwendung des von Krönig- 
1 u m borg empfohlenen Marinorstaubes unter Zusatz von reich¬ 
lich Bouillon. 

oi S c h u 11 z - St. Petersburg: Ein Beitrag zur Aetiologie 
und Pathogenese der Dysmenorrhöe. 

Die Dysmenorrhöe junger Mädchen und Frauen bei normalem 
rntersuehungsbefund der Genitalien wird in manchen Fällen 
durch eine mangelhafte Organisation des infantilen Rindegewelms 
in den ..äusseren Wandsehichten" des Fterus zur Pubertätszeit mcl 
über dies« 1 hinaus hervorgenifen. 

Der prämenstruelle, anderen Ram-horganen analoge ..Kapsel- 
siianiiungsschmerz“ ist streng von dem eigentliehen ..menstruellen 
Wehenschmerz“ zu trennen. Die dauernde Heilung der Dys- 
mennorhöe nach der ersten Geburt ist auf einen Rcifungspro/^ss 
der Uteruswandungen. besondtu-s der Aussenschiehten. duivli die 
Gravidität zurüekzufiihren. iVriici 1 auf die Veränderungen der Ge¬ 
webe unter und nach der Geburt (Dehnung. Einrisse). Die Fein¬ 
symptome“ lassen sieh vielleieht als ..Staiiungssyniptoine“. wie 
s<uist bei Zirkulationsstörungen, deuten, können aber aueli Ersehet 
innigen einer gleichzeitig bestehenden allgemeinen NVuros«» sein. 
Operieren darf man nur bei strengster Anzeige, nachdem all«» 
sonstigen Massnahmen erschöpft sind, und zwar emptiehlt Wr- 
fasser dann die ..Ilysterolysis“, »*ine von aussen narb innen 
gehende, über dem inneren Muttermund beginnende ..Kapselspal 
tllllg“. 

<>) Frau kl-Wien: Koitusverletzung’. 

Isoliert« 1 Zerreissung des seillhlun S<-lietdengewölbes bis ins 
Parametrium. Starke Blutung. Die Ursache des Risses sueht YVr- 
fasser bei sonst normah n Verhältnissen in der bei der erhöhten 
sexuellen E.regung der Frau besonders starken Hyperämie der 
Srheide und dem ghuehzeitig«ui Kontraktionszustaiidt' der Seheiden- 
muskulatlir. die ein Einreisseii begünstigen sollen, ferner in der 
abnormen Lagerung sub eoitu. 

\V e i u b r e n n e r - Magdeburg. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 9 u. 10. 

D G. A r n d t - Posen: Das Eserin in der Behandlung der 
postoperativen Darmparalyse. 

Angeregt durch die Erfolge der Veterinärärzte, die lud akuter 
Dannpnr ilyse der Pferde und Rinder das Eserin mit Erfolg ver¬ 
wenden. Int A. das Mittel s«*it 1f)oo auch beim Menschen versucht 
und lobt dasselbe sehr. Er gibt bei dynamischem Ileus nach Opera¬ 
tionen 0.001 in subkutaner Injektion, die er eventuell noch einmal 
wh derhclt. Fehle Nebenwirkungen bat er nie beobachtet, 5 ein¬ 
schlägige Fälle werden referiert. 

2) M. W a 11 h a r d - Rern: Zur Technik der Wertheim- 
’ sehen Karzinomoperation. 

W. empfiehlt zur Umstechung und Stielung anstatt der 
Aneurysmanadel ein neues Instrument. Dasselbe besteht aus 
einer Arterienpinzette, die in ihrem vorderen Ende zugespilzt. nach 
Art der Aneurysmanadeln gebogen ist und 1 cm von der Spitze 
entfernt in jeder Krauche eine Oes« 1 trägt. Abbildung und An¬ 
wendung s. im Original. 

:h L. G i g 1 i - Florenz: Lateralschnitt des Beckens. 

G. verteiüiirt in glänzender Ilede die Vorteile des von ihm an- 
gegeben«*!) Lateralschnittes gegenüber der Symphyseotoiviie. einer 
nach seiner Ansicht durchaus unchirurgischen Operation. Von 
seinen bisherigen 15 Fällen sind alle glatt geheilt, ohne Kompli¬ 
kation während und nach der Operation. Als besonderen Vorteil 
des Lateralsehnitts erwähnt O. noch, dass die dabei erzeugte 
Linearfraktur des Reckens die einfachste und am leichtesten zu 
heilende Verletzung des Reckens ist und nur selten zu Verletzungen 
der Blase führt. 

4t E. Pol lak-Wien: Die Gonorrhöe der paraurethralen 
Gänge des Weihes. 

P. weist auf die Wichtigkeit der gonorrhoischen Infektion der 
paraurethralen Gänge oder sogen. ..S k e n e s c h e n Drüsen“ 
hin. Er untersuchte 100 Frauen mit gonokokkenhaltigem Urethral- 
sekret und fand in 45 Proz. der Fälle auch Gonokokken im Inhalt 
der para urethralen Gänge. Von diesen 15 Proz. waren in 51 Fällen 
r- OS N.S Proz. nur eine Seite, in 14 Fällen :: 51.11 Proz. beide Seiten 
befallen. 

5t R. Ohrobak: "Geber die Einwilligung- der Kranken zu 
ärztlichen Eingriffen. 

Ein sehr lesenswerter und beherzigenswerter Aufsatz, zu 
kurzem Referate jedoch nicht geeignet. 

0) F. Ahlfeld: Eklampsie und vaginaler Kaiserschnitt. 
2. Mitteilung. 

A. verteidigt Westphal gegenüber nochmals seinen kon¬ 
servativen Standpunkt in der Behandlung der Eklampsie und be¬ 
richtet über eine neue Beobachtung. A. hat bis jetzt unter 
52 Eklampsiefällen 4 Todesfälle — 12.5 Proz.. was er als günstig 
bezeichnet. Sehr viel kommt auf die richtige Anwendung der 
VolMnwioklung“ an. die A. deshalb nochmals beschreibt. 

7) Fred. J. T a u s s i g - St. Louis: Zur Aetiologie des Flatus 
vaginalis (Garrulitas vulvae). 

T. pol mi-iert auf Grund einer Beobachtung gegen die V e i t- 
sche Theorie* des Flatus vaginalis, wonach letzterer durch einen 
gasbildetidcn Bazillus, eine Abart des Bucterium coli. zustande 
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kommt 1 . T. konnte in seintun Falle experimentell zeigen, dass von 
aussen in die Vagina dringende Luft .las Phänomen erzmigte. Vor¬ 
bedingung hierzu ist das Vorhandensein einer sehr weiten und 
schlaffen \ agina infolge alten Risses hinter einem hohen, häutigen 
Damme. .1 a f f e - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. tl. 

DJ. Orth-Berlin: Ueber einige Zeit- und Streitfragen aus 
dem Gebiete der Tuberkulose. (Schluss folgt.» 

2) C. Spengler- Davos: Zur v. Behring sehen Schwind¬ 
suchtsentstehung. 

\ ert. bekämpft die B.sehen Anschauungen hinsichtlieh ihrer 
“ Hauptstiitzpunkl« 1 . Er gibt vor allem nicht zu. dass Perlsucht- 
| menschliche Tuberkelbazillen im patliog« i netiselien Sinne art- 
j gleich s«‘i«*n. wie es v. B. annimmt. Ferner hält er es aus vielen 
Reobaehtungeii für unzweifelhaft, dass auch bei Kindern in einem 
grosseren Teilt 1 der Fälle, z. B. bei tuberkulöser Meningitis, die 
Infektion auf dem Wege der Respirationsorgan« 1 erfolgt. Ferner 
I rechnet nach S. die v. B.selie Theorie gar nicht mit dein Loka li 
! imisg» setz d«M- mensclilichcn Tuberkolbazillen und nimmTT"w?pr 
/reell miTialtbar ist. eine sehr lange Tuberkelbazillcnlatenz an. Ver¬ 
fasser führt auch an. dass er noch nie einen phthisisehen Habitus 
| bei nicht schon Tuberkulösen gcsciicn Hat. Dieser Habitus ist für 
ihn t ine besomhuv klitiisch-anatomisclie Manifestation, «»ine ge¬ 
schlossene und meist schon recht uusgcbreitele Luugentuberku- 
lt ist*. 

5) A. Lu ebbe rt und < \ P r ;t u s n i t z - Hamburg: Zur 
Serumbehandlung des Heufiebers, tSchluss folgt.) 

äi II. R u g e - Berlin: Tabes, Aortenaneurysma und Syphilis. 

Aerf. hat unter (>f Tabcsiülbn 5 Aneurysmen und IS mal Lucs 
gefunden: unter 152 Aneurysineiiiällen 5 mal Tabes und 17 mal 
Lues. \ erf. vergleicht sein« 1 Zahlen mit jenen anderer Autoren 
hiusielit lieh des Zusammenhanges dieser 5* Krankheiten. 

• o S. E n g e 1 - Berlin: Welches sind die geringsten An¬ 
forderungen, die an eine Säuglingsmilch zu stellen sind? 

^ < ‘ ,, 5 betont, dass für di«» Kinder der besser situierten R«‘völkc- 
rung meist hyghuiiseh eimvandl reie, aber 1«»ur«* Milch zur Yer 
fiigung steht, di« 1 für «Ii«* ärmer«‘ii Klassen nicht in Frage kommen 
kann. Er verlangt auch für die Markt milch den Nachweis, «lass 
sie von einer niehttuln rkulösen Kuli stammt. f«»t ner, ob si«» sauber 
gewomuni ist. endlich Rücksicht auf «len Kakleri«utge]ialt. Letz¬ 
teres muss dadurch äugestrebt werden, dass die Milch, soweit sie 
1 1 i<• 1 1 1 gleich nach dem M« lkeu in die Hand des Konsumenten 
kommt, abgekiihlt wird, so dass die Ent wieklung der schädlichen 
BaktenVn gehenmit wird. Ferner liekäunpft Verf. mit Rücksicht 
auf di« 1 dadurch «M-höhte (Jefahr «hu* Verfälschung <1 i«» Vorschrift, 
dass die Marktmih-h nur 2.7 Proz. Fell zu bcsitz«Mi braucht. Es 
f ’l'lt an einer genügend Korgfültig«ui amtlichen Kontroll« 1 d«»r Mih*h 
nml ihrer Gewinnung auf «lern Land«». Dann bespricht Verfass«! 4 
die einfache Alkoholprcb« 1 zur Feststellung. ob in «l«»r Mih-li schon 
gewisse y« i rüiuhu , ung«*ii durch Rakterienwit kling v«>r sieli ge¬ 
gangen sind, fenmr di«» sogen. S< limutzprobe. Säugling« 1 !! soll wo 
möglich Mih-li aus städtischen Molkerehm gegeben w«»rd«‘n. «la 
diese besser b< i aiifsi« ]itigt wer«l«-n. Dann gibt Wrf. schliesslich die 
von ihm g<-iibte M«>tliode an. durch Zusatz <‘iin‘s halben Itoli- 
oit's und <*twas Butter zur AliI«*H «hM-sollnui «‘in« 1 älinlich« 1 Zusammen- 
selzun.g zu geben, wi« 1 der Muttermilch. 

<>) L. F e i 1 c li e n f e 1 d: Zur Diagnose und Behandlung be¬ 
sonders der kardialen Form der Schlaflosigkeit. 

F. k-gt grossen Wert darauf, sieh g«*nau na« 4 h «1er Art der 
Schlaflosigkeit zu erkundigen und sehihlert dann die besondere Art 
«hu* AgrypmV Ihm Herzkranken, di« 1 neust nar-li «»inigen Stunden 
Schlaf plotz!ieli mit ängstlichen (J«»fUhlen zu «-rwaeluMi ptleg«»n. 
M«*ist han«b‘lt es sieh da um Komptuisatioiissfüriingen inf«>lg<* «l«»s 
seh\ya<‘Iich Herzmuskels. Di« 1 Ursache d«*s Aufwaclums si«‘l»t Verf. 
in einer vorülMu-goiiendtui Dilatation <l«‘s Ilerzens. di« 1 bt*i gewissen 
Konstellationen d«M‘ Lag«» eintritt. Ytuf. ist ein Fnumd «l«»r mög¬ 
lichst kleinsten Dos« n von Sehlafinittidn. «lie nach seiner Ansehau- 
u ng niefit «1«mi Zweck haben, durch Ihuäubuug «len Schlaf lierbei- 
zutiilirtM). sondern nur die schon vorhamleno Ermüdung bis zum 
völligen Schlaf steigern sollen. R«»i Herzkrankmi speziell'gibt Verf. 
kleinste Dosen von Morphium in V«M-bin«lung mit sehr kleinen 
Dosen Digitalis in Pulverform. 

7) M. N ei sscr: Enquete des ärztlichen Vereines zu Frank¬ 
furt a. M. über eine Diphtherieepidemie April bis Mai 1903. 

<Si H e n i u s - Frankfurt a. M.: Beiträge zur Diphtherie- 
epidemie April bis Mai 1903 zu Frankfurt a. M. 

Beide Mitteilungen schildern die bei «ler bezeielineten Epidemie 
gemachten Erfahrungen, deren Verwertung dadurch v«>u be¬ 
sonderer Bedeutung ist. dass ein sehr grosser Teil d«*r zur Behand¬ 
lung gelangten Fälle aueli bakteriologisch untersucht worden ist. 
Bei «ler schnellen Anwendung' «Um* geeigneten Seruimlosen war «lie 
Mortalität ausserordentlich gering. Es starb z. R. von 135 Fällen, 
«li« 1 innerhalb der ersten 5 Tage injiziert w«u-«len waren, niemaml. 
Die Ejiidc'niie halt«» versehie«!«-m» Eigentümliidikeiteu, wi«» z. B. das 
häutige BfTalhuiwerden Erwachs« ner. dann «li« 1 lmlie Morbidität 
in «hui gut situierten Kreisen. Es scheint festzustehen. dass es 
sich bei dieser Epidemie vielfach um «»ine Infektion auf dem Wege 
der Lelnuismitlei g(»handelt hat. 27 Proz. von den Fällen waren 
schwere. G mss in a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 11. 

D Th. R o s e n h e i m - Berlin: Zur Diagnose der hoch¬ 
sitzenden Mastdarm- und Fiexurkarzinome mittels Palpation 
und Endoskopie. (Schluss folgt.) 
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2) Fritz L o e b - Berlin: Unsei-e Erfahrungen mit „Dys¬ 
peptine“ Hepp. 

Nicht empfehlend. I 

3) G. Korn- Ivönigslierg i. Pr.: Ueber spastische Pylorus¬ 
stenose und intermittierende Ektasie. 

Verf. lierichtet iil>er 5 hielier gehörige Fälle und schildert das 
nicht immer gleich erkennbare Krankheitsbild. Als Charakteri¬ 
stikum nennt er den Wechsel der Erscheinungen. Zum Nachweis 
der Motilitätsstörung empfiehlt er die M a t h i e ti - K 6 ui o n d - 
sehe Probe. Zu beachten sei stets, dass spastische Stenosen leicht 
in organische Stenosen (Pylorusliypertrophie mit sekundärer 
Schrumpfung! übergehen. Solange keine Komplikation l>esteht. 
lehnt Verf. die Operation bei spastischer Stenose im allgemeinen 
ab und wählt die Ulcustherapie. 

4) Eugen R e li f i s e li - Berlin: Nervöse und kardiale Ar¬ 
rhythmie. 

Vortrag im Verein für innere Medizin in Berlin (4. .Tan. 1IKHJ| 
ref. diese Wochcnschr. No. 2. 

51 Sch w abacli - Berlin: Zur Kenntnis der Nebenwir¬ 
kungen einiger Arzneimittel auf das Ohr. (Vortrag in der Ber¬ 
liner otologiselien Gesellschaft, 10. Nov. 1005.) 

Verf. beobachtete einen akuten Mittelohrkatarrh nach Katarrh 
des Nasenrachenraums infolge innerlichen Arsengebrauchs, ferner 
einmal Störung des schallempfindenden Apparats bei Salipyrin- 
gebrauch. Pie subjektiven Geräusche nahmen auf Darreichung 
von Ergotin ab, das auch gegen die durch Chinin hervorgerufenen 
ähnlichen Störungen empfohlen Avird. Aveun auch die Wirkungs- 
Aveise, d. h. ihr Angriffspunkt noch nicht sicher ermittelt ist. 

0) A. H o f f a - Berlin: Zur Bedeutung des Fettgewebes für 
die Pathologie des Kniegelenks. (Schluss.) (Vortrag in der 
Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 10. Dez. 1003.) 

V<*rf. begegnete in einer Reihe von Füllen einem typischen 
Befund, den er als „entzündliche fibröse Hyperplasie des normaler 
Weise unter dem Ligamentum patellare gelegenen Fettgewebes“ 
beschreibt. Der von der Bildung solitärer Lipome zu unterschei¬ 
dende Prozess entsteht regelmässig nach einem Trauma, wobei 
auch chronische Reizzustände im Gelenk bei Derangement interne 
oder durch freie Gelenkkörper mitwirkou können. Die A'ergrös- 
werten Zotten verursachen nach Art der Gelenkmäuse typische 
Einklemuiungserseheimuigen. Schmerzen, Funktionsstörung; iius- 
serlich fällt, bei sonst intaktem Gelenk, eine Anschwellung dicht 
unterhalb und zu lieiden Seiten der Patella auf. Versagen Verbände, 
Massage, Einwicklung* 1 !), so empfiehlt sich die Exstirpation der 
Fettmassen a-ou einem inneren Längsschnitt aus (aseptisch, 
fingerlos). 8 Krankengeschichten zeigen den günstigen Erfolg der 
Operation. 

7) K e r s t i n g - Aachen: Behandlung von Unterkiefer- 
brüchen. 

Verf. wandte mit Erfolg eine „leicht abnehmbare Scharnier¬ 
schiene“ an, die er aus Kautschuk mit Metalleinlagen fertigte (Ab¬ 
bildung). Die Schiene kann vom Patienten selbst zum Reinigen 
täglich abgenommen und wieder angelegt werden. 

R. Grashey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 10. 1) F. Obermay er und E. P. P ick- Wien: Bei¬ 

träge zur Kenntnis der Präzipitinbildung. 

In ihrer Mitteilung, Avelche sich zu einem kurzen Referate 
nicht eignet, besprechen die Verfasser den Begriff der Art- und 
Zustandsspezifität (originäre und konstitutive Gruppierung) und die 
Beeinflussung der chemischen Eigenart des Tierkörpers. 

2) A. G hon-Wien: Heber Pneumokokkenperitonitis. 

G. veröffentlicht hier die klinischen Beobachtungen, den Sek- 
tlousbefund und die bakteriologischen Ergebnisse aus 4 Fällen, avo 
die vorhandene Peritonitis durch Infektion mit dem Diplocpceus 
pneumoniae verursacht Avar. Im ersten lind zAveiten Falle han¬ 
delte es sich um eine Perforationsperitonitis, einmal infolge eines 
Magengeschwürs, dann infolge eines Magenkarzinoms. Im dritten 
Falle hatte sich die diffuse, fibrinös-eitrige Peritonitis an eine 
Gastrojejunostomie augeschlossen. Im 4. Falle bestand eine um¬ 
schriebene Peritonitis, die auf lymphogenem Wege entstanden war. 
Verf. erörtert dann die Frage, in welcher Weise virulente Pneumo¬ 
kokken in den Magen gelangt sind und kommt zum Schlüsse, dass 
sie aus der Mund- und Rachenhöhle durch Verschlucken in den 
Magen kamen. In 2 der Fälle musste das Mundsekret das in¬ 
fizierende Agens geliefert haben, in den beiden anderen bestanden 
Lungen- resp. Bronchialaffektionen, welche die Kokken geliefert 
haben mochten. Praktisch ergibt sich hieraus die XotAvendigkeit 
einer systematischen Mundpflege. 

3) G. Riehl: Bemerkungen zur Röntgentherapie. 

Verf. \\ r eist auf jene Fälle hin, in denen es durch die Rönt¬ 
genbehandlung zu mehr oder minder schweren Störungen der Haut, 
Ayio Nekrosen, dann Atrophie und Teleangiektasie gekommen ist. 
Solrhe schlimme Folgen zeigten sich Aviederholt b*»i Entfernung von 
Haaren aus dem Gesichte. Bei einer vom Verf. vorgestellten Kran¬ 
ken war cs auch zu einer narbigen Fm Wandlung der Kutis und 
Subkutis in den Ellenbeugen gekommen, die zu eiuer Behinderung 
«1er Bewegungsfähigkeit der Gelenke führte. R. erhebt die Forde¬ 
rung nach einer zuverlässigen Statistik über die Misserfolge bei der 
Röntgenbehandlung und wünscht, dass letztere nur dann an- 
gpwendet werde, wenn die unschädlichen milderen Mittel versagen. 

1» St. v. E 1 j a s z R m «1 z i k o w s k i - Lemberg: Heber das 
sogen. ..Typhusdiagnostikum“. 


Verf. stellte, wie auch schon andere Beobachter, fest, dass das 
von Ficker angegebene Verfahren — Reaktion ohne Verwendung 
einer lebenden Kultur von Typhusbazillen — sehr verlässige Re¬ 
sultate ergebe und empfiehlt es angelegentlich, namentlich für den 
praktischen Arzt. 

Im Abschnitte der Nummer: „Oeffentliche Gesundheitspflege“ 
findet sich ein Artikel A'on W i d o w i t z - Graz. „Ueber die geistige 
Ermüdung der Schulkinder“. Grassni a n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 8/0. O. K r a u s - Karlsbad: Heber den Einfluss des 
Korsettes auf die somatischen Verhältnisse. 

Der Aufsatz stützt sich auf fleissige Studien am lebenden 
Modell, deren Ergebnisse durch instruktive Abbildungen erläutert 
werden; K. verwirft das Korsett als Kleidungsstück normaler 
Frauen ohne jede Einschränkung. Da alle Korsette die Lordose 
vermehret), sind sie auch nicht geeignet, den Häugebauch zu be- 
kämplen. Sie begünstigen vielmehr sein Entstehen 

Nd- 7A>. M a r t e 11 - Glauchau: Zur Lezithinfrage und zur 
therapeutischen Verwendung des Lezithins. 

M.Hitüflent sich verschiedener Lezithinpräparate lind hat ZAvei 
verschiedene Körper gefunden, je nachdem er sie aus dem Geliim- 
und Zervikalinark oder aus dem Lendenmark darstellte: Lezitli- 
zerebrin und Iyczithmedullin. E rate res soll besonders als Seda¬ 
tivum und Hypnotikum auf das Nervensystem wirken (Lezith- 
zerebrinsallK»). das zaa'pÜp bei Hera neu rosen, aber auch hei 
2 Fällen von Mitralstenosen, sogar bei l>eginnendem Lungenödem 
und als Diuretikum bei kardialem Aszites, weiter als Tonikum bei 
verschiedenen Affektionen der Unterieibsorgane, Darin- und Blasen- 
scliwiiclie. Wehmischwäche, Impotenz. Fettsucht u. s. av. 

No. 9. W. S p i t z m ü 11 e r - Bad Hall: Ein Fall von Neuro¬ 
fibromatose. 

Krankengeschichte eines 0 jährigen Mädchens mit einem grös¬ 
seren. von dem Kinn über die Hals- und Ohrengegend bis zur Ska- 
pula reichenden Tuiuorcnkomplex; eine ähnliche Geschwulst an der 
Hüfte, beide Geschwülste traten schon in den ersten Lelnms- 
tagen auf. Ausserdem zahllose Gesellwiilstclicn verschiedener 
Form und Grösse ülsu* den ganzen Körper zerstreut. 

No. 10/11. H. F reund - Reichenberg: Tetanie als Ursache 
der Starbildung. 

F\ beschreibt 5 Fälle aus seiner inilitäriiratliclien Praxis uml 
spricht sich mit Berücksichtigung auderwärtiger Veröffentlichungen 
dahin aus, dass die Tetanie eine relativ häufige Ursache A'on Linsen¬ 
trübungen ist; diese treten meist typisch als Schichtstar, aus- 
iialuusAveise als Kortikalstar auf. Die Intensität dieser Trübungen 
lind die Schnelligkeit ihres Fortselireitens ist abhängig von der 
Stärker und Dauer des Grundleidens. 

^ \ i H R e t h i - Wien: Zur Behandlung der Epistaxis. 

R. hfit/iu 3 Fällen, wo alle anderen Methoden einschliesslich 
der Kaustik zur Stillung der Blutung nicht ausreichten, dazu ge¬ 
griffen. die Nasenschleimhaut an der blutenden Stelle mit dem 
scharfen Löffel radikal zu entfernen und dann mit Triehloressig- 
säure zu ätzen. 2 dieser Patienten litten an Arteriosklerose, der 
eine an Lebercirrhose. 

No. 11. N. Masovic - Linj: Heber einen Fall von Echino¬ 
coccus hydatidosus des Herzmuskels. 

Anatomische Diagnose: Echinococcus hydatidosus myocardii 
mit teilweiser Ruptur des Herzmuskels und Austritt der Blaseu 
in den Herzbeutel. Chronische Perikarditis mit akutem Nach- 

a ra. Der 24 jährige Mann erkrankte unter akuten 
•zeraclieinungen während eines militärischen Mar- 
rb nach 5 Tagen. 

klinische Rundschau. 

Epstein- Kiew: Ein Beitrag zur Pathologie der 
Tuberkulose. 

kheitsbild bei der 5 jährigen Kranken entsprach dem 
culösen Ileocoekaltumor charakteristischen mit Sym¬ 
ptomen der Darmstenose. Bei der Operation fand sieh die Ste¬ 
nose an der Bauhini sehen Klappe, die Resektion musste AA’egen 
starker Adhärenzen unterbleiben, statt dessen Avurde eine Entero- 
anastomose zwischen Ileum und Kolon gemacht Das Kind, das 
tuberkulös belastet war, aber keinerlei Lungeuerkrankung bot, 
erholte sich vorzüglich. 

No. 9/11. A. Heverocli - Prag: Transitorische post¬ 
paroxysmale Paraplegie bei Epileptikern. 

Solche postparoxysmale Paralysen sind hauptsächlich bei par¬ 
tieller Epilepsie beobachtet worden, bei essentieller Epilepsie nur 
einmal. H. beschreibt nun 3 solche Fälle, a\*o nach eiuer Reihe 
von Anfällen eine schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten mit 
Verlust der Patellarreflexe eintrat, das Gehen und Heben der 
Ftisse unmöglich wurde und Equinovarusstellung erfolgte. Die 
Sensibilität war normal, desgleichen Funktion des Sphincter ani 
und vesicae. 2 Patienten starben an interkurrenten Erkrankungen, 
bei dem dritten besserte sich die Paraplegie, um später wieder 
aufzutreten. Bei ersteren beiden fanden sich verschiedene Ver¬ 
änderungen in den Ganglienzellen des Vorderhornes des Rücken¬ 
marks. Vielleicht lassen sich die paraplcgischeu Erscheinungen 
auf einen wahrend der Anfälle entstehenden abnormen Chemismus 
zurückführen, welche jene anatomischen Veränderungen erzeugt, 
Avelche der Restitution fähig sein müssten. 

No. 10/11. Fl Zak-Wien: Heber Hypophysistumoren. 

Man kann diese lumoren ln 2 Gruppen scheiden, je nachdem 
sie mit den Zeichen* der Akromegalie verbunden siud oder nicht. 
2 Fälle letzterer Art beschreibt Z. und stellt ausserdem 20 solche 
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aus der Literatur zusammen. Mit allem Vorbehalt stellt er es 
als möglich hin, dass die Fülle, wo es sieh um Hyperfunktiou der 
Drüse handelt, zur Akromegalie führen, während diese Erschei¬ 
nung ausbleibt, wo die Erkrankung zum Gewebeschwund der 
Hypophyse führt, also bei Neubildungen verschiedener Art. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 7/9. G. Woyer - Wien: Zur Technik der Dekapitation. 

Die Dekapitation wird in unangenehmer Weise durch Ver¬ 
letzungen der Mutter kompliziert, solange die geläufigen In¬ 
strumente durch eine Hand des Operateurs gedeckt werden müssen 
und dieser Schutz aus irgendwelchen Gründen versäumt wird. 
W. selbst empfiehlt nun die Dekapitation durch die G i g 1 i sehe 
Drahtsäge, welche beim Anlegen durch einen weichen Katheter 
gedeckt wird und deren freie Enden dann nach Abnahme des Ka¬ 
theters noch je mit einem Drainrohr umgeben werden. Die Ope¬ 
ration selbst verläuft sehr leicht und glatt. 5 einschlägige Geburts¬ 
geschichten. 

No. 9. J. B o g d a n i k - Krakau: Die Resektion des Sprung- 
gelenkes nach eigener Methode. 

Das Prinzip dieser Methode besteht in der Aufklappung des 
Gelenkes mittels eines Schnittes, welcher die beiden Malleolen 
in schräger Linie mit der Fersenspitze verbindet, mit Dureli- 
sägung des Fersenbeines in dieser schrägen Richtung. Damit 
werden Kalkaneus und Talus und bei Bedarf durch Erweiterung 
des Schnittes auch das Os cuboideum und naviculare, sowie die 
Cunei fonnia gut zugänglich. Nach Vollendung der Operation 
werden die Hälften des Kalkaneus mit Draht wieder vernäht. Die 
Operation eignet sich besonders für jugendliche Kranke und gibt 
auch bezüglich der Gelenkfunktion gute Aussichten. 

; Prager medizinische Wochenschrift. 

^ No. 9. A. Skutezky- Prag: Ein Fall von radioskopisch 
sichergeetellter Lungentuberkulose. 

Iler Kranke der Jak sch sehen Klinik zeigte ein unklares 
Mild. Die Radioskopie Hess in der linken und teilweise in der 
rechten Lunge unregelmässige, grössere und kleine, durch Schatten 
charakterisierte Herde erkennen. Daneben wurde mit Wahrschein¬ 
lichkeit ein Aortenaneurysma und Vergrösserung der i>eri- 
broncliialen Drüsen angenommen. Bestätigung durch die Ob¬ 
duktion. 

Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 7. .1. B a k e s - Trebitscli: Ein Beitrag zur Radikal¬ 

operation dee U teruskrebses nach Werthei m. 

Von 7 Fällen, welche B. in einem Jahre zu behandeln hatte, 
waren 2 absolut inoperabel, 5 nur noch nach dem W e r t li e i m - 
sehen Verfahren zu operieren, darunter ein ungemein ausgedehnter 
Fall, wo das ganze Genitalorgan mit Ligamenten, Parametrien, 
sowie Teilen der Blase und des einen I reters entfernt werden 
musste. B. empfiehlt die Operation bezw. die Explorativlaparo- 
tornie für jeden Fall, wo ein Eingriff nicht absolut aussichtslos 
erscheint; denn tretz ungünstigen Touchierbefiuules ist bisweilen 
noch eine befriedigende Radikaloperation möglich. 

No. 8. C. F o r 1 a n i n i - Pavia: Beitrag zur Therapie der 
Aortenaneurysmen. 

Die Gelatinedarreicliung spielt gegenwärtig in der Therapie 
der Aneurysmen eine gewisse Rolle; die Erfolge sind aber sehr 
verschieden, bisweilen günstig, bisweilen ganz ungünstig. F. hat 
nun 2 Fälle, einen nach Lues, einen nach Pocken, genau beob¬ 
achtet und in dem letzteren, der beträchtliche Blutdrueksteige- 
rungen .aufwies, durch Gelatine eine auffallende Besserung er¬ 
zielt; in dem anderen, wo der Blutdruck wenig gesteigert war, 
blieb der Erfolg aus. Aus weiteren Beobachtungen schliesst F., 
dass die Wirkung des Mittels auf der Herabsetzung des patho¬ 
logisch gesteigerten arteriellen Blutdruckes beruht und dass 
andererseits Fälle mit solcher Steigerung am ehesten eine Aussicht 
auf Erfolg bieten. 

No. 8 und 10. B. M ü 11 e r - Hamburg: Zur Kenntnis der 
Therapie der genuinen Epilepsie. 

M. berichtet über die allgemeinen recht günstigen Erfah¬ 
rungen mit der Flechsig sehen Brom-Opiumkur. Plötzlich 
eintretende Temperatur- und Pulssteigeruug sind meistens auf 
Bromismus zurückzuführen und nach Verf. entstehen durch Brom¬ 
wirkung sogar lobuläre Pneumonien, welche das sofortige Aus- 
setzen des Broms erfordern und dann zum Stillstand kommen. 
Diese Pneumonien können sich wiederholen und eine Kranke starb 
an einer solchen; ebenso scheint eine Tuberkulös*», die zum Tode 
führte, durchaus ungünstig durch die Kur beeinflusst worden zu 
sein. 

No. 8. S. Herz - Wien: Periostitis alveolaris acuta in einem 
zahnlosen Oberkiefer. 

Als Ausgangspunkt der langwierigen Periostitis stellte sich 
schliesslich ein retinierter Eckzahn heraus. Bei einem zahnlosen 
Kiefer muss man au diese seltene Möglichkeit daher immer 
denken. Bergeat. 

Englische Literatur. 

Sir William H. Bennett: Ueber scheinbare Besserung bei 
der Appendizitis jugendlicher Personen. (Lancet, 2 Januar 1904.) 

Verfasser führt eine Reihe von Krankengeschichten an, die be¬ 
weisen, dass gerade bei den schlimmsten Formen der gangränösen 
Appendizitis alle Symptome kurz vor der Perforation sich ganz er¬ 
heblich bessern können, so dass der Unerfahrene die Gefahr vor¬ 
über glaubt und nicht an Operation denkt. Verfasser gibt dann 
eine Reibe von Zeichen an (namentlich ein gerötetes, etwas cya 
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notisches Gesicht und starke Ringe unter den Augen», die es lins 
ermöglichen sollen, solche Fälle von anderen zu unterscheiden, 
bei denen subjektive und wirkliche Besserung Hand in Hand gehen. 
(Nach der Meinung des liefert nten helfen diese Symptome sehr 
wenig, wer viele Fälle von Appendizitis gesehen und operiert hat, 
wird häufig derartige Fälle gesehen haben, und wenn er ganz offen 
ist, wird er sich sagen, dass seine Entscheidung für oder gegen 
eine sofortige Operation oft durch den ärztlichen ..Instinkt**, d. h. 
durch eine nicht näher definierbare Summe von früheren Er¬ 
fahrungen, Erinnerungsbildern etc. bestimmt wurde.) 

A. W. Mayo Robson: IJeber Sanduhrmagen, (Ibid.) 

Verfasser oezweifelt das Vorkommen eines kongenitalen Sand- 
uhrmageiis vollkommen, seiner Meinung nach ist tue Missbildung 
stets erworben, und zwar entsteht sie durch perigastrische Ver¬ 
wachsungen, durch chronische Magengeschwüre und durch Magen¬ 
krebs. Der Name Sanduhrmageu ist insofern unrichtig, als ein 

3 teiliger, ja sogar ein 4 teiliger Magen (M oyuiliau) Vorkommen 
kann. Dies ist gar nicht so seilen, da Magengeschwüre oft mul¬ 
tipel sind und z. m. eine Stenose am Pylorus (Duodenum) sowie eilte 
weitere in der Mitte des Magens und eine dritte noch hoher oben 
bewirken können. Meist bestehen die Symptome der Pylorus¬ 
stenose, doch gelingt es zuweilen, das Bestellen eines Sanduhr¬ 
magens schon vor der Operation nachzuweisen. Man sieht, wie 
Luft oder Flüssigkeit vom proximalen in den distalen Teil über¬ 
treten und denselben auf blühen, man kann dies Dureliptessen zu¬ 
weilen auch hören. Manchmal sieht mau beide Säcke mit Luft ge¬ 
füllt und dazwischen eine deutliche Furche. Sehr wichtig ist fol¬ 
gendes Zeichen: Wäscht man den Magen aus, bis die Flüssigkeit 
klar allläuft, so folgt zuweilen kurz nachher noch ein Strom trüber, 
übelriechender Flüssigkeit, die unterdessen aus dein distalen in 
den proximalen Teil regurgitiert ist. Auch läuft bei der Spülung 
manchmal nur ein Teil der Flüssigkeit wieder ab, indem der Resi 
in den distalen Teil Übertritt. Wie schon erwähnt, kann neben 
dem Sanduhrmagen noch eine Pylorusstenose bestehen. Die Be¬ 
handlung kann nur eine chirurgische sein. Liegt die Stenose etwa 
in der Mitte des Magens, so macht Verfasser die GastroplastiK 
allein (11 derartige Fälle wurden geheilt), besteht gleichzeitig eine 
Pylorusstenose, so muss man noch eine Gastroenterostomie des 
2. Teiles hinzufügen. ln anderen Fällen empfiehlt es sich, die 
lieiden Taschen zu anastomosiereu, Gastrogastrostoinie. .le einen 
Fall behandelte Verfasser mit Gastroplastik und Pyloroplastik ver¬ 
eint, resp. mit der vorderen Gastroenterostomie, beide Kranke 
starben, während (> mit hinterer Gastroenterostomie behandelte ge¬ 
nasen. Auf 19 durch gutartige Veränderungen erzeugte Sanduhl - 
rnagen kamen also 17 Heilungen und 2 Todesfälle. Ferner kamen 

4 Fälle zur Beobachtung, bei denen ein Magenkrebs die Stenose 
\ erursaclite. 3 dieser hülle wurden von ihren Beschwerden be¬ 
freit (2 durch Resektion) 1 starb. (Wie häutig das Magengeschwür 
in Leeds ein muss, geht daraus hervor, dass Robson s trüberer 
Assistent Moynihau fast gleichzeitig in der Royal Medico-Chi- 
rurgic. Soc. über 18 eigene Falle berichten konnte. IG waren aut 
gutartiger Basis entstanden, von diesen wurden 1» geheilt, 3 star¬ 
ben, 2 waren durch Krebs verursacht; 1 starb, 1 wurde durch 
Jejuuostomie gebessert. Moynihan, der einen 3 lind einen 
4 fach geteilten Magen operierte, glaubt, dass meist kombinierte 
Operationen nötig sind, um völlige Heilung herbeizuführen. Er 
macht meist die Gastroplastik zusammen mit der Gastroenterosto¬ 
mie von der hinteren Tasche. Es gelang ihm, bei seinen 9 letzten 
Fällen 7 mal vor der Operation die Diagnose mit Sicherheit zu 
stellen. Ref.) 

William Osler: Ueber Ochronosis (Pigmentierung der Knor¬ 
pel, Skleren und Haut bei Alkaptonurie). (Ibid.) 

Verfasser beobachtete 2 Brüder, die an Alkaptonurie litten 
und deren Knorpel (Ohr), Skleren und Wangeuhaut duukelscliwarz 
verfärbt waren. V i r c h o w u. a. haben solche Schwarzfürbungon 
der Knorpel beschrieben, aber erst Al brecht (1902) wies auf 
(len möglichen Zusammenhang mit Alkaptonurie hin. einen Zu¬ 
sammenhang, den Verfasser bei seinen 2 Fällen mit Sicherheit 
foststellen konnte. 

W. Essex \V y n t e r: Einige einfache Hilfsmittel zur physi¬ 
kalischen Therapie. (Ibid.) 

Aus der Fülle des Gebotenen möchte ich nur einiges hervor- 
hellen. Bei starken Pleuraergüssen, die sich rasch wieder an- 
sannneln, kann man dem Kranken grosse Erleichterung geben, 
wenn mau das Fassende des Bettes etwa 30 cm hebt. Das lang»* 
Aufreehtsitzen im Bett wird beträchtlich erleichtert, wenn man 
eine feste Rolle so unter die Matratze schiebt, dass sic etwa in die 
Mitte des Bettes zu liegen kommt und ein Planum inclinatum 
duplex bildet. Ferner wird ein einfacher und billiger Apparat zur 
Bekämpfung der Enteroptose beschrieben. Gegen Singultus wird 
leichte Massage des Krikoidknorpels gerühmt. Heftiges Er¬ 
brechen, funktioneller, reflektorischer oder organischer Natur wird 
durch langdauernde Einatmung von Sauerstoff bekämpft. Diese 
Methode soll z. B. hei dem Erbrechen nach Operationen (Laparo¬ 
tomien) ausgezeichnet wirken. Reizung der Aeste des Ischiadikus 
durch Blusenpflaster auf das Gesiiss soll bei Reizblase und Enuresis 
der Kinder den Harndrang vermindern. 

W. Arlmthnot La ne: Ueber chronische Obstruktion des 
Dickdarms und ihre Behandlung. (Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass zahlreiche Fälle, l>ei denen man eine 
larvierto Appendizitis oder eine rechtsseitige Steinniere angenom¬ 
men und operiert hat, ohne die vermuteten Veränderungen zu 
finden, tatsächlich ihre Schmerzen dadurch bekommen, dass das 
Coekum infolge fortdauernder chronischer Verstopfung und da¬ 
durch bedingter leichter Entzündung mit der anliegenden Bauch¬ 
wand Verwachsungen eingebt, die zu Zerrungen und Schmerz- 
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Unfällen führen. Anfänglich begnügte er sich damit, die Vi r- i 
w aehsungcn zu trennen und später durch starke Abführmittel und I 
Massage ihrer Wiederbildung entgegen zu wirken. DieSc Mass¬ 
nahmen sind jedoch ungenügend und er hält es jetzt, für nötig, 
in jedem derartigen Kalle das lleum hart am Coekum zu dureh- 
schneiden. das distale Ende zu versrhliesesn und das proximale in 
das Kektum oder die Flexur einzupflanzen. um auf diese M eise 
das Kolon auszusehliessen. Verfasser scheint die Operation sehr 
häutig ausgeführr. zu haben. leider sagt er uns aber nichts Ge¬ 
naueres darüber, auch bleibt er uns die Auskunft s-huldig. aus 
welchen Symptomen man diese den meisten Aerzien wohl unlie- 
kannte (nach Laue recht häutige» Krankheit erkennen kann. 

Thomas O live r: Ueber plötzlichen Tod nach Probepunk 
tion der Brusthöhle. (Ibid.) 

Kusseil hat schon früher darauf hingewiesen, das einfache 
Punktion der Brusthöhle gelegentlich zu den schwersten Kollaps- 
i ischeinungcn und zu Kriimplen führen kann, die manchmal von 
raschem Tode gefolgt sind. Er beobachtete im St. Thomas- 
lmspitale 2 Fälle, von denen 2 tödlich endeten. Oli ver gibt nun 
Krankengeschichten von 2 Fällen, bei denen eine einfache Prober 
Punktion 2 mal zum Tode, 1 mal das Koben auf das höchste be¬ 
drohenden Kollaps führte. Er kann keinen Grund für diesen plötz¬ 
lichen Tod angeben, empliehlt aber in jedem Falle die Punktion 
am liegenden Kranken vorzunehmen und kurz vorher Kognak zu 
gehen, auch bei den geringsten bedrohlichen Erscheinungen sofort 
aufzuhören und künstliche Atmung und Siimulantien zu ver¬ 
suchen. 

Samuel West: Physiologische resp. funktionelle Albu¬ 
minurie. (Kaneet, Hi. Januar 19<M.» 

Verfasser möchte den Namen dieser Affektion geändert sehen, 
etwa in „Albuminurie bei anscheinend gesunden Individuen". Auf 
Grund einer sehr grossen Anzahl eigener Analysen kommt Ver¬ 
fasser zu (Inn Schluss, dass etwa hei in Proz. aller darauf hin 
untersuchten gesunden Menschen Serumalbumen (meist, in sehr 
geringen Mengen) nachgewiescn werden. Bei weiteren 10 Proz. 
fand man ebenfalls noch Spuren, jedoch hätten sieh diese mit den 
gewöhnlichen rntersuehungsmethoden nicht naeiiweisen lassen. 
Schliesslich fanden sich hei weiteren 20 Proz. Spuren von Nukleo¬ 
albumin. Es unterliegt nun keinem Zweifel, dass von den 10 Proz. 
anscheinend gesunder Menschen eine Anzahl späten* doch an 
Nephritis erkrankt, wühlend andere dauernd gesund bleiben. Es 
ist. zu einer gcgelienen Zeit kaum möglich, zu sagen, wer von den 
10 Proz. gesund bleiben wird und wer nicht. Im allgemeinen kann 
man alu-r wohl sagen, dass bei grösseren Eiw'eissniengen und 
bei langem Bestehen der Albuminurie die Wahrscheinlichkeit einer 
Nephritis sehr gross wird. 10s handelt sich wohl nie um eine 
„physiologische" Albuminurie, sondern stets um eine pathologische, 
woljei allerdings das Eiweiss nicht immer aus den Nieren zu 
stammen Ina lieht. Prognostisch ist diese Form der Albuminurie 
entschieden ungünstig, namentlich steigert sich die Gefahr bei 
Kirnten über öo Jahren von Jahr zu Jahr. 

G. Ernest II e r m a u: Der Ausgang eines mit Oophorektomie 
behandelten Falle« von rezidivierendem Brustkrebs. (Ibid.i 

Es handelt sich um einen interessanten Fall, der vom Ver¬ 
fasser schon am 11. Juni 1S9S in der Kaneet beschrieben wurde. 
Der ursprüngliche Brustkrebs wurde ist Hl entfernt. 1*99 war 
ein lokales Kezidiv aufgetreten, auch waren die Achsel und Ilals- 
drüsen so schwer erkrankt, dass eine operative Entfernung un¬ 
möglich schien. März 1*97 wurden nach Beat so ns Vorschlag 
(worüber auch an dieser Stelle schon häutig referiert wurde» die 
Ovarien entfernt. Im September desselben Jahres waren alle 
Zeichen des Krebses verschwunden: die Drüsen waren nicht mehr 
zu fühlen. Die Kranke fühlte sich völlig wohl bis zum Herbst Idol 
(also 4 Jahre lang). Darnach begann sie an abendlichen Tcm 
peratursteigerungeii und Schweissausbrüchen zu leiden; im Fe¬ 
bruar 1902 trat ein heftiger Schmerzanfall in der Gegend der 
linken Niere auf. Im März traten Schmerzen im Epigastrium 
nach dem Essen auf. Erst im Oktolter fand man aber etwas Ob¬ 
jektives, und zwar bildete sich auf dem Schädel eine elastische, 
schmerzlose, ovale Schwellung, die Ins zum Tode langsam wuchs. 
Januar 19<»2 traten zu den epigastrischon noch Kückenschmerzen 
hinzu, im März stellte sieh Erbrechen ein, auch wurden die Küsse 
ödemaiös (ohne Albuminurie^ Später trat Aszites auf, auch wurde 
2 mal geringe Hämaturie bemerkt. Im Juui trat Anurie auf, der 
die Kranke am 2. Tage erlag. Obwohl keine Sektion gemacht 
wurde, unterliegt es wohl keinem Zweitel, dass der Tod durch 
Krebsmetastasen innerer Organe erfolgte. Diese Kranke wurde 
also nach der Oophorektomie besser und blieb 4Jahre lang an¬ 
scheinend gesund. Stanley Boyd hat festgestellt, dass in 9» der 
oophorektomierteil, an Brustkrebs leidenden Frauen günstige Er¬ 
folge erzielt wurden. Da die Gefahren der Oophorektomie so ge¬ 
ringe sind, so sollte man in inoperablen Fällen von Brustkrebs den 
Frauen diese Operation Vorschlägen. 

James W. Kusse 11: Die Ausgänge des Magengeschwürs. 
(Kaneet, 20. Januar 1904.) 

Verfasser hat das grosse Material des Hospitals zu Birming¬ 
ham nachuntersucht, um fest zustellen, wie viel Prozent der aus 
dem Krankenhause entlassenen Ulciiskrankcn an ihrem Magen- 
leiden sterben (nur die geheilt oder gebessert Entlassenen werden 
berücksichtigt, nicht aber die, welche schon im Spital starben) 
und was aus den anderen wird. Die Länge der seit der Entlassung 
aus dem Krankenhause und der Nachuntersuchung resp. der Nach¬ 
forschung verllosscneu Zeit schwankte zwischen 2 y z und 12 .Taluen. 
Die Zahl der an Magenblutung, oder Perforation späterhin Ver¬ 
storbenen betrug 2,1 Proz., an anderen Krankheiten starben 
-1.2 Pi'oz. 42.0 Proz. waren völlig hergestellt (14.9 Proz. dieser Ge¬ 


heilten genasen erst nach einem oder mehreren Kiickfällen»; 
14,7 Pro/., der Fälle litten zurzeit der Nachuntersuchung an mehr 
oder weniger schweren Magcnsympioiuen »14.9 Proz. litten an inter¬ 
mittierend» n Sehmerzanfällen. 29.N Pioz. an fortwährenden Schmer¬ 
zen». Verfasser, der selbst ein Internist ist. glaubt doch, dass man 
auf Clrund dieser Erfahrungen auch bei den gutartigen Erkran¬ 
kungen des Magens den Chirurgen häutiger hinzuziehen sollte, als 
das bis jetzt geschehen ist. 

K. M. Clai’ke: Ein Fall von Vergiftung durch Veronal. 
(Kancit. 22..Januar 1904.» 

Eine 19 jährige I ran nahm 1.7Ö Vcrmial und erkrankte mit 
einem schailacliälmlichcn Ausschlag, sowie einem semikomatösen 
Dämmerzustand. Der Zustand wiederholte siel», als die Kranke 
heimlich gegen den Willen dis Aizics das Mittel noch öfters nahm. 

Peter 11 o r roc k s: Ueber Sterilität, (bauet i. ;». Januar 1904.» 

Verfasser l»< spricht zunächst eingehend die Aetiologie der 
Sterilität, namentlich soweit die Frau in Betracht kommt, um dann 
auf die Behandlung überzitgehen. II* i Frauen, die anscheinend 
gesund und erst 2 Jahn* oder weniger verheiratet sind, rät er ab¬ 
zuwarten. Bei gutgcitährlen Flauen der wohlhabenden Klasse 
empfiehlt cs siel» meist, die Ouantnät und Dualität der Nahrung 
eiuzusehiänk» n: hei fetten Flauen, deren Periode sistiert. verordn »t 
Verfasser Kal. perniang. 0.1Ö täglich 2 mal nach dem Essen. Bei 
sehleelii genährten, seliwgeblichen Frauen müsste man Stärkuugs- 
miliil anweuden. doch ist es eine Tatsache, dass derartige Frauen 
selten steril sind. o»-ts- und Klimaweehsel, besonders der Aufent¬ 
halt. in einem warmen Klima, ist oft von Nutzen. Bei Syphilis des 
Gatten behandle man auch die Frau und zwar mit <juecksilhcr. 
Dieses Mittel ist auch in den Fällen anzuwendrn, in denen häutig 
Aborte Vorkommen, ohne dass Mann oder Frau die Infektion oin- 
gt snhen. Etwaig»* lokale Veränderungen der Scheide, der Zervix 
oder des Ft. rus sind zu behandeln, vor allem kommt Dilatation 
der Zervix in Frage. Die beste Zeit zum Konzipieren ist nach Ver¬ 
fassers Meinung wenige Tage vor dem Einsetzen der Periode. 

Koben C a in pbell: Die Behandlung der Hernien von Säug¬ 
lingen und kleinen Kindern, tIbid.i 

Verfasser glaubt, dass nur sehr kleine Brüche und auch diese 
nur bei Sorgfaltigsti r Aufsicht und jahrelangem, beständigen 
'fragen eines Bai.des ohne Operation zur Heilung kommen. Die 
einzige Behandlung fiir Kinder der ärmeren Volksklasseu ist dem¬ 
nach die opiralive. Er selbst operierte 114 Fälle, von denen nur 
ö Mädchen waren: es handelte sieh stets um Ingiiinalhernicn und 
war die linke Seite mehr wie doppelt so häutig der Sitz des Bruches 
als die rechte. Das jüngste Kind war 21 Tage alt (Einklemmung), 
das älteste 10 Jahre; das jüngste, das Verfasser operierte, ohne dass 
Einklemmung In stand, war 9 Wochen alt. Bei kleinen Ivindern 
und kleinen Brüchen genügt das einfache Abbinden des Sackes, 
arosse Hernien und Kindei- über 2 Jahre werden nach Bassin i 
operiert. Alle Kinder iS Kir.klemnnmgen und BMI nicht ein¬ 
geklemmt** Fälle» überstanden die Operation, 1 Fall vereiterte und 
l Fall zeigte nach 9 Monaten eine kleine Vorwölbung. 

Sir William K. Gowers: Ueber die Lehren und Analogien 
der Lumbago. (Brit. med. Journ., 19. Januar 1991.) 

Der bekannte Nervenarzt fasst die Lumbago auf als eine Ent¬ 
zündung der tibröselt Teile des Muskels (alle sogen. Muskelrlieuma- 
tismen haben diese pathologische Grundlage». Er gibt dieser Er¬ 
krankung den nielit sehr schönen Namen Fibrositis. Neben der 
rheumatischen gibt cs eine traumatische Fibrositis, wobei z. B. 
die librösen Anheftungen der Muskeln am Kreuzbein gezerrt 
werden durch einen Fall, durch Kelten etc. Audi die I) u p u y - 
treu sehe Kontraktur gehört hierher. Oft liegt gichtische Dia- 
these vor, die zur Entstehung einer Fibrositis zu disponieren 
scheint. Die Behandlung der Lumbago und ähnlicher Zustände 
bestellt im Anfangsstadium in Kulie und Diaphorcse. Viele Leute 
glauben, einen Kumbagoanfall durch sofortig*» starke Bewegung 
»soupieren zu können; ein langer Spaziergang oder sonstige Muskel¬ 
anstrengung wirkt aber in diesen Füllen nur günstig durch die 
Anregung der Diaphorcse; er wii‘d daher besser ersetzt durch ein 
Schwitzbad, dem Bettruhe zu folgen hat. Massage und Elektrizität 
wirken im Beginn der Erkrankung schädlich. Mau sorge durch die 
salinischen Abführmittel für gute Entleerung. Salizyl ist meist, 
unwirksam, viel besser wirken Kolehikum, Kithiumzitrat, Spit. 
aether. nitrosi und kleine Mengen von Sublimat. Bei langdauern- 
den Fällen empfiehlt Gowers mehrwöchentliehe tiefe Ein¬ 
spritzungen von Kokain über der lx»fallenen Stelle. 

W. Mitchell Stevens: Ueber die Sehnenreflexe bei Urämie. 
(Ilüil.) ’ 

Verf. empfiehlt, bei Verdacht auf Urämie die Solmenrellexe 
zu prüfen. Findet man bei einem im Koma liegenden Kranken ge¬ 
steigerte Kniereflexe und einen Fussklouus, so spricht das für 
Urämie (das Fehlen der Ketlexe beweist nichts). Dasselbe gilt, 
wenn Konvulsionen vorherrschen, auch liier sprechen gesteigerte 
Reflexe für die urämische Natur des Leidens. 

William Thor bum: Eine Modifikation zur Erleichterung 
der Kastration. (Ibid.) 

Verf.s Operation geht darauf aus, auch bei infektiösen Pro¬ 
zessen am Hoden und Skrotum (Fisteln ete.) die Asepsis zu wahren. 
Bei Beginn der Operation liegt das vorher desinfizierte Skrotum in 
einer Sublimatkotnpresse. Man macht nun zuerst einen Schnitt 
aro zur Operation der Hernie, spaltet die vordere \\ and des Kcisten- 
kanals. unterbindet den Samensirang doppelt und zwar möglichst 
zentral und diirchsehneiilet ihn. Dann wird der Leistenkanal 
wieder hergestellt und die Hautwunde verschlossen timl mittels 
i ines Kollodiumstreifens versiegelt. Nun erst wird das Skrotum 
entblösst und der Iloden durch einen direkt über ihn fmit Exzision 
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etwaiger Fisteln) geführten Schnitt freigelegt und entfernt, worauf 
auch diese Wunde sofort geschlossen wird. 

Sir Thornley Stoker: Ueber suprapubische Prostatektomie. 
(Brit. med. Journ., 30. Januar 1904.) 

Im Anschluss an 3 erfolgreich oi>erierte Fälle bespricht Verf. 
die Technik der Operation. Nach Eröffnung der Blase schneidet 
er mit der Schere die Mukosa durch, führt eiuen oder zwei Finger 
der linken Hand in das Itektum ein und enukleiert nun mit dem 
Zeigefinger der rechten unter ständiger Kontrolle der linken Hand 
die Drüse. Dabei wird der prostatische Teil der Urethra gewöhn¬ 
lich mitentfernt. Die Blase wird nach oben drainiert. kein Ka¬ 
theter eingelegt. Spülungen werden in den ersten Tagen nur sehr 
vorsichtig gemacht, um keine Nachblutung auzuregen. 

Gilbert Barling: Di© suprapubische Prostatektomie bei 
Hypertrophie der Prostata. (Ibid.) 

Verf. hält die Operation vor allem indiziert bei grossen, ziem¬ 
lich weichen Drüsen, auch nach jahrelangem „Katheterleben" 
stellt sich die Kontraktilität der Blase nach der Beseitigung des 
Hindernisses wieder her. Die Urethra prostatica wird immer mit¬ 
entfernt; Hesse man sie zurück, so würde sie wegen Mangel an 
Blutversorgung nekrotisch. Die Technik der Operation gleicht 
durchaus der oben von Stoker beschriebenen. Verf. hat 
10 Kranke operiert, 7 genasen und verloren alle Beschwerden, 

1 starb während der Rekonvaleszenz an einer vorher nicht be¬ 
merkten krebsigen Striktur des Kolon, 1 starb G Wochen nach 
erfolgreicher Operation an Angina pectoris, 1 starb 3 Wochen 
später an Urämie. 

Cuthbert S. Wallace: Eine anatomische Kritik der 
sogen, totalen Prostatektomie. (Ibid.) 

Auf Grund eingehender Untersuchungen stellt Verf. fest, dass 
es sich bei der Prostatahypertrophie meist um die Entwicklung 
von Adenomen in der Drüse handelt. Das adenomatöse Gewebe 
kann die Urethra umgeben, es kann in den Seitenlappen sitzen 
oder es kann alle 3 genannten Teile einnehmen. Stets bleibt nach 
der sogen, totalen Entfernung der Drüse eine geschichtete Kapsel 
zurück, die Drüsengewebe enthält und den ausgedehnten äusser- 
sten Teil der Drüse darstellt. Die Dicke dieser Kapsel hängt davon 
ab, au welcher Stelle der enukleierende Finger in die Drüse ein¬ 
dringt. Die Fascia rectovesicalis wird nicht eröffnet, der pro- 
statische Venenplexus wird nicht verletzt. Bei einigermassen 
grossen Adenomen wird stets die Urethra mitentfernt. 

Charles B. Plowright: Die Verteilung des Krebses in 
Freebridge Lynn. (Brit. med. Journ., 9. Januar 1904.) 

Nach Ausschluss der Sarkome und der Fälle, die bei Wander¬ 
in* völkerung vorkamen, fand Verf. 241 Krebstodesfälle in 41 Jahren. 
Bei Verteilung der Fälle auf die einzelnen Dörfer des Distriktes 
wurde es deutlich, wie sich die einzelnen Fälle in kleine Epidemien 
gruppierten. 5 mal wurde Cancer ü deux (Mann und Frau) beob¬ 
achtet, 2 mal starben 2 Frauen desselben Mannes. In 13 Fällen 
kamen 2 Krebsfälle in demselben Hause vor. Das Vorkommen des 
Krebses ist häufiger in den Gegenden (Sandboden), in denen viele 
Blasensteine Vorkommen. 

Jas. M. Davidson: Ueber Radiumbromid und seine thera¬ 
peutische Verwendung. (Brit. med. Journ., 23. Januar 1904.) 

Verf. hat bei Karzinomen keinen Nutzen von der Radium 
l>ehandlung gesehen, bei 3 Fällen von Ulcus rodens, 1 Fall von 
Tuberculosis verrucosa cutis und 1 Fall von maligner Entartung 
eines Naevus dagegen erzielte er Heilung. 

Gerald Sichel: Ulcus rodens durch Radium geheilt. (Ibid.) 

Abbildung und Beschreibung eines geheilten Falles. Verf. 
empfiehlt, vor der Anwendung des Radiums die zu bestrahlenden 
Flächen mit Kochsalzlösung zu befeuchten. 

D. Douglas Crawford: Die Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. (Liverpool Medico-Chirurg. Journ., Januar 1904.) 

Verf. glaubt, dass das sogen. „Katheterleben" kaum lebens¬ 
wert ist und in den meisten Fällen bald zu Cystitis, Nephritis und 
anderen Komplikationen führt. Er möchte daher die frühzeitige 
operative Entfernung der vergrösserten Prostata raten. Ist die 
Blase noch nicht infiziert, so wähle man den suprapubischen 
Schnitt; bei grosser (adenomatöser) Drüse gelingt es meist leicht, 
dieselbe submukös zu enukleieren, bei harter, kleiner Prostata 
entferne man soviel wie möglich, ohne sich auf Aussehälungsvei- 
suehe einzulassen. Bei infizierter Blase entfernt er die Prostata 
vom Damm aus, stets ist die Urethra soviel wie möglich zu 
sehonen. Die Operationen an den Hoden und Samenleitern 
bringen nur in den seltensten Fällen Nutzen. 

John Hill Abram: Chronische interstitielle Nephritis. 


U uiu./ 

Nur die Therapie soll hier referiert werden. Verf. warnt vor 
allem vor Erkältungen und rät, wenn irgend möglich, eile Kranken 
nach dem Süden zu schicken. Morgens macht er lauwarme Ab¬ 
reibungen, gefolgt von einer ganz kurzen kalten Abreibung. Die 
Menge der täglichen Flüssigkoitsaufnähme ist auf höchstens 
1250 ccm zu l>esehränkeu. Alkohol ist ganz zu verbieten, Kaffee 
und Thee nur mässig zu geniessen. Fleischnahrung ist ebenfalls 
einzusehränken, dabei braucht man keinen Unterschied zwischen 
dunklem und hellem Fleisch zu machen. Stark gewürzte Speisen 
sind zu vermeiden. Fisch, Gemüse und Obst sollen die Haupt¬ 
nahrung bilden. Der Stuhlgang ist zu regeln, die Anämie wird 
am besten durch Eisen bekämpft. 

George N e w m a n: Die Wege der Typhusinfektion in Lon¬ 
don. (Practitioner, Januar 1904.) 

Die vortreffliche Arbeit des bekannten Hygienikers kann hier 
nur kurz referiert werden. Verf. beginnt mit der Kontaktinfektion, 
für welche er zahlreiche Fälle anführt (meist handelte es sich um 
Familienmitglieder, die mit der Pflege des Kranken zu tun und 


reichlich Gelegenheit hatten, mit Exkrementen in Berührung zu 
kommen. Dann kommt die Infektion durch Nahrungsmittel, 
welche Typhusbazillen enthalten. Besonders sind hier Austern 
und die in London viel gegessenen Muscheln verschiedener Arten 
anzusehuldigen. Dieser Abschnitt ist l>esonders interessant und 
enthält gute Tabellen. Verf. glaubt, dass die Schaltiere viel mehr 
Typhus verursachen als Milch. (Man hat in letzter Zeit in Eng¬ 
land dieser Frage grosses Interesse zugewendet, namentlich hat 
der Bakteriologe Klein sich um die Untersuchung von Austern, 
die aus verschiedenen Teilen Englands stammen, sehr verdient 
gemacht und es steht fest, dass eine ganze Reihe von Austerbänken 
durch Abwässer, die in ihrer Nähe sich Ins Meer ergicssen, gründ¬ 
lich verseucht sind. In der allerletzten Zeit haben genaue Unter¬ 
suchungen ergeben, dass auch die so viel gegessene Wasserkresse 
durchaus nicht ungefährlich Ist. da sie vielfach in Tümpeln ge¬ 
zogen wird, deren Wasser von Darmbakterien wimmelt. Ref.) 

H. E. Leigh Canney: Die Aetiologie und Prophylaxe des 
Typhus. (Ibid.) 

Verf. glaubt ebenfalls, dass das Wasser resp. im oder am 
Wasser lebende Pflanzen und Tiere, die ln ungekochtem Zustande 
verzehrt werden, die Hauptinfektionsträger des Typhus sind. Die 
Prophylaxe hat sich demnach vor allem mit genauester Ueber- 
waehung der Wasserversorgung zu beschäftigen, gleichzeitig aber 
auch die in den Exkreten des Typhuskranken enthaltenen Ba¬ 
zillen unschädlich zu machen. Dabei ist nicht nur der Stuhl zu 
berücksichtigen, sondern vor allem auch der Urin. Jedem Rekon¬ 
valeszenten ist Urotropin zu geben, er ist erst dann als unschäd¬ 
lich zu betrachten, wenn die bakteriologische Untersuchung seines 
Urins ergelwm hat. dass derselbe von Typhusbazillen frei ist. Ein 
grosser Teil von Verf.s Arbeit beschäftigt sich mit der Verhütung 
des Typhus lm Felde. Dies gelingt nur, wenn jede Kompagnie 
eine besondere Wasserabteiluug hat, deren Aufgabe es ist, alles 
Trinkwasser durch Kochen in einem leicht transportablen Sterili¬ 
sator zu sterilisieren. Auch sind alle Offiziere auf die Wichtig¬ 
keit der Wasserversorgung aufmerksam zu machen, sie müssen 
dafür sorgen, dass ihre Untergebenen nur Wasser trinken, das 
ihnen von der Wasserabteilung geliefert wird. (Dürfte kaum 
durchführbar sein. Ref.) 

Sir John W. Moore: Die Behandlung des Typhus. (Ibid.) 

Verf. redet einer allerdings nicht sehr streng durchgeführten 
Kaltwasserbehandlung das Wort. Interessant in seinen Aus¬ 
führungen sind aber besonders die Berichte über 5 Fälle von ope¬ 
rativ behandelter Perforation eines oder mehrerer Typhus- 
geschwtire. Leider starben alle 5 Fälle. (Die Januarniimmer des 
Practitioner enthält unter anderen auch noch eine ausführliche 
Arbeit von A. E. Wrigh t. der über seine prophylaktischen In¬ 
okulationen berichtet, die unter anderem in der englischen Armee 
in Indien und Südafrika in grossem Masstabe durchgeführt 
wurden. Ref.) 

Arthur T. Wllklnson; Die Natur und Behandlung des 
spasmodischen Asthmas. (Medic. Chroniele, Januar 1904.) 

Verf. rät, in allen Fällen intrannsnle Methoden (meist Ent¬ 
fernung von Polypen, hypertrophischer Muscheln, Adenoiden etc.) 
zu versuchen, betont aber, dass diese Operationen häufig im Stieb 
lassen. Interessant ist die Beobachtung au einem Herrn, dessen 
Nase voll von Polypen war. Der Kranke hatte nie an Asthma 
gelitten. Nachdem alle Polypen entfernt waren und die Nase 
völlig frei und durchgängig war, traten die schwersten Asthma¬ 
anfälle auf. Innerlich sah Verf. den grössten Nutzen von längerem 
Gebrauch von Arsenik und Jodkall. Im Anfall muss man ap¬ 
probieren. welches der vielen angegebenen Pulver und Papiere 
dem Kranken nützt. Man kann da ruhig auch Geheimmittel ver¬ 
suchen, da man bei manchen Kranken doch Erfolg damit erzielen 
wird. 

F. M. C a 1 r d: Die tuberkulöse Darmstriktur. (Scottish Medie. 
and Surgic. Journ., Januar 1904.) 

Gründliche, mit guten Abbildungen geschmückte Arbeit. Die 
Behandlung besteht in der Resektion der stenosierten Dann- 
absclinitte. Von Verf.s 11 Fällen genasen 7, während 4 starben. 
Die einfache Laparotomie übt wie bekannt bei Bauchtuberkulose 
zuweilen einen guten Einfluss aus. 

Claude B. K e r: Die Freiluftbehandlung der Broncho¬ 
pneumonie. (Ibid.) 

Die Versuche Verf.s wurden im Edinburgh City Hospital au 
Keuchhustenfällen angestellt. Von 74 Fällen, die nach alter 
Weise im Saal behandelt wurden, starben 51 (00,9 Proz.). Von 70 
ganz oder teilweise in frischer Luft behandelten starben nur 24 
(31,5 Pro/.): dal>oi ist zu bemerken, dass es die schwersten Fälle 
waren, die der Freiluftbehandlung unterzogen wurden. 

W. F. Somerville: Ströme hoher Frequenz in der 
Therapie. (Glasgow Medic. Journ., Januar 1904.) 

Verf. will bei Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Neuralgien, 
Depresionszuständen, Hämorrhoiden und vielen anderen krank- 
' haften Zuständen mit dieser Behandlung ausgezeichnete Erfolge 
erzielt haben. (Die Reichhaltigkeit des Programms dürfte unsere 
Skepsis kaum vermindern. Ref.) 

Henry Drury und William Taylor: Zur Perforation des 
Typhusgeschwürs. (Medical Press, 13. Januar 1904.) 

Es handelte sich um einen 21 jährigen Patienten, der an 
Tvphus anibulatorius litt: am 2. Tage des Spitalaufenthaltes per¬ 
forierte ein Geschwür. Die Operation fand etwa 8 Stunden später 
statt, mau fand cn. V. Meter oberhalb der Ileocoekalklappe eine 
Perforation, die leicht "geschlossen werden konnte. Die Operation 
wurde am 0. August gemacht. Der Kranke erholte sich, doch bil¬ 
dete sieh ein Abszess in der Nahtlinie, so dass die Wunde wieder 
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geöffnet werden musste. Genau 4 Wochen nach der Operation er- j 
krankte der Patient von neuem an Bauchschmerzen, es traten I 
Zeichen von Darm Verschluss auf; eine zweite Operation fand eine 
scharfe Abkniekung weit vou der Stelle der Nullt entfernt, der 
Kranke starb. Die Sektion ergab völlige Verheilung des 4 Wochen 
früher perforierten Geschwüres. 

J. Stuart Rose: lieber Vergiftung durch äusserlich ver¬ 
wendete Pikrinsäure. (Seottish Med. and Surg. Journ., Dezem¬ 
ber 1903.) 

Die Symptome waren bei einem 9 jährigen Knaben und einem 
45 jährigen Manne ungefähr gleich. Etwa 2 Tage nach dem Ge¬ 
brauche einer 7 proz. Pikrinsalbe zur Heilung einer Verbrennung 
erkrankten die Patienten an Mattigkeit, Erbrechen. Kopf- ! 
schmerzen, Durchfall und leichtem Fieber. Es trat eine starke 
Gelbfärbung der Haut und sogar der Haare auf; der Urin ent¬ 
hielt Eiweiss, war dunkelbraun, enthielt aber weder Blut noch I 
Gal len färbst off. Als man bei dem Knaben nach einiger Zeit die 
Salbe nochmals versuchte, traten Giesel ton Symptome auf. be¬ 
gleitet von einem papulösen Ausschlag, der nach Aussetzen des j 
Mittels wieder verschwand. Bei dem häutigen Gebrauch 1 proz. 
Lösungen traten nie Vergiftungserscheinungen auf. 

G. E. Her man: Die operative und konservative Behand¬ 
lung der ektopischen Schwangerschaft. (Brit. med. Journ., 

9. Januar 1904.) 


L2. B a 11 o Otto: Zwei schwere Fälle von Cholangitis. 

3. II of f m an n Erich: Beitrag zur Lehre der Neuritis alcoholica. 

14. Hotze Heinrich: Ein Fall von Achsendrehung des ganzen 
Jejunum und des oberen Ileunmbsclinittes bis zum Ansatz des 
Meckel sehen Divertikels um die eigene Moseuterialachse. 

15. Bok eiberg Fritz: Beitrag zur Lehre von den hysterischen 
Lähmungen. 

IG. Sterteubrink Johannes: Ein Fall von Hemianopsie mit 
hemiopischer Pupillenreaktion, Hemiparesis und Hemichorea 
dextra. 

Universität Rostock. Dezember 1903 bis Februar 1904. 

1. Bi sc hoff Willi: Zum klinischen Verhalten des Mageu- 
skirrhus. 

2. Carlau Otto: Ein Beitrag zur Kenntnis der Leberveriinde- 
rungen durch Gifte. 

3. v. Czigler Friedr. Willi.: Die Behandlung der Melaena neo¬ 
natorum und analoger Blutungen mit Hydrnstinin. 

4. F inck Georg: Was versteht das Invalidenversicherungsgesetz 
unter ..andere Gebrechen“ (§ 5 Abs. 4)? 

5. Grütering Paul: Zur Symptomatologie und Diagnostik des 
Aortenaneurysma. 

G. II eink o Wilhelm: Ein Fall von primärem Pankreaskarzinom. 

7. S a r a i Tatsusaburo: Untersuchungen über die Lage der Bogen- 


Verf. betont zuerst, dass beide Behandlungsweisen ihren be¬ 
stimmten Platz haben und dass man weder einseitig operativ noch 
exspektativ verfahren darf. Diagnostiziert man eine sehr frühe 
extrauterine Schwangerschaft, ehe es noch geblutet hat (schwie¬ 
rige Diagnose), so muss dieselbe durch den Bauchschnitt (den 
Scheidenschnitt erwähnt er nicht) entfernt werden. Bei frischer 
Blutung durch Ruptur ist sofort zu laparotomieren. Diese Ope¬ 
ration muss, falls Spezialist isclie Hilfe nicht erreichbar ist. als NoU 
Operation von jedem Arzte gemacht werden. Da Ihm ist das in die 
Bauchhöhle geflossene Blut soweit wie möglich (ohne starke Rei¬ 
bung des Peritoneums) zu entfernen. In vielen Fällen kommt es 


gütige des Labyrinthes im Schädel und über die Flüssigkeits- 
versehiebung in den Bogengängen bei Kopfbewegungeu. 

S. Türk Wolfgang: Zur Pathologie, Diagnose und Behandlung 



des Plattfusses nach Erfahrungen aus der k. chirurgischen 
Universitäts-Poliklinik zu Berlin. 

Voss Walther: Klinisch-statistischer Beitrag zur Frage der 
sogen, traumatischen Lokaltuberkulose, speziell der Knochen 
und Gelenke. 


10. Weidner Paul: Ueber eine transportable Vorrichtung des 
überlebenden Säugetierherzens und einige damit augestellte 
Versuche. 


jedoch nur zur Blutung in die Tulve, dieselbe platzt nicht und es | - 

bildet sich eine Tubenmole: auch diese Tubenmolen sind, sobald ! A „ . — 

sie erkannt sind, zu entfernen. Am schwierigsten ist die Ent- USW aT llff@ Hflftlft. 

Scheidung, wenn es sich, wie so oft, um eine Ilaemntocele rotro- ! ö 


uterina handelt. Hier verfährt man am lausten exspektativ. Man 
wartet etwa 3 Wochen: beginnt während dieser Zeit die Schrump¬ 
fung oder hören wenigstens alle Beschwerden auf, so wartet man 
noch länger; tritt kejne Schrumpfung auf, bestehen Schmerzen 
oder Fieber, so operiere man vou der Scheide aus. Sollte man 
dntoi den Fötus noch lebend finden, so erfolgt heftige Blutung, 
die am besten gestillt wird, wenn man sofort eine Laparotomie 
folgen lässt. Geht die Schwangerschaft weiter, ohne dass eine 
Ruptur erfolgt, so wird gewöhnlich das Kind bis annähernd zum 
normalen Ende der Schwangerschaft lel>en. es treten dann falsche 
Wehen auf. das Kind stirbt ab und etwa G Monate später beginnt 
der Sack zu vereitern. Im allgemeinen gilt die Regel, dass vom 
5. Monat bis zuin Beginn der Vereiterung keine tosendere Gefahr 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Vom 14. österreichischen Aerztevereinstag. — Eine Reichs¬ 
zentralstelle für Sanitätsangelegenheiten. — Ans der Wiener 
Aerztekammer. 

Jüngst hielt in Wien der österreichische Aerztevereinsver- 
band seine 14. Tagung ab. Von den 37 ärztlichen Vereinen, 
welche dem Verbände angeboren, waren 21 durch 104 Delegierte 
vertreten. Es kam u. a. auch zur Mitteilung, dass die vom Ge- 
schiif teaiisschus.se des Verbandes zur Förderung des Witwen- und 


für die Mutter bestellt und dass mail deshalb exspektativ ver¬ 
fährt. da die Operation bei lebendem Kinde sehr gefährlich ist. 
Da die Gefahr in der starken Blutung aus der Anheftungsstelle* 
der Plazenta besteht, also in der Krankheit, begründet ist, so kann 
man kaum hoffen, dass Verbesserungen der Opemt ionstoch ulk die 
Mortalität verringern werden. Man operiere deshalb nicht toi 
lobendem Kinde, sondern warte ab, bis Fieber und andere Zeichen 
von Vereiterung des Sackes Auftreten. Dann operiere man sofort, 
entferne Fötus und die fast immer tlirombosierte Plazenta. Diese 
Operation muss je nach Lage des Fmchtsacks vom Bauche oder 
von der Vagina ans gemacht werden. 

J. M. Munro K e r r: Das accouchement forcö mit dem Dila¬ 
tator nach B o s s i. (Ibid.) 

Bei obliterierender Zervix kann man. wenn der Muttermund 
den Dilatator leicht aufnimmt, ohne Gefahr der Zerreissung in 
etwa 25 Minuten mit dem Instrument von Bossi oder F ro m m e 
dilatioren. Bei weit vorgeschrittener Schwangerschaft kann man 
auch bei nicht obliteriertor Zervix ziemlich sicher dilatieron, wenn 
man vorsichtig vorgeht. Bei früher Schwangerschaft und offener 
Zervix ist selbst bei grösster Vorsicht ausgedehnte Zerreissung zu 
befürchten. J. P. zum Busch - London. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Breslau. Januar und Februar 1904. 

1. M i e li a 1 k e Alfons: Ueber die Möglichkeiten von Fehl¬ 
diagnosen auf Grund positiver G r u b e r - W i d a 1 scher Re¬ 
aktionen. 

2. Trappe Max: Ueber den Nachweis der Typhusbazillen im 
Blute der Typhuskranken. 

3. Sin ol n y Emil: Ueber Homoplastik der langen Röhrenknochen. 

3 Fälle aus der Breslauer chirurgischen Universitätsklinik. 

4. Engel Salo: Uetor die Beziehungen zwischen Trauma und 
Gewäehsbildung im Gehirn. 

5. I, e w inski Johann: Beobachtungen über den Gehalt des Blut¬ 
plasmas an Serumalbumin, Serumglobulin mul Fibrinogen. 

Universität Kiel. Februar 1904. 

9. Verse Bernhard: Beitrag zur Kasuistik der Darmausschal- 
t ung. 

10. Giilko Heinrich: Seltenere Befunde bei der Radikaloperalion 
von Iiiguinalhornien, 

11. Laspeyres Kurt: Ein Fall von Distomum spathulatum 
(L o u c k a r t ). 


Waisoninstitutes aller Aerzte Oesterreielis eingeleiteten Sehritte 
das Ergebnis von ca. 33 000 K. geliefert haben, inbegriffen der 
Staatesubvention von 5000 K. Durch Einleitung von Samm¬ 
lungen, durch Heranziehung auch nichtärztlicher, jedoch in 
erster Reihe mit der Aerzteschaft in Beziehung stehender Kor¬ 
porationen (Kuranstalten etc.) zu dauernd wiederkehrenden Bei¬ 
tragsleistungen, durch Veranstaltung von Lotterien, Zahlung 
kleiner jährlicher Beiträge seitens der Vereinsmitglieder, durch 
weitere staatliche Zuflüsse etc. hofft man, mit der Zeit, einen so 
grossen Fonds zu bilden, dass aus demselben j e d e r W i t w e 
nach einem Arzte in Oesterreich eine lebenslängliche Pension 
angewiesen werden könne, ln den einzelnen Ländern bestehen 
bereits Landeskommissionen, welche über die zugehörigen Ge¬ 
suche im eigenen Wirkungskreise entscheiden, wobei derzeit schon 
die Unterstützungen 300 K. jährlich für eine Witwe und 200 K. 
für eine Waise betragen. So will man aus eigener Initiative eine 
Institution schaffen, an welche alle Aerzte Oesterreichs 
ohne Unterschied der Nationalität und Konfession Anteil haben. 
Dem Unterstiitzuiigsiiist.it Ute sind schon zahlreiche Aerzte bei¬ 
getreten, kor]K>rativ für alle Kammerangehörigen die Aerzte- 
kaimnern von Ost- und Westgalizien, Salzburg und Schiwien, 
lind <s ist zu hoffen, dass diese Institution sich allmählich zu einer 
für die Hinterbliebenen von Aerzten überaus wohltätigen, aber 
auch zürn „sozialen Vercinigungspunkte“ der vielsprachigen ärzt¬ 
lichen Kreise Oesterreichs gestalten werde. 

Eine Zentralisation des öffentlichen Sanitäteweseiis wurde 
angestrebt durch den Antrag auf Schaffung eines Ministeriums, 
eventuell einer Reichszentralstelle für Sanitäteangelcgenheiten. 
Das interessante Referat erstattete Dr. Heinrich Adler. Das 
aus dem Jahre 1870 stammende Reichssanitätsgesetz bedürfe der 
Ausbildung. Ein Kardinalfehler des Gesetzes bestehe darin, dass 
seine Exekutive, nicht, in die Hände von Fachmännern gelegt ist; 
Fachmänner (Aerzte) liaton an Nichtfachmänner (zumeist 
Juristen) zu referieren, diese haben zu entscheiden, ohne an das 
Votum der crstcren irgendwie gebunden zu sein. Ein weiterer 
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Fehler sei darin zu erblicken, dass unser Sanitätswesen nicht ein¬ 
heitlich zentralisiert sei, ein Teil dersell>en sei dem Reiche, der 
andere Teil den autonomen Ländern überantwortet. Infolge¬ 
dessen komme es zwischen den Organen der politischen Behörden 
und jenen der Landesverwaltungen recht häufig zu Kompetenz¬ 
konflikten, die sich vorzugsweise auf das Spitals- und Epidemie** 
wesen beziehen. Die Verwaltung des Reichssanitätswesens sei 
zerrissen in Sanitätsdepartements mehrerer Fachministerien. Die 
ärztliche Ausbildung ressortiert in das Unterrichts mini¬ 
st eri um, die Angelegenheiten der Sanität in den Strafanstalten 
und Gefängnissen, sogar ohne fachmännischen Referenten, in 
das Justiz ministerium, wählend das Ackerbau mini- 
sterium rücksichtlich der Forstwirtschaft, der Bergwerke, Salinen, 
einzelner Kurorte einen selbständigen sanitären Wirkungskreis 
halie, auf welche« das Ministerium des In n e r n, a 1 s 
oberste Sanitätsbehörde, keinerlei Ingerenz übe. 
Wichtige und ausgedehnte Agenden sanitärer Art, welche das 
Verkehrswesen mit sich bringt, verwaltet das Eisenbahn- 
ministerium, das Finanz ministerium die sanitären Angelegen¬ 
heiten rücksichtlich der Tabakfabriken, das Handelsmini¬ 
sterium riicksiehtlich der ihr unterstehenden Gewerbeinspektion, 
des arbeitsstatistischen Amtes, insbesondere aber des Seesani- 
t ii t s w e s e n s, welches sonderbarerweise mit dem „Landsani¬ 
tätswesen“ keinerlei Berührungspunkte habe. Es fehlt also eine 
einheitliche Leitung, zumal eine solche nach grossen Gesichts¬ 
punkten. Es sollte eine Reichszentralstelle für sanitäre Ange¬ 
legenheiten geschaffen werden, welche nicht bloss administrativen 
Charakter haben dürfe, welche auch eine wissenschaft¬ 
liche Arbeitsstätte für Volks hygiene sein sollte. 
Ihr fiele nicht nur ein grosses Gebiet prophylaktisch-hygienischer 
Tätigkeit zu, ihre Aufgabe wäre auch, die am Marke des Volkes 
zehrenden Endemien: Alkoholismus, Syphilis und Tuberkulose, 
ferner Malaria, Pellagra, Kretinismus etc. einheitlich zu be¬ 
kämpfen, was nur von einer Zentralstelle mit Erfolg geschehen 
könne. 

Der Referent führte noch eine ganze Reihe wichtiger sani¬ 
tärer Agenden auf, welche in die Arbeitssphäre dieser Reichs¬ 
zentralstelle — einer administrativ-wissenschaftlichen Institu¬ 
tion, ausgestattet mit allen Hilfsmitteln, welche die moderne 
hygienische Wissenschaft gewährt und fordert — fallen würden 
und besprach schliesslich auch die Verpflichtung dieser Zentral¬ 
stelle, die berechtigten Interessen der A e r z t e zu schützen und 
ihr Ansehen zu fördern, was ihnen jetzt von Staatswegen gar 
nicht oder nur in ganz unzulänglichem Masse zuteil wird. Das 
erste Postulat für die zu schaffende Institution sei die Selbst¬ 
ständigkeit, damit nicht etwa fiskalische oder politische 
Rücksichten den Weg verrammeln, auf welchem die der Institu¬ 
tion auferlegten hohen Aufgaben zu lösen wären. Das zweite 
Postulat wäre die Stabilität in der Leitung. Bei unseren 
unruhigen politischen Verhältnissen wäre, um die Stabilität des 
Amtes zu sichern, vorderhand von der Schaffung eines „Sanitäts¬ 
ministeriums“ mit einem Fachmann an der Spitze abzusehen 
und die Kreierung einer selbständigen, stabilen, mit Arbeits¬ 
kräften und Hilfsmitteln aller Art, insbesondere wissenschaft¬ 
lichen, ausgestatteten Reichszentralstelle anzustreben. 

Das Referat wurde höchst beifällig aufgenommen. Der Dele¬ 
gierte Primararzt Dr. Brenner in Brünn stellte den Zusatz¬ 
antrag: Es 9ei eine Petition um Errichtung eines Sanitätsmini- 
stcriums, und wenn dieses vorläufig nicht errichtet würde, um 
die Schaffung einer selbständigen Zentralstelle für Sanitäts¬ 
angelegenheiten an den Reichsrat und die Regierung zu richten. 
(Finstimmig angenommen.) 

Die neue Wiener Aerztekammer und die alte niederöster¬ 
reichische Statthalterei scheinen* jetzt Frieden geschlossen zu 
haben. Es wird mitgeteilt, dass die Aerztekammer beschlossen 
habe, an die niederösterreichische Statthalterei eine Eingabe zu 
richten, in welcher um endliche behördliche Regelung der Ambu¬ 
latorienfrage ersucht wird. Es verlaute, dass die Statthalterei 
in dieser Frage einen den Wünschen der Aerzteschaft Rechnung 
tragenden Standpunkt einnehme. Viel interessanter ist nach¬ 
folgende Meldung der Wiener med. Wochenschr. Sie schreibt: 
„Wie uns mitgeteilt wird, ist an die Wiener Aerztekammer eine 
Note des Statthalters von Niederösterreich gelangt, in welcher 
derselbe unter anderem die Verantwortung für die in den Jour¬ 
nalen enthaltenen Berichte über die im niederösterreichisehen 
Landtage durchgeführte „A e r z t ed eb a 11 e“ ablehnt; weder 
ct noch der Abgeordnete Steiner hätten beabsichtigt, der 

Digitized by Google 


Aerzteschaft irgendwie nahezutreten“. Es ist uns unerfindlich, 
warum diese Note des Statthalters von Nieder Österreich, welche 
den Aerzten eine, wenn auch verspätete und auch absolut unzu¬ 
reichende Genugtuung gewähren soll, von der Wiener Aer/.te- 
kammer geheim gehalten und warum sic* nicht sofort ihrem vollen 
Wortlaute nach veröffentlicht wird. Feber die im niederöster- 
reichisehen Landtage du rehgeführte „Aerztedebatte“ liegen übri¬ 
gens nicht bloss Journalbcriehte, sondern auch die offiziellen 
Protokolle vor, aus welchen wir selbst seinerzeit geschöpft 
haben, und diese enthalten genügendes Material, welches für die 
die Aerzte direkt beleidigende und beschimpfende Kampfesweise 
des Statthalters und der Landtagsgrössen Zeugnis gibt. Mit einer 
so billigem Entschuldigung werden die Proteste fast aller Aerzte 
Oesterreichs gegen die Anflogelungen seitens zahlreicher Mit¬ 
glieder des Landtages, mit den Herren Landosaussehiissen Stei¬ 
ner, Dr. Lueger etc. an der Spitze, nicht mehr aus der Welt 
geschafft, zumal die moralische Schädigung der Aerzte leider 
eine nachhaltige ist. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Rom, 2. März 1904. 

Einige Fälle ans den Vorlesungen Prof. Marchiafavas. 
— Das Urteil im Prozess D’Antona. — Millionengeschenk 
für die lombardischen Krankenhäuser. 

Verschiedene Fälle, über die der Professor der anatomischen 
Pathologie, Marohiafava, einer der hervorragendsten Lehrer 
unserer Universität letzthin in seinen stets auch von vielen 
Aerzten und Professoren besuchten Vorlesungen sprach, scheinen 
mir allgemeines Interesse zu bieten, weshalb ich hier darüber be¬ 
richten möchte. 

Der eine Fall betraf einen 65 Jahre alten Mann, der in der 
letzten Zeit seines Aufenthaltes im Krankenhaus an unbesieg¬ 
barer Anorexie litt, zu der sich starke Abmagerung, Schmerz am 
Epigastrium und Erbrechen gesellte. Die Obduktion zeigte eine 
vollständige Verschliessung der Einmündung der Arteria coeliaca 
durch Arteriosklerose, so dass es absolut unmöglich war, durch 
die thrombosierte Arterie auch nur den kleinsten Spezillus ein¬ 
zuführen. Der Querschnitt der fest verschlossenen Arterie zeigte 
deutlich, dass die Thrombose vollständig war und aus dem patho¬ 
logischen Charakter liess sich schliessen, dass sie langsam ent¬ 
standen sei. Trotzdem der Zufluss des Blutes durch die Arteria 
coeliaca, deren Abzweigungen bekanntlich drei Hauptorgane 
(Milz, Magen und Leber) speisen, auf diese Weise abgeschnitten 
war, vermochte der Mann noch längere Zeit zu leben. Die Kol- 
lateralzirkulation ging höchst wahrscheinlich durch die ursprüng¬ 
lich winzigen Arteriae phrenicae bezw. interoostales und mam- 
mariae intemae vor sich, und da die Verschliessung, wie oben 
gesagt, nur langsam zunahm, so hatten sowohl die genannten 
Arterien Zeit, sich zur Kompensation vorzubereiten, wie die be¬ 
treffenden Organe, sich an die Verminderung des Blutzuflusses 
zu gewöhnen. Der Fall illustriert also wieder einmal deutlich, 
wie grossartig die Kompensationseinrichtuugen der Natur sind, 
wenn ihnen Zeit bleibt, in Kraft zu treten. Eine solche Art 
kollateraler Kompensation am Herzen habe ich schon früher in 
dieser Zeitschrift (No. 27, 1903) eingehend beschrieben. 

Bei einem wegen Rheumatismus ins Krankenhaus aufgenom¬ 
menen Jungen entwickelten sich während seines Aufenthaltes 
Ikterus und nervöse Störungen, die sich bis zum Koma steigerten 
und den Tod des Patienten zur Folge hatten. Bei der Autopsie 
fand man Endokarditis aller vier Ostien, also des rechten und 
linken Herzens und die dazu gehörende Hypertrophie und Dila¬ 
tation des Herzmuskels. An der Leber zeigte sich ausserdem 
folgendes: Bedeutende Abnahme des Volumens, schlaffe Kon¬ 
sistenz, intensive, ockergelbe Farbe des Schnittes, vermischt mit 
roten Partien. Die mikroskopische Untersuchung zeigte einen 
ausgedehnten Verfall der Lebcrzellen. Man hatte es, kurz gesagt, 
mit einem ausgesprochenen Fall von akuter, gelber Atrophie zu 
tun. Das Merkwürdige an diesem Fall ist das Zusammentreffen 
des Rheumatismus mit gelber Atrophie; diese Krankheit wurde 
bekanntlich nach psychischen Aufregungen, Phosphorvergif¬ 
tungen, nach Typhus, Diphtherie, Enteritis etc., aber nie mit 
bezw. nach Rheumatismus beobachtet. Auch in der Monographie 
über Atrophia hepatis acuta flava von Quincke und Hoppe- 
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Sevler in Nothnagels Pathologie ist kein Wort über das 
Zusammentreffen dieser beiden Krankheiten gesagt. 

Der dritte Fall betrifft eine eigenartige Cyste, die im Klein¬ 
hirn der Leiche eines Mannes gefunden wurde, der an den Sym¬ 
ptomen eines bösartigen Kleinhirntumors (taumelnder Gang, 
Schwindel, Kopfweh, Erbrechen, Stauungspapille etc.) gestorben 
war. Man fand am Wurm eine hasclnnssgrosse Cyste, die aus 
einer einfachen dünnen, eine farblose Flüssigkeit enthaltenden 
Kapsel bestand, die mit einer apoplektischen Cyste, mit einem 
Echinokokkus oder sonstigen Parasiten, mit einem cystenartigen 
Neoplasma nicht zu vergleichen war. Ausserdem waren, als Folge 
des Druckes der Cyste auf die Vena magna Galeni, akute, hydro- 
keplialisclie Veränderungen vorhanden. Der Tod soll durch 
Kompression der ihrer anatomischen Konstitution nach gut¬ 
artigen Cyste auf das verlängerte Mark erfolgt sein. 

Malariafälle sind seit dem energischen Vorgehen gegen die 
schlimme Seuche im Krankenhaus selten und im Obduktionssaal 
fast nie mehr zu sehen. Prof. Marchiafava kann sich über 
den Mangel dieses Studienmaterials nur freuen; denn er selbst 
hat mit seinen Malariastudien nicht geringes Verdienst daran. 
Der einzige derartige Fall, der in diesem Jahre vorgestellt wurde, 
war ein armer Campagnabauer, der an Lungenentzündung starb, 
gegen welche Krankheit diese durch die Malaria kachektiseh ge¬ 
wordenen Leute eine sehr geringe Widerstandsfähigkeit besitzen. 
Er hatte im Sommer an starker Malaria gelitten und auch 
während seines Aufenthaltes im Krankenhaus zeigten sich Fieber¬ 
anfälle, die malarischer Natur waren. Die Untersuchung des 
Blutes zu Lebzeiten ergab in Bezug auf Malariaparasiten nega¬ 
tives Resultat und dies ist durchaus kein seltener Befund, so 
dass man sich oft nur an die klinischen Erscheinungen halten 
muss, um die Diagnose zu stellen. Wollte man hier, bevor man 
zur angemessenen Behandlung schreitet, unbedingt erst die Para¬ 
siten nachweisen, so würde sich durch verspätetes Eingreifen sehr 
oft der schwerste Schaden für die Kranken ergeben. Einige 
Autoren stellen auch die Behauptung auf, dass Malaria und 
Tuberkulose einander ausschliessen, aber in unserem Falle zeigte 
die Obduktion, dass sowohl Malaria, als Tuberkulose gleichzeitig 
nebeneinander existiert hatten, eine Tatsache, durch die obiger 
Satz also ins Schwanken gerät. 

ln der Lehre über Amyloidniere sagen die Autoren, dass 
der Harn Eiweiss enthalten müsse; dies ist auch gewöhnlich der 
Fall und ist die Tagesmenge mitunter sehr bedeutend, bis über 
20 g. Aber vor einiger Zeit hatte Prof. Marchiafava Ge¬ 
legenheit, die Leiche eines Individuums zu sezieren, dessen Harn 
bei Lebzeiten keine Spur von Eiweiss enthielt, während man bei 
der Autopsie eine ausgedehnte Amyloidentartung des Darmes, 
der Niere, Milz, Leber, ja sogar des Magens fand; kurz eine all¬ 
gemeine Degeneration, ohne dass die Ausscheidung des Harns 
je darunter gelitten hätte. Der Fall ist insoferne wichtig, weil 
der praktische Arzt, falls sich keine Eiweissausscheidung zeigt, 
den Gedanken an Amyloidniere ohne weiteres von sich weist. 

Der Prozess D’Antona, über dessen Vorgeschichte ich 
im letzten römischen Brief berichtete, fand nach ca. 1 wöchent¬ 
licher Debatte sein Ende. Man ging bei seiner Durchführung 
sehr minutiös vor, es wurden eine Unmenge von Zeugen und 
Sachverständigen, darunter einige, die ihre Meinung schon 
früher offiziell geäussert hatten, vernommen. D’Antona 
selbst hatte gleich bei Beginn des Prozesses erklärt, dass er 
selbst die wiederholte Verhandlung und eine möglichst aus¬ 
gedehnte, genaue Vernehmung wünsche, damit es ihm gelänge, 
endlich einmal Licht in die Sache zu bringen und sich von den 
Anschuldigungen zu reinigen, die einen Mann niederdrücken und 
ihn aufs schwerste schädigen. Während der Verhandlungen 
konnte man deutlich bemerken, dass die Anklage sich grössten¬ 
teils auf Klatsch gründete und nicht zum wenigsten durch 
Berufsneid genährt worden war. Am Schluss der Zeugen- bezw. 
Sachverstündigenvemehmung zog denn auch sowohl die Klags¬ 
partei als der Staatsanwalt die Anklage zurück. Natürlich 
musste der Senat trotzdem sein Urteil fällen und dieses fiel so 
aus, dass es dem so schwer Beschuldigten nur zur vollsten 
Genugtuung gereichen konnte. In welchem Masse sich der be¬ 
deutende Chirurg und hervorragende Lehrer der Sympathien 
der Bevölkerung und Studentenschaft Neapels erfreut, das zeigte 
am besten der wahrhaft grossartige Empfang, der ihm bei seiner 
Rückkehr von Rom zuteil wurde. Damit ist ein Zwischenfall 
zum erfreulichen Abschluss gelangt, der fast 3 Jahre lang, wenn 
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auch nicht das Ansehen, so doch die Ruhe des berühmten napoli- 
tanischen Chirurgen in nicht geringem Masse geschädigt hat. 

Aeusserst nachahmenswert und lobenswert ist das Vorgehen 
der Mailänder Sparkasse, eines der solidesten finanziellen In¬ 
stitute Italiens, dessen Tätigkeit und Zweigniederlassungen sich 
über alle lombardischen Provinzen erstrecken. Es ist das Geld 
des Volkes, die Frucht der Sparsamkeit, ja oft Entbehrungen, 
das sich. Lire um Lire einbezahlt, in den Kassenschränken des 
Mailänder Instituts zu gewaltigen Summen anhäuft. Der Zins¬ 
satz, den die Sparkasse zahlt, ist relativ gering, aber um so 
grösser sind dafür die Garantien und infolgedessen das Ver¬ 
trauen des Publikums. Und durch ihr grossartiges Vorgehen 
lässt nun die Sparkasse unter anderer Form dem Volk den Ge¬ 
winn wieder zugute kommen, den sie durch sachverständige Ver¬ 
waltung der ihr anvertrauten Summen erzielt hat. 9 Millionen 
Hess die Sparkasse jüngst den verschiedenen lombardischen Pro¬ 
vinzen zur Unterstützung bezw. Vergrüsserung und Verbesserung 
der kleinen Krankenhäuser in den lombardischen Städten und 
Ortschaften zukommen. Dadurch wird nicht nur die Lebens¬ 
fähigkeit dieser kleinen Spitäler ganz bedeutend gehoben, son¬ 
dern auch das grosse Krankenhaus in Mailand selbst entlastet, 
wo bisher durch den Zudrang aus den Provinzen eine derartige 
Ueberfüllung herrschte, dass dieser Zustand direkt antihygienisch 
und unhaltbar genannt werden musste. Ausser den beschenkten 
Provinzen hat daher auch die Stadt Mailand selbst alle Ursache, 
der menschenfreundlichen Tat der Sparkasse Anerkennung und 
Dank zu zollen. Dr. Giovanni G a 11 i. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. März 1904. 

Herr Oestreich: Obstruierende Thrombose "der Aorta 
abdominalis. 

Präparat 50jähriger Frau; Gangrän beider Beine; Arterio¬ 
sklerose der Aorta; Thrombus in der Aorta abd., welcher 
unterhalb der Art. renal, sin. beginnt (rechte Niere fehlt) und z. T. 
dunkelrot, z. T. hellrot lind z. T. weiss und in den beiden Iliacae 
am frischesten ist; in der Aorta ist er adhärent. Ausserdem chro¬ 
nische Nephritis und embolisehe Herde in der Niere und Milz und 
Darm, für welche keine aufwärts gelegene Ursache aufzufinden 
ist; diese Emboli werden daher als von dem Thrombus durch den 
hohen Blutdruck losgebröckelte und zentralwärts gewirbelte Stück¬ 
chen betrachtet. Ursache des Thrombus noch nicht sichergestellt, 
da Präparat demonstrationis causa noch konserviert; wahrschein¬ 
lich ist dieselbe ln einem atheromatösen Geschwür der Aorta zu 
sehen. Rückenmark bietet makroskopisch nichts Besonderes. 
Genauere Untersuchung wird folgen. 

Herr J. Lazarus, auf dessen Abteilung die Patientin ver¬ 
storben, gibt dazu einige klinische Daten. 

Diskussion; Herr Litten erwähnt einen Fall von E ni - 
bolle der Aorta abdominalis. 

Herr Senator: Ueber die lymphadenoide und apiasti¬ 
sche Umwandlung des Knochenmarks. 

Vortragender knüpft an folgende Beobachtung an: 

13 jähriges Mädchen, ca. 3 Monate krank; keine besonderen 
Kranklieitszeiclien, nur zunehmende Schwäche; allmählich bett¬ 
lägerig. Bei Aufnahme ln die Klinik ausserordentlich 
hinfällig, dazu leicht Diarrhöen; sehr grosse Blässe mit Stich ins 
Grünliche wie bei perniziöser Anämie, kleine Blutungen, nament¬ 
lich auf dem Gaumen; Druck auf Knochen nicht schmerzhaft. 
Nach 4 Tagen Tod. Die Blutuntersuchung hatte nicht den 
Befund der perniziösen Anämie, sondern nur einer hochgradigen 
Anämie ergeben (rote Blutkörperchen 1,4 Millionen, Im Herzblut 
nur noch 728 000; Zahl der Leukozyten ungefähr normal, gegen 
Ende etwas erhöht, Poikilozyten, keine kernhaltigen roten Blut¬ 
körperchen). 

Vortr. erinnert an den Fall von Ehrlich, in welchem der¬ 
selbe aus dem Blutbefunde eine Aplasie des Knochenmarkes, d. h. 
einen Untergang desselben intra vitam diagnostizierte, was nach 
diesem Vorgang auch Senator in diesem Falle tat, wie die 
Sektion lehrte, aber mit Unrecht. Diese ergab: An den Schädel - 
knochen hämorrhagische Periostitis und Hyperostose. Das Mark 
der langen Röhrenknochen rot, aber bei mikro¬ 
skopischer Besichtigung in ly mph adenoides Gewebe 
umgewandelt, neben welchem sich nur noch rote Blut¬ 
körperchen fanden; es lag also nach Senators Ansicht eine 
lymphatische Metaplasie des Knochenmarkes vor, wie 
hei der Lymphozytenleukümie, hei welch letzterer aber noch die 
Lymphdrüsen verändert sind, was hier nicht der Fall war; eben¬ 
sowenig war die Milz wesentlich verändert. 

Man könnte, meint S., diesen Fall als eine Pseudoleukaemia 
medullaris betrachten, und zwar akute. Derartige Metaplasie des 
Knochenmarkes wird auch von anderen Autoren angegeben. 
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Auch hoi der Barlo \v sehen Krankheit, einer der Rachitis 
nahestehenden Affektion, fand Vortragender eine Aplasie des 
Knochenmarkes. 

Vortragender glaubt, dass man die verschiedenen Formen 
vorläufig einteilen könne: Es findet sich lymphatische oder 
1 v mphadenoide Metaplasie des Knochenmarks 1. bei 
Leukämie und Pseudoleukämie, 2. myelogener Pseudoleukämie, 

3. perniziöser Anämie, 4. Miseliformen; es findet sich Aplasie 
bei schweren Anämien (z. B. der progressiven Anämie), bei der 
Aplasie F. h r 1 i c h s und endlich bei Barl o w scher Krankheit. 

Sitzung v o m 14. M ii r z 1904. 

Herr Ury demonstriert und bespricht 2 Fülle von Fettstuhl, 
bei welchen ein Tumor des Pankreas gefunden be/.w. in dem einen 
angenommen wird. 

Herr C. Ben da: Cysticercus racemosus des Gehirns und 
mehrere Fälle von einfachen Cysticerken dieses Organs: in 
einem Falle wurden über .30 Stück herauspräpariert, doch waren 
noch mehr im Gehirn vorhanden. Der Tod erfolgte aber nicht 
daran, sondern an t u b e r k u 1 ö s e r Meningitis. 

Herr Straus s: Präparat von grosser Ektasie des Magens 

Liter fassend) infolge von Verwachsung des Magens mit der 
Gallenblase, welche ihrerseits Avolil auf ein vorhandenes Duodenal¬ 
geschwür zurückzuführen ist. 

Herr Sobernheim - Halle a. G. : Ueber Milzbrand- 
Serum. 

Fussend auf Pasteurs glänzender Entdeckung der Milz- 
brandiramunisierung mittels abgeschwäehter Kulturen, hatten 
Selavo (Italien), March o u (Frankreich) und Men des 
(Argentinien) ein Milzbraiidimmunscrum lun-gestellt, welches 
schon sehr gutes leistete. Vortragender hat die immunisierende 
Kraft demselben aber noch dadurch gesteigert, dass er nach 
Kollos Vorgang bei der Rinderpest den Tieren gleichzeitig mit 
dem Serum abg<‘schwächte Kulturen einspritzt. Dieses Verfahren j 
bat sich in vielen Tausenden von Versuchen bewährt. i 

Diskussion: Herr Schütz meint, dass bei diesem Ver¬ 
fahren doch leicht Kulturtrüpfehen verspritzt werden, wie das : 
gleichartige Verfahren beim Schweinerotlauf gezeigt hat. Infolge- i 
dessen sei diese Seuche verschleppt worden. 

Herr K o 11 e und Herr Sobernheim weisen diese Re- j 
fürchtung als unbegründet zurück. Hans Iv o h n. 


Berliner medizinische Gesellschaft 1 

(Eigener Bericht.) ! 

I 

Sitzung vom 16. März 1904. 

Demonstrationen: l 

Herr Meyer: Wanderleber bei einem Mann. Pferdebahn- j 
Schaffner: Schmerzen beim Stossen des Wagens. Leibbinde event. 
später Operation. j 

Herr Baruch: Frau mit Pseudolumbalhernie, in welcher 
die Niere liegt. Die Niere war vor 14 Jahren angenäht worden j 
(Wanderniere) und schon ein Jahre darauf will die Patientin eine j 
Vorwölbung in der Narbe bemerkt haben. 

Herr v. Bergmann bemerkt dazu, dass solche Lumbal¬ 
pseudohernien nach Nephropexion nicht selten sind. 

Herr Lassar: Von dem vor einem halben Jahr vorgestellten 
Affen, welchen er mit Syphilis geimpft und vielleicht infiziert 
hatte und 1x4 welchem unterdessen auch Priiseneutwicklung zu- ! 
Stande gekommen w-ar, infizierte Vortragender einen zweiten 
kleinen Schimpansen, der gleich dem ersten an verschiedenen 
Stellen, insbesondere auch den Haiul- und Fusshohlflächen Papeln 
bekanf. Dieser starb an Tuberkulose und die mikroskopische 
Untersuchung des „Primäraffektes“ gleicht in Bezug auf sklero- 
sierende Prozesse dem gleichen Affekte beim Menschen. 

Herr Waldeyer: Ueber die Entstehung von Hernien 
und deren Bedeutung für die gerichtsärztliche Begutachtung, j 

Bei allen Hernien ist die anatomische Disposition ange¬ 
boren, was Vortragender an den Leistenhernien erläutert. Er 
knüpft daran eine kurze Besprechung der anatomischen Vor- \ 
hältnisso aller Hernien und der Nomenklatur. \ 

Diskussion: Herr v. Bergmann hebt hervor, dass i 
dieser Umstand, dass alle Hernien in Bezug auf ihre Anlage an- j 
geboren sind, für die Begutachtung von Unfällen von grösster Be¬ 
deutung sei; sie entwickeln sich auch nicht plölzllch, wie die botr. j 
Unfallpatienten behaupten, sondern nur allmählich. Eine plötz¬ 
liche Entstehung einer Hernie, und zwar einer doppelten Leisten¬ 
hernie. sah Vortragender ein einzigesmal bei einem Jungen, dem 
ein Trambahnwagen quer über den Leib gefahren war, wodurch 
der Inguinalring zerrissen wurde, v. B. erinnert an Vorgänge in 1 
Russland, wo bei der Rekrutenaushebung eines Bezirks auf- 1 
fallend viele Hernien gefunden wurden und die Nachforschung j 
ergab, dass sich die Rekruten mittels eines hnndsohuhdehner- i 
ähnlichen Instrumentes den T/pistenring hatten sprengen lassen. , 

Hans K o li n. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Tagesordnung: 

Herr Schmorl: 1. Osteomalacie mit multiplen pigmen¬ 
tierten Sarkomen und Knochencysten. 

Das Skelett entstammt einer 75 jährig.-n. im Sieclienhaus ver¬ 
storbenen Frau, die vor längerer Zeit eine Spontanfraktur des 
linken Oberschenkels erlitten hatte, die nicht zur Konsolidation 
kam. Der Tod erfolgte unter den Erscheinungen einer eitrigen 
Bronchitis. Bei der Sektion fand sich eine typische Osteoinalaci** 
(Verkrümmung der Wirbelsäule und Bildung sogen. Fischwirbel, 
osteomalakisches Recken. Deformierung des Thorax. Spongio- 
sierung der Korlikalis der langen Röhrenknochen, Verbiegung der 
Ivlavikel etc.), sämtliche Knochen einschliesslich des Schädel¬ 
dachs, welches in feinporiges rötliclnveissos Knoclemgewebe um- 
gewandelt war. sehr weich wie mürbes Holz sclineidbar. 

Tn zahlreichen Knochen (Schädeldach. Sternum. Rippen. 
Wirbelsäule. Recken. Fxtrcmitälcnknochcn) fanden sich crbsni- 
lus kirschgrosse braunschwarze Tumoren, die grösstenteils in d.w 
Ivortikalis, in vereinzelten Knochen, aber auch im Mark ihren Sitz 
hatten und aus Spindelzellen und aus Riesenzcllon sich zusanimen- 
setzten. Das in ihnen enthaltene braune Pigment war eisenhaltig. 
In den braunen Tumoren der Rippen fanden sich bis erbsengrosse 
Cysten. An der Rruehstelle des Oberschenkels lag ein grosser 
brauner Tumor. Das Knochenmark war grösstenteils in fibröses 
Gewebe umgewandelt, in den langen Röhrenknochen fand sich 
Fettmark. 

Redner bespricht die von v. Recklinghausen. Sch ö 
neiibergei* und II i r s eh b e r g mitgcteiltcn ähnlichen Fälle 
und weist daraufhin, dass der demonstrierte Fall von den eben 
erwähnten sich dadurch unterscheidet, »lass die pigmentierten Sar¬ 
kome sieh nicht bloss in der Kortikalis. sondern auch in der Mark¬ 
höhle fanden, und ferner, dass sic nicht bloss in fibröses Mark ein¬ 
gebettet waren, sondern auch im Fettmark ihren Sitz hatten. 

Die Aetiologie und Pathogenese der Affektion ist dunkel. 
Redner möchte sich in dieser Hinsicht der von v. Reckling¬ 
hausen aufgestellten Theorie, welche die Genese der Tumoren 
von statischen Momenten abhängig macht, im allgemeinen an- 
schlicssen. Der Fall wird an anderer Stelle ausführlich publiziert 
werden. 

2. Ein Fall von osteoplastischer Karzinose bei Prostata¬ 
karzinom. 

Der Fall betrifft einen 70 jährigen Mann, der an Prostata¬ 
beschwerden gelitten, aber keine auffallende Schmerzhaftigkeit 
der Knochen dargeboten hatte. 

Die Prostata Avar nur Avenig vergrössert, knr/.inomatös. Aus¬ 
gedehnte Metastasen in den lumbalen Lymphdrüsen, sowie in der 
Lunge. Im gesamten Skelett war es unter dem Einfluss der Krebs¬ 
metastasen zu einer hochgradigen Osteoplastik gekommen. Be¬ 
sonders beteiligt waren an derselben die Wirbelsäule, das Becken 
die Oberschenkel. Schädeldach, die Rippen und die oberen Ab¬ 
schnitte der numeri, die beiden Klavikel. avo die weitmaschige 
Spongiosa durch ein feinporiges, festes, rötliclmeisses Knochen¬ 
gewebe ersetzt war. 

Redner Aveist auf die Häufigkeit der Krebsmetastasen im 
Knochensystem hin und bespricht an der Hand der v. Reck¬ 
linghausen sehen Publikation eingehender die Pathogenese der 
osteoplastischen Karzinome. 

3. Leukämie mit Ausgang in Osteosklerose. 

Bei einem jungen Mann von 28 Jahren, der an einer ziem¬ 
lich rasch verlaufenden Leukämie gelitten hatte, fand sich eine 
ausgedehnte, auf den grössten Teil der Knochen sich erstreckende 
Sklerosierung des Knochenmarks. Die Spongiosa der Wirbel war 
fast ln toto in festes kompaktes Knoehengewebe A’erw’andelt. 
ebenso die Spongiosa im oberen Abschnitt beider Femura, sowie 
der Markzylinder in der Diaphyse derselben, ebenso das Sternum. 
Weniger affiziert erschienen die Rippen und die übrigen Röhren¬ 
knochen. Hier zeigte das Knochenmark das typische Verhalten 
bei Leukämie, während es in den sklerosierten Knochen ans einem 
massig zahlreichen fibrösen Gewebe bestand. 

Diese Knochenaffektion ist bisher nur einmal und zwar von 
Heuok (VirchoAvs Arcli. 87) l>ei Leukämie beobachtet worden, 
v. Raum garten hat bei Psoudolcukämic einen ähnlichen 
Knochonhefund beschrieben. 

Diskussion: Herr R. Granpne r findet den ersten der 
A'on nerrn Schmorl demonstrierten Fälle (multiple Sarkom- 
bildung in osteomalakischon Knochen) besonders deswegen Inter¬ 
essant. Aveil derselbe gewissormasson eine Illustration der alten 
Hypothese von Th iersch über die Entstehung der Geschwdilste 
durch regressive Metamorphosen der umgebenden Gewebe dar¬ 
stellt. die allerdings nicht mehr so einseitig aufrecht erhalten 
werden - dürfe. 

r E i e b o 1 d: Ueber eigentümliche Delirien bei Phthi- 

sikjrik (Der Vortrag befindet sieh unter den Originalien dieser 
^mniiiet^.) ' 

Diskussion: Herr Martini hat ähnliche Symptome 
auch bei Frauen beobachtet. 

Herr G o e d e c k e hat b<4 einer tuberkulösen Wöchnerin der¬ 
artige Delirien beobachtet. Dieselbe bekam im Anschluss an eine 
schwere Entbindung eine Hämoptoe. Wenige Stunden nach Ein 
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tritt derselben traten Delirien auf. die Kranke unterhielt sich mit 
allen möglichen, nicht anwesenden Personen, z. B. mit ihren ver¬ 
storbenen Kindern. 

Hier handelte es sich im Gegensatz zu den Fällen des Herrn 
Vortragenden um eine Person weiblichen Geschlechts. Trotz¬ 
dem ist auch hier Alkoholismus als unterstützendes Moment wohl 
nicht auszuschliessen. da die Kranke die Frau eines Restaurateurs 
war. 

Herr Adolf Schmidt hat derartige Erscheinungen früher 
als Inanitionsdelirien aufgefasst, gibt aber zu. dass dieselben auch 
bei noch nicht so sehr heruntergekommenen Individuen Vor¬ 
kommen. 

Herr Pusinelli hat ebenfalls häufig solche Delirien bei 
Phthisikern beobachtet, wenn auch nicht immer in so gleicli- 
mässiger Form wie der Vortragende. Charakteristisch war in den 
betreffenden Fällen, dass sich die Kranken meist plötzlich über 
ihren schweren Zustand zu täuschen begannen, indem sie sich für 
gesund erklärten, oft auch Reisepläne entwickelten und nur mit 
Mühe im Bette zu halten waren. 

Herr Ganser, der diese Psychose auch bei einer Frau be¬ 
obachtet hat. welche sich davon wieder erholte, möchte dem Al¬ 
koholismus keine so grosse ursächliche Bedeutung zuschreiben. 
Er hat dieselbe bisher dem asthenischen Delirium zugerechnet. 
Die Inanition allein scheint solche Zustände nicht hervorzubringen. 
Andrerseits werden diese auch bei Schwererschöpften ohne jede 
andere Krankheit beobachtet. Er glaube dieselben daher als 
Folgen toxischer Stoffe, die entweder vom Darme resorbiert 
werden oder im Körper durch abnorme Stoffwechselvorgänge ent¬ 
stehen, auf fassen zu müssen. 

Herr Sehraaltz: Er sei. als er vor etwa 4 Jahren im Stadt- 
krankenhause Friedrichstadt zum ersten Male bei einem Phthisiker 
ein Delirium der in Rede stehenden Art beobachten konnte, durch 
die Eigentümlichkeit des Krankheitsbildes überrascht worden; nie 
habe er bei anderen, mit schwerer Schädigung der Ernährung ver¬ 
bundenen chronischen Krankheiten, die ja auch vielfach mit 
delirüseu Zuständen einhergehen (Karzinom. Kachexie u. ad, diese 
Form von Delirien gesehen. Es erscheine ihm, in Uebereinstim¬ 
mun g mit den Ausführungen des Herrn Ganser, durchaus 
glaubhaft, dass amentianrtige Psychosen durch Vergiftungen ver¬ 
schiedener Art, auch durch Autointoxikationen erzeugt werden 
können. Hier handle es sich seiner Meinung nach in erster Linie 
um eine chronische Vergiftung durch das Tuberkelgift. 

Es sei bei den Ausführungen des Herrn R i e b o ld, wie der 
Herr Vortragende ja ausdrücklich liervorgehohen habe, keines¬ 
wegs beabsichtigt gewesen, eine neue Krankhcitsfnrm aufzustellen, 
doch sei zu betonen, dass die hier beschriebene Form der Amentia 
durch die spezifische Aetiotogie. durch den Roden, auf dem sie 
erwächst, eine besondere Färbung, etwas Eigentümliches erhalte. 
Die Erschöpfung sei als Hilfsursache anzusehen, aber nicht all¬ 
zusehr in den Vordergrund zu stellen, da einzelne Kranke noch 
ziemlich kräftig gewesen seien; als drittes ätiologisches Moment 
sei wahrscheinlich der Alkoholismus zu betrachten. 

Herr L. Meyer fragt, ob die Fälle ophthalmoskopisch unter 
sucht worden sind, und weist auf die relative Häufigkeit der 
Optikusveränderungen bei Alkoholdeliranton hin, die sich in dem 
charakteristischen ophthalmoskopischen Bilde der temporalen Ab¬ 
blassung und iu zentralen Skotomen äussern. Bezüglich der 
Frag«* Inanition und Intoxikation erinnert er daran, dass die 
Inanition dieselben Erscheinungen am Optikus hervorrufen könne, 
wie die Intoxikation. 

Herr Stegmann fragt nach dem Verhalten der Sehnen¬ 
reflexe, die er ln ähnlichen Fällen vorübergehend vermisst hat. 
Er hat Delirien, wie sie der Vortragende beschreibt, auch bei 
Obstipation entstehen sehen und fasst sie als Intoxikations¬ 
delirien auf. 

Herr R I e b o 1 d gibt an. dass er den Augenhintergrund 
nicht untersucht hat. Anomalien der Sehnenreflexe hat er nicht 
beobachtet. 

Herr Hans H ä n e 1 weist daraufhin, dass Psychosen bei mul¬ 
tipler Karzinose durch den Bestand diffuser karzinomatöser Menin¬ 
gitis. die nur mikroskopisch nachweisbar war, erklärt worden sind, 
und vermutet, dass leichte meningeale Veränderungen sich auch 
bei Tuberkulose finden werden. 

Herr Ganser richtet an die Gesellschaft die Frage, ob sie 
beschliessen will, die Jahresbeiträge in der bisherigen Höhe 
weiter zu erheben. 

Es erhebt sich kein Widerspruch. 


Greifswalder medizinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Schulz. Schriftführer: Herr Busse. 

Herr Ballowitz: Demonstration embryologischer Prä¬ 
parate der Kreuzotter. 

Die EntwicklungsVorgänge bei den Reptilien haben eine ganz 
besondere Bedeutung, weil sie einen durchaus ursprünglichen Cha¬ 
rakter zeigen und protrahiert verlaufen. Ihre Kenntnis ist deshalb 
zum Verständnis der durch Vererbungsgesetze verwischten Ent- 
wicklungsvorgünge der höheren Amnioton durchaus notwendig. 
Die Entwicklungsgeschichte der Schlangen, die bisher nur in 
Bruchstücken bekannt war, ist deshalb von B. an der Ringelnatter 
und Kreuzotter an einem sehr reichen Materiale studiert worden. 
Demonstriert werden eine Anzahl Embryonen im Flächenbild. 
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Herr Klapp: Zur spinalen Anästhesie. 

Nach kurzer Uebersicht über die Entstehung der Methode, 
ihre Verwendbarkeit in der Praxis, die Gefahren bei ihrer An¬ 
wendung geht Klapp etwas ausführlicher auf die Versuche 
ein, diese Gefahren zu vermeiden. Er schildert dann die eigenen 
Experimente, in welchen er die bei Giften entstehende resorp¬ 
tionsverlangsamende Wirkung des Adrenalins durch quantitative 
Resorptionsbestimmung nachgcwiesen hat. Schliesslich berichtet 
K1 a j) p über ein weiteres Mittel, die Resorption zu verlang¬ 
samen und dadurch die Gefahren herabzusetzen. Bei Verwen¬ 
dung schleimiger Stoffe (10—20 proz. Gelatine, Deeoet. Salep) etc. 
ist die Resorption der darin suspendierten Gifte verlangsamt. 
Gelatine allein hat in Konzentrationen bis zu 20 Proz. keine 
Wirkung auf das Rückenmark, Olivenöl und Decoct. Salep 
(1:100) machen vorübergehende Lähmungen; alle diese Mittel 
zusammen mit Kokain injiziert machen gute Anästhesien, die 
sich bei Hunden fast auf den ganzen Körper, mit Einschluss des 
Kopfes, des Zahnfleisches etc., erstrecken. Wie sich diese Me¬ 
thode beim Menschen gestalten wird, ist zurzeit noch nicht er¬ 
probt. 

Herr Heller erörtert die Vorzüge des Gipsbettes für die 
Behandlung spondylitischer Lähmungen. 

Durch die Möglichkeit einer Lagerung in überstreckter Hal¬ 
tung der Wirbelsäule wird der Entstehung eines Gibbus vor- 
gebeugt, ein schon bestehender event. derart redressiert, dass 
eine erhebliche Btssserung der Lähmungen eintritt. Die Lage¬ 
rung auf einer festen, der Körperoberfläehe anmodellierten 
Unterlage bietet durch die damit verbundene absolute Ruhig¬ 
stellung für das Ziel der Behandlung, die Konsolidation, die 
besten Bedingungen. Bei schon bestehender Konsolidation 
eines Gibbus muss der Lagerung eine in Narkose ausgeführte 
Redrcssion vorausgehen, wenn sich diese bei einer massigen 
Krafteinwirkung ausführen lässt. 

Herr Friedrich; Krankendemonstrationen. 

a) Ein Kranker, dem eine vor 4 Wochen verschluckte Kiefer¬ 
prothese durch Gastrotoinie entfernt worden ist. Ist seitdem 
schmerzfrei. Heilung per primarn. 

b) Demonstration von Kranken mit Bruch- und Darmopera- 
tionen und Besprechung der chirurgischen Indikationen bei bran¬ 
digen Brüchen. Besonders empfohlen werden Febernähungen um¬ 
schriebener Gangränteile. 

ei Weiter wird das von Friedrich geübte Reaektions- 
Verf ähren bei Karzinom des Coekunts besprochen: Durchtreu- 
nung-des Ileums 20 cm oberhalb der Ijeocoekalklappe, isoperistal- 
tische Seit- an Seit-Anastomoslerung des zuführenden Ileuinteiles 
gegen das Kolon transversum und Entfernung des Restteiles des 
lleum, des Coekums, des Colon ascendens und des rechtsseitigen 
Drittels des Colon transversum. Die Vorzüge des Verfahrens 
werden erläutert. 

d) Demonstration von Kranken, bei denen nach eigener Me¬ 
thode eine sichere Fixation der Niere bei Wanderniere bewerk¬ 
stelligt ist. Eingehende Darstellung wird an anderer Stelle er¬ 
folgen. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. , 

Herr Sattler spricht über die Augensymptome der 
Basedow sehen Krankheit. 

Herr Bielschowsky: 

1. Demonstration eines ungewöhnlichen Pupillenphänomens. 

Bei dem 49 jährigen Patienten bestehen die Residuen einer im 
Oktober 1902 akquirierten Lähmung des linken N. oculomotorius: 
Parese der exterioren und Lähmung der interioren Aeste. Die 
Akkomodation ist völlig aufgehoben, die Pupille 7,5—8 mm weit, 
verengt sich weder bei stärkster Belichtung noch bei maximalen 
Konvergenzimpulsen, während sie durch Kokain bis zu einem 
Durchmesser von 10 mm erweitert, durch Pilokarpin maximal ver¬ 
engt wird. Am rechten Auge findet sich reflektorische 
Starre der 5,5 mm weiten Pupille, beschränkte Reaktion bei der 
Konvergenz, nicht merklich herabgesetzte Akkommodation. 

Wenn der Pat. nach links blickt, verengt sich die linke 
Pupille bis auf 4—4,5 mm; die Refraktion des Auges bleibt unver¬ 
ändert. Auch beim energischen Lidschluss tritt die Ver¬ 
engerung der linken Pupille in dem nämlichen Umfange ein, 
während sich die rechte Pupille dabei höchstens andeutungs¬ 
weise kontrahiert, von Links- oder Rechtwendung der Augen aber 
völlig unbeeinflusst bleibt. Der Kontraktionsgrad der linken Pu¬ 
pille ist ausschliesslich abhängig von der Stärke der Innervation, 
unter welcher in dem gegebenen Zeitpunkt der Rectus externus 
oder der Orbicularis oculi des linken Auges stehen: Die PupUlen- 
verengerung setzt ein, sobald einer der genannten Muskeln in 
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Aktion tritt. Die strenge „Assoziation“ zwischen linkem Rectus 
ext. und Sphincter iridis liefert eine treffliche Illustration zu dem 
Gesetz von der stets gleich mässigen Inner¬ 
vation beider Augen für das Hering zuerst den exakten 
Beweis erbracht hat. Wenn die beiden zunächst in die Ferne ge¬ 
richteten Augen zur Fixation eines nahen, in der linken Ge- 
8ichtslinie befindlichen Punktes veranlasst werden, so macht nur 
das rechte Auge eine Einstellungsbewegung. Dass zur selben 
Zeit dem linken Auge die nämlichen Impulse zugetiossen sind, 
wie dem rechten, nämlich ein Konvergenz- und ein diesem ent¬ 
gegenwirkender Links Wendungsimpuls, zeigt die bei An¬ 
stellung des erwähnten Versuchs in unserem Falle prompt eiu- 
tretende Verengerung der linken Pupille, die n i c li t erfolgt bei 
noch so starker Konvergenz auf in der Medianebene gelegene 
Objekte, bei jenem Versuch also die neben der Konvergenz- be¬ 
stehende Linkswenduugsinnervation erkennen lässt. 

Vortragender glaubt, das in der Literatur nur ganz vereinzelt 
erwähnte Pupillenphänomen auf eine angeborene Varietät Verbin¬ 
dung des linken N. abducens mit dem Ganglion ciliare zurück¬ 
führen zu müssen. (Ueber den Fall wird a. a. O. noch eingehender 
berichtet.) 

2. Bin Pall von isolierter totaler Lähmung des M. obliquus 
inferior. 

Dieser Muskel wird bekanntlich bei weitem am seltensten 
von allen Augenmuskeln isoliert gelähmt gefunden. Mauthner 
z. B. sah unter 70 000 Augenkranken nur eine — nicht einmal iso¬ 
lierte —, A. Gräfe unter 40 000 Fällen nur zwei Lähmungen des 
Obi. inferior, während isolierte Lähmungen der anderen, vom 
N. oculomot. innervierten Muskeln sehr viel häufiger beobachtet 
werden. Eine befriedigende Erklärung für diese ungleiche 
„Vulnerabilität“ steht noch aus. 

In dem zu demonstrierenden Falle handelt es sich um ein 
22 jähriges Mädchen, das angeblich früher stets gesund war, nur 
seit Jahren häufig an rechtsseitigen Kopfschmerzen leidet. Im Mai 
vor. Jahres bemerkte Pat. eine plötzliche, sehr bedeutende Ab¬ 
nahme des Sehvermögens ihres rechten Auges und einige Tage 
später Doppeltsehen. Ende August trat der rechte Augapfel 
mehrere Millimeter hervor, die Berührung des Supraorbitalrandes, 
sowie der Versuch, nach oben zu sehen, verursachte Schmerzen. 
Hier stellte sich Pat auf Veranlassung des behandelnden Arztes, 
Herrn San.-Rat Dr. F r ä n k e 1 - Chemnitz, dem wir dafür zu 
grossem Danke verpflichtet sind, im Oktober v. J. vor. Der Ex¬ 
ophthalmus des rechten Auges war zuriickgegaugen, der Supra¬ 
orbitalrand nur noch wenig druckempfindlich, das Sehvermögen 
infolge einer frischen chorioiditisehen Exsudation in die Makula¬ 
gegend bis auf das Erkennen von Fingern in 2 m Entfernung be¬ 
schränkt. Der in mancher Hinsicht interessante Krankheitsverlauf 
kann an dieser Stelle nicht näher erörtert werden. Es muss hier 
die Feststellung genügen, dass neben der Augenerkrankung 
zweifelsohne orbitale — wahrscheinlich periostitische — Prozesse, 
deren Natur nicht mit voller Sicherheit zu erkennen war, bestanden 
und auch die nunmehr zu besprechende Lähmung verschuldet 
haben. Der am rechten Auge bestehende Beweglichkeitsdefekt ist 
so erheblich und so typisch, dass die Entscheidung, welcher Muskel 
gelähmt ist, schon durch eine grobe Blickfeidprüfung mit voller 
Sicherheit gelingt. Blickt die Pat. geradeaus nach einem fernen 
Gegenstand, so sieht man keine auffallende Abweichung eines 
Auges; dass die rechte Geslchtslinie indessen nicht auf jenes Ob¬ 
jekt eingestellt ist, erkennt mau an einer geringen Bewegung des 
rechten Auges nach oben, sobald das fixierende linke Auge ver¬ 
deckt wird und folgert aus der sehr beträchtlichen Ablenkung nach 
oben, in der sich jetzt das linke Auge befindet, dass die viel ! 
kleinere primäre Ablenkung des rechten Auges auf ein Ver¬ 
sagen eines oder beider Heber desselben zu beziehen ist. Das auf¬ 
fällige Zurückbleiben des rechten Auges beim Blick nach oben 
bestätigt diese Annahme. Da beim Blick nach links oben die 
rechte Gesichtslinie kaum bis zur Horizontal¬ 
ebene gelangt, während beim Blick nach re c h t s obe n 
kein Unterschied in der Erhebung beider Augen 
zu erkennen ist, ist die totale Lähmung des M. obliquus infer. 
sichergestellt. Denn vergegenwärtigt man sich die Lage der 
Drehungs-(Muskel-)Ebenen der schrägen und geraden Vertikal¬ 
motoren des Auges, so versteht man, dass die Heoung des stark 
a d duzierten Auges fast ausschliesslich durch den M. obliquus inf. 
zu besorgen ist, da bei maximaler Adduktion die Stellung des 
Auges, die Blicklinie, mit der Drehungsachse des Rectus sup. fast 
zusammenfällt. An der Hebung des a b duzierten Auges dagegen 
hat der Obliquus inf. aus analogen Gründen gar keinen Anteil, 
mithin hnt auch seine Lähmung keinen Ausfall der Beweglichkeit 
des Auges nach oben und aussen zur Folge. 

Die feineren Prtifungsmethoden bestätigen die Diagnose voll¬ 
kommen und ergeben noch manche interessante Einzelheiten hin¬ 
sichtlich der Funktion der Vertikalmotoren, worauf bei anderer 
Gelegenheit genauer einzugehen sein wird. 


Aerztticher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Neuburger stellt vor: 1. eine 59jährige Frau mit 
ophthalmoskopisch sehr schön sichtbarem Sorcoma chorloideae 
und bespricht Diagnose und Prognose dieser Krankheit. 

2. einen 15 jährigen Kaufmannslehrling, den er vor 5 Jahren 
an sehr starker Keratitis parenchymatosa behandelt und dessen 
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46 jährige Mutter, die vor 3 Wochen mit zerebraler 
Syphilis in seine Behandlung getreten war (sehr heftige Kopf¬ 
schmerzen, linksseitige Trigeminusneuralgie, gegen welche ander¬ 
weitig schon erfolglose Resektion gemacht wurde, rechtsseitige 
Okulomotoriuslähmung: Ptosis, Akkomodatiouslähiuung, Pupillen¬ 
starre, Lähmung des^Rectus internus, superior und inferior). So¬ 
wohl damals war, als auch jetzt ist die Anamnese auf Lues bei 
Vater und Mutter vollkommen negativ. Seinerzeit waren auch bei 
dem Jungen keine sonstigen hervorstechenden Symptome ange¬ 
borener Lues vorhanden; trotzdem gab N., fassend auf Hirsch- 
bergs Anschauungen über die hereditiirsyphilitische Natur der 
Keratitis parenchymatosa Jodkall und liess 70 g Ung. einer, ver¬ 
reiben, mit bestem Erfolg für das Augenleiden und das Allgemein¬ 
befinden. Die Mutter hat schon anderweitig Jodkali mit gutem 
Erfolge bekommen und wird jetzt auch einer Schmierkur unter¬ 
zogen. N. verbreitet sieh dann noch über die Beweiskraft der 
zurückgebliebenen Hornhautgel'Ussj (Hirschberg), die bei dem 
Jungen nach Pupilleuerweiterung sehr schön zu sehen sind. Der 
Augeuhintergrund ist jedoch völlig normal. (Ausführliche Ver¬ 
öffentlichung folgt im Zentralbl. f. Augenheilk.) 

Herr Hahn demonstriert einen Kranken mit über manns¬ 
kopfgrossem Sarkom, das vom unteren linken Schulterblattwinkel 
ausging und bis auf die Schulterhöhe hinaufgiug. 

Herr Fränkel: Ueber die Erfolge der Leistenbruch- 
operation nach der Bassini sehen Methode. (Der Vortrag 
erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Sitzung vom 18. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Wertheimber und Herr Alexander: Ueber 
den diagnostischen und therapeutischen Wert der Lumbal¬ 
punktion bei der Meningitis. (Der Vortrag erscheint in dieser 
Wochenschrift.) 

Herr Julius Herbst demonstriert den Roth-Dräger- 
LClien Apparat zur Sauerstoff-Cnloroform-Narkose. Der Apparat 
ermöglicht eine äusserst exakte Dosierung von Sauerstoff und 
Chloroform und ist so konstruiert, dass nie Chloroform ohne Sauer¬ 
stoff, wohl aber Sauerstoff allein ohne Chloroform gegeben werden 
kann. Die Narkosen sind sehr ruhig und ohne Störungen. Der 
Sauerstoff bewirkt ein frisches, rosiges Aussehen selbst anämischer 
Patienten. Der Puls ist verlangsamt und wird unter der Sauer¬ 
stoffwirkung voller und kräftiger. Die Atmung ist gleiehmässig, 
tief und völlig geräuschlos, da eine Sehleimsekretion aus Mund¬ 
höhle und Luftwegen fast gänzlich fehlt. Die Einleitung der Nar¬ 
kose dauert etwas länger, die Exzitation ist aber geringer und fällt 
ganz weg, wenn vorher Morphium gegeben wird. Das Erwachen 
geht rascher von statten. Die Nachwirkungen des Chloroforms 
sind viel milder. Insbesondere tritt Erbrechen sowohl während 
wie nach der Narkose sehr selten auf. Eine Zersetzung des Chloro¬ 
forms im Apparat findet nicht statt. Die Handhabung des 
Apparats ist sehr einfach und bietet für Operateur und Narkotiseur 
grosse Vorzüge. 

Herr Julius Cnopf teilt die Krankengeschichte eines 
•") Jahre alten, an katarrhalischer Pneumonie erkrankten Kindes 
mit, bei dem sich als zufälliger Befund eine käsige Infiltration 
zweier Mesenterialdrüsen und 2 häuf korngrosse, mitten im luft¬ 
haltigen Lungeugewebe sitzende gelbe Knötchen vorfanden, 
während die bronchialen und brachialen Drüsen intakt waren. 

Ein derartiger Befund darf erst als Iuitialstadium der Tuber¬ 
kulose betrachtet werden, bei der das Virus zunächst in die Lymph- 
bahneu, von hier aus in das Blut und von da in die Lungen ge¬ 
langt ist. Dieser Befund, so selten er auch ist, entspricht doch den 
Anschauungen Behrings, die der Vortragende auf Grund seiner 
Beobachtung kurz mitteilt und dabei die Ansicht ausspricht, dass 
von den durch das Tierexperimeut begründeten Erfahrungen nicht 
nur eine Aufklärung des bisher dunklen Prozesses der Lungen¬ 
phthise, sondern auch ein wirksames Mittel zur Bekämpfung der 
Tulterkulose erwartet werden kann. 


Untereisässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. Februar 1904. 

Herr Fehling: Die Erschwerung der Geburt durch 
Tumoren. 

Der Vortragende bespricht im Anschluss an 3 durch 
Beckentumoren erschwerte Geburtsfälie die Diagnose, Patho¬ 
logie und Therapie dieser Komplikation der Geburt und 
empfiehlt bei eingeklemmten Ovarialcysten, ferner bei gestielten 
Myomen, sobald die Entbindung auf keine Weise per vias 
naturales möglich ist, Entfernung der Geschwulst durch Laparo¬ 
tomie und Entwickelung des Kindes auf dem normalen Wege. 
Die vftginale Ovariotomie ist selten möglich, auch die Sectio 
caesarea ist wenig zu empfehlen, da nach begonnener Geburt 
draussen oft bereits durch digitale Untersuchung eine In¬ 
fektion stattgefunden hat, der Kaiserschnitt aber auch schlech¬ 
tere Resultate liefert, also nur bei intramuralen Uterusmyomen 
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oder Karzinomen in Betracht zu ziehen ist. (Der Vortrag er¬ 
scheint ausführlich an anderer Stelle.) 

Herr Freund berichtet von einer Heilung nach Operation 
einer aüsgetragenen Bauchschwangerschaft durch Laparotomie 
und Versenkung der Plazenta in die Bauchhöhle. 

Die vorgestellte Frau hatte im ersten Teil der Schwanger¬ 
schaft an heftigen, rasch zunehmenden Schmerzen gelitten, die 
plötzlich aufhörten. Die Kindsbewegungen waren sehr lebhaft 
und stark fühlbar gewesen. Bei der Untersuchung fand sich der 
wenig vergrösserte, solide Uterus an normaler Stelle, die Plazenta 
rechts oben dem Fundus auf sitzend, der Kopf des Kindes der 
Beckenschaufel links aufliegend. Bei der Laparotomie zeigte sich 
dieser ganz abgeplattet, die Wirbelsäule des Kindes stark seitlich 
verkrümmt, ebenso der im Querdurchmesser verkürzte Thorax, 
eine dünne bindegewebige Membran, die kein Fruchtwasser ent¬ 
hielt lind vielfach mit dem Netz verwachsen war, um¬ 
gab das Kind. Die Plazenta adhärierte oben rechts dem 
Colon ascendens, von dem sie sich wegen starker Blutung 
nicht lösen liess und deshalb im Abdomen versenkt wurde. 
Schnittwunde nur teilweise geschlossen; Tamponade, lim 
die Ausstossung der Plazenta abzuwarten; kein Fieber. 
Am 3. Tag Abgang eines fingerlangen, auch mikro¬ 
skopisch als Plazenta erkannten Stückes aus dem 
Uterus! Die Plazenta selbst aber wurde nicht ausgestossen, 
die Wunde schloss sich in ca. 6 Wochen. Der köpf grosse Tumor 
rechts in der Gegend zwischen Nabel und Darmbeinschaufel, dem 
Fundus uteri adhäreut, zeigt nach 6y a Monaten nunmehr an¬ 
dauernde Abnahme und beweist eine fortschreitende Resorption 
der Plazenta. 

Das aus dem Uterus ausgestossene Stück derselben, das nicht 
etwa Dezidua war, beweist die vorliegende Uterusschwangerschaft, 
aus der durch Dehiszenz des Uterus eine abdominale wurde. Mit 
dem plötzlichen Durchschlüpfen des Eies hatten die Schmerzen 
ihr Ende gefunden. 

Herr Fehling hält eine interstitielle Gravidität auch in 
diesem Fall für wohl möglich. 

Herr F renn d stimmt dem zu. 


llen* B r i o n bringt einen Beitrag zur Paratyphuslehre. Ein 
neuer Fall der Naunynsdien Klinik bot klinisch das klassische 
Bild des Typhus, dagegen in den ersten 14 Tagen keine Agglu¬ 
tination von Typhusbazillcn, sondern eine solche von Faratyphus, 
erst 1:100, dann sogar 1: 200. Später aber reagierte das Serum 
hoi 1:500 auf Typhnsbazilleu. Weder im Stuhl, noch im Urin, 
noch im Blut letztere oder aber Para typhusbazillcn nachgewiesen. 
Typhus und Paratyplnis sind klinische Einheiten, aber identische, 
und die maximale Agglutination des Typhusbazillus ist nicht ab¬ 
solut massgebend zur Diagnose. Es besteht vielmehr eine lücken¬ 
lose Kette zwischen dem Kolibaziilus vieler Brechdurchfälle, dem 
Gaertner sehen Fleischvergiftungsbazillus, dem Paratyplius- 
und Typhusbazillus. 

Diskussion: Herr N a. u n y n gibt nicht zu, dass die 
2 Paratyphen seiner Klinik die entscheidende Bedeutung der 
W i d a 1 scheu Reaktion der maximalen Agglutination des Typhus¬ 
bazillus erschüttern. Eine Gruppenreaktion im Sinne des Vor¬ 
redners ist für den Typhus abdominalis noch nicht allgemein er¬ 
wiesen. 

Herr E. Levy: Praktisch kommt nur die Diagnose „Typhus 
abdominalis“ in Betracht, die allein von dem Institut zur Typhus¬ 
bekämpfung im Eisass an die Aerzte gegeben wird. Andrerseits 
besteht die von Herrn B r i o n genannte Gruppe allerdings aus so 
eng verwandten Gliedern, dass es sich tatsächlich beim Typhus 
um eine Gruppenreaktion handelt. Wo nicht direkt im Blut oder 
in den Fäzes Paratyphusbazillen nachgewieseu sind, kann Para- 
tvphus auf die Agglutination hin nicht diagnostiziert werden. 

Herr Naunyn wUl trotzdem der spezifischen Reaktion des 
Typhus ihren vollen Wert noch gewahrt wissen. 

Herr Cahn demonstriert a) das Präparat eines vor 10 Jahren 
der Gastroenterostomie unterworfenen Falles. Wegen grossem 
Ulcus ventriculi, welches in die Leber vordrang, war bei intaktem 
Pylorus zur Wegschaffung der Säure und Beseitigung hart¬ 
näckigen Pyloruskrampfes auf Cahns Wunsch operiert worden. 
Von November 1803 bis April 1894 hatte der Kranke dann 32 kg 
zugenommen, ist aber jetzt einer Tuberkulose erlegen. Die strah¬ 
ltet» Narbe an der Stelle der Verwachsung von Magen und Leber 
zeigt den Sitz des früheren Ulcus, der verengerte Pylorus ist frei, 
deshalb auch die grosse Darmschlinge oberhalb der Fistel mellt 
atrophisch. Die Fistel selbst lässt noch nach 10 jährigem Be¬ 
stehen den Zeigefinger leicht durchtreten. 

1» Papillom, der Luftröhre. 20 jährige Dame war von sein 
zahlreichen Aerzteu wegen Asthma nervosum auf der Basis an¬ 
ämischer Nervosität behandelt worden, von gynäkologischer Seite 
vorübergehend mit Erfolg. Doch wurden die Anfälle immer 
schwerer und häufiger. Als C. untersuchte, fand er exspiratorischen 
Thorax statt inspiratorischen, kein Stridor über den Lungen. 
Laryngoskopie zunächst negativ. Vermöge der von Türk bereits 
1860 angegebenen und abgebildeten Tracheoskopie, die jetzt meist 
nach K i 1 i a n benannt wird, konstatierte Vortr. ein Papillom in 
der Höhe des 7.—8. Trachealknorpels der Vorderwand autsitzeud. 
Endotracheal entfernt, nachdem ein entsprechend gebogener 
Schlingenschnürer gefunden war, zeigte sich die Blumenkohi- 
geschwillst gestielt, etwa stark kirschgross. 

c) spricht über internen Jodgebrauch. C. versuchte das Jod°* 
form zuerst in den 70er Jahren, als auf Moleschotts Rat 
tägliche Versuche mit Jodoform bei Diabetes auf der Kussmaul¬ 
sehen Klinik gemacht wurden, bei einem stenosierenden Kropf, 


den Lücke wegen Vitium cordis nicht operieren wollte, weil 
Jodkali schwere Erstickungsanfälle hervorrief. Tadellose Heilung 
trat nach längerer Jodoformtherapie ein. Der gleiche Erfolg zeigte 
sich bei Kropf mit Einbuchtung der Trachea von rechts her bei 
traeheoskopisch nachweisbaren Tumoren. Jodoformpillen. 3 mal 
0,05 Jodoform pro die, beseitigten die Trachealstenose lind 
führten zu weitgehender Verkleinerung der Struma. Bei einem 
dritten Kranken mit grossem, pulsierendem Tumor rechts neben 
dem Larynx von 9:11 cm, wo wegen Aneurysma ärztlicherseits 
Operation gefordert wurde, aber weder systolisches noch dia¬ 
stolisches Blasen nachweisbar war, bei normaler Schilddrüse, ver¬ 
schwand die Nebenstruma in wenigen Wochen. Auch hier wurde 
Jodkali nicht vertragen. Uelierall, wo letzteres nicht verwendbar 
ist. die Jodwirkung nlier von Nutzen, auch gegen tertiäre Lues, 
empfiehlt Vortr. das Jodoform zu versuchen. 


Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein Tübingen. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Januar 1904. 

Herr Paschen spricht über Radium. 

Sitzung vom 6. Februar 1904. 

Herr Döderlein demonstriert und bespricht: 1. zwei 
Frauen, bei denen vor 4 Monaten resp. 6 Wochen wegen engen 
Beckens die Entbindung mit Hilfe einer beckenerweitemden 
Operation ausgeführt worden Ist. Beide Frauen haben ihre volle 
Bewegungsfreiheit erreicht. Man fühlt au der Stelle der Durch- 
treiinung des Beckens einen derben Kallus, der vollkommen un¬ 
empfindlich ist. Beide Kinder leben, so dass also sowohl hinsicht¬ 
lich des geburtshilflichen Effekts, sowie hinsichtlich der prompten 
Ausheilung der Beckenoperation voller Erfolg erzielt ist. 

Vortr. wirft einen Rückblick auf die Entwicklung der Sym- 
physeotomie, die er in Tübingen im ganzen in 9 Fällen aus- 
gelührt hat. Sämtliche Frauen sind geheilt und haben ihre volle 
Funktion wieder erlangt, ln den letzten 5 Fällen hat \ ortr. 
sich der Hebotomie zugewandt, d. h. also der Durchtrennung des 
Schambeins an Stelle der Schamfuge nach dem Vorschlag von 
G i g 1 i und mit dessen Drahtsäge. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrung hält er diese Hebotomie der Symphyseotomie wesentlich 
überlegen. In den letzten 3 Fällen ging Vortr. dazu über, die 
Hebotomie ohne Weichteilverletzung subkutan auszuführen mit 
Hilfe eines von ihm angegebenen, nach Art der Deschamps- 
schen Nadel konstruierten Instrumentes, das die Aptierung der 
G i gli sehen Säge ohne weitere Weichteilverletzung gestattet. 
Ausführliche Mitteilung über diese neue, subkutane Hebotomie 
befindet sich im Druck und wird im Aprilheft des Archivs füi 
Gynäkologie veröffentlicht werden. 

2. werdeu demonstriert Ovarien von einer seit längerer Zeit 
an hochgradiger Osteomalacie erkrankten 35 jährigen Virgo aus 
Tübingen. Bei der bisher von anderer Seite intern behandelten 
Kranken konnte erst neuerdings die Diagnose Osteomalacie mit 
»Sicherheit gestellt werden, besonders nachdem bei der seit Mo¬ 
naten bettlägerigen Kranken vor 3 Tagen eine Spoutanfraktur 
beider Oberschenkel eintrat, deren Radiogramm demonstriert 
wird. Die Ovarien wurden vor 6 Stunden mit Hilfe der Colpo- 
coeliötomia posterior entfernt. Da bei dieser Kranken trotz 
Phosphorbehandlung und sonstigen günstigen äusseren Beding¬ 
ungen die Osteomalacie rasche Fortschritte bis zu dieser hoch¬ 
gradigen Brüchigkeit der Knochen gemacht hat, wird hier der 
Effekt dieser Fehling sehen Operation ein besonders inter¬ 
essanter werden, ist doch an sich die Heilbarkeit der beider¬ 
seitigen Femurfrakturen bei der Natur des Leidens sehr in Frage 
gestellt. Au den Ovarien ist auffällig, dass, trotzdem sich die 
Kranke noch im geschleehtsreifcn Alter befindet, kein ollikel mehr 
zu sehen ist; die Oberfläche der ganz geschrumpften Ovarien ist 
gelappt, so dass sie das Aussehen der Ovarieu alter Frauen haben. 

3. zeigt Vortr. eine Kranke, bei der vor 14 Tagen wegen 
akuter intraabdomineller Blutung infolge von Ruptur einer gra¬ 
viden Tube Laparotomie ausgeführt wurde. Bei Vornahme der 
Operation war die Patientin seit beinahe 12 Stunden pulslos. Im 
Abdomen fand sich eine kolossale Menge flüssigen und geronnenen 
Blutes. Das kaum taubeneigrosse Ei sass in der Mitte der linken 
Tube, war rupturiert (äusserer Fruchtkapselaufbruch). An der 
Hand der Projektion mikroskopischer Präparate wird der gegen¬ 
wärtige Standpunkt der Lehre der Tubenschw’angerschaft erörtert, 
die zeigt, dass das Ei die Tubenwand durchfrisst, bis unter äus- 
serster Verdünnung Ruptur erfolgt. In diesem Falle handelt es 
sich um einen äusseren Fruchtkapselaufbruch, bei dem in der 
Regel die Blutung in die Bauchhöhle eine derartig stürmische und 
abundante ist, dass nur sofortige Laparotomie die Kranke retten 
kann. Im Gegensatz hierzu steht der innere Fruchtkapselauf¬ 
bruch, der unter dem Bild des tubaren Abortus verläuft, wobei 
es ln der Regel zu einer Abkapselung des Blutes im Douglas- 
schen Raum, llaematocele retrouterina, kommt. Wenn auch in 
den meisten Fällen lange Zeit noch nach dem Absterben des Eies 
die Möglichkeit besteht, dass sekundär ein äusserer Fruchtkapsel- 
aufbrucli. also Tubenruptur hinzutritt, so zeigt doch die Er¬ 
fahrung, dass diese Fälle von Tubarabort in der Regel mehr chro- 
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nisch und ungefährlicher verlaufen, so dass bei sorgfältiger Beob¬ 
achtung der Kranken exspektatlve Therapie elngehalten werden 
kann. Bel freier Blutung in die Bauchhöhle infolge von äusserem 
Fruchtkapselaufbruch ist die Blutung eine sehr abundante, so dass 
innerhalb weniger Stunden der Verblutungstod bevorsteht. In 
diesem Falle ist exspektative Therapie nicht angezeigt. Vortr. 
warnt noch besonders vor der allgemein üblichen exzitierenden Be¬ 
handlung Im Stadium des Kollapses bei abundanten peritonealen 
Blutungen, da durch diese Anregung der letzten Kraft des Herzens 
nur erreicht wird, dass eben auch die Blutung sich erneuert und 
der letzte Rest des Blutes sich ergiesst. Die Aufgabe der Therapie 
ist hier vielmehr, zuerst die Blutung zu stillen, was natürlich nur 
auf operativem Wege durch Entfernung des Eies möglich ist; dann 
erst hat die auf Wiederbelebung des Kreislaufs und des Herzens 
gerichtete Therapie Aussicht auf Erfolg. In dem vorliegenden 
Fall, der im Augenblick der Operation wegen der hochgradigen 
Anämie wenig Aussicht bot, dass die Patientin noch gerettet wer¬ 
den konnte, wurde zur Unterstützung der subkutanen Trans¬ 
fusionen die von Küttner 1 ) angegebene Sauerstoffinhalation in 
energischer Weise in Anwendung gebracht. Auf experimentellem 
Wege konnte Küttner zeigen, dass in den Fällen, wo die noch 
vorhandenen Blutreste nicht genügten zum Sauerstoff ha uslialt des 
Körpers, durch Zufuhr von reinem Sauerstoff Tiere, die sonst ver¬ 
loren waren, am Leben erhalten werden können. Die subkutanen 
Transfusionen mit physiologischer Kochsalzlösung genügen hierzu 
nicht allein, da eben neben der geringen Füllung des Blutkreislaufs 
ln solchen Fällen von hochgradigster Anämie auch die Qualität 
des zirkulierenden und dann natürlich auch sehr verwässerten 
Blutes in Betracht kommt. Bei der Untunliehkeit der Bluttrans¬ 
fusion erscheint der Gedanke Küttners, durch Zufuhr von 
reinem Sauerstoff diesem Mangel abzuhelfen, von vornherein viel¬ 
versprechend und die Experimente haben ja auch den Nutzen dieser 
Therapie eklatant erwiesen. Diese Kranke erhielt während und 
nach der Operation stundenlang mit kurzen Unterbrechungen 
Sauerstoffinhalationen neben subkutanen Transfusionen. Vortr. 
wird künftighin bei grossem Blutverluste diese Kombination von 
Kochsalztransfusion mit Sauerstoffinhalation anwenden und 
empfiehlt diese aufs wärmste. 

Diskussion: Herr Küttner bemerkt zu dem Falle von 
Osteom alacie mit doppelseitiger Spontanfraktur des Ober¬ 
schenkels, dass das Röntgenbild eine deutliche Aufhellung des 
Knochenschattens und eine ausgesprochene Verdünnung der Kor- 
tikalis an beiden Oberschenkeln erkennen lasse. Stellenweise er¬ 
scheine die Kortikalis wie aufgefasert, Veränderungen, welche 
sich indessen auch bei einfacher Inaktivitätsatrophie des Knochens 
ausbilden könnten. Chirurgisch sei die seltene Tatsache, dass die 
Osteomalacie hier ohne Zusammenhang mit Schwangerschaft und 
Wochenbett bei einer Virgo aufgetreten sei, insofern von Inter¬ 
esse, als die Osteomalacie, allerdings sehr selten, auch bei Männern 
vorkomme. An der Tübinger chirurgischen Klinik sei im Jahre 
1895 ein derartiger Fall beobachtet worden. Es handelte sich um 
einen 40 jährigen Mann mit hochgradiger Osteomalacie besonders 
der Wirbelsäule, welche zu einer partiellen Lähmung der unteren 
Extremitäten geführt hatte. Wegen des desolaten Zustandes des 
Patienten wurde von Herrn Prof. v. Bruns in Analogie der 
Fehlingschen Operation die doppelseitige Kastration aus¬ 
geführt. Der Patient ist, wie spätere Erkundigung ergab, nach 
% Jahren gestorben, anscheinend an den Folgen der Rücken¬ 
markskompression; ob die Operation auf den Knochenprozess selbst 
einen Einfluss gehabt hat, liess sich aus den schriftlichen Nach¬ 
richten nicht ersehen. Es sei dies wohl der erste Fall, In welchem 
wegen Osteomalacie beim Manne die Kastration ausgeführt 
worden sei. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 29. Januar 1904. 

Herr Chiari demonstriert das Herz einer 09jährigen Frau 
mit penetrierender Ruptur in der linken Wand des 1. Ventrikels 
durch Myomalacie infolge Thrombose des Ramus posterior der 
Art. coron. cord. sin. Die Thrombose betraf eine durch Entarteriitis 
chron. def. stark verengte 4 mm lange Partie des genannten Ar¬ 
terienastes, während die beiden Koronararterien bis auf wenige 
kurze Strecken, ebenso wie das Aortensystem normal erschienen. 
Das Bemerkenswerte des Falles liegt darin, dass auch eine mit Ent¬ 
arteriitis der Koronararterien im Zusammenhang stehende Herz¬ 
ruptur bei sonst fast normalem Arteriensystem sich entwickelt 
hatte. 

Herr Chiari zeigt weiter einen mannskopfgrossen Tumor, 
von der Leiche einer 47 jähr. Frau stammend, der retroperitoneal 
in der Basis des Mesocolon, transvers. und in der Radix mesenterii 
lag und an der Grenze zwischen Duodenum und Jejunum in den 
Dünndarm durchgebrochen und nahe über dieser Stelle gegen die 
Bauchhöhle eingerissen war. Weiter wurde noch im Abdomen 
eine haselnussgrosse, mit Fettbrei und Haaren gefüllte Dermoid¬ 
cyste gefunden, welche an der hinteren Wand der linken Hälfte 
des Cavum Douglasii nahe dem Rektum angewrachsen war. 

Mikroskopisch zeigte der retroperitoneale Tumor einerseits 
den Bau eines Spindelzellensarkoms, andererseits den Bau eines 
Adenoms. Die Dermoidcyste zeigte in ihrer Wand einerseits ekto- 
dermale Bildungen, nämlich Epidermis und Haare, andererseits von 


*) Experimentelle Untersuchungen zur Frage des künstlichen 
Blutersatzes. Beitr. z. klin. Chir. von Bruns. Bd. 40, S. 009. 


einem an spindeligen Kernen reichen Bindegewebe umschlossene, 
zum Teile kleincystische Drtisengänge mit Zylinderepithel. Nach¬ 
dem der grosse Tumor mit keiner wahren Drüse in genetischem 
Zusammenhänge stand und in der Wand der Dermoidzyste wahr¬ 
scheinlich als entodermaler Natur anzusehende Drüsenbildungen 
vorhanden waren, erscheint die Hypothese zulässig, dass der grosse 
Tumor vielleicht von der Bedeutung einer exzessiv gewucherten 
Metastase der Dermoidcyste gewesen sein mochte. 

Herr Bohn demonstriert die mikroskopischen Präparate von 
einseitiger Nierenschrumpfung durch Thrombose der Vena renalis 
bei einem 3 monatlichen Kinde. 

Herr Lucksch: Ueber experimentelle Erzeugung von 
Myeloschisis. 

Der Vortragende berichtet, wie er, ausgehend von dem Ge¬ 
danken, ob* nicht durch Beeinflusung des Canalis neurentericus 
Myeloschisis hervorgerufen werden könnte, verschiedene Eingriffe 
an Enteneiern vornahm. Bei Eiern, die einen Tag lang bebrütet 
waren, wurde die Schale geöffnet, am hinteren Ende der Embryo¬ 
nalanlage ein kleiner Einschnitt gemacht, die Schale wieder ge¬ 
schlossen, worauf die Eier w r eiter bebrütet w T urden. Indessen ge¬ 
lang es nur in einem von 6 Fällen einen künstlichen Canalis neur¬ 
entericus zu erzeugen. Deshalb wurde diese Methode verlassen, 
und L. versuchte durch Einwirkung von Druck das Hintenende des 
Embryo zu beeinflussen. Zunächst zeigte sich eine Beeinträchti¬ 
gung in der Entwicklung des Gefässhofes insoferne. als dort, wo 
das Deckglas auflag, sich weder Blutgefässe noch Blutiuseln ent¬ 
wickelten; andererseits konnte beobachtet werden, dass die vom 
Drucke nicht betroffenen Partien des Gefässhofes sich unabhängig 
von den zugrunde gegangenen w r eiter differenzierten, ja dass die 
Gefässanlagen sich weiter entwickelten, trotzdem der Embryo zu¬ 
grunde gegangen war. 

Auch am Embryo konnte ein weitgehendes Differenzierungs¬ 
vermögen konstatiert werden, indem eine seitliche Hälfte sich 
ausbildete, trotz Verkümmerung oder gänzlichen Schwundes der 
anderen oder insofern, als sich der vordere Teil des Embryo ent¬ 
wickelte, trotz Fehlens der hinteren Rumpfhälfte, und dass um¬ 
gekehrt hintere Rumpfpartien sich differenzierten ohne Zusammen¬ 
hang mit dem vorderen Anteile des Embryonalkörpers. Bei diesen 
abnormen Bildungen konnten andererseits .Regulationsbestre¬ 
bungen beobachtet werden, die sich in Abschnürungen des sich ent¬ 
wickelnden Körperteiles von den abgestorbenen, in Verschliessung 
abnormer Oeffnungen kenntlich machten. 

Was nun aber speziell die Folgen des Druckes auf das Zentral¬ 
nervensystem anlangt, so zeigte es sich, dass der Druck entweder 
die dorsale Decke des schon geschlossenen Medullarrohres zum 
Schwinden brachte — in einigen wenigen Fällen — oder aber, wie 
dies in den meisten Fällen eintrat, dass die Anlage des Zentral¬ 
nervensystems im Stadium der Med ullarrinne verharrte. Es konnte 
also tatsächlich durch Druck Myeloschisis erzeugt w T erden. 

Auf die natürlichen Verhältnisse übertragen heisst das. dass 
Raumbehinderung beim Embryo Myeloschisis hervorrufen könne. 
Diese Raumbehinderung kann durch Entwicklungsanomalien oder 
Entztindungsvorgünge am Amnion gegeben sein. 

Sitzung vom 5. Februar 1904. 

Herr v. Jacksch bespricht, anknüpfend an frühere Demon¬ 
strationen, die Symptome der chronischen Mangantoxikose. Er 
kommt zu dem Schlüsse, dass das Manganoxydul die Ursache für 
diese eigenartigen von Couper und E m bden und ihm be¬ 
schriebenen Krankheitsfälle ist. Er zeigt einen von ihm schon 
seit Januar 1901 beobachteten Fall einer derartigen Toxikose, bei 
welcher im weiteren Verlaufe die Sprachstörungen, das Zw T angs- 
lachen und Rückwärtsgehen schwanden, dagegen ein linksseitiger 
Exophthalmus auftrat, ohne jedwedes sonstiges Symptom eines 
Morbus Basedowii oder eines Tumors der Orbita oder der Neben¬ 
höhlen, lässt es aber dahingestellt, ob dieses Symptom mit der Man- 
gantoxikose im Zusammenhang steht. Interessant ist. dass dag 
R o m b e r g sehe Symptom erst nach einer halben Minute Stehens 
mit geschlossenen Augen auftritt, und der eigentümlich schwan¬ 
kende Gang sich in keinen bekannten Typus einreihen lässt. Er 
hält auf Grund eines 4. Falles, der sich so weit gebessert hat, dass 
der Patient beim Militär dienen kann, die Prognose nicht für abso¬ 
lut ungünstig. Er glaubt weiters, dass es sich anatomisch um 
degenerative Veränderungen an den peripheren Nerven ohne 
schwere Prozesse im Hirn und Rückenmark handeln dürfte, und 
will diese Fälle in Analogie mit den von Westphal seinerzeit 
beschriebenen Fällen von Pseudosklerose setzen. 

Herr Karl Bayer demonstriert einen 54 Jahre alten Taub¬ 
stummen, bei dem es gelungen ist. ein ausgedehntes Ulcus cruris 
nach der von B. angegebenen Methode der Ausmeisselung der 
Tibia und Thi ersch sehen Transplantationen zu heilen, und 
hiermit die indizierte Amputation zu umgehen. Der Fall zeigt 
neuerlich die Brauchbarkeit des Verfahrens. 

Herr Leopold Fischei zeigt das anatomische Präparat des 
Magens eines Patienten, bei dem ausschliesslich auf Grund des 
Vorhandenseins von Eiter und Blut im Magensaft von ihm die Dia¬ 
gnose: Carcinoma ventriculi gestellt wurde, welche der weitere 
Verlauf, in dem ausgesprochene Ileterochylie bemerkenswert war, 
bestätigt. Bei der Gastroenterostomie fanden sich 7 Invagina- 
tionen des Dünndarmes, als deren Ursache Vortragender die kom¬ 
plette Stenose des Pylorus, die eine Lähmung des Dünndarms zur 
Folge hatte, ansieht. O. Wiener. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




542 


MTCENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 12. 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

21. Hauptversammlung zu Berlin am Montag, den 18. 
und Dienstag, deu 19. April 1904. 

Tagesordnung. 

Montag, den 18. April 9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung 
im FestsaaJ des Savoy-Hotels: 1. Eröffnung der Versammlung. 

— 2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassen revisoren. — 
3. Abänderung der Satzungen. — 4. Querulanten und Pseudo¬ 
querulanten. Ref.: Prof. Dr. A s c li a f f e n l> u r g - Halle a. S. 

— 5. Die Hygiene auf dem platten Lande. Referent: Kreis¬ 
arzt Dr. Gutknecht, in Belgard. -- Nach Schluss der Sitzuug: 
Besichtigung der ständigen Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt in 
Charlottenburg (Frauenhoferstrasse 10/112». — (> Uhr Abends: Fest¬ 
essen mit Damen im Savoy-Iiotel. 

Dienstag, den 19. April 9 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung 
im Festsaal des Savoy-Hotels: 1. Die Konservierung anatomischer 
Präparate und ihre Bedeutung für die gerichtliche Medizin. Re¬ 
ferent: Professor Dr. Ziemke, Gerichtsarzt in Halle a. S. — 
2. a) Beitrag zur Lehre vom Verbliitungstode; bi Demonstration 
eines Verfahrens der Untersuehung von Menschen- und Tierhlut. 
Referent: Dr. Marx. Assistent am Institut für Staatsarzneikumle 
in Berlin. — 3. Vorstandswahl und Bericht der Kassenrevisoren. 

— 4. Die Hygiene ln Kurorten und Sommerfrischen. Referenten: 
Kreisarzt Dr. F r i e d e 1 in Wernigerode und Kreisarzt l)r. Meyen 
in Muskau. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Amtlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom IG. März 1904. 

Vorsitzender Kastl: In Verfolgung des Programms, die 
Einführung der freien Arztwahl bei der Post- und Bahnkranken¬ 
kasse mit allen legalen Mitteln anzustreben, ist dem Landtag von 
der Vorstandschaft des Aerztliche» Bezirksvoreins eine dement¬ 
sprechende Denkschrift ülrergeben worden. Der betr. Herr Mini¬ 
sterin 1 ref crent. war der Ansicht, dass die Versicherten selbst die 
Einführung der freien Arztwahl nicht wünschten. Nach In¬ 
formationen bei Vorstandsmitgliedern der betr. Kassen durch die 
Vorstand Schaft des Aerztl. Bezirksvcreius ist diese Annahme Irrig. 
Nur die Furcht, dass die Einführung der freien Arztwahl eine 
Mindesterhöhung von 75 Pro», der Mitgliederbeiträge erfordere, 
gebe ihnen Bedeukeu; sie wünschten eine gemeinschaftliche Aus 
spräche mit den Aerztcn. Eine solche fand in einer allgemeinen 
Versammlung statt, in welcher Dr. F. B a u e r referierte und die 
eine Resolution zeitigte, in welcher die Kasseuverwaltung ersucht 
wird, sich mit der Abteilung für freie Arztwahl wegen genauer 
Prüfung der Frage in Verbindung zu setzen. In einer Audienz 
beim Herrn Verkehrsminister erklärte dieser, dass er für seine 
Person einen ablehnenden Standpunkt gegen die freie Arztwahl 
nicht einnehme. 

Die Herren Doernberger und Sternfeld referieren 
über die Schul arztfrage. Docrnberger gibt einen historischen 
Ueberblick über die Entwicklung der Seliularztfrage, insbesondere 
in München. Seine Ausführungen zeitigten folgende einstimmig 
angenommenen Thesen: 

1. Die Aufstellung von Schulärzten in München hält der ärzt¬ 
liche Bezirksverein, wie er schon im Jahre 1899 erklärte, nach 
den bisherigen guten Erfahrungen in anderen Städten im Inter¬ 
esse der heran wachsenden Jugend für geboten, unbeschadet der 
Rechte und Pflichten der k. Bezirksärzte. 

2. Vor Einführung der Institution befürwortet der ärztliche 
Bezirksverein die im Gemeindekollegium bereits genehmigte Er¬ 
nennung einer Kommission von Abgeordneten des Staates, der 
Stadt und der offiziellen ärztlichen Standesvertretung. 

3. Die Bewerbung um die neuen Schularztstellen soll sämt¬ 
lichen Münchener Aerzten ermöglicht werden. Die Auswahl soll 
durch die genannte Kommission erfolgen. 

Eine These 4: „Die Instruktionen bedürfen der Genehmigung 
des ärztlichen Bezirksvereins“ führte zu einer regen Diskussion, 
die schliesslich zu der milderen Form führte: ..Der ärztliche Be¬ 
zirksvereins gibt sich der Erwartung hin, dass die Festlegung der 
Instruktion im Einvernehmen mit ihm stattfindet“. Da jedoch 
die seinerzeit in die Kommission zu wählenden Aerzte über die 
beschlossene Instruktion dem ärztlichen Bezirksverein Mitteilung 
zu machen haben, wird These 4 als überflüssig erachtet und ab¬ 
gelehnt. 

Des Korreferenten These lautet nach einigen durch die Dis¬ 
kussion geschaffenen Aenderungen, an der sich die Herren Ilof- 
rat Crämer, Hofrat Gossmann, Grass man n, Prof. 
Sittmann beteiligen: 

„Die schulhygienische Aufsicht l»ez\v. schulärztliche Kontrolle 
ist für alle Schulen: Volks-, Privat- und städtische Mittelschulen, 
sowie Kindergärten, besonders was die Prophylaxe der Infektions¬ 
krankheiten betrifft, in gleicher Weise und zwar auf dem gesetz¬ 
lichen bezw. Verordnung«woge zu ordnen.“ 

Hofrat Criimcr will die Frage der Volks- und Mittelschulen 
getrennt wissen, da erstero städtische, letztere staatliche Ein¬ 
richtungen sind, und teilt mit, dass im ärztlichen Vereine eine 
Schulkommission gegründet und schon an der Arbeit sei, die die 
Schularztfrage an den Mittelschulen betreibe. 

Die These 5 wird dem Inhalt nach angenommen. 


Zum Sehulhygienekongress in Nürnberg wird Dr. Doern- 
lxM’ger delegiert. 

Die zu Anfang des Jahres wiedergewählten Mitglieder des 
Pro^saussehusses hatten die Annahme der Wahl abgelehnt. Die 
Vorstandsehaft schlägt heute vor, den in den vergangenen Jahren 
funktionierenden Pressausschuss in seiner Gesamtheit per Ak¬ 
klamation wiederzu wählen (die Herren: Borgen t. C r H m e r, 
H ö f 1 m a y e r, lv r e e k e, Nassauer, Xeustfttter, S i e - 
bert, S p a t z). Geschieht einstimmig. Salzer wird zur sta¬ 
tutarischen Ergänzung auf 9 Mitglieder hinzugewählt 

Zu Ehrenricht eru werden die Herren Hof rat Stiel er und 
Hof rat Daxen berger, event. Hof rat Schwertfeiner 
erwählt. 

Hecht regt die Schaffung einer festen Ehrengerichts¬ 
ordnung an. 

F.Bauer referierte über 2 Anträge zum Rostocker Aerztetag: 

1. Der Aerztetag möge beschlossen, dass die These 4 des 
Königsberger Aorztetages betreffs Einkommengrenze der Ver¬ 
sicherten in der Höhe von M. 2000 geändert werde. 

2. Der Aerztetag möge eine für sämtliche Aerzte Deutschlands 
gültige Verpflichtung fest setzen, welche im wesentlichen eine hohe 
Konventionalstrafe und ehrenwörtliche Verpflichtung enthält. 

An Antrag 2 knüpfte sich eine eingehende Debatte, die inso¬ 
fern ein erfreuliches Ergebnis zeitigte, als einmal aus¬ 
gesprochen wurde, was für jeden Kollegen von vornherein 
selbstverständlich war. dass der hei einer kleinen Auzahl von Kol¬ 
legen bestehende Widerspruch gegen den ähnlich lautenden Revers 
der Münchener Aerzte in der Hauptsache in der Verbindung 
zwischen Konventionalstrafe und Ehrenwort 
seine Ursache hat. Diesem Bedenken gaben Bergeat und 
Grassmann Ausdruck, die eine Schädigung des 
ideellen Ansehens der Aerzte in dieser Ver¬ 
quickung sehen. Ausdrücklich betonen sie. dass sie im 
Prinzipe selbstverständlich für das einmütige Vorgehen in all 
diesen Fragen sind. 

Von verschiedenen Kollegen: H e c h t, Kastl. II ö f 1 - 
in a y e r, N a s s a u e r, B a u o r. S a lzor. besonders wirkungs¬ 
voll von Hofrat Gossmann wird ausgeführt, dass diese Ver¬ 
quickung keinem honorigen Arzte sympathisch sei, wie schliess¬ 
lich jedem freien Manne j»*dwede Verpflichtung ein Opfer 
sei. Aller wenn man ein grosses Ziel vor Augen habe, die Einig¬ 
keit der Aerzte, und dies»* Art der Verpflichtung zu der organi¬ 
sierten Einheit nötig erscheine, dann müsse das persönliche Un¬ 
behagen zuriiektroten. Die Diskussion lässt erhoffen, dass es ge¬ 
lingt. die Bedenken einer Schädigung des idealen Ansehens der 
ärztlichen Bewegung durch die Verquickung von Ehrenwort und 
Konventionalstrafe endgültig zu zerstreuen. 

Die 2 Anträge Bauer werden angenommen. 

7 neue Mitglieder finden Aufnahme. 

Schluss -Vj 1 Uhr. N a s s a u e r. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Bayerischer Landtag. 

Unseren Landräten muss man es nachrtihmen, dass sie für 
die individuelle und soziale Bedeutung der Geisteskrankheiten ein 
volles Verständnis bekunden und sich nicht scheuen, grosse Opfer 
für den Bau und Betrieb von Anstalten zu übernehmen. Dies 
illustrieren vier der Abgeordnetenkammer zugeleitete lind von der¬ 
selben ohne Debatte genehmigte Gesetzentwürfe, durch welche 
für die Aufnahme von Krcisanlchcn im Gesamtbeträge von 
3 299(100 M. die gesetzliche Genehmigung nachgesucht wird: die 
Kreisregiorung von Oberbayern hatte bereits in den Jahren 
1900 und 1902 zur Errichtung einer neuen Kreisirrenanstalt in 
Eglfing und zur Erweiterung der Anstalt in Gabersoe zwei An- 
lchen von zusammen 8 Millionen Mark aufgeuommen; nunmehr 
soll sie ermächtigt, werden, noch ein weiteres Anlclien bis zum 
Höchstbctrage von 1 NoO 000 M. nufzunchmcn. woraus der unge¬ 
deckte Bedarf für den Bau von Eglfing zu decken und in Galrersce 
die Wasserversorgung zu verbessern und die Schwemmkanalisation 
einzuführen ist. Die Kosten hierfür betragen 250 000 M., die für 
die Errichtung der Anstalt in Eglfing. einschl. der Gninderworbung. 
8 9S4 000 M. — Die Kreisregierung von N i e d e r b a y e r n hat im 
Jahre 1901 zur Erbauung eines Pavillons für männliche unruhige 
Kranke bei der Heil- und Pllcgeanstält Deggendorf 148 000 M. auf¬ 
genommen: da nunmehr auch die weibliehe Abteilung der Anstalt 
überfüllt ist, soll nach dem Beschlüsse des Landrats auch für 
wt ibliche unruhige Kranke ein Pavillon mit einem Kostenaufwande 
von 154 000 M. erbaut werden. — Die o b e r p f ii 1 z i s c h e Ivreis- 
ifreminstalt Kart haus-Prüll wurde in den .Iah reu 1897 und 1900 
mit einem Kostenaufwande von 700 000 M. erweitert: nunmehr er¬ 
weist sich eine neuerliche YergrOssening der Frauenabteilung als 
notwendig, da letztere bereits einigermassen iilrerfüllt und die Zahl 
der Pfleglinge im Wachsen begriffen ist: für die Erbauung eines 
Pavillons für unruhige Kranke der Frauonnbtoilung, sowie für die 
Herstellung von Heizanlagen, die Einrichtung der elektrischen Be¬ 
leuchtung n. s. w. hat der oberpfälzische Lnndrat die Aufnahme 
eines Anlehens von 245 000 M. beschlossen. — In Ober¬ 
franken soll eine zweite selbständige Kreisirreuaustalt, und 
zwar mit vorzugsweise landwirtschaftlichem Betriebe, für zunächst 
204 Kranke auf dem Gute Kutzenberg. Bezirksamts Staffelstein, 
errichtet werden; der Kostenaufwand beläuft sich einschliesslich 
des Kaufpreises auf 1110 000 M. Dr. Becker- München. 
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Therapeutische Notizen. 

An der Heidelberger Irrenklinik (Prof. Iv r ae p e 1 i n) wurden 
von Dr. M. Urstein Versuche mit dem neuen Schlafmittel 
I 8 o p r a 1(Trichlorisopropylalkohol) vorgenommen. Das Mittel 
wurde meist in Dosen von 0,5—0,75, seltener 1,0 und ausnahms¬ 
weise auch 1,5—2,0 gegeben; als bequem in der Anwendung be¬ 
währten sich die Tabletten (zu 0.25 und 0,5). Es wurde gerne ge¬ 
nommen und erzeugte in der Kegel 10 Minuten bis y 2 Stunde nach 
dem Einnehmen tiefen, ruhigen, dem natürlichen durchaus 
gleichenden, 0—10i/ 2 ständigen Sclilaf. Eine kumulative Wirkung 
scheint des Isopral nicht zu besitzen, Nachwirkungen wurden nicht 
festgestellt, eine Gewöhnung trat trotz wochenlanger Darreichung 
in der Mehrzahl der Fälle nicht ein. Kontraindiziert ist 
das Isopral. w ie alle chlorhaltigen Hypnotiku. bei Herz- und Gef äss¬ 
erkrank ungen. Das Mittel scheint hiernach die Aufmerksamkeit 
der Aerzte zu verdienen. (Thor. d. Gegenwart 1904, H. 2.) li. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. Mürz 1904. 

— Die Kreishauptmannschaft in Leipzig, die in dem 
Streite zwischen der Ortskrankeukasse und 
den Acrzten durch ihre Parteinahme für die Kasse eine so 
schwere Verantwortung auf sich geladen hat, scheint, leider zu 
spät, einzusehen, welche Gefahr ihr passives Verhalten herauf¬ 
zubeschwören droht. In einer soeben ergangenen Verordnung be¬ 
zweifelt sie, dass mit den 75 Aerzten, den Beratungsanstalten und 
Polikliniken, welche der Krankenkasse zur Verfügung stehen, 
dein Bedürfnisse der Kassenmitglieder und ihrer Angehörigen an 
ärztlicher Hilfe wird genügt werden können. Trotzdem erklärt 
Sie sich aber einverstanden, dass wenigstens ein Versuch gemacht 
wird, mit diesen Hilfskräften über die zeitigen Schwierigkeiten 
hinwegzukommen. Der Versuch soll mindestens von einmonatiger 
Dauer sein. Gelingt der Versuch nicht, so wird die Kreishaupt¬ 
mannschaft anordnen, dass bis zur Beschaffung der erforderlichen 
Zahl von Aerzten die Kassenmitglieder und deren Angehörige sieh 
durch Aerzte aus dem Kreise der bisherigen Kassenärzte behan¬ 
deln lassen dürfen. Diese Aerzte hätten nach den Mindestsätzen 
der ärztlichen Gebührenordnung zu liquidieren oder würden ihre 
Honorare von der Kasse oder den sie in Anspruch nehmenden Per¬ 
sonen unmittelbar erhalten. Diese Anordnung würde so lange zu 
gelten haben, bis der Nachweis erbracht wird, dass die nötige 
Zahl von Distriktsärzten und Beratungsanstalten beschafft ist. — 
Diese Verordnung atmet die ganze Weisheit und Voraussicht, 
welche die Kreishauptmannschaft bisher schon in dieser wichtigen 
Sache an den Tag geigt hat Glaubt man wirklich, dass die Aerzte, 
die nmn soeben ausser Brot zu setzen suchte, sich bereit zeigen 
werden, gegen Bezahlung der Minimaltaxe der Kasse aus der Ver¬ 
legenheit zu helfen? Zur Behandlung der Notfälle werden die 
75 ja wohl ausreichen; zur Auf rech tcrhaltung des übrigen ärzt¬ 
lichen Betriebs aber wird kein Leipziger Arzt einen Finger rühren. 
Weder die Verordnung der Kreishauptmannschaft, noch ein 
ethisches Gebot zwingt ihn dazu. Wie fraglich übrigens 
selbst der Kasse die ausreichende Versorgung mit Aerzten erscheint, 
geht daraus hervor, dass bereits die Aufhebung der Familien- 
versicherung ln Erwägung gezogen wird. Und was soll aus 
den erkrankten Familienmitgliedern worden? Die überlässt man 
Ihrem Schicksal und der Menschenfreundlichkeit der alten Aerzte. 
Alles um des Starrsinns des Kassen Vorstandes willen und unter Zu¬ 
stimmung der k, Kreishauptmannschaft! 

— Bekanntlich hat eine Versammlung des Kranken¬ 
kassenverbandes in Köln ein Telegramm an den Kaiser 
gerichtet, worin der Schutz des Kaisers gegen die unbequeme 
Entscheidung des Regierungspräsidenten in dem Streite zwischen 
den Krankenkassen und den Aerzten nachgesucht wurde. Auf 
dieses Telegramm hat der Krankenkassenverband nunmehr fol¬ 
gende Antwort des Regierungspräsidenten erhalten: „Das am 
6. Februar an Se. Majestät den Kaiser im Namen des Verbandes 
gerichtete Telegramm ist auf Allerhöchsten Befehl an den Herrn 
Oberpräsidenten der Rheinprovinz und von diesem an mich zur 
Verfügung abgegeben worden. Nach erfolgter Prüfung eröffne 
Ich dem Vorstande, dass für mich keine Veranlassung vorliegt, 
meine, dem Vorstande bekannten Verfügungen vom 31. Januar d. J. 
aufzuheben oder abzuändern. Ich gebe anheim, die Beteiligten 
hiervon in Kenntnis zu setzen.“ Auch der Versuch, gegen die 
Verfügung des Regierungspräsidenten im Verwaltungsstreitver¬ 
fahren vorzugehen, wurde aufgegeben; die eingereichten Klagen 
wurden zurückgezogen. 

— Die Zentrale für das deutsche Kranken¬ 
kassenwesen erlässt an die Vorstände sämtlicher Kranken¬ 
kassen im Deutschen Reiche die folgende Aufforderung: „Das ge¬ 
schlossene Vorgehen der gesamten deutschen Aerztescliaft gegen 
die Krankenkassen hat uns gelehrt, dass es notwendig ist, nach 
Möglichkeit langjährige Verträge mit Aerzten abzuschliessen, um 
den Kassen eine längere Zeit des Friedens zu sichern. Es wird 
dadurch vermieden, dass der Kampf, der fast jedesmal beim Ab¬ 
lauf der Verträge sich entwickelt, sich so häufig wiederholt, dass 
die Gemüter in ständiger Erregung gehalten werden und dass 
dauernd ein gespanntes Verhältnis herrscht. Ferner ist zu be¬ 
achten, dass bei neuen Vertragsabschlüssen längere Kündigungs¬ 
fristen vereinbart werden. Es empfiehlt sich, halbjährige Kün¬ 
digungen festzulegen. Entstehen an einzelnen Orten dann Diffe¬ 
renzen zwischen Krankenkassen und Aerzten, so bleibt zu einer 
gegenseitigen Verständigung ausreichend Zeit. Der preussische 
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Minister für Handel und Gewerbe hat verfügt, dass die Aufsichts¬ 
behörden der Krankenkassen bei Konflikten mit Aerzten früher 
einzugreifen haben, als dies in Mühlhausen i. Th. und Köln a. Rh. 
geschah. Bol Befolgung unserer Vorschläge wird der Regierung 
überhaupt kein Anlass zum Eingreifen geboten sein. Die Sozialen 
Faktoren, Krankenkassen wie Aerzte, sind unseres Erachtens 
nicht dazu da, sich dauernd zu bekämpfen. Sie haben in fried¬ 
licher, gemeinsamer Arbeit den hoben Zielen, welche uns die sozial¬ 
politische Gesetzgebung steckt, nnchzustreben, an ihrer Vervoll¬ 
kommnung zu arbeiten, zum Wohl und Segen derer, für welche 
sie geschaffen ist, der Versicherten.“ Sehr richtig. Wenn nun 
noch der Satz, dass jede Arbeit ihres Lohnes wert ist, anerkannt 
wird, so steht der völligen Harmonie zwischen Aerzten und 
Kassen nichts mehr im Wege — vorausgesetzt, dass die Kassen 
der von der Zt»ntrale ausgehenden Aufforderung auch Folge leisten. 

— Nach einer Mitteilung der Augst». Abendztg. ging dem 
Reichstag ein Antrag Becker zu, die Regierung zu ersuchen, dem 
Reichstag tunlich noch in dieser Session den Entwurf eines Ge¬ 
setzes vorzulegen, welcher das Verhältnis zwischen Aerzten und 
Krankenkassen regelt. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder 
wird sich auf Einladung der Hessischen Haupt- und Residenz¬ 
stadt. am 11. Mai, dem Tage vor Himmelfahrt, in Kassel zu 
ihrem jährlichen Kongress versammeln. Daselbst ist unter Lei¬ 
tung des Oberbürgermeisters M ü 11 e r ein Ortskomitee gebildet 
worden. Referate haben Baurat P e t e r s - Magdeburg, Land¬ 
gerichtsdirektor Dr. Asch rott - Elberfeld, der Direktor der 
hanseatischen Landesversicherungsanstalt Gebhard- Lübeck, 
Baurat Herzberg - Berlin, Professor L a s s a r und andere 
hervorragende Vertreter der Technik und Hygiene übernommen. 
Auster den Sitzungen sind Besichtigungen in Stadt und Um¬ 
gegend, sowie gesellige Zusammenkünfte und Ausflüge nach 
Wilhelmshöhe geplant. Ein ausführliches Programm wird kurz 
vor der Versammlung bekannt gegeben. 

— Der Verein Sehleswig-Holsteinscher Aerzte und die Ver¬ 
tragskommission der Aerztekammer für Schleswig-Holstein haben 
unter Zustimmung des Dekans der medizini¬ 
schen Fakultät in Kiel an die jungen Kollegen, die dem¬ 
nächst ln die Praxis eiutreten, einen Aufruf erlassen, der ver¬ 
dient, auch in anderen Universitätsstädten nachgeahmt zu werden. 
Es wird in dem Aufrufe an die jungen Kollegen die dringende 
Bitte gerichtet, „auf Anerbietungen von Krankenkassen betreffs 
Uebernalune kassenärztlieher Stellen, sei es in unserer Provinz, 
sei es an irgendwelchen Orten des Reichs, auch bedingungsweise 
nicht einzugehen, ohne vorher eine sichere Auskunft von ärzt¬ 
lichen Vertraucnspersonen über die in Frage kommenden Verhält¬ 
nisse erlangt zu haben“. Nach kurzer Darlegung des derzeitigen 
Verhältnisses zwischen Aerzten und Krankenkassen sehllesst der 
Aufruf: „Wer je für akademische Freiheit und Ehre in Wort und 
Tat eingetreten ist, wird niemals um schnöden Gewinn an den 
schwer ringenden Berufsgenossen zum Verräter werden. Nur 
kennen lernen müssen die jungen Aerzte die Gefahr, um nicht un- 
gewarat den Verlockungen anscheinend lukrativer, tatsächlich 
wenig günstiger Erbietungen zu verfallen, durch deren Annahme 
sie eine unüberwindliche Kluft zwischen sich und der übrigen 
Aerztescliaft schaffen. Mögen Sie unsere Mahnung hören, keine 
Krankenkassen an solchen Orten Deutschlands zu übernehmen, 
vor denen der Leipziger Verband ln allen medizinischen Zeit¬ 
schriften warnt, und w r enn Sie in der engeren Heimat bleiben 
wollen, in allen Krankenkassenfragen an einen der Unterzeich¬ 
neten Vertreter der Schleswig-Holsteinischen Aerzte sich zu wen¬ 
den, die nach bestem Gewissen ihren Rat zu erteilen gewillt sind. 

— In Tilsit wmrde der Kurpfuscher Schröter nach 
14 tägiger Verhandlung w r egen fahrlässiger Körperverletzung und 
Betrugs zu 2 Jahren Gefängnis verurteilt. 

— Das Programm der im Sommer 1904 in Berlin statt¬ 
findenden unentgeltlichen Fortbildungskurse für 
A e r z t e ist soeben erschienen. Dasselbe umfasst 16 verschiedene 
Kurse von je 2—3 monatiger Dauer. Der Beginn der Kurse ist 
vom 3.—14. Mai; Beginn der Meldungen am 25. März. Zur Teil¬ 
nahme an den Kursen ist jeder Arzt des Stadtkreises Berlin und 
der Provinz Brandenburg gegen Entrichtung einer Einschreib¬ 
gebühr von 2 M. berechtigt. Alles Nähere ist durch das Bureau 
des Zentralkomitees, Berlin W. 30, Elssholzstr. 13 zu erfahren. 

— Als Leiter der eventuell nach Ostasien zu entsendenden 
Expeditionen des Roten Kreuzes wurden ernannt 
auf russischer Seite Professor P e t e r s e n - Heidelberg, auf ja¬ 
panischer Seite Dr H e n 1 e - Breslau. 

— Die Geburtsgemeinde Gussenbauers, Obervellach in 
Kärnten, beabsichtigt, ihrem berühmten Sohne ein Denkmal zu 
errichten. Zur Förderung dieses Zweckes hat sich ein Komitee 
von Schülern und Freunden des Verstorbenen gebildet, welches 
Beiträge für den Denkmalfonds entgegennimmt Auskunft erteilen 
Hof rat Prof. Dr. Frh. v. E i s e 1 s b e r g, Wien I, Mölkerbastei 5, 
und Prof. J. v. M e t n i t z, Wien I, Am Hof 11. 

— Die 76. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, die vom 
18.—24. September in Breslau stattfinden wird, weist 30 Abtei¬ 
lungen auf, darunter 17 der medizinischen Hauptgruppe zugehörige. 
Geschäftsführer sind Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Uhtlioff und 
Geh. Regierungsrat Prof. Dr. Ladenburg. 

— Die XVIII. Jahresversammlung der Ana¬ 
tomischen Gesellschaft wird unter dem Vorsitze von Ge¬ 
heim rat Waldeyer vom 18. bis 21. April ln Jena tagen. Auch 
der Ehrenpräsident der Gesellschaft, Exzellenz v. Koelliker, 
wird erscheinen und einen Vortrag halten. 
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— Der VI. internationale Physiologenkon- 
gress wird in Brüssel unter dem Vorsitz von Prof. Hanl Höger 
vom 30. August bis 3. September abgehalten werden. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Ausweise No. 6 sind vom 
21. bis 29. Februar in Bassra 30 Erkrankungen und 25 Todesfälle, 
im Lazarett zu Kermet-Ali 3 Todesfälle an der Cholera vor¬ 
gekommen; vielfach ist die Cholera als Todesursache erst an der 
Leiche festgestellt. An Bord des Dampfers „Kola“, welcher am 
18. Februar Bassra in der Richtung auf Bombay verlassen hatte, 
sind 2 Erkrankungen unter den Reisenden und 1 Todesfall unter 
der Schiffsmannschaft aufgetreten. In Bagdad ist zufolge einer 
Mitteilung vom.9. März die Cholera — vorläufig in leichter Form — 
auf getreten. 

— Pest. Britisch-Ostindien. Während der am 20. Februar 
abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 9582 Er¬ 
krankungen (und 7144 Todesfälle) an der Pest zur Auzeige ge¬ 
langt. — Brasilien. In Parä hat zufolge einer Mitteilung vom 
11. Februar die Pest langsam, aber stetig sich ausgebreitet; be¬ 
hördlicherseits wurde angegeben, dass täglich 2 bis 3 neue Pest¬ 
fälle Vorkommen, doch glaubte man in der Stadt, dass die Zahl 
der Erkrankungen grösser sei; auch Europäer wurden von der 
Seuche betroffen. — Neu-Süd-Walcs. Zufolge einer Mitteilung vom 
10. März ist in Sydney ein Pestfall amtlich festgestellt worden. 

— In der 9. Jahreswoche, vom 28. II. bis 5. III. 1904, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Fürth mit 35,9, die geringste Lichtenberg mit 7,9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Ludwigshafen, an Diphtherie und 
Krupp in Borbeck, Offenbach. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichteu.) 

Bonn. Der ausserordentliche Professor der Chirurgie 
Dr. Oskar W i t z e 1, der zum Rektor der Düsseldorfer Akademie 
für praktische Medizin ausersehen sein soll, -wurde zum ordent¬ 
lichen Honorarprofessor ernannt. — Der Direktor der Rheinischen 
Provinzial-Irren-Heil- und Pflegeanstalt und der psychiatrischen 
Klinik, o. Professor der Psychiatrie an der hiesigen Universität, 
Geh. Medizinalrat Dr. Karl P e 1 m a n n, Mitglied des Medizinal¬ 
kollegiums der Rheinprovinz, tritt mit Schluss des Sommer¬ 
semesters 1904 in den Ruhestand, (hc.) 

Frankfurt a. M. Dem wissenschaftlichen Mitgliede am 
Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M., Dr. med. 
Julius Morgenroth ist der Professortitel verliehen worden, (hc.) 

Freiburg i. Br. Der Assistent von Professor K 11 i a n i 
an der medizinischen Abteilung des chemischen Laboratoriums 
Dr. Franz Knoop hat sich an der hiesigen Universität als Privat¬ 
dozent für physiologische Chemie habilitiert, (lic.) — Dr. med. 
Wilhelm Trendelenburg aus Rostock, Assistent am physio¬ 
logischen Institut, hat sich für Physiologie habilitiert, (hc.) 

Göttingen. Herr Prof. Cramer hat einen an ihn er¬ 
gangenen Ruf an die Universität Bonn, für welche er an Stelle 
des demnächst in den Ruhestand tretenden Geheimrats Pelmann 
primo loco vorgeschlagen war, abgelelmt. In dem grossen und weit¬ 
verzweigten Wirkungskreise, dem Herr Prof. Cramer hier vor¬ 
steht, würde sein Wegzug als eine grosse und schwer ausfüllbare 
Lücke empfunden worden sein. Es ist vor allem den tatkräftigen 
Bemühungen der Provinzialverwaltung geglückt, Herrn Prof. 
Cramer seinem hiesigen Wirkungskreise zu erhalten. 

Heidelberg. Der Privatdozent der pathologischen Ana¬ 
tomie und der Geschichte der Medizin Dr. Ernst Schwalbe, 
erster Assistent des Prof. Arnold, ist zum ausserordentlichen 
Frofessor ernannt worden. 

Kiel. An Stelle des verstorbenen Oberarztes Dr. Alfred 
Gross ist der bisherige I. Assistent Privatdozent Dr. Oskar 
W a n d e 1 ziun Obe r a rzt der medizinischen Klinik ernannt worden. 

‘^Königsberg i. Pr. Der zweite Assistent von Professor 
L. Hermann am physiologischen Institut, Dr. med. Martin 
Gildemeister, hat sich mit einer Antrittsvorlesung über 
„Die verdauende Tätigkeit des Magens“ in der medizinischen 
Fakultät der hiesigen Universität als Privatdozeut für Physio¬ 
logie eingeführt, (hc.) 

Tübingen. Prof. Dr. Krehl erhielt das Ehrenkreuz des 
Ordens der Württembergischen Krone. 

Kopenhagen. 24 männliche, 2 weibliche Studenten haben 
diesen Winter die Staatsprüfung bestanden. 

Krakau. Der ausserordentliche Professor der verglei¬ 
chenden Anatomie Dr. H. Hoyer wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt. 

Paris. Dr. R e c 1 u s wurde zum Professor der Operation^- 
und Instrumentenlehre ernannt. 

Rom. Die ordentlichen Professoren der Physiologie Dr. 
L. L u c i a n i in Rom und Dr. A. M o s s o in Turin wurden zu 
Senatoren ernannt 

(Todesf älle.) 

Dr. V. O. H a r d o n, Professor der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie am Atlanta College. 

(Berichtigung.) In dem Bericht über die fränkische 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in No. 10 d. W. ist 
auf S. 455, Sp. 1, Z. 15 v. u. statt Jacob zu lesen: Joseph. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Peter Schwarz, approb. 1898, als ärzt¬ 
licher Leiter der physikalisch-diätetischen Heilanstalt Hygiea in 
Nürnberg. 


Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Karl Grahamer in Moos¬ 
burg, seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt I. Klasse in 
Rottenburg und der prakt. Arzt Dr. August O b e r w e i 1 e r in 
Reit im Winkl auf Ansuchen zum Bezirksarzt I. Klasse in Eschen¬ 
bach. 

Verlängert werden die Kommandos: der Stabsärzte: Dr. 
Glas 13. Inf.-Regts. zur Kreisirrenanstalt München bis 1. No¬ 
vember 1904 und Dr. Marc 7. Inf.-Regts. zur psychiatrischen 
Klinik der Universität Würzburg bis 1. Mai 1905; der Oberärzte: 
Dr. M o r s a k der Equitationsanstalt zum ohrenärztlichen Am¬ 
bulatorium der Universität München bis 1. Mai 1905, Dr. Hirsch 
2. Inf.-Regts. zur chirurgischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses München r. I. bis 1. April 11)05, Duprö 15. Inf.-Regts. zur 
chirurgischen Klinik der Universität Würzburg bis 1. April 1905- 
und Dr. Salzmann 3. Chev.-Regts. zum pathologischen Institut 
der Universität München bis 1. April 1905; der Assistenzärzte: Dr. 
Müller 14. Inf.-Regts. zum allgemeinen Krankenhaus der Stadt 
Nürnberg bis 1. Mai 1905 und Dr. Selling 20. Inf.-Regts. zur 
II. medizinischen Klinik der Universität München bis 1. April 
1905. 

Beordert werden vom 1. April d. J. ab auf 1 Jahr: die Ober¬ 
ärzte: Dr. Wiedemann 19. Inf.-Regts. zur chirurgischen Klinik 
der Universität Erlangen und Dr. Müller 5. Inf.-Regts. zum 
hygienischen Institut der Universität' München; die Assistenzärzte: 
Grillmeier 13. Inf.-Regts. zur I. medizinischen Klinik der Uni¬ 
versität München, Dr. Fried 17. Inf.-Regts. zur medizinischen 
Ivlicik der Universität Erlangen und Dr. Bestelmeyer 10. Feld- 
Art.-Regts. zur chirurgischen Klinik der Universität München. 

Gestorben: Dr. Georg Hühnlein in Nürnberg, 77 Jahre alt. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Januar 1904. 


Iststärke des Heeres: 

65 848 Mann, — Invaliden, 203 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 

31. Dezember 1903: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter- 

ofil*.- 

Vbr- 

•ehüler 

1266 

— 

2 

5 


im Lazarett: 

1*83 

— 

— 

6 

2. Zugang: 

im -Revier: 

4867 

— 

31 

— - 


in Summa: 

6750 

— | 

81 

6 

Im ganzen 

sind behandelt; ! 

8916 

— 

33 

11 

°/oo der Iststärke: 

121,7 

— 

162,6 

78,8 


dienstfähig: 

5611 | 

— 

28 

6 


°/oo der Erkrankten: 

700,0 

— 

848,5 

646,4 

3. Abgang: 

gestorben: 

10 

— 

— 

— 

•) Darunter 67 

# /oo der Erkrankten: 

1,2 

— 

— 

— 

unmittelbar 

invalide: 

23 

_ 

— 

— 

nach d Bin- 

dienstunbrauchbar: 

83*) 

— 

— 

— 


anderweitig: 

69 

— 

— 

— 


in Summa: 

5796 

— 

28 

6 

4. Bestand 
bleiben am 
31 Jan. 1904: 

in Summa: 

°/oo der Istatärke:- 
aavon im Lazarett: 

. davon im Revier: 

22<i0 

33,7 

1445 

775 

I i l l 

5 

24,6 

5 

6 

883 

5 


Yon den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Septikämie (im Gefolge von eiteriger Mandelentzündung), 
1 an Lungen- und Kehlkopftuberkulose, 1 au akutem Gelenk¬ 
rheumatismus (kompliziert mit Entzündung der Herzinnenhaut), 
1 an bösartiger Gesellwulstbildung am rechten Unterkiefer, 2 an 
kruppöser Lungenentzündung beiderseits, 1 an Brustfellentzün¬ 
dung, 2 an eitriger Blinddarmentzündung, 1 an Schussverletzung 
des Herzens und der rechten Lunge (Selbstmordversuch). 

Ausserdem kamen noch 2 Totlesfälle (Selbstmorde durch Er- 
schiessen) ausserhalb militärärztlicher Behandlung vor. 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach hm 
Monat Januar 12 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 9. Jahreswoche vom 28. Februar bis 3. März 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Masern 6 (1*), Scharlach — (—•), Diphtherie 
n. Krupp 1 (1), Rotlauf —(1), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyäinie u. s. w.) 2 (3), Brechdurchfall 2 (—), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 2 (4), Kruppöse Lungenentzündung 1 (4), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 30 (22), b) der übrigen Organe 13 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 6 
(6), Unglück8fälle 2 (1), Selbstmord 5 (2), Tod durch fremde 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 201 (198), Verhftltniszahl auf 
das Jahr and 1000 Einwohner im allgemeinen 20,1 (19 8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,3 (13,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche*. 


G rleg von J. $ Leimenu in München. — Druck von S. Mühlthalen Buch- und Kuxutdruokerei A.G., München.. 
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51. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem physiologischen Institut zu Heidelberg. 

Ueber die einfachsten Eiweisstolfe und ihre fermen- 
sative Spaltung.*) 

Von A. Kossel und H. D. D a k i n. 

Das nächste Ziel der Eiweisschemie muss die Aufklärung 
über die chemische Konstitution dieser Substanzen und ihre Ein¬ 
reihung in das System der organischen Chemie bilden. Mit der 
Erfüllung dieser Aufgabe ist zugleich ein Verständnis für die 
Umwandlungen gegeben, welche die eiweissartigen Stoffe im 
Stoffwechsel erleiden. Die letzten 80 Jahre der organischen 
Chemie haben uns gelehrt, was die Einsicht in die chemische 
Struktur der Fette, der Kohlehydrate, der zyklischen Verbin¬ 
dungen für die Physiologie bedeutet und sie haben uns zugleich 
gezeigt, dass die Aufklärung über die Konstitution mit der Fest¬ 
stellung und Untersuchung der einfachsten Typen einer 
Körpergruppe zu beginnen hat. Heute erscheint es uns selbstver¬ 
ständlich, dass dies Verständnis für den Bau der Kohlehydrate 
nicht von der Untersuchung des Glykogens oder der Stärke, son¬ 
dern von den Arbeiten über die einfachen Hexosen ausgegangen 
ist, und dass für die Chemie der aromatischen Verbindungen die 
Untersuchungen über das Benzol und seine einfachsten Derivate 
die grundlegenden waren. 

Demgemäss ist es nach meiner Ansicht eine wesentliche Be¬ 
dingung für die Entwicklung der Eiweisschemie, dass wir auch 
hier zunächst mit der Betrachtung der einfachsten Formen be¬ 
ginnen. Meine früheren Arbeiten haben mich zu der Ansicht ge¬ 
führt, dass der einfachste bisher bekannte Typus, gewissermassen 
der Amphioxus der Eiweissg'ruppe, in dem Protamin zu erblicken 
ist [1], und ich möchte heute zunächst über einige Untersuchungen 
berichten, welche ich in Gemeinschaft mit Herrn II. D. D a k i n 
ausgeführt habe und welche diese Auffassung des Protamins 
vollauf bestätigen. 

I. 

Die Forschungen über die komplizierten chemischen Gebilde, 
welche der Lebensprozess der Tiere und Pflanzen hervorbringt, 
bestehen im wesentlichen in einer Auflösung derselben in ein¬ 
fachere Gruppen oder in Atome, deren Mengen- und Lagerungs- 
Verhältnisse durch analytische Untersuchungen aufgeklärt werden. 
Auf die Analyse folgt dann der Aufbau oder die Synthese wie 
die Probe auf' das gelöste Exempel. In einigen Fällen hat auch 
die synthetische Methode auf Grund der Vorstellungen, welche 
die Analyse gegeben hat, die letzte Entscheidung herbeigeführt 
oder eine Lücke ausgefüllt, welche nach dem Studium der Zer¬ 
setzungsprodukte noch offen geblieben war. Die Ei weisschemie 
ist heute wesentlich im Stadium der analytischen Forschung. Die 
Zerlegung des Eiweisses durch die Spaltung mit Säuren und 
Alkalien hat erwiesen, dass das Eiweiss aus einer Anzahl von 
einzelnen organischen Gruppen zusammengesetzt ist, wie eine 
Kette, die durch Verknüpfung ungleichartiger Glieder entsteht. 
Unsere Kenntnisse über die Beschaffenheit dieser Kette sind aber 
noch recht lückenhafte. Wir können wohl von einigen dieser 
Glieder sagen, dass sie unmittelbar aneinander gefügt sein 

*) Mitgeteilt von A. Kossel im naturhistorisch-medizinischen 
Verein in Heidelberg am 4. März 1904. Ausführliche Mitteilung 
folgt ln Hoppe-Sey ler s Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
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müssen, wir können auch das relative Gewicht einzelner Glieder 
im Verhältnis zu anderen imd zum ganzen System feststellen, 
aber wir wissen nicht, wie oft sich jedes dieser Glieder wiederholt, 
ol> dieses kettenartige System eine sternförmige oder eine ver¬ 
ästelte, £*ine offene oder eine ringförmig geschlossene Gestalt be¬ 
sitzt, welches die Anordnung und gegenseitige Lagerung ihrer 
Glieder ist. 


Die folgende Liste enthält eine Zusammenstellung der 
18 Spaltungsprodukte, welche man aus einem der bestuntersuch¬ 
ten komplexen Eiweisskörper, dem Edestin, gewonnen hat, und 
sie kann eine Vorstellung gewähren von der Mannigfaltigkeit der 
Glieder, die in diesem Molekül vereinigt sind [2]. 


1. Glykokoll. 

2. Alanin. 

3. Aminovaleriansäure. 

4. Leucin. 

5. rt-Pyrrolidinkarhonsäure. 

6. Oxy-a-Pyrrolidinkarbon- 

säure. 

7. Phenylalanin. 

8. Tyrosin. 

9. Tryptophan. 

Schon früher war ich 
diese Mannigfaltigkeit bei 


10. Serin. 

11. Asparaginsäure. 

12. Glutaminsäure. 

13. Cystin. 

14. Harnstoff. 

I 15. Diaminovaleriansäure 
I (Ornithin), 

j 16. Lysin. „ 

17. Histidin. 

I 18. Ammoniak. 

zu dem Resultat gekommen, dass 
den Protaminen eine viel ge¬ 
ringere ist [3] und unsere gemeinsamen Untersuchungen haben 
zu dem Ergebnis geführt [4], dass die einfachsten bisher be¬ 
kannten Protamine, zu denen vor allem das Salmin gerechnet wer¬ 
den muss, nur 5 dieser 18 Gruppen enthält. Es sind folgende: 


1. Aminovaleriansäure. | 4. Harnstoff. 

2. «-Pyrrolidinkarbonsäure. ; 5. Diaminovaleriansäure. 

3. Serin. 1 

Diese 5 Körper konnten wir aus dem Gemisch dieser Spal¬ 
tungsprodukte in krystallisiertem Zustand isolieren und durch die 
Elementaranalyse, sowie durch die Untersuchung ihrer Eigen¬ 
schaften nacliweisen. 

Benutzt man zur Spaltung der Eiweissubstanzen die Säuren 
in der Siedehitze, so verbleiben 2 dieser Gruppen: der Harnstoff 
und die Diaminovaleriansäure miteinander in Zusammenhang, 
ein Beweis, dass sie auch im Eiweissmolekül aneinander haften. 
Erst die Wirkung siedender Alkalien löst sie voneinander. Die 
Verbindung des Harnstoffs mit der Diaminovaleriansäure ist das 
von E. Schulze entdeckte Arginin, dem folgende Konsti¬ 
tutionsformel zugeschrieben werden muss [5]: 

NH, • CNH • NH • CH 2 • CHa • CH 2 • CHNHa • COOH. 

Es erhebt sich nun die Frage, oh mit den genannten Gruppen 
wirklich der ganze Inhalt des Salmimnolekiils erschöpft ist. 
Wird man nicht doch noch 1x4 genauerer Untersuchung ein 
sechstes Glied dieser Kette auf finden können? Unsere Unter¬ 
suchungen sind noch nicht weit genug vorgeschritten, um diese 
Frage mit voller Sicherheit zu verneinen, aber wir haben auch 
kein Anzeichen für das Vorhandensein einer sechsten Gruppe 
entdecken können und der fehlende Rest ist so klein, dass er aus 
den Analysenfehlem erklärt werden kann. Uebrigens würde die 
Auffindung einer neuen Gruppe im Salmin auch das Haupt¬ 
ergebnis unserer Untersuchungen nicht ändern: das Salmin 
ist der einfachste bisher bekannte Eiweiss¬ 
stoff. 

Er ist auch derjenige, welcher am vollständigsten aufgelöst 
ist, denn von den Bestandteilen des Sabnins haben wir über 
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ÜO Proz. 1x1 uiisoron Amilyson wiedergefunden, während die Ana¬ 
lysen der komplizierteren. Eiweisskörper, welche Abderhal- 
d e n ausgeführt hat [6], beim Globin etwa 70 Proz., beim Edestin 
nur 60 Proz. des ganzen Moleküls als bekannt ergeben. Auf¬ 
fallend ist das Fehlen des Leucins in den bisher untersuchten Pro¬ 
taminen, einer Gruppe, die in allen übrigen Eiweisskörpern in 
reichlicher Menge vorhanden ist. Freilich liegen hierüber auch 
abweichende Angaben vor. 

A bdorhald e n fand bei der Untersuchung des Sal- 
niins, die er vor einigen Wochen publizierte [7], ausser der von 
mir bereits angegebenen u -Pyrrolidinkarbonsäure auch Leucin, 
Alanin, sowie .Reaktionen, welche auf die Anwesenheit von 
Phenylanalin und Asparaginsiiure schliessen lassen. Wir werden 
auf diese Angaben später zurückkommen. 

Aehnliche Resultate haben wir nun auch bei anderen Pro¬ 
taminen gewonnen. Das Clupei'n ist z. B. ein Körper, der aus 
den Testikeln des Herings gewonnen wird und dem Salmin sehr 
ähnlich ist. Bei seiner Spaltung finden wir auch dieselben 
5 Gruppen, welche dem Salmin eigen sind. Bei anderen Pro¬ 
taminen ist eine grössere Mannigfaltigkeit in den konstituieren¬ 
den Gruppen zu verzeichnen. Doch das Hauptergebnis ist immer 
das gleiche. Der Bau der Protamine ist ein einfacherer, weil die 
Bausteine untereinander weniger verschieden sind, als bei den 
Ei weisskörpern im älteren Sinne des Wortes. 

II. 

Die Auffindung dieser einfachsten Eiweisskörper hat eine Be¬ 
deutung, die über die chemische Systematik hinausgeht. Wenn 
es möglich ist, mit einfacher gebauten Eiweisstoffen zu experi¬ 
mentieren, so wird auch der physiologische Versuch vereinfacht. 
Die Verfolgung der Verwandlungen, welche das Nahrungseiweiss 
erleidet, des Aufbaues und des Abbaues der Eiweisskörper ist 
leichter möglich, wenn wir mit einem fünfgliederigen Ei weiss¬ 
körper operieren, als wenn wir ein System von 18 Gliedern der 
Beobachtung unterwerfen. Wollen wir etwas über die Bedeutung 
und die Umwandlung derjenigen Gruppen des Eiweissmoleküls 
erfahren, die bei der Spaltung als Arginin erscheint, so werden 
wir uns mit grossem Vorteil an das Salmin oder das Clupei'n 
wenden, deren Molekül zu 0 / lo aus dieser Gruppe besteht. 

Wir haben zunächst die allereinfachsten physiologischen Ver¬ 
suche mit diesen Protaminen ausgeführt, indem wir sie der Wir¬ 
kung der Verdauungsenzyme unterwarfen. 

Wie die früheren Untersuchungen von A. Kossel und 
A. M a t he w s erwiesen haben [10], sind die einfachsten Eiweiss¬ 
körper der Wirkung des Trypsins zugänglich, indem sie ebenso 
wie die komplexen Eiweissubstanzen durch dieses Ferment in 
ihre einzelnen Glieder zerlegt werden. Cohnheim hat dann 
später das von ihm entdeckte Erepsin in gleichem Sinne wirksam 
befunden [11]. 

Unsere ersten Versuche sollten dazu dienen, diese letztere, 
fermentative Einwirkung mit derjenigen zu vergleichen, welche 
man durch siedende Säure hervorruft, und zu diesem Zweck 
machten wir einen quantitativen Versuch. Eine bekannte Menge 
Clupei'n wurde der Erepsinverdünnung unter Zusatz von kohlen¬ 
saurem Natron und bei Gegenwart von Toluol unterworfen, bis 
die Biuretreaktion völlig verschwunden war. Dies nahm 14 Tage 
in Anspruch. Bei der Analyse der Lösung wurde 84,5 Proz. des 
ganzen Stickstoffs in Form von Arginin wiedergefunden. Diese 
Zahl stimmt ziemlich gut überein mit der Argininmenge, welche 
man bei der Säurespaltung erhält, bei solchen Versuchen wird 
nämlich im Mittel 83,5 Proz. des Stickstoffs als Arginin erhalten. 
Neben dem Arginin erhielten wir dasselbe Produkt, welches auch 
bei der Säurespaltung entsteht, nämlich Amidovaleriansäure, man 
muss also hieraus schliessen, dass die Ferment Wirkung ebenso ver¬ 
läuft, wie die Wirkung der siedenden Säure. 

Um so überraschender war das Ergebnis eines zweiten Ver¬ 
suchs, der mit grösseren Clupeinmengen angesetzt wurde. Hier 
wurde das Clupei'n zwar auch ziemlich bald zerlegt, aber die 
nächsten Umwandlungsprodukte des Clupeins, die Protone, 
blieben bestehen. Diese Protone verhalten sich zu den einfachsten 
Ei weisskörpern, wie die Peptone zu den komplizierteren [12]. Sie 
entstehen ebenso wie diese durch Ferment- und Säurewirkung 
und geben mit lvupferoxdhydrat in alkalischer Lösung eine Rot¬ 
färbung. welche der sogen. Biuretreaktion entspricht. Wir setz¬ 
ten die Digestion mit Erepsinlösung 18 Monate fort, ohne dass es 
gelungen wäre, die Reaktion, welche die Gegenwart der Protone 


bewies, zum Verschwinden zu bringen. Als jetzt die Lösung 
untersucht wurde, fanden sich folgende Produkte in derselben 
vor: 1. Protono, 2. Arginin, 3. Diaminovaleriansäure, 4. Harn¬ 
stoff, 5. ein nicht aufgelöstes Gemisch, welches wahrscheinlich . 
Amidovaleriansäure, Serin und «-Pyrrolidinkarbonsäure in 
kleinen Mengen enthielt. Die Diaminovaleriansäure, deren Auf¬ 
findung unter den Spaltungsprodukten eines komplexen Eiweiss¬ 
körpers eine sehr schwierige Aufgabe gewesen wäre, gelang hier 
mit grosser Leichtigkeit. Sie wurde als gut krystallisiertes 
Platinsalz dargestellt und analysiert, ebenso konnte auch der 
Harnstoff sowohl als Nitrat wie auch als freier Harnstoff in einer 
1 g überschreitenden Menge in gut krystallisiertem Zustand er¬ 
halten und durch die Elementaranalyse als solche festgestellt 
werden. 

In diesem Falle war also die Ferment Wirkung einerseits weni¬ 
ger tiefgreifend gewesen, denn sie hatte einen Teil der Protone 
übrig gelassen, andererseits war sie weiter vorgeschritten als bei 
dem ersten Versuch, denn ein Teil des Arginins war in Harnstoff 
und Diaminovaleriansäure zerlegt worden. Das Erepsin, welches 
die Protone weiter umgewandelt hätte, musste nach einiger Zeit 
verschwunden sein, hingegen musste ein zweites Ferment auf- 
gotreten 9ein, welches das Arginin in Harnstoff und Diamino¬ 
valeriansäure zerlegt — eine A r g i n a s e. 

In der Tat gelang es uns, nun die Existenz eines solchen 
Fermentes auch in anderen Organen nachzuweisen. Unsere Ver¬ 
suchsanordnung war folgende. Eine gewogene Menge des fein 
zerkleinerten Organs oder eine gemessene Menge des Pressaftes 
wurde mit einer genau bekannten Menge Arginin einige Stunden 
oder Tage unter Zusatz eines Antiseptikums im Brütofen dige¬ 
riert. Hierauf wurden die Eiweisskörper durch Koagulation ent¬ 
fernt und das Arginin mit dem Ornithin und anderen basischen 
Stoffen durch Phosphorwolframsäure niedergeschlag,Aus dem 
zersetzten Niederschlag wurde das Arginin in Form der Silber¬ 
verbindung dargestellt, während das Ornithin als Differenz von 
dem gesamten, durch Phosphorwolframsäure fällbaren Stickstoff 
und dem Arginin berechnet wurde. Dass diese Stickstoffzahl 
auch wirklich auf Diaminovaleriansäure zu beziehen ist, ergab 
sich durch einen besonderen Versuch, in dem dieser Körper nach 
einem von Dr. Herzog im hiesigen Laboratorium aus¬ 
gearbeiteten Verfahren [13] in das gut kristallisierende Phenyl- 
hydantoi'n übergeführt und dieses der Analyse unterworfen wurde. 
Das Filtrat vom Phosphorwolframsäureniederschlag ergab die 
Zahl für den Harnstoff. In einigen Versuchen wurde der Harn¬ 
stoff zum weiteren Nachweis in das Nitrat übergeführt und dieses 
gewogen und der daraus dargestellte freie Harnstoff analysiert. 
Zur Kontrolle wurden zweierlei Versuche ausgeführt. Erstens 
wurde mit der gleichen Menge des Organs oder Organextraktfi 
ein Versuch ohne Argininzusatz gemacht. Dieser Versuch ergab 
diejenige Menge des Arginins, der Diaminovaleriansäure und des 
Harnstoffs, welche aus dem Organ selbst hervorgegangen waren. 

Zweitens wurden die in dem Organ enthaltenen Fermente 
durch Kochen zerstört und die Einwirkung des fermentfreien Ge¬ 
webes oder Saftes auf das Arginin geprüft. 

Es zeigte sich bei diesen Versuchen, dass die für Ornithin 
und Harnstoff gefundenen Zahlen vom Zusatz des Arginins ab¬ 
hängig sind. Zwar bildet die Leber diese beiden Stoffe auch aus 
ihrem eigenen Gewebe, doch sind diese Mengen meist ziemlich 
gering im Vergleich zu den hohen Zahlen, welche nach Zusatz des 
Arginins gefunden werden. Kocht man aber das Organ oder den 
Organsaft, so hört die Spaltung des Arginins völlig auf. 

Die folgenden Tabellen geben eine Uebersicht über einige 
Versuche, welche mit der einem frisch getöteten Hund ent¬ 
nommenen Lebersubstanz und deren Pressaft ausgeführt sind. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Neuerdings ist es uns auch gelungen, ein stark wirksame 
Arginaso aus der Leber des Rindes zu extrahieren und durch 
Fällung mit Alkoholäther in fester, wasserlöslicher Form dar¬ 
zustellen. 

Die Wirkung der Arginase verläuft ausserordentlich schnell. 
Besondere Versuche zeigten schon nach Ablauf von etwa 10 Mi¬ 
nuten eine vollständige oder fast vollständige Zerlegung des hin¬ 
zugefügten Arginins. Diese Versuche beleuchten die ausser¬ 
ordentlich kräftige Wirkung der in den tierischen Geweben 
tätigen Fermente. Das Arginin, welches der Einwirkung starker 
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Tabelle 1. 


Versuchsnummer || 

L 

■ © • 

& £ 

2 

* 

Zeitdauer der 
Einwirkung 

Stickstoff in Form von 
Arginin hlnzugeffigt | 

8'lckstoff ln Form von 
Arginin wieder ge¬ 
funden 

Stickstoff in Form von| 
Ornithin gefunden 1 

Stickstoff im Filtrat vomI 
Phosphorwolf ramsäure-jj 
Niederschlag gefunden] 
(Harnstoff) 1 

Bemerkungen 

1» 

95 g Leber 

9 Tg. 

1,120 

0,0664 

0,5891 

0,9709 

Aus dem Filtrat des 
Phosphorwolframs&ure- 
Nlederschlages wurde 

1 g Harnstoffnitrat dar¬ 
gestellt 

(Harnstoff analysiert) 

lb 

25 g Leber 

9 Tg. 

0 

0,0238 

0,0610 

0,3265 

Aus dem Filtrat des 
Phosphorwolframsüure- 
Niedeiscblags konnte 
bet gleicher Behand¬ 
lung wie in la kein 
Harnstoffnitrat gewon¬ 
nen werden. 

2a 

20 ccm 

«s 

1 

j 

12 Tg. 

0,9780 

0,0427 

0,3362 

0,7140 


2b 

20 ccm 

12 Tg. 

0,9730 

0,0412 

0,407 

0,6580 

Die Reaktion wurde ln 
2b durch Zusatz v.Essig 
säure sauer gemacht 

2e 

20 ccm 

12 Tg. 

0 

0,0047 

0,C023 

0,1720 


3a 

10 g Leber 

6 Std. 

0,4192 

0,3562 

Spuren 

0,0422 

Der Leberbrei wurde in 
3a vor d. Zusatz des Ar¬ 
ginins auf Siedetem¬ 
peratur erhitzt. 

3b 

10 g Leber 

6 Std. 

0 

Sparen 

Sparen 

0,0258 

4a 

20ccui 

i 

6 Std. 

0,4144 

0,0313 

0,1815 

0,2882 


4*| 

5 a 

20 ccmj 

6 Std.| 

0 

0,0201 

0,0039 

0,0392 

10 ccm 

}( 

36 Std. 

0,2072j 

0,1815 

Sparen 

0,0210 

Der Pressaft wurde in 
5a vor Zusatz des Ar- 

5b| 

10 ccm 

36 Std.| 

0 

Sparen 

Sparen 

0,0189 

gtnins auf Siedetem¬ 
peratur erhitzt 


Tabelle 2. 


Veraaehs- II 
Nummer 1 

Arginin 

binzngefogti 

Arginin 

zersetzt 

Ornithin 

gebildet 

Ji 

Bemerkangen 

la 

g 

3,48 

g 

1 3,35 

g 

2,49 

g 

1,38 

9 Tage. 

2a 

3,02 

8,01 

1,57 | 

1,16 | 

12 Tage. 

2b 

8,02 | 

1 3,01 

1 1,59 1 

1 1,04 

| 12 Tage. Digestion bei s&nrer Reaktion 

8a 

1.30 

0,195 

*) 

Sparen 

0,035 

6 Standen. Ferment durch Erhitzen 
zerstört. 

4a 

1,29 | 

1 1,26 

0,84 | 

| 0,534 

| 6 Standen. 

5a | 

0,644 | 

0,079 

*> 

Sparen 

0,004 

36 Standen. Ferment durch Erhitzen 
zerstört. 


siedender Schwefelsäure tagelang widersteht, wird durch Be¬ 
rührung mit der Lebersubstanz in wenigen Minuten zersetzt. 

Unsere Versuche bieten eine Aufklärung über eine Reihe auf¬ 
fallender Beobachtungen, die sich in der Literatur vorfinden. 

Zunächst wird man an die Versuche von Ch. R i c he t [14] 
über die fermentative Bildung des Harnstoffs in der Leber er¬ 
innert. R i c h e t digerierte die Lebersubstanz unter Zusatz eines 
Antiseptikums bei 40° und zeigte, dass hier ein Körper entsteht, 
welcher mit unterbromigsaurem Natron in gleicher Weise wie 
der Harnstoff Stickstoff entwickelt. Er kam auf Grund dieser 
Versuche zu der Schlussfolgerung, dass in der Leber ein harnstoff¬ 
bildendes Ferment vorhanden sei. Ob dies Ferment Arginase 
ist, kann heute freilich noch nicht entschieden werden [15]. 

Nachdem nun durch die Arbeiten von E. Schultze [16] 
und S. G. H e d i n [17] das Arginin als Zwischenprodukt 
zwischen den Ei weisskörpern und dem Harnstoff erkannt war, 
lag es selbstverständlich sehr nahe, diesen Körper, der unter dem 
Einfluss des Barytwassers Harnstoff abspaltet, auch als Angriffs¬ 
punkt des „harnstoffbildenden Ferments“ anzusehen. Diese Mög¬ 
lichkeit ist auch mehrfach erwogen worden, aber experimentell 
wurde die Frage, wie es scheint, nicht weiter verfolgt. 

Noch eine andere Beobachtung ist offenbar mit der Existenz 
der Arginase in Zusammenhang zu bringen: das Fehlen des 
Arginins unter den Produkten, welche sich durch den Einfluss 

*) Diese Zahlen sind wohl ’ im Wesentlichen" auf Analysen¬ 
verluste zu beziehen. 
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der Gewebsfermente bilden. Z. B. fand Kutscher kein 
Arginin, als er Thymusgewebe bei Brütofentemperatur unter Zu¬ 
satz antiseptischer Mittel sich selbst überliess [18], und zu den 
gleichen Ergebnissen kam mein Mitarbeiter, Herr Dr. H. D. D a - 
k i n, als er in Hedins Laboratorium die Wirkung der im 
Nierengewebe enthaltenen Fermente auf die Substanz der Niere 
selbst untersuchte [19]. Im letzteren Falle waren die übrigen 
Zerselzungsprodukte der Eiweisskörper wohl nachweisbar, aber 
das Arginin fehlte. Unsere Versuche ergaben eine Erklärung 
dafür in dem Vorhandensein der Arginase. 

Zugleich wird durch unsere Befunde das Ornithin als ein 
Durchgangsprodukt des tierischen Stoffwechsels charakterisiert. 
Die Mengen des Ornithins, die täglich im Körper entstehen, 
dürften nicht unbeträchtlich sein; 100 g Histon liefern etw'a 10 g, 
100 g Leim etwa 7 g, 100 g des im Weizen vorhandenen Gluten- 
kaseYns etwa 3,3 g Ornithin, w’enn sie der hydrolytischen Zer¬ 
setzung uiittT werfen werden. Bekanntlich haben die Arbeiten 
J aff cs ergeben, dass das Ornithin im Körper der Vögel als 
Zwischenprodukt dos Stoffwechsels entstehen muss. 

Es ist sehr bemerkenswert, dass die Wirkung der Arginase 
eine tiefgreifendere ist, wie die der Verdauungsfermente: Pepsin, 
Trypsin und Erepsin. Wie die Untersuchungen von F. Kut¬ 
scher erwiesen haben, entsteht unter dem Einfluss des Trypsins 
eine beträchtliche Menge von Arginin aus den Eiweisvsubstanzen. 
Eine Reihe von Versuchen überzeugte uns, dass weder das 
Trypsin noch das Erepsin bei monatelanger Einwirkung eine 
Zerlegung des Arginins herbeiführen. 

Und doch ist der Angriffspunkt der Arginase ein ähnlicher, 
wie der des Trypsins und des Erepsins; es handelt sich in beiden 
Fällen um dio Lösung einer Imidgruppe. Ebenso wie in den 
Polysacchariden eine gewisse Anzahl von Kohlenstoffgruppen 
vorhanden sein müssen, die durch — O — mit einander ver¬ 
bunden sind, so muss man in den Ei weisstoffen eine Verkettung 
der Gruppen durch —Nil — annehmen. Während bei den Poly¬ 
sacchariden die fermentative Spaltung durch Lösung der Sauer¬ 
stoffbindung erfolgt, ist bei den Eiw'oisskörpern die Imidgruppe 
der Angriffspunkt für die Enzymwirkung. Diese Andeutungen 
über die Verkettung der einzelnen Gruppen dos Eiweissmoleküls, 
welche ich im Jahre 1898 gegeben habe [20], berührten meine 
Frage, die jetzt ihrer Lösung naherückt. Durch die Unter¬ 
suchungen von Curtius, E. Fischer u. a. kennen wir eine 
grössere Anzahl von chemischen Verbindungen, die eine ähnliche 
Imidverkettung darbieten, wie sie in den Eiweisskörpern Vor¬ 
kommen und diese synthetischen Arbeiten haben in den letzten 
Jahren besonders durch das Verdienst E. Fischers mit der 
Eiweisschemie Fühlung gewonnen. 

In den Eiweisskörpern sind zwei Formen der Imidverbindung 
vorhanden, die eine verkettet dio Amidosäuren untereinander 
und die zweite bindet die hamstoffbildende Gruppe an das Orni¬ 
thin. Dieselben können durch folgende Formelbilder veranschau¬ 
licht werden. 

1. ... CO — NH — C .... 2. NH, — CNH — NH — 0 .... 

• • 

Dem ersten Typus entsprochen die Zusammenlagerungen der 
Amidosiiuren, welche synthetisch dargcstellt worden sind, z. B. die 
Polypeptide E. Fischers. Dem zweiten Typus entspricht das 
Arginin. Die Fermente des Verdauungstraktus können nur die 
erste Form unter bestimmten Bedingungen zersprengen, nicht 
aber die zweite. Die Arginase, löst auch die zweite Bindungsart. 
Die Lösung geht naeh folgendem Schema vor sich: 

1.c —CO —NH —C .... .... C —COOH; NH 2 -C .... 

* * 

Wirkung des Trypsins, Ere)>sins und Ilistozyins. 

2. NH 2 — CNH — NH — C ... NH 2 — CO — NH 2 , NIL — C ... 
# • 

Wirkung der Arginase. 

Bei der ersten Wirkung wird also eine Karboxylgruppe, bei 
der zweiten eine Säureamidgruppe (Harnstoff) neben der Amino¬ 
gruppe gebildet. 

Diese Betrachtungen zeigen uns, wie die Physiologie auf 
diesem Gebiete mit der Strukturchemie Zusammenarbeiten muss. 
Man hat wohl von einer mehr biologischen und einer mehr che¬ 
mischen Richtung in der physiologischem Chemie gesprochen. 
Es kann nicht scharf genug betont werden, dass dieser Unter¬ 
schied nicht durch das Wesen der Probleme bedingt wird und 
dass der engere Anschluss an die theoretische Chemie keine Ent¬ 
fernung von den physiologischen Zielen, bedeutet. Der vermeint- 

1 * 
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liehe Unterschied beruht eigentlich nur auf der grösseren oder 
geringeren Gründlichkeit, mit der die Studien betrieben werden. 

Es muss selbstverständlich in der physiologisch-chemischen 
Forschung ein vorbereitendes Stadium geben, in dem die Lebens¬ 
vorgänge dem chemischen Verständnis noch sehr ferne sind. So 
lange man einem Chaos ungenügend gelöster Vorgänge oder 
Stoffe gegenübersteht, scheint es oft notwendig, mit Hilfe 
gröberer Methoden eine Sichtung vorzunehmen. Es scheint statt¬ 
haft, Hilfinittcl anzuwenden, die von der strengen chemischen 
Methodik abweichen, deren Anwendung demgemäss auch eine 
geringere chemische Schulung voraussetzt und hinter denen sich 
dann leider auch der wissenschaftliche Dilettantismus leichter 
verbergen kann. Da diese Forschungen noch ohne Zusammen¬ 
hang mit der eigentlichen Chemie sind, so erscheinen sie dieser 
gegenüber als etwas besonderes und unabhängiges und werden 
als „biologische“ Richtung bezeichnet. Sobald bei tieferem Ein¬ 
dringen die Lebens Vorgänge mehr und mehr mit den bekannten 
chemischen Erscheinungen in Zusammenhang gebracht werden, 
müssen auch die Methoden denen der exakten Wissenschaften 
gleich werden, bis es zum Schluss gelingt, die Resultate der For¬ 
schung in eine chemische Gleichung oder in das Bild einer 
Strukturformel zu zwingen — das ist die „chemische“ Richtung 
der physiologischen Chemie. Die letztere steht trotz ihres che¬ 
mischen Gewandes der Physiologie näher als die erstere, denn 
sie ist es, welche die Grundprobleme der Physiologie berührt. 

Literaturnachweis. 

1. Literatur siehe Berichte der Deutschen chemischen Gesell¬ 
schaft Bd. 34, S. 3214 (1901), siehe auch Bulletin de la soeiöte 
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f. physiolog. Chemie Bd. 37, S. 504 und Bd. 40, S. 249. — 3. Zeit¬ 
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S. 311. — 4. Ebenda Bd. 40, S. 505. — 5. Ebenda Bd. 11, S. 43, 
Bd. 26, S. 1. Bd 34. S. 128. — 6. Ebenda Bd. 37, S. 504. _ 7. Ebenda 
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Aus der chirurgischen Abteilung des k. k. Kaiscr-Franz-Joscf- 
Spitals in Wien. 

Zur Klinik und Therapie des malignen Oedems. 

Von Dr. Georg Lotheissen, Privatdozent und k. k. Primararzt. 

Rasch fortschreitende Gangrän wird auch heute noch häufi¬ 
ger beobachtet, als wir aus der Literatur erfahren, da diese Fälle 
meist tödlich enden und auch sonst wenig zur Publikation Ver¬ 
lockendes bieten. Trotzdem hat man gerade in neuerer Zeit 
diesem Krankheitsbild seine Aufmerksamkeit wieder in höherem 
Masse zugewendet. Hauptsächlich wurde die bakteriologische 
Seite bearbeitet, die Aetiologie dadurch erhellt, wenn auch noch 
nicht vollständig geklärt. 

In früherer Zeit wurden fast alle diese Fälle von Gangrene 
foudroyante als malignes Oedem angesehen, da man den Bazillus 
des malignen Oedems fand oder doch zu finden glaubte*. Erst spä¬ 
ter regten sich Zweifel an der Richtigkeit dieser Anschauung, als 
E. Fracnkel (1893) in den Fällen gashaltiger Gangrän 
einen anderen Bazillus, den der „Gasphlegmone“, nachwies, den 
später Hitschmann und L i n d e n t h a 1 genauer studierten. 

Unter den 52 Fällen von „malignem Oedem“, die Nekam 
1892 zusammenstellte, waren nur 13 überhaupt bakteriologisch 
untersucht. In etlichen Fällen auch aus späterer Zeit wurde nur 
mikroskopisch untersucht, wurden keine Kulturen angelegt 
(Briefer und E h r 1 i c li, II o e g h, G e s s 1 e r u. a. m.) oder 
keine Tierversuche gemacht. Wickle in freilich konstatierte 
selbst, dass die von ihm gefundenen Bazillen nur „denen des 
malignen Oedems nach Grösse und Aussehen sehr ähnlich waren“. 
Es handelte sich auch hier offenbar um den Bazillus der 
„Gasphlegmone“, der nach den Untersuchungen von Schatten¬ 
froh und Grass borg er in die Gruppe der Buttersäure¬ 
bazillen gehört. Da dieser Bazillus erst vor nicht gar langer 
Zeit entdeckt und damals zum erstenmale fest gestellt wurde, 
dass er von dem Bazillus des malignen Oedems verschieden wäre, 
darf man, da er diesem sehr ähnlich ist, gewiss nicht alle in 
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früherer Zeit als malignes Oedem bezeichneten, sogar bakterio¬ 
logisch untersuchten Fälle als absolut sicher hinnehmen'). 

Die Ansicht, dass man die Phlegmonen von der Gangrene 
foudroyante abtrennen müsse (E. E ranke 1, Hitschmann 
und L i n d e n t h a 1), ist jetzt wohl ziemlich allgemein an¬ 
genommen. Der Vorschlag der beiden Letzteren, deshalb auch 
den Namen Gasphlegmone fallen zu lassen und dafür Gas¬ 
brand zu sagen, verdient daher gewiss Beachtung. 
E. Frankel, Ilrabcc u. a. sind aber auch dafür eingetreten, 
dass man das maligne Oedem mit den Erkrankungen an Gas¬ 
brand nicht zusammen fassen solle. 

Hitschmann und Lindenthal haben festgestellt, 
dass die Gangrene foudroyante, die nach ihnen stets eine gas¬ 
haltige, progrediente Nekrose ist, durch den Bazillus des Gas¬ 
brandes (Buttersäurebazillus), den Proteus Hausers und bei 
Diabetischen durch Bacterium coli commune hervorgerufen 
werde. Sie rechnen zu den Erregern auch noch den Bazillus des 
malignen Oedems, verfügen allerdings über keine eigene Be¬ 
obachtung. S t o 1 z, der in der Strassburger Klinik 3 Fälle von 
Gasbrand beobachtet und auch bakteriologisch genau untersucht 
hat, hält es für zweifelhaft, ob „der früher allgemein als solcher 
anerkannte Bazillus des malignen Oedems als Erreger einer Gas¬ 
phlegmone überhaupt noch in Betracht kommt“. Er hat auch 
naehgewiesen. dass das Bacterium eoli commune selbst bei Nicht¬ 
diabetischen Gasbrand hervorzurufen imstande ist. 

Dem mich lässt sieh bei allen Fällen, in denen neben malignen 
Oedembazillen auch Bacterium coli gefunden wmrde, die Gas¬ 
bildung genügend durch das Vorhandensein des Bacterium ooli 
erklären. H ä m i g und Silberschmidt haben 2 Fälle von 
Gasbrand beschrieben, bei denen sie auch Oedembazillen gefunden 
haben. Der erste Fall ist solcher Art, kann also für das maligne 
Oedem nicht in Betracht kommen, es bleibt somit nur der zweite 
Fall übrig. In der Literatur seit Mitte der neunziger Jahre 
finden wir ausser diesem nur mehr einen Fall, in dem 
Gasbildung vorhanden war und g 1 e i c h z e i t i g 
der Bazillus des malignen Oedems gefunden 
w u r d c\ ohne dass die Gasbildung sicher durch die Anwesen¬ 
heit eines anderen Mikroben erklärt wäre. M a s o n - New- 
Zealand, der diese Beobachtung mitteilt, hat nun allerdings 
anaerob gezüchtet. Genaueres ist nicht angegeben. Es könnte 
sieh also hier vielleicht doeli um den Buttersäurebazillus ge¬ 
handelt haben. 

Einen Fall ganz eigener Art beschrieb Brabec aus der 
Klinik M a y d 1 s. Dieser unterscheidet sieh von allen Be¬ 
obachtungen (Gangrene foudroyante und malignes Oedem zu- 
sammengefasst) darin, dass hier ein Trauma sich nicht 
iiachweisen 1 i e s s, sondern eine Gelenkschwellung auf¬ 
trat, scheinbar heilte und dann erst das maligne Oedem sich 
offenbarte. Die Obduktion ergab eine Abhebung des Perio&ts 
am Humerus, sonst nichts. Der Ausgangspunkt dürfte also eine 
Periostitis gewesen sein. Solche, allerdings rasch tödlich ver¬ 
laufende Prozesse mit oder ohne Beteiligung des Knochenmarks 
sieht man öfters bei Staphylo- und Streptokokkeninfektionen. 
Hier dauert© die Krankheit 3 Wochen. Immerhin muss mit 
Rücksicht auf den Beruf des Patienten doch daran gedacht 
werden, dass der Kranke eine kleine Verletzung, etwa einen Stich 
sich zufügte, ihn aber übersah oder vergass. Bei dieser Annahme 
wäre die Infektion leichter erklärlich. 

Ein Selchergeselle hatte 2 Jahre vor der Aufnahme durch 
3 V oclien an Gelenkrheumatismus gelitten. 4 Wochen vor dev 
Aufnahme hatte er in der rechten Schulter Schmerzen, 3 Tage 
später über der linken Schulter eine Hautrötung. Nach 8 Tagen 
war er geheilt. 2 Tage spater traten Fieber und heftiger Schmerz 
auf, es soll aber kein Trauma stattgefunden haben. Daher 
kam der Kranke auf die interne Klinik, wo er 8 Tage blieb. Er 
litt an heftigen Diarrhöen und kam stark herab. Schulter und 
Ellbogen schwollen gleichmässig auf bis herab zum Ellbogen, die 
Haut w T ar normal, blass; die Konsistenz überall gleichmässig fest, 
elastisch, nirgends war Fluktuation oder Em¬ 
physem nachweisbar. Man entleerte blutigseröse Flüssigkeit. 
Die Muskeln waren bretthart, nicht zerstört, es bestand keine Gas¬ 
bildung. Drainage, Irrigation. Tod im Kollaps am 4. Tag nach 
der Transferierung. 

Man fand Staphylococcus aureus und den Bazillus des ma¬ 
lignen Oedems. Die Krankheit hat ln etwa 14 Tagen zum Tode 
geführt. Bei der Obduktion fand man unter dem Caput humeri 


9 Wie leicht es sich manche Autoren gemacht haben, beweist 
eine Publikation von Tubby und Wright, die einen Fall von 
Gasbrand beschreiben, keine Oedembazillen. sondern nur Strepto¬ 
kokken gefunden haben, aber erklären, trotzdem wäre es malignes 
Oedem gewesen. 
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ca. 2 cm lang den Knochen vom Periost entblösst. sonst nichts. 
Histologischer Befund: „Der Muskel zeigt keine Querstreifung 
mehr und ist in homogene Schollen aufgelöst. An einigen wenigen 
Stellen in der Umgehung der Gefässe ein kleinzelliges Inliltrat, es 
iU>erwiegt alter jenes hämorrhagische <>»*dem mit degeiierativen 
Veränderungen in der Muskulatur." 

Wie ist nun das klinische Bild des Gas¬ 
brandes! Ich habe hier nur jene Fülle heran gezogen, die 
nicht als „malignes Oedem“ bezeichnet wurden. 

Die Haut ist zuerst bleigrau ins dunkelgrau und kann an 
eine frische Erfrierung erinnern, manchmal erhalt sie an den 
Extremitäten einen Stich ins Grüne. Die subkutanen Venen 
schimmern als dunkle, liingsgeriehtete Streifen durch. Bald wird 
aber die Haut blaurot bis violett, endlich schwarz blau (bisweilen 
schon nach 48 Stunden). Dabei ist die Epidermis in Blasen ab¬ 
gehoben, die mit einer dunkolbraunroten Flüssigkeit gefüllt sind. 
„D a s Bild erinnert lebhaft an das Ausl e h e n 
fauler L e i c h e n 1 e i 1 e“, sagen 11 i t s c h m a n n und 
Lindenthal. 

Fast allgemein wird betont, dass beim Gasbr.md die Haut 
gefühllos ist, man könne sogar Inzisionen völlig schmerzlos aus- 
füliren. Hervorzuheben ist, dass dies auch für die Misch¬ 
infektionen gilt, die man ja zumeist sieht, da Reinfektionen des 
Buttersäurebazillus selten sind. 

Schon Pirogoff beschrieb 1864 als „die prädisponierende 
Erscheinung“ seines primären mephitischen Brandes „eine rasche 
Gasentwicklung“; dabei war die Haut dunkelviolett. Auch beim 
sekundären mephitischen Brand, der nur langsamer verläuft, 
sind die Erscheinungen dieselben. Auch alle anderen Autoren 
betonen als Hauptsymptom die Gas b i 1 d u n g, die sieh 
äusserlich als Hautemphysem offenbart, aber auch in den 
Muskeln stattfindet. Das Wundsekret ist mit Gasblasen 
gemengt, bisweilen entleert sieh sogar nur Gas hei der Inzision. 
Dieses Sekret hat sehr häufig einen kadaverösen Geruch, in 
anderen Fällen riecht es deutlich sauer und erinnert an ranzige 
Butter. Dies erklärt sich durch die Anwesenheit des Butter- 
säurebazillus, jenes wohl durch das völlige Absterben der Gewebe 
einschliesslich der Haut, wie es in vielen Füllen bestand. Das 
Wundsekret ist eine bräunlich-schmutzige, trüb-seröse Flüssig¬ 
keit, die überall, wo sich lockeres, interstitiell«?# Gewebe befindet* 
samt dem Gas am reichlichsten vorhanden ist. 

In der Tiefe findet man die Muskulatur, die* braun bis gelb, 
wie gekocht aussieht und morsch, brüchig oder matsch, m*r- 
fliessend und zugleich gaserfüllt ist. 

An der Innsbrucker Klinik habe ich nach schweren Ver¬ 
letzungen einige Fälle gesehen, die völlig diesem Verlaufe dos 
Gasbrandes entsprachen und alle tödlich verliefen. Vor kurzem 
batte ich jedoch Gelegenheit, einen Fall von echtem 
malignen Oedem zu beobachten, der ein abwei c h e n - 
des Bild bot und bei dem es gelang, das Leben zu erhalten. 

Ein 30 Jahre alter Kollege, der bereits einige Monate zuvor 
ein Erysipel Überstunden, hatte ein Kieferhöhlenempyem eröffnet 
und auch Wucherungen abgetragen. Dabei verletzte er sich am 
rechten Daumen mit dem Draht eines SchlingenschnürerK. Die 
Verletzung war so unbedeutend, dass sie wenig Beachtung fand. 
Doch schon am nächsten Tage traten dumpfe Schmerzen in der 
Tiefe auf. Er inzidierte selbst mit Lokalanästhesie, entleerte 
jedoch nur ein paar Tropfen trüben Serums; gleichzeitig bestand 
Fieber. Es kam zu Rötung und Schwellung des Daumenballens 
tbis zum Handgelenk). Ein befreundeter Arzt machte daher eine 
Längsinzision, die vom Interphalangealgelenk bis zum Thennr 
reichte. Da die Schmerzen Zunahmen und die Sekretion nicht auf¬ 
hörte, konsultierte er noch 2 Kollegen. Es wurde auch eine In¬ 
zision dicht oberhalb des Handgelenks auf der Beugeseite angelegt, 
doch schien die Erkrankung damals noch nicht so iKNlenklicli. dass 
man etwa an eine Entfernung des Daumens hätte denken müssen. 
Man hielt es für eine, wenn auch wenig sezernierende Phlegmone. 

Plötzlich, ohne besondere Veranlassung, steigerten sieh aber 
die Schmerzen, die Temperatur stieg auf 39°, zugleich zeigte sicli 
Oedem des ganzen Vorderarms, der Kranke liess sieh daher in das 
Kaiser-Franz-Joseph-Spital bringen, 8 Tage nach der Ver¬ 
letzung. 

Bel der Aufnahme (12. September 1903) waren die Inzisions¬ 
wunden fast trocken, der Vorderarm und die Gegend des Ellbogen¬ 
gelenks erschien ziemlich stark geschwollen. Die Haut war bronze¬ 
gelb verfärbt, sonst aber normal, nur entsprechend der ulnaren 
Gruppe der Beugemuskeln, an der abhängigsten Stelle des in der 
Schlinge getragenen Arms, sah man etwas Rötung. Nirgends 
waren Emphysemblasen zu sehen, nirgends Knistern zu 
spüren. Temp. über 39°, Puls 114, gut gespannt, interner Befund 
normal. 

Bei der sofort in Kelennarkose vorgenommenen Operation fand 
ich keinen Eiter. Aus der ziemlich grossen Längsinzision über 
der Beugergruppe entleerte sich nur etwas trübes Serum. Die 
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Faszien waren gräulich verfärbt, morsch, gangränös; die Muskeln 
waren anscheinend normal, doch durch die Gangrän der Faszien 
auseinandergt‘Worten. Nirgends war die Spur einer 
Gasbildung zu seilen, ich legte zahlreiche GegeiiOffnungen 
an, führte dicke Drainrohre ein, speziell gegen die Inzisiuuswuudeu 
am Daumen und Handgelenk, eines wurde nach oben durch eine 
Gegenöffnung ober dem Ellbogengelenk herausgeleitet da auch 
dort schon ödematöse Flüssigkeit sichtbar war. Energische Ab- 
spülung mit Wasserstoffsuperoxyd (WSU). Dann wurden zwi¬ 
schen die einzelnen Muskelgruppeii noch Jodoformstreifen gelegt 
und endlich ein Verband mit essigsaurer Tonerde gegeben. Schon 
am selben Abend war die Bronzefärbung der Haut bis nahe zur 
Schulter gekrochen. Das Oedem reichte bis zur Mitte des Ober¬ 
arms. Der Kranke war sehr unruhig, die Temp. 38,0. 

Am nächsten Morgen war der Prozess weiter vorgeschritten. 
Am Vorderarm war die Haut bis auf die Bronzefärbuug normal, 
die Epidermis an einzelnen Stellen in Blasen abgehoben, die mit 
klarem dunkelgelbem Serum gefüllt waren. Einige neue Längs¬ 
inzisionen wurden angelegt, neue Drains eiugeführt, darunter auch 
2 bis zur Mitte des Oberarms, wo auch schon die Faszie grau er¬ 
schien. Die ganze Extremität wurde in ein permanentes Bad mit 
WSU getaucht 

Die aerobe Züchtung der in dem trüben Serum gefundenen 
Bakterien hatte Staphylococcus pyogenes albus ergeben; da jedoch 
das Krankheitsbild gar nicht dem einer Phlegmone entsprach, 
wurde auch auuerob gezüchtet und nun fand sich der Bazillus 
des malignen Oedems. 

Trotz des reichlich zugefühlten Sauerstoffs schritt der Prozess 
weiter fort. Temp. 40,1, Puls 90 bei herabgesetzter Spannung. Die 
Muskulatur des Vorderarmes war nun (14. IX.) ebenfalls grau, zer- 
leisslicli, gangränös geworden. Alles intermuskuläre Bindegewebe 
war zerstört, die Knochen lagen bloss. Man musste daher, obwohl 
es sich um den rechten Arm handelte, zur Amputation 
r a t e n. S i e w u r d e v e r w e i g e r t. Ebenso am nächsten 
Tag. obwohl nunmehr auch am Uberarm der Zerfall der Muskeln 
begann. Längsschnitte im Sulcus bicipitalis int. und ext. und auf 
der SitCckseite legten sie bloss und dienten zu ausgiebiger Drai¬ 
nage und Sauerstoffzufuhr. Neuerlich permanentes Bad mit WSU. 
Die Abcndtemperatur betrug 39.4 ', Nachts delirierte der Patient. 
Am 10. war die Morgeutemperatur 37,7, die Pulszahl 110 bei 
schlechter Spannung. Die bronzeartige llautlärbung war bis auf 
die Schuirerhöhe gekrochen, das (Jedem bis zum Ansatz des 
M. deltoideus. Die llaut des Vorderarms war an einzelnen Stellen 
von geringer Ausdehnung, die übrigen Weieliteile völlig nekrotisch. 
Einzelne schwärzliche Meckclien traten auch am Oberarm auf, die 
Muskeln bis zum obersten Drittel herauf waren gangränös, zer- 
ivisslieh. Auf vielfaches Zureden von seiten seiner Familie und 
der Kollegen entschloss sich der Kranke endlich doch, die Ab¬ 
setzung der Extremität zu gestatten. 

\Y enu auch mit wenig Hoffnung auf Erfolg führte ich die 
Enucleatio humeri aus. Chlorolomi-Aether-ALiscliungsuarkose, 
Ligatur der Axiliargefasse, Bildung eines L-fornngen Lappens, dm* 
den noch gesunden M. deltoideus enthielt; nach unten iialbzirkel- 
sclmitt gegen die Axilla, da hier das Uedem in der Geiasscheide 
weit hinauf (fast bis zur Ligaturstelle) reichte. Die AVunde wurde 
mit Jodoformsclileier nach Mikulicz tamponiert. Ein paar 
fixierende Hautnähte wurden angelegt. Die Temperatur sank so¬ 
fort herab (30,5). ln den folgenden 'lagen trat reichlich Sekretion 
ralmiartigeü Eiters aus der Wunde aut, doch kam es nirgends zu 
Nekrose. Nach 4 Tagen musste eine Gegenöffnung nahe der 
rechten Mammilla gemacht und hier herab dniiniert werden, sonst 
war der weitere Verlauf glatt. Heilung per granulationem. Die 
bronzeartige erysipeloide Verfärbung blieb anfangs noch in der 
Umgebung der Wunde. Nach Pinselung mit Jodtinktur, wie ich 
es auch stets bei echtem Erysipel tue, schwand die Färbung am 
3. Tage post op. 

Da der Patient durch seine Krankheit sehr empfindlich ge¬ 
worden war und sich gegen jeden Verbandwechsel sträubte, musste 
durch 14 Tage täglich während des Verbindens eine leichte 
Kelennarkose, ein K elenrausch, eingeleitet werden. Dass 
der Kranke dies so gut vertrug, spricht gewiss sehr zu 
Gunsten des Aethylchlorids. Anfangs Novem¬ 
ber war der Patient völlig geheilt. 

Da unser „Laboratorium“, das zugleich für Endoskopie, für 
Röntgenuntersuchungen etc. dienen muss, zur Untersuchung in¬ 
fektiöser Stoffe nicht geeignet ist, hatte Herr Prosekturadjunkt 
Dr. J. W i e s e I die Freundlichkeit, diese Arbeit zu übernehmen. 
In dem sanguinolenten Exsudat fand sieh ein kurzes, kräftiges 
Stäbchen in grossen Mengen. Das Stäbchen war nach Gram 
sehr schwer färbbar, erst nach langem Einwirken der Farbe. 
Aerob konnte das Bakterium nicht kultiviert werden. Auf 
Traubenzucker-Agar entwickelten sich im Wasserstoff;!pparat nach 
48 ständigem Verweilen bei 37,5° reichliche weisse, nicht kon- 
fluiereude Kolonien, die unter dem Mikroskope aus einem dichten 
Netzwerk von Fäden bestanden. Lebhafte Gasentwicklung in 
Traubenzucker»gar. Sticlikulturen bei Ausbildung von Seiten¬ 
zweigen. Mikroskopisch lange Fadenbildung. Mittelständige, 
walzenförmige Sporen. Träge Eigenbewegung. Indolbildung. 
Von der Reinkultur wurde eine Nadelspitze mit 5 ccm Bouillon 
verrieben und einem Meerschweinchen subkutan ein verleibt. 
Exitus nach kaum 30 Stunden unter Bildung eines hochgradigen, 
sanguinolenten Oedems der Bauehmuskulatur, in dem wieder das 
Bakterium zu finden war. In der Muskulatur des Patienten 
(Bizeps) liess sieh das Bakterium im nekrotischen Gewebe in un¬ 
geheuren Mengen nnrhweisen. Die Muskeln zeigten völligen Zer- 
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fall. In der Muskulatur bestand nirgends Gasbildung. Wir haben 
auf Grund des bakteriologischen Befundes das Bakt e r i u iu 
als solches des malignen Oedems a u ge sp r o c li e n. 

Hier sehen wir also, dass die Haut zwar ödematös wird, 
aber fast bis zuletzt ihr normales Aussehen behält. 
Die sehr spät auftretende Gangrän bleibt auf einzelne kleine 
Bezirke beschränkt. Es fehlt also die Aehnlichkeit mit faulen 
Leichenteilen. Einzelne Blasen finden sieh wohl, sie sehen wie 
frische Ycrbrennungsblasen aus. Unter der Epidermis findet man 
klares, dunkelgelbes Serum. Die leichte Rötung am Ellbogen 
in unserem Fall möchte ich auf die gleichzeitige Infektion mit 
Staphylokokken beziehen, da sie sonst nirgends auftrat. Gegen¬ 
über der Anästhesie oder Hypästhesie beim Gasbrand finden wir 
hier erhöhte Schmerze mpfin düng. 

Nirgends finden wir hier Gasbildung. Es 
besteht kein Emphysem, kein Knistern. Zuerst ist bloss die 
Faszie gräulich verfärbt, morsch, gangränös; die Muskeln sehen 
anfangs normal aus, verfallen aber später auch der Gangrän, sie 
werden grau, zerreisslieh. Es sind keine Gasblasen darin ent¬ 
halten. In den Scpten des Bindegewebes zwischen den Muskeln 
sieht man Oedemfhissigkeit, die sieh an den tiefst gelagerten 
Punkten sammelt. Sic ist geruchlos'"); anfangs leicht getrübt, 
spiiter wird sie durch Detritusmassen, die darin aufgeschwemmt 
sind, gräulich gefärbt, im Wundsekret keine Gasblasen. 

Dass man Gasbildung übersehen könne, ist. mir nicht wahr¬ 
scheinlich. In allen Fällen von Gasbrand wurde das Emphysem 
schon nach 24—48 Stunden beobachtet. In unserem Fall hätte 
man es also auch sehen müssen :t ). 

Wie beim Gasbrand sehen wir keine Entzündung, keine 
Eiterung trotz der Anwesenheit von Staphylokokken. Wie dort 
findet auch hier die Ausbreitung nicht auf dem Wege der Blut¬ 
bahn statt. Ilitschmann und L i n d e n t h a 1 sprechen von 
der Ausbreitung auf dem Wege der Lymphhahn; hier ist nur 
an die Saftspalten, speziell im lockeren Zellgewebe unter der 
Haut und zwischen den Muskeln zu denken 4 )* Lyraphangoitis 
sah ich nicht. 

Gewöhnlich sind es ausgebreitete, schwere Verletzungen, die 
zu Gasbrand führen, in unserem Falle geschah die Infektion 
ähnlich wie beim Tetanus durch eine minimale Wunde. 
Man muss annehmen, das« eine Doppelinfektion stattfand, nicht, 
dass erst später der Bazillus des malignen Ocdems hinzutrat, 
wie hätte er auch hineinkommeii sollen, da die Wunde stets ver¬ 
bunden war und nur zum Verbandwechsel geöffnet wurde, der 
stets lege artis geschah. Da in dem Falle Brabecs überhaupt 
keine Wunde bestanden haben soll und auch B r a b e c keine 
Gasbildung fand, wäre es möglich, dass dieser Infektionsmodus 
von Bedeutung ist. Wenn bei dem Kranken II ä m i g und 
Silberseh in idts, eventuell auch M a s o n s die Gas¬ 
bildung wirklich nicht durch andere Bak¬ 
terien bedingt war, müssen wir annehmen, dass 
diese Erscheinung nur unter ganz besonderen 
Bedingungen auftritt, Bedingungen, die gerade in 
diesem Fall vorhanden gewesen sein müssen, ln der Tat war der 
H ä m i g sehe Kranke vom Dach gefallen und hatte eine offene 
Zersplitterung der Radiusepiphyse erlitten; Masons Patient 
wurde überfahren, geschleift und hatte eine vom Knie bis zum 
Knöchel reichende Quetschwunde. Dem Falle Brabecs und 
unserem ist auch die lange Inkubationszeit von 8 Tagen ge¬ 
meinsam. 

Gemeinsam ist dem Gasbrand und dem malignen Oedem, 
dass man es im allgemeinen mit lokalisierten Infektionen zu tun 
hat und dass die als Intoxikation zu deutenden Allgemein- 
erscheinungen durch Resorption der im Körper gebildeten Toxine 
entstehen. Wir haben Fieber, aber keinen Milztumor, kein Ei- 
weiss im Ham, wie es auch B r a b e c fand 5 ). 

-) Hamit stimmt überein, was Baumgarten sagt: „stin¬ 
kende Produkte werden durch Vegetationen der Oedembazillen 
nicht gebildet“. 

a i Da erst nach dieser Zeit WSO angewendet wurde, kann auch 
nicht durch dieses Mittel die Gasbildung verhindert worden sein. 
Beim Gasbrand hält übrigens das WSO die Gasbildung nicht auf. 

b Der Prozess war offenbar entlang dem M. flexor pollicis 
longus aufwärts gekrochen und erst als genug Oedemfltissigkeit 
gebildet war, trat eine Senkung gegen die ulnare Seite zuin tiefsten 
Punkt, hin auf. 

) Der Hinweis Hits chm an ns und Lindenthals, 
dass bei Brabec eine Mischinfektion vorlag, spricht nicht gegen 
die Richtigkeit dieser Angaben. Andere septische Infektionen 
fülireu ja eher zu Milztumor. Fehlt er also, so spricht das dafür, 
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Die von V e 1 p e a u als Erysipele bronce beschriebene bronze¬ 
art ige Braunfiirbung der Haut kommt öfter vor, dürfte aber weder 
für die eine, noch für die ander© Infektionsart charakteristisch 
sein. Sie findet sieh bei beiden und bestand in unserem Falle 
noch tön ige Zeit nachdem schon infolge der Amputation das 
Krankheitsbild ein ganz anderes geworden war. Das gleiche 
sahen T ubby und W right sowie Stolz. Sie erinnert aller¬ 
dings an Erysipel durch ihre zungenförmigen Fortsätze, in ihrem 
Bereich besteht aber keine Niveauerhöhung, keine besondere 
Schmerzhaftigkeit bei Berührung. Wie beim Ikterus oder bei 
Individuen mit südlichem Typus trotz der Gelbfärbung die Haut 
normal erscheint, so ist es auch hier. Die Bronzefärbung ist 
nur ein Akzidens. 

(Schluss folgt.) 


Oie Anwendung der Isolierung bei der Behandlung 
Geisteskranker. 

Von Dr. D i e e k h o f f in St. Gilgenberg bei Bayreuth. 

Die Vermeidung äusseren Zwanges kann man als Indikator 
für die Fortschritte der Psychiatrie ansehen und danach in 
den letzten hundert Jahren 3 Epochen unterscheiden: Im Anfänge 
des Jahrhunderts fielen die Ketten und an die Stelle von Un¬ 
barmherzigkeit und Rohheit, die vielerorts herrschten, trat die 
Menschlichkeit. Die zweite Epoche wird durch das No-restraint- 
System bezeichnet, das die Anwendung einfacher mechanischer 
Beschränkungsmittel, der Zwangsjacke, Zwangsstühle, des Fest- 
bindens im Bett u. dgl. verwarf. 

Wie die erste Epoche mit dem Namen P i n e 1 s verknüpft 
wird, so die zweite mit dem O’Conollys. Die Isolierung, das 
Einsehliessen eines Kranken in eine Zelle, liess das No-restraint- 
System bestehen; stellenweise wurde schon in den 70er Jahren 
-— es ist im nachstehenden nur von den deutschen Verhältnissen 
die Rede — ihre Einschränkung angestrebt. Doch erst in den 
letzten 10 Jahren wurde die Bewegung gegen das Isolieren, von 
Scholz- Bremen begonnen, von W attenberg - Lübeck mit 
Eifer verfochten, allgemeiner. Sie ist jetzt insofern zu einem 
gewissen Abschluss gelangt, als die Mehrzahl der Psychiater 
Deutschlands in der Theorie darüber einig ist, dass die Ver¬ 
meidung der Isolierung das zu erstrebende Ziel sei. Einige gehen 
so weit, schon jetzt jegliche Isolierung zu verpönen; sie haben in 
ihren Anstalten seit Jahren keinen einzigen Kranken mehr iso¬ 
liert und dadurch den Beweis geliefert, dass es nicht unmöglich 
ist, ohne Isolierung fertig zu werden. 

Es dürfte auch den Arzt, welcher der praktischen Behand¬ 
lung Geisteskranker fernsteht, interessieren, über das Warum 
und Wie der zcllenlosen Behandlung einiges zu lesen: 

Die Isolierung wurde meist zu dem Zweck vorgenommen, 
die ruhigen oder beruhigten Kranken vor allzu störenden, lär¬ 
menden und gewalttätigen Elementen zu schützen, auch um das 
Personal vor Angriffen zu schützen und zu entlasten; zweitens 
aber auch in therapeutischer Absicht, um nämlich auf deu er¬ 
regten, durch seine Umgebung und durch unvermeidliche Kon¬ 
flikte immer aufs neue gereizten Kranken durch Beseitigung 
aller äusseren Reize beruhigend zu wirken. Im Prinzip wird 
dagegen eingewendet, dass in der Isolierung der Kranke sich 
selbst überlassen ist, dass damit die Erfüllung der Hauptauf¬ 
gabe der Anstaltsbehandlung, die sachgemässe Beobachtung und 
Leitung, in hohem Masse beeinträchtigt, wenn nicht ganz unter¬ 
brochen ist, während gerade die unruhigen Kranken unausgesetzt 
der Leitung und Aufsicht besonders bedürftig sind. Die 
Folgen der Isolierung sind denn auch meist recht 
ungünstige, darüber gibt es schon längst nur eine Meinung: 
Tobsucht, gesteigerte Zommütigkeit, Zerstören und Schmieren, 
oft Steigerung der Verwirrtheit und Angst u. s. w., nicht zu ver¬ 
gessen der schlechten Wirkung, die ein Gewaltakt — und die 
Isolierung ist meist mit einem Gewaltakt verbunden — auf das 
Pflegepersonal ausübt. Was insbesondere die therapeutische 
Isolierung betrifft, die Isolierung zum Zweck der Beruhigung 
eines Kranken, so ist ihre Berechtigung zum mindesten sehr 
fraglich; die mit ihr verbundenen Schädlichkeiten dürften den 
Nutzen, der durch die Absonderung erreicht werden sollte, im 
allgemeinen weit überwiegen; denn gerade die verschlossene 
Tür wirkt gewöhnlich als allerschlimmster Reiz. Man beruft sich 

dass er sich ebensowenig entwickeln konnte wie der Eiter in der 
Wunde. 
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nun freilich darauf, dass einzelne Kranke im Beginn der Er¬ 
regung selber nach der „Zelle“ verlangen; aber diese sehr sel¬ 
tenen Fälle haben mehr die Bedeutung von Kuriositäten und 
gestatten keine weiteren Schlussfolgerungen. Für gewöhnlich 
geht die Isolierung nicht glatt und geräuschlos vor sich; am 
leichtesten macht es sich noch, wenn der planlos umherirrende 
Kranke in die Isolierzelle ging und dann plötzlich darin ge¬ 
fangen war wie in einer Falle. Recht oft ist aber Gewalt und 
Kampf oder wenigstens eine gewisse Einschüchterung durch eine 
Phalanx von Pflegern nötig, und da kann man nicht wohl von 
einer „Beseitigung aller äusseren Reize“ reden. Gewiss, eine 
akute Manie, eine halluzinatorische Verwirrtheit geht auch in 
der Zelle vorüber, aber der Geheilte behält die widerwärtige Er¬ 
innerung an den Gewaltakt, der oft genug sogar als Strafe auf- 
gefasst wurde, und dieser wird von manchem 'weit tiefer em¬ 
pfunden als die Verbringung in die Anstalt selbst. 

Diese Umstände sind alle längst bekannt und hatten manchen 
Orts schon früh im Anschluss an die Bewegung des No-restraint 
zu einer Einschränkung des Isolierens geführt. 
Man erkannte, dass gar manches Mal dieses Mittel entbehrt 
werden könnte, dass eine freie Behandlung der Kranken, 
namentlich bei ausgedehnter Beschäftigung mit landwirt¬ 
schaftlichen Arbeiten, möglich und vorteilhaft sei. 

Es ist kein Zufall, dass erst seit wenigen Jahren die 
zellenlose Behandlung grundsätzlich und all¬ 
gemein angestrebt und in einzelnen Anstalten auch bereits 
durchgeführt wird. Es genügte ja nicht, die Zellen abzuschaffen 
und an ihrer Stelle Säle und Korridore herzurichten, in denen 
die unruhigen Kranken lärmend durcheinander wimmeln. Das 
wäre ein Fortschritt von zweifelhaftem Wert gewesen. Viel¬ 
mehr mussten erst Mi ttel zur Vorbeugung und Be¬ 
seitigung psychischer Erregungszustände bekannt und ein¬ 
geübt sein. 

Als solche sind die N arkotika schon seit geraumer Zeit 
in Gebrauch, namentlich das Opium. Ihre Anwendung war zeit¬ 
weise eine sehr ausgedehnte und ohne Zweifel führte ihr oft 
übermässiger Gebrauch zuweilen zu schweren Schädigungen; so 
hat z. B. das Morphium in den 70 er Jahren auch in Irrenanstalten 
seine verderbliche Wirkung entfaltet. Man hört neuerdings von 
der „chemischen Zwangsjacke“ sprechen; der Gebrauch der Nar¬ 
kotika wird mit den früheren mechanischen Beschränkungs-- 
mitteln verglichen und von einigen Prinzipienreitern gänzlich 
verpönt. Das dürfte nun wieder eine Uebertreibung sein. 
„Narkotika sind Gifte“ ist ein Schlagwort; in der Politik mögen 
Schlagworte unentbehrlich sein wegen der grossen ausschlag¬ 
gebenden Masse der Urteilslosen; aber in der Wissenschaft, in 
der Diskussion mit Leuten, die sich ein Urteil zu bilden im¬ 
stande sind, ist ihre Anwendung eine Ungezogenheit. Narkotika 
sind ebenso Gifte, wie eine Operation eine Körperverletzung 
wäre. Sie können im Uebermass in Gebrauch genommen werden, 
wie im Uebermass operiert worden ist. Es kommt eben darauf 
an, ein Uebermass zu vermeiden, zu individualisieren und bessere 
Behandlungsmethoden zu finden und auszuarbeiten. Bisher 
können wir die Narkotika nicht entbehren; sie sind uns ein wich¬ 
tiges Hilfsmittel, das vielfach erst die Einleitung und 
Durchführung einer sachgemässen Behandlung er¬ 
möglicht. 

Aus der Benützung der Narkotika ergab sich von selbst die 
Bettbehandlung, die heutigen Tags eine so sehr grosse 
Rolle in den Irren an halten spielt. Sie ist uns jetzt die selbst¬ 
verständliche Voraussetzung aller Beruhigungsmassnahmen. 
Alle Aufregungszustände verlaufen erfahrungsgemäss im Bett 
weit milder als ausserhalb desselben. In manchen Anstalten be¬ 
findet sich fast die Hälfte der Kranken dauernd im Bett; da¬ 
runter sind dann freilich auch solche, die sich nicht an der Ar¬ 
beit beteiligen und der Ordnung wegen im Bett belassen werden, 
ohne gerade erregt oder besonders störend zu sein. 

Nim gewöhnen sich allerdings nicht immer die Kranken so¬ 
gleich an das Bett, auch bei Gebrauch von Narkotizis; bei an¬ 
deren genügt die Bettbehandlung nicht zur Beruhigung. Da 
ist denn zur Vorbereitung oder auch als dauernde, über Monate 
und Jahre sich erstreckende Massregel die hydrotherapeutische 
Behandlung angezeigt. Das souveräne Mittel ist hier das pro¬ 
longierte warme Bad. Seine Dauer beträgt meist einige 
Stunden, oft auch ganze Tage und Nächte. Selbst wochenlang 
fortgesetzte Bäder sind zur Anwendung gekommen. Irgend¬ 
welche schädliche Folgen sind nicht beobachtet worden. Tem¬ 
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peratur, Dauer und Häufigkeit bestimmen sich im einzelnen Fall 
nach der Wirkung. 

Seltener werden feuchte Ganzpackungen ge¬ 
braucht; in einzelnen Fällen wirken sie intensiver als Bäder, 
in andern versagen sie. Nicht selten werden sie von Kranken 
als eine Beschränkung der freien Bewegung, als Zwang 
empfunden, so dass sie ihre beruhigende Wirkung nicht ent¬ 
falten können. Ihre Anwendung ist auch zeitlich beschränkt; 
eine Einpackung von mehr als 2—3 Stunden bringt die Gefahr 
eines Kollapses mit sich. 

Diese Behandlungsmethode, Bettruhe im Verein mit Bädern, 
kann jetzt als ein unbestrittener Besitz der Psychiatrie gelten. 
Sie haben den Irrenanstalten ein gegen früher ganz verändertes 
Aussehen gegeben. Dazu kommt nun noch ein viel benütztes 
Beruhigungsmittel: die Verlegung ^les Kranken in ein offenes 
Einzelzimmer, die Separierung, wie es der heutige 
Sprachgebrauch nennt. Sie soll die auf therapeutischen Ab¬ 
sichten beruhende Isolierung ersetzen, soll dem Kranken, der 
durch seine Umgebung immer aufs neue gereizt und erregt wird, 
Ruhe verschaffen ohne die Schädigungen, die die Isolierung mit 
sich bringt, d. h. ohne Zwang und ohne Unterbrechung der Pflege 
und Behandlung. Dass zwischen diesem Separieren und dem 
Isolieren, d. h. Einschliessen, ein fundamentaler Unterschied 
besteht, braucht nicht näher ausgeführt zu werden; es sei nur 
darauf aufmerksam gemacht, dass das Wesentliche dabei weniger 
die Vermeidung eines Zwanges ist, als die fortgesetzte Aufsicht 
und Leitung beim Separieren im offenen Einzelzimmer, die beim 
Isolieren nicht in befriedigendem Masse möglich ist. Es beruht 
auf Unkenntnis der Verhältnisse, wenn — wie man das in den 
letzten Jahren öfter zu hören bekam — gesagt wird, der ganze 
Unterschied bestehe eigentlich nui* in den Worten. 

Durch die genannten Mittel: Bettruhe, Bäder und 
Separierung in Verbindung mit. medikamentöser und diätetischer 
Behandlung gelingt (»s in weitaus den meisten Fällen, 
die Erregungszustände soweit abzusohwäehen, dass eine Iso¬ 
lierung mit ihren schlimmen Folgern vermieden werden 
kann. Nicht zu vergessen ist dann weiterhin der wohltätige Ein¬ 
fluss der Beschäftigung in Werkstätten und Landwirtschaft und 
der damit verbundenen grösseren Freiheit; gerade diese letzt¬ 
genannten Massnahmen bewahren manchen Kranken davor, in 
einen Zustand zu geraten, der spezielle Beruhigungsmittel er¬ 
fordert. 

In einigen Anstalten wird, wie schon gesagt, schon seit 
Jahren nicht mehr isoliert; die früheren Zellen sind durch Aus¬ 
hängen der Türen oder Anbringung von Türklinken in offene 
Zimmer umgewandelt. Und dabei ist — das wird immer aus¬ 
drücklich hervorgehoben — die Unruhe, der Lärm auf den Ab¬ 
teilungen, die Unsicherheit nicht grösser geworden; man muss 
sich dabei erinnern, dass ja gerade die eingeschlossenen Kranken 
durch Schreien, Klopfen u. s. w. den grauenhaftesten Lärm im 
Hause verursachten und l>esonders zornmütig darauf losgingen, 
wenn ihre Tür, wie das mehrmals am Tage doch nötig war, ge¬ 
öffnet wurde. Es ist also der Beweis erbracht, dass man ohne 
Isolierung auskommen kann; daraus ist der Schluss 
gezogen, dass man sie auch schlechterdings vermeiden soll. Von 
diesem extremen Grundsatz wird man vielleicht wieder zurück¬ 
kommen müssen. Es gibt doch immer einmal Fälle, in denen 
grosse Unruhe oder eine zornmütige Erregung mit beständiger 
Neigung zu Tätlichkeiten längere Zeit besteht; hier hat man dann 
die Wahl: entweder den Kranken durch Narkotika zu betäuben, 
das kann sich aber bei der sehr bedeutenden Dosis, die zur Er¬ 
reichung der Ruhe durch längere Zeit oft nötig ist, verbieten; 
oder man lässt den Kranken, sobald er zum Angriff übergeht, 
durch einige Pfleger festhalten und niederringen; das halten 
manche, die jede Isolierung perhorreszieren, für zulässig; nach 
der Meinung der Mehrzahl der Psychiater aber dürfte die Iso¬ 
lierung, immer wieder unterbrochen durch Versuche der Behand¬ 
lung im Saal oder im offenen Einzelzimmer, in solchen Fällen das 
unschädlichste Mittel sein. Derartige Fälle sind jedoch seltene 
Ausnahmen von der Regel, und als Grundsatz bleibt bestehen, dass 
die Isolierung auf ein Minimum zu reduzieren ist, wie die An¬ 
wendung der Zwangsjacke. P e 1 m a n n hat an den Streit über 
die Zwangsjacke erinnert; für und wider sie wurden seinerzeit 
Gründe geltend gemacht, ähnlich wie bei der jetzigen Frage; sie 
ist verschwunden; es dürfte manchen jüngeren Psychiater geben, 
der nie eine gesehen hat. 
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Eine unerlässliche Bedingung- für «Ins Gelingen der zellcn- 
losen Behandlung ist schliesslich noch zu erwähnen, das ist der 
intensive ärztlich e I) iens t, die genaue Beobachtung 
der Kranken, damit, eine <1 r o h e n d e E rrogun g f r ii li e r - 
k a n n t und durch vorbeugende Massregeln verhindert oder 
wenigstens von vornherein abgeschwäeht wird. 

Nun sind noch einige S e li w i e r i g k e i t e n zu erwähnen, 
die sich bisher der Ausführung entgegenstellten. Zunächst sind 
manchen Orts die baulichen und sonstigen technischen Einrich¬ 
tungen nicht entsprechend; doch das ist nicht von grosser Be¬ 
deutung und am Ende eine Geldfrage, die mit der Zeit zu lösen 
ist. Schwieriger ist die Beschaffung eines nach Brauchbarkeit ' 
und Zahl genügenden Personals; denn die moderne Art der Kran- 
kenhehandlung stellt höhere Aufgaben an den Ptbger, an seinen ; 
Charakter und an seine Fälligkeiten als das bisherige Regime, bei ! 
dem mitunter ein paar kräftige Arme genügten. Ferner wird 
man mit dem Volkscharakter der Gegend, aus der die Anstalt ihre j 
Kranken erhält, zu rechnen haben; zwischen den verschiedenen ! 
Vollstem men bestehen bekanntlich erhebliche Unterschiede hin- ; 
sichtlich der Neigung zu Gewalttätigkeit. Das 'schwerste llinder- : 
nis ist aber die Belastung der Anstalten mit geisteskran¬ 
ken Verbrechern, die ihnen aus den Strafanstalten über- | 
wiesen worden/, mit deren Aufnahme sind Forderungen an die 
Anstalt gestellt, die sich schlecht mit ihrem Charakter als Kran¬ 
kenhaus vertragen. Der geisteskranke Verbrecher soll im Inter¬ 
esse der Gesellschaft in sicherem Gewahrsam gehalten werden; 
das Interesse der Kranken, zu denen er kommt, verlangt möglichst 
weitgehende Freiheit. Wie schon oben bemerkt, genügen Betts 
behaudlung, Bäder u. s. w. für sieh allein auch nicht immer; 
viel mehr muss die ganze Behandlung, der Geist der Anstalt freier 
sein, als es früher üblich war. Daher ist das stete Verlangen, die 
geisteskranken Verbrecher in eigenen Anstal¬ 
ten unterzubringen, so berechtigt, abgesehen davon, dass es den 
allgemeinen Anschauungen und Empfindungen nicht, entspricht, 
einen Kranken von reiner Vergangenheit mit einem Verbrecher 
zusammen wohnen zu lassen. Endlich noch eines: Viele Kranke 
sind vor ihrer Einbringung in die Anstalt woclien-, ja monatelang 
in einem Kranken hause und hier, wie die Verhältnisse 
einmal sind, in einer Gitterzelle, vielleicht gar im Souterrain 
untergebracht; diese Zellcnvorhehandlung müsste auch beseitigt 
werden. 

Ob die genannten Schwierigkeiten alle und überall völlig 
überwunden werden können, muss die weitere Erfahrung lehren. 
In einzelnen Anstalten scheint das Ziel erreicht, zu sein. Die 
Frage, ob nicht doch in einigen seltenen Fällen im Interesse des 
Kranken selbst oder seiner Umgebung die Isolierung das kleinere 
Vebel ist — als Ausnahme von der Regel —, muss vorderhand 
noch offen bleiben. 

Als a 11 g e m einer Grundsatz lässt sich aufstellen: 
die Isolierung ist schädlich und muss v e r - 
in i e d e n w erde n. Und bei Anwendung der heutigen Behand¬ 
lungsmethoden: Bettruhe, Bäder, Medikamente, Beschäftigung 
und möglichst weitgehende Freiheit hisst sie sich in einer ent¬ 
sprechend eingerichteten Anstalt vermeiden. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Halle a/S. 
(Direktor: Prof. Dr. v. Mering). 

Die Beziehungen zwischen Kehlkopf und Lungen¬ 
tuberkulose.*) 

Von Privatdozent Dr. Frese, Assistenzarzt an der medizinischen 
Klinik zu Halle a/S. 

Die klare Erkenntnis des ursächlichen Zusammenhangs 
krankhafter Veränderungen des Kehlkopfs mit der Lungen¬ 
tuberkulose ist verhältnismässig jungen Datums. Vor der Ent¬ 
deckung des Tuberkelbazillus herrschte ein Streit der Meinungen 
namentlich darüber, ob die Veränderungen des Larynx als ent¬ 
zündliche oder als eigentlich tuberkulöse aufzufassen seien. 

So stellte z. B. Louis 5 ) in den zwanziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts überhaupt das Vorkommen von Tuberkeln 
in Larynx und Trachea in Abrede. Er sah die Geschwüre 
aD Folgeerscheinungen ätzenden Kavenicninhalts an. 

*) Nach einem im Verein der Aerzte zu Halle a/S. gehaltenen 
Vortrag. 

l ) Louis Rech: s. 1. phthisie. Paris 1825. 
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A Ibers 1 ) (1829) lässt die Kehlkopfgesehwüre aus Schleim¬ 
drüsen entstehen, die sich entzünden und verkäsen. Rhei¬ 
ne r ) (1853) vertritt die Ansicht, dass eine Tuberkulose des 
Kehlkopfs im strengen Sinne kaum verkomme* Wunder¬ 
lich 4 ) (185b) fa.-st di<* meisten Laryiixveräiidorungeii als chro¬ 
nisch-katarrhalische auf. Wirkliche- Tuberkelbildung in der 
Schleimhaut sei selten. Nach Rühle 7 ) (1801) haben die Ver¬ 
änderungen des Kehlkopfs bei Lungentuberkulose keine Ärmlich¬ 
keit mit dem. was man bei Tul>erkuloso ande rer Organe sieht. 

Dagegen sprechen sich bestimmt für die tuberkulöse Natur 
R o k i t a n s k v ’j (1801) und V i r e h o w 7 ) (1804/65) aus. Der 
bekannte Laryngologe T u r e k v ) drückt sieh sehr reserviert aus 
und hält wirkliche tuberkulöse Geschwüre für selten. Noch 1875 
erklärt Rindfleisch’), dass die wichtigsten und hoch¬ 
gradigsten Ze rstörungen im Kehlkopf allein durch katarrhalische 
Entzündung und Verschwärung licrvorgcbraclit werden. 

Es bleibt das Verdienst Heinz cs") (1879), durch exakte 
Untersuchungen dargelegt zu haben, dass die überwiegende 
Mehrzahl auch der leichten Schleimhaut Veränderungen, wie sie 
im Kehlkopf bei der Lungentuberkulose auftreten, wirklich tuber¬ 
kulöser Natur ist. 

Durch die Entdeckung des Ttiberkelbazillus wurde den oft 
unsicheren Kriterien der anatomischen Untersuchung eine feste 
BaM- durch den Nachweis der Krankheitserreger gegeben. Die 
oberflächlichen, gar nicht charakteristischen („aphthösen, lenti¬ 
kulären“) Gc-ehwürc wurden auf die-e Weise häutig als „tuber¬ 
kulöse“ erkannt. 

Ebenso wie der Tuberkelbazillus oberflächliche Schleimhaut- 
versehwiirungen herbeiführt, ^rmag er aber auch in die Tiefe 
zu dringen und z. B. schwere Periehondritis hervorzurufen. Se¬ 
kundär kommt es nicht selten zu Miseliinfektionen, indem die 
gewöhnlichen Eitererreger dem Tuberkelbazillus in die Tiefe 
nach folgen und das Zerstörungswerk ihrerseits beschleunigen. 

Nur selten stellt der Kehlkopf die erste Ansiedelungsstätte 
des Tuberkt lbazillus im Körper dar; es wird dies verständlich 
aus der Schwierigkeit, welcher ein Haften von aussen ein¬ 
dringender Bazillen im Larynx begegnet. Bei normaler Nasen¬ 
atmung wird der Luftstrom filtriert, bevor er in den Kehlkopf 
gelangt; das flimmernde Zylinderepithel, welches letzteren mit 
Ausnahme der Stimmbänder und der hinteren Wand auskleidet, 
befördert- etwa eingedrungene Bazillen hinaus; gröbere, Infek- 
tionsftoff enthaltene Partikel werden durch reflektorischen 
Husten.stuss fortgeschleudert. Immerhin gibt es einzelne sicher- 
gestellte Fälle primärer Kehlkopf tuberkulöse, wie solche von 
E. Frankel 11 ), Progehinski r ‘) und Orth 1 *) beschrieben 
worden sind. Hier waren die Lungen intakt oder wenig resp. 
später befallen worden. Für die Mehrzahl der Fälle aber trifft 
der Satz zu, dass der Tuberkulose des Kehlkopfs die der Lungen 
vorausgeht. Freilich begegnen jedem Untersucher in der Praxis 
nicht selten Patienten, bei denen die Kehlkopferkrankung ganz 
im Vordergründe steht, während auf den Lungen gar keine oder 
nur geringfügige Veränderungen nachweisbar sind. Für die An¬ 
nahme einer „primären“ Kehlkopf tuberkulöse sind derartige 
Fälle natürlich nicht beweisend. 

Statistische Untersuolmngen haben ergeben, dass die tuber¬ 
kulöse Erkrankung des Kehlkopfs nächst der des Darmes die 
häufigste Komplikation der Lungerntul>erkulose ist. Allerdings 
wird das Prozent verhält nis, in welchem der Larynx erkrankt, 
sehr verschieden hoch angegeben. Die Zahlen schwanken zwi¬ 
schen 13,8 und 97 Proz. 

b A Ibers: Pathologie und Therapie der Kehlkopf krank- 
heiten. Leipzig 1829. 

b It li e i n e r: Ucbor deu Ulzerationsprozess im Kehlkopf. 
Yirehows Arch. V. 1853. 

b W underlich: Huiull). der FathoL u. Therap. III, 2, 1850. 

b Kühle: Die Kehlkopfkrankheiten. Berlin 1861. 
i Rokitansky: Lehrbuch der pathol. Anatomie III, 
Wien 1861. 

b Virchow: Geschwülste II. Berlin 1864/65. 

9 Türck: Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs und der 
I Luftröhre. Wien 1800. 

b Rindfleisch: Lehrb. der pathol. Gewebelehre. Leip¬ 
zig 1875. 

*b II ei n ze: Die Kehlkopfschwindsucht. Leipzig 1879. 

11 ( E. Frünkel: Primäre Ke hl köpf tuberkulöse. Deutsche 
med. Woehensehr. No. 28, 1880. 

12 ) Progeh ins k i: Medycyna No. 14, 1887. 

13 ) Orth: Lehrb. der pathol. Anat. 1887. 
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Um diese auffallenden Differenzen zu verstehen, muss man 
das Zustandekommen der einzelnen Statistiken berücksichtigen. 
Vor allem kommt in Betracht, ob die Zahlen am Uobenden oder am 
Leichenmaterial gewonnen sind. Die Genauigkeit der Unter¬ 
suchung, die Art des Krankenmaterials (vorwiegend initiale oder 
fortgeschrittene Lungenphthisen) und die Deutung des Befundes 
spielen ebenfalls eine ltolle. \\ er jede Parese oder leichte 
Schleimhautrötung schon als Ausdruck einer spezifischen Er¬ 
krankung ansieht, wird natürlich zu sehr hohen Zahlen kommen 
[wie z. B. Schaffer ")]. 

Vor vornherein ist zu erwarten, dass die am Lebenden ge¬ 
wonnenen Zahlen niedriger sein müssen, als die am Leichen¬ 
material fest gestellten; denn jeder Untersucher sieht auch initiale 
Lungenphthisen, bei denen Kehlkopfveränderungen seltener sind, 
auch können kleine und versteckt, liegende Krankheitsherde dem 
Nachweis leicht entgehen. So kommt es, dass die am Sektions¬ 
tisch gewonnenen Zahlen (genaue Untersuchung vorausgesetzt) 
zuverlässiger sind; von verschiedenen Autoren wird hier an¬ 
nähernd übereinstimmend die Kehlkopferkrankung in 30 Proz. 
der Fälle gefunden. 

Die Durchsicht der in den letzten 3 Jahren in der Medizin. 
Klinik zu Halle behandelten Fülle von Lungentuberkulose, bei 
denen eine Kehlkopf Untersuchung regelmässig ausgeführt wurde, 
ergab folgendes: Es handelt sich im ganzen um 415 Patienten, 
von denen 93 im Kehlkopf tuberkulöse Veränderungen darboten, 
was einem Prozentsatz von 23,5 entspricht, der nach den oben 
gegebenen Darlegungen den tatsächlichen Verhältnissen ent¬ 
sprechen dürfte. 

Das Hauptkontingent zur Kehlkopftuberkulose ‘ stellt nach 
fast allgemeiner Ansicht das Alter von 20—30 Jahren; es ent¬ 
spricht dies dem Maximum der Lungentuberkulose, welches in die¬ 
selbe Zeit fällt. Anders sieht das Bild aus, wenn man das 
relative Maximum der Kehlkopferkrankung berücksichtigt. 
Uebereinstimmend mit II ei nz e *) habe ich gefunden, dass sich 
die Lungentuberkulose im 4. Dezennium des Lebens ani häufigsten 
mit einer Kehlkopferkrankung kompliziert. Im höheren Alter 
sinkt die Frequenz wieder, aber weder das höchste G reisenalt er, 
noch die früheste Kindheit werden ganz von der Kehlkopftuber¬ 
kulose verschont. Man hat wohl gesagt, dass bei Kindern Larynx- 
veriinderungen häufiger seien, als gewöhnlich angenommen werde, 
weil die Untersuchung solch jugendlicher Individuen Schwierig¬ 
keiten mache. Ich glaube nieht, dass dies Argument richtig ist, 
denn auch am Leichenmaterial sieht man bei Kindern selten Kehl¬ 
kopftuberkulose. Allgemein wird angegeben, dass die Disposition 
der Männer zur Kehlkopferkrankung eine grössere als die der 
Frauen sei (2—3 mal so häufig). Mein Material ergibt allerdings 
umgekehrt höhere Werte bei den letzteren (26 Proz. gegen 21 Proz. 
bei 115 Frauen bezw. 300 Männern); es mag dies Zufall sein, 
zumal die Zahl der Frauen noch nicht halb so gross ist, wie die der 
Männer ist. Dass Alkohol- oder Nikotinmissbrauch zur Larynx- 
erkrankung disponiert, lässt sich wohl vermuten, aber keines¬ 
wegs sicher beweisen; dasselbe gilt von chronisch-katarrhalisehen 
Veränderungen des Kehlkopfs; gerade hier muss man sich stets 
vergegenwärtigen, dass der Katarrh schon der Ausdruck einer 
spezifischen Erkrankung sein. kann. Dass eine syphilitische 
Affektion des Kehlkopfs unter Umständen zum Ansiedelungsort 
für Tuberkelbazillen werden kann, soll später noch erwähnt 
werden ,0 ). 

Thost meint, dass Lungenschwindsüchtige mit hereditärer 
Belastung, die den sogen. Habitus phthisicus darbicten, besonders 
zur Kehlkopferkrankung disponiert seien; ich glaube, dass hier 
ein Trugschluss vorliegt, der daher rührt, dass das absoluta 
Maximum der Kehlkopf kranken, wie oben schon erwähnt ist, im 
jugendlichen Alter steht, -wo man phthisischen Habitus relativ 
häufig sieht und wo die sogen, hereditäre Belastung eine Rolle 
spielt. Nach meiner und anderer Erfahrung sind ja aber gerade 
Menschen in höherem Lebensalter besonders zur Larynxtuber- 
kulose disponiert und bei diesen fehlt der „phtliisisehe Habitus“ 
häufig und die „erbliche“ Belastung ist verhältnismässig selten 
nachweisbar. 

u ) Schaffer: Zur Diagnose der Lungentuberkulose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 21—23, 1883. 

») 1. c. 

”) Thost: Ueber den Infektionsmodus bei Kehlkopftuberku- 
lose und einige seltenere Fälle von Kehlkopftuberkulose mit günsti¬ 
gem Ausgang. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2, 1895. 
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Eine besondere Disposition zur Erkrankung scheint 
Schwangerschaft zu schaffen, worauf namentlich in letzter Zeit 
wieder hingewiesen ist; auch der weitere Verlauf wird durch die¬ 
selbe häufig ungünstig beeinflusst. 

Mit der Entdeckung des Tuberkelbazillus trat eine schon von 
älteren Autoren vielfach diskutierte Frage wieder mehr in den 
Vordergrund: wie die Kehlkopferkrankung im Verlauf der 
Lungentuberkulose zustande komme oder, wie wir uns jetzt ge¬ 
nauer ausdrücken können, auf welchem Wege die Tuberkel¬ 
bazillen in den Larynx hineingelangen. Es stehen sich hier auch 
jetzt noch zwei Ansichten gegenüber; die Anhänger der einen 
sag«-)), dass es das tuberkulöse Sputum sei, welches den Kehl¬ 
kopf infiziere, die anderen nehmen eine Infektion auf dem Blut- 
und Ly mph wege an; für die letztere Ansicht hat sich neuer¬ 
dings namentlich Krieg wieder ausgesprochen. Die Gründe, 
welche für die Infektion des Larynx auf dem Lymphwege bei¬ 
gebracht werden, lassen sich in zwei Gruppen einteilen. Einmal 
handelt es sich um Untersuchungen histologisch-anatomischer 
Natur. Aus der Beobachtung, dass Bazillen und tuberkulös«? 
Infiltrate sich nicht selten unter intaktem Epithel finden, wollte 
man den Schluss ziehen, dass erstere nicht von aussen her ein¬ 
gedrungen sein könnten. Nun wissen wir aber aus zahlreichen 
neueren Untersuchungen an anderen Organen, z. B. dem Darm, 
dass die Tuberkelbazillen sehr wohl imstande sind, intaktes 
Epithel zu durehdringen, ohne in diesem selbst krankhafte Ver¬ 
änderungen zu setzen, die sich nicht selten in den tieferen Ge- 
websschichten, ja erst in den Lymphdriisen finden. Ueber eigene 
Versuche, di(' speziell am’ Kehlkopf über diesen Punkt angestellt 
sind, will ich weiter unten berichten. 

Das zweite Argument der Anhänger der lymphogenen In¬ 
fektion ist klinischer Natur. Sie weisen darauf hin, dass nach 
ihrer Erfahrung die Kehlkopferkrankung gewöhnlich auf der¬ 
selben Seite wie die Luugenerkrankung beginnt oder dass wenig¬ 
stens die Kehlkopfaffektion der am meisten ergriffenen Lungen- 
scite entspreche. Diese Kongruenz der Erkrankung wird zwar 
von zahlreichen Autoren, z. B. T ü r c k, Schrot t c r, Schee h, 
Schnitzler, Scliäffer, Krieg u. a. als zutreffend an¬ 
erkannt, von anderen, z. B. Heinze, M. Schmidt, J u r a s z, 
aber in Abrede gestellt. Ich selbst hatte unter 100 Fällen von 
Larynxtuberkulose überhaupt nur 5, bei denen die Erkrankung 
streng auf eine Seite beschränkt und wo anscheinend nur eine 
Lungenspitze ergriffen war; unter diesen waren nur 2, wo 
Lungen- und Kehlkopferkrankung korrespondierte, 3 wo sie ge¬ 
kreuzt war. In weiteren 6 Fällen war die Kehlkopfarkrankuug 
ebenfalls einseitig, aber eine doppelseitige Lungenaffektion vor¬ 
handen, ohne dass man mit Sicherheit sagen konnte, welche 
Lunge stärker resp. früher befallen war. In 19 Fällen betraf die 
Erkrankung gleiclunässig die mittleren Teile des Kehlkopfs 
(hintere Wand, Epiglottis, vordere Kommissur); hier war bei 

3 Patienten nichts Krankhaftes über den Lungen nachweisbar, 

4 mal war die Lungenerkrankung einseitig, 12 mal doppelseitig. 
Bei der überwiegenden Mehrzahl der Patienten (70) fanden sich 
auf beiden Seiten des Kehlkopfs Veränderungen; 14mal war 
hierbei eine nur einseitige, 55 mal eine doppelseitige, 1 mal 
keine Lungenaffektion nachweisbar. 

Selbst in den Fällen, wo Lungen- und Kehlkopferkrankung 
anscheinend korrespondieren, lässt sich nie mit Sicherheit sagen, 
ob die andere Lunge tatsächlich gesund ist; vollends schwierig 
ist häufig die Entscheidung bei «loppelseitiger Lungenaffektion, 
welche Seite die fortgeschrittenere, namentlich aber, welche die 
ältere Erkrankung darbietet. Nicht zu verwerten für die 
lymphogene Theorie sind die zahlreichen Fälle, in denen die erste 
Kehlkopferkrankung keine bestimmte Seite, sondern die Mittel¬ 
linie betrifft; schwer zu erklären nach der Theorie ist <?s, warum 
bestimmte Teile des Kehlkopfs mit Vorliebe erkranken, wäh¬ 
rend andere seltener ergriffen werden; die Abklatschgeschwüre an 
den Stimmbändern und anderen Stellen sprechen direkt für eine 
Kontaktinfektion. Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, 
dass, wenn tatsächlich der Lymph- «xler Blutstrom die Bazillen 
aus den erkrankten Lungen herbei führte, <3S ganz unverständlich 
bleiben würde, warum der Kehlkopf so unendlich viel häufiger 
als z. B. die Trachea und Schilddrüse erkrankt. 

Immerhin schien es wünschenswert, auch auf dem Wege des 
Experiments zur Lösung der vorliegenden Streitfrage beizu¬ 
tragen. A 
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Die von mir, gemeinsam mit Herrn Privatdozent Dr. 
Winternitz, vorgenommenen Versuche sollten vor allen 
Dingen dartun, ob und in welcher Weise der Kehlkopf erkrankt, 
wenn tuberkulöses Material mit seiner Schleimhaut in Kontakt 
gebracht wird. 

Als Versuchstiere dienten Ilunde (nur ältere Tiere), die aller¬ 
dings wenig empfänglich für menschliche Tuberkulose sind, aber 
für laryngoskopische Beobachtung bessere Objekte als Kaninchen 
und Meerschweinchen darstellen; am geeignetsten für diesen Zweck 
"würden voraussichtlich Affen sein. Es wurde so vorgegangen, 
dass von einer Tracheotomiewunde oder vom Maul aus infektiöses 
Material in den Kehlkopf eingebracht wurde. Als solches diente 
entweder Sputum Lungenschwindsüchtiger oder eine Aufschwem¬ 
mung menschlicher Tuberkelbazillen in Reinkultur. Das In¬ 
fektionsmaterial wurde mittels Wattepinsel in die Kehlkopf - 
Schleimhaut eiugerieben, nachdem in einer Anzahl von Fällen 
eine leichte mechanische Reizung des Larynx mittels einer 
stumpfen Kürette vorausgeschickt war. Die Eingriffe wurden 
unter lokaler Koka inanäs thesic bezw. Morphium-Aethernarkose 
vorgenommen; jeden 2.—3. Tag wurden die Tiere laryngoskopiert, 
was entweder mittels Kehlkopfspiegels oder meist durch direkte 
Besichtigung des Larynx vom Maul aus geschah 1T ). 

Im ganzen wurde an 5 verschiedenen Iiunden experimentiert, 
bei denen eine grosse Anzahl von Einzelversuchen vorgenominell 
wurde. Im folgenden gebe ich eine kurze Febersicht der Ver¬ 
suchsprotokolle : 

1. Mittelgrosser Spitzhund. 

ln Narkose Einreibung tuberkulösen Sputums vom Maul aus. 

Nach 15 Tagen noch keine Veränderung im Kehlkopf; Wieder¬ 
holung der Sputumeinreibung. 

Nach 21 Tagen keine Erkrankung des Kehlkopfs. Erneute 
Sputumeinreibung. ’ 

Nach 42 Tagen keine Erkrankung des Kehlkopfs; Sputum¬ 
einreibung von einer Tracheotomiew'unde aus. 

Nach 3 Wochen keine Erkrankung des Kehlkopfs. Einreibung 
einer Aufschwemmung menschlicher Tuberkelbazillen in Rein¬ 
kultur; 4 Wochen später Wiederholung derselben Prozedur nach 
vorausgeseliickter mechanischer Reizung der Schleimhaut mittels 
stumpfer Kürette. 

Eine Erkrankung des Larynx wurde auch jetzt nicht be¬ 
obachtet. 

Als der Hund 5 Monate nach Beginn des Versuches getötet 
wurde, fanden stell am Kehlkopf, den regionären Lymplidrüseu 
und den übrigen Organen keinerlei tuberkulöse Veränderungen. 

2. Mittel grosser. Jagdhund. 

Statt mechanischer Reizung des Kehlkopfs wmrde einige Tag.* 
\or Einbringung des tuberkulösen Materials mittels Senföl künst¬ 
lich eine Entzündung hervorgerufen, doch blieb auch in diesem 
Fall eine Infektion aus, trotzdem wiederholte Einreibungen mit 
tuberkulösem Sputum vorgenommen wurden. 

3. Mittelgrosser, langhaariger Hund. 

Einige Wochen vorher war eine Durchschnei düng des linken 
Rekurrens vorausgeschickt worden auf Grund der Erwägung, dass 
die Lähmung eines Stimmbands eine Disposition desselben zur 
Erkrankung schaffen möchte; aber auch dieser Hund blieb gesund, 
trotz wiederholter Einreibungen; u. a. wurde für 12 Stunden ein 
mit Tuberkelbazillen in Reinkultur getränkter Wattetampon in den 
Larynx eingelegt; der Kehlkopf war dabei nach oben und unten 
abtamponiert; die Athmung erfolgte durch eine Trachealkanüle. 

4. Kleiner Spitzhund. 

8 Tage nach Einreibung tuberkulösen Sputums ödematöse 
Schwellung beider Stimmbänder und ein Geschwür am rechten 
Aryknorpel. Am b. Tage Tod. , Es fand sich eine phlegmonöse 
Eiterung im Larynx, die augenscheinich durch im Sputum ent¬ 
haltene Mikrokokken hervorgerufen war; der Tod war wohl be¬ 
schleunigt worden durch eine vorher nicht bemerkte allgemeine 
Karzinomatose (von einem Brustdrüsenkrebs ausgehend). 

5. Mittelgrosser, langhaariger Hund. 

Spntumeinreibung von Tracheotomiewunde aus nach voraus- 
geschickter leichter mechanischer Reizung des Kehlkopfs. 

Nach 8 Tagen Kehlkopfbild noch völlig normal. Nach 
15 Tagen leichte walzenförmige Verdickung und Rötung des 
rechten Stimmbands in seinem hinteren Drittel; ausserdem eine 
flache Vorwölbung in der Regio interarytaenoidea. Nach 21 Tagen 
ist die Verdickung am r. Stimmband zu einem kegelförmigen Vor¬ 
sprung geworden; das Infiltrat an der Hinterwand hat sich ver- 
grössert. Nirgends Geschwürsbildung. Nach 30 Tagen eine wei¬ 
tere, "wenn auch nur geringe Vergrösserung der pathologischen 
Ve ränderungen wah meh m bar. 

38 Tage nach Beginn des Versuches Tötung des Hundes, da 
die Infiltrate sich in den letzten Tagen zu verkleinern schienen. 

Die makroskopische Untersuchung des Kehlkopfes ergab den¬ 
selben Befund, wie er in vivo erhoben worden war; insbesondere 
zeigte sich nirgends gesehwüriger Zerfall der Schleimhaut. Die 
Tracheotomiewunde war völlig verheilt. Nur in den Lungen und 


u ) Auf die technischen Einzelheiten soll hier nicht näher ein¬ 
gegangen werden. 
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der Milz fanden sich ganz vereinzelte graue Knötchen, die sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als Tuberkel erwiesen. 

Die erkrankten Teile wurden in Paraffin eingebettet und in 
Schnitte zerlegt. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine 
ausgedehnte kleinzellige Infiltration des subepithelialen Gewebes, 
die sich zum Teil bis in die Drüsenschicht hinein erstreckte. Es 
fanden sich massig zahlreiche Tuberkel, die im Zentrum aus epi- 
theloiden Zellen bestanden. Riesenzellen waren sehr spärlich, au 
einzelnen Stellen war beginnende Verkäsung vorhanden. Tuberkol¬ 
bazillen Hessen sich reichlich in den infiltrierten Partien uach- 
weisen, andere Mikroorganismen fehlten. Das Epithel war überall 
erhalten. 

Wir ersehen aus den mitgeteilten Experimenten, wie schwer 
es ist, Hunde mit menschlicher Tuberkulose zu infizieren; der 
eine positive Versuch beweist aber, dass eine sputogene Infektion 
des Kehlkopfs trotz geringer Disposition des Versuchstieres 
möglich ist. Interessant ist dabei die Entwicklung der tuber¬ 
kulösen Veränderungen an Stellen des Larynx, die auch beim 
Menschen mit Vorliebe erkranken, so dass schon der Spiegel¬ 
befund an das Bild der menscldichen Kehlkopftuberkulose er¬ 
innerte. Ferner ist es bemerkenswert, dass die tuberkulöse In¬ 
filtration sich unter intaktem Epithel ausbildete. Möglicher¬ 
weise sind die Bazillen durch kleine Einrisse des Epithels, die 
durch die vorausgeschickte mechanische Reizung entstanden 
waren, eingedrungen; jedenfalls hatten sie keine Erkrankung 
des Epithels hervorgerufen und die eventuell vorhandenen 
kleinen Einrisse waren ohne Spuren verheilt. 

Die Entwicklung tuberkulöser Infiltrate unter intaktem Epi¬ 
thel kann also, wie das Experiment zeigt, nicht gegen eine sputo¬ 
gene Infektion des Kehlkopfs verwertet werden. 

Nach Abschluss der Experimente fand ich, dass analoge 
Versuche von A. Meyer 19 ) mitgeteilt sind. Die Technik war 
eine ähnliche. Bei einem Kaninchen und einem Hunde erhielt 
Verf. ein positives Resultat. Auch hier hatten sich die tuber¬ 
kulösen Veränderungen subepithelial entwickelt. 

Auf Grund der oben angeführten Ueberlegungen allgemeiner 
Natur und der experimentellen Ergebnisse können wir, glaube ich, 
mit grosser Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die tuberkulöse 
Kehlkopferkrankung des Menschen nicht auf dem Blut- oder 
Lymphwcge, sondern durch das Sputum erfolgt. Eine Ausnahme 
machen natürlich die Fälle, wo es sich um eine allgemeine Miliar¬ 
tuberkulose handelt. 

Fragen wir nun nach den Ursachen, welche die Häufigkeit 
der Kehlkopferkrankung gegenüber den anderen Abschnitten der 
oberen Luftwege bedingen, so sind dieselben gerade bei Annahme 
einer sputogenen Infektion gut verständlich. Es ist schon von 
älteren Autoren darauf hingewiesen worden, dass der Kehlkopf 
in das glatte Rohr der Trachea winklig vorspringt und mit seinen 
Leisten und Taschen ein Haften und längeres Verweilen des 
Sputums begünstigt. Besonders an der hinteren Larynxwand, 
die so häufig zuerst von der Tuberkulose ergriffen wird, findet 
man bei laryngoskopischer Untersuchung Sputumteile fest an¬ 
haften; bei bettlägerigen Kranken bleibt sie eigentlich dauernd 
in Kontakt mit dem Auswurf; auch kommt es an ihr leicht zu 
kleinen Einrissen. 

Die häufige Erkrankung der Stimmbänder erklärt sieh wohl 
dadurch, dass Sprechen und Husten die Schleimhaut alteriert 
und dass beim Stimmbandsehluss das Sputum wie beim Experi¬ 
ment in die Schleimhaut hineingedriiekt wird. Eine besondere 
Infektionsgclegenheit ist dann gegeben, wenn Geschwüre anderer 
Herkunft, z. B. syphilitische, den Tuberkelbazillen als Eintritts¬ 
pforte dienen. Man muss sich wirklich wundern, dass der Kehl¬ 
kopf nicht in jedem Falle von Lungentuberkulose erkrankt. 
Zum Teil liegt dies wohl daran, dass Menge und Beschaffenheit 
des Auswurfs sehr verschieden sein können. Die Infektions¬ 
tüchtigkeit der Tuberkelbazillen mag in den einzelnen Fällen 
und zu verschiedenen Zeiten erheblich differieren. Es ist ja 
nach den Untersuchungen K i t a s a t o s u. a. zweifellos, dass ein 
grosser Teil der Bazillen im Sputum bereits abgestorben ist. Es 
kommt hinzu, dass die Bazillen sich in einem schleimigen Ve¬ 
hikel befinden, welches ihren direkten Kontakt mit der Schleim¬ 
haut erschwert, zumal der infektionstüchtige Kern häufig von 
einem Mantel indifferenten Bronchial- und Trachealschleims be¬ 
deckt ist. Der Kehlkopf selbst besitzt in seinem fiimmernden 
Zylinderepithel, welches ihn mit Ausnahme der hinteren Wand 
und der Stimmbänder auskleidet, einen gewissen Schutz gegen 

18 ) A. M e y e r: Beitrag zur Pathplogie der Larynxtuber- 
kulose. Vorläufige Mitteilung. Vircliows Areh. Bd. 165, S. 49S. 
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das Haften von Infektionskeimen. Das Sekret seiner Drüsen 
verhindert einen direkten Kontakt mit der Schleimhaut. Dass 
dem Schleim selbst bakterizide Eigenschaften zukommen, welche 
den Tuberkelbazillen irgendwie schädlich werden könnten, halte 
ich dagegen für wenig wahrscheinlich. 

Warum bei dem einen Patienten trotz hochgradigster 
Lungenschwindsucht der Kehlkopf bis zum Tode intakt bleibt, 
bei einem anderen mit leichtem Spitzenkatarrh auf das schwerste 
erkrankt, lässt sich im konkreten Fall natürlich selten be¬ 
friedigend erklären. 

Zum Schluss soll noch mit einigen Worten auf den Ein¬ 
fluss eingegangen werden, den Lungen- und Kehlkopf tuberkulöse 
gegenseitig auf ihren Verlauf ausüben. 

Was zuerst den Ablauf der Lungenerkrankung angelit, so 
sind geringe Kehlkopfveränderungen ohne wesentliche Bedeu¬ 
tung; ganz anders bei schweren Affektionen; namentlich Er¬ 
krankungen der Aryknorpel und der Epiglottis üben einen un¬ 
heilvollen Einfluss aus. Es beruht dies hauptsächlich darauf, 
dass derartige Patienten heftige Schmerzen beim Schlingen 
haben und die Nahrungszufuhr erheblich Not leidet; in einzelnen 
Fällen kann sich eine, die Luftzufuhr immer schwieriger 
machende Stenose hinzugesellen. Bei Durchsicht der Kranken¬ 
geschichten von derartigen Patienten bin ich erstaunt gewesen, 
wie schnell das Leiden gewöhnlich zum Tode geführt hat. Meist 
sind von Beginn der Krankheit bis zum Tode nur wenige Mo¬ 
nate vergangen. 

Eine besondere Gefahr für die Lungen hat man in der 
tuberkulösen Kehlkopferkrankung noch darin gesehen, dass Ge- 
sehwÜTSteile aspiriert und bisher gesunde Lungenpartien in¬ 
fizieren könnten. Ich glaube, dass diese Gefahr in praxi nicht 
allzu gross ist und an Bedeutung hinter der Rolle zurücksteht, 
welche das Sputum, das die für beide Lungen gemeinsamen Ab¬ 
schnitte des Respirationsweges passiert, nach dieser Richtung 
hin spielen kann. Denkbar ist, dass zu therapeutischen Zwecken 
vorgenommene Curettagen des Larynx einmal zu einer unheil¬ 
vollen Verschleppung infektiösen Materials führen könnten. 

Noch bedeutsamer als der Einfluss der Larynxerkrankung 
auf den Verlauf des Lungenleidens ist der umgekehrte Vorgang. 
Die Diagnose der Kehlkopf tuberkulöse wird in erster Linie von 
dem Zustand der Lungen bestimmt, schon aus dem Grunde, weil 
die Lebensdauer vorwiegend vom Verlauf deT Lungenerkrankung 
abhängig ist. In Betracht kommt ferner der ungünstige Ein¬ 
fluss des Fiebers. Dasselbe ist in erster Linie durch die Lungen- 
vcränderungen bedingt. Die Temperaturkurven von Patienten 
mit hochgradiger Kehlkopfschwindsucht ohne wesentliche 
Lungenaffektionen haben mir gezeigt, dass Fieber sehr häufig 
fehlt oder nur ganz unbedeutend ist. Man kann deshalb mit 
ziemlicher Sicherheit annehmen, dass, wenn ein Patient mit 
Larynxtuberkulosc anfängt zu fiel>ern, seine Lungen erkran¬ 
kung Fortschritte macht. Diagnostisch ist das häufige Fehlen 
von Fieber b(*i vorwiegender Erkrankung des Kehlkopfs inso¬ 
fern wichtig, als es in zweifelhaften Fällen nicht gegen die Dia¬ 
gnose „Tuberkulose“ verwertet werden darf. 

Ungünstige Einflüsse von seiten der Lungen stellen ausser 
der allgemeinen Konsumption der Kräfte auch der Husten und 
Auswurf dar. Ersterer lässt den Kehlkopf nicht zur Ruhe 
kommen — und gerade Ruhigstellung des erkrankten Organs ist 
ein wichtiger. Faktor der Therapie —, letzterer unterhält jeder¬ 
zeit die Gefahr einer frischen Infektion und übt durch seine 
korrosiven Eigenschaften einen ungünstigen Einfluss auf die Ge¬ 
schwüre aus. 

Nun ist es allerdings nicht richtig, dass eine völlige 
Parallelität zwischen dem Verlauf der Larynx- und Lungen¬ 
affektion besteht: man sieht auch bei schwerer Lungenerkran¬ 
kung tuberkulöse Kehlkopfgeschwüre heilen und man erlebt 
leider auch, dass die Kehlkopferkrankung unaufhaltsam fort¬ 
schreitet bei gutem Zustand der Lungen. 

Im grossen und ganzen kann man aber doch sagen, dass die 
Prognose der Kehlkopf tuberkulöse sich in erster Linie nach dem 
Stand der Lungenerkrankung richtet und man wird deshalb auch 
die Art des therapeutischen Vorgehens vorwiegend von dem 
Verhalten der Lungen abhängig machen. 
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Senile Oeteomalacie. 

Von Oberarzt Dr. Schiffmacher. 

Von den recht seltenen Fällen von nicht puerperaler Osteo- 
malaeie beanspruchen diejenigen des Seniums und die aus dem 
frühesten Kindesalter ein ganz besonderes Interesse wegen der 
Schwierigkeit ihrer Abgrenzung von anderen das Knochengewebc 
betreffenden Krankheitszuständen, jene wegen der vielfach be¬ 
haupteten Unmöglichkeit ihrer Unterscheidung von der senilen 
Osteoporose, die sogen, „infantile Osteomalaeie“ wegen ihrer 
grossen Aehnlichkeit mit den rhachitischen Knochenverände¬ 
rungen. So lange noch die von Virchow, Rokitansky, 
Weber, Litzmann vertretene Anschauung massgebend war, 
dass bei der Rhaehitis einzig und allein eine Anomalie der 
Knochenapposition vorliege, infolge deren die neuen Anlagen nicht 
normal verknöchern und weich bleiben, da wurden die Berichte von 
Rehn 1 ), Recklinghausen*) u. a. über infantile Osteo- 
malacie vielerseits beistimmend angenommen. Seitdem aber 
manche Autoren (als einer der ersten Kassowitz*) gezeigt 
haben, dass bei der Rhaehitis nicht nur mangelhafte Verkalkung 
des neugebildeten, sondern ebenfalls wie bei der Osteomalaeie eine 
Einschmelzung des erhärteten Knochengewebes von den Mark¬ 
räumen und den Hävers scliea Kanälen aus stattfindet, und 
dass überhaupt das pathologisch-anatomische Bild bei beiden Er¬ 
krankungen grosse Aehnlichkeiten aufweist, sind die meisten mit 
Recht jenen Angaben gegenüber skeptischer geworden und halten 
die als Osteomalaeie im Kindesalter beschriebenen Affektionen 
nur für Fälle schwerer Rhaehitis, zumal da es auch niemals ge¬ 
lang, bei völlig normalen Ossifikationsprozessen im Knorpel und 
im Periost, also bei rhachitisfreien Kindern eine krankhaft ge¬ 
steigerte Einschmelzung nachzuweisen. 

Aehnlichen Verhältnissen begegnen wir bei der senilen 
Osteomalaeie. Die ziemlich spärlichen Mitteilungen über hierher¬ 
gehörige Fälle waren im allgemeinen bereitwillig akzeptiert 
worden, da man noch nicht wusste, dass bei der im höheren Alter 
sich häufig einstellenden Osteoporose nicht nur eine Rarefizierung 
des Knochens durch lakunäre Resorption, sondern auch, wenn 
auch nur in sehr geringem Grade, eine primäre Entkalkung der 
Knochenbälkchen und eine spätere Lösung der anfangs bestehen 
bleibenden organischen Substanz stattfinden kann. Die Be¬ 
obachtung solcher halisteretisehen Vorgänge auch bei der senilen 
Knochenatrophie und die Unsicherheit der Diagnose bei manchen 
nicht ganz eindeutigen Erkrankungen brachte manche Forscher, 
so z. B. Kanvier 4 ), Volkman n ! ) etc. — etwas zweifelnd 
verhält sich auch Vierordt") in seiner Monographie über 
Osteomalaeie in dem Nothnagel sehen Handbuch — zu der 
Annahme, dass wahrscheinlich sämtliche früher als Osteomalaeie 
des Seniums gedeuteten Veröffentlichungen nur zur gewöhnlichen 
senilen Osteoporose gerechnet werden dürften. Dass diese An¬ 
schauung nicht berechtigt ist, sondern .dass es auch im späteren 
Lebensalter noch unzweifelhafte Fälle von Osteomalaeie gibt, 
bei denen jede andere Möglichkeit mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann, soll die im folgenden mitgeteilte seltene Be¬ 
obachtung von neuem bestätigen. 

Die 67 jährige Frau M. W. wird am 20. VI. 03 in das Kranken¬ 
haus aufgenommen. Sie leidet seit etwa 10 Jahren nn Schmerzen 
in den Unterextremitüten, die anfantrs geringer waren, später in¬ 
tensiver auch in der Brust und dem Bücken auftraten und sich fort¬ 
während steigerten. Sehr frühzeitig stellten sich auch Geh- 
störungen ein; Patientin ermüdete leicht und fühlte sich sehr 
schwach auf den Beinen, die ihr beim Gebrauche noch mehr 
Schmerzen verursachten. Seit ungefähr 0—8 Jahren konnte sie 
nur auf den Stock gestützt sich vom Platze bewegen. Dabei dürfte 
sie den für Osteomalaeie so charakteristischen watschelnden Gang 
nach Beschreibungen der Angehörigen in exquisiter Weise ge¬ 
boten haben. Seit einem Jahre ist Patientin ans Bett gefesselt, 
jede Lokomotion ist absolut unmöglich. 


*) Osteomalaeie im Kindesalter. Jalirb. f. Kinderheilk. 
Bd. XIX. 

a ) Die fibröse oder deformierende Ostitis, die Osteomalaeie und 
das osteoplastische Karzinom. Festschrift für Virchow. Berlin 
1891. 

*) Rhaehitis und Osteomalaeie. Jalirb. f. Kinderheilk. 1883. 

4 ) Manuel d’liistologie pathologique. Paris 1869. (Zitiert nach 
R i b b e r t.) 

‘> Handbuch der Chirurgi von Pitha-Blllroth II. Bd., 
2. Abteil. 

•) pag. 117. 
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Von Jahr zu Jahr wurde die Gestalt der Kranken stets 
kleiner. Ausserdem bemerkte sie und ihre Umgebung: seit etwa 
18 Monaten eine stets zunehmende Vorwölbung ihres Brustbeines 
und eine Verkrümmung der Wirbelsäule. 

Das Leiden soll ärztlicherseits stets als rheumatisches ge¬ 
deutet und Pat. dementsprechend mit warmen Bädern und anti¬ 
rheumatischen Medikamenten und Applikationen behandelt wor¬ 
den sein. 

Innerhalb der letzten Monate stellten sich dann in zunehmen¬ 
dem Grade Atembeschwerden ein, ausserdem seit 8 Wochen eine 
stärkere Schwellung des rechten Kniegelenkes ganz spontan, ohne 
dass die Kranke selbst oder ihre Angehörigen von einer trauma¬ 
tischen Einwirkung zu berichten gewusst hätten. 

Pat. war früher stets gesund. Sie hat 4 Geburten durch¬ 
gemacht von ganz normalem Verlauf in den Jahren 18(14, 66, 67 
und 68. Zwei ihrer Kinder sind am Leben; ein Sohn von 37 Jahren 
starb an Lungenphthise; ein Mädchen, welches der Beschreibung 
nach an L i 111 e scher Krankheit gelitten zu haben scheint, starb 
nn 5. Lebensjahre. Niemals waren Fehlgeburten vorgekommen. 
Beginn des Klimakteriums mit 50 Jahren. Keine lnfectio luetica, 
kein Abusus alcohol. Die Kranke hat immer in ärmlichen Ver¬ 
hältnissen gelebt, jedoch habe sie niemals gerade Hunger gelitten 
und sei auch während ihres Leidens von den Angehörigen zu- | 
friedeustelleud gepflegt worden. 

Status praesens: Sehr kleine dekrepide Frau, liegt in 
passiver Rückenlage ganz in sich zusammengesuukeu mit schmerz- 
verzerrten Gesichtszügen da. Haut und sichtbare Schleimhäute 
sind blass und welk, dabei leicht cyanotisch. Panniculus adiposus 
ziemlich reichlich entwickelt. Die Atmung ist mühsam unter Mit¬ 
wirkung der auxiliären Muskulatur. Temperatur 37,1 °. 

Sofort in die Augen fallend ist die starke Knickung des Ster¬ 
nums an der Uebergangsstelle des Manubriums in das Korpus 
derart, dass vom Beginn des Corpus sterni an der Knochen mit 
den sich ansetzenden Rippen in starkem halbkugeligen, fast kinds¬ 
kopfgrossen Buckel vorspringt. Die seitlichen Teile des Thorax 
sind etwas abgeflacht, der sagittale Durchmesser desselben auf 
diese Weise erheblich vergrössert, der transversale verkleinert. 

Die Wirbelsäule ist in ihrem Brustteil beträchtlich kypliotisch, 
zugleich mit geringer nach rechts konvexer Skoliose. Der Kopf 
nähert sich durch diese Verunstaltungen der Knochen stark der 
Brust, das Kinn berührt fast die bucklige Vorwölbung des Brust¬ 
beins. Die Lendenwirbelsäule ist etwas lordotisch, die obere 
Kreuzbeingegend leicht vertieft Beginnender Dekubitus über dem 
Steissbeln. Die Knochen des ganzen Körpers sind bei Betastung 
ziemlich druckempfindlich, insbesondere das Sternum und die 
Rippen. 

Am Becken finden sich keine stärkeren Gestaltsverände¬ 
rungen; die Beckenmasse weichen nur wenig ab von der Norm 
(Entfernung der Spinae anter. sup. 25 cm, der Kristae 29 cm; 
Distanz der Trochänteren 30 cm). 

Die Beine ^ind ödematös. Die Kniee stehen in leichter Valgus- 
stellung. Deutliches Ballottieren der Patella lässt auf das Vor¬ 
handensein von Flüssigkeit in dem rechten Kniegelenk schliessen, 
die sich bei der vorgeuoinmenen Probepunktion als Bluterguss 
erweist. Bei der genaueren Untersuchung des sehr schmerzhaften 
Knies gelingt es, oberhalb der Kondylen des Femur abnorme Be¬ 
weglichkeit und geringe Krepitation, also eine Fraktur am unter¬ 
sten Teil des Oberschenkels zu konstatieren. 

Die Herzgrenzen sind wegen der starken Difformität des 
Thorax kaum mit Exaktheit festzustellen, doch lässt die Därnp- 
fungsflgur auf eine geringe Vergrösserung des Organes schliessen. 
Spitzenstoss nicht fühlbar. Blasendes systolisches Geräusch am 
lautesten an der Herzspitze zu hören, keine Akzentuation des 
zweiten Pulmonaltones. Herzaktion beschleunigt, arrhythmisch, 
auch die Intensität der einzelnen Kontraktionen verschieden. Puls 
ziemlich klein, ca. 120 in der Minute. Blutdruck, mit Baschs 
Sphygmomanometer gemessen, 80—83. Keine stärkere Atheroma- 
tose der Gefässe. 

Die Lungen in den gewöhnlichen Grenzen; über beiden Unter¬ 
lappen hinten geringe Schall Verkürzung, schärferes Vesikuläratmen 
und spärliche trockene Rasselgeräusche. Kein Sputum. 

Abdomen weich. Die in ihrer Konsistenz etwas derbe Leber 
überragt den Rippenrand um einen Finger in der Mammillarlinie. 
Milz nicht palpabel. der Perkussion nach kaum vergrössert; 

Urinmenge 1200 bis 1500: in demselben spärliche Nierenepi- 
thelien und hyaline Zylinder; %—1 Prom. Albuinen. 

Die hohen und tiefen Reflexe an den Extremitäten sind, soweit 
man sie bei der Schmerzhaftigkeit prüfen kann, nicht verändert. 
Die Muskulatur infolge der langen Inaktivität ziemlich schlaff und 
atrophisch. Die Hautsensibilität überall Intakt. 

Klinische Diagnose: Osteomalacia senilis; 
Fractura supracondylica femoris dextri; Myo- 
degeneratio cordis: Nephritis i n t e r s t i t i a 1 i s 
chronica: Stauungsorgane. 

Patientin war stets völlig fieberfrei. Wenige Tage nach der Auf¬ 
nahme trat trotz reichlicher Anwendung von Exzitantien unter 
zunehmender Herzschwäche, sich vermehrendem Anasarka der 
Unterextremitäten und stets steigender Atemnot der Exitus ein. 
Die Autopsie bestätigte die Richtigkeit unserer Diagnose. 

Aus dem Sektionsprotokoll: Kleine, kaum 1.25 m 
messende Leiche. Teigiges Oedem an den Unterextremitäten und 
der Haut des Bauches. 

Das Herz in toto unbedeutend vergrössert. zeigt geringe Dila¬ 
tation beider Ventrikel, die Muskulatur im Zustande trüber Schwel¬ 
lung. Das epikardiale Fett ziemlich reichlich entwickelt, bildet 
keine scharfe Grenze gegen den Herzmuskel, sondern zieht sich 
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intermuskulär zwischen die Fasern desselben hinein. Geringe 
Hypostasen beider Unterlappen der Lungen. 

Leber und Milz raässig vergrössert und von derber, kaut¬ 
schukartiger Konsistenz, jene mit deutlicher Muskatnusszeichnung. 
Die Nieren etwas verkleinert, ihre Kapsel schwer abzuziehen, Rin¬ 
den- und Marksubstanz deutlich von einander geschieden. Die 
Oberfläche der derben Organe leicht granuliert. 

Ovarien mässig atrophisch; keine eystIsche Entartung der¬ 
selben; keine sonstigen Veränderungen an den Adnexen. Der 
Uterus in seniler Involution. 

Am Zentralnervensystem nichts nennenswertes Abnormes. An 
der Muskulatur findet sich keine stärkere Reduktion von Muskel¬ 
substanz, als sie bei der langen Inaktivität zu erwartet! war; mikro¬ 
skopisch albuminoide Degeneration, keine Wucherung der Kenn* 
des Sarkoplasmas. 

Besonderes Interesse boten die Befunde au den Knochen. 
Dieselben zeigten sieh grossen teils von abnonner Weichheit. Die 
Rippen waren zusammendrückbar und mit schwacher Schere 
leicht zu schneiden, biegsam nach allen Richtungen ohne Brüchig¬ 
keit. Das, wie oben beschrieben, stark deformierte Sternum war 
ebenfalls biegsam und ungemein weich. In die abgeplatteten 
Knochenkörper der kyphoskoliotisehen Brustwdrbelsäule konnte 
man leicht mit dem Messer einstochen. Die Claviculae zeigten 
sich verdicht, ihre zentrale Hälfte stärker gekrümmt als normal. 
In den kurzen und platten Knochen waren durch Vergrösserung 
oder Konfluieren der Diploezellen grössere Zellräume entstanden. 

Als man das Schädeldach wie gewöhnlich mittels der Säge 
abnehmen wollte, merkte man, dass dieselbe zu diesem Zwecke 
sehr überflüssig w'ar. Die stark verdickten aber dennoch recht 
leichten Knochen des Gehimschädels liessen sich mit dein Messer 
wie Kork oder Kautschuk mühelos durchschnei den. Von einer 
Tabula externa, interna und Diploe war auf dem Durchschnitt 
kaum noch etwas zu unterscheiden; man sah nur eine in der 
Dichte ganz gleichmässige, stark gerötete Knochensubstanz. An 
einer Stelle des linken Tuber parietale war der Prozess sow 7 eit 
vorgeschritten, dass man ohne besondere Kraftanwendung mit der 
Pinzette oder der Sonde das Schädeldach durehdringen konnte. 
Merkwürdigerweise waren trotz der starken Konsistenz Verminde¬ 
rung am Kopfe keine stärkeren Abplattungen in der Richtung 
des Sagittaldurelmiessers oder sonstige Gestaltsveränderungen zu 
konstatieren. 

Das Becken bot nur verhältnismässig geringe Abweichungen 
in seiner äusseren Form. Das Promontorium war nur wenig 
durch Drehung des Kreuzbeins um die transversale Achse in die 
Beckenöffnung vorgetreten. Zu einem schnabelförmigen Vor¬ 
springen der Schambeine mit der Symphyse unter Verengerung 
des Schambogens, also zur Ausbildung der für die puerperale 
Osteomalacie so charakteristischen Kleeblattform war es nicht 
gekommen. Trotzdem bestand aber doch auch an den Beeken- 
knochen eine grossere Nachgiebigkeit; auch in diese konnte man 
stellenweise leicht mit dem Messer einstechen, wenn auch nicht 
sie vollständig perforieren, ohne das Instrument zu gefährden. 

In dem rechten Kniegelenk fand sich ein beträchtlicher Blut- 
I erguss. Der Ot>erscheiikel war direkt oberhalb der Kondylen ge¬ 
brochen, auf der inneren Seite noch unter Mitbeteiligung 
des, Kondylus. Die Bruchstellen zeigten ein bröckeliges Aus¬ 
sehen. Der Knochen hatte in seiner unteren Hälfte eine sehr 
dünne, kaum Vs min auf dem Durchschnitt messende Substantia 
eompacta und war hier so weich, dass man ihn mit der Hand 
bequem zusammendrücken konnte. Keine Spur von Kallus¬ 
gewebe war an den Bruchstücken zu sehen. 

Anamnestisch hatte nicht eruiert werden können, wie lange 
die Fraktur bestand und wodurch sie eingetreten war. Offenbar 
hatte ein nennenswertes Trauma überhaupt nicht stattgefunden, 
sondern die Erweichung war so stark fortgeschritten, dass bei 
irgend einer forcierten Bewegung oder Lageveränderung im Bett 
der widerstandslose Knochen nachgegeben hatte. Aus dem voll¬ 
ständigen Fehlen des Kallusgewebes können wir auch keinen 
Schluss auf die Dauer des Bruches machen, denn bekanntlich 
kann die Kallusentwieklung bei Osteomalacie ja lange Zeit völlig 
ausbleiben. 

Die rechte Tibia zeigte sieh ebenfalls leicht kompressibel 
utier nicht frakturiert. Unterhalb der Tuberositas tibiae war die 
Rindensubstanz sogar durchbrochen; hei Druck auf den Knochen 
trat graugelbliches dünnes Mark aus demselben hervor. Röutgen- 
hilder des rechten Femur und der rechten Tibia liessen sehr deut¬ 
lich den abnorm geringen Kalkgehalt und die geringe Dicke der 
Rindensuhstanz im Vergleich zu gesunden Knochen erkennen. 
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Auch die übrigen Extremitätenknoehen waren alle viel 
weniger fest als normal, stellenweise etwas komprimierbar, aber 
doch konsistenter als die Knochen. dt*s rechten Beines. Das 
Periost erschien grossenteils verdickt und blutreich, nach seinem 
Abzug die Oberfläche uneben und rauh. Die Mark höhlen waren 
a 1 len th a 1 ben vergrö sser t. 

Sehr bemerkenswert war das Verhalten des Markes. Das¬ 
selbe hatte in den langen Röhrenknochen den Charakter des beim 
wachsenden Organismus sich findenden lymphoiden oder roten 
Markes angenommen, war stark hyperämisch und zeigte alle 
Nuancen vom Kirschrot bis zu tiefem Braunrot. Mikroskopisch 
fand sich ein grosser Reichtum an zelligen Bestandteilen, runde 
ein- und mehrkernigo Zellen, massenhaft extravasierte rote Blut¬ 
körperchen, kernhaltige Blutkörperchen, wenig Eettzellen, eine 
enorme Menge strotzend ausgedehnter Gefiisse und als Residuen 
von älteren Blutextravasaten starke Pigmentablagcrungen. An 
anderen Partien, da wo der Prozess schon länger gespielt hatte, 
waren die Fettzellen viel stärker vertreten, die Hyperämie weit 
geringer oder auch gar nicht mehr vorhanden, die Farbe eine 
mehr helle, gelbliche, die Konsistenz dünner, flüssiger, so z. B. an 
der stark erweichten oberen Tibiaepiphyse. 

Resümieren wir, so haben wir bei einer 67 jährigen Patientin 
ein seit 10 Jahren bestehendes Leiden, das stets zunehmend ihr 
das Gehen und Stehen sehr erschwert, sehr reichlich Selmerzen 
bereitet, im letzten Jahre sie vollständig ans Bett fesselt, das 
langsam fortschreitend mit hochgradigen Difformitäten des 
Skeletts, mit einer starken Verbiegung des Sternums und der 
Rippen, mit Kyphoskoliose, mit starker Erweichung des Schädels, 
mit Erweichungsprozessen auch an den langen Röhrenknochen, 
besonders der rechten Unterextremität, und mit spontaner rechter 
Oberschenkelfraktur einhergeht, und das zuletzt, nachdem sieh 
Herzmuskeldegeneration und Granularatrophie der Nieren noch 
hinzugesellt haben, zum Tode führt. 

Differentialdiagnostisch konnte, ehe wir die Bestätigung 
durch den anatomischen Befund vor Augen hatten, eventuell an 
die Möglichkeit multipler Myelome gedacht werden oder auch an 
die sehr seltene diffuse Karzinomatose des Knochenmarks, die 
ja beide ebenfalls stärkere Erweichungen und Verunstaltungen 
des Skeletts bedingen können. Doch sprach auch rein klinisch 
schon die lange Dauer der Krankheit und die sehr allmähliche 
Entwicklung gegen die Annahme solcher multipler Knochen- 
marksgesehwülste und namentlich gegen die meist viel rapider 
verlaufende Karzinose. Auf das Vorhandensein des Bence- 
Jones sehen Eiweisskörpers im Urin, dessen Auftreten ja haupt¬ 
sächlich bei Myelomen, nur ungemein selten bei Osteomalacie 
beobachtet ist, und dem bekanntlich in neuerer Zeit mehr Auf¬ 
merksamkeit geschenkt wird, haben wir bei der Kürze der Be¬ 
obachtungsdauer nicht geachtet. 

Ebensowenig konnte das Krankheitsbild bei unserer Pa¬ 
tientin durch die Annahme einer gewöhnlichen Osteoporose hin¬ 
reichend erklärt werden. Diese führt ja auch zu grösserer 
Knochenbrüchigkeit und zu spontanen Frakturen, aber hier ist 
die bei der Rarefizierung der Knochen zunehmende Sprödigkeit 
und Härte der Knochen schuld im Gegensatz zur Osteomalacie, 
bei der die Erweichung das Primäre ist. Auch die lange Ent- 
wicklungsdauer, die über viele Jahre sich hinziehenden Schmerztu i 
und vor allem die starken Verbiegungen des Skeletts finden sieh 
in dieser Weise niemals bei der senilen Osteoporose. 

Absolut beweisend für die Diagnose waren schliesslich auch 
noch unsere mikroskopischen Befunde an den Knochen. Wir ent¬ 
kalkten zum Teil nach der Salpetersä ure-Phloroglucinmcthode, 
grösstenteils aber benützten wir nur die schwach entkalkende 
Wirkung der Müller sehen Flüssigkeit, da die mit Säure ver¬ 
setzten Präparate zu unsichere Schlüsse auf die Verhältnisse 
der vorhanden gewesenen Kalkverteilung zulassen. Bei den mit 
Müller scher Flüssigkeit unvollständig entkalkten Knochen 
dagegen findet sich, wie Pommer 7 ) gezeigt hat, aucli wenn 
sie durch die Einwirkung der sauren Salze schnittfähig geworden 
sind, noch immer eine so grosso Quantität von Knochensalzen, 
dass die ursprünglich kalkhaltigen und kalklosen Partien sich 
noch sehr gut voneinander unterscheiden lassen und die Grenzen 
zwischen denselben in allen ihren Einzelheiten deutlich sichtbar 
werden. Man konnte an so behandelten Präparaten, die ich von 
den Rippen, der Klavikula, dem rechten Femur, dem einen 

9 Untersuchungen über Osteomalacie und Uhacliitis. Leip¬ 
zig 1885. pag. 21. 
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Ilumcrus herstellte, deutlich die vorzugsweise um die Ilavers- 
sohon Kanäle und nach den Markräumon zu entwickelte ent¬ 
kalkte Knochensuhstanz erkennen, die teils ziemlich homogen 
auxsah, teils auch feinfaserig war mul noch die lamellösc Schich¬ 
tung mit grösster oder geringerer Klarheit- hervortret eil liess. 
Die Knochenkörperchen in ihr hatten ihre scharfen Konturen 
Ciiigebüssf, bildeten nur kleine, undeutliche, länglich runde 
Höhlen, die ihre Ausläufer verloren hatten, oder waren auch 
vollständig verschwunden. An anderen Partien war auch die dos 
Kalkes beraubte osteoide Substanz zu Grunde gegangen und an 
ihre Stelle war nur faserige Grundsubtanz mit kleinen 
längliehen, mehr oder minder spindelförmigen Zellen getreten. 
Eingeschlossen von diesen kalk beraubten Partien sah man aber 
fast. ül>erall noch inselförmige Herde gut gebildeter Knoclien- 
substanz mit normalen, scharf konturierten Knochenkörperchen 
und deutlich entwickelten Ausläufern. 

Wir haben also eine sowohl klinisch als pathologisch- 
anatomisch sichergestellte Osteomalacie vor uns, welche hier erst 
im beginnenden Senium einsetzte, dazu bei einer Frau, die 4 nor¬ 
male \Y oeheiibetton üterstanden hatte. In der Literatur wird 
über so spät sieh einstellcndo Erkrankungen au Knochen¬ 
erweichung nur wenig berichtet. Bibbert*) erwähnt einige 
hier in Betracht kommende Fälle, subsumiert aber unter den 
Begriff der Osteomalacie auch Beobachtungen, die sicher nur 
zur Osteoporose gerechnet werden können. Aus demselben Grunde 
sind die meisten der von B 1 o u 1 e r “) mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten nicht einwandfrei, da auf diese Scheidung nicht 
genügend Rücksicht genommen, sondern auch schon bei ziemlich 
geringfügigen Knochenveränderungen (Ausbildung einer mas¬ 
sigen Kyphose und eines etwas stärkeren Angulus Ludovici neben 
Gchstörungen bei älteren Geisteskranken!) schon eine sichere 
Osteomalacie angenommen wird, die häufig nicht einmal durch 
die Autopsie bestätigt ist. Von seinen Berichten dürften sieh 
nur No. 13 und No. 17 aks senile Osteomalacie unserem Falle 
anschli essen. 

Eine gute Arbeit über das Auftreten der Osteomalacie im 
S<*nium stammt von W eher "') aus dem Jahre 1867. Der Autor 
beobachtete dieselbe bei 2 Greisinnen im Alter von 71 und 
87 Jahren. Bei der einen bestanden merkwürdige auf den Er- 
weicliungsprozess bezogene Gelenkentzündungen, bei beiden 
waren hauptsächlich Becken, Rippen, Wirbel affiziert, die langen 
Röhrenknochen und auch der Schädel waren aber nicht be¬ 
teiligt. 

Auch Pommer fasst in seinem sonst vortrefflichen grös¬ 
seren Werke (Untersuchungen über Osteomalacie und Rhaehitis) 
nach unserer Meinung den Begriff der senilen Osteomalacie viel 
zu weit und will Erkrankungen hierher rechnen, hei denen nur 
aus dem histologischen Bilde, und zwar aus dem Auftreten eines 
tastenden Saume« um die knöchernen Partien, die Diagnose ge¬ 
stellt. wurde, eventuell auch ohne dass klinisch eine Erweichung 
der Knochen konstatiert werden konnte. Auch bei ihm dürften 
nur einige wenige Fälle, die als Osteomalacie bei älteren In¬ 
dividuen beschrieten sind, der kritischen Betrachtung stand¬ 
halten. 

Bei ausgesprochenem Krankheitsbilde wie bei dem unsrigeu 
ist die Unterscheidung zwischen Osteomalacie und Osteoporose 
ja freilich einfach, bei leichteren Erkrankungen aber dürfte man 
wohl öfter in Verlegenheit kommen, da es keineswegs ganz zu¬ 
verlässige Kriterien gibt, die eine sichere Trennung überall ge¬ 
statten. Auch der anatomisch-histologische Befund dürfte wohl 
in manchen Fällen kein eindeutiger sein. Ilat doch Pom m o r 
gezeugt, dass man fast bei allen Knochen, die man vorsichtig 
und ohne zu starke Entkalkungsprozeduren behandelt, sowohl hei 
jungen wie älteren Individuen, namentlich auch bei der Osteo¬ 
porose, kalklose Partien, wenn auch nur in minimaler Aus¬ 
dehnung, als schmale osteoide Säume um die knöchernen Teile 
naehweisen kann. Und Hanau") machte die später mehrfach 
bestätigte interessante Beobachtung, dass auch normalerweise 
schon bei Gravidis und Puerperis eine Zunahme der osteoiden 
Substanz besonders am Becken stattfindet., und spricht deshalb 

*) Ueber senile Osteomalacie und Knochenresorption im All¬ 
gemeinen. Virehows Archiv 1880, 80. Bil. 

•) Zur Aetiologie und Therapie der nicht puerperalen Osteo¬ 
malacie. Münch, med. Wochensehr. 1893, pag. 277. 

10 ) Zur Kenntnis der Osteomalacie, insbesondere der senilen etc. 
Virehows Archiv 38. Bd.. 1867. 

") Fortschritte der Medizin 1892, pag. 237 u. 23,8. 
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sogar von einer „physiologischen Osteomalacie Schwangerer“. 
Ausserdem muss darauf hingewiesen werden, dass wir Ein¬ 
schmelzung fertiger Knochensubstanz unter Bildung osteoiden 
Gewebes nicht nur bei Osteomalacie treffen, sondern auch bei 
anderen Krankheiten des Skeletts, so bei Neubildungen, Tuber¬ 
kulose, Syphilis der Knochen. Aus diesen Tatsachen erhellt, 
dass wegen kleiner osteoider Umgrenzungen allein im allgemeinen 
noch nicht mit Sicherheit eine Osteomalacie angenommen werden 
kann. Nur dann ist der Befund beweisend, wenn bei 
Ausschluss anderweitiger Knochenerkrankungen der halistere- 
tische Prozess wirklich in ausgedehntem Masse zur Erscheinung 
kommt und die kalkberaubten Partien breit und deutlich erkenn¬ 
bar sind. Der Unterschied im anatomischen Bild ist also häufig 
doch nur ein gradueller, und schon deshalb ist es verständlich, 
dass dasselbe nicht immer alle Zweifel beheben kann. 

Unsere fortschreitenden Kenntnisse auf diesem Gebiet wer¬ 
den ja wohl auch für solche strittigen Fälle noch mehr Klarheit 
bringen. Vorderhand, solange wir auch betreffs der Aetiologie 
der Osteomalacie, speziell der senilen, und bezüglich ihrer Be¬ 
ziehungen zu der senilen Knochenatrophie noch so sehr im un¬ 
klaren sind, empfiehlt es sich jedenfalls bei der Diagnose, daran 
festzuhalten, dass Verdünnungen der Kortikalis bei Vermehrung 
des Fettmarkes der Röhrenknochen und Spontanfrakturen, iiber- 
liaupt erhöhte Brüchigkeit, ferner das Auftreten schmaler 
osteoider Stellen auch bei rein atrophischen Knochenprozessen 
im Senium zu finden sind. Senile Osteomalacie darf 
jedenfalls nur als gesichert angenommen 
werden bei ausgesprochener Erweichung und 
Deformation der Knochen und bei stärkerer 
Entwicklung kalkfreien osteoiden Gewebes. 
Die Unsicherheit in der Diagnose bei manchen minder aus¬ 
geprägten Fällen im Verein mit der viel zu unscharfen Prä¬ 
zisierung der zwischen Osteomalacie und Osteoporose bestehenden 
Unterscheidungsmerkmale seitens einzelner Autoren konnte ja 
leicht zu Zweifeln an der Existenz oder der gänzlichen Negation 
solcher Spätformen unserer Krankheit führen. Demgegenüber 
ist aber entschieden zu betonen, dass es auch im begin¬ 
nenden Senium noch Erkrankungen an Osteo¬ 
malacie gibt, die in allen ihren Symptomen 
mit den sonstigen Fällen nicht puerperaler 
Osteomalacie übereinstimmen und jedenfalls 
strikte von der gewöhnlichen Osteoporose ge¬ 
schieden werden müssen. 


Aus dem Sanatorium für Nerven- und innere Krankheiten 
„Konstanzerhof“ zu Konstanz. 

Eine neue Methode zur Prüfung therapeutischer 
Massnahmen bei Rückenmarkskrankheiten. 

Von Dr. med. Theodor Büdingen, Vorstand des Sana- 
' toriums. 

In Kürze möchte ich über Versuche berichten, die ich mit 
einem neuen, nach meinen Angaben angefertigten Reflexometer 
anstellte und die zu einigen beachtenswerten Ergebnissen 
führten. 

Die Kenntnis von der Wirkung der das Rückenmark tref¬ 
fenden, in therapeutischer Absicht angewandten Reize ist ab¬ 
hängig von der Auffindung konstanter Aeusserungen der 
Rückenmarkstätigkeit. Ihre Aenderung lässt uns auf den Ein¬ 
fluss applizierter Reize schliessen. 

Trotz zahlreicher Versuche mit verschiedenen Apparaten 
— ich nenne diejenigen von v. Bechterew, Sommer, 
Heller etc. — ist es bisher nicht geglückt, bei der Ausmessung 
des Patellarreflexes Ausschläge von einer bestimmten Grösse zu 
erhalten, die regelmässig unter bestimmten Bedingungen auf- 
treten und als Regel anderen Ausschlägen gegenüber gelten 
könnten. 

Der bekannte wechselnde Einfluss des Gehirns auf die Re¬ 
flexe macht dies verständlich. 

Untersucht man aber die Reflexe in solchen Fällen, in denen 
der Einfluss des Gehirns auf den Reflexbogen durch einen weiter 
oben am Rückenmark befindlichen Prozess, z. B. einen das Dorsal¬ 
mark komprimierenden Tumor nahezu oder vollständig aus¬ 
geschlossen erscheint, und hält man sieh an die nachfolgend ge¬ 


schilderte Versuchsanordnung, so bekommt man konstant auf- 
tretende Aeusserungen der Rückenmarkstätigkeit. 

Bekanntlich hat Bastian behauptet, dass totale 
Leitungsunterbrechung regelmässig mit Reflexverlust ver¬ 
knüpft sei. Die neueren Arbeiten von Brauer, 

Kausch und B a 1 i n t haben gezeigt, dass dies nicht 
der Fall ist, und dass der eventuell eintretende Reflexver¬ 
lust abhängig ist von der speziellen Eigenart der Leitungsunter¬ 
brechung. Man kann also die Hypothese von einem reflexver¬ 
mittelnden Einfluss übergeordneter Zentren fallen lassen und in 
den unter solchen Umständen erhaltenen Reflexen selbständige 
Aeusserungen der reflektorischen Funktion des Rückenmarks 
sehen. An ihnen lässt sich, da mit Eintritt der Leitungsstörung 
oder -Unterbrechung zwischen Gehirn und Reflexbogen die Reflex- 
ausschlägo ein ganz charakteristisches Gepräge in den von mir 
beobachteten Fällen zeigten, ein etwaiger Einfluss bestimmter 
Reize, z. B. des galvanischen Stromes, auf das Rückenmark im 
Sinne einer Hemmung oder Förderung der Reflexe erkennen. 

Das nach meinen Angaben von dem Mechaniker W. O e h 1 - 
Schlägel in Konstanz angefertigte Reflexometer, womit ich 
diese Fragen studierte, und womit ich die Exkursionen des Unter¬ 
schenkels, sowie das dabei gehobene Gewicht, also die Hubgrösse 
beim Patellarreflex, letztere meines Wissens zum ersten Male, 
bestimmt und ausgemessen habe, hat folgende Bestandteile, die 
aus beigegebener Photographie ersichtlich sind. 

Das Reflexometer besteht aus einem hohen Untersuchungs¬ 
stuhl, auf den der Patient sich setzt, aus einem Schlagapparat, 
dessen Schlüge die Patellarsehne treffen, aus einem beweglichen 
Vorgehänge, das unter der unteren Tischkante mit einspringenden 
Federn ix festigt wird, und dessen unterer Bügel dem Schienbein 
aufliegt, einem einsetzbaren Winkelmesser, welcher die Vorwärts¬ 
bewegung anzeigt, und aus einem Gewichtszug, welcher bei Bedarf 
an dem Vorgehänge befestigt wird. Zwischen den vorderen Beinen 
des Untersuehungsstuhles, dessen Platte 01 cm lang und 51 cm 
breit ist, befinden sich 2 bewegliche Bretter, die sich um die untere 
Tischkante drehen lassen, dem aufliegeuden Unterschenkel den ge¬ 
wünschten Neigungswinkel zum Oberschenkel geben und dem 
ersteren als Widerlager dienen. Beide Bretter haben ln gleicher 
Höhe je einen rechteckigen Ausschnitt, durch welchen die beiden 
Ketten des Gewielitszuges durcligeflihrt werden. 

Der Zug bewegt sich mittels Dannsaite über eine von den 
beiden drehbaren Ilolzschelben, welche dem auf Spitzen zwischen 
den hinteren Tischbeinen laufenden Eisenstab auf sitzen, und greift 
nach vorn au das Vorgehänge, nach hinten an ein Drahtgestell, in 
das die bequem nuszuwechselnden Gewichtsscheiben eingesetzt 
werden können. 

Der Schlagapparat ist an einer Eisenstange befestigt, die sich 
bis zu einer Marke in einen Ausschnitt der vorderen Holzleiste des 
Tisches einsehleben lässt und vermöge ihrer Schwere den Apparat 
unverrückbar festhält. Er besitzt einen federnden, in einem Ge¬ 
häuse sich bewegenden, genau einstellbaren gepolsterten Hammer. 

Genauere Mitteilungen über die Konstruktion des Schlag¬ 
apparates bringe ich in einer ausführlichen Publikation. 

Das Vorgelüinge besteht aus einem Rahmen, der sich aus 
2 seitlichen, nach unten durch einen gefütterten Eiseubügel ver¬ 
bundenen Eisenstäben zusammensetzt. 

Dieser nach oben offene Rahmen wird frei beweglich und auf 
der Schneide balancierend durch 2 mit Einliakfedern versehene 
Eiseustücke gehalten, welche in unter der Tischleiste befindliche 
Löcher eingesteckt werden. Die Löcher sind so angebracht, dass 
sow'ohl das rechte wie das linke Bein (Knie und Unterschenkel) 
von dem Vorgehänge umfasst werden können. Die Drehungsachse 
des Vorgehänges entspricht ungefähr der Gelenksachse des Knies 
bei einem Erwachsenen. Der gefütterte Eisenbügel liegt dem 
unteren Drittel des Unterschenkels auf. Die Drehungsachse des 
Vorgehänges ist nach beiden Seiten verlängert und auf dieser ver¬ 
längerten Achse sitzt beiderseits je ein l»ew T eglicher, durch eine 
Drahtspirale gegen 2 Lederscheiben angepresster Zeiger auf. Der¬ 
selbe gleitet an einem aus Messing bestehenden, mit Gradeinteilung 
(von 0 bis 110") versehenen Winkelmesser, welcher mittels Aus¬ 
schnittes an der Achse des Vorgehänges und mittels eines in ein 
Loch der Tischplatte eingreifenden Stiftes aufrecht stehend be¬ 
festigt ist 

Das Eiuführen des Sehlagapparates, das Einsetzen des Vor- 
geliänges und das Aufsetzen des Winkelmessers erfolgt in wenigen 
Sekunden. 

Der Zeiger am Winkelmesser, trägt an seinem über die 
Drehungsachse verlängerten unteren Teil ein frontal gestelltes 
Elsenplättchen, welches gegen einen mit einer Stellschraube ver¬ 
sehenen, an dem seitlichen Eisenstab des Vorgehänges befestigten 
Schraubenstift angedrückt w-ird. 

Mittels dieser Stellschraube erfolgt die Einstellung des Zeigers 
auf die Nullinie des Winkelmessers. Beim Vorspringen des Unter¬ 
schenkels wird der untere Teil des Zeigers von dem Vorgehänge 
nach vorne geführt, während sein oberer Teil im gleichen Masse 
an dem Winkelmesser nach hinten gleitet und dort den Ausschlag 
anzeigt. Denn der mittels der Spirale und der Lederscheiben an- 
gebremste Zeiger bleibt in der erlangten Endstellung stehen, 
während das Vorgehänge nach erfolgtem Ausschlag in die Aqs- 
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gangsstellung zurückfällt. Ein© Schleuderung dos Vorgehänges 
ül>or die Exkursion des Unterschenkels hinaus ist bei dieser Ein¬ 
richtung ausgeschlossen. 

An beiden Enden des dem Unterschenkel aufliegenden Bügels 
befinden sich 2 Haken zum Anhängen des oben beschriebenen Ge¬ 
wichtzuges. Um die Bedingungen, unter denen der Reflex erfolgt, 
möglichst gleich bei allen Untersuchungen zu gestalten, wurde an 
den Bügel ein freihängendes Gewicht von 1 kg gewöhnlich ange- 
schlossen. f 



Der Bestimmung des Reflexausschlages pflegte die Bestim¬ 
mung der Hubgrösse voranzugehen. Man fängt mit einer Be¬ 
lastung von 7 Kilo an und geht um je 1 Kilo solange herunter, 
bis endlich das angehängte Gewicht vom Boden abgehoben wird. 
Das abgehobene Gewicht gibt Auskunft über die Reflexleistung, 
welche nach meinen zahlreichen Untersuchungen im Maximum 
7—8 Kilo beträgt. Eine solche Leistung verbürgt, wie ich an¬ 
nehme, die funktionelle und organische Intaktheit des Reflex¬ 
bogens. Beim Studium der Reflexe in 2 Fällen von Myelitis 
transversa machte ich die Beobachtung, dass nach ausgelöstem 
Reflex noch ein zweites, ja sogar ein drittes Vorspringen des 
Unterschenkels ohne erneuten Schlagreiz eint rat. 

In solchen Fällen kann es sich um eine zweite bezw. dritte 
Kontraktion der Quadrizepsmuskulatur oder aber auch um ein 
mehrmaliges An- und Abprallen der Ferse von dem gleichsam 
als Widerlager dienenden verstellbaren Brett infolge sehr be¬ 
schleunigter Vor- und Rückwärtsbewegung des Beines handeln. 

Voraussichtlich würde man durch Ergründung dieser Ver¬ 
hältnisse Aufschlüsse über eine erhöhte Anspruchsfähigkeit und 
Erregbarkeit des Reflexzentrums erhalten. 

Zur Ausmessung dieser ohne erneuten Schlagreiz sich 
wiederholenden Exkursionen des Unterschenkels habe ich folgende 
Einrichtung anbringen lassen: 

Ein am Rande gezahnter halbkreisförmiger Winkelmesser aus 
Messing (siehe Photographie) wurde zu beiden Seiten an den Vor¬ 
derbeinen des Untersuchungsstuhles um eine horinzontal-frontale 
Achse drehbar angebracht. 


Ein Sperrhaken fixiert denselben in der Nullinie und lässt nur 
eine Vorwärtsbewegung des Winkelmessers zu; die Grösse der¬ 
selben wird durch einen feststehenden Zeiger markiert. Die Ver¬ 
bindung zwischen dem Winkelmesser und dem Vorgehänge er¬ 
folgt durch eine gebogene bewegliche Metallspange, welche mit 
einem in den gezahnten Rand des halbkreisförmigen Winkelmessers 
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eingreifenden Haken versehen ist. Dieselbe dreht sich um eine 
aus Metall bestehende Schlebevorrichtuug, in die ein von den 
Eisenstäben des Vorgehänges ausgehender Zapfen eingreift. 
Spange mit Schiebevorrichtung lassen sich leicht auswechseln, 
so dass mit und ohne den zweiten Winkelmesser die Reflexe unter¬ 
sucht werden können. Die mit Haken versehene Spange wird 
durch eine mit Stahlfeder versehene, unter der seitlichen Tisch¬ 
kante angebrachte Führung gegen den gezahnten Winkelmesser 
angedrllckt. Beim ersten Vorspringen des Unterschenkels wird 
sowohl der Zeiger am feststehenden Transporteur, als auch der 
seitlich angebrachte bewegliche Transporteur vermittels der 
Spange vorwärts bewegt (das Vorgehänge nimmt beide mit), bei 
dem zweiten und dritten Vorspringen nur der bewegliche Winkel¬ 
messer, da die zweite und dritte Exkursion des Unterschenkels 
ohne unmittelbar vorausgegangenen Schlagreiz stets kleiner als die 
erste ist. Die Differenz zwischen der Gradangabe des beweglichen 
Zeigers und der Gradangal>e des feststehenden Zeigers an den 
beiden Winkelmessern ist das Ausmuss des zweiten bezw. dritten 
Vorsprungs. Leider konnte ich keine Untersuchungen mit dieser 
Vorrichtung anstellen, da vor Ihrer Fertigstellung die beiden da¬ 
für In Betracht kommenden Patienten mein Sanatorium verlassen 
hatten. 

Die Haltung beim Sitzen auf dem Reflexometer ist durch die 
Rückenlehne nebst Seitenlehnen gegeben. Diese können auf der 
Platte des Stuhls in Schienen nach vor- und rückwärts bewegt und 
durch Schrauben fixiert werden (s. Photographie). Das Knie des 
zu Untersuchenden muss soweit vorgeschoben werden, bis der 
obere Rand der Patella einen gebogenen Eisenstab berührt, welcher 
in eine seitlich an den Vorderbeinen des Stuhles angebrachte Hülse 
eingesteckt Ist. Er ist, um die Vorrichtung nicht unnötig kom¬ 
pliziert erscheinen zu lassen, auf der Photographie weggelassen. 

Die Haltung des zu Untersuchenden ist also bei meinem 
Reflexometer durch die Rücken- und Seitenlehnen, sowie durch 
die Marke gegeben. Es geschah dies deswegen, weil gefunden 
wurde, dass der Sitz von grossem Einfluss auf den Ausfall der 
Reflexe ist. So erhielt ich in einem Falle von Myelitis trans¬ 
versa folgende Ausschläge bei zurückgelehntem Sitz: 32, 32, 35, 
35, 33, 33, 34, 35°; bei aufrechtem Sitz: 26, 25, 25, 25°; bei vorn¬ 
übergebeugtem Oberkörper: 17, 16, 16, 16°. 

Bei einem gesunden Arzte konnte ich folgende Ausschläge 
notieren; die fetten Zahlen wurden bei vornübergebeugtem, dio 
gewöhnlichen bei zurückgelehntem Oberkörper erhalten: 30, 24, 
30, 26, 22. 30, 27, 26, 22, 27, 25, 18, 17, 25, 20, 17, 25, 17, 24, 
29, 31. 31, 34, 31, 9, 30, 35, 35, 18, 18, 23°. 

Die durch den Sitz verursachte grössere oder geringere Span¬ 
nung der Quadrizepsmuskulatur spielt somit eine wesentliche 
Rolle. Die Entfernung der Insertionspunkte der Muskeln von 
einander will eben bei dem Reflex, ebenso wie bei jeder anderen 
Muskelleistung berücksichtigt sein. Wir brauchen also zur Er¬ 
klärung nicht die Tonustheorie Wostphals heranzuziehen. 
Das Patellarsehnenphänoinen ist ein reflektorischer Vorgang im 
Sinne E r b s. Dies nebenbei bemerkt. 

An anderer Stelle werde ich demnächst über die diagnostische 
Bedeutung der Ausmessung des Patellarselinenreflexes unter Mit¬ 
teilung der Krankengeschichten ausführlich berichten. Hier 
möchte ich nur bemerken, dass ich in 2 Fällen von Myelitis trans¬ 
versa regelmässig eine Reihenfolge von Reflexausschlägen er¬ 
halten habe, die dadurch charakterisiert erscheint, dass die Diffe¬ 
renz zwischen den einzelnen Ausschlägen gering ist, höchstens 
5—6° beträgt, und dass ein mit geringen Schwankungen einher¬ 
gehendes allmähliches Grösserwerden der Ausschläge gewöhnlich 
erst nach 8—15 Schlagreizen zu konstatieren ist. Niemals 
h a b e ich in den von mir untersuchten zahl¬ 
reichen Fällen von funktionellen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems etwas Aehnliches 
finden könn en. 

Ich führe folgendes Zahlenbeispiel an, das ich in einem Falle 
von Kompressionsmyelitis mit fast vollständiger Lähmung beider 
Beine erhalten habe: 

Herr R. am 18. Juni 1903. Linkes Bein. 1 kg Belastung. 
Ausschläge: 14, 15, 15. 15’/,, 15 V„ 15 V 2 , 15 V 2 , 16, 16, 15 V 2 , 

16, 17, 16, 16, 16, 17, 17, 16 V 2 , 17, 16 V 5 , 17, 17, 17, 17, 16, 

17, 17, 17, 18, 17 °. 

Aus der Krankengeschichte, die ich demnächst in extenso ver¬ 
öffentliche, möchte ich nur hervorheben, dass das Babinski- 
sche Phänomen — Dorsalflexion der grossen Zehe beim Be¬ 
streichen der Fussohle — auslösbar war, ebenso wie in dem 
anderen Falle. Bekanntlich deutet dasselbe auf eine Läsion der 
Pyramidenbahnen hin. 

Schaltet man zwischen 2 Untersuchungsreihen eine Pause 
von einigen Minuten ein, so gehen die Anfangswerte der 2. Unter- 
suchungsreihe nahezu oder vollständig auf die Anfangswerte der 

4 ' 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



560 MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 13. 


1. herab, ein Beweis dafür, dass das Reflexzentrum sieh während 
der Pause wieder beruhigte, und dass die allmählige Zunahme 
der Aussehlaggrösse bei fortgesetzten Untersuchungen als Reiz¬ 
wirkung der in raseher Folge — alle 6—8 Sekunden — auf die 
Patcllarsehne applizierten Schläge anzusehen ist. 

Es handelt sieh hier um die Erseheinung der Bahnung der 
Reflexe auf sensorische Reize, wie dies ja aus den Beispielen 
von S t e r n b e r g, Schreiber, W e i r M i tse holl und 
Lewis etc. bekannt ist. Erb hat auf die infolge von Haut¬ 
reizen (starkes Kneifen der Bauchhaut) eintretende Hemmung 
der Reflexe in einem Falle von Kompressionsmyelitis aufmerk¬ 
sam gemacht. 

An einer etwaigen Aenderung der mittels meines Reflexo- 
meters erhaltenen Zahlenreihe werden wir die Einwirkung 
äusserer Reize am besten studieren können, und zwar werden wir 
eine Hemmung feststellen, wenn das allmähliche Grösserwerden 
der Ausschläge nicht rintreten oder die Ausschläge gar fehlen 
sollten, eine Bahnung, wenn nach Auslösung einer Reihe von 
Ausschlägen und Einschaltung einer Pause von mehreren Minu¬ 
ten, während deren die Reize appliziert werden, die Anfang-werte 
der folgenden Reihe die Grösse der Endwerte der ersten ITntcr- 
suehungsreihe beibehalten oder dieselben gar übortreffen sollten. 

Versuche über die Wirksamkeit galvanischer Reize stellte ich 
bei dem erwähnten Patienten, Herrn R., mit galvanischen, das 
Rückenmark in aufsteigender Richtung durehfliessenden 
Strömen an. 

Bei geeigneter Anordnung und Grosse der Elektroden lii-st 
sich im Hinblick auf die bekannten Experimente Erbs nicht 
zweifeln, dass das Rückenmark tatsächlich vom Strome durch¬ 
flossen wird. 

Welches sind nun die Einwirkungen des galvanischeil 
Stromes ? 

Ich lasse die Zahlen reden: Herr R. (Untersuchung vom 
29. Mai 1903). Linkes Bein. 1 kg Belastung. Ausschläge: 

14, 14, 13, 14, 14, 13, 14°. 

Nach 6 Minuten dauernder Galvanisation mit 10 M.-A. 
(grosse Elektroden, Kathode: Nacken. Anode: Kreuzbein): es wird 
während der folgenden Untersuchung weiter elektrisiert: 13, 13, 
13, 13°. 

Nach weiteren 3 Minuten der Galvanisation und Fortdauer 
der elektrischen Behandlung während der folgenden Ermittlung: 
13, 14. 14, 14. 14. 14 1 i*. 15, 15, 15, 15. 15'4. 10. 10, 10. 16'*, 17, 
17, 1714, 18, 17 l 4, 18, 18, 18, 18, 18, 18, 18% 18°. 

Herr R. (Untersuchung am 30. Mai). Tankes Bein. 1 kg 
Belastung. Ausschläge: 10. 10, IG, 10, 10, 10, 10". 

Nach 2 Minuten Galvanisation mit 10 "M.-A. und Fortdauer 
der Behandlung: 15, 15, 10, 10, 16". 

Nach 10 Minuten Galvanisation mit gleicher Stromstärke 
und Fortdauer (hu* Behandlung: 10, 15, 15, 15. 16. 16. 16. 16, 
17.17,17 V. 18.18,18, 18 18 19, 19.19,19.19 V., 19 % 19, 

19, 19. 19, 19, 19, 19, 19, 19, 19'/,, 19, 19’/,, 19 l /,°. 

Herr R. (Untersuchung am 1. Juni). Linkes Hein.. Gleiche 
Belastung. Ausschläge.: 17. 17, 17, 17, 17. 17, 17, 17, 17, 17, 17, 
17, 171/->, 17'/*. 17, 17, 17. 17»/2, 17'/ 2 , 17, 17»/*. 17'/*, 17*/*, 18 
HS 1 /,, IS 1 /*, 19, 19, 19. 19i' 2 , ipi/ r 20, 20, 20. 

Nach 10 Minuten Galvanisation mit 10 M.-A. und Aussetzen 
der Behandlung mit der folgenden Untersuchung: 15, 10, 16, 16, 
17, 17, 17, 18, 17, 17, 17, 1714, 17 ‘ 4 , 17, 18, 18, 18, 18, 1S'4, 18*4, 
1814, 1814, 1814, 18, 19, 19°. 

Herr R. (Untersuchung am 3. Juni 1903). Linkes Bein. 
1 kg Belastung. Ausschläge: 14, 14, 14. 14, 14, 14, 14, 14, 14, 

15, 15. 15, 1514. 15. 15, 15, 15. 15, 15. 16, 16, 16, 15, 15. 1514, 
1514, 1514, 15, 15, 15". 

Nach einer Minute Galvanisation mit 10 M.-A. und Fort¬ 
dauer derselben: 16, 16, 15, 16, 16°. 

Nach 10 Minuten Galvanisation mit 10 M.-A. und Aussetzcn 
der Behandlung: 14, 15, 15, 15, 15, 15, 15'4, 16, 151*. 16, 16. 16, 
10>/„ 17, 17, 16'/ 2 , 17, 17, 16»/*, 17, 16'/*, 17, 17, 17'/*, 17'/*, 
17, 15. 17/2, 17'/2°. 

Herr R. (Untersuchung am 5. Juni). Linkes Bein. 1 kg Be¬ 
lastung. Ausschläge: 10, 10, 1014, 11, 1114, 11V*, 1114, 11, 12, 
11% 12, 12. 12, 13, 1214, 13, 13, 13, 1314, 1314. 14, 14, 14, 14, 
1314, 14, 15, 14, 14, 14, 14'4, 15°. 

Nach 8 Minuten Galvanisation mit 10 M.-A. und Fortdauer 
der Behandlung: 11, 12, 12, 12% 12V1>, 12% 12, 12, 12, 12, 


12V*, 1214, 1214, 13, 13, 14, 13, 13, 13% 12, 14, 14, 14, 14, 14, 
14, 14, 1314". 

Wenn man vorurteilsfrei diese Zahlen betrachtet, so ergibt 
sieb, dass nicht der mindeste Einfluss der Galvanisation auf 
die Reflexe zu beobachten ist. Begnügt man sieb mit wenigen 
Ausschlägen und nimmt alsdann die Galvanisation des Rücken¬ 
markes vor, so zeigt sieh nach 6—10 Minuten fast genau der 
gleiche Ausschlag, wie vor der galvanischen Behandlung. 

Löst man vorher 20—40 Ausschläge aus, so bemerkt man ein 
unter geringen Schwankungen erfolgendes Anwachsen der Aus¬ 
schläge, das sieh mit annähernd gleichen Anfangswerten nach 
einer Pause von einigen Minuten wiederholt, ob nun während 
der Galvanisation oder ohne dieselbe eine grössere Anzahl von 
Exkursionen des Unterschenkels durch den Schlagreiz herbei- 
gcfiihrt wird. Es handelt sich hier lediglich um die Erscheinung 
der Bahnung im Rückenmark als Folge häufiger Auslösung des 
Patcllarrefiexes. Dies Phänomen hat nichts mit der Galvani¬ 
sation des Rückenmarkes zu tun. 

Die für II e in m u n g u n d B a linung der Reflex o 
s p r eclie n d c n, oben erwähnten Kriterien sind 
also bei der Galvanisation des Rückenmarkes 
nicht nachweisbar. Durch die angegebene 
Galvanisation wird keine R eiz wir k u n g auf 
fl a s Rückenmark des Menschen a u s g e ii b t. 

Diejenigen, welche in der Elektrotherapie stets nur eine Sug- 
gestivbchandlung gesehen haben, werden eine neue Stütze für 
ihre Behauptungen in meinen Untersuchungen finden. Auf 
Grund praktischer Erfahrungen, insbesondere bei Tabes dorsalis, 
vermag ich mich den Gegnern der Elektrotherapie nicht in dem 
Umfange anzuschliessen, dass ich jede galvanische Behandlung 
des Rückenmarks als zwecklos erachten würde. 

Meine Untersuchungen haben sich nur auf etwaige Reiz- 
wirkungen dos galvanischen Stromes bezogen. 

Unberührt davon sind die freilich nur angenommenen kata¬ 
lytischen und vasomotorischen Wirkungen der Galvanisation. 
Was die letzteren anbetrifft, so müsste man mit meiner Versuchs¬ 
anordnung. ko7nbiniert mit der Erb sehen Methode der Sym- 
pathikus-Rüokenmarks-Galvanisation Aufschluss darüber er¬ 
halten. ob eine solche vasomotorische Wirkung besteht oder nicht. 
Denn die Besserung der Zirkulationsverhiiltnisse im Rücken¬ 
mark, der dadurch herbeigeführte grossen? Blutreichtum der Ge¬ 
webe müsste notwendig auch von Einfluss auf die Funktion des 
Rückenmarks sein. Dass davon die reflektorische Funktion eine 
Ausnahme machen sollte, ist nicht einzusehen. Die katalytischen 
Wirkungen sind einer strengen Beweisführung nicht zugänglich, 
da sie in das Gebiet der Vermutungen gehören. 

Ich glaube* gezeigt zu haben, dass wir in der von mir an¬ 
gegebenen Art der Untersuchung eine Methode besitzen, von der 
wir, abgesehen von ihrer diagnostischen und differentialdiagnosti¬ 
schen Bedeutung') noch weitere Aufschlüsse über die reflek¬ 
torische Funktion des Rückenmarks in ihrer Abhängigkeit von 
äusseren Reizen erwarten dürfen. . • 

Es erübrigt noch, darauf hinzuweisen, dass an- den ver¬ 
schiedenen Versuchstageii bei dem gleichen Patienten und unter 
den nämlichen Bedingungen teilweise verschiedene Ausschläge 
beobachtet wurden.' Allerdings sind die Differenzen gering. Es 
handelt sieh also hierbei um ein Au- und Abschwellen der re¬ 
flektorischen Funktion des Rückenmarks, dessen Ursache un¬ 
bekannt ist, und ebensowohl auf ein physiologisches wie patho¬ 
logisches Geschehen zurückgeführt werden kann. 

Das Wichtige ist, dass wir an jedem Versuchstagc eine Reihe 
von Ausschlägen, die ein charakteristisches Gepräge trugen, auch 
in dem anderen oben erwähnten Falb* erhalten haben, und dass 
wir an Abweichungen von solchen Zahlenreihen den Einfluss 
äusserer Reize, insbesondere unserer in therapeutischer Absieht 
| angewandten Mittel erkennen können. 

9 So erhielt ich z. B. in einem Falle von Aklnesia algera, der 
irrtümlich von verschiedenen Aerzten für eine Myelitis transversa 
gehalten worden war, folgende Ausschläge: 

Frl. F., linkes Bein, 1 kg Belastung (Untersuchung am 
| 22. Juni): 4, 1. 0, 1. 13, 3°. 

Bel einem Neurastheniker: 

Herr H„ linkes Bein, 1 kg Belastung (Untersuchung am 
G. Oktober 1903): 15. 17, 20, 18, 17, 17, 27, 15, 22’ 10°. 

Solche und ähnliche Zahleureihen erhält man ebensowohl bei 
Gesunden als bei Neurasthenikern. Der Unterschied gegen die 
bei Kompressionsmyelitis erhaltenen Reflexausschläge ist eklatant! 
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Hoff entlieh bietet sich mir bald die Gelegenheit, diese Unter¬ 
suchungen an geeigneten Patienten fortsetzen zu können. 

Die erhaltenen negativen Resultate finden ein Analogon in 
den Ergebnissen einer experimentellen Arbeit, die ich vor einem 
Jahre veröffentlichte 3 ). 

Ich fand damals, dass das Licht ohne Einfluss auf die Re¬ 
flexerregbarkeit von dekapitierten oder mit Strychnin vergifteten 
Fröschen sei, und stellte die Hypothese auf, dass das Rücken¬ 
mark für die durch Licht verursachten Hautreize Durchgangs* 
Station, das Gehirn Empfangs- und Umschalteapparat sei. 

Vielleicht gilt dies auch für galvanische Reize!? 

Konstanz, 1. Dezember 1903. 


Aus der medizinischen Klinik zu Rom. 

Ein verbesserter Mischer 7 ) zur Zählung der Blut¬ 
körperchen. 

Von Dr. Giovanni Galli, Assistent der Klinik. 

Zur Verdünnung des Blutes wird bekanntlich ein Mischgefüss, 
sogen. Melangeur, verwendet, der aus einer Kapillarpipette mit 
einer eiförmigen Erweiterung (b) be¬ 
steht, in welch letztere eine frei 
bewegliche Glasperle eingeschlossen 
ist. Zum Zweck des Aufsaugens der 
Flüssigkeit wird ein kleiner Gummi¬ 
schlauch an dem Mischer be¬ 
festigt. Dieses primitive Verfahren 
hat aber verschiedene Nachteile, die 
ich durch meine Modifikation be¬ 
seitigt habe. Ich habe nämlich den 
Apparat mit einem Saugapparat ver¬ 
sehen, der die präziseste Aufsaugung 
ohne jede Luugenanstrengung er¬ 
möglicht, so dass die Verdünnung 
mit Sicherheit jedesmal leicht und 
rasch gelingt. Wie aus den beiden 
Abbildungen hervorgeht, hat der ver¬ 
besserte Melangeur eine etwas an¬ 
dere Gestalt als der bisher gebräuch¬ 
liche, den ich mit einem Glasmantel 
umgeben habe. Der Raum zwischen 
dem Mantel und dem eigentlichen 
Apparat ist luftleer gemacht, wo¬ 
durch die Uebertragung der Hanil- 
wilrme vermieden wird. Die Auf¬ 
saugung des Blutes lässt sich auch 
durch den Mantel sehr gut über¬ 
wachen. Dem Saugapparat kann 
man zwei verschiedene Bewegungen 
geben; die feinere geschieht durch 
die Schraube (f) und ermöglicht 
eine sehr gleichmässige langsame 
Aufsaugung des Blutes, während 
durch die zweite Bewegung die 
Flüssigkeit rasch emporgehoben wird. 
Diese raschere Bewegung geschieht 
durch einfaches Ziehen des Saug¬ 
apparats. Reguliert wird die Be¬ 
wegung durch ein Köpfchen (h) das in 
einer Spalte (i), läuft, die genau so 
lang ist, dass der Hebel ein Quantum 
Flüssigkeit bewegt, durch welches 
die eiförmige Erweiterung bis auf 
einen kleinen Rest gefüllt wird. Um 
diese vollständig zu füllen, macht 
man dann noch einige Schraubendreh- 
uugeu. Behufs Reinigung oder wenn man es sonst für nötig hält, 
kann man den IIel>el leicht vollständig ausziehen und den Me¬ 
langeur freilegen. Die Einführung des Kolbens (d) ist auch sehr 
einfach, w’eil der oberste Teil des Apparates, in dem er sich be¬ 
wegt, nach oben trichterförmig erweitert ist Die Handhabung 
des Instruments ist sehr leicht und bequem. Es wird senkrecht 
auf den Einstich gehalten und man bewegt dann die Schraube 
langsam, bis die Kapillarpipette bis zur Marke 1 gefüllt ist. Nun 
wird die Pipette zur Zusatzflüssigkeit gebracht und durch die 
ziehende Bewegung des Hebels diese Flüssigkeit rasch in die Aus¬ 
buchtung gehoben. Um diese dann bis zum Teilstrich zu füllen, 
genügen, w T ie gesagt, wenige Schraubendrehungen. Ist der Teil¬ 
strich erreicht, so wird die Pipette mit dem Finger geschlossen 
und man schüttelt den ganzen Apparat, um eine gleichmässige 
Verdünnung zu erhalten. Dann wird die Schraube in entgegen¬ 
gesetzter Richtung gedreht, um die Tropfen in der bekannten 
Manier auf die Zählkammer zu bringen. 


9 Ueber den Einfluss des Lichtes auf den motorisehen Appa¬ 
rat und die Reflexerregbarkelt. Experimentelle Untersuchungen 
und kritische Betrachtungen. Zeitschr. f. diätetische u. physi¬ 
kalische Therapie. 

9 Patent angemeldet. 
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Zur Injektionstherapie der Gonorrhoe. 

Von Dr. Robert Lucke in Magdeburg. 

In dieser Wochenschrift No. 2, 1904, habe ich auf die Unver- 
lässlichkeit des Abschlusses der Urethra posterior gegenüber 
prolongierten Druckeinspritzungen in die U. anterior hin¬ 
gewiesen, ohne auf die auf der Erkenntnis dieses unsicheren 
Verschlusses zu begründende Therapie im einzelnen einzugehen. 
Das soll hier geschehen, dabei liegt auf der Hand, dass die pro¬ 
longierten Druckinjektionen mit der Tripperspritze ganz ver¬ 
bannt werden müssten, wenn es nicht gelänge, die möglicherweise 
mit dieser Behandlungsmethode verknüpften Schädigungen zu 
verhüten, obwohl an sich die Injektionstherapie zweifellose Vor¬ 
züge hat. 

Betrachtet man die akuten Gonorrhöefälle in Bezug auf den 
Verlauf bei der in Frage stehenden Therapie näher, so zeigt sich, 
dass frühzeitig, d. h. schon in den ersten 14 Tagen an hinterer, 
wenn auch oft ohne erhebliche subjektive Beschwerden Er¬ 
krankende fast ausschliesslich mehrfach Infizierte sind, während 
zum ersten Male Erkrankte fast nur von der dritten Woche an 
von Urethritis posterior ergriffen werden. Diese Erfahrung ist 
sehr wichtig, weil sie den Schlüssel gibt, wie man zu verfahren 
hat, um Benachteiligung der Patienten durch die Behandlung 
zu vermeiden. Es ist ein Unterschied zu machen in 
der Behandlung Erst - und Mehrmaliginfizier¬ 
ter. Bei der Behandlung des Erstinfizierten kann man so gut 
wie sicher darauf rechnen, dass in den ersten 14 Tagen der Ver¬ 
schluss der hinteren gegen die vordere Harnröhre zuverlässig ist; 
es kommt darauf an, dass man in dieser Zeit mittels der Druck¬ 
einspritzungen däe Entzündungserseheinungen sehr reduziert und 
die Gonokokken von der Oberfläche der Schleimhaut beseitigt hat. 
Wenn das der Fall ist, gelingt es in der Regel des weiteren eine 
Beteiligung der hinteren Harnröhre zu verhüten, wenn nur unter 
Wahrung gewisser Vorsichtsmassregeln von da ab mit genügend 
stark keimtötender Flüssigkeit gespritzt wird. Man wird also 
mit gutem Erfolg Erstinfizierte im ganzen nach Neissers Vor¬ 
schriften behandeln können, und ich darf sagen, dass sich auch 
mir Protargol alles in allem von sämtlichen Silberpräparaten am 
brauchbarsten erwiesen hat. Es kommen allerdings Fälle vor, wo 
es mehr als wünschenswert reizt; zumal anfangs sehr starke Ent¬ 
zündungserscheinungen aufweisende Kranke werden meist erst 
besser mit mehr entzündungswidrigen Mitteln, wie etwa Thal- 
linum sulfuricum, vorbehandelt. 

Bei Mehrfachinfizierten kann man von vornherein niemals 
sicher sein, dass der Sphincter urethrae extemus seine Schuldig¬ 
keit tut, und deshalb ist es das beste, es auf seine Leistungsfähig¬ 
keit gar nicht ankommen zu lassen. Will man also sicher gehen, 
so sind Druckinjektionen zunächst nicht zu verordnen, sondern 
man behandelt entweder die vordere Röhre mittels Katheter¬ 
spülungen bis zum Verschwinden irgendwie stärkerer Sekretion 
und der oberflächlich liegenden Gonokokken oder auch mit 
Massenspülungen in der J a n e t sehen Art, um erst dann zu 
Druckinjektionen überzugehen. Erlauben es die Verhältnisse 
durchaus nicht, so zu verfahren, so wären Injektionen ohne Druck 
und Verschluss der Harnröhrenmündung zu machen, aber mit 
Präparaten, bei denen die entzünd ungswidrige Wirkung erheblich 
ist; dabei ist es gut, noch durch äusseren Druck in der Bulbus¬ 
gegend den Abschluss gegen die hintere Harnröhre zu sichern. 
Später erst ist auch dann zu den stark keimtötenden Druckinjek¬ 
tionen zu greifen. 

Kurz ziLsanimengefasst geht also meine Meinung über die 
Injektionstherapie der akuten Gonorrhöe dahin, dass ausser 
bei Erstinfizi.ortcn Einspritzungen unter 
Druck und längerem Zurückhalten der in¬ 
jizierten Flüssigkeit bis zum Verschwinden 
irgendwie erheblicher Entzündungserschei¬ 
nungen und der oberflächlichen Gonokokken 
zu unterlassen sind. Natürlich gilt das letztere auch für 
Erstinfizierte, die erst von der dritten Krankheitswoche an in 
Behandlung kommen. 

Im allgemeinen wird man das Richtige treffen, wenn man 
im ganzen 4 Wochen spritzen lässt, ich bin aber nicht der An¬ 
sicht, dass man dann auf Grund mikroskopischer Untersuchung 
und wäre sie noch so oft, ohne dass Gonokokken gefunden wären, 
wiederholt oder auch erfolgloser provokatorischer Injektionen die 
Heilung erklären darf, sondern dazu ist mechanische Reizung 

5 



□ ifitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




562 


MtJENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13. 


bezw. Behandlung bis die Urethroskopie normalen Befund zeigt, 
ohne dass nach der Reizung noch Gonokokken Vorkommen, nötig. 
Für ganz nichtig muss ich provokatorische Einspritzungen halten, 
wenn die hintere Röhre mit der Prostata auch ergriffen war, 
während gerade in diesen Fällen die mechanische Reizung bezw. 
Behandlung sehr deutliche Resultate gibt, indem bei noch gono- 
koldren führender Prostatitis die vordere Röhre durch Dehnungen 
nicht normal zu machen ist, ja die Infiltrate „steigende Tendenz“ 
(Oberländer) zeigen, ohne dass man stets im exprimierten 
Prostatasekret dabei Gonokokken fände, freilich findet man sie 
doch wohl häufiger, als man nach manchen Autoren glauben sollte. 
Findet inan mit Sicherheit Gonokokken im Prostatasekret, so sind 
selbstverständlich vordere Dehnungen zu unterlassen, ja ich halte 
sie selbst dann für unerlaubt, wenn der Prostatasaft nur reich¬ 
liche Leukozyten bei spärlichem Vorhandensein von Epithelien 
enthält; meist zeigt auch dami das harte Infiltrat sich der 
Dilatationstherapie unzugänglich. Vorausgesetzt ist bei der Ver¬ 
wertung des Prostatabefundes, dass etwa Fälle, die nicht jünger 
als 2 Monate sind, gerechnet, keine häufigere Prostatamassage 
vorausgegangen ist und dass ursprünglich Gonokokken im Pro¬ 
statasaft nachweisbar waren. 

Der Schädigung des Harnröhrenverschlusses durch vorauf¬ 
gegangene gonorrhoische Urethritis posterior gegenüber ist die 
durch übermässige Masturbation u. dergl. selten genug, um sie 
hier unberücksichtigt zu lassen, natürlich kann auch sie, nament¬ 
lich bei kongenitaler Debilität der hinteren Harnröhre höchst un¬ 
günstig wirken. 


Zur Malariafrage. 

Von Dr. A u g. F o r e 1, vormals Professor in Zürich. 

Ich habe mit grossem Interesse in der Nummer vom 19. Januar 
1904 der Münch, med. Wochensclir. den Aufsatz von Stabsarzt 
Dr. Mansfeld über eine Expedition in Mattogrosso gelesen. 
Dieser Aufsatz veranlasst mich, einige Bemerkungen, die ich schon 
lange auf dem Herzen habe, zu veröffentlichen. 

Auf meiner eigenen Tropenreise in Columbien im Jahre 1890 
hatte ich selbstverständlich auch viel von den Moskitos zu leiden, 
gegen deren Stiche ich besonders empfindlich bin. Um denselben 
zu entgehen, hatte ich ausser dem dort üblichen Moskitonetz Peru¬ 
balsam mitgenommen, mit dem ich mir häufig Gesicht und Hände 
einrieb. Die Moskitos schwankten zwischen ihrem Appetit und 
dem ihnen widerlichen Perubalsamgerucli. Doch pflegte stets bald 
der Appetit die Oberhand zu gewinnen, wenn ich nicht immer 
wieder einrieb, besonders, da der beständige Schweiss den Peru¬ 
balsam wieder entfernte. Ueberdies schmutzt letzterer bedenklich. 

Nach meinen Beobachtungen genügt es, seine Hängematte 
etwas höher zu hängen, um sich Nachts vor den Moskitos voll¬ 
ständig zu schützen. Das Moskitonetz braucht nicht bis zum Boden 
zu reichen, denn die Moskitos pflegen nicht, wie es Dr. Mans¬ 
feld anzunehmen scheint, nach unten zu fliegen, um wieder 
hinauf zu gelangen. Ihr Gehirn ist zu solcher Kombination zu 
klein. Sie pflegen direkt zu der ihnen durch ihren Antennengeruch 
angezeigten Beute zu fliegen, summen vergebens gegen das Moskito¬ 
netz und setzen sich dann darauf. Es genügt somit, wenn der 
untere Teil des Moskitonetzes ca. % tu oder etwas mehr unter der 
Hängematte herabhängt. 

Aber das Moskitonetz schützt nur während der Nacht, rosp. 
während des Schlafes. Da gewährt es bei richtiger Konstruktion 
einen wirklichen Schutz. Nach dem Aufstehen hört sein Schutz 
auf und fängt daher die Malariagefahr wieder an. 

Nach G rassi s Experimenten und den Erfahrungen anderer, 
die auch von l>r. Mansfeld bestätigt werden, würde freilich 
die Ausrottung der Malaria bei den Eingeborenen der Infektion 
der Moskitos ein Ende machen und wir würden dann auch durch 
dieselben nicht mehr angesteckt werden. Das wäre allerdings 
recht schön, bleibt aber einstweilen so ziemlich ein frommer 
Wunsch. Mag man auch das Schlafen in Neger- oder Indianer- 
hiitten vermeiden und sich im Walde einquartieren, so ist die 
Gefahr dadurch nur vermindert. Es ist al»er so wie so unmöglich, 
eine derartige Einquartierung immer durchzüsetzen; mau kann die 
Begleitung und die Nähe der Eingel treuen unmöglich ganz missen. 

Aus allen diesen Gründen wäre die Entdeckung eines Mittels, 
das die Moskitos gewaltig alischreekt. von grossartiger Bedeutung. 
Es sind mir zwar die bezüglichen Versuche noch ganz ungenügend 
bekannt. Dr. M a n s f e 1 d erwähnt die Farbe Uruku der Indianer, 
die aus der Bixa Orellana stammt, fügt aber hinzu, dass mau durch 
das Einreiben derselben nur teilweise geschützt wird und dass 
man ausserdem diese Einreibung sehr häufig wiederholen müsste. 
Das sind missliche Dinge. Ich möchte daher einen Vorschlag 
machen: 

Es sollte ein Arzt, der mit chemischen und pflanzlichen 
Mitteln sehr bekannt und reichlich versehen wäre, systematische 
Versuche machen, indem er sich in eine europäische oder ausser- 
europäische schlimme Moskitogegend begehen würde. Es braucht 
deshalb keine Malariagegend zu sein, so dass er nichts zu riskieren 
hätte. 1 >a. wo die A n o p h e 1 e s a r t e u nicht malarisch infiziert 


sind, riskiert mau ja keine Malaria. Ausserdem kann er sich mit 
einem Moskitonetz vor zu argem Gestochen werden schützen. Er 
sollte dann z. B. einen seiner Anne als Versuchsobjekt benützen, 
denselben abwechselnd mit den denkbar verschiedensten Mitteln 
anstreichen und den Moskitos als Köder vorlegen, während er mit 
dem übrigen Körper meinetwegen im Moskitonetz geschützt liegen 
würde. Vielleicht würde es so gelingen, eine Substanz zu finden, 
die für die Moskitos derartig giftig oder abschreckend wirkt, dass 
sie dlesell>en nicht nur vom Stechen, sondern sogar von der An¬ 
näherung an den betreffenden Menschen abhalten würde. 

Mein Vorschlag ist durchaus nicht abenteuerlich. Die Wir¬ 
kung verschiedener Substanzen auf den Organismus und auf die 
Geruchsreaktion ist je nach deu Tierarten ausserordentlich wech¬ 
selnd. Ich erwähne nur die Tatsache, dass gewisse Ameisen 
grosse Quantitäten Arsenik fressen können, ohne darunter zu 
leiden (ich halte dies selbst durch Versuche festgestellt), während 
die Fliegen rasch davon sterilen. Umgekehrt werden die Arten 
der Ameisen-Subfamille Myrmicinae durch Bestreuung von 
Sublimatpulver ihrer Geruclisfähigkeit beraubt und man kann die 
tolle Beobchtung machen, dass die Bewohner der gleichen Kolonie 
sofort einander wütend angreifen und zu töten beginnen, wie wenn 
man ihnen die Fühlerspitze abschneidet. 

Ich meine nur. dass ein systematischer Versuch in dieser Rich¬ 
tung der Mühe w'ert würe. Selbstverständlich kann man nicht für 
den Erfolg garantieren. 

Dr. Mansfeld spricht von furchtbaren Ameisen, die er 
Caricatores nennt. Er wird mir erlaulten. mit ziemlicher Bestimmt¬ 
heit zu vermuten, dass es sich nicht um eine Ameise, sondern um 
Termiten handelt, denn es gibt im südamerikanischen Unvald 
keine Ameisen, die Moskitonetze oder Naphthalin fressen würden, 
wohl aber Termiten. 

Ueber Venendruckmessung. 

Eine Antwort auf „Die Messung des Druckes im rechten Vor¬ 
hufe“ und den zugehörigen Nachtrag von Prof. Dr. Gärt n c r. 

Von Dr. A. Frey in Baden-Baden. 

Am 5. November hielt Herr Professor Dr. Gärtner in der 
Gesellschaft für innere Medizin in Wien einen Vortrag und demon¬ 
strierte das Phänomen des Leerlaufeus der Handriickenvenen, wo¬ 
lle i mau aus der Höhe, zu der die Hand erhoben w erden muss, um 
das Phänomen eintreten zu sehen, Schlüsse auf den Vorhofdruck 
machen kann. 

Nach seiner Angabe laufen die genannten Venen leer, wenn 
die Hand auf der Höhe der Insertion der 5. Rippe an das Brustbein 
gehalten wird; diese Höhe entspricht einem normalen Vorhof¬ 
drucke von zirka 0. Tritt das Phänomen erst bei höher gehaltener 
Hand ein, so spricht dies für Drucksteigerung im Vorhofe, der 
Vertikalabstand zwischen der 5. Rippe und der Höhe, bei der das 
Phänomen eintritt, ist das direkte Mass für die bestehende Druck¬ 
steigerung. Den Inhalt des Vortrages fasst G ä r t n e r in folgende 
Sätze zusammen: 

.,1. Die Beobachtung des Venenphänomens setzt uns in den 
Stand, den Druck im rechten Vorhofe in physikalisch einwand¬ 
freier Weise zu bestimmen. 

2. Wir können mit Hilfe der hier beschriebenen Methode das 
Vorhandensein von Stauungen im rechten Herzen nicht bloss mit 
voller Sicherheit erkennen, sondern auch den Grad der Störung 
messen und den Ablauf von Veränderungen verfolgen. Wir werden 
auch den Einfluss von therapeutischen Massnahmen in sicherer 
Weise verfolgen können. 

3. Die Methode ist so einfach, die entscheidenden Erschei¬ 
nungen so sinnfällig, dass sich auch ihre Anwendung dort em¬ 
pfehlen wird, wo es gilt, Erkrankungen der Zirkulat.ions- und Re¬ 
spirationsorgane zu erkennen und vielleicht auch Laien von ihrem 
Vorhandensein zu überzeugen, also z. B. am Assen tplatze.“ 

Am 7. November verkündete bereits die Neue freie Presse und 
am 9. die Frankfurter Zeitung, dass es Gärtner gelungen sei. 
den Blutdruck im rechten Vorhofe, der bisher einer ärztlichen 
Untersuchung nicht zugänglich war, in sicherer und ganz exakter 
Weise zu messen. Da ich aus solchen Mitteilungen den Schluss 
ziehen musste, dass G ärtuer meine Arbeiten und Publikationen 
iilier Venendruckverhältnisse entgangen sind, so sendete ich ihm 
meinen Aufsatz über „Die Bedeutung der Venendruckmessung bei 
der diätetisch-physikalischen Behandlung der Kreislaufstörungen“ 
(Arcli. f. klin. Med., Bd. 73, Februar 1902) ein, in dem auf S. Ö33 
die neue Methode bereits in unzweideutiger Weise folgendermassen 
beselirielKMi ist. Ich sage, „dass ln»i Venendruckmessungen an der 
Hand ein unumgängliches Postulat ist, die Hand so hoch zu 
lagern, dass sie genau in sitzender Stellung des Untersuchungs- 
Objektes mit dem rechten Vorhofe korrespondiert. In dieser Lage 
ist die Wirkung der Schwerkraft ausgeschlossen und das Blut 
fliesst nur nach den bekannten Kräften des Kreislaufes nach dem 
Orte des niedrigsten Druckes ab. Erheben wir die Hand zur Höhe 
des Mundes oder der Nase, so fliesst nach dem Gesetzt» der Schwere 
das Blut aus den Handvenen prompt mich unten ab. Natürlich 
vorausgesetzt, dass der Kreislauf ein normaler, dass im Vorhofe 
der Druck etwa 0 ist. Andere verhält es sich bei gestörtem Kreis¬ 
läufe: unter diesen Umständen ist im Vorhofe, dem Grade der 
Kreislaufstörung entsprechend, der Druck ein erhöhter und jetzt 
reicht es nicht mehr aus, die Hand zur Höhe der Nase zu erheben, 
um die Handrückenvenen schnell leerlaufen zu sehen Je höher 
der Druck im Vorhofe, desto höher werden wir die Hand erheben 
' müssen, um durch die Schwerkraft den Druck im Vorhofe zu über- 
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winden, und wir lial>en in der Höhe, zu der die Hand erhoben 
werden muss, um die Venen leerlaufen zu sehen, ein beiläufiges 
Mas« für abnorme Drucksteigerung im Vorhofe“. Weiter sage ich: 
„wir lial>en in den geringsten Drucksteigerungen im Venensystem 
ein empfindliches Reagens auf Störungen im Kreisläufe, gleich- 
giiltig, durch welche Ursache dieselben l>edingt sein mögen. 
Ebenso gross als in diagnostischer Beziehung ist der Wert fort¬ 
gesetzter Venendruckmessungen l>ei der Behandlung sowohl der 
kompensierten Herzfehler, als solcher, lad denen die Kompensation 
gestört ist. Bei solchen fortgesetzten Venendruckmessungeu bei 
demselben Kranken fällt dann auch der störende Einfluss des 
Haut- und Venen wand Widerstandes, weil ja stets gleich bleibend, 
hinweg und wir können selbst die kleinsten Schwankungen des 
Venendruckes als Indizium dafür verwenden, ob wir uns mit der 
eingeselilageiieu Therapie unserem Ziele nähern oder nicht“. 

Die Einsendung meiner Arbeit au G ii rtne r hatte zur Folge, 
dass er seinem Aufsatze „Die Messung des Druckes im rechten 
Vorhofe“, der bereits im Drucke war und in der Münch, med. 
Wochensehr. No. 47 vom 24. Noveml>er erschien, auf S. 2080 der¬ 
selben Nummer einen Nachtrag folgen liess. Wenn Gärtner 
meine ol»en zitierten Sätze wiedergegeben hätte, wäre die Sache 
erledigt gewesen und getrost konnte ich dem Leser das Urteil til>er 
die Priorität ülkniassen. Anstatt dessen sind in dem Nachträge 
die Zitate aus meiner Arbeit nicht erschöpfend, dann ist es 
Gärtner offenbar entgangen, dass ich bei dem Venenphänomen 
auf das prompte, schnelle Leerlaufen der Venen besonders 
Gewicht lege; er beanstandet, dass ich vom Vorhof druck zu wenig 
spreche, schliesslich findet er, dass meiner Methode gewichtige 
Felder anhaften, dass sie überhaupt ihm für klinische Zwecke un¬ 
brauchbar erscheine. Dass ich solche schwerwiegende Einwen¬ 
dungen nicht unbeantwortet lassen kann, ist wohl einleuchtend. 
Wenn es mir geboten erscheint, zur Klarstellung der Verhältnisse 
etwas weiter auszuholen, so möge der Grund darin gesucht werden, 
dass selbst einem so bekannten Forscher auf dem Gebiete der Blut¬ 
druckmessungen meine Arbeiten so lange unbekannt bleiben 
konnten und nach dem Bekanntwerdeu noch in verschiedenen 
Punkten Missdeutungen Raum gaben. 

Ich beginne mit dem Schlussatze des Nachtrages, von dem 
Gärtner annimmt, dass nichts die Differenz zwischen seiner 
und meiner Arbeit besser charakterisieren könne; er schreibt, „in 
der Beobachtung des Venenphänomens eine einwandfreie kli¬ 
nische Methode zur Druckbestimmung im rechten Vorhofe zu be¬ 
sitzen“ und stellt dies einem Satze gegenüber, der aus folgendem 
Gedankengange herausgegriffen ist. Nachdem Ich auseinander¬ 
gesetzt habe, dass in letztet Instanz die Energie, mit der sich die 
Kreislauf Vorgänge vollziehen, von der Druckdifferenz zwischen 
Arterien und Venen, dem Gefälle, abhängt, sage ich weiter, „dass 
es wünschenswert wäre, den Blutdruck am Beginne der Aorta und 
an der Einmündungsstelle der grossen Venen in den Vorhof be¬ 
stimmen zu können, an Punkten, an denen wir den höchsten und 
niedrigsten Druck in einem gegebenen Momente zu erwarten haben. 
Aus naheliegenden Gründen sind Druckmessungen an diesen 
Punkten ausgeschlossen und wir müssen uns mit Messungen an 
zugängigen Arterien und Venen begnügen.“ Berücksichtigen wir 
aber, dass der arterielle Druck, experimentell nachgewiesen, von 
der Aorta bis in die kleineren für Messung zugilngigeu Arterien 
nur wenig abnimmt, dass bei weitem der grösste Druckverlust auf 
das Kapillargebiet fällt und dass von hier aus mit recht niedrigem, 
stets abnehmendem Drucke das Blut zum rechten Vorhofe zurüek- 
fliesst. ferner dass wir nach hydrostatischen Gesetzen in Arterien 
sowohl wie in Venen die gleich weit vom Herzen liegen, wenn sonst 
keine anderen druckändernden Momente mitsprechen, die gleichen 
Drucke zu erwarten haben, so dürften auch bei Druckbestim¬ 
mungen an zugängigen Arterien und Venen noch gut verwendbare 
Werte gefunden werden. Usuell wird der Arteriendruck an der 
Radialis bestimmt für Vornahme der Venendruckmessung dürfte 
der Radialis am meisten die Veua dorsi manus entsprechen. 

Die in „ “ gesetzten Sätze, die nur als begründende Ein¬ 
leitung dafür gelten sollen, dass wir, da der Druck im Vorhofe 
nicht direkt gemessen werden kann, uns auf Venendruck be¬ 
schränken müssen, um mit Rückschluss den Druck Im rechten Vor¬ 
hofe zu bestimmen, stellt Giirtner seinem zitierten Satze gegen¬ 
über, der doch die volle Abstraktion aus seinen Beobachtungen 
gibt. • Meine weiteren Ausführungen lassen keinen Zweifel, dass 
ich auf dem Wege der Venendruckmessung nur den Vorhofdruck 
liestimmen will, und deshalb wird Gärtner schon verzeihen 
müssen, wenn ich von Venendruck spreche und es dem Ix?ser über¬ 
lasse, an Hand der gegebenen Daten sich jeweils ein Bild vom 
Drucke im rechten Vorhofe zu machen. Ist es denn nicht auch 
gebräuchlich, von Arteriendruck zu sprechen, wobei wir dann 
immer mehr an den Druck in der Aorta als an der Radialis denken? 

Seit mehreren Jahren beschäftige ich mich mit dem Studium 
der Druck Verhältnisse im Venensysteme und benütze dazu zwei 
einander verwandte Methoden. Die erste misst den Venendruck 
an einer zugängigen Vene in Grammen und macht daraus Rück¬ 
schlüsse auf den Druck im Vorhofe, die zweite misst den 
Höhenunterschied zwischen Hand und Vorhof in dem Momente 
des Eintrittes des Venenphänomens und findet in ihm ein Mass 
für die Grösse des dort bestehenden Druckes. Beide Methoden er¬ 
gänzen sich und lassen sich leicht zur Kontrolle umrechnen. Als 
Ausgangspunkt für meine Druckbestimmungen nehme ich die Ein¬ 
mündungsstelle der oberen Hohlvene in den rechten Vorhof, die in 
der Höhe der Insertion der dritten Rippe an das Brustbein ent¬ 
spricht. 

Ich beginne mit der Methode der direkten Druckmessung und 
will aus grossem Beobachtungsmaterial einen konkreten Fall 
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herausgreifen, der mir die Mittelwerte Ihm normalem Kreisläufe 
gut zu geben scheint. Wenn bei einem geeigneten Objekte mit gut 
entwickelten Hautvenen und spärlichem Fettpolster, den Arm hori¬ 
zontal auf der Höhe des Vorhofes gelagert, Venendruckmessungeu 
yorgenommen werden, so zeigen die gefundenen Druckwerte vom 
Handrücken bis gegen die Achselhöhle eine konstante Abnahme. 
Handrücken 12 g, Ellenbogenbeuge S g, Oberarm (i g, und wir sind 
wohl lnuvchtigt aus diesen Druck werten eine Kurve zu ziehen, die 
gleiehmüssig abfällt und nach dem Vorhofe verlängert, uns etwa 
zum O-Punkte führt. Da auf der Höhe der Inspiration die Druck¬ 
höhe an der Veua cephalica oft noch niedriger allsfüllt, so konnte 
ich auf dem Baineologenkongresse in Stuttgart (Ueber Venendruck¬ 
messungen, Sitzungsbericht der Balneologisehen Gesellschaft März 
1902) wohl den Satz nussprechen, „dass der Blutdruck in den Venen 
vom Kapillarnetze dem Herzen zu gleichmässig abnimmt, bis er 
in der Nähe des Herzens unter der aspirierenden Kraft desselben 
zeitweise zur negativen Grösse wird“. Gestützt auf direkte Mes¬ 
sungen bei gestörtem Kreisläufe, wo z. B. am Handrücken der 
\enendruck 20 g. in der Ellenbogenbeuge 15 g und am Oberarme 
12 g l>ett*ug, konnte ich in demsellMui Vortrage weiter sagen, „dass 
cs bei Kreislaufstörungen, mögen sie durch Klappenfehler oder 
durch Erkrankung des Herzmuskels, oder durch beide gleichzeitig 
bedingt sein, zur Verminderung des mittleren arteriellen und zur 
Steigerung des venösen Druckes kommt. Es ist zu wenig Blut 
und unter zu niedrigem Drucke auf der Arterienseite, zu viel und 
unter zu hohem auf der Venenseite. Das Druckschema ändert sich 
nach zahlreichen Messungen an einer Reihe von Herzfehlern In 
boistehender Weise.“ 

Leider wurde die damals entworfene Kurve, die uns schon 
so geläufig war, dass ich sie kurzweg als Druckschema bezeichnet^, 
in dem Berichte nicht 
abgedruckt; sie möge 
deshalb hier reprodu¬ 
ziert werden. Die aus¬ 
gezogenen Linien be¬ 
deuten den normalen, 
die punktierten den ge¬ 
störten Kreislauf. 

Die Abszisse veran¬ 
schaulicht die Venen des 
horizontal gehaltenen Armes vom Handrücken zum Vorhofe, die Ordi¬ 
naten geben die gefundenen Druckwerte, die in entsprechenden Ab¬ 
ständen für Handrücken. Ellenbogenbeuge, Oberarm auf der Abszisse 
aufgetragen werden. Verbindet man die Gipfel der ausgezogenen 
Ordinaten, so schneidet diese neue Linie, die Drucklinie, bei x, d. h. 
am Vorhofe die Abszisse, oder der Druck im Vorhofe ist gleich 0. 
Bei tiefer Inspiration tritt sie sogar bei X, unter die Abszisse, d. h. 
der Druck ist negativ. 

Die Verbindung der Gipfel der punktierten Ordinaten ergibt 
eine der ersten Drucklinie parallel laufende zweite, die am Vor¬ 
hofpunkte um 8 g über der Abszisse steht; also zur Annahme eines 
Vorhofdruckes von 8 g zwingt 

Direkt müssen wir aus dem parallelen Verlaufe der 2 Druck¬ 
linien den Schluss ziehen, dass die Vis a tergo (12 g im gegebenen 
Falle) sowohl bei normalem als bei gestörtem Kreisläufe gleich¬ 
mässig abnimmt und ferner, dass die Differenz der Druckwerte am 
Handrücken nur auf Rechnung des gesteigerten Vorhofdruckes ge¬ 
setzt werden kann Mit anderen Worten wirhaben im Hand¬ 
rückenvenendrucke eine Grösse, aus der wir 
jederzeitdenV or hofdruck konstruieren können, 
und es dürfte nicht notwendig sein, mehrere Messungen längs des 
Armes vorzunehmen, da wir ja die gleichmässige Druckabnahme 
vom Handrücken zum Vorhofe als physikalisches Postulat an¬ 
nehmen müssen. 

Bevor ich mich der Besprechung der Methode der direkten 
Druckmessung zuwende, muss ich meinem Befremden Ausdruck 
geben, dass Gärtner, der doch erst durch Zustellung meiner 
Arbeit über Venendruck messung von derselben erfuhr, sich so 
schnell ein so abfälliges Urteil ül»er dieselbe bilden und veröffent¬ 
lichen konnte; hätte nicht die Kongruenz unserer Ergebnisse ihm 
ein weniger hartes Urteil diktieren dürfen? Mir selbst ist es ja 
hinreichend bekannt, und ich habe es wiederholt auch deutlich ge¬ 
nug ausgesprochen, dass meinem Blutdruckmesser für Arterien- 
druekbestimmungen die Fehler seiner Vorgänger, die auf dem¬ 
selben Prinzipe gebaut sind, anhaften; und dass selbst bei den 
besten Apparaten die Messung des Arteriendruckes noch manches 
zu wünschen übrig lässt. Für Venendruck, um den es sich aber 
hier handelt, entspricht er nach langjährigen eigenen und fremden 
Erfahrungen, und nach dem mir ausgesprochenen Urteile keines 
Geringeren als M a r e y selbst, allen Anforderungen — Druckdiffe¬ 
renzen von weniger als 1 g Belastung sind noch mit Sicherheit 
festzustellen. 

Das Prinzip der Venendruckmessung beruht auf folgender 
Ueberlegung. Der Einfachheit halber betrachten wir die Venen¬ 
anlage am Arme, weil sich unsere Messungen vorzüglich auf ihn 
beschränken. Hier sehen wir dem Rückflüsse des Venenblutes aus 
dem Kapillarnetze zahlreiche Wege offen stehen, wir haben ober¬ 
flächliche und tiefliegende Venen. Die tiefen sind nach ihrer An¬ 
ordnung zwischen den Faszien der einzelnen Muskelgruppen die 
immer offenen, ständig von Blut durchflossenen, während die 
oberflächlich gelegenen im allgemeinen nur dann durchflossen wer¬ 
den, w'enn etwa durch Herabhängenlassen des Armes der Rück¬ 
fluss durch die eigene Seinverkraft des Blutes erschwert ist, oder 
durch vermehrte Thätigkeit des Gliedes so viel Blut gebraucht 
wird, dass zum Rückflüsse die tiefliegenden Venen allein nicht aus- 
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reichen; alle Momente, die den Blutfluss in der Haut vermehren, 
alterieren ganz l>esonders den Füllungszustand der Hautvenen; zu 
wärmeren Jahreszeiten werden wir sie im allgemeinen voller finden 
als zu kalten. Natürlich spielt der Blutreichtum des Organismus 
auch eine wichtige Itolle. Die oberflächlichen und tiefgelegenen 
Venen sind durch zahlreiche Anastoinosen verbunden; nach hydro¬ 
statischen Gesetzen müssen wir annehmen, dass in Venen¬ 
ahschnitten desselben Körperteiles, die gleichweit vom Vorhofe 
entfernt sind, der Druck gleich gross ist. Komprimieren wir nun 
eine oberflächliche Vene bei horizontal in der Höhe des Vorhofes 
gehaltenem Arme, z. B. die grosse Handrückenvene. mit einem Ge¬ 
wichte, und streichen die Vene von der Druckstelle zur nächsten 
zentripetal gelegenen Klappe leer, um besser kontrollieren zu 
können, so wird dieser Venenabschnitt leer bleiben, solange das 
Gewicht gross genug gewählt ist, um das von der Peripherie zu¬ 
strömende Blut zu zwingen, durch die vorhandenen Anastomosen 
seinen Weg zum Vorhofe zu nehmen. Als Ersatz der einfachen 
Gewichte habe ich einen Apparat konstruiert, der eine bis auf 1 g 
herabgehende, genau abstufbare Belastung der Vene gestattet. 
Er ist von J. & A. B o s c h in Strassburg hergestellt und besteht im 
wesentlichen aus einem vertikal beweglichen Stifte, der unten eine 
geeignete Pelotte trägt, die auf die Vena leicht aufgesetzt wird. 
Quer über den Stift verläuft ein Hebel, auf dessen Skala die Ge¬ 
wichte aufgesetzt und verschoben werden können. Reduziert man 
nun mit diesem Apparate die Belastung auf der betreffenden Vene, 
so kommt ein Moment, wo das Blut unter der Pelotte durch seinen 
Weg wieder findet, der seither leer gestrichene Abschnitt zwischen 
Pelotte und nächster Klappe füllt sich, d. h. der Druck des von 
der Peripherie zufliessenden Blutes, der einerseits von der Vis 
a tergo, andererseits vom Drucke im Vorhofe abhängt, ist so gross, 
dass das Blut ausser den Anastomosen nach der Tiefe den jetzt 
nicht mehr verlegten Weg durch die Hautvenen wieder 
mitbenützt. Das kleinste Gewicht, das noch ausreicht die 
Vene zu verscliliessen, ist das Mass für den Venendruck. 
Die Methode gibt mit den eingangs erwähnten Kautelen eine mitt¬ 
lere nötige Belastung von 10—15 g, und dieser Grösse dürfen wir. 
da ja nach Lage des Armes auf der Höhe des Vorhofes die Schwer¬ 
kraft ausgeschlossen ist, als die Vis a tergo betrachten, mit der 
das Blut vom Handrücken dem Vorhofe zufliesst; sie dürfte (wenn 
wir vorläufig Momente, die sie beeinflussen, ausser Acht lassen) 
nach zahlreichen Messungen bei Leuten, die ein gewisses Alter 
nicht überschritten haben, eine ziemlich konstante sein. Ohne 
weiteres ist daraus der Schluss gestattet, dass wenn wir mehr als 
15 g Belastung brauchen, um den Blutrtickfluss nach den Ana¬ 
stomosen zu leiten, das Mehr der notwendigen Belastung auf 
Rechnung einer Drucksteigerung im Vorhofe zu setzen ist, und dass 
wir aus dieser Grösse uns ein Bild machen können, bis zu welchem 
Grade der Druck lm Vorhofe gesteigert ist 

Wie empfindlich die beschriebene Methode ist, geht daraus 
hervor, dass ich ausser leichter, nicht beengender Bekleidung des 
Oberkörpers bei der Messung verlange, glelchmiissig, nicht zu 
tief zu atmen, w’eil sich bei tiefem Einatmen besonders bei Mes¬ 
sungen hoch oben am Arm eine Druckverminderung bemerkbar 
macht; dann verlange ich, den Kopf gerade nach vorn zu richten, 
weil beim Drehen des Kopfes nach der Seite der Messung, offen¬ 
bar durch die Stellung der Jugularvene zu den Armvenen bedingt, 
die Werte geändert werden; auch das Höherwerden des Venen¬ 
druckes bei vorgerücktem Alter ist durch diese Messungen be¬ 
reits festgestellt Dass wir bei der Empfindlichkeit der Methode, 
die bei denselben Personen unter denselben Voraussetzungen vor¬ 
genommen, stets fast gleiche Werte ergibt, selbst kleine Diffe¬ 
renzen schon diagnostisch verwerten können, ist naheliegend. Ab¬ 
gesehen von Störungen in den Zirkulationsorganen habe ich 
wiederholt bei Menschen, die sich ganz gesund fühlten, allein aus 
einem gesteigerten Venendrucke geschlossen, dass irgendwo 
Störungen vorliegen müssten, einmal fand ich chronische Nephritis, 
ein auderesmal Verwachsungen, von einer längst abgelaufenen 
Pleuritis herrührend. 

Zusammenfassend ist das bis Jetzt entwickelte in folgender 
Formel auszudrücken: 

P = E + D, 

wobei P die nötige am Apparate abgelesene Belastung, E die 
Energie oder Vis a tergo, D den Vorhofdruck bezeichnet. Mit 
anderen Worten, die Grösse der Belastung, die nötig ist, um dem 
zurtickfliessenden Blute den Weg durch eine oberflächliche Vene 
zu verlegen, ist gleich der Energie, mit der das Blut dem Herzen 
zufliesst plus dem Drucke im Vorhofe. Nach dieser Formel ist 
natürlich 

D = P — E. 

Zahlreiche Messungen haben gezeigt, dass unter gewissen 
Voraussetzungen E eine ziemlich konstante Grösse ist, die wir im 
Durchschnitte auf 12 g bewerten können. Da die Grösse P im 
gegebenen Falle jederzeit durch Messung festgestellt werden kann, 
so hat unsere Gleichung nur eine unbekannte, D, den Vorhof¬ 
druck. Der Vorhof druck ergibt sich, wenn wir von der durch 
Messung gefundenen Belastung 12 g abzlehen; er wäre demnach 

bei 12 g Belastung 12 — 12 = 0 g, 

bei 20 g Belastung 20 —12 — 8 g. 

Die Möglichkeit, dass E eine wechselnde Grösse ist, muss 
unbedingt zugegeben werden, soll aber erst später zur Sprache 
kommen um die Darstellung nicht zu sehr zu komplizieren. 

Wenn wir die Hand bei unseren Druckmessungen tiefer 
halten, als die gebräuchliche Normallage auf der Höhe der dritten 
Rippe, so benötigen wir grösserer Belastung, um den Blutstrora 
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nach den tieferliegenden Venen abzulenken, wenn wir sie dagegen 
höher lagern kleinere. Ihre ungezwungene Erklärung findet diese 
Beobachtung darin, dass sich im ersten Falle die Schwerkraft ad¬ 
diert, im zweiten dagegen subtrahiert. In der Höhendifferenz 
zwischen der erniedrigten resp. erhöhten Lage und der Normallage 
haben wir die Grösse der Blutsäule, um die die Belastung einmal 
grösser, das anderem«! kleiner wird. Bei Tieferlagern der Hand 
gibt uns die dadurch bedingte VeBgrösserung der Belastung den 
Schlüssel, um das Verhältnis von Druck in Grammen ausgedrückt 
und Druckhöhe in Zentimeter ausgedrückt zu berechnen: darnach 
entspricht 1 g Druck etwa 2 cm Blutsäule, dieses Verhältnis wird 
auch durch direkte Belastungsmessung an präparierten Venen mit 
dem Druckmesser bestätigt. Wenn wir die Hand bei Messungen 
stufenweise langsam höher lagern, so finden wir, dass die ge¬ 
fundenen Venendruck werte abnehmen, bis sie auf einer gewissen 
Höhe gleich 0 werden, d. h. in einer gewissen Höhenlagerung 
laufen die Hautvenen spontan leer, das Venenphänomen tritt ein. 

Wenn wir in unsere frühere Druckformel die Schwerkraft (S) 
einführen, so ergänzt sich die Formel In P ~ E -f D-f S bei 
Tieferlagern der Hand und in P-E-f D — S bei Hochlagern der 
selben. Für den Moment, wo 0 Belastung für die Ablenkung 
des Venenblutes nach den tiefliegenden Venen genügt, wo also 
das Veueuphänomen eintritt, ist diese Formel 0 - E D — S; 
darnach ist D = S — E. Wenn wir vorläufig E noch als kon¬ 
stante Bekannte voraussetzen, so haben wir in S, das ja, dem 
Hochlagern entspricht, das in Zentimeter ausgedrückte Mass 
für den Vorhof druck. 

Mit der Einführung der Schwerkraft ln unsere Berechnung 
sind sind wir an dem Punkte, angelangt, an dem sich die zwei von 
mir geübten Methoden der Vorhofdruckbestimmung berühren. Wir 
können aus dem in Gramm bestimmten Venendrucke, bei Aus¬ 
schluss der Schwerkraft den Vorhofdruck in Gramm bestimmen, 
oder wir können mit Zuhilfenahme der Schwerkraft, aus der iu 
Zentimetern ausgedrückten Höhe, zu der die Hand über den Vor¬ 
hof erhoben werden muss, um das Venenphänomen eintreten zu 
sehen, den Vorhofdruck in Zentimetern Druckhöhe ausdrücken. 
Beide Methoden ergänzen und kontrollieren sich gegenseitig, da ja 
die Umrechnung äusserst einfach ist, auf der festgestellten Grund¬ 
lage, dass 1 g Belastung 2 cm Druckhöhe entspricht. Gärtner 
hat bei seinen Bestimmungen den zweiten Weg eingeschlagen. 
Der Umstand, dass er aber niedrigere Werte als Ich dabei fand, 
veranlasst mich, das Venenphänomen selbst und den oben bereits 
erwähnten Fall, dass E keine konstante, sondern eine recht 
wechselnde Grösse sein kann, noch zu berühren. 

Wenn wir den vertikal herabhängenden Arm langsam durch 
Abduktion zur horizontalen und dann weiter zur vertikal er¬ 
hobenen Haltung bringen, so ändern wir mit den Druck Verhält¬ 
nissen natürlich auch die Geschwindigkeit des Venenblutflusses; 
im herabhängenden Arme muss das Venenblut gegen die Schwer¬ 
kraft fliessen, im erhobenen wird er von der Schwerkraft unter¬ 
stützt, wir finden darnach im herabhüngendeu Arm in den ein¬ 
zelnen Venen das Blut viel langsamer fliessen als im horizontal 
gehaltenen oder gar erhobenen. Sind andere, den arteriellen Blut¬ 
zufluss bestimmende Momente ausgeschlossen, so wird in der Zeit¬ 
einheit dem erhobenen Arm genau so viel Blut zufliessen als dem 
herabhängenden, "find muss dementsprechend auch dieselbe Blut¬ 
menge in derselben Zeit wieder abfliessen. Für die Zeiteinheit 
berechnet sich aber die Menge des zu- und abfliessenden Blutes 
aus dem Produkte aus Geschwindigkeit und Gesamtquerschnitt; 
die Geschwindigkeit Ist dem Gesamtquerschnitt umgekehrt pro¬ 
portional. Demnach werden wir bei geringer Geschwindigkeit 
einen grösseren, bei gesteigerter Geschwindigkeit einen kleineren 
Gesamtquerschnitt der abfliessenden Venen finden: d. h. bei 
herabhängendem Arme benötigt das langsam zurückfliessende 
Blut alle verfügbaren Bahnen; in dem Masse aber, als wir durch 
Erheben des Armes den Blutabfluss begünstigen, genügt für das 
schneller zurückfliessende Blut ein engeres Strombett. Nach der 
anatomischen Anlage sind die tiefliegenden Venen die stets offenen, 
stets durchflossenen Bahnen, während die oberflächlichen, die noch 
ausserdem dem Luftdrucke ausgesetzt sind, zu flachen, blutleeren 
Bändern zusammenfallen, wenn die tief erliegenden dem Rück¬ 
flüsse genügen. Das spontane Leerlaufen der Hautveuen nach den 
tieferliegenden hängt natürlich von der Höhe ab, zu der der Arm 
erhoben wird, weil damit die entgegengesetzte Wirkung der 
Schwere sich vermindert und die Geschwindigkeit des Rückflusses 
in den Venen zunimmt. Wenn im Vorhofe ein gesteigerter Blut¬ 
druck besteht, so müssen wir selbstverständlich unter gleichen Be¬ 
dingungen den Arm um die Grösse dieses gesteigerten Druckes 
höher erheben, um das Leerlaufen eintreten zu sehen, und wir 
haben deshalb in dem notwendigen Mehr des Erliebens des 
Armes ein Mass für bestehende Drucksteigerung im Vorhofe: 
natürlich immer vorausgesetzt, dass die Menge des zurück fliessen¬ 
den Blutes genau dieselbe bleibt, dass die durch die Höhenlage 
des Armes bedingte Geschwindigkeit im Rückfluss des Blutes in 
den tiefen Venen ausreicht, alles Blut abzuführen. Alle Mo¬ 
mente, die die Blutzufuhr zum Arme vermehren, 
werden die Kollateralbahnen mehr in Anspruch 
nehmen, das Venenphänomen erst höher ein¬ 
tret en lassen. Momente dagegen, die den Blut¬ 
zufluss vermindern, werden es schon tiefer be¬ 
obachten lassen. 

Damit hätten wir den Punkt berührt, auf dem meine Be¬ 
obachtungsresultate von denen Gärtners abweichen; ich be¬ 
obachtete den Eintritt des Venenphänomens erst etwa in der 
Horizontallage des Armes, während Gärtner schon die Hand 
auf der Höhe der 5. Rippe gehalten es beobachtete, und überall 
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dort Dracksteigerang im Vorhofe annahm, wo eine höhere Ilal- ; 
timg der Hand notwendig war. Die Erklärung hiefiir liegt in dem 
oben schon angedeuteten Momente, dass eben die Vis a tergo. unter 
der wir Kraft und die Menge des Blutes verstehen, die vom 
Kaplllametze abfliesst, eben keine konstante, sondern unter Um¬ 
ständen eine recht wechselnde Grösse ist. 

Mit den bereits angedeuteten Einschränkungen, dass bei den 
zahlreichen Anastomosen zwischen den Ilaut- mul tiefer liegenden 
Venen es dem Veneublute gestattet ist, unter gewissen Be¬ 
dingungen von der Tiefe kommend den Weg durch die oberfläch¬ 
lichen Bahnen mitzubenützen und umgekehrt, dürfen wir wohl an 
dem Patze festhalten, dass wir in den Hautvenen in erster Linie 
die Bahnen haben, die das Blut des Hautorgans auf seinem Rück¬ 
wege benützt; dass damit auch ihr Füllungszustaud im allgemeinen 
mit dem Blutkonsum in der Haut Hand in Hand geht, ist nahe¬ 
liegend. Ausser anderen Funktionen hat die Ilaut die der Wärme¬ 
regulierung. und gerade zu diesem Behufe ist ihre Blutfülle einem 
steten Wechsel unterworfen. Ich setze die Fundamentalsätze der 
Hydrotherapie über den Einfluss kurz dauernder Wärme- und 
Kältereize voraus, und will hier nur betonen, dass bei Wärme¬ 
zufuhr eine Hyperämisierung, l>ei Wärmeentziehung eine Anäml- 
siening des Hautorgans regelmässig eintritt. Wir müssen an¬ 
nehmen, dass der gesamte Gefässapparat der Haut, Arterien, 
Kapillaren und Venen von den sensiblen Hautnerven aus auf dem 
Wege der Vasomotoren in fein eingestellter Weise ständig in Ak¬ 
tion Ist, um einerseits bei Mehrproduktion von Wärme (Muskel¬ 
tätigkeit) oder bei direkter Zufuhr solcher entsprechend mehr 
Wärme von der 01>ertiüclie abzugeben, oder umgekehrt bei ge¬ 
ringerer Wärmeproduktion (Ruhe) oder Entziehung von Wärme 
die eigene Wärme zu sparen. Vorläufig fehlt uns jeder Anhalts¬ 
punkt, die Grösse dieses auf Muskeltätigkeit überhaupt und auf 
der Muskelaktiou des Gefässapparates beruhenden Einflusses auch 
nur annähernd zu taxieren; wie empfindlich in der Reaktion und 
wie mächtig er aber sein kann, haben wir oft zu beobachten Ge¬ 
legenheit; genügt doch manchmal bei sensibelu Personen schon 
das Entkleiden, um unter dem Einflüsse der Abkühlung die sämt¬ 
lichen Venen des Hautorgans, selbst bei herabhängenden Armen, 
verschwinden zu sehen. 

Durch das Zusammenwirken der angeführten Momente, die 
die Blutfülle der Venen Im allgemeinen und speziell der Haut¬ 
venen beeinflussen, können Bedingungen geschaffen werden, die 
den Eintritt des Venenphänomens wesentlich alterieren. Wir 
können z. B. bei einem vollblütigen Manne, der unter dem Ein¬ 
flüsse der Hitze eben schwere Arbeit leistete, bei normalem 
Kreisläufe den Eintritt den Venenphänomens wesentlich höher 
Anden; andererseits können wir bei gestörtem Kreisläufe 
an einer anämischen Kranken, die ruhig mit entblössten Armen 
zu Bette liegt, beobachten, dass die Handrückenvenen, unter dem 
Niveau des Vorhofes gelagert, vollkommen leer sind. Solche Be¬ 
obachtungen, die in allen möglichen Abstufungen nicht zu den 
Seltenheiten gehören, veranlassten mich, für diagnostische 
Zwecke der Methode der direkten Druckmessung den Vorzug zu 
geben, sie erklären al>er auch, warum ich bei der Beobachtung des 
Venenphänomens höhere Werte fand, ich suchte eben vor allem den 
mächtigen, unberechenbaren Einfluss der Ruhe und Abkühlung 
auszuschalten und beobachtet*' das Venenphänomen ohne irgend 
lauge Vorbereitung meist unter Bedingungen, die einen lebhaften 
Blutfluss im Arme annehmen Hessen, z. B. bei den gymnastischen 
Uebungen, während des Gebrauches der Terrainkur. Am Prinzip 
der Methode wird damit nichts geändert. 

Ich will hier die theoretischen Auseinandersetzungen ver¬ 
lassen, kann aber nicht umhin, beizufügen, dass ausser den l>e- 
kannteu Werten von Vis a tergo und Schwerkraft, die Kontraktion 
der Gefässe, die Reibung und vielleicht noch andere Kräfte 
(O. Rosenbaoh: Eine neue Kreislauftheorie. Bert. klin. Wochen¬ 
schrift 1903, No. 4(5) beim Rückflüsse des Venenblutes mitsprechen 
und dass wir uns deshalb nicht wundern dürfen, wenn wir bei 
unseren Messungen ab und zu Werte finden, für deren Deutung 
uns vorläufig jede Unterlage fehlt. Im lebenden Organismus kann 
die Anlehnung an physikalische Gesetze uns einen wichtigen 
Fingerzeig, nie aber eine vollauf zufriedenstellende Erklärung 
geben. Von diesem Gesichtspunkte mag auch meine reserviert 
ausgesprochene Ansicht aufgefasst w erden, dass wir in der Höhe, 
zu der die Hand erhoben werden muss, um das schnelle Leerlaufen 
der Handrückenvenen eintreten zu scheu, nur ein annähern¬ 
des Mas s für die Druckverhältnisse im rechten Vorhofe haben; 
sicher wird sie annehmbarer erscheinen als der Anspruch 
Gärtners, der in dem Venenphänomen eine physiologisch ein¬ 
wandfreie Methode erblickt. 

Zum Schlüsse sei noch bemerkt, dass ich mich seit Jahren 
viel mit der Behandlung der Kreislaufstörungen und wie es der 
hiesige Ort mit sich bringt, mit diätetisch-physikalischen Kur¬ 
mitteln befasste. Schon im Jahre 1897 wies ich auf einem Kon¬ 
gresse in Wildbad auf die Bedeutung der Atmungsgymnastik auf 
den Venenblutriiekfluss hin; dann setzte ich auf dem Balneologen- 
kongresse in Wien 1898 in einem Vortrage „Ueber die Behandlung 
der Kreislaufstörungen“ auseinander, dass wir unser Hauptaugen¬ 
merk der Venenseite des Kreislaufes zuwenden müssten, weil eben 
gerade diese Partie des Kreislaufes am meisten auf unsere diä¬ 
tetisch-physikalischen Kurmittel, als Respirationsgymnastik, Heil¬ 
gymnastik, Massage, Terrainkur, Bäder, Diät reagiert. Dass ich 
bei diesen therapeutischen Bestrebungen stets von dem Gedanken 
geleitet wurde, den Druckverhältnissen im Venensystem von 
physiologischen Gesichtspunkten näher zu treten, geht aus den 
Veröffentlichungen „Ueber den Einfluss der Atmung auf den Blut- 
No. 18. 
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krcislauf in physiologischer und therapeutischer Beziehung“ 2 ) und 
aus der Arbeit „Ueber den Einfluss der Venenausstreichung auf 
den Blutfluss im Kapillargebiete“ 3 ) zur Genüge hervor. 

Erst im Jahr? 1899 gelang es mir, einen geeigneten Apparat 
für Venendruckmessung zu konstruieren, den ich in Berlin auf 
dem Baineologenkongresse demonstrierte und beschrieb 4 )- Von da 
ab nehmen meine Venendruckmessungen zum Zwecke der Klar¬ 
legung der Druckverhältnisse im Vorhofe festere Formen an. Ich 
könnt*' den Apparat auf der Münchener Naturforscherversamm¬ 
lung 1899 demonstrieren und auf die Grundgedanken der Messung 
hinweisen. Auf dem Baineologenkongresse in Stuttgart 1902 be¬ 
schrieb ich ihn anlässlich eines Vortrages „Ueber Veneudruck- 
messung“ B ) und sprach dann nochmals auf einem Kongresse in 
Herrenalb über dasselbe Thema, Vielfach liala? ich bei solchen 
Gelegenheiten darauf aufmerksam gemacht, dass man, falls einem 
der Apparat zu direkten Messungen fehle, sich aus der Höhe, zu 
der die Hand erhoben werden muss, um die Venen des Hand¬ 
rückens prompt leerlaufen zu sehen, ein annäherndes Bild machen 
könne vom Drucke im rechten Vorhofe. Auch gelegentlich der 
Demonstration des Apparates auf der Klinik des Herrn Professor 
Huchard in Paris unterliess ich es nicht, darauf hinzudeuten. 

In meiner Privatpraxis, sowie in unserem Sanatorium, in dem 
viele Herzkranke behandelt werden, bietet die Venendnickmessung 
und die Beobachtung des Venenphänomens eine unerlässliche 
Unterlage der Diagnose; in der Abteilung für mechanische Heil¬ 
gymnastik, sowie 1k* i Terrainkur wird die therapeutische Wirkung 
meist nur vermittels des Veuenpliünomens kontrolliert: Mir ist es 
fast zur Gewohnheit geworden, beim lidsfühlen auch gleichzeitig 
die Venen des Handrückens in verschiedener Höhenlage zu beob¬ 
achten, um mir schnell ein annäherndes Bild über die Kreislauf¬ 
vorgänge zu verschaffen. Darnach wird es erklärlich erscheinen, 
dass ich in meiner letzten Arbeit „Geber die Bedeutung der Venen¬ 
druckmessung bei der diätetisch-physikalischen Behandlung der 
K reislauf Störungen“ das in Hede stehende Phänomen als mir und 
vielen anderen schon längst bekannt nur mit so kurzen Worten, 
wie ich es eingangs zitierte, beschrieb; an Deutlichkeit lassen sie 
trotz ihrer Kürze nichts zu wünschen übrig. Auch die Ueber- 
schrift des Aufsatzes zeigt sehon, dass wir uns in derselben in 
erster Linie mit therapeutischen Gesichtspunkten befassen und 
uns begnügen, die diagnostischen Momente nur insoweit zu be¬ 
rühren, dass eben das Wesentliche unzweideutig Ausdruck flndet. 
Jeder wird aus meinen oben zitierten Sätzen das herauslesen, w r as 
ich ineinlegte, und keinen Zweifel darüber haben, dass ich schon 
seit Jahren das Venenphänomen kannte und in seiner ganzen Trag¬ 
weite richtig bewertete. 

Baden-Baden, 27. November 1903. 


Aus der III. medizinischen Klinik der Charite zu Berlin 
(Direktor: Geheimrat Prof. Senator). 

Zur Titration des Mageninhalts bei Anwendung ver¬ 
schiedener Indikatoren. 

Von Dr. B. Chajes, Volontärassistenten der Klinik. 

Seit über einem Jahrzehnt findet man in der Literatur wieder* 
holentlich betont, dass die einzelnen Indikatoren bei der Titration 
der Gesamtsäure von Magensäften recht verschiedene Werte er¬ 
geben. Im Jahre 1891 hat Lippmann 1 ) unter Leos Leitung 
Versuche zur Klärung der Ursache dieses Verhaltens angestellt, 
ohne jedoch zu einem bestimmten Resultate zu gelaugeu. 

Eiuige Zeit darauf haben dann II. Strauss und B i a 1 o - 
cour ) gleichfalls vergleichende Titrationen mit Phenolphthalein 
und Lackmus angestellt und halten es für „sehr wahrschein- 
1 i c li“, dass die hierbei erhaltenen Differenzen durch die s a u re n 
Phosphate hervorgerufeu werden. Auf die praktis c li e 
Bedeutung dieser Differenzen hat dann Strauss*) späterhin 
hingewiesen, indhm er den Rat gab, bei Fällen, die auf Apepsla 
g a s t r i c a verdächtig sind, ausser mit Phenolphthalein, auch 
stets mit Lackmus, Cochenille, M e t li y 1 o r a n g e 
zu untersuchen. 

Diese Angaben fanden in praxi jetloch zunächst nur w enig Be¬ 
achtung, ebenso wie spätere, die Strauss in den „Würzburger 
Abhandlungen“ *) machte, wo er sagt: „dass das allgemein ge¬ 
brauchte Phenolphthalein auch von den Phosphaten des Magen¬ 
inhalte mitbeeinflusst wird. 

Jüngst kam Strauss 5 ) noch einmal auf die Frage zurück, 
indem er eine Reihe von Zahlenw r erten mitteilte, die er bei ver¬ 
gleichender Titration mit Phenolphthalein, Lackmus und Cochenille- 
tinktur erhalten hatte. In etwa der Hälfte der Fälle 
deckte sich dabei die Differenz mit dem Werte, 
den das Leosche Verfahren ergab, in etwa der 
anderen Hälfte überstieg die Differenz den mit 
dem Leoschen Verfahren erhaltenen Wert um 


2 ) Monatsschr. f. prakt. Balneol. 1898. 

*) Zeitschr. f. diät. u. physikal. Ther. 1899. 

*) Zeitschr. f. diätet. u. physikal. Ther. 1899. 

*) Bericht d. Balneol. Gesellsch. 1902. 

’) Lippmann: Iuaug.-Dissert, Bonn 1891. 

2 ) H. Strauss und B i a 1 o c o u r: Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 28. 

•) H. Strauss: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 41. 

4 ) H. Strauss: Würzburger Abhandlungen I, 12. 

# ) cf. H. Strauss: Deutsche Klinik Bd. V, S. 889. 
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<' i ii Geringe«. so dass S t r a u s s den Schluss naheliegend 
findet, „dass die Cochenilletinktur unter den im 
Magen vorkommenden Verhältnissen die sauren 
Phosphate sicher nicht anzeigt“. Auch Reissner 0 ) 
gibt seiner Ansicht über den Wert der Titration mit Lackmus oder 
Phenolphthalein einen ähnlichen Ausdruck. 

Volli a r d T ) gab nun der Frage eine neue Wendung, indem 
er behauptete, dass „wir mit der Leo scheu Methode n i e h t 
die Phosphate, wie Strauss meinte, sondern die Peptone 
bestimmen“, d. h. Volhard spricht dem Leoschon 
Verfahren eine Eigenschaft ab, die im bisher 
nicht nur von Leo ursprünglich zugesprochen 
wurde, sondern die ihm noch bis heute in der 
Literatur beigelegt wird. 

Von der letzteren will ich nur erwähnen, dass Boas*) in der 
neuesten Auflage seines Buches sagt: „Die Methode hat vor den 
übrigen den Vorzug, dass bei der Titrierung etwa vorhan¬ 
dene Phosphate ausser Rechnung bleiben; im 
übrigen gibt sie nicht nur die freie, sondern auch die an Eiweiss und 
Basen gebundene Salzsäure an.“ Auch in der neuesten Auflage des 
Riegel sehen 9 ) Lehrbuches wird dem Leo sehen Verfahren 
durchaus nicht die Fähigkeit abgesproohen, die sauren Phosphate 
zu bestimmen. Es heisst dort: „Das Prinzip der Methode besteht 
also darin, dass zunächst die Gesamtazidität fest gestellt war. dann 
wird durch Zusatz von Kalziumkarbonat d i e a. uf s a u r <* 
Phosphate entfallen d e A z i d i t ä t festgestellt.“ 

Die Einwände, die Volhard gegen die bisherige Deutung 
der Ergebnisse des Leo schon Verfahrens gemacht hat, gründet er 
u. a. auch auf das Resultat, eigener Versuche, die er in der Weise 
angestellt hat. dass er 1. den kohlensauren Kalk mit dem zu unter¬ 
suchenden Magensaft v e r r i e b u n d einige Mi n u t e n 
lang das K a r b o n a t e i n w i r k e n lies s, 2. dass er als I 
Indikator Lack m u s benutzte. Nach der L e o sehen Vorschrift ’"t 
„versetzt man aber 1. 15 ccm des Mageninhaltes in einem trockenen 
Gefiiss mit etwa 1 g trocknem gepulverten CnCo a , rührt mit dem 
Glasstab und filtriert hierauf“, 2. lnuitzt man alkoholische Phenol¬ 
phthaleinlösung. 

Es hat also V o lhard m i t einem a n d ere n V e r- 
fahren gearbeitet, b e z w. m i t. ei n e r v o n i h m g e - 
s c h a f. f e n e n M o d i f i k a t i o n des Leosch c n V e r - 
fahmis seine Versuche angestellt. 


I. ‘/aproz. Natriumphosphatlösungen, 
a) Indikator: Phenolphthalein. 


No. 

1 

Mit CaCla 

Nach Leos 
Vorschrift 

Nach 

Volhards 

Vorschrift 

1 

Gl 

47 

25 

2 

62 

V 

39 

3 

64 

55 

48 

4 

68 

55 

47 


b) Indikator: 

Lackmustinktur. 

1 | 

64 

48 

17 

2 

61 

52 

32 

3 | 

67 

51 

45 

4 

61 

48 

41 


IT. 1 /«proz. Natriumphosphatlösungen, 
a) Indikator: Phenolphthalein. 


No. 

Mit CaCh 

Nach Leos 
Vorschrift | 

Nach 

Volhards 

Vorschrift 

i 

31 

29 

17 

2 

30 

25 | 

18 

3 

34 

29 

27 


b) Indikator 

: Lackmustinktur. 

1 

! 29 

26 

14 

2 

29 

i 

25 

18 

3 

30 

27 

23 


Denn von dem „L e o sehen Verfahren“ kann man nur dann 
reden, wenn man die Vorschriften, die Leo selbst, gegelren hat. 
genau befolgt. Arbeitet man aber mit einer Modifikation 
des L e o sehen Verfahrens, so werden durch die Ergebnisse eines 


°) Reissner: Zur Methodik der Salzsnurebestimmung im 
Mageninhalt. Zeitsehr. f. klin. Merl. Bd. 48. (Giessen, Riegel.» 
•) Volhard: Münch, med. Woehensehr. 1903, No. 50. 

*) Boas: Magenkrankheiten. Leipzig 1903. 
f » Riegel: Die Erkrankungen des Magens. Wien 1903. 
iH » Leo: Diagnostik der Krankheiten der Bauchorgane. 

2. Auflage. Berlin 1895. 


solchen zunächst weder die mit dem Leo sehen Verfahren er¬ 
mittelten Werte, noch die daraus abgeleiteten Schlüsse uiii- 
gestossen. Mit der von Volhard benutzten Modifikation 
des L e o sehen Verfahrens habe ich selbst nun einige Versuche an¬ 
gestellt. sowohl unter Benutzung einer % proz. wie einer \/ 4 proz. 
sauren Natriumphosphatlösung. Ich habe dabei vergleichsweise 
Lackmustinktur und Phenolphthalein als Indikator benutzt, um 
einerseits den Einfluss eines längeren und innigeren Kontaktes des 
Cji < V» a mit der sauren Phosphatlösung, andrerseits den Einfluss des 
Indikators auf den Ausfall einer dergestalt angestellten Unter¬ 
suchung zu studieren. 

(Siehe obenstehende Tabellen I u. II.) 

Ausserdem habe ich noch Vergleichsuntersuchungen unter Be¬ 
nutzung von Lackmustinktur und Tüpfelung auf Lackmuspapier 
als Indikator angestellt; ich fand dalad. wenn die mit Lackmus¬ 
tinktur bestimmte Gesamtazidität die Zahl 50 nicht überschritt., 
Differenzen, die kaum je mehr wie 4—5 betrugen. 

Das von mir benutzte, chemisch reine Material stammte aus 
den Fabriken von Schering und Iv ahlbau m. Die saure 
Phosphatlösung habe ich stets frisch vor dem jeweiligen Versuche 
bereitet. 

Aus dem Ergebnisse dieser Versuche möchte ich etwa folgen¬ 
des schHessen: 

1. Wenn man nach der Vorschrift von Volhard vorgeht, 
ist die Gesnmtazidität etwas niedriger, als nach derjenigen von 
L e o. 

2. Bei Benutzung von Lackmustinktur pflegt die Gesamt¬ 
azidität im nilgemeinen etwas geringer zu sein, als bei Benutzung 
von Phenolphthalein; die Tüpfelmethode mit Laekmuspapier gibt 
gleichfalls meistens einen um weniges niedrigeren Wert als die 
Benutzung von Lackmustinktur. 

3. Ein Verschwinden der sauren Reaktion war in keinem 
meiner nach Volhards Angabe ausgeführten Versuche zu be¬ 
obachten. 

An dem Filtrat einiger Mageninhalte habe ich folgendes be¬ 
obachtet: 


a) Indikator: Phenolphtalein. 


Name 

‘ 

Diagnose 

Material 

Mit 
CI Ch 

[ Vorbeb andluog 

uch Lea' ja. Volhard 

Dau. 

Perigastritis. 

Pf. 1 Std. p. c. 

65 

8 

2 


Ulcas ventriculi 





dto. 

dto. 

dto. 

50 

8 

7 

Schapkowski 

dto. 

dto. 

30 

9 

7 

dto. 

Ulcas ventriculi 

dto. 

29 

9 

7 

dto. 

dto. 

dto. 

34 


12 

Nagel . 

Mot. Insuffizienz 

nüclit. Rückstand 

51 

14 

11 

Dau. 

Perig. Ulc. vent. 

P. M. 4 Std. p. c. 

112 

7 

5 

dto. 

dto. 

dto. 

94 ! 

24 

13 

dto. 

dto. 

dto. 

130 

34 

17 

Neumann . . . 

Ulcus ventricali 

; Pf. 1 Std. p. c. 

68 1 

12 

8 


b) Indicator: Lakmus. 




Schapkowski 

Ulcus ventriculi 

Pf. 1 Std. p c. 

39 

— 

15 

Nagel. 

Mot. Insuffizienz 

Nücht. Rückstand 

66 

— 

24 

dto. 

dto. 

dto. 

47 

— 

28 

Dau. 

Perig., Ulc. vent. 

P. M. 4 Std. p. c. 

i 102 

5 

3 

dto. 

dto. 

dto. 

82 

12 

4 

dto. 

dto. 

dto. 

1(54 

19 

7 

Neumann... 

Ulcus ventriculi 

Pf. 1 St. p c. 

l 56 

8 

4 


Nach dem Ausfall dieser Untersuchungen bleibt bei Magen¬ 
inhalten sowohl nach I‘rol>efnihstticken als auch bei Probe- 
rnahlzeiteu, wie auch l>ei nüchternen Rückständen, gleichgültig, ob 
man nach der Vorschrift von L e o oder nach V o 1 h a r d den 
Kontakt des Ca Co* gestaltet, ob man mit Phenolphthalein oder mit 
Lackmustinktur titriert, ein sauer reagierender Rest in 
d e m m i t Ca Co a vermischten Material zur ü c k. Ich 
kann also hiernach den Volhard sehen Satz, dass durch das 
Leo sehe Verfahren <sc. im Mageninhalt) „nicht die Phosphate“ 
bestimmt werden, nicht als zutreffend anerkennen. Ich kann nur 
zugeben, dass bei der von Volhard benutzten Mo¬ 
difikation d e s L e o sc hon V e l* f a h rens di e A n - 
w e s e n li e i t s e h r geringer Mengen von sauren Phosphaten 
keine saure Reaktion mehr bedingt. Zur sicheren Beurteilung 
der tatsächlichen Grösse dieser Mengen im menschlichen Magen¬ 
inhalt sind al>er neue, mit anderer Methodik ausgeführte Unter- 
suHiuhgen nötig. Erst dann wird möglich sein, zu behaupten, 
dass an der Verminderung des Säurewertes, der hei der Benutzung 
\on Lackmus oder Cochenille im Vergleich zu Phenolphthalein zu 
bemerken ist, saure Phosphate unbeteiligt sind. Die Ver¬ 
suche. die ich selbst mit Volhards Modifikation an Magen¬ 
inhalten ausgeführt habe, haben wenigstens nie eine neutrale oder 
alkalische Reaktion ergeben. 

Volhard s c h 1 i e s s t auch nur: Weil er in schwachsauren 
Phosphatlösungen nach seiner Modifikation der Leo sehen Me¬ 
thode eine saure Reaktion erhielt, eine solche aber bei gleicher 
Behandlung von Probemahlzeiten vermisst hat, so können in ihnen 
„viel saure Phosphate nicht vorhanden sein“. Ich selbst habe je- 
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doch auch bol Probemahlzeiten, wie aus der Talndle ersichtlich ist, 
eine saure Reaktion gefunden. 

Es wird von Straus« gar nicht l>estritten, dass die hohe 
Gesamtazidität mancher Mageninhalte gegeniil»er dem Phenol¬ 
phthalein auch durch andere Ursachen als durch die sauren Phos¬ 
phate hervorgerufen werden kann; es herrscht also in diesem 
Punkte keine prinzipielle, sondern — wenn der Ausdruck erlaubt 
ist. — nur eine graduelle Meinungsverschiedenheit zwischen 
Straus« und Volhar d. 

Pa ich hier nur diejenige Seite der V o 1 li a r d sehen Unter¬ 
suchungen in den Kreis meiner Betrachtungen gezogen habe, 
welche sich mit dem Einfluss der sauren Phosphate auf die ver¬ 
schiedenen Indikatoren liezieht, so sehe ich selbstverständlich davon 
ab, mir ein Urteil über die Bedeutung aJkaJibindender Substanzen 
für die vorliegende Frage zu bilden; es liegt mir deshalb durchaus 
fern, mich mit dieser Seite der Voll) a r d scheu Untersuchungen 
liier zu beschäftigen. 

Herrn Geheimrat Senator dankt» ich für die gütige Ueber- 
Iassung des Materials uud Herrn Professor S t ra uss fiir die An¬ 
regung zu meiner Arbeit und das Interesse, das er an derselben 
gezeigt hat. 

Ueber künstliche Blutleere. 

Nachtrag zu dem gleichnamigen Artikel in No. 5 und 6 der 
Münch, med. Wochenschr. 

Von I)r. Benno Müll e r, Chirurg und Frauenarzt in 
Hamburg. 

Hiermit möchte ich noch kurz die Resultate meiner Versuche 
mit Adrenalin mitteilen. welche entsprechend den in meiner Ab¬ 
handlung in No. 5 und 0 dieser Wochenschrift beschriebenen Ver¬ 
suchen mit Suprarenin dargestellt worden sind. Pie Details werde 
ich in einer Abhandlung an anderer Stelle i Berliner kiin. tliera- 
peut. W.l wiedergellen. Pas Adrenalin wirkt demnach auf die 
Gefiisse gleich dem Suprarenin. nur muss man längwe Zeit bis zum 
Eiutri t der vollständigen Aniimisicrung warum, eine Verzögerung 
d r Wirkung, welche sehr auffällig und wahrscheinlich durch die 
(legenwart des Uhloretons in der oflizinellen Lösung zu erklären 
ist. da eine von mir selbst hergcstellte Lösung von Adrenalin 
ohne Chloretonzusatz genau so präzise Wirkung zeigte wie die 
Suprareninlösung gleichen Prozentsatzes. Ferner habe Ich mehr¬ 
fach nach Anwendung grösserer Mengen Adrenalins bei grossen 
Operationen Eiterungen der Wunden gefunden, welche ich nach 
(len in der genannten Abhandlung dargelegten Beobachtungen der 
Gegenwart, des Chloretons ebenfalls zuschreiben möchte. Pas 
Adrenalin ist ebenso wie das Suprarenin für Leberoperationen sehr 
brauchbar zur Anämisierung. ebenso bei Operationen in anderen 
Geweben. Nachblutungen habe ich nie beobachtet, ebenso keine 
Vergiftungserscheinungen oder üble Nebenwirkungen. 

Ueber das Tonometer. 

III. Mitteilung. 

Von Prof. Dr. Gustav Gaertner in Wien. 
(Schluss.) 

Vielfach wurde die Frage nach dem Einfluss der Ilaut- 
beschaffenheit auf die Tonometerwerte erörtert. 

Sahli [29], dessen Urteil über das Tonometer anzu¬ 
führen ich mir nicht versagen kann, wirft ebenfalls diese 
Frage auf. 

„Das Gaertner sehe Tonometer beruht auf einem ähn¬ 
lichen Prinzip (wie der Apparat von Riva-Rocei); auch hier 
wird der Druck bestimmt, durch welchen die periphere Zirkulation 
eben unterbrochen wird. Nur benutzt G. zur Beurteilung des 
Standes der Zirkulation nicht den Puls, sondern die Hautfarbe 
der Fingerspitze ... Es ist unbestreitbar, dass das Gaertner- 
sche Instrument gewisse Vorzüge vor dem Rlva-Roccischen hat. 
Ich sehe einen prinzipiellen Vorzug namentlich darin, dass die beim 
Riva- R o c c i sehen ebensowohl wie beim v. Bas c li sehen 
Iustruiiient gerügte Vermengung’ statischer und dynamischer Be¬ 
griffe hier glücklich vermieden ist. Es wird hier wirklich, weil die 
Pulswelle nicht wesentlich in Betracht kommt, der mittlere Blut¬ 
druck gemessen. Besonders ist es ein Vorteil, dass sich die G.sche 
Methode an den feinsten unserer Sinne, an den Gesichtssinn, zur 
Beurteilung der Verhältnisse wendet. Es scheint mir auch zu 
Gunsten der Methode zu sprechen, dass die Druckwerte nach G. 
viel niedriger sind als die offenbar zu hohen Riva-Itocci sehen 
Werte. Diese Unterschiede sind zu gross, als dass sie bloss auf 
dem feineren Kaliber der A. digitalls gegenüber der A. brachialis 
beruhen könnten und hängen wohl zweifellos damit zusammen, 
dass die lebendige Kraft der Pulswelle keine oder eine ver¬ 
schwindend geringere Rolle spielt und dass die hier komprimierten 
Gefässe ol>erflächlicher liegen . . . 

Nur einen Ein wand, der gegen das G a e r t n e r sehe Ver¬ 
fuhren gemacht werden kann, hat der Autor bisher nicht wider¬ 
legt. nämlich die Möglichkeit, dass die gefundenen Pruckwerte 
stark durch die Resistenz der Gewebe der Fingerkuppe, die bei 
einer schwieligen Arbeiterhand gewiss eine andere ist, als bei einer 
Pamenhand, lieeinflnsst werden. Ueber die Bedeutung dieser 
Fehlerquelle sind weitere Erfahrungen notwendig.“ 


Ich habe es versucht, diese Frage auf experimentellem Wege 
zu beantworten, indem ich die Haut des untersuchten Fingers 
mit einer erstarrenden Schichte bedeckte, und so die physi¬ 
kalischen Verhältnisse der schwieligen Epidermisverdickung 
nachahmte. Als geeignetes Mittel wühlte ich das Collodium 
elastieum. Die Lösung wurde mit einem Pinsel auf die Haut 
der Mittclphalange meines rechten Ringfingers aufgetragen uud 
zwar iii mehreren übereinander liegenden Schichten. Zum 
Schlüsse litss sieh das Kollodium in Form einer dicken, starren 
Hülse vom Finger abziehen. Während des Versuches wurde der 
Druck an dem mit der künstlichen Schwiele, versehenen und 
an normale n Fingern fortlaufend kontrolliert-. 

(In den nachfolgenden Versuchsprotokollen bedeutet M -- Mittel¬ 
finger, It Ringfinger, K = kleiner Finger, r rechts. 1 — links.) 

Versuch vom 2. März: Tonometerangaben in Millimeter Hg. 
Pie Messungen erfolgen in Zwischenräumen von P-2 Minuten. 

r M 100, r M 100, r R 100, r R 100. 1 R 101». 

Auf den r It wird Kollodium aufgetragen: r R 100, r R loo, 
r R 100, 1 R 95. 1 R 95. r It (Kollodium» 95. r It 95. 

Pie Kollodiumschichte wird verstärkt: r lt 95, r K 95. 

Verstärkung der Kollodiiinischichte: r It 95, 1 R 95. 

Verstärkung der Kollodiumschichte: r It 95. 1 It 95. 

Pie Kollodiumhülse wird abgenommen: r R 90, 1 R 95. 

Minuten später: r It 95. 1 R 95. 

W ie ersichtlich hat während des Versuches mein Blutdruck 
allenthalben um 5 mm abgenommen. Ich hatte mich vor Be¬ 
ginn (1 es Versuches lebhaft bewegt (4 Treppen gestiegen) und 
1‘iu dann während des Versuches zur Ruhe gekommen. Viel¬ 
leicht. war auch im Beginn ein druckerhöhender psychischer Ein¬ 
fluss vorhanden, der mit der Zeit schwand. Jedenfalls zeigte (*> 
sieh, dass eine Kollodiumschwiele keinen Einfluss auf das Re¬ 
sultat der Messung ausiibte. 

Bei dem folgenden Versuche wurden die Bedingungen in 
der Weise variiert, dass ringförmige Papierst reifen um den 
I inger gelegt und mit Kollodium festgeklebt wurden. 

Versuch vom 5. März: 

r lt 5)5, r It 95, r It 95: um den r R wird eine ö fache Lage 
von Goldsehlagpapicr mit Collod. elastic. befestigt: r R 95. r lt 95, 
r lt 95. 1 lt 95. 

Pie „Schwiele“ wird um 2 Papier-Kollodliiinscliiehten ver¬ 
stärkt: r lt 95, r lt 95. 1 lt 95. 

Es werden noch 2 Papier-Kollodiumsrhichten hinzugefügt 
(also im ganzen 7 Lagen): r lt 95. r lt 95, r It- 95, 1 It 95. 

Pie Hülse wird abgenommen und eine neue ausgeführt, welche 
aus steifem, geleimtem Briefpapier besteht: 

1 Lagt» Papierkollodium am r It: r It 100. 1 R 95. 

2 Lagen Papierkollodium am r lt: r lt 105, 1 It 95. 

Das weichere Papier hatte also, auch wenn es in 7 facher 
T age rings um den Finger gelegt wurde, keinen Einfluss aus¬ 
geübt, während das sehr steife Papier in einfacher Lage eine 
Pruckcrhöhung von 5 mm, in doppelter eine solche von 10 mm 
vertauschte. Bei schwieliger Verdickung der Fingerhaut ist 
wohl meist die den alterierenden Einflüssen ausgesetzte Volar- 
srito allein oder doch vorwaltesud betroffen, während die Epi¬ 
dermis der Fingerrückenfläche verschont bleibt. Ich habe auch 
diesen Verhältnissen in nächstfolgendem Experiment Rech¬ 
nung zu tragen versucht. 

Versuch vom 10. März: 

r It 100, r R 100, r M 100, 1 R 100. Der r R wird entsprechend 
der 2. Phalange mit einer Papier-Kollodimnsehiene versehen, die 
die Volarfläche und die beiden Seitenflächen bedeckt, die Rücken¬ 
fläche frei lässt. 

Pas Papier ist steif, geleimt: r R 100, r R 100. 1 R 100. 

Eine zweite, der vorigen gleiche Papler-Kollodiumsehiehte wird 
appliziert: r R 100, r R 100, 1 R 100. 

Eine dritte Papier-Kollodiumschichte appliziert: r R 100. 
r R 100. 1 R 100. 

Eine vierte Papier-Kollodiuinschichte wird angebracht: 
r R 105, r R 105, 1 R 100. 

Alis diesen Versuchen ergibt sich also zunächst, dass Ver¬ 
dickungen der Hautdecke, wenn sie nicht sehr steif und hart 
sind, keinen nachweisbaren Einfluss ausüben. Harte üebor- 
lagerungen üben einen Einfluss in dem Sinne, dass sie den Blut¬ 
druck höher erscheinen lassen. Wenn die Verdickung nicht zir¬ 
kulär ist, sondern die Rückenfläche des Fingers frei lässt, ist 
dieser Einfluss ein minimaler, indem erst eine 4 fache Papier- 
Kolllodiumlage einen Fehler von 5 mm bedingt. Bei zirkulärer 
Bedeckung mit einem steifen Materiale war er etwas grösser 
(10 mm bei 2faeher Lage), aber immer noch nicht bedeutend ge¬ 
nug, um nicht bei allen klinischen Untersuchungen entweder ver¬ 
nachlässigt oder allenfalls mit einer entsprechenden Korrektur 
in Rechnung gebracht werden können. 

6 * 
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Ich vermag natürlich nicht zu beweisen, dass die an den 
Händen arbeitender Menschen vorhandenen Schwielen einen ge¬ 
ringeren Widerstand darbieten als die 2 fache oder gar 4 fache 
steife Papier-Kollodiumlage, doch habe ich die persönliche Ucber- 
xeugung, dass dem so ist, dass die künstlichen Schwielen, die 
ich an meinem Finger anbraehte, fester und steifer waren als 
die natürlichen gemeinhin zu sein pflegen. 

Im übrigen wird man selbst bei schwer arbeitenden Men¬ 
schen den einen oder den anderen Finger tinden, dessen Epi¬ 
dermis weniger verdickt ist und sich zur Messung besser eignet. 
Kleine Druckerhöhungen um 10 oder höclistens 20 mm könnte 
man allenfalls auf Rechnung ungewöhnlich steifer Haut setzen. 

Schon in meiner ersten Publikation habe ich herorgohoben, 
dass lokale Wärme- oder Kälteapplikationen keinen nennens¬ 
werten Einfluss auf das Ergebnis der Messung nehmen. 

Ich habe jetzt diese Versuche mit. kaltem und lieissem 
Wasser an mehreren Personen wiederholt und bin zu dein glei¬ 
chen Resultat gekommen wie früher. 

Auch Dr. M. Neu (1. e.), dessen vortrefflich« Arbeit ich 
bereits genannt habe, hat. gefunden, dass lokale Kälte und 
Wärme keinen Einfluss üben. Er iiussert sich wie folgt: „Die 
Schwankungen (nach Anwendung von 45° (\ warmem Wasser 
und Eis auf denselben Finger) überschreiten nicht die Fehler¬ 
grenze von 5 mni Ilg.“ 

In einem vor kurzem in dieser Wochenschrift erschienenen 
Aufsatz von Dr. J. R e i s s n o r und Dr. G. G r o t e [27] findet 
sieh die Bemerkung, dass halbstündige Applikationen eines Sol- 
umschlages auf den zur Untersuchung dienenden Finger keinen 
Einfluss auf die tonomot rische Messung nehmen. 

Im Gegensätze zu lokalen Kiilteapplikationen erzeugt, ein 
kaltes Bad Veränderungen in dem Zustand der Blutgefässe, die 
eine korrekte Tonometermessung zunächst verhindern. Auch 
diesen Umstand habe ich schon in meiner ersten Publikation 
hervorgehoben. Zur Ausschaltung dieses „Fehlers“ empfahl ich 
die Aufstauung des Blutes mit dem unter geringen Druck ge¬ 
setzten Ring. Ein weiteres probates Mittel ist Erwärmung der 
Hand am Ofen oder in warmem Wasser, auch schon kräftiges 
Reiben. Dio gleiche Erscheinung beschreibt Neu. Auch er 
fand nach Einwirkung eines kalten Bades viel zu niedrige Tono- 
meterwerte. ln diesem einen Falle lässt uns also das Instrument 
im Stich. 

Zu kritischen Bemerkungen hal>en auch meine Versuche 
am Hundeschwanz Veranlassung gegeben. Ich halx> [11], um 
die angezweifelte Berechtigung meiner Methode auch durch das 
Tierexperiment zu erweisen, Parallelmessungen durchgeführt an 
dem rasierten Hundeschwanz mit dem Tonometer einerseits und 
in der Karotis oder Kruralis mit dem Quecksilberinanometer 
andrerseits. In den Versuchen, die an jungen Tieren ge¬ 
macht wurden (Versuch 1, 3, 4), fand ich Werte, die mit den 
direkt gemessenen gut übereinstimmten, und zwar sind es „die 
Mittelwerte des Druckes, die den Tonometerzahlen am nächsten 
stellen“. Dieser empirisch konstatierten Tat¬ 
sache fügte ich die folgenden Bemerkungen an: „Ich möchte 
diesen auf den ersten Blick überraschenden Umstand in der 
Weise» erklären, dass das Tonometer bei feinster Einstellung zwar 
Maximaldrueke anzeigt, dass diese aber in den kleinen Arterien 
de« Schwanzes den Mittegdrucken in der Karotis oder Kruralis 
annähernd entsprechen.“ Ein Blick auf die Tabellen lehrt uns 
auch, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das Tono¬ 
meter einen etwas geringeren Druck anzeigte, als dem 
Mitteldruek in der Karotis entsprach. Die in Bet acht kom¬ 
menden Differenzen waren der Reihe nach 

0, _12, — 5, —- 7. -fl. —5. — 3. — 2, -f 2. — <i. 

Mit Rücksicht auf die Enge der Schwanzgefässe scheint 
mir dieses Verhältnis den Tatsachen zu entsprechen; sicherlich 
zeugt es nicht zu Ungunsten des Tonometers. 

Anders verhalten sich die Dinge in meinem Versuche 2, 
der an einem alten Ilundc» ausge führt wurde. Hier waren die 
Tonomelerznhlcn bei 3 Messungen höher als die Mittelwerte 
in der Karotis, ja sogar höher als die Maxima in der Karotis, 
also sicherlich fehlerhaft. Die Differenzen gegenüber dem 
Mitteldruek betrugen + 17, -f- 14, -f- 15, gegenüber den Druck- 
maximis -j- 10. -}- 8, -f- 9. Das Protokoll dieses Versuches ent¬ 
hält folgende wichtige Bemerkungen: 
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„Bei der Obduktion fand sieh die Schwauzliaut dieses alten 
Tieres über 3 mm dick und durch die dichtstehenden, steifen 
Haare starr und unelastisch, fast wie gegerbtes Rindsleder.“ 
Neu (1. c.) hat meine Versuche am Hunde wiederholt und 
ist im grossen und ganzen zu demselben Resultat gekommen 
wie ich. Die Differenzen zwischen den Angaben des Tono¬ 
meters und des in der .Karotis direkt bestimmten Mitteldrucks 
waren nicht gross. Ausnahmslos zeigte das Tonometer 
ei was zu niedrige Werte an. Die betreffenden Zahlen sind 


Karotis 

Tonometer 

202—215 

180—190 

211—213 

190—195 

1(57-172 

155—165 

172 

160-165 

165 

150 

155 

140—145 

55 

45-50 


Man wird auf Grund dieser Zahlen billigerweise zugeben 
müssen, dass sie eine Ergänzung und Bestätigung meiner Beob¬ 
achtungen bilden. 

Mit. Rücksicht auf die regelmässige: Wiederkehr des nega¬ 
tiven Vorzeichens würde ich allenfalls den oben erwähnten Satz 
wie folgt modifizieren: „Die mit dem Tonometer am Ilunde- 
schwanz gefundenen Werte nähern sich dem Mitteldrucke in 
der Karotis. In der grossen Mehrzahl der Fälle sind sie um 
ein Gering«« niedriger.“ 

Die Beobachtungen N e u s bilden eine erfreuliche Be¬ 
stätigung dafür, dass meine Angabe auch für seine Versuche 
(mit der erwähnten kleinen Einschränkung) zutrifft. Herr Dr. 
X e u hat aber die Sache weiter verfolgt und in der A. saoralis 
an der Stelle, an welcher das Tonometer lag, direkte Blutdruck¬ 
messungen mit dem Quecksilbermanometer ausgeführt. Er fand 
dabei Werte, die um ca. 40 mm niedriger waren als die gleich¬ 
zeitig gemessenen Karotisdriicke. Das Tonometer,-dessen An¬ 
gaben, wie. bereits erwähnt, etwas niedriger waren als der Mittel¬ 
druek in der Karotis, zeigte sonach den Druck in den Arterien 
des Schwanzes noch zu hoch an; in dein einen Falle um 37, in 
einem anderen um 12—17 mm. 

Die Ursache dieser Erscheinung hat Neu mit Recht in 
dem Widerstand der Gewebe vermutet. Sein als Beweis hiefiir 
angeführtes Experiment scheint mir allerdings nicht ganz ein¬ 
wandfrei. Er streifte einen dickeren Gummifingerling über den 
zu messenden Finger und fand dann um 5—15 mm höhere Werte 
als zuvor. Die Verwendung eines nichtelastischen Körpers, wie 
ich sic olwn beschrieben habe, scheint mir den natürlichen Ver¬ 
hältnissen besser zu entsprechen. Immerhin muss konstatiert 
werden, dass die Versuche Neus mit- meinen eigenen gut über¬ 
einstimmen und dass ein dickerer Gummifingerling, der 
doch auch einer Schwiele glciehzusetzen wäre, keine grössere 
Differenz als die erwähnte hervorbraehte. 

Neu hat aber dio Aehnlichkeit des Hundeschwanzes und 
des Fingers in ihrem physikalischen Verhalten bei der Tono- 
metermessung sicherlich überschätzt. Ich habe schon in meiner 
zweiten Publikation darauf hingewiesen, dass bei alten Tieren 
die von dicht stehenden, steifen Haaren durchsetzte, an und 
für sieh dicke und straffe Haut des Hundeseliwanzes die Mes¬ 
sung erschweren kann, in dem Sinne, dass sie eine Uebcr- 
schätzung des Druckes bedingt. Die zwei Hunde, welche Dr. 
Neu zu seinen Versuchen heranzog, waren ausgewachsene 
Tiere von 18 und 20 kg Gewicht. Ueber die Beschaffenheit der 
Schwanzhaut findet sieh keine Bemerkung. Nach meinen 
eigenen Erfahrungen darf ich wohl vermuten, dass sie an Dicke 
und Starrheit die der menschlichen Finger weit übertraf. Ge¬ 
rade diese Umstände sind aber für die Genauigkeit der Messung 
die ausschlaggebenden. Wäre die Haut der menschlichen Finger 
von ähnlicher Beschaffenheit wie die Schwanzhaut älterer oder 
auch nur erwachsener Hunde, dann wären die Fehler der Tono¬ 
metermessung sicherlich viel grösser, als sie tatsächlich sind. 

Es liegen in der Literatur mehrfach Vergleichsmessungen 
mit dem Tonometer und anderen Instrumenten vor, die zum 
grössten Teile gut übereinstimmende Werte ergaben. Wenn 
im einzelnen Falle grössere Differenzen auf traten, so dürfen 
dieselben ohne nähere Begründung nicht dem Tonometer zu 
Lasten geschrieben werden. 

Lehrreich sind die von Martin (1. c.) ausgeführten 
Parallelmessungen zwischen Tonometer und Riva-Rocci, die 
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Unterschiede von nur 5 mm zwischen dem Druck in der Finger¬ 
arterie und in der A. brachialis ergaben. 

Neu (1. c.) hat Vergleichsmessungen mit dem Tonometer 
und dem Apparat v. Freys durchgeführt, welche mir des¬ 
halb wuchtig erscheinen, weil beide am Finger ausgeführt 
wurden und weil die dem pneumatischen Ring angeblich an¬ 
haftenden Mängel bei der Methode v. Freys entfallen. Bei 
25 Messungen wurde gefunden 

In 8 Fällen eine Differenz von 0 
„ H „ „ „ + 1-5 

„ 2 „ . „ ± 10 

„ 3 ,, „ „ ff + 13-15 

Für den extremen Differenzwert von 15 mm wurde eine be¬ 
stimmte, nicht in dem Apparate liegende Ursache ermittelt* 
„Die übrigen Differenzen zeigen eine in den Grenzen der Beob¬ 
achtungsfehler liegende zulässige Sehwankungsbreite. Also er¬ 
gibt sich eine erfreuliche Uebereinstimmung zwischen den Re¬ 
sultaten zweier differenter Blutmessungen“ (N e u 1. c., pag. 225). 

Das Resümee des eben genannten gewissenhaften Kri¬ 
tikers, der zweifellos über die grösste Erfahrung verfügt, lautet: 

„Da wir nachgewiesen haben, dass das Tonometer Blut- 
d ruckschwankungen gut wiedergibt, da es weiter ein 
einfacher, leicht zu handhabender Apparat ist, so 
ist in diesen Merkmalen seine Bedeutung für die kli¬ 
nische Medizin zu erblicken. Dank dieser Eigenschaften 
hat es denn auch eine ungemein rasche Verbreitung unter den 
klinischen Forschungsmethoden erlangt.“ 
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1900, No. 20. — 19. Armin Huber: Ueber Blutdruckbestim¬ 
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46. Bd., 1901. — 28. O. Reissner und G. Grote: Beitrag zur 
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- — --- 

ln Sachen der Schlaftänzerin. 

Mitteilung von L. Loewenfeld. 

In der Diskussion, welche sich an die Demonstration der 
Schlaftänzerin im ärztlichen Vereine knüpfte, habe ich mich zu 
der Anschauung l>ekannt, dass bei Frau Madeleine G. es sich 
nicht um Simulation einer Hypnose handeln dürfte. Da jedoch 
die Demonstration die bei den Kollegen und anderweitig be¬ 
stehenden Zweifel bezüglich der Hypnose nicht zu beseitigen ver¬ 
mochte und nachträglich derartige Zweifel in der Presse sogar 
mit grossem Nachdruck geltend gemacht wurden, hat>e ich 
die Gründe, welche mich bei der Demonstration zu meiner Auf¬ 
fassung bestimmten, einer wiederholten Prüfung unterzogen und 
gestatte mir, dieselben hier etwas ausführlicher darzulegen, als 
es in der Diskussion möglich war. Es wird daraus ersichtlich 
werden, dass mein Urteil in der Angelegenheit, obwohl sich das¬ 
selbe nicht auf die von verschiedenen Seiten gewünschten 
Prüfungsmethoden, sondern lediglich auf die momentan mög¬ 
lichen Beobachtungen stützen konnte, doch der Berechtigung nicht 
ermangelte. 

Ich gehe hier auf den Modus der Einschläferung durch 
Herrn Magnin nicht näher ein; dieselbe machte in Ihrer 
Grandezza auf mich einen etwas komischen Eindruck, war aber, 
da hierbei die wechselseitige Fixierung gebraucht wurde, jeden¬ 
falls geeignet, eine Hypnose l>ei einer Hysterischen zu erzeugen. 
Das Phänomen, welches für mich das Hauptbeweismoment 
bildete, war die Katalepsie, welche bei Frau Madeleine G. 
während der Demonstration auf trat. Ich konnte dieselbe genau 
untersuchen. Der Kopf war etwas zu rück gelaugt, die Augen 
standen in Strabismus convergens, das Gesicht war völlig aus¬ 
druckslos, die Stellung der Glieder l>ot an sich nichts Auf¬ 
fälliges. An den Annen war dabei nichts von Flexibilitas cerea, 
sondern eine sehr bedeutende Kontraktur zu konstatieren. Der 
Widerstand, welcher sich bei Versuchen, die Flexionssteilung 
der nicht sehr muskulösen Anne zu verändern kundgab, war 
so bedeutend und andauernd, dass, wenn es sich dabei um will¬ 
kürliche Innervation (Simulation) gehandelt hätte, sich die An¬ 
strengung auch im Gesichte der Frau hätte kundgeben müssen; 
hievon war al>er nichts wahrzunehmen. Dazu kam der Umstand, 
dass ich die Fingerstellung in einer Weise zu verändern ver¬ 
mochte, die schwer beizubehalten ist. und diese veränderte Finger¬ 
stellung einige Zeit sich erhielt. Hiebei war aber der Wider¬ 
stand. der bei der Bewegung der Finger sich fühlbar machte, 
nur gering. Eine Simulantin hätte wohl einen stärkeren 
Widerstand geleistet. Das Gesamtbild der Katalepsie machte 
demzufolge auf mich den Eindruck einer nicht simulierten, d. h. 
vom Willen des Objektes unabhängigen Erscheinung. Es fragte 
sieh nun, was diese Art von Katalepsie zu bedeuten habe. Um 
ein einfaches hypnotisches Phänomen konnte es sich nicht han¬ 
deln: die Katalepsie hatte sieh nicht, wie dies in der Hypnose 
gewöhnlich der Fall ist, infolge irgend einer suggestiven Ein¬ 
wirkung entwickelt. Sie war durch einen negativen sensoriellen 
Eindruck, das Aufhören eines Musikstückes, hervorgerufen und 
die Starre an den oberen Extremitäten ging über das bei der 
hypnotischen Katalepsie gewöhnlich zu Beobachtende bedeutend 
hinaus. Es handelte sich also entschieden mehr um ein hyste¬ 
risches als ein hypnotisches Phänomen. Wie konnte aber dieses 
unter den obwaltenden Verhältnissen hervortreten? Bei einer 
Person, welche nur mit leichter Hysterie behaftet ist, wie Frau 
Madeleine, erzeugt in ihrem normalen Zustand ein Eindruck 
wie das Aufhören eines Musikstückes sicher keine Katalepsie. 
Das Auftreten der Katalepsie konnte daher nur darin eine Er¬ 
klärung finden, dass Frau Madeleine G. bei den vorhergehenden 
Leistungen sich in einem aussergewölinlichen psychischen Zu¬ 
stande befand, und als solcher konnte unter den obwaltenden 
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Verhältnissen nur der hysterische oder der hypnotische Somnam¬ 
bulismus in Betracht kommen. Der hysterische Somnambulismus 
lässt sich ebenfalls künstlich, s[»eziell durch Fixation, liervor- 
rufen, wie namentlich von G u i n o n hervorgolu>b»*n wurde 
(s. Löwen fei d: Pathologie und Therapie der Neiirasl heule 
und Hysterie. S. 521). nlier nicht nach Belieben immer sofort 
wieder beseitigen, wie dies l»ei der Bewusstseirsvt'räiub'ining der 
Frau M. der Fall war. Es erübrigt demnach nur die Annahme 
des hypnotischen Somnambulismus. Dieser Zustand zeichnet 
sich l>ci Hysterischen durch die Eigentümlichkeit aus. dass er 
häutig sich mit verschiedenartigen hysterischen Zügen kom¬ 
pliziert. Die Hypnose der Hysterischen nimmt daher öfters, wie 
ich in meinem Werke über den Hypnotismus in dem Kapitel 
..Die pathologische Hypnose“ ausführlich dargelegt hals», einen 
pathologischen Charakter an. Die Katalepsie der Frau M. bietet 
lK‘i Berücksichtigung dieser Entstände nichts Auffälliges; sie ist 
‘äu in den Verlauf der llypnos»* »‘ingesclmlretes liyst»*ris<di«'s 
Phänomen und zugleich ein Beleg für das Vorhandensein einer 
hypnotischen Bewusstseinsveränderung. Für »las Vorlieg»*n ein»»r 
solchen sprach alter auch das Verhalt»*!! der S< , hlaftänz» , rin nach 
der von Hemi Magnin vorgi»nommenen Pehypnotisi«*mngs- 
prozedur. Sie zeigte sich s«*hr erregt, klagt»* über Hitze und 
machte Anstalten, den Kragen ihrer Blus<\ »ler sit* g**ui»*rl»*. »»hm* 
weiteres zu zerreissen. Dies»»s Gebahren stach ganz auffällig 
von »lern ruhigen, weltgewandten B»*n»*hm»*n ab. »las sie vor d»*r 
Einschläferung lind ganz kurze Zeit später, nachdem man <!i»> 
sie beengenden Teile ihrer Bluse geölTn»*! hatte. \vi»*»l»*r z»*igte. 
Ich hatte dabei entschi»‘d«»n den Eimlnu k. dass Frau Mailtdtino 
durch die demagnetisierenden Strich«* des Herrn Magnin nicht 
vollständig erweckt worden war*» und sich in einem Ueber- 
gangszustande befand, wie es b«*i den Hypnotisierten nach dem 
Erwecken öfters lM»obn«dit»*t winl. Diese Auffassung winl auch 
noch durch den Umstand g«*stützt, dass Frau Mad«*l«*in»* na»h 
der Rückkehr in ihren Normalzustand auf B»*fragen über keiner¬ 
lei Ermüdung oder Angegriffenheit klagt»*. währ«*ml si»* v«»rh«*r 
durch ihr Benehmen entschieden den Eimlnuk g»*ma»*ht halt**, 
dass die Darstellung ihre Nerven zi<*mli»di initg«*m>mmen liahen 
müsse. 

Aus dem Angeführten dürfte si«*li erg»*hen. «lass meine Auf¬ 
fassung des Zustandes, in welchem sieh Frau Madeleine bei «ler 
Demonstration liefand. durch das bei ihr Beobachtete genügend 
gestützt war und nicht als voreilig bezeichnet w»»r«l«*n kann. 
Diese meine Auffassung hat indes dureli Beobachtungen, die 
ich nachträglich zu machen in der Lage war. eine sehr **nt- 
schietlene Bestätigung gefunden. Auf Ersuchen des Herrn Kol¬ 
legen Dr. Frlir. v. S c li r e n k - N o t z i n g wohnte ich der Vor¬ 
stellung vom 10. März im Schauspielhause hinter »len Kulissen 
bei. Nach dieser hatte ich Gelegenheit, b«»i Frau M. eine An¬ 
zahl von Versuchen anzustellen, deren Ergebnis zum Teil etwas 
über meine Erwartungen hinausging. Auf mein Verlangen 
wurde Frau Madeleine iluivh Herrn Magnin vor meinen Augen 
-- Herr Dr. v. S e h ren k - N o t z i n g war mitanwes»*nd — 
genau dersellK-n Eiiis»*hläf»»rungsprozedur. wie sie bei d»*n Vor¬ 
stellungen angewandt wird. unt»*rzog«*n. Teil fand linbei 
wiederum, wie schon bei der Demonstration im nrztlielmn Ver¬ 
ein, dass das Wirksame bei dem Magninsehen Wrfahren die 
wechselseitige intensive Fixation ist. Bei der Einschläf«*ning 
schlossen sich die Augen zeitw»*ilig mal »*s schien mir. »lass H»*it 
M agnin deren OfF<*nbleibeu duivli besotulere pass»»s (m<‘sm<*rische 
Striche) sicherte. Naclidem Frau M. g»*nügen«l b»*»*intiusst er- 
schien, unternahm ich Kataleptisierungsversuche und zwar zu¬ 
nächst, an den Annen. Die Expknandin sass hieb»»i auf ein»*m 
einfachen Rohrstuhle; der Kopf war. da er keine Stütze hatt»*. 
zurückgesunken, das Gesi»*ht ausdruckslos, die Muskulatur »l»*r 
Glieder schlaff. Ich vermied bei mein»*n Versuchen je»le verhalt* 
Einwirkung und beschränkte mich auf Striche, welelio d»*n 
Armen entlang unter Bertihrung »l»*rst*llH*n geführt wurden. 
Dieses Verfahren blieb nicht olnn* Erfolg. d»»eli trat «l»*rselb»* nur 
sehr zögerml, entscliietlen langsamer, als ich es bei vi»*l»*n Hypno¬ 
tisierten gesehen hatt»*, auf. Sp»*ziell »li«* lläiul»* blieh«*n liing»*r»» 
Zeit trotz allen Streichens schlaff herabhängeml. Nach»l<*m 
jedoch der erliolH*ne und ausgestreckt»* Arm dahin gebrmdit war. 
dass er die ihm erteilte Stellung beib»*ld»*lt, zeigt** sieh sofort 
eine Starre, ähnlieli wie Iwd »ler D«*monstration im ärztlichen 
Vereine, nur noch vi«*l erheblicher. Ich könnt»* s«*lbst mit b<*- 
deutendem Kraftaufwand»* »len g»*streckten Vord(*rarm nicht, im 
geringst»*n beugen und <lab»*i zeigt»* sieb »li»* Muskulatur am 
ganzen Anne nicht besonders gespannt: di«* Starr«* v»*rbi**lt sieh 
an behlen Armen gleitdi. Während sieh nun «li«si*]b»* «lurch »li«“ 
zulässige Gewaltanwendung nielit üb«*rwin«len biss. s«di\vand «lie- 
selhe sofort, als i»*h Striche an «l«*r B»*ugeseite d*»s Arnns aus¬ 
führt»», wie di»*s aueli bei d»*r Katalepsie an»l**rer ilypnotisi**rt»*’.’ 
d»*r Fall ist. Die Starre des tJ«*si«ditsnusdruek»»s v**ränd»*rte si«di 
b»*i »l»*n Versueb*»!!. die Str«>« kling an »hm Armen zu üb»*rwinden. 
in keiner Weis»*. Ieh bra«*bte hierauf atudi »li«* Fing»*r wi»*d«*r 
ir schwer beizulH*halt«md»> Spr»*izsteliimg»*n. di** unveränd«*rt sieh 
»*rliielt»m. Naididem ich hi»*rauf die Arm»* uo«di in «‘in** besomlers 
bizarre, verdrehte St»*llung g«»braeht liatt»*. «li«* si«-h unv«*rän«h*rt 
erhielt, schritt i«*h zttr Kataleptisicrung «l*s einen Beims durch 


*) Wie ieh naeliträgli»*li erfuhr, war das Verhalten d»*r Frau 
M. zum Teil durch »hm Finstand lM*dingt, dass sie bei der lhunon- 
stration in ihrem gewöhnlielum Strass«*nkostüin mit. Korsett, tanzte, 
wodurch sie bei ihivn Bew**gungen b»***ngt wnr»le. Das Ungestüm»* 
ihres Verhaltens kann j«*»l«xdi »ia*lur»-h alleiu nicht erklärt \verd«m. 


| Stri»‘he; auch hier g«*lang cs erst nach einiger Zeit, das Ver- 
| liarnm d«s B«*iucs in d»*r g»*g»»benen Strecksteilung zu erzielen; 

hieniit trat ebenfalls sofort eine ausserordentlich starke Kon- 
| traktur »‘in. Die Musk«*ln »les Beines itililt<*ii sich hretthaft an 
I ein! d«*r Widerstantl, d«*r sich bei B»*ug»*versuchen zeigte, war so 
»morm. »lass er nach mciuem Urteil aueli durch einen Mann von 
j s**hr b.Mleut»*n*l»*r Musk»*lkraft kaum hätte überwunden werden 
j können. Die Frau bot nun mit »lein starr gestreckten und er- 
holuMum Beine. d»*n bizarr verdnditen Armen, gespreizten Fingern. 
«l*‘in stamm <i»*si«‘litsaiis«lni»*k und dem zurückgesunkenen Kopfe. 
r»*gungsl*is auf *l»*m unbe»iuemeii Rohrstulile verharrend, ein Bild, 
das wohl auch bei einem s**hr Skeptischen den Gedanken an 
Simulation nicht hätte fortb»*steh<m lass«m. Da ich das Beob- 
i achtet«* für genügend era» , ln«»t<*. l»een«h*te ieh den Versuch. 

Ich hatte, um mi«di iib«*r die Musk**lkraft der Frau zu orien- 
1 ti**r«m.,niit «l«*rs<dben vor und nach «ler öffentlichen Aufführung 
einige Prob«*n ang«'st«*llt. auch d«*n I>ynamom<*ter in Anwendung 
gezogen. I«*h liali«* f«*nior. um nn*in Gewissen vollkommen zu 
b<‘ruhigen, bei einzelnen Dam«'n von annähernd gleicher Muskel¬ 
kraft Mit* Frau Mad«*leine Str«***kv«*rsu»*ln* an d«m Armen an- 
gistillt und bin so zu der l'<*b<*rz»mgung gelangt, «lass Frau 
Madeloif»«* in ihrem normalen Zustaiuh* «len Whierstand. der si«*h 
bei «len Beug«‘v« rsiu di«*n nai-li d«*r Eins« hlülVrung zeigt**, will¬ 
kürlich nielit zu leist«-u vermag. Selum wir ab»*r von d»*m Faktum 
dir Sta .i <* ganz ab. so ist «li«* Art und W«*ise, wie sieh «lie 
Katahpsle «*ntwiek«*lt«* und sieh wi«*«l«*r zum S«diwinden bringen 
li« ss. schon ein geniig«m«l»‘s Argument gegen »lie Annahme einer 
I Simulation. Ein«» Simulant in hält«* si«di b*>iniiht. rasch eine 
l katah ptiselu* St«dhmg anzunehnnm; b«*i Frau M. führte je»ln»*h 
J das Sind« Imn nur s«*hr langsam zu eimmi Erfolge, ja, cs seiden 
' mir anfangs, als ob es mir üh«*rhaupt ni«dit gelingen würde, eine 
J richtig»* Katalepsi»* zu »*r/»*ugen. Auch »las sof*»rtige Na«dilassen 
I der Kontraktur b»*i Smdolnmg<*n an d«*r Beug(*s,*ite. naclnlem 
| «li** «*n»*rgiselist«m B»*ug«*v«*rsu<die sieh als vergeblich erwiesen 
hatt»*n. Spricht g«>wiss g**g«m Simulation. Eine Simulantin wäre 
| ho«hst walirs« htünli« h g**n«*igt g**wesen. di** Armstellung, «lie 
sie willkiirlieh eiugenoinimm hatt**. noch läng<*r bidzubehulten. 
i 1 fass nun an St**ll»* »I»*s g»*wöhnli<dicti. »ler Flexibilitas cerea sich 
nälmrinhm Verhaltims »ler Katalepsi»* <*im» starre Kontraktur bei 
«ler Exploramlin «intrat, ist auf «li<* b**i «lers»»lben bestehende 
Ilyst«*rie zurüekzufülirt'n. 

Was b«*wt*isen nun di** v**rst»‘liend mitgeteilten Beob¬ 
achtung*!!; 1 Si«* z**ig»*n. «lass Frau Mad«*l»»ine »lurch die von 
i Herrn Magnin vorg«momm»>m* Einseldiif»*rungsprozedur iu einen 
j Zustand v«*rsetzt wurde, in wehdiein b**i dersellhm durch sug- 
j gesti v«» Einwirkungen sieh «•liarakt«*ristiselie Erseheinungeu auf 
moturistdiem Gebi«*t«* produzieren liess»*n, die nicht simuliert 
sein konnt»*n. l»*h sage *lur<*h suggestive Einwirkungen, da das 
von mir angewandt»» Stiviclnm. wi«* s«*it langem feststelit, nicht 
«lurch Reizung «l«*r llautn«*rven. s«m«l«*rn auf suggestivem Weg»* 
tals in«lir«*kte Sugg«‘sti<»in Katalepsie liervorruft. Der in Frage 
st«*ln*n«le Zustand kann mit Riicksulit auf die Art seiner Ilervor- 
mfung wie«l«*rum zunii«dist nur als hysterisch»»!’ o»ler hypnotischer 
Somnambulismus angesproclu»n wenlen. Gegen die Annahme 
«'iii«*s bysteris<‘ln'ii Somnambulismus sprach im konkreten Falle, 
abg«*s<>ln*n von «ler Tatsa«die d»*r l«*ieliten Erweckbarkelt, »las voll¬ 
kommen passive Verhalten «ler Explorandin; es trat 1 m»I Ihr 
spontan während «h*r B<*oba»dit\mgszeit keinerlei Aetisserung 
irgeinl «*in«*r j»sy«*his«-h<*n Tiitigk«*it zutag«*. Em derartig«»« Ver- 
I l.alt«»n lässt liyst«*riseli«»n Somnambulismus vollkommen aus- 
I sehli«*ss« n. Es erübrigt somit wie<lcrum nur «lie Annahme ein»*s 
I byiniotis« h«‘ii. duivli Hysterie komplizit»rt.en. i. e. hystero-liypno- 
| lis»*lu*n Zttsrainles, wi«» b»»i d«*r Demonstration. 

B«*i »lern nicht zu v«*rmei«leiulen Umfange, »len die vor- 
st<‘h<*n«h*n Ausführungen genommen haben, muss ich tlarauf ver- 
ziehi«‘ii, auf all «li»» Einwämle n:ilu»r »*iuztigeht»n, welche von 
ürztli«di«*r und ni<-litärztli«*h«»r S»»ite g«*g»»n die Annahme g»»lten»l 
gema«*ht wunleii. dass Frau Madtdoine bei ihren Produktionen 
si«h im bypnotis<*li«'ii Zustande bilindt*. Ich glaube bei sorg- 
fältig«*r Erwägung all«*r vorg« braeliten Momente (Berüeksi»-litigung 
«li*r Rauiuv«*riiältuiss«* und Wahrnehmung zufällig auftr»*t«»nder 
Toi|«*tt«>müngel st'i’ens «ler I)arst»*llerin wiilir«»ud »ler Proiluktion. 
Vorbendiung «lurch Pr«>ben im Wa«-lizustand»», gelegentli»*hes 
Vorart ih-n dev Taiizh«*wegung»»n gegenüber der Musik etej sagen 
zu kiin in-ii. «lass diesi*lh»*n si«*h nicht als sti«*hhaltige Argumente 
g«*gen «las Bestehen einer Hypnose b«*traehten lasseu. Auf der 
amlen n Seit»* sprc<du*n die angt'fülirten Umstüinle auch dafür, 
«lass Frau Ma«l(*lein«*, wi*» icli schon g«*l»*geiitlich «l«*r Demou- 
sliatioii im ärztiiehen Veivin b»*tont«», bei ihren Vorführungen 
nieln l«‘«ligli»li als musikalis«-lier Ketl«*xautomat agi«*rt. wie «lit-s 
von Ivolleg«*n Dr. Frlir. v. S <• h r «* n k - N o t z i n g ang« uommeii 
wurde. 

Zum S« hltiss«* nur n«x-h einige B«>merkungen in Betreff «ler 
\a«‘liw «>islia*-keit «ler Hypnos«*, i. **. der Siiiiulatiousfrage. V«»n 
iirzilieher Seit»* wnrd«*n hiertilter »lie »11 vrngentesten Ansi«diten 
geiiuSscrt. di«* j«*»lo«*h zum grösst«*n Teil den tatsächlichen Ver- 
l'iltniss« n iii«*lit eutspr»*«-hen. In d»»r Tat ist die Nach weisbar- 
k«*it «ler Ilyimose «*in«*rs**its leielit«*r. als man genieiuhiu annimmt. 
andrers»*its ab»»r au«-li vi«*l sehwi«>rigcr. Für d«*n auf bypnotiscliem 
(i«*l»i<t(* Ert'alin*n«‘ii und mit »l«*r Literatur Vertrauten kann »lio 
Entscli«*idung im Einz«*lfu.lle verhältnismässig leicht sein, während 
si<* für «l«*n Unerf:ihr«*iu*n nirdit. nur schwierig, sondern ganz uii- 
tuöglitdi ist, «la si«di ganz zuv«*rliissige, auch für den Unerfahrenen 
verwertbare Kriteri«‘ii für das Bt*sUdit*n oder Nichtbest eben einer 
Hypnose nicht aufstollcn lassen. Dies wird jedermann, der die 
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Kapitel ü1k»i* Simulation in dm Arbeiten von Moll und Forel 
durchgeht, ersichtlich weiden. Ich habe aus diesem (»runde auf 
t‘in Kapitel über Simulation in meinem Werke über Hypnotismus 
verzichtet. Dem Unerfahrenen kann hiemlt nicht genügend ge 
dient werden, der Erfahrene bedarf solch spezieller Belehrung 
nicht. Es ist hier genau wie auf psychiatrischem (lebiete; zu 
einer sicheren Entscheidung in Betreff etwaiger Simulation ist 
eben nur der psychiatrisch genügend Gebildete befähigt. 


Die Vorführung der Mad. Magdeleine in der Oeffent- 
lichkeit. 

Von L. Grün wald. 

Die Diskussion darüber, ob die Darbietungen der Mad. Mag¬ 
deleine G. in somnambulem Zustande erfolgen oder nicht, ist 
durch die Diskussion im ärztlichen Verein sowohl als auch durch 
die in der Tagespresse erfolgte Veröffentlichung der Gutachten 
von Nervenärzten in bejahendem Sinne beantwortet worden. Es 
mag sich von dieser oder jener Seite ein Widerspruch dagegen 
kundgeben, für uns weniger Sachverständige wird es doch das 
nüchstliegende sein, mit dem Urteil der zunächst kompetenten 
Herren zu rechnen. Trifft dasselbe zu, dann plädiere ich für die 
Berechtigung einer Empfindung, die ich und mit mir wohl auch 
viele Kollegen im Angesicht der Vorstellung im ärztlichen Verein 
sow.ohl als ganz l>esonders in der öffentlichen Vorführung ge¬ 
wonnen haben und die sich in ihrem Endergebnis dahin zusanimen- 
fassen lässt: Pathologische Erscheinungen sollt e n 
nicht zum Objekt der S c li a u s t e 1 1 u n g v o r I» a i e n 
gemacht w e r d e n. Ich rede nicht von dem möglichen Nach¬ 
teil für die vorgeführte Person, den Herr Dr. v. Sch renk für 
gering hält, den aber, wie mir scheint mit viel mehr Beeilt, Herr 
Dr. Seif für gegeben erachtet. Dem Eindruck, dass so gewaltige 
Affektausbrüche, wie beim Beethovensehen Trauermaisch oder 
der Gretchenszene, wenn sie echt sind, nicht spurlos an der Psyche 
vorübergehen können, wenngleich (oder gerade weil7) dieselbe 
krankhaft agiert, hat sich wohl nicht leicht ein Zuschauer ent¬ 
ziehen können; aber dieser mögliche Nachteil haftet nicht der 
öffentlichen Schaustellung als solcher an, er wird auch bei öfteren 
Produktionen im kleinsten Kreise genau so eintreten oder nicht 
eintreten. Ich spreche auch nicht davon, dass, was Herr Dr. 
lv recke beanstandet hat, die Hypnotisierung durch einen Laien 
erfolgt. Die blosse Tatsache, dass irgend ein Arzt eine Hypnose 
einleitet, würde mir durchaus keine grössere Garantie für eine 
„sacligemässe Behandlung** bieten, da unzweifelhaft viele von uns 
auf dem Gebiete der Hypnose und Suggestion gerade solche Laien 
sind. Höchstens könnte die geschäftliche Ausbeutung, wie sie 
bei einem Laien verständlich und in gewissem Sinne verzeihlich 
ist. sobald man sieh einen Arzt als „Manager** denkt, nur al»- 
stossend und empörend wirken. 

Ich rede auch nicht von der möglichen und, wie mir scheint, 
ja auch schon vielfach eingetretenen Wirkung auf gewisse, be¬ 
sonders weibliche Teile des Publikums. Während es viele bisher 
Hysterische charakterisierte, dass sie sieh A. tout prix interessant 
zu machen suchten, worden jetzt „Gesunde“ dadurch luteresse 
erwecken wollen, dass sie Hysterie spielen. Ilabeant sibi! Es 
ist nicht die erste und nicht die letzte Torheit, die die Mode mit 
sich bringt und auch wieder beseitigt. 

Aber ich will das hervorheben, dass hier im Mittelpunkt einer 
auf künstlerische Wirkung berechneten, von einer Menge künst¬ 
lerischer Kräfte und Inszenierungen getragenen Schaustellung 
die (nach den Sachverständigen) unbewussten Darbietungen 
einer Hysterischen stehen. So „schön“ dem einen, so 
„interessant“ dem anderen das Gebotene erscheinen mag, so wert¬ 
voll es vielleicht für eine gesunde oder — hysterische Kunst ge¬ 
schätzt werden kann, ich komme nicht über den Eindruck hinaus, 
dass der Zuschauer eine Leidende, Kranke, wirklich leiden sehen 
soll lind dass die Neugierde, 'wie denn wirklich empfundenes, 
nicht (des Schauspielers) nachempfundene Leiden aussieht, eben¬ 
sowenig Anspruch auf Befriedigung hat, als wenn sich diese 
Neugierde (wie das ja oft genug vorkommt) auf die Betrachtung 
einer Operation lenken würde. 

„Nein, so interessant hätte ich mir das wirklich nicht vor¬ 
gestellt !“ Dieser begeisterte Ausruf zarter Frauen im Anblick 
der psychischen Qualen einer temporär Geisteskranken (denn das 
ist doch die Somnambule während des hypnotischen Zustandes) 
würde genau so zu hören sein, wenn der gleichen Dame die er¬ 
sehnte Gelegenheit, einem Leibschnitte ungesehen aJs Zuschauerin 
beizuwohnen, gegeben würde. 

nier wird man mich vielleicht beim Wort fassen und sagen: 
„So wenig wie dieser Leibsolmitt den chloroformierten Patienten, 
so wenig schmerzt der hypnotische Affekt die Somnambule; auch 
kann man sie ja nur freudige Affekte erleiden lassen.“ Darauf 
sage ich: „Das erstere w r eiss ich nicht, auch kann man mindestens 
daran zweifeln, das andere würde kein Jota an meiner Empfin¬ 
dung ändern.“ Ein anderer Vergleich wird das deutlich machen: 
Unter den Pfleglingen wohl jeder grösseren Irrenanstalt befindet 
sich mindestens einer, dessen Denkprodukte, dessen Gespräche 
auf den unbefangenen Zuhörer lachenerregend wirken müssen; 
niemand wird die Irrenärzte tadeln, die in Kollegenkreisen einmal 
einen oder den anderen Scherz derartiger Herkunft weitererzählen, 
w’as aber w'ürden w r ir zu dem Arzte sagen, der Laien seiner Be¬ 
kanntschaft die persönliche Gelegenheit zur Unterhaltung mit 
diesem Geisteskranken, zum Ergötzen an den Pro¬ 
dukten der Geisteskrankheit verschaffte? So müssen 
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wir dem Kollegen dankbar sein, der di<‘ überaus seltene Gelegen¬ 
heit. eine Künstlerin in pathologischer Seihst Vergessenheit auch 
nach der künstlerischen Seite hin zu studieren, benutzt, der dieselbe 
in wissenschaftlicher Weise seinen Kollegen demonstriert, denen 
Sachverständnis nicht durchweg, denen aber unbedingt wissen¬ 
schaftlicher Ernst genug zuzutrauen ist, dass sie die pathologische 
Seite des Falles immer in erster Linie vor Augen behalten; er 
mag meinet wegen auch Künstlern trotz der pathologischen Her¬ 
kunft des zu Schauenden soviel von dem Anblick verschaffen, als 
zur Befruchtung der Kunst unumgänglich nötig erscheint (obgleich 
hier wohl die bescheidene Anfrage erlaubt sein wird, ob gerade 
die grossen hysterischen Gesten das endlich entdeckte Urbild 
menschlicher Affektausdrücke durst eilen). Aber meinem Em¬ 
pfinden wenigstens wird es immer widerst nuten, wenn ein Arzt 
dazu behilflich ist. die „interessanten“ Erscheinungen des Somnam¬ 
bulismus. so schön und eigenartig sie sein mögen, vor einer 
OeffVntlichkeit vorführen zu lassen, deren Anspruch auf diesen 
Anblick nur in frivoler Neugierde begründet ist und welche nur 
durch die Möglichkeit: beschränkt ist. sich Karten zum Eintritt 
zu verschaffen, also praktisch vor der vollen Oeffentlichkeit. 

Und für den ärztlichen Verein München <bezw\ dessen Sach¬ 
verständige) ist es strikte Notwendigkeit, hierzu Stellung zu 
nehmen. Er ist. die erste wissenschaftliche Korporation, vor der 
sich die Magdeleine vorgestellt hat. Hier und in der leider auch 
in die Tagespresse übertragenen Diskussion hat der Fall die erste 
„wissenschaftliche Weihe" erhalten, den Stemiiel, welchen der 
Manager. Herr Magnin, bei seinen Vorführungen in anderen 
Intelligenzzentren vorzuzeigen nicht ermangeln wird. Da ist es 
denn am ärztlichen Verein München, noch rechtzeitig auszu- 
spreehen. dass, weil die Gutachten seiner Sacliver- 
s t ä n <1 i g e n i h m s c li w e r w i e g e n d e G r ii n d e f ü r d i e 
p a t li o 1 o g i s e he He r k u n f t d e r vorgef iilirten E l* - 
s e h e i n u n g e n beigeb r a e li t li a b e n, er die A u s - 
b e u t u n g d e r s e 1 b e n z u ö f f e n 11 i e lien Vorfüh- 
r u n g e li missbillig t. Wer schweigend Unrecht tun duldet, 
macht sich zum Mitschuldigen. Ob dieser Protest auch anderswo 
irgend eine Wirkung haben wird, ist nicht unsere Pflicht, zu 
untersuchen; wir können das wenigstens vermeiden, dass wir von 
Herrn Magnin zu Eideshelfern einer schlechten Sache gestempelt 
werden. Sonst kann er sich auf das „qui tacet, consentlre videtur“ 
berufen. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zum § 3 Abs. 2 der K.-A.-V. vom 17. November 1902: 
Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden 
betreifend. 

Von Landgerichtsarzt Dr. Kühn in Frankenthal. 

Aus Anlass des Falles des Kollegen Dr. G r a s s 1 sind Zweifel 
darüber aufgetreten, ob die Amtsärzte (Landgerichts- und Bezirks¬ 
ärzte) fln Falle, dass die Kosten von einem Privaten zu tragen 
sind, und die übrigen Aerzte in allen Fällen des § 3 Ahs. 2 nur die 
Zeit nach Beendigung des Termins bis zum Abgang 
des Beförderungsmittels und nicht auch die Zeit von der Ankunft 
an dem betr. Gerichtssitze bis zum Beginn des Ter- 
m i n e s in den auf den Hin- und Rückweg veranlassten Zeitauf¬ 
wand eiiirechnen dürfen. 

Der Ahs. 2 des § 3 lautet, soweit er hier in Frage kommt, 
wörtlich, woliei ich die Worte, auf welche es mir ankommt, durch 
Sperrdruck hervorheben will: „Falls die Verrichtung die Ent¬ 
fernung des Arztes von s e 1 n e r W o li n u n g erfordert, und 
dir Ort des Geschäftes nicht unter 2 Kilometer von der Woh¬ 
nung entfernt ist. erhält er Entschädigung für den durch den 
II i n - u n d Rückweg veranlassten Zeitaufwand, und zwar 
1.50—3 Mark für jede angefangene halbe Stunde, wobei die not¬ 
wendige Wartezeit bis zum Allgange des Beförderungsmittels ein¬ 
gerechnet wird.“ 

Das Landgericht Deggendorf steht auf dem Standpunkt, dass 
auch die Zeit von der Ankunft des Aries am Gerichtssitz bis zum 
Beginne des Termins in den durch den Hin- und Rückwog ver¬ 
anlassten Zeitaufwand eingerechnet werden darf; den gleichen 
Standpunkt, nehmen bis jetzt die Landgerichte Frankenthal und 
Zwoil»rücken ein. 

Herr Kollege Spät steht auf dem entgegengesetzten Stand¬ 
punkt: in seiner Kritik des Aufsatzes von Dr. Hunde in er in 
No. 17 und 18 der Blätter für das bayerische Finanzwesen sagt 
er (siehe diese Wochensclir. 1004, pag. 207): „Nach diesem Wort¬ 
laute ist es nun vollständig klar, dass für die Wartezeit von der 
Ankunft des Beförderungsmittels am Geschäftsorte bis zum Be¬ 
ginn eines amtsärztlichen Gechäfts oder eines gerichtlichen Ter¬ 
mins eine Entschädigung nicht beansprucht werden kann; auch 

für uns bestand hierüber nicht der geringste Zwoifel.“ 

und in einer Fussnote bemerkt S p ä t: „Nach dem Wortlaut des 
§ 3 könnte ein Arzt, wenn er wogen zu grosser Entfernung oder 
wogen schlechter Zugsverbindung bereits am Tage vor dem Termin 
am Gerichtsorte eiutreffen müsste, für die Zeit von der Ankunft 
daselbst bis zum Beginn des Termins nicht nur keine Entschä¬ 
digung fordern, sondern müsste auch die üebernachtungskosten 
aus eigener Tasche bezahlen.“ Spät glaubt nun diese Lücke, 
welche er als eine Härte bezeichnet, durch die einschlägigen Be¬ 
stimmungen der Reichsgebührenordnung ausfüllen zu dürfen und 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13. 


riit den Aerzten, sie sollten 2 M. für die Stunde Wartezeit von 
der Ankunft des Beförderungsmittels am Gerielitsorte bis zum 
Beginne des Gesehäftstermins und zwar gemäss der Reichs- 
gebührenordnung bis zum Maximum von 10 Stunden liquidieren. 
Dieser Ansicht hat auch die Itegierungstinanzkammer von Nieder- 
bnyera in dem Falle Grass 1 gehuldigt, indem sie diesem für 
die betreffende Wartezeit (14 Stunden Öl Minuten) 20 M. zubilligte. 

In dem bereits genannten Aufsatz des l>r. II u n d e m e r 
führt dieser aus, dass die neue Verordnung in § 3 Abs. 2 eine Ent¬ 
schädigung nur für die notwendige Wartezeit vom Schluss dos 
Termins bis zum Abgang des Beförderungsmittels, nicht aber 
auch für die Zeit von der Ankunft des Beförderungsmittels bis 
zum Beginne der Dienstleistung vorgesehen hat. Auch Dr. II u n - 
d e m e r spricht, wie Kollege S p ä t. im weiteren Verlaufe seiner 
Ausführungen von dem am Geschäftsorte ankommenden Beför¬ 
derungsmittel und sagt dann:.es wird nicht angängig 

sein, die Bestimmung des § 3 Abs. 2 der Verordnung, nach deren 
Wortlaut nur für die notwendige Wartezeit bis zum Abgang des 
Beförderungsmittels die Einrechnung in den Zeitaufwand für den 
Hin- und Rückweg gestattet wurde, im Wege der Analogie auch 
auf die notwendige Wartezeit von der Ankunft des Beförderungs¬ 
mittels am G esch iiftsorte bis zum G e s e h ä f t s b e g i n n e 
anzuwenden.“ 

Sowohl Spät wie H u n d e in e r nehmen somit — wählen 
wir einmal ein Beispiel — an, dass Dr. G.. welcher am Nach¬ 
mittage mit der Kahn von seinem Wohnorte A. in die Stadt B. 
fährt, um in letzterer am nächsten Morgen S Uhr einen gericht¬ 
lichen Termin vor der Strafkammer abzuwarten, mit der Ankunft, 
des Eisenbahnzuges (Beförderungsmittels) in B. am Geschäfts¬ 
orte angekommen ist. 

Nun stellt im § 3 Abs. 2 keine Silbe von der Ankunft des Be¬ 
förderungsmittels am Geschäftsorte, ebensowenig ist auch nur 
mit einer Silbe angedeutet, dass unter der notwendigen Warte¬ 
zeit bis zum Abgänge des Beförderungsmittels die Wartezeit vom 
Schluss des Termins oder des Dienstgeschäfts bis zum Abgänge 
des Beförderungsmittels zu verstehen ist. Gegenübergestellt sind 
in dem § 3 Abs. 2 einzig und allein die Wohnung des Arztes und 
der Ort des Geschäfts, die mindestens 2 Kilometer voneinander 
entfernt sein müssen. Da nun unzweifelhaft eine Vergütung für 
den Hin- und Rückweg auch gewährt wird, wenn der Ort des 
Geschäfts am Wohnort des Arztes sich befindet, so ist der Ort 
des Geschäfts in unserem angenommenen Beispiel nicht die 
Stadt B. oder die Station B., sondern einzig und allein der Sitzungs¬ 
saal der Strafkammer. In diesem Saal hat Dr. G. Morgens 8 Uhr 
zu erscheinen, aber auch erst mit der Ankunft des Dr. G. in diesem 
Saal ist der Hinweg zum Orte des Geschäfts vollendet und wenn 
Dr. G., um der absolut verbindlichen Ladung zu entsprechen, 
schon am Nachmittag nach B. hat reisen müssen, so hat er eben 
mit seiner Ankunft in B. nur einen Teil des Hinwegs zum Orte des 
Geschäftes zurückgelegt; er musste die Nacht in B. verbringen, 
um rechtzeitig den gesamten Hinweg zurücklegen zu können; 
das Wesentliche ist und bleibt, dass die Nachtzeit in die auf den 
Hinweg verwendete Zeit hineinfällt, dass erste re einen in¬ 
tegrierenden Bestandteil der letzteren bildet. 

Gehen wir an die Auslegung des § 3 Abs. 2. ohne Vorein¬ 
genommenheit, indem wir uns an seinen Wortlaut halten und 
nicht durch künstliche Einfügung von Worten in ihn etwas hinein¬ 
tragen. was nicht in ihm steht, so gelangen wir zu folgendem 
Schluss: 

Der Hinweg beginnt in unserem Beispiel in dem Augenblicke, 
in welchem Dr. G. seine Wohnung in A. verlässt, und ist am an¬ 
deren Morgen 8 Uhr mit der Ankunft des Dr. G. im Sitzungssaale, 
dem Orte des Geschäfts, beendigt. Der Rückweg ln*- 
ginnt mit der definitiven Entlassung aus der Strafkammer. Bei 
dieser Auffassung bezieht sich natürlich die notwendige Warte¬ 
zeit bis zum Abgänge des Beförderungsmittels nicht allein auf 
den Abgang des Zuges in B., sondern auch gelegentlich der Hin¬ 
fahrt auf den Abgang des Zuges in A. Es ist ja auch, wie ich 
nochmals hervorhehe. in dem betr. Absätze absolut nichts erwähnt 
von einer notwendigen Wartezeit vom Schlüsse des Tor¬ 
rn i ns bis zum Abgang des Beförderungsmittels, sondern es heisst 
schlechtweg, dass die notwendige Wartezeit bis zum Abgänge 
des Beförderungsmittels eingerechnet wird. Das Beförderungs¬ 
mittel geht alier nicht bloss in B., sondern auch in A. ab. Von 
dem Moment ab, in welchem Dr. G. seine Wohnung in A. ver¬ 
lässt, um sich an die Bahn zu begelsm. bis zum Moment der Rück¬ 
kehr in seine Wohnung, sofern er letztere bei der Rückkunft 
gleich wieder aufsucht, befindet er sich auf dem Hinweg zum 
bezw. Rückweg vom Orte des Geschäfts, soweit die zwischen¬ 
liegende Zeit nicht auf die Abwartung des Termins verwendet 
wird. 

Man hört wohl einmal, und auch Kollege Spät scheint dieser 
Ansicht sich nicht ganz verschliessen zu wollen, dass bei der 
Entschädigung, wie ich sie hier fordere, die Belastung der Staats¬ 
kasse eine vielleicht ül>er Gebühr hohe werden könnte. Aber ab¬ 
gesehen davon, dass natürlich eine derartige Erwägung bei Aus¬ 
legung eines Verordnungsparagraplien nicht liestimmend sein darf, 
ist es auch nicht schlimm, wenn einmal ein Arzt etwas mehr er¬ 
hält, als er sonst zu erhalten gewohnt ist; er hat ja auch mit der 
Abgabe seines Gutachtens vielfach eine schwere Verantwortung 
zu tragen und überdies ist vom Billigkeitsstandpunkt aus nicht 
einzusehen, warum nicht der Staat den Arzt für eine amtsärztliche 
Dienstleistung ähnlich honorieren soll, wie dies der Arzt in der 
privatärztlichen Tätigkeit überhaupt und insbesondere auch der 
Staatskasse oder anderen öffentlichen Kassen gegenüber bean¬ 


spruchen darf (s. u. a. A 4 der Gebührenordnung für ärztliche 
Dienstleistungen in der Privatpraxis). 


Die K. A. V. vom 17. November 1902: Gebühren 
für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden betr. 

In No. G dieser Wochenschrift habe ich u. a. die Bestimmung 
des § 3 Abs. 2 der Verordnung vom 17. November 1002 besprochen 
und darauf hingewiesen, dass nach dem klaren Wortlaute 
derselben eine Vergütung für die Wartezeit von der Ankunft 
des Beförderungsmittels am Geschäftsorte bis zum Beginn eines 
amtsärztlichen Geschäftes oder eines Gerichtstermines eine Ent¬ 
schädigung zweifellos n i c li t beansprucht werden kann, dass aber 
die Gewährung einer solchen Billigkeitsrücksichten sicher ent¬ 
sprechen würde, weshalb wir in unserem Buche l ) zum Ausgleiche 
für diese Zeit die Liquidation nach den Vorschriften der Reiclis- 
gobührenordmmg vom 30. Juni 1878 und 20. Mai 1808 verschlugen, 
bis ein Urteil des Obersten Landesgerichtes eine prin¬ 
zipielle Entscheidung in der Frage bringe. 

Eine solche liegt nunmehr vor mit Beschluss 
vom 11. Februar 1004, Beschwenle-Reg. No. 043/03, worin 
ausgesprochen ist, dass die Wartezeit von der Ankunft des Be¬ 
förderungsmittels bis zum Beginn des Dienstgeschäftes nicht 
zu entschädigen sei. Begründet ist der Beschluss lediglich damit, 
d a ss der § 3 im Wortlaute ganz klar u n d daher 
für Auslegungen kein Spielraum g e g e b e n s e 1. 

Nach dieser Entscheidung bleibt bei dem, wie erwähnt, in der 
Tat klaren Wortlaute des zitierten §3 den Aerzten weiteres nicht 
übrig, als den Weg des G es uc lies an die lieteiligten Ministerien 
zu Ixdreten, damit dieses eine Entschädigung hiefür durch Be¬ 
willigung einer höheren Verric lituugsgebühr oder 
einer höheren Gebühr für die auf den Hin- und 
R ii e k w e g ver w endete Zeit (einschliesslich der Wartezeit 
bis zum A b g a n g e des Beförderungsmittels), als sie in der 
Minimaltaxe vorgesehen ist, gewährt. (§ 12, Abs. 2 Satz 2.) 

Handelt es sich um Zahlungspflichtige, die in guter Ver¬ 
mögenslage sich befinden, so kann sich der Arzt durch selbst¬ 
ständiges Ueberschreiten der Minimaltaxe schadlos halten. (§ 12 
Abs. 1.) 

Ebern. Dr. Spaet, k. Bezirksarzt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

H. Sch edel: Beiträge zur Kenntnis der Wirkung des 
Chlorbariums besonders als Herzmittel. Mit einem Vorwort 
von Prof. Dr. R. Kobert. Stuttgart, F. Enke, 1903. 4 Mark. 

Die bekannten Mängel der Digitalispräparate, die Unmög¬ 
lichkeit, ihre wirksame Substanz in reiner Form zur Anwendung 
zu bringen, lenken die Aufmerksamkeit wiederum auf ein anorga¬ 
nisches Ersatzpräparat, das bereits von Crawford und Hufe¬ 
land in den Arzneischatz eingefiilirte Chlorbarium. Dieses 
wirkt im Tierversuch der Digitalis ähnlich; es vermehrt 
heim Frosche die Intensität der Herzkontraktionen, setzt die 
Frequenz herab und versetzt schliesslich das Herz in systolischen 
Stillstand. Bei Warmblütern ist die Wirkung prinzipiell ganz 
ähnlich, nur erfolgt gewöhnlich Herzstillstand in Diastole. Dur^eh 
kontrahierende Wirkung auf die (iefässmuskulatur, zugleich 
mit Vermehrung der Herzenergie kommt es zu einer erheblichen 
Blutdrucksteigerung. Ausserdem wirken grössere Dosen auch 
auf den Darmkanal, wo es durch die starke Gefässkontraktion 
zu Blutaustritten kommt. Auf die peripheren motorischen Darm¬ 
zentren wirkt es entgegengesetzt dem Atropin, reizend. Pulsver- 
langsamung und Blutdrueksteigerung konnte Verfasser an sich 
selbst feststellen, ebenso an 13 Patienten. Schon Dosen von 
0,02 (2—3 mal täglich, einige Tage lang) steigern durch Ver¬ 
mehrung des Pulsvolumens die Herzaktion und machen den 
PuLsschlag regelmässig. Noch deutlichere und nachhaltigere 
Blutdrueksteigerung bewirken einige Gaben von 0,03. Bei 0,05 
tritt schon deutliche Pulsverlangsamung ein. Bei schweren Zu¬ 
ständen von Cyanose, Oedemon u. s. w. trat erhebliche Besserung 
ein. Da Chlorbari um stets gleiehmässig zu haben ist, haltbar und 
billig ist, wäre es also der Digitalis vorzuziehen. Eventuelle Ver¬ 
giftungen wären mit Glaubersalz und Atropin zu behandeln. Die 
Angaben des Verfassers fordern zu ausgedehnter klinischer Nach¬ 
prüfung auf. Kerschensteine r. 

Prof. Dr. Paul Zweifel- Leipzig: Lehrbuch der Geburts¬ 
hilfe. 1903. Stuttgart, Ferdinand Enke. Preis 14 M. 

Die Tatsache, dass das Werk bereits in der 5. Auflage vor¬ 
liegt, spricht wohl am besten für die Vorzüglichkeit und Beliebt- 

*) „Das ärztliche Gebühren wesen in Bayern“ von Dr. Franz- 
S p a e t, k. Bezirksarzt, und Fritz Stenglein, k. Regierungs¬ 
assessor. 1903. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



29. März 1904. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


573 


heit desselben. Das Buch ist nach einer, in der Vorrede des Verf. 
enthaltenen, Notiz fast vollständig umgearbeitet, wobei haupt¬ 
sächlich auf die neueren Fragen auf dem Gebiete der Geburts¬ 
hilfe eingegangen wird. Um nur einiges aus dem guten, sehr 
empfehlenswerten Werke hervorzuheben: 

Bei engem Becken verwirft Verf. unter einer Conjugata vera 
von 8 cm, die prophylaktische Wendung als schädlich. Bei 
Uterusrupturen soll womöglich per vias naturales entbunden 
werden, dann Laparotomie und Vemähung des Risses. Ist das 
Kind in die Bauchhöhle ausgetreten, dann sofortige Laparo¬ 
tomie. Bei Placenta praevia rät er die alte Wendung nach 
Braxton-Hicks an, keine Metreuryse. Bei Eklampsie wird 
vor dem Kaiserschnitt energisch gewarnt, auch der vaginale 
Kaiserschnitt bleibe nur den Kliniken reserviert. Das Bossi- 
sche Instrument wird abgelehnt und dafür auf die Ballon¬ 
dilatation verwiesen. Die Symphyseotomie wird im Gegensätze 
zu den früheren Auflagen empfohlen, jedoch nur für Kliniken 
und nicht unter 6,5—6,7 Conjugata vera. 

Sehr praktisch für den Lernenden ist der Umstand, dass 
nach jedem Kapitel sich eine umfassende Uebersicht des Be¬ 
schriebenen in gedrängter Kürze findet, wodurch ein eindring¬ 
liches Studium, resp. eine Repetition der betreffenden Materie 
sehr erleichtert wird. 237 teils schwarze, teils farbige Ab¬ 
bildungen illustrieren in vorzüglicher Weise die Ausführungen 
des berühmten Lehrers. G. Wiener -München. 

Prof. Dr. M. Lange- Königsberg i. Pr.: Vademekum der 
Geburtshilfe für Studierende und Aerzte. Mit 118 Abbildungen. 
Dritte, vermehrte und umgearbeitete Auflage. Würzburg, 
A. Stübers Verlag (C. Kabitzsch), 1903. 

Von dem bisher in 2 Auflagen erschienenen beliebten Kom¬ 
pendium ist nunmehr die 3. Auflage der Oeffentlichkeit über¬ 
geben worden. Sie weist in erster Linie eine starke Vermehrung 
der Abbildungen auf, ebenso ist auch der Text, namentlich in 
praktischen Fragen, einer nicht unwesentlichen Erweiterung 
unterzogen. Ist bei den Abbildungen das Schwergewicht weniger 
auf die künstlerische Form als auf Korrektheit und Veranschau¬ 
lichung gelegt, so gewinnt dadurch das Kompendium an dem¬ 
jenigen praktischen Wert, der aus allen schematisch gehaltenen 
Darstellungen sich ableitet. 

Wir wünschen dem kleinen, übersichtlichen Werke eine 
immer mehr zunehmende Verbreitung. 

Frickhinger - München. 

Conr. Brunner: Die Verwundeten in den Kriegen der 
alten Eidgenossenschaft. Die Geschichte des Heeressanitäts¬ 
wesens und der Kriegschirurgie in schweizerischen Landen bis 
zum Jahre 1798. Tübingen, L a u p p, 1903. 

Von dem vorliegenden Werke ist der erste Teil schon in den 
Beiträgen zur klinischen Chirurgie, red. von P. v. Bruns, er¬ 
schienen und seinerzeit in der Münch, med. Wochenschr. be¬ 
sprochen worden. Das jetzt in einem Band von 418 Seiten er¬ 
schienene, vollständige Werk gibt einen weiten Ueberblick über 
die Verwundetenpflege in der alten Eidgenossenschaft und im 
Vergleich mit dem jeweiligen Stand der Kriegschirurgie etc., der 
Kriegsgegner zunächst im 14., 15. und 16. Jahrhundert, eine Be¬ 
sprechung der allmählichen Entwicklung der staatlichen Für¬ 
sorge für die Verwundeten, der Art der Verwundungen, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verwundungen durch Handfeuer¬ 
waffen, während allerdings auch die Schlag- und Hiebwunden 
entsprechend berücksichtigt werden (und u. a. die noch zum 
Teil konservierten Sehädel der in der Schlacht von Sempach ver¬ 
nichteten österreichischen Ritter ein beredtes Zeugnis von der 
Wucht der schweizerischen Schläge geben). Hieran anschliessend 
werden die Leistungen der Kriegschirurgie der damaligen Zeit 
überhaupt, die operativen Eingriffe, Stand und Tätigkeit des 
Feldschers und besonders das Leben einzelner Schweizer Chi¬ 
rurgen, wie Sal. W i r t z etc., besprochen, sowie das allmähliche 
Auftreten konsultierender Aerzte, sanitärer etc. Massnahmen 
angeführt; sodann wird mit Berücksichtigung von Verpflegung, 
Hygiene etc. das HeeresBanitätswesen der Schweiz im 17. und 
18. Jahrhundert im Vergleich mit der Organisation anderer 
Staaten etc. besprochen und kann der Verf. mit um so mehr Be¬ 
friedigung auf die Schweizer Sanitätsgeschichte zurückblicken, 
als ja auch in anderen Staaten relativ lange dieselbe auf nie¬ 
derer Stufe stand, z. B. der grosse Fritz noch im 18. Jahrhundert 


Digitized by Google 


den Scharfrichter zum Hof- und Leibmedikus ernannte, und der 
Stand, die Ausrüstung etc. des Sanitätspersonals speziell in dem 
Villmergerkrieg 1712 und im Kampf gegen die französische In¬ 
vasion 1798 schon eine relativ hohe Entwicklung zeigt. Die 
schweizerischen Cliirurgen werden an einzelnen Hauptvertretern 
des betr. Standes (dem Berner Fabricius Hildanus, dem 
Züricher v. M u r a 11 und B i 1 g e r aus Chur etc.) geschildert, 
während auch die hervorragenden Schweizer Aerzte des 18. Jahr¬ 
hunderts (Albr. v. Haller, T i s s o t, Zimmermann etc.) 
entsprechend gewürdigt und neben dem Stand der kriogschirur¬ 
gischen Therapie (spez. Amputationen, Trepanation etc.) auch die 
allgemeinen zivilärztlichen Zustände im betr. Zeitraum, speziell 
Schnittkunst in den Spitälern, die Bestrebungen nach besserer 
Ausbildung, das Erwachsen medizinisch-chirurgischer Institute 
in den einzelnen Städten (Zürich, Bern) besprochen werden. In 
einem Anhang wird noch das interessante Buch der Bündarzney 
von II. v. P f o 1 s p e u n d nach 2 Handschriften in der Berner 
Bibliothek, sowie ein chirurgisches Manuskript aus dem 14. Jahr¬ 
hundert („das II. v. T o g g e n b u r g machen liess“, dessen 
historische Persönlichkeit näher entwickelt wird) und eine Hand¬ 
schrift des Antoni T r u t m a n besprochen (in der u. a schon 
eine relativ entwickelte Darmnaht empfohlen wird) und chirur¬ 
gische Extrakte aus verschiedenen handschriftlichen Arznei¬ 
büchern aus Schweizer Bibliotheken gegeben, die allein schon er¬ 
kennen lassen, mit welch unendlichem Fleiss Verf. seiner mühe¬ 
vollen Forschung obgelegen, und wenn dieser auch in die sonst 
bei medizinischen Historikern so häufige Klage über das man¬ 
gelnde Interesse der heutigen Aerzte für die Geschichte ihrer 
Wissenschaft nicht mit einstimmt und in liebenswürdiger Be¬ 
scheidenheit mit der Befriedigung, die dem Forscher das For¬ 
schen schon bringt, in der Einleitung sich begnügen will, so 
möchte man doch, wenn man die auch in kulturhistorischer Hin¬ 
sicht hochinteressante Arbeit liest und durch die zahlreichen 
Zitate und Berichte aus alten Chroniken und Stadtrechnungen 
gewissennassen selbst aus den zahlreichen Quellen des Autors 
schöpft und im Hinblick auf die instruktiven Abbildungen und 
Berichte, die dem Werke eingereiht sind, in die Zustände und 
die Gedanken der früheren Jahrhunderte sich versenkt, dennoch 
wünschen, dass nicht allein die medizinischen Historiker, son¬ 
dern möglichst viele Aerzte sich an der Lektüre des fesselnd ge¬ 
schriebenen Werkes erfreuen und dem Verf. für das schöne, einen 
gewissen patriotischen Zug mit Recht nicht verleugnende Werk 
dankbar sind, das in trefflicher Weise zahlreiche, z. T. völlig 
neue Quellen erschlossen hat, um eine umfassende Darstellung 
der Kriegschirurgie der alten Eidgenossenschaft zu geben. 

Schreiber. 

Neueste Journalliteratur. 

Beitrage zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Br uns. 
Tübingen, L a u p p. 1904. 41. Bd. 2. Heft. 

Prof. C. Schiatter berichtet aus der Züricher Klinik über 
Meniskusluxationen des Kniegelenkes und bringt zu den 43 aus 
der Literatur von v. Bruns zusammengestellten und den von 
Schultze mitgeteilten Fällen noch 5 aus der Krönlein- 
schen Klinik, so dass er die Statistik auf 62 Fälle bringt 
(45 Luxationen des inneren Meniskus, 17 des äusseren). Schl, be¬ 
spricht die Ursachen der Luxation, der immer eine Ruptur zu 
Grunde liegt, und gibt neben dem Rotationsmechanismus auch 
eine Entstehung durch Auseinanderquetschung des Knorpels bei 
übermässiger Zusammenpressung der Kondylen zu. Er geht auf 
die Besprechung der Symptome näher ein, betont den plötzlichen 
Schmerz, die im GelenkspaJt vortretende Resistenz, die Schwel¬ 
lung der Gelenkkapsel; im Gegensatz zu Bruns wurde das 
Hervortreten des Meniskus häutiger iu der Beugung beobachtet, 
während dasselbe in der Streckung wieder verschwend. SehL be¬ 
tont, dass alle seine vor dem Eintritt länger erfolglos behandelten 
Fälle kurz nach der Operation ein ausgezeichnetes Resultat boten, 
dass aber immerhin nach Jahren bei einigen geringe bleibende 
Störungen (Beschränkung der Beugung, Muskelatrophie etc.) sich 
zeigten, die aber die Bedeutung des Eingreifens nicht schmälern 
können. 

Anton Reich berichtet aus der Tübinger Klinik über Leuko¬ 
zytenzählungen und deren Verwertbarkeit bei chirurgischen 
Affektionen. Nach Besprechung der Resultate bei 128 Fällen von 
Zellgewebsentzündungen, 24 Osteomyelitisfällen und einer grösse¬ 
ren Anzahl von Entzündungen seröser Organe (speziell Appendi¬ 
zitis) erklärt R. diese bei einer Reihe von chirurgischen Erkran¬ 
kungen, speziell bakteriellen Eiterungsprozessen, für praktisch 
wertvoll, teils um die Diagnose zu fördern, teils um brauchbare 
Anhaltspunkte für die Prognose zu erhalten. Der Wert der Me¬ 
thode wird nur dadurch beeinträchtigt, dass sie bei negativem Be¬ 
fund keine sichere Deutung gestattet und dass sie in der Regel 
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wiederholte Zählungen erfordert; ein Leukozytengehalt von über 
20000 stationär oder steigend während 3 oder mehrerer Tage 
spricht für progrediente Eiterung. K. ^spricht die biologische 
Bedeutung der im progredienten Stadium aller eitrigen Entzün¬ 
dungen ziemlich konstant beobachteten H.vperleukozytose und 
deren prognostische Bedeutung bei manchen Zuständen näher; so 
spräche es ziemlich sicher für das Bestehen einer diffusen Peri¬ 
tonitis. wenn bei einer bestehenden intraabdominellen Eiterung mit 
hoher Leukozytose ein Leukozytenabfall mit einer Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens verbunden anftritt. auch wenn kli¬ 
nisch noch keine sicheren Zeichen nachweisbar sind. Bei TuImm'- 
kulose und malignen Tumoren (38 Karzinomen, 2t» Sarkomen) 
konnte R. keine nutzbaren Resultate ttnden: seihst mit hohem 
EieiK»r einhergehende tuberkulöse Prozesse zeigten keine Leuko¬ 
zytensteigerung und sprechen hohe Leukozytenzahlen im all¬ 
gemeinen gegen Tulierkulose. Auch nach Traumen und Opera¬ 
tionen hat B. das Verhalten der Leukozyten studiert und kon¬ 
statiert wie King eine postoperative nichtseptische Leukozytose, 
indem diese in der Kegel unmittelbar nach der Operation ansteigt, 
<»—■18 Stunden danach ihr Maximum mit ca. KOMM) erreicht, um 
spätestens nach 72—TS Stunden zu normalen Werten zurückzu¬ 
kehren; lt. fand dies elienso nach Strumektomien. Ihm denen die 
sinkende Leukozytenkurve oft in auffallendem Gegensatz zu der 
hohen oder steigenden Temperaturkurve stund. Am Schluss gibt 
lt. eine eingehende Literaturübersicht. 

E. Bayer berichtet aus der Prager chirurgischen Klinik 
zur Kasuistik und operativen Behandlung der Bauchhöhlen¬ 
teratome und schildert im Anschluss an einen anfangs zweizeitig 
operierten, später exstirpierten Fall einer derartigen (mit dem 
Pankreas in Beziehung stehenden) Cyste resp. Mischgeschwulst, 
durch welchen die bisher von Lese r und S c li e d 1 mit dauern¬ 
dem Erfolg operierten 2 Fälle um einen vermehrt werden. Be¬ 
züglich der Einteilung dieser Geschwülste schliesst sich B. der 
Leser sehen (Unterscheidung von Permoidcysteu, fötalen In¬ 
klusionen und teratoiden Mischgeschwülsten) an. B. hofft, dass 
die bisher mehr pathologisch-anatomisches Interesse bietenden 
Tumoren nunmehr auch für den Chirurgen Interesse haben werden. 

Aus der gleichen Klinik schreibt Osk. Klaube r über 
Scbweissdrüsentumoren und bespricht nach entsprechender Schil¬ 
derung der bisherigen Mitteilungen in diesem Gebiet einen Fall 
von Cystadenoma papilliforme näher, den er bei 30 jährigem Manne 
als eine längsovale pilzförmig der Scheitelgegend aufsitzende, mit 
Cysten durchsetzte Geschwulst beobachtete und exstirpierte. Sel¬ 
tener als die relativ gutartigen Adenome wurden auch wahre, von 
den Schweissdriisen ausgehende Karzinome beobachtet, auch 
erstere indizieren aber radikale Behandlung, da sie maligne de¬ 
generieren können und durch die Exstirpation mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit dauernd beseitigt werden. 

Ebenfalls aus der W ö 1 f 1 e r sehen Klinik berichtet Jos. 
Kisch über das Genu recurvatum osteomyeliticum im An¬ 
schluss an 2 in den Krankengeschichten mitgeteilte Fälle (l>el 
18 jährigem Mädchen und 18 jährigem Arbeiter) von denen be¬ 
sonders der erste, der nach unblutigem Redressement (Epiphysen¬ 
lösung) durch Fettembolie letal verlief, grosses Interesse bietet 
und zur Vorsicht bei der Ausführung des unblutigen Redresse¬ 
ments mahnt. K. empfiehlt lineare Osteotomie an Stelle der De¬ 
formität, Geradestreckung und Deckung des sich nun ergeben¬ 
den Knochenspaltes durch die in einen Hautknochenlappen ge¬ 
nommene, sonst funktionslose Patella als die empfehlenswerteste 
Methode. 

Des weiteren gibt Heinr. Hilgenreiner aus der Prager 
Klinik ein Beitrag über 828 operativ behandelte Hernien, worin 
er über das grosse Material der Wölf ler sehen Klinik von 

1895_1902 (471 freie, 357 eingeklemmte Brüche) berichtet; bei den 

freien Hernien prävaliert der Leistenbruch mit 90 Proz. und das 
männliche Geschlecht (374 Männer, 40 Frauen), bei den einge¬ 
klemmten das weibliche Geschlecht (149 Männer, 205 Frauen), die 
Frequenz des Schenkelbruches beziffert sich 37 Proz. H. zeigt 
an seinem Material den Wert der W ö 1 f 1 e r sehen Radikalopera- 
f Ion und vergleicht diese mit der B a s s i n i scheu Operation, wo¬ 
nach das Rezidivprozent bei ei*sterer (7,3 Proz.) günstiger als die 
von Ooldner für 440 nach Bassin! operierte Fälle der 
Albert sehen Klinik mit 7,5 Proz. berechnete Rezidivfrequenz; 
die noch zeitweise falschen Auffassungen bezüglich der Wölf- 
1 e r sehen Operation veranlassen H. dieselbe, wie sie jetzt an der 
Klinik geübt wird, kurz zu skizzieren sie besteht 1. in der Bloss- 
leguug der äusseren Bruchpforte mit ziemlich steil von innen unten 
nach aussen oben über die Bruchpforte verlaufendem Hautschnitt, 
2. in Blosslegung des Leistenkauais und Bruchsackes durch Spal¬ 
tung der Faszie des M. obliquus ext., 3. Aufsuchen, Eröffnen und 
Freipräparieren des Bruchsackes bis zu seinem Austritt aus der 
inneren Leistenöffnung (Czernys Sclinürnaht bei sehr weitem, 
Ligatur bei allen übrigen Bruchsücken), 4. in Verschluss des 
Leistenkanals und der äusseren Leistenöffnung: a) Naht des Obliqu. 
int. an die hintere Wand des Lig. Poupartii, b) Eröffnung der ltek- 
tusscheide und Naht des M. rectus und des lateralen Scheiden¬ 
schlitzrandes, ebenso an der Hinterseite des Lig. Poupartii, e) Naht 
der M.-obliqu.-ext.-Faszie und des medialen Scheidenschlitzrandes 
an den freien Rand des Lig. Poupartii. 5. in der Hautnaht. Die 
durchschnittliche Operationsdauer ist selten mehr als 20—25 Mi¬ 
nuten. auch der Vorwurf, dass leicht Fasziennekrose nach W.s 
Methode entstehe trifft nicht zu. Komplikationen des Heilverlaufs 
werden immer seltener, von 310 Fällen der letzten 4 Jahre heilten 
nur noch 4 Proz. per sekundam. Die durchschnittliche Heilungs¬ 
dauer betrug nur 14,4 Tage, während in den letzten beiden Be¬ 
richtsjahren die Heilungen per secundam auf 0,8 Proz. sanken. 


Als Vorzug gegenüber dem Bassini scheu Verfahren ergibt sich 
vor allem der Wegfall aller von einer Zerrung des Samenstrangs 
abhängigen Komplikationen. Die Darmwandbrüche (Lit.tre- 
sclie Hernien) wurden 17 mal beobachtet, die» Gefahr der forcierten 
Taxis zeigt K. an einzelnen Beispielen. Die Heruiotomie wird nun¬ 
mehr meist in Lokalnarkose ausgeführt und sank ihre Mortalität 
von 30 Proz. im ersten Berichtsjahr auf 5—0 Proz., die Peritonitis 
spielt Ixd den letal verlaufenen Ilernienfällen die Hauptrolle 
(40 Proz.), danach die Pneumonie (24 Proz.), die seit Einführung 
der Schlei c li sehen Lokalanästhesie wesentlich abgenommen 
hat. Das Normal verfahren bei gangränösen «ler schwer gangrän- 
verdächtigen Fällen ist die primäre Resektion (meist mit Vereini¬ 
gung durch Murphy). Die Mortalität der primär resezierten 
55 gangränösen Hernien beträgt 45,4 Proz., die schlechtere Pro¬ 
gnose der Schenkelhernien zeigt sich auch hier, indem für sie 
01.5, für die primär resezierten Leistenhernien 32 Proz. Mortalität 
sich liereclinet. im übrigen ist. die Mortalität der primären Re¬ 
sektion von 00 Proz. der ersten Jahre auf 33 Proz. im letzten Be¬ 
richtsjahre gesunken, was grösstenteils darauf zurückzuführen 
ist, dass die Grenzen der primären Resektion weiter gesteckt wur¬ 
den. Die Resektion soll man Ikü gutem Abschluss der Bauch¬ 
höhle vollkommen extraalHlominal vornehmen und vom zuführen- 
den Darm stets ein etwas grösseres Stück resezieren als vom ab¬ 
führenden. Von zeitweiser Verlagerung einer zweifelhaften 
Schlinge für 24—30 Stunden (woIkm stets die Bruchpforte breit ge¬ 
spalten werden muss) sah H. nicht viel Gutes (auf 17 Fälle 7 mal) 
und berechnet 41 Proz. (bei Einschluss der später wegen einge¬ 
tretener Gangrän resezierten Fälle 53 Proz.) Mortalität 

E. E h r i c h berichtet aus der Rostocker Klinik über retro- 
peritoneale Lage der Milz (zugleich ein Beitrag zur Spleuopexie) 
und teilt im Anschluss an einen ähnlichen H i 1 d e b ra n d sehen 
Fall einen solchen aus Müllers Klinik mit, in dem die Dis¬ 
lokation nicht als zufälliger Befund sieh fand, sondern als zu 
schweren Kraukheitssymptomeü Anlass gebend und, für einge¬ 
klemmte Wanderniere angesprochen, zum operativen Eingreifen 
Anlass gab. wobei durch Spleuopexie gutes Resultat erzielt 
wurde, so dass seihst ausgesprochene Erscheinungen von Ab¬ 
knickung des Stiels nicht unter allen Umständen die Exstirpation 
der Wandermilz nötig erscheinen lassen, sondern das Organ 
eventuell durch Beseitigung der Abknickung und Fixierung er¬ 
halten werden kann. 

Aus der Freiburger Klinik bespricht Oberst das Aneu¬ 
rysma der Subklavia im Anschluss an die Arbeiten von Koch, 
P oland und Souchoa und unter Mitteilung eines neuen Falles 
aus der Kraske sehen Klinik. Betreffs der Aetiologie betont O. 
den erheblichen Einfluss von Traumen, betreffs der Diagnose be¬ 
sonders die Schwierigkeiten bei thrombosierten. d. h. keine Pul¬ 
sation darbietenden Fällen; bis 1870 sind 121 Fälle bekannt ge¬ 
worden, seitdem bis 1902 07 Fälle (11 davon in Deutschland). 
Während die Mortalität der Subklaviaunterbindimg nach Poland 
70 Proz. betrug, ist sie nach 32 in den letzten 20 Jahren (1883—1902) 
operierten Fällen auf 22 Proz. gesunken (21 rechtsseitige, 11 links¬ 
seitige; davon 7 gestorben). O. bespricht die verschiedenen wegen 
Subklaviaaneurysma unternommenen operativen Eingriffe nach 
den beiden Seiten getrennt und kommt als Resultat seiner Aus¬ 
führungen zu dem Schluss, dass von den unblutigen Verfahren in 
geeigneten Fällen der Versuch einer zentralen Kompression am 
ehesten angezeigt ist und als Normal verfahren der blutigen Be¬ 
handlung die zentrale Unterbindung anzusehen ist, während die 
bei Aneurysmen der Extremitäten und am Kopf geübte Exstir¬ 
pation des Aneurysma an der Subklavia nur unter besonders gün¬ 
stigen Verhältnissen zu unternehmen ist, die Erfolge der peri¬ 
pheren Unterbindungen unsicher sind. Bei der Ligatur des An¬ 
fangsteiles und besonders bei der Exstirpation empfiehlt es sich, 
von vornherein die Resektion der Klavikula ins Auge zu fassen. 

Schliesslich berichtet B. Honseil aus der Tübinger Klinik 
über die Abszesse dee Spatium praevesicale (R e t z i i) unter 
Berücksichtigung der ziemlich ausgedehnten Literatur und Mit¬ 
teilung eines Falles von tuberkulösem Abszess des Cav. Retxii 
bei 31 jährigem Arbeiter, und konstatiert, dass dieselben nie 
autochthou, sondern von Infektion bei Traumen oder Entzün¬ 
dungen in der Umgebung abhängig sind, dass es sich um sehr ver¬ 
schiedene Affektionen dabei handelt, die das Symptom gemeinsam 
haben. H. bespricht das klinische Bild, den Verlauf und die Dia¬ 
gnose dieser Abszesse und betont, dass (gleichgültig, ob es sieh um 
retromuskulären, prii vesikalen. pril- oder intraperitonealen Ent- 
zünduugsprozess handelt), sobald aus Fieber, Schmerz, Fluktuation 
oder entzündlichem Oedem auf Eiterung in der Tiefe zu sclüiessen 
ist, breite Spaltung des Abszesses vorgenommen werden muss. 

Sehr. 

Zentralblatt für Chirurgie. 8. Heft. 1904. 

L. Heiisner: Ein Fall von Prostatomia infrapubica. 

L. Heusner empfiehlt warm dies Verfahren, das vor dem 
oberen Blasenschnitt die bessere Uebersichtliehkeit und Zugäng¬ 
lichkeit des Operationsfeldes und günstigere Abflussverhältnisse, 
vor der Prostatomia perinealis die grössere Entfernung von dem 
After und die leichtere Vermeidung von Verletzung der Ducti 
ejaeulat. und des Rektums voraus hat und bei dem die Inzision 
der Urethra nach oben wohl weniger das Zurückbleilven von 
Fisteln erwarten lässt. Auch ohne Wegnahme von Knochen kann 
man zum Ziel kommen, wenn man die Prostata von der Innen¬ 
seite der Schambeine gehörig ablöst; bei Wegnahme von etwas 
mehr Knochen kann man sehr guten Zugang zum unteren Blasen¬ 
abschnitt schaffen und die Spaltung der Pars prostat. urethr. zu 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



29. März 1904. 


575 


MIIE N CIIE N E R M 1\I)I ZI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


einem infrapublschen Blaseusclmitt erweitern und die (Gegend d«*s 
Trigonuni und der Ureterenmündungeu bequem zugängig luaelien, 
während man durch Durchmeisseln lndder Schambeine und tem¬ 
poräres Aufklappen des Kuocheulappens nach oben mehr Ha um 
(wie z. B. zur Exstirpation grösserer Geschwülste» gewinnen würde. 

In einem kurz mitgeteilten Fall eines 74 jährigen. seit 
1?» Jahren an prostatischen Beschwerden leidenden Mannes, bei 
dem die Kräfte durch jauchigen Blasenkatarrh sehr reduziert 
waren und alle therapeutischen Versuche fallierten, nahm II. mit 
Bogenschnitt entlang der unteren Schambeinwand. Abmeisselung 
der unteren Hälfte der Symphyse und absteigenden Schambein- 
äste die Operation vor, d. h. spaltete (wegen Kollapszustandes 
10 Tage später) die Urethra prostatlca, exstirpierte einen klappen¬ 
förmigen, linksseitigen Lappen und nahm Exzisionen aus den 
Seitenteilen vor, wonach die Prostata mit 5—(5 Katgutniihten über 
einem Katheter vereinigt die Hautwunde mit Belassung ent¬ 
sprechender Drainlücken geschlossen wurde. Der Dauerkatheter 
wurde nach 5 Wochen weggelassen und wesentliche Besserung 
erreicht, wenn auch der jauchige Blaseukatarrh fortdauerte. 

Sehr. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 59, Heft 3. 

13) C. Beck: Ein Beitrag zur Tetanie im Kindesalter. 
(Aus dem Luisenhospital in Aachen.) 

Verfasser fand bei der histologischen Untersuchung An¬ 
häufungen von Körnclienkugelu und Fettkörnchenzellen um die 
(ieliimgefiisse, Degeneration der (Ganglienzellen der motorischen 
Kindengegend des Grosshirns, sowie der Markfasem der hinteren 
Spinalwurzeln. 

14) Quest: Untersuchungen über Darmgase bei Säuglingen 
mit Tympanites. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 

Die Art der Ernährung bedingt die Qualität der Darmgase. 
Wird bei sehr reichlicher (Gasbildung der Zufluss und Abfluss der 
Blutgefässe gestört, so tritt Tympauie auf wegen gestörter Re¬ 
sorption der Danngase. 

15) Z u p p i u g e r: Ueber die eigenartige, unter dem Bilde 
der Pseudoleukämie verlaufende Tuberkulose des lymphatischen 
Apparates im Kindesalter. 

Ausführliche Besprechung dieses von C. S t e r n b e r g ein¬ 
geführten Krankheitsbildes an der Hand einer Krankengeschichte 
mit Sektionsl>efund. Zu kurzem Referat ungeeignet. 

10) Spietschka: Zur Frage der angeborenen Rhachitis 
und der Phosphorbehandlung. (Aus der Landes-Findelanstalt in 
Prag.) 

Auf Grund klinischer Beobachtungen glaubt Verfasser das 
Resultat der exakten histologischen Untersuchungen von L e u t z. 
T s c li i s t o w i t s c li, Esch e r, nach denen kongenitale Rhachi¬ 
tis bisher nie l>ewiesen wurde, verneinen zu können. Er meint 
den Nachweis kongenitaler Rhachitis sowie der Wirksamkeit der 
Phosphortherapie geführt zu haben. Dazu fehlt bei ihm aber der 
unbedingt zu fordernde histologische Nachweis. Sp. schliesst: „die 
meisten Fälle von Rhachitis sind angeboren“. 

17) To bl er: Disseminierte Hauttuberkulose nach akuten 
infektiösen Exanthemen. (Aus der Universitätskinderklinik zu 
Heidelberg.) 

Verfasser schliesst an der Hand einer Beobachtung und 
14 Fällen aus der Literatur auf eine erhöhte 'Empfänglichkeit der 
Haut für tuberkulöse Erkrankung nach Masern und Scharlach, die 
wahrscheinlich auf dem Blutwege infiziert wird. 

18) Rens bürg: Hauttuberkulide. (Aus Dr. Selters 
Klinik und Ambulatorium in Solingen.) 

Mitteilung von 3 Fällen disseminierter Hauterkrankung im 
Verlauf von Tuberkulose. 

19) Hi bl er: Endothelkrebs der Pleura im Kindesalter 
bei 5VS» Jährigem Knaben. (Aus dem allgemeinen Krankenhaus 
in Klugcnfurt.) 

Literaturbericht. Besprechungen. 

S i e g e r t - Strassburg. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch¬ 
gerichtliche Medizin. 61. Bd., Heft 1 u. 2. Berlin, Reimer, 
1904. 

1) (G a n li ör - Niedemhart-Linz: Ein kasuistischer Beitrag 
zur Imbezillität. 

2» J u n g - Burghölzli-Ziirich: Ueber manische Verstim¬ 
mung. 

Verfasser sucht an der Hand von 4 eingehend geschilderten 
Fällen ein (Gegenstück zur konstitutionellen Verstimmung de¬ 
pressiven und reizbaren Uharakters. ein prononeiert sanguinisches 
Temperament, aufzustellen. Die Fälle selbst enthalten jedoch 
auch exquisit manische sowie depressive Episoden, dazu auch 
Misch formen. Die Arbeit kommt zu dem Schluss: Die manische 
Verstimmung ist ein dem (Gebiet der psychopathischen Minder¬ 
wertigkeit angehörendes Krankheitsbild, welches charakterisiert 
ist durch einen ineist bis in die Jugend zurück reichenden stabilen, 
subnia nischen Symptomenkomplex. Exazerbationen von un¬ 
sicherer Periodizität kommen vor. Alkoholismus. Kriminalität. 
Moral insanity, soziale Unbeständigkeit oder Unfähigkeit sind in 
diesem Falle vom submanischen Zustand abhängige Symptome. 

3) E. v. (G r a b e - Hamburg-Langenhorn: Ein Fall von epi¬ 
sodischer Katatonie bei Paranoia. 

Verf. nimmt mit seinem Fall Stellung gegen die Autoren, die 
Psychosen mit deutlich katatonon Erscheinungen stets der Dementia 
praecox zurechnen wollen. Der Fall zeigte Jahre lang ein Wahn¬ 
system, ehe für mehrere Monate typische katatone Zustände hin¬ 


zutraten. Da jedoch schon früher lebhafte Sinnestäuschungen 
auftrateu, wäre er im Sinn I\ r a e p e 1 i n s selbst ohne die kata¬ 
tone Episode doch zur Dementia praecox, nicht zu dessen Paranoid 
zu rechnen. 

4) M ö u k e m ö 11er- Osnabrück: Tortur und Geisteskrank¬ 
heit. 

Inhaltreiche historische Studie, die zum kurzen Exzerpt nicht 
geeignet, ist. 

5) Hans Schulze- Sorau: Ueber Moral insanity. 

Ein Beitrag zur Psychologie des moralischen Irreseins. Nach 
längeren Meditationen kommt Vortragender zum Schluss, dass die 
der sozialen (Gefühle dauernd ermangelnden (Gesellschaftsniitglioder 
nicht mehr „bestraft“, sondern in einer ihrer Individualität an- 
gepasston Form für die Allgemeinheit unschädlich gemacht wei¬ 
den sollen. 

0) K ö n i g - Dalldorf: Die Aetiologie der einfachen Idiotie 
verglichen mit derjenigen der zerebralen Kinderlähmung. 

Der anregenden Untersuchung liegen 200 im Extrakt ange¬ 
führte Krankengeschichten von einfacher Idiotie zugrunde 
(gegenüber 70 Fällen von zerebraler Kinderlähmung». Auffallend 
ist die weitreichende Uebereinstimmuug der ätiologischen Moment«- 
beider (Gruppen, so der Psychosen in der Aszendenz, 28.5 Proz. 
bei zerebraler Kinderlähmung und 32 Proz. l«*i einfacher Idioti“ 
u. s. w. 

7) Lu d w i g - Heppenheim: Ueber die Anlage besonderer 
Speisesäle in den öffentlichen Irrenanstalten. 

Der Nestor der süddeutschen Psychiater empfiehlt über¬ 
zeugend die Einrichtung besonderer Speist-süle für jede öffentlich«“ 
Irranansta.lt. insl «»sondere in der zu Heppenheim verwirklicht«*!! 
Kombination: externer Speisesaal und Untererdgeschosskorridor. 

W e y g a u d t - Würzburg. 

Zieglers Beiträge znr pathologischen Anatomie. Jahrg. 
1904. XXXV. Bd., 2. Heft. 

7) C. Tarchetti: Beitrag zum Studium der Regeneration 
der Hautdrüsen bei Triton cristatus. (Aus dem pathologischen 
Institut der Universität Genua.) 

Verfasser hat seiue Studien am wieder wachsenden Schwanz 
von Triton cristatus vom Erscheinen der ersten in der Basalzellen¬ 
schichte sich entwickelnden Drtisenanlage bis zur ausgcblldcten 
Form der sezernierendeu Drüse gemacht. Bezüglich der Einzel¬ 
heiten s. Original. 

8) E. Edens: Zur Histopathologie lokaler und allgemeiner 
Amyloiddegeneration. (Pathol. Institut der Universität Kiel.) 

Im Anschluss an die Untersuchung eines A in yloid- 
t u mors der Zungenwurzel bei einem 39 jährigen (frülir badi¬ 
schen) Mann beschäftigt sich E. mit dem Studium dieser Degene¬ 
ration; mit Recht weist er auf die bei der makro- und mikro¬ 
skopischen Reaktion zu konstatierende Verschiedenheit 
der Amyloidsubstanz in den einzelnen Fällen hin. In der Milz 
glaubt Verfasser eine richtige amyloide „Entartung“ der Fasern 
und auch (was bisher bestritten wurde) der Pulpazellen nach- 
weisen zu können. 

9» C. Hueter- Altona: Ueber Ausbreitung der Tuberkulose 
im männlichen Urogenitalsystem, zugleich ein Beitrag zur Lehre 
von dm* Tuberkulose der Prostata. 

Unter den 11 von H. genau untersuchten Fällen waren 8 mit 
chronischer Lungentuberkulose kombiniert. Von den Organen d«>s 
Urogenitalapparates war die Prostata am häufigsten (11 mal) 
befallen, die (höchst seltene) isolierte Prostatatuberkulose wurd“ 
nie beobachtet; dann folgen in der Häufigkeit des Befallenseins 
Samenblasen, Ductusejac. und Harn r ö li r e (je 8 mal i. 
«ler Harn a p para t. (Nieren. IT ratereu und Blase). V a s a de f. 
und Ampullen (je 7 mal). N e b enho d e n (und Hoden) 0 mal. 
Die Erkrankung verläuft nach IL fast stets in der Richtung d«*s 
Sekretweges: ektogene Infektion spielt für die Entstehung der Uro- 
genltaltulK*rkulose keine Rolle. 

10) C. Hart: Untersuchungen über die chronische Stau¬ 
ungsleber. (Aus dem Pathol. Institut des Stadtkrankenhuus«*s 
Frictlriclistailt-Dresden.) 

Verfass«*!- hat in «len zentralen Kapillaren «ler Lei «‘Häppchen 
b<‘i atrophischer Miiskatmissl<*ber konstant Fibrinthromlwn ge- 
fumlen, die er als intravital und unter dem Einflüsse «ler zugrunde 
g«*h«“iulen Lebeiz«“llen entstanden (Gerinmingszentren!) erklärt. 

11) R. II off mann: Ueber das Myelom, mit besonderer 
Berücksichtigung des malignen Plasmoms. Zugleich ein Bei¬ 
trag zur Plasmazellenfrage. (Aus der Prosektur des städtischen 
Krankenhauses München r. d. I.) 

Bei «lern Myelom handelt es sich um einem auf dem Blutweg 
im»tastasi«*rend«»n Isisartigen Knocheninarkstumor. der mikro¬ 
skopisch als Kimdzcllcuknrkom, aber ohne jt*gllche Interztdlular- 
substanz erscheint; im vorli<*gcn«len Fall 1 «‘richtet II. ül«*r ein«* 
einschlägige Beobachtung an einem 08 jährigen Mann, clalwi waren 
die Tiiniotvn aus Plasmazellcu gebildet, und es wird deshalb di«“ 
Bezeichnung ..malignes Plasmon“ gewählt. Verfasser bespricht 
die PlasniHzellenfrage; er selbst betrachtet diese Zellen, deren 
grosse Form Verwandtschaft mit den Erythroldasten er hervorhebt, 
als in einem gewissen FunktionSzustand (gesteigerte SekretionV) 
befindliche Lymphozyten. Im Anhang folgt Skizzi«*ruug der 
Myelomkasuistik. 

12) J. Erdheiin: I. Ueber Schilddrüsenaplasie. II. Ge¬ 
schwülste des Ductus thyreoglossus. III. Ueber einige mensch¬ 
liche Kiemenderivate. (Aus dem Pathol. Institut des allgemeinen 
Krankenhauses in Wien.) 
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Aus der umfangreichen und interessanten Arbeit sei folgendes 
hervorgehoben: 

I. Bei drei histologisch untersuchten Fällen von Kretinismus 
konnte völlige Aplasie der Schilddrüse und zugleich auffallende 
Kleinheit der Thymus konstatiert werden; da bei solchen schild¬ 
drüsenlos geborenen Kindern das Auftreten kretinistischer 
Symptome durch die Laktation nicht hinausgeschoben wird, 
schliesst E., dass das mütterliche Schilddrüsonsekret durch die 
Milch nicht ausgeschieden wird. — Alsdann folgen Beschreibungen 
von Bildungen abnormer Thymusläppchen (aus der IV. Schlund¬ 
tasche), sowie akzessorischer Epithelkörperchen und die Verhält¬ 
nisse beider zu einander. 

II. erörtert E. die Entwicklung und Anatomie des Duct. 
thyreoglossus und die aus Rudimenten desselben hervor¬ 
gegangenen Bildungen: mediane Fisteln, Flimmer- und Platten- 
epithelcysten, kavernöse Gebilde, Kanula und Nebenschilddrüsen 
und gibt eingehende histologische Beschreibungen von 5 Tu¬ 
moren des Zuugengrundes. die vom Duct. lingualis und 
seinen Anhängen ihren Ausgangspunkt genommen hatten. 4 von 
diesen letzteren Fällen zeigten (Sektion!) ein- oder doppelseitige 
Schilddrüsenaplasie. Diese Zungentumoren sind angeboren, 
benigne und üusserst langsam wachsende Geschwülste.*) 

III. Bei Schilddrüsenaplasie finden sich an Stelle der stets 
auch fehlenden lateralen Schilddrüsenanlagen Cysten cha¬ 
rakteristisch in Lage und Bau; es sind ferner sowohl neben den 
oberen wie neben den unteren und endlich auch neben deu akzes¬ 
sorischen Epithelkörperchen Cysten zu beobachten, ebenso wie in 
den normalen und den abnormen Thymuslappen. Die Epithel¬ 
körperchen des Erwachsenen zeigen fast konstant Bildung von 
Kolloid führenden Follikeln. 

13) Y. Fuku h a r a: Zur Kenntnis der Wirkung der hämo¬ 
lytischen Gifte im Organismus. (Aus dein Pathol. Institut der 
medizinischen Akademie zu Osaka, Japan.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Privatdozent Dr. II. Merkel- Erlangen. 

Arbeiten ans dem kaiserlichen Gesnndheitsamte. 20. ßd, 

3. Heft, 1904. 

1) Fritz Schaudinn - Rovigno: Generations- und Wirts¬ 
wechsel bei Trypanosoma und Spirochäte. (Vorläufige Mit¬ 
teilung.) 

In dieser ausgezeichneten Studie hat Schaudinn höchst 
wertvolle und interessante Beobachtungen niedergelegt, die sich 
auf die Entwickelungsverhältnisse von Trypanosomen und Spiro¬ 
chäten beziehen. Die Erkenntnis des Zusammenhanges der schon 
lange beobachteten Spirochäten mit Entwickelungstadien von lx*- 
kannten Blutprotozoen ist dadurch ein bedeutendes Stück ge¬ 
fördert worden und es dürfte die Arbeit, die als grundlegend be¬ 
zeichnet werden muss, die Spezialforscher auf diesem Gebiete 
aufs höchste interessieren. 

2) S. Prowazek- Rovigno: Die Entwickelung von Herpe- 
tomonas. 

Die genaue Untersuchung der in der Stubenfliege und Fleiscli- 
fliege aufgefundenen Herpetomonas führte zu dem Resultat, 
dass diese Formen mit Trypanosomen sehr nahe verwandt sind. 

3) M. Hertel: Ueber Geflügelcholera und Hühnerpest. 

Verf. stellte vergleichende Untersuchungen über Geflügel¬ 
cholera und Hühnerpest an, die sich auch auf Infektions- und 
Immunisierungsversuche, letztere wenigstens bei Gefiügelcholera, 
erstreckten. Durch den pathologisch-anatomischen Befund allein 
dürfte es schwer sein, beide Seuchen auseinanderzuhalten, ebenso 
wie die Entzündung der Schleimhaut des Magens kein wesent¬ 
liches Unterscheidungsmerkmal bildet. Am ehesten wäre der Be¬ 
weis für Hühnerpest aus dem mangelnden Bakterieul>efund zu 
führen; aber ganz sicher ist nur der lmpfversueh bei Tauben, da 
bei Geflügelcholera schon die geringste Spur Infektionsnmterial 
genügt, Versuchstiere zu töten. Immunisierungsversuche sind bei 
Geflügelcholera durch Anwendung von Eselserum ermutigend 
ausgefallen. Die für die Verhütung von Geflügelcholera erlassenen 
Massnahmen dürften sich auch gegen Hühnerpest als genügend 
erweisen. 

4) Otto Sackur: Zur Kenntnis der Blei-Zinnlegierungen. 

Bei der Frage iilx*r die Angreifbarkeit von Blei- und Zinn¬ 
legierungen durch Flüssigkeiten musste erst entschieden werden, 
ob z. B. durch Säuren l>eide Metalle gleichzeitig in Lösung gehen, 
oder ob zunächst nur das eine gelöst und hierauf dasselbe durch 
das andere wieder ausgefällt wird. Es ergab sich, dass in essig¬ 
saurer Lösung Blei fast vollständig durch Zinn, in salpotersaurer 
Lösung umgekehrt Zinn fast vollständig durch Blei ausgefällt 
wird und dass in schwefelsaurer und salzsaurer Lösung sich ein 
Gleichgewichtszustand zwischen Blei und Zinn einstellt, an dem 
die Salze beider Metalle mit endlichen Konzentrationen beteiligt 
sind. 


*) v. K r y g e r hat 15M>1 in der Festschrift der Universität Er¬ 
langen zum so. Geburtstag S. K. 11. des Prinzregenten Luitpold 
als Endotheliom einen Zungentumor beschrieben, dessen 
histologische Bilder eine grosse Uebereinstiinmung mit den vor¬ 
stehenden Schilderungen, besonders mit den Abbildungen 3 und 4, 
Tafel XII. zu zeigen scheinen, lief. 

5) Eduard P o 1 e n s k e: Eine neue Methode zur Bestimmung 
des Kokosnussfettee in der Butter. 

0) Svante Arrhenius: Die Anwendung der physikali¬ 
schen Chemie auf die Serumtherapie. 
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Dem interessanten Vortrag ist zu entnehmen, dass begründet** 
Aussicht vorhanden ist, durch die Anwendung der Hilfsmittel der 
physikalisch-chemischen Analyse die Arbeiten auf serumthera- 
peutischem Gebiet sehr zu fördern. Die Befürchtung, dass durch 
die noch unvollkommene Reinheit der Toxine und Antitoxine 
Schwierigkeiten sich eVgelx»n würden, scheint in vielen Fällen 
ausgeschlossen werden zu können. 

R. O. Neumann - Hamburg. 

Monatsschrift für soziale Medizin. 1904. 1. Bd., 6. Heft. 

Alfred Grill- Sebnitz: Der Streik in der Aerztebewegung. 

Während Kautsky noch in der „Neuen Zeit“ die Anschau¬ 
ung vertritt, dass die Krankenkassen nicht kapitalistische Aus- 
beutungsinstitute sind und dass sie nicht gegründet sind, Profite 
zu erzielen, sondern einem gemeinnützigen Zw'eck dienen, vertritt 
Grill deu Standpunkt, dass die Krankenkassen allerdings ge¬ 
meinnützigen Zwecken dienen sollten, dass sie aber dem ein¬ 
zelnen Arzte gegenüber in der Mehrzahl zu Ausbeutungsinstituten 
gemacht worden sind. Somit ist der Kassenarzt als ein geistiger 
Lohnarl>eiter dem Kassen Vorstände gegenüber anzuselieu. Und 
„dadurch, dass die Kasse das Krankenmaterial monopolisiert und 
der Arzt keinen freien Zugang zu ihm hat ist letzterer gezwungen, 
sieh auslieuten zu lassen“. Der soziale Charakter der Kranken¬ 
kasse als Wohlfahrtsinstitut und das privatwirtschaftliche und 
erwerbende Dasein des Arztes stehen somit im schlimmen Wider¬ 
spruch. Nel>en der Forderung einer besseren Honorierung muss 
infolgedessen ein neues Arztsystem gewählt w T erdeu, lind zwar 
zunächst erst einmal das der freien Arztwahl. Denn den jetzigen 
Krankenkassen Vorständen können wir ebensowenig die Lösung 
dieses Problems wie uns selbst überantworten: wir köimen also 
nicht den vertrauensseligen Standpunkt Kautskys teilen. 

W. H e v m a n n - Berlin: Zur Mitwirkung der Aerzte bei 
der Durchführung des Kinderschutzgesetzes. 

Im ersten Teile dieser Arl>eit bespricht II. (bis bisher Erreicht** 
mul andererseits die Mängel des am 1. Januar d. ,T. ln Kraft ge¬ 
tretenen Reiehsgesetz(*s lx*tr. Kinderarbeit in gewerblichen Be¬ 
trieben vom 30. März 1003. Es kommt nun vor allem auch darauf 
an. die Beschäftigungsarten aller arl>eitenden Kinder, soweit sie 
durch das Gesetz vor iil)ermässiger Ausbeutung geschützt werden 
sollen, überhaupt überwachen zu können. Dazu reicht das Gel¬ 
tungsgebiet der Lehrer nicht aus. und man kann es ihnen 
schlechterdings nicht überlassen, obgleich sie gerade und allen 
voran Konrod A g a h d. die Anregung zum Kinderseliutzgesetzc 
erst gaben. Die beste Fürsorge kann fortan nur der praktische 
Arzt und das Versicherungswesen geben. Am einfachsten und 
sichersten wäre es daher, auch „eine Versicherung aller 
arbeitenden Kinder zu organisieren, einheitlich ül>er das 
ganze Deutsche Reich, eine Versicherung zugleich gegen Krank¬ 
heit, Unfall und Invalidität“. 

F. Gumprecht - Weimar: Di© Kurpfuscherei in Sachsen- 
Weimar. — Neuere Gesetzgebung und Rechtsprechung über 
Kurpfuscherei in Deutschland. 

Im dritten und letzten Teile seiner Aufstellungen erwähnt G. 
zunächst noch einige Punkte, in denen man dem Kurpfuscher recht 
gut beikommen kann, und das ist bei der Augeuentzündung der 
Neugeborenen, bei Panaritium oder einem Knochenbruch; dort ist 
der w'unde Punkt in des Kurpfuschers Geheimnissen und der 
sichere Angriffspunkt andererseits für das Gesetz. Und das letz¬ 
tere kann sehr wohl gegen den Kurpfuscher vorgelien, seitdem das 
Reichsgericht unterm 12. April 1882 entschieden hat, dass der¬ 
jenige Laie, der die Heilkunde gewerbsmässig Ixdxeibt, Fehler da¬ 
gegen ebenso zu vertreten hat, wie der staatlich geprüfte Arzt. 
Und weiterhin: gerade dadurch, dass der Täter die Berufstätigkeit 
ohne die erforderliche Befähigung ülxwnimmt. gerade dadurch — 
so entscheidet neuerdings das Reichsgericht — macht er sieli einer 
Fahrlässigkeit schuldig; ganz ohne Einfluss ist dal>ci der Umstand, 
ob der Kurpfuscher seinen Rat unentgeltlich oder entgeltlich er¬ 
teilt. hat. Allerdings gibt es auch Fälle, sagt G„ w r o die gericht¬ 
liche Entscheidung der Dummheit oder Einfalt des Kurpfuschers 
die weitgehendste Konzession gemacht hat Im allgemeinen 
alx»r ermutigt eigentlich das bisherige Strafregister der Kur¬ 
pfuscher zur weiteren strafrechtlichen Verfolgung dersoll>en, und 
G. bemerkt auf Grund seiner Statistik ausdrücklich, man solle ja 
nicht etwa denken, dass die gerichtliche Anzeige der Verfehlungen 
von Kurpfuschern zu keinem Erfolgt* führe. Vielmehr solle man 
gerade diesen Weg benutzen, denn sonst, kann man von gesetz¬ 
lichen Massnahmen gegen die Kurpfuscher oder gar einem Verbote 
der Kurpfuscherei keine besonderen Vorteile für den ärztlichen 
Stand erwarten. Das einzige, was für den Gesetzgcl>er noch in 
Frage kommt, ist ein Zusatz zu § 35 der Reichsgewerixxmlnung. 
wonach dem Kurpfuscher wegen naehgewiesener Unzuverlässig¬ 
keit der Gewerbebetrieb untersagt werden kann. „Andere ge¬ 
setzliche Massnahmen. Konzessionserteilung im Sinne des §34 der 
R.-G.-O., Anmeldung der Kurpfuscher beim lieaniteteu Arzt, sind 
nicht als elxmso wirksam zu betrachten. Aufklärung des Publi¬ 
kums in Wort und Schrift kann zur Erreichung des gedachten 
Zieles mit helfen“. 

Ascher- Königsberg: Ergebnisse der Gewerbehygiene im 
Jahre 1902. 

Die Pathologie und Hygiene einzelner Vergiftungen und die 
gewerbohygieni sehen Massnahmen auch in weiteren Kreisen, 
namentlich bestimmter Gewerbegruppen werden kursorisch be¬ 
rührt, um einen Ueberblick über die ärztliohsozialen Fortschritte 
und über die diesbezügliche Literatur von 1902 zu geben. 

Original frorri 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



29. März 1904. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


577 


II. v. Schlicht! ng- Hamburg: Einiges zur Kranken¬ 
pflege. 

Ein Appell an die deutschen Mädchen seitens der Leiterin 
des Deutschen Schwestemvereins, dass sie sich mehr für die prak¬ 
tischen und allgemeingültigen Seiten der Krankenpflege inter¬ 
essieren möchten. Es handelt sich nicht um frömmelnde Ge¬ 
bräuche, sondern um exakte und für den praktischen Beruf der 
Frau und namentlich für den Ordnungssinn und für die Reinlich¬ 
keitspflege recht praktische und wertvolle Gesichtspunkte, die alle 
zu Gunsten der Körperpflege aus der Krankenpflege zu entnehmen 
sind- Dr. A. Rahn. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 12. 

1) C. Liebreich- Berlin: Ueber Fetronsalbe. 

Das Stearinsäureanilid liefert bei Mischung mit Paraffin und 
Vaselin eine Substanz von hohem Schmelzpunkt, der L. den Namen 
Fetron beigelegt hat Die Fetronsalbe steht hinsichtlich der 
resorptiven Wirkungen in der Mitte zwischen Lanolin und Vaselin 
und besitzt ein zur Aufnahme der gebräuchlichen Arzneimittel hin¬ 
reichendes Wasseraufnahmevermögen. Die Salbe ist sehr halt¬ 
bar, und wird, wie die an 160 Fällen augestellten Versuche er¬ 
gaben, auch sehr gut ertragen. Eine Schädlichkeit infolge etwa 
freiwerdendeu Anilins ist ausgeschlossen. 

2) J. S i g e 1 - Berlin: Zur Diagnose des Magenkarzinoms. 
(Schluss folgt.) 

3) J. O rth- Berlin: Ueber einige Zeit- und Streitfragen aus 
dem Gebiete der Tuberkulose. (Schluss folgt.) 

4) A. Ltibbert und C. Prausnitz - Hamburg: Zur Serum¬ 
behandlung des Heuflebers. 

Aus den Beobachtungen, welche ül>er das D u n b a r sehe 
Pollentoxin in allen Teilen der Welt allgestellt worden sind, ergibt 
sich der wichtige Schluss, dass das Heufieber eine ätiologisch 
einheitliche Erkrankung darstellt Bei 28.1 Patienten wurde die 
Behandlung mit dem antitoxischen lleufieberserum versucht. Bei 
60 Proz. war der Erfolg ein vollständiger, bei 29 Proz. ein teil¬ 
weiser, bei 11 Proz. ein negativer. Das Pollantin, das äusserlich 
angewendet wird, ist nur imstande, bei immer wiederholter pro¬ 
phylaktischer Anwendung das Auftreten von Anfällen zu verhüten. 
Neben seiner Anwendung sind noch andere prophylaktische 
Massregeln zu ergreifen, die Verfasser des Näheren bespricht. Ver¬ 
fasser bespricht sodann unter Wiedergabe einer grösseren Reihe 
von Krankengeschichten die einzelnen Gruppen der behandelten 
Fälle in einer eingehenden Epikrise. Zu bemerken ist noch, dass 
die Behandlung auch mittels eines Schnupfpulvers stattfinden 
kann. 

5) W. A. Freund: Meine Erfahrungen als Sachverständi¬ 
ger im Strafprozess und die darauf gegründeten Vorschläge zu 
Veränderungen der bisher geltenden Strafprozessordnung. 

Erscheint im Referat ül>er die Sitzung der Berl. med. Gesell¬ 
schaft am 9. März 1904. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 12. 

1) A. Wassermann-Berlin: Gibt es ein biologisches 
Differenzierungsverfahren für Menschen- und Tierblut mittels 
der PräzipitineP 

Unter Wahrung seiner Prioritätsansprüche wendet sich Ver¬ 
fasser gegen die irrige Bezeichnung „II h 1 e n h u t h sehe B 1 u t - 
differenzierungsmethode“, die in Wirklichkeit gar nicht existiere. 
Mittels der Präzipitine könne man nur allgemein E i w e i s s ver¬ 
schiedener Tierspezies von einander unterscheiden, d. h. wenn 
man ein Tier A mit einem körperfremden zellfreien Serum B vor¬ 
behandelt hat, so erzeugt das Serum dieses Tieres A und jede 
andere Flüssigkeit, welche gemeinsame Eiweisstoffe mit dem Blut 
besitzt (Sperma, Muskelextrakt, Eiter, Milch), mit dem Serum B 
— aber nicht mit dem Serum einer dritten Tierspezies — einen 
Niederschlag. 

2) Rieh. Lewisoliu - Frankfurt a. M.: Zur Entstehung der 
Mischgeschwülste. (Fortsetzung folgt.) 

3) Th. Rosen heim - Berlin: Zur Diagnose der hochsitzen¬ 
den Mastdarm- und Flexurkarzinome mittels Palpation und 
Endoskopie. (Schluss.) 

Verfasser legt, grossen Wert auf zweckmässige Lagerung des 
Kranken bei der bimanuellen Untersuchung. Erst legt er den¬ 
selben auf die rechte Seite, bei etwas flektierten Beinen und bei 
wesentlich erhöhtem Becken (Uutersuehungstiseh mit schräg auf- 
stellbarem Endstück) und tritt von rückwärts heran, um auf einem 
Antritt stehend das grosse Becken (Flexur) bimanuell abzutasten. 
In erhöhter Steinschnittlage wird hierauf das kleine Becken unter¬ 
sucht. Daun wird noch ein gerader Metalltubus eingeführt; zur 
Rektoskopie und Romauoskopie, die manche Diagnose ermöglicht, 
wo die anderen Methoden im Stiche gelassen hatten, wie Verfasser 
an lehrreichen Beispielen dartut. Er warnt auch, den Wert der 
Palpation in Narkose zu überschätzen; dieselbe sei eventuell un¬ 
günstig infolge Wegfalls von diagnostisch verwert baren Spasmen. 

4) Kelgi S a w a d a - Marburg: Blutdruckmessungen bei 
Arteriosklerose. 

Verfasser hat 206 Fälle von Arteriosklerose mittels des Riva- 
Rocci-Rec klinghausen sehen Apparates untersucht und 
fand in 12,3 Proz. der verwertbaren Fälle einen sicher erhöhten 
arteriellen Druck (über 20 mm Hg). % von diesen letzteren Fällen 
zeigten Akzentuation des zweiten Aortentons, die sich übrigens 
noch häufiger bei normalen Druckw T erten fand. Komplizierende 
interstitielle Nephritis bedingte in der Regel eine höhere Blut¬ 


drucksteigerung, so dass man ihr Vorhandensein bei Werten von 
über 160—170 mm Hg vermuten darf, auch wenn Albumen fehlt 
5) Eugen R e h f i s c li - Berlin: Nervös© und kardiale Ar¬ 
rhythmie. 

Vortrag im Verein für Innere Medizin in Berlin, 4. I. 04; ref. 
diese Woehensehr. No. 2, p. 91. R. Grashey- München. 


Oesterreichische Literatur. 


wiener ximiscne woenensennit. 

. ^ 1} J * Pl uszyn ski-Warschau: Die Pathogenese 

der Erkrankungen der Gallenwege und die Indikation zu deren 
chirurgischer Behandlung. 

Verfasser bespricht zunächst die wichtige Rolle der Infektion 
für das Zustandekommen entzündlicher Zustände der Gallenwugo 
sodann die verschiedenen Ansichten und Tatsachen über die Ent¬ 
stehung der Gallensteine, wobei er dem Einfluss einer Diathese 
srnvie auch mechanischen, zu Gallenstauung führenden Momenten 
eine grosse Bedeutung einräumt. Ein grosser Teil der Fälle von 
Gallenstein verläuft ohne irgend bemerkbare Kraukheitserschei- 
mmgen. nur für höchstens 25 Proz. kommt operative Therapie in 
Betracht. Tn 10 Proz. der Fälle können die Steine, selbst bei 
schweren vorangegangenen Erscheinungen, auf natürlichem Wege 
entleert werden, selbst nach vorübergehender Einklemmung im 
Duct. choledochus. Hinsichtlich der Therapie steht Verfasser auf 
dem Standpunkte, dass es nicht im allgemeinen auf die Ent¬ 
fernung der Steine, sondern auf ihre ruhige Belassung in der 
Gallenblase ankommt. Am Schluss gibt Verfasser ausführlich die 
absoluten und relativen Indikationen der operativen Behandlung, 
auf die hier nicht des Näheren eingegangen werden kann. 


2) P. Th. Mül ler-Graz: Ueber den Einfluss des Stoff¬ 
wechsels auf die Produktion der Antikörper. 

Verfasser berichtet über Versuche, die er an Tauben nach der 
Richtung angestellt hat wie der Ilungerzustand auf die Produktion 
von Agglutininen wirke. Er fand, dass die Fähigkeit, solche 
Stoffe zu bilden, gewissen Mikrohonarten gegenüber durch den 
Hunger abnahm, anderen gegenüber aber nicht, vielmehr sogar 
zunahm. Resistenz und Agglutininproduktion gehen nicht parallel. 
Analoge Versuche hat Verfasser hinsichtlich des Einflusses ge¬ 
wisser Aenderungen in der Ernährung und der Zufuhr von Alkohol 
angestellt und beobachtete bei den alkoholisierten Tieren eine 
grosse Empfindlichkeit gegenüber den Infektionen mit ver¬ 
schiedenen Bakterien. Es wird der Schluss gezogen, dass die 
Antikorperproduktion aufs innigste mit der Ernährung und mit 
den Stoffw r echselVorgängen zusammenhängt und mit ihnen variiert. 

3) B. L i p s c h ü t z - Wien: Ueber einen Fall von Abschnü¬ 
rung des Ovariums und der Tube. 

Die im einzelnen beschriebene Beobachtung wurde an einer 
37 jährigen Kranken gemacht und zw ? ar fand sich bei der Opera¬ 
tion einer Ovarialcyste die rechte Tube bis auf 2 cm abgesehnürt 
und die Reste des Ovariums innerhalb einer geschrumpften und 
adliärcnten Netzpartie, mit der es exzidiert wurde. Es ist auszu- 
sehliessen. dass es sich um eine kongenitale Missbildung handelte. 

4) M. Popescul - Czernowitz: Ein Fall von wiederholtem 
Kaiserschnitt. 


Kasuistische Mitteilung, eine 26 jährige Frau (unproportio¬ 
nierten rachitischen Zwerg) betreffend. Das Becken hatte Aehn- 
lichkeit mit einem osteomalaeisehen Becken. Der Uterus wurde 
beidemale mittels Längsschnitt geöffnet. Heilung. 

5) St. Piatkowski - Lodz: Lykopodium und Tuberkel - 
bazillen im Sputum. 

Verfasser teilt mit, dass die Beimengung von Lykopodium- 
sporen zum Sputum unter dem Mikroskop unter Umständen den 
Befund von Tuberkelbazillen Vortäuschen kann, wegen der Aehn- 
lielikeit der Färbung. Grassmann - München. 


Physiologie. 

Die Physiologie hat wieder drei herbe Verluste zu beklagen: 
es starben am 30. Juli 1903 S. F u c b s - Wien, am 1. August 1903 
J. Munk- Berlin, am 1. Oktober 1903 A. R o 11 e 11 - Graz. Nekro¬ 
loge über S. Fuchs und J. Munk von S. Ex ne r-Wien und 
P. Schultz- Berlin verfasst, sind im Zcntralbl. f. Physiologie 
Bd. 17, S. 250 lind 251 zu finden, den Nekrolog für A. Rollet! 
hat O. Z o t li - Innsbruck geschrieben (Pflügers Arcb. Bd. 101, S. 1). 

Aus dem Gebiete der allgemeinen Physiologie verdienen be¬ 
sonderes Interesse die fortgesetzten Untersuchungen F. T a n g 1 s - 
Ofen-Pest zur Energetik der Ontogenese. Ueber den Verbrauch 
von chemischer Energie während der Entwicklung von Bak¬ 
terienkulturen (Pflügers Arch. Bd. 98. S. 475) handelt eine Arbeit 
von F. Tun gl selbst, eine zw r eite seines Assistenten Iv. Farkas: 
Ueber den Energieumsatz des Seidenspinners während der Ent¬ 
wicklung im Ei und während der Metamorphose. (Pflügers Arch. 
Bd. 98. S. 490.) Die erste Arbeit soll hier besprochen werden. 

Die Versuche wurden an Bouillonkulturen angestellt lind zwar 
in der Weise, dass zunächst der Energiegehalt der keimfreien 
Nährbouillon mit Hilfe der B e r t li e 1 o t sehen kalorimetrischen 
Bombe bestimmt lind verglichen wurde mit dem Euergiegehalt 
einer Nälirbouillou, in der Bakterien gewachsen waren. Die Dif¬ 
ferenz der zw ei Bestimmungen gibt die Menge der verschwundenen, 
richtiger umgewandelten chemischen Energie, wobei die Voraus¬ 
setzung gemacht wird, dass ein Energieverlust durch Entweichung 
von Gasen nicht stattfinden darf oder, wenn er nicht zu um¬ 
gehen ist, in Rechnung gezogen wird. 
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Untersucht wurden 3 Bazillenarten: Bac. authracis, Bac. 
suipestifer und Bac. subtilis, die alle gedeihen, ohne gasförmige 
Stoffwechselprodukte zu erzeugen. 

Die erste Versuchsreihe ergab nun, dass schon nach 7 Tagen 
der Energieverbrauch ein recht beträchtlicher ist, indem er in 
300 ccm Bouillon für Bac. antliracis 0,1 Proz., für Bac. 
suipestifer 9,1 Proz., für Bac. subtilis sogar 10,2 Proz. des 
ursprünglichen Energiegehaltes betrug, anders ausgedriickt 0,90 
resp. 1,33 resp. 2,38 Kalorien pro 1(K) ccm Bouillon. 
Nach ca. 4 Wochen war etwa schon der 4. Teil der ursprünglichen 
Energiemenge verschwunden, d. li. hauptsächlich in Wärme tilier- 
geführt. 

Dass der Energieverbrauch in der Ileubazilluskultur so gross 
ist, wird auf die grosse Beweglichkeit dieser Bazillen zurück¬ 
geführt. 

Berechnet man nun, wie viel von der verbrauchten Energie 
auf 1 g verschwundener Trockensubstanz füllt, so findet man als 
Mittel für Bac. antliracis 0,4. für Bac. suiiiestifer 4.4, für Bac. 
subtilis 4,8 Kalorien, d. h. es handelt sich hier wohl nicht, wie in 
früheren Versuchen des Verfassers an Hühnerembryonen, um Ver¬ 
brauch von Fett, sondern wohl um Verbrauch von N-lialtigen Sub¬ 
stanzen, denn bei Fettverbmucli müsste ein Wert von 9 Kalorien 
erwartet werden. 

Die Differenzen in dem Kalorien verbrauch der drei Bakterien¬ 
arten weisen offenbar auf Unterschiede im Stoffwechsel hin, die 
auch in weiteren Versuchen an isolierten Bakterien hervortreten. 

Sehr bemerkenswerte Ergebnisse erhielt H. Breyer- 
Tübingen l>el Versuchen über die Einwirkung verschiedener ein¬ 
atomiger Alkohole auf das Flimmerepithel und die motorische 
Nervenfaser. (Pflügers Areh. Bd. 99, S. 481.) Während man bis¬ 
her den Einfluss verschiedener Alkohole auf das Flimmerepithel 
in der Art prüfte, dass das Epithel entweder den Dämpfen des be¬ 
treffenden Alkohols ausgesetzt oder direkt in die Alkohollösung ein¬ 
gelegt wurde, hat Verfasser das Epithel mit einem beständigen 
Strome der Lösung umspült. Die Lösung floss dabei unter kon¬ 
stantem Drucke aus einer Mariotte sehen Flasche zwischen Ob¬ 
jektträger und Deckglas hindurch an einem Filtrierpapierstreifen 
herab in ein untergestelltes Schälchen. 

Die fünf ersten primären einatomigen Alkohole zeigten nun 
im allgemeinen das Rlchardsonsehe Gesetz, welches aussagt, 
dass die Giftigkeit der Alkohole mit der Erhöhung des Molekular¬ 
gewichtes zunimmt. 

Bei zeitlicher Verfolgung der Alkoholwirkung war während 
der ersten Minute derselben jedesmal eine Depression der Flim- 
merung zu beobachten, daran schloss sich eine Erhöhung und 
schliesslich ein allmähliches Sinken in der Bewegung. Die De¬ 
pression blieb nur aus bei schwachen Lösungen von Methyl- und 
Aethylalkohol O/io normal). Dabei ist die Depression um so tiefer, 
tritt um so rascher ein, und macht um so jäher der nachfolgenden 
Beschleunigung Platz, je höher die Konzentrationsstufe und je 
grösser das Molekulargewicht des Alkohols ist. 

Interessant ist nun, dass der Aethylalkohol */ 5 und ’/io normal 
entgegen dem R i c h a r d s o n sehen Gesetz, das nur für stärkere 
Konzentrationen gilt, nicht nur weniger giftig als Methylalkohol 
wirkt, sondern geradezu konservierende Eigenschaften entwickelt, 
indem er die Lebenstätigkeit der Flimmerzellen über 24 Stunden 
lang erheblich besser erhält als die physiologische Kochsalzlösung 
ohne den schwachen Alkoholzusatz. 

Auch für den Nerven fand Verfasser das Rlchardson sehe 
Gesetz gültig. 

Auf eine eigenartige Wirkung der Radiumstrahlen hat 
G. Schwarz- Wien aufmerksam gemacht: Ueber die Wirkung 
der Radiumstrahlen. (Pflügers Arcli. Bd. 100, S. 532.) Verfasser 
liess diese Strahlen auf eine umschriebene Stelle eines Hühner¬ 
eies einwirken, indem er eine Kapsel mit 2 cg Radiumbromid 
mittels Heftpflasterstreifen 144 Stunden auf dem Ei befestigte. 
Nach dieser Zeit war von auffälligen Veränderungen eine leichte 
Bräunung der Kalkschale, Eindickung und Häutchenbildung am 
Weissei und als besonders auffällig eine grünlichgraue Verfärbung 
des Dotters In einem Umkreise von 4 mm Durchmesser zu kon¬ 
statieren. Die dieser Stelle entsprechende Partie des Dotters liess 
sich leicht vom übrigen Dotter trennen und hatte Geschmack nach 
Trimethylamin, einem Zersetzuugsprodukte des Lecithins. 

Die Bräunung der Eischale führt Verfasser auf eine Ver¬ 
färbung Ihrer organischen Substanz, auf eine Art trockene De¬ 
stillation zurück, die Verfärbung des Dotters auf Zersetzung des 
Luteins, die sonstige Umwandlung der betreffenden Stelle auf 
Zersetzung des Lecithins, denn Verfasser konnte nach weisen, dass 
nach Einwirkung von Radium strahlen auf isoliertes Lecithin der¬ 
selbe Geschmack nach Trimethylamin auf tritt. Dass es sich hier¬ 
bei nicht um Fäulnisprozesse handelt, ist deshalb sicher, weil 
Radiumstrahlen die Fäulnisbakterien nbtüten. 

Da nun I.ceithin besonders auch in Geschwülsten (lupösen und 
karzinomatösen) reichlich zu Anden ist. so wird die günstige Beein¬ 
flussung dieser Geschwülste durch Radiumstrahlen auf Zerstörung 
des für die Entwicklung der Geschwülste notwendigen Lecithins 
zuriiekgeführt. 

Die auffallende Lebenszähigkeit von Warmblüterherzen wird 
durch neuere Versuche von A. K u 1 i a b k o - Kasan: Weitere 
Studien, über die Wiederbelebung des Herzens (Pflügers Areh. 
Bd. 97. S. 539) dargetan. Die Versuche sind dadurch besonders 
interessant, dass sie sich zum grössten Teil auch auf menschliche 
Herzen, meist Herzen von Kindern, die an einer Krankheit ge¬ 
storben waren. iK-ziehen. Verfasser war es möglich, zunächst das 
Herz eines Kaninchens, trotz vorhergegangener Krankheit des 
Tieres und Agonie, noch 7 Tage nach dem Tode bei Durchspülung 


mit Locke scher Lösung wieder zur Tätigkeit zu bringen. Nach 
einigen vergeblichen Versuchen an Menschen herzen gelang es 
Verf., das Herz eines 3 Monate alten Kindes, das an Pueumonia 
duplex gestorben war, nach der Sektion am Tage nach dem Tode 
zu Pulsationen zu veranlassen. Von 10 derartig untersuchten 
Herzen zeigten nur 3 gar keine Restitution. Ja, die Leichenstarre 
Ist sogar kein absolutes Hindernis für eine nochmalige Tätigkeit 
des Herzems. Kommt es zur Restitution, so funktioniert zuerst 
der Holilveneusinus, dann der rechte und zuletzt der linke Ven¬ 
trikel. in umgekehrter Reihenfolge stellen die einzelnen Herz¬ 
abteilungen ihre Funktion definitiv ein. 

Aus dem Breslauer physiologischen Institut stammen zwei 
Arbeiten zur Physiologie des Kreislaufs von J. A. T s c h u e w s k y: 
Ueber Druck, Geschwindigkeit und Widerstand in der Strom- 
bahn der Arteria carotis und cruralis, sowie in der Schilddrüse 
und im Musculus gracilis des Hundes (Pflügers Areh. Bd. 97, 
S. 210) uni: Ueber die Aenderung des Blutstroms im Muskel 
bei tetanischer Reizung seines Nerven (Pflügers Areh. Bd. 97, 
S. 289). Als bemerkenswerte Resultate derselben sei hervorgehoben: 
Es ist die mittlere Blutversorgung der hinteren Extremität viel 
kleiner als die des Kopfes, nämlich rund 5 bezw. 20 ccm pro 100 g 
Körpergewicht und Minute, so dass also gleiche Gewichtsteile 
Kopf in derselben Zeit schon 4 mal soviel Blut erhalten als gleiche 
Gewichtsteile der hinteren Extremität. Dementsprechend ist der 
Widerstand in der Arteria cruralis etwa 4 mal so gross als in der 
Art. carotis, die Blutgeschwindigkeit daher in ersterer nur 18 cui- 
Sek. gegenüber 30 cm-Sek. in der Arteria carotis. Durchschneiduug 
der Nerven der hinteren Extremität lässt den Blutstrom um das 
2—3 fache des normalen Wertes an wachsen. 

Ganz gewaltig ist die Blutversorgung der Schilddrüsen, die 
ln 24 Stunden 10 mal die Gesamtmenge des Blutes durch sich hin¬ 
durchströmen lassen würden. Beträgt das Stromvolum für 100 g 
Organ und für die Minute 

l>ei der hinteren Extremität 5 ccm, 

bei dem ruhenden Skelettmuskel 12 ccm, 

bei dem Kopfe 20 ccm, 

bei der Niere 100 ccm, 

so beträgt es bei der Schilddrüse 500 ccm (!). 

Wird die hintere Extremität vom Nerven aus tetanisch ge¬ 
reizt, so zeigen sich bemerkenswerte Unterschiede in der Blut¬ 
versorgung, je nachdem dauernd tetanisch oder rhythmisch- 
tetanisch gereizt wird. Bei ersterer Art der Reizung betrug z. B. 
das Sekundenvolura 

vor der Reizung 1,48 ccm, 

während der Reizung 1,03 ccm, 
nach der Reizung 1,79 ccm, 

bei letzterer Art der Reizung 

vorher 1,90 ccm, 
während 2,51 ccm, 
nachher 2,75 ceiu. 

Im ersteren Falle ist also während der Reiz u n g eine 
Abnahme, in letzterem eine Zunahme des Blutstroms zu kon¬ 
statieren. Es rührt dies daher, dass bei anhaltend tetanisclier 
Reizung die Muskelgefiisse anhaltend komprimiert werden, bei 
rhythmischer Reizung nur zeitweise, daher im ersteren Falle die 
Verzögerung des Blutstromes. 

Die Physiologie der Atmung betreffen 2 Arbeiten von 
A. Durlg- Wien: Ueber die Grösse der Residualluft (Zentralbl. 
f. Physiol., Bd. 17, S. 258) und Ueber Aufnahme und Verbrauch 
von Sauerstoff bei Aenderung seines Partialdruckes in der 
Alveolenluft (Engelmanns Archiv 1903, Suppl., S. 209). Die An¬ 
gaben über die Grösse der Residualluft schwanken sehr, Verf. 
fand nach einer von Ihm ausgearbeiteten Methode für einen ge¬ 
sunden Menschen als Normalwert KHK)—1250 ccm. Abhängig er¬ 
wies sich die Grösse der Residualluft von der Körpergrüsse und 
zum Teil von dem Körpergewicht, von wesentlichem Einflüsse sind 
aber individuelle Verhältnisse in der Beschaffenheit der Lunge, 
indem z. B. Beschränkung der respiratorischen Oberfläche im An¬ 
schlüsse an Krankheiten (Pleuritis, Tuberkulose) den Wert der 
Residualluft herabsetzen, während andrerseits bei gewolinheits- 
mässiger kräftiger Inanspruchnahme der Lunge (Alpinisten) der 
Wert erheblich steigt. Mit der Methode des Verf. lässt sich auch 
das akute Lungenemphysem, das der Kliniker aus dem Per¬ 
kussionsbefunde erschliesst, auf physikalisch-chemischem Wege 
nach weisen. 

In der sehr ausführlichen zweiten Arbeit wendet sich 
A. Duri g, gestützt auf zahlreiche, im Zuutz sehen Labora¬ 
torium angestellte Versuche, gegen eine von Rosenthal aus¬ 
gesprochene Behauptung, wonach bei Atmung sauerstoffreicher 
Gasgemische eine Aufspeicherung von Sauerstoff im Körper statt¬ 
finden soll. Es steht diese Behauptung im Widerspruch mit dem 
schon von R e g n a u 11 und Reiset erhobenen Befunde, dass 
der Sauerstoffverbrauch in ziemlich weiten Grenzen unabhängig 
von der Sauerstoffzufuhr ist. Des Verf. Versuche, die sich auf 
die Atmungsverhältnisse auch in den ersten Sekunden und Mi¬ 
nuten nach Aenderung der Zusammensetzung der Atmungsluft 
beziehen, verhelfen der alten Ansicht wieder zu ihrem Rechte; 
bei Zufuhr von Gemischen mit 11—30 Proz. Sauerstoff entspricht 
der Verbrauch vollkommen der Norm, und letzterer änderte sich 
auch nicht, wenn zuerst ein Gemisch von 94 Proz. Sauerstoff und 
dann atmosphärische Luft eingeatmet wurde. 

Die Ansicht, dass die Lunge eine wahre Drüse sei, die Sauer¬ 
stoff aufnehme und Kohlensäure abgebe und die wie die Ver- 
dauungsdrttsen unter nervösem Einfluss stehe, wird neuerdings 
wieder von V. M a a r - Kopenhagen vertreten: Ueber den. Ein* 
fluss der die Lungen passierenden Menge Blutes auf den 
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respiratorischen Stoffwechsel derselben (Skandinav. Archiv für 
Physiol., Bd. 15, S. 1). Verf. hat in einer früheren Arbeit schon 
dargelegt, dass nach einseitiger Vagusdurchschneidung bei der 
Schildkröte die Sauerstoffaufnahme derselben Lunge um das Dop¬ 
pelte gesteigert wird, in der anderen Lunge aber herabgesetzt wird. 
Aehnlich verhielt sich die Kohlensäureausscheidung, nur waren 
die Differenzen in letzterem Falle nicht so beträchtlich. Nach 
Durclischneidung auch des anderen Vagus stieg die O-Aufnahme 
in der betreffenden Lunge wieder. Heizung des Vagus dagegen 
bewirkt umgekehrt ein Sinken des respiratorischen Stoffwechsels 
in der Lunge derselben Seite und Steigen in der Lunge der an¬ 
deren Seite. Stets aber war Sinken und Steigen der O-Aufnahme 
intensiver als Sinken und Steigen der 0O 2 -Ausscheidung. Verf. 
erklärt die Kompensationen in beiden Lungen, indem er im Vagus 
O-sezernierende und die Sekretion hemmende Fasern aunimmt, 
von denen die ersteren sich kreuzen. 

Verf. sucht nun zu entscheiden, ob diese Verhältnisse nicht 
etwa durch vasomotorische Wirkungen zustande kommen, indem 
er den respiratorischen Stoffwechsel nach Kompression der linken 
Art. pulmonalis, nach Injektion von Atropin untersucht, auch die 
Lungen der direkten Inspektion unterwirft, und kommt zu dem 
Ergebnisse, dass es sich hier nicht um vasomotorische, sondern, 
wie angenommen, um sekretorische Beeinflussung handelt. 

Im Anschluss an die Ludwig sehe Beobachtung, dass das 
Sekret der Submaxillardrüse bei gesteigerter Tätigkeit der Drüse 
wärmer wird, war zu erwarten, dass diese Wärmeproduktion 
grösser ausfallen muss bei Sympathikusreizung als bei Chorda¬ 
reizung, da nach den Heidenhain sehen Versuchen bei er- 
sterer viel mehr organisches Material im Sekrete erscheint als bei 
letzterer. Diesbezügliche Versuche von Russel-Burton- 
O p i t z - Breslau: Ueber die Temperatur des Chorda- und des 
Sympathikusspeichels (Pflügers Archiv, Bd. 97, S. 309) haben nun 
diese Erwartung nicht erfüllt. Denn wenn auch die Reizung der 
Chorda und des Sympathikus so vorgenommen wurde, dass gleiche 
Sekretmengen resultierten, wozu der Sympathikus viel stärker ge¬ 
reizt werden musste, so war der Chordaspeichel doch wärmer als 
der Sympatliikusspeichel. Abklemmung der Art. glandularis wäh¬ 
rend der Reizung der Chorda blieb ohne Einfluss auf die Tem¬ 
peratursteigerung. Die durch Nervenreizung zu erzielende maxi¬ 
male Temperatursteigerung war bei Chordareizung erheblich 
grösser als bei Sympathikusreizung (1,5° gegen 0,18° C.). 

Die bekannten P a w 1 o w sehen Versuche an Hunden über 
Magensaftsekretion finden eine Bestätigung wenigstens in den 
meisten Punkten auch für den Menschen in einer Arbeit von 
A. F. Hornberg-Helsingfors: Beiträge zur Kenntnis der Ab¬ 
sonderungsbedingungen des Magensaftes beim Menschen (Skan¬ 
dinav. Archiv, Bd. 15, S. 209). Die Versuche, 7 Monate laug mit 
Pausen fortgesetzt, konnten an einem Knaben mit Oesopliagus- 
*atriktur und Magenfistel angestellt werden. Sie wurden im nüch¬ 
ternen Zustande des Knaben und einige Stunden nach der Mahl¬ 
zeit vorgenoiumen, nachdem jeweils der Magen vorher mit lau¬ 
warmem Wasser ausgespült worden war. Der Magensaft wurde 
ln Seiteulage mittels Pezzerkatheters gewonnen und seine Azidität 
mit */ 10 nNaOH imd Phenolphthalein als Indikator und seine Di¬ 
gestionskraft nach der Mett sehen Methode gemessen. 

Es hat sich nun ergeben, dass der Anblick der Speise als 
solcher selbst nach Anpreisung ihrer Schmackhaftigkeit nicht zur 
Sekretion führte, wohl aber begann diese 6—7 Minuten nach dem 
Kauen und Hinunterschlucken. Wohlschmeckende Nahrung be¬ 
dingte Steigerung der Sekretion. Die grössten Mengen Saft wurden 
nach Brod- und Fleischgenuss gewonnen und zwar 8,4 resp. 7,8 cciu 
in 5 Minuten. Die Azidität betrug vor dem Versuch 0,3 Proz. HCl, 
während desselben z. B. für Brodsaft 0,439, für Fleischsaft 0,402, 
für Milchsaft 0,337 im Mittel. 

Die Digestionskraft bei Brodsaft 0,27 mm. für Fleischsaft 
6,10 mm, für Milchsaft 5 mm der Eiweissäule. 

Die zeitlichen Verhältnisse bei der Sekretion waren derart, 
dass diese 0—7 Minuten nach dem Versuche begann, ihr Maximum 
innerhalb der nächsten 10 Minuten erreichte und 40 Minuten vom 
Beginne des Versuches an beendet war. Zu jeder Zeit war aber 
digestionskräftiger Saft im Magen zu finden, wenn auch in ge¬ 
ringer Menge. 

Morphium, 3—4 mg eingeführt, hatte von der zweiten halben 
Stunde an nach der Eingabe Sekretions Verminderung im Gefolge, 
die 1 y 2 —2 Stunden lang anhielt. 

Es stimmen also die Versuche mit den P a w 1 o w scheu 
überein, nur dass eine Sekretionssteigerung durch Necken mit 
Nahrung nicht erzielt werden konnte. 

Ueber die Beeinflussung der Resorption der Fette im Dünn¬ 
darm durch Arzneimittel berichtet H. v. Tappeiner - Mün¬ 
chen nach Arbeiten von M. Eschenbach, L. Lichtwitz 
und Gmeiner (Zeitschr. f. Biol., Bd. 45, S. 223). Die Versuche 
wurden an Hunden teils mit T h I r y - V e 11 a-Fisteln, teils mit 
Gallenfisteln angestellt. Eingeführt wurden künstliche Emul¬ 
sionen von Olivenöl, Emulgens Natrium bicarbonicum. Die Fett¬ 
bestimmung des den Fisteln entnommenen Inhaltes geschah mit 
dem Soxhletapparat. 

Von den untersuchten Arzneimitteln, wie Alkohol, Pfeffer¬ 
minzöl, Paprika, Orexin, Zitronsäure, kristallisierte Hundegalle, 
Quasseln und Senföl, wirkten nur die beiden letzteren. Senföl 
1 Tropfen: 1000 g Emulsion steigerte die Resorption der Fette um 
das 3 fache. 

Es zeigte sich ferner, dass aus Darmschlingen, die frei von 
Sekret der Leber und des Pankreas waren, beträchtliche Fett¬ 
mengen verschwinden können; Zusatz von Senföl befördert noch 
die Resorption. 


Wurde das Senföl Gallenfistelhunden mit dem Futter gereicht, 
so konnte die herabgesetzte Fettresorption nicht gesteigert wer¬ 
den, weil das Senföl offenbar schon in den oljersten Darmpartien 
resorbiert wird. 

Auffallend ist nun der Befund, dass die Resorption von Seifen 
durch Senföl nicht befördert, sondern herabgesetzt wird; während 
sie normal 29—31 Proz, der Seife betrug, sank sie nach Senfölzusatz 
auf 14 Proz. herab. Diese Tatsache ist vielleicht geeignet, etwas 
Licht auf die Streitfrage zu werfen, ob Fett in Form von Seifen 
oder als Neutralfett resorbiert wird. 

In einer weiteren Arbeit von A. J o d 1 b a u e r - München: 
Ueber die Beeinflussung der Resorption von Seifen und Fetten 
im Dü nn darm durch Senföl mit Analyse des Fistelrückstandes 
(Zeitschr. f. Biol., Bd. 45, S. 230) wird nach Eingabe verdünnten 
Rahmes in eine Fistel, handbreit unter dem Duodenum, gleichfalls 
eine Erhöhung der Fettresorption durch Senföl konstatiert, zu¬ 
gleich aber auch der Befund erhoben, dass die Azidität der aus¬ 
gespülten Flüssigkeit gegenüber Normalversuchen erhöht ist. 
Verf. spricht daher die Vermutung aus, dass möglicherweise das 
Wesen der Senfölwirkung in der vermehrten Spaltung des Fettes 
ln Fettsäuren besteht, die als solche leichter resorbiert werden 
als in Form von Seifen. 

Eine besonders auch für Aerzte sehr lesenswerte Arbeit: Der 
Alkohol als Nahrungsstoff von R. II ose mann - Bonn ist in 
Pflügers Archiv, Bd. 100, S. 348 enthalten, sie war das Thema eines 
Vortrages in der 8. Jahresversammlung des Vereins abstinenter 
Aerzte auf der 75. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Kassel am 25. September 3903. Sie weist auf Grund der 
bekannten Versuche des Verf. nach, dass der Alkohol in mässiger 
Menge genossen ein Nahrungsmittel ist und durchaus nicht das 
Gift darstellt, für das er so oft proklamiert wird. 

Stoffwechselversuche, wie sie wohl noch nicht angestellt 
wurden, teilen A. Schlossmanu und E. M o r o - Dresden mit 
in einer Arbeit: Die Ernährung des Erwachsenen mit Kuh- und 
mit Frauenmilch (Zeitachr. f. Biol., Bd. 45, S. 261). „Der Ge- 
dankeugang war dabei der, dass, wenn ein und derselbe Mensch 
(im gegebenen Falle E. M o r o) eine gewisse Zeit ausschliesslich 
mit Kuhmilch, alsdann eine gewisse Zeit ausschliesslich mit 
Frauenmilch genährt würde, aus den dabei ermittelten Resorptions- 
verhültnissen, sowie aus dem Wechsel der Darmflora u. s. w. sich 
vielleicht brauchbare Schlüsse für die Frage der Verschiedenheit 
der beiden verfütterten Milcharten würden zitdien lassen. Auf in¬ 
direktem Wege war also auch eine Förderung der Säuglings¬ 
ernährungsfrage zu erwarten.“ 

DieNahrung bestand in der 1. Periode aus 2y s 1 roher Kuhmilch, 
der 300 g Sahne aus Kuhmilch und 120 g Milchzucker zugesetzt 
waren, um die wesentlichen Bestandteile in lieiden Milcharten 
möglichst gleich zu machen. Die Kuhmilchperiode dauerte 
48, die Frauenmilchperiode 60 Stunden. 

Was nun zunächst die Ausnützung der Trockensubstanz Ik»- 
trifft, so ergab sich, dass diese trotz grosser Gaben und einer 
Verdauungsstörung nach Genuss der Frauenmilch für beide Milch¬ 
arten eine sehr gute war, indem bei Kuhmilchernährung nur 
3,42 Proz., bei Ernährung mit Frauenmilch 4,62 Proz. der auf¬ 
genommenen Trockensubstanz im Kote zu finden waren. 

Bezüglich der Stickstoffbilanz ergab sich, dass die Ausnutzung 
des N bei der Ernährung mit Frauenmilch nicht nur keine bessere, 
sondern sogar eine schlechtere als bei Kuhmilch war. Merkwürdig 
Ist nun, dass auf einen Teil ausgeschiedenen Harnsäure-N in der 
Kuhmilchperiode 8,32 Teile Ilarnstoff-N, in der Frauenmilch¬ 
periode 2,98 Teile Harnstoff-N kamen. 

Ganz hervorragend gut wurde Fett ausgenutzt, der Verlust 
betrug für die 1. Periode nur 3,52 Proz., für die 2. Periode 4,46 Proz. 

Trotz der beträchtlichen Aufnahme von Zucker in beiden 
Fällen konnte eine alimentäre Glykosurie nicht nachgewiesen 
werden. 

Grosse Verschiedenheiten zeigte der Ca- und P-Stoffweehsel 
ln den beiden Perioden, indem trotz geringerer Aschenzufuhr in 
der Frauenmilchperiode sowohl absolut als auch l>esonders relativ 
viel mehr von diesen Bestandteilen ausgeschieden wurde als in der 
Kuhmilchperiode. 

Was die kalorimetrischen Verhältnisse betrifft, so ergab sich, 
dass in der Kuhmilchperiode von 100 auf genommenen Kalorien 
3,02 im Kot und 3,12 im Urin ausgeschiedeu wurden, in der 
Frauenmilchperiode 3,99 im Kot und 3,08 im Urin, der physio¬ 
logische Nutzeffekt war also für Kuhmilch grösser. 

Eine Aeuderung in der Bakterieuflora des Stuhles, wie sie die 
Verf. bei einem Säugling, der nach voraugegangener künstlicher 
Ernährung an die Ammeubrust kommt, regelmässig beobachten 
können, war bei den Versuchen nicht zu konstatieren. 

Ueber die Reizwirkung des Ammoniak auf Skelettmuskeln 
macht K. II ü r t h 1 e - Breslau eine interessante Mitteilung 
(Pflügers Arch., Bd. 100, S. 451). Bei mikroskopischer Beobachtung 
des Kontraktionsvorganges isolierter Froschmuskelfasern im An¬ 
schluss an Ammoniakreizung fand Verf. auf der Oberfläche der 
Fasern Kristalle von phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. Auch 
im Herzmuskel, In glatten Muskelzellen, ln Flimmerzelieu, selbst 
auch im Leber- und Nierenepithel und in der markhaltigon Nerven¬ 
faser traten solche Kristalle nach Ammoniakeinwirkung auf. Dem¬ 
nach beruht die Giftwirkung des Ammoniak wohl auf seiner Ver¬ 
wandtschaft zum' phosphorsauren Magnesium, das es aus der 
lebendigen Substanz herausreisst. 

Eine umfangreiche Arbeit: Zur Physiologie der längsgestreif¬ 
ten (glatten) Muskeln der Wirbeltiere von P. Schultz- 
Berlin, welche die Ergebnisse mehrjähriger Bemühungen des Verf. 
darstellt, ist In Engelmanns Archiv (Suppl.-Band 1903, S. 1) er- 
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schienen. Sie enthält eine ausserordentlich grösste Zahl graphi¬ 
scher Aufzeichnungen und berührt wohl so ziemlich alle ein¬ 
schlägigen Fragen. 

Einige für die Physiologie der Entwicklung bedeutende Be¬ 
obachtungen, von A. K r e i d 1 und L. Mandl- Wien angestellt, 
sind im Zentralbl. f. Pliysiol., Bd. 17, S. 281 zu finden: Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Physiologie des Stoffaustausclies zwischen 
Fötus und Mutter. Die Versuche wurden bei narkotisierten 
Tieren in der Weise angestellt, dass physiologisch sehr wirksame 
Stoffe, wie Atropin, Adrenalin, Pilokarpin, Physostigmin und 
Phloridzin entweder dein Fötus subkutan durch die uuerüffnete 
Fteruswand hindurch injiziert wurden, oder es wurde die Fterus- 
waiul eröffnet und der Einstich der Nadel geschah durch die un- 
eröff'neten Eihüllen oder endlich wurde der Embryo rasch aus 
seinen Eihiilleu befreit und ihm — nur noch am Nabelstrange 
hängend — die Substanz subkutan zugeführt. 

In allen 3 Fällen der Applikation war der schliesslich« Effekt 
derselbe. Abgesehen vom Adrenalin gingen die anderen Stoffe 
alle auf den mütterlichen Organismus über und äusserten dort 
nach 10—15 Minuten, bei Phloridzin erst, nach Stunden, ihre 
typische Wirkung. Da Adrenalin intravenös dem Muttertiere bei¬ 
gebracht stark blutdrucksteigernd wirkte, subkutan ihm injiziert 
ohne Wirkung blieb, so wird angenommen, dass seine wirksame 
Komponente wie in der Mutter so auch beim Fötus nach sub¬ 
kutaner Einverleibung zerstört wird, daher das Ausbleiben der 
Wirkung auf das Muttertier begreiflich ist. Demnach erscheint 
es sicher, dass Stoffe vom Fötus zur Mutter ohne Vermittlung des 
Fruchtwassers durch die Nabelgefässe hindurch übergehen 
können. BUrker - Tübingen. 

Ophthalmologie. 

Senn: Astigmatismus der Hornhaut und zentrale 

Chorioiditis der Myopen. (Die Ophthalmologische Klinik 11)04, 
No. 1.) 

Die therapeutische Bedeutung der Frage liegt einerseits in der 
Prophylaxe durch frühzeitige Korrektion des Astigmatismus, 
andererseits bei schon eingetretener Erkrankung in der Kom¬ 
bination der lokalen Behandlung durch subkonjuuktivale Injek¬ 
tionen von Quecksilberlösungen. 

Bezüglich der Prophylaxe hat Senn keinen der von ihm 
korrigierten myopischen Astigmatikern an zentraler Chorioiditis 
erkranken gesehen in einer Beobachtuugszeit von 0 Jahren. In 
allen Füllen, welche eine Differenz im Grade der Myopie der beiden 
Augen aufwiesen, oder die nicht die passende Gläserkorrektion 
voll Annahmen, wurde eine Atropiukur eingeleitet und darnach 
peinlich genaue Korrektion vorgenommen. Bei schon eingetretener 
zentraler Erkrankung wurde nach Korrektion im Laufe von durch¬ 
schnittlich 3 Jahren nur eine durchschnittliche Refraktionszunahme 
von 0,19 I). und keine Visusabnahme, sondern eine durchschnitt¬ 
liche Visuszunahine beobachtet. 

Die lokale Behandlungsmethode, welche in der Regel der Kor¬ 
rektion des Astigmatismus vorangehen sollte, besteht in sub- 
konjuuktivalen Injektionen einer Lösung von Hydrargyrum oxy- 
eyanatum 1:5000, diese letztere verdient weitaus den Vorzug vor 
allen anderen Heilmitteln. 

Praun: Violettfärbung der Bindehaut und Hornhaut durch 
Anilintintenstift. Entfärbung durch Wasserstoffsuperoxyd. 

(Zentralbl. f. Augenlieilk., Februar 1904, S. 45.) 

Durch wiederholte Einträufelungen von 3 proz. Wasserstoff¬ 
superoxyd (Merck) trat über Nacht komplette Entfärbung der 
intensiv violett gefärbten Teile des Auges ein. 

Salomousohn: Yohimbinum hydrochloricum als An- 
ästhetikum am Auge. (Ibld. S. 47.) 

Die anästhesierende Wirkung der einprozentigeu Yohimbin- 
lösung ist seit 1902 bekannt. Vortragender bestätigt, dass es ein 
intensiv und anhaltend Avirkendes Anüsthetikuin ist. Es erzeugt 
gleichzeitig Hyperämie, bei nicht gereizten Augen spät auftretende 
leichte Mydriasis mit erhaltener Lichtreaktion, fast gar keine 
Akkomodationsstörung. 

Fergus: Ueber die Durchschnittssehschärfe. (Sitzungs¬ 
bericht der ophtlialinolog. Gesellsch. zu London. Klin. Monatsbl. 
f. Augenlieilk., Februar 1904, S. 185.) 

F. fragt sich, ob Sn. % die Durchschnittssehschärfe der 
Majorität des Volkes sei und ist der Anschauung, sie sei nicht so 
hoch, wenn man die Personen mit korrigierten Refraktionsfehlern 
ausnehme, und dass für praktische Zwecke der Gesetzgebung Seh¬ 
schärfe ohne Korrektion massgebend sein sollte, da es 
in manchen Berufszweigeu unmöglich sei, Gläser zu tragen. — 
F. hält Farbenblindheit bei normalem Lichtsinn für Schiffahrt und 
Seefahrt für keinesAvegs gefährlich, da solche Farbenblinde nie 
Verwechslungen liegchen würden. 

B. Harmann: Beurteilung der Gestalt entfernter Objekte. 
(Ibld. S. 186.) 

Die Urteile beruhen auf dem Gleichgewicht der extraoku¬ 
laren Muskeln und sind nicht von der Akkomodatioustütigkeit 
abhängig. Durch einfache Versuche mit Prismen und Stereoskop 
zeigt Vortragender, dass man Gegenstände beliebig unter künst¬ 
licher Konvergenz kleiner und ferner unter Divergenz grösser 
und näher erscheinen lassen könne, als sie sind. In der Entwick¬ 
lung der Wirbeltierreihe gehe Steigerung der Sehschärfe gleich¬ 
zeitig einher mit Aenderung der Augenstellung \*on der primitiven 
seitlichen zu der vorderen, avo Parallelismus der Sehachsen er¬ 
möglicht sei, Avas schliesslich am vollkommensten sei am Menschen; 
und damit sei der vollkommenste Raumsinn gegeben. In Be¬ 
ziehung dazu stehe die Ausbildung des Musculus obliquus superior. 
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Bei den Fischen habe die Scholle den ganzen EntAvlcklungsgang 
mit einem Schlage übersprungen, denn bei ihr seien im er¬ 
wachsenen Stadium beide Augen nach oben gestellt und eines ge- 
giwissen Grades von Parallelismus der Achsen fällig. Bei jungen 
Tieren ist je ein Auge an je einer Seite, dann wandern sie, bis 
beide Augen an der oberen Seite sind, und gleichzeitig entwickelt 
sich der Muse, ohliqu. sup. ebenso Avie l>ei den höheren Vertebraten, 
avas Redner bei keinem anderen Fisch fand. 

Schulte: Einfacher Ersatz für die Exstirpation des 
Tränensackes. (Die ophtlialinolog. Klinik, Februar 1904, No. 3.) 

Um den Eintritt des infektiösen Triinensackinhaltes in den 
Bindehnutsack unmöglich zu machen, ist es ausreichend, einen 
künstlichen dauernden Verschluss beider Tränenröhrchen herbei¬ 
zuführen. Eine Erweiterung des Tränensackes durch Retentiou 
des Sekretes tritt darnach nicht ein. Nach dem Verfasser bemerkt 
man im Gegenteil nach Verschluss der Tränenröhrchen nicht mehr 
das Geringste davon. Das Verfahren galv an o kau »tischen 
Verschluss e s der T r ä n enrölirchen ist folgendes: 
Nach Kokainisierung erweitert man die Tränenröhrchen durch eine 
konische Sonde. Dauu führt man eineu spitzen, galvanokaustischeu 
Brenner etwa 4 mm tief in das eine der Tränenröhrchen ein und 
lässt ihn etwa 2 Sekunden stark erglühen, dasselbe geschieht dann 
am anderen Tränenröhrchen. Manchmal tritt am ersten Tag ein 
leichtes Oedem im inneren Augenwinkel auf, gegen welches man 
zweckmässig kalte Umschläge verordnet. Des weiteren lässt man 
die nächsten Tage den Tränensack fieissig Ausdrücken. Nach etwa 
4 Tagen tritt kein Sekret mehr aus, nach etwa 2—3 Wochen sind 
die Tränenröhrchen völlig verheilt. 

G. Weill: Ueber Heterophth&lmus. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk., Februar 1904, Heft 2, S. 165.) 

Unter Heterophthalmus versteht man den Zustand, wenn von 
Geburt das eine Auge eine helle (bläuliche), das andere eine dunkle 
(bräunliche) Iris zeigt. (..Eine starke und unheilbare Entstellung!“ 
sagt Hirsch bo r g.) Es avai* bisher schon in der Literatur be¬ 
kannt, dass Ihm Heterophthalmus sieh zuweilen frühzeitig, und 
zwar auf dein helleren Auge, Katarakt entwickle, uiul dass solche 
Augen chirurgische Eingriffe schlechter vertragen Avie andere. Viel¬ 
fach aber betrachtete man den Heterophthalmus als ein unschul¬ 
diges Naturspiel. Verfasser ist auf Grund seiner eigenen Be¬ 
obachtungen zu der Ueberzeugung gekommen, dass „Heterophthal¬ 
mus in der grössten Mehrzahl der Fälle, Avenn nicht immer, als ein 
Zeichen von Erkrankung des Auges auzusehen ist“, und stellt fol- 
geude Schlussfolgerungen auf: 1. bei Heterophthalmus leidet das 
hellere Auge meistens, Avenn nicht immer an schleichender Uveitis; 
2. bei Heterophthalmus ist die auf dem helleren Auge sich ent¬ 
wickelnde Katarakt eine Folge dieser Uveitis. 

Der Pigmentmangel ist nicht die Ursache oder Prädisposition 
zur späteren Erkrankung, sondern die Folge derselben. ■ 

Als Ursache nimmt Verfasser Zirkulationsstörungen an, 
av eiche bereits während des Embryonallebens, jedenfalls aber vor 
Abschluss der bleibenden Pigmentierung der Iris eingesetzt haben, 
dann vielleicht viele Jahre hindurch Stillstehen, um später wieder 
von neuem in Form von Katarakt und Iridozyklitis sich bemerk¬ 
bar zu machen. 

Neue Blindenschrift. 

Die „Lübeckischen Anzeigen“ berichten darüber folgendes: 
Da die bisherige Herstellung der Blindenschrift sehr mühsam und 
zeitraubend war, ist es als eine gute Idee zu begrüssen, dass der 
Ingenieur Jirotka von der Gesellschaft für drahtlose Tele¬ 
graphie in Berlin den elektrischen Funken direkt für die Herstel¬ 
lung einer erhabenen Blindenschrift benutzte. Der Apparat J i r o t- 
kas besteht in der Hauptsache aus einer Induktionsspule, die 
von einem kleinen Trockenelement gespeist wird und den Funken¬ 
strom liefert. Weiter liegt der Schreibbogen auf einer metallischen 
Unterlage, die mit dem einen Pol der Spule verbunden ist. während, 
der andere Pol an eine Feiler angeschlossen ist, welche zum 
Schreiben dienen soll. Der zwischen Feder und Platte übergehende 
Funkenstrom bildet dabei an dem Schreibbogen einen scharf nach 
oben gerissenen Grat, den sogar die weniger empfindliche Hand 
eines Sehenden deutlich abtasten kann. Ein Blinder, der also noch 
die Formen und die Bedeutung der Buchstaben kennt, wird das, 
was ein Sehender schnell und zAvanglos mit diesem Apparate ge¬ 
schrieben hat, lesen können. Solch ein Blinder selbst kann eben¬ 
falls mit der Funkenfeder zwischen einfachen Führungsschienen, 
welche ihn zwingen die Zeile zu halten, lateinische Kursivschrift 
schreiben, die in gleicher Weise für Sehende wie für Blinde les¬ 
bar ist. Der Erfinder glaubt, dass es Blinden, die aus ihren 
sehenden Tagen her noch die Stenographie beherrschen, sogar mög¬ 
lich sein wird, stenographisch Vorträgen zu folgen und das eigene 
Stenogramm zu lesen. In jedem Falle verspricht die Erfindung für 
das Blindenwesen ausserordentlich wichtig zu werden. 

Rhein. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Leipzig. Februar 19(44. 

13. Hahn Georg: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der Misch¬ 
infektion. 

14. Litzner Max: Der Sterna!Winkel (Angulus Liulovici) am 
phthisischen Thorax. 

15. Miclielsobn Oskar: Ein Beitrag zur Kasuistik der primären 
Dünnda rm sa rkome. 

10. Peisert Maxim: lieber Herpes zoster recidivus. 

17. Pönitz Alfred: Ein Beitrag zur Aetiologie, Pathogenese uud 
Therapie des Pruritus vulvae. 
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18. Schwarz A. G.: Ueber die habituelle Luxation der Klavlkula 

im Stemoklavlkulargelenk. 

19. Böhm Max: Zur Behandlung der habituellen Skoliose. 

20. Dünger Reinhold: Die Cystenniere und ihre Heredität. 

21. Graupe Albert: Zur Lehre von der Leukanämle (Leube). 

22. Hempel Carl: Ueber einen Selbstmordversuch mit Kokain. 

(Ein Beitrag zur Kenntnis des Kokainismus.) 

23. Tuve Ernst: Ueber die sogen. Duboisschen Thymusabszesse. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

S i t z u ng vom 23. März 1904. 

Demonstrationen: 

Herr Qutzmann: Fall von geheilter Hör-Stummheit bei 
einem kleinen, 6% jährigen Jungen. Derselbe ist psychisch schwer 
belastet und ausserdem in der Erziehung vernachlässigt. Vor¬ 
tragender stellt fest, dass bei dem Kinde alle Sinne vollständig 
intakt sind und die Stummheit hauptsächlich auf seine Scheu 
zurückzuführen war. Es gelang, in der Zeit von 2 Monaten den 
Knaben sehr gut sprechen zu lehren. 

Herr B. Fraenkel: Frisches Präparat eines wegen Chon¬ 
droms exstirpierten Kehlkopfes. 

Herr Maas: Präparat von ausgedehntem Emphysem des 
Netzes oder Fneumatosis cystoides (H ahn). 

Bei dem 7 Monate alten Kinde war eine Chyluscyste an¬ 
genommen worden, da iy 2 Liter cliylusühnliche Flüssigkeit ent¬ 
leert worden waren; doch zeigte die genauere Untersuchung, dass 
nicht Chylus, sondern eine durch Globuline opaleszierende Flüssig¬ 
keit vorlag. Nach der Entleerung war das Abdomen eigentümlich 
weich anzufühlen und gab tympanitischen Schall über dem Tumor. 
Tod an Herzschwäche. Sektionsbefund: Grosse polycysti- 
sche Geschwulst, die sich aus erbsen- bis kirschgrossen 
C'ystclien zusammensetzte, welche Luft enthielten. Hinweis auf 
den von E. Hahn publizierten Fall von unzähligen Luftcysten in 
der Bauchwand. In dem Falle des Vortragenden fanden sich dann 
bei näherer Untersuchung im Magen zahlreiche Narben und ein 
fistulöses Geschwür, von welchem ein Gang in die Geschwulst 
führte; durch diesen konnte man Luft in die Geschwulst blasen. 

Herr v. Hansemann weist darauf hin, dass im Falle 
Hahns nicht im Gekröse, sondern in der Bauchwand die Cysten 
lagen, welche vermutlich bakteriellen Ursprung hatten, und nach 
der Probelaparotomie spontan hellten. Beim Schwein seien Luft¬ 
cysten im Gekröse sehr häuüg, beim Menschen höchst selten. 

Herr Maas: Auch bei seinem Falle hält er eine bakterielle 
Ursache für wahrscheinlich. 

Tagesordnung: 

Herr Toby Cohn: Therapeutische Versuche mit Elektro¬ 
magneten. 

Vortragender bespricht zunächst kurz die von Konrad- 
Müller und die neuerdings von Trüb zur Behandlung viel¬ 
facher Leiden empfohlenen Elektromagneten (die den Lesern aus 
der reichlichen Reklame der Fabrik und der allerorts gegründeten 
Institute wohl bekannt sein dürften). 

Als physiologische Wirkung ist als sichergestellt 
zu betrachten, dass ein Einfluss auf Muskeln und N erven 
nicht statthat, und dass bei seitlicher Annäherung an das Auge 
bei den meisten Menschen Flimmern wahrgenommen wird. Alle 
anderen angeblichen physiologischen Wirkungen bedürfen erst 
dringend der Nachprüfung. Trotz dieser geradezu ärmlichen 
physiologischen Wirkungen werden nun in den Berichten der 
betreffenden Institute grosse therapeutische Erfolge berichtet. 
Vortragender bekam von Trüb einen Apparat zur Verfügung 
gestellt, den er in der Mendel sehen Klinik bezw. Privatpraxis 
probierte. Vorauszusetzen ist, dass die Trübschen und Kon* 
ra drehen Apparate in ihrer Wirkung jedenfalls gleich sind. 
Vortragender hat 37 Fälle, und zwar vorwiegend solcher Art, bei 
welcher nach den Berichten anderer das Verfahren geholfen 
haben soll, genau und möglichst mit Ausschluss von Sug¬ 
gestion behandelt: das Resultat ist, dass in den 
meisten ein unsicheres oder gar kein Resultat 
erzielt worden ist, in keinem einzigen Falle 
gelang die Beseitigung eines objektiven Sym¬ 
ptoms. Wohl gelang in einigen Fällen die Besserung von 
neuralgiformen Schmerzen, in keinem jedoch diejenige von 
echten Neuralgien. 

Diese Resultate seien am ungezwungensten als Suggestion 
zu erklären. 

Auf keinen Fall bestehe ein Grund, d e n P n - 
t i e n t e n dies n e u e und t e u r e Verfahren zu emp¬ 
fehlen. 

Diskussion: Herr Baerwald. 
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Herr Brieger: Erfahrungen in der hydrothera¬ 
peutischen Behandlung von Lungenkrankheiten. 

Diskussion: Herr Munter. Haus K o li n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 21. März 1904. 

Demonstrationen: 

Herr v. Leyden und Herr Westenhoeffer: Aneu¬ 
rysma der Aorta thoracica, welches in die Vena eava sup. durch 
gebrochen war. Pat. hatte diesen Durchbruch allein Anscheluc 
nach noch einige Wochen überlebt. 

Herr A. Fraenkel erwähnt kurz 3 derartige Beobachtungen 
und hebt die diagnostischen Momente hervor: plötzliche Anschwel¬ 
lung der oberen Körperhälfte bei einem vorher an Herzbeschwer¬ 
den oder Aiieurysmasymptoinen leidenden Menschen, Auftreten 
eines eigentümlichen rauschenden Geräusches an der Herzgegend 
und häufig Auftreten eines Venenpulses ln den oberen Venen. 

Ferner Herr Westenhoeffer: Präparat eines frisch 
entstandenen Aneurysma dissecans der Aorta. 

Herr Quttmann: Präparat von zwei nebeneinander ge¬ 
logenen Aneurysmen der Aorta thoracica. 

Ferner Präparate von Thrombose der Aorta abdominalis. 

Diskussion zum Vortrage des Herrn Senator: lieber 
lymphadenoide und apiastische Umwandlung des Knochen¬ 
marks. 

Herren C. Beuda, P 1 e h n, F. R o s e n f e 1 d. H. Hirsch- 
feld, M. Wolff, L. Michaelis. Hans Kohn. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sifzung vom 6. Februaf 1904. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Tagesordnung: 

Herr Oskar Simon- Karlsbad (a. G.): Zur Frage der 
Zuckerbildung ans Eiweiss. 

Nach einem kurzen historischen Rückblick auf die Speku¬ 
lationen und Untersuchungen Seegens, Külz’ und P a r y s 
knüpft Vortragender an die von Friedrich Müller und seinen 
Schülern am Muzin und Eieralbumin gemachten grundlegenden 
Studien an, die den Kohlehydratkomplex genannter Körper als 
Chitosamin erwiesen. Ausser diesen Körpern gibt es Protein- 
stoffe, aus denen sich Pentosen (Hammars'tel, Sal- 
k o w s k i), solche, aus denen sich gärfähiger Zucker (Lang- 
stein, Vortragender) abspalten lässt; endlich solche, wie 
Kasein und Leim, in denen kein Kohlehydratanteil nachzuweisen 
ist. Doch geht gerade bei Kaseiiizufuhr die Zuckerausscheidung 
beim Diabetiker in die Höhe (L ü t h j e, F a 11 e r). Man dürfe 
aber keineswegs schliessen, dass im Kasein etwa mehr zur Zucker¬ 
bildung verfügbare Atomgruppen enthalten wären als im Eier¬ 
albumin. Nach Zufuhr von kohlensaurem Ammoniak erscheint 
Glykogen in der Leber; nach Azetomid steigt die Zuckerausfuhr 
beim Pankreastier (N e b e 11 h a u). Dies lässt nur die Annahme 
einer „Giftwirkung“ zu in der Richtung, dass die ohnehin im 
Pankreastier herabgesetzte Glykolyse noch mehr geschädigt wird 
(aufgehoben ist sie nie [Lüthje]) oder der Einsturz des Ei¬ 
weissmoleküls in anderer Weise erfolgt, dass etwa ein grösserer 
Teil den Umweg über die Glykogenstufe nimmt (Glykogen¬ 
degeneration). Pohl bezeichnet« den Stoffwechsel als Ent¬ 
giftungsvorgang. Aus Fett wird im normalen Stoffwechsel 
kein Azeton, im durch Hunger oder Diabetes veränderten er¬ 
scheinen Azetonkörper im Harn und Ausatmungsluft. Eö'kafnn 
wohl auch der EiweisstoffWechsel qualitativ beim Diabetiker ein 
anderer sein, aus Kasein z. B. im intermediären Stoffwechsel 
azetonhalt.ige Substanzen entstehen, die im oben angedeuteten 
Sinne „giftig“ wirken. Aus welchen Bausteinen des Eiweiss¬ 
moleküls Zucker gebildet wird, lässt sich i^cht bestimmen. Je 
nach der Art der Sprengung gibt cs verschiedene Bausteine; 
welche im intermediären Stoffwechsel gebildet werden, wissen 
wir nicht. Blausäure fischt den neutralen Schwefel, Phenol den 
oxydierten, Kampher die Glukuronsäure (Ol. Löwi) aus dem 
Eiweissmolekül heraus. Der Eiweisschutt muss immer anders 
beschaffen sein, je nach Art der Atomgruppen, die herausgeholt 
wurden; die Zelle baut das alte Molekül wieder auf. 

Für die Behandlung des Diabetikers ergibt sich die Lehre, 
in schweren Fällen auch das Eiweiss nie in unbegrenzten 
Mengen zu gestatten. In der Auswahl Unterschiede aufzußtellen, 
ist verfrüht; die Diabetiker reagieren sehr verschieden. 
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Diskussion: Herr Adolf Schmidt glaubt ebenfalls, 
das die chemische Natur der verschiedenen Eiweisskörper, d. h. 
die Grösse ihrer Kohlehydratkomponente, für ihre Brauchbarkeit 
zur Behandlung des Diabetes keinen Mas stab abgibt, dass ver¬ 
schiedene Diabetiker auf die einzelnen Eiweisskörper mit ver¬ 
schieden grosser Zuckerausscheidung reagieren, liegt ausser an der 
Genese des Diabetes auch an der individuell wechselnden Resorp¬ 
tionsfähigkeit für diese Eiweisskörper. Ferner richtet er an den 
Vortragenden die Frage, wie er die Angabe gewisser Autoren er¬ 
klärt, dass Kohlehydrate, in Form von Kartoffeln oder Hafer¬ 
schleim gegeben, besser vertragen werden, als in anderen Nähr¬ 
mitteln. 

Herr Simon verneint dies. Külz hat nacligewiesen, dass im 
Beginn der Darreichung von Lävulose diese besser vertragen wird, 
als Dextrose, nach kurzer Zeit jedoch genau ebensowenig. Es wirkt 
hierbei also wohl nur der Diätwechsel, nicht die chemische Natur 
des Kohlehydrates. Bei Mehlen kommt auch noch die verschiedene 
Resorbierbarkeit der in ihnen enthaltenen Ei weisskörper in Be¬ 
tracht. 

Herr S e hmaltz ist mit Herrn Schmidt der Ansicht, dass 
in den schwersten Fällen von Diabetes in praxi von forcierten Ver¬ 
suchen, die Glykosurie zu beseitigen, abgesehen werden müsse und 
führt als Beispiel einen Krankheitsfall an, in dem bei der Auf¬ 
rahme ins Krankenhaus mehr als 500 g Zucker täglich entleert 
wurden. Obgleich von einer Entzuckerung des Harns abgesehen 
verden musste, gelang es doch, den Kräftezustand für längere Zeit 
erheblich zu bessern, die bestehenden Schmerzen und die Ikv 
ginnende Gangrän der Finger zu heilen: die starke Azidose wurde 
mit Erfolg durch grosse Dosen von Natr. biearb. bekämpft. (Der 
Kranke ist später an Lungentuberkulose gestorben.) 

Herr Fiedler begnügt sich ebenfalls mit der Reduktion des 
Zuckergehalts auf einen mässigeir Prozentsatz und weist speziell 
auf die verschiedene Bedeutung eines solchen je nach dem Lebens¬ 
alter hin. In höherem Lel>ensaJter ist ein geringer Zuckergehalt 
sehr häufig fast l>edoutungslos. 

Herr S i m o n möchte jedem Diabetpsfall nicht nur nach dem 
Lebensalter, sondern auch nach seiner Aetiologie und individuellen 
Verhältnissen eine verschiedene Bedeutung zumessen. Der Dia¬ 
betes älterer Leute beruhe vielfach auf Alkoholismus oder Adiposi¬ 
tas und sei deswegen viel leichter aufzufassen. 

Herr Adolf Schmidt bemerkt, dass Degenerationen des 
Pankreas neuerdings immer häufiger gefunden werden; er erinnert 
demgegenüber an Fälle mit schweren Läsionen des Pankreas ohne 
Diabetes. 

Warum in verseiliedenen Fällen die Azidosis so verschieden 
schnell eintritt.; ferner warum der Diätwochsei einen solchen Ein¬ 
fluss auf die Zuckerausscheidung ausübt, ist unerklärt. Unter den 
Arzneimitteln scheint nach K a. u fman n nur Opium einen kon¬ 
stanten Einfluss auf die Zuckerausscheidung zu besitzen. Weniger 
sicher wirkt Salizylsäure, von der S. aller zuweilen doch recht gute 
Erfolge sah, noch unsicherer das Syzygiuin Jambolanum. Er weist 
ferner auf die Wichtigkeit der Bestimmung der täglichen Zucker¬ 
menge hin. Die Angalie des Prozentsatzes genügt keineswegs. 

Herr Fiedler meint, dass für praktische Zwecke, ausser 
der prozentualen Bestimmung dos Zuckers im Urin, oft schon die 
Berücksichtigung der übrigen Krankheitssymptome: des Durstes, 
der Uriumenge, des Allgemeinbefindens einen ziemlich genauen 
Masstab für die Schwere des Dialietes abgibt. 

Herr S e h malt z fragt, ob ältere Mitglieder der Gesellschaft 
über laugdauernde Beobachtungen solcher Leute vertilgen, die 
periodisch vorübergehende Glykosurie nach reichlicher Kohle- 
liydratzufuhr. namentlich im Zusammenhang mit neurasthenischen 
Zuständen, haben. Er selbst hat einen solchen Fall jahrelang ver¬ 
folgt, ohne dass ein Uebergang der Glykosurie in Diabetes zu kon¬ 
statieren war; die meisten Bearbeiter des Diabetes sprechen sich 
über die Bedeutung solcher Fälle günstig, doch immerhin zurück¬ 
haltend aus. 

Herr H übler hat zwei'derartige Fälle ül>er 30 Jahre lang 
beobachtet Der eine schied periodisch bis zu 3 Proz. Zucker aus, 
dann wieder monatelang keinen Zucker. Beide haben nie schwere 
Krankheitserscheinungen bekommen. 

Herr Fiedler kennt einen Patienten, der, weil einmal 
Zucker bei ihm nachgewiesen wurde, seinen Urin seit 2 Jahren 
täglich untersucht. Er findet Zucker meist nach körperlichen oder 
geistigen Ueberanstrengungen. Wirklicher Diabetes ist daraus 
nicht hervorgegangen. 

Herr Donau hat in Gefängnissen l>ei der dort herrschenden 
kohlehydratreichen Diät. Diabetiker sich häufig sehr wohl be¬ 
finden sehen: viele verloren sogar hierbei ihren Zucker dauernd. 
Kr glaubt, das hieran die regelmäsige körperliche Arbeit mit¬ 
beteiligt sei. ^ 

Herr O p p e glaubt, dass dies die Folge der verminderten 
Nahrungsaufnahme ist, die teils in der psychischen Erregung der 
Untersuchungsgefangenen, teils in der geringen Schmackhaftigkeit 
ihrer Beköstigung ihren Grund hat und die ebenso wirkt, wie die 
Hungerkur in Form von Gemüsetagen. Die Degeneration der 
Langerhans sehen Inseln im Pankreas hält er für wenig kon¬ 
stant. Zuweilen wurde auch Vermehrung derselben nachgewiesen. 

Herr Simon bemerkt noch, dass er sich nur gegen Steige¬ 
rung der Hyperglykämie durch Kohlehydrate ausgesprochen habe. 
Das Ilerabgelien des Zuckergehalts in Gefangenenanstalten führt 
er ebenfalls neben chronischer Unterernährung auf die körperliche 
Arbeit zurück. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. Oktober 1903. 

Mitteilung des Vorsitzenden, dass der Verein in das Vereins¬ 
register eingetragen worden ist. 

Herr Fritschi: Die Beschlüsse des Kölner Aerztetages 
und die hiesigen Krankenkassenverträge. 

Herr Baas: Ein Sarkom der Iris. (Demonstration.) 

Sitzung- vom 27. November 1903. 

Herr Fritschi: Bericht über die Ministerialkonferenz 
betr. den vorläufigen Entwurf einer Aerzteordnung für das 
Grossherzogtnm Baden. 

Herr K i r s t e i n - Kolmar: Ueber die Organisation der 
Typhusbekämpfnng im Westen des Deutschen Reiches, spe¬ 
ziell im Eisass. 

Vortragender erläutert zunächst das v. Drigalski-Con- 
r a d i sehe Verfahren zum Nachweis von Typhusbazilleii im 
Stuhl und Urin, welches als wertvolles Hilfsmittel hei der 
prophylaktischen Bekämpfung der Seuche dient. Dabei werden 
auch kurz die übrigen Methoden der bakteriologisehen Typhus¬ 
diagnostik berührt. 

Zwecks praktischer Durchführung einer wirksamen Typluis- 
bekämpfung, wie sie für das sogen. Aufmarschgebiet im Westen 
des Reiches jetzt ins Werk gesetzt ist, wurde eine Reihe von 
bakteriologischen Untersuehungsäintern gegründet, deren Auf¬ 
gaben durch eine vom Kaiserlichen Gesundheitsamte aus- 
gearbeitote Dienstanweisung genau gertgelt sind. Die Untor- 
suchungsämter sind hiernach verpflichtet, das von Kreisärzten 
oder praktischen Aerzten ihres Bezirkes eingesandte typhusver¬ 
dächtige Material zu untersuchen. Die Leiter der Aemter sind 
berechtigt, zur Feststellung der Ausdehnung und des Ursprungs 
des Typhus in einer Ortschaft Ermittelungen anzustrllen, nach¬ 
dem sie sich mit den beteiligten Faktoren in Verbindung ge¬ 
setzt haben. 

Die Untersuchungen der Stationen haben sieh auch auf die 
Versorgung des Bezirks mit einwandfreiem Triukwasser und 
auf andere Fragen der Epidemiologie und Hygiene, soweit sie 
in das Gebiet eines spezialistiscli geleiteten Laboratoriums fallen, 
zu erstrecken. In den Reichslanden bestellen zurzeit 2 Haupt¬ 
stationen, eine in Strassburg für TJnterelsass und eine in Metz 
für Lothringen mit je einer sogen, fliegenden Abteilung (Aussen- 
station), deren Sitz nach Bedarf jeweils vom reichsländischen 
Ministerium bestimmt wird. Als ein Desiderat ist ein weiteres 
Untersuchungsamt für den nicht minder vom Typhus heim- 
gesuchten Bezirk Obereisass zu bezeichnen, der leider aus finan¬ 
ziellen Gründen noch nicht in das Bckämpfungsgebiot mitein- 
bezogen werden konnte. 

In einem ebenfalls vom Kaiserlichen Gesundheitsamte aus¬ 
gearbeiteten „Entwurf von allgemeinen Leitsätzen für die Ver¬ 
waltungsbehörden bei der Bekämpfung des Typhus (Unterleibs¬ 
typhus) sind letzteren im einzelnen die* Wege gezeigt, welche 
ztnf wirksamen Unterdrückung der Seuche zu beschreiten sind. 

Der „Entwurf“ zerfällt in 3 Teile: der erste behandelt die 
Vorbeugungsmassregeln, der zweite die Anzeigeerstattung, der 
dritte die Ermittelung der Krankheit; in einem längeren vierten 
Abschnitt sind Massregeln gegen die Weiterverbreitung der 
Krankheit angeführt ; der fünfte Teil enthält Anweisungen all¬ 
gemeiner Natur. Vortragender gibt zu den einzelnen Ab¬ 
schnitten des „Entwurfs“ nähere Erläuterungen und betont 
dabei die Schwierigkeiten, die sich bei der Durchführung man¬ 
cher dort angeführten Massnahmen ergeben. 

Dem „Entwürfe“ sind noch. „Ratschläge für Aerzte bei 
Typhus und Ruhr“, eine „Desinfektionsamveisung l>ei Typhus“ 
und das für weitere Volksschichten bestimmte „Typhus-Merk¬ 
blatt“ beigegeben. 

Zum Schlüsse teilt Vortragender noch seine Erfahrungen 
mit, die er in einer Reihe von wirklich ausgeführten Epidemie¬ 
bekämpfungen gemacht bat, und unterzieht dabei das ganze Be¬ 
kämpfungssystem einer kritischen Beleuchtung. Er verkennt 
dabei nicht die Mängel, die zurzeit noch in manchen Punkten 
die Ty phusbekärnpfung an sich trägt, verspricht sich aber bei 
dem weiteren Ausbau der wissenschaftlichen Methoden und der 
verwaltungstechnischen Massnahmen für die Zukunft noch bes¬ 
sere Erfolge. 
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Diskussion: Herr Bäumler, Scliottelius, Kir- 
stein. 

Herr Schottelius: Die badischen Untersuchungs- 
ämter. 

Sitzung- vom 18. Dezember 1903. 

(G e n e r u 1 v e r s a m m 1 u n g.) 

1. Einführung der „Ycrptiiehtungsaclieine“ (vergl. Aerztl. 
\ ereimsblatt No. 512). 

2. Wahl einer Vertragskoininission. 

3. Niehtkündigung des Vertrages mit der hiesigen all¬ 
gemeinen Ortskrankenkasse. 

4. Geschäftlicher Jahresabschluss. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. März 1904. 

\ ersitzender: Herr I) e n e k e. 

1. Demonstrationen; 

I. iierr öuaecs demonstriert eine vou ihm angegebene, 
_eut. xiopinascntj zur neuner- unu omororonnnarKOse, uie tm< n 
. «’guiu * ouxeii, regeimassigeu Tropieuiali garantiert. Her Konten 
,a ' 1 ' r laseiie ist liaeii Art uer i'anuninaseneu mit einem Sun, uer 
innen eine »cüraune in einen ivonus passt, verseilen. — Auscnitcs- 
: ciiu maent s>. angememe b e m e r k u n g e u zur Aaraus e n - 
iiage uml empuemt als AoimamaiKose die AetiiertropiuaiRose 
iiuen n itzei. .uit Mvopoiamin iiat er einen 'lodesiad erlebt. 
•Die Operation, eine osteopiastiselie OueiKieLerreseKiion wegen 
.v.iiziüom bei bi jaliriger r rau, iiess sieh gut ausiunren. 
1 Va Mumien nach neenueier Operation trat uer Exitus ein, neu ö. 
nein Mvopoiamin zuscnroibi. 

ü. Herr J usen demonstriert ein apfelgrosses Karzinom 
des i&agens, oas bei der {Sektion eines i'htmsiuers geiumieii 
" urde und uns ni Keine Erscneiuuugeu gemaeut natie. Hass 
.^oielie grosse Karzinome so sympunnios Vorkommen, liegt an dem 
r euit.ii \on Mciioseorsclieinungeu und von t Izeratioueu, wenn 
sie an den Kur\aturen llnen tenz haben. 

II. Diskussion über den Vortrag des Herrn K ü m - 

mell: Ueber operative und mchtoperative Behandlung der 
Appendizitis. 

Herr Bickel stellt einen TOjähr. Patienten vor, der mit 
Kachexie lind einem paipabien Tumor in uer lieocoekaigegemi 
aur die Abteilung ties Herrn Kumm eil ausgenommen wurde 
und bei nein, da nein Kleber und Erbrechen bestanden, uie Hia- 
gnose aui einen malignen Tumor gestellt wurde. Bei der upe- 
intion land sieli ein alter abgekapselter Abszess mit eiugeuickieni 
Eiter und in uer Tiefe uer stark veränderte Prozessus. Her Kranke 
gab an, o Kochen vorner aut die r. Ünterbauehgegend getanen 
/.u sein. Bemerkenswert ist das hohe Alter des Patienten, zmr 
a- mge der r rcinukorperuppendizitis legt Herr Bickel z exstn- 
pierte Wurmfortsätze mit Stecknadel, Kieselstein, progiottiden 
und Oxyuren vor. 

Herr Umber will zugeben, dass mittelsehwere und schwere 
lalle dem einruigen geboren; rür die leichten Aniäne, die aber 
doen die Mcürzahi niiuen und die komplikationslos in Genesung 
übergehen, ist die interne Behandlung vorzuziehen. Er erwähnt, 
dass eine grosse Sammelstatistik in dem von Herrn Grissou 
angeregten Sinne schon existiert: Sahli hat mit 460 Schweizer 
Aerzteu 7213 Fälle zusammengestellt. Ein sehr wichtiges Er¬ 
gebnis war, dass <9,2 Pioz. dauernd rezidivfrei geblieben waren. 
Hätte man alle diese der Gefahr einer Laparotomie aussetzen 
sollen7 Denn, so vorzüglich auch die Erfolge der Chirurgen sind, 
so ist und bleibt ein Bauehscbmtt doch immer eine eingreifende 
Operation, deren Folgezustande auch nicht immer zu üDerschen 
sind. U. hat bei einer exquisit hysterischen Frau einen plötz¬ 
lichen Exitus erlebt, der durch das Unterschlupfen von Därmen 
unter einen peritonealen Strang, das einzige Residuum einer vor 
Jahren ausgeführten Laparotomie, bedingt war. Er zeigt mikro¬ 
skopische Bilder einer „leichten“ Appendizitis, die als zufälliger 
Nebenbefund bei einer Sektion erst beim Aufschneiden des 
Wurmes gefunden wurde. 

Herr Alsberg kritisiert die Forderung, die Perityphlitis in 
das anfallsfreie Stadium „hinüberzuleiten“. Die Prognose ist un¬ 
berechenbar. Seit Mitte 1902 operiert er, veranlasst durch Miss¬ 
erfolge bei ab waltender Therapie, im Anfall. U. a. hat er 5 Fälle 
in den ersten 60 Stunden nach dem Einsetzen der Erkrankung 
operiert und nur einmal (nach 24 Stunden) keinen Eiter gefunden. 
Sonst fand sich immer bereits Eiter frei zwischen den Darm- 
schlingen. Die Entfernung des Prozessus war technisch sehr 
leicht Er ist für eine erhebliche Erweiterung der Indikationen. 

Herr H. G o r d u a, der bisher ausser in gleich von Anfang 
an schweren Erkrankungsfällen von akuter Appendizitis auch nur 
konservativ behandelt hat, hält die damit bisher erreichten Be¬ 
handlungsresultate für verbesserungsbedürftig und begrüsst die 
Frühoperation als einen Versuch, Besseres zu erzielen. Aber erst 
wenn die Chirurgen an Tausenden von Fällen die Ueberlegenheit 
der frühoperativen Behandlung bewiesen hätten, könne sie vom 
praktischen Arzt als Normalmethode angenommen werden. 


Für die Indikation zum operativen Eingriff bei der nicht 
fieberhaften, chronischen Appendizitis sind für C. die Heftigkeit 
und Häufigkeit der Schmerzanfälle und die soziale Stellung des 
Kranken wesentlich massgebend. Stören Selimerzaufälle die Ar¬ 
beitsfähigkeit oder den Lebensgenuss des Kranken in höherem 
Grade, so rät er zur Operation; nur ungern operiert er Mädchen 
und junge Damen, aus Besorgnis, es möchte die Bauchwaudnarbe 
bei späteren Schwangerschaften zum Bauchbruch Anlass geben. 
— W ie wichtig es ist, selbst beim Fehlen aller paipabien Ver¬ 
änderungen in der lleocoekalgegend, einzig und allein wegen der 
ewig wiederkehrenden Selimerzaufälle zu operieren, demonstriert 
C. an 2 Fällen, in deren einem es sich um einen seit 4 Jahren 
störenden Weintraubenkern im W'urmfortsatz und in dem anderen 
um ein Karzinom des Wurmfortsatzes bandelte (Demonstration 
des Präparats). 

Herr Lauenstein kritisiert nochmals die vou Kümmell 
und Rumpel gegebenen Zahlen und betont die auffallend ge¬ 
ringe Mortalitatszilfer auf der inneren Abteilung. Er bezweifelt 
die Fraenke Ische Erklärung der Hämorrhagien, die nicht 
durch Abklemmung entstanden sein können, weil bei anderen 
Organen, bei denen auch abgeklemmt wird, derartige Hämor¬ 
rhagien nicht beobachtet werden und weil bei technisch gleich¬ 
artiger Operation in einzelnen Appendizes Hämorrhagien gefunden 
werden, in anderen nicht. Er demonstriert eine grossere Anzahl 
vou Bildern, die die Hämorrhagien, die z. T. bandartig sind, gut 
erkennen lassen. Ein unbedingter Frühoperateur ist er nur in 
Fällen vou Perforation, nicht bei der sogen. Appendicitis iuitialis. 

Herr E. Cordua tritt nochmals für seine Auffassung vou 
der Entstehung der Appendicitis obliterans infolge endarteriit lsche- 
Veränderungen in der Art., appendicularis ein. Wenn die Emi 
arteriitis der Unterleibsgefässe so häutig ist, so ist dadurch er», 
recht der Beweis erbracht, dass sie gerade zu Wurmfortsatzerkrau- 
kungen führen kann. Wie eine völlig verschlossene Endarterie 
zur Nekrose des von ihr versorgten Gebiets führe, so müsse eine 
solche Endarteriitis productiva, die das Lumen einenge, wegen d^r 
kümmerlichen Blutzufuhr zur Degeneration — zuerst der höher 
differenzierten, funktionellen Teile, hier der Schleimhaut und ihrer 
Bestandteile — führen. Beweis für die Auffassung der Art. appen¬ 
dicularis als Endartcrie liegt in dem Experiment M ü h s a m s, 
das durch Unterbindung Gangrän des Prozessus erzeugte, und in 
dem anatomischen Verlauf. Das die Innenfläche des obliterieren¬ 
den Wurmfortsatzes auskleideude Gewebe ist Granulationsgewebe, 
da es alle Bestandteile des jungen Granulationsgewebes enthält 
und sich später in Bindegewebe umbildet. Demonstration von 
photographischen Lichtbildern der Schnitte. 

Herr S i m m o n d s plädiert für die Frühoperation, da im 
Beginn eine sichere Prognose nicht zu stellen ist, die anatomischen 
Verhältnisse für einen operativen Eingriff noch günstig liegen 
und die Krankheitsdauer in Hinblick auf die später doch not¬ 
wendige intermediäre Operation wesentlich abgekürzt wird. Er 
schlage für folgende Fälle die Frühoperation vor: 1. bei Indieatio 
vitalis, 2. wenn der Chirurg in einem so frühen Stadium die Ope¬ 
ration ausführen kann, dass er auf einen günstigen Verlauf der¬ 
selben rechnen kann. 

Herr Korach kann aus seiner eigenen 25jährigen Praxis 
zahlemuässig die Zunahme der Appendizitis belegen. Eine un- 
gemein wichtige Rolle in der Aetiologie kommt der Influenza zu. 
Abgesehen davon, dass der Influenzabazillus von Adrian als 
der Erreger der Appendizitis gefunden ist, bieten die Influenza¬ 
jahre, besonders wenn die gastrointestinale Form der Influenza 
prävalierte, die grössten Zahlen von Perityphlitis. Das zeigt sich 
nicht allein in K.9 eigener Statistik, sondern auch in einer Zu¬ 
sammenstellung von Tiingel 1858—1863. ln diesem Zeitraum 
kamen unter 15 000 Patienten nur 20 Perforationsperitonitiden vor 
(auch ein Beweis für die frühere, relative Seltenheit), davon 9 
im Jahre 1858, das ein ausgesprochenes Influenzajahr war. Keiner 
anderen Infektionskrankheit, die K. sämtlich eingehend im glei¬ 
chen Sinne geprüft hat, kommt diese ätiologische Bedeutung zu. 
Die Therapie ist vom Standpunkt des praktischen Arztes viel 
schwieriger zu beurteilen, als vom Standpunkt des Hospitalarztes. 
Iv. hat eine Gesamtmortalität von 4,5 Pro?:, und ist mit individuali¬ 
sierender Opiumtherapie mit wenig flüssiger, kalter Nahrung, eveu 
tuell mit 12—20 Blutegeln recht zufrieden. 

Herr Fraenkel: Eine endarteriitische Gefässveräuderung 
braucht die Funktionsfähigkeit der Arterie nicht zu stören. Nur 
bei gänzlichem Verschluss hört die Funktion auf. Eine , End¬ 
arterie im eigentlichen Cohnheim sehen Sinne ist die Ajt» 
appendicularis nicht. Im Falle des Herrn E. Cordua fehlt die 
akute Verstopfung. Gegen die Annahme einer Infarzierung 
der Appeudix durch Zirkulationsstörung spricht u. a. auch das 
herdweise Befallensein des vorgelegten Wurmfortsatzes. Das 
Vorhandensein von Granulationsgewebe hat er nicht bestritten. 
Gegenüber Herrn Lauenstein betont er nochmals, dass die 
frischen Schlcimhauthämorrhagien nicht als Ausdruck einer Ent¬ 
zündung aufzufassen sind. Fr. macht ferner auf die grossen 
individuellen Verschiedenheiten des Prozessus aufmerksam, die 
sein Schüler F rieben in einer eingehenden Arbeit seinerzeit 


nau beschrieben hat. 

Herr Kümmell resümiert in seinem Schlusswort das Er¬ 
bäte der Diskussion: Individualisierendes y or - 
*hen mit Neigung zur Frühoperation und be¬ 
richt noch eine Reihe von Einzelheiten. Werner. 
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Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

Sitzung vom 1. Dezember 1903. 

Diskussion zu dem Vortrage des Herrn V ö 1 C k e r : 

Funktionelle Nierendiagnostik mit Vermeidung des Ureter¬ 
katheters. 

Herr J o r d a n: In Uobereinstirmnung mit Herrn Dr. Völcker 
möchte ich bemerken, dass bei sorgfältiger Berücksichtigung 
allpr klinischen Momente des Einzelfalles die Entscheidung, ob die 
zweite Niere funktionsfähig ist. in der Regel auch ohne die mo¬ 
dernen Hilfsmittel der funktionellen Nierendiagnost.ik getroffen 
werden kann. Aus meiner persönlichen Erfahrung kann ich be¬ 
richten. dass meine sämtlichen 7 in deu letzten 2—3 Jahren aus- 
geftihrten Nephrektomien glücklich verlaufen sind, ohne dass 
Ureterenkathrterismus, l > hloridzinl>estimmiiug ete. angewandt wor¬ 
den waren. Unsere Rechnung ist dabei allerdings eine Wahr¬ 
scheinlichkeitsrechnung und es liegt auf der Hand, dass wir be¬ 
strebt sein müssen, vor dem Eingriff ein möglichst sicheres Urteil 
über den Zustand der Testierenden Niere zu erlangen. Die ge¬ 
trennte Untersuchung des Urins beider Nieren, die Berechnung des 
Funktionswertes jeder einzelnen, bringen uns in der Erkenntnis 
der einschlägigen Verhältnisse zweifellos weiter und gewähren 
in der Hand erfahrener Spezialisten eine weitgehende, wenn auch 
durchaus nicht absolute Sicherheit. Die Methodik ist indessen 
keine leichte, sie erfordert viel Uebung und wird daher wohl kaum 
Allgemeingut aller Chirurgen werden können, die Nierenopera¬ 
tionen aiisführen müssen. Es ist daher das Bestreben, die Unter- 
suehnngsmethoden zu vereinfachen, spez. den Ureterenkatlieteris- 
uius zu umgehen, gerechtfertigt, die Versuche V ö Icke r s, durch 
einfache Cystoskopie das Ziel zu erreichen, sehr dankenswert. Nach 
den Ausführungen Völekers ist es mit seinen Farbstoffinjektiouen 
möglich, mit Sicherheit zu entscheiden, ob die zweite Niere vor¬ 
handen ist oder nicht. Ferner lässt sieh aus der Expulsionskraft 
und dem Tempo der Expulsion des blaugefärbten Urins ein Schluss 
auf die Ausscheidungstüchtigkeit der Niere ziehen. In einem Teil 
der Fälle wird daher die eystoskopische Betrachtung der Ureteren- 
mündutigen deu Ureterenkatheterismus ersetzen können. Dagegen 
erscheint es mir sehr zweifelhaft, ob.das Verfahren bei Fällen von 
Nierenerkrankungen, bei denen die Entscheidung der Fuuktions- 
kraft und Anpassungsfähigkeit der anderen Niere auf Schwierig¬ 
keiten stösst. die funktionelle Diagnostik aus dem Feld schlagen 
kann: An der Blaufärbung des Urins ist nicht zu erkennen, welche 
Beschaffenheit letzterer bietet, ob er klar oder leicht getrübt, ob 
er elweisshaltig oder eiweissfrei ist: sie gibt uns ein Bild der 
quantitativen, aber nicht der qualitativen Verhältnisse. Was uns 
nottut, ist die Sicherheit der Feststellung, ob die zweite Niere nor¬ 
mal oder doch noch soweit arbeitsfähig ist, dass sie die Funktion 
der zu entfernenden Niere mit übernehmen kann. In dieser Hin¬ 
sicht kann meines Erachtens der Ureterenkatheterismus nicht ent¬ 
behrt werden. .Als Beispiel möge folgende persönliche Erfahrung 
dienen: 24 jähriges Mädchen mit starken Blasenbeschwerden, 
eiterhaltigem Urin, Schmerzen ausschliesslich in der rechten 
Nierengegend; die rechte Niere etwas vergrössert und empfindlich, 
die linke Niere nicht fühlbar; die Blase nach dem Ergebnis der 
Cystoskopie intakt. Die Diagnose wurde auf rechtsseitige Nieren 
tuberkulöse gestellt. Bei der Inzision fand sich die rechte Niere 
vergrössert, aber glatt und von gleichmässiger Konsistenz; nach 
vollständiger Spaltung des Organs fand sieh nichts von Tuber¬ 
kulose, aber eine Veränderung des Parenchyms, und die mikro¬ 
skopische Untersuchung eines durch Probeexzision gewonnenen 
Stückchens ergab clironsiclie, parenchymatöse und Interstitielle 
Nephritis. Die Niere wurde genäht. Exitus nach 20 Tagen. Die 
Autopsie ergab eine Tuberkulose der linken Niere, welche ge¬ 
schrumpft, käsig degeneriert war und mehrere Abszesse, aber auch 
noch funktionsfähiges Parenchym enthielt. Die rechtsseitigen 
Schmerzen waren wohl Folge einer kompensatorischen Hyper¬ 
trophie und einer chronischen Entzündung. Da die linke Niere 
den Farbstoff noch ausscheiden konnte und andererseits das Aus¬ 
scheidungsvermögen der rechten Niere durch die Entzündung ver¬ 
mutlich beeinträchtigt, war. so hätte die Völekersche Probe wohl 
kaum ein klares Bild der bestehenden Verhältnisse geben können, 
es hätte vielmehr allein der Uretherenkatheterismus Aufklärung 
gebracht. 

Bei Blutungen aus der Niere scheint mir die Methode 
Völekers ebenfalls nicht ausreichend zu sein zur Feststellung der 
Herkunft des Blutes. Der von Völcker angegebene Fall von 
Blasen pap 11 lom an der Ureterenmüiulung ist meines Erachtens 
nicht beweisend; denn das Austreten von blauem Urin aus der 
von dem Tumor umgebenen Uretermündung lässt nicht den Schluss 
zu, dass iu der betreffenden Niere kein Tumor sieh befand, be¬ 
weist vielmehr nur, dass in dem Moment der Blasenuntersuehung 
das Blut ausschliesslich dem Blnsenpapillom entstammte; auch 
bei vorhandenem Nierenpapillom kann der Urin zeitweise völlig 
blutfrei sein. Bel aller Anerkennung der Verdienste Völekers 
und der Bedeutung seiner neuen Methode für die Nierenchirurgie 
glaube ich nicht, dass die Färbst off probe die funktionelle Nieren- 
dingnostlk zu ersetzen vermag. 

Herr L. Schreiber lierichtet kurz über eigene Beobachtungen 
lK*tr. die Ausscheidungsgi schwimligkeit des subkutan injizierten 
Indigkarmiu durch die Nieren bei Kaninchen und Fröschen und 
über Befunde, welche sich auf den Uebergang des Farbstoffs in 
einzelne Organe, insbesondere in den Augenapparat, beziehen. 

Herr Pfister: Kurzer Bericht über einen Fall aus der medi¬ 


zinischen Klinik. Es handelte sich um ein 17 jähriges Mädchen 
mit akuter hämorrhagischer Nephritis, welches über Schmerzen, 
hauptsächlich in der linken Lendengegend, klagte. Im cystoskopi- 
schen Bilde Hess sich deutlich nach weisen, dass aus dem linken 
Ureter ein viel dunkler gefärbter Urinstrahl entleert wurde wie 
rechts. Die dunklere Farbe war auf deu grösseren Blutgehalt des 
Urins der linken Niere zu beziehen. 14 Tage später, nachdem nur 
noch Spuren Blut im Urin nachweisbar waren, wurde die Cysto¬ 
skopie wieder ausgeführt und zwar nach subkutaner Injektion von 
Indigkannin in Kochsalzlösung. 8—10 Minuten nach der Injek¬ 
tion sah mau, wie der Urin, der aus der rechten Ureterenöffnung 
entleert wurde, leicht blau gefärbt war, während der Urin aus der 
linken Niere noch keine Spur von Blaufärbung aufwies. Erst 
2 Minuten später, nachdem schon stark blau gefärbte Wolken aus 
der rechten Ureterenöffnung ausgestossen wurden, zeigte sich auch 
der Urin der linken Seite schwach gebläut. (Das Pareuchym der 
linken Niere schien demnach in seiner exkretorischen Funktion 
gestört zu selu.) 

l>er Befund, den die 2 cystoskopischen Bilder ergaben, zu¬ 
sammen mit den Angaben über den stärkeren Schmerz auf der 
linken Seite, macht die zum mindesten stärkere Erkrankung der 
linken Niere sehr wahrscheinlich. 

Es wäre wünschenswert, das Verhalten der beiden Nieren bei 
den verschiedenen Formen der Nephritis genauer im cysto 
skopisclien Bild zu prüfen, zumal da diese Untersuchung nicht nur 
theoretischen Wert hat, sondern durch die neuerdings öfters aus¬ 
geführte Operation der Kapselentspanuung an praktischem Inter¬ 
esse gewinnt. 

Herr Völcker (Schlusswort): Der von J o r d a n angezogene 
Fall, wo die falsche Niere operativ angegriffen wurde, hätte mit 
unserer Methode wahrscheinlich doch klargestellt werden können. 
Unter den von uns (V ö 1 c k e r und Joseph) in der chirurgischen 
Klinik beobachteten Fällen befand sich ein ganz ähnlicher, wo die 
kranke (tuberkulöse) Niere ebenfalls noch sezernierendes Paren¬ 
chym enthielt, trotzdem ihre Erkrankung im cystoskopischen 
Bilde durch auffallend schwache Bläuuug des Urinstrahis so deut¬ 
lich verriet, dass die Nephrektomie gemacht wurde, und zwar mit 
zunächst sehr gutem Erfolg. In diesem Falle konnte man deut¬ 
lich eine Eiterbeimengung in dem bläulichen Strahle erkennen. 

Ebenso würde eine einigerraassen beträchtliche Blutbei¬ 
mengung erkennbar sein. In dem kritisierten Falle von Blasen- 
papillom haben wir cystoskopiert zu einer Zeit, wo der Blasen¬ 
urin fast reinem Blute glich. Wenn die Blutung der Niere ent¬ 
stammt hätte, so wäre die blaue Farbe sicherlich überdeckt ge¬ 
wesen. 

Was die Kritik der Methode im übrigen anlangt, so glaubt V. 
auch, dass nicht alle Fälle von Nierenkrankheiten durch die Kom¬ 
bination von Cystoskopie und Indigkarmininjektion klargestellt 
werden können. Das jeweilige Ergebnis dieser Untersuchung ist 
aber ein wichtige Glied in der Reihe der Symptome, die den 
Entschluss des Operateurs bestimmen, um so wichtiger, als es 
keines speziell geschulten Spezialisten bedarf. 

Herr Erb: Zur Statistik des Trippers. 

Der Vortragende teilt mit, dass er sich in neuerer Zeit ver¬ 
anlasst gesehen habe, einer Statistik über die Häufig¬ 
keit des Trippers näher zu treten; diese Häufigkeit 
werde von manchen Syphilidologen als eine ganz exorbitante be¬ 
zeichnet („jeder über 30 Jahre alte Mann, der in die Ehe tritt, 
hätte 2 mal Gonorrhöe gehabt“) und spiele in der Agitation für 
die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten sowohl, wie in den 
Auslassungen der gegen die „doppelte Moral“ kämpfenden 
Frauen eine hervorragende Rolle. 

E. hat bis jetzt 600 Männer der höheren Stände, die 
ül>er 25 Jahre alt waren, nach dieser Richtung genauer exami¬ 
niert und unter denselben nur 300 = 50 Proz. mit früherem 
Tripper gefunden (Schanker und Syphilis ausserdem in den von 
ihm früher festgestellten Prozentsätzen); es stellte sich heraus, 
dass nicht weniger als 43,3 Proz. dieser Männer überhaupt 
niemals irgendwie infiziert waren. (Die Gründe 
dafür werden angedeutet.) 

Die Sache ist also doch lange nicht so schlimm, wie man 
dachte, aber immerhin noch traurig genug. 

Um die Wirkungen dieser Infektionen auf die Ehefrauen 
und die Familien festzustellen, wäre es sehr wünschenswert, 
einmal eine genaue und wohlvorbereitete Sta¬ 
tistik der durch den Tripper ihrer Ehe¬ 
männer erkrankten und siech gewordenen 
F rauen festzustellen. Das wird allerdings gewisse Schwierig¬ 
keiten haben. 

Besonders interessierten den Vortr. die etwaigen Be¬ 
ziehungen des Trippers zur Tabes. Die Möglich¬ 
keit eines Zusammenhangs ist schon verschiedentlich, wenn 
auch ohne jede wissenschaftliche Begründung behauptet 
worden. Unter bis jetzt verfügbaren 50 Tabesfällen fanden 
sieh 45 = 90 Proz. mit vorausgegangenem Tripper, aber auch 
44 = 88 Proz. mit Schanker und Syphilis. — Also bei Tabikern 
90 Proz., hei den Männern im allgemeinen nur 50 Proz. Tripper! 
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Beweist dies einen Zusammenhang? Gewiss nicht! 

Tabiker haben fast alle eine syphilitische Infektion gehabt, 
also mit Prostituierten verkehrt; die Erfahrung (und bekannte 
Statistiken) lehrt, dass dabei die Chance, einen Tripper zu be¬ 
kommen, mindestens 2—2Fa mal so gross ist, wie die Chance, 
Schanker und Syphilis zu akquirieren; folglich zu erwarten, 
dass sich bei den Tabikern noch mehr Tripj>er als Syphilis finden 
müssen, dass eigentlich wohl jeder Tabiker einen Tripper ge¬ 
habt habe; das trifft ja auch beinahe zu (mit 90 Proz)! 

Zum Vergleich sind also nun diejenigen andern Männer 
heranzuziehen, die ebenfalls eine syphilitische Infektion hatten; 
Redner fand bei diesen 75 Proz. Tripper (gegen 90 Proz. bei 
Tabikern — einen Unterschied, der kaum ins Gewicht fällt). 

Stellt man die Frage so: Wieviele tripperkranke 
T a b i k e r haben Syphilis gehabt und wieviele t r i p p er¬ 
kranke Nieht-Tabike r '( s<» finden sich bei den er¬ 
stereu über 90 Proz., l>ei den letzteren nur 34,7 Proz. Syphilis. 
- - Also ist für die Tabes das starke Ueberwiegen der Syphilis 
das Entscheidende und nicht der vorausgegangene Tripper. 

Unter den Tabisehen fanden sich 4 — 8 Proz., die nur 
einen Tripper angaben (also VF), unter fast 600 Fällen von 
Nichttabisehen aber 173 (mehr wie 1; :), die nur Tripper gehabt 
haben. 

Daraus ergibt sich, dass in der Kegel zu dem etwaigen 
Tripper noch die Syphilis liinzukommen muss, 
wenn Tabes entstehen soll — genau dieselbe Sache, wie bei den 
angeblichen anderen Ursachen der Tabes: dem Erkälten, dem 
Trauma, den sexuellen Exzessen, Uoberanstrengungen etc. 

Immerhin hält Redner die Frage, ob etwa die Kom¬ 
bination der syphilitischen und der Tripperinfektion be¬ 
sonders wirksam für die Entstehung der Tabes sei, weiterer 
Untersuchung für wert und stellt dieselbe zur Diskussion. Ver¬ 
mutlich wird sich aber nichts Positives ergeben. 

Diskussion: Herr v. Rosthorn: Nach einer flüchtigen 
Skizzierung der Wandlungen, welche die Lehre von der Gonorrhöe 
auf gynäkologischem Gebiete seit den ersten Anregungen N ö g - 
geraths durelizuinachen hatte, wird auf die derzeit bei den 
Frauenärzten gangbaren Vorstellungen von der Häufigkeit des 
Leidens bei der Frau eingegangen und dabei hervorgehoben, wie 
man einmal dieselbe unterschätzt, später überschätzt habe. Die 
im allgemeinen kursierenden Zahlen aus den bekannten Statistiken 
seien keine verlässlichen, exakten Anforderungen entsprechenden. 
Es stimmten einerseits die häufig bloss auf vagen anamnestischen 
Daten basierenden, grossen ebensowenig als die andrerseits allein 
auf dem bakteriologischen Untersuchungsergebnis basierten kleinen 
Zahlen nicht mit der Wirklichkeit. Es gehöre in einzelnen Fällen 
zu den allerschwierigsten Aufgaben, die Ursache eines chronischen 
Gebärmutterkatarrhs in einwandfreier Weise festzustellen. Dies 
beruhe zum Teil nuf Schwierigkeiten, die eigentlichen Erreger 
aus der reichlichen Bakterienflora der Sekrete auf dem Wege der 
Kultur zu isolieren, daher das negative Resultat nicht immer als 
ein sicherer Beweis, dass Gonorrhöe nicht vorliege, hingestellt 
werden dürfe. Sorgfältig aufgenommene Anamnesen, besonders 
solche aus der Privatpraxis, seien recht wertvolle Anhaltspunkte. 
Die Anregungen, welche durch die Mitteilungen des Redners ge¬ 
geben werden, seien zu lK-griisscn und sollten auch die Frauen¬ 
ärzte veranlassen, in ihren Klientenkreisen für jeden einzelnen Fall 
entsprechend verlässliche Nachforschung zu pflegen. Mit Hilfe 
solcher und genauer klinischer und bakteriologischer Untersuchung 
käme man dann der Wahrheit näher, und würde dann der jetzt all¬ 
gemein übliche Missbrauch der Diagnose „Gonorrhöe“ in unklaren 
Fällen abgestellt werden. So wissen wir heute, um wie vieles 
häufiger die Tuberkulose der inneren Genitalien vorkomme. Durch 
die genaue Nachuntersuchung jedes entfernten, kranken Organs 
hat unsere Anschauung hierbei eine wesentliche Wandlung er¬ 
fahren. Wir wissen ferner, dass auch andere Mikrobien analoge 
und ganz beträchtliche Veränderungen herbeizuführen imstande 
sind. Man sei daher heute vorsichtiger mit der Annahme des 
ätiologischen Momentes bei entzündlichen Veränderungen der Ad- 
nexa Uteri, das um so mehr, als das makroskopische Aussehen der 
exstirpierten Teile allein uns darüber nicht immer aufzuklären im¬ 
stande* ist. — E r b s Zahlen über die Häufigkeit der Gonorrhöe bei 
Männern differiere nicht unbeträchtlich von den bei uns gebräuch¬ 
lichen <80 Froz.), welche in Bezug auf die Bevölkerung der Gross¬ 
städte von lticord stammen. Für die Gynäkologen wäre es wert¬ 
voll zu wissen, wie viel von diesen Trippern ausheilen. In den 
besseren Gesellschaftsklassen haben jene doch hauptsächlich mit 
Formen zu tun, welche als chronische oder latente bezeichnet wer¬ 
den und von denen behauptet, wird, dass sie nicht ausheilen (U 11 z - 
m a n n), und von deren Existenz die Ehemänner selbst nichts 
wissen. Sie sind die gefährlichsten Gegner der gynäkologischen 
Therapie, w'eil immer wieder neue Infektion erfolgt. Ueber den 
Prozentsatz dieser wisse man leider noch zu wenig. 

Herr Sack vermutet die Ursache der Divergenz der Zahlen 
von Blaschko (100 Proz.) und Erb (50 Proz.), sow'elt sie die 
Gonorrhöe betreffen, darin, dass, während die Venerologen haupt¬ 
sächlich das jugendliche Krankenmaterial vor sich haben, das 
zwischen 18 und 30 Jahren am meisten von der Gonorrhöe befallen 
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wird, Erb sich auf das Material seiner allgemeinen Klientel 
stützt, das alle Altersstufen bis zum 8. Lebensjahrzehnt umfasst. 
Nimmt man aber an, dass die Gonorrhöe gerade in den letz¬ 
ten Jahrzehnten besonders stark an Verbrei¬ 
tung g e w o n n e n ha t, so kann man sich nicht wundern, dass 
sehr viele von den über 30 Jahre alten Patienten E r b s angeblich 
keine Gonorrhöe überstanden haben. Dieses Kontingent gehört 
eben noch der Vergangenheit an, die weniger stark durchseucht 
war. während Blase h kos Material aus der Gegenwart ge¬ 
schöpft ist und daher auch für die Zukunft unerfreuliche Perspek¬ 
tiven eröffnet. Imerliin berechtigen Erbs Zahlen zu einer etwas 
optimistischeren Auffassung der Sachlage. 

Herr Bet tniann: Bei einer Anamnesenstälistik der Gonor¬ 
rhöe wäre es vielleicht wichtig, die einzelnen Altersstufen gesondert 
zu berücksichtigen. B. hat solche männliche Patienten, die ihn 
wegen anderer Krankheiten konsultierten, über frühere Gonorrhöen 
befragt und die Ergebnisse* gesondert für jede Altersklasse (20 bis 
■*o Jahre. 30 bis 40 Jahre etc.) prozentualiter auf die Gesamtzahl 
der Patienten der betreffenden Altersklasse berechnet. Die grösste 
Zahl positiven* Angaben lieferte die Altersklasse 20 bis 30, und mit 
jeder höheren Altersstufe ergab sich ein progressives Absinken der 
Kurve. B. hält seine Zahlen für zu klein, um auf ihnen bindende 
Schlüsse aufzubauen. Sollten seine Erfahrungen durch aus¬ 
gedehnte Statistiken bestätigt werden, so wdire damit gesagt, dass 
entweder in den letzten Dezennien eine fortschreitende Zunahme 
der Gonorrhöe (resp. ihrer Feststellung) erfolgt ist, oder dass die 
Angaben der Kranken über frühere venerische Infektionen mit dem 
Wachsen des Altera an Zuverlässigkeit verlieren. B. hält das letz¬ 
tere Moment für wesentlich und glaubt, dass wir aus den ana¬ 
mnestischen Erhebungen zu geringe Vorstellungen von der Ver¬ 
breitung der Gonorrhöe gewinnen. 

(Nachträgliche Bemerkung: Unter 240 Hautkranken im Alter 
v.on 20—30 Jahren hatten 98 — 41 Proz. angegeben, dass sie au 
Gonorrhöe gelitten.) 

Herr Czerny berichtet über einen Fall von Tabes, der mit 
floridem Tripper vor ca. 10 Jahren in die Klinik kam und nach 
wenigen Tagen an heftiger Cystitis. Endokarditis und Perikarditis 
starb und knüpft daran die Bemerkung, dass die Tabes wohl die 
Widerstandsfähigkeit der Gewebe und so den Selbstschutz des 
Organismus gegen das Eindringen der Mikroben vermindert und 
dadurch die Generalisation begünstigt. 

Im Anschluss an die Erörterung der weiblichen Gonorrhöe 
meint Czerny ebenfalls, dass man jetzt in der Neigung, jede 
Adnexitis auf Gonorrhöe zu beziehen, w T ohl etw'as zu weit gehe, 
da er selbst bei nicht deflorierten Personen mehrmals Adnexent¬ 
zündungen operiert hat, bei denen eine gonorrhoische Infektion 
sicher auszuschliessen w r ar und wo dennoch die Form der Ent¬ 
zündung der Tuben und Ovarien den gonorrhoischen Formen zum 
Verwechseln ähnlich war. 

Herr Brauer betont gleichfalls die Unzulänglichkeit der¬ 
artiger „Eintngsstatistiken“. Auch bei der Morbiditätsstatistik des 
Karzinoms und der Tuberkulose fand dieses Verfahren leider An¬ 
wendung. Die badische Morbiditätsstatistik der Tuberkulose vom 
31. Dezember 1900 hat Brauer durch umfangreiche Erhebungen 
kontrolliert. Hierbei ergab sich, dass die besagte staatliche Sta¬ 
tistik 2 y 4 mal zu wenig Fälle nennt. 

Herr Erb (Schlusswort): Der Vortragende gibt noch einige 
Erläuterungen zu der von ihm angeregten Statistik der von tripper- 
kranken Männern Infizierten Ehefrauen und über die dabei etwa 
einzuhaltende Fragestellung. 

Die Bemerkungen Sacks und Bettmanns sind recht 
bemerkenswert; es erscheint jedoch sehr fraglich, ob in der Tat 
in den letzten 20—30 Jahren eine so enorme Vermehrung der 
Tripperinfektionen eingetreten ist, wie sie die Zahlen von 
Blaschko gegenüber den von E. selbst mitgeteilten fordern 
würden. Es scheint, dass in den lediglich auf Rechnung ge¬ 
gründeten Zahlen Bl.s irgend ein Fehler enthalten ist, der das Re¬ 
sultat getrübt hat. (Nachträglich: die von Kollegen Bett mann 
oben angegebenen Zahlen scheinen das zu bestätigen.) 

Uebrigens hält E. seine Statistik durchaus nicht für eine 
vollkommene und glaubt, dass sie verbessert und in der Frage¬ 
stellung verfeinert w r erden könne. Sie sei aber an dem denkbar 
besten Material mit hinreichender Sorgfalt erhoben und gebe des¬ 
halb vorläufig wohl einen annähernd richtigen Ueberblick. 

Herr Starck: Bericht über diagnostische Fortschritte 
durch die Oesophagoskopie. (Der Vortrag erschien ausführlich 
in No. 6 dieser Wochenschr.) 

Diskussion: Herr Kümmel: Die Gefährlichkeit der 
Oesophagoskopie beschränkt sich fast ausschliesslich auf die 
Karzinome am Pharynxeingang, die aber eine sorgfältige Berück¬ 
sichtigung verdienten. Zur Beseitigung der durch Speichel etc. 
erfolgten Erschwerung des Einblicks bei Divertikeln etc. dürfte 
gleich therapeutische Bedeutung der Oesophagoskopie namentlich 
vorteilhaft sein. 

Herr Nehrkorn weist noch auf die diagnostische und zu¬ 
gleich therapeutische Bedeutung der Oesophagoskopie namentlich 
bei stecken gebliebenen Fremdkörpern hin und berichtet kurz über 
den vor wenigen Tagen beobachteten Fall eines 55 jährigen 
Mannes, bei dem auf oesophagoskopisehem Wege die Extraktion 
eines sehr grossen, aus Sehnen und Knorpel bestehenden Bissens, 
der 20 Stunden zuvor hinter dem Ringknorpel steekeu geblieben 
und durch Bongies bis zur Bifurkation herabgestossen war, leicht 
gelang. 

Herr Fleiner vermisst unter den zahlreichen, in der histo¬ 
rischen Einleitung genannten Namen denjenigen Kussmauls. 
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In Wirklichkeit ist aber Kussmanl der erste gewesen, welcher 
mit Röhren nicht nur in die Speiseröhre, sondern auch in den 
Magen hineingesehen hat Vorzügliche ösopliagoskopische Bilder, 
welche K u s s m a u 1 am Ende der sechsziger Jahre ln Freiburg 
aufgenommen hat, hat F 1 e i n e r oftmals bei K u s s m a u 1 ge¬ 
sehen. Er glaubt Killian hat dieselben in seiner historisch 
sehr wichtigen Mitteilung „Zur Geschichte der Oesophago- und 
Gastroskopie“ wiedergegeben. Der betr. Aufsatz Killians findet 
sich in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie vom Jahre 1901. 
Schon im Jahre 1868 hat Kussmaul in Freiburg die Spiegelung 
der Speiseröhre und des Magens demonstriert. 

Herr Starck (Schlusswort): Starck sind zwei Fülle von 
Perforation durch das starre Rohr aus der Literatur bekannt. In 
beiden Fällen handelte es sich um hochsitzende Karzinome hinter 
dem Kehlkopf. Wenn man mit dem weichen Magenschlauch vor¬ 
untersucht. wenn man bei der Einführung des starren Rohres 
jeden Druck vermeidet, event. bereits am Oesophaguseingang den 
Mandrin entfernt und das Gesichtsfeld übersieht, sind Verletzungen 
auch an dieser Stelle ausgeschlossen. In den letzten 14 Jahren ist 
überdies nichts mehr von Verletzungen bekannt geworden. Das 
Kl lliansclie Doppelrohr zur Entfernung von Speichel ist St. 
nicht bekannt, doch hat St. eine Abbildung des Schreiber scheu 
Oesophagoskops herum gereicht, in welchem eine kleine Rohre 
zum Ansaugen von Flüssigkeit angebracht ist. — Die Klllian- 
sche Publikation über die Prioritätsfrage der modernen Oesophago- 
skopie war St, bekannt, doch hat seines Wissens die Frage vor 
der Oeffentlichkeit keine Erledigung gefunden (doch s. d. Vortrag, 
Anmerkung). — Wegen Fremdkörper hat St. im letzten Halbjahr 
nur 2 mal ösophagoskopiert. Entsprechend dem Thema des- Vor¬ 
trages wurde die Therapie auch bei anderen Oesophaguskrank- 
heiten nicht berührt. 

Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 26. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Bahrdt. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Fichtner demonstriert: ^ t . 

1 Kulturen von Influenzabazillen auf den von ihm beschrie¬ 
benen Sputunmährböden (Zentralbl. f. Bakterlol., XXXV. Bd.). 
Der Vortragende bespricht kurz die bisherigen \ ersuche, den 
Influenzabazillus auf hämoglobinfreien Nährboden, insbesondere 
in Svmbiose mit anderen Bakterien oder auf Agar, dem bei 60 
abgetötete Bakterien zugesetzt sind, zu züchten, und schl dort dann 
die Herstellung und Verwendung der Sputumnahrboden Zum 
Schlüsse erwähnt er, dass neuerdings Versuche über die Aggluti¬ 
nation der Influenzabazillen mit positivem Resultate mitgetel 
wurden, seine eigenen, allerdings wenig zahlreichen Versuche aber 
negativ ausgefallen sind. 

2. einen Fall von Neuritis ascendens. 

Dem Trainsoldat R„ der erblich nicht belastet und früher 
immer gesund gewesen ist wurde am 16. X. 03,_alsjjein PJ* e 
plötzliche heftige Bewegung machte, von der Halfterkette das End¬ 
glied des rechten kleinen Fingers abgerissen. Zur Er^eiung eines 
guten Stumpfes wurde noch ein Teil des Mittelgliedes entfernt. 
Geringe Stichkanaleiterung, im übrigen Heilung per pHnaam in- 
tontlonem. 11. XI. geheilt entlassen Schon damals **iibes 
Gefühl in den letzten Fingern der rechten Hand. Am 17 XL 
meldet sich Patient erneut krank, weil er nichts ™ e ^r f enthalte 
kann und heftige Schmerzen in Unterarm und Hand hat Es 
fanden sich die Zeichen einer Neuritis. Pat. wurde vom 17. XI. 03 
bis 1.1.04 abermals im Lazarett behandelt, ohne 
wesentliche Aenderung des Zustandes eingetreten wäre. Er soll 
nunmehr als dienstunfähig entlassen werden • 

Bei dem sonst kräftigen und gesunden Mann zeiirt der recht 
Arm folgende Störungen: Endglied und Hälfte des Mittelgliedes 
des r kleinen Fingers fehlen. Reizlose quer verlaufende Narbe 
auf der “des Stumpfes. R. Kleinfingerballen flacher dünner 
und schlaffer als links. Zwischenraum zwischen und 4 und 
4. und 3. Mittelhandknochen vertieft, besonders der 
kulatur des r. Unterarms und Oberarms weniger mufangreieh und 
etwas schlaffer als links. Unterschied am Unterarm 1%, am Ober¬ 
arm 1 cm. Beugung und Streckung des TTnteraims und 
woniwr kräftig als links, ebenso Händedruck deutlich al- 
geschwächt. Bei der Beugung der Finger bleibt der Stumpf des 
r> Fingers ganz unbeweglich, der 4. und 3. Finger können nie t 
völlig in die Hohlhand eingeschlagen werden. Ebenso sind B 
Streckung und die Soitwärtsbowegungen dieser Fingt i sehr ne 
schränkt." Die Ta st-. Schmerz- und Temperaturempfindung ist an 
der ulnaren Seite des Unterarms und der Hand vom Ellbogen a - 
wärt« völlig aufgehoben. Die Empfindungslk^immg 
-nnzen dem Gebiete des Nervus cutaneus brach, med. mid ms 
Nervus ulnaris üi>erschreitet aber an der Hand und den ringern 
die in den Lehrbüchern für den letzteren 

sind nämlich der ganze 4. Finger und Ml^flwr das gM«e 

Grund- und Mittelglied anästhetisch wahrend auttallcn^rweiBe 
das Endglied normales Gefühl besitzt An der Hand verlauft die 
Grenze etwa zwischen 2. und 3. Mittelhandknochen. Oh es sich 
hier um einen vom gewöhnlichen abweichenden Verlauf - 
V nlnuris handelt, indem dieser vielleicht -'™^om°Hen m 
v radinlis sendet oder ob der Prozess schon auf Aeste der letzt 
0 rnnni’m Ä Übergriffen hat. lat nicht 

Wahrscheinlicher ist wohl das erstere. Die Nerven sind nirgends 


druckempfindlich. Die Ulnarseite der Hand ist häufig kälter als 
die Radialseite und die linke Hand und blau verfärbt. Die iu der 
medizinischen Klinik ausgeführto elektrische Untersuchung hat 
keine Entartungsreaktion, sondern nur geringe Herabsetzung der 
Erregbarkeit ergeben. 

Diese Krankheitserscheinungen können nur durch eine Neu¬ 
ritis ascendens erklärt werden. 

Das Vorkommen einer aufsteigenden Neuritis nach Ver¬ 
letzungen ist früher vielfach bestritten worden. Nach neueren 
Arbeiten kann aber nicht mehr daran gczweifelt werden. Vor¬ 
tragender erwähnt hier besonders die Arbeiten von Krehl 
(Ueber wandernde Neuritis nach Verletzungen; Grenzgebiete 
1896), der 5 Fälle mitgeteilt hat, sowie den von Marinesco 
anatomisch untersuchten Fall, über den v. Leyden berichtet 
hat (Deutsche med. Wochenschr. 1898). Neuerdings wird sogar 
angenommen, dass zum Zustandekommen einer aufsteigenden 
Neuritis weder stets eine äussere Verletzung, noch eine Infektion 
derselben erforderlich sei, sondern dass sie auch nach einfachen 
Kontusionen sich einstellen könne. In diesem Sinne spricht 
sieh schon Krehl unter Mitteilung eines Falles aus. Ferner 
gehört dahin der von Brodmann beschriebene Fall aus der 
Binswanger sehen Klinik (diese Wochenschr. 1900), wo eine 
sehr ausgebreitete Neuritis nach einem heftigen Stoss. gegen 
die Kuppe des 4. r. Fingers auftrat, und aus früherer Zeit viel¬ 
leicht der^Fall von P ii'r c k h a u e r (diese Wochenschr. 1892), 
wo als Ursache der Neuritis der Druck des Sägegriffs auf den 
Kleinfingerballen bei einer Operation angesehen wurde. Schliess¬ 
lich weist Vortragender noch auf die im Kriegs-Sanitätsbericht 
für 1870/71 niedergelegten Beobachtungen hin, die sich ebenfalls 
wenigstens zum Teil nur durch das Vorkommen einer aufsteigen- 
den Neuritis erklären lassen, und aus denen hervorzugehen 
scheint, dass die Neuritis oft auch erst recht spät nach der Ver¬ 
letzung auf treten kann. 

Der vorliegende Fall zeichnet sich dadurch aus, dass die 
objektiven sensiblen Störungen verhältnismässig stark aus¬ 
geprägt sind. Das Uebergreifen der Neuritis von den verletzten 
Nerven auf benachbarte Nervenbahnen und die Kombination 
stärkerer motorischer Störungen in den kleinen Handmuskeln 
mit leichteren Paresen in den langen Armmuskeln (Inaktivitäts¬ 
atrophie) teilt er mit anderen Fällen. Für die Prognose günstig 
ist das Fehlen von Entartungsreaktion und der Umstand, dass 
der Prozess jetzt seit längerer Zeit stationär geblieben ist. In¬ 
dessen mahnt doch der Verlauf anderer Fälle zur Vorsicht in 
der Behandlung. 


Herr Kollmann berichtet über seine 15jährige Er¬ 
fahrung auf dem Gebiete der endourethralen Photographie. 
Die ersten im Jahre 1889 gemachten Aufnahmen wurden mittels 
eines Apparates gewonnen, welcher Bilder in natürlicher Objekt¬ 
grösse lieferte. Von 1892 ab bediente sich K. aber eines an¬ 
deren Apparates, dessen Objektiv verkleinerte Bjlder (/* der^ 
natürlichen Grösse) zeichnet. Ein drittes Instrument aus dem 
Jahre 1898 erlaubt ein bequemeres Arbeiten, weil die Kamera 
von dem eigentlichen Urethroskop abnehmbar ist. Die mit diesen 
Apparaten gewonnenen Photogramme hat K. schon öfters m 
Gesellschaftssiizungen, Kongressen u. s. w. demonstriert. Sie 
wurden neuerdings um einige wichtige Befunde vermehrt. 

Zur Vervielfältigung der Silberkopien benutzte K. früher 
das Verfahren der Heliogravüre, welche alle feinsten Details 
wiederzugeben vermag. Da dieses Verfahren aber relativ sehr 
kostspielig ist, machte er neuerdings Versuche mit der Auto¬ 
typie, welche zu durchaus befriedigenden Resultaten geführt 
haben. 4 derartige Tafeln sind im Januarheft 1904 vom Zentral¬ 
blatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane veröffent¬ 
licht Die Tafeln behandeln in 52 Bildern sowohl normale als 
pathologische Befunde der männlichen Harnröhre. Von ersteren 
sind zu erwähnen die Faltung, die Streifung, die Schleimdrüsen 
und der Colliculus seminalis, von letzteren die Leukoplakie, die 
Strikturen, ein falscher Weg und Papillome. Ausserdem findet 
sich auf den Tafeln die Wiedergabe eines am Bulbus gelegenen 
frei beweglichen Stranges, sowie solche von einer Bulbustasche. 
Die Bedeutung des letzteren Gebildes für den Katheterismus 
und die infektiösen Erkrankungen der Harnröhre wurde von 
dem Vortragenden und von de Keersmaecker früher aus¬ 
führlich erörtert. Der Vortragende legte der Gesellschaft eine 
grössere Auswahl von Bildern in Gestalt von Silberkopien, 
PhotogTavüren und Autotypien vor. 
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Diskussion über den Vortrag des Herrn Sattler: 

Heber die Augensymptome der Basedow scheu Krankheit. 

Herr Stirn m e 1 erinnert an den vor einigen Jahren von ihm 
beschriebenen Fall, wo nach Entfernung der hypertrophischen 
Nasemnuscheln der Exophthalmus bei einem an Basedow scher 
Krankheit leidenden Mädchen verschwand. 

Herr Sattler meint, dass diese Einwirkung auf den Ex¬ 
ophthalmus vielleicht reflektorisch, durch Reizung des Sym¬ 
pathikus, zustande komme. 

Herr Krückmann: Heber die Einführung von Arznei¬ 
stoffen auf elektrischem Wege (Kataphorese). 

Vortragender gibt eine kurze allgemeine Erklärung über die 
Anwendbarkeit der Kataphorese, wobei er diese Eigenschaft des 
galvanischen Stromes vom physikalischen, sowie vom thera¬ 
peutischen Standpunkte aus beschreibt und auf ihre Entdeckung 
nebst den anschliessenden Untersuchungen, Experimenten etc. 
näher eingeht. Experimentell hat er herausgefunden, dass die 
Netzhautganglienzellen der Kaninchen Stromstärken bis zu 
1,5 Milliampere ohne Schaden vertragen, wenn als Transport¬ 
mittel eine physiologische Kochsalzlösung benutzt wird. Beim 
Eintreiben von Desinfektionsmitteln ins Auge ergaben sich da¬ 
gegen grosse Schwierigkeiten, weil hierbei die Bindehaut an¬ 
geätzt wurde, so dass die Lokalwirkung der Kataphorese miss¬ 
lang. Von allen Desinfektionsmitteln blieb nur das Sublamin 
als einzig brauchbare Substanz übrig, weil dieses Quecksilbersalz 
schwach dissoziiert ist und eine grosse Tiefenwirkung hat 
(K r o e n i g uud B1 u m b e r g). Mit einer Sublaminlüsung von 
1:3000 wurde Lokaltherapie versucht und mit Erfolg bei lue¬ 
tischen Prozessen durchgeführt. Unter diesen luetischen Pro¬ 
zessen seien folgende besonders hervorgehoben: 1. Frühzeitig auf¬ 
tretende und schnell wachsende Knoten, welche zur Perforation 
neigen; 2. alle Zustände, welche schnell geheilt werden sollen; 
3. diejenigen Augenerscheinungen, welche während einer 
Schmierkur auftreten, oder bei Uebersättigung des Körpers mit 
Quecksilber auf Allgemeinkuren nicht reagieren; 4. bei hart¬ 
näckiger Stomatitis mercurialis; 5. alle Schwellungszustände und 
Knotenbildungen in der Regenbogenhaut, am Iriswinkel und an 
der Sklera, welche nicht eindeutig sind, und unter diesen be¬ 
sonders solche, welche ohne sonstige Zeichen von Syphilis auf¬ 
treten. Hier hat die Kataphorese neben dem therapeutischen 
auch einen diagnostischen Wert, da die Beseitigung der Augen¬ 
symptome keinen Einfluss auf die Allgemeinerkrankung hat, so 
dass die Schmierkur bis zum Auftreten von sicheren syphi¬ 
litischen Erscheinungen verschoben werden kann. Auch bei nicht 
luetischen Krankheitszuständen eignet sich die kataphoretische 
Applikation von Sublamin in mancherlei Hinsicht; doch ist die 
Wirkung nicht so prompt wie bei der Syphilis. Das Einführen 
von anderen Arzneistoffen, wie z. B. Protargol, Hetol etc. wurde 
gleichfalls versucht; aber ohne nennenswertes Resultat. Bei eitri¬ 
gen Affektionen erwies sich die Kataphorese als unbrauchbar. 

Diskussion: Herr Stimmei fragt, ob die Quecksilber- 
kataphorese auch bei der parenchymatösen Keratitis von Nutzen 
gewesen sei. 

Herr Krückmann antwortet, dass er bei dieser Erkran¬ 
kung bisher keinen Nutzen davon gesehen habe. 

Herr Stcinert: Mitteilungen über die Polyneuritis der 
Tuberkulösen. 

Die charakteristische neuritische Erkrankung der Phthisiker 
ist eine subakute, symmetrische, aufsteigende, amyotrophische 
Polyneuritis. Andere neuritische Vorkommnisse bei tuberkulösen 
Menschen sind Seltenheiten ohne regelmässige ätiologische 
Stellung. 

Die symmetrische Polyneuritis gehört dem Spätstadium der 
menschlichen Tuberkulose an. Damit mag es Zusammenhängen, 
dass es in ätiologisch reinen Fällen nicht zur klinischen Be¬ 
teiligung der oberen Extremitäten zu kommen pflegt: der Tod 
schneidet die weitere Entwicklung des Krankheitsbildes vorzeitig 
ab. In den Fällen von Erkrankung aller 4 Extremitäten sind in 
der Regel konkurrierende ätiologische Momente nachweisbar, vor 
allem Alkohol, auch Blei u. a. Das klinische Bild weicht von denn 
typischen Bilde der symmetrischen, aufsteigenden, subakuten, 
amyotrophischen Polyneuritis in keinem Punkte ab. 

Unter den mitgeteilten Fällen der Leipziger Klinik wurde 
ein ätiologisch reiner und ein durch Bleiintoxikation ätiologisch 
komplizierter einer genauen anatomischen Unter¬ 
suchung unterworfen. 

Die peripheren Nerven zeigten vorwiegend in ihren 
zellf ernsten Teilen das Bild des diskontinuierlichen, periaxilen 
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Markscheidenzerfalls in allen seinen Zügen, bis zu den schwersten 
Zerfallsstadien, in denen der Achsenzylinder nicht mehr nach¬ 
weisbar ist, daneben einfach atrophische Markscheiden. In den 
zentraleren Abschnitten der Nervenstämme normales Bild. Die 
leichteren Zerfallsgrade auch in einigen Nerven, deren Funktion 
klinisch nicht gestört schien, also eine „latente N e u r i t i s‘\ 

Im Rückenmark fand sich eine Atrophie wiederum 
nur der zellfernen Teile derjenigen Fasern, die als die zentralen 
Fortsätze der Spinalganglicnzellen des Krankheitsgebiets anzu¬ 
sehen sind. 

Die Vorderhornzellen zeigen im ersten, dem reinen Falle 
eine auf das Wurzelgebiet der erkrankten Nerven beschränkte ein¬ 
fache Chromatolyse, im zweiten Falle dagegen perinukleäre Chro- 
inatolyse mit Kern Verlagerung. Die Spinalganglienzellen weisen 
in beiden Fällen Andeutungen der entsprechenden Verände¬ 
rungen auf. 

Die Polyneuritis stellt sich in diesen Fällen als eine 
N euronerkr.ankung der beiden peripheren Neurone dar. 
Nach klinischem und anatomischem Bilde sind die Zellverände- 
rungen als der Ausdruck einer Miterkrankung, nicht etwa als der 
Ausdruck der primären Lokalisation des Prozesses anzusehen. 

Im zweiten Falle wurde die motorische G rosshirn¬ 
rind e untersucht und eine Zellveränderung festgestellt, wie sie 
11 a m m e r bei künstlich tuberkulös gemachten Meerschweinchen 
au den Vorderhornzellen gefunden hat, eine scheinbare Annagung 
der Nervenzellen durch sich an -und eindrängende Gliazellen. 

Auch für die reinen Fälle liegt die ätiologisc. heFrage 
nicht einfach. Neben der Wirkung der giftigen Produkte des 
Tuberkelbazillus kommt der Einfluss der Kachexie, der Misch¬ 
infektionen und derjenigen Stoffe in Frage, die beim Zerfall von 
Lungengewebe entstehen. Es wird ein Fall von Poly- 
neuritis bei Lungengangrän mitgeteilt, der klinisch 
lind anatomisch den geschilderten „reinen“ Fall von Tuberku¬ 
loseneuritis genau kopiert hat. Die neuritiserzeugende Rolle der 
Tuberkuloseinfektion als solche ist erwiesen durch den Nachweis 
eines rasch und lange vor jeder Kachexie eintretenden Mark- 
scheidenzerfalls an den Nerven von Meerschweinchen, die Ham¬ 
mer mit Tuberkelbazillen geimpft hat, und durch die Versuche 
Carrieres, der durch lange fortgesetzte Behandlung mit 
Tuberkulin bei Tieren Neuritis hervorrief. 

Wegen weiterer Einzelheiten muss auf die ausführliche 
Publikation in Brauers Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose verwiesen 
werden. 

Diskussion: Herr Bakrdt sah in den seltenen Fällen, 
wo er diese Erkrankung beobachtete, sie ebenfalls auf die unteren 
Extremitäten beschränkt 

Eine Anfrage bezüglich ihrer Heilungsmöglichkeit beant¬ 
wortet Herr Steinert dahin, dass eine Heilung bisher nur in 
diagnostisch unsicheren Fällen beobachtet worden sei. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr U nverricht. 

Herr U nverricht demonstriert: 

1. Organe eines an einem malignen Nierentumor verstor¬ 
benen Mannes. Im Nierenbecken, von Geschwulstmassen um¬ 
wuchert, fand sich ein mit mehreren Ausläufern versehener 
grosser Nierenstein. Der Vortragende geht auf die Beziehungen 
zwischen Nierensteinen und malignen Geschwülsten ausführ¬ 
lich ein. 

2. Präparat einer luetischen Lebercirrhose mit gummösen 
Wucherungen. 

3. Organe eines Falles von malignem Melanom der Haut 
mit Metastasenbildung. Der Kranke bot einen pigmentierten 
Naevus dar, welcher mit Aetzniitteln ärztlich behandelt worden 
war. Es traten dann eine Reihe von Knoten in der Haut auf, die 
fast durchgängig mit mehr oder weniger ausgedehnten Blutungen 
ln die Nachbarschaft verbunden waren. Nach einiger Zeit wurde 
der Kranke im bewusstlosen Zustande ins Krankenhaus ein¬ 
geliefert mit Stauungspapille, grosser Unruhe, Cheyne- 
Stokes schem Atmen, aber ohne eine Spur von Lähmungs- 
erschoinungen. Es wurde angenommen, dass sich auch im Ge¬ 
hirn eine Metastase der Geschwulst gebildet und zu einer Blutung 
geführt hatte, eine Annahme, die durch die Sektion bestätigt wurde. 
Es fand sich eine grosse Blutung im rechten Stirnhirn und reich¬ 
liche Metastasenbildung in der Brust- und Bauchhöhle. Hier 
fanden sich überall mehr oder weniger grosse, auf dem Durch¬ 
schnitt ganz schwarz gefärbte Geschwülstchen, die aber nicht wie 
im Gehirn mit einer Blutung vergesellschaftet waren. U. benützt 
die Gelegenheit, um auf die Unwahrscheinlichkelt einer medul- 
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liiivu Entstehung des Cheyue - Stokes sehen Atmens aufmerk¬ 
sam zu machen. Gerade der Fall sei geeignet, die von ihm ver¬ 
tretene kortikale Theorie des Chey ne-Stokes sehen Atmens 
zu stützen. Die Medulla oblongata erwies sich vollkommen frei 
von krankhaften Erscheinungen; es waren auch sonst keine Gang- 
lieugruppen von der Zerstörung ergriffen, sondern diese be¬ 
schränkte sich auf die weissen Markfasern, welche von der Hirn¬ 
rinde nach innen ziehen. Er macht auf seine früheren Unter¬ 
suchungen über das Cheyne-Stokes sehe Atmen aufmerk¬ 
sam, die in Uebereinstiinmung mit späteren Erfahrungen dafür 
sprechen, dass das C hey ne - Stokes sehe Atmungsphänomen 
eine mit gewissen Lähmungserscheinungen auf gleicher Stufe 
stehende, vom Grosshirn aus zustande kommende Ausfallserschei¬ 
nung ist. 

Herr Schnabel: Ueber extragenitale Syphilis. 

Vortragender bespricht zunächst die Wichtigkeit einer früh¬ 
zeitigen Diagnose der extragenitalen Lues. Während der genital 
infizierte meist sofort nach dem ersten Bemerken einer Verände¬ 
rung, getrieben vom schlechten Gewissen, den Arzt aufsucht, sich 
entsprechend behandeln lässt und einer Weiterverbreitung durch 
gezwungene oder spontane Enthaltsamkeit in venere und son¬ 
stige Vorsichtsmassrogeln vorbeugt, geschieht es leider oft, dass 
der extragenital Infizierte in völliger Unkenntnis seines Leidens 
seiner Familie oder seinen Mitmenschen die Lues zuträgt. 

Bezüglich der Terminologie finden wir, dass die Bezeichnung 
„extragenitale Syphilis“ oft gleichbedeutend mit dem Ausdruck 
„Lues insontium“ gebraucht wird. Diese Begriffe decken sich 
aber nicht. B u t h 1 e y teilte 1894 die Syphilis insontium in 
3 Gruppen: a) Syphilis e coitu legitimo, b) Syphilis hereditaria, 
e) Syphilis extragenitalis. Diese Einteilung ist nicht erschöpfend. 
Wo sollen z. B. die schon öfters beobachteten genitalen Sklerosen, 
die bei Säuglingen durch die rituelle Zirkumzision entstanden 
sind, untergebracht werden? Andrerseits ist al>er eine Syphilis 
extragenitalis nicht immer eine Lues insontium. Man denke, dass 
manche Lip}>en- oder Zungcnsklcrosc in das Gebiet der Lues 
sontium gehört. 

Die Diagnose des oxtragenitalen Schankers wird besonders 
schwer durch seinen häufig verblüffenden Sitz. Schon Hunter 
hat betont, dass eine extragenitale Sklerose an jeder beliebigen 
Körperstelle, sowie an allen von aussen zugängigen Schleimhaut- 
steilen ihren Sitz haben kann. 

Es wird weiter die Häufigkeit des Vorkommens der extra¬ 
genitalen Sklerosen besprochen. Nach Krefting sind es 
15 Proz., nach Xeumann 4,47 Proz., nach G a y 22 Proz. aller 
Sklerosen. 

Es folgt, sodann ein Rückblick auf die ülx-r das Thema vor¬ 
handene Literatur, die besonders seit dem Jahre 1881 durch 
F o u r n i e r angeregt und in Fluss gebracht worden ist. Im 
Jahre 1897 konnte Münchheim er bereits eine Statistik 
über 10 265 extragenitale Syphilisfälle veröffentlichen. Am 
häufigsten werden die Lippen, die Brust und Brustdrüsen, Mund¬ 
höhle und Tonsillen, sowie Finger und Hände der Sitz der Affek¬ 
tion. Die Diagnose ist bei den anderen weniger oft befallenen 
.Körperstellen natürlich noch schwieriger. Es scheint daher nicht 
ohne Nutzen, seltener lokalisierte Fälle anzuführen. Es werden 
aus diesem Grund eine grosse Anzahl derartiger Fälle aus der 
Literatur, insbesondere der letzten 7 Jahre, erwähnt und be¬ 
sprochen. 

Es wird die Lehre daraus gezogen, dass keine erreichbare 
Haut- und Schleimhautstelle am Menschen vor Infektion ge¬ 
schützt und kein Infektionsmodus unmöglich ist, ebensowenig 
ein Beruf einen Schutz gewälirt. Auffallend ist, dass das weib¬ 
liche Geschlecht häufiger extragenital infiziert wird als das männ¬ 
liche. Die Differenz der Prozentsätze ist sogar sehr beträcht¬ 
lich. Redner glaubt, dass die Ursache sowohl in dem ana¬ 
tomischen Verhältnis der perigenitalen Region des Weibes als 
auch darin zu suchen sei, dass die Frauen infolge ihrer häus¬ 
lichen Pflichten als Mutter, Amme, Kindermädchen oder ihrer 
Beschäftigung als Wäscherin, Puella publica etc. eher einer extra- 
gcnitalcn Infektion ausgesetzt sind. 

In der Mehrzahl der Fälle wird eine extragenitale Sklerose 
erst, nach Auftreten der sekundären Erscheinungen richtig dia¬ 
gnostiziert. In vielen Fällen ist dann bereits Unheil angerichtet. 
Pie sonderbarsten Fehldiagnosen können unterlaufen, z. B. Kar¬ 
zinom, Sarkom, Fibrom, Lymphosarkom, Sykosis parasitaria, 
Furunkel, Panaritium, Diphtheritis etc. Ein Weg zur Erken¬ 
nung ist das Bestreben, stets an die Möglichkeit einer extra- 
genitalen Infektion zu denken. Weiter denke man daran, dass 
der Primäraffekt nicht mit dem Begriff der Singularität ver- 
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Knüpft ist. Durch eine Anzahl Fälle wird erläutert, dass oft 
extragenitale Schanker multipel Vorkommen. Das klinische Aus¬ 
sehen dieser Primäraffekto ist höchst verschiedenartig, eine all¬ 
gemein massgebende Schilderung lässt sich nicht machen. Von 
grösster Wichtigkeit für die Diagnose ist die indolente Schwel¬ 
lung der regionären Lymphdriisen, die bei den extragenitalen 
Sklerosen oft eine auffallend mächtige ist. 

roher die Prognose waren die Anschauungen sehr geteilt. 
I ourni e r scheint aber damit Recht zu behalten, dass im Ver¬ 
lauf der Syphilis kein Unterschied gegenüber dem gewöhnlichen 
Infektionsmodus besteht. Die sekundären Allgemeinerschei¬ 
nungen pflegen auffallender zu sein. Theoretisch lässt sich kein 
Grund für eine schlechtere Prognose finden. 

Eine absolut sichere Prophylaxe gibt es bei den sonderbaren 
und verschiedenartigsten Entstehungsweisen des extragenitalen 
Schankers nicht. Lipi* n- und Mund Sklerosen sollten sofort 
durch Aufnahme in ein Krankenhaus unschädlich gemacht 
werden, ln der Hauptsache deckt sieh die Prophylaxe mit dem 
Begriff „Reinlichkeit“ in weitester Ausdehnung. Einzelne ge¬ 
sellschaftliche und kirchliche Gebräuche werden als gefahrvoll 
erwähnt. 

Die Behandlung der oxtragenitalen Primäraffekte ist in der 
Hauptsache die gleiche wie die der genitalen Sklerosen. Be¬ 
sonders darauf ist zu achten, dass durch einen extragenitalen 
Schanker nicht eine Entstellung sichtbarer Körperteile entsteht. 
Hier würde eine chirurgische Behandlung durch Exzision bei ge¬ 
eigneten Fällen in Betracht kommen. Bei der geringsten Nei¬ 
gung zum Zerfall oder zu weiterem Umsichgreifen wird man 
aus kosmetischen Gründen noch vor Ausbruch der sekundären 
Erscheinungen mit einer kräftigen Allgemeinkur einsetzen. Es 
werden hierbei die verschiedenen Methoden der Quecksilber- 
bohandlung besprochen. Redner empfiehlt bei der Behandlung 
mit unlöslichen Injektionen, speziell mit Ilydrargyrum salieyl., 
denselben zur Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit Anaesth. sub- 
tilissinie pulverisat. in einer .Menge von 5—10 Proz. zuzusetzen. 
Als beste Methode einer kräftigen Allgemeinbehandlung wird 
aber die Inunktionskur bezeichnet. Bei ambulanten Patienten 
wird besonderes Gewicht auf folgende Punkte gelegt: 

1. Soll die Einreibung in dem Raum erfolgen, in dein der 
Patient sieh am längsten aufhält, das ist für die meisten Fälle 
(1ms Schlafzimmer. 

2. Soll die Einreibung Abends erfolgen im etwas an- 
gewiirmten Zimmer, so dass der Patient nachher alsbald das Bett 
aufsuehen kann, in welchem die Wärme und die vom Körper aus¬ 
dunstende Feuchtigkeit die Wirkung erhöht. 

3. Soll die Einreibung durch den Patienten selbst erfolgen, 
da durch die Muskelarbeit eine erhöhte Hauttemperatur und 
tiefere Inspirationen erzeugt werden, was beides von wesentlichem 
Vorteil beim Inhalieren des Quecksilbers ist. 

4. Soll man den Patienten 2 mal jede Woche kontrollieren, 
ob er nicht mit einer Einreibung rückständig geblieben ist und 
oh er die nötige Sorgfalt auf die einzelnen Einreibungen ver¬ 
wendet hat. 

Zum Schluss richtet der Vortragende die Bitte an die An¬ 
wesenden, jeden Pall von extragenitalem Primäraffekt zur De¬ 
monstration zu bringen. 

D i s k u s s i o n: Herr Martin: Ich wundere mich, dass Herr 
Schnabel rler Selbstschmierkur das Wort redet Wo ich auch nur 
gearbeitet habe, wurde davor von autoritativer Seite stets gewarnt. 
Und ich stehe so, dass ich mich darauf grundsätzlich nicht einlasse. 
Denn die Gewähr, dass die Kur wirklich gewissenhaft und sach¬ 
lich uusgeführt wird, fehlt vollkommen. Gerade der Teil der 
Patienten, welche ein grosses Kontingent stellen, die Reisenden, 
kommen nur zu leicht in die Versuchung, wenn es ihnen einmal 
lästig fällt, die Einreibung fortzulassen. Auch hören viele sofort 
auf. wenn sichtbare Symptome geschwinden sind. Andere über¬ 
treiben wieder u. s. w\ Ein jeder Krankenhausarzt weiss, dass 
selbst hier, wenn man den Patienten das Einreiben überlässt, viel 
Unfug getrieben wird. Unzählige Päckchen mit grauer Salbe 
fliegen zum Fenster hinaus. Ich behaupte, dass gerade durch diese 
Selbstreiberei das Hg so diskreditiert worden ist. Ich verlange 
für eine Schmierkur die Ausführung durch einen geübten Wärter, 
und zwar, wo möglich, innerhalb einer vom Arzte beaufsichtigten 
Badeanstalt, verbunden mit heissen Bädern, Massage, Haut¬ 
pflege etc. Nur so kann richtig individualisiert werden. Es ist 
ein grosses Verdienst von Lassar, diese Kuren eingeführt zu 
haben. Ich habe genug Gelegenheit gehabt, den Unterschied 
zwischen einer solchen Kur imd der Selbstschmierkur zu studieren. 
Und ich kann mein Urteil nur dahin zusainmenfaasen, dass ich die 
Selbstschmierkur für nicht genügend halte und, wie gesagt, ge¬ 
radezu davor warne. 
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Herr Schnabel hält zur möglichst ausgiebigen Ausnutzung 
der Quecksilberverdunstung das Eiureiben der ambulanten Patien¬ 
ten durch einen Masseur ausserhalb ihrer Wohnung für unzweek- 
mässig. Nur für Personen, die durch Krankheit oder Gebrechen 
am Selbsteinreiben verhindert sind, wäre die Hilfe eines Masseurs 
aber nur in ihrer Behausung, nicht zu umgehen. Durch die von 
mir vorgesclilagene Kontrolle würden jede Unterbrechung der 
Kur sowie schlecht ausgeführte Intinktiouen zur Kenntnis des 
behandelnden Arztes kommen. Die Zuverlässigkeit der Masseure 
lässt manchmal viel zu wünschen übrig. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Dr. Hans Lorenz: Ostitis deformans heredoluetica. 

Bei dem vorgestellten 11 jährigen Mädchen (aus der Abteilung 
Prof. Hoeheneggs) sieht man einen hochgradigen rechts¬ 
seitigen Pes valgus infolge von Verlängerung des rechten Schien¬ 
beins. Dieses ist stark verdickt, höckerig und verlegen, nach 
vorne sowohl als nach innen konvex, um 5 cm länger als das linke, 
während die entsprechende Fibula bloss 2 cm länger ist. Die Ver¬ 
biegung der Tibia stammt wohl daher, dass sie in ihrem 
rascheren Wachstum sich der langsamer wachsenden Fibula an- 
zupasseu versuchte. Bei der akuten infektiösen Osteomyelitis 
sieht man derlei Bilder nicht allzuselten, eine solche Affektion 
liegt aber hier nicht vor. Die enorme Verdickung und der 
schleichende Verlauf (das Kind litt bloss seit dem 5. Lebensjahre 
zeitweise an leichten Schmerzen im rechten Unterschenkel), end¬ 
lich die Anamnese, der zufolge die Mutter kurz nach ihrer Ver¬ 
heiratung Lues akquiriert hatte, sprechen dafür, dass man es hier 
mit einem der seltenen Fälle von Otitis deformans heredoluetica 
zu tun habe. Auch eine Verdickung des unteren Humerus- und 
des oberen Ulnaendes und Behinderung der Streckung sind auf 
den gleichen Prozess zurückzuführen. Auch zwei ältere Ge¬ 
schwister des vorgestellten Mädchens haben in ihrer Kindheit eine 
langwierige, wenig schmerzhafte Erkrankung der Schienbeine 
durchgemacht, die zu einer säbelartigen Verkrümmung führte, 
wobei die Ol>erfläche der Tibien leicht höckerig wurde. Ein Kind 
hatte überdies ein spezifisches Ulcus am harten Gaumen. Auch 
bei diesen Kindern ist die Diagnose auf luetische Ostitis zu stellen. 

Prof. Pal stellte einen nach Talma operierten Fall von 
Aszites bei Lebercirrhose vor. 

Vortragender hat vor 2 Jahren 2 Fälle vorgestellt, in welchen 
nach der von Primararzt Dr. II. Frank ausgeführten Operation 
sofort und insoferne Heilung eintrat, als der Aszites nicht mehr 
wiederkehrte. Da die Erfahrungen über das Ergebnis solcher Ein¬ 
griffe noch nicht gross sind, zeigt der Vortr. heute noch einen Fall 
mit andersgeartetem Verlauf. Der jetzt 4S jährige Kellner, Potator 
strenuus, gelangt im Mai 1800 auf die Station des Vortragenden 
wegen Leberciirhose, Aszites und Stauuugserscheiuungen. Nach¬ 
dem er wiederholt punktiert wurde, schlug man ihm die Operation 
nach Talma vor. Dieselbe wurde von Primarius Frank am 
IG. November 1900 ausgeführt. Der unmittelbare Erfolg war kein 
günstiger, der Aszites kehrte wieder, auch hielt sich der Patient 
nicht entsprechend. Noch G mal muss punktiert werden, zuletzt 
am 1. März 1902. Im Anschluss au die letzten Punktionen Poly¬ 
serositis. Erst nach Ablauf derselben Besserung. Es bedurfte nach 
der Operation noch iy 2 Jahre zur Erzielung dieses Erfolges. 
Vortr. hielt den Fall für einen ungünstigen, muss ihn aber Jetzt 
als vollständige Heilung qualifizieren. Der Fall bestätigt wie 
dies von verschiedenen Seiten bereits l>etont wurde, dass die ein¬ 
fache Fixation des Netzes häufig nicht genügt und erst aus¬ 
gedehnte Adhäsionen imstande sind, die gegebenen Zirkulations¬ 
störungen im abdominellen Kreislauf zu beheben. 

Prof. Hermann Schlesinger: Ueber therapeutische Er¬ 
fahrungen bei Behandlung schwerer innerer Blutungen mit 
N ebennierenextrakt. 

Es wurden 2 Kranke vorgestellt. Ein 3,1 jähriger Ingenieur, 
ausgesprochener Hämophile, der mit einer schweren Dannblutung 
auf die innere Abteilung des Vortr. kam. Diese Darmblutung be¬ 
stand schon einige Tage, Pat entleerte einen rein blutigen Stuhl. 
Der Kranke erhielt per os stündlich 10—20 Tropfen eines 1 prom. 
Nebennierenextraktes, daneben noch Gelatine. el>enfalls per os. 
Die Blutung Stand sogleich. Keine üble Nachwirkung, wiewohl 
Pat. in 2 Tagen etwa 30 g der Adrenalinlösung verbraucht hatte. 
— Eine 40jälirige Frau wies die Symptome eines plötzlich auf¬ 
getretenen Morbus maculosus Werlhofii auf. Profuse Blutungen 
aus Nase, Mund und Pharynx, reichliches Blutbrechen, blutige 
Stühle, schwere Hämaturie, umfangreiche Hautblutungen etc. 
Die Kranke wurde überdies anämisch und schien verloren zu sein. 
Sofortiger Umschwung nach Darreichung von Adrenalinlösung 
per os in obiger Dosis. Es sistierten die Blutungen aus den Ham- 
wegen und aus dem Verdauungstrakte, neue Hautblutungen traten 
nicht mehr auf; Genesung nach einem langen Rekonvaleszenz¬ 
stadium. 

Der Vortr. hat das Nebennierenextrakt in einer grösseren Zahl 
von Fällen, es handelte sich um Blutungen bei Magengeschwüren, 
Darmblutungen bei Typhus, Tul>erkulose, Neoplasmen etc., mit 
gleich günstigem Erfolge angewandt dabei niemals Intoxikation 
oder nennenswerte Nachblutungen beobachtet. Bei stündlicher 
Einnahme von 5—10 Tropfen eines 1 prom. Extraktes wurde auch 
keine Beeinflussung resp. keine Erhöhung des Blutdruckes be¬ 
obachtet Die Interne Anwendung des Nebennierenextraktes ver¬ 


mag also auch nicht stimulierend auf die Herztätigkeit zu wirken. 
Bei Hämoptoe konnte eine günstige Beeinflussung nicht kon¬ 
statiert werden. Die Nebenuierenextrakte verschiedener Pro¬ 
venienz [Präparate von C 1 i n, Ta k a mine („Adrenalin“), das 
„Paraganglin", „Tonogen“] wiesen keinen erheblichen Unterschied 
ihrer ausgesprochen hämostatischen Wirkung auf. 

Schädigungen durch die Röntgenbehandlung. 

Anschliessend an eine Demonstration Prof. G. Riehls 
(s. Wien. klin. Wochenschr. 1904, No. 10), welcher die Schatten¬ 
seiten der Röntgenbehandlung besprach und diese bei Ekzem, 
Akne. Sykosis Lichen. Psoriasis. Hypertrichosis u. a.. bei allen 
jenen Hautkrankheiten, welche man auf anderem Wege durch 
unschädliche Mittel heilen könne, für koutraindiziert erklärte, kam 
es zu einer Diskussion, an welcher sich G. Holzknecht, 
Riehl. Schiff, Ehrmann und R. Kienböck beteiligten. 
Holzknecht stellte selbst zw’ei durch seine Behandlung ge¬ 
schädigte Kranke vor, und führte aus, dass derlei Schädigungen 
früher wohl häufiger waren, dass aber schon im Jahre 1903 in 
seinem Laboratorium keineeinzige Schädigung mehr vorkam. 
Dabei betrug im Jahre 1903 die Zalil der von ihm beobachteten 
Reaktionen schon 20,80. im Jahre 1904 bisher 000. Die Einführung 
der instrumenteilen Dosierung des Röntgenlichtes, das Chromo- 
radiometcr, hat hier eine einschneidende Veränderung zu Gunsten 
des Verfahrens herbeigeführt. Holzknecht verlas auch ein 
Schreil»en des Geheimrat Neisser in Breslau, in welchem dieser 
mitteilte, dass er es tatsächlich als ein grosses Unglück ansehen 
würde, wenn er nicht bei seiner sehr beträchtlichen Anzahl von 
Lupusfällen, bei verbreiteter Psoriasis, l>ei chronischer Sykosis, 
bei einer ganzen Menge von chronischen Ekzemfällen, bei ober¬ 
flächlichen Karzinomen eine Röntgenbehandlung anw’enden könnte. 
— Prof. Riehl wies nochmals daraufhin, dass er jetzt so häufig 
Röntgensehäden zu beobachten Gelegenheit habe. Erst vor 8 Tagen 
sah er einen mit Röntgenstrahlen behandelten Psoriatiker. der am 
ganzen Körper verbrannt war. Früher eine Frau. Gattin eines 
Univorsitiitsprofessors. die wegen Hypertrichosis behandelt wor¬ 
den ist und jetzt von der Oberlippe bis zur Mnmmilla herab Tele¬ 
angiektasien und Narben zeigt. Er warne die Aerzte davor, dass 
sie jeden dermatologischen Fall, den sie nicht heilen können, dem 
Radiologen zu w eisen. Nicht alle Röntgentherapeuten verwenden 
das Ohromoradiometer. — Prof. Ehrmann hat ebenfalls 
Röntgenschäden beobachtet, die erst mehrere Monate nach der 
letzten Bestrahlung auftrateu: narbige Hautatrophie, Teleangi¬ 
ektasien. torpide Geschwüre etc. Er spricht ebenfalls gegen die 
Behandlung eines Ekzems mit Röntgenstrahleu (II o l z k n e c h t 
hatte eben auch einen Fall vorgestellt von rascher Heilung eines 
chronischen Ekzems, Tylosis und Rhagaden an den Hohlhänden) 
und verteidigt die von ihm behauptete Idiosynkrasie mancher 
Menschen gegen Röntgenlicht, w r ol>ei er sich auf eiuen erfahrenen 
Radiotherapeuten aus der Neussersclien Klinik, W. Sclioltz. 
derzeit in Königsberg, beruft. — Prof. Schiff hat in seinem 
Institute ebenfalls eine Röntgenverbrennung beobachtet, führt 
aus. dass verschiedene Personen und verschiedene Prozesse ver¬ 
schieden reagieren, dass man also ln Bezug auf Person und Affek¬ 
tion strenge individualisieren solle. — Kienböck hat niemals 
eine Idiosynkrasie gesehen, kann genau bestimmen, wie eine Re¬ 
aktion ausfallen w’erde, ist aber ebenfalls dafür, dass man eine 
Reihe von Affektionen nicht mit Röntgenstrahlen behandeln solle, 
wogegen es zulässig sei, einzelne Formen von Sykosis. Ekzem, 
Psoriasis, die zur Beseitigung nur geringer Exposition bedürfen, 
in dieser Weise zu behandeln. — Das Schlusswort, hatte wieder 
G. H o 1 z k n e c li t, welcher bloss gegen Riehl polemisierte. 
Mit der instrumenteilen Dosierung arbeiten derzeit schon 250 kli¬ 
nische und private Institute der Welt, nur die Wiener Kliniken 
nicht (wenigstens die dermatologischen). (Das Ohromoradiometer 
ist von Holzknecht angegeben.) Generell empfiehlt er eben¬ 
falls nicht die Röntgenbehandlung l>ei Ekzemen, einzelne Fälle 
verpflichten aber dazu, wie der von ihm heute demonstrierte Fall. 


Aus italienischen medizinischen Gesellschaften. 

Kongress für innere Medizin 

in Padua vom 29. Oktober bis 1. November 1903. 

Von den ausserordentlich zahlreichen Vorträgen der italie¬ 
nischen Autoren ist ein Teil schon der Gegenstand kurzer Be¬ 
sprechungen in unseren Berichten über italienische medizinische 
Literatur gewesen. Wir wollen hier dem uns zugewiesenen Raum 
entsprechend das Wichtigste kurz liervorhebeu. 

A s c o 1 i: Ueber künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Tuberkulose und akuten Infektionen. Der Autor hält 
eine solche Unterbrechung bei Tuberkulose für unbedingt indiziert, 
sobald sich eine Verschlimmerung des Befindens mit Sicherheit 
erwarten lässt und andrerseits Hoffnung auf Herstellung zu er¬ 
warten ist. Zagari hält die Unterbrechung ferner für indiziert 
bei unkompensierten Herzfehlern, bei schweren Nephritiden, bei 
Eklampsie. Hyperemesis toxica. Icterus gravidarum, bei schwerer 
Polyneuritis, bei Tetanie. Chorea, Epilepsie. Geisteskrankheiten, 
Gehirntumoren, Gehirnblutungen, Rückenmarkskrankheiten, fer¬ 
ner l>ei schwerer Anämie, bei Malaria- und Krebskachexie, Leu¬ 
kämie und Morbus maculosus. desgleichen l>ei Stoffwechselkrank¬ 
heiten, wie Struma, Basedow’ scher Krankheit, Osteomalacie 
und Diabetes. 

D e R e n z i und B o e r i verbreiten sich über di© schützende 
Funktion des Netzes, welche darin besteht, dass es Fremdkörper 
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im Abdomen einkapselt und sie verdaut, wenn sie verdauungs- 
fähig sind, 

Massalongo: lieber familiär auf tretende disseminierte 
Sklerose. 

Z o i a: Ueber doppelten Herzschlag bei alternierend er¬ 
folgenden Kontraktionen des rechten und linken Ventrikels. 

Bernabei- Siena: Die Einverleibung reinen Sauerstoffs 
per rectum soll ein zuverlässiges Mittel gegen Osteoxnalacie sein. 
Es ist. fürderhin nicht erlaubt, seine Zuflucht zu einer verstüm¬ 
melnden Operation zu nehmen, ehe nicht vorher dies vom Autor 
bewährt gefundene Heilverfahren zur Anwendung gebracht ist. 

C i o f f i - Neapel: Es gibt eine Malariaerkrankung ohne 
Uebertragung durch Anopheles. Der Anopheles hat kein Monopol, 
der einzige Wirt und T’eberinittler der Malariaparasiten zu sein. 
Der Autor führt hierfür einige sicher beobachtete Fälle an. 

C i o f f i spricht ferner: Ueber die angebliche Spezifizität 
der sogen. Nephrolysine. Ein nephrolytisehes Serum wirkt auch 
hepatotoxisch und ferner toxisch auf Hodenzellen und Zellen an¬ 
derer Sekretionsorgane: auch umgekehrt wirken Hepatolysine als 
Nephrolysine. Es handelt sich um eine toxisch-fermentative Wir¬ 
kung der Nukleoproteide der Drüsenzellen. 

B o z z o 1 o - Turin: Ueber Fieber verborgenen Ursprungs. 

Zu denselben rechnet B. 1. solche, wo erst bei der Autopsie die 
Ursache als in einem tiefen inneren Herde liegend erkannt wird: 
ein klassisches Beispiel ist die Endocarditis albn: 2. eine Gruppe, 
wo lange Zeit hindurch Fieber das einzige Symptom ist. Beispiele 
sind Fieber, welche den Drüsentumoren, der Leukämie vorher¬ 
gehen: die prätulierkulösen Fieber und die tuberkulösen Fielier 
mit typhösem Typus, auch die Krebsfieber, welche einleiten oder 
begleiten die Entwicklung maligner Tumoren, besonders die des 
Magens, des Mediastinums u. s. w. Eine 3. Gruppe sind die syphi¬ 
litischen Fieber der tertiären Periode oder besser die Fieber der 
latenten Periode einer alten vorhergegangenen Lues. Die 
4. Gruppe umfasst die Fälle, bei welchen die bakteriologische 
Untersuchung des Blutes Bakterien ergibt. Der Staphylokokkus. 
Streptokokkus und Pneumokokkus ist verhältnismässig leicht 
festzustellen. Den Typhusbazillus fand B. zuerst im Blut und 
beschrieb diesen Befund 18t>2 auf dem Kongress in Berlin, ohne 
Glauben zu finden. Bemerkenswert ist. dass der Tetragonus lang¬ 
dauerndes Fieber veranlassen und zu einer Anschwellung der 
Leber, welche Leberabszess vortäuscht, führen kann. 

Michelazzi-Pisa: Die Punktion der Milz als schnell¬ 
stes differentialdiagnostisches Mittel zur Typhusdiagnose. 

Dies Verfahren ist ungefährlich: es ist anwendbar und führt 
zu einem positiven Resultate in den ersten Tagen der typhösen 
Erkrankung, wenn das Kulturverfahren aus dem Blute noch ein 
ungenügendes oder negatives Resultat ergibt. 

Petrone- Neapel: Modifikationen der Milz und der 
Thymusdrüse in einigen experimentellen Anämien. 

C e c o n i - Turin: Ueber eine erhöhte Resistenz der Blut¬ 
körperchen in vielen Fällen von chronischer Nephritis (herab¬ 
gesetzt findet sich die Resistenz bei Nephritis me). Dies spricht 
dafür, dass die Anämie bei Nephritis nicht auf einem Zugrunde¬ 
gehen roter Blutkörperchen, sondern auf einem fehlenden Ersatz 
seitens der blutbildenden Organe beruht. 

C i o n i n i und C e r r i - Pisa: Der Einfluss forcierter 
Schweissabsonderung auf die Magensekretion. 

Die Autoren stimmen mit Edel darin überein, dass dieser 
Einfluss ein kaum merkbarer ist: höchstens kann es sich um eine 
leichte Vermehrung der Totalazidität, der freien Salzsäure und des 
Pepsins handeln. 

G i u f f r b - Palermo und Viola- Padua betonen die Wich¬ 
tigkeit der Individualität in ihren Beziehungen zur Genese und 
zur Entwicklung der Krankheiten, und der morphologischen For¬ 
schungsmethode De Giovannis. 

C o z z o 1 i n o - Neapel: Resultate der Thymusexstirpation 
bei jungen Kaninchen. 

Dieselbe ist vollständig unschädlich. Sie hat keinen Ein¬ 
fluss auf Wachstum und Gewichtszunahme der Tiere, auch nicht 
auf die Blutbildung. Die Immunität, welche Säuglinge gegen be¬ 
stimmte Infektionen darbieten, scheint nach diesen Experimenten 
nichts mit der Funktion der Thymusdrüse zu tun zu haben. Da¬ 
gegen ergaben sich in 2 Fällen Läsionen analog der Rhachitis. 

Caporali und Rizzacara: Die Körperorgane als 
künstliche Nährböden für Mikroorganismen. 

Die Entwicklung der letzteren steht in direkter Beziehung 
nicht nur zu der Art der Mikroben, sondern auch zu der Qualität 
des Nährbodens. So gedeiht der Milzbrandbazillus besser in 
Bouillon, hergestellt von Milzsubstanz, als in solcher von Gehirn¬ 
substanz, während für den der Diphtherie das entgegengesetzte 
gilt. Die Bouillonarten, welche mit Milz. Gehirn, Knochenmark, 
Leber. Lunge dargestellt sind, erweisen sich im ganzen als ein ge¬ 
eignetes Nährmaierial. Als ungeeigneter Nährboden sind die 
Bouillonnrten. welche aus Lymphdrüsen. Niere. Pankreas. Thymus, 
Schilddrüse und Nebennieren dargestellt sind, zu bezeichnen. 

Die Autoren betrachten ihre experimentellen Resultate als 
einen wichtigen Beitrag zur Kenntnis des natürlichen Schutzes, 
welchen verschiedene Organe gegen Infektionen gewähren. 

Luzzatto - Venedig: Ueber Morbus Parkinson (Paralysis 
agitans) und Sklerodermie. Die Vereinigung dieser motorischen 
und trophisehen Neurosen ist bisher sehr selten beobachtet. 
L. führt 3 Fälle an. Die Sektion ergab für beide Neurosen keiner¬ 
lei charakteristische Läsion im Zentralnervensystem. 

Lucatello: Di© heutigen Theorien über Immunität gegen 
akute Infektionskrankheiten (antitoxische Immunität). Es han¬ 


delt sich bei der Immunität um ein sehr kompliziertes Phänomen; 
man darf nicht erwarten, dass man ein solches ln gewöhnliche 
chemische Gesetze hineinzwingt, wie es das moderne Bestreben 
ist. Die Teilnahme des Organismus an der Immunität äussert 
sich auf mannigfache Art: durch Agglutinlne, durch antibakterielle 
Kräfte, durch Phagozytose, durch Reaktionen lokaler Art, durch 
Alkaleszenz des Blutes, durch antitoxische Kräfte, durch Rezep¬ 
toren mit toxophiler Affinität, durch Leukozytose, durch Cythase; 
verschiedene Phänomene, welche sich gegenseitig vervollständigen, 
insofern, als die einen die Integrität des zellulären Protoplasmas 
erhalten und die anderen die Aeusserungen vitaler Energien, 
welche der gesunden Zelle eigen sind, hervorrufen, durch welche 
die Verteidigung gegen den eingedrungenen Feind geführt wird. 

P a n e: Ueber antibakterielle I mmu nität. 

Ein Hauptfaktor dieser Immunität ist das von Büchner 
sogen. Alexin. die Cytase Metschnikoffs, das Komplement 
E h r 1 i c h s. Die Verteidigung des Organismus ist allein der phago¬ 
zytären Tätigkeit der polynukleären Leukozyten anvertraut 
(Mikrophagen). Von ihnen rührt die Metschnikoffsehe 
Cytase her. welche im strömenden Blut des normalen Organismus 
nicht existiert. In jedem Falle genügt die Cytase allein nicht, 
um die Heilung herbeizuführen, sondern es bedarf bestimmter 
Antikörper, der Agglutinine, der Immunkörper, der Fixatoren 
Metschnikoffs, der Ambozeptoren Ehrlich s, des Anti¬ 
toxins. 

T e s t i - Faeuza berichtet über ein neurotrophlsches und 
vasomotorisches Oedem. Dasselbe bestand seit 2 Jahren und hatte 
die ganze rechte obere Extremität eingenommen; keinerlei Stö¬ 
rungen irgend welcher Art, weder von Seiten der Nieren, des Zir- 
kulations, noch auch des Nervensystems, einige hysterische Stig¬ 
mata abgerechnet. T. nimmt einen Ursprung dieses Oedems im 
Zentralnervensystem an und erinuert an den zentralen Ursprung 
mancher Oedeme bei Syringomyelie und an manche Formen neuro- 
toxisolier Oedeme. Er sucht die Pathogenese in einer Läsion der 
grauen Zwischensubstanz um den Zentralkanal der Medulla. 

M i c h e 1 i - Turin: Ueber Pseudoleukaemia plasmacellulare. 

Allegri - Rom: Ueber die Identität der menschlichen und 
tierischen Tuberkulose und die Heilung derselben mit anti¬ 
tuberkulösem, von der Schildkröte gewonnenem Serum. 

Pace- Neapel: Beobachtungen und Untersuchungen über 
Hundswut. 

P. lenkt die Aufmerksamkeit auf kleine Läsionen, welche er 
in Narben, sowohl an den kleinsten Blutgefässen, als den Nerven 
gefunden hat und welche nach seihen Experimenten von dem der 
Narbe adhärent. gebliebenen, durch die Speicheldrüsen übertragenen 
Hundswutgift herrühren. Er will ferner im Zentralnervensystem 
an Lyssa gestorbener Menschen, namentlich im Ammonshorn und 
den zerebrospinalen Ganglien die von Negri beschriebenen und 
bei Hunden und Kaninchen gefundenen sogen. Negri sehen Kör¬ 
perchen entdeckt haben. Dieselben seien für Protozoen zu halten. 
P. erörtert ferner die interessante Frage, ob die Resorption des 
Hundewutgifts durch die intakte Nasenschleimhaut möglich ist; 
er teilt einen entsprechenden Fall mit. bei welchem durch Lecken 
eines Hundes das Gift auf diesem Wege bei einem Menschen 
eindrang, in einem Monate zu den ersten Symptomen und dann 
nach 4 tägigem Krankheitsverlauf zum Tode führte. Impfung mit 
der Bulbussubstanz dieses Mannes brachte bei Kaninchen Lyssa 
innerhalb 11 Tagen hervor. 

Bruno- Pisa: Ueber die Absorption durch das Peritoneum. 

Sie ist, wie zu erwarten, abhängig vom Zustand des Peri¬ 
toneums und der Zirkulationsorgane, namentlich des Herzens. 

Z o j a - Parma: Ueber die Diagnose des Verschlusses des 
Ductus pancreaticus. 

Die Fettsubstanzen der Fäzes sind bei gehindertem Zufluss 
des Pankreassaftes in grösserer Quantität vorhanden, und zwar in 
der Form von Fettsäuren oder neutralem Fett. Anderenfalls über- 
wiegen bei normalem Zufluss die sauren Seifen daun, wenn z. B. 
nur der Ductus choledochus geschlossen und die Resorption der 
Fette gestört ist. Das Zeichen eines Verschlusses des Ductus 
choledochus ist das Fehlen des Bilinogens in den Fäzes. 

Durch genaue Untersuchung der Fäzes: die Bestimmung des 
Bilinogengelialtes und des Gehaltes an Fettsubstanzen, lässt sich 
eine Diagnose auf die Wegsamkeit beider Ductus, des choledochus 
wie pnnkreaticus stellen. 

Patella- Siena: Ueber makrophage Epithelien. 

P. bekämpft die Lehre Metschnikoffs von einer Makro- 
eytase. Allein den polymorphen Leukozyten liegt, die Verteidi¬ 
gung des Organismus im Kampfe gegen die Infektionen ob. Die 
grossen mononukleären Leukozyten, die sogen. Makrophagen, 
welche man bei verschiedenen AlTektionen im Blute linden kann, 
sind Endothelzellen der Blutgefässe oder des Eudokardiums. Die 
polymorphen Leukozyten treten in diese Endothelzellen ein und 
gehen zugrunde; aber aus diesem Zugrundegehen ist nicht zu 
sehllessen. dass den mononukleären Zellen, welche als Epithel- 
und Endothelzellen anzusprechen sind, eine besondere Rolle im 
Kampfe gegen die Infektion zukomme. 

Pellegrino - Neapel: Ueber kortikale und medulläre Ex¬ 
trakte der Nebennieren. 

P. beschreibt seine Darstellung des Nebeiiniereuextrakts. Es 
ist schwer, wenn nicht unmöglich, das kortikale wie das medulläre 
Extrakt rein zu erhalten, weil Zellengruppen der einen Substanz 
in die andere hineingehen. So oft es P. gelang das kortikale Ex¬ 
trakt rein zu erhalten, erwies es sich als imwirksam. Deshalb 
kann man das medulläre Extrakt darstellen, ohne sich um den 
kortikalen Teil viel zu kümmern, wenn man ein wirksames Prä- 
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parat haben will; aber nicht umgekehrt. Eine wichtige Eigen¬ 
schaft der medullären Substanz und auch des medullären Extrakts 
ist die saure Reaktion. P. gelang es auf Grund dieser Eigenschaft 
die Wirkung des Extrakts zu bestimmen und zu dosieren. 

Ilager- Magdeburg-N. 

V erschiedenes. 

Homöopathisches Spital München. 

Das homöopathische Spital München veröffentlicht den Be¬ 
richt über das 20. Jahr seines Bestehens. Dem statistischen und 
rechnerischen Teile, dem wir die beruhigende Tatsache entnehmen, 
dass das Spital im Jahre 1903 nicht mehr als 41 Kranke, darunter 
30 weibliche, verpflegt hat, geht eine Art wissenschaftlicher Ex¬ 
pektoration voraus, die originell genug ist, um hier abgedruckt 
zu werden: 

„Cessante causa eessat effectus.“ Wer zum Menschen sich 
geformt, ähnelt seinem, das Leben zeugenden, V'ater oder Ahn¬ 
herrn iiusserlich oft bis auf die feinsten Striche, den Blick, Gang, 
Ton der Stimme, und innerlich, nicht als seines Glückes Schmied, 

— später sichtbar — nach Anlagen, Defekten, Sy in- und Anti¬ 
pathien, Ausbrüchen oder Beherrschungsvermögen, Charakter, 
bringt aber ebenso Jenes krankhafte somatische wie psychische 
Dispositionen. Dysämien, Diathesen, Verkehrtheiten, mit, inklusive 
die unmittelbar übertragenen konstitutionellen Pathieu, Lues, 
Darthrose, Tuberkulose, Lithämie, Sarkomatose, Gicht, Gono- 
kokkie etc. Hieher gehört auch noch: 

a) eine, schon von dem Ungeboreuen erworbene, Krankheits¬ 
anlage, eine Skrofulöse der Haut und des Magens, bedingt durch 
ein Weissflussgift, das der Fötus schluckt, in dem er schwimmt. 
Nun stagniert der schädliche Trank an der niedrigsten, ab¬ 
hängigsten Stelle des Embryokörpers, der meist der Pylorus und 
die kleine Magenkurvatur — Ahlfeld — hier konzentriert sich 
der schädliche Trank, durchdringt — Ivreidmann, Besser 

— die Hülle und den Kern (Nerventeil) der Schleimhautzellen, wo 
der austretende, zentripetale Nerv des Nerveukreislaufes, der 
Vagus, venös geworden, die Noxe sammelnd aus allem Mageu- 
dann, sein Plasma zwar dem Hirn zuführt, im Atemzentrum der 
Medulla oblongata aber zum Teil in die Bahn der motorischen 
Hirnnerven, zumal des N. accessorius Willisii ablenkt, der das 
Herz chronisch vergiftet, durch das aufgesogeue Ferment. Die 
durch dieses gesetzte Herzschwäche, die notorisch um die Pubertät 
am grössten, ist es, welche durch ungenügende l^eitfähigkeit in 
den erwähnten prädestinierten Blutbahnen des Magens Inauition, 
Nekrose der Schleimhaut, Verschorfung — rundes Magengeschwür 

— erzeugt, bei geringeren Graden in späteren Zeiten aber Magen¬ 
krebs. 

b) eine schon in frühester Kindheit einsetzende Darmträgheit 

— Obstipation —, die mit der Zeit Stauung in den Venen der Leber¬ 
zellen, eine träge Fortbewegung der Galle, ein Ausscheiden der 
Gallensäuren und Fällen des Cholestearins in der Blase und mit, 
nicht säumendem Blasenkatarrh, die Anlage zu Gallensteinen not¬ 
wendig bedingt. 

Heute steht bei den medizinischen Spitzen im Ermessen der 
Krankheit und ihrer Angriffsfähigkeit, Heilbarkeit, die Bedeutung 
der Konstitution, der Krankheitsanlage, der individuellen Dis¬ 
position obenan, und wir, die wandeln in den Fusstapfen unsers 
Altmeisters, mit seinen Grund Vergiftungen der Menschheit, von 
Grau vogels, mit den Konstitutionen, und anderer Vor¬ 
kämpfer, die im Beginn, auch akuter, infektiöser Erkrankungen 
konstitutionelle Pharmaka anwenden, gehen hier mit der alten 
Schule auf Einer Heerstrasse. Wenn wir aber, den Gründen der 
Krankheitsanlagen nachspürend, diese mit unseren schärferen, weil 
nach der Aehnlichkeit zwischen den Zeichen der natürlichen und 
künstlichen Krankheit gewählten Waffen bekämpfen, werden wir 
bis zur Wurzel der Noxe Vordringen, weil ein seltner versagender, 
allein untrüglicher Leitstern in der uferlosen Arzneimittelwahl, als 
unser oberster Schulsatz — die unaufhörliche Prüfung und Nach¬ 
prüfung der Arzneistoffe am gesunden Meuschenkörper — nicht 
existiert: „Doctrina sed vim promovet insitam, rectique cultus pec- 
tora roborant“. 

Virchow hat einmal im Reichstag gesagt, die Homöopathie 
sei ein Unsinn. Die vorstehenden Ausführungen, so wenig sie 
auch sonst mit der Lehre Hahnemanns gemein haben, zeigen, 
dasB in dieser Hinsicht wenigstens die Homöopathie sich treu ge¬ 
blieben ist. Der Bericht ist unterzeichnet von dem Vorstande des 
Hospitals: zwei Aerzten mid einem Apotheker. Wenn der baye¬ 
rische Kultusminister demnächst, wie zu erwarten ist, im Land¬ 
tag an seinen Auftrag, eine homöopathische Professur in München 
zu errichten, erinnert werden wird, so braucht er, wenn er an die 
Ausführung des Auftrags geht, wenigstens nicht in die Ferne zu 
schweifen, um Kräfte zu Anden, die dieses Lehrstuhles würdig 
sind. 

Therapeutische Notizen. 

Ueber den Nutzen der Gewürze für die Er¬ 
nähr u n g schreibt O. Liebreich in den Therap. Monatsh. 2, 
1904. Er glaubt, dass die Gewürze bisher mehr als Luxusgegen¬ 
stand behandelt worden sind, während ihre praktische Bedeutung 
ausser Zweifel steht. Der Senf hat z. B. eine doppelte Eigen¬ 
schaft. Erstens vermag er bei Ueberhandnahme der Fäulnis¬ 
bakterien im Magen deren Entwicklung, durch welche die Ver¬ 
dauung verändert werden kann, zu verhindern oder zu vernichten. 
Zweitens vermag er durch den Reiz des Senföles eine verstärkte 
Mageüsaftsekretion hervorzurufen. Kr. 


Die von Glaser so sehr empfohlene 0 h o 1 o g e n - 
t h e r a p i e der Cholelitlilasis stellt nach Kittsteiner- 
Hanau im wesentlichen ein Beruhigungsmittel dar (Ther. Monatsh. 
1904, 1). Es vermag längere Intermissionen zwischen den Koliken 
zu bewirken, ein eigentliches Heilmittel durch Auflösung oder 
Abtreibung der Salze ist es aber nicht. Seine grosse Anpreisung 
birgt die Gefahr in sich, dass bei dem chronischen Choledochus- 
verschluss, bei Cholecystitis suppurativa viel kostbare Zeit ver¬ 
geudet wird. Kr. 

Zur gesund heitsgeniässenAufbew a h rung d e r 
Nahrungsmittel verlangt C lemm - Darmstadt: 1. eine 
vollkommene Keimtreilieit, 2. einen luftdichten Verschluss, der 
noch unter der Einwirkung des strömenden Wasserdampfes her¬ 
gestellt wird. Beide Forderungen erfüllt der W e i k sehe Ein- 
macliapparat. Der W e i k sehe Apparat ist derart eingerichtet, 
dass in einem Kochkessel aus Zinkblech sowohl der Gemüsekocher 
als der Frischhalter eingesetzt werden können. Die Gemüse wer¬ 
den zunächst gekocht und dann in die vorgewärmten Gläser ge¬ 
legt. Die Gläser sind derart mit einem Glasdeckel versehen, dass 
der letztere nach Herausnahme der Gläser aus dem Kessel von 
dem atmosphärischen Luftdruck auf den luftverdünnten Innen¬ 
raum so fest aufgedrückt wird, dass man die schwersten Gläser 
am flachen Deckel emporheben und umhertragen kann. Die 
Gläser haben den Vorteil, dass sich eine etwaige Zersetzung am 
Bodensatz erkennen lässt. (Ther. Monatsh. 04, 3.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. März 1904. 

— Wie bereits gemeldet, hat der Reichstagsabgeordnete 
Kollege Dr. Becker im Reichstag den Antrag gestellt, die Re¬ 
gierungen zu ersuchen, dem Reichstag tunlichst noch in dieser 
Session den Entwurf eines Gesetzes vorzulegen, welches das Ver¬ 
hältnis zwischen den Krankenkassen und den Aerzten regelt. Es 
dürfte schwer sein, einen derartigen Gesetzentwurf, so wünschens¬ 
wert derselbe wäre, so rasch fertigzustellen. In den jüngsten 
Streitigkeiten zwischen Kassen und Aerzten sind so viele neue 
Erfahrungen gemacht worden, die auf das Gesetz nicht ohne Ein¬ 
fluss bleiben können, dass aut Seite der Aerzte sowohl wie auf 
Seite der Kassen der Wunsch bestehen wird, die Forderungen, 
welche sie un ein Gesetz zu stellen haben, das das Verhältnis 
zwischen Kassen und Aerzten dauernd regeln soll, neu zu prüfen. 
Nachdem dies geschehen ist, wird die Reichsregierung mit den 
beiden Parteien in Verhandlung zu treten haben; dann erst wird 
die Aufstellung des Entwurfes erfolgen können. Es ist klar, dass 
dies im Laufe der gegenwärtigen Session nicht mehr zu bewirken 
sein wird. Es wäre aber schon ein grosser Erfolg des Antrags 
Becker, wenn er veranlassen würde, dass mit diesen Vorarbeiten 
unverzüglich begouneu wird. 

— Der Streit zwischen Aerzten und Orts- 
kraukenkasse in Leipzig naht sich der Entscheidung. 
Am 1. April werden die bisherigen Kassenärzte ihre Tätigkeit für 
die Kasse einstellen und die neu geworbenen Aerzte ihre Arbeit 
beginnen. Es wird sich daun bald zeigen, wie w’eit es der Kasse 
gelungen Ist, für ausreichende ärztliche Hilfe zu sorgeu. Allem 
Anscheine nach ist dies der Kasse n iclit gelungen. Aber selbst 
wenn die geworbenen Aerzte der Zahl nach ausreichen würden, 
so werden sie doch keinesfalls nach ihrer Qualität genügen. 
Die Kreishauptmanuseliaft scheint es bisher allerdings nicht für 
nötig gehalten zu liabeu, sich die Aerzte, die sich der Ortskmukeu- 
kasse verpflichtet haben, auf ihren Charakter und Qualifikation 
näher anzusehen; der Leipziger Verband hat sich dieser Aufgabe 
unterzogen und was er in einer Korrespondenz zunächst über 12 
der neuen Aerzte mitteilt, ist in der Tat recht vielversprechend: 
mehrere sind Potatoren, einer war 14 Jahre wegen Verfolgungs¬ 
wahn in einer Irrenanstalt, mehrere haben vom Leipziger Verband 
bereits Gelder erhalten, brechen aber ihr gegebenes Ehrenwort; 
einige sind Ignoranten und haben sieb in der Praxis inhuman ge¬ 
zeigt; einer hat sich an einer Patientin vergriffen etc. Das ist das 
ärztliche Material, dem in Zukunft die Gesundheit der leipziger 
Versicherten anvertraut weiden soll — mit Zustimmung der Kreis- 
hauptmaunschaft, die damit natürlich auch die Verantwortung 
für das Unheil übernimmt, das aus dieser Sachlage sich unzweifel¬ 
haft ergeben wird. Dass die Kasse mit dieser Sorte von Aerzteu 
auf die Dauer nicht auskommen kann, ist gewiss und verbürgt den 
endgültigen Sieg der Aerzte, wenn auch weiterhin, wie 
es bisher der Fall war, alle anständigen Ele¬ 
mente unseres Standes jedes Angebot einer 
Kassenarztstelle in Leipzig zurtickw’eisen. 

— Eine Aerzteversammlung iu Ha Iber Stadt 
bat einstimmig folgenden Beschluss gefasst: „Die am 13. März 
1904 zu Halberstadt versammelten Aerzte aus deu Kreisern Halber¬ 
stadt Stadt und Land, Osehersleben, Wernigerode, Quedlinburg, 
Ascherslebeu und Blankenburg a. II. sprechen den Leipziger Kol¬ 
legen l>ei ihrem schweren Kampfe mit der Ortskrankenkasse ihre 
volle Sympathie aus uud wünschen ihnen einen baldigen und 
endgültigen Sieg. — Gegen die Art und Weise, wie der Vorstand 
der Ortskrankenkasse Aerzte nach Leipzig zu ziehen sucht, er¬ 
heben dieselben energischen Protest, da dieselbe von einer ausser¬ 
ordentlichen Geringschätzung der deutschen Aerzte zeugt. — Sie 
erwarten von jedem ehrliebenden deutschen Arzte, dass er sich 
nicht verleiten und verlocken lässt, nach Leipzig zu gehen, und 
so ein Verräter an seinen Standesgenossen, zu werden.“ 
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— In Brauns <* h \v e i g haU-ii die Verhandlungen zwischen 
dem ärztlichen Verein und den Vorständen der Ortskrankenkasseu 
zu einer Einigung geführt. Ule Einfüliru n g d er freien 
Arztwahl wurde einstimmig beschlossen. 

— Der Verein der Aerzte in Ludwigsburg und Umgebung 
gibt bekannt: Die Aerzte des Bezirkes Besigheim (10) haben teils 
als Mitglieder (G), teils im Anschluss (8) au den Ludwigsburger 
Aerzteverein ihren Kassen auf 1. April die seitherigen sehr 
schlechten Vertrüge (1‘nusclmle von M. 1.50—2.50) gekündigt. Nach 
vielen Verhandlungen haben die Kassen den Aerzten einzeln eine 
geringe Erhöhung des Pauschales zugesagt, aber rundweg Vertrag¬ 
schluss mit irgend einer Vereinigung abgelehnt. Die Aerzte be¬ 
harren darauf, dass die Verträge durch den Verein geschlossen 
werden müssen. Unter der Hand haben wir nun erfahren, dass 
die Kassen jetzt Arztstellen ausschreiben wollen. Um Abhaltung 
von Zuzug wird dringend gebeten. Zu Auskunft ist bereit 
Dr. Höring in Ludwigsburg. 

— Der Bundesrat hat in seiner Sitzung vom 28. Januar d. J. 
auf Grund der §§ 22. 24, 27, 80, 40 und 42 des Gesetzes, betreffend 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 80. Juni 
1000 Ausfiihrungsl>estlmmungen zur Bekämpfung der Cholera, der 
Pocken, des Elecktiebers (Flecktyphus) und des Aussatzes (Lepra) 
beschlossen. Dieselben sind abgedruckt im Ministerialblatt für 
Medizinalangelegenheiten No. G, 1004. 

— In dem Prozess gegen die Kurpfuscheriu Minna Kube in 
Berlin und gegen ihre beiden ärztlichen Helfershelfer Dr. Schl e - 
Singer und Dr. C oleman n wurde Fräul. K u b e und Dr. 
Schlesinger wegen fahrlässiger Körperverletzung zu je 
300 M., event. zu 30 Tagen Gefängnis verurteilt. Dr. Colemann 
wurde von der Anschuldigung der fahrlässigen Tötung frei¬ 
gesprochen. Der Staatsanwalt hatte gegen Fräul. Kube 1 Jahr, 
gegen Dr. Schlesinger 3 und gegen Dr. C o 1 e m a n n 0 Mo¬ 
nate Gefängnis beantragt. 

— Am 25. bis 28. April findet in Göttingen die Jahres¬ 
versammlung des Deutschen Vereins für Psych¬ 
iatrie statt 

— Die Besucher des 7. internationalen Otologen- 
kongresses, der vom 1. bis 4. August 1. J. in Bordeaux statt¬ 
findet, geniessen auf den französischen Bahnen eine 50 proz. Falir- 
preisermässigung. Anmeldungen zum Kongress werden bis 15. Mal 
erbeten. Der Betrag von 25 Frcs. ist au den Schatzmeister 
Dr. Lannois, rue Emil Zola 14 in Lyon, einzusenden: die Titel 
von zu haltenden Vorträgen sind dem Generalsekretär Dr. Lei* 
moye z, rue La Bofdie 20 bis in Paris, mitzuteilen. 

— Der 1. französische Kongress für lv 1 i m a t o thora- 
pie und Hygiene in Städten findet, wie schon früher mit¬ 
geteilt, vom 4. bis 9. April in Nizza statt. Folgende Fragen wer¬ 
den zur Verhandlung kommen: 1. Das Klima der französischen 
Mittelmeerküste, 2. Klimatische Anpassung, 3. Einfluss des Mittel- 
meerklinms (französische Riviera) auf die Tuberkulose und die 
Tuberkulösen. 

— Die diesjährige Wan der Versammlung der süd¬ 
westdeutschen Neurologen und Irrenärzte findet 
am 28. und 29. Mai in Baden-Baden sattt. Geschäftsführer sind 
Prof. Bochl in Freiburg i. B. und Geh. Med.-Rat Fische r 
in Pforzheim. 

— Von Karl Flemmings Verlag in Glogau gehen uns vier 
zeitgemässe Spezialkarten zur Besprechung zu: 1. A. Her- 
rieh: Ostasien, Japan, Korea, Ost-China etc. mit 7 Nebenkarten 
(Preis 1 M.); 2. Spezialkarte von Korea, Nordost-China und Süd- 
Japan, bearbeitet von demselben (50 Pf.); 3. O. Herkt: Deutsch- 
Südwestafrika. mit 4 Nebenkarten (1 M.); 4. A. Bludan und 
O. Herkt: Nord-Amerika (4 M.). Wir müssen uns darauf be¬ 
schränken, auf die sehr gut ausgeführten Karten hinzuweisen. 

— Cholera. Nach dem Ausweise No. 7 vom 8. März sind 
in Bassra während der ersten 5 Tage des März 5 Erkrankungen 
und 7 Todesfälle an der Cholera vorgekommen; dagegen waren 
aus Bagdad bis zum 7. März nur 2 verdächtige Fälle gemeldet. 

— Pest. Aegypten. In Alexandrien und an zwei anderen 
Orten Aegyptens sind anfangs März wiederum Pestfälle beobachtet 
worden. Am 18. März ist in Port Said ein Postfall zur Anzeige 
gelangt. — Britiseh-Ostindien. Während der am 27. Februar ab- 
gelaufeneu Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 9854 Er¬ 
krankungen (und 7594 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. 
— Britisch-Stidafrlka. In der Kapkolonie sind während der beiden 
Wochen vom 7. bis 20. Februar Erkrankungen an der Pest nicht 
festgestellt. — Vereinigte Staaten von Amerika. In San Franzisko 
sind vom G. bis 17. Februar G Erkrankungen und 4 Todesfälle an 
der Pest gemeldet: bei 3 der erkrankten und 2 der gestorbenen Per¬ 
sonen war die Diagnose noch nicht endgültig festgestellt. 

— In der 10. Jahreswoche, vom G. bis 12. III. 1904, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Heidelberg mit 29,3, die geringste Linden mit 9.3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Brandenburg, Ludwigshafen. 

V. d. Iv. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Giesse n. Der ordentliche Professor der Gynäkologie Dr. 
Johannes Pfanne ns ticl hat einen Ruf in gleicher Eigenschaft 
an Stelle von J. Veit nach Erlangen erhalten, (hc.) 

M ti u s t e r. Der bekannte Physiker und Entdecker der 
Kathodenstrahlen, Geh. Regierungsrat Prof. Dr. Wilhelm Hittorf, 
Mitglied der preussischen und bayerischen Akademie der Wissen¬ 
schaften, feiert am 27. März seinen 80. Geburtstag, (hc.) 


Kiew. Der Privatdozent für Neurologie und Psychiatrie 
Dr. Lapinsky wurde zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt. 

Modena. Dr. U. Baccarani habilitierte sich als Privat¬ 
dozent für interne Pathologie. 

Neapel. Habilitiert: Dr. It. Minervini, bisher Privat¬ 
dozent an der medizinischen Fakultät zu Genija, für externe Patho¬ 
logie, Dr. N. S c a 1 i n c i für Ophthalmologie, Dr. A. Romano 
für Elektrotherapie. 

P n via. Die ausserordentlichen Professoren DDr. J. Clivio 
(Geburtshilfe und Gynäkologie) und M. Albanese (Materia 
medica und experimentelle Pharmakologie) wurden zu ordent¬ 
lichen Professoren ernannt. 

It o in. Habilitiert: Dr. G. V a n n 1 n i für interne Pathologie 
und Dr. E. Guaruaecio für Oto-Rhino-Laryngologie. 

W i e n. Der a. o. Professor und Primararzt Dr. Ernst 
Finger wurde zum ordentlichen Professor für Dermatologie 
und Syphilis an der Universität ernannt. Finger ist der Nach¬ 
folger des zurück getretenen Hofrates Prof. Isidor Neu mann. 
— Der a. o. Professor für Dermatologie und Syphilis Primararzt 
Dr. Franz Mracck erhielt den Titel und Charakter eines ordent¬ 
lichen Universitätsprofessors. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Heinrich Ratz, appr. 1899, in Nürnberg. 
Gestorben: Dr. med. Albert Eckebrecht in München. 
Dr. Hugo Ritter v. Stransky auf St ranka und Grei- 
f e n f e 1 s, k. Oberstabsarzt a. D., in München. 


Bekanntmachung. 

(Ausserordentliche Generalversammlung des Pensionsvereines 
für Witwen und Waisen bayerischer Aerzte betr.) 

Am Samstag, den 9. Juli d. J., Vormittags 10 Uhr, 
findet, in München im Reisingerianum, Sonnenstr. 17, eine 

Ausserordentliche Generalversammlung 

statt, welche für alle Mitglieder öffentlich ist. Als Abgeordnete 
und Ersatzmänner verbleiben dieselben Herren Kollegen, welche 
für die letzte ordentliche Generalversammlung im Jahre 1900 ge¬ 
wählt wurden. 

1. Die Tagesordnung bildet die Beratung und Abstim¬ 
mung über den vom Verwaltungsrate vorgelegten Entwurf der 
neuen Satzungen. 

Die Satzungen bleiben in allen wesentlichen Punkten die 
gleichen; nur sind dieselben verkürzt und den Bestimmungen des 
Gesetzes über Privatvereine angepasst worden. Auch wurde ver¬ 
schiedenen Postulaten der k. Regierung, welcher der Entwurf be¬ 
reits vorgelegt wurde, entsprochen. 

2. Ausserdem wird vom Verwaltungsrate der Antrag ge¬ 
stellt: 

„Die Generalversammlung möge den Verwaltungsrat Im Sinne 
des § 39 des Gesetzes vom 12. Mai 1901 ermächtigen, nachträglich 
Aenderungen der Satzungen für den Fall vorzunehmen, dass die 
Aufsichtsbehörde vor Genehmigung derselben die Vornahme von 
Aenderungen verlangt.** 

M ü n c li e n, den 14. März 1904. 

Verwaltungsrat des Pensionsvereines für Witwen und Waisen 
bayerischer Aerzte. 

v. B o 11 i 11 g e r. Dr. B. Spatz. 


Briefkasten. 

W. M. in G. Als die wirksamere Seite der Radiumkapsel ist 
die mit einem GlimmerplUttelien verschlossene anzuselien, da letz¬ 
teres für Radiumstrahlen vollkommen durchlässig ist. Natürlich 
ist auch die Hartgummiplatte nicht undurchlässig für die Strahlen; 
ein sehr grosser Unterschied in der Wirksamkeit wird zwischen 
den beiden Seiten wohl nicht bestehen. H.-L. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 10. Jahreswoche vom 6. bis 12. März 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Masern 4 (6*), Scharlach —(—), Diphtherie 
u. Krupp 3 (1), Rotlauf 2(—), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyäinie u. s. w.) — (2), Brechdurchfall 3 (2), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 5 (2), Kruppöse Lungenentzündung 2 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 29 (30), b) der übrigen Organe 8 (13), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 6 
(6), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 1 (5), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 211 (201), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,1 (20,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,9 (15,3). 


‘) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche; 
Verls« von J. F. hehmtna ln München. — Druck von 1. Mühlthalen Buch* und Kunstdruekerei JlQ., München. ” ~ 
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Originalien. 

Aus der k. chirurgischen Universitätsklinik in Bonn. 

Rückenmarksanästhesie. 

Von Prof. Dr. August Bier und Dr. Alfred D ö n i t z. 

Als Bier im Jalire 1899 über die ersten Operationen, 
welche er unter Rückemnarksanästhesie ausgefiihrt hatte, be¬ 
richtete, wurde dem Verfahren in Deutschland mit Recht keine 
grosse Beachtung geschenkt, weil Bier selbst es für noch gänz¬ 
lich unreif und für die allgemeine Praxis noch ungeeignet er¬ 
klärte. Ganz anders verhielten sich die Franzosen und besonders 
die Amerikaner. Mit einem für uns kühlere Deutsche unbegreif¬ 
lichen Enthusiasmus wurde die neue Methode als eine der 
grössten Errungenschaften der Chirurgie gepriesen, in ganz 
kurzer Zeit äusserten sich mehr als 100 Aerzte darüber in fran¬ 
zösischen und amerikanischen Gesellschaften und Zeitschriften, 
und natürlich kam auch nach den ersten scheinbar bewunderns¬ 
werten Erfolgen der übliche Prioritätsstreit. Neue Gesichts¬ 
punkte wurden kaum gewonnen. Man machte im allgemeinen 
die von Bier in seiner ersten Arbeit beschriebenen Beob¬ 
achtungen, die nach verschiedenen Richtungen hin erweitert 
wurden, modifizierte die Quincke sehe Lumbalpunktion, 
wählte statt des Kokains andere Mittel und hatte angeblich öfter 
die ganze Frage aufs schönste gelöst. Aber bei näherer Be¬ 
trachtung blieb es beim alten. Die weitere Erfahrung hat 
Bier seinen enthusiastischen Nachahmern gegenüber Recht ge¬ 
geben. Die Rückenmarksanästhesie hat den Erwartungen, die 
die letzteren*an sie knüpften, nicht entsprochen. Die medi¬ 
zinischen Gesellschaften und Zeitschriften fingen an, darüber zu 
schweigen und einer nach dem andern von den Aerzten, welche 
früher das Verfahren übten, hat es wieder verlassen. Und das 
ist nicht zu verwundern. Denn für jeden kritisch und objektiv 
denkenden Menschen muss es eigentlich von vornherein klar 
sein, dass ein „lokales“ (wenn man die Rückenmarksanästhesie 
noch so nennen darf) Verfahren natürlich nur dann Zweck hat, 
wenn ihm in erster Linie die Gefahren und in zweiter Linie die 
Unannehmlichkeiten und Unbequemlichkeiten, die die allgemeine 
Narkose mit sich bringt, nicht.anhaften, und diese Vorbedingung 
erfüllte das neue Verfahren nicht. Es bedurfte also eigentlich 
nicht vieler Tausende von Operationen, um den einfachen 
Schluss zu ziehen, den Bier schon nach den ersten 8 Versuchen 
zog, da9s das Verfahren in seiner ursprünglichen Form für die 
allgemeine Anwendung unbrauchbar und höchstens in Ausnahme¬ 
fällen angezeigt sei. Sollte es eine Zukunft haben, so musste 
es zum mindesten so verbessert werden, dass seine Gefahren 
wesentlich unbedeutender waren als die der allgemeinen Narkose. 
Bier und seine Schüler haben deshalb von vornherein die 
mannigfachsten Versuche gemacht, diese Verbesserungen zu er¬ 
zielen. Nach vielen Enttäuschungen glauben wir jetzt soweit 
zu sein, die Rückenmarksanästhesie als ein allerdings noch sehr 
verbesserungsfähiges und -bedürftiges, aber doch praktisch sehr 
wohl brauchbares und in gewissen schwierigen Fällen allen an¬ 
deren Anästhesierungsmethoden weit überlegenes Verfahren 
empfehlen zu können. Die nach der Rückenmarksanästhesie auf¬ 
tretenden Unbequemlichkeiten und Gefahren, die man beob¬ 
achtete, waren: Unbehagen, Parästhesien in den Beinen, Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen, die oft lange andauerten, Schüttelfrost 
und Fieber, Gefühl von Hitze, Durst und Atembeklemmung, 
o. U 
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Schweissausbruch, nervöse Störungen bis zu Delirien, mania- 
kalische Anfälle, Krämpfe, Nackenstarre, Muskellähmungen und 
Ataxie, Harnverhaltung; vor allem aber schwere Gefahren: Stö¬ 
rungen der Atmung und des Blutkreislaufes, Kollapse,.Koma, 
ja Todesfälle unter Zunehmen dieser Erscheinungen. 

Wir wollen uns hier nicht mit hypothetischen Betrach¬ 
tungen darüber auf halten, wie diese bedrohlichen Vorkommnisse 
zu erklären seien. Die Erkenntnis aber drängt sich einem so¬ 
fort auf, dass sie vor allem bedingt sind durch ein Hinaufsteigen 
des Giftes zu dem Gehirn und den oberen Teilen des Rücken¬ 
markes. Hier mussten also die Verbesscrungsversuche ein- 
greifen. Die Aufgabe war, das Kokain an der Stelle, wo es 
wirken sollte-, nach Möglichkeit zu lokalisieren oder gleichzeitig 
mit dem Kokain ein Gegengift einzuverleiben, welches die schäd¬ 
lichen Wirkungen des Giftes aufhob. Die ersten Versuche 
schlugen fehl. Bier glaubte schon einmal, das erlösende Mittel 
in der Stauungsbinde gefunden zu haben, welche er während und 
die ersten Stunden nach der Einwirkung des Kokains tragen 
liess. Weitere Beobachtungen aber zeigten, dass dieses Mittel, 
wenn ihm auch eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen ist, 
gänzlich ungenügend war. Ueber andere fehlgesehlagene Ver¬ 
suche wollen wir gar nicht berichten. 

Ff st die Einführung der Nebennierenpräparate ermöglichte 
es an Körperteilen, wo die künstliche Blutleere nicht anzu- 
wenden ist, das Kokain wirksam zu lokalisieren. Nachdem 
Augenärzte die Beobachtung gemacht, dass der Zusatz von Ad¬ 
renalin nicht nur die Anästhesie des Kokains erhöht, sondern 
auch seine Giftigkeit bedeutend herabsetzt, übertrug Braun 1 ) 
mit viel Glück diese Erfahrungen auf die Infiltrations- und 
Leitungsanästhesie und erwarb sich durch vortreffliche Vervoll¬ 
kommnung dieser Methoden ein grosses Verdienst. Nach 
Brauns Untersuchungen lag es nahe, die Nebennicrenpräpa- 
rate auch bei der Rückenmarksanästhesie zu verwenden. Aller¬ 
dings bestehen ja hier die Voraussetzungen, welche Braun 
veranlassten, das Adrenalin bei der Lokalanästhesie einzu¬ 
führen, nicht in vollem Masse. Braun beabsichtigt, mit dem 
Mittel eine starke Anämie zu machen, so die lokal anästhe¬ 
sierende Wirkung des gleichzeitig eingespritzten Kokains zu ver¬ 
stärken, vor allem aber dessen Aufnahme durch den Blutstrom 
in den Kreislauf und somit allgemeine Vergiftung zu verhindern. 
Wir bringen aber das Gift direkt mit dem Zentralnervensystem 
in Berührung, und es leuchtet nicht ein, dass dasselbe nicht bei 
anämischem Rückenmark gerade so schnell nach oben steigen 
sollte als sonst. 

Indessen wissen wir ja nicht, ob nicht die Anämie des 
Rückenmarks, die ja wohl infolge der Nebennierenpräparate 
immer eintreten wird, die Bewegungen und Strömungen im 
Liquor cerebrospinalis so ändert, dass doch die Wirkung des ein¬ 
gespritzten Kokains lokal bleibt, und ob nicht die Nebennieren¬ 
präparate an sich schon Antagonisten des direkt auf das Zentral¬ 
nervensystem gebrachten Kokains sind. Wissen wir doch von 
ihnen, dass sie den Blutdruck sehr erhöhen, während umgekehrt 


9 Braun: Ueber den Einfluss der Vitalität der Gewebe auf 
die örtlichen und allgemeinen Giftwirkungen etc. und .die Be¬ 
deutung des Adrenalins für die Lokalanästhesie. Arch. f. klin. 
Chir., G9. Bd. — Experimentelle Untersuchungen und Erfahrungen 
über Leitungsanästhesie. Arch. f. klin. Chir., 71. Bd., 1. H. — 
Zur Anwendung des Adrenalins etc. Zentralbl. f. Chir. 1903, No. 38, 

1 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






594 


No. 14. 


MUENCTIENFR MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


«Ins Kokain, in den Lumbalsiick ei »gespritzt., häufig die stärksten 
Blutdruckcrniedrigungen und Kollapse herbeiführte. 

Immerhin war es reine Versuehssaehe, zu bestimmen, ob die 
Nebennierenpräparat«* imstande sind, auch bei Lumbalanästhesie 
die gefährliche allgemeine Giftwirkung des Kokains einzu- 
sehriinken, und schliesslich auch, ob sie selbst, auf das Zentral- 
nervensvstem gebracht, nicht Schaden hervorriefen. D ö n i t z ) 
entschied diese Fragen durch den Tierversuch. Er wies nach, 
dass das Adrenalin auch im Lumbalsacke ebenso wie an anderen 
Körperstellen die Giftwirkung des Kokains verringerte, und be¬ 
sonders, dass selbst kleine Tiere vom Lumbalsack aus so be¬ 
trächtliche Mengen von Adrenalin ohne Schaden vertragen, wie 
sie in der praktischen Verwendung am Menschen lange nicht 
erreicht zu werden brauchen. Es wurde deshalb im Anschluss 
an Dönitz’ Versuche in der Bonner Klinik Adrenalin 
zur Kiickenmarksanästhesie am Menschen verwandt. Dönitz 
berichtete in seiner Arbeit schon im allgemeinen darüber, be¬ 
hielt. sieh aber das endgültige Urteil noch vor, weil nur eine 
grössere Reihe von Fällen hier entscheidend sein kann. Wir sind 
sehr vorsichtig vorgegangen und haben anfangs in erster Linie 
solche Fälle dem Verfahren unterworfen, bei denen aus irgend¬ 
welchen Gründen eine Allgemeinnarkose gefährlich erschien. 
Diese Fälle gaben den besten Prüfstein ab und, da sie ausnahms¬ 
los günstig verliefen, stand dem ausgedehnteren Gebrauche des 
Verfahrens beim Mensehen nichts mehr im Wege. Auch des¬ 
halb sind wir nur langsam vorwärts gekommen, weil wir 
anfangs den Leuten, bei denen eine A1 lgcmeiimarkose un¬ 
bedenklich erschien, die Wahl zwischen dieser und der Kücken¬ 
marksanästhesie freistellten. Sie pflegten dann nach den Aus¬ 
sagen ihrer Leidensgefährten, die schon das eine oder das an¬ 
dere oder häufig beides durchgemacht hatten, zu wählen. 

Im ganzen haben wir jetzt bei 121 Kranken die Rückenmarks¬ 
anästhesie unter Zuhilfenahme von Nebennierenpräparaten aus¬ 
geführt. Als Anästhetikum wurde ausschliesslich Kokain ge¬ 
braucht, weil Bier nach vielfachen Versuchen mit allen mög¬ 
lichen Ersatzmitteln dies immer noch als das beste und zuver¬ 
lässigste gefunden hat. In 50 Fällen wurde Adrenalin 3 ), in 
f 5 Fällen Suprarenin *) gebraucht. 

Adrenalin und Kokain wurden in folgender Weise verwandt. 
Nachdem das Gelingen der Q u i n e k e sehen Lumbalpunktion 
durch Ausfluss von Liquor cerebrospinalis fest gestellt war, wurde 
1 ccm einer V 2 prom. Adrenalinlösung mit einer gut in die Ka¬ 
nüle der Hohlnadel passenden Spritze eingespritzt. Die Nadel 
blieb stecken und die Spritze, um den Ausfluss von Liquor 
cerebrospinalis zu verhindern, darauf sitzen. Nach Verlauf von 
5 Minuten wurden mit einer zweiten Spritze 0,005 bis 0,02 g 
Kokain in lproz. Lösung eingespritzt. Nach weiteren 10 Mi¬ 
nuten wurde operiert. 

Die Adrenalin-Kokainanästhesie des Rückenmarkes verteilt 
sieh auf folgende Fälle: 


Amputation und Resektion des Mastdarmes nach Kraske . . 3 

Hämorrhoiden.6 

Mastdarmfistel.• . . . 2 

Radikaloperation der Hydrocele.2 

Kastration.1 

Urethrotomia externa.1 

Hernia inguinalis (Bassinisehe Operation).1 

Hernia umbilicalis.1 

Beckentuberkulose.1 

Perimetritischer Abszess .1 

Exstirpation von Varizen.fl 

Oberschenkelamputation.2 

Unterschenkelamputation.3 

Kniegelenksresektion.5 

Fussgelenksresektion.1 

Hüftgelenksresektion. ] 

Osteotomie nach Mac Ewen .1 

Naht der Kniescheibe .1 

Revision vereiterter komplizierter Frakturen.4 

Tenotomie und gewaltsame Umstellung des Kusses.1 

Gewaltsame Streckung einer Knie- und Hüftgelenkskontraktur . 1 

Weichteiloperationen am Beine.11 


Die Operationen betrafen Leute von 16—69 -Jahren, 33 Män¬ 
ner und 13 Frauen. Bei 5 Fällen blieb die Anästhesie aus und 

-) Dönitz: Kokainisierung des Rückenmarkes unter Ver¬ 
wendung von Adrenalin. Münch, med. Wochenschr. 11K >3. No. 34. 
3 * Von der Firma Parke, Davis & Co. 

*) Von den Höchster Farbwerken. 
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musste A11gemoinnnrko<e zu Hilfe genommen worden. Diese 
wurde ausnahmslos gut vertragen. 

Unter den Operierten befanden sich die elendesten und 
schwächsten Menschen. So wurde hei einem 69 Jahre alten 
Manne, welcher an Myokarditis, Arteriosklerose, Pulsstörungen 
und Schwindelanfällen litt, ein fast inoperables Mastdarm¬ 
karzinom nach Kraske entfernt. Der Mann starb später an 
einer Komplikation. Die Sektion wies eine ungewöhnlich 
schwere, schwielige Myokarditis und Arteriosklerose nach. 
2 weitere Patienten litten an hochgradigen Klappenfehlern des 
Herzens, einer an Nephritis mit allgemeinen Oedemen, einer an 
schwerer alter Sehrumpfniere, zahlreiche an Arteriosklerose. 
Kein einziger der Operierten bot irgend einen gefährlichen Zu¬ 
fall dar; niemals beobachteten wir ein bedenkliches Schwächer¬ 
werden des Pulses. Die Rückenmarksanästhesie zeigte gegen 
früher, wo dies ganz gewöhnlich war, ein vollständig anderes 
Gesicht. 

Wenn wir auch trotz der ausgesucht elenden Fälle, welche 
unter den Operierten sieh befanden, niemals nur die Andeutung 
oiner wirklichen Gefahr sahen, so sind die unangenehmen Be¬ 
gleit- und Folgeerscheinungen, die wir von der Rückenmarks» 
anästhesie zur Genüge kennen, leider nicht ausgeblieben. Sie 
fehlten völlig oder fast völlig in 29, also in etwas mehr als der 
Hälfte der Fälle. In den übrigen 27 Fällen wurden beobachtet: 
Während der Anästhesie Sehweissausbruch, Erbrechen und 
Muskelzittern, nach der Anästhesie als rcgelmiissigste und quä¬ 
lendste Erscheinung Kopfschmerzen, zuweilen Erbrechen. Die 
Kopfschmerzen waren mitunter recht heftig und hielten bis 
zu 8 Tagen an. Geringe Fiebersteigerungen waren häufig, nie¬ 
mals aber beobachteten wir den bei der alten Rückemnarks- 
anästhesie so gewöhnlichen Schüttelfrost mit nachfolgenden 
hohen Fiebererseheinungen. In einigen Fällen sahen wir Nacken- 
starre und Harnverhaltung, welche schnell vorübergingen. Ob 
die letztere immer auf die eingespritzten Gifte oder auf die in 
der Beekongogend ausgeführten Operationen, die ja auch sonst 
Harnverhaltungen machen, zurückgeführt werden müssen, lässt 
sich nicht entscheiden. Jedenfalls waren Adrenalin und Kokain 
nicht unschuldig daran. 

Nach dem Adrenalin versuchten wir durch vorherige Supra- 
renineinspritzung dio Rückenmarksanästhesie zu verbessern. 
Das Mittel scheint bei theoretischer Betrachtung mehrere Vor¬ 
züge zu haben. Es ist nicht sauer, wie das Adrenalin, das des¬ 
halb reizend wirkt, und ist billiger. Dönitz stellte durch 
Tierversuche fest, dass es ebensogut vertragen wurde wie Ad¬ 
renalin. Das Verfahren der Einspritzung und der Dosierung 
ist von dem oben für das Adrenalin beschriebenen nicht ver¬ 
schieden, nur sind wir zuletzt niemals unter 0,01 g Kokain ge¬ 
gangen, meist haben wir 0,02 g verwendet. 

Unter diesr Form der Anästhesie wurden 65 Leute im 
Alter von 17—SO Jahren operiert, darunter 56 Männer und 
9 Frauen. In 6 Fällen blieb die Anästhesie völlig aus. Die 
operierten Fälle sind: 


Amputation und Resektion des Mastdarmes nach Kraske . . 6 

Hämorrhoiden.5 

Mastdarmfistel.2 

Radikaloperation der Hydrocele.3 

Urethrotomia.2 

Prostatektomie . . '.1 

Hernia inguinalis (Bassinisehe Operation).7 

Exstirpation von Varizen.1 

Pi rog off sehe Amputation. I 

Oberschenkelamputation . 2 

Unterschenkelamputation. 1 

Hüftgelenksresektion.2 

Meisselung aru Knie.1 

Osteotomie (doppelseitig) nach MacEwen .4 

Gewaltsame Umstellung von Plattfüssen.3 

Gewaltsame Umstellung von Klumpfüssen.2 

Gewaltsame Streckung einer Hüftgelenkskontraktur.1 

E de bohl s sehe Nierenentkapselung (doppelseitig).1 

Rippenresektion .1 

Weichteiloperationen am Beine.2 

Blutige Ischiadikusdehnung.I 

Abmeisselung einer Exostose.I 

Sehnennaht am Fusse.1 

Nekrotomie am Becken.1 

Nekrotomie am Oberschenkel.3 

Nekrotomie am Unterschenkel.. . 4 

Sehnentransplantation am Oberschenkel.I 

Sehnentransplantation am Unterschenkel mit gewaltsamer Um¬ 
stellung des KlumpfusseB. 2 
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Auch bei der Suprarenin-Kokainanästhesie beobachteten wir 
keinen einzigen gef ährliehen Zufall. Unter den Operierten be¬ 
fanden sich ein Mensch mit Herzklappenfehler, einer (Edc- 
bohlssche Operation) mit Nephritis und Oedemen, einer mit 
alter Sehrumpfniere, mehrere mit Arteriosklerose. Allerdings 
waren die Fälle dieser Reihe, wo wir uns nicht so sehr auf elende 
Menschen beschränkten als im Anfänge, weniger schwer als die 
der ersten Reihe. Wir sehen also hier zwischen den beiden 
Nebennierenpräparaten keinen besonderem Unterschied. Aehn- 
lich war es mit den unangenehmen Erscheinungen während und 
nach der Anästhesie. Nur insofern unterschieden sie sieh, als 
Reizerseheinungen, Harnverhaltung und Nackenstarre bei Supra- 
renin seltener und leichter waren. Einmal beobachteten wir 
eine schnell vorübergehende Lähmung beider Nervi peronei. 

Es besteht demnach kein Zweifel, dass die Nebennieren¬ 
präparate, mögen sie nun wirken wie sie wollen, geradezu Anta¬ 
gonisten gegen die gefährliche Wirkung des Kokains auch bei 
der Rückenmarksanästhesie darstellen, und wir haben den Ein¬ 
druck bekommen, dass diese früher so gefährliche Methode unter 
Zuhilfenahme dieser Mittel jedenfalls den grössten Teil ihrer 
Gefahren eingebüsst hat. Genaueren Aufschluss können natür¬ 
lich nur Tausende von Fällen geben. Leider gilt dies günstige 
Urteil nicht in gleicher Weise von den unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen. Bier, der die alte Rückenmarksanästhesie zur 
Genüge kennt, hat allerdings auch hier den Eindruck, dass diese 
Unannehmlichkeiten für den Kranken ganz bedeutend abge- 
schwächt sind, aber sie sind doch noch schlimm genug. Wir 
haben versucht, uns auf möglichst objektive Weise ein Urteil 
darüber zu verschaffen, ob die unangenehmen Erscheinungen 
dieser Rückenmarksanästhesie die der Allgemeinnarkose über¬ 
treffen oder nicht. Eine ganze Reihe unserer Kranken hatte 
schon früher eine Allgemeinnarkose durchgemacht. Diese fragten 
wir, unter welchem der beiden Betäubungsmittel sie am meisten 
gelitten hätten. Die Antworten fielen sehr verschieden aus. 
Weitaus die meisten zogen die Rückenmarksanästhesie ent¬ 
schieden vor, die anderen die Allgemeinnarkose, einer fand beide 
gleich scheusslich. 

Die "weitere Aufgabe wäre also, nach Mitteln zu suchen, 
auch diesen schwachen Punkt der Riickcninarksanästhesie noch 
zu beseitigen. Es liegt nahe, nach Guinard und R a v a n l 
und nach Brauns Vorgehen bei der Infiltrations- und Lei¬ 
tungsanästhesie isotonische Lösungen zu benutzen. Das haben 
wir getan, aber durchaus keinen Unterschied gesehen, mochten 
wir nun einfache wässerige Lösungen, dem Blutserum oder dem 
Liquor cerebrospinalis isotonische Lösungen verwenden. Es 
dürfte die Isotonie auch beim Menschen keine so grosse Be¬ 
deutung haben, weil das eingespritzte Mittel sich sehr schnell 
mit dem massenhaft vorhandenen Liquor cerebrospinalis mischt. 

Die Beschwerden während und nach der Anästhesie haben 
wohl verschiedene Ursachen. Das Erbrechen, Schwitzen und 
Zittern während derselben sind "wohl zweifellos als direkte Wir¬ 
kungen des schnell aufsteigenden Giftes aufzufassen. Anders 
aber die spät nach der Anästhesie, zuweilen erst nach 3—4 Tagen 
auftretenden Kopfschmerzen und Erbrechen. Hier dürften die 
Aerzte Recht behalten, die annehmen, dass die eingespritzten 
reizenden Stoffe eine vorübergehende aseptische Spinal- bezw. 
Zerebrospinalmeningitis hervorbringen. 

Hauptsache ist und bleibt, dass die wirklichen Gefahren 
der Rückenmarksanästhesie vermieden werden. Und da scheint 
es uns von besonderer Wichtigkeit, dass offenbar alte Leute und 
unter diesen auch elende und heruntergekommene Personen das 
Verfahren ausgezeichnet vertragen. Auffällig ist cs auch, dass 
diese alten Leute sehr selten erhebliche Nacherscheinungen 
zeigen. Wir empfehlen deshalb in diesen Fällen in erster Linie 
das Verfahren zur Nachprüfung. Soll es lebensfähig sein, das 
betonen wir nochmals, so müssen seine Gefahren auch bei wei¬ 
terer Prüfung sich geringer erweisen als die der Allgemein¬ 
narkose. Sonst bleibt es ein Abnahmeverfahren und hat keine 
Zukunft, so bestechend und verblüffend es auch auf jeden wirkt, 
der zum erstenmal eine sehr grosse Operation an einem wachen 
Menschen schmerzlos ausführen sieht. 

Dass die Nebennierenpräparate die Wirkung des Kokains, 
auch auf das Rückenmark gebracht, lokalisieren, zeigen noch fol¬ 
gende Erfahrungen: Wir beobachteten, dass die Ausbreitung der 
Anästhesie nach oben viel geringer ausfiel als früher, wo wir 
bloss Kokain benützten. Deshalb gehen wir jetzt grundsätzlich, 
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wenn es sich nicht um blosse Anästhesierung der Aftergegend 
handelt, mit der Einspritzung höher hinauf, und machen die 
Lumbalpunktion im Zwischenraum zwischen 2. und 3. Lenden¬ 
wirbel. 

Ferner fiel uns auf, dass wir grössere Kokaindosen nötig 
hatten, um eine zuverlässige Anästhesie zu erzielen. Wir pflegen 
für die Anästhesie der Beine 0,015—0,02 g. und für die höher 
hinaui’gchenden stets 0,02 g einzuspritzen. Nur für After und 
Dammgegend genügt, vorausgesetzt, dass man nicht in beträcht¬ 
liche Tiefe vordringt, 0,01 g. 

Um die Anästhesie höher hinaufsteigen zu lassen, hat Bier 
früher das Kokain in grossen Mengen Fliisigkeit gelöst einge¬ 
spritzt. So gelang es ihm mehrmals selbst an den Arnum 
Operationen schmerzlos auszuführen. Er gab dies aber bald 
wieder auf, weil bei diesem Vorgehen unangenehme Nachwir¬ 
kungen selbst bei Verwendung von verhältnismässig wenig 
Kokain sehr heftig zu sein pflegten. Auf andere Weise suchte 
Trzebicky ) das Kokain mit höheren Teilen des Rücken¬ 
markes in Berührung zu bringen. Er brachte die Kranken, nach¬ 
dem das Kokain eingespritzt war, in Beckenhochlagerung. Die 
Anästhesie ging dabei viel weiter nach oben, aber er beobachteto 
sehr schwere Vergiftungserscheinungen. Wir haben in der letz¬ 
ten Zeit mehrfach mit gutem Erfolge von der. Beckenhoclilage- 
rung Gebrauch gemacht, z. B. bei den Radikaloperationen der 
Hernien, bei der Edebohls sehen Nierenentkapselung und bei 
einer Rippenresektion. Ausnahmslos ging trotz Gebrauchs von 
Suprarenin die Anästhesie viel höher hinauf als ohne Becken¬ 
hochlagerung, einmal bis zum Halse, sonst bis etwa zu den Brust¬ 
warzen. Dass das Kokain auf diese Weise schnell nach oben 
steigt, ging daraus hervor, dass einer der Kranken schon 8 Mi¬ 
nuten nach Einspritzung des Kokains erbrach. Gefährliche Zu¬ 
fälle haben wir nicht dabei gesehen, ebensowenig stärkere Nach¬ 
erscheinungen als sonst. Aber unsere Erfahrungen sind hier 
noch zu gering, um ein endgültiges Urteil abzugeben. Wer 
sicher gehen will, tut gut, sich einstweilen noch mit seinen Opera¬ 
tionen auf Beine und Rückengegend zu beschränken, die Ein¬ 
spritzung des Kokains bei massig erhöhtem Oberkörper vorzu- 
nolrncn, und die Erhöhung während der ganzen Dauer der 
Operation einhalten zu lassen. Allerdings sind dann bei der Ver¬ 
wendung von Nebennierenpräparaten Radikaloperationen von 
Hernien kaum noch vorzunehmen, und auch Hydrocelenopera- 
tionen lassen sich, soweit das Fortschneiden der Scheideuhaut in 
Betracht kommt, nicht sicher ganz schmerzlos ausführen. Vorn 
pflegt die Anästhesie mit dem Leistenbunde, hinten mit dem 
12. Brust- oder 1. Lendenwirbel abzuschliessen. Vorsichtige wei¬ 
tere Versuche mit der Beckenhochlagerung müssen zeigen, ob die 
Nebennierenpräparate auch höher hinaufgehende Anästhesien 
ohne Gefahr gestatten. 

Jedenfalls dürfen wir die Versuche nicht aufgeben, das Ver¬ 
fahren auch auf die oberen Körperteile des Menschen noch aus¬ 
zudehnen. Tierversuche lassen dies nicht aussichtslos er¬ 
scheinen, denn Klapp bewies neuerdings, dass man den ganzen 
Hund mit Einschluss des Kopfes gefahrlos mit Kokainlösungen, 
die unter gewissen Vorsichtsmassregeln in den Lumbalsack ein¬ 
gespritzt wurden, so unempfindlich machen kann, dass man jede 
beliebige Operation gefahrlos vorzunehmen vermag. 

Es scheint dies für die Tierarzneikunde von grosser Bedeu¬ 
tung zu "werden. 

Bei der Radikaloperation von Hernien beobachteten wir 
jedesmal im Augenblick, wo der Bruchsack ausgelöst wurde, 
Blässe des Gesichtes, Kleinerwerden des Pulses und Schweiss¬ 
ausbruch, obwohl dieser Akt der Operation im ganzen schmerz¬ 
los war, und nur als Druck empfunden wurde. 

Wie schon erwähnt, müssen wir, um brauchbare Anästhesien 
zu erlangen, mit der Lumbalpunktion etwas höher hinauf gehen 
als früher, weil die Nebennierenpräparate das Kokain beträcht¬ 
lich lokalisieren. Wir verwenden den Raum zwischen 2. und 
3. Lendenwirbel zum Einstich. Die Technik des Verfahrens ge¬ 
staltet sich dann folgendermassen: 

Der Kranke liegt mit erhöhtem Oberkörper auf dem Tische, 
so dass seine Wirbelsäule einen nach oben offenen Bogen be¬ 
schreibt. und macht einen Buckel nach hinten. Nunmehr zieht 
man die Verbindungslinie beider Darmbeinkämme. Sie trifft den 


9 Trzebicky: Zur Kokainisierung des Rückenmarkes nach 
Bier. Wiener klin. Wochenschr. 1901, No. 22. 
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Dornfortsatz des 4. Lendenwirbels. Man lässt den Zeigefinger 
der linken Hand einen Dornfortsatz höher steigen, so dass er 
zwischen den Fortsätzen des 2. und 3. Lendenwirbels ruht. Etwa 
1 cm seitlich dkvon “sticlit man auf der dem Tische zugekehrten, 
konvexen Seite der Wirbelsäule die Nadel ein und führt sie leicht 
nach oben und nach innen. Die Einspritzung macht man nicht 
früher, als bis Liquor cerebrospinalis ausliiesst. Strömt es in 
sehr starkem Strahle und unter hohem Drucke ab, so ist es zweck¬ 
mässig, einige Kubikzentimeter davon ausflicssen zu lassen. 
Jetzt wird mit einer Spritze, die genau auf die Hohlnadel passt, 
zunächst das Nebennierenpräparat eingespritzt. Man wartet 
5 Minuten, während deren die sitzenbleibende Spritze die Hohl¬ 
nadel verschliesst, um das Nebennierenpräparat seine volle Wir¬ 
kung entfalten zu lassen. Dann spritzt man mit einer zweiten 
Spritze das Kokain ein. Nach Ablauf von weiteren 10 Minuten 
beginnt die Operation. 

Dieser anscheinend komplizierte Vorgang gestaltet sich in 
Wirklichkeit sehr einfach und erfordert weit weniger Umstände 
und Arbeit als eine Allgemeinnarkose. Ein mit dem Verfahren 
vertrauter Assistent macht das Ganze vorher in einem Neben - 
raum, so dass im Gange der Operationen keinerlei Verzögerung 
eintritt. Während des Wartens auf die Anästhesie reinigt der¬ 
selbe Assistent den Körperteil, der der Operation unterworfen 
werden soll. 

Tuffier hat empfohlen, die Lumbalpunktion im Sitzen 
auszuführen, ein Verfahren, das wohl viele, welche zu sonstigen 
Zwecken Lumbalpunktionen ausführten, schon angewandt haben. 
Es ist entschieden an sich bequem. Aber für die Operation und 
die Innehaltung der Asepsis ist es besser, wenn der Kranke von 
vorneherein liegt. Bei unserem neueren Verfahren ist die Lum¬ 
balpunktion im Sitzen noch viel umständlicher. Wir raten des¬ 
halb, bei der Lumbalpunktion im Liegen zu bleiben, die, wenn 
man sie bei erhöhtem Oberkörper an der konvexen Seite der 
Wirbelsäule ausführt, kaum schwieriger ist als im Sitzen. 

Zur Punktion benützen wir nach wie vor die alten 
Quincke sehen Nadeln. Es scheint uns, dass die mehrfach vor¬ 
geschlagenen Modifikationen derselben sic nicht verbessert haben. 
Man muss unter allen Umständen 2 gut auf die Nadeln passende 
Spritzen zur Hand haben 8 ). 

Die erforderlichen Lösungen haben wir in folgend«»r Weise 
angefertigt und verwandt: 

Vs ccm der käuflichen Suprarcninlösung der Höchster Farb¬ 
werke 1:1000 wird mit der gleichen Menge physiologischer Koch¬ 
salzlösung verdünnt und vor dem Gebrauche kurz aufgekocht. 
Das Ganze wird alsdann eingespritzt. 

Es wird 0,1 g Kokain abgewogen und in 10 ccm steriler 
physiologischer Kochsalzlösung gelöst. Der Tagesbedarf von der 
Lösung, bezw. etwas mehr, wird durch Aufkochen sterilisiert. 
Grössere Mengen der Kokainlösung vorrätig zu halten, empfiehlt 
sich bekanntlich nicht. 

Es ist mehrfach darauf aufmerksam gemacht, dass Alkalien 
die Kokainbase in Nadeln ausfällen und so der Wirksamkeit der 
Lösung Abbruch tun. Deshalb soll man Spritzen nicht in Soda¬ 
lösung, sondern in Wasser abkoehen. Die Nadeln werden in 
Sodalösung gekocht, dann in Alkohol auf bewahrt und vor dem 
Gebrauche mit physiologischer Kochsalzlösung ausgespritzt. 

Wir sind einstweilen der Einfachheit halber bei der physio¬ 
logischen Kochsalzlösung geblieben, weil mit dem Liquor cerebro¬ 
spinalis isotonische Lösungen keinerlei Vorteile boten. 

Unangenehm sind die nicht seltenen völligen Misserfolge bei 
den Versuchen, die Rückenmarksanästhesio einzuleiten. Wir 
hatten unter unseren Fällen 11, wo keine. Spur von Anästhesie 
oder gänzlich ungenügende Anaesthesie eintrat. Man vermeidet 
die Misserfolge nach Möglichkeit, wenn man stets für gute 
frische Kokainlösungen sorgt und nicht früher einspritzt, als bis 
der Liquor cerebrospinalis in rascher Tropfenfolge abfliesst. Auch 
dürfen die Nadeln nicht zu lange und abgosehrägte Spitzen ent¬ 
halten, sonst kann Liquor cerebrospinalis abflicssen, während nur 
ein Teil der Nadelspitze sieh im Lumbalstück befindet. Spritzt 
man jetzt das Anästhetikuin ein, so kann alles oder ein Teil in 
die Umgehung gelangen. Natürlich muss auch die Kokaindosis 
genügend hoch sein. Wir verweisen hier auf das oben darüber 
Gesagte. 

") Vollständige Bestecke für die Rückenmarksjuiästhesie 
liefert die Firma E s c li 1) a u m in Bonn. 


Wir bemerken noch, dass wir das Wort „Rückenmarks¬ 
anästhesie“ in dem Sinne verwenden, wie es Bier bereits in 
seiner ersten Mitteilung gebraucht hat. Wir sind keineswegs der 
Ansicht, dass das Kokain das Rückenmark selbst leitungs¬ 
unfähig macht, sondern dass es 'wahrscheinlich auf die scheiden¬ 
losen Nervenwurzeln einwirkt, dafür sprechen alle bisherigen 
Erfahrungen. 


Wie entstehen die ersten krankhaften Veränderungen 
des Wurmfortsatzes bei Appendizitis? 

(Zugleich ein Beitrag zu der Frage der Entstehung der „Peri- 
xenitis“ Riedel.) 

Von Oberarzt Dr. C. Lauen stein in Hamburg. 

Dass der Wurmfortsatz in den weitaus meisten Fällen den 
Ausgangspunkt der Appendizitis bildet, ist durch die Er¬ 
fahrungen des letzten Dezenniums unwiderleglich erwiesen. 
Ebenso hat die Erfahrung desselben Zeitraums bestätigt, das3 
Fremdkörper als solche, abgesehen von den „Kernen“ der Kot¬ 
steine, eine wesentliche Rolle in der Entstehung dieser Erkran¬ 
kung nicht spielen. Ausserdem können wir auf Grund der bei 
der Operation festgestellten Befunde mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit sagen, dass der Krankheitsprozess im Wunnfortsatz in 
der Richtung von der Schleimhaut nach der Serosa zu, also von 
innen nach aussen fortsclireitet. Dass eine ganze Reihe von 
Bakterien bei der Appendizitis und der durch sic veranlassten 
Peritonitis gefunden werden (Bact. coli, Staphylokokken, Strepto¬ 
coccus pyogenes und Coli gracilis, Bacillus pyocyaneus, pyogenes 
foetidus. Pncumoeoocus resp. Streptococcus lanceolatus etc.) ist 
schon durch T a v e 1 und Lanz erwiesen. Trotzdem ist die Frage 
nach den Vorbedingungen und nach der letzten Ursache der Er¬ 
krankung noch nicht endgültig beantwortet. Zum Ausgangs¬ 
punkte der Beurteilung müssen hier die anatomischen und physio¬ 
logischen Eigentümlichkeiten des Wurmfortsatzes dienen. 
Länge, Lichtung, Richtung, Bau der Wand, Gefässversorgung 
kommen hier in Betracht. Die Physiologie des Organs ist wenig 
geklärt. Seine Schleimhaut enthält blinddarmförmige, sowie 
konglobierte Drüsen in sehr reichlicher Menge. Dass normaler 
Wei sc Kot in sein Lumen eintritt und dass er somit auch alle 
demselben beigemengten Bakterien enthalten kann, ist sicher 
erwiesen'). 

Als Grundlage der Beantwortung der Frage nach den letzten 
Ursachen, die die Appendizitis bewirken oder auslösen, muss 
immer wieder auf die ersten Anfänge dieser Erkrankung zurück¬ 
gegangen werden, auf die „Appendieitis initialis“, wie ich sie 
nennen möchte, weil diese Bezeichnung in der Tat keiner 
Entstehungstheorie präjudiziert und weil dieser patho¬ 
logische Anfangszustand mit grösster Wahrscheinlichkeit den 
Ausgangspunkt aller schweren akuten Veränderungen bildet 
(Perforation, Gangrän). Die Befunde bei dieser „Appendieitis 
initialis“ bestehen nun im wesentlichen aus Wand Veränderungen, 
die, wie gesagt, in der Richtung von innen nach aussen fort¬ 
schreiten. Schwellung, Auflockerung der Schleimhaut, klein¬ 
zellige Infiltration, Epithelnekrose, punktförmige Hämorrhagien, 
flächenhafte Ecchymosen bis zu oberflächlichen Geschwürs¬ 
bildungen sind wohl die wesentlichsten Veränderungen, die hier 
in Betracht kommen. 

Dass die Blutungen in die Schleimhaut durch die Mani¬ 
pulationen bei der Operation zustande kommen, möchte ich des¬ 
halb nicht glauben, weil sie in gesetzmässiger Form (bandartige, 
quere Streifen, sowie in der Spitze und um Kotsteine) Vor¬ 
kommen und nicht in allen Fällen sich finden und weil über¬ 
haupt Hämorrhagien bei allen pathologischen Veränderungen 
des Wurmfortsatzes eine grosse Rolle spielen. 

Die Kotsteine möchte ich hier zunächst ausser Betracht 
lassen, so sehr sie auch bei fortgeschrittener Erkrankung 
von Bedeutung sein können. Sie kommen in unzweifelhaft voll¬ 
kommen gesunden Wurmfortsätzen vor, und wirken, wohl nicht 

M J. A. Gläser: Der Prozessus vermiformis und die Ger- 
Inch sehe Klappe hat unter 250 Fällen von normalem resp. bei 
Sektionen gefundenen Wurmfortsatz 112 mal (!) Kot in demselben 
gefunden, und wenn von anderer Seite nur bis zu 25 Proz. der 
Fälle Kot gefunden worden ist, so sei demgegenüber angeführt, 
dass die Zahl der In Hamburg alljährlich an Perityphlitis resp. 
Appendizitis erkrankenden Personen approximativ etwa auf 2 Proz. 
anzusetzen ist. 
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an sich als unmittelbare Krankheitserreger, sondern vermutlich 
ebenso wie die vereinzelt gefundenen Fremdkörper, Oxyuren etc. 
mehr als „Infektionsträger 4 *'. Dass die in dem Kot enthaltenen 
Darmbaklerien (aerobe und anaerobe) entschieden eine ätio¬ 
logische Rolle in dem ganzen oft unheilvollen Bilde der Appendi¬ 
zitis spielen, ist unzweifelhaft. Aber wie erklärt sich der erste 
Anfang des Prozesses? Wie entstehen jene oben genannten 
„Initialveränderungen“, die sicher auch zurückgehen und in 
Heilung ausgehen können (siehe die 95 Proz. geheilter Patienten 
auf den inneren Hospitalabteilungen), aber aus denen sich 
zweifellos auch die schweren Formen, und zwar meist ganz akut, 
entwickeln ? 

Riedel 2 ) ist geneigt, die „Schleimhautblutungen“ als die 
Ursache der Appendizitis anzusehen, und glaubt, dass die Bak¬ 
terien diese Blutungsstellen, an denen das Schleimhautgewebe 
geschädigt ist, als Eintrittsstellen benutzen. Die Entstehung 
der Blutungen erklärt er aus der Appendicitis „granulosa“. Wie 
aber diese entsteht, sagt er uns nicht. 

Ich möchte die Blutungen, sowie die übrigen Wandver¬ 
änderungen der Appendix für etwas Sekundäres halten — nicht 
für Ursache, sondern für Wirkung. 

Die Betrachtungen über die G e r 1 a c h sehe Klappe in 
ihrer angenommenen Wirkung auf die Hinderung des Eintrittes 
oder des Rücktrittes von Darminhalt müssen meiner Ansicht 
nach völlig zurücktreten vor der Bedeutung der La ge Verände¬ 
rung des Wurmfortsatzes und der Abknickung seines Lumens an 
seiner Basis oder in seinem Verlaufe mit dem dadurch bedingten 
Abschluss. Hier ist meiner Ansicht nach der erste Ausgangs¬ 
punkt zu suchen und zwar in Verbindung mit dem in Gestalt 
des festen, weichen oder flüssigen Kotes und der Kotsteine in 
den Wurmfortsatz hineingelangten Infektionsmaterial. Das Ver¬ 
ständnis für diese Vorgänge der Bakterienwirkung unter dem 
ungünstigen Einfluss der „Druckwirkung 44 innerhalb der Ge¬ 
webe danken wir Friedrich 5 ). Er hat uns durch seine ebenso 
interessanten wie wertvollen Forschungsergebnisse die Augen 
geöffnet über zahlreiche Tatsachen aus dem Gebiete der Infek¬ 
tion, die uns vorher wohl empirisch bekannt waren, deren wissen¬ 
schaftliche Erklärung aber bis dahin ausstand. 

Der abgeknickte Wurmfortsatz, obwolil zunächst noch ganz 
lose und imverwachsen oder unverlötet zwischen den Darm¬ 
schlingen liegend, erfährt durch diesen ersten, vielleicht nur 
ganz kurzen Abschluss des mit Bakterien gemischten Kotes 
seine ersten pathologischen Veränderungen. Diese werden viel¬ 
leicht zunächst ohne alle Beschwerden des Patienten verlaufen. Der 
noch nicht fixierte Wurmforffeatz lagert sich vielleicht nach ganz 
kurzer Zeit zurück, so dass sein Lumen wieder frei wird und 
damit zunächst der schon begonnene pathologische Prozess wieder 
nachlässt, um erst mit einer neuen Abknickung wieder und 
stärker zu erkranken. So wird es verständlich, dass die patho¬ 
logischen Veränderungen des Wurmfortsatzes schubweise zu¬ 
stande kommen und dass, wenn ein solcher Schub der Verlegung 
des Wurmfortsatzes einmal längere Zeit anhält, plötzlich die 
inneren Veränderungen bis an die Serosa herantreten, eine Ver- 
lötung des Wurmfortsatzes in abgeknickter Lage, nach aufwärts 
am Coekum eintreten und dadurch mit einem Schlage die 
freie Verbindung des Lumens des Wurmfortsatzes mit dem 
Coekum dauernd beseitigt werden kann. Als allererste Ver¬ 
änderung im Wurmfortsatz betrachte ich, wie gesagt, die ober¬ 
flächlichen Schleimhautschädigungen, Epithelnekrose, Blutung, 
kleinzellige Infiltration, Schwellung und Auflockerung der Wand 
(Appendicitis „granulosa“ Riedel). Die Kotsteine betrachte ich in 
diesem Stadium wesentlich nur als Träger vonlnfektionsmaterial. 
Erst in späteren Stadien, wo es sich um Abschnürung, Verziehung, 
Kompression durch Verwachsungen, um Torsion des Wurmfort¬ 
satzes, Verschwellung des Lumens, um Stenosen und Strikturen 
(die ich ebenfalls als spätere Stadien und aus Ulzera hervor¬ 
gegangen ansehe) handelt, werden die Kotsteine durch mecha¬ 
nischen Druck auf die entzündlich veränderte Schleimhaut eine 
mehr selbständige verderbliche Rolle im Sinne F riedrichs 
spielen können. Dass durch Lageveränderungen des Wurmfort¬ 
satzes, durch Abknickungen, Torsionen, Verziehungen und Kom- 

a ) Riedel: Vorbedingungen und letzte Ursache der Appen¬ 
dizitis. Laugenbecks Arch. f. klin. Chir. 1902. 

*) P. L. Friedrich: Experimentelle Beiträge zur Frage 
nach der Bedeutung des innergeweblichen Druckes für das Zu¬ 
standekommen der Wundinfektion, 
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pression, auch das Mesenteriolum mechanisch geschädigt werden 
und die Blutzufuhr gelegentlich Not leiden muss, ist wichtig, 
hervorzuheben. Die Abknickung des Wurmfortsatzes mit Lumen¬ 
abschluss führt zur Retention des bakterienhaltigen Kotes oder 
Schleimes, die Schädigung des Wandgewebes durch gehemmte 
Blutzufuhr leistet der zerstörenden Wirkung der im Inneren ein- 
geschlossenen und in Gefässe und Lymphbahncn eindringonden 
Bakterien Vorschub. Ob in dem einen Falle es nur zu einer 
„Durchwanderung“ der Wurmfortsatz wand mit Bakterien kommt, 
ob zu Lymphangitis, Thrombose oder Phlegmone, ob zur Ausbrei¬ 
tung eines Ulcus in die Tiefe oder zur Gangrän, das wird von den 
allerverschiedensten Momenten, von Inhalt, Länge und Lage des 
Wurmfortsatzes, von vorauf gegangenen Attacken, von Virulenz 
und Art der Bakterien und von sonstigen Bedingungen ab- 
hängen. 

Wir können hier keine passendere Analogie heranziehen, als 
die pathologischen Vorgänge des Volvulus von Dünn- und Dick¬ 
darm, mit ihren einzelnen Phasen, mit der Schwellung, der 
venösen Stauung, der Schleimhauthämorrhagie durch die Aus¬ 
bildung des lokalen Meteorismus, dessen wertvolle Kenntnis wir 
v. Wahl verdanken, bis zur Ausbildung der Gangrän der ge¬ 
samten Darmwand. Fast Schritt für Schritt können wir die 
Parallele durchführen zwischen den einzelnen Etappen der patho¬ 
logischen Veränderungen des Wurmfortsatzes, wie wir sie bei 
unseren Operationen finden, und den oben genannten Zuständen 
der Darmpathologie. Riedel hat seinerzeit, als er in der 
Cholecystitisfrage den Begriff der „Perixenitis“ aufstellte, immer 
hervorgehoben, dass ein unbekanntes, rätselhaftes Etwas uns 
noch fehlte zur Erklärung des Beginnes dieses oft so stürmischen 
Vorganges, dessen Abhängigkeit von Bakterienwirkung ihm selbst 
ausser Zweifel schien. Ich sehe dieses rätselhafte Etwas, das die 
„Perixenitis“ erregt, allein und ausschliesslich in den Momenten 
des Druckes, die wir den Arbeiten F riedrichs verdanken. 
Wenn der Ductus cysticus blockiert ist, wenn der isolierte Stein 
im Gallenblasenhalse den Abfluss der infizierten Galle aus der 
Blase hemmt, wenn der Kolikanfall „erfolglos 44 bleibt, dann setzt 
mit unfehlbarer Sicherheit die „Perixenitis 44 ein. Ebenso bei 
der Appendizitis. Wenn der Wurmfortsatz in seinem Lumen 
verlegt ist, dann setzt die „Perixenitis“ um den Kotstein ein 
und wird durch die Verlegung der Gefässe, deren Ausdruck uns 
in dem hämorrhagischen Infarkt der Wandung bei der Gangrän 
entgegentritt, noch insidiöser. Die Dieulafoysehe Hypo¬ 
these von der Cavite close, die von ähnlichen Gesichtspunkten, 
wie meine Auffassung, ausgeht, reicht nicht aus für die Erklärung 
des mannigfaltigen und wechselvollen Bildes der Appendizitis in 
ihren Anfangsstadien, wenn sie auch tatsächlich für die Ent¬ 
stehung der schweren Anfälle mit Perforation, wie ich glaube, 
den Nagel auf den Kopf trifft. Gerade die Gefässverhältnisse 
des Wurmfortsatzes sind es, die es uns hinreichend erklären, wes¬ 
halb hier so verhältnismässig oft Gangrän beobachtet wird, 
während sie bei der Cholecystitis zu den allergrössten Selten¬ 
heiten gehört. , Alle die Beispiele, die Riedel in seinem Auf¬ 
sätze (Ueber Ursachen und Vorbedingungen der Appendizitis) 
anfülirt, und die er als Beweis für die Blutungen als Ursache der 
Appendizitis ansieht, lassen sich noch viel besser nach der hier 
dargelegten Auffassung des Zusammenhanges der Dinge ver¬ 
werten. 

Uebrigens stehe ich nicht ganz isoliert mit meiner Auf¬ 
fassung von der Pathologie der Appendizitis. Rose 4 ) betont 
die Aehnlichkeit des Eintrittes der Gangrän des Wurmfortsatzes 
mit der Darmeinklemmung und denkt (allerdings in etwas 
anderer Weise an eine Einklemmung auch des Processus vermi¬ 
formis, durch irgend welche ausser ihm liegenden mechanischen 
Bedingungen, retrocoekale Lage, Bauchtaschen etc., während ich 
in erster Linie den Abschluss des Lumens vom Processus vermi¬ 
formis heranziehe. 

Ob es gelingen wird, durch Tierexperimente der hier aus- 
geführten Erklärung der Pathogenese der Appendizitis eine 
Stütze zu geben, bleibt abzuwarten. Die schablonenmässige Art 
des Vorgehens, wie sie allen Tierexperimenten notgedrungen 
eigen ist, gegenüber der grossen Mannigfaltigkeit der Momente, 
wie sie im lebenden und kranken Menschen für die Entstehung 
eines solchen Leidens in Betracht kommen, sowie die Schwierig- 


*) Rose: Die Behandlung der akuten Wurmfortsätzen!Zün¬ 
dung. Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 57. 
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keit und Unsicherheit, mit der man aus Experimenten Rück¬ 
schlüsse auf die menschliche Pathologie ziehen kann, werden 
solchen Klärungsversuchen immer im Wege stehen. Vereinzelte 
Versuche in dieser Richtung liegen bereits vor. So z. R. 
O. Josue: Recherclies experimentales sur l’Appendicite (Revue 
de Medecine). Mir selbst steht bei einer wesentlich praktischen 
Hospitaltätigkeit die Möglichkeit einer experimentellen Be¬ 
gründung nicht zur Verfügung. 

Hamburg, 18. März 1904. 


Ueber neue physikalische Strahlungsforschungen 
(Becquerelstrahlen und n-Strahlen).*) 

Von Prof. Dr. L. Graetz. 

Das Hauptinteresse der Physik konzentriert sich seit einigen 
Jahren auf ein neues Gebiet, das der Strahlungen, auf Phä¬ 
nomene, die mit den Lichtstrahlen gewisse Eigenschaften ge¬ 
mein haben, ohne dass sie doch von derselben Natur sind wie 
diese. Man spricht heute ausser von den Lichtstrahlen und 
den ihnen ähnlichen ultraroten und ultravioletten Strahlen noch 
von Kathodenstrahlen, Kanalstrahlen, Röntgenstrahlen, Strahlen 
des Wasserstoffsuperoxyds, Becquerelstrahlen, n-Strahlen. Ein 
gemeinsames Kennzeichen für alle diese Strahlungen ist eigent¬ 
lich nicht vorhanden, vielmehr haben sie von einer Reihe von 
Eigenschaften bald diese, bald jene gemeinsam. Zu diesen 
Eigenschaften gehört die gradlinige Fortpflanzung, die Wir¬ 
kung auf die photographische Platte und die Erregung von 
Fluoreszenz und Phosphoreszenz. Aber selbst die gradlinige 
Fortpflanzung ist bei manchen dieser Strahlen nur auf'kurze 
Strecken vorhanden, bei anderen fehlt wieder die photographische 
Wirksamkeit oder die Fluoreszenzerregung. Die Eigenschaften 
der Reflexion, Brechung, Beugung, Polarisation sind fast nur 
bei den Lichtstrahlen vorhanden und beruhen auf deren Natur 
als periodischer Gebilde. 

Die reichste Ausbeute an neuen strahlenartigen Erschei¬ 
nungen haben bekanntlich die Crookesschen Röhren 
gegeben, Röhren, aus welchen die Luft oder ein anderes Gas so 
weit ausgepumpt ist, dass sie nur noch ungefähr x / vm mm Druck 
besass, und durch welche nun vermittels eingesehmolzener Zu¬ 
führungen, der positiven Anode und der negativen Kathode, elek¬ 
trischer Strom geschickt wurde. In einer solchen Röhre zeigen 
sich zunächst strahlenartige Vorgänge, welche von der Kathode 
geradlinig ausgehen, die Kathoden strahlen, die von 
H i 11 o r f schon 1869 entdeckt, aber erst durch C r o o k e s 1879 
allgemeiner bekannt wurden. Die Kathodenstrahlen besitzen 
ausser der geradlinigen Fortpflanzung die Eigenschaft, photo¬ 
graphische Platten zu belichten, Fluoreszenz und Phosphoreszenz 
zu erregen und durch sehr dünne Schichten von Körpern, sogar 
von Metallen hindurchzugehen. Die intensiven Forschungen der 
letzten Jahren haben sieh hauptsächlich auf die Ergründung der 
Natur der Kathodenstrahlen gerichtet und nachdem man alle 
möglichen Erklärungsarten probiert hatte, hat sich schliesslich 
eine einzige Hypothese als ausgezeichnet brauchbar erwiesen. 
Danach bestehen die Kathodenstrahlen aus ausserordentlich klei¬ 
nen, negativ geladenen Körperchen, die von der Kathode aus mit 
sehr grosser Geschwindigkeit fortfliegen. Diese kleinen, ge¬ 
ladenen Körperchen nennt man jetzt Elektronen. Die Elek¬ 
trizität wird nämlich jetzt wieder, aus vielen Gründen, wie früher 
als eine Materie aufgefasst, und zwar als eine Materie, die wie 
die gewöhnliche Materie in diskrete Atome geteilt, ist und die 
Atome der Elektrizität sind eben die Elektronen. Man muss 
aber zwei verschiedene Materien und daher auch zwei verschiedene 
Arten von Elektronen, positive und negative annehmen. Die 
Atome der Elektrizität, die Elektronen, können sich mit den 
Atomen der gewöhnlichen Materie verbinden, ganz so, wie zwei 
chemische Atome sich verbinden. Eine solche Verbindung, z. B. 
zwischen einem Chloratom und einem negativen Elektron nennt 
man ein Chlor-Ion. In den Kathodenstrahlen nun sind die nega¬ 
tiven Elektronen frei für sich vorhanden und sie fliegen, vermöge 
der hohen Spannungen in der Crookessehen Röhre, mit sehr 
grosser Geschwindigkeit von der Kathode fort, einer Geschwindig¬ 
keit, die nahezu \it der Lichtgeschwindigkeit ist- Durch diese 
Auffassung werden insbesondere die Eigenschaften der Katho¬ 
denstrahlen erklärt, dass si<* erstens jeden Körper, auf den sie 

*) Nach einem im Aerztiiehen Verein zu München gehaltenen 
Vortrag. 
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treffen, negativ elektrisch laden, und dass sie zweitens, was sehr 
merkwürdig ist, durch einen Magneten aus ihrer Bahn abgelenkt 
werden. Die Lichtstrahlen laden die Körper nicht, auf die sie 
treffen, und werden von einem Magneten absolut nicht beeinflusst, 
so dass hierin ein wesentlicher Unterschied zwischen Kathoden- 
slrahlen und Lichtstrahlen besteht. 

Aber in der Crookessehen Röhre sind auch noch andere 
Strahlen vorhanden, die viel weniger glänzend in die Augen 
springen und viel schwieriger zu isolieren sind, die sogen. 
K a n a 1 s t r a h 1 e n. Den Namen haben sie daher, dass man 
sie am lasten erkennt, wenn man die Kathode in einer solchen 
Röhre mit Löchern versieht. Erzeugt man dann die Kathoden¬ 
strahlen, die von der Kathode ausgehen, so gehen durch diese 
Löcherkanäle, nach der entgegengesetzten Richtung andere 
Strahlen aus, eben die Kanalstrahlen. Es hat sich gezeigt, dass 
diese aus geschleuderten positiven Elektronen bestehen, sie wer¬ 
den durch einen Magneten gerade nach der entgegengesetzten 
Richtung abgelenkt wie die Kathodenstrahlen. Ihre Geschwindig¬ 
keit ist ca. 1000 mal geringer als die der Kathodenstrahlen, und 
es ist wahrscheinlich, dass in ihnen nicht die positiven Elektronen 
frei für sich vorhanden sind, sondern dass sie aus grösseren Kom¬ 
plexen von Materie (Gasteilchen), verbunden mit positiven Elek¬ 
tronen bestehen. 

Die dritte Art von Strahlen, die aus der Crookes scheu 
Röhre entstehen, sind die bekanntesten und praktisch die wich¬ 
tigsten, die Röntgenstrahlen. Ueber ihre Natur ist man noch 
nicht völlig aufgeklärt; die einzige Vermutung, die ihr Ent¬ 
decker aufgestellt hatte, dass sie longitudinale Wellen seien, war 
von vornherein unwahrscheinlich und hat sich auch nicht be¬ 
gründen lassen. Die jetzt am meisten akzeptierte Erklärung für 
sie ist folgende. Wenn ein negatives Elektron in einem Katho- 
denstrahl in seinem raschen Lauf auf eip Hindernis stösst, auf 
eine Glaswand oder eine metallische Antikathode, so übt es eine 
Stosswirkung auf den Aether aus, der in diesen Körpern vor¬ 
handen ist, und diese aufeinanderfolgenden Stösse, die sich durch 
den Aether fortpflanzen, sind die Röntgenstrahlen. In der Tat 
entstehen diese ja nur dort, wo die Kathodenstrahlen auf ein 
Hindernis, auf einen Körper auf treffen. Von den allgemein be¬ 
kannten Eigenschaften der Röntgenstrahlen soll hier nicht die 
Rede sein, von den weniger bekannten seien nur zwei erwähnt. 
Erstens, das ist eine negative Eigenschaft, werden die Röntgen¬ 
strahlen nicht, wie die Kathodenstrahlen und Kanalstrahlen, 
durch den Magneten beeinflusst. Zweitens, und das ist eine 
positive Eigenschaft, haben sie folgende Wirkung. Wenn die 
Luft oder ein anderes Gas von solchen Strahlen durchzogen wird, 
so verliert sie die Eigenschaft, ein elektrischer Isolator zu sein 
und wird vielmehr ein elektrischer Leiter. Man sagt, die Luft 
wird ionisiert. Um diese Tatsache einfach zu beweisen, braucht 
man nur ein Goldblattelektroskop zu nehmen und durch einen 
geriebenen Glasstab oder Ebonit stab die Goldblättchen zu elektri¬ 
sieren. Dann stossen sie sich ab und bleiben in der Luft sehr 
lange Zeit unverändert in der gespreizten Stellung. Sobald man 
aber in der Nähe Röntgenstrahlen erzeugt, fallen sie sehr rasch 
zusammen, ein Beweis, dass die Luft die Eigenschaft zu isolieren 
verloren hat und nun ein Leiter geworden ist. 

Die Frage nach der Natur der Röntgenstrahlen hat im An¬ 
fang auf eine Reihe von Hypothesen geführt und durch die Ver¬ 
folgung derselben kam man zu der Entdeckung einer Reihe 
von neuen Strahlen. Eine naheliegende Vermutung war Lü¬ 
gende: Da die Röntgenstrahlen von derjenigen Stelle einer 
Crookes sehen Röhre ausgingen, welche von den Kathoden¬ 
strahlen getroffen und dadurch zur hellen Phosphoreszenz an¬ 
geregt war, so konnte man fragen, ob es nicht überhaupt die phos¬ 
phoreszierenden Körper seien, welche Röntgenstrahlen aussenden, 
auch ohne Kathodenstrahlen. Die Experimente, die zur Prüfung 
dieser Frage gemacht wurden, hatten zwar bei den meisten phos¬ 
phoreszierenden Körpern keinen Erfolg, wohl aber bei den phos¬ 
phoreszierenden Uransalzen. Bei diesen fand Becquerel, dass 
sie Strahlen aus senden, welche wie die Röntgenstrahlen durch 
Papier, Holz, Aluminium u. s. w. hindurchgehen. Es zeigte sich, 
dass alle Uransalze, aber nur diese, solche Strahlen geben, so dass 
also die Eigenschaft an das Uranatom gebunden ist, und es 
fand sich, dass die Körper gar nicht vorher belichtet sein brauch¬ 
ten, sondern dass sie Monate lang im Dunkeln aufbewahrt sein 
konnten, und doch diese Strahlen ausgaben. Schliesslich fanden 
sieh die Strahlen auch bei dem metallischen Uran, welches kein 
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phosphoreszierender Körper ist, so dass also die Ausgangshypo¬ 
these zwar nicht bestätigt war, dass man aber von dem Uran¬ 
atom ausgehend eine neue Art Strahlen gefunden hatte, welche 
man ursprünglich ITranstrahlen nannte, jetzt aber Becquerel- 
strahlen nennt. 

Diese Strahlen wirken auf photographische Platten; sie er¬ 
zeugen Fluoreszenz und sie haben insbesondere auch die Eigen¬ 
schaft, die Luft leitend zu machen, also Elektroskope zu ent¬ 
laden. Je grösser der Gehalt eines Körpers an Uran ist, um so 
grösser ist auch diese' elektroskopische Wirkung. Mit solchen 
quantitativen Messungen an uranhaltigen Körpern beschäftigte 
sich nun in Paris Madame Curie, deren Name ja jetzt all- 
mählich allgemein bekannt ist, und sie fand, dass die sogenannte 
Uranpechblende aus Joachimsthal in Böhmen eine ausserordent¬ 
lich starke elektroskopische Wirkung hatte, eine viermal grössere, 
auf gleiche Gewichte bezogen, wie das metallische Uran selbst. 
Daraus schloss sie mit Recht, dass diese Wirkung nicht vom 
Uran selbst herrühren könne, sondern dass in der Pechblende 
noch ein weiterer, strahlender oder, wie sie es nannte, radio¬ 
aktiver Stoff vorhanden sein müsse, und sie ging daran, 
ihn durch chemische Behandlung der Pechblende zu isolieren. 
Durch mühsame Arbeit, bei der immer das Elektroskop als 
Reagensmittel diente, gelang es ihr schliesslich, zwei Körper aus 
der Pechblende abzuscheiden, welche viele hundertausendmal 
stärker aktiv waren, auf gleiche Gewichte bezogen, wie die Pech¬ 
blende selbst und wie das Uran. Der eine Körper erwies sich 
chemisch als Wismut, der andere chemisch als Barium. Da aber 
gewöhnliches Wismut und gewöhnliches Barium gar keine Radio¬ 
aktivität besitzen, so schloss sie, dass diese beiden Stoffe noch 
zwei weitere, unbekannte Stoffe in kleinen Mengen beigemischt 
enthielten und dass diese die eigentlichen aktiven Stoffe wären. 
Da die Eigenschaften des radioaktiven Wismuts und die des 
Bariums sehr verschieden waren, so nahm sie eben zwei aktive 
Körper an, das Polonium, welches dem Wismut und das 
Radium, welches dem Barium beigemengt sei. Es sei hier 
gleich erwähnt, dass spätere Untersuchungen noch weitere radio¬ 
aktive Körper aus der Pechblende haben abscheiden lassen, näm¬ 
lich das Aktinium, das R a d i o b 1 e i und das Radio- 
silber, während man ausserdem in dem Thorium ebenfalls 
einen stark aktiven Körper fand. 

Die Frage, ob es wirklich besondere aktive Stoffe sind, die 
den bekannten chemischen Substanzen hierbei beigemengt sind, 
ist wenigstens für das Radium mit ziemlicher Sicherheit be¬ 
jahend zu beantworten. Durch fortgesetzte Behandlung des 
radioaktiven Chlorbariums oder Brombariums gelang es schliess¬ 
lich, diese Substanz in zwei Portionen zu trennen, von denen 
die eine nur das inaktive Bariumsalz enthielt, während die zweite 
die neue Substanz, das Chlorradium resp. Bromradium in grosser 
Reinheit war. Der Beweis dafür wurde zunächst durch die 
Spektralanalyse geführt. Die fortgesetzte Reinigung des aktiven 
Bariums lies« schliesslich die Bariumlinien aus dem Spektrum 
vollständig verschwinden und man erhielt ein neues, sonst un¬ 
bekanntes Spektrum, das eben das des Radiums ist. Man konnte 
auch das Atomgewicht des Radiums bestimmen, welches sich zu 
225 ergab, und es zeigte sich, dass das Radium, das Thorium und 
das Uran die schwersten aller Atome besitzen, die grössten Atom¬ 
gewichte haben, nämlich Radium 225, Thorium 232, Uran 240. 

Der wichtigste von diesen radioaktiven Körpern ist das 
Radium, nächstdem das Thorium. Die Herstellung des Radiums 
ist bekanntlich eine ausserordentlich mühsame. Aus Tausenden 
von Kilogrammen Pechblende erhält man einige Dezigramm 
Radiumsalz. Daher ist auch der Preis des Radiums ein enormer. 
Ein Milligramm kostet heute ca. 14 Mark, wlihrend ein Milli¬ 
gramm Gold noch nicht 0,3 Pfennig wert ist. Die gesamte Menge 
des Radiums, die jetzt auf der Welt rein vorhanden ist, dürfte 
kaum einige Gramm übersteigen. In Frankreich sind es Herr 
und Frau Curie, in Deutschland Prof. Giesel in Braun¬ 
schweig, welche die Abscheidung des Radiums ausführen. 

Das Radium gibt also fortwährend Becquerelstrahlen aus 
und man hat seit Jahren sich gefragt, w T oher nimmt es denn 
die Energie, die es fortwährend von sich gibt, scheinbar ohne 
sich zu erschöpfen. Vier Jahre lang werden jetzt Stücke Radium 
untersucht und sie haben sich weder an Gewicht, noch in der 
Fähigkeit, Strahlen auszusenden, irgendwie verändert. In den 
letzten Tagen wurde wenigstens von der Pechblende gezeigt, dass 
sie in mehr als 100 Jahren ihre Strahlungsfähigkeit nicht ver¬ 


loren hat. Im Naturalienkabinett in Wien sind zwei Stücke 
Joachimsthaler Pechblende auf bewahrt, die vor über 100 Jahren 
dorthin kamen und eine jetzt vorgenommene Prüfung hat ge¬ 
zeigt, dass diese genau so strahlen, wie die frisch entnommenen 
Stücke, 

Das einfachste Mittel, um die Aktivität des Radiums zu er¬ 
kennen und auch ein quantitatives Mass für dieselbe zu gewinnen, 
ist wiederum das elektroskopische. Die Becquerelstrahlen hal>en 
nämlich ebenso wie die Röntgenstrahlen die Fähigkeit, die Luft 
leitend zu machen und ein geladenes Elektroskop, in dessen Nähe 
man ein wenig Radiumsalz (oder auch Thorium oder Uran) 
bringt, verliert seine Ladung sehr rasch, wenn auch lange nicht 
so rasch, wie bei der Einwirkung von Röntgenstrahlen. 

Die Radiumstrahlen erregen auch Fluoreszenzschirme zum 
leuchten. Aber auch diese Wirkung ist viel schwächer wie die 
der Röntgenstrahlen. Photographische Platten werden durch 
Radium geschwärzt.und 
zw r ar auch durch Pa¬ 
pier, Holz, dünnes Me¬ 
tall hindurch. Die 
Unterschiede in der 
Durchstrahl barkei t si nd 
aber für verschiedene 
Körper lange nicht so 
erheblich, wie für die 

Röntgenstrahlen, 

Fleisch und Knochen 
z. B. lassen die Bec- 
quierelstrahlen merklich 
gleich schwer hindurch, 
so dass es nicht mög¬ 
lich ist, ein Knochen¬ 
bild der Hand durch 
sie zu bekommen. Eine 
photographische Auf¬ 
nahme eines Porte¬ 
monnaies mit einer Münze und einem Scldüssel, die von Ma¬ 
dame Curie herrührt, ist in Fig. 1 abgebildet. Die Schärfe 
dieser Schattenbilder ist, wie man sieht, nicht vergleichbar mit 
derjenigen, die man durch Röntgenbilder erhält. 

Eine höchst sonderbare Wirkung des Radiums ist die, dass 
alle Körper, die eine Zeitlang in der Nähe des Radiums sich be¬ 
fanden, vorübergehend selbst radioaktiv w r erden. Man sagt, sie 
seien radioaktiv induziert. Wenn das Radium da¬ 
gegen in ein Gefäss eingeschlossen ist, so vermag es die benach¬ 
barten Körper nicht zu induzieren. Diese Beobachtung weist 
darauf hin, dass von dem Radium ein Etwas ausgeht, welches sich 
auf benachbarte Körper ansetzen und niederschlagen kann, wo¬ 
rauf wir weiter unten zurückkommen werden. 

Die nähere physikalische Untersuchung der Radiumstrahlen, 
ebenso wie der Strahlen des Thoriums, hat nun gezeigt, dass diese 
eine recht komplizierte, 
zusammengesetzte ist. 

Dreierlei Arten von 
Strahlen sendet das 
Radium aus, die man 
als ß-y y-Strahlen 
unterscheidet. Am 
deutlichsten offenbaren 
sich die Unterschiede 
dieser Strahlungen, 
wenn man einen Mag¬ 
neten in die Nähe des 
Gefässes bringt, in wel¬ 
chem das Radium sich 
befindet. Dann gibt es AC 
nämlich, wie Fig. 2 Fig. 3. 

zeigt, einen Teil der 

Strahlen, welche trotz der Anwesenheit des Magneten gradlinig 
herausgehen ’). Es sind das die u nablenkbaren Strahlen, 
welche man als y -Strahlen bezeichnet. Die anderen Teile der 
Strahlung also sind ablenkbar. Aber unter diesen gibt es wieder 
einen Teil, welcher bei der angenommenen Lage des Magnetpols, 

I Die Figuren 1 und 2 sind dem Werke von Madame Curie: 
„Untersuchungen über die radioaktiven Substanzen; Braunschweig 
1004“ entnommen. 
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etwa nach rechts, einen anderen, welcher gerade umgekehrt nach 
links abgelenkt wird. Die ersteren sind die ß -Strahlen, die letz¬ 
teren diea -Strahlen. Diese drei Strahlenarten nun verhalten 
sich ganz so, wie die drei Strahlengattungen in der Crookes- 
schen Röhre, von denen oben gesprochen wurde. Die ß- 
Strahlen nämlich führen negative elektrische Ladung mit 
sich, sie entsprechen also den Kathodenstrahlen. Ganz wie 
diese laden sie die Körper, auf die sie fallen, elektrisch, sie gehen 
nur durch dünne Schichten von fremden Substanzen hindurch, 
kurz sie bestehen wie die Kathodenstrahlen aus negativen Elek¬ 
tronen, von denen sich aber hier nachweisen liess, dass sie noch 
eine fast dreimal so grosse Geschwindigkeit besitzen wie diese, 
dass sie also an Geschwindigkeit das Licht erreichen. 

Die zweite Sorte von ablenkbaren Strahlen, die a-Strah- 
1 e n, sind positiv geladen und entsprechen durchaus den Kanal¬ 
strahlen. Sie werden sehr leicht absorbiert und auch bei ihnen 
scheinen, wie man aus der geringen Ablenkbarkeit sieht, immer 
grössere Partien von positiven Elektronen und Massen zusammen 
verbunden zu sein. 

Endlich die unablenkbaren y-Strahlen verhalten sich 
völlig wie die Röntgenstrahlen. Sie sind unelektrisch und daher 
unablenkbar; sie gehen durch dicke Schichten von Körpern hin¬ 
durch, sind die durchdringendsten der drei Strahlenarten und 
haben also, in abgeschwächtem Masse, die Eigenschaften der 
Röntgenstrahlen. 

Aber mit diesen drei Strahlenarten ist die Kenntnis des 
Radiums noch nicht erschöpft, vielmehr sendet das Radium, wie 
übrigens auch das Thorium, noeh ein Etwas aus, das man eine 
Emanation nennt. Es zeigen sich nämlich, namentlich 
wenn man das Radium in Wasser auflöst, noch in der Umgebung 
elektrische Wirkungen an, welche die besondere Eigentümlich¬ 
keit haben, dass sie durch jeden Luftstrom beeinflusst werden, 
während die drei erwähnten Strahlenarten ganz unabhängig von 
jeder Luftbewegung aus dem Radium austreten. Das diese Wir¬ 
kungen Hervorbringende nennt man Emanation. 

Die Emanation verhält sich also wie ein leicht bewegliches 
Gas, welches aus dem Radium sich entwickelt, und zwar sind 
se ine elektrischen Wirkungen derart, als ob es positiv geladen 
wäre. Mau kann nun allerdings absolut nichts von einer Gas¬ 
entwicklung am Radium merken. Das Radium verliert, wie ge¬ 
sagt, nichts an Gewicht. Sein Gewicht bleibt, soweit die ge¬ 
nauesten Wägungen festzustellen gestatten, in Jahren dasselbe. 
Lässt man die Emanation in ein ausgepumptes Gefäss eintreten, 
so kann man nicht eine Spur von Druckerhöhung mit den besten 
Manometern wahrnehmen. Trotzdem muss die Emanation etwas 
wie ein materielles Gas sein. Denn man kann sie zum Gefrieren 
bringen. Wenn man die Emanation in einer Glasröhre hat und 
diese durch flüssige Luft auf — 190 0 C. abkühlt, so hören die 
\\ irkungen der Emanation vollständig auf, sie scheinen ver¬ 
schwunden zu sein. Erwärmt man das Gefäss wieder, so er¬ 
scheint auch die Wirkung von neuem, ganz so, als ob die Ema¬ 
nation eingefroren und dann wieder aufgetaut wäre. Aber, wie 
gesagt, man kann weder mit dem Auge, noch mit den feinsten 
Messinstrumenten etwas von ihr erkennen. 

Die Emanation ist nun höchst wahrscheinlich auch die Ur¬ 
sache der induzierten Radioaktivität. Denn wenn ein Gas auch 
nur in geringen Mengen von dem Radium ausgeht, so kann das 
auf andere Körper sich niedersehlagen und dadurch diese aktiv 
machen. 

Die wichtige, schon oben gestreifte Frage, woher das Radium 
die Energie nehme, die es fortwährend ausstrahle, hat zu den 
verschiedenartigsten, teilweise etwas mystischen Vermutungen 
geführt. Bald sollte cs die Energie aus der Atmosphäre nehmen, 
bald sollten elektrische Wellen, die in der Luft überall vor¬ 
handen sind, vom Radium absorbiert und umgewandelt werden, 
sogar die Gravitation hat man im Verdacht gehabt, dass sie 
von dem Radium in Strahlung umgosotzt würde, und weitere 
noch unbekannte Energieformen glaubte inan zu demselben 
Zwecke in der Atmosphäre annehmen zu müssen, um die 
Strahlungsabgabe des Radiums zu decken. 

Allerdings ist der Betrag an Energie, den das Radium per 
Sekunde in Form der 3 Strahlungen und der Emanation ab¬ 
gibt, sehr gering. Aber eine wichtige Beobachtung des vorigen 
daliros zeigt, dass es sieh doch hier noch um viel grössere 
Energiemengen handelt, als man ursprünglich annehmen könnt« 1 . 
Das Radium straldt nämlich auch fortwährend Wärme aus. Es 
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hat sieh die sonderbare Tatsache ergeben, und sie ist von ver¬ 
schiedenen Seiten bestätigt und quantitativ geprüft worden, 
dass ein Stück Radium immer eine Tem¬ 
peratur hak die um zirka 1° höher ist als die 
Umgebungstemperatur. Bringt, man es in einen 
Raum von 20 °, so hat es 21 °, bringt man es in einen Raum 
von 40 so hat es 41 °. Infolge der höheren Temperatur gibt 
es also immer Wärme durch Leitung und Strahlung an die Um¬ 
gebung ab, und zwar haben messende Versuche ergeben, dass 
1 Gramm Radium pro Stunde 100 Kalorien nach aussen abgibt. 
Daraus ergibt sich, dass, um bloss die Wärmeabgabe nach 
aussen zu decken, ein solches Gramm pro Stunde auch einen 
Betrag von Energie, der 100 Kalorien äquivalent ist, entweder 
durch Absorption äusserer Energien (Strahlung, Gravitation) 
auf nehmen muss, oder aber, dass es diesen Betrag durch inner«? 
Umwandlung, durch Arbeitsleistung innerer Kräfte erhalten 
muss. 

Sowohl die Frage nach der Natur der Becquerelstrahlen, 
wie auch die Frage nach der Quelle der Energie des Radiums 
scheinen sich mm am einfachsten zu lösen durch Betrachtungen, 
zu welchen die Physik auch schon vor Kenntnis der Radio¬ 
aktivität hingedrängt hat. Nachdem man nämlich die 
atomistische Teilung der Elektrizität erkannt und in den Elek¬ 
tronen die kleinsten Teile der Elektrizität gefunden hatte, 
musste die Tatsache, dass die verschiedenartigsten Körper unter 
gewissen Umständen Elektronen auszusenden imstande sind — 
und zwar ist das z. B. schon der Fall, wenn man die Körper mit 
ultraviolettem Lieht bestrahlt —, fast notwendiger Weise auf 
die Annahme führen, dass diese Elektronen schon in dem Kör¬ 
per vorhanden seien und dass die Atome der Körper in Wirk¬ 
lichkeit nur Zusammensetzungen von Elektronen in verschie¬ 
denfacher Anordnung seien. Nach dieser Hypothese wären das 
positive und das negative Elektron die Urelemente, aus denen 
sieh alle Materie aufbaut. Die Atome sind danach selbst zu¬ 
sammengesetzte Körper und es wird nur von den angewandten 
Mitteln abhängen, ob man ein Atom, ein Unteilbares, nicht doch 
zerteilen kann, eine Anschauung, die übrigens nicht neu ist, 
sondern nur durch die Auffassung der Elektronen als der Ur¬ 
elemente präzisiert ist. Die radioaktiven Stoffe nun lassen sich 
danach auffassen als Stoffe, deren Atome die Elektronen nicht 
in einer stabilen Anordnung besitzen, sondern deren Elektronen 
in einem labilen Zustand sich befinden, so dass das Atom selbst 
in einem dauernden Zustand der Zersetzung und der teilweisen 
Rückbildung sich befindet. Die Tatsache wenigstens, dass die 
/2-Strahlen aus negativen Elektronen bestehen, findet die ein¬ 
fachste Erklärung darin, dass eben die Elektronen in dem 
Radiumatom schon enthalten sind und von demselben fort- 
tliegen. Ebenso würden diea -Strahlen aus grösseren Partikeln 
des Atoms bestehen, positiven und negativen Elektronen zu¬ 
sammen, bei denen jedoch die positiven im Uebersehuss sind. 
Man weist darauf hin, dass gerade die grössten und schwersten 
Atome (das Uran, Radium, Thorium) derartige labile Körper 
sind, ebenso wie nach der Kant-Laplacesehen Theorie 
des Sonnensystems auch die grössten Himmelskörper am leich¬ 
testen Teile (Monde, Ringe) absondern müssen, ihren Zu¬ 
sammenhang nicht mehr festhalten können. Die Energie dieser 
Strahlungen hat nach dieser Hypothese ihre Quelle in der 
inneren Umwandlung des Atoms, sie ist intraatomige chemische 
Energie, Dissoziationsenergie, und von derselben Quelle wie die 
bei der Dissoziation mancher Körper frei werdende Wärme. 
Wenn Phosphorsäure oder Flussäure sich in Lösung dissoziieren, 
so tritt dadurch ebenfalls eine Wärmeentwickelung, nicht eine 
Wärmeabsorption auf. 

Es ist kein Zweifel, dass diese Erklärung, sowohl dass die 
Atome aus Elektronen sich zusammensetzen, wie dass die Atom« 1 
der radioaktiven Stoffe labile Körper sind, eine hypothetische 
Gf. Sie ist. aber bis jetzt die einfachste und umfasst alle beob¬ 
achteten Erscheinungen. Gewissennassen zur Veranschau¬ 
lichung des Bombardements von Elektronen, welche von dem 
Radium ausgehen, dient, ein sehr hübscher kleiner Apparat, das 
S p i n t h e r o s k o p, welches von Crookes angegeben ist. 
Am Boden einer Messinghülse ist ein Stückchen phosphores¬ 
zierendes Zinksulfid angebracht und in etwa 1 mm Entfernung 
über diesem 1 »«‘findet sieh an einem drehbaren Zeiger befestigt 
ein winziges Stückchen Radium. Betrachtet man im Dunkeln 
das Phosphoreszenzpapier durch eine Lupe, so sieht man nicht 
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etwa ein gleichmiissiges Leuchten, sondern ein Szintil- 
licrnn. Die Teilchen des Kartons werden abwechselnd bald 
da, bald dort zum Leuchten gebracht, der Anblick ist so, wie 
wenn der Mond sich in fliessendem Wasser spiegelt. Offenbar 
sind es nicht die Elektronen seihst, welche man auf diese Weise 
sehen kann, sondern es ist die gasartige Emanation, welche ab¬ 
wechselnd die Teilchen des Schirmes zum Leuchten bringt. 

Die Erklärung der Radiumstrahlen durch Zersetzung des 
Radiumatoms hat vor kurzer Zeit eine wesentliche Stütze durch 
ein hochinteressantes Experiment gefunden, welches Prof. 
R a m s a y auf der Naturforseherversammluilg in Kassel publi¬ 
ziert hat. Ramsay ist bekanntlich der Entdecker der neuen 
Elemente in der Atmosphäre, des Argon, Xenon, Krypton, Xeon 
und des Helium, des sonderbaren Elements, das man zuerst, in 
der Sonnenkorona durch eine auffallende gelbe Linie gefunden 
hatte, bis es sich nach langer Zeit auch bei uns als gasförmiges 
Element aas verschiedenen Mineralien entwickeln liess. Ram¬ 
say hat nun die Emanation des Radiums in eine evakuierte 
Glasröhre eintreten lassen und indem er einen elektrischen 
Strom durch die Röhre sandte, wurde der Inhalt der Rohre 
leuchtend und ergab ein kompliziertes Spektrum, welches 
Ramsay als das Spektrum der Emanation ansah. In diesem 
übrigens noch nicht publizierten Spektrum war aber sicher die 
gelbe Heliumlinie nicht enthalten. Als jedoch die evakuierte 
Röhre 3 Tage stehen geblieben war und danach wieder unter¬ 
sucht wurde, zeigte sich die gelbe Heliumlinie und es zeigten 
sich am folgenden Tage auch alle anderen Linien des Heliums, 
ausserdem noch einige unbekannte Linien. Der Versuch wurde 
mit demselben Resultat oft wiederholt und es wurde stets kon¬ 
statiert, dass, während die Röhre zuerst Helium-frei war, nach 
einigen Tagen Helium, erschien. Der nächste Schluss daraus 
ist — wenn man nicht grobe Fehler annehmen will —, dass sich 
Helium aus der Radiumemanation gebildet hat. Dieser Schluss 
ist auch von R a m s a y u. a. gezogen worden. Unsere deutschen 
Chemiker verhalten sich diesem Schluss gegenüber vorläufig 
noch sehr skeptisch. Die nähere Untersuchung dieser Um¬ 
wandlung fehlt noch und man muss daher mit den sanguinischen 
Hoffnungen, dass man nun einmal ein Element in ein anderes 
umgewandelt habe, noch etwas vorsichtig sein. Weitere 
Schlüsse daraus zu ziehen ist schon deswegen gewagt, weil die 
elementare Natur sowohl des Heliums, wie des Radiums noch 
nicht feststeht. Immerhin, die Zusammensetzung der Atome aus 
Elektronen, auf welche die physikalischen Ergebnisse hinweisen, 
würde auch die Umwandlung der Elemente, gegen welche die 
Chemiker sich noch sträuben, durchaas im Bereiche der Möglich¬ 
keit erscheinen lassen. 

Ueber die Anwendung des Radiums in der Medizin muss 
ich mich als Nichtfachmann kurz fassen. Für diagnostische 
Zwecke können die Radiumbilder gar nicht mit den Röntgen- 
bildem konkurrieren. Ob man metallische Fremdkörper im 
menschlichen Körper überhaupt mit Radium schon photo¬ 
graphiert hat, ist mir unbekannt. Möglich dürfte es nach der 
obigen Photographie wohl sein, aber in Bezug auf Schärfe und 
Kontrast und Raschheit der Aufnahme ist überhaupt kein Ver¬ 
gleich zwischen den beiden Arten Bildern möglich. Was die 
therapeutische Wirkung des Radiums betrifft, so ist diese wohl 
im ganzen noch sehr zweifelhaft. Unzweifelhaft dagegen ist, 
dass starke Verbrennungen erzeugt worden sind. Ueber die Heil¬ 
wirkungen sprach sich Prof. Rieder 2 ) in seinem Referat in 
Kassel ziemlich zweifelnd aus und ich beziehe mich auf sein 
massgebendes Urteil. 

Während wir mm physikalisch im Gebiet der Becquerel¬ 
strahlen auf sicherem Boden stehen, trotz der Seltenheit, des 
Radiums und der Schwierigkeit mancher Versuche alles ob¬ 
jektiv beweisen können, sind wir im Gebiet der sog. n-Strahlen, 
welche seit einem Jahre die Spalten der Pariser Akademie¬ 
berichte füllen, ganz im Gebiet der subjektiven Beobachtung 
mit all den möglichen Irrtümern, die ihr anhaften. Ich spreche 
daher auch von diesen sogen. Strahlen, deren Existenz zum 
mindesten zweifelhaft ist, auch nur, um vor zu grosser kritik¬ 
loser Gläubigkeit zu warnen, namentlich da die scheinbaren Re¬ 
sultate am lebenden Körper ein willkommenes Objekt für die 
Tagesblätter sind. Allerdings ist Prof. Blondlot in Nancy, 
der diese Strahlen entdeckt hat, ein durchaus ernst zu nehmender 

3 ) H. Rieder: Die bisherigen Erfolge der Lielitl herapie. 
Urban & Schwarzenberg. Berlin inn.'l. 
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Forscher, der sich durch eine Reihe sehr schöner Arbeiten, 
namentlich durch die Auffindung neuer und eleganter Beob- 
aehtungsinethodcn, einen sehr guten Namen in der Wissenschaft 
gemacht hat. Der Ausgangspunkt seiner Entdeckung wurde 
auch gewonnen durch eine sehr geistreiche Methode, durch 
welche er die Geschwindigkeit der Röntgenstrahlen messen 
wollte. Er fand sie gleich der Geschwindigkeit des Lichtes, 
aber es zeigte sich ihm bald, dass diejenigen Strahlen, die er 
beobachtet hatte und die aus der Röntgenröhre kamen, nicht 
Köntgcnstrahlen sein konnten, denn sie Hessen sieh brechen, 
reflektieren, polarisieren. Er behauptete daher, dass aus der 
Röntgenröhre noch eine neue Art Strahlen herauskommen, und 
diese nannte er n-Strahlen (nach dem Entdeckungsort Nancy). 
Sie gehen auch durch Papier, Holz, Glas und durch alle Me¬ 
talle hindurch, am besten durch Aluminium, am schwersten 
durch Blei. Er fand dann, dass auch die Sonne solche n-Strahlen 
aussendet, auch ein gewöhnlicher Auerbrenner und eine Nernst¬ 
lampe. Das Mittel aber, um diese Strahlungen zu entdecken, 
war ein rein subjektives. Ein sehr kleiner elektrischer Funke 
sollte zunächst helleren Glanz annehmen, wenn er von n-Strahlen 
bestrahlt ist, als ohne diese. Auch bei einer kleinen 
bläulichen Gasflamme oder auch bei einem kleinen phos¬ 
phoreszierenden Körper oder schwach beleuchteten Papier 
oder einem dunkelrot glühenden Platinbleeh sollte immer 
die Helligkeit und die Deutlichkeit der Konturen vergrössert 
werden, wenn n-Strahlen darauf fallen, und verringert sein, 
wenn diese durch ein dazwischen geschobenes Stück Blei oder 
auch durch die vorgehaltene Hand abgeblendet werden. All¬ 
mählich fand Blond lot noch, dass die Körper, durch welche 
n-Strahlen gegangen sind, diese aufspeiehem und selbst eine 
Quelle von n-Strahlen werden, ferner dass alle Körper, die in 
einem molekularen Zwangszustand sich befinden, z. B. ein ge¬ 
bogener Stab oder ein gepresstes Glas oder gehärteter Stahl 
Quellen von n-Strahlen sind. Die Sache wurde noch viel gross¬ 
artiger, als Charpentier, ebenfalls in Nancy, behauptet«*, 
dass solche n-Strahlen auch vom menschlichen Körper, nament¬ 
lich von den Nervenenden ausgehen, dass aber auch die Muskeln, 
besonders wenn sie in Tätigkeit sind, n-Strahlen emittieren u.s.w. 
Ich will auf alle Einzelheiten nicht eingehen, es seien bloss noch 
die frappanten Resultate erwähnt, dass einerseits B 1 o n d 1 o t. 
die Wellenlänge seiner Strahlen durch feine optische Versuche, 
aber immer mit subjektiver Beobachtungsmethode bestimmt hat 
und sie etwa 50—100 mal kleiner als die kleinsten bisher be¬ 
kannten ultravioletten Strahlen fand (während er ursprünglich 
meinte, cs seien im Gegenteil sehr lange Strahlen, also entgegen 
seiner vorgefassten Meinung), und dass zweitens Charpen¬ 
tier das sonderbare Resultat fand, dass diese Strahlen sich 
durch Metalldrähte, aber auch durch Stäbe von Holz, Glas u. s. w. 
fortleiten lassen und allen Biegungen der Drähte und Stäbe 
dabei folgen. 

Man sollte glauben, dass solche, aller Erwartung Hohn 
sprechenden Resultate nicht aus den Fingern gesogen sein 
können. Und doch ist das sonderbare Resultat zu verzeichnen, 
dass in Deutschland kein einziger Physiker die Beobachtungen 
von Blond lot hat bestätigen können, und auch in Frank¬ 
reich scheint ausser 4 Nancyer Professoren (B 1 o n d 1 o t, 
B i c h a t, Charpentier, Edouard M eye r), von denen die 
ersten beiden Physiker sind und denen sich jetzt noch der 
Phsiker M a ce de Lepi nay angeschlossen hat. niemand 
die n-Strahlen habe finden können. 

Das ist der tatsächliche Stand der Angelegenheit heult*. 
Schon auf der Naturforscherversammlung in Kassel wurde kon¬ 
statiert, dass kein deutscher Physiker die Beobachtungen bestätigt 
hat. Aus meiner eigenen Erfahrung kann ich anführen, dass 
ich während der Weihnaehtsferien 14 Tage lang auf alle mög¬ 
liche Weise versuchte, die Beobachtungen naehzumaehen, aber, 
wenn ich mich nicht selbst betrügen wollte, musste ich mir 
stet» sagen, solche scheinbare Aufhellungen schwach leuch¬ 
tender Körper sind ein so unbestimmtes Phänomen, nament¬ 
lich da sie nicht momentan stattfinden sollen, dass ich mich von 
der Existenz der n-Strahlen nicht überzeugen konnte. 

Auf eine interessante Fehlerquelle bei diesen subjektiven 
Beobachtungen schwach leuchtender Körper hat Prof. Lummer") 
aufmerksam gemacht. Bei solchen schwachen Lichtquellen 
kommt nämlich der Wettkampf der Zäpfchen und Stübchen auf 

:i ) O. Lummer: Physiknl. Zeit sehr, ö. p. 12<» (1. Miirzi. 1004. 
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die Netzhaut in Wirksamkeit. Die Netzhautgrube, mit welcher 
wir direkt sehen, besteht nur aus Zapfen, während die i>eri- 
pheren Teile der Netzhaut Zapfen und Stäbehen besitzen. Die 
Stäbchen nun unterscheiden keine Farben, ihre Empfindlichkeit 
auf Licht ist aber bei schwacher Beleuchtung eine grössere, wie 
die der farbenempfindlichen Zäpfchen. Daher kommt es, dass 
wir im dunklen Zimmer einen sehr schwach leuchtenden kleinen 
Körper zunächst mit den Stäbchen peripher sehen. Wenn wir 
dann die gesehene Stelle fixieren, also mit den Zapfen, wie ge¬ 
wöhnlich, sehen wollen, so verschwindet das Licht, weil diese 
darauf noch nicht reagieren. Auch bei etwas stärkerem, aber 
noch immer sehr schwachem Lieht werden wir daher peripher 
mehr Helligkeit sehen, als zentral. Die Beobachtung von 
Blondlot beruht nun darauf, dass er bemerkt, sobald man die 
Iland oder ein Stück Blei zwischen die n-Strahlen quelle und 
den schwach leuchtenden Reagenzkörper hält, dass dieser dunkler 
ist. Bei dieser Beobachtung fixiert man nun aber unwillkürlich 
den Reagenzkörper und sieht ihn daher dunkler. 

Diese Fehlerquelle ist von B 1 o n d 1 o t und Charpen- 
t i e r gar nicht erwähnt worden, sie ist jedenfalls zu beachten, 
wenn auch durchaus nicht behauptet werden kann, dass alle» Re¬ 
sultate von Blondlot sich dadurch erklären lassen. Denn 
wenn z. B. Blondlot prüft, welche Körper durchlässig für 
n-Strahlen sind und welche nicht, so sollte man glauben, dass 
er alle für undurchlässig hätte finden müssen, wenn es bloss 
auf das Fixieren angekommen wäre. Trotzdem muss man sagen, 
solange die Studien der Nancyer Forscher nicht soweit sind, 
dass ihre Resultate, wenn auch subjektiv, von jede m Beob¬ 
achter wieder gefunden werden können, solange wird man ihre 
Ergebnisse nicht in den Schatz der Wissenschaft einreihen 
dürfen. 


Die Dauerresultate meiner letzten 500 Gallenstein¬ 
laparotomien (400—900. Operation). 

Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 

Auf dem 29. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie habe ich über die Dauererfolge nach meinen ersten 
400 Gallensteinlaparotomien berichtet und kam damals zu fol¬ 
genden Resultaten: 

1. Steine blieben in 4 Proz. der Fälle zurück; 2. Hernien 
entstanden in 7 Proz.; 3. Adhäsionskoliken wurden in 11 Proz. 
beobachtet; 4. Entzündungskoliken in 6 Proz. 

Eine Nachfrage bei meinen letzten 500 Operierten ergab, 
dass in allen 4 Punkten eine wesentliche Besserung 
meiner Dauererfolge zu verzeichnen ist. 

Von meinen letzten 500 Laparotomien lasse ich die letzten 
50 unberücksichtigt, da die Beobachtungszeit zu kurz ist, um 
ein gültiges Urteil über den schliessliehen Erfolg zu gewinnen. 
Ich berücksichtige nur 450 Fälle. Davon starben in der Klinik 72 
= 16 Proz. (davon 13 Proz. an komplizierendem Karzinom, Chol¬ 
angitis etc., nur 3 Proz. an der eigentlichen Gallen¬ 
steinoperation). Nachträglich, d. h. nach der Entlassung 
aus der Klinik, starben noch 21, fast sämtlich an Karzinom, 2 an 
Tuberculosis pulmonum, 1 an Apoplexie, 1 an Suizidium etc. 
Es blieben also übrig 357 Operierte. An diese .schickte ich 
Fragebogen und erbat mir über folgende Punkte Aufklärung: 

1. Wie ist Ihr jetziges Befinden? 

2. Haben Sie wieder einmal Koliken wie vor der Operation 
gehabt? Oder Darm- und Mageuschmerzen? Wie oft, seit wann? 
Wo sassen die Schmerzen? Bitte um genaue Beschreibung der¬ 
selben. 

3. Haben Sie in der Narbe eine Fistel? a) Schleimfistel, 
b) Gallenfl8tel. Stört Sie diese Fistel? 

4. Haben Sie einmal Gelbsucht gehabt, eventuell, wielauge 
mit oder ohne Schmerzen? 

5. Haben Sie einen Bruch in der Narbe? Ist die Narl>e fest 
oder weich, buchtet sie sich beim Husten vor? Haben Sie da¬ 
durch Beschwerden und welche? Tragen Sie eine Leibbinde und 
welche? 

6. Sind einmal Steine nach der Operation abgegangen? Wie 
gross, wie oft? (Bitte, die Steine, wenn vorhanden, einsenden!) 
Wie sahen Sie aus? Hat sie der Arzt als Gallensteine anerkannt? 

7. Was halben Sie sonst zu bemerken? (Appetit, Verdauung, 
Gewichtszunahme. Geburten etc.) 

8. Da ich grossen Wert auf das Urteil Ihres Hausarztes lege, 
wäre ich ihm dankbar, wenn dieser hier seine Meinung iiusserte. 

Nur in 7 Fällen erhielt ich keine Antwort, während 350 ge¬ 
naue A n t wort gaben. 

Ich konnte in der Hauptsache folgemies fcststellen: 
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1. Steine habe ich 9mal zurückgelassen, also in 2,5 Proz. 
der Fälle, und zwar musste ich bewusst 5mal Steine zu¬ 
rücklassen, da die Verhältnisse an den Gallenwcgen so kompli¬ 
ziert waren, dass ich die Operation nicht so gründlich ausführen 
konnte, als ich selbst gewünscht hätte. Entweder war die Nar 
kose mangelhaft oder die Gallengänge lagen so tief, dass eine 
Ausräumung des Hepatikus und Choledochus technisch geradezu 
unmöglich war. In einem kleinen Prozentsatz der Fälle kommt 
man trotz aller Hebung, und Erfahrung nicht an das gewünschte 
Ziel, d. h. man muss Steine zurücklassen, wenn man nicht das 
Leben des Patienten aufs Spiel setzen will. 

Unbewusst habe ich 4 m a 1 Steine zurückgelassen, und 
zwar immer im Choledochus und Hepatikus, da die Symptome 
und der Befund ein Freisein der Gallengänge erwarten liessen, 
während, wie der Verlauf bewies, das nicht der Fall war. 3 mal 
sind nachträglich Steino abgegangen, und seitdem fühlen sich 
die Kranken wohl und scheinen in der Tat endgültig geheilt. 

In einem Falle habe ich noch einmal operiert. Hier hatte 
ich ein Jahr vorher eine Hepatikusdrainage bei zahlreichen 
Steinen im Choledochus ausgeführt und dabei eiu grosses Kon¬ 
krement unfreiwillig zertrümmert. Es blieb eines der Trümmer 
zurück, inkrustierte sich und wuchs und verlegte die Papilla duo- 
deni. Ich machte eine neue Ilcpatikusdrainagc, entfernte den 
Stein und hoffe den Kranken nun definitiv geheilt zu haben. 
Ein Wieder wachsen der Steine habe ich bis¬ 
her — bei 900 Operationen — noch nicht beobachtet! 
Dass nach einer Cystostomie die Steine wieder wachsen können, 
habe ich niemals in Abrede gestellt, ja ich habe in meinem letz¬ 
ten Jahresbericht 2 Fälle mitgeteilt, bei denen sich neben alten 
Steinen frisch entstandene vorfanden. 

2. Von den 350 Operierten haben nur je einer eine 
Sehleim - und eine Gallenfistel. In dem ersteren Fall 
liess ich bewusst den Stein im Cystikus zurück, da bei der grossen 
Tiefe des Cystikus eine direkte Inzision technisch sehr schwer ge¬ 
wesen wäre. Patient, ein Offizier, ist aber ganz wohl, tut völlig 
seinen Dienst und ist mit dem Ausgang der Operation sehr 
zufrieden. Die Gallenfistel entstand nach einer Hepatikus- 
drainage bei vielen Steinen im Choledochus. Patient, bei dem 
während der Nachbehandlung zahlreiche Konkremente aus den 
Gallcngängen herausgespült wurden, verlor leider die Geduld 
und verlieft* die Klinik ehe ich darüber klar war, dass der 
Choledochus völlig frei sei. 

3. Hernien kamen nur 11 m a 1 zur Beobachtung, also in 
ca. 3 Proz., und immer nur dann, wenn bei ausgedehnter Eiterung 
sehr reichlich tamponiert werden musste und die Patienten 
nach der Operation sehr bald wieder schwere Arbeit verrichteten. 
Aus dem letzten Grunde herrschen die Hernien bei den Männern 
vor. ln keinem lall sind aber die Beschwerden, die die Hernien 
verursachen, derartig, dass eine Radikaloperation der Hernien 
indiziert wäre. 

4. Adhäsionskoliken sind in 12 Fällen und Ent¬ 
zündungskoliken*) in 5 Fällen beobachtet worden. Bei 
diesen 17 Fällen wurde 5 mal die Appendix coeci entfernt, 
3 Pyloroplastiken, 2 Gastroenterostomien ausgeführt und 1 mal 
bestand eine hochgradige Hepa toptose. lieber die Ursache der 
Adliäsionsbesehwerden werden wir in diesen Fällen also niemals 
ins klare kommen. In 3 Fällen stellten sich die zuerst als Gallen¬ 
koliken gedeuteten Schmerzen als Nierenkoliken heraus (Stein¬ 
abgang, Blut im Urin) und es ist nicht zu vermeiden, dass 
Gallensteinkranke auch zur Nephrolithiasis neigen. 

Von den 350 Operierten hatten also nur 39 Grund zur Klage, 
also 11 Proz., während 89 Proz. völlig geheilt wurden 
und den Erfolg der Operation gar nicht genug rühmen konnten. 

Die allermeisten konnten meine Bitte, „der Hausarzt möge 
sein Urteil über den Erfolg der Operation abgeben“, nicht er¬ 
füllen, „da sie seit der Operation einen Arzt nicht mehr nötig 
gehabt hätten“. Es war für mich eine grosse Freude, die 
ausgefüllten Fragebogen zu studieren und über meine Erfolge 
eine Zusammenstellung zu machen. 

Gegen früher ist eine wesentliche Besserung eingetreten, 
denn statt in 4 Proz. der Fälle liess icli nur in 
2,5 Proz. Steine zurück, Hernien hatte ich 

*) Aus welchen Beschwerden und Zeichen Ich Adhiisions- und 
Entzündungskoliken diagnostiziere, habe ich in meinem Vortrag 
auf dem 29. Chirurgenkongress auseinandergesetzt. (Siehe Arch. 
f. klin. Ohir., Gl. Bd., 2. Heft.) 
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früher 7 Proz., jetzt 3 Proz., Adhäsions- und 
Entzündungskolikeil statt in 17 Proz. nur in 
5 Proz. Diese sehr auffallende Besserung hat verschiedene 
Gründe. Erstens war ich imstande mit wachsender Uebung und 
Erfahrung die Operation schneller zu beendigen wie früher, und 
dann setzte ich an Stelle der Cystostomie häufiger die Ektomie, 
wodurch die Adhäsions- und Entzündungskoliken seltener wur¬ 
den, und drittens übte ich statt der Choledochotomie mit Naht 
die Hepatikusdrainage, wodurch statt 15—20 Proz. zurück¬ 
gelassene Steine nur noch 2 Proz. beobachtet wurden. 

So fordern also nicht nur die augenblicklichen Er¬ 
folge der Galleusteinoperation (mit nur3 Proz. Sterblich¬ 
keit in Fällen, die frei von Karzinom und Cholan¬ 
gitis s i n d) zu einer Verallgemeinerung der chirurgischen 
Therapie beim Gallensteinleiden auf, sondern auch die Dauer¬ 
erfolge, die in ca. 90 Proz. den Kranken wieder völlig ge¬ 
sund und arbeitsfähig machen. 

Ein Kollege hielt zwar „den Wert der Statistik nicht für so 
bedeutend, dass sie die Wissenschaft gerade in der Gallenstein¬ 
frage so sehr bereichern könnte, gab aber zu, dass sie für den ein¬ 
zelnen Arzt zu seiner eigenen Orientierung und zu seiner eigenen 
Kontrolle, aber auch n ur dazu, unentbehrlich sei“. Dem¬ 
nach könnte ich die von mir angestellten Erhebungen für mich 
behalten und brauchte sie nicht zur Kenntnis aller Aerzte 
zu bringen. Ich glaube aber nicht, dass die Ansicht des be¬ 
treffenden Kollegen von vielen gebilligt wird. Nach meiner un¬ 
massgeblichen Meinung müssen alle Aerzte wissen, welche 
Dauererfolge die Gallensteinchirurgie aufzuweisen hat, 
damit sie sich selbst ein Urteil über die Güte des chirurgischen 
Eingriffs beim Gallensteinleiden bilden können. Hätte ich 

10 Proz. echte Rezidive, 20 Proz. Hernien und 30 Proz. Entzün¬ 
dungskoliken, so würde ich keinem Arzt verdenken, wenn er 
weiterhin davon absieht, seine Gall'ensteinkranken zum Chirurgen 
zu schicken, aber bei den oben mitgeteilten Resultaten wird 
mancher, der bisher von der Operation bei der Cholelithiasis 
nichts wissen wollte, seine Zurückhaltung aufgeben, und <fcr 
Gegner der Operation wird ihr Anhänger werden und bei den 
vortrefflichen Resultaten der Gallensteinchirurgie die Operation 

t öfters empfehlen als bisher. 

Eine ausführliche Zusammenstellung meiner gelegentlich der 
Umfrage gemachten Beobachtungen mit genauer Beantwortung 
der auf dem Fragebogen gestellten Fragen behalte ich mir für 
den nächsten Jahresbericht meiner Klinik vor. 

Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik des Geheimrats 
Czerny, Exzellenz- 

3 Fälle von primärer Einklemmung des Wurm¬ 
fortsatzes. 

Von Karl Staatsmann. 

In Bruns’ Beiträgen, Bd. 37, hat B. H o n s e 11') 21 Fälle 
von primärer Wurmfortsatzinkarzeration zusammengestellt und 
unter ihnen 19 Schenkelbrüche bei Frauen und 2 Leistenbrüche 
bei männlichen Individuen gefunden. Diesen möchte ich 3 Fälle 
von primärer Wurmfortsatzinkarzeration anschliessen, die ich 
unter den in der Heidelberger chirurgischen Klinik vom Jahre 
1877 bis 1902 einschliesslich behandelten Brüchen gefunden habe. 
Der Inhalt wurde bei 350 inkarzerierten und bei 252 nicht in- 
karzerierten Fällen, im ganzen bei 602 Brüchen durch den Bruch¬ 
schnitt festgestellt. Unter ihnen fanden sich 28 Hernien, bei 
denen der Wurmfortsatz allein oder neben anderen Eingeweide¬ 
teilen vorgefunden wurde. Von diesen 28 Fällen sind nur 
3 primäre inkarzerierte Wurmfortsatzbrüche. 

Auf 350 eingeklemmte Brüche kommen demnach 3 primäre 
W umifortsatzinkarzerationen. 

Den von B. Honseil zusammengestellten Fällen reihen 
sich die unsrigen zwanglos an, da sie ebenfalls Schenkelbrüche 
bei Frauen betreffen und ihr klinisches Bild völlig dem von 

11 o n s e 11 gezeichneten entspricht. Bevor ich zu ihrer Be¬ 
sprechung übergehe, möchte ich kurz die Bedingungen darlegen, 
unter denen der Wurmfortsatz zum Bruchinhalt werden kann. 

Bei guter Beweglichkeit und genügender Länge kann der 
Processus vermiformis, auch wenn der Blinddarm sich an nor¬ 
maler Stelle befindet, in einen Leisten- oder Schenkelbruch der 
rechten Seite gelangen. 

b 8. dort Literaturangaben. 


Hat er diese Eigenschaften nicht, ist er von geringer Länge 
und in seiner Beweglichkeit durch ein kurzes Mesenteriolum 
beschränkt, so wird für sein Eintreten in einen Bruchsack die 
Lage des Darmteils massgebend sein, als dessen Anhang er er¬ 
scheint. Für Lageveränderungen des Coekum scheinen mir vor 
allem entwicklungsgeschichtliche Störungen von Bedeutung zu 
sein, die entweder die Lage des Coekum an sich oder sein 
Verhältnis zum Mesenterium betreffen. Im auf steigenden 
Schenkel der Nabelschleife entsteht nahe der Kuppe die erste 
Anlagt» des Coekum als eine Ausbuchtung des Darmrohrs. Es 
liegt also ursprünglich in der Mittellinie und kommt im wei¬ 
teren Verlauf der Ausbildung des Darmes zuerst mehr nach 
links, daim über den Dünndarm zu liegen und rückt erst mit 
der Ausbildung des Colon ascendens, die verhältnismässig spät, 
vom 6. Embryonalmonat an, erfolgt, gegen die Fossa iliaca 
dextra herab. Der Dickdarni besitzt ursprünglich mit dem 
Dünndarm zur Zeit des Bestehens der Nabelschleife ein Mesen¬ 
terium commune, das später am auf- und absteigenden Schenkel 
des Diekdarms verschwindet. Dadurch werden die betr. Dann¬ 
teile an die hintere Bauchwand befestigt. 

Treten nun Störungen in jenen LageVeränderungen und in 
der Rückbildung des Mesenterium ein, so kann das Coekum 
in der Mittellinie oder gar links von derselben stehen bleiben 
und so den Wurmfortsatz in linksseitige Brüche gelangen lassen 
— abgesehen von der Möglichkeit eines Situs inversus, der das 
gleiche bewirken kann — oder zu tief in die Fossa iliaca dextra 
herabrücken und so unmittelbar vor die rechtsseitigen Bruch- 
pforten kommen, oder das Colon ascendens kann ein freies 
Mesokolon behalten, wodurch es mit Coekum eine grosse Frei¬ 
heit der Bewegung besitzt. 

Den normal ausgebildeten und an normalem Platz befind¬ 
lichen Blinddarm mit Processus vermiformis kann eine Er¬ 
schlaffung seiner Befestigung als Teilerscheinung 
einer Enteroptose treffen und ihm so eine grosse Beweglichkeit 
verleihen, die der auf embryonalen Störungen beruhenden 
gleicht"). 

Entzündliche Vorgänge, die den Wurmfortsatz mit beweg¬ 
lichen Darmteilen oder Netz in Verwachsung bringen, werden 
ilm meist mit den letzteren zusammen, selten allein, zum Bruch- 
inhalt, werden lassen. 

Welclio von diesen Bedingungen nun jedesmal vorliegen, 
das wird nicht immer gut zu entscheiden sein, weil wir während 
der Operation einen genügend freien Einblick in die Bauch¬ 
höhle selten bekommen, und abgesehen von der Enteroptose 
klinische Zeichen, welche auf jene Verhältnisse schliessen 
lassen, nicht bestehen. 

Die Krankengeschichte unserer 3 Fälle ergibt folgendes: 

1. Jakobine II., 42 Jahre. Eintritt: 4. September 1880. Aus¬ 
tritt: 20. Oktober 1886. 

Patientin hatte früher nie etwas von einem Bruche bemerkt, 
war im übrigen stets gesund. Vor 5 Tagen bekam sie ohne be¬ 
sondere Ursachen plötzlich heftige Schmerzen in der rechten Schen¬ 
kelbeuge; trotz der Beschwerden arbeitete sie am selben und am 
nächsten Tage weiter, ohne dass sie wesentliche Störungen be¬ 
merkte. An der schmerzhaften Stelle nahm sie eine Geschwulst 
wahr, die am nächsten Tage an Umfang zunahm. Erst jetzt 
musste Fatientin sich ins Bett legen. Von Inkarzerationserschei¬ 
nungen war nichts aufgetreten; nur heftige Schmerzen in der 
Nabelgegend waren vorhanden. Der herbeigerufene Arzt ver¬ 
suchte in Chloroformnarkose die Reduktion der vermeintlichen 
Schenkelhernie, ohne zum Ziel zu kommen. Patientin suchte nun 
das Krankenhaus auf. 

In der rechten Schenkelbeuge, uahe dem Tuberculum pub., 
sitzt eine wallnussgrosse Geschwulst von hartelastischer Kon¬ 
sistenz; sie lässt sich in der Tiefe etwas hin und her bewegen. 
Die Haut ist nicht gerötet und lässt sich leicht In Falten über dem 
Tumor abheben. Die Geschwulst ist auf Druck sehr schmerzhaft; 
der Bauch ist auf Druck nicht empfindlich und nicht aufgetrieben. 
Es wird beschlossen, zwecks Feststellung der Diagnose einen 
Schnitt zu machen. 

Ein Längsschnitt von 8 cm durchtrennt Haut und Unterhaut- 
fettgewebe; man kommt auf ein Lymphdrüsenpaket und einen 
dahinter liegenden elastischen Tumor, der einen Stiel gegen den 
Scheukelkanal hin hat. Das Drüsenpaket lässt sich von dem da¬ 
hinter liegenden Tumor leicht ablösen und ganz herauspräparieren. 

Der Tumor ist bimförmig gestielt, der Stiel geht in den 
Schenkelkanal hinein; die Oberfläche ist höckerig. Die oberfläch¬ 
liche Membran lässt sich auseinanderreissen und es zeigt sich, dass 
die äussere Hülle ein glatt ausgekleideter Bruchsack ist; in dem¬ 
selben liegt eine Schlinge von Federkieldicke, grün und stellen¬ 
weise hellrot gefärbt; die beiden Enden der Schlinge gehen In den 
Schenkelkanal hinein, lassen sich aber weder herausziehen, noch 

=) K. A. Herzfeld: Wiener med. Wochenschr. 1900, 15. 16. 
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zurückstopfen. Da die Schlinge, die offenbar den Wurm fort- ! 
s a t z darstellt, schon gangränös erscheint, lässt man sie im Bruch- ; 
sack liegen. Drainage desselben. Schluss mit 0 Seidennähten, ; 
I.isterverband. Die weiten» Behandlung erfolgte mit Opium, bis ; 
Wurmfortsatz eitrig zerfallen und abgestossen war und die Wunde j 
sich in etwa 6 Wochen durch Granulationen schloss. 

Der vorliegende Fall stellt einen „Wunnfortsatzschliiigoii- 
bruch“ dar, bei dem es schon zu Gangrän gekommen war. Eine 
nähere Betrachtung hinsichtlich der Diagnose wird er unten 
erfahren. In der Behandlung entspricht er den Anschauungen 
seiner Zeit. Man scheute sich damals noch sehr vor der Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle und Abtragung des Wurmfortsatzes; 
trotzdem erfolgte, wenn auch unter Granulationsbildung, Hei¬ 
lung. Doch hätte sich die Entzündung leicht auch auf die 
Bauchhöhle fortsetzen können. 

2. Katharina St., 60 Jalire. Eintritt: 80. März 1807, Austritt: 
15. April 1807. 

Patientin hatte bis vor 2 Jahren nie etwas von einem Bruch 
bemerkt. Zu der Zeit bekam sie eine linksseitige Pleuritis mit hef¬ 
tigem Husten. Bei einem Hustenanfall bemerkte sie. dass auf der 
rechten Seit«» in der Tnguinalgegend ein Bruch hervortrat, der 
gleich sehr schmerzte, aber auf warme Umschläge hiu bei einem 
Kepositionsversuch sich zurüekbrlngen liess. 4 Wochen später 
Rezidiv der Pleuritis, bei den Hustenanfällen schützte Patientin 
die Bruchgegend durch Druck mit der Hand. Spätere Beschwer¬ 
den an der Bruchstelle traten nur beim Ueberlieben, bei zu starker 
Anstrengung auf. Die Reposition gelang dann regelmässig. Vor 
4 Tagen trug Patientin Morgens einen schweren Eimer die Treppe 
hinauf, merkte aber nichts dabei. Erst im Laufe des Tages stell¬ 
ten sieh Schmerzen in der Bruehgegend ein, worauf sie Umschläge 
machte, aber den Bruch nicht zurückbringen konnte. Ebenso 
waren Repositionsversuche die 2 folgenden Tage fruchtlos, die 
Schmerzen steigerten sich, ein Arzt wurde gerufen, der einen Ein¬ 
lauf verordnet«», warauf Stuhl und Brechreiz eintrat. Repositions- 
v«*rsuche des Arztes waren sehr schmerzhaft, hatten aber keinen 
Erfolg, wie auch am folgendt»n Tage, worauf Patientin ins Kran¬ 
kenhaus überführt wurde. Stuhl trat die letzten Tage regelmässig 
ein. 

Die Untersuchung ergibt einen «»twas auf getriebenen Leib, 
überall tympan irischen Schall, keine Schmerzhaftigkeit. kein Er¬ 
guss. Unterhalb des rechten Poup a r t scheu Bandes findet man 
«‘im* freibeweglich«», missgrosse, ganz abgegrenzte Geschwulst, 
w«‘lelu» sehr druckempfindlich ist und leicht g«»«lämpft<*n Schall 
mit tympanitiselicm Beiklang gibt. Die Haut über dem Tumor 
zeigt keine V«»Hinderung, ist leicht eindriiekbar: Repositionsver¬ 
such«» sind wegen der grossen Empfindlichkeit nur in geringem 
Umfang möglich. Diagnos«»: Hernia cruralis dextra incarccriita. 

Unter Kokäinanästlmsie wird durch einen Längsschnitt d«*r 
Bruehsiick freigelegt; am unt«»rn Pol fand sich eine kirschgrosst». 
glattwamlige Uyste. mit klarer Flüssigkeit, nugtmsoheinlich ein 
aller, abgesehnürter Bruch sack. B«‘l Eröffnung «l«»s neuen eiit- 
l«*erte sich wenig trübes Bruchwassor. Im Bruchsack fand sich ein 
«»twa bohnengross«»r hämoiThagiseh infiltrierter Xetzknotim, sowie 
ein klein«»« Darmstück, das sich nach Erweiterung des Bruchringes 
hervorziehen liess und sich als das untere Ende des W u r m f o r t - 
sa t zes erwies. Auch «liest»« Ende war hämorrhagisch infiltriert, 
zeigte jedoch keine Xekroseerscheinuiigeii. IIervorzieh«‘n des 
Wurmfortsatzes bis zum Blinddarm, R«»sektiou, TT»bernäh«»n mit 
Blinddarmserosa. Abträgen des BruHisaokes, Y«»rsehluss «l«*r 
Bmclipforte durch 3 tiefgreifende Nähte, llautnnht. Drainage. Der 
resezierte Wurmfortsatz ist 6 cm lang, sehr prall sich anfühl«»nd. 
Immen durchgängig. k«»ine Nekros«» nn Schleimhaut der Serosa. 
Heilung per primam. keinerlei Besehwenlen. 

3. Katharina O., 74 Jahre. Eintritt: 15. Februar 1901, Austritt: 

S. März 1901. 

Pat. war früher nie krank, hat nie etwas von einem Bruch be¬ 
merkt. Vor 3 Tagen bihlete si«*h beim Tragen eines schweren 
KartolfelkorlK's in der rechten L«*istt»ng«*ge»<i eine schmerzhafte 
Geschwulst, auf die sie warme Umschläge macht«*. Diese kleine 
Geschwulst blieb sieh anfangs in ihrer Grösse gleich, uml da die Be- 
s«-liw«»rd«»n nicht allzu gross waren, arbeitet«* Pat. im Hause w«»iter. 
Erbr«*elien war nicht eingetreten, Stuhltätigkeit war reg<»lmiissig 
und nicht mit b«»sonder«*n Schmerzen v«*rbuml*»n. Erst nach 
2 Tagen wiml«* die Geschwulst sehr schmerzhaft, so dass Pat, die 
Klinik aufsuehte. 

Unterhalb des r«»chten L«»istt»nbaiides fiii(l<*t sich «*ine lialb- 
taubeneigross«». schmerzhafte Geschwulst, w«*lchc b«*i Perkussion 
Sclu*nk«'lton gibt. Taxis unmöglich. 

Diagnos«*: Hernia cruralis dextra incareerata. 

Op«*rntion: Srlilcich und «lann Chloroform. Nach Eröffnung 
des Bruchsackes erscheint, aus «ler Bruchpforic h«*rvorrag«»ml, «*in 
l 1 - cm langer, etwa. 1 cm lm*iter Zapfen, der sich nach Spaltung 
d«»r BrUchpforte hervorzi«*h«»n lässt und sich als d«*r inkarz«»riert«* 
Wurmfortsatz «*rw«*ist. K«*in Bruchwasscr. Die Bruch- 
liiillen sind stark gerötet un<l im ganzen nur schwach i»ntwick«»lt. 
Wurmfortsatz wird mit Uockum so w«*it h«*rv«»rgczog(»n. dass 
typische Resektion erfolgen konnte. Abbiinlung des Mesenterium 
mit 2 Seidenlimituren; Stumpf des Wurmfortsatz«*« wir«! fibernäht; 
Zuriicklagcning des Cockum, Abbiml«*n <l«*s Bruchsackes: Bnicli- 
pforte wird in üblicher Weise < I.igamcntum Pouparti g**g«*n Fascia 
peefiiieai mit 3 Katcutnähten g«*schhiss«*n. Schluss der Hautwunde. 
Drain röhre. Operation dau«*rt«* Stunde und verlief ohne 
Störung. 

Das Präparat stellt einen 5U. cm langen Wurmfortsatz dar, 
dessen blindes End«* eine Sclmürfurelie 2 ein von der Spitze ent- 
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fernt zeigt. Die 2 cm lange Spitze ist l«*i«*ht kolbig v«»r«lickt, blau¬ 
rot verfärbt, mit rauher Olierfiäche. von Adhäsionen mit d«*ni 
Bruchsack lnn-rührend. Heilung per primam. 

Wie man sieht, fehlen in unsern 3 Fällen die Allgemein- 
crschcinungen, die von der gestörten Dannfunktion herrühren, 
völlig; es ist keine Stuhlverhaltung, kein Erbrechen eingetreten, 
was ja an uml für sich erklärlich scheint, da der Wurmfortsatz 
mit d«*r Kotbefürderung nichts zu hat. 

Die Diagnose eines «»ingeklemmten Wurmfortsatzes ist dem¬ 
nach, wie auch II on seil betout, nie sicher, sondern höchstens 
eine Walirscheinlichkeitsdiagnose, gerade infolge des Fehlens 
der Allgemeinersehei innigen — wenn überhaupt das Vorhanden¬ 
sein eines Bruch«*« sicher fi»stgestellt. ist. Ini ersten unserer 
Fälle war dies nicht erfolgt. 

Different ialdiagnostisch kämen Netz- und Darmwandbruch 
(Li t t r e sehe Hernie) in Betracht. Da die beiden letzten»]! 
ebenfalls keine Finkleminungserscheinungen zu machen brau- 
ch(*n, sie wohl machen können — «lic weitere Beobachtung wird 
lehren, «>b di«*s nicht auch bei Wurmfortsatzbrüchen der Fall 
ist —, so ist eine ITiterscheidung «ler 3 Brucharten bis jetzt 
nicht möglich, was uns vor allem in der Prognose vorsichtig 
machen muss. 

Dass eine Einklemmung, nicht eine Entzündung des schon 
liiligcre Zeit in einem Bruch sack liegenden Wurmfortsatzes im 
2. und 3. Falle vorliegt, ist nicht zu bezweifeln. Der 1. Fall ist 
in dieser B«*ziehung jcdo«*h nicht ganz einwandfrei, da liier schon 
Gangrän eingetretcu war. Doch lassen «las plötzliche Auftreten 
und, abgesehen von dem Mangel an ausgesprochenen entzünd¬ 
lichen Erscheinungen am Bruclisack und den übrigen Bruch¬ 
buden, gerade die Lagerung in Schlingenform und «lie feste Um¬ 
schnürung an der Bruehpforte eine Einklemmung als sicher er¬ 
scheinen. 

Feber die Art der Einklemmung kann kein Zweifel be¬ 
stehen ; es ist das Bild der e1 a s t i s c h e n Einklemmung, 
\vi«» es entsteht, wenn durch plötzliche Erhöhung des Druckers 
in der Bauchhöhlt» irgend ein Darmteil durch eine Bruchpforte 
in einen Bruchsack getrieben wird und mit dem Nachlassen d«.*s 
Druck«»« nun eine Umschnürung erleidet, die in ihren stärksten 
Graden innerhalb kurzer Zeit zum Absterben des betr. Darm- 
tcil«‘s führen kann. Unser 2. und 3. Fall, die „Wurmfortsatz- 
«ndbrüche“ vorstellen, lassen tliese Einschnürung deutlich er¬ 
kennen; sie liefern daher, da NebenWirkungen bei ihnen nicht 
in Betracht kommen, den b«»stcii Beweis für das Vorkommen der 
ela st ischeu Einklemmung. 

Was «lie Prognose betrifft, so >ehcn wir, «lass zwar die ersten 
Tagt* ohne erhebliche Beschwerden verlaufen können; mit dem 
Zerfall d«*s Wurmfortsatzes und mit den wohl immer eintreten¬ 
den entzündlichen Vorgängen ist jedoch grosse Gefahr im An¬ 
zug; «*s kommt zur Entzündung der Umgebung, und wenn nicht 
frühzeitig von selbst oder durch einen Eingriff Abfluss nach 
aussen geschafft wird, kann auch selbst noch unter diesen Um¬ 
ständen das übrige Bauehft'll ergriffen werden. Die Möglich¬ 
keit dieses Ausgangs soll uns sehr vorsichtig machen, zumal wir 
vor Eröffnung des Bruches nicht in der Lage sind, den gefähr- 
liehen Dannwandbrucli auszusehliessen. Noch gibt es Aerzte, 
die beim Fehlen von Beförtlerungsstörungeii zunächst an einen 
Xctzbruch denken und sich infolgedessen abwartend verlialten 
und nicht auf sofortiger Operation Ix*teilen. Da aber auch 
beim Wurmfortsatz- und Darmwandbrucli jene Störungen fehlen 
können, so muss uns dieser Umstand bestimmen, unbedingt 
w«g«*n der Gefahr der Bauchfellentzündung zur chirurgischen 
Behandlung zu raten. Ohne einen operativen. Eingriff ist die 
Prognose zum mindesten sehr zweifelhaft, günstig, wenn durch 
«ine chirurgische Behandlung frühzeitig Abhilfe geschafft wird. 

Die Behandlung wird wohl immer, wenn nötig nach Er- 
wcitcTiing der Bruchpforte, in Abtragruig des Wurmfortsatzes 
und Versenken d«*s Stumpfes in das Coekum bestehen, denn 
wenn sich auch der eingeklemmte Wurmfortsatz nach seiner Be¬ 
freiung anscheineml unter den Aug«*n erholen kann, so ist es 
doch gewagt, «las sowieso zu Entzündungen neigende Organ 
nun nach einer so bi‘deut<*nden Zirkulationsstörung in die Bauch¬ 
höhle zurückzubringen. 

Zum Schluss«* spreche ich Herrn Geheimrat Czerny Kxz. 
und Herrn Professor P «* t c r s c n für die gütige Ueberlassuiig 
«Um* Krankengeschichten und Anr«»gung zu diesen Zeilen meinen 
Imrzlichcn Dank aus. 
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lieber prophylaktische Sterilisierung der Frau. 

Von Dr. H. Cramer, Frauenarzt in Bonn a. Rh. 

Ehe wir in die Erörterung über die prophylaktische Sterili¬ 
sierung der Frau eintreten, müssen wir uns mit der allgemeinen 
Frage beschäftigen, ob für diese Massnahme überhaupt irgend 
eine berechtigte Begründung vorhanden ist. Die Indikations- 
Stellung deckt sich hier vielfach mit derjenigen für die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft. Erst im letzten Jahrzehnt 
ist man dem Studium der Beziehungen innerer Krankheiten zu 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett näher getreten. 
Leyden 1 ) hat vor etwa 10 Jahren in seinem bekannten Auf¬ 
satz über die Komplikation der Schwangerschaft mit chronischer 
Herzkrankheit unter den ersten die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf diese wichtigen klinischen Fragen gelenkt. Seitdem sind 
nicht nur die Erkrankungen des Herzens, sondern auch die 
anderer Organe, wie Lungenphthise, Nephritis, Stoffwechsel- und 
Infektionskrankheiten, neurologische und psychische Affektionen, 
in ihren Beziehungen zum Generationsvorgang der Frau in zahl¬ 
reichen Arbeiten studiert worden. Besondere Beachtung fanden 
vor 2 Jahren auf der NaturforscherverSammlung zu Hamburg die 
Ausführungen J o 11 y s 2 ) über die Indikation des künstlichen 
Aborts bei der Behandlung von Neurosen und Psychosen. Er 
forderte hier die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Chorea 
und gewissen Formen der Melaneholia gravidarum. Eine ge¬ 
wisse Zusammenfassung und Klärung der Anschauungen in 
dieser Sache brachte dann der vorjährige internationale Gynäko¬ 
logenkongress in Rom, wo die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft wegen Komplikation mit internen Krankheiten ein Haupt¬ 
thema der Verhandlungen bildete. Schauta 3 ), der hier das 
Referat hatte, befürwortete zwar die möglichste Einschränkung 
der Schwangerschaftsunterbrechung, erkannte aber doch gewisse 
Indikationen als zwingend an. Es ist selbstverständlich, dass die 
Ansichten der Einzelnen differieren mussten, je nach den 
schwereren oder leichteren Fällen und nach den Erfolgen, die sie 
gesehen hatten. Indessen sind doch seitdem einheitliche Grund¬ 
sätze insofern anerkannt, als z. B. bei inkompensiertem Herz¬ 
fehler, schwerer Nephritis, Diabetes, Phthisis florida, Larynx- 
tuberkulose etc. die Einleitung des Aborts allgemein als berech¬ 
tigt bezeichnet wird. 

Damit ist nun auch die Grundlage für die Berechtigung der 
prophylaktischen Sterilisierung gegeben. Denn es muss doch 
rationeller erscheinen, gegebenen Falles bei Herzfehler, Larynx- 
phthise, Diabetes das Eintreten einer Schwangerschaft von vorn¬ 
herein zu verhüten, als den Abort einzuleiten. Die Erfahrung 
lehrt, dass die Forderung, die Konzeption müsse vermieden 
werden, meist eine sehr platonische ist. Antikonzeptionelle 
Mittel sind unsicher im Erfolg, oft sogar, wie z. B. das Okklusiv- 
pessar, der Gesundheit gefährlich, abgesehen daVon, dass eine 
derartige Prophylaxe stets sehr widerwärtig empfunden wird. 
Es bleibt also als sichere prophylaktische Massnahme zur Ver¬ 
hütung der Konzeption nur ein operativer Eingriff, insbesondere 
dann, wenn es sich darum handelt, nicht nur die Konzeptions¬ 
möglichkeit, sondern auch die Menses zu beseitigen. Denn auch 
diese letztere Indikation kann, wenn stärkere Blutungen oder er¬ 
heblichere dysmenorrhoische Beschwerden vorhanden sind, bei¬ 
spielsweise bei Lungentuberkulose, eine dringende werden. Von 
seiten des imieren Klinikers ist diese Komplikation bisher, wie 
es scheint, wenig zur Geltung gebracht woden. Mit Hilfe einer 
in meinem Sprechzimmer stehenden Wage habe ich seit längerer 
Zeit, so oft sich mir Gelegenheit dazu bot, an meinen Patien¬ 
tinnen Wägungen vor und nach den Menses angestellt. Ich war 
überrascht zu sehen, dass ein Gewichtsverlust von 2—-3 Pfund 
in dieser Zeit sehr häufig ist. Bei grösserem Blutverlust und 
heftigeren dysmenorrhoischen Beschwerden sah ich Gewichts¬ 
abnahmen von 6—8 Pfund innerhalb 5—8 Tagen. Es ist klar, 
dass — ganz abgesehen von dem psychischen Insult — eine alle 
3 oder 4 Wochen wiederkehrende derartige Schwächung der 
Körperkräfte bei Komplikation mit chronischen Erkrankungen 
geradezu lebensgefährlich werden kann. Die erfolgreiche Be¬ 
handlung einer Phthise wird, wie ich es wiederholt zu sehen Ge¬ 
legenheit hatte, unter solchen Verhältnissen unmöglich. Die 
Kranken können das, was sie während der Menses eingebüsst 

h Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 23, 1893. 

*) Zentralbl. f. Gynäkol. 1901, S. 11G9. 

») Zentralbl. f. Gynäkol. 1902, S. 1066. 
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haben, in der Zwischenzeit auch bei sorgfältigster Pflege nicht 
wieder einholen und geraten in einen Zustand hochgradigster Ab¬ 
magerung, Blutarmut und nervöser Erregbarkeit. Unter diesen 
Umständen kann für den beobachtenden Arzt die zwingende Not¬ 
wendigkeit erwachsen, die Menses zu beseitigen. Die Operations¬ 
methoden sind natürlich zugleich solche, die Sterilität zur 
Folge haben. 

Als Gelegenheitsoperationen sind Sterilisationen bei vagi¬ 
nalen und ventralen Köliotomien durch teilweise oder gänzliche 
Entfernung der inneren Genitalorgane von gynäkologischer Seite 
von jeher gemacht worden. Wir haben entsprechend den drei 
Hauptabschnitten des inneren weiblichen Genitale drei Angriffs¬ 
punkte für die operative Sterilisierung, das Ovarium, die Tube 
und den Uterus. 

Die Entfernung der Ovarien, die Kastration, ist in den 
grundlegenden Arbeiten Hegars 4 ) in Bezug auf die Indika¬ 
tionsstellung und den Einfluss auf den weiblichen Organismus 
ausführlich behandelt. H e g a r erkennt die Berechtigung dieser 
Operation nur an bei sicher nachweisbaren pathologischen Ver¬ 
änderungen am Genitale und formuliert seinen Standpunkt 
folgendermassen: „Die Exstirpation der Ovarien ist indiziert 
bei unmittelbar lebensgefährlichen oder in kurzer Zeit zum Tode 
führenden, oder ein langdauemdes, fortschreitendes, qualvolles, 
jeden Lebensgenuss und jede Beschäftigung hinderndes Siech¬ 
tum herbeiführenden Anomalien und Erkrankungen, welche 
keinem anderen Heilverfahren weichen, während sie durch den 
Wegfall der Keimdrüse beseitigt werden können.“ Gegen die 
Präzision dt« Satzes wird kaum ein Einwand erhoben werden 
können. II e g a r hatte dabei stets, wie erwähnt, den Zusammen¬ 
hang lokaler oder allgemeiner Krankheitserscheinungen mit 
pathologischen Veränderungen am Genitalapparat im Auge. Di' 1 
Kastration ist dann unter dem Eindruck der He gar sehen 
Arbeiten häufig, nach unseren heutigen Anschauungen viel zu 
häufig ausgeführt worden. Die Stellungnahme in dieser Frage 
hängt vor allem davon ab, welche Bedeutung für den Gesamt- 
Organismus man nach den klinischen und experimentellen Er¬ 
fahrungen den Ovarien zu geben geneigt ist. Während die einen 
die Entfernung dieser Organe für einen geringen Eingriff an¬ 
sahen, schwerere Ausfallserscheinungen nicht anerkannten, und 
wegen der Möglichkeit der späteren Bildung von Ovarialtumoren 
die vollständige Entfernung gegebenenfalls für das einzig richtige 
hielten, suchten andere selbst bei Organerkrankungen der Eier¬ 
stöcke wenigstens geringe Reste gesunden Gewebes zu erhalten, 
um die an die Organsubstanz geknüpfte Funktion nicht zum 
Ausfall zu bringen. Es ist das Verdienst von Werth 5 ), auf 
der Hamburger Naturforscherversammlung dem Grundsätze 
wiederum Geltung verschafft zu haben, dass unsere zerstörenden 
Eingriffe am inneren Genitale, wenn irgend möglich, an den 
Ovarien Halt machen sollten. In der Tat sind die Ausfalls¬ 
erscheinungen nicht nur bei jugendlichen Individuen, sondern 
auch bei Frauen, die dem Klimakterium nahe stehen, oft so 
hochgradige, dass die Vorteile der Operation illusorisch werden. 
Ich sah eine Kastration bei einem jungen Mädchen wegen 
schwerer Dysmenorrhöe bei beginnender Lungenphthise. Der 
primäre Heilerfolg war tadellos, das Befinden der Krankem später 
ein sehr bedauerliches. Mehr noch als durch schriftliche Um¬ 
fragen über das Auftreten von Ausfallserscheinungen kommt 
einem der üble Zustand dieser Kranken zum Bewusstsein, wenn 
dieselben den Arzt immer und immer wieder mit ihren Klagen 
und Beschwerden aufsuchen, wenn man eine Medikation nach der 
anderen erschöpft in dem Gefühl, nichts oder nur wenig helfen 
zu können. Nicht unerwähnt darf es hier bleiben, dass wir in 
einzelnen Fällen nach der Kastration kein Aufhören der Blu¬ 
tung, sondern im Gegenteil eine Verstärkung derselben sahen, 
so dass schliesslich die Entfernung des Uterus noch notwendig 
wurde. Auf die Gründe für diese auffallende Erscheinung, 
über die die Ansichten geteilt sind, sei hier nicht eingegangen. 

Während wir mit der Kastration nach H e gar nicht nur 
Sterilität, sondern meist auch Amenorrhoe erzielen, erreichen 
wir bei Inangriffnahme der Tube nur das erstere. Die tubaiv 
Sterilisation ist von Kehrer ausgebildet worden. Nach dem 


4 ) Die Kastration der Frauen. Volkmanns Sammlung klin. 
Vorträge 136—138. Kastration bei Neurosen. Stuttgart, E u k e, 
1885. 

5 ) Verhandlungen der Gesellschaft, Leipzig 1902. S. 173. 
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ersten im Jahre 1897 operierten Fall hat Kehrer*) vor 
ca. 1 Jahre noch 3 weitere Fälle publiziert, in denen er teils auf 
vaginalem Wege, teils per laparotomiam die Tuben unterbunden, 
reseziert und vernäht hat, um Sterilität zu erzielen. Auf die 
Technik des Verfahrens in Beziehung zur Sicherheit des Er¬ 
folges beabsichtige ich hier nicht einzugehen. Von Interesse ist 
für uns vor allem die Indikationsstellung zu diesem Eingriff. 
Kehrer sagt: „Die Operation ist angezeigt bei ungünstigen 
konstitutionellen Zuständen und schweren, chronischen All¬ 
gemein- und Lokalerkrankungen, welche im Einzelfalle als Kom¬ 
plikation von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett stets zu 
lebensgefährlichen Zuständen geführt haben, durch eine ent¬ 
sprechende anderweitige Behandlung nicht gebessert oder be¬ 
seitigt werden konnten oder ihrer Natur nach unheilbar sind, 
so dass durch weitere Schwangerschaften der Eintritt von 
Marasmus oder gar der Tod zu befürchten ist.“ Hierzu rechnet 
Kehrer chronische Anämie, Marasmus, Herzfehler, Lungen- 
emphysem und -Induration, Lungen-, Knochen-, Darmtuber¬ 
kulose , Lebercirrhose, Cholelithiasis, chronische Nephritis 
und Pyelonephritis, gewisse Nervenkrankheiten, insbesondere 
Psychosen etc. Er stellt es sogar als wünschenwert hin, 
nach seinem Verfahren erblich belastete Eltern an der 
Erzeugung degenerierter Kinder zu hindern. Es ist offen¬ 
bar, dass in dieser Art der Indikationsstellung bedeutend 
weitere Grenzen gegeben sind, als in der präzisen An¬ 
zeige für die Kastration nach He gar. Ja, man gewinnt, 
wenn man die 4 Krankengeschichten von Kehrer liest, den 
Eindruck, dass, wenigstens in den 3 ersten Fällen, vor allem 
Gründe der Humanität für den Entschluss zur Operation mass¬ 
gebend gewesen sind. Ein derartiger Eingriff ist selbstverständ¬ 
lich in Rücksicht auf die persönlichen Rechte der Kranken vor 
dem Gesetz äusserst verantwortungsvoll. Kehrer ist sich 
dessen sehr wohl bewusst und verlangt deshalb die Erfüllung 
folgender Vorbedingungen: 1. Vergebliche Anwendung anti¬ 
konzeptioneller Mittel. 2. Vorhandensein mehrerer lebender 
Kinder. 3. Rechtsgültige schriftliche Einwilligung beider Ehe¬ 
gatten. 4. Schriftliche Zustimmung mindestens zweier Aerzte. 
Unter diesen Voraussetzungen würde eine missbräuchliche Aus¬ 
führung der Operation verhütet und der Operateur vor Ent¬ 
schädigungsansprüchen oder strafrechtlicher Verfolgung ge¬ 
schützt sein. Auffallend ist, dass in allen von Kehrer mit¬ 
geteilten Fällen nach der Operation nicht unerhebliche Be¬ 
schwerden bei der Periode mit teilweise starken Blutungen be¬ 
stehen blieben. Im 3. Falle handelte es sich allerdings um einen 
recht pathologischen Genitalzustand. Ob und wie weit diese 
Erscheinungen der Operation zu Last gelegt werden dürfen, das 
müssen weitere Erfahrungen lehren. 

An dritter Stelle gibt der Uterus den Angriffspunkt für die 
operative Herbeiführung der Unfruchtbarkeit. Die vaginale 
Entfernung des Uterus mit Zurücklassung der Ovarien ist als 
Castration uterine besonders von den Franzosen geübt worden. 
Die Beschreibung, die Zola in seiner Fecondite mit staunens¬ 
werter Sachkenntnis und in hochinteressanter Schilderung der 
psychischen und physischen Symptome von den Folgeerschei¬ 
nungen dieser Operation entwirft, ist stark tendentiös gefärbt. 
Es ist a priori anzunehmen, dass bei dieser Sterilisationsmethode, 
die die Ovarien intakt lässt, stärkere Ausfallserscheinungen aus- 
bleiben. Die Erfahrung zeigt uns, dass die Kranken, denen wir 
auf gynäkologische Indikation den Uterus entfernen mussten, 
sich nachher meist eines imgestörten Wohlseins erfreuen. In¬ 
dessen hat diese Castration uterine als Sterilisationsmethode in 
Deutschland keinen Boden gefunden. Fritsch stellt in seinen 
„Krankheiten der Frauen (1900)“ bei Besprechung der Therapie 
der Dysmenorrhöe den Satz auf: „Ist es Absicht und Zweck des 
ärztlichen Eingriffs, die Menstruation zum Aufhören zu bringen, 
so ist die vaginale Totalexstirpation der ganzen inneren Geni¬ 
talien die rationellste Operation.“ 

Wenn wir aber bedenken, dass gerade die durch innere 
Krankheiten hervorgerufenen Schwächezustände die Indikation 
zur prophylaktischen Sterilisierung abgeben sollen, so ist es klar, 
dass hier alle mit Narkose und erheblicherem operativen Apparat 
verbundenen Eingriffe kontraindiziert sind. Aus diesem Grunde 
haben die bisher erwähnten operativen Sterilisationsverfahren 

*) Zentralbl. f. Gynäkolog. 1897, S. 9G1 und Hegars Bei¬ 
träge, V. Bd., S. 188; vergl. auch Ehrendorfer: Beiträge zur 
tu baren Sterilisation. Hegars Beiträge, VI. Bd., 1. Heft. 
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in wirklich schweren Fällen, z. B. bei inkompensiertem Herz¬ 
fehler, Diabetes, Nephritis, kaum eine praktische Bedeutung. 

Aber es ist, um Sterilität und Amenorrhoe zu erzielen, nicht 
erforderlich, den Uterus oder gar die gesamten Genitalien zu 
entfernen. Wir erreichen dieses Ziel auch, indem wir nur die 
Uterusschleimhaut und damit deren Funktion zerstören. In 
sehr folgerichtiger Weise hat Dührssen zu diesem Zweck 
die Schleimhaut durch vorderen Scheiden-Uterusschnitt exzidiert. 
Auch hierzu ist Narkose erforderlich. Wir besitzen seit einigen 
Jahren ein Verfahren, das es uns ermöglicht, ohne Narkose in 
einfacher Weise die Funktion der Uterusschleimhaut zu zer¬ 
stören, es ist die Verbrühung mit strömendem Wasserdampf, 
die Vaporisation. Bekanntlich ist diese Operation von 
Sneguireff erfunden und dann vor anderen von Pinkus für 
gynäkologische Zwecke nutzbar gemacht worden. Wir kennen 
bereits eine grosse Anzahl von Fällen, in denen Obliteration 
des Cavum Uteri mit beschwerdefreier Amenorrhoe Folge des 
Eingriffs war. Oft erzielten wir zwar keine völlige Verödung 
des Hohlraums, aber eine so intensive Schrumpfung des Organs, 
dass die monatlichen Blutungen nur noch in sehr geringem Grade 
oder gar nicht mehr au ft raten, jedenfalls aber durch hochgradige 
Involution des Organs Sterilität bedingt wurde. Schon in seiner 
ersten Sammelforschung 7 ) über die Erfolge der Methode deutet 
Pinkus an, dass die Vaporisation (Atmokausis) zur Sterili¬ 
sation verwendet werden könne. Vor etwa Jahresfrist pupli- 
ziertc er & ) dann 2 Fälle, in denen er wegen Phthise und wegen 
Morbus Brightii diese Operation mit bestem Erfolg ausgeführt 
hatte. Pink u s formuliert seinen Standpunkt dahin: „Die 
Castratio uterina atmocaustica darf nur bei unheilbaren kranken 
Frauen aus unmittelbarer oder mittelbarer Indieatio vitalis an¬ 
empfohlen und verwertet werden.“ 

Wir dürfen aber nicht an den Einwendungen vorübergehen, 
die gegen die Methode und gegen die Herbeiführung der Amenor¬ 
rhoe bei der geschlecktsreifen Frau geltend gemacht worden sind. 
Um gleich die letztere Frage vorwegzunehmen, so möchte ich 
hier erwähnen, dass ich bisher in 4 Fällen, in denen ich die 
Funktion der Uterusschleimhaut bei Frauen zwischen dem 28. 
und 34. Lebensjahr zerstörte, keinerlei irgend nennenswerte Aus¬ 
fallserscheinungen oder Beschwerden beobachten.konnte. Wieder¬ 
holt sind nun als Folge der Vaporisation des Uterus heftige 
Koliken gesehen worden, die z. B. v. Guorard’) in einem 
Falle zwangen, die Totalexstirpation zu machen. Indessen ist 
gerade dieser Fall w T egen der gleichzeitig bestehenden schweren 
Veränderungen der Adnexe und der abnormen Fixation des 
Uterus durchaus nicht beweisend. Es ist wohl bekannt und von 
Pinkus häufig warnend betont worden, dass gerade bei Er¬ 
krankungen der Adnexe und entzündlichen Verwachsungen die 
Vaporisation die übelsten. Folgen haben kann. Die Gründe 
dafür sind naheliegend. Durch mehrfache Beobachtungen der 
letzten Jahre ist es sichergestellt, dass an der menstruellen 
Blutung nicht nur die Uterusschleimhaut, sondern auch die 
Tuben beteiligt sind. Ist nun das Lumen der Tube an irgend 
einer Stelle durch entzündliche Prozesse, Verwachsungen mit 
der L T mgebung und Abknickungen verlegt, so muss bei jeder 
Menstruation eine Retention entstehen, wenn durch Obliteration 
des Cavum uteri der Abfluss des Blutes nach unten ebenfalls 
unmöglich ist. Aus der klinischen Beobachtung wissen wir, dass 
die mit derartiger Flüssigkeitsretention verbundenen Sclmierzen 
und Koliken („Tubenwehen“) ausserordentlich heftige, oft un¬ 
erträgliche sind. Aus demselben Grunde entstehen ähnliche un¬ 
erträgliche Beschwerden, wenn bei gesunden Adnexen die Ob- 
literation des Cavum uteri nur in seinem unteren Teil zustande 
kommt, oberhalb aber ein, wenn auch nur geringer Teil men¬ 
struierender Schleimhaut zurückbleibt. Nur einmal sah ich 
dieses unangenehme Ereignis eintreten; die Schmerzen ver¬ 
schwanden sofort dauernd, nachdem ich die oblitorierte Zervix 
durchbohrt und mit steriler Gaze drainiert hatte. 

Es ist Sache der Technik des Verfahrens, diese Störungen 
zu vermeiden. Mit Recht legte Pinkus besonderen Wert 
darauf, die Cervix uteri vor der Einwirkung des Dampfes zu 
schützen, um ihre Schleimhaut zu erhalten. Ferner ist nach der 
Ausdampfung eine über längere Zeit fortgesetzte Sondierung 

V o 1 k m a n n s Sammlung klin. Vorträge. Neue Folge. 
1899. No. 261/262. 

8 ) Zentralbl. f. Gynäkol. 1902, S. 200. 

# ) Zentralbl. f. Gynäkol. 3899. S. 1081. 
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des Uterus empfohlen worden. Eine gewisse Unsicherheit im 
Erfolg der Dampfeinwirkung ist aber immer dadurch bedingt, 
dass durch die hypertrophische Schleimhaut oder Auflagerungen 
von Blut oder Schleim die tieferen Drüsenschichten oder gar ein¬ 
zelne Teile des Hohlraums vor dem Dampfstrom geschützt 
bleiben. Es ist daher notwendig, der Ausdampfung die Aus¬ 
kratzung und genaueste Reinigung des Uterusinnern vorauszu- 
schicken. Als ein vorzügliches Hilfsmittel zu diesem letzteren 
Zweck habe ich seit ca. einem Jahre das Adrenalin schätzen ge¬ 
lernt. Vor kurzem habe ich in einer kurzen Mitteilung über 
die Verwendbarkeit dieses Mittels in der Gynäkologie be¬ 
richtet ,0 ). Wir erzielen, indem wir die mit der Lösung armierte 
Sonde nach der Auskratzung und Reinigung 1—2 Minuten im 
Uterus liegen lassen, eine vollkommene Blutstillung und Blut¬ 
leere und — worauf ich noch nicht aufmerksam gemacht habe — 
eine kräftige Kontraktion der Uterusmuskulatur. Nun haben 
wir die Sicherheit, dass an keiner Stelle eine Ansammlung von 
Blut die Ausbreitung des Dampfes verhindert; derselbe wirkt 
wegen der Blutleere der Wandungen aber auch viel intensiver in 
die Tiefe und wir erzielen mit einer kürzeren Dauer der Aus¬ 
dampfung viel vollkommenere Erfolge. Bei den 6 letzten nach 
dieser Modifikation vaporisierten Frauen (davon 4 im Klimak¬ 
terium) erzielte ich nach einmaliger Dampfapplikation prompt 
ein dauerndes Aufhören der Blutungen. 

Daher resümiere ich: Ist in Rücksicht auf den Gesundheits¬ 
zustand oder das Leben der Frau die Beseitigung der Menses 
oder die Herbeiführung der Unfruchtbarkeit notwendig, so ist. 
bei Fehlen entzündlicher Veränderungen und Verwachsungen 
am Genitale die Vaporisation des Uterus nach der angegebenen 
Technik das beste Verfahren. Nur wenn die Vaporisation durch 
den Genitalbefund kontraindiziert ist, kommt eine der anderen 
operativen Methoden in Betracht. 

Zum Schluss gebe ich in Kürze die Krankengeschichte von 
5 Frauen, bei denen ich nach dieser Indikationsstellung operiert 
habe: Es sind 3 Fälle von Phthise und 2 Fälle von Herzfehler 
mit Kompensationsstörungen. 

1. 1900, J.-No. 33. Frau H.. 32 Jahre alt, Mutter au Phthise 
gestorben; als Mädchen angeblich stets zart, aber gesund. Seit 
10 Jahren verheiratet, 4 Kinder leben und sind gesund. Letzter 
Partus August 1898 mit fast letaler Blutung infolge Retention 
eines Plazentarkotyledo. Seit dieser Zeit Abmagerung, Katarrh 
beider Lungenspitzen mit wechselndem Auswurf (T. B.). Im 
Februar 1900 Frühgeburt im 6. Monat infolge Placenta praevia 
wiederum mit enormem Blutverlust. Letzte Menses am 15. IV. 00. 
Am 29. VI. starke Blutung, Gravidität der 14. Woche, durch Bett¬ 
ruhe, Eis und Opium tritt Stillstand ein. Am 17. VII. erneute Blu¬ 
tung, die trotz Bettruhe nicht sistiert, daher am 18. VII. Morgens 
Zervixtamponade, Abends manuelle Ausräumung der Frucht. Nor¬ 
males Puerperium. Am 31. VII. einmaliger starker Blutverlust 
ohne nachweisbaren Grund. Hochgradige Abmagerung und 
Schwäche, reichlicher Auswurf beim Husten. Ueber beiden Ober¬ 
lappen viel feuchtes feines Rasseln. Auf Anraten und nach Aus¬ 
sprache mit dem Hausarzte am 22. VIII. Vaporisation 110—100 11 
1 Minute und am 1. IX. 109—104 ° 2 Minuten. Normale Rekon¬ 
valeszenz. Menses zessieren % Jahr lang völlig, treten im Juni 
1901 ohne Beschwerden mit sehr geringer, nur wenige Stunden an¬ 
haltender Blutung wieder auf und repetieren in dieser Weise seit¬ 
dem bis heute alle 4 Wochen. Am 2. VII. 01 ist der Uterus sehr 
klein und hart, normal gelagert zu fühlen, 4 cm Sondenlänge. Pa 
tientln hat seitdem 14 Pfund zugenommen, die katarrhalischen Er¬ 
scheinungen über den Lungenspitzen sind verschwundeh. Im Fe¬ 
bruar 1903 ist der Gesundheitszustand der Frau sehr zufrieden¬ 
stellend, Konzeption ohne jede Prophylaxe bisher nicht erfolgt. 

2. 1900, J.-No. 67. Frau B.. 39 Jahre alt, 4 normale Ent¬ 
bindungen, letzte 1892, 4 gesunde Kinder leben. Seit 1894 0 Aborte 
(Lues?). Im Sommer 1898 fast letale Blutung Lei einer Fehlgeburt 
des 7. Monats. Im Sommer 1899 w'egen Nephritis in der medi¬ 
zinischen Klinik zu Bonn l>ehandelt, daselbst Mitralstenose und 
Aorteniusuffizienz diagnostiziert. Am 18. IX. 1900 sah ich Patien¬ 
tin mit einer Schwangerschaft, im 9. Monat; heftigste Dyspnoe und 
Cyanose, enorme Herzdilatation, Dämpfung bis zur vorderen 
Axillarlinie. Spitzenstoss ist daselbst noch im 6. Interkostalraum 
zu fühlen, fauchende, blauende Hersgerftusche, Puls ziemlich klein. 
84, stark hebend, regelmässig. Urin eiwelsfrei. Patientin wird 
aufgefordert, bei Wehenbeginn sofort ärztliche Hilfe zu holen. 
Digitalis. Am 24. X. Nachts werde ich gerufen. Ich fand die 
Kranke schwer cyanotisch, in grässlicher Angst nach Luft ringend, 
aufrecht im Bette sitzend. Beim Zurücklegen zum Zweck der 
inneren Untersuchung Kollaps; Muttermund fast handtellergross, 
gut dehnbar. Blas.' stellt. Kopf im Beckeneingang; Sprengung der 
Blase, leichter Forzeps, lebendes Kind, 4000 g. Ich erwartete 
während dieser Massnahmen, die wohl nur I—2 Minuten dauerten, 
den Exitus der Patientin. Indesen kam dieselbe durch Kainpher, 
künstliche Atmung und Herzmassage wieder zum Bewusstsein. 

10 ) Deutsche med. Wochenschr. 1903, No. 34. 


Purerperium normal, jedoch konnte Patientin während der ersten 
6 Wochen nicht anders als in steiler sitzender Stellung im Bett zu 
bringen. Menses nach 6 Wochen mit starker Blutung, sehr lang¬ 
same Erholung. Da der Ehemann das strikte ärztliche Verbot der 
Kolmbitation nicht berücksichtigt, wird am 15. I. 01 eine Vapori¬ 
sation zum Zweck der Sterilisierung vorgenommen. Indessen be 
kam Patientin infolge der zu diesem Zwecke notwendigen Rücken¬ 
lage einen so bedrohlichen Kollaps, dass schon nach wenigen 
Sekunden der Dampfeiuwirkung die Operation unterbrochen wei¬ 
den musste. Seitdem starke Menorrhagien, die mit Sekale ge¬ 
mildert werden. Seit Oktober 1901 zessieren die Menses. Am 
18. X. 01 klagt Patient über Schwäche, Uebelkeit, stärkere Dys¬ 
pnoe; Urin enthält reichlich Albuinen; Cyanose; Gravidität der 
ca. 5. Woche; Aufnahme ins Hospital. Am 21. November wird, 
nachdem in den Tagen vorher mehrere heisse Irrigationen gemacht 
■worden waren, in einer Sitzung nach Dilatation der Zervix unter 
geringem Blutverlust die Frucht ausgeräumt und sofort hinterher 
bei 105° 2 Minuten lang vaporisiert. Patientin ist nach diesem 
Eingriff aufs äusserste erschöpft und 2 Tage laug in einem Zustand 
höchster Schwäche. Unter Kampher, exzitierenden Klystieren und 
Kochsalzinfusion tritt eine langsame Besserung ein, so dass Patien 
tin am 24. I. 02 das Hospital verlassen kann. Menses zessieren 
bis heute völlig. Uterus ist ca. 2 cm über dem Oriücium externum 
obliteriert Patientin befindet sich gegenw-ürtig verhältnismässig 
wohl und ist sogar imstande, Arbeiten als Waschfrau zu ver¬ 
richten. 

3. 1901, J.-No. 244. Frau U., 28 Jahre, als Mädchen angeblich 
gesund. Seit 8 Jahren verheiratet. Erster Partus vor 7 Jahren. 
Forzeps, Eklampsie im Puerperium. Zweiter Partus vor 5 Jahren. 
Frühgeburt im 8. Monat bei hochgradiger Albuminurie. Beide 
Kinder leben und sind gesund. Dritte Gravidität 1898. Wegen 
schwerer Albuminurie und Oedemen wurde die Schw-angerscliaft 
im 5. Monat künstlich unterbrochen. Hypertrophie des 1. Ven¬ 
trikels. Mitralinsuffizienz. Urin enthält seitdem stets Spuren von 
Elweiss. Während der Menses ist im katheterisierten Urin der 
Eiweissgehalt stets erheblich gesteigert; dabei heftige Kopf¬ 
schmerzen, Brechneigung, Appetitlosigkeit. Im Einverständnis 
mit dem sehr genau beobachtenden Hausarzte am 17. IV. 01 
Vaporisation 90 Sekunden 115—112°. Darauf Amenorrhoe bis 
20. VIII. 01. Nach heftigen Leibschmerzen erfolgt an diesem Tage 
Abfluss einer reichlichen Menge dunklen, später hellen Blutes. 
Seitdem regelmässige Menstruation alle 4 Wochen, völlig be- 
schw-erdefrei, mit sehr geringer, nur eintägiger Blutung. Im Sep¬ 
tember 1901 Uterus klein, hart, etwas retrovertiert, 5 cm Sonden¬ 
länge. Sehr gutes Allgemeinbefinden. Konzeption ist ohne jede 
Prophylaxe bis heute nicht erfolgt. 

4. 1902, J.-No. 643. Frau B., 27 Jahre alt, seit 6 Jahren ver¬ 
heiratet Menses stets sehr stark. Seit 2 Jahren Husten mit Aus¬ 
wurf (Tuberkelbazillen), Abmagerung, Blutarmut. Erster Partus 
vor 4 Jahren spontan, zweiter Partus vor 2 Jahren. Beide Kinder 
leben und sind gesund. Am 18. IX. 02 Gravidität der 6. Woche. 
Infolge heftiger Hyperemesis hochgradige Abmagerung, 92 Pfund. 
Am 24. XI. 90 Pfund. Daher auf Drängen des Hausarztes wegen 
gleichzeitiger Verschlimmerung der Phthise Unterbrechung der 
Gravidität. Normales Puerperium. Ende Dezember 1902 und 
Ende Januar 1903 Menorrhagien. Daher am 2. II. 03 Vaporisation 
1 Minute 115°. Seitdem bis heute beschwerdefreie Amenorrhoe. 
Körpergewicht am 22. XI. 03 auf 100 Pfund. Husten und Aus¬ 
wurf gebessert, aber nicht beseitigt. Uterus nur 2 cm zu sondieren. 

5. 1903, J.-No. 313. Frau E., 34 Jahre alt, 6 normale Ent¬ 
bindungen, letzte vor 1 y a Jahren. Seit mehreren Jahren chro¬ 
nischer Lungenkatarrh. 4 Kinder leben und sind gesund. Seit 
September 1902 heftige Blutungen, wegen deren Patientin angeb¬ 
lich bereits von anderer Seite zweimal kürettiert und einmal vapori¬ 
siert wurde. Am 27. III. fand ich eine sehr magere, blutarme Frau. 
Körpergewicht 114 Pfund. Uterus normal gelagert, Korpus etwas 
vergrößert, Adnexe frei. Ueber der r. Lungenspitze reichlich 
katarrhalische Geräusche, über der 1. Spitze Knistern, vor 8 Tagen 
blutiger Auswurf. Am 31. III. Vaporisation 115 0 1 Minute, nach¬ 
dem Curettage nichts Suspektes herausbefördert hatte. 3 Wochen 
lang starke Sekretion. Seitdem Amenorrhoe. Am 21. XI. 03 Körper¬ 
gewicht 132 Pfund, Lungenerscheinungen fast ganz verschwunden. 
Uterus 3 cm über dem Orificium externum obliteriert, keine Be¬ 
schwerden. 

Ueber den Gebrauch des Methylenblau zur Diagnose 
der Erkrankungen der Harnwege. 

Von M. Fischer, Oberarzt am Friedrich-Wilhelm-Stift in Bonn. 

Die bekannte Eigenschaft des Methylenblau, bei oraler oder 
subkutaner Einverleibung den Urin blau zu färben, kann inan 
bei den Untersuchungen der Harnwege als ein ebenso einfaches 
wie sicheres Hilfsmittel oft mit Erfolg benützen. Es erleichtert 
namentlich dem Anfänger ganz wesentlich die subtile Technik 
der Cystoskopie, es bewährt sich aber auch seiner bequemen An¬ 
wendungsweise halber bei differentialdiagnostisch schwierigen 
Fällen in der allgemeinen Praxis. Die Verwendung des Methylen - 
! blau ist neuerdings etwas in den Hintergrund getreten, weil es 
die Erwartungen nicht erfüllte, welche man für die funktionelle 
Nierendiagnostik auf seine färbende Kraft gesetzt hatte. 
Achard und Castaigne hatten eine Farbenskala von 
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Methylcnblauvordünnungen konstruiert, steifend von 1:1000 000 
bis auf 1: 40 000 in 25 Abstufungen. Mit dieser Skala verglichen 
sie den getrennt aus beiden Nieren auf gefangenen Urin nach 
Einverleibung von Methylenblau und wollten aus der ver¬ 
schiedenen Intensität seiner Färbung auf die Funktionstiiclitig- 
keit der einzelnen Niere einen Rückschluss ziehen. Dies Ver¬ 
fahren hat sich nicht bewährt. Die Permeabilität des Nieron- 
tiltors für den körperfremden Farbstoff steht durchaus nicht in 
konstantem Verhältnis zu der sonstigen Sekretorischen Energie 
des Nierengewebes. Deshalb ist die quantitative Methylenprobe 
durch die Kryoskopie, wie durch die Phloridzinprobe ersetzt wor¬ 
den. Es wäre aber unrichtig, das Methylenblau nun ganz fallen 
zu lassen. Im Arzneisehatze hat es sieh eine dauernde Stellung 
wohl nicht erringen können; empfohlen worden ist es bei Rheu¬ 
matismen, bei Neuralgien, gegen Malaria und auch gegen Cysti- 
tis. Man rühmt ihm antiseptische Eigenschaften nach und hat 
bei Anwendung massiger Gaben schädliche Wirkungen nicht ge¬ 
sehen. Nur eine rasch vorübergehende Blasenreizung, die sieh 
in häufigerem Harndrang äussert, hat man öfters beobachtet; 
Liebreich empfiehlt dagegen die Darreichung einiger Messer¬ 
spitzen gepulverter Mukatnuss. Die auffallendste Nebenwirkung 
ist die jedesmal eintretende Färbung des Urins. Schon in der 
ersten Stunde nach der Einverleibung wird er gelblich-grün, 
erreicht nach einigen Stunden eine intensiv dunkelblaue Farbe, 
die sich allmählich innerhalb 48 Stunden wieder verliert. Das 
Methylenblau wird teils als solches, teils zu farblosem Chromo- 
gen reduziert durch den Urin ausgeschieden. Zur Färbung des 
L'rins genügen schon minimale Mengen des Mittels: 0,1 inner¬ 
lich (in Kapseln) gegeben oder 0,05 subkutan in wässriger Lö¬ 
sung; man kann aber, wie wir regelmässig und ohne irgend einen 
Nachteil zu beobachten zu verfahren pflegen. Gaben von 0,25 
bis 0,5 auch wiederholt verabfolgen und gestaltet sich dadurch 
natürlich die Farbenreaktion kräftiger. Wir geben in den ge¬ 
eigneten Fällen ungefähr 2 Stunden vor der Vornahme der 
Cystoskopie dem Patienten eine Dose von 0,5. Es ist alsdann 
der zunächst mit dem Katheter entleerte Urin schon intensiv 
blau und es bedarf wiederholter gründlicher Kochsalzspülungen 
der Blase, um den Farbstoff soweit zu entfernen, dass die zur 
Vornahme der Cystoskopie erforderliche Flüssigkeitsfüllung der 
Blase farblos erscheint. Dass ein cystoskopisehes Bild schwierig 
zu deuten ist, wird namentlich der Anfänger in dieser feinen 
und von ihren Adepten zuweilen etwas eifersüchtig gehüteten 
Kunst zugeben, aber auch der Praktiker, der nicht durch täg¬ 
liches Blasenspiegeln in der Hebung bleibt, bestätigen. Die Ure- 
terenmündungen namentlich markieren sich im cystoskopischen 
Bilde keineswegs immer so deutlich, wie man das wohl wünschen 
möchte. Denn, auch wenn man dieselben nicht katheterisieren 
oder ihnen zur Kryoskopie den Urin getrennt entnehmen will, 
so ist cs doch oft von grösstem klinischen Werte, Lage und Funk¬ 
tion beider Uretermündungen mit Sicherheit festzustellen. Es 
kann Vorkommen, dass eine Appendizitis genau unter dem Sym- 
ptomenkomplex einer Nierensteinkolik verläuft. Hier wird die 
Lage durch den Befund des gut funktionierenden rechten Ureters 
sofort geklärt. Und umgekehrt deutet das „Leergehen“ eines 
Ureters auf Erkrankungen der Niere oder Ureterverschluss hin. 
Eine spezielle Bedeutung hat das cystoskopische Bild bei Ure¬ 
terfisteln, bei denen es zuweilen erst die exakte Diagnose über den 
rechts- oder linksseitigen Sitz ermöglicht und so den operativen 
Eingriff beeinflusst. In allen diesen Fällen nun erleichtert 
Methylenblau die Untersuchung sehr. Die sonst farblosen Spru¬ 
del, welche von den Ureterenmündungen in unregelmässigen 
Zwischenräumen herausgeschleudert werden, sind durch ihre 
Blaufärbung unverkennbar deutlich. Sie können nicht übersehen, 
andererseits kann ihr Fehlen mit Sicherheit festgestellt werden. 
Die blauen Sprudelchen führen mit untrüglicher Sicherheit zu 
den Ureterenöffnungen. Man gewinnt dadurch sogleich eine gute 
Orientierung in der Blase. Aber auch die Betrachtung der übri¬ 
gen Blasenfläche zieht vom Methylenblau Nutzen. Die prälimi¬ 
nare Spülung vor der Untersuchung schafft den Farbstoff fort. 
Derselbe haftet aber natürlich am hartnäckigsten an den Uneben¬ 
heiten. Dort bleiben kleine Mengen zurück und diese differen¬ 
zieren nun wirkungsvoll das cystoskopische Bild. Es treten da¬ 
durch Fremdkörper, Ulzerationen und Tumoren viel plastischer 
und leichter erkennbar hervor. Besonders schön kann man sich 
durch Methylenblau die Zottengeschwülste der Blase zur An¬ 
schauung bringen, deren feine dendritische Verästelungen wie 
injiziert in der Füllflüssigkeit flottieren. 


Ist die Anwendung des Cystoskopes aus irgend einem Grund 
nicht angängig, so kann das Methylenblau doch die Diagnose 
fördern. Dies erhellt aus einem kürzlich im Friedrieh-'Wilhelm- 
Stift beobachteten Falle: 

Bei einem 28 jährigen Manne war ein kugliger Tumor im Ab¬ 
domen, nahezu in der Mitte desselben, tief sitzend, ohne nachweis¬ 
bare Beziehungen zu anderen Organen, festgestellt worden. Da 
der wachsende Tumor Beschwerden verursachte, wurde er durch 
Laparotomie zugängig gemacht. Es fand sich eine Cyste, die 
unter Anlegung eines Sehrägkanals nach W i t z e 1 (trainiert 
wurde. Ihrem Sitze nach wurde sie als Pankreascyste an¬ 
gesprochen, doch ergab das Sekret nichts Charakteristisches. Es 
bot aber auch keinen uriuösen Geruch. Hingegen färbte es sich, 
nachdem Patient ein halbes Gramm Methylenblau eingenommen 
hatte, schon nach einer Stunde blau und machte nun dieselbe 
Farbenskala durch, wie der zur selben Zeit entleerte Urin des 
Kranken, so dass durch dieses einfache und durchaus nicht ein¬ 
greifende Verfahren die Natur der Cyste klargestellt war; es 
handelte sich eben um eine Hydronephrose. 

ln analoger Weise wird man der Diagnose näher kommen 
können bei den Fisteln unklarer Genese in der Lumbal- und der 
Inguinalgegend, welche wohl von Senkungen von der Wirbelsäule 
oder vom Becken aus herrühren können, deren reichliche seröse 
Sekretion aber andererseits an einen renalen Ursprung denken 
lässt. Ebenso lässt sich Methylenblau innerlich zur topischen 
Diagnose schwer sichtbar zu machender Blasenscheidenfistelr. 
anstatt der sonst empfohlenen Einspritzung gefärbter Flüssig¬ 
keiten in die Blase vorteilhaft anwenden. 

Aus der dermatologischen Universitätsklinik in Breslau 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. N e i s s e r). 

Mitteilungen über Lichtbehandlung nach Dreyer. 
Zur Theorie der Sensibilisierung und Prüfung einiger 
Sensibilisatoren. 

Von Dr. Ludwig Halberstaedter, Assistenzarzt der 
Klinik. 

Ueber die Entdeckung der von Dreyer gefundenen inter¬ 
essanten Tatsache, dass man tierisches Gewebe, Infusorien etc. 
durch Zusatz von Erythrosin für die gelb-orangen und gelb- 
grünen Strahlen des Spektrums empfindlich machen kann in der¬ 
selben Weise, wie diese Stoffe eine Bromsilberplatte für die ge¬ 
nannten Strahlen „sensibilisieren“, ist bereits in einer früheren 
Mitteilung ausführlicher berichtet worden. Es war auf diese 
Weise möglich geworden, Infusorien, Bakterien und, was für 
unsere therapeutischen Zwecke am wichtigsten war, tierische 
Gewebe in einen Zustand zu versetzen, in welchem sie auf die 
9tark penetrierenden, aber normalerweise auf dieselben so gut 
wie unwirksamen Strahlen des roten Endes des Spektrums 
ebenso reagierten, wie sie dies sonst auf die Strahlen des blauen 
Endes taten. Es hatten nun also auch die Strahlen des roten 
Endes die früher nur den Strahlen des blauen, insbesondere den 
ultravioletten Strahlen zugeschriebenen bakteriziden und 
entzündungserregenden Eigenschaften erhalten. Da 
die Strahlen des blauen Endes nur eine sehr geringe, die des 
roten aber eine sehr erhebliche Penetrationskraft besitzen, sind 
wir auf diese Weise in die Möglichkeit versetzt, stark pene¬ 
trierende und wirksame Strahlen anzuwen- 
d e n. Da, wie sich bereits gezeigt hat, diese Tatsache von der 
grössten Wichtigkeit in therapeutischer Hinsicht zu werden ver¬ 
spricht, dürfte es wohl von Interesse 9ein, an der Hand der für 
die Sensibilisierung von Silbersalzen bekannten Tatsachen einen 
Erklärungsversuch für die bei der Sensibilisierung von Organis¬ 
men und tierischen Geweben auf tretenden Erscheinungen zu 
geben; ferner festzustellen, welche Stoffe überhaupt die Fähig¬ 
keit haben, tierische Gewebe zu sensibilisieren, und welche von 
diesen für die praktische Anwendung am geeignetsten erscheinen. 

Man versteht in der Photochemie unter dem Namen 
„optische Sensibilisatoren“ solche Stoffe, welche im¬ 
stande sind, Silbersalze für die auf sie nur in sehr geringem 
Masse einwirkenden Strahlen des Spektrums, d. h. rot, orange, 
gelb, grün empfindlich zu machen. Um den Vorgang dieser Sen¬ 
sibilisierung zu verstehen, müssen wir uns zunächst klar machen, 
unter welchen Bedingungen eine Liehtwirkung überhaupt, zu¬ 
nächst bei anorganischen Substanzen, zustande kommt. Für 
alle chronischen Veränderungen, die unter dem Einfluss des 
Lichtes eihtreten, gilt als Gesetz, das für das Verständnis aller 
dieser Vorgänge von grosser Wichtigkeit ist: Nur die¬ 
jenigen Strahlen wirken chemisch auf einen 
Körper, welche von demselben absorbiert 
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werden. Die* ist dus sogen. „photocheinisclie Ab- 
sorptionsgeset z“. Wenn wir diesen Satz umkehren, so 
können wir sagen, dass alle Strahlen des Spektrums chemische 
Wirkungen auslüsen können, wenn sie absorbiert werden. Daraus 
folgt aber, dass es eigentlich nicht richtig ist, im Spektrum 
chemisch wirksame und chemisch unwirksame Strahlen zu unter¬ 
scheiden. Diese Bezeichnung rührt, daher, dass viele Substanzen, 
und zwar besonders die Silbersalze, gerade blaue und violette 
Strahlen absorbieren und daher hauptsächlich unter der Ein¬ 
wirkung dieser Strahlen chemische Veränderungen eingehen. 
Diese Tatsache ist dann einfach verallgemeinert worden und 
man hat für alle Substanzen die chemisch wirksamen Strahlen 
des blauen Endes von den chemiseh unwirksamen des roten 
Endes unterschieden. T 11 dieser Verallgemeinerung ist die 
Gegenüberstellung aber falsch. Dass die Strahlen des roten 
Endes chemisch nicht als unwirksam bezeichnet werden dürfen, 
sondern, w e n n sie absorbiert werden, auch chemische Um¬ 
setzungen auslüsen können, dafür kann als Beispiel das Bleichen 
von Pflanzenfarbstoffen angeführt werden. Violette Pflanzen¬ 
farbstoffe bleichen am schnellsten im grünen, blaue im rot- 
gelben Lichte, d. h. unter dem Einflüsse der geringen Strahlen, 
die gerade von dem betreffenden Farbstoff am meisten absorbiert 
werden. In diesem Falle wirken also die Strahlen des roten 
Endes sehr intensiv. 

Bleiben wir zunächst noch einen Augenblick bei dem Ver¬ 
halten der Silbersalze. Dieselben absorbieren, wie gesagt, haupt¬ 
sächlich die Strahlen des blauen Endes, sind also für diese sehr 
empfindlich, während die Strahlen des roten Endes fast gar nicht 
auf sie einwirken. Vogel konnte nun für diese Salze zeigen, 
dass durch Beimengung von Substanzen, welche andere 
Strahlen des Spektrums absorbieren, eine Empfindlichkeit der 
Silbersalze auch für diese Strahlen erreicht werden kann, dass 
also nicht nur die den Silbersalzen eigene Absorption, son¬ 
dern auch die beigemengter Substanzen eine Rolle spielen 
kann. Wenn also einem Silbersalz eine Substanz beigemengt 
wird, die sehr stark z. B. gelbe Strahlen absorbiert, so kann 
dieses Silbersalz nun gelb-empfindlich werden, d. h. auch unter 
dem Einfluss der gelben Strahlen sich chemisch verändern. 
Vogel hat eine ganze Reihe von Stoffen gefunden, welche 
Silbersalzen zugesetzt, dieselben für diejenigen Strahlen empfind¬ 
lich machen, welche von den betreffenden Stoffen absorbiert wer¬ 
den, so dass Vogel zu dem Schluss kam: „Wir sind im¬ 
stande, Bromsilber für jede beliebige Farbe 
empfindlich zu machen, es ist nur nötig, einen 
Stoff zuzusetzen, welcher die betreffende 
Farbe verschluck t“. 

Nach Vogel hat Eder Untersuchungen über optische 
Sensibilisierung angestellt und das Verständnis für diesen Vor¬ 
gang gefördert. Ich kann die einzelnen Ergebnisse, deren Er¬ 
wähnung zu weit führen würde, nicht angeben und will nur 
bemerken, dass Eder mit dem Spektralapparate konstatieren 
konnte, dass man Bromsilber durch Zusatz von bestimmten 
Farbstoffen für diejenigen Strahlen empfindlich machen kann, 
welche das mit dem Farbstoff gefärbte Bromsilber absorbiert. 
Hierbei ist zu bemerken, dass nach den Untersuchungen von 
Eder das Sensibilisierungsmaximum des gefärbten Bromsilber9 
und das Absorptionsmaximum der benutzten Farblösung nicht 
zusammenfallen, sondern dass das Sensibilisierungsmaximum 
meist nach dem roten Ende zu verschoben ist, was seinen 
Grund in der grösseren Dichte der absorbierenden Substanzen 
haben dürfte (Kundt sches Gesetz). 

Die Fähigkeit, bestimmte Strahlen zu absorbieren, bewirkt 
aber noch nicht die Fähigkeit, zu sensibilisieren, die Absorptions¬ 
fähigkeit ist nur eine notwendige Vorbedingung, neben der aber 
noch andere Bedingungen erfüllt sein müssen, denn nicht jeder 
Farbstoff ist als Sensibilisator zu verwenden. Welcher Art diese 
Bedingungen sein müssen, darüber gibt die Photochemie noch 
keinen völligen Aufschluss. Vogel hat nach Untersuchung 
einer grossen Anzahl von sensibilisierenden Stoffen noch unter 
anderem folgende Bedingungen aufgestellt, nämlich, dass der 
Farbstoff lichtunecht sein müsse und das Bromsilber nicht 
zersetzen dürfte. 

Eder hält die Lichtechtheit oder Lichtunechtheit für un¬ 
wesentlich für die Fähigkeit, zu sensibilisieren, und hält für das 
Haupterfordernis eines sensibilisierenden Stoffes, ein „sub¬ 
stantiver“ Farbstoff zu sein, d. h. das Bromsilbermolekül 
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selbst zu färben. Ob die Lichtunechtheit ein absolutes Erforder¬ 
nis für die Fähigkeit, zu sensibilisieren, ist oder nicht, kann 
hier natürlich nicht entschieden werden. Tatsache ist, dass eine 
grosse Anzahl von Sensibilisatoren im höchsten Grade licht¬ 
unecht sind, d. h. sie bleichen unter dem Einfluss des Lichtes, 
und zwar speziell die, welche wir vorläufig zur Sensibilisierung 
lebender organischer Substanzen anwenden können, 
so dass ich auf diesen Punkt noch etwas eingehen möchte. 

Naturgemäss wird in dem Masse, wie die Bleichung des 
Farbstoffes unter der Einwirkung des Lichtes vor sich geht, 
die Absorptionskraft desselben geringer und da¬ 
mit auch seine sensibilisierende Fähigkeit; 
Wie sehr die sensibilisierende Kraft unter der Einwirkung des 
Lichtes abnimmt, zeigt sieh aus einer Beobachtung, die 
I) r e y e r bei der Sensibilisierung von Infusorien machte. 
Dreyer hat, um zu zeigen, dass durch die Belichtung in dem 
Erythrosin keine toxischen Stoffe gebildet werden, Erythrosin¬ 
lösung zunächst 10 Minuten mit konzentriertem Licht behandelt 
und dann erst, zur Sensibilisierung von Infusorien verwandt. 
Es zeigte sich dabei, dass bei Belichtung mit der Finsenlampe 
und vorgeschaltetem Filter von monochromsaurem Kali die mit 
der vorher belichteten Erythrosinlösung sen¬ 
sibilisierten Infusorien erst nach 70 Sekunden getötet 
waren, während die mit unbelichteter Lösung sensibili¬ 
sierten bereits nach 12 Sekunden starben. Dieses Ergebnis 
ist wohl nur so zu erklären, dass infolge der Lichteinwirkung 
die Fähigkeit der Absorption in dem Erythrosin herabgesetzt 
wurde, am schnellsten natürlich für diejenigen Strahlen, die am 
meisten absorbiert werden, gelb-grün und gelb-orange, das 
sind zu gleicher Zeit auch diejenigen, für welche Erythrosin am 
besten sensibilisiert. Dieses Zurückgehen der Sensibilisierungs¬ 
fähigkeit ist praktisch für uns von grossem Interesse. Einerseits 
liegt darin ein grosser Nachteil, andererseits wieder ein Vorteil. 
Der N u e h t e i 1 besteht darin, dass die Intensität der Licht¬ 
wirkung an sensibilisiertem Gewebe nicht mit der Länge der Be¬ 
lichtung in gleichem Masse Schritt hält, sondern dass man zur 
Erzielung stärkerer Wirkungen viel längere Zeit belichten muss, 
da während der Belichtung die Sensibilisierung allmählich ab¬ 
nimmt. Der V o r t e i 1 aber besteht in folgendem: Wenn eine 
dickere Gewebsschicht gleichmässig mit der Erythrosinlösung in¬ 
filtriert ist, so wird naturgemäss in den oberen Schichten ein ge¬ 
wisser Prozentsatz von Lichtstrahlen absorbiert, und zwar gerade 
derjenigen Lichtstrahlen, für die wir sensibilisiert haben. 
Während der Belichtung jedoch nimmt durch Bleichung des 
Farbstoffes, zunächst natürlich in den oberen Schichten, die Ab¬ 
sorptionskraft allmählich ab, so dass die Strahlen nun tiefer ein- 
dringen und dort wirken können. 

Die von Eder verlangte Bedingung, dass die Sensibili¬ 
satoren die Bromsilbermoleküle direkt färbeu müssen, scheint sieh 
an lebenden Zellen zunächst nicht zu bestätigen. Bei den Ver¬ 
suchen, Infusorien mit Erythrosin zu sensibilisieren, fällt zu¬ 
nächst auf, dass sich dieselben in der Lösung nicht sicht- 
bar färbe n, und dasselbe zeigt sich auch bei anderen Sensi¬ 
bilisatoren, nämlich Eosin und Chinolinrot. Ebenso erscheinen 
auch die lebenden Gewebszellen bei der Sensibili¬ 
sierung ungefärbt, denn die erwähnten Sensibilisatoren geben 
keine vitale Färbung. Erst in dem Moment, in dem die 
sensibilisierten Infusorien bei der Belichtung sterben, färben sie 
sich und ebenso färben sich auch abgestorbene Gewebszellen deut¬ 
lich. Trotzdem eine Färbung der einzelnen Zellen, Infusorien 
und Bakterien mit dem Auge nicht wahrnehmbar ist, lässt sich 
doch annehmen, dass der Farbstoff an die einzelne Zelle heran¬ 
getreten ist und an dieselbe in irgend einer Weise sich gebunden 
hat. In welcher Weise diese Anfärbung vor sich geht, das ist ein 
Punkt, über den die Ansichten der Physiker noch auseinander¬ 
gehen und es würde zu weit führen, sich an dieser Stelle dar¬ 
über zu verbreiten. Diese Anfärbung ist aber bei der Sensibili¬ 
sierung ungeheuer minimal und muss es auch sein, denn 
durch eine stärkere Färbung würde der Zutritt des Lichtes über¬ 
haupt gehindert werden. Wie minimal diese Anfärbung bei 
der Sensibilisierung ist, geht daraus hervor, dass man mit Eosin 
behandelte Bromsilbergelatineemulsionen lange Zeit hindurch 
auswaschen kann, so dass der Farbstoff scheinbar ganz ge¬ 
schwunden ist und trotzdem die Sensibilisierung noch er¬ 
halten bleibt. Aus diesem Grunde wird auch von Eder als ein 
Erfordernis für das Gelingen der Sensibilisierung die richtige 
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Konzentration des Farbstoffes verlangt und bei den stark tin- 
gierenden Farbstoffen, z. B. Eosin, wird in der Photographie mit 
ungeheuer dünnen Lösungen gearbeitet. 

Bei der Sensibilisierung lebender Organismen reguliert sich 
dies in gewisser Weise von selbst. Eosin z. B. gehört zu den¬ 
jenigen Farbstoffen, von welchen lebende Zellen selbst bei langer 
Einwirkung nicht sichtbar gefärbt werden, die lebenden Zellen 
nehmen also selbst aus konzentrierteren Lösungen stets nur mini¬ 
male Mengen der Stoffe an, ebenso gilt dies vom Erythrosin. 
Man erreicht aus diesem Grunde auch nicht durch Anwendung 
von konzentrierteren Lösungen eine stärkere Sensibilisierung, im 
Gegenteil kann man durch diese die Lichtwirkung ab¬ 
schwächen, da durch die stark gefärbte Schicht eine grosse 
Menge von Lieht verloren geht. Wir wenden aus diesem Grunde 
jetzt nur noch 1 prom. Lösungen von Erythrosin an, und haben 
den Gebrauch von stärkeren Lösungen ganz aufgegeben. 

Ich will nun zu einer kurzen Beschreibung einiger 
Sensibilisatoren übergehen, und beschränke mich hier¬ 
bei auf die in der Photochemie bekannten wirksameren Stoffe. 

1. Erythrosin, Eosin-Blaustich, Tetra jodfluorescei'n- 
natrium (rein von Grübler zu beziehen) fluoresziert in alko¬ 
holischen Lösungen wenig, in wässrigen fast gar nicht, bewährt 
sich nach Eder als bester Sensibilisator für gelb¬ 
grün und gelb-orange und ist ein völlig indifferenter 
Körper. Genauere Angaben finden sich in der früheren Mit¬ 
teilung. 

2. ' Eos in, Tetrabromfluoresceinnatrium oder Eosin-Gelb- 
stich, ist ein Derivat des Fluoresceins, zeigt in verdünnten alko¬ 
holischen und wässrigen Lösungen prachtvolle Fluoreszenz, ab¬ 
sorbiert hauptsächlich gelb und gelb-grün 
und sensibilisiert ausgezeichnet für diese 
Strahlen. Infusorien, Froschzunge, Meerschweinchenhaut, 
Kanincllönohren lassen sich, wie ich an einer grösseren Anzahl 
von Versuchen feststellen konnte, ausgezeichnet durch Eosin¬ 
lösung sensibilisieren. Eosin hat das Sensibilisierungsmaximum 
mehr im Grün, während Erythrosin weiter gegen Gelb bis 
ins Orangegelb sensibilisiert (E d e r), ausserdem ist die 
sensibilisierende Kraft des Eosins nach Ruh nur V4 so stark wie 
die des Erythrosins. Da das Eosin ausserdem immerhin eine ge¬ 
wisse Toxizität besitzt, werden wir das kräftiger und für noch 
penetrierendere Strahlen sensibilisierende Erythrosin vorziehen. 

3. Chinolin rot, ein von Jacobsohn entdeckter 
Farbstoff, ist ein Chinolinderivat, das sich in kaltem Wasser fast 
gar nicht, in heissem leichter löst, und in verdünnten Lösungen 
ausgezeichnet fluoresziert. Der Stoff hat eine sehr starke 
L i c h t e m p f i n d 1 i c h k e i t, d. h. er bleicht sehr schnell aus. 
Er absorbiert gelb-grün und grün und erwies sich als 
guter photographischer Sensibilisator. Bei Versuchen, die ich 
mit diesem Stoffe zunächst an Infusorien anstellte, zeigte sich, 
dass derselbe für diese toxisch wirkt, doch haltÖH sich in Lösun¬ 
gen von 1:20 000 die Infusorien immerhin einige Stunden 
lebend, so dass Beliclkungsversuche mit ihnen angestellt wer¬ 
den konnten. In einer Lösung von 1:20 000 befindliche In¬ 
fusorien wurden, der Bogenlampe eine Skioptikons ausgesetzt, 
in einer halben Minute abgetötet. Auch hier blieben die leben¬ 
den Infusorien ungefärbt und wurden erst nach der Abtötung 
rot. Versuche an der Fro^chzunge zeigten, dass hier die Ein¬ 
wirkung auf die Gefässe etwa ebenso eintritt wie bei Eosin und 
bei Erythrosin, allerdings mitunter etwas langsamer. Am Kanin¬ 
chenohr zeigt sieh nach 30 Minuten langer Belichtung mit der 
Finsen-Reyn-Lampe und Filter von monochromsaurem Kali eine 
Lichtreaktion, bestehend in Schwellung und ödematöser Durch¬ 
tränkung, die Reaktion trat aber später auf und war weniger in¬ 
tensiv, als bei Eosin und Erythrosin. 

4) C y a n i n oder Chinolinblau ist ein ziemlich giftiger Farb¬ 
stoff, Infusorien sterben selbst in sehr verdünnten Lösungen in 
kurzer Zeit. Froschzunge mit Cyaninlösung 1: 2000 injiziert, ist 
diffus blau gefärbt. Bei Belichtung im Skioptikon zeigt sich 
bei 30 Minuten langer Einwirkung keine Veränderung an der 
Zirkulation. An mit Cyanin sensibilisierter Kaninchenhaut zeigt 
sich bei Belichtung mit Finsen-Reyn und monochromsaurem 
Kalifilter eine g e r i n g e Lichtreaktion, Cyanin gehört zu den 
am schnellsten bleichenden Farbstoffen. Der Stoff ist wegen 
seiner Giftigkeit und seiner nur geringen sensibilisierenden 
Kraft für lebendes Gewebe praktisch unbrauchbar. 

5. Alizarinblaubisulfid, ein in der Photochemie 
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für Rot angewandter Sensibilisator, erwies sich am Frosch- 
zungenversucli und am Kaninchenohr bei der oben angegebenen 
Versuchsanordnung als unwirksa in. 

Zum Schluss möchte ich noch zwei neuere Sensibilisatoren 
erwähnen, erstens das Aethylrot, das ein vorzüglicher 
photographischer Sensibilisator sein soll, sich bei Versuchen an 
Infusorien, Froschzunge und Kaninchenuhr als,so gut wie un¬ 
wirksam zeigte, und zweitens Orthochrom T (Höchster 
Farbwerke); auch dieser Stoff, ein Substitutionsprodukt des 
vorhergehenden, zeigte sich bei denselben Versuchen als wir¬ 
kungslos. 

Worauf es beruht, dass einige Sensibilisatoren, die für 
Silbersalze sehr geeignet sind, sich als unbrauchbar für 
lebende Organismen erweisen, muss späteren Untersuchungen 
Vorbehalten bleiben, es werden sich aber ebenso sicher andere 
Farbstoffe finden lassen, die für Silbersalze nicht sensibilisieren, 
diese Eigenschaft aber fiir lebende Zellen in hervorragendem 
Masse besitzen, es lag uns zunächst nur daran, unter den bisher 
als gute optische Sensibilisatoren bekannten Stoffen den für 
unsere Zwecke brauchbarsten herauszufinden und das ist, wie 
bereits oben ausgeführt, vorläufig das Erythrocin,, indem es 
für die am stärksten penetrierenden Strahlen am 
kräftigsten sensibilisiert und absolut indif¬ 
ferent ist. ( 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat N e i s s e r für das Inter¬ 
esse, mit dem er meine ^rbeit förderte, .zu danken. 
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Aus der Universitäts-Ohren- und Kehlkopfklinik zu Rostock i. M. 
(Direktor: Prof. Körner). 

Die Amputation der hypertrophischen Gaumentonsillen 
mit der kalten Schlinge. 

Von Dr. Henri ei, I. Assistenten der Klinik. 

Eine ganze Reihe von Methoden und Instrumenten sind in 
Gebrauch zur Entfernung hyperplastischer Gaumentonsillen. Sie 
führen in mehr oder minder befriedigender Weise zum Ziel. 

Das einfachste spezielle Instrumentarium ist nötig bei der 
Anwendung des Knopfmessers, wobei die Tonsille mit einer Pin¬ 
zette oder einer M u z e u x sehen Zange vorgezogen und dann 
mit dem Messer von unten nach oben säbelnd abgesehnitten wird. 
Diese Methode lässt sich aber nur gut ausüben bei Patienten, 
die ruhig halten, ist also bei kleinen Kindern, die tjlqich. das Haupt¬ 
kontingent der vergrößerten Gaumenmandeln ^teilen, ganz un¬ 
zweckmäßig und zum Teil ganz unmöglich auszufübren. Be¬ 
quem ist die Methode ausserdem,>nur für die linke Seite; will 
man die. rechte Tonsille auf diese Weise entfernen, so muss man, 
um bequem arbeiten zu können, das Messer mit der linken Hand 
führen oder man muss in der unpraktischen Stellung mit ge¬ 
kreuzten Armen die Operation vornehmen. Dazu sind,, Neben- 
Verletzungen, besonders wenn der Patient nicht ganz ruhig hält, 
nicht immer zu vermeiden, man wird leicht in den vorderen und 
hinteren Gaumenbogen oder auch in das Gaumensegel einschnci- 
den können. Stärkere Blutungen sind gerade bei dieser Methode 
öfters beobachtet. Sie kommen dadurch zustande, dass die Ton¬ 
sille mit der Zange zu weit vorgezogen und zu weit lateral an 
einer Stelle abgeschnitten wird, an der die Lumina der Gefässe 
noch eine beträchtliche Grösse, haben. Weit mehr Neben ver- 
letzungen sind natürlich zu befürchten, wenn statt des Knopf¬ 
messers ein ungeknöpftes genommen wird. 

Eine zweite Methode, und zwar die weitaus gebräuchlichste, 
benutzt zur Entfernung der Tonsillen die besonders aazukonstruier- 
ten Tonsillotome. Zwei Typen mit vielfachen, aber unwesent¬ 
lichen Modifikationen sind davon hauptsächlich in Gebrauch, ein¬ 
mal das Fahnestoeksche Ring- und dann das Blakesche Stoss- 
messer. Mit diesen beiden leicht zu handhabenden Instrumenten 
erreicht man in den meisten Fällen in recht befriedigender Weise 
sein Ziel. Doch sind es immerhin keine Idealinstrumente, dazu 
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sind sie viel zu kompliziert gebaut; auch muss man immer 
mehrero Grössen von ihnen besitzen, den verschiedenen Graden 
der Hypertrophien der Gaumenmandeln entsprechend. Neben¬ 
verletzungen sind mit den Tonsillotomcn so gut wie ausge¬ 
schlossen. Doch sind bei dem Fahnestock sehen Ringmesser 
hie und da beträchtliche Blutungen vorgekommen, wenn die fas¬ 
sende Gabel so eingestellt war, dass die Tonsille zu weit heraus¬ 
gezogen 1 und dann zu nahe an ihrem Hilus amputiert w T urde. 
Einige Male hat es sieh auch ereignet — zuweilen durch einen 
Mandelstein verschuldet —, dass ein Stück des schneidenden 
Ringes ausgebrochen ist, was zu unangenehmen Komplikationen 
führen kann. Das Blake sehe Stossmesser, bei dein letzt¬ 
genannte Norkommnisse nicht zu befürchten sind, hat den grossen 
Nachteil, dass es nur gut arbeitet, wenn es ganz frisch geschliffen 
ist, und dass sich oft Gewebsteile in die Messerführung ein- 
klemmen, so das Messer feststellen und ein Durchstossen des¬ 
selben unmöglich machen. 

Es lassen sich übrigens nicht alle Tonsillen immer leicht 
in den Rahmen des Tonsillotoms zwängen. Unmöglich ist dies 
bei Tonsillen, die mit dem vorderen und hinteren Gaumenbogen 
verwachsen sind, schwer oft bei Mandeln, die intramural liegen; 
schwierig ist es auch zumeist, den unteren, zuweilen tief über den 
Zungengrurid 1 hinabreichenden Teil der Tonsillen zu fassen. 

Am besten zu fassen sind die Tonsillen unzweifelhaft mit 
einer Schlinge. Der dünne biegsame Draht lässt sich leicht 
um jede Mandel legend 'ausgenommen ist nur die geringe Zahl 
derjenigen, die mit den Gaumenbögen ausgedehnt verwachsen 
sind. Hier muss die Lösung der Verwachsungen der Tonsillen¬ 
amputation voransgesehiekt werden. Dabei macht das Anlegen 
der Schlinge den Patienten fast gar keine Beschwerden, was man 
von den gegenüber der Schlinge doch immerhin recht klobigen 
Tonsillotomcn gerade nicht behaupten kann. Ein weiterer Vor¬ 
teil der Schlingen ist, dass ei ne* für alle Grössen der Tonsillen¬ 
hypertrophien passend ist. 

Es sind zwei Arten von Schlingen angewandt worden; zu¬ 
erst die kalt durchschneidende — bereits in den 30 er Jahren 
des vorigen Jahrhunderts —, die dann später ganz zu Unrecht 
von der Glühschlinge verdrängt wurde. Man gab letzterer den 
Vorzug, weil man von dem glühenden DraRf' * ein sichereres 
Durchschneiden, als von dem kalten erwartete; ferner sollte die 
Glühhitze gleich als Styptikum dienen und schliesslich sollte der 
Brandschorf eine Schutzdecke der Wundfläche gegen Infektionen 
bilden. Wenn der galvanokaustische Apparat gut funktioniert, 
so schneidet allerdings der Draht in vorzüglicher Weise die Ton¬ 
sille durch. Leider aber kommen in dem elektrischen Apparate 
oder in dem galvanokaustischen Griffe häufig Störungen vor, so 
dass es nicht so selten passiert, dass der Strom versagt, wenn man 
die Mandel halb durchgeschnitten hat Es ist dies ein recht un¬ 
angenehmer Zufall, weil die doppelröhrige Schlingenführung das 
kalte Durchschneiden unmöglich macht, weil ferner die Schlinge 
nicht immer leicht zu lösen ist und der an der angeschnürten 
Tonsille zappelnde Patient gewöhnlich ziemlich aufgeregt wird 
und die Situation dadurch nöbh ungemütlicher macht. Die Blu¬ 
tungen sind bei Anwendung der Galvanokaustik meist nicht der 
Rede wert, ‘ döch können sie nicht mit Sicherheit vermieden 
werden, sie stellen sich namentlich dann ein, wenn die Schlinge 
weissglüheftd wurde. Die Annahme, dass der Schorf eine 
Schutzwehr gegen Entzündungserreger bilde, ist ganz illusorisch. 
Man hat f im Gegenteil gerade bei galvanokaustisch gestutzten 
Mandeln nachher vielfach Entzündungen beobachtet. Es ist dies 
auch leicht erklärlich, da der zwar anfangs aseptische Schorf 
später einen sehr guten Nährboden für alle möglichen Bakterien 
nbgibt. Hierzu gesellen sich nun noch einige Nachteile: der 
Wundschmerz ist ziemlich heftig und bleibt verhältnismässig 
lange bestehen, ferner ist auch die Heilungsdauer eine verhältnis- 
massig lange, beträgt fast das Doppelte an Tagen, als wenn kalte 
Instrumente angewandt wurden, wie man sehen kann, wenn man 
bei einem Patienten gleichzeitig die eine Mandel mit der Glüh¬ 
sehlingo und die andere mit kalten Instrumenten entfernt, und 
endlich ist die Handhabung der galvanokaustischen Schlinge mit 
dem zugehörigen elektrischen Instrumentarium immerhin um¬ 
ständlich. 

Dem gegenüber und überhaupt allen anderen Methoden 
gegenüber, die zur Amputation hypertrophischen* Gaumenmandeln 
dienen, ist die Anwendung der kalten schneidenden Schlinge 
geradezu als eine ideale zu bezeichnen. 
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An der hiesigen Universitäts-Ohren- und Kehlkopfklinik ist 
sie in letzter Zeit auf Anregung von Prof. M y g i n d - Kopen¬ 
hagen ausschliesslich in Gebrauch und wir sind ausserordentlich 
damit zufrieden. Wir benutzen zur Operation den Krause- 
sehen Polypenschnürer, wie er für die Entfernung von Nasen- 
polypen oder der hinteren Hypertrophien der unteren Nasen - 
muscheln angewandt wird, für unseren speziellen Zweck nur mit 
geradem Ansatzrohr. Da ein Durchschneiden mit der kalten 
Schlinge nur dann möglich ist, wenn der Draht vollkommen 
in das Rohr hineingezogen wird, so darf dieses natürlich nur 
einfach sein, also keine doppelte Führung haben. Das Führungs¬ 
rohr muss kräftig gebaut und besonders seine vordere Oeffnung 
verstärkt und abgerundet sein, damit der mit ziemlicher Kraft 
angezogene Draht nicht in das Metall einschneidet und um¬ 
gekehrt auch nicht von dem scharfen Oeffnungsrande des Rohres 
durchs eimitten wird *). 

Dieses Instrument besitzt eigentlich nur Vorzüge. Es ist ein¬ 
fach und handlich, eine Schlinge passt für alle Mandelgrösson. 
man braucht beim Anlegen nicht darauf zu achten, ob es sich 
um die rechte oder linke Seite handelt, die Mandel lässt sich 
ausgezeichnet fassen. Schmerzen verursacht die Operation fast 
gar nicht, die Blutung ist stets gering, wahrscheinlich weil in¬ 
folge des Zusammensehnürens die Gefässe zusammengepresst 
werden. Es ist zweckmässig, beim Anlegen der Schlinge zuerst 
das untere Endo der Mandel in die Schlinge zu bringen, dann 
diese umzulegen und das Ende des Rohres in die Nische oben 
zwischen beiden Gaumenbögen zu drücken. Das Durchschneiden 
der Mandel erfordert in den meisten Fällen, namentlich bei Er¬ 
wachsenen, einige Kraft; man hat dazu oft beide Hände nötig. 
Zuerst zieht man, so fest es geht, mit der rechten Hand die 
Schlinge zu und hilft dann mit der linken, die beim Anlegen 
der Schlinge den Zungenspatel führte, in kräftigem Zuge nach. 
Bei Kindern gelingt die Amputation so stets leicht, doch kann 
es bei Erwachsenen passieren, dass die Handkraft allein nicht 
ausreicht, den Draht durch die infolge starker Bindegewebs- 
entwicklung zu derbe Tonsille hindurch zu zwängen. Dann 
muss man sich eines geeigneten Schlüssels oder einer Draht¬ 
zange bedienen, die man dicht hinter der Grifföffnung des 
Führungsrohres an den Draht anlegt, um durch Drehung der¬ 
selben den Draht mit Gewalt in das Rohr hineinzuziehen. Die 
abgeschnittenen Mandeln, die meist nach hinten in den Schlund 
fallen, werden sehr leicht verschluckt. 

Auf einige Punkte wäre noch aufmerksam zu machen, die 
aber unbedingt berücksichtigt werden müssen, wenn man bei der 
Amputation keine unangenehme Störung erleben will: Man muss 
stets darauf achten, dass beim Herrichten die Schlinge immer 
etwas kürzer bleibt, als der zum Zuschnüren gelassene Spiel¬ 
raum am Griff des Instrumentes, da sonst ja ein Hineinziehen 
des Drahtes in das Führungsrohr und damit ein Abschneiden 
der Tonsille unmöglich wird. Dann muss man für eine gute 
Befestigung der Drahtenden sorgen. Die an dem Instrumente 
angebrachte Schraube, welche den Draht fixieren soll, genügt 
dazu absolut nicht. Man muss die Drahtenden hinter ihrem 
Austritt aus dem gleitenden Teile des Handgriffes scharf um¬ 
knicken, dann am Festen noch untereinander fest verflechten 
und um den Fuss eines der am Schlitten befindlichen Fingerringe 
winden. Es soll und wird so vollkommen die Möglichkeit aus¬ 
geschlossen, dass die Drahtenden sich lösen oder auch nur etwas 
nachgeben. 

(1 Zur Schlinge benutzen wir einen ziemlich weichen Stahl¬ 
draht, den wir überhaupt bei den endonasalen Operationen an¬ 
wenden. Wir beziehen denselben von der Metallgrosshandlung 
Schleuse&Hoffin Rostock in Ringen von 1 kg zu M. 5.50. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Bachruschin-Krankenhauses 
zu Moskau. 

Ueberpflanzung eines Muskels zur Deckung von 
Defekten in der Bauchwand. 

Von Dr. S. F. Czish. 

Die operative Technik der Schliessung von Oeffnungen in der 
Bauchwand an den typischen Stellen der Entstehung von Hernien 
hat eine eingehende Ausbildung erfahren und zurzeit einen hohen 
Grad von Vollkommenheit erreicht, so dass radikale Heilungen 


*) Zu beziehen durch D 61 e r t, Berlin NW., Karlstrasse 9 
(ä 10.50 M.). 

b* 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



612 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 14. 


möglich geworden sind. Wir verfügen über eine ganze Reihe 
von Methoden zur Behandlung der Inguinal-, Schenkel-, Nabel- 
liernien, der Hernien der Linea alba, der Brüche nach Laparo¬ 
tomien. Diese Verfahren erreichen in mehr oder minder voll¬ 
kommener Weise ihr Ziel. Nicht so verhält es sich mit der opera¬ 
tiven Behandlung anderer erheblicher Defekte der Bauchwand, 
z. B. infolge Zerstörung der Bauchwand durch einen entzünd¬ 
lichen Prozess oder infolge Entfernung eines Teiles derselben bei 
der Operation. Hier sind die Methoden des operativen Vor¬ 
gehens weniger ausgebildet. In den speziellen Lehrbüchern wird 
gewöhnlich anlässlich dieser Frage kurz angedeutet, dass bei den 
infolge der genannten Ursachen entstandenen Hernien dieselben 
Methoden anwendbar sind, welche für die Nabelbrüche oder für 
die Hernien der Linea alba des Abdomens nach Laparotomien 
in Betracht kommen. Indes ist die Mehrzahl dieser Verfahren in 
derartigen Fällen entweder gar nicht ausführbar oder von keinem 
Dauererfolg begleitet. Dies tritt in der Regel dann ein, wenn 
wir es mit einem beträchtlichen Defekte infolge von Verlust an 
muskulösem und aponeurotischem Gewebe der Bauchwand zu tun 
haben, einem Defekte, der weder durch Nähte geschlossen werden, 
noch durch das "Verschieben der benachbarten Gewebe überdeckt 
werden kann. 

Das Muskelgewebe bildet bekanntlich den Hauptbestandteil 
der Bauchwand, und dieses Gewebe ist in höherem Masse als alle 
anderen befähigt, dem intraabdominellen Drucke Widerstand zu 
leisten und die Entwicklung von Hernien zu verhindern. Es ist 
daher völlig begreiflich, dass die Chirurgen danach bestrebt sind, 
sieh der Muskeln zur Schliessung von Oeffnungen in der Bauch¬ 
wand zu bedienen, wodurch die letztere sozusagen physiologisch 
wiedcrhcrgestcllt wird. Zur Schliessung von Oeffnungen in der 
Bauchwand auf dem Wege der Myoplastik wird gewöhnlich ein 
Muskellappen verwendet, welcher der Bauchwand, dem M. reetus 
abdominis (Methode von. D j a k o n o f f [1], Salistscheff 
[2]), der Sehenkelmuskulatur (Ilemienoperation nach 
Schwartz [3], Lannelongue [4], Prokunin [5]), 
dem M. iliacus internus (Cor der o [6]) entnommen wird. 

Die Mehrzahl der Autoren dieser Methoden ging von dem Ge¬ 
danken aus, dass trotz der Verletzung eines bedeutenden Teiles 
der die Muskellappen versorgenden Gefässe und Nerven dio aus¬ 
geschnittenen Muskellappen nicht degenerieren und das Muskel¬ 
gewebe als solches erhalten bleibt. Bis jetzt stehen uns noch 
wenig Beobachtungen über das Schicksal transplantierter Muskel¬ 
lappen bei Operationen zur Verfügung, und die Anschauungen 
der Chirurgen über das fernere Schicksal des zur Operation ent¬ 
nommenen Muskellappens basieren hauptsächlich auf experimen¬ 
tellen Untersuchungen an Tieren. Diese Versuche dürfen natür¬ 
lich nur mit grosser Vorsicht auf den Menschen übertragen wer¬ 
den. Ja sogar unter den Experimentatoren selbst herrscht noch 
keine Einigkeit, und es sind noch keine exakten Unterlagen für 
eine erfolgreiche Myoplastik ausgebildel worden; z. B. in einer 
solch wichtigen Frage, wie es die Stielbildnug ist, stossen wir 
auf einander widersprechende Ansichten: Rydygier [7] findet 
es für nötig, den Stiel dort zu bilden, wo die Gefässe und Nerven 
ein treten, und das den Muskel einhüllende Zellgewebe zu schonen; 
Capurro' [8] hingegen betrachtet diese Bedingungen für den 
Erfolg der Plastik als nicht wichtig. Nichtsdestoweniger macht 
das Leben seine Erfordernisse geltend, ohne erst den völligen 
Abschluss der experimentellen Vorarbeiten und die Entscheidung 
der schwebenden Fragen abzuwarten. Und wenn sich an uns der 
Kranke wendet, so sind wir verpflichtet, ihm nach bestem Wissen 
und Gewissen Hilfe zu leisten. 

In die chirurgische Abteilung des Bachruschin-Krankenhauses 
wurde eine 24 jährige Fabrikarbeiterin auf genommen, welche über 
Beschwerden bei der Arbeit infolge eines Bruches klagte. Vor 
14 Jahren waren bei ihr anscheinend ohne Ursache Schmerzen im 
ist- mal Fieber aufgetreten: nach Verlauf von einer Woche hatte 
die Kranke in der rechten Leistengegend eine Anschwellung be¬ 
merkt, welche nach einem Monat aufbrach, etwa einen Monat laug 
Liter entleerte und sodann von selbst verheilte. Nach einiger Zeit 
erschien an derselben Stelle eine Geschwulst, welche anfänglich 
sich nur langsam vergrösserte und der Patientin keine Be¬ 
schwerden verursachte; nach der vor einem Jahre stattgefundenen 
Geburt eines Kindes nahm die Geschwulst jedoch an Umfang zu 
und begann die Kranke ernstlich zu belästigen. 

Oberhalb des rechten Poupartsehen Bandes befindet sich 
eine kindskopigrosse, auf breiter Basis sitzende, nach unten 
herüberhängende Gesrhwulst; die sie bedeckende Haut ist von 
narbiger Beschaffenheit und sehr verdünnt. Innerhalb der Ge¬ 
schwulst ist eine erhebliche Menge von Dannschlingen durchzu¬ 
fühlen, welche sich leicht in die Bauchhöhle zurückbringen lassen, 


sofort aber wieder Vorfällen. Nach der Einrichtung der Därme 
lässt sich die in die Bauchhöhle führende Oeffnung gut abtasten; 
die Oeffnung ist mit ihrem Längsdurchmesser dem Poupart- 
schen Bande fast parallel belegen, beginnt ly 2 Finger breit nach 
innen von der Spina ant. sup. oss. ilei und erstreckt sich bis zum 
rechten Tuberculum pubis. Der Längsdurchmesser beträgt 10 bis 
11 cm. der Querdurchmesser 6—7 cm; der untere Rand der Oeff- 
nung befindet sich etwa 2 Finger breit oberhalb des Lig. Poupartii. 
Die Ränder sind derb, narbig. 

Es handelte sich hier also um einen bedeutenden Defekt der 
Bauchwand, und es war wenig Aussicht vorhanden, ihn mit Hilfe 
irgend einer Naht zu schliessen. Es tauchte natürlicherweise der 
Gedanke auf, zu diesem Behufe sieh irgend einer plastischen 
Operation zu bedienen. Von den in derartigen Fällen zur An¬ 
wendung kommenden Methoden schien am ehesten die Ueber- 
pflanzung eines Muskellappens aus dem Rectus abdominis zweck¬ 
dienlich zu sein, wie es z. B. Djakonoff oder 
Salistscheff getan hat. Aber trotz des in ihren Fällen 
eingetretenen günstigen Ergebnisses bestand doch keine völlige 
Sicherheit über das fernere Schicksal des verpflanzten Muskel¬ 
lappens, dessen Nerven zum grössten Teile hätten durchschnitten 
werden müssen. Ausserdem hätten wir bei Entnahme eines 
Muskellappens aus der Bauchwand eine verhältnismässig dünne 
Muskeldecke erzielt, welche zur dauernden Schliessung des De¬ 
fektes ungeeignet gewesen wäre; auch hätte es passieren können, 
dass der Lappen nicht ausgexeicht hätte, wie es in dem Falle von 
Djakonoff sich verhielt, wo bei der Operation eines Der¬ 
moids ein Teil des Defektes der Vernarbung per granulationem 
hat überlassen werden müssen. Ueberdies schien es mir, dass bei 
der Entnahme eines Lappens aus der Muskulatur des Abdomens 
die Bauchwand geschwächt werden musste, was bei einer Ope¬ 
ration an einer jungen Frau im gebärfähigen Alter ganz be¬ 
sonders im Auge zu behalten war. ^ 

Diese Erwägungen veranlassten mich, in meinem Falle zu 
irgend einem andern Operationsverfahren meine Zuflucht zu 
nehmen. Zu diesem Behufe beschloss ich, mich eines Muskels 
zu bedienen, der eine genügend dicke Schicht bilden und den 
man unter Erhaltung der ihn versorgenden Nerven entnehmen 
könnte, mit anderen Worten, den Muskel auf den Defekt der 
Rauchwand in unversehrtem Zustand zu verpflanzen. Als der 
für diesen Zweck geeignetste Muskel erschien mir der Sar¬ 
torius. Wird dieser Muskel im Ganzen herauspräpariert, so 
erhält man ein recht mächtiges muskulöses Band, das sehr lang 
ist, mit Leichtigkeit auf den Bauch uingeschlagen werden und 
den beschriebenen Defekt vortrefflich decken kann. 

Der Sartorius wird bekanntlich vom N. femoralis innerviert. 
Nach II e n 1 e [9] wird der genannte Muskel von einem einzigen 
Nervenaste versorgt, welcher in der Mitte des Oberschenkels von 
hinten her in den Muskel eintritt; in gleicher Weise beschreibt 
die Innervation auch Debierre [10]. Nach Po i r i er [11] 
entsendet der N. femoralis in der Höhe des Lig. Poupartii ein 
äusseres Hautmuskelbündel, welches an die hintere Oberfläche 
des Muskels herantritt und für denselben einige dünne Aeste 
abgibt, von denen ein Ast an der hinteren Oberfläche des Muskels 
bis zu seinem mittleren Drittel verfolgt werden kann. Bei 
meinen eigenen Untersuchungen au Leichen, welche ich gemein¬ 
schaftlich mit M. O. W o 1 k x ) angestellt habe, konnte ich mich 
überzeugen, dass, wenn man den Sartorius etwa 30 cm unter¬ 
halb der 'Spina ant. sup. oss. ilei durchschneidet, der ihn ver¬ 
sorgende, von hinten her etwas höher in denselben eintretende 
dicke Nervenast auf stumpfem Wege leicht mit dem Muskel 
zusammen nach oben isoliert wird, und zwar nach Durchtren- 
nung der Fascia lata zu beiden Seiten des Sartorius; unterhalb 
der bezeichneten Schnittrichtung ist cs mir beim Präparieren 
nicht gelungen, in den Sartorius eintretende Nervenästchen auf¬ 
zufinden. Der Prosektor der Universität Moskau N. W. Altu- 
c h o f f *), an welchen ich mich um genaue Auskunft über die 
Innervation des Sartorius gewandt hatte, teilte mir mit, dass 
auch der untere Abschnitt dieses Muskels wohl kleine Nerven¬ 
ästchen erhält, folglich nach Durchtrennung des Muskels der 
Atrophie nicht unterliegt. Wenn wir demnach den Sartorius 
nicht näher als in einer Entfernung von 30 cm von der Spina 
ant. sup. oss. ilei durchschneiden und ihn nach oben auslösen, 

*) Herrn M. O. W o 1 k spreche ich für seine gütige Unter¬ 
stützung meinen besten Dank aus. 

2 ) Herrn N. W. Altuchof f spreche ich hier nochmals 
meinen verbindlichstcu Dank für die liebenswürdigst erteilten 
Unterweisungen aus. 
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so wird die Innervation dieses oberen Abschnittes nicht im 
mindesten darunter leiden. Der Stiel des auf diese Weise ge¬ 
bildeten Muskelbandes schien mir genügend breit zu sein, um 
die Blulversorgung des zur Plastik entnommenen Muskels zu 
gewährleisten, besonders wenn dessen Auslösung bis 5—6 cm 
von der Spina ant. sup. entfernt ausgeführt wird. Der Sartorius 
ist nach FIyrtl[12] Adduktor der Extremität, Beuger und 
hierauf Einwärtsdreher des Unterschenkels; nach S e r n o f f [13] 
dient er als Beuger des Unter- und Oberschenkels, d. h. dieser 
Muskel vollführt solche Bewegungen der unteren Extremität, 
welche auch ohne seine Mitwirkung von den übrigen Muskeln 
vollbracht werden können; seine Muskelmasse ist ferner im Ver¬ 
gleich mit der Muskelmasse des Oberschenkels nicht gross, so 
dass der Verlust dieses Muskels wohl kaum auf die Kraft und 
die Exkursionsiahigkeit der unteren Extremität zurückwirken 
dürfte. Die einzige Unannehmlichkeit, welche die Operation 
für die Patientin nach sich ziehen konnte, war die Anästhesie 
im Bereiche des N. cutan. fein. med.; dieser durchbohrt den 
M. sartorius, um zur Haut zu gelangen, und musste natürlich 
bei der Operation leiden. Aber diese Störung der Sensibilität 
an der vorderen und äusseren Oberlliiehc des Schenkels re¬ 
präsentiert einen derartig geringfügigen funktionellen Verlust, 
dass man keine Rücksicht auf ihn zu nehmen braucht, falls um 
den Preis der Anästhesie eines ilautbezirkes die Kranke von 
ihrem schweren Leiden befreit wird, welches weiterhin sich nur 
verschlimmern und zur Invalidität führen konnte. 

Am 20. Oktober 1002 führte ich die Operation aus: durch 
einen vorsichtigen Schnitt wurde die sehr verdünnte Haut dureh- 
t rennt, der Bruchsack entblösst, bis zur Basis isoliert und sodann 
aufgeschuitteu. Im Bruehsaek befanden sieh Dünndarmschlingeu, 
obenauf lag jedoch das Coekum; der Processus vermiformis war 
in alten tibrösen Schwarten eingebettet, verdickt, in seinem Lumen 
ein Fremdkörper (Kotstein) zu fühlen. Wir batten es hier dem¬ 
nach mit tief greifenden Veränderungen des Wurmfortsatzes zu 
tun, und man konnte wohl voraussetzen, dass die Eiterung, welche 
vor 14 Jahren die Bauchwaud zerstört hatte, durch einen Appeu- 
dizitisanfall hervorgerufon war. Der Proc. vermiformis wurde 
entfernt, der Bruchsack an seiner Basis abgetragen und das Peri¬ 
toneum durch die Naht geschlossen. Ueber dem vernähten Bauch¬ 
fell war der Defekt noch bei weitem grösser als vor der Operation, 
und zw r ar infolge des Auseinanderweiclieiis der Ränder nach Ab¬ 
tragung des Bruchsacks; von Muskulatur oder von Aponeurose war 
hier nichts zu sehen, ich machte noch den Versuch, die Oeffnung 
durch Nähte zu schliessen. aber die Fäden schnitten sogar bei 
völliger Erschlaffung der Muskulatur in der Narkose durch. Da 
entblösste ich durch einen Schnitt am Obersehenkel längs des Sar¬ 
torius die Fascia lata, durchtrennte sie vorsichtig zu beiden Seiten 
des genannten Muskels, durehschnitt etwas weiter als 30 cm von 
der Spina ant. sup. oss. ilei entfernt den Muskel, isolierte ihn so¬ 
dann auf stumpfem Wege vorsichtig uach oben hin mitsamt dem 
au ihn von hinten herautreteudeu Nervenast, indem ich nach Mög¬ 
lichkeit die den Muskel bedeckenden Biinlegewebszüge zu erhalten 
suchte. Etwa C»—0 cm von der Spina ant. sup. entfernt wurde die 
Ausschälung des Muskels unterbrochen; in der Aponeurose des 
M. obli<iuus externus wurde dort, wo sie iu die Fascia lata des 
Oberschenkels übergeht, eine Oeffnung gemacht, durch welche der 
Sartorius mit seinem Nerven allmählich durchgt zogen wurde; unter 
»lässiger Anspannung des Muskels bedeckte ich mit demselben 
den Defekt und befestigte ihn mit Seideunähten; ebenso wurde 
der Muskel an die Ränder der Oeffnung in der Aponeurose fest¬ 
genäht. Der Ueberschuss an I-Iaut wurde entfernt und die Wunde 
durch die Naht geschlossen. 

Der weitere Verlauf war kein ganz glatter; erstens wurde der¬ 
selbe durch eine Pneumonie mit fötldem Sputum kompliziert, 
welche jedoch einen günstigen Ausgang nahm; zweitens bildete 
sich unter der per primam verheilten Bauchhaut eine Ansamm¬ 
lung von blutig-seröser Flüssigkeit, welche nach der Entleerung 
sich schnell wieder erneuerte; nach Applikation von Jodtinktur 
in die Höhle trat Genesung ein. 

Am 22. Dezember verliess die Patientin das Krankenhaus. 
Vor ihrem Austritte wurde folgendes konstatiert: der Defekt in der 
Bauchwand ist fest geschlossen, eine Hervorwölbung bei Husten- 
stössen ist nicht vorhanden; die Bewegungen der rechten unteren 
Extremität sind frei, die Kranke fühlt dabei keine Behinderung; 
bei aktiver Beugung des rechten Oberschenkels wird durch die 
aufgelegte Hand die Kontraktion des auf den Defekt der Bauch¬ 
wand übertragenen Sartorius deutlich wahrgenommen; die von 
Herrn Privatdozent Dr. W. A. Muratoff, dem ich hierfür 
bestens danke, liebenswürdigst ausgeführte Untersuchung mit dem 
induzierten Strom zeigte, dass der überpflanzte Muskel sich gut 
kontrahiert. Einen Monat später stellte sich die Kranke wieder 
vor: am Orte der Operation wurde derselbe Befund erhoben wie 
früher, die Patientin fühlt sich ausgezeichnet, mit dem Ergebnis 
des operativen Eingriffs ist sie sehr zufrieden. Der Bereich der 
Hautanästhesie an der vorderen äusseren Seite des Oberschenkels 
ist kleiner, als er früher gewesen ist. 

Demgemäss hat die Operation ihren Zweck erreicht; der er¬ 
hebliche Defekt in der Bauch wand ist durch Muskelgewebe ge- 
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schlossen, das seine spezifischen Eigenschaften — Kontraktilität 
bei Willensimpulsen und gute Reaktion auf den induzierten 
Strom — bewahrt hat. Die Bauchwand ist sozusagen physio¬ 
logisch wicderliergestellt. 

Am 9.November 1903 stellte sich die Patientin wiederum vor; 
der lokale Befund zeigte keinerlei Veränderungen, das günstige 
Resultat hielt unverändert an, so dass von einem Dauererfolg 
der Operation gesprochen werden kann. 
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Diät nach Magen- und Darmoperationen. 

Von Dr. Franz Ehrlich, Magendarmarzt in Stettin. 

Wenn wir uns fragen, woran der grösste Teil der am Magen 
oder Darm Operierten kurze Zeit nach der Operation zu Grunde 
geht, müssen wir antworten: „An allgemeiner Erschöpfung 1 *. 
Nur ein kleiner Teil der Operierten stirbt dank Anti- und Asepsis 
an Peritonitis, nur wenige dank Enteroanastomose und Gastro- 
enterostomia posterior am früher so gefürchteten Circulus 
vitiosus, nur Vereinzelte an Nachblutung, Platzen einer Naht 
oder Darmverlegung. 

Bei weitem die meisten Opfer fordert die Erschöpfung. 

Wodurch entsteht aber diese Erschöpfung? 

Allein durch die Schwere des Eingriffs? 

Meiner Uebcrzeugung nach trägt die übliche überblande 
Suppendiät die Hauptschuld. 

Wenn man einen Gesunden 3 Wochen lang in derselben 
Weise ernährte, so würde er sich kaum noch auf den Füssen 
halten können. 

Diese blande llungerdiät aber muten wir einem durch sein 
Leiden und durch eine schwere Operation Geschwächten zu. 
Die natürliche Folge ist der Tod durch Erschöpfung. 

Schon vor 6V S Jahren trat ich im Stettiner Aerztcyerein mit 
der Forderung auf, die am Magen oder Darm Operierten gut 
und reichlich zu ernähren. Ich stiess auf heftigen Widerstand 
bei den Herren Chirurgen. Erst seitdem ich mit dem Chirurgen 
Herrn Dr. Friedemann gemeinsam eine Klinik besitze, 
konnte ich mein Postulat in die Praxis Umsetzern 

Wir gehen in folgender Weise vor. Sobald die Nach wehen 
der Narkose vorüber, meist noch am Tage der Operation, be¬ 
kommt der Kranke Theo, Rotwein, Schleimsuppe. Am Tage 
nach der Operation Mittags und Abends Kalbsbrägcr in Bouillon 
verrührt, auch wenn Brechneigung oder Erbrechen auf tritt. 
Eventuell wird dann eine Magenspülung appliziert. 

Am 2. Tage kommt-hinzu: gekochtes hachiertes Weissfleisch 
von Taube, Iluhn, Kalb (ohne Sauce), am o. Tage gekochte^ 
hachiertes Rindfleisch, Kartoffelpüree, Cakes, am 4. Tage roher 
hachicrter Schinken, eingewcichte Zwiebacks, weiche Eier 
(2 Min.), am 5. Tage Semmel, Spinat, Mondaminflammri. Vom 
4. Tage ah werden die Fleischspeisen auch gebacken, vom 7. Tage 
ah nicht mehr haehiert verabreicht. Von nun ab bekommen die 
Kranken eine leichte Hausmannskost mit Ausschluss von groben 
Gemüsen, Stückkartoffeln, grobem Brod, hartem Käse. Obst 
u. s. w. 

Bei diesem Regime sehen die Operiertem meist schon am 
3. Tage so aus, dass man ihnen den schweren Eingriff nicht mehr 
ansieht. 

Den Stuhlgang regulieren wir durch Oeiklysinata. 

Bei der Operation richten wir unser Hauptaugenmerk auf 
eine möglichst zuverlässige Naht (wir nähen fortlaufend). Nie¬ 
mals versuchen wir einen Schnelligkeitsrekord aufzustellou. 

e 

Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



614 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 14. 


Im letzten Jahre machten wir 3 Totalresektionen wegen 
Magenkarzinoms (die 3 Kranken wurden geheilt), 2 Gastroentero¬ 
stomien bei inoperablem Magenkarzinom (1 Exitus durch Peri¬ 
tonitis, 1 Heilung), 1 Gastroenterostomie wegen inoperablen 
Magenkarzinoms (Exitus durch Ciculus vitiosus, Sektionsbefund), 
3 Gastroenterostomien wegen narbiger Pylorusstenose (die 3 
wurden geheilt), 1 Gastroenterostomie wegen eines hartnäckigen 
Ulcus ventr. (Heilung), 2 Darmresektionen wegen inkarzerierter 
brandiger Hernien (1 Heilung, 1 Exitus [derselbe erfolgte an 
Angina Ludovici, die am 10. Tage p. op. auf trat; Sektion zeigt 
gute Heilung der Darmwunde, keine Peritonitis]). 

Es sind uns also von 12 Operierten 3 gestorben und zwar 
je einer an Peritonitis, Circulus vitiosus, Angina Ludovici un¬ 
bekannten Ursprungs, an Erschöpfung kein einziger. 

Wenngleich die Zahl der Fälle nur eine kleine ist, so glaube 
ich doch, sind die Erfolge verlockend genug, zur Nachahmung 
anzuregen. Meiner festen Ueberzeugung nach wird die er¬ 
schreckend grosse Zahl der Todesfälle an Erschöpfung dadurch 
auf ein Minimum reduziert werden. Man darf wirklich nur ein 
einziges Mal den Unterschied gesehen haben, wie ein nach der 
alten und ein nach der beschriebenen Methode ernährter Ope¬ 
rierter aussieht, dann wird man sicher die Hungerdäit ad acta 
legen. 

Aus dem Distriktaspital Kempten. 

Kombinierte Aether-Chloroform-Narkose mit der 
Sude c k sehen Aethermaske.*) 

Von Dr. Max Madlener in Kempten. 

Die Narkose ist ein in der letzten Zeit wieder mehr diskutier¬ 
tes Thema, das wohl jeden Arzt interessiert und das, weil eine 
Einheitsmethode kaum je zu erzielen sein wird, noch oft zu Mei¬ 
nungsaustausch Veranlassung geben wird. Wenn ich hier über 
ein Verfahren berichte, das sieh mir sehr gut bewährt hat, so 
glaube ich, auch ohne dass ich eine grosse Statistik ins Feld 
führen kann, dasselbe deshalb zur Nachprüfung empfehlen zu 
dürfen, weil unter Verwendung der bekannten und bewährten 
Kombination zweier Narkotica — des Aethers und Chloroforms 
— sowie mit geringen Mengen dieser Mittel, in Tropfen¬ 
form und bei genügender Luftzufuhr appliziert, tadellose Nar¬ 
kosen erzielt wurden. 

Der Aether hat mit seiner breiten Narkotisierungszone den 
unzweifelhaften Vorteil, zunächst viel weniger gefährlich zu 
^ein als das Chloroform mit seiner herzschädigenden Wirkung, 
dafür haftet ihm aber der Nachteil der Reizung der Respirations¬ 
organe an, die sich in starker Sekretion während der Narkose, 
in manchmal folgendem Auftreten von Bronchitiden und Pneu¬ 
monien äussert, und die besonders dann misslich wird, wenn, 
wie nach Bauchoperationen, die Exspektoration erschwert ist. 
Ich habe in den letzten Jahren 3 tödliche Pneumonien nach in 
Aethernarkose ausgeführten Laparotomien erlebt, von denen, 
wenn auch nicht alle, so doch sicher ein Teil als Aetherpneumo- 
nien aufzufassen sind. Es war ein grosser Fortschritt, als die 
bisher fast überall übliche Applikation mit der J u 11 i a r d sehen 
Maske, welche die Aetherdämpfe sehr konzentriert und zudem mit 
der Kohlensäure der Exspirationsluft vermischt, dem Patienten 
zuführte, einen Ersatz fand in der Darreichung mit der Wag¬ 
ner - L o n g a r d sehen Maske, welche durch Ventile die Ex- 
'pirationsluft von der Inspirationsluft trennt und eine gute Luft¬ 
zufuhr gestattet. Eine ähnliche Maske, nur in einfacherer Form, 
ist. die von S u d e c k zur Aethernarkose angegebene, der Roth- 
D r a e ge r sehen Chloroformmaske nachgebildete Maske 
(Sitzungsbericht des ärztl. Vereins in Hamburg, diese Wochen¬ 
schrift 1903, No. 27). 

Die Kombination von Aether und Chloroform 
wurde eingeführt durch Braun und als Tropfmethode emp- 
i'ohlen von W i t z e 1. Es hat sich gezeigt, dass diese beiden 
Mittel, zusammen angewendet, sich in ihrer narkotisierenden 
Wirkung nicht entgegenarbeiten, im Gegenteil sich unterstützen; 
dabei ist natürlich die Gefahr, die dem einzeln angewendeten 
Mittel anhaftet, wegen der geringeren Dosierung herabgesetzt. 

ich habe die Witzelsehe Methode bei 69 Operationsnar- 
koscu versucht, liabe aber, obwohl meine sämtlichen Narkosen 
eine geübte Schwester ausführt, keine befriedigenden Resultate 

*) Nach einem in der Münchener gynäkologischen Gesellschaft 
c 'ludvri n Vertrag. 


erhalten. Der Eintritt der Toleranz verzögerte sieh oft über¬ 
mässig lang und fast nie kam ich mit den geringen Mengen 
Chloroform aus, wie W i t z e 1 sie benötigte. Die Aetherdämpfe, 
tropfenweise auf die offene, grosse Fläche der Aethermaske auf¬ 
gegossen, werden so verdünnt eingeatmet, dass ihre narkoti¬ 
sierende Wirkung nur äusserst langsam und manchmal ganz un¬ 
vollständig zur Geltung kommt. Es schien mir daher wünschens¬ 
wert, eine Maske zu besitzen, welche den tropfenweise zugeführ¬ 
ten Aether bei ungehinderter Luftzufuhr doch konzentrierter in 
die Atmungsorgano gelangen lässt, und die zugleich die Dar¬ 
reichung von Aether und Chloroform gestattet. Nach einigen 
vergeblichen Versuchen, mit Umgestaltung der gewöhnlichen 
Chloroformmaske dies zu erreichen, fand ich diese Maske in der 
von S u d e c k angegebenen, von diesem zur Aethernarkose be¬ 
nützten Ventilmaske. Aether und Chloroform werden auf ein 
über dem Inspirationsvcntil liegendes Stückchen Gaze getropft. 
Durch die.se Gaze streicht die Inspirationsluft. Die Luftzufuhr 
ist unbehindert, jedoch bewegt sieh der Luftstrom in engeren 
Bahnen als bei der gewöhnlichen Maske und mischt sieh damit 
etwas inniger mit dem Narkotikum. Die Exspirationsluft ent¬ 
weicht durch ein eigenes Ventil. 

Eine Viertelstunde vor Beginn der Narkose erhalten er¬ 
wachsene Patienten 0,01 bis 0,015 Morphin subkutan. Es wird 
zunächst die Maske dem Gesicht des Patienten mit leichtem 
Druck aufgesetzt. In den Fällen, in denen der Gesichtsrand der 
Maske nicht zum Gesichte passt und die Mavske nicht, gut an- 
schliesst, wird durch einen zwischengelegten Tupfer der Ab¬ 
schluss hergestellt. Das Klappen der Ventile zeigt den Ab¬ 
schluss und die richtige Funktion der Maske an. Man lässt zu¬ 
nächst dem Patienten, um ihn an die Maske zu gewöhnen, ein 
paar Atemzüge, ohne Narkotikum machen und gibt dann 
tropfenweise mehrere Gramm Aether (ca. 80 Tropfen in 
der Minute). Tritt der Aetherrausch ein, so werden langsam 
40—60 Tropfen Chloroform gereicht (ca. 50 Tropfen in der 
Minute). Dann wird wieder zu Aether übergegangen und erst 
bei verzögertem Eintritt der Toleranz oder bei Nachlass der Tole¬ 
ranz wieder Chloroform (30—60 Tropfen) gegeben, worauf Aether 
weitergetropft wird. Aether wie Chloroform werden nur in 
Tropfen verabreicht, Chloroform etwas langsamer als Aether. 

Mit diesem Verfahren erzielt man, wenn man nach einigen 
Narkosen mit der Technik vertraut ist, sehr schöne Betäubungen. 
Der Eintritt der Toleranz erfolgt zwar nicht so rasch wie bei der 
alten Aether- oder Chloroformnarkose, jedoch wesentlich rascher 
wie beim W i t z e 1 sehen Verfahren. Wegen der geringen Menge 
des unter genügender Luftzufuhr verwendeten Aethers und 
Chloroforms werden diese Narkosen gut ertragen und es lässt sich 
aus diesem Grund a priori annehmen, dass diese Narkosen wenig 
gefährlich sind. Die Maske ist handlich, sterilisierbar und nicht 
teuer (M. 13.50). 

Ich habe dieses Narkotisierungsverfahren seit einem Viertel¬ 
jahr bei 54 Operationen angewendet. Der Durchschnitts¬ 
verbrauch an Aether betrug nur 63,7 g, an Chloro¬ 
form nur 3,4 g für die Narkose. Da ich keine Aufzeichnungen 
über die Dauer der Narkose besitze, so mag ein kurzer Ueber- 
blick über die Operationen zeigen, dass es sich nicht etwa um eine 
unverhältnismässig kurze Durchschnittsdauer handelt, sondern 
um eine wohl kaum unter dem Mittel der meisten anderen Kran¬ 
kenhäuser stehende. 

Von den 54 Operationen sind 14 Laparotomien (4 abdomi¬ 
nale Totalexstirpationen, davon 2 wegen Karzinom des Uterus 
mit Ausräumung der Beckendrüsen, 2 wegen Myom, 3 Ovario- 
tomien, 2 supravaginale Amputationen wegen Myom, 3 wegen 
Nabelbruehs, 1 wegen Appendizitis, 1 wegen Netztumor). 

Dazu kommen 21 vaginale Operationen (1 Totalexstirpation, 
6 Prolapsoperationen, 2 wegen Inversion und Dammriss, 3 vor¬ 
dere Kolpotomien, davon 1 wegen Myom, 1 wegen Retroflexio, 
1 wegen Pelveoperitonitis chron. mit Exstirpation der rechten 
Adnexe, ferner 2 Zervixamputationen wegen Karzinom, 7 Curet- 
tagen resp. Exkochleationen). 

Hierzu kommen noch 19 chirurgische Eingriffe (4 Mamma¬ 
amputationen, davon 3 mit Ausräumung der Achselhöhle, 5 Radi- 
kaloperationen von Hernien, davon 2 doppelseitige, ferner 1 Ex¬ 
zision eines Lymphoma colli, 1 Osteotomie wegen Osteomyelitis, 
1 Kropf Operation, 1 Kastration wegen doppelseitiger Tubercu¬ 
losis testium, 1 Steissbeinresektion wegen Sarkom und 6 kleinere 
chirurgische Eingriffe). 
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50 Patienten waren Erwachsene, 4 Kinder von 10—14 Jahren. 
Von den Erwachsenen sind 42 weiblich, 8 männlich. 

Anmerkung bei cler Korrektur: Das Verfahren 
hat sich weiterhin bei 30 Narkosen (im ganzen also 00) bewährt. 
Durch eine Modifikation der Maske (drehbarer Eingusstrichter) 
sind die Schwierigkeiten der Benützung derselben bei der Becken¬ 
hochlagerung behoben. 


Ein Fall von ausgedehnter Phlegmone, verursacht 
durch subkutane Injektion einer Kokain-Adrenalin-, 
lüsung bei einem 70jährigen Manne. 

Von Dr. Aronheim in Gevelsberg i.W. 

Seit der Herstellung des Adrenalinum hydrochloricum durch 
den New-Yorker Chemiker Takamine im Jahre 1901 ist eine 
gewaltige Literatur über die anämisierende Wirkung dieses 
Mittels entstanden; die Fälle von Misserfolgen aber oder 
schweren Störungen nach seiner Anwendung sind bis jetzt nur 
erst spärlich veröffentlicht worden. 

In der mir zur Verfügung stehenden Literatur macht be¬ 
sonders Dr. Friedrich Neugebauer 1 ) Mitteilung von 3 Fällen 
von Hautgangrän bei plastischen Operationen nach subkutaner 
Injektion einer Kokain-Adrenalinlösung. Zuerst wurde dieselbe- 
beobachtet nach einer Phimosenoperation bei einem 28 jährigen 
kräftigen Manne, dann bei einer 66 und 67 jährigen Frau nach 
einer Exzision eines llautkankroids des Nasenflügels bezw. der 
Nasen-Lippenfalte. Niemals sah Verfasser früher nach einer so 
wenig gewagten Plastik der Gesichtshaut eine so ausgedehnte 
Lappengangrän folgen wie hier; die Lappen waren mindestens 
zur Hälfte vollständig abgestorben, obwohl sie den ganzen Pan- 
nikulus mitbekommen hatten. 

Im Gegensatz zu Blum, der gelegentlich seiner Tierver¬ 
suche zur Erzeugung von Nebennierendiabetes in einer grossen 
Anzahl der Fälle ausgesprochene Hautgangrän, in einer weiteren 
Reihe bedenkliche Verfärbungen der Haut gesehen, vielleicht 
eine Folge des künstlich erzeugten Diabetes, konnte bei Neuge¬ 
bauers Patienten Zucker im Harn nicht nachgewiesen werden. 
Er hält daher am Schlüsse seiner Arbeit die von H. Braun 
empfohlene Einschränkung der Dosierung des Adrenalins für 
sehr berechtigt und ganz besondere Vorsicht in der Anwendung 
bei alten Leuten am Platze. 

In der erwähnten Arbeit hält Dr. H. Braun 2 ) die anfangs 
von ihm empfohlene Maximaldosis von 1 mg für zu hoch bei 
Gewebsinjektionen. Braun sah zwar nur einmal eine Stunde 
anhaltende Uebelkeit und Erbrechen nach Injektion von 20 ccm 
Va proz. Eukain-B-Lüsung mit 10 Tropfen der käuflichen Sol. 
Adrenalini hydrochlorici von 1:1000 oder rasch vorübergehendes 
Herzklopfen, andere aber, wie Hertwig 3 ) berichten über recht 
schwere Zufälle und E n d e r 1 e n (ebenfalls zitiert bei Braun) 
teilte beim letzten Chirurgenkongress einen Fall mit, in dem 
nach Injektion von 8 cg Kokain mit 8 Tropfen der Adrenalin¬ 
lösung der Exitus letalis infolge von Atemlähmung eingetreten 
war. Braun selbst ist daher mit der Konzentration der Lö¬ 
sungen des Mittels immer weiter heruntergegangen und hat bei 
den von ihm angewandten schwachen Lösungen keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen, auch keine Nachblutungen mehr 
erlebt. Man darf nach diesem Autor den zur Schleich sehen 
Inflltrationsanästhesio zu verwendenden Lösungen (0,1 proz. 
Kokain- oder Eukain-B-Lösung) nur' Spuren von Adrenalin zu¬ 
setzen, welche genügen, die parenchymatöse Blutung aufzuheben. 
Eine Lösung, welche die.se Eigenschaften besitzt, ist eine 0,1 proz. 
Kokain- oder Eukain-B-Lösung, der auf 100 ccm 2 bis höchstens 
5 Tropfen der Adrenalinlösung 1:1000 zugesetzt sind. Die 
Mischung enthält dann etwa 0,00007 Proz. bis 0,00017 Proz. 
Adrenalin. 

In jüngster Zeit hat ferner San.-Rat Dr. A. Schücking 4 ) 
einen Fall von „hochgradiger Hautverfärbung nach Injektion 
von Nebennierenextrakt“ veröffentlicht, in dem eine Lösung von 
1:100, je IV» —1% g zur Anwendung kam. 

*) Dr. Fr. Neugebauer, Primararzt in Mährlscli-Ostrau: 
Eine Gefahr des Adrenalins. Zentralbl. f. Cliir. 1903, No. 51. 

a ) Dr. H. B r a u n - Leipzig: Zur Anwendung des Adrenalins 
lad anästhesierenden Gewebsinjektionen. Zentralbl. f. Cliir. 1903, 
No. 38. 

*) Wiener zahnärztl. Monatsschr. 1903, No. 0. 

*) A. Schiickiug - Pyrmont: Münch, med. Woclienselir. 
1904, No. 5. 


Bei dieser geringen Zahl veröffentlichter Fälle von un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen und Unglücksfällen nach Adrena¬ 
linanwendung dürfte es von Interesse sein, auch folgenden Fall 
einem grossen ärztlichen Leserkreis mitzuteilcn. 

Am 10. Februar d. J. -wurde ich zu dem 70 Jahre alten 
Schlosser Fr. P. gerufen mit dem Ersuchen, ihm eine Geschwulst 
der rechten grossen Zehe zu entfernen. Pat. ist klein, von 
schwacher Muskulatur und schwachem Knochenbau. Seit etwa 
20 Jahren besteht bei ihm eine rechtskonvexe Kyphoskoliose der 
Brustwirl>elsäule, an beiden Händen finden sich Zeichen von 
Arthritis defonnans und eine gut kompensierte Mitralinsuffizienz 
Ist nachweisbar. Seit mehreren Wochen klagt er über Husten 
und Auswurf; objektiv i^t eine Bronchitis beider hinteren Unter* 
lappen nachzuweisen. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker, 
die Temperatur normal. 

An beiden Füssen besteht eine Abduktionskontraktur der 
grossen Zehe (Hallux valgus) und am vorderen Ende des Meta* 
tarsus der rechten grossen Zehe ein walnussgrosses, von normaler 
Haut betlecktes, auf dem Knochen verschiebliches Hygrom der 
Sehne des Muse, tibialis anticus. Der kleine Tumor soll angeb¬ 
lich vor 6 Jahren nach Auffallen einer Eisenstange auf den rechten 
Fussrttcken entstanden sein. Wegen zunehmender Schmerzen, be¬ 
sonders beim Gehen und Stehen durch Druck des Schuhes, 
wünscht er die Entfernung. 

Dieselbe wurde von mir am nächsten Tage ausgeführt, nach¬ 
dem Pat Abends und Morgens vorher ein Fussbad genommen und 
durch Abreiben mit Jodoformäther und Spiritus Fussrticken und 
Geschwulst gründlich gereinigt waren. Unter selbstverständ¬ 
licher Beobachtung sämtlicher Ivautelen der Aseptik und Anti- 
septik machte ich an der Aussenseite des Tumors eine zirkuläre 
subkutane Injektion einer Lösung von Kokain-Adrenalin mit einer 
in Lysollösung ausgekochten Pravazspritze. Die Lösung war tags 
vorher frisch an gefertigt, das Gläschen vor dem Gebrauch in 
kochendes Wasser gestellt und enthielt Solut. Adrenalini 5 ) 2,0, 
Cocain, hydroelil. 0.2, SoL Natr. chlor, physiol. 9.0. Die Pravaz¬ 
spritze enthielt demnach 0,0002 Adrenalin. Die schmerz- und 
blutlose Exstirpation des mit dem Gelenke nicht kommunizieren¬ 
den Hygroms bot keinerlei Schwierigkeit Mit ln Lysollösung 
ausgekochter Nadel wurden 3 Nähte angelegt, die Wunde mit 
Airolgaze bedeckt und das Bein hoch gelagert. 

Etwa 5 Stunden nach der Exstirpation traten heftige 
Schmerzen im rechten Fusse auf. Die Nacht hatte Pat. schlaflos 
verbracht fortwährend ül>er grosse Schmerzen im Fusse klagend. 
Am Morgen bestand eine Temperatur von 38° (\: keine Schmerzen 
in der Brust, spärlicher, zäher, schleimiger Auswurf; kein bron¬ 
chiales Atmen; schlechtes Allgemeinbefinden. Beim Verband¬ 
wechsel war die Operationswunde von normalem Aussehen, der 
ganze Fussrücken äusserst. druckempfindlich und gespannt, von 
blassem Aussehen. Am 3. Tage war der Fussrücken geschwollen, 
stark gerötet und äusserst schmerzhaft; die Wunde ohne Re¬ 
aktion. Die grösste Schmerzhaftigkeit Instand an der Stelle der 
subkutanen Injektiou an der fibularen Seite der grossen Zehe. Die 
Phlegmone erstreckte sich bis an die* Knöchel. Am Tage darauf 
derselbe Befund und ausserdem Fluktuation am Metatarsus der 
2. Zehe; zirkumskripter Abszess: Inzision; Entleerung missfarbigen 
Eiters. Tamponade der luzisionswunde; Sublimatumschläge. 
Darnach 2 Tage etwas besseres Allgemeinbefinden; geringe Ab¬ 
nahme der Phlegmone; Entfernung der Nähte. Am 8. Tage wieder 
Erneuerung der Schmerzen; intensive Rötung. Schwellung und 
unterhalb des ersten Abszesses zirkumskripte Fluktuation. Nach 
Inzision Entleerung von fütideiu Eiter. Grosser Schwächezustand. 
Am 2S./29. Februar und 1. März Inständig grosse Schmerzen, 
Verbreiterung der Phlegmone bis zum mittleren Drittel des 
Unterschenkels, gangränöser Zerfall der Wundränder des jetzt 
filnfmarkstückgrossen Geschwürs. Der Kranke hatte Nachts 
nach Veronal 0,5. Morfln. mur. 0.01 einige Stunden geschlafen, 
befand sich aber in einem Zustande bedrohlicher Schwäche und 
Apathie. Tadellose Heilung der Operationswunde. Am 5., (i. und 
7. März unter Einreibung einer Ichthyolsalbe und Sublimat¬ 
umschlägen Rückgang der Phlegmone, der Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit, Reinigung des gangränösen Geschwürs und 
Sistierung der Eiterabsondening. Erst seit, dem 12. März nach 
Anwendung medikamentöser Reizmittel Besserung der allgemeinen 
nid lokalen Symptome. In den nächsten Tagen Hebung des 
Appetits und langsame Erholung von der sehr schweren akziden¬ 
tellen Wundkrankheit. 

Wie haben wir uns nun die Phlegmone zu erklären? Bei 
Vornahme der kleinen Operation habe ich, wie erwähnt, alle 
Kautelen der Asepsis und Antisepsis befolgt, die Exstirpation 
der Geschwulst war eine einfache, die Heilung der Wunde eine 
reaktionslose. Die Phlegmone ging von der Stelle der Injektion 
aus; letztere selbst war mit einer sorgfältig ausgekochten Pravaz- 
s’pritze und Nadel gemacht, die Lösung frisch angefertigt. Die¬ 
selbe Lösung habe ich wiederholt bei jüngeren Personen zur Ent¬ 
fernung von Fremdkörpern, wie Kugeln und Nadeln, ohne jede 
nachteilige Folgen angewandt. Nach Kokaininjektionen (ohne 
Adrenalinzusatz) habe ich früher niemals — auch nicht bei alten 
Leuten — üble Nebenwirkung beobachtet, in Uebereinstimmung 


5 ) Von der Firma Parke, Davis & 

1 , 0 : 1000 , 0 . 
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mit P. Reclus 0 ), der die Kokainanasthesie seit 16 Jahren be¬ 
nutzt und mit Hilfe derselben schon mehr als 7000 Operationen 
an den verschiedensten Organen ohne Nachteil ausgeführt hat. 

In meinem Falle möchte ich daher die Phlegmone, die zu 
ausgedehnter Eiterung und Gewcbsnekrose nach der Injektion 
führte, teils auf das hohe Alter des Patienten, teils auf das 
Adrenalin zurückführen. Wir wissen, dass dem Nebennieren¬ 
extrakte eine starke und länger anhaltende Einwirkung auf die 
kleineren Blutgefässe zukommt, welche darin besteht, die Muskel¬ 
fasern der Gefässwand zur Kontraktion heftig anzuregen, so dass 
das Lumen des Gefässes dadurch verengt resp. ganz geschlossen 
werden kann, je nach der Grösse des Gefässes 7 ). Durch den 
plötzlichen Verschluss der kleinen Gefässe kommt es zu einer 
Nekrose, zu der sogen, ischämischen Nekrose der injizierten 
Haut- und Muskelpartie, die von den verschlossenen Arterien 
mit Blut versorgt wird, und diese Nekrose bildet den Herd der 
Phlegmone. 

Nach Klapp*) bedingt ferner die anämisierende Wirkung 
des Adrenalins gleichzeitig eine resorptionshemmende Wirkung; 
es ist deshalb wolil anzunehmen, dass die Gewebszellen alter 
Personen, bei denen der Stoffwechsel im Gewebe herabgesetzt ist, 
in ihrer Lebensfähigkeit geschädigt, dass die anämischen Be¬ 
zirke in der senil degenerierten Haut schwer beeinträchtigt, sich 
nicht mehr erholen wie bei jüngeren Individuen und so zur 
Gangrän führen. 

Auch Braun®) macht auf die Gefahr, mangelhaft er¬ 
nährte Gewebe zu infiltrieren, aufmerksam. 

Aus diesen Gründen ist es daher zu empfehlen, bei alten 
Personen auf die lokale Anämie und Anästhesie durch Kokain- 
Adrenalininjektionen zu verzichten Und sich — wenn Allgemeiu- 
narkose nicht angewandt werden kann — entweder der Esmarch- 
sehen Konstriktionsbinde zu bedienen oder einige Tropfen der 
sterilisierten Kokain-Adrcnalinlösung auf die Operationswunde 
aufzuträufeln. 

Ob die Anwendung mit den anderen Nebennierenextrakten 
(dem Suprarenin und Epinephrin) bei alten IxHiten weniger ge¬ 
fahrvoll ist, darüber liegen, soweit ich die Literatur übersehe, 
noch keine Mitteilungen vor. 

Jedenfalls ist beim Gebrauche von Adrenalinlösung bei der 
jetzt so häufig angewandten Lokalanästhesie und Lokalanämie, 
besonders bei alten Leuten, wie Neugebauers Fälle und der 
meinige beweisen, auch in schwächsten Dosen höchste Vorsicht 
notwendig, damit nicht gegen das erste Gebot alles thera¬ 
peutischen Handelns gesündigt wird: Nil nocere. 


Zur Verbesserung des elektrischen Lichts für ärzt¬ 
liche Untersuchungszwecke. 

Von Dr. Mul er t in Plauen i. V. 

In No. 42 der Müncli. med. Wochenschr. 1903 empfiehlt 
V. P1 c k - Meran, die lökerzlge elektrische Glühlampe bis auf einen 
r» cm im Durchmesser betragenden Kreis mit einer Gipsschicht zu 
umgeben, um die sich bei ärztlichen Spiegeluntorsuchungen störend 
bemerkbar machenden Mängel derselben zu Inseitigen und eine 
mehr konzentrierte Lichtquelle zu erhalten. Hierzu möchte ich mir 
zunächst, die Bemerkung erlautien. dass ich meinerseits denselben 
Zweck dadurch zu erreichen suchte, dass ich die Birne der Glüh¬ 
lampe anstatt der Gipsschicht in ungefähr der gleichen Ausdehnung 
mit Staniolpapier umgab, welches zugleich mit seiner dem Glase an¬ 
liegenden Fläche die Lichtstrahlen zu reflektieren geeignet ist. 
Doch entbehrt auch dieses Verfahren wieder nicht nur des gefälli¬ 
gen Aeussem, sondern auch der längeren Haltbarkeit, und so er¬ 
scheint es mir praktischer, auch die Glühlampe mit dem schon 
früher bei der Petroleum- und Gasbeleuchtung bewährten Hilfs¬ 
mittel eines mit entsprechendem Ausschnitt versehenen Ton¬ 
zylinders zu umgeben, um einen besseren Lichteffekt zu erzielen, 
wenn man es nicht vorzieht, sich in einer Glühlampenfabrik die 
Glasbirnen entweder in der nötigen Ausdehnung mit einem gegen 
Wärme bis zu einem gewissen Grade widerstandsfähigen spiegeln¬ 
den Belag versehen (Hier bis auf einen aus gewöhnlichem Glas be¬ 
stehenden Kreis im übrigen aus Milchglas lierstellen zu lassen. 

Im Anschluss hieran möchte ich sodann meine Erfahrungen 
mitteilen, die ich mit der Nernstlampe gemacht habe. Dieselbe hat 


*) P. It e c 1 ns: I/anesthesie localisee par la cocaine. (Referat 
im Zentralbl. f. Cliir. 1903. No. 50, von Neck.) 

') Dr. M ii 1 1 e r - Hamburg: Feber künstliche Blutleere. 
Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 3, S. 199. 

*) Klapp: Deutsche Zeitsehr. f. Fhir.. 71. Bd., 3.-4. Heft, 
Dc Z . 1903. 

'*) Brauns Archiv, Bd. 57, S. 405. Zitiert aus der Dissertation 
von .Toh. T h i e s: Erfahrungen bei der Verwendung des Adrenalins 
zur Friterstützung der lokalen Anästhesie. Leipzig 1903. 
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bekanntlich vor der Kohlenglühlampe mit ihrem grellen Schein 
den Vorzug eines viel milderen, weisslicheu, dem des Sonnenlichtes 
viel näher kommenden Farbtons und ist darum auch in einzelnen 
neueren medizinischen Instituten, wie in der Heidelberger Ohreu- 
klinik, eingeführt. Für unsere TJutersuchungszwecke dürfte eine 
Lichtstärke von etwa 32 Kerzen genügen, während für andere Bo- 
leuchtuugszwecke von der Allgemeinen Elektrizitütsgesellschaft 
zu Berlin auch bis 250 herzige Lampen liergcstellt werden. Für die 
Oekonomie der Nernstlampe ist es eharakteristiseli. dass gerade bei 
Lampen mit höheren Lieliteinheiten der Betrieb verhältnismässig 
sparsamer ist, als bei den gewöhnlichen Glühlampen, aber auch bei 
mittlerer Kerzeustärke soll der Energieverbrauch etwa nur halb 
so gross als bei Kohlonglühlampen sein. Aehnliche Verhältnisse 
gelten auch in Bezug auf die Strom Spannung bei der Nernst¬ 
lampe, welche für alle Spannungen von 100 bis 270 Volt hergestellt 
wird; der charakteristische Vorteil ihrer Oekonomie kommt auch 
wieder ganz besonders bei den höheren Spannungen ül>er 200 Volt 
zur Geltung. Während bei niederen Stromspannuugen die bekannt¬ 
lich aus gewissen Metalloxyden hergestellten mul durch Vorwär¬ 
mung leitend gemachten Glühkörper durch die wolil namentlich bei 
kleineren elektrischen Anlagen immer noch unvermeidlichen Spau- 
nungsschwankungen schneller abgenutzt und bald leitimgsunfähig 
werden, soll bei stärkerer Stromspannung die Lebensdauer der 
Nernstlampe, seitdem dieselbe mit einem regulierenden Vorschalt- 
widerstnnd versehen wird, eine erheblich längere sein. So wurde 
z. B. bei einer in der physikalisch-technischen Reichsanstalt vor- 
gnommeiien Dauerprüfung von 5 Lampen bei einer Stromspannung 
von 220 Volt eine mittlere Brenndauer von über 350 Stunden fest¬ 
gestellt. 

Dem von der hiesigen Zentrale gelieferten Wechselstrom von 
118 Volt und seinen Schwankungen haben die Glühkörper meiner 
Nernstlampe auch nicht annähernd so lange Widerstand zu leisten 
vermocht, uud die Vorteile des sparsameren Betriebes wurden da¬ 
her durch die öfter nötig werdende Neuanschaffung von Glühkör¬ 
pern völlig wieder ausgeglichen, so dass zurzeit wenigstens für eine 
Wechselstromanlage von nicht mehr als 120 Volt Spannung die 
Verwendung von Kohlenglühlampen entschieden für ökonomischer 
erklärt werden muss. Für 110 voltige Gleichstromanlagen mit 
Dreileitersystem wird daher auch empfohlen, die Nernstlampe 
zwischen die Ausseuleiter einzuschalten. 

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass man sich l>eim Arbeiten 
mit der Nernstlampe bald daran gewöhnt mit einem kleinen, ihrem 
Prinzip der Vorwärmung anhaftenden Febelstand zu rechnen, dass 
sie nämlich erst etwa eine halbe Minute nach ihrer Einschaltung 
zu ihrer vollen Lichtstärke erglüht Auch gewährt sie als Ersatz 
für die kleineren Bogenlampen zur Beleuchtung grösserer Räume 
den Vorteil, dass bei ihr der von den Bogenlampen nach unten ge¬ 
worfene Schattenkegel und die von deren Regulierungsmechanis- 
nms oft störend veranlassten Liehtseliwankungen völlig vermieden 
werden. Febrigens werden neuerdings zwei weitere elektrische 
Lampen konstruiert, die Zwergbogenlampe und die Osntiumlampe, 
welche von den bisherigen wieder besondere Vorteile hal>eu sollen. 
Dieselben müssten jedoch wohl erst von anderer Seite genügend er¬ 
probt worden sein, ehe sie zur Verwendung für ärztliche Zwecke 
in Betracht kommen. 


Apparat zur Gefrierpunktsbestimmung des Harnes, 
Blutes etc-, mit schneeförmiger Kohlensäure als 
Kältespender. 

Von Dr. Felix Schlagintweit, 

Besitzer der Heilanstalten für Harnkranke in München und 
Bad Brückenau. 

Wir haben mit dieser Einrichtung das unreinliche, durch 
seine Nässe unbequeme und obendrein nie konstante und langsam 
arbeitende Eiskocksalzgemisch gänzlich aus unserem Betriebe 
verbannt. 

Wir stellen die Stahlflasche mit flüssiger (XL in einem drei- 
beinigen Gestell (Fig. 1), welches das Auf bewahren und Wechseln 
der Flaschen vorzüglich gestattet, 
auf den Kopf, binden nach Ab¬ 
nahme der Messingschlitzkappe einen 
rings bis auf eine Ecke zugenähten, 
länglich viereckigen Sack aus Molton 
oder Samt vor, halten ihn an einem 
Zipfel mit einer Schleife horizontal 
und lassen die C0 2 unter langsamem 
Auf- uud Zudrehen des Stellrades 
einspritzen, was mit dem bekannten 
heftigen, aber ganz gefahrlosen Sau¬ 
sen geschieht. Die flüssige CO, ver¬ 
wandelt sich sofort im Sacke in einen 
dichten knirschenden Schnee von 
40 Grad unter Null, und mau lernt 
bald die nötigen ca. 200 g durch 
Befühlen des Sackes abschätzen, wo¬ 
rauf man das Stellrad wieder fest 
zudreht und deu Sack abknüpft. 

Wie bereits gesagt, soll man das 
Stellrad beim Ausströmen immer 
etwas auf- und zudrehen, damit es nicht einfriert. Man könnte 
es sonst nicht mehr ganz zudrehen und die CO» würde auf oiu- 
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mal entweichen. Auch soll man stets etwa y 2 —1 Stunde nachher 
das Stellrad noch einmal zudrehen, weil bis dahin der Metall¬ 
kopf der Flasche sich wieder erwärmt und ausgedehnt hat, so 
dass ebenfalls Undichtwerden des Verschlusses und allmähliches 
Entweichen der C0 2 die Folge sein kann. 

Man drückt und schüttelt 
nun den Schneesack etwas 
platt und glelchmässig, 
wickelt ihn um den kupfer¬ 
nen Zylinder des Gefrier¬ 
apparats, setzt sodann das 
Reagenzglas mit der zu 
untersuchenden Flüssig¬ 
keit, den Thermometer und 
Platinrührer hinein, wor¬ 
auf die Untersuchung in 
der bekannten Weise vor 
sich geht (Fig. 2). 

Unser Thermometer mit geradem, 
nicht S-förmigem, oberen Quecksilber, 
reservolr ist von M u e n c k e, Ber¬ 
lin NW., Karlstr. 78a, und hat eigent¬ 
lich einen konstanten Gefrierpunkt 
für destilliertes Wasser. Wir be¬ 
stimmen aber, gerade weil es mit 
unserem Apparat so bequem geht, 
doch der grösseren Genauigkeit halber 
nach jeder Untersuchung wieder 
den Gefrierpunkt des destillierten 
Wassers, weil wir bemerkten, dass, wie bei allen Thermometern, 
sich im oberen Reservoir Verdunstungskügelchen oder Adhäsions¬ 
teilchen ansetzen, welche natürlich das Niveau der Quecksilber¬ 
säule erniedrigen. 

Das Flaschengestell und den kompletten Gefrierapparat liefert 
der Mechaniker Otto Reinig in München, Schillerstr. 21, die 
Stahltlaschen werden versandt (nach auswärts nur Frachtgut!) 
und verliehen von der Firma: Kohlensäureindustrie, Dr. Raydt 
A.G. München, Pestalozzistr. 3. 

Eine solche Flasche enthält ca. 10 kg flüssiger C0 2 , wovon 
nach unseren Verbrauchs versuchen ganz ohne Sparsamkeit leicht 
0 kg als Schnee zu erhalten sind. Ein Zylinder liefert also 30 mal 
200 g CO t -Schnee. Ohne sich zu beeilen kann man mit 200 g 
C0 2 -Schnee 5 einzelne Gefrierungen nacheinander machen, mit 
0 kg Schnee also 150. Da der Zylinderinhalt 5 M. kostet, kommt 
die einzelne Untersuchung auf 3y 2 Pf.. Die Methode ist also auch 
sehr billig. 

Die Methode ergibt absolut gleiche Resultate wie mit Eis- 
kochsalzapparaten. 

ln einem chirurgischen Betriebe, wo man Reinlichkeit, 
Schnelligkeit, Bequemlichkeit, Sicherheit, z. B. bei einer Blut¬ 
untersuchung mitten in oder vor einer Operation schätzt, wird 
man die Vorteile unserer Methode bald würdigen. 



Aus der chirurgischen Abteilung des k. k. Kaiser-Franz-Josef- 
Spitals in Wien. 

Zur Klinik und Therapie des malignen Oedems. 

Von Dr. Georg Lotheissen, Privatdozent und k. k. Primararzt. 

(Schluss.) 

Die Aehnlichkeit der Krankheitserreger macht es begreiflich, 
dass wir auch in beiden Krankheitsbildem Aehnliclikeiten finden, 
wie aber die Bakterien verschieden und von einander unter¬ 
scheidbar sind, zeigen auch die Symptome deutliche Differenzen. 
Meine Erfahrung über echtes malignes Oedem ist gewiss nicht 
gross, doch muss man betonen, dass eben der Einzelne heutzutage 
nicht leicht in die Lago kommen wird, grosse Erfahrung zu 
sammeln, da die Erkrankung recht selten ist und es hoffentlich 
auch bleiben wird. 

Trotzdem möchte ich mich Jenen ansehliessen, die das 
maligne Oedem und den Gasbrand für zwei 
nicht bloss ätiologisch verschiedene Erkran¬ 
kungen halten. Die fast völlige Nichtbeteiligung der Haut 
ist sehr charakteristisch, vor allem aber das Fehlen der Gas¬ 
bildung. Auch die Beobachtungen am Tiere sprechen dafür. 
Wenn wir auch die hier gewonnenen Resultate nicht ohne 
weiteres auf den Menschen übertragen dürfen, so können sie doch 
unserer Ansicht als Stütze dienen, wenn beide Befunde überein¬ 
stimmen. Von den echten Bazillen des malignen Oedems. sagt 
v. H i b 1 e r, dass sie beim Tier ausgesprochene ödematöse, sulzige 
Durchsetzungen des Unterhaut Zellgewebes und der angrenzenden 
Muskeln hervorrufen, die weit über das Impfgebiet hinausgreifen. 
Gasdurchsetzungen werden dagegen nicht be¬ 
obachtet. Brabec sagt, es entstehe ein ausgebreitetes, stark 
sanguinolentes Oedem des Unterhaut Zellgewebes und der darunter 
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gelegenen Muskelschichten, welches aber „keine Spur von 
jauchiger Beschaffenheit verrät und, beiläufig bemerkt, auch 
ganz frei von Gasblasen ist“. Dass Brabec und 
ich Mischinfektionen sahen, beweist nichts gegen unsere An¬ 
schauung. In beiden Fällen wurde trotz der Anwesenheit von 
Staphylokokken Eiterbildung verhindert; niemals zeigte sich aber 
Gasbildung. Beim Gasbrand aber, wo Misehinfektion von Eiter¬ 
erregern mit Buttersäurebazillen, Bacterium coli etc. vorlag, 
wurde die Gasbildung niemals durch die Eiterkokken verhindert. 

Da der Gasbrand früher, das maligne Oedem später zu 
Nekrose der Muskulatur führen und es für die Therapie gleich¬ 
gültig ist, dass die Haut lange Zeit intakt bleibt, wird die 
Behandlung des malignen Ocdems vollstän¬ 
dig mit der des Gasbrandes übereinstimmen. 

Unser Fall zeigt, wie wichtig die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Sekrets ist. Man sollte stets, wenn man keinen 
puren Eiter entleert, sogleich auch anaerob züchten, um die Dia¬ 
gnose des malignen Oedems möglichst früh stellen zu 
können. Vielleicht gelingt es dann, mit dem Opfer eines ge¬ 
ringen Teils der Extremität das Leben zu erhalten. Ist der 
Prozess noch ziemlich lokalisiert, so wäre es denkbar, dass eine 
Exzision Nutzen bringen könnte, wenn man die 
erkrankte Partie wie einen Tumor im gesunden exstirpiert. 
Breite Spaltung und Drainage wird wohl allein selten Erfolg 
haben. Immerhin wird man sic bei vorgeschrittenen Fällen 
ausführen. 

Schon Braatz hat 1887 die Wichtigkeit des freien 
Luftzutrittes für anaerobe Infektionen betont und 
glaubte, dass sich dies durch breite Inzisionen und häufigen 
Wechsel der Kompressen erreichen lasse. Die Erfahrung zeigte 
leider, dass man damit meistens nicht auskommt. Seit das 
Wasserstoffsuperoxyd wieder als Antiseptikum Ver¬ 
breitung fand, was wesentlich das Verdienst der Tübinger 
Klinik (v. Bruns, Hon seil) ist, wurde dieses Mittel be¬ 
greiflicherweise auch gegen die Gangrene foudroyante an¬ 
gewendet. Da es bei Berührung mit den Geweben Sauerstoff 
abspaltet, lag es nahe, von ihm eine gute Wirkung zu erwarten 
bei Infektionen durch anaerobe Bakterien. Einige Autoren 
empfehlen seine Anwendung (Mason, Hämig und Silber- 
schmidt u. a.), haben es aber selbst merkwürdigerweise bei 
ihren Kranken nicht gebraucht. Die Anwendung kann geschehen, 
indem man die Wunden mit WSO berieselt (Aus¬ 
waschung, permanente Irrigation, permanentes Bad). Damit 
wird in den seltensten Fällen sich Heilung erzielen lassen. Ich 
bin jedoch überzeugt, dass in meinem Fall das WSO eine Be¬ 
schränkung des Prozesses bedingte, dass dadurch die Enucleatio 
liumeri’Erfolg haben konnte. Hätte man 2 Tage zuvor die Er¬ 
laubnis zur Operation gehabt, so hätte vielleicht eine hohe Ober¬ 
armamputation genügt. Bei der raschen Ausbreitung des Krank¬ 
heitsprozesses hätte aber in den folgenden 2 Tagen — ohne An¬ 
wendung von WSO — die Gangrän sicher auf den Stamm über¬ 
gegriffen und dann wäre das Leben kaum mehr zu retten ge¬ 
wesen. 

Die zweite Art der Anwendung besteht in subkutaner 
Injektion. Thiriar hatte reinen Sauerstoff unter Druck 
direkt unter die Haut und in die Muskulatur der erkrankten 
Extremität einströmen lassen, Pluyette nahm WSO. In 
einem Fall von Gasbrand nach Schrotschuss im Oberschenkel 
eines Diabetischen hat er breite Inzisionen gemacht, die Wunden 
kauterisiert und mit WSO ausgewaschen. Ausserdem injizierte er 
in der Umgebung der erkrankten Gegend au 10 Stellen Verteilt 
5 ccm dieses Mittels. Das geschah durch mehrere Tage Früh und 
Abends, darüber wurde feuchter Verband gegeben. Beide 
konnten Heilung mit Erhaltung der Extremität erreichen, 
v. F riedländer, der bei Gasbrand ebenfalls WSO einspritzte, 
erwähnt, dass diese Injektionen sehr schmerz¬ 
haft waren. Stolz hat, als nach der Amputation im Ober¬ 
schenkelstumpf die Gasinfektion weiterschritt, an 5 aufeinander¬ 
folgenden Tagen je 150—200 ccm einer 2 proz. WSO-Lösung 
unter'die Haut und in die Muskulatur gespritzt. Der Prozess 
kam zum Stillstand, der Kranke genas. 

Berücksichtigen wir die mit WSO erzielte Wir¬ 
kung, so zeigt sich beim Gasbrand, dass die Morti - 
fikation der schon befallenen Muskulatur 
nicht aufgehalten wird, dass aber der Prozess 
lokalisiert bleibt und nicht mehr weiter fort- 
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schreitet*). Schon das bedeutet einen grossen Erfolg. Bei 
sicher nachgewiesenem malignen Oedem wurde nur in unserem 
Fall WSO angewandt, wenn auch nicht in Form von Injektionen. 
Trotzdem wurde auch hier das Weiterschreiten zwar nicht völlig 
aufgehoben, aber verzögert. Während sonst die Amputation 
schon nach 28—48 Stunden gemacht werden musste, war es mög¬ 
lich, bis zum 4. (resp. 12.) Tage zu warten. 

Ich glaube daher, dass o ine. e n e r g i s e h e A n w e n - 
düng des WSO in Form permanenter Berieselung der 
Wunde, etwa kombiniert mit Injektionen, uns in den 
Stand setzen wird, den Prozess zu lokali¬ 
sieren. Da nach den Angaben v. F r i e d 1 ii n d e r s die 
Injektionen ziemlich schmerzhaft sind, würde sich empfohlen, 
diese in einem kurzdauernden Kelenrausch, der in unserem Falle 
sich so glänzend bewährte, auszuführen. Haben wir, wie 
es auch sonst bei Gangrän üblich ist, d i e D c m arkations- 
1 i n i e f e s t g e s te 11 t, so wird freilich eine E n t f e r - 
nung der gangränösen Teile durch Amputation 
(Enukleation) nötig sein. 

Vor nicht langer Zeit wurde heftig gestritten, ob man bei 
progredienter Phlegmone, malignem Oedem und foudroyanter 
Gangrän amputieren dürfe und solle (D ö r f 1 e r, v. B e r g - 
mann, Wolff u. a.). Trotz der Verschiedenheit der An¬ 
sichten -waren alle darin einig, dass man das Gli<*d nbsotzen 
müsse, „wenn durch den an der verletzten Extremität ein¬ 
getretenen Entzündungsprozess ausgedehnte Weiehteil- und 
Schnennekrose oder Gangrän eingetreten ist“ (Dörfler). Da 
dies bei dem malignen Oedem stets geschieht, so wird man, wenn 
eine Exzision nicht mehr möglich ist, weil der Prozess zu weit 
vorgeschritten ist, wenn sieh aber doch eine Grenze zeigt, am¬ 
putieren, steht der Prozess nahe dem Kumpf und droht auf 
diesen überzugreifen, enukleieren. In unserem Falle muss es 
durch die Enukleation gelungen sein, den llord, der die Ba¬ 
zillen des malignen Oedems enthielt, zu bestätigen, denn das 
Bild wurde ein ganz anderes. Es eiterte, jetzt, aber in der 
Wunde zeigte sieh weder Oedem noch Gangrän, es fand sieh nur 
ein rahmartiger Eiter, wie wir ihn lud Staphylokokken zu sehen 
gewohnt sind. 

Für den Erfolg ist es nicht gleichgültig, 
an welcher Stelle des K ü r p e r s d a s m a 1 i g n e 
Oedem auf tritt. Was Ilitsehniann und Linden¬ 
thal von Gasbrand sagen, dass der Ort der Infektion eine be¬ 
deutende, wenn nicht entscheidende Holle spielt, gilt gewiss 
auch für das maligne Oedem. Infektion am Kumpf muss wohl 
im allgemeinen als unheilbar gelten, da'wir sehen, dass die In¬ 
jektion von WSO nur kombiniert mit Amputation hilft und 
eine Exstirpation der erkrankten Partie am Kumpf wohl kaum 
ausführbar sein wird. Für die Prognose ist gewiss auch der 
Allgemeinzustand von Bedeutung. Nur zu häufig haben ja die 
Patienten kurze Zeit zuvor schon andere Krankheiten dureli- 
gemaeht, die ihre Widerstandsfähigkeit geschwächt haben 
(Brabecs Patient Gelenkrheumatismus, unser Kranker Ery¬ 
sipel). Bestehen Mischinfektionen, wie zumeist, so ist* der Körper 
gewiss doppelt gefährdet. 

Die Prognose des Gasbrandes ist recht, un¬ 
günstig, wenn nicht rasch die Amputation gemacht wird. 
Von 23 Fällen aus der letzten Zeit sind nur 8 geheilt worden, 
davon 6 mit Amputation. Nur 2 mal (T h i r i a r und 
Pluyette) konnte die Heilung auch ohne Verlust der Ex¬ 
tremität erzielt werden. Fast 35 Proz. starben. 

Auch beim malignen Oedem ist die Pro¬ 
gnose nicht viel besser. Wenn wir die Fälle von 
M a s o n und H ä m i g - S i 11> e r s e h m i d t auch als echtes 
malignes Oedem ansehen, hätten wir 4 Erkrankungen mit 
1 Todesfall (Brabee), d. i. 25 Proz. 7 ). Jedenfalls ist 
bisher noch kein an malignem Oedem Erkrank- 
t e r g oll eilt worden, o h ne dass die E x t r c m i t ä t 
hätte geopfert werden müsse n. 

ö ) Im Falle v. F r i e <11 ii n <1 e r s wurde übrigens das WSO 
erst angewandt 3 Tage nachdem die Gangrän nicht' weiter¬ 
st schritten war, als sich am Oberarm Eiterung zeigte. 

7 ) Im Fall E i s e n 1.» e r g s aus der Abteilung T r z e b i c k y s 
konnte ich das Original nicht, «»insehen. Alis dem Heferat Trze- 
1> i e k y s im Zentmlbl. f. Chir. ist aber nickt ersichtlich, ob kli¬ 
nisch malignes Oedem vorlag oder Gasbrand. Bacterium coli fand 
sich neben Oedernbazillcn. Trotz Amputation verlief der Fall töd¬ 
lich, in jeder Gruppe muss er also die Statistik verschlechtern. 
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Dass man heutzutage auch an eine Bakteriotherapie 
des malignen Oedems denkt, ist begreiflich. Tavel sagt da¬ 
rüber: „Immunisierte Tiere geben ein prophylaktisch wirksame* 
Serum. Die Krankheit ist. jedoch zu selten, als dass sero- 
therapeutische Versuche am Menschen gemacht worden wären.“ 
Wir wissen also gar nicht, ob das prophylaktisch beim Tier wirk¬ 
same Serum auch beim schon infizierten Menschen Wirkung 
hätte. Es ist auch fraglich, oh es den Zerfall der schon ergrif¬ 
fenen Muskeln aufhalten könnte. Bei der Seltenheit- der Er¬ 
krankung dürfte man auch in der Kegel kein entsprechendes 
Serum bei der Hand halben. Ivs aber ersi darzustellen, würde zu 
lange dauern. Obwohl wir in unserem Falle daran gedacht 
haben, unterli essen wir den Versuch, da wir 
doch zu spät g e k o m m e n w ä r e n. 
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Nachtrag bei der Korrektur: In den soeben er¬ 
schienenen „Ergebnissen der allgem. Pathologie und patliol. Ana¬ 
tomie“ von Lübars c h und O s t e r t a g (8. Jahrg., 1904) bringt 
E.. Fraenkel eine ausführliche Arbeit über die Aetiologie und 
Genese der Gasphlegiuoiien des menschlichen Körpers. Darin 
bestreitet er, dass die durch Baetorium coli und den Proteus 
Hausers liorvorgorufoiiou Prozesse dem Gasbrand entsprechen, 
und betont abermals, dass man malignes Oedem und Gangrene 
foudroyante von einander zu scheiden hat. daher sie auch der 
Bezeichnung nach auseinander halten müsse. Dass Silber- 
s c h m i d t in seinen Fällen mit echten Oedonibazillen zu tun hatte, 
erscheint auch ihm fraglich. S i 1 b e r s c h in i d t s Bakterien 
waren übrigens im Experiment nicht pathogen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

E. KVompecher: Der Basalzellenkrebs. Eine Studie, 
betreffend die Morphologie und Histogenese der Basalzellen- 
tumoren, namentlich des Basalzellenkrebses der Haut, der 
Pflastorepithelsehleimhäute, Brustdrüsen, Speichel-, Schleim¬ 
drüsen und Ovarien, sowie dessen Beziehungen zu den Ge¬ 
schwülsten im allgemeinen. Mit 12 Tafeln und 1 Textfigur. 
Jena, Verlag von E. F i s c h e r, 1903. Preis 20 M. 

lvronipccher hat schon im Jahre 1900 eine grössere 
Arbeit ülx>r den „drüsenartigen Oberflächenkrebs, Carcinoma 
epithelial» adenoides“ veröffentlicht, in welcher er hauptsächlich 
die gröbere, histologische Struktur und das klinische Verhalten 
dieser Geschwülste, insbesondere für die Haut und die Brustdrüse 
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schilderte. In einer zweiten, den gleichen Gegenstand bet reffen¬ 
den, in Gemeinschaft mit C. # B e c k herausgegebenen Arbeit, 
haben die beiden Autoren bereits die Bezeichnung „Basalzellen- 
gcschwülste“ statt Carcinoma epitli. adenoides für die von ihnen 
untersuchten Geschwulst formen vorgeschlagen. 

In dem vorliegenden Werke, welches teils auf wiederholter 
Untersuchung der früher beschriebenen Fälle, teils auf dem 
Studium einer Anzahl neuer Fälle begründet ist, erweitert Kr. 
den Begriff der Basalzellengesehwiilste und dehnt ihn nicht nur 
auf alle nachweisbar von der Basal zellen schiebt ausgehenden Ge¬ 
schwülste aus, sondern auch auf alle Geschwülste, welche bei un¬ 
bekanntem Ausgang in ihrer Struktur mit typischen Basalzellen¬ 
gt schwülsten iiboreinsti mmen. 

Kr. gibt hierbei folgende Klassifikation der epithelialen Ge¬ 
wächse: 1. Staehelzellentumor (Stachelzellenkrebs — Stacliel- 
zellenpupillom), 2. Zylinderzellentumor (Zylinderzellenkrebs — 
Zylinderzellenadenom), 3. Drüsenzellentumur (I)rii sei i zeiha ikrebs 

Drüsenzellenadenom). Diesen Gruppen reiht Kr. an: 4. Basal¬ 
zellentumor (Basalzellenkrebs — Basalzellenadenom — Basal¬ 
zellenpapillom). 

Je nach ihrer Wuchsform, den vorherrschenden regressiven 
Metamorphosen im Epithel und Bindegewebe werden diese 
I lauptformell der Basalzellengeschwülste wieder in vei*schiedene 
Unterarten eingeteilt. 

Ferner glaubt Kr. auch alle diejenigen Tumoren, welche bis¬ 
her für plexiforme Sarkome, Adenosarkome. Endotheliome und 
Adenochondrome, namentlich der Haut und Speicheldrüsen, ge¬ 
halten wurden, desgleichen fast sämtliche Endotheliome derjeni¬ 
gen Organe*, in welchen sichere Basalzellentumoren Vorkommen, 
ferner zahlreiche Angiosarkome, Peritheliome, Melanosarkome 
u. s. w. mit Sicherheit als Ba salzt dien gesell w iils te deuten zu 
dürfen. 

Alle Basalzellengesehwülste entwickeln sich aus der Basal- 
zellenSchicht der Haut mid tler Pflasterepithel führenden Schleim¬ 
häute, sowie in Drüsen, welche auf Pflasterepitheloberflächen 
münden, z. B. in den Talgdrüsen, Schweissdrüsen, Speicheldrüsen, 
doT Brustdrüse, der Prostata und wahrscheinlich auch im Hoden. 

Da die Basalzellen nicht völlig differenzierte Zellen sind, so 
können aus ihnen bei g< sehwulstföraiigor Wucherung mannig¬ 
faltige Zellformen entstehen. Daher finden sich auch in den 
Basalzellentumoren die verschiedensten Zellformen; sie sind bald 
rundlich, bald oval, spindelförmig oder zylindrisch. Aus diesem 
Grunde sei bei der Diagnose das Hauptgewicht auf die Architek¬ 
tur der Basalzellenwucherung und auf das charakteristische Ver¬ 
halten des Bindegewebes zu legen. Und zwar erinnern die epi¬ 
thelialen Wucherungen der Basalzellentumoren an Drüsen¬ 
ausführungsgänge, an gewöhnliche tubulöse oder acinösc Drüsen, 
an Lungengewebe oder an ektatische Drüsenhohlräume; doch 
finden sieh auch solide Stränge, gyrusartige Falten und infiltra¬ 
tive Wucherungen; das Bindegewebe tritt vielfach in der Form 
von Schleimgewebe, hyalinem, resp. Osteoid- und Knorpelgewebe 
auf. 

ITebrigens kommen auch Uebergangsformen zwischen Basal¬ 
zellenkrebs und Stachelzellenkrebs mit kubischen Zellen vor, 
ebenso kann diffuse epitheliale Infiltration beobachtet werden. 

Hinsichtlich der Histogenese des Basalzellenkrebses wendet 
sich Kr. scharf gegen die Ribbertsehe Theorie, indem er in 
Uebereinstimmung mit den meisten Autoren auch bei dieser 
Krebsform ein kontinuierliches Tiefenwachstum der wuchernden 
Basalzellenschicht beobachten konnte. Hauser. 

Friedrich Hessing und Dr. med. Ludwig Hasslaner: 
Orthopädische Therapie. Mit 72 Illustrationen. Urban und 
Schwarzenberg, Berlin-Wien 1903. Preis 6 M. 

Ha ss lauer ist seit einigen Jahren als Hausarzt unter 
Hessing tätig und hat sich die Aufgabe gestellt, die in der 
TI e s s i n g sehen Anstalt geübte Behandlung zu beschreiben. 

Es ist zu bedauern, dass das Buch nicht vor 20 Jahren er¬ 
schienen ist. Damals w’aren die Hessing sehen Apparate noch 
von dem Nimbus des Geheimnisvollen umgeben und das Buch 
hätte einen dankbaren Leserkreis gefunden. Heute kennt jeder 
orthopädische Chirurg die Hessing sehen Apparate und wendet 
dieselben an, wenn er sie für angezeigt hält. 

Auch in der Literatur hat die Hessing sehe Technik be¬ 
reits eingehende Berücksichtigung gefunden; vor allem hat 
Gocht in seiner vorzüglichen Orthopädischen Technik eine 


ausführliche und sorgfältige Beschreibung der Hessing sehen 
Apparate gegeben und ihre technische Herstellung eingehend, be¬ 
sprochen. Die Verwendung von Kriegsapparaten zur ambu¬ 
lanten Behandlung von Frakturen ist ausserdem bereits von 
Hessin g selbst sehr gut geschildert worden. 

ln technischer Beziehung konnte deshalb das Ilass- 
lauersehe Buch nichts neues bringen. Trotzdem hätte das¬ 
selbe eine verdienstvolle Arbeit darstellen können, wenn es in 
nüchterner und. kritischer Weise über die Erfolge der Hes¬ 
sing sehen Tätigkeit berichtet hatte, so dass sieh der Leser, 
ohne den Kranken zu kennen, ein klares Bild von dem erzielten 
Resultate machen könnte. Das wäre bei einer Therapie, deren 
Wirksamkeit sehr verschieden beurteilt wird, notwendig gewesen, 
ist aber leider nicht der Fall. 

Ich führe als Beispiel das Kapitel III über die Hessing- 
sche Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung an. Die 
Hessing sehe Apparatbehandlung kam in 270 Fällen von an¬ 
geborener Hüftverrenkung zur Anwendung und es gelang — 
nach dem Bericht von Hasslauer —, „wenn die anatomischen 
Vorbedingungen eines relativ gut ausgebildeten, nicht zu sehr 
verbildeten Schenkelhalses und Kopfes gegeben waren, im Laufe 
von Monaten den Gelenkkopf in die Pfanne oder die Pfannen- 
gegend zu bringen“. 

Das ist eine Behauptung, die im Widerspruch zu den An¬ 
sichten aller Chirurgen steht, die über eine grössere Erfahrung in 
der Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung verfügen. 
Eine solche Behauptung hätte bewiesen werden müssen, und 
es hätte das mit Leichtigkeit geschehen können, wenn II a s s - 
lauer — ähnlich wie z. B. L u d 1 o f f in seiner vortrefflichen 
Arbeit das getan hat — die Röntgenbilder der betreffenden Hüft¬ 
verrenkungen vor Beginn und am Schluss der Behandlung ge¬ 
bracht hätte. 

In Wirklichkeit bringt aber das Buch kein einziges Bild, das 
diese Behauptung beweisen würde, von 270 Patienten kein be¬ 
weisendes Bild! Von einer Patientin mit doppelseitiger Ver¬ 
renkung finden sich 2 Bilder, die ein Tiefertreten des Kopfes 
unter dem Einfluss der Behandlung beweisen sollen; doch ist das 
aus dem beigegebenen Bilde nicht zu ersehen. 

Was von dem angeborenen Hüftverrenkungen ausgeführt ist, 
gilt von den meisten anderen Deformitäten auch, so besonders 
von dem Nutzen der Hessing sehen Apparate bei Lähmungen 
oder von der Heilung der Skoliosen durch Korsetts. 

Beim Lesen des Buches bedauert man vor allem im Interesse 
von Hessing, dass die Darstellung der Erfolge seiner Behand¬ 
lung nicht kritischer gehalten ist. 

Hessing wird vielfach verkannt und ungerecht beurteilt 
und es ist zu befürchten, dass das II asslauer sehe Buch 
den einseitigen Gegnern Hessings willkommenes Material zu 
einer Verurteilung liefern wird. 

Demgegenüber möchte Referent, wie schon früher an dieser 
Stelle, nochmals darauf hinweisen, dass Hessing tatsächlich 
bleibende Verdienste um die moderne Orthopädie sieh durch die 
Konstruktion seiner Sehienenhülsenapparate und seines Becken¬ 
korbes erworben hat. Man würde ihm aber nicht gerecht, wenn 
man ihn nur einseitig als hervorragenden Techniker anerkennen 
wollte. Er hat vielmehr — trotzdem er Nichtarzt ist — die 
moderne Therapie in verschiedener Richtung beeinflusst. Ich 
brauche in der Beziehung nur an seine Geh verbände für Frak¬ 
turen oder an seine konservative Behandlung der tuberkulösen 
Gelenkentzündungen zu erinnern. 

Wenn auch die Ideen zu diesen Behandlungsmethoden schon 
Aerzte vor Hessing gehabt und ausgeführt liaben, und wenn 
auch heute bei den genannten Leiden vielfach andere Verbände 
und andere Mittel angewandt werden, als Hessing sehe Ap¬ 
parate, so *drd doch dadurch das Verdienst Hessings nicht 
geschmälert. Denn seine Erfolge haben zweifellos wesentlich zur 
Einführung der Gehverbände für Frakturen und Gelenkent¬ 
zündungen beigetragen. 

Einige Zeit lang haben seine Apparate auch bei anderen 
orthopädischen Leiden eine Rollo gespielt. So hat noch vor 
10 Jahren der H e s s i n gsche Apparat bei der Behandlung der 
angeborenen Hüftverrenkungen, der Lähmungen und der Kon¬ 
trakturen sich eines grossen Ruhmes erfreut, und für Skoliosen 
galt eine Zeit lang das Hessing sehe Korsett als bestes Heil¬ 
mittel. 
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Heute aber haben wir für die angeborene Hüftverrenkung 
die unblutige Einrenkung, für die Lähmungen die Sehnenver¬ 
pflanzung, für Kontrakturen das modellierende Redressement 
oder die Osteotomie und für Skoliosen die spezifische Gymnastik. 

Dadurch ist naturgemass die Anwendung der Hessing- 
schen Apparate in der modernen Orthopädie wesentlich ein¬ 
geschränkt worden. Wohl gibt es auch heute noch Aerzte, die 
jede Skoliose in ein Hessingsches Korsett stecken; aber die 
Mehrzahl der orthopädischen Chirurgen handelt heute nach 
anderen Grundsätzen. 

Um über die Bedeutung der Hessing sehen Apparate in 
der modernen Orthopädie einen zahlenmässigen Aufschluss zu 
bekommen, habe ich unter meinen Privatpatienten, die ich vom 
1. Januar bis 1. Juli 1903 behandelt habe, nachgesehen, wie oft 
Hessing sehe Apparate notwendig waren. Es handelt sich 
um 685 Patienten; davon haben 10, also noch nicht 2 Proz. 
Hessing sehe Apparate bekommen. 

Andere Fachgenossen dürften etwas höhere Zahlen, andere 
noch geringere bekommen. Im Durchschnitt glaube ich aber, 
dass diese Zahlen die Bedeutung der Hessing sehen Apparate 
in der heutigen Orthopädie richtig angeben. 

F. Lange- München. 

Dr. Heinrich Bayer: Vorlesungen über allgemeine Ge¬ 
burtshilfe. I. Bd., Heft II: Das Becken und seine Anomalien. 
Mit 12 Tafeln in Lichtdruck und 54 Abbildungen im Text. 
Strassburg i. E., Verlag von Schlesier & Schweick- 
h a r d t, 1903. Preis 10 M. 

Die exakt wissenschaftliche Form der Darstellung, welche 
bereits das 1. Heft dieses Werkes so anziehend gestaltete (s. un¬ 
seren Bericht Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 44), verleiht 
in fast noch höherem Masse ihr charakteristisches Gepräge dem 
vorliegenden Buche über das Becken und seine Anomalien. Die 
reichlichen Abbildungen mit z. T. künstlerischer Ausführung 
und die vorzüglichen Röntgenbilder sind ungemein instruktiv 
und von höchstem Interesse. Serienschnitte durch das 
normale Becken zeigen, welch hoher Grad von Zweck¬ 
mässigkeit sich in der Anordnung des feineren Knochen¬ 
baues kundgibt. Durch' eine Anzahl von Schnitten durch 
Becken von Föten sucht der Verf. auf der andern Seite darzu¬ 
tun, dass der Spongiosabau beim Fötus sich ganz 
wesentlich anders verhält als beim Erwachsenen, dass die funk¬ 
tionelle Beanspruchung die Anordnung der Knochen- 
bälkchen bestimme. Diese gestaltende Wirkung der Mechanik 
auf das trajektorielle Gewebe zeigen uns in besonders überzeugen¬ 
der Weise Serienschnitte durch ein sogen. Assimilationsbecken. 
Um die Strukturverhältnisee beim osteomalacischen und rhachi- 
tischen Becken zu studieren, wurden auch durch solche Becken 
Serienschnitte unternommen. 

Im ganzen ein mit Aufwand von viel Zeit und Mühe her¬ 
gestelltes Werk, deshalb aber auch des Erfolges sicher. 

Frickhinger - München. 

F i n k - Karlsbad: Erfolge der Karlsbader Kur und der 
chirurgischen Behandlung des Gallensteinleidens. Wien und 
Leipzig 1903, Braumüller. Preis 5 M. 

Die Erfolge der Karlsbader Kur hat F. bei 375 Kranken seiner 
Privatpraxis, die er im Laufe der letzten 10 Jahre behandelt hat, 
durch Umfrage ermittelt. Guter Erfolg, d. h. Zurückgehen der 
Reizzustände mit und ohne Abgang von Steinen, fand sich bei 
291 Kranken = 72,83 Proz. Schlechten Erfolg, d. h. Wieder¬ 
kehr der Koliken, wiesen 20 Kranke auf = 4,95 Proz. Eine Besse¬ 
rung in Bezug auf Quantität und Qualität der Anfälle zeigten 
20 Kranke = 4,9 Proz.. 46 Kranke mussten als ungeeignet für 
die Karlsbader Kur erklärt werden, bei 34 wurde operativ ein¬ 
gegriffen. Bei 188 Kranken dauert der gute Erfolg nunmehr 
länger als 2 Jahre an. 

Bei 2 Dritteln der 34 Operierten wurde ein guter Erfolg er¬ 
zielt. Bei einem Drittel der Operierten blieben Beschwerden zu¬ 
rück. Verfasser sucht die Ursache dafür in dem Zurückbleiben 
von Steinen, nicht in der Neubildung von Steinen. 

6 der Kranken sind gestorben, 2 an Komplikationen ohne 
Operation, 4 nach der Operation. 

F.s operative Erfahrungen beziehen sich auf 48 Fälle. Es 
handelte sich meistens um schwere Fälle, bei 23 war Fieber und 
Schüttelfrost vor der Operation vorhanden. Unter der operativen 
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Eingriffen waren 5 Cystikotomien, 30 Cystektomien, 16 Chole- 
dochotomien. 40 Patienten sind geheilt, in einem Falle besteht 
noch eine Fistel, 7 sind gestorben. Die Todesursachen waren: 
Cholämie 2 mal, Inanition 1 mal, Pneumonie 1 mal, Myodegene- 
ratio cordis 1 mal, Schrumpfniere 1 mal, Duodenalfistel 1 mal, 
also 6 mal Komplikationen der Erkrankung. 

Die einzelnen Krankengeschichten sind genau wiedergegeben. 

K r e c k e. 

Manuale für Untersuchungen und Begutachtung Unfall¬ 
verletzter und Invalider. Von Dr. Maximilian Miller, Ver¬ 
trauensarzt am Schiedsgericht für Arbeiterversicherung in Ober¬ 
franken zu Bayreuth. Mit 6 Abbildungen im Texte, 6 Befund¬ 
tabellen, 8 Untersuchungsschemen, 5 Attestformularien, 4 Bei¬ 
lagen. Leipzig, Verlag von F. C. W. V o g e 1, 1903. Preis 6 M. 

In seinem mit eingehendem Sachregister ausgestatteten, 
gegen 300 Seiten starken Handbuch, das aus einer 12 jährigen 
Gutachtertätigkeit hervorgewachsen ist, will M. die Vornahme 
und Durchführung ärztlicher Unfalluntersuchungen, sowie die 
Anlage und Fassung der für die soziale Rechtspflege bestimmten 
ärztUchen Schriftsätze einer gedrängten Besprechung unter¬ 
ziehen und zwar ist er hiebei von dem praktisch durchaus ge¬ 
rechtfertigten Gedanken geleitet, Ordnung und System in die 
Aufnahme der Untersuchungen und in die Aufzeichnung der¬ 
selben zu bringen. Die Idee, welche dem Verf. ausserdem vor- 
sehwebt, nämlich eine Vereinheitlichung in der Durchführung 
ärztlicher Tatbestandserhebung, Beweisführung und kritischen 
Behandlung der Begutachtungen, ist hinsichtlich des letzteren 
Zieles wohl kaum je erreichbar und vielleicht auch gar nicht an¬ 
zustreben. Das inhaltsreiche Werkchen behandelt die Unfall¬ 
versicherung und Invalidenversicherung, je im ersten Kapitel 
Gesetze, Organisation, Rechtspflege und Verfahren, wobei jene 
gesetzlichen Bestimmungen in Anführung gebracht werden, 
welche für die ärztliche Untersuchung und Begutachtung, sowie 
bezüglich der Einleitung und Durchführung des Heilverfahrens 
von Belang sind. Zu Grunde gelegt sind die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes. Umfäng¬ 
licher und eingehender ist dann je ira 2. Kapitel die Darstellung 
der ärztlichen Aufgaben. Diese umfasst hinsichtHch der Unfall¬ 
versicherung die Unfallstatistik, die Körperverletzungen durch 
Betriebsunfälle, die unmittelbaren und mittelbaren Unfallfolgen, 
die Minderung der Leistungs- und Erwerbsfähigkeit durch Un¬ 
fallfolgen, hinsichtlich der Invalidenversicherung die Invaliden¬ 
statistik, die Statistik der häufigsten Invaliditätsursachen, ferner 
als beiden Kapiteln gemeinsam die Darstellung der Vornahme 
von Untersuchungen von Unfallverletzten oder Invaliden, Unter¬ 
suchungsgang und Befundaufnahme unter Beigabe von Schemen, 
dann versicherungsrechtliche Instruktionen, Attestformen. Zu 
manchen Teilen der Untersuchungsmethoden hat Verf. Eigenes 
beigetragen, z. B. eine Kon trollprobe zur Ermittlung zutreffender 
Sehschärfenwerte — die Ausführungen über Unfallsschädigungen 
des Auges sind überhaupt recht eingehend gehalten —, dann 
einen Winkelmessapparat für die Bestimmung der Exkursions¬ 
weite funktionell geschädigter Gelenke, ein Verfahren für die 
Befundaufnahme der Fussohle u. a. m. Die Aphorismen aus 
Schopenhauer, welche in die Untersuchung des psychischen Ver¬ 
haltens Unfallverletzter eingestreut sind, scheinen mir trotz 
ihres sachlichen Zutreffens etwas aus dem Rahmen des Manuale 
herauszufallen — doch wollen wir über diese philosophische Zu¬ 
tat mit dem Verf. ja nicht rechten. Denn im ganzen wird jeder 
mit versicherungsrechtlichen Gutachten beschäftigte Arzt sich 
aus dem Miller sehen Handbuche über eine Menge höchst 
wissenswerter, teils die gesetzlichen Bestimmungen, teils die 
Gutachten betreffenden Einzelheiten unterrichten können. Das 
Manuale enthält auch das Verzeichnis der von 1897—1902 er¬ 
schienenen ärztlichen Obergutachten, die unterdessen durch die 
Publikation des R.-V.-A. den Einzelnen in extenso leicht zu¬ 
gänglich gemacht wurden. Grassmann - München. 

Dr. Wiedemann -Memmingen: Was muss der Arzt 
vom Krankenversicherungsgesetz wissen? München, Seitz 
& Schauer, 1904. Preis 1.50 M. 

Das Büchlein stellt einen ärztlichen Kommentar zum 
Krankenversidierungsgesetz dar und ist bestimmt, als Ratgeber 
für jüngere Kassenärzte oder beim Abschlüsse von Verträgen 
mit Krankenkassen zu dienen. Zu diesem Zweck bespricht W. 
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die einzelnen Paragraphen des Gesetzes, soweit sie für den Arzt 
von Interesse sind, wobei die bekannten Werke von W o e d t k e, 
Eg er. Schicker, Ros in u. a. als Quellen benutzt sind. 
Von ärztlichen Quellenwerken zitiert W. nur Thierseh: Der 
Kassenarzt. Warum der vorzügliche Kommentar von M u g d a n, 
der W. doch gewiss bekannt ist, nicht erwähnt wird, ist unver¬ 
ständlich. Auch die Kommentare von Th. Petersen und 
Reger-Henle hätten unter den Quellen wohl erwähnt 
werden können. Die wichtigsten Gesetzesparagraphen werden 
im Wortlaut zitiert, die übrigen, auch wenn sie kommentiert 
werden, nur ihrem Inhalt nach. Das Büchlein würde an Wert 
gewinnen, wenn auch die letztgenannten Paragraphen wörtlich 
angeführt würden. 

Zur Einführung in das Studium dt» K.-V.-G. kann das 
Werkchen allen Aerzten, die sich als Kassenärzte betätigen 
wollen, empfohlen werden. J a f f e - Hamburg. 

Einführung in die Chemie in leicht fasslicher Form. Von 

Prof. Dr. L as s ar - C o h n - Königsberg i. Pr. 2. Auflage. Mit 
60 Abbildungen im Text. Hamburg und Leipzig, Verlag von 
L. Voss, 1903. 

Wir haben bereits die 1. Auflage dieses hübschen und 
praktischen Werkes an dieser Stelle empfehlend besprochen und 
machen neuerdings auf dasselbe aufmerksam. Die 2. Auflage hat 
durch die Neuanfertigung der in der 1. Auflage etwas un¬ 
schönen Zeichnungen in ihrem allgemeinen Eindrücke ent¬ 
schieden gewannen. Im Inhaltsverzeichnis haben wir das Radium 
vermisst. t Grassmann - München. 

Neueste Joumalliteratur. 

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 13. Band, 1. Heft, Jena, G. Fischer 1904. 

1) P o n f i c k - Breslau: Ueber neue Aufgaben des patho¬ 
logisch-anatomischen Unterrichtes an der Hand holoptischer 
Betrachtungweise, zugleich ein Beitrag zur Pneumaskos-Lehre. 

Gegenüber der üblichen „inetoptischen“ Sektionsinethode, 
welche im wesentlichen ein Organ n a c h deui andern betrachtet, 
empfiehlt Yerf. die „holoptische“ Methode, welche am künstlich 
gefrorenen Leichnam die sämtlichen Organe in ihrem natürlichen 
Zusammenhang als topographisch-plastisches T'ebersiclitsbild vor 
Augen führt. Insbesondere für den jungen Diagnostiker sei diese 
Betrachtungsweise von hervorragendem Wert. Ein llauptvorzug 
der Methode beruhe ferner darauf, dass sie Ansammlungen von 
Gasen und Flüssigkeiten Sin Körper in richtigem Eageverhültnis 
und vollständig zu Gesicht bringe, während bei der gewöhnlichen 
Sektionsmethode die Bilder verwischt werden. An einigen Tafefli 
seines topographischen Atlas der medizinisch-chirurgischen Dia¬ 
gnostik erläutert Verf. die Leistungsfähigkeit der Gefriersektious- 
methode. 

2) O. Madelung- Strassburg: Ueber postoperative Pfrop¬ 
fung von Echinokokkencysten. 

Bei einem an Leberechiuokokkus einzeitig Operierten zeigten 
sich nach 2 Jahren in der Bauch wand narbe an 2 voneinander ge¬ 
trennten Steilen Echlnokokkencysteu (mit zahlreichen Tochter¬ 
blasen). welche sich glatt exstirpieren Hessen. Yerf. weist darauf 
hin, dass die einzeitigen Methoden das Ilineingelangen von Cysten- 
lnhalt. in die W'unde bezw r . Bauchhöhle entschieden mehr begün¬ 
stigen als die alten Methoden. Beachtenswert sei daher (1er Vor¬ 
schlag I> c v (■ r. bei jeder Echinokokkenlaparotomie die Abtötung 
des Parasiten durch Injektiou geeigneter Chemikalien iu die punk¬ 
tierte Cyste zu versuchen. 

3) T. L. v. Criegern: Ueber Schädigungen des Herzens 
durch eine bestimmte Art von indirekter Gewalt (Zusammen¬ 
knickung des Rumpfes über seine Vorderfläche). (Aus der med. 
Poliklinik Leipzig.) 

Verf. sah bei 2 Patientinnen nach einer den Rumpf vornüber¬ 
beugenden und zusammendrückenden Gewalt akute Herzerweite¬ 
rung; im einen Fall war sie temporär, im anderen blieben myo- 
karditlsche Symptome. Verf. erklärt die Dilatation als Folge der 
Blutdrucksteigerung, im Vorliof. welche durch die allseitige Kom¬ 
pression der Atmungsluft (Valsalvascher Versuch) im Moment 
der Abwehr der Gewalt herbei geführt wird. Ferner skizziert er 
einen Fall von akuter Aortendilatation bei einem arteriosklero¬ 
tischen Arbeiter, der sich überanstrengte. 

4) J. Grobe r: Ein Fall von Kopftetanus (E. Ros e). 
(Aus der mediz. Klinik Jena.) 

Verf. berichtet über einen unter Antitoxinbehandlung ge¬ 
heilten Fall von Ivopftetanus, der durch eine langsam weichende 
halbseitige Fazialisparese kompliziert war. Letztere, welehe Verf. 
mit Rose als Drucklähmung auffasst, war ihrem Sitz nach auf 
den Abschnitt unterhalb des Foraiuen stylomastoideum zu ver¬ 
legen. 

5) H. Ehret- Strassburg: Weitere Beiträge zur Lehre der 
Skoliose nach Ischias. 

Nach Ansicht des Verf. beruht die Infolge Ischias auftretende 
Skoliose auf rein statisch-mechanischen Ursachen. In der Regel 
führt die vom Patienten bevorzugte „Selbsthilfestellung“ des er- 
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krankten Beins (Abduktion. Flexion, Ausseilrotation im Hüft¬ 
gelenk. leichte Flexion im Kniegelenk) zu einem kompensatorischen 
Ausgleich in der Lenden Wirbelsäule, und zwar w ird schon in der 
Bettruhe dieser Ausgleich herbeigerührt, weil er für den Kranken 
die bequemste Lage darstellt. Noch rascher bildet sieh die Kom¬ 
pensation heraus, wenn Patient mit dem noch schmerzhaften Bein 
geht; der häufigen „heterologen“ Skoliose stellt die seltene „homo¬ 
loge“ Form gegenüber. welche bei Mitbeteiligiing des Plexus lum- 
balis, Schmerzen im Psoas und Gesas« äuget.roffen wird. Thera¬ 
peutisch rät Verf. die Anlegung eines Wasserglas verbanden um 
das ganze Bein, und zwar in seiner „Selbsthilfestellung“, welche 
sogar rekonstruiert werden soll, w'enn sie durch Beckensenkung 
schon korrigiert sein sollte. Der Verband bleibt 10 Tage bis 
3 Wochen liegen und w r ird dann als abnehmbare Hülse allmählich 
ausgeschaltet. Der Kranke darf nicht eher gehen, bis er völlig 
schmerzfrei ist. Bei alten Skoliosen nach abgelaufener Ischias 
kann man durch hohen Schuh auf der kranken Seite Besserung 
erzielen. 

C>) J. A. Koch: Ueber tropische Leberabszesse. (Aus der 
Klinik Soerabaia [Java].) 

Von 10 Kranken, die Verf. wogen Leliembszess operierte, 
starben nur 2, die zu spät zur Operation gekommen waren. Bei 
allen 10 war eine Amöbendysenterie vorangegangen: dagegen war 
unmässige Lebensweise (Alkohol) als ätiologisches Moment nicht 
ersichtlich. Dass namentlich Männer au Leberabszess er¬ 
kranken, erklärt Verf. dadurch, dass bei ihnen grössere Neigung 
zu Dysenterie besteht lind dass sie sich weniger schonen, wenn 
letztere einmal besteht. Das häufigere Erkranken männlicher 
Europäer gegenüber männlichen Inländern bezieht er auf den 
Rassenuutersehied. A T erf. beschreibt eingehend das ganze Krank¬ 
heitsbild und das Operationsverfahren. Er macht mit einer (nicht 
zu langen) Nadel einige Probepunktiouen; kommt Eiter, so wird 
sofort die Laparotomie angeschlossen, die Leber festgeheftet, der 
Abszess mit Messer, Kornzangc und Finger eröffnet uml (lrai- 
uagiert. — Die 10 Protokolle sind beigefügt. 

R. G r a s li e y - München. 

Archiv für klinische Chirurgie. 72. Bd., 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1904. 

21) Bogoljtiboff - Kasan: Experimentelle Untersuchung 
über die Anastomosenbildung an den ableitenden Samenwegen. 

Zweite Mitteilung. 

B. berichtet über die Enderfolge seiner früher (d. Archiv 
Ttd. 0.7» mitgeteilten Tierversuche. btreffend 2 von Rasu- 
m o w' s k y vorgeschlagene Methoden der Anastomosenbildung am 
Vas deferens, nämlich 1. totale Resektion der Epididymis mit 
darauffolgender Eiunähung des Vas deferens in den Hoden; 2. Re¬ 
sektion der unteren Hälfte der Epididymis mit Eiunähung dt» Vas 
deferens in die obere Hälfte derselben. Als die zweekmässigere 
erwies sich die zweite Methode, durch welche die Durchgängig¬ 
keit der Samenwege durch Bildung einer anastomotisehen Ver¬ 
bindung in den meisten Fällen zweifellos wüederliergestellt w ird. 
Die Anastomose wird in der Mehrzahl der Fälle durch Entstehung 
eines intermediären Raume» zustande gebracht, welcher einerseits 
den Samenleiterkanal, andererseits die Kanälchen des Nebenhodens 
in sich auf nimmt. 

22) B o c k e n li e i m e r: Der H. facialis in Beziehung zur 
Chirurgie. (Chirurg. Klinik von Bergmann in Berlin.) 

B. bsprlelit. eingehend die Veiiaufsrichtung und die funktio¬ 
nelle Wertigkeit der einzelnen Fazialiszwelge und prüft im An¬ 
schluss die verschiedenen für Gesichtsoperationen (Trigeminus¬ 
resektion, Kieferesektiou etc.) angegebnen Schnittftihrungen auf 
ihre Zweckmässigkeit in Bezug auf die Schonung des Fazialis. 
Die sehr lesenswerten Ausführungen eignen sich nicht zu kurzem 
Referat. 

23) Englisch- Wien: Ueber eingelagerte und eingesackte 
Steine der Harnröhre. 

An der Hand von 405 Fällen aus der Literatur bespricht E. 
in ausführlichster Weise die Pathologie und Therapie der Steine 
der Harnröhre und ihrer Divertikel. 

24) Zaudy - Düsseldorf: Kriegschirurgisches aus der Zeit 
des Grossen Kurfürsten. 

25) Ekeliorn: Die anatomische Form des Volvulus und 
Darmverschlusses bei beweglichem Coeko-Colon ascendens. 

Die abnorme Beweglichkeit des Coekum und des Colon asc. 
Ist in weitaus den meisten Fällen als eine Entwicklungshemmung, 
als ein Steheubleiben auf fötalen Verhältnissen anzusehen. In 
seltenen Fällen ist das ganze Colou asc. und daun gewöhnlich auch 
die rechte Hälfte des Colon transv. frei beweglich: meist ist die 
Flex. kepat. fixiert, aber unterhall) derselben hat die Verwachsung 
mit der hinteren Bauch wand an einer Stelle des Colon asc. Halt 
gemacht, so dass der ganze Kolontcil unterhalb dieser Stelle und 
das Coekum frei ist. In vielen Fällen besteht gleichzeitig eine 
Anomalie des Duodenum, indem dessen Pars lioriz. inf. fehlt und 
die Pars desc. ohne Grenze in das Jejunum übergeht 

E. versucht nun, die verschiedenen Formen des Coekumvolvu- 
lus zu klassifizieren und kommt zu folgender Einteilung: Die erste 
Gruppe bilden mehrere komplizierte und schw r er zu deutende Fälle, 
in denen der Volvulus den Charakter einer ltetroposition des Kolon 
angenommen hat Als zw’eite Gruppe bezeichnet E. die Fälle, bei 
denen das ganze Kolon asc. bis zum Transversum hinauf frei ist; 
bei diesen kann eine Drehung auf verschiedene Weise zustande 
kommen: a) Das bewegliche Coeko-asc. hat sich ein- oder mohrmal 
um den Stiel des Dünndarmmesenteriums lierumgeschlagen. 
b) Das Kolon hat sich um seine vertikale Achse herumgeschlungen. 
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ohne disloziert zu sein und ohne Beteiligung des Dünndarms. 
c) Das ganze Colon asc. und der ganze (sehr selten nur ein Teil) 
Dünndarm als gemeinsames Paket haben sieh um den gemein¬ 
samen Mesenterialstiel als Achse gedreht. Dritte Gruppe: Hierher 
rechnet E. die Fülle, hei denen die Flex. coli hop. und der an¬ 
grenzende Teil des Colon asc. in normaler Weise fixiert sind, 
während der untere Teil des Asc. mit dem Coekum frei ist. Audi 
hierbei sind mehrere Arten der Drehung zu unterscheiden: a) Der 
bewegliche Teil ist gedreht und disloziert — ein grösserer Teil des 
Dünndarms ist an der Torsion nicht beteiligt (häufigster Fall), 
b) Der bewegliche Teil ist. gedreht ohne Dislokation des Coekums, 
d Der bewegliche Teil des Coeko-asc. ist zusammen mit einem 
längereu Teil des Dünndarms gedreht, d) Ein grösserer Teil des 
Dünndarms hat sich um das freie Coeko-asc. herumgeschlagen und 
dieses abgeklemmt. Vierte Gruppe: Da die Mesenterialwurzel 
des Dünndarms um so schmäler wird, in je grösserer Ausdehnung 
das Coeko-asc. frei ist, kann es geschehen, dass der Dünndarm 
allein um seine mesenteriale Achse gedreht wird, ohne Beteiligung 
des Coekum. Als fünfte Gruppe endlich beizeiclinet, E. einige 
Fälle. In denen Drehungen auf Grund von ausgedehnteren Ent¬ 
wicklungsstörungen des Darmes stattgefunden haben. 

20) R a n z i und Sultan: Zur Frage der Enderfolge der 
TJranoplastik. (Chirurg. Klinik von Eiseisberg in Wien.) 

Statistischer Bericht über 105 Fälle. Ein gutes anatomisches 
Resultat wurde erreicht in 00.3 Proz. der Fälle, ein unvollständiger 
Verschluss der Gaumenspalte in 20.73 Proz.: 3.00 Proz. misslangen. 
Zur Beurteilung der funktionellen Erfolge konnten nur 04 Fälle 
verwertet werden: davon hatten normale Sprache 0.37 Proz., 
wesentlich gebesserte Sprache 0S.73 Proz., während bei 21.S7 Proz. 
keine Besserung der Sprache erreicht wurde. Systematischer 
Sprachunterricht nach der Operation war von wesentlichem Ein¬ 
fluss auf den funktionellen Erfolg. 

" Bei Kindern unter 2 Jahren waren die Resultate wesentlich 
schlechter als bei älteren Kindern: die 4 Todesfälle entfallen eben¬ 
falls in diese Gruppe: Verfasser raten daher, die Operation vor 
dem 2. Lebensjahre nur bei ganz besonders kräftigen Kindern 
auszuführen. 

Als Operationsmethode diente meist die B i 11 r o t li sehe Mo¬ 
difikation der Methode v. Langenbecks. In einigen neueren 
Fällen kamen die Vomerplastik nach v. Eiseisberg und die 
Lappenplastik nach Lane zur Anwendung. 

27) Habe rer: Anwendung und Resultate der seit April 
1901 an Hofrat Prof. v. Eiseisbergs Klinik in Wien aus- 
«reführten lateralen Enteroanastomosen, nebst einem Anhang 
über die seit derselben Zeit ausgeführten totalen Darmausschal- 
tungen. 

Sehr ausführliche statistische Bearbeitung von 35 meist wegen 
Karzinom oder Tuberkulose des Darmes ausgeführten Anastomosen: 
7 Fülle starben. 28 wurden zunächst geheilt, v. E. zieht die 
laterale Anastomose dem Anus praeternat. vor. wenn es der Zu¬ 
stand fies Kranken erlaubt: in Fällen von bestehender oder drohen¬ 
der Darmparalyse wird die Enterotomie vorausgeschickt. Sowohl 
die End-to-side-Apposition wie die totale Darmausschaltung haben 
zwar Vorteile vor der lateralen Anastomose, stellen aber grössere 
Eingriffe dar als die letztere. 

28) Suter: lieber eine praktische Sehnennaht. (Chirurg. 
Klinik J u 11 i a r d in Genf.) 

S. findet, dass die bisher geübten Methoden der Relinennaht 
zeitraubend und schwer ohne Assistenz ausführbar sind, da auf 
die exakte Apposition der Stümpfe zu viel Wert gelegt wird. 
Diese ist al>er durchaus nicht notwendig. S. lagert die Sehnen¬ 
enden seitlich aneinander und vereinigt sie so durch eine eigene 
Nahtmethode, die ohne die Abbildung nicht verständlich ist: das 
Sehnenende wiVd dabei mittels mehrfachen Durehstechens in 
allen seinen Quadranten fest gefasst, so dass ein Ausreissen des 
Fadens unmöglich ist. Die mit dieser Methode erzielten Resultate 
waren sehr gute: die geringe Verkürzung der Sehne, die durch das 
seitliche Anlageru bedingt wird (0—8 mm), ist belanglos. 

29) G r o h ö: Die elastischen Fasern bei der Knochen¬ 
regeneration. (Chirurg. Klinik in Jena.) 

G. untersuchte die Neubildung der elastischen Fasern teils 
bei Frakturen an Kaninchenknochen, teils an Frakturen und 
Amputationsstümpfen von Menschen. Die erste Neubildung def 
Elastika des Periosts ist nach 4 Wochen zu lx*obnehten: nach 
9 Monaten kann schon eine völlige Restitutio ad integrum ein¬ 
getreten sein. Die Neubildung der elastischen Elemente im resp. 
am regenerierenden Knochen hängt nach Masse und Verlaufs¬ 
richtung der Fasern ab von den auf den Knochen von aussen wir¬ 
kenden mechanischen Kräften. 

30) Kleinere Mitteilungen: 

Bakes: Zur Frage der mechanischen Netzverlagerungen 
bei Trendelenburg scher Position. (Kaiser-Franz-Josef- 
llospital in Trebitsch.) 

B. beobachtete IhM einem Equilibristen, der seine Produk¬ 
tionen fast ausschliesslich auf den Iländeu gehend vollführte, 
«‘inen Tumor im Kpigastrium. der üusserst heftige Schmerzen, 
namentlich nach der Nahrungsaufnahme verursachte: die Er¬ 
nährung des Kranken war sehr geschädigt. Bei der Laparotomie 
fand sich das ganze Netz zu einen Klumpen geballt über die vor¬ 
dere Magenfläche heraufgeschlngon und mit der Leber in ganzer 
Ausdehnung verwachsen. Die Verwachsungen wurden gelöst, 
worauf sich das Netz leicht au frohen liess. Heilung. 

H e i n e k e - Leipzig. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 71. Bd., 5.-6. Heft, 
Leipzig, Vogel, Februar 1904. 

17) v. M o s e t i g - M o o r h o f: Erfahrungen über die Jodo¬ 
formknochenplombe. 

Die Jodoforniknoehenplomlie ist ein Gemenge von 00 Teilen 
feinst gepulverten Jodoforms und je 40 Teilen Wallrat und 
Sesamöl. Die Wand der Höhle darf keine kranken Gewebe bergen 
und muss unmittelbar vor der Ausfüllung frisch herausoperiert 
sein. Die Wand wird mit einem Heissluftgebliise getrocknet. 

Die Plombe Avird allmählich durch die auf schiessenden Granu¬ 
lationen aufgezehrt. 

Das ITauptkontingent zur Plombierung stellen die häufigen 
Osteomyelitiden und der Fungus artieulorum et ossiuin. Die 
akute Osteomyelitis kann nicht Objekt für eine Plombierung sein. 

Bel der Osteomyelitis bildet Verfasser einen grossen Haut- 
periostlappen. der mitsamt den Fisteln vom Knochen abgelöst 
wird. Dadurch \Aird eine sorgfältige Säuberung der Knochen- 
höhle ermöglicht. 

Bei der Gelenktulierkulose huldigt v. M. bekanntlich einem 
möglichst radikalen operativen Vorgehen. Etwaige Knochenherde 
werde» dabei immer sauber exstirpiert und sofort mit der Plombe 
gefüllt. 

Die mitgeteilten Krankengeschichten betreffen 79 Fälle von 
osteomyelitischen Knochenaffekt Ionen, die bis auf einen sämtlich 
geheilt sind: los Fälle von tuberkulösen Erkrankungen, sämtlich 
gelieilt. 

Ausserdem wurden 2 Füllungen bei Ilighmorshöhleneiterung 
und 4 bei Zahneysten vorgenommen. 

18» A r r e g g e r - Luzern: Beitrag zur Kenntnis der zen¬ 
tralen Luxation des Oberschenkels im Hüftgelenk. 

Bericht über eine eigene Beobachtung ywl Zusammenstellung 
von 22 aus der Literatur gesammelten Fällen. Die deutsche Be¬ 
zeichnung der Verletzung ist die kürzeste, richtiger ist die 
englische: ..Verschiebung des Schenkelkopfes durch die Pfanne in 
das Becken“. 1 ' 

Als Hauptsymptome der Verletzung sind zir betrachten: 

a) AusscnrotaMon des Beines, leichte und meist wenig schmerz¬ 
hafte Redressionsmüglichkeit, langsames Zuriicksinken in die 
fehlerhafte Stellung nach Aufhören der red ress ierenden Gewalt. 

b) Verkürzung der Entfernung zwischen Symphyse und 

Trochanter. 1 

e) Vorspringen des Femurkopfes und der Beckentrümmer ins 
Innere des kleinen Beckens. 

Der sichere Nachweis der Verletzung geschieht von -der 
Vagina oder vom Rektum aus und durch das Röntgenverfahreii. 

19) D 1 e t e 1: Die Bildung tragfähiger Amnutationsstümnfe 
durch Deckung der Tibiasägefläche mit der Achillessehne. (Chlr. 
Klinik Leipzig.) 

Auf Anregung von W i 1 m s hat Verfasser bei 4 Fällen von 
Futersohenkelamputatlon die möglichst tief unten abgelöste 
Achillessehne zur Deckung des Knoehendefektes verwendete Die 
Amputation wurde in der gewöhnlichen Weise mit Bildung zweier 
ITautlappen vorgenommen, die Achillessehne möglichst tief unten 
losgelöst, üIku* die Tibia^iigefläche geschlagen und mit 3—6 Katgut- 
nühten am Periost der Tibiavorderfläche und an der angrenzenden 
Streckmuskulatur befestigt 

Sofort nach beendigter Heilung wurde eine sorgfältige Nach¬ 
behandlung eingeleitet: Massage des Stumpfes und warme Bilder, 
Schlagen mit der flachen Hand, passive Bewegungen ira,,Knie¬ 
gelenk, Tretübunsen gegen eine Fussbank, Stehübungen, schliess¬ 
lich Gehen mit einfacher Prothese. 

In allen Fällen wurde auf; diese Weise ein sehr tragfähiger 
Amputationsstnmnf erzielt. 

20) O. Z e 11 e r - Berlin: Zur Exstirpation der Becken¬ 
geschwülste. 

Z. berichtet über ein grosses Fibrosarcoma myxomatodes 
cysticum. das. von der rechten Synehondrosis sncro-iliaea aus¬ 
gehend. das kleine Becken ganz ausfüllte und schon zweimal den 
Kaiserschnitt notwendig gemacht hatte. Der Tumor wurde in 
Beckenhoehlngerung exstirpiert, die grossen Gefässe und der 
Freier konnten geschont werden. Die Kranke Avurde geheilt. 

Verfasser erörtert in sehr gründlicher Weise die Pathologie 
und Therapie der Beckentumoren. 

21) Ai a v t i n a: Exstirpation eines Beckenmelanoms. (Cliir. 
Klinik Graz.) 

Es handelte sieh um einen ZAA'eifaust^rossen Tumor der 
rechten Darmlieinschaiifel, der sieh jedenfalls von einem Melanom 
des Penis aus, das vor 2 Jahren operiert worden Aval*, entwickelt 
hatte. Die Operation wurde-notwendig, da von anderer Seite aus 
ein Einschnitt auf die Geschwulst als auf einen vermeintliclien 
Abszess gemacht Avorden war, und mit dein sieh eine sehr heftige 
Blutung aus dem Tumor eingestellt hatte. Der Patient tiberstaud 
die sehAvere Operation, bei der ein grosser Teil der Beckenseliaufel 
entfernt Avurde, gut. Er ging nach einigen Wochen an Metastasen 
zugrunde. Die mikroskopische Untersuchung ergab das Vor¬ 
handensein von grösstenteils spindelförmigen, pigmentführenden 
Zellen und zahlreichen Kapillaren. 

22) II a r t m a n n - Kassel: Heber einige ösophagoskopische 
Fälle. 

23) W i 1 m s: Zentrale Luxation des Schenkelkopfes. (Cliir. 
Klinik Leipzig.) 

4 neue Fälle. W. unterscheidet die reine Perforation des 
Kopfes durch die Pfanne ohne weitere Läsion des Beckens und die 
mit geAvissen Formen des Beckenbruches komplizierte Perforation. 
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Tür die Diagnose bedeutungsvoll ist vor allen Dingen die 
Resistenz aut’ der Innenseite der Beckenschaufel, entsprechend der 

1 Tanne. Kreck e. 

Zentralblatt für Chirurgie. Heft 9—11. 1904. 

L. Heidenhain: Trepanation, unter Lokalanästhesie und 
Trennung der Galea ohne Blutung. 

Nach H. lüsst sich t>ei einer Anzahl von Operationen am ge¬ 
schlossenen Schädel die allgemeine Narkose durch die Braun¬ 
sehe Form der Lokalanästhesie ersetzen. Bel Injektion von 1 ccm 
einer y 2 —1 proz. Kokainlösung mit Zusatz von 1—2 Tropfen einer 
0,1 proz. Adrenalinlüsung auf den Kubikzentimeter ins Unterhaut¬ 
zellgewebe wird im Laufe % Stunde Kutis, Subkutis, und Faszie 
im Umkreis eines 3—5 Markstückes vollkommen schmerzunem¬ 
pfindlich und bleibt so stundenlang im Gegensatz zu der 
Schleich sehen Inflltrationsanästhesie, die ziemlich rasch ab¬ 
klingt, wenn mau sie nicht unter Blutleere ausführen kann. Bei 
Injektion der Braun sehen Lösung unter die Galea auf den 
Knochen wird in y 2 Stunde nicht nur die Galea, sondern auch der 
Knochen und anscheinend auch die Dura unempfindlich. H. teilt 

2 Fälle mit, in denen er so unter Verwendung von 10 ccm )/, proz. 
Kokainlösung mit Adrenaliuzusatz Trepanation ausführte; er 
führt die Reclus scheu Anschauungen an, nach denen horizon¬ 
tale Lage während und nach der Operation unbedingt nötig Ist, 
um Hirnanämie mit nachfolgenden Vergiftungserscheinungen zu 
vermeiden. II. ist der Ansicht, dass sich auch die Bildung eines 
Hautknochenlappens zur Operation von Gehirntumoren mit 10 bis 
15 cg Kokain in y 2 proz. Lösung bei strenger Beobachtung der 
Reel us sehen Regeln durchführen lässt, el>enso die Radikal¬ 
operation von Mittelolireiterungen. Zur Vermeidung stärkerer 
Blutung aus der Galea hat H. öfters vor Lappenbilduug aus der 
Galea diesen diesseits und jenseits der Schnittlinie fortlaufend 
mit Hintersticken umstochen und die Umstechungsnähte erst nach 
8-rl0'Tagen mit den Hautnähten entfernt. 

Ali K rog i u« -Helsiugfors: Zur Behandlung der habitu¬ 
ellen Luxation der Kniescheibe. 

K. hat in 2 Fallen bei jungen Mädchen mit habitueller Luxa¬ 
tion der Patella nach aussen in der Weise operiert, dass er an der 
äusseren Seite der Kniescheibe einen bogenförmigen Hautschnitt 
führte (wie dev Koch e r sehe laterale Hakenschnitt zur Re¬ 
sektion), den medialen Hautrand dann über die Patella und den 
inneren Teil der Kniekapsel hinweg ablöste, auch den lateralen 
Hautrand nach aussen etwas abpräparierte, so dass der ganze vor¬ 
dere Teil des Knies blossgelegt wurde; sodann wurde zweitens 
längs dem äusseren Rand der Patella, einige Millimeter von dem¬ 
selben entfernt, ein einige Querfinger ül>er der Patella beginnender 
und am Ansatz des Lig. pat. endigender Schnitt angelegt, der den 
Tract. ileotibialis nebst der sehnigen Ausbreitung des M. vastus 
lat. und der eigentlichen fibrösen Kapsel dirrcbtrennte, während 
die Synovialmembran abgedrängt wurde; hierauf wurde längs dem 
Innenrand der Patella vom Ansatz des Lig. pat. bis ein Stück 
weit durch den Vastus medialis möglichst parallel dessen Faser¬ 
richtung geführt und etwa 2 Quertinger breit nach innen ein 
zweiter, diesem paralleler Schnitt (beide unter Schonung der Syno¬ 
vialis). Durch Abpräparieren des so umschriebenen Briickenlappeus 
von der Synovialis, Verniiliung des Defektes mit starkem Katgut 
und Einnähen des Brückenlappens an der äusseren Seite der Pa¬ 
tella in die erste Inzison, sowie Vereinigung mit Katgutuähten und 
folgender Hautnaht wird beliebige Verkürzung des inneren er¬ 
schlafften und entsprechende Verlängerung des äusseren straffen 
Kapitalteiles erreicht, wozu noch die nach innen ziehende Wirkung 
des hm die Patella herumgeführten Muskelsehuenlapi>eus kommt. 
In besonders hochgradigen Fällen ist K. geneigt, die Operation mit 
Verpflanzung des Ansatzes des Lig.‘ patellae nach innen zu kom¬ 
binieren. 

No. 10. C. S. Haegier- Basel: Ueber das freie seröse Ex¬ 
sudat des Peritoneum als Frühsymptom einer Perforationsperi¬ 
tonitis. 

H. teilt im Anschluss an Moszkowicz’ Mitteilung über 
seine Tierversuche in der betreffenden Frage näheres mit. Das 
Peritoneum reagiert auf jeden Reiz in den ersten Stunden schon 
mit Absonderung eines serösen, mehr oder weniger librinreichen 
Exsudates, doch ist die Menge des Exsudates je nach der Art der 
Virulenz des Keimes, der Stoffwecliselprodukte desselben ein ver¬ 
schiedener. Unsere bekannten Eitererreger mit den kräftigen che¬ 
motaktischen Eigenschaften ihrer Toxine rufen leichter Ausschei¬ 
dungen von Fibrin im Exsudat und an der Poritonealfliicho her¬ 
vor, als die Bakterien des Darmes, während besonders das Filtrat 
von Kulturen der anaeroben Arten der Darmbakterien lediglich 
Exsudation hervorruft, die bei grösserer Dosis des Injektum oder 
bei Kulturen vom Inhalt des stagnierenden Darms einen hämor¬ 
rhagischen Charakter hat. H. hält auch bei lokalen entzündlichen 
Affektionen der Darm wand den Nachweis freier Flüssigkeit im 
Perlfoneum für ein prognostisch ungünstiges Zeichen, da es ein 
Zeichen, dass grössere Mengen stark giftiger Toxine in die Bauch¬ 
höhle eingetreten sind. 

No. 11. H. G r I 8 s o n - Hamburg: Zur Technik der Knochen¬ 
naht mit Silberdraht. 

Die üblichen Silberdrahtnühte haben Nachteile, wenn sie 
wieder entfernt werden müssen. G. empfiehlt zur Knochennaht 
einen festen und doch wieder leicht zu lösenden Verschluss: er 
schlägt um das aus dem bequemer gelegenen Bohrloch heraus¬ 
ragende Ende einen Knoten und markiert dieses ausserhalb der 
Wunde noch durch einen zweiten Knoten. Der Knoten wird dann 
fast bla au das Bohrloch durebgezogen, der andere Draht zwischeu 


Digitized by Google 


dem Knoten und dem Knochen um den geknoteten Draht fest 
herumgeschlungen und mit Hilfe einer Zange eine Schleife unter 
dem dem Knochen parallel laufenden Draht fest hindurehgezogen. 

Zur Entfernung des Drahtes bei dieser (der Befestigung der 
Segelschote nachgebildeten) Naht zieht man kurz an dem um- 
geknoteten Draht, bis man die Lösung der Schleife fühlt, kürzt 
das Ende möglichst weit und zieht den Draht an dem geknoteteu 
Ende heraus. 

Itud. Graessner: Die Behandlung der Frakturen am 
unteren Femurende nach Bardenheuer. 

G. empfiehlt für die meist quer verlaufenden suprakond. 
Femurbrüche (bei denen das distale Ende neben seiner Verschie¬ 
bung nach aussen In der Regel starke Verschiebung nach hinten 
zeigt, das olx?re Fragment durch die elastische Retraktion der 
Adduktoren nach innen und vorn verschoben wird, während durch 
die elastische Retraktion der Muskeln stärkt? Verkürzung anftritt) 
die B a r d e n h e u e r sehe Gewiehtsextension aufs wärmste, nur 
muss die Längsextension stärker als gewöhnlich 15—25 Kilo) und 
müssen auch die seitlichen Querzüge kräftig ausgeführt werden; 
G. hat sich bei Röntgenuntersuchungen davon überzeugt, dass Ex- 
tension mit 10—12 Kilo hier nicht zur Ausgleichung der Verkür¬ 
zung geiiflgt; auch von Apparaten, wie dem H e n n eq u i n sehen, 
die bei gebeugtem Knie Extension ermöglichen sollen, sah G. nichts 
befriedigendes, da bei der Kürze des distalen Fragmentes die Ex¬ 
tensionswirkung nicht genügt. In einem mitgeteilten Fall war 
nach 5 Wochen Extension mit Bardenheuerextension fester Kallus 
vorhanden, Verkürzung fehlte und ein Zurückbleiben der Knie¬ 
beugung um 20° war bei der Entlassung nach 10 Wochen der 
einzige Funktionsausfall. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 71. Bd. 1. Heft. Berlin 1904. 

1) Agnes B 1 u h m - Berlin: Kasuistischer Beitrag zur Kennt¬ 
nis des Sarcoma labil majoris. n 

Die klcinhiihnereigros.se Geschwulst stammte von einer 
21 jährigen Nullipara. Als Ursprungsort wird die Glandula Bartlio- 
lini angesprochen. 

2) Me.vor -Wirz: Klinische Studie über Eklampsie. (Aus 
der Universitäts-Frauenklinik in Zürich.) 

Die Arbeit gründet sich auf 117 Fälle von Eklampsie, welche 
während der letzten 18 Jahre beobachtet sind. Davon starben 
(unter Abrechnung von 3 Todesfällen an Sepsis) 32 Frauen 
iäz 27,3 Proz. Die Mortalität der Kinder betrug nach" Abzug der 
unreifen, nicht lebensfähigen Früchte 38 Proz. Die Häufigkeit der 
Eklampsie betrug 1: 117,3 Geburten. 38 Fälle waren autochthon 
entstanden. Bemerkenswert ist, dass bei 8 von diesen 38 Fällen 
das Fehlen von Eiweiss im Urin vor Ausbruch der Anfälle fest- 
gestellt wurde. Für die Therapie ist die Prophylaxe von Be¬ 
deutung: „Bei allen prophylaktisch Operierten konnte der Aus¬ 
bruch der Erkrankung verhütet werden“. (Dieser Satz ist wohl 
sehr anfechtbar, lief.) W y d e r tritt unbedingt für aktives Vor¬ 
gehen ein, in l>eschränkter Anwendung auch für tiefe Zervix- 
mzlsionen oder vaginalen Kaiserschnitt. Empfohlen werden beson¬ 
ders Metreuryse und die Dilatation der Zervix nach B o s s i, da¬ 
neben die bekannten Mittel lind Massnahmen. 

3) Ludwig Blurareich: Experimente zur Frage nach den 
Ursachen des Geburtseintrittes. (Aus dein tierphysiologiseheu 
Laboratorium der k. landwirtschaftlichen Hochschule zu Berlin. 
Direktor: Prof. Zuntz.) 

I>. prüfte an Kaninchen die Reizbarkeit des tragenden und des 
nichtscliwangeren Fmchtlmlters durch Kohlensäureülierladung des 
Blutes, dann durch Sauerstoffmangel des Blutes und endlich durch 
mechanische Reizung. Er fand: Es besteht eine erhöhte Irritabili¬ 
tät des Uterus in der Schwangerschaft, sie ist jedoch keineswegs 
allen Arten von Reizen gegenüber in gleicher Weise ausgesprochen. 
Während die Empfänglichkeit des Uterus für .mechanische Er¬ 
regungen in der Schwangerschaft deutlich zunimmt., reagiert das 
schwangere Gebärorgan auf Kohlensäureübeiiadung des Blutes und 
Sauerstoffmangel viel schlechter als das niclitscliwangere. 

4) O. Schacffer- Heidelberg: Ergebnisse hämatologischer 

Untersuchungen für die Aetiologie und Pathologie der Senkung 
der weiblichen Genitalien. (Nach einem auf der Würzburger Ver¬ 
sammlung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie gehalteneu 
Vorträge.) 1 

Die Untersuchungen geschallen in der Weise, dass Sch. aus 
gor Portio vaginalis eine Probe Mischblut durch Einstich entnahm 
und auf die Erythrozytenresistenz hin prüfte. Der Grundgedanke 
der ganzen Untersuchungen, der auch in den Schlussfolgerungen 
der Arbeit zum Ausdruck kommt, ist folgender: Hyperämie (aktive 
bezw. passive) ist eine aus der gleichen Ursache wie der Deszensus 
und dementsprechend auch von dem frühesten Beginne der Sen¬ 
kung an. eventuell schon vorher auftretende Erscheinung, welche 
zufolge primärer vasomotorischer Störungen den bindegewebigen 
liaftiipparal der Beckenorgane insuffizient werden lässt. Die Ue- 
fässinuskularis bezw. Kapillarendothelsehieht wird depressorisch 
beeinflusst, dadurcli, kommt ein Gewebsödem Zustande, welches 
nunmehr sekundär die elastischen Bindegewebsfasern immer mehr 
schädigt. 

5) Bruno W o 1 f f - Berlin: Ueber experimentelle Erzeugung 
von Hydramnion. (Aus dem physiologischen Institut der k. Uni¬ 
versität in Berlin.) 

Es wurde die Menge der Amniosflüssigkeit bestimmt^ von 
Kaniuehenföten, die von normalen Muttertieren und von Kanin- 
chenfoteu, die von Muttertieren stammten, welchen 2 oder 3 Tage 
vorher beide Nieren exstirpiert worden waren. Es ergab sich, dass 
eine Vermehrung des Fruchtwassers nach doppelseitiger Nieren« 
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oxstirpntion erst von einem bestimmten Zeitpunkt der Schwangcr- 
scliaft an stattfiiulet und dass die Zunahme immer stärker wird, 
je mehr sich die Früchte der Keife genähert haben. W. erklärt 
dieses Hydranmion nur als ein fötales Sekretionsprodukt. 

G; Georg Fleck: Myom und Herzerkrankung in ihren 
genetischen Beziehungen. (Universitäts-Frauenklinik in Göt¬ 
tingen.) 

Unter 325 Myomfällen, die sich auf 12 Jahre verteilen, waren 
133 mal pathologische Veränderungen am Herzen verzeichnet, d. i. 
in 40,9 Proz. der Fälle. Dabei ist jedoch jede Abweichung vom 
normalen Herzbefund l>erücksichtigt. F. glaubt, dass in Wirklich¬ 
keit der Prozentsatz der Herzschädigungen beim Uterusmyom noch 
erheblich grösser ist. Hera- und Uteruserkraukung sind vielleicht 
Folgen einer gemeinsamen Ursache, einer Anomalie der Stoff¬ 
wechselvorgänge. Dafür sprechen die relative Häufigkeit von 
Adipositas und der konstante Befund grobanatomischer Verände¬ 
rungen der Ovarien bei Myom. 

Anton H e n g g e - Greifswald. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 19. Bd. 
1. Heft. 

1) D i e n s t - Breslau: Heber den Verbreitungsweg des 
Eklampsiegiftes bei der Mutter und ihrer Leibesfrucht. 

Interessante mikroskopische und makroskopische Aufzeich¬ 
nungen ül>er die mütterlichen und kindlichen Ausscheidungsorgane 
nach einer langsam verlaufenden Eklampsie. Die Befunde stützen 
die vom Verfasser im Areli. f. Gynäk. Bd. G5 aufgestellten An¬ 
sichten filier die Pathogenese der Eklampsie. Bemerkenswert ist 
der Leberbefund. Die Veränderungen in der Lelier des Kindes 
waren nachweisbar jüngeren Datums als die in der Leber der 
Mutter. Daraus seliliesst Verfasser, dass die das Leberparenehyui 
schädigenden Stoffe längere Zeit im mütterlichen als im kind¬ 
lichen Organismus einwirken und dass der Fötus als Urquell des 
Eklampsiegiftes von der Mutter reinttziert wird. 

ln einem anderen Fall genas die Mutter, während das Kind 
an Krämpfen nach der Geburt zugrunde ging. Nachweis von 
Leucin im ersten Harn des Kindes. Sektion ergab multiple durch 
Thromben bedingte anämische Nekrosen des Lelierparencliyms. 
Die starke Schädigung der Leber beim Kind wird bedingt durch 
die direkte Zufuhr des gifthaltigen Nabelvenenblutes in die Leber. 
Der Fall bestätigt, dass der weitere Verlauf der Eklampsie nach 
der Geburt bei der Mutter wie beim Neugeborenen ganz von der 
jeweiligen Beschaffenheit der Ausscheidungsorgane, besonders der 
Leber, abhängig ist. 

2) Voelker - Heidelberg: Tetanie in der Schwangerschaft. 

Schwangerschaftstetanie l>ei einer 39 jährigen, 9 gebärenden, 

sonst gesunden und hereditär nicht belasteten Frau in 5 auf¬ 
einanderfolgenden Schwangerschaften. Die Anfälle hörten mit der 
Geburt auf; der Geburtsakt selbst und das Säugen lösten keine 
Anfälle aus, ebenso waren die Uteruskontraktionen ohne Einfluss. 
Ein Zusammenhang der Erkrankung udt anderen somatischen Zu¬ 
ständen als der Gravidität war auszuschliessen. Therapeutisch 
kommen Chloralhydrat und Bromkali in Frage; Ergotinpräparate 
sind zu vermeiden. In schweren Fällen kann die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft notwendig werden. 

3) S t ä h 1 e r - Siegen: Zwei Fälle von. Placenta praevia cen¬ 
tralis. 

Beschreibung zweier vom Verfasser operierter Fälle von Pla¬ 
centa praevia centralis (Fall I findet in dem Lehrbuch von Ahi- 
f e 1 d Erwähnung). Beide Male wurde die den inneren Mutter¬ 
mund ülierlngernde Plazenta mit der Kornzange durchbohrt und 
die Wendung angesclilossen. 

4) Schalle li n - Stettin: Zur mikroskopischen Diagnose der 
Schwangerschaft. 

Nach zahlreichen mikroskopischen Untersuchungen von 
Cttrettements, bei denen den Opitz scheu Drüseuliefunden und 
der Dezidua in ihrer Verwertung zur Schwangerschaftsdiagnose 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt wurden, findet S. die An¬ 
sicht von Seitz bestätigt, dass in seltenen Fällen auch ohne 
vorangegangene Gravidität den Opitz sehen Drüsen analoge 
Bilder beobachtet werden können. Deziduazellen allein oder die 
Opitz sehen Drüsen machen nur eine Gravidität wahrscheinlich, 
beide kombiniert sichern die Diagnose. Eine Verwechslung der 
Schwangerschaftsdrüsen mit malignem Adenom kommt nach Ge- 
frierschnitten leichter vor als nach Paraffinschnitten. 

5) Q u e i s n e r - Bromberg: Aetiologie und Therapie des 
Puerperalfiebers. 

Besprechung der bekannten Ansichten über Entstehung und 
Behandlung des Puerperalfiebers, ohne im wesentlichen neues hin¬ 
zuzufügen. 

G) Unterberger- Königsberg: Supravaginale Amputation 
des myomatosen Uterus wegen Schwangerschaft. 

Mannskopf grosses interstitielles Myom mit gleichzeitiger 
G wöchentlicher Schwangerschaft bei einer 33 jährigen Frau, die 
bereits eine Fehlgeburt, mit bedrohlicher Blutung durchgemacht 
hatte. Nach Sachlage hielt Verfasser die supravaginale Ampu¬ 
tation des Uterus für die gegebene Operation. 

7) II e n g g e - Greifswald: Pemphigus neonatorum sive con- 
tagiosus. 

Verfasser berichtet von einer Endende des Pemphigus in der 
Greifswalder Klinik. Es erkrankte zuerst eine Wöchnerin, dann 
deren Kind, darauf eine andere Wöchnerin und 3 weitere Kinder. 
Jedesmal fanden sich in der Afterfurche neben Bläschen ver¬ 
schiedenen Alters zahlreiche kleine Furunkel, in zwei Fällen be¬ 
herrschte die Furunkulose das Krankheitsbild. Erreger der Er- 
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krankung Staphylococcus aureus. Ausgang von den fötiden 
Lochien der ersten Wöchnerin. Verfasser hält nach dem Befund 
den P. neonatorum s. coutagiosus für eine Infektion der oberen 
Hautscldcliten mit einem Staphylococcus aureus. 

Therai>eutisch empfiehlt sich, die frischen Bläschen ab¬ 
zutragen und den Grund mit 50 proz. Alkohol und später mit 
1 prom. Sublimatlösung auszuwaschen. 

8) v. Frisch-Wien: Ein Fall von Karzinom der Bar¬ 
tholin! sehen Drüse. 

Walnussgrosses, schleimabsonderndes. dem rechten Scheiden- 
eiugang breit aufsitzendes, karainomatös entartetes Papillom. 
Ausgangspunkt: Ausführungsgang der B a r t li o 1 i n i scheu 

Drüse. 

9) Zantschenko - Kasan: Beitrag zur Frage der abdomi¬ 
naltyphösen Suppuration der Ovarialcysten. 

8 Monate nach ül»erstandeiiem Abdominaltyphus Exstirpation 
der inzwischen grösser gewordenen und vereiterten Ovarialcyste. 
Die Untersuchung des Inhalts auf Mikroorganismen und die mit 
den gewonnenen Kulturen angestellten Versuche ergaben mit 
Sicherheit, dass es sich um eine reine Infektion der Cyste durch 
Typhusbazillen handelte. Die Infektion hat auf dem Wege der 
Bluthalm zurzeit des Abdominaltyphus stattgefunden. Der Tumor 
selbst war ein pseudomuköses Ovarialkystom, dessen Suppuration 
bisher noch nicht beobachtet wurde. 

10) Lichtenauer - Stettin: Zur Ureterenchirurgie. 

Bei der Implantation eines Ureter« spaltete Verfasser bei 
extraperitonealem Vorgehen das Vretereneude, fixierte die beiden 
Lappen au der Innenwand der Blase und vernähte dann die 
äusseren Schichten der Blase mit dem Ureter. 

Bei der intraperitouealen Implantation hietot die Blaseunalit 
um den Ureter herum anscheinend eine grössere Sicherheit, 
während die Sicherheitsdrainage wegfällt. Das extraperitoneale 
Verfahren lässt eine gute Drainage zu, gibt aber weniger sichere 
Xahtresultate. letztere Methode verdient den Vorzug l>ei grösseren 
intraperitouealen Verwachsungen und dann, wenn ein grösserer 
Materialverlust des Ureters zu erwarten steht. Die Fixierung des 
Blaseiidivertikels ist in jedem Fall zu empfehlen. Zur Vermeidung 
des Durchleben« von Fäden durch Blase und Urethra rät Verf. 
den Ureterenstumpf bei extraperitonealem Vorgehen nach dem von 
ihm eingeschlagenen Verfahren zu fixieren. 

11) B a rtli- Danzig: Modifizierte Alexanderoperation. 

Verfasser spaltet den Peritonealkegel beim Vorzielieii der 

runden Mutterbänder, um mit dem Finger Uterus und Adnexe 
kontrollieren und event. Verwachsungen lösen zu können. Die 
Ligamente werden in der Weise befestigt, dass nach einem bogen¬ 
förmigen Schnitt von der Mitte des einen Poupart sehen Bandes 
bis zur Mitte des anderen, nach Spaltung der Fase, superf. und 
der Aponeurose des Muse, obliqu. in der Gegend des Leisten- 
kanales, der Peritonealkegel eröffnet, die runden Mutterbänder 
vorgezogen und über die Faszie der Muse, recti verknüpft und 
vernäht werden. Die ltesultate der Operationen sind nach dieser 
Methode bessere als vorher. W einbrenner - Magdeburg. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 11 u. 12. 

1) F. A h 1 f e 1 d - Marburg: Manuelle Plazentarlösung ohne 
Gummihandschuhe. 

A. hat unter G800 Geburten 53 manuelle Plazentarlösungen 
gehabt, die alle ohne Gummihandschuhe ausgeführt wurden. 
Von diesen starben 5, jedoch nicht infolge der Operation, deren 
„verschuldete“ Mortalität - 0 Proz. war. A. sieht keinen Nutzen 
im Gebrauch der Gummihandschuhe. 

2) K r ö n i g - Jena: Ueber doppelseitige Uretereinpflanzung 
in die Blase. 

Einseitige Ureterresektion bei abdomineller Totalexstir- 
pation des karzinomatosen Uterus mit nachfolgender ITretero- 
cystanastomose ist wiederholt mit Erfolg ausgeführt worden, so 
von D ö d e r 1 e i n, B u m in, W e r t li, F r 11 s c h u. a.. von K. 
selbst unter 54 Totalexstirpationen 11 mal. Die doppel¬ 
seitigen Uretereinpflanzungen gelten als äusserst gefänriieb; 
von 3 Fällen aus der Literatur gingen 2 zu Grunde. 

Kr. berichtet nun üln»r eine eigene Beobachtung, die eine 
42 jährige Frau mit weit auf die Pnrametrien übergreifendem 
Karzinom des Uterus betraf. K. machte hier zuerst die doppel¬ 
seitige Ureterocystanastomose, der er später’die Radikalopenition 
anschliessen wollte. Die plastische Operation gelang gut, dagegen 
hatte das Karzinom inzwischen solche Fortschritte gemacht, dass 
es inoperabel erschien. 

3) H. Itotbe - Breslau: Die Lagerung der Arme in der Nar¬ 
kose. 

R. empfiehlt, um Narkosenlähm ungen sicher zu vermeiden, 
die Arme dem Rumpf anzulegen, was durch besondere Armhalter 
erreicht wird. Die Pulskontrolle an der Radialis muss hierbei 
allerdings fortfallen, doch hält R. dieselbe mit Czempin, 
D u m o n t u. a. für überflüssig und veraltet. 

4) K. B a i s c h - Tübingen: Erfolge in der prophylaktischen 
Bekämpfung der postoperativen Cystitis. 

Eine der lästigsten und auch gefährlichsten Komplikationen 
der Wertheim sehen Uterusexstirpation ist die postoperative 
Cystitis, die auch W. trotz Blasenspülungen und Urotropin nicht 
verhindern konnte. Sie wird nach B. bedingt 1. durch Ausschal¬ 
tung zahlreicher Nervenbahnen und dadurch hervorgerufene Pa¬ 
rese der Blase, 2. durch eine Ernährungsstörung der Blasen wände 
infolge Zirkulationsstörungen durch Ablösung der Blase von ihrer 
Unterlage. Die Cystitis lässt sich vermeiden durch kon¬ 
sequent durchgeftihrte Blasenspülungen bis 
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zu ihrer vollen Funktion, d. li. bis kein Residualliarn 
mehr zurüekbleibt. 

5) R. G radiuiwitz - Breslau: Entfernung- eines Ureter¬ 
steines auf vaginalem Wege. 

Es handelte sieh um eine 43jälir. Frau, der 4 Wochen vor¬ 
her ein halbpflaumengrosser Stein durch die Harnröhre aus der 
Blase entfernt worden war. Jetzt kam sie wieder mit Harn- 
l>eschwerden und zeigte einen kirschkenigrossen Stein im unter¬ 
sten Abschnitt des Ureters eingeklemmt. G. machte 4 die Eröff¬ 
nung des Ureters von der Vagina aus, und zwar wegen Herzfehlers 
ohne Narkose, und extrahierte den aus reiner Harnsäure be¬ 
stehenden Stein. Heilung ohne Zwischenfälle. 

Jaf ff - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 13. 

1) A. M a r t i n - Greifswald: Gonorrhöe im Wochenbett. 

M. gibt zunächst eine Uebersieht über die Beobachtungen 
anderer Autoren betreff Fieberersclieinungen im Wochenbett gonor¬ 
rhoisch infizierter Frauen und berichtet sodann über seine eigenen 
Erfahrungen an der Greifswalder Frauenklinik, die sieh auf 
13 Fälle erstrecken. 8 von diesen hatten ein fieberhaft gestörtes 
Wochenbett, 6 fieberten im Spät Wochenbett. Eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft durch Abort war in keinem der Fälle ein¬ 
getreten. Der Geburtsverlauf hat sich in allen Fällen durchaus 
günstig gestaltet. Bei dem Woelienbettsfieber handelte es sich 
immer um kurzdauernde Temperatursteigerungen, erheblichere 
Störungen der Involution kamen nicht vor. Die Prognose der 
gonorrhoischen Erkrankung in‘Hinsicht auf Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett kann Verf. zwar als dubia, aber nicht als 
ad malam vergens bezeichnen. Die Behandlung ist nicht sehr 
aktiv, • gute Erfolge gab die Einbringung steriler Hefe in den 
Zervikalkanal und in die Urethra. M. rät, mit der Anwendung 
radikaler Operationen hier sehr vorsichtig zu sein. 

2) P. Ehrlich und K. S h i g a - Frankfurt a. M.: Färben- 
therapeutische Versuche bei Trypanosomenerkrankung. (Schluss 
folgt.» 

3» K. R u h e m a n n - Berlin: Heber Schüttellähmung nach 
Unfällen. (Fortsetzung folgt.) 

4) J. Orth-Berlin: Ueber einige Zeit- und Streitfragen aus 
dem Gebiete der Tuberkulose. 

, Vergl. Referat S. 325 der Münch, med. Wochenschr. 1904. 

5) J. S i g e 1 - Berlin: Zur Diagnose des Magenkarzinoms. 

Verf. hat an dem ihm zur Verfügung stehenden Material die 

Brauchbarkeit einiger neuerer diagnostischer Methoden zur Frtth- 
bestinmmug des Magenkarzinoms nachuntersucht, und zwar das 
Verhalten der Tryptophanreaktion, die Ei Weissbestimmung nach 
S a 1 o m o n, das Verfahren nach Gluzinski, die Unter¬ 
suchung der Fettsäuren im Urin. Hinsichtlich der ersten und 
letzten Methode kommt S. zur Anschauung, dass denselben eine 
diagnostische Bedeutung nicht zu gesprochen werden kann. Von 
der S a 1 o m o n scheu Untersuchungsmethode glaubt Verf., dass 
es mit ihrer Hilfe in manchen Fällen, die unter dem Bilde chro¬ 
nischer Gastritis verlaufen, gelingen kann, die Diagnose des Kar¬ 
zinoms auch ohne palpablen Tumor zu stellen. Er teilt jedoch 
einen Fall mit. wo sie gänzlich im Stich licss. Hinsichtlich der 
Bestimmung der Fettsäuren im Harn ergaben sich so grosse 
Schwankungen, dass diagnostische Schlüsse auf das Bestehen 
oder Fehlen eines Magenkarzinoms daraus nicht gezogen werden 
können. 

6) A. B1 a s c h k o - Berlin: Das Merkblatt der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Vergl. den Bericht dieser Wochenschrift S. 496 dieses Jahr¬ 
ganges. Grass mann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 13. 

1) E. R ae h 1 m an n - Weimar: Ultramikroskopische Unter¬ 
suchung über die Ursache der sympathischen Ophthalmie. (Ein 
Beitrag zur Lehre von der metastatischen Entzündung.) 

Verf. konnte in der Glaskörpermasso eines phtliisischen Bulbus 
alsbald nach der Enukleation bei 2400 facher Vergrösserung zahl¬ 
lose schwärmende charakteristische Bakterien in lebhafter Eigen¬ 
bewegung beobachten.- Er hält die sympathische Ophthalmie für 
eine metastatische Infektion des zweiten Auges durch Mikro¬ 
organismen und erklärt sich Art und Zeitdauer des Fortschreiteus 
der Infektion aus den Wachstumsverhältnissen der zunächst im 
Glaskörper des ersten Auges sich ansiedelnden Bakterien. Die 
letzteren brauchen eine gewisse Zeit, bis sie ausgewachsen sind 
und schwärmende Proliferationen kleinster Dimension erzeugt 
haben, welche dann ins Blut übertreten können und die Metastasen¬ 
bildung herbeiführen. 

2» G r e e f f - Berlin: Ueber Radiumstrahlen, und ihre Wir¬ 
kung auf das gesunde und blinde Auge. 

Widerlegung des Prof. London in Petersburg, der geglaubt 
hatte. „Blinden“ vermittels der Radiumstrahlen Sehvorstelluugen 
beibringen zu können. Das menschliche Auge hat bei vorgehal¬ 
tenem Radium, und sogar wenn man eine Stahlplatte dazwischen 
schaltet, eine diffuse Lichtempfindung ohne Möglichkeit der Lokali¬ 
sation. Es handelt sich nicht um direkte Radiumlichtwirkung 
auf die Netzhaut, sondern um Fluoreszenzerregung. Die Er¬ 
zeugung eines Bildes auf der Netzhaut wäre schon deshalb im¬ 
möglich, well die Radiumstrahlen nicht brechbar sind. 

3) H. A p o 1 a n t - Frankfurt a, M.: Ueber die Einwirkung 
von Radiumstrahlen auf d as Karzinom der Mäuse. 

Bei 2 Impfreihen von Karzinommäusen gelang mittels 20 mg 
Radium die Resorption oder doch bedeutende Verkleinerung der 


Impfgeschwülste, während letztere bei den Kontrolltieren in der 
Regel weiter wuchsen. 

4) R. H. Weber- Heidelberg: Unsere heutige Kenntnis 
der Radioaktivität. 

Sammelreferat. 

5) E. G r u n m a c h - Berlin: Ueber die Leistungen der 
X-Strahlen zur Bestimmung der Lage und Grenzen des Her¬ 
zens. (Vortrag auf der Kasseler Naturforsclierversammluiig 3903.) 

Die orthodiagrapliische Kontrolle der Friktionsmethode, der 
absoluten und der relativen perkutorischen Herzdämpfung ergab, 
dass die relative Dämpfung der Leuchtschirmfigur am besten ent¬ 
spricht, während die Friktionsmethode bedeutend abweichende 
Figuren liefert. Ferner liess sich der Nachweis erbringen, dass 
die Herzfigur l>ei Neurasthenikern und bei Herzkranken mit Korn* 
pensatlousstörungen trotz günstig wirkender Wasserkuren (C(k- 
Bäder» keine Verkleinerung erfährt, wohl aber, wenn Medikamente 
ausserdem gegeben werden (Digitalis, Morphium). Auch bei ge¬ 
sunden Menschen beeinflusste weder eine ungewöhnliche An¬ 
strengung, noch übermässiger Alkoholgenuss oder heisse Bäder 
das Herzbild. Verf. rät, alle zweifelhaften Heiz- und Gefäss- 
kranken vor der Bäderbehandlung zu durchleuchten. 

6) Mertens- Bremen: Ein durch Behandlung mit Röntgen- 
strahlen günstig beeinflusstes Spindelzellensarkom. 

Kleinfaustgrosses, sehr zellreiches Spindelzellensarkom des 
Schulterblatts bei einem 11 jähr. Mädchen wurde in 20 Sitzungen 
zum Verschwinden gebracht ein kleines Rezidiv bald beseitigt 

7) P. Lengemann - Bremen: Zur Thiosinaminbehandlung 
von Kontrakturen. 

Verf. berichtet über weitere gute Erfolge. Er Injiziert y 8 ccm 
1 proz. Kokainlösung vor der Thiosinaminlösung Massage und 
Bewegungstherapie müssen die Wirkung unterstützen. 

8) Rieh. L e w i s o h n - Frankfurt a. M.: Zur Entstehung dei 
Mischgeschwülste. (Schluss folgt.) R. Grashey - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. (5 

H. Bodmer: Entfernung eines Fremdkörpers aus dem 
rechten Bronchus mit Hilfe der K i 11 i & n sehen Bronchoskopie. 

(Aus dem Kantonsspital Müusterlingen.) 

Die Stecknadel hatte durch Traclieotomia inferior nicht ent¬ 
fernt werden können. Röntgenaufnahme. 

Karl Schüler, Schiatter, Bär: Einige wichtige Ver¬ 
letzungen im und am Kniegelenk. 

Die Diskussion dreht sich darum, ob ein Bruch des abwärts 
gebenden Fortsatzes der Tibiaepiphyse häufig ist, wie Schiatter 
behauptet, oder ob derselbe durch Waehstumsersehemimgen vor- 
getausclit werden kann. Dazu 4 Röntgenaufnahmen. 

Ernst W ö 1 f f 1 i n - Basel: Zum gegenwärtigen Stand der 
Myopieoperation. 

Zusammenstellung der heute massgebenden Anschauungen 
über Indikationen, Technik und Gefahren der Operationen. 

Dr. O. P i s c h i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 12. 1) G. A. Wagner-Wien: Ueber Verimpfungen 

von Karzinom in das Gehirn von Versuchstieren. Ein Beitrag 
zur Kritik der Kankrointherapie Adamkiewicz’. 

Einer der Sätze von A. lautet dahin, dass die Krebszellen ein 
spezifisches Gift produzieren, was sich darin zeige, dass Versuchs¬ 
tiere, denen er reine Karzinomsubstanz in das Gehirn brachte, 
nach ganz kurzer Zeit eingehen. Verf. hat nun die dieser An¬ 
nahme zu Grunde liegenden Versuche nachgemacht und teilt die 
Ergebnisse seiner Experimente an Kaninchen eingehend mit. 
Wenn das in das Gehirn der Tiere gebrachte Geschwulstmaterial 
wirklich keimfrei war, so wurden die Versuchstiere nicht, getötet, 
sondern ertrugen die eingeheilten Partikelchen wie Fremdkörper. 
In den Fällen, wo verlmpftes Material die Tiere tötete, erwies es 
sich, dass bei der Einbringung desselben auch pathogene Bak¬ 
terien übergeimpft worden waren, infolge deren die Tiere zu 
Grunde gingen. Die Kankrointheorie von A. ist demnach nicht 
aufrecht zu halten. 

2) A. Politzer-Wien: Ueber intraaurikuläre Transplan¬ 
tation Thiersch scher Hautlappen nach der operativen Frei¬ 
legung der Mittelohrräume. 

Verf. bespricht zunächst die Ursachen der Schwierigkeiten, 
granulierende Stellen im Ohr mit Epidermis zu bedecken, sowie 
einige der Methoden, welche zur Beseitigung dieser Störungen des 
Heilverlaufes angegeben werden. Er selbst hat nun in 12 Fällen 
meist mit recht gutem Erfolg das zu transplantierende Haut¬ 
stückchen mittels einer Glaskanüle, an der sich ein Ballon be¬ 
findet, an die betreffende Stelle des Mittelobres gebracht, wobei 
er das Hautstückchen mittels des Ballons an die Wundfläche an¬ 
blies. Die * Verwachsung erfolgt in den günstigen Fällen nach 
3—4 Tagen. Die Transplantation wird erst 1—3 Wochen nach 
der Operation vorgenommen. Bedingung hiefür ist die vollstän¬ 
dige Anheilung des aus dem Gehörgange gebildeten Koern er¬ 
sehen Lappens. 

3) A. Pick: Ueber eine besondere insidiöse, durch das 
Fehlen der ^Krampfanfälle charakterisierte Form des Status epi- 
lepticus. 

Mitteilung der Krankengeschichte einer 42 jährigen Köchin, 
bei der die Anfälle durch einen soporösen Zustand ersetzt oder 
maskiert waren, der vielleicht als Folgezustand eines während 
des Schlafes auftretenden, durch Krämpfe nicht merkbar gewor- 
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(lenen petit mal auf ge fasst werden kann. Nach einer grösseren 
Reihe von Anfällen, die alle den nämlichen Charakter zeigten, 
ging die Kranke in diesem Zustande zu Grunde. Es sind einige 
Fälle beschrieben, deren Verlauf mit dem vorliegenden Aehnlieh- 
keit besitzt. Sie scheinen prognostisch ungünstig zu verlaufen. 

4) L. Freund und M. Opp o n h e i m - Wi(»n: Ueber blei¬ 
bende Hautveränderung nach Röntgenbestrahlung. 

Zu den unerwünschten Folgen der letzteren zählen besonders 
die Hautatrophie, ferner eine sklerodermieartige Haut Veränderung, 
endlich die Teleangiektasien. Die Verf. besprechen die mikro¬ 
skopischen Befunde bei diesen Folgezuständen. Die Ursache der Tele¬ 
angiektasien ist in einer primären Erkrankung der Wandungen der 
präexistenten Gefasst' zu suchen; chronische Stauungen im Gefäss- 
gebiet der best ra Id teil Stellen sind mit die Ursache für die ge¬ 
ringe Heilungstendenz der entstehenden Hautgeschwüre, analog 
den Verhältnissen bei den Fussgeschwüren. Mit Rücksicht auf 
die Entstehung der Teleangiektasien empfiehlt sich im allgemeinen 
die Anwendung von Strahlungen, deren Wirkungsgebiet mehr in 
der Tiefe liegt (harte Röhren). Entzündliche Prozesse der Haut, 
bei denen sich die oberflächlichen Gofüsse ohnedies schon im 
dilatierteu Zustand befinden, prädisponieren zur Ausbildung blei¬ 
bender Hautveründerungen und verlangen besondere Vorsicht. 

5) A. Neudoerfer -Wien: Zur Kasuistik der Mesen¬ 
terialvarietäten. 

Mitteilung von 2 Beobachtungen, hinsichtlich deren Einzel¬ 
heiten auf das Original verwiesen wird. 

Grass m anu - München. 

Otiatrie. 

P. Konietzko: Ein anatomischer Befund von Mittelohr¬ 
tuberkulose, beginnender Choleeteatombildung und Meningitis 
tuberculosa. (Aus der k. Univ.-Ohrenklinik Halle a. S.) (Arch. f. 
Ohrenlieilk., 59. Bd., 3. u. 4. II.) 

Der vorliegende Fall ist besonders dadurch 1k»iii orkens wert, 
dass l>ei bestehender tuberkulöser Schleimhauterkrankung des 
Mittelohres von der nicht randständigen Perforation des Trommel¬ 
fells aus über die tuberkulösen Infiltrationen hinweg eine Epi¬ 
dermiswucherung in die Paukenhöhle hinein stattfand. 

W. Schulze: Heber die Gefahren der Jugularisunterbin- 
dung und des Sinusverschlusses bei der otogenen Sinusthrom¬ 
bose. (Aus der k. Univ.-Ohrenklinik zu Halle a. S.t (Ibidem.) 

Nach sorgfältiger Sichtung der Literatur uud unter Berück¬ 
sichtigung der an der Klinik gemachten Beobachtungen kommt 
Schulze zu dem Ergebnis, dass durch Jugularisunterbindung, 
insbesondere bei hochgradigen Assymmetrien beider Sinus und 
V. jugulares, wegen event. Zirkulationsstörungen im Gehirn eine 
Gefährdung des Lebens wohl stattfinden kann, dass uns aber diese 
Befürchtung von der sonst als wirksam erkannten Operation nicht 
prinzipiell abhalten darf. 

J. Braunstein: Ueber den Einfluss des Telephonierens 
auf das Gehörorgan. (Ibidem.) 

Braunsteins Untersuchungen von 160 Angestellten in den 
Umschaltestellen des Telephonamtes München zeigen, dass bei dem 
daselbst üblichen Dienstbetrieb und der Art der Anmeldung auf 
der TJmschaltestelle durch das Glühlichtsystem auch das berufs¬ 
mässige Telephonieren einen schädigenden Einfluss auf ein gesundes 
(Jehörorgan im allgemeinen nicht ausübt. Schwere Schädigungen, 
meist auch vorübergehend, können aber durch elektrische Ent¬ 
ladungen bei Gewittern das gerade telephonierende Gehörorgan 
treffen, wie sich aus verschiedenen mitgeteilten Beobachtungen 
ergibt; bei unterirdischer Führung der Kabel der Telephon- 
leituugen, wie z. B. innerhalb Münchens, fallen diese Gefahren 
weg. 

Die Frage, ob das Telephonieren auf ein erkranktes Ohr 
weiteren nachteiligen Einfluss ausübt, lässt Verfasser auf Grund 
seines kleinen diesbezüglichen Materials noch offen. Doch hält 
er nur die Einstellung solcher Personen zum Telephondienst für 
angezeigt, welche völlig normal funktionierende Gehörorgane bei 
allgemein gutem Gesundheitszustand aufweisen. 

R. H a u g: Ueber Otitis media haemorrhagica im Zusammen¬ 
hang mit Entwicklung des oberen vorderen Molaris. (Ibidem.) 

Ohne die sonst nachweisbaren Ursachen bat sich bei einem 
12 jährigen Mädchen eine akute rechtsseitige hämorrhagische 
Mittelohrentzündung gebildet, daneben gleichzeitig ein Hämatom 
an der Durchbruchstelle des 1. Molaris rechts oben. Bei Berührung 
des letzteren entstehen Schmerzen im Ohr; nach Eröffnung des 
Hämatoms schwindet auch der letzte Rest der krankhaften Er¬ 
scheinungen im Mittelohr, die subjektiven Geräusche. 

F. Kobrak: Zur Pathologie der otogenen Pyämie. (Aus 
der Abteil, f. Ohrenkranke am Allerheiligenhospital zu Breslau.) 
(Arch. f. Ohrenlieilk., 60. Bd., L u. 2. H.) 

Verfasser teilt 2 Fälle von otogener Pyämie nach chronischer 
Mittelohreiterung mit, welche olme Vermittlung einer Sinus¬ 
phlebitis durch Proteus verursacht worden waren. 

Zur Entscheidung, ob in solchen Fällen eine Allgemeininfek¬ 
tion als otogen anzusehen ist oder nicht, schlägt Verfasser fol¬ 
genden Untersuchungsgang vor: 

a) Bestimmung der Erreger des Ohreiters. 

b) Feststellung der bakteriellen Befunde im Sinusinhalt (Blut 

bezw. Eiter oder Thromben). ' 

o Bakteriologisch-kulturelle Untersuchung des Körperblutes 
durch Anlegung von Blutagarplatten aus einer beliebigen Haut* 
vene. 

di Die Agglutination des Serums mit den Er¬ 
regern des Öhrelter s. 


e) Feststellung der in den Metastasen gefundenen Mikro¬ 
organismen. 

f) Verhalten des Serums zu den Erregern der Metastasen und 
event. den Bakterien des Blutes. 

Gerber- Königsberg: Ueber Labyrinthnekrose. (Ibidem.) 

Mitteilung der Krankengeschichte eines 12 jährigen Mädchens, 
bei dem sich im Anschluss an eine chronische, mit Cholesteatom- 
hildung einhergehende Seharlaehotitis eine fast totale Labyrintli- 
nekrose entwickelt hat. Von den gewöhnlichen Begleiterschei¬ 
nungen waren Fazialisparese und völlige Taubheit auf der 1 h>- 
troffenen Seite vorhanden, dagegen fehlten trotz Ausstossung der 
Bogengänge Koordinat.ionsstörungen. 

Anreihend an 78 von (losch aus der Literatur zusammen- 
gestellte Fälle von Labyrinthnekrose gibt sodann Verfasser eine 
Ueliersicht. über 11 weitere bisher veröffentlichte Fälle, sowie 
einen statistischen TJeberblick iilier Vorkommen, Aetiologie, Ge¬ 
schlecht, Sitz und Ausdehnung des Prozesses: Verhalten des Ge¬ 
hörs, des Fazialis; Gleichgewichtsstörungen, subjektive Geräusche; 
andere Komplikationen; Ausgang. — 16,6 Proz. aller Lnbyrinth- 
nokrosen geben darnach an konsekutiven Erkrankungen zugrunde. 

R e i n h a r d - Duisburg: Ueber gleichzeitigen Befund von 
Fremdkörpern der Nase bei adenoiden Vegetationen. (Ibidem.) 

Vornehmlich Kinder mit adenoiden Vegetationen führen 
Fremdkörper in die Nase ein. Deshalb soll man beim Vorkommen 
letzterer stets auch nach Wucherungen im Nasenrachenraum 
forschen. 

J. Habermann-Graz: Zur Pathologie der sog. Osteo¬ 
sklerose. (Ibidem.) 

In den mitgeteilten Untersuchungen handelte es sich um 
12 Schläfenbeine von 7 Kranken. Als charakteristisch fand Ver¬ 
fasser die herdförmige Ausbreitung der Erkrankung im Schläfen 
l>ein; am häufigsten an der Peripherie der ovalen Fensternische. 
Dort, wo grössere oder kleinere Gefässe vom Periost her in den 
Knochen eintreten, beginnt nach Verfassers Ansicht die Er¬ 
krankung und verbreitet sich längs dieser Gefässe fort Anord¬ 
nung wie Ausdehnung der Herde Hessen auf beiden Seiten eine 
gewisse Uebereinstimmung erkennen. Histologisch fanden sich am 
erkrankten Knochen häufig alle Stadien der Ostitis nel>eueinander. 
Ala Ursache hierfür glaubt Verfasser vornehmlich die Syphilis 
ansprechen zu müssen, für welche Ansicht er zahlreiche Argument»* 
bringt. Die Zeit der Erkrankung fällt In der Mehrzahl zwischen 
das 20.—40. Lebensjahr. Der Grad der Schwerhörigkeit ist ab¬ 
hängig vom Sitz und der Ausbreitung der Herde: je mehr die 
Paukenfenster in Mitleidenschaft gezogen sind, desto grösser die 
Zerstörung. Für die klinische Diagnose sind die von B e z o 1 d 
uacligewiesenen Zeichen charakteristisch: das Hinauf rücken der 
unteren Tongrenze, der negative Rinne und die Verlängerung der 
Kopfknochenleitung. Von anderen Prozessen, die gleichfalls zu 
einer Verlegung der Fensternischen und auch zu Steigbügelankylose 
führen können, kommen vorwiegend Tubenkatarrhe und Mittel¬ 
ohrentzündungen in Betracht 

Die Behandlung ist in letzteren Fällen eine mechanische, vom 
äusseren Gehörgang aus, wozu bei luetischer Sklerose noch eint* 
antiluetische Kur kommt. 

R u d 1 o f f - Wiesbaden: Ueber den Verlauf dee Sinus sig- 
moideus a-tn kindlichen Schläfebein. (Zeitsehr. f. Ohrenlieilk., 
45. Bd., 3. H.) 

Die von Macewen in seinem Werke: ,.Die infektiös 
eitrigen Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks, Meningitis. 
Hirnabszess, infektiöse Sinusthrombose“ gegebenen Anhaltspunkt«» 
an der äusseren Schädeloberfläche zur Auffindung des Sinus trans- 
versus sind für den kindlichen Schädel nicht zutreffend, wie dies 
die angeführten Masse von 14 Schädeln zeigen. Erst mit der im 
Laufe der Jahre zunehmenden Vertiefung der Furche lm Schläfe¬ 
bein rückt der Sinus nach vorn und erreicht allmählich die Mac- 
E w e n sehe Linie. 

Takabatake - Nagasaki: Di© Veränderungen an den 
Sehnervenscheiben bei den otogenen Erkran k u n gen des Hirns, 
der Hirnhäute und der Blutleiter. (Aus der Ohren- und Kelil 
kopfklinik in Rostock.) (Ibidem.) 

Auf Grund der an Körners Klinik beobachteten Fäll«* 
kommt Verf. zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Veränderungen am Sehnerven können bei allen Intra¬ 
kraniellen Komplikationen der Olir- und Sclüäfebeineiterungeii 
fehlen. 2. Sie kommen viel häufiger bei der Kombination mehrerer 
Arten, als beim Vorhandensein einer einzigen der möglichen intra¬ 
kraniellen Entzündungen vor. 3. Die einseitig stärkere Aus¬ 
prägung der Sehnervenveränderiing beweist nicht, eine ausschliess 
liehe Erkrankung in der gleichseitigen Schädelhälfte. 4. Ein mass¬ 
gebender Einfluss auf die Stellung der Prognose ist den Verände¬ 
rungen am Sehnerven nicht beizumessen; selbst das Auftreten 
oder die Zunahme der Neuritis oder der Stauungsersclieinuugen 
nach der Entfernung des Eiters aus der Schädelhöhle verschlech¬ 
tert für sich allein die Prognose noch nicht. 

V. Ham merschlag-Wien: Beitrag zur Lehre von den 
Sprachstörungen im Kindes alter. (Ibidem.) 

Krankheitsgeschichte eines Falles von motorischer Aphasie 
bei einem nunmehr 5y 2 jährigen Mädchen, als deren^ Ursache Verf. 
encephalitische Prozesse nach Masemlufektion ansieht. 

B e z o 1 d - München: Die Hörprüfung mit Stimmgabeln bei 
einseitiger Taubheit und die Schlüsse, welche sich daraus für 
die Knochenleitung und für die Punktion des Schalleitungs¬ 
apparates ziehen lassen. (Ibidem.) _ ^ 

Für die Diagnose „einseitige Taubheit“ (bezw. Labyrinth 
eiterung) hat Bezold folgende Basis geschaffen: 1. Die 
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Sprache wird nicht oder bei verschlossenen beiden Ohren 
(Lucae-Dennertscher Versuch) in gleicher Entfernung wie 
bei offenem kranken Ohr gehört. 2. Der mittlere Ton ,.a‘* der Skala 
wird bei stärkstem Anschlag nicht oder nur einen Moment gehört 
und gleichzeitig fällt der untere Teil der Skala ganz aus. 3. Das 
scheinbare Hörvermögen des einen tauben Ohres für den ober e n 
Teil der Skala ist nur ein abgeblasstes Spiegeibld des anderen 
hörenden Ohres und entsteht lediglich durch die Unmöglichkeit, 
das letztere vom Hörakt vollständig ausziischliessen. 

Den verschiedenen Schalleitungstheorien gegenüber stellt 
sich Bezold auf die Seite derjenigen Physiologen, welche auch 
die Knochenleitung im strengen Sinne als eine osteo -1. y m p a - 
n a 1 e auffasseu. Der Gehörknöchelcheukette kommt nach 
K e z o 1 d die Bedeutung eines Schalleitungsapparates für die 
Ueberleitung des unteren Teiles der Tonskala zu. 

Hölscher - Ulm: 4 Todesfälle nach Mittelohreiterung. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk., 45. Bd., 4. H.) 

Die 4 Fälle zeichnen sich durch einen schweren und rapiden 
Verlauf aus. Trotz frühzeitiger Eröffnung des Warzenteils konnte 
in 3 Fällen ein intrakranielles Fortschreiten des Prozesses nicht 
aufgehalten werden, während im 4. Fall der nach 14 tägiger Er¬ 
krankung eingetretene Tod infolge Septikopyämie auf unsacli- 
gemässe Behandlung (keine Parazentese, keine Warzenteileröff- 
nung trotz aller vorhandenen Indikationen) zurückgeführt wrd. 

V. Hammerschlag: Zur Kenntnis der hereditär- 
degenerativen Taubstummheit. (Ibidem.) 

Die Befunde H.s an 23 liereditär-degenerativen tauben Kin¬ 
dern bezüglich ihres Verhaltens gegen den galvanischen Strom 
ergaben eine sehr weitgehende Analogie mit dem bei japanischen 
Tauzrniiusen. Bei beiden erscheint die Annahme ungerechtfertigt, 
dass sie sich gegen den galvanischen Strom absolut normal ver¬ 
halten müssten. Zur Differentialdiagnose zwischen den verschie¬ 
denen Formen der Taubstummheit hält Verf. das galvanische 
Verhalten nicht für ausreichend. 

Tatsusaburo Sarai aus Japan: Zur Kenntnis der post¬ 
operativen Pyocyaneusperichondritis der Ohrmuschel. (Aus der 
Ohren- und Kehlkopfklinik in Rostock.) (Ibidem.) 

In dem vom Verf. mitgeteilten, an der Körn ersehen 
Klinik lieobachteten Fall von eitriger Perichondritis nach 
Radikaloperation konnte mit Sicherheit nachgewiesen werden, 
dass die Erkrankung durch den Bacillus pyoeyaneus hervorgerufen 
worden war. Auch 5 w r eitere derartige Fälle berechtigen zu dieser 
Annahme, indem der Mikroorganismus schon vor dem Auftreten 
der Perichoudritis den Wundeiter grün gefärbt hatte. 

Takabatake - Nagasaki: Erfahrungen über den Verlauf 
des pyämischen Fiebers bei der otogenen Sinusphlebitis. (Aus 
der Ohren- und Kehlkopfklinik der Universität Rostock.) (Ibid.) 

51 einschlägige typische Fälle, in welchen 2 stündliche Mes¬ 
sungen vorgenommen wurden, bieten die Grundlage der Arbeit. 

Die höchste Temperatur fiel in die späten Nachmittags- (4 Uhr) 
und ersten Nachtstunden (10 Uhr) und lag et>enso oft zwischen 
39 und 40, wie zwischen 40 und 41 °. Der Anstieg der Temperatur 
betrug im Durchschnitt 2,6°, der Absturz 2,5°. Schüttelfröste 
wuirden nur in 6 der Fälle beobachtet. Die Pulszahl war im fieber¬ 
freien Intervall etw'as höher als normal und fiel und stieg im 
übrigen mit der Temperatur. Sobald die Pulszahl beim Tem- 
peraturabfalle nicht mehr heruntergeht, erscheint die Prognose 
schlecht. 

G. Zimmermann - Dresden: Unrichtige Schlüsse aus 
Stimmgabelversuchen auf die Funktion des sogen. Schalleitungs¬ 
apparates. (Ibidem.) 

Z. versucht der auf Helmholtz weiterbauenden Ansicht 
B e z o 1 d s gegenüberzutreten, dass der Gehörknöchelchenkette 
die Bedeutung eines Schalleitungsapparates für die Ueberleitung 
des unteren Teiles der Tonskala zukomme; er glaubt vielmehr in 
dieser Kette lediglich einen Akkommodationsapparat zu erblicken. 
Cef. oben: Bezold: Die Gehörprüfung mit Stimmgal>eln bei ein¬ 
seitiger Taubheit etc.) 

E. Urbantschitsch: Ueber Thigenol bei Erkrankungen 
des Gehörorgans. (Monatssehr. f. Ohrenheilk.. 37. Jahrg., No. 11.) 

Um zu weiteren Versuchen nuzuregen, veröffentlicht U. seine 
mit obigem Mittel gemachten günstigen Erfahrungen bei den ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des äussseren und mittleren Ohres. Die 
Amvendungsweise ist in Rezeptform angegelien. 

E. V ä 1 i - Ofen-Pest: Ueber den Wert der Hörübungen -bei 
Taubstummen. (Monatsschr. f. Ohrenheilk.) (Ibidem.) 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 33 Taubstumme, lK‘i 
«lenen B e z o 1 d s und Urbantschitsch’ methodische Hör¬ 
übungon 1 Jahr lang kombiniert angewendet worden waren. Verf. 
kam zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Durch Anwendung der methodischen Höriibungen können 
vernachlässigte Gehörreste im jugendlichen Alter für den Be¬ 
treffenden noch gerettet werden. 

2. Durch die Höriibungen gelingt es uns. bloss einen gewissen 
Grad relativen Erfolges zu erzielen, über den hinaus keinerlei Be- 
mülHiugen zu neueren Erfolgen führen. 

Die nachweisbaren Erfolge erfordern es. dass die methodischen 
Höriibungen bei den Indreffenden hiezu fälligen Zöglingen aus¬ 
geführt werden mögen. D ö 1 g e r - München. 


Vereine:- und Kcngressberichte. 

Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Saenger. 

Schriftführer: Herr H e y n e m a n n. 

Herr Simmonds: Mykotisches Aneurysma der Aorta. 

Es ist das Verdienst von Eppinger gewesen, zuerst die 
durch mykotische Zerstörung der Gefässwand entstehenden Aneu¬ 
rysmen einer gründlichen Forschung unterzogen zu haben. Seit¬ 
dem sind zahlreiche Mitteilungen über mykotisch embolisehe 
Aneurysmen veröffentlicht worden und ich habe selbst vor 
2 Jahren über mehrere derartige Fälle berichtet, die bei jüngeren, 
an rekurrierender Endokarditis leidenden Individuen eine töd¬ 
liche Hirnblutung veranlasst hatten. In der Regel handelt es 
sich dabei um Aneurysmenbildung an kleinen, selten an grösseren 
Arterien. Dass aber auch die Aorta selbst Sitz eines mykotischen 
Aneurysma sein kann, beweist folgende Beobachtung. 

Ein 31 jährige Frau, die seit ihrer Jugend im Anschluss an 
Gelenkrheumatismus an einem Herzfehler litt und bereits mehrere 
Kinder gelx>ren hatte, erkrankte nach einer neuen Entbindung 
an Puerperalsepsis, die erst nach 6 monatlicher Krankheitsdauer 
zum Tode führte. Bel der Sektion fand ich mächtige, lmhneu- 
kammartige Vegetationen auf der Mitralis und dein Endokard des 
linken Vorhofs, geringe Auflagerungen der Aortenklappen, frisch«* 
und alte Infarkte in Milz und Nieren. Hiimorrhagien der Haut und 
Retina, einen Abszess im Herzfleisch. Das Blut und die endo- 
karditisclien Auflagerungen enthielten Streptokokken in grossen 
Mengen. 

Während nun die Aorta im Brust und Bauchabscliuitt nor¬ 
male Verhältnisse zeigt, findet sich an derselben kurz vor der Bi¬ 
furkation ein etwa talergrosser runder Defekt, der ln einen htihner- 
eigrossen, der Wirbelsäule aufliegenden und mit ihr fest ver¬ 
wachsenen Sack führt. Die Höhlung ist zum grossen Teil mit ge¬ 
schichteten Fibrinmassen ausgekleidet, nach deren Entfernung 
eine glatte, dünne Wandung übrig bleibt; am Uebergang des Sackes 
in die Aorta finden sich vielfach morsche, bröckelige Auflage 
rungen, die mikroskopisch im wesentlichen ans Streptokokken ge¬ 
bildet erscheinen. Die Intima und Media der Aorta schlägt sich 
am Uebergang in das Aneurysma hinein, verschwindet dann aber 
rasch und auch im mikroskopischen Bilde lässt sich schon in der 
Nähe des Umschlags nichts mehr von elastischen Fasern erkennen. 
An der rechten Seite endlich buchtet sich das Aneurysma in <li«? 
rechte Vena iliaca vor und ist in diese mit bleifederdicker Oeffnung 
perforiert. An der Innenfläche der Vene finden'sicli um die Per¬ 
foration wieder dieselben hahnenkammiihnliehen, bröckeligen, von 
Streptokokken durchsetzten W’ueherungeu. 

Der Gang ist in diesem Falle wohl der gewesen, dass strepto- 
kokkenhaltiges Material aus dem Herzen nach der Bifurkation 
der Aorta transportiert worden war und dort nach Zerstörung 
der Wandung durch die fortwuchernden Bakterien ein Aneu¬ 
rysma gebildet hatte. Sekundär war dann das Aneurysma in die 
Vena iliaca dextra perforiert und hier hatten sich neue Strepto¬ 
kokkenansiedelungen auf der Venenwand gebildet. Es handelt 
sich also um ein echtes mykotisches Aortenaneurysma. 

Herr Prochownick: Ueber einen Fall von elephan¬ 
tiasisähnlicher Geschwulst der Vulva mit Lymphangiom und 
Lymphorrhöe. 

Herr P. bespricht einen durch mehrere Jahre beobachteten 
Fall von elephantiasisartiger Erkrankung der Vulva mit Lymphor¬ 
rhöe. 

Die Fälle sind selten; nur wenig«* sind genau verfolgt und be- 
sehriel>en; in den letzten Jahren, unter Heranziehung der neuen 
histologischen Färbemethoden, keiner. 

Die Patientin stellte sich zuerst vor Juni 1900; die Erkrankung 
hatte 3 Monate zuvor begonnen, nach einem glatt verlaufenen 
Al>ort im 3. Monat. 31 Jahre alt, immer gesund. 2 gesunde Kin¬ 
der. leichte Entbindungen. Genährt mit Erfolg. Gewicht 51 kg 
— ln gleichem stets ferner geblieben. Ilerz normal. Frei von 
Lues und Gonorrhöe; auf letztere mit allen Mitteln ohne Erfolg 
geprüft. Keine Erkrankung im Wochenbett. nie Erysipel, nie 
Ekzeme. 

Rechte grosse Schamlippe vergrössert und diffus verhärtet 
(inittelgrosse Birne), Oberfläche runzlig, wie gepunzt, zwischen 
den Prominenzen geringe Zahl w’eisser Bläschen, die bei Druck 
wenig serös«», leicht trübe Flüssigkeit entleeren. Linke Scham- 
lippe nur an ein paar Stellen leicht hart, nicht wesentlich ver¬ 
grössert, alwr bis an die Leiste und den linken Sclieuk«»l heran 
mit äusserst zahlreichen Papeln und teils einzelnen, teils konfliiier- 
ten Warzen (es sind histologisch nicht typische spitze Kondylome, 
sondern Wärzchen). Im Oktober 1902 erscheint Patientin wieder. 
Inzwischen ist, ohne dauernden Erfolg, anderweitig eine Abtragung 
der Warzen erfolgt; dann war Patientin schwanger; während 
dieses Zustandes völliger Stillstand der Erscheinungen; normale 
Geburt, gesundes Wochenbett. Dann Rezidiv und einmalige Aus- 
i schneidung der r. Schamlippe im Krankenhause; nach 3 Monaten 
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abermals Rückfall. Befund derselbe wie 1900, nur in vergrösser- 
tem Masstabe. R. Schamlippe jetzt wie eine grosse Banane; hart, 
aber nicht hängend; die Bläschen zwischen der verhärteten Ober¬ 
haut. reichlicher und breiter. L. Schamlippe wie früher, gleichfalls 
mit multiplen Wärzchen besät. Die r. Schamlippe nässt zum Teil 
spontan, zum Teil bei Gehen und Arbeit massig. Absonderung 
serös, leicht trüb (noch nicht, wie später, weiss). Daneben starker 
eitriger Cervix- und Uterinkatarrh; Menses regulär: Scheide und 
Vaginalportion mit zahlreichen typischen Wärzchen bedeckt. Ge¬ 
bärmutter und Adnexe ganz frei, nirgends verdickte Venen oder 
Lymplistränge. Alle Drüsen, auch die inguinalen, frei. Die 
Schwellung und Härte geht flach und diffus in den Schamberg 
über. Oktober 1902: Sehr tiefe Ausschneiduug der r. gr. Labie, 
Naht; zugleich Curettage der Gebärmutter. Heilung. Nach¬ 
behandlung der Vulva und Vagina mit Kochsalzsublimat, des 
Uterus mit Formal. Kurze Besserung. Dann 1. gr. Schamlippe 
vergrössert, verdickt, in derselben Weise erkrankt wie rechts; Re¬ 
zidiv des Genitalkatarrhs. (Stets Aduexa Uteri, Drüsen und Becken 
frei). Juli 1903 Abtragung der 1. gr. Scliamlippe. abermalige Aus¬ 
schabung des Uterus mit folgender schwacher Atmokausis (170", 
15 Sek.). Seitdem Besserung des Genitalkatarrhs und — nicht 
beabsichtigt — Amenorrhoe ohne Ausfallserscheinungen. Besse¬ 
rung an den Schamlippen nur vorübergehend, doch hat sich seit 
den Exzisionen derselben der Zustand insofern geändert, als die 
bindegewebige Verdickung nur wenig wiedergekehrt ist, und dass 
nun die Lymphblasen und -bläschen zwischen teils hartem, teils 
weichem, teils narbigem Bindegewebe im Vordergründe stehen. 
Die Absonderung ist reichlicher geworden, bei viel Bewegung und 
Arbeit abundant; die Farbe derselben weisser. die Flüssigkeit fetti¬ 
ger und konzentrierter; bei Anstechen der Blasen fliesst die chylus- 
artige Flüssigkeit in Strömen heraus und füllt in wenigen Minuten 
1—2 Reagenzgläser. Während Fatientin früher nur von der 
Schwellung, Schwere und dem genitalen Fluor belästigt wurde, 
hat sie jetzt nur noch an der Lymphorrhöe zu leiden, nach wie vor 
ohne Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. 

Vortragender demonstriert die Patientin und den Cliylus- 
abfluss aus einer augestoclienen Blase, ferner die exzidierten 
Stücke und die zu verschiedenen Zeiten auf genommenen Photo¬ 
graphien der Genitalien. 

Die histologische Untersuchung bot durch die Durchsetzung 
des ganzen Gewebes mit der geronnenen Lymphe lange unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten; erst in den letzten Monaten ist es dem 
Assistenten des Vortragenden, Herrn Dr. Schneide r-Sie- 
v e r s (der den Fall ausführlich in einer Fachzeitschrift veröffent¬ 
lichen wird), unter Beihilfe von Dr. Unna und Dr. D e 1 b a n c o 
gelungen, die Präparate schnittfähig zu machen und dann in Serien 
nach verschiedenen Färbemethoden zu behandeln. 

Die Summe der auf gestellten Präparate ist: Oberhaut mit 
typischen kleinsten Warzen besetzt; Bindegewebe in allen Haut¬ 
schichten stark hypertrophisch und hyperplastisch; Muskeln vor¬ 
wiegend au den Gefüsseu. aber auch diffus in der Ivutis hyper¬ 
trophisch. nicht hyperplastisch; Drüsen und Haare nicht, verändert, 
nur letztere stark vermindert; alle Gefässwände verdickt; Gefdsse 
prall gefüllt, erweitert, nicht thrombosiert; Elastin in den oberen 
Schichten im Vergleich zur normalen Schamlippe vermindert, im 
Hypoderm dagegen vermehrt; Fibrin trotz aller Ausziehmittel noch 
reichlich zwischen den einzelnen Gewebsschichten vorhanden; 
Lymphgefässe der Kutis alle stark erweitert, an Zahl vermehrt, 
dicht unter der Epidermis erweitert zu seeartigen Gebilden, in die 
zahlreiche ektatische Lymphkapillaren münden und die zum Teil 
noch mit Endothel ausgekleidet sind: ln den tieferen Schichten 
grosse, erweiterte, gefaltete, in der Wandung reichlich junge Mus¬ 
kulatur aufweisende Lymphstämme mit endothelialer Sprosseu- 
bildung und Ansammlung von plasmatischen Zellhaufen, sowohl 
unter dem Endothel wie im Perithel; Fettgewebe verringert; Bak¬ 
terien auf der Oberfläche (Xervenuntersuchungen stehen noch aus). 
Die Flüssigkeit ist nach Untersuchungen, die freundlich vom hygie¬ 
nischen Institut (Prof. D u n b a r) übernommen wurden, sicher als 
Lymphe anzusprechen. Ueber dieselix* und Versuche, die Wir¬ 
kung von Medikamenten darauf zu studieren, wird gesondert be¬ 
richtet werden. 

Nach der Meinung des Vortragenden liegt eine typische Ele¬ 
phantiasis nicht vor: Fehlen der Massenzunahme und Senkung, 
zu geringer Einfluss aufs Allgemeinbefinden, Mangel ätiologischer 
Momente (Bakterien, Erysipele), fehlende Wiederkehr der binde¬ 
gewebigen Verhärtung nach Inzision. 

Die ursprüngliche bindegewebige und muskuläre Hyper¬ 
trophie spricht aber auch gegen Lymphangiom im Geschwulst- 
simie. Es kann zunäclist nur von diffuser Bindegewebsschwellung 
mit hochgradigen L,ymphangiektasien die Rede sein. Eine ge¬ 
meinsame Ursache für die Erkrankung im Zusammentreffen von 
Stauung in der Tiefe und — primärer oder sekundärer — Ent¬ 
zündung in den oberen Hautschichten ist als höchstwahrschein¬ 
lich anzunehmeii, aber nicht liaehzuweisen. Die Heranziehung 
der Literatur ergibt, dass bisher eine Klärung dieser Fälle fast 
nie erreicht, wurde. Ferner sind die meisten Fälle von sogen. 
Elephantiasis vulvae, soweit sie nicht auf Filaria und Erysipelen 
beruhten, zweifelhaft, und sind wahrscheinlich gleichfalls in das 
Gebiet der Stauinigsfibroinatoson gehörig, mit mehr oder weniger 
Beteiligung der Lymphbahnen. Nur 2 Fälle wurden längere Zeit 
genau beobachtet und durchforscht, nämlich von Retters- 
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K1 e b s und von P. zur Nieden. Beide haben vieles Aehn- 
liche mit dem vorliegenden, doch stand bei beiden die Lymphor¬ 
rhöe. mehr im Vordergründe, unter Zurücktreten der bindegewebi¬ 
gen Veränderungen. (Einzelheiten darüber in der ausführlichen 
Arbeit.) 

Therapeutisch haben sich — ähnlich wie bei den meisten 
derartigen Fällen — alle Versuche von gynäkologischer und der¬ 
matologischer Seite als nutzlos oder nur zeitweise nützlich er¬ 
wiesen und sollten bei ferneren gleichen Beobachtungen am 
besten unterbleiben. Der entfernt liegenden Ursache der Stau¬ 
ung, hier wohl am ehesten in entfernten Beckenvenen zu suchen, 
ist. nicht beizukommen und für die entzündlichen Erscheinungen 
der Oberfläche ist wohl eine dauernde Prophylaxe vor Infektion, 
besonders Verhütung von Erysipel, das allein zu Erstrebende 
und Erreichbare. 

Diskussion: Herr Unna betont das klinisch Interessante 
des Falles und seine Sonderstellung innerhalb der bisher be¬ 
schriebenen Fälle von Lymphangiom. Er stimmt mit dem Vor¬ 
tragenden darin überein, dass die theoretisch wichtige Scheidung 
zwischen Lymphangiom und Lymphaugiektasie sich praktisch 
nicht immer durchführen lässt. Im vorliegenden Falle sieht er 
aber das Wesentliche nicht in der Frage, ob eine primäre Gefäss- 
sprossung der Lymphkapillaren der Haut oder eine Obliteration 
tiefliegender Venen vorliege, ob es sich um eine Wucherangs- 
oder Stauungsgeschwillst handle, sondern woher der milchige 
Charakter der Lymphe stammt. Offenbar liegt eine echte 
Ohylorrhöe vor. die eine Kommunikation der Lymphgefässe 
der Haut mit den Chylusgefässen voraussetzt. Sodann möchte 
Herr Unna die Bezeichnung: Kondylom strikt auf die infek¬ 
tiösen, spitzen Warzen beschränkt wissen. Zur Bezeichnung des 
warzigen Ansehens der kleinen Tumoren könne man Bezeich¬ 
nungen wählen wie: Protuberanzen, Wärzchen etc.; denu es handle 
sich dalx*i doch immer um ektatische Lymphgefässe des Papillar¬ 
körpers mit Verdickung des darüberlagernden Epithels. 

Herr Edlefsen fragt an, ob in dem vom Vortragenden an¬ 
geführten Falle von P e 11 e r s auch Cbylorrhöe oder lediglich 
eine Lymphorrhöe bestand. 

Herr Delbanco erinnert an seinen vor einiger Zeit im 
ärztlichen Verein demonstrierten Fall eines kongenitalen 
diffusen Lymphangioma des 1, Oberschenkels. Bei dem 
jetzt 14 jährigen Mädchen wären bald uaeh der Geburt tautropfen- 
grosse Bläschen in der Haut des befallenen Beines erschienen, die 
zu einem Teil bis Linsengrösse, bis Kirschkerngrösse heran- 
wuchsen. Die Bläschen stehen in Gruppen, fühlen sich derb an, 
treten üt>er die Oberfläche hervor. Durch wieder zur Resorption 
kommende Blutungen sehen die Cysten vorübergehend dunkelblau 
aus, .Stereoskopische Aufnahmen ergänzen die Schilderung. Die 
mikroskopischen Präparate beweisen, dass es sich um gestaute 
Lymphe in der obersten Kutislage handelt. Die 
Hohlräume sind nicht von Eudothelien umsäumt; die Lymphe hat 
sich in das Bindegewebe hinein gewühlt das Epithellager ist ver- 
schmächtigt. An Zahl haben die Bläschen während der 14 Jahre 
nur wenig zugenommen. Die Hauptstauung, so wie sie hier vor¬ 
liegt, ist nicht ohne weiteres zu erklären, nur das eine ist sicher, 
dass das Lymphangiom die Ursache dieser umschriebenen sekun¬ 
dären Form der Hauptstauung ist. Delbanco nimmt Veran¬ 
lassung, die Ursachen der Lymphstauung der Haut an der Hand 
der Arbeiten von IJ n n a und des neuesten Autors Felix Pinkus 
zu besprechen. Nach Unna muss eine Sperrung der venösen 
Abfuhrwege der Lymphstauung voraufgehen; Pinkus lässt auch 
eine Sperrung der grösseren abführenden Lympliwege gelten. Für 
letzteres sprechen auch die Erfahrungen, dass Ausschaltung 
grösserer Lymphdrüseubezirke Oedeme macht, ohne dass Venen 
verletzt werden bezw. durch Narbenztige Zerrung erleiden (u. a, 
Sack 1903). Per exclusionem kommt D. in Prochowniks 
Fall zu der Annahme einer reellen Geschwulstbildung. Die an die 
Oberfläche tretenden Cysten gehören zu der Geschwulst. D. nimmt 
ein p r o 1 i f e r i e r e n d e s kavernöses Lymphangiom 
an. Wegen des cliylösen Inhaltes sucht er den Ausgangspunkt in 
unmittelbarer Nähe des Ursprungsortes des Ductus thoracicus. 
Die mikroskopischen Bilder stützen die klinische Diagnose. Die 
prqliferierenden Vorgänge in der Wand der Cysten, die kräftige 
Muskularis u. a. bieten wichtige Analogien mit den Präparaten 
von Sick-Langlian8. 

Herr W i e s i n ge r führt aus seiner Praxis einen bei einer 
Laparotomie gefundenen Fall von Cliylom des Mesenteriums an, 
in welchem eine stark verdickte Mesenterialpartie von etwa Fuss- 
länge vorhanden war, die, durchzogen von Chylusgefässen, reich¬ 
lich Chylus entleerte. 

Herr Unna beharrt im Gegensatz zu Herrn Delbanco 
bei seiner Erklärung, da nach seiner Ansicht im vorliegenden Falle 
eine Proliferation der Lymphgefässe mit Sicherheit nicht nach¬ 
gewiesen sei. 

Herr Delbanco verwahrt sich Herrn Unna gegenülx»r 
gegen die Annahme, ans Einbuchtungen bezw. Ausbuchtungen 
der grossen Lumina die Diagnose des proliferierenden Lymph¬ 
angioms gestellt zu haben. Die Prochownick sehen Prä¬ 
parate zeigen einwandsfrei in Form von Buckeln an der Innen¬ 
wand der Hohlräume proliferierende Vorgänge des Bindegewebes, 
welche die Matrix für die Neubildung von Lymphgefässen sind. 
Auch aus anderen Details gehe die Diagnose einer wachsenden 
1 Geschwulst hervor. 
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Herr Procliowutck hält i.n kurzem Schlusswort nn 
Lympliaugiektasien mit Stauungstibromutose fest und sagt weitere 
Auskünfte über die physiologisch-chemische Seite des Falles zu. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. ' 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 21. März 1904. 

Vorsitzender! Herr M i n k o w s k i. 

Schriftführer: Herr W a r b u r g. 

Herr Minkowski demonstriert: 1. einen Fall von Syringo¬ 
myelie der mutulierendeu Form M orvans mit sehr aus¬ 
gesprochenen Krankheitsorsclieinungeu. Die erhebliche Verstüm¬ 
melung der Finger und der Umstand, dass der Kranke lange iu 
den Tropen gelebt hat. geben Anlass die Differentialdiagnose 
gegenüber der Lepra mutilans zu erörtern. Das Fehlen von 
trophiselieu Störungen an den unteren Extremitäten, das vollstän¬ 
dige Freibleiben des Fazialis, die sehr starken Fussohleuretiexe 
sprechen gegen Lepra. Die Untersuchung auf Leprabazillen soll 
ein negatives Resultat ergeben haben. 

2. das Präparat eines Herzens mit sehr zahlreichen kon¬ 
genitalen Anomalien: sehr starke Verengerung der Pulmonal¬ 
arterie (Durchmesser C>—7 mm), an welcher nur 2 Semiluuurklappen 
vorhanden, offenes Fora men ovale, Defekt im Septum ventricu- 
loruiu, Erweiterung der Aorta (Durchmesser 21 mm), die, auf dem 
Defekt im Septum „reitend“, aus lxdden Ventrikeln zu entspringen 
scheint. Fehlen des Ductus arteriosus Botalli; von den Lungeu- 
venen, deren nur 2 vorhanden sind, mündet nur die rechte in den 
linken Vorhof. die linke verläuft zuuächst längs der Atrioventriku¬ 
largrenze, wo sie die Vena magna eordis aufnimmt, und mündet 
dann in den rechten Vorhof. Der rechte Vorhof ist stark erweitert, 
der linke ausserordentlich klein, die Ventrikel nicht dilatiert, doch 
der rechte stark hypertrophisch, seine Wandungen fast doppelt so 
stark wie die des linken. 

Das Präparat stammt von einem 12 jährigen Mädchen, wel¬ 
ches seit 8 Jahren in Hospitalbehaudluug war und während dieser 
Zeit Scharlach, Masern, Diphtherie und Abdominaltyphus gut über¬ 
standen hat. Vor einigen Wochen trat Hämoptoe auf, an welche 
sich ein akuter Verlauf der Tuberkulose anschloss, die den Tod 
herbeiführte. 

Die von der Geburt an bestehende sehr intensive Cyauose 
hatte in den letzten Jahren erheblich nachgelassen und einem 
mehr anämischen Aussehen Platz gemacht. Die physikalischen 
Erscheinungen am Herzen: lautes systolisches Geräusch an der 
Basis, verstärkter 2. Ton über der Gegend des Pulmonal- 
ostiums und ein „baudförmiger“ Fortsatz der llerzdämpfung 
Hessen am ehesten an einen offenen Ductus Bqtalli denken. Doch 
erklären sich hier diese Erscheinungen aus der Lage der Aorta. 

Herr Otto Schmidt macht Mitteilung über einen in den 
malignen Geschwülsten ausnahmslos vorkommenden Parasiten. 

Der Vortragende ist überzeugter Anhänger der Theorie des 
parasitären Ursprungs der bösartigen Geschwülste, welche nur 
entstehen und sich schrankenlos weiter entwickeln 
können bei dauernder Einwirkung eines lebenden Erregers. Das 
Vorhandensein dieses Erregers im menschlichen oder tierischen 
Körper genügt nicht allein, um maligne Geschwülste zur 
Entwicklung zu bringen: bestimmend für das, was sieh bei Ein¬ 
wirkung des Erregers auf die Zelle ereignet, ist die Eigen¬ 
art dieser Zelle. Auf normale Zellen überträgt der Parasit 
seine Molekularbewegung entweder gar nicht und wird dann gar 
keine Wirkung liervorrufen oder, wenn er einwirkt, werden sich 
gutartige Hyperplasien bilden. Nur Zellen, denen es nocherbmässig 
iimewohnt, auch unabhängig von der „Funktion des Ortes“ zu 
wuchern, also weniger differenzierte Zellen, können als Bildner 
maligner Heteroplasien auftreten. Doch geht sowohl die A n - 
rogung zur Wucherung als auch die U ntcr h altung diesen* 
Wucherung von dem Parasiten aus. Die Wucherung ist 
schrankenlos, solange die Vermehrung des Parasiten keine 
Grenze findet und dies ist nicht der Fall, solange das Leben des 
Wirtes dauert. 

Die erste Teilung der anaplastisehen oder, wie sie Vor¬ 
tragender nennt, atavistischen Zelle findet nach dem Ein¬ 
dringen des Parasiten statt; es ist durchaus falsch, anzunehmen, 
dass der eingedrungene Parasit die Zelle vernichten müsse. Denn 
nach dem Reizgesetz wirkt jeder Körper, der in bestimmter Kon¬ 
zentration Protoplasma tötet oder in geringeren Mengen die Ent¬ 
wicklungsfähigkeit aufhebt, in noch geringeren Mengen um¬ 
gekehrt als Reiz und erhöht die L e b e n s e i g e n - 
schäften. Die Teilung der Zelle ist längst vollendet, längst 
eine mit allen Eigenschaften der Mutterzelle behaftete Tochter¬ 
zelle frei geworden, wenn die Wucherung des Parasiten in der 
ersteren soweit fortgeschritten ist, dass ihre Fortpflanzungs- 
fähigkeit, ihr Leben vernichtet wird. Sie verschwindet damit 
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aber nicht, sondern häuft sich um den Ausgangspunkt an, 
während in den peripherwärts gelegenen oder den in andere Ge¬ 
biete durch Blut- und Lymphstrom verschleppten Tochterzellen 
das Spiel dieser Kräfte sieh immer wieder entfaltet. 

Die Einwirkung des Erregers auf die atavistische Zelle be¬ 
dingt es noch nicht allein, dass diese Zelle nun wuchern 
muss. Jeder Reiz muss bei Auslösung einer Energie eine be¬ 
stimmte Hemmung überwinden; da bei den malignen Tu¬ 
moren der ganze Prozess der Energieerregung sich in der Zelle, 
und nur in dieser, abspielt, so muss auch naturgemäss die 
Hemmung in ihr liegen: sie ist ihr angeboren und eigentümlich, 
wie die Fähigkeit zu schrankenloser Wucherung. Die Grösse 
dieser Hemmung wird aber vielfach bestimmt und verändert 
durch äussere Bedingungen: Diese bestimmen mit, ob 
bei Einwirkung eines Reizes die potentielle Energie der Zelle 
in kinetische Energie übergeht; d. h. mit anderen Worten, ob 
die atavistische Zelle bei Reizung durch den Parasiten zur Pro¬ 
liferation angeregt wird, hängt ferner von den Gelegenheits- 
Ursachen ab, in welche, mit Ausnahme des Parasiten, alles ein¬ 
gerechnet werden kann, was bis jetzt als ätiologisches Moment 
für die Entwicklung maligner Tumoren beschrieben worden ist: 
das höhere Alter, mechanische Einflüsse, lokale Ernährungs¬ 
störungen etc. 

Der Vortragende geht dann näher auf die Geschichte seiner 
Entdeckung ein: Der Parasit wurde zuerst in Gewebekulturen 
gefunden und in hiervon geimpften hängenden Tropfen in der 
feuchten Kammer beobachtet und studiert. Hier verläuft seine 
Entwicklung in zwei durchaus verschiedenen Reihen, die neben¬ 
einander herzugehen scheinen: Sporoeysten oder Sporangien (die 
Frage, ob Tier oder Pflanze, wird offen gelassen) von verschie¬ 
dener Form, die in ihnen zur Auskeimung gelangenden Sporen 
von ganz verschiedener Gestalt und Dignität: nur Plasma¬ 
bewegung zeigende Sporen in dem einen, lebhaft bewegliche, mit 
einer Geissei versehene Schwannsporen in dem anderen Falle. 
Nachdem die Uebertragung auf Nährsubstrate gelungen war, 
konnten die Untersuchungen über die Biologie des Parasiten 
fortgesetzt und zum Abschluss gebracht werden, worüber Vor¬ 
tragender in einer besonderen Arbeit, nach Fertigstellung der 
Abbildungen, berichten wird. Es zeigte sieh, dass die beiden 
beobachteten Entwicklungsformen Anpassungen desselben Para¬ 
siten vorstellen, bedingt durcli die äusseren Verhältnisse; dazu 
trat als dritte Anpassungsform in geeigneten Nährböden und im 
tierischen Organismus eine Fruktifikation durch Sprossung auf. 

Diese, die exquisit parasitäre Form, kann jetzt direkt 
a us je d e m malignen Tu m o r, gleichviel, ob derselbe 
seiner Struktur nach als Karzinom oder Sarkom angesprochen 
werden muss und gleichviel, ob er vom Menschen oder Tier 
stammt, in Reinkultur gezüchtet werden. Je nach 
dem verwandten Nährsubstrat bietet seine Erscheinungsform in 
Reinkulturen kleine Verschiedenheiten; einem Tier einverleibt 
— es sind die verschiedensten Tierarten bei diesen Versuchen 
benutzt worden —, erscheint er im Blute und in den Geweben 
desselben immer wieder in der Form, wie sie in 
den malignen Tumoren li a c h g e w i e s e n werden 
kann; noch viele Monate nach der Einimpfung ist er nicht aus 
dem Körper des Tieres verschwunden. Von den Versuchstieren 
wiederum auf Nährsubstrate übertragen, zeigen sieh sofort wieder 
die kleinen Unterschiede in Grösse und Anordnung der Einzel- 
körner zueinander; sie sind nur als Anpassungen an den ver¬ 
schiedenartig zusammengesetzten Nährboden aufzufassen. Diese 
Umzüchtung ist oft wiederholt worden, so dass jetzt Stämme 
vorhanden sind, die den Tierkörper vier- und fünfmal passiert 
haben; neben biologischen Gesichtspunkten leitete dabei der Ge¬ 
danke, die Virulenz der Parasiten durch die Tierpassage zu 
steigern. 

Der grünlich-blaue, helle Farbstoff, den die Parasiten in 
ihrem Plasma führen, verwandelt sich nach dem Absterben oft 
in dunkles Pigment; auch beim Uebergang in den Ruhezustand 
(Dauerformen) können sie sieh mehr oder minder stark ver¬ 
färben, wobei ganz dunkle Töne entstehen können. Selten wird 
es verkommen, dass man hei der Untersuchung von Schnitten 
maligner Tumoren diese sphärischen, dunkelgelbbraun bis braun, 
violett schwarz bis schwarz gefärbten Körperchen nicht findet; 
manche Geschwülste liefern sie in überraschender Auswahl und 
ebenso finden sie sieh oft zahlreich in den Reinkulturen. Es 
scheint aber, dass die Fähigkeit dieser Farbenänderung sieh 
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nicht auf die Dauerformen beschränkt, sondern dass es Stämme 
gibt, deren fortpflanzungsfähige Sporen dunkel gefärbt sind, und 
dass sie diese Eigenschaft auf die Nachkommen übertragen 
können. Diese — im Gegensatz zu den sonst grünlich-blau ge¬ 
färbten Parasiten — gelb bis dunkelbraunen Formen sind 
die Träger der Farbe der melanoti sehen Tu¬ 
moren. Nachdem es schon vor 2 Jahren gelungen war, eine 
gelbbraune Abart des Parasiten aus einem melano tischen Tumor 
zu züchten, ist dies jetzt wiederum bei einem Melanosarkom der 
Niere eines Pferdes geglückt. Merkwürdig ist, dass diese Ab¬ 
art bei Züchtung in stark zuckerhaltigen Nährlösungen schon 
in der zweiten oder dritten Generation die gewöhnliche, grünlich¬ 
blaue Farbe wieder annimmt, auf anderen Nährsubstraten und 
bei Einimpfung in Tiere die dunkle Farbe boibehält. 

Die Tinktionsfähigkeit der Parasiten ist sehr verschieden 
nach ihrem Alter; sobald die Umwandlung ihres eigenen Farb¬ 
stoffes beginnt, nehmen sie überhaupt keine Farben mehr auf. 
Frisch sind sie färbbar mit fast allen Anilinfarbstoffen und nach 
Gram; sehr schöne Bilder liefert auch die Weigert sehe 
Fibrinfärbemethode und die Tinktion mit Methylgrün, wobei sie 
violett erscheinen. 

Da es zweifelhaft erscheint, ob eine spezifische Färbe¬ 
methode gefunden werden wird — bis jetzt sind alle Versuche 
gescheitert — wurde ein anderer Weg beschritten, die Parasiten 
im Gewebe kenntlich zu machen; ausgehend von ihrer oben er¬ 
wähnten Fälligkeit, ihre eigenen hellen Farbstoffe in dunkle 
Töne abzuändern, wurde versucht, dies Vermögen durch ge¬ 
eignete Reagentien künstlich zu steigern. Allem Anscheine nach 
wird dieser Weg zum Ziele führen. 

Auf den Kausalnexus zwischen den entdeckten Parasiten 
und den malignen Tumoren soll in einem zweiten Vortrag ein¬ 
gegangen werden. 

Diskussion: Herr Fritz Cahon: M. II.! Es bat uns alle 
lebhaft interessiert, hier heute Abend die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen des Kollegen S. keimen zu lernen, nachdem in der 
deutschen und ausländischen Fachpresse diese Untersuchungen 
und ylie damit verknüpften therapeutischen Bestrebungen schon 
lange erörtert worden sind. Meine ersten Kenntnisse dieser Dinge 
stammten aus der Arbeit S.s in der Monatssohr. f. Gynäkol.; es 
ist mir aufgefallen, dass dort die therapeutischen Erfolge der neuen 
Behandlungsmethode mit einem Enthusiasmus beurteilt werden, 
der einer nüchternen Kritik keineswegs standhalten kann. Ich 
glaube daher, wir werden gut tun, auch an die hier demonstrierten 
Krebsparasiten mit der grössten Zurückhaltung heran zu gehen; 
nach der flüchtigen Betrachtung der Präparate ist es unmöglich, 
ein Urteil zu gewinnen. — Bei der Betonung der parasitären Krebs 
ätiologie findet, sieh Kollege S. in der Gesellschaft, hervorragender 
Kliniker, während die deutschen Pathologen fast geschlossen diese 
Aetiologie ablehnen. Der wichtigste Ein wand, den die Gegner der 
Parasitenlehre entgegensetzen, ist der. dass nach unseren heutigen 
Kenntnissen. Parasiten in den Zellen, in die sie eingedrungen sind, 
stets degenerative Prozesse, niemals progressive 
Prozesse mit erhöhter Vitalität, wie sie die Proliferation dar¬ 
stellt, hervorbringen. Dieser Gedanke ist noch kürzlich von Bib¬ 
bert mit aller Schärfe in der neuen „Geschwulstlehre“ hervor- 
geliobeu worden. Wenn der Vortragende behauptet, dass derselbe 
Parasit maligne Sarkome und Karzinome erzeuge und einmal das 
Bindegewebe, ein anderes Mal das Epithel in schrankenlose Wuche¬ 
rung versetze, so bietet diese gemeinsame Aetiologie bei dem all¬ 
mählichen Untergang der gutartigen Geschwülste der Binde¬ 
ge websreihe in maligne Sarkome und bei den engen Beziehungen 
zwischen Epithel und Bindegewebe unübersteigliche Schwierig¬ 
keiten. 

Herr Czaplewski äussert sich, man müsste abwarten, bis 
Kollege Schmidt seine sämtlichen Untersuchungsergebnisse be¬ 
kannt gegeben und weist auf die Schwierigkeit hin, völlig bak¬ 
terienfreies Material zu gewinnen. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Curschmann, 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Marchand: Demonstration eines Präparates von 
Inkarzeration des Uterus gravidus (5. Monat) mit enormer Aus¬ 
dehnung der Harnblase, die zu Gangrän der Blasenwand, Per¬ 
foration und Peritonitis geführt hatte. 

Herr Bille demonstriert eine Kranke mit papulösem 
Syphilid des behaarten Kopfes. 


’i Diese Wochensehr. No. 11, 1903. 

-) British Medical Journal, 30. Mai 1903. 
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Herr Marchand: lieber neue Protozoeninfektionen 
beim Menschen. 

Der Vortragende berichtet über die Ergebnisse der genaueren 
Untersuchung eines Falles von Splenomegalie, den er bereits in 
der Sitzung vom 3. Februar d. J. in Beziehung zu der sogen. 
B a n t i scheu Krankheit besprochen hatte ’). Der damals noch 
unaufgeklärte Befund eigentümlicher, in den Zellen der Milz, 
der Leber, des Knochenmarkes (und der Lymphdrüsen) in grosser 
Menge vorhandener Körperchen, die der Vortragende in Er¬ 
mangelung einer anderen befriedigenden Deutung für Produkte 
eines vorgeschrittenen Kemzerfalls halten zu müssen glaubte, 
führte bei wiederholter eingehender Untersuchung (in Gemein¬ 
schaft mit Dr. L e d i n g h a u s) immer bestimmter zur Annahme 
einer bisher noch nicht bekannten Protozoeninfektion. 
Leis h m a n ) beschrieb später (unabhängig vom Vortragenden) 
dieselben Körperchen, die er in der vergrösserten Milz eines an 
einem Tropenfieber (ohne Malariaparasiten) verstorbenen Sol¬ 
daten gefunden hatte,. D o n o v a n in Madras berichtete über 
eine Anzahl ähnlicher Befunde. Lei sh man sprach die Ver¬ 
mutung aus, dass es sich um Residuen von Trypanosomen han¬ 
deln könne. R o s s und D o n o v a n bezweifelten diese Her¬ 
kunft und hielten die Körperchen für eine bisher unbekannte 
Protozoengattung; Laveran ist der Ansicht, dass es sich 
um eine Piroplasmaart handle. 

Itn Anschluss hieran bespricht der Vortragende die Trypano- 
somenuifektionen bei Tieren und die im Laufe der letzten beiden 
Jahre bekannt gewordenen analogen Erkrankungen beim Men¬ 
schen, als deren interessanteste Form sieh nach den Unter¬ 
suchungen von (' a s t e 11 a n i und Bruce die Schlafkrank¬ 
heit der Neger herausgestellt hat. Eine nahe Beziehung der 
sogen. Leis h m a n sehen Körperehen zu den Trypanosomen 
hält der Vortragende für wahrscheinlich. Jedenfalls sind die 
von ilun, von L e i s h m a n und Donovan auf gefundenen 
Protozoen als die Ursache einer neuen, wie es scheint, in den 
Tropen verbreiteten Infektionskrankheit aufzufassen, die wahr¬ 
scheinlich ähnlich wie die Trypanosomaerkrankuug durch 
Fliegen übertragen wird. Sehr ähnliche Parasiten fand neuer¬ 
dings G. H. W r i g h t. in der Delhibeule. 

Sitzung vom 23. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Marchand demonstriert lm Anschluss an seinen Vor¬ 
trag in der letzten Sitzung lebende Tsetse-Trypanosomen, die er 
der Güte des Herrn Marinestabsarztes M a r t i n i - Berlin ver¬ 
dankt. 

Herr Curschmann: Mitteilungen zur Entwicklungs¬ 
geschichte der medizinischen Gesellschaft zu Leipzig. 

Herr Fässler demonstriert 3 Fälle von Spondylolisthesis 
bei Tabes. 

Herr Steinert demonstriert 3 Fälle von Thomson- 
scher Krankheit. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Unverricht. 

Herr Schreiber demonstriert einen Fall von akquiriertem 
Nystagmus bei einem Bergmann, welcher seit 28 Jahren in einer 
Braunkohlengrube bei Hamersleben arbeitet und seit dem Jahre 
1892 an einem oszillierenden Nystagmus leidet, welcher bei Tages- 
beleuehtung nur bei einer Blickrichtung nach oben in die Erschei¬ 
nung tritt, in der Dämmerung jedoch alle Blickrichtungen be¬ 
herrscht und ein scharfes Fixieren unmöglich macht. Hemeralopie 
ist mit dem Nystagmus im vorliegenden Falle nicht kompliziert. 
Sehr, knüpft an den Fall die Bemerkung, dass der Bergmanns- 
nystagmus in den Braunkohlengruben der Provinz Sachsen er¬ 
heblich seltener beobachtet wird, als in den Steinkohlengruben des 
Rheinlandes, und dass derselbe gewöhnlich schlecht genährte 
Individuen befällt 

Herr Kirsch stellt einen Fall von chronischer ankylo¬ 
sierender Wirbelentzündung vor. 

Herr Unverricht hält den angekündigten Vortrag über 
die ankylosierende Wirbelsäulenentznndung, geht auf die Ge¬ 
schichte, Symptomatologie und pathologische Anatomie des 
Leidens ein und bespricht eingehend die von einzelnen Autoren 
wie Marie, Strümpell, Bechterew u. a. beschriebenen 
Typen. Er kommt zu dem Ergebnis, dass eine spezifische, in 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



5. April 19Ö4. 


MUKNCHENEK MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


631 


klinischer und anatomischer Hinsicht scharf charakterisierte Er¬ 
krankung nicht vorliegt, sondern dass ätiologisch sehr ver¬ 
schiedenartige Prozesse zu einer Versteifung der Wirbelsäule 
führen können. Zwischen den aufges teil teil Typen gibt es so 
viele Uebergangsfonnen, dass die Grenzen verschwinden. 

Er stellt dann einen Fall vor, der ohne irgendwelche nach¬ 
weisbare Ursache anscheinend schon in frühester Jugend ent¬ 
stand, denn den Eltern war schon bei dem Kinde eine auf¬ 
fällig „gerade Haltung“ * bemerkbar geworden. Die von Vor¬ 
tragenden aufgenommenen Röntgenbilder der Wirbelsäule, welche 
vorgezeigt werden, Hessen mit Sicherheit erkennen, (lass die 
Zwischenwirbelscheiben keine grelleren Veränderungen zeigten. 
Aber auch Spangenbildung oder deformierende Prozesse an den 
Wirbeln Hessen sich nicht wahrnehmen, so dass man zunächst an 
eine Erkrankung des Bandapparates denken muss. 

Herr Purrucker: Ueber Nierenkolik ohne Steine und 
deren operative Behandlung. 

Vortragender referiert zunächst die von J. Israel in seiner 
Veröffentlichung „Ueber den Einfluss der Nierenspaltung auf 
akute und chronische Krankheitsprozesse des Nierenparenchyms“ 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Ohir., Bd. V. H. 8) bekannt ge¬ 
gebenen Einzelfälle und die daran geknüpften Erörterungen. So¬ 
dann berichtet er über zwei von ihm selbst operierte, in dieselbe 
Kategorie gehörende Fälle, die Im Anfang des Jahres 1902 beob 
achtet werden konnten. Beide waren unter sich sehr ähnlich, so 
dass eine zusammenfassende Berichterstattung wohl möglich er¬ 
scheint. Es handelte sich um je einen Fall weiblichen und männ¬ 
lichen Geschlechts. Beide Patienten litten seit rund 6 Jahren an 
Schmerzen in der Nierengegend und zwar beide auf der linken 
Seite, bei beiden hatten sich diese Schmerzen seit etwa y, Jahre 
derart gesteigert, dass sie das Bett überhaupt nicht mehr hatten 
verlassen können. Die erwähnte Aehnlichkeit erstreckte sich aber 
auch auf die Begleitumstände: beide Patienten waren nahezu 
60 Jahre alt, beide waren sehr korpulent und beide litten schon 
vor dem Einsetzen der Nierenschmerzen an primär chronischem 
Gelenkrheumatismus, allerdings der männliche Patient weniger 
ausgedehnt als der weibliche. Beide Patienteu hatten seit Anfang, 
also 6 Jahre vor ihrer Operation, an andauernden dumpfen 
Schmerzen in der linken Nierengegend gelitten, die nur in längeren 
Zwischenräumen von kurzen schmerzfreien Pausen, aber auch hin 
und wieder von Kolikanfällen unterbrochen worden waren. Im 
letzten Halbjahr vor der Operation waren die Schmerzen dauernd 
und so intensiv, die Kolikanfälle so häutig geworden, dass an¬ 
haltende Bettruhe nötig war und beide Patienten der vorgeschlage¬ 
nen Operation als Erlösung freudigst zustimmten. Bei beiden 
Patienten war Nierensteinbildung ziemlich sicher auszuschliessen, 
beide hatten im Laufe der vergangenen 6 Jahre l>ei häufigen Unter¬ 
suchungen stets blut- und eiweissfreien Urin ohne körperliche Ele¬ 
mente geliefert, die Durchleuchtung der Körper hatte negative Re¬ 
sultate ergeben, die Urinmenge war mehr und mehr zurück¬ 
gegangen, bei beiden auf etwa 500 ccm für den Tag. Die Pa¬ 
tientin wrurde im Mai 1902 operiert, der Patient im Juli. Bei letz¬ 
terem war ausser Druckempflndlichkeit in der hinteren Nieren¬ 
gegend kein objektiver Befund zu erheben, bei der Patientin 
war mehrere Tage vor der Operation eine Tumorgrenze, sehr druck¬ 
empfindlich, in der Nabelspinallinie zu fühlen, dann klangen die 
bisherigen Schmerezn ab und der Tumor rückte erheblich höher. 
Bei der Operation zeigte die Niere kaum vermehrten Blutreich¬ 
tum, keine Volumsvergrösserung, keine abnorme Beweglichkeit, 
nur w T ar sie etwas tief gelagert. Die Niere des Patienten 
lag an normaler Stelle, war grösser und blutreicher als normal. 
Die mikroskopische Untersuchung der exzidierten Stücke ergab in 
beiden Fällen durchaus keine Abnormitäten, vor allem keine Ent¬ 
zündungserscheinungen, höchstens etwas weite Gefässe, worüber 
sich aber streiten Hesse. Makroskopisch war keinem der beiden 
Nierendurchschnitte irgend etwas Abnormes anzuselieu gewiesen. 
Die Nierenbecken waren nach der Spaltung frei. Beide Patienten 
gaben bei der Abendvisite hocherfreut an, dass ihre bisherigen 
Schmerzen geschwunden wären; „sie hätten jetzt wohl auch 
Schmerzen (Wundschmerzen), aber diese wären ordentlich wolil- 
tuend gegenüber den alten Schmerzen“. Die Wundbehandlung 
bestand in loser Tamponade, die Heilung erfolgte ohne jede Stö¬ 
rung. In beiden Fällen verminderte sich die Urinsekretion aus der 
Nierenwunde vom Beginn der 3. Woche p. op. an deutlich und 
hörte in der 5. Woche völlig auf. Die Urinentleerung per vias 
naturales erreichte in beiden Fällen am 5. Tage 2000 ccm (gegen 
500 ccm vorher) und blieb auf 2000—2500 ccm bei allerdings reich¬ 
licher Wasserzufuhr längere Wochen. Noch bis heute, also 
ly 2 Jahre naeh der Operation, sind beide Patienten frei von den 
alten Beschwerden geblieben. 

Israel erklärt die Nierenkolikanfälle durch entzünd¬ 
liche Kongestivschwellungen des Nierenparenchyms. In den 
beiden hier berichteten Fällen war die Kongestion sicher vor¬ 
handen, die Entzündung war nicht nachweisbar, womit aber nicht 
gesagt sein soll, dass überhaupt Entzündung ausgeschlossen wäre. 
Beide Patienten zeichneten sich durch erhebliche Fettleibigkeit 
aus und beide litten an primär chronischem Gelenkrheumatismus. 
Auch die FäUe Israels zeigen vielfach Fettleibigkeit nebst 
Gicht und Gelenkrheumatismus, also das Vorhandensein einer 
Stoffwechselerkrankung. Man könnte vielleicht auch Stoffwechsel- 
anomalien für die kongestiven Zustände der Niere verantwortlich 
machen. Die Harnsäure hat ja bekanntermassen einen stark 
irritierenden Einfluss auf die Körpergewebe und in den beiden 
hier referierten Fällen zeigte sich ein Rückgang des Harnsäure- 
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prozentgehaltes im Urin nach der Nierenspaltung auf den dritten 
Teil des Gehaltes vor der Operation. 

Dass die Operation der Nierenspaltung die Symptome der in 
Frage stehenden, in ihrem Wesen noch unklaren Krankheit be¬ 
herrscht, kann mit Sicherheit behaupte»! werden, ihre heilende 
Wirkung auf die Grundursache der Symptome ist wenigstens sehr 
wahrscheinlich. Die Gefahr der Nierenspaltung ist bei offener 
Wundbehandlung eine minimale, die Operation muss also für die 
fraglichen Fälle dringend empfohlen werden. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Janua r 1904. 

Herr Emmerich bringt aus der m e d i k o - h i s t o r i - 
s c h en Abteil u n g d e s G e r in a n i s c h e n Muse u m s 
einige interessante Werke in Vorlage und bespricht dieselben 
genau: 

1. „Artzenei Spiegel, Gemeiner Inhalt derselbigen, Was Art 
einem Leib- und Wundartze, in der Theorie. Practic, und Chirurgei 
zusteht. Mit Anzeyge bewerter Artzneicn, zu allen leiblichen Ge¬ 
brechen, durch natürliche Mittel. Hiebei belieben des mensch¬ 
lichen Cörpers Anaiomi und chirurgischen Instrumenten warliafl’t 
contrefeyt und beschriben etc. 

Hie bevor durch I). Joan. Dryandrum. Getruekt. zu Frank¬ 
furt am Mayn bei Christian Egenolff. Im Jahr 1547.“ 

2. „Neirw Felde und Strittbuch bewerter Wundartzuey, Jetzt 
wiederumb mit soliderem Fleiss ersehen. Zusamt dem Auditor! 
Fürsorg und Vorrath der Chirurgey. Beschrieben von weilandt 
II. Vualchero Ryfflo, Medico. Getruekt zu Frankfurt am Mayn 
bei Christian Egenolffs Erben Anno 1570.* 

(Eine verkleinerte Ausgabe des Werkes No. 1, auch mit den¬ 
selben Holzschnitten iUustriert.) 

3. „W i 1 h e 1 m S m e 11 i e* s Sammlung Anatomischer Tafeln 
nebst einer Erklärung derselben und einem kurzen Begriff der 
Heba m menkunst etc. 

Aus dem Englischen übersetzt von D. Georg Leonhart Nutli 
und in Kupfer gestochen und verlegt von Joh. Mich. Seeligmann 
Nürnberg, gedruckt bei Joh. Joseph Fleischmann 1785.“ 

4. Das Doktor-Diplom des Geburtshelfers Doktor Bose aus 
Leipzig, ausgestellt und unterschrieben von Johann Jakob Fried, 
dem geschworenen Hebammenmeister der Stadt Strassburg, vom 
21. März. 

Hiezu verliest Herr E. eine Beschreibung desselben: „Eine 
iiiedico-liistorisclie Urkunde“ von Dr. Rieh. Landau f in Nürn¬ 
berg, Separatabdruck aus den Mitteilungen des Germanischen 
Museums 1903. 

5. Das Adelsdiplom eines Arztes von 1792, laut welchem einem 
„Joh. Karl Daniel Kraus«, der Artzuelkunst Doctöre auch kgl. 
preuss. Rath. Stadt- und Oberamts-Physicum zu Scbwabaeh" 
der erbliche Adel verliehen wurde; mit der eigenhändigen Unter¬ 
schrift des letzteu Churfürsten von Bayern, Carl Theodor, und 
grossem, in silberner Kapsel verwahrtem cliurfürstlichen Siegel. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 9. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr L e c h 1 e r. 

Herr Müller demonstriert: a) eine Olekranonfraktur, ver¬ 
einigt durch Einlegen einer kleinen -förmigen Eisenklammer, 
ähnlich dem Zimmermannseisen, und verheilt mit gutem funk¬ 
tionellen Resultat. Die kleine Eisenklammer steckt noch im 
Knochen (was durch ein Röntgenbild erläutert wird), soll aber 
noch entfernt werden. 

b) Eine alte, mit Pseudarthrose geheilte Unterschenkel- 
fraktur, geheilt durch ein von Herrn M. angegebenes Verfahren, 
das im wesentlichen in Bildung, Umklappung und Einpflanzung 
eines benachbarten Hautperiostkuochenlappens besteht. 

c) Eine höchst selten vorkommende Luxatio calcanei nach 
vorn. 

Coxa vara; 2 junge Leute. 16—18 Jahre alt. Eine Belastung* 
deformität, uralt bekannt und doch meist verkannt und für alles 
mögliche andere gehalten, die sich erkennen lässt aus Adduktion, 
Aussenrotation und verminderter Beweglichkeit des Beines und 
die basiert auf einer Verbiegung des Schenkelhalses (Spät- 
rhachitis?). Die Einzelheiten werden demonstriert an einem 
Femurmodell, welches aus einer biegsamen zinkleimartigen Masse 
hergestellt ist. 

Herr Gelinsky zeigt eine grosse Anzahl von Röntgen¬ 
aufnahmen: Fremdkörper im Kopf, Gelenkkörper, Frakturen, 
Knochenatrophie etc. und gab dazu die nötigen Erläuterungen. 

Herr Kühn: Einige Bemerkungen zur Typhusdiagnose. 

Die Diagnose eines ausgesprochenen mittelschweren oder 
schweren Typhus mit seinen klassischen Symptomen ist leicht 
und jedem geläufig. Anders ist es mit den leichten abortiven und 
afebrilen, sowie den atypischen Fällen. Hier ereignen sich oft 
Fehldiagnosen, welche einer wirksamen Bekämpfung des Typhus 
im Sinne Kochs hindernd im Wege stehen. 
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In solchen Fällen sind oft die neueren diagnostischen Me¬ 
thoden von ausschlaggebender Bedeutung. Dahin gehören der 
Nachweis des Krankheitserregers aus den Koseoien, der Milz und 
dem Blut, die bakteriologische Untersuchung der Fäzes und des 
Urins und die G r u b e r - W i d a 1 sehe Serumreaktion. 

Die Untersuchung der Koseoien auf Bazillen bietet zur¬ 
zeit, dank der fortgesetzten Verbesserungen der Methode (Neu- 
h a us, X e u f e 1 d. T h i e m i e h. Kraus e, P o 1 a e e o - 
G e. m e 11 i, Curschma n n u. a.), keine Ijosonderen Schwierig¬ 
keiten mehr. Vorbedingung ist das Vorhandensein einer sicheren 
typhösen Roseola, und da letztere schon an und für sieh in der 
Mehrzahl der Fälle für die Typhusdiagnose Beweiskraft b(*sitzt, 
so entbehrt die bakteriologische Untersuchung der Roseolen eines 
grösseren diagnostischen Wertes. Es kommt hinzu, dass bei 
mangelhafter Beherrschung der Technik Misserfolge häufig sind. 
Hauptsache ist zur Erzielung befriedigender Resultate die Be¬ 
nutzung mehrerer Roseolen und die sofortige Verdünnung des 
nach Skarifikation der Roseolen austretenden resp. abgeschabten 
Gewebssaftes mit einer reichlichen Menge Bouillon. Die Ent¬ 
wicklung der Bazillen in der Bouillon geschieht innerhalb 
2—3 Tagen, die weitere Identifizierung derselben auf kulturellem 
Wege kann meist entbehrt, werden, es genügt die Prüfung auf 
Agglutination mit einem hochwertigen Serum. 

Die Resultate sind noch besser bei der M i 1 z p u n k t i o n. 
Hier gelingt es fast immer, Bazillen zu finden. Indessen ist die 
Methode nie ganz ungefährlich (Kapselrisse, Blutungen), und 
mit Recht wird daher von vielen Seiten vor ihr gewarnt. Ausser¬ 
dem ist sie von der oft vorhandenen Schwierigkeit dos Xaeli- 
weises eines Milztumors (Meteorismus etc.) und dem Verhalten 
des Patienten (Unruhe), sowie einer genügenden Assistenz ab¬ 
hängig. 

Die dritte Methode ist. die Züchtung des Krankheitserregers 
aus dem Venenblut. Sie ist die einfachste und sicherste 
und wird daher zurzeit am meisten gehandhabt. Dabei geniosst 
sie den Vorzug der absoluten Ungefährlichkeit, kann daher auch 
in der Praxis und poliklinisch angewandt werden. Hauptsache 
ist auch hier eine hinreichende Verdünnung des durch Venae- 
punktion gewonnenen Blutes (10—20 ccm) mit Nährboden 
(Bouillon oder Agar). Das nach 2—3 Tagen zur Entwicklung 
gelangte Bakterium wird dann mit einem hochwertigen Serum 
auf Agglutination geprüft. 

Die Nachteile der Methode liegen in dem Umstande, dass 
letztere in atypischen und leichten abortiven Fällen oft versagt, 
dass sie ferner bei Kindern und schwächlichen Erwachsenen 
wegen zu geringer Ausbildung der Venen oft unmöglich ist. 

Im Vergleich zu diesen 3 Methoden bietet die bakterio¬ 
logische Fäzesuntersuchung weit mehr Schwierig¬ 
keiten trotz der Ueberzahl von empfohlenen Nährböden, welche 
noch beständig vermehrt w’erden. 

Die zurzeit noch am meisten zu empfehlenden Nährböden 
sind die von C o n r a d i und v. Drygalski, sowie der von 
Endo angegebene. (Demonstration der mit Typhus, Para¬ 
typhus, Koli und Parakoli beschickten Platten.) Indessen ist cs 
auch hier schwer, die typhusverdächtigen Kolonien, welche aus 
Typhus-, Paratyphusbazillen und anderen Alkalibildnern be¬ 
stehen können, sicher zu erkennen. Eine weitere Prüfung der 
gefundenen verdächtigen Keime auf ihre Typhusnatur ist also 
jedesmal absolut notwendig. Damit ist das Verfahren umständ¬ 
lich und zeitraubend. Dazu kommt die komplizierte Zuberei¬ 
tung der Nährböden, welche nur in eingerichteten Laboratorien 
möglich ist. 

Die Methode ist daher für Klinik und Krankenhaus wohl 
brauchbar und kann dann für die Erkennung abortiver leichter 
Fälle von Wert sein. Der Praktiker wird aber nur selten im¬ 
stande sein, sich ihrer bedienen zu können. Selbst da, wo er die 
Nährböden fertig beziehen kann, wird das Resultat meist an 
technischen Schwierigkeiten scheitern. 

Bei der G ruber-Widal sehen Serumprobe, der letzten 
von den neueren diagnostischen Hilfsmitteln, liegen die Verhält¬ 
nisse zurzeit nun etwas günstiger. Wir haben es hier mit der zu¬ 
verlässigsten aller Proben zu tun, welche nur in einem kleinen 
Prozentsatz von Fällen versagt. Während mau letztere bislang 
nur mangelhaft erklären konnte, haben die Erfahrungen über den 
Paratyphus und die Gruppenagglutination in letzter Zeit auf¬ 
klärend gewirkt. Fälle von Paratyphus mit hohem Aggluti- 
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nationswert Paratyphusbazillen gegenüber und geringen Werten 
gut agglutinablen Typhusstämmen gegenüber machen es wahr¬ 
scheinlich, dass es sich in diesen Fällen von „negativer W idal- 
scher Reaktion bei Abdominaltyphus“ ebenfalls um Paratyphus¬ 
gehandelt hat. Nähern sich die Agglutinationswerte noch mehr, 
so ist eine Diagnose in Bezug auf die- Natur des Krankheits¬ 
erregers nur möglich durch Aust i t r i e r u n g d e r Agglu¬ 
tination* w e r t e T y phus- und Paratyphus- 
b a z i 11 e n g e g e n ii her. letztere muss daher in wissenschaft¬ 
licher Beziehung in jedem Fall verlangt werden. Praktisch 
bandelt es sieh in Bezug auf Therapie und Prophylaxe nur um 
die möglichst sichere und schnelle Erkennung einer typhösen 
E r k r a n k u n g, denn Typhus und Paratyphus ist klinisch das¬ 
selbe. Es gibt kein Symptom, das (‘ine Erkrankung von der 
anderen voraus hat. — Für den Praktiker genügt also die Ver¬ 
dünnung des Serums 1:50 resp. 1:100 vollkommen. 

Bislang hat sich die Methode in der Praxis nicht einbürgern 
können, weil mit virulenten Bazillen gearbeitet werden musste. 
Ein Brutschrank und ein Mikroskop waren unentbehrlich. Denn 
das mikroskopische Verfahren wurde, da es mancherlei Vorzüge 
bietet, meist vorgezogen. 

Es wurde daher schon früh versucht, mit abgetüteten Ba¬ 
zillen zu arbeiten, da bekannt ist, dass letztere in gleicher Weise 
agglutinicrt werden wie lolxaidc. 

Derartige Versuche liegen vor von L a n d s t c i n c 
W i d a 1, F o erst e r u. a. 

Neuerdings hat Fick e r als Typhusdi agnostiku m 
eine abgetötete Kultur empfohlen und damit die Anwendung der 
G ruber- W idal sehen Probe in der Praxis ermöglicht. 

Der kleine, sehr handliche Apparat wird mit allem Zubehör 
von der Firma M e r c k - Darmstadt geliefert und kann auf 
Grund der Nachprüfungen mit. Typhusserum und gesundem 
Serum nur empfohlen werden (Demonstration des Apparates nebst 
Proben). 

Die Kultur ist vollkommen steril, die Probe wird makro¬ 
skopisch angestellt und beurteilt. Brutofen und Mikroskop sind 
also nicht mehr erforderlich. 

Durch diese Vereinfachung ist es möglich, dass das grosse 
Material der praktischen Aerzte, was die Serumforschung an¬ 
belangt, mehr verwertet werden kann, namentlich ist eine Er¬ 
weiterung unserer Kenntnisse über den Paratyphus und die ver¬ 
wandten Bazillosen in erster Linie zu erwarten. Hierbei ist aber 
auf folgendes noch aufmerksam zu machen. Zunächst behält das 
Serum Typhuskranker öfters noch lange Zeit nach der Erkran¬ 
kung — in seltenen Fällen jahrelang — die agglutinierenden 
Eigenschaften bei. Täuschungen und diagnostische Irrtümer 
können in vereinzelten Fällen hierdurch hervorgerufen werden. 

Dann entsteht die Agglutinationskraft des Serums erst all¬ 
mählich im Laufe der Krankheit, meist in der zweiten Woche. 
Die Probe ist also zur Frühdiagnose nicht immer zu gebrauchen. 

Und schliesslich kann die oben erwähnte Gruppenaggluti- 
nation zu Täuschungen Veranlassung geben. Es handelt sich 
hier vorwiegend um Paratyphus- und Ivoliinfektionen, bei welchen 
eine „indirekte“ Agglutination der Typhusbazillen in schwachen 
Verdünnungen (ca. 1:50) oft beobachtet wird. Dadurch kann 
fälschlich ein Typhus diagnostiziert werden. Ä 

Koliinfektionen kommen in Betracht bei Cholecystitis, Oholc- 
lithiasis, fieberhaftem Ikterus, Cystitis etc. 

Es ist ja eine alte Erfahrung, dass das ikterisehe Serum 
agglutinierende Eigenschaften gegenüber Typhusbazillen hat. 

Um also solche» Irrtümer zu vermeiden, ist 
es notwendig, in zweifelhaften Fällen da s 
Serum nicht allein T y p h u s b a z i 11 e n, sonder n 
a u c h Parat y p hus- (T y p u s A und B) und Koli- 
bazillen gegenüber auf seine Agglutinations¬ 
kraft zu prüfen und nach Möglichkeit die 
Grenzwerte zu b e s t i m m e n. 

Es ist somit neben dem Typhusdiagnostikum ein noch her¬ 
zustellendes „P a r a t y p h u s d i a g n o s t i k u m“ in derartigen 
fraglichen Fällen anzuwenden. 

Die Herstellung derselben nach dem Fickersehen Ver¬ 
fahren erscheint ausserordentlich wünschenswert und notwendig. 

Vortragender sehliesst seine Ausführungen mit einer kurzen 
Besprechung einiger selbst beobachteter Beispiele direkter und in¬ 
direkter Agglutination seitens der Typhus- und Paratyphus¬ 
bazillen. 
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5. April 11*04. 


In der Diskussion, die sich wegen der vorgeschrittenen 
Zeit (Herr Kühn konnte seinen Vortrag erst weit nach 10 Uhr 
l>eginnen) auf das kürzeste beschränken musste, warnt Herr 
Pfeiffer vor überschwänglichen Erwartungen aus E n d o s 
und Drygalskis Nährböden. Die Farben fliessen bei den 
ersten Aussaaten doch allzusehr ineinander, und auf die schnelle, 
erste Erkennung kommt es ja an; wenn erst die späteren Zei¬ 
chen (Roseola, palpable Milz, auch wohl W i d a 1 sehe Reaktion) 
hinzukommen, braucht mau weder Drygalski noch Endo. 

Herr Schatz demonstriert 2 Kuriosa: a) eine Nabelschnur 
von ly 3 Meter (!); sie war 5 mal um den Hals geschlungen und 
enthielt einen doppelten wahren Knoten; 

b) ein SteinUnd, über walnussgross, aus einer cystischen 
Tube bei einer Laparotomie als Nel>enbefund gewonnen, über 
20 Jahre von der „Mutter“ mit sich herum getragen. 

Herr Pfeiffer zeigt, einen mumifizierten Schaffötus aus 
einem Uterushorn eines in Güstrow geschlachteten Schafes (viel¬ 
leicht durch Achsendrehung dieses Uterushorns abgestorl>en V). 

Herr M a r t i u s berichtet über 2 Kohlenoxydvergiftungen 
der letzten Tage. 2 Dienstmädchen hatten abends noch ein¬ 
geheizt, den Ofen zu früh geschlossen; morgens gegen 8 Uhr 
wurden sie beide bewusstlos in ihren Betten gefunden. Es ge¬ 
lang. beide ins Lel>en zurückzurufen — die eine allerdings erst 
nach vielstündigem Bemühen. Zur Anwendung kamen Sauer- 
stoflfinhalationen, die Herr M. für ähnliche Fälle wärmstens 
empfiehlt. Sauerstoffapparate stehen zurzeit, stets disponibel, im 
Krankenhaus, im physikalischen und im hygienischen Institut und 
werden dort bei Unglücksfallen stets prompt den Aerzten zur Ver¬ 
fügung gestellt. In zweiter Linie kämen dann ein ausgiebiger 
Aderlass, event. Koclisalzinfusion in Betracht. 

Herr Müller (selbst einmal kohlenoxydvergiftet gewesen» 
schliesst sich diesen Ausführungen an und meint, es müsse wohl 
heutzutage ein jeder Arzt im Besitze eines Infusionsapparates 
sein, zumal die Technik und das Instrumentarium heutzutage so 
unendlich einfach sei. 


Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein Tübingen 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vo in 22. Februar 1904. 

Herr H. Lüthje: Zur Frage der Zuckerbildung im Tier¬ 
körper. 

Vortragender teilt zunächst Versuche über die Zueker- 
bildung aus Eiweiss mit, die von Pflüger neuerdings be¬ 
stritten war. Es gelingt, bei pankreaslosen, diabetischen Hunden 
im Hungerzustande oder nach Verfütterung von Kaseinnatrium 
so grosse Zuckcrmengen zur Ausscheidung zu bringen, dass diese 
unmöglich entstauden sein können aus etwa prüexistierendem 
Glykogen oder Zucker — selbst bei Annahme eines maximalen 
Glykogengchaltes von 40 g pro Kilo Tier. Entsprechende Ver¬ 
suche wurden auch mit Glyzerinfütterung bei pankreaslosen 
Hunden gemacht; es wurde eine Reihe von Tagen hindurch 
3—400 g Glyzerin in Blutserum suspendiert verabreicht und 
dabei eine so grosse Menge von Zucker ausgeschieden (über 
1400 g von einem anfänglich 15 Kilo wiegenden Hunde), dass 
der Zucker nur aus dem zugeführten Material stammen konnte, 
d. h. aus dem Glyzerin. Die geringe Menge zugeführter Eiweiss¬ 
stoffe spielen, wie rechnerisch gezeigt werden kann, für diesen 
Fall bezüglich der Zuckerbildung keine wesentliche Rolle. 

Herr K. Sick: Ueber Wirkung und Herkunft der Häm- 
agglutinine. 

Es werden Versuche mitgeteilt, die sich hauptsächlich mit 
den normalen Hämagglutininen befassen. Blutplasma, das dem 
zirkulierenden Plasma möglichst gleichwertig ist (kein Gerin¬ 
nungsferment oder Profermente), verhält sich in seiner Aggluti¬ 
nationskraft wie Serum. Agglutination kann höchst wahrschein¬ 
lich auch in der Blutbahn, erzeugt werden. Die zelligen Ele¬ 
mente des Blutes enthalten keine agglutinierenden Substanzen; 
ebenso lassen sich in den Körperorganen keine normalen Ag- 
glutinine nachweisen. Die viel stärker wirkenden immuni¬ 
satorisch erzeugten Agglutinine finden sich in Extrakten der 
Organe in geringerem Grad als im Serum. Es scheinen somit 
die Agglutinine zwar von Körpcrzellen erzeugt, al>er sofort ins 
Blut, abgegeben zu werden; bei der Immunisierung gewinnt jedes 
Protoplasma, wenigstens in geringem Grade, agglutinierende 
Eigenschaften gegen die fremden Zellen. 

Bei akuten Infektionskrankheiten, Intoxikationen ändert 
sieh die Agglutinationsreaktion sehr häufig in dem Sinne, «hiss 
«lie Agglutinierbarkcit der roten Blutscheiben des erkrankten 
Organismus bedeutend zunimmt. 

Mikroskopische Untersuchungen sprechen dafür, dass die 
Agglutination ein <l«*n Gerinnungsprozessen Verwandter Vor¬ 
gang ist. 
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Diskussion: Herr Küttner spricht über «lie Tee li¬ 
tt i k der in Gemeinschaft mit Herrn L ü t h j e ausgeführteu 
Pankreasexstirpationen beim Hunde. Totale Ent¬ 
fernungen des Organs, so dass kein makroskopisch sichtbarer Rest 
zurückbleibt, sind wegen der notwendigen feinen Gefiisspriipara-. 
tion schwierig und trotz peinlichster Asepsis bei den schwer dia- 
hetischen Tieren häutig von Inf «-kt Ionen gefolgt. Da zudem 
Pankreasläppchen in der Wand des Duodenum zwischen Serosa 
und Muskularis Vorkommen (mikroskopische Demonstration), so 
ist die Totalexstirpation auf diesem Wege unsicher. Um sie zu 
erreichen, wurde in Zusammenhang mit der Drüse das ganze Duo¬ 
denum exstirpiert mul zur 'Wiederherstellung normaler Abfiuss- 
bedingungen die Gastroenterostomie und die Clmlecysteiiterostoniie 
zugefügt. Die mit Cliulecystenterostoinie behandelten Tiere 
gingen an Nekrose der Gallenblase zugrunde: dagegen gelang es, 
mehrere Hunde am Leben zu erhalten, bei denen die Pankreas- 
und Duoilenumexstirpatlon mit oder ohne Gastroenterostomie aus¬ 
geführt worden war (Präpamtdemonstration). Zum Studium des 
Pankreasdiabetes ist es jedoch, falls es sich nicht um die Entschei¬ 
dung gewisser prinzipieller Fragen handelt, nicht notwendig, ana¬ 
tomisch rein die Drüse herauszupräparieren, vielmehr kann man 
im Bereich der l>eim Hunde besonders Innigen Verbindung zwi 
sehen Pankreas und Duodenum mit Masseiiligaturen durch die 
Substanz der Drüse hindurchgehen und zurü« kbleil»ende Spuren 
«les Pankreasgewebes nachträglich mit dem Paquelin zerstören. 
Auch nach diesen Operationen tritt maximaler Diabetes auf, 
während gleichzeitig die Dauer des Eingriffs und damit die Infek¬ 
tionsgefahr sehr herabgomindert ist. 

Sitzung vom 5. März 1904. 

Herr Morawitz: Ueber die Wirkungsweise des Fibrin- 
fermentes. 

Da das Fibrinferment, ähnlich wie das Trypsin und viel¬ 
leicht auch das glykolytischo. Ferment durch das Zusammen¬ 
wirken mehrerer Substanzen entsteht, die als Thrombogen und 
Thrombokinasc bezeichnet, worden sind, wird der Versuch ge¬ 
macht, die Wirkungsweise des Fibrinfermentes mit der der kom¬ 
plexen Hämolysine im Sinne E h r 1 i c h s zu vergleichen. Es 
zeigt sieh jedoch, dass bisher noch keine Tatsachen vorliegen, die, 
für die Ambozeptor- oder Komplementnatur des einen oder 
anderen der Faktoren sprechen, welche sieli an der Entstehung 
des Fibrinfennents beteiligen. Vielmehr weisen einige Be¬ 
obachtungen, besonders Versuche über die Wirkungsweise ver¬ 
schiedener Antifibrinfermente, darauf hin, dass die Theorie der 
Ilämolysinwirkung vorerst, auf das Fibrinferment nicht zu 
übertragen ist. 

Herr Wedekind behandelte das Thema: Chemisches 
und Pharmakologisches über das Santonin. 

Ausgehend von der Auffindung des Santonins durch 
Kahler und A1 m s im Jahre 1830 wurde das Vorkommen und 
die Gewinnung des Bitterstoffes aus dem sogen. Wurmsamen, 
den unentfalteten Blütenköpfen von Artemisiaarten, geschildert. 
Unter den physikalischen Eigenschaften ist das hohe optische 
Drehungsvermögen, das in gewissen Derivaten besonders aus¬ 
geprägt ist, hervorzulieben; in pharmakologischer Richtung ist 
das Santonin durch Giftigkeit für den Menschen ausgezeichnet: 
schon bei Dosen von 0.1—0,2 g tritt zuweilen Gelb- und Violett- 
sehen auf. Gewisse Santoninderivate besitzen narkotische bezw. 
antipyretische Eigenschaften. Das Santonin hat die empirische 
Formel C, H |s O, und ist als ein kompliziertes Naphthalinderivat 
erkannt worden; näheres über die Konstitution dieses Stoffes, 
seiner zahlreichen Isomeren und Derivate findet sieh in der 
Monographie „Die Santoningruppe“ von E. W odekin d, Stutt¬ 
gart. Verlag von F. Enk e, 1903. 

Vortragender hat sich bemüht, in die Santoninmolekcl 
Stickstoff in Form einer salzbildenden Aminogruppe ein- 
zufiihreu; dies g«'lang dadurch, dass ein Isomeres des Santonins, 
das sogen. Desmotroposantonin, in Benzolazoderivatc übergeführt 
wurde. letztere lieferten bei der Reduktion mit Zinnchloriir und 
Salzsäure wasserlösliche Hydrochloride von Basen, die für Tiere 
völlig ungiftig sind. Herr Dr. W. Straub in Leipzig konnte 
fest-steilen, dass letzteres auch für Santonin, Desmotroposantonin 
und Santonsäure zutrifft: wir halx?n hier also ein ähnliches Ver¬ 
hältnis, wie beim Cantharidiu, dessen Toxizität für 1 kg Mensch, 
Huhn und Igel sich verhält wie 30 000 : 300 : 1. Ein Unter- 
schied zeigte sieh erst, als die Wirkling dieser verschiedenen 
Stoffe auf Askariden (Spulwürmer des Schweins) beobachtet 
wurde; es ergab sich dann, dass nur das gewöhnliche 
Santonin die Parasiten innerhalb eines gewissen Zeitraums 
abtötet, im Einklang mit seiner bekannten Wirkung als Arzimi- 
mittcl. Trotzdem könnten die erwähnten wasserlöslichen, sttek- 

Qriginal from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



M U KN CI r KN KR M K DJ Z LN 1SCI1K WOOII KN SCII RI KT. 


No. 14. 


r;;i4 


stoffhaltigcn Santoninderivate gegen Wurnikrankheit. wirksam 
sein, da für den therapeutischen Effekt eine Lähmung oder Be¬ 
täubung der Askariden genügt. C h e m i s c h sind die neuen 
Santoninbasen C j; 11^ 0 9 N als selir komplizierte Abkömmlinge 


des Qrtho-Aminophonols 



aufzufasson. 


Herr Wedekind berichtet dann ferner: Ueber Radium- 


Bar yumamalgam und über Versuche zur elektrolytischen An¬ 
reicherung des Radiums in Baryum-Radiumpräparaten. 

Eine direkte elektrolytische Abscheidung des metallischen 
Radiums lässt sich ebensowenig durchführen, wie eine solche des 
Bnryums; durch Anwendung einer Quecksilberkathode können 
indessen die Metalle in Form der Amalgame, erhalten werden. 
Das so gewonnene Radium-Baryumamalgam ist konstant aktiv: 
das elementare Radium ist also ebenso selbststrahlend wie seine 
Verbindungen. Durch fraktionierte Kiekt rolyse mit Quwksilber- 
kathoden lässt sich in bequemer Weise eine Anreicherung des 
Radiums bewirken; um die einzelnen Fraktionen hinsichtlich der 
Stärke des Strahlungsvermögens zu vergleirheti, werden dieselben 
in Radium-Barvumehlorid zurüekverwandelt. Es zeigt sieh dann, 
dass die ersten Fraktionen am stärksten aktiv sind, etwa 10 bis 
12 mal so stark als das Ausgangsmaterial; der nicht elektro- 
lysicrte Rückstand ist ca. 20 mal schwächer aktiv als die erste 
Fraktion. Die Unterschiede im Strahlungsvermögen zeigen sich 
am schärfsten in der Wirkung auf ein geladenes Elektroskop, 
sind aber auch an der verschiedenen Eigenphosphoreszenz, sowie 
radiographisch (Einwirkung auf die photographische Platte) zu 
erkennen. Es soll versucht werden, mit Hilfe dieser Methode 
die Trennung des Radiums vom Baryum zu vereinfachen. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Februar 1904. 

Herr Hofmeier: Demonstration zur Cystoskopie. 

Herr Sobotta: Das Wesen, die Entwicklung und die 
Funktion des Corpus lntenm. 

Sitzung vom 18. Februar 1904. 

Herr BÖmer demonstriert ein Präparat und eine Kultur von 
Bacillus botulinus, die ihm von l)r. Land manu aus der 
Bohn e n ko n serven Vergiftung in 1) a r m s t a d t über- 
saudt worden sind. 

Herr Weygandt: Ueber atypische juvenile Paralyse. 

Vortragender stellt einen 20 jährigen Patienten vor, der seit 
10 Jahren amaurotisch ist; beiderseits gruuweisse Papillen mit 
kleinem Konus nach unten. Andere Beschwerden aussert Patient 
nicht. 

Bei der Untersuchung fanden sieh eine Reihe weiterer Sym¬ 
ptome. Pupillen fast reaktionslos, Patellarretlex fehlt links, rechts 
schwach vorhanden. Elektrische Erregbarkeit lebhaft, Berührung»- 
empfindung unsicher, dabei Hyperalgesie. Kaimisinn in den Ober¬ 
schenkeln mangelhaft, an Fingern und Gesicht normal. Bei 
schwachen Kältereizen (15,5°) sofort lebhaftes Schmerzgefühl, 
etwas weniger beim Wärmereiz, während die Unterscheidung 
warm — kalt erst nach einigen Sekunden erfolgt und unsicher ist. 
Also bestellt eine dissoziierte Teniperaturenipündiiugsstürung. 
Lumbalpunktion ergibt Vermehrung der Lymphozyten in der 
Zerebrospinalflüssigkeit. Leichte Artikulationsstörimg. Im Vor¬ 
dergrund des psychischen Bildes steht leichte Merkfähigkeits- 
störung und Euphorie. Während der klinischen Beobachtung ist 
Patient zeitweise unruhig, klagt unbegründet über Nahrungs¬ 
mangel, behauptet, er habe mit Herzog Karl Theodor gesprochen. 

Vortragender schildert, die eigenartige Verlaufsform (Seh- 
nervenatropliie fast 10 Jahre vor den übrigen Symptomen) und be¬ 
spricht die Versuche, die Formen der Paralyse nach klinischen Ge¬ 
sichtspunkten oder nach dem anatomischen Befund zu gruppieren, 
sowie die Aussichten der gerinn Forschung für die Paralyse. 

Herr Schmincke: Mitteilung eines Falles von sogen. 
Holzphlegmone. 

Vortragender berichtet über einen Fall, der die typischen Sym¬ 
ptome der sogen. Holzphlegmone (phlegmon ligneux du cou 
R e e 1 u s) zeigte und bei dein zum ersten Male, da Patient ad 
mortem kam. die Gewebsveränderungen, welche die Holzphleg¬ 
mone verursacht, histologisch untersucht werden konnten. Vor¬ 
tragender gibt zunächst eine Charakteristik des von Reelus zuerst 
beschriebenen Krnnklieitsbihlos: Langsame*, sieh über Wochen, ja 
Molinie hin erstreckende Entwicklung einer diffusen, brettharteu 
Infiltration am Ilals«*. di«» ffcberlos. s«-hmerzlos und ohne weitere 
Allgeim iiiersehcinungeu verläuft. Rötung pflegt, erst dann auf- 
zutr« t«*n. wenn «1k* Haut der tiefer gelegenen indurierten Ge- 
wehspartit ndliärent ist. Na'li veTschmelen langem. Wochen bis 
Monate «lauernd«*!! unveränderten Bestand der diffusen, brett- 


liarien Infiltration Uebcrgnng derselben in Eiterung an einzelnen 
Stellen. Es werden dann die bisher beobachteten, in der Literatur 
beschriebenen Fälle von Holzphlegmone < 11 e e 1 u s, lleynier, 
P oiicet, Q u e n a, Katzui c k o f, Iv raus e. I* o p e r, Jene y) 
kurz besprochen. wobei Vortragender hervorhebt, dass aus den 
bisher beschriebenen Fällen horvorzugehen scheint, dass für den 
Kranken die Holzphlegmone keine direkte Gefahr bedeute und 
dass der Krankheitsprozoss, wenn auch lnngdiuierndeii, so doch 
endlichen Heilungsverlauf zeigt*. Der Fall, dessen Sektion lind 
histologische Untersuchung Vortragender machen konnte, zeigte 
intra vitam alle für Holzphlegmone eliarakteristisehen SviU- 
ptoim». Der Tod erfolgte an Herzschwäche infolge von Sklerose 
der Koronararterien, speziell fand sieh eine frische Thrombose des 
Rani. «lese. post, der Art. eoron. dextr. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der infiltrierten Gewebspartie am Halse fand sich 
ein Krebs, und zwar ein Kaukroid. Vortragender zieht aus seinem 
Fall die Konsequenz, die sogen. Holzphlegmone und ihre Prognose 
als iuffuist zu bezeichnen. Vorläufig selieint ihm das Wesen der 
Holzphlegmone in einer krebsigen Erkrankung begründet, die so¬ 
wohl klinisch (ohui* jegliche Kachexie verlaufend) wie patlio- 
logisch-anatomisch (Kaukroid von eminent progressiver Entwick¬ 
lung und diffuser Infiltration) merkwürdig dastellt. Damit ver¬ 
zichtet er auf eine Deutung der bisher beobachteten Fälle mit gün¬ 
stigem Ausgang und hält, sich hierzu uni so mehr berechtigt, als 
1 »ei keinem derselben eine mikroskopisch-histologische Unter¬ 
suchung vorliegt. Von weiterer Beobachtung und histologischer 
Untersuchung d« rartiger Krankheitsfälle wird es abhängig sein, 
ob sieli dieser »Standpunkt auch fernerhin aufrecht erhalten lässt. 

Sitzung vom 3. März 1904. 

Herr Richartz: Ueber die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen tiefsitzendem Divertikel und spindelförmiger Erweite¬ 
rung des Oesophagus. 

Nach einer Kritik der bisher in dieser Frage geübten 
diagnostischen Methoden und Hilfsmittel, die alle unzureichend 
sind, geht Vortr. zu dem von ihm geübten Verfahren über. Es 
wird zunächst Milch gereicht und darauf die Erweiterung rein 
gespült. Nun wird eine bis zu 15—20 cm vom unteren Ende 
mehrfach gefensterte Sonde bis vor das Hindernis eingeführt 
und durch sie eine Farblösung eingeg«>ssen, deren Anwesenheit 
in der Erweiterung sich durch Aus- und Einhebern leicht nach- 
weisen lässt. Man schiebt dann ganz langsam die Sonde so weit 
vor, dass der die Drainage besorgende Teil jenseits des Be¬ 
ginnes des Hindernisses liegt, und aspiriert nun: erscheint Milch, 
so ist die Sonde im Magen. Aus diesem wird sie wieder bis 
vor das Hindernis herausgezogen und letzteres mit klarem Wasser 
ausgespült. Kommt das Wasser ungefärbt zurück, so ist alle 
Farblösung in den Magen abgeflossen, es handelt sich also um 
eine spindelförmige Ektasie, während umgekehrt, wenn ein 
Divertikel vorliegt, der Inhalt desselben, die Farblösung, sich 
durch Färbung des Spülwassers verraten muss. 

Ferner schlägt R. vor, die Messung der Distanz: Zahn¬ 
reihe—Hindernis zur vorläufigen Orientierung zu verwerten. 
Diese ist bei der spindelförmigen Erweiterung ganz auffallend 
gross (durchschnittlich 46—47 cm, gegen 38—41 cm für den 
Zahnreihe—Kardia-Abstand), wogegen sie beim Divertikel ge¬ 
ringere, den letztgenannten Abstand nicht wesentlich über¬ 
steigende Werte auf weist. Die hohen Zahlen bei der spindel¬ 
förmigen erklärt R. dadurch, dass in dem schlaffen Hohlraum 
das weiche Instrument nicht direkt von Pol zu Pol geht, son¬ 
dern zunächst seitlich ausweicht, ehe es die Ankunft am Hinder¬ 
nis anzeigt. Dasselbe kann beim Divertikel der Fall sein; nur 
handelt es sich da im allgemeinen um kürzere Strecken, daher 
der Unterschied in den gemessenen Zahlen. R. betont, dass die 
Messungen nur dann diagnostischen Wert haben, wenn ihre Re¬ 
sultate konstant sind und sich von dem Mittelwert der normalen 
Kardia—Zahnreihe-Distanz erheblich entfernen. 

Herr Friedrich Hesse: Ueber Verbiegung und Lösung im 
Schenkelhälse. (Demonstration.) 

Nach Besprechung des wesentlichen, was Hofmeister 
und Kocher ursprünglich über Aetiologte, Symptomenbild, ana¬ 
tomische und mechanische Verhältnisse der Coxa vara adolescen- 
tiuw berichteten, und des neuen ätiologischen Gesichtspunktes, 
welchen Sprengel 1898 hinsichtlich des Traumas fest stellen 
konnt e, werden 2 Patienten demonstriert, welche im Winter 1903/04 
auf der chirurgischen Klinik des Juliusspitals beobachtet wurden. 
In beideu Fälleu war das Symptomenbild der Coxa vara statica 
gegeben. Im ersten Falle (8 jähriger Knabe) stellten sich die 
ersten Beschwerden (leichtes Hinken) % Jahr nach einem leichten 
Trauma (Fall in den Main) ein. später dann schwere subjektive 
Symptome, so dass Patient mehrere Monate meist zu Bette lag. 
Seitdem der stationäre Zustand einer Coxa vara. ohne subjektive 
Symptome. Das Röntgenbild zeigt eine schwere Zerstörung an der 
Grenze von Hals- und Trochanterpartie, die nur als Fraktur 
aufgefasst werden kann. Der Befund entspricht am ehesten einer 
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Fractura intertrochanteriea (K ocher) bezw. einer Miseliform von 
Fractura inter- und pertrochanteriea. Der Kopf ist in der Pfanne 
um ein Geringes hinabgerückt. Die Epiphysen!inie des Kopfes 
steht rechts beträchtlich steiler als liuks; der Sehenkelhalsneigungs¬ 
winkel rechts 123°, links 144°. Beim zweiten Fall (l(i jähriger 
Zimmennanuslehrling) gab der Patient nach vielem Fragen als ein¬ 
ziges Trauma einen Fall von einem 3 m hohen Heuboden hinab 
auf die rechte Seite zu, darnach heftige Schmerzen in der rechten 
Ilüftgegend, die sich schnell besserten. Unmittelbar nachher keine 
Bewegungsstörung im Gelenk, erst nach 3- 4 Monaten Hinken. 
Auf dem Röntgenbild zeigte sich nahe dem Kopf, vornehmlich an 
der unteren Partie des rechten Schenkelhalses, eine deutliche Auf¬ 
hellung ohne scharfe Grenze gegen die Nachbarschaft; der Schon- 
kelkopf ist rechts bedeutend kleiner als links, abgeschliffen, zucker¬ 
hutartig. Seine Oberllüche uneben rauh. Er steht in der Pfanne 
tiefer als links. Zwischen oberem Pfannenrand und Schenkelhals 
ein isolierter, intensiver, spangenartiger Schatten. Im Gegensatz 
zu links ist von der Epiphysenlinie des Trochanter limjor rechts 
nichts mehr zu sehen. Schenkelhalsneiguugswinkel rechts 123", 
links 133°. Die Befunde des Röntgenbildes entsprechen zum Teil 
denen einer deformierenden Arthritis, als deren Ursache wohl nur 
das Trauma in Betracht kommen kann. 

Somit erweisen sich die beiden demonstrierten Patienten als 
Fälle, die eine Anamnese und einen äusseren Befund gleich dem 
darbieten, was man ursprünglich als echte Coxa vara auffasste, 
bei denen aber das Röntgenbild uns den traumatischen Ursprung 
darlegt, Fälle, die indes anderseits nicht erklärt werden können, 
ohne die Annahme primärer lokaler Resistenzverluste des 
Knochens. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. Februar 1904. 

Herr Hugo Fischer demonstriert einen Gartenlaubkäfer 
(Phyllopertha horticola), der, ohne Reizerscheinungen zu machen, 
7 Jahre im äusseren Gehörgang eines Kranken sich befunden. 

Herr Friedei Pick demonstriert Röntgenbilder von Trommel¬ 
schlegelfingern eines Falles von kongenitaler Pulraonalstenose, 
wobei sich die Knochen als normal erweisen, so dass die Ver¬ 
dickung nur den Weichtellen angehört. Das klinische Bild ent¬ 
sprach der Osteoarthropathia hypertrophiante (Mari e), da auch 
Verdickungen der Kniegelenke — im Röntgenbilde Epiphysen Ver¬ 
dickungen — vorhanden waren. Dieser Fall spricht gegen die 
Gegenüberstellung der Osteoarthropathie hypertrophiante gegen¬ 
über den auf Weichteilverdickungen beruhenden Trommelschlegel¬ 
fingern, es scheint sich nur um quantitative Unterschiede zu 
handeln. 

Sitzung vom 19. Februar 1904. 

Herr A. Hock: Urologische Kasuistik. 

Er demonstriert: 1. 68 jährigen Prostatiker, bei welchem wegen 
chronischer inkompleter Retention und schwierigem Katheterismus 
die Bottinische Operation ausgeführt wurde. Vor der Opera¬ 
tion 60 malige Harnentleerung. Seit der Operation (% Jahr) voll¬ 
kommene Heilung. 

2. einen 73 jährigen Prostatiker, bei weichem seit 3 Jahren 
Beschwerden bestünden hatten, zuletzt beinahe vollkommene kom- 
plete chrouische Retention. 3 maliger Katheterismus. I. B o t - 
t i n i sehe Operation vor 1% Jahren, II. vor % Jahren. Bedeutende 
Besserung, jedoch Neigung zu Rezidiven, 1 maliger Katheterismus. 
Er entleert 1250 g Harn spontan und 900 g mit Katheter. 

Anknüpfend an diesen Fall bespricht Herr Hock ein neues 
Verfahren, welches er bei diesem Patienten iu Anwendung bringt. 
Veranlasst durch die M itteilung von A 1 b e r s - S c h ö n b e r g, 
dass man bei gewissen Tieren durch X-Strahlen regelmässig Azoo¬ 
spermie bewirken könne, als deren Ursache Hodenatrophie auzu- 
sehen ist, sucht Vortragender durch die Anwendung von X-Strahlen 
Hodenatrophie hervorzurufen. Die Versuche, welche ln Gemein¬ 
schaft mit Herrn Eckstein vorgenommen werden, lassen uocli 
kein Urteil wegen der Kürze der Zeit zu. Der scheinbare Erfolg, 
die Steigerung der spontan entleerten Harnmenge von 250 g auf 
1250 g ist darauf zurückzuführeu, dass infolge Besserung der 
Cystitis durch Blaseuspüluugen der Patient mit einmaligem 
Katheterismus auskommt. Das Ilaniresiduum blieb nach wie vor 
900 g. 

3. zeigt Herr Hock ein mikroskopisches Präparat von einer 
wegen 5 Jahre bestehender Hodenneuralgie operativ entfernten 
Nebenhodencyste, welche sich pathologisch-anatomisch als durch 
Retention aus einem Nebenhodenkanälehen hervorgegangen er¬ 
wies. Vortragender beobachtete innerhalb einer Woche 2 ganz 
gleichartige Fälle, welche ebenfalls durch Operation dauernd ge¬ 
heilt wurden. 

Endlich berichtet Herr Hock 4. über eine 54jährige Frau, 
bei welcher seit 4 Jahren sehr häufiger Harndrang, verbunden mit 
heftigen Schmerzen bei klarem Harn bestand. Exstirpation 
einer etwa kleinhühnereigrossen paraurethralen Geschwulst, die 
aber mikroskopisch nur die Zeichen einer chronischeu Entzündung 
des periurethralen Gewebes aufwies, brachte Heilung. Ursache 
nicht nachweisbar. 

Die urologische Literatur weist bisher keinen ähnlichen Fall 

auf. 

Herr Leo Z u p n i k: Ueber gattungsspeziflsche Therapie der 
Infektionskr ankh eiten, mit besonderer Berücksichtigung der 
Tuberkulose. 
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Der gesammten von der Bakteriologie geschaffenen Therapie 
liegen 2 leitende Ideen zugrunde: 1. die antagonistische, Behand¬ 
lung von Milzbrand mit Pyoeyaneusbazillen. Tuberkulose durch 
Streptokokken etc.; 2. die artspezitische, die Bekämpfung des 
Krankheitsprozesses durch seinen eigenen Erreger, und zwar ent¬ 
weder durch den lebenden, aber abgeschwachten (J euner) oder 
durch seine Stoffwechselprodukte (K o c h) oder durch seine Gegen- 
Ivörper (Rolirin g). 

Jahrelange experimentelle Untersuchungen des Vortragenden 
und seiner Mitarbeiter (ausführliche Publikation erfolgt Zeitschr. 
f. Hygiene, weiter Prager nied. Wochenschr. 1902. 1903, IS. 
20, Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1903. Bd. 76) haben als End¬ 
resultate folgendes ergeben: 

Ein natürliches System der Bakterien, ein natürliches System 
der Infektionskrankheiten, die Aufdeckung des „ätiologischen 
Korrelntionsgesetzes“, wonach pathogene Arten derselben Gattung 
li u r einander klinisch und pathologisch-anatomisch ähnliche 
Krankheitsprozesse erzeugen, den Nachweis, dass sämtlichen 
heute bekannten Gegen körpern keine Art-, sondern Gattungsspezifl- 
tiit zugute kommt und schliesslich Aufschlüsse iil>er die Struktur 
jener Substanzen, deren Einverleibung mit Bildung von Antikör¬ 
pern einhergeht. In letzter Konsequenz ergibt sich aus allen diesen 
Tatsachen die Grundlage für eine neue spezifische Therapie der 
Infektionskrankheiten, deren Grundprinzip in der Behandlung 
durch heterogene, jedoch den krankheitserregenden gattungsver¬ 
wandte, für die betreffende Tierspezies unschädliche Arten besteht 

So könnte z. B. ein Bac.-typhi-murium-Antitoxin als spe¬ 
zifisches Heilmittel aller „typhoiden“ Erkrankungen des Menschen 
(Typhus abd., Paratyphus, Fleischvergiftungen) darstellen. Gegen¬ 
wärtig prüft Herr Z. experimentell die Wirkung des Höchster 
„Schweinepestserums“ gegen Infektionen mit Eberthschen 
Typhusbazillen. Schottmüller sehen, Brion-Kayser- 
sc-hen Paratyphusarten und Günther sehen Fleischvergiftungs¬ 
bazillen. 

Angesichts der Unzulänglichkeit aller therapeutischen Mittel 
bei jenen Krankheiten, die von den Arten der Koch sehen (säure¬ 
festen Bazillen) und Harz sehen Gattung (Streptothrichaceen) er¬ 
zeugt werden, erscheint es geboten, für dieselben auf dem geschil¬ 
derten Wege ein Heilmittel zu linden, so wäre bei Lepra die 
Wirkung der Produkte anderer säurefester Arten bezw. Strepto- 
thricheen zu versuchen, ebenso bei Aktinomykose, wobei an den 
von E i s e 1 b e r g beschriebenen Fall von rezidivfreier Heilung 
von Aktinomykose durch Tuberkulininjektionen erinnert wird. 

Was die peruanische Verruga und die Tuberkulose betrifft, 
so haben andere Autoren schon die Behandlung mit andersartigen 
säurefesten Bakterien versucht. Das Verfahren von Thomas- 
s c u, Macfadyen und v. Behring stellt ein artspezi tisches 
dar, indem im menschlichen und Ilülmertuberkelbazillus abge- 
seliwächte Varietäten des Perlsuchtbazillus voriiogen dürften. 
Klempere r, F r i e d m ann und Möller behandeln nach dem 
Vortragenden gattungsspezifisch. 

Betreffs der bisherigen Ergebnisse der gattungsspezitischen 
Therapie bei Tuberkulose teilt der Vortragende mit, dass er bei 
Immunisierung und Behandlung von tuberkulösen Meerschwein¬ 
chen mit verschiedenen Arten von säurefesten Bakterien und 
Streptothrichaeea in zahlreichen Versuchen durchaus negative Re¬ 
sultate zu verzeichnen hatte; ähnlich wie Klemperer und 
Moeller. Zu Hoffnungen berechtigt nur das Verfahren von 
Friedman n. 

Injektionen von toten Bakterienleibern säurefester Bakterien 
und Streptothricheen werden jedoch beim Menschen mit Rücksicht 
darauf, dass sie alle Tuberkel und Verkäsungen erzeugen, kaum 
anwendbar sein. Aus diesem Grunde arbeitet Herr Z. seit längerer 
Zeit mit bakterienfreien Stoffwechselprodukten in Pulverform 
(Animonsulfatfä llungen) und ebensolchen Extrakten (Soda- 
lösungen) aus Bakterienleiliem. Präzipitat ionsversuche haben er- 
gel>eu. dass in diesen Produkten spezifische immunisatorische Sub¬ 
stanzen enthalten sind. Die meist ermutigenden Resultate liefer¬ 
ten bis jetzt die Produkte der Streptothrix farcinica. Zum Schlüsse 
beabsichtigt der Vortragende für therapeutische Zwecke nach dem 
M a c f a d y e n sehen Kälteverfahren keimfreie Flüssigkeiten aus 
Arfeu der K o c h sehen und II a r z sehen Gattung darzustelleii. 

Sitzung vom 26. F e b r u a r 1904. 

Herr Wal ko demonstriert einen 45 jährigeil Mann mit pro¬ 
gressiver Wachstumsstönmg der Knochen, Gelenke, Haut, Haare 
und Nägel im Anschluss an eine komplizierte Fraktur des linken 
Unterarms. Auftreten von Eiterungen im subkutanen Zellgewebe. 
Panaritien. Auftreibung der Gelenke, Steifigkeit derselben, Anfang 
der Erscheinungen 1884, Steigerung derselben bis 1894. seither 
Stillstand. Muskelkraft normal. Keine motorischen Störungen, 
keine Störungen der elektrischen Erregbarkeit, Hypilsthesie für 
taktile Reize, hochgradige Herabsetzung für Tcmperaturempfin- 
dung. Die Röntgenbilder zeigen eine stärkere Dislokation und ein 
bedeutendes Längenwachstum der Knochenfragmente mit Hyper¬ 
ostose der distalen Teile von Radius und Ulna, ferner Verände¬ 
rungen an den Metakarpal- und Phalangealgelenken. Gesteigerte 
Patella rrefiexe. 

Trotzdem hält Herr W. es für keine Syringomyelie, sondern 
für eine schwere Läsion der peripheren Nerven, und erklärt die 
trophiseheu Störungen damit dass durch die peripheren Reize eine 
Reizung der trophiseheu Zentren eintritt, die sich im exzessiven 
Wachstum der durch dieselben versorgten Gebilde geltend macht. 
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Sitzung vom 4. März 1904. 

Herr Ausch demonstriert zwei 6 und 8jährige Brüder mit 
multiplen Exostosen. Vater, gestorben an Tuberkulose, hatte mui- 
tiple cartilaginäre Exostosen an den Scapulae, Rippen, Ivlavikeln 
und sämtlichen langen Röhrenknochen, mit unverhältnismässiger 
Kürze der Arme, ebenso haben Onkel und Tante väterlicherseits 
solche Exostosen, auch der Grossvater väterlicherseits soll sie ge¬ 
habt haben. 

Bei dem Aeiteren erstes Auftreten zur Zeit der Impfung, seit¬ 
her bei beiden multiples Auftreten. Mikroskopisch: Die zum Teil 
mit Knorpel überzogene Exostose erwies mit fettreichem Marke 
versehene Knochen, mit an der Grenze gegen den Knorpelüberzug 
fortschreitender Ossifikation. Röntgenbilder. 

Herr Alexander Skutezky: Ueber das Ficker sehe 
Typhusdiagnostikum. 

Herr 8. hat mit dem Merck sehen Typhusdiagnostikuni 
11 frische Typhen, sowie 22 Kon trollfälle (Tuberkulose, Pneu¬ 
monie etc.) untersucht und ist hierbei — im Vergleich zur ur¬ 
sprünglichen W i d a 1 sehen Reaktion mit lebenden Kulturen — 
zu folgenden Resultaten gekommen. 1. Die Reaktion mit Typlius- 
diagnostikum liefert stets eindeutige Resultate; sie ist sicher posi¬ 
tiv oder sicher negativ. 2. Sie fällt in allen frischen Fällen gleich¬ 
zeitig, in einzelnen sogar um eine Woche früher positiv aus als der 
Widai. 8. Weiter ist sie in allen Kontrollfnllen negativ, sogar wo 
Widal 3 mal positiv war. Herr S. zieht sie der W i d a 1 sehen Re¬ 
aktion vor, und empfiehlt sie besonders für den praktischen resp. 
Militärarzt, da sie ohne grossen Apparat unter den schwierigsten 
Verhältnissen durchführbar ist. O. W i e n e r. i 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Dr. B. S p e r k: Buttermilch als Säuglingsnahrung. 

Seit mehr als einem Jahre werden an der Klinik Professor 
E s c h e r i c li s über den Wert der Buttermilch als Säuglings¬ 
nahrung Versuche angestellt, welche — wenn auch nur bei ambu¬ 
lanten Fällen — zu günstigen Resultaten geführt halten. Der Vor¬ 
tragende gibt die Geschichte der Buttermilch, bespricht ihre che¬ 
mische Zusammensetzung und Herstellung und betont in letzterer 
Hinsicht, dass au der Klinik Professor E sclieri c h s die Zu¬ 
bereitung der Buttermilch nach den Vorschriften von T e x e i l* a 
erfolgt. Zweckmässig ist deren Bereitung in einem Kochtopf mit 
Wasserbad („Bravo“), wodurch ein Anbrennen der Buttermilch 
vermieden und das fortwährende Umführen überflüssig wird. Statt 
des von T e x e i r a empfohlenen Reis- und Weizenmehlzusatzes 
können auch dextrinierte Mehle verwendet werden. Mau gewöhne 
das Kind nur langsam au die Buttermilch, indem man etwa mit 
2—3 Mahlzeiten täglich l>egimit und entwöhne es in der Weise, 
dass man zu jeder Buttermilclimahlzeit in steigender Menge Voll¬ 
milch zusetzt. Gute Erfolge stelleu sich nur in einer beschränkten 
Kategorie von Fällen ein, nämlich fast ausschliesslich in Fällen 
von chronischen Darmkatarrhen, insbesondere bei den atrophischen 
Zuständen; in einzelnen Fällen bewährte sich auch das Allaitement 
mixte mit Buttermilch. Die Herstellung der Buttermilch muss 
freilich eine tadellose sein; die gewöhnliche Buttermilch als Ab¬ 
fallsprodukt der städtischen Molkereien ist schlecht und nicht zu 
gebrauchen. Für diese Versuche wurde die Buttermilch speziell 
dargestellt, daher ein reines, tadelloses, immer gleichmüssiges Prä¬ 
parat gereicht werden konnte. 

Dr. L. Hofbauer: Strychnininjektionen bei Polyurie. 

Ein 20 jähriger Bursche leidet seit ca. «3 Jahreu an sehr 
starkem Durste und Polyurie (tägliche Uriumeuge zwischen (> bis 
11 Liter); er ist stark abgemagert, weist linksseitige Lungen- 
spitzeninfiltration und schwartige Pleuritis auf; im Sputum wurden 
Tuberkelbazillen nachgewiesen. Sonst kein organisches Leiden, im 
Urin kein Eiweiss, kein Zucker, noch auch Inosit, Cystin oder Ver¬ 
mehrung der Phosphataussclieidimg. L. F e i 1 c h e n f e 1 d hat 
im Vorjahre mitgeteilt, dass er in zwei Fällen von Diabetes in- 
sipidus durch Injektion von Stryclmin ln steigender Dosis (von 
0,0025—0.01) innerhalb weniger Tage die Polyurie beseitigt habe. 
Im vorgestellten Falle wurde diese Behandlung eingeleitet, drei 
Wochen lang Injektionen von Strychnin, nitric. von 3—7 mg an¬ 
steigend gemacht, doch war das Resultat ein völlig negatives. 
Wenn es manchmal auch schien, als ob sich die Polyurie ver¬ 
minderte. waren immer Diarrhöen als Ursache der Verminderung 
nachweisbar, nach deren Aussetzen die Polyurie unvermindert 
wiederkelirte. In zwei anderen Fällen erwies sich das Strychnin 
sowohl bei innerlicher Verabreichung in der Dosis von 5—7 mg 
täglich, als auch bei Injektionen des Mittels in die Blase (auf- 
steigende Dosis von 3—7 mg täglich) ebenfalls als völlig einflusslos 
auf die Polyurie. 

In der Diskussion sagte Rrof. Nothnagel, dass sich 
ihm in derlei Fällen die Opiumtherapie noch immer als die zu ver¬ 
lässlichste erwiesen habe. Auch erwähnt N. einen Fall von 
Schädel!rauina mit Polydipsie, welche später wieder schwand. 
— Dozent Dr. R. Schmidt berichtete über Fälle, in welchen eine 
rein intestinale Therapie im Sinne der Verabreichung von Laxan¬ 
tien (Podopliyllinj bei bestehender Obstipation, wie sie in Fällen 
von Diabetes insipidus oft zu verzeichnen ist, das Durstgefühl 
günstig beeinflusst habe. In solchen Fällen werde vielleicht durch 
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Erzeugung einer Hyperämie der Darmschleimhaut eine Entlastung 
der erschlafften Nierengefässe und sekundär eine Herabsetzung 
des Durstgefühles herbeigeführt. 

Assistent Dr. Julius Donath: Die Lumbalpunktion bei 
Hirnblutungen. 

Eiu 59 jähriger Mann, der schon früher mehrere apoplektiseho 
Insulte erlitten hatte, stürzte bewusstlos zusammen. Au der 
I. medizinischen Klinik konstatierte man linksseitige Körper¬ 
in Innung. Es trat rasch Spasmus der gelähmten Muskeln eiu. 
Dieser frühzeitige Eintritt des Spasmus, namentlich aber der Be¬ 
fund bei der Lumbalpunktion, bei welcher blutiger Liquor cerebro¬ 
spinalis zutage gefördert wurde, rechtfertigten die Diagnose auf 
Hirnblutung mit Durchbruch in die Ventrikel und intra- 
meningealem Blutergusse, welche Diagnose bei der Sektion be¬ 
stätigt wurde. — Demonstration des anatomischen Präparates. 

Professor H. Schlesinger berichtet, im Anschlüsse über 
vier Fälle von Apoplexien, bei welchen aus diagnostischen Gründen 
die Lumbalpunktion ausgeführt wurde. Die gewonnene Spinal¬ 
flüssigkeit war stets blutig. Zweimal handelte es sich um Apo¬ 
plexien mit Durchbruch in die Ventrikel und umfangreicher Zer¬ 
störung der Hirnsubstanz. Die entleerte Flüssigkeit sah einmal 
wie reines Blut aus; erst die Bestimmung des spezifischen Ge¬ 
wichtes der Flüssigkeit — 1,027 — liess erkennen, dass man es 
mit einer Beimengung von Blut zu Liquor cerebrospinalis zu tun 
habe. Das gefundene spezifische Gewicht war geringer als das 
des Blutserums, weit geringer als das des Gesamtblutes. In 
zweifelhaften Fällen wäre also neben der mikroskopischen Unter¬ 
suchung auch die Eruierung des spezifischen Gewichtes der 
Flüssigkeit von Wichtigkeit. In einem Falle fand mau in der ent¬ 
leerten Flüssigkeit auch zahlreiche Leukozyten, was im Zusammen¬ 
halte mit den klinischen Erscheinungen zur Diagnose einer hämor¬ 
rhagischen Encephalitis führte, welche durch den weiteren Ver¬ 
lauf bestätigt wurde. Einmal wurden trotz mehrtägigen Bestandes 
einer intrameningealen Blutung (Hemiplegie, Rindenepilepsie) in 
der zutage geförderten Zerebrospinalflüssigkeit auch nicht verein¬ 
zelte Blutkörperchen gefunden. 

Dr. Neutra: Ueber ein Ermüdungsphänomen bei Hysterie 
und Neurasthenie. (Vorläufige Mitteilung.) 

Man setzt eine B o z o 1 d sehe Stimmgabel von 128 Schwin¬ 
gungen auf die linke Tibia auf. Das Individuum empfindet das 
Vibrieren, welches immer schwächer und endlich nicht mehr ge¬ 
fühlt wird. Die Stimmgabel wird abgehoben und sofort, ohne sie 
von neuem anzuschlagen, auf deu symmetrischen Punkt der 
anderen Tibia aufgesetzt. Nun spürt das Individuum wieder die 
Vibrationen durch einige Sekunden. Die Zahl der Sekunden, 
während welcher an der zweiten Stelle die Vibration noch gefühlt 
wird, nachdem die Empfindung an der ersten Stelle schon ab- 
geklungcn war, bezeichnet N. mit „Ermiidungsziffer“ des ersten 
Untersuclimigspunktos. Dass man es hier tatsächlich mit einer 
Ermüdung der Apperzeptionsfähigkeit zu tun habe, erhellt daraus, 
dass die Ermüdungsziffoni bei sehr stark angeschlagener Stimm¬ 
gabel etwas grösser sind, als wenn man die Versuche mit sehr 
schwachem Anschläge macht. Nun wurde der Versuch modifiziert. 
Man setzte die vibrierende Stimmgabel auf die linke Tibia auf, 
liess sie daselbst, bis die Vibration nicht mehr fühlbar wurde, 
applizierte sie auf die rechte Tibia und liess sie hier so lange als 
die Vibration fühlbar war, um sie sofort wieder an die erste 
Stelle zu bringen. Bei normalen Personen wurde jetzt keine 
Vibrationsempfindung angegeben, dagegen war die Empfindung bei 
Hysterischen und Neurasthenischen vorhanden. Oder man liess 
die vibrierende Stimmgabel an einer Stelle, bis ihre Vibration nicht 
mehr empfunden wurde, hob sie für eine Sekunde und setzte sie 
wieder auf dieselbe Stelle. Auch bei diesem Versuche wurde nur 
l>ei Neurasthenikern und Hysterischen ein positives Resultat er¬ 
zielt, die Empfindung der Stimmgabel Vibration stellte sich, aber 
nur bei diesen, zuweilen noch einige Male wieder ein. Bei dem Zu¬ 
standekommen dieser Phänomene scheint neben der geringeren 
oder grösseren Ermüdbarkeit der Apperzeption die Schnelligkeit, 
mit welcher sich die Konzentration der Aufmerksamkeit wieder 
herzustellen vermag, eine Rolle zu spielen. 

Dr. Oskar Lederer: Zur Lehre von der Rumination. • 

In einem Falle von Rumination (aus der Abteilung Professor 
H. Schlesingers)) bestand ausserdem Hämophilie, beträcht¬ 
liche Gosiclitsfeldeinsehrünkung und Herabsetzung des Koraeai- 
und Raclicnreflexes. Pies deutet auf nervöse Disposition hin. Der 
Vortragende fasst die Rumination als eine Neurost' auf. wofür der 
für Magenneurosen charakteristische Befund des Wechsels in der 
Salzsüuresekretioii (bald Auachlorhydrie, bald wieder Hyperchlor- 
hydrie oder normale Salzsäurewerte) spreche. Bei der ösophago- 
skopisehen Untersuchung des Kranken (Primarius Dr. L o t h - 
e i s e n) wurde ein chronischer Katarrh des nicht erweiterten 
Oesophagus und ein Offenstehen der Ivardia konstatiert. L. glaubt, 
dass die in abnormer Reizung befindlichen Längsmuskelfaseru 
des Oesophagus die Kardia offen halten, da man damit auch deu 
zeitweiligen Stillstand der Rumination (Fortfall jenes Reizes) gut 
erklären könne. Die Kombination von Rumination mit Hämo¬ 
philie ist merkwürdigerweise noch in drei Fällen in der Literatur 
sicher konstatiert worden. Beide Leiden haben entschieden 
hereditären Charakter und befallen bei weitem häufiger das männ¬ 
liche als (las weibliche Geschlecht. 
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Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadlmie de mädeeine. 

S i t z ung vom 10. Februar 1004. 

Das Sekretin. 

E n r i q u e z bespricht die Rolle, welche diese, im Duodenum 
bei Berührung mit Säuren abgesonderte Substanz auf die Ver¬ 
dauung von selten des Pankreas und der Galle ausübt, ebenso wie 
sie eine ganz spezielle erregende Wirkung auf die Motilität des 
Darmes hat. Glutenkapseln von Weinsteinsäure verbessern man¬ 
che Fälle von nervöser Dyspepsie und ebenso die Colitis muco- 
membranacea lind wurden durch diese „Ansäuerung" des Zwölf¬ 
fingerdarmes die subjektiven Symptome, wie Gefühl von Völle, 
Aufstossen, Benommenheit, in besonders rascher Weise günstig 
beeinflusst. Diese konstant günstige Wirkung, welche sich an 
10 Fatieuten, die mit hartnäckiger Obstipation u. s. w. behaftet 
waren, zeigte, bringt E. zu dem Schlüsse, dass die genannte Säure- 
verabreichung im Duodenum des Menschen eine ausgesprochene 
Anregung der Sekretion bewirkt. Es sei leicht zu begreifen, dass 
diese Art Medikament dadurch, dass sie einerseits die Absonde¬ 
rung von Pankreassaft, Galle und Darmsäften, andrerseits die 
Motilität des Darmes anregt, also durch diese einfache Erhöhung 
normaler physiologischer Vorgänge günstig auf verschiedene 
Arten von Darmdyspepsie einwirke. Es sei somit ein weiterer Be¬ 
weis für die wichtige Rolle erbracht, welche das Duodenum beim 
Verdauungsakt spiele. _„„ 

Die Wirkung des Radiums auf manche Nervenkrankheiten. 

Die Wirkung dieser Substanz besteht nach Darier darin, 
dass es anfangs Krämpfe. dpnn in hohem Grade Lähmung hervor¬ 
ruft. In sehr geringer Dosis verursacht sie bei einer grossen An¬ 
zahl neuralgischer, rheumatoider und anderer Schmerzen Analgesie 
und würde bei mit Krämpfen einhergehenden Neurosen auf die¬ 
selben beruhigend wirken. 

Sitzung vom 23. Februar 1904. 

Zur Aetiologie und Therapie des Karzinoms. 

Doyen beschreibt in Krebsgeschwülsten einen speziellen 
Mikroorganismus, den Micrococcus neoformans. Man erhält ihn in 
Reinkultur von peptonisierter Bouillon von Kuheuter und Glykose. 
Die üeberimpfung virulenter Kulturen auf Tiere hat Tumoren 
verschiedener Art, darunter einige Fälle von Karzinom, welche 
zum Tode führten, zur Entwicklung gebracht. Die Kulturen 
können dadurch merklich modifiziert werden, dass sie auf ver¬ 
schiedene Tiergattungen, besonders. Kaninchen. Meerschweinchen, 
weisse Ratten und weisse Mäuse, immer wieder überimpft werden. 
Dieser spezifische Mikroorganismus ist gegen Einwirkung von 
Chinin, Kakodylsäure, metliylarsenige Säure, sowie von Tem¬ 
peraturen über 40° sehr empfindlich. Doyen erklärt, durch 
diese verschiedenen biologischen, chemischen und physikalischen 
Wirkungen Reinkulturen von erhöhter oder verminderter Virulenz, 
welch letztere als Vakzine dienen können, erhalten zu haben. Um 
ihre volle Wirkung zu bekommen, bedürfen die Toxine des 
„M icrococcus neoformans“ einer S monatlichen Züch¬ 
tung. Die Behandlung des Karzinoms mit den auf diese Weise 
präparierten Impf- und Giftstoffen führt D. seit Januar 1901 aus. 
Unter 128 Fällen war der Erfolg in 58 gleich Null, 47 sind noch 
in Beobachtung und im allgemeinen gebessert, 21 geheilt (Lymph- 
adenome, Sarkome, Epitheliome, ulzerierende Tumoren, Rezidive 
nach Operationen u. s. f.). 

Sitzung vom 15. März 1904. 

Ueber Darmsyphilis. 

Suarez de Mendoza - Paris berichtet über einen Fall 
von Diarrhöe, der von einer grossen Anzahl von Aerzten für 
„tropische Diarrhöe“ gehalten worden ist und von ihm durch hohe 
Dosen Quecksilbers (Hermophenyl in subkutaner Injektion) geheilt 
wurde. Er ist der Ansicht, dass Darmsyphilis viel weniger selten 
ist, als man allgemein glaubt; sie befällt besonders die letzten 
Teile des Dünn- und Dickdarms und hat so wenig zahlreiche und 
verschiedene der speziellen Charakteristik entbehrende Erschei¬ 
nungen, dass ihre Diagnose sehr schwierig ist. Wenn also eine 
chronische Diarrhöe allen gewöhnlichen Mitteln der Therapie trotzt, 
sollte man an Syphilis, erworl>ene oder hereditäre, denken, um 
die spezifische Behandlung einzuleiten. 

Zur Bekämpfung der Entvölkerung. 

PI li a r d bringt einen sehr interessanten Bericht filier die 
Massnahmen, welche Dr. Morel, Bürgermeister von Villiers- 
le-Duc, einer kleinen Stadt, in dieser Beziehung getroffen 
hat und welche zur Nachahmung warm empfohlen werden. Jede 
unbemittelte Frau, ob verheiratet oder nicht, erhält im Falle der 
Schwangerschaft eine Unterstützung von seiten der Behörden, 
unentgeltlich den Beistand der Hebamme und, wenn nötig, eines 
Arztes. Im Wochenbett erhält sie 10 Tage lang pro Tag 1 Fr., 
ferner, wenn sie nicht in der Lage ist selbst zu stillen, einen Ap¬ 
parat zur Sterilisierung der Milch. Alle Säuglinge werden alle 
14 Tage zu Hause oder auf dem städtischen Amte untersucht und 
jede Erkrankung derselben muss Innerhalb 24 Stunden angezeigt 
werden. Schliesslich werden jeder Mutter, welche nach Umlauf 
eines Jahres ein Kind in gutem Gesundheitszustände präsentiert, 
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2 Fr. pro Monat für die Dauer ihrer Pflichten zugesprochen. Diese 
Massregeln sind nun 10 Jahre in Kraft, von 1894—1903. In dieser 
Zeit ist die Kindermortalität auf Null gefallen, während sie in 
der vorhergehenden Dekade (1884—1893).im Mitte} 22 Proz. be¬ 
tragen hat. Gleichzeitig (1894—1904) mit diesem Abfall der 
Iviudermortalität stellte sich auch kein Todesfall im Wochenbett 
mehr ein; in einem Nachbarorte, welcher politisch zu Vfiliers-le-Duc 
gehört, ist die Kindermortalität im Mittel 12,3 Proz., seitdem 
regelmässig 2 mal pro Woche ein Arzt hinkommt, während sie 
vorher 38 Proz. erreichte. 

Sitzung vom 22. März 1904. 

Zur klinischen Diagnose der Äktinomykose. 

Poncet und B 6 r a r d besprechen hier insbesondere die 
Unterscheidung von Karzinom, nachdem sie jene von Tuberkulose 
und Syphilis für weniger schwer halten. Die Kranken mit 
Äktinomykose sind meist junge Leute, die Entwicklung des Lei¬ 
dens ist nicht eine progressiv fortschreitende wie bei Karzinom, 
sondern oft In Intervallen, scheinbaren Stillständen und sogar Hei¬ 
lungen. verlaufend. Sarkome und Epitheliome zeigen selten eine 
so ausgedehnte Infiltration des Nachbargewebes wie die Aktino- 
mykose: kommt es bei letzterer zum Durchbruch nach aussen, so 
haben die Geschwüre einen weichen (beim Karzinom einen harten) 
Rand und tritt zuweilen Sponanheilung ein. Bel Äktinomykose 
sind Drüsenschwellungen selten, bei Karzinom schon in sehr früh¬ 
zeitigem Stadium desselben vorhanden. Die Verfasser resümieren 
in Kürze dahin, dass die Äktinomykose heute eine beim Menschen 
relativ häufige Erkrankung ist und man bei hartnäckigen, rezidi¬ 
vierenden Eiterungen, chronischen, mit Fistel verbundenen Phleg¬ 
monen an diese denken muss, besonders wenn die Abszesse Ge¬ 
lenke oder Knochen nicht als Ausgangspunkte haben und an den 
Prädilektionsstellen der Äktinomykose (Gesicht Hals, Brust. 
Bauch. Aftergegend) sitzen; der negative mikroskooische Befund 
soll nicht ausschlaggebend für die Diagnose und Therapie (Jod¬ 
kali, eventuell Inzisionen) sein. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Liverpool Medical Institution. 

Sitzung vom 4. Februar 1904. 

Das Kauterisieren mit heisser Luft 

Grossmann hat mit einigen Modifikationen das Verfahren 
nach den Vorschriften von Holländer- Berlin angewandt und 
befriedigende Resultate erzielt bei Angiora des Augenlides. 
Ulzerationen der Kornea und ähnlichen Affektionen. Namentlich 
scheint ihm die Methode bei konischer Kornea von grossem Werte 
zu sein. Man erhalte damit entschieden bessere Resultate als mit 
dem Ferrum candens. 

Eine Methode, den Urin in der Blase gesondert zu erhalten. 

R. Bickersteth demonstrierte einen von George L u y s - 
Paris angegebenen Apparat, welcher es ermöglicht, den vom 
rechten und vom linken Ureter abgesonderten Urin gesondert ab¬ 
zufangen. Ein Katheterisieren der Ureteren, das er als das einzige 
sonst zum Ziel führende Hilfsmittel bezeichnet, ist auf diese 
Weise entbehrlich gemacht. Nach Redners Gmonatigen Er¬ 
fahrungen ist dieser „Separator“ durchaus leistungsfähig. Aller¬ 
dings erfordert die Handhabung des Apparates zunächst etwas 
Uebung, doch lässt sich diese schnell aneignen. Vor der Ein¬ 
führung wird die Blase rein ausgewaschen; alsdann genügt etwa 
V\ Stunde, um genügend Urin aus jedem Ureter zur Sicherung 
der Diagnose abzufangen. Narkose ist bei der Manipulation nicht 
nötig, sogar nachteilig, da der Patient nach Einführung des 
Instrumentes eine sitzende Stellung einnimmt. 

Paul berichtet über einige Fälle, bei denen ihm der Vor¬ 
redner auf diese Weise sehr wertvolle Auskunft verschaffte. 

Ueber puerperale Septikämie sprach N. R a w, wobei er auf 
Grund von Beobachtungen an 61 Fällen sich namentlich über den 
-Wert, des Antistreptokokkenserums verbreitete. Er betonte, dass 
das sogen. Kindbettfieber weder seinem Ursprung, noch seinen 
Symptomen nach sich von irgend welchen anderen infektiösen 
oder septischen Prozessen unterscheide, und dass dem Puerperium 
eine Eigentümlichkeit in dieser Beziehung nicht zukomme. Die 
von Redner l>ei seinen Fällen gefundenen Mikroorganismen ver¬ 
teilen sich folgendermassen: Streptococcus pyogenes bei 27 Fällen, 
Staphylococcus aureus bei 6. gemischte Infektion bei 13. Bacillus 
coli communis bei 11. Bacillus diphtheriae 1 mal. Bei 3 Fällen 
gab die Prüfung auf Organismen ein negatives Resultat. R. hält 
das Antistreptokokkenserum für ausserordentlich wirksam: vor 
Anwendung desselben sei es aber unbedingt nötig, den sicheren 
Beweis einer Kokkeninfektion zu erbringen. Man injiziere mög¬ 
lichst frühzeitig eine Dosis von 20 ccm 2—3 mal täglich und fahra 
damit einige Tage lang fort. Nachteilige Erscheinungen hat er 
bei Verwendung eines zuverlässigen Präparates niemals be¬ 
obachtet. Von den in Rede stehenden 61 Kranken starben 29 oder 
48 Proz. Von den mit 8t 1 rum behandelten 37 starben 13 oder 
36 Proz., während von den 24 ohne Serum behandelten 16 starben 
oder 60 Proz. Allerdings waren von den letzteren mehrere schon 
1x4 der Aufnahme in einem derartig vorgeschrittenen Stadium der 
Erkrankung, dass jegliche Therapie aussichtslos erscheinen musste. 

G e m m e 11 bringt der Serumbehandlung nur w T enig Vertrauen 
entgegen, weil es so schwer sei, sich zu Vergewissern, dass der 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MFENOHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 14. 


638 


betreffende Keim, den man bekämpfen wolle, wirklieh im Blute 
sieh vorfinde. 

B r i g g s hat das Serum häufig gebraucht, heurt aber aueh 
gewisse Zweifel an dessen Wirksamkeit. 

L. Morgan meint, mqn sollte bei jedem Falle von Septi- 
kämie den Kranken wenigstens die Möglichkeit. von dem Mittel 
Vorteil zu ziehen, nieht vorenthalten. denn dasselbe sei niemals 
sehiidlieli und habe andererseits bei vielen Kranken unzweifcl- 
haften Nutzen gewährt. 

Grünbaum ist der Ansieht, dass man bei jedem Fallt* von 
puerpeialer Septikämie das Antistre])tokokkenst*rum anwenden 
sollte, einerlei, ob man Sfreptokokken nachgewieseu leibt« oder 
nieht. Die neuerlichen Verbesserungen in der Herstellung des 
Serums Hessen eine viel grossen« Wirksamkeit jetzt, erwarten. 

Ophthalmological Society of the United Kingdom. 

Sitzung vom 11. Februar 1004. 

Ueber den Gebrauch von Wasserstoffsuneroxyd bei blennor- 
rhoischer Konjunktivitis. 

Bronn er l>cri eiltet über eine 32 jährige Frau mit starker 
Entzündung der T.ider und Absonderung von reichlichem, gono- 
kokkenhaltigen Eiter. Die Behatullung: bestand in Umschlägen 
mit Sublimath'tsung und mit <ö proz.» Fn>targollösung nebst 
4 stündlicher Einträufelung einer 3 proz. WasserstotTsuperoxyd- 
lösung tropfenweise. Eine Unterbrechung der Einträufelung 
hatte eine schnell wachsende Flzeration zur Folge, bei W ; eder- 
anfnahme derselben heilte aber das Geschwür schnell und mit 
Hinterlassung von nur sehr geringer Narbenbildung aus. 

J. Tweed y hat das Mitte«! bei Ilvpopyon mit gutem Er¬ 
folg angewandt. 

Hartridge berichtet, dass vor Jahren alle Fälle von 
eitriger Aiigenentzündung im Moorllelds Hospital mit Wasserstoff- 
suneroxyd beliamlelt wurden, dass dies aber seither nieht mehr 
eebrüuchlieh sei. Fr findet, dass eine Protargollösung unter 
20 Proz. kaum irgendwelrhen therapeutischen Wciä besitze. 

H. Spie er hat gefunden, dass die eitrigen Entzündungen 
bei Silberbehandliing viel besser heilen als unler einer Behandlung 
ausseliliesslieh mit. Superoxyd. 

Bronn er betont, dass er nicht, mit Wasserstoffsuperoxyd 
allein behandeln wolle, sondern gerade von der Kombination eine 
Verbesserung der Resultate erwarte. 

P h i 1 i p p i - Bad Salzschlirf. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Allgemeine Aerzteversammlung in München 

Sitzung vom 30. M ä r z 1904. 

Um den in Leipzig schwer um. ihre Existenz ringenden, 
für das Ansehen des ganzen deutschen Aer/.tcstandes kämpfenden 
Kollegen sieh moralisch an die Seite zu stellen, ihnen ihre Sym¬ 
pathie und Aufmunterung zukommen zu lassen, versammelten sieh 
die Münchener Aerzt*«. sowie Mitglieder der medizinischen Fakul¬ 
tät in der Osterwoche zu einer allgemeinen Aerzteversammlung. 
Dr. Kreek e. der unermüdliche Vorkämpfer in all den ärztlichen 
wirtschaftlichen Fragen, gab ein ausführliches Tiefernt über die 
Entwicklung des Kampfes in Leipzig. zmgto an der Hand von 
Tabellen die bisherigen sehhniblichen ITonorarverhältnisse dort- 
selbst, das lächerlich geringe Zugeständnis der Kasse in Bezug 
auf das Honorar und die strikte Ablehnung der ersten Forderung 
der dortigen wie aller deutschen Am/te; der freien Arztwald. 
Er wies darauf hiu, dass in Leipzig die Entscheidungsschlacht für 
die deutschen Aerzte «rosebürgen würde. "Wird der Kampf ge¬ 
wonnen. dann ein fröhliches Glückauf der deutschen Acrztesehaft: 
wird er verloren, dann dürfte die Saat d**r vcveaiw-mwn Jahn« ver¬ 
loren sein. An der Hand der Kundgebungen der Kreishauptmann¬ 
schaft in Leipzig zeigt der Referent. das< der Keeierungsvertreter 
eine ganz blamable S a. e h u n k e n n 1 n i s über die mächtige Be¬ 
wegung der deutschen Aerzte zeigt, die ihn aber nicht hindert, 
sondern Im Gegenteil nnsnomt. kraft seiner Befugnisse in ein¬ 
seitiger Weise Partei für die Ortskrankeukasse zu ergreifen. So 
verwechselt der Regierungsvertreter das Schutz- und Tmp/bündnis 
mit dem T.cioziger Verband: er weiss nicht, dass d- r deutsche 
Aerztevereinsbund. der 20 0( 0 deutsche Aerzte umfasst, die Leip¬ 
ziger Forderungen als das Unumgänglichste uml blindest«« der von 
den Aerzten zu erstrebenden Verlytltniss*« darstellt. Die Verlesung 
der Regicmngskundgi lmng wird von der Versammlung mit dem 
Ausdruck der Enlrüslung aufgenommen. 

Folgende Resolution wird einstiimnig angenommen und soll 
an die Aufsichtsbehörde in Leipzig geleitet werden: 

..Die heute im Kurstgewerhehans versammelten Mitglieder 
der Münchener medizinischen Fakultät und die Münelu'm«r Aerzt e- 
seluift rufen den geeinigten Lein/iger Kollegen ein herzliches 
Glückauf zu und sprechen die frohe Zuversicht aus dass d««n 
Leipziger Aerzten in ihrem schweren Kampfe um die gerechte 
Sache ein vollkommener Sieg werde. 

Die Münchener Acrztesehaft legt ge'-en die einseitige Partei¬ 
nahme der T.cioziger Aufsichtsbehörde für die Krankenkasse, so¬ 
wie gegen die h’retüliremh* Auffassung, als ob in diesem Kampfe 
die deutsche Aerzt eseba ft in ihrer überwiegenden Mehrheit nicht 
völlig auf seiten der Leipziger Aerzte stünde, entschiedene Ver¬ 
wahrung ein. 

Die Münchener Acrztesehaft erhebt im Namen der Humanität 
Einspruch gegen das GebaIrren der Leipziger Ortskraiikenkasse, 
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das Leben und die Gesundheit der ihr anvertrauten Kassenmit¬ 
glieder Aerzten auszuliefern, deren Qualität den Anforderungen, 
weh he der ganze ärztliche Stand stellen muss, keineswegs ent¬ 
spricht: sie weist die Unterstützung dieses folgenschweren 
Schrittes durch die Leinziger Aufsichtsbehörde, wodurch die an¬ 
ständigen und im langjährigen Dienste der Kasse erprobten Aerzte 
in Leipzig ausgesehaltot. und in ihrer Existenz vernichtet werden 
sollen, mit Entrüstung zurück und spricht die bestimmte Er¬ 
wartung aus. dass sich die Aufsichtsbehörde bei diesem Kampfe 
künftighin jeder Beeinflussung auf das sorgfältigste enthalten 
werde«. Zugleich aber drückt sie auch ihr tiefstes Bedauern da¬ 
rüber aus. da-s die Mitglieder der Leipziger Ortskrankenkasse, 
insbesondere die mit ihren Familien versicherten, sich in ihrer 
grossen Mehrheit auf die Seite des nur um die Macht kämpfenden 
Kassen Vorstandes stellen und ihre langjährigen Aerzte in ihrem 
schweren Existenzkämpfe, im Gegensatz zu den Münchener Ver¬ 
sicherten. vollständig ün Stiche lassen.“ 

r>r. Käst 1. der die Versammlung leitete, wird die Resolution, 
an die sieh weiter keine Diskussion knüpfte, den Leipziger Kol¬ 
legen als Ostergruss der Münchener Acrztesehaft übermitteln. 

Nassauer. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen. 

Einladung zur Generalversammlung 

a m 23. J u n i 1904. Vormittags 8% U li r, im grossen Saale 
des Ilotcl „Fürst. Blücher“ in Rostock. 

T a g e s o r d n u n g. 

1. Geschäftsbericht. — 2. Kassenbericht. .3. Bericht des 
Aufsichtsrntes. — 4. Wald von 2 Mitgliedern des Aufsichtsrates. 
—- ö. Wahl von 0 Mitgliedern des Vorstandes (d. h. des Vor¬ 
sitzenden. des stellvertretenden Vorsitzenden und 4 Beisitzern). 
— 0. Verschiedenes, 

I. A.: Kuhns, Generalsekretär. 
Der Vorstnn d. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Im p reu ssi sehen A b g e o r d n e t e n h a it s e fand am 
10. März gelegentlich der Beratung über den Etat der Eisenbahn¬ 
verwaltung eine Debatte über die freie Arztwahl für 
Bahn- und B a h n k a s s e n ü r z t e statt. Der Referent, 
Sch in i e d i n g- Dortmund, teilte mit, dass der Eisenbnlinininister 
nach seiner Erklärung in der Rudgetkommission beim verstärkten 
Einsetzen der Aerztebewegung im vorigen Jahre sofort zur Frage 
der Honorierung mul zur Frage der freien Arztwahl Stellung ge¬ 
nommen und die Eisenbahndirektionen angewiesen habe. Im Ein¬ 
vernehmen mit den Aerzten die Honorare nachzupriifen lind, wo 
erforderlich, zu erhöhen. Im Jahre 1902 habe das Honorar der 
Balinärzte. auf je einen Beamten zurückgeführt im Durchschnitt 
M. 8.20, das der Kassenärzte per Kassenmitglied M. f>.92 Ivetragen, 
bei den jetzt vereinbarten Honoraren würden sich diese Betrüge 
auf M. 9.49 l><«zw. M. 7.00 gestellt haben. Die freie Arztwahl sei 
nur in Düsseldorf und in Elherfeld-Barmen gefordert worden, doch 
habe diese Forderung im Interesse der Betriebssicherheit abge¬ 
lehnt werden müssen, da nur der Arzt, der die im äusseren Be¬ 
triebsdienst beschäftigten Kassenmitglieder und Beamten ständig 
beobachtet und kennt, beurteilen kann, ob sie den besonderen An¬ 
forderungen dieses Dienstes gewachsen sind. Die beschränkte 
frei.« Arztwahl, wonach das Kassenmitglied unter mehreren fest¬ 
angestellten Aerzten unter gewissen Einschränkungen frei wählen 
kann, bestehen bereits ln einigen grösseren Städten. Weiter zu 
g e h o n und die völlige frei e A rztwalil oluzu- 
führen, sei ausgeschlossen. — Der Abg. Baensch- 
S e h m i d 11 e i n beleuchtet die Honorarverhältnisse der Bnhn- 
ürzte an einem besonders deutlichen Fall in Schreiberhau. Hier 
hatte der Bahn- und Kassenarzt für 104 Personen (mit Familien- 
bchamllungü 490 M. erhalten: als er seinen Vertrag wegen dieses 
ganz ungenügenden Lohnes kündigte und Erhöhung auf Grund 
ganz bestimmter Zalden verlangte, suchte die Eisenbahnverwal- 
tung zunächst die andc:en Aerzte des Bezirkes zu gewinnen und 
stellte«, als dies nicht gelang, für 1000 M. einen ganz jungen 
ö s t e r r e i c h i s c h e n Arzt an. der nunmehr 27 km nach 
Preusseu hinein zu amtieren hat! Redner meint, es dürfe der Ver¬ 
waltung wohl nicht schwer fallen, unter den zw««i in Sehreibcrlmu 
wohnenden Aerzten die beschränkte freie Arztwahl einzuführen. -- 
Dr. v. Savigny bespricht die Streitigkeiten der Eisenbuhndirek- 
lion Elberfeld mit den Aerzte\ereilten zu Elberfeld und Düssel¬ 
dorf. In Elberfeld lehnte die Direktion die Anträge des Aerzte- 
vereines auf Einführung der freien Arztwahl ab und engagierte 
auswärtige Aerzte. worauf der Aerztovcrcin beschloss, den Mit¬ 
gliedern der Eisenbabnbetrichskusse mit deren Angehörigen nur im 
Falb« unmittelbarer Lebensgefahr einmal, und zwar unentgeltlich 
ärztliche Hilfe zu gewähren. In Düsseldorf kündigten die Aerzte 
zum Zwecke der Durchführung der freien Arztwahl bei allen 
Kassen auch ihre Verträge mit den Eisenbahnkassen. Für völlig 
getrennt, von der K a s s e n a r z t Stellung wurde aber von den be¬ 
teiligten Aerzten wie vom Aerzteverein die Stellung als Bahn- 
a r z t gehalten und diese nicht gekündigt. Die Zumutung der 
Direktion an die Bahnärzte, ihre Kündigung hinsichtlich der Ro- 
t riel »skrankonka sse zurückzunehmen, widrigenfalls ihnen die 
Stellung als Bahnarzt gekündigt würde, blieb ohne Erfolg, worauf 
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den teilweise schon sehr langt* zur vollsten Befrietiigung lief Eisen- 
bn hu Verwaltung tätigen Herren tatsächlich gekündigt wurde, lue 
Eis« nhahndiivktion Mu hte dann auf dem Wege «ler Annonce Ersatz 
und fand auch drei Herren, die sich als Kassenärzte anstellen 
liesson. Bei nochmaligen Verhandlungen, die auf Grund der Kla¬ 
gen der Kassenuiitglieder von ihr Hirektion eingcl«*it«*t wurden, 
wurde eine Einigung dahin erzielt, «lass du* Bea m t e n. lud d«*n« n 
es sich um die B «* t r i c l> s s i c h «* r h «* i t hamhdt. «len Bahn¬ 
ärzten, die Arbeiter und ihre Familienangehörigen «1er freien Arzt¬ 
wahl überwiesen werden sollten. Di«*s«*s Abkommen 
w u r d e a b e r v o m Minist e r i u m n i c h t g cneh migi. 
Während es mit allen anderen Krankenkassen in i>iissel«l«»rf zu 
einer friedlichen Yeivinbarung kam. ist «lie Eisenbahndirektioii die 
einzig«* Instanz, die den Streit fort setzt. Her Minister tat«* gut 
daran, schleunigst für die Beseitigung dieser Streitfrage Sorg** zu 
tragen. — Der ltegierungskommissar, Ministerialdirektor Wehr¬ 
mann, erwidert, der Streit der Eisenbalindirektion Elberfeld, mit 
den Aerztevereineu zu Düsseldorf, Elberfeld und Barmen s«*i der 
einzige Fall, in welchem eine Verständigung nicht erzielt worden 
sei, weil sich hier die Aerzte gegen die Krümlingen wendeten, 
welche für die bahn- und kassenär/.tlichen Verhältnisse von jeher 
bestanden. Die Verwaltung müsse i'estr b«*stellt«* Aerzte besitzen, 
welche für die auf dem ganzen Beivii-he der Bahnen weit ver- 
streuten Kranken rechtzeitig eintreien, «*im* genaue Erfalinmg im 
Eisenbahndienst haben und wissen, w«*lchc körperlichen Eigen¬ 
schaften dazu gehören, mit einem Wort. Aerzte, «lie «len Dienst 
und das Personal genau kennen und denen die leitend«*n Beamten 
volles Vertrauen schenken können, wenn m sich darum handelt, 
einen Mann auf einen verantwortlichen Posten zu stellen oder ihn 
davon abzulösen. Dies sei bei «ler unbedingten fivieti Arztwahl 
nicht möglich. Ferner könne es nicht als /massig angesehen wer¬ 
den, dass ein Arzt eine Vertrauensstellung im Eiseubalmdiensie 
versehe, wenn er zugleich die Einrichtungen der Gis ( >ubahnv(*rwai- 
tung auf ärztlichem Gebiete aufs schürlste Imkämpfe. Aach der 
Erklärung der Düsseldorfer Aerzte, kem«*n Bahnbeamten mehr be¬ 
handeln zu wollen, sei die Verwaltung g«*notigi gew«*s«>n. andere 
Aerzte zu engagieren, lind di«? Kranken m Düsseldorf seien aus¬ 
reichend versorgt. In Elberfeld sei ein 'L’eil der Aerzte der Ver¬ 
waltung treu geblieben; die freie Arztwahl habe auch dort ab¬ 
gelehnt werden müssen. Der Minister bedauere die Vorkommnisse 
aufs äusserste, aber die Verwaltung könne nicht wtdiltuwogene 
und seit Jahren bestehend« 1 , für die Sich<*rln*it d«*s Betriebes dureh- 
aus notwendige Einrielitungen «erlassen zu Kunst«*n eiims prin¬ 
zipiellen Standpunktes der Aerzte. der «l«*n Wrhältmsscn des Eisen- 
bahmlienstes ferne liege, l'ebrigens haben auch «lie grossen Hüt¬ 
tenwerke die fr«‘ie Arztwahl ahgelelint. Der Fall in Sclireiberhau 
wertle untersucht werden und «*s werde jedenfalls auch in «liesem 
Falle dem Arzte für s< me wichtige Arbeit «*in vollständig aus¬ 
reichender Lohn gewährt werden. — Abg. Busch wünscht, dass 
auch au kleineren Orten mit Eisenbahnstationen, wo «*m Arzt 
wohnt, dieser als Bahnarzt bestidlt werde, um zu vermeiden, «lass 
die Bediensteten und ihre Familien stundenweit zum Bahnarzt g<>- 
scliickt werden müssten. — Abg. Dr. v. Sa v igny hält «*s durch¬ 
aus nicht für selbstverständlich, «lass man «len seit Jahrzehnten 
im Dienst der Bahn stehenden Aerzten. «lie ihre Vertrauensstellung 
zur völligen Zufriedenheit ausfüllten, bloss d«*shalb kündigt«*, weil 
sie sich einem ganz allgemeinen prinzij»ieih*n Schritt der Mit¬ 
glieder ihres Beruf«»s aus Solidaritätsrii« ksichten nicht entziehen 
konnten. Die betreffenden Herren hätten weder s«*lbst beabsich- 
tlgt, sieh gewlssermassen in Feindschaft zur Eisenbahndirektioii 
zu stellen, noch habe diese selbst es so aufgefasst. Man hätte wohl 
die abgeschlossene Vereinbarung genehmigen und nicht von oben 
aus ein Veto einlegen sollen. Es scheine auf diesem Kebiete noch 
gar zu sehr systematisiert, reglementiert und den praktischen Be¬ 
dürfnissen nicht Reellniing getragen zu werden, und w«*nn jede 
Einwendung dann mit «lein grossen Worte „Sicherheit d e s 
Betriebes“ niedergeschlagen werde, so s«»i die Argumentation 
hierfür nicht überzeugend gewesen. Es sei «hängend zu hoffen, 
dass «lie Els.enbahnvorwaltimg der Strömung der Zeit, die nach 
praktischer Regelung verlange, etwas mehr Rechnung trag«*, und 
dass es jedenfalls nicht bei einer ilaut*rn<lt*n Differenz zwischen 
der ganzen Aerzteschaft von Düsseldorf mit der Eis«*nbahnvcr- 
waltung bleibe, sondern dass man die örtliche Autorität der Eisen- 
bahndirektion mehr beachte und ihr gestatte, auf der Krümlinge, 
die sie für praktisch hält, wieder Einigkeit und Frieden lierzu- 
stellen. R. S. 

Therapeutische Notizen. 

Kokain und Adrenalin. II. B r a u n - Leipzig stu¬ 
dierte zunächst an sich selbst, dann an gesunden Versuchspersonen 
und später im alltäglichen Gebrauch b«*i Operationen die Erschei- 
nungeD bei subkutaner Injektion von Adrenalin- 
lösungen. Es zeigte sich, «lass A<lr«*naliiilüsung«*n von 
1:1000 000 die mit ihnen nach S c h 1 «* i c li scher -Methode infil¬ 
trierten Gewebe blutleer machen, so dass bei der Durchtrennung 
jede parenchymatöse Blutung fehlt, während Arterien und Venen 
mittleren Kalibers schwächer als sonst bluten; bei Injektion 
stärkerer Lösungen vermögen sich sidbst: Arterien erheblichen 
Kalibers bis zum Verschluss des Lumens zu kontrahieren. Bei 
Zusatz sehr kleiner Mengen Adrenalin zu verdünntem Kokain¬ 
lösungen wird deren lokalanästhesieremle Wirkung enorm ge¬ 
steigert und ihre Dauer meist auf Stunden verlängert. Ueber «lie 
zweckmässige Dosierung des in Verbindung mit Kokain zu Ge- 
websinjektioneu gebrauchten Adrenalin ergaben die bisherigen 
Erfahrungen, dass das Adrenalin möglichst zu verdünnen ist, und 
zwar mindestens um das 10 faehe, d. i. ungefähr 3 Tropfen auf 


1 ccm Kokainlösung. Als Maximaldosis ist E. mg Jo Tropfen 
zu bezeichnen, widcln» Dosis aber nur in noch w«*ii grösserer Ver¬ 
dünnung als Zusatz zu öt» -2un ccm v«*r«liiiiincr Kokainlösung An- 
wemlung timlen soll, ln «len m«*istcn Fällen <li*r kleinen Chirurgie 
g«*iiiigi‘ii 3 — T» Tropfen, widcln» dem zu inji£fer<‘n«l<>n ijuantum 
Kokainlösung zugefiigt w«*r«lcu. vollständig zur Envirhung <l«*s 
Zweckes. Di«* Anwendung der 1 pr«*m. Losung des Adrenalin od«*r 
Suprarcnin «»rt'olgt am ln*st«>u in der W«*is«*, dass sie miittds einer 
Pipette, eines Augentropfglases «t«l«*r eim*r Tropfttascln? unmittel¬ 
bar v«>r «lern Gebruueb <l«*r Kokainlösung 1 ropi onweise zug«*s«*tzt 
wird. 

Di«* S c h 1 e i «• li s«dn» Infiltrationsanästlu sh- lässt sieb mit 
einer 0,01 pr«»z. Kokainlösung. d«*r auf lou cent 3 ö Tropfen Adre- 
nalinlösung zugesetzt siml, in ihrer typischen Form ausfühivn. 
wobei die Aniisthesle w«*it länger umlauert, als bei Anwendung 
0.1 proz. und 0,2 proz. Kokainlösungen ohne A«lr«*nalin. Wird <l«*r 
Kokaing« halt, auf 0,00 Proz. erhöht und 3—ö r rropf«*n Adrenalin- 
lösung auf IdO ccm zug«*s«*lzt. so kann «li«* (>p«*rationst«*elinik 
wesi ntlicli verändert werden, insotern«', als nicht das operntions- 
fcl«l selbst, sondern nur tli«*j«*nigcn Ge-wolw» «l«*r iiiiehsti*n Um- 
gcbimg iiitiltri«*rt werden, widcln* «li«* zu ilun führ«*nden Xerven- 
bahn«*n cnthalt«*n, cs han«l«*lt sieh nicht nn*hr um Inlillrations- 
anästhesi«*, sondern um L «• i t u n g s a n ii s t li «* s i «*. 

Bei diesem Verfahr«*!!, welches ein«* Kombinat ion d«*r 
S <• h 1 «* i «• li seht n < Jewehsiniilt rat ion mit «ler II a «• k «* n b r u c li - 
sehen „zirkulär«*n Analgcsierung" «larstellt, s«dl zuiiehst «las Opera¬ 
tionsfeld, wenn möglich, durch primäre Einspritzung von einigen 
ihrer Lage mudi sorgfältig auszuwiihlemlen Einsth-hpuukten aus 
geschehen. Di«> llohlnad«*! muss zin*rst in dii* ti«*fsten, «las Opera¬ 
tionsfeld begrenzenden Uewebssehicht«»n «»ingeführt wt*rden, zu- 
l«*tzt wird «las ITit«*rliautzellg«*weln* inliltri«*ri; «*in«' besoinl«*n* In- 
liltration «ler Haut ist nicht erforderlich. Oft. z. B. am behaarten 
Kopf, genügt die ringförmig«-» Infiltration «les rnt(*rhautzellg«*w«*bi*s 
zur Ausseliallung des Op«*ratioiisfcldes. Es lässt sieh s«» die Aus¬ 
schaltung jedes gut abgegrenzK'ii Operationsfeldes erreichen, t*s 
könn«*n z. B. durch Intiltratiou des peripr««ktalen G«*wi*bes rings 
lim «li«? Analportion des ltektums uml des siil»kutau«*n Gewebes 
rings um «li«* Afteröffnung (wozu ungefähr 100 eem nötig sind) 
alle OperatUrnen in der Analgegend blutlos uml v«dlk«>mnieu wie 
in «ler Narkose ausgefülirt werden. J« 1 grössi»r «l«*r 1 )iirehnn , ssä# 
«les Intiltraijonswalhs ist, d«*si«t länger«* Zeit v«*rg«*ht, bis auch <h*r 
Mittelpunkt des auszusclialt«*inlen Opi*rationsgi*bietcs anästhetisch 
wirtl. 

Es sei noch erwähnt, «lass nach Brauns Erfalining«*n «las 
von «len Höchster Farbwerk« 1 » «largestcllt«* Suprarcnin genau 
dies«*lb«* Wirksamkeit besitzt und wtdil iib«*rliaupt dassidlx* ist. 
wie «las englische Adrenalin von Park e, Da vis & Co., so dass 
«lieses Fro«lukt «*iner deutschen Firma als vollständiger Ersatz für 
das englisch«* Präparat empldhlim werden kann. 

Braun sch Messt seine Ausführung«*!! mit den Wort«*n: „Auf 
allen Gebieten hat die Lokalanästhesie durch die Einführung des 
Adrenalin eine Förderung erfahren: ihre Grenzen sind erweitert, 
ihre Erfolgt* sind sicherer, ihre Technik ist \ereinfaeht. ihre An¬ 
wendung in einigen Disziplinen w«*niger gefährlich geworden. Sie 
kann sieh «lalmr wohl ilnvs neuen Bundesgenoss«*n freuen; kühl 
u n «1 vorsichtig s «* i j c «i o c li «l i c F r «* u n «1 s c h a f t, 
d a m i t «1 «* r F r c u n «1 nicht z u m F c i n «1 «* w c r d e.“ 
«H. Braun: Kokain und Adrenalin. Berliner Klinik, Jan. 1904, 
Heft IST.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. April 1904. 

- - In dom gross«»n K a in p f e z w i s «■ li «* n der O r t s - 
k r a n k e n k a s s o u n «1 <1 <? n A «* r z t «? n i n L e i p z i g steht 
nicht, nur die gesamt«? «Rutsche A« i rzleschafl. sond«*rn das ganze ge¬ 
bildete Deutschland auf Seit«* der Aerzt«*; auf S«*it«* d«*r Kasse ist 
nur di«» Sozialdemokratie oinsehliesslndi der Kreishauptinaiinsehaft 
Leipzig zu linden. Allenthalb(*n im H«*i<dn» bendten die Aerzte den 
L«»ipzig«*r Kollegen Sympathiekundgebungen; über eine Versamm¬ 
lung der Münchener Aerzt«*, in «ler eine Resolution zu Gunsten der 
Leipziger und ein entschiedener Protest g«*genülK*r der Partei- 
liahmt* der KroishnuptmannMdiaft besehloss«»n wur«le. berichten 
wir an anderen Stelle; in iilmlielier W«?ise hat. eine Aerzteversaumi- 
liing in Dresden eine energisch«? Entrüstungscrklüning gegen «lie 
Krcishauptmannschaft ergehen lassen. Wohl alle grossen 
deutschen Blätter, mit Ausnahme der soziahb'inokratisehen. stehen 
auf ärztlicher S«*ite. Eine für die kämpfenden Leipziger Kollegen 
besonders wichtige Unterstützung aber kommt aus L«*ipzig Selbst. 
Dort habi'ii die Professor«* n u n «l D o z e n t. «* n «1 «* r in «? <1 i - 
z i n i s e li e n F a k u 1 t ii t ein«* E r k 1 ii r u u g erlassen, in der 
sie mit d«»n A«»rzten gem«*insam«‘ Sache machen und es ablehnen, 
sieh in ihn Diimst «les Systems «l«*r Dist.rikisii.rzti» und Beratungs- 
anstallen zu stellen. Die Erklärung laut«*t: 

„Wir haben immer mit Freuden mit daran gearb«'it<'t. dass «ler 
Bevölkerung die Wohltaten der sozialpolitisch«*!! Ges«*tzg<*l)iing voll 
und ganz zut«*il wer«l«*n. Wir liab«»n bei der Ausübung unsi*r«»r 
Tätigk«*it mit d«»n Mitgliedern der Ortskrankenkass«? Leipzigs 
immer in Friislen gelebt uml haben «len «lring«*ndcn Wunsch, dass 
dieser Fri«*d«*n nicht gestört werde. Aber die Mitarbeit des ärzt¬ 
lichen Standes an den sozialen Aufgaben kann nur dann eine 
fruchtbringende sein, wenn tierärztliche Stand frei ist. 
Diese Freiheit ist g e f ä h r d et, ii i c h t für Leipzig 
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n 11 c i ii. so n d o r n i ml i r o k t f ü r g u n z D e u t s e h 1 a n <1. — Modizinalrat Dr. Salz c r in Worms tViorlo am 25. März 

D *' 11 H ii H t-* li d e in S i e g o d o s Syst o m s der D i s t r i k t s - sein 50 jähriges Doktorjubiläum. 

ürzte bei der Ortskraukenkas.se würde das Bei- _ Cholera. Türkei. Nach dem Ausweise No. 8 siud iu 

spiel der grössten Kasse Deutschlands zur Bassra vom 0. bis 12. März 8 Erkrankungen (und 5 Todesfälle) 

Nachahmung aufforder n. Und was bedeutet dieses an der Cholera festgestellt, in Bagdad vom 8. bis 13. März 19 (11). 

System für den ärztlichen Stand? Es bedeutet, dass ein junger —Pest. Aegypten. Während der am 19. März abgelaufeneu 

Arzt sein Brot nur dadurch linden kann, dass es ihm gelingt, sich Woche sind in ganz Aegypten 55 Pesterkrankungen (und 45 Todes- 
eine Anstellung bei der Kasse zu verschaffen, und dass er un- fälle) festgestellt worden. — Britiseh-Ostindien. Während der am 


oeaingt a t> n a n g l g e r .Beamter der kasse ist, wenn 
er sie glücklich erlangt hat. Pis bedeutet, dass der junge Nach¬ 
wuchs eines Standes, der durch seine auf das rein Menschliche 
gerichtete Tätigkeit wie kaum ein anderer berufen und geeignet 
ist, vermittelnd, ausgleichend und versöhnend zu wirken, mächti¬ 
gen Organisationen in die Plände geliefert wird, welche sich mit 
einseitigen politischen Bestrebungen erfolgreich verbinden können 
und zum Teil schon verbunden lial>en. Wir stehen daher als Aerzte 
und als Lehrer der akademischen Jugend in dem Streit um die 
Frage, ob freie Arztwahl oder Distriktsärzte, unbedingt auf der 
Seite unserer ärztlichen Standesgenossen und der freien Arztwahl 
und müssen es ablchnen, unsere Arbeit irgend¬ 
wie in den Dienst des geplanten Systems der 
Distriktsärzte und Beratungsanstalteu zu 
stelle n.“ 

Für dieses prächtige Schriftstück werden die deutschen 
Aerzte, deren Sache jetzt in Leipzig ausgekämpft wird, der leip¬ 
ziger medizinischen Fakultät Dank wissen. Sie fasst, die ethischen 
Gesichtspunkte, um die es sich bei diesem Kampfe fiir die Aerzte 
handelt, ausgezeichnet zusammen und bietet ausserdem den Aerz- 
teu dadurch, dass die Arbeit für die Kasse unter dem System 
der Distriktsärzte abgelehnt wird, eine wertvolle tatsächliche 
Unterstützung. Denn ohne die Ililfe der Fakultät mit ihren zahl¬ 
reichen spezialistisclien Kräften wird die zusammengewürfelte 
Gesellschaft der neuen Aerzte erst recht nicht auskommen können. 
So steht die Sache der Aerzte dauernd gut, wenn nur. das muss 
immer wiederholt werden, auch in Zukunft die anständigen und 
tüchtigen Elemente des Aerztestandes gegenüber den fieberhaft 
fortgesetzten Bemühungen der Kasse um neue Aerzte sich ab¬ 
lehnend verhalten. 

— Nachdem in Leipzig der Kriegszustand nunmehr einge¬ 
treten ist, wird die Frage brennend, wie sich die Aerzte zu ver¬ 
halten haben, wenn sie von Kassenmitgliedern, die von keinem 
der neuen Aerzte Hilfe Ünden konnten, um Beistand angegangen 
werden. Zu dieser Frage äussert sich in bemerkenswerter Weise 
ein Leipziger Rechtsanwalt, Dr. jur. Thiersch, in den Leipz. 
Neuest. Nachr. Er schreibt: 

„Für den Notstand, dessen Eintritt unvermeidlich ist, und für 
das sich hieraus ergebende Elend der Kassenmitglieder, sowie die 
Gefährdung der Existenzen zahlreicher Aerzte wird die 
Kreishauptmannschaft die Haupt Verantwor¬ 
tung zu tragen haben. Sollte ein Kassenkranker, für den 
ein Distriktsarzt keine Zeit übrig hat, bei einem früheren Kassen¬ 
arzt Hilfe suchen und nicht finden, so wird kein billig 
denkender Mann den Arzt verurteilen. Gewiss ist 
es eine Ehrenpflicht des Arztes, dem leidenden Mitmenschen zu 
lielfen. Wenn aber die Erfüllung dieser Ehren¬ 
pflicht nur dazu dienen soll, Bestrebungen zu 
unterstützen, die auf die Unterdrückung des 
helfenden und des ganzen ärztlichen Standes 
abzielen, dann ist es umgekehrt Ehrenpflicht 
des Arztes, seine Hilfe nicht nur ln seinem In¬ 
teresse, sondern auch im Interesse der Allge¬ 
meinheit zu versagen. Den Schaden davon hat aller¬ 
dings der schutzlose Kranke. Dieser wird dafür aber 
nicht den Arzt, sondern den Kassen Vorstand und die Kreishaupt¬ 
mannschaft zur Rechenschaft zu ziehen haben.“ 

Das ist der Standpunkt, auf den die Leipziger Aerzte sich in 
der Tat w r erden stellen müssen und es ist für diese von grösster 
Wichtigkeit, zu sehen, dass dieser Standpunkt auch in gebildeten 
Kreisen gebilligt wird. Es wird freilich den humanen Arzt keine 
geringe Selbstüberwindung kosten, seine Hilfe versagen zu müssen, 
wo er helfen könnte, allein es muss geschehen im höheren Inter¬ 
esse und ausserdem braucht ja die Kreishauptmannschaft nur ein 
Wort zu sprechen und die Aerzte werden glücklich sein, ihre Arbeit 
wieder zu tun. 

— Die Verordnung, nach welcher in Hessen den homöo¬ 
pathischen Aerzten das Selbstdispensierrecht 
entzogen werden sollte, tritt der Deutsch, med. Wochenschr. zu¬ 
folge bis auf weiteres nicht in Kraft. Die hessische Regierung ist, 
wie „entschuldigend“ bemerkt wird, dabei einem jüngst von der 
zweiten Kammer einstimmig an sie gerichteten Ersuchen gefolgt 

— Man schreibt uns aus Nürnberg: Am Ostermontag wird im 
Germanischen Nationalmuseum zum ersten Male das medico- 
historische Kabinett den Besuchern zugänglich gemacht wer¬ 
den, zu dessen Schaffung Herr Hof rat Dr. Emm er ich die Anregung 
gab und im Vereine mit dem leider zu früh verstorbenen Dr. Rieh. 
Landau eitrigst wirkte. Aus allen Tellen Deutschlands, sowie 
auch aus Oesterreich sind Beiträge sow'ohl in Geldspenden als in 
historischem Materiale geleistet worden, so dass wir mit unserem 
Anfangserfolge uns schon sehen lassen können. Wir glauben, dass 
die Anregung zum Studium der Geschichte der Medizin unter den 
praktischen Aerzten günstige Aufnahme finden wird und sowohl 
unsere Bibliothek und unser Instrumentarium, als auch unsere 
Medaillensammlung, sowie die historisch-medizinischen Kunst¬ 
gegenstände zu mancher wissenschaftlichen Arbeit den Anstoss 
geben werden. Die genauere Aufführung der einzelnen Gegen¬ 
stände in einem Katalog wird eine der nächsten Aufgaben sein. 


Verlas von J. F. Lehmann ln München. — Druck von 
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5. März abgelaufeneu Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 
9089 Erkrankungen (und 7107 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige 
gelangt. — Britisch-Südafrika. In Johannesburg ist zufolge einer 
Mitteilung vom 20. März die Pest im indischen Stadtviertel heftig 
aufgetreten; binnen 2 Tagen sind angeblich 48 Farbige und 
1 Weisser der Seuche erlegen. — Vereinigte Staaten von Amerika. 
Vom 18. Februar bis 1. März sind iu San Frauzlsko weitere 
3 Todesfälle an der Pest gemeldet, doch fehlte bis zum 11. März 
die bakteriologische Bestätigung der Todesursache. Für die 5 an¬ 
deren im Monat Februar gemeldeten Pesttodesfalle ist das Vor¬ 
handensein der Pest nachträglich festgestellt worden. — Brasilien. 
In Rio de Janeiro sind während der 4 Wochen vom 25. Januar 
bis 21. Februar 20 Pesterjvrankungen und 15 Pesttodesfälle amt¬ 
lich gemeldet. — Queensland. Während der am 13. Februar ab- 
gelaufenen Woehe sind in Brisbane 2 Pest fälle gemeldet w orden. 

— ln der 11. Jahreswoche, vom 13.—19. März 1904, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Münster mit 20,5, die geringste Deutsch Wilmersdorf mit 
8,5 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach iu Heilbronn, an 
Masern in Ludwigshafen. V. d. K. G.-A. 

(Hoehscliulnachrichteu.) 

Greifs w a 1 d. Dr. Franz S o e t b e e r, Privatdozent für 
innere Medizin in Heidelberg," hat sich iu Greifswald unter Erlass 
der Ableistung der vorgeschriebenen Bedingungen für innere Me¬ 
dizin (nicht für Pädiatrie, s. d. W. No. 11) habilitiert. Unter dem 
1. März ist derselbe zum Oberarzt der k. med. Klinik ernannt 
worden. 

Heidelberg. Der Privatdozent der Pharmakologie Dr. 
Rudolf Magnus erhielt den Charakter des a. o. Professors. 

Kiel. Der Oberarzt an der psychiatrischen Klinik, Privat- 
dozeut Dr. Meyer, ist als Extraordinarius für Psychiatrie an 
die Universität Königsberg berufen w'orden und hat diesen Ruf 
angenommen. 

Bologna. Dr. S. Levi-Catella ni habilitierte sich als 
Privatdozent für Chirurgie und operative Medizin. 

Genua, Habilitiert: Dr. R. Vivante für Hygiene, Dr. 
C. F e r r a i für gerichtliche Medizin. 

Lille. Dr. Ausset wurde zum Professor der Therapeutik 
an der medizinischen Fakultät ernannt. 

Manchester. Dr. a Moritz ist zum Lekturer für 
Laryngologie ernannt worden. 

Padua. Der ausserordentliche Professor der internen Patho¬ 
logie Dr. L. Lucatello wurde zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt. Dr. R. Avanzi habilitierte sich als Privatdozent für 
Zahnheilkunde. 

Palermo. Der bisherige Privatdozent an der medizinischen 
Fakultät zu Favia Dr. E. Pusateri habilitierte sich als Privat¬ 
dozent für Psychiatrie. 

Parma. Habilitiert: DDr. F. Marimö (Neurologie und 
Psychiatrie), G. F. Gardenghi (Hygiene). 

Siena. Dr. F. Simonei li habilitierte sich als Privat¬ 
dozent für Dermatologie und Syphilis. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl B o y 6 ln Kirchheimbolanden. 

Auszeichnung: Dem prakt. Arzt Dr. Otto Schmidt in 
München wurde das Ritterkreuz des Kgl. Spau. Ordens Isabella 
der Katholischen verliehen. 

Berufung: Der k. Hofrat und prakt. Arzt Dr. Max Robert 
Wohlmuth in München wmrde als Mitglied des Gesundheits¬ 
rates der k. Haupt- und Residenzstadt München berufen. 


Ueberaicht der Sterbefälle in München 

während der 11. Jahreswoche vom 13. bis 19. März 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Masern 5 (4*), Scharlach — (—■), Diphtherie 
u. Krupp 1 (3), Rotlauf —(2), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (—), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 2 (5), Kruppöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 35 (29), b) der übrigen Organe 10 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 5 
(6), Unglücksfälle 4 (3), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 222 (211), Verhältniszahl auf 
das* Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,2 (21,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,1 (14,9). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Theorie und Behandlung des Krebses.*) 

Von Alfred Hegar. 

Die Fähigkeiten der Vermehrung und der Differenzierung 
gelten als Haupteigenschaften einer normalen Zelle. Bei der 
Differenzierung handelt es sieh um deren Vermögen, sich aus¬ 
zugestalten, z. B. zu einer Epithelie von bestimmter Form oder 
zu einer Muskelfaser; dann aber auch um das Bestreben der ein¬ 
zelnen Zellen und ganzer Zellenkomplexe, sich zu einer geordne¬ 
ten Gemeinschaft zusammen zu schliessen, Gewebe und ganze 
Körperteile herzustellen, welche ihre Funktion zweckentspreehend 
ausführen. Durch diesen Eintritt in ein Ganzes, welches man 
einem Solidaritätsgefühl zuschreiben kann, entsteht eine Ab¬ 
hängigkeit der Zelle von ihren Kameraden und, wenn ich 
v. Hansemann 1 ) richtig verstehe, kommt es so zu dem Ver¬ 
hältnis, welches er als Altruismus bezeichnet. Die Fähigkeiten 
der Vermehrung und Differenzierung werden von vielen For¬ 
schem den in der Zelle befindlichen, aus sehr kleinen Teilchen 
bestehenden Idioplasmen zugeschrieben und daher auch idio- 
plastische Eigenschaften genannt. 

Die Zellen der bösartigen Geschwulst haben die Begabung, 
sich zu vermehren, nicht verloren. Ihr entspricht aber nicht die 
Differenzierung, welche eine Einbusse erlitten hat. Die Zellen 
vermögen sich nicht vollständig auszugestalten und noch viel 
weniger vermögen sie in einen gut funktionierenden Verband 
einzutreten. So erhalten die Epithelien nicht die der Körper¬ 
stelle zukommende Form, sondern werden polymorph und stellen 
sich nicht regelmässig in Reihe und Glied, um eine Schutzdeeke 
über die tieferliegenden Gebilde zu breiten. Sie dringen vielmehr 
in diese ein und ziehen sie mit in ihren Zerfall herein, dem sie, 
ihrer leichten Vergänglichkeit wegen, gerne unterliegen. 

Man kennt 2 Haupttypen der malignen Tumoren, das dem 
Epithel entstammende Karzinom, welches hier vorzugsweise be¬ 
sprochen werden soll und das aus dem Bindegewebs hervorgehende 
Sarkom, welches wir gelegentlich in den Kreis unserer Betrach¬ 
tung hereinziehen wollen, sobald wir dadurch einen besseren Ein¬ 
blick in das Wesen der bösartigen Degeneration erhalten. 

Die Forscher, welche in der Neuzeit Theorien über den Krebs 
aufstellten, teilen sieh in 2 Gruppen. Die einen lassen die Neu¬ 
bildung infolge von Veränderungen entstehen, welche die Um¬ 
gebung des Epithels eingeht, so dass dieses also in ein anderes 
Milieu hineingerät.- Thiersch legte so das Hauptgewicht auf 
die in höherem Alter ein tretende Atrophie des Bindegewebes, 
in dessen Lücken und Spalten das sich stark vermehrende Epithel 
sich leicht einzuschieben vermag. Nach R i bber t werden durch ein 
entzündlich gereiztes, stark wucherndes Bindegewebe Epithelien 
aus ihrem Verband losgetrennt, eingeschlossen und geraten nun 
durch die Isolierung von ihren Genossen und durch die günstige 
Blutversorgung und Ernährung selbst in eine lebhafte Pro¬ 
liferation. 

Die Theoretiker der zweiten Gruppe suchen in der ganz be¬ 
sonderen Beschaffenheit der Zelle selbst die Quelle des Uebels. 
Nach Cohnheim hat die zukünftige Krebszelle ihre embryo¬ 
nalen Eigenschaften in das Leben nach der Geburt hinüber ge- 

*) Nach einem klinischen Vortrag. 

*) Studien über die Spezifität, den Altruismus und die Ana¬ 
plasie der Zellen. 
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rettet, und zwar aus einer sehr frühen Epoche, welche „zwischen 
vollendeter Bildung der Keimblätter und der Entwicklung der 
einzelnen Organe“ liegt. Die Anhänger der parasitären Theorie 
behaupten, dass die Körperzelle die Beschaffenheit der Krebszelle 
erst erwerbe, entweder durch Symbiose oder durch Konjugation, 
d. h. Verschmelzung mit einem arideren Mikroorganismus. Die 
Versuche, diesen zu finden, haben indes kein allgemein anerkann¬ 
tes Resultat gehabt, so dass der Glaube an einen derartigen Ur¬ 
sprung ziemlich auf gegeben ist. Damit ist jedoch nicht gesagt, 
dass man den Einfluss der Stoffwechselprodukte von Bakterien 
oder Plasmodien für ausgeschlossen hält. Zuerst hat v.Hanse- 
m a n n in sehr geistreicher Weise die Idioplasmatheorie be¬ 
nutzt, um uns über die Genese der bösartigen Geschwulst 
Aufklärung zu verschaffen. Er zieht zum Vergleich die Eizelle 
heran, welche ursprünglich zur Epithelzelle bestimmt war. Sie 
entdifferenzierte sieh aber, das heisst, sie verlor durch die 
Schmälerung ihres Hauptplasmas bei Ausstossung der Riohtungs- 
körperchen die Fähigkeit, sich zur Epithelie auszugestalten. Die 
bis dahin zurückgedrängten Nebenplasmen gelangen nun zur 
Herrschaft und durch sie erhält die Zelle die Begabung, einen 
ganzen Organismus herzustellen. 

Aehnlich die Krebszelle, welche durch den Verlust ihres 
llauptplasmas das Vermögen verlor, eine richtige Epithelzelle zu 
werden, während die bisher unterdrückten Nebenplasmen ihr nun 
Unabhängigkeit und Selbständigkeit verleihen. Diese Umwand¬ 
lung des Charakters der Zelle wird von v. Hansemann als 
Anaplasie bezeichnet. Der Vergleich hinkt. In dem einen Fall 
wird die Zelle durch die Einbusse an Hauptplasma zur Bildung 
eines neuen Wesens befähigt; in dem anderen Fall entsteht nur 
eine elende Krebszelle. 

Wir wollen von Erörterungen über diese Theorien absehen 
und uns nur an die 2 Haupteigenschaften der Krebszelle halten: 
an die Fähigkeit, sich stark zu vermehren und an das Unver¬ 
mögen, eine vollständige Differenzierung einzugehen. Die Zelle 
ist daher leicht vergänglich und die destruierende Einwirkung 
auf die Umgebung lässt sich wohl am besten durch die Ein¬ 
wirkung schädlicher Stoffe erklären, welche sich bei dem Zerfall 
bilden. Die scharfen Absonderungen des Karzinoms sind be¬ 
kannt. 

Durch ein Beispiel erhalten wir wohl die beste Anschauung 
über das Wesen der bösartigen Geschwulst. Die Gebärmutter 
nimmt während der Schwangerschaft um das 30—40 fache an 
Gewicht zu. Die Gewebselemente vergrössern sich und frisch 
entstehende Zellen gestalten sich aus zu Muskelfasern und Binde¬ 
gewebsfasern. Auch neue Gefässe und elastisches Gewebe er¬ 
scheinen. Schliesslich steht alles in einem gemeinsamen wohl- 
geordneten Verband und bildet ein Organ, welches zu seiner 
Tätigkeit, der Ausstossung des Kindes vortrefflich geeignet ist. 
Bei dem Fibromyom kommt es auch zu einer bedeutenden Ver¬ 
mehrung und Differenzierung der einzelnen Zellen. Allein die 
Fasern des Bindegewebes und der Muskulatur treten nicht zu 
einem zweckmässigen System, sondern ballen sich zu Kugeln 
zusammen, welche in grösserer oder geringerer Menge die Wand 
der Gebärmutter durchsetzen, ihre Funktionen erschweren und 
sie mit Beschwerden und Gefahren ablaufen lassen. Dann sehen 
wir endlich einen Haufen Zellen, welche sich nicht mehr zu 
Fasern ausgestalten und noch weniger sich zu einem, eine gewisse 
Tätigkeit ausübenden Körperteil zusammenordnen. Wir haben 
die bösartige Geschwulst, das Sarkom, vor uns. 
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Die Scheimhaut der Gebärmutter nimmt in der Schwanger¬ 
schaft sehr zu. Die Drüsen vennehren und vergrößern sich und 
auch das zwischen ihnen liegende Gewebe hypertrophiert. So 
entstellt ein Gebilde, welches zur Einnistung des Eies sich vor¬ 
trefflich eignet; hat es seinen Zweck erfüllt, so verfällt es dem 
Untergang und sowohl die Proliferierung aLs Differenzierung der 
Zellen haben ein Ende. In der nicht schwangeren Gebärmutter 
kommt e9 häufig zu pathologischen Zuständen ihrer Schleimhaut, 
bei welchen die Drüsen sich vergrösscrn, Ausläufer schicken und 
sich vermehren. Der Drüsencharakter ist aber beibehalten und 
die Innenfläche der Gänge ist von einer einfachen Schichte 
wohlgeformten Epithels bedeckt. Dann werden aber die Ver¬ 
zweigungen der Kanäle äusserst mannigfaltig und unregelmässig 
und liegen dabei so eng aneinander, dass das Zwischengewebe 
fast verschwindet. Die Epithelien wuchern, bilden mehrfache* 
Schichten, werden polymorph, füllen die ganze Lichtung aus, so 
dass man zuletzt nur solide Zapfen und Nester von Zellen vor 
sich hat. Der Drüsenkrebs ist da. Eine bedeutende Vennehrung 
der Zellen bei gleichzeitiger Einbusse der Differenzierung ist 
unverkennbar. Zuweilen stellt sich uns ein anderes Bild vor 
Augen, indem es 1x4 dem Krebs des Gebärmutterhalses kaum 
zu einer bemerkbaren Anschwellung kommt. Von vornherein 
ist ein Geschwür vorhanden, da die nur massig proliferierenden 
Zellen sofort zerfallen und das benachbarte Gewebe in ihre De¬ 
struktion hereinziehen. Hier ist die Fälligkeit der Proliferation 
gering und die der Differenzierung äusserst mangelhaft. Man 
hat das als Ulcus rodens bezeichnet, gebraucht übrigens diese 
Benennung auch für Geschwüre von ähnlicher äusserer Be¬ 
schaffenheit, welche jedoch nicht karzinomatösen Ursprungs sind. 

Man sieht, in was für verschiedenen Graden die Lebens- 
energic der Zelle in ihren zw-ei wichtigsten Richtungen zur 
Aeusserung kommt. Eine Stufenleiter ist vorhanden. Auf der 
obersten Sprosse ist mit der starken Proliferation ein ent¬ 
sprechend hoher Grad der Differenzierung verbunden, wüh¬ 
lend auf der untersten Sprosse beide Fähigkeiten erheb¬ 
lich abgenommen haben. Es ist von grossem Interesse, 
dass v. Hansemann 1 ') nun auch noch eine Skala 
für die Karzinome selbst aufstellt, je nach der Stufe ihrer 
Entdifferenzierung, das heisst, je nach der grösseren oder 
geringeren Abweichung ihrer Zellenformen von den Zellenformen 
des Mutterbodens. Er w 7 eist auch darauf hin, dass die Zellen der 
Metastasen weuigstens häufig diese Abweichung in grösserem 
Masse auf weisen. 

Wir erhalten eine weitere Aufklärung über das Wesen 
der bösartigen Geschwülste durch deren häufiges Auftreten bei 
Missbildungen, Entwicklungsstörungen, abnormen Wachstums¬ 
erscheinungen, also Zuständen, welche mit erheblicher Beein¬ 
trächtigung der idioplastischen Eigenschaften der Zelle ver¬ 
knüpft sind. 

Krebs und Sarkom finden sich so häufig in den Teratomen, 
Geschwülsten, welche ganz verkümmerte oder wohl auch mehr 
ausgebildete Abschnitte von Geweben, Organen, Körperteilen, 
meist wirr durcheinander liegend, enthalten. In diesen Bruch¬ 
stücken sind dann meist einzelne Gebilde stark, selbst exzessiv 
entwickelt, wie z. B. in den Bruchstücken der Haut die Talg¬ 
drüsen und die Haare. Die bösartige Degeneration befällt be¬ 
reits ausgebildetes Gewebe, wenn deren Differenzierung auch 
Regelwidrigkeit und Einbusse zeigt. 

Dem sind die malignen Tumoren in Ueberbleibseln embryo¬ 
naler Organe, Drüsen, Ausführungsgängen an die Seite zu 
stellen. Diese Verkümmerungen sind Folgen einer Entwicklungs- 
Störung der ursprünglichen Anlage, welche ausnahmsweise bei 
einem Individuum infolge von Verlagerungen oder Ver¬ 
sprengungen einget.reten, oder welche ganz allgemein bei jeder 
Frucht (Rudimente der Kiemen) oder nur bei der Frucht eines 
bestimmten Geschlechts (Gärtner scher Kanal) zustande ge¬ 
kommen ist. Man hat diese Geschwülste als Beweise für die 
Richtigkeit der C o h n he i m sehen Theorie angeführt. Sie 
haben aber ihre Quelle nicht in embryonalen Zellen, welche, wie 
Cohnheim sagt, „aus der Zeit vor Bildung der Organe her¬ 
stammen“, sondern gehen, wie v. Hansemann*) richtig be¬ 
merkt, von ganz differenziertem Gewebe aus. Dabei ist es gleich- 


*) 1. c. pag. 75 ff. 

8 ) Han sein ann: Diagnose der bösartigen Geschwülste. 
2. Auf!., pag. 216. 
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gültig, ob dieses selbst, aus embryonalen Zellen entstanden ist. 
Schliesslich entspringen aus diesen alle Gewebe. 

Bösartige Geschwülste treten ferner als Begleiterscheinung 
der merkwürdigen Anomalie auf, welche Kussmaul als mon¬ 
ströse, vorzeitige Körperreife bezeichnet. Hier ist sogar das Zeit- 
mass der Entwicklung regelwidrig, indem kleine Kinder ein 
Längenwachstum zeigen, welches ihrem Lebensjahre nicht ent¬ 
spricht, sondern weit darüber hinausgeht. Dabei ist das Fett- 
zellgewebo so hypertrophisch, dass es ein ganz ungeheuerliches 
Ansehen bewirkt. Einzelne Abschnitt*? des Sexual äpparates sind 
ansgebildet wie bei einem Erwachsenen, andere sind zurück¬ 
geblieben. Die Haare sprossen reichlich an Stellen empor, an 
denen dies sonst nicht geschieht, wie z. B. am Rücken, welcher 
wie mit einem Kalbfell bedeckt erscheint. 

Auch bei Herrn apliroditen und Pseudohermaphroditen wur¬ 
den relativ häufig maligne Tumoren gesehen. 

Bei der Akromegalie hat man ausser Hypertrophien auch 
Sarkom der Hypophysis beobachtet und daraus auf eine ver¬ 
änderte innere Sekretion dieses Gebildes als Ursache der sonder¬ 
baren Wac.listumserscheinungen geschlossen. Dies wurde hin¬ 
fällig. als man auch Sarkom im retroperitonealeu Raum bei 
jener Krankheit vorfand. 

Eine männliche Behaarung, insbesondere Bartwuchs, mit¬ 
unter auch Symptome der Akromegalie, bemerkte man bei Frauen 
mit glandulären Kystomen oder Dermoiden 4 ) des Eierstocks, 
selbst bei Karzinom der Brustdrüse. 

Endlich wärc noch das Zusammentreffen der Acanthosis 
nigricans mit bösartigen Neubildungen innerer Organe zu er¬ 
wähnen. Man sieht bei dieser Affektion nicht nur dunkle Fär¬ 
bungen zahlreicher Ilautstellen, sondern auch warzige Gebilde 
und Papillome auf Kutis und Schleimhäuten “). 

Wenden wir uns zu eiuer bis jetzt noch nicht aufgeworfenen, 
äusserst wichtigen Frage: besitzt die gewöhnliche Epithelie oder 
die Bindegewebszelle das Vermögen, sich so zu vermehren, als zur 
Herstellung eines Krebses oder eines Sarkoms erforderlich ist? 
Dies ist unbedingt zu bejahen und man kann sogar sagen, dass 
dies Vermögen sich nicht selten sogar weit stärker äussere, als 
bei jenen Neubildungen, und zwar unter ganz physiologischen 
Verhältnissen. Unter diesen verstehe ich solche, bei welchen der 
lebhaften Proliferierung eine entsprechende ausgiebige Differen¬ 
zierung zugesellt ist. Das beweist auch am besten, dass die be¬ 
deutsamste Eigenschaft der bösartigen Geschwulst weniger die 
starke Zellvermehrung, als der Mangel der Differenzierung ist. 
Nehmen wir an, dass das befruchtete Ei 1 mg wiege, das aus- 
getragene Kind 3 kg, so hat eine Gewichtszunahme um das 
3 000 000 fache stattgefunden. Zu einer enormen Proliferation 
gesellte sieh eine Ausgestaltung der einzelnen Zellen und 

Einordnung in bestimmte Verbände und Bildung von 
Körperteilen und Organen. Nach der Geburt ist dies 

Wachstum schon viel geringer und geht langsam vor sich, 
indem der Mensch bis zum 20. Jahr etwa um das 

20—25 fache zunimmt. In den einzelnen Zeiträumen, wie 

in der Pubertät, erfolgt der Zuwachs jedoch schubweise und ist 
bedeutender. Die schwangere Gebärmutter vermehrt ihr Gewicht 
in 9 Monaten um das 30—40 fache, während ein maligner Tumor 
dieses Organs nur sehr selten diese Gnisse erreicht. 

Auch unter pathologischen Verhältnissen sehen wir sehr be¬ 
trächtliche Zellvermehrung, mit welcher eine genügende Differen¬ 
zierung einhergeht, wie bei Wundgranulationen, beim Kallus. 

Bei Erosionen des Gebärmutterhalses ist die Wucherung oft 
so stark, dass diagnostische Irrtümer vorkamen und man einen 
Krebs vor sich zu haben vermeinte. Bei 1 gutartigen Hyper¬ 
trophien der Brustdrüse ist das Wachstum zuweilen ausserordent¬ 
lich bedeutend und rasch. 

Die Lebensenergie der Zelle zeigt sehr grosse Unterschiede, 
jo nach den Individuen, den Organen und Geweben und ganz be¬ 
sonders je nach dem Lebensalter. Man sagt von einer Person, 
dass sie eine gute Heilhaut habe und spricht von kurzlebigen und 
langlebigen Familien. Die Regenerationsvorgänge besitzen da 
gewiss nicht die gleiche Stärke. Ausserordentlich intensiv ist 
das Zellenleben in dem weiblichen Reproduktionsapparat und das 
ist ohne Zweifel ein ursächliches Moment für die grosse Häufig- 

*) Die Literatur über diese Verhältnisse findet sich bei 
H e g a r: Zur Aetiologie der bösartigen Geschwülste. Beiträge 
zur Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 3, pag. 344. 

*) Otto Hess: Zwei schwere Fälle von Acanthosis nlgricana. 
Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 38, pag. 1625. 
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keit gutartiger und bösartiger Geschwülste in dessen verschie¬ 
denen Abschnitten. Kein anderes Organ des menschlichen Kör¬ 
pers ist derartig heimgesuclit. 

Wir erwähnten, dass in dem Embryonalzustand ein sehr hoher 
Grad des Proliferationsvermögens der Zelle bestehe. Auch in 
der Kindheit und Jugend ist es immerhin noch bedeutend und 
doch werden in diesen Epochen wenig maligne Tumoren be¬ 
obachtet, was sich sehr gut dadurch erklärt, dass die Differen- 
zierungsenergie ebenfalls gesteigert Ist. Wird diese* ater 
schwächer und kommt es zu bösartiger Degeneration, so ist der 
Verlauf wegen der grösseren Fähigkeit der Zelle, sich zu ver¬ 
mehren, sehr rasch. 

Das Wachstum des Körpers in der Kindheit erfolgt fast 
allein durch Zunahme der Abkömmlinge des mittleren Keim¬ 
blattes. Hier ist die Zellproliferation am reichlichsten und es 
nimmt daher nicht Wunder, dass Sarkome vorzugsweise in 
früheren Lebensjahren Vorkommen. Später kehrt sich die Sache 
um. Das Bindegewebe atrophiert in den vorgerückteren Jahren 
und der Mensch schrumpft ein. Das Epithel behält seine Lebens¬ 
energie länger und man bemerkt sogar bei Leuten in nicht zu 
hohem Alter ein auffallendes Wachstum von Epidermoidal¬ 
gebilden. Die Matronen erhalten einen Bart und bei bejahrten 
Männern sprossen aus den Oeffnungen der Nase und des Ohres 
zuweilen Büschel und Quasten von Haaren hervor. 

Nicht nur die Gewebe, sondern auch die Organe altern in 
verschiedenen Zeiträumen. Früh wird der Sexualapparat dt« 
Weites betroffen, bei welchem der Rückgang auch verhältnis¬ 
mässig rasch erfolgt und es ist bezeichnend, dass der Körperteil, 
welcher die stärkste Proliferationskraft tesass, im Alter, in 
welchem Differenzierung imd Regeneration zuerst mangelhaft 
werden, in grossem Masse von bösartigen epithelialen Ge¬ 
schwülsten heimgesucht wird. 

Besitzen die gewöhnlichen somatischen Zellen das zur Bil¬ 
dung maligner Tumoren nötige Vermögen der Vermehrung, so 
sind nun noch die Momente aufzuführen, welche dieses Ver¬ 
mögen in Gang bringen, oder, wie sich W. A. F reund ausdrückt, 
die potentielle Energie in kinetische um setzen 8 ). Ausserdem sind 
aber auch die Ursachen zu bestimmen, welche die Differenzierung 
vermindern. Beide Wirkungen sind nun gewöhnlich verbunden. 
Die sogen. Wucherungsreize üben, wenn auch oft nur auf dem 
Umweg chronischer Entzündungen, einen schädigenden Einfluss 
aus und die Faktoren, welche, wie Traumen und chemische Stoffe, 
die Differenzierung herabsetzen, wirken meist auch irritierend. 
Bald herrscht mehr der eine, bald mehr der andere Effekt vor. 

Zweckmässig unterscheiden wir zwischen örtlichen Ursachen, 
welche auf einen umschriebenen Bezirk des Körpers einwirken, 
und allgemeinen Ursachen, welche sich auf den ganzen Organis¬ 
mus ausdehnen. Damit soll jedoch nicht gesagt sein, dass diese 
nicht auch örtlich ganz begrenzte Karzinome veranlassen könn¬ 
ten, da verschiedene Gewebe auf dieselbe Noxe sehr verschieden 
reagieren und diese auch selbst sich sehr ungleich massig ver¬ 
teilen kann. Schon lange bekannt ist der sogen. Schornstein¬ 
fegerkrebs, welcher durch den sich in Ilautfalten hineinsetzenden 
Russ erzeugt wild. Volkmann hat dann nachgewiesen, dass 
auch andere brenzliche Produkte, wie Paraffin, Teer, dieselbe 
Folge haben können. Lippenkrebs entsteht durch den Druck 
der Pfeife und den scharfen Rauch und Saft des Tabaks. Von 
grosser ätiologischer Bedeutung ist die bösartige Geschwulst der 
Lunge, welche durch das Einatmen des Staubs arsenikhaltiger 
Mineralien hervorgebracht wird T ). Zungenkrebse entstehen 
durch die beständigen Reibungen und Epithelschürfungen, welche 
ein scharfer Zahnrest verschuldet. Wir sehen dann Karzinome 
auf Unterschenkelgeschwiireu und Hautstellen, welche durch 
Ekzeme, Psoriasis in ihrer Struktur Not gelitten haben, auf 
Narben, besonders syphilitischer Geschwüre. Von besonderem 
Interesse sind die Krebse auf Narben des Lupus oder auf 
frischem Lupus. Sie sind so häufig erwähnt“), dass man wohl 
kaum daran zweifeln kann, dass die Bazillen oder ihre Stoff¬ 
wechselprodukte einen sehr günstigen Boden für das Karzinom 

•) Ueber die Methoden und Indikationen der Totalex st irpation 
des Uterus, speziell ln Bezug auf Behandlung des Karzinoms. 
Hegnrs Beiträge f. Geburtsh. u. Gynükol., Bd. I, pag. 378. 

T ) H ä r 11 g und Hesse: Der Lungenkrebs in den Schnee¬ 
berger Gruben. Vierteljahresschr. f. geriehtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen. Neue Folge. Bd. 30, pag. 296 u. Bd. 31, pag. 102 
u. 313. 

■) Abraham: Ueber Lungenkarzinom. Dissort. inaugur., 
Freiburg 1. B., 1902. 
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herzustellen vermögen. Das wird auch durch die Kombination 
von Tuberkulose und Karzinom des Uterus bestätigt*). 

Gewisse gutartige Geschwülste, wie Hauthörner, Warzen, 
Naevi, welche wegen ihres Sitzt« mechanischen und chemischen 
Schädlichkeiten, viel ausgesetzt sind, gehen leicht eine bösartige 
Degeneration ein. 

Gallen steinkrehse werden von der Reibung hergeleitet, 
welche die chronisch entzündliche Schleimhaut durch Steine er¬ 
leidet. Karzinome sitzen häufig an Stellen des Damnolm«, an 
welchen der Durchgang durch Enge des Lumens oder durch eine 
Krümmung erschwert, ist. Stauung des Kotes und der Sekrete 
gibt Anlass zu mechanischer und chemischer Schädigung. An 
der vom Krebs so oft befallenen Gebärmutter sehen wir einen 
engen Kanal, eine den Traumen und Narbenbildungen häufig 
ausgesetzto Oeffnung und dabei nicht selten ein reichliches 
scharfes Sekret. 

Es ist immer dieselbe Geschichte. Wucherungsreize treffen 
eine Stelle und bringen zuerst chronische Entzündungen und 
Gewebsveränderungen hervor und weiter fortdauernden Irri¬ 
tationen folgt dann der Krebs, oder die Wucherungsreize finden 
schon ein durch andere Ursachen, wie z. B. durch eingelagerto 
Batterien chemischer Stoffe, geschädigtes Gewebe vor. 

Die allgemeinen Ursachen des Krebses sind uns viel weniger 
bekannt. Uetermässiger innerer Gebrauch des Arsenik soll ein 
aus ITyporkerationen hervorgehendes Karzinom der Haut er¬ 
zeugen können u ). R e h n erwähnt 2 papilläre und eine sarko- 
matöse Blasengosch willst, bei Fuchsinvergiftung ”). Diese An¬ 
gaten, welche ich leider nicht alle bis zu den Quellen verfolgen 
konnte, verdienen die grösste. Aufmerksamkeit und fonlern zu 
weiteren Forschungen auf. Sie sind für die Theorie des Krebses 
besonders deswegen von Bedeutung, weil, wenn die Tatsachen 
vollständig sicher stehen, damit bewiesen ist, dass durch eine all¬ 
gemeine Intoxikation eine lokalisierte Neubildung auf der Haut 
oder in der Harnblase erzeugt werden kann. Grössere Mengen 
des Arseniks üben einen schädigenden Einfluss auf die Zelle. 
Kleine Dosen führen häufig einen besseren Ernährungszustand 
herbei und wirken besonders günstig ein auf die Kutis und Epi¬ 
dermis, daher sie vielfach bei Hautkrankheiten gegeben werden. 
Auch bei Pferden werden sie oft angewandt, um ihnen ein bes¬ 
seres Aussehen zu verleihen. Bei den alten Aerzten galt das 
Arsen als Heilmittel bei Krebs. 

Ob andere Gifte, Toxine oder Organsäfte bösartige Ge¬ 
schwülste veranlassen können, muss unentschieden gelassen 
werden. Wir haben bereits erwähnt, dass Krebse auf lupösem 
Boden, auf der durch Tuberkulose veränderten Schleimhaut der 
Soxualorgane beobachtet werden; aueh sind in dieser Epithcl- 
wueherungen und den Kankroidperlen ähnliche Gebilde in der 
Nähe von Tuberkelherden beschrieben. Man kann an eine 
lokale Einwirkung der Bazillen seltet oder ihrer Stoffwechsel¬ 
produkte denken. Dass ein allgemeiner Einfluss durch Auf¬ 
nahme von Toxinen ins Blut stattfindet, geht daraus nicht 
hervor. Auffallend ist nur die Hypertrophie der Nägel und der 
nicht seltene starke Haarwuchs der Phthisiker, welcher gegen 
die sonstige Abmagerung absticht. 

Die Lues wurde schon vor langer Zeit mit dem Sarkom in 
Beziehung gebracht, v. Hansemann spricht von syphi¬ 
litischen Tumoren, welche histologisch schwer von Sarkomen zu 
unterscheiden seien. 

Es gibt nun eine allgemeine Ursache, welche tei der Ent¬ 
stehung des Krebses eine ungemein wichtige Rolle spielt. Dies 
ist das höhere Alter. Eine vollständige Erklärung dieses Ein¬ 
flusses fehlt uns. Doch besitzen wir Anhaltspunkte. Das Epithel 
hat in jener Lebenszeit wohl aueh an Fähigkeit der Differen¬ 
zierung eingebiisst, besitzt ater ohne Zweifel noch eine grössere 
Prolifcrationsenergie als das Bindegewebe. Die sieh ver¬ 
mehrenden Epithelien dringen daher leicht in die Lücken und 
Spalten dt« atrophischen Bindegewebes ein. Dieses wuchert 
nicht selten übrigens mit, wohl unter dem Einfluss desselben 
Reizes, welcher das Epithel traf. Allein ein Widerstand gegen 
dieses wird dadurch nicht geleistet, da den Bindegewebszellen 
die Fähigkeit abgeht, sich genügend zu differenzieren. Wo dies, 

Wallart: Ueber die Kombination von Karzinom und 
Tuberkulose des Uterus. Zeitsclir. f. Geburtsh. u. Gynäk., 50. Bd., 
2. Heft. 

,n ) Borst: Die Lehre von den Geschwülsten. II. Bd., p. 755. 

“) Verhandl. der Deutsch. Gesellseh. f. Chirurg. 24. Kongress 
1S'J5. pag. 240. 
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wenn auch meist unvollkommen, noch geschieht, ist auch ein 
Hemmschuh gegen das Vorwärtsdringen des Krebses vorhanden. 
Je stärker das Fasergewebe beim Skirrhus, desto weniger rasch 
der Verlauf der Neubildung. Ein langer Zeitraum, selbst von 
7—8 Jahren, verstreicht zuweilen nach einer anscheinend ge¬ 
lungenen Operation eines Krebses und ehe ein Rezidiv eintritt. 
Das lässt sich wohl kaum anders erklären, als durch binde¬ 
bindegewebige Einkapselung der an Ort und Stelle zurück¬ 
gebliebenen oder in benachbarte Lymphdrüsen eingesehwemmten 
Keime. Ich zweifle nicht, dass nach Operationen nicht selten 
Krebszellen auf diese Art kalt gestellt oder selbst vernichtet 
werden. Auch werden sie wohl auch, besonders bei den heu¬ 
tigen, sehr ausgedehnten Eingriffen mit möglichster Entfernung 
von Bindegewebe und Lymphplexus infolge ungenügender Er¬ 
nährung, absterben, da sie ohnedies zum Zerfall neigen. 

Der Einfluss des Alters erklärt sich teilweise durch die 
Abnützung der Körperteile. Diese begünstigt aber auch, ab¬ 
gesehen vom Alter, die Genese des Karzinoms. So ist nach¬ 
gewiesen, dass Frauen, welche viele Kinder geboren haben, dem 
Lebel häufiger unterliegen, als die, welche seltener oder nur ein¬ 
mal schwanger waren. 

Hat das höhere Alter die erwähnten Folgen, so ist nicht ab¬ 
zusehen, warum diese nicht durch andere Momente, welche 
gleiche oder ähnliche Verhältnisse herstellen, herbeigeführt 
werden. Depasziernede Krankheiten, schwere Infektionen, 
mangelhafte Ernährung durch Digestionsstörungen, unzweck¬ 
mässige Diät, deprimierende Gemütsaffekte, schwere Arbeit bei 
ungenügender Kost, reichlicher Genuss des Alkohols und Tabaks 
wären hier zu nennen. 

Die Alten haben eine Kachexia carcinomatosa aufgestellt, 
nicht in dem heutigen Sinne des Worts als Folge, sondern als 
Ursache des Leidens. Davon kam man zurück, da man gewöhn¬ 
lich feststellen konnte, dass nur ein örtliches Uebel vorlag. Dies 
schliesst nun freilich, wie wir bereits auseinandergesetzt haben, 
eine allgemeine Ursache nicht aus. Es kam aber noch dazu, 
dass der Gesundheitszustand der befallenen Individuen durchaus 
normal erschien und selbst ein blühendes Aussehen beobachtet 
wurde. Dies stand mit der schweren Erkrankung in schroffem 
Gegensatz und musste sehr auffallen. Man verallgemeinerte 
datier voreilig und in einem zu grossen Masse. Gelegenheit zu 
einer grösseren Zahl richtiger Beobachtungen ist selten gegeben, 
da man die Leute vor dem Ausbruch des Uebels gekannt haben 
muss. Ich habe meine Aufmerksamkeit darauf gerichtet und 
Zustände ungenügender Ernährung und Blutbildung nicht selten 
längere Zeit vor Ausbruch des Leidens bemerkt. Einen Speck¬ 
bauch muss man freilich nicht als Zeichen guter Ernährung an- 
sehen. Auch lag die Ursache, reichlicher Genuss von Alkohol 
und Tabak, häufig klar vor Augen. 

Abgeschaffte, vorzeitig gealterte, verwitterte Bauernweiber, 
oft mit rigiden Arterien behaftet, stellen ihr Kontingent zu den 
Krebskranken der Klinik. 

Zuletzt bleibt noch als allgemeine Ursache die Vererbung 
zu erwähnen, wovon einige sehr auffallende Beispiele, wie das 
der Familie Bonaparte, aufgeführt werden. Doch lässt sich dies 
Moment nicht häufig feststellen. Weitere Beobachtungen sind 
hier sehr wünschenswert, wobei auch die äquivalente Vererbung 
zu berücksichtigen wäre, d. h. eine Vererbung, wobei anstatt des 
Krebses eine andere, wesentlich aus denselben Ursachen hervor¬ 
gehende Anomalie oder Krankheit bei den Mitgliedern der näm¬ 
lichen Familie beobachtet wird. 

Man sieht, dass unser Wissen von den Ursachen des Krebses 
doch nicht so gering ist, als wie es gewöhnlich hingotellt wird. 
Ich erinnere mich noch der Zeit, in welcher die Genese des 
Puerperalfiebers vielfach Gegenstand von Erörterungen war, 
noch ehe der von Semmelweis ausgehende, das Dunkel ver¬ 
scheuchende Lichtstrahl allseitig gewürdigt wurde. Damals nur 
vage Vennutungen, während wir jetzt in der Aetiologie des 
Krebses festgestellte Tatsachen und Anhaltspunkte besitzen, auf 
welche wir weiter bauen und noch weitere Resultate erzielen 
können. Man hat wohl mehr Aussicht, auf diesem Weg zum 
Ziel zu gelangen, als wenn man, wie dies heutzutage gewöhnlich 
geschieht, einer spezifischen Ursache nach jagt.. Ich will damit 
nicht sagen, dass so etwas nicht einmal gefunden werden könne. 
Allein die von mir aufgezählten Momente werden dadurch 
schwerlich ihre Bedeutung verlieren. Sie werden die wei¬ 
teren Ursachen darstellen, wälirend jener spezifische Faktor als 
letztes Glied der Kausalkette erscheint. 
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Auch der Wert unserer Therapie des Krebses ist zu gering 
eingeschätzt worden. Die Aufzählung der Ursachen, welche eine 
lokale Wirkung ausüben, tut dar, dass man recht viel mit einer 
vorbeugenden Behandlung zu erreichen vermag. Die brenzlichen 
Produkte, die Tabakspfeife, arsenikhaltige Stoffe lassen sich 
entfernt halten. Scharfe Zahnreste kann man wegnehmen. Ge¬ 
schwüre, Hautausschläge sind zu heilen oder wenigstens in einen 
Zustand zu versetzen, welcher den Eintritt einer bösartigen De¬ 
generation verhindert. Der Lupus, welcher dem F i n s e n sehen 
Heilverfahren unterworfen wird, gibt schwerlich mehr Anlass 
zur Bildung eines Krebses. Hauthömer, Warzen, verdächtige 
Naevi kann man wegschneiden. Ein Gallenblasenkrebs wird bei 
zeitiger chirurgischer Behandlung nicht aufkommen. Gegen 
Stauungen von Sekret und sonstigem Darminhalt, gegen chro¬ 
nische Katarrhe des In.testinaltraktus und des Sexualschlauchs, 
gegen Erosionen und Schrunden an den Ostien lässt sich viel tun. 

Mit der Prophylaxis gegen allgemeine Ursachen ist es 
weniger gut bestellt, da uns diese noch zu wenig bekannt sind. 
Man wird Infektionen schon aus anderen Gründen vermeiden, 
als aus Furcht vor Krebs. Gegen das Alter ist, kein Kraut ge¬ 
wachsen. Mit der Sorge für einen guten Ernährungszustand 
wird sich manches erreichen lassen, da dessen Herabsetzung, auch 
abgesehen vom Alter, ein disponierendes Moment darstellt. Ins¬ 
besondere ist der Gebrauch des Alkohols und des Tabaks zu be¬ 
schränken. 

Ist das Karzinom einmal vorhanden, so müssen wir, wie 
die Sache jetzt steht, unsere Zuflucht zur Operation nehmen, 
deren Nutzen übrigens auch zu gering angeschlagen wird. Ohne 
Zweifel hätten die Krebsexstirpationen mehr Dauerresultate, 
wenn sie früher in Anwendung kämen. Das ist aber nur zu er¬ 
reichen, wenn die Erkenntnis vom Vorteil der Operation bei den 
Laien einmal Eingang gefunden hat und sich die Aerzte mit 
der Diagnose einer malignen Neubildung in frühzeitigen Sta¬ 
dien vertraut gemacht haben. Da der chirurgische Eingriff in 
dieser Zeit fast immer wenig gefährlich ist, so wird der Nutzen 
um so grösser sein. Freilich wird man immer noch mit zahl¬ 
reichen Erkrankungen zu rechnen haben, welche man nicht heilt. 

Man hat, unbefriedigt durch die Ergebnisse der seitherigen 
Operationsmethoden, viel umfangreichere Eingriffe vorgeschla¬ 
gen und ausgeführt. Bei ihnen werden nicht nur die erkrankten 
Organe, sondern auch in weitem Umkreis die umgebenden Ge¬ 
bilde, Bindegewebe, Lymphstränge, Lymphdrüsen, selbst Muskeln 
ausgerottet. Die Erfahrung kann erst entscheiden, wie weit man 
damit körnen wird. 

Man hat durch Injektion schwacher Höllensteinlösung oder 
Alkohols in den Krankheitsherd Heilung zu erzielen gesucht, bis 
jetzt ohne Erfolg. Doch sind weitere Prüfungen dieses Ver¬ 
fahrens mit verschiedenen Mitteln sicherlich sehr am Platz. Die 
Einspritzungen in die krebsige Schwellung selbst hatten nach 
unserer Erfahrung keinen guten Erfolg. Man erreichte eine 
raschere Nekrotisierung, welche man, sobald man sie be¬ 
absichtigte, auch mit anderen Mitteln und mit genauerer Be¬ 
rechnung der Wirkung hätte erzielen können. W. A. Freund 
hat den interessanten Versuch gemacht, die Gefässe des erkrank¬ 
ten Uterus mit einer Kochsalzlösung, welcher noch Zucker, Soda 
und Extrakt von Blutegelköpfen zugefügt war, zu durchspülen, 
um eine gangränöse Zerstörung des krebsig degenerierten Ab¬ 
schnitts zu erzielen. 

Eine Angriff nähme der Geschwulst selbst durch Ein¬ 
spritzungen erscheint mir wenig aussichtsvoll; eher wären die 
nächste Umgebung, die Stellen, nach welchen sich die Neubil¬ 
dung zunächst ausbreitet, geeignet. Vielleicht findet sich einmal 
ein Verfahren, durch welches das Gewebe jener Teile in den 
Stand gesetzt wird, den wuchernden Zellen Widerstand zu leisten. 

Man hat neuerdings mit Röntgenstrahlen und mit Radium 
versuche gemacht. Vielleicht gelangt man durch geeignete Me¬ 
thoden zum Zieh Ausser den zerstörenden Wirkungen haben 
jene Agenzien, wie es scheint, die Eigenschaft, Zellenenergien 
auszulösen, wohl auch solche, welche uns bis jetzt nicht bekannt 
sind. 

Da allgemeine Ursachen ohne Zweifel die Entwicklung einer 
bösartigen Geschwulst zu begünstigen, wenn nicht herbeizuführen 
vermögen, so halte ich die Auffindung wirksamer innerer Heil¬ 
mittel nicht für aussichtslos. Zuviel darf man sich freilich nicht 
davon versprechen, da wir gegen manche dieser ätiologischen 

u ) 1. c. pag. 389. 
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Methoden, wie gegen das Alter nur schwer ankämpfen können. 
Doch genügen wohl oft nur Massnahmen, welche den Eintritt 
>(1 liier Veränderungen hinausschieben oder deren Einfluss herab¬ 
setzen. 


Weitere Beiträge zur Pathologie der Pankreas-Nekrose 
und Blutung. 

Von Prof. Dr. Hochhaus in Köln. 

Die grossen Schwierigkeiten, welche diese rätselhafte Er¬ 
krankung bis jetzt noch in vielen Punkten unserer Erkenntnis 
bietet, sind allgemein bekannt und trotz der immer mehr an- 
scinvellenden Kasuistik J ) und vieler experimenteller Arbeiteii 
nur wenig geringer geworden. 

Die Aetiologie ist uns häufig dunkel; in den allermeisten 
lallen sind wir im Unklaren über die primären Veränderungen 
im Pankreas selber und eine nur halbwegs befriedigende Er¬ 
klärung der beobachteten Symptome aus den Befunden am Pan¬ 
kreas und den übrigen Abdominalorganen ist überhaupt noch 
nicht zu geben. 

Zwei neue Beobachtungen, die ich jüngst unter günstigen 
Umständen machen konnte, sind geeignet, auf einzelne noch 
dunkle Punkte einiges Licht zu werfen, und gestatte ich mir, 
sie deshalb kurz mitzuteilen. 

1. Krankengeschichte: 

Anamnese: E. S., 39 Jahre alt, Küchenchef, aufgenommen 
am 14. XI. 03, war früher stets gesund. 

Am 13. XI. erkrankte er gegen 3 Uhr Nachmittags, etwa 
1 Stunde nach dem Mittagessen, mit sehr heftigen Schmerzen im 
Leib, Uebelkeit und Erbrechen. Der sofort hinzugezogene Arzt 
konnte keine bestimmte Diagnose stellen; er verordnete Kalomel. 
Die Schmerzen wurden indes immer stärker, das Erbrechen hef¬ 
tiger; Bat. wurde in der Nacht zusehends schwächer und des 
anderen Morgens gegen 10 Uhr in ganz kollabiertem Zustand ins 
Krankenhaus gebracht 

Die sofort vorgenommene Untersuchung ergab folgenden Be¬ 
fund: Pat. ist sehr kräftig gebaut und hat ein stark entwickeltes 
Fettpolster. Die Farbe ist cyanotisch, die Haut mit kühlem 
Schweiss bedeckt. 

Pat., schon leicht benommen, klagt fortwährend über die hef¬ 
tigsten Leibschmerzen. 

Das Abdomen ist mässig aufgetrieben und bei Druck in der 
Magengegend sehr empfindlich. Brustorgane sind frei. Puls sehr 
klein und frequent 

Trotz Kofifein und Kampherinjektionen starb Pat etwa 
y 2 Stunde nach der Aufnahme, also 19 Stunden nach Beginn der 
Erkrankung. 

Im Urin, der p. m. durch Katheter aus der Blase entleert 
wurde, fand sich bei Kochen und Säurezusatz eine leichte Trü¬ 
bung; mikroskopisch einige hyaline und gekörnte Zylinder; keine 
deutliche Zuckerprobe. 

Der wesentliche Befund der Obduktion, welche 2 Stunden 
p. m. vorgenommen wurde, war folgender. 

Grosse Leiche mit sehr stark entwickeltem Fettpolster. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle zeigen sich die Därme mässig stark 
aufgetrieben und injiziert; die Serosa indes glatt; in den unteren 
Teilen finden sich 400 ccm einer leicht trüben, blutigen Flüssigkeit. 
Das Fettgewebe ist allenthalben sehr ausgiebig entwickelt und in 
der Nähe des Pankreas stark blutigserös durchtränkt; diese Durch¬ 
tränkung nimmt nach unten, dem kleinen Becken zu, sichtlich ab. 

An der Radix mesenterii, sowie am Mesokolon finden sich 
zahlreiche, bis Stecknadelkopf grosse, kleine, weisse Herdchen; 
sonst sind dieselben nirgendwo zu finden. 

Das Pankreas, welches fest eingeschlossen in blutigserösem 
Fettgewebe liegt, ist derb, 22 cm lang, 6 cm dick und 4 y 2 cm breit. 
Die Oberfläche zeigt fast durchweg eine braunrote Farbe, hie und 
da einige weisse Flecke; auf dem Längsdurchschnitt wechseln 
blutige, braunrote Partien mit helleren, gelblichen Partien ab 
und zwar sind letztere meist im Zentrum, während die ersteren 
an der Peripherie und auch im^ Uebergangsteil vom Körper zum 
Kopf des Pankreas am stärksten sind. 

Der Ductus pancreaticus ist vom Duodenum aus leicht zu 
sondieren. 

Ausgesprochene Fettleber; Gallenblase normal. Milz von 
normaler Grösse und Konsistenz. 

Die übrigen Organe zeigen keine bemerkenswerten Verände¬ 
rungen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung an Präparaten, 
die inFormol gehärtet und mttHämatoxylin und nach van Gieson 
gefärbt waren, sah man an Schnitten aus dem Kopf des Pankreas, 
wo die Veränderungen am wenigsten stark waren, noch zahlreiche 
wohlerhaltene Inseln von Drüsengewebe, dazwischen aber aus¬ 
gedehnte Partien in allen Stadien des Zerfalls, vom einfachen 
Kernschwund an bis zur Auflösung der einzelnen Drüsenzellen in 
eine welssliche, feinkörnige Masse; an Ausdehnung dagegen sehr 
zurücktretend waren Partien von abgestorbenen Fettgewebszellen. 

*) Truhat: Pankreaspathologie. I. Teil. Wiesbaden 1902! 

No; 15. 

Digitized by Google 


Blutungen waren fast gar nicht vorhanden; dagegen waren an 
manchen Stellen im nekrotischen Drüsen- und dem dazwischen 
liegenden, ebenfalls nekrotischen Bindegewebe Anhäufungen von 
zahlreichen Leukozyten. In einzelnen Gefässen waren Thromben; 
die Drüsengänge zeigten wenig Veränderungen. 

In den Schnitten aus den am meisten veränderten Partien 
des Körpers des Pankreas war die grobe Konfiguration der Drüse 
noch erkennbar; indes fast sämtliche Zellen haben bei der Färbung 
nur eine lichten bläulichen Ton angenommen;; der Kern war gar 
nicht mehr erkennbar; au einzelnen Stellen findet sich auch hier 
noch als Ueberrest nur eine feine, körnige, weisse Masse; mehrere 
Stellen mit nekrotischem Fettgewel>e sind auch hier sichtbar; 
nirgendwo sind Anhäufungen von Leukozyten, dagegen hie und da 
Blutungen kleineren Umfangs. 

Präparate der Leber zeigten das Bild einer exquisiten Fett¬ 
leber; in den Nieren war nicht Abnormes wahrzunehmeu. 

Die anatomische Untersuchung ergab demnach eine sehr 
| starke Nekrose eines grösseren Teiles des Pankreas mit massiger 
| Blutung und geringer reaktiver Entzündung. 

Die bakteriologische Untersuchung, welche so¬ 
fort von dem Direktor unseres bakteriologischen Laboratoriums, 
Herrn Dr. C z a p 1 e w s k i, vorgenommen wurde, ergab sowohl im 
Pankreas wie auch im Leberveueublute Kolibaziilen; daneben 
auch einzelne Stäbchen, die als Enterokokken gedeutet wurden; auf 
Schnitten durch das gehärtete Organ konnten diese Mikro¬ 
organismen indes nur in geringer Menge gefunden werden. 

Der Verlauf der Erkrankung war ein ungemein rascher und 
betrug nur 19 Stunden; eine Diagnose zu stellen war intra vitam 
nicht möglich gewesen bei der Kürze der Beobachtung; weil der 
Kranke selber beim ersten Auftreten seiner Schmerzen ge- 
äussert, dass das von ihm zu Mittag genossene Kotelett eigen¬ 
tümlich geschmeckt hätte, wurde vor der Sektion auch an eine 
Vergiftung gedacht, indes ergab sich dafür gar kein Anhalt. 

Bei der ungemein kurzen Dauer des ganzen Prozesses schien 
mir der Fall so recht geeignet, eine Entscheidung über die bis 
jetzt noch strittige Frage geben zu können, welche Verände¬ 
rungen im Pankreas die primären und welche die sekundären 
sind. Bei länger dauerndem Verlauf ist diese Angabe ja un¬ 
möglich, da sich dann Nekrose, Blutung und Entzündung in 
der mannigfaltigsten Weise zusammenfinden, ohne dass mau 
sagen kann, was zuerst dagewesen ist. 

Unsere Beobachtung ist dazu um so mehr geeignet, als die 
Obduktion schon 2 Stunden nach dem Tode gemacht werden 
konnte. 

Von vornherein wäre bei dem sehr schnellen Verlauf zuerst 
wohl an eine Blutung ins Pankreas zu denken gewesen und das 
war vor der mikroskopischen Untersuchung auch meine Mei¬ 
nung; erstere entschied indessen anders und lässt mit Bestimmt¬ 
heit behaupten, dass das Wesentliche und Primäre der ganzen 
Pankreaserkrankung die N e k r o s e der Drüse ist; die Blutung 
und Entzündung treten so wenig hervor, dass ihr Auftreten als 
sekundäre Erscheinung aufgefasst werden muss. 

Wodurch die Nekrose hervorgerufen ist, darauf gibt der 
mikroskopische Befund keine Auskunft; den Vorgefundenen Koli¬ 
baziilen eine ausschlaggebende Bedeutung zuzumessen, wage ich 
nach dem, was darüber bis jetzt in der Literatur bekannt ist, 
nicht, obschon ich auf der andern Seite gestehen muss, dass 
man ähnliche Bilder von Nekroso im Drüsengewebe bei manchen 
foudroyant verlaufenden Infektionserkrankungen sieht. Nach 
der Meinung, die sich heute, besonders nach den experimentellen 
Untersuchungen von K a t z und Winkler, des meisten Beifalls 
erfreut, müssen wir annehmen, dass die Nekrose hervorgerufen 
wird durch das in die Drüse abnormer Weise ergossene Pankreas¬ 
sekret; indes dann bleibt immer noch unklar, welches die Ver¬ 
änderungen waren, die diesen Erguss in die Drüse selber hinein 
herbeigeführt haben. Die Sache selbst wird durch diese An¬ 
nahme in unseren Fällen nicht klarer, sondern die Fragestellung 
wird nur verschoben. 

Der Tatsache, dass so kurz verlaufende Fälle nur wenig* 1 , 
genau untersucht sind, ist es wohl zuzuschreiben, dass bis jetzt 
als primäre Veränderung bei der in Rede stehenden Erkrankung 
die verschiedensten Zustände angesehen wurden; Einzelne glaub¬ 
ten, es sei die Blutung, andere die Entzündung und wieder an¬ 
dere die einfache Nekrose oder auch die Fettgewebsnekrose; 
eine vermittelnde Stellung nehmen die Autoren ein, welche 
glaubten, die Vorgefundenen Veränderungen seien koordinierte 
Wirkungen irgend eines Krankheitsstoffes; ich will hier an dieser 
Stelle auf eine Diskussion der einzelnen Meinungen nicht ein- 
gehen, wer sich dafür interessiert, findet das Nötige in den 
grösseren Werken von Körte, Oscr und Truhat. Nur so¬ 
viel möchte ich noch hervorheben, dass die meisten Autoren jetzt 
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eine Entzündung als den primären Vorgang ansehcn 2 ) und daher 
die in Rede stehende Erkrankung schlankweg als Pankreatitis 
bezeichnen, und zwar je nach dem Vorherrschen der Blutung 
oder Nekrose als P. haemorrhagica oder P. gangraenosa; dass 
damit das Wesen der Erkrankung in vielen Fällen nicht be¬ 
zeichnet wird, geht aus dem von uns eben referierten Befunde 
hervor; indes will ich nicht in Abrcd’e stellen, dass es bei ein¬ 
zelnen Eällen sich doch um eine Entzündung im wesentlichen 
handelt. 

Eine kurze Bemerkung sei noch hinzugefügt über die Be¬ 
deutung der Fettgewcbsnekrose für die Entstehung der oben be¬ 
schriebenen Erkrankung. Bei der Obduktion fanden sich im 
Pankreas selber nur einzelne sehr kleine derartige Herde lind 
ausserdem nur noch eine Anzahl in dem Fettgewebe ganz in der 
Nähe der Drüse; etwas weiter entfernt davon war gar nichts 
mehr nachweisbar. Dieser Befund lässt m. E. mit Sicherheit 
darauf schliesscn, dass der Fettgewebsnekrose eine ursächliche 
Bedeutung in unserem Falle nicht zugeinessen worden kann, 
sondern dass dieselbe aufzufassen ist als Folge der in und aus der 
Drüse diffundierenden Verdauungsfermente. 

2. J. I., 47 .Talire alt, litt vor 1 y 2 Jahren an Gallensteinkolik, 
war aber sonst stets gesund. 

Am 8 . I. 04 glitt er von einer unteren Stufe seiner Haustreppe 
aus und fiel rücklings hin, wobei er mit der rechten Seite auf 
die Kante einer steinernen Stufe aufschlug; er empfand dabei in 
der Brust einen so heftigen Schmerz, dass er nicht allein aufstellen 
konnte, und sein Aussehen war derart elend, dass Vorübergehende 
meinten, er läge im Sterben. Er wurde aufgehoben, ruhte sich in 
seinem Hausflur etwas aus und schleppte sich in seine Wohnung, 
wo er sich bald zu Bette begab. I>em hiuzugerufenen Arzte 
klagte er sehr über Schmerzen im Innern der Brust und beim 
Atmen; die nähere Untersuchung ergab jedoch nur eine Druck¬ 
empfindlichkeit der 11. rechten Rippe. Nach Ruhe und Priess- 
li i t z scher Einwicklung fühlte sich Pat. am folgenden Tage, den 
9. I., ganz wohl; auch noch am Morgen des 10. Gegen 5 Uhr Nach¬ 
mittags traten indes ausserordentlich heftige Schmerzen im Leib 
auf, auch Uebelkeit und Durchfall (8 dfinue Stühle). Der Arzt fand 
den Kranken sehr erregt, der Leib war etwas druckempfindlich 
und aufgetrieben, der Puls auffallend klein und frequent. Nach 
Opium per os und Morphium subkutan wurden die Schmerzen zeit¬ 
weilig etwas geringer, indes Pat verfiel in den nächsten Tagen 
auffallend schnell, die Respiration wurde sehr frequent, der Puls 
sehr klein und frequent, 120—140 in der Minute. Es bestand stets 
starke Brechneigung; der Leib war etwas aufgetrieben und unter¬ 
halb der Magengegend druckempfindlich. Am Morgen des 13. I. 
sah ich den Kranken und erhob folgenden Befund: 

Grosser, kräftig gebauter Mann mit gut entwickeltem Fett¬ 
polster; das Aussehen sehr verfallen. Haut blass, kühl. Sensorimn 
frei. Zunge ist feucht, wenig belegt. Die Respiration sehr fre¬ 
quent Der Lungenbefund ist normal. Die Herztöne sind rein. 
Puls 140, regulär, sehr klein. Abdomen nieteoristisch aufgetrieben, 
allenthalben ein wenig druckempfindlich, am stärksten aber in einer 
Zone, die begann einige Finger breit unterhalb des Proc. ensiformis 
des Sternums und die sich von dort handbreit nach der linken 
Niere zu erstreckte Flüssigkeit war im Abdomen nicht nach¬ 
weisbar. Leberdämpfung ein wenig verkleinert. Kein Fieber. 

Trotz aller Stärkungsmittel ging der Kräfteverfall weiter und 
der Tod erfolgte in der folgenden Nacht gegen 2 Uhr. 

Der wesentliche Befund bei der Obduktion, die 
9 Stunden später gemacht wurde, war folgender: 

Mittelgrosse Leiche, von gutem Ernährungszustand, mit reich¬ 
lichem Fettpolster. 

Abdomen aufgetrieben, das Peritoneum der etwas geblähten 
Darmsclilingen ist glatt und glänzend; in der Bauchhöhle keine 
Flüssigkeit. 

Das grosse Netz sehr fettreich; in ihm und im Fettgewebe in 
der Nähe des Pankreas, ferner im Gekröse des Dünn- und Dick¬ 
darms, in der Fettkapsel beider Nieren und zwar besonders der 
linken finden sich massenhaft punkt- bis linsengrosse, gelblich- 
weisse. scharf umschriebene Herde. 

Das Pankreas sehr derb, lß cm lang, bis 4 cm breit und 
314 cm dick; auf der Oberfläche sieht man allenthalben kleinere 
und grössere weisse Fleckchen und Streifen, von denen die letzteren 
sich (auf entsprechenden Schnitten) tief ins Innere der Drüse ver¬ 
folgen lassen; zwischen diesen weissen Flecken viele rote, rot¬ 
braune und schwarze Herde, so dass die Oberfläche mit den noch 
erhaltenen Inseln normalen Gewebes ein eigentümlich mar¬ 
moriertes Aussehen erhält. Auf dem Längsschnitt zeigt sich eine 
ähnliche Marmorierung, nur mit dem Unterschiede, dass das Mittel¬ 
stück in einer Länge von etwa 3y 2 cm fast ganz von braunroten 
und schwärzlichen Herden durchsetzt ist, so dass dort normales 
Gewebe fast gar nicht mehr zu sehen ist. Mehrere aqf den Durch¬ 
schnitt getroffene Blutgefässe sind mit derben Gerinnseln gefüllt. 

Die Wand der Milzschlagader ist ziemlich starr und derb. 
Milz klein, normal. , , . . 

lieber normal gross, zeigt auf dem Durchschnitt braunrote 
Farbe und Läppchenzeiclinung; auf der durebgezogenen Messer¬ 
klinge bleibt ein mattglänzender Belag. 

=) v. Mikulicz: lieber den heutigen Stand der Chirurgie des 
rankreas. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Ckir., 12. Bd., 1. H. 


Gallenblase von länglicher Form, enthält reichliche dick¬ 
flüssige Galle und ca. HO Gallensteine von Hirsekorn- bis Hasel- 
liussgrösse; dieselben sind teils rund, teils oval und facettiert, von 
dunkelgrüner und schwarzer Farbe. Die Wand der Gallenblase 
ist normal. 

Von den Nieren ist die Kapsel beiderseits schwer abziehbar, 
in beiden Nieren kleine, kirschkerngrosse Cystcheu. Rechte Niere 
von normalem Aussehen; die linke ist etwa % kleiner und an der 
Oberfläche ausgesprochen höckerig. In beiden Nieren hecken etwas 
trüber, milchweisser Inhalt. 

Die Brustorgane bieten nichts Besonderes. 

Die genaue mikroskopische Untersuchung des Pankreas 
zeigte an Schnitten, die aus der Stelle genommen wurden, wo die Blu¬ 
tung am stärksten gewesen war, eine vollkommene Nekrose des ge¬ 
samten Gewebes; eine genauere Struktur war nicht zu erkennen, 
den Farbstoff hat cs gar nicht angenommen. Dasselbe w r ar in 
eine ganz feinkörnige Masse verwandelt, die durch das massenhaft 
ergossene Blut rötlich gefärbt war; der Blutfarbstoff hatte sich an 
einzelnen Stellen in Form schwarzer Körnchen und Körner ab¬ 
geschieden. ln andern Partien der Drüse war die Nekrose und 
blutige Du t eil triin kung nur stellenweise vorhanden, während sich 
daneben umschriebene Fettnekrose und auch einzelne noch wohl 
erhaltene Drüseninseln vorfanden; die grösseren Gefässe zeigten 
mehrfach starke Verdickung der Intima. Ansammlung von Leuko- 
zvton waren nur ganz vereinzelt nachweisbar. 

Von den Befunden in den übrigen Organen ist noch bemerkens¬ 
wert dass sich in beiden Nieren, besonders stark ln der linken, 
ausgesprochene frischere und ältere interstitielle Blndegewrebs- 
wucherung nebst massiger Sklerose der M a 1 p 1 g h 1 sehen K 01 - 
perelien fand und dann noch eine recht, ausgedehnte Nekrose vieler 
gewundener und gerader Harnkanälchen. 

Der gröbere, wie der feinere Befund der anatomischen Unter¬ 
suchung lässt sich also kurz dahin zusammenfassen, dass eine Blu¬ 
tung im Mittelstück des Pankreas zu einer ausgedehnten Nekrose 
dieses Organs geführt hatte. . 

Die Bedeutung der vorstehenden Beobachtung liegt in der 
Aetiologie; cs fehlt zwar in der Literatur 3 ) nicht an Berichten, 
wo ein Trauma eine Blutung mit nachfolgender Nekrose des 
Pankreas hervorgerufen hat; indes es gibt bis jetzt sehr wenig 
Fülle, hei denen dasselbe so geringfügig war, wie in unserem 
Falle. Meistenteils lag entweder eine direkte Verwundung 
durch Schuss oder Stieli vor — oder eine Kompression resp. 
Kontusion ganz schwerer Art, wie z. B. Zusammenquetschung 
durch Eisenbahnpuffer, Ueberfahremverdcn durch einen Wagen 
oder Fall aus bedeutender Höhe; sehr selten ist dagegen bis 
jetzt beschrieben, dass ein Fall, fast auf ebener Erde, wie bei 
unserem Patienten, auch eine Blutung im Pankreas hervorrufen 
kann; verständlich ist das auch nur durch eine besondere Neigung 
des betreffenden Pankreasgewebcs zur Blutung, und diese lässt 
sich ja uucli sehr gut durch die nachgewiesene Sklerose der 
Pankreasgefasse erklären. Den genaueren Hergang hatte man 
sich nach der klinischen Beobachtung so zu denken, dass an¬ 
fangs die Blutung relativ gering war. denn der Kranke fühlte 
sich ja fast 2 Tage nach dem Falle ziemlich wohl; erst als die 
durch die erste Blutung geschädigten Pankreaszellen ihren zer¬ 
störenden Saft frei in die Drüse ergossen, traten weitere stär¬ 
kere Blutungen und Nekrosen in der Drüse auf, die dann die 
£ _1_ mir! ynlptzt den Exitus letalis herbei- 


führten. # 

Die praktische Konsequenz aus dem vorberichteten halle 
wäre die, dass bei der Nachforschung nach der Ursache der 
Pankreasblutung häufiger nach Traumen gesucht werden müsse 
wie bisher und dass hierbei nicht bloss schwerere Kontusionen 
in Betracht kommen, sondern auch solche relativ leichterer Arl. 
Dabei erscheint es nicht nowendig, dass die Krankheitssymptome 
sich sofort entwickeln, es kann unter Umständen längere Zeit 
dauern, bis eine anfangs kleine Blutung im Pankreas die \ er- 
änderungen hervorruft, welche zu eklatanten Krankheitserschei¬ 
nungen führen. 


Ueber Erkrankung des Wurmfortsatzes bei chroni¬ 
scher Amöbenenteritis.*) 

Von G. Hoppe-Seyler in Kiel. 

Entzündungen des Wurmfortsatzes wurden früher fast aus¬ 
schliesslich auf vom Coekum eingedrungene Fremdkörper oder 
auf Kotsteine zuTÜckgeführt. Dieselben kommen allerdings 
häufig in ihm vor und können durch Druck und Reizung der 
Schleimhaut heftige Störungen hervorrufen, Perforation der 

») Vergl. die betreffenden Kapitel ln den Werken von Körte, 
Oser und Truhat, sowie Roosen-Ruuge: Zeitschr. f. klin. 
Med. 1895. f , _ t . 

*) Nach einem Vortrag im physiologischen Verein in Kiel. 
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Wandung erzeugen und zu den gefährlichsten Komplikationen 
führen. Neuerdings alx*r lmt man noch grösseres Gewicht auf 
die Infektion des Wurmfortsatzes gelegt, wie sie ein treten kann 
durch Eindringen von Mikroorganismen vom Darm her oder 
durch Verschleppung derselben auf dem Wege der Blutbalm in 
die Kapillaren der Wandung. Es ist ja klar, dass eine Infektion 
des Darms durch Bakterien leicht auch den Processus vermi¬ 
formis in MitleideiLscluift. ziehen kann; denn es besteht für sie 
noch eher die Möglichkeit in ihn hineinzugelangen, als für Kot¬ 
partikelehen, Fremdkörper etc., und klinische Beobachtungen 
lehren, dass bei einem infektiösen Darmkatarrh, wie er gewöhn¬ 
lich auf der Anwesenheit virulenter Kolibazillen beruht, häufig 
die Zeichen einer Entzündung des Wurmfort sntzes auf treten und 
dass oft nach Beseitigung des diffusen Katarrhs eine Epityphlitis 
zurüekbleibt. In diesen Blindsack gelangt-, können die Bakterien 
sich ja viel fester einnisten und sind schwerer aus ihm wieder zu 
entfernen, als dies aus dem Dünn- und Dickdarm der Fall zu 
sein pflegt. Daher können wir oft von Leuten mit Epityphlitis 
hören, dass diffuse Schmerzen im Leibe, Appetitstörung, Er¬ 
brechen, Durchfall oder hartnäckige Verstopfung vorausgegangen 
sind, und dass diese Erscheinungen verschwanden, während die 
Iieizerscheinungen in der Ileoeoekalgegend fortdauerten. 

Besondere Beziehungen hat man in den letzten Jahren auch 
von infektiösen Anginen, bes. Entzündungen der Tonsillen, zu 
Gelenkrheumatismus aufgestellt. Man hat neben der intestinalen 
Infektion auch an eine Verschleppung der Keime durch die 
Blutbahn in den Prozessus gedacht. Dass sich beim Kaninchen 
durch Einspritzung von Streptokokken, Staphylokokken, Pneumo¬ 
kokken etc, ins Blut eine Entzündung dos Wurmfortsatzes er¬ 
zeugen lässt-, hat Adrian 1 ) klargelegt. Es sind namentlich die 
Follikel, mit denen die Schleimhaut.’ des Wurmfortsatzes reich 
versehen ist [R i b b e r t : )]. der Sitz der Erkrankung. Bei 
diesem Reichtume an Follikeln hat man ihn daher auch mit den 
Tonsillen verglichen und darauf hingewiesen, wie leicht ein Ein¬ 
dringen von Bakterien auch hier stattfinden kann, wie dies be¬ 
sonders von Sahli und II e 1 f e r i e h in ihren Roferaten 3 ) 
betont wurde. Sahli spricht sogar von einer Angina des 
Wurmfortsatzes. Jedenfalls ist der Processus vermiformis sehr 
disponiert zur Aufnahme infektiöser Stoffe, sowohl infolge seiner 
Eigenschaft als Blindsaek, wie infolge der reichen Ausstattung 
mit Follikeln. 

So schien es mir denn auch wichtig, zu untersuchen, ob bei 
der Amöben em t e r i t i s, der sogen. Tropendysenterie, 
namentlich in den jetzt häufiger zur Beobachtung kommenden 
chronischen Fällen 4 ), der Processus vermiformis mitbeteiligt sei, 
zumal die Erkrankung sich oft in ausgedehntem Masse im Coc- 
kuin und Colon asoendens lokalisiert und bei solchen Kranken 
Schmerzen in der II eocoek a lgegend auf treten. Besonders deut¬ 
lich waren die Erscheinungen von Epityphlitis bei einem an 
chronischer Amöbenenteritis leidenden Marineoffizier, welcher 
mich am 4. Dezember 1903 konsultierte. 

Im Juni 1900 bekam er auf der Taku-Rhede einen ..rubra rtigcii 
Darmkatarrh“, an dem er bis zum Dezember litt. Dann stellten 
sich öfters wiederkehrende Erscheinungen, besonders Schmerzen 
in der Ileoeoekalgegend ein. Er litt seitdem auch häufig an 
Schleimabgang mit dem Stuhlgang. Boi reizenden Speisen (Kohl, 
Sekt, Gewürze, Säuren) trat dies besonders auf. Oft war auch der 
Stuhlgang sehr fest und dunkel gefärbt. Manchmal litt er an 
plötzlich eintretendem Stuhldrang, wobei Brechneigung zu be¬ 
stehen pflegte. 

Er war ziemlich gut genährt, aber blass. In der 
Ileoeoekalgegend fand sich eine deutlich strangförmige 
■Resistenz, welche auf Druck schmerzte; im linken Hypogastrium 
fühlte man eine prall elastische Resistenz, die dem Colon des- 
cendens, vielleicht auch der Flexura sigmoidea entsprach. Die 
Zunge war etwas belegt. Herz und Leber boten nichts Abnormes 
dar. Ich verordnete zunächst Karlsbader Salz. Darnach traten 
heftigere Schmerzen in der Ileoeoekalgegend und starker Durchfall 
auf. In dem schleimigen Stuhlgang waren deutlich sich be¬ 
wegende Amöben zu finden. Sie entsprachen in Grösse und 
Form den Amöben, wie mau sie besonders bei der sogen. Tropen- 


*) Die Appendizitis als Folge einer Allgemeinerkmnkung. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1901, Bd. 7, S. 409. (Mit aus¬ 
führlichen Literatura ngaben.) 

*) Beitrüge zur normalen und pathologischen Anatomie des 
Wurmfortsatzes. Virchows Archiv 1893, Bd. 132, S. 08. 

*) Verhandlungen des 13. Kongresses für innere Medizin ln 
München 1895. 

9 vergl. G. Hoppe-Seyler; Dysenterie und Amöbenente¬ 
ritis. Deutsche Klinik am Eingang des 20. Jahrhunderts, Bd. 1, 
S. 148 ff. 


rühr findet: Amoeba coli Looseh, A. coli felis [Quincke] 1 ), 
dysenteriae [Counellman], Entamoeba hlstolytica [Schau- 
d i n li] •). Im Urin fehlten Elweiss und Zucker. 

Da Patient schon seit Jahren immer wieder an Beschwerden 
in der Blinddarmgegend litt und dadurch sehr in seinem Beruf ge¬ 
stört wurde, wünschte er sehr, durch Operation von diesem Leiden 
befreit zu werden und erklärte nun, dass er entschlossen sei, sich 
den Wurmfortsatz, von H,errn Geheimrat Neu her entfernen zu 
lassen. Am 8 . Dezember suchte er dessen Privatheilanstalt auf. 
Es bestand ln den nächsten Tagen zeitweise etwas mässiges Fieber, 
der Stuhl war wechselnd, manchmal dünn lind schleimig, dann 
wieder fester, angehalten, so dass Laxantien lind Klysmata ge¬ 
geben werden mussten. Der Strang in der Ileoeoekalgegend und 
die Resistenz im linken Hypogastrium blieben unverändert. Die 
Beschwerden nahmen trotz sorgfältiger Diät und Bettruhe eher 
noch zu. so dass am 16. Dezember in meiner Gegenwart zur 
O p e r a t i o u geschritten wurde. 

Der Processus vermiformis erwies sieh als verdickt, in der 
Mitte geknickt und am unteren Ende mit dem Cockum verwachsen. 
Keine Eiterung in der Umgebung. Der Wurmfortsatz wurde los¬ 
gelöst und exstirpiort, die Bauciiw linde wieder geschlossen. Die 
Heilung verlief gut: nur die Temperatur stieg nach Ablauf einer 
Woche etwas an. Da Patient ferner über stärkere Beschwerden, 
als sie sonst nach derartigen Operationen vorzukommen pflegen, 
klagte, wurde die per prima in geheilte Wunde bis zur Myskulatur 
geöffnet, doch ergaben sich normale Verhältnisse. Nach einigen 
'fagen verschwand das Fiolx'i*. die Wunde heilte anstandslos in 
den nächsten Wochen. Bei der Entlassung bestand eine sehr feste, 
widerstandsfähige Narbe. Eine Untersuchung des Stuhlganges 
ergab Anfang Januar 1904 keinen Amöbenbefund. Der Stuhl ent¬ 
hielt jetzt nach Angabe des Patienten keine wesentlichen Bei¬ 
mengungen von Schleim und wurde regelmässiger. Doch war die 
Resistenz im linken Hypogastrium noch am 9. Februar 1904, als 
Ich Pat. zuletzt sah. vorhanden. Der Ernährungszustand war im 
wesentlichen besser geworden. 

D» r exstirplerto Wnrmfortsat z, dessen Uelier- 
lassung zur Untersuchung h*h Herrn Geheiinrat Neuber ver¬ 
danke. wurde etwa eine Viertelstunde nach der Entfernung in 
(‘ine schwache Formalinlösmig gebracht. Aufgesohnitten in seinem 
mittleren Teile, entleerte er einige Tropfen blutigen Inhalts. 
Mikroskopisch fanden sich darin neben roten Blutkörperchen und 
reichlichen Eiterkörperchen auch Amöben. Diese zeigten noch 
deutliche Bewegung in der charakteristischen Weise, so dass ich 
sie meinen Assistenten demonstrieren könnt«*. Die Bewegungen 
waren, da mittlerweil«* das Fonnalin aussen auf den Wurmfort¬ 
satz ciugewirkt hatte. Avenn auch sehr deutlich, so doch nicht so 
lebhaft wie früher im Stuhlgang. Ein Ausstrichpräparat, mit 
R e n t «* r s Methyleublau-Eosin nach Art der Uiitersiiclnings- 
metliode auf Malariaparasiten im Blute gefärbt 1 ), zeigte neben 
den Amöben und Leukozyten reichliche Bakterien, die haupt¬ 
sächlich das Aussehen von Kolibazillen darboten, ferner einige 
eosinophile Zellen. Die Amöben zeigen dabei eine ähnliche Struk¬ 
tur, wie sie Gross 8 ) bei dieser Färbung in Stuhlgangspräparaten 
erhielt und abbildet. 

Der Wurmfortsatz wurde nun. nachdem er einen halben Tag 
in Formalinlösung gelegen hatte, in TOproz. Alkohol gebracht 
und In den nächsten Tagen in allmählich verstärktem Alkohol‘ge¬ 
härtet. dann in Toluol gelegt und in Paraffin eingebettet. Hierzu 
wurde er in 0 Stücke zerlegt. 2 Stellen, wo er durch angelegte 
Klemmen bei der Operation gequetscht war. wurden dabei durch¬ 
schnitten. Es wurden dann Serien von Schnitten zu gewinnen 
gesucht, um die Veränderungen möglichst lokalisieren zu können. 

Die Schnitte habe ich zum Teil mit Ilämatoxylin-Eosin, zum 
Teil mit Thionin gefärbt. Letztere Färbung mit nachfolgender 
Oxnlsäurediffercnzierung nach M ft 11 o r y *) w’andte ich besonders 
an, um die Amöben im Gewebe- nnchzmveiscn. Ferner wurden 
auch einig«* Schnitte von jedem Abschnitt nach van Gieson 
und, um Aufschluss über das Vorhandensein von Bakterien zu er¬ 
halten. mit Methylenblau nach L ü f f 1 e r behandelt. 

Der «1cm Coekum am nächsten liegende Teil w T ar auf eine 
kurze Strecke bei der Abtragung gequetscht. Dann folgt aber 
eine sehr wohl erhaltene Partie. Diese zeigt etw-as Belag auf der 
Schleimhaut, bestehend aus roten Blutkörperehen, Leukozyten, und 
Bakterien, anscheinend Kolibazillen. Ausserdem finden sich 
scharf umrandete, runde Gebilde. In Thionin färben sie sich deut¬ 
lich mehr violett und zeigen zum Teil einen kleinen Kern, während 
die anderen Zellen blau gefärbt erscheinen. Da Protozoen mit 
Thionin sich meist violett färben, so kann es sich hier um 
encystierte Amöben handeln. Dass sie bedeutend kleiner sind, als 
die Im Inhalt des Wurmfortsatzes bei frischer Untersuchung ge¬ 
fundenen Amöben, mag sieh dadurch erklären, dass die eucystier- 
ten Formen immer viel kleiner sind, als die beweglichen und 
wohl auch die Härtung in Alkohol, Toluol ete. eine Schrumpfung 
herbeigoführt hat. Das Epithel der Schleimhaut zeigt an einzelnen 
Stellen Defekte, darunter findet sich dann stärkere Infiltration des 
Gewelies mit Rundzellen. Die Drüsenschläuclie sind vollkommen 
intakt. Amöben konnte ich in Ihnen mit Sicherheit nicht naeh- 


R ) Quincke und R o o s: Ueber Amöbenenteritis. Berl. klln. 
Wochensohr. 1893, No. 45. 

«) Untersuchung ül>er die Fortpflanzung einiger Rhizopoden. 
Arb. a. d. Kniserl. Gesundheitsamt 1903, Bd. 19, II. 3, S. 547. 

*) cf. Gross: Beobachtungen über Amöbenenteritis. 

*) 1. c. 

“i Vergl. v. IC ah Iden: Technik der histologischen Unter¬ 
suchung. 6 . Au fl.. S. 102. 
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weisen. Die Submukosa zeigt besonders um die Follikel herum 
stärkt 1 Infiltration mit Kundzellen. In dieser infiltrierten Zone fin¬ 
den sieb stellenweise bis an die Muscularis mucosae heran rund¬ 
liche oder ovale Gebilde mit etwas unregelmässig gestaltetem 
Rande, als wenn eine Schrumpfung stattgefunden hätte is. Abbild.). 

Bei Thioninfärbung he¬ 
ben sie sieh durch ihren 
violetten,Ton scharf ab 
von den viel kleineren, 
blaugefärbten Gewebs¬ 
zellen. Im Inneren zei¬ 
gen sie meist einen, 
seltener zwei runde 
kleine Kerne, Vakuolen 
und eine netzförmige 
oder fiidige Anordnung 
des Protoplasmas, sie 
sehen in Grösse und 
Form ganz ähnlich aus, 
wie die Amöben, wel¬ 
che Gross 1 "), Jür¬ 
gens”) u. a. im Ge¬ 
webe bei experimen¬ 
teller Amöbenenteritis der Katzen beschreiben und abbilden. Auch 
liegen sie in kleinen Nestern zusammen. Vereinzelt finden sie 
sieh aueli in dein lockeren Bindegewebe zwischen den Drüsen- 
sehläuchen der Mukosa und in (hm Follikeln, dagegen nicht in den 
nach aussen liegenden welligen Bimlegewebsziigcn und der an¬ 
schliessenden Muskularis. I)a, wo sie im Bindegewebe der Mukosa 
vorhanden sind, pliegen Defekte des Epithels zugleich vorhanden 
zu sein. Die grossen, amöbenähnlichen, umgewandclton Gewebs¬ 
zellen. wie sie bei der Döberitzer Bazillenruhr 1 -) beschrieben wer¬ 
den, scheinen es mir nicht zu sein. Derartige Gebilde finden sich 
in den Follikeln, sie färben sich aber fast gar nicht mit Thionin. 
So erscheint es doch am wahrscheinlichsten, «lass es sich bei 
den geschilderten Gebilden um oingewanderte Amöben handelt. 
Dass sie kleiner sind, als die im Inhalt des Wurmfortsatzes ge¬ 
fundenen Amöben, stimmt mit dem Angaben von Koch, von 
K r u s e und P a s q u a 1 e n ) u. a. überein, wonach die» Amöben im 
Gewebe kleiner erscheinen. Auch hier wird die Schrumpfung bei 
der Präparation mitgewirkt haben, sie zu verkleinern. 

Weiterhin zeigt sich die Wandung des Wurmfortsatzes ver¬ 
dickt, die Subnmkosa ist stark infiltriert, die Follikel sind ge- 
sehwollen und mit Kundzellen erfüllt, zum Teil im Zerfall be¬ 
griffen. An einzelnen Stellen sind tiefe TTzerationen vorhanden, 
welche die Schleimhaut unterminieren, znm Teil deutlich von zer¬ 
fallenen Follikeln ausgehen und daher die charakteristische 
liasehenförmige Gestalt darbieten. Die Schleimhaut selbst ist nur 
an einzelnen Stellen, wo sehr starker Zerfall in der Submukosa 
besteht, durchbrochen. Sie zeigt sonst intaktes Epithel und gut 
entwickelte Driisenschlüuche. Das Bindegewebe zwischen diesen 
ist mit. Rundzelh n durchsetzt und zeigt an verschiedenen Stellen 
Blutaustritte. Zwischen Muskularis und Submukosa befindet sich 
reichliches Bindegewebe mit eingesprengten Inseln von Fett¬ 
gewebe. 

Noch stärker sind die Veränderungen in dem folgenden Ab¬ 
schnitt entwickelt. Es ist dies die Stelle, wo der Wurmfortsatz 
winkelig geknickt war. Diese Partie wurde von mir vor der 
Härtung aufgeschnitten und in seinem Inhalt die Amöben (s. o.) 
nachgewiesen. Hin* ist die Schleimhaut fast ganz von der Unter¬ 
lage abgehoben infolge des ausgedehnten Zerfalls in der Sub¬ 
mukosa. Namentlich sind die Follikel in Auflösung begriffen. 
Rings um die tief eingreifenden Geschwüre timUt sieh dichte Rund- 
zclleninliltration, nach aussen hin sieht man junges Bindegewebe 
in der Entwicklung begriffen. Die Mukosa selbst ist auch infil¬ 
triert und zeigt als Rest alter Blutaustritte an einzelnen Stellen 
Züge von Wanderzellen, die mit braunem Pigment gefüllt sind. 
Sii* wird an zahlreichen Stellen durchbrochen, aber man sieht 
deutlich, wie die Zerstörung von der Submukosa ausgeht und die 
Schleimhaut nur da defekt ist, wo der Zerfall darunter sehr stark 
ist und bis in sie hinein vorgedrungen ist. Auch hier schiebt sich 
zwischen die Muskularis lind die Infiltrationszoiie der Submukosa 
reichliches Bindegewebe mit Feilgewebspartien ein. 

Nun wird der Prozcssus enger. Auch hier ist die Infiltration 
in der Submukosa stark entwickelt und diese daher stark ver¬ 
breitert; tiefe Geschwüre mit Loslösung der Schleimhaut, sind 
vorhanden. Die Follikel sind entweder schon ganz verschwunden 
oder in voller Auflösung begriffen. Junges Bindegewebe begrenzt 
in dicker Schiebt die Submukosa nach aussen. Die Schleimhaut 
zeigt ausser Kundzelleninfiltralion auch hier braun pigmentierte 
Waiideizellen. 

Das letzte Ende des Wurmfortsatzes zeigt zunächst noch einen 
Spalt ohne Mukosa. Fm diesen herum etwas Itiindzelleninfil- 
t ratioii. Sonst besteht die Wand aus dichtem Bindegewebe mit 
Fcttinseln. Die Spitze ist vollkommen obliteriert. 

Gebilde, wie die im ersten Abschnitt des Wurmfortsatzes ge¬ 
fundenen, die als Amöben am ehesten allgesprochen werden konn¬ 
ten, treten in der Submukosa auch weiterhin bei Thioninfärbung 


*") 1. e. 

1! ) Beobachtungen und Fntersuchungon über die Ruhr (Dysen¬ 
terie). VerülTentl. aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens 
Kii>L\ lieft 20, S. 110 ff. 

12 ) 1. c. S. 41. 

,s ) Fntersuclningen über Dysenterie und Leberabszess. Zeit¬ 
sehr. f. Ilyg. u. Iufektionskrankh. 1897, XVI, S. 1. 


stellenweise hervor, bei der starken Ansammlung von Rundzellen 
sind sie hier aber weniger gilt zu unterscheiden. Sie scheinen in 
den Teilen, wo es schon zu weitgehendem Zerfall gekommen Ist, 
auch spärlicher zu sein oder zu fehlen. Da hier schon regressive 
Veränderungen im Grunde der Ulzeratlon sich finden, ist au- 
zunehmen, dass die hier früher vorhanden gewesenen Amöben 
bei der folgenden Eiterung zerstört oder ausgestossen wurden. 
Neben den geschilderten Zellen finden sich noch solche mit wenig 
gefärbtem Protoplasma und kleinem runden Kern, ähnlich den 
von Jürgens 14 ) beschriebenen, besonders in den Follikeln. Sie 
nehmen die Thioninfärbung nur wenig an. Bakterien, welche 
Kolibazillen ähnlich sehen, finden sich natürlich auf der Ober¬ 
fläche der Schleimhaut in dem eitrigen Belag, sowie am Grunde 
der Geschwüre. 

Leberblickt man das Bild, wie es dieser Processus vermi¬ 
formis darbietet, so tritt namentlich eine schwere Erkrankung 
der Submukosa und der Follikel hervor. Hier spielt der Krank- 
heitsprozoss sich hauptsächlich ab; durch den Zerfall dieser 
Teile kommt es zu Loslösung der Schleimhaut und Durchlöche¬ 
rung derselben an verschiedenen Stellen. Die Schleimhaut seihst, 
ist nur wenig beteiligt. Am stärksten ist der Ulzerationsprozess 
in der Mitte des Wurmfortsatzes ausgesprochen. Nach dem 
Coekum zu sehen wir ihn in der Entwicklung begriffen, daher 
dort nur Rundzelleninfiltratioii der Submukosa und die Amöben, 
welche wohl hauptsächlich von den ITlzerationen in der Mitte 
des Prozessus aus, in der Submukosa weiterkriechend, dorthin 
gelangt sind, z. T. vielleicht auch zwischen den Drüsenschläuchen 
einwandern, (legen das Ende des Wurmfortsatzes hin sehen wir 
dagegen Heilungsvorgänge, zuletzt die so häutige Obliteration. 

Das ganze Bild gleicht dem der Dannerkrankung, wie man 
sie bei Amöbenentcrit is findet und deren Klarstellung wir be¬ 
sonders den Arlndteil von Councilraan und Lafleur 15 ), 
K rusc u ), Q u i n c k e und Ro os ”), Gross 1# ), Jür¬ 
gens 1 ") u. a. verdanken. Für sie ist ja charakteristisch die 
Zerstörung der Submukosa, während die Schleimhaut nur se¬ 
kundär ergriffen wird, indem sie allmählich von ihrer Unter¬ 
lage losgelöst und von unten, besonders von den Follikeln her 
durchbrochen wird. Natürlich müssen die Amöben von der 
Sehleimlmut aus in die Submukosa eindringen. Dies geschieht 
bei der experimentellen Amöbenenteritis der Katzen so, dass 
die Parasiten in die Lieber kühn sehen Drüsen eindringen 
(R o o s. Gross, Jürgens u. a.), diese zur Nekrose bringen 
und nun durch die Muskularis mucosae die Submukosa erreichen, 
wo sie sich in grösseren Mengen anzuhäufen pflegen. In einem 
exquisit chronischen Falle, wie hier, waren von vomeherein 
akute Veränderungen, etwa deutliche Amöbenstrassen mit aus¬ 
geprägter Nekrose in der Umgebung nicht zu erwarten. Nir¬ 
gends konnte ich mit Sicherheit Amöben in den Drüsen¬ 
schläuchen finden. Die Drüsenepithelien erscheinen durchgehend 
gut erhalten und in Sehleimproduktion begriffen. Dagegen 
finden sich vereinzelt zwischen den Drüsenschläuchen unter 
Epitheldefekten der Schleimhaut wie Amöben aussehende Ge¬ 
bilde. Der eigentliche Einbruch der Amöben hat vor Jahren 
wohl im mittleren und distalen Teile des Wurmfortsatzes statt¬ 
gefunden, daher dort auch die starke Zerstörung. Von da sind 
sie dann, wie dies auch die Abbildungen von Kruse und 
Pasquale, Councilman und Lafleur dartun, in der 
Tiefe der Submukosa nach dem proximalen Teile des Prozessus 
weitergewandert, wo wir sie jetzt noch treffen. Da R o o s *), 
sowie Jürgens**) bei Katzen auch Amöben zwischen den 
Drüsenschläuchen fanden, so würden die spärlichen in der 
Mukosa befindlichen Amöben vielleicht durch Defekte des Epi¬ 
thels eingewandert sein können. 

Der Befund beweglicher Amöben im Stuhlgang und im 
Inhalt des Processus vermiformis, sowie der Umstand, dass die 
Krankheit in Ostasien, einer Gegend, wo endemisch Amöben- 
enteritis herrscht, zweifellos erworben wurde, sichern die An¬ 
schauung, «lass es sich hier um eine Amöbenerkrankung des 
Wurmfortsatzes handelt. 

Die Amöbenenteritis lokalisiert sieh anscheinend häufig in 
intensiver Weise im Ooekuni, wie dies Councilman und 

14 ) 1. c. 

lft ) Amoebic Dysrntery. John Hopkins Hosp. Reports. Balti¬ 
more 1891, S. 477. 

ie ) 1. c. 

1T ) 1. c. 

,s ) 1. c. 

1B ) 1. c. 

*) 1. c. 

**) 1. c. 
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Lafleur, Kartulis, Rogers erwähnen und wie ich es 
auch in mehreren Fällen beobachten konnte. Wenn auch viel¬ 
fach nur Colon descendens und Flexura sigmoidea Sitz von Be¬ 
schwerden waren und Verdickung bei Palpation darboten, so 
kamen mir auch Fälle vor, wo gerade die Coekalgegend befallen 
erschien. So fanden sich in einem Falle meiner Beobachtung, 
wo von Herrn Geheimrat Helfer ich ein tropischer Leberabszess 
eröffnet wurde nur einige grosse Geschwüre neben einzelnen 
frischen im Querkolon. Auch Heller 21 ) sah in einem Falle 
von Amöbenenteritis die Geschwüre hauptsächlich im Coekum 
und Colon aseendens. Meist ist der Wurmfortsatz anscheinend 
unberücksichtigt geblieben. Kartulis") fand nur 2 mal 
kleine Geschwüre in ihm. Councilman und Lafleur"') 
erwähnen nur Ulze rat innen im unteren lleum an der Ileocoekal- 
klappe, aber nicht in der Appendix. Rogers 2 ') schildert da¬ 
gegen einen Fall von Perforationsperitonitis nach Ulzeration des 
Processus vermiformis. Es fanden sich hier auch Amöben in 
dem perforierten Geschwür, daneben bestand ein grosser Leber¬ 
abszess. Er meint, dass der Wurmfortsatz oft bei Amöben¬ 
enteritis, dagegen nicht bei bazillärer Ruhr befallen sei. Auch 
in dem Bericht über die Ruhr im Ostasiatischen Expeditions¬ 
korps 2 ) wird unter den Komplikationen (1er Amöbenruhr Peri¬ 
typhlitis angegeben. Damit übereinstimmend hat II a a s 1 e r : ‘ 1 ) 
bei Sektionen, die er bei der Chinaexpedition ausführte, öfters 
Erkrankungen des Wurmfortsatzes bei Amöbenerkraukung ge s 
sehen. Häufig gingen nach ihm tödliche Perforationen vorn 
Coekum selbst aus. Der Prozessus war oft hämorrhagisch ent¬ 
zündet, in einigen Fällen fanden sich auch Geschwüre. Mehr¬ 
fach erschien er auch äusserlieh erkrankt, abgeknickt, am Ende 
verdickt und verfärbt, mit der Umgebung verklebt. Schwielige 
Massen, eitrige Exsudate in seiner Umgebung kamen vor. Doch 
fehlten noch bisher mikroskopische Untersuchungen. 

Wir haben es in unserem Falle also zu tun mit einer wich¬ 
tigen Komplikation der Amöbenenteritis. Die Amöben können 
sich danach auch im Processus vermiformis ansiedeln und dort 
analoge Veränderungen wie im Dickdarm hervor bringen. Sie 
können in ihm jahrelang verweilen und so dauernd Reizerschei¬ 
nungen, Schmerzen etc. hervorbringen, wie sie den Pat. so sehr 
in seinem Beruf störten, dass er zur Operation drängte. 

Das Verweilen der Amöben im Wurmfortsatz ist aber ferner 
deswegen bedenklich, weil sie hier ungestört weiter leben und 
allen therapeutischen Eingriffen, wie der Darreichung von 
Kalomel, Ipecacuanha etc., trotzen können. Ist es in einem 
solchen Fall vielleicht auch gelungen, die Parasiten' aus dem 
Dickdarm zu vertreiben, so können sie von hier aus immer wieder 
ihn infizieren. Es gibt dies wohl eine Möglichkeit der Erklärung, 
warum in vielen Fällen die Amöben nur vorübergehend zu be¬ 
seitigen sind und immer wieder neue Attacken der Krankheit 
ei »setzen, wobei die Amöben auch wieder im Stuhl erscheinen. 

Vom Wurmfortsatz aus können sie auch sehr leicht in die 
Blutbahn geraten und die Leber infizieren, um dort die tropischen 
Leberabszesse hervorzurufen. Da in manchen Fällen dieser Er¬ 
krankung sich keine vorausgegangene dysenterische Erkrankung 
nachweisen lässt (sogen, idiopathischer Leberabszess), erscheint 
es sehr wohl denkbar, dass die Amöben etwa, ohne sonst sich 
fest im Darme anzusiedeln, in ihn eingedrungen und von da aus 
weiter geschleppt worden wären, wie auch sonst sich Leber¬ 
abszesse an oft ziemlich geringfügige Entzündungen des Wurm¬ 
fortsatzes anschliessen. 

Jedenfalls dürfte es sich empfehlen, dem Processus vermi¬ 
formis bei der Amöbenenteritis erhöhte Aufmerksamkeit zu 
schenken. Finden sich hierbei dauernd Reizerscheinungen von 
seiten desselben, Schmerzen, Verdickung etc., so würde die 
Indikation zur Entfernung gegeben sein, um neben den störenden 


20 ) Beschrieben in der Dissertation von Bilfinger: Ueber 
Leberabszess. Kiel 1902. S. 20. 

2 ‘) cf. R o e h r i g: Ein Fall von Amöbenenteritis. Dissert., 
Kiel 1896. — Quincke: Ueber Protozoenenteritis. Berl. klin. 
Wochenschr. 1899, No. 46 u. 47. 

**) Dysenterie: Handbuch d. spez. Pathol. u. Therap. v. Noth¬ 
nagel, Bd. V, Teil III. Wien 1896. S. 48. 

1. c. S. 442. 

Brit. Medical Journal 1902, 20. Sept., S. 849. 

*) 1. c. 

*) Ueber Folgeerkrankungen der Ruhr. Deutsche rned. 
Wochenschr. 1903, S. 28 IT. 
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Beschwerden seitens des Wurmfortsatzes selbst auch eine immer 
neue Quelle von Amöbeninfektion des Darms und der Leber zu 
beseitigen. 


Aus der medizinischen Universitätspoliklinik zu Marburg. 

Experimentelle Untersuchungen über die Agglutination 
bei Tuberkulose. 

Von Dr. Emil Schwarzkopf in Stuttgart, früherem 
Assistenzarzt der Poliklinik. 

Bei den Untersuchungen Rombergs 1 ) über die Agglu¬ 
tination der v. Be bring sehen Tuberkelbazillenemulsion durch 
menschliches Blutserum hatte sich in Uebereinstimmung mit 
A r 1 o i n g und Courmont ergeben, dass eine Anzahl zweifel¬ 
los tuberkulöser Kranken (bei Romberg 25,7 Proz.) nicht 
agglutinierte. Vielfach handelte es sich dabei um sehr vorge¬ 
schrittene oder um sehr rasch verlaufende Erkrankungen oder die 
klinische Beobachtung liess durch Rückgang oder Stillstand der 
objektiven Veränderungen auf Heilungsvorgänge schliessen. 
Wichtiger erschien, für die Beurteilung der Methode die Fest¬ 
stellung R o in b e r g s, dass das Serum von Neugeborenen, die 
mit denkbar grösster Wahrscheinlichkeit tuberkulosefrei sind, 
nicht agglutinierte, während scheinbar tuberkulosefreie Er¬ 
wachsene, die nach N a e g e 1 i s bekannten Untersuchungen fast 
durchweg tuberkulöse Veränderungen auf weisen, zu 62,7 Proz. 
positiv agglutinierten. R o m b e r g fand weiter, dass der posi¬ 
tive Ausfall der Probe zwischen 18 und 39 Jahren am häufigsten 
war und mit zunehmendem Alter immer seltener wurde. Im 
Hinblick auf die N a e g e 1 i sehen Ergebnisse warf er deshalb 
die Frage auf, ob der positive Ausfall der Reaktion bei schein¬ 
bar tuberkulosefreien Personen die Gegenwart einer aktiv laten¬ 
ten resp. noch nicht völlig ausgeheilten Tuberkulose anzeigt und 
ihr negativer Ausfall in einem Lebensalter, in dem das Vor¬ 
handensein von Tuberkulose im Körper äusserst wahrscheinlich 
ist, eher für inaktiv latente Tuberkulose als für völliges Freisein 
von Tuberkulose spricht. Ueber diese Fragestellung hinaus ist 
die Sache seither nicht gefördert worden. Die in der Literatur 
mitgeteilten Nachprüfungen bringen nichts Entscheidendes. 
Zum Teil sind sie auch mit Testflüssigkeiten angestellt, die 
einen Vergleich mit den Romberg sehen Ergebnissen unmöglich 
machen, wie z. B. die Untersuchungen von Eisenberg und Kel¬ 
ler 2 ). Wohl fanden Arloing und Courmont bei fast 
allen zur Autopsie gekommenen Patienten, welche ohne klinisch 
erkennbare Tuberkulose positiv agglutiniert hatten, geringfügige 
tuberkulöse Herde. Aber ihr Material ist noch zu klein, um be¬ 
reits eine abschliessende Beurteilung zu gestatten. 

Es schien deshalb erwünscht, experimentell weitere Auf¬ 
klärung zu suchen. Auch hier liegen mannigfache Beobach¬ 
tungen vor. Aber es fehlt noch an genügenden fortlaufenden 
Untersuchungen an dem Blute desselben Tieres vor der Infektion 
und in verschiedenen Stadien der Erkrankung. Herr Prof. 
Romberg forderte mich deshalb auf, den Agglutinationsver¬ 
hältnissen bei Kaninchen nachzugehen. Die Untersuchungen 
wurden schon 1902 abgeschlossen, aber es erschien uns erst jetzt 
zweckmässig, die Ergebnisse zu veröffentlichen. 

Das Blutserum der einzelnen Tiere wurde, wenn möglich, 
vor der Infektion und in Zwischenräumen von mehreren Wochen 
nach der Infektion untersucht. 

Das Blut wurde nach der Entnahme aus der Karotis in 
sterilem Glase nach der Koch sehen Vorschrift im Brutofen bei 
37° C. zur Gerinnung gebracht, das Serum nach 7 Stunden ab- 
pipettiert. Ein längeres Belassen desselben auf dem Koagulum 
w urde wegen der dadurch möglichen Aenderung der Alkaleszenz 
vermieden. Das Ansetzen der Agglutinationsproben geschah nach 
dem Vorgänge Rombergs in genau mit der Pipette abgemes¬ 
senen Verdünnungen von 1:5, 1:10, 1:15 im Brutschränke. Das 
Resultat wurde nach der Klärung der Proben beurteilt, die Im 
Laufe von 40—44 Stunden eintrat. Wurde die Lösung völlig klar, 
wurde die Reaktion als positiv = -f- bezeichnet. Trat eine be¬ 
deutende Klärung ein, liess aber die Betrachtung gegen einen 
dunklen Hintergrund noch eine leichte Trübung erkennen, so galt 
das als Grenzwert (Limes = L) der positiven Reaktion = L -|— 
Alles andere wurde als negativ bezeichnet und zwar als absolut 
negativ =—, wenn jede Klärung ausblieb, als L—, wenn zw f ar 


9 Romberg: Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 18 und 
19. Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 3. S. hier auch die frühere 
Literatur. 

a ) Eisen b erg und Keller: Zentralbl. f. Bakteriol., Para¬ 
sitenkunde u. Infektionskrankh., 1. Abt., 1903, Bd. No. 7, p. 549 ff. 
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eine geringe Klärung auftrat, dieselbe aber nicht ausreichte, um 
die Trübung bei Besichtigung gegen einen hellen Hintergrund ver¬ 
schwinden zu lassen. 

Als Tesüiüssigkeit wurde eine von Herrn Geheimen Kate 
v. Behring freundlichst iil»erlassene Tul>erkelbazillenemulsion 
iTbGVö) in einer Verdünnung von 1:3 und mit einem Alkalcs- 
zcnzgrade benutzt, der 5 ccm Normallauge auf den Liter unver¬ 
dünnter Emulsion entsprach. 

Zur Infektion dienten Menschen- und Kindertuberkelbazillen, 
welche Herr Geheinirat v. Behring uns in liebenswürdigster 
Weise zur Verfügung gestellt hatte. 

Die für Kaninchen schwach virulente Menschentuberkel¬ 
bazillenkultur stammte von der durch v. Beliriug 3 ; als No. 1 
bczeiehneten Kultur, die aus Phthisikersputum gewonnen und 
durch ( i ine Keilte von Meerschweinchen passiert war. Nach 
Körner 4 ) erzeugte diese Tuberkelbazillenkultur No. 1 bei sub¬ 
kutaner Infektion von Kaninchen eine sehr langsam verlaufende 
Tulterkulose. Intravenös töten 0,001 g Tuberkelbazillen ein Ka¬ 
ninchen in ca. 10 Wochen; 0,01 g, intravenös injiziert, rufen in 
ca. 2 -3 Wochen zum Tode führende Miliartuberkulose hervor. 
Die für Kaninchen stark virulente IÜndertuberkelbazillenkultur 
<No. US) stammte aus der tuberkulösen Mediastinaldrüse eine» 
Kindes und war durch Schaf und Meerschweinchen passiert. 

Die Infektion wurde meist durch Einbringen einer kleinen 
1 Matinöse voll Kultur in die vordere Augenkaminer, in einzelnen 
Millen durch Einspritzung etwa ebenso vieler, in Kochsalzlösung 
fein verteilter Bazillen in die Bauchhöhle, unter die Bauchhaut, 
in die Kurotis, in die V. jugularis oder nach v. B a ulu gart e n ) 
in die Blase ausgeführt. Eine genauere Dosierung des Impf¬ 
materials wurde leider nicht durchgeführt. Die Untersuchungen 
lt ö m e r s. welche die Notwendigkeit einer iiuantitativen Infektion 
zur Erzielung völlig einwandsfreier Resultate erwiesen, waren bei 
Ausführung der Versuche noch nicht erschienen. Ein Tier lless 
ich verstäubtes, tuberkelbazillenhaltiges Phthisikersputum in¬ 
halieren. 

Es wurde so das Berum von 74 Kaninchen in 150 Proben 
untersucht. 

71 gesunde Tiere reagierten in allen Fällen 
negativ. Der negative Ausfall der Probe bei den gesunden 
Tieren deckt sich mit den Angaben von A r 1 o i n g und C o u r - 
in o nt, während de Grazia“) auch bei normalen Kaninchen- 
scris bei Verwendung der homogenen Arloing-Cour- 
mont sehen Kulturen positive Reaktionen bekam, ein Wider¬ 
spruch, der wieder einmal auf das schlagendste zeigt, wie viel 
bei einer derartigen quantitativen Probe auf die Beschaffenheit 
der Testflüssigkeit ankommt. Die nicht zur Infektion bestimm¬ 
ten Tiere wurden sorgfältig seziert. Bei keinem von ihnen fan¬ 
den sich tuberkulöse Veränderungen. 

Von 47 m i t Tuberkelbazill e n b e h a n d e 11 e n 
Kaninchen agglutini orten nur 24 = 51,06 P r o z. 
positiv. Bei allen Tieren, mit Ausnahme von 3, fanden sich 
tuberkulöse Veränderungen bei der Sektion. Das Fehlen oder 
Vorhandensein anatomisch nachweisbarer Tuberkulose war also 
für den Ausfall der Reaktion bei den infizierten Tieren 
nicht, massgebend. Auf die 3 Ausnahmen komme ich nachher 
noch eingehender zurück. Die Lokalisation der tulierkulöscn 
Prozesse im Körper je nach dem Infektionsmodus war ebenfalls 
ohne jeden erkennbaren Einfluss auf die Agglutination. 

War nun die Zeit, welche nach der Infektion vergangen ist. 
die Entwicklung der tuberkulösen Erkrankung für den wechseln¬ 
den Ausfall anzuschuldigen? Die folgende Tabelle zeigt in der 
Tat, dass die Dauer der Infektion einen sehr 
merklichen Einfluss a u s ii b t. 
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samc Abnahme in etwa der dreifachen Zeit auf die niedrigen 
A usgangswc rte. 

Das langsame Anwachsen der Häufigkeit der Agglutination 
erklärt sieh wohl zwanglos aus der allgemeinen Erfahrung, dass 
die Agglutination eine gewisse, je nach der Art der Infektion 
wechselnde Zeit zu ihrer Ausbildung braucht. Bei der all¬ 
mählichen Abnahme ihres positiven Abfalles kommen wohl 
2 Möglichkeiten in Betracht. Zunächst kann bei unseren, für 
das Kaninchen schwach virulenten Menschenbazillen eine rela¬ 
tive oder völlige Heilung des tuberkulösen Prozesses zustande 
kommen. Sehr anschaulich zeigt, das folgendes Beispiel: 

Ein Kaninchen, dessen Serum keine Agglutination zeigte, 
wurde mit Mensolientuherkelbazillen in die Vena jugularis geimpft. 

(5 Wochen nach Infektion Agglutination —f-(positiv bei 

1 :0. 1:10, bei 1:15 negativ). 

11 Wochen nach Infektion Agglutination -f-L-• 

21 Wochen nach Infektion Agglutination-. 

Bei der im Anschluss an die letzte Blutentnahme vorgenow- 
menen Sektion fanden sieh (Herr Prof. Ribbert hatte die 
Liebenswürdigkeit, den Befund zu kontrollieren) eine käsige Drüse 
an der Impfstelle, in derselben beginnende Verkalkung, sehr chro¬ 
nisch verlaufende Miliartuberkulose der Lungen. Die Tuberkel 
zeigen starke Verkalkung, also ausgesprochene Tendenz des ganzen 
Prozesses zur Ausheilung und ihr entsprechend Schwinden der 
ursprünglich positiven Reaktion. 

Zu dieser Anschauung stimmt auch die von Sawada 1 ) 
im Laboratorium der Poliklinik festgestellte Tatsache, da98 bei 
Verwendung desselben Impfmaterials etwa von der 3. Woche an 
Uundzelleu um die Miliartuberkel auftreten, dass dann all¬ 
mählich 1x4 genügend milder Infektion jungt« Bindegewebe die 
tuberkulösen Herde abkapselt. Es ist wohl denkbar, dass mit 
diesen anatomischen Veränderungen die Abnahme der Aggluti- 
ninbildung Hand in Hand geht. 

Ebenfalls eine Abnahme der Agglutination bewirkt aber auch 
der entgegengesetzte Vorgang, die rasch fortschreitende Ver¬ 
schlechterung, das Unterliegen des Körpers im Kampfe gegen 
die Infektion. A r 1 o i n g und Courmont haben das betont. 
Homberg fand bei Phthisikern im III. Stadium merklich sel¬ 
tener positive Agglutination, als bei Phthisen im I. Stadium. 
D e s c o s *) hebt dasselbe speziell für Kinder hervor, bei denen 
das Agglutinationsvormögen in dem Masse sank, als die Erkran¬ 
kung fortsehritt. Und auch die tödlichen Verschlechterungen 
fallen in vielen meiner Fälle in die Wochen, in denen die Häufig¬ 
keit der Agglutination so auffallend abnahm. 

Aber mögen wir den Einfluss von Heilungsvorgängen und 
schwerem Krankheitszustand auf die Häufigkeit der positiven Re¬ 
aktion hoch so hoch anschlagen, so haben wir selbst in der 
5. Woche nach der Infektion kaum in 2 Dritteln der Fälle ein 
positives Resultat. 

Wir müssen fragen: Kann nicht die Verschiedenheit des In- 
fckl ionsmatcrials die Schuld an dem wechselnden Ergebnis 
tragen? 



7 i Sawada: Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 76. 
s ) Des cos: Le Söro-Diagnostic de la tuberkulöse ehez les 
enfants. raris 11)63. 
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E s w u r (1 e n m i t den schwach virulenten 
M o li s e li e n t u b e r k c* 1 1> a z i 11 e n 21 T i c r o infiziert, 
davon reagierten positiv 15 = 71,42 P r o z. M i t 
den stark virulenten Rin d e r t ub or k e1b a z i 11 e n 
wurden 24 Kaninchen geimpft. Nur bei 7 von 
ihnen = 29,16 P r o z. konnte A g g 1 u t i n a t i o n n a o Ti - 
gewiesen werden. Noeh deutlicher tritt der Unterschied 
zwischen den Menschentuberkelbazillen und den Rindertuberkel- 
bazillen hervor, wenn man die Resultate in Kurven zusammen¬ 
stellt. ' Die durch Linien verbundenen Punkte stellen die ein¬ 
zelnen zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen Blutentnahmen 
desselben Tieres dar. Ein + bedeutet positiven Ausfall in der 
Verdünnung von 1:5, -\ —f- denselben bis zur Verdünnung von 
1 : 10 . 

Der nächstliegende Gedanke ist, den auffallenden Unter¬ 
schied durch den verschiedenen Verlauf zu erklären. In der Tat 
führten die Rindertuberkelbazillen meist nach wenigen Wochen 
den Tod der Tiere herbei, während die Menschentuberkelbazillen 
gewöhnlich wesentlich langsamer verlaufende Tuberkulosen ver¬ 
ursachten, die sogar, wie erwähnt, gelegentlich zu Ileilungsvor- 
gängen tendierten. Sicher mag diese verschiedene Virulenz der 
Tuberkelbazillen einen wichtigen Einfluss auf das Entstehen der 
agglutinierenden Eigenschaften des Blutserums haben. Aber 
allein massgebend kann dieser Unterschied nicht sein. Ich habe 
ß Tiere nach von Baumgarten (1. c) mit Tuberkelbazillen 
Sn die Harnblase geimpft. Dabei erfolgt der Uebertritt von 
Tuberkelbazillen in den übrigen Körper äusserst langsam. 
Ebenso wie in v. Baumgartens Beobachtungen bildeten sich 
jauch in den 2 mit Rindertuberkelbazillen geimpften Fällen ganz 
isolierte tuberkulöse Herde in den Lungen, die trotz der hohen 
iViruleiiz ihrer Erreger nur sehr langsam wachsen, nur ganz all¬ 
mählich kleinere Herde in der Nachbarschaft entstehen lassen, 
während im 3., mit Menschentuberkelbazillen geimpften Falle 
keine Tuberkulose entstand. Keines der 3 Tiere agglutinierte 
*4V 2 , V/ 2 Wochen nach der Infektion, das eine trotz deutlicher 
^Erkrankung auch nicht nach 5 Monaten. Hier haben wir also 
eine ganz besonders chronisch verlaufende Tuberkulose, welche 
durch Rindertuberkelbazillen hervorgerufen ist und trotzdem ein 
negatives Resultat. 

Nun war unsere Testflüssigkeit, die Tuberkelbazillenemulsion, 
aus Menschen tuberkelbazillen gewonnen. Sollte nicht ihre sel¬ 
tenere Agglutination bei den durch Rindertuberkelbazillen ver¬ 
ursachten Tuberkulosen teilweise auf der Verschiedenheit der 
Menschen- und der Rindertuberkelbazillen als solcher beruhen? 
Wir wissen ja, wie selbst nahe verwandte Arten einander nicht 
oder verhältnismässig schwer agglutinieren im Vergleich zu den 
demselben Stamme angehörigen Keimen. Ich erinnere nur an 
die Typhusi- und die Paratyphusbazillen, an die verschiedenen 
Dysenteriebazillen, an das gleiche Verhalten bei verschiedenen 
Pneumokokkenstämmen [Huber 9 )], bei verschiedenen Strepto¬ 
kokken [F. Meyer 10 )]. Andererseits Jiat R. Koch 11 ) gefun¬ 
den, dass mit Mensehentuberkelbazi 11cm immunisierte Tiere auch 
Rindertuberkelbazillen und zahlreiche andere säurefeste Bazillen 
agglutinieren und umgekehrt. Es handelte sich a1>er bei den von 
ihm untersuchten Seris um sehr hohe Agglutinationsworte. Er 
spricht sich zudem über die quantitativen Verhältnisse zurück¬ 
haltend aus. Er sah nur scheinbar die gleich starke Aggluti¬ 
nation bei den verschiedenen Arten. Man darf daraus wohl nicht 
schliessen, dass bei den nur niedrigen Agglutinationswcrten, wie 
w r ir sie sahen, Unterschiede in der Stärke der Reaktion zwischen 
Menschen- und Rindertuberkelbazillen anzunelimen seien. Eine 
endgültige Entscheidung lässt sich nur durch ein entsprechende^ 
Experimentum crucis erbringen. Ich wollte aber auch obige Mög¬ 
lichkeit zur Diskussion stellen. 

Noch einen Punkt möchte ich hervorheben. Ich erwähnte, 
oben, dass bei 3 der mit Tuberkelbazillen behandelten Tieren 
tuberkulöse Veränderungen trotz der möglichst genauen Unter¬ 
suchung nicht nachweisbar waren. Natürlich können sich mikro¬ 
skopisch kleine Veränderungen an irgend einer Stelle dem Nach¬ 
weise entzogen haben. Von diesen 3 Tieren hatte das eine ge¬ 
trockneten tuberkelbazillenhaltigen Phthisikerauswurf in einem 
engen Glaskasten inhaliert, das 2. Tier war mit Tuberkelbazillen 
in die vordere Augenkammer infiziert worden, dem 3. waren 

n ) Huber: Berl. klin. Wochen sehr. 1903. No. 10. 

10 ) F. M e y e r: Deutsche med. Wochensehr. 190:2. No. 4*2. 

”) R. Koch: Deutsche meil. Woehensehr. 1901, No. 48. 
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Menschen tuberkelbazillen in die Blase cingebracht worden. Das 
letzte zeigte 4Va und 7/1* Wochen nachher keine Agglutination, 
die beiden anderen agglutiliierten. Das Tier, welches Tuberkel¬ 
bazillen inhaliert batte, ohne dass bei der Sektion tuberkulöse 
Veränderungen, speziell auch an den Lymphdriison des Halses, 
der Brusthöhle oder in den Lungen erkennbar waren, zeigte 
4VI* Wochen nach der Inhalation auffallend starke Agglutination. 
Schon im Laufe des Nachmittages waren die Vormittags an¬ 
gesetzten Proben in den Verdünnungen 1:5, 1:10, 1:15 völlig 
geklärt, während die Reaktion sonst IV! —2 Tage in Anspruch 
nahm. Herr Prof. ( * o u r 111 o n t, dem ich eine Probe dieses 
Serums zuschickte, hatte die Freundlichkeit, mir mitzuteilen, dass 
auch seine homogenen Kulturen dadurch stark agglutiniert 
wurden. Das Kauinehen, welches wrenschen tuberkelbazillen in 
die vordere Augenkammer bekommen hatte, agglutinierte 
4 Wochen nach der Infektion positiv 1x4 der Verdünnung 1 :5 
und 1:10. 

Der negative Ausfall der Reaktion bei dem mit Menselien- 
tuborkelbazillen in die Blase girupften Tiere ist völlig dem nega¬ 
tiven Ausfälle 1x4 gesunden Kaninchen gleichzustellen. Auch 
Herrn Prof. v. Baum garte n gelang, wie er mir freundlichst 
mitteilte, die Infektion nur mit stark virulenten Tuberkelbazillen. 
Um so überraschender ist der positive Ausfall bei den beiden 
anderen Tieren, besonders 1x4 dem, welches der Inhalation von 
Menschentuberkelbazillen ausgesetzt war. Die Intensität der Re¬ 
aktion stand in gar keinem Verhältnisse zu dem scheinbar völlig 
negativen Sektionsbefunde. 

Die Agglutination bei Kaninchen, denen 
Tuberkelbazillen ein verleibt waren, ohne dass 
eine anatomisch erkennbare Tuberkulose ent¬ 
standen war, ist von grossem Interesse. Sie erinnert leb¬ 
haft an die von R. Koch 1 ') festgestollte Tatsache, dass man 
dem Mensehenserum durch Einführung abgetöteten emul- 
sionierten Tuberkelbazillenmaterials hoho Agglutinationswerte 
verleihen kann, ohne gleichzeitig tuberkulöse Prozesse hervor¬ 
zurufen. Sie stimmt ferner mit der bekannten Erfahrung, dass 
Serum von Tieren nach Impfung mit Typhusbazillen stark ag¬ 
glutiniert, obgleich eine Fortentwicklung der Keime im Tier¬ 
körper, eine eigentlich infektiöse Erkrankung, nicht erfolgt, 
sondern nur eine Intoxikation. Auch die schöne Beobachtung 
N e i s s e r s 13 ) gehört hierher, der starke Agglutination im Blut¬ 
serum eines Mädchens fand, welches virulente Diphtheriebazillen 
in seiner Nase beherbergte, ohne selbst krank zu sein. Meine 
Beobachtungen lassen es möglich erscheinen, dass auch nach Ein¬ 
verleibung lebender Tuberkelbazillen, die eine anatomisch erkenn¬ 
bare krankmachende Wirkung nicht hatten, durch die Aggluti¬ 
nation der Einfluss auf den Organismus bewiesen wird. Be¬ 
merkenswert ist auch das mehrwöehentliehc Anhalten der Re¬ 
aktion nach der nur einmaligen Einwirkung der Tuberkelbazillen. 


Zusammen fassend lässt sieh folgendes sagen: Gesunde Ka¬ 
ninchen besassen in ihrem Serum keine die v. Behringseho 
Tuberkelbazillenemulsion agglutinierenden Eigenschaften. Ebenst> 
verhielt sich ein Tier, das mit schwach virulenten Mensclien- 
tuberkelbazillen in die Harnblase geimpft war, ohne tuberkulös 
zu erkranken. 

Kaninchen mit anatomisch nachweisbarer Tuberkulose 
zeigten etwa zur Hälfte eine positive Agglutination. Das Fehlen 
der Reaktion hing von der Zeit ab, die seit der Infektion ver¬ 
gangen war — erst in der 3. Woche darnach wurde die Reaktion 
häufiger —, dann von der Art der Erkrankung — zur Ausheilung 
tendierende und dem Tode nahe Erkrankungen zeigten seltenere 
Agglutination. Die mit den stark virulenten Rindertuberkel¬ 
bazillen infizierten Tiere agglutinierten fast 2V! mal seltener als 
die mit Menschentuberkelbazillen geimpften. Ausser dem ver¬ 
schiedenen Verlaufe der Krankheit in den meisten Fällen ist für 
diesen Unterschied vielleicht auch der Umstand verantwortlich 
zu machen, dass die aus Menschentuberkelbazillen hergestellte 
Testflüssigkeit durch die Rindertuberkclbazillen schwerer aggluti¬ 
niert wurde. Namentlich .die Beobachtungen an Tieren, die mit 
Rindertuberkelbazillen in die Harnblase geimpft waren, könnten 
so gedeutet werden. Von grossem Interesse war der positive Aus- 

r -) Koelv: Deutsche med. Woehensclir. 1901, No. 48. 

1S > E. N e 1 s s e r und Kalinort: Deutsche med. Wochen sehr. 
1990. No. 33. — E. Neisser: Deutsche med. Woehensehr. 1902. 
No. 40. — Lubowski: Zeitsehr. f. Hygiene 1900, Bd. 33, p. 87. 

3* 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



G52 


MUENCHENEK MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15. 


fall der Agglutination bei einzelnen Tieren, die mit Tuberkel¬ 
bazillen behandelt worden waren, ohne in erkennbarer Weise 
anatomisch erkrankt zu sein. 

Meine Versuche zeigen, dass der positive Ausfall der Ag¬ 
glutination bei Kaninchen zwar eine spezifische Reaktion ist, 
wenn man einen so abstufbaren quantitativen Vorgang über¬ 
haupt als spezifisch bezeichnen will und nicht besser sagt, die 
Agglutination der Tuberkelbazillenemulsionen kann bei tuber¬ 
kulösen Tieren besonders leicht erfolgen. Aber die Reaktion 
fehlte fast ebenso häufig, wie sie vorhanden war. Sie fehlt bei 
zu kurzer Dauer der Krankheit, bei der Heilung, bei sehr 
schwerem Verlaufe. Sie fällt positiv aus in manchen Fällen, in 
welchen Tuberkelbazillen auf den Körper gewirkt haben, ohne 
erkennbare anatomische Veränderungen hervorzurufen. 

Erweisen sich meine Ergebnisse als allgemein gültig, so 
müssen wir sagen: Der positive Ausfall der Agglutination von 
Tuberkelbazillen beweist zunächst nur, dass Tuberkulosegift in 
einer zur Bildung der entsprechenden Agglutinine geeigneten 
Menge im Körper vorhanden ist oder vor einer für den Verlust 
der agglutinierenden Fähigkeiten nicht ausreichenden Zeit vor¬ 
handen war. Meist dürfte unter natürlichen Verhältnissen das 
Tubcrkulosegift von tuberkulösen Erkrankungsherden gebildet 
sein. Es müssen aber nicht notwendig solche anatomisch nach¬ 
weisbare Veränderungen vorhanden sein. Der negative Ausfall 
der Probe beweist das Freisein von einer zur Agglutininbildung 
geeigneten Tuberkulosegiftwirkung, aber nicht das Fehlen ana¬ 
tomischer tuberkulöser Erkrankungen. Die Agglutination kann 
speziell bei sehr schweren Veränderungen und bei solchen Pro¬ 
zessen fehlen, die ausreichende Mengen von Tuberkulosegift noch 
nicht oder nicht mehr durch den Körper senden. 


Aus dem Pathologischen Institut zu Bonn. 

Ueber hereditäre Syphilis des Herzens.*) 

Von Privatdozent Dr. Bernhard Fischer, I. Assistent 
am Institut. 

M. n.! In Bonn kommt die Syphilis auf dem Sektions- 
tisclic verhältnismässig recht selten zur Beobachtung. Es mag 
dies einerseits daran liegen, dass unsere Bevölkerung im allge¬ 
meinen recht früh ärztliche Hilfe in Anspruch nimmt und so 
die schweren verschleppten Fälle der tertiären Lues im Rhein¬ 
land überhaupt nicht häufig sind, andererseits daran, dass die 
anatomische Diagnose der Syphilis meist eine sehr schwierige 
ist, die sich bei unserer Unkenntnis ihres Erregers oft nur mit 
mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit stellen lässt. Um so 
mehr dürfte darum der Fall von Interesse sein, den ich vor 
kurzem zu beobachten Gelegenheit hatte, und bei dem ich die 
Diagnose „hereditäre Lues des Herzens“ stellen musste. 

Die Syphilis des Herzens ist an und für sich nicht häufig; 
im Jahre 1893 konnte Mracek 1 ) einschliesslich seiner eigenen 
Beobachtungen nur 63 Fälle aus der gesamten Literatur zu¬ 
sammenstellen, unter denen sich nur vereinzelte Fälle heredi¬ 
tärer Herzlues befanden. Diese gehört also zu den Raritäten 
und Mracek (a. a. O.) fand bei 150 Sektionen hereditär- 
luetischer Kinder nur 4 mal luetische Veränderungen am 
Herzen. Ebenso hat Hecker*), der 92 meist durch Lues be¬ 
dingte Totgeburten und 8 luetische Säuglinge seziert und zum 
Teil auch genauestens mikroskopisch untersucht hat, unter diesen 
nur einmal syphilitische Veränderungen am Herzen gefunden. 

Der Fall, über den ich Ihnen heute kurz berichten möchte, 
ist folgender: 

Es handelt sich um einen 5 jährigen Knaben aus gutsituierter 
Familie. Das Kind war für sein Alter gross und ziemlich kräftig 
entwickelt, soll auch geistig geweckt und munter gewesen sein, 
trotzdem der Knabe schon lange Zeit vor seinem Tode kränklich, 
wenn auch nicht bettlägerig war und viel an Husten litt. Wie 
mir Herr Kollege Schmitz mitzuteilen die Güte hatte, fiel 
klinisch vor allem eine Vergrösserung der Herzdämpfung und der 
Leber und wechselnder Aszites auf. Im Herbst letzten Jahres 
machte der Knabe eine längere Badekur in einem Solbade durch 
— ohne wesentlichen Erfolg. Im letzten Halbjahre seines Lebens 
traten mehrere Anfälle schwerer Dyspnoe ein, die aber rasch 


*) Vortrag mit Demonstration, gehalten in der Niederrhein. 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Bonn. 

9 F. M raeftk: Die Syphilis des Herzens bei erworbener und 
ererbter Lues. Areh. f. Derm. u. Syph., 2. Ergänzungsheft, 1893. 

9 R. Hecker: Beiträge zur Histologie und Pathologie der 
kongenitalen Syphilis etc. Deutsch. Archiv f. kliu. Med., Gl Bd., 
1 s;is. 
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voriibergingeu. Am 22. Februar d. J. spielte der Knabe ganz 
munter, klagte plötzlich über heftige Lcibsclnncrzen, es trat 
Cyanosc hinzu und der schnell herbeigerufene Arzt fand das Kind 
bereits als Leiche vor. 

Dieser plötzliche, unerwartete Tod ihres einzigen Kindes be¬ 
wog die Mutter, in die Sektion eiuzuwilligen, die ich auf Er¬ 
suchen des Herrn Kollegen S c h m i t z am Tage darauf vornahm. 

Der S e k t i o n s b o f u n d (Sektionsprotokoll 1904 No. G6) war 
kurz folgender: Hochgradiger Aszites, Hydrothornx. Der Herz¬ 
beutel liegt ausserordentlieli weit zutage und ist stark vergrössert, 
so dass die linke Lunge vorn von ihm ganz bedeckt wird. Er ent¬ 
hält ca. 200 ccm klarer, wässeriger, leicht gelblicherFliissigkeit. 
Perikard blank. Das Herz ist et wa 4 mal so gross als die Faust 
der Leiche. Diese Vergrösserung wird ausschliesslich hervor- 
gerufen durch den rechten Vorhof. der prall gespannt ist und 
dessen Volumen weit grösser ist als das des gesamten übrigen 
Herzens. In situ war nach Eröffnung des Herzbeutels von dem 
übrigen Herzen überhaupt nichts zu sehen: Das enorm vergrös- 
sorte rechte Atrium lag vorne, das übrige Herz war ganz nach 
hinten gedrängt. Am hcrausgenomnienen und nicht eröffneten 
Herzen nahmen sich r. Ventrikel und linkes Herz wie ein An¬ 
hängsel, wie eine Appendix des r. Vorhofs aus. Das Epikard ist 
über dem r. Ventrikel ziemlich fettreich und weist einzelne schwie¬ 
lige Verdickungen auf. isi ahm’ sonst glatt und glänzend. Der 
rechte Vorhof enthält grosse Mengen dunkeln Blutes und Kruor, 
er kollabiert völlig nach der Eröffnung: seine Wand enthält nur 
noch sehr wenig Muskulatur und ist stellenweise papierdünn. Der 
r. Ventrikel ist klein, seine Wand von unregelmässiger Dicke, nur 
der Conus arteriosus besitzt eine kräftigere muskulöse Wand. 
Im Conus venosus findet sh h eine umschriebene, kirschgrosse Aus¬ 
buchtung. die völlig dom Bilde des Aneurysma eordis entspricht. 
Die Muskulatur ist von kleinen fibrösen Herden durchsetzt, be¬ 
sonders an der Herzspitze und im Septum ventriculorum. Für die 
enorme Dilatation des rechten Vorhofs finden sieh nun keinerlei 
mechanische Ursachen an den Klappen oder den Gefässen. Die 
Segel der Triknspidalis sind völlig intakt. Dagegen weist, das 
Emlocardium parietale des rechten Herzens hochgradige Verände¬ 
rungen auf. Im Vorhof wie lin Ventrikel ist dasselbe s^fiwielig 
verdickt und diese weissen. sehr festen Schwielen erreichen stellen¬ 
weise einen Durchmesser von über 1 mm. Besonders beachtens¬ 
wert ist das TTcbergreifen dieser fibrösen Endokarditis auf die 
Papillarmuskeln. Diese letzteren sind an ihrer Wurzel ganz in 
fibröses Gewebe eingebettet, und Muskulatur ist nur noch an 
den Spitzen des vorderen lateralen Fapillarmuskels zu sehen. Die 
anderen Papillarmuskeln stellen, wie Union das nach Jo res kon¬ 
servierte Präparat, noch deutlich zeigt, nur noch kleine, aus 
weissem. festen Gewebe bestehende Stümpfe dar, die auch in 
der Tiefe tauf dem Querschnitt') vollständig fibrös entartet sind. 
Diese Sohwiolenhildung und fibröse Entartung ist natürlich nicht 
ohne Narhonretraktion abgelaufen und so sollen Sie die Papillar¬ 
muskeln stark retraliiert, ja den hinteren lateralen so fest an die 
Wand fixiert, dass das Klappeiisegol und die Solinenfäden der 
Herzwand hier fest und unmittelbar anliegen. 

Die durch diese schwere Erkrankung der Papillarmuskeln 
K*dingte Funktionsstörung an der Trikuspidalis, die hochgradige 
Myokarditis und die beschriebene Endoearditis cavorum sind 
meines Erachtens die "Momente, welche die enorme Dilatation 
des rechten Atriums verursacht haben. 

Die endokardiale Sehwielenbildung ist am stärksten im Conus 
arteriosus und hier findet sieh auch ein über linsengrosser, vor¬ 
springender, rauher, verkalkter Ilerd im Endokard. Die Pulmoual- 
klappen hingegen sind ganz unverändert, dünn und leicht be¬ 
weglich. 

Das linke Herz zeigt im Gegensatz zum rechten nur sehr ge¬ 
ringe Veränderungen. Die Grössenverhältnisse entsprechen dem 
Alter des Kindes. Die Muskulatur ist kräftig, wenn auch hie und 
da_— wie besonders die mikroskopische Untersuchung zeigt — 
von kleinen fibrösen Herden durchsetzt. Die Klappen sind völlig 
intakt. Dagegen sieht das Endokard auch im linken Ventrikel 
fleckweise leicht verdickt aus. während sich im linken Vorliof aus¬ 
gedehntere fibröse Verdickungen finden, die aber nirgends so stark 
sind wie roelitorsoits. Die KoronargefSisse zeigen makroskopisch 
nichts Abnormes. 

Den mikroskopischen Befund des Herzens kann ich wohl 
gleich hier anschlicssen. Es fand sieh eine fibröse Myokarditis 
und eine sehr hochgradige bindegewebige, von zahlreichen elasti¬ 
schen Fasern durchsetzte Verdickung dos Endokards, stellenweise 
mit reichlicher Gofässentwicklung. Die Wand des rechten Vor- 
liofs enthält nur fleekwoiso noch Reste von zerfallenden Muskel¬ 
fasern und besteht im übrigen aus sklerotischem Bindegewebe, 
das aber so reich an elastischen Fasern ist. dass man im mikro¬ 
skopischen Bilde — wie Ihnen die auf gestellten Präparate zeigen 
— die Wand einer grösseren Vene vor sieh zu, haben glaubt. 

Diese hochgradigen und sehr eigentümlichen Veränderungen 
des Herzens — Endoearditis cavorum, Myokarditis, aneurys- 
matische Ausbuchtung — Hessen mich sofort bei der Sektion 
den Verdacht auf Lues aussprechen. In hohem Grade auf¬ 
fallend musste es schon sein, dass eine Entzündung des Endo- 
kardiums bei solcher Ausdehnung die Klappen sell>st völlig frei 
lässt. Dass eine andere als eine luetische Infektion eine solche 
chronische Endo- und Myokarditis noch dazu ohne Thromben- 
bildung erzeugen könne, wäre natürlich nicht undenkbar, ist 
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aber sehr unwahrscheinlich und wird durch keine Tatsache ge¬ 
stützt. Für eine intrauterine Entstehung der Erkrankung 
spricht in unserem Falle auch die Lokalisation, die Beschränkung 
fast des ganzen Prozesses auf das rechte Herz, wird doch ent¬ 
sprechend der Funktionsbelastung das rechte Herz für die fötale 
wie das linke für die postfötale Endokarditis bevorzugt. 

Für das tatsächliche Bestehen einer hereditären Syphilis 
ergab denn auch die weitere Sektion schwerwiegende Anhalts¬ 
punkte. Die Lungen waren sehr blutreich, fühlten sieh derb an, 
waren aber frei von umschriebenen Verdichtungen. Die 
Bronchialschleimhaut ist gerötet, mit reichlich gelb-sehleiinigem 
Sekret bedeckt Mikroskopisch findet sich neben eitriger Bron¬ 
chitis zellige Infiltration und Verbreiterung der Alveolarwände 
ohne Vermehrung der elastischen Fasern, daneben zahlreiche 
Herde lymphozitärer Infiltration. Ausser dieser interstitiellen 
Pneumonie fand sich weiterhin hochgradige multiple Lymph- 
drüsen Schwellung, Milztumor (Milz um das Dreifache vergrössert, 
weich, blutreich, Follikel markig geschwellt; mikroskopisch fällt 
vor allem die starke zellige Infiltration der Gefässelieiden auf). 
Die Nieren sind fest, butreich, dunkelrot und zeigen mikro¬ 
skopisch zerstreute Herde zelliger Infiltration und Bindegewebs- 
flecken neben fibröser Schrumpfung einzelner Glomeruli, also 
Veränderungen, wie sie bei der hereditären Lues an den Nieren 
regelmässig gefunden werden (vergl. Hecker, a. a. O.) Im 
Darm starke Follikelschwellung; die Hoden sind unverändert. 
Die Knochen konnten äusserer Umstände wegen leider nicht 
untersucht werden, ebensowenig durfte — die Sektion wurde 
im Hause der Mutter gemacht — die Schädel Sektion ausgeführt 
werden. Den auffallendsten Befund bot aber ausser dem 
Herzen die Leber, die ich Ihnen hier makroskopisch und mikro¬ 
skopisch demonstriere. Es handelt sich um eine ausgeprägte 
hypertrophische Lebercirrhose, die in jeder Hinsicht die Merk¬ 
male der hereditär-luetischen Lebercirrhose trägt. Die Leber 
überragt in situ den Rippenbogen um 3 Fingerbreiten; sie ist 
ziemlich stark vergrössert, die Oberfläche ist matt, leicht ge¬ 
körnt; es sieht aus, als ob hier eine chronische Peritonitis vor¬ 
läge, nur an einzelnen Stellen finden sich gröbere narbige Ein¬ 
ziehungen. Die Konsistenz des Organs ist ausserordentlich fest 
und derb, die Schnittfläche braunrot, eine azinöse Zeichnung 
nicht zu erkennen, dagegen springen auf der Schnittfläche ver¬ 
schieden grosse Felder von Lebergewebe vor, begrenzt von derben 
Bindegewebszügen. Mikroskopisch findet sich eine sehr reich¬ 
liche Entwicklung von Bindegewebe, das in groben und feinen 
Zügen inter- und intraazinös das Lebergewebe durchsetzt. Das¬ 
selbe ist meist zellarm und reich an elastischen Fasern. Herde 
zelliger Infiltration sind recht spärlich. Zwischen den Leber¬ 
zellen selbst verlaufen ziemlich zahlreiche Netzfasem, wie ich 
sie in einzelnen Fällen vor Lebercirrhose und bei der Diabetes¬ 
leber beschrieben habe*). Wir haben also auch eine inter¬ 
zelluläre Bindegewebsentwicklung vor uns. Die Gallen¬ 
gangswucherung hält sich in mässigen Grenzen, an den Leber¬ 
zellen sind alle die Regenerationserscheinungen nachzuweisen, 
wie sie Hecker (a. a. O.) bei der hereditär-luetischen Leber¬ 
cirrhose beschrieben hat. 

In unserem Falle sprechen nun, m. IL, nicht nur die Ana¬ 
mnese — von Alkoholmissbrauch war nichts zu eruieren — und 
das Kindesalter dagegen, dass wir es etwa mit einer gewöhn¬ 
lichen Lebercirrhose zu tun haben. Dass wir bei einer derartig 
hochgradigen Entwicklung kernarmen Bindegewebes keine 
Atrophie, sondern 90gar eine Hypertrophie des Organs vorfinden, 
widerspricht vollkommen dem gewöhnlichen Verhalten der 
Laennecsehen Cirrhose, während es andererseits geradezu 
typisch i9t für die hereditär-luetische interstititelle Hepatitis 4 ). 

Wir haben also, m. H., in unserem Falle ausser der schweren 
Ilerzaffektion im wesentlichen festgestellt: Multiple Lymph- 
drüsenschwellung, Milztumor, interstitielle Veränderungen der 
Lungen und Nieren, hochgradige interstitielle Hepatitis, und ich 
hoffe danach, dass Sie meiner Diagnose „hereditäre Lues“ bei¬ 
stimmen werden. Vor wenigen Tagen erhielt ich noch nach¬ 
träglich von Herrn Kollegen Schmitz einige Angaben aus 
der Anamnese, die eine weitere Bestätigung des Gesagten sein 
dürften. Von Krankheiten der Eltern liess sich wesentliches 


*) B. Fischer: Ueber Lipiimie und Cholesteraemle, sowie 
über Veränderungen des Pankreas und der Leber bei Diabetes 
mellitus. Virchows Arch., 172. Bd., 1903. 

4 ) vergl. Heubner: Die Syphilis im Kindesalter. Ger¬ 
hardts Handbuch der Kinderkrankheiten. 1896. 
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nicht eruieren. Der Vater ist im Alter von 39 Jahren, angeblich 
an Pneumonie gestorben. Die Mutter hat drei Schwangerschaften 
durchgemacht. Die erste endete im 8. Monat mit einer Tot¬ 
geburt, die zweite im 3.—4. Monat mit Abort. In der dritten 
Schwangerschaft drohte im 5. Monat wieder ein Abort ein¬ 
zutreten, die Mutter war 3 Wochen bettlägerig und das Kind 
kam schliesslich ausgetragen und lebend zur Welt. Dieses Kind 
ist der Knabe, über den ich Ihnen hier berichtet habe. 

Interessant an unserem Falle ist auch der langsame Verlauf 
der Erkrankung, der das Kind — trotzdem so wichtige Organe 
wie Herz und Leber gerade am schwersten befallen waren — doch 
5 Jahre alt werden liess. Ich habe in der Literatur einen Fall 
hereditärer Herzlues bei einem so alten Kinde überhaupt nicht 
auffinden können. 

Noch eins möchte ich ferner aus der Krankengeschichte als 
sehr bemerkenswert hervorheben, den plötzlichen Tod. Dieser 
ist bei Lues cordis ganz besonders häufig und M r a c e k (a. a. O.) 
hat unter 58 Fällen erwiesener Herzsyphilis 21 plötzliche Todes¬ 
fälle gefunden. 

Einen ganz analogen Fall von hereditärer Herzsyphilis beim 
Kinde habe ich in der Literatur nicht auffinden können, vor 
allem handelt es sich bei den berichteten Fällen immer um Neu¬ 
geborene, die tot zur Welt kamen, oder Säuglinge in den ersten 
Lebens tagen, dagegen finden sich in den bisher publizierten 
Fällen doch mancherlei Anklänge an unseren Befund. Vor allem 
sind häufig in der Literatur die geschilderten fibrösen Ver¬ 
dickungen des Endokards bei Lues cordis erwähnt, so z. B. fanden 
sich solche im rechten Ventrikel schon in dem ersten Fall von 
Syphilis (acquisita) des Herzens, der publiziert worden ist, und 
zwar von R i c o r d *) im Jahre' 1845. In einem Falle V i r - 
chows®) aus dem Jahre 1859 fanden sich verdicktes, knorpel- 
artiges Endokardium im rechten Ventrikel und besonders im 
rechten Vorhof, Schrumpfung der Papillarmuskeln und Ver¬ 
dickung der Sehnenfäden, und ähnliche Befunde sind später noch 
mehrfach mitgeteilt worden. Als besonders auffallend wird fast 
stets das völlige Freibleiben der Herzklappen bei dieser luetischen 
Endokarditis betont und Grassmann 7 ) sagt darüber, dass sich 
„die Erkrankung fast gar nie als eine selbständige Endocarditis 
valvularis manifestiert“. 

Die Frage, ob durch Lues eine fibröse Myokarditis ohne 
Gummibildung verursacht werden könne, ist zuerst von Virchow 
(a. a. O.) aufgeworfen worden. Spätere Beobachtungen haben 
gezeigt, dass dies tatsächlich möglich ist und wir unter Um¬ 
ständen berechtigt sind, eine fibröse Myokarditis als durch Lues 
bedingt anzusehen. Eine solche luetische fibröse Myo- und Endo¬ 
karditis liegt meines Erachtens auch in unserem Falle vor, 
wenngleich ich es für möglich halte, dass wir in dem verkalkten 
Knoten des Endokards im rechten Conus arteriosus Reste 
früherer Gummiknoten vor uns haben. 


Aus der II. medizinischen Klinik in München 
(Prof. Dr. Fr. Müller). 

Ueber die Natur der Kryetalle in ikterischen Fäzes. 

Von Dr. med. Tokuye Kimura aus Japan. 

C. Gerhardt 1 ) hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, 
dass im acholischen Stuhl eine grosse Menge nadelförmiger Kri¬ 
stalle, Büschel und Garben von Kristallnadeln Vorkommen. 

Kurz darnach hat sich Z i e h 1 *) auch mit diesen Kristallen 
beschäftigt; aber wie er sich geäussert hat scheint es mir, dass 
seine Kristalle nichts anderes als Fettsäurekristalle waren und 
deshalb von den Gerhardt sehen Kristallen zu unterscheiden 
sind, weil die Kristalle Z i e h 1 s im Aether ganz löslich waren. 

Auf Veranlassung von Gerhardt hat Oesterlein*) 
diese Kristalle weiter studiert. Er hat vergeblich nach einem 
geeigneten Lösungsmittel für diese Kristalle gesucht; 
schliesslich hat er künstlich Kalk- und Magnesiumseife dar¬ 
gestellt. Er erhielt schöne Magneeiumseifenkristalle, welche den 
Kristallen im ikterischen Stuhl ähnlich waren; kristallinische 


8 ) RI cord: Gazette des Hopitaux 1845. 

*) Virchow: Die konstitutionelle Syphilis. Berlin 1859. 

7 ) Grassmann: Ueber die acquirierte Syphilis des Herzens 
Münch, med. Wochensclir. 1897, No. 18. 

*) Gerhardt: Zeitschr. f. klin. Med., Bd. VI, p. 78, 1883. 

*) Ziehl: Deutsche med. Wochenschr., No. 37, p. 539, 1883. 
•) Oesterlein: Mitteil. a. d. med. Klinik ln Würzburg I, 
p. 1, 1885. 
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Kalkseife konnte er dagegen nicht darstellen. Infolgedessen 
schloss er, dass die in ikterischen Fäzes vorkommenden nadel- 
förmigen und zu Büscheln und Garben vereinigten Kristalle und 
Kristallfragmente Magncsiumseife seien. 

Bald nachher ist es jedoch Herrn Prof. Fried. Müller 4 ) 
gelungen, auch Kalkseifenkristalle künstlich darzustcllen, welche 
den im ikterischen Stuhl vorhandenen in jeder Beziehung glichen. 

Kurz nach Oesterlein hat Stadclmann 5 ) ebenfalls 
diese Kristalle untersucht. Zur Trennung dieser Kristalle vom 
ikterischen Stuhl benutzte er folgende Methode: 

Die Fäzes wurden mit ca. 80 Proz. Spiritus verrührt und 
nun filtriert; der Filterrückstand wurde mehrfach mit heissem 
Alkohol extrahiert und nun wuixlen die Fettkristalle durch reich¬ 
lichen Wasserzusatz aus dem erkalteten Alkohol ausgefällt. 
S t a d e 1 m a n n betrachtet, die so erhaltenen Kristalle als die 
unveränderten Kristalle dt*s Stuhles, und da ihre Asche bei der 
Analyse sich als natriumhaltig erwies, so hielt er sich für berech¬ 
tigt, die Substanz als Natronseife anzusprechen. 

Ich habe aus einem acholischen Stuhl die Seifen nach den 
Angaben von Stadelmann darzustellen versucht. Die auf 
diesem Wege erhaltenen Kristalle zeigten aber nicht die für die 
Kristalle der Fäzes charakteristische Gestalt, sondern stellten 
schöne, schlanke Nadeln vor. Sie schmolzen ferner im Gegensatz 
zu den „Seifen“ des Stuhles beim Erwärmen sofort zu Tropfen. 
Wie aus diesem Verhalten hervorgeht, sind die nach Stadel- 
m anns Verfahren gewonnenen Kristalle anscheinend Kristalle 
von Fettsäuren, die bekanntlich im acholischen Stuhl neben den 
Seifen Vorkommen. 

Der von Stadelmann bei der qualitativen Analyse — 
quantitative Bestimmungen wurden von ihm nicht ausgeführt — 
gefundene Natrongehalt beruht wohl auf einer Verunreinigung 
von Fettsäure mit einer der im Stuhle vorhandenen Natron Ver¬ 
bindungen, da auch diese im verdünnten Alkohol löslich sind. 
Es ist wohl möglich, dass ganz geringe Mengen von Natronseife 
in dem acholischen Stuhle Vorkommen. Diese sind jedoch sicher 
nicht mit den bekannten „Seifenkristallen“ zu identifizieren; 
denn die Kristalle des acholischen Stuhles sind in 80 proz. Alkohol 
und in Wasser unlöslich, während die Natronseife in diesen 
Lösungsmitteln leicht löslich ist. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. Fried. Müller habe ich 
mich mit diesen Kristallen befasst. Auch ich habe, wie Oester- 
1 e i n, vergeblich nach einem Lösungsmittel für die Kristalle ge¬ 
sucht, schliesslich wurde zu ihrer Darstellung folgendes Ver¬ 
fahren eingeschlagen, das gerade auf ihrer Unlöslichkeit beruhte. 

Ich setzte dem Stuhl reichliche Mengen von 96 proz. Alkohol 
zu. Diese Mischung liess ich einige Tage stehen. Die bräunlich 
gefärbte Flüssigkeit wurde abgegossen und alle paar Tage durch 
neuen Alkohol ersetzt. Obgleich schon nach etwa 14 Tagen die 
Flüssigkeit farblos war, wurde dennoch von mir dies Verfahren 
noch weiter 6 Wochen fortgesetzt. 

Der so behandelte Stuhl wurde dann in der Reibschale fein 
zerrieben, in Alkohol aufgeschwemmt und zentrifugiert. Dabei 
bildeten sich 3 Schichten. Die oberste bestand zum grössten Teil 
aus Mikroorganismen, die mittlere hauptsächlich aus Kristallen, 
die dritte aus einem Gemenge von Kristallen und unverdauten 
Speiseresten. Die mittlere Schicht wurde mit einer Pipette ab- 
getrenut und gesammelt. Diese Manipulation wurde öfters wieder¬ 
holt; dann wurde noch öfters mit Aether geschüttelt und ge¬ 
waschen, um die in Aether löslichen Substanzen zu entfernen. 
Diese Kristalle dienten zur Untersuchung. Sie stellten ein grau- 
weisses Pulver vor; bei der mikroskopischen Prüfung zeigte sich, 
dass weitaus die Hauptmenge aus den charakteristisch geformten 
Kristallen des Stuhles bestand; die Färbung mit Methylenblau 
zeigte freilich, dass diesen Kristallen noch eine nicht geringe Menge 
von Bakterien anhaftoten, deren vollständige Entfernung nicht 
gelang. Doch erwies sich bei mikroskopischer Untersuchung diese 
durch wiederholtes Zentrifugieren gereinigte Schicht als frei von 
anderen Kotbestandteilen. 

Wenn man dieses Kristallpulver mit Salzsäure kocht, oder 
mit Eisessig kalt oder besser warm behandelt, verschwinden sie 
gänzlich; aber wenn man diese Lösung der Kristalle in Eisessig 
filtriert und das Filtrat mit Wasser verdünnt, scheiden sich 
Fettsäurekristalle aus. Es ist deshalb ausser Zweifel, dass diese 
Kristalle eine Seife sind. 

Aschenanalyse der Seifenkristalle. 

Die qualitative Untersuchung der Asche ergab die Anwesen¬ 
heit von sehr kleinen Mengen von Natrium, dagegen viel Kalzium 

*) Fried. Müller: Zeitsclir. f. klin. Med., Bd. 12, p. 110—112, 
ISST. 

6 ) Stadel mann: Deutsches Arch. f. klin. Med. XL, p. 373, 
1SS7. 


und sehr geringen Mengen Magnesium. Von Säuren wurde 
COj nachgewiesen, ferner Salzsäure und Spuren von Phosphor- 
saure und Schwefelsäure. 

Ein kleiner Teil der Asche (2,39 Proz.) war in Salzsäure un¬ 
löslich. 

Die quantitative Bestimmung der Asche lieferte folgende 
Werte: 

2,115 g Substanz gab 0,299 = 14,14 Proz. Asche; 
für CaO 80,94 Proz., 

für MgO 0,72 Proz., 

für Na.O 3.16 Proz. 

Die Asche bestand demnach zum weitaus grössten Teil 
(80,94 Proz.) ans Kalk. 

Da das Kristall pul vor 14,14 Proz. Asche entlädt, so be¬ 
rechnet. sich daraus ein Kalkgelialt (CaO) von 11,44 Proz. oder 
Ca-Gehalt 8,18 Proz. 

Man muss annehmen, dass diese Zahl noch zu niedrig ist 
wegen der in der untersuchten Substanz noch immer vorhandenen 
Mikroorganismen etc. Reines stearinsaures Ca verlangt einen 
Gehalt von 12,38 Proz., palmitinsaures Ca sogar 13,51 Proz. Ca. 

Aus oben erwähnten Resultaten kann man schliessen, dass 
die fraglichen Kristalle weder Alkaliseife noch Magnesiumseife 
— sondern Kalkseife sind. 

Um die Fettsäure zu isolieren, habe ich die Kristalle mit Eis¬ 
essig behandelt und filtriert. Dem Filtrat wurde reichlich Wasser 
zugesetzt. Die ausgeschiedene Fettsäure wurde filtriert und mit 
Wasser gründlich ausgewaschen, sodann wurde sie in Aether ge¬ 
löst. Die filtrierte läisung wurde getrocknet und dann mit Al¬ 
kohol gekocht. Die konzentrierte alkoholische Lösung der Fett¬ 
säure wurde mit Wasser behandelt, die abgeschiedene Fettsäure 
abfiltriert und getrocknet. Diese Art der Reinigung wurde noch 
einige Male wiederholt. Die so gewonnene Fettsäure bildete ein 
sclmeeweisses Pulver, welches unter dem Mikroskop aus stark 
lichtbreehenden, vielfach gebogenen und verfilzten Nadeln bestand, 
die Jedoch ein wesentlich anderes Aussehen darboten al9 die ur¬ 
sprünglichen Seifenkristalle. Das Pulver schmolz bei 52° und er¬ 
starrte bei 50° C. 

Diese Zahlen stimmen mit denen von Stadelmann bei¬ 
nahe vollständig überein. 

Abgesehen von Palmitin- und Stearinsäure könnte bei 
unserem Falle noch die Myristinsäure in Betracht kommen, deren 
Schmelzpunkt bei 54 0 liegt. Sie ist aber in Aether bei Zimmer¬ 
temperatur nur wenig löslich, während sich meine Fettsäure 
leicht in Aether löste. 

Oelsäure kann nur in Spuren zugegen gewesen sein, denn 
die gereinigten Fettsäuren gaben nur eine ganz schwache Dunkel¬ 
färbung mit Ueberosmi um säure und nach Bestimmung der Jod¬ 
zahl nach H ü b 1 s Methode ergab sich, dass 0,06 g der Fett¬ 
säure keine messbare Menge der Jodlö9ung zu binden imstande 
war. Wir kommen also zu dem Schlüsse, dass die fragliche 
Säure aus einem Gemenge von Palmitin- und Stearinsäure be¬ 
steht, welches bei gewissen Mengenverhältnissen einen Schmelz¬ 
punkt von 52° C. haben kann. 


Gibt es eine physiologische Albuminurie? 

Von Dr. med. et phil. A. Oswald, Privatdozent in Zürich. 

Es wird wohl Manchem müssig erscheinen, eine so oftmals 
diskutierte Frage, die in letzter Zeit von berufener Seite im be¬ 
jahenden Sinne beantwortet wurde und dadurch ihre Erledigung 
gefunden zu haben schien, nochmals aufzurollen. 

Eigene Untersuchungen chemischer Natur veranlassen mich 
jedoch, hierin das Wort zu ergreifen. 

Es braucht wohl nicht hervorgehoben werden, dass unter den 
Begriff der Albuminurie nur die Eiweissausscheidung fällt, welche 
durch die üblichen klinischen Methoden und Reagentien nachweis¬ 
bar ist, nicht aber die, welche bloss durch besondere Prozeduren 
(Verarbeitung grösserer Harnmengen, Einengen derselben auf ein 
kleines Volumen u. s. w.) wahrgenommen wird. Dieser minimale 
Eiweissgehalt — er beträgt nach v. Noorden 0,6 mg pro Liter — 
scheint in der Tat etwas konstantes oder zumal sehr häufiges zu 
sein, hat aber keine klinische Bedeutung und steht auch ln keiner 
Beziehung zur klinisch nachweisbaren Albuminurie. 

Das Hauptargument, auf welches sich die Anhänger der 
Lehre von der „physiologischen“ Albuminurie stützen, ist das 
relativ häufige Erscheinen von Eiweiss im Harne anscheinend 
sonst gesunder Menschen nach geringfügigen Anstrengungen 
und bei Leistungen, die sie nicht aus dem physiologischen Zu¬ 
stand entfernen. In seiner ersten ausführlichen, darauf sich 
beziehenden Publikation aus dem Jahre 1878 beobachtete 
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Leube 1 ) Albuminurie bei 16 Proz. gesunder, diensttuender 
Soldaten nach einem anstrengenden Marsch. Diese zur Zeit 
ihres Erscheinens mit Recht Aufsehen erregende und zu der 
früheren B r i g h t sehen Lehre in auffallendem Gegensatz 
stehende Beobachtung ist inzwischen von zahlreichen Forschern 
bestätigt worden. Die Ziffern alle anzuführen, welche die 
Autoren gefunden haben, hat keinen Zweck, nur das soll horvor- 
gehoben werden, dass im allgemeinen ein noch höherer Prozent¬ 
satz von Eiweiss ausscheidenden Menschen gefunden wurde, 
dass Leube selbst bei Gelegenheit neuerer, wiederum an ge¬ 
sunden Soldaten angestellter Untersuchungen, unmittelbar nach 
dem Exerzieren, bei 59 Proz. derselben Albuminurie beobachtet 
hat und dass es sogar an Autoren nicht gefehlt hat, welche an¬ 
geben, im Harne von bis 80 und sogar 96 Proz. aller Menschen, 
also so ziemlich bei jedermann, Eiweiss nachgewiesen zu haben. 
Inwiefern letztere Beobachtung Anspruch auf allgemeine Gültig¬ 
keit hat, mag dahin gestellt bleiben. 

Der von den Anhängern der erwähnten Lehre vorgebrachten 
hohen Frequenz ist vor allem entgegenzuhalten, dass das häufige 
Vorkommen einer Erscheinung für sieh allein durchaus noch 
nicht für deren physiologischen Charakter spricht. Nur 
ein Beispiel mag hier am Platze sein. Es gibt Städte und Re¬ 
viere, wo die Rhachitis eine erstaunlich hohe Frequenz erreicht, 
und doch wird es niemand einfallen, sie als physiologisch zu be¬ 
zeichnen, obschon sie von den meisten Kindern ohne wesentlichen 
Schaden ertragen wird. 

Will man dahingegen mit der Bezeichnung „physiologisch“ 
andeuten, dass die Albuminurie etwas Unschädliches darstellt, 
so ist hierzu zu bemerken, dass diese zum mindesten nicht glück¬ 
lich gewählt ist, denn dann wäre, wie Sahli*) in seinem Lehr¬ 
buch trefflich bemerkt, ein leichter Bronchialkatarrh, der seinem 
Träger keine Beschwerden macht, auch als physiologisch aufzu¬ 
fassen. 

Bei näherem Zusehen ergibt sich noch etwas anderes. Die 
genannte Albuminurie tritt auf in der Mehrzahl der Fälle nur 
nach ganz bestimmten Einwirkungen, die man allerdings als 
nicht aus dem Rahmen physiologischer Verhältnisse fallend zu 
betrachten gewöhnt ist: nach Märschen, Turnübungen, Berg¬ 
steigen u. s. w.; kurz gesagt nach länger währenden Muskel¬ 
kontraktionen in aufrechter Körperstellung; ferner aber auch 
nach psychischen Erregungen, geistigen Anstrengungen oder 
nach kalten Bädern u. dgl. m. Es handelt sich also stets um 
die Einwirkung ganz bestimmter Faktoren, welche die Körper- 
kraft in Anspruch nehmen. 

Schaltet man diese Momente aus, so zeigt nur noch ein ganz 
geringer Prozentsatz von Menschen, nämlich etwa 4 Proz., Al¬ 
buminurie. Bei diesen sind es aber wiederum ähnliche Ein¬ 
flüsse, nur von geringerer Dauer und Intensität, welche die Ei¬ 
weissausscheidung auslösen. 

Man kann also behaupten, dass die Albuminurie, bei nur 
ganz geringfügigen Anstrengungen, eine Erscheinung 
ist, welche die überaus grösste MelirzahJL der Menschen nicht 
zeigt. 

Wie vorsichtig man sein muss bei der Beurteilung der Al¬ 
buminurie, ob physiologisch oder pathologisch, ergibt sich am 
besten aus dein Vergleich des Zustandes der übrigen Organe des 
gleichen Menschen zur Zeit, wo er Eiweiss ausscheidet und 
zur Zeit, da sein Harn eiweissfrei ist. Hensehen 8 ) hat bei 
Gelegenheit seiner Untersuchungen an Skiläufern gefunden, dass 
von den kräftigen, gesunden Individuen, deren Ham vor dem 
Laufen kein Eiweiss enthielt, nach anstrengendem Skiwettlauf 
aber bei 18,7—100 Proz. derselben eiweiss- und zylinderhaltig 
war, 29,1—33,3 Proz. eine akute Herzdilatation zeigten, eine Er¬ 
scheinung, die an und für sich gewiss nicht mehr als physio¬ 
logisch aufzufassen ist. Man darf also sagen, dass zur Zeit des 
Bestehens ihrer Albuminurie die Personen sich nicht in ge¬ 
sundem Zustande befanden, sondern mehr oder minder erschöpft 

9 W. Leube: Ausscheidung von Eiweiss im Ilarn des ge¬ 
sunden Menschen. Vircliows Archiv 72, 145 (1878). Vergl. auch 
denselben: Ucber das Vorkommen von Eiweiss im Harn von 
(Jesunden. Sitzungsber. d. physik.-med. Sozietät Erlangen 1877, 
S. 187. 

*) Sahli: Lehrbuch der klinischen Uutersuchungsmethoden. 
3. Aufl. 474 (1902). 

3 ) S. L. H e n sc h e n: Skidlauf und Skid wettlauf. Eine medi¬ 
zinische Sportsstudie. Mitteilungen aus der medizinischen Klinik 
zu Upsala. 2 (1899), S.-A. 
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waren. Freilich dauert dieser Zustand bei kräftigen und sonst 
gesunden Individuen nur kurze Zeit und nach wenigen Stunden 
oder Tagen wird sich der Organismus schon erholt haben. 

In gleichem Sinne sprechen die Beobachtungen Albus 4 ). 
Dieser fand bei jungen Leuten nach einem Distanzmarsch von 
200 km, die im kurzen Zeitraum von 27—28 Stunden zurück¬ 
gelegt wurden, neben erheblicher Albuminurie (0,2 Proz. Eiweiss 
und darüber) Hämoglobinurie, teils auch Hämaturie, vor allem 
aber im Sediment zahlreiche hyaline, granulierte und besonders 
Epithelialzylinder, „kurz das ausgesprochene Bild einer schweren 
akuten Nephritis“. Das massenhafte Auftreten von Zylindern 
verschiedener Art nach starken körperlichen Anstrengungen, 
nach forciertem Radfahren u. dgl. ist übrigens eine allbekannte 
Erscheinung. 

Wenn auch unsere Ansichten über das Vorkommen von 
Zylindern in der letzten Zeit sich geändert haben und der 
Zylinderausscheidung nicht mehr die gleiche symptomatische Be¬ 
deutung beigemessen wird wie früher, so sind doch alle Autoren 
darin einig, dass die Anwesenheit reichlicher selbst hyaliner 
Zylinder auf eine Entzündung oder ganz allgemein gesagt auf 
einen Reizzustand hinweist. 

Dass Soldaten nach dem Exerzieren in einem ähnlichen, 
wenn auch weniger ausgesprochenen Zustande wie die Skiläufer 
Ilenschens und die Wettläufer Albus sich befanden, liegt 
auf der Hand. Die relativ geringere Ermüdung kommt schon 
in dem Umstande zum Ausdruck, dass bei ersteren bloss in % 
der Fälle Albuminurie nachgewiesen werden konnte, während 
Ilenschen und A 1 b u sie bei 100 Proz. beobachteten B ). 

Es handelt sich also bei stark ermüdeten Menschen zum 
mindesten sagen wir um einen abnormen Zustand, dessen 
pathologischer Charakter nicht mehr zu verkennen ist, wenn er 
längere Zeit währen sollte. 

So viel vom klinischen Standpunkt. 

Einen wichtigen Fingerzeig zur Beurteilung der Albuminurie 
liefert uns, und das ist der Hauptgegenstand meiner Betrach¬ 
tungen, die chemische Untersuchung des Hameiweisses. 

Man hilft sich über die Schwierigkeit der Deutung der Ei- 
weissaussclieidung, bei sonst scheinbar fehlenden Kranklieits- 
symptomen, dadurch hinweg, dass man annimmt, das „Nieren¬ 
filter“ bei den verschiedenen Menschen sei „verschieden dicht“, 
dass es Menschen gäbe mit absolut undichtem Nierenfilter, andere 
mit relativ undichtem u. s. w. 

Ohne die Frage der Eiweissausscheidung im allgemeinen 
näher berühren zu wollen, mit der eine solche Vorstellung auf 
das Engste verknüpft ist, sei nur hervorgehoben, dass diese An¬ 
schauungsweise als ein notwendiges Postulat das Hindurch¬ 
treten der Eiweisstoffe nach Massgabe ihrer Filtrierbarkeit er¬ 
fordert, d. h. also, dass leicht diffundierbares Eiweiss eher er¬ 
scheinen muss als schwer diffundierbares und dass beim Er¬ 
scheinen des letzteren ersteres stets vorhanden sein muss. 

Durch die Versuche von Gottwalt*) und später 
von C 1 o e 11 a T ), die mit toten tierischen und Pergamcntinem- 
branen gearbeitet haben, ist der Beweis geliefert worden, dass 
Serumalbumin leichter diffundiert als Serumglobulin. (Diese Ver¬ 
suche sind zu einer Zeit angestellt worden, da die Einheitlichkeit 
des Serumglobulins noch nicht in Zweifel gezogen wurde, daher 
nur schlechtweg von „Serumglobulin“ die Rede ist.) 

Wir dürfen also erwarten, dass in den Fällen von „undichtem 
Nierenfiltor“ bei sonst gesunden Nieren vor allem Scruinalbu- 
min, wenn letzteres vorhanden, allerdings auch Serumglobulin, 
dagegen nie Serumglobulin bei Abwesenheit von Serumalbumin 
im Harn sich findet. Wie lauten hierüber die klinischen Er¬ 
fahrungen? Diese lehren uns, dass z. B. bei der sogen, physio¬ 
logischen Albuminurie und bei der orthostatischen oder zyklischen 
oder Pubertätsalbuminurie sehr häufig das sogen. Nukleoalbumin 
allein oder sehr oft Nukleoalbumin mit Globulin ohne Albumin, 

4 ) Albu: Diskussion zu den Vorträgen v. Leubes und 
Dresers. Verhandl. der Gesellseli. deutscher Naturf. u. Aerzte 
1903. I. Teil, 260. 

*) Auch Loiuinel (Uebor Pubcrtätsalbuminurie. Deutsch. 
Archiv f. klln. Med. 78, 541 [1903]) begegnete bei 42,2 Proz. seiner 
mit Albuminurie behafteten jungen Arbeitslehrlinge abnormen 
Herzbefunden. 

°) E. Gottwalt: Uebcr die Filtration von Eiwelsskörpern 
durch tierische Membranen. Zeitsehr. f. physiol. Chem. 4, 42J1 
(1880). 

") M. Cloetta: Ueber die Genese der Eiweisskörper bei der 
Albuminurie. Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 42, 453 (1S99). 
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andere Male allerdings auch Nukleoalbumin und Albumin allein 
Vorkommen. 

v. Leube') fand bei Gelegenheit der schon erwähnten 
Untersuchungen im Harn von Soldaten unmittelbar nach dem 
Exerzieren unter 59 Proz. eiweissausscheidender Individuen bei 
32 Proz., also bei mehr als der Hälfte der Fälle, Nukleoalbumin 
allein. In den übrigen 27 Proz. war neben dem Nukleo¬ 
albumin Albumin und Globulin vorhanden. Ja Le ub e hebt so¬ 
gar hervor, dass bei leichterem Dienst überhaupt nur Nukleo¬ 
albumin in dem vorher eiweissfreien Harn erschien. Erst bei 
anstrengendem Exerzieren gesellte sich Semmalbumin und -glo- 
bulin hinzu. Auch Flensburg') erwähnt, dass das Nukleo¬ 
albumin in den meisten Fällen dieser Form der Albuminurie der 
allein auf tretende Eiweisskörper ist. 

Und nun ein Wort über das sogen. Nukleoalbumin. Ich 
habe neulich gezeigt ,0 ) — und kurze Zeit vorher und unabhängig 
von mir war auch R o s t o s k i und Matsumoto ") zu dem¬ 
selben Resultat gekommen —, dass dieses nichts anderes ist, als 
ein Gemenge von Fibrinoglobulin (Fibrinogen) und desjenigen 
Teils des Serumglobulins, welcher von PI o f m e i s t e r als 
Euglobulin bezeichnet wurde. Er ist auch im Blutserum 
vorhanden und kommt bezüglich seiner Herkunft dem früher als 
(Harn-) Globulin bezeichneten Körper — welch letzterer mit dem 
Pseudoglobulin (des Blutserums) identisch ist — voll¬ 
ständig gleich. 

Die auf den schlechtweg als „Globulin“ bezeichneten Ei¬ 
weisskörper sich beziehenden oben erwähnten Beobachtungen 
Gottwalts und Cloettas sind also ohne weiteres auf das 
Eu-, Fibrino- und Pseudoglobulin übertragbar. Es lauten daher 
unsere Erfahrungen dahin, dass bei den genannten Formen der 
Albuminurie sehr oft das schwerer diffundieri>are Euglobulin 
allein zur Ausscheidung kommt, während gleichzeitig das leich¬ 
ter diffundierbare Serumalbumin zurückgehalten wird. 

Damit ergibt sich auf evidente Weise, dass von einer ein¬ 
fachen Diffusion oder Filtrierung durch das Nierengewebe nicht 
die Rede sein kann, ganz abgesehen davon, dass eine solche Dif¬ 
fusion des Eiweisses auch auf Grund älterer Befunde, betreffend 
das Mischungsverhältnis der beiden früher schon bekannten 
Hameiweisse (H offmanns Eiweissquotienten) nicht anzu¬ 
nehmen war. 

Die klinisch einleuchtende Hypothese der sogen, physio¬ 
logischen Albuminurie als einer wesentlich durch eine grössere 
Porosität des Nierenfilters bedingten Erscheinung ist also nicht 
haltbar. 

Eine weitere Frage ist die: Lassen Rostoskis, Matsu¬ 
mo t o s und meine Befunde einen Schluss zu auf die Ursache 
des Auftretens des Eu- und Fibrinoglobulins bei Abwesenheit 
von Albumin? Weiterhin: Gestatten sie uns eine Vorstel¬ 
lung über das Zustandekommen und das Wesen der erwähnten 
Form der Albuminurie? 

Zur Beantwortung dieser Fragen muss ich etwas weiter aus- 
holen. Vor. allem ist es notwendig, die Beobachtungen der soeben 
genannten Autoren, ferner auch die mit denselben überein¬ 
stimmenden Befunde W allersteins 12 ) uud J oaehims u ), 
auf die früheren Beobachtungen über den „durch Essigsäure 
fällbaren“ Eiweisskörper des Harns, als welcher das Euglobulin 
und Fibrinoglobulin erkannt wurde "), zu übertragen. Es ergibt, 
sich daraus, dass das Euglobulin zumeist nur im Beginn einer 
parenchymatösen Nephritis in grösserer Menge, und dann oft als 

*) W. v. Leube: lieber physiologische Albuminurie. Ver- 
handl. d. Gesellsch. deutsch. Naturf. u. Aerzte 1. c. 

•) C. Flensburg: Untersuchungen über das Vorkommen 
und die Art der Albuminurie bei sonst gesunden Soldaten. Malvs 
Jahresbericht 22, 524 (1892). 

10 ) A. Oswald: Untersuchungen über das Harneiweiss. Hof¬ 
meisters Beitr. 6, 234 (1904). 

n ) Ros to ski: Ueber den durch Essigsäure ausfällbaren Ei¬ 
weisskörper in pathologischen Harnen. Sitzungsber. d. physik.- 
med. Gesellsch. zu Würzburg 1902, S.-A. — Matsumoto: Ueber 
die durch Essigsäure ausfällbare Eiweissubstanz in pathologischen 
Ilarnen. Deutsch. Archiv f. klin. Med. 75, 398 (1903). 

u ) S. W a 11 e r s t e i n: Quantitative Bestimmung der Globu¬ 
line im Blutserum und in anderen tierischen Flüssigkeiten. Inaug.- 
Diss.. Strassburg 1902. 

i3 l J. Joachi m: Ueber die Eiweissverteilung in menschlichen 
und tierischen Flüssigkeiten. Pflügers Archiv 93, 558 (1903). 

M ) Dazu gehören auch noch Spuren von Nukleoalbumin, wie 
aus den Beobachtungen Matsuniotos und meinen eigenen her¬ 
vorgeht. 
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einziger Eiweisskörper auftritt, in geringerer bei chronisch par¬ 
enchymatöser und gar nicht oder kaum bei chronisch inter¬ 
stitieller, ferner, dass, wenn es bei chronischer interstitieller 
Pintzündung zur Ausscheidung kommt, es mit grosser Wahr- 
scheinliclikeit auf sich hinzugesellende parenchymatöse 
Prozesse zu beziehen ist. 

Hieraus ist man berechtigt zu folgern, dass die Ausscheidung 
von Euglobulin-Fibrinoglobulin (Fibrinogen) mit parenchy- 
m a t ö se r PI ntzündung in besonderem Zusammenhang 
stellt. 

Wohl nicht auf Zufall beruht der Umstand, dass auch in 
anderen Geweben, in den serösen Membranen und in der Haut, 
cs bei Entzündung zur Ausschwitzung von Euglobulin 
kommt. Auf sein Vorkommen in entzündlichen Ergüssen in 
den serösen Höhlen und in Vcsikatorenblasen haben in neuerer 
Zeit mehrere Autoren aufmerksam gemacht 15 ). 

Unter diesem Gesichtspunkte scheint es mir geboten, die 
Frage in Erwägung zu ziehen, ob die Ausscheidung von 
Euglobulin und Fibrinogen in den angezogenen Fällen von 
(nicht nepliritischer) Albuminurie nicht auch auf einen 
Reizzustand in den Nierenzellen zurückzu- 
führensei l0 ). Dies würde natürlich die Frage in ein anderes 
Licht bringen. Danach würde vor allem der Uebergang von sogen, 
physiologischer Albuminurie in Nephritis leicht zu erklären sein, 
und die Aehnlichkeit der Eiweissausscheidung in klinischer Be¬ 
ziehung bei beginnender, abklingender oder schleichender Nephri¬ 
tis und bei den harmloseren Albuminurien würde unserem Ver- 
ständis näher gerückt werden”). 

Welcher Art der Reizzustand ist, darüber lässt sich schwer¬ 
lich etwas aussagen. Es liegen jedoch experimentelle Unter¬ 
suchungen vor, welche uns in dieser Hinsicht etwas aufklären. 
So haben Pichler und V o g t u ) gezeigt, dass bei der Absper¬ 
rung des arteriellen oder auch des venösen Blutstroms, und 
Schreiber“), dass bei der Kompression des Thorax Euglobu¬ 
lin und Fibrinoglobulin, und zwar diese allein ausgeschieden wer¬ 
den ”). Die einfache Verlangsamung des Blutstroms genügt also, 
die Nierenzellen in den Zustand zu versetzen, in welchem sie — 
wie bei Nephritis — für das Euglobulin durchgängig sind. Da¬ 
bei erinnert man sich, dass gerade bei zyklischer Albuminurie 
resp. bei sogen, physiologischer Albuminurie man auch eine rela¬ 
tive Insuffizienz des Zirkulationsapparates, eine Verlangsamung 
des Blutstroms in den Nieren als Ursache der Eiweissausschei¬ 
dung annimmt, die sich dort, wie bemerkt, meistens auf Euglo¬ 
bulin bezieht. Das Experiment stimmt also mit der klinischen 
Beobachtung überein und die jetzt allgemein auf letztere 
fussende Annahme, es handle sich hierbei um eine durch zirku- 
latorische Störungen bedingte Albuminurie gewinnt dadurch an 
W ahrscheinlichkeit. 

Bei dieser Gelegenheit soll auch die Frage gestreift wer¬ 
den, ob man das Recht hat, die sogen, physiologische Albuminurie 
bei Erwachsenen von der orthost atischen oder Pubertätsalbu¬ 
minurie prinzipiell zu trennen. Denn fürs erste ist zu be¬ 
merken, dass die letztere durchaus nicht auf das Pubertätsalter 
beschränkt ist, indem jetzt zahlreiche F'älle bekannt sind, wo 
alle Erscheinungen der typischen „Pubertätsalbuminurie“ bei 
Erwachsenen (bis in das 40. Lebensjahr hinein) und bei Kindern 

,5 ) J. Joachi m, Matsumoto u. a. 1. c. 

*•) Die Frage, ob das Harneiweiss vorwiegend aus den Glome- 
rulis oder aber aus den Harnkanälchen stammt, ist für uns gleich¬ 
gültig. Uebrigens lässt sich aus den Versuchen Cloettas (Ueber 
die Beziehungen zwischen Funktionsleistung der Niere uud Albu¬ 
minurie bei der akuten Nephritis. Archiv f. exp. Pathol. u. 
Plmrmakol. 1902, S.-A.) ersehen, dass Schädigungen, welche di** 
Niereuepitlielien allein, nicht die Glomeruli treffen, auch eine Aus¬ 
scheidung von Euglobulin-Fibrinoglobulin zur Folge haben. 

1T ) Es sei an dieser Stelle noch betont, (lass auch bei der Albu¬ 
minurie der Neugeborenen, die von berufener Seite (vergl. 
A. Czerny und Keller: Des Kindes Ernährung, Ernährungs¬ 
störungen und Ernährungstherapie, 157 [1901]) mit Recht nicht 
mehr als etwas Physiologisches, sondern als die Folge eines Reiz¬ 
zustandes betrachtet wird, meistens, wenn nicht immer, Euglobulin 
nusgeschieden wird. 

18 ) Pichler und Vogt: Zur Lehre von der Nukleoalbu- 
minurie. Zentralbl. f. innere Med. 15, 377 (1894). 

10 ) J. Schreiber: Ueber experimentelle, am Menschen zu 
erzeugende Albuminurie. Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 19, 
237 und 20, 85 (1885). 

I w ) Die Autoren sprachen, den damaligen Kenntnissen ent- 
' sprechend, von dem „durch Essigsäure ausfällbaren Eiweiss- 
| kürper“. 
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diesseits der Pubertät auftraten. Dann, einzig aus dem Grunde, 
weil bei den Jünglingen im Pubertätsalter noch andere auf 
Anämie hindeutende Symptome manifest sind, die bei Er¬ 
wachsenen nicht so stark zum Ausdruck kommen oder auch 
fehlen, zwei verschiedene Formen der Eiweissausscheidung an¬ 
zunehmen, scheint mir nicht angängig zu sein. Ein Individuum, 
das beim blossen Aufrechtstehen, oder schon beim Gehen durch 
das Zimmer, Eiweiss ausseheidet, beim Liegen aber davon frei 
ist, das nicht in den Pul>ertätsjahren stellt, unterscheidet sich 
doch gewiss in keiner Beziehung von einem an typischer „Puber¬ 
tätsalbum inurief 1 leidenden Jüngling. Es deutet alles darauf hin, 
dass das Manifest werden der übrigen Symptome von seiten des 
Zirkulationssystems nur im raschen Wachstum der jungen Leute, 
nicht aber im Wesen der die Albuminurie veranlassenden Stö¬ 
rungen begründet ist. Das rasche Emporwachsen fördert den 
Schwächezustand. 

Um auf unser Hauptthema, die sogen, physiologische Albu¬ 
minurie und die orthostatische Albuminurie als die. Folge eines 
die Nierenepithelien treffenden Reizes, zurückzukommen, so sei 
noch hervorgehoben, dass die aufgeworfene Frage nicht nur theo¬ 
retisches, sondern auch praktisches Interesse hat. Denn es ist 
für die Therapie gewiss nicht gleichgültig, welche Vorstellung wir 
uns von der Albuminurie machen. Sind wir uns bewusst, dass 
es sich um einen Reizzustand des Nierenparenchyms handelt, 
so werden wir uns gewiss nicht so leichtfertig über die, wenn 
auch geringe Eiweissausscheidung hinwegsetzen, sondern der¬ 
selben, so lange sie besteht, mit Recht unsere Aufmerksamkeit 
schenken. Und dass dies wohl nicht überflüssig ist, und solche 
geringe Albuminurien recht oft, und vielleicht doch noch öfter, 
als man zurzeit aunimmt, in irgend einer Beziehung zur Nephritis 
stehen, darauf deuten unter anderem die sorgfältig auf lauge 
Zeit sich hinstrcckenden Beobachtungen Kutt liers"’). 

Es ist nicht unmöglich, dass die Fälle, die mit Ausscheidung 
von Euglobulin einhergehen, eine andere Prognose haben, als die, 
wo Euglobulin nicht ausgeschieden wird. Auf diesen Gegen¬ 
stand wird sich in Zukunft die Aufmerksamkeit der Forscher 
zu richten haben. 


Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie zu Gelsen¬ 
kirchen. 

Die Bekämpfung der Wurmkrankheit (Ankylostomi- 
asis) im rheinisch-westfälischen Ruhrkohlenbezirk. 

Von Dr. med. Hayo Bruns, Direktor des Instituts. 

Manche Einzelheiten über die Bekämpfung der Wurmkrank¬ 
heit im rheinisch-westfälischen Ruhrkohlenbezirk sind durch die 
Tageszeitungen bekannt geworden; im Deutschen Reichstage 
und Preussischen Abgeordnetenhause sind längere Verhand¬ 
lungen über diesen Gegenstand gepflogen und mit allseitigem 
Interesse verfolgt worden. Der Kampf gegen diese Krankheit 
bietet soviel des Interessanten und Lehrreichen, dass es gerecht¬ 
fertigt erscheinen dürfte, hier etwas Näheres über die zur 
Zurückdrängung der Krankheit ergriffenen Methoden, sowie 
über die Resultate eben dieser Massnahmen der Beurteilung eines 
weiteren Leserkreises auch von Fachgenossen zu unterbreiten. 
Ich tue das um so lieber, als mir seitens dos Oberbergamtes zu 
Dortmund in dankenswerter Weise die Einsicht in die dortigen 
Akten und die Benutzung einiges amtlichen Zahlenmaterials, 
das bisher in diesen Einzelheiten noch nicht zur Veröffentlichung 
kam, gestattet worden ist. Es wird sich aus diesen Betrach¬ 
tungen ergeben, wie gerade das Oberbergamt Dortmund in erster 
Linie an der Zurückdrängung der Krankheit beteiligt ge¬ 
wesen ist. 

Auf die Vorgeschichte der Krankheit im hiesigen Bezirk, 
mag sie auch in .noch so vielen Punkten das allgemeine Inter¬ 
esse in Anspruch nehmen, kann ich bei dieser Gelegenheit nur in 
einigen Punkten kurz eingehen; ich beschränke mich darauf, 
für weitere Einzelheiten einmal auf den ausfühlichen Bericht, 
den der Oberarzt des Allgemeinen Knappschaftsvereins zu 
Bochum, Herr Medizinalrat Dr. Tenholt, auf dem vor¬ 
jährigen internationalen Kongress für Hygiene und Demographie 


S1 ) L. K u 11 n e r: Albumlnurla minima und zyklische Albu¬ 
minurie. Zeitsehr. f. klin. Med. 47, H. 5 u. 6 (1903). 
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in Brüssel erstattet hat, sowie auf eine Veröffentlichung des 
genannten Herrn im Zentralhl. f. Bakt. J ) hinzuweisen. 

Der erste Fall im hiesigen Bezirk ist im Jahre 1886 von dem 
damaligen Kreisphysikus l)r. A 1 her s in Essen bei einem Berg¬ 
mann der Zeche Lnngcnbrahm nachgewiesen worden, im Jahre, 
1892 ein weiterer Fall bei einem Bergmann der Zeche Graf 
Schwerin. Im Jahre 1895 konnte Löbker, der damals auf 
Ersuchen dis k. Oberbergamtes zu Dortmund eine noch heute 
in allen Punkten mustergültige Denkschrift") ausarbeitete, be¬ 
reits über 24 Fälle berichten, die in seinem Krankenhaus Berg- 
mannsheil in Bochum zur Behandlung gekommen waren. Seit 
der Zmt stieg von Jahr zu Jahr die Zahl der krank Befundenen. 
Es wurden auf den Zechen, auf denen die Krankheitsfälle zur 
Beobachtung gekommen waren oder die in dieser Beziehung ver¬ 
dächtig waren, Untersuchungen in der Weise aiigestellt, dass 
die ganze Belegschaft der Zeche von ärztlicher Seite auf das 
Vorhandensein von anämischen Symptomen untersucht wurde, 
und zwar so, dass bei den einzelnen Bergleuten eine Besichtigung 
namentlich der Schleimhaut der Lippen, der Bindehaut der 
Augen stattfand. Alle Bergleute, die Zeichen von Blutarmut 
darboten, wurden als wurmverdächtig angesehen und in das 
Elisabethkrankenhaus nach Bochum transportiert, wo an 3 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen ihr Stuhl mikroskopisch auf das Vor¬ 
handensein von Ankylostomaeiern untersucht wurde. Wer hei 
der 3 maligen Untersuchung frei von Ankylostomen gefunden 
wurde, konnte sofort seiner Arbeit wieder nachgehen; die übrigen 
wurden im Krankenhause zu rück behalten, einer Kur unterzogen 
und durften erst dann ihre Arbeit unter Tage wieder aufnehmen, 
wenn durch 3 mal an 3 verschiedenen Tagen wiederholt«* mikro¬ 
skopische Untersuchung in ihrem Stuhl Wunneicr nicht, mehr 
aufzufinden waren, ln den folgenden Jahren stellte sieh die 
Zahl der auf gefundenen Kranken folgendormassen: 


im Jahre 


1896 107 Krankheitsfälle 

auf 16 Zechen 

= 

6,4 auf 10 000 Mann 

1897 113 


„ 32 „ 

= 

L 6,2 „ „ „ 

1898 , 99 


„ 24 

= 

4,9 „ •) ,, 

J899 94 


„ 27 „ 

= 

4,4 „ „ „ 

1900 275 


„ 42 

= 

11,7 „ ,, „ 

1901 1030 


„ 65 „ 

= 

40,6 „ 

1902 1355 

„ 

„ 69 „ 

= 

52,9 „ „ „ 


(bis 1. Oktober.) 


Für die Jahre 1898/99 zeigte sich eine geringe Abnahme in 
der Zahl der in Behandlung genommenen Krankheitsfälle so¬ 
wohl wie der befallenen Schachtanlagen. Vom Jahre 1900 be¬ 
ginnend tritt eine erhebliche Steigerung dieser Zahlen wieder 
auf; zeitlich fällt dies zusammen mit der Einführung der 
Kohlenstaubberieselung auf den Bergwerken des Oberbergamts- 
bezirks Dortmund. Diese Kohlenstaubbefeuchtung hatte sieh 
als ein wirksames Mittel herausgostellt, um die gefährlichen 
Kohlenstaubexplosionen zu verhindern. Es ist natürlich, dass 
nicht nur ein zeitlicher, sondern auch ein kausaler Zusammen¬ 
hang zwischen beiden Erscheinungen gesucht wurde. 

Bereits im Jahre 1896 und 1899 waren auf Veranlassung des 
Oberbergamts Dortmund Konferenzen zusammengetreten, in 
denen die Massregeln zur Bekämpfung der Krankheit be¬ 
sprochen wurden. Namentlich auf dieser letzten Konferenz war 
die Wichtigkeit der Einführung von Abortkübeln in die Grul>en 
betont worden, damit die Bergleute nicht mein- gezwungen seien, 
ihren Kot beliebig irgendwo zu deponieren und so stets von 
neuem Infektionsstoff an ihre Arbeitsstätten zu bringen. Die 
Einführung einer grossen Zahl von Abortkübeln auf den 
Zechen war die wohltätige Folge dieser Konferenzen. Als je¬ 
doch in den folgenden Jahren die Zahl der Krankheitsfälle weiter 
gestiegen war, trat auch an das Institut für Hygiene und Bak¬ 
teriologie zu Gelsenkirchen die Aufforderung heran, sieh mit 
der Frage zu beschäftigen 3 ). Seitens der Bergwerksgesellschaft 
Hibemia, sodann seitens der Gelsenkirchener Bergwerksakt ien- 
gesellschaft, deren Vorstände, die Herren Bergrat Behrens 
und Geh. Kommerzienrat Kirdorf, gleichzeitig Vorstandsmit¬ 
glieder des Instituts sind, wurde beim Vorstand des Allgemeinen 


9 Tenholt: Die Ankylostomiasisfrage, zusammenfassende 
Ueberslcht. Zentralbl. f. Bakteriolog. u. Parasitenkunde. Referate. 
Bd. XXXIV, No. 1 vom 17. Okt. 1903. 

3 ) Die Ankylostomiasis und ihre Verbreitung unter den Berg¬ 
leuten Im Oberbergamtsbezirk Dortmund. Wiesbaden 1896. Ver¬ 
lag von Bergmann. 

3 ) Vergl. Glückauf, Berg- und Hüttenmännische Zeitung 1903, 
No. 11 vom 14. III. 03, S. 244. 
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Knappschaftsvereins zu Bochum die Zuziehung des Instituts zu 
den Beratungen über diese Krankheit beantragt. Die weitere 
Folge dieses Antrages war, dass aus dem Vorstand des All¬ 
gemeinen Knappschaftsvereins zu Bochum ein Sonderausschuss 
zusammentrat, der die Massnahmen zur Bekämpfung der Krank¬ 
heit prüfen und in Vorschlag bringen sollte. Die erste Sitzung 
dieses Sonderausschusses, zu dessen Beratungen die Herrn Pro¬ 
fessor Dr. Löbker, Medizinalrat Dr. Tenholt und der 
Schreiber dieses Aufsatzes als medizinische Sachverständige zu¬ 
gezogen waren, fand am 23. September 1902 statt In den 
Sitzungen dieses Sonderausschusses wurden eingehend die Natur¬ 
geschichte des Parasiten, die Art der Verbreitung der Krank¬ 
heit, die klinischen Erfahrungen über die Krankheit, der bis¬ 
herige Verlauf im hiesigen Bezirk, sowie die Massnahmen, die 
zur Bekämpfung derselben getroffen werden konnten und ge¬ 
troffen werden sollten, besprochen. lieber die Verbreitung 
der Krankheit, über die Eigenschaften dos Parasiten herrschte 
in den wesentlichsten Punkten von vornherein völliges 
Einverständnis, sowie auch darüber, dass die Gefahr, die von 
seiten der Krankheit dem hiesigen Kohlenbergbau und damit der 
ganzen Gegend drohe, als eine sehr ernste anzusehen sei, dass 
zu ihrer Einschränkung sehr energische Massnahmen geboten 
wären. In erster Linie wurde als einzig zweckmässig anerkannt, 
die wurmkranken Bergleute von der Grubenarbeit auszu- 
schliessen und nicht eher wieder zuzulassen, bis sie sich einer 
Kur unterzogen hätten und durch ärztliches Attest nachgewiesen 
wäre, dass in ihren Fäzes Eier nicht mehr gefunden seien. Be¬ 
sondere Vorsicht sei auch bei der Neuanlegung von Bergleuten, 
besonders wenn sie früher auf verseuchten Zechen gearbeitet 
hatten, nötig. In dieser ersten Sitzung des Sonderausschusses 
schlug ich vor, auf den verseuchten Zechen so vorzugehen, dass 
man die Fäzes sämtlicher Belegschaftsmitglieder mikroskopisch 
untersuchte. Diejenigen, die sieh darnach als Wurmeierprodu¬ 
zenten herausstellten, sollten von der unter irdischen Gruben¬ 
arbeit ferngehalten werden. Erst wenn sie von ihren Würmern 
befreit wären, sollten sie zur Arbeit unter Tage zugelassen 
werden. Die Untersuchungen sollten nicht, wie bisher, in 
einem Krankenhause, in das die sämtlichen Leute transportiert 
würden, sondern auf der Zeche selbst vorgenommen werden, 
dergestalt, dass die Bergleute beim Einfahren oder beim 
Nachhausekommen ihren Kot abgeben, dann aber bis zur Voll¬ 
endung der Untersuchung ruhig ihrer Arbeit weiter nachgehen 
sollten. Ich fügte hinzu, dass man bei einer schwer verseuchten 
Zeche zweckmässig zunächst anfangen solle, dass es von dem 
Resultat, das wir auf dieser einen Zeche erhalten würden, ab¬ 
hängig wäre, wie man weiter vorzugehen habe. Auch die Neu¬ 
anlegung von Bergleuten auf einer Zeche solle von dem Resultat 
der mikroskopischen Untersuchung der Fäzes abhängig gemacht, 
werden. 

Gegen diesen Vorschlag wurden lebhafte Bedenken ge- 
äussert, die sich zunächst auf die technische Durchführbarkeit 
bezogen. Es galt also in erster Linie, diese Durchführbarkeit 
riachzuweisen. Das ist durch die Initiative des Herrn Gruben¬ 
direktors G. A. Meyer geschehen, der die seiner Leitung unter¬ 
stellte, zur Bergwerksgesellschaft Hibernia gehörende Zeche 
Shamrock I/1I zu diesem Zweck zur Verfügung stellte. Es 
wurde seitens des Herrn Direktor Meyer auf Shamrock eine 
Abortanlage hergestellt, bei der es ermöglicht wurde, die Kot¬ 
abgabe unter der Kontrole eines Beamten der Zeche zu bewerk¬ 
stelligen. Für jeden Mann ist ein Abortsitz vorgesehen, unter 
dem in einer ein- und ausschiebbaren Pfanne die Kotprobe auf¬ 
gefangen wird. Es erfolgt gleichzeitig eine genaue Personen¬ 
feststellung, um eine Verwechselung der Personen und Proben 
zu vermeiden. Von besonderer Wichtigkeit ist, dass den Ar¬ 
beitern in ausgiebiger Weise Gelegenheit zur Ablegung der Kot¬ 
probe gegeben ist; dies wird dadurch ermöglicht, dass täglich 
3 mal je 2 Stunden, und zwar Morgens zwischen dem Naeht- 
und Vormittagsschichtwechsel, Mittags zwischen dem Vor¬ 
mittags- und Naclimittagssehichtwechsel und Abends zwischen 
dem Nachmittags- und AbencüsehiclitWechsel den Leuten diese Ein¬ 
richtung und das Personal der Zeche zur Verfügung stehen. An¬ 
fangs wurde vielfach die Befürchtung ausgesprochen, namentlich 
auch von englischen und belgischen Besuchern dieser Anlagen, dass 
bei den Arbeitern selbst das Verfahren auf Widerstand stosseu 
würde; doch hat sich das mit Ausnahme ganz vereinzelter Fälle 
nirgendwo zu erkennen gegeben. Dem Einwand, dass ein Mensch 
nicht immer auf Kommando seinen Stuhlgang deponieren könne, 


wurde dadurch Rechnung getragen, dass man für die verlangte 
Stuhlabgabe den Leuten die 3 nächsten Tage nach erfolgter 
Aufforderung freistellte. Die Durchführung dieser Massregel 
konnte, zum Teil auch dank dem verständnisvollen Entgegen¬ 
kommen der Arbeiterschaft, wie mir das wiederholt von Herrn 
Direktor Meyer versichert wurde, ohne Strafmassregel und 
ohne Ausführung irgend eines wirtschaftlichen Druckes ge¬ 
schehen, um so mehr, als von seiten der Zechenverwaltung alles 
aufgehoten wurde, um den Arbeitern und dem Werk selbst die 
Durchführung möglichst zu erleichtern. 

In der zweiten Hälfte des Monats November 1902 wurden 
von meinem damaligen Assistenten Herrn Dr. Sievert und 
mir die ersten Untersuchungen ausgeführt Wir untersuchten 
zunächst die Beamten der Zeche, etwa 70 an der Zahl, und es 
stellte sich dabei heraus, dass etwa 50 Proz. derselben bei der 
ersten Untersuchung als wurm behaftet gefunden wurden. Im 
ganzen waren bis dahin von den 70 Beamten der Zeche nur 14 
als wurmkrank erkannt worden* Damit war eigentlich schon die 
Ueborlegenheit dieses neuen Verfahrens über die frühere Me¬ 
thode festgestellt worden, zumal da es ermöglichte, nicht nur 
die Wurmkranken, d. h. diejenigen, welche schon erhebliche er¬ 
kennbare Krankheitssymptome zeigten, herauszufinden, sondern 
auch die sogen. Wurm behafteten heranzuziehen, d. h. diejenigen, 
die Wunneier ausschieden, ohne soweit krank zu sein, dass sie 
anämische Erscheinungen erkennen Hessen. Natürlich schlüpfte 
bei der einmaligen Untersuchung auch ein gewisser Prozentsatz 
der Wurmträger durch, ohne erkannt zu werden; doch liess sich 
auch dieser Prozentsatz bei einer wiederholten Untersuchung 
sehr stark einschränken. Dazu kam ohne Frage der weitere 
grosse Vorteil des Verfahrens, dass die Untersuchung selbst vor 
sich gehen konnte, ohne dass die Arbeiter ihre Grubenarbeit zu 
unterbrechen brauchten, während sonst stets ein grosser Prozent¬ 
satz als wurmverdächtig der Arbeit für mehrere Tage entzogen 
wurde, der sich nachher als wurmfrei herausstellte. Wir gingen 
alsdann zur Untersuchung der Belegschaftsmitglieder über, die 
sieh in gleicher Weise vollzog. Bei den ersten Untersuchungen 
wurden auch liier auf Shamrock I/I I über 40 Proz. 
Wurmbehaftete gefunden, eine Zahl, die sich jedoch, 
nachdem die Gesamtbelegschaft vollständig untersucht war, 
dahin erniedrigte, dass im ganzen 759 Mann oder 
34,14 Proz. der im ganzen durchschnittlich 2126 Mann be¬ 
tragenden unterirdischen Belegschaft sich als wurmbehaftet er¬ 
wiesen *). Nachdem wir so etwa 600 Mann der Belegschaft unter¬ 
sucht hatten, erschien die Möglichkeit der Durchführung dieses 
Verfalnens gesichert; cs wurde unverzüglich zum Bau einer 
Baracke auf der Zeche Shamrock geschritten, in der nun auch 
die als wurmbehaftet Gefundenen einer Kur unterzogen wurden. 

Wir legten alsdann im Sonderausschuss diese Unter¬ 
st] ehungsresuhate dar und die Folge war, dass zunächst auf Ver¬ 
anlassung des Direktors Bergassessor Liithgen auf der Zeche 
Julia eine ähnliche Untefsuehungsstation und Behandlungs¬ 
baracke eingerichtet wurde. Auf der der Harpener Bergbau¬ 
gesellschaft angehörenden Zeche Julia waren bis dahin 12 Mann 
als wurmkrank gefunden worden; die Zeche galt infolgedessen 
kaum als wurm behaftet. Durch die Mitte Januar begonnene, 
etwa Ende Februar fertiggestellte mikroskopische Untersuchung 
der GesamtlxJogschaft wurden dagegen 228 Mann oder etwa 
19,5 Proz. der durchschnittlich 1200 Mann betragenden Gesamt¬ 
belegschaft festgestellt. Es folgte weiter auf Veranlassung des 
Grubendirektors Bingel die Zeche Erin, auf der im Beginn 
Februar mit der mikroskopischen Durchmusterung angefangen 
wurde und auf der 1117 Mann = 79 Proz. der Belegschaft als 
wurmbehaftet aufgefunden wurden. Weitere Untersuchungen 
wurden darauf auf den übrigen Zechen der Gelsenkirchener 
Bergwerks-Aktiengesellschaft vorgenommen, teilweise auch mit 
ähnlichen Resultaten, teilweise auch mit dem Erfolg, dass auf 
ilinen keine oder nur ganz vereinzelte Fälle aufgefunden wurden, 
die noch dazu auf anderen Zechen, die als verseucht bekannt 
waren oder später bekannt wurden, kurze Zeit vorher # ) ge- 

4 ) Nach der auf Grund der Beobachtung auf Auämie auf- 
gestellten Statistik waren bis dahin auf der Zeche Shamrock 
2"»S Wurmkranke aufgefunden worden. 

6 ) Nach allgemeiner Annahme vermögen sieh die Würmer im 
menschlichen Körper 6 Jahre dauernd zu halten, ohne abzusterben, 
so dass also ein Mann, der innerhalb dieser Zeit seine Arbeitsstelle 
wechselt, wurmbehaftet sein kann, ohne doch auf der letzten Ar¬ 
beitsstelle seine Würmer akquiriert zu haben. Ich erwähne in der 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



12. April 1904. MUENOHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


arbeitet hatten. Diese Untersuchungen führten zur Unter¬ 
scheidung der Zechen in solche, die verseucht waren, und solche, 
die nicht verseucht waren. Als verseuchte Zeclien wurden die¬ 
jenigen angenommen, die in sich selbst die Möglichkeit der Ver¬ 
breitung der Krankheit 0 ) boten, auf denen Krankheitsfälle bei 
Ixuton zur Beobachtung kamen, die während der letzten 6 Jahre 
die Zeche nicht gewechselt, hatten. Diejenigen Zechen, auf 
denen derartige Fälle bei der Durchmusterung der gesamten 
Belegschaft oder doch eines ganz erheblichen Teiles derselben 
nicht gefunden wurden, wurden vorläufig als nicht verseucht an¬ 
gesehen. 

Allmählich wurde so die mikroskopische Untersuchung die 
Grundlage der ganzen weiteren Bekämpfung der Krankheit; auf 
immer mehr Zechen wurde das Verfahren oingeführt, neue Herde 
der Krankheit wurden entdeckt, die Zahl der als wurmbehaftet 
Erkannten wurde von Tag zu Tag grösser. Es stellten sich 
nunmehr Zweifel daran heraus, ob es zweckmässig sei, da die 
Zahl der Wurmbehafteten stets zunahm, die strenge Mussregel 
des Ausschlusses von der Arbeit auf alle Wurmträger auszu- 
dehnen, oder ob man einen Unterschied zwischen Wurmkranken 
und „sogen, nichtkranken Wurm behafteten“ machen solle. Nach¬ 
dem sich jedoch in der am 4. April 1903 seitens des Herrn Han- 
delsministers nach Berlin hin einberufenen Konferenz, in der 
über die Massnahmen zur Bekämpfung der Krankheit verhandelt 
wurde, die überwiegende Mehrzahl der Anwesenden auf den Stand¬ 
punkt gestellt hatte, dass die Verbreitung der Krankheit ebenso 
von einem Wurm behafteten, wie von einem Wurmkranken er¬ 
folgen könne, wurde dieser Unterschied fallen gelassen. Weiter 
wurden auf dieser Konferenz die Grundzüge zu einer, seitens des 
k. Oberbergamts in Dortmund zu erlassenden Polizei Verordnung 
für sämtliche Zechen, sowie einer bergpolizeilichen Anordnung 
für die einzelnen verseuchten Zechen bekannt gegeben; die Ver¬ 
ordnung trat später, am 1. August, in Kraft. Unterdessen waren 
bereits auf einer ganzen Anzahl weiterer Zechen derartige mikro¬ 
skopische Untersuchungen vorgenommen, unterdessen waren be¬ 
reits auch Resultate bekannt geworden, nach denen auf einer 
Anzahl von Zechen durch diese Methoden eine erhebliche Ab¬ 
nahme der Krankenzahl erzielt war. Die vom Oberbergamte zu 
Dortmund erlassene Polizeiverordnung bestimmte* im wesent¬ 
lichen, dass der Besitzer jedes im Betriebe befindlichen Kohlen¬ 
bergwerks auf seine Kosten durch einen besonders dazu ausge¬ 
bildeten Arzt mindestens 20 Proz. der unterirdischen Belegschaft 
(einschliesslich der Betriebsbeamten) mittels des Mikroskops auf 
das Vorhandensein von Ankylostomaciern in den Fäzes unter¬ 
suchen lassen und das Ergebnis dieser Untersuchung spätestens 
binnen 2 Monaten dem Oberbergamt unter Benutzung eines be¬ 
sonderen Formulars anzeigen müsse. In diesem Formular wur¬ 
den besonders auch Angaben über den früheren Beschäftigungs¬ 
ort des Untersuchten verlangt. Ferner wurden die Arbeiter für 
verpflichtet erklärt, sich diesen Untersuchungen zu unterwerfen. 
Im Notfall konnte eine Wiederholung dieser Stichprobenunter¬ 
suchung angeorduet werden. Ausserdem wurde zur Sicherung 
gegen die Weiterverbreitung der Krankheit von einer Zeche zur 
anderen bestimmt, dass jeder auf einem Steinkohlenbergwerk 
neu zur Anlegung kommende Arbeiter nicht eher zur Arbeit 
unter Tage zugelassen werden sollte, als bis bei einer an 3 ver¬ 
schiedenen Tagen wiederholten mikroskopischen Untersuchung 
seiner Fäzes die Abwesenheit von Wurmeiem festgestellt worden 
wäre. Eine weitere Untersuchung dieser Leute sollte nach 
6 Wochen erfolgen. 

Die zunächst verordneten Stichprobenuntersuchungen wur¬ 
den im August und September 1903 ausgeführt, nachdem im 
Laufe des Sommers im Elisabethhospital in Bochum und im 
Institut für Hygiene und Bakteriologie zu Gelsenkirchen eine 
grosse Anzahl von Aerzten in der Diagnostik der Ankylostomiasis 
ausgebildet waren. Bis zum Oktober 1903 lag die Uebersieht über 
diese Untersuchungen vor, und es wurde nun nach diesen Re- 

Beziehung einen kürzlich in einem benachbarten Krankenhause 
zur Beobachtung gekommenen Fall, der seit 5 Jahren nicht mehr 
in der Grube gearbeitet hatte uud der wegen hydropischer An¬ 
schwellungen der Füsse das Krankenhaus aufgesucht hatte. Hier 
stellte sich heraus, dass er sonst vollständig gesund war, nur an 
Ankylostomiasis litt! 

®) Für die Verbreitung der Krankheit kommen ausschliesslich 
die eingekapselten Dänen in Betracht; es müssen also die ver¬ 
seuchten Zechen die Möglichkeit gewähren, dass sich die Eier zu 
eiugekapselten Larven entwickeln können, d. h. sich durch 
Feuchtigkeit und relativ hohe Temperatur auszeichnen. 
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sultaten bestimmt, welche Zechen als verseucht anzusehen seien 
und welche nicht. Jede dieser verseuchten Zeclien wurde nun 
mit einer bergpolizeiliehen Anordnung bedacht, deren haupt¬ 
sächlichste Bestimmungen folgende waren: Der Bergwerks- 
besitzer hat alsbald bis auf weiteres auf seine Kosten eine stän¬ 
dige, sich regelmässig wiederholende LTntersuchung der ganzen 
unterirdischen Belegschaft durch einen besonders dazu ausgebilde¬ 
ten Arzt bewirken zu lassen. Wöchentlich sind mindestens 200 
Bek ‘gschaftsuiitglieder 7 ) dieser mikroskopischen Untersuchung 
zu unterziehen. Das Ergebnis muss wiederum auf einem ähn¬ 
lichen Formular dem Oberbergamt wöchentlich eingereicht wer¬ 
den. Kein Belegschaftsmitglied, bei dem Wurmeier festgestellt 
sind, darf zur Arbeit unter Tage zugelassen werden, solange nicht 
durch ärztliche Bescheinigung der Nachweis erbracht ist, dass 
bei ihm keine Wurmeier mehr festgcstollt worden sind. Jedes 
infolgedessen einer Abtreibungskur unterworfene Belegschafts¬ 
mitglied ist in Zwischenräumen von je 4 Wochen einer minde¬ 
stens 3 mal zu wiederholenden Nachuntersuchung zu unterwerfen. 
Die zur Aufnahme des Kotes unter Tage bestimmten Gefässe 
müsst*ii vollständig wasserdicht sehliesscn, dürfen nicht aus Holz 
bestehen und müssen nach jeder Entleerung mittels heissen 
Dampfes gereinigt und desinfiziert werden. Endlich darf Wasser 
aus dem Schachtsunipf nicht zur Speisung der Spritzwasser¬ 
leitung verwandt werden. 

Zur Begründung dieser vom Oberbergamt erlassenen Bestim¬ 
mungen muss ich etwas weiter ausholen. Bereits durch eine Ge¬ 
sundheitspolizeiverordnung des k. Oberbergamts zu Dortmund 
vom 12. März 1900 war bestimmt worden, dass die Arbeiter unter 
Tage ihren Kot nur in die dazu bestimmten Abortgefässe ent¬ 
leeren durften. Selbst aber als Verfehlungen gegen diese Be¬ 
stimmungen unter Strafe gestellt wurden, kamen häufige Ueber- 
tretungen dieser Verordnungen vor. Man muss hier ins Auge 
fassen, dass an vielen Stellen der Grube die Leute, nur mit einer 
Hose bekleidet, ohne Aufsicht arbeiten, dass ferner die grosse 
Ausdehnung der Grubenräume selbst bei Anschaffung von noch 
so vielen Abortkübeln die Benützung der Kübel oft erschwert, 
dass endlich beim Vorhandensein von Diarrhöen es dem Mann 
oftmals direkt unmöglich ist, den Weg zum Kübel zurückzulegen. 
Allen diesen Umständen ist dadurch Rechnung getragen, dass 
auf vielen Zechen die Zahl der Kübel soweit vermehrt ist, dass 
auf je 4 Mann der unterirdischen Belegschaft ein Kübel kommt. 

Die Frage, ob es möglich sein würde, eine Grube wirksam zu 
desinfizieren, hatte in den Verhandlungen des Sonderausschusses 
einen breiten Raum eingenommen. Insbesondere waren von vorn¬ 
herein von Herrn Prof. L ö b k e r und mir Zweifel daran erhoben 
worden, ob eine solche überhaupt möglich sei. Zweifellos würde 
eine Desinfektion, die wirkam wäre, eine ganz erhebliche Unter¬ 
stützung in dem Kampf gegen die Krankheit bedeuten. Anderer¬ 
seits ist aber die Schwierigkeit, welcher die Desinfektion so un¬ 
geheuer grosser Räume von ganz unregelmässiger Oberfläche be¬ 
gegnet, so sehr erheblich, dass man unbedingt verlangen muss, 
dass das ln neingebrachte Desinfektionsmittel auch wirklich ab¬ 
tötend auf die Eier und Larven wirkt. Nun ist aber durch 
frühere Untersuchungen von Perroncito Paro na, Leichten¬ 
ste rn, Tenholt, Lambinet bereits darauf hingewiesen, 
dass die Eier und eingekapselten Larven sich einer sehr erheb¬ 
lichen Widerstandsfähigkeit gegenüber sämtlichen chemischen 
Desinfektionsmitteln erfreuen, die sie eben ihrer Chilinhülle ver¬ 
danken. Ausgedehnte Laboratoriumsversuche wurden von mir 
unternommen, über die ich an anderer Stelle 8 ) berichtet habe. 
Schon diese Versuche waren nicht sehr ermutigend für die Emp¬ 
fehlung einer Gesamtdesinfektion einer Grube ausgefallen; doch 
sollten weitere Versuche in praxi auf einer besonders ausgesuch¬ 
ten Stelle in der Grube selbst angestellt werden, ehe über diese 
Frage endgültig entschieden wurde. 

Die Versuche wurden im Verein mit Herrn Direktor Meyer 
wiederum auf der Zeche Shamrock unternommen und wir 
halK*n zusammen eine ganze Anzahl von Desinfektionsversuchen 
angestellt, über die wir zugleich mit anderen Versuchen im Be- 

7 ) Für kleinere Zechen wurde diese Bestimmung später daliin 
modifiziert, dass wöchentlich die Untersuchung von etwa 10 Proz. 
der Belegschaftsmitglieder erfolgen musste. 

•) Hayo Bruns: Versuche über die Einwirkung einiger 
physikalischer und chemischer Agentleu auf die Eier und Larven 
des Aukylostoma duodenale nebst Bemerkungen über die Be¬ 
kämpfung der Krankheit im Ruhrkohlengebiet. Klin. Jahrb. 1904, 
Bd. XII. S. das Referat auf S. 672 dieser Nummer. 
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jtrrifT sind, gemeinschaftlich zu berichten. Das Resultat war das 
bereits in den Verhandlungen der beiden Konferenzen in Berlin 
am 4. April und 5. Dezember mitgeteilte, dass wir uns ganz scharf 
auf «len Standpunkt stellen mussten, dass eine wirksame Des¬ 
infektion, die für die Praxis in Betracht käme, nicht möglich sei, 
und dass nach menschlichem Ermessen auch so bald auf eine 
solch«* nicht gerechnet werden könnte. Wir hielten das scharfe 
Hervorhel>en des negativen Resultats aller bisherigen Dcsinfek- 
t ions\ ersuche deshalb für b«*son«lers wichtig, als man dadurch ver¬ 
anlasst werden müsse, auf andere zuverlässige Mittel zu re¬ 
kurrieren. Wenn man damit das Infektionsmaterial nicht ausser¬ 
halb des menschlichen Könx*rs abtöten kann, so bleibt nichts 
anderes übrig als es im menschlichen Körper selbst anzugreifen, 
d. h. wir müssen alle Leute, die Würmer beherl>ergen und des¬ 
halb zur V«*rbreitung des IniVktionsstoffcs Anlass gelten können, 
von ihren Würmern zu befreien suchen. Dieser Forderung tra¬ 
gen ab«*r in allererster Linie die Massnahmen, die durch die Poli- 
zeiverordnungen und -anordnungen «les Oberbergamts Dortmund 
ungeordnet wurden, Rechnung. 

Ein«* Reihe von Einzelbc obachtungtm, die im Laufe der Ver¬ 
handlungen des Sonderausschusses gemacht wurden, bestärkten 
das Oberbergamt, auf dem einmal beschrittenen W«*ge weiter vor¬ 
zugehen. Lass bei weiterem Fortschreiten der Krankheit, das 
nach allem menschlichen Ermessen erfolgen müsste, <lie Seuche 
eine schwere Gefahr für den ganzen hiesigen Kohlenbergbau und 
für die ganze Gegend iKsleutete. darüber' waren sich von vorn- 
h«*rein alle B«*teiligien einig; das hatte nicht, nur das warnende 
Beispiel der früheren Gotthardepidemie ergeben, «las hatte auch 
ein Bericht. Löbkers über «lie Verhältnisse auf «l«*r Z«*ehe 
Bivmiberg, auf der im Jalm* 1896 etwa 85 Proz. der Gesamt- 
biicgschaft schwer an <l«*n sekundären Folgern der Ankvlo- 
stomiasis zu lei«l«*n hatten, un«l infolg«*d«*ssen der Grubenbetrieb 
nur mit grosser Mühe aufrecht, zu erhalten war, gezeigt. Im 
Februar 1903 wurde eine aus 3 Mitgliedern des Soiid(*raussehusses 
bestdiend«* Kommission, die Herren Prof. Dr. L ö b k e r, Berg- 
werksdiivkloren L ü t h ge n und M e y e r wiederum nach Brenn- 
lw*rg gesandt, und es wurde jetzt festg«\st«*llt, dass die Wurmkrank¬ 
heit. erheblieh abgenoinm« n hab«*, «lass jetzt, nur noch b«*i etwa 
8 Proz. «lie Krankheit verkommt. Diese Kommission l«*gte in 
ihrem Bericht ") «las Hauptgewicht für die Besserung der Ver¬ 
hältnisse darauf. «la<s seitens <l«*s dortigen W«*rksarztes. 
Dr. G o 1 d m a n », ständig die kranken Leute in Behandlung 
genomnun und so in Wirklichkeit die ganzen Beh'gschaften 
immer wieder durchmustert seien. Eine weit«*re Kommission 
r«*iste im Mai «les gleich«*n Jahres nach Lüttich, um auch dort 
<j i«^ Verhältnisse zu studi«*r«*n. Auch hi«*r war man, wenn auch 
nicht so umfassender Weis«*, wie lx*i uns in Westfahm. zur mikro- 
skopisehen Untersuchung «ler B«*legschaftsmitglied«*r überg«*- 
gangen '"). ln Belgien wird die Bekämpfung der Krankheit ganz 
b«:*sonders dadurch erschwert, dass es dort keine Krankenkassen 
od«T Knappschaftskassen gibt, dass di«* Arb«*it«*r auf Privatver- 
sicherungsinstitute oder freiwillige Unterstützungen seitens «ler 
Werksv«'l-waltungen oder seitens «ler Behörden d«*r Provinz Lüt¬ 
tich angewiesen siinl. Die Anschauungen der belgischen Sach¬ 
verständigen, in erst«*r Linie «ler Mitglieder der Commission 
d’Enquelß sur l’Ankylostomasie d<* la Province de Liege, decken 
sieh fast ganz genau mit den hier mitgeteilten. In Belgien ist 
hauptsächlich darum die Bekämpfung der Krankheit noch nicht 
s«> weit vorgeschritten, wie hier, weil es an einer gesetzlichen 
Handhalx* zur Feststellung d«*r Krankheit, zur mikroskopischen 
Untersuchung der sämtlichen Beh*gsehafksmitglit*d«*r, sowie zur 
Behandlung der Wurmbehafteten fehlt. 

Von besonderer Wichtigkeit sind ferner die Bestimmungen 
der bergpolizeiliehen Verordnung des Oberbergamts Dortmund, 
nach denen die Neuanlegung eines Arbeiters erst geschehen darf, 
w« nn durch mikroskopische Feststellungen die Abwesenheit von 
Wumieiern in den Fäzes bewiesen ist. Dies war dasjenig«* pro¬ 
phylaktisch«* Bekämpfungsmittel, durch das in erster Linie* eine 
Verbreitung «1 <t Krankheit von (*in«*r Grube zur anderen ver- 
hindert w«*r«leii sollte. Zweifellos hatte der starke Wechsel der 

’*i Veröffentlicht im ,.Glü«*kauf”, Berg- und Hüttenmännische 
Woehensehrilt 1903. No. 12 vom 21. III. 03. 

i s. «l«*n IVrielit der Kommission: Die Wurm krank heit in den 
Kohlenl)erir\verk(*n des Lüttich«*r Beviers. „Glückauf“, Berg- und 
Hüttenmännische Woehensehrift ISO«;, No. 20 vom 27. Juni 1903. 
Tml: Del* Kampf geyen die Ankylostomiasis im Lütticher Beekeu, 
amtlicher Bericht von I)r. Ba r b i e r, übersetzt von Prof. Löbker. 


Belegschaften, wie er im Oberbergamtsbezirk Dortmund statt¬ 
findet, sehr erheblich zur Verbreitung der Krankheit beigetragen; 
zweifellos erschwerte auch dieser Wechsel der Belegschaft die 
Bekämpfung der Krankheit ungeheuer. Nach den von Herrn 
Geh. Bergrat Rcuss in der Konferenz vom 4. April 1903 u ) vor- 
getragenen Zahlen betrug im Durchschnitt der Wechsel aller Be¬ 
legschaften im Jahre 

1899: 63 Zugänge und 51 Abgänge auf je 100 Mann, 

1900; 68 „ „ 52 ., „ „ 100 „ 

1901: 54 „ „ 47 „ „ „ 100 „ 

Gerade auf «len stark verseuch teil Zechen war die Zahl der 
al>k(*hivnd«*n Leute eine sehr hohe; auf Zeche Erin, bei der die 
mikroskopische Feststellung im Jahre 1903 etwa 79 Proz. Wurm- 
behaftete. lieferte, kehrten im Jahre 1899: 624 Mann, im Jahr 
1900 : 721 Mann und im Jahr 1901: 613 Mann ab. Auf Zeche 
Graf Schwerin, die nach den mikroskopischen Untersuchungen 
1903 = 75,2 Proz. Wurm behaftete zeigte, verliessen 1899: 
720 Mann, 1900: 655 Mann und 1901: 768 Mann die Arbeit, um 
grösstenteils auf anderen Zechen neue Arbeit zu suchen. Dass 
hei dieser massenhaften Zerstreuung des Infektionsstoffes überall 
leicht neue Krankheitsherde gebildet wurden, liegt auf der Hand. 
Es füllten die (»«»fahren, die dieser- massenhafte Belegsehafts- 
wcchsel mit sieh brachte, paralysiert worden durch die Bcjstim- 
minig. nach der «lie Anlegung von <*inem Attest der Wurmfreiheit 
abhängig gemacht wurde. 

Die Schwierigkeit der Bekämpfung der Krankheit war dar¬ 
nach eine ungeheure; die Aufgabe, die durch die Verordnung d«*s 
Oborbergamts zu Dortmund den Aerzten der hiesigen Gegend ge¬ 
stellt wurde, eine ganz kolossale. Handelte es sich doch um nichts 
weniger, als darum, 180 000 Mann dauernd für eine Zeitlang 
unter mikroskopischer Kontrolle zu halten! Dazu kam, dass die 
Bekämpfung sowohl an die Zechenverwaltungen, wie auch an den 
Allgemeinen Knappschaftsvorein zu Bochum und endlich an die 
einzelnen Arbeiter nicht unerhebliche pekuniäre Opfer stellte. 
Unter den letzteren kam es, wie bekannt, im Laufe des letzten 
Herbstes zu einer ganz gewaltigen Erregung, da manchen von 
ihnen, die sich noch arbeitsfähig fühlten, infolge des Durcli- 
maehens der Kur nicht unerhebliche pekuniäre Verluste drohten. 
Dank jedoch einem weitgehenden Entgegenkommen der Zechen- 
vcrwultungon, die einen grossen Teil dieses Verlustes den wegen 
Wurinkrankheit feiernden Bergleuten ersetzten, sowie nicht zum 
wenigsten dank dem Verständnis der Arbeiter, die im grossen 
ganzen bereitwillig sieh den in ihrem Interesse erlassenen hygie¬ 
nischen Massnahmen fügten, legte sich auch diese Erregung ver¬ 
hältnismässig rasch wieder, um so mehr als auch seitens der be¬ 
sonneneren Elemente? unter den Arbeitern stets vor der In¬ 
szenierung eines allgemeinen Streiken» gewarnt wurde. Es ist 
gewiss auch für die medizinischen Loser nicht ohne Interesse dar¬ 
auf hinzuweisen, dass in der gerade in diesen Tagen erschienenen 
Denkschrift d«*s preussischen Handelsministeriums die der Ge¬ 
samtheit. der hiesigen Zechen infolge der Wurmkrankheit bis 
Ende 1903 erwachsenen Kosten auf über 3 Millionen Mark be¬ 
ziffert. werden. Und dabei ist zu erwähnen, dass die oben be¬ 
sprochene Polizei Verordnung in gewissen Beziehungen ihre Ent¬ 
stehung der Anregung der Zechenbesitzer verdankt. 

Der Kampf gegen die Krankheit war nach allem ein sehr 
schwieriger; mit. grosser Energie wurde er von allen Seiten auf- 
genomnien, so dass der Herr Handelsminister am Schluss der 
ersten Konferenz sagen konnte, es sei noch kaum je an die Be¬ 
kämpfung einer ansteckenden Krankheit mit solchem Nachdruck 
herang«*treten worden. Es musste sich darum auch bald zeigen, 
ob das eingescblagene Verfahren Erfolg hatte oder nicht. 

Bis zum Oktober lag das Resultat der vorgeschriebenen Stich¬ 
proben untersuch ungen von sämtlichen Zechen des Bezirks vor. 
Auf einer ganzen Anzahl von Zechen war inzwischen auch die 
Durchmusterung der ganzen Belegschaft vollendet. 

Nach Umrechnung der Zahlen für die prozentische Unter¬ 
suchung ergab sich unter Zugrundelegung der Zahl der durch¬ 
schnittlichen unterirdisehen Belegschaft für das 2. Quartal 1903 
folgendes Bild. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Insgesamt ergab diese Berechnung bei einer durchschnitt¬ 
lichen unterirdischen Belegschaft von 188730 Mann 17161 Wurm¬ 
kranke oder 9,09 Proz. Dieses Resultat wurde seitens des Herrn 

J1 i Verhandlungen dieser Konferenz $. 16. 
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Zahl der unter 

Zahl der Wurmkranken 

Name des Bergrcviefa 

irdisch be¬ 
schäftigten 
Bergleute 

absolut 

in Proz. der 
untorird. Be¬ 
legschaft 

llamm. 

812 

30 

Proz. 

3,7 

Dortmund I .. 

12 398 

195 

1,6 

„ H. 

13 976 

435 

3,1 

„ III. 

13 874 

3 882 

28,0 

Ost-Recklinghausen. 

11223 

1126 

10,0 

West- „ . 

11780 

275 

2,3 

Witten ... 

9 240 

372 

4,0 

Hallingen. 

8207 

512 

6,2 

Süd-Bochum . 

9 411 

874 

9,3 

Nord- „ . 

10 711 

2 359 

22.0 

Herne. 

12 785 

2 373 

18,6 

Gelsenkirchen . 

10603 

516 

4,9 

Wattenscheid. 

12 987 

1301 

10,0 

Ost-Essen. 

10917 

157 

1,4 

West- „ . 

11098 

256 

2,3 

Süd- „ . 

8 378 

1197 

14,3 

Werden .. 

1316 

210 

16,0 

Oberhausen. 

19 014 

1091 

5,7 


188 730 

17161 

= 9,09 


Handclsministers am 3. November 1903 im Reichsanzeiger be¬ 
kannt gegeben. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass diese Statistik 
ganz absolut richtige Zahlen natürlich nicht gibt, so ge¬ 
winnen wir doch einen Ueberblick darüber, wie sich die Ver¬ 
breitung der Krankheit im ganzen stellt. Natürlich geben die 
Zahlen nicht an, wie viel Wurmträger vorhanden sind, sondern 
nur, wie viel bei der ersten Untersuchung gefunden sind. Um 
vergleichbares Material zu bekommen, hat man sieh, dahin ge¬ 
einigt, dass die Untersuchung allgemein so erfolgen solle, dass 
von einer Fäzesprobe von drei verschiedenen Stellen ein mikro¬ 
skopisches Präparat angefertigt und durchgesehen werden soll. 
Es schlüpft natürlich ein gewisser Bruchteil bei dieser ersten 
Untersuchung durch, der je nach den Umständen der einzelnen 
Fälle, nach der Individualität des Untersuchers verschieden 
gross ist. Im allgemeinen schätze ich, dass der Prozentsatz 
dieser bei der ersten Untersuchung Durchschlüpfenden durch¬ 
schnittlich 20—25 Proz. beträgt; von ihnen wird natürlich der 
grösste Teil bei einer wiederholten Untersuchung gefunden. 

Die Stichprobenuntersuchungen ergaben, dass bei 114 Zechen 
kein Anhaltpunkt gegeben war, auf ihnen eine Verseuchung an¬ 
zunehmen. Auf mehreren Zechen, bei denen das Resultat kein 
ganz eindeutiges war, insofern, als ein oder der andere Bergmann 
sich als wurmbehaftet herausstellte, der bereits längere Zeit 
(wenn auch nicht gerade 6 Jahre lang) hier gearbeitet hatte, 
wurde eine „erweiterte“ Stichprobenuntersuehung angeordnet, 
d. h. es wurde ihnen aufgegeben, weiter 50 oder 30 Proz. der 
Belegschaftsmitglieder der mikroskopischen Untersuchung zu 
unterziehen. Das Resultat dieser „erweiterten“ Stichproben¬ 
untersuchung genügte, um weitere Schlüsse zu ziehen. Zeigte 
sich nun, dass eine Zeche als verseucht anzusehen war, so wurde 
entweder freiwillig oder durch bergpolizeiliche Anordnung eine 
Untersuchung der Gesamtbelegschaft in Szene gesetzt. Diese 
fand im ganzen auf 124 Zechen des Oberbergamtsbezirks Dort¬ 
mund statt, die zusammen eine Belegschaftszahl von etwa 110 000 
Bergleuten ausmachen. Von diesen scheiden jedoch wieder 
mehrere Zechen aus, auf denen durch freiwillige Initiative der 
Werksbesitzer eine ein- oder auch zweimal wiederholte Unter¬ 
suchung der Gesamtbelegschaft stattgefunden hat, ohne dass die 
Zeche verseucht war. Bemerkenswert ist, dass in allen diesen 
Fällen das Resultat der Gesamtuntersuchung mit dem Resultat 
der zuerst vorgenommenen Stichprobenuntersuehung genau über- 
einstimmte. Einige weitere Zechen sind zurzeit mit dem Re¬ 
sultat der zweiten Untersuchung noch nicht fertig; die Zahl der¬ 
jenigen, bei denen jetzt das Resultat der zweiten oder einer der 
folgenden Untersuchung vorliegt, beträgt 86; die Zusammen¬ 
stellung dieser ergibt damit, um wie viel inzwischen durch diese 
mikroskopischen Untersuchungen und sich daran anschliessende 
Behandlung die Zahl der Wurmbehafteten sich ermässigt hat. 

Bevor ich jedoch dazu übergehe, sei es mir gestattet, an 
einigen Beispielen von Zechen, die bereits mehrfache Durch¬ 
musterungen hinter sich haben, zu zeigen, wie sich zeitlich die 
Abnahme vollzogen hat. 
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Zeche Graf Schwerin. 
Gesamtbelegschaft ,! ) ca. 1230 Mann. 

Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: April 1903. 
Resultat der I. Untersuchung- 814 Mann = 66,1 Proz. 

„ „ 31. „ 542 „ = 44,2 „ 

Zeche König Ludwig. 
Gesamtbelegschaft ca. 1800—1900 Mann. 

Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: Juni 1903. 
Resultat der I. Untersuchung: 663 Mann = 38,7 Proz. 


11. 

ff 

575 „ 

= 31,8 „ 

III. 

tv 

268 „ 

= 14,1 „ 

IV. 

ff 

203 „ 

= 10,8 „ 

Z e < 

;he Graf 

M o 11 k e. 



Gesamtbelegschaft ca. 1720 Mann. 

Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: Ende Juli 1903. 


Resultat der I. Untersuchung: 

124 Mann = 

7.2 Proz. 


„ H. 

20 „ = 

1,3 

ff 

u 

HI. 

5 „ = 

0,3 

•) 


Zeche Dannenbaum, Schacht 

I. 



Gesamtbelegschaft ca. 900 Mann. 



Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: 

Juni 

1903. 

Resultat der I. Untersuchnng: 

171 Mann = 

18,8 Proz. 


„ H. 

101 „ = 

11,2 

,, 

ff 

,, Hl. 

67 t , — 

7,6 

», 

ff 

,, iv. 

48 „ = 

6,5 


>1 

„ v. 

49 „ = 

5,6 

t, 


Zeche Dannenbaum, Schacht 

II. 



Gesamtbelegschaft ca. 630 Mann. 



Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: Juni 

1903. 

Resultat der I. Untersuchung: 

91 Mann = 

14,8 Proz. 

fl 

,, H. 

45 „ = 

7,2 

„ 

ff 

„ IH. 

38 „ = 

5,97 

», 

>1 

„ iv. 

31 „ = 

4,8 

i, 

ff 

,, v. 

26 „ = 

4,0 

i, 

ff 

„ VI. 

13 „ = 

2,0 

,» 

ff 

„ VII. 

3 „ = 

0,5 



Zeche Hannibal, 

Schacht I 




Gesamtbelegschaft ca, 900 Mann. 

Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: Juli 1903. 


I. 

Untersuchung: 

3 .'5 

Mann = 38,5 Proz. 

II. 

„ 

218 

„ = 22,1 „ 

IH. 

„ 

133 

., = 13,8 „ 

IV. 

,, 

131 

„ — 13,1 „ 


Zeche Shamrock, Schacht I/1I. 
Gesamtbelegschaft ca, 2120 Mann. 

Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: Dezember 1902. 
Resultat der I. Untersuchung: 803 Mann = 33,4 Proz. 

„ „ II. „ 678 „ = 28,5 „ 

„ „ HI. „ 389 „ = 17,2 „ 

„ IV. „ 230 „ = 9,78 „ 

Zeche Julia. 

Gesamtbelegschaft ca. 1100 Mann. 

Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: Mitte Januar 1903. 
Resultat der I. Untersuchung; 228 Mann = 19,5 Proz. 


H. 

IH. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 


153 

87 

40 

44 

51 

1«) 


= 13,2 
8,1 
3.G 
4,0 
4,7 
0,9 


Zeche Von der Heydt. 
Gesamtbelegschaft ca. 930 Mann. 

Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: Mitte März 1903. 
Resultat der I. Untersuchung: 166 Mann = 17,9 Proz. 


II. 

IH. 

IV. 

V. 

VI. 


85 

63 

48 

25 

19 


8,9 

6,8 

5,3 

2,7 

2,1 


Zeche Pluto, Schacht Wilhelm. 
Gesamtbelegschaft ca. 1340 Mann. 

Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: Anfang Januar 1903. 


■ I. 

Untersuchung: 

103 Mann = 7,7 Proz, 

II. 

„ 

42 „ =. 3.3 „ 

HI. 

„ 

15 „ = 1,3 „ 

IV. 

„ 

6 „ =*= 0,6 „ 


Zeche Erin. 


Gesamtbelegschaft ca. 1480 Mann. 

Beginn der mikroskopischen Durchmusterung: Mitte Februar 1903. 
Resultat der I. Untersuchung: 1177 Mann = 80,0 Proz. 

„ H. „ 615 „ = 44,0 

Mitte Juli: 461 „ = 31,8 

Ende August 1903 ; 226 „ = 15,4 

,, Oktober 1903: 187 „ =** 12,5 

Anfang Januar 1994: 163 „ 11,1 


u ) Unter Gesamtbelegschaft ist hier die Zahl der unterirdisch 
beschäftigten Arbeiter zu verstehen. 
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Ich bemerke dazu, dass diese Beispiele ganz beliebig aus¬ 
gewählt sind, und dass sich bis jetzt auf jeder einzelnen 
Sehachtanlage, die mehrfach untersucht ist, eine Abnahme ge¬ 
zeigt hat. Es hat sieh jedoch dabei die wichtige Tatsache er¬ 
geben, dass diese Abnahme nicht überall in gleichem Schritt er¬ 
folgt ist. Lohnend wird es vielleicht sein, den Gründen für diese 
Ungleichheit weiter nachzugehen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Anwendung und Wirkung des Adrenalins am 
Krankenbett 

Von Dr. fcned. Bruno Voigt, appr. Arzt für Deutschland 
und Schweiz in Davos. 

Während Weil von Adrenalin Y 1000 nur wenig Tropfen bei 
innerer Darreichung für rätlich hält, glaubt Müller auf Grund 
seiner Versuche am Hunde mindestens 20 ccm derselben Lösung 
beim Menschen subkutan geben zu können. Das sind gewaltige 
Unterschiede. In derselben Nummer der Münch, med. Wochen¬ 
schrift berichtet Sehücking über unangenehme Neben¬ 
erscheinungen bei subkutaner Applikation von Adrenalin in 
einer Gabe von 1% ccm eineir 1 proz. Lösung. 

Ich halte es daher nicht für unangebracht, über dieses inter¬ 
essante und wertvolle Mittel bis zur völligen Klarheit Be¬ 
obachtungen zu veröffentlichen. 

Zur Anwendung des Adrenalin bei Hämoptoe, trotz dessen 
bekannter blutdrucksteigernder Wirkung, wurde ich durch 
K i r c h veranlasst und zwar deshalb, weil wir bisher einer hart¬ 
näckigen Hämoptoe gegenüber ziemlich machtlos dastanden. 

Jedes Mittel, was den Schein des Erfolges für sich hat, ist 
daher zu erproben, um uns stärkere Waffen in die Hand zu 
geben, als es' das Morphium, das Ergotin, die Gliederabsehniirung, 
das Hallersehe Sauer und das Eis sind. 

Es .sind zwar nur 2 Fälle, in denen ich das Adrenalin bei 
heftiger resp. anhaltender Hämoptoe anwandte, die Wirkung 
war aber prompt und die Nebenwirkung nicht uninteressant. 

Herr X, riitliisiker, 33 Jahre alt, kräftig gebaut, in gutem 
Ernährungszustand, Kaverne im rechten Oberlappen, befindet sich 
seit Anfang November 1903 in Davos. Gfk. VII. reichlich elast. 
Fas. Temp. normal, Puls ca. 90. 

9. XII. Nachts Hämoptoe, spuckt eine halbe Tasse voll Blut 
aus. ltulie, Eisbeutel, Kodein, kalte Milch. 

10. XII. Nachts Blutung etwas stärker. Adrenalin ’/,**, per os, 

11. XII. In den ersten Morgenstunden BLutung von y 4 Eiter. 
Abends 5 Uhr 30 Min. wieder ein Wasserglas, voll. 

12. XII. Adrenalin weggelassen. Keine Blutung. 

13. XII. Sputum dunkelrot, dabei ein heller Klumpen. 
Abends eine Blutung von y 4 Glas voll. Morphium subkutan 0,015. 
Adrenalin subkutan 2 ccm von TW 

Ca. 1 Minute nach Injektion des Adrenalin klagt Pat. über Be¬ 
ängstigung, er habe das Gefühl, als stiege das Herz ihm in den 
Hals. Pat. sieht blass aus, während bisher das Gesicht eine ge¬ 
sunde Köte zeigte; man sieht deutlich die Pulsation der Karotiden. 
Das Auffälligste ist, dass ich neben dem Bett sitzend deutlich und 
laut das Klopfen des Herzens höre, der Puls ist nicht wesentlich 
beschleunigt, 92, hart und toll. Da Pat, eben eine Blutung gehabt, 
ist mir die Situation recht unheimlich. Nach ca. 5 Minuten legen 
sich die stürmischen Erscheinungen, die Herzaktion wird normal, 
der Puls nimmt seine gewohnte Weichheit an. 

14. XII. In der Nacht soll Pat. nochmals eine kleine Blutung 
gehabt haben. Am Morgen werden einige schw'arzrote Ballen aus- 
gchustet. 

Injektion von Adrenalin y 1000 1 ccm subkutan. Es tritt nur 
vorübergehendes Herzklopfen auf. Von jetzt ab steht die Blutung 
vollkommen und kehrt nicht wieder. 

Herr J., 20 Jahre alt, Phthisiker im III. Stadium. Gfk. IX. 
Elast. Fasern reichlich. Häufig« Tempemtursteigeningen, hat 
Mitte August 1903 eine Hämoptoe von y s Liter gehabt. Vom 
25. bis 28. August täglich eine geringe Hämoptoe, desgleichen am 
28. I. 04. 

Am 25. 11. Blutung von % Glas voll, nach 2 Stunden erneute 
Blutung von y 2 Liter. 

Morphium'0,01 subkutan. Eisbeutel. Abschnürung'der Ex¬ 
tremitäten. 

20. II. keine neue Blutung. 

27. II. Früh Blutung von y 2 Glas. Des Nachmittags bin ich 
bei Pat. um eben eine subkutane Injektion von Adrenalin zu ver¬ 
abfolgen; während ich dieselbe vorbereite, beginnt bei Pat. wieder 
das Rasseln in der Trachea und ein Sputum frischen flüssigen 
Blutes nach dem anderen entleert sich. Unterdessen injiziere ich 
1,5 ccm von Adrenalin 

Nach ca, 5 Minuten sistiert die Blutung ohne wiederzukehren. 

Auch dieser Pat. bekam unmittelbar nach der Injektion ein 
beängstigendes Gefühl von Herzklopfen. Gesichtsfarbe und 
Lippen wurden blass. Sch weisstropfen traten auf die Stirn, 
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Tuls 88, voll und hart. Nach kurzer Dauer vergingen auch hier 
diese Erscheinungen. 

Am folgenden Tag nochmalige Injektion von 1 ccm Adre¬ 
nalin 7io«* dieselben Erscheinungen nur in geringerem Grade. 

In beiden Fällen lässt sich also nach Injektion von 0,001 
bis 0,002 Adrenalin eine unerwünschte bedeutende, aber schnell 
vorübergehende Anregung der Herztätigkeit konstatieren. 

Scliücking beobachtete nach Injektioh der 10fachen 
Menge eine starke Cyanose der Ilautgefässe bei deutlichem Fühl¬ 
barbleiben des Pulses. Dass diese Verfärbung auf einer Lähmung 
der Gefässmuskulatur resp. der kontraktilen Elemente der kleinen 
Gefässe beruhte, ist nicht gut denkbar; andrerseits pflegt sich 
eine Lähmung der Herzmuskulatur in anderer Weise zu doku¬ 
mentieren. Wahrscheinlich wird die Ursache der Cyanose nicht 
im Gefüssapparat gelegen haben, sondern im Atemzentrum, sah 
sich doch Sehücking bewogen, künstliche Atmung vorzu- 
lielimcii, worauf die Cyanose allmählich schwand. 

Im Vordergrund unseres Interesses steht jedoch die hämo- 
styptische Wirkung; freilich 2 Fälle sind noch keineswegs be¬ 
weisend, da sie aber mit denen von K i r c h übereinstimmen, 
mögen sie doch zur Nachahmung anregen, da erstens offenbar 
ein Schaden nicht zu befürchten ist, denn der 2. Patient erhielt 
das Adrenalin während einer Blutung und dieselbe kam sehr 
bald zum Stehen, und zweitens unsere bisherigen Mittel recht 
kümmerlich sind. 

Ueber die Wirkungsweise selbst denke ich so, dass das Ad¬ 
renalin neben der Anregung der Herztätigkeit den Tonus der 
Gefässmuskulatur überhaupt erhöht, daher die Blässe, daher der 
harte Puls, und dass von diesem Reiz insbesondere die in er¬ 
höhtem Reizzustand befindliche Gefässmuskulatur des ver¬ 
letzten Gefässbezirkes betroffen wird und zu einer strammen 
Kontraktion derselben führt. 

Es wäre des Versuches wert, diese Sache zu prüfen, ob ein 
Tier, dem man vorher Adrenalin injiziert hat, aus einer nach¬ 
her gesetzten Wunde weniger blutet als ein nicht vorher be¬ 
handeltes. 

Eine Wirkung des Adrenalins bei Anwendung per os konnte 
ich im Gegensatz zu anderen Autoren nicht beobachten. 

Was übrigens von Adrenalin gilt, gilt wohl auch von den 
übrigen Nebennierenpräparaten. 

L i t e r a t u r: 

\V eil: Revue der Therapie, Juni 1903. — Mülle r: Münch, 
med. Wochensehr. 1904, No. 5 u. Ö. — Scliücking: Ebenda. - 
Kireh: Deutsche med. Woclienschr. 1903. No. 48. 


Aus dem Georgenkrankenhaus in Meiningen. 

Ueber das Ficke reche Typhusdiagnostikum. 

Von Dr. Ehrsam in Meiningen. 

In No. 45 der Berl. klin. Woclienschr. (Jahrg. 1903) hat 
Herr Dr. Ficker eine Modifikation der Gruber-Widal- 
sclien Typhusreaktion veröffentlicht. Die Vereinfachung seiner 
Methode besteht darin, dass er eine tote Typhusbazillen ent¬ 
haltende Flüssigkeit angegeben hat, welche, wenn sie zu ent¬ 
sprechend verdünntem Blutserum Typhuskranker zugesetzt wird, 
ebenso wie die lebende Typhuskultur Agglutination bewirkt. 
Die Ausführung der Reaktion ist einfach, ohne bakteriologisches 
Laboratorium möglich und soll dem praktischen Arzt die 
G ruber - Widal sehe Reaktion ersetzen. Dr. Meyer in 
Berlin hat die Versuche im pathologischen Institut des Kranken¬ 
hauses am Friedrichshain nachgeprüft und in der Berl. klin. 
Woclienschr. 1904, No. 9 Klinikern und Aerzten empfohlen. 

Im Laufe der letzten Wochen wrnrden auf der inneren Ab¬ 
teilung des Georgenkrankenhauses zu Meiningen (Medizinalrat 
Prof. Dr. Leubuscher) ebenfalls Versuche mit dem Typhus¬ 
diagnostikum nach Ficker angestellt. Es wurden zunächst. 
Proben mit Serum bei sicher festgestelltem Typhus gemacht, 
sodann Kontrollversuche bei anderen fieberhaften Erkrankungen 
vorgenommen. 

Die Resultate der Versuche waren kurz folgende: 

1. St., 42 Jahre, Schreiner. Typhus abdominalis. Auf dem 
Höhepunkt der Krankheit (3. Woche) Agglutination, in der Rekon¬ 
valeszenz Agglutination. 

2. St., 3f> Jahre, Frau. Typhus abdominalis. Auf dem Höhe¬ 
punkt Agglutination, in der Rekonvaleszenz Agglutination. 

3. T., 20 Jahre, Landwirt. Typhus abdominalis. 3. Woche 
Agglutination. 
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4. T., 23 Jahre, Landwirt. Typhus abdominalis. 3. Woche 
Agglutination. 

5. T., 17 .Jahre, Mädchen. Typhus abdominalis. 3. Woche 
Agglutination. 

0 . G., 17 Jahre, Landwirt. Typhus abdominalis. Höhepunkt: 
Agglutination. 

7. U., 5 Jahre, Kind. Typhus abdominalis. Höhepunkt: 
Agglutination. 

S. It., 17 Jahre, Brauer. Typhus abdominalis. Höhepunkt: 
Agglutination, in der Rekonvaleszenz Agglutination, beim Rezidiv 
Agglutination. 

Kontrolluntersuchungen: 

1. Iv., 18 .Jahre, Dienstmädchen. I^litldsis pulmonum. Hohes 
Fieber. Keine Agglutination. 

2. S.. 11) Jahre. Bäcker. I’olyarthritis rheumatica et IMieu- 
monia crouposa. Keine Agglutination. 

3. St., 21 Jahre, Landwirt. Meningitis cerebrospinalis. Keine 
Agglutination. 

4. E., 52 Jahre, Schuhmacher. Osteomyelitis. Keine Agglu¬ 
tination. 

5. Ij„ 70 Jahre, Frau. Osteomyelitis (ohne Fieber). Keine 
Agglutination. 

Es fand sich also, dass bei Typhus abdominalis auf dem 
Höhepunkte der Erkrankung, beim Rezidiv und während der Re¬ 
konvaleszenz regelmässig positives Ergebnis bei Zusatz des 
Ficker sehen Diagnostikum eintrat und zwar nach 3—24 Stun¬ 
den; dass die Reaktion bei anderen schweren, fieberhaften 
Krankheiten regelmässig negativ ausfiel. Weitere Versuche 
werden festzustellen haben, in welcher Periode einer typhösen 
Erkrankung frühestens Agglutination eintritt; insbesondere, ob 
die Reaktion bereits zu einer Zeit positiv ausfällt, in der andere 
sichere .Symptome des Typhus abdominalis noch fehlen. Immer¬ 
hin scheint es schon heute, als ob wir in dem F i c k e r sehen 
Typhusdiagnostikum ein für die Praxis sehr brauchbares Mittel 
zur sicheren Erkennung des Typhus abdominalis haben, welches 
vor der G r u b e r - W i d a 1 sehen Reaktion den Vorzug besitzt, 
dass jeder praktische Arzt die Untersuchung ausserhalb des bak¬ 
teriologischen Laboratoriums auszuführen in der Lage ist. 


Aus dem pathologischen Institute des städtischen Krankenhauses 
am Friedrichshain zu Berlin (Prof. Dr. v. Hanse m a n n). 

lieber die biologische Untersuchung von Mumien- 
Material vermittelst der Präzipitinreaktion. 

Von Dr. J. Meyer. 

Bei der Aufweichung von Mumienmuskulatur zur Anstel¬ 
lung histologischer Untersuchungen bemerkte Herr Professor 
v. H a n s e m a n n, dass in die zur Aufweichung benutzte 
Flüssigkeit ein rötlicher Saft übergehe, und hielt es für 
nicht ausgeschlossen, dass diese aus der Mumienrauskulatur 
übergehenden Stoffe, ebenso wie alte menschliche Blut¬ 
flecken, die Präzipitinreaktion mit dem Blutserum 
von in geeigneter Weise vorbehandelten Kaninchen ergeben 
könnten. Herr Prof. v. Hansemann hatte die Güte, mich 
anzuregen, nach dieser Richtung hin experimentelle Unter¬ 
suchungen auszuführen, um so die Grenze der Leistungs¬ 
fähigkeit der Präzipitinreaktion mit Hinblick 
auf das Alter des zu untersuchenden Materials 
zu erforschen, und stellte mir in dankenswertester Weise alles zu 
diesen Untersuchungen Notwendige zur Verfügung. 

Als Untersuchungsmaterial wurden verwendet: 

1. Nackenmuskulatur einer altägyptisch cn, 
aus dem ersten Kaiserreiche stammenden 
Mumie (etwa 5000 Jahre alt) (Mat. 1). Diese Muskulatur 
war äusserlich als solch© deutlich zu erkennen, ähnelte stark 
eingetrocknetem, braun-schwarzem Fleische, liess sich in Bün¬ 
del zerzupfen und schneiden. 

2. Bein - und Rumpf muskulatur einer ägyp¬ 
tischen Kindermumie aus der griechischen 
Zeit (etwa 2000 Jahre alt) (Mat. 2). Diese Mumie war inner¬ 
lich völlig von dem grau-schwarzen Staube des in den grossen 
Körperhöhlen befindlichen Asphaltes (Mumie—Asphalt) angefüllt, 
ein Umstand, welcher für die Untersuchung des Materiales sich 
als ungünstig erweisen sollte. Die Muskulatur selbst präsentierte 
sich anders als bei der ersten Mumie, indem sie aus mehr oder 
minder festen Massen bestand, welche teils beim Brechen eine 
spiegelnde schwarze oder schwarz-braune Oberfläche zeigten, teils 
in dunkelbraune oder schwarze, mehr weiche Teile zerbröckelten. 
An Muskulatur erinnerte dies Material nur noch durch die 
äussere Form, von Muskelbündeln war nichts mehr zu erkennen. 
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3. Unterschenkelmuskulatur einer griechi¬ 
schen, in einem ägyptischen Sarge gefundenen 
Leiche, welche, im Gegensatz zu den zwei ersten Mumien, 
nicht einbalsamiert, sondern nur einget rock net war l ) (M a t. 3). 
Die in der Gegend des Fussgelenkes gelegenen Sehnen d<*; mir 
zur Verfügung stehenden Präparates (Fuss und unteres Drittel 
des Unterschenkels) waren weiss-gelb, miissig hart, Hessen sieh 
in Strähnen auseinanderziehen. Proximalwärts gingen die 
Sehnen in eine rubinrote, steinige Masse über, welche die Mus¬ 
kulatur darstellte. 

Um nun das Material der Untersuchung vermittels der 
Präzipitinreaktion zugänglich zu machen, wurde es sehr fein zer¬ 
kleinert, die schneidbaren Massen bis auf kleinste Teile zer¬ 
schnitten, die festen Massen im Mörser zerrieben. Das so ver¬ 
änderte Material (jedes Präparat für sich) wurde mit etwa 15 ccm 
steriler physiologischer Kochsalzlösung angesetzt, tüchtig dureh- 
geschüttclt und für 24 Stunden in den Eisschrank gestellt. Nach 
diesem Intervall war die Tatsache, dass eine Extrahierung aus 
dem Mumienmaterial stattgefunden habe, an der Farbverände¬ 
rung der über der Mumienmasse stehenden Flüssigkeitssäule zu 
erkennen. Nunmehr wurde die Flüssigkeit bis zur vollständigen 
Klärung filtriert. 

Da die Reaktion nur optisch (durch Trübung und Niederschlag) 
zu erkennen ist, so musste erstens darauf geachtet werden, dass 
die zur Anstellung des Versuches dienenden Flüssigkeiten (Ex¬ 
trakte und Sern) völlig klar wurden, und zweitens musste das Auf¬ 
treten von durch Bakterien verursachten Trübungen vermieden 
weiden. Zu diesem Zwecke wurden nur sterile Apparate (Reagenz¬ 
gläser. Papierfllter, Ton Alter. Trichter, Zeiitrifugierröliren, Fipet- 
tcii) bei den Versuchen verwendet, und die Flüssigkeiten wurden 
wälirend des Nlehtgebrauches in den Eiskasteu des Eissehrankes 
gestellt. 

Die Filtrate der Extrakte' von Mat. 1 und Mat. 3 wurden 
völlig klar, ersteres von st rohgelber, das andere' von grünlich¬ 
gelber Farbe. Dagegen blieb trotz Zentrifugierens und Fil¬ 
trierens durch Tonfilter der Farbenton des Extraktes von Mat. 2 
infolge starker Asphaltbeimengung und infolge der schwarz- 
braunen Farbe der Muskelmasseai dunkelbraun, so dass dies 
Material nicht zur Untersuchung verwendet werden konnte, da 
sich ein sicheres Urteil, ob klar oder getrübt, bei dieser Flüssig¬ 
keit nicht abgeben liess. 

Blut von Menschenleichen, von einer Katze und einer Ratte 
wurde zu Kontrollversuchen bereitgehalten. 

Zur Gewinnung des zur Bordet sehen Reaktion not¬ 
wendigen Serums wurden in den drei von uns angeführten Ver¬ 
suchsreihen Kaninchen vorbehandelt, und zwar 

1. in der ersten Versuchsreihe mit sterilem, serösem Pleura¬ 
transsudat eines an unkompensiertem Herzfehler leidenden 
Mannes; 

2. in der zweiten Versuchsreihe mit dem Blutserum von 
aseptisch ayfgcfangenen und gehaltenen Plazenten; 

3. in der dritten Versuchsreihe mit steriler Aszitesflüssigkeit 
eines an Lebercirrhose leidenden Kranken. 

Herren Geheimrat Prof. Dr. Olshausen und Prof. Dr. 
Stadelmann bin ich für die Ueberlassung dieses Materials 
zu verbindlichstem Danke verpflichtet. 

Was nun die Anstellung der Versuche selbst betrifft, so wurde 
genau nach den von Wassermann gemachten Vorschriften 
gearbeitet. 


Versuchsreihe I. Versuch, ausgcflihrt am 9. XI. 03. 
Nach einstfindigem Aufenthalt im Brutschrank sind ge- 


1. Extrakt von gewöhnl. Menschenblut 

2. „ „ Material 1 

3. „ „ Material 3 


-f- Serum von vorbe¬ 
handeltem Kaninchen. 


Klar bleiben: 

1. Extrakt von Katzenblut -f- Serum von vorbehan¬ 

deltem Kaninchen. 

2. „ „ gewöhnl. Menschenblut 1 

3. „ „ Material 1 I -f- Serum von unvor- 

4. „ „ Material 8 | behandeltem Kaninchen. 

5. „ „ Katzenblut / 

Der positive Ausfall der Reaktion konnte noch nach 20 Tagen 
in den auf Eis gehaltenen Röhrchen in Farm eines Niederschlages 
gesellen werden, während die Flüssigkeit in den 5 anderen 
Reagenzgliischeu dauernd klar geblieben war. 

Versuchsreihe 2. Das zu diesem Versuche gewonnene 
Blutserum klärte sich nicht völlig, wahrscheinlich, weil die Tiere 


*) Diese Leiche ist ln den Mit teil. d. Deutsch. Oriental. Ge- 
sellscb. (1903, No. 18) genauer beschrieben worden. 
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kurz nach ihrer Fresszelt entblutet wurden. Diese im Dezember 
ausgeführten Versuche führten demnach nicht zu einem Resultat. 


Versuchsreihe 3. Der am 12. II.04 ausgeführte Ver¬ 
such ergab: 


1. Extrakt von 

2 . 

3. 

4. 

5 . 

6 . 

7. 

8 . 


Menschenblut 
Material 1 
Material 8 
Rattenblut 
Menschenblut 
Material 1 
Material 8 
Rattenblut 


-f- Serum von vorbe¬ 
handeltem Kaninchen 


-f- Serum von unvorbe- 
handeltem Kaninchen 


(= getrübt 


klar 
= klar 


Diese Versuchsreihe wurde am 12. II. 04 durch Herrn Prof, 
v. H a n s e m a n n in der „Physiologischen Gesell¬ 
schaft“ zu Berlin demonstriert, und die anwesenden 
Herren konnten deutlich die Trübung der Flüssigkeit in den 
3 ersten, Klarbleiben in den 5 anderen Reagenzröhrchen be¬ 
obachten, trotzdem die Trübung in dieser Versuchsreihe nicht so 
intensiv auf trat, wie in dem ersten, einige Monate vorher aus- 
gefiihrten Experiment. Vermutlich ist die Schuld für den ge¬ 
ringeren Präzipitingehalt des verwendeten Blutserums dem Um¬ 
stande zuzuschreiben, dass die Kaninchen während der Vor¬ 
behandlung dem Anscheine nach erkrankten (struppiges Fell, 
Ausfallen der Haare). Die Reaktion war nicht nur bei der 
Mischung des Serums mit den Mumienextrakten schwächer, 
sondern auch bei der Mischung mit der Lösung eines 
frischen menschlichen Blutfleckens. 

Es sei noch darauf hingewiesen, dass stets Kontrollversuche 
nach zwei Richtungen angestellt wurden, indem einmal neben 
dem Extrakt von Menschenblut und Mumienmaterial auch Tier¬ 
blutextrakt (Ratte, Katze) verwendet wurde, und indem zweitens 
die Extrakte sowohl mit dem Serum von vorbehandelten, als 
auch mit demjenigen von unvorbehandelten Kaninchen vermengt 
wurden. 

Als unmittelbares Resultat dieser mit allen 
Kautelen ausgeführten Experimente ergibt sich, dass die 
Präzipitin reaktion selbst für mehrtausend¬ 
jähriges Material nicht an Wirksamkeit ver¬ 
liert und dass durch diese biologische Methode der 
menschliche Ursprung von Mumien material 
sich nachweisen lässt. 


Es ist nun in der an die Demonstration des Herrn Prof, 
v. H a n s e m a n n sich anschliessenden Diskussion die Ansicht 
vorgetragen worden, a priori könne man nicht erwarten, dass 
die Extrakte der ägyptischen und griechischen 
Leichen eine positive Reaktion mit dem Blutserum von Ka¬ 
ninchen ergeben, welche mit Körperflüssigkeit von Deutschen, 
also von Angehörigen eines anderen Volkes (zum Teil einer 
anderen Rasse) vorbehandelt sind. Demgegenüber sei darauf 
hingewiesen, dass die Präzipitinreaktion nach den Unter¬ 
suchungen Nuttal ls und anderer Forscher nicht nur eine 
Art-, sondern eine Familien reaktion ist, dass „ein jedes Prä¬ 
zipitin ausser dem homologen Eiweiss auch die Eiweissarten 
ferner stehender Gattungen zu beeinflussen vermag“ (Deutsch- 
Feist m a n t e 1). Bekanntlich werden durch menschliches 
Präzipitin die Eiweisskörper des Blutes anthropoider 
Affen (allerdings nicht diejenigen des Blutes niederer Affen) 
gefällt, der Einwurf ist daher nicht berechtigt, dass die Ver¬ 
schiedenheit der Rassen dem positiven Ausfall der Präzipitin¬ 
reaktion entgegensteht. 

Wenn auch die Resultate unserer Untersuchungen nicht, 
wie diejenigen von Bordet, Nuttal 1, Uhlenhut h, 
Wassermann, Schütze, Kowarski, Jess, Askoli 
und ganz neuerdings Friedenthal den Vorzug besitzen, 
dass sie zur praktischen Verwendung in Medizin, Hygiene, Tier¬ 
medizin, Landwirtschaft und Zoologie unmittelbar geeignet sind, 
so ist ihnen einerseits eine theoretisch-wissenschaftliche Be¬ 
deutung nicht abzusprechen, andererseits erscheint es nicht aus¬ 
geschlossen, dass die biologische Untersuchungsmethode über 
manche Probleme aus dem Gebiete der Anthro¬ 
pologie Aufschluss zu geben vermag. 


Literatur: 

Siehe vollständige Literaturübersicht Ixü: Deutsch und 
F e i s t m a n t e 1: Impfstoffe und Sera; Leipzig 1903. 


Entfernung eines Fremdkörpers aus dem rechten 
Hauptbronchus. 

Von Dr. Hanns Just, Ohren-, Nasen-, Halsarzt in Dresden. 

Derselbe Wunsch, der Gustav Spiess 1 ) bewogen hat, 
seinen letzten bronchoskopisehen Fall zu veröffentlichen, ver¬ 
anlasst auch mich, über den vorliegenden Fall von Fremdkörper 
im reehten Hauptbronchus zu berichten: Ich möchte von neuem 
die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf die direkte Broncho¬ 
skopie, die verdienstvolle Methode meines hochverehrten Lehrers, 
Professor K i 11 i a n, lenken und mit dem folgenden einen Bei¬ 
trag liefern zu den schönen Erfolgen, die mit der Anwendung 
der Bronchoskopie bereits erzielt worden sind. 

Da nach den letzten Mitteilungen v. Eickens’) erst 
18 Fälle von Fremdkörperextraktion mittels Bronchoskopie ver¬ 
öffentlicht waren und, soviel mir bekannt ist, seitdem nur noch 
einer 3 ) publiziert worden ist, so darf wohl noch jeder neu hinzu- 
kommende Einzelfall auf ein gewisses Interesse bei seinem Be¬ 
kanntwerden hoffen. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Am 14. X. 1903 kam der 9 jährige Georg G. in meine Behand¬ 
lung. Wie seine Mutter erzählte, hatte er vor 8 Tagen Mittags 
beim Essen von Rindfleisch und Reis etwas Festes, ^wahrscheinlich 
einen Knochen verschluckt. Der Knochen blieb ilim in der Kehle 
stecken und der Junge bekam sofort einen heftigen Erstickungs- 
anfall. Trotzdem die erschreckten Angehörigen alles taten, ihn 
auf den Rücken klopften, zum Brechen reizten und ihn mit dem 
Kopf zu unterst schüttelten, kam doch der Gegenstand nicht wieder 
zum Vorschein. Die Atemnot und der krampfhafte Husten Hessen 
zwar allmählich nach, aber stechende Schmerzen im Halse deuteten 
daraufhin, dass der Knochen noch vorhanden war. In ihrer Angst 
lief die Mutfer mit ihm zu einem praktischen Arzte, der eine 
Digitaluntersuchung des Rachens vorunhm und auch gespiegelt 
haben soll. Da er nichts Verdächtiges fand und sein Urteil dahin 
abgab, der Gegenstand müsse heruntergeglitten sein und befinde 
sich wahrscheinlich im Magen, beruhigte man sich und gab sich 
der Hoffnung hin, der Knochen würde mit dem Ivote per vias 
naturales abgehen. Von den Beschwerden im Halse, über die 
der Junge noch klagte, nahm man an, es seien Nach schmerzen, 
die erfalirungsgemäss ja oft noch stunden- und tagelang das Vor¬ 
handensein von Fremdkörpern zu überdauern und vorzutäuschen 
pflegen. Erst das beständige kurze Hüsteln, das seit dem Un¬ 
fall nicht wieder verschwand, ein nach 4—5 Tagen auftretendes 
Pfeifen l>eim Atmen, sowie eine sich allmählich steigernde Atem¬ 
not bei rascher Bewegung veranlasst« die Mutter, nach 8 Tagen 
einen anderen Arzt, diesmal einen Spezialarzt, aufzusuchen. 
Dieser nahm mit dem Kehlkopfspiegel ein eigentümliches w-eisses 
Gebilde ln der Trachea wahr, das er für den aspirierten Knochen 
hielt, und schickte mir den Jungen zur eventuellen Operation zu. 

Ich fand folgendes: Blasses, zierliches, miissig gut genährtes 
Kind. Atmung im Zustand der Ruhe ohne Anstrengung. Bei 
näherem Hinhüron ist nur ein leichtes Fauchen vernehmbar. 
Aber beim gewöhnlichen Hin- lind Ilergeheu deutliche Atemnot, 
die sich l>ei rascher Bewegung steigert. Einziehung der Klavi- 
kulargmbeu und Beteiligung der Ililfsnmskeln an der Atmung. 
Die Auskultation ergab: Inspiratorisches lautes, exspiratorisches 
leises Pfeifen. Das Geräusch Ist über der ganzen Lunge zu hören, 
aber wahrscheinlich von der Luftröhre fortgeleitet, w r o es am 
stärksten Ist Daneben sind keine bronehitischen Geräusche hör¬ 
bar. Die Perkussion ergibt überall normalen Lungenschall. Trotz¬ 
dem häufiges Aiiswerfen eines dicken weissgelben Sputums und 
kurzes, rauhes Husten. Stimme etwas rauh, nicht heiser. Druck 
auf die Luftröhre in der Gegend des 1.—2. Trachealringes sehr 
schmerzhaft. Beim Schlucken ein Stechen in der bezeiehneten 
Gegend. Fieber besteht nicht. Puls 70. 

Die Spiegeluntersueliung ergab folgendes: Schlund und Kehl¬ 
kopfeingang frei, Stimmbänder weiss. gut beweglich. Hinterwand 
und Resrto interarytaenoidea gerötet, leicht geschwollen. "Weiter 
in der Tiefe, die Trachea genau von vorn nach hinten durch¬ 
ziehend, ein länglicher, woisser Gegenstand mit scharfer, nach 
oben gerichteter Kante. Die beiden Enden dieses Körpers ver¬ 
lieren sich in üppigen Granulationen, die an der Vorder- und 
Hinterwand der Luftröhre aufgeschossen sind und deren Lumen 
bis auf y 4 des Normalen verengern. Auf und zwischen den Gra¬ 
nulationen zäher Schleim. 

Nach dem Befunde konnte kein Zwölfel sein: Ein Knochen, 
der die Rima glottidis passiert hatte, lag, wahrscheinlich durch 
Hustenstüsse fest eingekeilt, sagittal eingestellt in der Luftröhre 
und hatte durch sein 8 tägiges Verweilen bereits zu ausgedehnten 
Ulzerationen der Schleimhaut und zu Dekubitus der vorderen und 
hinteren Wand geführt. 


*) Spiess: Ein Fremdkörper im linken Hauptbronchus. 
Deutsche med. Wochenschr. 1903, No. 8. 

s ) v. Eicken: Entfernung eines Knochenstückes aus einem 
Bronchus des rechten Unterlappens auf natürlichem Wege. 
Deutsche med. Wocbeusehr. 1903, No. 23. 

•) F. A. Kfllian: Entfernung eines Pfennigstückes aus dem 
rechten Bronchus eines Erwachsenen vom Munde aus. Münch, 
med. Wochenschr. 1903, No. 37. 
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Die sofortige Extraktion war dringend angezeigt: 1. wegen 
Gefahr des Durchbruchs nach der Speiseröhre, wobei es zu 
Schluckpneuraonie oder retrotrachealer Phlegmone kommen konnte, 
2. wegen Gefahr der Erstickung bei zunehmender Granulations¬ 
bildung und entzündlicher Schwellung der Schleimhaut in der Um¬ 
gebung. 

Den Fremdkörper mittels der üblichen Kehlkopfzangen unter 
Leitung des Kehlkopfspiegels zu extrahieren, erschien bei der 
Aengstlichkeit des Knaben, bei den engen räumlichen Verhält¬ 
nissen des kindlichen Kehlkopfs und dem tiefen Sitz des Knochens 
von vornherein aussichtslos. Wenn es überhaupt gelang, das In¬ 
strument bis unterhalb der Glottis einzuführen, so war voraus¬ 
zusehen, dass beim geringsten Anstossen der Fremdkörper in die 
Tiefe gleiten werde. So bliel»en nur noch 2 Wege übrig, um zu 
dem Knochei) zu gelaugen, entweder die Tracheotomie oder die 
direkte obere Tracheoskopie mit dem tracheoskopisclien Rohre. 
Ich wählte den letzteren Weg, da mir im Falle des Missliugens 
der Tracheoskopie die Operation ja immer noch frei stand. 

Um keine Zeit zu verlieren und den Jungen möglichst bald 
aus seiner peinlichen Lage zu befreien, beschloss ich, die Ex¬ 
traktion gleich im Operationszimmer meiner Wohnuug vorzu¬ 
nehmen. Der Kollege, der mir den Fall zugewiesen hatte, war 
so liel>enswürdig, die Narkose zu übernehmen. Es wurde Aether 
benützt, da ich kein frisches Chloroform hatte. Der Patient wurde 
mit hängendem Kopf auf den Kücken gelagert. Trotzdem viel 
Aether gegeben wurde und ich ausgiebig Kokain im Halse an¬ 
wandte, wollte es nicht gelingen, die Larynxretiexe gänzlich zum 
Schwinden zu bringen. Jedesmal, wenn ich mit dem broncho- 
skopisclien Bohre die Rima glottidis passieren wollte, verhinderten 
krampfhafte Hustenstösse und Würgbewegungen die Passage. 
Zum Teil lag es wohl daran, dass der Aether die schon entzündete 
Schleimhaut nicht unerheblich reizte, zum Teil daran, dass der 
narkotisierende Kollege mir bei der Einführung des Rohres assi¬ 
stieren und währenddessen die Narkose unterbrechen musste. End¬ 
lich in einem günstigen Moment gelang es mir, die Glottis zu über¬ 
winden und die Tube ein Stück weit in den subglottischen Raum 
einzusehieben. Ich sah den Knochen dicht vor der Mündung des 
Rohres sehr bequem zur Extraktion eingestellt und griff schon 
nach der S c h r ö 11 e r sehen Freradkörperzange. In diesem 
Moment hustete der Junge wieder heftig, machte Brech¬ 
bewegungen und drehte den Kopf unruhig hin und her. Ich 
weiss nicht, ob heftige Schluckbewegungen und Inspirationen die 
Ursache waren, oder ob bei dem ruckartigen Drehen des Kopfes 
die Mündung des Rohres an den hohen Granulationswall, der den 
Knochen umgab, angestossen war, jedenfalls verschwand dieser 
vor meiuen Augen in die Tiefe und war nicht mehr zu sehen. 
Zunächst erwartete ich, dass er durch die nächsten Hustenstösse 
wieder in den Bereich meines Rohres zurückgeworfen werden 
würde, aber er kam nicht. Er musste in einem Bronchus stecken. 
Da Ich mit meinem kurzen tracheoskopischen Rohre nicht bis in 
die Bronchien Vordringen konnte und eine ruhige, tiefe Nar¬ 
kose mit Aufhebung aller Reflexe auf diese Weise nicht zu er¬ 
zielen war, verschob ich die Extraktion auf den nächsten Tag 
und veranlasste die Unterbringung des Jungen in der Klinik des 
Herrn Dr. N a h m m a c h e r, um eventuell die Tracheotomie 
machen zu können. Ich konnte die Extraktion um so ruhiger auf¬ 
schieben, als ja der Knochen nicht mehr an der alten Stelle sass, 
somit keine Perforation mehr drohte, und weil die Atmung nach 
dem Heruntergleiten des Fremdkörpers freier geworden war. Im 
übrigen machte die veränderte Luge des Knochens keine Sym¬ 
ptome. Das kurze Hüsteln, das offenbar durch die ulzerierten 
Druckstellen in der Trachea bedingt war, blieb in derselben Weise 
bestehen. Bei der Auskultation Hess sich ein Unterschied zwi¬ 
schen der Atmung der linken und der rechten Seite nicht fest¬ 
stellen. Bronchitische Geräusche fehlten ganz und waren auch 
am nächsten Morgen nicht zu konstatieren. 

Beim 2. Extraktionsversuche in tiefer Chloroformnarkose, 
nach ausgiebiger Kokainnpplikation im Larynx und mit der nötigen 
Assistenz gelang es ziemlich leicht, ein 20 cm langes, 7 mm breites 
Rohr einzuführen und die Trachea bis zur Bifurkation zu Über¬ 
blicken. Sie erwies sich als leer, nur die stark prominenten 
Granulationen an den Druckstellen fielen auf und wurden zum 
Teil durch das Rohr von der Basis abgequetscht. Als ich mit der 
Mündung des Rohres bis zur Bifurkation gekommen war und 
beide Hauptbronchien ein Stück weit übersehen konnte, gewahrte 
ich im steileren rechten Hauptbronchus ca. 3 cm tief dicht vor der 
Abgangsstelle des Oberlappenbronchus den gesuchten Knochen. 
Er hatte sich der Länge nach im Bronchus eingestellt mit einer 
spitzigen Ecke nach oben. Ich schob die Tube in den rechten 
Bronchus hinein bis dicht an den Knochen und führte die 
Schröttersehe Zange ein. Einige Male glitt sie ab, einige 
Male zog ich sie leer heraus. Endlich fasste sie, aber der Knochen 
folgte dem Zuge nicht, die obere Zacke hatte sich in die Schleim¬ 
haut gebohrt und stemmte sich bei Zug nach oben ein. Alles 
Hebeln und vorsichtiges Ziehen war vergeblich. Zurückschieben 
konnte Ich den Fremdkörper auch nicht, well sich unten die ent¬ 
gegengesetzte Ecke einstemmte. Die obere Zacke mit dem 
stumpfen Häkchen mobil zu machen, gelang ebenfalls nicht. 

Schliesslich, als mir nichts übrig blieb, entschloss ich mich, 
die Tracheotomie zu machen, um von der Trachoalwunde aus ein 
kurzes, breiteres Rohr einzuführen. Ich schnitt die Luftröhre in 
Höhe des 4. Trnchealringes ein und ging mit einem 1(J cm langen 
und 9 mm breiten Rohre durch die Tracheotomiewunde ein. Ich 
hatte jetzt ein bequemeres Arbeiten und besseres Sehen und es 
gelang mir bald, den Knochen durch vorsichtiges Drehen um die 
Längsachse beweglich zu machen und, da er wegen seiner Grösse 
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nicht durch das Rohr ging, mit diesem zugleich herauszuziehen. 
Er präsentierte sich bei näherer Betrachtung als ein scharf¬ 
kantiger, 17 mm langer, 9 mm breiter und 2 mm dicker Rinds¬ 
knochen. 

Der weitere Verlauf war unkompliziert. Am Abend nach der 
Extraktion stieg die Temperatur auf 38,1, um dann nicht wieder 
die Norm zu üljerschreiten. Da ich eine stärkere Anschwellung 
der entzündeten Trachealschleimhaut in der Umgebung der De¬ 
kubitusstellen für möglich hielt, liess ich, um der etwaigen Dys¬ 
pnoe vorzubeugen, den Knaben noch einen Tag laug die Luer- 
sehe Doppelkanüle tragen. Die Schwellung trat nicht ein und ich 
konnte die Kanüle am nächsten Tage weglassen. Am 6. Tage 
verliess der kleine Patient die Klinik. Nach 14 Tagen war die 
Traehealwunde verheilt und die Granulationen in der Trachea 
stiessen sich unter miissig starkem Husten in etwa 3 Wochen von 
selbst ab. Die Wundfläclieu überhäuteten sich schnell und nach 
4 Wochen konnte der Junge als völlig geheilt betrachtet werden. 
Eine genaue Untersuchung 10 Wochen nach der Operation liess 
auf der Lunge und in der Luftröhre nicht das Geringste mehr ent¬ 
decken. Die Atmung war mühelos. Irgendwelche nachteilige 
Folgen w r aren nicht zurückgeblieben. 

Epikrise: Bei der kritischen Betrachtung des Falles 
könnte man einwenden, es wäre doch einfacher gewesen, sofort 
die Tracheotomie zu machen und von der Wunde aus den Fremd¬ 
körper zu extrahieren; denn durch den ersten Extraktionsver- 
such vom Munde aus wurde ja der Fremdkörper direkt oder in¬ 
direkt noch weiter in die Tiefe gestossen und die Lage dem 
Anscheine nach komplizierter. Aber ich bin überzeugt, dies be¬ 
dauerliche Missgeschick wäre vermieden worden und der Kno¬ 
chen hätte ohne weiteres mittels direkter oberer Tracheoskopie 
vom Munde aus entfernt werden können, wäre gleich in tiefer 
Chloroform- statt in Aethemarkoso operiert worden. Auch als 
der Knochen im Bronchus sass, war die Lage nicht schwieriger, 
denn ob man ein Rohr nur bis in die Luftröhre oder bis in den 
rechten Hauptbronchus einführt, bleibt sich ziemlich gleich, 
wenn nur erst das Hindernis der Stimmritze überwunden ist. 
Die Sachlage wurde erst dadurch komplizierter, dass sich der 
Knochen infolge seiner zackigen Gestalt fest in die Bronchial¬ 
schleimhaut eingespiesst hatte und trotz vieler Versuche nicht 
heraus zu bekommen war. Der Fall ist insofern lehrreich, 
als er wieder beweist, dass, selbst wenn mit der schonendoren 
und eleganteren oberen Bronchoskopie die Extraktion nicht ge¬ 
lingt, man mit der unteren Bronchoskopie von der Traeheul- 
fistel aus immer noch zum Ziele gelangen kann. 


Salit (von Heyden). 

Ein neuer Salizylsäureester für die Inkorporierung durch die 
Haut. 

Von Dr. med. Paul Müller in Dresden. 

Das Bestreben, die Salizylsäure behufs Einverleibung durch 
die Haut in eine im Gegensatz zu Wintergreenöl möglichst 
geruchlose Form zu bringen, hat die Chemische Fabrik von 
Heyden dazu geführt, den Salizylsäureester des Borneols, 
Salit genannt, darzustellen. Borneol ist die dem gewöhnlichen 
Kamphor entsprechende Alkoholart. 

Das Salit ist eine ölige Flüssigkeit, unlöslich in Wasser, 
wenig löslich in Glyzerin, in jedem Verhältnisse dagegen in Al¬ 
kohol, Aether und OeTen. Der neue Stoff hat die chemische 
Formel C 10 H, r OCO C 0 H, OH; er wird durch Alkalien und nach 
der Einverleibung im Körper gespalten in Salizylsäure und 
Borneoie. Bei der Anwendung wurde das Mittel in allen Fällen 
zu gleichen Teilen mit Ol. olivar. gemischt und in der Regel 
2 mal täglich auf die Haut der erkrankten Körperteile auf¬ 
gepinselt oder eingerieben. Die bepinselten Hautstellen wurden 
mit BillrothbatisL bedeckt, die eingeriebenen mit Watte. 

Nach beiden Applikations’weisen konnte Salizylsäure im 
Urin nachgewiesen werden. Ich hatte indes den Eindruck, dass 
die Wirkung des Mittels nach der Einreibung eine bessere war 
als nach dem blossen Auf pinseln. Wahrscheinlich dringt durch 
das Einreiben eine grössere Menge davon in den Körper ein; 
auch trat nach dem AufpinseTn gelegentlich eine leichte lokale 
Dermatitis auf. 

Für die einzelne Einreibung wurde Vs —1 Theelöffel des Ge¬ 
misches mit Olivenöl verwendet, so dass bei 2 maliger Anwen¬ 
dung täglich 5—10 g des Gemisches = 2,5—5 g des reinen Salits 
verbraucht wurden. Selbst die doppelte, versuchsweise, an¬ 
gewandte Menge wurde in jeder Beziehung gut vertragen. 

Die Zahl der von mir mit Salit behandelten Kranken be¬ 
trägt 36. Ausserdem hat mir Herr Prof. Dr. Schmidt dio 
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Behandlungsresultate zur Veröffentlichung übergeben, welche er 
im Dresden-Friedrichstädter Krankenhause in 16 Krankheits¬ 
fällen erhalten hat. Insgesamt kann ich demnach über 52 mit 
Salit behandelte Fälle berichten. 

Meine eigenen Beobachtungen, welche ich in der Haupt¬ 
sache an Kranken der Dresdner Arbeitsanstalt gemacht habe, 
erstrecken sich auf folgende Krankheiten: 

I. Neuralgi e n. 

Von 3 Interkostalneuralgien kam 1 am 2. Krankheitstage, 1 am 
4. Kraukheitstage, 1 am 9. Krankheitstage in 'Behandlung. Sic 
schwanden nach 1—4 maligem Einreihen. 1 chronische Ischias 
besserte sich nach mehrtägigem Einreihen wesentlich. 1 chro¬ 
nische Ischias (schwer) besserte sieh unter längerem Einreihen 
vorübergehend etwas, 1 Neuralgie nach ül»erstandeuer Neuritis 
blieb l>ei mehrtägigem Ein reiben unverändert. 

II. Muskel r li e u m a t i s in u s. 

9 Fälle hatten 2 Tage bestanden und heilten nach 2 tägiger 
Einreibung, 1 Fall hatte 2 Wochen bestanden und heilte nach 
2 tägiger Einreibung, 1 Fall hatte einige Wochen bestanden und 
heilte nach 2 tägiger Einreibung. 1 Fall hatte mehrere Monate be¬ 
standen und heilte nach 2 tägiger Einreibung (unzuverlässiger 
Kranker). 1 Dame mit chronischem Muskelrheumat.ismus ge¬ 
braucht Salit seit mehreren Monaten in Intervallen. Sie behauptet, 
von den verschiedenen innerlich genommenen Mitteln, von Bildern 
und Elektrisieren keine annähernd so grosse Linderung ihrer 
Schmerzen verspürt zu haben wie nach den Einreibungen. 

III. T e n d o v n g i n i t i s. 

Fall 1, leicht, hatte mehrere Tage bestanden, heilte nach 
2 tägiger Anwendung, Fall 2. leicht, hatte <S Wochen bestanden, 
wurde schmerzfrei nach 3 tägiger Anwendung. 

IV. Erysipel. 

Bei 4 Kranken wurde das Erysipel und die umgebenden Ilaut- 
partien mit Salit l>epinselt ohne ersichtliche Wirkung auf den Ver¬ 
lauf der Krankheit. 


V. Pleuritis. 

Bei 4 trockenen, tuberkulösen, teils adhäsiven Pleuritiden 
besserten sich die Schmerzen bei Saliteinreibung sehr rasch, wäh¬ 
rend Salipyrin vorher wirkungslos gebliel>en war. 

Bei 2 trockenen, tuberkulösen Pleuritiden trat nur ganz 
vorübergehende Schmerzlinderuug ein. 

1 Pleuritis exsudativa (rheuiuatica) mit 3 Querfinger hohem 
Exsudat am 1. Tage der Beobachtung bei einer Temperatur von 
38,9 (Abends) war am 4. Tage geheilt (Exsudat resorbiert, Tem¬ 
peratur unter 37 °. keine Schmerzen). 

1 Pleuritis sicca (rheumatica) war in 3 Tagen geheilt. 

VI. Arthritis urica. 

1 Fall von chronischer flieht blieb unbeeinflusst. 


VII. Gelenk r h e u in a t i s in u s. 

1 Arthritis deformans liesserte sich vorübergehend, ebenso 
2 Fälle von chronischer, nicht deformierender Arthritis, während 
ein dritter unbeeinflusst blieb. Die vorher bei diesen Fällen inner¬ 
lich verabreichten Antirheumatika hatten teils denselben, teils 
einen noch geringeren Effekt. 

2 ganz leichte akute Gelenkrheumatismen heilten nach 2 resp. 
4 tägiger Behandlung. 

Bei einem Kranken, welcher bei miissigem Fieber an äusserst 
schmerzhafter Schwellung des linken Kniegelenks und geringeren 
Schmerzen in anderen Gelenken litt, wurde gleichzeitig mit Salit¬ 
einreibung Aspirin verabreicht. Nach 2 Tagen war der Kranke 
schmerz- und fieberfrei. Ein Rückfall nach etwa 10 Tagen heilte 
unter derselben Behandlung elienso rasch wieder. 

Es ist dies der einzige Fall, bei welchem Salit mit einem 
anderen Mittel kombiniert wurde. 

Frau N.. mittleren Alters, erkrankte im Frühjahr 1902 an 
akutem, fieberhaftem Gelenkrheumatismus, welcher sich unter Ge¬ 
brauch von Aspirin, Salipyrin und Xatr. sal. bis zum Juli so weit 
besserte, dass sie ein Moorbad aufsuchen konnte: aber weder dieses 
noch weiterer Gebrauch der genannten Antirheumatika ver¬ 
mochten die Gelenkschmerzen ganz zu beseitigen. Nach 1 wöchent¬ 
licher SalitbeliandJuug im Januar dieses Jahres schwanden die 
Schmerzen vollkommen. 3 Wochen nach Aussetzen des Mittels 
kam ein Rückfall, w’elcher unter erneuter Saliteinreibung alsbald 
w ieder heilte. 

Herr Prof. Dr. Schmidt benutzte Salit bei Kranken, bei 
welchen vorher andere Mittel resp. Heilverfahren unwirksam 
geblieben waren oder wenigstens keine Heilung herbeigeführt 
hatten. 


Die Resultate waren folgende: 

„ . • Heilung ' Iprk,io1 “’ 

Bei Besserung 

Arthrit. rheum. ehron. . — 1 

Ischias. — 1 

Rheum. arth. ac. . . . — 4 

Schmerzen verschieden. 

Ursprungs. 1 1 

2 mal war die Wirkung unsicher. 


Geringe Keine 
Besserung Besserung 
— 2 

2 — 

1 1 


Dieses Ergebnis muss entschieden als günstig bezeichnet 
worden, w’enn man bedenkt, dass es sich um Kranke handelt, 
bei denen andere Mittel vorher ganz oder teilweise versagt hatten. 

Am günstigsten von den mit Salit behandelten Krankheiten 
verliefen demnaeh die Muskelrheumatismen, die akuten Neur¬ 
algien, die akuten leichten Gelenkrheumatismen, die akuten 
(rheumatischen) Pleuritiden und die Sehnenscheidenentzün¬ 
dungen. 

Recht bemerkenswert erscheint mir der unter der Gruppe 
Gelenkrheumatismus zuletzt beschriebene Fall. 

Bei den schweren, akuten Gelenkrheumatismen, bei welchen 
die anderen Antirheumatika teilweise oder ganz versagten, traten 
öfter nach Salit doch noch merkliche Besserungen ein. 

Bei dem chronischen Gelenkrheumatismus, den chronischen 
Neuralgien, den tuberkulösen Pleuritiden wurde teils geringe 
Besserung, teils Schnierzliuderung beobachtet. 

Bei Gicht und Erysipel war kein Einfluss ersichtlich. 

Obwohl nun diese Ergebnisse bei dem an sieb regellosen Ver¬ 
laufe der hier in Betracht kommenden Krankheiten ein ab¬ 
schliessendes Urteil über den Wert des neuen Heilmittels noch 
nicht zulassen, so sind sic doch zum grossen Teile so auffallend 
günstig, dass sic zu weiterer Anwendung und Prüfung desselben 
auffordern. Sie gleichen den über Mesotan veröffentlichten Er¬ 
fahrungen fast ganz, was bei der nahen Verwandtschaft der 
beiden Mittel (beide sind Salizylester) nicht auffällig ist. 

Bei einer sehr geringen Anzahl von Fällen entwickelte sich 
nach Saliteinreibung ein leichtes, stark juckendes Ekzem, wel¬ 
ches ich nicht auf lokale Reizung beziehe, da es sieh nicht auf 
die von dein Mittel berührten Hautstellen beschränkte, noch da 
immer am stärksten war und einmal erst eine Woche nach dem 
Aussetzen der Behandlung seinen Anfang nahm. 

. Bei einer Frau mit höchst empfindlicher Haut verbreitete 
sieh der stark juckende Ausschlag fast über den ganzen Körper 
und verschwand erst nach einigen Wochen wieder, während die 
anderen Fälle unter Puderbehandlung rasch abheilten. 

Andere unliebsame Wirkungen haben sich nicht gezeigt. In¬ 
sonderheit boten Nieren, Herz, Lungen und Verdauungsorgane 
keinerlei Störungen dar. 

So intensive Ilautausschliige, w ie sie von K a y s e r in No. 38 
der Münch, med. Wochenschr. nach Mesotangebrauch beschrieben 
wurden, kamen nach Salit nicht zur Beobachtung. Es handelte 
sieh immer nur um Follikelsehwellung mit stärkerer Rötung der 
betroffenen Hautpartien. Zu Quaddel- oder gar Blasenbildung 
ist es nie gekommen. Vielleicht ist die stärkere Hautreizung 
durch Mesotan darauf zuriiekzufiihren, dass aus Mesotan 
F o r m a 1 d e li y d sich abspaltet, aus Salit nicht. 

Der Geruch des Salits ist schwächer als der des Mevsotans, 
ganz frei von Formaldehydgeruch und wird von den meisten 
Kranken als angenehm bezeichnet. 

Die Finna Heyden bringt ausser Saiitum purum auch 
das fertige Gemisch des Salits mit Ol. olivar. äa unter dem 
Namen „Saiitum s o 1 u t u m“ so billig in den Handel, dass 
der Preis einer ganz allgemeinen Verwendung des Mittels in der 
Praxis nicht im Wege steht. Wer auf Billigkeit sieht, w T ird am 
besten das „Saiitum solutum“ in Originalpackung Heyden zu 
25 g oder 50 oder 100 g verschreiben. 

Zum Schlüsse kann ich noch hinzufügen, dass die Herren 
Hof rat Dr. Buch und Prof. Dr. Schmidt durch ihre Ver¬ 
suche am Diakonissen- resp. Friedrichstädter Krankenhause in 
Dresden denselben günstigen Eindruck von der Wirkung des 
Mittels erhalten haben wie ich durch meine Beobachtungen. 


Aus der I. medizinischen Universitätsklinik Berlin. 

(Direktor: Geh. Medizinal-Rat Professor E. v. Leyden.) 

Notiz zur „Mesotanbehandlung“. 

Von Stabsarzt Dr. Otto N i e d n e r. 

In Uobereüistiminiing mit den W e i 1 sehen Ausführungen 
über die Amvcndungsweise des Mesotaus in No. 7 dieser Wochen¬ 
schrift möchte ich darauf himveisen, dass bei vorsichtiger An¬ 
wendung des Mesutans schädliche Nebenwirkungen des letzteren 
zu den grössten Seltenheiten gehören. Seit längerer Zelt wende ich 
das Mesotan bei den meisten Patienten meiner Abteilung mit 
akutem, und zahlreichen Patienten mit chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus an, so dass bei dem grossen Material der Klinik an der¬ 
artigen Erkrankungen, die Zahl der Anweudungstage weit In die 
Hunderte geht und habe nur ein einziges Mal eine Derma¬ 
titis als Folgeerscheinung feststellen können, und zwar ln einem 
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Falle, in dein «las M«»sot;in «lurch oincn Missgriff des Wärters u n- 
vt'i'dtinnt zur Anweuiluiig gi»bmcht war. ln allen (ihrigen 
Füllen war das Präparat linier Zusatz von wenigen Tropfen Laven¬ 
delöl mit Oleum olivar. auf die Iliilfte verdünnt und mittels 
Haarpinsel auf die in Betracht kommenden Stellen aufgepinselt 
worden. Da in manchen Fällen fast sämtliche Extremitäten¬ 
gelenke eingepinselt werden mussten, wurde das Präparat nur 
1 mal täglich oder gar 2 tägig aufgepinselt und die betreffende 
Stelle mit einem Watte verband befleckt. Auch bei dieser milden 
Anwendungsweise erwies sich das Präparat als wirksam und 
liess sich selbst in denjenigen Fällen im Urin naehweisen, in denen 
nur 1 (Jelenk behandelt war, die Verdünnung war der liesorptiou 
also nicht hinderlich. Andererseits wurde diese Behandlung in 
vielen Fällen chronischer Erkrankung woclien-, ja monatelang 
hintereinander durchgefühlt ohne die Haut auch nur ein einziges 
Mal irgendwie zu alterieren oder sonstwie unerwünschte Neben¬ 
wirkungen zu zeitigen. 

In der genannten — ja auch anderwärts üblichen — Verdün¬ 
nung ist somit das Mesotan ein wirksames und jedenfalls unschäd¬ 
liches Medikament, welches eine sehr erwünschte Bereicherung 
unseres Arzneischatzes darstellt. 


Einige Bemerkungen über die Schlaftänzerin und ihr 
Auftreten in München. 

Von Dr. v. Schrenck-Notzing. 

Die dankenswerten Anregungen, welche zur Beurteilung des 
Falles Magdeleine <J. durch die 3 in der Münch, med. Wochenschr. 
publizierten Artikel von den Kollegen S c h 1 a g i n t w e i t. 
Loewenf eld und (J r ü n w a 1 d geboten worden sind, ver¬ 
langen in mehrfacher Beziehung eine Ergänzung bezw. Klarstel¬ 
lung des Sachverhalts. 

Magdeleine G. ist seit länger als einem Jahre mehrfach in 
Paris aufgetreten, 2 mal in der Opera comique, sie wurde für den 
Mai 1Ü04 an ein Theater in London engagiert. Es steht also fest, 
dass sie Berufs-Künstlerin ist und für ihre Darbietungen be¬ 
zahlt wird, ferner, dass man in diesen Städten auch künstlerischen 
Darbietungen ihres Genres keine Schwierigkeiten iu den Weg legt. 

Von allen Seiten, auch von den Gegnern, speziell aber ein¬ 
mütig von allen Künstlern ist die Bedeutung ihrer Pantomimik 
für die verschiedenen Zweige der Kunst (Tanz, Plastik, Malerei, 
Schauspielkunst, Musik) zugegeben worden. Damit soll nicht ge¬ 
sagt sein, dass die Leistungen der Traumtänzerin etwa fehlerlos 
oder als fertige Kunstschöpfuugen aufzufassen seien! Die künst¬ 
lerische Individualität des Werkes bleibt ein wichtiges Kenn¬ 
zeichen der wahren Kunstschöpfuug; aber zur Ausführung der¬ 
selben gehören in erster Linie Naturstudien. Der Wert von Magde- 
leines Darbietungen lässt sich etwa mit demjenigen photographi¬ 
scher Momentaufnahmen nach der Natur vergleichen. 

Die Psychologische Gesellschaft hatte also vollkommen recht, 
dass sie diesen seltenen uud interessanten Fall den Künstlern und 
Gelehrten Münchens, soweit die letzteren für derartige Fragen 
Interesse haben, demonstrierte. Als wir Magdeleine kommen 
Hessen, ahnten wir nicht den Sturm von Sensation und Aufregung, 
den ihr Auftreten entfalten sollte. 

Auf unserem Programm standen lediglich 5 Privatsitzungen, 
nach deren Absolvierung das Studienobjekt abreisen sollte. 

Kaum waren die ersten, ausserordentlich günstigen, ja zum 
Teil begeisterten Zeitungsberichte erschienen (solche zu verhindern, 
ist in der heutigen, pressefrohen Zeit überhaupt unmöglich), als im 
Laufe weniger Tage so ziemlich alle grösseren Vereiue Münchens 
inklusive verschiedener Ofiizierskasinos bei dem Schreiber dieses 
um Privatsitzungen mit Magdeleine nachsuchten. Es erfolgten 
ca. 30 Anfragen, darunter war auch diejenige des ärztlichen 
Vereins. 

Hätte nun die Psychologische (Jeseilschaft, die ein solches 
allgemeines Interesse nicht voraussehen konnte, der Sache nach 
Absolvierung der 5 Sitzungen ihren freien Lauf gelassen, so wäre 
Herr Magnin mit Magdeleine von Vereinsbühne zu Vereinsbühne, 
von Kasino zu Kasino gezogen. Dazu kamen Telegramme aus 
allen grösseren Städten Deutschlands und Oesterreichs mit ver¬ 
lockenden Kngagementsanerbietungeu. Konzessionen iu dieser 
Lichtung hätten wahrscheinlich mit einer Schaustellung auf einer 
Spezialitätenbühne geendigt. Wenn man die Demonstration einer 
Hypnotisierten überhaupt als „Uel>el*‘ bezeichnet, wie Kollege 
Grünwald, so blieb uns gegenüber dem leidenschaftlichen An¬ 
sturm und gegenüber dem Verlangen der Presse, diese Kunst¬ 
leistungen weiteren Kreisen zugänglich zu machen, nur die eine 
Möglichkeit, von den verschiedenen Uebeln das kleinste zu 
wählen, d. h. Lokalisierung der Demonstration auf ein Theater, 
sowie weitere Leitung uud Durchführung derselben in künstlerisch 
würdiger Form durch die verantwortliche Urheberin, die Psycho¬ 
logische Gesellschaft. In dieser Weise konnte man die Künst¬ 
lerin selbst auch materiell entschädigen für die zahlreichen Ab¬ 
sagen an alle Vereine (ausgenommen den ärztlichen Verein), 
man konnte durch hohes Eintrittsgeld den Zutritt der Sensations¬ 
lüsten beschränken, und dafür sich andererseits das Theater 
und Orchester gratis für 3 Matineen ausleiheu (eine für die Bühnen¬ 
künstler und Lipps-Schüler, die zweite für jüngere Künstler und 
Kunstsclililer, die dritte für die Mitglieder des ärztlichen Vereins, 
des ärztlichen Bezirksvereins, sowie des Journalisten- und Schrift¬ 
stellervereins). In dieser Weise war es möglich, die verschiedenen 
Wünsche ziemlich gleichmässig zu befriedigen. Mehr als 
3000 Personen wohnten den Vorführungen gratis bei, während 
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etwas mehr als 2<Mi<> Personen gegen Eni ree Zutritt hatten. Die 
Psychologisch«» Gesellschaft erfüllt«» also, gezwungen durch die 
nicht vorauszusehende Sachlage, so weit als möglich ihre Pflicht. 

Um aber die Vorführung «ler Mail. Magdeleine in «ler Oeflfent- 
liehktdt beurteilen zu können, dazu gehört genaue Kenntnis dieses 
ganzen Verlaufs, und im Falle der Missbilligung, Angabe eint»s 
besseren Ausweges, als der von uns gewählte war. 

ln «l«»r prinzipiellen Aufstellung d«*s Satzes: „Patho¬ 
logisch o E r s c h c i n u li g e n sollte n n i e h t zu m 
Objekt der Schaustellung v o r L a 1 e n ge in a c li t 
w e r «1«» n“ kann man Dr. (I r ü n w a 1 d ohne w«*iter«»s recht geben. 

Dieser Salz setzt aller voraus, dass es sich bei Magdeleine 
1 e d i g 1 i c li um „p athologische E r s c h e i n u u g e n“, um 
eine Art künstlicher (Jeistesst ö rung handelt. Das ist 
meint»* Erachtens unrichtig uml müsst.«» zum minderten erst genau 
erwi«'sen sein. Temp<*rament uml Ausdrucksl>ew«‘gung der 
Schlaft.inzerin haben infolge ihrer mütterlich«*n Abstammung einen 
slavischen Uharakter, neigen inf(dg«»dessen zu lebhafteren und 
lcidensehaftliolnm Ausdrucksformen, können also nicht einmal 
ohne w«»it«»n»K als „liysteiwh“ angesprochen werden. Das musika¬ 
lische Talent und die Fähigkeit, Tonemptindungen in schöne Bo- 
wegung«»u umzusetz«‘n, also der eig«*ntlich künstlerische T«»il 
ihrer Darbietungen ist — woriilier lx»i den Sachverständig«»!! kaum 
eine Meinungsverschie«lenh«dt existiert — angeboren, d. h. als 
A n I a g e auch im wachen Zustande vorhanden, best«»lit also iu 
ihr ganz unabhängig von den gleichzeltig«»u leichten Symptomen 
der Hysterie. 

Z w e «• k und Obj«»kt «1«» r S c li a u s t e 11 u n g wart»u aber 
1 e «1 i g 1 i c h «I i e 1* r o d u kt«* i h r er k ü n s 11 e r i s c li e n 
Fähigkeiten; und <s ist ln‘dauerlieh genug, «lass dieselben, 
wie fast überall, wo Hysterie mit B«»gabung einhergeht, zum Teil 
eine hysterische Färbung erhielten (Kontrakturen, Strabismus, ge¬ 
wisse Ut»bertreibungen etc.). 

Was nun die von Grünwaltl hervorgehobeneu gewaltigen 
Aflfektausbrüche l>ctrillt, so sind diesidben, an sich betrachtet, mit 
den Affekten einer Sarah Bernlninl uml Dust». w«»lch letztere sogar 
in autosugg«»stiver (hyst« i rischer> Ekstase Tränen vergiesst, zu ver¬ 
gleichen; tx»i «lii»sen grossen Künstlerinnen hat man sich aber nie¬ 
mals um den eventuellen Schaden bekümmert, den Ihr Nerven¬ 
system nehmen könnte. Man hat sich auf den sehr vernünftigen 
Standpunkt gestellt, dass «las eventuelle ebenfalls nicht geringe 
Opfer ihrer Gesundheit nur sit* selbst angehe, ebensowenig wie bei 
sonstigen Spezialitattmkünstleru iMt*ssersehluckern), Wunder¬ 
kindern, Fakiren (die sich Na«l«»ln durch tlie Zunge bohren) uml 
sonstigen Abnormität« n, wenn sie in ärztlichen Kreisen vorgestellt 
wurden, ein ärztlich«»* Veto g«*gen diese öffentlichen und sicher 
viel weniger anregenden und lehrreichen Kunststücke geltend go 
macht wurde. 

Uebrigens ist (l«»r Anteil «ler hysterischen Erscheinungen an 
der Hypnose ein beschränkter; Löwenfeld hat iu seinem 
Artikel, „in Sachen der Schlaftänzeriu“ diejenigen Argumente an¬ 
geführt, die gegen das Vorhandensein eines reinen hysterischen 
Somnambulismus sprechen: wir haben es also, wie ich bereits 
früher ausführte, im wesentlichen mit einem hypnotischen, durch 
hysterische Symptome beeintiussten Zustand von Somnambulismus 
zu tun. Dass aber die Hypnose als solche trotz «ler auch bei Nor¬ 
malen vorhamleuen Steigerung der Atfekterregbarkeit (tlie auch im 
Traume normaler Personeu erhöht ist) uicht als Geistesstörung 
aufgefasst werden kann, haben Forel, Moll, Löwen¬ 
feld u. a. in ihren Werken ausführlich nachgewi«»sen. 

L ö w e n f e 1 d und L i p p s stehen ferner auf dem Stand¬ 
punkte. dass «ler Anteil der Hypnose an den Teistungen «ler Schlaf¬ 
tänzerin beschränkt uud bei einzelnen Vorführungen verscliitHieii 
s«»i. Ja cs unterliegt wohl kaum mehr einem Zweifel, «lass Magde- 
leine bei entsprechemler künstlerischer Ausbildung im wachen Zu¬ 
stande elxmfalls zu ganz lH»merkensw«»rten, wenn auch nicht den- 
jenigen in der Ilysterohypnose gleichwertigen Leistungen ge¬ 
bracht werden könnte. 

Die Hypnose ist also lediglich eine Methode zur Erzeugung 
des für «lie künstlerische Maximalleistung erf«)r«lerlichen Bewusst- 
seinszustand«»* (Aussthaltung störender Ausseneindrücke. Hyper¬ 
ästhesie d«*s Gedächtnisses, erhebliche Herabsetzung «lt** Müdig¬ 
keitsgefühls etc.) — das künstlerische Talent aber wird wetler 
durch «lie hysterische Dissoziabilität, noch durch den hypnotischen 
Zustand hervorgerufen: dassellx» ist. also nicht wie (Jriin- 
w a 1 d behauptet, pathologischer H e r k u n f t, sondern «*s 
mischen sich in die Darstellung hysterische Züge und Färbungen, 
«lie übrigens durch g«»scliickte Suggi»stiv<lressur sich müssten be¬ 
seitigen lass«»n. Zud«»m könnte eine autosuggestive Wrsenkung 
(Autohypnose) Magdel«»ines die Erscheinung des Herrn Magnin 
ganz von «ler Bühne vers«»hwindeu lassen. Nicht «lie hyste¬ 
rische n E r s c li e i n u n g e n, sondern die ungewöhnlich 
hoch entwickelte (Jab e, Tonemptindungen und Dekla- 
matiom'u motorisch zu interpretieren, siml hier G«»genstan«l „ge¬ 
schäftlicher Ausbeutung“. Eine derartige gescliäft- 
lUdie Verwertung besonderer Begabung, auch s«»lbst wenn sie durch 
die hypnotische Methode zur vollen Entfaltung gebracht uml in 
einzelnen Aeusserungen hysterisch gefärbt s«»in mag, durch ein 
Missbilligungsvotum als Unrecht stempeln zu wollen, dazu «lürfto 
der Aerztliciie Verein Weiler formell kompetent, noch sachlich be¬ 
rechtigt sein 1 ). 


’) Das von mir mehrere Tage vor der Demonstration im kli¬ 
nischen Hörsaal dem ärztlichen Verein gemachte Anerbieten, 
Magdeleine durch eine vom Verein zu wählende Kommission sach¬ 
verständiger Aerzte untersuchen zu lassen, wurde abgelehnt. 
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Ein solches Votum würde eine Verurteilung der Tätigkeit der 
Psychologischen Gesellschaft, sowie der behördlichen und medi¬ 
zinischen Faktoren auf der Polizei, mit deren Zustimmung die 
Form der Demonstration festgestellt ist, in sich schliessen, und 
insofern auch auf das Vorgehen des ärztlichen Vereins ein un¬ 
günstiges Licht werfen, als dieser sich wegen einer Vorstellung 
zuerst an den Schreiber dieser Zeilen wandte und trotz der 
wissenschaftlichen Demonstration im klinischen Hörsaal, welche 
über die hysterische resp. pathologische Zutat bei den künst¬ 
lerischen Darbietungen keinen Zweifel aufkommen liess, als Gast 
der Psychologischen Gesellschaft der nach (Jrüinval d „öffent¬ 
lichen“ Vorführung der Traumtänzerin beiwohnte und dieselbe 
durch lebhaften Beifall auszeichnete. 

Was schliesslich Aufgabe und Rolle des Herrn Magnin 
bei diesen Versuchen betrifft, so ist er als der verantwortliche Teil 
sowohl gegenüber dem Gatten der Schlaftänzerin, wie auch bei 
etwaigen Zwischenfällen der Tanzsoinuambule anzusehen. Für 
die ärztliche Untersuchung macht es keinen Unterschied, ob 
Magdeleine irgend einen beliebigen Punkt oder die Augen des 
Herrn Magnin fixiert, um in Hypnose zu kommen. Seine An¬ 
wesenheit ist also für die Demonstration nicht absolut notwendig 
und Dr. F. S c li 1 a g i n t w e i t hat vollkommen Recht, den für 
die Kunstleistung nötigen Ektasezustand als eine von der Person 
des Magnetopathen unabhängige Erscheinung zu betrachten. Der¬ 
selbe hat übrigens den zahlreichen Untersuchungen im wachen 
und im hypnotischen Zustand niemals Schwierigkeiten in den Weg 
gelegt, und trotz vielfacher Angriffe gerade den Aerzten das 
grösste Entgegenkommen gezeigt. 

Nach den vorliegenden Aufklärungen ist kaum zu befürchten, 
dass, wie Dr. Grünwald glaubt, die Mitglieder des ärztlichen 
Vereins von Magnin zu „Eideshelfern einer schlechten Sache“ 
gestempelt werden könnten. Endlich wäre es eine weit getriebene 
Humanität, wenn der ärztliche Verein seine Fürsorge auf die etwa 
aus den Leistungen gewisser Spezialitütenktinstler erwachsenden 
gesundheitlichen Nachteile ausdehnen wollte. 

Referate und Bücheranzeigen. 

B. Waldvogel: Die Acetonkörper. Stuttgart, Verlag 
von Ferdinand Enke. Preis 9 M. 

Der Autor hat es unternommen, in einem umfangreichen 
Bande (274 Seiten) eine Monographie über die Acetonkörper und 
ihre klinische Bedeutung vorzulegen; er ist, das muss ihm zu¬ 
gestanden werden, dieser Aufgabe vollauf gerecht geworden. Das 
Bedürfnis nach solch einer Darlegung besteht, begegnet doch der 
Arzt diesen Körpern auf allen Gebieten: nicht nur der innere 
Kliniker kann beim Fieber, bei der Kachexie, bei Digestions¬ 
störungen und insbesondere bei Diabetes Aceton häufig nach- 
weisen, auch für den Psychiater ist bei Geisteskrankheiten, für den 
Gynäkologen bei Schwangeren und für den Chirurgen nach der 
Narkose das Auftreten der Acetonkörper von diagnostischer und 
prognostischer Bedeutung. 

In den ersten Kapiteln handelt W aldvogel die Chemie 
und die Bestimmungsimethoden des Acetons, der Diacetessigsäure 
und der ^-Oxybuttersäure ab. Wir können dort lernen, dass der 
quantitative Nachweis der Acetessigsäure und des Acetons nicht 
leicht ist und gutes chemisches Können voraussetzt. 

Der Autor tritt mit aller Entschiedenheit auf Grund von 
eigenen Untersuchungen für die neuerdings auch von Schwarz 
und anderen vertretene Theorie ein, dass die Acetonkörper 
lediglich beim Zerfall von Fett entstehen und zwar nicht nur 
beim Einschmelzen des Körperfettes, sondern auch bei dem Ab¬ 
bau überreichlich per os eingeführten Fettes. 

Bei bestehender Acetonämie wird die Ausscheidung der in 
Rede stehenden Körper durch Verabreichung von Butter oder 
Olivenöl oder auch nur von Fettsäuren wesentlich gesteigert. 
Die alte Aufassung, dass das Aceton dem Eiweisszerfall seine 
Herkunft verdanke, ist nach W. nicht mehr haltbar. 

Ist der Organismus nicht mehr imstande, das Fett völlig zu 
CO, und H,0 zu verbrennen, so wird da9 nächsthöhere Oxy¬ 
dationsprodukt CH, CO CH, (Aceton) ausgeschieden; hat die 
Sauerstoffassimilation noch weiter gelitten, so kommt es zum 
Auftreten von CH, COCH, COOII (Acetessigsäure) und CH, 
CHOII CH, COOH (ß -Oxybuttersäure) im Harn. Der Nachweis 
von Betaoxybuttersäure im Urin ist also prognostisch von schlech¬ 
terer Bedeutung, als wenn nur Aceton gefunden wird. 

Auch bei Vergiftungen ist die Aoetonkörperausscheidung 
nach W. auf eine Herabsetzung der oxydativen Kraft der Zellen 
zurückzuführen. 

Waldvogel ist geneigt, und das ist der Tenor der ganzen 
Arbeit, die Glykosurie und die Acetonurie als 
E o 1 g en gleicher Ursache, d. h. einer Störung 
der Zellenergic aufzufassen. 


Dem Referenten selmint es allerdings zweifelhaft, ob das 
mangelliafte Vermögen, Zucker und Fett völlig zu Wasser und 
Kohlensäure zu verbrennen, so ohne weiteres auf denselben 
Krankheitsprozess, d. h. eine Verminderung der Oxydations¬ 
fähigkeit zurückgeführt werden kann. Die Fähigkeit, die Fette 
in normaler Weise zu verarbeiten und auch die sich bildende 
Oxybuttersäure noch zu oxydieren, ist eben doch offenbar davon 
abhängig, ob ein genügender Glykogenvorrat im Körper vor¬ 
handen ist und ob eine gewisse Menge Zucker verbrannt werden 
kann. 

Ueber die therapeutische Beeinflussung der Acetonkörper¬ 
bildung im Körper und die Behandlung des Koma bringt das 
Buch nicht viel neues. Der Wert des Werkes liegt darin, dass es 
die ganze Leine und die ganze Literatur von der Bildung und 
dem Nachweis dieser Stoffe zusammenfasst und gemeinsame Ge¬ 
sichtspunkte bei allen Formen der Acetonausscheidüng aufstellt. 

L. R. Müller - Augsburg. 

Oskar Vogt: Neurologische Arbeiten. 2. Band. C 4 c i 1 e 
und Oskar Vogt: Die Markreifung des Kindergehirns 
während der ersten vier Lebensmonate und ihre methodo¬ 
logische Bedeutung. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1904. 
Grosses Folioformat mit 124 Lichtdrucktafeln. 130 M. 

Bereits zwei Jahre nach dem Erscheinen des monumentalen 
ersten Bandes erscheint ein zweiter, der nicht weniger wichtig 
ist. Die Absicht Vogts und seiner Frau, eine vollständige 
und absolut zuverlässige Topographie des menschlichen Gehirns 
der Wissenschaft zu geben, verwirklicht sich immer mehr. Die 
technische Ausführung der Tafeln ist geradezu grossartig, wie 
diejenige der Präparate, die mit einer noch nie dagewesenen 
Treue und Genauigkeit wiedergegeben werden. Schnitt- und 
Eärbungsmethoden in höchster Vollendung, erlaubten mit Hilfe 
des elektrischen Lichtes und vorzüglichster Linsen eine Pro¬ 
jektion der Bilder, die eine vollendete photographische Aufnahme 
gestattete. Auf diese Weise ist alles Subjektive und Hypo¬ 
thetische aus den Tafeln entfernt und sind dieselben ausserdem 
tadellos deutlich. Bekanntlich waren aber bis jetzt die sub¬ 
jektiven Deutungen und Zeichnungen die Pest der Hirnanatomie, 
wenn man will, eine nach neuer Mode zugeschnittene Fort¬ 
setzung der berüchtigten Hirnschemata alter Autoren. 

An Hand einer derartigen Darstellung der Markreifung des 
Ivindergehirns hat Vogt, ohne sich auf eine weitere Polemik 
einzulassen, die vollständige Unhaltbarkeit der Flechsig sehen 
Assoziationslehre dargetan, dafür aber Material für einen posi¬ 
tiven Aufbau auf alle Zeiten geliefert. Wir müssen es jedem 
Menschen empfehlen, der sich in das Studium der Gehirnana¬ 
tomie ernster vertiefen will. Dem Atlas ist wiederum ein Text 
von ca. 120 grossen Folioseiten beigegeben, der die Tafeln und 
ihren Sinn genau erklärt. Ich habe selbst das Neurobiologische 
Institut V o g t s in Berlin besucht, in welchem ein Material von 
mehreren hundertausenden Hirnpräparaten angehäuft ist, eine 
wahrhaft riesige Arbeit! 

Der Titel gibt den Inhalt des vorliegenden Werkes an. Die 
abgebildeten Frontalschnitte beziehen sich auf 8 verschiedene 
Kindergehirne. Auf die Details in einem Referat einzugehen, 
ist rein unmöglich. Wir geben jedoch, wie folgt, die allgemeine 
Ansicht, zu welcher Vogt durch sein Studium mit Bezug auf 
die Bewertung der myelogenetisehen Kortexgliederung gelangt 
ist, und die er im Journal für Psychologie und Neurologie 
Band 2 (Leipzig bei Ambrosius Barth) resümiert hat. 

1. Die myelogenetische Zergliederung des Cortex cerebri hat 
gegenüber der Furcheneinteilung den Vorteil, auch auf die 
Kortexschichten ausgedehnt werden zu können. 

2. Sie beruht zwar als eine histogenetisohe auf einer struk¬ 
turellen Eigentümlichkeit. Aber diese strukturelle Eigentüm¬ 
lichkeit hat vom physiologischen Standpunkt aus a priori nicht 
so fundamentale Bedeutung wie eine fasersystematische, eine 
cyto- oder myeloarchitektonische. 

3. Sie gestattet deshalb a priori auch nur die vage, aber für 
die Physiologie immerhin beachtenswerte Vermutung, dass sie 
tiefere und höhere Zentren von einander abgrenzt. 

4. Sie weist deshalb auch nicht ohne weiteres auf Analogien 
in der Tierreihe hin. 

5. Spezielle Befunde zeigen, dass sie nicht die von Flech¬ 
sig gelehrten fundamentalen Differenzen aufdeckt. 


Difitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



12. April 1904. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


669 


6. Sie steht an Feinheit und Schärfe hinter einer cytoarchi- 
tektonischen zurück. 

7. Sie gestattet zurzeit keine lokalisatorischen Schlüsse aus 

einer Nebeneinanderstellung myelogenetisolier Territorien und 
einer Ontogenie der Funktionen. Dr. A. Forel. 

W. $bstein: Die Medizin im neuen Testament und im 

Talmud. Stuttgart, F. Enke, 1903. 33S Seiten 8°. M. 8.—. 

Das Buch ist eine willkommene Ergänzung der 1900 er¬ 
schienen Arbeit über alttestamentlichc Heilkunde. 

Nach der Einleitung bringt Verfasser (p. 5—48) Nachträge 
zum ebengenannten Werk und befasst sich mit Repliken an seine 
Kritiker. — Hier soll nur der Abschnitt über das neue Testament 
besprochen werden; das Referat über talmudisclie Medizin soll 
einer berufeneren Feder überlassen bleiben. 

Die neutestamentliehe Medizin gellt zum grossen Teile in 
wunderbaren Heilungen auf, die Jesus und seinen Jüngern zu¬ 
geschrieben worden sind: Ein Teil dieser Wunder hat legen¬ 
darischen Charakter und fällt nicht in den Bereich der medi¬ 
zinischen Beurteilung. Ein anderer Teil kann wohl durch die 
Suggestion, von einer begeisterten Persönlichkeit ausgehend, er¬ 
klärt werden. Ein dritter Teil besteht aus naiven und voll¬ 
kommen glaubwürdigen Geschichten, die nur durch Wunder¬ 
sucht zu übernatürlichen Ereignissen gestaltet wurden; dahin¬ 
gehören die Erzählungen von der Tochter des Jairus, vom Jüng¬ 
ling zu Nain u. a. Das Kapitel ..Totcnenveckungen“ ist un¬ 
genügend behandelt. Ausgelassen ist hier die Geschichte des 
Lazarus, wo cs sogar heisst: „xi 'rue, ijcf»? o\Vt“ (Ev. Joh. 11); ferner 
die Erweckung der totgeglaubt en Taben (Act. 9). Anzusehliessen 
wäre hier die Commotio eerebri des Eutychus (Act. 20), an dem 
der Scharfblick des Paulus noch Lebenszeichen wahrnahm. 
Als historische Seitenstücke hätten noch <1 io berühmte Schein¬ 
tote (u 7 iyovc) des Empedokles (Diogenes Laert Lib. VIII 
Cap. 2) und der Fall des Apollonius von Tyana erwähnt 
werden können. 

Bei solchen Ereignissen wird cs sich nicht selten um die 
hysterische Schlafsucht gehandelt haben; hier würde am besten 
das klassische Werk von Gilles d ela Toure 1.1 e II, p. 203 
bis 263 angeführt werden (L’attaquc de sommeil a attirc de tont 
temps Pattention des observateurs. (Test, ä eile, qu’il faut rap- 
porter les morts apparentes et los resurrections miraculeuses). 
Auch Galenus und Aretäus haben sieh mit diesem Teil der Neuro¬ 
pathologie beschäftigt. 

Bezüglich der Gottesurteile ist zu bemerken, dass diosellven 
schon im Gesetze Hainmurabis (übersetzt von W i n c k 1 e r § 2) 
Vorkommen. Diese Notiz verdanke ich nebst anderem der Güte 
des Herrn Lic. theol. Justus K ö b e r 1 e in Erlangen. 

Zu p. 56—57: Das kananäische Weib und die Syrophönizierin 
sind identisch. 

Zu p. 89: In Luc. XVI handelt es sich um eine Parabel. 
Es ist daher wertlos, über die Diff ereiltialdiagnose der Schwären 
(eXxv) des armen Lazarus zu sprechen. 

Zu p. 92: In Act. 12, 23 heisst es von Herodes Agrippa I: 
„yevouevos «y xtoXrjxoßgtoToc ij-eif/vzfv“ Ich habe schon wiederholt 
betont, dass „nxoAv*“ nicht „Wurm“, sondern „Made“ (= Dip¬ 
terenlarve etc.) bedeutet. So wird es von Aristoteles und 
Theophrastus gebraucht (Hist, plant. 2, 5; 3, 2; 5, 1; 
7, 13 etc.). Der Ausdruck kommt auch bei Maccab. II, Kap. 9 
(Antiochus) vor und wird in der Uebersetzung Luthers mit 
„Maden“ gegeben. Es kann sich also nur um Fliegenlarven han¬ 
deln, die sich auf Geschwüren gefunden haben, w T as sogar 
Pirogoff (Kriegschirurgie p. 926) bei seinen Verbänden 
öfters erlebt hat. 

Verf. gibt p. 310 ff. ein Verzeichnis der Bibelstellen, die im 
C. L. W. Grimm: Lexieon graeco-latinum in libros novi testa¬ 
gar nicht berücksichtigt hat. Es wären daher zahlreiche Lücken 
zu füllen, so Act. 13, 10 (plötzliche Erblindung des Elymas), 
Luc. I (Geschichte des stummen Zacharias), Lucas 10, 34 (Sama¬ 
riter, Wundbehandlung mit Oel und Wein) etc. etc. 

Besonders interessiert Marc. 15, 43: „ididovv avn» ia/ivg- 
fuiafi&yov olvor", ein Akt der Menschlichkeit, eine Narkose, um 
die Schmerzen der Hinrichtung zu mildern. Dioscurides I, 77 
gibt auch an, dass die Myrrhe eine dvvafiie xagconx^ besitze. 

Sehr nützlich ist das beigegebene Sachregister, das den Ge¬ 
brauch des Buches erleichtert. 

Auch das Literaturverzeichnis ist willkommen zu -heissen. 
Doch ist es auffallend, dass Verf. einige der allenvielüigston 
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Hilfsmittel gar nicht zu kennen scheint. So z. B. 

O. L. W. Grimm: Lexieon graeco-lntium in libros novi testa- 
menti, Ed. III, Lips. 1888; ferner Iloltzmann: Iland- 
kommentar zu den Synoptikern und der Apostelgeschichte 1892; 
N i i) p o 1 d: Die psychiatrische Seite an der ITeiltätigkeit Jesu, 
1889. Auch eine Arbeit Chareots wäre zu erwähnen. 

Schliesslich muss ich mein Befremden darüber ausdrüeken, 
dass Verf. nicht nach dem griechischen Urtext, sondern meist 
mit Hilfe deutscher und französischer Uehcrsetzungen gearbeitet 
hat. J. Ch. Huber- Memmingen. 

Krankheiten und Ehe. Darstellung der Beziehungen 
zwischen Gesundheitsstörungen und Ehegomeinschaft. Bearbeitet 
und horausgegebeii von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Senator 
und Dr. med. S. Kaminer. München, J. F. Lehmanns 
Verlag, 1904. 

Eine stattliche Reihe bekannter und hervorragender Autoren, 
aus denen uns in der vorliegenden ersten Abteilung die Namen 
H. S e n a t o r, J. O r t. h, F. K r a u s, W. II a v e 1 b u r g, 

P. F ii r b ringer und R. K o s s m a n n ent gegen treten, haben 
sich zur Bearbeitung des obigen Themas vereinigt. Das Bedürf¬ 
nis nach einer erstklassigen Bearbeitung der vorliegenden Fragen 
liegt gegenwärtig sozusagen in der Luft und es gehörte, wie bei 
allen gutem Einfällen, nur e t was vom Koluinbisehen Witze dazu, 
aus der Idee rechtzeitig ein Buch werden zu lassem. Das Werk, 
dessen allgemeiner Teil hier vorliegt, wendet, sich nicht direkt 
an das Volk, das verheiratete und nicht verheiratete, sondern auf 
dun Umwege über die Aerzto, und es Imst sich etwas verwunder¬ 
lich, wenn Senator in der Einleitung davon schreibt, dass 
auch in dem ärztlichen Kreisen die Lehre von den Beziehungen 
zwische n Ehe* einerseits und Gesundheit lind Krankheit anderer¬ 
seits mehr in Fluss kommen muss, um weitere Ziele des Werkes 
erreichbar zu machen. Alse» scheint auch hier die Rolle der Ehe 
als eines eminent wuchtigen hygienischem Faktors in der allge¬ 
meinen Volksgesunelheitsptlege noch nicht überall gebührend ge- 
se-lüitzt zu sein. Wenn man mm elie Einzelheiten dieser ersten 
Abteilung an sieh hat venmberziehen lassem, muss man allerdings 
auch als Arzt ohne weiteres zugeben, dass das Buch eine grosse 
Zahl von Tatsacheen darbictct. welche vollauf geeignet sind, auch 
die gebräuchliche» ärztliche Auffassung über die hygienische 
Wichtigkeit der Ehegomeinschaft auf ein noch viel höheres 
Niveau zu heben und eie n Blick über ihre Bedeutung im Volks- 
lcben zu erweitern. Kann das Buch diese Wirkung in grösserem 
Masstabe unter den Aerzten entfalten, woran wir nicht zweifeln, 
dann kann auch die Erreichung seines eigentlichen Endzieles 
ihm nicht versagt, sein, nämlich in alle Volkskreise die Erkenntnis 
zu tragen, dass bei Eingehen der Ehe die Berücksichtigung der 
physischen Verhältnisse d<*r Ehesehliessenden ein unumgänglich 
zu erfüllendes Postulat ist, wenn anders viel Unheil verhütet und 
viel Segen für das persönliche und öffentliche Wohl gewonnen 
worden soll. Vielleicht wird dann, in einer wohl nicht sehr 
nahen Zukunft, ein Teil jener gesellschaftlichen Schranken fallen, 
die heute die Elieschlicssimg hinsichtlich der rein physischen Vor¬ 
bedingungen vielfach dem reinen Zufall ausliefern. Oder täusche 
ich mich darin, dass die Forderung von M. Gr über, die er 

5. 23 erhebt: „Unbedingt notwendig ist es, sich um die Aszendcnz 
des zu Ehelichenden zu kümmern. Vor allem wichtig ist da die 
körperliche Beschaffenheit der Eltern und der Geschwister“, heute 
noch nahezu in idealer Reinheit ein pium desidorium ist? 

Die erste Abteilung bringt folgende Kapitel: 1. Einleitung 
von II. S c n a t o r. 2. Hygienische Bedeutung der Ehe von 
M. Grub e r - München. 3. Ererbte und angeborene Krankheits- 
anlagen und Krankheiten von J. Orth- Berlin. 4. Blutsver¬ 
wandtschaft in der Ehe und deren Folgen für die Nachkommen¬ 
schaft von F. Kraus- Berlin. 5. Klima, Rasse und Nationalität 
in ihrer Bedeutung für die Ehe von W. II a v e 1 b u r g - Berlin. 

6. Sexuelle Hygiene in der Ehe von P. Fürbringer. 7. Men¬ 

struation, Schwangerschaft, Wochenbett und Laktation von 
R. Kossma n n - Berlin. Jedes dieser Kapitel bietet eine inter¬ 
essant zu lesende Studie für sieh. No. 5 greift vielleicht in man¬ 
chen Stücken über den dem Ganzen gesteckten Rahmen hinaus, 
freilich nicht zum Nachteil des Lesers. Dem Erscheinen der 
Nachfolgerin dieser vortrefflichen ersten Abteilung wird jeder 
mit Vergnügen ent gegensehen, denn sie reizt wirklich in be¬ 
sonderem Masse den literarischen Appetit. Seinem ganzen Plane 
nach verspricht das Werk eine der bemerkenswertesten litera¬ 
rischen Erscheinungen auf dem Gebiete praktischer Hygiene zu 
worden. G r a s s m a n n - München. 
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Professor Max R u b n e r - Dcrün: Lehrbuch der Hygiene. 

S\slcMKit isrln« Darstellung <l»»r Hygiene mi<l ilirt»r wuchtigsten 
riitorsurliimtrsim-iliodcn. VII. Autkg»» mit über 2B0 Abbild. 
b»-ipzig um! Wiiii. Franz De u tick c. 1003. Frei* 24 M. 

I >i«* neue Auflag»» des in diesen Blättern schon mehrfach 
ausführlich besprochenen K li b li e r sehen Lehrbuches besitzt 
alle Vorzug»* der t'rülu tcii, also vor allein eine klare, bestimmte 
Diktion, die auf den meisten (iebicten über reiebe eijrene Er¬ 
fahrungen verfügt. Das Blieb ist von einem hohen Standpunkt 
aus geschrieben, bleibt aber dabei doch durchaus verständlich 
und lesbar, so dass zweifellos auch diese neue Auflage ihm lviif 
des vortredlichen Werkes, des grössten und ersehöpfemlsten, das’ 
wir in deuiM-her Sprache besitzen, nur noch weiter vermehrt. 

K. B. L e h m a n n - Würzburg. 

Neueste Joumalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1004. 70. Bd. 
& und 4. Heft. 

S» II. E. Hering: Ueber kontinuierliche Herzbigeminie. 
(Aus der pr»)päd»»utiselien Klinik in Trag.) (Mit Tafel 111.) 

Die Ilerzbigcminio verdankt ihre Entstehung einer Extra¬ 
systole und gehört zu den niyoeretloschen l'nregelmlissigkeiten, 
d. h. zu denjenigen, welche durch abnorme Heize entstehen, die 
den Herzmuskel unmittelbar zu Extrakontraktioneii anregen. Es 
handelt sieh also um eine tnyogeiie. nicht um (‘im 1 neurogene Un¬ 
regelmässigkeit. An einigen klinischen Beobachtungen wurde die 
Beeinflussung der kontinuierlichen Bigeminie durch Atropin- 
Injektionen und Digitaliswirkung studiert und der jeweilige Sitz 
der Ursache der vorhandenen Bigeminie zu lokalisieren versucht. 

0) A. Mayer: Ueber den Einfluss von Rhodan Verbindungen 
auf den Stoffwechsel. (Aus dem Laboratorium der rnediz. Klinik 
in Freiburg i. Br.) (Mit 5 Kurven.) 

Schon 10 Minuten nach Bliodaneinnalime lässt sich im Harn 
deutlich Eisenchlorid nach weisen, der Gesamtschwefel nimmt zu. 
die llarnazidität ab. die NII 4 -Ausscheidimg blieb unbestimmt, die 
Zahl der Blutkörperchen und der Blutdruck änderten sich nicht; 
die Fe CI,.-Reaktion im Sj>eichel nahm deutlich zu. 

10) A. Mayer: Ueber die Menge des Rhodans im mensch¬ 
lichen Speichel und Ham bei Gesunden und in einigen Krank- 
heitszuständen. (Aus dem Laboratorium der rnediz. Klinik Frei- 
burg i. Br.) 

Bei Tabakrauchern Ist die Rhodanausscheidung vermehrt, 
weil der Speichel verschluckt wird, auch im Fieber. Am stärksten 
ist die Rhodanausscheidung nach der Hauptmahlzeit, am schwäch¬ 
sten Morgens. Der Speichel ist übrigens nicht die einzige Quelle 
für das ilarnrhodan, das bei Phthise und Lues herabgesetzt ist. 

11) P. Morawitz: Beiträge zur Kenntnis der Blutgerin¬ 
nung. (Aus der rnediz. Klinik zu Tübingen.) 2. Mitteilung. 

Das Fibrinfernient entsteht, wie in der 1. Mitteilung gezeigt 
wurde, durch Zusammenwirken von Tlirombogen, Thrombnkinase 
und Kalzium. Die beiden ersteren linden sich nicht in grösserer 
Menge im zirkulierenden Plasma, sondern werden erst extra vasku¬ 
lär in das Plasma sezerniert. Während sieh nun Thrombnkinase 
aus jedem Protoplasma, aus Erythro- und Leukozyten darstellen 
lässt, ist die Herkunft des Thrombogens wesentlich schw ieriger zu 
erweisen. Im Gegensatz zu allen anderen untersuchten Zellen ent¬ 
hielten die Blutplättchen, deren Reindarstelhmg in grösserem Um¬ 
fange erhebliche Schwierigkeiten bot, Throml>ogen in reichlichster 
Menge, danelKüi, ebenso wie die anderen Zellen. Thrombokina^e. 
Jedenfalls darf die grosse Mehrzahl der als Blutplättchen zu- 
sammengefassten Gebilde nicht das Produkt der intra- oder extra- 
vaskulären regressiven Metamorphose der Leukozyten oder 
Erythrozyten, d. li. als Zerfallsprodukt»» aufgefasst werden, wal¬ 
dein als selbständige, echte zellige Elemente, »li»» einer weiter- 
gehenden Differenzierung ihren Ursprung verdanken. Bei der 
Entstehung des Fibrinfermentes spielen jedenfalls die Plättchen 
»»ine wichtige Rolle; die verschiedenen Arten der weissen Blut¬ 
körperchen enthalten höchstens Spuren von Tlirombogen, wahr¬ 
scheinlich keines, und spielen bei »ler natürlichen Blutgerinnung 
eine geringe Rolle. Vielleicht lassen sich diese Ergebnisse auch 
therapeutisch als Ilämostyptika, event. in Verbindung mit Ad¬ 
renalin. bei der Bekämpfung der Hämophilie verwerten. 

12) R. Link: Wird bei Kaninchen und Meerschweinchen 
experimentell hervorgerufene Tuberkulose durch Injektionen 
von Hundeblutserum beeinflusst? (Aus der mediz. Klinik zu 
Ereiburg i. Br.) (Mit 20 Kurven. 3 Abbildungen und Tafel IV, V.) 

Da einzelne Tiersorten sieh geg«*nübcr der Infektion mit 
Tuberkulose sehr verschieden verhalten, so hat man im Blute »lei* 
gegen Tuberkelbazillen widerstandsfähigeren Tiere gewiss»» 
Srhut/stopft* angenommen und durch Injekthm von solchem Blut 
oder Blutserum empfängliche Tiere widerstandsfähig»»!’ zu machen 
versucht, auch am Menschen solche Versuche angostellt. Im vor¬ 
liegenden Fall»» haben zwar Kanin<*h»»n uml Meerschweinchen 
intramuskuläre und subkutane Inj»»kt innen von Hun»b‘t*liitserum 
gut v»»rtragen. ein»» Wirksamkeit »lers»»lhen j»»»loeh im Sinne einer 
giinst igen Pmeinilussung d»*r »*xp»T}ment»»ll»*n Tub»»rkulo8ü li»»ss sieh 
nicht, erweisen. wenn auch einige B»*funde dafür zu sprechen 
s»■ l■ t• m’< n. 

l.'b T. K i in u r a: Untersuchungen der menschlichen Blasen¬ 
galle. »Aus tlcr II. mediz. Klinik zu Münelmn.) 
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Der Farbstoffgelialt der Blasengalle ist sehr verschieden, 
ni»»»lrig l)»»i Tuberkulose, hoch bei Stauungszuständen. z. B. Herz- 
kraiiklu‘iien. Das spezifische (»»»wicht »ler Blasengalle schwankt 
zwischen 1012—1040. Bei Ilindi»rniss»*n im Uholedoehus ist d»*r 
Färbstolfg«»halt, Trockenriiekstand und Viskosität »ler Blasengalle 
sehr v»»rnn‘hrt. Urobilinogeii ist regelmässig. Un>bilin liäutig 
darin enthalt»*n. lb»i»ie f»»lilen tH»i total»*m Gnllennhsehluss vom 
Darm. b»»i starker Diarrhöe und beim Neugeborenen (»»nterogene 
Theorie »ler Urobilinbildung), während normal»» Fäzes Unjbilinogeu 
regelmässig enthalten, das wieder im Mekonium und bei Undurch- 
gängigk»>it des GaUcngang»»s in »len Fäzes fehlt. 

11) II. Q u i n <• k e - Kiel: Zur Pathologie der Harnorgane. 

(Mit 2 Abbildung»»n.) 

Das bei Blasenkatarrh sonst, recht brauchbare Kaliumchlomt, 
dessen Anwendung in massigen Dosen imb<»deiiklich erscheint, 
äussert ein»» bedeutend»» GiftWirkung bei Störung der Harn- 
sekridion. w i»» zwei einschlägige Fälle (doppelseitige Uystenniere, 
bezw. lly<lron»>pliros»»i zeigen. b«»i »lem»n w’olil »lailureh der Exitus 
beselil«*imigt wurde. Aehulieli verlief »»in Fall mit Vergrösserung 
«l»‘s mittleren Piosiatahippens, zu der»»n leichter Erkennung ohne 
( ystoskop »«in»» „Kerhsonde“ angegeben wird. Schliesslich wird 
noch »lie Ilydroimplirose einer Einzelniere angeführt, die gleich¬ 
falls intra vitam nicht erkannt wcnlen konnte. 

U») A. Hel ler-Kiel: Ueber ein traumatisches Aortenaneu- N , 
rysma und traumatische Insuffizienz der Aortenklappen. (Mit ^ 
Tafel VI, VII, VIII.) 

Unter dem Einflüsse ein»*r starken Anstrengung entstanden 
bei <‘in»»m 37 jährig»»n. bisher gesunden Manne Brustschmerzen. 
Kurzluftigk«»it. mul Mattigkeit, die klinisch das Bild einer Aorten- 
insunizienz boten. Bei der Autopsie faiul sieh eine akute Dehnung 
»l»'s Aortenanl'aiiges mit Abspivnguug eines polyp»»nfönnigen 
Stü»*k( : s der Vanil, gleichzeitig rissen die Ansätze der Aorten- 
kla])pen ab. Es bildete sieh also eine akute, traumatische Insuffi- 
zii»nz d«»r Aortenklappen aus mit starker Erweiterung des linken 
V»»ntrikels. wodurch der Blutdruck herabgesetzt wurde, so dass 
die Einrisse Zeit zur Ucberhüutung mit Intima fanden; allmählich 
entwickelte sicli in dem gedehnten Aortenabschnitte ein Aneu¬ 
rysma. 

10) M. Kohlfeld: Zur Pathologie der Nieren bei den 
Magendarmerkrankungen des Säuglings. II. Teil. (Aus der 
Universitäts-Kinderklinik zu lieipzig.) (Mit Tafel IX, X.) 

Die Arbeit enthält die (»ingehende pathologisch-anatomische 
Beschreibung der Nieren Veränderungen, wie sie sieh bei 35 Sek¬ 
tionen von an Magendarmerkrankungen verschiedener Art ver¬ 
storbenen Säuglingen vorfandtui. Gleichzeitig wird die Frage in 
verneinendem Sinne erörtert, ob und inwieweit eventuell gleich¬ 
zeitig vorhandene komplizierende Erkrankungen der Respirations¬ 
wege. der Ilaut oder Blase, il»»s Mitt»»lohres ätiologisch mit in Be¬ 
tracht. kommen. Die Niere» scheint, in empfindlicher Weise auf 
Mngendnrmerkrniikiiiigen zu reagieren, so dass die Intensität der 
Magemlalinstörungen ihr getreues Abbild in der Nierenerkran¬ 
kung limlet. Da die Störung der Nierenfunktion auch die Aus¬ 
scheidung toxischer Substanzen li ludert, wie sie vom Intestinai- 
traktus in »l»»n Kreislauf gelangen, so werden sieh die schädlichen 
Folgen der Nierenerkrankungen nielit nur mit denen der Magen- 
dnrmaffektioH summieren, sondern »lie letzteren werden noch in 
höherem Masse zur Geltung kommen. Immerhin ist auch ln 
solchen Füllen die Prognose nicht absolut ungünstig; ganz be¬ 
sonders haben sich die subkutanen Koclisalziufusionen bewährt 
in solchen Fällen, in denen Wasserverluste vom Darm aus zur 
Abnahme der llarnsekretion geführt haben. 

17) G. Lang: Beobachtungen über die Wasserausscheidung 
durch Haut und Lungen unter dem Einfluss des Fiebers und 
einiger anderer Faktoren. (Aus der mediz. Klinik zu Tübingen.) 

Während di»* Wasserverdunstung durch die Lungen sich wahr¬ 
scheinlich nur passiv in Abhängigkeit von »ler Zahl der Atemzüge, 

»lern Atmungsvolumon verändert, ist die Wasseraiisscheldung 
»lurili die Haut das Hauptv»»nt il, durch welches »l»*r Organismus 
zur Regulation der K<"*rporteinp»»ratur die überschüssige Wärme 
abgibt. Demnach ist die Temperutursteigenmg im Fielx»r haupt¬ 
sächlich auf die Insuffizienz der Wärmeabgabe durch die Haut 
zurückzuführen. Bei normaler Körpertemperatur und im nüch¬ 
ternen Zustande oder längere Zeit nach einer geringen Nahrungs¬ 
aufnahme betrug die llaiitwasseraiisselieidung pro Stunde und 
Quadratmeter Oberfläche etwa 13 g, ebenso bei kontinuierlichem 
Fieber mul im nüchternen Zustande. Dagegen 22 g 2—3 Stunden 
nach einer Nahrungsaufnahme von 500 Kalorien hei normaler 
Temperatur. Im Fieber stieg die Hautwasserausseheidimg nach 
einer Nahrungsaufnahme ebenso wie bei normaler Temperatur und 
betrug etwa R) g. Diese beim Tuberkulinfteber (zu diagnostischen 
Zwecken) gewonnenen Resultate können w’ohl auch auf Fieber 
mit anderer Aetiologie übertragen werden. 

Nach Antipyrindarreichung lx»trug bei normaler Temperatur 
»lie Wasserausseheidung durch die Haut 20 Proz. weniger, offenbar 
infolge Herabsetzung der Wärnieproduktion; im Fieber bewirkt 
Antipyrin (2—3 g) Steigerung der Wärmeabgabe durch Wasser- 
verdimstimg von der Haut aus und Herabsetzung der Wärme- 
produktion. 

Im Schlaf erfolgt ein Sinken der Wasserverdunstung, weil hier 
Wärmeproduktion und Wärmeabgabe sinken. 

Im Fi»»ber wird »lureli di»* Lunge selbst im nüchternen Zu¬ 
stande m«»hr Wasser ausgeschi»‘den, als lieim gesunden Organismus 
nach einer mittelstarken Mahlzeit. Während also die Hautwasser- 
ausseheidung im Fieber nicht wächst, steigt die Liiugenwmsser- 
ausscheidung um 50 Proz., die Gesamtwasserausscheidimg um 
20 Proz. 
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18) A. Gross: Ueber Angina ulcero- membranosa, (Aus der i 
mediz. Klinik ln Kiel.) (Mit Tafel XI.)- 1 

Diese von I* 1 a u t zuerst beschriebene, meist irrtümlich nach 
Vincent benannte, seltenere Form der Angina hat G. in 
11 Fällen beobachtet und beschreibt den bakteriologischen Befund, 
der ein Gemisch von spindelzelligen Bazillen mit korkzieherartigen 
Spirillen bietet. Die Angina ist meist einseitig, kann aber auch 
doppelseitig Vorkommen und auf den Pharynx übergreifen und 
kombiniert sich öfters mit Stomakace. Ein bakteriologischer Be¬ 
weis für die Pathogenität der spindelförmigen Bazillen und 
Spirillen ist bis jetzt nicht erbracht; doch deutet die mikroskopische 
Untersuchung des Tons il large wehes auf eine enge Beziehung zwi¬ 
schen den fusiformen Bazillen und der gesetzten Gewebsliision hin. 

10) Besprechungen. B a m 1) e r g e r - Kronach. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXV. Bd. (Neue Folge, V. Bd.) Heft 3, 1904. 

1) Teleky: Die L&ugenverätzungen der Speiseröhre. (Aus 
Alex. Fränkels chirurgischer Abteilung in Wien.) (Schluss 
folgt.) 

2) Holzknecht und D ö m e n y: Ueber Projektilextrak¬ 
tionen aus dem Gehirn während der Röntgendurchleuchtung. 

(Aus dem Köntgenlaboratorium des k. k. Allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien.) Mit Abbildungen. 

Leichen- und Tierversuche. Die Sicherheit der Extraktion 
wird durch die Kontrolle des Auges eine sehr grosse. Hierin liegt 
der Fortschritt. Die Asepsis ist vollkommen durchführbar. 

Die Anordnung der Apparate muss im Original nachgeiesen 
werden. 

3) Bayer- Prag: Zwei angeborene Kruralbr üche. 

Kasuistische Arbeit. 

4) Derselbe: Lokale Blinddarmblähung bei Dickdarmver- 
schluss. 

Schlussätze: 

1. Es gibt einen lokalen Meteorismus des Coekums. 

2. Er wird verursacht durch übermässige Anstauung des In¬ 
halts bei Dickdarmverschluss. 

3. Der anatomische Grund für seine Entstehung ist in der 
Dtinnwandigkeit des Coekums zu suchen. 

4. Durch die Arbeit des Darmes (Antiperistaltik, erhöhte Peri¬ 

staltik), welche das Hindernis zu überwinden sucht und die An¬ 
stauung schubweise und gewaltsam steigert, uml durch (len Druck 
der freien Gasansainmlung wird das Coekum leicht überdehnt, 
erleidet Serosarisse und verfällt der Gangrän. Je näher dem 
Coekum der Verschluss sieh befindet, desto rascher tritt Gangrän 
ein. Bandel-N ürnberg. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 10. 11, 12, 13 
N . No. 10. S. Bondi: Ueber eine einfachere Ausführung von 
Ehrlichs Diazoreaktion. (Aus dem Institut für medizinische 
/ \ Chemie der Wiener allgemeinen Poliklinik.) 

Man bringt mit dem Glasstabe einen Tropfen Harn auf zwei 
übereinander gelegte Filtrierpapierstreifen, auf die gleiche Stelle 
einen Tropfen Ammoniak. An dem nun mit etwas Natriumnitrit 
(0,05:100) befeuchteten Glasstabe lässt man aus der Pipette vor¬ 
sichtig einen Tropfen Sulfanilsäure herunterfliessen, der sich mit 
dem Natriumnitrit mischt. Ein Umkreisen der feuchten Stelle auf 
dem Papier mit der so erhaltenen Piazobenzolsulfosäure ruft bei 
Harnen, welche positive Diazoreaktion geben, einen deutlich roten 
Fleck hervor. Andere Harne geben keine oder nur eine schwach 
gelbliche Färbung. Die Probe hat den Vorzug, dass sie mit sein- 
wenig Harn angestellt werden kann und dass die störende Eigen- 
• färbe des Harns durch den weissen Untergrund ausgeschaltet, 
wird. 

No. 11. Binz: Ueber das Entstehen der Seekrankheit. 
(Zweite Abhandlung.) 

Verfasser hat seit seiner ersten Arlndt bei zwei Seefahrten 
Gelegenheit gehabt, eigene Erfahrungen zu sammeln. Ferner hat 
er Versuche mit dem Onychoskop augestellt, mit welchem die 
Schwingungen der Pulse in einem Xagelgliede beobachtet werden 
können. 

Als Hauptinhalt der Arbeit erscheint folgendes: 1. Bei rhyth¬ 
mischem Tiefstellen und Hoeliheben des Armes füllen sich die Ge- 
fasse merklich langsamer, als sie sich leeren: die Blut fülle wird 
während dieser Bewegungen dauernd durch «‘ine relative Blutleere 
überkompeusiert. 2. Das ergab sich sowohl aus der Farbe und 
Füllung der Hand wie aus den Zahlen des Onychoskops. 3. Die 
bisher wahrgenommenen Veränderungen am Onychoskop beim 
Schaukeln der Unterlage des Nagelgliedes lassen keinen Schluss 
zu Gunsten der Anschauung zu, ,.os bestehe ln*i der Seekrankheit 
ein ununterbrochener, mit der Sehiffsbeweguug synchron laufender 
Wechsel von relativer Hyperämie und Anämie im Gehirn“. 

Binz stützt mit der vorliegenden Arbeit seine Annahme, 
dass akute Blutarmut dos Gehirns die nächste Ursache der See¬ 
krankheit sei. Wie dieser Zustand der Gefässe entsteht und ob 
und wie die Organe des Gleichgewichts dabei beteiligt sind, das 
bedarf eigener Untersuchung. 

No. 12. F. Weseuer -Aachen: Ein einfaches und be¬ 
quemes Proktoskop, 

Verfasser beschreibt ein einfaches Instrument zur direkten Be¬ 
sichtigung des Mnstdarms und der Flexura slgmoidca; die Abbil¬ 
dungen sind beigefügt. Das Proktoskop besteht aus einer 30 cm 
langen, an beiden Seiten offenen, an einem Ende kegelförmig zu- 
gespitzten Glasröhre. Die Einführung ist sehr leicht. Mit Hilfe 
besonders geformter Spiegel, nach dem Prinzip der Kehlkopf- 
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Spiegel gefertigt, kann jede beliebige Stelle besonders eingestellt 
werden. Zur Beleuchtung dient die elektrische Stindampe von 
•T a n s e ii. 

No. 13. J a e ii i e k e - Breslau: Ein Mittel zur Auflösung 
von Nierensteinen. 

Verfasser empfiehlt den Birkenblätterthee als diuretisches 
und besonders als ein die Nierensteine auflösendes Mittel. Seine 
Erfahrungen erat recken sieh auf etwa 4 Jahre. Von einem be¬ 
sonders glücklichen Falle. Iwi dem die Diagnose auch von an¬ 
derer Seite gestellt und durch Röntgenuntersuchung bestätigt 
wurde, teilt Verfasser die genaue Krankengeschichte mit. Es 
schwanden alle Erscheinungen, die Steine gingen zuerst in Stück¬ 
chen von Erbsengrüsse und darül»ei\ dann als scharfer Sand ab, 
I’at. genas völlig. Der Gebrauch des Thees (1 Theelöffcl auf 
\\ Liter Wassert muss etwa Ü Monate hindurch erfolgen. 

W. Zinn- Berlin. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
1904. Bd. VII, Heft il u. 12. 

U. 11. 1) J. Zabludowski- Berlin: Ueberanstrengung beim 
Schreiben und Musizieren. (Mit 5 Abbildungen.) (Nicht vollendet.) 

2) I). Koni n d j y - Paris: Die Massage bei Tabes dorsalis. 
(Aus der Klinik für Nervenkrankheiten von Prof. Baymond 
[Klinik CliarcotJ.) (Schluss.) 

Die Massage ist ein nützlicher Faktor in der Behandlung von 
Rückenmarkserkrankungen; gerade hei der Tabes ist aber ihre 
Anwendung nelnm dem Extensionsverfahtvn und der Wiederein¬ 
übung der Koordinationshewegungen die schätzenswerteste thera¬ 
peutische Massnahme; sie bewährt sieh nicht nur bei Bekämpfung 
präataktiseher Symptome, wie Verlust der Patellarretiexe, Sensi- 
bilitütsstörungen, lunzinierender Schmerzen, gastrischer Krisen, 
Impotenz, trophiseher Störungen, sondern ist gerade im Stadium 
der Ataxie ein wertvolles Unterstützungsmittel der Uobungs- 
therapie, insofeme durch ihre rationelle Anwendung einer Uelier- 
miidung vorgebeugt werden kann. 

3) Alf ml N e u m a n n - Wien-Gainfarn: Ueber die Wirkung 
der gebräuchlichsten physikalischen Heilmethoden auf die 
Magenfunktionen. (Aus der 2. mediz. Abteilung des k. k. Kaiser- 
Franz-Josofspitals [Prof. Hermann Schlesinger].) (Schluss.) 

N. untersuchte die Sekretions- und Motilitätsvernältnisse des 
Magens unter dem Einflüsse von Massage, lokaler Kälte- und 
Wärmeapplikation, P r i e s s n i t z sehen Umschlägen, Galvani¬ 
sation und Fanulisatioii. Er kam dabei zu dem Resultate, dass 
eine energisch praktisch verwertbare Wirkung’auf Sekretion und 
Motilität durch die verwendeten Methoden nicht, möglich ist, in 
geringem Grade scheint die feuchte Wärme meistens die Azidität 
zu erhöhen, die Austreibungszeit zu verkürzen. Die zweifellosen 
therapeutischen Erfolge dieser Prozeduren beruhen also nicht auf 
einer Beeinflussung der Magenfunktionen, sondern auf einer re¬ 
flektorischen Wirkung auf das Zentralnervensystem, wodurch die 
krankhaften Sensationen herabgesetzt oder aufgehotxm werden. 

Heft 12. 

1) Hugo Seil he im: Zur Dosierung der physikalischen 
Heilmethoden in der Geburtshilfe und Gynäkologie. (Aus der 
Frauenklinik der Universität Freiburg 1. Br.) (Mit 5 Abbildungen.) 

Verf. beschreibt einen von ihm konstruierten Apparat, welcher 
durch auswechselbare Ansätze die Anwendung von Gummiballons 
in Selveide, Uterus und Mastdarm unter genauer Regulierung von 
Druck und Temperatur des injizierten Wassers gestattet. Be¬ 
sonders gute Erfolge Hessen sieh damit bei entzündlichen Zu¬ 
ständen des Para- und Perimetriums mul zwingenartigen Ein¬ 
engungen des Mastdarms erzielen. 

2) R. F r i e d 1 ii u d e r - Wiesbaden: Bewegungstherapie bei 
Paralysis agitans. 

Fr. empfiehlt lad Paralysis agitans, hinsichtlich deren Behand¬ 
lung wir bisher ziemlich machtlos waren, die Einleitung passiver 
Gymnastik, namentlich Extensionsbewegung. aktiver Gymnastik 
der Streckmuskeln eventuell mit leichtem Widerstand. Ucbungs- 
therapie im engeren Sinne, besonders Gehübuugen. bei denen unter 
Anspannung des Willens und der Aufmerksamkeit die Haltung*- 
anoimtlio korrigiert und die durch Muskelrigidität IxHliugten Be- 
weguugsfehler l>ekiimpft werden, ferner für die oIhuvil Extremi¬ 
täten Uebungeu im Ruhighalten und Strecken, Treffübungen. 

3) Karl II ü b n e r - Halle: Hat das Fett einen Einfluss auf 
di© Zuckerausscheidung beim Diabetes mellitusP (Aus der medi¬ 
zinischen Klinik von Prof. v. M e r i n g.) 

Diese vielumstrittene Frage suchte H. durch eine Reihe von 
Stoffweeliseluntersueliungen bei einem schweren Falle von Dia¬ 
betes zu beantworten, abwechsluiigswcise wurden die Quantitäten 
der Kohlehydrate, des Eiweisses und des Fetten in den verschie¬ 
denen Versuchsperioden variiert. Beim Vergleiche der Analysen 
sehen wir eine Steigerung der Zuckeruussehcidung bei erheblicher 
Fettzufuhr. Dass aber die Steigerung des Zuckergehalts nicht auf 
eine Bildung voll Zucker aus Fett zurückgeführt werden darf, 
zeigt: der ('instand, dass die Zuckerausscheidung bei Reduktion 
des zugeführten Eiweisses sofort erheblieb herabgesetzt wird und 
dann mit erneuter Eiweisszufuhr gleichzeitig wieder ansteigt. Die 
Steigerung der Zuokemusscheidung durch Vermehrung der Fott- 
zufuhr ist also nur eine indirekte; denn der aus dem Eiweiss ge¬ 
bildete Zucker blelbUduivh das Fett vor der Verbrennung ver¬ 
schont. 

4) Zabludowski - Berlin: Ueberanstrengung beim Schrei¬ 
ben und Musizieren. (Mit 5 Abbildungen.) (Schluss.) 
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Während die Behandlung des ausgebildeten Sclircibkrampfes 
eine wenig günstige Prognose bietet, ist die Prophylaxe desselben 
durch zweckentsprechenden Sitz, richtige Körperhaltung, ratio¬ 
nelle Auswahl der Schreibutensilien, Aneignung der Stenographie 
und Sehreibinaschincnschreibcns gerade bei Krmiidungszustünden 
sehr wichtig; auch erweisen sich alle diese ausl'ührin-h gescliil- 
«lerten Massnahmen bei der Bekämpfung einzelner bereits aus- 
gebildeter Schreibslörungen als zweckmässig. Insbesondere leg! 
Verb auf J.ageveriinderung des ganzen Armes (Jewicht, denn wie 
wir einen Menschen von l Harten leichter abbringcii können, wenn 
wir ihn aus seiner l ingebung herausnelimen, entwöhnen wir auch 
Körperteile eher von schädlichen Angewohnheiten, wenn wir sie 
in eine andere Lage bringen. Bei ansgohildctem Sehreilikrampl 
empfiehlt Z. Massage, Einschnürungen eines 'teils «1er Mittelhand 
mittels eines (Jummischlauchs oder tüiier ledernen Hülse, feiner 
besonders konstruierte Federhalter, die das Schreiben unter In¬ 
anspruchnahme bis dahin unbenutzter M uskelgr.uppen ermög¬ 
lichen. ln analoger Weise wie beim Schreiben ist beim Musizieren 
j«>do IJebermüdiing durch eine der Leistungsfähigkeit der Hand 
entsprechende Auswahl der Aufgaben und der Instrumente zu ver¬ 
meiden. (Krade in letzterer Beziehung ist der Konstruktion von. 
äugondklavieren, deren 'rastenbreite eine gering«-re ist, Interesse 
zuzuwenden. 

*5) A. tlilurdoui; Versuche über die Wirkung von hydria- 
trischen Prozeduren auf die Magensekretion. (Ans «Um- hydro¬ 
therapeutischen Anstalt der l niversiiat Berlin [Leiter; (JeheimraL 
l'rof. B r i e g e rJ.j 

G. sieht sieh dureli die oben referierte Arbeit N «* u m a n n s 
veranlasst, die Resultate seiner gleichem Thema gewidmeten 
Untersuchungen zu publizieren; auch er konnte in Ucbeivinslim- 
muiig mit N e u m a n n mu h Applikatütn von heissen Umsehlagen, 
warmen und kalten Duschen in der Kegel keine wesentliche Be¬ 
einflussung der Magensekret ion konstatieren. 

M. W a s s e r m a n n - Iha lin. 

Klinisches Jahrbuch. 12. Bd. 1. Heft, 

Hayo Bruns: Versuche über die Einwirkung einiger 
physikalischer und chemischer Agentien auf die Eier und 
Larven des Ankylostoma duodenale, nebst Bemerkung über 
die Krankheit im Ruhrkohlengebiet. 

Verfasser gibt aus dem Institut für Hygiene und Bakterio¬ 
logie in (lelsenkirchen einen Bericht über seine Untersuchung be¬ 
treffend die Widerstandsfähigkeit der Hier und Larven des Aukyl. 
duodenale gegen die Einwirkung von verschiedenen Temperaturen, 
von Saiiersiolfabwescnheit, von Belichtung, Austrocknung und von 
chemischen Agentien. Besonders bemerkenswert ist. dass gegen 
letztere besonders die eingekapselten Larven eine enorme Wider¬ 
standsfähigkeit besitzen. An eine Desinfektion, der Grubeiiräuiue 
kann nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse nicht gedacht 
werden. Einen Erfolg kann nur die strikte Bekämpfung der 
Krankheit rein vom ethnologischen Standpunkt aus bieten, wenn 
dieser Kampf auch Jahrzehnte angestrengter Arbeit erfordert. 

Springfeld, Graeve und Bruns: Verseuchung einer 
Wasserleitung mit Nachweis von Typhusbaziilen im Schlamm 
des Erdbehälters. 

Schilderung der Massnahmen zur raschen Feststeilung der 
Verseuchung von Wasserleitungen. Die Desinfektion erfolgte in 
gleicher Weise wie sie Spring f e 1 d iu dieser Zeitschrift für die 
Epidemien in Gelsciikirchen angab. Gleichzeitig wurde hier auch 
das Blut aller Konsumenten der Wasserleitung auf seine Aggluti- 
nationsfühigkeit untersucht. 

Ernst N e i s s e r und Kurt 1* o 11 a c k: Die Tuberkulose auf 
der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses in 
Stettin. 

Eingehende Darstellung des Gesamtbetriebes der Tuberkulose¬ 
bekämpfung in Stettin, wobei neben der Heilstiitienbehandlung 
noch besonders die Tuberkulinkur in Betracht gezogen wird. Es 
wird dabei ein viel grösserer Kreis in Fürsorge genommen und 
die Behandlung und Beobacht urig viel länger ausgedehnt, als dies 
bei blosser Uebernahme einer lieilstätteiibehandlang durch die 
Landesversicherungsanstalt möglich wäre. 

Meder: lieber Impferfolge bei Wiederimpfungen. 

Genaue Untersuchungen in Köln ergaben, dass 3—4 Proz. der 
Wiederimpflinge durch die Erstimpfung keinen Impfschutz erlangt 
hatten, d. h. typische Erstiuipfuiigspusteln zeigten. 

H e t s c li: Ueber die Differenzierung der wichtigsten In¬ 
fektionserreger gegenüber ihnen nahestehenden Bakterien. 

Vortrag auf der Katurforscherversammlung. 

Schüder: Bericht über die Tätigkeit der Wutschutz¬ 
abteilung am k. preussiBchen Institut für Infektionskrank¬ 
heiten zu Berlin im Jahre 1902. Kudolf S e g g e 1 - Marburg. 

Zentralblatt für Chirurgie. No. 12 u. 13. 1904. 

No. 12. Mario D o n a t i - Turin: Experimentelle Versuche, 
das Magengeschwür vermittels Verletzungen der Magennerven 
hervorzurufen. 

Zur Aufklärung der Aetiologie des Magengeschwürs suchte D. 
an einer grösseren Reihe von Versuchen den Einfluss doppel¬ 
seitiger Resektion des Vagus unter dem Zwerchfell und doppel¬ 
seitiger lind einseitiger Resektion am Halse, sowie vollständiger 
Exstirpation des Plexus coeliacus zu studieren, das Resultat war 
ein negatives; man kann danach den trophoneurotischen Ursprung 
des runden Magengeschwürs nicht zulassen, die Pathogenese bleibt 
trotz der vielen experimentellen Versuche noch dunkel. 
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K. Z i e 1 e r - Breslau: Ein geheilter Fall von chronischem 
Rotz beim Menschen mit sehr seltener Lokalisation (Pachy- 
meningitis ext. malleosa circumscripta). 

No. J3. Prof. L. R y d v gier- Lemberg: Der Lappenschnitt 
zur blutigen Reposition veralteter Hüftgelenksverrenkungen. 

\ «m der Anschauung ausgehend, dass Schock lind Infektion 
bei grösseren Gewaltanwendungen häutiger Vorkommen, resp. zur 
VeriiMudmig derselben eine Kopf und Pfanne ausgiebig zugäng¬ 
lich machende SelmitRührung vorzuziehen ist, emptiehlt It. einen 
l.appiiisehniu. der «‘in* 1 Motliiikatioii des Olli ersehen Schnittes 
da rsiellt; «kr miniere Teil. d.h. die abgerundete Spitze des Lappens, 
Ldh ea. r> 7 « in unt«>r die Trochanierspitzc (somit ca. 2 cm tiefer 
als b«>im D 1 l i e r sehen S«*hnitt>, «1er hinten* Schenkel steigt all- 
)n:i 1 1 1it-li nach «>li«>n gegen di<* Spina ossis ilei post. sup. hinauf 
parallel «len Fasern «l«*s Glut, max., je nach der Lordose 12—18 cm 
lang, währen« l «l«*r vor«h*re S«henkel gewöhnlich kürzer, steiler 
na<* 1 1 oben zwlÄlnm Muse. t«‘ns. fase. lat. und Glntaeus medius 
g«‘g«‘H die Spina «>ss. 11. ;ant. sup. verläuft; die Lappenspitze ist 
d«‘slialb ti«‘fer gel«>gt, damit man d«*n Trochanter major möglichst 
schräg abm«‘iss«*ln kann und sieli danach auch bei starker Ver¬ 
kürzung «l«*r Muskeln die duivhhvnnten Knochenoherflächen, wenn 
amh nur teihv«*is«*, doeli in Kontakt bringen lassen, d.h. das knö¬ 
chern«* Anwachsen sh-lmrn. B« i i «lieser ausgedehnten Freilegung 
isi die Pianm* gut üb«*rsiehllieh, die Reposition (wie sieli R. in 
seinen l« izi«‘ii Fällen ii herzeugt «*> möglichst erl«*ichtert, so «lass sh* 
ohm* besondere Z«*rrung und Gewebsquetschung auszuführeu ist. 

Pr«ff. 11 1 * n 1 e: Die Technik der Anwendung venöser Hyper¬ 
ämie. 

K« Schreibung «>ines Verfahrens, mit dem leicht der Grad der 
Stauung zu «losieren resp. gl«*ichmässig längere Zeit zu erhalten 
isi. imh in ein um das hetivfleinle Glied gelegter Hohlschlaueh 
mittels ein«‘s G«*bläs«s aufgeblasen und hierdurch der Grad des 
Druckes gesteigert w«*rd«*n kann, während an einem mit der Vor¬ 
richtung in Vi*rbiu«lung g«‘setzten Quecksilberiimuometer der Grad 
«l«‘s Druck«*s abg«‘les«*n w«*r«h*u kann. Das Optimum des Druckes, 
«las <li<* «*rwiins«lite ..wann«*“ Stauung h«*rvorruft, liegt nach 
11 «* n 1 ♦* s Erfahrung in der Reg<*l zwisclien 00 uu«l 100 nun Queck- 
silb«*r und muss etwas empirisch für «len einzelnen Fall festgestellt 
w«*rd« n. indem man mit 30 -- 10 mm Quecksilber l>eginnt und «lanu 
in kleinen Z\vjselit.‘nrnuin«*ii ; steigen, bis die gewünschte A*enöse 
llyp«Tümic «‘intritt. Wir«l «las Optimum überschritten lind treten 
fiir «iu* sog«-ii. kalte Stauung charakteristische Veränderungen ein. 
so kann man durch Herauslassen von etwas Luft den Druck iir 
einfachster Weise abschwüehen. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 71. Bd. 2. Heft. Berlin 1904. 

1) A. T li e i 1 h a b e r und H o 11 i u g e r - Mbuchen: Die Ur¬ 
sachen der Blutungen bei Uterusmyomen. 

Untersucht wurden 18 Uteri. Das Endometrium der blu- 
t«*nden myomatösen Uteri unterschied sich nicht in charakteri¬ 
stischer Weise von dem Endometrium der niehtblutenden myo- 
matöseii Uteri, dagegen waren iu der Muskelschicht des blutenden 
myomatösen Uterus die Muskelfelder kleiner, das sie umgebende 
Bind«‘gewebe «licker, «lie Ausläufer, die in die Muskelfelder hinein- 
gingen, zahlreicher und dicker. Es fand sich meist der als Myo- 
librosis Uteri bezeichne tu Zustand. 

2,i R. v. Fellenberg: Zur Narbendehiszenz in der Wand 
des graviden Uterus nach früheren gynäkologischen Ope¬ 
rationen. (Aus der Berner Frauenklinik.) 

In 2 Fällen war früher eine Laparotomie ^.‘macht worden mit 
keilförmiger Exzision «les uterinen Tubenendes einer Seite. Die 
Heilung verlief beide Male nicht ungestört. In einem Falle er¬ 
folgte bei dem nächsten Partus Ruptur au der Narbenstelle, be¬ 
günstigt durch Insertion des Eies in dieser Gegend; Exitus. Im 
zweiten Falle erschien während der Gravidität und Geburt die 
betreffende Stelle ausserordentlich verdünnt; spontane frühzeitige 
Geburt eines toten Kind«*s, glattes Wochenbett. 

Bei Exzisionen und Enukkatiouen aus der Uteruswand ist auf 
exakte Naht eventuell in Etagen zu achten. Solche Frauen müssen 
in spaterer Gravidität unter Kontrolle bleiben. 

3) Carl Alexander Lorey: Die Erfolge der künstlichen 
Frühgeburt, mit besonderer Berücksichtigung des späteren 
Schicksals der Kinder. (137 Fälle aus der k. Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Halle a. S.: Direktor Trof. E. B u m m.) 

Iu 100 Fällen wurde die künstliche Frühgeburt wegen Becken¬ 
enge, in 37 wegen Erkrankung der Mutter ausgeführt. Von den 
100 Kindern der ersteren Reihe wurden 00 lebend entlassen und 
40 überstanden nachweislich das 1. Lebensjahr. Von 38 Kindern 
der zweiten Reihe wurden 24 lebend entlassen, nur 6 lebten min¬ 
destens ein Jahr. 

Die günstigsten Resultate ergaben sich bei einer Conjugata 
vera von 8—10 cm von der 30. Schwangerschaftswoche ab. Bei 
Krankheit d«*r Mutter ist die Schwangerschaft zu unterbrechen, 
sobald sich gefahrdrohende Symptome bemerkbar zu machen be¬ 
ginnen. — Methoden: Bougie, Kolpeurynter und Hysterotomie 
(= vaginaler Kaiserschnitt). Bei verzögerter Wirkung der Reiz¬ 
mittel und sich lange hinziehender Geburt winl die prophylaktische 
Injektion von Antistreptokokkensenim empfohlen. 

4) L. Pick: Ueber eine besondere Form nodulärer Adenome 
der Vulva. (Aus der L. und M. Landau sehen Frauenklinik 
in Berlin.) 

Bei einer 40 jährigen und einer 45 jährigen Frau fanden sich 
kleine, bis über erbsengrosse Geschwülste an den gr«>ssen Labien, 
welche aus wohlorgauisierten Drüsenschläuehen zusammengesetzt 
Avalen. Der Aufbau erscheint als das getreue Spiegelbild der 
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physiologischen Struktur der Scliweissdrüsen. Tubuläres (Cyst-) 
Adenom der Vulva nach dem Typus der Schweissdrüsen gebaut. 
P. verneint die Frage der Bösartigkeit. 

5) Berthold Bosse: Ein Frakturbecken. (Aus dem Kaiserin- 
Elisnbetli-\Vücknerinnenheim „Lucina“ in Wien.) 

12jährige II. (Jravida, rhachitiscli plattes Becken. In der 
ersten Schwangerschaft Sprung vom 4. Stock auf gepflasterten 
Boden, Beckenfraktur: Der linke Beckenhalbring wurde vom 
rechten abgetrennt und riss die Querfortsätze der letzten Lenden¬ 
wirbel mit Sectio caesarea conservativa; Mutter und Kind wur¬ 
den gesund entlassen. 

C) M. Keeb: Beitrag zur Lehre des Chorioepithelioma ma- 
iignuxn, nebst Bemerkungen über Diagnosenstellung desselben. 
(Aus der Frauenklinik der Universität Strassburg. Direktor: Prof. 
Dr. Fehling.) 

26 jährige V. Para, in der 4. Woche post partum Blutung. 
Digitale Entfernung eines „fibrinösen Polypen“ und einiger 
Deziduareste. Nach 3 Wochen wieder Blutung, Abrasio. Dia¬ 
gnose: Chorionepitheliom. Vaginale Totalexstirpation des Uterus 
und der Adnexe und eines erbsengrossen Tumorknotens im Schei¬ 
dengewölbe. Am 34. Tage post operationem Exitus durch Hämor- 
rhagien. Metastasen In Netz, Lungen und im pamvaginalen Ge¬ 
webe. 

46 jährige X. Para, 4 Wochen nach einem Abort im 3. Monat 
trat Blutung ein. Austastung und Abrasio. Diagnose: syncytiale 
Neubildung. Totalexstirpation des Uterus per vaginam. Die Frau 
war 10 Monate später noch rezidivfrei. 

7) Georg Fleck: Die Entstehung des Tubenverschlusses bei 
der gynatretischen Hämatosalpinx. (Universitäts-Frauenklinik 
in Göttingen.) 

Der Tubenverschluss ist die Folge der das Ostium abdominale 
umfassenden Adhäsionsbildung. Den Anstoss hierzu hat man in 
dem Beiz des austretenden Menstrualblutes auf die Kerosa zu er¬ 
blicken. Bakterielle Einwirkung ist für das Zustandekommen des 
Tubenverschlusses nicht notwendig. 

8) Adolf Payer: Das Blut der Schwangeren. (Aus der 
k. k. Universitäts-Frauenklinik in Graz. Vorstand: Prof. Dr. 
A. v. Rosthorn.) 

Die Arbeit gibt eine umfassende Literaturfibersicht und 
bringt eigene Untersuchungen. Letztere ergaben folgendes Ge¬ 
samtresultat: Das Blut der Schwangeren stellt sich als ein solches 
mit einer normalen Zahl der roten Blutkörperchen, normalem 
Hämoglobingehalt, in Aasiger Leukozytose, etwas verminderter 
nativer Alkaleszenz und normaler Molekularkonzentration dar. 

Die Leukozytose muss als eine solche bezeichnet werden, die 
der oberen Grenze der physiologischen Norm entspricht; letzteres 
steht wohl in Zusammenhang mit der verminderten Alkaleszenz. 

Anton II e n g g e - Greifswald. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 51. Band, 
g. Heft. — Stuttgart, F. Enke. 1904. 

Füth: Ueber die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes 
von Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen. 

Das Resultat von 30 exakten Gefrierpunktsbestimmungen 
führte zu dem Resultat, dass ein deutlicher Unterschied zwischen 
dem Gefrierpunkt des Blutes bei Schwangeren und Kreissenden 
am Ende der Zeit und dem bei Nichtschwangeren bezw. Niclit- 
kreissenden besteht Bei ersteren ist der Gefrierpunkt um 0,035 
bis 0,04 höher. Diese Erhöhung beruht wohl nicht auf der früher 
angenommenen Hydrämie. da diese alte Annahme durch die 
neueren Blutuntersuchungen nicht mehr zu halten ist. Die 
Gründe für die Erhöhung können mehrfache sein: veränderte 
Nierentätigkeit veränderte Ernährung, ferner die Atmung, 
i. e. veränderter Gasgehalt des mütterlichen Blutes. Aber ge¬ 
naueren Prüfungen halten diese Gründe nicht stand, so dass Verf. 
sich genötigt sieht, die Tatsache als solche zu konstatieren und 
eine Erklärung für dieses auffallende Verhalten noch nicht zu 
geben. 

Füth: Untersuchungen am Kaninchen über die Ein¬ 
wirkung der Kohlensäure und des Sauerstoffs, sowie der Gra¬ 
vidität auf den Gefrierpunkt des Blutes, nebst Bemerkungen 
über den Sauerstoffgehalt des fötalen menschlichen Blutes. 

Experimentelle, ingeniös ausgedachte Versuchsanordnung, um 
den Sauerstoffgehalt im Kaniuchenblut zu erhöhen. Gefrierpunkt 
bleibt trotzdem der gleiche. Die Zahl der roten Blutkörperchen 
und der Gefrierpunkt wurden durch die Schwangerschaft nicht 
verändert. Der 3. Abschnitt der Arbeit sucht durch theoretische 
Erwägungen und die klinischen Erfahrungen betreffs der auf¬ 
fallend lauge dauernden Apnoe der Kaiserschnittkinder, die oft 
erst nach mehreren Minuten zu atmen beginnen, die Tatsache zu 
l>ekrüftigen, dass der menschliche Fötus den für sein Wohlbefinden 
notwendigen Sauerstoff in sich trägt. 

Schenk: Primärer Krukenbergscher Ovarialtumor. 

Die beschriebene und illustrierte Geschwulstform gehört zu 
den grössten Seltenheiten. Das Hauptcharakteristikum dieser 
soliden, meist doppelseitigen Ovarialtumoren besteht in der Ein¬ 
lagerung grosser, runder, blasig gequollener Zellen in den feinen 
Spalten zwischen den Fibrillen des Bindegewebes. Die sonst unter 
diesem Namen beschriel>eucn Tumoren sind sekundär. Einen 
primären Tumor hat nur Krukenberg beschrieben. Dies 
wäre demnach der 2. Fall. 

Bürger: Zur Kenntnis der Ovarialblutungen. 

Nach einer eingehenden Literaturübersicht über das Thema 
beschreibt Verf. einen Fall, der eine 31 jährige, angestrengt ar¬ 
beitende Frau betraf, die mit den Zeichen einer inneren Blutung 
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zur Aufnahme kam. Bei der Laparotomie wurde als Quelle der 
Blutung das Ovarium erkannt. Adnexoperation. Heilung. Das 
Ovarium zeigte in ausgedehntem Masse Corpus luteum-Cysten. 
Bei einzelnen dieser Cysten war die Wandung verdünnt. Unter 
dem Einfluss einer menstruellen Hyperämie waren diese Cysten 
mit Blut angefüllt und daun perforiert. 

B a u e r e i s e n: Ueber die Hämatommole. 

An der Hand eines genau histologisch durchforschten Falles, 
bei dem die Eihtille und die primitive Embryonalanlage in Serien¬ 
schnitten interessante Befunde gab, sucht Verf. der Aetiologie 
näher zu kommen, und scliliesst: Es gibt eine typische Form der 
Molenschwangerschaft, die anstatt Hämatommole besser mit 
Aneurysmamole bezeichnet wird. Die Endursache liegt ln einer 
Erkrankung der Gebärmutterschleimhaut Die direkte Ursache 
für die Entstehung der Aneurysmamole ist in der Verlegung der 
abführenden Blutwege der intervillösen Räume durch Verschlep¬ 
pung von Zotten zu suchen. Als sekundäre Ursachen sind das 
frühzeitig auf tretende Hydramnios und das selbständige Weiter¬ 
wachsen der fötalen Eihäute nach dem Tode der Frucht anzusehen. 

Boesebeck: Ueber die Trennungsschicht der Plazenta in 
den verschiedenen Zeiten der Schwangerschaft. 

An 106 In den verschiedenen Stadien der Schwangerschaft 
spontan ausgestossenen Plazenten studierte Verf. die Schichten, 
in welchen der Lösungsvorgang sich abzuspielen pflegt, und kam 
dabei zu dem Ergebnis, dass in den einzelnen Abschnitten jeweils 
die gleichen Modalitäten vorzuliegen pflegen. Die Präparate 
wurden in 6 Gruppen eingeteilt von kleinkirsch- bis walnuss¬ 
grossen Eiern, die die 1. Gruppe bildeten, bis zu reifen Früchten, 
die die letzten Stadien repräsentieren. Die auffallende Kongruenz 
der Befunde in den einzelnen Gruppen lässt gewisse Typen unter¬ 
scheiden. Bei den jüngsten Eiern bilden die tiefsten peripheren 
Deziduaschicliten und die zarte Trophoblastschale die Lösungs- 
stelle. Bei grösseren Früchten liegt die Lösungsschicht in der 
Berührungsstelle zwischen Fibrinstreif und Dezidua, an der 
Stelle, wo der netzförmig lockere und deziduadurclisetzte. aber 
immerhin in sich fester zusammenhängende Streif an das lockere 
normale Deziduagewebe grenzt. 

Z i 11 m e r: Ueber Operation einer Nabelschnurhemie mit 
Resektion des vorgefallenen Leberlappens. 

Die Operation wurde bei dem 4S Stunden alten Kinde aus¬ 
geführt und verlief günstig. 

Ahlfeld: Die Blutung bei der Geburt und ihre Folgen 
für die Frau. 

In dem sehr lesenswerten Artikel, dessen Einzelheiten sich 
für ein Referat nicht eignen, gibt der bekannte Kliniker an der 
Hand von ca. 7000 Geburtsprotokollen einen genauen Ueberblick 
über normale und anormale Blutungen post partum. Die Fest¬ 
stellung des Blutverlustes geschieht durch Benutzung eines 
Trichterbettes, unter dem graduierte Zylinder aufgestellt sind, an 
denen die Höhe des Blutverlustes rasch ablesbar ist. Bei mehr 
als 400 ccm wird ärztliche Hilfe requiriert. Aus der Statistik geht 
hervor, dass der Blutverlust bei normalen Geburten zwischen 
400 und 500 g beträgt, dass aber auch grössere Quantitäten Blut 
verloren werden, ohne dass damit allein etwas Abnormes anzu¬ 
nehmen ist. Der Blutverlust Mehrgebärender übertrifft den der 
Erstgebärenden. Die Grösse des Kindes und der damit Hand in 
Hand gehende Fliicheuumfang und das Gewicht der Plazenta er¬ 
höhen ganz normaler Weise den Blutverlust. Ueber den Verlauf 
der Nachgeburtsperiode nach pathologischen Geburten gibt die 
Statistik gleichfalls bemerkenswerte Aufschlüsse. Die Folgen der 
Nachgeburtsj*eriode-Blutungen für die' Frau müssen ganz in¬ 
dividuell beurteilt werden. Die höchsten Blutverluste (3000 gl> 
verursachten relativ wenig Störungen des Allgemeinbefindens, 
während Blutungen von 1500 und weniger g, die von manchen 
Wöchnerinnen sehr gut vertragen wurden, in einzelnen Fällen 
zum Tode führten. Dass nach grösseren Blutverlusten die Mor¬ 
bidität im Wochenbett wächst, ist eine bekannte Tatsache. Der 
Einfluss auf das Stillgeschäft Ist unerheblich. Gesunde Frauen 
können jedenfalls einen hohen Blutverlust in der Geburt vertragen. 

Werner- Hamburg. 

Mon&tssehrift für Geburtshilfe and Gynäkologie. 19. Bd. 

2. Heft. 

1) S e h e n k - Prag: Untersuchungen über das biologische 
Verhalten des mütterlichen und kindlichen Blutes und über 
Schutzstoffe der normalen Milch. (Fortsetzung im nächsten Heft.) 

2) B i r u b a u in - Göttingen: Blasenmole bei einem Zwil¬ 
lingsei und Luteinzellenverlagerung in einem Blasenmolen¬ 
ovaxi um. 

Zwillingssehwangerschaft am Ende des 6. Monats, bei der 
sich neben einem ganz normalen Ei eine Degeneration des anderen 
im Sinne der Blasenmole ausgebildet hatte. Es lag weder Endo¬ 
metritis noch eine Allgemeinerkrankung zu Grunde; erst nach Ein¬ 
tritt der Gravidität Nephritis; 6 Wochen post partum Exitus an 
Myokarditis. 

In einem Ovarium fand sich eine Verlagerung von Luteiuzellen 
ln das Ovarialstronm hinein, entstanden durch Absprengung ein¬ 
zelner Luteinlamellen von einem Corpus luteum, ein Befund, dem 
eine ätiologisch bedeutsame Rolle bei dem Zustandekommen der 
Blasenmole zugeschrieben wird (P ick). 

3) K e h r e r- Heidelberg: Zum Geburtsmechanismus bei 
Hydrenceph alocele sagittalis. 

Geburt eines mit der seltenen Ilydreucephalocele sagittalis 
behafteten liydrocephalisclien Kimles. Vorangehender Teil der 
hinter der grossen Fontanelle sitzende Tumor. Tiefstand der 
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grossen Fontanelle bei dorsoposterlorer Lage des Kindes. Infolge I für seinen vaginalen Kaiserschnitt (Ilysterotomia anterior et 


der Vorderliauptslage lind der Grösse der Geschwulst verzögerte 
Geburt. Starke Verdünnung des unteren Uterinsegmentes. Herz¬ 
töne bei der durch den Tumor verlängerten Achse des Kindes ober¬ 
halb des Nabels. Nach Sprengung der Fruchtblase spontane oder 
vielleicht durch die Untersuchung herbeigeführte Entleerung des 
Kruchsackes mit folgender Geburt des Kopfes in Vorderhaupts¬ 
lage. 

Angesichts der schlechten Operationsresultate der Ilydrence- 
phalocele occipitalis hält Verf. die künstliche Perforation des 
Sackes in jedem Falle von gebotener Beschleunigung oder Be¬ 
endigung der Geburt gerade so indiziert wie bei Hydroeephalus. 

4) Bluhm - Berlin: Ueber einen Fall von Kastration wegen 
Molimina menstrualia nach Hysterektomie. 

Eine 40 jährige Nullipara bekam mit dem Auftreten einer 
von der Scheide ausgehenden malignen Neubildung regelmässig 
zur Zeit der Menstruation heftige Uuterleibssclimerzen infolge 
liyperämischer Schwellung des Tumors: nach dessen Exstirpation 
hörten die Beschwerden auf, stellten sich aber mit dem Auftreten 
eines Rezidivs in derselben Weise wieder ein und hörten nach 
Entfernung der noch voll funktionierenden Eierstöcke (nach 
ca. 2 Jahren) sofort wieder auf. Ausfallserscheinungen. Oer Fall 
zeigt, dass der Eierstock nach Exstirpation des Uterus sich ana¬ 
tomisch genügend und dauerhaft konservieren kann und damit 
Ausfallsbeseh werden verhindert. Das Zurücklassen der Ovarien 
hat daher seine Berechtigung, nur bei malignen Tumoren sind sie 
zu entfernen, da durch die periodischen Hyperämien das Wachs¬ 
tum von etwa zurückgelasseneu Krebskeimen oder Rezidiven be¬ 
fördert wird. 

5) K r ö n i g - Jena: Weitere Erfahrungen zur abdominellen 
Totalexstirpation des karzinomatösen Uterus. 

Unter 53 Uteruskarzinomen führte Verf. 3N mal die Kadikal- 
operation aus, und zwar: 23 mal die abdominelle Totalexstirpation 
nach der vom Verf. beschriebenen Modifikation der W e r t h e i tu - 
sehen Methode mit 1 Todesfall (Verblutung), 11 mal Querschnitt 
mit extraperitonealer Lagerung des Oi>erutionsgebietes mit 
2 Todesfällen; 2 mal Querschnitt mit temporärer extraperitonealer 
Lagerung des Wundgebietes mit Exitus letalis; 2 mal vaginale 
Tot alex sti rpation. 

Aus der ausführlichen Besprechung der Technik, den Vor¬ 
teilen und Nachteilen der verschiedenen Methoden, kann nur 
hervorgehoben werden, dass Verf. die früher ausgesprochenen 
Erwartungen betr. die Resultate ln der Mortalität und Rekonvales¬ 
zenz bei dem von ihm modifizierten W e r t li e i m scheu Ver¬ 
fahren erfüllt sieht. 

Bei weit vorgeschrittenen, in Narkose nicht mehr beweglichen 
Karzinomen, bei denen eine Beteiligung der Blase und Ureteren 
zu erwarten ist, wendet Verf. jetzt den Querschnitt mit extra¬ 
genitaler Lagerung des Operationsgebietes nach M ackenr o d t 
an trotz der Nachteile, die in der erhöhten Gefahr der Infektion 
infolge der Höhlenbildung und der grossen Bindegowebswunden 
und in der schlechteren Versorgung der Blase durch Ausschaltung 
der Bauchpresse in der ersten Zeit nach der Operation liegen. Die 
Gefahr des Schocks und l>ei Austritt von Urin nach ilesektion 
von Blase oder Ureteren ist geringer wie bei der anderen Me¬ 
thode. 

Bei der mit der Anwendung des Querschnitts sehr er¬ 
weiterten Indikation war in 6 Fällen eine teilweise Resektion von 
Blase und Ureter notwendig. 

Von 4 Rezidiven wurden 2 operiert. Der Verlauf ermutigt zu 
weiteren Rezidivoperationen. 

War nach Eröffnung des Leil>os eine Radikaloperation aus¬ 
geschlossen. so hat Verf. fast in allen Fällen die zuführenden 
Gefässe unterbunden und bei funktionierenden Ovarien die Ka¬ 
stration vorgenommen. Durch eine gleichzeitige vaginale Behand¬ 
lung hofft Verf. in Zukunft dadurch wenigstens einen guten pal¬ 
liativen Erfolg zu erzielen. 

0) v. Guf rard - Düsseldorf: Sind Ventrifixur und Vagini- 
flxur bei Frauen in gebärfähigem Alter zu verwerfen P 

Von 57 Geburten nach Vcntrirtxur verliefen 51 glatt, 5 mal 
wurde die Zange angelegt. 41) null wurde die Fixation nur als Ab¬ 
schluss anderer Operationen vorgenommen. 2 Rezidive der 
Ketrofiexio. 

Unter 41 Geburten nach Vaginifixur bei 31) Patientinnen keine 
Störung: 4 Beckenausgangszangen. Keine Molimina gravidatis. 
1 Rezidiv der Retrottexio. Die Fixation wurde mittels zweier 
Soidonfädcn etwas unterhalb der Mitte zwischen Tulwnansatz und 
Pentonealansatz gemacht, und die Fäden nach 14 Tagen entfernt. 
7 Aborte nach Vaginifixur. 

Auf Grund seiner Beobachtungen ist Verf. der Ueberzeugung. 
dass weder nach einer sacligcmäss ausgeführten Ventrifixur noch 
Vaginifixur Geburtsstörungen zu erwarten sind. 

7) S t e i d 1 - Strassburg: Zur Alexander-Adams sehen 
Operation. 

t*0 tabellarisch geordnete Fälle dieser Art. 

Es kamen 4 Gehurten danach zur Beobachtung, die. ab¬ 
gesehen von ZerrungsKchmerzon in 2 Fällen, normal verliefen. 

Es wurde stets mit Ausnahme des Schnittes die ursprüng¬ 
lich von Alexander angegelnme Methode beibehalten. 

4.4 Proz. Rezidive. \V e i n b r e n n e r - Magdeburg. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1004. No. 13. 

1) A. D ti li r s s e n - Berlin: Ein Fall von vaginalem Kaiser¬ 
schnitt bei Placenta praevia nebst Bemerkungen zur Technik 
der Operation und ihre Stellung zu anderen Dilatationsmethoden. 

D. tritt auf Grund einer neuen Beobachtung wiederum warm 
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posterior) ein. Der Fall betraf eine 30 jährige V. Para mit Pla¬ 
centa praevia, welche rasche Entleerung des Uterus wegen Blu¬ 
tungen im 5. Monat erforderlieh machte. Starke atonische Nach¬ 
blutung, die nach Utenistamponade stand: Heilung. 

1) . polemisiert weiter gegen die Gegner seiner Methode, 
speziell A li 1 f e 1 d lind R ü li 1. lind betont die Wichtigkeit der 
prinzipiellen Spaltung der vorderen und hinteren Uteruswand bei 
ausgetrageiiem Kinde. Nach weiteren kritischen Bemerkungen 
ül>er O r t h m n n n, T horn und F e 11 n e r zitiert D. 10 Fälle 
aus der Literatur, von denen 5 gestorben sind. Bei sofortiger In¬ 
dikation zur Entbindung wegen Lebensgefahr rät D.. zunächst den 
Metreurynter zu versuchen, und wenn der Versuch misslingt, den 
vaginalen Kaiserschnitt auszufiihren. der nach seiner Ansicht ln 
der Hand eines modernen Gynäkologen als eine typische, sichere 
und ungefährliche Eutbindnngsmethode zu l>ezeichuen ist. 

2) Karl Binz: Nachträgliches über Valerius Cordus und 
den Aethyläther. 

Cordus. der im Jahre 1544 starb, war der Entdecker des 
Aetliors, freilich nicht seiner anästhesierenden Kraft, die erst 
300 Jahre später von Jackson und Morton aufgefunden 
wurde. B. bringt im vorliegenden Aufsatz die Grabschrift C.s. 
ferner ein Gedicht von G i u s t i. das gegen die Anwendung des 
Aethers in der Geburtshilfe sich richtet, sowie den Ausspruch 
eines Londoner Arztes, der deswegen sogar die Polizei aurief. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Ilerausgegeben von 
Dr. J. Boas- Berlin. Band IX, Heft 6. 

31) E. Meyer: Ist die Entleerung des Magens abhängig 
von dem Grad der SäurebildungP (Aus der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik Halle a/S. [Prof. Dr. v. Mering].) 

An diese in der Literatur vielfach gestreifte Frage, bei der 
fast allgemein angenommen zu werden scheint, dass bei Sub- und 
Auazidität der Mageninhalt schneller aus dem Magen fortgeschafft 
werde als bei normalen Säureverhältnissen, während bei Hyper- 
a/.idltät eine Verlangsamung vorhanden sei. wurde vom Verfasser 
auf Grund experimenteller Beobachtungen herangetreten und er¬ 
gab sich das überraschende Resultat, dass die augegelienen Ver¬ 
suche für die allgemeine Annahme, die Entleerung des Magens 
hänge ab von der Säurebildung, eine experimentelle Stütze nicht 
erbringen konnten. Es zeigte sich in Bezug auf die Geschwindig¬ 
keit der Entleerung des Magens kein Unterschied bei Sub- und 
Hyperaziden, weder bei Brot- noch bei Fleischkost. 

32) Inouye- Cliiba (Japan): Ueber die Resorption von Jod 
und die Brauchbarkeit der Penzoldt-Faber sehen Probe 
zur Bestimmung der Motilität des Magens. (Aus dem pliarma- 
kol.-poliklinischen Institut der Universität Erlangen [Prof. Pen- 
zoldt].) 

I n o u y e s Versuche zeigen einerseits, dass das Jod in wässe¬ 
riger Lösung bei Hunden und Katzen vom Magen aus resorbiert 
wird, bei Kaninchen und Meerschweinchen aber nicht, in schwa¬ 
cher alkoholischer Lösung jedoch auch von Hunden nur ganz 
wenig, andererseits, dass das Jodkalium sehr rasch in den Darm 
übergeführt wird, und daraus zieht er den Schluss, dass das Auf¬ 
treten der Jodreaktion Im Speichel bezw. Harn nach innerer Ver¬ 
abreichung von Jodkalium von der Resorption im Darm herrührt. 
Ist dieser Schluss richtig — ganz positiv bewiesen ist er für den 
Menschen ja nicht —, dann kann auch die Penzoldt-Faber- 
sche Methode gewiss recht wohl für die Prüfung der Motilität des 
Magens benützt werden. 

33» G o c k e 1 - Aachen: Ueber den. Wert des Plätscher- 
geräusches und der stethoskopischen Auskultation des Abdomens 
für die Diagnose von Stenosen im Magendarmtraktua. 

Im Gegensatz zu Elsner (Plätschergeräusch und Atonie; 
Beil. klln. Wochen sehr. 1901. No. 1(>). der auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen das IMiitschergeriiusch als eine an sich gleichgültige 
Erscheinung lietraehtet, ihm zumal liei Gastroptose jeden irgend¬ 
wie diagnostischen Wert abspricht, verlangt Gockel, dass, so- 
bald bei der ersten Untersuchung Plätschergeräusch vorhanden, 
man nie verabsäumen solle, den Patienten bei nüchternem Magen 
zu untersuchen. Kann gleichwohl eine Stenose des Magens aus¬ 
geschlossen werden, so wird bei nüchternem Plätschern die Dia¬ 
gnose einer Stnmingsinsiiffizienz im Dann wahrscheinlich ge¬ 
macht. Ist durch die gewöhnlichen Untersuchungsmethodeu kein 
oder nur undeutliches Pliitschergerälisch wnhrzunehmen. so lass» 
sich dasselbe häufig in deutlicher Weise mit Hilfe der stetlio- 
skoplscheii Auskultation des Abdomens feststellen. 

34) Iv iiufmann - New-York: Zur Frag© der quantitativen 
Pepsinbestimmung nach Mette (Modifikation Niren- 
stein-Schiff). 

Verfasser hat au einem grösseren Material (72 Fälle) die 
N i r e n s t e i n - S c li i f f sehe Modifikation nachgeprüft und ge¬ 
funden, dass dieselbe keineswegs so zuverlässige Resultate ergibt, 
wie die genannten Autoren behaupten. Beim Vergleich ergibt sich, 
dass die gefundenen Differenzen weniger durch das verschiedene 
Alter der Röhrchen lsalingt sind, als vielmehr durch die ver¬ 
schiedenartige Beschaffenheit des Eiweisses verschiedener Eier. 
Es schliesst also nach Kaufmann die verschiedenartige Be¬ 
schaffenheit des verwendeten .Substrates von vornherein die Mög¬ 
lichkeit. aus. mit dieser Methode genaue quantitativ verwertbare 
Zahlen zu finden. 
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35) p 1 11 e k - Triest: Ueber Kompressionsstenose des Oeso¬ 
phagus, verursacht durch ein Aneurysma der Aorta descendens. 

An (1er Hand eines wirklich lehrreichen, zu Lebzeiten ent¬ 
weder als Neoplasma an der Kardia oder als Aneurysma der ab¬ 
steigenden Aorta gedeuteten Falles, der sich bei der Sektion tat¬ 
sächlich als Aneurysma aortae deseendentis in cavum media- 
stinale ruptum entpuppte, liespriclit der Autor die Häutigkeit 
dieser Erkrankung und die Möglichkeit ihrer Diagnosenstellung. 
Sehr beherzigenswert erscheinen mir dabei Schrott er« (Er¬ 
krankungen der Gelasse, Wien 1901) zitierte Worte: vor jeder 
Einführung der Schlundsonde sich genau nach einem möglichen 
Aneurysma umausehen. 

3(5) K e 11 i n g - Dresden: Bemerkungen zu: v. S p a n j e, Das 
Manometer bei der Kapazitätsbestimmung des Magens. 

Iv e 11 i n g wendet sich zunächst gegen v. S p a n j e s Unter¬ 
stellung, als ob er (Iv el 1 i n g) 1 k» 1 seinen Kapazitätsbestimmungon 
immer so viel Luft einführte, bis es die Patienten unerträglich 
fänden. Nach Ivelling wird der Druck von 20 cm Wassersäule 
vielmehr von den meisten Menschen bequem ertragen und stellt 
keine die Haltbarkeit der Magenwände irgendwie gefährdende An¬ 
sprüche. Im übrigen bringt er dann noch eine Reihe von haupt¬ 
sächlich physikalischen Detailbemerkuugen zu v. S p a n j e s 
Arbeit. 

37) Boas-Berlin: Besprechung von Büchern. 

Ad. Schmidt und J. S t r a s b u r g e r: Die Fäzes der 
Menschen im normalen und krankhaften Zustande. Berlin 
1901—03, Aug. Hirschwald. 

Clir. Jilrgensen: Prozen tische, chemische Zusammen¬ 
setzung der Nahrungsmittel des Menschen. Graphisch dargestellt. 
2. Auflage. Berlin 1903. Aug. Hirschwald. 

A. Jordan- München. 

Virchows Archiv. 175. Bd., Heft 3. 

13) Karl Kleist: Experimentell-anatomische Untersuch¬ 
ungen über die Beziehungen der hinteren Rückenmarkswurzeln 
zu den Spinalganglien. 

Die Experimente, welche an halb ausgewachsenen Kaninchen 
und Katzen vorgenommen wurden und in Nerven- und Wurzel- 
durchtrennungen am 1., 2. und 3. Halsnerven und am 10., 11. und 
12. Brustnerven bestanden, zeigen, dass eine physiologische Ab¬ 
hängigkeit der Hinterwurzelfasern von den Spinalganglienzellen 
besteht. Die Einzelheiten sind im Original einzusehen. 

14) L. L aq u e u r: Noch einmal die Lage des Zentrums der 
Macula lutea im menschlichen Gehirn. 

L. verteidigt und sucht in dem kurzen Aufsätze seine schon 
früher ausgesprochene Ansicht zu begründen, dass die Lokalisation 
der Macula lutea im hintersten Teile der Fissura calcarina, ganz 
nahe der Spitze des Occipitallappens zu suchen sei. 

15) M. S 1 m m o n d s: Ueber bakteriologische Blutunter¬ 
suchungen an der Leiche. (Aus dem Allgemeinen Krankenhaus 
Hamburg-St. Georg.) 

Vergl. das ausführliche Referat in No. 51 1903 dieser Wochen¬ 
schrift. 

10) Otto B u 8 s e: Ueber Cystennieren und andere Entwicke¬ 
lungsstörungen der Niere. (Pathol. Institut zu Greifswald.) 

Die Untersuchungen des Verfassers beschäftigen sich ins¬ 
besondere mit den kongenitalen Cystennieren der Neugeborenen 
und mit den Cystennieren der Erwachsenen. B. bestätigt die 
immer mehr Anerkennung findende Ansicht, dass die Nierenver¬ 
änderungen auf eine Entwiekelungsstörung zurückzuführen seien, 
tritt jedoch der Behauptung entgegen, dass jede Cyste kongenital 
sein müsse, dass vielmehr auch durch interstitielle Nephritis es zur 
Bildung von Cysten kommen könne. Zum Schlüsse werden in 
eingehender Weise die Beziehungen der Entwiekelungsstörung zu 
den Geschwülsten der Niere besprochen. 

17) Leopold Schwarz: Ueber ein Epithelioma papillare. 
(Ein Beitrag zur partiellen Spontanheilung epithelialer Ge¬ 
schwülste.) 

Es handelt sich um ein verhältnismässig schnell wachsendes 
Hautkarzinom papillären Charakters mit ausgedehnter Organi¬ 
sation, welche Verf. als partielle Heilung anspricht. Die Ge¬ 
schwulst, welche von der Kopfhaut einer 00 jährigen Frau 
stammte, war wahrscheinlich auf dem Boden eines Atheroms ent¬ 
standen. 

18) Kleinere Mitteilungen. 

Julius Schleifstein: Beitrag zur Histogenese sogen. 
Riesenzellen. 

Die Riesenzellen waren im vorliegenden Falle aus Kapillar- 
endothelien entstanden. • 

Gotthold Herxheimer: Nachtrag zu meinem Artikel: 
Ueber multiple Amyloidtumoren des Kehlkopfs und der Lunge. 
(Dieses Archiv, Bd. 174, H. 1.) 

S c h r i d d e - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 14. 

1) Goldscheider: Ueber das Vibrationsgefühl. 

Referiert S. 497 der Münch, med. Woehenschr. 1904. 

2) P. Iv. Pel-Amsterdam: Ueber tardive Leberabszesse nach 
tropischer Dysenterie. 

Im allgemeinen kommen die Leberabszesse nach Dysenterie 
in den ersten Monaten nach der dysenterischen Infektion zur Ent¬ 
wicklung, von mehreren Autoren ist aber bereits auch ein längerer 
Zwischenraum festgestellt worden. Verfasser selbst hat unter 
40 Leberabszessen bei 3 ein ganz auffallend spätes Auftreten nach 
der Dysenterie gesehen. In dem einen derselben war die 


Dysenterie 15 Jahre vorausgegangen. Aus dem klinischen Verlauf 
dieses Falles ist noch hervorzuheben, dass der betr. Kranke fort¬ 
während subnormale Temperaturen aufwies, die nach der erfolg¬ 
reichen Operation normal wurden. Bei dem 2. Kranken hat sieh 
der Leberabszess sogar 21 Jahre nach Feberstelien der tropischen 
Dysenterie entwickelt. Auch dieser Fall wurde mit Erfolg ope¬ 
riert. Die Erklärung für diesen langen Zwischenraum stösst auf 
Schwierigkeiten. Im 3. Fall folgte der Lelierabszess der Dys¬ 
enterie 11 Jahre nach. Mikroorganismen wurden im Eiter nicht 
mehr aufgefunden, sei es, dass sie nicht zur Entwicklung ge¬ 
bracht werden konnten, oder dass sie schon abgestorben waren. 

3) G. dornet - Berlin: Die latenten Herde der Tuberkulose 
und die Tuberkulindiagnostik im Lichte neuer Forschung. 
(Schluss folgt.) 

4) P. Ehrlich und Iv. S h i g a - Frankfurt a. M.: Farben¬ 
therapeutische Versuche bei Trypanosomenerkrankung. 

Die Trypanosomen siud Erreger verschiedener tropischer Tier¬ 
seuchen und vielleicht auch der Schlafkrankheit. Die Verfasser 
infizierten Mäuse mit Blut von Kaninchen, die an Mal de Gaderns 
litten und injizierten denselben sodann Lösungen von Trypaurot, 
einem Farbstoff, dessen chemische Konstitution aus dem Originale 
ersehen werdeu kann. Es zeigte sich, dass die Parasiten rasch aus 
dem Blute der infizierten Mäuse verschwanden, dass aber häufig 
Rezidive eintraten. Auch bei intrastomachaler Darreichung war 
ein Erfolg zu verzeichnen. Bei Ratten und Hunden traten noch 
häufiger Rückfälle ein. als bei den Mäusen. Ein Erfolg mittleren 
Grades war auch bei Infektion mit den Erregern der Nagana- 
krauklieit zu erreichen. Hinsichtlich der Theorie dieser Wirkung 
sprechen die Verfasser die Annahme aus, dass es zu einer aktiven 
Immunität kommt, welche auf Rechnung des Farbstoffes zu setzen 
ist, dass diese jedoch rasch abnimmt und dann residuale Keime 
wieder wirksam werden. Bei den Rückfällen von Malaria lind 
Syphilis scheint ein ähnlicher Vorgang zu spielen. Zu bemerken 
ist, dass auch hier ein Arzneimittel Folgezustände hervorruft, die 
zu einer aktiven Immunisierung führen. 

5) Iv. R u li e in a n n - Berlin: Ueber Schüttellähmung nach 

Unfällen. (Schluss folgt.) Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 14. 

1) James I s r a e 1 - Berlin: Ein neuer Weg zur Freilegung 
der Hinterfläche des rechten Leberlappens. 

Um Nebenniere und hintere Leberfläche freizulegen und nach 
einem dort vermuteten Krankheitsherd abzusuchen, machte Ver¬ 
fasser in einem Falle einen Schnitt vom äusseren Rand des M. 
sacrolumbalis hart am unteren Rand der 12. Rippe nach vorn, re¬ 
sezierte die 12. Rippe, spaltete die Fettkapsel der Niere, isolierte 
ihren Gefässtiel, luxierte das Organ nach unten und innen und 
konnte sodann den retroperitonealen Unterzwerchfellraum be¬ 
sichtigen und abtasten. In der Impressio renalis fand sich ein 
skirrhöser, blassgelber Glimmtherd, der nach Spaltung des ver¬ 
dickten parietalen Bauehfellblatts exzidiert wurde. Die reponierte 
Niere wurde fixiert, ein Gazestreifen blieb in der Leberwunde. 
— Dieser Operationsweg ist ungangbar, wenn infolge Verwach¬ 
sungen die Dislokation der Niere nicht gelingt. 

2) J. P f a n n e n s t i e 1 - Giessen: Zur Behandlung des 
Myoma Uteri. 

Verfasser verwirft Ergotininjektionen, intrauterine Mass¬ 
nahmen. Die Abrasio hält er nur dann für statthaft, wenn das 
ganze Kavuin für Finger und Kürette zugänglich gemacht werden 
kann, und die Uterushöhle leer, d. h. nicht uneben durch vor¬ 
springende Myome ist, ferner nach Entfernung von snbmukösen 
Myomen. Als Indikationen zur Operation nennt er: 1. eine gewisse 
Grösse des Tumors; 2. lebhafte Beschwerden; 3. submuköse Myome 
(Blutungen!); 4. tief sitzende, exzentrisch wachsende Myome, be¬ 
sonders die subvesikalen (Kompression der Urethra!) und die seit¬ 
lichen (Venenschädiguug. Thrombosen); 5. gestielte, subserüse, 
wenn sie zu Stieltorsion, Einklemmung u. s. w. neigen; 6. rasch 
wachsende Myome (Sarkom?!); 7. alle durch Myom kompli¬ 
zierten Fälie. Als besten Zeitpunkt zur Operation nennt er die 
postmen stmelle Zeit. Die konservative Myotomie sollte nicht 
prinzipiell gemacht werden; bei grossen interstitiellen, bei 
multiplen Myomen und bei diffus misstrahlenden Adenomyomeu 
sollte der Mutterboden mit exstirpiert werden. Die Enukleation 
sei vor allem für die snbmukösen Polypen geeignet. Auf Erhal¬ 
tung der Konzeptionsfälligkeit sollte man nicht zuviel Rücksicht 
nehmen, wohl aber auf Erhaltung der Ovarialfunktion. Zur ab¬ 
dominalen Operation neigt Verfasser mehr als zur vaginalen, legt 
aiier grossen Wert auf den aseptischen Zustand der Korpus- und 
Zervixhöhle. Von der abdominaleu Totalexstirpatiou 
ist Verfasser zurüekgekomineu. 

3) E. Saul-Berlin: Beiträge zur Biologie der Tumoren. 

(Nach einer Demonstration im Verein für innere Medizin, 

7. Dezember 1903, referiert diese Wochenschrift 1903, No. 50, 
pag. 2202.) 

4) Rieh. Lewisohn - Frankfurt a. M.: Zur Entstehung 
der Mischgeechwülste. (Schluss.) 

Verfasser beschreibt -eine Mischgeschwulst des Hodens, ein 
retroperitoncales Teratom und einen kongenitalen Steisstuiuor 
und beleuchtet daran imkniipfcuil die Streitfrage bezüglich der 
Entstehung derartiger Tumoren. Er glaubt, dass für den weitaus 
grössten Teil der Miscligesebwülste Anomalien in den ersten Sta¬ 
dien des embryonalen Aufbaues vorliegeu. 

5) C. Neuberg und P. Fr. R i c h t e r - Berlin: Ueber das 
Vorkommen von freien Aminosäuren (Leucin, Tyrosin, Lysin) 
im Blute bei akuter Leberatrophie. 
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Verfasser fanden in 345 ccm Blut (bei akuter Leberatrophie) 
2,13 g Aminosäuren. Für heterolytische Vorgänge im Blut ergab 
sich kein Anhaltspunkt, ferner war eine Entartung von Blut- 
oiweisskürpern auszuschliessen. Die Störung der Harnstoffbildung 
in der Leber sowie die Einsohnielzung der Leber selbst konnten 
ebensowenig verantwortlich gemacht werden, so dass die Ver¬ 
fasser an Zerfall von Muskeltieisch und an eine Störung der Darm- 
schleimhautfunktiou denken. 

6) T esc li e m a c her- Neuenahr: Ueber das Vorkonunen 
der Dupuytren sehen Fingerkontraktur bei Diabetes mel¬ 
litus. 

Verfasser fand bei 33 von 213 Diabetikern das genannte Lei¬ 
den, in verschieden hohem Grade ausgeprägt. Er glaubt, dass eine 
trophoneurotisclie (nicht gichtische, nicht traumatische) Grund¬ 
lage des Leidens gegeben sei. 

7) H e i n e - Berlin: Zur Behandlung der akuten Mittelohr¬ 
entzündung. II. Teil. 

Bei der beginnenden einfachen akuten Mittelohrentzündung 
empfiehlt Verfasser Ruhe, warme Umschläge mit essigsaurer Ton¬ 
erdelösung oder trockene Wärme bei der akuten Mittelohreiterung 
nach Perforation macht Verfasser eine Ausspülung unter ge¬ 
ringem Druck, um das Trommelfell gut sichtbar zu machen. 
Weiterhin wird trocken behandelt, mit lockeren Gazestreifen; Bett¬ 
ruhe. Luftdusche bezw. Katheterismus perliorresziert Verfasser. 

8) Jul. H e 11 e r - Charlotteuburg: Ein. Beitrag zur Genese 
der Mastzellen der Haut. 

(Vortrag lm Verein für innere Medizin in Berlin, 10. Okt. 1903, 
ref. diese Woohensehr. 1903, No. 49, pag. 2101.) 

R. Grashey - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 7. 

F. A. S u t e r: Theocin als Diuretikum. (Aus der Genfer med. 
Klinik des Herrn Prof. G. Juillard.) 

Bei 3 Fällen von kardialen Oedemen erwies sieh Theocin als 
ein sehr prompt und kräftig, doch wenig nachhaltig wirkendes 
Diuretikum ohne wesentliche Nebenwirkungen. Literatur. 

Paul P f ii li 1 e r - Solothurn: Ein Biesenovarialtumor. 

Das Kystom enthielt 74 Liter Flüssigkeit. Heilung. 

Emil Kahm sen.-Schaffhausen: Ueber rotes Licht bei 
Fockenbehandlung. 

Verf. konnte sich bei 2 kleinen Epidemien von dem günstigen, 
speziell Narbenbildung verhindernden Einfluss des roten Lichtes 
überzeugen. P i s c li i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 13. 1) R. L i c li t e n s t e r n - Wien: Ein Beitrag zur 

Metaplasie des Hamblasenepithels. 

Es handelt sich bei diesem Zustande um die Umwandlung des 
zylindrischen Epithels der Blase in Pflasterepithel, ein Vorgang, 
der sich am häufigsten auf der Basis einer lange dauernden Ent¬ 
zündung der Schleimhaut ereignet. Diese Erkrankung ist gar 
nicht so selten. Verfasser geht auf frühere Beobachtungen der 
Art ein und berichtet dann über zwei Fälle eigener Beobachtung. 
In dem einen der Fälle wurde wegen der hochgradigen Miktions¬ 
beschwerden eine Blasenfistel angelegt und nach längerer Zeit eine 
relative Besserung erzielt. Aehulich zeigte sich der 2. Fall. Aus 
den mikroskopischen Befunden ergab sich, dass sich das neu¬ 
gebildete Pflasterepithel tief ln die Schleimhaut hineinsenkt, in 
Form längerer Zapfen. Für die Therapie bieten diese Fälle nur 
geringe Heilungsaussichten. 

2) A. Hofmann - Graz: Ein Beitrag zur Nephrektomie 
und Diagnostik der Nierentuberkulose. 

Im ersten der 2 mitgeteilten Fälle (16 jähriger Patient) wurde 
bei der Operation des heruntergekommenen Kranken das Bestehen 
einer Hufeisenniere festgestellt, deren rechte Hälfte tuberkulöse 
Knötchen erkennen liess; Niere nebst Ureter wurden exstlrpiert. 
Heilungsverlauf günstig, der Kranke erholte sich bisher ganz be¬ 
trächtlich. Der linke Teil der Niere kann daher nicht stärker 
luberkulös erkrankt sein. Bei der 47 jährigen zweiten Patientin 
wurde die Diagnose cystoskoplseli gestellt. Nach der Exstirpation 
des kranken Organs erfolgte auch rasche Besserung der Verände¬ 
rungen an der Blasenschleimhaut, an der sich Geschwüre und 
kleine Blutungen hatten uachweisen lassen. Auch hier handelte 
cs sich um die käsig-kavernöse Form der Nierentuberkulose. Der 
Ureter war in weiter Ausdehnung miterkrankt. Zunächst erfolgte 
Heilung. Verfasser tritt für die möglichst ausgiebige Entfernung 
des Ureters in Fällen von Niereutuberkulose ein. 

3) O. S t o e r k und J. E r d h e i m-Wien: Ueber cholesteatom¬ 
haltige Mammaadenome. 

In der Literatur sind bisher 11 derartige Fälle beschrieben. 
Die Verfasser geben den histologischen Befund von 3 von ihnen 
beobachteten Fällen und besprechen dann eingehend die Frage 
nach der Histogenesc dieser Bildungen. Sie neigen hierbei der Er¬ 
klärung zu, dass es sich hiebei, wie S c h m i d ung W i 1 m s an¬ 
nehmen. um einen abgetrennten und unverbraucht liegen ge¬ 
bliebenen Rest des Ektoderms der Brustregion handle. Für diese 
Annahme werden neue histologische Begründungen von den Ver¬ 
fassern beigebracht. 

4) F. Berka-Brünn: Zur gewerblichen Milzbrandinfektion. 

Mitteilung zweier tödlich verlaufener Fälle von Milzbrand, 

*‘ine 26 j. Frau betreffend, deren Infektion wahrscheinlich durch 
Vermittlung ihres Mannes zustande gekommen war, ferner einen 
20jälirigen kräftigen Arbeiter. Im letzteren Falle gelang es, ln 


den Proben des Rohmaterials (Rosshaaren), womit der Mann zu 
schaffen gehabt hatte, die Gegenwart von Milzbrand direkt nach¬ 
zuweisen. Verfasser bespricht schliesslich die Methoden des Nach¬ 
weises der betreffenden Bazillen resp. Sporen. 

Grassuiauii - München. 

Italienische Literatur. 

D u r a nte: Ueber eine neue Methode der Kehlkopf exstir- 
pation. (11 polielinico, Januar 1904.) 

Zum Schutze gegen die Pneumonia ab ingestis, welcher die 
Patienten nach Kehlkopf ex st Irpation so häufig zum Opfer fallen, 
hat der bekannte Chirurg Roms folgende einfache uud wirksame 
Methode erdacht. Durch einen grossen HaiUlappen wird die durch 
Entfernung des Kehlkopfes entstandene Pharyngo-Oesophageal- 
liöhle geschlossen, so dass prima intentio erfolgt und so die enorme 
Sekretion der Schleimhaut wie der Speicheldrüsen direkt in den 
Oesophagus geht, anstatt in die Trachea. 

Der Lappen wird gebildet aus Haut, PannicultLS adiposus und 
oberflächlicher Faszie, durch einen Einschnitt, welcher vom rechten 
Kieferwinkel am vorderen Rande des Kopfnickers bis etwa 3 cm 
olxuiinlb des Manubrium sterni verläuft, dort nach links um¬ 
biegend in dersell>en Weise zum linken Untersief er Winkel auf¬ 
wärts geführt wird. Indem man die durchschnittenen Gewebe bis 
zum Rand des Zungenbeins hochhebt, entsteht eine weite Höhle, 
aus welcher man den Kehlkopf leicht entfernen kann, indem man 
ihn aus all seinen anatomischen Verbindungen löst, ohne Gefahr 
zu laufen, die grossen Gefiisse und Nerven, welche seitlich von 
ihm verlaufen, zu verletzen. Vor der Trennung des Ligamentum 
thyreo-byoideum führt man die Tracheotomie aus und legt eine 
Kanüle ein. Darauf entfernt man den Kehlkopf mit oder ohne 
Zungenbein und je nach der Ausdehnung des krankhaften Pro¬ 
zesses durchschneidet man noch die ersten beiden Ringe der 
Trachea, stillt die Blutung und fügt den gebildeten Lappen ein. 
Denselben befestig* man von oben nach unten an die pharyngo- 
ösophagcalen Sclileimhajitränder, so dass Rete Malplghi der Haut 
uud blutiger Schleimhautrand vereinigt werden. Der unterste 
Rand des Lappens bleibt hinter dem Trachealstumpfe und wird 
mit diesem behufs Immobilisierung durch eine Naht vereinigt. Die 
ganze blutige Oberfläche des Operationsfeldes reduziert sich auf 
zwei tiefe Spalte an jeder Seite, welche durch Gazebäuscbchen 
tamponiert werden. Schon vom zweiten Tage an kann der Patient 
Wasser und Milch schlucken, die Vernarbung der Seitenspalte er¬ 
folgt. ohne dass irgend eine Störung seitens der Luftröhre und 
Lunge stattflndet Die nachträgliche Schrumpfung des so mit 
Schleimhaut überkleideten Lappens ist eine bedeutende. 

Durante veranschaulicht das Operationsverfahren durch 
4 instruktive Abbildungen. 

Tarozzi beschreibt ein etwa walnussgTossee Aneurysma 
der Milzarterie bei einer 45 jährigen Patientin, welche keinerlei 
Zeichen von Arteriosklerose und Syphilis bot. (Rif. med. 1903, 
No. 49.) 

Bei dieser Gelegenheit erörtert T. in ausführlicher Weise und 
unter Berücksichtigung der namhaftesten Autoren die Theorie der 
Entstehung solcher Aneurysmen. Es handle sich um eine 
w T uchernde elastische Neubildung als Folge einer Anhäufung 
elastogener Zellen, vielleicht durch Bildungsfehler. Diese über¬ 
mässige Erzeugung elastischen Gewebes an einem bestimmten 
Punkte der Tunica media trage den Charakter einer echten Neo¬ 
plasie. 

Wie diese Veränderungen zu einem Aneurysma führen, ist 
leicht zu erklären, wenn man bedenkt, dass diese Wucherung uud 
Anhäufung elastischen Gewebes in der Grenzzone loci minoris 
resistentiae schafft, durch w r elche unter dem Druck der Blutsäule 
die Intima sich ausbuchtet 

Cernezzi: Fibroleiomyom, ausgehend von einer Vene 
des Plexus spermaticus. (Gazzetta degli ospedali 1903, No. 146.) 

Zur Kasuistik der von den glatten Muskelfasern ausgehenden 
Myome teilt C. aus der chirurgischen Abteilung des Hospitales 
zu Mailand einen Fall mit. Der Tumor von rundlicher Gestalt, 
6 cm im Durchmesser haltend und 200 g schwer, ging aus von der 
Tunica muscularis, einer Vene des Plexus spermaticus. Nur drei 
ähnliche Fälle solcher Leiomyome, welche von Venen ausgingen, 
will C. in der Literatur gefunden haben. 

B e t a g h bringt aus der chirurgischen Klinik Palermos die 
Beschreibung einer Bursa subserrata als Beitrag zur Kenntnis 
der Bursae mucosae der Schulter. 

Nach T e s t u t gibt es ausser einer bizipitalen und subskapu- 
laren Ausstülpung der Schultergelenksynovialis 8 Bursae mucosae. 
4 derselben finden sich mehr in def Nähe des Gelenks: es sind die 
subdeltoide, die subcoracoide, ferner die Bursa muscularis zwischen 
der gemeinsamen Bizepsseime und der Coraco brachialis-Sehne 
einerseits und der Gelenkkapsel andrerseits, endlich eine Bursa 
muscularis zwischen Sehne der Subskapularis und Fascia vns- 
culonervasa der Achselhöhle. 

Die 4 anderen finden sich jenseits der Gelenkgrenzen und sind 
die Bursa des Teres major, die Bursa anterior und posterior des 
Longissimus dorsi, die Bursa des Peetoralis major. 

Von anderen Bursae, w T elche in das Bereich des Schulter¬ 
gelenks gehören, handelt Gruber -Wenzel: „Die Bursae mu¬ 
cosae in der inneren Achselhöhleuwand“ (Arch. f. Anat, Physiol. 
u. Wissenschaft! Med.). Er sagt: An der inneren Wand der 
Achselhöhle, gebildet vom Musculus serratus antieus, und an der 
obersten Portion des Seitenteiles des Thorax befinden sich zwei 
Arten von Schleimbeuteln, von welchen einer in der Mitte dieses 
gezähnten Muskels, der andere im Interstitium zwischen diesen 
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Muskeln und der Thoraxwand liegt. Den ersteren nennt Gruber 
Bursa intraserrata oder Bursa des oberen Schulterblattwinkels. 
G r u b e r beschreibt dann auch noch eine Bursa subserrata. Die¬ 
selbe ist sehr unkonstant und findet sich in dem von losem Binde¬ 
gewebe ausgefüllten Interstitium zwischen Serratus major und 
oberer seitlicher Thorax wand. 

Zur Kasuistik der Hygrome dieser seltenen Bursa subserrata 
liefert B. einen Fall mit Abbildung und durch zwei mikroskopische 
Bilder illustriert. Dieselben sind sehr selten. E k e h a r d t: 
„Ueber einige seltenere Schleimbeutelerkrankungen“ (Areh. f. 
klin. Chir., Bd. LX, pag. 870) erwähnt ein Hämatom der Bursa 
subserrata. 

Diese Schleimbeutel sind auch noch insofern interessant, als 
sie in manchen Fällen zu einem krepitierenden Geräusche au der 
Skapula Veranlassung geben (Frottement sous-scapulalre). In¬ 
dessen können solche Geräusche auch Vorkommen ohne Schleim- 
l>eutel durch verschiedene andere Ursachen: so z. B. durch die 
Bildung grösserer intermuskulärer Bindegewebsräume, zugleich 
mit Atrophie der Muskeln. 

Der von Betagh erwähnte und operierte Schleimbeutel 
stellte einen reichlich apfelgrossen Tumor dar, welcher im Anfang 
nahe an dem unteren Rande der rechten Skapula lag. dann all¬ 
mählich sich tiefer und mehr nach der Seitengegend des Thorax 
senkte (il Policlinico. Januar 1904). 

Corel ui: Heber einen Fall von chronischer Chorea, eine 
Erwachsene betreffend. (II Morgagni, Dezember 1904.) 

, Bei Choreakranken ist nach C.s Auffassung eine funktionelle 
oder materielle Störung der motorischen Region der Zona Rolandi 
vorhanden. Sie leiden an einer häufig auch angeborenen Degene¬ 
ration der motorischen Apparate, welche latent ist und durch 
irgend eine Gelegenheitsursache in die Erscheinung tritt. 

Fälle chronischer Chorea bieten meist auch in der Gegend 
der Zona Rolandi einen pathologischen Befund. Derselbe erklärt 
auch durch sein Weiterfortschreiten von der psychomotorischen 
Region auf die Lobi frontales die mit dieser Form meist ver¬ 
bundenen psychischen Störungen. 

Bergkinz: Ueber eine atypische Scharlachepidemie. 
(Gazzetta cfegli ospedall 1903, No. 131.) 

Diesell>e ereignete sich in Udine und B. beobachtete sie als 
Chef der pädiatrischen Abteilung des städtischen Krankenhauses. 
Neben etwa 90 typischen und als solche den Behörden gemeldeten 
Scharlachformen traten in grosser Menge hämorrhagische Nephri¬ 
tiden ohne Exanthem: Hals- und Nackendrüsenschwellungen, 
Otitiden. Parotitiden, eitrige Pleuritiden auf, deren Zusammen¬ 
hang mit einer Scharlacherkrankung kaum nachzuweisen war. 
Der Ausgang der irregulären Fälle war ungünstiger «als der der 
regulären. Alle Kulturproben mit Blut sollen ein negatives Re¬ 
sultat ergeben haben. 

Lovera: Ueber Rezidive bei kruppöser Pneumonie. (Gaz- 
zetta degli ospedali 1903, No. 125.) 

Die Häufigkeit der Pneumonierezidive ist bekannt. Sogar 
bald nach der Krisis und mehrtägiger Apyrexie kann ein neuer 
entzündlicher Prozess ein treten: meist ist derselbe allerdings dann 
gutartig. L. erwähnt aus der inneren Klinik Turins 3 Fälle, wo 
solche Rezidive am 4., 5., 7. Tage nach der ersten abgelaufenen 
Krankheit auftraten. 

Die Unbeständigkeit der Im m u n i t ä t gegen 
Pneumonie entspricht der w ä lirend des p n e u m o - 
li i s c li e n P r o z e s.s e s zu beobachtenden schnellen 
A b s c h w il c li u n g der Virulenz der Diplokokken. 

Lustig: Ueber rationelle Immunisierungsmethoden durch 
auf chemischem Wege aus den pathogenen Organismen ex¬ 
trahierte Substanzen. 

Die Bakterienprodukte, welche man bisher zur Immunisierung 
benutzte, kann man in zwei Kategorien teilen: in extrazelluläre 
und intrazelluläre Toxine. Die ersteren sind ein Produkt der 
sekretorischen Tätigkeit der Mikroorganismen, die letzteren sind 
die Körper der Bakterien selbst. Die ersteren sollen im Körper 
zur Bildung antitoxischer Substanzen, die letzteren zur Bildung 
bakterizider Stoffe Veranlassung geben. Die chemische Beschaffen¬ 
heit beider Arten von Stoffen ist verschieden: Die ersten geben 
die Reaktionen der Proteinkörper und nähern sich den Müzinen, 
die letzteren sind Nukleoproteide. 

Die Immunität ist die Resultante "biochemischer Prozesse', 
welche sich im Organismus durch die Einfuhr gewisser Stoffe ent¬ 
wickeln. Die Anregung dieser biochemischen Prozesse wird 1ms 
jetzt durch rein empirische Methoden versucht. ,D«as Ziel einer 
rationellen Immunisierung sieht L u s t i g darin, die immuni¬ 
sierenden chemischen Substanzen genauer als bisher zü isolieren, 
rein darzustellen tmd sie einer exakten Dosierung zugängig zu 
machen (Il Morgagpi, Dezember 1903). 

E. M a r a g 1 i a n o: Di© Wirkung der intravenösen Sublimat- 
injektionen. (Gazzetta degli ospedali 1903, No. 125.) 

In einem Schlussbericht der Arbeiten der Genueser Schule er¬ 
wähnt M. auch die Untersuchungsresultate iil>er die vielumstrittene 
therapeutische Wirkung der intravenösen Sublimatinjektionen. 
Dieselben sind, richtig angewandt, immer gefahrlos. Es kommt 
1. jlnrauf an, eine grosse Vene zu wühlen: 2. wülirend der Injek¬ 
tion und während die Flüssigkeit in das Gefäss eindringt, muss 
der Blutstrom fliessen und nicht unterdrückt w r erden. so dass sich 
die injizierte Flüssigkeit mit dem Blutstrom vermischt: 3. sind 
sehr verdünnte Lösungen zu injizieren: 1:10 000 bis 1:5000 und 
niemals stärker als 1:1000. 

Wird Sublimat in dieser Verdünnung injiziert so kommt es 
nicht zu einer Fällung der Ehveisskörper des Blutserums. • Kommt 
es dagegen bei stärkeren Injektionen zu einer Verbindung des 
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Merkurs mit Albuminaten, so werden diese im überschüssigen 
Serum wieder gelöst. 

Die geringste tödliche Sublimatdose beim Kaninchen beträgt 
15 mg pro Kilogramm Tier. 

Die therapeutischen Wirkungen des Sublimats bestätigten 
sich. Die Injektionen vermehrten die organische Resistenz der 
Tiere gegen Infektionen. Sie w T ecken und vermehren die aggluti¬ 
nierenden Eigenschaften des Blutserums und schützen die Tiere 
gegen die letalen Dosen bakterieller Gifte. So ist es möglich, 
die Versuchstiere gegen die verderblichen Einwirkungen der 
Strepto-, Diplokokken und Milzbrandbazillen zu schützen, w’enn 
man V M mg pro Kilogramm Tier intravenös Injiziert. 

Die Wirkung dieser kleinsten Dosen Sublimat ist, wie 
M a r I a n i s fortgesetzte Untersuchungen erwiesen haben, keine 
bakterizide, sondern sie beruht auf einer Vermehrung der orga¬ 
nischen Resistenz und auf einer Erzeugung antitoxischer Sub¬ 
stanzen. o 

G a 11 e r a n i liefert aus dem pathologisch-anatomischen In¬ 
stitut zu Bologna einen Beitrag zur Wirkung des Sublimats auf 
die Niere. (Rif. med. 1903, No. 51.) 

Bei der Vergiftung mit Merkurpräparaten im allgemeinen und 
des Sublimat im besonderen beobachtet man in der Niere Nieder¬ 
schläge von Kalksalzen. Dieselben können von mikroskopisch 
kleinen Körnchen bis zur Bildung von Mengen, die gut mit blossem 
Auge zu sehen sind, gehen und bald graue Streifen oder kleine 
graue Pünktchen darstellen. 

Ueber die Entstehung dieser Kalkablagerungen gehen die 
Meinungen auseinander: Einige lullten sie für das Produkt ent¬ 
zündlicher oder auch nekrobiotischer und degenerativer Verände¬ 
rungen, andere schreiben dem Sublimat eine dek.alzinierende Wir¬ 
kung auf die Knochen zu. Der gelöste Kalk gelange in den Kreis¬ 
lauf und lagere sich in der Niere ab. 

G. suchte experimentell die Nierenveränderungen festzustellen, 
welche man erhält, wenn man Sublimat unter allen Kautelen in 
wchselnder Konzentration direkt in die Nierensubstanz und zw r ar 
in die Kortikalsubstanz injiziert. Er fand bei den so behandelten 
Tieren nach dem 9.—10. Tage die gleichen Kalkablagerungcn, wie 
sie ol>en beschriel>en sind. Dieselben sind begrenzt auf die von 
der Injektion betroffenen Partien; eine fettige Degeneration geht 
densell>en keineswegs vorher. Die Kalkablagerung betrifft haupt¬ 
sächlich das Epithel der gewundenen Harnkanälchen; sie kann an 
Quantität schwanken, von einem Niederschlag weniger Körnchen 
ins Innere der Epithelzellen bis zum Auftreten kristallinischer 
Bildungen, welche die ganzen Kanälchen einnehmen. 

Jaja: Behandlung* der Variola mit Tachyöl. (Il Morgagni, 
Dezember 1903.) 

Unter Taehyol versteht man eine von Paternö dargestellte 
und durch die chirurgische Klinik Roms In die Praxis elngeftihrte 
Fluorsilberverbindung. w r elche. w r ie wir auch in diesen Literatur¬ 
berichten erwühnten, die besten Antiseptika nach allen Richtungen 
hin übertrifft. In Italien besteht bereits eine umfangreiche 
Literatur über dies in Deutschland noch unbekannte Mittel. .T. 
rühmt die Wirkung desselben in einem schweren Falle von Variola 
und zw’ar bei äusserer Anwendung (1:10 000 Fluorsilber) in Zer¬ 
stäubung oder Einpackungen. Die Heilung war trotz der Schwüre 
des Falles eine schnelle, der Verlauf ein leichter, das Suppurations- 
stadium der Variola fehlte: die Haut heilte ab, ohne dass der 
seröse Inhalt der Bläschen ein eitriger wurde. 

Noch schneller sah J. bei Anwendung des Mittels einen F.^ll 
von Erysipelas ablaufen. 

•T. erwähnt dann noch eine ganze Reihe günstiger Resultate 
italienischer und ägyptischer Aerzte. So u. a. berichtete To r e 11 a 
auf dem ägyptischen medizinischen Kongress in Alexandria, 
20. Dezember 1902, in gleicher Weise über vorzügliche Erfolge. 
Einnackungen in mit Tacliyol 1:1000 getränkte X^aken. 4 mal in 
24 Stunden, jedesmal 15—20 Minuten, sollen Besserung des Allge¬ 
meinbefindens der Kranken, Abfall des Fiebers. Resorption des 
Bläseheninhaltes. ohne dass es zur Eiterung kam. dann Fehlen der 
Krusten und Narben und jeder Komplikation der Krankheit l»e- 
bewirkt haben. Alle Fälle kamen zur Heilung. 

Für den Fall einer Nachprüfung dieses Heilverfahrens wollen 
wir erwülinen, dass mit Taehyol eine 10 proz. Lösung von Fluor¬ 
silber bezeichnet wird, so dass Taehyol l:1000.eiue Fluorsilber- 
lüsung 1:10 000 bedeutet. H a g e r - Magdeburg-N. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. März 1904. 

7. Rcliwarz Leopold: lieber ein Epithelioma papillare. Ein 
Beitrag zur partialen Spontanheilung epitheliarer Tumoren. 

8. M ii h s a in Adolf: Ueber Indikationen zur Einleitung des 
Aborts. 

9. Bartels Franz: Leberrupturen nach Kontusionen. 

10. Sasserath Friedrich: Phlebitis gonorrhoica. 

11. Tredemanu Ernst: Ueber die Häufigkeit und das Wesen 
der Fussgesclnvulst. 

12. Junge Rudolf: Ein seltener Fall von Uretercyste. 

13. Schergoff Michael: Ueber die Bedeutung des Schüttel¬ 
frostes im Wochenbett. 

14. Le wollt in. Morducli: Ueber artifizielle Ilautgangrän bei 
Hysterischen. 

15. Aisinmann Isaak: Uel>er die Wirkung des Ichthargans bei 
akuter und chronischer Gonorrhöe. 

10. Büsch er Robert: Fruchttod Infolge Nabelschnurumschlin¬ 
gung. 

Original frorn 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



678 


MUENOHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15. 


17. Granowsky Lazar: Ueber solitären Milzechinokokkus und 
seine Behandlung. 

18. Regula Max: Zwei bemerkenswerte Fälle von komplizierten 
Schädelfrakturen. 

Universität Breslau. Juli bis Dezember 1903. 

24. Stertz Georg: Ein Beitrag zur Typhusdiagnose aus dem 
Stuhl mittels des v. I) r i g a 1 s k i - C o n r ad i sehen Ver¬ 
fahrens. 

25. John M.: Uel>cr das Auftreten multipler Spontanfrakturen 
im frühen Kindesalter. 

2G. Starokotlitzki Nicolai: Das untere LHngsbündel des 
menschlichen Grosshirns. 

/ 27. Gotschlich Felix: Die Verbreitung der Tuberkelbazillen im 
Staub von Räumen mit starkem Menschenverkehr. 

/ 28. Rosen bäum Bruno: Fremdkörper im Oesophagus und ihre 

Entfernung. 1890—1902. 

29. Pol lack Kurt: Beiträge zur Kenntnis des tuberkulösen 

/ Ueocoekaltumors. 

30. Lomnitz Martin: Ein Fall von ausgetragener Extrauterin- 
sch wan gersclia f t 

31. Körte Walter: Ein Beitrag zur Kenntnis des Paratyphus. 

32. Till mann Paul: Kasuistische Beiträge zu den Frakturen des 
Schädeldaches. 

33. Lange Fritz: Zur Kenntnis der Hemiatrophia facialis pro¬ 
gressiva. 

34. Gradlewski Eugen: Untersuchungen einiger Dauerhefe¬ 
präparate, mit besonderer Berücksichtigung ihrer biologischen 
Eigenschaften. 

35. Bruck Erich: Experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Urotropins und „Neu-Urotropins“. 

3G. Wandel Arthur: Die Keratitis parenchymatosa bei akqui¬ 
rierter Lues. 

37. Musiel Josef: TTeber die Behandlung chronischer Empyeme. 

38. Meister Wilhelm: Ein Beitrag zur Kenntnis von der Dauer 
der Wi dal sch en Reaktion nach überstandenem Typhus. 

39. Wern icke Otto: Ueber die „hereditäre Ataxie“ Friedrciehs 
und die „Hörödoataxie efwAbelleuse“ P. Maries, im Anschluss 
an 2 in der k. Nervenpoliklinik in Breslau beobachtete Fälle. 

40. B o r c h a r d Leo: Ueber das zuckerbildende Ferment der 
Leber. 

41. Kolbe Waldemar: Ueber traumatische subkutane Schädel¬ 
frakturen im Kindesalter. 

42. Pototzky Carl: Versuche zur Auffindung neuer Lokal¬ 
anästhetika. 

43. O p p 1 e r Therese: Ueber Säuglingsernährung mit gelabter 
Vollmilch. 

44. Neussei Hermann: Ein Beitrag zur Kenntnis der Peri¬ 
karditis. 

45. K ö s 1 e r Georg: Die doppelseitige Unterbindung der Arteria 
hypogastriea bei inoperablem Uteruskarzinom. 

4G. Sohr Hans: Die in der medizinischen Klinik zu Breslau seit 
1892 beobachteten Fälle von chronischer Bleiintoxikation. 

März 1904. 

G. Baeck Richard: Statistische Uebersicht über die in den 
letzten 10 Jahren an der Breslauer medizinischen Klinik be¬ 
obachteten Fülle von Pneumonie, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der selteneren Komplikationen und Ausgänge. 

7. Bender Klara: Ueber die Wirkung von aufrechter Körper¬ 
haltung auf die zyklische Albuminurie. 

8. Birke Bruno: Die ln der k. chirurgischen Klinik zu Breslau 
beobachteten Fälle von Lippenkrebs aus den Jahren 1891—1901. 

9. Frief Ferdinand: Die in den Jahren 1S7G—1900 in Breslau 
vorgekommenen Todesfälle an Krebs, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung örtlicher Einlliisse auf diese Krankheit. 

10. Jockisch Paul: Augenkomplikationen bei intrakraniellen 
Erkrankungen. 

11. Pliilippson Paula: Ueber den Eisengehalt der Leberzellen 
bei Neugeborenen und Kindern im 1. Lebensjahre. 

12. Spanier Hermann: Ueber Netzhautablösung mit besonderer 
Berücksichtigung der Wiederanlegung derselben. Klinisch¬ 
statistische Mitteilungen. 

Universität Freiburg i. Br. März 1904. 

7. Rosenberger Felix: Luesbefunde am Berliner städtischen 
Krankenhause am Urban. 

8. W o r m I n g li a u s Heinrich: Fremdkörper der Harnblase 
und ihre Beziehung zur Steinbildung. 

9. Hart mann Karl: Ueber Anwendung und diagnostische 
Verwertung der Weber sehen Blutprobe bei okkulten Magen- 
und Darmblutungen. 

10. v. Al ven sieben Alkmar: Ueber die Methoden, den Harn 
jeder Niere getrennt auf zufangen. 

11. Baader Walter: Ein Beitrag zum Vorkommen des intra¬ 
okularen Cysticerkus in Baden. 

12. Gutkin Lea: Behandlung der Hämophilie. 

13. La f f to r Kurt: Beiträge zur G r u b e l* - W I d a I schon Re¬ 
aktion. 

Universität. Göttingen. Januar bis März 1904. 

13. Cantus W.: Beitrag zur Statistik des Verlaufes, der Pro¬ 
gnose und des Ausganges der Nephritis. 

14. Deppe TI.: lieber Meningitis bei Typhus abdominalis. 

15. Hage O.: Ein Beitrag zur Behandlung der Untersclieukel- 
brtiehe. 
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16. Henkel O.: Ein Beitrag zur Statistik der Clioreg auf Grund 
der in den Jahren 1890—1902 in der medizinischen Klinik zu 
Göttingen beobachteten Fälle. 

17. M i c h e 1 s o li n O.: Beiträge zur Behandlung der tuberkulösen 
Iltiftgelenksentziindung mit Benutzung der in der Zeit vom 

1. Januar 189G bis zum 31. Dezember 1902 in der k. chir¬ 
urgischen Universitätsklinik in Güttingen behandelten 
209 Kranken. 

18. Pflughöft L.: Experimentelle Untersuchungen über die 
Pathogenese der Cholämie. 

19. Po os F.: Ein Beitrag zur Statistik der Diphtherie. 

20. Pütter A. F. R.: Die Wirkung erhöhter Sauerstoffspanuung 
auf die lebendige Substanz. 

21. Ruckert R.: Zur Kenntnis der Knochen tu moren und der 
dabei vorkommenden Spontanfrakturen. 

22. Tinte mann W.: Ueber die Behandlung der Rhachitis mit 
Phosphorlebertran. 

23. Warn ecke F.: Ueber die Indikationen zur operativen Be¬ 
handlung des Ulcus ventriculi und seiner Komplikationen, 
nebst einer Zusammenstellung der durch die verschiedenen 
Operationsmethoden erzielten Erfolge. (Gekrönte Preisschrift.) 

Universität Halle. März 1904. 

7. Duderstadt Max: Zur Kasuistik der Rektumverletzungen. 

8. Falkenbach Christ. Friedr.: Hornhaut-Astigmatismus nach 
Kataraktextraktion. 

9. Freund Rieh.: Zur Lehre von den Blutgefässen der normalen 
und kranken Gebärmutter. (Habil.-Schrift.) 

10. Heinrich Max: Bericht über 23 klinisch behandelte Fälle 
von Sarkom und 27 Fälle von Gliom des Auges. 

11. Kühn Wilhelm: Der Einfluss des Alkohols auf Muskeln und 
Nerven bei gleichzeitiger Tuberkulose. 

12. Quandt Kurt: Ueber Frakturen des knöchernen Gehörgangs 
durch Gewalteinwirkung auf den Unterkiefer. 

13. Tomasczewski Egon: Ueber die Aetiologie der nach Ulcus 
molle auftretenden Bubonen und BubonuJi, nebst einigen thera¬ 
peutischen Bemerkungen. (Habil.-Schrift.) 

Universität Heidelberg. Januar 1904: Nichts erschienen. 

Februar 1904. 

1. Dünow Karl Franz Emil: Durch Exstirpation geheilter Fall 
eines traumatischen Aneurysma der Arteria subclavia, mit Be¬ 
merkungen über die operative Behandlung dieser Aneurysmen. 

März 1904. 

2. Schmitz Ernst: Die konservativen Operationsmethoden bei 
der Behandlung des Kehlkopfkrebses, endolaryngeale Operation 
und Thyreotomie. 

3. Lehr Hermann: Ueber di© Behandlung der Appendizitis Im 
akuten Anfall. 

4. Pilzecker Alfons: Gallenuntersuchungen nach Phosphor- 
und Arsen Vergiftung. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 5. April 1904. 

Die Wiener Aerztekammer und die Krankenkassen. — 
Die Statthaltern gegen die Aerztekammer. 

Die Spalten der Tagesjournale füllen sich neuerdings mit 
Erörterungen betreffend das Verhältnis der praktischen Aerzte 
zu den Krankenkassen, und je nach der parteipolitischen Rich¬ 
tung des betreffenden Blattes wird in demselben' für oder 
gegen den niederösterreichischen Statthalter Stellung ge¬ 
nommen. Wir wollen vorerst an der Hand eirter Zuschrift des 
Präsidenten der Wiener Aerztekammer, Dr. Karl Ewald, an 
die politischen Journale über den neuen Tatbestand berichten. 
Am 21. Januar 1902 fasste die damalige Wiener Aerztekammer 
den Beschluss, die Annahme einer ärztlichen Stelle bei der 
Krankenkasse der Wiener Bankbeamten für standeswidrig 
zu erklären, insolange die Annahme einer solchen nicht nnter 
den Bedingungen möglich ist, welche von der Kammer geprüft 
und gutgelieissen worden sind. Am 25. Februar 1902 wurde 
diese Erklärung auf alle neu zu gründenden „registrierten Hilfs- 
kasson“. welche ihren Mitgliedern unentgeltliche Behandlung bei- 
stellen. ansgedehnt. Nachdem die niederösterreichische Statt¬ 
halterei sich dessen versichert hatte, dass die Kammer die An¬ 
nahme einer solchen Stelle, bevor sie freigegeben ist, ehren- 
rätlich verfolgen würde, besagte sie mit Erlass vom 18. Oktober 
1902, dass sie solche ehrenrätliche Erkenntnisse aufheben 
würde. 

(legen diesen Erlass rekurrierte die damalige Aerztekammer 
an das Ministerium des Innern nnd dieses liess fast zwei 
J ahre verstreichen, ohne den Rekurs zu erledigen. Inzwischen 
demissionierte die Wiener Aerztekammer aus bekannten Grün- 
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den, es wurde eine neue Aerztckamnier gewählt und da fand mit 
einem Mala — im Februar 1904 — das Ministerium des Innern 
sieh veranlasst, der Statthalterei zu eröffnen, diese hätte sieh 
nicht darauf beschränken sollen, die Aufhebung eines allfälligen 
Erkenntnisses über Berufung des Betroffenen anzudrohen, 
sie sollte keinen Zweifel darüber lassen, dass sie beim Zu treffen 
der oberwähnten Voraussetzungen die Beschlüsse der Aerzte- 
kammer ausser Kraft setzen werde. Das Ministerium forderte 
nunmehr die Statthalterei auf, in diesem Sinne zu entscheiden. 

Ein neuerlicher Statthaltereierlass vom 14. März 1904 er- 
öffnete also der Kammer die Sistierung der zwei Kammer¬ 
beschlüsse aus dem Jahre 1902. Sie begründete dies damit, dass 
bei Aufrechthaltung der erwähnten Beschlüsse jeder Arzt Ge¬ 
fahr laufe, sobald er eine solche Stelle annehme, diszipliniert zu 
werden, die Krankenkasse könne dann nicht ihren, ihr kraft dt» 
Gesetzes zukommenden Zweck (!) erfüllen. Das Gezwungene 
dieser Begründung liegt auf der Hand. Wie oft soll es noch 
gesagt werden, dass die Aerzte Oesterreichs nicht g e g e n 
die Errichtung von Krankenkassen zugunsten des 
wirtschaftlich schwachen Teiles der Bevölkerung sind, dass sie 
aber dagegen ankämpfen, dass immer wieder aufs neue recht 
grosse und zahlungsfähige Gruppen sich zusammentun und 
Vereine oder Hilfskassen gründen, die ihren Mitgliedern auch 
unentgeltliche ärztliche Hilfe beistellen, in der Weise, dass sie 
einige wenige Aerzte anstellen und sie schlecht bezahlen und die 
ganze übrige Aerztewelt brachlegen. 

Der Präsident Primararzt Dr. Ewald meldet nun kurz, 
dass die Aerztekammer infolge dieses Erlasses der Statthalterei 
in ihrer letzten Versammlung den Beschluss gefasst habe: 1. den 
Rekurs zu ergreifen, 2. die Aerztosehaft auf die wirtschaftliche 
Bedeutung des Festhaltens an den aufgehobenen Beschlüssen, 
die auch der Ueberzeugung der gegenwärtigen Kammer ent¬ 
sprechen, aufmerksam zu machen und 3. die Statthalterei zu er¬ 
suchen, bei neu zu gründenden Hilfskassen und Krankenver¬ 
sicherungsvereinen die Vermittlung zwischen diesen und 
der Aerzteschaft zu übernehmen. Von der Statthalterei wurde 
diesem Ersuchen in dem der neuen Kammer bisher stets be¬ 
wiesenen Entgegenkommen Folge gegeben, und wir haben um so 
weniger einen Grund — sagt der Präsident Dr. Ewald —, an 
der guten Absicht der k. k. Statthaltcrei zu zweifeln, als uns 
heute die Versicherung gegeben wurde, dass die von der neuen 
Kammer angesuchte Entscheidung der Ambulatorium- 
fr a g e prinzipiell im Sinne der Kammer genehmigt wird und 
nur Einzelheiten einer neuerlichen Besprechung und Entschei¬ 
dung der Kammer zugewiesen werden. 

Eine offiziöse Korespondenz meldet ein charakteristisches 
Detail. Bevor die Statthalterei ihren Bescheid der Aerztekammer 
mitteilte, habe eine Besprechung mit dem Präsidenten der 
Kammer stattgefunden, und zwar in der Richtung, ob nicht etwa 
die neue Kammer selbst die von ihrer Vorgängerin gefassten 
Beschlüsse „amendieren“ wollte. Nachdem aber die Aerzte¬ 
kammer erklärte, dass mit Rücksicht auf die in den ärztlichen 
Kreisen bestehenden Anschauungen eine solche Abänderung nicht 
möglich sei, hat der Präsident der Kammer selbst den Wunsch 
geäussert, die Statihalterei möge ihren Erlass der Kammer in- 
timieren, damit diese Gelegenheit erhalte, die höhere Instanz 
anzurufen. Die Statthaltered habe also nichts anderes getan, als 
die Wünsche der Aerztekammer erfüllt! 

Man merkt es aus allem, dass der neue Präsident der Aerzte¬ 
kammer, der als k. k. Primararzt der Statthalterei untergeordnet 
ist, alles tut, um die der Kammer Vorgesetzte Behörde bei guter 
Stimmung zu erhalten! Und da er zugleich als Präsident der 
Aerztekammer „auf die in den ärztlichen Kreisen bestehenden 
Anschaumigen“ Rücksicht nehmen muss, so muss er in Gottes 
Namen an das Ministerium des Innern rekurrieren und zwar „im 
Einvernehmen mit der Statthalterei“, wie die offiziöse Korrespon¬ 
denz hinzufügt. In der Aerztekammer „obwalte durchaus keine 
Kampfesstimmung“ — die Aerzte sind aber erbittert, dass das 
Ministerium oder die Statthalterei abermals und in einer sehr 
wichtigen Angelegenheit gegen sie entschieden hat. Handelt 
es sich jetzt doch nicht bloss um den Bankbeamtenverein, der 
sich seinerzeit, als die Kammer mit ihm monatelang unter¬ 
handelte, so hinterhältig und unverlässlich benahm, dass die 
Kammer es bald aufgab, mit diesem Vereine überhaupt tu. 
unterhandeln — es drohen neue Gründungen „registrierter Hilfs¬ 
kassen“, wodurch die materielle Schädigung der Praktiker eine 
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immer intensivere werden wird. Wahrend draussen im Deut¬ 
schen Reiche auf die Wünsche und Forderungen der Aerzte auch 
behördlicherseits eingegangen, die Forderung der freien Arztwahl 
seitens des preussisehen Handelsministers „als im Prinzip be¬ 
rechtigt“ anerkannt wird, bemüht man sich bei uns*in Oester¬ 
reich in Verwaltung©- und höchsten Richterkreisen den ärzt¬ 
lichen Stand an die Wand zu drücken, ihm auch nicht ein 
Quentchen von Bewegungsfreiheit und Selbständigkeit zu lassen. 
Dass sich ein solches Vorgehen rächen wird, das wird kein Ein¬ 
sichtiger bezweifeln; möge es nicht zu spät sein! 

Vereins- und Kongressberichte. 

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

in Berlin vom 6. bis 9. April 1904. 

Referent: Herr W olilgomut h - Berlin. 

Der Vorsitzende, Herr Geheimrat B r a u n - Göttingen, be- 
griisst die Versammlung und widmet den im letzten Jahre ge¬ 
storbenen Mitgliedern, San.-Rat Feldmaun, Jürgens- 
Berlin, Schwalbe - Los-Angelos, Güssen bauer - Wien, 
Trebitzki - Krakau, Petri- Detmold, Schatz, Schrö¬ 
der, de Ve re-Belgien warm empfundene Worte des Nach¬ 
rufs. 

Zum zweiten Vorsitzenden wurde darauf Exzellenz v. Berg¬ 
mann, zum zweiten Schriftführer Herr Kümmell durch 
Akklamation gewählt. Herr Fischer - Berlin erstattet Be¬ 
richt über die Tätigkeit der Bibliothekskommission und über¬ 
reichte den in 3 Vz jähriger Arbeit zustande gebrachten Katalog 
der Bibliothek, der 40 Druckbogen umfasst. Der Vorsitzende 
erwähnt dann noch der dankenswerten Geschenke und Zuwen¬ 
dungen, so der durch die Schwester N icoladonis gestiftetem 
Zusammenstellung seiner Werke, und fordert die Mitglieder 
auf, sich an einer Sammlung für ein Denkmal Güssen- 
b a u e r s zu bethätigen. Der Schriftführer, Herr Körte- 
Berlin, verliest die neu aufgenommenen 22 Mitglieder. 

Den geschäftlichen Teil des Kongresses eröffnet 

1. Herr Körte- Berlin: Ein Fall von Gefässn&ht bei Aneu¬ 
rysma arterioso-venosum popliteum. 

Es handelt sich um einen 13 jährigen Knaben mit einer frisch 
genähten und geheilten Verletzung in der rechten Kniekehle mit 
nachfolgender Entwickelung des Aneurysma, Da der Knabe links 
eine spinale Lähmung hatte, glaubte K. das Aneurysma nicht ex- 
stirpieren zu sollen, sondern machte die Gefässnaht. Die Demon¬ 
stration des Patienten zeigte glatte Heilung. 

2. Herr Franz- Berlin berichtet über einen ähnlichen Fall 
aus der v. Bergmann sehen Klinik, bei dem eine Unterbindung 
gemacht werden musste, und über die von ihm vorgenommenen 
Tierexperimente, zu denen er veranlasst wurde, weil in dem er¬ 
wähnten Falle eine Erhöhung der Temperatur der Extremität vor¬ 
handen war, während sonst immer eine Temperaturerniedrigung 
konstatiert werden kann. Seine Experimente, deren technische 
Seite im Original nachgelesen werden muss, haben ihm gezeigt, 
dass unter gewissen Bedingungen der arterielle Blutstrom bei 
Aneurysma arterio-venosum bis über das Kniegelenk hinaus in die 
Vene vordrang. Vortragender geht dann noch des Eingehenderen 
auf die Phänomene der Hautvenenpulsation, Plätschern und Ge¬ 
räusch ein. Er glaubt nicht, dass das Schwirren durch den Zu¬ 
sammenfluss von arteriellem und venösem Blut entsteht De¬ 
monstration von Präparaten und Photographien. 

3. Herr Biese- Britz zeigt das Präparat eines traumati¬ 
schen Aneurysma, das durch einen bei einer Operation abge¬ 
sprengten Knochensplitter entstanden ist, der innerhalb 6 Jahren 
eine Usur des Gefässes zu Wege gebracht hat 

4. Herr L ex e r - Berlin: Weitere Untersuchungen über 
Knochenarterien und ihre Bedeutung für krankhafte Vorgänge. 

An Tafeln demonstriert Redner die anatomischen Ergebnisse 
seiner Studien über Knochengefässinjektionen und spricht an¬ 
schliessend daran über die Bedeutung, die die Gefässe für den 
Sitz der Knochenerkrankuugen haben; Fortsetzung der Studien, 
über die Vortragender schon auf dem vorjährigen Chirurgen¬ 
kongress berichtet hat. Redner beleuchtet eingehend die ver¬ 
schiedenen Theorien der Entstehung von Knochenmetastasen bei 
chirurgischen Infektionskrankheiten und erklärt sie leicht durch 
den Verlauf der Arterien Im Knochen, den er durch sein Injektions¬ 
verfahren festgestellt hat 

5. Herr Hofmann- Graz: Di© Arterien der skoliotischen 
Wirbelsäule. 

Anatomische Untersuchungen und Demonstration derselben 
an Tafeln nebst Röntgenphotographien. 

<3. Herr v. Stubenrauch-München: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Fluomatriums auf den 
Knochen, speziell den Kieferknochen. 

Die Fütterung junger Hunde mit Fluomatrium ergab eine 
typische, frühe Karies der Zähne, grosse Porosität der Extremi- 

Qriginal from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



G80 


MUKNCHENKR M ED1ZJNISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15. 


tütenknochcn, dagegen kein Zurückbleiben im Wachstum, welches 
jedoch ganz junge Kaninchen ganz deutlich zeigen, nebst früher 
Karies der Zähne und Kiefemekrose. Bei Aufheben der Fütte¬ 
rung Nachwuchs von normalen Zähnen und Stillstand des 
Knochenprozesses. Demonstration von Photographien und Prä¬ 
paraten. 

Diskussion: Herr H e 1 f e r i c h - Kiel betont die Be¬ 
deutung der Lex ersehen Untersuchungen für unsere Anschau¬ 
ungen über die Entstehung der Knochenerkrankuugen, glaubt aber 
entgegen Herrn Hof mann, dass die Beziehungen zwischen 
Arterie und Wirbelkörper bei Skoliose sehr variable sein können. 
Herr Lex er-Berlin konnte bei seinen Studien eine Regelmässig¬ 
keit, wie sie Herr H o f m a n n gefunden, auch nicht entdecken. 

Herr A s c h o f f - Marburg ist der Meinung, dass nicht alle 
Knochenmetastasen durch embolische Verstopfung nach L e x e r 
erklärt werden können, wie die Tuberkulose etc. Er glaubt, dass 
man doch die alte Recklinghausen sehe Erschütterungs- 
theorie nicht ohne weiteres über den Haufen werfen dürfe und 
dass jedenfalls die Klärung der Sache noch weiterer Forschungen 
iKKlarf. 

7. Herr R e h n - Frankfurt a. M.: Demonstration eines Prä¬ 
parates von multiplen Knochensarkomen mit Ostitis deformans. 

Mädchen von 23 Jahren erkrankte mit rechtsseitigen Hüft- 
schmerzeu. Nach 10 Monaten Tumor. Operation mit Ausräumung 
eines Myeloidsarkoms. Nach 2 Monaten Erkrankung der linken 
Beckenschaufel, darauf Tumor des Femur, mehrerer Rippen, 
Unterschenkel etc. Demonstration der Präparate. Die Knochen 
zeigen eine auffallende osteomalazische Konsistenz. Reim wirft 
die Frage auf, ob die Sarkome als echte Neoplasmen aufzufassen 
sind oder als entzündliche Neubildungen. Da sich in keinem der 
3 bekannten Fälle von multiplen Sarkomen echte Metastasen ge¬ 
funden haben, da bei seiner Patientin das vorherrschende Symptom 
die Schmerzen waren, da die pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen ebenfalls keine echten Metastasen zeigten, so glaubt er, 
dass es sich um entzündliche Neubildungen, nicht um Neoplasmen 
handelt und empfiehlt, auf diese Dinge in Zukunft sein Augen¬ 
merk zu richten. 

8. Herr H o f f a - Berlin: lieber die Enderfolge der 
Sehnenplastik. (Mit Demonstration von Kranken.) 

Nach einleitender Besprechung über die notwendigen Vor¬ 
bedingungen zur erfolgreichen Sehnenplastik spricht H o f f a 
über die Untersuchungen, die sein Assistent Dr. Koch an ge¬ 
lähmten Muskeln angestellt. hat, und deren Resultat die Kon¬ 
statierung einer Verfettung der Muskelfasern ergab. Den da¬ 
durch mangelnden Tonus des Muskels soll man durch Verkürzung 
ersetzen. Demonstration von operierten Patienten. II. empfiehlt 
die beiden bekannten Methoden, die man nach N icoladoni 
und Lange benennt, zu kombinieren, da man so die besten Re¬ 
sultate erreicht. Interessant ist die Demonstration der schrägen 
Durchmeisselung des Calcaneus zur Verkürzung der Achilles¬ 
sehne. 

9. Herr Petersen- Heidelberg: Ueber das Impf- 
karzinom. 

Wir dürfen bis heute als Impfkarzinom ein solches be¬ 
zeichnen, wenn Karzinomzellen, aus dem Tumor abgesprengt, 
an einer anderen Stelle des Organismus festwachsen, also Impf¬ 
karzinom gleich Implantationskarzinom. Dieses Impfkarzinom 
kann nun in dauerndem oder vorübergehendem Kontakt sein 
1. auf serösen Flächen, 2. in Wunden, 3. auf epithelialen Flächen. 
Bei seinen Untersuchungen ist Vortragender auch auf Fehler¬ 
quellen gestossen, die er zunächst auf deckt, wie in einem Fall 
von Uteruskarzinom, in dem ein Impfkarzinom bei genauerer 
mikroskopischer Untersuchung durch retrograden Lymphtrans- 
port vorgetäuscht wurde, P. behauptet, dass ein Impfkarzinom 
auf Wunden, die für den Chirurgen am meisten Interesse haben, 
sicher zustande kommt, wenn ein Karzinom längere Zeit mit 
einer Wunde in Berührung kommt, eine Ursache, die man bisher 
beim Karzinom in dem Schuchardtsehen paravaginalen 
Schnitt zur Entfernung des karzinomatösen Uterus angenommen 
hat, aber fälschlich, da dies ein sicherer Lymphstromtransport 
ist. Die Uebertragung auf epitheliale Flächen hält P. für ausser¬ 
ordentlich selten und unsicher, schon bei demselben Individuum, 
in weit höherem Masse natürlich gar auf andere Individuen. 

10. Herr J o r d a n - Heidelberg: Ueber Spätrezidive des 
Karzinoms. 

Für die? schnelle resp. langsame Entwicklung der Karzinom- 
rezidive wird die Art und Bösartigkeit des primären Tumors 
massgebend sein. Vortragender berichtet über einige Fälle, in 
denen das Rezidiv früh oder spät, schnell oder langsam in die 
Erscheinung trat. Ein Fall von sicherem lokalen Rezidiv eines 
Karzinoms des Zungengrundes trat 19 Jahre nach der Operation 
ein. Man sollte daher mit dem Worte „Dauerheilung“ vorsichtig 
sein. Bei einem Fall von Mammakarzinom mit zahlreichen 
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lokalen Rezidiven, die stets exstirpiert wurden, trat jetzt nach 
15 Jahren noch ein Rezidiv auf, welches mit Resektion der Kla- 
vikula glatt entfernt werden konnte. Die Patientin erfreut sich 
guten Wohlbefindens. 


II. Sitzung. 

1. Herr Sauerbruch- Breslau: Ueber die physio¬ 
logischen und physikalischen Orundlagen bei intrathorakalen 
Eingriffen in meiner pneumatischen Kammer. (Demonstration 
der Operationskammer zur Vornahme intrathorakaler Eingriffe 
unter Vermeidung des Pneumothorax.) 

Während S. es durch die Operation in der pneumatischen 
Kammer ohne weiteres ermöglicht hat, die Druckdifferenz 
zwischen intrabronchialem und intrapleuralem Druck auszu¬ 
gleichen, hat er es auch versucht, dieso Differenz durch ein um¬ 
gekehrtes Verfahren, intrabronchialen Ueberdruck von 10 mm 
Quecksilber, auszugleichen und die eröffnete Pleura dem atmo¬ 
sphärischen Druck ruhig auszusetzen. Obgleich dieser Versuch 
bei Tieren vollkommen gelang, glaubt S. doch dieses Vorgehen 
beim Menschen nicht empfehlen zu dürfen, da das menschliche 
Herz den Ueberdruck nicht aushalten würde. Eine zufällige Be¬ 
obachtung hat ihn nun mit Erfolg am Tiere das Experiment 
machen lassen, nach Aufblähen der Lunge mittels Blasebalgs und 
Abklemmen des Bronchus Thoraxoperationen mit Eröffnung der 
Pleura auszuführen. Es trat kein Pneumothorax auf und die 
Lunge kollabierte nicht. Wie weit mm überhaupt sein Verfahren 
für den Menschen sich anwenden lässt, will S. noch nicht be¬ 
stimmen, für alle Fälle bleibt der experimentellen Physiologie 
ein weites Tätigkeitsfeld. 

2. Herr v. Mikulicz-Radecki - Breslau: Chir- \ 
urgische Erfahrungen über die Sauerbruch »che Kammer / 
hei Unter- und Ueberdruck. 

Redner gibt einen Ausblick über die Möglichkeit und grös¬ 
sere Leichtigkeit ausgedehnter Thorakotomien nach dem Sauer- 
bruehsehen Verfahren, die bisher äusserst schwierigen trans- 
pleuralen und transdiaphragmalenOperationen, die dasVerfahren 
erlaubt, und deren hauptsächlichste Gefahr sie aussehliesst, be¬ 
leuchtet die Operationen am Oesophagus, die dadurch ermög¬ 
licht werden, wirft einen Blick auf die eventuell in Zukunft ge¬ 
wollten Herzoperationen, und die launige Zukunftsmusik einer 
durch Verkürzung und Naht der Klappe geheilten Mitral¬ 
insuffizienz erfreut die Versammlung. 

Die Erfolge, die an der Breslauer Klinik mit den Opera¬ 
tionen in der pneumatischen Kammer erzielt wurden, waren bei 
Tieren sehr zufriedenstellend, in dem einen Falle beim Menschen 
jedoch war ein Exitus im Herzkollaps zu verzeichnen. Ob die 
veränderten Druckverhältnisse zu dem Ereigniss beigetragen 
haben, will v. M. dahingestellt sein lassen. Ausprobiert wurde 
in diesem Falle, dass'der notwendige Minusdruck 12 mm Queck¬ 
silber sein muss. 

3. Herr Brauer- Heidelberg: Eine Modifikation des ^ 
Sauerbruch sehen Verfahren» zur Verhütung der Pneumo- v 
thoraxfolgen. 

Herr Brauer berichtet über die Anwendung des sogen. 

Ueberdruckverfahiens zur Verhütung der schädlichen Folgen des 
Pneumothorax, und über die weitere Ausgestaltung dieses Vor¬ 
gehens. Das Ueberdruck verfahren ist auf die Entdeckung 
Sauerbruchs aufgebaut, es sucht die Erhaltung der Druck¬ 
differenz zwischen Innen- und Aussenfiäche der Lunge durch 
Steigerung des auf der Innenfläche der Lunge ruhenden Luft¬ 
druckes zu erzielen. Dieses Verfahren wurde in zielbewusster 
Weise zu dem Zwecke angewandt, die von Sauerbruch in¬ 
augurierten Operationen auch ohne Anwendung der grossen 
pneumatischen Kammer auszuführen. 

Das Ueberdruckverfahren kann in verschiedener Form zur 
Anwendung kommen: Mit Hilfe 1. der Tracheotomie, 2. einer 
W aldenburgschen .Atemmaske und einem Luftdruckregu¬ 
lierungsapparat, etwa derart, wie derselbe beim Ausatmen in kom¬ 
primierter Luft, als Waldenburg scher Apparat üblich ist. 

Das erster© Verfahren ist für das Tierexperiment und in der 
menschlichen Chirurgie für gewisse Notfälle zu empfehlen. 

Das zweite Verfahren ermöglicht es wenigstens zeitweise, die 
Folgen eines Pneumothorax,. der wider den Willen des Opera¬ 
teurs während einer Operation sich ausbildet, zu bekämpfen, so 
dass während dieser Zeit die notwendigen Massnahmen ergriffen 
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werden können. Es ist ferner dazu geeignet, den Pneumothorax 
der Schwindsüchtigen zu bekämpfen, und bei bestimmten Opera¬ 
tionen die Nachbehandlung zu erleichtern. 

Zur Ausführung typischer Sauerbru e h scher Opera¬ 
tionen mit Ueberdruek hat Brauer einen kleineren, etwa f| bis 
l A cbm Luft fassenden Kasten konstruieren lassen, in,welchen der 
Kopf des zu operierenden Menschen verbracht wird, ln diesem 
Kasten kann sehr leicht unter Zuhilfenahme des R o t h - D r ä - 
g er schon Chloroformapparates die Narkose ausgeführt werden. 
Der narkotisierende Assistent führt seine Anno durch Gummi- 
manchetten in den Kasten ein und kann auf diese Weise leicht 
alle notwendigen Handleistungen ausführen. 

B r a u e r ist der Meinung, mit Hilfe eines solchen einfachen 
und wenig kostspieligen Vorgehens die S a u erbruc h sehen 
Operationen ebensowohl ausführen zu können, als mit Hilfe der 
ursprünglichen, recht kostspieligen und umständlichen pneu¬ 
matischen Kammer. 

4. Herr Petersen - Heidelberg: Ueber Operationen in 
der Brusthöhle. 

Vortragender demonstriert eine Verbesserung des Sauer¬ 
bruch sehen und Brauer sehen Verfahrens und berichtet 
über einige interessante Tierexperimente, bei denen mittels dieses 
Ueberdruek Verfahrens nach willkürlich hervorgerufenem Lungen¬ 
kollaps bis zum Herzstillstand eine sofortige Wiederherstellung 
der Herztätigkeit erreicht wurde. Er hat sogar den Eindruck 
gehabt, als ob das öftere Wiederholen dieses Experiments, 
Lungengymnastik möchte er es nennen, eine kolossale Herz¬ 
anregung sei. Das ist von grosser Bedeutung für die Freilegung 
des Herzens, die er bei Chloroformsynkope sofort vorzunehmen 
empfiehlt. 

Das Verfahren ist von P. einmal am Menschen ausprobiert 
worden in einem Falle von Tumor der Wirbelsäule, der auf die 
Lunge Übergriff. Während bei der Operation trotz Entfernung 
eines Lungenstreifens kein Pneumothorax eintrat (Druck 12 nun 
Wasser), ist beim Verbandwechsel, der ohne Ueberdruek statt¬ 
fand, sofort Pneumothorax und Exitus eingetreten. 

Diskussion: Herren Sauerbruch - Breslau, P e ter- 
s e n - Heidelberg, Brauer- Heidelberg, 

Herr Sauerbruch demonstriert eine von v. Mikulicz 
angegebene Maske für das Uel>erdruckverfahren. 

Herr B r a u n - Güttingen empfiehlt, nach einem Jahre über 
den Wert des Verfahrens weiter zu berichten. 

Herr Müller- Rostock erinnert an das alte Verfahren, hei 
Pneumothorax die Lunge vorzuziehen, mit welchem man gut ohne 
Apparat auskommen kann. 

5. Herr v. “B e c k - Karlsruhe: Mitteilungen über K&rdiolysis. 

lra letzten Jahre hat v. B. in 3 Fällen die Kardiolysis gemacht. 

In einem Falle, In dem bereits Aszites, Stauungsleber und Stau- 
ungsniere vorhanden waren, schwanden nach Resektion der 4., 5., 
0. Rippe und Kardiolysis alle diese Symptome, der Knabe wurde 
vollkommen geheilt und beteiligt sich am Turnunterricht in der 
Schule. In den ersten drei Tagen nach der Operation war der Zu¬ 
stand des Herzens ein sehr schlechter, am 4. Tage erholte es sieli 
sodann. Am Herzen und Perikard fanden sich zahlreiche Ver¬ 
wachsungen und Schwalten, Tultcrkeln und fungöse Massen, die 
entfernt wurden. Redner gibt dann noch ausführliche Kranken¬ 
geschichte der beiden anderen Fälle, in denen ebenfalls die Peri¬ 
karditis im Anschluss an eine Pleuritis eingetroten ist und der 
Zustand des Herzens mit mehr oderweiüger starker Einziehung der 
Thoraxwand ein derartiger war, dass er ihn mit Fug „Herz¬ 
zappeln“ nennen möchte. Auch in den beiden anderen Fällen trat 
Heilung ein. Er glaubt, dass der Kardiolysis noch ein grosses 
Feld segensreicher Wirkung hei den Herzerkrankungen nach Pleu¬ 
ritis und Perikarditis zukommt Was die Technik anlangt, so 
nimmt v. B. nach Ausschälung der Rippen auch noch das Periost 
in weitem Umfange fort, um einer Wiederverknöcherung der 
Thora xwand vorzubeugen. 

0. Herr Perthes- Leipzig: Zur Frage der Röntgentherapie 
des Karzinoms. 

Von 29 Fällen von Karzinom, unter denen 13 Hnutkankroide 
mit 12 vollständigen Heilungen zu verzeichnen waren, sind 3, In 
denen diesell>e länger als 10 Monate besteht. Bei einem Fall von 
Lippenkarzinom ist nach einmaliger Bestrahlung von 25 Minuten 
Dauer anscheinend vollkommene Heilung eingetreten. Die Pa¬ 
tienten werden demonstriert mit ihren Photographien vor der Be¬ 
strahlung. Vortragender geht des näheren auf die Art der 
Röntgenstrahlen, ihre Tiefenwirkung ein und ist der Meinung, 
dass Karzinome, die tiefer als 2—3 ein sitzen, nicht mehr von 
den .Röntgenstrahlen beeinflusst werden. Dass die Röntgen¬ 
strahlen auf die Zellentwickelung einen bedeutenden Einfluss im 
Sinne einer Hemmung der Zellteilung haben, hat P e r t li e s ex¬ 
perimentell am Hühnerei, an Pflanzenzellen nachgewiesen und er 
glaubt, dass es nicht ausgeschlossen sei, dass diese Hemmungs¬ 
wirkung bei der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Kar¬ 
zinom von massgebender Bedeutung Ist 


- 7. Herr L a s s a r - Berlin: Ueber Röntgentherapie. 

Vorstellung von zahlreichen Patienten mit durch Bestrahlung 
geheilten Dermatitiden, Kaukroideu, Aktinomykose der Haut et«-. 
Einige Fälle von inoperablem Mammakarzinom, die anscheinend 
vollkommen geheilt sind, andere, die sichtlich bedeutend gel>essert 
sind, demonstrieren den Wert der Röntgentherapie. Vortragender 
macht dann noch einmal auf die von ihm vor Jahren empfohlen«! 
Arseniktliorapie des Kankroids aufmerksam und glaubt, «lass eine 
Kombination 1 wider Verfahren am Platze sei. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

XVIIL Sitzung vom 13. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr Ganse r. 

Tagesordnung: 

Herr v. M a n g o 1 d t: Chirurgische Demonstrationen. 

1. ^ orstellung eines 21 jährigen Mädchens mit doppelseitiger 
angeborener Hüftgelenksluxation, bei welcher die Adduktions- 
stelluug «ler Beine ein«* so hochgradige war. dass sich dieselben in 
den Kniegelenken kreuzten und hi der Höhe der Kniegelenke 
kaum lausthreit auseinander zu bringen waren. Der Gang war 
dadurch ausserordentlich behindert, indem beim Gehen eiu Knie 
um das andere im Bogen unter starkem Hin- und Herwiegen des 
Oberkörpers herunigeführt werden musste. 

Die Behandlung bestand in schräger Osteotomia subtroclmn- 
terica beiderseits in 2. ein halbes Jahr auseinanderliegenden 
Sitzungen mit nachfolgender starker Gewichtsextension in ex- 
tiviner Abduktionsstellung des ojwrierteil Beines. 

Das Mädchen geht zurzeit ohne sichtbares Hinken umher, 
vermag die Kniee aktiv bis zu 42 cm. die Fiisse bis zu 82 cm aus¬ 
einander^ zu spreizen, sie macht die volle Kniebeuge, und siml 
beide Beine durch die Operation um 5 cm verlängert worden. 

Redner empfiehlt das angewandte Operationsverfahren be¬ 
sonders für d i e Fälle veralteter angeborener Ilüftgelenksluxa- 
tionen, wo infolge der hochgradigen Adduktionsstellung der Beine 
das Gehen nur noch mühselig von statten geht und wo es sich 
h«‘i Mädchen dämm handelt, die Deformität behufs Eingehen der 
Ehe nach Möglichkeit auszugleichen. 

Die vor und nach der Operation ang«»fertigten Röntgenbilder 
zeigen, wie hei bestehen gebliebenem Hockstand der Schenkel¬ 
kopfe über den Pfannen sich die Oberschenkelknochen an der 
Osteotomiestelle in Winkelstellung gegen die Pfanne anstützen 
und hier gewissermassen in einem zweiten Gelenk artikulieren. 

2. Uebertragung ungestielter Periostknochenlappen zur Hei¬ 
lung von Pseudarthrosen und Knochenhöhlen. Vortragender 
demonstriert seine Methode an 2 geheilten Knaben Im Alter von 
S und 10 Jahren. 

Bei dem einen Knaben wurde ein grosser Defekt der Tibia 
nach Osteomyelitis, hei dem anderen eine grosse osteomyelitische 
Knochenkohle an der Hinterseite und im unteren Drittel des 
Oberschenkels durch Uebertragung eines ungestielten Periost- 
knochenlappens aus der Vorderfläche der gesunden Tibia zum 
knöchernen Verschluss gebracht. Die vorgelegten Röntgenauf¬ 
nahmen Iwider Fülle zeigen in Serien das vom übertragenen 
Periost ansgehende frische Knochenwachstum in einem Zeitraum 
von 1*4 Jahren und die Wiederherstellung annähernd normaler 
Knochenfonnen. 

3. Ausgedehntes Pharynxkarzinom mit Uebergang auf die 
linke Kehlkopfsoite hei einem 40 jährigen Manne. Operation. 
Heilung durch Tracheotomia superior, Phnryngotomla subhyoidea. 
Laryngofissur. halbseitige partielle Kelilkopfexstirpation und Ab¬ 
tragung der linken erkrankten Pharynxwand mittels des Paquelin- 
sclmittbrenners. 

Der vorgestellte Kranke spricht mit lauter belegter Stimme. 

4. Sarkome der Extremitäten, mit Vorstellung eines (J6 jähri¬ 
gen Mannes, dem wegen rezidivierenden Spindelzellensarkoms in 
der Achselhöhle und im oberen Teil des Armes. Arm und Schulter¬ 
blatt entfernt wurden. .Der Kranke ist seit ly« Jahren rezidivfrei. 

Demonstration von Präparaten eines myelogenen Sarkoms des 
Humerus in dessen Mitte (selten!) und eines Riesenzellensarkoms 
des T7nters« ln>nkols, erstcres von einer 01 jährigen, letzteres von 
einer 59 jährigen Frau stammend. 

5. Hernia umbilicalis permagna, bedingt durch Cystoma 
ovarii permagna, bei einer 51 jährigen Frau, deren Photographie 
heruingegt lieii wird. 

Seit S Jahren rapides Wachstum des Unterteiltes durch wach¬ 
sende Geschwulst, welche den Nabel vortreibt und zur Eventration 
führt. 

Seit 4 Jahren nimmt Patientin zwangsweise die Seitenlage 
ein wegen einer ungeheuren Eventratiou, welche den ganzen Raum 
zwischen Rippenbogen und Symphyse umfasst und gleich einem 
enormen Sa«*k seitwärts von «ler Patientin das Bett anfüllt. 

Der To«l «wfolgtc durch interkurrente Krankheit. Bei der 
Sektion nimmt, die ganze Bauchhöhle eine ca. 30 Liter haltende 
linksseitige ovarialeyst«» ein, deren Inhalt eiuo unter hohem Druck 
stehend«» g«»lblieh-woisse. brotsuppenälmliche Flüssigkeit bildet. 

In der Bauchhöhle findet sich allein das Kolon, während Quer¬ 
darm und Dünndarm durch den Tumor nach auswärts gedrängt 
sind. 

Immunstratiou «ler (Zyste. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MFENCHENER MEDIZINISCHE WOCHE'NSCHRIFT. 


No. 15. 


(iS 2 


Herr Richard Hoffmann: lieber operative, besonders 
osteoplastische Eingriffe an der Stirnhöhle wegen chronischer 
Eiterung in derselben. (Mit Kranken Vorstellung.) 

Hei operativen Eingriffen an der Stirnhöhle, die wegen einer 
chronischen Eiterung derselben, die sieh auf andere Weise nicht 
beseitigen lässt, unternommen werden, wird man ausser der Sorge 
für tunlichst gründliche Entfernung des Krankheitsherdes, d. i. 
der kranken Höhlensehleimhaut, noch ganz besonders darauf 
Wert legen, dass durch dieselben keine, bezw. möglichst keine 
Entstellung entsteht. 

Der Vortragende kritisiert die bisher zur Eröffnung der 
Stirnhöhle empfohlenen Methoden in Bezug auf obige Gesichts¬ 
punkte und kommt zu dem Schluss, dass die osteoplastischen 
(temporäre Aufklappung der Höhlenvorderwand) den andern 
vorzuziehen sind, weil sie die gründliche Entfernung des kranken 
Herdes gestatten und dabei kosmetisch tadellose ‘Resultate geben. 
Muss man wegen Erkrankung einer oder zweier Wände der Stirn¬ 
höhle diese resezieren, so scheint die Methode Killians (Re¬ 
sektion der vorderen und unteren Stirnhöhlenwand mit Erhal¬ 
tung einer Spange am Supraorbitalrnnd) am meisten den An¬ 
forderungen in Bezug auf die eben angegebenen Gesichtspunkte 
zu entsprechen. Vortragender gibt dann einen Ueberbliek über 
die von ihm selbst an der Stirnhöhle ausgeführten Operationen. 
Es fanden solche statt in 46, und zwar 36 ehronisehen und 10 
akuten Eällen. In 40 von diesen ist die Behandlung abge¬ 
schlossen. 26 mal in 32 ehronisehen Eiillen wurde nach Kuhn t 
operiert, 2 mal die vordere Wand temporär aufgeklappt. 4 mal 
die Stirnhöhle osteoplastisch aufgemeisselt. Die Heilung von 
16 nach K u li n t operierten Fällen wurde mehrere Jahre kontrol¬ 
liert. 2 Fälle temporärer Aufklappung sind ebenfalls geheilt, 
3 Fälle sind gestorben, im Rest gestattet die Kürze der Be¬ 
obachtung noch kein definitives Urteil. Das kosmetische Resultat 
der osteoplastisch operierten Fälle ist durchweg günstig, wie Vor¬ 
tragender an den vorgestellten Fällen demonstriert. Tn allen 
Fällen latenten Empyems ging der Operation der Versuch einer 
Heilung auf konservativem Wege voran. 

Auf Grund eigener Beobachtung verfährt der Verfasser bei 
Behandlung der chronischen Stirnhöhleneiterung, wie folgt. Vor 
der Operation ist festzustellen, oh ausser der Stirnhöhle noch 
andere Nebenhöhlen erkrankt sind. Besondere Aufmerksamkeit 
erheischt eine etwaige (meist vorhandene) Erkrankung des Sieb¬ 
beins, die, will man keine Misserfolge haben, sorgfältigst in die 
Behandlung mit einlwzogen werden muss. Die Diagnose eines 
latenten Empyems der Stirnhöhle kann mit Sicherheit nur ge¬ 
stellt werden, wenn man Eiter aus der Stirnhöhle nuszuspülen 
vermag. Die Durchleuchtung nach V olisen hat für die Dia¬ 
gnose keinen Wert. Erweist sieh die Operation an der Stirn¬ 
höhle als notwendig, so klappt der Verfasser die Vordere Wand 
temporär auf, wenn dieselbe sieh bei der Probeaufmeisselung als 
dünn erweist. Ist sie "dick (Verfasser mass einmal 0,75 ern), 
so verfährt er nach eigener Methode, in der Weise, dass er 
nach einem horizontalen Schnitt durch Weichteile und Periost, 
am unteren Rand der Augenbraue (ein Vertikalschnitt durch die 
Weichteile konnte bei kleiner Stirnhöhle entbehrt, "werden) in 
denselben einen der Ausdehnung der TTölile temporalwiirts ent¬ 
sprechend breiten keilförmigen Meissei schräg einsetzt und aus 
der vorderen Wand einen Ilautperiostknochenlappen bildet (osteo¬ 
plastische Aufmeisselung der Stirnhöhle). Das Verfahren wird 
an Abbildungen demonstriert. Fiir ein günstiges kosmetisches 
Resultat nach den osteoplastischen Eingriffen ist es notwendig, 
dass der zurüekgeklappte Lappen ringsum auf den Knochen auf¬ 
liegt, für die Heilung, dass die Verbindung der Höhle mit der 
Nase eine breite ist und bleibt, was Verfasser durch Einlegen 
von silbernen Spiraldrains erstrebt, welche 3 Monate in der Höhle 
belassen werden. 

Diskussion: Herr Rudolf Pause vermisst Angaben 
über die Ausgleichung von Difformitäton durCh Paraffininjektion. 

Herr Wiebe glaubt, «lass die Indikation zur Eröffnung 
«ler Stirnhöhle seltener gegeben ist, als der Vortragende annimmt, 
da die Garantie «l«*s Erfolges dem Patienten vor der Operation 
nicht gegeben werden kann. 

Bet manchen intelligenten Patienten sei es auch möglich, sie 
dazu anzulerneii. dass sie ihre Stirnhöhle regelmässig selbst aus¬ 
spülen und dndureh «lie B« sehwerden der Patienten fast ganz zu 
heben und so die Operation überflüssig zu machen. 

Herr Fritz Schanz meint, dass Erblindung nach der 
Operation wohl vcrnn*i«lhar sei. schwerer dagegen die Verletzung 
«Irr Troclilea, durch die Doppelt sehen entstehe. 


Herr Kupp recht erkennt den grossen Fortschritt ln kos¬ 
metischer Hinsicht durch die osteoplastische Methode an und hat 
einen Rückfall der Eiterung niemals erlebt, wenn die Schleimhaut 
aus der Stirnhöhle sorgfältig lind gründlich entfernt war. Leider 
sei die osteoplastische Methode nicht anwendbar in Fällen von 
Schleimliydrops und von Cholesteatom der Stirnhöhle, die Ihm zur 
Operation kamen mit hochgradiger Verdrängung des Augapfels 
bi* iu die- Gegend des Mundwinkels und mit Druekusur sowohl 
«ler vorderen, als auch «ler hinteren knöchernen Stirnhöhlenwand. 

Herr Wiebe hält demgegenüber daran fest, dass nicht alle 
Stinihöhlcneiterungen durch Operation sicher aushellten, weil es 
nicht immer gelinge, die Stirnhöhle entweder total ohne grosse 
Entstellung zur Obliteration oder zur Auskleidung mit normalem 
Epithel zu bringen. 

Herr Fritz Schanz l>emerkt nachträglich, dass die Fälle 
mit Verletzung der Troclilea nach Kuh nt operiert worden sind, 
i Herr R. Hoffmann bemerkt, dass die Stellung der Indi- 

! Kation ausserhalb des Rahmens seines Vortrages falle. T’ebrigens 
i habe auch er stels zunächst versucht, von der Nase aus die Kite- 

| rang zu beseitigen und ist erst, wenn «lie Beschwerden nicht 

| weichen bezw. «lie Patienten dringend von der Eiterung be- 
j l'ivir zu werden wiins« htcn. an die Eröffnung der Stirnhöhle ge- 

| irang«*n. Die Selhstbehandlimg der Patienten halte er für sehr 

! bedenklich. Die Verletzung der Troclilea s«d vermeidbar, er habe 
I s : e in keinen. Falle erlebt. 

! Herr Wiebe hält «s für ungefährlich, dass gut eingeübte 

| Patienten sich die Stirnhöhle nusspülen, da diese erfahnmgsgemäss 
, an sieh s«*lbst alle eher zu vorsichtig wären. Die Möglichkeit der 
| operativen Heilung der Stimhöhlenerkrankungen bestreite er 
! natürlich keineswegs, sondern nur die Sicherheit des Erfolges in 
| jedem Falle. 

| Herr R u p p r e <• h t. gibt zu. dass die schonemle, nicht 

operative Selbstspülung bei Stimliöhlenempyem alter oder in be¬ 
haglicher Lebensstellung befindlicher Leute unter Umständen aus¬ 
nahmsweise empfehlenswert sein könne. Im allgemeinen aber sei 
Operation vorzuzielien. welche heutzutage keine wesentliche 
i Entstellung und durchaus sichere Heilung im Gefolge habe, 
j H<‘it R. Hoff m a n n seid least sich Herrn Rttppre c* h t 
j völlig an. Die Sondierung uncl Ausspülung der Stirnhöhle von der 
Nase her ist ancrkaiintennusscn sehwmrlg. Dass man von der 
> Nase aus überhaupt in «lie Stirnhöhle gelangen kann, ist erst seit 
«■inigen .lalirtm siehergesb'llt. Die Zahl der Patienten, welche sich 
j s« lbst ihre Stirnhöhle auszuspülen vermögen, dürfte gering sein. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. April 1904. 

Vorsitzender: Herr D e n ek e. 

Demonstrationen: 

Herr Harmsen spricht über tödliche Blutungen im An¬ 
schluss an Scharlachnekrosen. 

Dieselben ereignen sieh hei drei verschiedenen Verlaufsarten: 
ai sogen. ..blutiger“ Scharlach, i. e. hämorrhagische Dlathese bei 
Scharla«*h: (»jähriger Knabe, in der 3. Krankheitswoche Hämate- 
m«‘sis und Hämaturie. Ein Halsabszess wird inzidiert. Sämtliche 
Wrhämle bluten durch. Nach der Aufnahme ins Krankenhaus 
chirurgische Entfernung der AhszessgranulatIonen; trotzdem ver¬ 
blutete si« h Patient aus d«»r Wunde. Station: hämorrhagische 
Nephritis und Blutungen auf serösen Häuten und Schleimhäuten, 
bi Blutung«*» im Verlauf des nekrotischen Prozesses im Halse: 
Arosion der inneren Halsgefiisse «lurch direktes Uebergreifeu der 
Nekros«» auf <lics«*lbe oder der äusseren durch Halsphlegmonen. 
«•) Blutungen aus einem kariösen Felsenbein. Demonstration eines 
Präparates. 

IT. Vortrag des Herrn Liebrecht: lieber Entstehung 
lind klinische Bedeutung der Stanungpapille. (Der Haupt¬ 
inhalt des Vortrags ist den Lesern dieser Wochenschrift aus 
No. 28 des Jahrgangs 1903 pag. 1210 bekannt.) 

Vortragender demonstriert mittels Projektionsapparates eine 
grössere Anzahl mikroskopischer Schnitte und skizziert die 
Streitpunkte in der Theorie der Stauungspapille. 

Diskussion: Herr E n g e 1 m a n n macht auf eine 

«*nglis<-he Arbeit aufmerksam, deren Verfasser darauf hinweist, 
«lass das Auftreten von Stauungspapillen bei Hirntumoren ab¬ 
hängig vom Alter der Patienten ist. Während der Altersdnreh- 
schnitt bei vorhandener Stauungspapille 28 Jahre beträgt, findet 
sich hei fehlender Stauungspapille ein Durchschnitt von 54 Jahren. 
A«*hnliehe, wenn auch nicht so markante Differenzen ergehen sieh, 
wenn man grössere deutsche Statistiken in diesem Sinne durcli- 
fors«*ht. 

Herr Trömne r: Das Zustandekommen der Stauungspapille 
ist von verschiedenen Momenten abhängig. Weder die Druck-, 
noch die Entzündimgstheorie passen für alle Fälle. Er erwähnt 
das wenn auch seltene Vorkommen bei reinen Hirnblutungen und 
nach Trepanationen. 

Herr D e u t s e h in a n n bestätigt diese Tatsachen an einer 
lbdhe eigener klinischer Beobachtungen. So trat in einem Fall 
v«m rezidivierendem Hirntumor jedesmal im Anschluss an die 
Trepanation und Exzision des Tumors Stauungspapille auf, die 
vorher, als der raumbeengende Prozess noch vorlag, nicht vor¬ 
handen war. Der gesteigerte Hirndruck allein erzeugt keine 
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Stauungspapille. Ent-zfindungsVorgänge müssen sieh immer dabei 
vorflnden. Auch sämtliche Präparate des Vortragenden enthalten 
entzündliche Veränderungen. Vor Abschluss neuer experimenteller 
Untersuchungen ist es richtiger, die Frage der Genese mit einem 
non liquet zu beantworten. 

Herr Liebreoht: Schlusswort. W e r n e r. 

Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hainburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr R e i c h <*. 

. Schriftführer: IleFr Kenn e b e r g. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung widmet der Vorsitzende 
dem verstorbenen Assistenten am Allgemeinen Krankenhause 
St. Georg, Herrn I)r. A t h i n g, der dem Verein als Schrift¬ 
führer angehörte, einen Nachruf. Hie Versammelten ehren das 
Andenken des Toten durch Erheben von den Sitzen. 

Vorträge : 

/ Herr Schottmüller: Zur Aetiologie der kruppösen 

Pneumonie. (Her Vortrag erscheint ausführlich in dieser 
W ochenschr i ft.) 

Herr Dreuw: Eine neue Methode der Lupusbehand- 
lung. 

Herr Hreuw spricht über die von ihm in den Monatsh. f. 
prakt. Herrn., 37. Bd., 1003, S. 193, veröffentlichte Methode der 
Lupusbchandlung durch Vereisung und darauffolgende Anwen¬ 
dung von Acid. hydrochlor. crud. und zeigt Photographien von 
mit seiner Methode behandelten Fällen. Acid. hydrochlor. crud. 
wirkt wahrscheinlich durch seinen Gehalt an freiem Chlor, wie 
denn überhaupt die Chlormittcl bei der Behandlung des Lupus 
eine grosse Rolle spielen, namentlich der Liq. stil). chlor, und 
die grüne Salbe, beide von Unna angegeben. Unna hat zu¬ 
erst Acid. hydrochlor. crud. angewandt und zwar liess er die¬ 
selbe auf das Lupusgewebe einfach auftragen. Jedoch war eine 
intensive Wirkung so nicht zu erzielen. Zunächst war die Wir¬ 
kung eine oberflächliche, nicht in die Tiefe dringende, sodann 
aber verhinderte die Schmerzhaftigkeit in vielen Fällen die 
ausgedehnte und energische Behandlung. Infolgedessen kom¬ 
binierte Hreuw die Anwendung von Acid. hydrochlor. crud. 
mit der bei Lupus auch allein wirksamen Vereisung durch Ohlor- 
äthvl, wodurch einerseits eine relative Anästhesie entstand, 
andrerseits die auch nicht unwirksame Vereisung mit der Wir¬ 
kung der Acid. hydrochlor. crud. vereinigt wurde. 

Hreuw unterscheidet: 

1. Flächenätzung, die namentlich bei Vorhandensein von 
zirkumskriptem, oberflächlichem, tiefliegendem Lupus angewandt 
wird, bezw. hei diffus ausgeh reitet er lupöscr Infiltration. 

2. Punktalätzung, wenn es sich darum handelt, vereinzelt 

stehende, tiefliegende Lupusknötchen lokal zu behandeln (Lupus¬ 
fibrom). m 

Hie Fläehenätzung wendet er zunächst in jede m 
Fall von Lupus an. Zur Vereisung verwendet er Chlor¬ 
äthyl von G. F. Hönning, Berlin SW. 48, zu technischen 
Zwecken mit Momentvorscliluss. Es wird so lange 
vereist, bis ein Schneefeld entstanden ist, und dann sofort mit 
Hilfe eines um ein Holz- oder Glasstäbchen gewickelten Watte¬ 
bausches, der vorher in Acid. hydrochlor. erud. getaucht ist, unter 
Hruck gründlich so lange auf den Lupus eingeriehen, bis eine 
weisslich-grauo Fläche entstanden ist. Etwa eintretendes 
Brennen wird durch wiederholte Vereisung beseitigt. Auf die 
geätzte Fläche wird ein auf trocknendes und desinfizierendes 
Pulver (Euguform) aufgestreut. 2—8 Tage später entsteht eine 
Borke, welche nach 2—4 Wochen abfällt. Nach vollständiger 
Abheilung wird entweder nochmals geätzt oder aber die nun 
noch mit freiem Auge und dem Diaskop wahrnehmbaren Knöt¬ 
chen durch Punktalätzung vernichtet. Zu diesem 
Zwecke wird ein Glasrohr von 4 mm äusserem Durchmesser in 
der Bunsenflamme durch Ausziehen stark verjüngt, in der Mitte 
zerbrochen und die Spitze mit einer Pinzette derartig ab¬ 
gebrochen, dass eine scharfkantige Spitze entsteht. Man kann 
das Ende auch schräg absehleifen. Auf diese Weise entsteht ein 
scharfes Instrument, dessen Spitze leicht durch die Haut in die 
Knötchen eingedrückt werden kann. Vor der Anwendung 
taucht mau mehrere solche Glasröhren in Acid. hydrochlor. crud. 
Burch Kapillarattraktion steigt die Säure in das Rohr. Hieses 
so armierte Instrument wird dann während der Vereisung oder 


bei Vorhandensein von zahllosen Knötchen während der Narkose 
in die nach 1—2 maliger Fläehenätzung noch vorhandenen iso¬ 
lierten Lupusknöteilen eingestossen. Bei vielen Knötchen eines 
Lupusfibroms sucht man sieh vor der Narkose bezw. Vereisung 
die Knötchen mit dem Diaskop bezw. einem Objektträger auf, 
bezeichnet jed<w einzelne durch einen schwarzen Punkt mit Hilfe 
eines in Spirituslaek oder sonst in II 2 0 nicht löslichen Farbe 
getauchten, zugespitzten Streichhölzchens (wasserunlöslich muss 
die Farbe sein, damit das eventuell ausfliessende Blut die neben- 
liegcndon Punkte nicht wegwischt). Hann sticht, man auf die 
schwarzen Punkte ein. Nachdem die kleine Blutung gestillt ist, 
sticht man mit einem zweiten in Salzsäure getauchten Gläschen 
nochmals ein, wodurch man eine energischere Wirkung erzielt. 
Nachher bringt man ein desinfizierendes Pulver auf die geätzten 
Punkte. Ein Y\ rband ist kaum nötig. Natürlich darf sich die 
Spitze des Glasröhrchens durch das morsche Gewebe des Lupus¬ 
knötchens nicht verstopfen. In diesem Falle muss der Gewebs- 
propf ausgeblascn und nochmals gestichelt werden. 

Hieses sind in kurzen Grundrissen die Prinzipien der 
1) r e u w sehen Lupuslx Handlung. 

Die vorgezeigten mikroskopischen Präparate waren nach 
Anwendung beider Methoden, dt r Flächen- und Punktalätzung 
gewonnen. Hie Lupusstüekehen wurden direkt nach Vereisung 
und Aetznng exstirpiert, während noch Anästhesie durch die 
Vereisung Instand. Nach der Aetznng vergingen höchstens 
1 Minute bis zur Exstirpation. Das Charakteristische an allen 
vorgezeigten Präparaten ist die kolossale Jxmkozytenemigration. 
Dieselbe ist so enorm, dass fast momentan nach der Anwendung 
von Aeid. hydrochlor. crud. zahllose Mengen von Ixmkozyten so¬ 
wohl im Bereiche der Aotztiüche als auch in der weiteren Um¬ 
gehung, sogar unter der von HCl nicht berührten Epidermis 
sitzen. 

Hie Lupusknötchon sind als solche in der näheren und wei¬ 
teren Umgehung kaum noch zu erkennen; die charakteristischen 
Zellen, Epitheloid und Lymphoid, sowie Riesenzellen sind durch 
eine Unmasse, von Leukozyten so lim- und überschwemmt, dass, 
fände man nicht hier und da noch eine Riesenzelle, man kaum 
imstande wäre, das Gewebe für Lupus zu halten. Hie Gefässe in 
der Umgebung der Knötchen sind um das 3—5 fache erweitert. 
Im Lumen sieht man zwischen den roten Blutkörperchen eine 
starke Vermehrung der weissen, die Wand der Gefässe ist mit 
letzteren, durchtränkt und um die Gefässe herum finden sich 
grosse Nester von Leukozyten. Selbst zwischen die Epithclzellen 
sind Leukozyten eingedrungen. Was dem ganzen Prozess das 
eigenartige verleiht, ist die kurze, fast momentane Zeit, in der 
eine solche Revolution im Zellenstaat statt findet. 

Diskussion: Herr Unna: Die Mitteilung von Herrn 
Dreuw hat eine praktische und theoretische Seite. Praktisch 
stellt sie durch Verwendung eines Glasröhrehens als Behälter des 
Aetzmittels einen Uebergang von der bisher durch imbibierte Holz¬ 
stübchen aiisgeführten Spickmethode zu den alten Lupusinjek- 
tionen dar. Die letzteren hatten sich alle als unpraktisch er¬ 
wiesen, weil die Aetzmlttel die Injektionen zerstörten. Von diesem 
Nachteil Ist das Glas frei und das Verdienst des Herrn D r e u w 
besteht darin, gezeigt zu haben, dass man mit einem Glasrührrhen 
punktförmig ätzen kann. 

Einen weiteren praktischen Fortschritt erkenne ich ent¬ 
schieden in der vorherigen Anwendung der Vereisung durch Chlor- 
ütliyl, welches mehr Spielraum zu energischster Tätigkeit ge¬ 
währt. 

Theoretisch interessant ist die von Dreuw gemachte Beob¬ 
achtung einer unerwartet raschen Ueberschwemmung des Aotz- 
bezirks mit Leukozyten. Ich mache besonders auf die lang 
gestreckten, sehlangenfönnigen Bilder der Leukozyten aufmerk¬ 
sam, und weiter darauf, dass bei diesem akuten, entzündlichen 
Oedem auch das Endothel der Kapillaren mehr wie sonst Neigung 
hat, sieh von der Wand loszulösen. Im übrigen glaube icli nicht, 
dass eine noch so grosso lokale Leukozytose als ein Heilfaktor Hil¬ 
den Lupus betrachtet werden kann. Wenigstens hat das ent¬ 
zündliche Oedem, welches die Tul>orkulinanWendung begleitet, 
durchaus keine solche auf die Liipuszentren. Dass sowohl das 
Oedem der Salzsäure wie der Tuberkulininjektion auf das um¬ 
gebende Plasmon auflösend wirkt, ist selbstverständlich und 
findet bei allen Uebersehweimmingen des Gewebes mit salzhaltigen 
Flüssigkeiten statt. So lange aber die Lupuszentren nicht zer¬ 
stört sind, wird wahrscheinlich ein Rezidiv eintreten. Jedoch 
werden noch weitere Beobachtunegn und Exzision«versuche auf¬ 
klären, wie weit die Zerstörung der Lupusknötehen durch die rolm 
Salzsäure bewirkt wird. 

Jedenfalls glaube ich, dass die I) reu w sehe Behandlungs¬ 
methode, nach den von mir beobachteten und verfolgten Resul¬ 
taten zu urteilen, sowohl w T as Schnelligkeit als Energie der Be¬ 
handlung betrifft, sieh den besten Methoden ebenbürtig anschllesst 
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und den Vorzug hat, dass sie von jedem Arzt ohne grosses In¬ 
strumentarium angewandt werden kann. 

Herr Dreuw bemerkt, dass er im Besitze eines Präparates 
ist, das 8 Wochen nach g r ü n d 1 i c li e r Vereisung und Aetzung 
dreier im Lupusfibrom liegender Knötchen exstirpiert wurde, iu 
dem von Lupusgewebe auch keine Spur histologisch mehr zu ent¬ 
decken ist. Die Zone der Aetzung erkennt man in dem Präparat 
an dem Schwunde der Papillen und Epidermiszapfeu, während 
in der Umgebung dieselben vorhanden sind: An Stelle der früher 
vorhandenen Lupusknötchen ist dichtes ührilläres Bindegewebe 
getreten. Im Gegensätze dazu ist er im Besitze eines derselben 
Patientin entnommenen Präparates, bei welchem nur eine o ber- 
flächliche Aetzung stattgefunden hatte, auch vor 8 Wochen. 
Es sind noch sämtliche charakteristische Merkmale des Lupus, 
viele Riesen-, Lymphoid- und Epitheloidzellen vorhanden. 

Herr Edlefsen: Zum Nachweise der Phenol- und 
Naphtholschwefelsäure im Harn. 

E. demonstriert eine Reaktion des normalen Harns und eine 
dieser entsprechende Reaktion der Karbolsäure (1 proz. Karbol¬ 
wasser) mit Eisessig oder Salzsäure und Natriumnitrit, wodurch 
in beiden Fällen langsam zunehmende Gelbfärbung erzeugt wird, 
und knüpft daran folgende Bemerkungen: 

In der Sitzung vom 8. Dezember 1903 habe er die Meinung 
geäussert, dass die beim Benzonaphtholharn ebenso wie bei einer 
Auflösung von ( j>-Naphthol in normalem Harn auf Zusatz von 
Eisessig oder Salzsäure und Natriumnitrit zu beobachtende 
Gelbfärbung und die damals beschriebene Farbenreaktion 
des ätherischen Auszuges mit Resorzin, Salpetersäure und Am¬ 
moniak (oder Kalilauge) beweisend sei für die Anwesenheit von 
Naphthol im Harn. Seitdem habe er jedoch gefunden, dass, 
wie die soeben vorgeführte Probe zeigte, auch bei jedem normalen 
Harn nach der Ansäuerung mit Essig- oder Salzsäure auf Zusatz 
von Natriumnitrit Gelbfärbung eintritt und dass auch hier der 
ätherische Auszug, selbst wenn er nur ganz blass gelb gefärbt er¬ 
scheint, dieselbe höchst wahrscheinlich auf die Entstehung von 
Azoresorufin zurückzuführende prächtige Farbenreaktion 
mit Resorzin, Salpetersäure und Ammoniak in oft ganz über¬ 
raschender Intensität gibt. 

Er habe sich nun gesagt, dass unter den normalen Harn¬ 
bestandteilen das Phenol derjenige sein dürfte, dem man am 
wahrscheinlichsten ein dem Naphthol verwandtes Verhalten in 
Bezug auf die Probe zuschreibeii könnte. Tatsächlich bewirke 
denn auch, wie vorhin demonstriert, Natriumnitrit in wässeriger 
Karbollösung unter den gleichen Bedingungen intensive Gelb¬ 
färbung und der dabei entstehende gelbe Farbstoff gebe, in 
Aether aufgenommen, gleichfalls die mehrerwähnte Farben¬ 
reaktion mit Resorzin; ferner lasse sich auch nach weisen, dass 
nach Einführung kleiner Dosen von Karbolsäure die Intensität 
der Gelbfärbung des Harns bei der Natriumnitritprobe zunimmt. 

Diese Probe kann demnach wohl zum Nachweise des Phenols, 
also vermutlich der Phenolschwefelsäure im normalen 
Harn dienen, aber die Behauptung, dass sie im Gegensatz zu der 
beim Naphthalinharn durch Eisessig und Natriumnitrit bewirk¬ 
ten Rotfärbung, die eine Reaktion der (i -Naphthol- 
glukuron säure darstellt, zum Nach weist* des Naphthols 
oder richtiger der Naphtholschwefelsäure im Harn 
vorzüglich geeignet sei, sieht E. sich unter diesen Umständen ge¬ 
nötigt zurückzunehmen. Höchstens kann eine ungewöhnlich 
grosse Intensität der Gelbfärbung des mit Eisessig oder Salzsäure 
ungesäuerten Harns durch Natriumnitrit nach der Einführung 
von Medikamenten (Benzonaplithol und B e t o 1), die im 
Darm //-Naphthol abspalten, es wahrscheinlich machen, dass neben 
der Phenol- auch /^-Naphtholschwefelsäure darin 
enthalten sei. 

Dennoch lässt sich auch die Anwesenheit der letzteren in 
diesen Fällen leichter, als inan bisher annahm, nachweisen, und 
zwar durch das folgende, von E. nach manchen fehlgeschlagenen 
Versuchen fostgestellte und bewährt gefundene Verfahren: Man 
versetzt 12 ccm des Harns im Reagenzglase mit 10—12 Tropfen 
(v't com) konzentrierter Salzsäure und kocht einige Minuten. 
Nach dem Abkühlen macht man die Flüssigkeit mit Natronlauge 
schwach alkalisch und schüttelt mit Aether aus. Von der äthe¬ 
rischen Lösung, die das freigewordene //-Naphthol enthält, mischt 
man 1 ccm mit 4 ccm verdünnten Alkohols (Alkohol und Wasser 
zu gleichen Teilen) und fügt zu dieser Mischung 2 Tropfen halb- 
gesüttigter Chlorkalklösung (ohne Säurezusatz). Nach etwa 
5 Minuten hat sich aus dem /^-Naphthol, falls es zugegen war, 
/f-Naphthochinon in genügender Menge gebildet, um es 
durch die von E. zu diesem Zweck empfohlene Resorzinprobe 
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nachweisen zu können: Man vermischt die alkoholisch-ätherische 
Lösung mit etwa 6 Tropfen 1 proz. Resorzinlösung und fügt 
einige Tropfen Ammoniak hinzu. Sofort bemerkbare, aber in 
1—2 Minuten dunkler werdende blaugrüne Färbung zeigt die 
Gegenwart von ß -Naphthochinon an. Beim Ansäuern mit Sal¬ 
petersäure geht die grüne Farbe in eine kirschrote über, die von 
(’hloroform 1x1 leichtem Schütteln vollständig aufgenommen 
wird. 


Naturwissenschaftt-medizinische Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung im Januar 1904. 

Herr Köhler: Eine neue Therapie bei Dysenterie. 

Die Dysenterie nimmt in neuerer Zeit immer mehr die Auf¬ 
merksamkeit der Aerzte Deutschlands in Anspruch. Denn seit¬ 
dem wir ausgedehnteren Kolonialbesitz haben, werden vielfach 
die im Auslande Erkrankten in die Heimat geschickt, um sich 
dort aaskurieren zu hissen. Trotzdem nun auch die meisten 
Fülle in kürzerer oder längerer Zeit mit den bisher gebräuch¬ 
lichen Mitteln günstig verliefen, blieb immer ein gewisser 
Prozentsatz übrig, bei dem alle therapeutischen Eingriffe schei- 
tirten. Das demnach fehlende Spezifikum glaubt Verfasser in 
der von ihm seit einer Reihe von Jahren sowohl bei leichten, 
wie den schwersten, bei akuten wie chronischen Fällen ange¬ 
wandten Medizin, die aus Granat, Simaruba und Campeclie be¬ 
steht und der er den Namen „Antidysenterikum“ gegeben hat, 
gefunden zu haben. 

Zur Erläuterung von der Wirksamkeit stellt Verfasser einen 
Unteroffizier vor, der im Jahre 1899 in China an Dysenterie er¬ 
krankt war. Trotz sorgfältigster Pflege in China selbst, dann 
in Kiel und zuletzt in der Jenaischen Klinik für innere Medizin 
wurde der Patient nicht von seinem Leiden befreit. Anfangs 
Dezember wurde dem Kranken das Antidysenterikum verab¬ 
reicht und auch hier trat der typische Heilungsverlauf auf wie 
in den vielen früher geheilten Fällen, d. h. das Blut verschwand 
in den ersten 24 Stunden, die in ungefähr 24 Stunden auf- 
trötenden 10—20 Stühle waren in 3 Tagen auf 2 von normaler 
Beschaffenheit zurüekgegangen. Das Wohlbefinden des Mannes, 
der an Gewicht in den nächsten Monaten ca. 15 Pfund zunahm, 
hält dauernd an. 

Ein gleiches Resultat wurde im Krankenhaus Friedrichs- 
liain zu Berlin erzielt. Ebenso wurde eine Kranke der hiesigen 
psychiatrischen Klinik, die an profuser, unstillbarer Diarrhöe 
erkrankte, innerhalb von 2 Tagen von ihrer Darmkrankheit ge¬ 
heilt. 

Betreffs der Diät ist zu bemerken, dass nie Rotwein ver¬ 
abreicht werden darf. 

Aus Angestellten und weitergeführten Tierversuchen glaubt 
Verfasser Aufschlüsse darüber zu gewinnen, warum der Rot¬ 
wein bei Dysenterieerkrankungen schadet und worin das Wirk¬ 
same des Antidysenterikums besteht. 

Herr B. Groh6: Heber Chondrome bei multipler Exo¬ 
stosenbildung. 

Vortragender demonstriert 2 Tumoren, welche operativ von 
Geheiinnit Riedel entfernt sind. 

Fallt ist ein Chondrom des Humeruskopfes. 
Es stammt von einem 36 jülir. Mann, weicher seit seinem 9. Lebens¬ 
jahre das Auftreten von Verdickungen an seinem Knochensystem 
bemerkte. Er besitzt jetzt kleinere und grössere Exostosen an den 
oberen und unteren Extremitäten, am Becken, der 1. Skapula und 
der Lendenwirbelsäule. 

Vor ly 2 Jahren (1900) bemerkte er, dass eine Verdickung des 
r. Oberarms sich vergrösserte. Er fiel am 12. Oktober 1901 und 
brach sich an besagter Stelle den Oberarm. Es soll eine Seliienuug 
vorgenommen worden sein. Hiernach ist die Geschwulst weiter¬ 
gewachsen; es haben sich Fisteln gebildet und Patient kam sehr 
herunter. 

Anfang Januar 1902 präsentierte sich Patient mit einer über- 
mannskopfgrossen Geschwulst, welche die obere Hälfte des Ober¬ 
arms, die ganze Schulter samt Skapula und Klavikula umfasst. 
Sie ist höckerig, hat teils sehr derbe, teils schwammige Konsistenz; 
an ihrer Vorderseite finden sich 3 Fisteln, aus denen dünner stin¬ 
kender Eiter abfliesst. Bewegungen im Schultergelenk sind auf¬ 
gehoben; die gering ausführbaren Bewegungen des Oberarms 
scheinen ihren Artikulationssitz in der Geschwulst zu haben, 
jedenfalls dort, wo die Fraktur entstanden war. 

In Narkose wird am 9. I. 02 der ganze rechte Schultergürtel: 
Klavikula, Humerus und Skapula entfernt. Am 22. III. 02 wird 
Patient geheilt entlassen. Er hat sich ausserordentlich erholt. 
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Das Präparat zeigt, dass der obere Teil des Humerus ganz 
von ehondromatosen Massen gebildet ist; von Knoclienteilen sind 
mir noch Telle des Kopfes erkennbar. Diese Massen haben aueh 
völlig auf die Sknpula lind Klavikula ül>ergegriffen, so dass diese 
ein zusammenhängendes Konvolut bilden. In dem Haupttumor 
finden sieh einige jauchende, durch die Fisteln mit der Aussen- 
welt kommunizierende Zerfallsherde. 

Mikroskopisch weist der Tumor den typischen gelappten Bau 
der Chondrome mit hyalinem Knorpel auf. Bilder, welche die 
Bezeichnung eines Sarkoms verdienten, finden sich nicht. Inter¬ 
essant ist es, die Uebergiinge zu studieren, wo die Knorpel ins ein 
an der Grenze zum unteren Humerus hin durch ihre Wucherung 
die Knochenpartien zum Schwunde bringen. 

Einen mannsfaustgrossen Tumor am r. horizontalen Seham- 
beinast wollte Pat. sich nicht entfernen lassen. 

Zu dieser letzterwähnten Geschwulst, in Parallele steht 

Fall 2; ein Chondrom des Os pu bis. Es stammt von 
einem 40 Jahre alten Mann, welcher multiple Exostosen an den 
unteren und ol>eren Extremitäten auf weist, von deren Existenz 
er aber keine Ahnung hatte, bis im Herbst 1001 er eine klein- 
fingerkuppengrosse Verdickung in der linken Leistengegend be¬ 
merkte, welche langsam und ohne Schmerz wuchs, so dass er im 
Januar 1902 die Klinik aufsuchte. Es fand sich eine halbhiihner- 
eigrosse, etwas höckerige, harte, breitbasige Exkreszenz am linken 
aufsteigenden Schambeinast. Einer Operation entzog sich Pat. 
durch seinen Weggang, bis er im Februar 1004 wiederkam. Die 
Geschwulst hatte jetzt die Grösse» eines Emueies erlangt und 
reichte von der Spina ossis pubis sin. nach aussen und unten. 

Durch die Operation wurde ein reines Chondrom entfernt, 
welches dem Sehamlndn an dem Zusammentreffen der l>eiden 
Aeste aufsass und diffus sich in dessen Knochen verteilte, zum 
Teil verdeckte es das Foramen obturatorlum. Die Heilung er¬ 
folgte glatt. 

Der Vortragende weist auf die relative Häufigkeit der mul¬ 
tiplen Exostosen hin, deren Existenz oft den Besitzern gar nicht 
zur Kenntnis gelangt oder die nur umnerklieho Beschwerden 
machen. 

Störend wirken sie erst, wenn sie durch ihre Grösse oder 
ihren Sitz in die Erscheinung treten. 

Eine unangenehme Begleiterscheinung können dann die 
Wachstumsstörungen werden, welche zu Deformität der verschie¬ 
denen, insbesondere der langen Röhrenknochen führen (Lippert). 

Verhältnismässig selten sieht man derartige ehondromatöse 
Gesehwulstbildungen, die, wie in den vorstehenden 2 Fällen, von 
Exostosen ausgehen. Kienböck hat diese Prozesse als chon¬ 
drale Dysplasie bezeichnet. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Februar 1904. 

Herr Weigel demonstriert: 

1. einen Fall von Hüftgelenksvereiterung bei einem 3 jähri¬ 
gen Kind lm Anschluss an Scharlach, der nach Inzision und Drai¬ 
nage rasch und mit sehr guter Funktion des befallenen Gelenks 
aushellte. 

2. einen Fall von Pyämie nach Scharlach bei einem 2*4 jähri¬ 
gen Kinde. Del* sich über eine Beihe von Monaten liinzielionde 
Krankheitsprozess befiel nacheinander beide Handgelenke, beide 
Knöchelgelenke. das linke Scliultergelenk und eine Anzahl von 
Finger- und Zehengelenken. Alle Gelenke heilten aus nach In¬ 
zision und Drainage. Nur am linken Knöchelgelenk wurde die 
Exstirpation des Talus nötig. Die Funktion stellte sich bei allen 
befallenen Gelenken nahezu völlig wieder her. ausgenommen das 
rechte Knöchelgelenk, welches fast völlig versteift ist. Die Be¬ 
weglichkeit des linken Fusses, an welchem der Talus entfernt 
wurde, ist eine sehr gute. 

Ca. 11 Monate nach dem Beginn des Prozesses wurde noch die 
Aufmeisselung des linken Warzenfortsntzes (Pr. Hel hing) 
nötig; auch diese Wunde ist fast völlig geheilt und der Allgemein¬ 
zustand des Kindes sehr gut. 

Herr Stauder berichtet über einen Fall von Kardiakarzi- 
nom und demonstriert die dazu gehörigen Sektionspräparate. 

Es handelt sich um eine 72 jährige Witwe. Dieselbe hat 
5 Wochen ante mortem .die ersten Beschwerden ihres Leidens in 
Gestalt unbestimmter schmerzhafter Sensationen im Epigastriuin 
mit heftiger Verstopfung gehabt, so dass der aufgetriebene Leib 
nur durch reichliche Klysmen zum Einsinkeu gebracht worden 
konnte. Erst 8 Tage vor dem Tode traten ganz plötzlich Schluck¬ 
beschwerden auf, die sowohl bei fester wie flüssiger Kost einsetz¬ 
ten, so dass nach heftigem Würgen alles wieder erbrochen wurde. 
Den Sitz der Stenose, über die die geschluckte Kost nicht hinweg¬ 
kommt, verlegt Patientin hinter den Schildknorpel des Kehlkopfes. 
Bei der Untersuchung ergab sich bei der sehr kachektischen Patien¬ 
tin bei Palpation des Abdomens eine sehr schmerzhafte, nicht 
höckerige Besistenz von gut Handflächengrösse in der Gegend des 
linken Rippenbogens. Mit der Sonde gelingt es nun, bis 10 cm hin¬ 
ter die Zahnreihe zu kommen, dann stösst man auf festen, uniilier- 
windbaren Widerstand. Referent konnte sich nicht zu der An¬ 
nahme entschliessen^ diesen Widerstand als Sitz des anzunehmen- 
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den Oesophaguskarzinom zu erklären, sondern nahm an, dass cs 
sirli um einen roll e k t o r i s c h e n Iv l* a in p f der Speiseröhre 
handle. der Tumor Jedoch wohl im Zusammenhang mit dem im 
Epigastrium fühlbaren stellt und in den tieferen Partien der Speiso- 
rölnv zu suchen s<*j. Versuche mit EukaininjektIonen in die 
Speiseröhre hatten keinen Erfolg, da die Speiseröiirenspritzo nicht 
filier die oben geschilderte Stenose gelangte. 9 Tagt* vor dem Tode 
setzte ein heftiger Ikterus ein. Leichte Albuminurie war in den 
letzten Wochen ständig naehzmveist n. 

Pie Sektion ergab nun folgendes: Die ganze Speiseröhre bis 
zur Kardia vollständig normal, die Kardia selbst ringförmig von 
Tumormassen umschlossen, oberhalb derselben geringe Dilatation 
des Organs. Per Tumor greift auf den Magen filier, der auf ein 
Drittel seiner Grösst* zusamrnongesclirumpft ist, das Pankreas Ist. 
vollständig in der Geschwulst untergegangen. Duodenum und 
unterer Teil dos Uholedoehus- mit der V a t e r sehen Papille normal, 
dagegen das obere Drittel des riiolodoclms von Tumormassen um¬ 
geben (Ursache des Ikterus). Die Leber ist mit zahlreichen ver¬ 
streuten Metastasen durchsetzt, ebenso ist die Gallenblasenwand 
vollständig karziiMunalös. Steine in der Gallenblase nicht vor¬ 
handen. Ausserdem fanden sieb die linke Niere vollständig (Albu¬ 
minurie) und das ein-* Ovarium teilweise krebsig entartet, ebenso 
die Glandula subiugularis. Interessant ist die Tatsache, dass ein 
solch verbreiteter Prozess so wenig Beschwerden machte und erst 
mit dem Auftreten der Dysphagie deutbar wurde. Als inter¬ 
essanter Nebenbefnnd fand sieb eine abgell eilte Spitzentnberkuloso 
und an der Bifurkation tuberkulöse Lymphdrffeon: da die beiden 
Töchter der Patientin im jugendlichen Alter an Lungenschwind¬ 
sucht starben, wird der Sitz der Infektionsquelle wohl in der aus- 
geboilton mütterlichen Lunge zu suchen sein. 

Herr Steinhardt berichtet kurz über einen Fall von 
Bromoformvergiftung, die bei einem ö jährigen Kind nach ein¬ 
maliger Verabreichung von 4 Tropfen erfolgt ist. Ausgang in 
Heilung mit auffallender Besserung des Keuchhustens. 

Herr Joh. Merkel: Ueber Syphilis im Mittelalter. 

Angeregt durch die moderne Bewegung gegen die Sexual¬ 
erkrankungen trägt M, über Syphilis im Mittelalter vor. berichtet 
ausführlich von der vor dem lö. Jahrhundert herrschenden sitt¬ 
lichen Verwilderung mit ihren Folgen: den syphilitischen und 
gonorrhoischen Affektionen jener Zeit. Nach eingehender Schil¬ 
derung der primitiven ätiologischen Anschauungen wird die da¬ 
malige Pathologie primärer und konsekutiver Anfälle der vene¬ 
rischen Krankheiten, sowie die zahlreichen Verwechslungen mit 
Lepra. Karzinom ete. erwähnt. Schliesslich wird noch der Ein¬ 
führung des Merkurs jn den Arzneisi-hatz gedacht und betont, dass 
der Merkur nicht von zünftigen Aerzfen. sondern von Afterärzten 
und Badern roh empirisch zuerst angcwemlet wurde und erst im 
Laufe des 10. Jahrhunderts von dem Spanier A 1 m e n a r 1Ö0Ö und 
F raeart er 1Ö<14. da die Morbus galliens ..allzu rebellisch“ 
wurde, ärztlich sanktioniert wurde, um nicht mehr, trotz vieler 
Anfechtungen, aus der Reihe der wichtigsten Mittel zu ver¬ 
schwinden. 

Herr Kraus demonstriert, die mikroskopischen Präparate 
von 3 Fällen von Dermoidgeschwulst des Auges. Dieselben 
stammten von einem 10jährigen jungen Mann, einem ungefähr 
gleichaltrigen Mädchen, sowie von einem Schwein. Tn den beiden 
erstangeffihrten Fällen war die Geschwulst in der k. Universitäts- 
Augenklinik in Berlin (Geb. Iiat Prof. v. Michel) bezw. in der 
früheren Dr. II e r z o g scheu •Augenklinik in Gramlenz abgetragen 
worden, vom letzten Fall war der Bulbus mit der Geschwulst in 
toto geschnitten. In allen Fällen snssen die Tumoren zur Hälfte 
der Kornea und der Skiern auf. "Während bei dem jungen Mann 
und dem Schwein die Geschwulst nur einseitig vorhanden war und 
am äusseren Koruealrand ihren Sitz hatte, wies das Mädchen die 
Tumoren beiderseits auf und hatte ausserdem noch ein weiteres 
Dermoid im oberen äusseren Bulbus,madranten. das bis dicht an 
die Uebereangsfalte bcranrciclite. Pliotogränhien dieses Falles 
werden vorgelegt. Komplikationen von Seite des Auges und seiner 
Adnexe bestanden in keinem Falle; das Mädchen hatte beiderseits 
ziemlich grosse Aurikularanhänge. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Sociltl de Biologie. 

Sitzung vom 27. F e b r u n r 1904. 

Ueber die durch Fleischkonserven verursachten Zufälle; Mittel 

zu ihrer Verhütung. 

Es hat sieb durch die Untersuchungen einer speziell ein¬ 
gesetzten Kommission herausgestellt, dass zuweilen in Büchsen 
konserviertes Fleis -li trotz anscheinend vorzüglicher Qualität doch 
für den Konsumenten gefährlich ist. Nach II non und Mcnier 
liegt dafür die Ursache' in Toxinen, welche noch zu Lebzeiten der 
Tiere unter dem Einflüsse verschiedener pathologischer Zustände, 
wie In Sonders Fieber und TVberanst rengung. sieh entwickelt 
haben. Es sollten daher nach der beiden Untersucher Ansicht bei 
der Fleisehkonservicrung an die Fabrikanten folgende Forderungen 
gestellt werden: Das Vieh, welches zur Schlachtung bestimmt ist, 
muss einige Tage lang vor derselben, wenn es einen Transport 
diirrhgemneht hat, völlige Ruhe haben, damit die durch diesen ent¬ 
standene Ermüdung wilder behoben und etwa dadurch gebildete 
Toxine ausgeschieden werden können. Fleisch von Tieren, die 
irgend eine akute, mit Fielier verbundene Erkrankung halien. darf 
ebensowenig zur Konservierung benutzt werden wie von Tieren 
mit schweren chronischen AtTektioneu. 
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Di© wasser- und chlorarme Diät bei Nephritis. 

Läufer kommt in dieser Frage zu folgenden Schlüssen: 
1. Bei der Entstehung des Oedems muss man nicht nur die Menge 
des Salzes, sondern auch dos eingoführten Wassers, wenigstens 
für gewisse Pli Ile, berücksichtigen. 2. Der erhöhte Blutdruck, 
welcher vorübergehend und von kurzer Dauer sein kann, ist immer 
der Oedembildung voransgegangen und ihr gefolgt und ermöglichte 
so, die Entstehung wie das Verschwinden desselben vorauszu¬ 
sehen. 3. Enter diesen Bedingungen wäre der Blutdruck der be¬ 
stimmende Faktor für die Entstehung des Oedems und im Or¬ 
ganismus ergiiben sich folgende Etappen: Retention und An¬ 
häufung von Salz oder Flüssigkeit in der Hlurhnhn., Vermehrung 
der Menge des Blutes und des Druckes, Transsudation durch die 
Kapillaren hindurch. 

Societe de ThSrapeutique. 

Sitzung vom 9. März 1904. 

Das Apocynum cannabinum als herzstärkendes und diuretisches 
Mittel. 

Mendelsohn berichtet über eine Arbeit von ,T. Pawinski- 
Warschau über die therapeutischen Eigenschaften der Ilanfblütter, 
welche, in Europa wenig gebraucht, in Asien und Amerika zu den 
gebräuchlichsten Heilmitteln gehören. Die Apocynumwurzel ent¬ 
hält ein Oift, das. analog der Digitalis, eine spezifische Wirkung 
auf das Herz ausübt, welche sich durch Pulshorabsctzung chara- 
terisiert, besonders, wenn es sich um Febererregbarki-it. des 
Herzens mit Arrhythmie handelt: was den Blutdruck betrifft, so 
würde er durch die Digitalis mehr beeinflusst als durch das Apo¬ 
cynum. Die diurelisehe Wirkung desselben iiusserte sich sehr 
bald (am folgenden Tage) nach Einiiehmcn des Fluidextraktes, 
lu der Dosis von 10 Tropfen 3 mal täglich. Kumulative Wir¬ 
kung hat das Apocynum nicht, bei s.*hr hohen Dosen zeigen sieh 
zuweilen Nebenerscheinungen von seiten des Mägendarmkanals 
(Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhöe). Die therapeutischen Indikationen 
des Apocynum waren ungefähr dieselben wie jene der Digitalis; 
Pa win skl hält cs für indiziert zur Anregung und Regulierung 
der Herztätigkeit und der Diurese bei Klappenfehlern und Erkran¬ 
kungen des Myokards zur Zeit der Komponsationsstörung: von ge¬ 
ringerer Wirkung sei es bei Xierenorkmnkung und ohne eine solche 
bei Herzneurosen. 

A. Roh in sali grossen Vorteil vom Apocynum cannabinum 
als Adjuvans des Theobrom ins.- welch beide Mittel abwechselnd 
zur Verhütung der Angewöhnung gegeben wurden, das Apocynum 
als Fluidextrakt iu der Dosis von 30 Tropfen 3 mal täglich. 

Günstige Resultate der Organtherapie bei Lebercirrhose. 

CrCquy Hess täglich 1 g des Leberextruktes (nach Gil¬ 
bert bei 35 0 gewonnenes wässeriges Extrakt) in Milch neben 
der übrigen Diät und neben Kal. nitr. 0.5 g täglich nehmen. Am 
bemerken «wertesten waren völliges Aufhören der Hämorrhagien 
und Verschwinden der IlämoiThoidalknöpfe; die Oedeme und der 
Aszites gingen zurück. 

Auch IJirtz sali guten Erfolg in einem Fall von Leber- 
eirrliosc mit dem Leberextrakt, so dass das Organ nahezu wieder 
normal geworden ist. In 2 anderen P'ällen jedoch waren die Re¬ 
sultate nicht besser wie mit der klassischen Behandlung; ein de¬ 
finitiver Schluss ist also zurzeit noch nicht angebracht, bevor, wie 
auch Math ieu hervorhebt, eine grosse Reihe von Beobachtungen 
voriiegeu. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 

Sitzung vom 31. März 1904. 

Der 2. Vorsitzende, Herr Schuh, gedenkt des kürzlich ver¬ 
storbenen Mitgliedes Dr. Heinrich II ä li n 1 e i n. Zur Ehrung 
des Andenkens an den hei in gegangenen Kollegen erheben sich die 
Anwesenden von den Sitzen. 

Der Beschluss des Vereins, dass die Itechnungsstellung für 
ärztliche Leistungen v i e r t e 1 j ü li r 1 i c li erfolgt, wird im 
„Frank. Kurier“ und im ,,General-Anzeiger“ bekannt gegeben. 

Der Schriftführer, Herr Frankenburger, gibt aus dem 
Einlauf eine Mitteilung bekannt, dass die Genemldiivktion der 
k. bayer. Posten lind Bahnen zurzeit Erhebungen pflegt beliufs 
Einführung der freien Arztwahl bei d«*n bezüglichen Kranken¬ 
kassen. Mündliche Verhandlungen zwischen Vertretern des Ver¬ 
eins und hiesigen Dienststellen, welche der Klärung der Frage 
nur förderlich sein können, sind in Vorbereitung. 

Vom k. Amtsgericht Nürnberg liegt, ein Schreiben vor des 
Inhaltes, dass die ärztlichen Bezirksvereine nicht in den Vereins¬ 
registern der Amtsgerichte geführt werden dürfen. Sie bedürfen 
zur Erwerbung der Rechtsfähigkeit; einer unmittelbaren Geneh¬ 
migung der Staatsregierung. Behufs einheitlicher Regelung der 
Angelegenheit ist von seiten des Vereins sofort Mitteilung an die 
mittelfrünkische Aerztekanimer erfolgt. Die letztere hat in einer 
Eingabe an das Ministerium des Innern um beschleunigte staat¬ 
liche Verhüllung der Rechtsfähigkeit an die ärztlichen Bezirks¬ 
vereine gelKüen. Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg hat sich 
in einer eigenen Eingabe gleichfalls um möglichst rasche Ge¬ 
währung der Rechtsfähigkeit bemüht 

Zur Aerztekanimer werden durch Akklamation die bisherigen 
Mitglieder wiedergewählt Es sind dies die Herren Gottlieb 
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Merkel, Wilhelm Beckli, Emmerich und Schuh, als 
Stellvertreter die Herren Schilling, Volt, W e i ß s und 
F rankenburger. >, 

Herr Frankenburger teilt unter lebhaftem Beifall mit 
dass durch Unterzeichnung der Verträge von selten aller Kol¬ 
legen in Nürnberg das Schutz- und Trutzbündnis erfolgreich zu¬ 
stande gekommen ist. 

Herr Neuberger bringt in längerer ,Ausführung Mit¬ 
teilungen aus dem Leipziger Verband., Die Vorstand- 
scliaft des Bezirks Vereins hat liesehlossen, in Zukunft regelmässig 
solche Mitteilungen auf die Tagesordnung zu setzen. Mit Freude 
kann konstatiert, werden, dass die Tätigkeit des Leipziger Ver¬ 
bandes schon eine Reihe voller Erfolge gezeitigt bat Der Ver¬ 
lauf der Ereignisse in Köln bat zu einem gänzlichen, wenn auch 
mit schweren finanziellen Opfern erkauften Siege geführt. Allent¬ 
halben werden in den Parlamenten energische Stimmen zu Gunsten 
der Aerzte laut Im preiissiselien Abgeordiietenhause ist der 
Kultusminister Möller für die Aerzte und für freie Arztwahl 
eingetreten. Durch das Zusammen wirken der einzelnen Ortsver¬ 
bände wird erspriessliche Arbeit geleistet So konnten durch Be¬ 
mühungen hiesiger Herren den Leipziger Kollegen wertvolle Auf¬ 
schlüsse gebracht, werden. Der Stand der Finanzen ist gut. I>ie 
Emission des Leipziger Verbandes, welche einen grösseren Re¬ 
servefonds schaffen soll, wird w T arin zu Zeichnungen empfohlen. 
Herr Neubörger lmt aus seiner Tätigkeit bei der Stellenver¬ 
mittlung die IVberzeugung gewonnen, dass tatsächlich in den 
deutschen Aorztokroisen ein bedeutender Notstand bestellt Nach 
seiner Auffassung handelt es sich bei den Streikbrechern nur zu 
einem Teil um minderwertige Existenzen, während ein erkleck¬ 
licher Teil durch Not oder durch völlige Unkenntnis der Verhält¬ 
nisse dazu kommt den kämpfenden Kollegen in den Rücken zu 
fallen. Es ist dringend geboten, durch Wort und Schrift in weiten 
iirziliehen Kreisen für Aufklärung zu sorgen. Mit Freuden ist 
das Vorgehen der Universitätsprofessoren in Leipzig zu begriissen. 
welche in einer Erklärung im Leipziger Tageblatt sich mit den 
kämpfenden Kollegen solidarisch erklären. 

Nachdem sodann Herr Neubörger noch mitgeteilt hat 
dass es nunmehr in Nürnberg gelungen sei, auch die beim Leip¬ 
ziger Verband bisher als Mitglieder noch fehlenden hiesigen Kol¬ 
legen zu gewinnen, wird auf Antrag des Redners einstimmig 
folgende Resolution angenommen: „Der ärztliche Be¬ 
zirk s v e r e i n Nürnberg drückt den um ihre Exi¬ 
stenz und das ärztliche Standesansehen schwer 
kämpfenden Leipziger Kollegen seine vollste 
Sympathie aus und glaubt diese nicht besser 
1) e t il t, i g e n zu können als durch die Mitteilung, 
d n ss nunmehr sämtliche 181 dem ärztlichen B e - 
z i r k s v e r o in Nürnberg ungehörige Kollegen 
d e m Leipziger Verbände b e i g e t r e t e n sin d.“ 
Diese Resolution soll im Leipziger Generalanzeiger veröffentlicht 
werden. 

In einer gemeinschaftlichen, für beide Teile unverbindlichen 
Sitzung der Vorst and sehn ft. mit Mitgliedern des Magistrats- 
kollegiunis bat sieh herausgestellt, dass ein grosser Teil der vom 
Verein gestellten Forderungen bezüglich der Gemeindekranken- 
kasse voraussielitlich im Magistratsjdenum wohlwollende Berück¬ 
sichtigung linden wird. Doch wird der Vorschlag auf Aufhebung 
des Staffeltarifs Schwierigkeiten finden. Zur Beratung even¬ 
tueller anderer Vorschläge an den Magistrat wird eine Kommission 
niedcrgcSetzt. * l, 

Herr S e i 1 e r stellt den Antrag, man möge eindringlielist und 
energisch beim Magistrate vorstellig werden, dass Handlung»- und 
Goworbegeliilfcn mit einem Mehreinkommen als 2000 M., sowie 
Söhne vermögender Gewerbetreibender, die ohne Arlxütsvertrag 
im väterlichen Geschäfte tätig sind, in Zukunft nicht mehr Mit¬ 
glieder der Genieindekrankenkasse werden können. iDer Antrag 
wird angenommen. • 

Zum Schlüsse werden noch weitere Kassenfragen erledigt. 

J. Herbst. 


V erschiedenes. 

Sterblichkeit der Invalidenrentner. Nach 
P i e t s c h scheiden von 100 Personen, die Im Alter von 25 bis 
29 Jahren invalide werden, im Laufe des ersteri'Invaliditätsjahres 
bereits 44 wieder aus (meist, durch Tod). Ueberhaupt ist die Sterb¬ 
lichkeit bei den jüngeren Invaliden allgemein eine grössere als 
le i den älteren, von denen nur 20 Proz. (Alter von 45 bis 49 Jahren) 
und 14 Proz. (Alter von 05 bis 09 Jahren) der Reute verlustig 
geben. Die jüngeren Invaliden leiden meist an schweren, zu 
einem baldigen Tode führenden Krankheiten (Lungentuberkulose). 
Von 100 tuberkulösen Invalidenrentnern im Alter von 25 bis 
29 Jahren befinden sieh im Alter von 29 Jahren nur noch 17 und 
nach Ablauf von 4 Jahren nur noch 4 im Rentengenuss. (Die 
Borufsgenosseiischaft 1903, 7.) Kr. 

Die Gesamtzahl der seit dem 1. J a u u a r 1S91 bis zum 
30. Juni 1903 bewilligten Invalidenrenten beträgt 
057S40. Davon sind infolge Tod, Wiedererlangung der Erwerbs- 
füliigkoit und anderen Gründen weggefallen 335 43G, so das» am 
1. .Juli 1903 liefen 022 404 Renten. Die entsprechenden Zahlen 
für die Altersrenten sind 27 261, 13 399, 13 262. (Die Berufs- 
geuossenschaft 1903, 16.) Kr. 
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Die Zahl der gegen Krankheit versicherten Personen betrug 
im Jahre 11M)1 9 041742. Die Krankheitskosten beliefen sich im 
Jahre 1001 liuf 103 Millionen Mark. Davon entfallen auf: Arzt 
35»/ 2 Millionen (?), Heilmittel 20 Millionen, Krankengelder 73 Mil¬ 
lionen, Anstalten u. dergl. 28y 2 Millionen. Die Verwaltungskosten 
beliefen «ich auf 10 Millionen. Das Gesamtvermögen betrug 
103 Millionen Mark. (Die Berufsgenossenschaft 1903, 23.) Kr. 

Therapeutische Notizen. 

Das Per san wird bekanntlich aus frischem Kinderblut in 
der Weise erzeugt, dass aus diesem durch Zentrifugieren mit 
1 proz. Kochsalzlösung und naehherigem Versetzen des ge¬ 
wonnenen Blutköfpercltenbreies mit konzentrierter Salzsäure ein 
eisen- und phosphorhaltiges Azidalbuminat entsteht. Dieses stellt 
zuletzt ein chokoladefarbenes Pulver dar und ist zu bezeichnen als 
die in den Erythrozyten enthaltene Eisenpliosp hör Verbindung. 
Dasselbe ruft im Magen keinerlei Reaktion hervor und gelangt erst 
im Duodenum zur Resorption. E li r m ann - Berlin (Therap. 
Monatsli. 1904, 3) hält das Fersan nach seinen Erfahrungen für ein 
unentbehrliches Eisen- und Nährpräparat. Man gibt dasselbe in 
Dosen von 0 g 3 mal täglich. Kr. 

Einer weiteren Veröffentlichung von E. Fischer und 
v. Mering über Veronal ist zu entnehmen, dass das Mittel 
dem Sulfonal und Trional gegenüber den Vorzug grösserer Wasser¬ 
löslichkeit hat, dass es infolgedessen leichter resorbiert wird und 
rascher wirkt. Als Lösungsmittel verdient Thee den Vorzug, iu 
welchem der bittere Geschmack des Veronal am .wenigsten em¬ 
pfunden wird. Die gewöhnliche Dosis von 0,3 löst sich in einer 
kleinen Tasse heissen Theos sehr rasch. Milch als Lösungsmittel 
zu verwenden, ist nicht ratsam. Bequem ist die Verwendung von 
Tabletten mit 10 proz. Amylum, welche iu warmer Flüssigkeit 
alsbald zerfallen. Bei Verabreichung in Oblaten tritt der Schlaf 
oft viel zu spät, häutig erst nach mehreren Stunden ein. (Therap. 
d. Gegenwart 1904, April.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. April 1904. 

— In der sächsischen zweiten Kammer fand am 
7. ds. anlässlich der Beratung des Gesetzentwurfs, betr. die Or¬ 
ganisation des ärztlichen Standes eine eingehende Besprechung 
des L.e ipziger Ortskrankenkassenstreites statt. 
Staatsminister v. Metzsch gab in ausführlicher Rede zunächst 
eine Uebersicht über die historische Entwicklung des Streites, 
wobei er insbesondere versuchte, das Verhalten der Leipziger 
Kreishauptmannsehaft zu rechtfertigen. Dieselbe habe nur dem 
Gesetz entsprechend und vollkommen unparteiisch. gehandelt. 
Trotz des eifrigen Bemühens des Ministers haben diese Aus¬ 
führungen wohl niemanden überzeugt. Den gegenwärtigen Stand 
des Streites betreffend, gab der Minister zu, dass nur 02 Aerzte 
für Leipzig gewonnen seien und dass diese für die Versorgung 
der Mitglieder der Krankenkasse tatsächlich unzureichend seien; 
es sei daher für die obere Verwaltungsbehörde, die Kreishaupt¬ 
mannschaft Leipzig, der Zeitpunkt gekommen, wo sie nach § 30 
des Krankenkassengesetzes einzuschreiten und für Beschaltung 
weiterer Aerzte — das seien die Worte des Gesetzes — Sorge zu 
tragen habe. Der Minister scheint auf die Worte „Beschaffung 
weiterer Aerzte“ besonderen Nachdruck zu legeu, wohl um den 
von den Leipziger Aerzten angestrebten Weg zur Beschaffung 
ausreichender ärztlicher Hilfe, nämlich die Abschiebung der 
62 Streikbrecher und Wiedereinsetzung der alten Aerzte, von 
vorne herein 'auszuschliesseu. Der Minister erwähnte ferner eine 
Konferenz, die unter Zuziehung des Medizinalreferenten für das 
Ministerium (Geh.-It. Renk), des Medizinalrefereilten für die 
Kreishauptmannsehaft Leipzig und des Präsidenten des Landes¬ 
medizinalkollegiums im Ministerium stattgefunden habe und in 
der gewisse massgebende Beschlüsse gefasst worden seien, die 
möglicherweise danach angetan seien, einen annehmbaren Modus 
vivendi zu schaffen. Leider scheint der Minister seihst diesen 
Beschlüssen kein grosses Vertrauen entgegenzubringen, denn er 
sagt unmittelbar darauf: „Nunmehr ist die Situation so, dass tat¬ 
sächlich 350 000 Mitglieder und deren Angehörige zunächst voraus¬ 
sichtlich der Verpflegung und ärztlichen Fürsorge, auf die sie ge¬ 
setzlich Anspruch haben, möglicherweise nicht in vollem Masse 
teilhaftig werden, und die weitere Konsequenz und die nur sehr 
zu bedauernde Konsequenz dieser Situation kann und wird voraus¬ 
sichtlich die sein, dass die Krankenkasse in einer für den 13. April 
einberufenen Generalversammlung sich veranlasst sehen wird, das 
betreffende Statut ihrer Kasse, das die Verpflichtung vorsieht, 
die Familienangehörigen zu verpflegen, aufzuheben, so dass mit 
diesem Zeitpunkte dann — und dagegen sind keine Mittel zurzeit 
vorhanden — über 200 000 Familienangehörige der gesetzlichen 
ärztlichen Verpflegung entl>ehren werden. Das Ist eine Situation, 
auf deren Eintritt man tatsächlich gefasst sein muss.“ Die Re¬ 
gierung ist hiernach also gewillt, es zuzulassen, dass 200 000 Fa¬ 
milienangehörige der ihnen bisher gewährten ärztlichen Hilfe be¬ 
raubt werden, und sie erklärt, kein Mittel zu habeu, um die An¬ 
wendung dieses scheusslichen Kampfmittels zu verhindern! 
Warum hat denn in Köln, wo die Verhältnisse ganz ähnlich lagen, 
die Aufsichtsbehörde die Macht gehabt, einzugreifen und damit 
weiteren Schaden zu verhindern? Dass hiernach der Minister bei 
der Abwägung, auf welcher Seite der streitenden Parteien die 
grössere Schuld zu suchen sei, geneigt ist, den Aerzten Unrecht 


zu gehen, ist begreiflich. Mit Entschiedenheit weist der Minister 
die von den Aerzten ausgesprochene Befürchtung zurück, es stehe 
zu erwarten, dass nunmehr die Aufsichtsbehörde selbst durch 
Zeitungsinserate nach weiteren Streikbrechern suchen werde. 
Wenn die Entrüstung, mit welcher der Minister gegen diese „un¬ 
gerechtfertigte Insinuation“ protestierte, aufrichtig gemeint war, 
so kann also erfreulicherweise angenommen werden, dass die 
Auf sich tsl>ehürdc den \ ersuch der Anwerbung weiterer ausser¬ 
halb der ärztlichen Organisation stehender Aerzte nicht machen 
wird. Der freien Arztwahl gegenüber verhält sieh der Minister 
ablehnend; er meint, die ganze sozialpolitische Gesetzgebung werde 
durch sie in Frage gestellt werden. Er spricht aber immer nur 
von der „unbeschränkt freien Arztwahl“. Von den Beschränkungen 
und Kautelen, mit welchen die Aerzte seihst die freie Arztwahl zu 
umgeben wünschen, scheint der Minister nichts zu wissen. Der 
Gesaniteindruck, den die Rede des Ministers macht, ist der, dass 
die Regierung die durch das verfehlte Vorgehen des Kreisliaupt- 
mauns geschaffene Lago wohl bedauert, dass sie aller die Kraft 
nicht besitzt, den verfahrenen Karren durch ein kräftiges Ein¬ 
greifen ins Geleise zu bringen, dass also der Kampf zum un¬ 
ermesslichen Schaden aller Beteiligten seinen Fortgang nehmen 
wird, bis der Sieg dem zufällt, der sieh als /1er stärkere erwiesen 
hat. Aus der Debatte, die sich an die Rede des Ministers schloss 
sei erwähnt, dass die Abgeordneten Dr. Brü c kner (Kons.) und 
Z i m m e r m a n n (Ref.) sehr entschieden für die Leipziger. Aerzte 
eintraten; einen den Aerzten weniger freundlichen Standpunkt 
verträten Abg. Günthe r (Preis.) und Enke (Kons.). Der 
Minister antwortete noch in einem längeren Schlussworte. 

— Die in voriger Nummer mitgeteilte Erklärung der 
Dozenten der Leipziger medizinischen Fakul- 
tä t, in welcher dieselben in dem Kampfe der Leipziger Ae rate mit 
der Ortskrankeiikasse sich offen an die Seite ihrer Kollegen stellen, 
ist von folgenden Herren unterzeichnet: A. Barth, Biel- 
s chowsky, Bireh-Hirsclifeld, Braun, Cursch- 
m a n n, P. Flechsig, F r i e <1 h e i m, Friedländer, F ü t li, 
G 1 o c k n e r, H e n n i g, Hesse, Rud. Heymann, C. Hirsch', 
A. Hoff mann, Koekel, Th. Köl liker, Iv oll mann, 
Köster, Krüekmann, Fr. Küster, Lange,» Freiherr 
v. L e s s e r, Menge, O. Naumann, P ä s s 1 e r, Perthes, 
Preysing, IUecke, Rille, It o 11 y, Sattler, S c h o e n, 
Schroeter, Schütz, Schwarz, S e i f f e r t, S o 11 m a n n, 
Till m a n n s, Trendelenburg, P. Wagner, W i 1 m s, 
W i n d s c h e i d, Zweifel. Das sind sämtliche für die prak¬ 
tischen Fächer in Betracht kommenden ordentlichen und ausser¬ 
ordentlichen Professoren, von den 20 Privatdozenten fehlen 3, die 
jedoch weniger wichtige Spezialfächer betreffen. Es besteht so¬ 
mit eine höchst erfreuliche Einmütigkeit innerhalb der Fakultät. 
Von Interesse wird sein, wie die sächsische Regierung sieh zu der 
Erklärung der Leipziger Dozenten verhalten wird. Falls die An¬ 
sichten der Kreishauptmannsehaft auch im Kultusministerium ge¬ 
teilt werden, ist es nicht ausgeschlossen, dass von dort ein Druck 
auf die Dozenten zu Gunsten der Kasse versucht würde. Da die 
Unterzeichner der Erklärung diese Möglichkeit zweifellos vorher 
ins Auge gefasst habeu, so wäre die Erfolglosigkeit eines solchen 
Versuchs von vornherein sicher, (ln der sächsischen 2. Kammer 
hat am 7. ds. der konservative Abgeordnete Enke bereits die 
Frage aufgeworfen, ob denn die Leiter staatlicher Kliniken be¬ 
rechtigt seien, ihre Kliniken dem Dienste der Allgemeinheit zu 
verschlioKsen. Minister v. Metzsch hat es jedoch abgelehnt, bei 
dieser Gelegenheit zu der Frage Stellung zu nehmen.) 

— Man schreibt uns aus Solingen: Der Streit zwischen den 
früheren Aerzten und dem Vorstand der allgemeinen Ortskranken¬ 
kasse zu Solingen ist zu Gunsten der Aerzte entschieden. Die von 
der Kasse am 1. Januar 1904 angestellten 0 beamteten Aerzte 
waren nach Ansicht der Aufsichtsbehörde für die Gesamtzahl von 
ca. 24 000 Versicherten inkl. Familienmitgliedern nicht genügend. 
Es war deshalb seitens der Aufsichtslndiörde eine Vermehrung um 
weitere 4 Aerzte, worunter ein Augenarzt., gefordert worden. Am 
festgesetzten Termine konnten dieselben nicht präsentiert werden. 
Daraufhin übernahm die Aufsichtsbehörde die Geschäfte des Vor¬ 
standes und setzte die Suche nach sogen, beamteten Aerzten fort. 
Ob diesellie Erfolg gehabt hätte, bleibt fraglich. Jedenfalls trat 
am 24. März plötzlich eine vollständige Aenderung der Situation 
ein, iudem 3 der angestellten Aerzte, und zwar die leistungsfähig¬ 
sten. ihr Amt niederlegten. Dadurch geriet die* Kasse in die zwin¬ 
gendste Notlage und es wurde ihr die Aufrechterhaltuug des 
Systems unmöglich. Die Gründe, welche die drei Aerzte zu ihrem 
Schritt bewogen haben, sind nach ihrer schriftlichen Erklärung in 
der ärztlichen Ueberbürdung, in der drückenden Abhängigkeit vom 
Kassenvorstande uud in ihrer schlechten gesellschaftlichen Stel¬ 
lung zu suchen. Es ist anzunehmen, dass der Leipziger Verband 
diesen Aerzten die Möglichkeit gewährt hat aus ihrer unkollegialen 
Stellung den Rückweg zu finden. Die Krankenkasse hat nun wohl 
oder übel auf ihre alten Aerzte zurückgreifen und mit ihnen einen 
Vertrag schliessen müssen. Es war von der Solinger Aerzteschaft 
vermieden, aus der Situation Kapital zu schlagen, vielmehr hat 
sie sich damit begnügt, mit der allgemeinen Ortskrankenkasse den¬ 
selben Vertrag zu schliessen, welchen sämtliche anderen Orts¬ 
kran kenkasseu des Kreises Solingen schon früher angenommen 
hatten. Die aus der Abfindung der noch verbleibenden beamteten 
Aerzte entstandenen finanziellen Folgen hat nicht die Aerzteschaft 
zu tragen, sondern sie fallen der Krankenkasse zur Last. 

— Der Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen zählte am 8. April 1904 
13 142 Mitglieder in 84 Sektionen mit 84 Vertrauens- und 546 Ob¬ 
männern. 
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MUEXCHENEU medizinische Wochenschrift. 


— Als ä r z t 1 i r li e ;i c h v c r s t ii n d i g e beim Schied!» 
gerichl. für Arbeit er Versicherung (Irr k. baycr. Staaisidsenbahii- 
verwaltung wurden für das Jahr 11)04 dir nachgenaimten Aerzte: 
l>r. Friedrich C r ii m e r. k. Hof rat und prakt. Arzt, Dr. Wilhelm 
II erzog, k. l’niversitätsprofessor, I>r. Carl Lukas, prakt. Arzt, 
und In*. Alfred X o b i 1 i n g, k. llofstabsarzt, sämtliche in Müu- 
chen. gewählt. 

— Die vor kurzem in dieser 'Wochenschrift von Bezirksarzt 
A n g e r e r in Weilheim angeregte <4 r ü u d u lig ei n e s b a y e - 
rischen M e d i z i n a 1 b e a in t. e n v e r (‘ins wurde am 0. ds. 
in Nürnberg vollzogen. Hin Drittel der bayerischen Amtsärzte 
war bei der Gründung versammelt 

— Der V e r b a u d d o u t s c li e r ii r z 11 i e h e r Heil- 
a n s t a 11 s b e s i t z e r u nd -lei t e r liiilt am 17. April 1. J. in 
Halle a/S. (Hotel Kode) seine Generalversammlung ab. Der Ver¬ 
band zählt zur Zeit 83 Mitglieder. 

— Ein T h e r a p e u t ä 1 a Hof b r ii c k 1 scheint der prakt. 
Arzt Dr. Lauser in Ucgeusburg zu sein. Derselbe Hat ein Mittel. 
,.Dr. med. Lausers Ilustentropb ii“, zusammengesetzt. das er 
in einem Flugblatt, das an marktsehreieriseher Reklame scines- 
gleichen sucht, anpreist. Es heisst da u. a.: „Jeden Husten könnte 
man beginnende Sehwiudsueht nennen und nahezu vier Fünftel 
der Menschheit leiden an dieser beginnenden Schwindsucht." . . . 
„Ihr bischen Husten ist ein biseheil Sehwiudsueht. Sorgen Sie 
also für schleimige Beseitigung der Beschwerden und erstieken Sie 
damit eine schlimmere Krankheit sudmell im Keime." Das hat 
natürlich durch die „unübertroffenen" Dr. Lausersehen llusien- 
trupfen zu geschehen. „Sie sind ein Heilmittel, das völlig unschäd¬ 
lich ist und in allen Stadion der Krankheit hilft". In den übrigen 
deutschen Bundesstaaten könnte einem Arzte durch die Standes¬ 
ordnung klar gemacht, werden, dass ein solches Verfahren sieh mit 
der Standeselire nicht, verträgt. In Bayern, wo eine ärztliche 
Standesordnung nicht besieht, müssen sieh die Aerzte mit der Er¬ 
klärung begnügen, dass sie mit einem derartigen Arzte keine Ge¬ 
meinschaft haben. 

— Fest. Vom 10. bis 20. März sind in Aegypten 71 neue 
Erkrankungen (und 57 .Todesfälle» an der Pest zur Anzeige ge¬ 
langt — BritischOstindien. Während der am 12. März ab¬ 
gelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 1142.7 Er¬ 
krankungen (und N210 Todesfälle! an der Pest zur Anzeige ge¬ 
langt. — Britisch-Siidafrika. ln der Kapkolonie wurde während 
der Woche vom 2N, Februar bis .7. März ein neuer Ausbruch (hu¬ 
pest in Port Elizabeth beobachtet. — Brasilien. In Porto Alegre 
sind, wie nachträglich mitgetcilt wird, vom 1. bis IS. Februar 
20 Personen dm* Pest erlegen, nachdem im Januar 17 und wäh¬ 
lend der 'Monate Oktober bis Dezember v. .1. 1." Pestfälle dort 
vorgekommen waren. In ärztlichen Kreisen soll man dort an¬ 
nehmen, dass etwa .70 I’roz. der an der Pest erkrankten Personen 
gestorben, also in der angegebenen /.eit über loo Personen von 
der Pest befallen sind. Die Aber die ganze Stadt, auch in den 
nächsten Vororten verbreitete Seuche soll teils als Drüsenpest, 
teils als Lungenpest. auf treten. -- Queensland. Während der am 
20. Februar abgelaufenen Woche sind in Brisbane 3 weitere Pest- 
l'iille zur Anzeige gelangt; die .7 Pestkranken befanden sieh am 
20. Februar in der Besserung. 

— In der 12. Jahresworhe, vom 20.- 2«;. März 1004, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Elbing mit 20,0, die geringste Flensburg mit 5,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Ludwigshafen, an Diphtherie und 
Krupp in Frankfurt a. O. V. d. K. G.-A. 

(II o c h s c h u 1 n a c h r i c li t e u.) 

Berlin. Dr. med. et pliil. Leo Langstein wurde* zum 
Assistenten an der k. ITiiversitiitskinderklinik ernannt. - Prof. 
E. Bu in in ist zum Geheimen Medizinalrat ernannt, worden. — 
Dem Privatdozenten für Geistes- und Nervenkrankheiten an der 
Berliner Universität Dr. und. et pliil. Hugo Liepmann ist der 
Professortitel verliehen worden, (he.) 

Breslau. Dem ausscrordent.l. Professorder medizinischen 
Fakultät Dr. Hermann Cohn ist der Charakter als Geheimer 
Medizinalrat verliehen worden. Prof. Cohn ist auch in weiteren 
Kreisen als Vorkämpfer für die Hygiene des Auges bekannt. 
Bis zur endgültigen Besetzung der Stolle des Direktors der 
k. psyehia!rischen Klinik ist. Privatdozent Dr. Storch mit der 
Stellvertretung des bisherigen Direktors, Prof. Dr. Wornicke, 
beauftragt, worden. Herr Dr. Storch wird auch die von Prof. 
Dr. Wern Icke angckümligteii Vorlesungen halten. 

G ö 11 i n g e n. Der Privatdozent der medizinischen Fakultät 
der Universität. Güttingen, k. Kreisarzt Dr. med. Paul Stolper 
ist daselbst zum ausserordentlichen Professor mit Lehrauftrag für 
gerichtliche Medizin ernannt worden, die.) 

Greifswald. Der Privatdozent Dr. O. Busse (patho¬ 
logische Anatomie und Bakteriologie.» hat einen Ituf an die Kaiser- 
Wilhelm-Akademle in Posen erhalten und angenommen. 

II alle a/S. Prof. Dr. Iv r o m a y e r, Leiter der Universitäts¬ 
poliklinik für Hautkrankheiten in Halle, ist. von seinem Lehramte 
zuriiekget reten und siedelt nach Berlin über. - - Privaldozeht 
für innere Medizin Dr. Winternitz hat die Stelle eines Ober¬ 
arztes der medizinischen Abteilung des Elisabethkrankenhauses 
erhalten. 

Jena. Der Direktor der Universitäts-Frauenklinik, Prof. 
Dr. B. Krönig, hat einen Ruf an die Universität Erlangen an 
Stelle von Prof. Dr. V e i t erhalten, denselben aber abgelehnt. 

Basel. Der Senior der medizinischen Fakultät der Uni¬ 
versität Basel, Professor der Psychiatrie und Direktor der Heil- 


uml Pliegeanstalt. Friedmatt. Dr. med. Ludwig W i 11 e, feierte am 
3U, März seinen 70. Geburtstag. 

Florenz. Habilitiert: DDr. C. Tonarelll (chirurgische 
Pathologie;, G. Gulcciardl (Geburtshilfe und Gynäkologie). 

Iv r a k a u. Der Privatdozent für innere Medizin Dr. L. Kor- 
e z y n s k i wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

Prag. Der Privatdozent au der deutschen Universität 
Dr. Oskar Bail ist zum ausserordentlichen Professor der Hygiene 
ernannt worden. 

Wien. Die Wiener Universität war im Wintersemester 
1003/04 von insgesamt 7738 Hörern, gegen 7833 im Vorjahre, be¬ 
sucht. Davon waren 1024 (1003) Mediziner. Frauen waren 215) 
(gegen 104). Ordentliche Hörerinnen waren in der medizinischen 
Fakultät 23, 1 ausserordentliche Hörerin, 0 Frequentantinnen und 
0 Hospitant innen, (hc.) 

Z ii r i c h. Dem seit 1885 als a. o. Professor an der Universi¬ 
tät Zürich wirkenden Direktor des zahnärztlichen Instituts, 
Dr. med. Jakob B i 11 e te r, ist auf sein Ansuchen die Entlassung 
aus dem Isdirkörper dieser Hochschule auf 30. September 11)04 be¬ 
willigt worden. 

(T o d e s f a 11.) In München starb am 0. ds Hof rat Dr. Adolf 
W e r t h e 1 m b e r. ein hochangesehener Arzt und Kollege, ein 
liebenswürdiger, feingebildetor Mensch und ein fruchtbarer und 
geschätzter Schriftsteller auf seinem Spezialgebiete, der Kinder¬ 
heilkunde, Unsere Wochenschrift verliert in ihm ihren ältesten 
Mitarbeiter: schon im ersten Jahrgänge des Aerztliehen Intelligenz- 
Haites 0854) .hat er literarische Beiträge veröffentlicht; seither 
ist er während der 50 Jahre ein treuer Freund und eifriger För¬ 
derer unseres Blattes gehlieben. Wir werden ihm ein dauerndes 
ehrendes Alldenken bewahren. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Alfred Rom an n von Markt Erlbach nach 
München. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Julius Iv u n d m ti 11 e r in Hof¬ 
heim, seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt I. Klasse da¬ 
selbst. 

Auszeichnung: Die Erlaubnis zur Annahme und zum Tragen 
wurde erteilt: für das Kommandeurkreuz 1. Klasse des k. spa¬ 
nischen Ordens Karl III. dem Generalarzt Dr. Ritter v. An gerei¬ 
ht suite des Sanitätskorps; für das Ritterkreuz 1. Klasse des gross- 
lierzogl. badischen Ordens vom Zähringer Löwen dem Oberstabs¬ 
arzt und Regimentsarzt l)r. Beda 11. 

Befördert: Zu Assistenzärzten die Unterärzte Ri egg im 
14. Inf.-Reg. und Dr. Meyer im 11. Feld.-Art.-Reg. 

Versetzt: Der Oberarzt Dr. May vom 13. Inf.-Reg. zum 
7. Feld-Alt.-Reg.: die Assistenzärzte Dr. Otto Paehmayr von 
der Reserve (1. München), dieser mit einem Patent vom 23. März 
11)04 in den Friedeusstand des 8. Feld-Art.-Iteg., Dr. ltott vom 
7. Feld-Art.-Reg. zu den Sanitätsoflizieren der Reserve. 

Gestorben: Hof rat Dr. Adolf W e r t h e i m b e r, 72 Jahre alt, 
in München. Dr. Wilhelm Kühn in Miesbach. 


Amtlicher Erlass. 

(Bayern.) 

Bekanntmachung. 

Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden, betr. 
K. Staatsministerium der Justiz, K. Staatsministerium des 
Innern nnd K. Staatsministerium der Finanzen. 

Auf Grund des §2 Abs. 2 der Iv. Verordnung vom 17. No¬ 
vember 15)02. Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei Be¬ 
hörden betreffend, wird bestimmt, dass für Amtsärzte, wenn sie 
infolge einer gerichtlichen Vorladung als Sachverständige ge¬ 
zwungen sind, über Nacht ausserhalb ihres Wohnsitzes zu ver¬ 
weilen oder wenn sic ausserhalb ihres Wohnsitzes eine Leichen¬ 
öffnung auf gerichtliche Anordnung vorzunehmeu haben, das nach 
den §§ 2 Abs. 1, 0 und 15 Abs. 2 der Verordnung zu gewährende 
Tagegeld auf 20 M. festgesetzt werden kann. 

München, den 22. Februar 1904. 

Dr. Fr ln*, v. Riedel. Dr. Frhr. v. F e i 1 i t z s c h. 

v. Miltner. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 12. Jahreswoche vom 20. bis 26. März 1904. 

Bevölkerungszahl : 520 000. 

Todesursachen: Masern 3 (5*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp (1), Rotlauf — (—), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyärnie u. s. w.) 3 (2), Brechdurchfall — (1), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 2 (2), Kruppöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 25 (35), b) der übrigen Organe 3 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—■), Andere übertragbare Krankheiten 7 
(5), Unglücksfälle 3 (4), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremd© 
Hand 2 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 211 (222), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,1 (22,2), für diö 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,8 (16,1). 


♦) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche*. 
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Originalien. 

Aus dom hygienischen Institut zu München. 

Der Petrolätherextrakt des Blutes normaler und 
immunisierter Tiere.*) 

Von Prof. Dr. Martin Hahn in München. 

Die Zahl der Untersuchungen, welche sich mit normalen, 
künstlich erzeugten oder pathologischen Veränderungen des 
Blutes beschäftigen, steigt noch von Tag zu Tag. Der Aera der 
bakteriziden Blutuntersuchungen ist die der antitoxisehen agglu¬ 
tinierenden und hämolytischen Studien gefolgt. Im Vorder¬ 
gründe stehen noch immer der Zahl und — das muss zugegeben 
werden — auch der Wichtigkeit nach diejenigen Arbeiten, 
welche rein aus der biologischen Wirkung des Blutes und Blut¬ 
serums Schlüsse auf die Konstituenten desselben ziehen, eine 
Methode, die wesentlich durch die Forschungen Ehrlichs 
und seiner Schüler eingeführt und durchgebildet wurde. Eigent¬ 
liche quantitative Untersuchungen über die chemische Zusammen¬ 
setzung und die chemischen Wirkungen dos Blutes und Serums 
von normalen und immunisierten Tieren liegen nur in geringer 
Zahl vor und unter diesen beschäftigen sich die meisten mit den 
Eiweisstoffen des Blutserums. Nur einige wenige Studien 
haben die fettartigen Körper des Blutes zum Gegenstände. Es 
kann von vornherein nicht bestritten werden, dass die Aussichten, 
das geheimnisvolle Dunkel der hämolytischen, antibakteriellen 
und antitoxischen Wirkungen mit Hilfe von Waage und Ge¬ 
wicht zu klären, nicht sehr günstige sind und dass jedenfalls 
der Erfolg denjenigen Recht gegeben hat, die sieh zunächst die 
Erforschung der biologischen Wirkungen zur Aufgabe gemacht 
haben. Nachdem diese aber einmal in grosser Zahl festgestellt 
sind, bleibt es immerhin ein „Ziel, aufs innigste zu wünschen“, 
dass nunmehr auch in die chemischen Vorgänge, die diesen Wir¬ 
kungen zu Grunde liegen, etwas Licht getragen wird. Ein viel¬ 
versprechender Anfang ist nach der chemisch-physikalischen 
Seite durch die Studien von M a d s e n und Arrheuius, 
nach der rein chemischen Richtung durch die Arbeiten von 
lvyes 1 ) über das Kobragift und dessen Beziehungen zum Le¬ 
zithin gemacht worden, wenngleich letztere Beobachtungen noch 
durchaus der quantitativen chemisch-analytischen Prüfung be¬ 
dürfen. 

Es liegen aber, wie schon erwähnt, überhaupt nur sehr we¬ 
nige Arbeiten vor, die sich mit dem Verhalten der fettartigen 
Bestandteile des Blutes beschäftigen, und man wird sich, wenn 
anders man zu einem richtigen Verständnis der Beobachtungen 
von Kyes gelangen will, entschliessen müssen, nicht nur immer 
wie bisher die Eiweisskörper des Blutes lind Blutserums zu stu¬ 
dieren, sondern auch namentlich den qualitativen und quan¬ 
titativen Veränderungen der fettartigen Substanz des Blutes 
und Blutserums bei verschiedenen Eingriffen mehr Aufmerk¬ 
samkeit als bisher zuzuwenden. Die Reaktionen, welche sich 
z. B. bei Zusatz gewisser Gifte im Blute abspielen, müssen doch 
nicht not wendigerweise nur an die Ei weisskörper gebunden sein, 
und es sei nur darauf hingewiesen, dass wir z. B. im Lezithin 
naoh Bings 2 ) Untersuchungen, im Cholestearin nach 

*) Nach einem in der morphologisch-physiologischen Gesell¬ 
schaft zu München gehaltenen Vortrage. 

’) s. Ehrlich: Gesammelte Arbeiten. Berlin. Ifirscliwald, 
1904. 

3 ) Sliandlnav. Arch. f. Physiol., Bd. 9, S. 33G. 
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II ii r t h 1 e 3 ) anscheinend leicht reaktionsfähige Körper des 
Blutes vor uns haben. Vorbedingung für derartige Versuche 
ist natürlich eine genaue Kenntnis der quantitativen Verhält¬ 
nisse, welche das betreffende Blut im normalen Zustande un¬ 
mittelbar nach der Entnahme bezüglich der fettartigen Körper 
auf weist, und ferner der Armierungen, welche dasselbe durch die 
einfache Digestion bei Körpertemperatur oder durch Auf- 
bewahren erfährt. Wie notwendig derartige Untersuchungen 
sind, zeigt uns der viel umstrittene Vorgang der Glykolyse, der 
einen mehr oder minder grossen Teil des ursprünglich im Blute 
vorhandenen Traubenzuckers schon nach 1—2 Stunden dem 
Nachweise entzieht bezw. zerstört. 

In der Tat. liegen auch schon einige. Versuche vor, welche 
die Veränderungen der fettartigen Blutsubstanz bei der Digestion 
zum Gegenstände haben. Zunächst haben Cohnstein und 
M i e h a e 1 i s 4 ) defibriniertes Blut bezw. ein Gemenge von 
('liylus und Blut unter Luftdurchleitung digeriert und dabei 
eine Abnahme des Aetherextraktcs gefunden, die sie zu der An¬ 
nahme einer lipolytischen Funktion des Blutes führte. Wei¬ 
gert’), der ihre Untersuchungen nachprüfte, erhielt bei der 
Digestion von Blutkörperchen bald eine Abnahme, bald eine 
Zunahme des Aetherextraktes, während der Extrakt des Plasmas 
sieh nicht änderte. Wo Abnahme des Aetherextraktes erfolgte, 
waren die Fettsäuren als Seifen in grösserer Menge vorhanden. 
Da die Blutkörperchen aber nach II e p n c r keine Cholestearin- 
oster, nach II o p p e - S e y 1 e r und Abderhalden kein 
Fett enthalten, so ist nach Weigert die Veränderung des 
Aetherextraktes auf das Lezithin zu beziehen. Dieses wird nach 
seiner Annahme während der Digestion des Blutes z. T. neu ge¬ 
bildet, z. T. zerlegt und so kann bald eine Zunahme, bald eine 
Abnahme des Aetherextraktes in Erscheinung treten. Das Plus 
an Fettsäuren würde aus verseiftem Lezithin stammen. 

Beide Untersuchungen können nach mancher Richtung 
wenig befriedigen. Bei Co huste in und Michaelis sind 
zwar die Resultate — Abnahme des Aetherextraktes — konstant, 
aber die Methode nicht einwandfrei. Es wurden häufig äusserst 
kleine Blutniengen (5—20 ccm) zur Untersuchung genommen 
und auch diese nach der Digestion nicht auf ihre Sterilität ge¬ 
prüft. Nach den allerdings dürftigen Angaben über die Ver- 
suchsanordnung wurde die Apparatur nicht sterilisiert. Mau 
kann danach sagen, dass eine Verunreinigung durch 
ß a k t e r i ( n h ö chst wahrscheinlich eingetreten ist. 
Dass eine solche aber für das Resultat der Versuche von grossem 
Bedang ist, wird weiter unten gezeigt werden. Weigert hat 
allerdings in seinen Versuchen durch Zusatz von VA proz. Fluor- 
natrium dem Eintritt der Fäulnis vorzubeugen gesucht; ob diese 
tatsächlich verhindert wurde, hat er aber nicht kulturell ge¬ 
prüft. Nach früheren Erfahrungen, die ich bei der Digestion 
von Blut mit 1—2 proz. Fluornatrium gemacht habe, muss ieli 
bezweifeln, dass durch einen derartigen Zusatz die Asepsis des 
Prozesses garantiert wird. Ausserdem ist ein so starker Zu¬ 
satz von Fluornatrium selbstverständlich nicht gleichgültig für 
den Ablauf empfindlicher enzymatischer Vorgänge (vergl. Glyko¬ 
lyse A r t h u s *) und schon deshalb sind W eigerts Resultate 
nicht ohne weiteres als für alle Fälle gültig — es wurde von 
ihm nur ITunde- und Pferdeblut untersucht — zu betrachten. 

a ) Zeitsehr. f. physiol. Chemie, Bd. 21, S. 131. 

4 ) Pflügers Arch., Bd. 65, S. 473, Bd. 69, S. 7G. 

") Pflügers Arch., Bd. 82, S. 86. 

°) Compt. reud. 114, S. 605. 
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Der schwankende Ausfall seiner Versuche — bald Zunahme, 
bald Abnahme des Aethcroxtraktes — spricht auch nicht gerade 
dafür, dass der Ablauf ein durch Nebenumstünde völlig uii- 
gestÖrter war, und die Erklärung — bald Verseifung, bald Neu¬ 
bildung von Lezithin — ist ohne quantitative Lozithinliestim- 
niuneen als unbefriedigend zu bezeichnen. 

Es erschien demnach durchaus angezeigt, das Verhalten der 
fettartigen Substanzen im Blute während der Digestion, und 
zwar zunächst ohne Luftdurehleitung, aber unter Aufrecht¬ 
erhaltung und Kontrolle des sterilen Zustandes zu untersuchen. 

Die Methode war kurz folgende: Das Blut der verschiedenen 
Tierarten wurde teils auf dem Schlachthofe, teils im Laboratorium 
direkt aus den spritzenden Arterien in mit Glasperlen armierten, 
sterilisierten Gläsern aufgefangen und vollständig delibrinicrt. 
Die Kontrollproben wurden sofort in die fünffache Quantität 
Do proz. Alkohols eingetragen, die zu digerierenden Proben mit 
sterilen Pipetten in sterile, mit Wattebausch versehene Gläser 
verteilt und 24 Stunden bei ÖS 0 gehalten, danach durch mikro¬ 
skopische und kulturelle Untersuchung auf Sterilität geprüft und 
gleichfalls mit Alkohol gefüllt. Auf einer Nutsclie wurde d.T 
Alkohol zunächst abgesogen. der Niederschlag mit abs. Alkohol 
verrieben und samt Filterpapier 1 Stunde lang am Kücktiusskiihler 
erhitzt. Danach wurde der Alkohol wiederum abgcsaugl und der 
Niederschlag noch mit; heissem Alkohol nachgewaschen. Die ver¬ 
einigten alkoholischen Filtrate wurden abdestilliert, der Rück¬ 
stand von der Destillation zur Trockne verdunstet, nochmals mit 
abs. Alkohol mitgenommen, abiiltriert. zur Trockne verdunstet 
m.d nunmehr mit Petroläther wiederholt extrahiert. Der Rückstand 
von der Petrolätheroxtrakriou wurde zunächst mit Alkoholäther 
behandelt und die auf diese Weise ausgczogeiien Fettsäuren mit 

n. Natronlauge unter Remitzung von Plienolplitalein als In¬ 
dikator titriert, dabei natürlich der minimale Säuregehalt des 
Alkoholäthers in Abzug gebracht. Danach wurde die alkoholisch¬ 
ätherische Lösung zur Trockne gedampft mit dem in Petroläther 
unlöslichen Teile in wässeriger Lösung vereinigt, ungesäuert und 
die nunmehr freien Fettsäuren mit Aetlier extrahiert. Der äthe¬ 
rische Auszug wurde wiederholt mit Wasser gewaschen, ab- 
gedlinstet und gewogen. Eine nachfolgende Titration dieses Rück¬ 
standes in alkoholisch-ätherischer Lösung lieferte unter Zugrunde¬ 
legung des Stearinsäure-Molekulargewichtes bei Mengen zwischen 
lu und 50 mg fast völlig mit der Wägung identische Resultate, 
so dass der ätherische Auszug fast rein nur die höheren Fett¬ 
säuren enthielt. 

Die hier angegebene Methode der Behandlung mit heissem 
Alkohol wurde gewählt, nachdem ich mich überzeugt hatte, dass 
man nur mit di(*ser Methode die ätlierlösliehen Bestandteile des 
Blutes und zugleich auch die Seifen so vollständig als irgend- 
möglieh erhält. Eine 2 tägige Aetherextraktion des nach der 
Behandlung mit heissem Alkohol verbleibenden Rückstandes von 
50 <‘om Blut lieferte nur noch 7—8 mg Aetherextrakt, der völlig 
aus Fettsäuren bestand. Die Aetherextraktion ohne vorher¬ 
gehende Behandlung des Blutes mit heissem Alkohol ist un¬ 
gemein langwierig und lieferte keine genau übereinstimmenden 
Resultate. Auch viele andere Abänderungen der Methode 
schlugen fehl. Es muss betont werden, dass nach den Unter¬ 
suchungen von Ilcnriques 7 ) und B i n g *) allerdings die 
Jekorin- hezw. Lezithin-Zuckerverbindungen durch die Behand¬ 
lung mit heissem Alkohol zerlegt werden. Für den vorliegenden 
Fall al>er kam es mir zunächst hauptsächlich darauf an, die 
fettartigcii Bestandteile möglichst vollständig zu erhalten und 
zugleich die Resultate W e i g e r t s naehzupriifen, der gleich¬ 
falls die Behandlung mit heissem Alkohol angewandt hatte. Eine 
Verseifung des Lezithins und Fettes ist bei dieser Methode 
keinesfalls in grösserem Umfange eingetreten. Sonst hätten die 
Werte für die Fettsäuren (s, Tabelle I) viel erheblicher aus- 
fallen müssen. Zur Extraktion wurde Petroläther (30—50° 
Siedepunkt) und nicht Aether angewandt, weil der erstere zu 
einer schärferen Trennung der Fettsäuren.von den fettartigen 
Bestandteilen führt, falls der zu extrahierende Rückstand sehr 
gut getrocknet ist : eine Ausschüttelung des Petrolätherextraktes 
mit alkalisiertem Wasser ergibt nur Spuren von Fettsäuren. 
Bei der Petrolätherextraktion bedient man sich zur Trennung 
der fett artigen Bestandteile vom unlöslichen Rückstand (Seifen, 
Fettsäuren etc.) zweckmässig nicht der Filtration, sondern der 
Zentrifuge. Die Petrolätherlösung sondert sich scharf und in 
der Regel auch schnell vom Rückstand, der durch wiederholtes 
Auf rühren und Auswaschen mit Petroläther völlig von den lös¬ 
liehen Bestandteilen befreit wird. Diese Methode kann zur 
analytischen Trennung von Fett und Seifen nur dringend 
empfohlen werden, da die Filtration der Petroläthcrlösungcn, 

T ) Zeitschr. f. pliysiol. Chemie 23, 244—257. 
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sofern sie ohne Alkoholzusatz vor sich gehen muss, bekanntlich 
Schwierigkeiten bereitet. 

Die Resultate, die mit normalem Blut verschiedener Tier¬ 
spezies bei der Digestion ohne Luftdurehleitung erhalten wur¬ 
den, sind aus Tabelle I ohne weiteres ersichtlich. 


Tabelle I. 
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In Prozenten 
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Material 

vor und nach Digestion 
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Sjä jj 

Fettsäuren 
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2* 
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freie 

Seifen 

3 

31 

Pferdobiut vor 

50 

1 

0(6132! 0,0082 

0,0034 

0,0048 


31 

„ nach 

50 

0,6976' 0,0060 



27 

„ vor a'i 

50 

0,4712 0,0006 


. 


27 

„ vor b) 

50 

0,4656 

0,0008 

. 



27 

,, nach a) 

50 

0,5360 

0,0006 




27 

„ nach b) 

50 

0,5232 




31 

Pferdeblutkörper vor 

50 

0,2584 

0,0066 

, 



31 

„ nach 

50 

0,2890 

Spuren 


, 


20 

Pferdes ?rum vor 

50 

0,4080 

0,0364 

0,0225 

0,0139 


20 

„ nach 

50 

0,4110 

0,0118 


35 

„ vor 

50 

0,2086 

■0,0220 

0,0079 

0,0141 


35 

nach 

50 

0,2124 

0,0244 

. 


36 

Ziegenblut vor 

50 

0,5064 

. 



31) 

„ na h 

50 

0,6092 





39 

„ vor 

50 

0,4600 

o 

# 

. 


39 

„ nach 

50 

0,5280 

e 


. 


30 

Rinderblut vor 

50 

0,474 

0,0336 

0,0057 

0,0279 

0,0^68 

30 

„ nach 

50 

0,548 

0,0332 

0,0102 

0,0230 

0,0824 

28 

Hunddblut vor 

50 

0,744 

Sparen 


2b 

„ vor 

50 

0,7516 



0,8126 

28 

„ _ nach 

50 

0,8276 

# 



0,29: Ö 

28 

„ nach 

f nicht steril) 

50 

0,7292 


’ i 


• 

33 

„ vor 

100 

0,7667 

0,0012 

Sparen 



0,2908 

33 

nach 

100 

0,8482 



0,1141 

26 

„ vor 

50 

0,7098 

0,0016 

. 


. 

26 

„ nach 2 St. 

50 

0,7322 

0,0003 

• 


• 


Die Resultate stehen, soweit es sich um Doppelanalysen han¬ 
delt, sowohl untereinander, wie, was die quantitativen Verhält¬ 
nisse des frischen Blutes anbelangt, auch in guter Uebereinstim- 
lnuiig mit den Analysen früherer Autoren, wie sie O. Frank*') 
z. B. für das Hundeblut gegeben hat. Es hat sich gezeigt, 
dass, wenn frisches, d e f i b r i n i e r t e s Ziegen-, 
Rinder-, Pferde-, Kaninchen- und II u n d e b 1 u t 
in abgemessenen Mengen und sterilem Zu¬ 
stande 24 Stunden bei 37° digeriert wird, eine 
Zunahme des Petrolätherextraktes eintritt. 
Diese Tatsache hat sich eigentlich bisher in 
allen Versuchen bestätigt. 

Dio Zunahme unterbleibt, wenn das Blut vorher auf 55° 
erhitzt wird (Tabelle II Versuch 33). Sie ist geringer, wenn 
dasselbe einige Tage alt ist (Versuch 37). Ist Zersetzung durch 
Bakterien eingetreten (Versuch 28 Tab. I, Versuch 34 Tab. III) 
so kann die Zunahme ganz fehlen, ja sogar eine Abnahme ein- 
treten. Die Zunahme findet auch allmählich beim Aufbewahren 
im Eissehrank statt (Versuch 26 Tab. IV und 37 Tab. III). 
Durch diese Bedingungen kennzeichnet sich 
der Prozess als ein enzymatischer, gleich dem 
Vorgang der Zymasegärung u t nd der Glyko¬ 
lyse, sowie dem der Bakterizidie und Hämo¬ 
lyse. 

(Tabelle II, III u. IV siehe nächste Seite,) 

Es fragt sich nun zunächst, von welchen Komponenten des 
Blutes wird der Prozess vermittelt, vom Serum oder den Blut¬ 
körperchen oder aber von beiden? Die Versuche 20 und 35 Tab. I 
beweisen, dass das Serum allein bei der Digestion keine Ver¬ 
mehrung des Petrolätherextraktes auf weist. Der Versuch 31 
Tab. I zeigt, dass die Zunalune bei Digestion von Blutkörperchen 
allein jedenfalls keine so erhebliche ist — es handelt sich um 
die mit Kochsalzlösung einmal gewaschenen Blutkörperchen 
aus 50 ecm Blut — wie bei Verwendung von 50 ccm defibrinierten 
Blutes (15 mg gegen,42 mg auf 50 ccm). Es dürften danach zum 
vollen Ablauf des Prozesses beide Komponenten notwendig sein. 


•) Du Bois-Reymouds Areh. f. Physiol. 1892, S. 497. 
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Tabelle II. 
Inaktivierung;. 


o 

ab 

J3 

ü 

n 

£ 

> 

Material 

© 

© © 

•S 6t h 

® C ß 
© © 

SS" 

< 

I n 

I| £ 

Prozenten 

Fettsäuren 

insgeß. 1 freie 

Seifen 

33 

Hundeblut.. 

100 

0,7667 

0,0012 . 


33 

„ 86° erhitzt, digeriert 

50 

0,7648 

0,00521 0,0015 

0,0007 

37 

Pferdeblut, 4 Tago alt, vor 

50 

0,6308 

0,007 


37 

„ 4 Tage alt, nach 

50 

0,6776 

1 . 

1 


37 

„ frisch vor 

50 

0,5736 

* 1 * 


37 

„ frisch nach 

100 

0,6532 

0,C04 | . 

1 



Tabelle III. 
Verhalten des nicht sterilen BluteH. 


Versuchs* | 
No. | 

Material 

Analys. 

Menge 

ccm 

Petrol- 

[äther- 

extrakt 

34 

Rinderbljit vor 

fco 

0,602 

34 

„ nach 

(nicht steril) 

50 

0,5816 

31 

„ nach 

(nicht steril) 

50 

0,6056 


T a b e 1 1 e IV. 

Zunahme beim Aufbewahren im Eisscli/ank., 


i 

>_ 

Material 

Analys. 

Menge 

ccm 

I n 

2 © *3 

£3 ® 

Pr o : 

Fi 

inpges. 

ü e ii 1 1 

?ttsüure 

freie 

b n 

n 

| Seifen 

26 

Hundeblut. 

dasselbe nach 9 Tagen . 

50 

50 

0,7098 

0,8208 

0,0016 

0,0016 

0,0011 



Weitere Versuche sollen hierüber noch genaueren Aufschluss 
bringen. 

Weiter entsteht die Frage: Welcher Bestandteil des Petrol¬ 
ätherextraktes vermehrt sich? In grösserer Menge und damit 
in bestimmbaren Quantitäten sind darin nachgewiesen Lezithin 
bezw. Jekorin, Cholesterin bezw. Fettsäure-Cholesterinester und 
Fett. Dass eine Vermehrung des Lezithingehaltes, wie sie 
Weigert angenommen, aber nicht analytisch festgestellt hat, 
nicht stattfindet, geht aus den Versuchen 28, 30 und 33 Tab. I 
hervor, die sogar eine kleine Abnahme des Lezithingehaltes, der 
durch Phosphorbestimmung und Multiplikation des gefundenen 
Magnesiumpyrophosphates mit 7,2703 (auf Distearyl-Lezithin 
berechnet) ermittelt wurde, aufweisen. Eine Vermehrung des 
Cholesterins hat sich bis jetzt gleichfalls nicht mit Sicherheit 
nach weisen lassen. Die gewöhnlich benutzte, von Hoppe- 
S e y 1 e r angegebene Methode^ zunächst die fettartigen Be¬ 
standteile zu verseifen und danach das Cholesterin mit Aether 
zu extrahieren, führt allerdings auch zu keiner so scharfen 
Trennung des Cholesterins, wie sie für die hier in Betracht 
kommenden kleinen Quantitäten notwendig wäre. Das von 
Drechsel entdeckte Jekorin soll nach H c n r i q u e s, 
Bing u. a. auch im Aetherextrakt des Blutes enthalten sein 
und wird von Bing als eine Lezithin-Zuckerverbindung an¬ 
gesehen. Beim Zerlegen mit verdünnter Säure liefert es jeden¬ 
falls reduzierende Substanz. Wie schon oben erwähnt, konnte 
eigentlich nach dem von mir gewählten Verfahren der Ex¬ 
traktion mit heissem Alkohol, in dem sich die Lezithin-Zucker¬ 
verbindung zersetzt, auf die Anwesenheit derselben im Petrol¬ 
ätherextrakt gar nicht gerechnet werden. In der Tat gelang es 
mir nicht (s. u. Versuch 38 Tab. V), durch Behandlung mit 
2Vs proz. Schwefelsäure den Petrolätherextrakt reduzierende Sub¬ 
stanz entziehen, und selbst wenn dem Blute Traubenzucker- 
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Tabelle V. 


Zunahme bei Zuckerzusatz. 


i 


Analy- 

In 

Prozenten 

Versuchs 

Material 

eierte 

Menge 

ccm 

Petrol¬ 

äther¬ 

extrakt 

Zucker¬ 

gehalt 

Jekorin- 

zucker 

38 

Ziegenblut vor . . . 

50 

0,5064 


. 


„ nach . . 

Ziegenblut 4- Zucker 

50 

0,6032 

• 

• 


vor 

50 

0,5984 

0,1036 

0,0061 

, 

,, nach 

50 ; 

0,6860 

0,038 

Spuren 

39 

Ziegenblut vor . . . 
Ziegenblufc 4* Zucker 
auf 55° erhil zt ,dan n 

25 

0,4600 | 


digeriert. 

Ziegenblut -|- Zucker 
auf 55°erhitzt, dann 

50 

0,5014 


i 


digeriert. 

ohne Zucker dige¬ 

50 

0,5110 


1 ' 


riert . i. 

50 

0,5280 ! 

• 

1 . 


mit Zucker digeriert . 

50 

0,5920 


• 


desgleichen . , . . 

50 

0,5944 




lösung zugefügt wurde, konnte keine wesentliche Menge von 
reduzierender Substanz im Petrolätherextrakt gefunden werden, 
obgleich Bing unter solchen Bedingungen nach 1 !4 ständiger 
Digestion immer eine Vermehrung des Lezithinzuckers gefunden 
hatte. Der einzige Anteil des Petrolätherextraktes, bei dem ich 
bis jetzt in 2 näher untersuchten Fällen eine Vermehrung nach- 
weisen konnte, ist das Fett. In Versuch 33 Tab. I wurde der 
Petrolätherextrakt vor und nach der Digestion mit Natrium- 
| alkoholat verseift und nach Abtrennung des Cholesterins durch 
i Aetherextraktion die Menge der gebildeten Fettsäuren zunächst 
i durch Wägung bestimmt. Sie stieg von 0.2914 Proz. auf 
! 0,3309 Proz. In Versuch 39 Tab. V stieg die durch Verseifung 
ermittelte Fettsäurenmenge von 0,1496 Proz. vor der Digestion 
' auf 0,1966 Proz. nach der Digestion des Blutes ohne Zucker. 
' Dabei wurden durch Titration folgende Fettsäurewerte aus dem 
j Aetherrüekstand ermittelt: 0,1476 bezw. 0,1874 (auf Stearin- 
I säure berechnet). Da gleichzeitig keine Vermehrung des Cliole- 
| slerins eintrat und, wie oben erwähnt, eine Steigerung der 
Lezithimnenge in anderen Versuchen nicht nachgewiesen werden 
konnte, so ist die Steigerung der Fettsäuremenge weder auf die 
j Fettsäure-Cholesterinester noch auf das Lezithin zu beziehen, 

; sondern kann eigentlich nur durch eine Vermehrung des 
j Fettes erklärt werden. 

Sollte in der Tat hier eine Fettbildung eingetreten sein, so 
hätten wir cs mit einem für die Stoff Wechsel Vorgänge sicher 
bedeutungsvollen Phänomen zu tun. Die Frage, ob die Fett¬ 
bildung auf Kosten von Eiweiss oder Kohlehydraten erfolgt, 
würde sich auch hier wieder erheben und vielleicht gerade hier 
eher eine Entscheidung finden können. Dass jedenfalls keine 
einfachen Beziehungen zwischen dieser Vermehrung des Petrol¬ 
ätherextraktes und der Abnahme des Kohlehydratgehalts im 
Blute vorliegen, zeigt eine Betrachtung der Versuche 38 Tab. V 
und 36 Tab. VI. 


T a b e 11 e VI. 


o 


Analy- 

‘In Prozenten 

i 

© 

> 

Material 

sierte 

Menge 

ccm 

Petrol¬ 

äther 

extrakt 

Fett¬ 

säuren 

insges. 

40 

Norm. Kaninchenblut vor . . 

40 

0,6914 

0,005 


n „ nach . 

50 

0,7520 

0,004 

40 

Immun.-Kaninchenblut vor . . 

50 

0,536 

0,0035 


„ „ nach . 

50 

0,4076 

0,0034 

39 

Norm. Ziegenblut vor .... 

50 

0,5064 


. „ nach . . . 

50 

0,6032 


36 

Immun.-Ziegenblut vor .... 

50 

0,8776 

0,0214 


„ . nach . . . 

„ „ -f* 0,1 gr. Trau¬ 

50 

0,3188 

0,0232 


benzucker nach. 

50 

0,4276 

Zuckergeh. 
n. Digestion 

0,056 gr 


In Versuch 38 ist. in dem künstlich mit Zucker versetzten 
Blut ein Ansteigen dos Petrolätherextraktes schon vor der Di¬ 
gestion bemerkbar und dementsprechend der Endwert des 

1 * 
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Zuckerblutes nach der Digestion beträchtlich höher wie beim 
Blute ohne Zucker. Eine Vermehrung der reduzierenden Sub¬ 
stanz ist aber nicht eingetreten, wie oben erwähnt, wurde. Da 
sich aber ein Verschwinden von Traubenzucker nnchweison licss, 
also Glykolyse eilige treten war, so könnte man zu dem Schluss 
gelangen, dass die Vermehrung des Petrolätherextraktes doch 
auf Kosten des verschwundenen Traubenzuckers erfolge. Ein 
Blick auf Versuch 36 Tab. VI lehrt aber, da-s die Verhältnisse 
nicht so einfach liegen können. Hier ist zwar in dein mit 
Zucker versetzten Blute auch eine Zunahme des Petroläther¬ 
extraktes, ferner auch Glykolyse erfolgt, in dem Blute ohne 
Zucker aber sogar eine kleine Abnahme. Das Blut hatte also 
an Bich gar nicht die normale Fähigkeit der Vermehrung des 
Petrolätherextraktes. Die Glyknl\*■:«.* und dieses letztere Phä¬ 
nomen können also unter Umständen auch unabhängig von¬ 
einander verlaufen. 

Gerade dieser letztere Versuch eröffnet aber vielleicht auch 
für das Studium der Veränderungen, weicht 1 das Blut lu*i der 
Immunisierung erleidet, «'ine aussichtsvolle Perspektiv«*. Die 
betr. Ziege war 2 Monate lang mit Pferdeblut behandelt worden. 
Zunächst war dies der einzige Fall, in welchem, trotzdem das 
Blut frisch entnommen war und steril blic'b, hei der Digestion 
ohne Zuckerzusatz keine Zunahme des Petrolätherextraktes kon¬ 
statiert werden konnte. In Tab. VI habe ich dann noch einen 
weiteren Fall aufgeführt, in dem es sieh um das Blut von 
2 Kaninchen handelte, die 6 Wochen hindurch mit Rindorblut-- 
körperchen behandelt waren. Auch hier hat das frische sterile 
Blut versagt. Es ist keine Zunahme des P< troliithoivxtraktes 
eingetreten, während im normalen Kaninchenblut prompt di«' 
Vermehrung erfolgte. Damit ist meines Wissens 
zum ersten Male durch chemische Analyse 
eine Differenz in dem Verhalten des Blut e s 
normaler und immunisierter Tiere bei der D i - 
g e s t i o n nachgo w i e s c n. Selbstverst iindlieh bedarf es 
noch ausgedehnter V«*rsuchsreihen, um zu ermitteln, ob dieses 
Verhältnis konsta n t. eintritt. Ich behalte mir vor, über die 
Veränderungen* die im Petrolätherextrakt des Blut«*s und der 
Organe immunisierter Tiere sowie bei Zusatz von pflanzlichen 
und tierischen Giften zum Blut eintroten, noch weiter zu be¬ 
richten, nachdem ich l>ereits eine Reihe derartiger Versuche in 
Angriff genommen habe. 

In Tab. VII sind weitere Versuche mit normalem Blut und 
Luftdurchleitung angeführt. 


Tabelle VII. 
Versuche mit Luftdurchleitung. 


o 

i 

© 

> 

Material 

Analy¬ 

sierte 

Menge 

ccm 

Petrol¬ 
äther¬ 
extrakt 
in Proz. 

41 

Rinderblut vor. 

50 

0,6432 

41 

Rinderblut nach ohne Luft- 




durt'hleitung steril .... 

50 

0,7004 

41 

Rinderbl. nach mit Luftdurch¬ 




leitung, nicht ganz steril . 

50 

0,70 r »S 

42 

Hundeblut vor. 

50 

0,7836 

42 

‘ „ nach ohne Luft¬ 




durchleitung . 

100 

0,8226 

42 

Hundebl, nach mit Luftdurch- 




leitung steril . 

100 

1 

0,8614 


Nach Cohnstein und Michaelis soll ohne Luftdurch¬ 
leitung überhaupt k«*ine Veränderung d«.*s Aethoroxtraktes im 
normalen Blut eintroten, mit Luftdurchleitung aber eine Ab¬ 
nahme. Weigert fand, dass mit und ohne Luftdurchleitung 
in «len Blutkörperchen bald eine Ab-, bald eine Zunahme statt¬ 
finden kann. Nach meinen bisherigen Resultaten tritt mit und 
ohne Luftdurchleitung im defibrinierten Blut jedenfalls eine Zu¬ 
nahme ein, und zwar scheint die Luftdurchleitung, falls das Blut 
ganz steril bleibt, sogar erhöhend auf die Vermehrung des Petrol- 
ätlmroxtraktes zu wirken (Vors. 42), während andererseits eine 
schwächt* Verunreinigung durch Bakterien, wie sic im Ver¬ 
such 41 erst im Laufe des Versuches eingetreten sein kann — 
die Prob«* ohne? Luftdurchleitung blieb steril — dem begünstigen¬ 
den Einfluss der Luftdurchleitung auf das Phänomen entgegon- 
zuwirken scheint. So wird das Resultat in Versuch 41 schliess¬ 
lich nicht anders wie in dem Versuche ohne Luftdurchleitung. 

□ igitized by Google 


Wie oben erwähnt wurde, blieb überall da, wo starke Bakterien- 
vormehriing ei nt rat, die Zunahme des Petrolätherextraktes aus, 
ja <*s kann sogar eine Abnahme tlt'ssellien eintreten. Dadurch 
sind meines Erachtens die entgegensti'heiuUn Resultate von 
C o h n s t e i n und M i c h a e 1 i s sowohl wie die schwankenden 
Ergehniss«' von Weigert genugsam erklärt, während die Ver¬ 
wendung von Petroläther statt. Act her bei der Extraktion für die 
Differenz« n zwischon dm eb<*nerwähnt(‘ii und meinen eigenen 
Koultaton kein«* genügend«* Erklärung gehen würde. Die ge¬ 
nannt« ti Autoren haben einfach die (»«»genwart von Bakterien 
nicht genügend beachtet. Die ser Einfluss der Bakterien, der also 
der Vorniohrung des lYtrolätlien'xtraktcs ontgvgcnwirkt, ist auch 
naoli in ul»-rer Richtung hin von Interesse. Der Vorgang kann 
nicht «'infaeli *-<> erklärt we rden, dass im nichtsterilen Blut zwar 
zunäolwt Vermehrung der fettartigmi Substanz stattfindet, diese 
aber dann von «hm Bakterim wi«*d«*r zerlegt wird. Dann müssten 
grössere Mengen von Fettsäuren in den nicht sterilen Proben 
nachweisbar sein: es traten aber nur Spuren auf. Es ist zuzu¬ 
gehen, «lass trotzdem «lie zersetzende Tätigkeit, der Bakterien, 
m i t u n t «■ r eine Roll«* spielen kann, alx*r das Wesentliche des 
Vorganges ist meine# Erachtens wahrscheinlich darin zu suchen, 
da-s hier di«' aktiven Stoffe des Blutes (Komplemente, Alexine), 
deren Bc«]eutung für die Ernährung«Vorgänge auch Ehrlich 
im Anfang«* seiner thooretisi'hcn Studien imnmr betont hat, von 
den Bakterien gewivermessen in Beschlag genommen werden 
und «Limit ihre Tätigkeit für die Stoffwechsel Vorgänge verloren 
geht. Hoffentlich wird es gcling«»n, "durch w«*itere Versuche noch 
mehr Klarheit in diese verwickelten Prozi'sse zu bringen. Immer¬ 
hin darf hervorg«'hoben wi*r<l«n, «lass di«*ser Zusammenhang 
zwis«-heü «1 e r V e r in e h r u n g fettartiger Substanz 
und bakterizider Aktion des Blutes, wie er hier zu- 
«■irt festgestellt wunle, auch zum ersten Male auf ana¬ 
lytischem Weg«? die physiologische Bedeutung 
der n k i i v «* # n Stoffe de in Verständnisse näher 
b r i n g t. 

Bei der Durchführung der Analysen bin i«*h von Herrn 
Lehramtskandidaten Ernst Schneller in ausgezeichneter 
Weise unterstützt worden. 


Neuere Untersuchungen zur Physiologie und Patho¬ 
logie der Pupillenphänomene.*) 

Von Prof. Dy. v. Hippel in Heidelberg. 

Tm folgenden ged«*nke ich ein paar ausgewählte 
Kapitel aus d«‘i* Lehre von den Pupillcnphänomenen zu be¬ 
sprechen, w«*l«*he «lureli m*u«»re, wesentlich von ophtlialmologis«3her 
Seite ausgegangen«* Arbeiten erhebliche Förderung erfahren 
halien. 

Die wichtigsten derselben sind der Aufklärung der Bahn 
für «len LichtrefUx «1er Pupille gewidmet. 

Klinische Tatsachen drängten stets zu der Ueberzeugung, 
«lass Fasern d«*s S«*hnervt*n in mehr oder weniger direkter Ver¬ 
bindung mit «lern Okulomottirhiskem stehen müssten. Die kon- 
sensiudle Reaktion war durch die Annahme einer partiellen 
Kreuzung der «len Pupillarreflox vermittelnden Fasern, sowie 
durch die einer zentralen Verbindung der Sphinkterkerne er¬ 
klärbar. 

Uchcr die a n a t o in i s c h c Bahn dmsi's Pupillenrefksxes 
li«*gen aus älterer und neuerer Zeit eine Reihe sehr verschie¬ 
dener und einander zum Teil direkt widersprechender Angaben 
v«>r. Sie knüpfen an die Namen S t i 11 i n g, Schwalbe, 
e y n e r t, K ö 11 i k e r, G u <1 d e n, Mendel, P e r 1 i a, 
II e n s c h e'TL v. Monnk o w u. a. an ’). Schon die Tatsache, 

*) Vortrag, gehalten in «lern Kolloquium Heidelberger mediz. 
Dozenten am 11. I. 04. 

Anmerkung: Kura vor Absendung des Manuskriptes 
dieses Vortrages erschien die Arbeit von Bach: Was wissen wir 
über Pupillenreflexzentren etc. (Zeitsehr. f. Augenliellk., Rd. XI), 
(l«»ren Inhalt mir durch freundliche Vermittlung des Verfassers be¬ 
reits bekannt war. Ich hin mit Absicht auf dieselbe nicht ein¬ 
gegangen, well ich angesichts der Art der Polemik, die Bach 
hierin gegen B e r n h e i m e r richtet, der Meinung bin, dass ein 
durch keine eigenen Untersuchungen beteiligter Referent «lie Ant¬ 
wort des Angegriffenen abzuwarteu hat, ehe er selber Stellung 
nimmt. 

') Nähert* Litera tu rangab«*n u. a. ln der Arbeit von Btrn- 
h e i m e r: Die Roflexbahn der Pupillarreaktion. v. Graefes Areli. 
XLVII, 1. 
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dass diese hervorragenden Autoren zu sehr verschiedenen Ergeb¬ 
nissen gekommen waren, zeigt die Schwierigkeit des Problems. 

Hei diesen Forschungen ist zunächst eine Unterfnige zu be¬ 
antworten : Sind die S e h £ a s e r n i d e n t i s e h mit d e n 
J * 11 p i 11 a r f a s e r n oder gibt es für b e i d e F unk- 
t i o n e n a n a t o m i s o h v e r s c h i e d e il e F a s e r n i m 
() p t i k u s, d i e. i in Zentralorg a n v e rschiode n e n 
Verlauf n e h m en! 

Anatomisch ist festgestellt, dass es in der Nervenfaser- 
sehieht der Retina, sowie im X. opticus dickere und 
dünnere Fasern gibt. G u d <1 e n, der sie in U eberein¬ 
st immung mit K o y und R e t z i u s, sowie B e r n h e i in e r 
fand, unterschied zuerst S e h - und P u p i 11 a r fasern, be¬ 
sonders auf Grund eines Experimentes: er bekam bei der Katze 
und dem Kaninchen nach Wegnahme eines oberen Vierhügels 
kontralaterale Erblindung mit Erhaltensein der Pupillarreaktion 
und anatomisch Erhaltenbleiben ausschliesslich der dicken 
Fasern, die er deshalb für die Pupillarfasern ansah. 

Klinische Bestätigung dieser Auffassung lieferten unter 
anderen besonders die Untersuchungen Schirmers'). Er 
fand, dass bei entzündlichen Erkrankungen des Sehnervenkopfes 
und -Stammes mit der Herabsetzung der Sehfuiiktion zwar auch 
die Pupillarreaktion leidet, aber durchaus nicht i m Sinne 
eines Parallelismus. Wenn bei Rückgang der Ent¬ 
zündung die Sehfasern sich nur sehr unvollkommen erholen, so 
kann die Pupillarreaktion wieder normal werden, sie kann be¬ 
stellen bleiben bei Eintritt völliger Amaurose, sie kann später 
in Mitleidenschaft gezogen werden als die Sehfunktion und 
längere Zeit wie diese zur Erholung brauchen. 

Für die Erkrankungen der Netzhaut gilt der Satz, dass 
diejenigen, welche im wesentlichen die äusseren Schichten be¬ 
treffen, trotz hochgradiger Selistörung die Pupillarreaktion in¬ 
takt lassen, dagegen die, welche die ganze Dicke der Netzhaut 
oder nur die inneren Schichten zerstören, auch Pupilienstörung 
hervorrufen. 

Diese weitgehende Unabhängigkeit der beiden Funktionen 
war kaum anders als durch die Annahme getrennter Bahnen zu 
erklären, und seine Erfahrungen bei den Netzhauterkrankungen 
führten Schirmer zu der Annahme, dass die Bahn des 
Pupillarreflexes auch an anderer Stelle be¬ 
ginne wie die Sehbahn, nämlich nicht in den 
Stäbchen und Zapfen, sondern in Zellen, die 
den mittleren Schichten der Netzhaut an¬ 
gehören; als solche schienen ihm die pararetikulären oder 
amakrinen geeignet. Diese Hypothese ist oft zitiert und stets 
als weder bewiesen noch widerlegt bezeichnet worden. 

Gegen dieselbe lassen sich aber 2 sehr gewichtige Einwände 
erheben. Schirmer selbst hat nachgewiesen, dass die 
Pupillenweite in hohem Grade von dem Adaptationszustand des 
Auges abhängt und dass sie bei demselben Individuum bei Be¬ 
leuchtungsintensitäten zwischen 100 und 1100 Meterkerzen gleich 
ist, vorausgesetzt genügende Adaptation. Dieselbe objektive* Hellig¬ 
keit erzeugt bei einem für geringere adaptierten Auge eine Ver¬ 
engerung, bei einem für grössere Helligkeit adaptierten eine 
Erweiterung der Pupille. Wenn also der R e f 1 e x l> o g e n 
in den amakrinen Zellen beginnen soll, so 
müastendiesemitderFähigkeitderAdaptation 
ausgestattet sein, die nach unseren bisherigen Kennt¬ 
nissen im wesentlichen den Netzhautstäbchen zukommt. Ferner 
ist zu betonen, dass das Zentrum der Fovea keinen 
Pupillarreflex auslösen könnte, weil hier die 
amakrinen Zellen fehlen, während wir doch bei Be¬ 
leuchtung der Fovea die stärkste Lichtreaktion bekommen. Nun 
könnte man freilich mit Recht einwenden, dass wir bei unseren 
gewöhnlichen Untersuchungsmethoden niemals das Zentrum der 
Fovea isoliert reizen, und am Rande der Fovea sind die ama¬ 
krinen Zellen gerade besonders reichlich vorhanden. Zur Ent¬ 
scheidung wäre also eine Methode erforderlich, bei welcher die 
Pupillarreaktion bei ausschliesslicher Reizung der Foveamitte 
geprüft würde. Theoretisch ist eine solche Untersuchung mög¬ 
lich und Herr Geheimrat v. K r i e s - Freiburg hat sich 
auf meine Bitte bereit erklärt, sie gelegentlich in 
seinem Institut ausführen zu lassen. Das Ergebnis 

♦') Schirmer: Untersuchungen zur Pathologie der Pupillen¬ 
weite und der zentripetalen Pupillarfasern. v. Graefes Areh. 
XLTV, S. 358. 
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bleibt »bzuwarteii. Jedenfalls liegt vorläufig eine bis¬ 
her unbeachtete gio.-se Schwierigkeit vor, die Amakrinen 
als Beginn des Retiexbogei anzuerkeimen; dadurch wird 
aber die Wahrscheinlichkeit der Annahme, dass es ge¬ 
trennte Soli- und Pupilla: fasern gibt, in keiner Weise 
beeinträchtigt. Dieselbe wird sogar durch anatomische 
und experimentelle Untersuchungen, von denen noch zu spre¬ 
chen ist, nahezu zur Gewissheit erhoben. 

Die experimentellen Untersuchungen über den Ver¬ 
lauf der Uupillar fasern sind zum Teil in Bezug auf 
die gewühlte Methode anfechtbar. So hat Massaut*) 
zur Kontrolle von ähnlichen Untersuchungen Mendels 
versucht, das Problem durch totale Iridektomie und nachfolgende 
Untersuchung der Seilbahnen und des Mittelhirns nach Marclii 
zu lösen, und will dabei die Lage der Pupillenfasern in Sehnerv, 
( hia.sma und Traktes festgestellt haben. Da aus der Iris keine 
Nervenfasern in die Retina übergehen, so wäre es überhaupt nur 
möglich, ein Resultat zu erhalten, wenn in der ganzen zentri¬ 
fugalen Bahn des Reflexes und im Reflexzentrum die Regene¬ 
ration nachgewiescn wäre, was nicht der Fall ist. 


Grobschematische Darstellung des proximalen Teils der Okulo- 
motoriuskerngruppe und der davon ausgehenden Fasern nach 
Bernheime r. 


Paarige kleinzellige Medlan- 
Seitenbuuptkerne. kerne (Edinger-Westphal). 




(Jrosszelliger unpaarer 
Mediaukern. 


Ung„kr. Fa^er aus dem grosszelligen 
uupaaren Kern. 
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Ungekreuzte Fasern 
aus dem Hauptkern. 


Ungekreuzte Faser aus 
dem kleinzell. Median¬ 
kern. 


Oculom Stamm. 


Fig. 1. 


Von grosser Wichtigkeit für die weiteren Erörterungen ist ein 
Ueberblick über die Anatomie des Okulomotoriuskern- 
gebiet e s; die neueren Untersucher, besonders E d i n g e r, 
K ö 11 i k e r, Bernheime r, Bach, stimmen darin überein, 
dass dazu vor allen Dingen 2 grosse, zu beiden Seiten der Median¬ 
linie gelegene Kernhaufen, die Seitenhauptkeme, gehören, welche 
eine von früheren Autoren vielfach beschriebene Gliederung in 
anatomisch nachweisbare Teilkerne nicht erkennen lassen. 
Dazu kommen die paarigen kleinzelligen Mediankerne Bern- 
h o i m ors (der Hauptsache nach identisch mit den sogen. 
E d i n g o r - W o s t p h a 1 sehen) und der unpaarige gross- 
zeilige Mediaukern Beriiheimfers (Perlias Zentralkern) 
im vordersten Abschnitt der ganzen Gruppe (beim Men¬ 
schen und Affen identisch). 

Die aus den Hauptkernen entspringenden Wurzelfasern 
haben partielle. Kreuzung, im distalen T^ile entspringen allein 
gekreuzte, ira proximalsten Abschnitt nur ungekreuzte Fasern. 

Bernlieimer 4 ) gibt nun mit voller Bestimmtheit an. 
bei menschlichen Früchten den Nachweis erbracht zu haben, 
dass aus den kleinzelligen Mediankernen imgekreuzte Fasern 
entspringen, welche gemeinsam mit den ungekreuzten Fasern 
des Hauptkerns das Kerngebiet verlassen. 

Weniger bestimmt, aber auch in positivem Sinne macht 
Bernlieimer die gleiche Angabe für den grosszelligen un- 
paaren Mediankern. Man hat dagegen eingewandt, dass ein 
solcher Nachweis an Weigertserien nicht mit Sicherheit zu er¬ 
bringen sei. Bernheimer erklärt aber eine solche Behaup- 


*) Mas saut: Experimentaluntersucliungen über den Verlauf 
der den Pupillenreflex vermittelnden Fasern. Arch. f. Psyeh. 
XXVIII. 

4 ) Bernheimer: Das Wurzelgebiet des Okulomotorius 
beim Menschen. Wiesbaden 1894, und: Die Wurzelgebiete der 
Augeunerven. <Jraefe-Sämlsch, II. Aufl. 
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tung nur für möglich, wenn man sich mit dein Studium 
embryonaler Präparate nicht genügend beschäftigt habe. 

Die getrennt entspringenden gekreuzten und ungekreuzum 
Fasern des Okulomotoriuskerns haben fast bis zu ihrem Aus¬ 
tritt aus dem Gehirn getrennten Verlauf. Daraus folgt, dass 
viele Fälle von Lähmungen, die man früher mit Sicherheit als 
nukleare glaubte diagnostizieren zu können, faszikuläre gewesen 
sein könnten. Die« ist wichtig festzustellen, weil die patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde bei sogen. Nuklearlähmungen 
keineswegs gleiche Ergebnisse betr. des Okulomotoriuskeni- 
gebiets gehabt haben. 

Für die Auffassung der Bahn des Pupillarreflexes ist nun 
zunächst die Bedeutung des kleinzelligen Mediankerns von 
Wichtigkeit, den Bernheimer für den Sphinkterkern er¬ 
klärt. Experimentelle Untersuchungen hierüber, sowie über die 
Beziehung der einzelnen Augenmuskeln zu bestimmten Zellen 
des Okulomotoriuskerngebietes wurden überhaupt erst möglich 
durch die Methoden N i s s 1 s. 

Bernheimers*) Beweisgründe sind f tilgende: Bei E x - 
enteratio bulbi am Affen fand B. nach 8 Tagen bei Nissl- 
färbung im kleinzelligen Mediankern der ope¬ 
rierten Seite auf allen Sc h n i 11 e n mehr oder 
weniger veränderte Zellen, während auf der 
anderen Seite alle normal waren; im grosszclligen 
Mediankern waren veränderte und unveränderte ziemlich gleich- 
massig verteilt, erstere aber zahlreicher auf der operierten Seite. 
Daraus könnte noch nicht erschlossen werden, welcher Kern dem 
Sphinkter und welcher dem Ziliarinuskel angehört. 

Bei einem Kinde, das an Panophthalmitis litt und 5 Tage 
nach ausgeführter Exenteratio bulbi starb, fanden sich im 
gleichseitigen kleinzelligen "Mediankern die ersten Verände¬ 
rungen der primären Reizung (N i s s 1). 

Nach Abtragung der Vierhügeldächer und Anlegung eines 
glatten Medianschnittes nach unten vom Aquädukt hören für 
mindestens Vz Stunde alle Augen- und Pupillenbewegungen auf. 
Isolierte Kontraktion der gleichseitigen Pu¬ 
pille erhält man nun bei bestimmten schwäch¬ 
sten elektrischen Strömen allein, wenn man 
im vorderen Drittel der vorderen Vierhügel¬ 
gegend reizt. Diese Stelle entspricht dein 
kleinzelligen Mediankern. 

A b t r a g u n g eines vorderen V i e r h ii g e 1 s be¬ 
wirkte eine geringe Erweiterung und Träg¬ 
heit der Pupille derselben Seite. 

Isolierte direkte Zerstörung des klein¬ 
zelligen Mediankerns einer Seite mit einem 
besonders dazu konstruierten Messerchen er¬ 
zeugte einseitige reflektorische Starre (direkt 
und konsensuell) der gleichseitigen Pupille. Nach¬ 
dem das Tier längere Zeit beobachtet und öfters photographiert 
war, wurde anatomisch bestätigt, dass gerade die beabsichtigte 
Stelle zerstört war. 

Dieser letzte Versuch, den B e r n h e i m e r, wie er mir 
brieflich mitteilte, no ch 2 m a 1 m i t demselben posi¬ 
tiven Erfolggemacht hat, ist meines Erachtens ein un- 
umstössliclier Beweis 0 ) dafür, dass der kleinzellige Mediankem 
ein Zentrum für den Sphinkter ist ; nicht gesagt ist damit, 
dass er das einzige cfarstellt. 

Diesen schwerwiegenden Beweisgründen schliesst B e r n - 
heim er genauere Angaben über die zentripetale Bahn des 
Pupillarreflexes an. 

Die anatomische Untersuchung zahlreicher embryonaler 
menschlicher Gehirne ergab folgendes: 

„Es wurde ein Zug feiner M a r k f a s e r n auf- 
gedeckt, der den Traktus dicht vor dem Corpus 
geniculatum e x t e r n u in verlässt, an seiner 
inneren etwas winklig v o r s p r i n g e n d e n Kante 
neben und unter dem Corpus geniculatum in¬ 
tern um vorbeizieht und in ziemlich gestreck¬ 
tem Zuge nach innen und oben gegen die 

'*) B e r n h e i m e r: Experimentelle Studien zur Kenntnis der 
Innervation der inneren und äusseren vom Okuloinotorius ver¬ 
sorgten Muskeln des Auges, v. (iraefes Arcli. XLIV und 1. c. 

b Bach hat neuestens (1. c.) in Bezug auf diesen Versuch die 
Zuverlässigkeit der B e r n h e i in e r sehen Angaben bestritten. 
Meine Stellungnahme ergibt sieh aus der Anmerkung auf 
S. 002. 
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Mittellinie verläuft. Wie die Fasern in die 
w e i s s c Subst a n z d cs V i e r h ii g e 1 s e i n z i e h e n, 
treten sie alle stark fächerförmig aus¬ 
einander und scheinen zum Teil gegen das 
V i e r h ii g e 1 d a c h, z u m anderen Teil im Bogen 
gegen die* Zell häufen unter dem Aquädukt 
(S p h i n k t e r k cm) zu ziehen. Diese Fasern ent* 
s t am m e n d e m Sehnor v e n, o b gekreuzt, gleich¬ 
seitig oder beides, lässt sieh nicht angebe n.“ 

Diese Fasern lässt Bernheimer durch Vermittlung 
sogen. Schaltzellen mit dem kleinzelligen Mediankern in Ver¬ 
bindung treten. 

Zur genaueren Erforschung wurde das Exi>eriment heran¬ 
gezogen : 

D u r c h s c h n e i d u n g eines Sehnerven b e z w. 
Exenteration eines Bulbus, Untersuchung nach 
Marchi 3—6 Wochen später: In beiden Traktus 
finden sich annähernd gleichviel degene¬ 
rierte und normale Fasern. Auf beiden Seiten 
lässt sieh ein aus dem Traktus stammender, 
bis in die Nähe der kleinzelligen Median- 
kerne führender F asorzug verfolgen, welcher 
seiner Lage nach d e m oben beim Menschen 
beschriebenen entspricht und sowohl degene¬ 
rierte als nicht degenerierte Fasern in an¬ 
nähernd gleicher Menge auf beiden Seiten 
e n t h ä 11. 

Hieraus zieht B. den Schluss, dass das beschrie¬ 
bene, aus dem- Sehnerven stammende Fas e r - 
biindel die Pupillarf asorn enthält und dass 
diese sich wie die S e h f a s c r n im C h i a s m a par¬ 
tiell kreuzen. 

Zur Vervollständigung des Beweises und ferner zum Nach¬ 
weis einer zentralen Verbindung der Sphinkterkerne hat B. noch 
am lebenden Affen die sagittale Durchschneidung 
des Chiasma, sowie die Durchschneidung eines 
Traktus mit nachfolgender Beobachtung der Tiere aus¬ 
geführt. 

Das Ergebnis war, dass die Affen sehend blie¬ 
ben und sowohl direkte als auch ko n sensuelle 
Pupillarroaktion besassen. Dies Ergebnis ist ein 
weiterer zwingender Beweis für die partielle Kreuzung der 
zentripetalen Pupillaefa-ein. 

Die V( Hindling der kleinzelligen Mediankerne unter¬ 
einander ist anatomisch nicht unwiderlegbar festg^stellt worden, 
es ist am wahrscheinlichsten, dass sie durch Kontaktwirkung 
der langen, über die Mittellinie hin- und herüherreiehenden 
Ganglienzelicnfortsiitze vermittelt wird. 

Auf Grund dieser Unt msuehungsergobnisse stellt B. das fol¬ 
gende Schema auf. das mit älteren weitgehende Aehnlichkeit be¬ 
sitzt, aller an Stelle von hypothetischen Bahnen anatomisch und 
experimentell sicher begründete zu setzen scheint. 

Es mag noch hinzugrfügt werden, dass Experimente 
v. Bechterews') mit Chia ma und Tiaktusdurchschnei- 
dungen heim Hunde im ganzen analoge Ergebnisse hatten, wie 
die B e r n h e i m e r s am Afft n. 

Mit Rücksicht auf die gleich zu besprechenden Anfech¬ 
tungen’, die B e r n heim e r s Angaben fanden, möchte ich noch 
bezüglich der Technik anführen, dass B. ganz besonders be¬ 
tont, er habe seine sämtlichen Untersuchungen an nicht einge¬ 
bettetem Material nach der N i s s 1 sehen Originalraethode aus¬ 
geführt an lückenlosen Serien von 10 ,u und dass er die ersetzen¬ 
den sogen. Sehiicllmethoden, besonders nach Paraffineinbettung. 
für viel weniger zuverlässig erklären müsse. 

Betreffs der pathologisch-anatomischen Untersuchungen bei 
sogen. Nuklearlähmungen möchte ich anführen, dass in einigen 
derselben Veränderungen an den kleinzelligen Mediankcmen ge¬ 
funden wurden, welche sich gut mit B.s Anschauungen vereinigen 
lassen, bei anderen dagegen überhaupt keine Veränderungen zur 
Wahrnehmung kamen. Es mag aber gleich betont werden, dass 
es einmal zweifelhaft ist, ob die angewandten Methoden immer 
geeignet waren, feinere Veränderungen zur Darstellung zu brin¬ 
gen, und dass andererseits mit der Anerkennung des kleinzelligen 

°) v. Bechterew” Heber paradoxe Pupillenreaktion mul 
über pupillenverengernde Fasern im Gehirn. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 10, S. 186. 
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Mcdiankcrns als Sphinktorzentruni noch keineswegs behauptet 
ist. dass eine klinisch beobachtete Pupillenstarre ihre anatomische 
Ursache an dies e r Stelle der Pupillarreflexbalm haben miWsc. 

Schema der Bahn de3 Pupillarreüexea nach Ber nheime r 


S.II. 

ir Seitenhauptkern. 

K.M. 

= Kleinzell. Mediankern. 

G.M. 

= Grosszell. Mediankern. 

C.V. 

= Zentral« Verbindung d. 
kleinzell. Mediankerne. 

Aq. 

--- Aquädukt. 

K.G. 

= Porp, genicul. ext. 

G.O. 

= Gangl. eil. 

D.CII. 

— Sugittalschnitt durch d. 

( hiasma. 

D.Tr. 

= Traktusdurchschneidg. 


-t= gekreuzte zentripetale 

Pn pil larfasern. 

-= angekreuzte zentripet. 

Pupillarfasern. 

—>- = zentrifugale Pupillar¬ 
fasern. 

E.B. — Endbäumchen der zen¬ 
tripetal. Pupillarfasern. 

Fig. 2. 

B e r li h e i m e r s Ansichten haben Widerspruch gefunden. 
Ich stelle die gegnerische Lehre nach den Angaben Bachs 7 ) dar, 
der mit B e r n h e i m e r die eingehendsten Untersuchungen auf 
diesem Gebiete allgestellt hat. Ihm haben in einer Reihe von 
Punkten Marina ’), S e h w a b e und v. Biervliet beige¬ 
stimmt. 

Der Streit der Autoren beginnt schon bei der Frage, ob das 
Okulomotoriuskerngebiet beim Kaninchen und Menschen einer-, 
heim Affen und Menschen andererseits anatomisch übereinstimmt 
oder nicht. Bach behauptet die prinzipielle Identität zwischen 
Kaninchen und Mensch namentlich bezüglich des sogen, klein¬ 
zelligen Mediankerns; Bernheimer bestreitet sie und gibt 
an, dass beim Kaninchen der kleinzellige Mediankern*fehle, und 
da.-s die Zellen, die Bach dafür gehalten, nicht zum Okulo- 
motoriuskern gehören. Nissl erklärte in der Diskussion zu 
meinem Vortrag die fraglichen Zellen beim Kaninchen für 
n i c h t motorische, also n i c h t zum Okulomotriuskern gehörig. 

Die Uebereinstimmung zwischen Affe und Mensch leugnet 
wieder Bach, wenigstens für die von ihm untersuchte Affenart 
(Ilapale Jaechus), während Bernheimer sie nach Befunden 
an 14 Affen (Rhesus) und 12 menschlichen embryonalen Gehirnen 
aufs bestimmteste behauptet. 

Hiernach kann jedenfalls die Identität für die von B e r n - 
li e i m e r benutzte Affenart und damit auch die Uebertragbar- 
keit seiner Versuchsergebnis# auf den Menschen für gesichert 
gelten. 

Bach leugnet nun die Zugehörigkeit des 
kleinzelligen Medinnkerns zum Sphinkter, 
weil er nach Exenteratio bulbi am Kaninchen und der Katze 
und neuerdings am Hunde an diesen Zellen keine Verände¬ 
rungen gefunden hat. Marina fand bei ähnlichen Unter¬ 
suchungen am Hunde und Affen meistens keine, jedenfalls nie¬ 
mals deutliche und auf den kleinzelligen Mediankern beschränkte 
Veränderungen. Ich erwähne noch, dass Bach ausschliesslich 
die Thionin- und Toluidinblaufärbung mit Paraffineinbettung 
benützt hat. Bach betont ferner gegen B ernheimer, das-; 
er bei der anatomischen Untersuchung des Gehirns von Men¬ 
schen, denen ein Auge längere Jahre gefehlt hatte, keine Ver¬ 
änderungen an dem kleinzelligen Mediankern bekommen habe. 

Nach der Aussage von Kollegen Nissl tritt bei motorischen 
Kernen längere Zeit nach der Entfernung des Endorgans voll¬ 
ständige Restitution ein, es sind deshalb nach seiner Ansicht 
Untersuchungen von Gehirnen solcher Leute, denen jahrelang 
(‘in Auge fehlte, zur Entscheidung der Frage, welche Bedeutung 

7 ) L. Bach: Zur Lehre der Augenmuskellähmungen, v. Graefes 
Arcli. XLVII. Ferner: Deutsche Zeltschr. f. Nervenheilk. XVII; 
Neurolog. Zentralbl. 1003, 23: v. Graefes Areli. LYII, 2. Bach 
und Meyer: v. Graefes Arch. LV u. LVI. 

*) Marina: Feber multiple AugemyuskelUlhmungen etc. 
Wien 1890. Feiner: Deutsche Zeit sehr. f. Nervenheilk. XIV u. XX. 
(Die weiteren LiteraturangalK*n s. in den zitierten Arbeiten.) 
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der kleinzellige Mediankern hat, nicht geeignet; ausserdem ist 
zu bemerken, dass derselbe ein Sphinkterzentrum sein und trotz¬ 
dem nach Entfernung des Bulbus dauernd normal bleiben kann, 
wenn die Degeneration nicht über das Ziliarganglion geht, wie 
ja Bac h angibt. 

Schwabe und v. Biervliet haben ebenfalls negative 
Resultate gehabt. 

Das wichtigste Argument Bernheimer 8, der Zer- 
störungsversueh, dem Mari n n volle Bedeutung beimisst, ist 
aber bisher von Bach nicht berücksichtigt worden*). Solange 
dieser nicht widerlegt wird, scheint mir Bernheimers An¬ 
sicht volle Gültigkeit beanspruchen zu dürfen. 

Tn neuester Zeit ist L e v i n s o h n B ) noch für die, Jtichtig- 
keit von Bernheimers Auffassung des kleinzelligen Median- 
kerues eingetreten, wenn er auch behauptet, die Angabe Bern¬ 
heimers, dass nach Exenteratio bulbi Degenerationen an den 
Zellen des kleinzelligen Mediankerns auf treten, unrichtig sei; 
wegen der Einschaltung des Ganglion ciliare, über welches die 
Degeneration nicht hinausgehe, könne man im Okulomotorius- 
kem keine Veränderungen bekommen, dagegen träten dieselben 
in der von Bernheimer beschriebenen Art auf, wenn man 
das Ganglion ciliare exstirpiere. Er bestätigt demnach, dass 
der kleinzellige Mediankern der interioren Muskulatur des Auges 
zugehört; auch bekam er wie B e r n h e i m e r bej elektrischer 
Reizung dieser Stelle isolierte Pupillenkontraktiön, 

Bach stellte der Bernheimer sehen Lehre von der 
Bedeutung des kleinzelligen Mediankerns die Behauptung ent¬ 
gegen, dass das Reflexzentrum der Pupille über¬ 
haupt nicht im Okulomotoriuskerngebiet, 
sondern im obersten Teile des Halsmarkes ge¬ 
legen sei. 

Er zog diesen Schluss aus Dekapitationsversuchen am Ka¬ 
ninchen und der Katze. Hierbei blieb ein Teil des Halsmarkes 
mit der Medulla in Verbindung, die Pupillarreaktion blieb stets 
eine gewisse Zeit erhalten. Wenn er dagegen mit einem Skalpell¬ 
stiel in den Rückenmarkskanal einging und das Mark bis zur 
Medulla zerstörte, so erlosch die Reaktion sofort. 

Der Sitz des Reflexzentrums im HaLsmarke war schon viel 
früher von R i e g e r und v. Förster 10 ) auf Grund klinischer 
Untersuchungen behauptet worden. 

W o 1 f f "), der R i e g e r s Material anatomisch bearbeitete, 
und Gaupp 1? ) kamen unabhängig voneinander zu ganz analogen 
Ergebnissen: Bei pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
von Paralytikern fanden beide Autoren, wenn reflektorische 
Pupillenstarre bestanden hatte, regelmässig Hinterstrangsdegene¬ 
ration im Ilalsinarke, die fehlte, wenn die Pupillarreaktion nor¬ 
mal gewesen war. Dies trifft übrigens für W o 1 f f s Befunde 
nur cum grano salis zu, insofern er auch normale Pupillar¬ 
reaktion bei Degeneration im Halsmark und einmal einseitige 
Lichtstarre bei vollständiger Degeneration des Halsmarkes ge¬ 
habt hat. Neuerdings hat Wolff 13 ) noch in einem Falle von 
reflektorischer Pupillenstarre ein Gumma im Halsmark gefunden, i 

Rüge 14 ) bestätigte zunächst 1 das Ergebnis der Badi¬ 
schen Versuche, auch er fand bei der Zerstörung des Halsmarkes 
Erlöschen der Reaktion, dagegen bei Durchschneidung oberhalb 
des Calamus scriptorius und selbst in der Mitte der Rauten¬ 
grube noch deutliche Pupillarreaktion für die Dauer von 40 Se¬ 
kunden. Er Schloss daraus, dass das Zentrum nicht im Hals¬ 
mark, sondern nur oberhalb der Mitte der Rautengrube ge¬ 
legen sein könne. 

Bach verfolgte die Frage* dann weiter in Gemeinschaft 
mit Hans Meyer 14 ), wobei die Forscher Versuche an Katzen 
mit Aothernarkosc und künstlicher Respiration anstellten. 
Hierbei kommen sie zu ganz neuen Auffassungen und Bach 
gibt dabei. obgleich er es nicht ausdrücklich ausspricht, das 
früher behauptete Reflexzentrum im oberen Halsmark auf. 


*) Inzwischen angefocliten 1. e. 

"i Bericht über die 31. Versammlung der Ophthalmol. Gesell¬ 
schaft in Heidelberg. 

"‘I Ilicger und Forste r: v. Graefes Arch. XXVII. 

”) Wolff: Areli. f. Psycli. n. Nervenkrankh. XXXII. 
u ) Gaupp: l’sychiatr. AbhandL, herausgeg. von Wer- 
nick e. 1898. 

Wolff: Deutsche Zeltschr. f. Nervenkrankh, XXI. 

,4 i Rüge: v. Graefes Arch. LIV. 

’ 5 ) 1. c. 

2 * 
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Bach und M eyer stellen folgende Sätze auf: 

1. Vollständige, selbst mehrfache Durchschneidung des Hals¬ 
markes einige Millimeter unterhalb der Rautengrube bedingt 
keine Lichtstarre. 

2. Doppelseitige Durchschneidung am unteren Ende der 
Rautengrube gibt bei einer ganz bestimmten Lage des Schnittes 
sofortige doppelseitige Lichtstarre (bei II. C. r. u. 1.). 

3. Ein Schnitt durch die rechte Hälfte der Medulla am un¬ 
teren Ende der Rauteugrube gibt linksseitige Pupillenstarre 
(bei r. n. C.). 

4. Die Freilegung der Medulla mit den dabei unvermeid¬ 
lichen Reizen genügt oft, um vollständige' Starre mit hoch¬ 
gradiger Miosis (Tabespupillen) zu erzeugen. Macht man nun 
einen vollständigen Schnitt durch die Mitte der Rauteugrube 
oder höher oben, so tritt sofortige prompte Reaktion ein. 

5. Einseitige Durchsehneidung weiter oben lässt die 
Reaktion sofort auf beiden Seiten wieder auftreton (bei 
Selm.). 

Sie schliessen aus diesen Versuchen, dass von einer sehr 
schmalen Stelle am unteren Ende der Rautengrube aus der Licht¬ 
reflex aufgehoben werden kann, hier soll ein Reflcxhem- 
m u n g s z e n t r u m liegen, zerebralwärts davon ein unter¬ 
geordnetes (warum untergeordnet?) Reflexzentrum. 

Schema der Bahn des Pupiliarreflexes naoh Bach nur für 
die rechte Seite durchgefiihrt. 


P.F.((‘p ) gekreuzte u. ungekr. 

zentripetal - Pnpillarfnsern aus 
dem Traktus. 

P.F.fcf.) gekreuzte und ungekr. 

zentrifugale Pupilleufavern vom 
Vierhügel ( .11 j zum < Jnngl. 
eil. (total gekr ); die punktierte 
Linie (p Kr.) deutet die An¬ 
nahme einer part Kreuzung d. 
zentrifug Haha an. 

H.F(op.l zentripet Hemmungs- 

♦ncern (ungekreuzt) zum 
r.H.C. recht Ilemmungszentr. 
II K. (cf.) zentrifu-'ale (gekr) 

1 leinmuugsfrtst-rn v rechten Zen¬ 
trum zum linken Omi gl. eil 
Kr - Kreuzung der beiden zen¬ 
trifugalen Ilemmung'hahnen. 

Die vom linken H (■ kommen¬ 
den Bahnen sind nur eine kurze 
Strecke gezeichnet um zu zeigen, 
dass b* j i einem Schnitt in Schn die 
zenl lipetulen Bahnen zum realsten 
sowje die zentrifugalen Kasern vom 
link'-n 11 (' zi‘rda;t, mithin die. 
lb“smnung<\virkuim für beide Seiten 
aufgehoben wurde (ve gl. Satz 5 
von B nch u Me y o r ). 


Eig. 3. 

Boi dieser Deutung ist also aiizuiiclrmen, dass dt j r Solniit! 
;ds Reiz wirkt; es wäre gewiss von Interesse, zu wissen, wie 
lange diese Reizwirkung anlüilt, bis sie in Lähmung übergeht. 
Die Sicherheit der Deutung dos Yci simli>r< sultates würde da¬ 
durch gewinnen, ln der Arbeit der Autoren- stellt : die Pupillar- 
reaktion ist nach dem Schnitt „soforl mul dauernd“ erloschen. 
P» a c h teilte mir aber auf Befragen mit. dass er nicht fest- 
gestellt; habe, wie lange die Wirkung anhält, mit „dauernd“ ist 
also jedenfalls die relativ kurze Dauer des Versuchs gemeint. 
Ein wirklich „dauernde.# Erlöschen der Reaktion würde mir mit 
der Deutung des Schnittes als Reiz nicht zu harmonieren 
scheinen. 

Auf Grund ihrer Ergebnisse stellen die Autoren ein neues 
Pupillenschema auf, in welchem sie als wichtigstes Novum das 
Reflexliemmungszentrum einführen. Bach bestreitet ferner bei 
der Erläuterung desselben die Richtigkeit der Bern he imer¬ 
sehen Angaben über den Verlauf der zentrifugalen Bahn und 
die enge Verknüpfung der Sphinkterkerne untereinander. 

Er stützt sich dabei: 

1. darauf, dass er, sowie Dimmer die Pupillenfasern nur 
bis ins Vierhügeldach, aber nicht wie Bernheimer bis in 



die nächste Nähe des Okulomotoriuskerns hätten verfolgen kön¬ 
nen, weshalb er das Reflexzentrum in jene Gegend verlegt; 

2. auf das Verhalten der Tiere mit totaler Optikuskreuzung 

und nur monolateraler direkter Pupillarreaktion. Bei diesen, 
z. B. dem Kaninchen, dessen Pupillarfasem sich vollständig 
kreuzen, müsse auch eine totale Kreuzung der zentrifugalen 
Bahn erfolgen, der Verlauf könne also nicht Bernheimers 
Schema entsprechen (das dieser aber nur für den Affen und den 
Menschen aufgestellt hat) und es sei nicht anzunehmen, dass bei 
Individuen mit jiartieller Kreuzung der zentripetalen Easeru ein 
prinzipiell total verschiedenes Verhalten vorliege, wie es an¬ 
genommen werden müsse, wenn die zentripetalen Pupillarfasem 
(gekreuzte und ungekreuzte) wirklich sämtlich ohne nochmalige 
ITeberschreitung der Mittellinie endigen. i 

3. Ramon y’Gajal habe ein Gesetz aufgestellt, nach welchem 
bei totaler oder partieller Kreuzung der sensiblen oder sensorischen 
Bahnen auch eine entsprechende der motorischen vorhanden sei. 
Hiernach sei anzunehmen, dass die zentrifugalen Bahnen der 
Pupillarreaktion beim Affen und Menschen sich partiell 
kreuzten. 

Wo diese Kreuzung stattfindet, wo die Fasern mit dem 
Okulomotorinskem in Verbindung treten, ja ob sie letzteres 
überhaupt tun und nicht vielmehr an demselben vorbeiziehen 
und sich erst dem Okulomotoriusstamm zugesellen, hält Bach 
für völlig unsicher; sicher sei nur, dass sie im Okulomotorius- 
stamme vorhanden seien. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde zu Berlin 
(Direktor: Prof. Dr. F. Strassmann). 

Eine einfache Methode zur forensischen Unterschei¬ 
dung von Menschen- und Säugetierblut. 

\ "ii Dr. llu ru Marx und Dr. Ernst Ehrnrnotli, 
Privatdozent in Helsingfors. 

11. Mitteilung 1 ). 

Wir wissen seit Landois*), dass das Blutserum die 
Eigenschaft besitzt, die Blutkörperchen anderer Tierarten zu ver¬ 
klumpen und anfzulöscn. Auf dieser Erscheinung baut sich 
unser Verfahren auf. V T ir müssten ein Bild der ganzen Trans- 
lusionslehre hier aufrollen. wollten wir das Fundament unserer 
Arbeit. in seinem ganzen Umfange aufzeiclmen. Es versteht 
sieh von selbst, dass wir uns hier mit diesem Hinweis auf 
Landois’ grundlegende Untersuchungen begnügen müssen. 

Dagegen sind wir verpflichtet, auf eine Reihe neuerer 
Arlniteii einzugehen, da sie in engen Beziehungen zu unserem 
Thema stehen. Wohl als erster hat Landsteiner*) darauf auf 
merksam gemacht, dass untcrUmstünden die Blutkörperchen einer 
Art von dem Serum eines anderen Individuums derselben Art ag- 
glutiniert werden. Man ha! dann versucht, das Auftreten dieser 
s ’gen. Isoagglutinine mit pathologischen Zuständen der Indi¬ 
viduen. von denen das agglutinierende Serum stammte, in ur¬ 
sächlichen Zu-anmienhaug zu bringen 4 ). Indessen haben die 
weiteren Versuche von Lands! e i n e r r ) selbst, von A s c o 1 i"), 
von v. I > e e a s i v 11 o und S t u r 1 i T ), von L a n g e r *) u. a. 
gezeigt, dass jedes normale menschliche Serum die Eigenschaft 
besitzen kann, die Blutkörperchen eines anderen Menschen zu 
agglut inb-rcii. Allerdings ist die^e Eigenschaft keine konstante, 
sie vaviirrt individuell. L a n d s t e i n e r und Richter'') 
lud« n vemucht, auf solchen individuellen Blutdifferenzen eine 
Methode zu basieren, die Herkunft einer Blutspur von einer be¬ 
stimmten Person mit Sicherheit, verneinen oder behaupten zu 
können. Die beiden Autoren kommen indessen zu dem Schluss, 
dass bei dem Ausbleiben der Agglutination die Möglichkeit., dass 

J ) I. Mitteilung in No. 7 dieser Wochenschrift 1904. 

-) Landois: Die Transfusion des Blutes. Leipzig IST». — 
Beiträge zur Transfusion des Blutes. Leipzig 1878. - Artikel 

..Transfusion“ In Eulenburgs Realenzyklopädie 1890. 

3 > Zentralbl. f. Bakt. 1900, XXVII, pag. 357. 

*> Vergl. die Arbeiten von Lo Monaco und P a n i e b i. 
Rif. nmd. 1902: referiert in dieser Wochenschr. 1902, No, 25. 

r ) Diese ■Wochenschrift 1903 und Wiener kliu. 'Wochenschr. 
1901. 

u ) Diese Wochenschr. 1901, 31. 

") I)iese ! Wochensghr. 1902. 26. 

•) Zeitschr. f. Heilk. XXIV, 1903. 

") Zeitschr. f. Med.-Beamte 1903, Xo. 3. 
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die untersuchte Blutspur gleichwohl von einem anderen Indi¬ 
viduum stammt, als von dem, welches die Blutkörperchen für den 
Versuch geliefert hat, nicht mit Sicherheit aimzuschliessen sei, 
da eben die Isoagglutinine nicht in jedem Serum vorhanden sind. 
Andererseits gibt es menschliche Blutkörperchen, die anschei¬ 
nend von keinem anderen menschlichen Serum beeinflusst wer¬ 
den (vergl. die Tabellen von Land steiner und Richter 
1. c.). Jedenfalls aber ist die Existenz der Isoagglutinine von 
einschneidender Bedeutung für unser Verfahren. Wir werden 
uns im folgenden mit ihnen abzufinden haben. 

Zunächst sind wir in der für unsere Zwecke günstigen Lage, 
dass die Blutkörperchen des einen von uns (Marx) zu den un¬ 
empfindlichen gehören, die von keiner der zahlreichen, von uns 
untersuchten frischen und alten Menschenblutarten beeinflusst 
werden 10 ), während die Blutkörperchen von Ehrnrooth zu 
den leicht, beeinflussbaren, i. e. agglutinierbaren gehören. Unsere 
Blutkörperchen repräsentieren daher zwei entgegengesetzte 
Typen von Erythrozyten hinsichtlich der Isoagglutination. Ausser 
bei unserem eigenen Blut haben wir die Verhältnisse der Beein¬ 
flussbarkei t durch homologe und heterologe Sera für die Blut¬ 
körperchen einiger anderer Personen in deflbriniertem Blut unter¬ 
sucht. Dies vorausgeschickt, sind wir zu folgenden Ergebnissen 
gekommen. 

Die Agglutination durch ein homologes 11 ) Serum tritt nie¬ 
mals so stürmisch ein, wie die durch ein gleichaltriges hetero- 
loges Serum bewirkte. Bei der Isoagglutination lagern sich die 
Erythrozyten nebeneinander oder in Geldrollenverbänden 
(Pseudoagglutination; vgl. die zitierte Arbeit von Deeastello 
und S t u r 1 i); die einzelnen Blutkörperchen bleiben als solche 
deutlich erkennbar, sie lassen ihren Farbstoff nicht austreten 
und zerfallen nicht; es kommt nicht zur Bildung von „Stroma¬ 
fibrin“ (L a n d o i s). Homologes eingetrocknetes Blut verliert 
seine Isoagglutinine relativ schnell, so dass nach wenigen (2—4) 
Wochen, nur noch Spuren isoagglutinierender Wirkung zu er¬ 
kennen sind. Eingetrocknetes Säugetierblut 
zeigt die lebhafteste Agglutinationswirkung 
und Hämocytolyse noch nach Jahren (nach 
unseren bisherigen Erfahrungen bis über 3 Jahre hinaus) f ü r 
alle menschlichen Blutkörperchen. Kommen so- 
mit die Isoagglutinine nur für relativ frische Blutflecke (bis zu 
einem Monat alte) ernsthaft in Betracht, so wird zunächst in 
jedem Falle eine Vergleichsreaktion mit einer Tierblutspur von 
bekanntem gleichen Alter imstande sein, den geübten Beobachter 
aufzuklären, wenn er die eben genannten Momente berück¬ 
sichtigt. In Fällen, die uns dann noch zweifelhaft bleiben, 
kommen uns folgende Reaktionen, für die wir eine eigene Ver¬ 
suchsanordnung empfehlen, in jedem Falle erfolgreich zu Hilfe. 

Die Untersuchungen Malkoffs 15 ) haben schon erwiesen, 
dass ein Serum einer Art A, das die Blutkörperchen der Art B ag- 
glutiniert, durch Behandlung mit Serum B diese Eigenschaft ver¬ 
liert. Andererseits haben wir durch wiederholte Versuche die Er¬ 
fahrung gemacht, dass ein Menschenserum C, das die Menschen¬ 
blutkörperchen D agglutiniert, durch Behandlung mit einem be¬ 
liebigen anderen, nicht agglutinierenden Menschenserum oder 
mit dem Serum D selbst eine Verstärkung seiner agglutinierenden 
Wirkung für die Blutkörperchen D erfährt. Demnach ver¬ 
fahren wir so: In einer 2 ccm-Eprouvette stellen wir aus 
unserem eigenen, der Fingerkuppe entnommenen Blut und 
0,6 proz. Kochsalzlösung eine etwa 20—25proz. Blutlösung her; 
nach 24 Stunden hat sich bei Zimmertemperatur eine Schicht 
klaren verdünnten Serums gebildet. Der zu untersuchenden 
Blutlösung, die nach der in unserer I. Mitteilung angegebenen 
Technik hergestellt ist 18 ), wird ein mindestens gleich grosser 
Tropfen unseres Serums, unter innigster Vermischung, zugesetzt. 
War das agglutinierende Serum ein heterologes, so wird die 


1V ) Vergl. das Blut von Hü bl er, Mealy, Mechauk, 
E i f f ln den Tabellen von Landsteiner und Richter ln 
der Zeitsclir. f. Med.-Beamte 1. c. 

u ) Da wir die verschiedenen Sera immer auf Menschenblut¬ 
körperchen einwirken lassen, so ist unter homologem Serum na¬ 
türlich immer Menschenblutserum zu verstehen. 

,2 ) Deutsche med. Wochenschr. 1900, No. 14. 

,a ) Aeltere Blutspuren muss man. um ganz konzentrierte 
Lösungen zu erhalten, etwa 2—3 Stunden extrahieren. Bei blut¬ 
getränkten Gewebsstücken empfiehlt es sich, dieselben mit etwas 
Kochsalzlösung zu befeuchten und sie zwischen den Branchen einer 
Tinzette kräftig auszupressen. 

No. 16. 


Agglutinationswirkung abgeschwächt bezw. ganz aufgehoben sein. 
War das agglutinierende Serum ein homologes, so wird die 
Agglutinationswirkung deutlich verstärkt sein. Man kann den 
Versuch auch in folgender einfacher Weise ausführen: Man 
stelle unseren Versuch nach der in Mitteilung I angegebenen 
Methode an, einmal mit Tier-, einmal mit Menschenblut. Setzt 
man nun vom Rande her jedem Präparat je einen Tropfen des 
eigenen Serums zu, so lösen sich die durch das heterologe Blut 
gebildeten Erythrozytenhäufchen wieder in einzelne Blutkörper¬ 
chen auf, die sich erst allmählich wieder in lockeren Verbänden 
aneinander lagern, während im Gegenteil in dem mit homologem 
Blut hergeetellten Präparat nunmehr deutliche Häufchen- oder 
Geldrollenbildung eintritt, bezw. eine vorher vorhandene Häuf¬ 
chen- oder Geldrollenbildung sich verstärkt. Wir sind uns wohl 
bewusst, dass die Einführung dieses Versuchs für die zweifel¬ 
haften Fälle bei ganz frischen Blutspuren eine Komplikation 
d<*s Verfahrens bedeutet; aber wir dürfen behaupten, unser Ver¬ 
fahren damit auf eine gewissere Grundlage gestellt zu haben.' 

Die Indikationen für die Anwendung unseres Verfahrens 
sind folgende: Ueberall da, wo relativ grosse Mengen angetrock¬ 
neten Blutes zur Verfügung stehen, wird man natürlich, wie in 
allen andern Fällen, zunächst die Wassermann-Uhlenhuth- 
scho Reaktion anstellen. Von dem übrig bleibenden Material 
stellt man sich mit einer ganz geringen Menge physiologischer 
Kochsalzlösung eine hochkonzentrierte Blutlösung von etwa 
schwarzbraunroter Färbung her und stellt nun nach beschrie¬ 
bener Weise unsere Reaktion an. Bei Blutspuren, die über einen 
Monat alt sind, wird man ohne weiteres die Diagnose stellen 
können. Tritt durch die konzentrierte Blutlösung eine Agglu¬ 
tination nicht ein, so handelt es sich sicher um Menschenblut 
[oder Affenblut? “)]. Tritt sofort stürmische Agglutination, der 
Cytolyse und schüesßlich Stromafibrinbildung folgen, ein, so 
stammt das Blut sicher von einem Tier. Erfolgt bei einer 
weniger als einen Monat alten Blutspur keine Agglutination, so 
haben wir absolut sicher Menschen- oder Affenblut vor uns; tritt 
kurze Zeit nach Beginn der Reaktion Agglutination ohne deut¬ 
liche Cytolyse ein, so kann Menschenblut vorliegen, in diesem 
Falle wird uns unsere oben erwähnte Hilfsreaktion bald Klar¬ 
heit verschaffen. Es versteht sich von selbst, dass man in jedem 
Falle mit getrocknetem Menschen- und Tierblut von bekannter 
Herkunft und bekanntem Alter, möglichst von dem der zu unter¬ 
suchenden Blutspur gleichen Alter, Vergleichsreaktionen an¬ 
stellt. Und, last not least, das A und 12 unserer Reaktion 
wird immer der Vergleich mit dem Ausfall der Wasser- 
mann-Uhlenhutlisehen Reaktion sein. Wir glauben aber, 
dass unter Umständen der Ausfall unseres Versuches dem Aus¬ 
fall des biologischen Verfahrens eine wertvolle Stütze 9ein kann. 

Zum Schluss noch einige technische Bemerkungen: Bei 
Zimmertemperatur tritt unsere Reaktion am deutlichsten ein. 
Die Beurteilung ihres Ausfalls muss innerhalb 15 Minuten nach 
Zusatz des Blutes erfolgen. Die Wirkung frischer Sera prüft 
man am besten nach Verdünnung mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung im Verhältnis von 1 (Serum) zu 2 (Na CI). Ueber 
Chloroform aufbewahrtes Serum verliert bald seine Wirksamkeit. 
Im übrigen ist natürlich das Verhalten der Sera in forensischer 
Beziehung nicht von der Bedeutung, die dem Verhalten von 
altem getrockneten Blut zukommt. Es sei noch bemerkt, dass 
frische homologe Sera eine intensive Geldrollenbildung hervor- 
rufen können, die nichts mit Agglutination zu tun hat. 

Anmerkung bei der Korrektur: Für ältere und 
weniger konzentrierte Blutlösungen empfiehlt sich folgende Modifi¬ 
kation der Technik: Ein Tropfen der Blutlösung kommt auf den 
Objektträger, ein kleiner Tropfen Fingerblut auf das Deckgläs¬ 
chen; dann wird bedeckt. Die Unterschiede treten dann in den 
Randpartien des Präparates am deutlichsten hervor. Zugleich 
lassen solche Präparate an zahlreichen Blutkörperchenschatten 
die durch heterologe Sera bewirkte Hämolyse sehr hübsch er¬ 
kennen. 

Das Blut einer anderen Affenart (Meerkatze), das wir in¬ 
zwischen untersuchen konnten, verhielt sich wie ein homologes 
Blut Dagegen vermissten wir die in unserer I. Mitteilung be¬ 
merkte polygonale Form der Erythrozyten. 


’*) Unsere Untersuchungen fil>er Affenblut hoffen wir dem¬ 
nächst fortsetzen zu können. 
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Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin 
(Leiter: Geheimrat Prof. Dr. Brieger). 

Ueber den Wert der Blutdruckmessung mittels des 
Sphygmomanometers von Riva-Rocci und seiner 
Kombination mit Kontrollapparaten. 

Von 

Dr. Theo G r o e d e 1 IT. und Dr. Franz K i s e h jr. 

Bad Nauheim. V.-Arzt der Anstalt. 

Unter den für den praktischen Arzt in Betracht kommenden 
Apparaten zur Bestimmung des maximalen Blutdruckes am 
Menschen hat sich der von Riva-Rocci angegebene in letzter 
Zeit grosse Wertschätzung erworben. Die Zuverlässigkeit des¬ 
selben, sowie die ihm anhaftenden Fehler wurden bereits des 
öfteren einer genauen Kritik unterzogen, besonders von G u in - 
P r e e h t '), II e n s e n J ) und v. Recklinghausen s ). 
Während llensen zu dem Resultat gelangt, dass der mit dem 
Riva-Rocci gemessene maximale Druckwert nur um etwa 
5 mm Hg von dem tatsächlich in der Arterie herrschenden ab¬ 
weicht, glaubt Gumpr n cht auf Grund von Leichenversuchen 
die Behauptung aufstellen zu können, dass der elastische Wider¬ 
stand der Armweichteile eine Fehlerquelle von etwa 30 mm Hg 
ergebe; doch gibt Gumprech t selbst zu, dass der Wert eines 
Versuches an Leichen zweifelhaft sei. v. Recklinghausen 
kam dagegen auf theoretischem und experimentellem Wege zu 
dem Schlüsse, dass „eine offenhaltende, die Kompression er¬ 
schwerende Tendenz der umgebenden Weichteile bei den Arm¬ 
arterien nicht vorhanden sei“, und dass „die Weichteile der 
menschlichen Extremitäten, solange sie normale Elastizität be¬ 
sitzen. keine eigene Gleichgewichtstendenz, keine die Druck¬ 
messung beeinflussende Spannung oder Steifigkeit besitzen“. 
Doch stellt v. Recklinghausen die für eine zuverlässige 
Messung unbedingte Forderung einer genügend breiten Man- 
chettc, damit der hebende Einfluss der den immittelbar ge¬ 
troffenen Armpartien benachbarten Teile in der Mitte der Han¬ 
dlet te aufgehoben werde. Eine solche von 15 cm Breite hält 
er im allgemeinen für fast alle Fälle ausreichend. Folgender 
von ims ausgeführtcr Versuch zeigt in deutlicher Weise, welch 
grossen Einfluss verschieden breite Manchetten auf das Resultat 
der Messung haben. 

Umfang des Armes 4 1 /2 cm breite Manschette 

bei erschlaffter Muskulatur nach Riva- R o c c i 

30 cm 16b mm Hg Druck ^ 


12 cm breite Manschette 15 cm breite Manschette 

128 mm Hg Druck 118 mm Hg Druck. 

Es ist möglich, dass der Wert, der mit der 15 cm breiten 
Manschette in unserem Falle gefunden wurde, dem tatsächlichen 
Blutdruck noch nidit entspricht. Dies würde nach v. Reck¬ 
linghausen eine Manchette entscheiden, die den ganzen 
Oberarm einschliesst. 

In der vorliegenden Arbeit stellten wir uns zur Aufgabe, ein 
Urteil darüber zu gewinnen, ob wir auf bequemere Weise ge¬ 
nauere Werte für Verschwinden und Wiedererscheinen des Pulses 
bei Anwendung des Riva-Rocci in Kombination mit Kontroll¬ 
apparaten erhalten, als dies mit dem tastenden Finger der Fall 
ist. Zu diesem Zweck verwandten wir, ausser dem Gärtner¬ 
sehen Pulskontrqller, das Turgoskop von O e h m k e, sowie den 
Sphygmographen nach J a q u e t, mit dessen Hilfe wir auch eine 
neue Methode der graphischen Registrierung des maximalen 
Blutdruckes zu bringen vermochten. 

Bevor wir die Anordnung unserer Versuche und die aus den- 
selt>cn resultierenden Schlüsse wiedergeben, müssen wir erst die 
in Betracht kommenden Apparate beschreiben. PulskontrolleT 
und Sphygmograph sind genügend bekannt. 

Das Turgoskop nach Oehmkc (Fig. 1 und 2) besteht im 
wesentlichen aus einem Riemen (R). dessen eines Ende mit einer 
Kapsel (K) (als punctum fixum) in Verbindung sieht, während das 
andere Ende zu einer in der Kapsel befindlichen Spiralfeder (F) 
führt, die ihre Bewegung auf eine Zeigervorrichtung (Z) überträgt. 
Jede Veränderung des Extremitätenquerschnittes (E) muss sich 
in einer Spannungsdifferenz der Feder äussem. Grundbedingung 
ist. dass der Riemen die Extremität mit einer bestimmten Span¬ 
nung umschliesst. Da dieselbe jedoch mit der Schnalle (Sch) 
nicht so genau herzustellen ist, ist zwischen dieselbe und den Ap¬ 


parat eine mikrometrische Spannvorrichtung, sogen. Riemen¬ 
spanner (Sp) eingeschaltet. An einer zweiten Skala (s. Fig. 2i 
ist die Spannung 
der Feder abzu- 
lesen. die durch 
eine seitliche 
Schraube zu rich¬ 
ten ist. Je grösser 
der Querschnitt 
ler umschlossenen 
Extremitäten ist. 
desto höher muss 
natürlich auch die 
Spannung der 
Feder sein, um den 
Apparat in Tätig¬ 
keit zu setzen. 

Ebensogut hätten 
wir für unsere 
Versuche auch den 
nach dein gleichen 
Prinzip gebauten 
Turgographen von 
Oeh m k e be¬ 
nützen können. 

Der Vorteil des 
Turgoskops gegen- 
üIht anderen dem 
gleichen Zweck 
dienenden Appa¬ 
raten ist klar in 
die Augen sprin¬ 
gend, denn erstens 
kann man es an 
jeder Stelle der 
oberen und unte¬ 
ren Extremität be¬ 
festigen und dann arbeitet der Apparat bei jeder beliebigen Lage¬ 
rung der betreffenden Extremität. 

Den von uns in Anwendung ge¬ 
brachten Riva-Rocci modifizierten 
wir in der Weise, dass wir an 
Stelle des viel zu schmalen Kom¬ 
pressionsschlauches, der ausser¬ 
dem den Nachteil geringer Dauer¬ 
haftigkeit besitzt, ein ziemlich 
starrwandiges Luftkissen aus 
wenig elastischem Gummi benütz 
teil, um welches eine leicht ko¬ 
nisch zugeschnittene Blecliimin- 
scliette gelegt wird. Die Man¬ 
schette ist durch ein Scharnier zu 
öffnen und kann durch 2 dünne 
Metallstreifen, die man zwischen 
Metallbacken festklemmt, ge¬ 
schlossen werden. Die Herstel¬ 
lung sämtlicher Teile aus Metall 
hat den Vorteil, dass 1. der Druck 
in dem Kissen nur gegen den 

Arm hin, nicht aber nach aussen wirken kann und 2. auch eine 
Benützung des Sphygmomanometers bei imWasserbadebefindliclien 
Personen ohne weiteres statthaft ist. Selbstverständlich wählten 
wir die jeweilig dem Umfange des Armes entsprechend weite 
Manschette. Um den Druck im Manometer millimeterweise stei¬ 
gern oder vermindern zu können, befestigten wir neben dem 
Richardson sehen Doppelgebläse noch (‘inen weiteren Giimnii- 
ballon. den wir vermittels einer Holzpresse allmählich kom¬ 
primierten. jedoch erst dann in Aktion setzten, wenn der Druck bis 
nahe an die Grenze des maximalen Blutdruckes gebracht war. 

Die Druckmessungen wurden bei unseren Versuchspersonen, 
die sämtlich gesund waren, in sitzender Stellung vorgenonunen. 
Die einmal eingenommene Lage wurde während der ganzen Ver¬ 
suchsreihe unverändert beibehalten. Der Arm mit entspannter 
Muskulatur lag ständig in Höhe dos Angulus Ludovici auf dem 
Tisch. Um einer suggestiven Beeinflussung vorzubeugen, über¬ 
nahm abwechselnd der eine oder andere von uns die Kontrolle 
des Pulse« resp. das Ablesen am Manometer. Nach jeder Messung 
gingen wir mit dem Druck auf den Nullpunkt zurück. Diese 
Vorsichtsmassregel ist eigentlich nicht nötig. Man kann ruhig 
längere Zeit mit dem Druck in der Höhe bleiben, ohne dass 
eine Erhöhung des Blutdrucks eintritt, wenn man nur nach jeder 
Ablesung etwa 15 mm Hg unter den maximalen Druck herab¬ 
geht. Zum Beweis dafür zwei unserer diesbezüglich vorge¬ 
nommenen Untersuchungen (Tab. I). V be4eutet Verschwinden, 
E Wieilererscheinen des Pulses, die Zahlen sind mm Hg. 

(Tabelle I siehe nächste Seite.) 




Fig. 1- 


*) Gump recht: Zeitschr. f. klin. Med. 1000. 

*) Hensen: Deutsches Arch. f. klin. Med. 1000. 

3 ) v. Recklinghausen: Arch. f. exper. rath. u. Pharm. 
1001. 


Tabelle II bringt, unsern ersten Versuch mit sämtlichen 
Werten, die wir erhielten. Der Einfachheit halber bezeichnen 
wir Sphygmomanometer von Riva-Rocci mit RR, G ä r t - 
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u e r s Pulskontroller mit G, O e h in k e s Turgoskop mit Oe und 
den J a q u e t sehen Sphygmographen mit J. F bedeutet Finger. 


Tabelle I. 


Druck naclilassen 
bis 0 

Druck nach lassen 
bis HO 

Dauer 3,5' 

Druck nachlassen 
bis 0 

Druck 1 achlasseu 
bis 130 

Dauer W 

V 

E 

V 

E 

V 

E 

V 

E 

127 

121 

125 

120 

145 

141 

144 

141 

127 

120 

128 

123 

142 

141 

146 

142 

125 

119 

127 

125 

145 

141 

146 

139 

126 

118 

127 

123 

144 

141 

141 

135 


Tabelle H. 


KU 4- F 

RR + G 

RR + Oe 

RR + J 

v I 

E 

V | E 

V 

E 

V 

E 

105 j 

100 

104 

100 

107 

106 

108 

105 

102 

100 

108 

104 

106 

104 

108 

105 

104 

102 

105 

103 

106 

104 

103 

101 

IOO 

99 

107 

105 

107 

103 

108 

106 


Die Werte der ersten Kolonne wurden gefunden, indem das 
Erseheinen und Verschwinden des Pulses mit dem Finger fest- 
gestellt wurde. Bei Kolonne 2 und 3 lasen wir ab, sobald die 
rhythmischen Bewegungen des Zeigers am Pulskontroller resp. 
Turgoskop aufhörten oder sich wieder einstellten. Bei den 
Zahlen der 4. Kolonne endlich haben wir den Druck fest gestellt, 
bei welchem der Schreibhebel des Sphygmographen Stillstand 
n sp. wieder zu schreiben begann. 





Fig. 3. 

ln Fig. 3 bringen wir eine von den auf diesem Wege er¬ 
haltenen Kurven, die sämtlich den gleichen Typus aufwiesen. 
Während das Papier durch den Sphygmographen ging, wurde der 
Druck im Manometer von 0 an ständig erhöht. Bei f, Still¬ 
stand des Schreibhebels, lasen wir 149 mm Hg ab; dann wurde 
langsam mit dem Druck nachgelassen. Bei ff schreibt der 
Apparat, wieder, das Manometer zeigt 145 mm Hg. Bei fff ist 
der Druck wieder gleich 0 . Eine charakteristische Eigentümlich¬ 
keit, die wir durchwegs mehr oder minder deutlich ausgeprägt 
fanden, bestand in einem Anstiege der Pulsgipfel auf das Nach¬ 
lassen des Druckes in der Manehette hin; dieses Höherwerden 
ging bis zu einem gewissen Niveau, um dann wieder abzusinken. 

In Tabelle III bringen wir eine Zusammenstellung der aus 
den einzelnen Daten je einer Versuchsreihe gewonnenen arithme¬ 
tischen Mittel. Daraus ist nun zu ersehen, dass die Werte, bei 
denen das Verschwinden bezw. Erscheinen des Pulses mit dem 
Finger festgestellt, von jenen mit Hilfe von diesbezüglichen 
Instrumenten erhaltenen nur in 2 Fällen um mehr als 10 mm 
differieren. Will man nun einen Unterschied von 5 mm Hg als 
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mittlere Fehlerquelle, die sich aus dem verschiedenartigen An¬ 
legen der Apparate, aus vorübergehenden Blutdrucksehwan- 
kungen, geringgradigen Atmungsveränderungon ergibt, an¬ 
nehmen, so finden sich in über der Ilä’lfte unserer Messungen 
— und zwar sowohl beim Verschwinden, als auch beim Wieder- 
erscheinen des Pulses — gleiche Werte bei Benützung des Fingers 
und der registrierenden Instrumente. 


Tabelle HI. 


Versuch 

RR 4 - F 

RR + G 

RR -f Oe 

RR + J 

V 

E 

V 

E 

V 

E 

V 

E 

I 

103 

100 

106 

103 

106 

104 

107 

104 

II 

131 

126 

142 

138 

140 

135 

145 

140 

III 

134 

132 

— 

— 

138 

135 

— 

— 

IV 

144 

141 

145 

140 

138 

136 

— 

_ 

V 

98 

93 

103 

101 

98 

96 

105 

102 

VI 

117 

115 

— 

— 

— 

— 

114 

HO 

VH 

125 

119 

— 

— 


— 

116 

115 

VHI 

100 

99 

97 

93 

95 

91 

101 

96 

IX 

113 

109 

110 

105 

— 

— 

103 

99 

X 

125 

122 

— 

— 

124 | 

121 

132 

129 

XI 

128 

125 

120 

116 

124 

117 

_ 

_ 

XII 

133 

131 

— 

— 

125 ! 

122 

132 

131 

XIII 

93 

90 

103 

96 

— ; 

— 

— 1 

_ 

XIV 

113 

110 

110 

106 

— 

— 

— 1 

_ _ 

XV 

121 

118 

121 

118 

— 

— 

— ' 

— 


Tm fiebrigen wiesen die Apparate teils ein Plus, teils ein 
Minus im Vergleich zu den Zahlen auf, die der kontrollierende 
Finger ergab. Des genaueren orientiert Tabelle IV über die; ein¬ 
zelnen Relationsverhältnisse der Werte (-f- bedeutet 5—10 inm Hg 
höhere Werte, — 5—10 mm Hg niedrigere Werte, bezogen auf 
die mit dem Finger sich ergebenden; = besagt eine Uebercin- 
stimmung der Resultate). 


Tabelle IV. 




iRR + G RR-f-Oe 

RR-f J 

Summe 


+ 

! 2 ! 

1 

3 

6 

V 

— 

1 1 1 

2 

2 

5 


= 

! 7 i 

6 

4 

17 


+ 

3 ; 

1 i 

3 

7 

E 

— 

2 : 

3 

1 

6 


= 

5 

5 1 

5 

15 


Der Unterschieds wert zwischen Verschwinden und Wieder¬ 
eischeinen des Pulses, war bei Verwendung von Kontrollappa- 
raten in 42 Proz. unserer Versuche grösser, in 31 Proz. kleiner 
und in 27 Proz. gleich dem mit dem Finger konstatierten. Er 
betrug im Mittel beim Finger 3,20 mm Iig, beim Pulskontroller 
4,10 mm Hg, beim Turgoskop 3,44 mm Hg und beim Sphygmo¬ 
graphen 3,22 nun Hg. Wir wissen nun, dass der Druck im 
Sphygmomanometer etwa lVa —2 mm Hg höher sein muss, als 
in der Arterie, um dieselbe vollkommen zu komprimieren, ferner, 
dass in der Arterie ein kleiner IJeberdruck vorhanden sein muss 
gegenüber dem gerade unter den maximalen .Arteriendruck ge¬ 
brachten Druck des Manometers, damit sich dio Blutwelle ihren 
W<g durch die zusaminengefallene Arterie bahnen kann. Dar¬ 
aus resultiert, dass der wahre maximale Blutdruck zwischen den 
Werten liegt, die man beim Verschwinden und Erscheinen des 
Pulses konstatiert. Je kleiner die; Differenz ist, desto genauer 
worden wir durch das arithmetische Mittel dieser lleiden Zahlen 
den wahren Maximaldruek angeben. Die kleinste Mitteldifferenz 
hat bei unseren Versuchen die Kontrolle des Pulses mit dem 
Finger ergeben, und ebenso finden wir, allgesehen von den Unter¬ 
schiedswerten, die gleich waren, bei Kontrolle mit. Apparaten 
mehr grössere als kleinere, wie mit dem Finger, wenn auch der 
Unterschied im grossen und ganzen genommen kein beträcht¬ 
licher ist. Dies ist aus den oben angeführten Zahlen zu ersehen. 

Auf Grund unserer Untersuchungen können wir daher fol¬ 
gende Sätze auf stellen: 

1. Mit. dem tastenden Finger erhält man fast die gleichen 
Resultate, wie mit den von uns zur Feststellung des Verschwin- 
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dens und Wiedererscheinens des Pulses angewandten Kontroll- 
apparaten. 

2. Für längere Zeit hindurch fortgesetzte Blutdruck¬ 
messungen können wir keiner der angewandten Methoden einen 
besonderen Vorzug zusprechen. Mit der Zeit schwächt sich das 
Tastgefühl im Finger ab, und auch das Auge ermüdet, wenn es 
lange Zeit die oft nur noch mit der Lupe zu sehenden kleinsten 
rhythmischen Bewegungen des Zeigers verfolgt. 

3. Man ist bei einigermassen günstig gelagerter Arterie im¬ 
stande, die rudimentären Pulse, welche die registrierenden Appa¬ 
rate zeigen, auch zu fühlen. 

4. Wir nehmen als wahren maximalen Arteriendruck das 
arithmetische Mittel aus den beim Verschwinden und Wieder¬ 
erscheinen des Pulses gefundenen • Werten an. Je kleiner die 
Differenz dieser beiden Grenzwerte ist, desto sicherer konstatieren 
wir den wirklichen Druck. 


Aus der k* medizinischen Klinik in Rom (Prof. Guido Baccelli). 

Die Temperatur und Sekretion des Magens bei einer 
Frau mit Magenfistel. 

Von Dr. Giovanni Galli, Assistent. 

Aus der betreffenden Literatur ist mir kein Fall bekannt, 
der sich mit dem, den ich zu beobachten Gelegenheit hatte, ver¬ 
gleichen Hesse. Es handelt sich nämlich um eine Magenfistel, 
die spontan bei einem gesunden Individuum entstand, während 
sich die bisher beschriebenen Fisteln entweder bei Personen 
fanden, die an Krebs erkrankt waren und durch Operation eine 
Magenfistel bekommen hatten — und in diesen Fällen war der 
Magenmechanismus nicht normal —, oder bei gesunden Men¬ 
schen, die infolge von Schussverletzungen zu einer Magenfistel 
gekommen waren. In diesen letztgenannten Fällen waren aber 
die Fisteln so gross, dass der Magensaft in bedeutender Menge 
ausfloss, so dass der Mechanismus des Magens dieses grossen 
Saftverlustes wegen ebenfalls als nicht völlig normal bezeichnet 
werden muss. 

Nun aber zu meinem Fall. 

V. C., 41 Jahre alt, Dienstmagd aus Mouteflascoue. Ihr Vater 
starb an einer akuten Krankheit, die Mutter lebt noch und ist 
gesund, auch alle ihre Geschwister sind noch am Leben und sind 
gesund. Pat. selbst hat nie an Malaria, Typhus, Syphilis, Lungen¬ 
entzündung oder andern nennenswerten Krankheiten gelitten. Vor 
11 Jahren verheiratete sie sich und ihr Mann starb 5 Jahre später 
an einer akuten Krankheit, deren Hauptsymptome Fieber und Hals¬ 
schmerzen waren. Der Ehe entsprossen 2 Kinder, von denen das 
erste lebt und gesund ist, während das zweite, im zweiten Jahre 
der Ehe geborene, gleich nach der Geburt starb. Sie hatte nie 
Abortus und litt nicht besonders bei den beiden Entbindungen. 
Im Oktober 1002 fing sie, obwohl ihr Appetit nach wie vor gut 
war, an abzumagern und ihre Kräfte schwanden, während gleich¬ 
zeitig der Leib merklich dicker wurde. Diese Vergrösserung, die 
nicht von besonderen Schmerzen begleitet war, ging in den ersten 
4 Monaten langsam, aber stetig vorwärts, daun aber nahm sie 
rascher zu. Die Frau musste ihre Kleider erweitern und im Dorf 
hiess es, sie sei In der Hoffnung. Sie hatte aber bei alledem keine 
Darmstöningen und auch der Appetit blieb unverändert, nur ent¬ 
wickelten sich Oedeme an den Beinen, und zwar besonders deutlich 
am rechten. Die Harnmenge war wie gewöhnlich, die Kranke 
verspürte keine Dyspnoe und vermochte* ihrer Beschäftigung bis 
zum Tage der Aufnahme in das Krankenhaus S. Spirito in Rom 
nachzugehen. Im August 1903 wurde sie in der chirurgischen Ab¬ 
teilung von Prof. Montenovesi operiert und ein 20 Ffund 
schweres Cystosarkom aus dem Abdomen entfernt. Es kam kein 
Fieber nach der Operation und die Kranke fühlte sich gut. Die 
Wunde heilte aber nicht per priinam, sondern brauchte ungefähr 
3 Monate zur vollständigen Schliessung. Während dieser Zeit 
verspürte die Patientin noch manchmal Schmerzen in der Gegend 
des Schnittes, besonders wenn sie sich rascher l>ewegte. Der 
Punkt, der zuletzt zur Heilung kam, ist gerade jener, an dem dann 
die Fistel entstand. Ungefähr 2 Monate lang blieb die Wunde 
völlig geschlossen und die Frau hatte keine bemerkenswerten 
Störungen, ausgenommen leichte Schmerzen an der Narbe des 
Bauches. Ende Januar, während eines, von geringem Husten be¬ 
gleiteten Intluenzaanfalls, machte sie eines Nachts, nachdem sie 
Wasser getrunken hatte, die Entdeckung, dass das Hemd in der 
Hölie des Nabels nass geworden war. Sie legte ein Tuch auf 
den Leib und auch dieses wurde nass. Nun sali sie genauer nach 
und merkte, dass an der Narbe ein Punkt etwas erhöht und ge¬ 
rötet war und dass das Wasser von diesem Punkt kam. Am 
anderen Tag sah sie, dass nach dem Essen etwas schmutzige Flüs¬ 
sigkeit derselben Stelle entfloss. Sie blieb so ein paar Tage, dann 
ging sie nach Rom und wurde in unsere Klinik aufgenommen. Die 
Patientin hat immer regelmässigen Stuhlgang lind guten Appetit 
gehabt; sie hat immer stark gearbeitet, regelmässig gelebt und nie 
viel getrunken. Die erste Menstruation erschien im 12. oder 
13. Jahre, dann regelmässig jeden Monat; während der Vergrösse- 
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rang des Leibes blieben sie aus und kamen erst 5 Monate nach 
der Operation, d. h. im Januar 1904 wieder *). 

Objektiver Befund: Frau von grosser Statur; stark 
gebaut, geringe Fettpolster, aber gut eutwickelte Muskeln. Röt¬ 
lich-braune Hautfarbe; keine Oedeme vorhanden. Lymphatische 
Drüsen normal; nichts Bemerkenswertes an Kopf, Hals und 
Lungen. Das Herz ist von normaler Grösse, der 1. Ton etwas ver¬ 
längert und geräuschartig, der 2. Aortenton im Verhältnis zu den 
anderen Tönen ein wenig akzentuiert. 

Abdomen: Nicht vergrössert, die Hautveuen nicht sichtbar. 
Nabel glatr und etwas nach rechts verschoben. Die Linea alba 
ist nicht mehr zu sehen, statt dessen eine lange, unregelmässige 
Narbe, von rötlich leuchtender Farbe, 18 cm Länge und 3 cm 
Maximalbrelte, die einen Finger oberhalb der Sympbysis pubis be¬ 
ginnt und 2 Finger breit unterhalb der Spitze der Apophysis 
xipholdea endet. 1 cm oberhalb des Nabels befindet sich ein etwas 
erhöhtes Fleisch Wärzchen auf der Narbe, in dessen Mitte man eine 
winzige, kaum 2 mm breite Oeffnung sieht. Wenn man den Magen 
durcli Frerichspulver aufbläst, so entspringt dieser Oeffnung ein 
Gas- uud Wasserstrahl. Führt man ein Spezillum ein, so merkt 
man, dass mau durch die Oeffnung iu einen nach oben und nach 
links gerichteten Kanal kommt, der etwa nach 3 cm Länge in einer 
Höhle endet, was sich dadurch kuudgibt, dass die Resistenz plötz¬ 
lich auf hört und das Spezillum rasch in die Tiefe gleitet. Wird 
die Exploration gleich nach einer Mahlzeit gemacht, so zeigt der 
Fistelkanal eine andere Richtung, nämlich nicht mehr nach links 
und oben, sondern gerade von vorne nach hinten, und auch die 
Länge des Kanals scheint vermindert zu sein. Lässt man bei 
vollem Magen das Spezillum nach der Einführung frei, so sieht 
man, wie es sich, den Respirationsbewegungen folgend, rhythmisch 
bewegt, d. h. es neigt sich während der Inspiration nach oben und 
umgekehrt während der Exspiration nach unten. Die Palpation 
des ganzen Abdomens, einschliesslich der Narbe, die eine derbe 
Resistenz bietet, ist völlig schmerzlos; es ist keine Flüssigkeit im 
Peritoneum vorhanden: man sieht keine spontanen uud kauu auch 
künstlich keine peristaltischen Bewegungen hervorrufen. Leber: 
Normale Grösse und Lag«*; der Rand ist glatt, mit physiologischer 
Konsistenz. Milz normal. Magen: Nicht schmerzhaft; man sieht 
keine peristaltischen Bewegungen und fühlt, von der Narbe ab¬ 
gesehen, keine besondere Resistenz. Die höchste Grenze des 
Magens befindet sieh im 6. Interkostalraum auf der Mammillaris 
sinistra, die unterste ca. 2 cm oberhalb der Einmündung der Fistel; 
rechts kreuzt die Magengrenze den Leberrand auf der Mammi- 
laris, links reicht sie bis zur Axillaris anterior. Nach Anwendung 
der Frerichspulver nahmen die angegebenen Grenzen wenig zu; 
die grosse Kurvatur reichte bis zur Einmündung der Fistel. 
10 Miuuteu nach der Darreichung von 0,10 g Kali jodatum trat 
die Jodreaktiou im Speichel ein. Die Salolprobe war nach 
iy 2 Stunde positiv. 

1. Serie der Untersuchungen. Temperatur des 
Magens. 

Sie wurde mit einem guten, klinischen Maximalthermometer 
gemessen, das vorher, um allenfallsigc Irrtümer auszuschliessen, 
mit einem anderen verglichen wurde. Das Thermometer war eines 
der dünnsten, so dass es leicht und ohne Schmerz zu verursachen 
in den Fistelkaual einzuführen war. Um zu verhindern, dass es 
sich völlig in den Magen versenke, hatte ich an das Ende des 
Thermometers einen Gummischlauch befestigt; dadurch wurde es 
möglich, das Thermometer der ganzen Länge uaeh (10 cm) zu ver¬ 
senken, ohne Gefahr zu laufen, es nicht mehr herausnehmen zu 
können. Ich machte die Messungen vor, während und nach den 
Mahlzeiten auch mehrmals des Nachts und fand niemals eine 
höhere Temperatur als 37,8°. Umsonst versuchte ich auch durch 
Darreichung von starkem Wein (bis zu % Liter zu einer Mahlzeit) 
die Temperatur zu erhöhen. Ich muss gestehen, dass ich ganz 
andere Resultate erwartet hatte. Gewöhnt, wie wir sind, den 
Magen als eine Art chemischen Laboratoriums zu betrachten und 
vom physiologischen Standpunkt ausgehend, «lass die Funktion 
eines Organs die Temperatur desselben steigert, wäre es logisch, 
auch vom Magen das Gleiche zu erwarten, und da seine Tätigkeit 
während der Verdauung am Grössten ist. müsste uaturgemäss lim 
diese Zeit auch die Temperaturerhöhung am bedeutendsten sein. 
Meine Untersuchungen lehrten mich statt dessen, dass es sich iu 
Wirklichkeit anders verhält Ich fand folgende Temperaturen: 
31.1. 04.: 


Uhr 

Hageilemp. 

Aehsellemp. 

11 Vorm. 

‘ 37,4, 

36,7 (Der Magen ist leer.) 

ll 8 /4 „ 

Mittagessen (warme Suppe, Brot, Beefsteak, I Wein). 

12 1 /* Nachm. 

37,6 

36,4 

iv* .. 

37,1 

37,1 

3 

37,4 

37,0 

4*/. » 

37,3 

36,9 

6 

37,5 

36,7 

Mail er* 

sieht daraus, dass die bedeutendste Temperatur- 

erhöhung — 

um 8 / Grad - 

— Vs Stunde nach dem Essen vor- 

handen war, 

dass sich nachher die Temperatur verminderte und 

erst um 6 Uhr Nachmittag, 

d. h. kurz vor der andern Mahlzeit 

und bei leerem Magen, wieder auf 37,5° stieg. Die Maximal- 


Steigerung um 12!/3 Uhr war begleitet von der niedrigsten Tem- 

*) Auch in späterer Zeit traten, wie ich erfuhr, die Menstrua¬ 
tionen regelmässig ein. 
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peratur der Achselhöhle, was sich durch die Ableitung; der 
Wärme von der Peripherie des Körpers zum Magien während der 
eisten Stunde der Verdauung erklären lässt. Bekanntlich kann 
die Temperaturabnahme gleich nach dem Essen so bedeutend 
sein, dass man eine Art von Zittern verspürt. Diese Abnahme 
der Hauttemperatur ist aber keine konstante Erscheinung. 

Bei einem zweiten Experiment Hess ich statt einem hallten 
Liter Wein nur ein das (100 g> reichen, sonst die Mahlzeit genau 
wie vorher, und fand nun folgendes: 

2. II. 04.: 

Uhr Iigeiteap. Acbseltemp. Uhr Mngenleinp. Achsiätrmp. 

10 Vorm. 37.4 37,0 3 1 /, Nachm. 37,5 36,4 

11 „ Mittagessen ö 1 / 2 „ 37,3 36,2 

12 „ 37,5 36,4 

Auch die Magentemperatur verhält sich hier nach dein 
Essen etwas anders als im vorhergehenden Experiment. Die 
grösste Höhe zeigt sich auch hier eine Stunde nach dem Essen, 
alter diese Maximaltempcratur dauert länger an als beim ersten 
Experiment. Als Ursache dieser Veränderungen kommen wahr¬ 
scheinlich hauptsächlich Nervenzustände (vasomotorische Phäno¬ 
mene) in Betracht, die schwer zu verfolgen sind und besonders 
durch die verschiedenen Phasen der Verdauung hervorgerufen 
werden. Die Schwankungen der Temperatur der Umgebung 
scheinen keinen grossen Einfluss zu haben; ich mass auch wäh¬ 
rend der Nacht, d. h. bei gleichmässig und immerwährend be¬ 
decktem Körper die Temperatur und fand nachstehende Ziffern, 
die sicher nicht gleichmässig sind. 

3. II. 04.: 

Uhr Magentemp. Aohseltemp. 

6 1 /» Nachm. Abendessen (Suppe, 3 Eier, Brot, ein Glas Wein.) 


9 

n 

37,6 

36,9 

12 

4. n” 04.: 

36,9 

36,1 

3 

Vorm. 

36,9 

36,4 

6 

„ 

36,8 

36,3 

8 

» 

37,0 

37,0 


Die Frau hatte in der ganzen Zeit, während ich meine Ex¬ 
perimente vornahm, das Bett nicht verlassen. 

Bei nüchternem Magen war die Temperatur gewöhnlich 
niedriger als bei vollem Magen, aber nur wenige Zehntelgrad. 
Die höchste Ziffer (37,8°) fand ich am 7. II. Vormittags 10 Uhr 
40 Min. bei leerem Magen, d. h. 4 Stunden nachdem die Frau 
eine Tasse Kaffee mit Milch und Brot zu sich genommen hatte. 
Dabei handelte es sich aber um eine Ausnahme, die ich mir* nur 
auf folgende Weise erklären kann. Als bei dieser Messung das 
Thermometer aus der Fistel gezogen wurde, floss aus derselben 
etwa ein halbes Löffelchen Magensaft (später werde ich noch des 
näheren darauf zu sprechen kommen), der eine deutliche G ü n z - 
bürg sehe Reaktion ergab, woraus zu schliessen ist, dass der 
Magen in jenem Moment in lebhafter Tätigkeit war, und diese 
Funktion der Magendrüsen wird die Ursache der ungewöhnlich 
hohen Temperatur gewesen sein. In dieser Ansicht wurde ich 
durch eine andere Beobachtung vom 6. II. 8 Uhr Morgens be¬ 
stärkt. Die Frau hatte seit 14 Stunden nichts mehr genossen 
und behauptete, grossen Hunger zu haben. Die Magentemperatur 
zeigte 37,6° und sobald das Thermometer entfernt wurde, floss 
aus der Fistel ein Löffelchen Magensaft-, der wieder deutliche 
Günzburgsehe Reaktion zeigte und eine Quantität Salzsäure 
von 0,18 pro 100 enthielt. 

Ein anderes Mal, am 4. II. 8 Uhr Morgens, betrug die Magen- 
temperatur nur 37° und das Thermometer blieb ganz trocken, 
so dass man annehmen darf, dass in jenem Moment keine Magen¬ 
sekretion vorhanden war. 

Am 3. II. um 12 Uhr, während die andern Kranken im 
Saal schon zu essen anfingen und die Frau ihrer Angabe nach 
grossen Hunger verspürte, zeigte das Thermometer 37,6 °; wieder 
floss Magensaft mit deutlicher Günzburgreaktion aus der Fistel. 

' Aus diesen Experimenten geht also hervor, dass der 
leere Magen manchmal die gleiche oder sogar 
eine höhere Temperatur haben kann, als der 
volle, und dies hängt aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach hauptsächlich von der Drüsentätig¬ 
keit ab. Die niedrigsten Temperaturen fand ich in den 
frühen Morgenstunden, und man kann sagen, dass der Magen 
zwischen 3 und 6 Uhr Morgens am kühlsten ist, d. h. sehr wahr¬ 
scheinlich während er, wie die meisten andern Organe in Ruhe 
ist. Die überhaupt niedrigste Ziffer erhielt ich am 3. II. um 
3 Uhr Morgens (36,7°) und wenn man sie mit der höchsten Tem- 
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peratur, die ich bei meinen 45 Messungen fand, vergleicht, so 
ergibt sieh eine MaximaLschwankung von 1,1 ". 

Wie verhält sieh nun die Magen temperatur zur Rektal¬ 
temperatur ( Sehr verschieden; manchmal ist die letztere 
niedriger, manchmal gleich und nicht selten höher als die Magen- 
temperatur. Ich führe hier die Messungen verschiedener Tage 
an, die ich, um Irrtümer auszuschliessen, mit dem gleichen 
Thermometer vornahm; erst wurde die Magen- und gleich darauf 
die Rektal temperatur gemessen, wobei selbstredend nach dem 
Gebrauch das Thermometer sorgfältig mit lauwarmer Sublimat- 
lüsung gereinigt wurde. 


Uhr 

ligeilenp. 

Reciallenp. 

9 

Vorm. 37,4 

37,5 

12 

Mitt. 37,6 

37,5 

5V 

U Nach«. 37,5 

37,5 

9 

„ 37,6 

37,3 

8 

Vorm. 37,0 

37,02 

4 Nachm. 37,5 

37,6 

8 

Vorm. 37,6 

37,4 


(Die Frau hat um 7 Kaffee und Milch mit Brot 
genommen. Der Mageninhalt gibt keine sehr 
deutliche Günzburgsohe Reaktion.) 

(Vor dem Essen. Die Frau hat Hunger. Ans 
der Fistel fliesst reiner Magensaft ) 

(Die Frau hat um 12V* gegessen. Der Magenin¬ 
halt gibt undeutliche Günzburgsohe Reaktion.) 

(Die Frau hat um ü’/, gegessen. Der Magen¬ 
inhalt gibt keine Günzburgsehe Reaktion.) 

(Seit 14 Stunden ist die Frau nüchtern. Magen 
vollständig leer: Thermometer trocken.) 

(Die Frau hat um 1 1 gegessen. Deutliche 
Günzburgsohe Reaktion des Mageninhaltes. 

(Seit 14 Stunden ist die. Frau ohne Nahrung. 
Magensaft mit starker Günzburgsehcr Reak¬ 
tion.) 


Ich wollte, auch feststellen, wie lange der Magen braucht, 
um kalte Speisen auf die eigene Temperaturhöhe zu bringen. 

Am 7. II., um 10 Uhr 40 Minuten, mass ich die Temperatur; 
die Frau hatte lim (P/ a Uhr das Frühstück (Kaffee mit Milch und 
Brot) genommen. Das Thermometer zeigt 37,8“ lind sowie es 
ausgenommen wird, fliesst reiner Magensaft aus der Fistel, der 
sehr deutlich G ü n z 1» u r g sehe Reaktion gibt. Der Magen ist leer 
und die Drüsen in voller Tätigkeit. Um 10 Uhr 45 Minuten lasse 
ich der Patientin einen hallten Liter Milch reichen, die auf -j- 3 
abgekühlt worden war. Nach ungefähr 5 Minuten hat sie die Milch 
getrunken; sie gibt an Kälte am ganzen Körper zu fühlen, be¬ 
sonders alter an der Speiseröhre und Magengegend. Durch die 
Fistel wird ein gules, genau kontrolliertes Thermometer ea. 12 ein 
tief eingeführt, so dass anzunehmen ist, dass die Wurzel sieh in 
der Mitte der eben getrunkenen Flüssigkeit belindet. Vom freien 
Ende des Thermometers wird die Temperatur abgelesen. Dieselbe 
verhält sieh wie folgt: 


Uhr 

Magentemp. 

Das Gefühl von Kälte ist 


Centigrad 

verringert. 


10,50 

28 

Uhr 

Magentemp, 

10,52 

-0 


Centigrad 

10,53 

31 

11,12 

35 

10,54 

32 

11,13 

35,5 

1“,55 

33 

11,15*«" 

35,5 

10,56 

32 

11,17* 

35 

10,5h* 20 " 

33 

11,18**" 

36 

10,57 

31 

Kein Gefühl von Kälte mehr. 

10,58 

33 

Uhr 

Magentemp. 

10,59 

34 


Centigrad 

10,60 

32 

11,19 

36 

11,30" 

31 

11,20 

36 

11,1 

32 

11,22 

36,5 

11,2 

32 

11,24 

36 

Die Frau gibt an, weniger 

11,25 

36,5 

kalt zu 

haben. 

11,27 

36,5 

Uhr 

Magentemp. 

11,29 

37 


Centigrad 

11,32 

36,5 

11,3 

32,5 

11,34 

36,3 

11,3* 2& " 

33 

11,36 

37,1 

11,4 

32 

11,40 

37 

11,5 

33,5 

11,42 

37,2 

11,5* 15 

33 

11,45 

37,4 

11,6 

33 

11,47 

37,4 

11,7‘ 80 " 

33,6 

11,50 

37,4 

11,9 

3*, 5 



11,9* 60 " 

35 



11,10* 10 " 

35 




Aus diesem Versuch geht deutlich hervor, dass der ge¬ 
sunde und in voller Tätigkeit befindlic h e 
Magen der Frau ungefähr eine Stunde brauchte, 
um wieder zur gewöhnlichen Temperatur zu 
kommen. Obwohl die Patientin kräftig und durchaus nicht 
sehr empfindlich ist, gab sie an, kalt zu haben, und man musste 
sie noch besonders zudecken. Dieses Kältegefühl hielt etwa 
y 2 Stunde an. Nicht unwichtig ist auch die Beobachtung, dass 
am Schluss des Experiments, d. h. eine Stunde nach Einnahme 
der Milch, der Magen sieh leer erwies, ein Beweis, dass die Ver¬ 
dauung bezw. die Verschiebung des Mageninhalts in den Darin 
auch bei niedrigerer als Normaltemperatur vor sich gehen kann. 
Ob dies allerdings immer und bei allen Personen der Fall ist, 
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will ich dahingestellt sein lassen, sehr wahrscheinlich ist die Ver¬ 
dauung ohne eine gewisse Wärme im allgemeinen nicht möglich. 
Das geht auch aus der praktischen Erfahrung hervor, dass bei 
den mitunter sehr schweren Störungen, die entstehen, wenn je¬ 
mand zu kalte Speiäen geniesst oder nach dem Essen kalten 
Zug auf den Leib bekommt, und die sich durch Schwere in der 
Magengegend, Ekel und ein Gefühl von nahem Ende ausdrücken, 
eine lokale Applikation von Wärme in irgend einer Form, bezw. 
der Genuss warmer Flüssigkeiten sehr gute Dienste tut. Jeder 
Arzt weiss ausserdem, dass es Individuen gibt, die in warmen 
Zimmern besser verdauen als in kalten und dass für gewisse 
Leute nach dem Essen unbedingt Feuer nötig ist. Bei unserer 
Patientin war die Erhöhung der Temperatur der eingenommenen 
Flüssigkeit gleich zu Beginn eine sehr bedeutende, da sie nach 
zirka 5 Minuten schon 33° zeigte; eine derartige Wärmeleistung 
ist wahrscheinlich nicht bei allen Personen möglich. 

Bei einem anderen Experiment handelte es sich darum, zu 
sehen, in welcher Zeit eine 9ehr wanne Speise die normale 
Magentemperatur annimmt. 

Am 8. II., um 5 Uhr Nachmittag, fand sich lad leerem Magen 
eine Temperatur von 37,5. Nun liess ich die Frau einen halben 
Liter Milch, der auf 54° erwärmt war. trinken. Nach etwa 
5 Minuten, d. h. als die Frau die Milch vollständig genossen hatte, 
gab sie an sehr warm zu haben; das Thermometer zeigte folgende 
Temperaturen; 


Uhr 


Magentemp. 

Uhr 

Magentemp. 

5,10 

Nachm. 

40,3 

5,23 „ 

37,9 

5,12 

») 

38,5 

5,30 

38,1 

5,14 


38,5 

5,45 „ 

37,9 

5,15 

1 ” 

38 

5,50 „ 

37,9 

5,20 


38 

6,10 „ 

37,8 


Am Schluss des Experiments war der Magen leer und kein 
Magensaft vorhanden, denn das Thermometer blieb ganz trocken. 
Der Magen war nach etwa einer Stunde wieder auf seinen nor¬ 
malen Temperaturstand gekommen. 40 0 war die höchste Ziffer, 
die sich während des Experiments zeigte, und wenn auch anzu¬ 
nehmen ist, dass die Milch schon im Mund und der Speiseröhre 
an Temperatur abgenommen hat (was sich aber im entgegen¬ 
gesetzten Sinn sicher auch bei dem Experiment mit der kalten 
Milch ereignete), so geht aus den beiden Versuchen doch deut¬ 
lich hervor,.dass der Magen der Frau sich eher 
abkühlen, als erwärmen lässt, denn beim ersten Ex¬ 
periment zeigte die niedrigste Ziffer 28 d. h. die Magentempe¬ 
ratur wich um ungefähr 10° von der Norm ab, während sie im 
zweiten Experiment nur eine Abweichung von etwas mehr als 
2° zeigte. Allerdings war die Temperatur der kalten Milch viel 
weiter von der Normal-Magentemperatur entfernt als jene der 
warmen, aber im Verhältnis hätte dann die Abweichung im 
zweiten Experiment mindestens 5° betragen müssen. 

2. Serie der Untersuchungen. 

Durch meine Patientin kann ich auch einen Beitrag zu 
der Frage bringen, ob der leere Magen ebenfalls tätig ist, bezw. 
ob seine Drüsen sezemieren. Meines Wissens neigen Kliniker 
und Physiologen mehr der Ansicht zu, dass ohne den Reiz der 
Speisen die Drüsen untätig sind und dass, wenn sich doch Saft¬ 
absonderung zeigt, diese auf reflektorischem Weg oder durch 
psychische Vorstellungen hervorgerufen wird. Wenn man Tieren, 
die eine Magenfistel haben und die nüchtern gehalten wurden, 
eine beliebte Speise zeigt oder sie daran riechen lässt, wird ohne 
weiteres Magensaft aus der Fistel fliessen. Dies geschieht auf 
reflektorischem Wege. Eine ähnliche Erfahrung kann man auch 
bei Individuen machen, deren Speicheldrüsen leicht in Tätig¬ 
keit treten, wenn eine Speise durch angenehmen Geruch ihre 
Nase reizt. Manchmal genügt auch der einfache Anblick irgend 
eines Leckerbissens. Wenn aus der Kanüle der Magenfistel eines 
Hundes, der 24 Stunden ohne Nahrung blieb, der Kork entfernt 
wird, so fliesst aus der Kanüle kein Magensaft. Eine Magen- 
saftabsonderung kann aber auch durch fingierte Ernährung, 
d. h. durch blosses Kauen hervorgerufen werden, also auch auf 
reflektorischem Weg. Soviel die Physiologen. 

Bei meiner Patientin konnte ich statt dessen eine Saft¬ 
absonderung der Magendrüsen konstatieren, 
die vom Reiz der Nahrung unabhängig war, 
da sie sich bei vollkommen leerem Magen 
zeigte und die auch weder eine psychische, 
noch reflektorische Ursache hatte. So konnte 
ich eines Morgens um 8 Uhr, nachdem die Frau seit dem ver- 
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flossonen Abend ohne Nahrung geblieben war, die Absonderung 
des Magensaftes feststellen. 

Ich führte eine Kanüle in die Magenfistel ein und sah so¬ 
gleich eine helle, leicht blassgelbe Flüssigkeit gus derselben 
fliessen, die an verdünntes Ei weiss erinnerte. Wenn man einen 
Tropfen dieser Flüssigkeit zwischen zwei Finger nahm und die 
Finger dann wieder voneinander entfernte, bildete sich ein 
Faden, der sich auf eine Länge von 2 Zentimetern ausdehnen 
liess. Die Giinzburgreaktion war sehr deutlich und der Gehalt 
an Salzsäure 0,18 Proz. 

Ein anderes Mal hatte die Frau um 6V2 Uhr gefrühstiickt, 
um 10 Uhr 40 Min. wurde die Magentemperatur gemessen, und 
sowie das Thermometer entfernt wurde, floss spontan aus der 
Fistel eine völlig farblose Flüssigkeit mit positiver Günzburg- 
reaktion und den schon beschriebenen Eigenschaften. Der Magen 
war leer. Ein drittes Mal, um 12 Uhr, bei leerem Magen sah 
man aus der Fistel nach der Entfernung des Thermometers eine 
ähnliche Flüssigkeit, wie die vorgenannte, fliessen, die sich eben¬ 
falls als Magensaft erwies. Dagegen konnte ich ein anderes Mal, 
um 8 Uhr Morgens, bei leerem Magen (die Patientin hatte seit 
6V? Uhr des vergangenen Abends nichts mehr genossen) keine 
Flüssigkeit entnehmen, trotzdem ich der eingeführten Kanüle 
auch einen Aspirator angefügt hatte. Die Ursache dieses Ver¬ 
sagens vermochte ich nicht festzustellen; ich bin jedenfalls 
sicher, dass die Bedingungen bei diesem Versuch die gleichen 
waren wie bei den vorhergehenden. Vielleicht handelt es sich 
dabei nur um die Unregelmässigkeiten des Magens, auf deren, 
Vorkommen auch bei gesunden Individuen einige Autoren hin¬ 
gewiesen haben. Dass dem Magen gewisse Unregelmässigkeiten 
eigen sind, davon überzeugten mich auch die Nachforschungen 
über die Azidität des Mageninhaltes. Unter völlig gleichen Um¬ 
ständen, d. h. an verschiedenen Tagen zur selben Zeit, nach der 
gleichen, um dieselbe Stunde eingenommenen Mahlzeit fand ich 
mit derselben Untersuchungsmethode doch eine ungleiche Ge¬ 
samtazidität des Mageninhalts. 

1. II. Um 6y 2 Uhr Frühstück (Kaffee mit Milch und Brot). 
Um 10 Uhr wird mit einer Glaskanüle eine Probe des Magen¬ 
inhalts genommen. Es kommt eine nicht sehr dünnflüssige Sub¬ 
stanz von schmutziger Farbe, ohne unangenehmen Geruch, die 
eine Gesamtaziditiit von 40 Proz. besitzt. 

2. II. Frühstück um 0 y a Uhr (dasselbe w ie oben). Um 10 Uhr 
kommt aus der GlaskanÜle eine ähnlich aussehende Flüssigkeit 
wie am vorhergehenden Tage, at>er mit einer Gesamtnzidität von 
<tf) P;*oz. 

A 11 einem andern Tag, um dieselbe Stunde, nach dem gleichen 
Frühstück, erw’eist sich der Magen völlig leer; die Kanüle bleibt 
trocken. 

Diese Verschiedenheit könnte meiner Ansicht nach nur da¬ 
mit erklärt werden, dass der Magen keineswegs so regelmässig 
wie eine Uhr funktioniert und dass diese relativen Unregel¬ 
mässigkeiten ein völliges Wohlbefinden durchaus nicht aus- 
schliessen. Der gleichen Meinung^ sind einige Autoren (darunter 
Schule), während andere den Magen für ein sehr methodisches 
Organ halten und die Behauptung aufstellen, dass man es mit 
pathologischen Veränderungen zu tun habe, wenn die mit den 
bekannten Methoden nachweisbaren Motilitäts- und Resorptions¬ 
funktionen nicht in einer bestimmten Zeit beendet seien. 

Dies gilt doch auch für die andern Organe nicht, und was 
man von einem gesunden Gehirn oder Herz (die gewiss nicht jeden 
Tag das gleiche Quantum von Arbeit bewältigen können) nicht 
erwartet, sollte man füglich auch dem Magen nicht zumuten, 
und wir sollten uns in acht nehmen, nicht in den Schematismus 
dieser Autoren zu verfallen. Ich fand bei meiner 
Patientin auch nicht immer während der Ver¬ 
dauung freie Salzsäure, d. h. bei 13 Untersuchungen 
war nur 4 mal Salzsäure vorhanden und eine, deutliche Günz- 
burgreaktion möglich, 3 mal war die Günzburgreaktion nur 
wenig angedeutet und 6 mal überhaupt keine Spur freier Salz¬ 
säure zu finden, obwohl die Gesamtazidität eine ziemlich hohe 
(50—60 Proz.) war. Milchsäure war nie vorhanden, ebensowenig 
andere organische Säuren. Auch dieser Befund steht im Gegen¬ 
satz zu der, sowohl unter Klinikern als Physiologen ziemlich 
verbreiteten Ansicht, dass freie Salzsäure immer während der 
Verdauung vorhanden sei. 

Bezüglich der Gesamtazidität machte ich während einer 
Untersuchung die Beobachtung, dass sie während der Verdauung 
regelmässig zunimmt; sie betrug nämlich eine Stunde nach dem 
Mittagessen 45 Proz., 3 Stunden darnach 55 Proz. und nach 
5 Stunden 65 Proz. Aus äusseren Gründen war es mir nicht 
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möglich, dieses Experiment zu wiederholen und den Mageninhalt 
häufiger zu untersuchen. 

Ich wollte auch ein Experiment bezüglich der Spaltung des 
Salols im Magen machen, denn wenn auch die meisten Autoren 
der Meinung sind, dass die Spaltung des Salol nur in alkalischen 
Mitteln möglich ist, so gibt es doch auch einige, die annehmen, 
dass es sich im Magen selbst unter Umständen spalten kann. 
I)a meine Patientin verhältnismässig selten freie Salzsäure 
während der Verdauung zeigte, schien es mir der Mühe wert, 
einen derartigen Versuch zu machen. Ich überzeugte mich, dass 
im Augenblick der Verabreichung des Salols der Mageninhalt 
keine Günzburgsche Reaktion gab, und liess der Frau dann 
Yz g Salol geben. Die erste Reaktion im Harn zeigte sich nach 
l'/i Stunden und sie bestand dann 8 Stunden lang. Während 
diejfer'Zeit nahm ich 3 mal Proben des Mageninhalts,* fand aber 
nie die gesuchte Reaktion. Die Spaltung des Salols 
ging also nicht i ni Magen vor sich. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient auch die Beobachtung, 
dass das in die Fistel eingeführte Thermometer sich, den Re¬ 
spirationsbewegungen folgend, rhythmisch bewegte. Diese Be¬ 
wegung des freien Thermometerendes war bei vollem Magen 
viel deutlicher als bei leerem. Das kann vielleicht als Beweis 
dafür gelten, dass sich die Diaphragmabewegungen auf den 
Mageninhalt übertragen, und man müsste daher auch dem Dia¬ 
phragma einen gewissen mechanischen Einfluss auf den Vetr- 
dauungsprozess zugestehen. Dies würde auch die bekannten Stö¬ 
rungen erklären, die der Schlaf, mit seinen oberflächlicheren und 
langsameren Reepirationsbewegungen, kurz nach dem Essen ver¬ 
ursacht und die als Stagnation der Speisen im Magen, mit un¬ 
genügender Durchknetung zu deuten sind. 

Während des 4 wöchentlichen Aufenthaltes der Patientin 
in der Klinik erfreute sie sich stets vollständigen Wohlbefindens. 
Sie nahm an Gewicht zu (4 Pfund), hatte regelmässigen, täg¬ 
lichen Stuhlgang und nie ein objektives oder subjektives An¬ 
zeichen, das auf eine Magenstörung hindeutete. Sie wurde wäh¬ 
rend der ersten 10 Tage mit ihrer vollen Einwilligung unter¬ 
sucht und ohne dass die Experimente ihr Schmerz verursachten 
oder Schaden brachten. Nachher fing die Fistel an, sich zu 
schliessen, und weder spontan, noch durch Husten oder Druck 
auf den Leib floss noch etwas aus. Dieser Verlauf spricht gegen 
die Annahme, dass die Fistel auf pathologische Zustände im 
Magen (Ulcus etc.) zurückzuführen sei, sondern lässt ihre Ent¬ 
stehung eher in der Operation, bezw. der verzögerten Heilung 
des Schnittes suchen, die wahrscheinlich eine Verwachsung zwi¬ 
schen der inneren Fläche der Bauchwand und des Magens ver¬ 
ursachte. Der Punkt, welcher der Fistel entspricht, ist der zu¬ 
letzt zur Heilung gelangte und diese Heilung war wahrscheinlich 
nur eine oberflächliche, während sich unterhalb entweder noch 
fremde Körper (Katgut etc.) befanden, oder Zersetzungsmate¬ 
rialien, die später in Tätigkeit traten und nach beiden Seiten 
nagten, bis sich die Fistel gebildet hatte 1 ). 


Zur Frage des „Druckverbandes“ bei Netzhaut¬ 
ablösung. 

Von Dr. Eduard Asmus in Düsseldorf. 

Das souveräne Mittel in der Therapie der Netzhautablösung 
dürfte wohl noch immer der sogen. Druckverband sein, in Ver¬ 
bindung mit resorptionsbefordernden Kuiren. 

In der Publikation des Wiener Dozenten L. Müller*), 
dem es gelungen ist, durch eine Verkleinerung der Augen¬ 
wand (Sklera) eine solide Anlagerung der abgelösten 
Netzhaut zu erreichen, findet sich ein gegen den Druckverband 
gerichteter Passus, der mich als Schüler des unvergesslichen 
Förster sehr, sympathisch berührte. 

*) Diese Hypothese bestätigte sich durch den späteren Verlauf. 
Am vorletzten Tage Ihres Aufenthaltes ln der Klinik fand die 
Patientin an der Bandage, die zuin Schutze des Schnittes getragen 
wurde, ein noch nasses, verknotetes Seidenendclieu, das nur aus 
der Fistel selbst kommen konnte. Man verglich den Knoten mit 
der Seide, die zum Vernähen der Wunde verwendet worden war, 
und fand, dass es dieselbe Art sei. Nachdem die Patientin etwa 
15 Tage fort war, schrieb sie mir, dass 'wenige Tage nach dem 
Verlassen der Klinik noch ein anderes Seidenknötchen zum Vor¬ 
schein kam und dass dann die Fistel (aus der schon bald nach dem 
Eintritt in die Klinik nichts mehr spontan ausfloss) sehr rasch 
völlig verheilte. Die Frau schrieb auch, dass sie sich sehr wohl 
fühle, keine Schmerzen, regelmässigen Stuhlgang und vorzüglichen 
Appetit ohne irgendwelche Störungen habe. 
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Förster warnte ausdrücklich vor festen Verbänden, da 
hierdurch eine Ernährungsstörung des Glaskörpers herbeigeführt 
werde, die sich in Tensionsabnahme des Bulbus äussere und sicher 
nicht günstig zur Heilung des hier zu bekämpfenden Leidens sei. 
Er liess Patienten mit Sublatio retinae nur eine leichtere Quer¬ 
binde anlegen. Dass überhaupt der Verband nicht unbedingt zur 
Heilung notwendig sei, ging aus einer Beobachtung hervor, die 
mir Förster in seinem letzten Lebensjahr persönlich mit¬ 
geteilt hat: Eine sehr willensstarke Dame, die an Sublatio retinae 
erkrankt war, erbot sich, eine Liegekur mit geschlossenen Augen 
durohzumachen, doch wollte sie dabei keinerlei Verband leiden. 
Förster ging auf den Versuch ein und in der Tat kam die 
Ablösung zur Heilung. 

Da ich in den von mir wegen „myopischer“ Sublatio/Yetinae 
beliandelten Fällen Heilung erzielt habe ohne wirklichen Druck¬ 
verband, so sei mir eine kurze Mitteilung gestattet. Es sind nur 
3 Fälle, aber sie haben den besonderen Wert, längere Zeit unter 
Beobachtung zu stehen. 

Gemeinsam war denselben: 

1. normale Tension des Augapfels, 

2. vollkommen klarer Glaskörper, 

3. sie kamen frisch in Behandlung. 

Wahrscheinlich waren alle 3 bedingt durch Exsudation aus 
der Chorioidea und hierfür scheint mir der Umstand zu sprechen, 
dass sich bei 3 Augen nach der Heilung Pigmenteinlagerungen 
in der Netzhaut zeigten, als willkommenes Anzeichen für die feste 
Verlötung der abgelöst gewesenen Partie mit der Aderhaut. Einer 
der Patienten (Fall 1) litt an»beiderseitiger Sublatio; hier heilte 
nur das frisch erkrankte rechte Auge vollkommen aus, das offen¬ 
bar schon lange Zeit leidende linke Auge blieb aber durch solide 
Verlötungen an der Grenze der abgelösten Partie gegen die nor¬ 
male vor einem Weiterschreiten des Prozesses bewahrt. 

Die Krankengeschichten sind kurz folgende: 

Fall 1. 5 Jahre in Beobachtung, betrifft einen 39jährigen 
Kaufmann, der sich am 28. Juni 1898 mit der Angabe vorstellte, 
dass er seit 4 Tagen mit dem rechten Auge nach unten nicht gut 
sähe, am linken Auge störe ihn nichts. Die Untersuchung ergab 
beiderseits etwas prominente Bulbi, Spannung normal, eher er¬ 
höht, als erniedrigt, brechende Medien klar, Papillen klein, mit 
fast papillenbreiten hellem Saum von atrophischer Chorioidea. 

Am rechten Auge ist die Retina oben aussen in silberglänzen¬ 
den Fältchen abgelöst, nicht eingerissen. S = ®/* m *t (—5,5) D. 

Die Netzhaut des linken Auges ist unten in ausgedehntem 
Masse abgelöst, stark getrübt und vorgetrieben, nicht eingerissen. 
S = 7, mit (— 5) D. 

Im Gesichtsfelde beider Augen (cf. Fig. 1 u. 2) entsprechende 
Defekte. 



Fig. 1. R. A. 

* - ■■■' ■ - Gesichtsfeld für weiss 6 m/m* am 28. VI. 1898 


*-* seit 5 Jahren stabile Grenze des früheren Defekts. 

Offenbar handelte es sich links um eine ältere Ablösung, die 
sich nur durch ihren Sitz in der unteren Hälfte des Augengrundes 
dem Patienten nicht bemerkbar gemacht hatte. 

Vom 30. Juni bis 15. Juli blieb Pat. meist in Rückenlage 
liegen, nahm täglich 2 g Jodkalium in Lösung und schwitzte täg¬ 
lich 1 Stunde durch starkes Zudecken, sowie Einnehmen von 
Fliederthee mit Zusatz von 10 Tropfen 1 proz. Pilokarpinlösung. 

*) cf. Münch, med. Wochenschr.. Juni 1903: Ein neues ope¬ 
ratives Verfahren zur Heilung der Netzhautabhebung. 

4* 
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Zu letzterer Massregel hatte M ooren geraten, den Tat. ebenfalls 
konsultierte. 

Die Augen wurden mit feingezupfter Watte bedeckt uiul du- 
riilKn* eine seidene Querbinde gelegt, die durch 2 um den Kopf 
geführte Schniirenpiuire über und unter dem Ohr befestigt ward. 

Am 10. Juli — nach 10 tägiger Kur — hatte sieh die Netzhaut 
am rechten Auge angelegt und ist seitdem in normaler Lage ge¬ 
blieben. A m 15. A u g u s t konstatierte ich z u m 
ersten Mal schwarze IMgme n t h e r d e im Be r e i c h 
der früher abgelösten Partie. Dieselben nahmen 
später an Zahl und Dichte noch etwas zu. 

Das linke Auge wurde gebessert, aber nicht geheilt, und mehr 
in der Hoffnung, durch eine weitere Kur die Heilung auf dem 
rechten Auge zu einer dauerhaften zu machen, riet ich zur Fort¬ 
setzung der Behandlung. 

Fat. liess sich noch weitere 0 Tage den Verband nnlegeu und 
nahm täglich 0 g Jodkalium. Danach legte er sich täglich 2 bis 
2 Stunden mit Verband auf den Rücken und nahm bis zum 
22. August täglich 1 y;. g Jodkalium. In den folgenden Jahren 
machte Fat. hin und wieder Liegekuren mit Schwitzen und Jod- 
knliumthernpic durch, liess sich auch Injektionen von 2 proz. 
Kochsalzlösung unter die Konjunktiva machen, ohuo dass sich die 
Retina wieder angelegt hätte. Die Sehschärfe hielt sich auf %, 
mit (— 2.."b D Zyl. <— 0.75 > D. a. li.. die des rechten Auges auf 
O S mit (—5.öi D- Zyl. (-0,75) D. a. h. Die Ablösung des un- 
g< heilten Auges blieb aber stationär und im Herbst 1000 ver¬ 
rieten sc h w ä r z 1 i c h e P i g m e n t s t r e i f e n. d a s s 
e i n e s o 1 i d e V e r 1 ö t u n g der Grenzen einen Schutz 
g egen w eite r e A b 1 ö s u n g b i 1 d e. So erklärt sich die 
eigentümliche Erscheinung, dass im Gesichtsfeld während einer 
Ö jährigen Beobachtung der Defekt trotz sonstiger Grenzschwan- 
kuugen temporal auf Meridian 00 bei SO" und nasal auf Meri¬ 
dian 300 l>ei OtO" Halt macht. Die betreffenden Stellen sind in 
Fig. 2 durch Fahnen markiert. # 



Gesichtsfeld für weiss 5 m/m- am 28. VI. 1898. 


+_+ seit Jahren schwankende Grenze des Defekt*. 

p seit . r > Jahren absolut stabile Grenzpunkte 

Der Mann, der Aussicht gehabt hatte, auf lieiden Augen zu 
erblinden, erfreut sich jetzt eines angenehmen Daseins, besucht 
ticissig Theater und Konzerte, macht Fusstoureu und grössere 
Reisen und wird nur hin und wieder durch leichte Fliotopsien an 
sein Augenleiden erinnert. 

Fall 2 betrifft eine 22jälirige, sehr zarte Frau, die mit ihrem 
Manne einem Blumengeschäft vorsteht. Von Kindheit an myopisch, 
hatte sie nie eine Brille getragen. Sie will nach grosser Aufregung 
wegen eines verpassten Zuges auf der Reise stark geweint und un¬ 
mittelbar darauf einen Nebel vor dem rechten Auge nach unten 
innen bemerkt halnm. Am 20. Juni 1000 fand ich beide Augen 
äusserlieh normal, die brechenden Medien klar, die Papillen klein 
ohne atrophische Sichel, die Spannung normal. Auf dem rechten 
Auge sieht man oben aussen silberglänzende Kämme und Leisten 
in der hier gehlsten und getrübten Netzhaut. Die Gesichtsfeld- 
unti rsuchung ergab einen entsprechenden Defekt (cf. Fig. 2b Die 
Sehschärfe betrug rechts mit (— 8) D r - •/*. links mit (— 0) I) 
'/]»• Später zeigte sich, dass eine Kombination mit Zylinder das 
rechte Auge auf %. das linke auf */ T 7M bringen imstande war. 

Fat. mit schloss sieh sofort zu einer Liegekur. Die Augen 
wurden mit Matte und einer seidenen Qnerbinde bedeckt, inner¬ 
lich Jodkalium gegcl>en, mit 1 '/, pro die beginnend, ausserdem täg¬ 
lich ein Abführmittel verabreicht. 

Nachdem sich am 12. Tage die Augen allmählich an Licht 
gewöhnt batten, zeigte die erste rntersuchung am 14. Juli, dass 
si< h die Netzhaut angelegt hatte. Fat. blieb noch 4 Tage liegen, 
sehwitzle täglich 1 Stunde und nahm 2 g Jodkalium pro die. 

Am 2N. Juli trat ein R ii c k f a 11 ein, der zur Fortsetzung der 
Verbandkur nötigte, ausserdem wurden 4 subkonjunktivale Koch- 
'^Izinjektioiieu (4 proz. mit Kokain 1 proz.) gemacht. 
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Nach 15 Tagen stand Pah mit angelegter Retina auf, legte 
sieh aber täglich noch 2 Stunden und nahm Jodkalium bis 100 g. 



Fig. 3. R. A. 

Gesichtsfeld für weiss 5 m/m s am 30. VI. 190o 


*— X Grenze des geheilt n Defekts. Letzte Untersuchung 2. III. 1904. 

Nun blieb 1 ’4 Jahre das rechte Auge normal, bis am 8. Januar 
1002 oben aussen ein heller Streifen, der schräg nach unten Innen 
zog. eine neue Ablösung verriet. Pat. hatte in letzter Zeit im Ge¬ 
schäft tief in die Nacht hinein geholfen, sich viel gebückt, Töpfe 
gehoben u. s. w. Sie entschloss sich, einen Monat zu liegen unter 
Behandlung wie früher. Da nach dieser Zeit wohl Besserung, 
aber keine vollständige Heilung eingetreten war. setzten wir die 
Kur unter Einreibungen von täglich 2 g Uugt. einer, vom 1. März 
bis 20. März 1002 weiter fort und erzielten nun definitive Heilung. 
Im Mai 1002 ordinierte Dr. Pfalz in meiner Vertretung eine voll¬ 
korrigierende Brille mit beiderseits — 7.5 D = Zyl. -f- 1,25 D. axe 
vert.; die Sehschärfe betrug rechts •/„ links */,. Am 9. XII. 02 
konstatierte ich einen tiefschwarzen Pigment- 
h e r d. umgeben von feineren F i g m e n t i e r u n g e u. 
oben aussen i m Bereich der früher e n A b 1 ö s u n g. 
Seitdem hat sich das Leiden nicht wieder gezeigt, obwohl Pat. 
seit 7 Monaten in der ersten Schwangerschaft ist und täglich mit 
quälendem Erbrechen zu tun hat*) 

F a 11 2. 27 jähriger Platzarbeiter in eiuem grossen Eisen¬ 

werk. war immer kurzsichtig, hat nie eine Brille besessen und 
will seit 8 Tagen auf dem bisher besseren Auge schlechter sehen. 

Am 8. August 1002 fand ich beide Augen äusserlieh normal, 
desgleichen die Spannung. Sehschärfe r. Auge (— 12) D = 7»»* 
1. Auge (— 4) I> — fast 8 / V( . Der Augenspiegel zeigte am r. Auge 
eiuen über Papillenbreite atrophischen Ring um die Papille. Am 
1. Auge war die Atrophie schmaler, der Glaskörper klar bis auf 
eine kleine zentrale Flocke, die Netzhaut unten aussen in der Aus¬ 
dehnung fast eines Quadranten abgehoben (cf. G—F Fig. 4). 



Fig. 4. L. A. 

Gesichtsfeld für weiss 5 m/m a am 8 VII. 1902. 


Grenze des geheilten Defekts. Letzte Untersuchung 24. V 1903. 

*) Anmerkung während der Korrektur: Am 
5. XI. 02 fand die Entbindung statt. Am 1. XII. 03 zeigte sich 
unten aussen eine flache Abhebung, die unter Behandlung heilte. 
Die alte Stelle war normal geblieben. 
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Pili. liess sich sofort ins Krankenhaus aufnehmen. wo die 
Querbinde angelegt wurde. Innerlich erhielt er täglich 1 g Jod- 
kaliuin, Abführpulver, sch weisstreibenden Thee mit l*ilokarpin 
1 proz. 10 Tropfen. Xacli 13 Tagen zeigte sich die Netzhaut an- 
gelegt, worauf Pat. noch weitere 8 Tage mit Verband liegen blieb, 
jeden 2. Tag schwitzte und täglich 2 g .lodkalium nahm. 

Mittags Hessen wir den Verband 2 Stunden fort. 

Ara 13. September 02 Entlassung mit S — mit (— 7) I>. 

Ara 24. Mai 03 stellte sich Pat. auf meine Bitte wieder vor 
mit normalem Gesichtsfeld und Augengrund. 

Wenn auch gewiss viele Kollegen bei Behandlung der Sub- 
latio retinae von einem Druckverband im strengem Sinne des 
Wortes absehen und z. B. F u e h s in seinem bekannten Lehrbuch 
nur zur Anlegung eines massig festen Druckverbandes rät, so 
wird doch noch vielfach nach anderen Grundsätzen verfahren, und 
gerade den Schreiber dieser Zeilen traf bei Behandlung eines 
seiner Patienten von seiten eines Kollegen der Vorwurf, der an¬ 
gelegte Verband sei gar kein Druck verband. Eine gewisse Im¬ 
mobilisierung der Augen ist gewiss zweckmässig und wird durch 
Watte und Querbinden erreicht, soweit dies überhaupt möglich 
ist, ebenso wie auch die Abhaltung von Licht, die mit Rücksicht 
auf die pathologisch alterierte Chorioidca günstig sein dürfte. 
Die Resorption des subretinalen Exsudats durch Schwitzern anzu¬ 
regen könnte insofern Bedenken erregen, als die Ruhelage durch 
die mit dieser Prozedur Verbundenen Massregeln gestört wird. 
Der gute Verlauf unserer Fälle zeigte aber, dass wir dieseu Uebel- 
stand nicht zu hoch anzuschlagen brauchen. 

Was die oben mitgeteilten Fälle betrifft, so ist bei No. 1 auf¬ 
fallend, dass die verhältnismässig geringe Myopie zu einer Ab¬ 
lösung führte. 

Vielleicht spricht dieser Umstand dafür, dass die Ursache das 
Leidens im wesentlichen in der Chorioidea zu suchen ist und cs 
würde hierdurch der relativ gute Ausgang erklärt sein. 

Der 2. Fall zeigt, wie eine konsequente Behandlung trotz 
anfänglicher Misserfolge noch ein gutes Resultat erzielen kann. 
Wir selten hier ferner, dass volle Korrektion der Myopie keinen 
schädlichen Einfluss ausgeübt hat. 

Der Umstand, dass sich die Ablösung unmittelbar an eine 
grosse ^Aufregung der Patientin ansehloss, spricht wohl für einen 
exsudativen Prozess. 

Fall 3 bietet nichts Besonderes. Erfreulich ist hier, dass 
trotz der ungünstigen Beschäftigung des Mannes, der sich auf 
dem Fabrikhof mit Aufräumungsarbeiten befasst, bisher kein Re¬ 
zidiv auftrat. 

Vielleicht ermutigt diese bescheidene Mitteilung den einen 
oder anderen Kollegen, der bisher schlechte Erfahrung mit dieser 
schonenden Behandlung der Sublatio retinae myopum. gemacht 
hat, die Versuche fortzusetzen, um sich erst nach ihrem Versagen 
einem operativen Verfahren, sei es nach I) e u t s c h in a n n oder 
Müller ( 0» zuzuwenden. 


Aus Prof. Dr. V ulpius’. orthopädisch-chirurgischer Heilanstalt 
in Heidelberg. 

lieber traumatische Epithelcysten (EpidermoTde). 

Von Dr. Max M. Klar, Assistenzarzt. 

Gros [10], Reverdin [36] und darre [8] sind es, 
denen wir den ersten Hinweis auf die traumatische Aetiologie 
subkutaner atheromartiger Tumoren, sogen. Epithelcysten, ver¬ 
danken. Sie wollen insbesondere für alle atheromartigen Cysten¬ 
geschwülste in der Hohlhand und an der Greif fläche der Finger 
nur die traumatische Entstehungsweise gelten lassen — selbst in 
den Fällen, bei denen die Anamnese keine bemerkte Verletzung 
ergibt —, entgegen der Theorie Frankes [7], der die von 
O a r re so genannten „traumatischen Epithelcysten“ als fötal an¬ 
gelegte Geschwülste auffasst, sie nach H e s c h 1 s [14] Vorschlag 
Epidermoide nennt und nur bei wenigen, seltenen, ganz ein¬ 
wandfreien Fällen an eine traumatische Einpflanzung bezw. Ver¬ 
sprengung von Epithelkeimen glaubt. Die traumatischen Epi¬ 
thelcysten sind, nach Garres Beschreibung, der wir hier 
folgen wollen, kleine, glatte, rundliche bis ovale Tumoren von 
Linsen- bis Nussgrösse, über denen die Haut verschieblich ist, 
und die sich meist leicht aus ihrer Umgebung im subkutanen 
Bindegewebe lösen lassen. Der Tumor besteht aus einer derben 
Cystenwand mit meist atherombreiartigem, weissem oder gelb¬ 
lichem, schmierigem, seltener flüssigem Inhalt. Zumeist bildet 
die äussere Schicht der Cystenwand derbes, kernarmes Binde¬ 
gewebe; auf dieses folgen, von aussen nach innen, einige Lagen 
Ko. 16. 
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kubischer Epithelzellen mit grossen Kernen, die nach innen zu 
länglichere, flachere Plattenepithel formen annehmen, granuliert 
werden, sich abplatten und als verhornte, kernlose Zellen bei den 
kleineren Tumoren das ganze Zentrum der Geschwulst eiu- 
nchmen; bei den grösseren, älteren bilden das Innere, wie oben 
gesagt, grützige, breiartige Massen, die aus verhornten epi¬ 
thelialen Zellen, Cholestearinkr ist allen und Detritus bestehen, 
gerade wie beim Atherom. Daher kam es auch, dass die trau¬ 
matischen Epithelcysten vor dem Erscheinen der Publikationen 
K e v e r d i n s [36] und Garres [8] fälschlich unter den Athe¬ 
romen rubriziert wurden, wenn sic an Körperstellen gefunden 
wurden, an denen infolge des Vorhandenseins von Talgdrüsen 
und Haarfollikeln die Bildung einer Retentionscyste möglich 
war, und unter den Dermoiden, also aus versprengten fötalen 
Keimen entstandenen Tumoren, wenn sie da gefunden wurden, 
wo die Bildung von echten Atheromen unmöglich ist, wie z. B. 
an der Oberfläche der Hand und der Finger und an der Fuss- 
sohle. So erwähnen Chiari [4], Franke [7] u. a. in ihren, 
vor denen R e v e r d i n s und Garres erschienenen Arbeiten 
in den Jahren 1890 und 1891 noch nichts von der Möglichkeit 
der traumatischen Genese von atherom- oder dermoidähnlichen 
cystisehen Tumoren. Und seihst lange Zeit nach Garres Ver¬ 
öffentlichung spricht T rnka [43] noch gelegentlich seiner 
Mitteilung über 6 einschlägige Tumoren an den Greifüächeu der 
Finger von „A thoromo n“, und der Referent über L a b o u g - 
1 e s [23 b] „These“ ändert im Zentralblatt für Chirurgie den 
von L. dem Tumor gegebenen Namen „Ivyste öpidermique“ irr¬ 
tümlicherweise in „Atherom“ um. Deshalb schon und wegen 
des noch nicht entschiedenen Streites über eine für alle Fälle 
passende Aetiologie ist es wohl richtig, jeden einzelnen ähnlichen 
Fall vor dem Vergessenwerden zu bewahren und ihn zu veröffent¬ 
lichen. Die folgende, in unserer Klinik gemachte Beobachtung 
gab uns Veranlassung, uns mit diesem Gegenstand zu beschäf¬ 
tigen. 

Das 17 jährige Dienstmädchen Anna K. kam am 12. Juni 1903 
wegen eines fixierten Plattfusses in die Klinik. Bei der allge¬ 
meinen Untersuchung fand sieh in der rechten Hohlhand, dicht 
um Daumenballen, unter der Haut ein runder, kugeliger, gut 
kirschgrosser, prall elastischer Tumor mit glatter Oberfläche; die 
darüber befindliche Haut war zwar gespannt, jetloch ziemlich gut 
verschieblich. In der Haut sah man hier eine kaum erkennbare, 
etwa 1,0 mm messende, rundliche, blasse Karin». Auf die Frage 
nach dem Alter der auffälligen Geschwulst, machte die Patientin 
spontan — also ohne dass etwas in sie „hineinexaminiert“ 
worden wäre — folgende präzise Angal>en: 

Sie halie bei der häuslichen Arbeit, im August des Jahres 
1900, einmal mit der rechten Hohlhand gegen die Spitze eines 
rostigen Nagels geschlagen und sich dadurch dicht am Damnen- 
ballen eine ziemlich tiefe, knapp erbsengrosse, trichterförmige 
Wunde zugezogen. Diese hal»e zunächst stark geblutet; sie hals* 
sie dann ausgewaschen, aller nicht verbunden. Die kleine Wunde 
sei nach wenigen Tagen glatt verheilt gewesen, mit Hinterlassung 
einer einzigen Narbe. Doch später einmal habe diese kleine Narbe 
bei der Arbeit „weh getan“, sei aber nie entzündet gewesen. Da¬ 
nach habe.sich, nach mehreren Wochen, au der verletzten Stelle 
eine kleine „Verhärtung“ unter der Haut gebildet, die aber nicht 
schmerzhaft gewesen sei. Ganz langsam, aller stetig, sei diese 
Verhärtung zu dem „Knoten“ angewaehsen, der ihr infolge seiner 
Grösse nunmehr bei der Arbeit hinderlich sei. 

In der zum Redressement des Plattfusses vorgenoinmenon 
Chlorofornmarkose wurde, im Anschluss an dieses, auch gleich 
der Tumor exstirpiert. Er lag zwischen der Haut und den Mus¬ 
keln des Dauinenhaileus im Bindegewebe und liess sieh leicht 
stumpf aussehiilen. Die Geschwulst bestand in einer gut kirsch¬ 
grossen. derben, blendend weissen, glänzenden Cyste von einer 
Wanddicke von 1,0—1,5 nun. Der Inhalt, der aus der lad der 
Exstirpation beigebrncliteii Eiiistichüffnung herausquoll, war ein 
gelblich-weisser, schmieriger, grütziger Brei, gerade wie lad Athe¬ 
romen. Zum Zweck der näheren Untersuchung wurde der Cysten¬ 
sack in Alkohol von aufsteigender Konzentration (mit 50 Proz. 
beginnend» gehärtet; das dann in Paraffin eingebettete Präparat 
liess sich nur sehr schwer schneiden. Die Schnitte wurden nach 
verschiedenen Methoden gefärbt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergibt: Man unterscheidet 3 verschiedene Gewebs- 
schicliten: Die Aussenseite bildet eine dünue Bindegewebshülle^ 
auf diese folgt eine Schicht von grossen Epithelzellen, von ver¬ 
schiedener Höhe, mit grossen Kernen. Je weiter diese Epithel¬ 
zellen nach aussen liegen, um so kubischer, höher ist ihre Gestalt, 
während die tieferen Schichten immer mehr abgeplattet sind. 
Man zählt etwa 10 bis 12 Reihen solcher grosskemiger Zellen. 
Die äussersten Lagen haben deutlich gekümelten Zellinhalt und 
(mit Hämatoxylin, Eisenalaun uud Karmin) dunkel gefärbte 
Kerne — Stratum granulosum —, während die inneren Reihen 
heUeren Zellinhalt und weniger tief gefärbte Kerne zeigen — 
Stratum lucidum —. Weiterhin sieht man allmählich keine Kerne 
mehr, man kann auch nicht mehr einzelne Zellen unterscheiden, 
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sondern konzentrisch angeordnete, stellenweise etwas gewellte 
Lamellen von Kpitlielien, an die sich eine Schicht straffer ge¬ 
ordneter Homlnmellen ansehliesst. Diese Lamellenschicht, die 
reichlich den zehnfachen Dickendurchmesser der kernhaltigen 
Epithelzellenschicht hat, färbt sich mit Eosin intensiv glänzend 
orangerot und mit Pikrinsäure grell gelb. 

Wir finden also in der Wand der Cyste 3 von den 4 typischen 
Schichten der Haut; Papillen oder Hautdrüsenelemente sahen 
wir nieht. Unser mikroskopischer Befund stimmt im wesent¬ 
lichen mit den von Garre [8], Franke [7a], P e r a i r e [35], 
Bohm [3], Mintz [33], W eg ne r [47], Würz [51], Sut- 
ton [42], Le Fort [27], Martin [29] und La n ge¬ 
rn a k [25] gegebenen Beschreibungen der von ihnen unter¬ 
suchten Tumoren gleichartiger Herkunft überein. Der letztere, 
Langemak, hat in der äusseren Bindegewebshülle elastische 
Fasern gefunden; bei unserem Objekt war die Untersuchung 
nach dieser Richtung negativ. Die Aetiologie unseres Falles 
ist, nach der Anamnese, ganz klar und wohl über jeden zweifeln¬ 
den Einwand erhaben; das, von der Patientin spontan genau an¬ 
gegebene, die Haut perforierende, Trauma verlagerte ein kleines 
Stückchen der Epidermis in die Tiefe, in das subkutane Binde¬ 
gewebe; vielleicht blieb das Epidennisstückchen teilweise im 
Zusammmenliang mit den es versorgenden Gefässen; eine con¬ 
ditio sine qua non zum Weiterleben und zur Weiterentwicklung 
ist dies aber nicht, wie aus den Versuchen von Manasse [31] 
und Schwen i n ger [41] hervorgeht. Die Hautwunde heilte 
dann darüber zusammen. Das versenkte Hautstückchen setzte 
seine Tätigkeit, die der Epithelbildung, aueh hier, am Unrechten 
Ort, fort, stülpte seine Ränder nach oben um, einander entgegen, 
und bildete so zuerst eine Epithelperle, deren innere Epithel- 
sehicliten bei dem weiteren Waehstum des kleinen Tumors erst 
verhornten und dann desquamierten, wodurch sie den atherom- 
breiartigen Inhalt bildeten. Experimentell haben diese Ent¬ 
stehungsweise K a u f m a n n [17], Schweninger [41], R i b - 
b e r t. [37] und M a s s e [30] bewiesen. Kaufmann ver¬ 
pflanzte Epidennisstückchen, im Zusammenhang mit ihrem sub¬ 
kutanen Bindegewebe und mit ihren Gefässen, an Hahnen¬ 
kämmen in die Tiefe und beobachtete danach die Bildung von 
Epithelcysten, ähnlich Schweninger [41] und R i b - 
bert[37] bei Säugetieren. Neugebauer [34] und Würz [51] 
erzeugten wider ihren Willen „experimentell“ traumatische Epi- 
thelcysten beim Menschen: Neugebauer' behandelte einen 
18 jährigen Handlanger, der an einer Narbenkompression des 
Nervus radialis des rechten Armes litt. Nach zweimaliger, 
erfolgloser NeurolysLs wurde diese Operation zum dritten Male 
vorgenommen und dabei wurde der Nerv mit Epidermis um¬ 
hüllt. Es entstand bald darauf in der Narbe über dem Nerven 
eine Fistelöffnung, aus der sich zuweilen atherombreiartige 
Massen entleerten. Es war also eine Epithelcyste entstanden, 
die ihren überschüssigen Inhalt durch eine Fistel nach aussen 
abstiess. Wörz (s. o.) umkleidete einen, durch einen Narben¬ 
strang komprimierten, Nervus radialis am Oberarm eines 
7 jährigen Knaben mit einem T h i e r s c h sehen Epidermis- 
lappen, um den Nerv vor weiterer Kompression zu schützen. 
Trotz primärer Heilung blieb der funktionelle Erfolg aus. Des¬ 
halb wurde nach 4 Monaten die Resektion der, eine spindel¬ 
förmige Anschwellung des Nerven bildenden, Partie vorgenom- 
men. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Ge¬ 
schwulst in einer in Bildung begriffenen Epithelcyste bestand. 

Masse [30] erzeugte durch die Verpflanzung von Horn¬ 
hautepithel in die Iris sogen. Iriscysten, die den traumatischen 
Epithelcysten analogen Gebilde am Auge, die, schon lange Zeit 
vor der Entdeckung der Epithelcysten, von Rothmund [39], 
Dooremaal [6], G r e e f [9], H o s c h [16], K n a p p [19] und 
anderen Ophthalmologen beobachtet worden sind. Auf Grund 
dieser, auch von v. W i n i w a r t e r [50] in seiner Monographie 
„Ueber die chirurgischen Krankheiten der Haut und des Zell¬ 
gewebes“ (Deutsche Chir., Bd. 23, 1892) als zweifellos angenom¬ 
menen, Genese der Epithelcysten schlägt S u 11 o n [42] den das 
Wesen der Pathogenese am besten treffenden Namen „Implan¬ 
tation cyst“ vor. Franke [7] dagegen vertritt die Ansicht — 
wie schon oben kurz erwähnt wurde —, dass die „subkutanen 
Atherome“, die „Epidermoide“, die wir, nach Gar res Vor¬ 
schlag, „traumatische Epithelcysten“ nennen, ihren Ursprung 
einer „im intrauterinen Leben stattgehabten Abschnürung von 
in die Tiefe gedrungenen Epithelzapfen der Epidermis“ ver¬ 
danken. 


Die von den meisten Autoren, voran den Franzosen, als Ent¬ 
stehungsursache angenommenen Verletzungen betrachtet 
F ranke nur als „Gelegenheitsursachen, als Reizmittel, die 
den Keim nur zur Weiterentwicklung anregen“. Von diesem 
Gesichtspunkte aus betrachtet F. als Beweise für seine Theorie 
die schon oben genannten 6 Fälle von „Atheromen“ an der 
Beugeseite der .Mittelphalangeq. des 3. und 4. EÄn& er f der; Hände 
von Soldaten, mitgeteilt von T r n k a [43]; das Gewehr¬ 
greifen, bei dem die mittlere Phalanx des 3. und 4. Fingers be¬ 
sonders gedrückt werde, habe hier durch den Druck die schlum¬ 
mernden Epithelkeime zur Vermehrung gebracht. Wir aber 
glauben im Gegenteil gerade in diesen 6 Fällen Beweise zu sehen 
für die rein traumatische Genese der eben beschriebenen Tu¬ 
moren; wer bei der Infanterie gedient hat, der weiss aus eigener 
Erfahrung, dass bei den Gewehrgriffen die Finger nicht nur ge¬ 
drückt, sondern recht häufig an ihrer Ilautbedeekung verletzt 
werden. Die Tatsache, dass trotz der Häufigkeit solcher, die 
Haut perforierender, Verletzungen bei Soldaten und Hand¬ 
werkern, durch Riss, Stich oder Quetschung mit einem mehr 
oder weniger stumpfen Instrument, und ähnliche Ursachen, re¬ 
lativ wenige Fälle von traumatischen Epithelcysten beobachtet 
wurden, ist wohl damit zu erklären, dass in den meisten Fällen 
der von der schmutzigen Haut abgerissene und in die Tiefe ge¬ 
drängte Epithelkeim durch Infektion und Vereiterung zu Grunde 
geht und nur bei den seltenen Fällen weiterwächst, bei denen 
er nicht infiziert wurde. 

F ranke erwähnt in seiner grossen Arbeit [7 a] selbst 
2 Fälle, die nach unserer Meinung auf ein perforierendes Trauma 
zurückzuführen sind; leider hat. F. bei diesen beiden Fällen, bei 
denen es sich um Tumoren der Volarseite von Fingern handelt, 
keine Anamnese angegeben. Teilweise auf dem Standpunkt 
F rankes steht Labougle [23]; dieser konnte bei 16 von 
seinen 42 Fällen ein Trauma in der Anamnese finden, bei 26 
war ein solches nicht nachzuweisen. L. stellt nun folgende 
Theorie der Entstehung der Tumoren, die er mangels der An¬ 
gabe einer Verletzung in der Anamnese nicht auf ein Trauma 
zurückführen zu dürfen glaubt, auf ‘): „In embryonaler Zeit 
seien an der Hand vor der Bildung der lnterdigitalfalten die 
Finger durch Zellstreifen präformiert; es fänden sich aber oft 
mehr Zellstreifen als später Finger und die Reduktionen jener 
auf die normale Fingerzahl erfolge durch Verschmelzung oder 
einfache Auflösung. Bei dieser Reduktion und der gleichzeitigen 
Bildung der lnterdigitalfalten könne leicht eine Versprengung 
und Eiuschliessung von Zellhaufen zustande kommen, aus wel¬ 
chen später infolge irgend eines Reizes eine Geschwulst hervor¬ 
gehen könne.“ — So geistreich diese Hypothese auch ist, uns 
erscheint sie zu künstlich und gesucht, um ihr beistimmen zu 
können. Selbst wenn in der Anamnese kein Trauma nachzu¬ 
weisen ist, selbst dann glauben wir eine, wenn auch ganz un¬ 
bedeutende und deshalb vom Träger des Tumors nicht bemerkte, 
lange Zeit vor der ersten Wahrnehmung der Geschwulst erfolgte, 
Verletzung der Haut als Ursache annehmen zu müssen. Be¬ 
lehrend und beweisend in dieser Hinsicht ist der folgende, von 
W e g n e r [47] berichtete Fall: 

Ein cand. med. zeigte einen kirschkemgrossen Tumor in 
seiner linken Hohlliand, nahe der Gelenkfalte des Zeigefingers. 
Er hatte die Geschwulst zuerst 3 Jahre vorher beim Reckturnen 
iHunerkt; sie habe aber, so gab er mit Bestimmtheit an, schon 
damals in einem Knötchen bestanden, und er könne sich nicht er¬ 
innern, trotz Beobachtung seines Körpers, je einmal eine auch 
nur minimale Verletzung der Haut der linken Hohlhand wahr¬ 
genommen zu haben. In dem Inhalt des cystisclien Tumors fand 
sich ein 2 mm langes und 1 mm breites Eisenplättchen, das offen¬ 
bar von der eisernen Reckstange stammte und, wohl lange Zeit 
vor der Entdeckung der Geschwulst, durch die schwielig verdickte 
Kutis, einen Epithelkeim vor sich herdrängend und ihn somit ver¬ 
pflanzend. eingedrungen war. 

Die Art der von uns angenommenen Genese erklärt auch 
den Umstand, dass der Sitz der traumatischen Epithelcysten, 
die wir mit F ranke auch „Epidermoide“ — vielleicht so rich¬ 
tiger, weil der Tumor ja in seiner Jugend nicht eine Cyste, 
sondern eine massive Epithelkugel darstellt — nennen können, 
mit grosser Vorliebe die, kleinen Verletzungen so leicht aus¬ 
gesetzte, Volarfläche der Hände und der Finger ist, ohne jedoch 
ihr Vorkommen an anderen Stellen der Körperoberfläche aus- 
zuschliessen. Ausser den zahlreichen Ophthalmologen, die, wie 
oben erwähnt, über Hornhautepithelcysten im Innern des Auges 

*) Zitiert nach dem Referat im Zentralbl. f. Cliir. 
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berichten, teilt L e F o r t [27] 3 Fälle mit, die an aussergewölm- 
liehen Stellen, sämtlich nachweislich im Anschluss an per¬ 
forierende Verletzungen der Haut, entstanden: 

1. Eine taubeneigrosse Epithelcyste hinter dem Ohr eines 
23 jährigen Mannes, der vor 10 Jahren an dieser Stelle verletzt 
worden war. 

2. Ein taubCnei^ross^s Epidehhoid am linken Orbitalrand 
eines 35 jährigen Mannes, dieser hatte sich, 11 Jahre vor der 
Operation, durch einen Fall auf Steine an der betreffenden Stelle 
verletzt 

3. Ein 26 jähriger Schiffsheizer bemerkte längere Zeit nach 
einer Schiffsexplosion, die er mitgemacht hatte, einen „Fremd¬ 
körper“ auf der Rückseite des rechten Oberschenkels in der Tiefe; 
der Tumor wuchs und abszedierte später gelegentlich einer mili¬ 
tärischen Uebung. In der stark haseluussgrossen, mit Atherom¬ 
brei gefüllten Cyste fand sich nach deren Exstirpation ein Eiseu- 
splitter von nicht ganz Getreidekorngrösse. 

Martin [29] entfernte bei 2 analogen Fällen von «1er Rück¬ 
seite der grossen Zehe je einen liusengrossen cystischen Tumor 
der von uns beschriebenen Art. Bei beiden Fällen war nach der 
Operation eines eingewachseueu Nagels zunächst völlige Heilung 
eingetreten, später aber hatte sich am hinteren Ende des operier¬ 
ten Nagelfalzes eine Fistel gebildet, die von selbst nicht zur 
Heilung kam. Als Ursache der Fistel fand sich der Tumor. 
M. glaubt, dass bei diesen beiden Fällen ein bei der Operation 
des eingewachsenen Nagels zurückgebliebener Teil der Nagel- 
uiatrlx zum cystischen Tumor ausgewachsen ist. 

Salzer [40] berichtet über einen Fall einer Epithelcyste, 
die sich rings um eine in die Herzwand eingebohrte Stecknadel 
entwickelt hatte. S. führt diesen Fall auf eine Verlagerung von 
Epikardepithel in die Tiefe zurück. Dieser Fall ist bisher der 
einzige bekannte von „muköser“ Variation der traumatischen 
Epithelcyste. 

Kaufmann [18] beschreibt eine vom Fenis eines 
19jährigen Mannes entfernte Epidermiscyste; V ulpius [46] 
exstirpierte eine haselnussgrosse, durch einen Fall auf 
die entsprechende Stelle entstandene Epithelcyste von der 
Innenfläche des Unterschenkels eines 2y 2 jährigen Knaben. 
Auch den von Franke [7 e] mitgeteilten Fall eines „Epi¬ 
dermoides — nicht Dermoicles — in der Mitte der Gesässbacke 
einer jungen Frau, von Kleinapfelgrösso. müssen wir liier er¬ 
wähnen. Franke glaubt hier, wegen des abnormen Sitzes des 
Tumors, mit Sicherheit den Gedanken an ein Trauma ausschliessen 
zu dürfen; wir nicht. Sollte die Frau sich nicht früher einmal 
auf eine Nagelspitze oder dergleichen gesetzt hallen und sich an 
diese Verletzung nicht mehr erinnern können, weil inzwischen viele 
Jahre vergangen und das Trauma sich wohl in der Kindheit ereig¬ 
nete. Die Grösse des Tumors beweist, dass er viele Jahre zu seiner 
Entwicklung gebraucht hat. G a r r ö (s. o.) berichtet aus der 
Literatur über eine traumatische Epithelcyste, die in 24 Jahren 
bis Walnussgrösse heranwuchs. Daraus scliliessen wir, dass der 
kleinapfelgrosse Tumor der jungen Frau vielleicht auf eine Ver-, 
letzung zurückgeführt werden kann, die vor mehr als 24 Jahren 
geschah. 

Die meisten traumatischen Epithelcysten brauchen zu ihrer 
Entwicklung ein Jahr und mehr; viele wachsen 4—6 Jahre, ehe 
der Träger des Tumors so sehr durch diesen belästigt wird, dass 
er sieh veranlasst sieht, ihn entfernen zu lassen. Schmerzen 
verursacht ja die traumatische Epithelcyste nicht, ausser viel¬ 
leicht durch Druck auf ihre Umgebung; aber die durch sie ver¬ 
ursachte Arbeitsbehinderung bietet die Indikation zur Ope¬ 
ration. Die Exstirpation ist möglichst gründlich auszuführen, 
da ein Rezidiv eintreten kann, wenn ein Epithelkeim zurück¬ 
bleibt. 

Zur Differentialdiagnose ist zu bemerken: 

Die traumatische Epithelcyste ist glatt, fluktuiert nicht, ist 
nicht durchsichtig, hängt meist mehr oder weniger mit der Haut 
zusammen, aber nicht mit den unter ihr liegenden Geweben; 
Sehnenbewegungen haben keinen Einfluss auf den Tumor. Im 
Zweifelsfalle schafft die Probepunktion genügende Aufklärung. 
In der Literatur finden sich 2 Fälle, bei denen vor der Operation 
die Epithelcyste für ein Fibrom gehalten wurde, und Garre (s.o.) 
hat einmal eine traumatische Epithelcyste für ein Ganglion ge¬ 
halten. 

Dermoide können wohl schon wegen ihres andersartigen, aus 
epithelialen Gebilden aller Art, wie Haare, Zähne etc.,' be¬ 
stehenden Inhalts nicht mit den „Epidermoiden“ verwechselt 
werden; ausserdem kommen Dermoide wohl nicht an der Hand 
vor, während die Epidermoide oder Epithelcysten meist bei Er¬ 
wachsenen, mit der Hand arbeitenden Männern, meist an den 
Händen beobachtet wurden. 

Zum Schluss erfülle ich die mir angenehme Pflicht, meinem 
Chef, Herrn Prof. Dr. V u 1 p i u s, für die Anregung zu der 
vorstehenden Arbeit meinen besten Dank abzustatten. 

Ferner bin ich meinen Freunden Dr. Einstein, Assi¬ 
stenten am Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus 
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in Berlin, und Dr. Lewisohn, Assistenten am pathologisch- 
anatomischen Institut des Senckenbergianums in Frankfurt a. M., 
für die Anfertigung der mikroskopischen Präparate zu Dank ver¬ 
pflichtet. 
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p. 371 ff. — 46. O. VulpiuR: Zur Kasuistik der traumatischen 
Epithelcyste. Zentralbl. f. Cliir. 1898, No. 13, p. 361. — 47. Weg- 
n e r: Beitrag zur Lehre von den traumatischen Epithelcysten. 
Deutsche Zeitschr. f. Cliir., Bd. 50, p. 201 ff. — 48. Weil: Ein 
Beitrag zur Lokalisation der 1 >ermoidcysten. Wiener med. Blätter 
1890. — 49: W e r n h e r: * Das Atherom, ein eingebalgtes Epi¬ 
theliom. Virchows Areli.. Bd. 8, 1855, S. 221 ff. — 50. v. W Ini- 
warter: Die chirurgischen Krankheiten der Haut und des Zell¬ 
gewebes. Deutsche Cliir., Bd. 23, 1892, p. <'44ff. — 51. Würz: 
T T eber traumatische Epithelcysten. Beitr. z. klin. Cliir., Bd. 18. 
1897, p. 753 ff. — 52. Zeis: Beobachtungen und Erfahrungen aus 
dem Stndtkrankenhaus zu Dresden. 2. H., Dresden 1853, p. 1. 


Aus der Diätetischen Kuranstalt „Villa Hedwig“ Badenweiler 
(Leit. Arzt: Dr. Alb. F raeukel). 

Ein Beitrag zur praktischen Bedeutung des „V a I - 
salvaschen Versuches“. 

Von Dr. Maximilian Neu, s. Zt. Assistenzarzt. 

In meiner Arbeit „Experimentelle und klinische Blutdruck- 
Untersuchungen“ 1 ) habe ich u. a. Studien über den „Va 1 s a 1 v a - 
sehen Versuch“ auf genommen und aus den Ergebnissen auch 
praktische Schlüsse zu ziehen gesucht. Die auseinandergehendc 
Auffassung früherer Autoren über den Einfluss dieses physio¬ 
logischen Experimentes auf den arteriellen Blutdruck hatten der¬ 
artige Untersuchungen nahegelegt. 

Der V. V. 2 ) besteht bekanntlich darin, dass bei geschlossener 
Glottis und Inspiratiousstellung des Thorax Brust- und Bauch¬ 
höhle durch eine Exspirationsbewegung zusammengedrückt wird. 

Ich war nun gleich W o 1 f f h ü g e 1 8 ), der vor mir zuletzt 
diese Frage untersuchte, auf Grund meiner tonometrisclien Prü¬ 
fungen zu dem Ergebnis gekommen, dass bei Anwendung des 
V. V. der Blutdruck regelmässig ansteigt. 

Das Zustandekommen dieses Druckanstieges habe ich gleich¬ 
falls in der erwähnten Arbeit zu erklären gesucht. Die prak¬ 
tische Bedeutung des V. V. war, wie es schien, bislang nicht 
genügend gewürdigt worden. Wiewohl derselbe von einigen 
sogar zur Erklärung der Entstehung der akuten Herzdilatation 
herangezogen ward, so hat man ihn für die Aetiologie solcher 
alltäglicher Krankheitszustände nicht herangezogeu, die auf die 
Anstrengung beim Husten, Niessen und Lachen oder auf die bei 
der Bauchpresse zurückzuführen sind. Diese Körperfunktionen 
sind aber nichts anderes als Modifikationen des physiologischen 
Experimentes des V. V. Bei dem Hinweis auf seine Bedeutung 
konnte ich seinerzeit vorwiegend nur theoretischen Deduktionen 
folgen. Ich habe zusammenfassend hervorgehoben 4 ): „Alle 
diese dem V. V. analogen Vorgänge setzen hiebt nur die Fälle 
mit konstant erhöhtem Blutdruck, wie Arteriosklerose mit der 
leichten Zerreissliehkeit der Gefässwände unmittelbarer Gefahr 
des Blutdruckanstiegs aus, sondern auch Patienten mit liämo- 
ptoischer Disposition oder Aneurysmatiker, kurz alle Patienten, 
die eine Blutung befürchten lassen, schweben in dieser.“ 

Nunmehr bin ich selbst in der Lage, über einen Fall zu be¬ 
richten, der in diese Kategorie gehört und dem vielleicht ein all¬ 
gemeineres, praktisches Interesse zukommen dürfte. 

Herr M. aus M., 54 Jahre alt hat seit 1900 über Magen¬ 
schmerzen und Sodbrennen zu klagen, besonders nach dem Ge¬ 
nüsse von süssen Speisen; der brennende Schmerz in der Magen¬ 
grube setzt einige Stunden nach dem Essen ein und strahlt gegen 
den Rücken aus. Die ärztliche Behandlung bestand in der Dar¬ 
reichung von Natr. bicarb., Nux vomica. Eine bestimmte Diät war 
nicht durchgeführt worden. Im Sommer 1901 hatte Patient die 
gleichen Beschwerden, konnte aber dabei seinem Beruf'* (Graveur) 
und seinen Lieblingsbeschäftigungen (Gartenarbeit, Schwimmen 
im Flusse) nachgehen. 

Anfang Juni 1902 bestand Patient eine ungewöhnliche An¬ 
strengung. Er suchte seinen Neffen, mit dem er zusammen im 
Flusse badete, von dem Ertrinken zu retten. Umklammert von 
dem 15 jährigen Knaben, musste er längere Zeit schwimmen 
und schliesslich eine letzte Kraftanstreugung machen, um den 
Bedrohten aus dem Wasser ans Land zu heben. Bei der Er¬ 
zählung dieses Vorganges atmet der Patient tief ein, hält den 
Atem an und nimmt die Bauchpresse zu Hilfe. Er demonstriert 
so den V. V. und zeigt, wie er sich angestrengt habe, um den 
Knaben empor zu hebeu. Während dieses Vorganges beim Baden 

0 Experimentelle lind klinische Blutdruckuntersuchungen mit 
G ii r t n e r s Tonometer. Preisarbeit der medizinischen Fakultät 
Heidelberg. Carl Winters Universitätsbuchhandlung 1902. 

: ) Hier und später bedeutet: V. V. = „Valsa Iva scher 
Versuch“. 

a ) Deutsches Arch. f. klin. Med.. Bd. 6. 

*) 1. c., pag. 50. 

Digitized by Google 


hatte der Patient sofort das Gefühl im Leibe, „als ob sich 
etwas gelöst hätte“; unmittelbar darauf empfand er Herzklopfen, 
er fühlte sich matt, „es ward ihm schwarz vor den Augen“. An 
den dem Ereignis folgenden Tagen war der Stuhl „kohlschwarz“; 
der Patient erbrach Blut und wurde vorül>ergehend bewusstlos. 
Der Arzt verordnete Ergotiueinspritzimgen, Eisenchloridwasser, 
Eisbeutel. Nach 8 Wochen war der Kranke wieder arbeitsfähig 
bis zum Jahre 1903, wo er am 30. August in „Villa Hedwig“ eintrat. 

Aus der Anamnese der jüngsten Zeit sei kurz hervorgehoben: 
Seit Mal 1903 hatte Patient wieder Magenschmerzen und häufig 
gegen Morgen Erbrechen. Er vertrügt seit etwa 14 Tagen nur 
noch kleine Portionen Milch. Patient hat das Gefühl, „als ob 
etwas in der Magengrube gezerrt würde“, ..dann schreitet es spa¬ 
zierend gegen den Pförtner hin fort“. „Der Weg könnte ab¬ 
gezeichnet werden.“ Mit den Schmerzen verbunden ist ein starkes 
Säuregefühl. 

Auszug aus der klinischen Beobachtung: Der hochgradig ab- 
gemagerte. anämisch, aber nicht kachektisch aussehende Mann 
war schon so schwach, dass er die kleine Reise aus einer Nachbar¬ 
stadt nach Badenweiler nur in Begleitung und unter grösster An¬ 
strengung ausführen konnte. Er hatte einen kleinen Puls und 
anämische Herzgerüusche. Das Körpergewicht des mittelgrossen 
Mannes betrug 57 Kilo. Ein Tumor ist nicht zu fühlen. Trotz¬ 
dem man dem Kranken nur 500 ccm Milch und etwas FleiehgeRe 
pro die reicht, entleert der Magen seinen Inhalt nicht: die untere 
Magengrenze steht etwa fingerbreit unter dem Nabel und zeitweise 
ist eine starke Peristaltik des Magens durch die Bauchdecken 
sichtbar. Bei der am 2. Tage nach der Aufnahme vorgenommenen 
Funktionsprüfung des Magens wurde eine Stunde nach dem 
Ewaldsehen Probefrühstück mehr als ein Liter kaffeesatzartige 
Flüssigkeit ausgeheliert, d. h. diese Flüssigkeit schiesst, ohne dass 
der Patient presst, aus dem Schlauche heraus (Gesamtazidität 
~ 106. freie HCl — 23). 

Mit Rücksicht auf die Blutung wurde 7 Tage lang auf die 
Ernährung per os verzichtet und Patient per rectum ernährt. 
Trotzdem blutete es in dem Magen weiter. Die Entkräftung des 
Patienten schritt von Tag zu Tag fort, die konservative Behand¬ 
lung war erschöpft, ein operativer Eingriff (Indicatio vltalis) ge¬ 
boten. Bei der präparatorischen Ausspülung des Magens am 
Morgen dis Operationstages wurde über ein Liter alten Blutes aus 
dem Magen gespült und so der ganze Emst der Lage noch einmal 
vor Augen geführt. 

Der herbeigerufene Chirurg Prof. Jordan- Heidelberg hat 
in ca. 40 Minuten von Beginn der Narkose an «Chloroform-Aetherl 
die hintere Gastroenterostomie (Murphyknopf», die bei der grossen 
Schwäche des Patienten allein in Frage kam. ausgeführt. Am 
Pylorus fand sich, auf die kleine Kurvatur sich fortsetzend, eine 
gpschwulstartige Infiltration mit einem filier talergrossen Ulcus im 
Innern. Nach diesem Befund blieb es zweifelhaft, ob Ulcus Sim¬ 
plex mit Perigastritis oder Karzinom auf dem Boden eines Ulcus 
vorlag. Im Netz mehrere gesellwollene Drüsen. 

Der Eingriff wurde gut Überstunden, die Magenblutung sl- 
stierte von der Stunde der Operation an: der Wund verlauf war 
glatt und der Murphyknopf ging am 17. Tage ab. Patient erholt 
sich von Tag zu Tag und wiegt jetzt 2 Monate nach der Operation 
64 Kilo, verträgt gemischte Kost und arbeitet wie in seinen besten 
Zeiten. 

Der Verlauf dieses Krankheitsfalles ist nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin bemerkenswert. Unsere Aufmerk¬ 
samkeit richtet sich aller hier nur auf die Anamnese, speziell auf 
den erzählten Vorgang im Sommer 1902, wo der Patient den 
Knaben vom Ertrinken rettete. 

Schon 2 Jahre vorher hat der Kranke an Erscheinungen 
eines Magengeschwüres gelitten und ist daran behandelt worden. 
Erheblich waren diese Beschwerden nicht; denn der Kranke 
konnte nach wie vor seinem Berufe nachgehen. Eines Tages 
machte er nun bei der Errettung des Knaben eine dem mit 
voller Kraft ausgeführten V. V. entsprechende Anstrengung. Im 
Anschluss daran treten die Zeichen der ersten stärkeren Magen- 
blutune ein. Ob schon früher kleine, verborgen gebliebene 
Magenblutungen stattgefunden haben, lässt sich mit Sicherheit 
nicht sagen. Nach dm* Anamnese ist die Möglichkeit dafür aller¬ 
dings vorhanden. Die Frau des Patienten gibt nämlich an, be¬ 
merkt zu haben, dass schon 1—2 Tage vor dem Ereignis der 
Stuhl schwarz gewesen sei. Es bestand also vielleicht schon vor¬ 
her eine gewisse Neigung zur Blutung; die heftige und bedroh¬ 
liche Attacke selbst aber seidiesst direkt an das Errettungswerk 
an. Man könnte geneigt sein, die Blutung als die Folgen der 
körperlichen Arbeit, die bei dem Hergang geleistet wurde, an¬ 
zusprechen. Seit den ersten derartigen Experimenten von 
Maximowitsch und Rieder 8 ) ist ja die Steigerung des 
Blutdruckes bei Muskelarbeit wiederholt nachgewiesen worden. 
Ich glaube aber, dass wir für die bei unserem Ereignis erfolgte 
Arrodicrung des Blutgefässes im Geschwürsgrunde die von dem 
Patienten geleistete Muskelarbeit allein nicht verantwortlich 
machen dürfen. In den Tagen vor dem Geschehnis leistete der 

*) Deutsches Arch. f. klin. Mod.. Bd. 46. 
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Kranke in seiner Werkstatt sehr erhebliche körperliche Arbeit; 
aber weder hier noch beim Schwimmen kam es zur Blutung 1 . 
Diese trat erst in dem Momente ein, wo die Last des Knaben 
aus dem Wasser herausgehoben wird, wo der Mann all seine 
Kräfte zusammennimmt, die Luft maximal inspiriert und in 
dieser Inspirationsstellung Brust- und Bauchhöhle durch eine 
forcierte Exspirationsbewegung zusanunenpivsst, den typischen 
V. V. ausführt. 

Wir haben also den Fall vor uns, dass bei einem Kranken 
mit, einem Magengeschwür durch eine plötzliche Blutdrueksteige- 
rung eine Magenblutung zustande kommt. Der Blutdruck¬ 
zuwachs durch den V. V. kann ja sehr erheblich sein. Ich habe 
bei meinen Untersuchungen eine Steigerung von 60—65 mm Hg, 
also eine Druckzunahme von über 50 Proz. gefunden. 

Schon bei ganz gesundem Gefässystem können die erheb¬ 
lichen Blutdrucksteigerungen Blutungen herbeiführen, z. B. bei 
starkem Husten Blutungen aus der Nase, in die Konjunktiven, 
selbst ins Gehirn und Rückenmark. Sticker hat sogar Aneu¬ 
rysmenbildung auf Husten zurückgeführt. Erst recht ist ein 
geschädigter Gefässapparat durch den V. V. und seine physio¬ 
logischen Aäquivalente gefährdet. In wie hohem Masse dies der 
Fall ist, zeigt der von mir zitierte“) Fall Beckerts. Dort, 
starb der Patient durch die Anstrengung bei einem Defäkations- 
akte 14 Tage nach einer Stichverletzung des Herzens, von der 
er sieh schon so erholt hatte, dass er seinem Berufe nach¬ 
gegangen war; die durch die Verletzung gesetzte Wandverdün- 
nung eines Astes der rechten Kranzarterie war geborsten. 

Die praktischen Folgerungen aus solchen Fällen ergeben sich 
von selbst. Die alte Erfahrung, dass man bei Lungenblutungen 
(Jen Hustenreiz durch Bettruhe und Morphiumpräparate be¬ 
kämpft, dass man Hämorrhoidarier durch Laxantien vor er¬ 
schwerter Defäkation schützt, hat sich jeder Arzt zu Nutzen 
gemacht. Und doch darf vielleicht noch einmal darauf hin¬ 
gewiesen werden, nicht nur weil es Zeiten gegeben hat, wo ernste 
wissenschaftliche Forscher behaupteten, es träte beim V. V. eine 
Illutdruckerniedrigung ein, sondern weil man speziell bei Ge- 
«chwiirskranken die Gefahren der Blutdrucksteigerung vielleicht 
nicht hoch genug einschätzt. Und gerade bei ihnen sollte man 
l>esonders alle körperlichen Anstrengungen im Sinne des V. V. 
vermeiden. Diese Anstrengungen kommen namentlich in Be¬ 
tracht beim Erbrechen und bei der Verstopfung. Und wenn auch 
die Bekämpfung dieser Symptome schon jetzt zu den Aufgaben 
der Ulcustherapie gehört, so will mir doch scheinen, dass man 
die mit ihnen verbundene Gefahr der Blutdrucksteigerung noch 
mehr berücksichtigen müsste. 


Aus der internen Abteilung des Krankenhauses zu München r/I. 

(Oberarzt: Medizinalrat Dr. Z a u b z e r). 

Beitrag zur Kasuistik der Lysolvergiftung. 

Von Dr. med. Friedrich Fries, Assistenzarzt. 

Wohl keines der zahlreichen Antiseptika des letzten Jahr¬ 
zehntes hat sich bei der Aerztewelt und auch beim grossen 
Publikum so schnell und sicher eingebürgert* als das Lysol. 
Diese rasche Beliebtheit verdankt es verschiedenen, nicht zu be¬ 
zweifelnden Vorzügen, welche durch eine Reihe von Versuchen 
namhafter Autoren gesichert erscheinen. Es sind dies besonders 
„seine desodorisierenden Eigenschaften, sein charakteristischer 
und doch nicht widerlicher Geruch, der gegen Verwechslungen 
einen gewissen Schutz bietet, ferner der die Löslichkeit in Wasser 
erhöhende, in der Grobdesinfektion, wie in der geburtshilflichen 
Praxis schätzenswerte Seifenzusatz, schliesslich die — wenn 
auch nicht chemische — Konstanz des Präparates und nicht zu¬ 
letzt- seine Billigkeit“ (F o t h [1], Kayse r [2]). 

Ein Hauptgrund, warum sich das Lysol so rasch einer solchen 
Beliebtheit zu erfreuen hatte, warum die meisten, wie einst auf 
Karbol, so jetzt auf Lysol schwören, ist seine „relative Unschäd¬ 
lichkeit“, die sich nach M a a s zu der des chemisch verwandten 
Kreolins und Karbols wie 1:2:8 verhalten soll. Leider hat man 
nun mit dem Vertrauen auf diese angeblich gute Eigenschaft 
des Lysols zum Teil recht schlimme Erfahrungen gemacht, die 
zunächst dazu führten, dass das Lysol aus der internen Therapie 
wieder völlig verschwand. Es zeigte sich gar bald, dass das Lysol 
durchaus nicht das unschädliche Präparat ist, für das man es 
anfangs gehalten. Wie es scheint, nimmt ausserdem die Zahl 

'*) 1. e., pag. 50. 
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von Lysolintoxikationsfällen von Jahr zu Jahr immer schneller 
zu, was jedenfalls mit der grossen Verbreitung des Mittels und 
der Leichtigkeit, mit der es jeder Laie erhalten kann, zusammen¬ 
hängt. So konnte ich im heurigen Jahre im Krankenhause r/I. 
ausser dem im folgenden ausführlich beschriebenen noch 2 Fälle 
beobachten, welche aber ganz geringfügiger Natur waren. In 
dem einen Falle handelte es sich uin Selbstmordversuch. Das 
Mittel scheint jedoch sofort wieder durch Erbrechen oder Aus¬ 
spucken entfernt worden zu sein, so dass ausser geringen Ver¬ 
ätzungen des Mundes keinerlei Folgeerseheinungen zu ver¬ 
zeichnen waren. Im zweiten Falle wurde Lysol statt „Magen¬ 
tropfen“ genommen, jedoch ebenfalls nichts verschluckt, da die 
Kranke die Flüssigkeit sofort wieder ausspuckte. 

Im ganzen wurden bisher (die 2 letztgenannten Fälle nicht, 
dagegen den nachfolgend beschriebenen mitgorechnet) 38 Fälle 
von Lysolvergiftung beobachtet. Von diesen entstanden 11 durch 
äussere, 27 durch innere Anwendung des Mittels. Von den 
ersteren endeten 4 tödlich, 7 gingen in Heilung aus. Von den 
durch innere Applikation herbeigeführten verliefen 13 tödlich, 
14 gingen in Heilung über. Es starben also von 
38 Lysol vergifteten 17, während 21 genasen. 

Die Lysolvergiftung durch äusserliche Anwendung des 
Mittels kam zustande: 2mal durch Uterusausspülung mit lproz. 
Lösung (beide tödlich), in den übrigen Fällen meist infolge von 
Verwendung des Lysols zu Verbänden etc. (Siehe Burgl[3] 
und Kayser [2].) 

Bei den durch innere Applikation entstandenen Vergiftungen 
handelte es sich nach Kayser 16mal um Verwechslungen 
des Mittels mit ähnlich aussehenden Substanzen oder um Un¬ 
wissenheit, 7 mal um Selbstmord, 1 mal um Mord, 2 mal um Ver¬ 
abreichung von Lysol per elysma durch Laien. Bei meinem 
Fall lag Selbstmordversuch vor. 

Die eine Intoxikation hervorrufenden Dosen — in fast allen 
Fällen gelangte unverdünntes Lysol zur Anwendung — schwankte 
in den oben genannten 38 Fällen zwischen 2 und 100 g. Merk¬ 
würdig ist, dass in einigen Fällen schon ein Theelöffel (4—5 g) 
Lysolum purum zu schweren Erscheinungen führte, ja zum Teil 
rasch den tödlichen Ausgang bedingte, während in den anderen 
Fällen bis zu 100 g (2 Fälle von Kayser) genommen wurden 
und trotzdem Heilung eintrat. Es erklärt sich dies ohne 
Schwierigkeit aus den besonderen Umständen der einzelnen 
Fälle. Mehrere der durch geringe Dosen tödlich verlaufenen 
Fälle betrafen teils Kinder, teils geschwächte Erwachsene 
(Typlmskranke, Wöchnerinnen), die dem eingedrungenen Gifte 
nur geringen Widerstand leisteten. Der zweite Grund, der uns 
obige Tatsache erklärt, liegt in der Art der jeweiligen Therapie 
und der Schnelligkeit ihrer Anwendung. 

Wenn wir andererseits Fälle von Lysolintoxikationen be¬ 
schrieben finden, in denen selbst Kinder oder heruntergekommene 
Erwachsene hohe Dosen von Lysol ohne Schaden vertragen, auch 
wenn keine geeignete Therapie eingeschlagen wurde, so dürfen 
wir dadurch keineswegs auf eine relative Ungefährlichkeit des 
Lysols schliessen, da ja Lysol nach verschiedenen Beobachtungen 
in den Verdauungssäften schwer löslich zu sein scheint. Ausser¬ 
dem kann in derartigen Fällen ein Teil des Giftes wieder er¬ 
brochen worden sein; es können Mueilaginosa etc. das Gift an 
einer raschen Resorption verhindert haben. Nicht zuletzt spielt 
hier der Füllungszustand des Magens eine wichtige Rolle. 

Man hat nun versucht, auf Grund von Tierversuchen sich 
eine Dosis toxica des Lysols für den Menschen zu kon¬ 
struieren. 

Die letzten genaueren Versuche sind in dieser Richtung von 
L i n c k [5] und Ham m e r angestellt worden. L i n e k wühlte 
als Applikationsort für das Gift zuerst den Dann, um feststelleu 
zu können, wie dasseltie vom Darme aus wirke und wie die in dem 
von ihm beschriebenen Vergiftungsfalle l ) aufgetretenen Erschei¬ 
nungen zu erklären seien. Zurückgreifend auf die Versuche von 
Maas wählte er zuerst eiue Menge von 2 ccm Lysol pro Kilo Kör¬ 
pergewicht eiues Kaninchens. Die Wirkung war, wie er sagte, 
eine momentane und von ausserordentlicher Intensität. Nach 
2 Minuten klonische Krämpfe, nach y z Stunde war das Tier tot. 
Infolgedessen ging er mit der Dosis mehr herunter und erst bei 
0.2 ccm Lysol pro Kilo Körpergewicht traten keine Vergiftungs¬ 
erscheinungen mehr auf. Bei 0,224 ccm pro Kilo kam es sofort 
wieder zu klonischen Zuckungen; 1x4 0,500 zu Bewusstlosigkeit, 


9 Ein Krankenwärter verwendete 50 ccm Lysol als Zusatz zu 
einem Seifenklysma, da ihm das letztere „nicht genug schäumte“. 
Tod des Patienten unter den schwersten Allgemeinerscheinuugeu 
nach wenigen Stunden. 
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bei 1 ccm zum tödlichen Ausgang. Abhängig waren diese AU- 
gemeinerscheinungen (Zuckungen, Bewusstlosigkeit) nach 
L i n c k s Versuchen einzig und allein von der Höhe der Giftdosis, 
während die Konzentration der Mischung für die lokalen Aetz- 
wirkuugen in Frage kommt. 

Bei der Applikation des Lysols per os fand L i nek genau die 
gleichen Symptome, nur waren die Dosen, die ohne Schaden ver¬ 
tragen wurden, viel höhere. 1,10 ccm Lysol pro Kilo Körper¬ 
gewicht eines Kaninchens bewirkten noch keine Vergiftungs¬ 
erscheinungen, bei 3,80 ccm traten schwere Allgemeinsymptome 
und Tod durch Peritonitis ein. Der Grund für diese Erscheinung 
ist nach L i n c k in dem schlechteren Besorptlonsvermögen des 
Magens gegenüber dem Dickdann zu suchen. 

II a m m e r injizierte bei Mäusen Lysollösungen subkutan, 
und zwar deshalb, weil es sich in seinem Falle um Intoxikation 
infolge von Uterusausspülung mit 1 proz. Lösung handelte, bei der 
ja auch, ähnlich wie bei subkutaner Einspritzung, das Gift durch 
Blut- und Lymphgefässystem zur Wirkung kommt. Seine ein¬ 
gehenden Versuche führten ihn zu dem Resultate, dass bei sub¬ 
kutaner Applikation die Konzentration der Lösung und die Schnel¬ 
ligkeit, mit der die konzentrierte Lösung in die Gewebssäfte ein¬ 
dringt, das Massgebende sei und nicht die Menge der resorbierten 
oder aspirierten Flüssigkeit. 

Man wird es nun kaum versuchen können, auf Grund dieser 
bei Tierversuchen gewonnenen Zahlen eine Dosis toxica des 
Lysols für den Menschen festzustellen. Im Hinblick auf die 
vielen komplizerenden Umstände, die beim Menschen gegenüber 
dem Tierexperimente in Betracht kommen, könnte man höchstens 
von einer möglichen toxischen Dosis reden und bei Bestim¬ 
mung derselben darf man sich, wie Burgl sagt, „nicht nach 
der grössten Dosis richten, welche in einem oder in einigen 
wenigen Fällen unter besonders günstigen Umständen ohne ge¬ 
fährliche Erscheinungen verlief, sondern nach der kleinsten 
Dosis, welche in einem einzigen Falle einen üblen Ausgang her¬ 
vorrief.“ Von diesem Gesichtspunkte ausgehend kann man 
sagen, dass die mögliche toxische Dosis des Lysolum purum bei 
Kindern schon bei 4—5 ccm, bei geschwächten Erwachsenen bei 
10,0—12,5 ccm liegen kann. 

Auf die Symptomatologie und Diagnosestellung der Lysol¬ 
vergiftung brauche ich hier nicht näher einzugehen (siehe 
K a y b e r [2], B u r g 1 [3] und die Lehrbücher der Toxikologie). 

Im folgenden möchte ich nun einen Fall von Lysolvergiftung 
mitteilen, der speziell wegen des eigenartigen, bisher noch nicht 
beschriebenen Urinbefundes weiteres Interesse bietet. 

Am 4. VIII. 03, mittags 12% Uhr, wurde das 39 jährige Dienst¬ 
mädchen B. S. auf der diesseitigen internen Abteilung eingeliefert, 
mit der Angabe, dieselbe habe in selbstmörderischer Absicht Lysol 
getrunken. 

Befund: Die kräftig .gebaute Ferson liegt fast bewusstlos, mit 
schlaff herabhängenden Extremitäten da, reagiert auf Anrufen 
kaum. An den Kleidern Spuren von Erbrochenem, welches, wie die 
Exspirationsluft, deutlich nuch Lysol riecht. Keine Krämpfe, 
Lippen und Wangen leicht cyanotisch. Atmung nicht beschleunigt, 
etwas mühsam. Pupilleri eng, reagieren gut. 

Lippen und Zungenschleimhaut leicht weisslich verfärbt, 
Uvula ödematös. Tonsillen und Pharynx grauweiss. 

Eine sofort vorgenommene Magenspülung mit lauwarmem 
Wasser fördert eine Masse von gelblich-weissen Schleimhautfetzen 
und nach Lysol riechende Flüssigkeit zutage. (In der Spülflüssig¬ 
keit konnte Kresol nachgewiesen werden.) 

Nach der Spülung kommt Patientin zu sich, erbricht mehrmals; 
das Erbrochene enthält Spuren von Blut. Darnach erzählte Patien¬ 
tin, dass sie sich heute Vormittag für 20 Pf. reines Lysol gekauft 
habe. Davon lialie sie die Hälfte, ihrer Schätzung nach 2 Ess¬ 
löffel unverdünnt aus einer Tasse getrunken (also 25—30 g). Wann 
sie das Gift nahm, weiss sie nicht genau. 

Nachmittags öfters Erbrechen, mehrmals Blut beim Er¬ 
brochenen. Eisstückchen, Milch in grösserer Menge. 

Patientin sieht etwas kollabiert aus, ziemliche Cyanose der 
Lippen und Wangen, Kühle der Extremitäten. Es wird, da die 
Vermutung nahe lag, dass im Darme noch lysolhaltige Flüssigkeit 
vorhanden sei, eine Darmspülung mit l\/.> Liter warmem Wasser 
gemacht. Entleerung von rotbraunem, dünnem Stuhl. 

Puls sehr langsam, 52 in der Minute, regelmässig. 

Auf heisse Einwicklung bessert sich das Betindcn. 

5. VIII. Oefters Erbrochen dunkelgrüner Massen. Stuhl 
braunrot, enthält grosse Mengen zerfallener Epithelien, Leuko¬ 
zyten und Schleim. Aetzseliorfe der Zunge bräuuiichgelb. 

Heute fast den ganzen Tag über kein Urin. Starke Schmerzen 
in der Nierengegend. Puls GS. 

Der abends untersuchte Urin ist von rauchgrauer Farbe, bei 
durchfallendem Lichte mit einein Stich ins Olivgrüne; enthält Ei- 
weiss in ziemlicher Menge (Esbach 7 Prom.). 

Mikroskopisch: zahllose Epithelien der verschiedensten Art, 
zum Teil in Stücken zusammenhängend, ferner eine mässige Menge 
sehr dunkler, granulierter, sowie Epithel- und Blukörperchen- 
zylinder. 

Ordination: Heisse Ein Wicklungen, reichliche Flüssigkeits- 
zufuhr. 
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6. VIII. Schmerzen in der Nierengegend sehr heftig. Urin¬ 
menge sehr gering; Esbach 6 Prom. 

Ordination: Heisse Bäder und idem. 

7. VIII. Klagen über Kopfschmerzen, mehrmals Erbrechen. 
Puls sehr gespannt, 70 in der Minute. 

Urinbefund: Reaktion schwach sauer, Esbach 32 Prom. Farbe 
grünlichgelb. Am Boden des Gefasst*« ein ziemlich dicker, lilz- 
artiger Satz von rotbraunen, raupenhaarähnlichen Gebilden. Unter 
dem Mikroskop erweisen sich dieselben fast ausschliesslich als 
Erythrozytenzylinder. Ferner linden sich in grosser Anzahl Körn¬ 
chen- und Epithelzylinder, zahlreiche weisse und rote Blut¬ 
körperchen. 

8. VIII. Heute Früh leichte motorische Unruhe. Nachmittags 
wird Patientin plötzlich sehr unruhig und nach kurzer Zeit setzen 
urämische Konvulsionen der schwersten Art ein. Sie beginnen 
mit horizontalem Nystagmus, der dann in N. rotatorius übergeht; 
dann folgen klonische Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, Zungen¬ 
biss, Zähneknirschen, zuletzt Tetanus der ganzen Körpermuskula¬ 
tur; enorme Cyanose, Atmungsstillstand, weite, reaktionslose Pu¬ 
pillen. Diese Anfälle wiederholen sich in Zwischenräumen von 
Vs bis % Stunden und sind sämtlich von der heftigsten Art. 

Sofortige subkutane Injektion von 3 Liter physiologischer 
Kochsalzlösung. Morphium 0,02 subkutan. Gegen Abend Bad mit 
40° C. und heisse Einwicklungen. 

Nach dem Bade wird Patientin ruhiger. Vor Mitternacht 
keine Anfälle mehr; nach Mitternacht 3 stärkere. 

Urinbefund: Reaktion sauer, Esbach 3 Prom. Ei weiss. Makro¬ 
skopisch noch immer zahllose braunrote, haarähnliche Gebilde. 
Dieselben bestehen mikroskopisch aus granulierten. Blutkörper¬ 
chen- und Pigmentzylindern; keine Epithelzylinder. Sehr reichlich 
freie Nierenepithelien. Uiumenge: 3U0 ccm. 

9. VIII. Morgens liegt Patientin ziemlich nass; anscheinend 
ziemlich reichliche Diurese. Vormittags noch 2 rudimentäre An¬ 
fälle. 

lleisses Bad. Chloralklysma 2,0 : 50,0 Mucil. gumm. arab. 
Urinbefund: Esbach 2 Prom. Noch immer grosse Mengen von 
Pigment- und Erythrozytenzylindern, teilweise mit gequollenen 
pigmenthaltigen, zum Teil Vakuolen einschliessenden Epithelien 
besetzt (Fig. 1), letztere in einer bis mehrere Lagen. 



Fig. 1. 


Fig. 2. 



Blutkörperchen-, Pigment- u. Epithelzyliuder; die Zylinder bei schwach. 
(Epithelien den geruden HAinknn. entstammend, Verpr6s«erunp. 

z. T mit Blutplffment u. Tröpfchen im Zellleib. (Zeiss Apochr. IG,Omm, 
(Zelss Apochr 3,0 mm, Comp. Oc. 4) Comp. Oc. 4) 


Die Zylinder messen bis zu 3y s mm in der Länge, durchschnitt¬ 
lich ca. 2 mm, sind durchschnittlich 50 u Droit, die breitesten, 
helleren bis zu 100 /u. ‘ 

In ziemlicher Menge finden sich ferner gabelig zusammen- 
stossende Zylinder (Fig. 2) von der gleichen Beschaffenheit wie die 
übrigen. Der Winkel, welchen die beiden Gabeln bilden, beträgt 
durchschnittlich 5°. 

30. VIII. Von jetzt ab keine Krämpfe mehr. Urinentleerung 
regelt sich rasch wieder. Am 30. VIII. 3300 ccm, am 14. VIII. 
1500 ccm, am 15. VIII. 1800 ccm pro die. 

Urinbefund am 10. VIII.: E. -{-, Esbach % Prom., spez. Gew. 
1012, Zylinder nur mehr in mässiger Zahl, noch von der gleichen 
Beschaffenheit wie früher. 

Urinbefund am 34. VIII.: E. -J-* in Spuren, Blutkörperchen- 
zylinder noch in sehr geringer Zahl, selten aus 2 zusammenstosseu- 
den Harnkanälchenabgüssen bestehend. 

17. VIII. Urin eiweissfrei. Keine Zylinder mehr nachweisbar. 

24. VIII. Patientin kann ohne jegliche Beschwerden von 
seiten des Magendarmkanals und ohne objektiven Befund geheilt 
entlassen w'erdeu. 

Es handelt sich also in vorliegendem Falle um eine akute 
Lysolvergiftung, in deren Verlaufe sich eine akute hämor¬ 
rhagische Nephritis entwickelte, welche wiederum durch die se¬ 
kundäre schwere Urämie das Leben der Patientin in hohem Grade 
gefährdete. 
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Harnbefunde sind bei Lysol Vergiftung bisher sehr selten 
beschrieben worden. Nur Kayser erwähnt in seiner Arbeit 
einige wenige Fälle, in denen es zu Albuminurie und vorüber¬ 
gehender Ausscheidung von hyalinen oder Faserstoffzylindern 
kam. Im vorliegenden Falle war das hervorstechendste, das 
ganze Krankheitsbild beherrschende Symptom die schwere Schä¬ 
digung der Nieren, die sieh mikroskopisch in der massenhaften 
Ausscheidung von Erythrozyten.- Pigment- und Epitliolzy 1 inderh 
dokumentierte. Ausserdem fanden sich Massen von Nieren¬ 
epithel ien, roten und weissen Blutkörperchen, sowie ein sehr be¬ 
trächtlicher Eiweissgelialt (bis 12 Prom.). Die beschriebenen 
Zylinder waren derartig gro-s (bis 3M» mm lang), dass sie mit 
freiem Auge am Boden des Uringlases als rotbraune, raupenhaar¬ 
ähnliche Gebilde gesehen werden konnten. Bei ihrer Grösse 
konnten diese Gebilde nur aus den weiteren Tubulis rectis stam¬ 
men, wo sich Eiweiss, Blutkörperchen und Pigmentschollen bei 
ihrem allmählichen Abwärtsrücken aus den weiter oben gelegenen 
Tubulis anstauten. Durch den Beiz, den sie auf die Wandungen 
der Kanälchen ausübten, kam es zu einer ausgedehnten Des¬ 
quamation des Epithclansatzes derselben; dass diese Epithelicui 
mechanisch mitgeführt worden sind, ergibt sich auch aus der 
ausgezeichneten Erhaltung ihrer Formen und dem Mangel an 
deutlichen degenerativen Erscheinungen (s. Fig. 1). Die Länge, 
Dicke und die häufig vorhandene spitzwinklig-gabelige Form der 
Erythrozytenzylinder beweist ausserdem, dass die definitive 
Formung der Zylinder zum grössten Teil in den aus¬ 
führenden Kanälchen stattgefunden haben muss; denn ins¬ 
besondere die letzteren Formen können nichts anderes darstellen 
als Ausgüsse zweier sieh vereinigender Sammelröhrchen (Fig. 2). 
Bei der Grösse und der kolossalen Zahl der Zylinder erscheint 
es mir sogar wahrscheinlich, dass auch die urämischen Erschei¬ 
nungen sieh wesentlich auf mechanischem Wege erklären lassen. 
Es kam infolge der Anstauung der Zylinder in den unteren Ab¬ 
schnitten der Nieren zu einer fast völligen Verstopfung der 
Papillargänge und infolge der Zurückhaltung giftiger Harn¬ 
bestandteile sekundär zur Urämie. Gestützt wird diese Ansicht, 
dass es sich um ein mehr mechanisches Hindernis und nicht um 
eine tiefgehende Alteration der sezernierenden Epithelien han¬ 
delte, noch durch das schnelle Verschwinden der Erscheinungen 
nach der Infusion der Kochsalzlösung, welche eine gesteigerte 
vis a tergo herbeiführte und die rasche Eliminierung der an¬ 
gestauten Massen bewirkte. 

Die Therapie der Lysolvergiftung will ich an dieser 
Stelle übergehen; dieselbe ist in den Arbeiten von Kayser 
und B u r g 1 bereits eingehend beschrieben. 

In prophylaktischer Hinsicht erscheint es, in An¬ 
betracht der in neuerer Zeit sich mehrenden Lysolintoxikationen, 
jedenfalls dringend geboten, das Mittel dem Handverkaufe durch 
Apotheken und Drogerien zu entziehen und nur, ähnlich wie 
beim Karbol, die Abgabe von höchstens 1 proz. Lösungen an 
Laien zu gestatten. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, meinem verehrten Chef, 
Herrn Medizinalrat Dr. Z a u b z e r, für die bereitwillige Ueber- 
lassung des Falles meinen besten Dank auszusprechen. 

Literatur. 

1. Foth: Ueber Lysol. Vortrag, gehalten auf der 04. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzto ln Halle a/S. (1891). 
— 2. Kayser: Inauguraldissertation. Berlin 1903. — 3. Burgl: 
Münch, med. Wochensehr. 1901, No. 39. (In letzteren beiden Ar¬ 
beiten ausführliche Litern turnngabon!) — 4. Hammer: Münch, 
med. Wochensohr. 1903. No. 21. — 5. Linck: Arbeiten aus der 
pathologisch-anatomischen Abteilung des k. hygienischen Institutes 
zu Posen (Prof. I, u b arsc h). 

Nachtrag: Während der Drucklegung obiger Arbeit fand 
ich in der Literatur noch 5 P'älle von Lysol Vergiftung. 1 Fall von 
Schwarz: Prager med. Wochenschr. 1903, No. 27: 4 Fälle von 
L ieppelt: Berl. klin. Wochensehr. 1903, No. 25. Sämtliche 
wurden durch Magenspülung gerettet. 


Ein bemerkenswerter Geburtsfail auf hoher See. 

Von Dr. Adolf V e i t b. 

Das deutsche Keiolisgosetz über das Auswandererwcsen vom 
9. Juni 1897, sowie die Ausführungsbest.immungcn hierzu vom 
14. März 1898, endlich die Vorschriften betreffend „die Aus¬ 
rüstung der Kauffahrteischiffe mit Hilfsmitteln zur Kranken¬ 
pflege und die Mitnahme von Schiffsärzten**, welche auf ein 
Rundschreiben des Reichskanzlers hin in den Jahren 1898 und 
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1899 von den einschlägigen Ministerien der Bundesstaaten er¬ 
lassen wurden, sorgen in weitgehender Weise für die Hygiene 
und Krankenpflege an Bord der Passagierdampfer. Indessen 
birgt immerhin der Rchiffsbetrieb als solcher schon eine Reihe 
ungünstiger Momente, die sich nicht aussehnlton lassen; Wind 
und Wetter hat man nicht in seiner Gewalt ; Asepsis ist kaum 
durchführbar, man kann froh sein, wenn die Antisepsis gut mög¬ 
lich ist; das Instrumentarium ist auf das notwendigste be¬ 
schränkt etc. etc. Dabei kommen bei dem heute so lebhaften 
Personenverkehr auf See nicht minder komplizierte Fälle von 
Krankheiten, Geburten, Unfällen vor wie an Land. Einen der¬ 
artigen Fall, der wohl nach verschiedenen Richtungen hin all- 
gemeinwissenschaftliches Interesse erregen dürfte, gestatte ich 
mir im folgenden zu veröffentlichen; er ereignete sieh auf der 
Rückreise des Dampfers Palatia der Hamburg-Amerikalinie von 
New-York nach Hamburg im Herbste vorigen Jahres. 

Arn 7. X. 03. 10 Uhr Vonn., bald hinter New-York finde ich bei 
der Visite die 2H jälirige ledige Rtewardesse K. krank in ihrer Koje; 
sie windet sich in Schmerzen, welche sic als Kreuzschmerzen be¬ 
zeichnet, und klagt über „schon einige Tage dauernde fürchter¬ 
liche“ Blutungen, mit denen sie sich aber bisher henmigeschleppt 
und Dienst getan habe. Schon früher war mir dieselbe durch ihre 
blasse Gesichtsfarbe, hektische Wangenröte, allgemeine Mager¬ 
keit, und Schwäche aufgefallen. Deswegen befragt, erklärte sic 
stets, sic fühle sich völlig wohl und gesund. 

Die später ergänzte Anamnese ergibt folgendes: 

Als Kind Masern, Diphtherie, Typhus. 

Mit 15 Jahren Eintritt der Menstruation, niemals regelmässig, 
stets schwach; weisscr Fluss stellt sich bald ein. 

I. Geburt. Oktober 90. angeblich 0 kg schwerer, lebender 
Knabe, in Narkose entbunden mittels ärztlichen Eingriffes, von 
dem sie aber nichts näheres weiss; 2 Monate schwer fieberkrank. 
Von dieser Geburt ab kehrt die Periode alle 14 Tage bis 3 Wochen 
wieder, dauert stets ca. 8 Tage unter heftigen Kreuzschmerzen 
und sehr grossem Blutverluste. Deswegen sucht p. K. im Som¬ 
mer 97 die Maternltö ln Metz auf, um von dort nach einigen Wochen 
als gebessert entlassen zu worden. 

II. Geburt. Februar 00, 4 kg schweres lebendes Mädchen, im 
Eppendorfer Krankenhaus Hamburg spontan entbunden; wieder 
6 wöchentliches fieberhaftes Wochenbett. 

III. Geburt Januar 03, ebenfalls spontane Entbindung in 
Eppendorf, kleines lebendes Mädchen, normales Wochenbett. Nach 
dieser Geburt sei der im übrigen schon längere Zelt gelbe Ausfluss 
rötlich, eigenartig riechend geworden, ab und zu gingen Blutstücke 
ab; die Kreuzschmerzen nahmen ständig zu. Dass sie jetzt wieder 
gravida ist, will sie erst seit kurzem bemerkt haben: als Zeit der 
letzten Kohabitation gibt sie Ende April mit Anfang Mai an. 

Status praesens: Stark abgemagerte, grazile Person. 
Fettpolster nahezu gänzlich geschwunden, von weissgelblicher 
Hautfarbe, hektischer Wangenröte. Temp. 36,2°. Puls beschleu¬ 
nigt, voll. ' , . 

Aeusserlicho Untersuchung: Brüste, stark ge¬ 
schwellt, sezernleren auf Druck reichlich. Leib nur wenig aus¬ 
gedehnt. Alte Striae. Fundus uterl 2 Finger oberhalb des Nabels. 
Rechts oben kleine Teile, links breite Resistenz. Kindliche Herz¬ 
töne infolge der äusseren Neliengeräusche (Ruder, Sehraulie, See 
und Wind) nicht zu hören; Kindsbewegungen deutlich zu sehen. 

Innere Untersuchung: Scheide ganz erfüllt von Blut 
koageln. die durch Spülung entfernt werden. Portio uterl nicht 
zu fühlen, an deren Stelle ein grosser, derber, fast knorpelliarter. 
blumenkohlartiger Tumor, der das Scheidengewölbe aiisfüllt. 
Tumor zusammen mit dem übrigen Uterus verschieblich: offenbar 
geringe Verwachsungen. 

Vom Mastdarme aus wird der kleine kindliche Schädel frei 
beweglich über dem Becken gefühlt. 

Diagnose: Ulzerierte Neubildung vermutlich maligner 
Natur an der Portio uterl bei einer 2(1 jährigen IV. Gravida; be¬ 
ginnende Frühgeburt. VII Mensinm: Schädellago. 

Die indizierte Operation: Künstliche Entbindung und sofortige 
Entfernung der Neubildung durch Radikaloperation ist natürlich 
hier auf See unausführbar; zunächst also abwartende Therapie. 

Im Laufe des Tages werden die Wehen kräftiger, länger und 
häufiger, unter grossem Blutverluste. Daher Abends erneute 
Untersuchung in Chlorofominarkose. Es gelingt, mit einem Finger 
durch den Tumor, vermutlich au der Stelle des früheren Mutter¬ 
mundes, vorzudringen; man kommt in einen unnachgiebigen, engen, 
derbwandigeu Kanal und fühlt bei noch stehender Blase den Ivopt 
gegen den Tumor gleichsam wie auf die Beckenwandung sich nn- 
stemmen. Tamponade der Scheide und des Kanals, soweit cs mög¬ 
lich ist, mit .Todoformgaze helnifs Blutstillung und eventueller Er¬ 
weiterung. 

Temp. 35.8 •. Puls 110, klein. Analeptikn. 

8. X. Im Lauft» der Nacht wird die Tamponade ausgestosseii. 
Wehen und Blutung hören vollständig auf. Allgemeinbefinden 
gut. Temp. 30,5° um 8 Uhr Vorm.. 37.1 ° uni d Uhr Naelun. 

9. X. Status idem. 37.2° 8 Uhr Vorm.. 37.5° 0 Uhr Nachm. 
Die Geburt scheint völlig zum Stillstand gekommen. Abends 
Katheterismus, da tagsüber kein Urin spontan entleert wurde. 

10. X. In der Nacht setzt sehr schwere See und Sturm ein: 
bei einer gewaltigen überkommenden Sturzsee springt. 6 Uhr 

! Vorm, die Blase. Es Giessen ca. 1000 ccm klares, nicht mit Kiuds- 
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pech vermischtes Fruchtwasser ab. Erst Nachmittags treten in¬ 
dessen Wehen auf, die gegen Abend sehr heftig und Schmerzhaft 
werden. 

Eine erneute Untersuchung ergibt, dass der Ring sieh etwas 
gelockert hat; beim Abtasten bröckeln sich Teile der Wucherung 
ab, ein zirka taubeneigrosses Stück Tumor pendelt mit breiter 
Basis polypenartig im Kanäle. Von dem Versuche, durch In¬ 
zisionen der Geburt nachzuhelfen, wird Abstand genommen mit 
Rücksicht auf die zu erwartende gewaltige Blutung, der mit den 
unzureichenden Hilfsmitteln wohl schwer beizukommen wäre, und 
in der Hoffnung, dass die Natur doch noch von selbst die Erweite¬ 
rung zustande bringe. 

Temp. 37.3° 8 Uhr Vorm., 37.Ü 0 6 Uhr Nachm. 

11. X. ln der Nacht reichlicher Stuhlabgang auf ein tags zu¬ 
vor gereichtes Abführmittel. Tagsüber leichtes Ziehen im Reibe, 
keine ausgesprochenen Wehen. Allgemeinbetinden vorzüglich. 

Temp. 37.5° 8 Uhr Vorm., 37,2° <» Uhr Nachm. 

12. X. Um 11 Uhr Vorm, setzt plötzlich ganz unvermittelt 
eine kräftige Wehe ein. Es wird ein taubeneigrosses Stück Ge¬ 
schwulst geboren (das unter dem 10. X. beschriebene); es folgt, eine 
zweite energische Wehe und bei einer dritten schiesst das Kind in 
einem Ruck heraus. Gebärmutter kontrahiert sich gut. Nach 
einer Viertelstunde folgt die Nachgeburt. 

11 Uhr 30 Min. Uterus gut kontrahiert, keine Nachblutung. 
Mutter befindet sich wohl. 

Lebender Knabe, 35 cm laug, ca. 3 Pfund schwer, Köri>erhaut 
ganz mit Lanugo bedeckt, Körper gut entwickelt, dem Ende des 
7. Monats entsprechend, atmet ruhig, bewegt sich lebhaft zirka 
14 Stunde, ist nicht zum Schivien zu bringen, stirbt um 12 Uhr 
Mittags, trotzdem er sofort dick in Watte und Tücher gepackt 
wurde. Kopf zeigt starke Deformation, ist konisch, Kopf¬ 
geschwulst auf dem Hinterkopf mächtig entwickelt, hier durch 
Druck auf den Tumor entstanden. Circumferentia fronto-sub- 
occlpitalis 25 cm. 

Plazenta vollständig, kreisrund, 11:11:2,5, ohne Besonder¬ 
heiten. Nabelschnur 30 cm lang. 

Temp. 30,2° 6 Uhr Nachm.; geringe Nach wehen. 

Das Wochenbett vom 13. X bis 19. X. inkl. verlief ungestört 
ohne Temperaturerhöhung; die beobachtete höchste Temperatur 
war 37,8°. Die Lochien waren auffallenderweise sehr gering, 
wenn auch immer blutig. Am 14. X. und ebenso am 17. X. ging 
je ein Stück Tumor ab, das erste von Welschnussgrösse, das zweite 
etwas kleiner. Das Allgemeinbefinden war ein recht zufrieden¬ 
stellendes. Appetit gut. 

Boi der Ankunft in Hamburg wurde p. K. ins Eppeudorfer 
Krankenhaus verlegt. Dort wurde die Diagnose „Carcinoma por- 
tionis uteri“ auch mikroskopisch erhärtet Von einer Radikal¬ 
operation musste, wie mir von seiten der dortigen Herren Kollegen 
mitgeteilt wurde, Abstand genommen werden, da die Neubildung 
schon zu vorgeschritten erschien. So wurde nur eine Abrasio 
uteri gemacht und die Oberfläche des Tumors vereist. Patientin 
befindet sich zurzeit noch in Kraukenliausl>ehandlung. 

Betrachten wir deij Fall kritisch, so fällt uns zunächst das 
jugendliche Alter der Patientin (26 Jahre) als aussergewöhnlich 
hei einem ausgedehnten Unterleibskarzinom auf, dann dass bei 
der Entwickelung des Portiokrebses, did'‘offenbar gleich nach 
der III. Geburt im Januar vorigen Jahres anfiug, eine Kon¬ 
zeption und Gravidität möglich war, zumal auch schon lange 
chronische Endometritis und Gonorrhöe bestand; auffallend er¬ 
scheint ferner, dass die Schwangerschaft bis zum 7. Monat un¬ 
gestört verlief und ein freilich sehr schwaches, nur 3 Pfund 
schweres, so doch lebendes und gut entwickeltes Kind zeitigte. 
Leider hatte ich keine Gelegenheit, in der Literatur nach 
Parallelfällen zu fahnden, glaube aber, dass sie zu den Selten¬ 
heiten gehören dürften. 

Auch Geburt und Wochenbett bieten manches Bemerkens¬ 
werte: Zuerst der stürmische Beginn der Geburt mit heftigen 
Wehen und starker Blutung am 7. X., dann das scheinbare Auf¬ 
hören derselben bis zum 10. X.; nun der durch äussere Momente 
beförderte plötzliche Blasensprung, endlich die Sturzgeburt am 
12. X., nachdem nach dem Blasensprunge kaum Wehen auf¬ 
getreten waren. Auch der äusserst geringe Blutverlust beim 
Geburtsakte selbst, die gute Kontraktion und Rückbildung des 
Uterus sind hervorzuheben. Ein erfreuliches Moment aber war 
der fieberfreie Verlauf, während doch bei dem zerfallenden ul- 
zerierten Karzinom eine besondere Disposition dafür zu erwarten 
gewesen war und der Geburt «verlauf zahlreiche ausgedehnte 
innere Untersuchungen, die freilich mit peinlichster Reinlich¬ 
keit vorgenommen wurden, nötig machte. 

Endlich lehrt dieser Fall wieder in prägnanter Weise, dass 
in der Geburtshilfe eine abwartende Therapie recht wohl auch 
zum Ziele führt und dass die Natur sich immer noch am besten 
selbst zu helfen weiss. Hier auf See musste von einer aggressiven 
Therapie aus äusseren Umständen abgesehen werden; in einer 
modernen Klinik wäre sicher dieser oder jener Eingriff zur Be¬ 
förderung der Geburt unternommen worden und das Resultat 
hätte auch nicht günstiger Ausfallen können. 


Typhushandschuhe. 

Von Oberamtsarzt Dr. Gcorgii in Maulbronn. 

So einleuchtend jedem Sachverständigen die Verwendung 
von Gummihandschuhen in der Geburtshilfe und Chirurgie von 
Anfang an war, so auffallend ist es, dass in der inneren Me¬ 
dizin, und bei der Seuchenbekämpfung wenig oder gar kein Ge¬ 
brauch hievon gemacht wird. ' Und doch wie unheilvoll kann 
das Ausserachtlassen auch nur einer der notwendigen Vorsichts- 
mässrcgcln bei der Behandlung und Bekämpfung der verschie¬ 
denen Infektionskrankheiten nicht nur dein Einzelnen, sondern 
auch der Allgemeinheit werden. 

Die tägliche Erfahrung lehrt uns, dass namentlich beim 
Typhus Ansteckungen des Pflegepersonals trotz aller Vorsicht 
auch unter den besten Bedingungen keine Seltenheit sind. Es 
kann dies eigentlich gar nicht wundcrnchmeii: die sch werk ranken 
und benommenen Patienten lassen alles unter sich gehen, sind 
also in hohem Grade unreinlich, ihre Wartung stellt die grössten 
Anforderungen an das Pflegepersonal. Es kann nicht vermieden 
werden, dass die Pflegerin stets in innigste Berührung mit dem 
hilflosen Kranken- und seinen Abscheidungen beim Heben, Um¬ 
bet ten, Baden u. s. w. kommt. Nimmt man dazu noch die we¬ 
niger günstigen Verhältnisse der Privat- und vollends der Land- 
praxis, in welch letzterer die Bett- und Leibwäsche nicht so 
häufig als nötig gewechselt wird, wo oftmals die Bäderbchand- 
lung undurchführbar ist und damit die Reinigung der Anal- 
und Sexualgcgend, der Hände und Fingernägel, womit die nur 
schwer sauber zu haltende Ilautoberfläche fortwährend gerieben 
und gekratzt wird, ganz besondere Sorgfalt und Aufmerksam¬ 
keit erfordert, so ist damit eine Reihe weiterer Infektionsmöglich¬ 
keiten angedeutet, die dem Wartepersonal ohne Handschuhe 
sehr gefahrbringend sind. 

Ausserdem ist es, wenigstens für die Verhältnisse auf dem 
Lande, undenkbar, dass die Pflegerinnen fast jede Stunde eine 
regelrechte Händedesinfektion vornehmen können; auf dem 
Lande sind sie Tag und Nacht vollauf beschäftigt mit dem 
Kranken, es werden ihnen noch allerhand nicht zu ihrem 
Pflegedienst gehörige Nebengeschäfte zugemutet und auf gebürdet, 
es fehlt ihnen geradenwegs an der Zeit zur Vorschrift «massigen 
Händereinigung. Dazu kommt noch in vielen Gegenden das 
Vorurteil gegen die Pflegerin überhaupt und dann erst, gegen 
das als höchst überflüssig und übertrieben angesehene^ oft 
wiederholte Händewaschen. Und so begegnen uns noch viele 
andere Schwierigkeiten, deren Tragweite einem erst, zühi Be¬ 
wusstsein kommt, wenn man selbst in solcher Umgebung längere 
Zeit zu tun und zu richten hat. 

Die guten Erfolge der Verwendung von Handschuhen in 
der Geburtshilfe und Chirurgie lassen es nun auffallend er¬ 
scheinen, dass geeignete Handschuhe zur Prophylaxe der In¬ 
fektionskrankheiten (namentlich Typhus, Ruhr, Cholera) bisher 
nicht gefordert wurden, da doch hier viel mehr Gesundheit und 
Leben auf dem Spiel steht, als z. B. in der Geburtshilfe: schützen 
wir die Hände und Unterarme bezw. Aermel unserer Pflegerinnen 
vor den vielerlei keimhaltigen Abgängen der Typhuskranken, so 
muss es auch sicher gelingen, hiedurch ihre Morbiditätsziffer 
erheblieh herabzudrücken. 

Das seither zur Verfügung stehende Handsehuhmaterial 
dürfte m. E. die Hauptursache sein, dass für die Pflegerinnen 
ihre Einführung bisher nicht verlangt wurde. Die Handschuhe 
für ihre Zwecke müssen vor allen Dingen handlich sein, d. h. 
leicht und ohne Zeitverlust gewechselt und versorgt werden 
können. Die« trifft für die Operationshandschuhe in unserem 
Fall gerade nicht zu. 

Das Bedürfnis nach „Typhushandschuhen“ für mich und 
die jeweiligen Pflegerinnen regte sich Ixesondcrs stark in mir 
anlässlich eines recht unliebsamen Erlebnisses: In einem sehr 
schweren Fall von Nephrotyplius mit grossem Dekubitus und 
multiplen ausgedehnten Unterhautabszessen erkrankten nach¬ 
einander in der Zeit von 6 Wochen die Frau des Kranken und 
zwei Diakonissen, die erstere leicht, die letzteren sein* schwer, 
trotzdem für die persönliche Prophylaxe recht gut gesorgt war; 
die Schwestern waren gilt geschult und sehr pünktlich auch in 
subjektiver Hinsicht. Ihre Erkrankung war daher nur so zu er¬ 
klären, dass ihre Hände trotz sorgfältiger Vornahme der Des¬ 
infektion nicht gefahrlos wurden und die Infektion durch die 
damit berührten lind genossenen Nahrungsmittel stattfand. 

Bei den Pflegerinnen handelt es sich nun meist um Ver¬ 
richtungen, wobei die Fingerfertigkeit nicht so sehr in Betracht 
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kommt; ich verwendete deshalb zunächst ziemlich dicke Gummi¬ 
handschuhe (sogen. Chemikerhandschuhe), die sich sehr leicht 
und bequem an- und ausziehen lassen. Die Schwestern konnten 
sich jedoch nur schwer daran gewöhnen, sie wünschten einen 
dünneren Handschuh. Die gebräuchlichen Operationshandschuhe 
erwiesen sich für unsere Zwecke als zu umständlich und schliess¬ 
lich auch zu teuer. Da nun für die Schwestern nicht allein ein 
Schutz der Hände, sondern auch der- Unterarme bezvv. der Aermel 
aus naheliegenden Gründen angezeigt erschien, so liess ich aus 
dünnem, weichem, beigefarbenem Paragummistoff lange, bis an den 
Ellenbogen reichende stulpenartige Handschuhe unfertigen, welche 
durch ein Gummiband festgehalten werden; am Handgelenk 
werden sie durch einen volar gelogenen Gummizug zusummen- 
gehalten, sie sind so weit, dass man sie ohne Zielien und Zerren 
möglichst rasch an- und ausziehen kann. Nähte konnten nicht 
umgangen werden, auf eine exakte Naht wurde ganz besonderer 
Wert gelegt. Nach meinen bisherigen Erfahrungen vertragen 
sie die üblichen Desinfizientien gut. Der Preis beträgt M. 3.60 
das Paar *); sie können übrigens von jedem geschickten Hand¬ 
schuhmacher angefertigt werden, der zugleich individuellen 
Wünschen entsprechende Modifikationen vornehmen kann. 

Diese Handschuhe möchte ich in erster Linie für die eigent¬ 
liche Krankenwartun^: für das Heben, Umbetten, Reinigen der 
Kranken u. dgl. empfehlen. Für einfachere Dienstleistungen 
und Handreichungen dürfte die gewöhnliche kurze Form ge¬ 
nügen. Vor dem Ablegen werden sie mit in Sublimatlösung oder 
Seifengeist getränkten Gazestücken gründlich abgerieben und in 
trockener Sublimat- oder steriler Gaze aufbewahrt. 

Für Aerzto ist die kurze Form gleichfalls ausreichend; für 
sie sind jedoch im allgemeinen die oben erwähnten Gummihand¬ 
schuhe "), wie sie von Chemikern benutzt werden, wegen ihrer 
sonstigen vielseitigen Verwendbarkeit vorzuziehen; wer sie zum 
erstenmal anzieht, bekommt das Gefühl der Unbeholfenheit und 
der Unsicherheit, das aber nach öfterer Benützung und Uebung 
rasch verschwindet: so gebrauche ich dieselben schon seit Mo¬ 
naten zu meiner grössten Zufriedenheit bei Sektionen, Verband¬ 
wechseln, zu Inzisionen von Panaritien, Phlegmonen u. dgl., 
überhaupt l)ei allen Verrichtungen, bei welchen die Gefühls¬ 
beeinträchtigung der Finger nicht störend empfunden wird oder 
störend wirken könnte. In der Typhusbehandlung gewährten sie 
mir ein grosses Gefühl der Sicherheit bei Gewinnung des Fäzes- 
und Urinmaterials zu diagnostischen Zwecken, bei Abszess¬ 
eröffnungen, Berührung des Bettzeugs, der Wäsche des 
Kranken u. s. w. Gegenüber den üblichen dünnen Operations¬ 
handschuhen haben jene verschiedene sehr schätzenswerte Vor¬ 
züge: sie sind bedeutend dauerhafter, auch dem Auskochen *) 
und Desiiifizienticn gegenüber, sie bedürfen nicht einer beson¬ 
deren Sorgfalt der Behandlung nach dem Gebrauch, sie lassen 
sich bequem ohne jeden Zeitverlust in trockenem Zustand an- 
ziehen und eignen sich daher auch vorzüglich für die ärzt¬ 
liche Sprechstunde. 

Ich glaube bestimmt, dass der Mangel dieser Vorzüge es 
war, welcher den Operationshandschuhen bisher den Eingang in 
die allgemeine ärztliche Praxis so erschwerte oder sie bald miss¬ 
liebig machte. Dagegen bin ich der Ansicht, dass mit der Ein¬ 
führung des Chemikerhandschuhes das passende Bindeglied zwi¬ 
schen ärztlicher Praxis und den Forderungen der Wissenschaft 
in der Handschuhfrage gefunden ist. Selbstredend bleibt der 
feine Operationshandschuh für gewisse unreine Fälle, z. B. 
gynäkologische Untersuchungen, fiebernde Wöchnerinnen, Rektal¬ 
untersuchungen reserviert; das sind aber in der allgemeinen 
Praxis relativ seltene Vorkommnisse. 

Für die Pflegerinnen aber ist zu fordern, dass sie in Zu¬ 
kunft zum wenigsten für die Pflege der Typhuskrankeu mit 
geeigneten Handschuhen ausgestattet werden müssen. 

Wie es so zu gehen pflegt, liess einige Wochen nach der An¬ 
schaffung der Typhushandschuhe der Typhus bei uns nach, so 
dass ich heute noch nicht in der Lage bin, über die Haltbarkeit 


9 Zu haben im Sanitätsgeseliäft von Emilie Bürk iu Stutt¬ 
gart, Poststr. 6. 

2 ) Das Paar 6—7 M. 

8 ) Beim Auskochen ist darauf zu achten, dass man sie dem 
kalten Wasser beilegt und miterwänuen lässt; wirft man sie ohne 
vorheriges Erwärmen in bereits kochendes Wasser, so werden sie 
weich und unhandlich. 

Digitized by Google 


und endgültige Brauchbarkeit der Handschuhe aus Paragummi¬ 
stoff ein abschliessendes Urteil zu geben; ich möchte deshalb 
um Nachprüfungen bitten. Nur soviel kann ich sagen, dass, 
was jedenfalls auch zu beachten ist, die Schwestern sich für 
Gummihandschuhe selbst bei gutem Willen nicht begeistern 
konnten, während sie über die leichten und feinen Gummistoff¬ 
handschuhe, die 'das Gefühl und die Fingerfertigkeit kaum 
stören, voll Lobes sind und sie nicht mehr missen wollen. 

Bakteriologischen Untersuchungen über den Typhusbazillen - 
gclialt der Hände des Pflegepersonals dürfte die Entscheidung 
darüber Vorbehalten sein, ob die genähten Gummistoffhandschuhe 
hinreichenden Schutz gewähren oder nicht. Jedenfalls werden 
die so häufigen augenfälligen Verunreinigungen der Finger-, 
Hände- und Unterarnihaut mit dem gefährlichsten, meist 
flüssigen Ansteckungsmaterial: Urin, Stuhlgang, Eiter sicher 
vermieden werden können und dies allein schon dürfte einen 
nicht zu unterschätzenden Fortschritt auf dem Gebiet der 
Seuchen- und insbesondere der Typhusbekämpfung bedeuten. 


Ueber die neuen Liese-Instrumente. 

Von Dr. Otto Seit z. 

In No. 2, 1903 dieser Wochenschrift hatte Dr. Max Li esc, 
damals Assistent an der k. Universitäts-Frauenklinik München, 
einen „neuen Griff mit Sperrvorrichtung für 
scheren- und zangonf iirmige chirurgische In¬ 
strumente“ genau beschrieben und auch abgebildet, ent¬ 
sprechend der von ihm ersonnenen Konstruktion. 

Solche mit neuem Liese -Griff versehene Instru¬ 
mente, nämlich Arterien klemmen» lange und kurze 
Klammern, starke und schwache Klemmen, breite und schmale 
Klauenzangen, sowie Tupferhalter sind nun seit über 1 Jahr 
an der k. Universitäts-Frauenklinik München fast aussehlit*ss- 
lich in Gebrauch gekommen und haben bei sehr vielen grossen 
und kleinen Operationen Verwendung gefunden. Ref. hat selbst 
unter ausschliesslichem Gebrauch der Liese-Instrumente 
eine grössere Anzahl von Operationen ausgeführt: es waren dies 
Vaginalplastiken, Dammplastiken, Laparotomien wegen Tumoren, 
vaginale Totalexstirpationen wegen Carcinoma uteri, z. T. länger 
dauernde, komplizierte Operationen. Bei zahlreichen anderen 
Operationen, die von Geh.-Rat v. Wiucke 1, unserem ver¬ 
ehrten Chef, ausgeführt wurden, hat Ref. mitassistiert. 

Wenn man Instrumente so lange Zeit in Gebrauch hat, bezw. 
in Gebrauch sieht, ist man wohl berechtigt, ein Urteil darüber 
abzugeben. 

In dieser Zeit haben die mit dem neuen Griff versehenen 
Instrumento sich sehr gut bewährt: 

Die Aushebolung der Griffe war stets eine sehr leichte, das 
Fassen der Gewebe seitens der Klemmen ein sehr sicheres und 
gleichmäßiges. 

Ein sehr wichtiger Punkt ist der, dass das früher so häufige 
Verwickeln des Nähmaterials mit den Instrumentengriffen nun 
infolge der neuen Griffkonstruktion nicht mehr vorkam; auch 
das Sichverhaken der Instrumente untereinander wurde nicht 
mehr beobachtet. 

Was die Dauerhaftigkeit der Instrumente anlangt, ist zu 
erwähnen, dass die Abnützung derselben, trotz oftmaligen Ge¬ 
brauches, eine minimale war. 

Wenn ich schliesslich noch bemerke, dass auch unser ver¬ 
ehrter Chef, Herr, Geh.-Rat v. Win ekel sich in einem aus¬ 
führlichen, an anderer Stelle publizierten Gutachten sehr gün¬ 
stig über die neuen Instrumente ausgesprochen hat, so kann ich 
meine Meinung dahin zusammenfassen, dass die mit dem neuen 
Liese-Griff versehenen Instrumente zum Gebrauch für 
chirurgische und gynäkologische Operateure und Kliniker bestens 
empfohlen werden können. 

Erwähnt sei noch, dass Dr. M. Liese nun auch noch einen 
neuen Nadelhalter konstruiert hat; praktische Versuche damit 
stehen aber zurzeit noch aus; voraussichtlich wird sich aber 
auch dieses Instrument als empfehlenswerte Neuerung de; 
gynäkologisch-chirurgischen Instrumentariums erweisen. 
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Beruht die Wirkung der fluoreszierenden Stoffe auf 
Sensibilisierung ? 

Erwiderung auf die Mitteilung von L. Halberst aedter 1 ) 
von H. v. T a p p e i n e r. 

In einer Mitteilung, betitelt „Lichtbehandlung nach Drey e r“ 
wurde von Prof. Neisser der Versuch unternommen : ), das Ver¬ 
dienst der Entdeckung dieser neuen , Lichtbehandlung, Herrn 
G. D rey e r zuzuwenden, dadurch, dass die diese Lichtbehandlung 
ltegründenden, zeitlich viel früher erschienenen Arbeiten des 
Münchner pharmakologischen Instituts entweder gar nicht er¬ 
wähnt oder als Irrtümlich und nebensächlich hingestellt werden. 

Infolgedessen war ich genötigt, an die Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift eine Mitteilung zur tatsächlichen Berichtigung einzusenden, 
worin u. a. folgende Punkte hervorgehoben wurden: 

1. Die Entdeckung, dass es Substanzen gibt, welche im Lichte 
viel stärker auf Infusorien wirken als im Dunkeln, wurde nicht 
von G. D r o y e r im Jahre 15MKJ *), sondern von O. Raab und mir 
im Jahre 1900 gemacht und veröffentlicht *)• 

2. ln dieser 1. Mitteilung wird durch Untersuchung im 
prismatisch zerlegten Lichte und durch Versuche mit Strahleu- 
tiltem bereits der Beweis geliefert, dass diese neue Erscheinung 
(ich will sie in der Folge, um sie mit einem Namen zu fixieren, als 
photodynainisehe Wirkung bezeichnen) nur bei Zutritt von Strahlen 
Iwstimmter Brechbarkeit auftritt. 

3. In derselben 1. Mitteilung wird weiter auseinandergesetzt, 
dass die neue Lichtwirkung wahrscheinlich mit Fluoreszenz zu¬ 
sammenhängt, da von den untersuchten Stoffen nur jene sie 
zeigten, weiche fluoreszierten: Acridin. Methylphosphin, Eosin, 
Chinin, zu denen sich 1 Jahr darauf Chinolinrot und Harmalin 
lünzugesellten. Andrerseits wird am Schlüsse dieser Mitteilung 
hervorgehoben, dass die neue Lichtwirkung auch durch Sensibili¬ 
sierung erklärt werden könne, so dass danp „Auftragung oder Ein¬ 
verleibung gewisser fluoreszierender Stoffe bei Einwirkung von 
Licht therapeutisch, z. B. in der Dermatologie eine ähnliche Ver¬ 
wendung Anden würden, wie es in der Photographie empirisch 
schon seit ca. 10 Jahren mit dem Eosin und anderen fluores¬ 
zierenden Farbstoffen der Fall ist“ 

4. Ein Jahr später 6 ) wird gezeigt, dass die neue Lichtwirkung 
auch auf Zellen höherer Organismen sich erstrecken kann 
(Flimmerepithel des Frosches), wogegen die Wirkung auf Nerven 
und Muskeln dieser Tierart oder die Einverleibung in ganze 
Säugetiere keine sicheren Ergebnisse liefert. In derselben Mit¬ 
teilung befinden sich auch die in spezieller Hinsicht auf eventuelle 
therapeutische Anwendung unternommenen Versuche, welche dar¬ 
tun, dass diese neue Lichtwirkung auch durch tierische Gewebe 
hindurch (Haut lebender Meerschweinchen und Schädcldecke eines 
frisch getöteten Frosches) erfolgt. G. Dreyer 1 ) hat lediglich 
diese Versuche (t—4) mit prinzipiell nicht wesentlichen Modi¬ 
fikationen wiederholt Neues von grundlegender Bedeutung ist 
nicht hinzugekommen. Zwischen den Versuchen des Münchener 
pharmakologischen Institutes und jenen von G. Dreyer besteht 
ausser der zeitlichen Differenz der Unterschied, dass letztere mit 
anderen niederen Organismen, nur mit einer Substanz 
(mit Erythrosin, einer dem Eosin sehr nah6 stehenden Substanz) 
und mit hochkonzentriertem elektrischen Lichte angestellt sind. 
Das Verfahren des Münchener Instituts mit zerstreutem Tages¬ 
licht oder Sonnenlicht ist sowohl wissenschaftlich vorzuziehen, 
da die Fehlerquellen weit geringer und leichter übersehbar sind, 
als insbesondere in praktischer Hinsicht unvergleichlich einfacher. 
Meine eingangs erwähnte tatsächliche Berichtigung ist Anfang 
März au die Redaktion der D. med. Wochenschr. abgesandt, aber 
bis jetzt nicht veröffentlicht worden. 

Hierdurch wurde es L. Halberstädter möglich, den so¬ 
eben gekennzeichneten Versuch Neisser-Halberstädters in¬ 
zwischen in dieser Wochenschrift zu wiederholen mit der Taktik, 
die Arbeiteu des Münchener pharmakologischen Instituts voll¬ 
ständig zu ignorieren, wie wenn sie nicht existierten®). 

Die Mitteilung Halberstädters verbreitet sich im 
wesentlichen über 2 Punkte: 

1. Neisser stellte in seiner Mitteilung bezüglich der fälsch¬ 
lich Dreyer zugeschriebenen neuen Lichtwirkung folgenden 
Satz auf: „Der Vorgang beruht nicht auf Absorption bestimmter 
Strahlen, denn es gibt eine Anzahl fluoreszierender und nleht- 
fluoreszierender Stoffe, die die gleichen Strahlen absorbieren, wie 
Erythrosin, aber ohne zu sensibilisieren.“ 

In meiner Berichtigung wird demgegenüber lmrvorgehoben, 
dass dieser Satz im Widerspruche mit dem Gesetze der Erhaltung 


b Mitteilungen über Lichtbehandlung nach D r e v e r. Zur 
Theorie der Sensibilisierung und Prüfung einiger Sensibilisatoren. 
Diese Wochenschr. 1904, No. 14. S. C>08. 

2 ) Mitteilungen über Lichtbehandlung nach Dreyer von 
Prof. Dr. Neisser und Dr. Halbcrstädter. Assistenzarzt 
der Klinik. D. med. Wochenschr. 1904, No. 8, S. 265. 

*) Lichtbehandlung nach Sensibilisierung. Denn. Zeltsehr. X, 

S. 578 (Oktober 1903). Der Arbeiten des Münchener pharmako¬ 
logischen Instituts wird dabei mit keiner Silbe Erwähnung getan! 

*\ Diese Wochenschr. 1900, No. 1. S. 1. 

■) Diese Wochenschr. 1901, S. 1810. 

•) Eine Unkenntnis derselben ist völlig ausgeschlossen, denn 
diese sämtlichen Arbeiten wurden einem brieflichen, von Prof. 
Neisser unterstützten Ansuchen des Autors entsprechend Ende 
November v. J. an Prof. Neisser nach Breslau gesandt. 
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der Energie stehe, indem chemische Wirksamkeit von Licht immer 
auf Absorption beruhen müsse '). 

Halberstädter kommt nun ln seiner Mitteilung in 
dieser Wochenschrift zur selben Erkenntnis im strikten Gegen¬ 
sätze zu seiner und N e i s s e r s früheren Anschauung. Ein 
merkwürdig rascher Umschwung in einer Frage von prinzipieller 
Bedeutung! Es ist daher zu vermuten, dass dieser Wechsel nicht 
spontan erfolgt ist, sondern dem Autor das Manuskript oder die 
Korrektur meiner an die D. med. Wochenschr. gesandten Berich¬ 
tigung von seiten der Redaktion vorgelegt wurde, wie dies ja viel¬ 
fach üblich ist. 

2. In der an die D. med. Wochenschr. gesandten Berichtigung 
wird angegelien, dass die von mir zuerst hervorgehobene Er¬ 
klärungsmöglichkeit durch Sensibilisierung, welche von Neisser 
fälschlich G. Dreyer zugeschrieben wird, indem er sie als 
„geniale Idee“ dessell>en bezeichnet, von mir experimentell ge¬ 
prüft wurde und negatives Resultat ergeben hätte. L. Halb c r - 
Städte r veröffentlicht nun ebenfalls seine Ergebnisse ül>er die 
Prüfung einiger Sensibilisatoren 8 ). Er findet positives Resultat für 
Erythrosin, Eosin, Chinolinrot, negatives für Alizarinblausulfit, 
Aethylrot und Orthochrom und fährt dann folgendermassen fort: 
„Worauf es beruht, dass einige Sensibilisatoren, die für Silber¬ 
salze sehr geeignet sind, sich als unbrauchbar für lebende Organis¬ 
men erweisen, muss späteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben.“ 
Hierauf ist zu erwidern, dass solche Untersuchungen nicht mehr 
nötig sind. Halberstädter begeht den Fehler, dass er auf 
die optischen Eigenschaften der Sensibilisatoren keine Rücksicht 
nimmt und überhaupt den Kern der ganzen Frage verkennt. Die 
Frage Ist folgende: „Hängt die von mb* in Verbindung mit 
O. Raab 1900 entdeckte .Liehtwirkung* mit Fluoreszenz zu¬ 
sammen oder ist sie durch Sensibilisierung zu erklären?“ Die 
Frage ist experimenteller Prüfung zugänglich, indem glücklicher¬ 
weise verschiedene neuere als vorzüglich sensibilisierend erkannte 
Stoffe die Eigenschaft zu fluoreszieren, nicht besitzen oder genauer 
gesagt, indem ihre Fluoreszenz, wenn überhaupt vorhanden, so 
gering ist, dass sie mit Lupe im Sonnenlicht nicht erkannt werden 
kann. Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich in Verbindung 
mit Dr. Jodlbauer eine grössere Anzahl von Sensibilisatoren: 
Aliznrinblaubisulfit, Diazoscliwarz, Glycinrot, Nigrosin, Aethyl¬ 
rot und Kristallviolett 0 ) auf ihre Wirkung im Hellen (zerstreutes 
Tageslicht) und im Dunkeln bei Infusorien (Paramaeciuin enu- 
datum) und bei Enzymen (Invertin) untersucht. 


Versuche an Paramaecicn. 


Name der Sub- 

Konzen- 

Zerstreutes Tageslicht 

stanz 

tration • 

hell 

dunkel 

Aliz&rinbl aubis ulfit 

1: 10 000 

tot nach 10 Min. 

ebenso 

dto. 

1:20 000 

die Hälfte tot n. 8 St. 

ebenso 

dto. 

1:30 00) 

1 Drittel tot n. 8 St. 

ebenso 

Diazoschwarz 

1:1000 

alle lebend n. 24 St. 

ebenso 

Glycinrot 

1:1000 

dto. 

ebenso 

Nigrosin 

1:1000 

dto. 

ebenso 

Aethylrot 

1:30 000 

tot nach 5 Min. 

ebenso 

dto. 

1: 100 000 

dto. 1 Std. 

tot nach D/a Std. 

dto. 

1:150 000 

dto. D/ a Std. 

dto. 2 Std. 

dto. 

1:250 000 

dto. 4 Std. 

3 /4 tot nach 4 Std.] 

dto. 

1:350 000 

dto. 6 Std. 

a /8 tot nach 6 St, 
alle nach 7 St. 

dto. 

1:400 000 

lebend nach 24 St., 
tot nach 36 St. 

die Hälfte tot nach 
24 St., alle n. 32 St. 


Versuche mit Invertin. 

Invertinlösung von 0,12 Proz. wurde in 2 Gläsern, einem 
durchsichtigen und einem undurchsichtigen, 9 Stunden zer- 


T ) Auf Grund der Beobachtungen verschiedener Forscher, 
dass die Strahlen um so tiefer in das Gewebe eindringen, je ge¬ 
ringer ihre Brechbarkeit ist, wurde von mir dann weiter der Satz 
aufgestellt, dass bei der Auswahl von photodynamischen (fluores¬ 
zierenden) Stoffen, wenn es auf Tiefenwirkung ankommt, unter 
sonst gleichen Umständen jene den Vorzug haben, welche Licht 
von geringerer Brechbarkeit (grün, gelb, rot) absorbieren. 

8 ) Den Wert einer exakten Prüfung können seine Mit¬ 
teilungen indes nicht l>eanspruchen. Die Bemerkungen über das 
eine Versuchsobjekt (Infusorien) sind nur sehr flüchtige und die 
Angaben über „Sensibilisierung“ von Zellen höherer Tiere haben 
für diese Frage keine grosse Bedeutung, da diese Versuchsobjekte 
hierfür ungeeignet sind, weil viel zu wenig empfindlich. Nach 
den von mir und meinen Schülern veröffentlichten Versuchen 
(diese Wochenschr. 1900: Zeitsehr. f. Biol., Bd. 41 u. 44) wirken 
Eosin und andere photodynamische Stoffe im Lichte bereits auf 
das Flimmerepithel des Frosches mit ganz bedeutend geringerer 
Intensität als auf Infusorien (Paramaeciuin caudatum). 

°) Cyanin ist zur Prüfung wenig brauchbar, es ist äusserst 
lichtunecht, wie ich den von Halberstädter (D. med. 
Wochenschr. No. 8, S. 268) mit diesem Stoffe unternommenen Ver¬ 
suchen gegenüber geltend machte. Halberstädter findet 
nunmehr dasselbe. Der Körper fluoresziert übrigens etwas und 
kann daher vor seiner Zersetzung schwache photodynnmische Wir¬ 
kung auf weisen. 
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streutera Tageslicht ausgesetzt, sodann mit lOproz. Rohrzucker¬ 
lösung äa versetzt, 15 Stunden hei Zimmertemperatur im Dunkeln 
invertieren gelassen und der gebildete Invertzucker im Sacchari¬ 
meter bestimmt. Die Drehung vor Beginn der Invertierung ist 
3° 20’. nach vollendeter Invertierung (berechnet) — 0 U 54’. 
Die vollständige Umwandlung wird bekanntlich auch bei sehr 
langer Einwirkung des Enzymes nur annähernd erreicht. , Anä- 
lj senfehler: +15'. 


Substanz und Proz. des 
Zusatzes 


Alizarinblaubisulfit 0,005 


Acthylrot 0,005 

Glycinrot 0,005 

Nigrosin 0,005 

Diazoschwarz 0,005 

Krystallviolett 0,01 


Drehung im Sac¬ 
charimeter 

hell 

dunkel 

— 0° 10' 
-fl° 40' 
4-0° 10' 
4-0° 10' 
-t-0° 45' 
4-1° 15' 

— 0 U 12' 
4-1° 20' 
4-0° 10' 
+ 0° 0' 
4-0» 25' 
4-1° 25' 


Bemerkung 


hemmt im Hellen 
wie im Dunkeln. 


dto. 


Die Ergebnisse sind schlagend. Sämtliche Stoffe haben keine 
sicher erkennbare photodynamische Wirkung, weder auf Para- 
n.aecien noch auf Enzyme. Dabei ist hervorzuheben, dass die 
Mehrzahl dieser Stoffe zu den derzeit besten Sensibilisatoren ge¬ 
hört, mithin auch eine ganz hervorragende biologische Licht¬ 
wirkung erwarten liessen. Da dies nun ganz und gar nicht zu¬ 
trifft, ist man zur Aufstellung folgender Sätze berechtigt: Die 
von mir zuerst (1900) als möglich hervorgehobene 
Erklärung der Wirkung der photodynamischen 
(fluoreszierenden) Stoffe durch Sensibilisie¬ 
rung ist nicht zutreffend. Die von N e i s s e r und 
Halberstädter ge brauchte Bezeicliung: Licht¬ 
behandlung nach Dreyer durch Sensibili¬ 
sierung ist in doppelter Weise unrichtig: 
1. stammt diese Lichtbehandlung nicht von 
Dreyer und 2. ist ihre Erklärung durch Sensi¬ 
bilisierung experimentell widerlegt. 


Aus dom Institut für Hygiene und Bakteriologie zu Gelsen¬ 
kirchen. 

Die Bekämpfung der Wurmkrankheit (Ankylostomi- 
asis) im rheinisch-westfälischen Ruhrkohlenbezirk. 

Von Dr. mod. Ilayo Bruns, Direktor des Instituts. 

(Schluss.) 

Es ist bereits oben gesagt, dass immer ein gewisser Prozent¬ 
satz bei der Untersuchung durehschlüpft. Wenn auch die Me¬ 
thode der Untersuchung einheitlich verabredet ist, so müssen 
doch die individuellen Verhältnisse der einzelnen Untersucher 
inkommensurable Grössen in Betracht gezogen werden. Dazu 
kommt, dass stets bei der nächsten Untersuchung nur so viel 
weniger Wurmbehaftete gefunden werden, als die Zahl der voll¬ 
ständig von ihren Würmern befreiten Personen die Zahl der 
im gleichen Zeitraum vorgekommenen Neuinfektionen übertrifft. 
Neuinfektionen werden aber naturgemüss auf einer schwer ver¬ 
seuchten Zeche häufiger beobachtet, als auf einer nur leicht in¬ 
fizierten. Bei einer Zeche, die eine grosse Belegschaftszahl auf¬ 
weist, ist der Zwischenraum zwischen je zwei Durchmusterungen 
naturgemäss ein längerer, als bei kleinen Zechen; es erhöht sich 
damit die Möglichkeit der Neuinfektion. Ferner aber spielt eine 
gewisse Rücksichtnahme auf die ganzen betrieblichen Verhält¬ 
nisse eine grosse Rolle. Bei einer Schachtanlagc, die vielleicht 
die Hälfte der sämtlichen Belegschaftsmitglieder als wurm¬ 
behaftet hat erkennen lassen, ist es natürlich nicht angängig, 
mit einem Schlage sämtliche Wurmkranke von der Arbeit fort¬ 
zulassen und der Behandlung zu unterziehen. Man kann hierbei 
nur schrittweise Vorgehen und stets nur so viel Leute in Be¬ 
handlung nehmen, wie es die betrieblichen Verhältnisse der 
Zeche und der in Krankenhäusern oder Baracken zur Verfügung 
stehende Raum gestatten. Es sei hier erwähnt, dass besonders 
gute Resultate gerade in einer Anzahl der eigens zu diesem 
Zwecke errichteten Baracken erzielt sind, in denen die Aerzte und 
das Wartepersonal ausschliesslich der Bekämpfung der Krank¬ 
heit ihre Arbeitskraft widmen. Endlich aber wird — und das 
ist wohl nicht der unwichtigste Punkt — die Wirksamkeit des 
hier ganz allgemein zur Anwendung kommenden Farrenkraut- 
extrakts nicht als gleichmässige angesehen. Vielfach wird hier 
infolge des erheblichen Verbrauchs dieses Mittels ein Präparat 
zur Verwendung gekommen sein, das nicht mehr ganz frisch ist 
und deshalb in seiner Wirksamkeit eingebiisst hat. Im allge¬ 
meinen wird die Zahl der Misserfolge, d. h. derjenigen Fälle, in 
denen es durch eine einmalige Kur nicht gelang, sämtliche 
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Würmer abzutreiben, auf etwa 15—30 Proz. angegeben. Oft 
wird auch die Beobachtung gemacht, dass direkt im Anschluss 
an die Kur Wurmeier nicht mehr gefunden werden, dass aber 
späterhin, nach 4 Wochen, regelmässig wieder Eier nachgewiesen 
werden können. Wahrscheinlich hat dann durch das Mittel eine 
vorübergehende Schädigung der Parasiten stattgefimden; nach 
einiger Zeit erholen sie sich und produzieren von frischem Eier. 
In seltenen Fällen hat man auch die umgekehrte Erscheinung 
beobachtet, dass kurz nach der Kur Eier gefunden werden, nach 
einigen Wochen jedoch nicht mehr. Hier liegt die Möglichkeit 
nahe, dass entweder Eier in den Falten der Schleimhaut zurück¬ 
geblieben sind, oder dass ein Teil der Würmer nicht direkt nach 
der Kur abgegangen ist, sondern erst einige Zeit später. Alle 
diese Umstände tragen dazu bei, die auf den einzelnen Zechen 
gewonnenen Resultate nicht als ganz gleichmässig erscheinen zu 
lassen. 

Ein weiterer Einwurf gegen den Vorschlag, die Abtreibungs¬ 
kuren mitFarrenkrautextrakt in so weitem Umfang vorzunehmen, 
wurde erhoben mit Rücksicht auf die sehr fatalen Nebenwir¬ 
kungen, die derselbe nach sich ziehen kann. Es ist seit längerer 
Zeit bekannt, dass unheilbare Erblindungen, die zunächst unter 
dem Bilde einer Hyperämie der Retinalgefässe einherlaufen, bei 
denen sich später eine Netzhautatrophie entwickelt, zur Be¬ 
obachtung kommen. Auch hier sind ganz vereinzelte derartige 
Fälle bekannt, so viel ich weiss, bis jetzt 4 Stück, von denen 
allerdings nur einer unzweifelhaft allein auf die Nebenwirkungen 
des Abtreibemittels zurückzuführen ist. So sehr diese Fälle 
auch im einzelnen zu beklagen sind, so muss man doch auf die 
verhältnismässig geringe Zahl gegenüber den weit mehr als 
20 000 Kuren, die hier durchgeführt sind, hinweisen. Vorläufig 
stehen wir dieser fatalen Eventualität ziemlich machtlos gegen¬ 
über, meiner Ansicht nach dürfen wir jedoch nicht mit Rücksicht 
auf diese wenigen Fälle — selbst wenn sich noch der eine oder 
andere weiterhin ereignen sollte — uns davon abhalten lassen, 
das wichtigste Mittel, das wir für die Bekämpfung der Krankheit 
haben, durch das wir Tausenden von Bergleuten Leben und Ge¬ 
sundheit erhalten können, das heisst das Auffinden und die Be¬ 
handlung aller Wurmbehafteten, nicht auch fürderhin im 
vollen Umfange anzuwenden. 

Es ist weiterhin davon gesprochen worden, dass die Erfolge 
der Farrenkrautbehandlung bei den sogen, „nicht kranken 
Wurm behafteten“ schlechter seien, als bei den eigentlichen 
Wurmkranken. Um auch im ganzen für die Erfolge der Kur 
einzelne Daten zu geben, so führe ich hier eine Statistik an, 
die seitens des Herrn Oberarztes Dr. Tenholt der letzten Kon¬ 
ferenz 13 ) in Berlin am 5. Dezember 1903 vorgelegt wurde. Dar¬ 
nach sind im ganzen in der Zeit vom 1. Januar bis 15. Oktober 
1903 in 21612 Fällen Abtreibungskuren vorgenommen worden. 
Die Zahl der von diesen mit Erscheinungen der sekundären 
Anämie Behafteten wird zu 6,8 Proz. angegeben. Erfolglos ist 
bis jetzt die Kur in 326 Fällen (d. h. etwa 1,5 Proz.) gewesen. 
Jedoch muss hier erwähnt werden, dass bei einer Anzahl von 
Leuten, die anfangs als geheilt bezeichnet waren, innerhalb eines 
Zeitraumes von 6 Wochen wiederum Eier gefunden wurden. Die 
Zahl dieser beträgt noch 894. Diese Zahl setzt sich zusammen 
aus solchen, bei denen trotz negativen Befundes in den Fäzes 
bei der Entlassung doch noch Würmer vorhanden waren und aus 
solchen, bei denen inzwischen wieder eine Neuinfektion ein¬ 
getreten sein konnte. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Zahl der 
zurzeit als ungeheilt geltenden eine grössere ist als 1,5 Proz., ist un¬ 
bedingt zuzugeben; allerdings darf man auch nicht ohne weiteres 
die 326 894 Mann (= 1230 Mann oder 5,6 Proz.) einfach zu den 

unheilbaren Wurmkranken rechnen. Nach dieser Statistik 
waren in 920 Fällen = 4,2 Proz. mehr als 3 Kuren erforderlich, 
um zum gewünschten Resultat zu kommen. Wenn man ferner 
mit Tenholt die Zahl der Anämischen mit 6,8 Proz. oder 
1480 annimmt, also für die nicht Anämischen 20 132 rechnet, 
wenn man ferner aus der Statistik ersieht, dass bei den Anämi¬ 
schen in 15, von den nicht Anämischen in 311 Fällen (zusammen 
326 Fälle) die Kur versagt hat, so stellt sich allerdings der 
Prozentsatz der Heilungen (1,1 Proz. : 1,5 Proz.) um einen ge¬ 
ringen Bruchteil besser bei den Anämischen, als bei den noch 
nicht Anämischen. Möglicherweise liegt das, wie schon 
Leiclitenstern angibt, daran, dass bei den nicht Anämi¬ 
schen, die ja im allgemeinen die frischen Fälle daretellen, die 

”) s. die Verhandlungen dieser Konferenz- S. 9. 
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Würmer jünger, darum kleiner sind und dass infolgedessen das 
Farrenkrautextrakt nicht so leicht auf die in Darmschleim ein¬ 
gehüllten und gelegentlich in den Falten der Schleimhaut 
verborgenen einwirken kann. Ich kann jedoch in keiner 
Weise aus dieser Statistik den Schluss ziehen, dass wir darum 
an den Wirkungen der Kur verzweifeln sollen; im Gegenteil, es 
ist von allen Teilnehmern der Konferenz, insbesondere auch von 
L ö b k e r, hervorgehoben worden, dass die Erfolge der Kur gute 
seien und dass wir deshalb keinen Anlass hätten, von der einmal 
ein geschlagenen Methode abzuweiehen. 

Eine zweite Statistik von Herrn Dr. Dieminger kam in 
derselben Konferenz zur Sprache (s. S. 10/11 der Verhandlungen). 
Bis Anfang September sind auf der Baracke der Zeche Graf 
Schwerin 922 Personen einer Abtreibungskur unterworfen. 
Von diesen mussten 185 Personen ==s 20,7 Proz. einer zweiten, 
33 — 3,6 Proz. einer dritten, 6 = 0,4 Proz. einer vierten und 
8 = 0,9 Proz. einer fünften oder häufigeren Kur sich unterziehen. 
Nur bei 2 Personen = 0,22 Proz. blieb die Kur bis jetzt erfolglos. 

Diese zahlreichen Abtreibungkuren haben darnach eine ganz 
wesentliche Verminderung der Zahl der Wurmträger zur Folge 
gehabt. Es sei weiter darauf hingowiesen, dass nach ganz all¬ 
gemeiner Angabe auch bei den noch übrig gebliebenen Wurm¬ 
trägern die Zahl der Eier, die der einzelne jetzt ausscheidet, 
(*ine ganz wesentlich verminderte ist, als früher. Damit aber ist 
als ganz wesentliche Folge erzielt, dass nunmehr der Ansteckungs¬ 
stoff sehr viel geringer geworden ist, dass die Gefahr der Infek¬ 
tion ganz wesentlich verringert ist. In der gleichen Weise der 
Bekämpfung wird hier dauernd vorläufig weiter vorgeschritten; 
es steht also zu erwarten, dass wir auch in der Bekämpfung 
weitere Fortschritte fast von Tag zu Tag machen werden. 
Immerhin erscheint es zweckmässig, jetzt doch einmal eine um¬ 
fassende Uebersicht über den heutigen Stand der Krankheit zu 
geben. Ich benütze dazu das Material, das mir am heutigen 
Tage (25. Februar 1904) seitens des k. Oberbergamts zur Ver¬ 
fügung gestellt ist. Im wesentlichen kommt es da für die Re¬ 
sultate des hiesigen Verfahrens natürlich auf die Zechen an, auf 
denen bereits 2 oder mehr Durchmusterungen vorgenommen 
sind. Deren gibt es im ganzen 86 ; von diesen haben 23 eine 
2 malige, 32 eine 3 malige, 19 eine 4 malige, 5 eine 5 malige, 
4 eine 6 malige, 3 eine 7 malige Durchmusterung ihrer ganzen 
Belegschaft durchgemacht. Das gesamte Material mag die fol¬ 
gende Tabelle erläutern: 


Name 

des 

Bergreviers 

t; ja 

3 o 

•> « 

S M S 

"öäf 
u v * 
«ÄS 
•O u c« 

3’S 

«o 

U 

Nur mit Stichproben 
untersucht bedachte 
Scbaehtanlagen 
(— nicht verseucht) 

3* 

?! 
~ 01 

g c 

«ä 

Mehrfache vollständig? 

Untersuchungen * 
jm verseuchte Schacht- 
anlagen*) 

Resultat der I. Unter¬ 
suchung | 

insgesamt i 

Bel den mehr¬ 
fach unter¬ 
suchten 
Schachtanlagen 

Resultat 
dor ersten 
Unter¬ 
suchung 

Resultat d. 
jeweiUetzt 
Unter¬ 
suchung 

1 

Hamm. 

3 

3 



30 

_ 

_ 

2 

Dortmund I . . . 

19 

17 

2 

— 

195 

— 

— 

3 

‘ „ H.. . 

15 

8 

4 

3 

435 

86 

17 

4 

„ HI. . . 

14 

2 

— 

12 

3882 

3702 

792 

5 

OstRecklinghaus. 

13 

4 

2 

7 

1126 

919 

283 

6 

West-RcckÜngh. . 

12 

10 

1 

1 

275 

124 

5 

7 

Witten. 

17 

11 

4 

2 

872 

118 

52 

8 

Hattingen .... 

17 

12 

3 

2 

512 

77 

14 

9 

Süd-Bochum . . . 

18 

3 

— 

10 

874 

819 

164 

10 

Nord- „ ... 

13 

— 

3 

10 

2359 

2278 

724 

11 

Herne. 

8 

— 

— 

8 

2373 

2373 

807 

12 

Gelsenkirchen . . 

11 

1 

3 

7 

516 

436 

53 

13 

Wattenscheid . . 

12 

5 

— 

7 

1301 

1161 

228 

1 i 

Ost-Essen . . . . 

12 

8 

3 

1 

157 

14 

2 

1& 

■West- „ .... 

16 

11 

4 

1 

256 

61 

41 

16 

Süd- .. 

19 

6 

7 

6 

1197 

462 

268 

17: 

Werden. 

8 

8 

— 

— 

210 

— 

— 

18 

Oberhansen . . . 

16 

5 

2 

9 

1091 

931 

218 



238 

114 

38 

86 

17161 

13621 

3663 


Ich begnüge mich mit der einen Angabe, dass auf den 86 
mehrfach untersuchten Schachtanlagen, die insgesamt für die 
unterirdisch Beschäftigten eine Belegschaftszahl von über 
70 000 Mann vertreten, bis zum 15. Februar 1904 die Zahl der 
Wurmkranken von 13 621 auf 3663 gefallen ist. Das heisst, es 
ist eine Abnahme um 73 Proz. erfolgt. Das Resultat ist or- 

*) Einige wenige. 
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reicht in einer Zeitspanne, die durchschnittlich auf nicht viel 
mehr als auf % Jahr zu berechnen ist. Ich kann nicht umhin, 
hier meiner Auffassung Raum zu geben, dass ich dieses Resultat 
für ein unerwartet günstiges halte, und dass damit, vorausgesetzt, 
dass mit gleicher Energie weiter an der Bekämpfung der Krank¬ 
heit gearbeitet wird, die Gefahr für den hiesigen Bezirk im 
grossen ganzen als gebrochen angesehen werden muss. Wir 
haben sogar weiter Grund zu der Hoffnung, dass es in absehbarer 
Zeit gelingen wird, die Krankheit gänzlich wieder zu vertreiben. 

Es sei mir gestattet, diesem Resultat einige kurze Schluss¬ 
bemerkungen anzufügen, die mir von prinzipieller Wichtigkeit 
scheinen. Man ist bei der Bekämpfung der Krankheit von dem 
Standpunkt ausgegangen, dass wir hinsichtlich der Prophylaxe 
die Wurmkrankheit den bakteriellen und zooparasitären In¬ 
fektionskrankheiten an die Seite zu stellen haben. Insoferne 
gleicht hier der Infektionserreger denen der übrigen Infektions¬ 
krankheiten, als auch hier ein stets von neuem vermehrungs¬ 
fähiges Moment die Ursache der Krankheit darstellt. In unserem 
Falle geht die Vermehrung ausschliesslich durch Vermittelung 
des menschlichen Körpers vor sich. Wir haben aber bezüglich 
anderer Infektionskrankheiten — als weiteres Beispiel sei hier 
die durch R. Koch vor einigen Jahren inaugurierte Typhus¬ 
bekämpfung genannt — die Erfahrung gemacht, dass wir für 
die Bekämpfung am weitesten kommen, wenn wir suchen, ge- 
wissermassen auf diagnostischem Wege den Herd der Krankheit 
zu umgrenzen und einzuschränken. Für die Diagnose der Krank¬ 
heit aber haben wir hier mit einem gewissen Bewusstsein den 
Boden der klinischen Symptome verlassen und uns rein auf den 
ätiologischen Standpunkt gestellt. Wir konnten es hier um 
so leichter, als ja der Nachweis des ätiologischen Moments durch 
das Mikroskop eine verhältnismässig einfache Aufgabe ist. 

Wir haben weiter dieses Resultat erreicht, indem wir — 
angesichts der Resultatlosigkeit aller bisherigen Desinfektions¬ 
versuche — prinzipiell auf jede Desinfektion verzichteten. Auf 
einer kleinen Anzahl von Zechen ist zwar versucht worden, mit 
Kalkmilch oder Vz —1 proz. Karbol- oder Kresollösung das ganze 
Grubongebäudo zu berieseln, zu „desinfizieren“; doch hat sich 
auf keiner derselben, trotzdem die aufgewandten Kosten keine 
unerheblichen waren, ein in die Augen springender Erfolg er¬ 
geben, kein derartiger Erfolg, der dem auf anderen Schacht¬ 
anlagen erzielten etwa überlegen wäre. Dagegen hat man bei 
dieser Krankheit den sonstigen von der modernen Hygiene vor- 
geschriebenen Massnahmen in vollem Umfang Rechnung ge¬ 
tragen. Dazu gehört vor allen Dingen, dass man sich mit rück¬ 
sichtsloser Offenheit darüber Klarheit verschaffte, wie weit die 
Krankheit sich im ganzen ausgebreitet hatte. Wenn dadurch 
auch in Laienkreisen gelegentlich grosse Unruhe hervorgerufen 
wurde, so hat doch gerade die Offenheit, mit der stets alle Um¬ 
stände verhandelt wurden, nicht zum wenigsten dazu bei¬ 
getragen, die Zurückdrängung der Krankheit zu bewerkstelligen. 
Dass ferner durch Aufklärung über die Natur der Krankheit in 
weiten Kreisen, durch Flugschriften, durch Vorträge, bildliche 
und photographische Reproduktionen viel Nutzen g(‘schaffen ist, 
sei, so wichtig der Gegenstand ist, hier nur kurz erwähnt. End¬ 
lich aber ist die Krankheit zum Ausgangspunkt geworden, noch 
mehr als das bisher schon gewesen ist, unter der bergmännischen 
Bevölkerung weiter den Sinn für moderne hygienische For¬ 
derungen zu wecken. Die Ausgestaltung der Wasch- und Bade¬ 
vorrichtungen über Tage, die Einrichtung von grossen ge¬ 
räumigen, oft geradezu musterhaften Abortanlagen über Tage, 
das Einbringen von Abortkübeln unter Tage in oft mehr wie 
hinreichender Zahl und zweckmässiger Beschaffenheit, alles dies 
sind Momente, die wesentlich mit dazu l>eigetragen haben, in so 
kurzer Zeit die Krankheit zurückzudrängen. Alles dies sind 
Einrichtungen, die für die gesundheitlichen Verhältnisse der 
Bergarbeiter auch späterhin von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung sein werden. 

Ich möchte diese Abhandlung nicht schlicssen, ohne noch 
einen Vergleich mit den Resultaten der übrigen Länder herbei¬ 
zuziehen. Aus Ungarn, Belgien, Frankreich, Böhmen und Eng¬ 
land wird berichtet, dass dort in den Bergwerken die Ankylo- 
stomiasis entdeckt sei und dass man mit grosser Energie gegen 
die Krankheit vorgehe. Mit Ausnahme der isoliert liegenden 
Zeche Brennberg, über die vorher berichtet wurde, sind keine 
Resultate bekannt geworden, die sich nur annähernd den hier 
erzielten an die Seite stellen liesseu. Meiner Uebcrzeugung 
nach wird mau auch dort nicht eher zu einer dauernd erfolg- 
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reichen Bekämpfung kommen, als bis man sich zu einer syste¬ 
matisch durchgeführten mikroskopischen Untersuchung als der 
Grundlage der Bekämpfung verstanden hat. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zum § 3 Abs. 2 der K. A. V. vom 17. November 1902: 
Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden 
betreffend. 

Herr Kollege Kühn hat in No. 13 dieser Wochenschr. eine 
Auslegung des Begriffes „H in- und Rückwo g“ veröffent¬ 
licht, die ich nicht unbesprochen lassen kann, da sie unbegründete 
Hoffnungen bei den Aerzten zu erwecken geeignet ist. 

Nach dieser Auslegung beginnt l>ei Vorladungen zu einem Ge- 
richtstermiu der „Hinweg“ in dem Augenblicke, in welchem 
der Arzt die Wohnung verlässt und endet mit der Ankunft des¬ 
selben im Sitzungssaale: der „Rückweg“ beginnt mit der de¬ 
finitiven Entlassung aus der Strafkammer. 

Mit dieser Auffassung wären allerdings die Unzuträglich¬ 
keiten, die der zitierte § 3 für die Aerzte enthält, aus der Welt ge¬ 
schafft: dieselbe steht aber im Widerspruch mit der bisherigen 
Hebung, nach welcher als „Hin- und Rückweg“ nur die eigent¬ 
liche Reise betrachtet wird. Das nach der K. A. V. vom 11. Fe¬ 
bruar 1875 zu gewährende Tagegeld wird sogar erst vom Ab¬ 
gänge des Beförderungsmittels (Eisenbahn etc.) bezw. der fahr¬ 
planmäßigen Abgangszeit desselben, nicht schon vom Verlassen 
der Wohnung berechnet, soferne der Abgangsort (Bahnhof etc.) 
am Wohnorte selbst liegt (Spaot-Stenglein S. 141)ff.). 

Mit dieser bisher üblichen Auslegung steht auch die Entschei¬ 
dung des Obersten Landesgerichtes vom 11. Februar 1904 im Ein¬ 
klang. 

Nun könnte mich all dies nicht beirren, wenn sich nur die 
Auffassung des Herrn Kollegen Kühn mit dem Inhalte des frag¬ 
lichen § 3 decken würde: das ist aber leider nicht der Fall. Teilte 
nämlich die einschlägige Verordnung vom 17. November 1902 die 
erwähnte Auslegung l>ezliglich des Hin- und Rückweges, 
dass also letzterer bereits mit der definitiven Entlassung aus der 
Strafkammer beginne, so wäre der Satz „wobei die notwendige 
Wartezeit bis zum Abgänge des Beförderungsmittels eingerechnet 
wird“ (d. i. eingerechnet in den durch den Hin- und Rückweg 
veranlassten Zeitaufwand) ganz überflüssig, ja bedeutungslos, 
denn von eiuer „Wartezeit“ könnte überhaupt nicht mehr ge¬ 
sprochen werden, wenn all das oben erwähnte einfach 
,.IIin- und Rilckwe g“ wäre: wollte man aber die 
fragliche Stelle nur als l>eabsiehtigte Erläuterung dessen be- 
tracliten. was alles unter dem Begriffe „R ii c k w e g“ zu verstehen 
sei so hätte logischerweise auch die entsprechende Erläuterung 
rücksichtlieh des „H i n w e g e s“. d. i. der Wartezeit von der An¬ 
kunft des Beförderungsmittels bis zum Tenuinbeginn in die Ver¬ 
ordnung aufgenommen werden müssen und wäre gewiss auch auf¬ 
genommen worden. 

Da aller dies nicht geschah, so hat der Satz auch nicht die Be¬ 
deutung einer Erläuterung und nach dem Wortlaute des zitierten 
§ 3 ist also anzunehmen, dass eine Vergütung für die letztgenannte 
Zeitperiode nicht gewährt wird. 

Meine ursprüngliche persönliche Meinung war allerdings, dass 
mit dieser Lücke keineswegs den Aerzten die ihnen gebührende 
Zeitentschädigung vorenthalten, sondern nur nicht in dem Um¬ 
fange. wie § 3 sie festsetzt, gewährt werden soll. Ich hielt des¬ 
halb für diese Zeit Versäumnis, wie erwähnt, die Liouidation nach 
der einschlägigen ReiclisgebUhrenordnung für zulässig, well damit 
Billigkeitsrücksichten gegen den Arzt sowohl wie gegeu den Fiskus 
am meisten Rechnung getragen wäre. 

Dies wurde aber vom Oliersteu Landesgerichte für unstatthaft 
erklärt, einmal, weil der Wortlaut des Gesetzes entscheide 
und wenn dieser klar, für eine mit diesem Wortlaut nicht über¬ 
einstimmende sinngemässe Auslegung kein Raum sei. anderseits 
weil $ 17 der Verordnung alle eutgegeustehenden Bestimmungen 
aufheiie, also auch die der angezogenen Reichsgebührenordnung. 

Da nach den oben geschilderten Umständen der Wortlaut 
des mehr zitierten § 3 wirklich klar ist. so werden die Aerzte durch 
wiederholtes Betreten des Besch w e r d e w e g e s an die zu¬ 
ständigen Justizbehörden nichts mehr erreichen: hier liegt die 
Sache nämlich anders als bei § 15 Abs. 2. bezüglich desseu ja das 
Oberste Landesgericht selbst ausgesprochen hat, dass der Satz, 
..wenn Amtsärzte zu Sachverständigen ernannt werden, auch die 
Bestimmungen des 8 2 und 8 (» der Verordnung in Anwendung zu 
kommen haben“, nicht ganz klar ist. 

Den Aerzten bleibt also bezüglich der durch 8 3 Abs. 2 be¬ 
dingten ungenügenden Zeitentschädigung nur der Weg des G e - 
suchs an die beteiligten Ministerien: im übrigen werden sie 
durch Vermittelung der Aerztekaminern nach einer ihnen günstigen 
Regeluug der Angelegenheit streben müssen. 

Hinsichtlich des § 15 Al»s. 2 der K. A. V. vom 17. Novem¬ 
ber 1902 ist eine gewisse Romedur geschaffen durch die M.-B. 
vom 22. Februar 1904, wornaeli für Amtsärzte, wenn sie in¬ 
folge einer gerichtlichen Vorladung als Sachverständige ge¬ 
zwungen sind, über Nacht ausserhalb ihres Wohnsitzes zu ver¬ 
weilen oder wenn sie ausserhalb ihres Wohnsitzes eine Leichen¬ 
öffnung auf gerichtliche Anordnung vorzunelimeu haben, das nach 
den §§ 2. Abs. 1, 6 und 13 Abs. 2 der Verordnung zu gewährende 
Tagegeld auf 20 M. festgesetzt werden kann. 
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Die oberstrichterliche Entscheidung vom 22. Oktober 1903 
bleibt aber noch zu Recht bestehen und die Amtsärzte werden, 
sobald der Staat die Kosten trägt, für Terminabwartung am Wohn¬ 
sitze niemals eine Entschädigung beanspruchen können. Auf 
Grund dieser oberstrichterlichen Erkenntnis werden seitens ein¬ 
zelner Revisionsbehörden auch die Liquidationen der Amtsärzte 
nach § 9 für Berichte und Gutachten über Vorkommnisse in der 
Privatpraxis, wenn der Staat die Kosten trägt, gestrichen.. leb hatte 
selbst schon Veranlassung, gegen einen derartigen Abstrich Be¬ 
schwerde zu ergreifen, die aber noch nicht entschieden ist. 

Ebern. Dr. S p a e t, k. Bezirksarzt. 

Referate und Bticheranzeigen. 

Dr. H. W ei c ke r: Tuberkulose-Heilstätten-Dauererfolge. \ / 

Eine kritische Studie. Leipzig, Verlag von F. Leineweber, 

1903. Preis M. 1.50. 

Das schlechteste an der Weickersehen Schrift ist der Titel, 
unter dem man schwerlich die Fülle von Interessantem vermuten 
darf, das sich in der kleinen Schrift aufgespeichert findet. W. 
gibt kein zusammenhängendes Ganzes, sondern eine Reihe von 
Kapiteln, denen allerdings für den Sachverständigen der rote 
Faden nicht fehlt. Nach einem „Rückblicke auf die Entwick¬ 
lung der Heiistättonbestrebungen“ nimmt er Stellung zu dem 
Begriffe des „Dauererfolges“. Das Eintreten der Invaliditäts- j 
Versicherungsanstalten zur Unterbringung Kranker in Heil¬ 
stätten, hat die ganze Bewegung überhaupt erst möglich gemacht. j 
Aber es hat sie auch dadurch auf eine schiefe Ebene gebracht, ; 

dass es nicht einen medizinischen Erfolg, also eine „Heilung“ | 

oder eine „Besserung“ verlangt, sondern dass es nur mit dem Be- I 
griffe der Arbeitsfähigkeit operiert. Die Ileilstättenärzte aber, 
zum grossen Teile nur Angestellte dieser Kassen, haben nicht l 
die Freiheit, eigene Begriffe einzuführen. Das, was in 13 Wochen 
zu erreichen ist, ist kein medizinischer Heilerfolg. Wir müssen 
uns daher klar werden, dass die Heilstätten auf dem ganzen 
grossen Wege der Tuberkulosebekämpfung nur eine Station dar¬ 
stellen. 

Der nächste Abschnitt stellt die den Ileilstättenärzten nicht 
mehr neue Tatsache fest, dass keineswegs alle „Tnitialfälle“ eine 
gute Prognose, alle schwereren eine schlechte haben. Wir erleben 
bei dieser proteusartigen Krankheit die wunderbarsten lleber- 
raschungen, sehen Tnitialfälle plötzlich hergab gehen und Leute 
alt werden, die medizinisch längst tot sein müssten. Die Pro¬ 
gnose muss vielmehr „klinisch“ gestellt werden, d. h. die Aerzte 
müssen sieh etwas hippokratischen Blick aneignen, um den Men¬ 
schen zu beurteilen und nicht nur seine Dämpfung zollweise zu 
bemessen. Dann sollen nicht einfach die Initialfälle in die Heil¬ 
stätten geschickt werden, sondern auch schwere, wenn sie „be- f 
reits über spezifische Heilpotenzen in ihrem eigenen Körper ver- j 
fügen“. (Daraus ergibt sich auch, wie geringen Wert eigentlich 
die Stadieneinteilung hat. L.) Des weiteren werden die Heil¬ 
stättenstatistiken mit der Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik 
der Tuberkulose in Beziehung gesetzt. Wenngleich es sich nur 
um einen Text von wenigen Seiten handelt, wissen wir doch, dass 
sie der Niederschlag aus langer Mühe sind. Es lohnt sieh daher 
wohl, die beiden Ergebnisse hier anzuführen. 

„Als Ergebnis der skizzierten Uebersicht finden wir: 

1. Niedere Ziffern an Tuberkulosemortalität bei Völkern, 
welche räumlich keine allzu grossen Gebiete bewohnend, entweder 
durch die geographische Beschaffenheit ihres Landes — wie insu¬ 
lare Lage — oder andere Ursachen — wie nationale Antipathien. 
Religion, Sitte, Rasseneigentümlichkeit — grossere Zeiträume 
hindurch einer stärkeren Vermischung mit fremden Völker¬ 
schaften nicht ausgesetzt waren. Mit Wahrscheinlichkeit waren, 
Norwegen ausgenommen, diese Länder früher stark von Tuberku¬ 
lose durchseucht, wie wir es z. B. von England sicher wissen. 
Russland, Ungarn, Oesterreich, die Balkanstaaten weisen die so¬ 
eben genannten Verhältnisse nicht auf und haben noch heute 
eine hohe Tuberkulosemortalität. 

2. Ein stetiges, in die Augen springendes Sinken der Tuber¬ 
kulosemortalität dort, wo zahlreiche dichtgedrängte Industrie¬ 
bezirke für grosse Menschenmassen annähernd gleiche Lebens¬ 
bedingungen schaffen, jedoch darf innerhalb dieser Industrie¬ 
bevölkerung keine grössere Zu- oder Abwanderung erfolgen, son¬ 
dern sie muss sich vorwiegend aus sich selbst und ihrer näheren 
Umgebung ergänzen.“ 

Hocherfreulich ist das nächste Kapitel, das die grosse Be¬ 
deutung des konstitutionellen Faktors in den Vordergrund rückt 
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und sich damit an die Schriften von Ilueppe, Martius 
(u. a. Ungenannter) anlehnt. Der ehrliche Mann muss ja heut¬ 
zutage zugeben, dass die Frage der Bazillen mitsamt ihren 
Pseudobrüdern immer verworrener wird. W. muss jetzt auch da¬ 
zu kommen, gegen Cornet u. a. der Vererbung. <1. h. der here¬ 
ditären Disposition seine Beachtung zu schenken, und behandelt 
nach dieser ihre Hauptausdrucksform, den „Habitus phthisicus“. 
Die interessante Frage der erblichen Belastung überhaupt und 
der genealogischen Forschung über Tuberkulose, in der man nur 
die Namen Reib m a y r und Riffel nennen darf, um ein 
Streiflicht auf ein grosses, noch viel zu wenig bearbeitetes Ge¬ 
biet zu werfen, findet weiterhin ihre Besprechung. Dass man 
sich dabei nicht nur in Grünen-Tiseh-Gedanken bewegt, sondern 
recht mitten in die Praxis hineingestollt wird, zeigt, das Kapitel 
„Landflucht und Tuberkulose“, das dadurch ganz neue Gesichts¬ 
punkte eröffnet, dass es foststollt: „Der kräftige, gesunde Bauer 
bleibt, wenn nicht ganz ungewöhnliche Umstände, mit denen in 
Deutschland aber in grossem Masstabe kaum zu rechnen sein 
wird, ihn zwingen, auf dem Lande“. Nicht die kräftigsten Ele¬ 
mente gehen zur Auffrischung der Städte vom Lande weg, son¬ 
dern schon nicht mehr zur derben Bauerarbeit geeignete. W. 
kann natürlich auf 54 Seiten alle diese Fragen nicht ausführlich 
behandeln, aber er regt Seite für Seite zum Nachdenken und zur 
eigenen Arbeit an. Ich kenne doch die Tuberkuloseliteratur auch 
einigermassen: wieviel wird gehorsam oder jurans in verba raa- 
gistri aus einem Buche ins andere? übernommen; um so grösser 
unsere Pflicht, kräftig anregende Veröffentlichungen ausführ¬ 
lich zu würdigen, auch wenn sie nur eine kleine Schrift bilden. 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Dr. L. Loewenfeld, Spezialarzt für Nervenkrankheiten 
in München: Die psychischen Zwangserscheinungen. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1904. 568 Seiten. 

Loewenfeld definiert die Zwangserscheinungen als 
psychische Elemente, welche der normalen Verdrängbarkeit 
durch Willenseinfliisse ermangeln und infolge dieser Umstände 
den normalen Verlauf der psychischen Prozesse stören. Damit 
ist zugleich gesagt, dass sic auch als blosse Symptome bei ver¬ 
schiedenen anderen Krankheiten Vorkommen können. 

Schwierig erscheint dem Referenten bei Annahme dieser 
Definition die Abgrenzung der Zwangs a f f e k t e von anderen 
pathologischen Affekten, die dem Willen auch nicht gehorchen, 
wie z. B. die ängstliche Depression Ihm Melancholie. Auch die 
Zwangsempfindungen lassen sich weniger durch die Immobilität 
als durch das ganze sie begleitende Krankheitsbild von anderen 
aufdringlichen Pnrästhesien abtrennen. Immerhin genügt die 
Definition bei fast allen vorkommenden Fällen. 

Die Genese des Zwanges sucht Loewenfeld in Intensitäts- 
Steigerung der Vorstellung, in gewissen chronischen (angeborenen) 
und zufälligen Affektlagen und in Pa rast Indien. Verallgemeine¬ 
rungen und Spezialisierungen der ursprünglichen Vorstellungen 
führen zu neuen Zwangsideen. Die Theorie .T a n e t s von dem 
Mangel des „Sentiment, du reel“ bei den . zu Zwangszuständen 
prädestinierten „Psyehasthenikern“ wird ganz, diejenige Friede¬ 
in a n n s von der Bedeutung der „Abschlussunfähigkcit“ der 
durch ihren Inhalt zum Zwangt* tendierenden Vorstellungen zum 
grossen Teil abgelelmt; dagegen hält Loewenfeld die Ab¬ 
stammung bestimmter Zwangsvorstellungen von verdrängten 
a f f c k t b r t o n t e n Erinnerungen des Sexuallebens nach 
Freud in einer „Anzahl von Fällen“ für wahrscheinlich, ob¬ 
gleich er keine Analysen im Sinn.* F reuds gemacht hat. 

Letzteres ist das Einzige, was Referent an der Arbeit 
Loewe nfelds bedauern möchte. Freud hat uns in seinen 
Hysterie- und Traumstudien ein Stück — langt* nicht alles — 
einer neuen Welt gezeigt. Unser Bewusstsein sieht nur die 
Puppen auf seinem Theater; in der F r e u d sehen Welt werden 
viele der Schnürt* gezogen, die die Figuren bewegen. Auch die 
Zwangseiseheinungcn müssen zum grossen Teil von dort aus 
dirigiert werden, wo auch viele bisher ganz unerklärbaren Sym¬ 
ptome eigentlicher P>yehoscn ihre Wurzel haben. Dass Ver¬ 
fasser trotz des Mangels an eigenen Beobachtungen die Freud- 
seho Psychologie, die sonst, meist, einer verständnislosen Kälte 
begegnet, zu beurteilen weiss, ist ihm hoch anzurechnen. 

So wird auch in der Therapie die „Katarthisehe“ Methode 
nicht verworfen, während Verfasset* liehen den selbstverständ¬ 
lichen medikamentösen und physikalischen Einwirkungen das 
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Schwergewicht auf eine geschickte, den einzelnen Fall er¬ 
fassende Psychotherapie legt; unter den letzten Massnahmen 
möchte er die. Hypnose nicht entbehren. 

142 Krankengeschichten illustrieren die theoretischen Aus¬ 
führungen des Buches; diese selbst zeugen von grosser Er¬ 
fahrung, guter Beobachtung, einer beneidenswerten Uebersicht 
über den Stoff, Dinge, die in Verbindung mit der klaren und 
ruhigen sachlichen Kritik die Monographie zu einem höchst 
wertvollen Werke stempeln. Bleuler - Burghölzli. 

Kräpelin: Psychiatrie, ein Lehrbuch für Studierende 
und Äerzte. Siebente, vollständig umgearbeitete Auflage. 
1. Bd., allgemeine Psychiatrie. 2. Bd., klinische Psychiatrie. 
Leipzig bei Ambrosius Barth. 1903/04. Preis M. 13.20 (1. Bd.), 
M. 24.50 (2. Bd.). 

Ein Buch, das in so kurzer Zeit trotz seines grossen Umfangs 
7 Auflagen erlebt hat, bedarf keiner Empfehlung und keiner Kri¬ 
tik. Man mag zu den Anhängern oder den Gegnern der Krä- 
p e 1 i n sehen Lehren gehören, man wird stets überzeugt sein 
müssen, dass auf den über 1300 Seiten des K r ä p el i n sehen 
Buches eine solche Fülle von wissenschaftlichen Tatsachen und 
klinischen Erfahrungen in ausserordentlich fesselnder und klarer 
Form dargestellt ist, wie man sie kaum in einem Werke, das für 
Studierende und Aerzte bestimmt ist, vereinigt findet. Wenn 
man die verschiedenen Auflagen des Kräpelinsehen Lehr¬ 
buches durchsieht, so gewimit man immer von neuem wieder die 
Ueborzeugung, dass der Autor, stets von den Ergebnissen der 
wissenschaftlichen Forschung ausgehend, sich bemüht, bei in¬ 
tensivstem Studium des lebendigen und stets wechselnden Bildes, 
das uns die Kranken bieten, grosse allgemeine Gesichtspunkte zu 
finden, von denen aus sich das fast regellose Getriebe der kran¬ 
ken Psyche übersehen lässt. Man staunt vor dem Geiste, der das 
alles umfasst und in immer neue Formen prägt. Ob die Kräpe¬ 
lin schon Anschauungen zu Recht bestehen bleiben, ob sie 
anderen Doktrinen weichen müssen, wird die Zukunft lehren, wie 
es auch kommen mag, Kräpelin wird immer zu den grossen 
Meistern unseres Faches gezählt werden. Er hat einen Kampf 
herauf beschworen, der, wie er auch ausgehen mag, unsere Dis¬ 
ziplin nach jeder Richtung hin fördern wird. 

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass das Kräpe- 
1 i n sehe Lehrbuch nach jeder Richtung vollständig ist. Ueber 
alles, was die Psychiatrie betrifft, erhalten wir Aufschluss, überall 
finden wir kurze literarische Notizen, die uns erlauben, weiter¬ 
zuarbeiten. Für besonders wertvoll halten wir, dass alle Grenz¬ 
zustände zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit eine ein¬ 
gehende Berücksichtigung erfahren. 

Wie erwähnt, bezeichnet Kräpelin sein Lehrbuch als be¬ 
sonders für Studierende und Aerzte bestimmt, wir möchten be¬ 
tonen, dass es besonders ein Lehrbuch für den Fachmann ist, 
auch wenn er nicht, wie der Ref., zu den unbedingten Anhängern 
der Kräpelin sehen Lehren gehört. 

A. C r a m e r - Göttingen. 

Albrecht Bet he: Allgemeine Anatomie und Physio¬ 
logie des Nervensystems. Georg Thieme, Leipzig 1903. Mit 
95 Abbild, u. 2 Tafeln. 487 Seiten. 

B e t h e hat in diesem Werke seine bisher nur in unvoll¬ 
ständigen Bruchstücken publizierten Studien über Histologie und 
Funktion des Nervensystems zusammengefasst. Er leugnet be¬ 
kanntlich nach Apäthys und seinen eigenen Untersuchungen 
die funktionelle Einheit der Neurone und legt das leitende Ele¬ 
ment in die Fibrille, für welche die Ganglienzellen nur Durch¬ 
gangsgut ionen sind. Die Funktion des Nervensystems ist denkbar 
auch ohne Ganglienzellen; Reize können sich in Fibrillennetzen 
von einem Punkte aus überallhin verbreiten, auch wenn das 
Zentralnervensystem fehlt; die Nerven im engeren Sinne sind nur 
lange Bahnen, welche zwischen einzelnen Teilen des Nerven¬ 
systems direktere Verbindungen hersteilen. Das Wallersehe 
Degenerationsgosetz hat keine Gültigkeit. Die Nervenstümpfe 
haben in sich eine regenerierende Kraft und der Nerv selber be¬ 
sitzt eine gewisse Polarität, die manche Erscheinungen erklärt. 
Sogar im Rückenmark des Hundes ist einmal eine autogene Re¬ 
generation beobachtet worden. Die leitende Substanz ist die 
Fibrille.nsäuro, die, chemisch und physikalisch einigermassen 
fassbar, locker an die Fibrille gebunden ist. Die eiektrotonischen 
Erscheinungen erklären sich durch Wanderungen der Fibrillon- 
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säure von der Anode zur Kathode, die Wirkungen der Narkotika 
auf die Nerven durch Immobilisation der gleichen Substanz. 
Die rhythmische Funktion ist eine Summationserscheinung. 

Das sind einige der wichtigsten Ergebnisse der Studien 
B e t h e s. Es ist unmöglich, der Bedeutung des Buches in einem 
Referat gerecht zu werden. Jeder, der in diesen Dingen einiger- 
rnassen auf dem Laufendem sein will, muss es von A bis Z stu¬ 
dieren. Eine Unmasse von Beobachtungen, von physiologischen 
und histologischen Versuchen, von geistreichen Deduktionen und 
zwingenden Schlüssen, der selbstbewusst lebhafte, klare Stil 
machen die Lektüre zu einem Genuss. Auch derjenige, der an 
bisherigen Publikationen des Autors manches auszusetzen wusste, 
wird mitgerissen, und man hat Mühe, da und dort seine schüch¬ 
ternen Aber einzuwerfen; man überlässt sich gerne dem Gefühl, 
dass fast alle Behauptungen Bethes richtig seien. Und sollte 
auch im schlimmsten Fall ein Teil der Ergebnisse weiteren 
Forschungen nicht Stand halten, eine grossartige Leistung ist 
das Buch für alle Fälle. B leuler- Burghülzli. 

Neueste Journalliteratur. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 19. Bd. 

3. Heft. 

1) Scliaef f er - Berlin: Weitere Beiträge zur Hände¬ 
desinfektion. (Schluss im nächsten Heft.) 

2) Schenk- Prag: Untersuchungen über das biologische 
Verhalten des mütterlichen und kindlichen Blutes und über 
Schutzstoffe der normalen Milch. (Schluss iin nächsten Heft.) 

3) S t e i n - Heidelberg: Kasuistischer Beitrag zur Lehre 
von den Fibromyomen der Bauchdecken. 

Ein Fall dieser Geschwulstart, die unter den Bauclulecken- 
tumoren selten und nur bei Frauen in geschlechtsreifeni Alter 
beobachtet wurde. Wahrscheinlich ist die Entstehung dieser Ge¬ 
schwülste auf Wucherung der Gefässmuskulatur zurückzufülireu. 

4) Jaco by - Breslau: Ueber primäres Karzinom der Kli¬ 
toris. 

Beschreibung zweier Fälle. Nach eingehender Literatur¬ 
angabe und Besprechung der Anatomie und Pathogenese der ma¬ 
lignen Neubildungen der Klitoris fordert Verf., dass jeder ver¬ 
dächtige Fall (Pruritus, Ekzem) auf längere Zeit streng beobachtet 
wird. Neubildungen der Klitoris scheinen stets bösartig zu sein. 
Hat man durch mikroskopische Untersuchung die Diagnose ge¬ 
sichert, dann muss sofort eine ausgiebige Amputation im Ge¬ 
sunden, wenn möglich mit dem Glüheisen erfolgen, ferner in der¬ 
selben Sitzung oder später Ausräumung der Inguinaldriisen. 

5) Kretschmar - Wiesbaden: Ueber Struma ovarii. 
(Schluss im nächsten Heft.) 

6) B a atz - Königsberg: Dauerreeul täte der Prolaps- und 
Retroflexionsoperationen. 

Verf. berichtet über die Dauerresultate von 217 nach den ver¬ 
schiedenen Methoden ln der Königsberger Klinik operierten Pro¬ 
lapse und gibt auf Grund dieser Erfahrungen folgende Operations¬ 
direktiven : 

Scheidenprolapse ohne Retroversio uteri sind durch möglichst 
ausgiebige Scheidenplastiken in Angriff zu nehmen. Bei Kom¬ 
bination mit Retroversio uteri mobilis im konzeptionsfäliigen Alter, 
allen primären Uterusprolapsen, Prolapsen mit immobiler Retro- 
flexio, sehr grossen und totalen Prolapsen ist die Ventrifixation 
mit ausgedehnter Scheidenplastik das erfolgreichste Verfahren. 
Bel Scheidenprolapsen mit mobiler Retroversio im Klimakterium ist 
bis auf die Fälle von sehr grossen und totalen Vorfällen die 
Vaginoflxation mit ausgedehnter Plastik die beste Heilmethode. 
Bei isolierter mobiler wie fixierter Retroflexio gibt die Ventro- 
fixation die besten Resultate. Bei starker Portiohypertrophie 
oder Zervixelongation ist die supravaginale Portioamputation er¬ 
forderlich. Weinbrenner - Heidelberg. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 14. 

1) Winter: Der Erfolg der „Bekämpfung- des Uterus- 
krebsee“ in Ostpreussen. 

Seit seiner Wirksamkeit in Ostpreussen setzt W. den in Ber¬ 
lin begonnenen Feldzug gegen den Gebärmutterkrebs fort. Sein 
Vorgehen stellt einen nachahmenswerten, prinzipiell neuen, klar 
durchdachten und konsequent durchgeführten Feldzugsplan gegen 
das Uteruskarzinom dar und ist als solches berufen, eine wert¬ 
volle Ergänzung und Erweiterung der modernen Bestrebungen zur 
Ausdehnung der Krebsoperabilität abzugeben. Durch statistische 
Recherchen hat W. ermittelt, dass 3 Momente Schuld an der Ver¬ 
schleppung tragen: 1. Mangelnde Sachkenntnis der Hausärzte: zu 
bessern durch eine kurze, Symptomatologie und Diagnose behan¬ 
delnde, an sämtliche Aerzte Ostpreussens versandte Broschüre. 
2. Gewissenlosigkeit der Hebammen: dagegen Belehrung durch ein 
Flugblatt, durch das unter Hinweis auf die charakteristischen 
Krebssymptome die Hebammen dringend aufgefordert werden, 
unterleibskranke Frauen unverzüglich ärztlicher Behandlung zu¬ 
zuweisen. 3. Verhalten der Frauen selbst: dagegen in sämtlichen 
Tageszeitungen „Ein Mahnwort an die Frauenwelt. Ueber die 
Gefahren des Unterleibskrebses“, ein populärer Aufsatz, leicht ver¬ 
ständlich und so gehalten, dass die Erzeugung übertriebener Krebs¬ 
angst vermieden scheint — Die Erfolge dokumentieren sich be- 
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reits im 1. Jahre dieses Vorgehens, wie sieh aus einer Enquete 
mittels Fragebögen Ihm den ostpreussischen Aerzten unzweideutig 
ergibt. Zwar ist das Zahlenmaterial noch klein, doch ist eine Reihe 
drastischer Beweise für die Wirksamkeit dieser au den massgeben¬ 
den Punkten ansetzenden Belehrung schon als positive Leistung 
zu verzeichnen. Als Endresultat sei die Operabilitätsziffer ge¬ 
nannt, die von 71 Proz. im Jahre 1902 auf-82 Proz. im Jahre 1903 
in W.s Klinik, von 52 auf <15 Proz. bei den Spezialisten stieg. 

2) Polano: Ueber intrauterine Skelett!erung. 

Der beschriebene Fall ist ein Seitenstück zu einem von 
Rosenkranz Iwschrlebencn Fall von Skelettiernng eines etwa 
4 monatigen Fötus im Uterus infolge von Fäulnis der Frucht bei 
Missed abortion. Es fand sich bei einer Frau mit ungestörtem 
Allgemeinbefinden 4 Kalendermonate nach der letzten Regel, 
anderthalb Wochen nach dom Blasensprung ein intrauterin skelet- 
tierter Fötus, der ungefähr 3 l / 2 Lunarmonate alt war und dessen 
Skeletteile in einzelnen Abschnitten abgingen. Da in P o 1 a n o s 
Fall kein Fieber beobachtet wurde, so ist P. geneigt, Mazeration 
anzunehmen, und betont, in wie kurzer Zeit eine solche Missed 
abortion durch dieselbe in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
entstehen kann. 

3) ö s t r c i 1: Die Umwandlung von Gesichtslage zu Hinter¬ 
hauptslage durch äussere Handgriffe. 

Der in der Ueberschrift genannte Eingriff rechtfertigt sich 
durch die geringere Mortalitätsziffer der Kinder bei Hinterhaupts¬ 
lage. Die von Schatz angegebnen korrigierenden inneren Hand¬ 
griffe, mit denen allein nur in seltenen Fällen die Umwandlung ge¬ 
lang, kombinierte Verfasser mit einem äusseren Handgriff: dem 
Druck von oben nach unten auf das Hinterhaupt mit den Fingern 
einer Iland; diese Methode ist übrigens, wie Verfasser nachträglich 
aus der neueren Literatur ersah, auch von Schatz selbst, schon 
ausgeführt. Diese Korrektion durch äussere Griffe ist, weil sie 
ohne Gefahr für die Mutter geschieht und, keiner anderen Opera¬ 
tion vorgreifend, eine minder günstige Fruchtlage in eine absolut 
günstige ändert, in allen Fällen berechtigt. Die angeführte 
Kasuistik illustriert das Verfahren und dessen Erfolge. 

4) S c h ü c k i n g: Ueber innere Sekretion der Uterus3chleim- 
haut und über Bildung von Metrotoxin. Vorläufige Mitteilung. 

Don rätselhaften Zusammenhang, in dem die Utenissehlelm- 
haut nach der Konzeption und die Ovulation stehen, das Abhängig¬ 
keitsverhältnis der Funktion der Keimdrüsen zum Uterus suchte 
Sch. dadurch aufzuklären, dass er festzustellen versuchte, ob etwa 
die Aufnahme von Gewebseiementen des graviden Uterus einen 
Einfluss auf die Ovulation ausübe. Dahinzielende Versuche wur¬ 
den an Kaninchen vorgenommen, denen gravide Fruchthalter, die 
verrieben und in eine sterile Emulsion verwandelt waren, in die 
Peritonealhöhle injiziert wurden. Das Resultat war. dass keines 
der Versuchstiere während der Dauer der Injektionen gravid 
wurde, trotzdem Männchen zugelassen wurden. Ein spezifischer 
Einfluss der Aufnahme von Gewebseiementen des Fruchtträgers 
resp. von Stoffwechselprodukten desselben sowohl auf die Ovarien 
im Sinne einer Heminungswirkung als auf den Fruehtträger im 
Sinne einer Vermehrung des Blutzuflusses scheint danach fest¬ 
gestellt. Durch ähnliche Versuche gelang die Herstellung eines 
Cytotoxins, dessen Verwendbarkeit bei inoperablen Uteruskarzi¬ 
nomen möglich wäre, bisher aber noch nicht versucht ist. Details 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Werner- Hamburg. 

Archiv für Hygiene. Bd. 49. Heft 3. 1904. 

Emil Roth: Versuche über die Einwirkung des Trimethyl- 
xanthins auf das Bacterium typhi und coli. (Hygienisches In¬ 
stitut Berlin.) 

Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: „Es gelingt durch 
Zusatz von gewissen Mengen Koffein zu bestimmten Nährböden die 
Entw icklung, ja sogar die Lebensfähigkeit des Baet. coli vollstän¬ 
dig zu hemmen, während das Baet. typhi gar nicht oder nur gering 
beeinflusst wird. Auf Grund dieser Tatsache ist die Anwendung 
einer Vorkultur, d. h. einer Anreicherung möglich gemacht. 

M. Ficker lind W. Hoff mann: Weiteres über den 
Nachweis von Typhusbazillen. (Hygienisches Institut Berlin.) 

Verfasser setzten einer 0,5proz. Koffoinbouillon (nach Roth) 
Kristall violett hinzu, welches sich als entwicklungshemmend für 
saprophytisclie Begleitbakterien des Typhusbakterium erwiesen 
hatte, während Koffein nur das Baet. coli in seiner Entwicklung 
hemmt. Eine solche Lösung wurde als Anreicherungslösung zur 
Einsaat typhusverdächtiger Stühle benützt. Von dieser Anreiche- 
rungsfiüssigkeit impfte man nach 13 Stunden auf v. Drigalski- 
Conradi sehen Nährboden. Es gelingt durch die Kombination 
des Anreicherungsverfahrens mit der Anwendung des genannten 
Nährbodens noch ln Fällen Typhusbakterien nachzmveisen, in 
denen der v. D r i g a 1 s k i - C o n r a d i sehe Nährboden allein im 
Stich lässt. Auch über die Verwendung einer Koffein-Kristall- 
violettbouillon für den schwierigen Nachweis der Typhusbakterien 
im Wasser liegen befriedigende Resultate vor. Wie die Para¬ 
typhusbakterien sich dem Koffein gegenüber verhalten, muss durch 
weitere Versuche festgestellt w r erden. Besonders interessant ist, 
dass die Derivate des Koffeins (im ganzen sind 1(5 untersucht) 
dessen Wirkung nicht aufweisen. R o s t o s k i - Würzburg. 

Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 35. Bd. No. 6. 1903. 

H. Preisz: Studien über Morphologie und Biologie des 
Milzbrandbazillus. (Schluss.) 
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Anton Ci h o n uiul Milan Sachs: Zur Aetiologie des Gas¬ 
brandes. (Fortsetzung.) (Pathologisch-anatomisches Institut 
Wien.) 

Ludwig Kamen: Zur Aetiologie der Gasphi egmone. 
(Schluss.) (Laboratorium des Militürsanitütskomitees Wien.) 

Aus den Untersuchungen des Verfassers geht hervor, dass der 
Bacillus nerogenes eapsulatus, Bacillus phlegmones emphyse- 
matosae und (iranulobacillus butyricus identische Arten sind. Der 
Gasbnzillus kann fiir sich allein (ohne 11 inzutreten anderer Bak¬ 
terien) oder vergiirend nekrotisierende, entzündlich-eitrige Pro¬ 
zesse hervorrufen. Er siedelt sieh hauptsächlich im lockeren Binde¬ 
gewebe, dann in glykogenhaltigen Organen an. Fiir eine Ver¬ 
gärung der Eiweisskörper ohne Hinzutritt von Kohlehydraten sind 
aus den Versuchen des Verfassers keine Anhaltspunkte zu ge¬ 
winnen gewesen. 

Claudio Ferrui und E. Bassu: Untersuchungen über 
die Anaerobiosis. (Schluss.) 

Paul K raiise: Einige bakteriologische Untersuchungen 
beim Erysipel. (Medizinische Klinik zu Breslau.) 

In 35 Fällen konnte Verfasser weder mikroskopisch, noch 
durch den Tierversuch noch kulturell in den Hautschuppen der 
Erysipelkranken Streptokokken uachweisen; es kann daher die 
Gefahr, dass das Erysipel durch scliupiiende Rekonvaleszenten ver¬ 
breitet wird, nur sehr gering sein. Der Urin Erysipelkranker mit 
febriler Albuminurie ist stets steril, nur l>ei hamorrhagisclier 
Nephritis können die Erysipelerreger in den Harn übergehen. In 
10 leichten und mittelschwereu Fällen konnte Verfasser nie 
Streptokokken im Blut naclnveisen, auch wenn die Blutunter¬ 
suchung schon am ersten Tage gemacht wurde, während nach An¬ 
gabe anderer Autoren kurz vor Ausbruch des Exanthems die 
Streptokokken im Blute kreisen, ln den Blasen lad Eryslpelas 
builosum konnten in 8 Fällen keine Krankheitserreger gefunden 
werden, solange der Inhalt wässerig-serös war. In der Zitnmer- 
luft einer Erysipelbaracke fanden sich bisweilen mäusepathogene 
Streptokokken. 

Dj ätschen ko: Zur Frage über den Erreger der toxämi- 
schen Hämoglobinurie beim Vieh in Kuban (Russland). 

Bertarelli und Volpino: Nachforschungen und ex¬ 
perimentelle Beobachtungen über die Wutkränkneit. (Hygie¬ 
nisches Institut zu Turin.) 

Joseph v. Löte: Beiträge zur Kenntnis der experimentellen 
Lyssa der Vögel. (Hygienisches Institut zu Klauseuburg.) 

O. Fuhrmann: Die Tetrabothrien der Säugetiere. (Aka¬ 
demie Neuenburg.) 

A. Looss: Zum Bau des erwachsenen Ankylostomum duo¬ 
denale. (School of Medicine, Kairo.) 

Nikolaus Jancsö: Ergebnisse, betreffend die Bedeutung 
der Milz- und Venenpunktion bei der bakteriologischen Diagnose 
des Typhus abdominalis. (Medizinische Klinik in Klausennurg.) 

Die Milzpunktion bei Typhus abdominalis gibt, wenn es sich 
nicht um ganz leichte Fälle handelt, positiven Bakterieul>efuud; es 
besteht sogar ein gewisser Parallelismus zwischen der Zahl der ge¬ 
fundenen Keime und der Schwere der Erkrankung. Doch 
sollte die Milz punktion nur mit grösster Vor¬ 
sicht, wenn alle anderen Mittel versagen, a n g e - 
wendet werden, da sie nicht immer belanglos ist. In einem 
Fall, in dem der Tod 4 Tage nach der Punktion eintrat, lieobaehtete 
Verfasser 500 g grösstenteils flüssiges dunkelrotes Blut ln der 
Bauchhöhle, obwohl bei der Punktion kein technischer Fehler ge¬ 
macht wurde. Die Milzkapsel riss l>ei der geringsten Berührung 
ein. (inte Erfolge hatte Verfasser bei der durchaus ungefährlichen 
Punktion der Armvene. 

Wakelin Bar rat: Centrifugalisation and dlsintegration in 
relation to the virus of Rabies. (Lister Institute of Preventive 
Medicine, London.) 

v. D r i g a 1 s k i: Ueber Ergebnisse bei der Bekämpfung des 
Typhus nach Robert Koch. (Bakteriologische Vntersuchungs- 
anstalt Saarbrücken.) 

Es sind folgende Massnahmen im Saarbrückener Bezirk in 
Durchführung liegrUTen: Es wird nach Möglichkeit jeder als in¬ 
fiziert Erkannte (Kranke oder scheinbar Gesunde) in das Kranken¬ 
haus eingebracht und es wird kein Genesener entlassen, bevor eine 
öftere (3—4 malige) Untersuchung der Abgänge diese als un¬ 
verdächtig erscheinen lässt. In allen Fällen, welche nicht derart 
unschädlich zu machen sind, wird im Haust» durch einen Des¬ 
infektor für eine wirksame laufende Infektion solange gesorgt, 
als es die Untersuchungen notwendig erscheinen lassen. Der Er¬ 
folg dieser Maas regeln hat sich schon nach kurzer Zeit bemerkbar 
gemacht; die Anzahl der Kontaktinfektionen hat ganz bedeutend 
abgenommen. Der anfangs stark befallene Ortsteil Thaless weil er 
ist nach Einsetzen der Massregeln sogar ohne Erkrankung ge¬ 
blieben. 

B. L i p s c h ü t z: Ueber die bakteriologische Diagnose des 
Typhus abdominalis mit Hilfe des v. Drigalski Con¬ 
rad! sehen Nährbodens. (Serotherapeutisches Institut Wien.) 

Der Nährboden bietet auch nach den Untersuchungen des Ver¬ 
fassers eine bedeutende Vereinfachung für die Züchtung der 
Typhusbakterien aus Fäzes. Harn etc. dar; doch genügt das 
typische Verhalten der Kolonien auf diesen Nährböden allein nicht 
für die Diagnose. Weitere ausgedehnte kulturelle Untersuchungen 
sind durchaus notwendig; ls*i der Agglutinatinnsprol»e sind die 
Grenzwerte der betr. Sera, nicht aber niedere Verdünnungen in 
Betracht zu ziehen. Besteht Verdacht auf Paratyphus oder 
Dysenterie, so muss die Agglutination der betr. Kolonien auch mit 
einem entsprechenden Immuuserum vorgenommen werden. 
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F. A. A n d r e w e s und K. *J. P. Ortou: A study of the 
desinfectant action of hypochlorous acid with remarks on its 
practical application. (Schluss.) (St. Bartholomews Hospital 
London.) 

Die starke desinfizierende Wirkung der unterchlorigen Säure 
(Milzbrandsporen werden in 1 Minute von 0,01 proz. Lösung ver¬ 
nichtet) geht verloren bei Gegenwart von organischer Substanz. 
Um die desinlizieremle Kraft verwendbar zu machen, empfehlen 
die Autoren die Kombination mit einem Oxydationsmittel und zwar 
hat>en sie vom Ammoniumpersulfat liemerkens werte Resultate 
beobachtet. R o s t o s k i - Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 15. 

1) L. B r i e ge r-Berlin: Erfahrungen bei der hydria- 
trischen Behandlung von Lungenkrankbeiten. 

B. hebt die expektorierende Wirkung hydriatrischer Pro¬ 
zeduren bei der katarrhalischen Pneumonie hervor, empfiehlt fur 
die Behandlung des Anfalles bei Bronchialasthma besonders die 
Frottierung nur sehr heissen Tüchern und die nachfolgende Ap¬ 
plikation leuclitheisser Umschläge auf Brust und Rücken, wän- 
reiul die dauernde Beseitigung der Anfälle, welche nicht selten 
gelingt, emo systematische Wasserkur voraussetzt, über deren 
Einzelheiten das Original Aufschluss gibt. Im Anfangsstadimn 
der Tuberkulose verwendet Verf. zu Abhärtungszwecken mit 
gutem Erfolg die H o e g 1 a u e r sehen W ellenbäder. Bei Diar¬ 
rhöen Schwindsüchtiger sah Verf. ebenfalls gute Wirkungen von 
cier Hydrotherapie. Die Methode dersellien ist im Originale ein- 
zusehen. B. fordert, dass der Arzt, der die nach seiner Anschau¬ 
ung ln der Behandlung der Tuberkulose so sehr wichtige Hydro¬ 
therapie gebraucht, die praktische Ausführung auch persönlich 
überwacht. 

2) M. M. W o 1 k o w - St. Petersburg: Ueber die physiologische 
Anschauung in der klinischen Medizin. (Schluss folgt.) 

3) K. L i e p e 11 - Berlin: Ueber die Verwendung des Scopo- 
laminum hydrobromicum in der ärztlichen Praxis. 

Verf. redet derselben sehr das W ort. Er hat von Injektionen 
des Medikaments ln Dosen von 0.4—0,8 mg bei den verschieden¬ 
sten Erregungszuständen, besonders l>eim Delirium tremens, dann 
bei Fieberdeürien etc. sehr günstige Erfahrungen gehabt und ge¬ 
funden, dass das Mittel die Wirkung von Morphin und Chloral- 
liydrat übertrittt. Einen Schaden hat Verf. von den Injektionen 
nie erlebt. 

4) T. Cohn -Berlin: Therapeutische Versuche mit Elektro¬ 
magneten. 

Referiert Seite 581 der Münch, med. Woclieuschr. 1904. 

5) G. Cornet - Berlin: Die latenten Herde der Tuberkulose 
und die Tuberkuiindiagnostik im Lichte neuer Forschung. 

C. erörtert zunächst die Gründe, welche eine Verallgemeine¬ 
rung der im pathologischen Institute erhobenen Befunde der 
Tuberkulosenfrequenz auf die Gesamttievölkerung als ganz unzu¬ 
lässig erscheinen lassen. Die Deutung der Angaben jener For¬ 
scher, welche eine ganz enorme Verbreitung der Tuberkulose an 
Erwachsenen festgestellt haben, hält C. rur unbewiesen. Von 
einer Abnahme der Tuberkulose im höheren Alter kann aller 
durchaus nicht gesprochen werden. Immer mehr Beobachtungen 
drängen zu der Anschauung, dass mit einer verschiedenen Virulenz 
der einzelnen Tuberkulosestämme gerechnet werden muss. Wo 
eine tuberkulöse Infektion nicht zu schweren Erscheinungen ge¬ 
führt hat, braucht es sich nicht um den unklaren Faktor einer 
mangelnden persönlichen Disposition zu handeln, soudern ebenso¬ 
gut kann es sich um minder virulente Bazillen gehandelt haben. 
Die positiv ausgefallene Tuberkulinprolie zeigt allerdings, dass 
ein tuberkulöser Herd vorhanden ist, aller nicht, ob sein Träger 
jetzt oder in Zukunft dadurch in seinem Leben irgend bedroht 
wird. Die Tuberkulinprobe ist nur eine wertvolle Ergänzung der 
diagnostischen Hilfsmittel. 

6) K. R u h e m a n n - Berlin: Ueber Schüttellähmung nach 
Unfällen. 

Verf. erörtert eingehend die einzelnen Symptome der 
Parkinson scheu Krankheit, bespricht ihre Aetiologie und gibt 
einen Uelierbliek speziell über die in der Literatur beschriebenen 
Fälle, wo eine traumatische Entstehung angenommen wurde. 
Au der Nervenklinlk der Cliaritö sind seit 1880 im ganzen 
35 Kranke mit Paralysis agitans stationär behandelt worden, 
und zwar 19 Frauen und 1(> Männer. 7 dieser Kranken führten 
ihre Krankheit auf einen vorausgegangenen Unfall zurück. Verf. 
gibt dann die Krankheitsgeschiclite dieser Fälle mit Epikrise. 
Ausser dem Trauma spielen in der Aetiologie besonders auch Ge¬ 
mütsbewegungen eine Rolle. Mehrere Frauen litten vor dem Aus¬ 
bruche der Krankheit au Migräne. Syphilis kommt ätiologisch 
nicht in Betracht. Unter den Kranken waren übrigens 2 unter 
40 Jahren, ein liel Paralysis agitans seltenes Vorkommnis. Das 
Krankheitsbild der traumatischen Schüttellähmung ist von jenem 
der nichttramnatischen im wesentlichen nicht verschieden, cha¬ 
rakteristisch ist, dass der Tremor au jener Stelle, resp. Extremität 
zu beginnen pflegt, wo das Trauma eiugewirkt hat. 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 15. 

1) F. König- Berlin: Ankylose der Kiefergelenke, beseitigt 
durch Keilausschnitt aus dem linken Kieferast. (Vortrag ln 
der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 8. II. 04.) 

Bei einem schon mehrfach ohne Dauererfolg operierten Fall 
von Kiefergelenksankylose (infolge Osteomyellts) mit Masseter¬ 
verkalkung hat Verf. mit Erfolg aus dem eburnisierten Kieferast,. 
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unter Anlegung von Bohrlöchern mittels Elektromotor, ein keil¬ 
förmiges Stück ausgemeisselt und dann durch ltosers Dilatator 
die Kieferöffnung erzwungen. 

2) J. v. M i k u 1 i c z - Breslau: Ueber Operationen in der 
Brusthöhle mit Hilfe der Sauerbruch sehen Kammer. 

(Schluss folgt.) 

3) C. G a. r r e - Königsberg i. l*r.: Ueber den operativen Ver¬ 
schluss von Lungenflsteln. 

An erfolgreich operierten Fällen zeigt Yerf. die Wege, auf 
denen man die nach Gangrän, Abszess, broncliiektatischer Höhlen¬ 
bildung. Echinokokkus auftretenden Fisteln zum Verschluss 
bringen kann. Je nach der Art des Heilungshindernisses ist der 
Weg verschieden: schwartig verdickte, der Xarbensehrumpfung 
hinderliche Partien der Pleura werden exzidiert: ist die Pleura pul- 
monalls straff im Thoraxfenster ausgespannt, so mobilisiert mau 
sie; liegt die Fistel in der Tiefe einer opitlieliulisierten Lungen- 
tistel, deren Bänder durch das Uippenfenster oder durch einen 
Xarbenring der Haut klaffend erhalten werden, so exzidiert man 
die Xarbenräuder. die Lungenwunde wird angefrischt und ge¬ 
schlossen. Bei noch nicht irreparabel gewordenen Atelektasen, 
vor allem bei den durch Broncliialtisteln bedingten, rät Verf., eher 
die Lunge wie die Thorax wand zu mobilisieren. 

4» H. K ti 11 li e r - Tübingen: Ueber das Skapularkrachen. 
(Schluss folgt.) 

5) Fr. Y öloker und E. J o s e p li - Heidelberg: Chromo- 
cystoskopie. (Schluss folgt.) 

6) Thele m ann - Marburg: Ueber die Entkapselung der 
Niere. 

Yerf. hat die Edeboh lasche Operation l>ei Kaninchen und 
Hunden ausgefiilirt, fand aber in der neugebildeten Kapsel keine 
so auffälligen anatomischen Veränderungen, dass er sich beim 
Menschen einen entschiedenen Erfolg versprechen möchte. 

7) Paul S c h m i d t - Göttingen: Beitrag zur Statistik der 
Mammakarzinome. 

Verf. hat 211 Fälle Brauns aus den letzten li) Jahren sta 
tistisch verarbeitet. Der Mastitis und einem einmaligen Trauma 
misst er keine wesentliche ätiologische Bedeutung lvei. Heilung 
(mindestens 3 jährige Rezidivfreiheit) wurde in 28,32 Proz. der 
primär operierten Fälle erzielt. 

8) J. Lauper - Interlaken (Nachwort von Th. Kochen: 

Exohysteropexie nach Kocher bei Enukleation von Myomen 
und als Prolapsbehandlung. 

Der Uterus bezw. sein übersäumter Stumpf wird kräftig durch 
die Wunde des Peritoneum parietale, eventuell auch durch die 
Faszie hervorgezogen und in dieser Lage durch Nähte fixiert. Das 
Verfahren wird als einfach, sicher und namentlich günstig betreffs 
Blutstillung empfohlen. 

9) A. Brüning- Giessen: Ueber Knochenplombierung. 

Verf. beschreibt die verschiedenen Methoden und sah von dev 

M o s e t i g - M o o r h o f sehen eine wesentliche Abkürzung der 
Behandlungsdauer. Leider versagt die Plombieryng. wenn es 
nicht gelingt, die Höhle vollständig zu glätten und zu säubern. 

1U) J. F r 6 d e r i c - Strassburg i. E.: Ueber die sog. mensch¬ 
liche Bothriomykose. (Schluss folgt.) 

11) H. Haberer- Wien: Einige Fälle ausgedehnter Haut¬ 
transplantationen nach Thierse h. 

5 Fälle mit Abbildungen. 

12) O. Am rein-Aroma (Schweiz): Beitrag zur Anwendung 
der Alkoholverbände. 

Verf. rühmt namentlich die schmerzstillende Wirkung, die 
er u. a. in einem Fall von Spondylitis tuberculosa sah. 

13) F. B ur ch ard -Berlin: Sanoform als Wundheilmittel. 

Ersatz für Jodoform ohne dessen Nachteile. 

14) C. Sonnenkalb - Leipzig: Zur Untersuchung und Be¬ 
handlung des erkrankten Mastdarms. 

Beschreibung eines leicht zu handhabenden Endoskops mit 
graduiertem Glastubns, Spiegel, Beleuchtungskörper, Trocken¬ 
element. 

15) H. Strebei-München: Kathodenstrahlen als thera¬ 
peutische Konkurrenz der Röntgen- und Radiumstrahlen, 

Mit den aus einem Lenard sehen Aluminiumfenster aus- 
tretenden Katliodeustrahlen erzielte Verf. bakterizide und errt- 
zündungserregeude Wirkungen. K. Grashey - München. 

Oesterreicliuclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 14. 1) M. Si hie-Odessa: Beiträge zu einer funk¬ 

tionellen Diagnose der Arteriosklerose und zur Differential¬ 
diagnose der Angina pectoris. , 

Das Wesentliche der von S. an ca. 600 gesunden und zahl¬ 
reichen kranken Menschen vorgenommenen Blutdrucklvestim- 
mungen besteht, darin, dass er die Druck Verhältnisse in einer 
ganzen Armarterie feststellte, und zwar au der Brachialis mittels 
des Apparates von Riva-Rocci, an der Radialis mittels des 
Sphygmomanometers von Basch, an der Digitalis mit dem 
Tonometer von Gaertner. Im Mittel beträgt die Differenz 
zwischen ersterer und letzterer Arterie 30—40 mm. Die dauernde 
Zunahme der Druckdifferenz auf 60 mm und darüber spricht mit 
Sicherheit für einen sklerotischen Gefässprozess. Dabei nimmt 
Verf. an, dass eine Sklerose in den oberen Extremitäten auch 
eine solche in den inneren Organen voraussetzt. Ein normaler oder 
subnormaler Druck in den Gefüssen der oberen Extremitäten 
spricht nur mit grosser Wahrscheinlichkeit gegen eine Sklerose 
innerer Organe. Verf. teilt eine grosse Anzahl instruktiver Kranken¬ 
geschichten mit. Die Messung der Druckdifferenz bietet sehr 
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wichtige Anhaltspunkte für die Beurteilung auftretender Angina 
pectoris, deren Wesen nach Verf. in einer Gefässneurose zu suchen 
ist. Für die Entwicklung der letzteren bietet die Arteriosklerose 
und Influenza einen besonders günstigen Boden dar. 

2) H. Lorenz-Wien: Ein Fall von Peritonitis mit un¬ 
gewöhnlicher Grundursache. 

Bei einem 3% jährigen Knaben war eine diffuse Peritonitis 
entstanden, deren Ursache auch bei der Operation nicht auf¬ 
geklärt worden war. Die Sektion ergab, dass infolge einer Ex- 
koriation an einer kleinen Zehe eine inguinale Lymphdrüse ver¬ 
eitert war, was zu einer retroperitonealeu Phlegmone und dann 
zur diffusen Peritonitis geführt hatte. Es war vermutet worden, 
dass eine Wurmfortsatzaffektion vorliege. 

3) O. E. Schulz -Wien: Ueber Myositis ossifleans im Ge¬ 
biete des Ellenbogengelenkes. 

Die kasuistischen Mitteilungen betreffen 3 Fälle, deren 
Röntgenogramme im Original wiedergegelven sind. Im einen der¬ 
selben handelte es sich um die Umwandlung des M. brachial, int. 
in eine starre, breite Kuoclienspauge. Im 2. Falle war ein Knochen¬ 
körperchen in dem nämlichen Muskel vorhanden: im 3. Falle han¬ 
delte es sich um einen partiellen Ausriss der Trizepsseliue mit 
einem Stückchen Periost, das dann zu heterotopischer Knocheu- 
bildung führte. Verf. rät, die meehauotherapeutiseke Behand¬ 
lung solcher Fälle erst dann zu beginnen, wenn radiographisch 
ein Stillstand des Prozesses feststellbar ist. 

Grassmann - München. 

Skandinavische Literatur.*) 

Erik E. Faber (D): Der Einfluss der Serumbehandlung 
auf die Diphtheriemortalität. (Hospitalstidende 1904, No. 2.) 

Das Material des Verfassers stammt aus dem Blegdams- 
hospitale zu Kopenhagen und umfasst 3137 mit Diphtherieheil¬ 
serum behandelte Fälle, nämlich 2331 mit Serum behandelte Di¬ 
phtheriefälle und S07 mit Serum behandelte Kruppfälle (unter 
Krupp wird Larynxstenose verstanden). Der Verfasser hat das 
Mortalitätsprozent untersucht, je nachdem die Serumbehandlung 
am 1., 2., 3. u. s. w. Krankheitsrage anttng. Von allen 3137 mit 
Serum behandelten Fällen war die Mortalität ca. 3 mal so gross 
für die Patienten, welche Serum vom 7. Krankheitstage an bekamen, 
als für die Patienten, au welchen die Serumbehandlung schon am 

1. Krankheitstage anflng (21 Proz. gegen 7 Proz.): von den mit 
Serum Ivehaiulelten Diphtheriefällen war die Mortalität 4—5 Proz. 
für die schon vom 1. oder 2. Krankheitstage an mit Serum be¬ 
handelten Patienten, 20—23 Proz. für die vom 7. Krankheitstage 
an oder noch später mit Serum behandelten Patienten. Dagegen 
war eine solche regelmässige Progression des Mortalitätsprozents 
nicht vorhanden bei den mit Serum behandelten Kruppatienteu. 
Die Ursache dieses Unterschiedes zwischen den Diphtherie- und 
Kruppfällen findet der Verfasser darin, dass die Diphtherie¬ 
patienten, wenn sie sterben, gewöhnlich an der Vergiftung, die 
Kruppatienteu dagegen an Deszendenz oder an Pneumonie sterben, 
indem das Serum nur auf die Vergiftung wirken kauu. Das Re¬ 
sultat seiner Untersuchungen resümiert der Verfasser folgeuder- 
massen: 1. Die Serumbehandlung setzt die relative Mortalität der 
Diphtherie betleutend herab. 2. Das Sinken der Mortalität beruht 
auf dem Vermögen der Serumbehandlung, der Diphtherieintoxi¬ 
kation entgegenzuwirken, während der Einfluss der Serumbehand- 
hmg auf die Stenose und die komplizierenden Lungenleiden nicht 
so gross ist. dass sie sich gegenüber den anderen bestimmenden 
Faktoren geltend machen kann. 3. Je früher in der Krankheit 
die Serumlvehandlung anfäugt. desto kleiner ist die Aussicht des 
Patienten, au Diphtherieintoxikation zu sterben. Dagegen sind 
die Chancen, an Deszendenz und Pneumonie zu sterben, fast 
gleich für die früh und spät unter Behandlung kommenden Pa¬ 
tienten. 4. Deshalb ist das Sinken der Mortalität deutlich in der 
Diphtheriestatistik, nicht in der Kruppstatistik. (Leider hat der 
Verfasser nicht unterpucht die Verhältnisse der Mortalität in der 
Vorserumperiode, je nachdem die Patienten in das Hospital am 1.. 

2. u. s. w. Krank hei t»ta ge aufgenommen wurden. Diese kompara¬ 
tive Untersuchung ist u. a. durchaus notwendig, um dem Ve-f. 
Recht zu gelven. Anm. d. Ref.) 

J. Paul in <D>: Eine Zwillingsgeburt mit einer Pause von 
17 Tagen. (Ibidem. No. 0.) 

Es handelte sich um eine 25 jährige. mit einem Malergesellen 
a erheiratete, II. Para. Menses regelmässig, vom 16. Jahre an. Vor 

Jahren bekam sie einen ausgetragenen Knaiven. Nie Abort. 
Vom 22. Februar bis zum 15. April 1903 wurde sie im Spital für 
eine Skarlatina Iveliandelt; sie glaubt gleich nach dem Hospitals¬ 
aufenthalte schwanger geworden zu sein, bekam nicht mehr ihre 
Menstruation. Während der Schwangerschaft war sie gesund, 
bis sie am 15. Dezemlver 1903 durch Abgang des Fruchtwassers 
überrascht wurde, erst des Abends traten die Wehen auf, und 
schon um 8 Uhr Abends gebar sie ein lelvendes Mädchen, kurz 
danach Abgang der normalen Plazenta (mit polarer Perforation) 
und der normalen Häutchen. Die Hebamme lvemerkte gleich, dass 
noch ein Kind im Uterus war. alver da keine Wehen eintraten, 
wurde der Verfasser geholt. Er fühlte deutlich die Fruchtteile, 
und es waren kräftige Herztöne zu hören. Durch Exploration 
wurde in der Scheide etwas weiches Gewebe gefühlt und an 
dessen linker Seite ein verhältnismässig hartes und festes Kollum 
mit teilweise geschlossenem Orifizium: es war unmöglich, mit dem 

*) Nach jedem Autornamen wird durch die Buchstaben D, F, 
N oder S angegeben, ob der Verfasser Däne, Finnländer, Norweger 
oder Schwede ist. 
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Fingt» 1 ' so hoch hinauf zud ringen, dass man die Frucht fühlen 
könnte. Die Frau fiel bald in Schlaf und war am nächsten Tage 
wohl und immer ohne Wehen. Die Blutungen hörten bald auf, es 
waren keine Lochien; die Brüste blieben schlaff, es trat keine 
Milchabsonderung ein. Wochenbett afebril. Am 0. Tage kam 
sie auf und hütete ihr Ilaus bis zum 31. Dezember, da das Frucht¬ 
wasser abging, erst des Nachts l«ekam sie Wehen und um ti Uhr 
Morgens am 1. Januar 1904 bekam sie ein lebendes Mädchen 
(Steisslago; das erste Kind war in Seheitelinge geboren); auch 
diesmal schneller Abgang normaler Plazenta und Häutchen, auch 
diesmal polare Perforation. Nach der Entbindung wurde die kon¬ 
trahierte (iobämiutter in der rechten Seite des Unterleibs gefühlt. 
Normales Wochenbett, ohne Fiel>er. ziemlich reichliche Blutungen 
und Lochien. Die Brüste wurden schnell gespannt. Es trat reich¬ 
liche Milchabsonderung ein, so dass sie beide Kinder stillen konnte. 

Das Gewicht des ersten Kindes, welches 4—5 Wochen zu 
früh geboren war, war 1000 g. das Gewicht des zweiten, ca. 14 Tage 
zu früh geborenen Kindes, war 2500 g. Am IS. Januar wurde von 
Prof. Kaarsberg eine Exploration vorgenommen: „Die Gebär¬ 
mutter ist von der Grösse einer graviden Gebärmutter im zweiten 
Monat, etwas breit; keine deutliche Yergrösserung des Diamoter 
anteroposterior, 1 cm oberhalb des Oritiziums fühlt man ein 1 cm 
breites Septum, welches 2 Gebärmutterhöhlen, eine linke und eine 
rechte, trennte. In beide dringt die Sonde ein mit der Kon¬ 
kavität vom und auswärts. Von aussen konnte man keine 
Teilung in 2 Gebärmutterhöhlen fühlen.“ Der Verfasser gibt eine 
IÜbersicht ähnlicher in der Literatur beschriebener Fälle (s. u. a. 
Münch, med. Wochenschr. 11)02, S. 1430! und weist nach, dass in 
seinem Falle, ebensowenig als in anderen, von Superfoetatio keine 
Rede sein kann. 

Sophus Bang (D): lieber die Wirkung des elektrischen 
Bogenlichtes auf Tuberkelbazillen in Reinkultur. (Meddelelser 
fra Finsen’s medicinske Lysinstitut, Heft VII.) 

Diese Untersuchungen erstrecken sich auf mehrere Jahre, und 
der Verfasser hat nach und nach seine ursprüngliche Technik vor 
bessert. Als Hauptresultat der verschiedenen Versuchsreihen 
findet der Verfasser, dass die Tötungsgrenze für die Tuberkel¬ 
bazillen, die unter den in seinem Versuchsprotokoll näher be¬ 
schriebenen Umstünden von einer 30-Ampere-Bogenlampe in der 
Entfernung von 30 cm beleuchtet werden, ca. ß Minuten ist. Das 
Widerstands vermögen des Tuberkelbazillus und dos Staphylococeus 
pyogenes aureus ist somit, den Vei*suclien des Verfassers zufolge, 
beinahe gleich. 

Georges D r e y e r (D): Untersuchungen über die Einwirkung 
des Lichtes auf Infusorien. (Ibidem.) 

Die Infusorien werden vom Lichte stark, aber in ver¬ 
schiedenem Grade beeinflusst. Nach einer ganz kurzen Beleuch¬ 
tung werden sie lebhafter in ihren Bewegungen, nach einer etwas 
längeren Beleuchtung sterben sie. Bisweilen bersten sie vor, bis¬ 
weilen nach dem Tode. Einige Arten sterben nach einer kurzen, 
andere nach einer bedeutend längeren Beleuchtung; dieses Ver¬ 
hältnis ist jedoch von ihrer Grösse und Pigmentierung unabhängig. 
Verschiedene Arten zeigen eine sowohl absolut als relativ ver¬ 
schiedene Empfindlichkeit gegen verschiedene Licht Qualitäten; 
einige Arten sind z. B. sehr empfindlich gegen ultraviolette 
Strahlen, andere dagegen gar nicht. Die schädliche Einwirkung 
einer einzelnen, nicht tötenden Beleuchtung kann bis ca. 48 Stunden 
nach der Behandlung verspürt werden. Die Sprösslinge der In¬ 
fusorien. die ziemlich lange beleuchtet werden, scheinen schwach 
und verkrüppelt, und es scheint, dass die Infusorien das Fort¬ 
pflanzungsvermögen verlieren. Die Wirkung der Beleuchtung ist 
Innerhalb gewisser Grenzen dieselln 1 , sei es. dass sie ununter¬ 
brochen oder dass sie von nicht zu langen Pausen unterbrochen 
stattfindet, wenn nur die gesamte Beleuchtungszeit in beiden 
Fällen gleich gross ist. Durch die Beleuchtung der Infusorien fin¬ 
det eine Nachwirkung statt, die sich zu erkennen gibt teils dadurch, 
dass die beobachtete Tötungszeit kürzer wird, je längere Zeit nach 
der Beleuchtung die Beobachtung stattfindet, teils durch ein¬ 
tretende Formveriinderungen. 

Georges Dreyer (D): Sensibilisierung von Mikroorganis¬ 
men und tierischen Geweben. (Ibidem.) 

Als Versuchsobjekt wurden teils Infusorien (eine Nassulaart, 
die viel widerstandsfähiger gegen mechanische Insulte ist als die 
von anderen Forschem angewandten Paramaeeiumarten). teils 
Bakterien (Bacillus prodigiosus). teils tierisches Gewebe (Frosch¬ 
zunge, Kaninchenohr) benutzt. Erythrosin scheint der l>este Sen¬ 
sibilisator zu sein. Als Lichtquelle benutzte der Verfasser eine 
Kolilenbogenlampe und zur Konzentration des Lichts einen F i n - 
s e n sehen Konzentrationsapparat mit Bergkrystallinsen. Die 
Untersuchungen des Verfassers zeigen, dass es durch .An- 
wendung gewisser Sensibilisatoren m ö glich 
ist, Mikroorganismen und tierisches Gewebe 
ebenso oder noch mehr empfindlich für die g e 1 - 
Im» n oder g e 1 b g r ii n e n, u n ter a n d e r e n U m ständen 
u n w irks a. m e n. aber relativ stark penetrieren¬ 
den Strahlen zu machen, als sie unter norm alen 
V e r h ä 11 n i s s e n g e g e n ii b e r den so s t a r k w irken- 
d i» n. a Im* r w e n i g p e n e t r i e r. e n d e n c h e m i s c* h e n 
Strahl <»n sind. Die interessante Abhandlung, die viel Neues 
gibt. «Mgn«*t sirh nicht zu ei man kurzen Referat. (Y'orgl. die Arbeit 
von 1L a 1 b <* r s t a «* d t e r aus der Neisserschen Klinik in 
Nh. u d. W.i 

Niels R. F ins«* n (Dt: Gibt’s eine chronische Chlomatrium- 
vergiftung, auf einer Anhäufung des Salzes im Organismus 
beruhendP (L’geskrifl for Läger 1904, No. 7 u. 8.) 
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Diese Frage beantwortet der Verfasser bejahend, hauptsäch¬ 
lich auf Selbstbeobachtungen und Selbstversuche gestützt. Der 
Verfasser leidet schon seit mehr als 20 Jahren an einer qualvollen 
Krankheit (angeborenem Herzfehler mit einer Lebererkrankung 
[Echinokokkus] kombiniert); er hat immer Aszites; trotzdem dass 
er sehr leidend gewesen ist, gelang es ihm durch seine geniale 
Liclittliempi'» sich Weltruhm zu verschaffen, und gleichzeitig hat 
er sich damit Iwscliäftigt, seine eig«»ne Krankheit zu behandeln 
und zu studieren. Unter anderem hat er zahlreiche Versuche über 
seine Kochsalzausscheidung gemacht und dadurch entdeckt, dass 
er an einer (Chronischen Kochsalzv<»rgiftung litf. Er gibt an, wie 
er auf dieseu Gedanken kam. und versucht, ganz unabhängig von 
anderen Forschem, einen Anhang der Pathologie und Therapie bei¬ 
zufügen, indem er die Bedingungen, Symptome, Behandlung u. s. w. 
der chronischen Kochsalzvergiftung (Chlornatriumretentiou) be¬ 
spricht. Es ist zu hoffen, dass die Abhandlung in deutscher 
Sprache erscheinen wird, teils, weil die Krankengeschichte und die 
Untersuchungen interessant sind, teils, weil die Abhandlung sq- 
wohl van der Genialität als von der S<*elonstijrke d«»s Verfassers 
zeugt. 

J. Y. YY’ i c li m a n n (D): IM© Behandlung der Darmi^iv&gi- 
nation, (Nordlskt medicinskt Arkiv 1903, Abt. f. Chir., Hefl 3 u. 4 
No. 13 u. 18.) ^ 

Der Verfasser veröffentlichte im Jahre 1893 in dänischer 
Sprache eine Monographie der Darminvagination des Menschen 
unter Zusammenstellung der seit 1870 beschriebenen Fälle. Da¬ 
mals waren nur wenige operativ behandelte lnvaginationen be¬ 
kannt, so dass es nicht möglich war, die Therapie des I^eidens hin¬ 
länglich zu beleuchten. Wegen der Fortschritte, welche seit 1893 
auf diesem Gebiete gemacht worden sind, scheint dem Verfasser 
die Zelt gekommen, wo er seine obengenannte Arbeit von 1893 
durch eine Neubearbeitung des schon lange ganz antiquierteu 
Kapitels der Therapie ergänzen könnte. In sehr eingehender und 
kritischer Weise hat der Y'erfasser ein sehr grosses Material, über 
1000 Fälle, aus der Literatur und aus eigener Praxis untersucht 
und gibt ein«» detaillierte Beschreibung dieses Leidens. Von 1049 
seit dem Jahre 181)1 gesammelten Fällen (1184 Fälle hat der Ver¬ 
fasser gesammelt, genau«* Altersangaben fehlten aber bei 135) be¬ 
trafen 502, d. h. 48 Proz. Kinder der 2 ersten Lebensjahre, und 
von dieseu waren mehr als 81 Proz. nicht 10 Monate alt. 194 Pa¬ 
tienten waren 2—10 Jahre, Ißß 10—30 Jahre. 187 über 30 Jahre 
alt. Der Y’erfasser betrachtet die Laparotomie als die ideale Be¬ 
handlungsmethode. aber weist nach, dass die unblutigen Reposi¬ 
tionsmethoden keineswegs in Vergessenheit geraten dürfen, indem 
e , r - l1 ' n- auf £uU*u Erfolge Hirsch Sprungs hinweist 

(07 Proz. Ileocoikal- und Koloninvaginationen durch unblutige Re¬ 
position geheilt). Er gibt eine sehr detaillierte Beschreibung so¬ 
wohl der unblutigen Reposition als der Laparotomie und der Nach¬ 
behandlung an, und stellt genau die Indikationen der verschiedenen 
Behandlungsmethoden. (Die Abhandlung lässt sich nicht kurz 
referieren, aber der Ref. will nicht unterlassen, die Aufmerksam¬ 
keit der deutschen Aerzte. insbesondere der Kinderärzte, auf diese 
in vielen Beziehungen sehr interessante Arbeit zu lenken, um so 
mehr als sie in deutscher Sprache veröffentlicht ist.) 

E. S. Ny landet* (S): Beitrag zur Lehre von der erblichen 
Polydaktylie. (Hygiea 1904, No. 2.) 

In den 23 Fällen von erblicher Polydaktylie innerhalb der¬ 
selben Familie, welche der Y’erfasser beobachtet liat und über die 
er hier berichtet, betraf die Ueberzäliligkeit in allen Fällen die 
Daumen beider Hände; die Ftisse waren normal. Betreffs der 
näheren Beleuchtung dieser angeborenen Missbildung in dieser 
Familie verweist der Verfasser auf eine von ihm ahgefertigte Ge¬ 
schlecht stnfel, welche dem Aufsätze beigogeben ist, wie auch auf 
einige, die missgebildeten Hände darstellende Figuren. Erst¬ 
mals betraf die Anomalie in dieser Familie einen Mann, der 
3 Daumen an der einen und 4 Daumen an der anderen Hand hatte, 
einige dieser Daumen hatten je 3 Phalangen und trugen alle Kenn¬ 
zeichnt der Makrodaktylic, die übrigen hatten je 2 Phalangen, 
waren mehr rudimentär entwickelt und durch Mikrch und Bracliy- 
daktylie charakterisiert. Keine Syndaktylie. An jeder Hand be 
fand sich ein überzähliger Mittelhandknoclieu. Die folgenden 
24 Fälle.von Polydaktylie betrafen alle in direkt absteigender Linie 
die Nachkommen dieses Mannes. Der Charakter der Anomalie 
war ungefähr derselbe wie bei dem ersterwähnten. In Bezug 
auf die Aetiologie vertritt der Verfasser die Meinung, dass die 
Ursache in der fötalem Anlage zu suchen sei. Als das YY’esent- 
lichste in seinen Fällen betrachtet der Y r erfasser:' 1. dass die Ano¬ 
malie nur die oberen Extremitäten betraf, und stets beide Hände 
gleichzeitig bei jedem Individuum. Die Anomalie trat fast ganz 
symmetrisch an beiden Seiten auf. 2. Die Anomalie betraf nur 
die Entwicklung des Daumens, die Anzahl der Daumen an jeder 
Hand variierte zwischen 2 und 5. Die Polydaktylie war gewöhn¬ 
lich sowohl mit Mikro- und Brachy- als auch mit Syndaktylie ver¬ 
bunden. 3. Auch die Metakarpalknochen waren überzählig, ebenso 
die entsprechenden YVeichteile. 4. Die Anomalie betraf die meisten 
der männlichen und weiblichen Nachkommen des obengenannten 
Mannes, bisher 4 Generationen. 

Johan A 1 m k v 1 s t (S); Ueber das Verhalten, des Diphtherie- 
und Pseudodiphtheriebazillus zur spezifischen Immun! täts- 
reaktion Pfeiffers. (Hygiea 1904, No. 1.) 

Die Untersuchungen des Y’erfassers zeigten, dass keine bak- 
terioly tische oder bakterizide YY T irkuug auf Diphtherie- oder 
Pseutlodiphtlieriebazillen sich von ihren respektiven antibak¬ 
teriellen Imnnwseris ausübeu liess. Zum Immunisieren wurden 
Kaninchen angewandt, und die Immunisierung wurde langsam vor¬ 
genommen. 
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Patrik Haglund (S): Radiographische Studien über die 
funktionelle Struktur der Spongiosa im Kalkaneum. (Upsala 
Läkareförenings Förhandlingar, Bd. IX, Heft 1, 2 u. 3.) 

Der Verfasser erwähnt erst den Streit für und wider Wolff s 
Transformationsgesetz und das Bedürfnis die Si>ongiosastudien 
aufzunehmen, um sachliche Beiträge zu der für die ganze Biologie 
wichtigen Entscheidung des langwierigen Streites zu liefern. Im 
ersten Teil der Arbeit gibt der Verfasser eine Darstellung der bei 
Spongiosastudien ip Betracht kommenden Methoden und unter¬ 
zieht dabei die radiographische Untersuchuugsmetliode einer ein¬ 
gehenden Prüfung. Als Resultat ergibt sich, dass diese neue 
Methode allen früher angewandten überlegen ist. Der folgende 
Teil behandelt die Spougiosastruktur im Kalkaneum des Menschen 
bei normaler Funktion. Der dritte Teil behandelt den Spongiosa¬ 
bau des Kalkaneum bei pathologischer Funktion. Der vierte Teil 
der Arbeit ist dem Studium des Kalkaneum einiger Säugetiere ge¬ 
widmet. Zum Schluss betont der Verfasser, dass seine Ergebnisse 
eine Stütze bilden für die Richtigkeit de» Trausforinationsgesetzes 
ufad dadurch auch für die Richtigkeit der Lehre von dem aller 
lebenden Materie Zukommenden und sie charakterisierenden Ver¬ 
mögen funktioneller Anpassung. Die Resultate des Verfassers 
gehen dabei ln derselben Richtung wie Walkhof fs kürzlich 
veröffen’tlichte radiographische Studien über die Spongiosaanord¬ 
nung in anderen Skeletteilen. 3 Tafeln in Kilometerphotographie 
von der neuen Photographischen Gesellschaft zu Berlin-Steglitz 
sind der Arbeit beigegeben. Die Tafeln enthalten Radiogramme 
teils von Knochenscheiben aus skelettierteu Präparaten, teils 
Radlogramme von Scheiben aus gefrorenem normalem Fuss, 
Plattfuss und Klumpfuss. Die Radiogramme, die von lebendem 
Material gewonnen wurden, sind vom Verfasser durch Kontur¬ 
zeichnungen wiedergegeben worden, die sich im Texte finden. 
Alle Untersuchungen des Verfassers sind mit Röntgenapparat 
nach Dessauers System ausgeführt worden. 

M. Geirsvold (N): Dl© Bekämpfung der Diphtherie durch 
präventive Injektionen von Diphtherieserum. (Norsk Magazin 
for Lägevidenskaben 1904, No. 1.) 

Der Verfasser teilt 3 Diphtherieepidemien mit, welche auf 
dem Lande auftraten unter Verhältnissen, welche die Isolierung 
der infizierten Personen unmöglich machte. Man gebrauchte in 
reichlichem Masse Injektionen von antidiphtherischem Serum. In 
allen Fällen war der Erfolg gut. Der Verfasser referiert die 
wichtigsten Untersuchungen über die Wirkung des Diphtherie¬ 
serums als Präventivmittel und vertritt die Meinung, dass diese 
Methode viel besser ist, als die Isolation, die mangelhaft, schwer 
durchführbar und kostspielig ist. 

Theodor Frölich (N): lieber Empyem im Kindesalter. 
(Ibidem, No. 2.) 

Die Untersuchungen umfassen 2.*» Fälle von Empyem, 18 waren 
unter und nur 7 über dem Alter von 4 Jahren. Die 13 hatten erst 
Pneumonie, die 12 andern wahrscheinlich auch; bei 7 von den 
letzten fand man jedenfalls Pneumokokken. Im ganzen wurden 
diese Bakterien bei 15 gefunden (2 mal Pneumokokken und 
Staphylokokken, 1 mal Pneumokokken und Stäbchen, 12 mal 
Pneumokokken in Reinkultur), in 2 Fällen mit vorausgehender 
Pneumonie gelang es nicht, Pneumokokken zu finden, in 2 Fällen 
wurden Streptokokken gefunden. Der Verfasser meint, dass 
Pneumokokken in 80 Proz. der Empyem fälle im Kindesalter vor¬ 
handen sind, also öfters als bei Erwachsenen. Der Verfasser be¬ 
schreibt die Symptome, Diagnose und Prognose. Von den 25 Pa¬ 
tienten starben 3, einer an fötidein Empyem, das mehrere Monate 
dauerte, ohne dass Operation ausgeführt werden konnte, einer an 
Pneumokokkenmetastasen, einer an Streptokokkenpyämie. Er 
zieht die Resektion der B ü 1 a u sehen Behandlung vor, obgleich 
die Resultate bei „B ü 1 a u“ besser scheinen, aber die Bülau sehe 
Methode wurde,pur bei den leichten Fällen angewandt. Der Ver¬ 
fasser bespricht zum Schluss die Nachbehandlung und die Be¬ 
handlung in den Fällen, in welchen Operation unmöglich ist, end¬ 
lich den Unterschied der Symptome bei Erwachsenen und Kindern. 

E. Holth (N): Hautepithel und Augensalben. (Ibidem, 
No. 3.) 

Der Verfasser empfiehlt die mikroskopische Untersuchung 
der Augensalben, um Präparate zu vermeiden, welche das Kornea- 
. epithel reizen. In der gewöhnlichen Weise kann man Jodoform-, 
Kalomol- und die weisse Präzipitatsalbe fein genug präparieren. 
Dagegen enthält die gelbe Quecksilbersalbe unter diesen Um¬ 
ständen immer eckige Stückchen, die von grösserem Diameter als 
das Hornhautepithel sind. Der Verfasser empfiehlt die Anwen¬ 
dung frisch prüzipitierten, mit Alkohol und Aetlier gewaschenen 
gelben Oxyds (Schweissingers Verfahren), aber die beste 
Grundlage für Augensalben ist eine Mischung von wasserfreiem 
Adeps lanae und Paraffin, liquid. (Oxyd, hydrargyric. flavi receuter 
praecipitati cg 10 [g 1]. Adip. lanae anhydrie. g 5, Paraffin! liquidi 
g 5 m. d. in olla nigra). 

Max Björksttn (F): Ueber Lungen- und Herzgeschwülste 
bei Kindern. (Finska Läkaresällskapets Handlingar 1904, No. 1.) 

Beschreibung 21 derartiger Fälle aus der Literatur und 
2 eigener Fälle. Im 1. Falle handelte es sich um ein kleinzelliges 
Sarkom der rechten Lunge bei einem 2 jährigen Mädchen, die Ge¬ 
schwulst verbreitete sich zur linken Lunge und rief Metastasen 
im Herzen hervor. Im anderen Falle handelte es sich um ein Cyst- 
adenoma papilliferum der Lungen. Der Verfasser bespricht die 
Differentialdiagnose zwischen Mediastinal- und Lungengeschwül¬ 
sten und gibt in Tabellenform die bisher bekannten verschiedenen 
primären Lungen- und Herzgeschwtilste bei Kindern an. 

B. Ebbell (N): Rhachitis auf Madagaskar. (Norsk Magazin 
for Lägevidenskaben 1904, No. 3.) 
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Der Verfasser, der 10 Jahre im Innern Madagaskars lebte, 
verneint, dass Rhachitis, wie Aug. Hirsch in seinem Hand¬ 
buch III, 8. 514 schreibt, fast unbekannt ist. Im Gegenteil — 
Rhachitis ist auf Madagaskar ziemlich häufig und den Ein¬ 
geborenen unter dem Namen „tambavy“ wohlbekannt; wenn die 
kleinen Patienten mager sind, wird die Krankheit bisweilen 
.;haloiisaka“. wenn sie fett sind, „halobotra“ genannt. Die Ein¬ 
wohner betrachten die Krankheit als angeboren und glauben, dass 
sie entsteht, wenn die Mütter während der Schwangerschaft viele 
süsse oder sehr salzige Speisen essen. Die Krankheit tritt den 
Erfahrungen des Verfassers zufolge nur in leichten Formen auf, 
Am öftesten beobachtete der Verfasser Rosenkranz, die charak¬ 
teristischen Veränderungen des Schädels (doch nie Kraniotabes». 
Epiphysenschwelluugen der Tibiae (dagegen nicht der Hand¬ 
gelenke). auch laryngospastisrhe Anfälle. Beckenrhachitis scheint 
sehr selten zu sein, die Madagaskarweiljer gebären leicht. Die 
Eingeborenen pflegen gleich nach der Geburt als Prophylaktikum 
den Kindern bittere Dekokte zu verabreichen und sie mit bitteren 
Dekokten zu reiben (als Gegengift gegen die von den Müttern 
gegessenen Speisen) oder sie reiben die Kinder mit zerquetschten 
Knochen, um auf die weichen Knochen einwirken zu können. 

V. O. Sivön (F): Ueber Malaria in Helsingfors mit Be¬ 
zugnahme auf die moderne Mückentheorie. (Finska Läkaresäll¬ 
skapets Handlingar 1904, No. 2.) 

Der Verfasser beschreibt eine Malariaepidemie von 1058 Fällen 
in Helsingfors im Jahre 1902 und weist den Zusammenhang zwi¬ 
schen der Kranklieit und dem Auftreten des Anopheles claviger 
nach, indem er Gewicht auf den Einfluss legt, welchen die Tem- 
peraturverhältnisse auf die Zeit der Entwicklung der Plasmodien 
iu den Körpern der Mücken haben. Obgleich mehrere dieser Ver¬ 
hältnisse noch unbekannt sind, reden die Untersuchungen des 
Verfassers doch durchaus für die Mückentheorie, 

Dr. med. Adolph H. Meyer- Kopenhagen. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn. Januar bis März 1904. 

1. Kufe Ernst: Ein Beitrag zur Kenntnis der Torsion des 
Funiculus spermaticus. 

2. Daniel Friedrich: Beitrag zur Lehre vou den retroperi- 
tonealon Hernien. 

3. D i x Hugo: Zur Pathogenese des Rektumprolapses. 

4. Edenhuizen Ilarmina: Ueber Albuminurie bei Schwan¬ 
geren und Gebärenden. 

5. Fabry Hermann: 3 Fälle von Stimhirntumoreu. 

0. Li essen Paul: Ueber das Vorkommen von Ascaris lumbri- 
coides iui menschlichen Körper, speziell iu der freien Bauch¬ 
höhle. 

7. Lutz J.: Ueber einen Fall von Nierenfistel im Anschluss an 
einen Fremdkörper. 

S. Meu nicken Leonard: Ueber eineu Fall von traumatischer 
gestielter Gelenkmaus im Kniegelenk. 

9 Miln e r Richard: Ueber Blutpigmentbildung und Organi¬ 
sation besonders in einem extraduralen Hämatom. 

10. Oster Hugo: Ueber Mammakarzinom und Gravidität. 

11. Selilbach Friedrich: Ueber Periarthritis des Handgelenks. 

Universität Greifswald. Februar 1904. 

4. M um inert Richard: Beitrag zur Aetiologie der Blutungen 
in Pons und Kleinhirn. 

5. Z i in ni ermann Wilhelm: Beiträge zur Aetiologie und patho¬ 
logischen Anatomie der Perimetritis. 

(>. Kuhlo Karl Gustav: Ein neuer Fall von kavernösem Adcr- 
liautangiom. 

7. Wex Hermann: Zur Kasuistik der Papillltis liugualis 
(D u p 1 a i x) und der Glossitis exfoliativa chronica (M ö 11er- 
sehe Glossitis). 

8. Hellwig Armin: Aneurysmen der Arteria. tibialis anterior. 

9. Hey mann Reinhold: Ueber einen Fall von sogen. Pseudo- 
leliercirrliose. Lelierschwellung imd Aszites ohne Oedeiu der 
Beine bei Verwachsung des Herzbeutels. 

30. Hausmann Anton: Ilemia muscularis des Musculus tenftor 
faseiae latae. 

11. v. Randow Adblf: Der Einfluss der Schutzpockenimpfung 
auf schwangere Wöchnerinnen, Neugeborene und Kranke. 

12. Steint an u Heinrich: Ein Beitrag zur Kasuistik der Ober¬ 
kieferbrüche. 

Universität Jena. Februar 1904. Nichts erschienen. 

März 1904, 

3. Fürbringer Julius: Ueber Phosphornekrose auf Grund der 
vom Jahre 1896—1902 in der chirurgischen Universitätsklinik 
zu Jena beobachteten Fälle. 

4. Gläsel Viktor: Enterospasmus unter dem Bilde des Ileus. 

5. v. Gössnitz Wolff: 0 Fälle von linksseitigem Zwerchfell¬ 
defekt. 

0. Graul Oswald: Beitrag zur Inversio uterl durch Geschwülste. 

7. Koch Karl: Ueber Myomenukleation. 

8. Linde mann Ford. P.: Kasuistischer Beitrag zur Frage der 
angeborenen klappen förmigen Verengerung der Pars prostatica 
uretlira. 

Universität Kiel. März 1904. 

17. Ivnselowsky Ferdinand: Ein Fall von Polyposis rocti. 

18. Frank Wilhelm: Ueber Chorea gravidarum. 

19. Graef Heinrich: Komplizierte Fälle von Perityphlitis. 
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20. Kellers m a n n Franz: Ein Fall von akuter Verwirrtheit 
bei Urämie. 

21. Müller Hans: Ein Beitrag zur Lehre vom induzierten Irre¬ 
sein. 

22. Rolf Franz: Ein Fall von trophischen Störungen bei progres¬ 
siver Paralyse. 

• 2.*'. Ben öhr Max: Ersatz der fehlenden Vena cava inferior teils- 
dureli die rechte, teils durch die linke erweiterte Kardinalvene. 

24. Boyksen Georg: Ein Fall von Xekrosis patcllae infolge 
technisch falscher Anwendung der Stauungsliyperi'tmie nach 
B i e r. 

-5. v. Raven Otto: Die Verwertung der funktionellen Xieren- 
cliirurgie für die Nieren- und Bauchchirurgie. 

20. Burckliardt Ilans: Ein Fall von multipler Sklerose im 
Kindesalter. 

Universität Leipzig. März 1904. 

24. Bernard Hans: Die geburtshilfliche Bedeutung der Doppel¬ 
bildungen von Uterus und Vagina. 

25. Fischer Ludwig: Ein Fall von kongenitaler Atresie des 
Konus der Arieria pulmonnlis, verbunden mit Trikuspidal- 
stenose und lnsuftizienz. 

20. G os man li Hugo: Ueber Tubenmenstruation. 

27. K au f m a n n Karl: Eiu Fall von exzessiver Speichelsekretion 
bei der Neuralgie des N. trigeminus. 

2S. L e u p o 11 Paul: Ueber Bradykardie bei Diphtherie. 

29. Moses Felix: Zur Kasuistik der extragenitalen Syphilis¬ 
infektion. 

20. Becher Wolf: Ueber Walderholungsstätten für kranke 
Kinder mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulösen. 

21. Glass Walter: Ein Fall von Raynaud scher Krankheit. 

22. Haemisch Ernst: Ueber die Behandlung intrakapsulärer 
Schenkelhalsbrüche. 

22. Klengel Otto: Ueber den Einfluss der Tamponadebehand¬ 
lung des Abortus und der Plaeenta praevia auf die Morbidität 
* und Mortalität. 

24. Ivrets e h m e r Walther: Ueber das primäre Bronchial- und 
Lungenkarzinom. 

25. M u e 11 e r Rudolf: Die Mischgeschwülste der Blase im 
Kindesalter. 

20. Pape Eduard: Ueber Hernia diaphragmatica vera mit einem 
durch die Leberanlage gebildeten Bruchsack. 

27. Bo eh me Hermann: Ein Beitrag zur Diagnose und Therapie 
der Extrauteringravidität. 

28. Las k er Leo: Ein Beitrag zur Retinitis circinata. 

29. Lehmann Oskar: Ueber arterio-mesenterialen Darmver¬ 
schluss. 

40. Pulvermacher Theodor: Ein Fall von Cysticerkus im 
4. Ventrikel. 

41. Sch renk Jonathan: Ein Beitrag zur Frage der malignen 
hypernephroiden Nierentumoren. 

42. Weyl Martin: Inoperables Karzinom der Mamma und der 
Portio vaginalis Uteri, kombiniert mit Gravidität 

42. Couzen Franz: Ueber die periphere Sympathikusaffektion. 
insbesondere ihre Aetiologie und Symptomatologie. 

4 4. Hä sei er Friedrich: Zur Kasuistik der hereditären Ataxie. 

45. Ittel Georg: Ueber einen Fall von Lymphosarkom des 
Pharynx. 

49. Kaufmann Albert, Dr. pliil.: Beitrüge zur Kenntnis der 
Psoriasis vulgaris. 

47. Levinson Hans: Ueber multiple Hirnnervenlähmungen. 

48. Phelps Salomo: Ueber eine Schlaflähmung des Nervus me- 
dianus. 

49. Schmidt Paul: Zur Kasuistik des Ganser sehen Sym¬ 
ptoms. 

50. Baumann Arno: Ueber einige seltene hysterische Störungen 
des Magens. 

51. Kurzwell y Ludwig: Die Behandlung der Ischias durch 
subkutane und paraneurotische Injektionen. 

52. Schmidt Alexis: Ueber intraligamentäre Tumoren und deren 
vaginale Exstirpation. 

52. Simon Hugo: Zur Kasuistik der schweren Anämien. 

Universität Marburg. Dezember 1902. 

28. BeckS Arthur: Die bei Erkrankung des Hinterhauptlappens 
beobachteten Erscheinungen mit spezieller Berücksichtigung 
der okularen Symptome. 

29. Busch m a n n Franz: Ueber die Behandlung der Osteo- 
m.\ elitis acuta und ihrer Folgezustände mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung zweier Fälle vou totaler Tibiaosteomyelitis. 

20. K r ii g e r All>ort Hermann: I. Die bei Erkrankungen des 
Schläfenlappens beobachteten Symptome mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der okularen Symptome. II. Die bei Erkran¬ 
kungen des Stirnlappens beobachteten Symptome mit l>eson- 
derer Berücksichtigung der okularen Symptome. 

21. Roth Georg Gustav: Ueber die subjektiven Beschwerden im 
Beginn der Phthise. 

22. Dey Otto: Die präzipitierten Geburten der Marburger Ent¬ 
bindungsanstalt. 

22. Hop ff Werner: Ueber die Ursachen des Ileus mit besonderer 
Berücksichtigung der Kompression des Darmes an der Duo- 
denojejunn Igrenze. 

Januar bis März 1904. 

1. Happe Karl: Uebergrosse Entwicklung der ganzen Frucht 
oder einzelner Teile als Geburtshindernis. 

2. Weber August: Beitrüge zur Lehre von den Zwillingen. 
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2. Hommerich Karl Joseph: Die Resultate der Allgemeiu- 
untersuehung in der Marburger Universitäts-Augenklinik vom 
1. Oktober 1900 bis zum 1. Juni 1902. 

4. Hesper Bernhard: Ein Fall von Ileus bei einer Schwan¬ 
geren im 10. Monat mit glücklichem Ausgang für Mutter und 
Kind als Beitrag zur Ileusoperatiou bei Schwangeren. 

5. Zickgraf Goswin: Die Oxydation des Leims mit Per¬ 
manganaten. 

0. Peters Friedrich: Pharmakologische Untersuchungen ül>er 
Corydalisalkaloide. 

7. Kehr Gustav: Formanomalien der Plazenta und ihr Einfluss 
auf den Verlauf der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbetts. 

S. Ascher Max: Die bei Erkrankungen des Corpus Striatum 
beobachteten Symptome mit besonderer Berücksichtigung der 
okularen Symptome. 

9. Ledeganck I/»on: 20 Jahre Hasenschartenchirurgie 1871 
bis 1901. 

Universität München. März 1904. 

28. K ii m mell Richard: Ueber Endotlieliome. 

29. Sand Friedrich: Ueber Pneumonie und Pleuritis im Anschluss 
an Kontusionen des Thorax. 

2.0. Robbe rt Ernst: Ein Fall vou hochgradiger Cliolelithiasis 
mit nur terminalen klinischen Symptomen. 

21. Apostolu Alexander: Ein Beitrag zur Lehre von Empyema^X 
multiloculare im Anschluss an einen Falle von solchem. 

22. Baertlilein Karl: Ueber präsenile Arteriosklerose. 

22. v. retten kof er Wilhelm: Beitrag zur operativen Behand¬ 
lung der peri- und paratyphlitischen Abszesse. 

24. Miller Franz: Ueber die auf der Bifurkationshöhe lokali¬ 
sierten Gesellwulstbildungen des Oesophagus. 

25. Schuhmann Karl: Ueber einen Fall von embolisclier 
Septikopyämie im Anschluss an ein Empyem des Antrum 
Highmori. 

20. Müller Werner: Ueber einen Fall von geheilter subkutaner 
Milzruptur. 

27. Werner Walter: Beitrag zur Kenntnis der Balkenfunktion. 

Universität Strassburg. März 1904. 

2. Isaac Simon: Ueber das Auftreten von Purinbasen bei der 
Autolyse. 

4. Blaumeyer Karl: Ueber die Aetiologie des Skorbuts. 

5. Loos z Gustav: Ueber Retropharyngealabszesse. 

Universität Tübingen. März 1904. 

7. Blumhardt Hermann: Beitrag zur diätetischen Behand¬ 

lung der Epilepsie. 

8. Richter Johannes: Ueber die habituelle Adhärenz der Pla¬ 

zenta. 

Universität Würzburg. März 1904. 

12. Königs h ö f e r Emanuel: Ueber den Endothelkrebs der 
serösen Häute nebst Anführung eines eigenen Falles von Peri¬ 
toneum mit starker Schleimbildung. 

12. Lomnitz Heinrich: Ueber einen Fall von traumatischer zen¬ 
traler Lähmung der grossen Zehe. 

14. Müller Heinrich: Ueber das Vorkommen pathologischer Ver¬ 
änderungen an den Nieren von Kälbern, Rindern und Hunden. 

15. Prorok Arthur: Oberschenkelbrüche vom Standpunkt der 
Unfallversicherung. 

16. Rumpf Ludwig: Physikalische Veränderungen des Fleisches 
beim Kochen: Wassergehalts-, Dimensions- und Zähigkeits¬ 
bestimmungen. 

17. U brich Otto: Kann ein Tropfen Blut Typhuskranker, dem 
gesunden Menschen überimpft, eine Typhusinfektion auslösen? 

18. Wrissenberg Rudolf: Quantitative Versuche über die 
Giftigkeit von Benzin und Benzol. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 12. April 1904. 

Der Stand der Organisationsbestrebungen. — Vorträge 
über Alkoholismus. — Ausstellung zur Bekämpfung des AL- 
koholismus. — Schulhygienische Ausstellung. 

Nach den heissen Kämpfen und Aufregungen der ver¬ 
gangenen Monate ist Ruhe und Ernüchterung, teilweise sogar 
Entmutigung eingetreten; stürmische Versammlungen haben 
nicht mehr stattgefunden, hitzige Reden sind nicht mehr ge¬ 
halten worden, es werden höchstens noch kleine Scharmützel in 
der Standespresse ausgefochten, die aber auf den Gong der Er¬ 
eignisse ohne Einfluss sind. Keiner der streitenden Parteien 
ist es gelungen, die andern zu überzeugen und für ihre Ansichten 
zu gewinnen. Es ist daher schwer zu sagen, welches der augen¬ 
blickliehe Stand der Berliner Einigungsbestrebungen ist. Pessi¬ 
misten sprechen von einem Misserfolg, das ist entschieden zu 
weit gegangen, denn die Zahl derer, die auf dem Boden der 
Aerzteknminerbes<*hliisso stehen, ist nicht klein. Andrerseits 
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kann auch der grösste Optimist nicht von einem vollen Erfolg 
sprechen, denn an dem Status quo ante ist zurzeit nicht eben 
viel geändert, höchstens dass eine reinliche Scheidung der 
organisationsfeindlichen Elemente von den andern sich vur- 
iKTeitet. Das Eine hat sich wieder einmal zur Evidenz ergeben, 
dass die Standesverhältnisse in Berlin ausserordentlich kom¬ 
pliziert liefen, zum Teil recht zerfahrene sind, und dass es jahre¬ 
langer emsiger Arbeit bedürfen wird, um nur einigermassen 
Ordnung in diese Wirrnis zu bringen. Es kommt hinzu, dass 
der Entscheidungskampf in Leipzig, der sieh jetzt vor den 
Augen ganz Deutschlands abspielt, die Blicke auch der Berliner 
Aerzte dorthin richtet; und schliesslich haben auch die Oster¬ 
ferien mit ihren zahlreichen Versammlungen und Kongressen 
dazu beigetragen, die Aufmerksamkeit von den unerquicklichen 
Standeskämpfen ab- und auf die wissenschaftlichen und all¬ 
gemeinen sozialen Fragen hinzulenken. 

Auch der Zentralverband zur Bekämpfung des Alkoholismus 
hat die Osterferien benutzt-, um einen Kursus zum Studium des 
Alkoholismus zu veranstalten. Es würde den Rahmen dieses Be¬ 
richtes weit überschreiten, auf die einzelnen Vorträge ausführ¬ 
lich einzugehen; einige davon, wie „Alkoholismus und Volks¬ 
wirtschaf t“ und „Alkoholismus und Arbeiterfrage“ haben vor¬ 
zugsweise sozialpolitisches Interesse, andere dagegen enthielten 
mancherlei auch für den Arzt Wissenswertes, so dass auf ihren 
Inhalt kurz hinzuweisen von Interesse sein dürfte. Grawitz- 
Charlottenburg besprach die Einwirkung des Alkohols auf 
Körper und Geist Die interessanten Ausführungen konnten 
für den Arzt wenig Neues bieten; hervorzuheben ist, dass der 
Vortragende durchaus nicht auf dem Standpunkt der Abstinenz¬ 
ler steht; in dem gelegentlichen Genuss massiger Quantitäten 
Bier oder Wein sei keine Gefahr zu finden, bedenklich sei nur der 
Genuss der konzentrierten Alkoholika, also besonders des 
Schnapses, und die Darreichung alkoholischer Getränke an 
Kinder. In einem Vortrag über Alkohol und Sexualleben wies 
I, a q u e r - Wiesbaden auf den Zusammenhang hin, der zwi¬ 
schen Geschlechtskrankheiten und Alkoholismus besteht. Da der 
Alkohol auf die Tätigkeit des Willens und der Intelligenz läh¬ 
mend, auf die animalen Triebe anregend wirkt, so spielt er 
gleichsam die Rolle des Kupplers. So erklärt es sich, dass eine 
grosse Anzahl geschlechtlicher Infektionen im Rausch zustande 
kommt und dass in den Rheinlanden der Karneval und die 
Kirmes sowohl die meisten unehelichen Geburten wie die meisten 
Fehlgeburten verschulden. Die Gefahr, welche der Alkohol für 
das keimende Leben bedeutet, war schon den Alten bekannt, 
so verboten karthagische Gesetze, am Hochzeitstage etwas an¬ 
deres als Wasser zu trinken. Als ein Mittel gegen den Alkoholis¬ 
mus empfiehlt Redner die Förderung des Sports in jeder Form, 
ferner die Gründung von Ledigenheimen, alkoholfreien Volks- 
heimen und Reformgasthäusern. Ein interessantes Bild entwarf 
A schaffen bürg - Halle von den Beziehungen zwischen Al¬ 
kohol und Verbrechen. Aus statistischen Zusammenstellungen 
ergibt sich, dass die überwiegende Anzahl von sogen. Rohheits¬ 
delikten, wie Körperverletzungen, Beleidigungen, Widerstand 
gegen die Staatsgewalt am Sonnabend, Sonntag und Montag 
verkommen, und dass am Montag die Hälfte der Körperver¬ 
letzungen von solchen verübt werden, welche noch nicht zur Ar¬ 
bid t gegangen sind. Bei einem Vergleich zwischen zwei fran¬ 
zösischen Departements ergibt sich, dass in dem einen, in dem 
der Alkoholkonsum ca. 14 Liter pro Kopf und Jahr beträgt, 
rund 7 mal soviel Verurteilungen wegen Körperverletzung Vor¬ 
kommen als in dem andern, wo nur ca. 5 Liter Alkohol pro Kopf 
der Bevölkerung jährlich verbraucht werden. Die Kriminal¬ 
statistik ergibt, dass jährlich 250 Toto, 625 schwere und 
46 000 leichte Verletzungen als Opfer des Alkohols betrachtet 
werden müssen. Rektor Danmeyer-Kicl unterzog die Stel¬ 
lung der Schule zum Alkoholismus einer Besprechung. Durch 
eine grössere Anzahl von Untersuchungen in verschiedenen 
Schulen ist nachgewiesen, dass unter dem Genuss geistiger Ge¬ 
tränke die Leistungsfähigkeit der Schüler leidet; und häufig 
wird der berüchtigten Nervosität der Schulkinder zur Last ge¬ 
legt, was in Wirklichkeit frühzeitiger Alkoholgenuss verschuldet 
hat. Eine von Prof. Moritz angestellte Erhebung ergab, dass 
von über 7000 Schulkindern nur 116 niemals alkoholische Ge¬ 
tränke zu sich genommen hatten. Der Redner zeigte dann, wie 
der Lehrer im Rahmen des allgemeinen Unterrichts die Be¬ 
lehrung über die Gefahren des Alkoholismus in den Kreis seiner 
pädagogischen Aufgaben liineinziohen könnte. 
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Alle Vorträge hatten das Gemeinsame, dass sie sich nicht 
einseitig in den Dienst der Abstinenzbewegung stellten, sondern 
von rein wissenschaftlichem Geist getragen waren; sie wollten 
nicht agitatorisch, sondern von objektivem Standpunkte aus be¬ 
lehrend wirken. Dasselbe kann man von der Sonderausstellung 
zur Bekämpfung des Alkoholismus sagen, welche kürzlich als 
( ine besondere Abteilung der Arbeiterwohlfahrtsausstellung er¬ 
öffnet wurde. Die Ausstellung besteht zum grössten Teil aus 
Literatur und Kurven tafeln; letztere betreffen u. a. die Alkohol- 
produktion, den Konsum, die Ausgaben des Deutschen Reiches 
für Alkohol im Vergleich zu denen für andere wichtigere 
Zwecke, nämlich etwa 2Vs> mal soviel wie für Militär und fast 
10 mal soviel wie für Kultus. Der literarische Teil enthält neben 
einer Sammlung guter Arbeiten eine grosse Menge von mehr 
oder weniger wertvollen Broschüren und Prospekten über alko¬ 
holfreie Genussmittel u. a. Auch Darstellungen von Reform- 
gasthiiusem sind mehrfach vorhanden. Auf Vollständigkeit 
macht die Ausstellung keinen Anspruch, sie bedarf vielmehr nach 
vielen Richtungen hin noch der Ergähzung und Erweiterung. 

Ebenfalls nur als Anfänge einer Ausstellung ist die vom 
Verein Berliner Schulärzte im städtischen Schulmuseum ver¬ 
anstaltete zu betrachten. Auch hier sind hauptsächlich Wand¬ 
tafeln mit graphischen Darstellungen und Abbildungen vor¬ 
handen, die z. B. den Nährwert verschiedener billiger Volks¬ 
nahrungsmittel, ferner die Einrichtungen für Heizung, Beleuch¬ 
tung und Ventilation illustrieren. Auf instruktiven Zeich¬ 
nungen ist der Sitz der Kinder auf den verschiedenen Schul¬ 
bänken dargestellt, Schulbänke selbst in Modellen und in natür¬ 
licher Grösse sind zahlreich ausgestellt. Besondere Abteilungen 
bildet die Bekämpfung der Infektionskrankheiten, die Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus und die erste Hilfe bei Unglücks- 
fallen. Da erst eine verhältnismässig kurze Zeit vergangen ist, 
seitdem wir überhaupt eine grössere Anzahl von Schulärzten in 
Berlin haben, so kann die Ausstellung auch in ihrem jetzigen 
kleinen Umfang als ein ganz respektabler Grundstock angesehen 
werden, auf dem mit den Erfahrungen und dem Sammeleifer 
der künftigen Jahre ein recht wertvolles schulhygienisohcs 
Museum wird aufgebaut werden können. M. K. 


Breslauer Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Ostern 1904. 

76. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. — 
Geh, Medizinalrat Prof. Br. Herrn. Cohn und die Schularzt¬ 
frage. — Ein sogen. Spezialarzt. — Krankenkassenbewegung. 

Wenn Ihr Breslauer Chronist einige Monate sich Schweigen 
auferlegte, so geschah dies nicht aus Mangel an Stoff. Die 
Ereignisse drängten sieh, aber alles blieb im Werden und das 
Werdende zeigte so kümmerliche Entwicklung, dass selbst der 
phantasicvoll angelegte Chronist an einem künftigen Frühling 
verzweifeln musste. Auf die glanzvolle Hundertjahrfeier der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur (17. De¬ 
zember 1903), bei welcher auch diese Wochenschrift, wie wir mit 
Genugtuung sagen dürfen, würdige Vertretung gefunden, folgte 
ein jäher Absturz, ein „Winter des Missvergnügens“, über den 
wir gerne mit Schweigen hinweggegangen wären. Wir Breslauer 
sind — dafür ist. der Führer unserer Aerztebewegung, Kollege 
Magen, ein glänzendes Beweisstück — durchaus nicht pessi¬ 
mistisch und so wird es auch wohl dem Schreiber dieses gelingen, 
die Ereignisse Revue passieren zu lassen, ohne seinem Lokal¬ 
patriotismus etwas zu vergeben. Dass die 76. Versamm¬ 
lung Deutscher Naturforscher und Aerzte vom 
18.—24. September d. J. in Breslau stattfinden soll, ist eine 
Ehre, die uns mit hoher Genugtuung erfüllt; aber die Vorfreude 
wurde einigermassen getrübt. Geh. Med.-Rat P o n f i c k, der 
nebst Geh. Reg.-Rat Ladenburg zum Geschäftsführer der 
Versammlung gewählt worden war, legte bald nach der ersten 
Vorstandssitzung (9. Januar) sein Amt nieder. Die Tages¬ 
zeitungen brachten über diesen Vorgang, welcher in engerem Zu¬ 
sammenhang mit der vielbespr<x;henen Rede Ladenburgs in 
Kassel stand, die widersprechendsten Berichte; es liegt uns 
fern, Kritik üben und Partei nehmen zu wollen, wir halten es aber 
für unsere Pflicht, in dieser für die Geschichte der Naturforscher- 
Versammlungen durchaus nicht unwichtigen Angelegenheit, der 
Wahrheit nach Kräften zu dienen. Unser Anatem Geheiinrat 
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Hasse hatte gegen die Kasseler Rede Ladenburgs Protest 
(‘ingelegt, u. a. behauptet, La den bürg „habe die teuersten (?) 
Probleme der Menschheit in laienhafter Weise behandelt^ Man 
hat den Protest Hasses in der Presse als einen Verstoss gegen 
das freie Wort in streng wissensohuftliehen Versammlungen be¬ 
zeichnet. Es mag nun dahingestellt bleiben, ob die allgemeinen 
Sitzungen der Naturforscher Versammlung als streng wissen¬ 
schaftliche aufzufassen sind oder nicht-, jedenfalls muss man 
Laden bürg zugestehen, dass er Recht daran tat, dem Vor¬ 
schläge Ponficks, gemeinsam mit ihm „im Interesse unge¬ 
störter Vorbereitungen“ sein Amt. niederzulegen, nicht Folge zu 
leisten. L. war zwei Tage nach seiner Kasseler Rede zum 
2. Gesehäftführer gewählt worden. l>ie Verunglimpfung seiner 
Person durch II a s s e richtete sich demnach auch gegen dio 
jenigen, die ihn gewählt, und diesen gegenüber war er einerseits¬ 
verpflichtet, sein Amt beizubehalten, andrerseits aber durfte er 
mit Fug und Recht ein Vertrauensvotum derselben beanspruchen. 
Der private Ausdruck des Bedauerns, der ihm von seiten Pon¬ 
ficks zu Teil geworden, konnte ihm unmöglich genügen. Dass 
schliesslich Geh.-Rat P o n f i c k endgültig das Geschäftsführer¬ 
amt niederlegte, war gewiss ausserordentlich zu bedauern, in¬ 
dessen musste man auf diese Konsequenz der ersten Vorstands¬ 
sitzung gefasst sein. Auf wiederholtes Zureden des Vorstandes 
hatte Geh.-Rat P o n f i c k zwar in jener Sitzung übernommen, 
eine Erklärung auszuarbeiten, in welcher Laden bürg offiziell 
geschützt werde, aber er hatte gleich damals ernste Einwendungen 
gemacht und sich aufs entschiedenste Vorbehalten, seinerseits 
(‘ine angemessene Fassung zu suchen. Am nächsten Morgen be¬ 
reits erkannte er die Unmöglichkeit, eine solche Fassung zu 
finden und legte sein Amt nieder. Glücklicherweise wurde sofort 
ein vollgültiger Ersatz für den Ausgetretenen in der Person des 
Geh. Medizinalrats Prof. Lh*. Uh t hoff, Direktor der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik gefunden und alles weitere dürfte nun 
unter günstigsten Auspizien verlaufen. Die Einladungen zur 
Versammlung sind bereits Anfang dieses Monats versandt worden 
und das eigentliche Programm steht in grossen Zügen wenigstens 
schon fest. Die Versammlung beginnt am Sonntag den 18. Sep¬ 
tember mit einem zwanglosen Begrüssungsabend in der Neuen 
Börse. Montag den 19. September Vormittags findet die erste 
allgemeine Sitzung statt; Montag Nachmittag, Dienstag und 
Mittwoch sind für die Abteilungssitzungen vorgesehen; Montag 
Abend ist Festvorstellung im Stadttheater; Dienstag 20. Sep¬ 
tember Festessen im Konzerthaus; Mittwoch 21. September 
zwangloses Beisammensein. Donnerstag finden die Sitzungen 
der naturwissenschaftlichen und der medizinischen Haupt¬ 
gruppen statt. Freitag ist wieder eine allgemeine Sitzung, 
Abends Gartenfest im Zoologischen GaTten. Lieber ein seitens 
der Stadt geplantes Fest ist näheres noch nicht bestimmt (es 
dürfte in einem Frühstück in den Räumen unseres uralten, archi¬ 
tektonisch berühmten Rathauses bestehen). Für die Besichti¬ 
gungen in der Stadt .sorgt ein von Herrn Prof. Buohwald 
geleiteter Ausschuss; die Ausflüge nach der Versammlung, wahr¬ 
scheinlich ins schlesische Gebirge und die oberschlesischen 
Industriebezirke, organisiert ein eigener, von Dr. Dysen- 
furth zu leitender Ausschuss, ln den allgemeinen Sitzungen 
werden 5 Vorträge gehalten werden; als Redner kommen in Be¬ 
tracht. : v. D r y g a 1 s k i, Stodola - Zürich, E. M e y e r - 
(Larlottenbürg, II a be r 1 a n d - Graz, A r r he n i u s - Stock¬ 
holm, F1 ü g g e - Breslau, v. Mikulicz-Radecki - Breslau, 
R umpler und Roux- Halle. In einer gemeinsamen Sitzung 
der beiden Hauptgruppen wird die Frage des mathematisch- 
natunvissensehaftlicTien Unterrichts auf den höheren Schulen 
zur Erörterung gelangen (als Referent wird Professor F r icke- 
Bremoii genannt); dabei wird Geh. Rat K 1 ci n - Güttingen 
über die Forderungen der Hochschullehrer in Bezug auf den 
mathematisch-physikalischen, Professor V e r w o r n - Göttingen 
in Bezug auf biologisch-naturwissenschaftlichen Unterricht auf 
den höheren Schulen und Geh. Rat Leubuscher über 
Schulhygiene, Ueberbürdungsfrage u. s. w. sprechen. Das zu¬ 
tage geförderte Material wird den Regierungen übergeben 
werden. In der naturwissenschaftlichen Hauptgrup]>e werden 
\oraiosichtlich Referate über die Eiszeit, in den Alpen und in 
den Tropen gehalten werden. Das Programm dürfte wohl im 
ganzen einen vielverspreohmidon einladenden Eindruck machen; 
es wird den Naturforschern und Aerzten sicher bei uns gut ge¬ 
fallen und Herr Geheim rat Hasse wird diesmal keine Ver¬ 
anlassung bekommen, sich Zum Beschützer der „teuersten (?) 
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Probleme“ aufzuwerfen. Sehr zu bedauern ist es, dass der Ab¬ 
teilung für Augenheilkunde eine mächtige Konkurrenz in dem 
gleichzeitig (am 19., 20., 21. September) stattfindenden inter¬ 
nationalen Ophthalmologenkongress zu Luzern erwachsen ist. 
Der Name Breslau hat in der Augenheilkunde einen guten 
Klang; Jahrzehnte hindurch haben Förste r, Hermann C oh n 
und M a g n u s zum Ruhme Breslaus in der wissenschaftlichen 
Welt beigetragen; ersterer trat schliesslich — vor ca. 6 Jahren 
— vom Alter gebeugt die Leitung der neu erbauten Universitäts- 
Augenklinik an Uhthoff ab, denselben, den wir als ersten 
Geschäftsführer der diesjährigen Naturfoisclicrversammlung 
genannt haben. Hermann 0 o h n, der unermüdliche Vorkämpfer 
für die Augenhygiene, insbesondere die Schulhygiene, erhielt 
soeben, während er für die Einführung von Schulaugenärzten 
auf dem internationalen Kongress in Nürnberg eine Lanze ein- 
legte, den Charakter als Geh. Medizinalrat verliehen. Diese 
Ehrung ist gerade jetzt nach den unerquicklichen Kämpfen, 
welche Cohn den ganzen Winter mit dem Breslauer Stadtarzt, 
teils in persönlicher Diskussion in der hygienischen Sektion, 
teils in Publikationen mit zahllosen Erwiderungen und Ent¬ 
gegnungen geführt, dem Geehrten ganz besonders zu gönnen. 
Nicht als wenn er einen Balsam auf Wunden gebraucht hätte, 
denn in der wissenschaftlichen Welt kann kein Zweifel an dem 
literarischen Siege C o h n s bestehen, aber der praktische Er¬ 
folg in Sachen Schularzt und Schulaugenarzt, ist einstweilen 
noch ausgehlieben. Der Stadtarzt meint, es gehe auch ohne 
Schulaugenarzt, nur mit Hilfe seines Stabes von Schulärzten, 
und da die Finanzen alles, nur nicht glänzend sind, so sind die 
Stadtvätcr mit dein Herzen zwar auf Selten des neuen Ge¬ 
heimrats, mit der Tat aber auf der des nüchtern denkenden 
Stadtarztes. Einem ganz leisen Hauch von Poesie konnte sich 
die schulärztliche Kolonne indessen nicht entziehen — sie nahm 
eine eben von den Brüsten der Alma mater entlassene Aerztin 
in ihre Reihen auf, und ich glaube, dass dieser fortschrittliche 
Zug nur dazu beitragen konnte, der Schularztinstitution Sym¬ 
pathien zu gewinnen. Breslau hat in letzter Zeit mehrfach Dok¬ 
torinnen der Medizin in die Welt gesetzt und der Zuwachs an 
Medizin studierenden Damen ist nicht gering. Vor kaum 
Monatsfrist hatten wir Gelegenheit, der feierlichen Promotion 
zweier Doktorandinnen (deren eine die Tochter unseres Ober¬ 
bürgermeisters) beizuwohnen, und es dürfte für die Kollegen 
nicht ganz ohne Interesse sein, von den Titeln der Dissertationen 
Kenntnis zu nehmen. Die eine lautete: „Ueber den Eisen¬ 
gehalt der Leberzellen bei Neugeborenen und Kinderr. im ersten 
Lebensjahre“, die andere „Ueber die Wirkungen aufrechter 
Körperhaltung und Muskeltätigkeit auf die zyklische Albu¬ 
minurie“. Ob wir die weibliche Konkurrenz zu fürchten haben ? 
Kaum! Zu einer Ueberflutung mit weiblichen Aerzten wird es 
nie kommen; es können immer nur wenige Auserwählte sein, 
die geistig und, nicht zuletzt, körperlich den Anforderungen des 
langjährigen medizinischen Studiums gewachsen sind. Im 
ganzen scheint ja nach den letzten Statistiken die Zahl der 
Medizinstudierenden etwas nachzulassen, aber dass wir vorläufig 
noch an einem Ueberfluss von Aerzten leiden, ist nicht fortzu¬ 
disputieren. Eine Zeitlang suchte der Ueberschuss sich auf du 
einträglicheren Spezialitäten abzuwälzen, wenn möglich, neue Spe¬ 
zialitäten zu schaffen. So kamen die sogen. SechswoehenSpezia¬ 
listen zustande, so die Spezialärzte für Haarkrankheiten und 
für Krankheiten des Wurmfortsatzes. In neuerer Zeit zeigt sich 
die ärztliche UÜberproduktion hauptsächlich in dem Aufblühen 
sogen. Heilanstalten oder „Aerztliche Institute für u. s. w.“. Dass 
sieh Aorzte einen einträglicheren Nebenberuf zulegten, ist nichts 
Neues; cs gab immer schon Aerzte, die gleichzeitig Gutsbesitzer, 
Hausbesitzer oder dcrgl. waren. Neuerdings lasen wir von einem 
österreichischen Arzt, der von Kindheit an seinem Vater im 
Tanzlehrerberuf mit der Geige ausgeholfen, dass er auch als 
Arzt den kleinen Nebenverdienst nicht missen wollte. Der Ein¬ 
spruch der Aerztckammer nützte nichts; erst eine Klage der 
Mitbürger wegen unlauteren Wettbewerbs vermochte ihm das 
Handwerk zu legen. Aber allem die Krone setzte doch unser 
vielbekämpfter Okulariumsarzt Dr. Samuel in Breslau auf, 
der sieh im Adressbuch unter die Spezialärzte für Augenheil¬ 
kunde rechiiej. Das Geschäft im Okulnrium muss ihm doch zu 
verlockend erschienen sein: denn kaum aus demselben entlassen, 
Cf öffnete er seihst ein gleiches Institut in unserer belebtesten 
Strass«* und auf Riesenschildern stellt er seine (des Spezial- 
nrztes!) „augenärztliche Untersuchung kostenlos“ zur Ver- 
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fiigung; verdienen will er nur an den Brillen, die gleich da¬ 
runter „von 2 Mark an“ angopriesen werden. Und mit der¬ 
artigen minderwertigen Elementen schliesscn grosse Kranken¬ 
kassen Kontrakte behufs augeinirztlichcr Behandlung; mit der¬ 
artigen minderwertigen Elementen müssen anständige prak¬ 
tische Aerzte als Kassenärzte an derselben Krankenkasse' figu¬ 
rieren! Zum Glück sind die infamen Schilder soeben gefallen; 
aus welchem Grunde ist schliesslich gleichgültig. Wahrschein¬ 
lich spielen gewisse Vorgänge vor der Strafkammer dabei eine 
Holle; denn der Herr I)r. S. wurde wegen Betrugsversuchs zu 
30 M., wegen unlauteren Wettbewerb zu 500 M. Geldstrafe ver¬ 
urteilt. Wir dürfen wohl mit Recht gespannt sein, oh er auch 
fernerhin von der angedeuteton Krankenkasse als Spezialarzt bei- 
Behalten werden wird. Wenn nicht, so bietet sich ja auswärts 
fast in allen grösseren Städten Deutschlands l>ei dem fast überall 
lobenden Kampf zwischen Aerzten und Krankenkassen Gelegen¬ 
heit genug, im Trüben zu fischen. In Leipzig freilich hat die 
grosse Ortskrankenkasse bereits einen (!) anderen Breslauer 
nls Augenspezialisten gewonnen, al>er für 140 000 Mitglieder 
dürfte vielleicht ein zweiter (!) noch Verwendung finden 
können. Soviel wir wissen, hat die betreffende Kasse in 
früheren normalen Zeiten 17 zur Verfügung gehabt. Dass un¬ 
sere, der Breslauer Aerzte, Sympathien geradeso wie die der 
Münchener den Leipziger Kollegen aufs innigste zugewandt 
sind, braucht, kaum hervorgehoben zu werden, obwohl wir den 
Münchnern gegenüber leider sehr rückständig sind. Innerhalb 
des Vereins Breslauer Aerzte 1 , der selbstverständlich die freie 
Arztwahl auf sein Panier geschrieben, hat sieh ein „Verein zur 
Wahrung ärztlicher Interessen“ gebildet, vom Vorstandstisch 
nicht unübel als „Verein zur Wahrung ärztlicher Sonderinter- 
essen“ charakterisiert. Angeblich handelt es sieh nicht um 
Widerstand gegen die freie Arztwahl — indessen qui vivra, verra. 
Die schlesische Aerztekammer hat nun endlich einmal, dem Vor¬ 
gehen anderer Kammern folgend, sogen. V ertrags- 
prüfungskommissionen geschaffen, um den Aerzte- 
stand von unwürdigen Vertrags fesseln zu befreien und die freie 
Arztwahl bei den Kassen anzubahnen. Sie hat Reverse ver¬ 
schickt, deren Wortlaut fast vollkommen demjenigen der an¬ 
dern Kammern entspricht, und verlangt somit den freiwilligen 
Zusammenschluss der schlesischen Aerzte zu einer Art Kartell¬ 
verband. Statuten und Geschäftsordnung sind seitens der Ver¬ 
tragskommission allen Behörden und Krankenkassenvorständen 
zur Kenntnisnahme zugeschickt worden. Das Ganze war eine 
Probe aufs Exempel, die bisher leider sehr unbefriedigend aus¬ 
gefallen. Denn schon sieht sich die Aerztekammer genötigt, 
eine Mahnung an die schlesischen Aerzte zu 
richten mit dem dringenden Ersuchen, die Reverse möglichst 
sofort unterschrieben einzusenden, damit der erste und 
wichtigste Zweck erreicht werde, nämlich allen Schichten 
der Bevölkerung, den Behörden wie den Kassen einen klaren Be¬ 
weis davon zu liefern, dass alle Aerzte Schlesiens 
treu und fest zusammenstehen, um das Ansehen des 
deutschen Aerztestandes zu wahren und zu heben. Wenn diese 
Mahnung nur fruchten möchte! Die Krankenkassen selbst sind 
natürlich von dieser Einmischung der Aerztekammer in ihre 
Angelegenheit durchaus nicht erbaut und haben sie teils mit 
Protest zurückgewiesen, teils sogar eine Beschwerde an den Re¬ 
gierungspräsidenten eingereicht. Einigkeit und Treue allein 
werden ums demnach kaum zum Siege verhelfen, Geduld, viel 
Geduld gehören ausserdem dazu! W. 

Vereins- und Kongressberichte. 

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

in Berlin vom 6. bis 9. April 1904. 

Referent: Herr Wohlgcmuth - Berlin. 

II. 

III. Sitzung. 

Projektionsabend. 

1. Herr K r a u s e - Berlin: Chirurgisches und Physio¬ 
logisches von der Zentralregion des Grosshims. 

2, Herr L e x e r - Berlin: Ueber Knochengefässe. (Demon¬ 
stration von Röntgenbildern zu dem Vormittags gehaltenen Vor 
trage.) 


9. Petersen - Heidelberg: Projektion mikroskopischer 
Bilder zur Entstehung des Karzinoms und seiner Bösartigkeit. 

4. Herr H o f f a - Berlin: Beitrag zur Paget sehen 
Knochenerkrankung, die auch Ostitis ehrouiea deformans, heute 
wohl meist Osteomalaeia deformans chronica hypertrophica ge¬ 
nannt wird. Demonstration von Ö Fällen mit exquisiter Verkrüm¬ 
mung der Knochen, die zu Verwechslung mit Osteosarkom Anlass 
gel>en konnten, sieh aber wohl, was ihre Aetiologie anl>elangt, auf 
eine angelmrene Lues zuriiekführen lassen. 

5. Herr Joachimsthal - Beriin zeigt Röntgenbilder der 
Dauerresultate nach der unblutigen Einrenkung der angeborenen 
Hüftverrenkung. 

(I. Herr Holländer - Berlin: Röntgenbilder zur Genese der 
freien Körper im Kniegelenk. 

7. Herr H i r s c h - Berlin zeigt die Photographien und Uönt- 
genbilder eines Falles von Phokomelie. 

IV. Sitzung. 

1. Herr K e h r - Halberstadt: Heber 5 .neue Operationen 
am Leber- und Gallensystem. (Mit Kranken Vorstellungen.) 

IC e h r berichtet 1. über einen Fall von anscheinendem Stein 
im (’ystikus. der sieh als ein Aneurysma der A. hepatiea entpuppte. 
Er machte die Exstirpation des Sackes, ohne dass Nekrose der 
Lei »er eintrat, mit völliger Heilung. Ein Beweis, «lass das Vor¬ 
urteil, die A. hepatiea sei chirurgisch nicht anzugreifeii, beiseit«' 
zu werfen ist. 

Der zweite Fall betraf einen Tumor des Ductus eholedoelms 
und hepaticus. Iv. machte die Resektion des Ductus choledochus 
und hepaticus mit daranschliessender Hepatlkoduodenostomie. 
Erster Fall von Resektion des gemeinsamen Gallenganges. 

ln einein dritten Falle war er gezwungen, eine Hepato- 
Cholangio-Enterostoinie zu machen. Exitus nach einigen Wochen. 

Ein vierter Fall zeigte einen bei einer Gallensteinoperation 
entstandenen Duodenaldefekt, den er so heilte, dass er heidi 1 
Dnrmlumina nach völliger Trennung des Duodenum schloss und 
eine Gastroenterostomie anschloss. 

In dem fünften Falle musste er den Fistelgang einer Pseudo¬ 
cyste des Pankreas, einer sogen. Pankreas-Retentlonscyste, die er 
anderswohin nicht ableiten konnte, in die Gallenblase einpflanzen 
mit nachfolgender Gastrocystotomle. Der Magen vertrug den 
Pankreassaft ohne weiteres. Es trat völlige Heilung ln kurzer 
Zeit ein. Vorstellung des Patienten. 

2. Herr H a b e r e r - Wien: Ueber die Bildung der Gallen¬ 
blase aus dem Cystiknsstnmpf. 

Vortragender berichtet über Tierexperimente über das Ver¬ 
halten des Cystikus nach Exstirpation der Gallenblase. Nach 
7 Monaten fand er in einigen Fällen bereits ein neugebildetes 
Reservoir, welches der Ductus eysticus an der Ligaturstelle ge¬ 
bildet hatte. In den Fällen von vollständiger Resektion des Duc¬ 
tus cysticus konnte an der Ligaturstelle des Ductus hepaticus 
nur eine ganz leichte Erweiterung desselben gefunden werden. 

3. Herr K r a s k e - Freiburg: Ueber die operative Ent¬ 
fernung der im Endteil des Choledochus liegenden Steine. 

K. beleuchtet die Schwierigkeiten der Choledochotomie, ganz 
besonders, wenn ein Stein im Darmende des Ganges sitzt, die 
Versuche, festsitzende Steine zu mobilisieren und sie leberwärts 
zu schieben, die er nicht übertrieben wissen will, weil sie zu Ver¬ 
letzungen der Wand des Ganges resp. der Darmw r and führen, die 
wiederum eine Nekrose derselben im Gefolge haben können. Er 
selbst hat einen solchen Fall aufzuweisen, der innerhalb 5 Wochen 
nach der Operation an Inanition zugrunde gegangen ist. Man 
soll lieber das Duodenum mobilisieren, seitwärts drehen und in- 
zidieren. Hierbei sind die Verletzungen des Pankreas allerdings 
in Betracht zu ziehen, d<*sscn Durclisehneidung aber, wie oft schon 
ausprobiert, nicht von üblen Folgen begleitet zu sein braucht. 
Dagegen kann das Pankreas eine sehr üble Rolle spielen, wenn 
ein Stein im Divertikulum Vateri sitzt, wie er in einem Falle 
hat, erleben müssen. Nach Durclisehneidung des Choledochus 
an seiner Einmündungsstelle in das Duodenum und Extraktion 
eines kirsehkerngrossen Steines hielt die Naht in den ersten 
3 Tagen gut, vom 4. Tage an aber fand eine so reichliche Sekre¬ 
tion von Pankreassekret mit nachfolgenden Hämorrhagien durch 
die Wände statt, dass die Patientin an Inanition zugrunde ging. 
Ob es möglich sei, solche Vorkommnisse durch Drainage des Pan- 
kreasausführungsganges zu verhüten, will Vortragender dahin¬ 
gestellt sein lassen, jedenfalls bezweifelt er die Möglichkeit der 
Drainage vom Choledochus aus ohne Eröffnung des Duodenum. 
Ausserdem fürchtet er eine Infektion des Ductus Wimmgianus 
und deren Folgen. In einem ähnlichen Falle würde er aber nach 
Kocher den Stein durch das Duodenum hindurch entfernen, 
wenn es sicher ist, dass derselbe im Divertikulum sitzt. Sonst 
empfiehlt er ein Vorgehen, welches er eine retroduodenale Chole¬ 
dochotomie nennen möchte. 
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Diskussion: Herr E n d e r 1 e n - Marburg hat am Tier- 
oxperiment eine Hepato-Cholangio-Enterostomie gemacht, deren 
Resultat nicht ein derartiges war, dass er zu dieser Operation am 
Menschen raten kann. An den Präparaten fanden sich deutliche 
Nekrosen. 

Herr Hirschberg - Frankfurt glaubt auch, dass in dem 
Iv e h r scheu Falle nicht etwa die Anast.omosp sicher gehalten 
hat, sondern dass die Halle sich vielleicht einen natürlichen Weg 
gesucht hat. 

Herr Ri edel-Jena halt für das Notwendigste zur Erleich¬ 
terung der Entfernung der Steine im Choledoehus ein vollständiges 
Herauskippen der Leber, dazu macht er einen Schnitt vom un¬ 
teren Brustbeinende bis weit unter den Nabel. Ihm sind so diese 
Operationen alle leicht erschienen und haben keine komplizieren¬ 
den Eingriffe notwendig gemacht. 

Herr P e t e r s e n - Heidelberg l»erichtet über die Resultate 
der Clioledochusoperationen an der Heidelberger Klinik. 

Herr H e 1 d e n h a i n - Worms demonstriert ein Instrument 
zur Entfernung der Steine. 

Herr Payr-Graz: Herr R e h n - Frankfurt a. M. glaubt, 
dass es ein Kraifklieitsbild gibt, welches ein Aneurysma der 
A. hepatica vortiiuschen kann, die hämorrhagische Entzündung 
der Gallenblase. Er hat einen solchen Fall gesehen, der ihn lehrte, 
dass man sich vor Verwechslungen hüten soll. 

Herr K a u s c h - Breslau: In der Breslauer Klinik wird, 
irgend möglich, nicht das Duodenum eröffnet, sondern der 
Hepatikus. Wenn hier die Naht nicht hält, gibt es höchstens eine 
Gallenfistel, dagegen wenn die Duodenalnaht aufgeht, geht der 
Patient meist zu Grunde. Den'Schnitt von Herrn ltiedel möchte 
er nicht empfehlen wegen der grossen und sicheren Bauchbrüche. 
Er empfiehlt einen Schnitt, der dem Verlauf der Nerven mehr 
entspricht. 

Herr Kehr (Schlusswort): Er bevorzugt den t.ransduodennlen 
Weg. den er in ca. 20 Fällen genommen hat mit nur 2 Todes¬ 
fällen. Zwar hat er in einigen Fällen einen Defekt des Duo¬ 
denum auftreteu sehen, so dass er es jetzt zur Vermeidung eines 
solchen vorzieht, die Tamponade entfernt von der Duodenalwuude 
zu machen. Jedenfalls hält er den Weg durch das Duodenum 
immer noch für besser, als den durch das lockere retroduodenale 
Gewebe, ln dem man leicht Phlegmone erzeugen kann. 

4. Herr Pels-Leusden - Berlin berichtet über einen Fall 
von papillärem Epitheliom der Gallenblase. 

Es wurden keine Gallensteine gefunden. Die mikroskopische 
Untersuchung hat eine grosse Aehnliehkeit der papillären Zotten 
mit den papillären Geschwülsten der Ilaruwege gezeigt. 

5. Herr Mayer- Brüssel für Herrn Depage: Beitrag zur 
chirurgischen Behandlung der Hepatoptose durch Laparektomie 
und Hepatopexie. 

Der Fall imponierte als ein Nierentumor, besonders da im 
Urin der rechten Seite stets Blut nachzuweisen war. Erst die 
Eröffnung der Bauchhöhle verifizierte die Diagnose. Die Fixierung 
bestand in Annähung eines nach unten unter die Leberfläche um- 
geschlagenen Lappens von Peritoneum und Faszie. 

G. Herr G r a s e r - Erlangen: Geber traumatische Leber¬ 
ruptur. (Mit Demonstration.) 

Patient, der mit kolossalen Magenschmerzen kam, nach 
8 Wochen mit einem linksseitigen Tumor bis zur Spina anterior 
wieder erschien, der fluktuierte, wurde mit der Diagnose „er¬ 
weichtes Sarkom“ operiert. Probepunktion ergab Eiter, der durch 
eine ganz kleine Oeffnung des Peritoneums einen subkutanen 
Abszess gemacht hatte. Die Eröffnung deckte eine grosse Höhle 
auf, ln welcher einige grosse Stücke sich fanden, die sich deut¬ 
lich als I^eberstücke erkennen liessen. Die Examination ergab 
schliesslich, dass der Patient vor 5 Jahren einmal 5 Meter hoch 
heruntergefallen war, damals bewusstlos liegen blieb. Es war nun 
klar, dass es sich um eine alte Leberruptur handelte mit voll¬ 
kommener Absprengung der Stücke. Dass dabei keine Verblutung 
elngetreteu ist, erklärt G. dadurch, dass wohl die Leberstücke ab¬ 
gerissen sind, doch die Gefässe noch lange hielten, bis sie schliess¬ 
lich obliterierten. Solche Beobachtungen sind schon gemacht 
worden. Die Infektion glaubt G. auf hämatogenem Wege ent¬ 
standen. Sicher ist ja, dass im Blute der Lebervenen häufig Bak¬ 
terien gefunden werden. Er selbst hat in einem Falle in dem 
Blute der Vena portarum 6 mal hintereinander Streptokokken nach* 
weisen können. — Der Patient ist geheilt 

7. Herr Biese- Britz stellt eine Patientin mit einer Schuss¬ 
verletzung des Unterleibes (Magen-, Leber-, Nieren-, Milz¬ 
schuss) vor. 

Der Fall interessiert durch die ausgedehnten Verletzungen der 
Bauchorgane, die Komplikationen durch Infektion und den lang¬ 
samen und schweren Heilungsverlauf unter längerem Fieber. Bei 
den Leberverletzungen empfiehlt er sofortige Naht und Drainage 
nach aussen. 

8. Herr B r e n t a n o - Berlin: Schussverletzung der Aorta. 

Demonstration des Präparats. 

9. Herr N e u g e b a u e r - Mährisch-Ostrau: Zur Chirurgie 
des Zwerchfells. 

2 Fälle. Der erste, Stich in die linke Brustseite, zeigte ein 
grosses Loch im Zwerchfell, durch welches der Magen in grosser 
Ausdehnung hindurchgetreten war. Reposition und Naht. Die 
Heilung wurde durch ein Empyem kompliziert, erfolgte aber voll¬ 
kommen. Bei einem zweiten Fall, Schuss in die linke Brustseite, 
ist eine Zwerchfellsverletzung nicht angenommen worden und der 
Patient ist an einer Zwerchfellshernie zu Grunde gegangen. 
N. empfiehlt daher, in allen Fällen von perforierenden Verletzungen 
des unteren Brustabschnittes Laparotomie zu machen und auf 
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eine Zwerchfellsverletzung zu fahnden. Findet man eine solche, 
dann soll man sofort transpleurale Operation anscliliesseu. 

10. Herr P © 1 s - L e u s d © n - Berlin stellt noch eine Patien¬ 
tin vor, die durch einen aus grosser Nähe abgegebenen Schrot - 
schuss Milz- und Zwerchfellsverletzungen davongetragen hat. 

Das Zwerchfell war an seiner vorderen Insertion fast voll¬ 
kommen abgerissen lind lag ganz zusammengeschnurrt hinten 
an der Wirbelsäule. 

Diskussion: Herr F e r 11 g - Göttingen berichtet über 
einen Fall von Leberverletzung durch Hufschlag. Abstossung 
eines Lebersequesters von Faustgrösse. Vollkommene Heilung. 

Herr F r a. n k e - Bmunschweig liat die Methode von Depage 
der Ilepntolixation durch 1'inschlagen von Peritoneum uud Faszie 
unter die Leber schon früher geübt. 

Herr T li e 1 e - Strnssburg fand in 15 Fällen von Untersuchung 
des Pfortaderblutes bei Hunden und Schweinen dieses immer 
steril. Er bezweifelt Im Falle Graser eine hämatogene In¬ 
fektion. 

Herr v. Frisch-Wien berichtet über Experimente mit 
Schlüssen auf gefüllte Gummiballons und -mögen. 

Herr Schlange- Hannover hält das Anniihcn des parietalen 
Peritoneums an die Leber, sowie die Annähung derselben au die 
letzte Rippe für eine durchaus ungenügende Fixation. Er geht 
so vor, dass er noch eine Wund fläche an den unteren Rippen 
schafft lind eine Verwachsung der Leber hier anstrebt. Durch 
alle drei Massnahmen erst erreicht mau eine genügende Fixation. 

Herr G r a s e r - Erlangen macht nochmals darauf aufmerk¬ 
sam, dass in seinem Falle keiu Leberabszess bestanden hat, dass 
eine reine hämatogene Infektion angenommen werden muss. 

11. Herr K ö r t e - Berlin: lieber den Zusammenhang 
zwischen Erkrankungen der Gallenwege und Pankreas- 
entzündnngen. 

Anatomische Untersuchungen und Betrachtungen über die 
Verschiedenartigkcit des Verlaufs des Ductus elioledochus und 
Wirsungianus und das dadurch erklärte Zusammentreffen von 
chronischer Pankreatitis und Gallensteinen. Diese chronische 
Pankreatitis, die man auch fälschlich für Karzinom des Pankreas- 
kopfes gehalten hat, ist nicht von so grosser Bedeutung wie die 
akute Pankreatitis. K. hat eine Reihe einschlägiger Fälle auf¬ 
zuweisen, in denen er das Pankreas mehr oder weniger weit frei- 
legen musste. Der Schnitt ist dem von Riedel angegebenen 
ähnlich, gellt- vom Proc. ensiformis bis unter den Nabel. K. hält 
auch eine möglichst grosse Freilegung für notwendig. 

12. Herr Barth- Danzig: Heber indurative Pankreatitis. 

Bericht über einen Fall von Cliolelithiasls, der unter dem 

Bilde eines Rezidivs von zurückgelassenen Steinen nochmals nach 
8 Wochen operiert wurde und nun einen Tumor des Pankreas- 
kopfcs bot, der, für Karzinom gehalten, exstirpiert wurde, aber 
sich als chronische Pankreatitis entpuppte. Tod an Kom¬ 
plikationen. 

13. Herr Erhardt - Königsberg i. Pr.: lieber die von den 
Gallenwegen ausgehenden Peritonitiden. 

14. Herr Bardenbeuer - Köln gibt die Krankengeschichte 
eines Falles von operativer Behandlung der akuten Pankreatitis, 
einen zweiten von Pankreasblutung. 

V. Sitzung. 

1. Herr Madelung - Strnssburg: Verletzungen der Hypo¬ 
physis. 

Diese Verletzungen können zu erwarten sein: 1. bei Brüchen 
der Schädelbasis, die durch die Sella tnrcica gehen, 2. bei Ein¬ 
dringen von Fremdkörpern vom Munde her durch den harten 
Gaumen in die Schädelhöhle, 3. l>ei Verletzungen, Schüssen, Stichen 
von der Konvexität des Schädels her. die bis zur Basis Vordringen. 
Da diese aber meist tödlich sind, erfährt man naturgemäss nichts 
von einer Verletzung der Hypophysis. Madelung hat einen 
solchen Fall aufzuweisen, ein Mädchen von 9 Jahren, das einige 
Jahre vorher einen Schuss in den Schädel erhalten hatte und 
nun noch au den Folgen desselben litt. Es bestand einseitige 
Amaurose, Rest einer Hemiplegie, und die Patientin zeigte, was 
am auffallendsten war, eine unglaubliche Adiposität, die immer 
mehr lind mehr zunahm. Das Geschoss, welches im rechten 
äusseren Augenwinkel eindrang, nahm einen derartigen Weg. dass 
M.annehmen musste, dass, wenn schon nicht die Hypophysis direkt, 
sicher jedenfalls die Umgebung der Drüse verletzt worden lind 
dass hieraus die enormen Stoffwechselstörungen, der Misswuchs 
zu erklären war. 

2. Herr Borcbard - Posen: Psychische Störungen bei 
einem Abszess des Schläfenlappens. 

Nach einem kurzen Rückblick über die bisher bekannten 
Fälle von psychischen Störungen bei Verletzungen des Stirnhirns 
und der Theorien, die den Sitz eines psychischen Zentrums in das 
Stirnhirn verlegen (Flechsig), berichtet er über einen Fall von 
ausgedehnter Verletzung des Stirnhirns durch Hufschlag bei 
einem Mädchen, der uach anfänglicher Heilung ohne Knoehen- 
deckuug 3 Monate später zu einem Abszess des Schläfenlappens 
führte und psychische Störungen vornehmlich auf sexuellem Ge¬ 
biet auslöste. Nach Spaltung des Abszesses schwanden diese Er¬ 
scheinungen, traten Jedoch, wenn auch in vermindertem Masse, 
wieder auf, wenn der Stirndefekt sich vorwölbte. Die Ursache 
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dieser Störungen sieht Borcliard nicht, wie di« 4 anderen an¬ 
nehmen, in Ausfalls-, sondern in Reizerseheinungen. 

3. Herr Hildebrandt - Basel: Heilung einer rhinogenen 
Thrombose des Sinus cavernosus. 

Behandlung mit Antistreptokokkenscrum. Langsamer Rück« 
gang der Erscheinungen von Abduzenslähmung, Protrusion des 
Bulbus etc. Quoad aetiologinni bemerkt. II i 1 d e b r u n d t, dass 
Patient wenige Tage vor Beginn der schweren Erscheinungen, 
die unter Fiebererscheinungen einhergingen, in der Nase gebrannt 
worden ist. Er hatte ausserdem eine Angina. II. hatte sich 
natürlich auch die Frage vorgelegt, ob er nicht operativ vergehen 
sollte, doch glaubte er, wegen der Schwierigkeit, in dem kaver¬ 
nösen Gewebe mit Umsicht Vorgehen zu können, davon abstehen 
zu müssen, und würde ein solches Vorgehen, trotzdem es 
empfohlen ist, nicht raten. Nebenbei bemerkt Vortragender noch, 
dass an den Stellen der Injektion des Serums ein vorübergehendes 
Erysipel auftrat, trotzdem das : Scrum sieher steril war. H. ist 
übrigens weit entfernt, dem Serum die« heilende Wirkung zuzu¬ 
schreiben, doch sollte man es stets anzuwenden versuchen. 

Diskussion: Herr Stolper- Breslau hat 1 S'.tr» die 
Sektion eines Mannes mit ausgesprochener Akromegalie gemacht, 
hei dem eine Sehädelverletzung auch in Frage kam, niimlich 
schwerer Fall auf den Hinterkopf. Bei der Sektion fand sich ge¬ 
schwulstartige Vergrösseruug auf das 3 fache der normalen Hypo¬ 
physis, von mikroskopisch ödematösem Bau der Ilypophysis 
Struktur, 2. eine Metastase von gleichem Bau im rechten Oeeipital- 
lappen. Auch die allgemeine Adipositas war in diesem Falle 
hervorstechend. 

Herr Benda-Berlin weist darauf hin, dass ein Zusammen¬ 
hang von Fettleibigkeit mit der Hypophysis nicht im Widerspruch 
mit den pathologisch-anatomischen Beobachtungen steht, da auch 
bei der Akromegalie die- Weichteilverändorungen eine hervor¬ 
ragende, vielleicht die primäre Rolle spielen. Dagegen stehen 
die in den Formenkreis der Akromegalie fallenden Erscheinungen 
nach neueren Beobachtungen mehr in Zusammenhang mit Hyper¬ 
plasie und Ueberfunktion der Hypophysis als mit Degenerationen, 
wie sie als Folge des Traumas wohl in erster Linie vorauszusehen 
sind. 

Zu dem Vortrage des Herrn Borcha r d spricht noch Herr 
F r 1 e d r 1 c h - Greifswald über den von ihm in Karlsbad vor¬ 
gestellten Fall von Psychose nach ausgedehnter Verletzung des 
Stirnlappens mit Rücksicht auf die psychologische und juristische 
Seite. 

Herr K r ö n 1 e I n - Zürich: Herr v. E i s e 1 s b e r g - Wien hat 
bei jungen Kätzchen die Hypophysis oxstirpiert. doch sind alle 
Tiere zugrunde gegangen bis auf eines. Er wird daher in Zukunft 
nur eine Verletzung der Drüse machen zum Studium der Ausfalls¬ 
erscheinungen. 

4. Herr v. Eiseisberg - Wien berichtet ferner ül>er einen 
Fall von Amyloidkropf, den er exstirpiert hat mit Zurücklassung 
eines walnussgrossen Stückes, wobei sieh die auffallende Erschei¬ 
nung zeigte, dass aus der Schnittfläche der Geschwulst nicht ein 
Tropfen Blut kam. 

5. Herr L a n z- Amsterdam: Fortpflanzungsunfähigkeit nach 
Fortnahme der Schilddrüse. 

Bericht über Tierexperimente an Hunden. Katzen, Hühnern. 
Ziegen, die die Fortpflanzungsimfähigkeit nach Fortnahme der 
Schilddrüse konstatierten. Auch am Menschen hat er 2 Beobach¬ 
tungen aufzuweisen. Bel einem männlichen Individuum, welches 
nach vollständiger Fortnahme der Schilddrüse absolut keine ge« 
schlecktlichen Funktionen zeigte, traten diese sofort nach Dar¬ 
reichung von Schilddrüse auf. bei einem weiblichen traten die 
Menses, welche bis dahin sistiert hatten, als einziges Symptom 
wiedererwachenden Geschlechtslebens eiu. 

<». Herr K a u s c h - Breslau: Kleine Beiträge zu den pla¬ 
stischen Operationen. 

Ersatz der abgerissenen Streckseline des Fingers durch Faszie 
und Periost. der abgequetschten Fingerkuppe, des abgerissenen 
Skrotums aus beiden Oberschenkeln, der abgestreifteii Penisliaut 
durch Thier sch sehe Transplantationen, einer .Naseuscheide* 
wand durch einen Zeh. der erst an die Hand, von da in die Nase 
eingelieilt wurde. Demonstration der Photographien und der 
Patienten. 

7. Herr J o s e p h - Berlin: Nasenverkleinerungen. iMit 
Kranken Vorstellungen.) 

8. Herr S a m t e r - Königsberg i. Pr.: Ein Fall von blutiger 
Reposition einer veralteten irreponiblen Kiefergelenksverren¬ 
kung. (Demonstration des Patienten.) 

9. Herr Gluck- Berlin demonstriert an Tafeln und Moulagen 
ß in Verfahren zur totalen Entfernung des Larynx und Pharynx 
und des Halsteiles vom Oesophagus, welches er an 11 Fällen 
mit 10 Heilungen ansgeführt hat. G. zeigt dann noch die Pro¬ 
these, die Patienten im Oesophagus tragen und mit der sic alles 
schlucken und essen, auch laut sprechen können. 

10. Herr Bi edel -Jena: "Geber die Katgutnaht der Pa- 
f tellarf raktur. (Mit Demonstration eines Operiertem.) 

11. Herr G r a s e r - Erlangen: Zur Behandlung der Luxatio 
patellae inveterata. (Mit Demonstration.) 

G. hat in verschiedenen Fällen gefunden, dass die Reluxation 
der Patella durch eine nach aussen gerichtete schiefe Ebene der 
Kondyleu des Oberschenkels bedingt war. Er hat deshalb in 
einem Falle, der allerdings zugleich mit Genu valgum kompliziert 
war, eine Drehung der Kondylen nach innen mit keilförmiger 
Osteotomie vorgenommen und so der Patella ein festes Lager ge¬ 
schaffen. Wenn er auch weit entfernt ist, dieses Vorgehen für 
alle Fälle von habitueller oder inveteriertor Pntellarluxntion zu 


! empfehlen, so glaubt er doch, dass es mit Erfolg angewendet wer- 
j den kann bei gleichzeitigem Genu valgum. 

| 12. Herr Bockenheimer-Bcrlin: Betrachtungen über 

I die Totalexstirpation der Skapula in Bezug auf die spätere 
| Funktion. 

S B. stellt zwei einschlägige Falle vor, zwei Knaben, bei denen 

einmal wegen akuter, das andere Mal wegen chronischer Osteomve- 
I litis operiert wurde. Beide Fälle, in denen die ganze Skapula in 
| exaktester Weise subperiostal, mit Schonung sämtlicher Muskeln 
und Xcrvciistämme, entfernt wurde, zeigen gute Regenerierung der 
I Skapula und hervorragend gute Funktion des Armes lind der 
Schulter. 

13. Herr H a h n - Nürnberg demonstriert einen Patienten mit 
grossem Tumor der Skapula und ein Präparat von totaler Re¬ 
sektion der Skapula wegen Osteomyelitis. 

14. Herr B e n n © c k e - Berlin: lieber einen Fall von pro¬ 

gressiver Luxation des Handgelenks. (Mit Demonstration von 
Patienten.) r 

15. Herr I in m e 1 m a n n - Berlin stellt einige Fälle und die 
Rönt ge tibi hier von traumatischem Oedem des Handdrückens vor. 

Es handelt sich um die Neubildung eines sein - derben, gefiiss- 
armen Bindegewebes im subkutanen Zcllengcwebe. Prognose in- 
faust; Therapie versagt vollständig, sogar Massagebehandlung etc. 
ist ungeeignet. Massige Ruhigstellung ist die einzige eventuell 
angebrachte Therapie. 

1. Internationaler Kongress für Schulhygiene 

in Nürnberg vom 4—9. April 1904. 

(Eigener Bericht.) 

Der Versnob, einen internationalen Kongress* für- Schul¬ 
hygiene zu unternehmen, muss als überraschend gut gelungen be¬ 
zeichnet werden, haben sieh doch insgesamt an 1400 Mitglieder 
und Teilnehmer hierzu eingefunden. Ob die auf allen Gebieten, 
so nueb auf dem Gebiet der Hygiene sieh stets weiter ausbildcnde 
Spezialisierung als ein Fortschritt, und als ein Erfolg zu be¬ 
zeichnen ist. mag allerdings dahingestellt sein. Nach Ansicht des 
Referenten wäre es von grösserem Vorteil, wenn der deutsche 
Verein für üffemlirho Gesundheitspflege seine Sitzungen und Kon¬ 
gress«' etwas ausbauen würde, vielleicht in der Art. dass zwischen 
die gewohnte^ 3 Haupt tage Tage mit Einzelvorträgen aus den 
verschiedensten Kapiteln der Hygiene eingesehobeu würden. 
Nachfolgendes Referat soll nicht auf Vollständigkeit in irgend wel¬ 
cher Weise Anspnnh machen, sind ja (loch über ISO (!) einzelne 
Vorträge und Referate angemcldet. es soll nur versucht sein, direkt 
das ärztlich«' Interesse in Anspruch nehmende gebrachte Mit¬ 
teilungen zu ref« 4 rieren. 

Der Kongress selbst tagte an 3 aufeinanderfolgenden Vor¬ 
mittagen gemeinsam, ausserdem dazwischen und an den Nach¬ 
mittagen 7 gebildete Gruppen. Dieselben umfassten A. Hygiene 
der Schulgebäude: B. Hygieim der Internate. Sehulhygienischc 
TTntersuehungsmethoden. Hygiene des Unterrichts und der Unter¬ 
richtsmittel: C. Hygienische Unterweisung der Lehrpr und Schüler: 
D. Körperliche Erziehung der Schuljugend: E. Krankheiten und 
ärztlicher Dienst in den Schulen: F. Sonderschulen: G. Hygiene 
der Schuljugend ausserhalb der Schuh 4 . Hygiene des Lehrkörpers. 
Allgemeines. 

Es sei zunächst über die 3 Hnupttnge ein Bericht gegeben: 

Eröffnet wurde der Kongress von dem Protektor Prinz 
Ludwig Ferdinand, es folgten di«» bei «Uesen Gelegenheiten 
üblichen Ansprachen, hier des 1. Vorsitzenden des Deutschen 
Vereins für Schulhygiene, der bayerischen Staatsregioning. des 
Bürgermeisters und der verschiedenen Länder. Vertreten waren 
20 europäische und ausseivuropiiiseh« 4 Staaten. 

Den 1. wissenschaftlichen Vortrag hiolt Herr Geheimrat 
Dr. Hermann C o h n - Breslau über: Was haben die Augenärzte 
für die Schulhygiene gehastet und was müssen sic noch leisten? 

Cohn konnte Schon in den 70 «m.lehren auf Grund eingehen¬ 
der Untersuchungen naehweisen. dass dm Zahl «ha* Kurzsichtigen 
mit den Anforderungen der Schule an das Äugt 4 von der niodrigsUai 
Dorfsehuh' bis zu den Gymnasien, dass ferner di«* Zahl der Myopen 
in allen Schulen von Klasse zu Klasse und dass schliesslich der 
durchschnittliche Grad der Kurzsichtigkeit von Klasse zu Klasse 
stetig aufxfeigt. Die Myopie ist. wie dann in allen Ländern von 
den Augenärzf-en naeligewiesen wurd« 4 . die ausgebreitetsto Schul¬ 
krankheit. der «agentürlm Grund derselben ist noch unbekannt, 
vieles Nahexelmn. erbliche Disposition und schlechte Beleuchtung 
befördern jedenfalls di<‘s«'lb« 4 und hat daher hier vor allem die 
Schulhygien«* einziisetzen. Cohn kommt dann auf «lic* von 
anderen Forschern als unrichtig nachgewieseim Hypothese Stil¬ 
lin g s zu sprechen, sowie besonders auf S «• g g e 1 s Erwiderungen 
und empfmhlt besonders all«.* Ursachen «l«*r Sehulmyopie zu er¬ 
gründen. Cohn «'rimmrt an das Eintr«*t« 4 n der Augenärzte für 
die Schulfische, welche «'in« 1 gerade Haltung des Körpers und des 
Kopfes ermöglichen, an di«* wissenschaftliche Erört «willig der 
Steilschrift, an die* Empfehlung der Geradehalt«*r, an den Versuch, 
die Schiefertafeln zu entfernen, an di«* Verbessi'rung des Bücher- 
druekes. Es kommt ferner die Besprechung der Arbeiten über di« 4 
Beleuchtung der Klassenzimmer zur Mitteilung. Auf Grund des 
von Weber konstruierten Tageslicht photomeiiw und durch die 
Einführung des Begriffes M«'terk« 4 rzcn ist jetzt, überall rasche 
Kontrolle <l« 4 r Tagesbideiichtung an Sehulplätzcn mittels aufge¬ 
stellter Zahlen möglich: auch der Wert des gleichfalls von Weber 
erfundenen Raumwink lmes-cis wird besprochen, nierauf de¬ 
monstriert Colin seinen von ihm erfundenen Lichtprüfer, bei 
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weiciicm (iiin.'ii o grau«*. verdunki'Inde Glaser in einer Minute «'ine 
Anzahl Zittern gelesen wcnlen muss. Die lüc’hiabsorbierung «lunh 
verschit*deii<* Fenst« rvoi häng«'. die künstliche lieh urhtung. die 
AN irkung der Lampt »schirm«', die Fcbctans!ivngung der Kind«»' 
und hierdurch diu Fcberanstr« ngimg der Augen: alles ist als ein 
weiterer Grund für <1 it* Zunahme der Myopie zu beobachten und 
outsprodiund richtig zu stell«*». Die For<b*riing der Anstellung von 
Schulärzten «*rgab sirh als notwendig«' Folg«'. 

Colin v«*rlnugf ferner <1 i<* Lichtruvision sümtli'-her Schul- i 
klasscii. und zwar auf dreierlei Art: 1. mit Winnens Licht- ' 
priitor, 2. mit AA'e b e r s Kaum w inkeluu'ssvr und 3. über die 1 1 »*11 i^r- j 
keit der Arbeitsplätze bei künstlichem Lieht. Lei jedem Kind ist I 
zu konstatieren, ob es an einer Lank sitzt, aut welcher es die 
Sehril't bequem auf 33 cm lesen kann und weicht' Krillen eventuell 
dazu imrig sind. IIit i rzu siml selbst verständlich im Interesse der 
Exaktheit der Tut ersuch uniren A u g c u Schulärzte heranzuzieheu. 
um sofort nicht allein das ..wie viel” der Kurzsichtigkeit, sondern 
auch' das ..warum” anzugeben. 

Colin hat für der«*» Aufgaben besondere Frng«*boge» aus- 
lm'.i rbeitt 1. er verlangt Anspülung «h'r Sehpriifung für jt'des Aug«* 
gesondert und dit' Austeilung auf dem Turnplatz. da hier «li«* Seh¬ 
schärfen viel grösser als in den Zimmern gefunden werden: auch 
der Farbensinn ist zu prüfen. .It'der abnormt' Fall ist zur weiteren 
lit'naut'ii Fnlersuelmng einem Augenarzt zuzuscliicken. Ob die 
Myopie mit Konkavbrilh'U. mit starken oder schwachen, oder ohne 
]Hallen (für die Ferne oder für die Xiihei zum Stillstand gebracht 
wenh'U kann, ist durch vergleichende Fntersuchuncrcn im Lauf«* 
der .fahre zu entscheiden. Zu fordern ist. dass Oie geg« »benen 
Regeln auch im Elternhause tunlichst zu befolgen sind, Gelegen- 
beit mit den Eltern hierüber zu sprechen und dieselben ent¬ 
sprechend zu belehren bieten die allerorts meist schon eingeführten 
Elternabende. Hier müssten die Selmlaugonürzlo zu AA’orte 
kommen. Cohn fügt hieran einen warmen Appell an die Augen¬ 
ärzte. sie mögen hierbei nicht zu sehr den Standpunkt des nur 
Held verdienen wollenden Praktikers herauskrhren und Seliliesst 
mit <len AVorten: Keine Schule ohne Augenarzt. 

In der zweiten Plenarsitzung am Donnerstag den 7. April e. 
sprach zunächst Prof. Pr. med. Axel v. .T o h a n n e s s e n: Feber 
Entwicklung und Stand der Schulhygiene in Norwegen. Er be¬ 
rührte dabei die geschichtliche Entwicklung der Schulen Nor¬ 
wegens in den Städten und auf dem Lände mich den Schulgesetzen 
von LSbT und 1SS1). Die Landschulen haben etwas langsamer sieh 
den hygienischen Forderungen angepasst als die Schulen der 
Städte. Er bespricht dann eingehend die Gymnastik. Sehulbädor 
und das Sportleben, besonders den Skisport in den Schulen. Die 
Schulhcspeisungen besonders der ärmeren Kinder sieben in A'er- 
bindung mit den Haushaltungsschulen und Schulküchen. Auch 
Physiologie des menschlichen Körpers. Oesundheit sichre und 
Schulhygiene sind in «l as Lehrprogramm aufgenoiunwii. 

Als zweiter Redner spräeh der Ilovpitälarzt und Präsident der 
Ligue des nn'deeins et des fatnilles pour rhygieiie scolait:«*. Pr. Le 
Hend re-Paris über di«' AAVchselbczi-hung«'» zwiseh«*n S«'hüh*rn 
und T.ehrern in K«*zttg auf anst« ekend«' Krankb«‘it«*n und morali¬ 
sche Einflüsse. 

AYeehsclbezh'hungeii bestelmn zwischen Lehrern und Schül«*rn 
gegenseitig und hoi den Schülern unt«>r sich. Besonders «'ingehend 
wendet si«*h Refiner d« i r Tuberkulose zu. Gerade die Sclmlc biete 
ausgedohme G« de gen holl zur Fcberlragilpg dieser Krankheit. Die 
schlecht«' T.uft in überfüllt«‘n Schulklassen. di«‘ Tö b-'i-atisl renguiig 
der Atmungs- und Spr«‘«-horgane. «lic Ermüdung durch zu grosse 
Stuinh'i zahl. in vi«»l«*n Fäll n auch ungenügende Frnührime infolge 
zu kärglich« r Entlohnung begünstigen di«* Fmofängliebkt'ir <h*r 
Lehrer für «lie Tuberkulose. Bei «b*n Schülern spielt «.ft «las A\ T oh- 
iiungseleiid «l«*r grossen Städte un«l di«' «*rbli«*he Relaslung «'in*' 
Hauptrolle. Die Infektionsgefahr zwis<-h«*n Lehrern und Seliiilern 
ist im grossen un«l ganzen wohl dieselbe, «lic eben J#1«T Tuber¬ 
kulöse für s«'in«' nächst«' Eingebung abgibt. nur wir«l sie im ge¬ 
schlossenen Raum besonders durch «hm vielen Staub, welcher an«-h 
von der Strasse mit her«'ing» schleppt wird. nml «He gn*sse Anzahl 
d«‘r im Sehnlzimim'r Anw«-sendeii noch erhöht. Dazu kommt aber 
als besonderes Moment noch «lic Febertragung durch bazillon- 
Inltigcn Sp«'ichel b«*i «b*r g«*meinsam«'n lb'iiiitzung von G«*g»»n- 
ständen, welch«* zum Mumie geführt werden. wie Kleistift«* und 
Fi «lern, oder durch Spei«*h«'lbef< v nehung von SehietVrtafeln. Küclmr- 
blliffern etc. Redner sicht in der A'erringenmg «1er Schülerzahl. 
b« ss« t<t A’cntlih'rung. in dem A’erboP' trockn-'u Ausfegens und in 
der AVnneühmg der Anstellung tuberkulöser Lehr«*r die ITaupl- 
massregeln g« gen dr* AYrbr« il nng «ler TiilM*rkulost* in <1 «*ii Schulen, 
i'inmnl «*rkrankte Lehr«*r sied baldmöglichst in g« eigneten Sana- 
’< rien nnterzubrin.i'n. Für tuberkul«»s«*verd:i«*litige Kinder glaubt 
Redner in der KrrhdittRig v«ut medizinisch pädagogischen An¬ 
stalten auf dem I.amh* oder an d«*r Sec das richtig«' Mittel ge¬ 
funden zu hah« n. 

Hinsiehllich «l<*r moralischen EinliiK's«* um crseheidei Redner 
emimil «'ine Leb >ri ragütig mTvöscr. krankliltfti r Störungen, wie 
Hysterie. Veitstanz. Nennst lernte <*t<‘.. bei welchen di«' Entf«*rnung 
«Vs Krank«'n aus der Schn!«* wohl das einzige um! best-' Mittel 
g« :« n die AA’eit«»r\«*rbrr*i.tnng bil«h*t. In «änem gewiss«*» (H'gensatz 
hic/ii stellen «lanii in zweiter Linie di«* Störungen d«*r (Jeistes- 
t ä i i tveil: A uf re ,r ungsyus! ii nde. Aö'i t'olgmigsw ahn. Aböaiu-lmlie. 

siitlirlie Di fette «ler Lehnr. riilcr d-'U Mitteln zur Abhilfe g«'g«'ii 
der .-»i ! ige S«-liii«h*n st Den die liest ■«•billigen, w clcii«' auf einen ge- 
su".’ n. krä ft igeu mul abgrliärtcf.-n Kö*n»er abzielen, obenan. 
Ausladen' ist bei der Aufu'ilum- in «li«* Schule und noch mehr in 
die l.« li: ‘ibiMiingsanstaltcn mit «ler grössten Sorgfalt un«l Aus¬ 


wahl zu verfahren: nn«*h eine T’elM*rlastung uml r«»b.*rl)ür«lung in 
je«h r Richtung zu vermelden. s«»ll Aufgab«* der Anstaltsleiter sein. 

Ls folgt dann «ler A'ortrag «les Mannheimer Sta<itsehulrat«‘.s 
Dr. Sie kingor: Feber die Organisation grosser A'olksseliul- 
k«irp« r na«*h der natürlichen Leistungsfähigkeit der Ixinder, eine 
Anri'gung, welche weniger vom ineilizinisehen Standpunkt aus. als 
iM'somlers im pädagogischen Interesse von nicht geringer Bedeu- 
tnng ist. umsomehr als in den Mannlu'imer A’olkssehuh n diese 
Nö'iiorgaiiisat iou nach 1. mittel- und b«*sser befähigten Schülern. 
*J. miissig sehwaehcii Sehüluti und ö. krankhnft sch wachen Schü¬ 
lern zur völlig«*n Zufriedenheit aller beteiligten Faktoren «luivh- 
gefiihrt ist. 

Den Schluss <hr 2 . Plenarsitzung machte Dr. II u e p p e - 
Prag mit seiner Arbeit über: Di«» Verhütung der Infektions¬ 
krankheiten in «ler Schul«». II neppe bekämpft zunächst in 
ausserst lebhafter AA'eis.» die Fnklarheit. welche einmal In «ler Art 
und AWise lu-gt. w ie v«m ärztlicher Seit«* AViinsehe tuplv Forde- 
lungi'u bei Behörden «Hier sonst massgebenden Faktoren ange- 
bra«.*ht. w« rden. und die zweitens sieh bei der Feststellung der Iii- 
fcktionskraukhcitcu geltend mael.t. welche für die Schüler von Be- 
«h'utimg sind. Die A« rzte soll; n sieb selbst helfen, nicht zu weit 
g('h« n und «las was sie wollen, klar fonleni. Bei den Infektions¬ 
krankheiten. welclie für die Schulen in Betracht kommen, macht er 
«'in« ii 1 mersehied zwiseln n Sehullinuskiankheiten und Sehul- 
nili ktioiiskranklieiteil. Bei d«»u «Tstereii. zu «lenen Fholern, Fnter- 
h'ibst \ |)hus uml Ruhr gehören, ist Anzeigeptlicht und Isolierung 
ganz unabhängig von cl«*r Schule durch «lie Sauitiitsgesetzgebung 
:il T t*r Kulturstaaten geregelt: Ui«* Schule braucht «loshalb nicht da¬ 
mit belastet werden. Bei den eigemliehen Seliulinfektionskrank- 
heiten ist zunächst «'im* scharfe Fmgrenzuug notwendig, wobei 
übrigens die verschiedenen Anlagen der Kinder und die Infektions- 
im"'.ghi ]ilv«»it zu berücksichtigen sind. Redner unterscheidet 3‘ W*r- 
s« hiebei:«* <>rupp«'ii: «lie wielitigste sind .Masern und Keuchhusten. 
d«‘r Typus der Sehulinfektionskraiikheiten. bei denen die Empfäug- 
li' hkeit und die Disposition zurüektritt gegenüber der Infektion. 
Dann folgen Spehdieldrüsmientzündung und Windpoekeu und end¬ 
lich als ö. (H’upjte Sebarlaeh und Dijilitheri«*. DU» P«K*ken schaltet 
Redner, obgleich für die Schule nicht ohne Bedeutung, nach Mass- 
gab;> des Impfzwanges in den einzelnen Ländern aus; für Deutsch- 
laml sind sie jedenfalls Imdeutungslos geworden. Für die Ivrank- 
lmitcii der ersten Kruppe, welche schon zu einer Zeit übertragbar 
sind, in welcher dieselben noch gar nicht erkannt werden können, 
fonü't't IlolniT eine grössere Strengt* in der Durchführung der 
Sehulsrhliessungeii. eine geringere Belegung der einzelnen Sehul- 
kInssi*ii mit höchstens öo Schülern und <*ine grössc»re Fixaktheit 
in der Durchführung der Isolierung. Die zweite Gruppe ist bei 
strenger Isolierung relativ leicht zu bekämpfen: Bei Scharlach 
und Diphtherie, ganz besonders aber bei letzterer, ist die Krank- 
heifsanlage eine weit geringere als bei den übrigen Infektions- 
krunkliciten. Auch bezüglich des Diphtheriebazillus muss hervor- 
gi hohi n werden, dass 2 oder 3 Erkrankungi n. z. B. in ein und der¬ 
selben Familie, von 2 oder 3 verschiedenartigen Bazillen hervor- 
g« i rulen sein können. Auch ist l>ei Scharlach und Diphtherie die 
Anst«‘ekungsmöglichki*it eine aiiss«*rordentlieh lange. Es ist 
übrigens allgemein bekannt, dass auch Gesunde Diphtherie- und 
TubiM'krlbazrillen b«*herbergf?n können, ohne davon infiziert zu 
werden. Hueppe glaubt, die Desinfektion, wenn auch nicht 
ganz, so doch in vieb*n Fällen entl*elm*n zu können, wenn z. B. 
in den Schulzimniern eine tägliche Reinigung Platz greifen wdirde. 
Di« 1 Erzi«»hung zur Reinliehk(*it würde ganz hesond«*rs die Ge¬ 
fahren der Tuberkulös«*. w«*lehe im Kindesalter übrigens meist 
überschätzt werden, ganz erheblich h«*nil>mind«*rn. Tuberkulose 
bei Lehrt'ni s *i weit gefährlicher. In prophylaktischer Hinsicht 
sollten besonders di«* Feri«*nkolonien nach Möglichkeit unterstützt 
und erweitert werden. 

In <l«*r Schlussplenarsitzung am Samstag den 0. ds. hielt zu¬ 
nächst Dr. L. Li e b e r m a n n. Prof«»ssor «ier Hygiene in Ofen- 
IVst. einen A'ortrag iib«*r: Die Aufgabi-n und die Ausbildung von 
Scliulärzt«'n. Das Seliw'ergewielit der Tätigkeit der Seliulärzte 
sei nicht in ihrer ärztlichen Tätigkeit, sondern in ihren Aufgaben 
als hygienische Sachverständige, als Ratgeber der Schulleitung 
und d«*s Lehrkörpers zu suchen. Di«* Schule Ist keine Sanitäts¬ 
anstalt. welche den Gesundheitszustand «ler Schüler zu über¬ 
wach« n hat, auch wenn die Allgemeinheit nicht gefährdet 
ist. Sie hat nur. da sie di«* Schüler zwingt, die Schule zu be¬ 
suchen. dafür zu sorgen, dass der TTiterrichtsbetri«*!» seihst keine 
Schädigung der Gr*sundh<*it dos Schüh*rs bewirkt. Eines d«*r wich¬ 
tigsten Mittel zur A'erbreitung hygicnischm- I\< nntnisse in wei¬ 
ter« n Kreisen ist der hygienische Fnh'rricht. und zwar soll der 
Schularzt auch Lehrer der Gesundheitspflege sein. Mit Rücksicht 
auf die Fi'I’erbiirdung der Schüler besonders an den Mittelschulen 
soll «ln* Schularzt sein -n Fhnfinss auf d«*n L«'hvplan und die Lehr- 
iiK'thode geltend machen. Redner geht daun zu «'hier Polemik 
gegen die humanistische Bildung der Gymnasien über und fordert 
auch vom hygienischen Standpunkt aus ein. 1 einheitliche Mittel¬ 
schule mit einem dem modernen L«*ben ang«'passten Lehrplän, der 
eine harmonisch«* geistige und körperliche Ausbildung und Ent¬ 
wicklung der Schüler «'rmögliebt. Die Ausbildung der Schulärzte 
muss neben der sp' ziell ärztlichen auch ein«* solche in der wissen¬ 
schaftlichen Hygirm* und in der Pädagogik sein, für welche ein 
besonderer Nachweis zu erbringen ist. 

Dr. med. et phil. James K e r r - London sprach als zweiter 
Redimr über di»* Hauptforih'rimgen. di«* an «li«' Lüftung in den 
Schulen zu stellen sind, und demonstrierte dabei «li«' Massnahmen, 
welche in England und Amerika kiefiir getroffen sind. 
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Der Vortrag des Prof. Dr. S k v o r t z o w - Charkow «her die 
Grundsätze der Erziehung und Bildung vom hygienischen Stand¬ 
punkt war vom rein philosophischen Standpunkt aufgefasst und 
bietet kein direkt iirztIielies Interesse. (Fortsetzung folgt.) 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

NI X. Sitzung vom 20. F e b ruar 1994. 

Vorsitzender: Herr F. Hiinel. 

Herr Hentschel demonstriert vor der Tagesordnung eine 
19 jährige Frau mit schwerem, seit 17 Jahren bestehenden Pruritus 
cufcaneus von unbestimmter Aetiologie. Bei Eintritt in die Be¬ 
handlung war nahezu die gesamte Körpevoberfiaclio, das Gesicht 
ausgenommen, mit dicht stehenden, bis zelinpfeiinigstüekgrossen 
Exkoriationen bedeckt. An ihrer Stelle sind heute zahlreiche 
lange, ‘weisse Kratznarben zu sehen. Patientin leidet ausserdem 
an einer Tabes dorsalis. Ob diese mit dein Pruritus in einem Zu¬ 
sammenhänge steht, möchte der Vortragende dahingestellt sein 
lassen. Durch Arsen, Brom, Bäder und milde Salben wurde eine 
erhebliche Besserung erzielt. 

Tagesordnung: 

Herr F. D o m m e r: Demonstration eines Spülkatheters für 
die Blase. 

Der Nachteil, mit einem einläufigen Katheter die Blase zu 
spülen, besteht darin, dass man nach jeder Füllung — sei dieselbe 
mittels Handspritze oder Irrigator geschehen — den Inhalt wieder 
durch dasselbe Rohr ablassen und bei neuer Füllung stets einzelne 
Eiter- und Sclileiuipartikelclien, welche im Lumen des Katheters 
haften, wieder ; iu die Blase zurückspült. Ein anderer ausser¬ 
ordentlicher Nachteil ist zu ersehen bei Patienten mit empfind¬ 
licher Blase bei gleichzeitig bestehender (’ystitis. Hier tritt 
oft der Fall ein, dass nach Abfluss der Spülflüssigkeit die Bla-sen- 
muskulatur in einen eigentümlichen Zustand von Zuckungen — 
in eine Art Tremor — gerät. Dieser Tremor ist für die Personen 
oft sehr schmerzhaft, so dass dieselben am liebsten auf die doch 
notwendigen Spülungen verzichten. 

Es empfiehlt sieh aus diesen Erwägungen einen doppelläufigen 
Katheter zu konstruieren, der einen gleichmäßigen Zu- und Ab¬ 
fluss ohne Unterbrechung zulässt. 

Die Firma Iv n o k e & Dressier hat mir einen solchen 
konstruiert. Derselbe lehnt sich in einer Beziehung in seiner Bau¬ 
art dem „Psychrophorkatlieter v. Schlagint weif* an. Doch be¬ 
trifft dies nur den Zulauf. Der Ablauf geschieht durch eineu 
elastischen Katheter, der wiederum in einem isolierten Metall¬ 
katheter Kluft. 

Eine nähere Publikation erfolgt noch. 

Das Instrument liefert die Firma Knoke & Dressier 
in Dresden. 

Herr F. Haenel: Chirurgische Mitteilungen. 

a) Vorstellung einer 19 jährigen Patientin, der vor S Monaten 
wegen Biesenzeliensarkoms des unteren Tibiaendes über ein Drit¬ 
tel des Unterschenkels reseziert worden war (Röutgenbilder). 

Der untere Abschnitt der Tibia wurde in toto entfernt, die 
Sägeliäche mit Draht auf den Talus aufgeiiüht. Vor der Fibula 
wurde unter Erhaltung des Malleolus ein entsprechendes Stück 
reseziert, die Enden wurden mit Draht aneinander befestigt. Die 
Weichteile, die anfänglich in Gtstalt von grossen Falten an der 
Vorder- und Rückseite lagen, schrumpften allmählich. Die Funk 
tion der anfänglich für die neuen Verhältnisse zu langen Sehnen 
beginnt sich wieder einzustellen. 

Die Patientin steht auf der verkürzten Extremität mit Hilfe 
eines Stiefels mit entsprechend erhöhter Sohle sicher, sie geht mit 
kaum meiklichtmHinken, i-t'ögt rasch und gewandt Treppen u. s. w. 
Kurz, die Gebrauchsfähigkeit des Beines ist eine vollkommene. 

bi Bericht über einen Fall von Ostsombiidung in sämtlichen 
Nebenhöhlen der Nase bei ei mm 40 jährigen Manu. 

Vor 9 .Jahren wurde bei dem Patienten ein Osteom der linken 
Stirnbeinhöhle, das von der hinteren Wand ausging, entfernt. 
3 Jahre später zeigte sieh Osieonibildung in beiden Kieferböhlen; 
es wurde zuerst die rechte Seite und zwar, weil das Osteom in die 
Nase hiueingewachsen war, mit Spaltung der Nase operiert, später 
die linke Seite. Beiderseits hatte die Knochemioubihlung die Wand 
der Highmorshöhle gänzlich zum Schwinden gebracht, so dass der 
Oberkieferkörper lediglich ans Osteommassc bestand. Alis diesem 
Grund schien die lokale Entfernung der Neubildung nicht an¬ 
gebracht; es musste vielmehr zum Ersatz des leidenden Ober¬ 
kieferkörpers einiges Knochenmaterial zurüekgelassen werden. Im 
Jahre 1901 wurde die rechte Stirnhöhle eröffnet und ein grosses, 
offenbar vom Siebbein ausgehendes Osteom abgcmeisselt. 

In den letzten Jahren nahm der bereits vorher in massigem 
Grad vorhandene beiderseitige Exophthalmus erheblich zu unter 
gleichzeitiger Verdrängung der Augen lateral wärt» und unter Ver¬ 
breiterung der Nasenwurzel. Der Grund wurde in der Knoehen- 
wucheruug, die vom Siebbein ausging gesucht. • Eine Besserung 
wurde zunächst an der rechten Seite durch Abmeisseiung von 
Knochenmasse an der inneren und oberen Wand der Augenhöhle 
bewirkt. Der Ausgangspunkt der Neubildung konnte nicht fest¬ 
gestellt werden. Ein ähnliches Vorgehen wird jedenfalls auf der 
linken Seite auch nötig werden. 

Alle Tumoren bestanden aus spongiöser Knochensubstanz. 

Die Vergleichung des Röntgenbildes mit den Bildern von nor¬ 
malen Schädeln lässt deutlich erkennen, dass alle Knochenkohlen, 
auch die Keilbeinhöhle, von massivem Knochen nusgefüllt sind. 


(*) Bemerkungen über Fremdkörper im Oesophagus. (De¬ 
monstrationen von Röutgenbilderu.) 

Bemerkenswert ist ein Fall, wo bei einem 4 jährigen Kind 
ein verschluckter Nagel ärztlicherseits mit der Schlundsonde an¬ 
geblich in dm Magen gestos-en war. worauf nach einiger Zeit eine 
hartnäckige Bronchitis sich entwickelte, die von einem anderen 
Arzt behandelt wurde. Erst nach ,8 Monaten wurde' die Anwesen¬ 
heit des Nagels in der verdichteten rechten Lunge des in elendem 
Zustand befindlichen Kindes durch das ltömgenbild nachgewicsen. 
Die Extraktion des Fremdkörpers von einem grossen Lungen- 
nhszcsx suis gelang nicht, da die Operation wegen Schwäche des 
Kindes abgebrocln n werden musste. Der Nagel ging jedoch 
3 Tage spater per rectum all, er war bei den Extiaktionsversnclu'ii 
offenbar wieder in den Oesophagus geschoben worden. Multiple 
Abszesse in der rechten Lunge führten nach 1 Wochen zum Tod. 
Die Sektion konnte leider nicht vorgeiiommen werden. 

d) Röntgenbilder von Nierensteinen. 

e) Leber einen Fall von Adenoma hepatis, durch Exstirpation 
geheilt. 

Ausführlicher Bericht wird in dieser Wochenschrift veröffent¬ 
licht werden. 

Diskussion: Herr Lind ne r führt einen Fall von 
Fremdkörper im Oesophagus an. Ein 3 jähriger Knabe hatte ein 
Zelmgramiugewicht verschluckt. Auf Grund einer Untersuchung 
mittels Röntgenschirms nahm man an. das-, dieses im Anfang des 
Brustteils des Oesophagus süsse. Bei der Operation zeigte sich je¬ 
doch. dass es hinter dem Kehlkopf eingeklemmt war. Trotzdem 
waren die Speisen unbehindert vorbeipussiert und auch sonst keine' 
schweren Erscheinungen vorhanden gewesen. Es erfolgte schnelle 
1 leilung. 

Im Anschluss an einen Fall des Vortragenden, bei dem von 
anderer Seile das Zungenbein auf Grund der Röntgenaufnahme 
für einen Fremdkörper gehalten worden war. bemerkt er ferner, 
dass die Sesambeine liier und da von Kollegen und Kranken bei 
Aufnahme der entsprechenden Gelenkgegenden für krankhafte, 
eventuell chirurgisch zu entfernende Gebilde gehalten wurden. 

Herr Schmorl findet das Krankheitsbild der multiplen 
Osteombildung am Schädel sehr ähnlich der Leontiasis ossca von 
V i r c h o w. Der Fall von Lei* radenom sei interessant, ausser 
durch die Grösse des Adenoms besonders duroh den Sitz in der 
LeberolMjrfiäclie. Meist sitzen die Adenome in der Tiefe und die 
lieber ist gewöhnlich cir rhotisch. 

Auch die* regressiven Metamorphosen im Zentrum des Tu¬ 
mors sind etwas Ungwöhnliehes. Ferner bemerkt er. dass in 
diesem Tumor auch reichliche GalLnkapillaren nachweisbar waren, 
ein unzweifelhafter Beweis seiner Abstammung aus dem Leber¬ 
gewebe. 

Herr v. Mangoldt findet es wünselienwert, im Falle der 
Resektion eines Osteosarkoms die Verkürzung der Tibia zu ver¬ 
meiden; v. Nuss b a ii m hat solche Defekte in der Ulna dadurch 
gedeckt, dass er den restiereiidcn Teil der Lina längs spaltete und 
den so erhaltenen Formstknoehenlappen umklappte. 

Herr F. IIji n e 1 hat auf eine ähnliche Operation verzichtet, 
um möglichst rasch ein tragfähiges Bein zu erhalten, da der Fa- 
tient nicht um eines kosmetischen Vorteils willen einem langen 
Krankenlager ausgesetzt werden konnte. In funktioneller Hin¬ 
sicht wurde so schnell ein völlig zufriedenstellendes Resultat er¬ 
zielt. 

Herr F 1 e 11 n e r pflichtet Herrn II a n e 1 darin bei. dass im 
vorliegenden Falle* die Resektion beider Lmerscheiikelknochen 
jedem anderen Verfahren vorzuziehen war. trotzdem sieh viel¬ 
leicht die erhebliche Verkürzung des Beines hätte vermeiden 
lassen. Das funktionelle Resultat sei aller, wie der Augenschein 
lehre, ein ausgezeichnetes, und mau müsse gerade bei Operationen 
an den Beinen durchaus individualisieren. Deshalb hat Redner 
(Deutsche med. Woehenschr. 1890, S. L’Ol» vorgesehlageti. bei kom¬ 
plizierten Splitterbniehen der Tibia ein entsprechendes Stin k der 
Fibula primär zu r; sezieren. sobald sich die Wegnahme grösserer 
Knochenleilo der Tibia nötig macht, und durch den Defekt die 
Möglichkeit verlangsamter Konsolidation oder einer Fsettdo- 
artlirosc der Tibia entsteht. 

Bezüglich des in Frage stellenden Tumors weist Redner dar 
auf hin, dass die myelogenen (Riesenzellen -1 Sarkome erst durch 
Volkmann näher bekannt geworden seien und dass z. B. midi 
auf dem Chirurgenkoiign ss vom Jahre lsss R o s e n b e r g e r eine 
derartige Geschwulst als „eigenartige Erkrankung?* beschrieb. 
Sie ständen mit ihrer verhältnismässigen Gutanigk *it in krassem 
Gegensatz zu den vom Fortost ausgehenden Sarkomen und er¬ 
heischten im allgemeinen keine Amputation, sondern lediglich ein > 
gründliche Entfernung (eventuell sogar nur durch den Scharfen 
Löffelt. Früher seien sie als Ktioehenaneurysmen h'sehiehon. sie 
wüchsen vom Knochenmark au- und brächten den Knochen zum 
Schwinden, während das lVriosi neue Knochenschalen anseizie; 
diese seien eindriiekbar und daher rühre das Kardinalsymptom des 
myelogenen Sarkoms, das sogen. Fergainenlknittern. 

Im allgemeinen seien sie nur bei Erwachsenen beobachtet. 
Redner hat kürzlich int Kinderhospital bei einem 14 jährigen 
Mädchen ein derartiges Sarkom im Tibiakopf gefunden. Inter¬ 
essant war. dass die liönl genplatte völlig im Stiche liess. trotzdem 
vom Knochen in seiner ganzen Zirkittnferenz nur eine dünne Schale 
übrig geblieben war. 

Herr Lind ne r führt die Riesenzellensarkome an «len 
Kiefern als Beispiele relativ gutartiger Sarkome an. 

Solche Sarkome kommen auch au den Röhrenknochen vor, 
wo man sie leider vielfach schwer von bösartigeren Tumoren 
unterscheiden kann. In einem Falle, wo er wegen eines solchen 
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Tumors am unteren Ende des Femur die hohe Amputation aus- 
fiihrte. würde er sieh vielleicht mit einer Resektion in der Kon¬ 
tinuität beamtet haben. wenn die Diagnose der relativ gntartigen 
Form der Geschwulst vor der Operation hätte stellen können. Er 
ist treten jede Knochen!rnnsplantaiioti nach Resektion wedelt bös¬ 
artigen Tumors. 

Herr F. Hä nel bemerkt, dass er eine Röntgenaufnahme des 
Osteosarkoms noch nachträglich vorführen wird, die von anderer 
Seite gemacht sei. Seine eigene Aufnahme sei leider misslungen. 

Herr Hans H a e n e 1: Vorstellung eines Falles von infan¬ 
tilem Myxödem (sporadischem Kretinismus). 

Die lft jährige Patientin bietet von seiten der Haut, des Ske¬ 
letts. der Intelligenz die typischen Veränderungen dar; die Geni¬ 
talien allein sind von normaler Beschaffenheit. die Menstruation 
regelmässig. Pie Seliilddriisenllierapie iParreielmng per osi hat in 
S Tagen schon unverkennbare /eichen der Resserung bewirkt; es 
soll abgewartet werden, bis in dieser Resserung ein Stillstand er- 
zii lt - worden ist. und dann ein Versuch gemacht werden, durch 
intraperitoneale Transplantation von Schilddrüse die medikamen¬ 
töse Verabreichung abzulösen. 

I> iskussion; Herr I» a 11 m a n n hat einen solchen Pa¬ 
tienten ft Jahre lang mit vorzüglichem Resultat mit Thyreoidea- 
tablctten behandelt. Wenn bei Aussetzeii derselben das Gewicht 
stieg, traten sofort wieder Krtinkheitserscheinungen ein. Rei 
grösserer Thyreoideaziifuhi' trat zuweilen Herzklopfen auf. Per 
Tod erfolgte durch Apoplexie ohne Zusameiihang mit der Grund¬ 
krankheit. Eine andere I’atii nt in nahm nur alt und zu Thyreoidea¬ 
tabletten und befand sieh dabei relativ wohl. 

Herr Schubert bemerkt zur Behandlung des Myxödems, 
dass er zwei Fälle, den einen seit 7 Jahren, den anderen seit 
ft Jahren, in seiner Beobachtung hat. die sieh unter dauernder 
Thyreoidinbehandlung völlig wohl befänden. Rei dem erst¬ 
erwähnten Fall traten nur einmal während der Behandlungszeit 
Störungen von seiten des Herzens. Irregularität etc. auf. die durch 
die sonst gebräuchlichen Mittel nicht beseitigt werden konnte, die 
aber nach Erhöhung der täglichen Thyreoidiiidosis von ft auf 
4 Tabletten zu ft,ft g sehr bald verschwanden und seitdem nicht 
wieder aufgetreten sind. 

Herr Fritz Förster erwähnt eine eigene, vor Jahren ge¬ 
machte Beobachtung eines Fa]los von operativem Myxödem (be¬ 
schrieben: Deutsche med. Wochens-hr. lNft7. No. 12, Ift u. lft). Rei 
der betreffenden Kranken war ls.sj im Alter von 17 Jahren, also 
kurz ehe Re v erd in und Kocher auf die Folgen einer Total¬ 
exstirpation der Schilddrüse hinwiesen, im Stadtkrankenhaii.se 
Presden-Fricdrichstadt wegen Struma die Schilddrüse total ent¬ 
fernt worden; ISftö fand sie wegen Menorrhagien daselbst wieder 
Aufnahme und nun, also erst nach lft jährigem Bestehen, begann 
eine Organtherapie. Pie meisten solcher Kranken gehen in kurzer 
/eil zugrunde (llopmanni. nur 7 Fälle von operativem Myx¬ 
ödem sind bekannt (5 von Kocher. 1 von L o i e h t e n s t e r n 
und der genannte), die, vor ISNft operiert, noch die ftbor Jahre 
erlebten und so noch des Segens einer Sehihhlrüsenfiitterung teil¬ 
haftig wurden. Pie Kranke erhielt in 257 Tagen 1S7 g Schild¬ 
drüse. Das Körpergewicht nahm zunächst in ft Wochen 21 Pfund 
ab (Schwinden des Myxödem», und dann, nur viel lang¬ 
samer. um etwa ebensoviel zu (Schwinden der Kachexie». Im 
Bluti>ofund zeigten die Erythrozyten einen Anstieg von ftUObftft 
auf 4v'i Million, der Iläinoglobingchalt stieg von 17 Proz. auf 
ftft Proz.. Nach vollkommener Heilung wurde versuchsweise 
147 Tage in der Verabreichung von Schilddrüse ausgesetzt, 
während dieser Zeit fehlten in einer I. Periode von ft Wochen alle 
Abstinenzerscheinungen, in einer II. Periode von etwa 4 Wochen 
traten Schwellungen und Gewichtszunahme ein (Wiederkehr des 
Myödems), in einer III. Periode blieb das Gewicht etwa gleich 
und die Schwellung nahm zu (weitere Zunahme des Myxödems und 
Entwicklung der Kachexie). Also wie bei der Organbehandlung 
die Kaeliexie langsamer schwand wie die Schwellungen, kehrte 
sie nun auch langsamer wieder. Der Blutbefund zeigte während 
der Abstinenz in paralleler Zunahme eine Wiederkehr der 
früheren Anämie. Bei erneuter Sehilddrüsenvernbreiehung trat 
in gleicher Weise wie früher Besserung ein. Nach diesen Ermitte¬ 
lungen wurde der Kranken geraten, wenigstens zu Beginn jeden 
Quartals 100 Tabletten (2 — ft mal täglich ft.ft gi zu nehmen; da sie 
aber den Rat schlecht (Hier gar nicht befolgte, ist sie seitdem ein 
häutiger Gast im Stadtkrankenhause Friedrichstadt gewesen. 

Herr Hindu er erinnert daran, dass die Gachexia strumi- 
priva ausbleiben kann, wenn die Operation in späterem Lebens¬ 
alter erfolgt. Wenn auch die Einheilung von transplantierter 
Sehilddiiisonsubstanz gelingt, so weiss man doch nicht, ob das 
eingeheilte Organ dann auch normal funktioniert. Nur die Ver¬ 
pflanzung ins Peritoneum könnte vielleicht Aussicht auf Ein- 
lieilmig mit Erhaltung der Funktion gehen, da sie schnell er¬ 
folgende Gefäss\erlündung mit dem Körper verspricht. 

Herr Sehmorl fragt, ob Tier- oder Menschenschilddrüse zur 
Transplantation verwendet, werden soll; ersteresf hält er für sehr 
problematisch. Er hält es für richtig, die Patienten vor der ge¬ 
planten Operation zu messen, um eventuell darauf eintretendes 
Längenwachstum konstatieren zu können. Pie Möglichkeit dazu 
sei vorhanden, da orfahrungsgemäss bei infantilem Myxödem die 
Epiphysonlinien später als gewöhnlich verknöchern. Man müsse 
aueii hierülver in diesem Fall vor der Operation durch Röntgen¬ 
aufnahme Klarheit zu erhalten suchen. 

Herr Fritz Förster erwidert Herrn L i n d n e r, dass das 
Vorhandensein einer Nebenschilddrüse in seinem wie Leichten- 
sterns Fall sicher ausgeschlossen war; die Besserung darauf zu 
beziehen, sei nicht gerechtfertigt, denn nach Beobachtungen 


englischer Autoren (Berry u. a.) (Mit wickelt sieh dann post 
operationem ein Myxödem, welches meist nach einiger Zeit wieder 
spontan zuriickgeht. Hier aber bestand es über lft». hei Leich¬ 
te n s t c r n über 11 Jahre und verschwand nun erst prompt nach 
Einleitung der Sehilddrüsenfütterung. 

Pass mit einer Implantation von Schilddrüse kaum dauernde 
Erfolge zu erzielen, ist er gleich Herrn 8 e h m o r 1 überzeugt, 
denn Kochers dahingehende, schon in den SO er Jahren vor- 
gonoiiinienen, aber erst lft Jahre später bekannt gewordenen Ver¬ 
suche haben dargetan, dass die Schilddrüse zwar eiulieilt, aber 
rasch atrophieri und kaum vorübergebend das bestehende Myx¬ 
ödem beeinflusst. 

Herr Schubert hält nach seiner Erfahrung die Beliand- 
Iungswel.se. wie sie Herr Förster bei seinem Falle angewandt 
bat. nicht für richtig. Er hat gleichfalls hei s •inen beiden Fällen 
im Anfang den Versuch gemacht, das Thyivoidin nur von Zeit zu 
Zeit zu giften, er hat aber, da nach dem Anssetzen des Mittels 
die Kranklieitserscheinungen stets sein* schnell wieder auftraten, 
diese B< lirmdltmgsweise aufgegi ften und Meine Kranken dauernd 
und täglich die Thyreoidiiidosis von ft bezw. 1 Tabletten nehmen 
lassen. Seitdem sind diesellnm, wie gesagt, vollkommen wohl und 
arbeitsfähig. 

Herr S c li i 11 glaubt, dass man den menschlichen Körper für 
die Transplantation von Tierschilddrüse durch vorherige Injektion 
von Bimserum der betreffenden Tierart vorbereiten müsse. 

Herr S c li in o r 1 glaubt, dass dadurch wahrscheinlich Zer¬ 
störung dt r transplantierten Schilddrüse erreicht werden würde. 

Herr L. Meyer hat in der Breslauer Augenklinik bei einem 
7 jährigin Knaben, der unter dem Bilde einer einfachen Optikus¬ 
atrophie langsam erblindet war, lind bei dem ein Teil des Visus 
in der Gesiclitsfeldform einer fortgeschrittenen temporalen Hemi¬ 
anopsie wiederkchrte, Myxödem auftreten sehen. Pie Unter¬ 
suchung ergab ein Fehlen der Schilddrüse, so dass als das Wahr¬ 
scheinlichste eine kompensatorische Hypertrophie der Hypophysis 
mit Druck auf das Chiasma als Grund der Optikusatrophie an¬ 
genommen wurde. Pie Fütterung mit Tliyrcoidin gab ein über¬ 
raschend gutes Resultat, das Myxödem ging zurück, die geistige 
Regsamkeit kehrte wieder, das Sehvermögen hob sich. 

Nach längerem Aussetzen des Präparats trat das Myxödem 
wilder auf, um sich auf Tliyrcoidin wieder zu bessern. 

Herr Fritz Förster erwidert Herrn Schubert, dass er 
gerade darauf hingewiesen, dass sieh vielleicht spontanes und 
operatives Myxödem nach Aussetzen der Fütterung verschieden 
verhalten, bei letzterem wenigst! ns trete nach seiner Erfahrung 
nicht sofort eine Verschlechterung ein und sei deshalb eine 
dauernde Fütterung auch nicht geboten. 

Herr Hans Hä nel: Eine Augenspiegeluntersuchung Ist vor¬ 
genommen worden, sie ergab normalen Befund. Es bestand aller¬ 
dings die Absicht, bei einer Transplantation nicht tierische Schild¬ 
drüse zu nehmen, sondern menschliche, bei Gelegenheit einer 
Strumaoperation zu gewinnende. — Röntgenaufnahmen sind bis¬ 
her bei dem vorgestellteu Falle noch nicht gemacht worden; dass 
die von Herrn Sehmorl erwähnte Bedingung des nachträg¬ 
lichen Knochenwachstunis in solchen Fällen oft erfüllt ist, geht 
aus Bildern ln dem heruiugereichten Werke von Jenndelize 
(InsuftisaiK e tliyroidienne et parathyroklieune) hervor; dort sieht 
man, dass bei s.lbst über 20jährigen Kretiuen die Epiphysen- 
knorpel an langen und kurzen Röhrenknochen unverknöchert ge- 
blieben sind. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Januar 1904. 

Herr Schüler Ueber die Sondierung und Radiographie 
des Dickdarms. 

Der Vortragende hat Versuche angestellt über die Passier- 
barkeit der Flexura sigmoidea mit Hilfe der Sonden von Kuhn 
und derjenigen von der Firma Ih K a s * e 1. 

Die Untersuchungen, welche stets durch Radiogramme veri¬ 
fiziert wurden, ergaben kein positives Resultat, so dass der Vor¬ 
tragende der Ansicht, von Boas und anderer Autoren bei¬ 
pflichtet, dass es unmöglich sei, mit Sonden in das Colon deseen- 
dens zu gelangen. An Radiogrammen, welche mit Ililfe von 
Oel-Wismut-Eingiessungen aufgouommen waren, wurde demon¬ 
striert, dass ein in Knieellenbogenlage appliziertes Klysma die 
Valvula Bauhini erreichen kann, auch wenn man nur gewöhnliche 
Irrigatoransätze verwendet. Hohes Iiinaufsehieben der Darm- 
rohre hat gewöhnlich keinen anderen Effekt, als dass sieh diese 
in der Ampulle aufrollen. 

Das Oel-Wismut-Verfahren, welches von Stegmann und 
C. Ziegler vor einem halben Jahre empfohlen wurde, ermög¬ 
licht auch sehr gut, die topographischen Verhältnisse des Dick¬ 
darms zu studieren. (Demonstration von Photographien: „Ko- 
loptose“.) 

(Der Vortrag wird im Arch. f. Verdauungskrankh. von Boas 
erscheinen.) (Autoreferat.) 

Herr H 0 f Hl a 11 U berichtet über einen Fall von Noma im 

Anschlüsse an Masern. 
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Bei der Aufnahme in die chirurgische Klinik zeigte sich ein 
pfennigstückgrosser gangränöser Fleck der linken Wange, wel¬ 
cher innerhalb 24 Stunden die Grösse eines Fünf markst iickes er¬ 
reichte. Die gangränöse Stelle, sowie die entzündete Umgebung 
wurden exzidiert und verseliorft. Nach 3 Tagen entstand auf der 
anderen Wange dieselbe Erkrankung. Ebenfalls Exzision und 
Kauterisation. Exitus innerhalb 0 Tagen. 

In dem nomatöscn Gewebe haben die frisch entzündeten und 
frisch nekrotischen Partien eine I nmenge von Bazillen aufzu- 
weisen (Färbung nach Weigert), welche stellenweise doppelt 
so lauge Fäden mit S-förmiger Krümmung bilden. An einigen 
Partien stellen die längeren Individuen ein mycelartiges Flecht¬ 
werk dar. Die nekrotischen Stellen der Tiefe halH'ii Pneumo¬ 
kokken- und diphtherieähnliehe Bakterien, sowie Staphylokokken 
und Streptokokken. In den frisch erkrankten Partien linden sich 
nur die erstgenannten Bazillen. Ihre Form wie ihre Lagerung im 
Gewebe ist ähnlich den von v. Ranke. S e i f f e r t. P e r t h e s 
und K rahn beschriebenen Mikroorganismen. Implantationsver- 
suclie bei 4 Kaninchen hatten Abszesse zur Folge, in welchen ähn¬ 
liche Bazillen waren. Bei Ueberimpfung aus dem nomatösen Ge¬ 
webe auf Agar und Bouillon wuchsen Staphylokokken. Strepto¬ 
kokken und diphtherieähnliche Bakterien. lieber einem in Ge¬ 
latine versenkten nomatösen Gewebsstüek bildete sich nach 3 mal 
24 Stunden eine kugelige, graugrünliche Kultur von Erbsengrösse 
mit weissem, stecknadelkopfgrossen Kern. Diese Kultur bestand 
aus ähnlichen Bazillen, wie sie das frisch erkrankte Gewebe hot. 

Es wurde ferner aus dem nomatösen Gewebe, sowie aus 
Kanincheneiter ein fluoreszierender Kokkus gewonnen, der Gram¬ 
negativ ist und einen zersetztem Smegma ähnlichen Geruch ver¬ 
breitet Der Kokkus ist dem ..Pseudogonokokkus** von Axen- 
feld und Krukenberg ähnlich. Er konnte noch aus dem 
Herzblute eines an Masern verstorbenen und eines masernkranken 
Kindes am 1. Exanthemtage aus der Vena mediana gezüchtet 
werden. 

Herr E. Schottelius: Bakteriologische Unter¬ 
suchungen hei Masemkonjunktivitis. (Ist ausführlich in 
No. 9, 1904, dieser Wochenschrift erschienen.) ( 

Herr Arthur Mayer: Zur Bakteriologie der Masern. 

Herr A. Mayer hat bei der schweren Masernepidemie, die 
in Freiburg während des Dezem)>ers und Januars herrschte, eine 
Anzahl Masernkranker im Hilda-Kinderliospital untersucht. In 
der Mehrzahl der Fälle fanden sich im Inhalt der Exanthemflecke, 
einigemal auch im Konjuukt.ivalsekret, mehrmals auch im Nasen¬ 
schleim sehr kleine, an den Ecken abgerundete, meist zu zweien 
zusaminenliegende Stäbchen, die sieh auch in einigen Masern¬ 
abszessen und in der Lunge und Pleuraflüssigkeit von Masern¬ 
leichen nacliwcisen Hessen. Sie gedeihen auf Agar bei Brut¬ 
temperatur in sein* kleinen, glattrundigen, fluoreszierenden Kolo¬ 
nien, besonders auf Blutagar und Aszitesgolatino, während sie 
auf der gewöhnlichen Gelatine schlecht wachsen. Sie sind un¬ 
beweglich, bilden kein Indol, kein Gas, verflüssigen die Gelatine 
nicht und koagulieren Milch. Die Kulturen riechen ziemlich 
.intensiv nach zersetztem Sperma. Gegen die gewöhnlichen Farb¬ 
stoffe zeigen sie sieh etwas renitent, nehmen aber eine verdünnte 
Karbolfuchsinlösung gut an. Sie sind Gramnegativ. Für Tiere 
scheinen sie nicht pathogen zu sein. Die Vermutung, dass es 
sich um influenzaähnliche Bakterien handelt, die ja auch unter 
Umständen auf hämoglobinfreien Nährböden wachsen und 
wiederholt als gefährliche Misehinfizienten hei Masern beschrie¬ 
ben worden sind, bestätigte sich nicht. Dass aber auch diese Bak¬ 
terien nicht ganz gleichgültige Misehinfizienten sind, ist wohl 
wahrscheinlich. Welcher Art aber diese' Mischinfektion ist, kann 
Vortragender zurzeit noch nicht, entscheiden. Auch klinisch 
scheinen die Komplikationen bei Masern nicht eine Wirkung des 
spezifischen Virus, sondern eine Mischinfektion zu sein, was 
auch schon früher von Gerliar d t, II c u b n e r u. a. an¬ 
genommen worden ist. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Februar 1904. 

Vorsitzender: Herr U n v e r r i c h t. 

Herr Voeckler demonstriert das Präparat eines Herzens. 
Dasselbe zeigt ausser einer starken Hypertrophie und hochgradigen 
Veränderungen im Sinne einer schwieligen Myokarditis, chronisch 
fibrösen Endokarditis und Koronarskleroso ('inen grossen Parietal¬ 
thrombus im linken Vorhofe mit allen (’liarakteristieis der intra- 
vitalen Entstehung. Der Thrombus hat eine Länge von eu. 7 ein 
und Dicke von ca. 5 ein und sitzt der unteren hinteren Vorliot's- 
wand fest auf. Er füllt diesen Ilerzabselinitt vollständig aus und 
lässt wenig mehr als das Herzohr frei; insbesondere wird die 
Mündung der eiuen Lungenvene durch ihn fast vollständig verlegt. 
V. bespricht dann nach einem kurzen Streifblick in die historische 
Entwicklung der Kenntnis dieser Gebilde die Ursachen, unter 
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denen es im allgemeinen zur Entstehung von Herzthromben kom¬ 
men kann. Im vorliegenden Falle war der Ausgangspunkt an 
der Mitralklappe zu suchen, die neben einer hochgradigen Ste¬ 
nose zahlreiche zum Teil tiefgreifende Ulzerationen arteriosklero¬ 
tischer Natur in der Vorlmfsfläche des Khippenringes aufwies. 
Hier hatten sieh offenbar zuerst Gerinnsel angesetzt, die dann von 
ihrer Unterlagt' losgerissen worden waren. Da das Endokard des 
linken Atriums zahlreiche frischere und ältere Entzündungsherde 
aufwies. so war die Annahme berechtigt, dass an solchen durch 
ihre rauhe Oberfläche besonders disponierten Stellen die losgelösten 
Fibrinkongula haften geblieben sind und sieh dann bei der im 
linken Vorhofe herrschenden Stromverlnngsamung, die Folge der 
mangelhaften Kontraktionsfähigkeit des Herzens und der Ste¬ 
nose der Mitralklappe, durch Anlagerung neuer Gerinnsel rasch 
vergrössert haben und zu einem grossen Thrombus verschmolzen 
sind. Damit erklärt V. auch den etwas von dem gewöhnlieben 
abweichenden Sitz des Thrombus, der liier nicht wie in der Mehr¬ 
zahl der Fälle im Herzohre zu finden war. Intra vitam seien die 
Her/thrombrn der Diagnose unzugänglich, besonders wegen der 
fast, regelmässigen Gegenwart anderer, im klinischen Bilde prä¬ 
valierender TI er/. Veränderungen: höchstens machten Embolien in 
entfernten Teilen des Gefässystems ihre Anwesenheit wahr¬ 
scheinlich. 

Herr Voeckler ging dann zu seinem angekündigten Vor¬ 
trag: Ueber Purbura cachectica, über. Im Rahmen desselben 
skizzierte er die Krankheit desjenigen Falles, dem das vorher de¬ 
monstrierte Ilerzpräparnt entstammte. (Der Vortrag erscheint 
in extenso in der D. med. Worhensehr.) 

Diskussi o n: Herr S c h r e i 1> e r fragt nach dem Befund 
des Augenhintergnindes; Herr V o e ekle r berichtet darüber. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Sociätä de Pädiatrie. 

Sitzung v o in 15. M ä r z 1004. 

Diphtherie- oder Serumarthralgien? 

Ra rbior hat unter Sou im Krankenhaus behandelten Fällen 
von Diphtherie 0 mal Gelenksalfektinnen beobachtet; dieselben 
freien in der Ib'konvaleszenz. bald gleichzeitig mit einer auf das 
Serum zurück/ufiihrendeu, bald mit einer wirklich diphtlieritisehen 
Lähmung, auf und wären dann entweder auf die Therapie oder 
auf die Diphtherie selbst zuriickzufüliren. B. hält letzteres bei 
den meisten Fällen für wahrscheinlicher und führt einen tödlich 
verlaufenen, nutoptiseh untersuchten Fall als Beleg für seine An¬ 
sicht an. 

G u I n o n hingegen findet, dass die Gelenksaffektionen seit 
der Serumtherapie unvergleichlich viel häufiger als früher sind. 
Relativ selten im Kindesalter, sind sie beim Erwachsenen sehr 
häufig, sogar infolge von Fräventivinjektionen. G. hat auch bei 
Scharlach viel mehr Fälle von Rheumatismus beobachtet, seitdem 
er dabei prophylaktische Impfungen mit Diphtherieheilserum 
macht. 

G i 11 o t hält dafür, dass die Sernmziifällo weit häufiger sind, 
als es die Statistiken sagen: oft erlebt man in den Kiuderpoli- 
kliniken, dass Kinder, welche das Spital gehellt (von gutartiger 
Diphtherie) verlassen haben, einige Tage später mit irgendwelchen 
„Sermnerseheimingen*‘ sich einstellen. 

Barbier führt die Häufigkeit dieser Folgeerscheinungen 
nur darauf zurück, dass eben früher die Fälle von schwerer 
Diphtherie vor dem Auftreten der Gelcnksaffektionen verstürben. 

Stern. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Ophthalmological Society of the United Kingdom. 

St&phyloma anterius congenitale. 

J. H. Par sons: Von dieser Anomalie sind bisher 9 Fülle 
ausführlich und mit Berücksichtigung der pathologisch-anatomi¬ 
schen Verhältnisse beschrielien worden. P. berichtet über einen 
ebenfalls sogleich bei der Geburt konstatierten Fall, der ihm 
3 Tage später zur Untersuchung vorgestellt worden war. Das von 
einer gesunden Mutter stammende Kind war im übrigen gesund. 
Es In stand bei geringer schleimiger Absonderung am Auge ein 
vollständiges Staphyloma anterius, und die vordere Kammer fehlte 
gänzlich. Die Iris war mit der sehr dünnen und fast durchsich¬ 
tigen Pseudokornea verbunden. Das ganze Auge befand sieli im 
Anfiingsstadium der Panophtlialmie. Im ganzen stimmte der hier 
erhöhen«* Befund ziemlich genau mit den bisherigen Berichten. 
Auch die anderen Fälle zeigten genau das gleiche Verhalten wie 
hei der Entwickelung der AtTektion Intra vitam. Wahrscheinlich 
handelt cs si< h hierbei zunächst um eine Perforation der Kornea; 
es fragt sich nur. wie dieselbe intrauterin etwa nach Flzeration 
zustande kommen könne. Ein«* endogene Infektion wäre mangels 
von Blutgefässen an der fötalen Kornea unwahrscheinlich, doch 
wäre (*ine Einwirkung von Toxinen denkbar. Wahrscheinlicher 
indessen erscheine eine exogene Infektion durch den Liquor amnii; 
das bilaterale Vorkommen der Läsion würde hierbei auch seine 
Erklärung finden. Dass eine intrauterine Uebertragung von In¬ 
fekt ionsstoffen möglich ist. beweise u. a. das Verhalten von An¬ 
thrax und Tuberkulose, und andrerseits sei bei verschiedenen der 
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mitgeteilten Fülle eine Infektion per vaginam während der Ge¬ 
hurt mit Zuverlässigkeit, auszusehliessen. 

T r e a eher (’ollins nimmt als eigentliche Ursache der 
Anomalie einen Fmwickcliingsfchlcr an der vorderen Kammer 
an. Auch könnt! n innerhalb der seit der Gehurt vertlossenen 
ö r I age bis zur ersten I ’ntersuehumt d«‘s Falles sein* wohl die ent¬ 
sprechenden entzündlichen Vorgänge sieh nusgebildet haben. Da 
mm ferner die vordere Kapsel einen Defekt nul'weisl. hält er es 
Dir durchaus nicht ausgeschlossen, dass der Finger des Ak- 
koucheurs eine Perforation erzeugt habe. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Versammlung bayerischer Amtsärzte behufs Gründung eines 
bayerischen Medizinalbeamtenvereins. 

Am Abend des G. April d. J. versammelten sich, einer Ein¬ 
ladung des k. Bezirksarztes Herrn Dr. A n g e r e r - Weilhoim 
folgend, 52 Amtsärzte d(*s Königreiches in Nürnberg im Hotel 
Kaiserhof. um sich bezüglich der Gründung eines bayerischen 
Medizinalbeamtenvereins zu besprechen. Nach einer per accla- 
nmtionem vorgenommenen Bureamvahl. in welcher Rezirksarzt 
Dr. A n g e r e r - \V»dlheim zum Vorsitzemlen. Landgerichtsarzt 
Dr. II e r m a n n - Fürth zum Schriftführer bestimmt wurden, be- 
griisste der Vorsitzende zunächst die über Erwarten zahlreich 
Erschienenen und gab eine Reihe von Telegrammen und Zu¬ 
schriften bekannt. in welchen die freudige Zustimmung von am 
Erscheinen verhinderten Kollegen zum Ausdrucke kam. Nach 
einem kurzen Rückblicke auf die Entstehung und erspriessliche 
Wirksamkeit des Deutschen Medizinalboamtenvereins erwähnte er, 
«lass die bayerischen Amtsärzte schon längst den regsten Wunsch 
äusserten, sieh in einem Zweigverein« 1 <h*s D«*iitsehen Me«lizinal- 
beamtenv«»relns ziisammenznsehliessen. Man sei ja veivlnzolt der 
Ansicht gew«sen. die bayerisch« 1 Staatsregicning stell« 1 dem Zu¬ 
standekommen ein«‘s bayerischen Mtslizinalhi'amti'nvi'rtdns nicht 
sympatlüseh g«*gcnüber. Dem sei aber sicher nicht so. denn alle 
derartigen Veivinc hätten in erster Linie das Staatsinteivsse und 
Staats wohl im Auge. Es könne sich also bei amlcrer Mtänung 
bber ihivn Zweck tatsächlich nur um «‘in Missverstämlnis liamhdii. 
Nach Auffor«l«‘ning. sich über «lie Zustimmung «ler beabsichtigten 
Gründung auszusprechen, äusserte si<di zunächst Herr Lmnl- 
gerichtsafzt Dr. B u r g 1 - Niinih« rg «lahin, von seiten des 
Deutschen Medizinalheamtenviu't'ins könne unmöglich allen Wün¬ 
scht n in gebührender Weise Rechnung g«‘tragen werden, naclulem 
Deutschland kein Einheitsstaat sei und «lie Regelung «les M« dizinal- 
wesens den einzelnen BuixKsstanttm überlassen hleihe. Auch 
müssten in einem deutschen Vereine «lie speziell preussischen 
Einrichtungen notweiuligerwcisc mehr in «len Vordergrund trot«»n, 
«la «lo(*h nicht verlangt werden könne, «lass alle kleineren Bundes¬ 
staaten gehiihrcmle Ihoiicksichtigung linden. Dazu komme noch, 
dass ih r Ihmtsch«» M«MlizimiIheamtenver«'in mehr «‘in rein wiss«»n- 
schattlichcr sei mal auf di«' wirtschaftlichen Interess«‘u nicht 
immm* «lie gehühremh 1 Kücksieht nehmen könne. Nachdem 
aussfu’dcm auch «li« 1 Ztistämligkeit «1er einzclmm Behönlen in den 
verschieden« n Staaten « ine wi schicthme stü. so sei die Gründung 
eines Landesvcrcines nicht nur «dm» höchst wünsclnmswerte, son- 
«ho’n auch «dne notwendig« 1 . Dcisellx 1 solle im Verhältnis eines 
Zweigvcreiims zum HauptI verein« 1 stehen, naclulem ja «loch zweifel- 
l«>s genudnschaftliehe Interessen vorhanden sind. Er dtmke sich 
«lie Teilung der Tätigkeit so, dass dem Deutschen Modizinal- 
beamtenverein zunächst alles, was durch Reichsg« i s«»tze, Straf- 
g«»setz, Bürgerli«‘hes G«>s«»tzhiu i h u. s. w. geregelt ist, «»benso die 
wissensehaftlielu'-n Fragen als Arbeitsfeld zustehen, während in 
das Rt'reich «ler Tätigkeit «les bayeris«*hen Landesver«»ins mehr «lie 
sp«»zi«‘ll hny<*ris< i h« i n Verhältnisse uml namentlich auch «lie Pflege 
der wirtschaftlich«»!] Inter« ssen <l«‘r Mt'dizimilheamtcn fallen 
würden. Die NotWendigkeit «ler Besserung d«*r letzteren sei ja 
<*rst in jüngster Zeit wie«ler von iMunfenster Sinti* sowohl vom 
Ministertisehe aus als auch von Ahsre«u - <ln«‘ten alh»r Parteirich- 
tungen betont wonlen. Herr Ob«»nuedizinalrat Dr, Merkel- 
Nürnberg führt aus. dass er immer dafür gekämpft habe, dass die 
Zusammengehörigkeit von amtlichen und praktischen Aerzten 
durch Somlerhestrtdnmgen nicht tangiert wenle. Im allgemeinen 
stehe er auch heute noch auf dein Standpunkte, «lass cs nicht gut 
sei. wenn «ler Amtsarzt vom praktischen Arzte nichts mehr wissen 
wolle, denn «li« 1 Tätigkeit des Amtsarztes ist eben nichts anderes 
als ein«» für Stnatszweck«» angewandte praktische Medizin. Die 
Amtsärzte hätten von jclmr «du« 1 so »rosse Roll«» in «len ärztlichen 
Vereinen gespielt, «lass man sich früh« 1 ! 1 «lies«» Vcivine gar nicht 
ohne «li«» Amtsarzt« 1 <l*T»k«»n könnt« 1 . Inzwischen seien «lie Ver¬ 
hältnisse Miniere geworden. Die ummentanen Bestrebung«»n uml 
1 nt«'ressen hiitton dahin ««'führt, «lass die Amtsärzte immer nmlir 
«‘liminiert wimhiu da Konkurrenzbestrclmng« 1 !! l»**^tt i li«»n. die das 
Felx'tgewi«-lit <1< s Amtsarztes nicht so angenehm erscheinen 
licss( n. An «ler Spitze «ler modernen ärztlich« 1 !! Ih'wegung stünden 
,i< tzt «li« 1 ..rührig« n“ Leute. Die w■iss« , nschaftli«-lu» Seite sei cIhmi- 
falls «•in« 1 amleye gowonlcn. Di«» Fortschritte «ler staatlichen 
.Medizin, «Icr Hygi« po ct<*. fänden in «hm Vereinen nicht mehr «lie 
richtig« 1 V«»rtr« tung uml Ausbildung. Wir s«-it‘ii in dieser Be¬ 
ziehung: in Bayern entschied« 1 !! rüekstiimlig und <>s fehle an wissen- 
•■x-haftlich« 1 !! Arlx'itcn. Eine R« ssm nng in «lit's«»!* Hinsicht könnten 
<ii<» hcstcheml« 1 !! Vereine nicht nu»hr errci«-hen. w«»il ihre Inter- 
«‘ssi'ii zu s«dir aus<‘ieandci'»i||0eli. und <»s sei dalu*!’ für unseren 
Beruf «li« 1 Griimlumr eitles Mtxliziualbeamtenvereines «las Beste, 
um «dm 1 ANÖnidung uml uitustiir«» Lösung h<*r 1 m* ivnyfiili*•«»!». Herr 
Bc/.irksarzt Dr. A 1 a f b erg- Ludwigshafen iiberhringt zunächst 
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die GHisse der Kollegen in der Pfalz, die mit Rücksicht auf die 
isolierte Lago der Pfalz und auf die dortigen grossen Amtsbezirke 
schon vor \% Jahren einen Kreisverein gegründet hätten. Herr 
Geheimrat Dr. Rap m und habe Ihn brieflich auch beauftragt, 
s«‘ine G Hisse und Glückwünsche anlässlich der GHindung eines 
bayerischen Medizlimlheaifitenverelns zu Überbringern Für einen 
Landosverein hleihe noch genug zu tun, namentlich sei auch eine 
Förderung der Standesinteressen und ein gt^genseitiges Kennen¬ 
lernen «ler Kollegen wünschenswert. Wir müssten im Vereine 
auch noch Gelegenheit haben, zu lernen, damit wir immer mehr 
respektiert wiinlen. Er wünsche, dass dem Landesvereine jene 
Förderung zuteil werde, die dem Pfälzer Kreisvereine der offizielle 
Vertroter «ler Regierung immer zugewendet habe. Der Pfälzer 
Verein werde sieh natürlich «lein bayerischen Landesvereine an- 
sohliessen. Herr Bezirksarzt Dr. An ge rer gibt nun zunächst 
einen Statutenontwurf bekannt, der sieh an jenen des Deutschen 
Medizinalbeamt(»uvereius eng nnlelint. Ueber die Frage der Auf¬ 
nahme und Rechte der staatsärztlieh geprüft«m. jedoch ndch niclit 
angcst(‘llt«»n Kollegen entsjiinul sieh eine Debatte, an welcher sich 
«li«» Herren Kreismedizinalrat Dr. D e m u t h - Speier. Ober¬ 
medizinalrat Dr. Merkel, Landgerichtsarzt Dr. E r d t - Schwein¬ 
flirt, Bezirksarzt Dr. Alafberg, Dr. Sternfeld - München 
beteilig«»!). Es wurde zunächst auf Vorschlag des Herrn Bezirks¬ 
arzt. Dr. G ö t z - Nördlingen beschlossen, der Herr Vorsitzende 
soll«» mit einer durch Kooptation auf 5 Mitgli«?der ergänzten Kom¬ 
mission bis Ende Juni eim»n Statutenentwurf beraten und einer 
Versammlung, zu welcher alle Amtsärzte und pro physicatu ge¬ 
prüft« 1 ]) Aerzte Bav«»rns oinzulndon seien, vorzulcgen. Die GHin- 
dung eines Viayerisehen Medizinalheamtenvereines und die Wahl 
d«‘s nächsten Versammlungsort« 1 « Nürnberg wurde von sämtlichen 
Anwesenden genehmigt. Als Mitglieder der Kommission zum 
Statuten- und Gosehäftsbrdnungsentwurf wurden vom Herrn Vor¬ 
sitzenden gewählt: Bezirksarzt Dr. B ö h m - Augsburg, Bezirks- 
arzt Dr. W a i be 1 - Kempten, Bezirksarzt Dr. WiIle- Markt 
Oberdorf und Bezirksarzt Dr. Späth- Landshut. 


Verschiedenes. 

25 Jahre Todesursachenstatistik. 

Die vorliegende Statistik betrifft die Sterbefälle in 
den Städten mit 1500 und mehr Einwohnern, einer 
Bevölkemngsgruppe, die im Jahre 1901 fast ein Drittel der Oe- 
snmtbevölkemng (17 515 000 Einwohner) umfasste. Für jedes 
Jahrfünft des Vierteljahrhundorts (1877—1901 wurden aus den 
Jahresdurchschnittswerten Mittelwerte berechnet und finden sich 
die Verhältniszahlen auf 4 Tafeln graphisch dargestellt. Die Be¬ 
trachtung der Kurven ergibt von Jahrfünft zu Jahrfünft eine 
ausnahmslose Abnahme der Todesfälle an Pocken. Unterleibs¬ 
typhus, gastrischem und Nervenfieber. Flecktyphus, Kindbettfieber, 
Lungenschwindsucht und auch eine Abnahme der in der Statistik 
nicht namentlich aufgeführten Krankheiten. 

Vergleicht man nur das erste und das letzte Jahrfünft mit¬ 
einander, so starben auf 100 000 Einwohner: 



1877/81 

1897/1901 

im ersten Jahrfünft 

A. 

1. An Pocken . . . 

1,5 

0,04 

37,5 mal so viel Personen 

2. „ Unterleibs- 
typh. (inkl. gastri¬ 
sches u. Nerven¬ 
fieber) . 

43,0 

10,4 

4,2 „ „ „ 

3. An Flecktyphus . 

2,0 

0,06 

43,3 „ „ „ 

4. „ Kindbe'tlfieber 

14,4 

5,1 

2,8 „ „ „ 

5. „ Lungenschwds. 

357,7 

218,7 

1,6 „ „ „ 

6. „ sonst. Krankli. 

1426,7 

1129,8 

)) ,, ,, „ 

B. 

7. An Masern und 
Röteln . . . 

27,6 

21,3 

1,3 „ „ „ 

8. „ Diphtherie u. 
Bräune . . . 

99,8 

31,1 

3,2 „ „ „ 

9. ., akut. Erkran¬ 
kung. d. ^tinungs- 
org. inkl. Keuchh. 

308,6 

| 

258,5 

1,2 „ „ „ 

alsind.I.Jahrf. 1897/1901. 


Während in der Gruppe A die Abnahme von Jahrfünft zu 
Jahrfünft eine ausnahmslose ist, haben ln der Gruppe B Masern 
und Röteln, sowie Diphtherie lind Bräune im Jahffünft 1882/86 
ihren Höhepunkt, akute Erkrankungen der Atmungsorgane in den 
Jahren 1882/84. ,.Diese Steridichkeitslmrabmindermig ist ein Er¬ 

gebnis des Fortschritts auf vielen Kulturgebieten. Sie ist ein 
Ruhmesblatt in der Geschichte der deutschen Städte und der der 
Medizin: aber auch die Gesetzgebung darf einen breiten Teil des 
Erfolgs für sieh beanspruchen. Haben die Städte durch Kanali¬ 
sation. Wasserleitungen, St.rnssenbesprengung, Besserung in den 
Abort Verhältnissen und in der Beseitigung der Abfallstoffe, Schaf¬ 
fung von Licht und Luft durch breite Strassen und grüne Plätze, 
Anlage von Bädern und Spielplätzen bessere hygienische Be¬ 
dingungen, so haben die Fortschritte der Medizin und Chemie, die 
antiseptische und aseptische Behandlung der Wunden und die Be- 
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kiimpfung der Ausbreitung der Infektionskrankheiten mittels der 
Desinfektion» das Behring sehe Serum, die vermehrte Zahl der 
Aerzte und des Heilpersonals, der Heilanstalten und der Ge¬ 
nesungsheime für die Erkrankten bessere Aussichten auf Heilung, 
für die Umgebung der Kranken besseren Schutz gegen Ansteckung 
geschaffen. Von Leistungen der Gesetzgebung und Verwaltung 
seien nur das Impfgesetz, das Krank^nversiclierungsgesetz, die 
Arbeiterschutzverordnungen und die schärfere Nahrungsmittel- 
kontrolle genannt.“ 

Die Gestaltung der Selbstmordkurve zeigt eine fast 
ganz stetige Minderung der Selbstmordziffer, welche wohl zu- 
samineuhüngt mit erleichterten Erwerbsbedingungen, zunehmen¬ 
der Wohlhabenheit, Hebung der Lebenshaltung. 

Weniger erfreulich ist die Tatsache, dass die akuten 
Darmkrankheiten und der Brechdurchfall im 
letzten Jahrfünft Steigungen gegen frühere Perioden auf weisen. 
Auf je 100 000 Personen starben daran im Jahrfünft 18<7/81 
= 204 Personen, 1882/90 = 253—258, 1897/1901 — 287 Personen, 
obwohl .die Geburtsziffer von 3832 (1877/81) auf 3455 lsso/d&i 
nbsank. Diese Steigerung in der Gruppe der Darmkrankheiten 
ist hauptsächlich der sozialen Entwicklung zur Last zu legen, 
welche eine vermehrte Zahl von Müttern antreibt, ihren Kindern 
nur Tiermilch als Säuglingsnahrung zu bieten. Auf Grund des 
Krankenversicherungsgesetzes waren zu Beginn des Jahres 1885 
= 007 542, zu Ende 1901 aber 2 288 270 Personen weiblichen Ge¬ 
schlechts in den Krankenkassen versichert; an erste rem Zeitpunkt 
kamen auf je 1Q0 versicherte Männer 21,8 Frauen, an letzterem 
aber 31,1 Frauen, eine Steigerung, die stetig fortdauert. Je mehr 
Frauen in das gewerbliche Leben übergehen, um so mehr Säug¬ 
lingen wird die Mutterbrust entzogen und auch um so früher. 
Auf diese Weise wird die Zahl der Todesfälle an Darmkrankheiten, 
einschliesslich Brechdurchfall, ungemein vermehrt. 

Die Gesamtsterblichkeit hat in erfreulicher, Weise abge¬ 
nommen; sie betrug im Jahrfünft 1877/81 = 20,73 Prom., im Jahr¬ 
fünft 1897/1001 = 20,40 Prom. (Prot. Dr. May et: Vierteljahrs- 
liefte zur Statistik des Deutschen Reichs, 1903, 3. Heft, S. 102 bis 
177.) B. 

Die Zahl der im Jahre 1902 neu bewilligten Invaliden¬ 
renten betrug 142 720. Ausserdem wurden bewilligt 8734 Kran¬ 
kenrenten und 12 885 Altersrenten. Au Beiträgen wurden im 
Jahre 1902 vereinnahmt nahezu 128 Millionen Mark. Die gesamten 
Einnahmen der Versicherungsanstalten beliefen sich auf 173 Mil¬ 
lionen Mark, die Ausgaben auf 94 \'. z Millionen, so dass sich ein 
Vermögenszuwachs von 78 Millionen ergibt. Das Gesamtver¬ 
mögen der Invalidenversicherungsanstalten belief sich am Schluss 
des Jahres 1902 auf etwas über 1 Milliarde. (Die Berufsgenossen¬ 
schaft 1904, 2.) Kr. 

Die Gesamtsumme der von den Berufsgenossen- 
schaften im Jahre 1902 gezahlten E u t s e h ä d i - 
gungsbeträge beläuft sich auf 107 y 2 Millionen Mark, gegen 
98Vi Millionen im Jahre 1901. Die Zahl der im Jahre 1902 neu 
hinzugekommenen Unfälle belief sich auf 121 284, gegen 117 330 im 
Jahre 1901. (Die Berufsgenossenschaft 1904, 2.) Kr. 

Wie „Die Berufsgeuossenschaft“ 1904, 3 mitteilt, wurden nach 
den Berichten des Reichsversicherungsamtes im Jahre 1902 
12187 tuberkulöse Männer und 4302 tuberkulöse 
Frauen auf Kosten der Invalidenversicherung 
einer Heilbehandlung unter wo rf en. Wenn man dem 
Bericht glauben darf, so wurde bei 78 Proz. (!) der Behandelten ein 
Heilerfolg erzielt. Die Dauererfolge stellen sich zurzeit nach dem 
Ergebnis einer 5 jährigen Kontrollperiode auf 31 Proz. (!), bei den 
Eisenbahnarbeitern auf 47,9 Proz. Ref. kann nicht glauben, dass 
diese Zahlen richtig sind. Im Privatgespräch mit Heilstätten¬ 
ärzten habe ich von ganz anderen Zahlen gehört; man sieht aber, 
wie man mit Statistiken alles beweisen kann. Kr. 

Therapeutische Notizen. 

Das Ichthargan wird von Iv o r n f e 1 d - Wien bei Gonor¬ 
rhöe angelegentlichst empfohlen (Ther. Mon.-Hefte 1, 1904). Er 
verwendet es in Form von Drainröhrchen, welche mit 0,02 proz. 
Ichthargangelatine Imprägniert sind. Die Röhrchen werden 
1—2mal täglich so tief eingeführt, wie es dem Arzte wünschens¬ 
wert erscheint. Die Röhrchen werden von den Patienten als 
ganz schmerzlos gerühmt. Kr. 

Die Behandlung des Typhus mit Typhus¬ 
serum hat du Mesnil de Rochemont im Altouaer 
Krankenhaus bei im ganzen 10 Typhusfällen durchgeführt (Ther. 
Mon-.Hefte 1, 1904). Er hat entschieden den Eindruck gewonnen, 
als ob dem Mittel eine günstige Wirkung auf den Typhus zukäme. 
Nachteilige Folgen des Mittels kamen nicht zur Beobachtung. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. April 1904. 

— Die Generalversammlung der Ortskranken¬ 
kasse zu Leipzig hat in der Tat, wie Herr Frässdorf 
bereits vor längerer Zeit angekündigt hatte, das statutarische Recht 
der Mitglieder auf freie ärztliche Behandlung ihrer Angehörigen 
aufgehoben. Dieser brutale Beschluss bedarf zwar der Genehmi¬ 
gung der Aufsichtsbehörde; alleiu nach den Andeutungen des 


Ministers v. Met. z sch in der siu hs. Kammer (s. vor. No.) ist an 
der Erteilung dieser Genehmigung kaum zu zweifeln. An der 
Haltung der Leipziger Aerzte den erkrankten Angehörigen der 
Kassenmitglieder gegenüber wird der Umstand, dass diese nun 
nicht mehr mitversichert sind, wohl nichts ändern. Es ist zu be¬ 
denken, dass es sich in dem gegenwärtigen Kampfe für die Kasse 
lediglich um eine Macht- und (leidfragt 1 , für die Aerzte dagegen 
im vollsten Sinne des Wortes um einen Kampf um ihre Existenz 
hautleit. Unter diesen Umständen wird man es den Leipziger 
Aerzten nicht verargen können, wenn sh* auch in Zukunft bei 
ihrem Entschlüsse, die Angehörigen der Kassenmitglicde nicht zu 
behandeln, verharren. Die Verantwortung für entstehendes Un¬ 
heil trifft die Kasse und die Aufsichtsbehörde! 

— Eine vom Deutschen Verein für Schulgesimdheitsptlege an 
den wüirttembergisehen Landtag gerichtete Eingabe betreffend 
Aust e 11 u u g v o n S e h u 1 ü r z t e n wurde gestern von der 
zuständigen Kummcrkommissjou beraten. Der Berichterstatter 
empfahl Berücksichtigung der Eingabe in dem Sinne, ..dass Schul¬ 
ärzte für Württemberg in «len Städten und auf dem Lande an- 
gesteilt und hygienische Unterweisungen für die Lehrer in allen 
Schulen eingerichtet: werden, dass die Stellung der Schulärzte 
eine selbständige und die Beschaffung der Mittel zur Behandlung 
mangelhaft befundener, ärmerer Kindel* in die Hand genommen 
werde". Kultusminister Dr. v. W e i z s ä e k e r erklärte, dass 
Untersuchungen über die Frage der Anstellung von Schulärzten 
bereits im Gange seien; die Sache bedürfe noch sorgfältiger Prü¬ 
fung; eine zwangsweise Anstellung von Schulärzten lasse sich 
auf dem Lande nicht ohne weiteres durchführen. Nach lebhafter 
Erörterung beschloss die Kommission mit 10 gegen 4 Stimmen, 
die Eingabe wolle vom Knmmerplenum der Regierung zur Er¬ 
wägung überwiesen werden. 

-— I )er K o n g r e s s f ii r exp e r i m e n t e 11 e P s y e h o - 
log io findet in Giessen vom IS. bis 21. April 1904 statt. Die 
angemeldeten Vorträge und Demonstrationen haben folgende 
Gruppen ergeben: 1. lndividualpsyehologie, 2. Psychophysiologie 
der Sinne, 3. Gedächtnis, 4. Verstandestätigkeit, 5. Bewusstsein 
und Schlaf, G. Ausdrucksbewegimgen und Willenstätigkeit, 7. Ge¬ 
fühle und Acstlietik, 8. Kinderpsyehologie und Pädagogik, 9. Kri¬ 
minalpsychologie, 10. Psychopathologie, 11. Reaktionsversuche an 
Normalen und Geisteskranken. Bei dem Kongress wird eine Be¬ 
ratung über die Weiterführung desselben und über Einrichtung 
einer Deutschen Gesellschaft für experimentelle Psychologie er¬ 
folgen. 

— Die erste ausserordentliche Tagung der Deutschen 
pathologische n G e s e 1 1 s c h a f t findet am 20., 27. und 
nötigenfalls am 28. Mai d. J. zu Berlin im Hörsaal des patho¬ 
logischen Museums statt. Für den ersten Verhaudlungstag ist 
das von den Herren M. B. 8 c h m i d t - Strassburg und N e u - 
borg-Berlin übernommene Referat über Amyloid in Aussicht 
genommen. 

— Seitens der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien gelangt 
w ieder der G o 1 d b e l* g e r - Preis zur Ausschreibung. Das 
Thema lautet: „Einfluss der Schwangerschaft auf die Tuberkulose 
der Respiratiousorgane". Der Preis wird im Oktober 1900 zu¬ 
erkannt werden. — Ueber Einladung des Aerztliehen Vereins für 
den IN. Bezirk zu Wien wird am 10. April 1. J. Dr. Ludwig 
Dresdner aus München einen Vortrag halten: „Ueber moderne 
sozialärztliche Bestrebungen“. Zu dem Vortrage, welcher im 
Saale der Gesellschaft der Aerzte abgehalten wird, sind alle Aerzte 
Wiens eingeladen worden. 

— In Berlin konstituierte sich unter dem Vorsitze von San.- 
Rat Schütz und Prof. Iv o s s m a n n der „Verband der Spezial¬ 
ärzte von Gross-Berlin“ als Abteilung der Ortsgruppe des Leip¬ 
ziger wirtschaftlichen Verbandes. Er bezweckt, die berechtigten 
Forderungen der Speziaiärzte wirksamer, als das bisher möglich 
war, zu vertreten und zugleich <1 ie Interessen des gesamten ärzt¬ 
lichen Standes im Anschlüsse an die praktischen Aerzte zu fördern. 

— Die ärztliche n F o r t b i 1 d u n g s k u l* s e in Dresden 
finden vom 3. bis 22. Oktober d. J. statt. Auskunft erteilt llofrat 
Dr. CredC*. Dresden A.. Lüttichaustr. 12. 

— Am 2. Mai d. J. wird das neuerbaute, dem Bezirk Unter- 
Elsas» gehörige S a n u t o r i u m T u n n e n b e r g bei Saales er¬ 
öffnet. Die Anstalt liegt nahe dem Kamm der Vogesen 045 m ii. M. 
in geschützter, landschaftlich schöner Lage und bietet Unterkunft 
für 100 Patienten. Aufnahme finden nur männliche Lungeukrauke 
mit Ausschluss weiter fortgeschrittener Stadien. Auskunft erteilt 
der Direktor Dr. Scheib, an welchen auch die Aufnahmsgesuche 
zu richten sind. 

— Cholera. Türkei. Nach den Ausweisen No. 10 und 11 
sind in Bagdad vom 21. März bis 3. April 15 Personen an der 
Cholera erkrankt (17 gestorben), in Bassra vom 20. bis 31. März 
57 (00). — Persien. Zufolge einer Drahtmitteilung vom 5. April 
sind in Kermanschah Cholerafälle amtlich festgestellt worden. — 
Philippinen. Im Februar sind in Manila 3 Clioleraerkraukungeu 
(und 3 Todesfälle) gemeldet, in den Provinzen 70 (44). 

— Pest. Aegypten. Vom 20. März bis zum 2. April sind 
Insgesamt 02 Erkrankungen (und 43 Todesfälle) an der Pest ge¬ 
meldet. — Britiseh-Ostindien. Während der am 19. März abge¬ 
laufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 11903 Er¬ 
krankungen (und 8840 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. 
— Philippinen. Im Februar sind 7 Erkrankungen und 6 Todes¬ 
fälle au der Pest zur Anzeige gelangt. — Britisch-Südafrika. In 
der Kapkolonie sind in der am 12. März abgelaufenen Woche in 
Port Elizabeth und in Uitenlinge je 3 Pest fälle festgestellt worden. 

— Pocken. Japan. In Nagasaki sind laut Bekanntmachung 
des Gouverneurs vom 15. bis 27. Februar 7 Personen an den 
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Pocken erkrankt: Zeitungsnachrichten zufolge sollen auch im 
Dorfe Shigaki 15 Pockonfälle Vüi’goktmimcii sein. In allen Fallen 
werden die Pocken auf Japaner zurihkgefiihrt, die wegen des 
russisch-japanischen Krieges von 'Wladiwostok, wo diese Krank¬ 
heit herrschen soll, nach ihrer Heimat zmiiekgekelut sind. 

— In der 13. Jahreswoche, vom 27. März his 2. April 1!>04. 
hatten von deutschen Städten über -ln «um Einwohner die grösste» 
Sterblichkeit Regensburg .mit 44,2, die geringste Schöneberg mit 
7,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Solingen, 
Offenbach. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnach richteu.) 

Berlin. Dem Leiterder k. V(»rsuchs- und Priifungsanstalt 
für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in Berlin. Yor- 
tragenden Bat im Ministerium der geistlichen Unterrichts- und 
Medizinalangelegenheiten, Geh. Obermedizinalrat Dt*, med. Adolf 
S c li m i d t m a u n ist der Profcssortitel Y«*rli<*h«n worden, thc.) 

Güttingen. Geh. Medi/.inalrat, onlentlicher Professor für 
Augenheilkunde und Dir« ktor der Augenklinik an di r Fniversität 
Güttingen, Dr. med. Arthur v. Hippel feiert am 10. April das 
25 jährige Jubiläum als ordentlicher l'niversitätsprofessor. thc.» 

Heidelberg. Der badischen Regierung sind von privater 
Seite Mittel zur Errichtung eines Instituts für Erforschung der 
Krebskrankheit an der hiesigen Universität zur Verfügung ge¬ 
stellt worden. 

Kiel. Dem Ordinarius für Psychiatrie Prof. Dr. Sieiner- 
ling wurde der Titel Geh. Medizinnlrat verliehen. 

Strassburg. Dem Vernehmen nach tritt Prof. Dr. 
Naunyn, Direktor der medizinischen Klinik, zum 1. Oktober 
von seinem Amte zurück. 

Bologna. Der bisherige Privatdozent an der medizinischen 
Fakultät zu Modena Dr. U. Gardini habilitierte sich für ope¬ 
rative Medizin. 

Catania. Habilitiert: Dr. A. Cipollino (.interne Patho¬ 
logie). 

Dorpat. Der Privatdozent der inneren Medizin Dr. 
A. Jarotsky wurde zum a, o. Professor ernannt. 

Graz. Die Karl-Franzens--Universität in Graz war im 
Wintersemester 1003/04 von Insgesamt 1751 Hörern, davon in der 
medizinischen Fakultät 325. besticht, (he.l 

New-York. Der Professor am Cornell University Medical 
College Dr. Gorhani Bacon wurde zum Professor der Otologie 
snn College of Physicians and Surgeons ernannt. 

St. Petersburg. An der militär-medizinischen Akademie 
habilitierten sich DBr. A. Lasursky (für Neurologie und 
Psychiatrie) und B. Slowtzow (für physiologische Chemie). 

T u r i n. Der ausserordentliche Professor der externen Patho¬ 
logie Dr. D. Bajardi wurde zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt 

(B e r i c li t i g u li g e n.) In der Arbeit der Herren B i e r und 
Dönitz iil>er Rückenmarksanästln-sic in No. 14 konnten bei 
einem kleineren Teil der Auflage folgende Korrekturen nicht be¬ 
rücksichtigt werden. Es soll heissen: p. 5t)3: 1. Sp., /. 10: äusserten 
sich mehr als 100 Aerzte d a r ü her (statt dankbar); 2. Sp., Z. 24: 
wo die künstliche Blutleere nicht au zu wenden ist (statt zu 
vermeiden ist), p. 504: 1. Sp. 2. Abs.: 121 (statt 100), dann 
05 Suprarcniufälle (nicht 53); 1. Tabelle: Ilernia inguinalis (Ba s¬ 
si n i sehe Operation) (statt Bottini); Revision vereiterter Frak¬ 
turen 4 (statt 3). p. 504 : 2. Sp., 4. Abs.: Unter Suprarenin-Kokain- 
Anüsthesie wurden 05 Kranke im Alter von 17—so Jahren operiert 
(50 Männer, 0 Frauen), in 0 Fällen versagte die Anästhesie völlig. 
In der 2. Tabelle sind Lügende Zahlen zu setzen: Hämorrhoiden 5. 
Urethrotomie 2, Henna ittg. 7, lliiftgolenksresoktion 2, Osteo¬ 
tomie (MacEwen) 4, Selmentraiisplantatioii am Unterschenkel 2. 
Ausserdem wurden j»* einmal ausgeführt: Resektion des Knie¬ 
gelenks mit Pirogoff scher Amputation, Mastdarmseheideii- 
fistel, Einrichtung eines Oberschenkelbruches. p. 505: 2. Sp.. Z. 43: 
Vorn (statt Man) püegt die Anästhesie mit dem Leisten b a n d e 
abzuschliessen. p. 500: 1. Sp., Z. 12 v. u.: 11 (statt. 8). 

In No. 13, S. 575, Z. 10 v. u. im Referat über die Arbeit v«m 
R. Hoff mann über das Myelom ist zu lesen P 1 a s m <« tu (statt 
I’lasmon). 

In dem Referat über E b s t e i n: Medizin im Neuen Testament 
(No. 15, p. 000) findet sich infolge von Zoilonvorschiobimg ein sinn- 
störender Druckfehler. Zeile 14 v. u. soll es heissen: „ein Ver¬ 
zeichnis der Bibelstellen, aus dem niau sieht, dass Verfasser viele 
Teile des alten und neuen Testaments gar nicht berücksichtigt hat". 

In der Diskussionsbemerkung des Herrn Galten zum Vor¬ 
trag des Herrn Schmidt über einen in malignen Ge¬ 
schwülsten vorkomin e n d e n P arasit e n auf S. 030, 
No. 14 Ist in Zeile 19 v. u. zu lesen „Uebergang" (statt Untergang) 
und in Zeile 17 v. u. zwischen „Bindegewebe“ und „unübersteig- 
liehe“ einzuschieben „unserem Verständnis“. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Dr. Alfred Jakoby, approb. 1808, In 
Schwarzenbach n. W. Dr. Aegidius LI n g 1, approb. 1900, in 
Bamberg. Dr. Karl Menzzor, approb. 1888, in Nürnberg. Dr. 
Werner Arm brüst er, approb. 1809, in Nürnberg. Dr. Karl 
Mayr, tipprob. 1800, als Spezialarzt für Hals- etc.-ICrankheiteu 
zu Würzburg. Dr. Kranz Zorn (aus Pltesei in Rumänien), appro. 
1901, zu Steinach a. S. 

Gestorben: Dr. Ludwig Hof mann in Wallhalben, 53 Jahre alt. 


Korrespondenz. 

Als Nachtrag zu seiner Arbeit: „Ueber Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes bei chronischer Amöbenenteritis“ in No. 15 dieser 
Woehensehr. schreibt Professor G. H o p p e - S e y I e r - Kiel: 

Der betr. Kranke war am 13. April nach langer Abwesenheit 
wieder hei mir. Er tut vollen Dienst an Bord, hat nur zeitweise 
«‘(was Schleim im Stuhlgang. Ibis Colon asccndcns und des- 
cendens ist noch etwas druckempfindlich. Da Pat. bisher noch 
keine energis« ln* Kur durchgeführt hat, um die Reste des Pro¬ 
zesses zu beseitigen, sind vielleicht noch einzelne Ulzerationeu im 
Kolon vorhanden. Der mir am 14. April zur Untersuchung ge¬ 
stellte Stuhlgang enthielt zwar umühciiühnUcln» Gebilde, doch war 
er nicht frisch genug, um genauen Aufschluss über die Anwesen¬ 
heit von Amühen zu gehen. 

l)i<» Abbildung auf Seite 048 der vorig«!) Nummer sollte die 
Lagerung «l«»r Amöben in «1er Siibmukosa z«ügcu. Die Form der¬ 
selben ist aber «l.ibei nicht rh-hlig wi«»<lerg*»geben. Namentlich 
simi in Wirkliclik* ii die Konturen vollkommen g«*schlossen und 
scharf umrandet. Di«* Kerne sind rmxllicfeer uml «ii«* Anordnung 
«I«*s Protoplasmas ist mehr netzförmig. 


Mau ersucht uns um Aufnahme liaohstehi'inley 
Erklärung. 

nimmt, gehe ich bekannt, dass ich mit «i«*m soelxui erschie- 
]i«‘ii«*n Flugblatt d«‘i* Adlcrapnthck«» in München üb«*r meine anti- 
seplisclnm Pastillen in keinerlei Beziehung st«*h«*, «lass hier viel¬ 
mehr lediglich eine ungenierte und zu Reklamezwecken entstellte 
Reproduktion meines Aufsatzes im Zentralbl. f. Cliir. 1888, No. 40 
vorliegt. • Dr. Emil Hotter, Generaloberarzt. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Februar 1994. 


Iststärke des Heeres: 

65 921 Mann, — Invaliden, 200 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorschttler. 






Unter- 



Mann 

Kadetten 

offiz.- 

Vor- 

sehftler 

1. Bestand waren am 

31. Januar 1904: 

2220 

5 

6 

2. Zugang: | 

im Lazarett: 
im Revier: 
in Summa: 

1750 

4617 

6367 

4 

21 

25 

19 

19 

Im ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke: 

8537 

130,3 

bO 

150,0 

24 

161,1 

3. Abgang: 

*) Darunter ;>8 
unmittelbar 
nach d Ein¬ 
stellung 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
an<lerweitig: 
in Summa: 

6030 

702,2 

11 

1.8 

3t 

65 •) 
109 

6249 

18 

600,0 

18 

17 

708,8 

3 

20 

4. Bestand 
bleiben am < 
29 Febr. 1904 

[ in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

I davon im Lazarett: 

1 davon im Revier: 

2333 

35,5 

1510 

828 

12 

60,0 

4 

8 

4 

26,8 

4 


Von den in Ziffer 3 aufgefiihrten Gestorbenen haben gelitten: 
I an Kopfrose, 1 an Grippe (kompliziert mit Hirnhautentzündung), 
1 an epidemischer Genickstarre. 1 an bösartiger Gescliwulstbildung 
(Sarkom) am rechten Unterschenkel, 1 an Hirnhautentzündung, 
1 an kruppöser Lungenentzündung, In'iderseits, 1 an eiteriger 
Brust fellentzüiulung, 1 an chronischer Entzündung der Herzinnen¬ 
haut mit anschliessender Verengerung und Schlussfühigkeit der 
zweizipfligen Herzklappe, 1 an Leukämie, 1 an eiteriger Bauch¬ 
fellentzündung nach Gcschwiirshildung im Wurmfortsatz, 1 an 
Schus.svorletzung des Kopfes mit teilweise!* Zertrümmerung der 
Gebimstirnhippen (Selbstmordversuch). 

Ausserdem kamen noch 2 Totlesfälle ausserhalb militärärzt¬ 
licher Behandlung vor: 1 Mann verunglückte durch Ertrinken» 
I Mann endete durch Selbstmord (Ueberfalirenlassen von einem 
Eisenbahnzuge). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Februar 13 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 12. Jahreswoche vom 27. März bis 2 April 1904. 

Bevölkerungszahl : 520 000. 

Todesursachen: Masern 4 (3*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyäinie u. s. w.) 1 (3), Brechdurclifali— (—), Unterleibs-Typhns — 
(—), Keuchhusten — (2), Kruppöse Lungenentzündung 4 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 37 (25), b) der übrigen Organe 11 (3), Akuter 
Gelenkrheumatismus 2 (—), Andere übertragbare Krankheiten 6 
(7), Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord 1 (3), Tod durch fremde 
Hand — (2). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 227 (211), Verhältniszahl anf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,7 (21,1), ^ür die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,0 (15,8). 


9 Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche*. 
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51. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem pharmakologischen Institut München. 

Ueber die Wirkung fluoreszierender Stoffe auf Diph¬ 
therietoxin und Tetanustoxin. 

Von H. v. Tappeiner und A. Jodlbauer. 

Die Untersuchungen an Infusorien und Enzymen über die 
photodynamische Wirkung fluoreszierender Stoffe haben in 
Weiterverfolgung früherer Mitteilungen 1 ) zu folgenden Sätzen 
geführt: 

1. Die Wirkung ist eine Absorptionserseheinung; denn sie 
bleibt aus, wenn die Strahlen, welche die betreffende Substanz 
absorbiert, vorher abflltriert werden, sie kommt hingegen in 
(nahezu) unverminderter Stärke, wenn diese Strahlen zugelassen, 
alle anderen abgehalten werden. 

2. Sie ist indes kein einfacher Absorption^Vorgang, denn 
von 32 lediglich absorbierenden Substanzen (Azofarbstoffe, 
Anilinfarbstoffe u. a.) zeigte sie kein einziger. 

3. Sie beruht nicht auf Sensibilisierung, denn 6 der besten 
Sensibilisatoren geben sie nicht 2 ). 

4. Sie wurde bisher nur an Sustanzen beobachtet, welche die 
Eigenschaft zu fluoreszieren besitzen. Da die Untersuchung sich 
bereits über eine grosse Anzahl von fluoreszierenden und nicht- 
fluoresziercnden Stoffen (S5) erstreckt 4 ), ist die Wahrscheinlich¬ 
keit., dass sie mit Fluoreszenz zusammenhängt, eine grosse. 
Immerhin muss aber hervorgehoben werden, dass, solange dieser 
Satz rein auf Erfahrung beruht und seine Begründung durch 
die theoretische Analyse nicht gefunden hat, die Möglichkeit be¬ 
steht, dass noch photodynamisehe Substanzen gefunden werden, 
welche die Eigenschaft, zu fluoreszieren, nicht besitzen oder, ge¬ 
nauer umgrenzt, deren Fluoreszenz unter ein gewisses Minimum 
gesunken ist. Dieses Minimum ist praktisch in der Regel dann 
gegeben, wenn eine Fluoreszenz bei Untersuchung mit Lupe im 
Sonnenlicht nicht wahrnehmbar ist. 

5. In einer Gruppe chemisch sich nahestehender fluores¬ 
zierender Substanzen ist in der Regel die photodynamisehe Wir¬ 
kung um so grösser, je geringer die Fluoreszenzhelligkeit (Stärke 
des Fluoreszenzlichtes) ist. In der Fluoresceinreihe z. B. nimmt 
die photodynamisehe Wirkung für Paramaeoien vom 11 bis 
170fachen zu, die Fluoreszenzhelligkeit ab in folgender Reihen¬ 
folge: Fluoreszein, TetrachlorfluorcsceVn, Tetrabromfluores- 
cei'n (Eosin), Tetra jodfluoreseein (Erythrosin), Tetrachlortetra-- 
jodfluoreseein (Rose bengale). Sobald aber die Fluoreszenz ganz 

*) v. T a p p e i n e r: lieber die Wirkungen fluoreszierender 
Stoffe auf Infusorien nach Versuchen von O. Raab. Münch, 
med. Wochenschr. 1900, S. 1; v. Tappeiner: Ueber die Wirkung 
fluoreszierender Stoffe auf Fermente und Toxine. Berichte der 
Deutschen chem. Gesellschaft 1903. 

*) H. v. Tappeiner: Beruht die Wirkung fluoreszierender 
Stoffe auf Sensibilisierung? Münch, med. Wochenschr. 1904, 
Xo. 10. Die darin erwähnte, an die Deutsche med. Wochenschr. 
gesandte Berichtigung ist inzwischen in No. 16 derselben er¬ 
schienen. 

*) Die Herren Prof. Bernthsen, O. Fischer, Kehr¬ 
mann, Rieh. Meyer und G. Schultz, sowie die Badische 
Anilin- und Sodafabrik, die Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brüning, L. Durand, Huguenin 
& Co., die Farbenfabriken vorm. Bayer 4 Co., L. Ca- 
sella, Böhringer Söhne haben uns in dankenswertester 
Weise mit Zusendungen dieser oft schwer zugänglichen Stoffe 
unterstützt. 
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erloschen ist (im Sinne obiger Einschränkung) wie im Tetra- 
nitrofluorescein, Phenolphtalein und Hydrochinonphtalein hat 
auch dio photodynamisehe Wirkung ihr Ende. 

• 6. Das Wirksame ist nicht das ausgegebene Fluoreszenzlicht, 
auch nicht- chemische Zersetzung der photodynamischen Sub- 
slanz durch das Licht, wie besondere Versuche dartaten. Der 
Vorgang ist mit der Erregung der Fluoreszenz als solcher ver¬ 
knüpft. 

7. Eine Erklärung aber ist vorerst nicht zu geben, um so 
mehr, als auch die physikalische Seite der Fluoreszenzerschei¬ 
nung theoretisch noch ganz unvollkommen analysiert ist. An¬ 
zunehmen ist wohl jedenfalls, dass der Vorgang auf der Um¬ 
wandlung eines Teiles der absorbierten und nicht wieder als 
Fluoreszenzlicht ausgegebenen Energie in chemische beruht, 
wenn auch nur in Form einer Auslösung resp. Aufhebung 
eines Verbindungswiderstandes oder dergl. Nun sind Enzyme 
sehr labile Substanzen, welche in Lösung schon unter gewöhn¬ 
lichen Umstünden einer langsamen Umwandlung in unwirksame 
Stoffe unterliegen. Aehnliches kann man sich für das Proto¬ 
plasma der Zellen zurechtlegen, auch wenn in ihnen intrazelluläre 
Endoenzyme keine Bedeutung haben sollten. Die photodyna¬ 
mische Wirkung würde daher auf die Beschleunigung eines unter 
| gewöhnlichen Verhältnissen sehr langsam ablaufenden chemi¬ 
schen Prozesses hinauskommen. 

Dio genannten Sätze lassen sieh auch auf die photodyna¬ 
mische Wirkung auf Toxine anwenden. Bisher war diese nur 
für eines derselben, das Rizin, das Toxin des Rizinussamen, kon¬ 
statiert. (a. a. O.). Seine mit Fluorescein, Eosin, Erythrosin 
(Magdalarot des Handels, Grübler), Chinolinrot, Harmalin, Di- 
methylphosphin im zerstreuten Tageslichte ausgesetzten Lö¬ 
sungen verlieren ihr charakteristisches Agglutinierungsvermögen 
für rote Blutkörperchen und auch ihre allgemeine Giftigkeit 
nimmt so stark ab, dass selbst die 10 fache Dosis letalis vom 
Meerschweinchen noch ertragen wird. 

In analoger, nur noch viel stärkerer Weise beeinflussbar er¬ 
wiesen sieh die Bakterientoxine, das Diphtherictoxin und 
das Tetanustoxin. 

Diphtherictoxin. 

Als Beleg sei zunächst die mit Eosin dureligeführte Ver¬ 
suchsreihe angeführt. 

f» ccm einer Standardlösung von Diphtherietoxin, vom k. In¬ 
stitute für experimentelle Pathologie in Frankfurt freundlichst 
zugesandt, wurde so w’eit mit physiologischer Kochsalzlösung 
unter Toluolzusatz verdünnt, dass 0,05 ccm ein Meerschweinchen 
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von ca. 300 g Gewicht eben noch sicher töteten. Diese Verdün¬ 
nung wurde in 4 Gläser, 2 undurchsichtigen (a, b) und 2 durch¬ 
sichtigen (c, d) verteilt; Glas b und d enthielten 0,05 Proz. Eosin. 
Die Gläser wurden 3 Tage lang in zerstreutem Tageslichte stehen 
gelassen, Nachts kamen sie in den Eisschrank. Nach dieser Zeit 
wurden aus allen 4 Portionen steigende Dosen (bis zur 120 fachen 
der einfachen letalen) Meerschweinchen subkutan injiziert. 

Man ersieht aus der Tabelle, dass der Zusatz von Eosin im 
Dunkeln auf das Toxin nicht ganz ohne Einfluss war, in gleicher 
Weise wie der Zutritt des Lichtes im Glase ohne Eosin. Die 
Schädigung ist indes in beiden Fällen nur unbedeutend, nur bei 
der einfachen und doppelten letalen Dosis in Form einer Ver¬ 
zögerung des letalen Ausganges von Vs —1 Tag bemerkbar. Wahr¬ 
haft erstaunlich aber ist die Wirkung auf das Toxin durch Eosin 
im Lichte: Sämtliche Tiere bis inklusive dem mit der 120 fachen 
Dosis injizierten blieben vollkommen normal. 

Gleiche Ergebnisse lieferte eine zweite, in analoger Weise 
mit dichloranthracendisulfosaurem Natron 
(0,05 Proz.) ausgeführte Versuchsreihe. 
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Eine 3. und 4. llcihe wurde mit Fluorosceinnat riuin 
(0,1 Proz.) resp. M e t h y 1 e n b 1 a u (0,02 Proz.) ausgeführt. Die 
Kontrollversuehe mit Toxin allein, hell und dunkel, sind in der 
Tabelle wcggelnssen, weil sie genau so ausfielen, wie die ent¬ 
sprechenden Kontrollversuehe in Reihe 1 und 2. 
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Tiere * sind nach 10 Tagen sehr abgemagert und schwach. 
An der lnjektionsstclle zeigt sich starke Schorfbildung. Da 
dioe bei Eosin und Diehloranthracendisulfosäure und auch in 
diese r Doppelreihe bei den kleinen Dosen des Toxins nicht auf¬ 
traten, sind sie der lokalen Wirkung des nicht vollständig un¬ 
wirksam gemachten Toxins zuzuschreiben. Tier ** ging nach 
2 Wochen ein. Diese Doppelversuchsreihe ergibt also, dass 
bei Anwendung von Fluorescein und Methylenblau von den 
Tieren nur die 8 fache letale Dosis des Toxins ohne Störungen 
ertragen wird. Fluorescein und noch mehr Me¬ 
thylenblau haben also eine schwächere photo- 
d y n amis c h c Wirkung auf das Diphtherietoxin als Eosin 
und Diehloranthracendisulfosäure. 

Tetanus toxi n. 

Mit diesem Toxin, einem Trockenpräparate von Höchst a-M., 
das von Herrn Prof. IT. Meyer- Marburg auf seinen Giftwert 
geprüft und uns freundliche überlassen worden war, wurde vor¬ 
läufig nur eine Versuchsreihe an Mäusen ausgeführt, wobei Eosin 
in Konzentration von 0,05 Proz. zur Verwendung kam. 
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Man sieht, die 1—10 fache Dosis letalis wird ertragen bis 
auf lokalen Tetanus, die 25 fache ist letal. Da der Tod sehr spät 
erfolgte, dürfte sie gerade die Dosis letalis minima (bei Eosin- 
behandlimg) sein. 

Nach der im vorigen erwiesenen sehr starken Wirkung der 
fluoreszierenden (photodynamischen) Stoffe auf Bakterientoxine 
war analoge Wirkung auf Antitoxine sehr wahrscheinlich. 

Eine mit Tetanusantitoxin durchgeführte grössere 
Versuchsreihe ergab dies in der Tat. Hierüber soll in einer 
späteren Mitteilung berichtet werden. 

Wir kommen nun zur Frage, ob diesen an Bakterientoxinen 
erhaltenen Resultaten auch eine Bedeutung in thera¬ 
peutischer Hinsicht zukommt. Um dieser Frage näher 
zu treten, wurden folgende Experimente mit Diphtherietoxin 
an Meerschweinchen, welche am Rücken enthaart waren, vor- 
genominen. Ein Teil derselben erhielt 0,01 Eosin, der andere 0,002 
Methylenblau. Also in beiden Fällen sehr kleine Dosen photo¬ 
dynamischer Substanz. 3 Stunden darauf wurde das Toxin in¬ 
jiziert und die Tiere dann jeden Tag der Sonne ausgesetzt Das 
gleiche geschah mit einer Anzahl ebenfalls enthaarter Kontroll¬ 
iere, welche nur Kochsalzlösung und 3 Stunden darauf die ana¬ 
logen Toxinmengen injiziert erhalten hatten. 
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Die Tabelle zeigt, dass die mit Eosin resp. Methylenblau vor¬ 
behandelten Tiere einfache letale Dosis des Toxins ertragen 
haben. Bei Vergiftung mit der 3 und 4 fachen letalen Dosis 
trat allerdings der Tod ein, jedoch nach 3 mal so viel Tagen wie 
bei den Kontrollieren. Versuche mit gleichzeitiger Injektion 
von Toxin und fluoreszierender Substanz sind noch nicht ab¬ 
geschlossen, der bisherige Verlauf lässt aber auch bei dieser An¬ 
ordnung eine gute Wirkung als sichergestellt betrachten. 

Nach diesen experimentellen Ergebnissen ist die Mög¬ 
lichkeit einer Behandlung der Diphtherie des 
Menschen durch fluoreszierende (photodynamische) Stoffe 
entschieden diskutierbar. Die SaÖh'e liegt hier zum Teil 
günstiger als im vorhin geschilderten Tierexperiment, da es sich 
bei rechtzeitig eingeleiteter Behandlung nicht um die Vernich¬ 
tung der einfachen oder mehrfachen tödlichen Dosis auf einmal, 
sondern um die allmähliche Zerstörung kleinerer, nach Massgabo 
ihrer Bildung, handeln würde. Unter der Voraussetzung ge¬ 
nügenden Lichtzutrittes ist Aussicht vorhanden, das Gift zu ver¬ 
nichten: 1. an der Produktionsstätte, 2. nach der Resorption, 
solange es im Blute zirkuliert, ganz besonders in den dem Lichte 
am besten zugänglichen Ilautkapillaren, 3. nach der Fixierung 
in den Organen, zu denen das Gift auswählende Affinität hat. 

Was für das Diphtherietoxin gilt, trifft auch für das Te¬ 
tanustoxin zu, da dieses von fluoreszierenden Substanzen in 
gleicher Weise unwirksam gemacht wird. Auch für die Toxine 
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tierischen Ursprungs, z. B. Schlangengifte, ist es nach 
den Erfahrungen an den Toxinen der Bakterien und der höheren 
Pflanzen sehr wahrscheinlich, dass hier analoge Verhältnisse be¬ 
stehen. Versuche hierüber sind in Aussicht genommen. 

Bezüglich der Auswahl der zu solcher Behand¬ 
lung geeigneten fluoreszierenden Stoffe, spe¬ 
ziell wenn es auf die Behandlung der inneren Organe, in denen 
das Gift fixiert wird (Tiefenwirkung), ankommt, dürften vor 
allem folgende 2 Gesichtspunkte massgebend sein: 

1. Da die Wirkung der fluoreszierenden (photodynamischen) 
Stoffe auf Absorption beruht und es jetzt durch Versuche aus 
Finscns Institut u. a. als festgestellt betrachtet werden kann, 
dass die Lichtstrahlen um so tiefer in das Gewebe eindringen, 
von je geringerer Brechbarkeit (grösserer Wellenlänge) sie sind, 
so wären ceteris parilrus jene Stoffe zu bevorzugen, deren Ab¬ 
sorption im weniger brechbaren Teile des Spektrums liegt, mit 
anderen Worten jene Stoffe, welche durch Strahlen von grös¬ 
serer Wellenlänge (grün, gelb, rot) zur Fluoreszenz erregt werden. 

2. Unter sonst gleichen Umständen wird jener fluoreszierende 
Stoff den Vorzug verdienen, der zu denjenigen Organen beson¬ 
dere Affinität hat, in denen sich auch das Toxin fixiert. Für 
Tetanustoxin z. B. dürfte u. a. Methylenblau sich als geeignet 
erweisen, weil dieser Körper nach P. Ehrlich besondere 
Affinität zum Nervengewebe besitzt (Lebendfärbung) und diese« 
Gift durch die Nervenbahnen dem zentralen Nervensysteme zu¬ 
geführt wird (Hans Meyer). Vorausgesetzt ist dabei, dass 
die noch nicht ausgeführte Prüfung des Methylenblau auf Te¬ 
tanustoxin wenigstens ebenso starke Wirkung ergibt wie auf 
Diphtherietoxin. Durch besondere Untersuchungen wird fest¬ 
zustellen sein, ob die in das Gewebe aufgenommene Substanz 
nur solange zur Fluoreszenz erregt wird, solange sie noch in der 
Gewebsflüssigkeit gelöst sich befindet, oder ob dies auch noch 
der Fall ist, -wenn sie bereits auf der „Faser“ fixiert ist. Es 
eröffnet sich hier ein Feld für ausgedehnte Untersuchungen. 
Die gerade jetzt lebhaft ventilierte Frage über die Art der 
physikalisch-chemischen Bindung bei dieser Fixierung gewinnt 
daher auch in dieser Hinsicht grosse Bedeutung. 


Aus dem städtischen Krankenhause in Krefeld. 

Ueber schwere Anämie mit Hyperglobulie als Folge¬ 
zustand chronischer Kohlenoxydvergiftung. 

Von Dr. G. Reinhold, Oberarzt der inneren Abteilung. 

So reichhaltig die medizinische Literatur der letzten Jahr¬ 
zehnte in Bezug auf die normale und pathologische Histologie 
des Blutes auch ist, so spärlich sind die Mitteilungen über die 
absolute Vermehrung der Zahl der roten Blutkörperchen. Im 
Jahre 1894 schrieb Samuel 1 ), dass von einer absoluten Zu¬ 
nahme der Zahl der roten Blutkörperchen über die physiologische 
Norm bisher nirgends die Rede sei. Er gedachte dann der Fälle 
von „relativer“ Vermehrung der roten Blutkörperchen bei 
schweren Herzfehlern mit starken Stauungserscheinungen, bei 
starken Schweissen und Durchfällen infolge Wasserverlustes und 
bei einigen arzneilichen Applikationen. Ehrlich und 
Lazarus gehen auf eine auch anderorts vielfach erwähnte und 
diskutierte Beobachtung näher ein 2 ): „dass der Aufstieg in grös¬ 
sere Seehöhen die Erythrozyten zahl bedeutend ansteigen lässt, 
und dass auch die auf der Höhe Geborenen und Angesessenen 
ein physiologisches Mittel der Erythrozytenzahl besitzen, welches 
das der Ebene bedeutend übertrifft“. 

Stärkere als die unter dem Einfluss des Höhenklimas sich 
entwickelnde Hyperglobulie beobachteten F romherz 8 ) bei 
einigen Fällen von kongenitalen Herzkrankheiten und fernerhin 
Rosengart bei einem sehr seltenen Fall von Milztumor*). 
Die höchste Zahl, welche Fromherz bei seinen Fällen beob¬ 
achtete, betrug 9,8 Millionen, während Rosengart sogar 
10 Millionen zählte. Ich bin in der Lage, diesen Fällen zwei 

9 Samuel: Blutanomalien. Eulenburgs Realenzyklopädte, 
III. Aufl., III. Bd„ p. 576. 

s ) Ehrlich und Lazarus: Die Anämie. Nothnagels Hand¬ 
buch der spez. Pathol. u. Therap. 1898. VIII. Bd„ I. Teil, 1. H., 
pag. 711. 

s ) Münch, med. Wochenschr. 1903, pag. 1718 ff. 

*) Rosengart: Milztumor und Hyperglobulie. Mitteil. a. 
(I Grenzgebieten d. Med. u. Chir., XI. Bd., 1903, pag. 495 ff. 
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weitere an die Seite zu stellen, bei deren einem ich eine Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen sogar bis auf 11,2 Millionen 
beobachtete. 

I. F a 11. H. Br., 48 Jahre alt Die Familienanamnese bietet 
nichts; Patient selbst ist ausser an Gürtelrose niemals vorher er¬ 
krankt gewesen. Er ist seit vielen Jahren Heizer in der hiesigen 
Gasfabrik und hat vordem nie eine Beeinträchtigung seines Wohl¬ 
befindens durch die Art seiner Beschäftigung an sich beobachtet. 
Im Jahr 1902 aber wurden 2 neue Dampfkessel aufgestellt, welche 
2 Feuerungen besassen und mit Koksasche bedient wurden. Diese» 
Koksasche macht, weil sie nur wenig Brennmaterial enthält, eine 
fast beständige Bedienung der Feuerungen notwendig. Ausserdem 
entwickelt die Asche sehr viel Staub: infolge dieses Staubes bezw. 
seiner Aschenteilchen werden jeweils in kurzer Zeit die Zugrohre 
verstopft, ein Uebelstand, welcher für die Arbeiter dadurch ge¬ 
sundheitsgefährlich wird, dass ihnen beim Oeffnen der Feuerungs¬ 
türen Flammen und Qualm entgegenschlagen. Endlich erzeugt die 
Koksasche viel Schlacke, welche alle % Stunden herausgezogen 
werden muss, und bis sie sich abkühlt, noch viel Kohlendunst ent¬ 
wickelt. so dass in dem Raum stets ein starker Gasgeruch be¬ 
merkbar ist. 

Etwa V« Jahre nach Aufstellung der neuen Kessel und der 
Aenderung der Feueningsmethode traten bei dem Patienten, dessen 
Arlieitsschichtdauer 12 Stunden betrug, zuerst Beschwerden auf: 
er litt an einer ihm unerklärlichen Müdigkeit und Kraftlosigkeit; 
später traten linksseitige Kopfschmerzen, dann Schmerzen im Leib, 
Appetitlosigkeit, abwechselnd mit Heisshunger, und stechende 
Schmerzen in den Waden auf. Am 29. November 1902 wurde 
Patient bettlägerig: trotz ärztlicher Behandlung nahmen die Be¬ 
schwerden ständig zu und erst im März 1903 machte sich eine 
leichte Besserung bemerkbar. Die Besserung machte nur sehr 
langsame Fortschritte, und wenn Patient auch wieder den gross» 
ten Teil des Tages aufsein konnte, so war an Arbeitsfähigkeit 
doch nicht zu denken, weshalb er den Antrag auf Bewilligung der 
Invalidenrente stellte und am 17. Juli 1903 unserem Krankenhaus*» 
zur Beobachtung und Nachbegutachtung überwiesen wurde. 

Br. ist ein 174 cm langer, netto nur 116 Pfd. wiegender Mann; 
Ilaut welk, blass-fahl: Muskeln schlaff; die Bewegungen sind 
sämtlich gut ausführbar, geschehen al>er nur mit geringer Kraft, 
so dass z. B. der Dynainometerdruck der beiden Hände nur einem 
Druck von 5—6 kg entspricht. Kopf, Gesicht und Wirbelsäule sind 
ohne Druck- und Schmerzpunkte, dagegen ist der linke Ischiadikus 
in der Gesässgegend wie auch in seinem weiteren Verlauf in ge¬ 
ringer Weise druckempfindlich; Erhellen des linken Beins mit 
durehgedrücktem Knie in der Kniekehle schmerzhaft; Gang vor¬ 
sichtig, mit Schonung des linken Beins, leichte, nach rechts kon¬ 
kave Skoliose; Sehnenreflexe gesteigert, Sensibilität nicht gestört, 
keinerlei Koordinationsstörungen, grobschlägiger Fingertremor. 
Die Pupillen sind gleichweit und reagieren gut auf Lichteinfall 
wie Akkommodation, Sehschärfe R. 5/7,5, L. 5/10, leichte Trübung» 
der brechenden Medien, geringe Einengung der Gesichtsfelder, 
Augenhintergrund ohne Befund, keine Blutungen. Lungen massig 
emphysematos, einige gröbere Rhonchi, Herzdämpfung leicht ein¬ 
geengt, Spitzenstoss fehlt, Töne etwas dumpf, 2. Pulmonalton leicht 
akzentuiert, 66 regelmässige, noch leidliche Pulse. Urin klar, 
sauer, ohne Eiweiss und Zucker. Abdomen weich, ohne Druck¬ 
empfindlichkeit; keine Milzvergrösserung nachweisbar. 

Subjektiv klagte Patient vor allen Dingen über Völlegefühl 
im Leib, das nicht selten mit Schmerzen verbunden war, über 
grosse Kraftlosigkeit, und über Schmerzen links in Hüfte und 
Bein. Appetit und Schlaf mitunter gestört; Stuhlgang regelmässig 
ohne Befund. Temperatur 36,1 0 bis 37,1 Puls 60—84, je nach 
Ruhe oder Bewegung. 

Die BlutunterBuchung ergab spektroskopisch keine 
Anomalie; das frische Blutpräparat zeigte keinen besonderen Be¬ 
fund, ausser einer starken Blässe der Erythrozyten; auch die fixier¬ 
ten und nach verschiedenen Methoden gefärbten Blutpräparate 
Hessen keine morphologischen Abnormitäten erkennen. Dagegen 
ergab die Zählung der Blutzellen eine exzeptionelle Ver¬ 
mehrung derselben überhaupt; dabei fand sich ein 
Hämoglobingehalt (nach Sahli bestimmt), welcher im ganzen 
unter der Norm lag. Die einzelnen Zahlen sind: 

7. Vn. 8 225 000’rote, " 12 800 weisse Blutk. Hämogi. 62 Proz 

8. VH 1 l r 200 000 „ rl4'200_. „ „ 90 „ 

9. VH. 9 500000 „ 11500 * „ 76 „ 

Ausserdem zeigte Patient eine auf 100 g Traubenzucker 
prompt erscheinende alimentäre Glykosurie. 

1 Für die klinische Deutung des Krankheitsbildes kam natür¬ 
lich die Anamnese vor allen Dingen in Betracht, denn mangels 
anderer ätiologischer Faktoren musste man bei dem (NB. soliden 
und sehr verständigen) Patienten den chronischen Aufenthalt in 
der Kohlendunstatmosphäre wohl oder übel mit dem Zustande¬ 
kommen des eigenartigen Krankheitsbildes in Beziehung bringen; 
und dies um so mehr, als die Erscheinungen bei ihm erst aufge¬ 
treten waren, nachdem durch die Einführung neuer Feuerungs¬ 
systeme die hygienischen Verhältnisse in seinem Arbeitsraum 
ungünstigere geworden waren. Meine Ueberlegungen wurden da¬ 
bei sehr erleichtert durch einige Bemerkungen in der Sym¬ 
ptomatologie der Kohlenoxydvergiftung, welche v. Jaksch in 

1 * 
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seinem Werke über die Vergiftungen macht 3 ), v. Jaksch er¬ 
wähnt u. a. bezüglich der akuten Kohlenoxydvergiftung, dass in 
allen Fällen, in welchen die roten und weissen Blutzellen quanti¬ 
tativ bestimmt wurden, die erhaltene Zahl der im Kubikmilli¬ 
meter Blutes enthaltenen Zellen eine sehr hohe war: er berichtet 
von einem genau beobachteten Fall, dass bei demselben 6 390 000 
rote und 13100 weisse Blutkörperchen konstatiert wurden; 
während dieser ein männliches Individuum betraf, wurden bei 
2 Frauen 5 130 000 rote und 10 600 weisse, bezw. 4 820 000 rote 
und 19 400 weisse Blutkörperchen gezählt. Im weiteren Verlaufe 
der Toxikose sanken dann die Werte wieder, woraus v. Jaksch 
folgert, dass diese passagere Vermehrung mit der Kohlenoxyd- 
vergiftung in Zusammenhang stehe. Bemerkenswert ist, dass 
v. Jaksch für die absolute Menge des Hämoglobingehaltes 
noch normale Werte fand. Als weiteres von v. Jaksch aus¬ 
führlich besprochenes Symptom ist die Glykosurie zu erwähnen: 
dieser habe ich in meinem Falle sozusagen als relatives Analogon 
die sehr prägnante alimentäre Glykosurie entgegenzusetzen. Be¬ 
kannt sind ferner als Folgezustände der akuten wie chronischen 
Kohlenoxydvergiftung Magen- und Verdauungsstörungen, sowie 
Affektionen des zentralen und peripheren Nervensystems bis zu 
den schwersten Degenerationsprozessen: in dieser Hinsicht 
möchte ich noch eine weitere Bemerkung von v. Jaksch 
(a. a. O.) zitieren, dass er in 4 Fällen, bei denen er die Patellar- 
reflexe im Stadium tiefster Bewusstlosigkeit untersuchte, die¬ 
selben enorm gesteigert fand: auch in meinem Falle fanden sich 
Verdauungsstörungen, linksseitige Ischias und gesteigerte 
Sehnenreflexe. 

Man wird zugeben müssen, dass nicht bloss die Anamnese, 
sondern auch die vergleichende klinische Betrachtung den — so¬ 
weit ich mich habe überzeugen können — einzig dastehenden Fall 
in Beziehung zu einer chronischen KolileuoxydVergiftung bringen 
lässt. Wir müssen in diesem Falle annehmen, dass das Gift nicht 
nur eine passagere Schädigung der blutbereitenden Organe her¬ 
beigeführt hat, sondern eine dauernde, und müssen das Auftreten 
der Ilyperglobulie auffassen als ein Bestreben des Organismus, 
die Störung zu kompensieren durch eine Ueberproduktion der 
zölligen Elemente des Blutes. Letztere Auffassung ist keine 
neue: die E h rl i c h - L a z a r u s sehen Ausführungen über die 
Hyperglobulie im Höhenklima (a. a. O.) kennzeichnen diesen Vor¬ 
gang in Anlehnung an Untersuchungen von Koppe als eine 
physiologische Anpassung an den niedrigeren Luftdruck und die 
dadurch erschwerte Sauerstoffaufnahme: Koppe sah schon 
wenige Stunden nacli der Ankunft in einem 700 m höher ge¬ 
legenen Orte die Zahl der roten Blutkörperchen vermehrt und 
fand gleichzeitig reichlich Poikilozyten und Mikrozyten im 
Blute', er erblickt hierin die Tendenz des Organismus mehr Ober¬ 
fläche für die gesamte Hämoglobinmenge zu gewinnen und er¬ 
klärt dadurch „die auffallende Tatsache, dass mit der so schla-^ 
gend eintretenden Erhöhung der Körperchenzahl anfänglich 
keine Erhöhung des Hämoglobingehaltes und des Gesamtvolums 
der roten Blutkörperchen einhergeht“. Später erhöhen sich auch 
diese Werte: bei dauerndem Aufenthalt in höher gelegenen Orten 
wird ein Blut beobachtet mit einer erhöhten Zahl roter Blut¬ 
körperchen und einer entsprechenden Erhöhung der Hämoglobin¬ 
prozente und der Volumprozente der körperlichen Elemente. 

Ich möchte, um nicht zu weitschweifig zu werden, nicht auf 
die den Köppe-Ehrlich sehen Erklärungen entgegen¬ 
stehenden Ansichten von Grawitz, Zuntz u. a. eingehen. 
Ich finde in meinem Falle eine gewisse Bestätigung der Koppe- 
sehen Ausführungen, allerdings mit dem Unterschiede, dass in 
meinem Falle die Hyperglobulie durch die primäre Verminderung 
des Hämoglobins entstanden ist. Denn trotz der enormen Men¬ 
gen von Blutkörperchen sehen wir den Hämoglobingehalt ver¬ 
mindert: er schwankt, zwischen 62 und 90 Proz. und wenn wir 
bedenken, dass diese Menge sich auf die doppelte Anzahl von 
zelligen Elementen verteilt, so können dieselben im Einzelnen 
nur sehr wenig Hämoglobin enthalten und auch nur einen sehr 
reduzierten Gasaustausch in den einzelnen, zelligen Körper- 
elementen vermitteln. Auf diese Weise erklärt sieh die grosse 
Blässe des Kranken trotz seiner Hyperglobulie und auch die im 
Vordergründe der klinischen Erscheinungen stehende Anorexie 
findet in der mangelhaften Sauerstoffbeschiekung der Gewebe 

8 ) Nothnagels nandbuch, d. spez. Pathol. u. Thcrap., 
Bd. I, pag. 257 ff. 
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ihre zwanglose Erklärung. Wird doch auch sonst, z. B. bei der 
Ausgleichung der Anämien nach schweren Blutverlusten be¬ 
obachtet, dass die Erhöhung des Hämoglobingehalts hinter der 
Erhöhung der Blutkörperchenzahl zunächst zurückbleibt. Die 
Schädigung der hämatopoctischen Organe als eine dauernde an¬ 
zusehen und hierin das Wesentliche des Krankheitsprozesses in 
unserem Falle zu erblicken, veranlasste mich auch der weitere 
Verlauf des Falles. Der Pat. wurde auf unsere Empfehlung von 
der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz in ein etwa 400 m 
hoch gelegenes Genesungsheim geschickt, wo er etwa 12 Wochen 
blieb: Er erreichte daselbst wohl eine Steigerung seines Körper¬ 
gewichtes um 11 Pfund, aber keine Linderung seiner Beschwer¬ 
den, so dass er — da er nach der Rückkehr nach Hause erneut 
den Antrag auf Bewilligung der Invalidenrente stellte — uns 
am 4. XII. 03 zum 2. Male behufs Beobachtung und Begut¬ 
achtung überwiesen wurde. 

Wir konstatierten ausser der schon erwähnten Gewichts¬ 
steigerung als eine weitere kleine Besserung nur eine geringe 
Steigerung des Dynamometerdruckes von 5—6 auf 11—12 kg und 
eine massige Hebung des Gesamthämoglobingehaltes; sonst war 
der Befund ganz unverändert, besonders bestand die Hyper¬ 
globulie unverändert fort und ebenso die alimentäre Glykosurie. 
Ich führe die Zahlen, da sie am meisten interessieren, hier an: 

5. XII. 9 400 000 rote, 9 800 weisse Blutk. Hämogl. 100 Proz. 
6 XII. 11000 000 „ 14 700 „ „90 „ 

7. XII. 10 200 000 „ 12 400 „ „ „ 90 „ 

Da bezüglich der subjektiven Beschwerden ausser der grossen 
Anorexie hauptsächlich Magen-Darmbeschwerden geklagt wurden, 
wurde diesmal speziell auch den Abdominalorganen Beachtung 
geschenkt : Das Abdomen war diffus druckempfindlich, die Milz 
perkutorisch nicht vergrüssert, geschweige denn palpabel, der 
Magensaft zeigte nach Probefrühstück eine Gesamtazidität von 
42; freie HCl war nicht nachweisbar, auch keine Milchsäure. 
Die Temperatur des Patienten neigte etwas zu subnormalen 
Werten, was im Vergleich zu der früheren Beobachtungszeit viel¬ 
leicht auf die Wintertemperatur bezogen werden kann; der Puls 
war ausgesprochen verlangsamt, zwischen 52 und 60, dabei im 
ganzen regelmässig. Unter diesen Umständen war an der 
früheren Auffassung festzuhalten, und man konnte nur em¬ 
pfehlen, den Patienten einstweilen zu invalidisieren, ihn event. 
aber in diesem Jahre bei Beginn der besseren Jahreszeit aufs 
neue für längere Zeit in einen Kurort zu schicken. 

Ehe ich zum Schluss noch kurz Bezug nehme auf die schon 
erwähnten Arbeiten neueren Datums über Hyperglobulie und an 
der Hand derselben die Differentialdiagnose des Falles erörtere, 
möchte ich meinen zweiten, hierhergehörigen Fall, den ich aller¬ 
dings nur einmal gesehen, mit zwei Worten erwähnen. Er be¬ 
trifft den Mitarbeiter des Br., welcher sich mit ihm in der Heizer¬ 
arbeit abwefchselte. 

II. Fall. L. Tli., 45 Jahre alt. Untersuchung am 15.1.04. 
Anamnese des Patienten, auch die der Familie, ohne Belang; 
früher stets gesund, will Patient im Anschluss an die veränderte 
Arbeit in der Gasanstalt vor etwa einem Jahr unter allmählich zu¬ 
nehmenden Magenbcschwerden an Blutbrechen erkrankt sein und 
auch schwarzen Stuhlgang gehabt haben; er sei 4 Wochen in 
ärztlicher Behandlung gewesen und seither wieder regelmässig zur 
Arbeit gegangen, er fühle sich aber durchaus noch nicht w’ohl, 
schlafe schlecht, habe oft Kopfschmerzen und vor allem eine grosse 
Müdigkeit und Mattigkeit in den Gliedern. 

Die Untersuchung des etwas blassen Mannes ergibt an Herz 
und Lungen bis auf den unter mittelkräftigen, nicht ganz regel¬ 
mässigen Puls von 70 p. Min. nichts Besonderes; der Urin ist ohne 
Befund; die Reflexe sind normal. Die Blutuntersuehung aber er¬ 
gab 7 500 000 rote und 14 000 weisse Blutkörperchen bei einem 
Hämoglobingehalt von etw'a 100 Proz. 

Ich war nicht in der Lag*?, den Fall eingehender zu be¬ 
obachten, glaube aber, dass auch dieser kurze Befund ausreicht, 
um die an den ersten Fall angeknüpften Bemerkungen zu unter¬ 
stützen. Wir sehen die beiden früher gesunden Männer, nach¬ 
dem sie durch zwar ökonomische, aber unliygienische Mass¬ 
nahmen genötigt wurden, stundenlang in einer Kohlendunst- 
atmosphäre zu arbeiten, unter zum Teil heftigen Magen-Darm- 
crscheinungen erkranken und noch nach Monaten das Bild einer 
durch Anämie im wesentlichen veranlassten Anorexie bieten. Denn 
auch die 100 Proz. Hämoglobin verteilen sich bei dem zweiten 
Fall auf eine Zahl von Erythrozyten, welche die der Norm um 
die Hälfte übersteigt, und die Hyperglobulie war doch das einzig 
objektiv Pathologische in dem Untersuchungsbefund. 
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Dqr Selleiilieit einer absoluten Ilyperglobulie überlniupt 
wegen erwähnte ich eingangs die Arbeiten von F romherz 
und Rosengart; die von diesen beobachteten Fälle haben aber 
ausser der Ilyperglobulie nichts mit den mehligen gemeinsam. 
F romherz konstatierte die Ilyperglobulie bei kongenitalen 
Herzfehlern, einer Affektion, von der bei unseren Fällen absolut 
nicht die Rede sein kann; er sieht in der Hyperglobulie ein Be¬ 
streben des Organismus, wegen der Strombehinderung in der 
Art. pulmonalis bei dem relativ verminderten Lungenblut mög¬ 
lichst viel Oberfläche für das Hämoglobin zu gewinnen, also 
eine Art von Kompensation zu schaffen; die F romherz sehe 
Auffassung hat ja viel mit den von mir angeführten Koppe- 
schen Ausführungen gemeinsam, denen ich mich ja mutatis 
mutandis für meine Fälle angeschlossen habe. 

Die Arbeit von Rosengart befasst sich mit einem Fall 
von Milztumor und Hyperglobulie und lenkt die Aufmerksamkeit 
auf dieses seltene Symptomenbild; auch in unseren Fällen ist 
auf das Verhalten der Milz ganz besonders geachtet worden, 
ohne dass aber eine Vergrösserung hat konstatiert werden 
können; auch sonst hatte der Fall Rosengarts nichts mit 
dem mehligen Uebereinstimmendes. 

Für meine Fälle fand ich in der Literatur, soweit mir diese 
zugänglich war, nur die früher erwähnten Beobachtungen von 
v. Jacksch. Vielleicht gibt die Publikation meiner Fälle 
Anlass zu anderweitigen Untersuchungen bei ähnlich gearteten, 
schweren Anämien. 

- , 

Aus der II. medizin. Abteilung des allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-St. Georg (Oberarzt Dt. J o 11 a s s e). 

lieber sogenannte primäre Pleuraendotheliome. 

Von Dr. Paul Bon heim. 

Seit Wagner im Jahre 1874 unter dem Namen Endothel- 
krebe zum ersten Male eine primäre maligne Neubildung der 
Pleura baschrieben hatte, die trotz bindegewebigen Ursprungs 
das histologische Bild eines Epithelkarzinoms bot, sind in der 
Literatur eine Reihe ähnlicher Fälle mitgeteilt und klinisch wie 
pathologisch-anatomisch exakt untersucht worden. Es ist jedoch 
bisher eine Einigung über die Natur der Neubildung nicht er¬ 
zielt worden. Im Gegenteil weichen die Ansichten der Autoren 
über Entstehung und Art der Affektion noch weit auseinander. 
Im ganzen sind bisher vielleicht ein paar Dutzend Fälle ver¬ 
öffentlicht. Das primäre Pleuraendotheliom muss also recht selten 
sein, oder aber es ist nicht immer leicht zu erkennen. In der Tat 
ist es oft unmöglich, eine exakte klinische Diagnose zu stellen. 
Selbst auf dem Sektionstisch ist es oft makroskopisch gar nicht 
möglich, ein sogen. Pleuraendotheliom von einer einfachen kal- 
lösen Pleuritis oder einer Pleuritis tuberculosa zu unterscheiden. 
Mancher Fall, der nicht genau histologisch untersucht wurde, 
mag sich auf diese Weise der richtigen Diagnose entzogen haben. 

Bei der jetzigen Schwierigkeit der klinischen Diagnose und 
bei der Unklarheit der pathologisch-anatomischen Genese kann 
man meiner Ansicht nach durch jeden neuen Fall zur Klärung 
der genannten Fragen beitragen. 

Ich möchte mir daher erlauben, einige Fälle von Pleura¬ 
endotheliom zu veröffentlichen, die in den letzten Jahren im 
Allgemeinen Krankenhause Hamburg-St. Georg beobachtet wur¬ 
den. Krankengeschichten und Sektionsprotokolle in möglichster 
Kürze. 

Fall I. F. A. G., 50 J., Tischlergeselle. Pat. w*ar schon 
vom 0. XII. 01 bis 1. III. 02 wegen linksseitigem Pleuraexsudat 
in Behandlung Damals wurde ein klares seröses Exsudat ab- 
genommeu. Seither war er zu Hause, hatte stets Schmerzen in 
der linken Seite. Hereditär und familiär nicht belastet. Kein 
Husten oder Auswurf, keine Nachtscliweisse. 

Am 28. 111. wurde angeblich vom Hausarzt 1 Liter Exsudat 
abgenommeu. Das Exsudat soll klar und hell ausgesehen haben. 

Wegen zunehmender Kurzluftigkeit kommt er am 4. IV. 02 
wieder ins Krankenhaus. Er hat sehr heftige Schmerzen in der 
linken Krustseite, die sich bis zur Schulter und in den Rücken 
ziehen. 

Aiifnahmebefund: Elender, stark abgemagerter Pa¬ 
tient. Hämoglobin 00 Proz. Keine Drüsenschwellungen. 

Thorax: Leichte Skoliose der Brustwirbelsäule mit der 
Konvexität nach rechts. Die unteren Interkostal räume sind links 
in der seitlichen Thorax wand stark reduziert und gerade diese 
Partie ist der Sitz der obenerwähnten, zur Schulter und zum 
Rücken ausstrahlenden Schmerzen. Linke Seite bleibt bei der 
Atmung zurück. 
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II erz: Dämpfungsgrenze oben 4. Rippe, rechts Mitte des Ster¬ 
num, links innerhalb der Mammillarliuie. Spitzenstoss nicht sicht- 
oder fühlbar. Töne leise, rein. 

Lungen: Rechts: Grenzen 0. Kosta, 12. Proc. spinosus; nor¬ 
maler Befund. Links: Spitzenbefund vorne normal, hinten Schal! 
durchweg gedämpft. Vom 0. Dorn ab wird die Dämpfung mas¬ 
siver. Während der Pektoralfremitus oberhalb des 0. Brustwirbel¬ 
doms deutlich ist, ist er unterhall) desselben aufgehoben. Die 
Dämpfung geht in die Achselhöhle über. Trau bescher Raum 
ausgefüllt. Atemgeräusch LVO normal, kein Rasseln, LIIO Kom- 
pressionsatmen mit einigen feuchten Rasselgeräuschen, LHU Atem- 
geräusch aufgehoben. Keine Rasselgeräusche. 

P robepunktion ergibt klares seröses Exsudat. Keine 
Tuberkelbazillen. Tierimpfung (nach 0 Wochen) negativ. Keine 
abnormen Beimengungen. 

Sputum in geringer Menge vorhanden, schleimig. Tuberkel¬ 
bazillen fehlen. 

Temp. 37,6. 

Verlauf: 9. IV. Punktion mittels Dieulafoy, 1300 ceni 
dunkelroter hämorrhagischer Flüssigkeit, aussehend fast wie ve¬ 
nöses Blut. Spez. Gewicht 1018. Mikroskopisch vereinzelte 
Plattenepithelien, keine Tuberkelbazillen. Nach der Punktion 
Dämpfung LHU aufgehellt. Herzgrenzen unverändert. Dann er¬ 
setzte sich das Exsudat im Laufe der nächsten Wochen nur lang¬ 
sam. Pat. verfiel zusehends. Starke Mazies. Temp. hielt sich 
stets auf 38°. Pat. hatte enorm zu leiden. Starke Kurzluftigkeit 
und Schmerzen* in der 1. Brustseite. Seine Qualen konnten schliess¬ 
lich nur durch grosse Morphiumdosen gelindert werden. Der Aus¬ 
wurf wurde wiederholt mit negativem Erfolg auf Tuberkelbazillen 
untersucht. Die 1. Thoraxseite schrumpfte Immer mehr, die Sko¬ 
liose wurde stärker, die Interkostalräume wurden immer enger. 
Von seiten der anderen Organe nichts Besonderes. Am 0. VI. trat 
plötzlich der Exitus letalis ein. 

Die Sektion ergab folgendes: Leichnam eines blassen 
kachektischen Mannes. 

Brustsektion: Nach Abnahme des Sternums sieht mau, 
«lass das Herz massig nach rechts verlagert ist Rechte Pleura¬ 
höhle obliteriert. In der 1. Pleura ca. 1 Liter dünnflüssiger sclio- 
koladefarbener Flüssigkeit. Die 1. Lunge sitzt komprimiert in der 
oberen Hälfte des Thorax. Die Pleura pulmonalis, costalis und 
diaphragmatica ist derb, bildet eine glatte Schwarte von grau¬ 
gelber Farbe und ist stellenweise 5 mm dick. Lunge derb, auf dem 
Durchschnitt graurötlich, stellenweise stark komprimiert, glatt, 
sinkt in Wasser unter. Grosse und kleine Bronchien normal. 
Lymphdrüsen am Hilus nicht vergrössert. Die r. Arteria pul¬ 
monalis ist durch einen langen, spiralig aufgerollten Embolus ver¬ 
stopft. Lunge rechts lufthaltig. Auf dem Durchschnitt sieht man 
auch, dass die kleinen Arterienlumina verstopft sind. Herz braun, 
atrophisch, Perikard o. B. Klappen zart. 

Die übrigen Organe der Brust, des Kopfes und Bauches er¬ 
geben normalen Befund. 

Gesamtbefund: Pleuritis adhaesiva dextra. Hämor¬ 
rhagisches Exsudat der 1. Pleura. Dicke Pleuraschwarten. Kom¬ 
pression und chronische Pneumonie der 1. Lunge. Embolie der 
r. Art. pulmonalis bis in die kleinen Aeste. 

Wie stets, wurde nun auch in diesem Falle die mikroskopische 
Untersuchung vorgenommen. Das Resultat war folgendes: 

Die Pleuraoberfläehe besteht aus zahlreichen dicken welligen 
Bindegewebsfibrillen mit wenigen spindelförmigen Kernen. Sie 
ist durchsetzt von vielen auf dem Querschnitt rundlichen, auf dem 
Längschuitt länglichen Kanälen, die miteinander anastomosieren. 
Sie sind an einigen Stellen mit kubischen, an einigen Stellen mit 
polymorphen epithelartigen Zellen ausgekleidet, die an vielen 
Stellen mehrschichtig angeordnet sind. Jetloch ist stets ein weites 
Lumen vorhanden, das nirgends ausgefüllt ist. Normale Lymph- 
gefüssauskleidung ist an keiner Stelle sichtbar, ebensowenig nor¬ 
males einschichtiges Pleuraeudothel. Auf die eben beschriebene 
Schicht folgt eine tiefere Schicht kernarmen gewellten Binde¬ 
gewebes, durchsetzt von kleinzelligen In Alt rationell, liier finden 
sich nur ganz vereinzelte, bald quer-, bald längsgetroffene Kanäle 
mit kubischen Zellen. An der Pleura costalis und Diaphragmatika 
ist die Muskelschicht scharf abgesetzt und völlig normal. Blut¬ 
gefässe sind wenig vermehrt und zeigen normalen Bau. Ueber- 
gang der Geschwulstmassen auf die Gefässe nicht nachweisbar. 

Der Fall bietet nun manches Interessante. Aus dem kli¬ 
nischen Verlauf konnte die Diagnose Pleuraendotheliom nicht 
mit Sicherheit gestellt werden. Der Anamnese nach hatte, bei 
dem Patienten eine gewöhnliche exsudative Pleuritis bestanden. 
Zweimal war durch Punktion klare seröse Flüssigkeit entleert 
worden. Als dieses Exsudat bei der nächsten Punkt ion dunkel- 
hämorrhagisch wurde, wurde an eine tuberkulöse Pleuritis ge¬ 
dacht. Hierfür sprach der Habitus und die zunehmende Mazies 
des Patienten. Dagegen sprach, allerdings nicht beweisend, die 
fehlende hereditäre Belastung, der normale Lungenspitzenbefund, 
der negative Erfolg der Ticrimpfung, das andauernde Fehlen 
von Tuberkelbazillen im Sputum und im Punktut. Für eine 
maligne Neubildung sprach die zunehmtflide Kachexie, die hämor¬ 
rhagische Beschaffenheit des Exsudats, die starke Schrumpfung 
der linken Seite mit Skoliosenbildung der Wirbelsäule. Auch 
die Verschmälerung den* Interkostalräume trotz Exsudats ist nach 
A. Fränkel ein wichtiges Symptom für Ncoplasma der Pleura, 
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konnte jedoch in unserem Falle nicht verwertet werden, da ja 
hei einer derartigen Schrumpfung der ganzen Thoraxseite mit 
konsekutiver Skoliosenbildung die Annäherung der Kippen nur 
die natürliche Folge ist. 

Aus den im Exsudat vorhandenen Plattenzellen konnten 
wir, da sie nicht übermässig reichlich waren, keine bestimmten 
Schlüsse ziehen. 

Bei der Seltenheit der Pleuraendotheliome konnten wir uns 
nicht entschlossen, diese Diagnose mit Sicherheit zu stellen. 
Unsere Diagnose lautete: Tuberkulöse Pleuritis, vielleicht 
maligne Neubildung. 

Ueberraschend war nun der Sektionsbefund: Die Pleura war 
in eine gleichmässige, ganz glatte, derbe Schwiele verwandelt. 
Die Lunge war auf der linken Seite völlig komprimiert. Das 
Herz nach rechts verdrängt. Nirgends vergrössertc Drüsen, in 
keinem Organ ein Tumor nachweisbar. Von Tuberkeln keine 
Spur. Es lag nahe, die Pleuraveränderung für eine gewöhnliche 
kallöse Pleuritis zu halten. Da ergab erst die mikroskopische 
Untersuchung, dass das typische Bild eines sogen, primären 
Pleuraendothelioms vorlag, d. h. die ganze Pleura der linken 
Seite: pulmonalis, costalis, diaphragmatica war in eine gleich- 
nuissige bindegewebige Schwarte verändert, durchsetzt von zahl¬ 
reichen epithelartig ausgekleideten Kanälen, die an das Bild 
eines Krebses erinnerten. Nirgends ein bestimmter Ausgangs¬ 
punkt. Die ganze Pleura ist gleiehmässig ergriffen. Da in 
keinem anderen Organ ein Tumor nachweisbar war, so konnte 
kein Zweifel sein, dass es sich bei dieser, ausschliesslich auf die 
linke Pleura beschränkten Affektion um ein primäres Pleura¬ 
endotheliom handelte. 

Fall II. H. L. Iv., Sehlossergeseile, 55 J. 

Am 17. III. 02 kommt K. Ins Krankenhaus. 

Anamnese: Mutter an Darmverschlingung, Vater an 
Lungenleiden gestorben. Vor 2 Jahren Ischias und Herzklopfen. 
Vor (i Wochen erkrankte Pat. mit Herzbeklemmung. Seit 14 Tagen 
Stiche in der 1. Seite, Kurzluftigkeit. Kein Husten oder Auswurf, 
aller Naelitschweisse. Starke Abmagerung. Potus, Infektion 
negiert. 

Auf nahmebef und: Grosser, schlecht genährter Mann. 
Zahlreiche kleine Hautangiome. Pupillen reagieren. Rachen o. B. 
Keine Drüsensclnvelluugen. 

Thorax Hach. Die 1. Seite ist vorgewölbt, bleibt bei der 
Atmung stehen. Dyspnoe. 

Lungen: Perkussion: Grenzen RVU 7. Kippe, RHU 12. Dom, 
verschieblich, überall sonorer Schall. Links Uber der ganzen Seite 
und im Trau besehen Kaum feste Dämpfung. — Auskultation: 
Rechts reines Vesikuläratmen, links leises Bronchialatmen, keine 
Rasselgeräusche. — Stimmfremitus: rechts normal, links abge¬ 
schwächt. 

Probepunktion ergibt klare, seröse Flüssigkeit. 24 Prom. 
Albuinen. Spez. Gewicht 1013. Keine abnormen Beimengungen 
(Tierimpfung negativ nach 6 Wochen). 

Sputum nicht vorhanden. 

Herz: Spitzenstoss nicht palpabel. Grenzen: rechts am* 
r. Sternalrand; nach oben und links geht die Herzdämpfung in 
die andere Dämpfung über. Töne rein. 

Temp. 37,4. Sonst nichts Abnormes. 

Es wurden sofort mit Dieulafoy 1800 ccm abgelassen. Spez. 
Gewicht 1013, Alb. 24 Prom. 

Nach der Punktion ist der Schall vorne bis zur 3. Rippe sonor, 
Vesikuläratmen, pleuritisches Reiben. Von der 3. Rippe abwärts 
Befund unverändert, auch im Traube sehen Raum. Herz- 
dämpfung geht bis zum 1. Sternalrand zurück. Spitzenstoss an nor¬ 
maler Stelle fühlbar. Töne rein. Hinten bis 3. Dorn Dämpfung 
mit Vesikuläratmen, vereinzeltefeuchte Rasselgeräusche. 3.—5. Dorn 
Dämpfung mit tympanitischem Beiklang, lautes Bronchlalatmeu. 
Vom 5. Dorn ab feste Dämpfung, leises feinklingendes Brouchial- 
atmen. Dyspnoe lässt nach. 

Es wurde die Diagnose Pleuritis exsudativa sin. gestellt, 
und mit Rücksicht auf die hereditäre Belastung und bisherigen 
Verlauf an eine tuberkulöse Pleuritis gedacht. 

Der Verlauf war nun folgender: Am 21. III. starke Dyspnoe. 
Wieder die ganze linke Seite gedämpft und Herz nach rechts ver¬ 
schoben. 2. Punktion: 1000 ccm und zwar heute hämorrhagische 
Flüssigkeit (hellrot). 

25. III. 3. Punktion: 1600 ccm hämorrhagischer Flüssigkeit. 

20. III. Wieder starke Verdrängungserscheinungen. 

30. III. 4. Punktion: 1600 ccm. Exsudat heute dunkelrot. 
Spez. Gew. 1014. 

4. IV. 5. Punktion: 1100 ccm. Spez. Gew. 1008. Sieht aus 
wie venöses Blut. 

8. IV. 6. Punktion: 1350 ccm schokoladefarbener Flüssigkeit. 

13. V. Starke Dyspnoe. Punktion mit dem dicksten Troikart 
ergibt nur 900 ccm schokoladefarbener Flüssigkeit. Dyspnoe. 
Verdrängung dos Herzens nach rechts und Dämpfung der ganzen 
Seite unverändert. 

Da das Exsudat sich alle paar Tage ersetzte, der Patient 
sichtlich verfiel, die Dyspnoe schliesslich durch die Punktionen 
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nicht mehr wesentlich gebessert wurde, so wurde an eine ener¬ 
gische Therapie gedacht. Im allgemeinen heisst cs ja, man solle 
bei hämorrhagischen Exsudaten keine Rippenresektion vor¬ 
nehmen, da durch die starke Druckentlastung eine unstillbare 
Blutung angeregt werden könnte. Wir entschlossen uns aber 
doch dazu, weil eben die Punktionen immer ergebnisloser wur¬ 
den. Ausserdem gingen wir von der Ansicht aus, dass der vor¬ 
liegende Fall insofern günstig läge, als es sieh um eine isolierte 
Pleuratubcrkulose handle, da ja über den Spitzen nichts Ab¬ 
normes nachzuweisen war. Vielleicht konnte durch eine gründ¬ 
liche Entleerung und durch die breite Eröffnung als solche die 
tuberkulöse Pleuritis einmal zum Ausheilen gebracht werden, 
analog den Beobachtungen bei tuberkulöser Peritonitis. Stutzig 
machte lins an der Diagnose nur das schnelle Zunehmen 
der immer dunkler werdenden Flüssigkeit. 

Am 15. IV. wurden in Narkose 2 Kippen reseziert. Die Pleura 
war derb und schwartig verdickt, die Innenseite mit stecknadel¬ 
kopfgrossen prominenten glasigen Knötchen besetzt. Aus der 
Pleurahöhle entleert sieh massenhaft dunkel-schokoladefarbene 
Flüssigkeit. Die Lunge ist an der Wirbelsäule adhärent, nach der 
Mitte zu sieht man das Herz pulsieren. Soweit mau sehen kann, 
ist die Pleura überall mit Knötchen, wie wir sie eben beschrieben 
haben, besetzt. Es wird ein Stückchen zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung exzidiert. Tamponade der Pleura. Keine starke Blu¬ 
tung. Verband. 

Nach der Autopsie in vivo dachten wir, die Diagnose auf 
Pleuritis tubereulosa sei bestätigt. 

Die mikroskopische Untersuchung durch Herrn Dr. Slm- 
m o n d s ergab jedoch ein anderes Resultat. Statt Tuberkeln und 
Riesenzellen ergab sich, dass das exzidierte Stück aus einem 
System miteinander auastomosierender Schläuche bestand, deren 
Innenfläche mit niedrigen epithelartigen Zellen ausgekleidet war. 

Die Temperatur hielt sieli nach der Operation ca. 3 Wochen 
auf 39°. Der Verband musste täglich gewechselt werden, da er 
stets serös durchtränkt war. Die blutige Beschaffenheit des Sekrets 
hörte am 2. Tage auf. Die Kurzluftigkeit gab sich völlig. 

Pat. hat dann 3 y 2 Monate unter leidlichen Verhältnissen ge¬ 
lebt. Es trat keine Dyspnoe wieder ein. Die Wunde verkleinerte 
sieh, die Sekretion hörte schliesslich ganz auf. Vom 45. Tage au 
konnte Pat. ausser Bett seilt. Er nahm an Gewicht zu. In den 
letzten 2—3 Wochen wurde er jedoch zusehends kachektischer. 
Die Kräfte schwanden von Tag zu Tag. Am 23. III. ging er im 
Kollaps ein. 

Die Sektion ergab folgendes: Leiche eines extrem ab¬ 
gemagerten Mannes. An der hinteren linken Thoraxwand eine 
Fistelöifnuug, von einer Rippenresektion (8. und 9. Rippe) lier- 
rührend, durch welche man direkt in die Pleurahöhle kommt. 

Muskulatur schlaff, hellbräunlich, trocken. 

Kopfsektion: Nichts Abnormes. 

Brustsektion: Rechte Lunge lufthaltig, leicht emphyse¬ 
matos. Rechte Pleurahöhle frei. In der 1. PleurhÖhle keine fVeie 
Flüssigkeit. Die linke Lunge ist total geschrumpft und liegt als 
formloser Klumpen der Wirbelsäule an. Die Pleura costalis uud 
pulmonalis, ebenso die Pleura diaphragmatica ist in eine derbe 
schwielige dicke Schwarte verwandelt von grnmveisser Farbe. 
Zum Teil ist sie glatt, grösstenteils jedoch mit kleinen unregel¬ 
mässigen halmenkamm- oder warzenähnliehen Exkreszenzen be¬ 
deckt, die grosse Aeliuliehkeit in ihrer Gestalt mit spitzen Kon¬ 
dylomen haben. 

Die linke, stark verkleinerte, gänzlich kollabierte Lunge ist 
völlig luftleer, auf dem Durchschnitt von dunkler, nahezu schwärz¬ 
licher Farbe. Sie schneidet sieh derb. Die Pleurasepten sind stark 
verbreitert und schwielig verdickt. Das Bindegewebe ist auf dem 
Durchschnitt stark vorherrschend. Das Lungengewebe ist von 
derber Konsistenz und dunkler schiefriger Farbe. Es ist überall 
durchsetzt von kleinen, mattwcisslich schimmernden, hirsekorn¬ 
grossen Knötchen. Aehnllclie Knötchen linden sich übrigens auch 
in der rechten, sonst normalen Lunge, deren Pleura glatt und 
spiegelnd ist. 

Die Drüsen am Hilus sind vergrössert und zeigen auf dem 
Durchschnitt dieselix» Beschaffenheit wie die oben erwähnten 
Knötchen. 

Milz klein (10 : 5: 3), schlaff. Pulpazeichnung deutlich. Auf 
dem Durchschnitt vereinzelte hirsekom- bis linsengrosse welt¬ 
liche Knötchen. 

Leber massenhaft durchsetzt von meist linsengrossen, 
scharf umschriebenen, kreisförmigen, weisslichen Knötchen. Da¬ 
zwischen ist das Lebergewebe von braunrötlieher Farbe uud deut¬ 
licher Läppchenzeichnung. 

Auch in den Nebennieren derartige Knötchen, sonst normale 
Organe. 

(iosamtbefun d: Endothelioma pleurae sin. Metastasen 
in den Lungen, Drüsen, Milz, Leber, Nebennieren. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Die Pleura besteht 
aus einer schmalen Schicht kernarmen Bindegewebes Dann folgt 
eine Schicht, die dicht durchsetzt ist mit langgestreckten, unter¬ 
einander anastomosierenden Kanälen, ausgekleidet mit kubischen 
oder polymorphen epithelartigen Zollen, die zum Teil mehrschichtig 
Hegen, niemals alx»r das Lumen ganz ausfüllen. Nirgends nor¬ 
male Lymphgefässendothelien, nirgends normale Pleura. Stellen- 
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weise kleinzellige Infiltration. Kapillaren sind deutlich vermehrt, 
lni übrigen an den Blutgefässen nichts Abnormes. 

In Lunge. Leber, Nebennieren, Milz, Drüsen finden sich in 
dem normalen Gewebe der Organe scharf umgrenzte Partien, die 
aus dichten, nur durch wenig Bindegewebe getrennten Kanälen 
l>estehen. Diese Kanäle zeigen kubische bis zylindrische, meist 
mehrschichtige Zellauskleidung. Stellenweise ist das Lumen der 
Kanäle nicht mehr zu erkennen. Also ganz karzinomartige Bilder. 

In diesem Falle war also die Diagnose intra vitani auf 
Grund der Probeexzision bei der Operation auf Pleuraendo¬ 
theliom gestellt worden. Auch nach der Sektion und nach der 
mikroskopischen Untersuchung muss man sagen, dass die Dia¬ 
gnose Pleuraendotheliom sicher steht. Eine derartige diffus die 
ganze Pleura ergreifende Neubildung kann nicht anders ge¬ 
deutet werden. Wenn auch einzelne Partien ganz das Bild eines 
Karzinoms bieten, so muss man doch zugeben, dass ein wahres 
Karzinom niemals eine derartige diffuse Veränderung der 
ganzen Pleura hervorruft. Das Karzinom pflegt an einer Stelle 
zu entstehen und von hier aus sich weiter vorzuschieben. Man 
müsste dann wenigstens an einigen Stellen um die Krebszapfen 
herum normale Lymphgefässe oder Bindegewebsspaltenausklei- 
dung sehen, während hier, worauf ich später noch zurückkomme, 
die ganze Pleura in toto, gleichsam überall erkrankt ist. 

Fall III. Es handelt sich um einen Patienten, der nur kurz 
beobachtet wurde und bei dem intra vitam die Diagnose auf 
Pleuraendotheliom nicht gestellt wurde. Es war ein 30 jähriger 
Chinese Wing-Hang, der mit den Erscheinungen einer hoch¬ 
gradigen linksseitigen Pleuritis exsudativa ins allgemeine Kranken¬ 
haus St. Georg auf die Abteilung des Hafenarztes Dr. N o c h t 
kam und an Herzschwäche zu Grunde ging. 

Sektionsprotokoll: Auszug aus dem ausführlichen 
Sektiousprotokoll des Herrn Prosektor Dr. S i m m o n d s: Schlank 
gebauter Mann mit stark pigmentierter Haut. 

Oedem der unteren Extremitäten. 

Brustsektion: Bei Eröffnung der Brusthöhle findet sich 
das Herz bis über die Medianlinie nach rechts hinübergeschoben. 
In der r. Pleurahöhle kein freies Exsudat. In der 1. Pleurahöhle 
ca. 4 Liter stark hämorrhagisch gefärbter Flüssigkeit. lieber der 

1. Klavikula findet sich eine haselnussgrosse Drüse, innerhalb 
welcher ein erbsengrosser körniger Knoten vorhanden ist. 

R. Lunge durchweg frei beweglich. Pleura cost. wie pulm. 
glatt und spiegelnd. Lunge durchweg stark ödematös, bis auf 
ein paar kleine lobuläre Infiltrate und einige keilförmige Infarkt¬ 
herde lufthaltig. Zahlreiche Aeste der r. Art pulmon. mit wand¬ 
ständigen adhiirenten Thromben erfüllt. 

L. Lunge in einen faustgrossen, völlig dlfformen, ganz aben¬ 
teuerlich gestalteten Körper verwandelt. Oberlappen entspricht 
etwa einem hühnereigrossen Gebilde. Unterlappen einem Gänseei 
mit 3 flachen Protuberanzen. Pleura pulm. ist völlig glatt, blau¬ 
grau gefärbt, dick. Auf der Pleura costalis finden sich an der 
medialen Seite und am Zwerchfell zahlreiche linsen- bis bohnen¬ 
grosse isolierte und konfluierende, flach prominente, runde Knoten, 
von denen manche durch Konfluenz Marksttickgrösse erreichen. 
An der Pleura thoracica ist die Gesaratpleura ziemlich gleichmässig 
verdickt, besonders oberhalb der Rippen bis % cm dick, von kör¬ 
nigem Querschnitt. Hier, wie auf der Pleura diaphragmatica 
finden sich mehrfach rosa gefärbte kleine warzenähnliche Pro¬ 
minenzen. 

Bei näherer Besichtigung zeigen sich auch auf der Pleura der 
geschrumpften Lunge im Bereich des Oberlappens vereinzelte grau- 
weisse Knoten. 

Auf dem Durchschnitt der 1. Unterlappen völlig luftleer, 
braunschwarz pigmentiert; ebenfalls besetzt mit vereinzelten 
flachen Knötchen. 

Herz: Auf dem Pericard, parietale finden sich linkerseits in 
der Nähe der Herzbasis kleine grauweisse, gruppenförmig an¬ 
geordnete Knötchen. Epikard frei. Herz klein, Herzfleisch stark 
pigmentiert. Klappen intakt. 

Traehealdrüsen bis walnussgross, derb, auf dem Durchschnitt 
grauweiss. körnig, zum Teil schiefrig pigmentiert. Bronchial- 
drüsen von gleicher Grösse und gleichem Aussehen. 

Banchsektion. Der einzige abnorme Befund ist: Retro- 
peri tonen Idrüsen bis bohnengross, auf dem Durchschnitt von grau- 
weisser körniger Schnittfläche. 

Die übrigen Organe, sowie Schädelsektion bieten nichts Be¬ 
sonderes. 

Wir haben also auch in diesem Falle ein hämorrhagisches, 
sehokoladefarbenes Exsudat der einen Pleura. Die linke Pleura 
costalis und diaphragmatica war in eine —Va cm dicke Schwarte 
verwandelt, deren Innenflächenraum mit flachen Prominenzen 
versehen war. Ebenso auf der Oberfläche der in einen deformen 
Klumpen verwandelten Lunge einige flache grauweisse Flecke. 
Sonst noch Tumoren auf dem Perikard und in den Bronchial-, 
Tracheal- und vereinzelten Retroperitonealdrüsen und in dem 
linken Unterlappen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in dem zellarmen 
bindegewebigen Stroma der verdickten Pleura ein System ana- 
stomoslerender Kanäle, deren kleinere mit kleinen kubischen 
Zellen ausgefüllt waren, während die breiteren grössere poly- 
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morplie Zellen enthielten, so dass hier stark au Karzinom er¬ 
innernde Bilder hervorgerufen wurden. Dazwischen an einigen 
Stellen kleinzellige Infiltration. Nirgends liess sich in den Ka¬ 
nälen neben den Geschwulstzellen noch eine endotheliale Aus¬ 
kleidung der Innenwand erkennen. Dieselben Bilder boten sich 
in den Metastasen, nur dass man hier oft auf Partien traf, wo 
zylindrische Zellformen vorherrschten. 

Auch hier musste auf Grund des makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Befundes aus den bei Fall I und II erwähnten Gründen 
die Diagnose auf primäres Pleuraendotheliom gestellt werden. 

Wenn wir nun die eben mitgeteilten Fälle betrachten und 
mit dem vergleichen, was in der Literatur über Pleuraendo- 
theliome bisher bekannt geworden ist, so müssen wir sagen, es 
handelt sich um eine mikroskopisch ganz genau charakterisierte 
Affektion, über die alle Autoren einig sind. In allen Fällen 
finden wir in der stark verdickten, aus Bindegewebszügen be¬ 
stehenden Pleura ein System von anastomosicrenden Kanälen, 
die mit epithelartigen Zellen ausgekleidet sind und auf den 
ersten Blick das Bild eines Karzinoms bieten. 

Darüber sind alle Autoren sich einig. Strittig sind jedoch 
folgende Punkte: 

1. Wovon geht diese Affektion aus, von den Lymphgefässen 
oder von dem Pleuraendothel ? 

2. Ist es eine Infektionsgeschwulst oder eine echte Neu¬ 
bildung ? 

3. Handelt es sich um Karzinom oder um eine Bindegewebs- 
geschwulst. 

Wenn wir uns zuerst mit dem mikroskopischen Bilde be¬ 
fassen, so haben wir in allen 3 Fällen, ebenso wie in den in der 
Literatur beschriebenen, folgenden Befund: Kernarmes Binde¬ 
gewebe, durchsetzt von einer Anzahl miteinander anastomsieren- 
den Kanälen, die teils platte, teils kubische, teils zylindrische 
Auskleidung besitzen. Nirgends haben wir in unseren Fällen 
neben diesen Zellen das normale Lymphgefäss- und Pleura¬ 
endothel gesehen. Wie diese Bildung nun zustande kommt, lässt 
sich mit Sicherheit nur an frischen Fällen studieren. Meine 
3 Fälle sind alle schon weit vorgeschritten und deshalb kaum 
für die Genese exakt zu vertreten. Immerhin lässt sieh der 
Schluss machen, dass die Neubildung diffus von der ganzen 
Pleura als solcher ausgeht und zwar von allen Lymphgefässen 
und Bindegewehsspaltcn, denn nur so lässt es sieh erklären, dass 
nirgends normale Lymphgefässbekleidung und Auskleidung der 
Bindegewehsspaltcn mehr vorhanden ist. Alle Endothelien der 
Lymphgefässe und Bindegewehsspaltcn sind in toto in Wucherung 
geraten. Insofern unterscheidet sich das vorliegende Krank¬ 
heitsbild exakt und deutlich von einem Karzinom. Ein Karzinom 
würde an einer Stelle entstanden sein und sich von hier aus in 
die Umgebung weiter verschieben. Man müsste also beim Kar¬ 
zinom, sowohl beim primären als beim sekundären, Lymphgefässe 
finden, in denen um die vorgeschobenen Tinnormassen herum 
noch normale Gefässendothelien vorhanden wären. B e n d a hat 
in seinem Falle deutlich den Uebergang von Pleuraendothel in 
die Tinnormassen gesehen. Sein Fall stimmt sonst mit den 
übrigen makroskopisch und mikroskopisch überein. lieber das 
Verhalten der Lymphgefässe und Bindegewehsspaltcn kann er 
keine Auskunft geben. In unseren Fällen war. wie gesagt, nor¬ 
males Pleuraendothel nicht mehr vorhanden und wir können uns 
daher zu dieser Frage nicht äussern. Ben da meint nun, da 
nach H e r t w i g s Untersuchungen die Pleuraendothelien vom 
inneren Keimblatt abstammen, also wahre Epithelien sind, so 
könne man, wie Orth. Ziegler, Seeliger und Hanse¬ 
ln a n n direkt von Pleurakarzinom sprechen. Er hält den 
Namen primäres Pleurakarzinom für den richtigen. Die An¬ 
sicht von H i s, dass als Endothelien die Auskleidungen der 
Körperhöhlen zu betrachten sind, hält er für hinfällig, denn 
man kenne keine genaue Grenze, da z. B. an der Tube direkte 
Uebergänge zwischen Epithelien und Innenbekleidungen statt¬ 
fänden. 

Wagner und sein Schüler Schulz nannten die Ge¬ 
schwulst Endothelkrebs, weil die Zellen von den Lymphgefäss- 
endothelien abstammen, dennoch aber, trotz bindegewebigen Ur¬ 
sprungs, das Bild eines Epithelkarzinoms böten. 

A. Frankel ist dagegen der Ansicht, man solle endlich 
einmal den Namen Endothelkrebs fallen lassen, da er zu irrtüm¬ 
licher Auffassung führen könne. Frankel hat insofern recht, 
als man nach Thiersch und W aldeyer nur dann von 
Karzinom sprechen kann, wenn die Neubildung von epithelialen 
Elementen ausgeht, also von Produkten des äusseren und inneren 
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Keimblatt c4 niemals aber vom mittleren Keimblatt, von dem 
die Lyinphgefässendothelien abstammen. Ausserdem wendet 
F ränkel sieh gegen die Bezeichnung Karzinom, weil das 
Karzinom sieh gowissermassen passiv vorsehiebe, während hier 
die Endothelicn selbst wuchern. Das Karzinom geht von einer 
Stelle aus, während diese Neubildung überall entstünde. Auch 
ist die Beteiligung des interstitiellen Gewebes hier so stark, wie 
bei einer Entzündung. F ränkel hält den Namen von 
S e h o t t e 1 i u s „Lymphangitis earcinomatodes“ für zweck¬ 
mässig, am besten aber ist seiner Ansicht nach der Ausdruck 
von Sehweninger „Lymphangitis proliferans“. 

Po dock hat, wie er in seiner vorzüglichen Arbeit aus¬ 
einandersetzt, direkt Ucbergänge von Lymphgefäss- und Binde- 
gewebsspaltenbokleidung in die Tumorzellen beobachtet. Er 
hält deshalb den Namen Krebs für unrichtig und schlägt den 
Nair.cn alveoläres endotheliales Sarkom der Pleura vor. 

N e e 1 s e n ist ganz anderer Ansicht. Er hält die Affektion 
für eine Infektionsgeschwulst und nennt sie Lymphangitis car- 
cinomatodes. Er begründet seine Ansicht folgendennassen: 

Die Zellen der Lymphgefässe und Bindegewebsspalten sind 
nicht von anderen Orten eingewandert, sondern an Ort und 
Stelle durch Umwandlung und Wucherung der ursprünglich 
hier vorhandenen endothelialen Zellen entstanden. 

Sic gehen nicht von einem oder mehreren zirkumskripten 
Herden ans, sondern das ganze Lympligefässystem ist in nahezu 
gleicher Ausdehnung erkrankt. Die Neubildung sieht aus wie 
Karzinom, ist aber entzündlich, denn 

1. bildet sich flüssiges und fibrinöses Exsudat, 

2. bandartige Adhäsionen, 

3. kann sie das Bild einer kallösen Pleuritis bilden, 

4. alle Lymphgefässendothelien und fixen Bindegewebskörper 
wuchern glcichmüssig (Beteiligung des interstitiellen Gewebes), 

5. die Metastasen entstehen durch metastatische Genese (wie 
bei der Tuberkulose). 

Daher hält er an der Bezeichnung Infektionsgeschwulst fest. 

Aus dem eben Angeführten geht schon hervor, wie grund¬ 
verschieden die Ansichten der Autoren über die genannte Affek- 
lion sind. Die einen sprechen von» Infektionsgeschwulst, die 
anderen von maligner Neubildung. Die einen sehen Uebergänge 
von Gesell wulstzellen zu Lymphgefäss- und Bindegewebsspalten, 
die anderen nur Pleurabekleidung. Die einen halten die Pleura¬ 
auskleidung für Endothel, die anderen für Epithel. So finden 
wir die Namen Karzinom, Sarkom, Lymphangitis. 

Ich glaube nun, dass die genannte Neubildung einheitlich 
sowohl von den Lymphgefäss- und Bindegewebsauskleidungen, 
als auch von dem Pleuraendothel ausgehen kann. Die genannten 
Zellen sind gleichen Ursprungs und alle insgesamt als Endothel 
zu bezeichnen. R i b b e r t versteht unter Endothel eine ein¬ 
schichtige, zu dünnen Häutchen abgeplattete Zellage, welche 
die serösen Höhlen, die Blut- und Lymphgefässe, die Saft¬ 
kanälchen und die Spalten des Bindegewebes auskleidet, sei es 
dass sie aus dem Entoderm oder dem Mesenchym abstammen. 
Sie sind nach Borst eine morphologisch und funktionell gut 
charakterisierte Zellart, nämlich modifizierte Bindegewebszellen, 
die infolge ihrer Lage an der Saftströmung besondere Eigen¬ 
schaften erhalten haben. Heidenhain kommt zu dem 
Schluss, dass sie sich direkt wie Dockepithelien verhalten, denn 
sie sezernieren und resorbieren. 

Nach diesen Gesichtspunkten kann man mit Recht den 
Namen Endotheliom der Pleura beibehalten. Der Name erweckt 
keine falschen Vorstellungen wie Endothelkrebs oder Pleura¬ 
karzinom. Wir geben zu, dass das Endotheliom, wie Borst 
ausspricht, eine Sonderstellung im onkologischen System ein- 
nirnmt. 

Makroskopisch kann man 2 Formen des Pleuraendothelioms 
unterscheiden. Einmal zeigt es sich, wie in unserem ersten Fall, 
als gleirhmässige schwartige Verdickung der gesamten Pleura 
und ist noch auf dem Sektionstisch oft schwer von einer kal¬ 
lösen Pleuritis zu unterscheiden. Meistens ist die verdickte 
Pleura jedoch mit kleinen gleichmässigen Knötchen besetzt, die, 
wie Lochte hervorhebt, das Aussehen von spitzen Kondylomen 
haben. Tm I. Falle waren keine Metastasen vorhanden, im 
II. und TTT. Falle haben wir, ebenso w T ie in einigen in der Lite¬ 
ratur erwähnten Fällen, Metastasen in den Drüsen, den Lungen, 
Milz. Niere, Leber, Nebenniere, Perikard. Ein Uebergreifen 
auf die Zwvrehfellinu-kulatur und sekundäre Geschwulstknoten 
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an den Punktionsstellen, wie P o d a c k beobachtet hat, haben 
wir in unseren Fällen nicht gesehen. 

Das Endotheliom kommt fast ausschliesslich bei Männern 
vor und hat seinen Sitz grösstenteils (z. B. bei unseren 3 Fällen) 
in der linken Pleura. 

Was nun die klinische Diagnose betrifft, so ist sie äusserst 
schwierig, aber nicht unmöglich, wie unter anderen der von 
L e n h a r t z und Lochte in der Hamburger biologischen Ge¬ 
sellschaft vorgesteilte Fall beweist. Meistens verläuft sie unter 
dem Bilde der hämorrhagischen Pleuritis. Es sind aber an un¬ 
seren Fällen und in den veröffentlichten Fällen Symptome vor¬ 
handen, die für das Endotheliom charakteristisch sind und in 
Zukunft eine Diagnose intra vitam eventuell gestatten werden. 

Und zwar sind dies folgende Symptome: 

Es ist Voraussetzung, dass über den Lungen keine Tuber¬ 
kulose nachgewiesen wird, d. h. dass ein normaler Spitzenbefund 
vorhanden ist und Tuberkelbazillen im Sputum dauernd fehlen, 
ferner dass in keinem anderen Organ ein Karzinom vorhanden 
ist. Denn unter diesen Umständen wird man niemals mit Sicher¬ 
heit die Diagnose Endotheliom stellen können. 

A. Beschaffenheit des Exsudats. 

1. Ganz charakteristisch ist, dass das Pleuraexsudat, wel¬ 
ches meist auf der linken Seite vorhanden ist, zuerst rein serös 
ist. Bei jeder nachfolgenden Punktion wird nun das Exsudat 
mehr hämorrhagisch, es wird von hellrot allmählich dunkelrot, 
bis es bei den letzten Punktionen eine direkte Sehokoladeufarbe 
annimmt oder wie reines venöses Blut aussieht. So war es in 
unseren beiden klinisch beobachteten Fällen, so ist es in den 
meisten Fällen der Literatur (Ausnahmen kommen vor). Man 
kann sich diese Erscheinung wohl nur so erklären, dass, nach¬ 
dem das primär klare seröse Exsudat zum ersten Male punktiert 
wurde, durch die Druckentlastung in der starrwandig gewordenen 
Pleurahöhle die Hämorrhagie in den pathologisch veränderten 
Pleurablättern angeregt und jedesmal später verstärkt wird. 

2. ist es, worauf P o d a c k aufmerksam macht und wie wir 
es in Fall II beobachtet haben, charakteristisch, dass die 
Punktionen immer weniger ergiebig werden und dass schliesslich 
das verdrängte Herz nicht mehr an seine alte Stelle zurückkehrt, 
sondern in der verdrängten Lage auch nach der Punktion fest- 
gehalten wird. Und zwar kommt dies ebenfalls daher, weil die 
rieurawandung allmählich immer starrer, derber und unnach¬ 
giebiger wird. 

3. ist charakteristisch das eminent schnelle Wiederersetzen 
des Exsudats, wie wir es in Fall II sehen, so dass schliesslich 
alle paar Tage punktiert werden muss. 

4. Mikroskopische Befunde des Exsudats: Fehlen von 
Tuberkelbazillen. Nach Podacks genauen Untersuchungen 
kommen im Punktat von Pleuraendotheliomen Haufen von Ge- 
schwulstzellen vor, die zum Teil Vakuolen enthalten. Ferner 
zeigen sie reichlich Fettropfen und geben Glykogenreaktion. 
Doch können diese Elemente im Punktat auch fehlen. 

5. Negativer Ausfall der Tierimpfung, wie in unseren Fällen. 

B. Verhalten der Thoraxwandungen. 

A. F ränkel hält für charakteristisch, dass die Inter¬ 
kostalräume trotz des Exsudats besonders in den unteren Par¬ 
tien des Thorax sehr eng werden, dadurch dass die Rippen in¬ 
folge primärer Pleuraschrumpfung einander genähert werden. 
Wir haben dieses Symptom in Fall I und II notiert. Ich möchte 
aber noch für besonders charakteristisch das starke und schnelle 
Schrumpfen der ganzen linken Thoraxseite halten, wie wir es in 
Fall I beobachtet haben. Dazu das verhältnismässig schnelle Ein¬ 
treten und das unter unseren Augen, man könnte sagen, von Tag 
zu Tag Stärkerwerden einer Skoliose der Brustwirbelsäule, ferner 
die enormen Schmerzen und die hochgradige Kurzluftigkeit. 

Alle diese Symptome werden natürlich wohl kaum bei einem 
Falle vereint sein, ich glaube aber, dass man aus einigen der¬ 
selben, wenn für Tuberkulose und Karzinome anderer Organe 
keine Anhaltspunkte vorliegen, sehr wohl die Diagnose Pleura¬ 
endotheliom wird stellen können. 

In therapeutischer Beziehung kann natürlich, da uns die 
Aetiologie der Endotheliome absolut unbekannt ist, von einer 
kausalen Behandlung nicht die Rede sein. Wir müssen mit der 
symptomatischen Behandlung zufrieden sein. Die in Fall I 
angewandten, bei Exsudat üblichen resorbierenden Mittel lassen 
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völlig* im Stich. Der erste Patient ging unter den grässlichsten 
Qualen und Schmerzen in der geschrumpften Seite, unter scheuß¬ 
lichster Atemnot, die kaum durch grosse Morphiumdosen ge¬ 
lindert werden konnte, zu Grunde. Dagegen glaube ich dem 
II. Patienten durch die Rippenresektion genützt zu haben. Nach 
der Resektion hörte die Sekretion der Pleura, der Blutverlust 
durch das Exsudat völlig auf. Der Pat. brauchte nicht durch die 
fortwährenden Punktionen belästigt zu werden. Die Kurzluftig¬ 
keit, die Schmerzen verschwanden und der Pat. nahm an Gewicht 
zu und konnte das Bett verlassen. Schliesslich ging er an 
Schwäche schmerzlos zu Grunde. Auch in dem von Bend a ver¬ 
öffentlichten Falle war die Rippenresektion gemacht. Der Pat. 
starb jedoch aus arideren Ursachen an Sepsis. Ich will natür¬ 
lich aus einem Falle keine Schlüsse ziehen, glaube jedoch mit 
Rücksicht auf das qualvolle Ende, das der erste nicht operierte 
Pat. genommen hat, empfehlen zu dürfen: wenn die Diagnose 
Pleuraendotheliom gestellt ist und die Punktionen sich häufen 
und nicht mehr ergiebig sind, dann soll man eine Rippenresektion 
machen, zumal der Eingriff klein und ungefährlich ist. 

Literatur. 
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Aus der Frauenklinik der Universität Kiel. 

Ueber die Perforation mit dem von Tridondani 
angegebenen Perforatorium. 

Von Dr. Kurt Frankenstein, Assistenzarzt. 

Im Jahre 1903 veröffentlichte Tridondani 1 ) ein neues 
Perforatorium, das sich uns im Gebrauche ausserordentlich be¬ 
währt hat. Da meines Wissens bisher von anderer Seite keine 
Mitteilungen über seine Anwendung gemacht worden sind, er¬ 
scheint es mir berechtigt, über unsere Erfahrungen mit diesem 
Instrumente kurz zu berichten. 

Der Perforator von Tridondani ist nach dem Prinzip 
der schneidenden Röhren gebaut, aus einem Stück gearbeitet, 
leicht und von glatter Oberfläche; er stellt also im Vergleich 
zu den bisher im Gebrauch befindlichen PerfOratorien ein höchst 
einfaches Instrument dar. Infolgedessen übertrifft er vor allen 
Dingen die älteren, komplizierter gebauten Instrumente dadurch, 
dass er sich bequem handhaben und sicher sterilisieren lässt. 

Die noch heutzutage im Gebrauch befindlichen älteren Per- 
foratorien sind entweder scherenförmige Instrumente, wie die 
Perforatorien von Levret, Nägele, Busch und S m e 11 i e 
oder nach dem Prinzip der Trepane gebaut, wie die Instrumente 
von Leissnig-Kiwisch, Braun, Guyon, Martin. 

Die scherenförmigen Perforatorien haben den Nachteil, dass 
man im allgemeinen darauf angewiesen ist, besonders bei aas¬ 
getragener Frucht mit harten Schädelknochen, eine membranöse 
Stelle des Schädels aufzusuchen, was bei noch nicht völlig er¬ 
weitertem Muttermunde nicht immer leicht gelingt. Im Not¬ 
fälle kann man zwar das Perforatorium auch durch einen festen 
Schädelknochen durchstossen. Der Ungeübtere läuft dabei aber 
stets Gefahr, dass die Spitze des Instrumentes auf der glatten 
Fläche des Knochens abgleitet. Die hierdurch entstehenden Ver¬ 
letzungen der mütterlichen Weichteile sind ebenso unberechen¬ 
bar, als die Schädigungen, die eventuell bei dem Auscinander- 
reissen der Scherenbranchen gesetzt werden können. Denn zu 
dem Akte des Oeffnens der Schere ist bisweilen eine derartige 
Kruftentfaltung notwendig, dass z. B. Fehling 1 ) dies am 
besten von einem Assistenten besorgt wissen will, da die freie 
Hand des Operateurs dazu „meist zu schwach“ ist. Aber selbst 
wenn man diesen Einwand nicht gelten lassen will, so muss man 
doch zugeben, dass häufig die gewonnene Perforationsöffnung 
nicht ausreicht. Perforiert man eine membanöse Stelle des 
Schädels, so findet bei der naehherigen Verschiebung der Kno¬ 
chen leicht eine Verlegung der gewonnenen Oeffnung statt; der 


9 Tridondani: Di un nuovo perforatore cranico. Annali 
di ostetrlcia e gynaekologia, April 1903. —' Ein neuer Kinds¬ 
perforator. Zentralbl. f. Gyn. 1903, No. 26. 

*) Fehling in Müllers Handbuch der Geburtshilfe 1889. 
Bd. III. 


No. 17. 

Digitized by 


Gck igle 


?4Ö 


Perforation des Knochens haftet der Nachteil an, dass die Art 
der gesetzten Knochenwunde zu einer Splitterung der Sehädel- 
knochen prädisponiert. Die hierdurch entstehenden, scharfen 
Knochenränder können bei der Extraktion die mütterlichen 
Weich teile lädieren. Kurzum die Anwendung des scheren- 
fünnigei) Perforatoriums setzt manuelle Hebung voraus und er¬ 
fordert in den meisten Fällen zuverlässig*» Assistenz. 

Letzteres trifft in noch höherem Masse bei dem Gebrauelm 
der trepaiiartigen Perforatorien zu, da die Anwendung derselben 
ein durchaus konformes Zusammenwirken des Operateurs und 
seines Assistenten erfordert. Während nämlich beide Hände des 
Operateurs beschäftigt sind, das Instrument zu führen und am 
Angriffspunkte zu fixieren, muss der Assistent das Perforatorium 
in Aktion setzen. Weiterhin ist die Fixierung des Instrumentes, 
besonders bei einer starken Kopfgeschwulst, iiusserst schwierig, 
so dass num bisweilen gezwungen ist, die Weichteile des Kopfes 
vorher mit dem Messer zu durchtrennen, um eine exakte An¬ 
legung des Perforatoriums an den Kopf zu ermöglichen. Im 
anderen Falle läuft man Gefahr, dass sich der Trepan innerhalb 
der Kopf sch warte verschiebt, wodurch dann bei der Perforation 
Verletzungen der Mutter hervorgerufen werden können. 

Um diesen Fehler zu vermeiden, gab F ran kl s ) ein trepan- 
förmiges Perforatorium an, das geschlossen in den Schädel ein¬ 
gebohrt wird und als Trepan von innen nach aussen wirkt. Die 
Anwendung dieses Instrumentes erfordert nur für den Akt des 
Einbohrens in den Schädel eine Fixierung des beweglich 
stehenden Kopfes, während beim Aussägen der Knochenscheibe 
das Perforatorium selbständig den Kopf fixiert. Leider teilt 
dieses Instrument den Hauptübelstand aller trepanartigen Per¬ 
foratorien. Es sind dies alles kompliziert gebaute Instrumente, 
die einerseits den modernen Ansprüchen der Asepsis infolge 
schwer zu reinigender Schraubenwindungen nicht voll ent¬ 
sprechen, andererseits häufig Reparaturen notwendig machen. 
Das gleiche lässt sich von dem zuletzt von Skutsch 4 ) ge¬ 
rühmten, älteren Pa jotsehen Instrumente sagen. 

In der Erkenntnis dieses Fehlers konstruierte Kadyi“) ein 
troikartähnliches Perforatorium, das neben der leichten Sterili- 
sierbarkeit auch den Vorzug der Handlichkeit besitzt. Es er¬ 
fordert keine Assistenz und wirkt in gleicher Weise an den 
Schädelknochen, wie an den Nähten und Fontanellen. Aller¬ 
dings scheint mir der Nachteil der spitzigen oder scheren¬ 
förmigen Perforatorien dabei nicht vermieden, dass die un¬ 
geschützte Spitze leicht die mütterlichen Weichteile oder die 
deckenden Finger beschädigen kann. 

Das Perforatorium von Tridondani dagegen besitzt alle 
Vorzüge des Trepans, ohne dessen Fehler aufzuweisen. Es ist 
ihm durch seine einfache Bauart überlegen und erfordert zu 
seiner Führung keine Assistenz. Andererseits steht es in Be¬ 
zug auf die Sicherheit der Wirkung und Ungefährlichkeit den 
Trepanen nicht nach. Die Durchbohrung des Schädels erfolgt 
hier durch eine kreisrunde schneidende Kante, die nicht ge¬ 
eignet ist, bei der Einführung des Instrumentes Verletzungen 
zu setzen. Als vollgültigen Beweis dafür glaube ich anführen zu 
können, dass, obwohl bei uns alle Perforationen mit Fried¬ 
rich sehen Gummihandschuhen ausgeführt worden sind, eine 
Läsion des Handschuhes der deckenden Hand nicht zu ver¬ 
zeichnen war. 

Die Anwendung des Instrumentes gestaltet sich etwa 
folgendermasscn: Das Perforatorium wird unter dem Schutze 
der inneren Hand eingeführt und in der Mitte des Mutter¬ 
mundes konzentrisch mit den Muttermundsrändern auf den kind¬ 
lichen Schädel aufgesetzt. Es ist hier genau darauf zu achten, 
dass die Längsachse des Instrumentes senkrecht auf der Fläche 
des vorliegenden Schädelabschnittes steht, dann ist, da der Per¬ 
forator breitbasig auf der zu perforierenden Fläche aufsitzt, 
ein Ausgleiten vollständig ausgeschlossen. Unter gleichzeitiger 
Fixierung des Kopfes von aussen wdrd dem Instrumente mit der 
am Griffe liegenden äusseren Hand unter geringem Drucke eine 

3 ) Frankl: Ein neues trepan förmiges Schädelperf Oratorium. 
Wiener klin. Wochenschr. 1902, No. 3. — Die Kraniotomie und 
deren Technik im Hinblick auf die Privatpraxis. Wiener med. 
Wochenschr. 1902, No. 38—42. — Zur Technik der Perforation. 
Zentralbl. f. Gyn. 1902, No. 19. 

4 ) Skutsch: Zur Technik der Perforation. Zentralbl. f. 
Gyn. 1902, No. 15. 

9 Kadyi: Ein höchst einfacher Perforator. Zentralbl. f. 
Gyn. 1903, No. 12. 
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Anzahl leichter Drehbewegungen mitgeteilt, ea. 4—6 Um¬ 
drehungen, wodurch Knochen und Weichteile des kindlichen 
Schädels glatt durcliselmitten werden. Es ist ein ganz besonderer 
Vorzug dieses Perforatori ums, dass es die Weichteile ebenso 
leicht durchschneidet, wie den Knochen; selbst eine grosse, 
schlaffe Kopfgeschwulst beschränkt seine Anwendung nicht, wie 
wir in 2 Fällen zu beobachten Gelegenheit hatten. Im Gegen¬ 
sätze hierzu werden, wie schon oben angedeutet, die Weichteile 
von den Trepanen mehr durchrissen. 

Die Perforationsöffnung, die durch den Perforator ge¬ 
schaffen wird, stellt ein kreisrundes Loch dar, dessen Knochen¬ 
ränder durch die Ränder der symmetrischen Galeawunde voll¬ 
ständig gedeckt sind. Sie hat einen Durchmesser von 2 cm, ge¬ 
stattet also bequem die Einführung eines Mutterrohres, zum Aus¬ 
spülen des Gehirns, oder anderer Instrumente, event. des Fingers 
zur Durchtrennung de« Tentorium cerebelli. Für die Ein¬ 
führung des Kranioklasten bietet sie natürlich auch genügenden 
Spielraum. Da die Oeffnung mitten im Knochen angelegt 
werden kann, ist eine Verlegung derselben durch Uebereinander¬ 
schieben der Ränder ausgeschlossen. 

Das durch den Perforator herausgeschnittene Stück besteht 
aus je einer kleinen, kreisrunden Scheibe von Weichteilen und 
Knochen, die 2 cm im Durchmesser halten und sich vollkommen 
decken. Eine Zertrümmerung des Knochens findet nicht statt; 
einmal nur haben wir eine leichte Splitterung der Tabula interna 
des Schädelknochens beobachtet, während die Tabula externa 
glatt durchtrennt war. Eine Verletzung der mütterlichen Weieh- 
toile durch scharfe, spitzige Knochenfragmente ist also mit 
Sicherheit zu vermeiden. 

In unserer Klinik und Poliklinik wurde der Perforator von 
Tridondani in der letzten Zeit in 5 Fällen angewendet. 
Bei 3 von diesen Fällen stand der Kopf im Becken, der Mutter¬ 
mund war fünfrnarkstück- bis handtellergross; die Perforation 
bot gar keine Schwierigkeiten, obwohl bei dem einen Falle die 
Kopfknochen ausserordentlich dick waren. In zwei Fällen war 
der Kopf noch beweglich über dem Becken und zwar handelte es 
sich beide Male um Hinterscheitelbeineinstellung bei platt- 
rachitischem Becken. Da es sich in beiden Fällen um Primi¬ 
parae handelte, war der Aktionsraum sehr eingeschränkt; doch 
zeigte sich gerade hierbei der Vorteil de« PerfOratoriums, dass 
seine Verwendung von der Einstellung des Kopfes, sowie von 
der Erweiterung des Muttermundes vollständig unabhängig ist. 
Dies bewies uns besonders der eine Fall von Hintcrscheitelbcin- 
einstellung, bei dem der Muttermund nur fünfrnarkstückgToss 
war. Allerdings ist in derartigen Fällen eine exakte Fixation 
des Kopfes von aussen durchaus notwendig. 

In keinem unserer Fälle fiel die Perforationsstelle mit einer 
Fontanelle zusammen; 2 mal lag sie im Verlaufe der Pfeilnaht, 
3 mal wurde ein Scheitelbein durchbohrt. Bei einem dieser Fälle 
nahm die Perforation etwas längere Zeit, als sonst in Anspruch, 
da das Instrument, offenbar infolge unzweckmässiger Behandlung 
durch das Personal, nicht scharf genug war und den Knochen 
schlecht anfasste. Infolgedessen war eine energischere und aus¬ 
giebigere Umdrehung unter stärkerem Drucke, als sonst erfor¬ 
derlich. Der Enderfolg war aber auch in diesem Falle durchaus 
zufriedenstellend. 

Immerhin dürfte es sich empfehlen, das Perf Oratorium mög¬ 
lichst nach jedem Gebrauche schleifen zu lassen und die Schneide 
in der Zwischenzeit durch Watteumwickelung zu schützen. Da 
der Griff des Perforators ziemlich glatt ist, was besonders für 
den Geburtshelfer, der mit Gummihandschuhen zu arbeiten ge¬ 
wohnt ist, störend wirkt, wäre es vielleicht zweckmässig, ihn mit 
Liingsriefen versehen zu lassen. 

Ixüder fehlen uns die Erfahrungen über die Anwendung 
des Perfora tori ums von T r i d o n d a n i beim nachfolgenden 
Kopfe; doch stelle ich mir vor, dass sieh dabei die Perforation, 
sofern cs nur gelingt, an den Schädel heranzukommen, nicht 
schwieriger, jedenfalls nicht gefährlicher gestaltet, als mit den 
bisher im Gebrauche befindlichen Instrumenten. 

.1 (denfalls glaube ich,'auf Grund unserer Erfahrungen, das 
Perforatoriuni von T r i d o n d a n i auch in seiner jetzigen Ge¬ 
stalt empfehlen zu können. Besonders für den poliklinischen 
Gebrauch, wie für den praktischen Arzt eignet es sieh ausser¬ 
ordentlich, da es billig und leicht ist und nur geringen Platz 
im geburtshilflichen Besteck beansprucht, andererseits, infolge 
seiner Handlichkeit im Gebrauche selbst dem Ungeübteren keine 
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Schwierigkeiten bereitet. Für die geburtshilfliche Tasche wird 
das Instrument zweckmässig durch eine metallene Hülse mit 
Wattepolster geschützt. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Werth, 
spreche ich auch an dieser Stelle meinen ergebensten Dank für 
die Anregung zu dieser Mitteilung aus. 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Marburg a/L. (Prof. Bach). 

Ueber die Beziehungen zwischen Trigeminusneuralgie 
und der rezidivierenden Hornhauterosion. 

Von Dr. M. Bartels, Assistent der Klinik. 

Die rezidivierende Hornhauterosion hat wegen ihrer Eigen¬ 
tümlichkeit schon seit langem die verschiedensten Erklärungen 
ihrer Ursachen gezeitigt- In der neueren Zeit sprachen sich wieder 
verschiedene Forscher wie JIulke ! ) und Hirsch“) für einen 
neurogenen Ursprung aus. Szili 3 ) bekämpfte diese An¬ 
schauung, er wies nach, dass das Epithel bei dieser Erkrankung 
beim Erwachen aus dem Schlafe oft abgehoben werde, und er sah 
in der Abziehbarkeit des Epithels die Hauptursache. 
Gegen diesen Autor wandte sieh kürzlich Peters 4 ) in einer 
ausführlichen Arbeit und wies auf die Läsion der Horn¬ 
haut nerven hin zur Erklärung der Rezidive. Peters 
sicht in der Abziehbarkeit des Epithels nicht eine Erkrankung 
sui generis, sondern nur ein Symptom einer Krankheit. 
Dieser Forscher kommt auf Grund zahlreicher, genau klinisch 
beobachteter Fälle zu folgendem Resultat. Nach ihm schädigt 
das Trauma die Nervenendigungen in der Kornea, diese Neuritis 
ruft ein Oedem hervor auch an Stellen, wo keine Verletzung be¬ 
stand. Das Oedem ist die Ursache der Epithelabhebimg; Spuren 
desselben bleiben auch in der anfallsfreien Zeit zurück und 
rufen durch Summation der von ihnen ausgehenden Reize einen 
neuen Anfall hervor. Gewisse Merkmale, wie Abziehbarkeit des 
Epithels, Oedem, Faltenbildung und Sensibilitätsstörung finden 
sieh auch beim Ulcus diseiforme und serpens; die Gemeinsamkeit 
dieser Symptome weist nach Peters bei allen auf eine wichtige 
Rolle der Nerven bei diesen Erkrankungen hin. Im folgenden 
wollen wir uns nur mit dem Nerveneinfluss bei der rezidivieren¬ 
den Ilornhauterosion beschäftigen. Beobachtungen, die wir bei 
derselben anstellen konnten, wiesen auch auf einen neurogenen 
Ursprung hin, aber in etwas anderem, vielleicht weiterem Sinne, 
als die Erklärung von Pete r s zuliisst. Wir kommen darauf 
unten zurück. Die erste Beobachtung war folgende: 

Die Korbmachersfrau H.. 44 Jahre alt, kam mit der Angabe 
in die Klinik, dass sie vor ä Monaten ein Geschwür am linken 
Auge gehabt hai>e und dass sie vor 8 Tagen wieder Schmerzen 
gespürt habe. Bei der Untersuchung aufmerksam gemacht, 
stellte sich auf genaues Befragen folgendes heraus: Die Frau 
war stets gesund, hereditär nicht belastet. Vor 5 Monaten stach 
sie sich einen Grashalm unter das linke Oberlid, derselbe blieb 
8 Tage lang unter sehr heftigen Schmerzen im Auge, daun erst 
ging die Patientin zu einem Arzt, der den Halm entfernte. Es 
soll ein Geschwür zurückgeblieben sein, das nach 2—3 Wochen 
heilte. Nach einem Monate entzündete sich das Auge wieder 
unter heftigen Iteizerscheinungen ohne äussere Ursache, nach 
einigen Tagen heilte es ab. Von da ab wiederholte sieh dieser 
Vorgang bis jetzt etwa alle 8—14 Tage. Es traten regelmässig 
heftige »Schmerzen bei Tag und bei Nacht, jedenfalls nicht nur 
l»eim Erwachen, in der Stirn bis nach der Schläfe hin auf, das 
Auge rötete sich, tränte, aus dem 1. Nasenloch floss viel „Wasser". 
Zugleich rötete sich das Gesicht bis zum Ohre. Allmählich traten 
innerhalb der nächsten Tage die Erscheinungen zurück, am Auge 
blielten sie am längsten bestehen, 0 Tage, ehe die Pat. uns auf¬ 
suchte. war wieder ein solcher Anfall aufgetreten. 

Status: Geringe Rötung der Konjunktiva. der Lider beiderseits, 
links auch die Conjunctiva bulbi kaum merklich injiziert. Auf der 
Kornea links eine feine graue Trübung unterhalb der Pupille, 
im unteren und oberen äusseren Quadranten je eine näpfchen- 
förmige. spiegelnde Facette, ohne Trübung. Unter dem Oberlid 
waren keine deutlichen Spuren einer stattgehabteu Verletzung zu 
sehen. 

Beiderseits Hypermetropie -f 1.0, sonst normaler Befund. 

Die Austrittsstellen aller 3 Trigeminusiiste weisen links im 
Vergleich mit rechts ausserordentlich empfindliche Druckpunkte 
auf, besonders der Supraobitalis. Im Gebiet des letzteren besteht 


\> Ophthal in. Society of tlie United Kingdom, 1889. 

-> Wochensehr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges 1898. 

s ) Graefes Archiv f. Ophthalmol., Bd. LI, S. 480. Literatur- 
Übersicht. 

*) Graefes Archiv f. Ophthalmol., Bd. LVII, S. 93 ff. Daselbst 
auch Literatuniliersieht. Dieselbe bietet auch die unter Peters' 
Leitung erschienene Dissertation von E. Krause: Ueber Hom- 
hauterosionen und ihre Folgen. Rostock 1903. 
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nuf Nadelstiche Hyperaigesie. I>ie Sensibilität der Kornea und 
Konjunktiva war intakt, bis auf eine leiehte, aber deutliehe Hyper¬ 
ästhesie in diesen Gebieten links im Vergleich mit rechts. 

Körperlich. speziell im Gebiet des übrigen Nervensystems 
weist die Patientin keine Anomalien auf. nur hat sie ein auf ge¬ 
regtes. nervöses Wesen. 

In diesem Falle traten also nach einer Verletzung des Auges 
einige Wochen später häutige Rezidive auf. Es handelte sieh 
dabei um Abhebung des Epithels auch an Stellen, wo vielleicht 
eine direkte Verletzung nicht stättgefunden hatte, wie cs bei der 
rezidivierenden Hornhauterosion verkommt. Die näpfchen¬ 
förmigen Facetten ohne jede Trübung wiesen darauf hin. Zu¬ 
gleich bestanden aber bei der Frau die Zeichen einer typischen 
Trigeminusneuralgie aller drei Acste, am meisten des Supraorbi- 
talis und zwar auf der Seite des verletzten Auges. Dieselbe war 
charakterisiert durch schmerzhafte Druckpunkte, Hyperästhesie 
und Anfälle mit den typischen Begleiterscheinungen. Der 
Grashalm, welcher 8 Tage unter dem Oberlid sass, löste rotlek¬ 
torisch durch heftige Reizung peripherer Trigeminuscndigiing. n 
die Neuralgie aus, wie dies hei dazu Disponierten bekanntlich 
auch geringfügige Läsionen des Auges vermögen. Es würde sieh 
darnach um eine reine sogen, idiopathische Neuralgie handeln. 
Wir wissen nun, dass bei den Anfällen solcher Supraorbital¬ 
neuralgien auch ohne Verletzung der Kornea eine bläschen¬ 
förmige Epithelabhebung auf der letzteren zustande kommen 
kann [Herpes corneae neuralgicus, S e h m i d t - R i m p 1 e r ')]. 
In unserem Falle waren in der anfallfreien Zeit deutlich Zeichen 
der persistierenden Neuralgie vorhanden, während die Hornhaut 
nur abgeheilte Defekte zeigte. Wir sind, wie ich glaube, wohl 
b richtigt, die wiederholten Eruptionen hier als Folge des zweifel¬ 
los neuralgischen Anfalles aufzufassen. Wäre die Trigeminus- 
uffektion nicht beachtet, so würde auch unser Fall gewiss als 
einfach rezidivierende Hornhauterosion gegolten haben. Es 
scheint eine berechtigte Frage, ob nicht hei manchen Fällen 
eine begleitende Trigeminusneuralgie bestand. Eine solche 
würde die Rezidive viel besser als die bisherigen Erklärungen 
verständlich machen; sie würde die Erkrankung jedenfalls alten 
Erfahrungen anreihen lassen. Denn auch die Deutung von 
Peters befriedigt nicht ganz. Wie oben erwähnt, ist das Re¬ 
sultat seiner ausführlichen Untersuchungen, dass es sieh bei 
dieser Affektion um ein Oedem sicher neurogenen Ursprungs 
handelt. Der Autor sagt dann seihst weiter: „Schwierig aber ist 
die Erklärung des Rezidivierens dieses Prozesses. Wenn wir 
jedoch berücksichtigen, dass auch in der anfallsfreien Zeit das 
Epithel noch gelockert ist, und auch nach Ablauf eines Rezidives, 
wie ich feststellen konnte, die Spuren des Oed eins besonders 
durch feinste Trübungen und durch zarte Streifenbildung nach¬ 
weisbar sind, so ist die Annahme gerechtfertigt, dass das Oedem, 
wenn auch in geringem Masse, latent fortbcstanden hat. Dabei 
muss auch mit der Möglichkeit gerechnet werden, dass zur Zeit 
der wiederkehrenden Erosion das Oedem stärker wird, indem der 
durch die Zerrung der gelockerten Epithelschicht gesetzte Ner¬ 
venreiz eine Steigerung der üdematüsen Durchtränkung der Ge¬ 
webe zustande bringt. Ganz wesentlich ist aber der Fortbestand 
des Oedems, weil dieses die Lockerung des Epithels bewirkt, die 
auch in der anfallsfreien Zeit zu konstatieren ist, und so braucht 
man nur den in der Nervenheilkunde gebräuchlichen Begriff der 
Summation der Nervenreizungen hinzuztinehmen, um es zu ver¬ 
stehen, dass schliesslich ein sogen. Zufall einen an sieh gering¬ 
fügigen Reizzustand ablöst.“ 

Das Oedem erstens, das wesentlich ist nach des Autors 
eigenen Worten, kann er in der oft monatelangen anfallsfreien 
Zeit doch nur annehmen. In unserem Falle war auch mit der 
binokularen Lupe nichts davon wahrzunehmen. Bestände fort¬ 
während ein Oedem, so sollte man doch bei einem so empfind¬ 
liehen Organ wie der Kornea auch leichte Reizerscheinungen, 
geringen Schmerz oder geringe Injektion erwarten, vor allem 
häufigere Läsion. 

Die persistierende leichtere Abziehbarkeit könnte man wohl 
auch ohne Annahme des Oedems durch nicht ganz normale 
Epithelialisierung erklären, wie Szili es tut. Aber selbst solch 
ein Oedem angenommen, so würde die „Summation von Reizen“ 
doch nicht ausreichen zur Erklärung des „sogen. Anfalles“ „zur 
Zeit der wiederkehrenden Erosion“. Und die Erklärung des 
Anfalles scheint mir das Problem zu sein. Um dies zu be¬ 
gründen, müssen wir etwas weiter ausholon. Peters verlegt 

5 ) Kliu. Monatsbl. f. Augenheilk. 1872, S. 103. 
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die Ursache des Oedems und damit des Anfalles in die Nerven¬ 
endigungen der Hornhaut, zeitweise spricht er von neuralgischen 
Einflüssen, meist von einer Neuritis der Hornhautnerven. Nach 
seinen Untersuchungen erscheint es annehmbar, dass eine Ziliar- 
neuritis vorhanden ist' 1 ). Die Ausführungen des Autors über 
Sciisibilitütsstürungen, die Heranziehung analoger Nerven¬ 
störungen sprechen dafür. Nun ist es aber meiner Ansicht nach 
wichtig, sich den Unterschied zwischen Neuritis und Neuralgie 
hier klar zu machen. Wir wissen, dass bei der Neuritis bekannte 
sichtbare Veränderungen des Nerven parenchymatöser und 
interstitieller Art bestehen, die in unserem Falle bei den lTom- 
hautnerven noch pathologisch-anatomisch nachzuweisen wären. 
Bei der echten Neuralgie dagegen finden sieh sogar nach jahr¬ 
zehntelangen heftigsten Attacken oft absolut keine organischen 
Veränderungen. Oh liier feine, von uns noch nicht darstellbare 
Ernährungsstörungen vorliegen, ist noch dunkel. Jedenfalls sind 
die bisherigen speziell hei der Trigeminusneuralgie gemachten 
Befunde noch durchaus strittig. Nun kann jede frische Neuritis 
der Anlass zu einer Neuralgie sein, aber wie betont beruht nicht 
jede Neuralgie auf einer solchen. Es muss allerdings zugegeben 
werden, dass die Grenze nicht stets scharf zu ziehen ist. Die 
Neuritis zeigt aber auf die Dauer stets deutlich klinisch nach¬ 
weisbare objektive Sensibilitäts- und häufig trophische Stö¬ 
rungen. Die lfypästesie der Kornea und das Oedem würden 
also eine chronische Neuritis voraussetzen. Derartige Neuritiden 
führen aber gewöhnlich nur, wenn sie akut sind, zu solchen 
}> 1 ö t z 1 i c h e n trophisehen Störungen (hier der Epithel- 
abhebung) und Schmerzanfällen, wie sie die ja auch von 
Peters herangezogenen Veränderungen bei Herpes zoster und 
Herpes febrilU zeigen. Solche Attacken, wie wir sic bei der 
rezidivierenden Erosion sehen, sind der Neuritis nicht geläufig. 
Die Neuritis führt langsam zu dauernden Schädigungen oder 
schlechter Heilungstendenz. Beispiele liefert das Mal perforant 
du pied oder die Geschwüre, welche nach zu langer Einwirkung 
des konstanten Stromes entstehen, ferner die Nägel- und Haut- 
veriinderung, z. B. hei der traumatischen Neuritis des Plexus 
hrnchialis. Die von Peters gezeigte chronische Neuritis der 
Komoalnorven würde also nur das Oedem erklären. Zur Er¬ 
klärung des Anfalles zieht Peters hierbei die „Summation 
von Reizen“ heran. Gewiss findet man diese Erscheinung bei 
Nerven, die entweder normaliter langsam leiten, wie aus der 
Physiologie bekannt, oder bei geschädigten Nervenleitungen, wie 
die Nervenpathologie der Tabes besonders lehrt. Die Erschei¬ 
nung bedeutet aber bei der chronischen Neuritis nur, dass unter 
Umständen eine Häufung von peripherem Reizen nötig ist, um 
überhaupt eine subjektive Schmerzempfindung, nicht aber gleich 
einen Anfall, wie ihn die rezidivierende Erosion zeigt, auszu¬ 
lösen. Diese Anfälle entsprechen durchaus denen der Neuralgie. 
In den Fällen, wo nachweislich die Sensibilität herabgesetzt ist, 
ist es seht* wohl denkbar, dass erst eine Summation von Reizen 
erforderlich ist, um einen Reizzustand herbeizuführen, der seiner¬ 
seits nun einen neuralgischen Trigeminusanfall auslöst, unter 
Umständen aller Trigeminusäste. 

Es ist auffallend, dass auch keiner der Autoren, die einen 
neurogenen Ursprung der Rezidive annehmon, genauere An¬ 
gaben über das Verhalten des Trigeminus bringt. In unserem 
Fall halten wir, wie bemerkt, die Epithelabhebung als Folge des 
Anfalls einer Neuralgie für sicher. Aber auch aus den Kranken- 

u > L e b e r (Diskussion zu dem Vortrage von Peters; Bericht 
d. ophtliulinol. (Jesellseh. Heidelberg 1903, S. 113) machte gegen 
Peters den Einwand geltend, dass durch experimentelle Unter¬ 
suchungen erwiesen sei, dass weder Durchschnoidung noch Bei¬ 
zung der Trigeminusfasern entzündliche Prozesse der Hornhaut 
hervorruft. Dieselbe Ansicht drückt der Autor auch in seinem 
Werk über die Zirkulation»- und EraUhruiigsVerhältnisse des Auges 
((Jraefe-Saemisch: Handb. d. ges. Augenheilk.) aus. Er 
stützt sieh hier hauptsächlich auf das Experiment B a n v i e r s. 
der nach TTmselineidimg resp Durchschneiden der Nerven der 
Kornea keine Epithel Veränderung sah. Diesen Einwänden ent- 
gegnete Peters schon, dass die tlerexperimentelleu Erfahrungen 
nicht einfach auf den Menschen zu übertragen seien. Der Ein¬ 
wurf Leber» kann aber auch nach den Erfahrungen z. B. beim 
Herpes zoster Ophthalmien» nicht bestehen bleiben. Hier wurde, 
pathologisch-anatomisch die ursächliche Läsion im Trigeminus mul 
dem Ganglion Gasseri uachgewiesen. Bezüglich der genaueren 
Daten hierfür muss auf Wilbrand und Sänger: Neurologie 
des Auges, II. Teil, verwiesen werden. Es würde zu weit führen, 
hier auf diesen prinzipiellen Standpunkt einzugehen. Jedenfalls* 
geht aus obigem Werk hervor, dass die Frage noch nicht klar 
entschieden ist, wie Leber dies annimmt. 

3* 
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geschichten der Autoren glaubt man häufig das Bestehen einer 
Neuralgie herauslesen zu müssen. Da werden unbestimmte 
Prodromalerscheinungen erwähnt, die Reizerscheinungen sind 
als ausserordentlich heftig geschildert, klingen lange Zeit 
nach etc. Szili (S. 150 1. c.) erwähnt, wie auch v. Schröder 7 ), 
einmal Hyperästhesie des Supraorbitalis, ohne genauer darzu¬ 
tun, was er darunter versteht. Sonst haben alle Autoren von 
Hans en an (Keratitis neuralgica vesicularis) über Grand- 
dement (ICeratalgie traumatique) bis auf Hirsch, die sich 
auf den neuralgischen Standpunkt stellen, soviel ich sehe, nur 
die Ziliamerven dabei in Betracht gezogen. 

Die neuralgische Theorie der Rezidive bekämpft am ein¬ 
gehendsten, wie oben erwähnt, Szili, dem sieh v. R e u s s k ) 
und W e i g a n d t u ) anschlossen. Szili stellte zunächst die 
auch von Peters bestätigte Tatsache fest, dass die Disjunktion 
stets bestehe, auch in der anfallsfreien Zeit, d. h. er wies nach, 
dass die Epitheldecke stets leicht abziehbar sei, da eine schlechte 
Verbindung sieh hergestellt halte. Da die Anfälle stets Mor¬ 
gens beim Erwachen nach ihm auf treten, so glaubt er, dass in¬ 
folge Verklebens des Lides mit der leicht abhebbaren Epithel- 
schicht ein Defekt und somit ein Schmerzanfall aufttete. Wes¬ 
halb aber diese Disjunktion vorhanden ist, erklärt Szili 
nicht; Peters gab die oben erwähnte Deutung. Das Auftreten 
der Anfälle am Morgen würde nicht gegen Neuralgie sprechen, 
häufig treten solche neuralgische Anfälle am frühen Morgen 
auf. Aber es ist auch schon von anderen Autoren konstatiert, 
dass nicht nur der Morgen die Zeit des Anfalls ist. Unsere 
Patientin gab ebenfalls mit grosser Bestimmtheit an, dass sie 
ebenso häufig am Tag von den Anfällen betroffen sei. Wie 
Peters schon nachwies, erklärt die Epithelabhebung noch nicht 
den „Anfall“. Mehrere Beobachter wie Szili selbst sahen ja 
auch Anfälle ohne jede Epithelabhebung. Einen Fall von Augen¬ 
verletzung ohne sichtbare Folgen an der Kornea, der das Bild 
der reinen Neuralgie bietet, bekamen wir kürzlich zur Be¬ 
handlung. 

Frau W., 62 Jahre alt, kommt in die Poliklinik wegen häufig 
auftretender Schmerzen im linken Auge. Vor ly 2 Jahren schlug 
ihr eine Kuh mit dem Schwänze in das linke Auge. Es traten so¬ 
fort heftige Schmerzen auf und ein Gefühl, als wenn etwas im 
Auge steckte. Patientin hatte in der Folge bis heute ständig 
Schmerzen, die sich oft bis zu unerträglicher Höhe steigerten. Sie 
ging häufig zum Arzt, da sie glaubte, am Auge, wo sie die Schmer¬ 
zen auch spürte, sei etwas erkrankt, zumal sie seit der Verletzung 
schlechter sah. Der Arzt gab ihr wiederholt die Versicherung, 
(lass das Auge nicht entzündet sei, sondern dass die Schmerzen von 
den „Kopfnerven“ herrührten. Bei den Schmerzanfällen, die 
hauptsächlich nach Erkältung, aber auch ohne diese bald am Tage, 
bald in der Nacht auf treten, strahlen bohrende und reissende 
Schmerzen vom Scheitel in den Mund aus. Es ist, „als wenn 
einer mit dem Strickstock oben am Kopf einsteche und am Gaumen 
herauskäme“. Dabei besteht Tränen und Nasenlaufen. Das Ge¬ 
sicht ist nicht gerötet 

Status: Die Augen, speziell das linke, bieten äusserlieh nicht 
die geringsten Reizerscheinungen. Die Kornea links bietet bei 
keiner Untersuchungsmetkode Anomalien. Es besteht links aus¬ 
gedehnte Trübung der Corticalis lentis. Ophthalmoskopisch kein 
Einblick; rechts Cataracta iueipiens. 

S. r. — % mit -j- 0,75; 1. = Fing, in 2—3 m. 

Die Aust ritt stelle der Supra- und Infraorbitalis Nervi Trige¬ 
mini auf Druck links mehr empfindlich als rechts, nicht besonders 
schmerzhaft. 

Die Sensibilität für Tast- und Schmerzreize ist in der gesamten 
linken Gesichtshälfte herabgesetzt bis zu *einer genau bestimm¬ 
baren konstanten Grenze. Letztere geht in der Stirn etwas nach 
rechts von der Mittellinie. 

Sonstige nervöse oder konstitutionelle Krankheitszeichen, 
ausser einer Spur Albuinen im Harn, nicht zu finden. 

Hier bestanden also alle Merkmale der Trigeminusneuralgie 
nach Augen Verletzung, aber bei den späteren Anfällen fanden, 
scheint es, niemals sichtbare Epithelabhebungen statt. Eigen¬ 
tümlich ist, dass die Pat. auch jetzt noch die Ursache im Auge 
sah und auch dort die meisten Schmerzen hatte. Szili be¬ 
richtet, (lass er zuweilen bei demselben Falle am Morgen nach 
einem Anfall nur eine Störung der Lichtbrechung, an einem 
der nächsten Tuge erst nach erneutem Anfall einen Defekt des 
Epithels sah (S. 105). Die Störung der Lichtbrechung kann 
doch unmöglich den „Anfall“ mit- seinen Schmerzen erklären. 
Und die Schnurzen sind in der Tat nach der Schilderung aller 

7 i Mitteilungen aus der St Petersburger Augenlieilaustalt, 
lieft V, 1808. 

"> Prager iucd. Woehenschr. 1898, No. 21. 

0 Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 1902, März. 
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meist heftiger, wie die einer gewöhnlichen Verletzung. Szili 
meint, die Stärke des Schmerzes bei den Anfällen werde we¬ 
sentlich durch die Angst vor diesen gesteigert. Psychologisch 
ist dies gewiss richtig. Aber auf der anderen Seite sehen wir, 
wie gewisse Berufe gegen wiederholte Hornhautverletzungen ab- 
stumpfen. Z. B. berichten Monteure an Eisenkonstruktionen, 
dass sie Hunderte von Eisensplitterverletzungen erlitten haben, 
ohne dass sie besondere Angst vor den Schmerzen zeigen und 
im Gegenteil auffallend wenig Reizerseheinungen bei erneuten 
Verletzungen auf treten. Weiter berichten die Kranken, wie 
auch unsere Patientin, dass dem eigentlichen Anfall, wenn er 
sie nicht plötzlich überrascht, ein Bohren und Reissen voraus- 
gehe wie wieder bei dem neuralgischen Anfall. Letzterer könnte 
auch an Stellen, wo nachweisbar keine Verletzung stattfand, 
Epithelabhebung hervorrufen. Auch Szili betont, dass die 
Abhebbarkeit über die Grenze der ursprünglichen Verletzung 
hinausgehe, und verschiedene Autoren berichten von Ab¬ 
hebungen auch an anderen Stellen (Hirse h). Natürlich ist 
es, zu fragen, weshalb tritt überhaupt bei den unzähligen, auch 
schürfenden täglichen Verletzungen so verhältnismässig selten 
das Krankheitsbild der Rezidive auf. Eine Antwort darauf haben 
wir noch nicht. Ich glaube, es muss eine speziell nervöse Dis¬ 
position der betr. Individuen hinzukommen. Die Art der Ver¬ 
letzung kann es doch nicht allein machen. So scheint sieh mir 
auch z. T. der Misserfolg, von dem Peters bei seinen Tier¬ 
experimenten berichtet, zu erklären. Der Autor vermochte trotz 
der mannigfachen Schädigungen der Kornea nicht Symptome 
wie die Abziehbarkeit des Epithels etc. zu erzeugen. Vielleicht 
gelänge dies, wenn vorher eine bestimmte Veränderung im 
Nerven (Trigeminus) gesetzt wäre. Man könnte meiner Mei¬ 
nung nach zweierlei annehmen, entweder die primäre Ver¬ 
letzung trifft einen schon leichter lädier¬ 
baren Nerven, sei es, dass schon eine Neuralgie bestand 
oder nur Anklänge daran, oder die Art der Ver¬ 
letzung ruft eine Trigeminusneuralgie her¬ 
vor durch direkte Mitverletzung z. B. des Supraorbitalis, was 
bei peripheren Verletzungen ja keine Seltenheit ist. In un¬ 
serem Falle war anamnestisch von einer vorher bestehenden 
Supraorbitalneuralgie nichts zu erfahren, wohl aber handelte es 
sich um ein exquisit neuropathisches Wesen, wie das ganze Ge- 
bahren der Frau zeigte. Bei unserer Patientin waren während 
des Anfalles nicht nur an den Augen, sondern wohl im ganzen 
Gebiet des Trigeminus vasomotorische Störungen vorhanden; 
die geschilderte Rötung des Gesichts bis zu den Ohren spricht 
dafür. Eine weitere Beobachtung, welche ich machen konnte, 
scheint mir meine Annahme, dass mindestens bei einer gewissen 
Zahl von Patienten der gesamte Trigeminus, wenigstens der 
Supraorbitalis bei der Krankheit beteiligt sei, zu bestätigen. 

Schwester E., 42 Jahre alt, verletzte sich November 1902 das 
linke Auge durch ein Palmblatt. Nach 8 tägigen heftigen Schmer¬ 
zen suchte sie Herrn Prof. Bach auf, der einen Epitheldefekt 
links unterhalb der Pupille und starke Reizerscheimmgen des 
Auges konstatierte. Unter Sehutzverband ete. hellte der Defekt 
ohne weitere Störung innerhalb einiger Tage. Nach Verlauf von 
etwa einem Monat trat zum ersten Mal wieder ein Anfall auf, 
dann noch 3—4 gleichartige mit wöchentlichen Intervallen. Die¬ 
selben waren stets sehr heftig, jedesmal wurde wieder ein Epithel¬ 
defekt konstatiert. Unter Sehutzverband und Aspirindarreichimg 
verseinvaliden die Anfälle völlig. Seit einem Jahr Ist keiner mehr 
aufgetreten. Der letzte Anfall wurde ausgelöst, als Patientin ge¬ 
nötigt war, am Abend eine Stunde in der kalten Nachtluft zu 
stehen. 

Ich habe die Patientin erst ein Jahr nach dem letzten Anfall 
gesehen. Sie bot folgenden Befund: An der Hornhaut, links unter¬ 
halb der Pupille war im durehfallenden Lichte ein feines Pünkt¬ 
chen zu sehen, sonst normal. Die Empfindlichkeit, der Kornea und 
Konjunktiva w*ar beiderseits gleich. Aber auffallend, auch der 
Pat. selbst, w r ar die gegen rechts übermässige Empfindlichkeit 
der Supraorbitalis links auf Druck; der Infraorbitalis zeigte sich 
auch noch druckempfindlich. Die Hautsensibilität w r ar normal. 

Im Uebrigen besteht bei der Pat nach Untersuchung des 
Herrn Prof. Bach beiderseits liypcrmetr. Astigmatismus R. Am¬ 
blyopie ex anopsla. 

Also diese Patientin bot noch ein Jahr nach dem letzten 
Anfall deutliche Zeichen eines nicht normalen Trigeminus. Im 
ganzen ist auch diese Pat. etwas nervös und hat viel funk¬ 
tionelle Beschwerden. 

Szili beobachtete abnorme Abziehbarkeit lange Zeit noch 
nach dem letzten Anfall, diese würde unserer Ansicht nach sich 
am besten erklären durch eine noch mitbestehende Nervenerkran- 
kung wie in der eben beschriebenen Beobachtung. Ein Anfall 
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bei einer solchen fortbestehendeu Trigeminusneuralgie würde 
nun, wie olwn ausgeführt, leicht zu einer Fpithclabhebung 
(Ilerpes eornea) führen kömien und zwar natürlich am leich¬ 
testen an einer nicht ganz normalen Stelle der Kornea, aber 
auch an anderen mitverletztcn Stellen. Es könnte aller auch 
eine erneute Epitholabhobung einen Anfall erst hervorrufen. 
Wie neuralgische Anfälle überhaupt entstehen, wissen wir be¬ 
kanntlich noch nicht. Wir stehen nur vor der Tatsache, dass 
sie häufig rezidivieren, und kennen „auslösende Momente“. Jed«» 
]K>riphere Heizung kann zum Anfall führen, als solche könnte 
sehr wohl die durch Verklebung herbcigeführte Abhebung des 
Morgens gelten. Also die Meinung S z i 1 i s, dass auf letztere 
Art das Rezidiv zustande komme, würde weiter für einen Teil 
der Fälle zu Recht bestehen, nur als anfallauslüscudes Moment. 
Unsere Annahme der Trigeminusneuralgie würde aber auch die 
Fälle erklären, wo Schmerzen auf treten ohne Epithelahhebung, 
es wären dies reine neuralgische Anfälle ohne Komplikation. 
Bei ihnen könnte, wenn sie des Morgens auf treten, abgesehen 
von den uns überhaupt unbekannten Einflüssen, die Wirkung 
des plötzlichen Lichtes, des Temperaturwechsels etc. auf das ge¬ 
öffnete Auge „auslösend“ wirken. Dass periphere, die Hornhaut 
treffende Reize Rezidive hervorrufen, ist auch nach den gün¬ 
stigen Erfolgen der Therapie wohl sicher. Denn wenn die krank¬ 
hafte, also reizempfindliche Stolle, nach Nicden kauterisiort 
oder nach Peters ahgekratzt wird, so zeigt sich gewöhnlich 
ein Erfolg. Wieviel auf diese Massnahmen, wieviel auf den 
nachfolgenden Schutzverband, Krankenhausaufenthalt etc. zu 
setzen ist, war auch S z i 1 i zweifelhaft. Jedenfalls helfen also 
diese Massnahmen auch gegen die Rezidive 4 . Die Hornhaut wird 
vor Reizen und der Nerv (Supraorbitalis) vor Temperatur¬ 
wechsel geschützt. Schon das Waschen mit kaltem Wasser kann 
ja bekanntlich einen neuralgischen Anfall auslösen. 

Wenn es mir auch fernliegt, meine beiden Beobachtungen 
tu verallgemeinern, so scheinen sie doch bei manchen Fällen der 
rezidivierenden Ilornhauterosion den Einfluss einer Trigeminus- 
(Supraorbital-)neuralgie darzus. Ihn. Jedenfalls wäre, um die 
gegenteilige Ansicht sicher zu stellen, bei jedem Falle eine ge¬ 
naue Exploration des Trigeminus in toto nötig. Es müsste die 
Dmckempfindlichkeit ,u ), die Empfindung der Haut für Tast- 
und Schmerzgefühl etc. genau geprüft werden. In der An¬ 
amnese müsste auf etwa vorher bestehende Trigeminusbeseh wer¬ 
den, auf allgemeine neuropathische Disposition gefahndet werden. 

Ist ausser der Hornhautverletzung eine Neuralgie fest¬ 
gestellt, so wird sich nach und neben örtlicher Behandlung der 
Kornea die Therapie gegen diese richten. 

Darf ich meine mehrjährigen Erfahrungen hierin anführen, 
so ist neben der Allgemein behandlung von Medika¬ 
menten am wirksamsten das N a t r. s a 1 i c y 1. 3—6 mal täg¬ 
lich 1,0, das Chinin (von Hirsch empfohlen) hat viel mehr 
unangenehme Nebenwirkungen! Am besten ist eine regelrechte 
Kur: Bettruhe, ununterbrochene Anwendung von Ivata- 
plasmen, Applizierung heisser Leinsamensäckchen auf die 
Nervenaustrittsstelle, daneben die obigen Medikamente, dies 
etwa 3—8 Tage je nach Schwere des Falles. Angenehmer zu 
nehmen und oft ebenso wirksam ist das P y r a m i d o n, ein aus¬ 
gezeichnet sclimerzstillendes Mittel, 0,3 3—4 mal täglich. Bei 
sehr heftigen Anfällen half stets, wenn auch nur für Stunden, 
die Injektion an der Nervenaustrittsstelle 
(Vz Pravazspritze) von Lösung Schleich II: Morphin 0,02, 
Kokain 0,1, Natr. chlor. 0,3, Aq. dest. 100,0. (Die Lösung zer¬ 
setzt sich leicht.) 

Wenn Beruhigung durch diese Injektionen, die man zeit¬ 
weise an allen 3 Aesten machen kann, eingotreten ist, kann die 
sonstige Behandlung einsetzen. 

,0 ) Man sieht sehr häufig, wie hei der Untersuchung wahllos 
am Suprsi- oder Infraorbitalrand herum ged rückt wird. Abgesehen 
davon, dass jeder klüftige Druck der Haut gegen die scharfe 
Knochenkante schmerzt, so dass leicht „Druckpunkte“ gefunden 
werden, so findet man auch die Austrittsstelle des Nerven am 
besten, wenn man sehr sanft am Orhitalrand mit dem Eiliger 
entlang herführt. Man fühlt so leicht die Inzisur und kann dann 
kurz und kräftig drücken. Verläuft der Nerv durch ein Foramen. 
was seltener vorkommt, so muss man dieses tastend bestimmen 
und dann entweder innerhalb der Orbita gegen das Orbltaldacli 
oder aussen auf die Stirnstelle drücken. Entscheidend ist natür¬ 
lich, falls nicht sehr abnorme Schmerzhaftigkeit vorliegt, nur der 
Vergleich mit der gesunden Seite. 
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Ein ausgezeichnetes: Mittel ist auch die Wirkung des 
konstanten Stromes, aber nur bei sorgfältiger Anwen¬ 
dung. Die A n od e wird auf die Xorvciiaustrittsstollo. eventuell 
auf das Auge gesetzt, der Strom soll anfangs 0,5, später bis 2,0, 
eventuell 3.0 Milliamperes betragen. Die ersten Sitzungen nicht 
zu lang (2—3 Minuten), nach 3—4 Sitzungen 10—20 Minuten. 
Es ist unbedingt nötig, beim Einstollen sich mit Hilfe eines 
Rlieostalen « inzusehloiehon und vorsichtig, niemals plötzlich aus¬ 
zuschalten. .Man muss ferner sicher sein, die Anode, nicht die 
Kathode auf den zu behandelnden Nerven gesetzt zu haben "j. 
Beachtet mau diese Punkte nicht oder ist. man einmal zu hastig, 
so kann das ganze Resultat null sein, ja leicht (»in heftiger An¬ 
fall aiisgelöst werden. 

Aeusserst empfindlich sind alle Neuralgiker gegen Tem¬ 
pera! ur Wechsel, besonders Kältowirkung. Vielleicht könnte man 
auch hierauf bei der rezidivierenden Erosion achten, z. B. ob sic 
mehr im Winter auftritt; unsere beiden Patienten erkrankten 
vielleicht zufällig in dieser Jahreszeit. Die beiden Patienten 
sind nach oben angeführten Grundsätzen innerhalb von 2 Wochen 
von den quälenden Anfällen freu geworden und bis jetzt frei 
geblichen. Fs ist ihnen, wie auch II i r sch es empfiehlt, geraten 
worden, stets einige Pulver (aher nicht Chinin, sondern Natr. 
salieyl.) In i sieh zu führen, um einen eventuellen Anfall zu 
koupieren. Bis jetzt waren sie noch nicht genötigt, davon Ge¬ 
brauch zu machen. 

Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Augs¬ 
burg (Oberarzt Dr. L. R. Mülle r). 

Ein Fall von allgemeiner entzündlicher Schwellung 
der Haut. 

Von Dr. Hans K o e r b e r, Assistenzarzt. 

Wenn bei einer über den ganzen Körper ausgobreitetcii 
Ilautsehwellung weder am Herzen noch an den Nieren klinisch 
etwas Krankhaftes naehzuweisen ist, so ergreift uns beim Versuch 
der Diagnosenstellung eine gewisse Ratlosigkeit, denn eine dieser 
beiden Ursachen sind wir gewohnt als Momente anzusprechen, 
die zu allgemeiner Haut Wassersucht führen können. 

Suchen wir Hilfe in der Literatur, so finden wir, dass hin 
und wieder Fälle von universeller llautw’assersucht beschrieben 
sind; diese sind aber in ihrem Verlauf ungemein verschieden, und 
nirgends konnte die Actiologie befriedigend erklärt werden. 

Ein höchst merkwürdiges Krankheitsbild von allgemeiner 
Hautschwellung konnten wir im Frühjahre des vergangenen 
Jahres am städtischen Krankenhause Augsburg längere Zeit be¬ 
obachten. Da der Fall zur Autopsie kam und histologische Unter¬ 
suchungen angestellt werden konnten, so mag es gerechtfertigt 
sein, näher auf ihn einzugehen. 

Vorgeschichte: Der Kohleuarbeiter J. L., 47 Jahre alt. 
befand sieh vom 3. April 11)03 bis zu seinem am 0. Mai erfolgten 
Tode im städtischen Krankenhause zu Augsburg. 

Zu Beginn dieses Jahres war Patient schon wegen eines Haut- 
aussehlags 7 Tage lang in ärztlicher Behandlung; es soll sieh da¬ 
mals nach Angabe des Arztes um ein „universelles Ery- 
t h e m“ gehandelt haben, die Haut des ganzen Körpers und der 
Extremitäten sei diffus gerötet gewesen, ohne irgendwo deutliche 
Schwellung oder nässende Stellen zu zeigen; das Exanthem bot 
gleiehmässige Ausbreitung über Gesicht, Rumpf und Extremitäten; 
Temperatursteigerungen sollen damals nicht bestanden haben. 
Ueber stärkere Schmerzen hatte der Kranke bei dieser ersten Er¬ 
krankung nicht zu klagen, nur hie und da machte sieh Nachts ein 
heftiger Juckreiz bemerkbar. Früher hatte Patient nie eine ähn¬ 
liche Hautkrankheit durchgeinaeht. 

Anfangs Februar bemerkte nun der Kranke eine immer mein* 
zunehmende Seliwellung der Füsse und der Fussgelenke. die a 11- 
mählieh sich über Unter- und Oberschenkel ausbreitete, so dass 
ihm schliesslich das Gelieu unmöglich wurde; er fühlte sich matt 
und abgeschlagen, „wie Blei lag es ihm in allen Gliedern“. In 
den nächsten Wochen (Anfangs März) trat auch Schwellung der 
Bauch- und Brusthaut, sowie der Arme und Hände auf; schliess 

") Hier sind neuere Untersuchungen äusserst interessant. 
Schon seit Pflüger wusste man. dass die Durehströmung eines 
Nerven mit dem konstanten Strom an der Stelle der Anode die 
Nervenleitung herabsetzt und an der Kathode steigert. B e t li e 
lAllg. Anatomie mul Physiologie des Nervensystems; Leipzig. 
Thieme. 1903) wies nun nach, dass nach solchen Durchströmungen 
die Anodenstelle frei ist von Fibrillensäure (einer Substanz, welche 
wahrscheinlich die Leitungsfähigkeit l>edingt). während dies«» 
Fibrillensäure an der Kathodenstelle sich sammelt. Dies würde 
die exquisite Wirkung der Anode erklären, welche die Leitungs- 
fiihigkeit teilweise aufhebt. 
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lieh grill das (Jedem auch noch aut' die Haut des Gesichts über. 
Patient war nun am ganzen Köii>er „wassersüchtig". 

Infolge der raschen Zunahme d(*s Oedems stellten sich als¬ 
bald Atembeschwerden ein und Patient konnte nur mehr in halb¬ 
sitzender Stellung „Luft kriegen". Der Kranke hatte zu dieser 
Zeit über grosses Durstgefühl zu klagen, der Appetit war stets 
gut; niemals Schluckbeschwerden, keine Kopfschmerzen. Die 
Urin menge soll nicht wesentlich vermindert gewesen sein, sie 
hätte täglich etwa einen Liter betragen. Früherer überreichlicher 
Bier- und Schnapsgenuss wird zugegeben. Von luetischer In¬ 
fektion ist nichts bekannt. Vor Beginn der Krankheit hat der 
Kranke etwa 150 Pfund gewogen. 

Bei der U ntorsuch u n g des psychisch etwas schwer¬ 
fälligen Kranken zeigt sich, dass der Patient von u n f ö r m i g e r 
Figur ist, das Körpergewicht beträgt -10 Pfund! An der 
Schilddrüse sind keine krankhaften Veränderungen zu kon- 
stat iereu. 

Die Haut d e s Brustkorbs und des Leibes 
<• b e u s o w i e di e d e r E xtremiliiteu ist allerorts 
stark üdematiis, von bro uzeartiger, schmutzig- 
b r a u u e r F a r b e. Infolge dieser Färbung und der gleich¬ 
zeitig bestehenden, ziemlich starken Spannung hat die Haut eine 
ausgesprochen lederähnliche Beschaffenheit, Fingereindrücke blei¬ 
ben bei Anwendung stärkeren Druckes bestellen; irgendwelche 
Druckempliudlichkeit ist nicht vorhanden; allerorts schuppt die 
Haut mit kleienartigem, grauweissem Staub. Die Konturen der 
Gelenke an den Extremitäten treten infolge des Oedems nicht 
deutlich hervor, die Finger sind ungelenk und schwer beweglich, 
au der Streek Seite der Fussgelenke ist die Schwellung so stark, 
dass die Haut kissenähnlich vorgewölbt ist. An der Innenseite der 
Ober- und Unterschenkel ist die Epidermis stellenweise in Blaseu 
abgehoben, welche zum Teil mit gelblich-serösem Inhalt gefüllt, 
zum Teil schon geplatzt sind und dann nässende Stellen hinter- 
lasseu. 

Die Haut des Gesichts ist nicht s o stark geschwollen wie 
die des Rumpfes. Die Kopfhaare sind spärlich, sehr dünn und 
trocken, sie können mit leichtem Zuge büschelweise heraus 
genommen werden. Die Schleimhaut der Mundhöhle ist nicht 
ödematös, auf der linken Wangenschleimhaut zeigen sich gelb- 
bräunliche schmutzige Flecken, wie sie bei Addison scher 
Krankheit beobachtet werden. Irgendwelche Senslbilitätsstörungeu 
konnten nirgends konstatiert werden. 

Infolge der hochgradigen Schwellung der Haut ist die Unter¬ 
suchung der Lungen sehr erschwert, daher sind die Ergebnisse der 
Perkussion und Auskultation recht unsicher. Patient ist so schwer¬ 
fällig, dass er nur mit Mühe aufgesetzt werden kann und während 
der Untersuchung von 2 Wärtern gehalten werden muss; beim Auf¬ 
sitzen tritt sofort Schweratmigkeit und Gyanose des Gesichts ein. 

Am Herzen ist bei wiederholter imd eingehender Unter¬ 
suchung weder perkutorisch noch auskultatorisch irgend etwas 
Krankhaftes nachweisbar; die Herzaktion ist regelmässig und 
kräftig, aber etwas beschleunigt. 

Infolge des starken Oedeius der Bauchhaut erscheint das 
A b d o m e u etwas vorgewölbt, sein Umfang beträgt in Nttbel- 
hölie 103 cm, freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle ist nicht nach¬ 
weisbar; bei der Dicke und Derbheit der Bauchdecken ist auch die 
Palpation sehr erschwert; Leber- und Milzdämpfung nicht deut¬ 
lich vergrössert. 

Die Körpertemperatur war während der Beobach- 
Umgszeit immer subfebrd, bewegte sich zwischen 37,5“ und 38,3". 

Der Urin war von braungelber Farbe, konzentriert, stark 
sedimentierend (Sediment, laterit.), die tägliche Harnmenge be¬ 
trug durchschnittlich 700—730 ccm, sank alter bis auf 350 ccm 
herab; das spezifische Gewicht des Harns schwankte zwischen 
1020—1030. In den ersten Wochen konnte trotz genauester Unter¬ 
suchung nie Albuinen nachgewiesen werden, erst später, als Pa¬ 
tient immer elender wurde, waren ganz minimale Spuren von Ei- 
weiss im Harn zu konstatieren. Die Untersuchung auf Zucker fiel 
immer negativ aus, dagegen war die Diazorea ktion stets 
positiv. Bei wiederholtem Ausschleudern dos Urins zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung wurde kein Sediment erhalten; niemals 
wurden Zylinder im Urin gefunden. 

Im weiteren Verlauf der Krankheit gingen dadurch, dass 
beständig seröse Flüssigkeit durch die Haut der Ober- und Unter¬ 
schenkel durchsickerte, die Oedeme etwas zurück. Patient lag 
immer feucht, Hemd und Bettunterlage waren beständig stark 
durchnässt; der unförmig dicke Mann machte für die Kranken* 
pliege grosse Schwierigkeiten, ln der letzten Zeit klagte der 
Kranke über zunehmenden Husten, als dessen Ursache eine diffuse 
Bronchitis angesprochen werden musste. Patient wurde zusehends 
matter und elender, die Atembeschwerdeu nahmen zu. Am G. Mai 
traten nach einem Bad unerwartet Kollapsersclieinungen ein, 
die noch am gleichen Tage zun» Tode führten. 

Obduktionsbefund: Iler Körper ist überall gleicli- 
miissig stark ödematös, die Haut am Stamm, an den Ober- und 
Untciv.Mremitälcn. insbesondere al>er am llals, am Skrotum und 
Penis bräunlich verfärbt, sehr derb und leidlich gut verschieblich; 
nur durch kräftiges Pressen gelingt cs, bleibende Fingcreindriicke 
/Ai erzeugen. Auf dem Schnitte durch die Haut findet sich unter 
der Epidermis eine etwa 1 cm dicke, w e i s s e, ungemein 
derbe K <> r i u in s e h i e li t. auf welche dann erst das sub¬ 
kutane Fettgi weite folgt. Das Muskelgewebe ist leicht ödematös 
gequollen. Der Schnitt, ist infolge der Derbheit der Haut sehr 
soll wer zu führen. Die Kopfhaare sowie die Haare des Schnurr¬ 
barts stellen sehr spärlich, mit leichtem Zuge sind am Kopfe 
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Büschel auszuziehen; auch an den Gilien und den Superciliarbogcu 
sind die Haare sehr licht. 

Eine krankhafte Veränderung der Schilddrüse ist nicht zu kon¬ 
statieren. 

lu beiden Brusthöhlen findet sich etwa 1 Liter seröse Flüssig¬ 
keit. Die Lungen bieten, abgesehen von leichter Kompressious- 
atelektase der Unterlappen keinen krankhaften Befund. 

Das Herz ist nicht vergrössert, schlaff, am Epi- und Endo¬ 
kard nichts Krankhaftes, die Muskulatur von gelbbräunlicher 
Farbe, sehr gut entwickelt; an den Herzklappen keine krankhaften 
Veränderungen. 

Die Milz ist vergrössert )21:12:7 cm), das Organ auf dem 
Durchschnitte weich. Schnittfläche glänzen*! 

Die lieber ist ebenfalls vergrössert, sehr schwer, von dunkel- 
braunroter Farbe. 

Die genaue Untersuchung der Nieren findet nichts Krank¬ 
haftes; die Bindegewebskapsel ist leicht und ohne Substanzverlust 
abziehbar. Auf der Schnittfläche zeigt sich der Unterschied 
zwischen Rinde und Marksubstanz ganz deutlich, die Rinde hat 
eine Dicke von etwa G mm; keine Verfettung, Grösse normal. 

Auch an den Nebennieren wurde trotz genauester Unter¬ 
suchung nichts Krankhaftes gefunden. 

Lymphdrüseiisehwellungen konnten nirgends beobachtet 
werden. 

Die mikroskopische Untersuchung der Haut ergab fol- 
gemleu Befuud: 

Das Epithel erschien intakt, es zeigte aber eine relativ 
starke Verhornung, hier und da fanden sich kleine Vakuolen in 
den Zelleibern, aber keine Teilungen, keine ausgesprochenen De- 
generationsliguivn der Kerne, keine Lockerung der Zell verbände, 
keine Leukozytendurchsetzung. Das Pigment der Basalzellen war 
entschieden vermehrt. 

Das Strutuui papillare der Lederhaut wies zahlreiche kleine 
Rundzelleuanhäufiiugen auf, welche vielfach um Blut- und Lyrnph- 
gefässe gelagert waren, daneben Hess sich eine deutliche ödemu- 
t ö s e Lockerung des Bindegewebes erkennen. 

In der tieferen Schicht des Koriums fanden sich allerorts 
grössere Zellanhäufungen vor. Bei der Untersuchung mit 
stärkerer Vergrösserung waren Zellen mit polymorphen und frag¬ 
mentierten Kernen zu sehen, ferner Zellen mit verhältnismässig 
kleinen und exzentrisch gelegenem Kerne und relativ grossem 
Zelleib (PlasmazellenV), endlich in geringerer Menge Zellen üiit 
rundlichem Kerne und wechselnd grossem Zelleib; die Kerne zeig¬ 
ten sämtlich intensive Färbung. 

Die entzündlichen Erscheinungen erstreckten sich vielfach In 
die Fetträubchen der Subkutis hinein, nur gauz wenige von ihnen 
erwiesen sieh leicht, die meisten dicht von RundzeUen durchsetzt; 
besonders starke Zellintiltration l>ot immer die Umgebung der 
Haarbälge und der Sekweissdrüsen. Bei der Färbung auf elastische 
Fasern konnte eine Vermehrung oder Degeneration dieser Ele¬ 
mente nicht konstatiert werden. Auch die Bakterienfärbung ergab 
ein negatives Resultat. 

Es handelt sich also nach dem mikroskopischen Be¬ 
fund um eine chronische entzündliche Infiltration 
der Haut, insbesondere der unteren Kutissckiehten und der Sub 
kutis mit deutlichem O e d e m und etwas verstärkter Ver¬ 
hornung' und zwar linden sich die Veränderungen an all den 
Stellen, wo Hautstückchen zum Zwecke der mikroskopischen 
Untersuchung entnommen worden waren, gleichmässig; nirgends 
hatte die Haut eine normale Beschaffenheit. 

Die Milz macht nach dem mikroskopischen Befund den Ein¬ 
druck einer chronischen Stauungsmilz. 

Die Leber bietet keinen krankhaften Befund. 

Die N i e r e n zeigen auch bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung keine pathologischen Veränderungen; das Epithel der 
Harnkanälchen ist nicht gequollen, die B o w m a n n sehe Kapsel 
nicht verdickt; nirgends Zellinfiltration oder Blutung, nirgends Ver¬ 
fettung. 

An den Nebennieren kein krankhafter Befund. 

Aus dem Vorstehenden ist zu ersehen, dass nicht nur die kli¬ 
nischen Erscheinungen, sondern auch der Befund bei der Sektion 
und bei der mikroskopischen Untersuchung ein ungewöhnlicher 
war und nicht ohne weiteres in eines der bisher bekannten Krank¬ 
heitsbilder eingereiht werden konnte. 

Die Veränderungen in der Haut auf eine Herz- oder 
N i e r e n e r k r a n k u n g zuriiekzuführen, war schon nach den 
Erscheinungen in vivo unmöglich, denn diese Organe funktionier¬ 
ten in gehöriger Weise und erwiesen sich auch bei der autop- 
tisehen und mikroskopischen Untersuchung als normal Bei dem 
Nephritis- und Stauungsödein wäre auch die Haut blass, durch¬ 
scheinend, glasig, von weicher Konsistenz, so dass bei Druck 
auf die Haut tiefe Dellen längeix: Zeit Zurückbleiben, während 
in unserem Falle es sich um ein überaus derbes Oedem handelte, 
bei dem es nur durch sehr erheblichen Druck gelang, Finger- 
cindriicke hervorzurufen. Auch der Urinbefund sprach gegen 
einen nephritischen Ursprung des Oedems, denn der Urin war 
stets ei weissfrei, nur in den letzten Tagen, als Patient immer 
elender geworden, konnten minimale Spuren von Eiweiss im Harn 
nachgewiesen werden; das Vorhandensein einer solch geringen 
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Menge von Albumon konnte al)er diese kolossale, über den gan¬ 
zen Körper ausgebreitete llautsehwcllung nicht erklären. 

Differentialdiagnostisch wäre zunächst das chronisehe 
Erysipel in Betracht zu ziehen; allein schon die universelle 
und gleichinässige Ausbreitung des entzündlichen Prozesses über 
den ganzen Körper sprechen gegen die Annahme eines solchen; 
es fohlte aber auch die Rötung und Schmerzhaftigkeit der Ilaut, 
wie sie beim Rotlauf Vorkommen. Zwar hatte die Entzündung 
der Haut an den behaarten Stellen des Kopfes zum Haarausfall, 
wie er ja auch bei der erysipelatösen Dermatitis beobachtet wird, 
geführt; aber diese Entzündung der Haut war viel tiefer gelegen, 
als sic beim Erysipel sich findet; beim Erysipel besteht auch keine 
so starke Schwellung. Die Untersuchung auf Bakterien in der 
Haut konnte keine Streptokokken feststelleu, und damit ist die 
Diagnose Erysipel auszuschliossen. 

Sehr nahe liegt es, den Fall als chronisch e s E k z e in 
aufzufassen, und tatsächlich sind Fälle, 1x4 welchen ein solches 
den ganzen Körper überzieht, und als diffuse Dermatitis ein ganz 
ähnliches Bild bieten, wie es unser Kranker zeigte, gar nicht so 
selten; doch ist bei einem Ekzem der entzündliche Prozess im 
wesentlichen in den obersten Hautschichten lokalisiert; 1x4 uns 
erwies sich aber die Epidermis intakt; und dort, wo es, wie am 
Rücken und an den Unterschenkeln zum Nässen kam, war dies 
wolil auf das Durchsickern der Oedem flüadgkeit durch die an 
und für sich nicht erkrankte Epidennis, ähnlich wie beim Ana- 
sarka. zurückzuführen. Da sich bei unserem Falle, gerade im 
Gegensatz zum Wesen des Ekzems, weicht 1 « in einer Erkrankung 
der Epidermis besteht, die Hornschicht und das Rete Malpiglü 
intakt erwies, und die eigentlichen krankhaften Veränderungen 
auf den bindegewebigen Teil der Haut und auf die tieferen 
Schichten derselben beschränkt waren, so sind wir nicht be¬ 
rechtigt, die Dermatitis eczematosa diffusa im vorliegenden Falle 
als Diagnose aufzustellen; denn Schwellung«- und Entzündungs¬ 
erseheinungen in den tieferen Hautschichten gehören nicht in 
dieses Krankheitsbild. 

Klinisch war auch die Möglichkeit, dass es sich um 
Addison sehe Krankheit handle, nicht auszusehliessen: die 
Braunfärbung der Haut und besonders die eigentümliche Pigmen¬ 
tierung der linken Wangensehleimhaut würden zu einem solchen 
Schlüsse berechtigen; dagegen findet sich bei der Addison- 
schen Krankheit niemals eine so ausgedehnte Hautschwellung. 
Die Obduktion zeigte auch, dass die Nebennieren gesund waren. 

Ein weiteres Krankheitsbild, mit dem man bei der Diagnosen¬ 
stellung rechnen musste, war das Myxödem; aber 1x4 unserem 
Kranken fehlten doch viele Symptome, wie sie für den Myxödem¬ 
kranken charakteristisch sind; es fehlte vor allem der eigentüm¬ 
liche, stupide Gesichtsausdruck mit den herabhängenden Backen 
und den wulstigen aufgeworfenen Lippen; auch von einer Er¬ 
krankung der Schilddrüse bezw. von einem Mangel derselben war 
nichts zu konstatieren. Beim Myxödem ist weiterhin die Haut 
abnorm weich, während wir bei unserem Kranken die Haut un- 
gemein derb gefunden hatten. 

In den letzten Jahren sind nun schon eine ganze Reihe von 
Fällen beschrieben worden, bei denen es sich um das Auftreten 
von allgemeiner Hautwassersucht ohne jede 
erkennbare Ursache handelte; diese sind aber in ihrem 
Beginne, in der Lokalisation des Prozesses, im ganzen Verlauf 
ungemein verschieden geschildert, so dass sie durchaus nicht ein 
scharf umscliriebenes Krankheitsbild abgeben 1 ). Wir glaubten 
nun, klinisch unseren Fall als ein universelles, essen¬ 
tielles Oedem ansehen zu müssen, allein die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass neben dem Oedem der Haut auch Ent¬ 
zündungserscheinungen dort bestanden — und damit fiel die Dia¬ 
gnose „universelles idiopathisches Oedem“. 

Die Durchmusterung der Hautschnitte legte die Vermutung 
nahe, ob hier nicht ein Fall vorliege, der in das Gebiet der dif¬ 
fusen Sklerodermie gehöre. Im Anfangsstadium dieser 

9 Die Literatur über solche Beobachtungen wurde von 
R. S t a h e 1 i n - Basel: ..Ein Fall von allgemeinem, idiopathischem 
Oedem mit tödlichem Ausgang“, Zeitschr. f. klln. Medizin, 49. Bd., 
5. u. 6. Heft zusamengestellt. 

*1 Ein Fall von diffuser Sklerodermie mit ungewöhnlich star¬ 
ker Pigmentierung der Haut und der Schleimhäute hat Usabro 
Tsuchida (Inaug.-Diss., Erlangen 1902) beschrieben, auch hat 
sich die Braunfärbung der Haut, im Gegensatz zu den sonst in der 
Literatur mitgeteilten Beobachtungen, sehr frühzeitig, d. h. mit 
dem Beginn des Leidens eingestellt, ebenso erwiesen sich bei der 
Autopsie die Nebennieren als völlig gesund. 
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Krankheit sollen in der Haut solche Veränderungen Vorkommen, 
wie wir sie gefunden haben. Auch die klinische Beobachtung bot 
verschiedene Symptome, die 1x4 dieser Krankheit beschrieben 
wurden: Die Literatur der Sklerodermie lehrt uns, dass der 
eigentlichen Verhärtung der Haut in vielen Fällen (in 16 Proz.) 
ein diffuses Oedem vorausgeht, welches von den Autoren, 
obgleich es als solches nichts Charakteristisches hat, als erstes 
Stadium dieser Krankheit gedeutet wird. Vor diesem sklero- 
domiatischon Oedem treten aber in vielen Fällen noeh gewisse 
Prodromalerseheinungen auf, und zwar oftmals unmerklieh, so 
dass die Patienten nur zufällig auf ihr beginnendes Leiden auf¬ 
merksam werden. Zu diesen typischen Symptomen gehören auch 
mehr oder weniger flüchtige Erytheme. Wie wir aus der Vor¬ 
geschichte des Patienten entnehmen können, hatte auch bei 
unserem Kranken kurz vor dem Eintritt der eigentlichen Krank¬ 
heit ein derartiges, vor ü bergel um des Erythem, das über den 
ganzen Körper ausgebreitet. war, bestanden; der Patient hatte da¬ 
mals hie und da Nachts über heftigen Juckreiz zu klagen. Die 
Ursache dh*sos universellen Erythems bei unserem Kranken blieb, 
ebenso wie in den Fällen der Literatur, ganz unklar. Ferner wäre 
hier auch noch die kleienförmigo Abschuppung der Haut als 
trophische Störung, wie sie am Beginn der Sklerodermie be- 
sehrieben wurde, zu erwähnen; auch bei unserem Kranken wurde 
eine solche Epidermisabschilferung konstatiert. Dass das der 
Sklerodermie vorausgehende Oedem so hochgradig ist, wie in 
unserem Falle, ist. bisher noch nicht beschrieben. Mikroskopisch 
zeigte sich, dass die ziemlich erhebliche Verdickung des Koriums 
durch entzündliche Einlagerungen bedingt war. Vielfach wurde 
in früheren Arbeiten schon darauf hingewiesen, dass bei der Ent¬ 
wicklung der Sklerodermie das Bindegewebe bald durch massige, 
bald durch stärkere Infiltrationen durchsetzt wird, und zwar 
sollen solche, ganz wie in unserem Falle, um die Drüsen, Blut¬ 
gefässe, um die Fetträubchen des Koriums und im subkutanen 
Gewebe besonders stark auftreten; sie markieren die ersten An¬ 
fänge des anatomischen Prozesses. Die Epidermis zeigt im ersten 
Stadium der Sklerodermie keine Veränderung, nur das Pigment 
in den Basalzellen ist gewöhnlich etwas vermehrt. Auch hei dem 
hier beschriebenen Kranken konnten, wie schon erwähnt, in den 
Zellen der Hornschicht und der Keimschicht nichts Krankes ge¬ 
funden werden, nur die Basalzellen des Rete Malpighi waren 
ungewöhnlich reich an Pigment 5 ). 

Wenn nun wirklich unser Fall dem Krankheitsbild der 
Sklerodermie einzureihen wäre, so müsste er als Anfangsstadium 
angesprochen werden, der zugrunde ging, bevor sich die typische 
Verhärtung und Atrophie der Haut ausgebildet hat. Ob diese 
Vermutung zu trifft oder ob eine andersartige, bisher noch nicht 
beschriebene und erkannte Affektion dem tödlichen Leiden zu¬ 
grunde lag, wird kaum mit Sicherheit zu entscheiden sein. 


Zur Prognose der Dünndarmsarkome. 

Von Prof. Dr. S t e i n t h a 1 in Stuttgart. 

Das Sarkom des Dünndarms ist eine äusserst seltene Er¬ 
krankung. Während in der Literatur zahlreiche Beobachtungen 
über Darmkarzinome vorliegen, und wir so in der Lage sind, an 
einem recht stattlichen Material nicht bloss die Dauerresultate 
ihrer operativen Behandlung, sondern auch die beste Operations¬ 
methode zu diskutieren, liegen über das Sarkom des Darmes, 
welches fast ausschliesslich am Dünndarm vorkommt, nur wenige 
persönliche Erfahrungen vor. 

Auf meinen Wunsch hat seinerzeit Herr Dr. Rhein - 
w a 1 d ’) die Literatur über Dünndarmsarkome gesammelt und 
43 Fälle zusammengestellt, zu denen er 2 eigene Beobachtungen 
aus unserem Krankenhause hinzufügen konnte. Nach dieser 
Arbeit stellte sich die Prognose als eine recht ungünstige dar. 
Von den 45 Fällen wurden nur 18 — 40 Proz. operiert, 10 Kranke 
wurden geheilt entlassen, aber über den weiteren Verlauf fehlen 
genaue Nachrichten. Gleichzeitig mit der Arbeit von Rhein¬ 
wald erschien diejenige von Libmann 2 ), der zu ähnlichen 

') Beitr. z. klin. Chir., Bd. XXX. 

5 Mitteil, a d. Grenzgeb.. Bd. VII; in der Arbeit von Rhein- 
wald sind ferner nicht berücksichtigt: Westermark: Zentralbl. f. 
Chir. 1900, p. 580: J und eie: Ibidem 1902, p. 953: Weller: 
Inaug.-Diss.. Jena 1902: Wolfram: St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift 1902: Koch: Aerztl. Verein in Nürnberg, Münch, mod. 
Woehensehr., 12. Aug. 1902. 
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Resultaten kam: ,,Di«* Prognose seln*int absolut s«*hl«»cht, einige 
Pat teilten wurden mit gutem Erfolg oi>eriert, jedoch fehlt das 
Endivsultat, wie lange sie gesund blieben“. Aber vielleicht ist 
die Prognose doeli uielit so verzweifelt, v. Mikulicz 1 ) sieht 
die Erfolge der Operation zwar durchaus nicht für glänzend an, 
zitiert aller einige für längere Zeit geheilte Fälle. Hahn ver¬ 
legte über eine Beobachtung, wo der Patient 8 .Jahre rezidivfrei 
blieb und unglücklicherweise nur der Operation zur Schliessung 
seines Anus praeternaturalis erlag. 

Seit der 0]>cration unserer eigenen 2 Fälle ist nun eine 
längere Frist verflossen und beide sind rezidivfrei geblieben. 

In dem 1. Fall handelte es sieh um eine 25 jähr. Frau. Ihm 
der eine 40 ein lange Jejunumsehlinge entfernt wurde, deren 
untere 0 cm von einem strikturiereuden Spindelzellensarkom der 
Dartmvand eingenommen waren: dasselln* hatte sich vielleicht aus 
einem Myom entwickelt (pathologisches Institut Tübingen!. Die 
Operation Ist am 0. April l'.HH) vorgenommen worden, die Pa¬ 
tientin also nahezu 4 Jahre rezidivfrei geblieben. 

In dem 2. Fall wurde bei einem 43 jähr. Mann eine 22 cm lange 
liefgelegenelleuinsehlinge reseziert, in «lei en unterem Teil auf einer 
Strecke vou 8 cm ein hühnereigrosser, sehr derber Tumor sass. 
d«M* fast die ganze Zirkumfeivnz d«*s Darmes einnahm. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab khunzelliges Uumlzellensarkfun. 
11i«*r hatte die Operation am 0. XII. 1!MM> stattgefumlen. <li«‘ser 
Kranke ist somit über 5 Jahre rezidivfrei. Bemerkenswert an 
diesem Fall ist auch noch, «hiss der Murphyknopf, mit dem seiner¬ 
zeit die Darm Vereinigung vorgenommeu wurde, erst am 17. XII. 
liX)3 abging und bis wenige Tage vor seinem Abgang keinerlei 
Bes«4iwerden gemacht hat. Es traten erst am 10. XII. 1003 leichte 
Bauchschmerzen auf, dann soll der Knopf 4 Tage lang im Mast¬ 
darm gelegen hal>on, bis er unter starkem Zwang abging. Man 
geht wohl nicht fehl in der Annahme, «lass «lerselbe lange Zeit iru 
('(K’kum gelegen hat. 

An dem günstigen Resultat dieser 2 Fälle ist wohl «ler sik- 
zielle Charakter der Neubihlung schuld: es hat sich um stark 
sieiiosieronde, nicht zum Zerfall neigende solitäre Neubildungen 
gehandelt. 

Wie wichtig nlxu* d«*r Charakter der Geschwulst für «lie Pro¬ 
gnose ist, geht aus <li*r Statistik Rh e i n w a 1 <1 s hervor. Unter 
.*17 von 45 Fällen liegen Angaben bezüglich «les histologischen 
Aufbaues vor. Es zeigte sich, dass die lymphadenoiden un«l 
RundzelleiLsarkom«» eher zu einer Erweiterung, di« 1 an und für 
sich prognostisch günstigeren Spimlelzellensarkome eher zu einer 
Verengerung des Darmlumens führen, damit rasclier in die kli- 
nische Erscheinung treten und frühzeitig zur Operation kommen. 
Bedeutungsvoll ist <is auch, dass die ältere Ansicht, nach der die 
Dannsarkome nicht zu St«uios«ui führ«*n sollen, nicht mehr halt¬ 
bar ist. Siegel hat zuerst naehgewies«‘n, dass in 55 Pr «>?.. all«*r 
Fälle die Diagnose auf «>in<* zu irgend einer Zeit vorhamlen ge- 
w«*s«Mie Darmstenose zu st eil« mi s«*i. R h e i n w a 1 d hat sich dieser 
Ansicht durchaus iuigcschlosscn und Weller meint, dass man 
b«*i genauer Iteohachtung des klinischen Verlauf«*« in der Mchr- 
zahl der Fälle Zeichen von'chronischer Darmstenos«* fimlen dürft«». 
So kann es dem aufmerksamen Iteobaehter wohl gelingen, den 
malignen Tumor zu entdecken, bevor er ulzeriert und zur sekun- 
«liiren Darmerw«*iterung führt. Freilich dürfte dies äusserst sel- 
t«*n «ler Fall sein un«l wir müssen uns wenigstens vorläufig an «lie 
Fälle halten, wo die Neubihlung, ähnlich wie hei «len Diekdarm-- 
karzinomen, verhältnismässig rasc*h <lt*n Dann verengt, und wo 
<!i<* SteiUKSciHM-scheinungen an und für sieh «lie Ernährungs¬ 
störung erklären. Für «li«*se Fälle erscheint al>«*r «ii«* Pmgnose 
nicht mehr so trübe wie früher. 


Inhalation von phenylpropiolsaurem Natrium gegen 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose. 

Von Dr. B u 11 i n g in Bad Reichenhall. 

Prof. Dr. O. L ii w in Tokio-Komaba folgert: „Da Zimt- 
säurc mehr bakterienhemmend wirkt, als Phenylproptonsäure, 
und d«*r chemische Unterschied im Mindergehalt von 2 H-Atomen 
(un«l einer Doppelbindung) lH*st«*ht, — dass die bakterhmhemrnenih* 
Wirkung noch m«*hr zun<*hm«Mi müsse, wenn noch 2 H-Ateme 
«•ntlernt werden (Bildung <*in«*r dreifachen Bindung).“ 

D II, — (’ 1I 4 — DOOIT — Ph<*nylpropionsäure. 

(VH. — UH — (’II — DOCH — Zimtsäure. 

GIF— (* (’— DOOIf — Phenylpropiolsiiure. 

Denn* b reit, Prof. I. ö w s theoretiselms Raisonn«*m«*nt in 
di«‘ Praxis innzusi tzcn, ent"oliloss ich mich, einig«* mir zu G«>- 
l ote steh« nd«' I* alle von Larvnx- und Lun-gentuberkulosc mit In- 

b Handbuch der prakt. Chirurgie. Bd. III. 
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halationcn von phenylpropiolsaurem Natron zu behandeln, um so 
lielx*r, als mir verschiedene» Berichte ül>er Hetolbelmiullung nach 
Prof. Länderer die Berechtigung zu dem Versuch sehr nahe¬ 
liegend erscheinen Hessen. 

Nachstehend in aller Kürze die drei Krankengeschichten: 

F a 111. 44 J. alt; seit 2 Jahren manifest an Tuberkulose «l«*r 
Epiglottis und dt*s Oberlappcns der rechten Lunge krank. 

Kehldeckel verdickt, rigide, von < losch würen zerfressen; 
starke Schlingbeschwerden, häufiges Verschlucken, Kegurgit ieren 
der Speisen durch die Nase*. 

RVO bis zum oberen ltnixle «l«*r 3. Kippe ge«iiimpft-tyuipa- 
uitisolier Schall, unlK*stinimtes Atmen, stark verlängertes Ex- 
spirium. gr<«ss- und kleinblasiges Hasseln: KHO bis zur Spina 
sonpulae «ler gleiche B«»fund. Im nicht sehr reiehlleheu Sputum 
3ü—r,o Tuberkcübazillen pro Gesichtsfeld. 

Herztöne rein: l*uls beschleunigt, in der Ruhe 1.00 Schläge 
]»ro Minute: maiielmnU geringe Temperaturerhöhung bis 37.8' 

< Aclistütemperatur). 

Abdomen untl Nieren ohne Bes<>inl«»rlieiten. 

Ernährungszustand ziemlich reduziert, Appetenz und Schlaf 
gering: liochgrailige nervöse Erregbarkeit. 

Nach 3 wöchentlicher Inhalation verschwinden die Schluck¬ 
te seliw<*r«len; V«*rsehlueken wird seltener. cIhmiso das ltegur- 
gitieren der Sptüsen durch die Nase; die Lust zur Nabrungsaul- 
nahme lM*ginnt. wohl durch das Fehlen des Schmerzes beim 
S«*blu«*kakte lH*«liugt. etwas lvge zu wenlen. 

Na«-li f» Woelien: Epiglottis Dis auf ein kleines Vliais am 
r«‘cliten äusseren Drittel gelieilt; Kegurgitieren der Speisen und 
V«*rs«*lilueken tritt nicht mehr auf. 

Nach 4 Monaten im Sputum keine Bazillen mehr; Epiglottis 
scheint ganz verheilt: Allgemeinbefinden hebt sieh: an der rechten 
Spitz«* der Schall mn*h verkürzt: vereinzeltes trockenes Hasseln 
RVO und KIIO bei tieter Inspiration; Exspirimn hier verlängert. 

Nach (» M«>naten: Epiglottis geheilt, im Sputuin keine Bazillen; 
etwas S«*hallVerkürzung über «ler rechten Klavikula: lH»i tiefstem 
Inspirium iilier der Spina seapulae v«»reiuzeltes Knacken: Ex- 
spirium etwas verlängert. Pulsfrequenz: SO pro Minute. Tem¬ 
peratur s«*it langem normal. Allgemeinbefinden ausgezeichnet. 
Gewichtszunahme während der Behandlungsdauer 0 Kilo. Schlaf 
mul Appetit lassen nichts zu wünschen übrig: Patient erklärt, sieli 
nicht erinnern zu können, je in seinem Ivobeu so viel gegessen zu 
haben, als zurzeit. 

Fa 1111. 24 J. alt. Stark anämisch. Seit ea. % Jahr Husten; 
Klag«* üb«*r Kurzatmigkeit, schnelles Ermüden, mangelnden Ap- 
p«*tit — welch«» Störungen von Patientin der „Blutarmut“ zu- 
geselirieben werden. Kein Auswurf. PcrkussionsHclinll über «len» 
linken Oberlapp«*u verkürzt, tympanitiseh: selmrf «»s Vesikulär- 
atnn*n. v«*iinngcrtes Exspirimn, zahlreiche trockene Kassel - 
geräuselie LVO l>is zur 3. Kippe. L1IO lüs Spina seapulae. Tem- 
peratursehwankungeu täglich zwischen 3(1.5 0 lüs 38.2" (unter der 
Zunge geiuessrnl. Hc*rz und übrige Organe «ihm* Besouderlieiten; 
Puls beschleunigt. 

Nach 2 monatlicher Inhalation: Nur noch in <l«»r Fossa supra- 
«lavieularis und über «ler Spina seap. etwas verkürzter Schall: 
«»luinla verschärftes Vesikuläratmen. verlängertes Exspirimn. so¬ 
wie iiei tiefer Inspiration vereinzeltes Knacken. Tempenitur 
zwischen 3(1.8—37,0°! Gewichtszunahme 3 Kilo. Subjektives Be¬ 
finden ausserordentlich zufri« densteilend. Appetit, Schlaf. Kräfte¬ 
gefühl sehr gut — keine Klagen mehr über Ermüdung nach kleinen 
Anstrengungen, noch üIkm* Kurzatmigkeit. Hustenreiz macht sieh 
nur noch hie und da am Morgen bemerkbar. 

Fa ll III. 40 J. alt. gibt an. seit viel«»n Jahren an Husten und 
eitrigem Auswurf zu leiden: eine in den letzten Monaten ein¬ 
getretene hartnäckige Heiserk«»it treibt Hin zum Arzte. 

Linkes Stinunband gerötet, spimlelförmig verdickt: linker 
Überlappen infiltriert. Perkussionsseliall gedämpft, unbestimmtes 
Atmen, reichlich gross- und kleinblasiges Kassein. Im Allswurfe 
zahlreiche Tul»erki»lbazlllcn in jedem G«»sielitsfeld«\ 

Nach 4 wöchentlicher Inhalation: Besserung der Stimme (was 
von <l«*in Patienten ausserordentli«*li enthusiastisch gepriesen 
wird), deutliche Abschwellung «l«»s kranken Stinunhandes. Ge- 
wiclitszunnhine 4 Kilo. LungonlH»fiind unverän«!ert, nur gibt Pa¬ 
tient an. dass er viel hüoliter als früher nbimste und besonders 
Nachts nie mehr von Husten gestört sei. Patient, der nach Hause 
reisen muss, entzieht sich meiner weiteren Beobachtung. 

Die oben skizzierten Fälle, besonders die 
beiden ersten, zeigen einen so auffallenden 
Erfolg, dass das phcnylpropiolsaure N a t r o n 
berufe u c r s e li e i n e n muss, in allen nicht ge¬ 
rade absolut b o ffnungslosen Fällen von Kehl- 
k o p f - u n «1 Lu n g entuberkul o s e a n g c w e n d e t zu 
werden. Ist ja doch nur ein verschwindend kleiner Bruchteil 
der in Frage kommenden Patienten in der Lage, Jahre lang von 
eitlem Kurort «xlcr Sanatorium zum anderen zu wandern, um 
Heilung zu finden — und wäre es doch gewiss auch diesen im 
höchsten Grade erwünscht, ihre Leideuszcit abgekürzt zu sehen! 
Die bisher übliche medikamentös«* B«han<llung d«»r Tuberkulose 
filx'i* wird andere Acrzte wohl ehensowtMiig, wie mi(»h, zufrieden 
stellen. 

Dass d i «* v o ii B r e li m e r - D <* t t w e i 1 e r a u f ge¬ 
stellt «* n <1 i ii t <* t i s e h e n G r u n d r <» g e 1 n in der B e - 
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ha n diu n g der resp. Kranken durch meinen Vor¬ 
schlag einer Inhalationskur mit phenylpro* 
piolsaurem Natron in keiner Weise alteriert 
worden, sondern nach wie vor zu Recht be¬ 
stehen, brauche ich wohl kaum zu betonen; 
das« die Kranken, sofcrne ihr Leiden durch 
ihren Beruf hervorgerufen und unterhalten 
wird, sich, wenn sie Erfolg haben sollen, von 
diesen Schädlichkeiten ferne zu halten haben, 
während sie sich in Behandlung befinden, ist 
wohl ebenso selbstverständlich, wie, dass sie 
während derselben keine allzugrossen An¬ 
sprüche an ihre physische Leistungsfähigkeit 
machen dürfen. Dass weiter die Dauer der 
Kur sich unter Umständen, z. B. bei schon 
lange bestehender Krankheit, über viele Mo¬ 
nate erstrecken muss, grosser Geduld seitens 
des Arztes und unverdrossener Ausdauer sei¬ 
tens d e s Patienten bedarf, ist bei dem i n B e - 
t rächt kommenden Leiden nicht zu verwun¬ 
dern und nicht zu vermeiden. 

Ueber den Modus der Inhalation und die D o - 
sierung des Medikaments bemerke ich folgendes: Ich 
lasse 2 mal täglich % Stunde lang inhalieren. Der Kranke legt 
sich das Mundstück des Zerstäubungsapparates auf die Zunge 
und atmet ruhig, gleich massig, ohne jegliche Anstrengung. 
Die Anfangstemperatur des Inhalationsspray ist 25 0 
Ins 30°; nach ein paar Minuten soll der Patient auf 42—43", 
in Fällen, wo eine Neigung zu Hämoptoe sich mit einiger Sicher¬ 
heit ausschliessen lässt, auf 45° einstellen. Durch diese In¬ 
halation über Körpertemperatur erwärmten Sprays tritt eine 
passive Hyperämie der Schleimhäute des II e - 
spirationstraktus ein, Biersche Stauung, die 
ja zweifellos bakterizid wirkt und so die 
Wirkung des phonylpropiolsauren Natrons 
zu steigern vermag. Die letzten paar Minuten (der 
halben Stunde) reduziert der Kranke die Temperatur des 
Spray wieder auf ca. 35°. Nach der Inhalation soll 
Patient sich ruhig verhalten, auch nicht 
sprechen ca. 1 Stunde lang. 

Die Dosierung des Medikaments nahm ich so 
vor, dass ich die Inhalation mit Vs proz. Lösung von phenyl- 
propiolsaurem Natron beginnen liess; von Woche zu Woche 
stieg ich um Vs Proz. bis zu 3 proz. Lösung, bei der ich stehen 
blieb. Ein paarmal trat (bei Steigerung der Dosis) leichte Tem¬ 
peraturerhöhung, vermehrte Sekretion und geringe Ausbreitung 
des Katarrhs in der Umgebung des Sitzes der Erkrankung auf, 
Erscheinungen, die der bekannten Tuberkulinreaktion aufs Haar 
gleichen, aber rasch wieder verschwanden, ohne dass ich ge¬ 
zwungen wurde, die Dosis wieder herabzusetzen. Immerhin aber 
Lt es ein Fingerzeig, diese nicht zu brüsk zu erhöhen. Andrer¬ 
seits aber ist es vielleicht nicht ausgeschlossen, auch stärkere 
als 3 proz. Lösungen anzuwenden, um dadurch eine Beschleu¬ 
nigung der Heilung zu erstreben. Ich werde jedenfalls Ver¬ 
suche nach dieser Richtung anstellen. 

Bemerken will ich noch, dass mir das zu meinen Versuchen 
benötigte Quantum plienylpropiolsauren Natriums von den 
Höchster Farbwerken, vorm. Meister Lucius und Brüning, in 
anerkennenswert pünktlicher Weise geliefert wurde. 


Subkutaner Bruch des rechten Schlüsselbeines, sekun¬ 
därer Verschluss der Schlüsselbeinschlagader, Auf- 
meisselung, Knochennaht, Mechanismus der Gefäss- 
verletzungen bei Schlüsselbeinbrüchen. 

Von Stabsarzt Dr. Meinhold in Neu-Ruppin. 

Obwohl die Scliliisselboinbriiclie so ungemein häufig Vor¬ 
kommen und grosse Ader- und Nerven.stämme unmittelbar unter 
bezw. hinter dem Schlüsselbein verlaufen, so werden Schädi¬ 
gungen derselben in allen Lehrbüchern als ungemein selten an¬ 
gegeben 1 ). Die Schuss Verletzungen der Sehliisselbeingcfässe er¬ 
folgen häufig auch indirekt durch Splitter'), können aber als 
atypisch für unsere Betrachtung fortfallen. Verletzungen der 

*) Gurlt: Knochenbriiclie, S. 591. — König: Clilr.. 5. Aufl., 
S. 4. — Albert: Chir*, 4. Aufl., MlI. 2, 8. 284. 
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Schlüsselbeingefnsse durch subkutanen Bruch gehören zu den 
grössten Seltenheiten, und G a 11 o i s und Piollet') gelang es, 
in der gesamten in- und ausländischen Literatur nur 10 solche 
Fälle zu sammeln, denen sie einen eigenen hinzufügten. Die 
Fälle boten gewisse typische Eigentümlichkeiten, auf die ich 
nach unserem Falle zurückkomme. Von Verletzungen des Plexus 
durch subkutanen Bruch habe ich nur einen Fall aufgefunden 
von Begaim 1 ). 

Sekundäre Störungen von seiten der Gefässe und Nerven 
durch Druck von Kallusmassen sind noch seltener. Viele 
Autoren erwähnen nichts davon. Hueter Lossen 6 ) erwähnt 
nur als seltene Komplikation Kompression des Plexus. G u r 11 f ) 
sagt: Sekundäre Störungen durch Kallus gehören zu den aller- 
grössten Seltenheiten, Fragmente runden, glätten, verkleinern 
sich. Von solchen Fällen habe ich in der Literatur nur fol¬ 
gende gefunden: 

1. G 1 b s o n T ) beobachtete nach Schlüsselbeiubrueli Paralyse 
und Atrophie des Armes. Keine Operation. Ob Plexus verletzt? 
Beschreibung ungenau. 

2. Deleus s i beobachtete G Monate nach dem Bruch Muskel¬ 
atrophie, Parästhesien, Abschwächung des Uadiuspulses, bläuliche 
Verfärbung des Annes (Kompression von A. v. subcl. und Plexus). 
Nach Abmeisselung des hinten unten vorspriugenden Teiles des 
5 cm dicken Kallus erfolgte Heilung. 

3. Sieur 9 ) fand nach 10 Monaten Verkürzung um 3.5 cm. 
Dmck des lateralen Drittels verursachte Schmerzen, Parästhesien. 
Osteotomie, Knochennaht, Heilung. 

4. C h a 1 o t 10 ) beobachtete Hyperästhesie der Hand und bei 
Druck auf den Kallus reflektorische Uebelkeit und Ohnmacht. 

Unter diesen Umständen erweckt folgender Fall wegen seiner 
Seltenheit und seines Verlaufes berechtigtes Interesse: 

Musketier W. I.-R. 24 erlitt vor seiner Einstellung einen 
Bruch des rechten Schlüsselbeins, indem er am G. August 1901 
als Maurer von einem Gerüst stürzte. Er flel dabei von oben 
mit der vorderen äusseren Seite der rechten Schulter auf den 
Boden. Auf einer Unfallstation erhielt er einen Verband (welcher 
Art liess sich nicht, ermitteln) und wurde in das St. Hedwig¬ 
krankenhaus zu Berlin geschafft. Als nach einer Woche der Ver¬ 
band gewechselt wurde, sei Schiefheilung festgestellt worden und 
ein Repositionsversuch misslungen. Er erhielt nunmehr (wie mir 
freundlicher Weise von dort mitgeteilt wurde) einen Say re sehen 
Heftpflasterverbaud. Ende August wurde dort ein In der Mitte 
stark vorspringender Splitter, der die Haut zu durchbohren drohte, 
operativ entfernt Anfang September wurde W. gehellt ent¬ 
lassen und arbeitete bis zu seiner Einstellung Mitte Oktober 1901. 
Bei dieser wurde feste Verwachsung der Bruchenden durch 
starken Kallus festgestellt, welcher ebenso wie die Narbe nicht 
druckempfindlich war. Die Bewegungen des Armes waren frei, 
die Muskulatur kräftig. Zirkulationsstörungen waren weder im 
Krankenhaus,, noch von mir wahrgenommen werden. W. tat 
seinen anstrengenden, auch mit Gewehrübungen verbundenen 
Rekrutendienst. Am Mittag des 25. November wurde ich von 
einem Sanitütsunterofflzier zum Lazarett gerufen mit der Mel¬ 
dung, der rechte Arm des W. sei ganz blass und pulslos, Reiben 
und Kneten seinerseits und durch den w T achhabenden Arzt seien 
ohne Erfolg geblieben. Auf Befragen gab W. an, au diesem 
Morgen beim Auf stehen ein taubes Gefühl gehabt zu haben und 
bei den darauffolgenden Zielübungeu während kalten Wetters sei 
ihm der Arm abgestorben. 

Ich stellte nunmehr folgenden Befund fest: Bei dem im 
übrigen gesunden, sehr kräftigen Menschen ist der rechte Unter¬ 
arm und die rechte Hand nebst den Fingern weiss und fühlt sich 
kalt an. Weder an der Speichen-, noch an der Ellenschlagader 
oder in der Ellenbeuge ist rechterseits ein Puls zu fühlen, während 
derselbe links überall voll und kräftig ist. Am rechten Oberarm 
ist au der Innenseite neben dem M. biceps der Puls regelmässig 
fühlbar, jedoch* schwächer als linkerseits. Beim Heben und 
Senken, Vor- und Rück wärt »drängen von Arm und Schulter ändert 
sich hieran nichts. Hart ol»erhalb der Mitte des rechten Schlüssel¬ 
beins befindet sich eine 4 cm lange, wagerechte, feste, glatte, nicht 
verwachsene Narbe. Au der Grenze des äusseren und mittleren 
Schlüssolbeindrittels fühlt man einen nach hinten liegenden 
Winkel. I>us mittlere Drittel ist stark verdickt und 4 cm breit, 
knochenhart und gegen Druck nicht empfindlich. Die Verdickung 
nimmt nach innen zu allmählich ab. Durch fortgesetzte Massage 
und Bewegungen gelang es, eine rötliehe Färbung der Haut herbei¬ 
zuführen. ohne dass der Puls fühlbar wurde, und bei warmer Be¬ 
deckung in Bettruhe die Hautröte zu erhalten. Als W. am 2G. XI. 
sich 10 Minuten ausserhalb des Bettes befunden hatte, war Uuter- 


H v. Bergmann: Die Schussverletzungeil der Sclilüssel- 
lieingefässe. Dorpat 1877. — v. B ü u g n e r: Dissert., Dorpat 1881. 

’) Les dechirures vasculeures par f nie tu ros de elavieule u. s. w. 
Revue de eh Ir. 1901, No. 8 u. 9. 

') cf. Fort sehr. d. Chir. 1899, S. 908. 

*) Hueter -Lossen: Chir., 4. Aufl., Bd. 2, 8. 8. 

°» Gurlt: 1. c. 8. G20. 


') G u r 11: 1. c. 8. 002. 

*) ref. Zentralbl. f. Chir. 1881, 8. G77. 

,J ) Ibidem 1900, S. 749. 
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arm und Hand wieder ganz weiss und kalt. Es bestand taubes 
Gefühl ohne Anästhesie. Es wurde deshalb unverzüglich zur Ope¬ 
ration in Chloroformnarkose geschritten: 8 cm langer Längsschnitt 
auf der Mitte des Schlüsselbeins bis auf den Knochen mit Durch- 
treunung eines Teiles des klavikularen Deltaursprunges. Es zeigt 
sich, dass das spitze Ende des äusseren Bruchstückes sich hinter 
das innere geschoben hat und mit dessen seitlicher und hinterer 
Fläche in einer von aussen schräg nach innen verlaufenden un¬ 
regelmässigen Ebene verwachsen ist, derart, dass zwischen 
der Spitze des äusseren Bruchstücks und der Hinterfläche des 
inneren sich ein Dreieck neugebildeter, fester, glatter Kallusmasse 
befindet. Die Bruchebeue ist etwa 4 cm lang. Das äussere Ende 
des inneren Bruchstücks springt nach vorne vor das äussere vor. 
Das innere Bruchstück ist stark verdickt, 4 cm breit und 3 cm 
dick. Ablösung des Periosts und bindegewebiger interponierter 
Zwischenstränge. Unterschieben eines Kaspatoriums und Durch- 
meisselung der Bruchebene, Abmeisselung eines schrägen Keils 
von dem hinteren, verdickten Teil des inneren Bruchendes. Die 
Schlüsselbeinsclilagader war an der hinteren Grenze beider Bruch¬ 
stücke schwach pulsierend durchzufiihlen. Obwohl nun beide 
Bruchstücke stark nach vorne auseinaudergezogen wurden, zeigte 
sich am Unterarm kein Puls. Nunmehr wurde aus der Bruch¬ 
fläche des inneren Bruchstüks eine einem Vorsprung an der äus¬ 
seren Bruchfläche entsprechende kleine Pyramide mit der Luer- 
schen Zange herausgekniffen. Durchbohrung der Bruchenden von 
vorne nach hinten. Silberdrahtknüpfnaht. Die Brucheuden liegen 
gut aneinander. Naht des Periosts der Muskelfasern und der 
Haut mit Katgut. Hautnaht über einem schmalen, innen heraus- 
geführten Jodoformgazestreifeu. Steriler Gazeverbaud. Um eine 
periphere Blutströmung zu bewirken, Einwickelung des ganzen 
Armes in feuchten Alkoliolverband. Befestigung des im Ellen- 
bogengelenk zu 80 0 gebeugten Armes am Brustkorb in Rücken¬ 
lage durch einige lose Bindentouren unter Vermeidung eines 
Achselhöhlenpolsters und jeglicher Umschnürung. Ueber das 
Ganze eine Stiirkebiude. Puls am 20. XI. auch in der Nacht nicht 
fühlbar. Am 27. XI. geringe Nachblutung. Gegenlegen von Gaze. 
Puls an der rechten A. rad. ganz leicht fühlbar. Am 28. XI. gleich¬ 
falls unbedeutende Nachblutung, Puls kräftiger. Am 29. XI. Puls 
ln gleicher Stärke wie links. Alkoholverband entfernt Ara 
30. XI. Drainagestreifen entfernt. Am 2. XII. geringe Nach¬ 
blutung, 6. XII. Entfernung der Nähte. Reaktionslose Heilung. 
Seit dem 1. XII. allmählich mehr ausser Bett. Vom 23. XII. ab 
Bewegungen und Massage. Am G. I. wird W. als dienstfähig ent¬ 
lassen. Kallps 3 cm breit, fest, nicht druckempfindlich. Feste, 
ziemlich verschiebliche Narbe. Ausser geringer Abflachung des 
rechten Schultergewölbes keine Atrophie. Der Umfang des rechten 
Armes war 1—2 cm stärker als der des linken. Beweglichkeit des 
Armes frei. Länge der Schlüsselbeine 16 cm. (Die vorher vor¬ 
handene Verkürzung hatte wähl 3 cm betragen, war leider nicht 
gemessen.) Puls beiderseits völlig gleich. W. tat in der Folge 
Dienst mit Gewehr, war guter Schütze und wurde nach Ablauf 
der Dienstzeit felddienstfähig zur Reserve entlassen. 

Der Fall liegt in mehrfacher Hinsicht ähnlich wie der von 
G a 11 o i s und P i o 11 e t mitgeteilte: Heftiger Sturz von einem 
Maulesel auf die Schulter und Schlüsselbeinbruch. Gang nach 
Hause. 20 Minuten später Erklettern eines Abhanges, darauf 
plötzlicher Tumor und allmähliche Entwicklung eines Aneu¬ 
rysma arteriovenosum. Es wurde Bruch im mittleren Drittel 
konstatiert, schräg von aussen nach innen. Aeusseres Bruch¬ 
stück sehr spitz. Länge 4 cm (Autopsie). Genau so die Lage 
des Bruches bei Mannoury, ähnlich bei den anderen Fällen. 

Wäre in unserem F^lle noch ein zweites Trauma gefolgt, 
so wäre vielleicht der Ausgang ähnlich gewesen. 

Die Genannten suchten die Frage nach der Ursache der 
Seltenheit von GefässVerletzungen experimentell zu lösen. 

Gefässverletzung misslang trotz grosser Gewaltanwendung 
bei leeren Gefässen (nicht injizierter Leichen).. Sie gelang bei 
injizierter Leiche nach mehreren starken Ilammerschliigen, wenn 
der M. subel. und die Aponeurose durchtrennt waren und die 
Schläge nach vorne und unten zu geführt wurden bei Anwen¬ 
dung sehr grosser Gewalt, Die Verletzung der Art, subel. ge¬ 
lang erst nach Zerreissung des M. scalen. ant. Fast immer war 
das stark zugespitzte, von vorne aussen nach hinten innen zu 
abgesehriigte äussere Bruchstück der verletzende Teil, selten 
intermediäre Splitter. 

Wie kam in unserem Falle nun die naelitriiglielie Kom¬ 
pression der Arterie zustande? Exzessive Knochen Vorsprünge 
nach hinten bestanden nicht. Die Art. sulx-l. war selnvaeh pul¬ 
sierend linier dem inneren Ende des äusseren Bruchstückes zu 
i üblen. Meines Erachtens drückte dieses von Anfang leicht 
indirekt, auf die Arterie (durch den M. sealenus). Der Raum 
zwischen dem spitzen Ende und der hinteren Fläche des inneren 
Endes wurde nunmehr durch Kallus ausgefüllt, dadurch ein 
Ausweichen der Arterie verhindert, welches wohl bis dahin er¬ 
folgt war. Das Tragen des Gewehres reizte wohl zur Kallus¬ 
bildung. Auffällig bleibt das plötzliche Incrschcinungtrcten. 
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Im Interesse des Resultates musste ein Freilegen der 
Art. subel. unterbleiben. 

Zuerst war ich frappiert, dass nicht nach Aufheben derBruch- 
enden der Puls sofort in voller Stärke in der Art. brachialis und 
radiulis wieder erschien. Ich kann mir nur denken, dass ein 
Gefässkrampf des abfliessenden Arterienrohres durch den Druck 
erzeugt war oder aber, dass die Wand des Gefässes an der Stelle 
der Kompression an Elastizität eingobüsst hatte, breitgedrückt 
w r ar und erst allmählich durch den Blutstrom gedehnt wurde. 
Ich glaubte* schon, es sei kompensatorische Erweiterung der 
anastomotischcn Bahnen erfolgt und wartete nun mit Spannung 
auf das Erscheinen des Pulses. Unter diesen Umständen musste 
jedes Umschnüren des Armes vermieden werden und ich konnte 
deshalb die üblichen Verbände nicht gebrauchen, vertraute aber 
auf das Halten der Naht bei der Beschaffenheit der Bruchfläche 
und suchte nur die periphere Zirkulation durch einen Alkohol¬ 
verband zu fördern. Mehrfache unbedeutende Nachblutungen 
w’aren bei so lockerem Verband nur natürlich und für mich der 
Ausdruck lebhaft cinsetzender Zirkulation. Auffällig bleibt die 
Plötzlichkeit, und Intensität der Zirkulationsstörung zu einer 
Zeit, wo sieh längst Kollateralkreislauf hätte bilden können, 
und die stärker war als nach manchen Unterbindungen der 
A. subel. Ich habe möglichst wenig Draht in die Tiefe ver¬ 
senkt, um übermässige nachträgliche Kallusbildung zu vermeiden. 
Die Anlegung des Verbandes in Liegestellung habe ich hier ge¬ 
wählt, weil ich vor der Operation so die geringste Zirkulations¬ 
störung beobachtet hatte. 

Der Fall bestätigt in vielem die experimentelle Beob¬ 
achtung von G a 11 o i s und P i o 11 e t. Die Verletzung kam 
durch ein ausserordentlich starkes direktes Trauma zustande, 
welches von oben nach unten und vorn wirkte. Der Bruch er¬ 
folgte in der Mitte des Schlüsselbeins, die Bruchebene verlief 
sehr schräg von vorne aussen nach hinten innen und hatte eine 
Länge von ca. 4,0 cm. 


Bissverletzung zweier Aeste der Vena saphena. 
Drohende Verblutung. Eigenartiges Verfahren der 
Blutstillung. 

Von Kreiswundarzt z. D. Dr. Moritz Mayer in Simmern. 

In einem im Vereine deutscher Aerzte zu Prag erstatteten 
Berichte über Untersuchungen über die Ursachen der styptischen 
Wirkung der Gelatine kommt Leopold Mo hl 1 ) zu dem Ergeb¬ 
nisse, dass nach Injektion von Gelatine bei Tieren eine Ver¬ 
mehrung des Fibrinogengehaltes des Blutes eintrete. Auch an- 
j dere Substanzen, die nach subkutaner Injektion Leukozytose er¬ 
zeugen: Ol. tereb., Argent. nitric.,* führen ebenfalls zur Steige¬ 
rung des Fibrinogengehaltes. H. Stassano und F. B i 11 o t *), 
die bei Kühen durch Injektion von Tallianin — einem in 
die Tiorarzneikunde durch P i c h a r d und C o 11 y oingeführten, 
durch Einwirkung von Ozon auf Terpentinöl dargestellten 
Mittel — Hyperleukozytose erzeugten, kamen zu dem Ergebnis, 
dass die Vermehrung der koagulierenden Fähig¬ 
keit des Blutes parallel gehe der Vermehrung 
der Zahl der Leukozyten. 

Diese*« Resultat stimmt überein mit dem einer Arbeit von 
Maurice Artlius 3 ): „Beeinflussung der Schnelligkeit der Blut¬ 
gerinnung durch eine Wunde“, in welcher Arthur nacli- 
gewieseu hatte, dass jede Wunde dem sie umspülenden Blute 
eine Substanz liefert, die lieschleunigend auf die Blutgerinnung 
(•inwirkt. Diese Substanz könne als chemisches Reagens für 
die Sekretion von Fihrinfennent durch die farblosen Blutkörper¬ 
chen lvct lachtet werden. 

Jn einem der „Zeitschr. f. Modiz.-Beamte“ *) erstatteten Re¬ 
ferate bemerkt«' ich, dass diese Versuche das Verständnis für 
die Tatsache fördern, dass „leukotaktisehe Mittel bei lokaler 
Applikation — insbesondere z. B. Terpentinöl — auf die Blut¬ 
gerinnung begünstigend einzuwirken vermögen“. Ich hatte nun 
Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, der eine praktische Illu¬ 
stration zu dom Gesagten bietet, in welchem als styptisches 
Mittel eine der Tr. l>cnzoes comp, verwandte Tinktur angewandt 
worden war und in entscheidender Weise blutstillend w'irkte. 


*) Münch, med. Wochenselir. 1003. S. 2030. 

2 ) Comptes remlus de ln societe de biologie 1903. 8. 509. 
a ) Ibidem 1902, 8. 93. 

*) Zeitsehr. f. Mcdiziualbeamtc 1902, 8. 354. 
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Eine 43 Jahre alte Hirtin hatte ihren beiden Hunden, die sie. 
ohne dass die Tiere sich je bösartig gezeigt hätten, schon 7 Jahre 
besass, im Hundestalle das Essen gereicht, hatte dann andere 
Arbeiten getan und war, während die Tiere am Fressen waren, 
eine Viertelstunde später zufällig wieder an derselben Stelle vor¬ 
bei gekommen. Die Tiere fürchteten anscheinend, ihre Nahrung 
sollte ihnen wieder abgenommen werden und stürzten sich aut’ 
die Frau. Diese fiel zu Roden und wurde an 4 Stellen ihres 
r. Unterschenkels von den Tieren ins Fleisch gebissen. Es trat 
eine gewaltige Blutung ein: „das Blut sei nur so im Strome ge¬ 
schossen“. Die Frau raffte sich auf, schleppte sich mehrere 
Schritte weit durch den Garten hindurch nahe au ihre Wohnung, 
wurde aber ohnmächtig und fiel wieder zu Boden. Man fand die 
Verletzte blutüberströmt liegen und brachte sie zu Bett. Um die 
Blutung zu stillen, wandten Angehörige und Nachbarn alles mög¬ 
liche an. Vom Arzte und jeder such verständigen Hilfe war man 
weit entfernt. Schliesslich kam man auf den Gedanken, einen 
„Balsam“, der als Wundheilmittel in Verwendung steht und den 
mau eben zur Hand hatte, auf Verbandwatte zu träufeln und die 
Watte auf die Wunden aufzulegen. Die Blutung soll nun sofort 
gestanden haben. 

Als ich mehrere Stunden später eintraf, fand ich die sehr 
blasse, schlecht genährte Frau mit schwachem Pulse im Bette 
liegend. Eine Ohnmacht schien wieder nahe zu sein; trotzdem 
war die Verletzte imstande, die an sie gestellten Fragen zu beant¬ 
worten und den Hergang, soweit er ihr bis zum Eintritte der Ohn¬ 
macht bekannt war, zu berichten. Im Garten waren mir mehrere 
grosse Blutlachen gezeigt worden, die den Weg vom Hundestalle 
her bis zu der Stelle, an welcher die Frau hingefallen war, be- 
zeichneten. 

Au der Vorderfliiche des r. Unterschenkels, an der unteren 
Grenze des mittleren Drittels fanden sich 4 mit Wattebäuschen, 
die mit einer braunen Flüssigkeit benetzt waren, verschlossene 
Wunden. Die Umgebung der Wunden zeigte infolge starken sub¬ 
kutanen Blutergusses in weiter Ausdehnung weiche Fluktuation. 

Nach Anlegung eines Umschnürungsschlauches und nach 
Wegnahme der Tampons zeigte sich, dass 2 der Verletzungen nur 
Haut und Unterbaut durchsetzten; die beiden anderen, zentral- 
würts gelegenen gingen tiefer, die eine bis auf die Knochenhaut. 
Die Länge der Wunden betrug zwischen 1 und 2 cm, die Breite 
zwischen V x und Vs cm. In der tiefsten Wunde sah man längs 
verlaufende Zweige der Vena saphena, die vollständig, und zwar 
nahezu in querer Richtung durchtrennt waren. Diese wurden 
in Chloroformnarkose doppelt unterbunden. 

Die Heilung verlief, wie vorauszusehen war, unter starker 
Eiterung. Die Haut war noch nach einigen Wochen gerötet, druck¬ 
empfindlich, die Substanzverluste lagen lange Zeit tiefer als die 
Umgebung, granulierten, stellten echte Unterschenkelgeschwüre 
dar, die allmählich heilten, ohne dass eine Beeinträchtigung der 
Erwerbsfähigkeit zurückblieb. 

Schlag (Zeitschr. f. Mediz.-Beamte 1902, S. 377) berichtet 
über einen Fall von Selbstmord durch Eröffnung der V. saphena 
magna und bemerkt, dass Verletzungen dieser Blutgefässe — 
V. saphena magna oder einer ihrer Aeste — zwar gross© Blut¬ 
verluste zur Folge haben können, jedoch erfolge die Blutung 
nicht so schnell, dass nicht in den meisten Fällen durch recht¬ 
zeitige Hilfe die Gefahr der Verblutung abgewendet werden 
könnte. 

Da im vorliegenden Falle die unregelmässig quer durch¬ 
gebissenen Venen in grosser Ausdehnung im Grunde der Wunde 
freilagen, eine Retraktion der Gefässe unter die Haut oder in 
die Muskulatur nicht stattgefunden hatte, ein verstopfender 
Thrombus sich nicht spontan, sondern erst nach Anwendung des 
Digestivmittels ausbildete, so wäre ohne diese Anwendung der 
Tod an Verblutung unausbleiblich gewesen. 

Die Tr. benzoes comp, ist von Hamilton 6 ) zum Wundver- 
bande empfohlen und besteht ausser aus Spiritus und Benzoe aus 
Aloe und Perubalsam oder aus Tolubalsam und Storax. Ich 
möchte die blutstillende Wirkung auf die 
starke Reizwirkung des Mittels beziehen. Wie in ähn¬ 
lichen Fällen 0 ) bereits beobachtet wurde, traten auch hier „Ent¬ 
zündungen, Schwellungen der Umgebung, Eiterungen in der 
Tiefe“ ein. Der Verlauf war aber doch scliliesslich trotz der ge¬ 
setzten Reizung ein günstiger, da die Verletzte lange genug in 
Behandlung blieb, um eine Heilung auch der künstlich erzeugten 
Unterschenkelgeschwüre zu ermöglichen. 

Die Reizwirkung scheint eine essentielle, 
notwendige Eigenschaft der styptischen Mit¬ 
tel zu sein. 

Reizwirkungen mancherlei Art sind bekannt von der Ge¬ 
latine, vom Adrenalin, vom Antipyrin, vom Terpentinöl und Liq. 
ferr. sesqui chlorati u. a. 


8 ) Vogl: Realenzykl. 2. Aufl., II. Bel., 608. 

•) M. Mayer: Vierteljnhrssclir. f. gericlitl. Med. (3) 1890, 
XVII, S. 230 und XXI, 1901, S. 28. 


In dem geschilderten Falle dürfte in Bezug auf Heilwirkung 
sowohl als auf Beizwirkung von allen Digestivmitteln in erster 
Linie der Ferubalsara in Betracht kommen. 


Zwei bemerkenswerte Fälle aus der Praxis. 

Von Dr. W a n s e r in Stadtamhof. 

Zwei sicher nicht zu häufig vorkommende Fälle aus meiner 
Praxis dürften vielleicht von einigem Interesse sein. 

Der erste betrifft eine merkwürdige vorübergehende 
Lage Veränderung des Hodens. Bei dem an einem links¬ 
seitigen äusseren Leistenbruch seit langer Zeit leidenden B. von 
Stadtamhof hatte sich, als er in gebückter Stellung Flaschen eti¬ 
kettierte, sein Bruchband verschoben. Als er sich aufrichtete, um 
sein Bruchband w ieder in Ordnung zu bringen, hatte er plötzlich 
schwere kolikartige Schmerzen im Leib; unwillkürlich fühlte er 
nach, ob der Bruch sich etwa eingeklemmt habe. Dies war nicht 
geschehen, dagegen war der linke Hode nirgends mehr zu fühlen. 
Ich w urde gerufen und musste diesen Defekt bestätigen. Mit dem 
Finger in den für den Daumen durchgängigen Bruchkanal eiti- 
driugend, fand ich denselben vollständig leer, das linke Hypo¬ 
gastrium auffallend druckempfindlich. 

Ich liess den zu Bett liegenden Mann aufstehen und stark 
husten und fühlte dabei mit dem im Leistenkanal liegenden Finger 
wie ein rundliches Gebilde in denselben eintrat, das bei weiterem 
starken Pressen des Patienten und gleichzeitiger Massage von oben 
nach unten in der Richtung des Leistenkanals immer mehr sich 
abwärts schob und schliesslich in den Skrotalsack herabglitt. Es 
war der linke Testikel, der, von normaler Grösse, jetzt wieder völlig 
normal wie früher liegt. Bei weiterem Pressen w r ar jetzt im Bruch¬ 
kanal deutlich die andrüngende Hernie zu fühlen. 

Jedenfalls war hier ein offen gebliebener Processus vaginalis 
vorhanden. Beim Bücken hatte sich die Pelotte des Bruchbands 
verschoben und, als B. aufstand, den Hoden mit in die Höhe ge¬ 
nommen und in den Leistenkanal gepresst. Da derselbe, wie sieh 
bei späteren Untersuchungen ergab, nach der Bauchhöhle zu trich¬ 
terförmig erweitert w r ar, konnte, nachdem der Testikel den 
äusseren Leistenring passiert hatte, einer Verschiebung desselben 
in die Bauchhöhle nichts im Wege stehen. 

Der zweite Fall betrifft ein 1 y 2 jähriges Kind des Gütlers E. 
ln Einhausen. Nach Angabe des Vaters war dasselbe, ohne dass 
die Eltern die Veranlassung sich denken konnten, vor 14 Tagen an 
schwerer Atemnot und Husten mit stinkendem Auswurf bei hohem 
Fieber erkrankt 

Aus Angst vor den Kosten wurde ein Arzt nicht zugezogen. 
12 Tage nach dem Beginn der Erkrankung bemerkte der Vater in 
der rechten Seite des Kindes eine talergrosse, stark gerötete An¬ 
schwellung, ln deren Mitte eine sclnvarze, punktförmige Erhöhung 
zu sehen war, die sich wie ein harter Gegenstand anfühlte. Als 
er daran zog, kam eine entkernte Kornähre mit dem Stielende 
voran zum Vorschein, worauf sich aus der kleinen Wunde reich¬ 
lich stinkender Eiter entleerte. Nach Entfernung der Aehre war 
das Kind wieder wohl, hatte keinen Husten, keine Atembeschwer¬ 
den mehr und bekam wieder Appetit. Nur die kleine Wunde war 
noch vorhanden, derenthalben ich 2 Tage darnach gelegentlich 
einer Praxisfahrt gerufen wurde. 

Bei dem gut genährten Kinde fand sich zwischen 4. und 
5. Rippe in der Achsellinie rechts eine kleine, für die Sonde eben 
durchgängige Wundöffnuug, die spärliches Sekret absonderte. Die 
eingeführte Sonde glitt leicht, ohne Widerstand zu finden, ca. 7 cm 
in einen glatten Fistelgang mit der Richtung nach oben und innen 
in das Lungengew'ebe. Die Athinung war normal, auskultatorisch 
und perkutorisch nichts Abnormes mehr nachweisbar. Unter ein¬ 
fachem Verband trat in wenigen Tagen vollständige Heilung ein. 

Die mir vorgezeigte Aehre w r ar 3y 2 cm lang, vollständig maze¬ 
riert und schwärzlich verfärbt. 

Auf dem etwas ungewöhnlichen Weg© der Durchbohrung des 
Bronchus, des Lungengewebes und der Haut w r ur so die jedenfalls 
erst vor 14 Tagen aspirierte Kornähre wieder zur Ausstossung ge¬ 
kommen, ohne bei dem Kinde eine Schädigung zu hinterlassen, ein 
Vorgang, der wohl einzig dastehen dürfte. 

Mechanische Behandlung der Unterleibsbrüche mit 
dem Wolfermann sehen Bruchband. 

Von Dr. Heinrich Mohr in Bielefeld. 

Trotz der berechtigten Erweiterungen der Anzeigen für die 
Radikaloperation der Hernien wird es immer noch Bruchleidende 
genug geben, die mit einem Bruchbande behandelt werden müssen. 
Erfüllen nun unsere in der Praxis gebräuchlichen Bruchbänder 
immer vollkommen ihren Zweck? 

Die Unzulänglichkeiten und Unbequemlichkeiten des 
üblichen Bruchbandes bei schwierigeren Bruchformen an 
der Leisten- und Schenkelöffnung liegen nurzum Teil daran, 
dass die Anfertigung und Anpassung oft zu schablonenhaft ge¬ 
schieht, dass die Sache manchmal dem Bandagisten allein über¬ 
lassen bleibt, und dieser häufig keine genügende Vorstellung von 
der Anatomie der Bruchbildung hat. Selbst bei der geschick¬ 
testen Anfertigung und der genauesten ärztlichen Kontrolle ver- 

6 * 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




756 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 17. 


sagt das Bruchband bei schwierigen Verhältnissen oft, und es 
muss versagen, weil es, nach der gebräuchlichen Art des 
deutschen Bruchbandes konstruiert, zu wenig Rücksicht auf die 
anatomischen Verhältnisse im allgemeinen und im Einzelfall 
nimmt. 

Geht man von dem am häufigsten in Betracht kommenden 
äusseren Leiste nbruche aus, so hat zunächst die ge¬ 
wöhnliche Birnenform der Pelotte ihre Schattenseiten. Die 
Pelottc muss genügend gross sein, weil sie hauptsächlich auf den 
äusseren Leisten ring wirkt, dagegen nicht oder nur unvollkommen 
auf den Leistenkanal selbst; denn ihre grösste Konvexität liegt 
bei der gebräuchlichen Form nahe dem medialen Ende, während 
sie sich nach dem Bruchfederhalse zu immer mehr abflacht. Ihr 
Hauptdruckpunkt liegt also nach dem medialen Ende zu und 
muss mit dem äusseren Leisten ring zusammenfallen. Auch wenn 
der Bruch auf diese Weise vollständig zurückgehalten wird, 
können, da nur der äussere Leistenring zugedrückt wird, Bruch¬ 
sack und Eingeweide im Leistenkanal eingelagert liegen. Eine 
eventuelle Verödung des Leistenkanals durch anhaltenden Druck 
ist hierbei natürlich von vornherein ausgeschlossen. 

Der grösste Nachteil des gewöhnlichen Bruchbandes ist aber 
der, dass Pelotte und Bruchfederhals starr und unlösbar mit¬ 
einander verbunden sind. Zumal bei schwierigen Bruchverhält¬ 
nissen hat man oft den Wunsch, der Pelotte nach Richtung und 
Intensität des Druckes noch eine letzte, kleine, den individuellen 
Verhältnissen angepasste Aenderung zu geben, wenn man das 
Bruchbänd angelegt hat. Das ist aber wegen der starren Verbin¬ 
dung mit dem Federhalse nicht möglich, bezw. nur nach Abände¬ 
rung durch den Bandagisten möglich. 

Die bisherigen Versuche, die genannten Unzulänglichkeiten 
unserer Bruchbänder zu vermeiden, sind nur teilweise gelungen. 

Der Orthopäde Dr. med. Wolf ermann in Strassburg hat 
nun im Zentralbl. f. Chir. 1901, No. 7, ein von ihm konstruiertes 
Bruchband beschrieben und abgebildet, bei welchem die oben ge¬ 
nannten Fehler sämtlich vermieden werden. Die Konstruktion 
ist wie bei keinem anderen mir bekannten Bruchbande genau den 
anatomischen Verhältnissen der Leisten- und Schenkelgegend an¬ 
gepasst. Da auch dieses Band in weiteren Kreisen bisher an¬ 
scheinend ziemlich unbekannt geblieben ist und mir vorzügliche 
Resultate ergeben hat, so möchte ich die Grundzüge seiner Kon¬ 
struktion hier kurz erwähnen. Zunächst die Form der Pelotte. 
Sie ist bei dem Wolfermann sehen Bande die einer Ellipse; 
liegt sie für den Leistenbruch richtig, so legt sie sich in allen 
Körperlagen in die weiche, nachgiebige, oberhalb des Poupart- 
sclien Bandes gelegene Regio inguinalis hinein; sie nimmt, immer 
den Fall eines äusseren Leistenbruches angenommen, den Raum 
zwischen Tuberculum pubis und Spina anterior inferior des Darm¬ 
beins ein und legt sich, ohne auf das Schambein zu drücken, dicht 
der oberen Knochenkante an, also nicht auf, sondern über dem 
horizontalen Schambeinast eindrückend, der Richtung des P o u - 
p a r t sehen Bandes folgend. 

Will man grössere Skrotalhernien gut zurtickhalten, ohne 
einen allzustarken Federdruck anzuwenden, so genügt es nicht, 
den äusseren Leistenring zu verschliessen, sondern die Wandungen 
des Leistenkanals müssen gegeneinander gepresst werden, die vor¬ 
dere gegen die hintere, und zwar möglichst in ganzer Länge des 
Kanals. Auf den sicheren Verschluss des inneren Leisten¬ 
ringes kommt es dabei am meisten an. Auf diese Weise wird der 
Eintritt von Bruchinhalt oder Bruchsack in den Leistenkanal ver¬ 
hütet, eine breite Scheidewand zwischen Bauchraum und Skrotum 
geschaffen. W o 1 f e r m a n n hat daher die Wölbung der Pelotte 
so gestaltet, dass ihr höchster Punkt nicht wie bei den gewöhn¬ 
lichen Pelotten nach dem medialen, sondern nach dem lateralen 
Rande zu gelegen ist, also der Bauchöffnung des Leistenkanals 
entsprechend. Der Hauptdruck wird also auf die Gegend des 
inneren Leistenrings ausgeübt. Das ist auch deshalb notwendig, 
weil die vordere Wand des Leistenkanals nach der inneren Oeff- 
nung zu immer dicker wird, also auch eines grösseren Druckes 
bedarf, um an die Hinterwand angepresst zu werden. Auf den 
äusseren Leistenring wird demnach keine Rücksicht genommen; 
selbst wenn er nicht oder nur unvollkommen durch den Pelotten- 
druck verschlossen ist, so wird doch eine sichere Retention er¬ 
zielt. Je nach der Stellung der Pelotte zum Federhalse kann man 
den Druck allein von vorn nach hinten in einen nach hinten 
lateralwärts oder hinten medialwärts gerichteten abändern, je 
nach der Beschaffenheit des Kanals im Einzelfalle. 

Die Stellung des Federhalses zur Pelotte kann nicht immer 
dieselbe sein. Je nach Höhe und Breite des Beckens, je nach der 
Beschaffenheit der bedeckenden Weichteile und vor allem des 
Leistenkanals selbst muss die Pelottenstellung eine verschiedene 
sein. Richtung, Länge und Weite des Leistenkanals sind ja schon 
beim normalen Menschen verschieden. Nach Lühes Unter¬ 
suchungen über die Bnichanlage findet man sehr verschiedene 
Formen; noch grösser werden die Unterschiede bei ausgebildeten 
Brüchen. Hieraus ergibt sich, dass Stärke und Richtung des 
Pelottendruckes dem Einzelfalle angepasst werden müssen. Das 
Ist praktisch nur möglich, wenn die Verbindung zwischen Pelotte 
und Bruchfederhals keine unlösliche Ist, sondern eine gelenkige. 


Hier hat W o 1 f e r m a n n das Kugelgelenk gewählt, weil In ihm 
soviele Bewegungen ausführbar als Achsen denkbar sind. Es ist 
also innerhalb der in Betracht kommenden Grenzen jede be¬ 
liebige Winkelstellung und Drehung der Pelotte gegenüber dem 
Federhals möglich. Hat man so die richtige Lage ausprobiert, 
so wird durch einen einfachen Mechanismus, durch eine Schraube, 
die Pelotte in der gewünschten Lage unverrückbar festgestellt. 
Ausserdem befindet sich an der Pelotte eine Schiebevonlclituug, 
durch-welche sie innerhalb l»estimmter Grenzen vor- oder zurück¬ 
gelagert, der vordere Bruchbaudarm also verlängert oder verkürzt 
werden kann; auch kann so die ganze Pelotte ausgeschaltet, eine 
andere, passendere, eingeschaltet werden. Auch diese Vorrich¬ 
tung wird durch dieselbe Schrauln? wie oben fixiert. Der ganze 
Apparat ist sehr einfach konstruiert, einfach und leicht zu hand¬ 
haben. Es gelingt so, nicht nur im Liegen, sondern auch im 
Stehen die Pelotte der Bruchstelle anzupassen und eine genaue, 
sichere Retention zu erzielen. 

Natürlich gelingt das nicht immer sofort; man muss erst 
einige Tage lang durch häufiges Aendern der Pelottenstellung die 
richtige Lage ausfindig machen, dann werden al>er auch schwie¬ 
rige Bruchformen bequem zurücklialten. Ich halte z. B. ältere 
Herren mit grossen Skrotalbrüelien behandelt, die vorher auf 
keine Weise ihren Bruch dauernd zurücklialten konnten. In 
einem Falle, einem Pat. mit Myokarditis, häufigen Hustenanfällen, 
schlaffen Bauchdecken, für 2 Finger durchgängiger Bruclipforte 
wurden nacheinander die verschiedensten Bruchbänder, schliess¬ 
lich auch das L o e w y sehe, und grosse Schnabelpelotten versucht, 
alle ohne dauernde Retention. Diese wurde aber mit dem 
Wolfermann sehen Bande nach einigem Ausprobieren glatt 
erzielt. Gerade für Skrotalbrüche mit weiter Bruchpforte, also 
bei Brüchen, bei denen ein Zusammenpressen der Leistenkanal¬ 
wandungen wegen der starken Ausweitung nur unvollkommen 
möglich ist, ist es wichtig, einen genügend starken Federdruck 
auzuwenden. Die oben skizzierte Lage und Form der Pelotte 
erlaubt das ohne Unbequemlichkeit, da ja der Knochen freiliegt. 
Der Fortfall des Schenkelriemens, der bei dem Wolfermaun- 
schen Bande wohl meist überflüssig ist, macht schliesslich das 
Tragen ebenfalls bequemer. 

Wolf ermann selbst erzielte bei sehr zahlreichen Brüchen 
immer eine gute Retention, und selbst bei sehr grossen Brüchen 
starke Verkleinerungen. 

Sehr viel schwieriger als beim Leistenbruch gestaltet sich 
die Sache beim Schenkelbruch, zumal, wenn er bereits direkt 
unter der Haut liegt. Je mehr der Schenkelbruch nach aussen 
und unten vorgerückt ist, um so senkrechter muss nach Wol¬ 
fermann die Stellung der Pelottenachse werden, um so grösser 
die Winkelstellung zum Federhalse. Auch hier erlaubt die Ver¬ 
stellbarkeit der Pelotte jede wünschenswerte Anpassung an den 
Einzelfall. 

Die Heilung eines Bruchs durch Tragen eines Bruch¬ 
bandes ist bei den gebräuchlichen Bruchbändern jedenfalls eine 
grosse Seltenheit; am ersten ist sie bei Kindern mit enger Bruch¬ 
pforte und auch hier wohl nur beim äusseren Leistenbruch zu er¬ 
warten. Dagegen gibt Wolfermann an, dass die Heilung 
des Leistenbruchs, auch wenn derselbe sich bereits zum Skrotal- 
oder Labialbruch ausgebildet hat, in jedem Lebensalter erfolgen 
kann, wenn sein Bruchband lange genug getragen wird. Und 
zwar wirken hier, vollkommene Reposition vorausgesetzt, zwei 
Faktoren mit. Einmal kann sich der seines Inhalts dauernd 
entleerte erweiterte Leistenkanal vermöge der Kontraktilität 
seiner Wandungen wieder allmählich verengern; je stärker der 
Muskeltonus, um so ausgesprochener ist dieser Vorgang. Ausser¬ 
dem aber kann der Prozessus vaginalis der Fascia transversa, 
der als dünne Membran den Samenstrang begleitet und umhüllt, 
durch den andauernden Druck gereizt, seine bindegewebigen 
Fasern zur Entzündung und nachträglich zur Verdichtung ge- 
gebracht werden. Wolf ermann findet diese Anschauung be¬ 
stätigt durch Berichte von Patienten über Schmerzhaftigkeit 
unter der Pelotte bei jeglichem Fehlen einer äusseren Haut¬ 
läsion. 

Ob diese narbige Schrumpfung am. Bruchsackhalse, im 
Leistenkanal bei Erwachsenen wirklich häufiger so stark 
wird, dass sie genügt, den Bruch zurückzuhalten, wird wohl 
zweifelhaft bleiben; nach Krieger gewähren nach Eintritt der 
Pubertät nur die Brüche noch eine leidliche Aussicht auf Hei¬ 
lung, die bei fehlender Bruchanlage plötzlich durch eine un¬ 
gewöhnliche Anstrengung entstanden oder, genauer genommen, 
in Erscheinung getreten sind, die dann sofort wieder zurück¬ 
gebracht und dauernd zurückgehalten wurden, also die sehr sel¬ 
tenen rein traumatischen Hernien. Bei allen anderen Hernien 
Erwachsener wird die Heilung durch ein Bruchband von den 
meisten Autoren direkt verneint. Jedenfalls müssten hier mehrere 
günstige Umstände sich vereinigen: ein nur wenig erweiterter, 
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nicht allzu kurzer Leistenkanal, straffe Bauchdecken und vor 
allem ein richtig konstruiertes und richtig getragenes Bruch¬ 
band. Nur ein Band, welches eine dauernde genaue Retention 
verbürgt, welches erlaubt, den Leistenkanal in ganzer Aus¬ 
dehnung zusammenzupressen und dauernd zusammengepresst zu 
erhalten, kommt hier in Betracht. Diesen Anforderungen ent¬ 
spricht jedenfalls das W olfermann sehe Band. 


„Ueber Anwendung und Wirkung des Adrenalins 
am Krankenbett.“ 

Entgegnung auf den Artikel von Dr. Bruno Voigt in No. 15 
dieser Woehenschr. 

Von Dr. Benno Müller in Hamburg. 

Herr Dr. Voigt zitiert in obiger Arbeit eine Stelle aus 
meiner Abhandlung „Ueber künstliche Blutleere“ (Münch, med. 
Woehenschr. No. 5 u. 6): „Während Weil vom Adrenal. 1:1000 
nur wenig Tropfen bei innerer Darreichung für rätlich hält, glaubt 
Müller auf Grund seiner Versuche am Hund, mindestens 
20 ccm derselben Lösung beim Menschen subkutan geben 
zu können.“ Da hierdurch grosse Irrtümer entstehen können, 
sehe ich mich genötigt, folgendes zu bemerken: Herr Dr. V. hat 
sich insofern geirrt, als ich in meiner Abhandlung über „Supra- 
reuin“ geschrieben habe, man könne nach meinen Versuchen an 
Hunden beim Menschen bis 20 ccm einer 1 prom. Lösung in¬ 
jizieren. Also nicht wenigstens, sondern b i s 20 ccm. Dies 
ist aber, wie aus meiner Abhandlung klar hervorgeht, nur bei 
chirurgischen Operationen zwecks Anämisierung festgestellt und 
nicht für interne Behandlung, denn bei Operationen wird 
nie die ganze Menge in den Blutkreislauf gelangen, sondern ein 
grosser Teil der injizierten Flüssigkeit wird wieder aus den Ge¬ 
weben herausfliessen. Aus meiner Abhandlung geht auch hervor, 
dass ein Chirurg nur in den seltensten Fällen, nur bei sehr aus¬ 
gedehnten Operationen soviel Suprareninlösung brauchen wird, da 
man meist dünnere Lösungen verwenden soll. Ausserdem wird 
der Chirurg, auch wenn er einmal 20 ccm brauchen sollte, diese 
nie auf einmal injizieren, sondern während der 
Dauer einer langen Operation, woraus leicht ersicht¬ 
lich ist, dass man wohl nie viel mehr als 1 ccm auf einmal 
Injizieren wird. Im Resümee meiner Arbeit habe ich dann sogar 
nicht 20 ccm, sondern „bis 10 ccm“ als zulässig hingestellt, weil 
ich eben der Ueberzeugung bin, dass man stets mit weniger als 
dieser Zahl auskommen kann. 


Neuere Untersuchungen zur Physiologie und Patho¬ 
logie der Pupilienphänomene. 

Von Prof. Dr. v. Hippel in Heidelberg. 

(Schluss.) 

Meines Erachtens nimmt die Behauptung, es sei völlig un¬ 
sicher, ob die Fasern überhaupt zum Okulomotoriuskem ziehen 
oder an demselben Vorbeigehen, keine Rücksicht auf das Bern- 
h e i m e r sehe Zerstörungsexperiment: Die Annahme des Reflex¬ 
hemmungszentrums äni unteren Ende der Rautengrube lässt sich 
natürlich sehr wohl vereinigen mit Bernheimers Ansicht 
von der Bedeutung des kleinzelligen Mediankerns. Der Ver¬ 
lauf der Fasern zu und von dem Bach sehen Zentrum ist bisher 
noch nicht näher bekannt. Das Bach sehe Schema bedarf noch 
einiger Erläuterungen. Wir finden darin ein Reflexzentrum und 
ein Reflexhemmungszentrum. Die von beiden kommenden zentri¬ 
fugalen Bahnen vereinigen sich. Es ist eine totale Kreuzung 
der zentrifugalen Reflexbahn ohne Berührung de® Okülomotorius- 
kerns angenommen worden. Zu letzterem Punkte habe ich mich 
bereits geäussert. Die totale Kreuzung der zentrifugalen Bahn 
ist nach dem Text der Arbeit jedenfalls nur zur Vereinfachung 
des Schemas gezeichnet worden, dies wird aber den meisten 
Lesern vermutlich entgehen. Würde man das Schema in der 
gegebenen Form verwenden, so käme man mit sicheren Tat¬ 
sachen in Widerspruch. Denn bei Chiasmadurchschneidung 
würde resultieren: n u r konsensuelle, keine direkte, bei Traktus- 
durchschneidung nur direkte, keine konsensuelle Reaktion, 
während nach beiden Experimenten beide Arten der Reaktion 
tatsächlich bestehen bleiben. Nimmt man dagegen partielle 
Kreuzung der zentrifugalen Bahnen an, so können alle tatsäch¬ 
lichen Beobachtungen erklärt werden, nur fehlen positive An¬ 
haltspunkte über die Verlaufsweise der vorausgesetzten Bahnen 
und die oben angeführten Bernheimer sehen Unter¬ 
suchungen stehen dieser Auffassung entgegen. 

Die ganze Frage der Pupillarreflexbahn ist noch kompliziert 
worden durch neuere Untersuchungen über die Natur und die 
Bedeutung des GangUop. ciliare füjr die Pupillenphänomene. 
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Auch hier beginnt wieder der Streit bereits bei den ana¬ 
tomischen Untersuchungen massgebendstcr Autoren ia ): 

Für rein spinal erklären das Ganglion Schwalbe, 
Antonelli, Goldberg, Peschei und sprechen es dem 
Okulomotorius zu. His, Remak, Phisalix und 
v. Gehuchten erklären es ebenfalls für spinal, aber zum 
Trigeminus gehörig. Retzius, Michel, Räuber, d’Ercliia 
und Kölliker erklären es ebenso bestimmt für rein sym¬ 
pathisch, da es nur aus multipolaren Zellen bestehe; die ent¬ 
springenden Fasern seien zellulifugal, niemals zellulipetal. 
Krause hat sich für die Doppelnatur des Ganglions aus¬ 
gesprochen und Iloltzmann hervorgehoben, dass es bei ver¬ 
schiedenen Tierklassen und -arten verschiedene Zusammen¬ 
setzung habe: bei Fröschen, Vögeln, Kaninchen spinale Zellen, 
bei Hunden überwiegend, bei Katzen ausschliesslich sympathische 
Zellen, v. Michel hat angegeben, dass markhaltige Fasern 
das Ganglion z. T. einfach durchziehen, z. T. in ihm endigen und 
mit Endbäumclien die Ganglienzellen umspinnen. Die ersteren 
seien sensibel und gehörten zum Trigeminus, die letzteren seien 
motorisch und setzten die Erregung im Ganglion um. Marina 
hat dies Verhalten auch für den Affen im wesentlichen bestätigt, 
Bernheimer dagegen angegeben, dass die kurze Wurzel 
sich dem Ziliarganglion nur anlege und nicht in dasselbe ein¬ 
trete. 

Experimente zur näheren Erforschung der Natur des Gang¬ 
lions ergaben folgendes: Herausreissen der Iris und 
des Corp. eil. beim Kaninchen, sowie Exenteratio 
bulbi bei verschiedensten Tieren ergibt hochgradige 
Veränderung aller oder nahezu aller Zellen 
im Ganglion. Hierbei werden aber natürlich die motorischen 
Nerven von Iris und Ziliarkörper und die sensiblen dieser Teile, 
sowie der Kornea zerstört, das Ergebnis des Versuchs kann also 
nicht eindeutig sein. Bernheimer hat nun nach vorsich¬ 
tiger galvanokaustischer Zerstörung der Kornea bis auf die 
Descemet, ohne dass es zu Eiterung oder Entzündung kam, etwa 
V 5 der Zellen des Ganglion erkrankt gefunden und schliesst 
daraus, dass dasselbe nicht rein motorisch, sondern sensibler oder 
gemischter Natur sei. Bach bestreitet wieder die Richtigkeit 
dieser Angabe und behauptet, dass bei einem solchen Versuche 
keine Degeneration an den Zellen eintrete, während Marina 
in diesem Punkte Bernheimers Angaben in einer grösseren 
Zahl von Versuchen bestätigt hat. Langendorff 1T ) bekam 
bei Katzen kurz nach dem Tode bei Reizung des Okulomotorius- 
stammes keine Pupillenverengerung, während die äusseren 
Augenmuskeln sich kontrahierten, dagegen prompte Pupillen¬ 
verengerung noch für längere Zeit bei Reizung der Ziliamerven. 
Apolant“) sah nach Okulomotoriusdurchschneidung die De¬ 
generation nach M a r c h i niemals in den Ziliarnerven, sie 
machte vielmehr am Ganglion Halt. Umgekehrt bekam Ma¬ 
rina 18 ) nach Durchschneidung der Ziliarnerven keine Degenera¬ 
tion in der Radix brevis wie im Okulomotorius. Beide schliessen 
daraus, dass das Ganglion eine Station, ein wichtiges motorisches 
Zentrum darstellt. Sie stellen den Befund in Parallele zu den 
Versuchen von Langley und Anderson 20 ), welche für die 
Arrectores pilorum der Katze fanden, dass die Innervation zwar 
von den vorderen Spinalwurzeln erfolgt, aber indirekt, indem der 
Reiz auf ein sympathisches Ganglion übertragen wird. 

Langendorff hat aus seinem Experiment direkt die 
sympathische Natur des Ganglions abgeleitet, da nach seiner Er¬ 
fahrung spinale Ganglien ein anderes Verhalten zeigen: Dort 
blieben nach dem Tode durch Erstickung oder Verblutung die 
postzellulären Fasern von den präzellulären aus erregbar; das 
gleiche gelte für das Ziliarganglion der Vögel, das spinaler Natur 
sei, dort seien nach dem Tode die Ziliarnerven nicht länger 
erregbar als der Okulomotoriusstamm. 

Bei Nikotineinspritzung in die Orbita erhält man Lähmung 
der Pupille, aber keine Sensibilitätsstörung der Kornea. Da 
Nikotin nur auf sympathische Elemente einwirkt, so wäre dies 

lfl ) Literatur s. in den zitierten Arbeiten von Bach, Bern¬ 
heimer und Marina. 

ir > Langendorff: Ivlin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1900, 
S. 307. ‘ 

18 ) A p o 1 a n t: Verhandl. d. Physiolog. Gesellsch. zu Berlin 
1896, 24. Jan. 

3B ) Marina: 1. c. 

20 ) Langley und Anderson: Journ. of Phys. XII, 1894. 
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Ergebnis init der Annahme einer gemischten Natur der Zellen 
des Ganglion wohl vereinbar. 

Wenn man das Fazit dieser sämtlichen Angaben zieht, so 
dürfte das Ganglion ciliare beim Affen, der 
Katze und dom Hunde mit Wahrscheinlichkeit 
als ein gemischtes, mit starkem U eberwiegen 
der sympathischen Elemente und geringerem 
Gehalt an spinalen, sensibeln anzuschen sein. 
Dass auch Fasern aus dem Ilalssympathikus im Ganglion endi¬ 
gen, dafür sprechen Untersuchungen von Bumm 21 ) welcher 
naehwies, dass nach Durchschneidung der Ziliarnerven ein 
grosser Teil der Zellen zugrunde geht, bei nachgeschicktor Ex¬ 
stirpation des Gangl. eerv. supr. ein weiterer, während dann noch 
Zellen übrig bleiben, deren Natur zweifelhaft ist, die vermutlich 
-ensiliel sind und dem Trigeminus zugehören. Im wes ent¬ 
liehendürfte ndieZellenmo torisch enCharak- 
ter haben und d ie durch den Okulomotorius zu¬ 
geleitete Erregung umsetzen. Die aus den sympathi¬ 
schen Zellen entspringenden Fasern sind aber, was nicht immer 
genügend beachtet worden ist, für den Sphinkter und den 
Akkommodationsmuskel bestimmt. 

Das Ganglion ciliare dürfte somit mit hoher Wahrscheinlich¬ 
keit als ein peripheres Zentrum für den Pupillenreflex anzusehen 
sein, Marina nennt es für den Affen das einzige sicher naeh- 
gewiesene. Es ist indessen aus dem mitgeteilten nicht zu 
schliesson, dass das von B e r n h e i m e r mit so schwerwiegenden 
Beweisgründen belegte Zentrum im kleinzelligen Mediankern 
nicht existiere und gegen diesen Schluss verwahrt Marina 
selber sieh ausdrücklich. 

Uober das Wesen der auf Konvergenz und Akkommodation 
erfolgenden Pupillenkontraktion wissen wir nichts. Neuere 
Untersuchungen liegen darüber nicht vor. Man bezeichnet diese 
Pupillenkontraktion als Mitbewegung, was aber mehr ein Name, 
als eine Erklärung ist. A.uf was für anatomischen Verhältnissen 
die Verknüpfung der drei verschiedenen Arten von Pupillenkon- 
traktion beruht, ist unbekannt. Zu den erwähnten käme noch 
die in neuerer Zeit wieder lebhafter besprochene Lidschluss-' 
r e a k t i o n der Pupille und der sogen. Haabsche Hirn¬ 
rindenreflex, sowie der Piltzsche Aufmerksam¬ 
keitsreflex. 

Die Lidschlussreaktion besteht darin, dass bei kräftiger Orbi- 
kulariskontraktion häufig eine Verengerung der Pupille zu be¬ 
obachten ist, so dass dieselbe bei Oeffnen des Auges trotz Licht¬ 
einfalls sogar weiter werden kann. Es wird ziemlich überein¬ 
stimmend angegeben, dass die Erscheinung besonders deutlich bei 
lichtstarren Pupillen zu beobachten ist, namentlich wenn gleich¬ 
zeitige Mydriasis besteht. Bumke“) hat neuerdings mitge¬ 
teilt, dass die Erscheinung bei Dementia präcox regelmässig auf¬ 
fallend deutlich ist. Die theoretische Erklärung des Phänomens 
ist noch strittig, eine diagnostische Bedeutung hat die Re¬ 
aktion bisher nicht erlangt. 

Der II a a b sehe ”) Himrindenreflex ist folgende Erschei¬ 
nung: „Wenn man in einem dunklen Raume, der bloss durch eine 
Lampen- oder Korzenflamme erleuchtet wird, die Flamme so vor 
sich hinstellt, dass sie etwas seitwärts steht und man an ihr vor¬ 
bei den Blick ins Dunkle richtet, so kann man, sobald bei gleich¬ 
bleibender Blickrichtung die Aufmerksamkeit auf die Flamme ge¬ 
lenkt wird, eine kräftige Kontraktion der Pupillen beider Augen 
beobachten. Kann man, ohne die Fixation der dunklen Wand im 
mindesten zu ändern, seine Aufmerksamkeit recht nachhaltig im 
indirekten Sehen weiter dem Flammenbilde zuwenden, so bleibt 
die Pupille ebensolange verengt. Sobald dagegen die Aufmerk¬ 
samkeit sich dem Fixierpunkte widmet, so dilatiert sich die Pu¬ 
pille wieder, obgleich während der ganzen Zeit genau dieselbe 
Licht menge in die Augen fällt und jede Akkommodation- oder 
Konvergenzbewegung ausgeschlossen ist.“ II a a b hatte dieses 
Phänomen bei sich selbst entoptisch und ira Spiegel, sowie bei 
anderen Personen beobachtet. Wenn er die Lichtquelle mehr 
nach der Peripherie brachte, so wurde der Reflex schwächer und 
er hörte auf, wenn er das Lieht mit einer schwarzen Tafel ver¬ 
tauschte. Er deutet den Vorgang als einen Lichtreflex, zu 
dessen Zustandekommen aber die Aufmerksamkeit nötig ist und 

Hu in in: Neu ml. Zent.rn.lbl. 1002. S. 423. 

2 ’i K u in k e: Zentrnlbl. f. Nervenlieilk. u. Psvch. 1003. 

-• II aal»: Korr. Hl. f. Schweizer Aerzte 1880. XVI, Festschr. 
für N ii gell und K Ü 111 k e r lsoi. Arcli. f. Augenheilk. XLY1. 1 
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demgemäss nimmt er an, dass es sogen. Pupillenfasern geben 
muss, die zur Hirnrinde ziehen und zentrifugal wahrscheinlich 
zum Okulomotoriuskem gelangen. Der Verlauf derselben ist 
gänzlich unbekannt. Piltz 24 ) bestätigte II a a b s Angaben und 
fügte ihnen hinzu, dass das Richten der Aufmerksamkeit auf 
einen seitlich gesehenen schwarzen Gegenstand Erweiterung der 
Pupille bedinge. Ausserdem soll die Vorstellung eines hellen 
Gegenstandes auch bei Blinden Verengerung, die eines dunklen 
Erweiterung der Pupille erzeugen. Diese sogen. Vorstellungs¬ 
reflexe sind natürlich etwas anderes als der II a a b sehe, bei dem 
es sich um einen Lichtreflex handelt. 

Bumke“) hat neuerdings mit verbesserter Methodik 
(Lupenbeobachtung der Pupille) die H a a b sehen und Piltz- 
schen Angaben kontrolliert und hat niemals den H a a b sehen Re¬ 
flex, niemals eine*Verengerung der Pupille durch Vorstellung 
eines hellen Gegenstandes gesehen. Er glaubt, dass es sich bei 
Haabs Versuchen einmal um akkommodative Verengerung, 
andererseits um minimale unwillkürliche Aenderungen der Blick¬ 
richtung und damit erfolgende Beleuchtung einer vorhin nicht 
erleuchteten Netzhautpartie handle, wobei dann natürlich ein 
gewöhnlicher Lichtreflex ausgelöst würde. 

Den ersten schon von anderer Seite erhobenen Einwand hat 
Haab 36 ) in einer neuen, von Bumke nicht gekannten Arbeit 
mit, wie mir scheint, guten Gründen widerlegt, über die Be¬ 
rechtigung des zweiten wird er sich vermutlich gelegentlich 
äussern, ich halte es für ausgeschlossen, dass er sich bei seinen 
Selbstbeobachtungen derart getäuscht hat; mir ist es viel wahr¬ 
scheinlicher, dass der Haabsche Reflex eben nicht bei allen 
Personen auszulösen ist. Ich habe ihn an mir selbst auch nicht 
wahrnehmen können. 

Bei den Piltzschen Versuchen an Blinden ist natürlich 
der Akkommodationszustand der Augen nicht kontrollierbar und 
damit können Fehlerquellen gegeben sein. Auch die anderen 
Einwände Bumkes gegen die Piltz sehe Auffassung scheinen 
mir sehr berechtigt. 

Die Erweiterung der Pupille durch Vorstellung eines dunk¬ 
len Gegenstandes bestätigt Bumke, erklärt sie aber als Teil¬ 
erseheinung eines viel allgemeineren Vorgangs, indem jedes 
psychische Geschehen (Willensimpuls, Angst, Schreck, sensible, 
sensorische Reize) seinen sichtbaren Ausdruck in einer Erweite¬ 
rung der Pupille findet. Durch psychischen Einfluss sei auch die 
bei Lupenvergrösserung an allen Gesunden nachweisbare Pu¬ 
pillenunruhe zu erklären, die Bumke bei Dementia 
praecox vermisste. 

Bumke hat ferner noch eine durch galvanische 
(Anoden) Reizung erfolgende reflektorische, direkte und 
konsensuelle Reaktion analog dem Lichtreflex festgestellt. 

Eine diagnostische Bedeutung hat bisher der Ha a b sehe 
Himrindenreflex — dessen Existenz, wie gesagt, durch Bumke 
bestritten wird — sowie der Vorstellungsreflex (Erweiterung der 
Pupille) nicht gewonnen. Wo der letztere völlig fehlt, wird man 
allerdings eine Anomalie annehmen dürfen. 

Die Pupillenerweiterung ist ein gleichfalls äusserst 
komplizierter Vorgang, für dessen Auslösung verschiedene Mög¬ 
lichkeiten in Betracht kommen. Die einschlägigen Arbeiten 
können hier noch weniger als bei den vorstehenden Ausführungen 
erschöpfend besprochen werden. Am längsten bekannt ist die 
Sympathikusbahn zum Dilatator. Die Fasern verlassen mit den 
untersten Hals- und obersten Brustnerven das Rückenmark, 
gehen durch die Rami communicantes über das Gang, thorac. 
prim, und Gang, cervicale inf. zum Gang, cervicale sup. Sie 
verlassen dann die zum Plex. carot. ziehenden Fasern und 
schliessen sich im Gang. Gasseri dem Ram. ophthalm. des Trige¬ 
minus an und erreichen durch die N. eil. longi den Dilatator, 
den sie innervieren. Verschiedene Untersuchungen haben über¬ 
einstimmend ergeben, dass die den Dilatator versorgenden Fasern 
des Gangl. eil. nicht oder höchstens zum kleinsten Teil be¬ 
rühren. Denn nach Exstirpation desselben oder Durchschnei¬ 
dung der N. eil. brev. macht Sympathikusreizung noch prompte 
Pupillenerweiterung. Dagegen erfolgt eine Solche nicht mehr, 
wenn man den R. oph. des Trigeminus durchschneidet. Reizung 
der N. eil. longi bewirkt Pupillenerweiterung, Durchschneidung 
Verengerung. Bei den N. eil. brev. ist es umgekehrt. 

•*) riltz: Xeurol. Zentrnlbl. 1890, S. 14, 248, 490, 722. 

’b 1. c. 
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Die Sympathikusfasern; welche aus dem Plex. caroticus 
durch die Rad. sympath. zum Ganglion ziehen, enthalten wahr¬ 
scheinlich die Gefäsenerven, doch steht darüber, sowie über die 
etwaige Beziehung zu Zellen des Ganglions meines Wissens nichts 
fest. 

Sensible Reize bewirken Pupillenerweiterung, dieselbe bleibt 
aus, wenn die Medulla oblong, vom Grosshirn getrennt wird, 
daraus wird geschlossen, dass der den Reflex übertragende Appa¬ 
rat sich im Grosshim befindet. Durchschneidung des Trige¬ 
minus und Sympathikus hindert die reflektorische Erweiterung 
nicht, dagegen wohl vorausgegangene Durchschneidung des 
Okulomotorius. 

Im Grosshirn befinden sich einige Stellen, deren Reizung 
nach Braunstein' 7 ) Erweiterung der Pupille bewirkt. Diese 
tritt auch dann ein, wenn der Sympathikus bezw. das obere 
Ganglion, der Trigeminus hinter dem Ganglion und das Rücken¬ 
mark am obersten Ende durchschnitten wird, dagegen bleibt sie 
aus, wenn längere Zeit vorher der Okulomotorius durchschnitten 
war, die Rinde wirkt danach hemmend auf den Tonus des Okulo- 
motoriuszentrums. Abtragung dieser sogen, aktiven Stellen be¬ 
wirkt das Fehlen der Erweiterung bei psychischen und sensibeln 
Reizen. 

Bach und Meyer“) sind neuerdings auf Grund von Ex¬ 
perimenten, die hier nicht im einzelnen geschildert werden 
können, zu der Annahme eines Reflexhemmungszentrums für die 
Pupillenerweiterung gelangt, das sie ganz in die Nähe des Re¬ 
flexhemmungszentrums für den Lichtreflex verlegten. Die Er¬ 
regung desselben soll vorwiegend von der Hirnrinde aus erfolgen. 
Die Forscher betonen ferner, dass man auf Grund ihrer Versuche 
nicht ein, sondern mehrere Pupillendilatationszentren anzu¬ 
nehmen habe. 

Eine interessante und schwer befriedigend zu erklärende Be¬ 
obachtung Langendorf f s”) mag hier noch Erwähnung fin¬ 
den. Wenn man den Sympathikus unterhalb des obersten Gan¬ 
glions durchschneidet und dann das Ganglion selbst exstirpiert, 
so wird die vorher bereits stark verengte Pupille noch enger. Es 
ist nun sehr merkwürdig, dass dieser unmittelbar nach der Opera¬ 
tion sehr auffallende Unterschied später schwindet oder sogar 
ins Gegenteil umschlägt, so dass später Tiere, denen z. B. rechts 
das Ganglion entfernt und links der Sympathikus durchschnitten 
wurde, eine weitere rechte Pupille bekommen. Diese sogen, 
paradoxe Pupillenerweiterung Langendorffs wird nun mit 
Regelmässigkeit geradezu frappant in der Narkose, ferner kann 
sie durch psychische Affekte und sensible Reize sowie Dyspnoe 
hervorgerufen werden. L. kommt nach Ausschliessung einer 
Reihe von Erklärungsmöglichkeiten zu der Annahme, dass es 
ein Reiz ist, welcher durch das Absterben der Sympathikus¬ 
fasern hervorgerufen wird, der die Pupillenerweiterung macht. 
Im wachen Zustande soll dieselbe durch das Gegengewicht des 
Sphinkter verdeckt werden, durch die Narkose wird letzteres aus¬ 
geschaltet. 

Es erscheint nicht sehr befriedigend, einen beliebig lange 
Zeit fortwirkenden, durch das Absterben von Nervenfasern be¬ 
dingten Reiz anzunehmen und es ist auch versucht worden, eine 
andere Erklärung zu geben. Lewandowsky®) sucht die Er¬ 
scheinung durch sogen. Automatie des Sphinkters zu erklären. 
Automat ie eines Muskels ist die Fähigkeit, unter Ausschluss der 
Wirkung nervöser Apparate allein durch den Blutreiz erregt zu 
werden. Zur Prüfung wird gesteigerte Wirkung dieses Reizes, 
d. h. Dyspnoe benutzt. Beim normalen Tier bewirkt dieselbe 
Pupillenerweiterung, der Angriffspunkt liegt hier aber im Gangl. 
eerv. supr., denn nach Exstirpation desselben wirkt Dyspnoe zu¬ 
nächst nicht erweiternd. Die9 ändert sich aber bald und ganz 
besonders nach längerer Zeit, wenn die Nervenfasern degeneriert 
sind. Jetzt muss also der Blutreiz auf den Muskel selbst wirken. 
Der Zusammenhang des Muskels mit seinem nervösen Apparat 
ist ein Hindernis für die Automatie, mit dem Wegfall desselben 
kommt sie zur Geltung, und zwar in geringerem Grade bei nor¬ 
malem Blutreiz, in gesteigertem bei der Dyspnoe. So erklärt 
sich die „paradoxe Pupillenerweiterung.“ Bei dieser Auffassung 


”) Braunstein: Zur Lehre von der Innervation der Pu- 
pillenbew’egungen. Wiesbaden 1894. 

*) 1. c. 

”) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1900, S. 129. 

“) Lewandowsky: Bericht der Berliner Akad. d. Wissen- 
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ist.nur nicht ersichtlich, warum gerade die Narkose die Erschei¬ 
nung so auffällig macht. 

Es ist auch noch zu berücksichtigen, ob es in der Iris 
bezw. überhaupt in der Peripherie nicht noch besondere nervöse 
Zentren gibt, die eine Bedeutung haben können. 

ln der Kanincheniris sind (nach A n d o g s k y) keine 
Ganglienzellen vorhanden, dagegen im Ziliarkörper. Dieselben 
k ö n n e n motorischen Charakter haben, aber auch Regulations- 
zentren der Gefässe sein. 

Beim Menschen ist die Erscheinung der „paradoxen Erwei¬ 
terung“ nach Exstirpation des obersten Halsganglions bisher 
nicht beobachtet worden. 

Auf die eigentliche Pathologie der Pupillenphänomene kann 
ich nur ganz kurz eingehen. Einige sind ihrer Natur nach wohl 
bekannt: so das Verhalten der Pupille bei der Stammlähmung 
des Okulomotorius (Mydriasis mittleren Grades und komplette 
Starre), ferner die Pupille bei Sympathikuslähmung (enge Pu¬ 
pille mit erhaltenem Lichtreflex, gleichzeitig Ptosis und Enoph- 
thalmus mehr oder weniger deutlich, daneben öfters Anomalien 
der Gefässinnervation und Schweissekretion der entsprechenden 
Kopfseite). 

Das praktisch wichtigste und am meisten diskutierte Pu¬ 
pillenphänomen ist bekanntlich die reflektorische Starre, die fast 
immer doppelseitig, meistens, aber keineswegs immer, mit Miosis 
und sehr oft mit Ungleichheit der Pupillen verbunden ist. Es 
ist aber hervorzuheben, dass die reflektorische Starre auch ein¬ 
seitig beobachtet wurde, sowohl in Fällen, die später doppelseitig 
wurden, als auch bleibend monolateral. 

Bei der reflektorischen Starre ist bekanntlich die akkommo¬ 
dative und Konvergenzreaktion erhalten. 

Es lohnt sich vielleicht, kurz zu erörtern, ob die referierten 
neueren Arbeiten geeignet sind, die Frage, wo wir die anatomische 
Grundlage der reflektorischen Starre zu suchen haben, klarer zu 
stellen. Ist sie in der Bahn des Lichtreflexes zu suchen, oder 
anderswo, speziell im Halsmark, wofür klinische Untersuchungen 
(Riege r, Förster, Gaupp, Wolff) sprechen % 

Im voraus möchte ich noch folgendes bemerken: 

1. Die reflektorische Starre und die Miosis sind zwar sehr 
häufig mit einander kombiniert, aber nicht immer, und es kann 
die reflektorische Starre bestehen bleiben, während in der Pu¬ 
pillenweite sehr erhebliche Aenderungen eintreten; sogar My¬ 
driasis kann bei reflektorischer Starre Vorkommen. Dies spricht 
dafür, dass beide Erscheinungen nicht durch den gleichen Krank¬ 
heitsherd entstehen (Erb) oder wenigstens nicht zu entstehen 
brauchen. Man hat die Miosis bei der reflektorischen Starre auf 
Sympathikuslähmung bezogen. Dies wurde bestritten mit der 
Begründung, dass Kokain in diesen Fällen prompt erweiternd 
wirkt. Dieser Einwand ist aber nicht entscheidend, demi die 
Kokainwirkung würde nur durch eine Erkrankung des Gangl. 
cervic. supr. resp. der hier entspringenden Fasern und nicht 
durch eine solche der Sympathikusfasern vor dem Ganglion aui- 
gehoben werden. Doch glaube ich auch, dass es sich um keine 
durch Sympathikuslähmung bedingte Miosis handelt, da die 
übrigen okulären Sympathikusäste bei der reflektorischen Starre 
normal sind. Bach sucht neuestens die Miosis durch Reizung 
seines Dilatationshemmungszentrums zu erklären. 

2. Ueber die Bahnen, auf welchen die akkommodative und 
Konvergenzreaktion geleitet wird, und ihre Beziehung zur Balm 
des Lichtreflexes wissen wir noch gar nichts Bestimmtes, es ist 
deshalb jeder Versuch einer Erklärung, wie bei Amiahme einer 
bestimmten Ursache der reflektorischen Starre das Erhalten¬ 
bleiben der akkommodativen Reaktion möglich ist, rein hypo¬ 
thetisch; deshalb soll hier nicht weiter darauf eingegangen 
werden. 

3. Es ist noch vollkommen unsicher, ob reflektorische Starre 
stets von derselben Stelle au9 erzeugt wird. 

Bernheim er hat durch Zerstörung eines Sphinkter¬ 
kerns einseitige Lichtstarre hervorgerufen; ob dabei die anderen 
Reaktionen erhalten oder aufgehoben waren, konnte nicht ein¬ 
wandsfrei ermittelt werden, jedenfalls bestand Mydriasis. Ana¬ 
loge Erscheinungen wie in Bernheimers Experiment würde 
eine faszikuläre Lähmung bewirken. 

Erst von einem Autor — Marina — wurde das Ganglion 
ciliare eingehender in Fällen reflektorischer Starre untersucht. 
Er fand gerade bei der Tabes und Paralyse regelmässig deutliche 
Veränderungen an den Zellen bei Anwendung der N i s sl scheu 
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Methode; auch an den Ziliarnerven Hessen sich mehr oder 
weniger ausgedehnte Zerfallserscheinungen nachweisen. 

Er glaubt, diesen Befunden erhebliche Bedeutung beimessen 
zu müssen, wenn er sich auch bei seinen Schlüssen der äussersten 
Zurückhaltung befleissigt. Jedenfalls ist es durchaus nötig, dass 
in Zukunft das bisher meist unbeachtet gelassene Ganglion 
ciliare regelmässig mit untersucht wird. 

Gegen die Annahme, dass eine Erkrankung des kleinzelligen 
Mediankems eine häufigere Ursache der reflektorischen Starre 
ist, spricht die Tatsache, dass er bei ziemlich vielen patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchungen intakt gefunden wurde, 
gegen das Ganglion ciliare, dass bei einer Erkrankung desselben 
wohl dieselbe Pupillenanomalie resultieren müsste, wie bei einer 
Lähmung des Okulomotoriusstammes, d. h. totale Starre, nicht 
nur reflektorische; ferner müsste man auch Akkommodations¬ 
lähmung erwarten, da auch die für den Ziliarmuskel bestimmten 
Fasern im Ganglion eine Umschaltung erfahren dürften. 

Endlich ist nach dem Ergebnis der Experimente sowohl bei 
Erkrankung de9 kleinzelligen Mediankerns, als auch des Okulo¬ 
motoriusstammes und des Ganglion ciliare Mydriasis zu erwarten. 
Die Miosis muss also in allen Fällen, wo sie besteht, noch durch 
einen anderen Herd erklärt werden, was allerdings an sich durch¬ 
aus zulässig wäre, immerhin wäre es doch auffällig, dass Miosis 
der wreitaus häufigere Befund ist. 

Im ganzen wird man sagen dürfen: es bestehen zurzeit nicht 
unerhebliche Schwierigkeiten, die typische reflektorische Starre 
durch einen Krankheitsherd in der zentrifugalen Bahn des Licht¬ 
reflexes zu erklären. Und ebenso gilt dies für die zentripetale; 
liier kommt vorwiegend die Strecke vom Abgang der aus dem 
Tractns opticus stammenden Pupillarfasern bis zum Reflex¬ 
zentrum in Betracht. Einseitige reflektorische Starre könnte 
nach dem Bernheimerschen Schema durch einen Krankheits¬ 
herd an dieser Stelle nur dann erklärt werden, wenn ein zweiter 
die Verbindung der beiden Sphinkterkerne zerstört hätte, nach 
dem Bach sehen bei Annahme einer partiellen Kreuzung der 
zentrifugalen Fasern überhaupt nicht. 

Zur Erklärung der einseitigen Mydriasis mit 
Pupillenstarre und Akkommodationslähmung 
w'äre die Annahme einer Erkrankung des Ganglion ciliare, wie 
mir scheint, eine recht plausible. 

Für den spinalen Sitz der reflektorischen Starre könnten die 
Bach sehen Experimente herangezogen werden: Reizung seines 
Hemmungszentrums könnte analog dem Experiment zu Licht¬ 
starre führen. Bach hat sich selbst in seinen neuesten Arbeiten 
in diesem Sinne ausgesprochen und als zweite Möglichkeit hin- 
gestellt, dass es sich um einen Ausfall von Bahnen handeln könne, 
welche die Tätigkeit der Hemmungszentren regulieren. 

Gegen die Auffassung der reflektorischen Pupillenstarre als 
Reizsymptom kann wohl die klinische Erfahrung des viel jährigen 
Bestehens der Anomalie angeführt w T erden, man müsste doch 
schliesslich Lähmung des Zentrums erwarten und damit Wieder¬ 
kehr der Reaktion, was doch sicher nur eine grosse Ausnahme 
ist und auch anders erklärt werden kann. 

Die andere Möglichkeit, welche von der Annahme einer Zer¬ 
störung regulierender Bahnen ausgeht, ist zuzugeben; sie ist aber 
bei der heutigen Sachlage ebenso Hypothese wie alle anderen 
Erklärungsversuche. Ausserdem ist zu berücksichtigen, dass 
diese Bahnen doch im wesentlichen vom Gehirn her kommen 
müssen und wenn man in ihrer Zerstörung die Ursache der 
reflektorischen Starre erblickt, so begibt man sich wieder der 
Möglichkeit, letztere mit der Degeneration im Halsmark in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Wir müssen demnach bekennen: die 
Frage, wohin dio Ursache der reflektorischen Starre zu lokali¬ 
sieren ist, kann noch nicht mit Sicherheit beantwortet werden. 

Auf andere Pupillenanomalien an dieser Stelle näher ein-* 
zugehen, lag nicht in meiner Absicht. 

-- 

Die Diätblock-Kommtesion in Stuttgart. 

Die Förderung der sozialärztlichen Arbeit hat in der jüngsten 
Zeit einen ganz ausserordentlichen Aufschwung genommen; die 
gewaltige Beeinflussung der Aerzte durch die soziale Gesetzgebung 
ist. unverkennbar, nicht nur hinsichtlich des fortgesetzten uner¬ 
quicklichen Streites mit den Kassenvorständen, sondern auch mit 
Bezug auf eine Fülle von positiven Ergebnissen zugunsten der 
Fürsorge für die Allgemeinheit, und keineswegs ist die medizinische 
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Wissenschaft als solche dabei zu kurz gekommen. Ich erinnere 
hier nur an die ganz bedeutende Vermehrung des Krankeu- 
zuganges durch das Recht auf freie ärztliche Behandlung, wodurch 
die Beobachtung, Erkennung und Behandlung der Krankheiten — 
nicht zum geringsten auch die Erforschung ihrer Ursachen — 
wesentlich fortgeschritten sind. 

Ein recht wichtiges Kapitel für den Kranken, ein mitunter 
recht schwieriges für den Arzt bildet die Frage der Ernährung 
des erkrankten versicherungspfliehtlgen Arbeiters. Arzthüfe und 
Arznei müssen die Krankenkassen nach dem Gesetze gewähren, 
ebenso ein angemessenes Krankengeld, falls der Patient nicht im 
Spital behandelt wird. Mit diesem Krankengelde aber muss der 
Unterhalt des Patienten bestritten werden und es ist klar, dass 
der auf die Ernährung allein hievon entfallende Teil so weise und 
sparsam als möglich zu verwenden ist, wenn dieselbe ebensowohl 
der Heilung förderlich sein soll, wie sie andererseits auch den Geld¬ 
mitteln des Versicherten Rechnung tragen muss. Neben der Volks- 
ernührung in gesundem Tagen verdient auch die Volksernührang 
in kranken Tagen die volle Aufmerksamkeit der Hygieniker und 
Aerzte. ln der Ausschussitzung des Vereins für freie Arztwahl 
in Stuttgart vom 30. X. 03 beantragte der Schreiber dieser Zeilen, 
Diätvorschriften für Kassenmitglieder aufzustellen und diesem 
Anträge wurde durch den Beschluss entsprochen, bei der Orts- 
krankenkasse Stuttgart die Beschaffung von Diätblocks zum Ge¬ 
brauche der Kassenärzte anzuregen. Am 31. X. 03 erschien mein 
Artikel: Ordiuationes diaeteticae oeconomicae in No. 30 der 
„Strassburger ärztlichen Mitteilungen“, und die Anfragen, die mir 
bezw. dem Verein für freie Arztwahl in Stuttgart seither von 
Kollegen und Kassenvorständen aus ganz Deutschland zugingen, 
waren mir ein Beweis dafür, dass tatsächlich ein Bedürfnis für 
solche Diätvorschriften vorliege. — Nachdem die Ortskrankenkasse 
Stuttgart alsbald ihre Bereitwilligkeit erklärt hatte, die Diät¬ 
blocks auf ihre Kosten zu drucken und den Kassenärzten zur Ver¬ 
fügung zu stellen, Hess der Verein für freie Arztwahl eine Ein¬ 
ladung an seine Mitglieder ergehen, an der Abfassung dieser Diät- 
vorscliritten teilzunehmen. Die Meldungen liefen in erfreulicher 
Weise zahlreich ein, man bildete Kommissionen für die Aus¬ 
arbeitung der Diützettcl bei den einzelnen Krankheitsformen unter 
dem Vorsitze eines Einberufers und übergab die Gesamtleitung 
einem in der Emährungstlierapie besonders erfahrenen Kollegen, 
Herrn Dr. Wilh. C a m e r e r, welcher die Berichte der einzelnen 
Kommissionen entgegenehmen, die Abhaltung gemeinsamer Sitz¬ 
ungen veranlassen und die Redaktion des ganzen übernehmen 
sollte. So haben wir es hier in Stuttgart wohl zum 
ersten Male erlebt, dass eine Gesellschaft von 
Aerzten unter gemeinsamer mündlicher Aus¬ 
sprache an die Ausarbeitung von Diätvor¬ 
schriften herangetreten ist, ein Unternehmen, dessen 
Schwierigkeiten erst derjenige recht zu würdigen weiss, der sich 
von der Arbeitfreudigkeit der an demselben beteiligten Kollegen 
und ihrem guten Willen, diese Schwierigkeiten zu überwinden, 
überzeugen konnte. In drei gemeinsamen Sitzungen (bis zu fünf¬ 
stündiger Dauer!), welchen der Vorstand für freie Arztwahl in 
Stuttgart, Prof. Dr. Königs liöfer, präsidierte, und deren erste 
kurz vor Weihnachten 1903, deren letzte kurz vor Ostern 1904 statt¬ 
fand, erledigte man Allgemeines und Spezielles, so dass jetzt, 
nachdem das gesamte Material vorliegt und durch gesprochen ist, 
die nicht minder schwierige redaktionelle Arbeit aufgenommen 
werden kann; in einigen Monaten etwa dürfte die Oeffentlichkeit 
in unsere Arbeit Einsicht bekommen. Bei Erwähnung der 
Schwierigkeiten möge vor allem an den Widerstreit von Individuali¬ 
sierung und Schematisierung, von doktrinären Bedenken und 
praktischen Erwägungen gedacht werden, der immer wieder auf¬ 
tauchte und dem immer wieder mit dem Eimvande begegnet 
werden musste, dass es ja dem Ermessen des einzelnen Arztes 
anheimgestellt sei, ob er den Diätzettel seinem Patienten abgeben 
wolle oder nicht, wie es ihm ebenso zustehe, denselben bei ein¬ 
tretender Veränderung des Befindens zurückzuziehen. — Die 
leidige Alkoholfrage wurde in der Weise erledigt, dass jeder Diät¬ 
zettel die Bemerkung enthalten wird, dass der Gebrauch geistiger 
Getränke von der besonderen Erlaubnis des Arztes abhängig sei. 
Der Alkohol wird hiemit ausschliesslich als Medikament be¬ 
trachtet. Alles, was Medikament ist — mit Ausnahme wohl von 
Saccharin bei Diabetes —, wurde von den Diätzetteln gestrichen; 
letztere sollen auch, abgesehen von ganz direkt dazu gehörigen 
Verordnungen, z. B. der Empfehlung strengster Mundreinlicbkeit, 
nur Speisevorschriften enthalten, weil es zu weit 
führen würde, die Diät als Lebensw r eise überhaupt aufzufassen. 
Eigentlich hygienische Vorschriften müssen deshalb dem Arzte 
überlassen bleiben. 

Diesem steht auch bei den Diätzetteln die Möglichkeit frei, 
Aenderungen durch Streichung und Zufügung vorzunehmen; zu 
letzterem Behufe bleibt ein durch Perforierung leicht abtrenn¬ 
barer Teil des Diätzettels unbedruckt. 

Küchenrezepte nach Bedarf werden mit Kleindruck beigefügt 
werden; ausserdem wird eine Einleitung, bezw. ein für die Aerzte 
bestimmter allgemeiner Teil als besonderes Heft erscheinen. — 
Erwähnung verdient auch der Umstand, dass die Benennung von 
allen Präparaten mit geschützten Namen, selbst wenn die Kasse 
gewisse Nährpräparate zulässt konsequent unterblieb, um in 
keiner Weise der Reklame Vorschub zu leisten. Ebenso unter¬ 
blieb auch die Bennnung vou allem, was Irgendwie geeignet sein 
konnte, das Publikum zu erhöhten Ansprüchen au die Kranken¬ 
kasse zu veranlassen, z. B. die Benennung von Mineralwasser, 
das somit auch als Medikament betrachtet wird und deshalb der 
besonderen Verordnung des Arztes lwdarf. 
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Neben der Zweckmässigkeit der Ernährung bei den einzelnen 
Krankheitsformen und der Berücksichtigung des Preises der be¬ 
treffenden Speiseverordnungen kamen auch der Geschmack und 
die Lebensgewohuheiten des Publikums, sowie einige volkstüm¬ 
liche Speisenamen zu ihrem Rechte, so dass die DiUtvorseliriften, 
in beschränkter Weise wenigstens, einen lokalen Charakter haben 
werden. 

Kritik und Zeit werden wohl noch manches daran bessern 
müssen; wir hegen aber die zuversichtliche Hoffnung, dass der 
Allgemeinheit und den Aerzten damit genützt werden wird und 
dass wir auf dem betretenen Wege Nachfolger finden werden. 

Dr. R o s u e r - Stuttgart. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Bernhard B a W i t Z, Privatdozent an der Universität 
Berlin: Urgeschichte, Geschichte und Politik. Populär-natur¬ 
wissenschaftliche Betrachtungen. Berlin, Leonhard Simion 
Nachf., 1903. VI. 362. 

In diesem Werke wendet sich der auf dem Gebiete der 
Histologie und der vergleichenden Anatomie so fruchtbare und 
verdienstvolle Forscher an das grosse Publikum, um demselben 
„die alles Geschehen in der belebten Natur beherrschenden Prin¬ 
zipien als wirksam auch in dem Entwicklungsgang der Mensch¬ 
heit nachzuweisen“, oder, wie wir selbst aus der Disposition des 
Werkes folgern, um die Geschichte und die Politik vom Stand¬ 
punkte der Deszendenztheorie zu betrachten und zu kritisieren. 

Die Aufgabe selbst ist eine überaus dankbare, der Autor ein 
Mann von ausserordentlicher intensiver und extensiver Bildung; 
infolgedessen ist das Werk von der ersten bis zur letzten Seite 
im höchsten Grade fesselnd. Das enthebt den Referenten nicht 
der Pflicht, seine Bedenken bei aller Anerkennung zum Aus¬ 
druck zu bringen. 

Das schwerste dieser Bedenken richtet sich gegen die Ein¬ 
leitung des Werkes, in welcher in 4 Kapiteln und auf nur 
29 Seiten die Deszendenztheorie, d. h. also doch die Basis, von 
der aus die ganze nachfolgende Betrachtung erfolgen soll, hin¬ 
gestellt wird. Leider ist diese Basis nicht etwa die des Dar¬ 
winismus, sondern die des Lamarckismus. Wie sich 
das an vielen Stellen im Text zeigt, so wird es am Schlüsse der 
Einleitung ganz deutlich mit den Worten ausgesprochen, dass 
die Erwerbung neuer Eigenschaften eine Wir¬ 
kung des unter dem Einflüsse der sich u m - 
gestaltenden äusseren Bedingungen ver¬ 
änderten Gebrauches der Organe sei. 

Diesem *lamarck ist isehen Standpunkt des Autors entspricht 
ein immer wiederkehrendes Missverstehen der Darwin sehen 
Lehre. Er unterstellt Darwin immer wieder die Auslese des 
Besten, statt der des Erhaltungsmässigsten. Er leugnet die 
Umbildung der Arten, solange die Daseinsbedingungen die glei¬ 
chen bleiben, indem er ganz irrig annimmt, dass der Organis¬ 
mus diesen Daseinsbedingungen „vollkommen angepasst“ 
sei, und so kommt er zu der unrichtigen Beurteilung des 
Kampfes ums Dasein, von dem er behauptet, er beruhe auf der 
Variabilität, während doch selbstverständlich ein solcher Kampf 
auch zwischen völlig gleichartigen Individuen durchaus mög¬ 
lich und bei Uebervölkerung unausbleiblich ist. 

Dieses Verkennen der ungeheuren Bedeutung, die der 
Kampf ums Dasein und die durch ihn bewirkte Auslese für die 
Umbildung und Fortbildung der Rasse hat, hindert nun den Ver¬ 
fasser, einen für den Laien leicht verständlichen Grundsatz auf¬ 
zustellen, der, gewissermaseen als ein Extrakt der Darwin¬ 
schen Weltanschauung, für die Beurteilung der politischen Er¬ 
scheinungen in Vergangenheit und Gegenwart verwendbar wäre. 
Der Grundsatz, den der Autor selbst aus den vorbereitenden Ab¬ 
schnitten seines Werkes gewinnt und als Kriterium verwendet, 
verlangt immer wieder mit geringfügigen Modifikationen des 
Wortlautes, dass zum Gedeihen der Menschheit eine „har¬ 
monische Durchdringung des Coenonismus und des Per¬ 
sonalismus stattfinde. Auch wenn man weiss, dass der 
Autor unter Coenonismus das Prinzip versteht, das sich in 
der menschlichen Staatsgemeinschaft offenbart, während er mit 
Personalismus dasjenige Prinzip bezeichnet, das sich in dem 
Ichbewusstsein bekundet und in seiner Uebertreibung zum Egois¬ 
mus wird, bleibt jener Satz doch unseres Erachtens viel zu 
dunkel, als dass er dem Laien eine Darwinistische Be¬ 
urteilung der Geschichte und der Politik ermöglichen könnte. 
Das Gemeinschaftsgefühl und die Selbstsucht (auch die berech¬ 
tigte) sind, wie der Autor selbst zugibt, Antagonisten. Wie 
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sich solche „harmonisch durchdringen“ könnten, ist nicht ein¬ 
zusehen, und der Autor versucht auch nicht einmal, es uns zu 
lehren. Seine Aufgabe wäre es unserer Meinung nach gewesen, 
zu zeigen, wie die Gebiete dieser beiden Antagonisten gegen¬ 
einander abgegrenzt werden müssen, wenn die Rasse 
gedeihen soll. Vielleicht, ja wahrscheinlich wäre es dem so hoch- 
begabten Autor möglich gewesen, ein für diese Abgrenzung all¬ 
gemeingültiges Gesetz aus der Lehre von der natürlichen Zucht¬ 
wahl zu abstrahieren, wenn ihn nicht sein lamarckistischer 
Standpunkt daran gehindert hätte. 

Weitaus der grösste Teil des Werkes — etwa 4 /, desselben — 
sind der Politik, 2 /, der Kritik der gegenwärtigen politischen 
Zustände in Deutschland gewidmet. Die Urteile, die der Ver¬ 
fasser hier fällt, teilt Referent fast durchgängig, und was er 
vermisst, ist nur die in Aussicht gestellte naturwissenschaft¬ 
liche Begründung dieser Urteile. 

Dringend aber sei jedem, der sich für den Gegenstand über¬ 
haupt zu interessieren vermag, das Studium des Werkes em¬ 
pfohlen, denn höchst fesselnd und anregend wirkt es im ein¬ 
zelnen wie als Ganzes. Kossmann. 

Natur und Staat, Beiträge zur naturwissenschaftlichen Ge¬ 
sellschaftslehre. Eine Sammlung von Preisschriften, heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. H. E. Ziegler in Verbindung mit 
Prof. Dr. Conrad und Prof. Dr. II a e c k e 1. Dritter Teil: 
Dr. Wilhelm Schallmayer: Vererbung und Auslese im 
Lebenslauf der Völker. Eine staats wissenschaftliche Studie 
auf Grund der neueren Biologie. (Dieser Schrift wurde der 
erste Preis zuerkannt.) Jena, Gustav Fischer, 1903. X, 386. 
Preis 6 M. 

Das uns vorliegende Werk dürfen wir als eines der vorzüg¬ 
lichsten bezeichnen, die auf dem Gebiete der Biologie seit man¬ 
chem Jahrzehnt erschienen sind. Tiefgründiges Wissen, strenge 
Folgerichtigkeit des Denkens, Knappheit und Klarheit des Aus¬ 
drucks, Reichtum an Ideen zeichnen den Autor aus. In einem 
gewissen Gegensatz zu dem vorstehend rezensierten Buche dürfen 
wir hervorheben, dass die sehr viel umfangreichere, hier 75 Seiten 
umfassende Darstellung der Darwin sehen Theorie, die ja als 
Grundlage für die folgenden Erläuterungen dienen muss, so 
gründlich und zugleich so einleuchtend ist, dass wir auch dem¬ 
jenigen, der nur den heutigen Inhalt der Selektionstheorie 
kennen lernen wollte, ohne sich für die staatswissenschaftliehen 
Folgerungen zu interessieren, aufs dringendste empfehlen wür¬ 
den, sich gerade dieses Werkes dafür zu bedienen. Vielleicht 
müssen wir sogar sagen, dass der Autor hier etwas mehr gibt, 
als für die blosse Begründung seiner nachfolgenden Nutz¬ 
anwendungen unbedingt erforderlich wäre. Einige der geist¬ 
reichen Einzelheiten der W e i s m a n n sehen Lehren hätten viel¬ 
leicht für den vorliegenden Zweck übergangen werden können, 
insofern sie noch als hypothetisch bezeichnet werden müssen, 
für den Laien nicht leicht verständlich und für staatswissen¬ 
schaftliche Folgerungen nicht unentbehrlich sind. An sach¬ 
lichen Irrtümem, die aber den Wert des Ganzen nicht beein¬ 
trächtigen, möchte ich zu Nutzen einer späteren Auflage hervor¬ 
heben, dass die Ausdrücke „Ueberleben des Tüchtigsten“ oder 
„Auslesen des Passendsten“ nicht erst von Spencer her¬ 
rühren, sondern dass schon Darwin das 4. Kapitel seines 
grundlegenden Werkes „Ueber Ursprung der Arten“ mit den 
Worten betitelt hat: Natural Selection; or the sur- 
vival of the fittest, was immer wieder denen entgegen 
gehalten werden muss, die dem Darwinismus die Behauptung 
eines „Ueberleben des Besten“ unterstellen. Auch die auf 
Seite 63 geäusserte Meinung, dass im Jahre 1881 die Vererb¬ 
lichkeit aller erworbenen (somatischen) Veränderungen noch 
allgemein vorausgesetzt gewesen sei, möchte ich bestreiten. 
Ref. selbst hat in seinen, München 1878 erschienenen „Elementen 
der wissenschaftlichen Zoologie“, Seite 84, schon geschrieben: 
„dass Veränderungen der durch den Körper diffundierenden 
Flüssigkeiten, wie sie bei manchen Krankheiten auftreten, in 
hohem Grade erblich, blosse Formänderungen infolge rein 
mechanischer Einwirkungen dagegen fast gar nicht erblich 
sind“ *). 

♦) In demselben Werke Ist auf S. 67 übrigens auch der Grund¬ 
gedanke der Welsmann sehen Theorie, dass nämlich die Erb¬ 
lichkeit die Folge der „qualitativen Identität des Plasmas des 
jungen und des alten Eies Ist,** lange vor Weismann ausge¬ 
sprochen. 
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Auf dieser breiten und sicheren theoretischen Grundlage 
bauen sich nun zunächst vier Kapitel auf, welche die erblichen 
Anlagen des Menschen, die Möglichkeit und die Richtung erb¬ 
licher Fort- und Rückschritte beim Menschen, die Unterschiede 
zwischen unserer und tieferen Kulturstufen hinsichtlich der 
erblichen Entwicklung und die Physiologie und Geschichte der 
generativen Völkerentwicklung behandeln. Diese Kapitel sind 
überaus reich an scharfsinnigen Feststellungen und niemand 
wird sie studieren, ohne von der Ueberzeugung durchdrungen zu 
werden, dass die natürliche oder künstliche Züchtung sowohl 
individueller als vornehmlich sozialer Vorzüge allein einer Nation 
ein dauerndes Uebergewicht im Wettkampfe mit anderen 
Völkern verleihen kann. Besonders lehrreich scheint dem Ref. 
die Vergleichung des chinesischen mit den abendländischen Völ¬ 
kern, aus der sich ergibt, wie sehr jene uns an erblicher sozialer 
Widerstandskraft überlegen sind und wie wenig demgegenüber 
unsere wissenschaftlich-technische Ueberlegenheit bedeuten will, 
die unsere Mitbewerber sich ja, wie das Beispiel Japans lehrt, 
innerhalb weniger Jahrzehnte zu eigen machen können. Sollen 
wir auch hier einigen Bedenken Ausdruck geben, die sich uns 
bei der Lektüre aufgedrängt haben, so möchten wir S. 84 die 
Bestimmung des Begriffs „Gewissen“ beanstanden, das der Ver¬ 
fasser als aus dem „Ehrbedürfnis“ hervorgegangen ansieht. 
Ref. meint, wir sollten als Gewissen ausschliesslich den er¬ 
erbten, also rein instinktiven Widerwillen gegen die Aus¬ 
führung antisozialer Handlungen bezeichnen und von der auf 
Nachahmung beruhenden Sitte sowohl,, als auch von dem 
Ehrbedürfnis, welche beide mit jenem in schärfsten Kon¬ 
flikt geraten können, streng unterscheiden. Zu S. 102 möchten 
wir es für zweifelhaft erklären, ob wirklich die Instinkte durch- 
gängigbcim Menschen absolut schwächer, als bei Tieren sind, oder 
ob nicht nur der Antagonismus des Intellekts sie in ihrer Wirksam¬ 
keit beeinträchtigt. Endlich wäre auch zu S. 193 die Frage zu 
stellen, ob wir die Verminderung des Stillungsvermögens, die 
Neigung zu Zahneikrankungen, die steigende Häufigkeit künst¬ 
licher Entbindungen und das Umsichgreifen der Kurzsichtigkeit 
als Entartungserscheinungen betrachten müssen, da sie doch 
unter den heutigen Verhältnissen die Widerstandsfähigkeit der 
Kulturvölker im Kampf ums Dasein nicht nachweislich beein¬ 
trächtigen. Wir können nicht einmal wissen, ob wir nicht auf 
dem besten Wege sind, in der künstlichen Säuglingsernährung 
ein der natürlichen überlegenes Aufzuchtsmittel zu schaffen; 
und die Kurzsichtigkeit gewährt unzweifelhaft für manche 
menschliche Tätigkeiten sogar Vorteile gegenüber der Emme- 
tropie. 

Es* folgt nun der zweite umfangreichere Teil des Werkes, 
der den Titel „Traditionswerte“ führt. Unter Traditionswerten 
versteht der Verf. alle nicht durch die Zeugung bereits dem 
Individuum zuteil gewordenen Werte: also insbesondere Kennt¬ 
nisse, Geschicklichkeiten, sittliche Erziehungsresultate, materielle 
Güter, soziale Einrichtungen. Er sucht uns zu zeigen, dass die 
Ungleichheit dieser Werte ebenfalls zu einer gewissen Auslese 
führt, und das ist gewiss nicht zu bestreiten. Es fragt sich 
aber doch, ob eine so ausführliche Behandlung, wie hier der 
Autor diesen Traditionswerten zuteil werden lässt, dem Zwecke 
des Werkes entspricht. Wer den Titel „Vererbung und Auslese“ 
liest und weiter sieht, dass es sich um eine biologische Studie 
handelt, wird wahrscheinlich wie - Ref. annehmen, dass das Wort 
„Auslese“ hier gleichbedeutend mit Zuchtwahl zu verstehen sei. 
Mit der Zuchtwahl aber haben diese Traditionswerte gar nichts 
zu tun; sie sind, wie der Autor selbst behauptet, im biologischen 
Sinne nicht vererblich. 

Wenn nun der Verf. gleichwohl alle eigentlich staatswissen- 
sehaftlioben Erörterungen seines Werkes, wie z. B.: „Das Ziel 
der innerpolitischen Entwicklung“ (9. Kapitel) oder: „Welche 
Reformbedürfnisse eigeben sich auf den einzelnen Gebieten der 
Politik?“ (12. Kapitel) oder: „Unsere politischen Parteien“ 
(13. Kapitel) unter dem Gesamttitel: „Traditionswerte“ ab¬ 
handelt, so ist cs kein Wunder, dass gerade die Frage, die nur 
von dem Darwinistischen Biologen gelöst werden kann, nämlich 
die Frage nach der Bedeutung der natürlichen und künstlichen 
Zuchtwahl als politischer Aufgabe, in dem Werke etwas zu kurz 
kommt. Es ist eigentlich nur das 12. Kapitel, welches sie be¬ 
handelt, und der Autor gesteht selbst S. 295, dass er diese Auf¬ 
gabe hier nur skizzierend in Angriff genommen habe. Auf S. 316 
erklärt er sogar, von einer Erörterung der Frage, wie die sozinl- 

Digitized by Google 


ökonomische Organisation beschaffen sein müsste, um den gün¬ 
stigsten Einfluss auf die generative Entwicklung des Gemein¬ 
wesens zu bewirken, müsse „aus mehreren naheliegenden Grün¬ 
den ganz abgesehen werden“. Von Herzen wollen wir wünschen, 
dass der Verf., der uns dazu ganz besonders berufen erscheint, 
diese Abstinenz aufgeben und uns bald eine recht eingehende 
Erörterung der politischen Zuchtwahl schenken möge. Viel¬ 
leicht wird er dann in der auf S. 337 gegebenen Empfehlung 
der bewussten Auslese (womit er die positive künstliche Zucht¬ 
wahl meint), etwas vorsichtiger sein und uns lieber zeigen, wie 
die zahlreichen politischen Einrichtungen weggeräumt werden 
können, die jetzt einer gesunden natürlichen Zuchtwahl 
direkt hinderlich sind. 

Haben wir solchen Bedenken unverhohlen Ausdruck ge¬ 
geben, so wollen wir doch unsere Rezension nicht sehliessen, 
ohne dem Werk als Ganzem nochmals unsere aufrichtige und 
herzliche Bewunderung zu zollen. Kossmann. 

Für die Türkei. Selbstgelebtes und Gewolltes von Dr. Ro¬ 
bert Rieder Pascha. Bd. 1: Das Krankenhaus Gülhane. Ver¬ 
lag von Gustav Fischer in Jena. 1903. 

Prof. Rieder, der als Inspektor der Kaiserlichen Militär¬ 
medizinschule in Stambul berufen war, den medizinischen Unter¬ 
richt und das Krankenpflegewesen in der Türkei zu reformieren, 
hat in dem stattlichen Bande die Fülle von Arbeit beschrieben, 
die er dort unter schwierigsten Verhältnissen zu leisten gehabt 
hat. Bevor das grosse medizinische Lehrinstitut bei dem Militär¬ 
hospital Haidar-Paseha seiner Bestimmung übergeben wurde, 
handelte es sich darum, Gülhane, ein durch Zufall gegeben® 
Schulhaus, ohne grosse bauliche Veränderung in ein Kranken¬ 
haus umzuwandeln, um hier mit der Reorganisation beginnen 
zu können. Der Betrieb des türkischen Krankenhauses war ein 
unglaublicher. Regelmässige ärztliche Visiten waren unbekannt; 
feste Indikationen zum Operieren gab es nicht. Die Aufnahme 
der Kranken geschah ganz willkürlich; nur keine Patienten ins 
Hospital, die sterben könnten, das hätte dem Renommee geschadet. 
Gekocht wurde jeden Tag dasselbe. Bei Regenwetter konnte 
man die Wäsche nicht trocknen und die Kranken lagen ohne 
Wäsche in den Betten. Während des Ramazan wurde Nachts 
gekocht, das Krankenhaus galt als geschlossen. Rieder cha¬ 
rakterisiert die Zustände: Der Kranke hat zwar noch das Recht, 
krank zu sein, aber nicht mehr das Recht auf Krankenhaus¬ 
behandlung. Wahrlich, eine Herkulesarbeit, die Rieder dort 
verrichtet hat, ein glänzendes Zeichen hohen idealen Strebens 
und höchsten deutschen Pflichtbewusstseins, das auch vor den 
grössten Schwierigkeiten nicht zurüekschreckt. 

H. Engel- Berlin. 

Dr. Eugen Dnehren: Bas Geschlechtsleben in England. 

Band 3. Der Einfluss äusserer Faktoren auf das Geschlechts¬ 
leben. Verlag von M. Lilienthal. Berlin 1903. 

Der vorliegende Band bildet den Abschluss des grossen Wer¬ 
kes über die Sittengeschichte Englands, auf die wir bereits wieder¬ 
holt an dieser Stelle hingewiesen haben. Gerade dieser Band, 
der wieder eine ganz ausserordentliche Menge direkt aus den 
literarischen Quellen geschöpften Materials darbietet, enthält 
speziell für den Arzt und Psychiater wichtige und interessante 
Kapitel, z. B. jenes über Homosexualität, Sadismus, Masochismus 
und andere sexuelle Perversitäten. Im Uebrigen wird der Ein¬ 
fluss von Kunst, Tanz, Theater und Literatur auf das englische 
Geschlechtsleben geschildert. Den Schluss bildet das Kapitel 
über Buchhandel, Bibliophilie und Bibliographie, endlich ein sol¬ 
ches über soziologische Theorien. * Der allgemeine Charakter des 
Werkes, nämlich der einer ernsten, auf einem umfassenden 
Quellenstudium beruhenden Arbeit, die ihrem Stoffe mit ebenso¬ 
viel Gründlichkeit als Reinlichkeit Herr zu werden weiss, wurde 
von uns schon bei den früheren Besprechungen rühmend hervor¬ 
gehoben. Grassmann - München. 

y. Sicherer: Hygiene de» Auges im gesunden und 
kranken Zustande. Stuttgart, E. H. Moritz. Preis 1.50 M. 

Als 4. Band der der Volksbildung dienenden Bibliothek der 
Gesundheitspflege, herausgegeben von f Hans Büchner, Max 
R u b n e r und F. Gussraann, erfüllt diese mit wissenschaft¬ 
lichem Emst und dabei allgemein verständlich sehr ansprechend 
geschriebene Einzeldarstellung den allgemeinen, den Ileraus- 
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gebern vorsehwebendeu Zweck, die wichtigen Lehren der persön¬ 
lichen Hygiene unserem Volke zügängig zu machen und dasselbe 
dadurch vor Störungen der Gesundheit und des Erwerbes zu 
bewahren, ganz vorzüglich. S e g g e 1. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 52. Bd. Heft 

1. und 2. 

Julius Donath: Beiträge zur Lehre von der paroxysmalen 
Kältehämoglobinurie. (Aus der I. medlz. Klinik ln Wien.) 

Bei 3 Fällen von paroxysmaler Hämoglobinurie, deren Kran¬ 
kengeschichten mitgetoilt werden, wurden eingehende Blutunter- 
8ucliungen gemacht Als unmittelbare Folge der Anfälle zeigte 
sich eine Verminderung des Hämoglobins und der Zahl der roten 
Blutkörperchen. Häufig fanden sich Nonnoblasten und bei dem 
einen Fall .auch Myelozyten mit neutrophiler Granulation. 
Während der Anfälle fanden sich im nativen Präparat nur ver¬ 
einzelte Schatten und Hämoglobinschollen, einzelne rote Blut¬ 
körperchen wie aufgequollen, vereinzelte fragmentierte Blutkörper¬ 
chen; im gefärbten Präparat nur l>ei einem Fall rote Blutkörper¬ 
chen mit Stellen, die durch basische Farbstoffe gefärbt waren; 
sonst keinerlei charakteristische Veränderungen. In dem nach 
Ehrlich und Boas aus dem liglerten und abgekühlten Finger 
entnommenen Blut waren alle die genannten Veränderungen aus¬ 
gesprochen. Das Serum enthielt bei keinem Fall in der anfalls- 
freien Zelt gelösten Blutfarbstoff, dagegen stets während der An¬ 
fälle. Die Gerinnung des Blutes erfolgte rasch, bei einem Fall 
zeigte sich mehrmals einen Tag nachher eine Lockerung des Blut- 
kucliens, zu einer Verflüssigung kam es aber nicht. Der Harn 
zeigte gewöhnlich vor der Hämoglobinentleerung Spuren von 
Nukleoalbumin und Serumalbumin, welche die Hümoglobluaus- 
scheidung überdauerten, zuweilen spärliche hyaline und granulierte 
Zylinder; der ausgeschiedene Blutfarbstoff war meist im Anfall 
selbst Oxyhämoglobin, bei besonders schweren Anfällen mehrmals 
auch Methämoglobin. Die weiteren Blutuutersuchungen ergaben, 
dass eine abnorme Empfindlichkeit der roten Blutkörperchen gegen 
Kälte nicht bestand. Austritt von Blutfarbstoff konnte auch nicht 
beobachtet werden, wenn das Blut bei verschiedenen Temperaturen 
zur Gerinnung gebracht wurde. Bei allen 3 Fällen fand sich eine 
geringere Widerstandsfähigkeit der Erythrozyten gegenüber 
mechanischen Schädigungen als bei normalen Menschen. Diese 
Unterschiede waren aber zu verschiedenen Zeiten auch bei ein 
und demselben Kranken verschieden gross. Der Chvostek sehe 
Versuch, bloss durch einfache Stauung Hämoglobinämie zu erzeugen, 
gelang nur bei einem Fall in nennenswertem Masse. Die Prüfung 
der hämolytischen Fähigkeit des Blutserums ergab folgendes. Es 
zeigten sich nur geringe isolytische Eigenschaften, welche auch 
ln der anfallsfreien Zeit vorhauden waren, ln keinem der Fälle 
Jedoch waren in der anfallsfreien Zeit lösende Eigenschaften für 
die eigenen Blutkörperchen vorhanden. Das Anfallsenun zeigte 
ebnnal eine Spur von Lösungsvermögen für die eigenen Blutkörper¬ 
chen. Es zeigte sich ferner, dass weder im Anfall eine der beiden 
KdiUponenten des Hämolysins im Sinne Ehrlich« im Ueber- 
schuss gebildet wird, noch im Intervall eine Hämolysinkomponente 
sich lm Plasma findet: Der negative oder zweifelhafte Ausfall all 
dieser Versuche spricht Jedoch nicht gegen die Annahme eines im 
Anfall Wirkenden Hämolysins überhaupt, da dasselbe nach völliger 
Verankerung an die Blutkörperchen sich dem Nachweis lm Serum 
entzieht. Die weitere Untersuchung der roten Blutkörperchen end¬ 
lich ergab, dass sie sich in ihrem Verhalten gegen normale mensch¬ 
liche Sera nicht von normalen menschlichen Blutkörperchen unter¬ 
scheiden und auch nicht von einem Menschenblutkörperchen lösen¬ 
den Immunserum (Kaninchen) in stärkerem Masse gelöst wurden 
als normale Erythrozyten. Durch Abrin und Rizin wurden die 
Blutkörperchen eines Falles noch in stärkeren Verdünnungen 
agglutiniert als normale. Stauungsserum, nach % ständiger Ab¬ 
schnürung des Oberarms von einem Fall von Chlorose entnommen, 
zeigte keine hämolytische Wirkung auf die während des Inter¬ 
valls gewonnenen Blutkörperchen bei 2 der Fälle; Kälteserum, von 
Individuen stammend, welche vor der Blutentnahme 6—10 Minuten 
lang den Vorderarm in 4—5 gradiges Wasser gehalten hatten, 
zeigte nur bei einigen Versuchen eine geringgradige Steigerung des 
vorher schon Blutkörperchen etwas lösenden Vermögens. 

2) Jürgens: Zur Aetiologie und Pathogenese des Ab- 
domi nal typhus. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

3) A. A 1 b u - Berlin und A. Calvo - Florenz: Heber die Aus¬ 

scheidung von gelösten Eiweisskörpern in den Fäzes und ihre 
Ve rw e rtu ng zur Erkennung von Funktionsstörungen des 
Darmes. 1 

Die Verfasser verrührten die zu untersuchenden Fäzes mit viel 
Wasser, entfernten dann durch Behandlung mit wenig Tierkohle 
das Urobilin, welches für sich schon Bluretreaktion gibt; im Filtrat 
wurde dann auf Macin und durch Essigsäure fällbare Substanzen 
durch Fällung mit Essigsäure, auf Albumin mit der Kochprobe, 
der Heller sehen Ringprobe und mit Essigsäure und Ferrocyan- 
kalium untersucht, etwa vorhandenes Mucin und Albumin, aus¬ 
gefällt und im Filtrat davon die Biuretprobe angestellt. Ausser¬ 
dem wurde bei allen eiweisshaltigen Stühlen die Guajakprobe in 
der Web ersehen Modifikation angestellt. Bei 23 gesunden nor¬ 
malen Erwachsenen konnte niemals eine Spur eines Eiweisskörpers 
ln den Fäzes nachgewiesen werden, auch nicht nach Genuss von 
12 Eiern oder von 2 Liter Milch lm Laufe eines Tages oder nach 
ausschliesslicher starkem Fleischkost. Bei Soinatosedarreichung 
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konnten Crst nach Gaben von 50 g Spuren von Albumoseu, sowie 
echtes Pepton nachgewieseu werden. Bel 55 Fällen von Mageu- 
darmerkrankungeii, worunter sich 8 AlKlomiiialtypheu befanden, 
liess sich auch keine Spur von Albumosen oder Pepton in den 
Fäzes nacliweisen. Bei 13 weiteren Fällen von Magemlarm- 
erkrankungen faud sich die Bluretreaktion in den Fäzes, aber nicht 
bedingt durch Albumosen, sondern durch Eiweiss. Bei 2 dieser 
Fälle waren nach Zufuhr von 20 bezw. 30 g Somatose Spuren von 
Albumosen naclizuweisen. In den Fäzes von 5 gesunden Säug¬ 
lingen waren stets Spuren von Kasein und Albumin, nie aber von 
Albumosen oder Peptonen nachweisbar. Von 6 Stühlen von gesunden 
Kindern im Alter von 1—0 Jahren zeigten 4 keine Reaktion auf 
Ei weisskörper; die beiden anderen enthielten Spuren von Eiweiss¬ 
körpern, die durch Essigsäure fällbar sind, und von Albumin, keine 
Albumosen und kein Pepton. 1 Bei den Stühlen von 7 magendarm¬ 
kranken Säuglingen und 7 älteren au gastrointestinalen Affek- 
tiouen leidenden Kindern war die Essigsäurereaktion stets vor¬ 
handen, oft sehr stark, in der Mehrzahl der Fälle auch Albumin 
nachweisbar, Albumosen und Pepton jetloch nie. Das Kasein in 
den Säugliugsfäzes ist als Nahrungsrest zu betrachten. Die Essig¬ 
säurereaktion in den kindlichen Fäzes ist auf gelöstes Mucin zu 
beziehen, wenn auch ungelöstes sich schon makroskopisch er- 
keunen lässt Bei Erwachsenen findet sich gelöstes Mucin sehr 
selten, meist nur bei Isoliertem Dünndarmkatarrh. Die Albumin¬ 
ausscheidung rührt entweder davon her, dass durch die vermehrte 
Peristaltik kleine Mengen des Nalirungseiweisses der Ausnützung 
entzogen werden, oder dass die Resorptionsfähigkeit für Eiweiss¬ 
körper herabgesetzt ist oder endlich stammt das ausgeschiedeue 
Albumin gar nicht aus der Nahrung, sondern von der Darm¬ 
wand, von abgestosseuen Epithelieu und Leukozyten und von ex- 
sudiertem Serumalbumin. 

4) Paul C o h n h e i m - Berlin: Weitere Mitteilungen über 
die Heilwirkung grosser Dosen von Olivenöl bei Erkrankungen 
des Magens und Duodenums, Ulcus, Hyperchlorhydrie, spasti¬ 
schen und organischen Pylorusstenosen und deren Folge¬ 
zuständen (Gastrektasie). 

Der Verfasser kommt auf Grund der ln seiner Poliklinik ge¬ 
sammelten Erfahrungen zu folgenden Schlüssen. Fälle von 
Gastrektasie, welche nicht durch ein organisches Hindernis, son¬ 
dern durch einen Spasmus am P.vlorus infolge von Ulcus oder 
Fissur bedingt sind, werden durch Eingiessungen grosser Mengen 
Olivenöl (100—150 g täglich) geheilt oder erheblich gebessert. 
Organische Pylorusstenosen mit sekundärer Gastrektasie werden 
durch dieselbe Oelkur relativ geheilt, d. h. bleiben bei vorsichtiger 
Lebensweise beschwerdeufrei: das Oel wirkt dabei durch Ver¬ 
minderung des Reibungswiderstandes. Fälle von relativer Stenose 
des Pylorus und Duodenums, klinisch durch Hypersecretio Con¬ 
tinua und Pylorospasmus mehrere Stunden nach der Mahlzeit ge¬ 
kennzeichnet, werden ebenfalls durch die Oeldarreichung erheblich 
gebessert oder geheilt. Bei karzinomatöser Pylorusstenose wird 
durch die Oelanwendung der Pylorospasmus vermindert oder auf¬ 
gehoben. Fälle von Ulcus pylori mit oder ohne Hyperchlorhydrie, 
mit krampfartigen Schmerzen 1—4 Stunden nach dem Essen, wer¬ 
den durch den Gebrauih von Oel oder Mandelmilch gehellt, wenn 
keine Komplikationen (Perigastritis) vorliegen. Das Oel ist 3 mal 
täglich y 2 —1 Stunde vor dein Essen zu nehmen oder durch die 
Sonde einzugiessen; Morgens 1 Weinglas, Mittags und Abends je 
2 Esslöffel. In leichteren Fällen kann es durch Mandelmilch er¬ 
setzt werden. Durch die Oelanwendung wird der Pyloruskrampf 
beseitigt, die Reibung vermindert und die Ernährung verliessert, 
da das Oel sell>st bei hochgradigen Stenosen in das Duodenum ge¬ 
langt und da resorbiert wird. Das Oel wirkt wie ein Narkotikum 
und hat, wenn es nicht ranzig ist, keine Nebenwirkungen, es be¬ 
wirkt weder Aufstossen noch Diarrhöen. Wenn es sehr ungern 
genommen wird, gibt man dafür Mandelölemulsion. Bei rein ner¬ 
vösen hysterischen Magenkrämpfen wurde keine günstige Wirkung 
erzielt. Bel Fällen von schmerzhafter Magenleere, wie sie bei 
Hyperchlorhydrie und bei Gastritis atrophicans beobachtet wird, 
wirkt das Oel sehr günstig symptomatisch. Durch die Oelkur kann 
eine Reihe von organischen Pylorusstenosen soweit gebessert wer¬ 
den. dass ein chirurgischer Eingriff umgangen werden kann. Die 
Oelbehnndlung sollte daher vor jeder chirurgischen Behandlung 
von Pylorusstenosen versucht werden. Endlich verhindert die 
Oolthernpie, prophylaktisch in geeigneten Fällen angewendet, die 
Entstehung von Gastrektasien und verhütet Rezidive. 

5) Paul Lazarus: Beitrag* zur Pathologie und Therapie 
der Pankreaserkrankungen mit besonderer Berücksichtigung 
der Cysten und Steine. (Aus der I. mediz. Klinik in Berlin.) 
(3. Fortsetzung.) 

(?) G. L. M a m 1 o c k - Berlin: Krebsforschung im Zeitalter 
der Aufklärung. 

Historisches, zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

Linde mann - München. 

Archiv für klinische Chirurgie. 72. Bd., 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1904. 

31) Moszkowlcz: Die erhöhte Beeistenz des Peritoneums 
hei der akuten Perityphlitis. (Rudolflnerbaus in Wien-Döbling.) 

Man hat bisher Immer die grösste Scheu davor gehabt, bei 
Inzisionen von perityphlltischen Abszessen die freie Bauchhöhle 
zu eröffnen und hat deshalb den Wurm fort satz in diesen Fällen 
meist nicht aufgesucht. M. hat nun seit 2 Jahren wie R e h n und 
Sprengel mit dieser Anschauung gebrochen und hat die Appen¬ 
dix ganz ohne Rücksicht auf das Peritoneum stets entfernt. Die 
Resultate waren dabei sehr gute. Von 11 Kranken mit parietal 
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gelogenen Abszessen starb einer, von 13 mit zentralen Abszessen 
keiner, von 10 mit multiplen Abszessen starben 8. Die Oeffnung 
des freien Peritoneum ist also nicht nur unschädlich, sondern sie 
hat auch den Vorteil, dass multiple Abszesse, die sonst meist zum 
Tode führen, nicht übersehen werden. Von 14 diffusen Peritoni¬ 
tiden, die meist den ersten Krankheitstagen angehörteu, starben 
nur 2. M. glaubt, dass die Perityphlitis in der weitaus grössten 
Zahl der Fälle anfangs diffus ist und sich erst später auf einen 
zirkumskripten Abszess begrenzt. Die günstige Prognose dieser 
diffusen Peritonitis beruht darauf, dass eine verhältnismässig ge¬ 
ringe Menge von Infektionsmaterial ln ein Peritoneum geworfen 
wird, das nicht normal, sondern durch vorherige Diffusion von Giften 
aus der kranken Appendix in einen Reizzustand versetzt wird und 
auf diesen Reiz mit der Bildung von Gegengiften reagiert. Diese 
erhöhte Resistenz oder Pseudoimiminität des Peritoneums, die 
einige Zeit erhalten bleibt, befähigt dasselbe, die Bakterieninvasion 
bei der Perforation der Appendix abzuwehren und erlaubt auch die 
ungestrafte Eröffnung des Abszesses durch die freie Bauchhöhle 
hindurch. 

32) R e i s 1 n g e r --Mainz: Bericht über 370 operativ be¬ 
handelte Fälle von Epityphlitis. 

58 Intervalloperationen mit 54 Heilungen: 26 Fälle von Epi- 
typhlitis Simplex, alle geheilt; 73 Fälle von Epityphlitis perfora- 
tiva, 72 geheilt; 213 Fälle von Epityphlitis gangraen., und zwar: 
86 Fälle mit geschlossenem Abszess, 81 geheilt: 35 Fälle mit auf 
die rechte Unterbauchgegend beschränkter Peritonitis, 32 geheilt; 
43 Fälle mit Pelveoperitonitis. 39 gehellt: 49 Fälle mit Peritonitis 
univers., 16 geheilt. 33 gestorben. Bei Abszessinzision scheut auch 
R. die Eröffnung des freien Peritoneums und die Resektion der 
Appendix nicht. Bei universeller Peritonitis wird ausgiebig ge¬ 
spült. R. führt eine Anzahl von Beispielen von familiär gehäuftem 
Vorkommen der Perityphlitis an. 

33) Seldowitsch: Heber intraperitonale Rupturen der 
Harnblase. (Obuchowsches Krankenhaus für Frauen in St. Pe¬ 
tersburg.) 

S. bespricht im Anschluss an einen eigenen Fall die Ent¬ 
stehung, Symptome. Prognose und Therapie der intraperitonealen 
Blasenrupturen. Er betont, dass vor allem ein Symptom für 
intraperitoneale Ruptur spricht, nämlich das völlige Leersein der 
Blase und die plötzliche Entleerung von mehreren Litern Urin 
durch den Katheter, wenn dieser durch die Ruptur ln die Bauch¬ 
höhle gedrungen ist; bei extraperitonealer Ruptur sind meist noch 
r>0—100 ccm Urin in der Blase. 

Die bisherigen Statistiken ergänzt S. durch die Fälle aus der 
russischen Literatur. 

34) Schlesinger: Heber Trockensterilisation mittels 
Formaldehyd. (Chirurg. Klinik von v. Bergmann in Berlin.) 

Versuche mit dem Sterilisator von Percy SImundt ergeben, 
dass derselbe vernickelte Instrumente mit glatter Oberfläche 
(Messer, Cystoskope) in 3 Stunden sicher sterilisiert. Scheeren, 
Schieber etc. müssen vorher aufgeklappt werden. Für die Sterili¬ 
sation von Verbandstoffen ist der Apparat nicht zu gebrauchen. 
Katheter sind nach 48 Stunden sicher steril. Der Sterilisator eig¬ 
net sich also vorwiegend dazu, um Messer und Katheter steril auf¬ 
zubewahren. 

35) Mendes de Leon - Amsterdam: Ueber di© Gefahren 
der Wundinfektion durch das Sprechen bei Operationen. 

Beim gewöhnlichen Sprechen werden fortwährend kleine 
Speicheltröpfchen in die Luft ausgestossen. M. de L. liess in einen 
Kasten liineinsprechen, dessen Grundfläche, an Grösse ungefähr 
einem Operationsfelde entsprechend, mit Agarplatten besetzt war. 
und bestimmte so die Zahl der Tröpfchen (auf 60 qcm Fläche und 
35 cm Entfernung vom Munde) nach 100—200 Worten, wie sie bei 
Laparotomien gebraucht werden, auf mindestens 60. Die Anzahl 
der Mikroorganismen in jedem Tröpfchen konnte M. auf minde¬ 
stens 4375 berechnen. 4 Arten von Bakterien kamen dabei vor¬ 
wiegend zur Entwicklung, nämlich hauptsächlich Streptokokken, 
ferner Diplokokken, Staphylokokken und Sarciue. Von den Strepto¬ 
kokken, die In den Tröpfchen prozentual viel reichlicher vertreten 
waren als im Mundspeichel selbst, erwiesen sich viele Arten als 
virulent. M. de L. rät auf Grund dieser Versuche, der Mund- 
Infektion bei Operationen wieder mehr Beachtung zu schenken und 
empfiehlt das Tragen einer von ihm angegebenen Mundmaske. 

36) Engelmann: Beiträge zur Kenntnis der Sakral¬ 
tumoren. (Chirurg. Klinik von v. Bergmann in Berlin.) 

E. hat 4 kompliziert gebaute Sakraltumoren sehr eingehend 
histologisch untersucht und kommt zu dem Schluss, dass der von 
Wietlng vertretene Standpunkt, dass die einfach zusammen¬ 
gesetzten Sakraltumoren einer Wucherung versprengter Medullar- 
reste entstammen, auch für die komplizierter aufgebauten, für die 
bisher eine bigerminale Entstehung angenommen werden, seine 
Berechtigung hat; und zwar sind dieselben herzuleiten aus Resten 
der fötalen Medullaranlage mit gleichzeitig verlagerten Teilen 
anderer Keimblätter. Die Herkunft der Sakraltumoren aus den 
Resten der fötalen Neuralanlage gibt sich zu erkennen durch das 
TTcberwiegen der Neuroglia; sie bildet dabei die Matrix für die in 
ihr eingeschlossenen Abkömmlinge der anderen Keimblätter, denen 
durch ihre Wucherung der Weg zu einer Weiterentwicklung ge¬ 
bahnt wird. Der bigerminale Entstehungsmodus der Sakral- 
tumoren ist nur für die Tumoren anzunehmen, die wirkliche 
Doppelbildungen und fertige, dem hinteren Stammesende nicht 
entsprechende Organe enthalten, während für die übrigen Stelss- 
gosohwülste die unigermlnale Genese zweifellos erscheint. 

37) Busse: Beitrag zur Lehre von der Nekrose des Fett¬ 
gewebes und des Pankreas. (Patliol. Institut in Greifswald.) 
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B. bespricht zuerst 3 Fülle, in denen die Fettnekrose die Folge 
einer Sekretstauung im Pankreäsgang war, und zwar zweimal 
durch Cliolelithiasis bedingt, einmal aus unbekannter Ursache. 
Er geht dann zu den Verletzungen des Pankreas über und be¬ 
schreibt genau einen Fall von Ruptur des Duct. pancreaticus und 
gleichzeitiger Milzruptur; der Patient war nach der Laparotomie 
an Peritonitis gestorben. Interessant waren die Veränderungen 
am Pankreas namentlich deshalb, weil sie in sehr frühem Stadium 
zur Beobachtung kamen. 

B. fand typische Fettnekrosen in der Umgebung, In der fett¬ 
armen Drüse selbst aber keine Nekrosen, sondern nur einen Er- 
weichungsherd in der Nähe der Risstelle. Die Zerstörungen im 
Pankreas selbst bestanden in einer fibrinösen Aufquellung des 
interstitiellen Bindegewelws und der Gefässwände, während sich 
die Drüsenzellen erst in zweiter Linie und wohl erst sekundär 
l>eteiligt zeigten; die Mortitikation des Parenchyms verlief unter 
dem Bild der Fettmetamorphose. 

38) P i n c u s: Das zentrale Cystadenom der Kiefer. (Chirurg. 
Klinik von v. Bergmann in Berlin.) 

Beschreibung zweier Fälle und ausführliche Erörterungen 
über die Pathogenese der Erkrankung. 

39) Perthes- Leipzig: Die Bedeutung der Röntgenstrahlen 
für die Diagnose und Operation der Stirnböhlenosteome. 

Ein grosses Osteom der Stirnhöhle, das nach der Orbita durch¬ 
gebrochen war und den Bulbus verdrängte, aber keine Auftreibung 
der vordereu Stirnhöhlen wand hervorgerufen hatte, konnte durch 
Röntgenaufnahmen nach Grösse. Form und Lage genau bestimmt 
werden. Die Röntgenbilder sind wiedergegeben. Der Tumor 
wurde durch osteoplastische Resektion der vorderen Sinuswand 
mit vollkommenem Erfolg entfernt. Literaturübersicht. 

40) Dean Bevan - Chicago: Ein. weiterer Beitrag zur 
chirurgischen Behandlung des nicht herabgestiegenen Hodens. 

D. B. rät. die Operation in allen Fällen vorzunelnnen. Seine 
Methode besteht in allen leichteren Fällen in der Spaltung des 
Leistenkanals. Durehtrennung und Abbindung des Proe. vaginalis, 
ausgiebiger Isolierung des Samenstraugs nach oben. Versenken des 
Testikels ins Skrotum und Fixation des Hodens durch eine ober¬ 
halb dessell>en angelegte Tabaksbeutel naht Lässt sich der 
Testikel Ihm dieser Methode nicht herabziehen, so liegt, dag Hinder¬ 
niss in den Spermatikalgefässen: in diesen Fällen durchtrennt D. B. 
die Vasa spennatlca nach doppelter Unterbindung und hat davon 
nie Schaden für den Hoden erwuchsen sehen; die Ernährung des 
Testikels wird durch die Gefässe des Vas deferens garantiert. 

41) H i 1 d e b r a n d t: Zur Erklärung der Bewegungsvor¬ 
gänge bei Explosionsschüssen. (Cirurg. Klinik der Charite in 
Berlin.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet H e i n e k e - Leipzig. 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 14. 1904. 

J. Bakel Ein neues Verfahren zur operativen Therapie 
der chronischen Nephritis. 

B. teilt einen quoad momentanen Erfolg ein wandsfreien Fall 
von beiderseitiger Dekortikation bei grosser weisser Niere 
mit: da er aber den schwachen Punkt der E de boh 1 »sehen 
Methode in der nicht gesicherten Bildung eines ausgiebigen Kol- 
lateralkreislaufes sieht, so beschloss B. das Organ nach der De¬ 
kortikation mit den stark vaskularisierten Gebilden der Bauch¬ 
höhle in enge Verbindung zu bringen, um energischere Vaskulari¬ 
sation anzubahnen, indem er entweder 1. die dekortizlerte Niere 
nach Spaltung des Peritoneum parallel dem oberen Rande des 
Coekum und Colon ascendens in das vorgezogene Netz einhüllt und 
das Netz in dieser Lage durch Befestigungsnähte erhält, hierauf 
den oberen Peritonealwundrand an die Serosa des Omentum be¬ 
festigt; oder 2. das denudierte Organ durch einen Peritonealschlitz 
in die Bauchhöhle verlagert und zwischen den Mesenterialwurzeln 
des Dünn- und Dickdarms, nach energischer Friktion der betreffen¬ 
den Serosafläehen. befestJgt (letzteres besonders bei einem ge¬ 
schrumpften. atrophischen Organ). — Einen erfolgreich operierten 
Fall wird B. noch näher mitteilen. 

L. R y d y g 1 e r: Zur Asepsis der Hände während der Ope¬ 
ration. 

R.. der sich für die Operationshandschuhe nicht erwärmen 
kann, legt auf möglichst sorgfältige Pflege der Hände, besonders 
Reinigung auch nach jeder Operation und jedem Verbandwechsel, 
wie vor der Operation nach Fürbringerschem Prinzip, sowie 
häufige Ahsptilung der Hände während der Operation mit ste¬ 
riler Kochsalzlösung grosses Gewicht und hat für letztere einen 
praktischen Ständer mit entsprechendem Gefäss (deren mehrere 
mit 6proiu. Kochsalzlösung vorher gut y 2 Stunde gekocht haben, 
resp. vorbereitet sind) angegeben (s. die Abbild, der von der Firma 
G e o r g e o n - Lemberg angefertigten Vorrichtung). 

A. Schücking - Pyrmont: Zur intravenösen Infusion. 

Im Anschluss an die von llaps In No. 46, Jahrgang 1902, an¬ 
gegebene Glasröhre zur intravenösen Infusion erinnert sich Sch., 
dass er seihst vor längerer Zelt einen kleinen Apparat angegeben, 
der noch geeigneter fiir den betreffenden Zweck ist (8. Abbildung). 

Sehr. 


Archiv für Ver dauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas-Berlin. Band X. Heft 1. 

1) Knud Faber und C. E. Bloch: Ueber die pathologi¬ 
schen Veränderungen am Digestionstraktus bei der perniziösen 
Anämie. (Aus der medizinischen Klinik Kopenhagen, Prof. Knud, 
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Die beiden Verfasser behaupten auf (»rund ihrer Unter¬ 
suchungen, dass, was die Atrophie des Darmes als Ursache der 
perniziösen Anämie betrifft, man alle Anhaltspunkte vermisst. 
Alan findet bei der perniziösen Anämie sehr häufig eine diffuse 
Gastritis, die eine Tendenz zur Atrophie des Drüsengewel»es 1 h*- 
sitzt und klinisch als eine Ach.vlia gastrica. auftritt. Dabei ist 
jedoch kein konstantes Darinleiden vorhanden, speziell keine Darm- 
atropliie, Entzündung oder Degeneration der Drüsen. Was das 
Verhältnis der Gastritis zur Anämie anlangt, so kann man nicht 
aunehmen. dass die erstere die direkte Ursache der Anämie sein 
sollte, vielmehr ist anzunehmen, dass Anämie und Gastritis lx*i- 
geordnete Phänomene mit gemeinsamer Ursache sind. Wie «las 
nun zu erklären, lässt sich bei unserer derzeit noch mangelhaften 
Kenutuis über die Pathogenese der perniziösen Anämie nicht 
sagen. Die wahrscheinlichste Hypothese ist die, welche die An¬ 
ämie einem Gift ihre Entstehung verdanken lässt, das im Organis¬ 
mus produziert wird, und könnte dann die Gastritis als von einer 
Ausscheidung dieses Giftes durch den Magen herrührend an¬ 
gesehen werden und zwar käme da als natürlichste Stelle der 
Entstehung dieses Giftes der Darmtraktus in Betracht. 

2) Al a t li i e u - Paris: Unwillkürliche Aerophagie bei Dys- 
peptikern. Uebersetzt von Karger- Berlin. 

Bel der Symptomatologie der Aeropliagie schreibt AI a t h i e u, 
dass die Kranken, die an Aeropliagie leiden, keineswegs das Be¬ 
wusstsein des Luftverschluekens haben, vielmehr darüber klagen, 
dass sie an mehr weniger heftigem Aufstossen von Gasen und 
auch an gastrischen Blähungen leiden, je nach der Intensität, der 
Aeropliagie. Diese Beobachtung ist. als völlig zutreffend zu be¬ 
zeichnen. Nun spricht aber AI a t b i e u weiterhin auch von durch 
Aeropliagie liervorgerufenen intestinalen Blähungen und davon, 
dass die Luft schliesslich auch durch den Anus ausgostosseu 
werde. Diese Behauptung erscheint denn doch in mehr als einer 
Hinsicht üusserst fragwürdig. Supponiert sie doch zunächst eine 
Sprengung des Pylorusverschlusses. um die Gase aus dem Magen 
in den Darm gelangen zu lassen. Aber selbst «las zugegeben, bleibt 
es doch immer noch mein* als zweifelhaft, dass die in den Magen 
gelangten Gase zum Entweichen sich nicht wieder den viel ein¬ 
facheren und müheloseren Weg durch die Speiseröhre wählen 
sollten. So sehr ieh weiterhin mit AI a t li i e u s Alechanismus 
und Fathogenese der Aeropliagie einverstanden bin, sowenig kann 
ich mich mit seinen klinischen Formen befreunden. Vier klinisch 
unterscheidbare Formen, zum Teil wieder mit mehreren Unterarten, 
das ist des Guten doch etwas zu viel; denn anstatt eiues nach 
Alöglichkeit umschriebenen Kranklieitsbildes, wie es den Bedürf¬ 
nissen des Praktikers entspricht, bietet uns Verfasser ein zum 
mindesten rocht verschwommenes Bild, das besonders noch dar¬ 
unter leidet, dass AI a t b i e u des öfteren rein subjektive Ansichten 
als bereits erwiesen annimmr, so wenn er einmal schreibt: „Wenn 
mau zugibt, was ich als erwiesen ansehe“ etc. Bezüglich der 
Therapie stimme ich mit dem Autor völlig überein, «lass die 
wesentlichste Bedingung für die Heilung der Aeropliagie darin 
bestellen muss, dem Patienten den tatsächlichen Vorgang, der bei 
seinem vermeintlichen Aufstossen erfolgt, klarzulegeu. Neben 
Offenhalten des Mundes oder Einklemmen eiues Pfropfen zwischen 
die Zähne empfiehlt sich innerlich die Anwendung von Antispas- 
modicis (Kodein, Chloroformwasser). 

3) Ha rt mann: Ueber Anwendung und diagnostische 
Verwertung der Weber sehen Blutprobe bei okkulten Magen- 
und Darmblutungen. (Aus der inneren Abteilung des Alarien- 
Krnnkenhauses Hamburg, Oberarzt Dr. R a t j e n.) 

Anschliessend an Boas* und Kochmanns Arbeit in Bd. 8, 
Heft 1 dieser Zeitschrift: „Weitere Beiträge zur Lehre von den 
okkulten Magenblutungen“ hat Hartmann im Alarienkranken- 
liaus zu Hamburg sämtliche Fälle von Alagendarmaffektionen 
systematisch auf das Vorkommen geringster Blutspuren unter¬ 
sucht. Zum Ausgangspunkt der Untersuchungen wurden nur die 
Fäzes gemacht und zwar dergestalt, dass während der ganzen 
Dauer der Untersuchungen eine absolut fleischfreie Diät, gereicht 
wurde, da Kontrollversuclie dargetan hatten, dass sämtliche ge¬ 
kochten Fleischsorten, auch gargekochtes Rindfleisch, einen deut¬ 
lichen positiven Ausfall der Weber sehen Probe ergaben. 
Das Ergebnis dieser Untersuchungen bringt im ganzen eine Be¬ 
stätigung der von Boas und Kochmann mittels der Alagen- 
sornle gefundenen Resultate; gleichwohl gibt Hartmann der 
Fäzesuntersuchung den Vorzug, da infolge der Alöglichkeit arte- 
flzieller Blutungen der positive Ausfall der Probe tK*i mittels der 
Sonde ausgehebertem Mageninhalt nur mit grösster Vorsicht zu 
verwerten ist, wie dies ja auch die beiden anderen Autoren zu¬ 
geben. Okkulte Alagenblutungen kommen bei nervösen Alagenaffek- 
tionen nie vor. Die W e b e r sehe Probe ist oft eine ausschlag¬ 
gebende Untersucluingsmethode in der Diagnostik des runden 
Alagengeschwürs, Sowohl bei gutartiger als auch bei durch Kar¬ 
zinom verursachter Alageninsuffizienz kommen okkulte Blutungen 
in gleicher Weise vor. Wenn Boas und Koclimann den nega¬ 
tiven Ausfall der Blutprobe bei fehlender Stagnation und fehlender 
freier Salzsäure gegen das A’orhandensein eines Karzinoms 
sprechen lassen, so gebt Hartmann noch eineu Schritt weiter 
und bezeichnet unter diesen Verhältnissen den positiven Ausfall 
als mit grosser Wahrscheinlichkeit für ein Karzinom sprechend. 

4) Robin: Zwei durch. Balantidium coli hervorgerufene 
Kolitisfälle (Bal&ntidiumkolitls). (Aus Dr. Reichmanns 
Poliklinik Warschau.) 

Robin veröffentlicht hier zwei weitere Fälle dieser im 
ganzen doch seltenen Erkrankung, die in Warschau zur Be¬ 
obachtung gekommen waren, und gelangt zu ähnlichen Schlüssen 
wie Henschen (cf. Bd. 7, Heft G dieser Zeitsehr.: Henschen: 


Zur Frag«* über die pathogene Bedeutung «les Balantidium coli). 
Für «lie von W o y t als eine besomlere Form der Kolitis auf- 
gestellt«» Bahintidiumkolitis spricht ausser «ler klinischen Annahme 
i'ini's ätiologischen Zusammenhangs «ler Diarrhöe mit der An¬ 
wesenheit dor Parasiten «1 it* anatomisch«* Untersuchung, welche 
ergab, «lass Balantidium coli si«*li nicht auf «lie Oberfläche der 
Darmschhdmhaut beschränkt., sondern lM»i Lebzeiten «les Patienten 
auch in die Gewebe eindringt und hiedurch Darmulzeratiouen ver¬ 
ursacht. IIi<»dureh wird «lie Hartnäckigkeit des Ixmlens begreif¬ 
lich. ebenso wie dii* Schwierigkeit der ltehamllung mul die Nei¬ 
gung zu Rezidiven. Als wirksam bekannte AIitt«*l empfehlen sieh 
Vhinin und Methylenblau intern und Chinin- und Essigsäure- 
klystiere. (Die Angabe 50,0 Gerbsäure soll wohl heissen 5.0 Gerb- 
siiurei. Manchmal gelingt es aber trotzdem nicht, wenn auch «li«* 
Diarrhö«*n nachlasscn und der Patient si«-h vollstämlig wohl fühlt, 
das Balantidium «*«>li ganz aus den Exkrementen w«»gzusclmff«»n. 

5> S o li ülc*- Freiburg: Ueber die Pepsinwirkung im Magen. 

Wenn R z e n t. k o w s k i in s«*in«»r Arbeit „Studien über die 
prot«‘olytische Kraft «l«»s Mageninhaltes“ (Bd. 0, Heft 4 «li«»ser Zeit¬ 
schrift) di«* Anschauung vertritt. Pawlows Al«*immg, als ob 
ein«* Adaption der Saft«|ualitäten an die Qualität der Nahrung 
statttind«*. könne ni«*ht als allgemein gültig betrachtet werden, so 
kann sich Schule dieser Ansicht Rzentkowskis nicht nn- 
scliliessen. Allerdings exp<»rimentierte Pawlow mit dem reinen, 
unveränderten und un vermischten Alagensaft. während uns lx*im 
Menschen nur Chymusproben zu G<»bote stehen. alx»r gleichwohl 
li«»gt es sehr nahe, anzumdnnen, «lass die Verhältnisse beim Alen- 
schen ganz ähnlich liegen wie bei Pawlows Versuchstier. Wir 
sehen doch, dass der Aragen das eine Alal die reichlichen Salz¬ 
säureaffinitäten <*ines Beefsteaks sättigt, und es noch bis zur 
Sekretion freier HCl bringt und ein anderes Mal lixliglicli di«* 
wenigen Affinitäten der Kohlehydraten lirung zu decken braucht. 
Daraus folgt doch mit Sicherheit, dass die sezernierentlon Drüsen 
im ersten Falle weit mehr In Anspruch, genommen waren, als im 
zweiten, das heisst, dass der Reiz zur Sekretion bei der Fleiscli- 
verdauung ein grösserer war, als bei der Verdauung der Amyla- 
ceen. A. Jordan- Alünchen. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
46. Bd. 1. Heft. 

Gustav Hesse: Beiträge zur Herstellung von Nährböden 
und zur Bakterienzüchtung. (Bakteriologisches Institut im an¬ 
organisch-chemischen Laboratorium der technischen Hochschule 
zu Dresden.) 

Verfasser kommt durch seine Untersuchungen zu den 
Schlüssen, dass man bei der Sterilisation von Nährböden nur Glas 
verwenden soll, das kein Alkali abgibt (Jenenser Glas). Für di«* 
Feststellung der Reaktion der Nährböden bediene mau sich nur 
des Phenolphtaleins. Auch bei quantitativen Bestimmungen gell«* 
man von dessen Neutralpunkt aus. Indem man zur Erreichung «les 
gewünschten Alkaleszenzgrades (oder Säuregrades) Normal¬ 

lösung verwendet. Alan bringe die Nährböden erst nach vollende¬ 
ter Sterilisation und Abkühlung auf 40° auf die gewünschte Re¬ 
aktion. 

P r i e f e r: Aetiologie, Inkubationszeit und klinische Xrank- 
heitserscheinungen bei einer Typhusepidemie. 

Ein Soldat war in der ersten Hälfte des Januar 1902 in seiner 
Heimat gewesen und dort mit Typhus infiziert worden. Er hatte 
dann in der Kaserne, nachdem er sich l>ereits am 27. I. krank 
fühlte, am 29. I. bei plötzlich auf tretendem Durchfall einen be¬ 
stimmten (sonst nicht von ihm benützten) Abort aufgesucht, von 
dem aus die Entleerungen, infolge einer zufälligen Fallrohrver¬ 
stopfung lind einem negativen Druck in den Rohren der Wasser¬ 
leitung, mit letzterer an einer Rohrbruchstelle in Berührung ge- 
komim»n waren. Es liess sich nachweisen. dass die A r erunreinigung 
am 1. und 5. II. (vhdleicht auch am 29. I.) geschehen sein musste. 
Die weiteren Erkrankungen erfolgten nun meist in der Nacht vom 
14. zum 15. oder 18. zum 19. II. Es hat also die Inkubationszeit 
genau etwa 13 \/ 2 Tage gedauert. Zum Schluss der Arbeit ist eine 
Schilderung des klinischen Verlaufes der sich auf 80 Fälle er¬ 
stickenden Epidemie gegeben. Als Krankheitserreger wurd<* 
von Htinermann Bact. paratyplii Typus B nachgewiesen (cfr. 
Zeitsclir. f. Hygiene 1902, XL). 

R. Kraus und B. Lipscliütz: Ueber Bakterienhämo- 
lysine und Antihämolysine. (Serotherapeutisches Institut Wien.) 

Normales Serum (Ziege, Pferd) vermag ebenso bereits ver¬ 
giftete Blutkörperchen vor der Auflösung zu bewahren, wie ein 
durch Immunisierung «*ines Tieres mit dt»n entsprechenden Bak¬ 
terien gewonnenes Serum. Es ist also das normale Antihämolysin 
zu Heilzwecken ebenso geeignet, wie das Immunantihämolysin. 
Der Unterschied besteht nur «larin, dass der Gehalt eines normalen 
Serums an Antilmmolysinen sich innerhalb bestimmter Grenzen 
bewegt, während die Immunitätshäiiiolysine im Serum viel höhere 
Werte erreichen können. 

H. Trautmann: Wie verhalten sich die klinischen Affek¬ 
tionen Fleischvergiftung und Paratyphus zueinander? (Hygleu. 
Institut Hamburg.) 

Verfasser kommt zu der Ansicht, dass die akute Fleischver¬ 
giftung eine höchst akute, der Paratyphus eine mehr subakute Er¬ 
scheinungsform einer ätiologisch einheitlichen Infektionskrankheit 
darstellen. 

A. M a n n i 1 o w: Die Mortalität infolge von Krebsleiden in 
den Petersburger städtischen Hospitälern für die Jahre 1890 
bis 1900. 
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Vergleich der Todesfälle an Krebs und Tuberkulose in den 
Petersburger Hospitälern. An Krebs sterben bedeutend mehr 
Männer als Frauen, während bei Tuberkulose das Umgekehrte der 
Fall ist. 

Ivo Ban di: Klinisch-experimentelle Studien über die 
Aetiologie und Pathogenese des gelben Eiebers. (Bakterio¬ 
logisches Staatslaboratorium S. Paulo in Brasilien.) 

Die ausführliche Arbeit befasst sich besonders mit den Fra¬ 
gen, ob der Bacillus ikteroides Ganarelli der spezifische Erreger de« 
Gelbfiebers ist und ob die Krankheit durch gewisse Mosqultos 
(Glegomiga) übertragen wird. Kücksichtlicli letzterer Annahme 
steht Verfasser auf dem Standpunkt, dass diese, hauptsächlich 
von der nordamerikanischen Expedition auf Kuba verfochtene 
Theorie nur den Wert einer durch Wahrscheinlichkeiten und Ana¬ 
logien begründeten Vermutung besitzt. Dagegen spricht sich Ver¬ 
fasser für den Bacillus icteroides als den spezifischen Erreger des 
Gelbfiebers aus, obwohl er denselben selbst durchaus nicht immer 
im Blute der Kranken findet, obwohl ein spezifisches Aggluti - 
nationsvermögen fehlt u. s. w. 

Germund Wirgin: Vergleichende Untersuchungen , über 
die keimtötenden und die entwicklungshemmenden Wirkungen 
von Alkoholen der Methyl-, Aethyl-, Propyl-, Butyl- und Amyl- 
reihen. (Hygien. Laboratorium des k. Caroliniustituts Stock¬ 
holm.) 

Mit Ausnahme der tertiären reihen sich die Alkohole betreffs 
ihrer Desinfektionsleistungen und ihres Vermögens, die roten Blut¬ 
körperchen des Kaninchens aufzulösen, nach ihrem Molekular¬ 
gewicht, so dass Methylalkohol am wenigsten, Amylalkohol am 
stärksten wirksam Ist. Alle absoluten Alkohole sind gegen 
trockene Keime beinahe wirkungslos. In den entsprechenden 
wässrigen Lösungen nähern sie sich in ihrer Wirkung der 3 proz. 
Karbolsäurelösung. Keiner von den Alkoholen tötet bei Zimmer¬ 
temperatur Sporen. R o s t o s k i - Würzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 16. 

1) J. M i t u 1 e s c u - Bukarest: Beiträge zum Studium der 
Hämatologie. 

Verf. hat eine Reihe von Untersuchungen bei verschiedenen 
Krankheiten betr. des prozentischen Hämoglobin- und Eisen¬ 
gehaltes des Blutes angestellt, um einen eventuellen Unterschied 
In den auf kolorimetrischem und den auf chemisch-kolorimetri- 
schem Wege gewonnenen Zahlen festzustellen. Es ergab sich, 
dass die auf verschiedenem Wege erlangten Resultate parallel 
laufen, von bestimmten Ausnahmen abgesehen. Für klinische 
Zwecke genügt demnach die kolorimetrische Hb-Bestimmung nach 
Fleischl-Mi8cher. 

2) E. M e y e r - Berlin: Ein Fall von Wanderleber beim Mann. 

Cfr. Ref. der Münch, med. Wochenschr. über die Sitzung der 

Berl. mediz. Gesellsch. am 16. III. 1904. 

3) H. S a c h s - Frankfurt a. M.: Ueber die Konstitution des 
Tetanolysins. 

Die Ausführungen des Artikels, der die Anschauungen von 
Arrhenius und M a d s e n zu widerlegen trachtet, dass der 
Vorgang der Tetanolysin-Antilysin-Absättigung unter der An¬ 
nahme einer reserviblen Reaktion zu berechnen ist, eignen sich 
nicht zu auszugsweiser Angabe des Inhaltes. 

4) F. K ö h 1 e r - Holsterhausen: Kasuistische Beiträge zur 
Aetiologie der Lipomatose und zur Säurebehandlung des Pru¬ 
ritus nach Leo. 

Hinsichtlich des ersteren Punktes teilt K. eine Beobachtung 
mit wonach bei einem 38jähr. Schlosser die Entwicklung einer 
Lipomatose zu einer Zeit eintrat als der Kranke eine starke Ge¬ 
wichtszunahme in einer Lungenheilstätte erfuhr. Bei späterem 
Rückgänge der Ernährung gingen auch die Lipome in ihrer Grösse 
zurück. Im 2. Falle (25jälir. Handlungsgehilfe) besserte sich 
ein verbreiteter Pruritus auf 2 stündliche Darreichung von Acid. 
sulfur. 3:200,0. Verf. rät, letztere Therapie öfter zu versuchen. 

5) H. Deetjen- Hagen i. W.: Die Einwirkung einiger 
Ionen auf die Zellsubstanz. 

Die Strukturveränderungen, welche an tierischen Zellen, z. B. 
Blut, bei Einwirkung destillierten Wassers zustande kommen, 
werden sehr modifiziert durch Zusatz geringer Mengen von 
Ca CI 2 oder der Chloride der übrigen Erdalkalimetalle. Nament¬ 
lich werden die Quellungserscheinungen verhindert, aber auch 
eine Reihe anderer Veränderungen am Zellelb und Kern hervor¬ 
gerufen, die Verf. im einzelnen schildert Die Kationen der Erd¬ 
alkalisalze sind als Zellgifte anzusehen. Verf. hofft von dieser 
Kenntnis Aufschlüsse über die Physiologie und Pathologie der 
Zelle. 

6) M. M. Wolkow-St. Petersburg: Ueber die physio¬ 
logische Anschauung in der klinischen Medizin. 

Der Vortrag eignet sich nicht zu kurzem Referate. 

G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 16. 

1) J. v. Mikulicz- Breslau: Ueber Operationen in der 
Brusthöhle mit Hilfe der Sauerbruch sehen Kammer. 

(Schluss.) 

Die endothorakalen Operationen waren bisher wegen der 
Pneumothoraxgefahr sehr gefährlich und daher in ihrer Aus¬ 
dehnung beschränkt. Sauerbruch hat ein Verfahren aus¬ 
gebildet, das diese Gefahr erfolgreich umgeht. Wenn man einen 
Hund derart in einer grossen pneumatischen Kammer lagert, dass 
nur sein Kopf durch eine luftdicht abgeschlossene Oeffnung 
herausragt, und man verringert den Luftdruck innerhalb der 


Kammer (entsprechend dem konstanten negativen Druck In der 
Pleurahöhle, so kann ein in der grossen Kammer stehender Opera¬ 
teur, durch den negativen Druck unbelästigt. die „Thorakotomie“ 
vornehmen und beide Brusthöhlen eröffnen, ohne dass die Lungen 
kollabiereu. Dabei zeigt sich die auffallende Tatsache, dass die 
Atmung im eröffneten Thorax auch ohne die gewohnte rhythmische 
Ansaugung der Lunge durch den sich ausdehnenden Thorax von 
statten geht, wenn also nur eine konstante Differenz zwischen 
Intrabronchial- und Intrapleuraldruck unterhalten wird. Gegen¬ 
über diesem „Unterdruckverfahren“ kann man auch die entgegen¬ 
gesetzte Versuclisanordnung wählen, nämlich den Kopf des Tieres 
und den Narkotiseur in die Kammer unter Ueberdruck setzen oder 
einfacher die Lunge durch eine Tracheotomiewunde mit kompri¬ 
mierter Luft speisen, welcher das narkotisierende Gas beigemengt 
wird. Die Aiisatmungsluft muss dann ebenfalls durch ein Ventil 
in einen Ueberdruck raum geleitet werden. Die Thorakotomie- 
wunde muss sorgfältig luftdicht geschlossen werden. Rippen¬ 
resektionen empfehlen sich daher weniger als das Aufklappen des 
Thorax in einem iuzidierten Interkostalraum, und zwar auf der 
Brust oder Rückenseite (vordere und hintere interkosfale Thorako¬ 
tomie). ln Angriff wären zu nehmen auf diesem Weg: Tumoren, 
event. Wirbelerkrankungen, Lungenherde, Herznaht, vielleicht 
auch Hessen sich Mitralstenosen instrumenteil dilatieren; Oeso- 
phagotomie, Oesophagusresektion. Letztere hat Verfasser am 
Hunde wiederholt ausgeführt, nur ist es schwer, die beiden 
Stümpfe zu vereinigen, man muss sie unter Umständen stumpf 
versehliessen und versenkt einnähen. 

2) H. v. Tapp ei ne r- München: Zur Kenntnis der licht¬ 
wirkenden (fluoreszierenden) Stoffe. 

Verfasser wendet sich gegen eine Mitteilung A. Neissers, 
worin behauptet wird, G. Dreyer habe die Lichtbehandlung 
nach Sensibilisierung erfunden. Verfasser verweist auf die grund¬ 
legenden Untersuchungen, welche schon früher im Münchener 
pharmakologischen Institut über die photodynamischen Wirkungen 
angestellt wurden. Verfasser hält Photodynamie und Sensibili¬ 
sierung für nicht identische Erscheinungen und ist der Ansicht, 
dass die erstere auf Absorption beruht. Therapeutisch hält er die¬ 
jenigen photodynamischen Substanzen für die besten, welche Licht 
von geringer Brechbarkeit (grün, gelb, rot) absorbieren (Tiefen¬ 
wirkung!) und nur mit massiger HelUgkeit fluoreszieren. 

3) H. Küttner -Tübingen: Ueber das Skapularkrachen. 
(Schluss.) 

An 22 Fällen werden die verschiedenen Ursachen des Skapu- 
larkrachens erläutert; es sind dies 1. abnorme Knochenvorsprünge 
an den Rippen oder der Skapula (Thoraxdeformierung nach Pleu¬ 
ritis; Frakturen, Exostosen, luetische Knochenauftreibungen); 
2. Veränderungen der Muskulatur am Schulterblatt und Thorax 
(Atrophie betr. Schultergelenksankylose, Lähmung, Lungen¬ 
tuberkulose); 3. Schleimbeutel zwischen Thorax und Skapula 
(event. proliferierendes Hygrom). — Therapeutisch kommt opera¬ 
tive Entfernung der pathologischen Gebilde in Betracht; auch 
Muskelplastik und orthopädische Apparate hat man mit Erfolg 
angewandt 

4) G. Hauser- Erlangen: Gibt ee ein biologisches Differen¬ 
zierungsverfahren für Menschen- und Tierblut mittels der Prä¬ 
zipitine? 

Verfasser lässt die von A. Wassermann kürzlich be¬ 
treffs der sogen. „U hlenhuth sehen Blutdifferenzierungs¬ 
methode“ vorgebrachten Prioritätsansprüche nicht gelten. 

5) U hlenhuth-Greifswald: Gibt es ein biologisches 
Differenzierungsverfahren für Menschen- und Tierblut mittels 
der Präzipitine? 

Schliesst sich den Hauser sehen Ausführungen an. 

6) Fr. V o e 1 c k e r und E. Joseph- Heidelberg: Chromo- 
cystoskople. (Schluss.) 

Verschiedenen Angriffen gegenüber wahren die Verfasser die 
Vorzüge der intramuskulären Injektion von Indigkarmln, die zur 
operativen Indikationsstellung nicht selten ausreicht, wie an eini¬ 
gen Fällen dargetan wird. Da das Indigkarmln sich sekretorisch 
analog der Harnsäure verhält, kann man aus dem Versuch auf 
die sekretorische Tätigkeit der Nieren manche Schlüsse ziehen. 
Ausserdem ist die Methode wertvoll zur Auskundschaftung, der 
Ureterenöffnungen. 

7) ,T. F r 6 d 6 r 1 c - Strassburg 1. E.: Ueber die sogen, mensch¬ 
liche Botryomykose. (Schluss.) 

Verfasser beschreibt die fraglichen Geschwülste unter Bei¬ 
bringung von Fällen als erbsen- bis nussgrosse, pilzartig promi¬ 
nente, rote, gestielte, auf der Oberfläche häufig etwas ero¬ 
dierte, weiche elastische, durchaus gutartige Neubildungen, die 
in der Regel solitär an der Hand, auch im Gesicht auf treten und 
mit den tierischen Botryomykomen anscheinend nicht identisch 
sind. Verwechslung mit Sarkom liegt manchmal nahe. 

R. Grashey - München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 15. 1) H. P eh am-Wien: Ueber Serumbehandlung bei 

Puerperalfieber. 

P. berichtet über die Resultate der Seruminjektionen an 
26 Fällen, von denen bei 18 Streptokokkeninfektion festgestellt 
worden war. Ein Todesfall mit nachgewiesener reiner Strepto¬ 
kokkusinfektion kam bei den injizierten Fällen nicht vor. Der 
unmittelbare Erfolg bestand In subjektiver Besserung und Ab¬ 
sinken der Körpertemperatur. Verf. injizierte meist 100 ccm des 
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Serums in die Oberschenkel. Häufig trat ein bald wieder ver¬ 
schwindendes Erythem auf. 

2) Th. Z e 1 e n s k i - Krakau: Zur Agglutination der Strepto¬ 
kokken. 

Die Ergebnisse der mitgeteilten Untersuchungen bestehen in 
folgendem: Die Widersprüche ln den Angaben der Autoren über 
obiges Thema hängeu zum grossen Teile von der Verschiedenheit 
der Methoden ab. Verf. empfiehlt als zweckmässiges Medium 
die Emulsion einer Agarkultur in physiologischer Ci Na-Lösung. 
In der grossem Mehrzahl der Proben zeigte das normale Meu- 
sehenserum die Fähigkeit, beinahe alle Streptokokkenvarietüteu 
und zwar manchmal in hohen Verdünnungen, zu agglutinieren. 

3) Jul. Bartel-Wien: Di© Infektionswege bei der Fütte¬ 
rungstuberkulose. 

Verf. konnte experimentell feststellen, dass mit der Nahrung 
auch nur einmal eingeftihrte Tuberkelbazillen die Darmschleim¬ 
haut des gesunden Tieres passieren und in die mesenterialen 
Lymphdriisen schon in kürzester Zeit gelangen können. Dort 
können die Bazillen eine Zeitlang in virulentem Zustande ver¬ 
harren, ohne vorderhand spezifische Veränderungen zu setzen. 
Durch Fütterung kann sicher auch manifeste Tuberkulose ent¬ 
stehen. Die Tonsillen kommen als Eingangspforten seltener in 
Frage als die mesenterialen Lymphdriisen. gleicherweise die Hals- 
lymphdrüsen. Die Tuberkelbazillen brauchen ihren Weg in letz¬ 
tere nicht unbedingt durch die Tonsillen hindurch zu nehmen. 

4) L. Freund-Wien: Ein neues radiometrisclies Ver¬ 
fahren. 

Gegenüber dem Chromoradiometer von Holzknecht er¬ 
laubt das von Fr. angegebene Verfahren, das in einer kleinen 
Teiklosis wirksame Röntgenlicht abzuschätzen. Das Prinzip be¬ 
steht darin, dass die Veränderungen beobachtet und bemessen 
werden, welche durch Röntgenstrahlen an der Färbung einer 

2 proz. Jodoform-Chloroformlösung hervorgebracht werden. Schon 

3 Minuten lange Belichtung ruft deutliche Farbendifferenzen 
hervor. Die weitere Technik ist im Original zu vergleichen. 

Grassmann - München. 

Französische Literatur. 

E. De v 1 c und J. Charvet: Beitrag zum Studium der in 
Verbindung mit Nierenerkrankung vorkommenden Darm¬ 
geschwüre. (12 neue Beobachtungen von Kombination der 
Brightschen Erkrankung mit Darmgeschwüren.) (Revue de 
mßdecine, November und Dezember 1903.) 

Aetiologie, Symptomatologie, pathologische Anatomie, Patho¬ 
genese dieser Darmkomplikation von Nierenerkrankungen, sowie 
die 12 von den Verfassern beobachteten Fälle, welchen sich wäh¬ 
rend des Druckes dieser Arbeit ein weiterer hinzugesellte, erfahren 
eingehende Beschreibung und ergeben folgende Schlüsse: Die 
Darmgeschwüre können zu den Komplikationen der chronischen 
Nierenaffektionen und besonders der interstitiellen Nephritis, wenn 
in deren vorgeschrittenem Stadium Erscheinungen von Urämie 
sich einstellen, gerechnet werden. Sie kommen in diesem Zu¬ 
sammenhänge viel häufiger vor, als man bis jetzt angenommen 
hat, und bleiben wahrscheinlich wegen ihres am Anfang ober¬ 
flächlichen Auftretens oder wegen Unvollkommenheit der Aut¬ 
opsien so häufig unbeachtet Sie treten auf in Form einfacher 
hämorrhagischer Infiltration, von follikulären Erosionen oder 
tiefen Geschwüren mit stell abfallenden Rändern; es sind dies 
nur die aufeinander folgenden Stadien ein und desselben patho¬ 
logischen Prozesses. Das mikroskopische Bild zeigt dement¬ 
sprechend anfangs eine diffuse blutige Infiltration der Schleim¬ 
haut, welcher eine Nekrose der oberflächlichen Schleimhaut¬ 
schichten, dann der tiefer liegenden folgt. Diese Darmgeschwüre 
scheinen aus einer Reihe verscliiedentlieher Ursachen zu ent¬ 
stehen, das Bestimmende dürften aber die Anhäufung toxischer 
Produkte im Organismus und sekundäre Infektionskrankheiten 
sein; l>egtinstigend wirken dann noch GefässVeränderungen mit 
Ihren- Folgen und die Zirkulationsstörungen. Ob der Zusammen¬ 
hang mit Skoliose, welche in einem Viertel der Fälle beobachtet 
worden ist, eine Rolle spielt, wollen die Verfasser nicht mit 
Sicherheit behaupten. Irgend ein bestimmendes Symptom ist für 
die Diagnose nicht vorhanden; bezüglich der Entwicklung scheinen 
sie dadurch charakterisiert zu sein, dass jede Neigung zu Restitutio 
fehlt, der Prozess rasch in die Tiefe greift und daher Ilämor- 
rhagien und Perforationen häufige Komplikationen sind. Die be¬ 
schriebenen Fälle betrafen Leute im Alter von 30 bis 75 Jahren, 
im Durchschnitt jedoch häufiger das höhere Alter (über 60 Jahre). 

L£on Borna rd: Die Durchgängigkeit der Nieren bei der 
Brlght sehen Krankheit. (Ibidem.) 

Durch gleichzeitige Anwendung der Methylenblauprobe, der 
chemischen Urinanalyse, der Gefrierpuukts1>estlmmung und der 
Blut- und Uringiftigkeit ergaben sich bezüglich der Permeabilität 
der Nieren bemerkenswerte Unterschiede zwischen chronischer 
interstitieller und epithelialer Nephritis. Bei letzterer, welche mit 
hochgradigen Oedemen und abundanter Albuminurie meist ver¬ 
bunden ist und ziemlich rasch zum Tode führt, sind die Nieren 
durchgängig, erstere sind durch eine konstante, frühzeitig sich 
einstellende Im Permeabilität charakterisiert, weiche lang durch 
Polyurie kompensiert wird und schliesslich mit Niereninsuffizienz 
endigt. Die Nierenpermeabilität bei der akuten Nephritis Ist in 
leichten Fällen normal und um so verminderter, je schwerer der 
Fall. Die Feststellung der Nierendurchgängigkeit bietet sowohl 
vom theoretischen wie vom praktischen Standpunkt aus Interesse: 
eine systematische Untersuchung der Permeabilität ist bei den 
verschiedenen Nierenleiden, welche mit B r i g h t scher Erkran¬ 
kung nichts zu tun haben* sondern aitf Blasen-, Herzaffektionen, 
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Diabetes u. s. f. beruhen, wichtig; es ist dann auch eine Revision 
der Theorien über die Pathogenese der Urämie vorzunehmen und 
die Möglichkeit gegeben, die Symptome der Nierenaffektionen je 
nach den funktionellen Störungen zu gruppieren. In Bezug auf 
die Praxis kann die gemachte Feststellung einigermassen Dia¬ 
gnose und Prognose der Nierenaffektionen, besonders des Morbus 
Brightii, modifizieren. 

L. H o c h e: Studie über die Linitis plastica (allgemeine 
oder partielle fibröse Hyperplasie der MagenwancL (Ibidem.) 

Diese interessante pathologisch-anatomische Studie ergab sich 
aus der genauen Beobachtung von 5 Fällen, welchen der aut- 
optische und histologische Befund teilweise folgen konnte (6 Ab¬ 
bildungen über letzteren). Ausgedehnte fibröse Stränge, vor¬ 
wiegend in der Submukosa der Magenw-and und In der Pars 
pylorica derselben sind demnach zuweilen die Folge von binde- 
I gew'ebigen Vernarbungen chronischer Magenschwüre, vielleicht 
auch — jedoch unter Reserve bemerkt — einer einfachen chro¬ 
nischen Gastritis, einer Entzündung des Bauchfells, einer inter¬ 
stitiellen purulenten Gastritis. Die grosse Mehrzahl der Fälle 
von Linitis plastica, speziell jener, w r o der Krankheitsprozess ein 
diffuser Ist,'sind auf ein Karzinom zurückzuführen. Die Natur 
des fibrösen Gewebes, seine besondere Zusammensetzung lassen 
es als das Resultat einer diffusen epithelialen Infiltration, welche 
meist lim oder nach einem Ulcus sich entwickelt, ansehen. Der 
Ausdruck „Linitis plastica“ muss daher im allgemeinsten und 
rein anatomisch-makroskopischen Sinne genommen werden; erkann 
dazu dienen, rein bindegewebige Veränderungen, bindegewebig- 
epitheliale Stränge, wo die epitheliale Infiltration nur als Kom¬ 
plikation erscheint, und vielleicht auch Veränderungen, w’o die¬ 
selbe die primäre Erscheinung ist, zu bezeichnen. Besonders 
gerne sind also diese harten Bindegewebsstränge in der Magen¬ 
wand die anatomische Folge einer mehr oder weniger Infiltrierten 
Neubildung oder auch eines auf ein Ulcus folgenden Karzinoms. 

E. M I c h e 1 e a u - Bordeaux: Untersuchungen über die Be¬ 
deutung des übermässigen Chlorgehalts im Urin bei der tuber¬ 
kulösen Pleuritis. (Ibidem.) 

Die 22 vom Verfasser untersuchten Fälle mit genauer Urin¬ 
analyse führten ihn zu dem Ergebnisse, dass der übermässige Ge¬ 
halt des Urins an Chlorsalzen. w r eun er sich im Verlaufe einer 
Pleuritis einstellt, als ein Zeichen für die tuberkulöse Natur der¬ 
selben und noch mehr dafür, dass der ganze Organismus tuber¬ 
kulös infiziert ist, anzusehen ist. 

Terrier und M o r a x: Zur Diagnose der Orbitaltumoren. 
(Revue de Chirurgie, November 1903.) 

Nach Ausschluss einer syphilitischen Erkrankung, der sehr 
seltenen Knochentuberkulose und der Aktinomykose der Orbita 
kommen hier vor allem in Betracht: 1. die Tumoren des Nervus 
opticus, welche sehr rasch von bedeutender Verminderung des 
Sehvermögens begleitet sind, 2. die Knochengeschwülste mit aus¬ 
gesprochen sarkomatösem Typus (rasche Entwicklung, wenig 
schmerzhaft ebenso wie die erstgenannten, baldige Rezidive nach 
der Operation), 3. sekundäre, von der Nase oder der Stirnhöhle 
ausgehende Osteome, Fibrome oder epitheliale Gesellw r ülste und 
endlich 4. gutartige Geschwülste, deren Ausgangspunkt das 
Periost oder das fibröse Gewebe der Orbita.zu sein scheint: 
Fibrome, Fibrosarkome, Fibromyome. Zw^ei solcher Fälle, einen 
33 jülir. und einen 62 jiihr. Mann betreffend, beobachteten die Ver¬ 
fasser und operierten sie mit Erfolg, ohne dass ein Rezidiv ein¬ 
trat: genaue Beschreibung mit den Photographien und dem histo¬ 
logischen Befunde. In den weiteren 14, aus der Literatur zu¬ 
sammengestellten, Fällen, wo das Alter der Kranken zwischen 
16 und 70 Jahre betrug, zeigte sich meist eine merkwürdige Ueber- 
einstimmung mit den hier beschriebenen (lange Verlaufsdauer, 
kein Eintritt von Rezidiven). Zur Diagnose der Orbitalgeschwtilste 
erwiesen sich die Rüntgenstrahlen als wellig brauchbar. 

E. Tavel: Di© Diagnose des Sitzes der Okklusion beim 
Ileus. (Revue de Chirurgie, Oktober u. Dezember 1903.) 

Die ausführliche, auf 24 selbst beobachtete und genau be¬ 
schriebene Fälle und eingehendes Litcraturstudium gestützte Ar¬ 
beit. stellt einen Versuch dar, bei Darmokklusion den genauen Sitz 
derselben zu präzisieren. Die den Schluss der Arbeit, bildende 
Uebersielit gibt in kurzem die Al^geineinsymptome des Ileus und 
sodann die Erscheinungen desselben, wie sie an den verschiedenen 
Stellen des Darmes zum Ausdruck kommen. Am Beginn der 
Okklusion des Jejunum ist keines der vorhandenen Symptome 
genügend charakteristisch, um sie von jener des Duodenums zu 
unterscheiden, in einem späteren Stadium soll das Erbrechen 
fäkulenter Massen letztere ausschliessen. Der mehr oder weniger 
tiefe Sitz im Dickdarm wird sich sehr oft nach der Form 
der Gasauftreibung, welche die mittlere Partie des Leibes ein¬ 
nimmt, bestimmen lassen, während Kolikanfälle hier meist fehlen. 
Die Empfindlichkeit ist je nach dem Sitze der Okklusion vor¬ 
handen, Erbrechen tritt spät auf oder kann ganz fehlen, wenn die 
Ileocoekalgegend, der linke Winkel des Dickdarms oder noch 
weiter abwärts liegende Stellen desselben verschlossen sind. 
Rektal- oder Scheidenuntersuchung lad Okklusion im Rektum, 
Lage des Herzens und der Leber, die spezielle Stelle des Meteoris¬ 
mus sind weitere differeutialdiagnostisclie Mittel (s. auch die bei¬ 
gefügten 7 Abbildungen). 

Emile Forgue und Emile Jeanbrau: Die Schussver¬ 
letzungen des Magens. (Ibidem.) 

Pathologische Anatomie uud Physiologie, Komplikationen, 
wie gleichzeitige Verletzungen anderer Organe, Hernie des ver¬ 
letzten Magens in den Brustraum, Fremdkörper (Projektile oder 
Kleiderstücke) werden in dieser Monographie eingehend erläutert. 
Bezüglich der Prognose ergibt die -,Stat,isjjl^ fjiiss Scliussver- 
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letzungen des Magens o li n e weitere innere Verletzungen exspek- 
tativ liehanilelt = 4G Proz., durch Laparotomie behandelt 
42 Proz. Mortalität ergeben. Bei gleichzeitig weiteren Ver- 
letziuigeu innerer Organe ergab die exspektative Behandlung 
93 Proz., jene durch Laparotomie 08 Proz. Mortalität. Diese 
Zahlen geben auch im nllgeiueiueii die Richtschnur des thera¬ 
peutischen Eingriffes. Die allgemeinen Regeln der hier in Be¬ 
tracht kommenden Laparotomie, sowie die einzelnen Phasen der 
Operation und Exploration der Magengegend sind unter Beigabe 
sehr instruktiver Zeichnungen ausführlich erläutert. Der Arbeit 
ist eine tabellarische Ueborsicht. aller aus der Literatur gesam¬ 
melten Fälle von Magenschussverletzungen beigefügt und zwar in 
folgender Anordnung: 1. Laparotomie, weniger als 0 Stunden nach 
der Verletzung und ohne weitere Verletzung innerer Organe 
(13 Fälle, wovon i) geheilt), 2. Laparotomie ohne Angabe der Zeit 
und ohne vorhandene Komplikationen ((I Fälle, wovon 2 Hei¬ 
lungen), 3. gleichzeitige Verletzung anderer innerer Organe. La¬ 
parotomie vor Ablauf von fl Stunden <29 Fälle. 13 Heilungen), 
4. vorerwähnte Komplikation und Laparotomie 0—12 Stunden 
nach der Verletzung (bei 11 Fällen 2 Heilungen), 5. Laparotomie 
nach 12 Stunden (13 Fälle. 2 Heilungen) und fl. ohne Angabe der 
Zeit (0 Fälle. 3 Heilungen». Die exspektativ behandelten Fälle 
werden folgendcrmassen rubriziert: 1. ohne Komplikationen: 
13 Fälle, wovon 8 zur Heilung kamen. 2. mit gleichzeitiger Ver¬ 
letzung anderer Organe 32 Fälle, nur 2 Heilungen, und 3. Schuss- 
verh tzungen in der Magen g e g e n d 2d Fälle mit nur 2 Todes¬ 
fällen. 

P. Del bet: Ueber traumatische Para- und Hydronephrose. 
(Ibidem.) 

Bezüglich der Pathogenese kommt D. auf (»rund der 
(Mi aus der Literatur gesammelten Fälle zu dem Ergebnisse, dass 
bei der Entwicklung dieser beiden Affektionen vielleicht der 
Sitz des Traumas eine Rolle insofern spielt, als lad Verletzungen 
des Nierenbeckens mit Vorliel>o paranephritisclie Ergüsse und 
daraus Cysten, Del solchen der Freieren aber Hydronephrosen ent¬ 
stehen. Die Symptomatologie der in der Umgebung oder inner¬ 
halb der Nieren liegenden Ergüsse ist fast vollständig in der Bil¬ 
dung einer Geschwulst, welche das Hypochoiidriuui und die 
Flanken einnimmt und von der Grösse einer Orange bis zu jener 
einer Ovarialeyste von der grössten Dimension variiert, zusammen- 
zufasseu. Bezüglich der Therapie hat die Punktion nur schlechte, 
die Inzision sowohl wie die Nephrektomie meist gute Resultate 
(keinen Todesfall, teilweise Heilung mit Fistelbildung) gegeben. 

L e D amany: Die kongenitale Hüftgelenksluxation. 
(Revue de Chirurgie, Dezember 1903.) 

Eine kritische und experimentelle Studie über die verschie¬ 
denen Theorien Iveziiglich der Pathogenese dieses nun so viel be¬ 
sprochenen Leidens und über deren •verschiedene Behandlungs¬ 
methoden. Die mit zahlreichen Abbildungen versehene Arbeit 
kommt zu einem doppelten negativen Ergebnis. Die wirkliche 
Pathogenese der Hüftgelenksluxation ist noch unbekannt, die 
Radikalbehandluug ist trotz der Erfolge von Lorenz und der 
orthopädischen Methoden noch nicht gefunden. 

Fontoy non t, Professor an der medizinischen Schule zu 
Tananarivo (Madagaskar): Statistik der im dortigen Spitale an 
Eingeborenen ausgeführten Operationen von April 1808 bis 
Juni 1903. (Archive* proviuciales de Chirurgie, Dezember 1903.) 

Die Gesamtsumme der in der angegebenen Zeit ausgeführten 
Operationen verschiedenster Art betrug öl2 mit 37 Todesfällen 
oder 7,2 Proz. Mortalität. Im allgemeinen war die patho¬ 
logische chirurgische Pathologie bei den Madagassen wenig 
verschieden von jener liei den Europäern; einige Unterschiede 
waren jedoch auffallend, vor allem die* Seltenheit des Karzinoms, 
welches nur 9 Fälle aufwies, ebenso die chirurgische Tuberkulös»*, 
obwohl die Lungentul>erkulose keineswegs selten ist. Hydatiden- 
cysten kamen trotz der zahlreichen Haus- und wilden Hunde nicht 
zur Beobachtung. Syphilis und Gonorrhöe einerseits, Osteo¬ 
myelitis andrerseits gal>en »lie Ilauptursaclien für operative Affek¬ 
tionen ab und schliesslich waren Blasensteine von ganz besonderer 
Häufigkeit. I)i»* Zusammenstellung nach einzelnen Operations- 
gebiet»*n siehe im Originalb»*richt. 


Paul Fahre: Klinische Studie über den Herpes zoster im 
Kindesalter. (Revue meusutdle* des inaladies de l’enfauce, Dez. 
1903.) 

Nach dieser Studit*. welcher öd Fälle von Kindern im Alter 
von Hy 2 Monaten bis 14VI» Juhr»»n zu Grunde liegen (tabellarische 
U»‘bersiclit). ist der IIerpt*s zoster im Kind»*salter nicht so selten, 
als die meisten Autoren angenommen Italien. Kr kam häutiger 
b»*i Knallen als liei Mädchen vor (ö:4i. heftig»*r Selmmrz war 
ziemlich oft (2ö mal) vorhanden und zwar in dt*r Form von 
Brenimn. St»*chen und .flicken, er verursachte oft Schlafiosigk»*it 
und sogar Konvulsionen, ulier verschwindet im allgemeinen, so¬ 
bald die Ilauteniption sieh entwickelt bat. Hiintig»*r wie beim 
Erwachsenen ist. beim Kind»* Fieb»*r eint* B<*gleitersrh»*iinmg des 
Herpes. Verdauungsstörung»*» sind auch ziemlich häutig. Per 
vollständige Ausbruch des Ausschlags geht beim Kinde rascher 
vor sieh wie beim Erwachsenen, sein»* 1 lauer beträgt sehr s»*lt»*n 
mehr wie 11. meist über nicht mehr wie S Tag»». Die Btüiandluug 
ist die gleiche wie bei Erwachsenen: leichte Abführmittel am An¬ 
fang. lokal Puder und beruhigende Einpinselung (mit Kokain und 
Adrenalin). "NVatlebedeekung. 

B re t o n - Dijon: Zur Anwendung des Hg bijodat. in hoher 
Dosis bei der Syphilis der Kinder. (Ibidem.) 

Di»» Dosis des injizierton Ilg-Prä parat es betrug im Durch¬ 
schnitt O.Ofl; die Injektionen (intramuskulär» wurden sein* gut 
vertragen un»l alle .% 7, Tage wmili-yliolt (im Mittel lo Injektionen); 
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der Schmerz verschwindet ziemlich rasch (nach 30—40 Minuten) 
und kann »lur»*h lokale Heisswasser- oder Lein mehl kompresseu 
vermindert worden. Unter Anführung von 3 s»»lir bezeichnenden 
Fällen cmptmhlt Br. dringend »Ile Amvemliing d»*s Mittels, wenn 
es sich darum handelt, Erscheinungen von Ivlndersyphilis, welch»* 
oft einen crschrcck»*nd raschen und schlimmen Verlauf haben uml 
unheilbar scheinen, zu bekämpfen. 

Eugen T »* r r i e n und L. Lamy: Physiologische Lage und 
Verlagerung der Herzspitze bei Kindern im Alter von 5 bis 
15 Jahren. (Ibidem.) 

Während die Lage der Herzspitze schon der Gegenstand zahl¬ 
reicher Untersuchungen war, glauben die Verfasser, dass deren 
noch im physiologischen Bereiche li»*gende Veränderungs- 
f ii h i g k e i t b»*i den verschiedenen Körperhaltungen noch nicht 
genügend erforscht sei. Die bezüglichen Untersuchungen müssen 
in folgenden 3 Stellungen gemacht werden: 1. bei Rückenlag»». 
2. bei seitlich rechter und 3. bei seitlich linker. Bei letzterer ist 
die Veränderung am bedeutendsten: in transversaler Richtung 
18—20 mm. in horizontaler (nach abwärts) nur 5 mm Im Alter 
von ö—0 Jahren, nimmt mit dem Alter besonders in letzterer 
Richtung zu und ist bei 12—lö Jahren in lieiden Richtungen bei¬ 
nah»* gleich: 3») mm horizontal. 20—25 mm v»*rtikal. Da man heut¬ 
zutage die relative Häufigkeit der Verwachsung des Herzbeutels 
und die oft bi»ileutcnil<*n Schwierigkeiten, dieselbe zu diagnosti¬ 
zieren. kennt, di»* mangelnde Bcw»*gimgsfähigkeit der Herzspitze 
aber zu »l»*n besten diagnostischen Mitteln zählt, so dürfte »Hose 
Verwachsung nach der Verfasser Ansicht jt*desmal dann vermutet 
w»*rd« n. wenn die in den 3 Stellungen vorgenommenen Messungen 
Zahlen angeben. die beträchtlich unter den von ihnen an- 
gt‘gebom*li liegen. 

M o rin: Die Sanatorien von Leysin. (Presse mOdicale 1903. 
No. 82.) 

B»*richt über die Erfolge, welche ln tliesen Sanatorien, deren 
<*s bis jetzt in Frankreich nur wenige gibt bei Lungentuber¬ 
kulose »*rzi»*lt wurilen. Die Gesamtzahl tler Fälle hat 418 betragen. 
Besserung wurde in 70 Proz.. vollständige Heilung in 20 Proz. 
erreicht. U»*b»*rsicbt dieser im ganzen günstigen Resultate nach 
den verschiedenen Graden »les Lungenleldcns; dieselben waren 
natürlich lim so schlechter, je vorgeschrittener die Affektion. Die 
mittlere Dauer »l»*s Aufenthaltes der Patienten betrug G Monat»*. 
Die llölienluftkur. in Verbindung mit anderen hygienisch- 
diätetischen Massnahmen, bildet demnach für den Verfasser das 
wirksamste Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose. 

J. P. L a u g 1 o i s: Die AnkyloBtomakr&nkheit in Frank¬ 
reich. (Presse medieale 1903, No. 9ö.) 

Auch ln Frankreich, wo die Bergwerksdirektionen das Be¬ 
stehen tlieser Krankheit überhaupt in Abrede stellten, wurden 
offizielle Untersuchung»»» angeordnet, die allerdings zu ganz an¬ 
deren Resultaten führten. Im Bassin der Loire erwiesen sieh 
die Steinkohlengruben von Rive-de-Gier als die Zentren der In- 
fcktlon uu»l wenigstens 50 Proz. der Bergleute als infiziert. 
Uebrigens waren die hygienischen Zustände dieser Gruben ganz 
miserable: hohe Feuchtigkeit, ungenügende Luftzufuhr, zu holu* 
Temperatur. In einigen Bergwerken «l»*s Südens, wo die Ankylo- 
stomiasis vor 10 Jahren noch »*pid»*misch geherrscht hat, ist si»; 
jetzt merkwürdigerweise ohne besondere Massnahmen ganz ver¬ 
schwunden. In den grossen Kohlengruben des Nordens Ist zwar 
die s e li w e re Form der Krankheit selten, aber 2 Proz. der Berg¬ 
leute sind noch davon befallen (1(»00 von 80 000 Arbeitern). Zur 
Unterdrückung der Epidemie hält »*s L. nicht für augezeigt, den 
infiziert» 1 !) Leilten das Betreten der Bergwerke völlig zu verbieten, 
sondern »*r empfiehlt; nach dem Vorschläge des llygienekougresses 
zu Brüssel (IV. S»»ktion) eine Reihe hygienischer Massnahmen, 
wie V» rbesserung der Ventilation, Unterdrückung der lokalen 
Wasserstaimng. Reinigung des Bodens der Bergwerke u. s. w. 
Aerztliche Uutersin-hiing der Arbeiter, bevor sie zur B»*rgwerks- 
bcschäftigung zug<*lasseii werden, obligatorische Anzeige j»*d»*s 
Falles v<m Ankyhistomiasis, Einrichtung von Puschebädern. 
Wasserklns»*Us in genügender Anzahl an »l«»r Oberfläche, von g«*- 
schloss« neu Aborten in den Galerien, hygienischer Unterricht <l»*r 
Arbeiter, <*benso wie in den hölier»»n Klass»*u »1er Bergwerks- 
schitl(»n. Bekämpfung d»»s Alkoliolismus sollen die weiteren pro¬ 
phylaktischen Massregeln s»»iu. 

I*. G n u 11 o i s: Die Ernährung während der Entwicklungs¬ 
zeit. (Bulletin rnfnlieal 1903, No. 95.) 

G. gibt hier eine s»*lir instruktive, übersichtliche Darstellung 
der Nahrungsmittel, welche den Kindern vom 7.—8.—9. Monate 
ab bis zu dem Zeitpunkte, wo sie allmählich die Nahrung Kr- 
wachs»*n»*r nehmen dürf«*n, zuträglich sind. Auf die Einzelheiten 
kann liier nicht i*ing»*gang»*n werden; recht b»*herzigeiisw»»rt siml 
»lie Wink»* bezüglich übermässiger oder allzufrüh gereichter 
Fleischmilirung. 

El. Mets c h n i k o w lind Ein. R o u x: Experimentelle Stu¬ 
dien über die Syphilis. (Annales de l’institut Pasteur. I>»»z. 1903.) 

Es bandelt sicli liier um die gelungenen Impf versuche am 
Scliiinpaus»»n. welche nach »len 2 b»»igeg»»l>euen v»>r/Jiglichen 
Farb«»ntafeln mit volhmi R»»clit als solche bez»»ichn<*t wer»l»*n und 
worüber schon in den Berichten an »li»* Pariser Acndcmie de iihmU*- 
ciin* näh»*n* Mi!t»»ilung g»*macht wor»l«»n ist. Die lieiilen erfahrenen 
Uiit«‘rs\ich»»r glauben, mit den liier nochmals eing»*hen»l lieschrie- 
ben»*n Experimenten erst am Anfang weiterer Forschungen zu 
st»‘lu'ii mul »*rlioffen von »lit*sen Tierversuchen eine weitgehende 
Fönlermig »l»*s Studiums der Syphilis. Stern. 
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Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Ueber moderne sozialärztliche Bestrebungen. — Die 
Wohlfahrts-Institutionen im Jahre 1903. — Die Apotheker 
gegen die Fabrikanten von Heilmitteln. — Die Apotheker als 
Fabrikanten von Spezialitäten. — Forderungen der Aerzte. 

Ueber Einladung des ärztlichen Vereines im IX. Bezirke 
erschien am 16. April 1. J. bei Anwesenheit von mehr als 
200 Aerzten Herr Dr. 1) res d n e r aus München auf der Redner¬ 
tribüne unserer Gesellschaft der Aerzte und hielt einen Vor¬ 
trag: „Ueber moderne sozial-ärztliche Bestrebungen“. Länger 
als 2 Stunden folgten die Versammelten mit gespannter Auf¬ 
merksamkeit den interessanten und anregenden Ausführungen 
des Redners und lohnten seine Mühen mit reichlichem Beifalle. 
Der Vortragende beleuchtete eingehend die Ursachen des wirt¬ 
schaftlichen Nietierganges der Aerzte Deutschlands und Oester¬ 
reichs (Kurpfuschend, Debcrfüllung des Standes, Auswüchse 
der sozialen Gesetzgebung, eigentümliche Auffassung des Be¬ 
griffes der Standesehre etc.) und zeigte, wie nur die Einführung 
der freien Arztwahl bei Krankenkassen die Gesundung der trau¬ 
rigen Verhältnisse herbeiführen könne, ln Deutschland haben 
sich seit dem Vorjahre diese Verhältnisse schon gebessert, in 
Oesterreich aber wolle den Kollegen die Morgenröte noch nicht 
erscheinen. Was gemeinschaftliches Vorgehen der Aerzte aber 
erreichen könne, das wird an einem leuchtenden Beispiele, an 
der bayerischen ärztlichen Landesorganisution, des ausführlichen 
dargetan. Hier habe die Einigkeit der Aerzte fast ohne allen 
Kampf, wenn auch nach harter Mühe, in kürzester Zeit das an- 
gestrebte Ziel erreicht. Der Redner besprach sodann die Tätig¬ 
keit des wirtschaftlichen Verbandes der deutschen Aerzte in 
Leipzig, führte aus, wie er sich, unter Beibehaltung der jetzt 
in Oesterreich bereits liestehenden Organisation (Aerztekammern, 
Aerztcvereinsverband, Land-, Bezirksvereine) die v o Ile Aus¬ 
gestaltung derselben zu einer ärztlichen Reichsorganisation 
denke, und gedachte auch der grossen Schwierigkeiten, welche 1 
diesbezüglich gerade bei uns in Oesterreich bestehen, wo der 
Nationalitätenhadcr (und Rassenhass, wie wir bin fügen) sich 
so fühlbar mache und wo auch nur der Gedanke an eine zen¬ 
trale Vereinigung so überaus perhorresziert werde. Gleichwohl 
müsse dieser Kampf aller Aerzte gegen das System der Ge¬ 
währung freier ärztlicher Hilfe Inn Vereinigungen B esser- 
gestellter (in Oesterreich: registrierte Hilfskassen, Privat vereine, 
so Meisterkassen, Bankbeamtenkasse etc.) nach wie vor auf das 
energischste — in erster Linie durch Weckung des sozialen Ehr¬ 
gefühls, des Gefühles der Zusammengehörigkeit aller Aerzte 
-- geführt werden. Wir begnügen uns mit diesen wenigen 
Worten, da den Lesern dieser Wochenschrift die Ansichten 
dos Vortragenden wohl bekannt sind, und berichten bloss, dass 
über Antrag des Vorsitzenden, des Dozenten Dr. Hammer- 
s c h 1 a g, in einer Resolution den in Leipzig derzeit um ihre 
Existenz ringenden Kollegen die wärmsten Sympathien der hier 
Versammelten ausgesprochen wurden. 

Es verlohnt sich wohl, alljährlich einmal die Wohlfahrts¬ 
institutionen der Aerzte selbst Revue passieren zu lassen und 
deren Leistungen in gedrängtester Kürze zu beleuchten. Das 
Wiener medizinische Doktorenkollegium verwaltet nebst zahl¬ 
reichen Stiftungen und Fonds drei grosse Institute: die 
Witwen- und Waisen-Sozietät, das Unterstützungs- und das 
Pensionsinstitut. Deren Gesamtvermögen belief sich am Schlüsse 
des Jahres 1903 auf rund 8Vs Millionen Kronen. Das Kollegium 
zählte 736 Mitglieder. Die Witwen- und Waisen-Sozietät hatte 
419 Mitglieder und zahlte im Vorjahre an 188 Witwen und 
4 Waisengruppen 265 378 Kronen an Pensionen aus. Das Ver¬ 
mögen beträgt rund 5,8 Millionen. — Das Unterstützungs¬ 
institut hatte am Schlüsse des Vorjahres 244 Mitglieder, ein 
Vermögen von rund 437 000 Kronen und zahlte an Unter¬ 
stützungen 8600 Kronen, seit dem Inslebentreten des Instituts 
(1859) den Gesamtbetrag von 324 300 Kronen. — Das Pensions¬ 
institut hatte 253 Mitglieder, ein Vermögen von rund 1,5 Mil¬ 
lionen Kronen und hat im Vorjahre an 37 Pensionäre (jährlich 
1200 K.) 43 104 Kronen und an die Erben verstorlyener Mit¬ 
glieder rund 10 000 K. ausbezahlt. — Zwei weitere Institutionen 
verwalten selbst ihr Vermögen. Der Kranken verein der Aerzte 
Wiens weist 456 Mitglieder aus, einen Vermögensstand von 


rund 114 000 K. Im Vorjahre wurden an 95 erkrankte Mit¬ 
glieder mit 2610 Krankheitstagen rund 20 400 K„ sodann an 
die Erben 5 verstorbener Mitglieder 1500 K. als Leichenkosten¬ 
boitrüge ausbezahlt. Endlich gibt es einen Wohlfahrtsverein 
für Hinterbliebene der Aerzte Niederösterreichs (inkl. Wien). 
Die Mitgliederzahl beträgt jetzt 789. Jedes Mitglied zahlt beim 
Ableben eines Voreinsangehörigen sofort 2 Kronen ein, die 
Erben erhalten sofort so oftmal 2 Kronen, als der Verein zur¬ 
zeit Mitglieder zählt. Im Vorjahre starben 7 Mitglieder, deren 
Erben erhielten 1460—1835 Kronen. Es sind 92 Kollegen neu 
eingetreten. Dass die Gesamtbeteiligung der Aerzte Oester¬ 
reichs resp. Wiens an diesen ärztlichen Versieherungs- resp. 
Wohlfahrtsinstitutionen leider eine sehr gering!» ist, das ist 
aus vorstehenden Ziffern zur Genüge ersichtlich; die Gründe 
für diesen höchst unerfreulichen Zustand haben wir in früheren 
Jahren aus gleichem Anlasse ausführlich erörtert. 

Sowie die deutschen Apotheker es getan haben, nehmen 
nun auch die österreichischen Apotheker gegen den enorm an- 
wachsendi n Vertrieb der aus Fabriken kommenden gebrauchs¬ 
fertigen Arzneien lebhaft Stellung. Auch sie. wehren sich gegen 
die angebliche Bevormundung der Fabrikanten, dass man ihnen 
neuere Medikamente nur in Gläschen und Schüchtelehen fein 
etikettiert und in Tablettcnform genau zugewogen, zumeist auch 
mit der Gebrauchsanweisung und der Preisangabe versehen, zum 
Verkaufe überliisst. Sie erblicken darin eine Schädigung ihres 
wissenschaftlichen Ansehens und ihres Einkommens. In erstem* 
Beziehung sänken sie allmählich zu Verkäufern' von „Patent¬ 
medizinen“ herab, wie dies schon bei den Apothekern Englands 
und Amerikas der Fall sei. Sie sollen diese Medikamente in der 
Originalverpackung, also uneröffnet, verkaufen, seien aber ge¬ 
setzlich verpachtet, die Heilmittel auf ihren Wert, Gehalt 
an wirksamen Bestandteilen, ihre Beschaffenheit etc. zu unter¬ 
suchen und sollen hiefür die volle Verantwortung tragen. Die 
von den Fabrikanten ihnen gnädigst gewährte Provision sei 
immer noch kleiner, als der Gewinn bei Ausfolgung eines Heil¬ 
mittels nach einem Rezepte. Schliesslich verlören sie viel Geld 
an neueren Mitteln, die sie auf Vorrat beziehen, die aber bald 
wieder au.» der Mode kämen und nicht mehr verschrieben würden. 

Die braven Apotheker wollen aber nicht bloss ihre eigenen, 
angeblich schon geschädigten, materiellen Interessen wahren, sie 
versuchen es, auch die Aerzte in ihr Lager zu führen, um 
an diesen edle Waffengenossen zu gewinnen. Sie sagen: Die 
Aerzte werden dadurch geschädigt, weil sie, durch die glänzenden 
Prospekte oder zugesehickte Proben und Atteste von hiefür ge¬ 
wonnenen Kollegen irregeführt, derartige Mittel, die klinisch gar 
nicht oder nicht hinlänglich erprobt sind, verordnen und durch 
den erzielten Misserfolg bei ihren Kranken an Vertrauen ver¬ 
lieren. (Mit solcher Begründung werden die Apotheker wohl 
keinen einzigen Arzt für ihre Idee begeistern. Der praktische 
Arzt macht an seinen Kranken mit neuen, klinisch noch nicht er¬ 
probten Heilmitteln keine Versuche, „er fliegt nicht“ auf Atteste 
und Prospekte). Sie sagen aber weiter: Der Kranke be¬ 
kommt die neuen Medizinen in der Fabrikspackung, er erhält 
also einen genauen Einblick in das, was ihm vom Arzte ver¬ 
ordnet ist und bei der Wiederholung der Krankheit oder bei 
Erkrankung eines Bekannten oder Verwandten wird die Be¬ 
rufung eines Arztes überflüssig. Diese Spezialitäten werden 
ausserdem in den gelegensten Tagesjournalen mit mächtiger Re¬ 
klame angepriesen, was keineswegs zur Erhöhung des Ansehens 
der Aerzte beiträgt, da das politische Blatt auch anführt, gegen 
welche Krankheit das Mittel wirksam ist. Nur eine lege artis 
magistraliter verordnete Arznei ist die einzig richtige, für die 
individualisierende Behandlung eines Kranken zweckdienliche! 

Nun denn, die letzterwähnten Gründe sind stichhältiger. 
Wir Arzte sollten tatsächlich darnach streben, den Unfug ganz 
abzuschaffen, dass Heilmittel unter Angabe der 
Indikation in den politischen Blättern annonciert werden. m 
Dies ist zwar in Oesterreich gesetzlich verboten, das Verbot 
wird aber vielfach umgangen. Und die es am häufigsten tun, 

| sind nicht jene Fabrikanten von Heilmitteln, sondern leider 
— die ö s t e r r e i c h i s c h e n A p o t h e k e r, die sich jetzt so 
gebärden, als ob ihnen daran läge, nicht nur sich, sondern auch 
die Aerzte vor ferneren materiellen Einbussen zu bewahren. In 
den Annoncenspalten unserer Tagesblätter, zahlreicher Kalender, 
Fremdenführer etc. bi»gegnet man noch vielfach den reklame¬ 
haft angepriesenen Spezialitäten österreichischer Apotheker. 
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Fast jede grosse Apotheke, aller selbst viele kleine Lan<lapotheken 
haben ihre eigenen Spezialitäten, so Wundsalben. Abführpillen. 
Rruslthee, Schweifs-, Magcnpulvcr, Eisenpräparate etc., und in 
<b*n Inseraten werden auch alle möglichen Indikationen ange¬ 
führt, hei welelien besagte Mittel sicher wirken. Fnd welche Flut 
von Prospekten ergiesst sich über den. Arzt jahrüber seitens — 
österreichischer Apotheker! Vor einigen Tagen erhielten wir 
ein Heft, mit dein Titel: „Mitteilungen über praktische Neu¬ 
heiten in der Therapie aus der N. N. Apotheke in Wien“. Es 
wurden in kleineren Aufsätzen angepriesen: Reetalsuppositorien 
Marke X gegen ..., „Analan“ gegen Hämorrhoiden etc., „I)is- 
pnon“ gegen Asthma. „Sexuol“ gegen Impotenz etc. und mehrere 
andere Spezialitäten dieser Apotheke. 

Mögen also die Herren Aj>otheker vorerst hübsch vor der 
eigenen Türe kehren und nicht selbst Schundinserate abdrueken 
lassen; mögen sie auch nicht ausländische Fabrikate, die sich zu 
bewähren seheinen, sofort naehmaehen und mit etwas veränder¬ 
tem Namen in den Handel bringen, natürlich auch etikettiert, 
d. h. mit allen möglichen Indikationen, Gebrauchsanweisung, 
Preis etc. ausge.stattet. Vor einiger Zeit suchte uns der „V e r - 
t roter“ einer ungarischen Apotheke auf, legte uns eine Reihe 
medizinischer Spezialitäten zur Ansicht vor und hat um deren 
Anwendung. Als er uns seine Karte überreichte, lasen wir mit 
Staunen auf derselben: Mod. I)r. X. N., Vertreter der Apo¬ 
theke X.... Wohl ein signum tomporis! — 

Jeder Arzt wird es freudig begriissen, wenn die Heilmittel 
verbilligt werden, selbst auf die Gefahr hin, dass die Apotheker 
dabei weniger verdienen. Die fabriksmässige Erzeugung von 
Medikamenten sichert deren Reinheit, exakte Bereitung und 
strikte Dosierung. Da der Verkauf ausländischer Spezialitäten 
seitens unserer Sanitätsbehörde von Fall zu Fall den Apothekern 
erst gestattet werden muss, so ist hierin, sowie in dem Aufliegen 
der Bereitungsvorschrift der Spezialität („Geheimmittel“ dürfen 
iiiwrhaupt nicht verkauft werden) schon eine genügende Gewähr 
dagegen, dass bei uns nicht hinlänglich erprobte Medikamente zum 
Verkaufe gelangen. Die übliche fabriksmiissige Dosierung in Ta¬ 
bletten zu !4, Vs und 1 g verbilligt ebenfalls das Medikament. 
Da nun der Arzt die Indikationen und die Dosis des Heil¬ 
mittels, welches er verschreibt, kennen soll, so wäre es tatsäch¬ 
lich angezoigt, wenn auch die deutschen resp. englischen Fabri¬ 
kanten es unterliessen, ihren Fabrikaten gedruckte Anweisungen 
boizulcgen. Die Signatur setze der Arzt selbst deutlich aufs Re¬ 
zept. Wir verlangen dies sowohl in unserem Interesse, als auch 
in dem des lieben Publikums, das bekanntlich die Neigung hat. 
in „ähnlichen Fällen“ die eben gewonnenen Kenntnisse zu ver¬ 
werten. Dass hier seitens der Laien falsche Diagnose, Miss¬ 
verständnisse und Fehlgriffe mitunterlaufen, das weiss jeder 
Arzt. 

Vereins- und Kongressberichte. 

21. Kongress fSr innere Medizin 

in Leipzig vom 18. bis 21. April 1904. 

Referent: Herr A 1 b u. 

1. Sitzung. 

1. Herr M a r c h a n d - Leipzig: lieber Arteriosklerosis. 

1. Zur Arteriosklerose im weiteren Sinne sind alle diejenigen 
Veränderungen der Arterien zu rechnen, die zu einer diffusen 
oder knotigen Verdickung der Wand, besonders der Intima 
führen, in deren Entwickelung degenerative Zustände (fettige 
Entartung mit ihren Folgen), Sklerosierung und Verkalkung (mit 
Einschluss der Verkalkung der Media) auf treten. 

2. Der Prozess ist in seiner Gesamtheit degenerativer Natur, 
wenn auch in seinem Verlauf teils entzündliche Veränderungen, 

«teils produktive Gewebswucherungen Vorkommen. 

3. Die reine Hypertrophie der Media ist von der Arterio¬ 
sklerose zu trennen, ebenso die syphilitische Arteriitis der mitt¬ 
leren und kleinen Arterien und verwandte Prozesse*. 

4. Die Birnb Gewebswucherung der Intima ist bei der Ar- 
teriosklernsr im wesentlichen hvperplastischer Natur; die Ver¬ 
mehrung der f’L i— t ischeu Elemente der Intima tritt vorwiegend 
dureli Abspaltung neuer Lamellen von denen der gewucherten 
einstiseh-nmskulö.sen Schicht der Aorta, von der Elastiea interna 
der übrigen Arterien ein, während bei den sogen, chronisch ent- 
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ziindlichcn Prozessen die Fasern in gleicher Weise wie im 
Narbengewebe neugebildet werden (Jo res). 

5. Die Arteriosklerose ist in erster Linie die Folge der 
mechanischen Einwirkungen einer abnorm gesteigerten Inan¬ 
spruchnahme (funktionellen Anstrengung) der Arterien (ver¬ 
mehrte Füllung, wechselnde oder dauernde Drucksteigerung), 
unterstützt durch allgemeine oder lokale Schädlichkeiten, all¬ 
gemeine Ernährungsstörungen, toxische und infektiöse Pro¬ 
zesse, hereditäre Anlage, Temperatureinflüsse u. s. w. 

6. Eine durch vorwiegende (degenerative und entzündliche) 
Beteiligung der Media und Adventitia ausgezeichnete Sklerose 
der Brustaorta wird in vielen Fällen durch Syphilis verursacht; 
in gewissen Fällen kommt es dabei zur Entwicklung von gum¬ 
mösen Herden in der Gefässwand, doch ist der Ausdruck „gum¬ 
mös“ nicht auf die allgemeine Verdickung der Intima anzu¬ 
wenden. Dalier empfiehlt cs sieh vorläufig, diese Erkrankung 
als „schwielige Aortenskierost*“ oder Aortitis (Mesaortitis pro- 
duetiva C h i a r i s) zu bezeichnen. 

7. Der Anfang des arteriosklerotischen Prozesses scheint in 
einer Schädigung der elastischen Elemente und zwar in erster 
Linie der elastisch-muskulösen Schicht, der Intima, aber auch 
der elastischen Elemente der Media der Aorta, sowie der Elastiea 
interna der mittleren und kleineren Arterien zu bestehen. 

8. Die oberflächliche fettige (atheromatöse) Entartung der 
Intima der Aorta bei jugendlichen Individuen ist bereits als 
Teilerseheinung des Prozesses zu betrachten. 

9. Die Degeneration der elastischen Elemente hat eine um¬ 
schriebene oder mehr verbreitete TTeberdehnung der Gefässwand 
zur Folge, welcher die gleichzeitig eintretende Verdickung der 
Intima entgegenwirken kann. Die diffuse Verdickung (diffuse 
Arteriosklerose Thomas) kann eine kompensatorische Be¬ 
deutung haben. 

10. Bei der knotigen Arteriosklerose tritt der degenerative 
Charakter stets in den Vordergrund; sie bedingt stets eine Schä¬ 
digung der Gefässwand. 

11. Die Ansicht von Thoma, dass die Verdickung der Fn- 
tima (in beiden Fällen) durch eine Verlangsamung des Blut¬ 
stromes hervorgerufen wird, ist nicht aufrecht zu erhalten. 

12. Die Verkalkung der Media der Arterien der Extremi¬ 
täten (besonders der unterem) ist zwar anatomisch von der ge¬ 
wöhnlichen Arteriosklerose verschieden, ist aber oft mit Ver¬ 
dickung der Intima kombiniert. 

13. Die Sklerose und Verkalkung der Extremitätenarterien 
lässt keine bestimmten Schlüsse auf das gleichzeitige Vorhanden¬ 
sein der Arteriosklerose der Aorta oder anderer Gefässgebiete zu. 

14. Die Arteriosklerose ist nicht selten von Hypertrophie 
des linken Ventrikels begleitet, als Folge von allgemeiner Ver¬ 
mehrung der Zirkulationswiderstände, besonders durch Ver¬ 
mittelung von Nierensehrumpfung. Die Bedeutung der Arterio¬ 
sklerose der Splanchnikusgefässe für die Entstehung der Herz¬ 
hypertrophie (Romberg, Hasenfeld, Hirsch) scheint 
überschätzt zu werden. 

15. Es empfiehlt sich, für den Gesamt prozess (atheromatöse 
Entartung und Arteriosklerose den Namen „Athero¬ 
sklerose“ oder „Skleroatherose“ der Arterien zu ge¬ 
brauchen. 

2. Herr Eomberg -Marburg über dasselbe Thema als 

Korreferent. 

1. Die für den Kreislauf schädlichste Veränderung sklero¬ 
tischer Arterien ist ihre verminderte Dehnbarkeit.. Die dadurch 
herbei geführte Erschwerung des Blutstromes wird nur durch 
sehr starke aneurysmaartige Erweiterung des Lumens aus¬ 
geglichen. Eine weitere Erschwerung des Blutstromes ver¬ 
ursachen die häufige Verengerung sklerotischer Arterien und 
ihre Verlängerung. 

2. Tn typischer Weise sieht man die so entstehende Erhöhung 
des Widerstandes für den Kreislauf bei der sehr seltenen hoch¬ 
gradigen Sklerose der Lungenarterienäste. 

3. Im Körperkreisläufe führt die Arteriosklerose meist zu 
keiner ähnlichen Vermehrung des Widerstandes für die linke 
Kammer, weil scheinbar niemals alle Gefässgebiete erkranken. 
Eine miissige, durch Wägung feststellbare Hypertrohie des linken 
Ventrikels findet sich nur bei hochgradiger Sklerose der Splanch- 
nikusarterien oder der Aorta, falls die letztere nicht aneurys- 
matiscli erweitert ist (II u s e n f e 1 d, C. II i r s c h). Dement¬ 
sprechend hält sieh der arterielle Druck in fast 90 Proz. der 
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unkomplizierten Fälle auf normalen Werten und sind etwaige 
Druckstcigerungeii bei reiner Arteriosklerose meist gering. 

4. Viel stärker als im Ruhezustände ist der Kreislauf durch 
die Arteriosklerose bei jeder Tätigkeit der Arterien beeinträch¬ 
tigt. Das zeigt sich schon am Pulse, noch mehr an der Schä¬ 
digung der Vasomotoren Wirkung. 

5. Unter den Erkrankungen der einzelnen Organe sind die 
llerzveränderungen am häufigsten. Koronarsklerose liegt nur 
einem Teile von ihnen zugrunde. Vielfach verläuft die Herz¬ 
erkrankung unter dem uncharakteristischen Bilde der chro¬ 
nischen Herzmuskelinsuffizienz. Oft gestatten aber charak¬ 
teristische Erscheinungen die Diagnose der Koronarsklerose. 
Besonders wichtig sind Angina pectoris, kardiales Asthma und 
neben Ilerzerseheinungen der Nachweis der Aortensklerose. 

6. Zur Unterscheidung der Aortensklerose von Aneurysmen 
sind die Kompressions- und Vtrdrängungserseheiuungen, fiir 
sackförmige Aneurysmen auch die Röntgendurchleuchtung be¬ 
deutsam. 

7. Die Nieren werden durch die Arteriosklerose bis zu einem 
gewissen Grade zu chronischen interstitiellen Entzündungen dis¬ 
poniert. Das Bild der arteriosklerotischen Schrumpfniere wird 
vollständig von der scheinbar regelmässigen Insuffizienz des 
deutlich hypertrophischen Herzens beherrscht. Die Folgen der 
Nierenerkrankung fügen nur einige charakteristische Züge hinzu. 
Die nicht voll ausgebildeten Fälle sind sehr häufig. 

8. Von den arteriosklerotischen nirnerseheinungen werden 
die neurasthenieartigen Beschwerden des Initialstadiums beson¬ 
ders hervorgehoben. Vereinzelt gehen sie in psychotische Stö¬ 
rungen über. 

9. Die Erkrankung der Sinnesorgane, des Magendarmkanals 
ist verhältnismässig seltener. Sehr interessant sind die ner¬ 
vösen Storungen an den Extremitäten, deren eine, die Claudi¬ 
catio intermittens, der Vorbote der arteriosklerotischen Gangrän 
sein kann, und die allgemeinen vasomotorischen Neurosen bei 


Arteriosklerose. 

10. Bei der Einwirkung der Arteriosklerose auf die ein¬ 
zelnen Körperteile sprechen auch funktionelle Einflüsse in mass¬ 
gebender Weise mit. Die rein anatomische Betrachtung vermag 
nicht alle Einzelheiten des Krankheitsbildes aufzuklären. 

11. Bei der Mitteilung der Diagnose an den Kranken wird 
besser nicht von Arterienverkalkung gesprochen. 

12. Für die Aetiologie steht die starke Inanspruchnahme 
der Gefässwand an erster Stelle. Neben körperlichen An¬ 
strengungen kommen nervöse Einflüsse ganz hervorragend in 
Betracht. Auch der Alkohol, der Tabak, Kaffee, Thee wirken 
wohl vorzugsweise durch die Herbeiführung starker Schwan¬ 
kungen im Gefässtonus schädlich. Der Einfluss der Inanspruch¬ 
nahme der Gefässwand wird durch den angeborenen oder er¬ 
worbenen Grad der Widerstandsfähigkeit der Arterien weit¬ 
gehend modifiziert. Die Arteriosklerose ist keine Alters-, son¬ 
dern eine Abnutzungskrankheit. Sie tritt bei Männern weit 
früher und häufiger auf als bei Frauen. 

13. Entsprechend der Aetiologie der Arteriosklerose und 
entsprechend dem Erholungsbedürfnis der Organe ist die Ein¬ 
schränkung der Ansprüche die therapeutische Hauptaufgabe. 
Nur in verhältnismässig seltenen Fällen ist eine vorsichtige 
Steigerung der Tätigkeit nützlicher. Sorge für ausreichenden 
Schlaf. Auswahl von Orten zum Erholungsaufenthalt. Nutzen 
indifferenter und Kochsalzthermen. Beschränkung, aber meist 
nicht Verbot des Alkohols, des Tabaks, des Kaffees und Thees. 

14. Bei der Ernährung ist dem Huchard sehen oder dem 
Rumpf sehen Regime die rein empirische Regelung der Diät 
mit Vermeidung übermässig reichlichen Fleischgenusses und 
allzu reichlicher Gewürze vorzuziehen. 

15. Die Flüssigkeitszufuhr ist nur bei Oedemen oder Nei¬ 
gung zu Oedemen auf etwa 1 bis IV 2 Liter nach oben zu be¬ 
schränken. Viel häufiger ist aber eine vom Kranken übermässig 
herabgesetzte Wasseraufnahme zu steigern. 

. 16. Wichtig ist die Sorge für ausreichende Stuhlentleerung. 
Nutzen der alkalisch-sulfatischen und der Kochsalzwässer. 

17. Der lang fortgesetzte Gebrauch von Jodkali hat guten 
Erfolg bei beginnenden Störungen, namentlich bei den initialen 
Tliroerscheinungen, bei Angina pectoris, bei leichter Herz¬ 
schwäche u. dgl. Anatomische Läsiolien vermag es aber nicht 
zu beseitigen. Sicher wirkt es nicht gofüsserweiternd, resor¬ 
bierend oder als Alkali, nur vereinzelt spezifisch. Sein Erfolg 
_ 
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beruht auf einer anderen Veränderung. Beachtenswert ist. die 
Technik seiner Verordnung: kleine Dosen 3 mal täglich 0,5 g. 

18. Andere ausreichend erprobte Mittel für die Arterio¬ 
sklerose als solche besitzen wir nicht. Beachtenswert ist wohl 
der Salpeter (Lauder-B runton). Das Nitroglyzerin wirkt 
nur symptomatisch. 

19. Bei der arteriosklerotischen Schrumpfniere ist vor allem 
das Herz zu behandeln. 

20. Bei der Behandlung des Herzens ist die Furcht vor 
Drucksteigerungen nicht berechtigt, wenn die übermässigen, 
sicher zu vermeidenden Erhöhungen verhütet werden. 

Digitalis und Strophanthus sind bei Kranken über 40 und 
50 Jahren in kleinen Dosen zu geben. 

Kohlensäurehaltige Bäder sind, und zwar nur in ihren 
milden Formen, für die Anfänge der Herzinsuffizienz oder für 
die Rekonvaleszenz von schweren Erkrankungen empfehlenswert. 

Die das Herz kräftigenden Methoden der Gymnastik passen 
fast nur für die Steigerung der Leistungsfähigkeit in der Re¬ 
konvaleszenz von Störungen. Nur bei muskelschwachen Fett¬ 
leibigen ohne Herzüberanstrengung sind sie schon im Beginn 
der Herzschwäche brauchbar. 


33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

in Berlin vom 6. bis 9. April 1904. 

Referent: Herr Wohlgemut h- Berlin. 

III. 

VI. Sitzung. 

Vor der Tagesordnung verliest Herr Körte-Berlin dio 
Namen der neuaufgenommenen 115 Mitglieder. 

Die Tagesordnung wird eröffnet mit 

1. Herr W i 1 m s - Leipzig: Ueber Amputationsstümpfe mit 
Sehnendeckung. 

Er hat an 14 Fällen mit gutem Resultate versucht, den Am¬ 
putationsstumpf des Femur mit der Sehne des Quadrizeps, der 
Tibia mit der Achillessehne zu decken. Demonstration der Pa¬ 
tienten. 

2. Herr K ö n i g - Altona: Knochennaht bei subkutanen 
Frakturen. 

Bei den Frakturen, in denen ein abgesprengtes Kuoehenstück 
sich umdreht und wie bei Ellbogengelenkfraktur im Gelenk liegt, 
wie bei Fraktur des Oberarnikopfes mit der Bruchiiäche nach 
irgend einer Seite sich gedreht hat, sieht K. die einzige Möglich¬ 
keit exakter Adaption und guter funktioneller Heilung in der 
Knochennaht. Ebenso bei mehrfachen Frakturen an demselben 
Knochen, sowie bei gewissen Formen von Schenkelhalsfrakturen, 
bei denen man an einer knöchernen Vereinigung berechtigte 
Zweifel hegen kann, den sogen, medialen Frakturen, soll man so¬ 
fortige Knoehennaht machen. In diesen Fällen muss, um das Re¬ 
sultat besser zu gestalten, auch eine exakte Naht der Kapsel und 
der Weichteile gemacht werden. Er hat eine solche Schenkel¬ 
halsfraktur bei einem 71jälirigen Manne mit guten Resultaten 
geheilt. 

Diskussion: Herr N ö t z e 1 - Frankfurt a. M. teilt den 
Standpunkt Kehns in der Frage der Knoehennaht mit, die nur 
dann gemacht wird, wenn man mit anderen Methoden nicht zum 
Ziele kommt Die Resultate sind immer gute gewesen. 

Herr Bardenheuer - Köln steht prinzipiell auf dem 
Standpunkte, die Frakturenden nicht freizulegen, man kann immer 
mit guter Extension auskommen. In einem Falle von Ober¬ 
schenkelfraktur mit Dislokation von 10 cm hat er eine Verkürzung 
von nur 1 cm gehabt. Selbstverständlich braucht man grosse 
Gewichte, 30—40 Pfund, und noch seitliche Extension. Auch Ihm 
den Patellarfrakturen kommt er mit Extension des unteren Frag¬ 
mentes nach oben, des oberen nach unten gut aus und erzielt stets 
knöcherne Heilung. An Röntgenbildem zeigt B., dass er mit dem 
Extensionsverfahren auch bei den intrakapsulären Frakturen des 
Humeruskopfes, des Ellbogen gelenkes etc. gute Resultate erzielt. 

Herr Geister- Hannover demonstriert eine Methode der 
Extension. 

Herr Bier- Bonn macht auf die Rolle aufmerksam, die der 
Bluterguss bei der Heilung der Frakturen, der Kallusbildung 
spielt Nach seinen guten Erfahrungen mit der B a r d e n h e u e r - 
sehen Extension kann er dieselbe aufs wärmste empfehlen. 

Zur Frage der Deckung der Amputationsstümpfe mit Sehnon¬ 
transplantation spricht noch Herr B u n g e - Königsberg. Er hält 
die Schnelldeckung für überflüssig. Seine Methode der zirkulären 
Abtrennung des Periostes oberhalb der Sügefläehe und Aus 
räumung des Marks auf 2—3 mm Iäinge leistet dasselbe. 
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8. 11t*rr Samter - Königsberg: Zum plastischen Ersatz der 
ganzen Tibiadiaphyse. 

Fall von Osteomyelitis. Nach Arthrodese der oberen Epi¬ 
physe mit dem Oberschenkel hat S. einen 12 ein langen Knochen- 
periostlappen vom Olierschenkel lierabgesehhigen und so den De¬ 
fekt der Tibiadiaphyse ersetzt. Fm die Knoehenneubildung auzu- 
regen, war temporär ein 15 cm langer Kadaverknochen eingeheilt 
worden. Demonstration des Patienten. 

4. Herr v. Mangoldt - Dresden demonstriert 2 Knaben, 
denen er mit gutem Erfolge ungestielte Periostknochenlappen zur 
Heilung von Pseudarthrose resp. Knochenhöhlen der Tibia über¬ 
pflanzt hat 

Diskussion: Herr v. B r a m a n n - Halle berichtet, über 
einige Fälle, bei denen er Pseudarthrose durch Einheilung fremder 
Knocheiistücke gehellt hat 

Herr F ranke- Braunschweig hat in einem Falle von De¬ 
fekt des Radius einen Spahn von Periostknochen aus der Tibia so 
eingeheilt, dass er denselben über die Periosttiiiche geknickt hat, 
damit das vom Periost ausgehende Knochenwachstum nach aussen 
strebte und so den Defekt vollkommen ausfüllte. 

Ihren Standpunkt in dieser Frage legen noch dar Herr 
W a g e n k n e c li t - Freiburg im Aufträge seines Chefs Heid¬ 
in a n n. Herr X e u b e r - Kiel, der den Wert der Ausfüllung einer 
KnocheuhÖhle durch physiologisches Material liesonders betont. 

Herr G 1 u c k - Berlin hat 8 Fälle aufzuweiseu, die manches 
Interessante bieten. 

5. Herr Friedrich -Greifswald: Osteoplastische Ver¬ 
suche zum Ersatz ganzer Diaphysen langer Röhrenknochen. 

Einpflanzung ganzer ausgekochter Röhrenknochen in Fällen, 
hei denen wegen bösartiger Geschwulstbildung die ganze Dia- 
physe entfernt werden musste. Es ist ihm gelungen, voll¬ 
ständigen Ersatz des Knochens zu erzielen. Seine interessanten 
Ausführungen sind ungefähr folgende: 

Wenn bei einem jugendlichen Individuum wegen bösartiger 
Geschwulstbildung ein grosser Knochendefekt gesetzt werden 
muss, so hat der Versuch des Defektersatzes in der Gegenwart 
mit folgenden drei fundamentalen Voraussetzungen zu rechnen: 
erstens, dass das Wachstum des Knochens ausschliesslich appo- 
sitionell, nicht interstitiell sich vollzieht, dass das Längenwachs¬ 
lum ein Produkt des Epiphysenknorpels ist, dass nach Resektion 
einer Epiphyse die andere Epiphyse desselben Knochens mit ver¬ 
mehrtem Längenwachstum einsetzen kann; 2. dass bei Substanz- 
verlusten des Knochens dem Periost der Hauptanteil an der 
Knochenregeneration zufällt, das spezifische Knoehengewebe aber 
der Regeneration nicht fähig ist, und dass 3. (Marchand und 
seine Schule) jode Form implantierten Knochens nur als Grund¬ 
lage zu neuer Knochenbildung dient, während dem implantierten 
Knochen die Rolle eines toten Fremdkörpers zufällt. Wir können 
von diesem letzteren histologischen Fundamente jedoch dann ab¬ 
strahieren, wenn wir aus der Einheilung des eingepflanzten 
Knoehenstiickcs, sei sie als eines toten oder lebendigen Fremd¬ 
körpers erfolgt, für unsere Kranken das erzielen, worauf sein 
und unser Verlangen gerichtet ist, funktionell und statisch aus¬ 
reichenden und. wenn möglich, kosmetischen Ersatz für den 
durch Krankheit zu Verlust gegangenen Knoehenabsehnitt. Hier¬ 
für kommt in erster Linie Einpflanzung eines Periostknochen- 
stüekes, welches einem anderen Knochen desselben Individuums 
entnommen ist, in Betracht. Wenn jedoch der operativ gesetzte 
Defekt die ganze Diaphyse, z. B. des Femurs, einschliesslich aller 
Periostteile umfasst, dann ist die entsprechende Knochenent- 
mihme an anderer Körperstelle an sich wieder ein so grosser Ver¬ 
lust, dass sie kaum in Betracht gezogen werden kann. Vielmehr 
müssen wir uns da nach Mitteln und Wegen anderer Art Um¬ 
sehen. E r i e d r i c h hat diesem Probleme schon längere Zeit 
experimentelles Studium gewidmet; er hat nach totaler querer 
Ablösung von Femur- und Radiusepiphysen bei jungen Tieren 
Silberplatten zwischen die Epiphyse und Diaphyse zwischen- 
gelagcrt und fand nach einem halben Jahre diese Platte in der 
Diaphyse, nach der Diaphvsenmitte verschoben, qüer oder schräg 
gestellt, wieder. Hieraus zog Friedrich den Schluss, dass 
das epiphysäre Längenwachstum bei intakter Epiphyse trotz 
Froindkörpcrinterpositioii voll erhalten bleibt. Um nun diesen 
Regenoral ionsprozess nach totalen Diaphysendefekten noch nach 
Möglichkeit auszimutzen, kam es Friedrich zunächst darauf 
an, in den Defekt einen statisch festen Ilohlzylinder einzuheilen; 
dieses muss um so eher gelingen, wenn dieser Hohlzylinder selbst 
poi’ös ist . Da aber die Matrix, in die der zylindrische Fremdkörper 
zu verpflanzen ist. perin-t frei, also ein höchst fraglicher Aus¬ 
bildner neuer knöcherner Stützsubstanz ist, so ist es doppelt er¬ 
wünscht. wenn der Fremdkörper selum Knochensalze enthält. 
Friedrich verwandte aus diesen Gründen entmarkte, ge- 
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kochte Röhrenknoehendiaphysen anderer Individuen und piinnzte 
sie, unter direkter Entnahme derselben aus der sterilen physio¬ 
logischen Kochsalzlösung in den Defekt ein. Die glatten, ganz 
aseptischen Einheilungsvorgänge, die hei den Krankem bisher er¬ 
zielten funktionellen Erfolge veranlassen F ri cd rieh zur Em¬ 
pfehlung nnderweiter Nachprüfung der Methode. 

Einem 8 jährigen Mädchen wurde die ganze Femurdiaphyse 
wegen myelogenen Sarkomes entfernt und ein entsprechendes totes 
Ersatzstück (Tibia, eines 11 jährigen tuberkulösen Knallen) im¬ 
plantiert. Heilung sine ulla reuetione. Erster Verbandwechsel 
nach Ablauf von (»Wochen. Röntgeuogramme veranschaulichen das 
jetzige Verhalten des implantierten Knochens. Das Kind läuft mit 
Hülsenapparat am Stock schmerzlos und gewandt umher. Opera¬ 
tion Oktolier 11)08. Einem 12 jährigen Mädchen war wegen 
malignen Tumors der Diapliysenniitte des linken Femurs 14 cm 
Diaphyse abgetragen, diese durch 17 cm gekochter Femurdiaphyse 
einer ‘(*»5 jährigen, an Magenkarzinom verstorbnen Patientin er¬ 
setzt. Einheilung sine ulla reAtioue. Erster Verbandwechsel nach 
Ablauf von 5 Wochen. Tadellose Einheiluug des Implantat um. 
Feber den fmiktioneilen Ausgang dieses Falles kann sicheres noch 
nicht gesagt werden. 

Auch Dr. Helfer! c h - Kiel misst der Einpflanzung toten 
Materiales grossen Wert bei. Es muss nicht immer frischer 
Knochen sein. 

0. Herr T i e t z e - Breslau: Zur Methode der Handgelenk- 
rc Sektion. Demonstration eines Patienten. 

7. Herr B e c h e r - Berlin: Zur Pathologie des Kniegelenks. 

An zahlreichen Fällen wurden in der H o f f a sehen Klinik 

sogen. ..Gelenkneurosen“ nach Trauma operativ angegriffen und 
die dabei stets gefundenen subsynovialen Lipome genauerer Unter¬ 
suchung unterzogen. Au Tafeln macht Vortragender die makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Befunde klar und zeigt dann 
einige Patienten. 

Es folgt nun das Kapitel: Nierenchirnrgie. 

8. Herr Kiimraell -Hamburg: Die Frühoperation der 
Nierentnberknlose. 

In den von ihm operierten 48 Fällen war meist der primäre 
Herd irgendwo im Körper zu entdecken. Bei der Blasentuber¬ 
kulose handelt es sich immer um eine gleichzeitige Erkrankung 
der Niere, und durch Entfernung der letzteren heilt man am 
besten die Blasentuberkulose. Als Frühstadium möchte er das 
bezeichnen, wo weder objektiv noch subjektiv besondere Erschei¬ 
nungen nachzuweisen sind, keine Schmerzen, kein Tumor, 
höchstens leichteste Blasentuberkulose mit etwas trübem Urin. So 
konnte er in einigen Fällen operieren, in denen nur ganz zu¬ 
fällig trüber Urin gefunden, aber beim Ureterenkatheterismus 
die Nierentuberkulose konstatiert werden konnte. Er hält jeden 
Blasenkatarrh der Frau, der nicht sicher durch ein Trauma, 
Katheterismus erzeugt ist, für verdächtig auf Tuberkulose. Zur 
Erläuterung gibt K. einige Krankengeschichten. Von seinen 
48 Fällen waren 33 Frauen und 15 Männer. Alle sind geheilt. 
Der Ureterenkatheterismus ist gerade hier unentbehrlich. 

Die von V ö 1 c k e r und Joseph neuerdings veröffentlichte 
Methode der Diagnostik mit Methylenblaueinspritzung hält er 
für eine gute Bereicherung derselben, dagegen glaubt er sich 
energisch gegen die Schlussfolgerungen von Völcker und 
Joseph wenden zu müssen, dass die modernen Methoden der 
funktionellen Diagnostik überflüssig und schwer zu erlernen sind. 
Um den Ureterenstumpf zu veröden, hat er einen nach Art eines 
Katheters gebauten Kauter angewendet, den er demonstriert. 

9. Herr Krönlein -Zürich: Ueber Nierentnberknlose 
nnd die Resultate ihrer operativen Behandlung. 

K. hat 51 Fälle operiert, 30 Proz. der chirurgischen Nieren- 
erkrankungen überhaupt. Auch er hat ein Uebcrwiegen des weib¬ 
lichen Geschlechtes konstatiert, was er auf die ausserordentlich 
zahlreichen Cystitiden und die häutigen Retentionszustände im 
Nierenbecken beim Weihe zurückführt. Sie schaffen bei der Frau 
eine lokale Prädisposition. 72 Proz. fallen in das dritte und 
vierte Lebensdezennium, in 92 Proz. war die Erkrankung ein¬ 
seitig. Die funktionelle Nierendiagnostik, die er in den letzten 
Jahren mit Konsequenz und Fleiss durchgeführt hat, schafft uns 
nach seiner Meinung doch nicht vollkommene Sicherheit über den 
Zustand der anderen Niere. Von seinen 51 Fällen hat er 39 mal 
operiert, und er kann nur die totale Nephrektomie gutheissen, 
nicht die Nephrotomie, nicht die Resektion. Die Nephrektomie 
Hat er 34 mal ausgeführt. An vorzüglichen Aquarellen, die er 
sofort nach der Operation hat anfertigen lassen, und die er in 
einem Atlas der verseil iedenon Formen der Nieren tuberkulöse 
zusanimenstellen will, macht. Vortragender der Versammlung die 
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verschiedensten Formen klar. Er unterscheidet die absze- 
dierten, flüssigen Tuberkulosen, die festen, käsi¬ 
gen, in denen der Eitcrungsprozess keine besondere Rolle spielt, 
als deren Unterabteilung er die diffuse, feste Tuberkulose 
ansieht. Die von Israel so genannte tuberöse Form hat er 
auch in einem Falle gesehen und kann deren ungünstige Pro¬ 
gnose mit Israel bestätigen. Auf eine Form macht K. noch 
besonders aufmerksam, die embolisehe, in der er Tag und 
Stunde der tuberkulösen Embolie genau bestimmen konnte. Es 
handelte sich um einen tuberkulösen jungen Mann, der beim 
Heben plötzlich einen Schmerz im Rücken spürte, und von 
Stunde an schlechter wurde. Die Exstirpation ergab eine Tuber¬ 
kulose der Niere, einen solitären Herd, eine hämtogene Embolie. 
Im übrigen steht K. mit den anderen auf dem Standpunkt, dass 
es nur eine hämatogene, nie eine urinogene Infektion der Niere 
mit Tuberkulose gibt. Von den 34 Fällen sind nur 12 einer 
Solitärtuberkulose einer Niere, 22 waren „kombinierte“ Fälle, 
9 mal war die Lunge, 12 mal die Harnblase, 9 mal ein Gelenk, 
4 mal der gesamte Urogenitalapparat tuberkulös. Von den 
34 Nephrektomien sind im ganzen in den letzten Jahren 10 Fälle 
gestorben, 24 leben noch. Als Todesfälle, die er zur operativen 
Mortalität rechnet, bezeichnet K. 8 Fälle, die bis zum 8. Monat 
nach der Operation gestorben sind. Unter den Erscheinungen 
der Insuffizienz der anderen Niere gleich nach der Operation ist 
keiner gestorben. Von den gestorbenen 10 Fällen sind 9 seziert 
worden, von denen 6 keine Erkrankung der zurückgebliebenen 
Niere zeigen. 

Diskussion: Herr Iv ü s t e r - Marburg ist nach seinen 
Erfahrungen der Meinung, dass die Nierentuberkulose bei beiden 
Geschlechtern gleichraässig vorkommt Wenn Herr Kiimmell 
in allen Fällen Bazillen im Urin nachweisen konnte und auf den 
Nachweis derselben grossen Wert legt, so bezweifelt Küster 
einmal die Möglichkeit, sie stets nachweisen zu können, hält aber 
auch denselben nicht in allen Fülleu für nötig, andererseits würde 
die Anwesenheit derselben für die Tuberkulose der Niere nichts be¬ 
weisen, wie er in einem Falle erfahren hat. Für die Fälle nun, 
bei denen Bazillen nicht nachgewiesen wurden, Cystoskopie und 
Uretereukatheterismus wegen der Blutungen nicht möglich ist, 
legt K. grossen Wert auf die bei den deutschen Chirurgen noch 
immer nicht genug gewürdigte doppelseitige Freilegung beider 
Nieren. — Die Art K ümmell s. den Harnleiter durch Kauteri¬ 
sation zu veröden, würde er nicht naehmachen. Einmal heilen die 
Harnleiter gewöhnlich nach Fortualime der Niere aus, man braucht 
daher nur die Umgebung des Hamleiterstumpfes durch Umstülpen 
und Einnähen desselben zu schützen. 

Herr Paul Rosensteiu - Berlin legt grossen Wert auf die 
Palpation des Ureters, warnt vor der Katheterisierung beider Ure- 
teren wegen der Infektionsgefahr der event. gesunden Niere und 
demonstriert ein Präparat von Ureterexstirpation. 

Herr Steinthal - Stuttgart hat einen Fall von ganz früh¬ 
zeitiger Tuberkulose der Niere exstirpiert, nachdem er den ge¬ 
sunden Zustand der anderen Niere sicher konstatiert hat. Aber 
nach wenigen Jahren hat er die Patientin mit einer Tuberkulose 
der anderen Niere wiedergesehen. Er kann daher die Frttliopera- 
tion Kümmells nicht empfehlen. Man verhindert nicht die 
Erkrankung der anderen Niere, und die Patienten sind in kurzer 
Zeit vielleicht schlechter daran als vorher. Auch heilen die Nieren- 
kulosen manchmal aus, jedenfalls verschlimmert sich aber 
der Prozess nicht so schnell, dass man uiclit ab warten könnte, bis 
sich die erkrankte Niere in einem nicht mehr funktionsfähigen Zu¬ 
stande befindet 

Herr Kiimmell kann die doppelseitige Freilegung der 
Nieren nicht empfehlen, kann auch Herrn S t e i n t h a 1 nicht bei¬ 
pflichten. 

10. Herr Zondeck- Berlin: Zur Nierenpathologie und 
-Chirurgie. 

Vortragender demonstriert interessante anatomische Prä¬ 
parate über* die Bedeutung des FettgewelK>s der Niere für die 
Nierenchirargie, einer Solitämiere mit zwei Ureteren etc. Ueber 
die E d e b o h 1 s sehe Operation hat er Versuche an Kaninchen ge¬ 
macht und die Enderfolge studiert, die ergeben haben, dass sich an 
Stelle der Tunica fibrosa, die doch immerhin eine gewisse Elasti¬ 
zität besass, derbes unnachgiebiges Narliengewebe gebildet hat 
ein Zustand, der entschieden schlechter ist. als der vorhergegangene 
war. Auch die durch die Verödung der Kapselgefässe erhebliche 
Beeinträchtigung in der Ernährung der Niere hält er für nicht 
unerheblich. 

11. Herr Treplin- Hamburg demonstriert Röntgenbilder 
von doppelseitigen Nierensteinen nebst den dazu gehörigen Prä¬ 
paraten. 

12. Herr Ahrens - Ulm: Kasuistische Beiträge zur Nieren¬ 
chirurgie. 

2 Fälle, In-denen A. einmal die Nephrotomie bei einer Solitär¬ 
niere wegen Nierensteins gemacht hatte, das andere Mal den 
hühnereigrossen Stein nach 28 jährigem Bestellen entfernte. 

13. Herr Barth- Danzig: lieber Operationen an Hufeisen¬ 
nieren. (Demonstration des Patienten.) 
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Es handelt sich um einen Fall, der bereits früher wegen links¬ 
seitiger H.vdronephrose nephrotomiert war, später aber wegen 
grossergrosser Beschwerden wieder in Behandlung kam. Bei der 
grosser Beschwerden wieder in Behandlung kam. Bei der 
Eiweissgelialt rechts 1 Prom., links IVr. Proin. Die Operation, Ent¬ 
fernung der Niere, ergab Hydroneplirose und Tuberkulose der 
linken Niere. Ihn* Patient, ist noch nicht vollkommen geheilt, es 
besteht noch eine kleine Fistel. 

14. Herr E n d e r 1 e n - Marburg berichtet über seine ex¬ 
perimentellen und histologischen Untersuchungen über Hydro- 
nephrose und deren Behandlung, deren Schlussfolgerungen er 
dahin zusammenfasst, dass in jedem Falle von Ilydronephrose 
möglichst frühzeitige Operation indiziert ist, die auf irgend 
eine Weise die ITydronephrose beseitigt, da eine Regeneration 
des durch die Hydronephrose gestörten Nierenparenchyms unter 
keiner Bedingung stattfindet. 

15. nerr B a k e s - Trebitsch: Neues Verfahren zur opera¬ 
tiven Behandlung der chronischen Nephritis. 

Der schwache Punkt des E d e h o h 1 s sehen Verfahrens 
scheint ihm in der Reposition des denudierten Organes in seine 
gefässarme Fettkapsel zu liegen, welche der raschen und aus¬ 
giebigen Bildung eines Kollateralkreislaufs hinderlich in den 
Weg tritt. Er hat daher das Organ mit stark vaskularisierten 
Gebilden der Bauchhöhle in Verbindung zu bringen getrachtet 
und ist an Leichen versuchen zu folgenden Methoden gekommen. 
1. Methode: die Netzeinhüllung der dekortizierten Niere; 2. Me¬ 
thode: die intraperitoneale Dislokation der dekortizierten Niere. 
Die Netzeinhüllung nach Dekortizierung hat er einmal am Leben¬ 
den gemacht. Leider ging der Patient an einer Pneumonie zu¬ 
grunde. 

16. Herr Pani Rosensteiu -Berlin berichtet über die 
Erfahrungen, die J. Israel mit der Dekapsulation der 
Nieren bei Morbus Brightii gemacht hat, und kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Edebohls sehe Operation bei schweren 
Nephritiden gefährlich ist und nicht die Resultate gibt, die 
Edebohls selber ihr zugeschrieben hat. Seine Angaben halten 
ernsthafter Kritik nicht stand, seine „einseitigen“ Fälle sind 
sicher nicht einseitig. Israel hat keine Dauerheilung erzielt. 

Herr Stern- Düsseldorf hat el»enfall8 wenig günstige Er¬ 
fahrungen mit der Operation gemacht. 

Herr Riedel- Jena liat in einem Falle Gelegenheit gehabt, 
nach Edebohls zu operieren mit anfänglichem gutem Resultat, 
späterer Verschlechterung. 

Herr Kümmell- Hamburg glaubt nach seinen Erfahrungen 
bei der Dekapsulation auch nicht von Erfolgen der Operation 
sprechen zu dürfen. 

Herr Franke- Braunschweig hat ebenfalls schlechte Re¬ 
sultate erzielt 

VII. Sitzung. 

Die Sitzung war der Magendarmchirurgie gewidmet. 

1. Herr v. Mikulicz-Radecki -Breslau: Experimen¬ 
telle Versuche über die Widerstandsfähigkeit des Peritoneums 
gegen Infektion hei Magen- und Darmoperationen und über 
die Erhöhung dieser Widerstandsfähigkeit durch Anstreben einer 
Vermehrung der Leukozytose, wozu sich in seinen Versuchen 
die Nukleinsäure subkutan in 2 proz. Lösung am besten bewährt 
hat. Die Injektionen werden nach seinen Erfahrungen am 
besten 12 Stunden vor der Operation gemacht, da in den ersten 
3—4 Stunden erst eine Hypoleukozytose, später erst eine Hyper¬ 
leukozytose auftritt,. Bei seinen Operationen hat er den Ein¬ 
druck gehabt, als ob der Verlauf derselben und seine Nach¬ 
behandlung viel besser sieh gestaltet mit als ohne diese In¬ 
jektionen. Auch eine reichliche Spülung der Bauchhöhle mit 
Kochsalzlösung im Sinne einer vermehrten Leukozytose zieht er 
heute gegenüber seinem früheren Standpunkte der trockenen 
Operation vor. 

2. Herr B r u n n e r - Münsterlingen: Klinisches und Ex¬ 
perimentelles über Verschiedenheiten der Pathogenität des 
Darminhalts gegenüber dem Peritoneum. 

Beobachtungen über die grössere Infektiosität des Dünn¬ 
darminhalts gegenüber dem des Dickdarms, über die tetanische 
Kontraktur des perforierten Darmes, die brettharte» Spannung 
des Unterleibes, über die verschiedene Virulenz der verschiedenen 
Darmabschnitte und Bericht über die experimentellen Versuche 
hierüber, die. gezeigt haben, dass der Inhalt der unteren Teile des 
Dünndarms infektiöser ist als der der oberen Abschnitte. Der 
Inhalt des Proc. vermiformis nimmt einen besonderen Platz in 
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Bezug auf seine grosse Infektiosität ein. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab stets vornehmlich Streptokokken. 

3. Herr Küster- Marburg: Die systematische Bauchlage 
zur Nachbehandlung septischer Bauchfellentzündungen. 

Der Inhalt des Vortrages ist im Thema enthalten. K. lagert 
seine Patienten so, dass die Arme frei beweglich bleiben, mit 
einer Rolle unter der Brust, Stütze des Kopfes, eventuell auch 
einer Rolle unter dem Becken. 

4. Herr Friedrich - Greifswald: Die künstliche sub¬ 
kutane Ernährung in der praktischen Chirurgie. 

Fälle von schwersten Ernährungsstörungen, die wegen ent¬ 
zündlicher Prozesse des Bauchfells die Anlegung von Er¬ 
nährungsfisteln nicht zuliessen oder wegen dauernden Erbrechens 
eine Nahrungsaufnahme per Os, wegen Unfähigkeit, Klysmen zu 
halten, solche per cl.vsnia nicht gestatteten, haben Friedrich 
seit einer Reihe von Jahren Versuche mit subkutaner Ernährung 
machen lassen. Feber die ausgezeiehnete Verwendbarkeit sub¬ 
kutaner Injektionen von s t e r i 1 e m Oliv e n ü 1 bis zu einer 
Menge von 100 g pro Tag* sowie über die Verwertbarkeit des 
Traubenzuckers in wässrigen Infusionen hat F r i e d - 
rieh schon beim Ohirurgenkongress 1902 seine Erfahrungen 
mitgeteilt. Sie sind weiterhin die gleiehen geblieben, so dass 
er der täglichen Verabfolgung von 40—100 g Traubenzucker in 
3, 4 bis 5proz. Lösung (nicht höher konzentriert aus Gründen 
der Blutisotonie und um jeder SchmerzempHndlichkcit vorzu¬ 
beugen!) empfiehlt. Feber die grosse Bedeutung der Wasser¬ 
zufuhr bei solchen kritischen Fällen herrscht bereits Einheitlich¬ 
keit des Frteils, während die Bewertung von Nährstoffen der 
Fett-, Kohlehydrat-, Eiweissverbiiidungen noch eine ungleich- 
miissige ist, so beweiskräftig auch die Ausführungen L e u b e s, 
du M e s n i 1 de R o c h e m o n t s für das Fett wenigstens sind. 
Friedrich hat zudem mit Unterstützung von Prof. Sieg¬ 
fried vom physiologischen Institut Leipzig Versuche mit dem 
Eiweiss nahestehenden Verbindungen angestellt, die zu machen 
trotz der früheren üblen Erfahrungen mit Peptonen und Albu- 
mosen es lohnte, da es S i e g f r I e d nach langen Mühen ge¬ 
lungen war, eine Methode zur absolut reinen Darstel¬ 
lung von Peptonen zu ermitteln. Nach vielen Vorver- 
suchcn ist das zuletzt von Friedrich bet der subkutanen Er¬ 
nährung verwendete Präparat ein ganz reines, albumosefreies 
Pepsinpepto n, welchem die Eigenschaften der früher von 
anderen Autoren versuchtim Peptone, Veränderung des Blut¬ 
druckes, dir Blutalkaleszenz, Veränderung der Gestalt der Blut¬ 
körperchen, Tcmperatursteigerung, Beeinflussung der Gerinn¬ 
barkeit des Blutes, nicht anhaften. Das von Friedrich ver¬ 
wandte Präparat gelangt bei Einhaltung einer Tagesdosis von 
20 g ganz zur Verbrennung, so dass weder Pepton noch Eiweiss 
im Urin nachweisbar sind. Wegen dieser Tatsache vollständiger 
Verbrennung und wegen der erwiesenen Unschädlichkeit für den 
Organismus ist der Rückschluss statthaft, dass dieses Pepsiu- 
pepton Energie dem Organismus zuführt und mittelbar als Ei¬ 
weissparer wirkt, was trotz der nur kleinen verabreiehbaren 
Menge von 20 g immerhin in verzweifelten Fällen nicht aufhalt¬ 
baren Ernährungsrückganges einen, wenn auch beschränkten 
Nutzen schaffen kann. Das Präparat wird am besten in 7 proz. 
Lösung verabfolgt, und wenn man seine Zuführung gleich mit 
der des Traubenzuckers verbinden will, in einer Kombination 
0,2 Kochsalz -j- 2,0 Traubenzucker -f- 4,0 Pepsinpepton aufs 
Hundert oder auch 2,0 Kochsalz -f- 30,0 Traubenzucker -f- 15 bis 
20 g Pepton auf Tausend Wasser. Zu der jetzt schon erfolgen¬ 
den Mitteilung veranlassen Fried rieh Anpreisungen anderer, 
in ihrer chemischen Zusammensetzung unbekannter Ernährungs- 
priiparate, mit denen er die von ihm verwandten eherniseii reinen 
und chemisch wohl charakterisierten nicht verwechselt wissen 
möchte, deren Herstellungsart von Siegfried und seinen 
Schülern publiziert ist und von jedem Fachmann kontrolliert 
werden kann. Bei dieser kombinierten subkutanen Ernährung 
gelang es K r i e d r i e h ausschliesslich mehrfach höchst kritische 
Fälle von Peritonitis von Magen-, Diinndarmperforationen durch 
10—14 Tage über Wasser zu halten, bis sich bessere Bedingungen 
zur Ernährung auf natürlichem Wege iTgalnm. Das Pepsin¬ 
präparat ist von der Firma Chemische Fabrik v. Ileyden. Rade¬ 
beul bei Dresden, zu beziehen; es muss, um jegliche Verwechs¬ 
lung mit anderen chemisch nicht charakterisierten Präparaten zu 
vermeiden, bezeichnet werden als Pepsinpepton (Prof. Sieg- 
f r i e d). 
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Diskussion: Herr K a il e r - Krakau: Zur Frage der 
Infektionswiderstandsfähigkeit. des Peritoneums mit.einem Aus¬ 
blick auf die Prophylaxe der Peritonitis durch Injektion ver¬ 
schiedener Sera. 

5. Herr Payr-Graz: Beobachtungen über Thrombose 
von Netz- und Mesenterialvenen während der Ausführung von 
Bauchhöhlenoperationen. (Mit Demonstration vor Präparaten.) 

6. Herr Riedel- Jena: Ueber das Ulcus der kleinen 
Kurvatur. (Mit Demonstration von Präparaten.) 

Alle Fälle, in denen der Schmerz links angegeben wurde, 
hatten ein Geschwür mit Tumorbildung links. 2 Fälle, in denen 
der Schpierz rechts sass, hatten ein Geschwür rechts ohne Tumor. 
K. verlangt genaue Diagnose* ob das Geschwür rechts oder links 
sitzt, da nur darauf die Therapie bestimmt werden kann. Vor¬ 
tragender spricht noch über seine Operationstechnik bei dem ver¬ 
schiedenen Sitz und Form der Geschwüre. 

7. Herr Francke - Altenburg: Ueber zweizeitige Magen¬ 
resektion. 

Vorstellung eines Falles und des Präparates von Carcinoma 
vcntriculi. Zuerst Gastroenterostomie, nach 5 Wochen totale Re¬ 
sektion des Tumors. 

8. Herr Seefisch - Berlin : Ueber stenosierende Pylorus- 
hypertrophie im Kindesalter. 

Vorstellung eines durch Gastroenterostomie geheilten Falles. 

9. Herr Payr -Graz berichtet über 5 Fälle von gleich¬ 
zeitiger Stenosierung von Fylorus und Darmkanal und demon¬ 
striert diesellxui an Tafeln. 

10. Herr Borchardt - Berlin : Ueber Magenvolvulus. 

Im Anschluss an einen einschlägigen Fall spricht B. über den 
Mechanismus der Magendrehling, den er an Tafeln zeigt, die kli¬ 
nischen Erscheinungen und die chirurgische Therapie. 

Der Fall war folgender: 44 jähriger Mann erkrankte unmittel¬ 
bar im Anschluss an ein Trauma mit ileusartigen Symptomen, nur 
fehlt an dem klassischen Symtomenkomplex das kotige Erbrechen. 
48 Stunden nach Beginn der Erscheinungen fand sieh zirkum¬ 
skripter Meteorimus des Epigastriums und linken Hypoehondriutns 
mit Druckschmerzhaftigkeit der aufgetriebenen Partie und abnorm 
tiefem Perkussionsschall, geringer Flüssigkeitserguss im Abdomen; 
daneben systolische Erschütterung über dem Thorax. Verbreite¬ 
rung der Herzdiimpfung nach rechts und links, systolisches 
Schwirren, Fehlen IxMiler Radialispulse. schwache, doch deutliche 
Pulsation an beiden Femorales. 

Diagnose: Aortenaneurysma; akute Magenektasie infolge 
Thrombose der Magengefässe. 

Soudemmtersuchung des Magens fördert, nichts zutage. 
Laparotomie: y„ Liter Blut in der Bauchhöhle, Magen 
oktatisch, in schräger Vertikalstellung. Lebhafte Blutung aus der 
Magen wand. Beim Suchen nach der Quelle der Blutung entsteht 
ein kleiner Milzriss: wegen starker Blutung Exstirpation des Or¬ 
ganes. Magen inziiliert, Gas entleert; Schluss der Inzision. Tam¬ 
ponade der mit Blut gefüllten Bursa omentalis und der blutenden 
Magenwand. Schluss der Bauchhöhle. Meteorismus stellt sich 
wieder ein. Patient geht zugrunde. Sektion ergibt Aorten¬ 
aneurysma, al>er keine Thrombose der Magengefässe. sondern 
Volvulus des Magens. 

B. iMspriolit die anatomischen Verhältnisse; er unterscheidet 
einen Volvulus intraeolieus. hei dem sieh das Kolon an der Dreh¬ 
ung beteiligt, und einen Volvulus supraeolicus, bei dem sieh das 
Kolon nicht an der Drehung beteiligt. Auf der vorliegenden 
Magenwaud liegt das Netz resp. die Membran des Lig. gnstro- 
coliciim. 

1 >es weiteren werden die ziemlich eindeutigen klinischen Er¬ 
scheinungen besprochen, unter denen in ausgesprochenen Fällen 
der akute Magenmeteorisinus. der fruchtlose Singultus und der 
negative Ausfall der Sondeuuntersuchung 1x4 ileusartigen Erschei¬ 
nungen für die Volvulrsiliagnose verwendet werden können. 

Die Therapie ist einfach: der Magen muss in seine normale 
Taige zuriiekgebracht werden, nach vorheriger Verkleinerung seines 
Volumens durch Inzision. 

11. Herr Dreesmann - Cöln demonstriert eine Verbesse¬ 
rung der Gastroenterostomie. 

12. Herr Lampe- Bromberg spricht über die Funktions¬ 
störungen der Wölfler-Lückesehen Gastroenteroanasto- 
mose innerhalb der ersten beiden Tage, die er durch ein ein¬ 
gelegtes Drainrohr zu heben versucht hat. 

Diskussion: Herr Berg- Stockholm hat 3 Fälle von 
Magenvolvulus gesehen, ein Fall von Volvulus des ganzen Magens, 
einen zweiten des Pylorusteihs eines Sanduhrniagens, den dritten 
im Anschluss an eine Bauchhemie. 

Herr P e n il e 1 - Wien und Herr S a m t e r - Königsberg gelieu 
ebenfalls ihre Erfahrungen kunil. 
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1. Internationaler Kongress für Schulhygiene 

in Nürnberg vom 4.—9. April 1904. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

Aus den Abteilungssitzungen möge der für den i»r;iktiseiien 
Ar/t und Hezirksurzt wichtigeren Referat«» und Vol t rüge in Kürze 
gedacht sein: 

1. Feber «Ile Hygiene der Schulgebäude sprechen 
Prof. Blasius und Baumeister O sterloh - Braunsehweig. 
Es kommt zunächst, die (lesanitaulage <les Schulhauses zur 
Sprache: der Bauplatz, die bauliche Anordnung, die Bauart; von 
«len Schulziinmeru: die Uauingrüsse, Anlage der Fenster, Abend- 
beleuchtung, Decke, Wände, FussIhmIcu. Heizung uml Lüftung. 
Sehulgestühl; die Turnlialh», Aborte, der Schulhof und die son¬ 
stigem Sohuleinrichtungen. 

l’rof. Dr. G r u b e r - München bringt Normen für Tageslicht¬ 
einfall . in Schulen. Als wesentlich neues empfiehlt lir über 
die Anwendung der Ob«*rli«*ht< i r in der Form «les Pult- oder Slicd- 
duches, jedenfalls seien die Scbulzimmer nach Norden zu legen. 
Als Vorhänge sind weixse zu empfehlen, die jedoeli von unten 
nach ob«»n otler umg«»kehrt gezogen werden müssen. Gruber 
geht, genauest auf W e b e r s Kauniwiiikelmesser und (' o li n s 
Forderung ein, dass das Minimum •Hhmnelsstück mindestens 
HU Quadratgrade haben muss, um dem Platz genügend Iiiäligkeit 
zuztiführen. Die Fetisterverliültnisse: Flä«-li<\ Kreuz, Kalinum, 
Brüstung. Oberfenster und das Verhältnis zwischen Fenster und 
Kaum werden kritisch besprochen, schliesslich die Doppelfenster 
und die Aptierung schon besehender Gebäude für Scliulzweeke. 

Auch l’rof. Eris m a n n - Zürich, der zur Frage der Orien¬ 
tierung der Schulziinmer das Wort nimmt, zieht eine I,ag«‘ der 
Schulziiumer in nbrdlielier Kielitung. N NO uml NW, jeder an- 
deren vor. Ventilation und Heizung erfordern hierbei besonder«* 
Berücksichtigung. Erismann verlangt, dass wtmigstens wäh¬ 
rend des Unterrichtes eine direkte Insolation ausgeschlossen sei. 
Die gleiclimässige Beleuchtung der Arlnütspliitze in einem von 
der Sonne beselneneuen Zimmer ist unmöglich; sie ist nur dann zu 
erreichen, wenn das Zimmer ansseldiesslieh durch diffuses Tages¬ 
licht. erleuchtet Ist. Das letzten 1 wirkt, wohltuend auf «las Auge, 
wahrend die gross«»n Lichtkontrast«* im Souinmzimmer lästig und 
schädlich sind. 

Auch l’rof. 1’r a u s n i t z - Graz, wcl«-li«*r itl>«»r indirekt«.» B«>- 
leiichtung von Schulzimnwrn spricht, empfiehlt die Bestrebungen 
Erl s man ns aufs wärmst«*. Am meisten sind zu empfehlen 
möglicjist hoch gehängte elektrische Bogenlamp«*n txler ent¬ 
sprechend angebrachte Gasgliililicliter. Besonderes Augenmerk 
ist auf die Staubansamiulung in «len Schirmen zu legen. 

Baurat W i u g e n - Bonn berichtet über H«»lligkeitsmessungeii 
iu Schulen; mehrere Kedner l)espr«*ehen «las Sehulhaus auf «iem 
laimie, zu bessern ist liier eigentli« 1 !! alles: die Reinigung der 
Schulrüuine, die Ventilation in den Schulen und die Schuibank- 
frage. 

Dr. J a c o b i t z - Karlsruhe empfiehlt die desinfizierenden 
Wandanstrichc: er glaubt, dass «lie Hauptvorteile der Gel- und 
Emailfarben in der Aufnahmefähigkeit «les Formalins bestehen. 

Als wesentlich neue Mitteilung erscheint ein Vortrag Prof. 
N u s k b a u m s - Hannover: D«»r gesundiieitli«*he Wert niedrig 
temperierter Heizkörper in Sehulrilumeii. N u s s b a u in be¬ 
gründet s«*ine Ansprüche mit folgenden Sätz«*n: Die Luft soll mög- 
liehst. wenig Staub «*nthalten. Der vorhandene Staub ist. niög- 
liehst unseliädlich zu machen, indem vor allem «lie Zersetzung des 
organischen Staubes bintangehaltoii wird. Die durch die Atmungs- 
vorgänge der Schüler entstehende Verunreinigung der Luft ist 
aufzuheben und ihr hauptsächlich «lureli Wasserilampf entgegen- 
zuarbeiten. Das künstlich«* Befeuchten der Luft ist als nachträg¬ 
lich 3cu liezeiclincn. Man be«larf HtüzvoiTielitungen. welche so b«*- 
s<'bafTen sind, dass die Oberfläche beliebig hoch und glelchmässig 
erwärmt werden und dass in j«*«l«*m Einzelfall eine bestimmt«* 
Höchsttemperatur nicht iibers«*hritten w«*r«len kann und möglichst 
automatisch stattfindet. N u s s b a u m empfiehlt «las sog. St«>ft- 
mnwälzungs verfahren, «lie Verwemlung grosser. nie«lrig t«»m- 
perierter Heizkörper. 

Lehrer M e y e r - Hamburg «»mpfieldt die transportabUm 
Sehulimvillons, b«*son«lers die D ö e k e r sehen Baracken. 

Aus (I r u p p e B: H y g i e n «» der Inter n a t e et«-, ist 
verhältnismässig wenig Neues zu Iterichten. Prof. Z u b a - 
Ofen-Pest tritt warm für dt*n Vorzug <l«*r Internate v«>r den Kost¬ 
häusern ein. Bau und Einrichtung «lersellten sind v«»u der S«*hule 
zu kontrollieren, Berichte über den Bt*tri«*b an die Ministerien «‘in¬ 
zusenden. Aerztjiche Ucberwachung d«>s Internates ist nötig. 
Bezüglich der Verhinderung «1er V«*rbr«*itung anst(*ek«*n«ler Krank¬ 
heiten und sexueller Exzess«* erfordert «lie grösste Umsicht mul 
das energischste Einschreiten s«*it«*ns d«*r Aerzte. 

Felier «lt*u Wert der Experimente b«*i S«-hülenmtersu<-hung«*ii 
sprechen Sanitätsrat A 11 s e h u 1 - Prag und Dr. V a n n o «1 - B«*rn. 
Feber das Mass «ler I^ehrpeuseti un«i Lehrziele an höheren Unter¬ 
richt.sanstalten Dr. Benda - Berlin mul I >r. S c h w e n d - Stutt¬ 
gart. Dr. N e u b u r g e r - Nürnberg gibt vom augenärztlielum 
Standpunkte aus „Die Miiulestforderung lH*i «ler typograpliis«-hen 
Ausstattung von Schulbüchern“. Die Vorzüge dt-s ungeteilten 
Unterrichtes, die Reduktion der Schüler, «lie Schülerin H»rbürdung, 
die verschiedenen Unteriichtsmethoden werden von mehreren 
Rednern besprochen; Schule und Nervenkrankheiten, ihre B<*- 
zlehung zueinander führt Sanitätsrat Dr. W i 1 d e r m u t - Stutt¬ 
gart aus. 
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ln Gnfpp«* U sprachen Prof. Blasius und l’rof. A. Wer- 
li i c k «‘ - Braunsehweig üb«»r hygieniselu* Unterw«*isung «ler Lehrer. 
Ihre Leitsätze waren: Ein«* s«-hulhygi«*nisehe Unterweisung ist für 
alle Lehrer erforderlh-li: sie erstreckt sieh auf Anatomie und 
Physiologie «l«»s nienschlichen Körpers, Schulkrankheiten, Bau des 
S«-hulhaust‘s n«*bst innerer Einriehtung. Spielplätze, Hygiene des 
Unt«*rri«-htes, hygieuiseln* Ueberwaehutig der Schüler. Sie*wir«l 
«lurch Verlesung«*n uiul <lur«*li praktische Uebuugen vermittelt, ent- 
wod«*r iu «b*n Scmitiarii-n o«ler für Inhaber <l«*s Lehramtes in 
b«'S«»ud<»ivn Kursen. Künftig ist «IU* S«-liulliygl«*ne in den Prü¬ 
fungen für «las Lehramt möglichst als verblmlliclies Fach anzu- 
fiiliren. 

Di«* hygienische Unterweisung «ler Schüler führt Gelieim- 
rat W e r nick«*- Posen folgcnd«*rmasseii aus: 3. Die Kenntnis der 
Haupttatsaehen «ler modernen Gt*sumlheitslehre ist so wichtig, 
«lass «li«* S«-lmle «li«» Hygiene als L«»hrgegeiistand auf nehmen muss: 
n«»u seladae. se«l vitae «liscimus! 2. Hygiene zu einem besonderen 
Unt« i rriehtsfaeh zu machen, erscheint zurzeit nicht lmtwemlig. 

Bei Eius<diräukuug «l«*r Lelm» von «ler Physik, können viele 
Hauptkapitel der Hygi«*iie (Luft. Bod«*n. Wasser,' Kleidung. Hei¬ 
zung. Behmehtung. Widmung etc.» hierin»! besprochen wenleu. 

4. Bei d«*r L«*hre vom nic*iiK«-liil<-li«*ii Körper muss mehr Na«-hdniek 
auf «ü«’ Physiologie ^«-U'jgt. wenleii. Botauik uu«l Z«>olt>gie können 
Einsehi'ünkutigen erfahren. Dafür sollen g«*nauer «lie menschlichen 
und tierischen Parasit«*n als Krankheitserreger lH*sproch«*u wei¬ 
den. und «lic Verhütung d«»r Kranklieiten g«»lelirt wcrilen, auch erste 
Hilf«» bei plötzlichen Unglih-ksfallen. ö. Die Indirer der Mathe¬ 
matik und Naturwissenschaften miiss<*ii auf der Universität 
Pliysiologii» und Hygiene hören. Die V«dksschullehrer müsseu an 
«l«*n S« i miuari«'ii ei;tspre«-ln*ndeii Unterricht erhalten. <». Die Lehrer 
d«*r Naturwissenschaften an «len liölieren Schulen und die Send- 
narl« 1 i r« 1 r inüss«n wiederholt zu <h*n hygicuis<-heii Ivursen au hygie¬ 
nisch«* Institut«* geschickt wertlen. 7. Die Leiter von Schulen 
«Direktoren «*tc.i müssen zu Kurs«*ii an hygienische Institute ge¬ 
schickt werden, in dt*iH»n «lie Sehulhygient», lH*traeht«»t vom Ver- 
waltungsstandpunkte b«»spro<*hon wir«]. S. Die B«*s<*haffung hygie- 
nisehen Denmnstrationsniaterials für Seliuhm ist notwendig, 
b. Schiilliygi«‘iie ist hygienischer Unterrh-ht an «len Schulen. 
Schulhygiene muss prnktis<*Li dadurch lK‘tri«‘lH»n wertlen. dass 
namentlich <1i«» Jugcmlspicle (Sckwinilmm. Eislauf, Wandern) «len 
ihnen gebührenden Raum uinl Zeit im Lehrplan erhalten uml dass 
«las vielfach unhygienlsehe methodische Sehulturnen eingeschränkt 
\\ ir«l. Riickkelir zur Natur im vollsten Sinne «les Wortes. 

Die s<*xuelle Aufklärung in «len liölu»rcii Schulen (I’rof. 

S c li u s c h n y - Üfen-I’est), sowie «lie Aufklärung der tieran- 
waehsemlen .lugeiul ü1h*i* «lie Ocschl«?chtskraiikheitcu tl3r. Ep¬ 
stein - Nüniberg) winl mit Recht gefordert. 

F i s e h e r - Berlin bringt sein* gute Vorschläge zur Errich¬ 
tung einer hygienischen Scliulsaininlung als Lehrmittel für den 
Unterricht der Hygiene in der Schule. 

Die körperliche Erziehung der Schuljugend, Gruppe 1), wurde 
von Dr. F. G. S c h m i d t - Bonn mit einem Vortrag über Schul- 
bäuler eingeleitet: Schmidt führt aus. «lass die Schule sellmt 
diese Sache in «lie Ha ml nehmen müsse, uml zwar am liesteu durch 
Einrichtung besonderer Seliulbäder im Sehulhause selbst. Die 
hygienisch zweckmüssigste Form von Selmlbikleru ist die von 
Brausebädern, welche je«lesmal einer grösseren Zahl von Schul- 
kiml«*rn gleichzeitig zu bilden gestatten. S e h m 1 d t bespricht 
«iann «lie Einrichtung «les Sehulbrausebades, der Brausen, die 
Dauci «les Bades, die Wärme des Wassers. Die Beteiligung der 
Kimler muss eine freiwillige sein. Bei zur Verfügung stehenden 
S«hwimmbädern empfiehlt es sieh, Massens«*hwimiminterricht der 
üb«»r 10 Jahre alten Schüler einzuführen. Der Unterricht kann iu 
«len Turnstunden mit «lern sogen. Tro<*kenscliwiimn\intprricht 1 h*- 
gonnen werden. Ueber Erteilung von Sehwimmunterricht an 
S«-hüler berichtet ausführlicher Dr. Sigmund M e r k e 1 - Nürnberg. 
Derselbe «»nipfiehlt die obligatorische Einführung desselben, soweit 
es si«-li um gesunde Kimler handelt. 

Turnen mul Jtigemlspiele (Dr. F. A. Schmidt-Bonn und 
M ö 11 e r - Altona) bil«let «las 2. Hauptreferat «lieser Gruppe- Es 
wer«l*»n im w«»s«»ntlieheii «lie «lureli den Zentralausschuss zur För- 
derung der Jugend uml Volksspiele aufgestellten Grundsätze ver¬ 
treten. 

Die körperliche Erziehung der Jugend ln verschiedenen Län- 
<l(*rii bil«l«*t den Gegenstand mehrerer Vorträge; ebt»nso die Atem- 
gynmastik uml das Mä«leht»iiturnen. 

Krankh«*it«»n uml ärztlicher Dienst in «len Schulen, Gnippe E, 
ludtnu it d«*n breitesten Raum mit «len nngcküudigtcn Vorträgen 
ein, gtÜH'ii jc«l«H*h meist nur lH»kaunte G«»biete wie«ler. Sanitäts¬ 
rat. Dr. A 11 s «* li u 1 - Prag billigt Vorschläge (liier eiue allgemein 
cinzuführemle Morbiditätsstatistik. 

Die Seludarztfrage wurde offiziell als Referenten Prof. Leu- 
b u s «• li e r - M«»ining<»n übertragen; von eim»r ganzen R«»ilie v«>n 
Lämlern wunleii «11«* eiltspreidiendeii Erfahrungen hiezu beig«»- 
bra«-bt. L e u b ti s «• li«» r s Leitsätze siml: Die Selmlarzteinricb- 
tting ist das lH»ste Mitt«*l. Schädigungen, «lie aus dem S«*hul- 
lwsuehe entspringen, nach Möglichk«*it zu mildern und zu bcseitl- 
g«»n. Der Staat, der «len Schulzwang fordert, hat als oberste Schul¬ 
behörde deshalb die Verpflichtung, Schulärzte für alle Schulen 
anzustidlen. Das Int<»r«*ss«*, welches «ler Staat an der Seliulnrzt- 
organisation hat, beruht nicht auf der Feststellung und der Besse¬ 
rung «l(*r Gesumlheitsverliilltnisse «ler Schuljugend allein, sondern 
auch auf «ler Möglichkeit, durch die schulärztlichen Unter¬ 
suchungen Kenntnis» von den Rückwirkungen und Wechsel- 
bezitdtungen zwischen den Wohnungs-, Erwerbs- und Ernührungs- 
vcrhiiltnissen der Gesamtbevölkerung und den Krankheiten der 
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Schüler zu erlangen. Durch eine staatliche Organisation ihn* 
Sehularzteinrichtimg wird die Möglichkeit durchgreifender Ver- 
l>esserungen auf dem ganzen Gebiete der Schulhygiene und ins¬ 
besondere auch auf dem Gebiete der Unterrichtshygiene gegeben. 

Sehr beachtenswerte Empfehlungen betreffs Errichtung 
städtischer Schul-Zalmkliniken brachten Dr. Jessen- Strass¬ 
burg i. E„ Dr. S i c k i n ge r - Brünn, Dr. K i e 1 li a u s e r- Graz. 
Die Zunahme der Zahnkaries ist geradezu erschreckend, wie die 
statistischen Untersuchungen von Schulkindern und Soldaten l>e- 
weisen. Die körperliche und geistige Entwicklung der Kinder 
wird durch sie geschädigt, die allgemeine Volksgesundheit herab¬ 
gesetzt. Die Bekämpfung dieser Misstäiule ist nur möglich durch 
die Einführung von Zahnärzten in Schule und Heer. 

Augenärztliche Erkrankungen in den Schulen besprechen 
Generalarzt S e gg e 1 - München: Schädigung des Lichtsinns durch 
die Schule. Dr. S t ei ge r-Zürich: Schule und Astigmatismus. 
Dr. G e 1 b k e - Karlsruhe in Gruppe F: Die Beziehungen des Seh¬ 
organs zum angeborenen und erworbenen Schwachsinn. Ebenso 
werden weitere augeuärztliche Fragen über Sehprüfungen in der 
Schule besprochen. Die Behandlung der Skoliose in der 
Sclnile. Hautkrankheiten in der Schule und andere spezialärztliche 
Fragen: Hörfähigkeit und Infektionskrankheiten, die kindlichen 
Erkrankungen der Nasenhöhle, der Hachenhöhle und der Ohren, 
Nervosität und Schuljugend sind weitere dargebrachte Vorträge 
und Mitteilungen. 

Grundsätze für die Anwendung und Bemessung der Schul¬ 
abwesenheit bei infektionskranken Schülern behandelt Dr. P u - 
s t o w k a - Tetsclien. Derselbe verlangt, dass 'alle Wohnungs¬ 
genossen Infektionskranker vom Schulbesuche zugleich mit diesen 
für die ganze Dauer der Infektionsgefahr ausgeschlossen werden, 
falls der Infektionsfall aus der Wohnimgsgemeinsclmft nicht völlig 
entfernt wird. Bei leicht übertragbaren, gefährlichen Infektions¬ 
krankheiten ist diese Karenzzeit auf sämtliche Hausgenossen aus- 
zudehuen, bei milden Infektionskrankheiten (Varizellen, Röteln, 
Mumps) kanu bei günstig gelegenen häuslichen Verhältnissen 
Wohnungsgenossen der Schulbesuch gestattet werden. 

Die Gruppe F, „Sonderschulen“, berührt vor allem ein pädago¬ 
gisches Gebiet. Das Sonderklassensystem der Mannheimer Volks¬ 
schule, Hilfsschulen für Schw-achljegabte, Zur Gesundheitspflege 
taubstummer Kinder, gehören fast rein dorthin. Mehr ärztliches 
Interesse beansprucht Dr. Rosenfeld - Nürnberg: Ueber Krüp¬ 
pelschulen. Rosenfeld führt aus, auf Grund der bisher ge¬ 
machten Erfahrungen und der vorliegenden Statistiken besteht 
das Bedürfnis, auch für die Krüppel eigene Sonderschulen einzu- 
ricliten. Diese Schulen müssen vom Staate unterhalten werden. 
Die bestehenden Privatschulen entsprechen zwar in Einrichtung 
und Leistungen, können aber nicht die Hilfe in dem notwendigen 
Umfange leisten. Die Krüppelsonderschule hat nicht nur den 
Unterricht der Volksschule, sondern auch einen gew r erbetechnischen 
Fortbildungsunterricht zu geben. Eine Verbindung mit Internaten 
ist wünschenswert; ein spezialärztlicher Dienst, eventuell im An¬ 
schluss an bestehende Heilanstalten oder Polikliniken anzustreben. 

Den Einfluss der Schule auf die Sprachstörungen beleuchtet 
Dr. G u t z m an n - Berlin; Nervosität und Schwachsinn beim 
Kinde In ihren Beziehungen Dr. F e s e r - München und Die 
moralisch Schwachsinnigen in den Schulen Dr. C r o n - Heidel¬ 
berg. 

In der Gruppe G, in welcher über Hygiene der Schuljugend 
ausserhalb der Schule, Hygiene des Lehrkörpers und Allgemeines 
vorgetragen wurde, eröffnete Lehrer B e n n i g e r - Wiesbaden die 
Reihe der Vorträge mit der Frage der Elternabende und deren 
Organisation, und empfiehlt, wie es in Wiesbaden der Fall ist, 
ein Zusammenwirken von Eltern, Schulmännern, Aerzten, Techni¬ 
kern, Sozialpolitikern etc. 

Die Beschäftigung der Schüler ausserhalb der Schule wird 
nach ihren verschiedensten Seiten hin von Oberlehrer R a 11 e r - 
Darmstadt behandelt und im Anschluss hieran über die Notwendig¬ 
keit oder Nichtnotwendigkeit der Hausaufgal>en von Dr. Jäger- 
Sclnvübiscli-Hall und Hauptlehrer Sc hause - Dresden referiert. 
Das Resümee dieser Ausführungen wer wohl das, dass die gesund¬ 
heitsschädliche Ueberbürdung der Kinder, sei es mit Arbeiten, 
welche mit der Schule selbst nichts zu tun haben (Brotaustragen, 
Kegelauf setzen etc.), sei es mit Hausaufgaben streng zu vermeiden 
sei, und dass infolgedessen einmal die körperliche Ausbildung der 
Kinder durch Spiele aller Art im Freien, durch Schlittschuhlaufen, 
Schwimmen etc. mit grösserem Nachdruck als bisher durchzu¬ 
führen sei, und dass zweitens zu diesem Zweck die Hausaufgaben 
mindestens erheblich einzuschriinkeu, wenn nicht ganz aufzuheben 
seien. 

Nachdem Frau Prof. Krücken b erg - Kreuznach und 
Frl. II. S u m p e r-München in einem Vortrag über „Die Bedeu¬ 
tung der schulhygienischen Bestrebungen für die Frauen und für 
die Familie“ sowohl die Pflichten der Frauen und Mütter gegen¬ 
über der heran wachsenden Jugend genügend beleuchtet hatten, als 
auch ganz besonders für die Rechte und die Stellung der Frau 
bei der hygienischen Erziehung der Kinder in tatkräftiger Weise 
in die Schranken getreten waren, erregten die Ausführungen von 
I >r. F luchs- Dresden, der in seinem Vortrag über „Die Hygiene 
der Kleidung bei der weiblichen Schuljugend“ die Ursachen des 
Korscttragens bei den Schulmädchen in dem Unverstand der 
Mütter, der Eitelkeit der Kinder und nicht zum geringsten in dem 
schlechten Beispiel der Lehrerinnen sucht, einen wahren Ent- 
rüst.ungssturm unter dem weiblichen Auditorium. Flachs zeigte 
an zwei Modellen von Mädchenkleidern, wie die Grundsätze der 
neuen Frauenkleidung am besten in die Praxis umgesetzt würden: 
gleichmäissige Verteilung der Kleider auf Schultern und Hüften, 
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Vereinfachung der Kleider, Verminderung des Gewichtes. Die 
Hauptsache ist ein Leibchen, an welches Unter- und Oberkleider 
angeknöpft werden können. Auch einige sehr wichtige und zu be¬ 
herzigende Ratschläge in Bezug auf Halskragen, Strumpfbänder 
imd Sch uh werk fügt Redner noch an. 

Frl. Dr. med. Catliarine van Tussenbrock - Amsterdam 
gibt in ihrem Vortrag über „Hygiene des Lehrkörpers“ auf die 
Frage nach dem Gesundheitszustand und der Lebensdauer der 
Lehrer, sowie nach den Berufskrankheiten der Lehrer ungefähr 
folgende Antworten. In allen Sterblichkeitsstatistiken nach Be¬ 
rufen haben die Lehrer eine niedrige Sterblichkeitsziffer. Eigent¬ 
liche Berufskrankheiten der Lehrer können bis jetzt noch nicht 
auf geführt werden. Priidisposition für Tuberkulose scheint nur 
da hervorgerufen zu worden, w r o der Lelirerlieruf unter sehr un¬ 
günstigen hygienischen Bedingungen ausgeübt wird. Die einiger- 
massen erhöhte Sterblichkeitsziffer an Gehirnkrankheiten scheint 
sicher die Lehrer der höheren Lehranstalten zu betreffen. Das 
unzweifelhaft häufige Vorkommen von Neurasthenie scheint die 
Ursache weniger im Beruf selbst, als in Umständen zu haben, 
welche dem Berufe naheliegen. 

Die Vorträge über „Rauchverbot und Rauchfreiheit für die 
Studierenden der obersten Klassen“ vor Dr. S t a n g e r - Trau- 
tenau, sowie über „Alkohol und Schule“ von Dr. B 1 i t s t e 1 n 
und Dr. II a d e 1 i e h - Nürnberg beleuchteten in zum Teil äusserst 
drastischen und lebhafteir Bildern die Schädlichkeiten der beiden 
Gifte Nikotin und Alkohol und brachten ausser dem, w T as jedem 
Arzt und jedem Pädagogen schon der gesunde Menschenverstand 
sagt, keine wesentlich neuen Gesichtspunkte. 


21. Hauptversammlung des preussischen Medizinal¬ 
beamtenvereins 

in Berlin am 18. und 19. ApriL 
Vorsitzender: Herr Uapmund - Minden. 

Der Vorsitzende begriisst die Versammlung. Er bespricht die 
Aussichten für das Zustandekommen eines preussischen Seuchen¬ 
gesetzes, die wegen der zu erwartenden starken pekuniären Be¬ 
lastung der Gemeinden nicht günstig sein sollen. Er tritt der 
Ansicht entgegen, dass infolge eines Uebereifers der Kreisärzte 
in hygienischen Dingen grosse Aufwendungen nötig w r ürden. Das 
Gesetz liege im Interesse der Allgemeinheit, sein Zustandekommen 
sei deshalb dringend zu w’ünschen. 

Herr Aschaff enburg- Halle: Querulanten und Pseudo¬ 
querulanten. 

Eine alte Bestimmung der allgemeinen Gerichtsordnung für 
die preussischen Staaten vom Jahre 1793 gibt den Gerichten das 
Recnt, Personen, welche sie durch Querulieren belästigen, zu be¬ 
straten. Diese Bestimmung ist zwar heute noch gültig, sie wird 
aber kaum mehr angewandt, denn es zeigte sich, dass imter den 
Querulanten sich viele Geisteskranke befanden. 8o kam man zur 
Aufstellung des Krankheitsbildes des Querulantenw f ahnsinns. 
Aber das Querulieren allein ist noch kein Beweis für Querulanten¬ 
wahnsinn, denn es findet sich als Symptom auch bei andern 
Krankheiten, wie angeborenem und erworbenem Schwachsinn, 
Hysterie, Epilepsie, und kommt auch bei Personen vor, die über¬ 
haupt nicht eigentlich geisteskrank sind. Unter diesen Pseudo- 
querulanten kann man zw r ei Gruppen unterscheiden. Die einen 
sind reizbare Naturen, stets unzufrieden, stets beleidigt; sie fühlen 
sich immer von Gegnern umgeben, die In der Person häufig wech¬ 
seln, und gelien aus dieser Gemütsstimmung heraus rücksichtslos 
gegen ihre vermeintlichen Gegner vor. Die andern haben viel¬ 
leicht einmal wirklich Unrecht erlitten, jedenfalls glauben sie, es 
erlitten zu haben, und verfechten nun ihr vermeintliches Recht 
mit der grössten Hartnäckigkeit, auch wenn sie selbst dadurch 
Schaden erleiden. Der Unterschied vom echten Querulantenw T ahn 
besteht darin, dass bei letzterem die Beeiuträchtigungsideen sich 
wahnhalft w r eiter entwickeln, die Krankheit verschlimmert sich 
beständig und wird als der Ausdruck einer bestehenden Paranoia 
kenntlich. Eine Entmündigung der Querulanten ist nicht immer 
erforderlich; oft genügt es, sie durch Eingehen auf ihre Ideen zu 
beruhigen. 

Herr Gutknecht - Belgard: Die Hygiene auf dem platten 
Lande. 

Die Statistik ergibt, dass die Mortalität und Morbidität auf 
dem Lande im Vergleich zu der der Städte sich gegen früher er¬ 
heblich verschlechtert hat. Besonders ungünstig liegen die Ver¬ 
hältnisse in den höchsten Altersstufen .und im Säugiingsalter. 
Masern, Diphtherie, Keuchhusten, Typhus sind teils direkt, teils 
indirekt häufige Todesursachen. Eine Folge der ungünstigen 
hygienischen Zustände ist die Landflucht der Arbeiter und darum 
ist auch aus sozialpolitischen Gründen eine Besserung dieser Zu¬ 
stände dringend erforderlich. Von Polizeivorschriften ist aber 
wenig Erfolg zu erwarten, w r eil der Landbevölkerung jedes Ver¬ 
ständnis für hygienische Fragen fehlt. Dafür muss der Boden 
erst vorbereitet w T erden, aber nicht durch belehrende Schriften, 
die der Bauer nicht liest und nicht versteht, sondern durch münd¬ 
liche Belehrung au den Stellen, an denen der Bauer auch sonst 
gewohnt ist, seine Angelegenheiten zu besprechen und sich Rat 
zu holen, das sind die landwirtschaftlichen Vereine und Genossen¬ 
schaften; in diesen Vereinen muss auf die Vorteile hingewiesen 
w r erden, welche eine Besserung der Hygiene dem Landwirt bringt. 
Der Vortragende zeigt, dass die Erfüllung hygienischer Anforde¬ 
rungen, die Beseitigung der Abfallstoffe, die Anlegung zweck¬ 
mässiger Jauchegruben lind Düngerhaufen, die Anlage von Ab- 
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orten ebenso sehr den Zwecken der Landwirtschaft wie den Ge¬ 
boten der Hygiene entspricht. Dasselbe gilt von der Regelung 
des Verkehrs mit Nahrungs- und Genussmitteln. Im Molkerei¬ 
wesen hat die Hygiene sich gut bezahlt gemacht; sie muss auch 
auf die Stallhygiene, ferner auf den Vertrieb des Obstes und auf 
die Verkaufsliiden ausgedehnt werden. Dringend der Besserung 
bedürftig sind die Wohnungen der Arbeiter und Tagelöhner; auf 
genossenschaftlichem Wege könnte die Beschaffung von Mitteln 
zum Bau gesundheitsgomüsser Arbeiterwohnungen erleichtert 
werden, dadurch würde man die Arbeiter sesshaft machen. Von 
grosser Wichtigkeit ist die Verbesserung der Wasserversorgung; 
die dadurch zu erreichende Verminderung der Epidemien, beson¬ 
ders des Typhus, käme dem ganzen Lande zugute; denn häufig 
würden Infektionskrankheiten vom platten Lande in die Städte, 
z. B. durch die Soldaten nach den Manövern, verschleppt, es 
würde sich daher eine Inanspruchnahme staatlicher Unterstützung 
für arme Gemeinden rechtfertigen. Die Krankenpflege auf dem 
Lande bedarf gründlicher Verbesserung, sehr viel Hesse sich in 
dieser Beziehung durch Aufnahme sämtlicher land- und forstwirt¬ 
schaftlicher Arbeiter in die Kreiskrankenkassen erreichen. Hand 
in Hand damit müsste eine Vermehrung der Aerzto auf dem 
Lande gehen, die hier trotz aller üeberfüllung des Standes noch 
stellenweise sehr spärlich sind; wo die Existenzbedingungen für 
den Arzt zu ungünstige sind, könnte ein staatlicher Zuschuss ge¬ 
fordert werden. Der Kreisarzt müsste, um seinen Aufgaben ge¬ 
recht werden zu können, viel häufiger Gelegenheit haben, seinen 
Bezirk zu bereisen, eine Unterstützung könnte er an den Geist¬ 
lichen, den Lehrern, die aber schon auf dem Seminar für hygie¬ 
nisches Verständnis vorgebildet werden sollten, und an den Vor¬ 
ständen der landwirtschaftlichen Vereine und Genossenschaften 
finden. 

Diskussion: Herr F i e 1 i t z - Halle weist auf die Not¬ 
wendigkeit der Unterstützung der Kreisärzte durch die prak¬ 
tischen Aerzte hin. Auf die Mithilfe der Lehrer ist wenig zu 
rechnen, diese gründen lieber Naturheil vereine. Dagegen wäre 
von der Tätigkeit der vaterländischen Frauenvereine und von der 
Anstellung von Gemeindeschwestern viel zu erwarten. Vor allem 
müssten aber die Grossgrundbesitzer angehalten werden, brauch¬ 
bare Wohnungen für die Arbeiter zu bauen. 

Herr Roth- Potsdam wünscht, dass die Berufsverbände, 
Krankenkasse. Innungen u. a. neben ihren eigentlichen Aufgaben 
auch die Förderung der Hygiene in ihr Programm aufnehmen. 
Um die Landbevölkerung zur Reinlichkeit zu erziehen, sollten bei 
jedem Schulhause Schulbrausebäder eingerichtet werden. 

Herr R a p m u n d - Minden: Der Kreisarzt soll nicht nur be¬ 
ratend wirken, sondern auch selbst praktisch eingreifen, z. B. sich 
um die Wasserversorgung kümmern und für zweckmässige 
Brunnenanlagen sorgen. Der Typhus wird durch die Truppen 
ebenso wie vom Lande in die Stadt auch umgekehrt aus der Gar¬ 
nison aufs Land verschleppt darum sollten die Soldaten vor den 
Manövern untersucht werden. Wichtig ist die Bereithaltung von 
Isolierräumen für ansteckende Kranke. 

Herr Kluge- Wolmirstedt macht auf die schlechten Woh¬ 
nungsverhältnisse auf den Domänen aufmerksam; er empfiehlt 
dringend die Errichtung von Kreiskrankenhäusern. 

Herr S a n d hop - Adelnau: Da bei allen hygienischen Neue¬ 
rungen die Polizei massgebend ist. soll der Kreisarzt seine Be¬ 
lehrungen vor allem an die leitenden Personen der Polizeiorgane 
richten und mit Ihnen Hand in Hand arbeiten. 

Im Schlusswort weist Herr Gutknecht auf die Gefahr 
hin. dass die Gemeindeschwestern leicht dahin kommen können, 
Kurpfuscherei zu treiben. 

Herr Z i e m k e - Halle a/S.: Die Konservierung ana¬ 
tomischer Präparate und ihre Bedeutung für die gerichtliche 
Medizin. 

Bei dem Mangel an frischem Leichenmaterial ist die Kon¬ 
servierung anatomischer Präparate zu Unterrichtszwecken not¬ 
wendig. Damit Sammlungen von genügender Reichhaltigkeit an¬ 
gelegt werden können, müssten die Gerichtsärzte mehr Gelegen¬ 
heit zu Obduktionen haben und angewiesen werden* interessante 
Präparate den gerichtlich-medizinischen Instituten zu über¬ 
weisen: diese sollten auch am klinischen Leichenmaterial der Uni¬ 
versitäten beteiligt werden. Auch für die Zwecke der praktischen 
Rechtspflege ist die Konservierung von Präparaten notwendig, 
insofern letztere in natura vorgelegt werden können und die Be¬ 
trachtung des Corpus delicti durch Beschreibungen und Photo¬ 
gramme niemals vollkommen ersetzt wird. Das gilt namentlich 
für Knochen, speziell für Schüdelprüparato, die auch am leich¬ 
testen zu konservieren sind. Bei Schädelbriichen ist darauf zu 
achten, dass alle Bruchstücke möglichst wieder in die Lage ge¬ 
bracht werden, welche sie an der Leiche einnahmen. Vortr. er¬ 
wähnt dann ein von L. Pfeiffer bei der Aufdeckung mero- 
vlngisclier Gräber angewandtes Verfahren zur Erhaltung von 
Skelettellen in der Lage, in der sie aufgefunden werden, und ein 
von H i s zur Feststellung der Identität des Bach schädels be¬ 
nutztes Verfahren, welches die Rekonstruktion der Gesichtsztige 
an unbekannten Schädeln gestattet. 

Bedeutende Fortschritte sind in den Methoden zur Konser¬ 
vierung der Weichteile in ihren natürlichen Farben gemacht 
worden. Das Verfahren (nach Melnikow-Rawedenkow, 
Jores. Kaiserling, Pick) besteht in einer Formalin- 
Alkoholbehandlung und beruht auf der Umwandlung des Blut¬ 
farbstoffs in saures und dann in alkalisches Hämatin. Der Ver¬ 
such von Claudius, durch Umwandlung des Blutfarbstoffs In 
Kohlenoxydhämoglobin (mittels Härtung in gesättigter Ammon¬ 
sulfatlösung) ein billigeres und einfacheres Verfahren zu finden. 
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hat sich nicht bewährt; bessere Resultate ergab ein von L 11.11 e - 
jolin angegebenes Verfahren der Trockenaufbewahrung unter 
Luftabschluss. Die Rekonstruierung der Gesichtszüge bei fau¬ 
lenden Köpfen kann nach v. Hofmann durch 12stündiges 
Einlegen in fliessendes Wasser und dann ebensolanges in kon¬ 
zentrierte alkoholische Sublimatlösung erzielt werden. 

Die Erhaltung ganzer Leichname — eine den Alten wohl- 
l>ekannte Kunst — versuchte man durch Einlegung der Leichen 
in konservierende Bäder oder Einspritzung konservierender 
Flüssigkeiten (Chlorzink, Karbolsäure) in die Blutgefässe zu er¬ 
reichen; der Erfolg war jedoch nur vorübergehend. Dagegen ge¬ 
lingt es, durch Einführen von Forraalinglyzeringemischen in die 
Arterien die Leichen monatelang gänzlich unverändert und selbst 
jahrelang fast unverändert zu erhalten; dabei w'erden die Blutfarbe 
und die Form der inneren Organe besonders gut erhalten. Dieses 
Verfahren erleichtert auch eine Desinfektion der Leichen, z. B. 
für den Leichentransport. ohne entstellenden operativen Eingriff. 
Gleich gute Resultate ergaben die von Brosch angegebenen In¬ 
jektionen einer Mischung von 1000 g Formol, 50 g Kochsalz und 
50 g Acid. carbol. Eine grosse Anzahl sehr instruktiver Präparate, 
die zum Teil in ausserordentlich schöner Weise das Aussehen 
frischer Präparate zeigten, erläuterte den Vortrag. 

Diskussion: Herr Strauch- Berlin: Die L i 111 e - 
j o h n sehe Methode hat sich bei Versuchen im Berliner Institut 
für Staatsarzneikunde nicht bewährt, jedenfalls nicht so gut, wie 
die Kaiserling sehe. St. bespricht dann unter Vorzeigung 
von Präparaten die Methoden, welche sich zur Erhaltung und Ver¬ 
sendung von Leichentellen als zuverlässig und zugleich einfach 
erwiesen haben. 

Herr Marx- Berlin: a) Beitrag zur Lehre vom Verblutungs¬ 
tode. 

Man findet öfter unter dem Endokardium kleine Blutungen, 
welche sich für die Diagnose des Verblutungstodes verwerten 
lassen. 

b) Eine einfache Methode der quantitativen Blutbeetim- 
mung. 

Sie beruht auf der Bestimmung des spezifischen Gewichtes 
der Blutlösungen. 

c) Demonstration eines Verfahrens der Untersuchung von 
Menschen- und Tierblut. 

Es werden dazu die Agglutinine und Hämolysine fremder 
Blutsera benutzt, welche durch ihre zerstörende 'Einwirkung auf 
menschliche Blutkörperchen erkannt werden. Demonstration 
mikroskopischer Präparate. S. d. Artikel In No. 16 d. W. 

Die Hygiene in Kurorten und Sommerfrischen. 

a) Herr F r i e d e 1 - Wernigerode: Die Wohnungshygiene be¬ 
darf in Kurorten und Sommerfrischen einer t>esseren Beaufsichti¬ 
gung, besonders lässt die Wasserversorgung und die Beseitigung 
der Abwässer häufig viel zu wünschen übrig, so dass Typhus¬ 
erkrankungen nicht selten sind. Zur Regelung dieser Angelegen¬ 
heiten eignen sich am besten die Gesundheitskommissionen, welche 
In jedem Orte gebildet w’erden und vom Kreisarzt über die ein¬ 
schlägigen Fragen belehrt werden sollten. Zur Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten ist obligatorische Anzeigepflieht bei Schar* 
lach, Masern, Diphtherie, Typhus, Lungentuberkulose zu verlangen. 
Vortragender hält Isolierräume für ein Mittel von zweifelhaftem 
Wert, da sie schwer einzurichten und noch schwerer betriebs¬ 
fähig zu erhalten sind; er empfiehlt, dass kleinere Kurorte, die 
kein eigenes Krankenhaus haben können, ein Abkommen mit einem 
auf guter Landstrasse erreichbaren Krankenhause wegen Auf¬ 
nahme von Kranken treffen und nur für gute Krankentransport¬ 
mittel sorgen. Sehr schwierig ist die Keuchhustenfrage, eine An¬ 
zeigepflicht ist nicht durchführbar; in den Ostseebädem besteht 
der Brauch, in zahlreichen Anschlägen. Plakaten u. dergl. an den 
Gemeinsinn des Badepublikums zu appellieren und es aufzufordern, 
im eigenen Interesse und in dem der anderen die nötigen Verkehrs- 
beschränkungon zu befolgen. Der Vortragende hält diesen Brauch 
für nachahmenswert. 

b) Herr M e y e n - Muskau bespricht die Frage vom Stand¬ 
punkt des Medizinalbeamten. Bei der enormen Zunahme des 
Bäderverkehrs — nach der preussischen Statistik hat er sich im 
Laufe der letzten 2 Dezennien verdreifacht — ist eine hygienisch- 
technische Beaufsichtigung der Kurorte ein nachweisbares Bedürf¬ 
nis. zumal da die hygienischen Einrichtungen für die Gesundung 
der Kurgäste mitbestimmend sind. Die höchsten Anforderungen 
müssen zur Zeit der höchsten Frequenz gestellt werden, darum 
sollen die Kurorte und Sommerfrischen stets in der Hochsaison 
vom Kreisarzt besichtigt werden, zu dieser Zeit machen sich auch 
bestehende Mängel am deutlichsten bemerkbar. In Sommer¬ 
frischen ist bei der Besichtigung besonders auf die allgemeinen 
hygienischen Verhältnisse, wie Wasserversorgung, Beschaffenheit 
und Herkunft des Trinkwassers, Beseitigung der Abfallstoffe. An¬ 
lage der Klosetts etc., ferner auf das Vorhandensein von Isolier- 
räumen und Desinfektionseinrichtungen zu achten. In grösseren 
.Kurorten dagegen verlangen die Badeeinrichtungen selbst, die 
Wohnungs- und Verpflegungsverhältnisse, der Schutz gegen Staub¬ 
entwicklung (Verbot des Schleppentragens auf den Promenaden), 
der Schutz gegen Infektion durch tuberkulöse Sputa (Verbot des 
Ausspeiens auf den Boden) u. dergl. erhöhte Aufmerksamkeit. 
Vortragender verwirft die in manchen Bädern übliche mehrmalige 
Benutzung desselben Bademoors bei derselben Person: dass er 
sogar für nndere Personen verwandt wird, kommt nur in Betrieben 
gewissenloser Kurpfuscher vor. Auch für die Hygiene der Kur¬ 
orte könnten die Oesundlmltskomrrdssionoo viel Gutes leisten, an 
allen grösseren Orten sollten aber auch hygienisch geschult!» 
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Beamte auf gestellt werden. Bei allen Anordnungen muss auf die 
Leistungsfähigkeit der Kurorte Rücksicht genommen werden; die 
hei der Besichtigung festgestellten Misstünde müssen auf Grund 
der gesetzlichen Bestimmungen oder, wenn nötig, auf Grund be¬ 
sonderer Vereinbarungen beseitigt werden. 

Diskussion: Herr R a p m u n d - Minden hält die mehr¬ 
malige Benutzung desselben Bademoors für dieselbe Person für 
erlaubt, ein Moorbad würde sonst viel zu teuer werden. 

Herr Belirend - Kolberg verlangt, dass die sonst nicht 
meldepflichtigen Infektionskrankheiten in Kurorten fakultativ 
meldepflichtig sind. Eventuell soll eine dahingehende Verein¬ 
barung mit den Aerzten des Ortes geschaffen und diesen ein Ver¬ 
zeichnis der gemeldeten Infektionsfälle nebst den Wohnungen der 
Kranken übergeben werden. Was den Keuchhusten betrifft, so 
verspricht er sich von dem Appell an den Gemeinsinn des Publi¬ 
kums recht wenig Erfolg. Wichtiger wäre es. dass keuchhusten¬ 
kranke Kind?r überhaupt nicht in grössere Kurorte, wo sie mit 
anderen Kindern Zusammenkommen, geschickt werden. Der 
Glaube an die heilende Wirkung eines Klimawechsels sei ja doch 
ein längst überwundener Standpunkt. 

Herr Xesemann - Berlin bemängelt die schlechten Ver- 
pfleguugsverhältnisse in manchen Kurorten, die Schuld an vielen 
Magenverstimmungen seien. Er verlangt eine gründliche 
Nahrungsmittelkontrolle (besonders bezüglich Fleisch, Fische. 
Konserven), die aber nicht vom Kreisarzt allein, sondern haupt¬ 
sächlich von den Badeverwaltungen und der Polizei geübt werden 
muss. M. K. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

XX. Sitzung vom 27. Februar 1904 
(im grossen Hörsaale des chemischen Laboratoriums der k. tech¬ 
nischen Hochschule). 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Tagesordnung: 

Herr Geheimer Hofrat Professor Dr. W. Hempel: Ueber 
strahlende Elemente. (Experimental vor trag.) 

XXT. Sitzung vom 5. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Tagesordnung: 

Herr Strubell: Laryngo-rhinologische Demonstrationen. 

nerr Strubell demonstriert 2 Fälle von syphilitischer 
Atreeie des vorderen Nasenostiums. 

Das linke Nasenloch des einen Patienten ist nur für einen 
dünnen Bleistift, durchgängig. Bei diesem Falle findet sieb ausser¬ 
dem eine häutige Cboanalatresie. welche offenbar erworben ist. 
Die Differentialdiagnose schwankt zwischen Sklerom und Lues. 
Strubell entscheidet sich für Lues, obwohl der Patient Oester- 
ieichcr ist und in Mähren gedient hat, also ln Gegenden gelebt 
hat. wo das Rhinosklerom tatsächlich vorkommt. Wenn auch das 
postrhinoskopische Bild, die kulissenartig vorgeschobenen, von der 
Hinterfläche des weichen Gaumens zum Rachendaeh auf steigenden 
Membranen dem Befunde bei Sklerom sehr ähnlich sind, so spricht 
dagegen der vollständige Mangel an Geschwulstbildung auch an 
der vorderen Stenose: bei Sklerom fehlen die Geschw'ulstknoten 
im Zentrum oder in der Umgebung des Narbengewebes eigentlich 
nie, ausserdem sind die Narl>en beim Sklerom weicher als sie hier 
sind. Es liegt hier der extrem seltene Fall einer erworbenen 
Choana.latresie auf der Basis von Lues vor. 

Herr Strubell zeigt ferner einen jungen Mann mit Sattel¬ 
nase nach Ozäna, dem er diese Deformität mittels einer Paraffln- 
prot.hese nach G e r s u n y mit wirklich tadellosem Erfolee korri¬ 
giert hat. Strubell verwendete Paraffin von einem Schmelz¬ 
punkte von 58 0 C.. das er mit der v. P f 1 u g k sehen Spritze in¬ 
jizierte. Die v. Pf lu gk sehe Spritze ist mit einer Heizschlange 
umgehen und das Paraffin bleibt in ihr demzufolge beliebig lange 
flüssig, wenn man durch die Heizschlange Wasser von 10° über 
dem Schmelzpunkt des Paraffins zirkulieren lässt. In diesem Falle 
musste Strubell ziemlich hartes Paraffin nehmen, da der Pat. 
ein Koeli ist und den ganzen Tag am offenen Herdfeuer steht 
Es ist anscheinend nicht bekannt, dass eine Gerau ny sehe 
Parafflnprothese solchergestalt die Feuerprobe ausgehalten hat. 

Weiter zeigt Herr Strubell einen operierten Fall von 
K&hlkopfk&rzinom und berichtet über 2 weitere, nicht operierte 
Fälle. Der erste Patient hatte eine grosse, von der aryepiglofti- 
sohen Falte ausgehende Geschwulst, die das Schlingen aufs 
äusserste erschwerte. Strubell entfernte nach Eröffnung des 
Kehlkopfes durch die Thyreotomie und Freilegen der linken 
Phnrynxwnnd durch Pliaryngotomia subhyoidea (nur linksseitig) 
die linke Kehlkopfhälfte (unter Schonung des Ringknorpels) und 
grosse Stücke der linken Pharynxwand. Die Geschwulst war noch 
gilt beweglich und es konnte im Gesunden operiert werden. Pat.. 
der 8 Tage vor der Operation prophylaktisch tracheotomiert 
worden w ar. w urde 9 Tage l>ei Tieflagerung des Kopfes mit zeit¬ 
weisem Aufsitzen per Nährklysma und subkutanen Kocbsalz- 
infusionen ernährt. Jetzt geschieht das mit dem Magensclilauch 
von der Pharynxfistel aus, die ebenso wie die Kehlkopffistel noch 
besieht. Will Patient etwas per os zu sieh nehmen, so verschluckt 
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er sich und bekommt schwere Erstickungsanfälle. Wenn auch 
vom technischen Standpunkte, so lange Patient nicht sprechen und 
nicht schlucken kann, das Resultat als nicht gerade ideal genannt 
werden darf, so ist doch der Erfolg der zweifellos hier lebens¬ 
rettenden Operation ein zufriedenstellender in Rücksicht auf das 
gute Allgemeinbefinden des Patienten. 

Die beiden anderen Fälle von Kehlkopfkarzinom gehören zu 
den selteneren sekundären Formen, das eine Mal von einem Schild¬ 
drüsenkrebs aus. Dafür, dass, wie in seinem letzten Falle, ein 
Larynxtumor sekundär von einem Carcinoma ventriculi aus ent¬ 
steht, hat Strubell in der Literatur kein Pendant finden können. 

Diskussion: Herr v. M a n g o 1 d t kann den vorgestellten 
Fall nicht als eigentliche Sattelnase gelten lassen, da nicht eine 
Verkürzung des Nasenrückens, Eraporziehen der Nasenspitze be¬ 
stehe und da das knöcherne Nasengerüst erhalten sei. Eine solche 
sei durch Paraffininjektion nicht zu heilen, sondern nur durch 
plastische Operationen. 

Herr S t r u b e 11 hat diesen feinen Unterschied der Kürze 
■wogen nicht berührt, er gibt zu. dass es im strengsten Sinne nur 
eine Stumpfnase ist. Er unterscheidet bei der Lues Sattelnase bei 
Defekt der Nasenbeine, Lorgnettennase mit Erhaltung des Nasen¬ 
beins und Defekt des knorpeligen Septums mit bindegewebigen 
Retraktionen an der Ansatzstelle an den Nasenbeinen. Drittens 
Fälle. w r o beide zerstört sind. In den letzten Fällen kann die 
Paraffininjektion nicht mehr viel helfen. Im Übrigen beruht auch 
die Stumpfnase hei Ozäna auf einer Einsenkung des knöchernen 
Nasenrückens. Von der Stumpfnase bis zur Sattelnase kommen 
hei der Ozäna alle möglichen Grade vor, auch ohne eigentliche 
Zerstörungen. Die Uebergänge sind hier fliessend. 

Herr P. Seifert: Ein Fall von Myotonia congenita. 

M)it Krankenvorstellung.) 

Der Kranke bietet das Bild einer typischen Myotonie dar. Er 
leidet seit frühester Jugend an dieser Affektion. 

Auffallend ist vor allem die ausserordentlich kräftig ent¬ 
wickelte Muskulatur, besonders der Bein- und Beckenmuskulatur. 

Die gesteigerte mechanische Erregbarkeit der Muskeln, die 
myotonisclie Reaktion, die charakteristischen Erscheinungen bei 
elektrischer Reizung lassen sich in prägnanter Weise demon¬ 
strieren. 

Der Fall ist insofern noch besonders bemerkenswert, als sich 
hei ihm auch eine erhöhte Erregbarkeit im mittleren Fazialisgebiet 
als einziges Zeichen einer Tetanie uud Muskelatrophie in beiden 
Vorderarmen vorfanden. 

Vortragender erinnert an einen anderen Fall von Thomsen- 
sclier Krankheit, den er vor 15 Jahren vorgestellt hat. Er hat 
damals ein Muskelstüek exzidiert und demonstriert an mikro¬ 
skopischen Präparaten die charakteristischen pathologischen 
Muskelveränderungen. 

Herr Rupprecht: Duodenalverletzung und Duodenal¬ 
geschwür. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Februar 1904. 

Herr Brüning berichtet über zwei Fülle von Harnröhren- 
striktur, die beide nach einem neuen von Goldmanu an¬ 
gegebenen Verfahren operiert wurden. Bei dein einen wmrde 
wiegen einer traumatischen Striktur ein 3 cm langes Stück der 
Harnröhre reseziert, im anderen Fall, in dem es sich um eine 
gonorrhoische Striktur mit ausgedehnter Zerstörung des Corpus 
cavernosuiu handelte, mussten sogar 6 cm der Harnröhre reseziert 
werden. Die dadurch gesetzten ausgedehnten Defekte bringt 
Goldmanu durch eine Autoplastik der Harnröhre zum Aus¬ 
gleich. Fussend auf die günstigen Erfolge bei der plastischen 
Operation der Hypospadie nach Hacker und Beck präpariert 
er die Harnröhrenenden nach oben und unten bis w*eit ins Gesunde 
hinein vollständig mit der Umgebung frei. Es gelingt nun leicht, 
die so ausgedehnt mobilisierten Harnröhrenden aneinander zu 
bringen. Sie W'erden über einen Dauerkatheter vernäht. Bei dem 
Patienten mit der traumatischen Striktur, den der Vortragende 
vorstellt, war schon am 10. Tage nach der Operation die Opera- 
tionswmnde verheilt. Die 4 Wochen nach der Operation aus¬ 
geführte endoskopische Untersuchung zeigte fast völlig normale 
Verhältnisse. Die Vorzüge des Goldmann sehen Verfahrens 
sind: 1. Vollständige Entfernung des erkrankten Gewebes. 2. Bil¬ 
dung einer Harnröhre, die überall normale Schleimhaut besitzt, 
3. bedeutende Verkürzung und Vereinfachung der Nachbehandlung. 

Herr Hoche demonstriert einen Fall von hysterischem. 
Stottern. Die ziemlich seltene Affektion war bei dem ca. 50 jähr. 
Manne nach einem an sich unbedeutenden Schädeltrauma ent¬ 
standen, mich vorausgehendem hysterischen Dämmerzustände; 
organische Störungen waren mit Sicherheit auszuschliessen. (Der 
Fall w r ird von Dr. L Merzbacher ausführlich beschrieben 
werden.) 

Herr Schüle demonstriert den Klappenmechanismus an 
einem Herzpräparat. 

Herr W. Hildebrandt: Eine neue Verbesserung des 
Stethoskops (Der Vortrag ist in No. 12 dieser Wochenschrift 
erschienen.) 
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Herr Azenleld: Klinische Demonstrationen. 

1. Cataracta congenita auf der Grundlage angeborener Syphi¬ 
lis bei einem y 2 jährigen Kinde, welches mit syphilitischen Haut- 
ersclieinungen und einseitiger Katarakt mit hinteren Synechien zur 
Welt kam. Das andere Auge hat Nystagmus und offenbar tiefere 
(ophthalmoskopische) Veränderungen, deren Natur sich aber noch 
nicht sicher erkennen lässt. Die Katarakt ist hier durch Vermitt¬ 
lung einer intrauterinen Uveitis zustande gekommen. Solche 
schleichende Uvealentzündungen spielen auch soust auf dem Ge¬ 
biet der Cataracta congenita eine Holle und können manchen 
scheinbar guten operativen Erfolg später noch zerstören. Es em¬ 
pfiehlt sich deshalb allgemein bei Cataracta congenita auch an 
eine Allgeineinbehandlung zu denken. 

2. Zu den Augenkomplikationen der Masern. Die letzte, un¬ 
verhältnismässig schwere Maseruepidemie hat auch eine relativ 
grosse Zahl und besonders einige ungewöhnlich schwere Augen¬ 
komplikationen gezeigt. Die von Herrn Dr. Schottelius in 
der vorigen Sitzung berichtete Feststellung, dass im Konjunktival- 
sekret der Masernkranken verhältnismässig häufig Strepto¬ 
kokken sich fanden, und seine Vermutung, dass die Anwesen¬ 
heit dieser Keime in Beziehung stehe zu der hohen Mortalität, wird 
auch durch das Verhalten der schweren Augenkomplikationen 
bestätigt, indem 2 Fälle schwerer nekrotisierender ßiudehaut- 
erkraukung vorkamen mit vorwiegendem Streptococcus pyogenes, 
daneben Diphtheriebazilleu. Bei dem einen, tödlichen Falle be¬ 
gann eine totale Gangrän der Lider, wie sie bisher bei 
Masern nur von F i e n z a 1 und Knies beschrieben wurde. Bei 
einem weiteren Fall kam es zu völliger Vereiterung der Kornea. 
Auch eine Masernsepsis mit metastatischer eitriger Iritis wurde 
beobachtet. Die Iritis heilte vollständig aus und das Kind genas. 

Vortragender teilt ferner mit, dass als Nachkrankheit beson¬ 
ders viele, zum Teil schwere Fälle von „skrofulösen“ äusseren 
Augenentzündungen nach dieser Epidemie vorkamen, wie das auch 
sonst vielfach, von Schmidt-Kimpler u. a. beschrieben ist. 
Es fordert das dazu auf, in der Masernrekonvaleszenz den Augen 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken und andrerseits der in 
solchen Augenentzündungen sich äussernden allgemeinen Dia- 
these von vornherein entsprechende Pflege und Diät zuteil werden 
zu lassen. 

3. Vorstellung eines Falles von diffusem Angiom der Orbita 

bei einem 10 jährigen, sonst gesunden Mädchen. Die Tumor¬ 
bildung hat schon in den ersten Jahren begonnen und äussert sich 
jetzt ausser dem (beim Bücken zunehmenden) Exophthalmus in 
dem Auftreten venöser Gefässwülste auch in den Lidern. Be¬ 
sonders das Oberlid ist grossenteils in eine schwammige blaue 
Masse verwandelt. Dabei ist das Sehen noch ein gutes. Die um¬ 
gebenden Knochen erscheinen auseinandergetrieben und nach dem 
Röntgenbild (Dr. Pertz) erheblich verdünnt. Da die radikale 
Entfernung dieser an sich gutartigen, bezüglich ihrer Ausdehnung 
und Operation aber sehr üblen Geschwulst nur unter Exenteratio 
orbitae möglich wäre, wird auf Veranlassung des Vortr. die 
Unterbindung der rechten Carotis communis 
ausf geführt werden 1 ), wie sie früher in der Chirurgie wegen Angiom 
öfters ausgeführt wurde. Der Erfolg ist allerdings hier viel un¬ 
sicherer als z. B. beim pulsierenden Exophthalmus (Aneurysma 
arterio-veuosum nach Ruptur der Korotis im Sinus cavernosus). 

4. Vollständige Verödung des unteren Koujunktivalsackes nach 

Verbrennung mit glühendem Eisen. Zerstörung des Bulbi^ Das 
Lid ist mit dem Orbitalgewebe verwachsen. Symblepharon- 
operation mit Epidermislappen (T h f e'r s c h) näch d*er May- 
schen Methode. . 

M a y hat den praktischen Rat gegeben, sogleich mit der 
Ueberpllanzuug der Epidermis ein künstliches Auge eidapsetzen, 
welches die Lappen an ihre Unterlage drückt und eine Wieder¬ 
verwachsung verhindert. May legt das Epidermismat^rial auf 
die Prothese und setzt dieselbe ein. Vortr. zieht es vor, die Läpp¬ 
chen festzunähen und dann die Prothese einzusetzen. 

Doppelseitige Sinuitis frontalis, links mit Zerstörung der 
unteren und hinteren Sinuswand (Freilegung der Dura) und 
Durchbruch in die Orbita ohne irgendwelchen rhinoskopischen 
Befund auf der kranken Seite. Selbst nach Inzision des Orbital¬ 
abszesses gelang es nicht, von dem zugänglichen gleichseitigen 
Ostium nasale und umgekehrt durchzublasen, weil die ganze Höhle 
mit nekrotischen Massen erfüllt war. Bei der Radikaloperation 
zeigt sich, dass es sieh um kommunizierende Stirnhöhlen handelt, 
so dass beim Durchspülen von der linken Orbita aus nicht auf der 
gleichen, sondern auf der der anderen Seite Flüssigkeit in die Nase 
übertrat. Im Anschluss daran werden eine grössere Zahl Bilder 
und Präparate, welche sieh auf diese Vorstellungen beziehen, 
mit dem Projektionsapparat demonstriert. 

Herr S t 9 c k: Mikroskopische Präparate eines Falles von 
plastischer Deckung einer Horahautwunde mit Konjunktiva. 

Vortragender demonstriert die Vernarbung des Konjunktival¬ 
lappens mit der Hornhautwunde. Es hat sich dabei gezeigt, dass 
nicht nur eine bindegewebige Vernarbung an der Stelle entsteht, 
an welcher das Epjthel fehlt und eine, tiefe Wunde in der Kornea 
liegt, sondern dass auch noch an anderen Stellen eine gewisse 
epitheliale Verklebung, der Kornea mit dem Konjunktlvaliappen 
eintritt. 

An einem. experimentell vom Kaninchen gewonnenen Prä¬ 
parat wird demonstriert, dass, ehe ein Konjunktlvaliappen auf 
eine perforierte Hornhautstelle gelegt wird, die vorgefallene Iris 
abgetragen werden muss, weil es sonst trotz guter Anheilung des 

\) Ist inzwischen von Herrn Hofrat Kraske ausgeführt, 
ausserdem wird dauernd ein Kompressivverband getragen. 
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Lappens zu sehr starker Vor Wölbung des lrlslappeus kommen 
kann. 

Herr Stock: Mikroskopische Präparate einer Gummi¬ 
geschwulst in der Papille. Chorioiditis gummosa. 

Bei einem Bulbus, der wegen Iritis mit sekundärer Druck¬ 
steigerung enukleiert worden war, wurden bei der anatomischen 
Untersuchung Veränderungen an der Papille gefunden, wie sie 
für Gummibildung charakteristisch sind. Der Sehnerv ist hinter 
der Papille auf das doppelte Volumen verdickt. Die Verdickung 
ist die Folge einer kleinzelligen Infiltration. Die Papille selbst ist 
absolut nekrotisch. Man findet keinen einzigen normal gefärbten 
Zellkern mehr. Die Retina zeigt die Degeneration, wie sie bei 
Embolie der Zentralarterie gefunden wird (Degeneration der 
Nervenfasern und Ganglienzellensohicht). Die Chorioidea in der 
Umgebung der Papille ist ebenfalls stark infiltriert und verdickt; 
auch hier finden sich gummös nekrotisierte Knoten, ln der Um¬ 
gebung dieser nekrotischen Stelle sieht mau einzelne Riesenzellen. 

Es handelt sieh also um einen gummösen Prozess des Seh¬ 
nerveneintritts mit sekundärem Gefässverschluss und um eine 
gummöse Neubildung der Chorioidea. 

Befunde dieser Art sind sehr selten, eine gummöse Neuritis 
(ophthalmoskopisch) beschreibt Scheidemann (Gräfes Archiv), 
eine pathologisch-anatomische Beschreibung eines solchen Falles 
ist in der Literatur nicht vorhanden. 

Im Anschluss an diesen Befund demonstriert der Vortragende 
Präparate von Gummigeschwülsten des Ziliarkörpers, sekundär- 
luetische Veränderungen des Optikus (Peters) und zum Ver¬ 
gleiche tuberkulöse Veränderungen im Bulbus. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. April 1904. 

Vorsitzender; Herr Kümmell. 

Demonstrationen: 

Herr Herhold -Altona demonstriert einen Fall von sub¬ 
kutaner Ureterverletzung. Huf schlag vor den Magen. Danach 
Kreuzschmerz und Schockerscheinungen. Allmähliche Ausbildung 
einer Dämpfung unterhalb der Skapula und im Abdomen. Eigen¬ 
tümliche kolikartige Anfälle, bei denen die Pulszahl stieg, während 
Temperatur und Urinsekretion sanken. Diagnose wurde auf 
Hydronephrose gestellt. Bei der Operation fand sicli ein aus Urin 
bestehendes retroperitoneales 4 Liter betragendes Exsudat, das 
einer Ureterfistel seine Entstehung verdankte. Der Kranke wurde 
durch Nierenexstirpation geheilt. 

Herr Siebs stellt einen Fall von chronischer linksseitiger 
Pyelitis bei einem 22 jährigen, sonst gesunden Menschen vor, die 
sich im Anschluss an eine seit 1901 Erscheinungen machende Strik- 
tur der Urethra entwickelt hat Bougierungen, Blasenspülungen, 
Salicylpräparate innerlich hatten die Trübung des Urins, den 
Harndrang, Tenosmus nach der Miktion, sowie die Schmerzen in 
der linken Nierengegend nicht beseitigt. Der Urin zeigte ein eitri¬ 
ges Sediment ohne Nierenelemente und Tuberkelbuzilleu. Die 
Cystoskopie ergibt chronische Entzündung der Blasenschleimhaut 
ohne Ulzera, ferner Vergrösserung der Prostata. Blasenspülungen 
erfolglos. Daher Anfang April Katheterisation des lin¬ 
ken Ureters, nachdem die Abwesenheit von Nierensteinen 
durch Röntgenuntersuchung festgestellt war und der Blutgefrier¬ 
punkt sich normal gezeigt hatte. Der aus dem Katheter fliessende 
Harn ist flockig trübe, zeigt mikroskopisch Kokken, die sich nach 
Gram nicht entfärben. Der Ureterkatheter wird in das linke 
Nierenbecken vorgeschoben und bleibt 3 Tage liegen. 
Während dieser Zeit 2 mal täglich Spülung des Nieren¬ 
beckens mit Sol. argent nitr. l /iooo. Einbringen von 50 ccm 
wird schmerzfrei ertragen. Seit dieser Zeit auffällige Besserung 
der Beschwerden. Empfiehlt diese Methode bei renitenten, un¬ 
komplizierten Formen (nach dem Beispiele von Casper) von 
chronischer Pyelitis, die allen sonstigen therapeutischen Mass¬ 
nahmen trotzen. 

Herr Wiesinger berichtet über 200 auf seiner Abteilung 
ausgeführte Skopolamin-Morphiumnarkosen. Die Absicht ist, 
nicht mit diesen Mitteln allein, sondern unter Hinzufügung von 
allerdings nur geringen Mengen Chloroform oder Aether, Total¬ 
toleranz zu erzielen. Die Dosis ist in letzter Zeit auf 24 bi3 
20 dmg Skopolamin und 3 cg Morphium für das mittlere Alter 
und den normalen Kräftezustand festgelegt. Diese Dosis wird 
innerhalb der letzten 2 Stunden in 2—3 Injektionen verabfolgt. 
Dem Ivräftezustand und dem Alter entsprechend werden Reduk¬ 
tionen dieser Dosis vorgenommen. Bei Kindern ist die Methode 
noch nicht angewandt, üble Nebenerscheinungen noch nicht be¬ 
obachtet. Vorteile: wegfallende Erregung vor der Operation. 
Fehlen des Erbrechens, Salivation, Exzitation während der 
Operation, Fehlen des Wundsehmerzes nach der Operation. 

Vortrag des Herrn Trömner: Zur Pathologie und 
Therapie des Stotterns. 

Nach einem historischen und nosographisehen Ueberbliek 
macht Vortragender auf die Wichtigkeit der Kenntnis und die 
Bedeutung des ärztlichen Einflusses bei der Behandlung dieser 
funktionellen Neurose aufmerksam. 
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Wenigstens 80 000 betrügt die Zahl der stotternden Kinder 
in Deutschland. Die Kuss maul sehe Definition als spastische 
Koordinationsneurose trifft nur das äussere Bild. Vortragender 
betont den Einfluss von Vorstellungen und Affekten. Er erklärt 
das Stottern als eine initiale UeberinneTvation der Sprach- 
muskeln, die durch Vorstellung vermittelt wird. Das Primäre 
ist immer eine Autosuggestion. Die Depression, die „Angst¬ 
neurose“, ist erst durch diese bedingt, daher sekundär. Die 
Folge ist eine motorische initiale Hyperkinase. Die Pathologie 
des Stotterns, das vornehmliche Vorkommen bei den Explosiv¬ 
lauten und Vokalen am Wortanfaug, die tonische und klonische 
Form des Stotterns, die Mitbewegungen und die verschiedensten 
Bizarrerien, die oft das Bild begleiten, werden kurz geschildert. 
Zuriiekzuführen ist alles auf eine primäre Autosuggestion der 
Impotentia loquendi. Darin liegt auch eine Parallele mit den 
verschiedenen Zwangsneurosen, z. B. der Agoraphobie. 

Das Auftreten des Stotterns fällt in das 4. bis 7. Lebensjahr, 
die Zeit, in welcher eventuelle Spraehanomalien durch Erziehung 
beseitigt werden sollen. Meist ist allgemeine neuropathische Be¬ 
lastung (Bettnässen, Nägelkauen), manchmal eine spezielle 
familiäre Schwäche der Sprachbeanlagung nachweisbar. 

Vortragender definiert das Stottern als eine psychogene Neu¬ 
rose, beruhend auf einer meist mit Angsteffekten kombinierten 
Autosuggestion. Diese pathogenetische Auffassung bringt den 
Wegweiser zur Therapie. Von unbestreitbarem Erfolg ist eine 
rationelle Uebungstherapie. Aus den Gutzmann- 
schen Vorschriften sind 3 vornehmlich zweckdienlich: 1. das 
Sprechen mit gedehnten Vokalen, 2. das Sprechen in langsamem, 
monotonen Rhythmus und 3. das „legato“-Sprechen, das Ver¬ 
binden der Sätze untereinander, um initiale Lautstellungen zu 
vermeiden. Auf der anderen Seite ist neben oder auch ohne 
diese Methode Hypnose zu empfehlen. In manchen Fällen 
ist die hypnotische Beeinflussung überraschend erfolgreich. Die 
dagegen anzuführenden Einwände sind nicht stichhaltig. 
Ausser eigenen Erfolgen zitiert Vortragender die Resultate von 
W etterstrand und Grossmann. Die hypnotische sug¬ 
gestive Beeinflussung der krankhaften Autosuggestionen der 
Stotternden ist natürlich in vernünftiger Weise und nur von 
Aerzten, die etwas von der Hypnose verstehen, vorzunehmen. 

Werner. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. März 1904. 

Vorsitzender: Herr B a h r d t. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Trendelenburg stellte einen 50jährigen Mann 
vor. den er der Gesellschaft schon einmal im Juli 1899 vorgestellt 
hat. Damals war bei demselben ein kleinfaustgrosser Tumor der 
Dura mater entfernt worden, welcher das linke Schläfenbein 
durchwachsen hatte und weit in die Schädelhöhle vorgedrungen 
war, mit einem kugligen Fortsatz sich zwischen Stirn- und Schläfen- j 
lappen einschiebend, ohne auf die Pia überzugreifen. Der Druck 
auf das Gehirn hatte schwere Störungen hervorgerufen, Kopf¬ 
schmerz, Schwindelgefühl, Taumeln, Aphasie, Verlust des Gedächt¬ 
nisses, Unfähigkeit, die leichtesten Itechenexempel zu lösen, Ver¬ 
langsamung des Pulses. Nach der Exstirpation der Geschwulst 
mit der Schädelwand waren die Druckerscheinungen in wenigen 
Tagen verschwunden. Der Kranke blieb gesund und arbeitsfähig 
bis vor y 2 Jahr, wo sich unter Kopfschmerzen ein lokales Re¬ 
zidiv einstellte. — Zweite Operation 4y 2 Jahre nach der ersten. 
Tumor etwas kleiner als das erstemal, Entfernung desselben mit 
ausgedehnter Knochenresektion am Supraorbitalrande, ln den 
hinteren Partien liess sich die Geschwulst wieder von der Pia 
abheben, vorn war sie tief in den Stirulappen eingedrungen und 
blieb die Exstirpation hier wahrscheinlich eine unvollständige. 
Vollständige Heilung ohne Zurückbleiben psychischer Defekte. 
Der Tumor erwies sich als Endotheliom der Dura. 

Derselbe demonstrierte ein 15 jähr. Mädchen, bei dem ein 
ungewöhnlich grosses Meckel sches Divertikel durch Achsen¬ 
drehung seines Stiels gangränös geworden war und Peritonitis 
hervorgerufen hatte. Das resezierte Divertikel, das frei in die 
Beckenhöhle hineinhing, war 18 cm lang. Drainage durch die 
Bauchwunde und durch die Scheide, Ausspülung mit Kochsalz¬ 
lösung, Heilung. 

Ein ähnlicher Fall bei einem jungen Mann, bei dem das 
Divertikel am Nabel adliärent war (Ductus omphalo-meseraicus) 
verlief nach der Operation tödlich durch Darmstenose. 

Dersellx» stellte ein 27 jähriges Mädchen mit Lues congenita 
vor, bei dem er die Sattelnase durch Transplantation eines Haut- 
kuochenlappens aus derUlnarseite des linken Vorderarmes beseitigt 
hatte. Die Operation (10. XII. 03) folgte dem von Israel angegebenen 
Prinzip, doch wurde der von der Ulna abgebogene Knoehen- 
spnrrt n auch nieder Wundseite mit Haut bedeckt, indem der 
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Hautlappen sehr breit gebildet und von beiden Seiten über den 
Knochen.spur reu herübergesch lagen und so vernäht wurde, dass 
zunächst ein fiugerartiges Gebilde entstand, das bei der zweiten 
Operation zur Anheftung an der Nase wieder entsprechend ange- 
flischt wurde. Tr. erwähnte, dass er beabsichtigt, bei einem 
Fall von Verlust des Daumens bei erhaltenem Metakarpus I nach 
demselben Prinzip den fehlenden Daumen durch ein Stück einer 
Rippe mit darumgeschlagener Thoraxhaut zu ersetzen. (Dieselbe 
Idee ist inzwischen auch von ilabs ausgesprochen; vergl. Münch, 
med. Wochenschr. 1904, No. 10.) 

Herr G o e p e 1 stellt einen 59 jährigen Mann vor, bei wel¬ 
chem vor : >i Jahren wegen Carcinoma laryngis die Totalexstir- 
pation des Kehlkopfs unter Heruuslngcruiig der Trachea nach 
Gluck und unter völligem Abschluss des Pharynx gegen die 
Luftwege vorgenommen wurde und bei welchem sich eine sehr 
gute Pharyuxstimme herausgebildet hat. Der Operierte vermag 
für das ganze Auditorium vernehmlich zu sprechen, ja sogar zu 
singen. Ueber die Ausgiebigkeit des Luftstroms, den der Be¬ 
treuende unter Vermittelung des Pharynx und des Oesophagus 
in Bewegung zu setzen vermag, kann man sich am besten über¬ 
zeugen, wenn mau zusieht, wie derselbe eine Zigarre raucht, wo¬ 
bei er lange Rauchwolken aus Mund und Nase ausstösst. Eine 
genaue Beobachtung und Untersuchung des Operierten mit dem 
Kehlkopfspiegel gestattet, festzustellen, dass die Aufnahme der 
Luft in den Pharynx und besonders in den Oesophagus dadurch 
stattttudet, dass der Mann forciert inspiriert, wobei die Oeso 
phaguswäude passiv auseinaudergezogen werden uud die Luft 
von aussen aspiriert wird. Das Auspresseu der Luft beim 
Sprechen geschieht umgekehrt durch ein Zusammenpressen des 
Thorax bei Feststellung des Zwerchfells durch Anwendung der 
Bauchpresse. Die Tonbildung geschieht am Uebergaug des Pha¬ 
rynx in (len Oesophagus, woselbst sich die Schleimhaut bei der 
Betrachtung im Kehlkopfspiegel in einer sternförmigen Figur 
zusammenlegt und beim Blamieren die Luft in rhythmischen Ab¬ 
sätzen aus dem Oesophagus nach oben durchstreichen lässt. So 
dieut ihm der Oesophagus als Luftreservoir, der kontrahierte Pha¬ 
rynx als grobe Stimmspalte, während ihm für die Artikulation 
dieselben Hilfsmittel zur Verfügung stehen wie dem normal 
sprechenden Menschen. Das Erlernen der Pharynxstimme ist eine 
reine Uebuugssaelie, indem die ersten tönenden Laute fast unwill¬ 
kürlich entstehen und der Kranke durch Beobachtung dieses 
Phänomens und immer wiederholte Versuche, es willkürlich zu 
erzeugen, allmählich lernt, die notwendigen Muskelgruppen zweck¬ 
entsprechend in Tätigkeit zu setzen. 

Der Vortragende demonstriert den exstirpierten Kehlkopf, 
sowie eiu zweites durch Operation gewonnenes Kehlkopfpräparat 
mit einem Karzinom des Sinus pyriformis. Der Kranke, von dem 
das zw r eite Präparat stammt, ist noch iu Behandlung. 

Herr Wilms: Demonstration eines Falles von Kardio- 
spasmus mit starker Dilatation des Oesophagus. 



27 jähriger Mann, seit 14 Jahren Beschwerden. Erbrechen 
nach jeder Mahlzeit (keine 1IC1 im Erbrochenem. Sonde stösst 
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50 cm von der Zahnreihe auf ein Hindernis. Röntgenbilder zeigen 
die enorme Erweiterung des Oesophagus. Ein mit Bleioxyd ge 
f iillter Gummischlauch beschreibt zwei grosse Bogen (siehe 
Röntgenbild). 

Dilatation der Kardia vom Magen aus in Aussicht genommen. 
Herr Liebermeister: lieber Bronchitis fibrinosa. 

Vortragender hat einen Fall von Bronchitis fibrinosa be¬ 
obachtet, bei dem sich fand, dass die Gerinnsel an ihren feinsten 
Enden in Curschmannsehe Spiralen auslaufen, ein Be¬ 
fund, der bis jetzt nur bei sehr wenig Fällen dieser Krankheit 
erhoben wurde. Chareot-Le.yden9che Kristalle 
und die von Fr. Müller bei Asthma im Sputum entdeckten 
eosinophilen Zellen waren nicht im Auswurf naelizu- 
weisen. Tuberkelbazillen fehlten im Auswurf stets; aus 
den Gerinnseln liess sieh nach Auswaschen in 10 mal gewechsel¬ 
ter steriler Flüssigkeit Staphyloeoecus pyogenes albus in Rein¬ 
kultur züchten, ein Befund, dem trotz der llebereinstimmung mit 
einigen Fällen aus der Literatur wegen der Ubiquität dieses 
Mikroorganismus wohl keine ätiologische Bedeutung beizulegen 
ist. Es interessierte die in den letzten Jahren im Mittelpunkt 
der Diskusion stehende Frage, oh die Gerinnsel aus Schleim 
oder aus Fibrin bestehen. Herr Prof. Siegfried konnte 
in den frischen Gerinnseln unseres Falles sowohl Schleim als 
Fibrin chemisch nach weisem. Vortragender hat der Frage auch 
auf farbenanalytischem Wege näher zu kommen gesucht. Es 
gelang, Schleim mit der Thioninfärbung und mit Mucikamiin 
nach P. Meyer nachzuweisen. Fibrin liess sich* nach der 
K o c k e 1 sehen Färbemethode sichtbar machen. Die Wei¬ 
gert sehe Methode gab unsichere Resultate, bei schwacher Diffe¬ 
renzierung negative Färbung. 

Es wurden ausser diesem Fall noch 12 Präparate aus 
der Sammlung der Leipziger medizinischen 
Klinik untersucht; zum Vergleich dienten 4 Diphthyriemem- 
branen aus der Trachea und den Bronchien. Der Unterschied 
zwischen gewöhnlicher Bronchitis fibrinosa und ab¬ 
steigender Diphtherie ist nicht bloss ein ätiologischer, son¬ 
dern auch ein morphologischer. Bei der Bronchitis fibrinosa wer¬ 
den Bronchialabgiis.se ausgehustet, welche das Lumen der Bron¬ 
chien mehr oder weniger ganz ausgefüllt haben und auf Quer¬ 
schnitten in ihrem Inneren wabigen Bau zeigen. Bei der ab¬ 
steigenden Diphtherie erhalten wir derbere, der Schleimhaut 
fester anhaftende Membranen, die einen im Timern hohlen Zylin¬ 
der darstellen, so dass sie sich in vielen Fällen mit Handschuh- 
fingern vergleichen lassen. Im mikroskopischen Bild ist der 
Unterschied zwischen beiden Krankheitsprodukten noch leichter 
nachzuweisen. Bei den Gerinnseln bei Bronchitis fibrinosa haben 
wir auf dem Querschnitt tön weitmaschiges, grosse Lücken ent¬ 
haltendes Balkennetz mit nur geringer Einlagerung von Rund¬ 
zellen; bei der absteigenden Diphtherie findet sich ein kompaktes, 
ganz engmaschiges, meist lückenloses Fibrinnetz, in dessen 
Maschen Unmengen von Rundzellen eingelagert sind. Dieser 
Unterschied kann im einzelnen Falle praktische Bedeutung ge¬ 
winnen, da es Fälle von absteigender Diphtherie ohne erkennbare 
Rachen- und Larynxaffektion gibt. 

Die Gerinnsel wurden nun auf farbenanalytischem Wege 
auf ihren Gehalt an Schleim und Fibrin untersucht. Es 
fand sich bei den — den ersten Fall mit eingerechnet — 13 Fällen 
von Bronchitis fibrinosa Fibrin in allen Gerinnseln, daneben 
Mucin in 7 Fällen. 

Es werden Präparate und Mikrophotogramme demonstriert. 

Herr H ä r t i n g spricht über Osteotomie bei Ankylose nach 
Coxitis und über Coxa vara, mit Demonstrationen. (Die Mit¬ 
teilung über Coxa vara soll in dieser Wochenschrift veröffentlicht 
werden.) 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Unvcrricht. 

Herr Blencke stellt, um zu zeigen, dass die Sehnentrons- 
plantationen recht gute Dauerresultate geben, zw’ei Patienten vor, 
bei denen er vor 3 bezw\ 2 Jahren diese Operation ausgeführt 
hatte. Im ersten Fall handelte es sich um einen sehr hochgradigen 
Spitzklumpfuss infolge von spinaler Kinderlähmung, der be¬ 
reits 10 Jahre bestand. Da alle Muskeln gelähmt waren, mit Aus¬ 
nahme des Gastroknemius, w r urde ein Zipfel der Achillessehne 
auf den Tlblalls anticus, ein zweiter auf den Peroneus longus ver¬ 
pflanzt Da der übrig bleibende Rest der Achillessehne sehr 
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winzig war und deshalb nicht mehr gut plastisch verlängert 
werden konnte, wurde ein künstliches Stück Sehne von Seiden¬ 
fäden eingefügt. Die vorderen Muskeln wurden ausserdem noch 
verkürzt. Es war eine glatte Heilung. Der Fuss steht jetzt nach 
3 Jahren in guter Stellung; Patientin tritt mit voller Solile auf und 
kann stundenweit ohne jede Stütze gehen, während sie früher meist 
2 Stöcke oder eine Krücke benützte. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen Pes equino-varus 
bei einem jungen Menschen von 16 Jahren nach zerebraler Kinder¬ 
lähmung. Ein Drittel der Achillessehne wurde auf den Feroneus 
longus genäht, der Rest plastisch verlängert, die vordere Mus¬ 
kulatur verkürzt. Die Stellung des Fusses ist auch jetzt nach 
2 Jahren noch eine recht gute; geringe aktive Beweglichkeit ist 
nach allen Richtungen vorhanden. Pat. geht ausgezeichnet und 
ist ein sehr eifriger Radfahrer. Bei demselben Patienten wurde 
auch noch die gleiche Operation an dem Unterarm der betr. Seite 
vorgenommen. Die Behandlung ist al>er noch nicht abgeschlossen. 

Diskussion: Herr R e i c h a r d bemerkt, dass er l>ei den 
durch zerebrale Kinderlähmung hervorgerufenen Tvlump- 
fiissen die Verpflanzung auf der Vorderseite bevorzugt (Tibiaüs 
anticus je nach dem Grade seiner TTeberinnervation ganz oder teil¬ 
weise auf seinen Antagonisten, den Extensor digitor. comm.: zu¬ 
gleich Tenotomie der Achillessehne). Mit dieser Methode hat er 
eine grössere Anzahl solcher Ivlumpfüsse zur dauernd normalen 
Stellung und guten Funktion gebracht. Bei der spinalen 
Lähmung, wenn die Vordermuskeln fast alle gelähmt sind, wirkt 
besonders gut die energische Verkürzung ihrer Sehnen. 

Herr Ha^er I: Ueber Streptokokken. 

Vortragender erörtert in ausführlicher Weise die neuesten 
bakteriologischen Forsehungsrcsultato über Streptokokkus; 
namentlich auch — was den Praktiker interessiert — berichtet 
er über die bisherigen Resultate und den gegenwärtigen Stand 
der Streptokokkcnserumtherapie. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Februar 1904. 

Herr Heinlein stellt einen 64 jiihr. Kaufmann vor, bei 
welchem sieh scheinbar spontan, ohne Einwirkung einer äusseren 
Gew’alt, eine selnvaeli konsistente, wenig elastische, über hühner- 
oigrosso. flache, nicht verschiebliche, subfasziale Geschwulst im 
linken S e a r p a sehen Dreieck entwickelt hatte, auf deren Ent¬ 
stehung Pat. durch heftige reissende Schmerzen an der Vorder- 
flache des Oberschenkels, offenbar verursacht durch Druck und 
Dehnung des Nerv, saplicnus major, aufmerksam geworden war. 
Die Schmerzen waren anfangs nur bei dem Stehen und Gehen, 
späterhin auch in Ruhelage bemerkt worden. Die nähere Unter¬ 
suchung ergibt neben sklerotischen Veränderungen einzelner Ar¬ 
terien die noch nicht sehr ausgesprochenen, _ aber trotz ihrer nicht 
völligen Prägnanz die Diagnose hinreichend begründenden Sym¬ 
ptome eines Aneurysma spurium der A. cruralis unterhalb 
des Ursprunges der A.profunda. Die seit wenigen Tagen eingelcitete 
Behandlung besteht vorerst in methodischer Kompression der Art. 
crur. gegen den horizontalen Sehaniboinnst und ist bis jetzt ein 
deutlicher Erfolg nicht offenbar geworden. Sollte letzterer in Be¬ 
zug auf Konsistcnzvernndening und w’eltere Rückbildung der Ge¬ 
schwulst nusbleiben, so dürfte gleichwohl die erwiihnte Massregel 
für die Sicherung des günstigen Ausganges der eventuell nötig 
werdenden Gcfässunterbindung durch die Anbahnung der pro¬ 
gnostisch zu gunsten entscheidend ln die Wagschale fallenden 
Entwicklung kollnteraler Bahnen sich wirksam erweisen. Fort¬ 
setzung der Krankengeschichte folgt. 

Herr Stau der: Heber Spasmus der Flexura sigmoidea. 

St. bespricht zunächst die anatomischen Lageverhältnisse der 
Flexur und die Möglichkeit einer methodischen Palpation der¬ 
selben. Unter normalen Verhältnissen ist die Flexur vollständig 
unempfindlich, leicht, beweglich: sie springt unter den End¬ 
phalangen der pnlpierenden Finger, ihre Ausdehnung differiert je 
nach dem FüUungsgrad. leer stellt sie einen dünnen, etwa blei¬ 
stiftstarken Strang dar. Bei Patienten mit spastischer Obstipation 
bietet, sich nun häufig ein ganz anderes Bild. Bei solchen Patienten 
findet, man die Gegend der linken Fossa iliaea auf Druck stark 
sohmorzempfindlioh. Körperbewegung vermehrt den Schmerz, De- 
fäkation ist ebenfalls sehr schmerzhaft, erst nach derselben si- 
sticren die meist kolikartigen Beschwerden. Boi der Palpation 
findet man nun entweder die krampfhaft kontrahierte Flexur leer 
oder mit Kotmassen stark angefüllt. Leer stellt das spastisch 
kontrahierte S romannm ein äussorst empfindliches, hartes Kohr 
von der Dicke eines dünnen Federhalters oder Bleistiftes dar, die 
Palpation ist üusserst schmerzhaft. Die Flexur in gefülltem Zu¬ 
stand und spastisch kontrahiert fühlt sieh als ein gleichfalls sehr 
schmcTzompfindlichos, starres Rohr von der Dicke eines Daumens 
und darüber an, das völlig gchöckert erscheint. Dabei kann die 
Härte des Rohres zusammen mit der Höckemng oft genug den Ein¬ 
druck eines malignen Tumors erwecken. Uobt man jedoch auf 
einen solchen Höcker einen konstanten Druck, so gibt nach einiger 
Zeit das Darm rohr nach, der Höcker weicht einer Delle. Diese 
Modelliorfiihigkeit des Darmrohres ist charakteristisch für den 
Kotinhalt. Die Ilöckerung erklärt sich durch die Kontraktion der 
Längsmuskulatur. der Taenien, wodurch derjenige Darminhalt, der 
nur von schwacher Ringmuskulatur bedeckt ist. höckerig und 
kugelig zusammengepresst zu palpieren ist. Redner geht ausführ- 
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lieh auf die Beschaffenheit des Stuhlgangs ein. auf die Stuhlunter- 
siichung, die gesohwürige oder katarrhalische Zustände der Flexur 
erkennen lässt, bespricht den so häufig mit dem Spasmus der 
Flexur vergesellschafteten Krampf der Sphim*ter ani und berichtet 
über einen Fall von äuss*»rst heftigem Flexurspasmus. 

Ks handelt sich um einen 44jähr. Mann, der seit 3 Jahren 
völlig arbeitsunfähig ist. Der Patient ist sehr aufgeregt, hält sich 
l'iir unheilbar wurmkrank, bietet jedoch dafür keinerlei Störungen. 
Vor 3 Jahren erhielt Pat. einen Ilammersehlag links vom Nalxd 
auf den Leib. Sofort will er heftige Schmerzen verspürt haben, 
er fällt zusammen, steht jedoch wieder auf und arbeitet weiter. 
Seitdem hat Pat. einen sl findigen S< hmerz in der 1. I nguinalgegcnd, 
die Stuhlverstopfung. früher leichten Grades. ist hartnäckig und 
konstant, ohne Abführmittel höchstens jeden 5. Tag Stuhlgang, 
der Schmerz wird in dieser Zeit immer lieftiger. zuletzt schoppt 
sich die sohmorzempfindliehe Partie faustdick an. endlich erfolgt 
unter heftigsten Beschwerden ein dünn ausgozogener Stuhl. Das 
landen hat Pat. völlig heriintergehraelit. er läuft von Arzt zu Arzt, 
erhält grosse Mengen der verschiedensten Abführmittel, die den 
Zustand nur verschlimmern: Pat. wird ein äusserst reizbarer, 
nervöser Mensch, streitsüchtig man hält ihn 1 eils für einen Simu¬ 
lanten. teils reif fürs Irrenhaus. Vorübergehend fällt er auch in 
die lliinde eines Kurpfuschern 

Die Palpation des Leibes ergibt das charakteristische Bild 
eines Spasmus der Flexur. wie er oben ausführlich geschildert ist. 
Stilhluntersueliunjr liess eine sonst iire Erkrankung mit Sicherheit 
ausschlicssen. Die bisher geübte Abfiilnkur wurde völlig auf- 
gegeben. allein indiziert ist Bettruhe und heisse (Brei ) Fmsehllige. 
Brom und aromatische Klystier«» (Kamillen. Sternanis. Fenchel ete.i. 
Die Kchmer/emptindlh likeit der Flexur liess unter dieser Behand¬ 
lung nach dem d. 'Lag völlig nac h, in der 3. Woche der Behand¬ 
lung sah sich Patient bereits nach einer Beschäftigung um, er 
wurde völlig geheilt und arbeitsfähig. Aetiologisch ist in diesem 
Falle die unzweifelhafte Neurasthenie, als krankheitsauslösend der 
IJnmmerschlag, als kraukheitsunterhaltend mit Sicherheit die 
völlig verfehlte M<»dikution von Furgantien und Drastika anzu¬ 
nehmen. Redner bespricht die hier nützliche Anwendung von 
Belladonna, Hyosoynmus und Opium, warnt vor kalten und Seifen- 
klystieren als reizvermelirend und einpliehlt die lieisseu Oel- 
klysmen nach F 1 e i n o r. 

Herr Fla tau spricht 1. über einen Fall von persistierendem 
Gärtner sehen Gang- bei einer erwachsenen Frau: 2. zeigt der¬ 
selbe eine modifizierte Spritze zur diagnostischen Punktion von 
der Vagina aus (beide Themen decken sich mit den Demon¬ 
strationen in der .lanuarsitzung der Fränk. <iescllschaft für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenheilkunde und wurden in deren Protokoll 
ausführlich referiert); 3. demonstriert derselbe das Präparat einer 
operierten, sehr frühzeitigen Tubenschwaugerscliaft. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinderheilkunde. 

Dr. Arthur B a e r: Behandlung der Lungentuberkulöse mit 
dem Marmorek sehen Antituberkuloseserum. 

Au der inneren Abteilung des Prof. H. Schlesinger be¬ 
fand sich ein 15 jähriger Gymnasiast, welcher angab. erst, seit 
einigen Monaten krank zu sein. Kr heberte konstant, zeigte Scliall- 
vorkürzung über dem linken Oberlappen der Lunge, daselbst reich¬ 
liches klein- und mittelblasiges Hasseln, keine Konsonanzerschei¬ 
nungen. Der Fall schien für die Applikation dos Marino re lo¬ 
schen Serum geeignet zu sein, da M. darauf besonderes Gewicht 
legt, dass die Krankheit nicht lange an gedauert habe, 
was hier zutraf. Patient bekam 7 Injektionen von Marmorek- 
serum. und zwar jedesmal 15 ccm unter die» Haut der Bauch- 
dccken. Sowohl Husten als auch Nnclitschweisse waren gleich 
nachher vermehrt und schon nach einigen Tagen konnte mail 
eine Zunahme des Leidens konstatieren: reichlichere Rassel¬ 
geräusche. später bronchiales Atmen, sodann auch Erscheinungen 
an der anderen Lungenspitze etc. Die Injektionen wurden fort- 
gelassen. der Prozess nahm seinen raschen Fortgang, bis schliess¬ 
lich Mitte März der Exitus erfolgte. Der Vortragende zeigt die 
Lunge dieses Kranken. Man sicht eine grosse» Kaverne des linken 
Oberlappens. die granuläre Form der Tuberkulose im Lnterlappon, 
ebensolche Veränderungen der rechten Lunge. 

An genannter inneier Abteilung wurden ausserdem zwei 
andere Fälle von Tuberkulose mit Marmorekserum lieiiandelt, 
beide ebenso erfolglos. Ein junges Mädchen mit Affektion beider 
Lungenspitzen: ebenfalls 7 Injektionen und wieder baldige Pro¬ 
gression les Prozesses: Tod nach DA Monaten an subakuter 
miliarer Tuberkulose* Sodann ein Mann mit exsudativer Pleuritis, 
hohem Fieber und Gewichtsabnahme: nach 14 Tagen typische 
Symptome von Meningitis. Sofortige Serumtherapie, ganz ohne Er¬ 
folg: Exitus nach 5 Tagen. Da noch hinzukam, dass man in «lern 
Bodensätze mehrerer ad hoc eröffneter und daraufhin untersuchter 
Fläschchen k u l t u r f ä h i g e St r e p t o - u n d S t a p h y 1 o - 
l< o k k <» n nachweisen konnte, so wurde von weiteren Versuchen 
mit Marmorek schein Serum überhaupt Abstand genommen. 

Tn der D i s k u s s i o n erwähnte Dr. F r i e d j u n g. dass er 
4 Fälle von Meningitis basilaris mit diesem Antituberkuloseserum 
behandelt, habe, stets erfolglos, alle Fälle endeten letal. Einmal 
wurden trotz peinlicher Asepsis an der Injekt.iousstolle Abszesse 
mit StrcptokokkeiieifeT beobachtet, wahrscheinlich ebenfalls wegen 
Verunreinigung des Serums. 


Digitized by Goosle 


Dozent Dr. Zappert: Entbindungslahmung beider Arme. 

R«»dner zeigte ein Kind, welches er zum ersten Male sah, als 
es (5 Monate alt war. Damals hatte es eine schaffe Lähmung 
beider Arme, Atrophie nicht vorhanden, Fingerbewegungen voll¬ 
kommen gut. Durch fortgesetzt«* Massage und faradische Behand¬ 
lung besserte sich der Zustand so weit, dass jetzt nur noch eine 
Einwärtsrollung des Oberarmes, sowie eine Einschränkung der 
Schulterhebung liesteht: die Sensibilität war stets intakt Man 
hat es liier mit dem seltenen Fall einer beiderseitigen 
Entbindimgslähiimng (das Kind wurde in Querlage durch Wen¬ 
dung «»ntbundeni zu tun, wol>ei die von der 5. Zervikalwurzel ver¬ 
sorgten Muskeln gelähmt waren; vielleicht waren im Anfänge auch 
Muskeln der f>. Zervikalwurzel betroffen. Die Prognose solcher 
Lähmungen ist im allgemeinen «*ine nicht ungünstige. 

Zwei Fälle von B a r 1 o w scher Krankheit. 

Dr. Sigfried W e i ss hatte im Januar 1. J. einen interessanten 
Fall von Barlo w scher Krankheit bei einem 4y 2 Monate alten 
Mädchen demonstriert. Dasselbe zeigte an der rechten Wange 
«»ine grosse Blut gesell willst subperiostalcu Ursprungs, sodann zahl¬ 
reiche Haut- und Sehlcimhnutbhitungou (Kniegegend, Unter¬ 
schenkel. Fussohle. dann Ekcliymosen an der Conjunctiva bulbi). 
Interessant war. dass es sieh hier um ein ausschliesslich an der 
Mutterbrust, ernährtes Kind handelte, welches auf dem Lande 
lebte. 

Dr. Heinrich L o li n d o r f demonstrierte jüngst einen zweiten 
Fall von M. Barlow aus dom Karolinen-Kinderspitale. Das 
7 Monate alte Kind war 2 Monate lang an der Brust, erhielt seither 
Milch und Kneippkaffoe. Das Kind ist schwächlich, anämisch, 
leicht rhacliitiseh. Schwellungen an beiden Tibien und an den 
distalen Enden des rechten Oberschenkels, die Haut darüber blass, 
die Weicht eile leicht ödenintös; Inhalt flüssiges Blut. Zahnfleisch 
frei. Die Röntgenuntersuchung ergab bloss Kalkarmut der Epi- 
physoiikerne, sonst, nichts Abnormes. Bei einem anderen Falle 
B ä r l o w scher Krankheit in einem späteren Stadium fand L. 
im Röntgonbilde einen den Knochenschaft begleitenden Schatten 
(Zeichen der ossifizierenden Tätigkeit des durch Bluterguss ab¬ 
gehobenen Periostes) und nicht scharf begrenzte Aufhellungen 
nahe der Verkalkungslinie (Zone der mangelhaften Knochenneu- 
bildiing),*was L. als für diese Affektion charakteristisch ansieht. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 mMicale des höpitanx. 

Sitzung vom 12. und 19. Februar 1904. 

Die arterielle Hypertension.. 

Für Merklen besteht kein Grund, die klassische, rein 
mechanische Theorie zu verlassen, wonach die übermässige Span¬ 
nung im Arteriensystem durch zu starke Füllung desselben und 
durch ein peripheres Hindernis zustande kommt, mag es sich bei 
letzterem um Arteriosklerose oder Angiospasmus handeln. Die 
arterielle Stauung ist eine zweifellose bei den von Vagnez zi¬ 
tierten Affoktionen der Niere, woraus dann die übermässige Span¬ 
nung im Gefiissystom resultiert, ebenso erklärt sich dieselbe leicht 
bei der Bleikolik aus einem peripheren Krampf in den Arterien. 
Bezüglich der Eklampsie findet M. die Erklärung für die Ilyper- 
tension in einer Art arterieller Aplasie, wie sie oft bei Gliedern 
derselben Familie vorkomme, also erblich sei, und sich besonders 
bei Erstgebärenden durch die T eberfüllung des Gefässystems mit 
den schlimmen zentralen Folgen zeige. 

I. a m y ist im Gegensatz zu Merklen Anhänger der Toxin- 
lelire. da nach den Tierexperimenten die rein mechanische zur Er¬ 
klärung der Hypertcusion nicht ausreiche. Die permanente über¬ 
mässige Spannung im Gefässystem, welche man bei Bleivergiftung, 
bei Eklampsie, bei Urämie beobachtet, hängt demnach mit einer 
chronischen Intoxikation, mag sie endo- oder exogenen Ursprungs 
sein, zusammen und vielleicht ist diese Intoxikation auch die Ur¬ 
sache des primären Kranklicitszustandes. 

,T o s u 0 hat experimentell nachgewiesen, dass die Vaso¬ 
konstriktion, der Ilauptfnktor der Hypertension, in den Fällen, wo 
diese durch übermässige Funktion der Nebonnierenkapseln hervor¬ 
gerufen wird, nicht von den Zentren im Sympathikus abhängt. 
Indem man einerseits die Ilypertension als Folge dieser gesteiger¬ 
ten Tätigkeit der Nebennieren wahrnimmt, andrerseits die Häufig¬ 
keit des Atheroms der Arterien bei Hyperteiision bekannt ist, frug 
sich J., ob cs nicht, experimentell (bei Tieren) gelingen könnte, 
durch wiederholte Injektionen von Adrenalin das Atherom zu er¬ 
zeugen. In der Tat gelang ihm dies beim Kaninchen durch intra¬ 
venöse Injektionen von Adrenalin; so steht für ,T o s u 6 nach den 
Ergebnissen des Experiments und der pathologischen Anatomie 
der ätiologische Zusammenhang zwischen Nebennieren (gesteigerte 
Absonderung) und Artorionatherom fest. 

Gonget bemerkt, dass die so rasche Wirkung der Blutent¬ 
ziehung bei den in Frage stehenden Affektionen (Urämie u. s. f.) 
mehr für die mechanische Theorie sprechen würde. 

D u fou v berichtet über die Autopsie eines an Nephritis Ver¬ 
storbenen, der an Hemianopsie, welche man mit der Urämie in 
Zusammenhang brachte, gelitten hat: die Nebennierenkapseln 
wurden sehr gross und mit Höckern versehen befunden, ohne dass 
Tuberkulose vorhanden war. 
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Verein bayerischer Psychiater. 

Jahresversammlung In der Kreis-Irrenanstalt 
Ansbach am Pfingstdienstag den 24. Mai 19U4, 
9 Uhr Vormittags. 

Tagesordnung. 

1* Bericht der Vorstandschaft, Itechnungsablagc, Vorstands- 
wähl, Geschäftliches. , 

2. Vorträge: a) Herr Dr. Alzheimer - München: Einiges 
über die anatomischen Grundlagen der Idiotie, b) Herr Direktor 
Dr. D e e s - Gabersee: Ueber die Unabkömmlichkeit des Pflege¬ 
personals im Mobilmachungsfalle, c. Herr Dr. Probst-Mün¬ 
chen: Otto Weininger in psychiatrischer Beleuchtung, d) Herr 
Direktor Dr. H e r f e 1 d t - Ansbach: Die Kreisirrenaiista.lt Ans¬ 
bach. e) Herr Direktor Dr. V o c k e - München: Zur gerichtlichen 
Entscheidung über den Geisteszustand wider ihren Willen inter¬ 
nierter Geisteskranker, f) Herr Dr. S a n d n e r - Ansbach: Be¬ 
merkungen zu Art. 80 II Pol.Str.Ges.B. g) Herr Privatdozent 
Dr. W e y g a n d t - Würzburg: Alte Dementia praecox, h) Der¬ 
selbe: Sektionsatteste bei Selbstmördern. 

3. Besichtigung der Anstalt Ausbach. 

Münclien-Ansbach, 14. April 1904. 

Dr. V o c k e. Dr. II e r f e 1 d t. 


V erschiedenes. 

Die gesundheitliche Aufklärung von seiten des Naturheil¬ 
vereinsbundes. 

Der Deutsche Bund für naturgemässe Bebens- und Heilweise 
gibt jetzt, offenbar dem Beispiel des Vereins für Volkshygiene 
lolgend, ein „Korrespondenzblatt für öffentliche und persönliche 
Gesundheitspflege** heraus, das den Zeitungen zum kostenlosen 
Abdruck zugesamlt wird. Im sächsischen Bandtag, wo es sich 
jüngst wieder gezeigt hat, wie man sieh durch das Wort Auf¬ 
klärung darüber tauschen lässt, dass mit einer Aufschrift noch 
keine Garantie dafür geboten ist, dass auch der Inhalt entsprechend 
ist, in manchen Zeitungsredaktionen, ja vielleicht auch bei man¬ 
chen Behörden könnte dieses neueste Unternehmen wieder den 
Eindruck erwecken, als ob mau es hier tatsächlich mit einem die 
Volkswohlfahrt fördernden Unternehmen zu tun hätte. „Wir 
wollen“, so heisst es „angesichts der immer zunehmenden Ent¬ 
artung des Volks in gesundheitlicher Hinsicht die gesellschaft¬ 
liche und persönliche Gesundheitslehre mit Hilfe der Tagcspi-esse 
ins Volk tragen**. „Wir wollen die Heilkunde zur Volkswissen- 
scliaft erheben.“ „Wir wollen die Kurpfuscherei 
in jeder Form bekämpfen und diesen Krebsschaden, wo 
immer wir ihn Anden, ausrotten.“ Das klingt gewiss sehr schön. 
Wir wollen nun davon absehen, dass merkwürdigerweise an der 
Spitze dieses Bundes ein gerichtsnotorischer Kurpfuscher steht, 
und nur den Inhalt der 1. Nummer des Korrespondenzblattes an- 
sehen: Die erste Hilfeleistung bei „elektrischen Unglücksfälleu“ 
„Ungesunde Zimmerwärme“. Wenn die Temperatur über 15° 
bleibt, saugt die trockene Luft im Zimmer die Feuchtigkeit da 
auf, wo sie sie fast nur noch allein findet, nämlich beim Men¬ 
schen. Da nun die Verdunstung von Feuchtigkeit uns viel Wärme 
entjöeht, wird durch die gesteigerte Ofenwärme auch das Wärme- 
bedtirfnis gesteigert (d. li. wohl, im warmen Zimmer wird uns 
eigentlich kalt?). „Der Ofen erscheint uns dann als unser bester 
Freund, ist aber unser ärgster Feind, denn in der erhöhten Wärme 
dunsten auch alle anderen Gegenstände (cf. oben: beim Menschen 
allein findet sich noch Feuchtigkeit zum Verdunsten) mehr aus 
und die Luft wird verschlechtert.“ „In der warmen Luft atmen 
wir unser notwendigstes Lebensbedürfnis, den Sauerstoff, weniger 
ein! u. s. w.“ Dann kommt eine Notiz über das Thermo m e t e r 
in der Küche, das zu den unentbehrlichsten 
Dingen gehöre! Die Köchin mit dem Löffel in der einen, dem 
Thermometer in der andern Hand ist entschieden ein wünschens¬ 
werter Zukunftszustand. Dann werden auch „die vielen Speise¬ 
röhrenverengerungen, Magenerschlaffungen und schlechten Zähne“ 
auf hören, denn „sie sind meist auf den Genuss zu lieisser Speisen 
zurückzuführen“. Das „natürliche“ Thermometer, das wir im 
Munde mit uns führen, so beiseite zu setzen gegenüber dem gift¬ 
gefüllten künstlichen Thermometer ist wahrlich nicht prinzipien¬ 
treu. 

Prinzipientreu wird man erst weiterhin — denn zum Prinzip 
gehört die Verketzerung deF wissenschaftlichen Medizin, der Ge¬ 
sellschaften, welche sich die Volkshygiene zum Ziel stecken und 
die Aerzte. „W er lüg t“, heisst es daher weiterhin, „d i e 
deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten oder die deutsche Natur¬ 
heilbewegung? Beantwortet von Heinhold Gerling — 
natürlich dahin, dass erstere lügt —; Verlag des deutschen Natur- 
lieilbundes. Fernerhin: „Krankenkassen und Aerzte“, eine Notiz, 
die dadurch an Interesse gewinnt, dass sie aus der D. Kranken- 
kassenztg. entnommen ist. „Die ärztliche Arbeit kann nur be¬ 
dingt als gesellschaftlich notwendig und nützlich bezeichnet wer¬ 
den; ein relativ grosser Teil der ärztlichen Verrichtungen wird, 
wie sich der Arzt sehr wohl bewusst ist, ganz zwecklos geleistet“, 
heisst die 1. These. „Der Arzt übt ferner eine volkswirtschaftlich 
schädliche Tätigkeit aus, weil er die Patienten in zahlreichen 
Fällen wider besseres Wissen zu unnötigen Ausgaben 
für angebliche Heilmittel veranlasst Die Bevölkerung Deutsch¬ 
lands konsumiert unter dem Einfluss des ärztlicherseits aus 
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<* g •> i s t i s o h e n B e w e g g r ii n d e n g o n ii li r 1 i* n A r z nei- 
a h o r g 1 a u b e n s alljährlich für etwa 100 Millionen Arzneien, 
wovon 50 Millionen, wie jeder Arzt unter vier Augen zugibt, 
mindestens fortgeworfenes Geld sind“, heisst die 2. These und 
die 3. wirft den Aerzten vor, dass sie die Kranken auch noch durch 
ihre Methode der Behandlung, „mit der die heutige Medizin steht 
und fällt“, gesundheitlich schädigen. 

Darnach wäre es doch vielleicht wichtiger, die Aerzte nb- 
znx< haften und die Naturheilkundigcn ihre Fähigkeit darum zu 
lassen! 

Wir glauben mit dieser Charakteristik der ..Gesundheits¬ 
korrespondenz“ der Naturheilkundigen auch der Presse gedient 
zu haben, die nun weiss, was von derselben zu halten ist. 

Therapeutische Notizen. 

8 c li u s t e r - Aachen hat bei der therapeutische n 
Verwendung der subkutanen J o dip i n Injek¬ 
tionen bei rheumatoiden Gelenkentzündungen 
gute Erfolge gesehen. Er injizierte bei verschiedenen monarti¬ 
kulären wie polyartikulären rheumatischen Erkrankungen resp. 
rheumatoider Arthritis täglich oder alle 2—3 Tage 10—20 g 
2f> proz. Jodipin iu dichter Nähe der erkrankten Stellen, d. h. über¬ 
all da, wo die Haut abhebbar war. Es traten wiederholt so auf¬ 
fällige Besserungen und Heilungen ein, dass Sch. es für richtig 
hält, zu weiterer Prüfung dieser Lokalinjektionen aufzufordern. 
(Tlier. d. Gegenw. 1904, April.) K. S. 

Unter der Bezeichnung „II e m i s i n*‘ bringt die Firma 
Burrouglis Wellcome & Co. in London ein neues Neben- 
uierenpräparat in den Handel. Dasselbe dürfte nach seiner 
Wirksamkeit den übrigen gebräuchlichen Präparaten gleich¬ 
wertig sein, unterscheidet sich von jenen jedoch dadurch, dass es 
nicht als Lösung, sondern in Tablettenform abgegeben wird. Das 
Präparat bleibt dadurch länger haltbar, was bei einem so kost¬ 
baren Stoff wichtig ist. Die Lösung wird jederzeit frisch lier- 
gestellt, für subkutane Anwendung elu erheblicher Vorzug. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 2G. April 1904. 

— Der Leipziger Kassenstreit hat auch auf den 
Iv o n g r e s s f ii r i n u e r e M e d i z i u, der in der vorigen 
Woche in Leipzig tagte uud einen ausgezeichneten Verlauf naliin, 
seine Sehatteii geworfen. Das Misstrauen, das die Aerzte dem 
Kreishauptmann von Leipzig entgegen bringen, kam schon in der 
Eröffnungssitzung zu drastischem Ausdruck. Der Ausschuss des 
Kongresses hat ferner folgende Erklärung erlassen: 

„Der Ausschuss des zurzeit in Leipzig versammelten Kon¬ 
gresses für innere Medizin spricht den in schwerem Kampfe 
stehenden Leipziger Kollegen seine volle Sympathie aus. A u c li 
er hält Freiheit und Unabhängigkeit für di e 
Grundbedingungen einer richtigen Entwick¬ 
lung der ärztlichen Tätigkeit und des ärzt¬ 
lichen St a n d e s und erwartet zuversichtlich, dass es den 
Leipziger Kollegen gelingen wird, gegenüber einem übermächtig 
gewordenen Kassen Vorstande ihre gerechten Forderungen in ihrem 
eigenen Interesse und zum Wohle der Kranken durclizusetzeu und 
ihre so tapfer verteidigte Selbständigkeit zu bewahren.“ 

Die Erklärung ist unterzeichnet von den Professoren Er Ir» 
Heidelberg, S e li r ö 11 e r- Wien. Strümpell- Breslau, Iv r a u s- 
Berlin, H i s - Basel, Iv l* e h 1 - Tübingen, Albert Fraenkel- 
Berlin, Leo- Bonn, Minkowski- Köln, Moritz- Greifswald, 
Friedrich M ü 11 e r - München, v. N o o l* d e u - Frankfurt a. M., 
R o m berg - Marburg, Stadelmann - Berlin, S t i n t z i n g - 
Jena. 

Uebrigens hat sich die Ivreisliauptmannschaft nun doch unter 
dem Drucke der Verhältnisse zu einem Schritt genötigt gesehen, 
der zu einem für die Aerzte günstigen Ende des Kampfes zu 
führen verspricht, ln einem Erlass stellt dieselbe fest, dass aus¬ 
reichende ärztliche Versorgung der Kassenmitglieder weder jetzt 
vorhanden, noch für die Zukunft gesichert sei; es wird der Orts¬ 
krankenkasse demnach aufgegeben, bis zum 2ö. d. M. den Nach¬ 
weis zu liefern, dass ihr insgesamt 98 geeignete und zuverlässige 
Aerzte (darunter 12 Spezialisten) zur Verfügung stehen. Diese 
Zahl von Aerzten in der gegebenen Zeit aufzubringen, wird der 
Kasse nicht möglich sein. Es wird dann also auf die alten Leip¬ 
ziger Aerzte zuriiekgogriffen werden müssen. 

— Man schreibt uns aus Konstantinopel, den G. April d. J.: 
„Wie wir hören, verlässt Prof. Dr. Rieder-Pascha, bisher 
General Inspektor der Kaiserl. ottoman. Medizinschulen und 
Direktor des Krankenhauses Gülhane, in den nächsten Tagen 
Konstantinopel, um in seine Heimat zurückzukehren. Zu seinem 
Nachfolger als Direktor an Gülhane ist Prof. Dr. D e y c k e, eben¬ 
falls ein Deutscher und bisher treuer Mithelfer bei R.s reforma- 
toriselion Bestrebungen, ernannt worden; sein Posten als General¬ 
inspektor der Medizinschulen bleibt einstweilen unbesetzt und wird 
schwerlich sobald einen geeigneten Nachfolger finden. 

Wie bekannt wurde It. vor 6 Jahren von der ottomanischen 
Regierung nach Konstantinopel berufen, um die dortigen Mcdizin- 
schulen, die etwa eine Vereinigung unserer Gymnasien und Hoch¬ 
schulen darstellen, nach deutschem Muster zu reformieren. Unter 
unendlichen Schwierigkeiten, Hindernissen und Intriguen aller 
Art ist R.s Werk soweit gediehen, dass das Krankenhaus Gülhane 
nach deutschem Vorbild geleitet und verwaltet wird, und die neue 
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grosse Medizinscliule in Haldar Pascha, R.s eigenstes Werk, am 
0. November 1903 eröffnet wurde. 

R. hat bekanntlich vor 4 Jahren das Unglück gehabt, beim 
Neubau in Haidar Pascha abzustürzen und sich eine schwere Ver¬ 
letzung der Wirbelsäule zuzuziehen, unter deren Folgen er noch 
heute zu leiden hat. Dies und die zahllosen Widerwärtigkeiten, 
die mit seiner hiesigen Tätigkeit verknüpft waren, mögen den Ent¬ 
schluss in ihm gezeitigt haben, die Türkei wieder zu verlassen. 
Seine Tätigkeit und seine Ziele hat er in dem mehrbändigen 
Ruche „Für die Türkei. Selbstgelebtes und Gewolltes. Jena, 
Gustav Fischer, 1903 ff.“ niedergelegt, dessen 2. Band soeben 
erschienen ist.“ 

— Der Universität Leipzig ist das Vermächtnis des Wiener 
Professors Puschmann jetzt ausgezahlt worden, nachdem die 
sächsische Hochschule mit den Angehörigen der Witwe des Ge¬ 
lehrten einen langwierigen Rechtsstreit zu bestehen hatte. Das 
Vermächtnis beläuft sich auf 500 IKK) M. Der Zinsertrag ist zur 
Förderung der Geschichte der Medizin bes>immt, welcher der 
Stifter sich gewidmet hatte und die er vor seiner Berufung nach 
Wien zuerst als Privatdozent in Leipzig lehrte. 

— ln München finden während der Monate Mai und Juni 
folgende ärztliche Fortbildungskurse statt: Geheimrat 
Prof. v. An ge rer: Chirurgie; Prof. v. Bauer: Innere Medizin; 
Prof. Evers husch: Ophthalmologie; Privatdoz. Dr. Guddeu: 
Psychiatrie; Prof. H a u g: Otiatrie; Prof. Klein: Gynäkologie. 

— Cholera. Türkei. In Bagdad ist das Vorhandensein 
einer leichten Choleraepidemie amtlicherseits anfangs März zu- 
gestanden. 

— Pest. Aegypten. Vom 2. bis 9. April sind insgesamt 
19 Erkrankungen (und 45 Todesfälle) an der Pest gemeldet. — 
Britisoh-Ostindien. Während der am 20. März abgelaufenen Woche 
sind in der Präsidentschaft Bombay 10 750 Erkrankungen (und 
S315 Todesfälle) au der Pest zur Anzeige gelangt. — Britiseh-Süd- 
afrika. In der Ivapkolonie ist während der am 19. März ab¬ 
gelaufenen Woche ein Pestfall bei einer farbigen Person in Port 
Elizabeth festgestellt worden; pestkranke Nagetiere wurden ausser 
in Port Elizabeth noch in East London gefunden. In Johannesburg, 
woselbst am Nachmittag des 20. März der Ausbruch der Pest 
amtlich bekannt gemacht wurde, waren bereits in der voran¬ 
gegangenen Woche zahlreiche Fälle von Lungenentzündung bei den 
Bewohnern der im Westteile der Stadt belegenen Kuli-Lokation 
fest gestellt worden. Am Abend des 18. März wurden die Behörden 
durch die ausserordentliche Zunahme der Erkrankungen und durch 
deren sehr raschen tödlichen Verlauf auf den besonderen Cha¬ 
rakter der Krankheit aufmerksam. Bakteriologische Unter¬ 
suchungen wurden sofort eingeleitet und am 19. März Abends war 
einwandsfrei festgestellt, dass die Krankheit tatsächlich Pest war. 
Massregeln zum Zwecke der Eindämmung der Seuche wurden er¬ 
griffen. — Mauritius. In der Zeit vom 5. Februar bis 3. März sind 
auf der Insel 14 Pestfälle, darunter 10 mit tödlichem Ausgang zur 
Anzeige gelangt. 

— Pocken. Belgien. Seit Ende Februar sind in der Stadt 
Antwerpen und in der Vorstadt Borgerliout ungewöhnlich zahl¬ 
reiche Pockenfälle vorgekommen. Während des ersten Viertel¬ 
jahres (vom 1. Januar bis 2. April) sind in Antwerpen 150 Er¬ 
krankungen und 32 Todesfälle an den Pocken, ausserdem in 
Borgerliout (bis 6. Aprl) 31 Pockentodesfälle festgestellt. 

— In der 14. Jahreswoche, vom 3.—8. April 1904 hatten von 
deutschen Städten über 40 000 EOinwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Metz mit 30,7, die geringste Heilbronn mit 0,3 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Scharlach in Deutsch Wilmersdorf. 

V. d. K. G.-A. 

(H ochschulnachrichten.) 

Freiburg. Geheimrat Prof. II e g a r wurde zum Ehren¬ 
bürger der Stadt Freiburg ernannt. 

Kiel. Der Bakteriologe Privatdozent Marine-Oberstabsarzt 
Dr. It u g e ist für das Sommersemester 1904 beurlaubt worden. 

G r a z. Zum ordentlichen Professor der Physiologie (als 
Nachfolger Prof. Rollet») wurde der Professor der Physiologie 
an der Universität Innsbruck Dr. Oskar Zoth ernannt. Der 
Privatdozent Dr. Friedrich P r e g 1 wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor der physiologischen Chemie ernannt. 

Lemberg. Der a. o. Professor an der Universität in 
Krakau Dr. Johann Raczy nski wurde zum a. o. Professor der 
Kinderheilkunde an der Universität in Lemberg ernannt. 

Posen. Der erste Assistent am k. hygienischen Institut zu 
Posen, Dr. med. Eugen Engels, früher Assistent bei Exzellenz 
Behring in Marburg, ist zum Vorsteher der bakteriologischen 
Untersuchungsstelle der k. Regierung zu Stralsund und Kreis¬ 
assistenzarzt daselbst berufen worden, (hc.) 

(T o d e s f ä 11 e.) 

In London starb am 18. April Sir Henry Thompson, 
83 Jahre alt, früher Professor der Chirurgie am Royal College of 
Surgeons und leitender Arzt am London University College 
Hospital, bekannt durch seine Verdienste um die Ausbildung der 
Chirurgie der Harnwege und berühmter Operateur auf diesem Ge¬ 
biete. 

Dr. F. .7 oiioii, Professor der Anatomie an der medizinischen 
Schule zu Nancy. 

Dr. J. Bruclion, Professor der Anatomie an der medizini¬ 
schen Schule zu Besangon. 
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Dr. J. Iv. Z a r u b i n, früher Professor der chirurgischen 
Klinik zu Charkow. 

Dr. V. Ratimow, früher Professor der chirurgischen Klinik 
an der militärmedizinischen Akademie zu St. Petersburg. 

Dr. W. J. Dobrowolsky, Professor der Augenheilkunde 
an der militärmedizinischen Akademie zu St. Petersburg. 

Dr. M. v. Strauc h, Privatdozent der Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu Moskau. 

Dr. J. F. Geis, Professor der Chemie, gerichtlichen Medizin 
und Toxikologie am Medical College of Indiana zu Indianapolis. 

(Berichtigung.) 

Bei der Besprechung des Nachweises der Phenol- und Naph- 
tholschwefelsäure im Harn (s. diese Wochenschr. 1904, No. 15, 
S. 684) habe ich dem durch Eisessig und Natriumnitrit im nor¬ 
malen Harn ebensowohl wie auch im Beuzonaplithol- und Betol- 
harn erzeugten gelben Farbstoff eine Reaktion zugeschrieben; die, 
wie ich seither erkannt habe, nicht diesem zukommt, sondern 
anders zu deuten ist. Ich habe angegeben, dass beim Zusammen- 
bringen dieses in Aether aufgenommenen Farbstoffs mit wässeriger 
Resorcinlösung unter der Einwirkung von Salpetersäure ein 
dichroitischer Farbstoff entsteht, der nach meinen weiteren Er¬ 
mittelungen unzweifelhaft mit dem Azoresorufin identisch 
ist. Jetzt weiss ich, dass die Entstehung dieses Körpers bei der 
von mir beschriebenen Probe gar nichts mit dem aus dem Harn 
gewonnenen gelben Farbstoff zu tun hat, sondern lediglich darauf 
zurückzuführen ist, dass neben dem letzteren immer auch etwas 
unverändert gebliebenes N a t r i u m n i t r i t in den Aether über¬ 
geht. welches nun im Verein mit der Salpetersäure und unter der 
Mitwirkung des Aethers, dessen Gegenwart dabei unerlässliche 
Bedingung ist, die Umwandlung des Resorcins in Azoresorufin 
bewirkt. 

Damit verliert die Reaktion für Aerzte alles Interesse und 
nur dem Chemiker dürfte vielleicht die Tatsache, dass es so ausser¬ 
ordentlich leicht gelingt, mittels natriumnitrithaltigen Aethers das 
Azoresorufin im Reagensglase darzustellen, der Beachtung wert 
erscheinen. Aber, nachdem ich einmal meine ersten Mitteilungen 
in der Münch, med. Wocheusch, veröffentlicht habe, hielt ich 
mich doch für verpflichtet, auch meine Berichtigung an dieser 
Stelle erscheinen zu lassen. 

Prof. Dr. E d 1 e f s e n - Hamburg. 

In No. 16 ist in der Arbeit über traumatische Epithelcysteu 
zu lesen: S. 705, Sp. 2, Z. 17 v. o. statt „Oberfläche“ „Volar¬ 
fläche“; ferner S. 705, Sp. 2, Z. 34 v. u. statt „einzigen Narbe“ 
„w i n z i g e n Narbe“. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Oberarzt Dr. Pitterlein in Nürnberg zur 
Zivilpraxis angemeldet (appr. 1896). 


Korrespondenz. 

Adrenalin. 

Von dem Chef der Firma Parke, Davis & Co. in Detroit 
erhalten wir eine Zuschrift mit Bezug auf unseren Korrespondenz¬ 
artikel in No. 10, *S. 464 d. W. In dieser Zuschrift wird der Brief 
der Firma, der uns zu unserer Protesterklärung Anlass gegeben 
hatte, aufs lebhafteste bedauert und der eigenmächtigen Handlung 
eines untergeordneten Angestellten des Londoner Hauses zur Last 
gelegt. Der in jenem Briefe aufgestellte „absurde Grundsatz“ 
(liiauus manuin lavat) wild aufs entschiedenste zurückgewiesen: 
„Niemals in der Geschichte dieses Hauses“, heisst es in der Zu¬ 
schrift, „haben wir den Anspruch erhoben, dass ein Inserat uns 
irgend ein Recht auf den redaktionellen Inhalt des betr. Blattes 
gebe. Wir sind uns immer darüber klar gewesen, dass ein solcher 
Anspruch mit der Unabhängigkeit der medizinischen Presse un¬ 
vereinbar wäre. Hätten wir so kleinliche Ansichten von unseren 
Beziehungen zur medizinischen Presse gehabt, so würde unser 
Haus kaum die Stellung erlangt haben, deren es sich jetzt in der 
wissenschaftlichen und Handelswelt erfreut.“ 

Wir nehmen von dieser Erklärung mit Vergnügen Kenntnis. 

Red. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 14. Jahreswoche vom 3. bis 9. April 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Masern 2 (4*), Scharlach—(—), Diphtherie 
u. Krupp 2 (1), Rotlauf — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (1), Brechdurchfall 2 (—), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung I (4), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 32 (37), b) der übrigen Organe 11 (11), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (2), Andere übertragbare Krankheiten — 
(6), Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde 
Hand 2 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 222 (227), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,2 (22,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,9 (16,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


— Druck von E. Mtihlthaler* Buch- und Kunatdruckerel A.G., Münchta. 
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Originalien. 

Aus der chirurgischen Klinik in Leipzig. 

Usber die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
innere Organe.*) 

Von Dr. II. Heineke, Assistent der Klinik. 

Tm November vorigen Jahres habe ich kurz die Tatsache mit- 
geteilt, dass Mäuse und kleine Meerschweinchen nach 7 bis 
14 Tagen zugrunde gehen, wenn sie eine Reihe von Stunden 
lang «len Strahlen der Röntgenröhre ausgesetzt worden sind 1 ). 
Ich habe ferner über die histologischen Veränderungen berichtet, 
die sieh an den inneren Organen bei den nach der Bestrahlung 
gestorbenen Tieren linden. Es handelt sieh dabei vorwiegend 
um zwei Befunde an der Milz, nämlich einmal um eine ex¬ 
zessive Vermehrung ihres Pigments, zweitens um ein Verschwin¬ 
den der Milzfollikel und um eine weitgehende Rarefizierung der 
zölligen Elemente der Milzpulpa. 

Bei weiterer Verfolgung dieser Untersuchungen habe ich 
nun zunächst den zeitlichen Verlauf dieser beiden Veränderungen 
genauer klarzustellen gesucht; zu diesem Zwecke habe ich eine 
grössere Reihe von gleich grossen Tieren — Mäusen, Meer¬ 
schweinchen oder Ratten — gleichzeitig bestrahlt und habe die 
Tiere nach verschiedener Zeit getötet. Zur Technik möchte ich 
nur bemerken, dass harte und mittelweiche Voltohmröhren ver¬ 
wendet wurden, die mit einem 60 cm Induktor und langsam 
gehendem Quecksilberstiftunterbreelier — selten mit dem 
Wehneltunterbrecher — bei schwachem Strome betrieben wurden. 
Die Röhrenentfernung betrug zwischen 5 und 20 cm. 

Bei dieser Versuchsanordnung stellte sieh nun heraus, ent¬ 
gegen meiner früheren Anschauung, dass die Vorgänge an 
den Milzfollikeln zeitlich von d on übrige n 
V e r ä n d e r u n g e n i n d e r Milz v o 11 k o m m e n z u 
trennen sind. Sowohl die Pigmentanliäufung, eine Erschei¬ 
nung also, alis der man auf gesteigerten Untergang von roten 
Blutkörperchen schlicssen kann, sowohl die Pigmontanhäutung 
wie das Zugrundegehen der Pulpa zellen setzt erst nach mehreren 
Tagen und nach sehr intensiver Bestrahlung ein und erreicht erst 
kurz vor dem Tode der Tiere höhere Grade. Die Pignicntver- 
mehrung hält sich auch dann bei Meerschweinchen in massigen 
Grenzen und steht nur bei den kleinsten Tieren, den Mäusen, 
ganz im Vordergrund des Bildes. Ganz anders verhalten sich 
aber die Follikel der Milz. 

Die Veränderungen, die zum Untergangdcr 
Follikel führen, beginnen schon wenige Stun¬ 
den nach dem Anfang der Bestrahlung, er¬ 
reichen ihren Höhepunkt bereits in der 8. bis 
12. Stunde und sind nach 24 Stunden in der 
II auptsaclie abgeschlossen. Unter dem Einflüsse 
der Bestrahlung zerfallen die Kerne der Lympho¬ 
zyten in den Follikeln nach wenigen Stunden 
in Trümmer und Kugeln, diese Kerntrümmer 
werden von Phagozyten aufgenommen, die ihrer¬ 
seits wieder nach kurzer Zeit aus der Milz verschwinden. Der 
Effekt dieses Vorgangs ist der, dass die Follikel schon nach 


*) Die Mitteilung war für den 33. Chirurgenkongress be¬ 
stimmt 

*) Heineke: Ueber die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf Tiere. Münch, roed. Wochenschr. 1903, No. 48. 
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etwa 24 Stunden, je nach der Dauer der Bestrahlung bis auf 
mehr oder weniger grosse Reste zugrunde gegangen sind. 

Die eben kurz skizzierten Veränderungen an den Mai¬ 
lt i g h i sehen Körperchen der Milz spielen sich, wie gesagt, zu 
einer Zeit ab, da weder andere Organe des Körpers, noch die 
Elemente der Milzpulpa Einwirkungen erkennen lassen, zu einer 
Zeit, zu der natürlich von Hautveränderungen noch gar keine 
Rede ist. Aus dieser Beobachtung musste ich also schliessen, 
dass die Bestrahlung in den ersten Stunden nur eine Wirkung 
auf die Follikel ausübt, eine W i r k u n g, die man als eine 
elektive bezeichnen kann. Es lag nun nahe, zu untersuchen, 
ob auch die Lymplifollikel in anderen Regionen und in anderen 
Organen des Körpers in gleicher Weise auf die Bestrahlung re¬ 
agieren. 

Nun, diese Vermutung hat sich bestätigt. Ganz ana¬ 
loge Vorgänge wie in den Milzfollikeln finden 
sich zur gleichen Zeit auch in allen Lymph- 
drüsengruppen des Körpers, in den Follikeln 
des Darmkanals und bei jungen Tieren auch in 
der Th y in u s. 

Wenige Stunden nach Beginn der Bestrahlung — bei kleinen 
Meerschweinchen nach etwa 2Vi>—3 Stunden — zeigen sich inner¬ 
halb der Follikel, unregelmässig verstreut, feinere und gröbere, 
mit Kernfarbstoffen sieh intensiv färbende Cliroinatin- 
kugeln, die nach Form und Lagerung nur als Kerutrümmer 
angesehen werden können. Hand in Iland damit geht das Auf¬ 
treten von hellen Herden innerhalb der Follikel, von Herden, in 
denen die Lymphozyten fehlen und grosse Zellen mit bläschen¬ 
förmigem Kern und grossem Protoplasmaleib, Zellen von epi- 
thcloidem Charakter, zum Vorschein kommen. Diese Herde 
finden sich meist zuerst in den Keimzentren der Follikel, 
wenn solche überhaupt vorhanden sind, ln der Umgebung dieser 
cpithcloidcu Herde liegen die Chromatinkörnehen am dichtesten 
ai igehäuft. 

Etwas später, ungefähr von der vierten Stunde an, finden 
sich die Cliroinatinkugeln nun nicht- mehr frei zwischen den 
übrig gebliebenen Lymphozyten, sondern eingeschlossen in 
grosse, zum Teil ganz enorme Dimensionen erreichende Zellen, 
in Phagozyten, die mit den Kerntrümmem gänzlich voll¬ 
gestopft sind. Die Phagozyten liegen überall zerstreut, vor¬ 
wiegend aber wieder in der Umgebung der genannten Herde von 
cpitheloiden Zellen, die immer deutlicher horvortreten. 

In etwas, späterem Stadium ordnen sieh diese cpitheloiden 
Zellen konzentrisch an und bilden schliesslich schalige, zwiebel- 
förmige Gebilde, die etwas an Kankroidporlen erinnern. 

Wieder einige Stunden später, etwa von der 16 Stunde an, 
ändert sich das Bild wesentlich, indem die Phagozyten 
nach und nach verschwinden — ihr Schicksal habe ich 
nicht weiter verfolgen können. Nach 24—36 Stunden sind keine 
Phagozyten mehr nachweisbar. Die Follikel, d. h. ihre spezifi¬ 
schen Elemente, die Lymphozyten, sind dann je nach der In¬ 
tensität der Bestrahlung mehr oder weniger vollständig zugrunde 
gegangen. Von den Vorgängen aber, die diesem Untergang der 
Follikel vorausgehen, ist schon am 2. Tage nichts mehr zu sehen. 
Das ist der Grund, weshalb mir diese Dinge früher entgangen 
sind: ich hatte zur Zeit meiner ersten Mitteilung die Tiere erst 
vom 2. Tage an untersucht gehabt. 

In den Lymphdrüsen beschränkt sich der Kernzerfall nicht 
auf die Follikel; die Veränderungen beginnen allerdings in 

1 
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cl<*ii Keimzentren der Follikel, greifen dann aber bald auf die 
ganze Rindensubstanz und auch auf die Markstränge über, wo 
sie ganz in gleicher Weise verlaufen. 

Die epitheloiden Herde, die vor allem in der Milz und in 
den Lymphdrüsen, weniger deutlich in den Darmfollikeln zur 
Entwicklung kommen, bleiben meist noch mehrere Tage lang 
kenntlich, um erst später, etwa am 4. bis 6. Tage, ebenfalls 
grösstenteils unsichtbar zu werden. 

Auf die Veränderungen an der Milzpulpa, die später ein- 
treten, kann ich hier nicht näher eingehen. Nur kurz berühren 
möchte icli auch die Veränderungen, die ich am Knochenmark 
gefunden habe, da sie sich ebenfalls erst in späteren Stadieti 
bilden und erst nach viel intensiverer Bestrahlung alä die Vor¬ 
gänge am adenoiden Gewebe. Im Knochenmark kommt es unter 
diesen Bedingungen ebenfalls zu einem Zugrundegehen eines 
grossen Teils der spezifischen Zellen und zu ihrem Ersatz durch 
Fettzellen. 

lieber das Blut kann ich nur sagen, dass während der ersten 
2 Tage ausser einer geringen Verminderung der Leukozytenzahl 
nichts Abnormes zu erkennen ist. 

Die Veränderungen an den lymphatischen Organen hatte 
ich zunächst nur bei Mäusen, Meerschweinchen und Ratten unter¬ 
sucht; bei grösseren Tieren hatte ich anfangs nichts zu finden 
erwartet, da es mir nicht gelungen war, erwachsene Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen durch längere Röntgenbestrahlung zu töten, 
von dem Endeffekt einer ausgebreiteten Hautzerstörung abge¬ 
sehen. Als ich nun aber die Frühwirkung der Bestrahlung auf 
das Lymphgewebe kennen gelernt und gesehen hatte, dass diese 
Veränderungen schon nach wenigen Stunden eintreten, nach 
einer Bestrahlungsdauer, die nicht einmal genügt, um Mäuse 
zu töten, wandte ich mich wieder der Untersuchung grösserer 
Tiere zu. 

Da hat sich dann gezeigt, dass die Bestrahlung nicht nur 
bei Kaninchen, sondern auch bei Hunden genau den 
gleichen Zerstörungsprozess an den Lymph- 
follikeln hervorruft wie bei den kleinen Tieren: Zerfall der 
Lymphozytenkerne, Aufnahme der Kerntrümmer durch Phago¬ 
zyten und Zugrundegehen der Follikel im Verlaufe dieser Ver¬ 
änderungen. Und auffallenderweise ist auch der zeitliche 
Verlauf des Prozesses genau der gleiche; der 
Kernzerfall an den Lymphozyten entwickelt sich beim Hunde 
wohl etwas langsamer wie beim Meerschweinchen, läuft aber 
doch in der Hauptsache in 24—36 Stunden ab. 

Das Hauptinteresse liegt nun natürlich in der Frage nach 
der Dauer der Bestrahlung, die nötig ist, um die Vor¬ 
gänge, die ich geschildert habe, vor allem bei grossen Tieren, 
bei Hunden, hervorzurufen. Nun diese Dauer variiert natürlich, 
sie ist abhängig von den bekannten Faktoren, die auch bei der 
Hautwirkung der Röntgenstrahlen in Frage kommen, sie ist aber 
auf jeden Fall überraschend g e r i n g. Das Minimum, 
das ich gefunden habe, beträgt beim Kaninchen und 
beim Hunde ungefähr 14 Stunde. Vistündige 
Bestrahlung des Bauches mit harter Röhre 
aus kurzer Entfernung genügt, um bei einem 
mittelgrossen erwachsenen Hunde innerhalb 
weniger Stunden deutlichen Kernzerfall in 
den Follikeln der Milz, der Mesenteriallymph- 
drüsen und des Darmkanals hervorzurufen. 

Es handelt sich da also um eine sehr geringe Bestrahlungs¬ 
dauer, eine Zeit, die weder das Allgemeinbefinden der Tiere in 
erkennbarer Weise alteriert, noch auch imstande ist, eine stär¬ 
kere Hautreaktion zu erzeugen. 

Die Ausdehnung der Zerstörungen an den Lymphfollikeln, 
wie sie durch so kurze Exposition hervorgerufen werden, ist 
natürlich nur eine beschränkte; und andererseits sind diese Ver¬ 
änderungen auch nicht irreparabel. Ich konnte nämlich bei 
gleich lange bestrahlten Kontrolltieren, die nach 8—14 Tagen 
getötet wurden, nichts Pathologisches mehr am adenoiden Ge¬ 
webe der verschiedenen Organe nachweisen. Ich muss also an- 
nohiricn, dass sich selbst ziemlich ausgedehnte Zerstörungen an 
den Follikeln nach relativ kurzer Zeit regenerieren können, wenn 
die Bestrahlungsdauer so kurz bemessen wurde, dass keine töd¬ 
liche Einwirkung auf den .Gesamtorganismus der Tiere zu¬ 
stande kommt. 

Die geschilderten Veränderungen an den lymphatischen 
Organen sind nach verschiedener Richtung hin interessant. Sie 
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zeigen erstens, dass es Zellen im Tierkörper gibt, die auf die 
Stralilen der Röntgenröhre viel feiner reagieren als 
die Zellen der Epidermis, die bisher als der erste An¬ 
griffspunkt der Stralilen angesehen wurden. 

Sie zeigen zweitens, dass diese Reaktion von seiten 
der Lymplifollikel viel früher eintritt, als die Re¬ 
aktion des Deckepithels, dass also die für letzteres so charakte¬ 
ristische Latenzzeit der Strahlenwirkung und die 
damit zusammenhängende kumulative Wirkung der 
Bestrahlung bei ersterer, bei der Reaktion des adenoiden 
Gewebes fehlt.. 

Und drittens ist die wirksame Bestrahlungsdauer auch beim 
Hunde so gering, dass mir der Schluss nicht übereilt erscheint, 
dass die Bestrahlung auch beim Menschen analoge Verän der 
rungen an den Lymphfollikeln hervorrufen kaim. Ich vermute 
nicht nur, dass es möglich ist, das adenoide Gewebe des mensch¬ 
lichen Körpers durch Röntgenstrahlen zu beeinflussen, sondern 
ich halte es auch für nicht ganz unwahrscheinlich, dass dies mög¬ 
lich ist, ohne gleichzeitig eine schwerere Hautreaktion hervor¬ 
zurufen. 

Und das scheint mir das wichtigste an der Sache zu sein; 
denn dadurch ist die Möglichkeit gegeben, die geschilderten Ver¬ 
änderungen an den Lymphfollikeln praktisch, d. h. therapeutisch 
zu verwerten. 

Da die Wirkung der Bestrahlung auf das adenoide Gewebe 
nun eine zerstörende ist, scheint mir ein therapeutischer Versuch 
gerechtfertigt, in allen den Fällen, in denen dies Gewebe 
Störungen hervorruft durch pathologisch gesteigertes Wachstum 
oder durch pathologisch gesteigerte Funktion. 

Die in Betracht kommenden Krankheitszustände wären also 
die unter dem Namen der Pseudoleukämie zusammengefassten 
Formen des chronischen Milztumors, das maligne Lymphom und 
das Lymphosarkom, ferner die verschiedenen Formen der Leu¬ 
kämie. Endlich könnte man auch in den Fällen einen thera¬ 
peutischen Versuch wagen, in denen man Grund zu der An¬ 
nahme zu haben glaubt, dass eine abnorm grosse Thymus Stö¬ 
rungen hervorruft. 

lieber eigene Erfahrungen kann ich nicht berichten. Ich 
möchte auch durchaus nicht den Anschein erwecken, als ob ich 
nun in den Röntgenstrahlen ein Heilmittel für die genannten 
Krankheiten gefunden zu haben glaube. Das wäre schon aus 
dem Grunde falsch, weil wir das Wesen dieser Krankheiten noch 
gar nicht kennen und nicht wissen, ob wir mit der Beseitigung 
eines Symptoms — des Milz- oder Drüsentumors — das Grund¬ 
leiden überhaupt beeinflussen können. Andererseits aber ist die 
Einwirkung der Bestrahlung auf das adenoide Gewebe im Tier¬ 
versuch so prägnant und charakteristisch, dass ich es für falsch 
halten würde, die Möglichkeit einer praktischen Verwertung 
nicht ins Auge zu fassen. 

Es scheint, als ob meine Vermutungen mittlerweile schon 
von anderer Seite eine Bestätigung erfahren haben. Ich hoffe, 
dass wir über den von A h r e n s für den 33. Chirurgenkongress 
angekündigten, aber wie der meinige nicht abgehaltenen Vortrag: 
„lieber einen Fall von Heilung einer schweren lienalen Leukämie 
mit grossem Milztumor durch Röntgenstrahlen“ bald näheres 
erfahren werden. 

Anmerkung hei der Korrektur: Auch Senn-Chi¬ 
cago (Med. Record 1903, 22. Aug.) und Bryant und Crane- 
B a n g o r (Med. Record 1904, 9. April) berichten über die Heilung 
einiger Falle von Leukämie und Pseudoleukämie durch Röntgen- 
stralilen. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf (Innere 
Abteilung: Oberarzt Dr. Rumpel). f 

Beiträge zur Beurteilung der Tuberkulinreaktion, y 

Von Dr. H. S m i d t, z. Z. Assistenten am k. Institut für experi-, 
men teile Therapie zu Frankfurt a. M. / 

Die zahlreichen, seit der ersten Veröffentlichung Kochs 
im Jahre 1890 angestellten systematischen Untersuchungen über 
den diagnostischen Wert des alten Tuberkulins haben ergeben, 
dass es uns als ein ausserordentlich wichtiges, diagnostisches 
Hilfsmittel für alle die Fälle dienen kann, in denen es trotz der 
Anwendung aller uns sonst zu Gebote stehenden Untersuchungs¬ 
methoden nicht gelungen ist, eine beginnende Tuberkulose mit 
Sicherheit festzustellen oder auszuschliessen. Leider hat sich da¬ 
bei aber auch herausgestellt, dass die Tuberkulinreaktion keine 
Original fro-m 
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absolut spezifische ist. Bei einer Reihe anderer Erkrankungen 
(Lepra, Aktinomykose, Syphilis, Karzinom, Chlorose u. a.) sind 
nach Injektionen von Tuberkulin Reaktionen beobachtet worden, 
ohne dass dabei der Verdacht einer nebenher bestehenden Tuber¬ 
kulose Vorgelegen hätte; andererseits ist es bei sicher bestehender 
Tuberkulose gelungen, durch eine grosse Reihe toxisch wirkender 
Stoffe Reaktionen hervorzurufen. Unter gewissen Bedingungen 
kann endlich bei einem tuberkulösen Individuum die Reaktion 
auch ausbleiben. 

Der Kliniker, der probatorisehe Tuberkulininjektionen 
macht, wird also immer mit der Möglichkeit einer Fehldiagnose 
rechnen müssen. Die Zahl dieser möglichen Fehldiagnosen, dif 
um so grösser ist, je höher die angewandten Tuberkulindosen sind, 
ist man in den letzten Jahren durch Verkleinerung dieser Dosen 
möglichst einzuschränken erfolgreich bemüht gewesen. Aber 
immerhin bleiben selbst bei so kleinen Mengen, wie sie jetzt meist 
in den Heilstätten üblich sind, Ausnahmen bestehen; die Zahl 
dieser Ausnahmen wird in Krankenhäusern, in denen zur Siche¬ 
rung der Differentialdiagnose Injektionen gemacht werden, immer 
eine grössere bleiben müssen als in Heilstätten, in denen alle die¬ 
jenigen Erkrankungen fehlen, die zu Trugschlüssen Anlass geben 
könnten, und in denen ausserdem meist nur Fälle geschlossener 
Lungentuberkulose injiziert werden, bei der bekanntlich geringere 
Mengen Tuberkulin zur Auslösung der Reaktion genügen als bei 
der offenen. 

Wie oft und unter welchen Bedingungen es vorkommt, dass 
Nichttuberkulöse auf Tuberkulininjektionen reagieren, und um¬ 
gekehrt bei Tuberkulösen keine Reaktion ei nt ritt, ist sehr schwer 
festzustellen; deim selbst grossen, zur Lösung dieser Frage an- 
gestellten Untersuchungsreihen kann, wie A. Fraenkel 1 ) sehr 
richtig betont, keine volle Beweiskraft beigemessen werden, da 
erst in jedem einzelnen Falle positiver oder negativer Reaktion 
durch Beobachtung des Krankheitsverlaufs der Beweis erbracht 
werden müsste, dass ein tuberkulöser Herd auch wirklich vor¬ 
handen war oder fehlte. Für den eigentlich einzig unan¬ 
fechtbaren Beweis der Bewertung des Tuberkulins erklärt 
Fraenkel die Prüfung der Impfresultate an der Hand ge¬ 
nauer Sektionen, bei denen natürlich besondere Aufmerksamkeit 
auf die Beschaffenheit der Lymphdrüsen gerichtet werden müsste. 

In diesem Sinne hat im Laufe der letzten Jahre Herr Dr. 
Rumpel auf der von ihm geleiteten inneren Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses Probeinjektionen an Patienten vor¬ 
nehmen lassen, bei denen es infolge der Natur ihres Leidens 
möglich war, dass sie im Krankenhause zur Obduktion kommen 
würden, und bei denen die Aufdeckung einer komplizierenden 
Tuberkulose von grossem diagnostischen und daher vielleicht 
therapeutischem Wert war. 

Aehnliche Untersuchungen habe ich bei der Durchsicht der 
einschlägigen Literatur nur von zwei Seiten veröffentlicht ge¬ 
funden. Stintzing*) berichtet über 5 Fälle, in denen an Kranken 
der Jenenser medizinischen Klinik Probeinjektionen vorgenommen 
wurden; alle wurden durch die Sektion als nicht tuberkulös fest¬ 
gestellt; bei 4 Patienten war keine Reaktion aufgetreten, der 
fünfte hatte reagiert, allerdings auf eine Anfangsdosis von 3 mg. 
Ausserdem berichtet Anders 8 ) über eine Anzahl von Fällen, 
die nicht reagiert hatten, bei denen sich aber bei der Sektion 
eine sichere Tuberkulose nachweisen liess. Zahlen und genaue 
Sektionsprotokolle stehen mir leider nicht zur Verfügung, da mir 
diese Arbeit im Original nicht zugänglich war. 

Dass die Zahl solcher Fälle immer nur eine beschränkte sein 
wird, liegt in der Natur der Sache; immerhin dürfte auch eine 
kleine derartige Untersuchungsreihe zur Klärung der Frage, 
welcher Wert diagnostischen Tuberkulininjektionen zukommt, 
beitfägen können. 

Unsere Injektionen haben wir, entsprechend dem im In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten in Berlin angewandten Ver¬ 
fahren, in der Weise vorgenommen, dass, nachdem mehrere 
Tage vorher durch 4stündige Messungen Fieberfreiheit kon¬ 
statiert war, zunächst 1 mg Tuberkulin in einer frisch bereiteten, 
mit Va proz. Karbolsäure versetzten Lösung, dann nach mehreren 
meist 4—5 Tagen, 5 mg injiziert wurden. Das Verhalten der 
Temperatur nach der Injektion wurde durch zwei-, manchmal 

’) A. Fraenkel: Das Tuberkulinum Kochii als Diagnostikum. 
Zeitschr. f. Tuberk. u. Heilst, Bd. 1, H. 4. 

*) Stintzing: Münch, med. Wochensehr. 1891, p. 167. 

3 ) Anders, ref. bei Knopf: Die Früherkennung der Tuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. Tuberk. u. Heilst l Bd. 1 £ H. 2 u. 3. 
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auch einstündige Messungen kontrolliert, die auch in der Nacht 
ausgeführt wurden. Die Injektionen fanden meist Abends statt, 
damit die zu erwartende höchste Temperatursteigerung in die 
nächsten Nachmittagsstunden fiel. 

Unter den zahlreichen, derart injizierten Fällen konnten wir 
an 10 Kranken später die Impfresultate durch die Obduktion 
kontrollieren. Ueber 2 von ihnen werde ich weiter unten unter 
einem anderen Gesichtspunkte berichten. In 5 der übrigen 
8 Fälle stimmte der bei der Sektion erhobene Befund mit dem 
nach dem Ausfälle der Tuberkulinreaktion zu erwartenden 
überein. (3 Fälle betrafen Karzinome des Magens, bei denen 
auf 1 und 5 mg keine Reaktion eintrat; bei der Sektion fand 
sich auch bei genauester Untersuchung keine Tuberkulose. In 
den beiden anderen, die schon auf 1 mg deutlich reagiert hatten, 
handelte es sich, wie die Sektion bestätigte, um tuberkulöse Peri¬ 
tonitis bezw. Spondylitis.) 

In den anderen 3 der 8 zur Obduktion gelangten Fälle aber 
entsprach der Befund nicht dem Ausfall der Tuberkulinreaktion. 
Ich möchte auf diese etwas genauer eingehen: 

1. Kr., 63 Jahre alt, KaiwHchter. 

Anamnese: Nicht hereditär tuberkulös belastet. Im Winter 
häufig Lungenkatarrh. Seit einem halben Jahre Mattigkeit und 
Abmagerung, häufige Uebelkeit. Vor 3 Monaten Blutbrechen; 
zeitweise seitdem auch Schluckbeschwerden. 

Status: Keinerlei Zeichen von Lungentuberkulose, Volumen 
pulmonum auetum ohne Katarrh. 40 cm hinter der Zahnreihe 
ein für mittelstarke Sonden unüberwindbares Hindernis. Am 
Sondenfenster Schleim und Blutgerinnsel, das mikroskopisch 
grosse platte, zum Teil verfettete Epithellen und Leukozyten 
enthält. 

Diagnose: Carcinoma cardiae ventriculi. 

Nachdem Patient mehrere Wochen fieberfrei war, erhielt er 
1 mg Tuberkulin: Deutliche allgemeine Reaktion mit Temperatur¬ 
steigerung um 1,2° (höchste Temperatur 38,2° 30 Stunden nach 
der Injektion). 4 Tage später Injektion von 5 mg: am darauf¬ 
folgenden Tage Temperaturanstieg um 1,2° (38,0° gegen 36,8° 
zur selben Zeit am Tage vorher). Injektionsstelle beidemal re¬ 
aktionslos. 

Sektionsbefund: Carcinoma cardiae ventriculi. Im 
Lungenparenchym zahlreiche, grauweisse Knötchen von Bohnen- 
bis Kirschgrösse, die sich mikroskopisch als Krebsmetastasen prä¬ 
sentieren. Hilusdrtisen zum Teil geschwollen, zum Teil mit Tumor¬ 
metastasen durchsetzt. Mikroskopisch in ihnen keine Tuberkulose 
nachweisbar. Auch alle übrigen Organe frei von Tuberkulose. 

2. E., 52 Jahre alt, Schauermann. 

Anamnese: Ein Bruder an Schwindsucht gestorben, sonst 
keine Tuberkulose In der Familie. Patient früher Immer gesund. 
Seit 5 Monaten Magendrücken, Schlingbeschwerden, Abmagerung. 

Status: Klinisch keine Zeichen von Tuberkulose. 40 cm 
hinter der Zahnreihe Sondenwiderstand. 

Diagnose: Care, partis inflm. oesophagl. 

Auf Tuberkulininjektion von 1 mg nur undeutliche Reaktion 
(Temperatursteigerung um 0,4 °). Auf die zweite Injektion — die in 
diesem Falle ausnahmsweise 7 mg betrug — deutliche Allgemein¬ 
reaktion mit Temperaturanstieg von 36,6° auf 38,4°. 

Die einige Monate später vorgenommene Sektion ergab- 
Carc. partis inflm. oesophagi. In beiden Lungen derbe, bis hasel¬ 
nussgrosse Knoten, die sich mikroskopisch als Karzinommetastasen 
erweisen. Keinerlei tuberkulöse Veränderungen an den Lungen, 
HUusdrüsen oder sonstigen Organen. 

3. M.. 44 Jahre alt, Speicherarbeiter. 

Anamnese: Früher Nervenfleber, Milzbrand, Rose, Gonor¬ 
rhöe. Seit einigen Wochen Magensehmetzen, Aufstossen und Er¬ 
brechen. Seit Jahren schon etwas Husten und Auswurf. 

Status: Im Bereich des linken Oberlappens rauhes Atmen 
und grossblasiges Rasseln. Keine Dämpfung. Im Sputum keine 
Tuberkelbazillen. Bei der Sondenuntersuchung des Oesophagus 
stösst man bei 38 cm auf einen für mittelstarke Sonden eben noch 
passierbaren Widerstand. 

Diagnose: Carcinoma oesophagi. Verdacht auf Lungen¬ 
tuberkulose. 

Auf 1 mg und 5 mg (5 Tage später) Tuberkulin erfolgt keiner¬ 
lei Reaktion. 

Die Autopsie ergibt: Carcinoma oesophagi. Rechte Lunge: 
In der Spitze ein tuberkulöser Herd von Walnussgrösse; linke 
Lunge: Ein etwa ebenso grosser Herd im oberen Teil des Ober¬ 
lappens. Einige Hilusdrüsen mikroskopisch als tuberkulöse dia¬ 
gnostiziert 

Wir sahen also in den beiden ersten Fällen Tuberkulin¬ 
reaktionen zustande kommen, ohne dass eine eigens darauf ge¬ 
richtete Untersuchung bei der Obduktion irgendwelche tuber¬ 
kulöse Veränderungen nachweisen konnte. Man wird vielleicht 
einwenden, es habe sich um durch ihr Leiden stark depotenzierte 
Individuen gehandelt; gewiss, wären sie nicht durch ihr Kar¬ 
zinom geschwächt gewesen, hätten sie vielleicht nicht oder we¬ 
niger stark reagiert; aber alle Kranken, bei j denen wir aus diffe¬ 
rentialdiagnostischen Gründen Tuberkulininjektionen machen, 
sind doch durch ihre Krankheit mehr oder weniger depotenziert. 

1 * 
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Dann müssten doch auch die anderen Krebskranken, gewiss 
nicht weniger geschwächte Individuen, die auch keine Tuber¬ 
kulose hatten, reagiert haben. 

In dem 3. beschriebenen Falle trat andrerseits trotz vor¬ 
handener Tuberkulose keine Reaktion auf und doch handelte 
es sich durchaus nicht um eine ausgeheilte, allerdings um eine 
sehr lange schon bestehende Erkrankung. 

Wenn die erwähnten Fälle beweisen, wie vorsichtig man 
den Ausfall der Tuberkulinreaktion in differentiell unklaren 
I allen beurteilen muss, haben wir an 2 anderen Kranken sehr 
traurige Erfahrungen mit diesem Mittel gemacht. 

Kin schon lange im Krankenhause an Lepra l>ehandelter Herr 
sollte, nachdem bei mis und anderwärts schon alle sonst üblichen 
Mittel ohne Erfolg angewandt waren, einer Tuberkulinkur unter¬ 
worfen werden. Wir entschlossen uns — mit Zustimmung des 
bereits sehr deprimierten Patienten — zu diesem Schritt, nicht 
nur. weil über günstige Erfolge solcher Kuren an Leprösen ver¬ 
schiedentlich berichtet ist. sondern vor allem auch, weil wir bei 
dem Patienten den Verdacht einer nel>enher bestehenden Lungen¬ 
tuberkulose nicht von der Hand weisen konnten. Tuberkelbazillen 
im Sputum nachzuweisen war zwar nicht mit Sicherheit möglich, 
da diesem stets grosse Mengen Leprabazillen aus dein Nasen¬ 
rachenraum beigemengt waren: auch der angestellte Tierversuch 
(das Sputum wurde einem Meerschweinchen intraperitoneal inji¬ 
ziert) hatte ein negatives Ergebnis. Auf 0.5 mg Tuberkulin re¬ 
agierte der Patient, dessen Abendtemperaturen sich nie über .'17,0 
erholten hatten, mit 07,4 \ ohne subjektive Erscheinungen. 4 Tage 
später erhielt er 1 mg. Nach 30 Stunden Anstieg der Temperatur 
auf 38.1°, Patient klagte über Mattigkeit. Unruhe und Kopfschmer¬ 
zen. Leichte subfebrile Temperaturen hielten darnach 1V, Wochen 
an. Nach der Abfieberung wurde die Injektion von 1 mg wieder¬ 
holt: Nach 24 Stunden Brechreiz, starke Abgeschlagenlieit und 
Unruhe. Die Temperatur stieg auf 30.5°. Seit der Zeit ist Patient 
nie wieder fieberfrei geworden; weitere Injektionen hat er natür¬ 
lich nicht mehr erhalten. Das Fieber nahm allmählich einen re¬ 
mittierenden Charakter mit abendlichen Spitzen um 30.0° an. und 
es ging nun mit dem Kranken entschieden schneller abwärts. 

Bei der etwa 0 Monate später vorgenommenen Obduktion 
fand sich neben ausgedehnten leprösen Veränderungen eine Tuber¬ 
kulose beider Oberlappen und des Mittellappens der rechten Lunge. 

Wir hatten bei der Beobachtung dieses Falles den ganz ent¬ 
schiedenen Eindruck, dass die Tuberkulininjektionen erst den 
Anstoss zu der rapiden Entwickelung des tuberkulösen Pro¬ 
zesses gegeben batten. In gewissem Grade wird dazu auch die 
bekannte Empfindlichkeit der Leprösen gegen Tuberkulin, die 
wohl auf der engen Verwandtschaft, der Tuberkel- und Lepra¬ 
bazillen beruht, und die durch sein Grundleiden bedingte Wider¬ 
standslosigkeit seines Organismus beigetragen haben. 

Eine noch viel traurigere Erfahrung haben wir in dem 
letzten der 10 zur Obduktion gelangten Fälle machen müssen. 
Es sei mir gestattet, auf diesen wieder etwas genauer einzu¬ 
geben. 

Schw., 30 Jahre. Mechanikergehilfe. 

Anamnese: Erblich nicht tuberkulös belastet. Patient 
will immer schwächlich und blass, aber eigentlich stets gesund ge¬ 
wesen sein, speziell nie an Husten gelitten haben. Vor C> Wochen, 
nach dem Heben einer schweren Last. Schmerzen in der rechten 
Unterbauchgegend. Draussen 14 Tage auf Perityphlitis behandelt, 
dann wieder in Arbeit. Kommt wegen erneuter, stichartiger 
Schmerzen in der rechten Bauchseite. 

Status: Magerer, blasser, zartgebauter Mann. Langer, 
schmaler Thorax. Uetau* der linken Lungenspitze, bei etwas ver¬ 
kürztem Schall, al>geschwächtes Atmen, verlängertes Expirium, 
einzelne knackende Geräusche. Ueber der ganzen rechten Lunge 
etwas abgeschwächtes Atemgerülisch, sonst an den Lungen nichts 
nachzuweisen. Herz o. B. Milz und Leber nicht vergrössert. Leib 
flach: etwas einwärts vom Mc Burney.sehen Punkt leichter 
Druckschmerz: in der Tiefe fühlt man hier eine nicht scharf um- 
schrielnme Resistenz. Spontan an dieser Stelle kein Schmerz, 
sondern nur ein unbestimmtes Druckgefühl. Uebrtge Organe 
o. B. Kein Sputum. Temperatur subfebril: Morgens unter 37,0 ", 
Abends bis 37.6°. 

Diagnose: Perityphlitis ehron. reeid. Tubere. apic. pulm. 
sin. incipiens? 

Verlauf: 8 Tage nach seiner Aufnahme erhielt Patient, 
nachdem er nur an einem Tag über leichte Stiche in der rechten 
Bauchseite geklagt hatte, sich sonst wohl fühlte, an Gewicht zu- 
genommen hatte und am Tage vorher fieberfrei gewesen war. 1 mg 
Tuberkulin. Patient klagte nur über etwas Mattigkeit. Tempera- 
tursteigerung um nur 0.4 0 gegen den Al>end vorher. 4 Tage später 
erhielt er 0 Uhr Morgens 5 mg Tuberkulin. Unter starkem Frost¬ 
gefühl. allgemeiner Abgeschlagenlieit und frequenterer Atmung 
stieg die Temi>eratur Nachmittags bereits von 37,2° auf 40,2°, 
um sich den Abend auf dieser Höhe zu halten. In der Nacht 
Abfall der Temperatur und Abklingen der Allgemeinerscheinungen. 
In dem spärlichen, in den nächsten Tagen zum ersten Male ent¬ 
leerten Sputum fanden sich trotz häufiger Untersuchung niemals 
Tuberkelliazilleii. An den Lungen war keine Veränderung nach¬ 
weisbar. 
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Iu den folgenden Wochen erholte sich Patient entschieden: 
Wenige Tage nach der zweiten Injektion wurde und blieb er 
fieberfrei, war ausser zwei Tagen, an denen er wieder über Stiche 
in der Blinddarmgegend klagte, immer ausser Bett und nahm an 
Gewicht gut zu. 

Zur Sicherung der immer noch offenen Diagnose erhielt er 
4 Wochen nach der zweiten Injektion wiederum 5 mg Tuberkulin 
subkutan am linken Oberschenkel, Abends y ,8 Uhr. Die Abend¬ 
temperatur betrug 37,0°. 

In der Nacht stellten sich Schmerzen im ganzen Leibe, Er¬ 
brechen und Durchfall ein. 

Befund am nächsten Morgen 9 Uhr: Temp. 39.0°. Patient 
sehr matt, kurzatmig. Schmerzen im ganzen Leibe. Kein Husten. 

Im Laufe des Vormittags stieg die Temperatur auf 40,0°, um 
Nachmittags wieder auf 39,4° zu sinken. 

(> Uhr Abends: Pat leicht benommen. Keiichende. sehr fre¬ 
quente Atmung. Gesichtsfarbe leicht cyanotisch, verfallenes Aus¬ 
sehen. (Kampherinjektion, Senfteig auf die Brust heisse Packung.) 

8 Uhr: Pat sehr unruhig, völlig benommen. Puls kleiu. 
Temp. 40.0”. (Kampherinjektion. Packung.) 

10 Uhr: Uel>er den ganzen Körper verbreitetes, grossfleckiges 
Exanthem. Puls kaum zu fühlen. Pat. verfällt (Aetheriujek- 
tionen. 1300 ccm Kochsalzlösung subkutan.) 

12 Uhr 30 Min. unter allmählichem Schwächenverden des 
Pulses und immer mühsamerer, keuchender Atmung: Exitus 
letalis. 

Sektionsbefund (im Auszuge): Linke Lunge mit 
spiegelnder Pleura: an den freien Rändern sowohl des Ober- als 
des Unterlappens miliare und grössere Knötchen; in der Mitte 
des Obeiiappens. an die Pleura heran reichend, eine haselnuss¬ 
grosse. in schiefriges Gewebe eingebettete, ans peribronchitisehen 
Herden bestehende und in der Mitte verkäste Infiltration. Lungen¬ 
spitze frei, ebenso die übrigen Abschnitte des Ober- und Unter¬ 
lappens. 

Die Kostalpleura der rech t e n Lunge stellt eine auf 1 ein 
und mehr verdickte, auf der Schnittfläche opakgraue, ausser¬ 
ordentlich derbe und von miliaren und grösseren Knötchen durch¬ 
setzte Schwarte dar. Ueber dem Unterlappen, zwischen Pul¬ 
monal- und Kostalpleura, eine mit geringer Menge serofibrinösen 
Exsudats ungefüllte Höhle. Ueber den hinteren und unteren Ab¬ 
schnitten des Unterlappens sind die miteinander verwachsenen 
Pleurablätter edematös und zeigen an einer Stelle eine Gruppe 
dicht zusammenstehemler miliarer Knötchen: das Lungenparen¬ 
chym dieser Seite ist durchaus frei von Herden. Auch die Pleura 
diaphragmatiea, welche mit dem Zwerchfell untrennbar ver¬ 
wachsen ist, lässt auf dem Durchschnitt die gleiche Beschaffen¬ 
heit erkennen wie die Pleura costalis. An dem Lungenhilus keine 
gesell wollenen Drüsen. 

Das parietale und viszerale Blatt des Peritoneums sind viel¬ 
fach obliteriert. An den nicht miteinander verwachsenen Stellen 
ist namentlich das parietale Blatt durch dichtstehende, mohn- bis 
hanfkorngrosse Knötchen ausserordentlich rauh. Zwischen Lel>er- 
oberfläehe und Zwerchfell ist etwas seröse Flüssigkeit angesam¬ 
melt. Das grosse Netz namentlich im Bereiche der rechten Darm- 
beingrube fest mit der Rauchwand verwachsen. Darmschleim¬ 
haut. insbesondere am Prozessus, ohne tuberkulöse Veränderungen 
und überhaupt völlig intakt. 

An allen übrigen Organen, speziell auch am Gehirn, fanden 
sieh keinerlei pathologische Veränderungen. 

Es handelte sich bei dem Patienten also — abgesehen von 
den kleinen peribronehitischen Herden im linken Oberlappen — 
um eine sehr ausgebreitete Tuberkulose der serösen Häute, die 
jedenfalls schon lange Zeit bestanden batte, aber so geringe Er¬ 
scheinungen machte, dass sie klinisch nicht richtig gedeutet 
wurdö. Eür den plötzlichen Exitus ergab die Sektion keinen 
direkten Anhalt; speziell hatte auch die bakterielle Untersuchung 
des Leichenblutes ein negatives Ergebnis. Man wird ihn also 
wahrscheinlich auf Rechnung des Tuberkulins setzen müssen. 
Dass die geschlossene Tuberkulose, insbesondere die der serösen 
Häute, stärker auf Tuberkulin reagiert, als die offene, ist ja 
bekannt. Man kann sieh bei unserem Falle vielleicht die Vor¬ 
stellung machen, dass die durch den ausgedehnten tuberkulösen 
Prozess massenhaft gebildeten und im Körper in abgeschwächter 
Form zurückgehaltenen Bakterienprodukte durch die Einführung 
des Tuberkulins gleichsam komplettiert wurden. Ausser dieser 
Vorstellung, die freilich bei den Toxinen bisher keine Analogie 
hat, wäre natürlich daran zu denken, dass auf autoimmunisatori¬ 
schem Wege eine Ueberempfindlichkc.it des Organismus gegen¬ 
über dem auf einmal in grösserer Menge injizierten Tuberkulin 
entstanden sei. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einen Fall erwähnen, bei 
dem allerdings die klinische Diagnose nicht durch den Sektions¬ 
befund erhärtet werden konnte, der aber nach anderer Richtung 
hin interessant ist. 

Es handelt sich um ein jetzt 22 Jahre altes, tuberkulös schwer 
belastetes Mädchen, das seit seinem 11. Jahre an Husten und Aus- 
wurf leidet, deswegen fast immer in Krankenhäusern gelegen hat, 
und das nach einer schweren Hämoptoe im September 1901, der 
eine ähnliche im August vorhergegangen war, im Eppendorf er 
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Krankenhaus« auf genommen wurde. An den Lungen des ausser¬ 
ordentlich schlecht genährten Mädchens mit ausgesprochenem 
Habitus phthisicus liess sich bei der Aufnahme und auch während 
ihres ganzen, ein Jahr dauernden Krankenhausaufenthaltes ausser 
Sakkadieren über den Spitzen nichts nach weisen. In dem 
schaumig-schleimigen Sputum fanden sich trotz ausserordentlich 
häutiger Untersuchungen niemals Tuberkelbazillen. Fieber be¬ 
stand anfangs nicht, später stellten sich dauernd Temperaturen 
zwischen 38,o und 89,0° ein, ohne dass sich am Lungeubetund 
etwas änderte. Zugleich aber traten häutige Blutbeimengungen 
im Sputum auf, anfangs unregelmässig, dann regelmässig während 
der Menses und diese um einige Tage überdauernd. Auch jetzt 
fanden sich niemals Tuberkelbazillen im Sputum. Für ein Ulcus 
ventrieuli war kein Anhalt; da aber Patientin einen entschiedenen 
hysterischen Eindruck machte, konnte der Verdacht einer absicht¬ 
lichen Täuschung nicht von der Hand gewiesen werden. 

Nachdem Pat. an den 3 vorhergehenden Tagen nicht mehr als 
57,<>" gemessen hatte, erhielt sie Morgens 9 Uhr 30 Min. 0,5 mg 
Tuberkulin. Die Temperatur stieg, stündlich gemessen, von 
Mittags 2 Uhr bis Abends 9 Uhr auf 40.1 °; dabei klagte Pat. über 
heftige Kopfschmerzen. Herzklopfen, Abgeschlagenheit und ver¬ 
mehrten Hustenreiz. Bis zum Morgen des folgenden Tages sank 
sie auf 37,5", um sich am Nachmittag nochmals auf 38,5 “ zu er¬ 
heben. Am 5. Tage nach dieser Injektion erhielt Pat. mit dem 
Bemerken, die Einspritzung müsse noch einmal wiederholt wer¬ 
den. 1 Pravazspritze Aqua dest. ster. subkutan. Mittags um 
2 Uhr hatte sie bereits 39,0°, Abends um 6 Uhr 39,9 ° unter ganz 
den gleichen subjektiven Erscheinungen wie nach der wahren 
Tuberkulininjektion! Zur Kontrolle der stündlichen Messungen 
in der Achsel wurden Itektummessungen vorgenommen, die jedes¬ 
mal 0,4—0,5" mehr ergaben; eine künstliche Erhöhung der Tem¬ 
peratur war also ausgeschlossen. Zum Morgen des nächsten 
Tages sank die Temperatur auf 37,0°, um sich am Abend noch¬ 
mals auf 37,8° zu erheben. 

Wir waren also in unserer Diagnose durch den Ausfall der 
Reaktion wenig gefördert worden; auch mit weiteren Probeinjek- 
tioncn würden wir nichts erreicht haben. War die erste Reaktion 
eine echte Tuberkulinreaktion oder handelte es sich nur wie bei 
der zweiten um eine bei einer Hysterischen durch Suggestion 
hervorgerufene Temperatursteigerung, die. den Charakter einer 
Tuberkulinreaktion nachahmte? Denn dass man auf Tuberkulin 
mit Fieber reagieren konnte, hatte P. an Mitpatientinnen erlebt, 
und um welchen Krankheitsverdacht es sieh bei ihr handelte, 
wusste sie längst, ehe sie zu uns kam. 

Der weitere Verlauf der Erkrankung bei unserer Patientin 
nach ihrer Entlassung vor VA Jahren machte allerdings das 
Bestehen einer Tuberkulose noch wahrscheinlicher: sie erkrankte 
an einer Pleuritis, die sie sehr herunterbraeilte, nachdem sie 
sich nach längerer Hetolbehandlung gut erholt hatte. Niemals 
haben sieh aber auch nach ihrer Entlassung Tuberkelbazillen 
in dem noch häufig sanguinolent gefärbten Sputum nachweisen 
lassen. (Ich verdanke diese letzten Angaben der Liebenswürdig¬ 
keit des jetzt behandelnden Arztes, des Herrn Dr. Schüler in 
Reinfeld.) 

Man dürfte bei der Pat. wohl neben ihrer Hysterie eine in 
den Drüsen lokalisierte Tuberkulose annehmen und den Ursprung 
der Blutungen am ehesten in Bronchektasien suchen. 

Einen ähnlichen Fall hat Fuerst 4 ) aus Danzig mit¬ 
geteilt: Ein an Hysterie nach Trauma leidender Mann reagierte 
nach vorheriger positiver Tuberkulinreaktion ebenso auf eine In¬ 
jektion von Aqua dest. und sogar auf das blosse Einstechen der 
leeren Pravazspritze in die Haut des Rückens. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Oberarzt Dr. 
Rumpel für die Anregung zu dieser Veröffentlichung und die 
Ueberlassung der mitgeteilten Fälle meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 


Aus dem Sanatorium für Nerven- und innere Krankheiten 
„Konstanzerhof“ zu Konstanz. 

Die Einwirkung der Wechselstrombäder auf das Herz. 

Von 

Dr. Th. Büdingen und Dr. Gerh. Geissler, 
leitenden Aerzten des Sanatoriums. 

Die Bestimmung der Herzgrenzen nach Smith mittels 
des Phonendoskopes hat von verschiedenen Forschem, Grote 1 ), 
Moritz 2 ) u. a., eine so gründliche Widerlegung erfahren, 
dass das Misstrauen der Aerzte, welches hierdurch wachgerufen 
wurde, sich natürlich auch auf die mit dieser Methode an- 

4 ) Fuerst: Zwei praktisch wichtige Fälle von Hysterie. 
D. med. Wochenschr. 1900, No. 14. 

9 Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 10. 

*) Münch, med. Wochenschr. 1903, Bd. 31. 
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geblich liachgewicseiieiL Resultate der Elektrotherapie bei Herz¬ 
krankheiten erstreckte. Eine Reihe von Angaben Smiths 
und II o r n u n g s über den herzerweiternden Einfluss heisser 
Bäder, des Alkohols, der Kola etc» stellten sich durch die sorg¬ 
fältigen Untersuchungen von M o ritz als irrig heraus. Hier 
sei nur folgender Versuch, der ebenfalls gegen die Friktions¬ 
methode spricht, angeführt: 

Wenn man einen Patienten in gewöhnlicher Haltung unter¬ 
sucht, bekommt man allerdings eine Herzfigur, die ungefähr 
mit der durch Perkussion gefundenen Herzdämpfung sich deckt. 
Wenn man denselben Patienten daraufhin recht intensiv die 
Brust herausdrücken lässt, so erhält man eine Riesenherzfigur. 
Es ist dieser Versuch weiter nichts als eine praktische Anwen¬ 
dung der Hautspannung, auf deren grosse Bedeutung für die 
durch die Friktionsmethode gefundenen Grenzen schon Grote*) 
aufmerksam gemacht hat. 

Es lag nun für viele nahe, aus diesen Untersuchungen den 
Schluss zu ziehen, dass auch die Elektrotherapie der Herzkrank¬ 
heiten einer näheren Prüfung mit den zulänglichen bewährten 
Mitteln der Diagnostik nicht standhalten werde; dies um so 
mehr, als erst kürzlich de la Camp 4 ) über negative Ergeb¬ 
nisse nach elektrischen Manipulationen berichtet hat. 

Da aber diese Art der elektrischen Behandlung zum Aus¬ 
gangspunkt der von Hornung später geübten Therapie wurde, 
so konnte darin nicht gerade eine Empfehlung der Wechselstrom- 
bäder gesehen werden. 

Ein weiterer Stein des Anstosses ist der Verzicht auf eine 
ausreichende theoretische Erklärung der Badewirkung. 

II o r ii u n g 5 ) schreibt: „Die Theorie sei in der Medizin 
als Naturwissenschaft nur insofern am Platze, als sie eine Rich¬ 
tung angibt; im übrigen gehöre sie einzig der Philosophie an.“ 

Wie unrichtig dies ist, beweist für die Naturwissenschaft 
das Beispiel Galvanis und V o 11 a s; jener, der gute Beob¬ 
acht! r und schlechte Deuter, dieser der bahnbrechende Pfad¬ 
finder, dessen klare theoretische Auffassung in ihren Kon¬ 
sequenzen zu den gewaltigsten Erfolgen der Technik führte. 
Neben der praktischen Erfahrung ist die Theorie für den 
wissenschaftlichen Arzt der Leitfaden, an dem er sich gerade in 
therapeutischen Fragen sehr oft halten muss und der ihm als 
Hilfsmittel bei der Abgrenzung von Indikation und Kontra¬ 
indikation dient. 

Diesem Mangel an theoretischer Neigung müssen wir die 
wunderbare Tatsache wohl zuschreiben, dass Hornung, trotz¬ 
dem ihm ein Material von 560 Fällen zu Gebote stand, sich über 
die Kontraindikationen so gut wie gar nicht auslässt. Er sagt 

nur:.an Herzlähmung hatten wir keinen Todesfall zu 

verzeichnen. In 3 Fällen von fortgeschrittener Arteriosklerose 
Iwi Greisen und in einem Falle von B right scher Niere war 
keinerlei Erfolg zu erzielen. In allen anderen Fällen wurde 
Heilung oder wesentliche Besserung erzielt.“ Wir wollen gleich 
hier lw merken, dass wir bei einer weit geringeren Anzahl von 
Fällen sehr bald auf Kontraindikationen gestossen sind. 

Da also das Studium der ganzen einschlägigen Literatur 
uns kein Zutrauen zu der Sache einflössen konnte und da der 
eine von uns, Dr. Geissler, sich viele Wochen mit der 
Phonendoskopie beschäftigt hatte und dabei zu ähnlichen Re¬ 
sultaten wie Moritz gekommen war, so hätten wir jede wei¬ 
tere Prüfung der Elektrotherapie bei Herzkrankheiten abgelehnt, 
wenn wir nicht durch Patienten auf sehr erfreuliche mit 
Wechselstrombädem erzielte Erfolge aufmerksam gemacht wor¬ 
den wären. 

Demgegenüber hielten wir theoretische Gegenerwägungen 
nicht mehr für angebracht. Hier musste die praktische Er¬ 
fahrung den Weg zur Theorie zeigen. Es liegt in der Natur 
des Menschen, dass der Saulus, wenn er überzeugt wird, sich 
in einen begeisterten Paulus umwandelt. Wenn auch diese erste 
Begeisterung hinter uns liegt, insofern als wir bald Fälle, die 
sieh nicht für diese Behandlung eigneten, kennen lernten, — so 
ist uns doch die feste Ueberzeugung geblieben, dass die Wechsel¬ 
strombäder bei Herzkrankheiten allem Anschein nach eine wert¬ 
volle Bereicherung unseres Heilschatzes sind. Ebenso steht aber 
für uns fest, dass es fehlerhaft ist, sie in allen Fällen bezw. bei 
allen Herzkrankheiten anzuwenden. 


*) Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 10. 

4 ) Therapie der Gegenwart 1903, S. 343. 

8 ) Die Elektrotherapie der Herzmuskelinsuffizienz. Born. 
Buchdruckerei R ä m p f 11 & Co., 1903! S. 7. 
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Praktische Erfahrung und das theoretische Verständnis i 
ihrer Einwirkung müssen da Hand in Hand gehen, damit die 
Kontraindikationen bei der Abgrenzung von den Heil Anzeigen 
nicht zu kurz kommen. 

Ob die faradischen Bäder, die ja auch als Wechsel ström- 
bäder angesehen werden können, eine Wirkung auf das Herz 
haben, wissen wnr nicht, da wir hierüber keine Untersuchungen 
angestellt haben. 

Sollte es nicht der Fall sein, so würde dies nichts gegen 
die sinusoidalen oder Wechselstrombäder im engeren Sinne be¬ 
weisen, da sie in wesentlichen Eigenschaften sich von den fara¬ 
dischen Bädern unterscheiden. Diese Eigenschaften beruhen 
nach Mann') darauf, „dass die Intensität und Verlaufsweise 
des Wechselstromes bei jeder Stromesrichtung stets die gleiche 
ist, während bei dem faradischen Strome bekanntlich der Ooff- 
nungsinduktionsstrom dem entgegeng<*setzt gerichteten Schlies¬ 
sungsstrom an Intensität und Raschheit des Verlaufes bei 
weitem überlegen ist. 

Ein weiterer Unterschied gegen den faradischen Strom be¬ 
steht darin, dass die einzelnen Phasen des Wechselstromes nicht 
steil ansteigen und abfallen, sondern sich in gleichinässig sanft 
gerundeten Wellen erheben und senken.“ 

„Auf motorische» Nerven und Muskeln appliziert, erzeugt 
er natürlich tetanische Kontraktionen, jedoch infolge des sanf¬ 
teren Ansteigens seiner Kurven erst bei viel höherer Strom¬ 
stärke wie der faradisehe Strom.“ 

Tm Wechselstrombad merkt man von einem Tetanus der 
Muskulatur bei richtiger Dosierung nichts, während im 
faradischen Bad die tetanische Kontraktur in der Beinmuskulatur 
infolge der Summierung der Oetfnungsinduktionsschläge sehr 
bald eintritt. 

Im Wechselstrombad fühlt der Badende ein eigentümliches 
Gewoge seiner Muskulatur, das bei aufgelegter Hand als rasch 
einander ablösende, an- und abschwellende Kontraktionen in 
der Körpermuskulatur sieh darstellt. Gerade auf den Umstand, 
dass zahlreiche Muskelgruppen in rascher Folge und steter 
Wiederholung in Tätigkeit geraten, dürfte die Hauptwirkung 
der Wechselstrombäder und ihr Vorzug vor anderen Bade¬ 
formen in geeigneten Fällen zurückzuführen sein. Darauf kom¬ 
men wir später ausführlich zurück. 

Zuvor aber wollen wir unsere Krankengeschichten sprechen 
lassen. Bei der Auswahl derselben sind wir so zu Werk ge¬ 
gangen, dass wir alle nicht beweiskräftigen Fälle ausgeschieden 
haben, insbesondere solche, bei denen infolge starken Fett¬ 
ansatzes die Bestimmung der Herzgrenzen mittels der kli¬ 
nischen Methode der Perkussion, die wir regelmässig anwandten, 
in Zweifel gezogen werden könnte. 

In nachstehenden Fällen haben wir sowohl die absolute wie 
relative Herzgrenze regelmässig bestimmt. Wir beschränkten 
uns auf die Mitteilung weniger Fälle, in der Ueberzeugung, dass 
die Publikation einiger genau geführter Krankengeschichten 
von grösserem Werte ist, als die Veröffentlichung einer Statistik, 
über deren Material sich der Leser kein eigenes Urteil bilden 
kann. 

1. H. F., 33Jahre, Schiffer. 

Anamnese: Vor 3 Jahren Blutvergiftung, vor 1 Jahr 
9 Wochen lang Gelenkrheumatismus. Seit 5 Wochen im Anschluss 
an das Ziehen eines schweren Wagens Kurzatmigkeit, Herzklopfen. 
Herzbeklemmungen und Schmerzen in der Herzgegend, besonders 
bei der Arbeit Patient war Nachmittags regelmässig so schlapp, 
dass er nicht mehr gehen und arbeiten konnte. Es kam Schwel¬ 
lung der Beine bis zu den Knien hinzu, ferner Appetitlosigkeit 
und trockener Husten. Täglich 5—8 Glas Bier. Seit 1 Woche 
Im Krankenhaus mit Bettruhe und Exspektorantien behandelt, 
kommt von dort täglich zum Gebrauch der Wechselstrombäder ins 
Sanatorium. 

S t a t u s v o m 24. VIII. Gross, klüftig, mlttelmässig genährt. 

Herz: Relative Dämpfung: 2 Querfinger r. vom r. Sternalrand, 
o. IV., iy a Querflnger 1. von der 1. Mammillarlinie. 

Absolute Dämpfung: R. Sternalrand, u. IV.. 1. Mammillarlinie. 

Spitzenstoss iy 2 Querflnger ausserhalb der 1. Mammillarlinie. 

1. Ton an der Spitze gespalten, nach der Herzbasis, besonders 
filier der Pulmoualis deutliches systolisches Geräusch. 2. Ton 
rein. 2. Pulmonalton wenig akzentuiert. 

Puls: In der Ruhe 80—8-1, regelmässig, gleich, Arterie fühlt 
sich derb an. 

Leber: Unterer Rand fühlt sich derber als normal an. 

Leichte Oedeme an beiden Füssen. Kein Aszites. Täglich 
1 Weehselstrombad. 


°) Handbuch der physikal. Therapie von Goldscheider 
und Jakob, Teil I, Bd. II, Kap. XII. 
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27. VIII. Patient gibt heute, nach 3 Wecliselstrombüdern, an. 
dass der Appetit sich wesentlich gebessert habe, besonders nach 
dem Bado könne er ausserordentlich viel vertilge n. Kein Herz¬ 
klopfen mehr. Schlaf heute zum erstenmal besser. 

Herz: Relative Dämpfung: VL> Querflnger r. von der r. Mam¬ 
millarlinie, o. IV., 1 Querfinger 1. von der 1. Mammillarlinie, hier 
auch Spitzenstoss zu fühlen. 

Absolute Dämpfung: Mitte des Sternums, u. IV., 1. Mammillar¬ 
linie. Puls DO. nach dem Bade 84. 

29. VIII. Gutes Befinden. Appetit, Schlaf gut. Patient gibt 
an, dass er jetzt auf der linken Seite liegend schlafen könne: er 
habe heute, um seine Kraft zu messen, eine schwere Lade gehoben 
und dabei keine Beklemmungen am Herzen verspürt, während er 
vorher nicht 25 Pfd. ohne unangenehme Empfindungen habe hebeu 
können. 

Die r. Herzgrenze erscheint heute zum ersten Mal normal. 
Die 1. relative Herzgronze reicht y. Querfinger 1. von d.*r 1. Mam- 
millailinie, die absolute % Querfinger einwärts der 1. Mammillar¬ 
linie. 

Puls: 90. 

9. IX. Patient hat im ganzen 15 Wechselstrombäder ge¬ 
nommen. Recht gutes Befinden. 

IMative Dämpfung: R. Sternalrand, o. IV., 1. Mammillarlinie. 

Absolute Dämpfung: L. Sternalrand, u. IV., 1 Querfinger ein¬ 
wärts der 1. Mammillarlinie. Spitzenstoss etwas einwärts der 1. 
Mammillarlinie, im 5. IKlt. 1. Ton an der Spitze und Basis unrein, 
aber kein Geräusch mehr. 2. Ton rein. Keine deutliche Akzen- 
tuation. 

Oedeme vollständig verschwunden. 

2. Herr A. F. aus B., 43 Jahre, Zigarrenfabrikaut. Aufnahme 
am 31. VII. 

Vor 18 Jahren Gonorrhöe, seitdem impotent. Starker Raucher, 
klagt über Herzdruck. 

Herz: Grösse normal, Töne rein. 

Puls: 90, irregulär und inäqual, zeitweise jeder 4. Herzschlag 
aussetzend. 

Diagnose: Neurasthenie sexualis. Irregularitas cordis. 

Therapie: Wechselstrombäder. 

13. VIII. Subjektive Erleichterung. Puls immer noch un¬ 
regelmässig. 

27. VIII. Puls viel regelmässiger. Es werden heute 54 regel¬ 
mässige Pulssehläge gezählt. 

5. XI. Patient hat im ganzen 28 Wechselstrombäder ge¬ 
nommen. Puls jetzt 72—84, viel regelmässiger. Es werden jetzt 
150—200 regelmässige Herzschläge gezählt. Subjektives Wohl¬ 
befind« n. 

3. Herr R. W. aus F., Privatmann. 04 Jahre. Aufnahme am 
27. IX. 

Anamnese: Seit 10 Jahren zuckerkrank. Seit einiger Zeit 
infolge grosser Aufregung in der Familie starke Verstimmung und 
Schlaflosigkeit, ln den letzten Wochen Gewichtsabnahme. 

Status: Klein, schwächlich, trrekere, spröde Ilaut. 

I ung« : Geringes Emphysem 

H»rz: Relative Dämpfung: R. Sternalrand, IV. Rippe, 1. Mam¬ 
millarlinie. 

Absolute Dämpfung: L. Sternalrand. V. Rippe. 2 Querfinger 
einwärts der 1. Mammillarlinie. 

L Ton an allen Ostien unrein, sonst ohne Befund. 

Puls: 78, irregulär, r. > 1. Schlängelung «ler Temporalarterien. 

I rin: 2,5 Proz. Zucker. 1 te Proni. Eiweiss. Spez. (tewirlit 
1019. Mikroskopisch negativ. 

Diagnose: Diabett s mellitus. A rtcrioskl. rose, Albuminurie. 
Depressionszustaiul. 

1. IX. Patient ist sehr unruhig, ist viel auf d *n Beinen, schläft 
schlecht. Klagt seit 2 Tagen über Kurzatmigkeit. Beklemmungen 
und Herzklopfen. Schon vorgestern wurde eine Vcrgrösserung des 
Heizt i s nach r. und nach 1. gegen den Befund bei der Aufnahme 
liacligewiesen. 

Heute Herzbefund: Relative Dämpfung: R. Sternalrand. o. IV.. 
'% Querfinger 1. von der I. Mammillarlinie. 

Absolut«* Dämpfung: L. Sternalrand. u. IV., \.U Querfinger 
einwärts der 1. Mainmillarlini«*. 

I. Ton an der Spitze verde«*kt durch U*is«*s systolisches Ge¬ 
räusch: dasselbe hört man lauter an der Basis, am «leidlichsten 
über «1er Aorta; 2. Ton ohne Befund, 2. Aortenron nicht akz«*ntuiert. 

Puls: 90. 

Keine Oedeme. 

Jeden 2. Tag Weehselstrombad. 

0. IX. Schlaf gut. Keine Ilcrzbesehwenton mehr. 

Herz: Relative Grenze: R. Sternalrand, o. IV., 1. Mammillar¬ 
linie. 

Absolute Grenze: L. Sternalrand, u. IV.. ly, Querlinger ein¬ 
wärts der 1. Mammillarlinie. 

An der Spitze Töne rein, an der Basis leises systolisches Ge¬ 
räusch. 2. Ton rein. Keine deutliche Akzentuation des 2. Aorten- 
tones. 

Puls: 76—80. viel regulärer als früher. Während 100 kon¬ 
trollierter Herzschläge 1 mal aussetzend. 

II. IX. Schlaf gut, subjektives Wohlbefinden. 

Herz: Relative Grenze: R. Sternalrand. u. IV., 1. Mammillar¬ 
linie. 

Absolute Grenze: L. Sternalrand, o. V.. D/ 2 Querfinger ein¬ 
wärts der 1. Mammillarlinie. 

Puls: 74—78; wührend einer Beobachtung von 2 Minuten 1 mal 
aussetzend. 
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22. IX. Schlaf gut (lü Stunden), gar nicht mehr deprimiert. 
Ilerzgrösse wie am 11. IX. 

Puls: 78; wiilireml einer 3 Minuten langen Kontrolle keinmal 
nv netzend. 

27. IX. Dauernd Wohlbefinden. Schlaf gut. Keine Depres¬ 
sion mehr. Herzgrösse wie am 11. IX. 1. Ton an der Spitze etwas 
unrein, leises systolisches Geräusch an der Basis. Keine deut¬ 
liche Akzentuation. 

1*111»: SS, heute irregulärer als sonst (wohl infolge der Schluss¬ 
untersuchung): die 1. Minute 3 mal, die 2. Minute 0 mal aussetzend. 

Urin: Spez. Gew. 1024, Z. 3,4 Pro/., E. 1% Prom. 

Entlassen. 

4. A. M., Dr. phil., 30 J. Aufgenomineu am 23. VII. 03. 

Anamnese: Früher gesund, seit der Studentenzeit, reich¬ 
licher Genuss alkoholischer Getränke, ln der letzten Zeit viel 
Bier getrunken. Seit 2 Monaten Magenkatarrh. Patient verträgt 
nichts, nährt sich nur von Milch und Eiern, trinkt täglich \ V 2 Liter 
Wein. Verstopfung. 

Sehr leicht erregt, leicht Herzklopfen, wegen Herzbeklem¬ 
mungen oft schlaflos. 

Im Urin wurde Eiweiss naeligcwiesen. 

Status: Mittelgross, leidlich genährt, Gesicht und Nase 
gerötet. Zunge belegt. 

Herz: Relative Dämpfung: 2 Querfinger r. vom r. Sternalrand, 
Mitte der 3. Rippe. 1 y z Querfinger 1. von der 1. Mammillarlinie. 

Absolute Dämpfung: Mitte des Sternums, Mitte der 4. Rippe, 
1. Mammillarlinie. 

Puls: SO. regelmässig gleich. 

Leber: 1 Querfinger unterhalb des Rippenbogens, nicht deut¬ 
lich zu fühlen, aber unterer Rand schmerzhaft. 

Urin: E. —, Z. —. Spez. Gew. 1003. 

Patient bekommt täglich ein Wechselstrombad. abwechselnd 
mit Halbbädern. 

30. III. Nach 4 Wechselstrombädern subjektives Wohl¬ 
befinden. Alle Herzbeschwerden verschwunden. Patient hat aus¬ 
gezeichneten Appetit und kann alles vertragen. 

Herz: Relative Dämpfung: R. Sternalrand. 1 Querfinger 
ausserhalb der 1. Mammillarlinie. 

Absolute Dämpfung: L. Sternalrand, 1. Mammillarlinie. 

Puls: 60. 

0. VII. Subjektives Wohlbefinden. Magen in Ordnung, 
Stuhlgang in Ordnung. Früher während der Verdauung Unbehag¬ 
lichkeit, fast Schwächezustände, auch diese sind jetzt ver¬ 
schwunden. 

Relative Herzgreuze: R. Sternalrand, o. IV., J| Querfinger 
1. von der I. Mammillarlinie. 

Absolute Herzgrenze: 1. Sternalrand, u. IV., Ü Querfinger ein¬ 
wärts der 1. Mammillarlinie. 

20. VIII. Pat. hat bis jetzt 15 Wechselstrombäder genommen. 
Seit langer Zeit fühlt er sich nicht so wohl wie jetzt, grössere 
Spaziergänge werden gut vertragen. 

Relative Herzgrenze: R. Sternalrand, o. IV., 1. Mammillarlinie. 

Absolute Herzgrenze: L. Sternalrand, u. IV., 1 Querfinger ein¬ 
wärts der 1. Mammillarlinie. 

Puls: 66. 

2. IX. Pat. hat die letzten 8 Tage gegen den Rat der Aerzte 
nicht gebadet. Ist viel spazieren gegangen. Herzdämpfung wieder 
etwas grösser geworden. 

Relative Herzdämpfung: y 2 Querfinger r. vom r. Sternalrand. 
1 Querfinger 1. von der 1. Mammillarlinie. 

Absolute Dämpfung: Mitte des Sternums, y s Querfinger ein¬ 
wärts der 1. Mammillarlinie. 

Puls: 78. 

Pat. fühlt sich trotzdem sehr wohl, er gibt an, dass die Kur 
ihm sehr gut getan habe. 

5. II. F., cand. med. 30 Jahre alter Mann. Eingetreten am 
17. X. 03. 

Ana m n e s e: Früher gesund. Auf der Universität starkes 
Potatorium, 25 mal 0,3 Liter, starker Raucher (10 Zigarren). 
Abends öfters Anschwellen der Füsse, während der Nacht Ab¬ 
schwellen. Am 28. V. Infraktion der 1. Fibula. Am 4. VI. Stechen 
auf der Lunge, blutig gefärbtes Sputum, hochgradige Atemnot: 
Lungeninfarkt. 

Am 5. VI. Pleuritis exsudativa dextra, hohes Fieber. 

Am 9. VI. Herzschwäche: Kampher, Aether, dann Digitalis. 

18. VI. Thrombose im r. Oberschenkel. 

21. VI. Thrombose im 1. Oberschenkel. Später noch Throm¬ 
bose in einer Bauchvene, wahrscheinlich in der Vena epigastrica 
inferior und Erysipel an beiden Unterschenkeln. 

Vom 9. VII. ab wegen Herzschwäche wieder Digitalis. 

Seit 6 Wochen ausser Bett, kann aber nur wenige Schritte 
gehen. Es besteht noch immer grosse Herzschwäche, Pat. trinkt 
täglich 1 Liter Wein. 

Aufnahme am 17. X. 03. 

Status: Gross, kräftig, hochgradige Adipositas. 

Lunge: r. hinten pleuritische Schwarte, ungefähr 4 Finger 
breit. 

Herz: Relative Dämpfung nach r. nicht sicher abgrenzbar 
(daher weiter unten ausser Acht gelassen), 3. IKR etwas auswärts 
d-.-r 1. Mammillarlinie. 

Absolute Dämpfung: Mitte des Sternums, Mitte der 4. Rippe, 
1 Querfinger einwärts der 1. Mammillarlinie. Spitzenstoss nicht zu 
fühlen. Töne: leise, rein. 

Puls: In der Ruhe 84, nach dem Ausziehen 124, recht schwach, 
aber regelmässig, r. C1. Beim Stehen werden in der Mittellinie 
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und in der 1. Mammillarlinie 2 stark geschlängelte Hautvenen 
sichtbar. 

Oedeme an beiden Beinen, bis zum Oberschenkel herauf, r. 
mehr als 1. Urin: E und Z —. 

Diagnose: Adipositas universalis, pleuritische Schwarte r. 
Debilitas cordis, 

Therapie: Bettruhe, Herzschlauch. 

24. X. Oedeme an beiden Beinen zurückgegangen, aber doch 
noch deutlich nachweisbar. Herzgrösse wie am 17. X. 

Beginn mit dem Gebrauch von Wechselstrombädern. 

29. X. Die 1. lind r. Herzgrenze ist nach 5 Wechselstrom¬ 
bädern ungefähr um y s Querfinger einwärts gerückt Beginn mit 
Freiübungen. 

5. X. Grenzen ungfähr wie am 29. X. 

Beginn mit Widerstandsgymnastik. 

15. XI. Pat. gibt an, dass er schon seit mehreren Tagen 
keine Herzbeschwerden mehr habe. Nach 16 Wechselstrombädern 
folgende absolute Herzdämpfung: 1. Sternalrand, u. IV., 2 Quer- 
finger einwärts der 1. Mammillarlinie. 

Puls: 82—86. 

Oedeni an den Füssen seit einigen Tagen bereits nicht mehr 
nachweisbar. Geht seit 3 Tagen täglich eine bestimmte Strecke; 
keine Dyspnoe dabei, auch keine subjektiven Beschwerden, aber 
noch Pulsbeschleunigung. 

30. XI. Pat. geht jetzt täglich 2 mal 20 Minuten; Immer 
noch hinterher leichte Pulsbeschleunigung. Herzgrösse wie am 
15. XI. Herztöne viel deutlicher zu hören, der 2. Aortenton deut¬ 
lich akzentuiert. Puls in der Ruhe 72, viel kräftiger als im Anfang. 
Keine Oedeme. Pat. hat im ganzen 23 Bäder genommen, bleibt 
noch in Behandlung. 

6. Frau E. aus K., G3 Jahre alt. Ambulatorisch behandelt. 

Bis vor 2 Jahren gesund. Seit dieser Zeit Herzklopfen, Kurz¬ 
atmigkeit, Schlaflosigkeit: vom Arzt wurde Herzerweiterung kon¬ 
statiert Im vorigen Jahre Verschlimmerung; der Gebrauch von 
Kohlensäurebädern brachte keine Besserung. Seit Februar wieder 
Verschlimmerung. Im April leichte Apoplexie. Jetzt wieder Kurz¬ 
atmigkeit. Herzklopfen. Schwellung der Füsse, Appetitlosigkeit, 
Gewichtsabnahme. Schlaflosigkeit. Nimmt seit längerer Zelt regel¬ 
mässig alle 3 Wochen 10 Digitalispulver. 

7. VIII. Status: Klein, schwächlich, Ernährungszustand 
sehr reduziert; beträchtliche Dyspnoe, livide Verfärbung des Ge¬ 
sichtes. 

Lunge: Grenzen normal, 1. h. u. einzelne Rasselgeräusche. 

Herz: Relative Dämpfung 2 Querfinger r. vom r. Sternalrand. 
u. III.. 6 Querfinger 1. vom 1. Sternalrand. 

Absolute Dämpfung: Knapp 1 Querfinger r. vom r. Sternal¬ 
rand. o. IV., 5 Querfinger 1. vom 1. Sternalrand. 

Spitzenstoss verbreitert, 6 Querfinger r. vom r. Sternalrand. 
Epigastrische Pulsation. Töne rein. 

Puls: 90. nach dem Ausziehen 108, schwach. 

Leber: Ueberragt den Rippenbogen um 1 Querfinger, fühlt 
sich derb an, deutlich palpabel. 

Urin: Z —. E + 1 1 / 2 Prom., Menge 500 ccm, spez. Gew. 1017. 
Mikroskopisch: Vereinzelte weisse Blutkörperchen, Zylindroide, 
reichliche Plattenepithelien. 

Diagnose: Myokarditis. Stauungsleber, Stauungsödeme, 
Albuminurie. 

Therapie: Wöchentlich 3—4 Wechselstrombäder. 

22. VIII. Pat. hat nicht die nötige Ruhe eingehalten, son¬ 
dern hat ihren häuslichen Pflichten obliegen müssen. Keine Besse¬ 
rung der subjektiven Beschwerden. Appetitlosigkeit, Schlaflosig¬ 
keit. Kurzatmigkeit im gleichen. Auch objektiv kein Resultat. 
Herzgrösse dieselbe, ebenso Dyspnoe. 

Puls 84—100, schwach. 

Urinmenge wechselnd zwischen 500—750 ccm, enthält y 2 Prom. 
durchschnittlich Eiweiss. Oedeme unverändert. Pat. bleibt weg, 
da sic keinen Erfolg der Bäder sieht. Im ganzen hat sie 
10 Wechsel st rombäder genommen. 

7. Frau E. S., 56 Jahre alt, aus K. Eingetreten am 2. IX. 03. 
Pat. war gesund bis vor 11 Jahren. Infolge des Todes einer 
Tochter nervös geworden. Darauf 2 Kuren in Wasserheilanstalten. 
Vor 9 Jahren bekam sie Asthma und Bronchitis; das Asthma trat 
trotz verschiedener Kuren in Baden-Baden, Luzern etc. Immer 
wieder auf und wurde mit der Zeit immer schlimmer. Vor 
6 Jahren angeblich durch homöopathische Mittel gebessert. An¬ 
strengungen im Geschäft führten von neuem zu Bronchitis, welche 
nach Bettruhe zurückging. Venenentzündung in beiden Beinen 
1898. Seit Sommer 1901 l>ettlägerig. Grosse Herzschwäche; mit 
Digitalis und verschiedenen anderen Arzneien behandelt. Im 
vorigen .lahre Wassersucht. Anschwellung der Beine, des Leibes 
und der linken Brust; auch der linke Arm sei sehr geschwollen 
gewesen, blaurot geworden lind habe sehr geschmerzt. (Throm¬ 
bose!) Durch Hochlagerung des Armes Abschwellung. 

Vom Februar und Mai d. J. im hiesigen Krankenhaus. Mit 
Digitalis behandelt. Nach der Entlassung schwollen die Beine 
wieder an. 

Reichlich Eiweiss im Urin. Ein zugezogener Konsilarius sagte 
dem Hansa rat, als dieser eine zweite Konsultation ansetzen wollte, 
den Tag werde die Frau nicht mehr erleben. Trotzdem trat auf 
grössere Kalomeldosen wieder Besserung ein; hach 8 Tagen Ab- 
schwellung der Beine und des Leibes. In den letzten Tagen (vor 
Aufnahme in das Sanatorium) wieder starke Kurzatmigkeit, viel 
Herzklopfen, unregelmässiger Puls, Stechen unter der Brust, reich¬ 
liche Eiweissmenge. Stuhlgang verstopft, Urinmenge ungefähr 
1 Liter am Tag. Appetit sehr schlecht, Schlaf nicht ohne Opium. 
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Vor 6 Jahren 175 Pfund, jetzt 100 Pfund, allmählicher Rückgang 
des Körpergewichtes. 

Status praesens: Senile Frau, hochgradig abgemagert. 
Haut spröde, lässt sich in Falten abheben, Gesichtsfarbe blass. 
Lippen cyanotisch. Leichte Oedeme an bilden Beinen. 

Relative Herzgrenze: 2 Querfiuger rechts von der rechten 
Sternallinie. Mitte des 2. IKR; vordere Axillarlinie (bezw. 7 Quer- 
tinger 1. vom 1. Sternalrand). Eine Zone abgesehwüchten Schalles 
sitzt der oberem Herzgrenze auf. Dieselbe erstreckt sich rechts bis 
zur Mitte des Sternums, 1. bis zur Paramammillarlinie, nach oben 
bis zur Mitte des 1. IKR. Absolute Herzgrenze: Rechter Sternal¬ 
rand, 3. IKR tMitte) 6 Querfinger 1. vom 1. Sternalrand. Spitzen¬ 
stoß» deutlich fühl- und sichtbar, stark liebend in der vorderen 
Axillarlinie. 1. Ton über allen Ostien wenig unrein, 2. Ton ohne ; 
Besonderheit. Töne leise. Puls: 90, irregulär und inäqual, beider¬ 
seits gleich. Temporalarterien nicht geschlängelt. Radialarterien 
fühlen sich etwas derb an; keine deutliche Arteriosklerose. 

Leber: Untere Grenze 3 Querfinger unterhalb des rechten 
Rippenbogens, in der Mittellinie 2 Querfinger über dem Nabel. Die 
Leber fühlt sich derb an und ist sehr druckempfindlich. Kein 
Aszites. Geringe Oedeme bis zur Mitte des Unterschenkels. Urin 
sehr konzentriert, enthält 1 Proni. Eiweiss. sehr viele Leukozyten, 
reichlich rote Blutkörperchen, keine Zylinder: Reaktion sauer. 
Im ganzen wurden, mit Unterbrechungen von 9—14 Tagen, 
34 Wechselstrombäder gegeben. Im Bade fühlte sich Patientin 
regelmässig erleichtert und freute sich danach auf das folgende 
Bad. Diese subjektive Erleichterung dauerte nur wenige Stun¬ 
den: dann machten sich die alten Beschwerden wieder geltend. 
Am 12. Tage ihres Aufenthaltes kam es zu einem schweren Anfall 
von Herzschwäche (fast pulslos. hochgradigste Cyanose, feuchte 
Rasselgeräusche über der ganzen Lunge etc.). Wir vermuteten, 
dass das letzte Wechselstrombad zu stark für die Patientin ge¬ 
wesen sei. Behandlung mit Exzitantien. Digitalis etc. Nach 
2 Wochen wurden wieder schwache Wechselstrombäder ge¬ 
nommen. Wechselndes Befinden. Nach weiteren 5 Wochen stell¬ 
ten sich wieder stärkere Oedeme an den Beinen und der linken 
Brust ein. Nun wurde von der Behandlung mit Wechselstrom- 
bädem Abstand genommen, worauf sich Patientin zu Hause rasch 
erholte. Die Oedeme sollen vollständig zurückgegangen sein. 
Patientin konnte sogar das Bett verlassen und ohne besondere Be¬ 
schwerden im Zimmer umhergehen. 

12 Wochen später sei es zu einem neuen Anfall von Herz¬ 
schwäche gekommen, mit gleichen Erscheinungen, wie zur Zeit 
der Aufnahme ins Sanatorium. 

Fassen wir die im Vorstehenden gewonnenen Resultate zu¬ 
sammen, so besteht die durch die Bäder erzielte günstige Wir¬ 
kung im folgenden: Zunächst ist von grösstem Werte die sub¬ 
jektive Besserung. Mit Recht behauptet Rey her'), dass bei 
Herzkranken jeder objektiv nachweisbaren Besserung eine sub¬ 
jektive vorangeht. Sie wurde von den Kranken zum Teil in be¬ 
geisterter und anerkennender Weise zugegeben, ausser von ball 6 
und 7, über die weiter unten gesprochen wird. Die subjektive 
Besserung bestand in Verschwinden des Herzdruckes, der Herz¬ 
angst, des Herzklopfens, der Beklemmung und der Kurzatmig¬ 
keit (Fall 1, 4, 5). Der damiederlicgende Appetit hob sich (Fall 1, 
4), der Schlaf kehrte zurück (Fall 1, 3, 4). Patient 1 gab an, 
dass er wieder auf deT linken Seite liegend schlafen könne. Die 
subjektive Besserung hielt auch an, trotz der mit der Kur gleich¬ 
zeitig einhergehenden stärkeren Inanspruchnahme des Herzens 
durch körperliche Leistungen, die stets entsprechend der Besse¬ 
rung allmählich gesteigert wurden. 

Von den objektiven Erscheinungen der Besserung fiel, als 
besonders in die Augen springend, das Zurückgehen der Herz¬ 
dämpfung auf (Fall 1, 4, 5), und zwar ging in diesen Fällen 
zuerst die rechte Herzdämpfung zurück, viel lanpamer dagegen 
die linke. Immer war das Zurückgehen der Dämpfung bemerkens¬ 
wert schnell. Während das rechte Herz bis zu normalen Grenzen 
zurückging, blieb bei dem vergrösserten linken Herzen des Falles 
1 und 4 auch nach dem Gebrauch der Bäder eine geringe Ver¬ 
breiterung nach links bestehen. Dass es, wie Hornung ) 
meint, möglich sei, auch eine Hypertrophie durch die Bäder zur 
Rückbildung zu bringen, ist nach unseren Beobachtungen nicht 
erwiesen. Es ist auch nicht gut denkbar; denn Hypertrophie be¬ 
deutet ja kompensatorische Selbstheilung. Wir haben selbst¬ 
verständlich die Ilerzgrenzen vor und nach dem Bade bestimmt. 
Von der Veröffentlichung der Beobachtungen wollen w ir absehen, 
weil wir ein Moment, worauf erst kürzlich die Nauheimcr Acrzte 
R e i s s n e r und Grote“) aufmerksam gemacht haben, nicht 
genügend beobachtet haben, nämlich die möglicherweise ein¬ 
tretende Erweiterung der Lunge. Im Falle 1 konnten wir unsere 
durch die Perkussion gefundenen linken Ilerzgrenzen durch Ver- 

7 ) Handbuch der phvsikal. Therapie von Goldscheider 
und .1 a k o b, Teil I. Bd. 11. 

8 ) 1. c., S. 3. 

9 ) Münch, ined. Wochcnsohr. 1903, No. 40. 
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Folgen des Spitzenstosses kontrollieren. Wir fühlten ihn vor der 
Kur 1 % Querfinger links von der linken Mammillarlinie. Am 
Schluss der Kur reichte er bis zur linken Mammillarlinie. Bei 
lern gleichen Patienten konnten wir auch das Schwänden oder 
wenigstens das Nachlassen eines systolischen Geräusches unter 
lern Gebrauch der Bäder konstatieren. 

Als weiteres objektives Zeichen der Besserung fanden wir 
i'ine Abnahme der Irregularität der Herzaktion. Am frappan¬ 
testen war Fall 2. Der Patient hatte anfangs ein Aussetzen des 
Pulses fast !>ei jedem 3. bis 4. Pulsschlag. Am Ende des Auf¬ 
enthaltes folgten 150—200 regelmässige Pulsschläge aufeinander, 
und dieser Befund hielt auch nach grösseren körperlichen An¬ 
strengungen. wie Rudern, an. Das gleiche zeigte Fall 3. Auelt 
hier anfangs Aussetzen des Pulses 2—3 mal während einer halben 
Minute, später wurde während 3, ja 4 Minuten langem Kontrol¬ 
lieren des Pulses ein Aussetzen nicht konstatiert. Der schlech¬ 
tere Befund am Entlassungstag ist wadil auf Konto der mit der 
Entlassung verbundenen Aufregung zu setzen. 

Weiter kommt als günstiges Zeichen der Besserung ein 
«Sinken der Pulsfrequenz und ein Kräftigerwerden des Puls<*s 
hinzu. Es ist selbstverständlich, dass wär beides wänlerliolt 
während des Bades kontrolliert haben. Wir haben auch Blut- 
druekniosungen vorgvuomnicn, die Untersuchungen müssen aber 
noch fortgesetzt, werden, ehe ein abschliessendes Urteil zu ge¬ 
wännen ist. Heute sei nur soviel erwähnt, dass die Pulsfrequenz 
in vielen Fällen sank, in manchen stieg. Das gleiche sahen wir 
vom Blutdruck. Beides hängt eben von zu viel anderen Momen¬ 
ten mit. ab. — Endlich konnten wir im Fall 1 und 5 ein Ver¬ 
schwinden von Oedeinen beobachten. 

Diesen günstigen Resultaten, die auch von den Patienten 
selbst anerkannt wurden, stehen entschiedene Misserfolge von 
Fall 6 und 7 gegenüber. Um diese zu erklären, empfiehlt es sieh, 
zuvor die Frage nach der Wirkung der Bäder anzusehneideii. 

S in i t h 1C ) schreibt hierzu: 

„Als gleichniässig günstiges, den Spasmus lösendes, die Parese 
in normalen Tonus verwandelndes, geradezu als Spezifikum gegen 
die Gefiisstörungeu zu bezeichnendes Mittel ist in allererster Linie 
die Elektrizität in Form der unterbrochenen Ströme zu nennen. 
Der Behandlung mit unterbrochenen Strömen gegenüber schrump¬ 
fen alle bisher geübten Methoden ausnahmslos zu neliensäclilieher 
Bedeutung zusammen.“ 

Smith gibt leider nicht an, wie diese gegensätzlichen Wir¬ 
kungen zustande kommen, bei welcher Stromstärke eine Angio- 
parese sich in normalen Tonus der Gefässe verwan¬ 
delt, bei welcher Stromstärke ein Angiospasmus gelöst 
wird. Statt solcher gewiss sehr wünschenswerten positiven An¬ 
gaben sagt Smith 11 ): „Wie dem auch sein mag, klar ist ohne 
weiteres und unsere Experimente haben uns dasselbe gezeigt, dass 
bei vorhandenem Spasmus ein sonst paretisch Herzerweiterung 
erzeugendes Mittel herz verkleinernd wirken kann und umgekehrt“. 

Demnach kommt cs also gar nicht auf die Stromstärke, son¬ 
dern auf den Menschen an, und der unterbrochene Strom ist der 
Hexenmeister, der sich nach den verschiedenen Gefässzuständeu 
richtet und bei gleicher Stromstärke bald so, bald so wirkt. 

Bestimmtere Anhaltspunkte für die Kritik bietet Hor¬ 
nung 12 ). 

Er spricht von einer Einwirkung auf das Hera durch da¬ 
zwischenliegendes Gewebe von der Reizstelle her. „Diese Fem- 
wirkung könnte verursacht sein einmal durch Vermittlung der Ge- 
fässe — entweder dadurch, dass diese selbst unter dem Einflüsse 
des faradischen Stromes sieh kontrahierten, dadurch dem Herzen 
die Arbeit erleichterten und ihm so ermöglichten, sich zusaramen- 
zuzielicn, weil der Gegendruck herabgesetzt würde, oder aber da¬ 
durch. dass das Herz zugleich mit den Gefässen durch Vaso¬ 
motoreneinfluss kontrahiert würde, wobei das durch die Verenge¬ 
rung überflüssig werdende Blut der Peripherie nach dem Splanchui- 
kusgebict seinen Abfluss finden könnte.“ Der letzte Satzteil ent¬ 
hält die Bedingung unter dem allenfalls eine Erleichterung der 
IIerzarbeit eintreten könnte. Au und für sich bedeutet Verenge¬ 
rung der Blutbahn bei gleiehbleibender Blutmenge nichts weniger 
als eine Erleichterung der IIerzarbeit. 

Es ist also irrig, wenn II o r n u n g diese letztere mit der hypo¬ 
thetischen Kontraktion der Gefässe im faradischen oder im Wech- 
selstrombad oder überhaupt mit einer Faradisation in Verbindung 
bringt. Nun beruht al>er die Kontraktion der peripheren Gefässe 
auf einer Annahme, für die wir gar keine Anhaltspunkte finden 
konnten. Wir konnten niemals eine irgendwie auffallende Blässe 
der Haut im Wechselstrombad. noch den anfänglichen — Angio- 
spasnms der II aut gefässe anzeigenden — Frostschauer konsta¬ 
tieren, wie er z. B. bei kühler temperierten Kohlensäurebädem für 
kurze Zeit aufzutreten pflegt. Hornung wird übrigens (nach 
S m i t h zitiert) durch sich selbst wiederlegt 

10 ) Smith: Ueber den heutigen Stand der funktionellen 
Ilerzdiagnostik und Ilerztherapie. Berl. Klinik, II. 160. S. 71. 

n ) Smiths gleiche Broschüre, S. 75. 

lä ) 1. c„ S. S. 
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Smitli schreibt: „Hornung sah bei einer Dame, welche 
sich gerade mit ihm unterhielt, durch einen plötzlich aufleuchteu- 
den Blitzstrahl Angiospasinus und akute Herzerweiterung ent¬ 
stehen“. 

Während er, wie wir oben gesehen haben, die Verkleinerung 
des Herzens auf den durch die Bilder hervorgerufenen Angiospas- 
mus zurückführt, tritt hier trotz Angiospasmus akute Herzerweite¬ 
rung auf! 

Nach diesen beiden Autoren sind also die Konsequenzen eines 
Angiospasmus für das Herz — Herzerweiterung oder Herzver- 
engeruug — von der Natur des den Angiospasmus hervorrufenden 
Mittels abhängig: Der Gefiisskrampf inlolge eines Schreckens 
wirkt herzerweiternd, der Gefässkrainpf infolge einer Farudisalion 
wirkt herzverengernd, und der iSplanchnikus sorgt dafür, dass ja 
nicht einmal eine Umkehrung dieser Wirkungen eiutreten könnte! 
Es bedarf wohl keiner weiteren Kritik um die völlige Haltlosig¬ 
keit solcher Hypothesen darzutun. 

Indem wir das Verdienst, die Weehselstrombäder in die 
Therapie eingeführt zu haben, Smith und Hornung un¬ 
umwunden zuschreiben, müssen wir aber gleichzeitig gegen die 
Behauptung protestieren, dass alle bisher geübten Methoden der 
Herzbehandlung zu nebensächlicher Bedeutung zusammen- 
sehrumpfen. 

Dieser Satz Smiths zeigt so recht, wie vollständig er das 
Wesen und die Wirkung der Behandlung mit unterbrochenen 
Strömen verkannt hat. Zum Verständnis derselben müssen wir 
an die bereits mitgeteilte Tatsache anknüpfen, dass die Muskeln 
im Wechselstrombad sich schnell kontrahieren und die Kontrak¬ 
tionen sich rasch wieder lösen. Wir wissen nun durch die Unter¬ 
suchungen von Chauveau und Kaufmann w ), dass der 
Blutstrom im tätigen Muskel erhöht ist; sie fanden beim Pferde 
während des Kauens eine Steigerung der Blutzufuhr um das 
3—5 fache. Zu dieser Erhöhung der Blutzufuhr zu den tätigen 
Muskeln gesellt sich die mechanische Wirkung der beim W r eclisel 
von Kontraktion und Erschlaffung stattfindenden intermittieren¬ 
den Pressung der Gefässe. Und dies hat eine Erleichterung des 
venösen Rückflusses zur Folge. So müssen wir annehmen, dass 
das Bad durch das Auslösen von Muskelkontraktionen mit einer 
erheblichen Erleichterung und Vermehrung des arteriellen Blut¬ 
stromes durch die Muskeln und mit einer Erleichterung des 
venösen Rückflusses verbunden ist. 

Das Bad stellt mithin eine Art von passiver Gymnastik dar, 
deren günstige Einwirkung auf das Herz bekanntlich von anderen 
festgestellt ist. 

Der grosse Vorzug gegen die passiven Uebungen an Zander¬ 
apparaten dürfte darin bestehen, dass im Wechselstrombad nicht 
nur auf die Spannungs- und Zirkulationsverhältnisse in der 
Muskulatur eingewirkt wird, sondern direkt die kontraktilen 
Elemente in Tätigkeit versetzt Werden, woran nicht nur wenige 
Muskeln, wie bei passiver Gymnastik, sondern zahlreiche Muskeln 
beteiligt sind. Der Unterschied gegen die Schott sehe Wider¬ 
standsgymnastik beruht darauf, dass im Weohselstrombad die 
Innervationsanstrengungen vollständig wegfallen. 

Ob die Muskeltätigkeit im Wechselstrombad stimulierend 
auf die Atmung wirkt und tiefere Atemzüge auslöst, wodurch der 
Zufluss des Venenblutes vom Herzen zur Lunge beschleunigt 
wird, und ob sie Stoffwechselprodukte ins Blut bringt, die stimu¬ 
lierend auf das Herz selbst wirken, so wie es von der Muskeltätig¬ 
keit an sich bekannt ist, bleibe dahingestellt. 

Ob eine Hautwirkung mit dem Bade verbunden ist, ähnlich 
der des Kohlensäurebades ist fraglich. Vielleicht besteht eine 
Wirkung auf die Muskulatur der Haut und könnte man insofern 
von einer Hautwirkung reden. 

Es bedeuten also die Bäder ganz entschieden eine grössere 
Inanspruchnahme des Herzens; denn jede Muskeltätigkeit ist 
trotz des damit verbundenen erleichterten arteriellen Abflusses imd 
venösen Rückflusses nach, physiologischen Gesetzen mit einer 
Steigerung der Herzarbeit verbunden. Es bedeuten also die 
Bäder, was nicht scharf genug betont werden kann, nicht eine 
Entlastung des Herzens, sondern, um den gleichen Ausdruck zu 
gebrauchen, den Schott für die Kohlensäurebäder angewendet 
hat, sie sind für das Herz eine Turnstunde. Sie sind also durch¬ 
aus nichts Indifferentes für das Herz, sondern etwas sehr Diffe¬ 
rentes, das allerdings, so paradox dies klingen mag, richtig an¬ 
gewendet, richtig dosiert eine Bereicherung unserer physi¬ 
kalischen Methoden in der Behandlung der Herzkrankheiten in 
gewissen Stadien bilden kann. Ebenso wie Maskeltätigkeit allein 

”) Chauveau und Kaufmann: Comptes rendus 
r,d. 10» u. UM. , 
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wohltätig auf das geschwächte und insuffizierte Herz einzuwirken 
vermag, so können wir, wie aus den obigen Krankengeschichten 
hervorgeht, durch die in den elektrischen Wechselstrombädern 
hervorgerufenen Muskelkontraktionen bei richtiger Indikations¬ 
stellung gewissen Kranken ohne Frage nützen. 

Dass man die Bäder nicht ohne Auswahl 14 ) geben darf, dafür 
sind uns die Fälle 6 und 7 lehrreich gewesen. Fall 6 ist insofern 
nicht voll beweiskräftig, als die Patientin ambulatorisch behan¬ 
delt wurde und sie trotz der schweren Insuffizienzerscheinungen 
ihren häuslichen Pflichten oblag. Auch war die Zahl der Bäder 
zu gering. In diesem Fall erzielten wir keine Besserung; Herz, 
Puls, Stauung war unverändert, auch subjektiv keine Aenderung. 
Den gleichen Misserfolg hatten wir in Fall 7 ll ). Wenn wir diese 
beiden Fälle, die schon Jahre lang schwerste Insuffizienzerschei¬ 
nungen zeigten, retrospektiv betrachten, so müssen wir unbedingt 
sagen, dass sie nicht für die Bäderbehandlung geeignet waren. 
Einem Herz, das wie diese über keine oder minimale Reservekraft 
verfügt, wird man nicht eine Badeprozedur zumuten dürfen, die 
eine grössere Anforderung an das Herz stellt. Man wird solchen 
Herzen nichts nützen; denn was es bedarf, ist Ruhe. Man wird 
ihm eventuell sogar schaden können. Wir würden also in stark 
geschwächten Herzen eine Kontraindikation der Behandlung mit 
Wechselstrombädern sehen. Es würden sich nur solche Fälle 
eignen, bei denen man noch ein bestimmtes Quantum Reserve¬ 
kraft des Herzens voraussetzen kann. Eine gleiche Kontraindi¬ 
kation würden Fälle von fortgeschrittener Arteriosklerose und 
Koronarsklerose bilden. Diese werden, ebensowenig wie sie die 
Kohlensäurebäder vertragen, die Wechselstrombäder vertragen. 

Wir haben hier einen Patienten mit ausgesprochener Koro- 
liarsklerose gehabt. Derselbe war an anderem Ort durch Ver¬ 
ordnung einer Terrainkur malträtiert worden, und kam mit 
schwerer Debilitas cordis zu uns. Er hat im ganzen 2 Wechsel¬ 
strombäder genommen; im Bade und nach demselben fühlte er 
sich wohl. Am 2. Tage verloren wir ihn im Anfall von Angina 
pectoris. Wir glauben zwar nicht, dass der Exitus auf den Ge¬ 
brauch der Bäder zurückzuführen ist, denn die Autopsie ergab 
eine so hochgradige sklerotische Veränderung der Koronar¬ 
arterien, dass ein Leben völlig ausgeschlossen war. Immerhin 
mahnt doch der Fall sehr zur Vorsicht. Denn in einem anderen 
Falle von Angina pectoris, deren Anfälle ebenfalls wahrschein¬ 
lich auf Koronarskleroso zurückzuführen waren, wurden Ar¬ 
rhythmie des Pulses und die typischen Herzschmerzen nach 
2 Wechselstrombädern jedesmal beobachtet. 

Unsere Arbeit soll bezwecken, darzutun, dass in der Tat die 
Wechselstrombäder eine Wirkung auf das Herz haben müssen. 
Wir haben versucht, eine Erklärung für die positiven wie nega¬ 
tiven Resultate zu geben. Selbstverständlich kann dies kein ab¬ 
schliessendes Urteil sein. Denn nichts ist schwerer, als einwands¬ 
frei eine Besserung oder Heilung auf ein bestimmtes Mittel oder 
eine bestimmte Badeform zurückzuführen. Und gerade in einem 
Sanatorium ist diese Beurteilung eine doppelt schwere; kommen 
doch hier viele Heilfaktoren zusammen, bei deren gleichzeitiger 
Wirkung man Täuschungen ausgesetzt sein kann. Wiewohl wir 
einen Irrtum für ausgeschlossen halten, so beabsichtigen wir doch 
unter sorgfältigster Auswahl der unserer Erfahrung nach ge¬ 
eignet erscheinenden Fälle über die Wirkung der Wechselstrom¬ 
bäder weiterhin Untersuchungen anzustellen. Eine streng kli¬ 
nische Beobachtung mit exakt wissenschaftlichen Untersuchungs¬ 
methoden ist der einzige Weg, der zur Erkenntnis führt. 


Aus der Volksheilstätte bei Planegg (Chefarzt: Dr. G. Krebs). 

Ueber (nhalationsversuche mit phenylpropiolsaurem 
Natron nach Dr. Buliing. 

Von Dr. E 1 k a n und W i e s m ü 11 e r, Assistenten der Heil¬ 
stätte. 

Anfangs Dezember 1903 wandte sich Herr Dr. Buliing an 
uns mit dem Ersuchen, bei unseren Heilstättenpatienten die Wir¬ 
kung der Inhalation mit einem neuen, dem He toi nahe verwandten 

H ) Selbstverständlich kann man erst dann eine Auswahl 
treffen, wenn man seine Erfahrungen gemacht hat und durch sie zu 
einer klaren theoretischen Auffassung gekommen ist. 

1Ä ) Nach einer Mitteilung des Hausarztes Herrn Dr. Mühle- 
b a c h in Konstanz hatte die Patientin einen weit besseren 
Winter als in den letzten 4 Jahren. Er führt die erfreuliche Aen- 
derung des Zustandes auf den Gebrauch der Weehselstrombäder 
zurück! 

ö 
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Mittel, dem phenylpropiolsaurcn Natron, zu erproben, indem er 
uns gleichzeitig zu diesem Zwecke einige seiner von ihm kon¬ 
struierten Apparate, sogen. Thermovariatoren, zur Ver¬ 
fügung stellte. Wir* gingen gerne auf seinen Wunsch ein und 
begannen am 3. Dezember 1903 die Inhalationsversuche, bei denen 
folgendermassen verfahren wurde: Nach Bestimmung einer ge¬ 
nügenden Anzahl zur Inhalation bereiter Patienten wurde Mor¬ 
gens und Nachmittags jeder einzelne Patient auf je Vs Stunde 
in den Inhalationsraum zum Inhalieren geschickt, wo die Patien¬ 
ten unter ärztlicher Aufsicht inhalierten. Nach dem Inhalieren 
hielten sich die betreffenden Patienten noch ca. 1 Stunde in 
einem neben dem Inhalationsraum hergerichteten Lesezimmer 
auf, um eine allzu rasche Abkühlung der durch die Inhalation 
hyperä mischen Schleimhäute zu vermeiden. 

Begonnen wurde das Inhalationsverfahren mit Vs proz. Lö¬ 
sung des betreffenden Mittels, nach einigen Tagen wurde die 
Lösung auf eine 1 proz. erhöht und ab 22. XII. 03 (also nach 
14 Tagen) wurde eine 2 proz. Lösung" verwendet. Ab 16. 1. 04 
wurde mit 2 Vs proz. und ab 4. II. 04 mijt 3 proz. Lösung des 
phenylpropiolsauren Natrons inhaliert. Und zwar wurde jder 
Spray in den ersten 5 Minuten auf einer Temperatur von 25 J ge¬ 
halten; dann 20 Minuten lang auf einer Temperatur von 4u°; 
und in den letzten 5 Minuten wurde wieder auf eine Temperatur 
von 25 " zurückgegangen. 

Nachstehend einiges über die Resultate, die wir bei den ein¬ 
zelnen Patienten erzielten: 

Für die Inhalationsversuche kommen 13 Patienten in 
Betracht, und zwar in den verschiedensten Stadien 
der Lungenerkrankung, teilweise mit Kehlkopf¬ 
erkrankung kombiniert, nachdem einige Patienten 
wieder ausgeschlossen werden mussten, teils weil sie nicht regel¬ 
mässig inhalierten, teils weil sie schon nach 1 —2 wöchentlietier 
Inhalation die Heilstätte verliessen. Sämtliche Patienten wur¬ 
den von Beginn der Inhalation auf ihren Lungen- und Kehlkopf- 
befund hin untersucht. 

Fall 1. Fabrikarbeiter Iv., 27 Jahre alt. Befund bei Beginn 
der Inhalation 3. Xli. 03: KV: Schaliverkürzung bis unteren Band 
der Klavlkula; geschärftes Vesikuiüratinen. KH: Schallverkür- 
zung ln Spitze bis 2. Vertebra; daselbst rauhes Vesikuläratmen. 
LV: Schallverkürzung bis Klavikula; massig zahlreiches fein- und 
mittel blasiges feuchtes Hasseln. LH: Schaliverkürzung bis Spina 
scapulae; mässig zahlreiches fein- und mittel blasiges feuentes 
Hasseln. 

31. XII. 03: Rasselgeräusche LV verschwunden; LH noch ein¬ 
zelnes feinblasiges zähes Hasseln. 

18. H. 04: Austrittsbefund: Perkussion: Status idem. 
Auskultation: KV: ltauhes Vesikuläratmen. HH: Normal. 
LV und LH: Kauhes Vesikularatmen in Spitze; verlängertes Ex- 
spirium. Der Appetit blieb während der Dauer der Inhalation gut; 
Patient hat, wie auch beim Eintritt, nur wenig Husten und Aus¬ 
wurf; er betont besonders, dass der Auswurf leichter ginge. Fieber 
trat nicht auf! 

Fall 2. Dienstknecht Sch., 22 Jahre alt. Befund bei Beginn 
der Inhalation 3. XII. 03: HV: Schallverkürzung bis 1. Hippe, da¬ 
selbst Knacken und verschärftes Vesikuläratmen. HH: Schail- 
verkürzung bis Spina scap.; daselbst rauhes Vesikuläratmen und 
Knacken. LHU: Bei normalem Perkussionsschau ziemlich zahl¬ 
reiches feuchtes mittelgross blasiges Hasseln, Fat. klagt über 
reichlichen, stinkenden Auswurf und Stechen auf der Brust. 

25. I. 04.: Stat idem. W eniger Husten, massig viel Auswurf, 
letzterer noch stark riechend; keine Temperatursteigerungen; 
Appetit gut. 

29. II. 04: Austritt: RV: Schallverkürzung bis zum unteren 
Rand der Klavikula; daselbst verschärftes Vesikuläratmen. HH: 
Schallverkürzung bis 3. Vertebra; Murren in Spitze. LHU: Ein¬ 
zelnes mittelgrossblasiges feuchtes Hasseln. Wenig Husten, wenig 
Auswurf, der immer noch faulig riecht 

Fall 3. Maurer Sch., 32 Jahre alt. Befund bei Beginn der 
Inhalation am 8. XII. 03: RVO: Schaliverkürzung bis 2. Rippe, 
daselbst ziemlich zahlreiches mittelgrossblasiges feuchtes und 
trockenes Rasseln. RH: Schallverkürzung bis Spina scap., da¬ 
selbst mässig zahlreiches mittelgrossblasiges feuchtes und 
trockenes Hasseln. LV: Schall Verkürzung bis Klavikula, daselbst 
einzelnes trockenes Hasseln in Spitze. LH: Schall Verkürzung bis 
Spina scap., daselbst einzelnes trockenes Hasseln in Spitze. 
Larynx: Stimmbänder intensiv gerötet; Pat. ist heiser, klagt 
über viel Husten und Auswurf, starke Nachtschw’eisse und grosse 
Mattigkeit. 

29.1.04: Perkussion: Stat. idem. Auskultation: 
HV und KH: mässig zahlreiches trockenes Hasseln in der Spitze. 
LV: Rasseln verschwunden; rauhes vesikuläres Atmen. LH: 
Rasseln verschwunden; Knacken in Spitze. Larynx: unver¬ 
ändert. Appetit ziemlich gut; mässig viel Husten und Auswurf, 
keine Nachtschweisse. — Das Fieber, welches in den ersten Tagen 
der Inhalation ln der Höhe bis zu 38° auftrat, ist wieder ver¬ 
schwunden. 
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30. II. 04: RV: Schaliverkürzung bis 1. Rippe; massig trockenes 
Hassern in spitze, ltn.: scnaiiverkurzuug bis opma scap.; massig 
trockenes Hasseln in Spitze. LV.: Schallverkürzung bis iviavikula; 
einzelnes Knacken. Ln: Schallverkurzung bis 3. Vertebra; raunes 
Vesikuläratmen in der Spnze. L a l* y n x b e r u n u: wenig ver¬ 
ändert; fetimmbander ment mehr so intensiv gerötet, in uen 
letzten lagen seines Aufenthaltes traten beim Pat. wiener 
Temperatursteigerungen bis zu 37,8* auf. Pat. gibt an, uer Sememi 
lose sich besser, die Expektoration sei leichter; nur der Appetit 
habe etw as nachgelassen. 

Fall 4. Elektrotechniker B., 27 Jahre. Befund bei Beginn 
der Inhalation 8. Xil. 03: KVO: Schaliverkürzung bis I. Hippe; 
einzelnes trockenes Hasseln in Spitze. KHU: Schaliverkürzung bis 
Spina scap.; ziemlich zahlreiches trockenes Hasseln in spitze. 
l*at. klagt über starken Husten, massigen Auswurf, Mattigkeit, 
Brustschmerzen. 

4. 1. 04: Perkussion: Stat. idem. Auskultation: 
RV: rauhes Vesikularatmen. HH: einzelnes trockenes Hasseln 
m Spitze. 

30. 1. 04: HV: Schaliverkürzung bis Klavikula. HH: Schall¬ 
verkürzung bis Spina scap. Raunes Vesikularatmen. Appetu 
gut; wenig Husten und Auswurf; keine Schmerzen auf der Brust; 
Temperatur 37,5 u . 

Fall 5. Goldarbeiter B., 29 Jahre. Befund bei Beginn der 
Inhalation 10. Xil. 03: HV und HH: Schaliverkürzung in Spitze 
mit verschärftem Vesikuläratmen. LV: Schallverkurzung bis 
2. Hippe, daselbst zahlreiches feuchtes und trockenes Hasseln. 
LH: schaliverkürzung bis 5. Vertebra; auf der ganzen Seite zam 
reiches mittelgrossblasiges feuchtes Hasseln. Viel Husten und Aus- 
Avurf, starke isaclitschweisse. 

22. 1. 04: KV und HH: Stat. idem. LV: Schaliverkürzung bis 
2. Hippe; massig zahlreiches fein blasiges feuchtes Hassein. LH: 
Schaliverkürzung bis Spina scap.; massig zahireicehs mmelgruss- 
biasiges trockenes Hasseln. Massig viel Husten, wenig Auswuri, 
kein Fieber; leichte Nachschw'eisse. 

4. II. 04: Stat. idem. Wenig Husten, wenig Auswurf, keine 
Nachtschweisse. 

Fall 0. Mechaniker E., 25 Jahre. Befund bei Beginn der 
Inhalation 3. Xli. 03: LV: Schallverkurzung bis 1. Hippe; 
Knacken, sakkadiertes Atmen unter der Klavikula. LH: Scnaa- 
verkurzung bis 2. Vertebra; einzelnes trockenes Rasseln in Spitze. 
Mässig Husten und Ausw'urt, keine Nachtsclnveisse; Tuberkel- 
baztilen Gaftky IV. 

20. 1. 04: Perkussion: Stat. idem. Auskultation: 
LV: Murren in Spitze. LH: abgeschwächtes Vesikuläratmen. 
Appetit gut; kein Husten, sehr wenig Ausw r urf, keine Tuberkei- 
bazillen im Ausw’urf. Pat. musste w r egen Uebertretung der Haus¬ 
ordnung am 22. I. 04 ausgewdesen werden. 

Fall 7. Kaufmann F., 29 J. Betuud bei Beginn der In¬ 
halation 3. Xli. 03: HV: Schaliverkürzung bis 1. Hippe; einzelnes 
trockenes Hasseln ln Spitze. HH: Schaliverkürzung bis 2. Ver¬ 
tebra, Murren in Spitze. LV: Schaliverkürzung bis zum unteren 
Hand der Klavikula, massig zahlreiches trockenes Hasseln. LH: 
Schaliverkürzung bis 3. Vertebra, einzelnes trockenes Hasseln in 
spitze. Appetit gut; Teinp. 37,2*; wenig Husten und Ausw'urf; 
Tuberkelbazillen Uailky V. 

12. 1. 04: Perkussion: Status idem. Auskultation: 
HV: verschalltes Vesikuläratmen. Hh: Murren. LV: rauhes 
Atmen, Knacken in Spitze. LH: Murren. Appetit gut, kein 
Husten, sehr wenig Auswurf; keine Tuberkeibaziueu im aus- 
wurfe; Temp. 37,5 u . 

2. 11. 0*: Stat. idem. Allgemeinbefinden sehr gut 

Fall 8. Steinmetz D., 02 J. Befund bei Beginn der In¬ 
halation 18. XII. 03: HV: Schaliverkürzung bis 3. Hippe, daselost 
zahlreiches mittelgrossblasiges feuchtes Hasseln. HH: Scnanvei- 
kürzung bis 5. Vertebra, daselbst Knacken und abgeschwächies 
Atrneu. LV: Schaliverkürzung bis Klavikula, daselbst Knacken 
und abgeschwächtes Atmen. LH: Schaliverkürzung bis 3. Ver¬ 
tebra; rauhes Atmen; im Unteriappen einzelnes feuentes Hassein. 
Appetit mässig; viel Husten und Auswurr; Temp. 37,2 u ; Bazillen 
Uaifky VL 

9. I. 04: Stat. idem. Temp. 37,8°; Appetit mässig, viel Husten 
und Auswurf; die Expektoration geht leichter und ist nicht mehr 
so schmerzhaft wie vorher. 

24. 1. 04: RV: Schah Verkürzung bis 2. Rippe; mässig zahl¬ 
reiches trockenes Hasseln. HH: Schaliverkürzung bis 4. Vertebra; 
rauhes Vesikuläratmen. LV: Schaliverkürzung bis Klavikula; 
rauhes Vesikularatmen. LH: Schaliverkürzung bis 2. Vertebra; 
einzelnes trockenes Rasseln in Spitze; Unteriappen frei! Wenig 
Husten, mässig viel Auswurf; Temp. 37,2°; Bazillen Gattky VI. 

Fall 9. Bäcker K., 24 J. Befund am 22. XII. 03 (Beginn 
der Inhalation): LV: Schaliverkürzung bis 3. Hippe; zahlreiches 
mittelgrossblasiges feuchtes lind trockenes Hasseln. LH: Schali¬ 
verkürzung bis 5. Vertebra; zahlreiches mittelgrossblasiges 
feuchtes und trockenes Hasseln. LHU: massig zahlreiches 
feuchtes Hasseln bei normalem Perkussionsbefund. — Larynx: 
Arygelenke stark geschwellt; Stimmbänder gerötet. Temp. 37,8°; 
Bazillen Gattky Vl; sehr viel Husten und Auswnrf. 

20. I. 04 (Austritt): Status idem. Weniger Husten und Aus¬ 
wurf; Bazillen Gaffky VI; Temp. 37,9°. Pat musste aus ge¬ 
schäftlichen Rücksichten die Anstalt verlassen. 

Fall 10. Ziseleur N., 21 J. Befund bei Beginn der In¬ 
halation (4. XII. 03): RV: Schaliverkürzung bis 1. Hippe, daselbst 
einzelnes trockenes Rasseln. RH: Schaliverkürzung bis 3. Ver¬ 
tebra, daselbst einzelnes trockenes Rasseln. LV: Schaliverkürzung 
bis 2. Rippe; mässig zahlreiches trockenes Rasseln in Spitze. 
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LH: Schallverkürzung bis 2. Vertebra: einzelnes feuchtes Rasseln 
in Spitze. Appetit gilt; ziemlich viel Husten und Auswurf, keine 
Nachtschweisse: Bazillen Gaffky IX; Temp. 37.5". 

11. I. 04: Perkussion: Stat. idem. A u s k u 11 a t i o n: 
KV: Knacken in Spitze; kein Rasseln mehr. RH: einzelnes 
trockenes Rasseln. LV: einzelnes trockeues Rasseln. LH: ein¬ 
zelnes trockenes Rasseln. Wenig Husten und Auswurf; Tem¬ 
peratur 37.3 °; Bazillen Gaffky VI. 

10. IT. 04: Austritt: Stat. idem. Kein Husten, sehr wenig Aus 
wurf. Bazillen Gaflfky VI; Temp. 37,2°. 

Fall 11. Arbeiter Sch., 27 J. Befund bei Beginn der In¬ 
halation 0. XII. 03: RV: Schallverkürzung bis 1. Rippe; einzelnes 
trockenes Rasseln. Pfeifen und Giemen. RH: Schallverkürzung 
bis 3. Vertebra; Pfeifen und Giemen in Spitze. LV: normal. 
LH: Schallverkürzung in Spitze, einzelnes trockenes feinblasiges 
Rasseln. Appetit gut; wenig Husten; viel Auswurf; Bazillen 
Gaffky VH; Temp. 37,3 ü . 

5. I. 04: Husten und Auswurf bedeutend weniger geworden; 
erhöhte Abendtemperatur 37,9°. Pat. erklärt, der Auswurf ginge 
besser herauf, da der Schleim sich besser löse. 

26. I. 04: RV: Schallverkürzung bis Klavikula; einzelnes 
trockenes Rasseln. RH: Schallverkürzung bis 2. Vertebra; Murren. 
LV: normal. LH: Schallverkürzung in Spitze: daselbst kein Ras¬ 
seln mehr. Appetit massig; wenig Husten, wenig Auswurf; Tem¬ 
peratur 37.0°; Bazillen Gaffky VII. 

Fall 12. Bankbeamter P.. 22 J. Befund bei Beginn der 
Inhalation 8. XII. 03: RV: Schallverkürzung bis 2. Rippe; zahl¬ 
reiches feuchtes und trockenes mittelgrossblasiges Rasseln. RH: 
Schallverkürzung bis Spina seap.; zahlreiches feuchtes und trocke¬ 
nes mittelgrossblasiges Rasseln. LV: Schall Verkürzung in Spitze 
bis Klavikula; rauhes Vesikuläratmen. LII: Schallverkürzung 
bis 2. Vertebra: rauhes Vfsikulnratmen. Larynx: Rötung beider 
Stimmbänder; Pat. ist heiser. Appetit schlecht; ziemlich viel 
Husten und Auswurf; Bazillen Gaffky VII: Temp. 37.1°. 

25. I. 04: Perkussion: Stat idem. Auskultation: 
RV: einzelnes trockenes Rasseln. RH: einzelnes mittelgross¬ 
blasiges feuchtes Rasseln. LV: Murren in Spitze. LH: Murren 
in Spitze. Appetit bessert sich; ziemlich viel Husten, weniger 
Auswurf; Temp. 37,5°. Larynx: unverändert. Heiserkeit hat 
etwas zugenommen. 

8. III. 04: Perkussion: RV: Schallverkürzung bis 1. Rippe. 
RH: Schallverktirzung bis Spina. LV: Schallverkürzung in Spitze. 
LH: Schallverktirzung in Spitze. Auskultation: RHO: noch 
einzelnes trockenes Rasseln, sonst nirgends mehr Rasseln. Appetit 
ziemlich gut; kein Husten, wenig Auswurf; Temp. 37.0°. 
Larynx: etwas gebessert: Heiserkeit fast ganz geschwunden. 

Fall 13. Buchbinder K.. 29 J. Befund bei Beginn der In¬ 
halation: 4. XII. 03: RVO: Schallverktirzung bis 2. Rippe: zahl¬ 
reiches mittelgrossblasiges feuchtes Rasseln und vesikulär¬ 
bronchiales Atmen. RHO: Schallverkürzung bis Spina scap.; 
zahlreiches mittelgrossblasiges feuchtes Rasseln und vesikulär- 
bronchialps Atemgeräusch. LVO: Schallverktirzung bis Klavikula: 
massig zahlreiches trockenes Rasseln in Spitze. - LHO: Schall Ver¬ 
kürzung bis Spina scap.: einzelnes mittelgrossblasiges feuchtes 
Rasseln. Larynx: beide Stimmbänder gerötet; am Grunde 
der Epiglottis (links) ein tiefgreifendes Ulcus; 
rechts am Grunde der Epiglottis ein flaches, 
schmutzig verfärbtes Ulcus; starke Schluck- 
bescli werden. Temp. 37,4°; massig Husten und Auswurf; 
Bazillen Gaffky IX. 

4. I. 04: Stat. idem auf der Lunge. Larynx: Abflachung 
des Ulcus auf der linken Seite der Epiglottis. Pat. hat mehr 
HusteD, Auswurf; Temp. 38°; Kopfschmerzen, aber keine Schluck¬ 
besehwerden mehr. 

5. III. 04: Lungenbefund zeigt geringe Besserung: Temp. 38.3°. 
Larynx: Ulcus rechts am Grunde der Epiglottis 
glatt abgeheilt; Ulcus links ganz abgeflacht 
und in Heilung begriffen; Stimmbänder noch gerötet. 

Trotzdem der Lungenbefund, wie ersichtlich, fast unver¬ 
ändert blieb und trotz der augenscheinlichen Besserung im 
Larynxbefund nahm Patient, der schon bei der Aufnahme sehr 
elend und hinfällig war. von Tag zu Tag mehr ab (Darmtuber¬ 
kulose?). Pat. klagte in der letzten Zeit über Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit und Eingenommeusein des Kopfes und magerte in 
hocligradieer Weise ab. Er entzog sich unserer weiteren Beob¬ 
achtung. indem er am 10. III. 04 erklärte, er wolle in seine Heimat 
nach Ungarn zurückreisen. 

Wie aus den angeführten Fällen ersichtlich ist, waren die 
Resultate, die wir mit unseren Inhalat ionsversuchen er¬ 
zielten, im allgemeinen g ü n s t i g zu nennen. Der Erfolg musste 
um so auffallender sein, weil mit den Hetolinjektionen (einem 
dem phenylpropiolsauren Natron doch sehr nahe verwandten Prä¬ 
parat), welche längere Zeit in der Heilstätte angewandt wurden, 
im allgemeinen nicht besonders befriedigende Resultate erzielt 
worden waren. Bemerkenswert ist, dass gerade 
hei den 2 Patienten, welche Gelegenheit 
hatten, 2 oder mehrere Monate zu inhalieren, 
sowohl das Rasseln, als auch die Bazillen ver¬ 
schwanden. Besonders auffallend war für uns 
das Verhalten des als Fall 13 aufgeführten Patienten, bei dem 
in kurzer Zeit eine überraschende Besserung im Larynx- 
b e f u n d c cingctreten war, trotzdem doch der Lungenbefund 
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und das Allgemeinbefinden des Patienten absolut schlecht ge¬ 
nannt werden konnten. Als Zeichen dafür, dass die Lösung 
des Medikamentes in die tieferen Luftwege 
ein gedrungen war, ist wähl der Umstand anzusehen, dass 
von den Patienten einstimmig erklärt wurde, sie hätten selbst 
noch 12 Stunden nach der Inhalation beim Expektorieren den 
Geschmack des Medikamentes deutlich wahrnehmen können und 
der Auswurf rieche stark nach demselben. Dabei wurde 
das Medikament im allgemeinen gut vertragen 
und es traten, abgesehen von den Temperatursteigerungen, weder 
Hämoptoen, noch irgendwelche andere unangenehme Zwischen¬ 
fälle auf. Die Expektoration war nach einstimmiger An¬ 
gabe der Patienten bedeutend erleichtert und nicht 
mehr so schmerzhaft, wie vorher. Auch in Bezug auf 
den Lungenbefund war bei den meisten eine mehr 
oder weniger deutlich erkennbare Besserung 
zu verzeichnen. 

In keinem von unseren Fällen wurde allerdings eine völlige 
Heilung erzielt, was ja bei der Kürze der Inlialationsdauer und 
der Natur der Erkrankung nicht zu verwundern ist. Weitere 
ausgedehnte Versuche müssen den Beweis erbringen, ob bei 
länger andauernder Inhalationskur volle und absolute Heilung 
eintritt. Immerhin scheint es uns, dass die hier erzielten Resul¬ 
tate dazu angetan sind, auf dieses Inhalationsverfahren auf¬ 
merksam zu machen und dazu aufzufordern, in geeigneten Fällen 
dasselbe ebenfalls zu erproben. Hierzu ist natürlich notwendig, 
dass sowohl der Patient, als auch dessen Arzt sich mit einer ge¬ 
nügenden Dosis Geduld und Gewissenhaftigkeit ausrüsten. Soll¬ 
ten im Beginne oder während der Inhalationsübungen Tempera¬ 
tursteigerungen auf treten, so bieten diese keine Indikation zur 
Sistierung der Versuche, da, wie aus den angeführten Fällen er¬ 
sichtlich ist, in der Regel die Temperatursteigerungen bald 
wieder verschwinden. Auf alle Fälle jedoch muss es nach wie 
vor das Bestreben der Aerzte sein, möglichst früh die richtige 
Diagnose auf Tuberkulose zu stellen, da wohl auch oben ge¬ 
schildertes Verfahren rascher und sicherer Heilung bringen wird, 
wenn und solange noch ausgedehntere Gewebszerstörungen in 
den Lungen fehlen. 


Aus der ehirurg. Universitätsklinik Dorpat (Wilhelm Koch). 

Ueber einen Fall elephantiastischer Verdickung des 
Unterschenkels mit diffuser Knoten- und Warzen¬ 
bildung. 

Von Dr. Alexander Hagentorn, 

Assistenten der Klinik, jetzt Oberarzt des Stadtkrankenhauses 
in Kowno. 

Lena W.. Lettin, 42 Jahre alt stammt aus gesunder Familie. 
Hat vor 15 Jahren einen Abdomiualtyphus durehgemacht. Ist sonst 
gesund gewesen. Vor 7 Jahren erkrankte sie plötzlich mit Schüttel¬ 
frost und hohem Fieber. Gleichzeitig stellte sich Rötung und 
Schwellung des rechten Beines ein. Im Laufe von 14 Tagen gingen 
diese Erscheinungen zurück und erfolgte Genesung. Bald darauf 
— genauer konnte die Frau den Zeitpunkt nicht bestimmen — 
bildete sich eine Schwellung, anfänglich nur am Fusse. aus. Sie 
erhielt eine Einreibung, der sie die spätere Entwicklung ihre« 
Leidens zuschreibt, weil sie zu „scharf“ gewesen sei. Die Schwel¬ 
lung wurde nicht geringer, sondern verbreitete sich weiter auf 
die Wade uud gleichzeitig bildeten sich in der Nähe der Zehen¬ 
falte und auf dem Blatt die ersten Knötchen, die allmählich an 
Zahl und Grösse Zunahmen und ziemlich reichlich Flüssigkeit aus¬ 
schieden. Vor etwa 3 Jahren verschlimmerte sich der Zustand 
plötzlich, so dass bald der grösste Teil des Unterschenkels von der 
Erkrankung ergriffen war. 

Pat hat von Anfang an massige Schmerzen im Unterschenkel 
gehabt, zuerst nur zeitweise, später fast ständig. In letzter Zeit 
ist der linke Fuss und Unterschenkel, besonders des Abends, 
massig geschwollen gewesen. Seit diesem Sommer haben sich 
über dem linken Schienbein einige Hauteffloreszenzen gebildet. 

Gilt und kräftig gebaute Frau, leidlich ernährt. Haut¬ 
farbe graugelb. Physikalisch an Brust- und Bauchorganen, ausser 
massiger Herzhypertrophie, nichts Auffälliges. 

Der Harn wird reichlich sezemiert — über 2000 ccm in 
24 Stunden —, ist blassgelb: spezifisches Gewicht 1010, Eiweiss 
1 Prom. Mikroskopisch spärliche hyaline Zylinder. 

Der linke Fuss und Unterschenkel leicht ödematös. Ueber 
der Mitte des linken Schienbeins 3 Hauteffloreszenzen von ca. 3 bis 
5 cm Durchmesser. Im Bereich derselben ist die Epidermis hyper¬ 
troph iert. in Form braungelber Schlippen und Borken, die von 
feinen Furchen durchzogen lind in einzelne kleine Felder geteilt 
sind. Sie haften der Unterlage fest auf lind sind von etwas ge¬ 
röteter Haut umgeben. 

Die Inguinaldrtisen sind beiderseits nur sehr wenig infiltriert. 
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auffälligsten Veränderungen weist das rechte Bein auf, 
ie photographische Aufnahme eine gute Vorstellung gibt. 


Krankheitsprozess erstreckt sich von dem Fussrüeken 
Zehen bis ca. handbreit unterhalb des Knies. Hier setzt 



er mit einem scharfen Rande gegen die 
gesunde Haut ab. doch verläuft dieser 
Rand nicht geradlinig um die Peripherie 
der Wade, sondern erhält durch zungen¬ 
förmige Vorsprünge der kranken Haut 
in die gesunde eine vielfach gelappte, 
unregelmässige Form. Unterhalb dieser 
Grenze ist der Unterschenkel verdickt, 
besonders in der Umgebung des Sprung¬ 
gelenkes. Hier erreicht auch die Kno¬ 
tenbildung die hochgradigste Entwick¬ 
lung. bis zu Walnussgrösse einzelner 
Knoten. Fast ebenso gross sind die¬ 
selben über dem ganzen Blatt bis an die 
Nägel der Zehen heran. 2—3 cm über 
dem Rande der Fussohle schneidet der 
Prozess ziemlich unvermittelt ab. 
Oberhalb des Sprunggelenkes beginnt 
eine allgemeine Verminderung im Um¬ 
fang der Knoten, die 
meisten überschreiten 
Erbsen- bis Bohnen¬ 
grösse nicht, und je 
näher zur oben¬ 
erwähnten Grenze, 
desto kleiner werden 
die Knoten, bis 
schliesslich die Epi¬ 
dermis diffus ver¬ 
dickt erscheint und 
man nur bei genaue¬ 
rem Zusehen die 
flachen, linsengrossen 
Höekerchen erkennt, 
sen und grössten Knoten sind durch tiefe Furchen von 
getrennt. An ihrer Oberfläche erscheinen sie nicht völlig 
eben, sondern auch hier linden sich kleinste Höekerchen. 
el sind aufgefasert und verunstaltet. Die Planta pedis 


Farbenton des ganzen Unterschenkels, soweit er erkrankt 
ein weissliches Rosa, stellenweise mit einem Stich ins 


der ganzen Olierfläche der erkrankten Partien w'ird ein 
figes, strohgelbes Sekret ausgeschieden, das, bereits bei 
cheklung zersetzt, einen üusserst üblen Geruch verbreitet, 
die Pat. isoliert w r erden muss. In 24 Stunden werden 
md mehr sezerniert. Mikroskopisch enthält das Sekret 
)etritus und vereinzelten Epithelien eine grosse Menge 
•oorganismen, besonders reichlich sind Streptokokken ver- 

chemisehe Untersuchung ergibt folgende Daten*): 
Flüssigkeit ist optisch inaktiv; ihr spezifisches Gewicht 
[>ei 15° C. 1011. Sie enthält — gewichtsanalytisch be- 
- 0,372 Proz. durch Kochen nach Zusatz von ein paar 
Salpetersäure fällbares Eiweiss. Nach Ausfällen des Ei- 
rlurch Kochen unter Zusatz von einigen Tropfen Essig- 
ird nach Neutralisation mit verdünnter Natronlauge 
? Fehling sehe Lösung reduziert. 

lie Frau auf die Amputation eingeht, wird diese, als einzig 
^sprechender Eingriff, ausgeführt, die Wunde ohne Tam- 
;eschlossen. In den nächsten Tagen nach der Operation 
Verhaltung in der Amputationswunde ein, ohne Tem- 
eigerung — die höchste Abendtemperatur betrug 37,6 — 
ehzeitig entwickelte sich ein beträchtliches Oedem der 
chamlippe und der angrenzenden Teile des Oberschenkels, 
altung heilte nach Entfernung von 3 Nähten in wenigen 
is, nicht so das Oedem. Dieses hielt sich fast 2 Wochen. 
Intlassung der Frau aus der Klinik war das Harnquantum 
Eiweissgehalt des Harns unverändert Die Hyperkera- 
*r dem Schienbeine waren stationär geblieben, ebenso das 
Im übrigen hatte die Frau sich erholt und fühlte sich 
d. 



Fig. 2. 



Treten wir nun dem durch die Amputation gewonnenen 
Präparat näher, so ist das äussere makroskopische Aussehen des¬ 
selben bereits erörtert. Näheren Aufschluss gewährt uns ein 
querer Durchschnitt durch das amputierte Bein (Fig. 2). 

Wir sehen an demselben. w r ie tief die Furchen zwischen den 
einzelnen Knoten einschneiden. Wir sehen auch, dass das sub¬ 
kutane Gew’ebe an der Verdickung des Unterschenkels nicht be¬ 
teiligt ist; ebensowenig zeigen Muskeln und Knochen eine Ab¬ 
weichung von der Norm. Der Löwenanteil an der Verdickung 
fällt der Haut zu und hier wieder, wie man schon mit blossem 
Auge sehen kann, der Kutis. Diese bildet eine mächtige, bis zu 
6 cm dicke Schicht, in der man die vielfach verflochtenen weiss- 
liclien Bindegewebsbiindel sieht. Das Resultat der histologischen 
Untersuchung stimmt mit diesem Befunde überein. Je nachdem, 
aus welchen Teilen des Präparats das Material entnommen ist. 
finden sich gewisse Abweichungen, doch bleibt der Prozess im 
wesentlichen derselbe. Betrachten wMr einen Schnitt durch einen 
mittelgrossen Knoten (Fig. 3), etwa von 
der Grösse einer kleinen Haselnuss, der 
mit dem entsprechenden Teil der Kutis 
und des subkutanen Gewebes im Zu¬ 
sammenhang belassen ist so findet sich 
folgendes: Die Epidermis ist. im Ver 
hältnis zur gewaltigen Entwicklung von 
Papillarkörper und Kutis. dünn. Das 
Stratum corneum verläuft als schmäch¬ 
tige Schicht dicht über die Spitzen der 
Papillen weg. Hie und da, so an der 
linken oberen Peripherie des Knotens, 
von dem unser Präparat stammt, schwillt 
es zu stärkerem Purohmpsser an oder 
es legen sich schollige Massen eine 
Strecke weit zwischen die Spitzen der 
Papillen. Das Stratum Maloighi ist zu 
langen, meist recht schmächtigen Zapfen 
ausgezogen, die den Raum zwischen den 
Papillen ausfüllen. Diese letzteren zei¬ 
gen im Verhältnis zur Norm eine ganz 
gewaltige Höhe. Sie sind vielfach ge¬ 
gabelt und gespalten und zu Gruppen 
und Grundstöcken vereinigt, zwischen 
denen sich entsprechend lange, aber un¬ 
gleich schlankere Zapfen der Oberhaut 
herabsenkeu, im kleinen eine Wieder 
holung der oben beschriebenen grossen 
und grössten Knoten in der Umgebung 
des Sprunggelenks. Sowohl die Papillen 
selber, als die ihnen zunächst liegenden 
Abschnitte der Kutis zeichnen sieh 
durch grossen Gefässrelchtum aus. Man 
findet in jedem Gesichtsfeld eine grosse 
Anzahl der Quere und Länge nach getroffener Gefässe, oft um¬ 
geben von einem Hof kleinzelliger Infiltration. Das Lumen dieser 
Gefässe unterliegt im ganzen geringen Schwankungen, Vari¬ 
kositäten sind nicht nachweislich. Die genauere Untersuchung 
der L.vmphgefässe steht noch aus. Ein besonderes Interesse 
bieten in den oberen Schichten der Kutis verstreute, meist mehr 
oder weniger langgestreckte, aber auch ganz unregelmässig ge¬ 
staltete. verschieden scharf konturierte Zellstränge, die nach Fär¬ 
bung und Zellcharakter den Zellen des Stratum Malpighi gleichen. 
Je tiefer die Schicht der Kutis, desto blasser und schlanker werden 
diese Zellstränge. Es liegt die Annahme nahe, sie auf Teile des 
Stratum Malpighi zu beziehen, die durch Wucherung des Binde¬ 
gewebes und Verschmelzung der Papillen untereinander aus ihrem 
Zusammenhänge abgescliniirt sind. In den tieferen Schichten der 
Kutis wird der Gefässrelchtum bedeutend geringer. Hier findet 
sich ein dichtes Flechtwerk kemreichon Bindegewebes, dessen 
Fasern im Schnitt in verschiedener Verlaufsrichtung getroffen 
sind. An der Grenzschicht des subkutanen Gew’ebes liegen meh¬ 
rere Schweissdrüsen (in der Zeichnung als dunkle kernähnliche 
Punkte kenntlich). Untersuchen wir einige kleinere, kaum erbsen¬ 
grosse Knötchen, so tritt hier, bei im übrigen gleichen Verhält- 
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Fif 3. Laptnurfriurrniif. Oütiiii- 
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Fig. 4. 

Celloidineinbettung. Hämatoxylinfitrbung. Zeiss AA Ocular 2. 


*) Ich verdanke dieselben der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Mag. pharm. J. Schindelmeiser, Privatdozenten an hiesiger 
Universität. 
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liissen, die Hypertrophie dos Papillarkörpers gegenüber den an¬ 
deren Teilen der Kutis stark in den Vordergrund. Das springt 
noch mehr in die Augen bei Betrachtung eines Schnittes gerade 
aus dem Grenzgebiet zwischen gesunder und kranker Haut (l-'ig. 4). 
Hier sehen wir plötzlich und unvermittelt, während die tiefen 
Schichten der Kutis noch keine nennenswerten Veränderungen 
zeigen, die Papillen üppig in die Höhe schiessen. Dies der ob¬ 
jektive Befund. 

Aus der Anamnese ersehen wir, dass die Frau vor 7 Jahren 
ein Erysipel Überstunden hat und im Anschluss daran die Er¬ 
krankung des Unterschenkels sich entwickelte. Dieses ätio¬ 
logische Moment im Verein mit der gewaltigen Dieken Zunahme 
des Unterschenkels könnte zu Gunsten der Diagnose Elephan¬ 
tiasis tuberosa verwertet werden. 

Man unterscheidet gewöhnlieh 2 Formen der Elephantiasis: 
die angeborene und die erworbene* Die erstere erscheint mit 
vielfachen Variationen unter dem Bilde des Fibroms, Neuro¬ 
fibroms, plexiformen Neuroms, des hypertrophischen Nävus, 
schliesslich auf Grund von Blut- und Lymphgefässerweiterungen. 
Mitunter entstehen dabei Behänge und Schürzen, die lebhaft an 
die gleichartigen Bildungen der Dickhäuter erinnern und die 
Gedanken an atavistische Einflüsse nahe legen (Koch), um so 
mehr, als die kongenitale Elephantiasis zuweilen erblich sein 
kann. Für die erworbene Elephantiasis ist eine grosse Anzahl 
ätiologischer Momente bekannt. Die Entstehung derselben im 
Anschluss an Lupus oder Untersohenkelgeschwüre, besonders 
syphilitische, ist eine alltägliche Beobachtung, wenigstens auf 
unserer Klinik. Und noch grösser scheint die Ilollc zu sein, 
die das Erysipel in der Aetiologie der Elephantiasis spielt. Die 
kasuistischen Belege dafür sind sehr zahlreich, und S a b o u - 
r a n d ') gelang es sogar, aus dem Blut von Patienten, die an 
Elephantiasis mit häufiger Entzündung der erkrankten Teile 
litten, während solcher lyiriphangitisolier Anfälle Streptokokken 
zu züchten. Für die tropischen Formen der Elephantiasis hat 
man die Filaria sanguinis hominis als ursächliches Moment er¬ 
kannt, und schliesslich wären noch Lymphdrüsenexstirpatioiien 
(Bubonen) und Narbenkonstriktion (am Penis) als Ursache elc- 
phantiastischer Verdickung anzuführen. 

Also liegt es nahe, auf Grund der Aetiologie und der be¬ 
trächtlichen Verdickung des Unterschenkels in unserem lalle 
die Diagnose auf Elephantiasis zu stellen. Doch stehen dem 
Bedenken entgegen. 

Kaposi sagt in seiner Pathologie und Therapie der Haut¬ 
krankheiten (4. Auflage, 1893, pag. 656) r „Mau versteht 'unter 
Elephantiasis Arabum eine auf einzelne Körporregionen be¬ 
schränkte, infolge örtlicher Zirkulationsstörungen, chronisch 
wiederkehrender Gefäss- und Lymphgefässentzündungen, Rot¬ 
lauf und persistierender Oedeme auftretende Hypertrophie, der 
Kutis samt Unterhautzellgewebe und die in 
weiterer Beteiligung auch der unterliegenden 
Gebilde sich einstellende Massenverdickung und Volums¬ 
zunahme des betroffenen Körperteiles“. 

Diesen Anforderungen wird unser Fall durchaus nicht ge¬ 
recht: nicht nur sind „die unterliegenden Gebilde“ in keiner 
Weise verändert, sondern auch das Unterhautzellgewebe hat an 
der Verdickung keinerlei Anteil. Vielmehr- kommt diese aus¬ 
schliesslich auf Kosten der Haut, speziell der Kutis zustande. 
Die Erkrankung muss daher als Dermatitis bezeichnet werden. 
Nun habe ich weder in der Literatur einen analogen Fall, noch 
in den Handbüchern der Dermatologie, soweit sie mir zugänglich, 
ein entsprechendes Krankheitsbild finden können. Doch hat 
Kaposi im Jahre 1869 (s. sein Handbuch, 4. Auflage, 1893. 
pag. 543) eine Erkrankung unter dem Namen Dermatitis papil¬ 
laris capillitii beschrieben, die mit der von mir beobachteten 
manches gemeinsam hat, durch die Lokalisation von ihr ver¬ 
schieden ist. Es bilden sich dabei, meist auf dem Boden eines 
chronischen Ekzems, an der Nackenhaargrenze und auf dem be¬ 
haarten Kopfe zahlreiche Knoten, in manchen Fällen bis zu Wal¬ 
nussgrösse. Diese Knoten sind von äusserst derber Konsistenz 
und durch tiefe E’urchen voneinander getrennt, aus welchen sich 
reichlich übelriechendes Sekret entleert 2 ). 

Wie der Name besagt, ist die Lokalisation ein besonderes 
Charakteristikum der Erkrankung. Sehen wir aber von ihr ab, 
so bietet sich im ganzen ein sehr ähnliches Krankheitsbild wie 
in unserem Fall. Auch die histologische Untersuchung erweist 

1 ) Ref. in Unnas Monatsh. f. Derm., Bd. XV, 1892, p. 467. 

-) Vergl. den Fall von Porges: Arth. f. Derm. u. Syph., Bd. 52, 
I960, p. 324. 
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die nah. Verwandt »haI t beider Erkrankungen. Die Hyper¬ 
trophie des Papillarkörpers und der ganzen Kutis, der grosse Ge- 
fässreiehtum ihrer obersten Si-hichteii und der Papillen seihst, 
die zahlreiehen Herde kleinzelliger Infiltration finden sich hier 
wie dort, während die Verhornung der Epidermis in meinem 
Falle geringer gewesen zu si in scheint, als sie für die Derma¬ 
titis papillaris angegeben wird. 

E’s liegt, also in beiden Fällen ein im wesentlichen gleicharti¬ 
ger oder doch sehr ähnlicher Prozess vor, eine Reaktion der Haut 
auf andauernde Schädigung. Warum diese Reaktion das eine 
Mal zur Bildung der Im sehriebenen Knoten führt, das andere Mal 
nicht, entzieht *<icdi der Beurteilung. 

Fasse ich das Gesagte kurz zusammen, so handelt es sich 
um einen Fall von Dermatitis des Unterschenkels, eine sowohl 
dem makroskopischen wie mikroskopischen Bilde nach der Der¬ 
matitis papillaris capillitii Kaposi sehr ähnliche, durch die 
Lokalisation von ihr verschiedene Erkrankung der Haut. Sollte 
meine Annahme von dem f ehlen analoger Beobachtungen in der 
Literatur zu Recht bestehen, so würde ich für diese Erkrankung 
(iic Bezeichnung Dermatitis tulierosa Vorschlägen. Ich bin mir 
dabei sehr wohl bewusst^ dass für das Wesen der Sache durch 
die Nomenklatur nur wenig gewonnen ist. Elephantiasis und 
Dermaliffü sind Bezeichnungen, die bei genauerer Kenntnis der 
Aetiologie fallen können. Die Annahme einer spezifischen In¬ 
fektion als Ursache der verrukösen EVrinen der Elephantiasis ist 
nicht neu, und hat dieser Gedanke, so hypothetisch er ist, manches 
für sich, da die pathologische Anatomie analoge Erscheinungen 
keimt. Schliesslich könnte noch jemand, wie Malgaigne in 
der Aetiologie der Hernien, sieh auf den Standpunkt stellen, dass 
auf Anamnesen überhaupt nichts zu geben sei. Doch glaube 
ich nicht, dass diese Anschauung, gegenüber den genauen An¬ 
gaben der Patientin in unserem Falle, viel Anklang finden würde. 

Zum Schluss möchte ich noch auf eine Eigentümlichkeit 
im post-operativen Verlauf aufmerksam machen. Es trat, wie ge¬ 
sagt, in den nächsten Tagen nach der Ojx^ration ein beträcht¬ 
liches Oedein der rechten Schamlippe und der angrenzenden 
Partien des Oberschenkels auf, das etwa 14 Tage anhielt; gleich¬ 
zeitig eine unbedeutende Verhaltung ohne Tcmperatursteigeruiig, 
die nach Eritfernung einiger Nähte in wenigen Tagen verheilte. 
Es ist daher nicht wahrscheinlich das Oedein auf diese Ver¬ 
haftung zu beziehen, vielmehr liegt es nahe, in demselben eine 
vikariierende Erscheinung zu sehen für das •plötzliche Wegfällen 
der Ausscheidung so reichlicher Flüssigkeitsmengen, wie sie von 
der Oberfläche des erkrankten Gliedes stattfand. 


Aus dem deutschen Hospitale zu London. 

Zur Kasuistik der kongenitalen Herzfehler und deren 
möglichen Folgen. 

Von Dr. II. Ebbinghaus, derzeitigem senior House Surgeon. 

Fs sei mir gestattet, in folgendem kurz einen E'all von kon¬ 
genitalem Herzfehler zu beschreiben, den ich Ende vergangenen 
Jahres im deutschen Hospitale unter meiner Beobachtung hatte. 
Der Fall scheint mir sowohl durch die recht interessante Art der 
Herzmissbildungen, als auch durch dies unter dem Bilde einer 
ehronisoheii Herzkrankheit verlaufene Leben und die schliess- 
Iiehe Todesursache beachtenswert. 

Am 28. November wurde der Patient C. W.. 52 Jahre alt, Eng¬ 
länder, mit den Zeichen einer frischen Hirnapoplexie als Aceidcnt 
in das deutsche Hospital eingeliefert, er sei plötzlich auf der 
Strasse bewusstlos zusammengebrochen. Der Kranke hatte (las 
Bewusstsein inzwischen wiedererlangt, doch war er unfähig, Be¬ 
wegungen auf der linken Körperseite auszuführen. Sein Zustand 
verschlimmerte sich im Laute der nächsten Stunden bedeutend, 
er wurde komatös, seine Glieder erhielten einen eigentümlichen 
Tonus (Durchbruch der Blutung in die Hirn Ventrikel) und nach 
10 Stunden starb der Patient. Die Sektion bestätigte die Diagnose, 
und zwar fand sieh eine Hirnblutung in enormer Ausdehnung im 
Bereiche der rechten Grosshirnganglien mit Durchbruch in den 
reell teil Seitenventrikel. — Aus der Anamnese ist nachzuholen, 
dass sich der Mann, ein Hüne an Gestalt, aus gesunder Familie 
stammend, bis dahin im allgemeinen ziemlich wohl gefühlt hatte 
lind stets arbeitsfähig geblieben war. Die letzten 7—8 Jahre war 
er als Fensterputzer tätig. Nur hatte er stets ein „etwas 
schwaches Herz“ gehabt, was nach Angabe der Familienange¬ 
hörigen mit einem vor 28 Jahren durehgemachteu Gelenkrheuma¬ 
tismus von ärztlicher Seite in Verbindung gebracht worden war. 
Vor 15 Jahren war Patient eine Woche bettlägerig wegen Bron¬ 
chialkatarrh. Nie sollen Wassersucht oder Oedeme bestanden 
haben, nie Darmblutungen, Blutbreehen oder -husten, nie Hämor¬ 
rhoidalblutungen. Nur an Nasenbluten litt Patient sehr oft, so 
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dass es In der Familie etwas Alltägliches war. dass dein Vater, 
wenn er sich zum Essen niedersetzte, die Nase zu hinten aiiflug. 
Potatorium wird von den Angehörigen, auch in der späteren gericht¬ 
lichen Aussage, verneint, Lues ist auamnestiscli nicht eruierbar, 
auch nach den vorliegenden Verhältnissen (keine Fehlgeburten der 
Frau etc.) nicht wahrscheinlich, Gicht bestand desgleichen nie¬ 
mals. Stets hatte der Mann eine „ausserordentlich gesunde” rote 
Gesichtsfarbe. Vor 14 Jahren, also in einem Lebensalter von 
ÖS Jahren, erlitt Patient einen ..Schlaganfall“, der bei ihm plötzlich 
spontan auftrat — und l>ei dem ihm nach Angabe des Sohnes das 
Blut aus Nase und Mund floss —, ohne indessen, soweit erinner¬ 
lich, mit Bewusstseinsstörungen einherzugehen. Der Anfall wird 
als ausserordentlich schwer geschildert, und der Kranke war 
mehrere Wochen ans Bett gefesselt. 2 Jahre später erlitt der 
Mann ebenfalls ohne ersichtliche Ursache plötzlich einen ..zweiten” 
Schlaganfall, der die Sprache und die ganze rechte Seite lälunte. 
Der Kranke war damals mehrere Monate im St.-Bartholomäus- 
Hospital aufgenommen. Die Funktionen stellten sich im Laufe 
der Zeit allmählich und ziemlich vollständig wieder her. Der hier 
vorliegende Sclüaganfall lähmte die linke Seite und setzte dem 
Lelam des Mannes ein Ziel. 

Die wichtigsten Sektionsbefunde betreffen das Ilerz des Pa¬ 
tienten. und cs ist hier liachzuholeu. dass intra vitam nur eine 
Vorgrösserung des Organs, keine abnormen Geräusche nachzu¬ 
weisen waren, desgleichen enthielt der Urin kein Eiweiss und 
keinen Zucker. Auf die Einzelheiten des anatomischen Befundes 
werde ich unten zurückkommen. 

Die Leiche zeigt im übrigen ein auffallendes bläuliches Ge¬ 
dunsensein. besonders der oberen Körperhälfte, was während des 
Lebens nicht so aufgefallen war. Das Gehirn wies einen enormen 
Blutgehalt auf und eine auffallende pralle Gefässfiiilung, be¬ 
sonders im Plexus ohotioideus, dessen Gefässe wie Ungen wärmer 
aussahen. Eine frische Hümorrhagie zeigt sich, wie erwähnt, 
rechts In den Zentralganglien, eine alte apoplektisclie Narbe von 
Bohnengrösse links nach aussen von dem Linsenkern, in der Höhe 
der weichen Kommissur. Es fand sich weiter bei der Leiche eine 
Stauungscirrhose der Milz und Leber, welch letztere das typische 
Bild der „foie cardiaque“ aufwies, mit mikroskopisch sehr erheb¬ 
lichen Wandverdickungen der Venulae centrales. Die Gallenblase 
war mit Steinen prall ausgefüllt, der Ausführungsgang obliteriert. 
Die Nieren waren intakt, es bestand keine Stauung im Pfortader¬ 
gebiet, keine Stauungskatarrhe des Darms oder Magens. Die 
Lungen zeigen geringfügiges Emphysem der Bänder, es besteht 
leichte Bronchitis und Traeheitis. Eine zirkumskripte pleuritische 
Adhäsion findet sich hinten an der rechten Lungenspitze, jedoch 
sind nirgends nachweisbare Herderkrankungen in den Lungen. 
Keine nennenswerten Flüssigkoitsansammlungon in irgend einer 
Körperhühle. keine Oedeme, keine Zeichen von Lues in Form von 
Narben etc., keine Gichtknoten. Arteriosklerose fand sich in 
massigem Grade im Anfangsteile der Aorta, in stärkerem Grade 
in den Koronararterien. Im übrigen bestand Arteriosklerose kaum, 
besonders die Hirubäsisgefiisse waren makroskopisch frei davon. 

Das Herz erweist sich als um das mindestens dreifache gegen 
die Norm vergrössert, l>ei weitem in höherem Grade, als der kli¬ 
nische Befund intra vitam hätte annehmen lassen sollen. Die 
Konfiguration ist die gewöhnliche, die Spitze von beiden Ventrikeln 
gebildet, sie ist eher etwas breiter, als normalerweise. Auf der 
Vorder- und Hinterseite des Herzens zeigen siel» ausgedehnte 
Sehnenflecke, keinerlei Verwachsungen der Perikardialblätter. 
Die Vorhöfe und Ventrikel sind dilatiert und hypertrophisch, be¬ 
sonders auffallend ist die sehr kräftige Muskulatur des rechten 
Ventrikels: die Herzohren sind weit, doch sonst ohne Besonderheiten. 
Die Segel- und Semilunarklappen sind stellenweise etwas sklero¬ 
tisch. aber sonst intakt, an der Trikuspidalis findet sich eine erbseu- 
grosse, etwas vom Band abstehende Klappenblutung. Die Mus¬ 
kulatur des Herzens ist von guter Farbe und Konsistenz, ohne 
Herderkrnnkuugen. Nirgends im Herzen finden sich Thromben; 
der Ductus Botalli ist geschlossen; die Koronargefässe zeigen sich, 
wie bereits oben erwähnt, etwas stärker atheromatös verändert. 
Das Bemerkenswerteste am Herzen liegt in der rechten Vorhofs¬ 
scheldewand resp. in der rechten Vorkammer. Die hier vor¬ 
handenen Abweichungen werden auf den beiden,Abbildungen ver¬ 
anschaulicht. Wir linden da zunächst ein Vorhofsseptum von 
völlig lnembrauöser Beschaffenheit mit zahlreichen Perforations- 
Öffnungen durchsetzt und weiter in der rechten Vorkammer eine 
ausgedehnte feine Netzbildung, die sich zwisenen dem oberen 
Bande der Valvula Eustachi! und der Gegend zwischen den beiden 
HohlvenenmündungssteHen ausspannt, und die gleichzeitig mit ein¬ 
zelnen feinen Verbindungsfäden sich an das Vorhofsseptum an¬ 
lehnt. 

Das Vorhofsseptum weist insgesamt lö Perfomtionsöffnungen 
auf. es fallen indessen besonders zwei derselben, eine im vorderen, 
eine im hinteren Teile der Wand durch ihre Grösse auf. Sie haben 
beide ungefähr 1 Zoll im Durchmesser und die hintere ist zum 
Teil wieder durch ein in sich selbst wieder durchlöchertes Mem* 
bränchen verschlossen. Die Mitte zwischen diesen beiden Haupt¬ 
perforationen zeigt sich etwas kräftiger. Die übrigen Perfora¬ 
tionen des Septums sind anscheinend regellos über dessen ganze 
Fläche verstreut. 

So stehen die beiden Vorhöfe in ausgedehntem Masse mit¬ 
einander in Verbindung, und es ist ohne weiteres einleuchtend, 
dass nur durch eine besondere Anpassungsfähigkeit, resp. ver¬ 
mehrte Arbeitsleistung des Herzens diese abnorme Kommuni¬ 
kation kompensiert werden konnte. 


Vorhofsseheidewanddefekte pflegen nun auch schon von 
frühester Jugend an durch Dilatation und Hypertrophie des 
Herzens ausgeglichen zu werden. In der sehr frühen Jugend 
des Individuums beteiligt sich daran der Statistik lluges 1 ) 
gemäss mehr der Vorhofsteil und die rechte Ilerzseite. Je länger 
aber das I Ierz arbeitet, desto mehr passt sich auch das linke 
Herz der Grosse an, und besonders wird das meines Erachtens 
der Fall sein, wenn das Individuum ein höheres Alter erreicht 
und die an und für sich schon zur Hyi>ertrophie des linken 
Ventrikels führenden Momente, wie Arteriosklerose etc., noch 
mir einwirken. 



Fig. 1. 


Ansicht de« Herzens von der linken Seite aus, die linke Vorkammer und Kammer 
sind eröffnet. Die Abbildung zeigt das vielfach durchbohrte membranbse Vor¬ 
hofsseptum, links das persistente Ostium secundum (Kommen ovale), rechts das 
Ostium primum. 



Fig. 2. 


Ansicht von der rechten Herzseite aus, die rechte Vorkammer und Herzkammer 
eröffnet. Chi arisches Netz zwischen dem oberen Rande der Valvula Eustachi! 
und der Uegend zwischen den beiden liohlvenenmiindungcu (Crista terminalis. 
Tuberculum Lowcri) ausgespannt.’ 


Fragen wir uns nun nach der Deutung der offenbar als 
ent wicklungsgcschicht liehe Missbildung in unserem Fall zu er¬ 
klärenden Vorhofswandabnormität, so dürfte diese an der Hand 
der ausgezeichneten neueren Arbeiten über diesen Gegenstand 
nicht allzu schwer sein. Die neueren Untersuchungen über die 

’) 1L Buge: Feber Defekte der Vorbofssclieidewaud des 
Herzens. Vlrchows Arcli. Bd. 126, 1891. 
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llerzentwiekelung verdanken wir besonders Röso : ) und Born 3 ), 
und es ist durch diese Untersuchungen mit ei m in grossen Teil 
älterer, aber nicht, mehr haltbarer Anschauungen, wie sie z. B. 
auch von Rokitansky') vertreten wurden, gebrochen wor¬ 
den. — Die erste Anlage der Vorhofsscheidewand bildet sich 
nach de n ersteren genannten Autoren schon beim 1.0 tägigen 
Embryo (Kaninchen), liier bildet sich an der Grenze* beider 
Vorhofshälften an der oberen und hinteren Wand eine zu¬ 
sammenhängende flache Einbuchtung; dieser entspricht auf der 
Innenseite eine Ilervorragung, auf deren Kamm das Endokard 
kolbig verdickt ist. Diese Ilervorragung bildet die erste An¬ 
lage der Vorhofsseheidewnnd, das Septum primum (Born). 
Dieses wäclist dann zu einem dünnen, aber hohen halbmond¬ 
förmigen Kamm aus, dessen Ansatzlinie sich von dem oberen 
Teil d» r vorderen Wambhiber die obere hinweg bis zum unteren 
Ende der hinteren Wand hinzieht. Die ovale Oetfnung, w(*lchc 
zwischen dem freien Rande dos Septum primum und dem 
Ostium atrioventrikulare die beiden Vorhöh* kommunizieren 
lässt, wird nach Born als Ostium primum bezeichnet. Beim 
weiteren Vorwachsen des Septum primum greifen seine Ansatz¬ 
linien allmählich auf die untere und vordere AVand des Vorhofs- 
saekes über. Beim Kanincheiiembryo von etwa 12 V> Tagen 
nimmt das Ostium primum kaum mehr als ein Drittel der Fläche 
eines mittleren Sagittalsehnittes zwischen beiden Vorhofshälften 
ein. — ln diesem Stadium bildet sich eine neue, anfangs kleine 
Oetfnung zwischen beiden Vorhöfen, und zwar in der Mitte des 
Ansatzes des Septum primum an der Vorhofswand, da, wo die 
hintere Vorhofswand in die obere umbiegt. Jo weiter nun in 
der Folgezeit das Septum primum gegen die Atrioventrikular- 
öffnung vorriiekt, desto kleiner wird 1 das Ostium primum, desto 
grösser aber jene zweite Oetfnung, das Ostium s4teundtnn (Born). 
Ibis Septum primum bildet also zu einer gewissen Zeit sozusagen 
ein Band mit 2 freien Rändern, einem oberen hinteren und einem 
unteren vorderen. F^s verschwindet nun das Ostium primum 
sehr bald völlig und das Ostium seeunduni bildet die einzige 
Kommunikation zwischen lx*iden Vorhöfen; «»s ist dann das 
Septum primum auch am vorderen unteren Rand des Vorhofs 
befestigt. —* Etwa um diese Zeit, vielleicht schon etwas früher, 
bildet sich von' der oberen Wand und dem oberen Teil der hin¬ 
teren Wand eine zweite halbmondförmige Leiste, das Septum 
seeunduni (B o r n). Diese liefert den Hauptlast and teil des 
Limbus Vieussenii, des fleischigen Randes des Septum. Beide 
erwähnte Leisten^as Septum primum und das Septum secun- 
duni, liegen nicht in derselben Ebene und wachsen deswegen bei 
ihrer grösseren Entfaltung aneinander vorbei. l>as Ostium 
seeunduni entspricht ungefähr dem Fortunen ovale, des Septum 
primum der Val Villa foraminis oval ix. Das häutige Septum 
primum wächst, etü’as nach links gerichtet (Valvula foraminis 
ovalis), das fleischige Septum secundum nach rechts an ersterem 
vorbei; das Foramen selbst wird so immer mehr lind mehr ein¬ 
geengt. 

Dur(*h Wall m a n n r ) ist schon vor längerer Zeit die jetzt 
allgemein bekannte Tatsache erwiesen, dass ein völliger Ver¬ 
schluss des Foramen ovale bei vielen Mensehen niemals zustande 
kommt. Tn der Regel legt sich aller hei Beginn des extrauterinen 
Lebens infolge des Druckes des Lungenvenenblutes, welches von 
Beginn der Lungenatmung in den linken Vorhof einströmt, das 
Septupi primum (Valvula foraminis ovalis) mit seinem vorderen 
Randd an das Septum secundum (den Limbus Vienssenii) an, 
verklebt mit diesem und verwächst allmählich mit ihm mehr 
oder minder vollständig. 

Betrachten wir nach dem Gesagten die Formation der Vor¬ 
hofswand in unserem Präparate, so können wir wohl sagen, dass 
die Entwickelung des Septums etwa derjenigen beim Kaninehen- 
embryo von ca. 13—14 Tagen entspricht. Wir finden ein aus¬ 
schliesslich membranöses Septum, das Septum primum; wir 
linden weiter zwei grosse Konnmniikationsötfnungcn zwischen 
beiden Vorhöfen, im hinteren und vorderen Teile des Septums 

2 ) Kose: Zur Entwickcluug des Säiigetierherzens. Morpliol* 
Jahrbücher XV. 3. 1SS9. Beiträgt» zur vergleichenden Anatomie 
des Herzens der Wirbeltiere. Morpliol. Jahrbücher XVI, 1. 1890. 

*) B o rn:' Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des Siluge- 
tierherzens Areh. f. mikrosk. Anatomie XXXIII. 1889. 

*) v. Rokitansky: Die Defekte der Scheidewände des 
Herzens. Wien 1870. 

R ) Wall mann: Feber das Oflfenbleiben des Foramen ovale 
beim Erwachsenen, Prager Vierteljahressehr. 1S."»9 (zit. nach 
R u g et. 
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je ein«», das Ostium primum und das Ostium seeunduni, beide 
von nahezu gleicher Grösse. Eine Anlage des Septum seeunduni 
fehlt. 

Woher nun aber die vielen anderen Perforationsöffnungen 
des Septums? Nach Lindes 8 ) finden bei Vögeln im embryo¬ 
nalen Leben siebartige sekundäre Durchbreehungen des Septum 
atriorum statt, so dass zahlreiche kleinere und grössere Löcher 
entstehen. Aehnliehe Verhältnisse sollen bei Monotremen und 
Marsupialien bestehen; die Perforationen sollen dann späterhin 
wieder durch Endokardwucherungen obliterieren. Bei plazen¬ 
taren Säugern ist die sekundäre Durchbrechung in der Norm 
ei li einziges Loch (Born), selten nur mehrere (R ö s e). Nur 
das grösste, resp. alleinige Loch, das am weitesten nach vorne 
liegt, bleibt während des ganzen fötalen Lebens offen, das Ostium 
secundum Borns, das Foramen ovale. 

Es liegt nahe, die Septmnperforationen unseres Falles in 
di«*sem Sinne, d. h. als Persistenz einer beim Menschen un¬ 
gewöhnlichen, bei anderen Tierspezies* dagegen noch normalen 
Bildungsform aufzufassen; will man indessen diese Erklärung 
nicht annehmen, so bleibt noch eine solche auf rein mechanischem 
Weg«», im Sinne Ruges: das nur membranös angelegte Septum 
ist an den Rändern bereits fest angeheftet ; mit dem Grösser¬ 
werden der Fläche kann die Wachstumsenergie der Membran 
indessen nicht Schritt halten, sie wird immer mehr ausgezogeu, 
cs bilden sieb-dünne Stellen, dann Löcher. — Müssen nicht aber 
in dem Falle die Löcher in ihrer Lokalisation eine gewisse, den 
mechanischen Gesetzen folgende Anordnung aufweisen ? Die 
Entstehung der multiplen Perforation durch irgendwelche son¬ 
stige pathologische (ulzerative) Prozesse in der Vorhofsscheide- 
wand ist auch für unseren Fall, ebenso wie für die Fälle der 
Ru gesehen Statistik, wegen der durchaus glatten und unver¬ 
dienten Lochränder von der Hand zu weisen. 

Vermögen wir so die Vorhofsseptumabnormität unser«»s 
Falles als eine Waehstumsliemmung zu deuten, so stellt die 
zweite Missbildung in unserem Präparate gewissermassen den 
Geg«»nsatz dazu dar: dort ein zu wenig in der Entwicklung, hier 
ein zu wenig in dem Schwund von Gebilden. Gemeinsam ist 
beiden der Ursprung im embryonalen Leben. Es ist damit 
schon angedeutet, dass Netze in der rechten Herzvorkammer mit 
Einrichtungen Zusammenhängen, die zu einer gewissen Zeit des 
embryonalen Lebens ihre Funktion ausüben, die aber mit der 
intrauterinen Weiterentwickelung d«»s Organismus zwecklos wer- 
dan und wieder verschwinden. C h i a r i T ) hat 1897 als erster 
eingehende Studien über diese Vorhofsnetze veröffentlicht, wenn 
auch deren Vorkommen schon früher bekannt war und z. B. schon 
von Rokitansky erwähnt wird. Tn allemeuester Zeit (1902) 
lieferte neue wertvolle Beiträge zu der Literatur der C h i a r i - 
sehen Netze L o o s e r *) in Zusammenhang mit einem Fall aus 
dem Züricher pathologischen Institut, auf den ich unten noch 
zurüekkommen werde. Es sind diese Netze, wie die Autoren ge¬ 
zeigt hal>en, als Reste embryonaler Herzklappen aufzufassen, 
und zwar je nach ihrer Lokalisation als Reste der rechten oder 
der linken venösen Sinusklappe oder des Septum spurium. Die 
Ent.wickelungsgc»schichte gibt uns genau an, wo, der Lage der 
Klappen gemäss, auch ihre Reste zu finden sind. Die An- 
heftumr der Valvula venosa dextra oder ihrer Reste ist: die Val¬ 
vula Tliebesii und Valvula Eustachii (oberer Teil) und die Crista 
terminalis, die am'fechten Rande der Vena cava superior vorbei¬ 
zieht und an ihrem vorderen Rande endigt. Die Valvula venosa 
sinistra beginnt ihre Insertion dort, wo die Valvula Eustachii 
das Vorhofsseptum erreicht. Sie steigt von hier in einer bogen- 
ffinnigen Linie, dicht am Vorhofsseptum, zum linken Rande der 
oberen Ilohlvenenmündung ehipor und endigt vor dieser mit der 
rechten Sinusklappe. Die Reste des Septum spurium sind, als 
Fortse tzung der beiden Sinusklappen, an der oberen und vor¬ 
deren Vorhofswand zu suchen, vom vorderen Rande der Mün¬ 
dung der oberen ITohlvene nach vorne, dicht am Vorhofsseptum, 
dem Eingang in das rechte Herzohr folgend. 

Fragt man sich, aus welchen Gründen diese Netze in ver¬ 
einzelten Fällen persistent bleiben, so ist eine Ursache dafür, wie 
für so manche andere Missbildung, nicht aufzufinden. Bekannt 

9 L 1 n «1 e s: Ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des 
Herzens. Inaug.-Diss, Dorpat 1809. (Zit. nach Rüge.) 

T ) Cliiari: lieber Netzbildungqn im rechten Vorhofe d«»s 
Herzens. Zieglers Beiträge 22, 1897. 

b Looser: T T eber die XetzWMungen im rechten Vorhofe d«'s 
]]«»rzens. Inaug.-Dissert., Zürich 1902. 
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ist, dass sie häufig neben noch anderen Bildungsanomalien in 
demselben Herzen vorhanden sind, und dass Reste der Valvula 
venosa dextra am relativ häufigsten angetroffen werden. Fragt 
man sieh weiter, was normalerweise aus diesen embryonalen 
Klappen oder Klappenresten resp. dem Septum spurium wird, 
so Kt erwiesen, dass sie wohl meist zum Aufbau des Vorhofs¬ 
septums mit verwandt werden, resp. in demselben aufgehen. 
Auch in unserem Präparate, bei dem die Netze fraglos 
Reste <1 e r Valvula venosa dextra darstellen, finden 
sich einzelne kleine Verbindungsfäden des Netzwerkes mit dem 
Vorhofsseptum, die bereits eine Anlehnung an dasselbe anzu- 
devten scheinen. 

Was nun die pathologische Bedeutung dieser Netzt 1 angeht, 
so scheint sie nach der bislang allerdings nur spärlichen Literatur 
ziemlich gering. Ihre einzige Gefalir für den Träger scheint 
darin zu bestehen, dass sie Gelegenheit zur Thrombenbildung und 
somit zu Embolien abgeben können. In 2 Fällen der Literatur 
sind derartige Komplikationen beschrieben, nämlich in einem 
der 11 Fälle C h i a r i s und in dem oben bereits erwähnten Falle 
Loos er s. Erst die Autopsien vermochten die pathologischen 
Herz Verhältnisse aufzuklären. 

Für unseren Fall scheinen die Netze bedeutungslos gewesen 
zu sein; das Verhängnis lag für unseren Kranken in der ab¬ 
normen Kommunikation der Vorhöfe. Doch selbst diese ver¬ 
mochte, wie der Fall lehrt und wie auch andere Fälle der Lite¬ 
ratur zeigen, der Organismus durch Anpassung des Herzens und 
vermehrte Arbeitsleistung desselben bis in ein relativ hohes Alter 
des Mannes zu kompensieren, nicht allerdings, ohne dass be¬ 
deutende konsekutive Veränderungen in dem Zirkulationssystem 
(so auch in Leber, Milz etc.) sich abspieltcn, was auf die Dauer 
zum Tode führen musste. 

Werfen wir zum Schlüsse noch einen kurzen Blick 
auf die Literatur, um zu sehen, w e 1 c h e n Krank¬ 
heiten I n d i v i d u cn mit V o r li o f s s e p t u m d e f e k - 
teil ausgesetzt sind um! meist zu erliegen pflegen, 
so stellt in der Statistik Ru ge 8 über 17 Fälle die Bron¬ 
chitis obenan, die Bronchitis sowohl durch Stauung entstanden, 
als auch durch Blutmangel, infolge geschwächter Widerstands¬ 
fähigkeit der Lungen (Tuberkulose). Von den 17 Fällen wiesen 
6 (extrauterin gelebt habende) Bronchialkatarrhe auf (35,3 Proz.), 
in einem Falle liereits ein 5 tägiger Knabe; an Tuberkulose litten 
von 8 Fällen über 20 Jahren 3 Fälle (37,5 Proz.), im übrigen 
finden wir Stauungskatarrhe des Darmtraktus angegeben bei 
über 20 Jahre alten Individuen in 25 Proz. der Fälle; sehr häufig 
Oedeme, Hydrops, Aszites. Perikardiale Veränderungen (Sehnen- 
flecke, Petechien) bestanden in 3 Fällen = 17,6 Proz., einmal 
sichere Perikarditis. Nur 4 Patienten erreichten in dieser Sta¬ 
tistik ein Alter von 40 Jahren und darüber (23,5 Proz.), bei einem 
derselben wird grosser Blutreichtum des Gehirns angegeben, bei 
einem anderen Pachymeningitis liaemorrliagica. 

11 ier scheint sich unser Fall anzureihen. Die Kongestion 
nach dem Gehirn und im allgemeinen nach dem Kopfe hin war 
«las Symptom, das bei unserem Patienten das unter dem Bilde 
einer unbestimmten Herzkrankheit verlaufene Leben beherrschte, 
und das sich fast täglich im kleinen in mehr oder weniger hef¬ 
tiger Epistaxis in Erinnerung brachte. Schon ausserordentlich 
und ungewöhnlich früh, im 38. lx?bensjahre, stellte sich die erste 
der schweren Hämorrhagien ein und einer schweren rezidivierten 
Hirnblutung musste der Patient schliesslich erliegen. Nicht 
die gewöhnlich als zu Schlaganfall prädisponierend angeführten 
Ursachen indessen: Arteriosklerose, Lues, Gicht, Alkoholismus, 
Nephritis, spielten liier die ausschlaggebende ätiologische Rolle, 
sondern ein angeliorones Herzleiden mit seinen hier auf die. 
Dau« r sicher todbringenden Folgen. — So dürfte auch das kli¬ 
nische Bild des Falles einiges Interesse verdienen. 

Dr. Shattock bin ich für sein liebenswürdiges Inter¬ 
esse an dem Präparate zu Dank verpflichtet, und es gereichte 
mir zur besonderen Freude, ihm dasselbe für das Museum des 
Royal (Vllcge of Surgcons of England überreichen zu dürfen. 


Ein Fall von angeborenem Herzfehler. 

Von Dr. Max C oh n. 

Di«* angeborenen Herzfehler sind vielfach Gegenstand ein¬ 
gehender Forschungen gewesen. Eine Anzahl von Arbeiten 
gelien Zeugnis davon, dass mafi 'denselben bereits um die Mitte 
d< s 18. Jahrhunderts seine Aufmerksamkeit zugewandt hat. 
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Filter den Autoren der neueren Zeit sind hauptsächlich die 
Namen: Rokitansky, II i s und V i c r o r d t zu nennen. 
Sie haben in ihren Abhandlungen vorwiegend das ätiologische 
Moment in den Kreis ihrer Betrachtungen gezogen und sind 
dabei oft zu sehr auseiuandergehenden Schlüssen gelangt. Um 
ein abschliessendes Urteil in dieser Hinsicht zu fällen, ist offen¬ 
bar das Material noch zu gering, und dürfte es deshalb von Inter¬ 
esse sein, die Kasuistik durch einen Fall, wie den vorliegenden, 
zu bereichern. 

Es handelt sich hier um das Herz eines Kindes, das im Alter 
von 1 Jahre und 4 Monaten einer Pneumonie erlegen ist. Der 
Vater des Kindes hatte kurz vor dessen Erzeugung eine Lues durch¬ 
gemacht, die Mutter wies keinerlei luetische ‘Erscheinungen auf, 
hatte keinen Aliortus und hat nunmehr auch ein vollständig ge¬ 
sundes, normal entwickeltes Kind zur Welt gebracht. Auch an 
dem fraglichen Kinde sind sichere Anzeichen hereditärer Lues 
nicht beobachtet worden. Was bei demselben hauptsächlich in 
die Augen fiel, war seine nicht einem Kinde von 10 Monaten, sou- 
dern höchstens von 0 Monaten «ansprechende körperliche und 
geistige Entwicklung. Die Haut dos Kindes zeigte, wenn es ruhig 
dalag, einen Stich ins Bläuliche, der aber bei der geringsten Be¬ 
wegung, wie beim Baden, Schreien etc., in eine vornehmlich auf 
den Wangen, an den Extremitäten und den sichtbaren Schleim¬ 
häuten hervortretende Cyanose überging zugleich mit Anschwel¬ 
lung der Halsvenen und oft stundenlang anhaltenden Krainpf- 
zuständen. Die (’yannse wurde schon bald nach der Geburt be¬ 
obachtet, und da irgend welche andere Erscheinungen, welche auf 
eine Lungenerkranliung hinwiesen, vollständig fehlten, konnte über 
das Yoriicgen einer angeborenen Ilorzanoinalie wohl kaum ein 
Zweifel aufkoiuiuen. Andere Anhaltspunkte zur Bestätigung der 
Diagnose waren alx>r auch nicht vorhanden: die physikalische 
Untersuchung des Herzens liess uns vollständig im Sti«‘he. Eine 
spezielle Diagnose zu stellen, welcher Art der Defekt sei, war 
infolgedessen unmöglich. Erst die Sektion konnte Aufklärung 
schaffen. 

Das Herz bot an der Oberfläche zunächst keine besonderen 
Eigentümlichkeiten. Gewicht: 05 g, Länge: 7 cm, Breite: 0 cm, 
grösster Umfang: 17,5 cm. 

Die arteriellen Klappen 
erwiesen sich als schluss¬ 
fähig. Der Ductus ar- 
tcriosus Botalli war ol>- 
litericrt. Bei der Eröff¬ 
nung des Herzens ent¬ 
hüllte sich ein äusserst 
interessantes Bild. Der 
linke Ventrikel ist dila- 
tiert und liypertropliiert. 

Höhe: 5.2 cm. Muskel- 
dicke: 0.7 cm. Der Klap- 
peuuppnrat ist sehr kräf¬ 
tig entwickelt. Aorten¬ 
umfang: 4 cm. Etwa 
0.5 cm unterhalb (los 
Ostitiin arteriosuni be¬ 
findet sich im Septum 
ventriculoniin eine ovale 
Oeffnung, durch welch» 1 
man mit der Sonde in den 
rechten Ventrikel gelangt. Ungefähr über ein Drittel der Oeffnung 
wölbt sich von oben dachförmig das Endokard, eine Art Klappen¬ 
vorrichtung bildend. Der rechte Ventrikel ist geradezu ver¬ 
kümmert. Höhe: 2.5 cm, Muskeldicke: 0,3 cm. Das Ostium 
venosmn dextruin mit der Valvula tricuspidalis fehlt vollständig. 
Der Conus arteriosus ist durch einen sehnigen Iling verengt und 
nur etwa für einen Stecknadelkopf durchgängig. Umfang der 
Pulinonalis: 1.8 cm. Die beiden Vorhöfe sind kräftig entwickelt; 
sic kommunizieren durch das mit einer gut ausgebildeten Valvula 
Eustachi i versehene Fora men ovale. 

Wir haben <?s also mit einer ganzen Reihe von Bildungs- 
anomalien zu tun: Stenose des Conus arteriosus dexter, offenes 
Fora men ovale, Defekt des Septum ventriculorum, Atrosie des 
Ostium venosum dextrum und Fehlen der Valvula tricuspidalis. 

Wie werden wir uns nun die Kreislaufsverhältnisse in dem 
vorliegenden Falle zu erklären haben? Der Verschluss des 
Forumen ovale, wie er normalerweise als Folge der nach der Ge¬ 
burt durch die Respiration hervorgerufenen Kreislaufsverände- 
rungen und dio dadurch bedingte Ausgleichung der Druckver- 
hältnisso in den beiden Vorhöfen eintritt, musste hier unter¬ 
bleiben einerseits infolge* «1er durch die Atresie des Ostium veno- 
_sum dextrum geschaffenen Erhöhung des Druckes im rechten 
Vorhofe, andererseits infolge der gleichzeitigen Verminderung 
«les Druckes im linken Vorhofe durch die aus der Pulmonal¬ 
stenose resultierende geringe Blutzufuhr der Lungenvenen. Das 
aus den beiden Hohlvenen in den rechten Vorhof einströmende 
Blut fliesst also durch das Foramen ovale in den linken Vorhof, 
mischt sich dort mit dem Blut aus den Lungenveilen, kqmmt 
darauf in den linken Ventrikel und wird von diesem teilweise in 
die Aorta, teilweise in den rechten Ventrikel getrieben. 
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Di wo minimale? Blutmenge, weicht* tlor rechte Ventrikel in 
die Pulmonalis zu befördern hatte, bietet offenbar eine Erklärung 
dafür, dass trotz der erheblichen Stenose ein Geräusch nicht 
wahrgenommen werden konnte; andererseits musste auch das bei 
Septumdefekten vielfach beobachtete, auf das Auf einandertreffen 
der Blutwellen aus dem linken und rechten Ventrikel zurück¬ 
geführte Geräusch infolge des fehlenden Blutzuflusses aus dem 
rechten Vorhof in den Ventrikel hier fortfallen. Ob auch der 
Verschluss des Ostium venosum dextrum durch Rückstauung des 
Mutes in die Körjiervenen die hochgradige Cyanose veranlasste, 
oder solche in der Mischung des arteriellen Blutes des linken 
Vorhofes mit dem aus dem rechten Vorhofe einströmenden ihren 
Grund hatte, bleibe dahingestellt; vielleicht haben beide Fak¬ 
toren hiebei mitgewirkt. 


Ueber einen seltenen Fall von Gebärmulterzerreissung. 

Von Dr. E. H ö n c k in Hamburg. 

Am 27. Oktober 1903 wurde ich Abends 10 Ulir zu einer Kreis¬ 
senden gerufen; die Hebamme liess mir sagen, sie könne auch mit 
dem Katheter die Blase nicht entleeren. 

Ich fand eine kräftige junge Frau von 25 Jahren in Welten 
und über starke Schmerzen im I>eibe auch in der Wehenpause 
klagend. Die Geburt war erst etwa 4 Wochen später erwartet 
worden; doch waren seit dem Morgen bereits Wehen eingetreten. 
Seit 3 l'lir Nachmittags war bei zunehmenden starken und an¬ 
dauernden Schmerzen eine Anschwellung auf der Mitte des 
Bauches bemerkt worden. 

Die Hebamme hatte diese Anschwellung für die Blase ge¬ 
halten und vergeblich versucht, sie mit dem Katheter zu ent¬ 
leeren: es war wohl etwas Urin abgeflössen, doch war die An¬ 
schwellung unverändert geblieben. 

Eine kugelige Vorwölbung am Bauche war schon durch das 
Hemd beim Zurückschlagen der Decke bemerkbar. Es zeigte sich 
nun hei der Untersuchung, dass der Gebärmuttergrund am Itlppen- 
rand stand, dass das Kind in ihr, in 2. Schädellage, mit dem Kopf 
bereits etwa zur Hälfte ins Becken eingetreten war. Die Herz¬ 
töne waren laut und nicht sehr zahlreich. 

Auf der Gebärmutter sass, etwas unterhalb des Nabels, eine 
knapp zweifaustgrosse, mehr nach rechts von der Mitte sich aus- 
dehuende weiche, annähernd halbkugelige Anschwellung, die nach 
oben hin den Nabel um etwa 1—2 cm überragte, so dass letzterer 
im linken oberen Viertel auf der AlHlachung der Geschwulst sich 
befand. Die Bauchdecken Hessen sieh von der Geschwulst ab¬ 
heben. Die Perkussion ergab leeren Schall, Fluktuation war 
nachzuweisen. Die Gegend der Harnblase war ganz flach; weder 
hier noch über der Geschwulst wurden bei vorsichtiger Betastung 
Schmerzen empfunden. 

Die innere Untersuchung ergab, dass die Zervix, etwa in der 
Mitte des Beckens, noch nicht entfaltet und dass der Kanal für 
den Finger bis zum inneren Muttermund in einer Ausdehnung 
von 2—3 cm durchgängig war. Ich versuchte es nicht, durch deu 
Muttermund zu gelangen, da der Kopf durch das Scheidengewölbe, 
entsprechend der äusseren Untersuchung im Becken zu fühlen 
war. Fruchtwasser war noch nicht abgegangen. 

Zunächst dachte ich, wie die Hebamme, dass es sich doch 
möglicherweise um eine verlagerte Blast» handeln könnte: indes 
ergab die Anwendung des Katheters, (lass die Blase leer war; 
irgend eine Verbindung nach der Anschwellung war bei vorsich¬ 
tigen Versuchen mit dem Katheter von der Blase aus nicht zu 
finden. Ein mit beiden Händen auf die Geschwulst ausgeübter 
fester Druck ergab keine Veränderung; die Geschwulst liess sich 
nicht nach irgend einer Seite verschieben: Uriudraug trat nicht 
auf. Somit musste ich den Gedanken an die Harnblase fallen 
lassen. Ich dachte schon in meiner Verlegenheit au einen noch 
bestehenden Urachus ,als ich l>emerkte, dass die Anschwellung 
sich während der Wehe vorwölbte, eine mehr kugelige Form an¬ 
nahm und deutlich praller anzufühlen war. Daraus schloss ich, 
dass die Anschwellung mit (lein Inneren der Gebärmutter in Ver¬ 
bindung stehen müsse, und sofort kam .mir auch die Frage über 
die Lippen: Sind Sie schon einmal operiert wordenV Darauf gab 
die Frau an, dass sie im vorigen .Talir nach einer Fehlgeburt von 
4y 2 Monaten wegen starken Blutverlustes wenige Tage nachher 
ei n m a 1 und nach Ueberführung ins Krankenhaus ein zweites 
Mal ausgekratzt. sei. Sie habe darauf 7 Wochen an einer Bauch¬ 
fellentzündung krank gelegen, sei dann aber völlig gesundet. 

Nun gewann der Gedanke einer Gebürmutterzerreissung feste 
Gestalt; ich ging während der Wehenpause von der Kuppe der 
schlafferen Anschwellung mit zwei Fingern in die Tiefe und fand 
etwas rechts unterhalb des Nabels ein in der Gebärmutterwand 
anscheinend von oben nach unten in die Länge gezogenes Loch, 
dessen oberen scharfen Rand ich unter lebhaften Schinerzens- 
äusserungen der Frau mit einem Finger abtasteu konnte. 

Es musste also angenommen werden, dass die wieder¬ 
holte Auskratzung im vorigen Jahre eine vielleicht völlige 
Durchschabung der Gebärmutterwand gesetzt batte. Diese 
dünne Stelle der Gebärmutterwand war nun nach mehrstündiger 
Wehentätigkeit plötzlich auseinandergegangen und hatte die 
Fruchtblase austreten, lassen. Die-Anschwellung war demnach 
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als zwischen Gebärmutter und Raucluleeken liegende Hernie der 
Fruchtblase zu deuten. 

Mittlerweise schien es mir, als ob die Anschwellung bei der 
Untersuchung zugenommen habe. 

Da bei der noch unentfalteten Zervix eine längere Geburts- 
dauer bevorstand, somit ein Weiterreissen des Loches sehr zu 
fürchten war, auch das Wochenbett der Wöchnerin erhebliche Ge¬ 
fahren bringen musste, so liess ich die Frau iii die Entbindungs¬ 
anstalt schaffen und telephonierte dem Leiter derselben, Herrn 
Dr. Staude. 

Die Frau zeigte nach Ihrer Ankunft in der Anstalt im ganzen 
denselben Befund; meine Diagnose konnte durch die Untersuchung 
in der Narkose nur bestätigt werden. 

Nach Spaltung der Bauchdecken zeigte sich, entsprechend 
der Vorhersage, auf der blauroten Gebärmutter aufsitzend, die 
bernsteingelbe Blase ln der Grösse eines Strausseneies, unbekleidet 
von Peritoneum. 

Nach der folgenden Spaltung der Gebärmutter wurde das 
Kind lebend herausgenommen und schrie alsbald. Die Ränder des 
Loches, das ovale Form hatte und für 3 Finger etwa durchgängig 
war, wurden reseziert und zur mikroskopischen Untersuchung 
zu rück gelegt. 

Die Nutzanwendung dieses gewiss sehr seltenen Falles liegt 
auf der Hand. Es ist eine ernste Mahnung gegen den Gebrauch 
der Kürette von nicht ganz sicherer Hand. Zumal in diesem Fall, 
wo es sich um eine Fehlgeburt von angeblich 4Va Monaten 
handelte, hätte man doch wohl mit den Fingern in die Gebär¬ 
mutter hineinkommen müssen. Es gibt ja seltene Fälle, in denen 
sicli der innere Muttermund auch nach rechtzeitigen Geburten 
vor Abgang des Fruchtkuchens krampfhaft seliliesst; dann aber 
kann auch die Kürette nichts nützen. Etwas Geduld und Opium 
lösen den Krampf und inzwischen schützt bei heftigen Blutungen, 
die übrigens in solchen Fällen fast immer fehlen, die Tamponade, 
sei es der Scheide, sei es der Gebärmutter vor zu starken Blut¬ 
verlusten. Eine Notwendigkeit zum Gebrauch der Kürette lag 
also nicht vor; sie liegt bei frischen Aborten nie¬ 
mals vor. 

Weiss man sich sicher im Gebrauch der Kürette, so mag man 
sie bei Aborten innerhalb der ersten 3 Monate anwenden, nament¬ 
lich unter Verhältnissen, wo man mit aseptischer Ausführung 
der Tamponade Schwierigkeiten hat. Ich wenigstens habe bisher 
unter solchen Umständen die Kürette in einer sehr grossen An¬ 
zahl von Fällen stets ohne Schaden angewandt, zumal ich mir 
Assistenz und Narkose spare, die man nach meiner Erfahrung 
bei Ausräumungen mit dem Finger fast immer anwonden muss, 
will man anders schonend und sicher arbeiten. 

Die ausgekochten Instrumente sind aseptisch, und wenn man 
sich die Gebärmutter mit der Hakenzange gehörig herabzieht, so 
kann man auch unter schwierigen Verhältnissen unter Zuhilfe¬ 
nahme eines Sims sehen Spiegels Infektionen vermeiden und 
durchaus sicher arbeiten. 

Die Kürette ist auch in geübten Händen nicht immer un¬ 
gefährlich, und die Gefahr wächst, je schmäler sie genommen 
wird und je längere Zeit seit der Ausstossung der grösseren 
Masse des Eies verflossen ist. Es genügt eine Brechbewegung 
in der Narkose, um in einem unglücklichen Augenblick die weiche 
Gebärmutterwand über eine schmale Kürette zu spiessen. 

Eine bis ins einzelne gehende Regel für die Behandlung 
des Aborts wird man nicht aufstcllen können. In alle Zukunft 
wird jeder seine bestimmte Methode haben; sie wird richtig 
sein, sofern nur derjenige, der sie anwendet, geübt und sicher ist. 

Die Untersuchung der resezierten Ränder des Loches in der 
Gebärmutter hat, wie mir Herr Dr. E. F r ä n k e 1 sagte, nichts 
Besonderes ergeben. 


Ueber hereditäre Syphilis des Herzens. 

N achtrag zu dem in No. 15 dieser Wochenschrift erschienenen 
Auf satze. 

Von Privatdozent Dr. Bernhard Fischer. 

Fis ist nachträglich gelungen, die Anamnese des beschrie¬ 
benen Falles durch folgende Feststellungen zu vervollständigen. 
Bei dem Kinde trat 14 Tage nach der Geburt ein Ausschlag 
am ganzen Körper auf. Der zugezogene Arzt erklärte, es handle 
sich um „ererbte Syphilis“. Wegen dieser Erkrankung war das 
Kind bis zur Beendigung seines 1. Lebensjahres in ärztlicher 
Behandlung. 
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Ueber den Wert der Blutdruckmessung mittels des 
Sphygmomanometers von Riva-Rocci und seiner 
Kombination mit Kontrollapparaten. 

Bemerkung zu dein Aufsatz in No. 15 von Dr. Groedel II 
und Dr. Kisch jr. 

Nach dem Erscheinen unseres Aufsatzes wurden wir auf eine 
Arbeit von E. Masing, I). Arch. f. klin. Med., Bd. 74, aufmerk¬ 
sam gemacht, die uns bei der Literaturdurchsicht entgangen war. 
Auch M a s i n g hat die Kombination von Sphygmograph und 
Sphygmomanometer nach Ii Iva - R occi (jedoch noch alte Kon¬ 
struktion) zur Bestimmung des Blutdruckes benützt. 

Wie wohl jeder Leser unserer Arbeit bemerkt haben wird, 
sind durch ein Versehen des Setzers die einzelnen Kurven auf den 
Kopf gestellt, wodurch die Klarheit des Bildes leider gelitten hat. 
-- 

Ueber medizinisch-artistische Studien. 

Von Prof. Brissaud (Professor an der medizinischen Fakultät 
zu Paris). 

„Die Wissenschaft hat das Mögliche vom Unmöglichen zu 
unterscheiden“ schrieb Leonardo da Vinci bei Gelegenheit der Be¬ 
sprechung der Dienste, welche sich Kunst und Wissenschaft gegen¬ 
seitig zu leisten haben; und tatsächlich bringt uns jeder Tag neue 
Beweise dafür, wie fruchtbar sich ihr Zusammenarbeiten gestattet. 

Ganz besonderen Nutzen hat die Kunstkritik daraus gezogen; 
sie hat in der Wissenschaft eine Stütze gefunden, die ihr ois jetzt 
fehlte. 

Wenn wir auch nicht diese ganze Frage erschöpfen können, 
so erscheint es uns doch geboten, heute auf die Bedeutung etwas 
näher einzugehen, welche der Medizin in der kritischen Beurtei¬ 
lung von Kunstwerken zukommt 

Es ist das ehrenvolle Verdienst Charcots und der Sal- 
pötriereschen Schule, zum ersten Mal vom medizinischen Stand¬ 
punkte bildliche Darstellungen, Gemälde und Skulpturen betrachtet 
zu haben. Gegen die Mitte des vorigen Jahrhunderts, im Jahre 
1857, veröffentlichte Charcot in Gemeinschaft mit De- 
chambre eine höchst interessante Studie über die Büste des 
Aesop in der Villa Albani zu Kom ‘). 

„Solche Studien — bemerken in ihrem Aufsatze die Verfasser 
— bringen in die bildenden Künste ein neues kritisches Element 
hinein, dessen Bedeutung und Tragweite zu zeigen die Aerzte be¬ 
rufen sind. Nur die Medizin ist in der Lage zu entscheiden, ob 
eine Unregelmässigkeit in der Körperbildung oder der Haltung der 
Natur oder dem Meissei zuzuschreiben sei: ob es sich also um ein 
künstlerisches Talent oder um mangelhafte Erfahrung handelt 
Eine morphologische Abnormität ist nie sozusagen auf sich aliein 
beschränkt — sie bildet nur den Mittelpunkt der Störung, deren 
Einfluss sich auf die nächste Umgebung und sogar auf ganz ent¬ 
fernte Gebiete geltend machen kann, deren Charakter sich nach 
der Art, dem Sitz und der Ausdehnung richtet und bestimmten, 
festen Gesetzen unterworfen ist 

Der sichtbare Ausdruck einer Difformität, mag es sich um 
diese selbst oder um deren störenden Einfluss auf das Gesamtbild 
handeln, ist nichts Absolutes; man kann deshalb nur vom medi¬ 
zinischen Standpunkte sich ein Urteil darüber bilden, ob es die 
Ungeschicklichkeit war, die den Meissei auf Irrwege führte oder 
ob der Künstler mit tiefem Verständnis der Natur nachgefolgt ist.“ 

Diese geistvollen Bemerkungen fanden auch ihren Widerhall. 
Charcot, welcher den klinischen Scharfblick mit künstlerischem 
Sinn verband, machte von diesen beiden Vorzügen einen ausge¬ 
dehnten Gebrauch. Während er bei der Untersuchung seiner 
Kranken stets auf die ästhetisch interessanten Eigentümlichkeiten 
hinzu weisen pflegte, verfolgte er andererseits bei der Betrachtung 
von Kunstwerken in systematischer Weise die morphologischen 
Abweichungen, bei denen er eine krankhafte Ursache annehmeu 
zu können glaubte •). 

Die ersten Arbeiten, die er in dieser Richtung publizierte, 
bezogen sich besonders auf die Hysterie, mit deren Erforschung 
man sich damals in der Salpetriöre beschäftigte. In Gemeinschaft 
mit seinem Schüler Paul Richer sammelte Charcot sorg- 
fältigst alle Darstellungen der Besessenen, in denen sichtbare An¬ 
zeichen der „grossen Neurose“ zu finden waren. So entstand im 
Jahre 1887 das interessante Werk: „Demoniaques (laus l’Art“ 3 ), 
welches Abbildungen enthält, die den Werken der allergrössten 
Meister entnommen sind und dabei doch den Eindruck erwecken, 
als wären sie speziell für ein Handbuch der Hysterie ausgeführt 
worden. 

Dabei blieb aber die medizinisch-künstlerische Tätigkeit von 
Charcot und Paul Richer nicht stehen. Im Jahre 1880 ver¬ 
öffentlichten sie ein zweites Werk unter dem Titel: „Les Difformes 
et les Malades dans l’Art“ *). Dieses enthält eine Wiedergabe 

J ) Charcot et Decliambre: De quelques marbres an- 

tiques.Gazette hebdomadaire de medecine et de Chirurgie 

1807, T. IV, No. 20. 

*) Charcot: Oeuvres completes. Passim. 

*) C harcot et Paul 1t i c h e r: Les Demoniaques dans l’Art. 
Paris, Lecrosnier, 1887. — Ilenry M e i ge: Les Possedees des Dieux 
dans l’Art antiquo. Nouv. Ieonographie de la Salpetriöre 1804 
und passim ibid. (1804—1002». 

4 ) Charcot et Paul II i c h e r: Les Difformes et les Malades 
dans TArt. Paris, Lecrosnier, 1880. 
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aller jener bildlichen Darstellungen, in denen der geschulte ärzt¬ 
liche Blick Merkmale körperlicher Di fformi täten auf Anden konnte. 
Hier bot sich ihrem kritischen Blick eine Menge von Bildern aller 
Meister und aller Völker dar. Sie konnten zeigen, dass die grossen 
Künstler, von naturgetreuer Beobachtung getragen, Modellen folg¬ 
ten, die sie vor Augen hatten: boten dieselben auch an sich un¬ 
ästhetische und abnorme Motive, so scheuten jene doch nicht davor 
zurück, diese morphologischen Abweichungen, welche eine patho¬ 
logische Bildung waren, naturgetreu darzustellen. So wiesen sie 
z. B. nach, dass bei Velasquez ein Zwerg das treffende Bild 
eines Rachitikers darstellt, dass ein anderer bei Rubens unver¬ 
kennbare Zeichen einer infantilen Hemiplegie trägt, dass gewisse 
Kranke auf berühmten Fresken Lepröse sind. Sie führten aus, 
dass man l>ei näherer Betrachtung der Krüppel, Siechen und 
Kranken, welche reichlich in der Malerei und Skulptur des Mittel¬ 
alters und der Renaissance vertreten sind, meistenteils auf Grund 
der Darstellung imstande ist, die Krankheiten und die Verletzungen 
zu diagnostizieren, welche jene Difformitäten verursacht hatten. 
Man könnte fast sagen, dass dieses retrospektive Kranken- 
beobaehtungon sind, welche uns die Kunst erhalten hat und die 
oft deutlicher sprechen, als die Schilderungen der damaligen 
medizinischen Schriftsteller. Die gleichen Untersuchungen wurden 
auch auf alle jene Werke ausgedehnt, in denen Maler, Bildhauer 
oder Kupferstecher Kranke oder Aerzte darstellen und wo es ihrem 
wahren Naturalismus gelungen ist, ihr Talent in seinem vollen 
Glanze zum Ausdruck zu bringen. 

Auf diese Weise entwickelte sich die medizinische Kritik der 
bildenden Kunst. Ein Studiengebiet, welches bis dahin gar nicht 
betreten worden war, eröffnete sich mit einem Mule dem kunst¬ 
liebenden Arzt, dem realistisch fühlenden Künstler, welcher ein 
Interesse daran haben musste, zu erkennen, in wie weit ein Kunst¬ 
werk naturgetreu ist, das bis dahin — ohne wissenschaftliche An¬ 
haltspunkte — als Produkt der Phantasie oder künstlerischer Ge¬ 
pflogenheit angesehen wurde. 

Diese Bahn wurde bald von anderen Autoren betreten. Die 
von Charcot vor etwa 20 Jahren gegründete Zeitschrift: „Nou- 
velle Ieonographie de la SalpPtriere“ trug in weitestem Masse dazu 
bei, das Interesse für medizinisch-künstlerische Fragen zu be¬ 
leben. In dieser Zeitschrift erschienen die meisten Arbeiten von 
Charcot und Paul Richer a ), welche später in dem Werke: 
„Difformes et malades dans l’Art“ vereinigt wurden. Späterhin 
hat sich der Redakteur dieser Publikation, Henry Meige, ähn¬ 
lichen Untersuchungen gewidmet: Ihm verdanken wir seit dem 
Jahre 1803 die Beschreibung und Reproduktion einer grossen An¬ 
zahl von Gemälden und Gravüren, welche durch Darstellung von 
Kranken oder Aerzten und deren Berufsleben uuser besonderes 
Interesse verdienen "). Schliesslich vereinigte Paul Richer In 
einem reich illustrierten Werke, welches Anfang 1000 erschienen 
ist, seine eigenen Arbeiten und diejenigen von Charcot, sowie 
den grössten Teil der Abhandlungen von Henry Meige. Dieses 
Werk, welches „l'Art et la Medecine“ betitelt ist, bietet allen denen, 
die sich für die medizinisch-artistischen Studien interessieren, eine 
fast unerschöpfliche Fülle von Tatsachen als Stütze für weitere 
Arbeiten. 


In ganz besonders enger Beziehung steht die Kunst zu der 
Medizin in denjenigen Fällen, wo sie als Hauptziel die Darstellung 
des menschlichen Körpers verfolge Muss doch der Künstler dar¬ 
nach trachten, möglichst getreu die Natur wiederzugeben; um aber 
richtig wiedergeben zu können, muss er vor allem richtig zu sehen 
verstehen. — Daraus folgt, dass der Künstler in gleichem Masse, 
wie der Arzt die Gabe der Beobachtung besitzen muss. Während 
der klinischen Untersuchung ist unser Auge darauf gerichtet, bei 
dem Kranken jene physischen Eigentümlichkeiten heraus zu 
Anden, welche dem normalen Menschen nicht zukommen und daher 
geeignet sind, uns auf den richtigen Weg zur Diagnose zu führen. 
El>enso ergeht es dem Künstler einem menschlichen Objekt gegen¬ 
über; er vergleicht dasselbe mit denjenigen Modellen, welche er 
schon früher zu beobachten Gelegenheit gehabt hat: er soll sich 
nämlich nicht nur des Schönen, sondern auch des Anormalen be¬ 
wusst werden. Meist besteht das Ziel des Künstlers darin, das 
Ideal des menschlichen Körperbaues zu Anden ,in dem er sich der 
Vollkommenheit möglichst zu nähern sucht. Natürlich vermag er 
es nur dann, wenn er alle Unvollkommenheit der Natur aus¬ 
zuscheiden bestrebt ist.. Auf diese Weise lernt er unwillkürlich 
die pathologischen Abweichungen des menschlichen Körpers 
kennen. Ebenso muss er auch dann Vorgehen, wenn er die Natur 
wahrheitsgetreu darstellen soll. 

•In anderen Fällen endlich erscheinen die Unregelmässigkeiten 
des menschlichen Körpers als Karrikaturen des allgemein gültigen 
Schönheitstypus. Ist der Künstler zugleich ein Karrikaturen- 
maler, dann braucht er nur genau die Difformitäten nach¬ 
zuzeichnen, um eine satirische oder humoristische Wirkung zu er¬ 
zielen. 

Daraus geht hervor, dass die medizinische Kritik bei den ver¬ 
schiedenartigsten Kunstwerken angewandt werden kann. Erstens 
überall da, wo es auf eine ganz besonders realistische Auffassung 
an kommt und wo sich der Maler oder Bildhauer mit der natur¬ 
getreuen Wiedergabe der Missbildung oder der Gebrechen begnügt 

) Paul Richer: L’Art et la Mödeeine. Paris, Gaultier- 
Magnier edit. 1002. 

c ) I/oeuvre medico-artistique de la Nouvelle Ieonographie de 
la Salpötriere, No. 0, 1003. 
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hat 7 ). Denn dort, wo es sich um wunderliche Verbildungen han¬ 
delt, die an sich schon eine groteske Wirkung hervorrufen, ohne 
dass man zu übertreiben nötig hatte, handelt es sich doch in Wirk¬ 
lichkeit um Karrikaturen der Natur. 

Es ist leicht verständlich, dass der Arzt beim Anblick solcher 
Darstellungen imstande ist, die pathologische Grundlage der Miss¬ 
bildungen zu entdecken, die der Künstler mit Meissei oder Pinsel 
auszudrücken sich bemüht hat. 

Damit soll keineswegs .gesagt sein, dass die Kunstkritik das 
Schönheitsideal aus dem Auge zu lassen hat — sie steht al>er jeden¬ 
falls auf einem sichereren Boden, wenn sie sich begnügt zu unter¬ 
suchen. in wie weit die Darstellung naturgetreu ist. Nur durch 
die allzuhäufige Vernachlässigung dieser Art von wissenschaftlich 
begründeter Kritik wurde manches Kunstwerk, welches gerade 
einen ganz besonders scharfen Beobachtungssinn verriet, unter¬ 
schätzt und als rein phantastisches Gebilde angesehen. 

Die medizinisch-künstlerischen Studien haben die Richtigkeit 
dieser Auffassung in vollem Masse bestätigt, eine Auffassung, die 
übrigens von den grössten Kritikern und Künstlern geteilt wird. 

Einige Beispiele mögen die Bedeutung dieser Art der Kritik 
beweisen. 

Man kennt die zahlreichen Darstellungen der Androgynen in 
der antiken Kunst. Nach der am meisten verbreiteten Ansicht 


mangelhaft, so reden die bezüglichen Bilder eine wahrlieh beredte 
Sprache 9 ). Ein sehr grosser Teil von ihnen gibt mit bewunde¬ 
rungswürdiger Treue die leprösen Veränderungen wieder, wovon 
mau sich noch heute durch Vergleich mit der Wirklichkeit über¬ 
zeugen kann. C h a r c o t, Paul Richer, Henry M e i g e konnten 
in zahllosen Gemälden die ganz charakteristische Darstellung 
lepröser Verstümmelungen nachweisen. Ulzerationen, Pustel¬ 
bildungen. Muskelatrophien. Sehnenverkürzungen, spontaner Kno- 
chenabfall, keines von diesen Symptomen entging der Be¬ 
obacht ungsgal>e der Künstler, welche Zeugen waren der grossen 
Lepra Keuchen des Mittelalters und der Renaissance. Das gleiche 
könnte man von der Pest sagen, die ebenfalls in vielen Kunst¬ 
werken vertreten Ist ,0 ). 

Auf diese Weise brachten uns die artistischen Bildersamm¬ 
lungen eine ansehnliche Anzahl von Tliatsachen — bildliche Dar¬ 
stellung der Kraukenbeolxvchtungen aus der Hand der bedeutend¬ 
sten Meister der Malerei. 

Es dürfte noch von Interesse sein, auf Grund der Arbeiten 
von C h a r c o t. Paul Richer und Henry M e i g e sich jenen 
Zwergen. Bücklingen. Kropf kranken u. iihnl. zuzuwenden, deren 
Porträts uns durch die Kunst übermittelt worden sind u ). Jedes 
von diesen Gemälden stellt eines von den gegenwärtig genau be¬ 
grenzten Krankheitstypen mit solcher Prägnanz dar, dass eine 



Die „Kopfsteinoperation“. 

Kupferstich von Pieter Breughel dem Aelteren. (Sammlung des Prof. Brissaud.) 


wurden sie für eine rein konventionelle Schöpfung gehalten. Die 
klinischen Forschungen der letzten Jahre haben aber gerade be¬ 
wiesen. dass es tatsächlich Individuen gibt, deren Körperbau in 
der Mitte steht zwischen dem des Mannes und des Weibes und 
dass die Individuen von infantilem oder femininem Haoitus in 
unseren Krankenhäusern den griechischen Bildhauern zum Modell 
bei der Schöpfung einer Hermaphroditenstatue hätten dienen 
können. Ebenso konnte man l>eim Vergleich der aus Myrina und 
Tanagra stammenden Terrakottafiguren mit bestimmten, der Wirk¬ 
lichkeit entnommenen Beobachtungen die etwas strenge Kritik der 
früheren Kunstkenner abändern 8 ). 

Anderseits hat auch die Medizin manchen Nutzen der 
Kenntnis der Kunstwerke zu verdanken. So würde eine Krank¬ 
heit. welche heutzutage glücklicherweise im Verschwinden be¬ 
griffen ist, die aber in früheren Jahrhunderten sogar in Europa 
schreckliche Verwüstungen anrichtete, die Lepra, von zahlreichen 
Künstlern verewigt. Sind auch die bis auf unsere Zeiten er¬ 
haltenen Schilderungen dieses Leidens in mancher Beziehung 


9 Cliarcot et Paul Richer: Les Difformes et Malades 
dans l’Art. — Henry Meige: Histoire iconograpliique des culs de 
jatte. Presse mf'dicale, 21. April 1900. 

•) Henry Meige: L’Infantilisme. le Feminlsme et les Herma- 
phrodites antiques. L’Anthropologie 1895. 
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grosse Anzahl von rein medizinischen Abhandlungen die Abbil¬ 
dungen solcher Kunstwerke aus der klassischen Malerei und Bild¬ 
hauerei aufgenommen hat: sie sind nicht weniger lehrreich als 
die modernen Krankenphotographien. — Mehr als ein Kapitel 
unserer klassischen Werke über Rachitis, Achondroplasie, Myx¬ 
ödem, Kretinismus. Kropf. Obesitas, Malum Potti, Amyotrophien, 
infantile Hemiplegie u. s. w. könnten illustriert werden mit Ab¬ 
bildungen von den Gemälden eines Holbein, Ribera, Antonio Moro, 
Velasquez, Rubens, Mantegna, Leonardo da Vinci, Veronese u. s. w., 
ganz zu schweigen von Werken griechischer und ägyptischer 
Kunst. 

Aber noch eine Seite der Kunst wird von der medizinischen 
Kritik berührt, wir meinen jene Werke, in denen neben den 


9 ) Cliarcot et Paul Richer: 1. c. — Henry Meige: La 
Lepre dans l’Art. Nouv. Iconographie de la Salpötrtöre 1897. 

10 ) C har cot et Paul Richer: Difformes et Malades dans 
l’Art. — Paul Richer: L’Art et la M6declne. 

u ) Charcot et Paul Richer: loc. cit. — Henry Meige: 
Les Nains et les Bossus dans l’Art (1896.) Le Goitre dans l’Art. 
(1897.) Les Amyotrophiques dans l’Art. (1894.) In Nouv. Icono¬ 
graphie de la Salpötrifcre. — Ibid.: Le Mal de Pott dans l’Art an- 
tique. In Travaux de Neurologie chirurgicale de A. Chipault. 
(1897.) Les grants dans l’Art. Nouv. Iconogr. (1902.) 
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Kranken die Aerzte dargestellt wurden. Hier verbindet sich mit 
dem medizinischen und künstlerischen noch ein ganz spezielles 
historisches Interesse. Die Eigentümlichkeit der Krankheit, der 
Standpunkt des Arztes ihr gogeniilier, seine Tracht und seine Re¬ 
quisiten, dies alles kann zum Gegenstände der Untersuchung und 
zu einer Quelle der Belehrung werden. Besonders waren es die 
Künstler der Niederlämlisehen Schule, welche mit wahrer Meister¬ 
schaft diese ärztlichen Szenen malten. Ihr gewissenhafter Na¬ 
turalismus gibt aufrichtig alles wieder, was er sieht und wenn sie 
einen individuellen Zug hineinbringen, so entstammt dieser immer 
einem freien Geiste und einem gesunden Urteil. Der Realismus 
dieser Künstler ist niemals derb, zeichet sich sogar öfters durch 
eine gewisse 1 Vornehmheit aus. ihr Spott wird immer durch 
Mitleid gemildert. Ihr Ideal bestellt darin, mit möglichst grosser 
Treue die Menschen und deren Umgebung zu schildern, und wenn 
sie auch niemals vergessen, das Antlitz der Personen mit dem 
Ausdruck von Gefühlen und Leidenschaften zu beleben, so sind 
es immer menschliche Gefühle und wahre Leidenschaften. Des¬ 
wegen haben auch für einen wissenschaftlichen Geist die Werke 
der niederländischen Meister einen besonderen Reiz: C har cot 
hatte für sie ausgesprochene Vorliebe. Eine grosse Anzahl von 
Gemälden dieser Art, die heute in allen Sammlungen Europas zer¬ 
streut. sind, wurden von Henry Meige in einer Reihe von Mono¬ 
graphien, die den Titel tragen: „les Peintres de ln mödecine“, unter¬ 
sucht. besprochen und reproduziert: sie wurden während der 
letzten 10 Jahre in der „Xouvelle Icouographie de ln Salpetriöre“ 
veröffentlicht ,s ). 

In den Aufsätzen, die den „Operationen am Kopfe“ gewidmet 
sind, konnte der genannte Autor eine medizinische Erklärung 
geben für den eigenartigen Schwindel der sogen. „Kopfsteine“, 
welcher sich in den Niederlanden bis zum XV. Jahrhundert eines 
grossen Ansehens erfreute‘“i. Damals durchzogen Stadt und Land 
sonderbare Wunderchirurgen, welche sich rühmten, alle Geistes¬ 
krankheiten, Neurosen. Neurasthenie u. s. w. zu heilen, indem sie 
den Kranken einen Stein — die angebliche Ursache ihres Leidens 
— aus dem Kopfe entfernten. Ein rascher llautschnitt an der 
Stirn und eine geschickte Hatidbewegung. vermittels welcher der 
Operateur einen verborgenen Stein fallen liess. das war jene 
..Kopfsteinoperation“, von der wir eine Kollektion interessanter 
Darstellungen aus der Hand solcher Meister, wie van Bosch, 
van Hemessen, Peter Breughel d. ii„ Teniers, Brouwer, Jean Steen 
besitzen. 

Ferner gibt es unzählige Bilder, die der Dorfchirurgie ge¬ 
widmet sind und die uns mit dem Leben und den Gewohnheiten 
der Dorfbarbiere, der Hühneraugenoperateure, Schröpfmeister, 
Zahnreisser, kurz aller jener Heilkünstler vertraut machen, deren 
bescheidene Dienste von den zeitgenössischen Schriftstellern ver¬ 
gessen. vor uns lebendig erscheinen, dank den Bildern der beiden 
Teniers. der van Ostmle, des Brouwer, des Gerard Dow u. s. w„ 
um nur die bekannten Namen aufzuzählen. Alle diese Bilder 
lieferten Henry Meige Stoff zu kritischen medizinischen Unter¬ 
suchungen. wie: „Les Pödi eures au XVII. siöele“, .los operations 
sur l’öpaule. sur le dos. sur les yeux. sur les donts. In Saignöe la 
Girconoision“ u. s. w. '*>. Endlich lässt eine Reihe von Meister¬ 
stücken aus der Holländischen Schule das Leihen der Aerzto alten 
Schlages vor unseren Augen erstehen und zeigt sie uns auf ihren 
Krankenbesuchen. Wir meinen jene entzückenden Bilder, welche 
die „Liebeskummerkmnkeu“ und die ..Hamärzte“ schildern und 
von denen man fast in jeder grossen Bildergalerie Europas wenig¬ 
stens ein Exemplar findet, abgesehen von den Privatsammlungen. 
Herr Henry Meige hat ihnen mehrere an Tatsachen reiche Auf¬ 
sätze gewidmet: „le mal d’amour“ ,s ). „les Urologues“ "‘). Er hat 
uns dadurch mit jenem merkwürdigen Leiden der schönen Hol¬ 
länderinnen bekannt gemacht, jener: „Febris amatoria“. die ebenso, 
wie viele andere Krankheiten, allein aus dem Pulsfühlen oder der 
Urinuntersuchung diagnostiziert wurde. Die Durchmusterung der 
Gestalten der K r a n k e n F r u u e n von Gerard Dow, van Mieris, 
Metzu. Netscher versetzt uns in die besseren Zeiten der Uromancie 
und der scholastischen Medizin. Samuel van Hoogstraaten flösst 
uns Bewunderung ein für die schönste und treffendste Schilderung 
der „Bleichsüchtigen“ lT ). van Mieris gibt ein packendes Bild der 
„Melancholie“ 1 -) und .Tan Steen, der dies Genre mit Vorliebe 
pflegte, führt an unserem Auge seine Aerzte, die Moliöre 1 h 1 - 
spöttelte, vorbei. 


”) Henry Meige: Les Pointros de la Medeciii. 1 . (Ecoles 
flamande et hollandaise.) In Nouvelle Iconographie de la Sal¬ 
petrige (1895—11)03). 

1S ) Henry Meige: Les Operation* sur la Töte (Les Pierres 
de Töte). Nouv. Iconographie de la Salpetriöre (1895. 1*98, 189t». 
1900). Janus (Ve. livr. 1897). 

14 ) Henry Meige: Les Pedicures au XVII. Siöcle (1887). Les 
Operations sur le dos (189(9. Sur 1‘öpaule (1890). Sur les yeux 
(1898). Sur les dents (1900). La Saiguöe en Images (1901). In 
Nouv. Iconographie de la Salpetriöre. — La Circoncision par 
Tinnige. Arch. de mödecine 1901. 

ls ) Henry Meige: Les Peintres de la Mödecine: Le Mal 
d’Amour. Nouv. Iconognipliie de la Salpötriöre (1899). 

K ) Ibid.: Los Urologues. Arch. gönör. de mödec. (Mai 1900). 

”) Henry Meige: Les Peintres de la Mödecine (Ecoles fla- 
mande et hollandaise) Samuel van Hoogstraaten. Nouv. Icono¬ 
graphie do la Salpetriöre (1895). 

’b llüd. in Le Mal d’Amour. 

’b Henry Meige: Les medeeins de Jean Steen. Janus (Mal 
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Diese kurze Uebersicht von den kritisch-medizinischen Unter¬ 
suchungen, die vonCharcot inauguriert und von seinen Schülern 
ununterbrochen fortgesetzt worden sind, kann kein genaues Bild 
gellen: sie soll nur auf das grosse Interesse und die Bedeutung 
dieser Studien himveisen. Nicht aber dein Arzte allein dürften 
diese Untersuchungen von Nutzen sein; sowohl der Künstler wie 
der Kritiker, wie auch jeder Gebildete werden aus ihnen An¬ 
regung und Belehrung schöpfen können. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Der Markenschutz für Arzneimittel. 

Von Dr. Heissler, k. Bezirksarzt zu Teuschnitz. 

In der Nummer 16 der Süddeutschen Apothekerzeitung 1904 
findet sieh unter „Antipyrinum offlcinale“ eine Abhandlung, 
welche sich mit meinen Ausführungen „Antipyrin, Salipyriu“ in 
No. 37 der Münch, med. Wochenschr. 1903 befasst. Es wird 
darin mein Vorschlag, das Pyrazolonum plienyldimethylicum, 
salicylicum der Pharmakopoe als „Salipyrinum offlcinale“ zu be¬ 
zeichnen und analog den Ausdruck „Antipyrinum offlcinale“ 
u. s. w. zu gebrauchen, als rechtlich nicht einwandfrei gegenüber 
dem Gesetze über den Markenschutz lH*zeichnet. Ob und mit 
wieviel Recht, muss ich als Nichtjurist dahingestellt sein lassen. 
Mit dieser Anschauung des Verfassers steht eine spätere Be¬ 
merkung des Artikels in Widerspruch. Ich möchte keinem Apo¬ 
theker raten, auf die Verordnung: Antipyrin hin das „A. Stera- 
marke“ abzugel>en, um so seinem Klienten eine unnötige Ausgab: 1 
zu ersparen. Für das letztere Präparat liess sich die Fabrik fol¬ 
gende Wörter schützen: Dimethyloxyehinizin, Analgesiu und 
Phenazon. Antipyrin ist nach Auffassung seines Fabrikanten und 
im Sinne des Markenschutzes einzig und allein das Präparat 
„Antipyrin Löwenmarke“. Nur dieses darf schlechthin als Anti¬ 
pyrin bezeichnet werden und nur dieses darf unter der Bezeich¬ 
nung abgegeben werden 

Genau so verhält es sieh mit einer Reihe anderer Arznei¬ 
mittel. deren allgemein verständliche und gebräuchliche Namen 
als Schutzmarke eingetragen sind. Auch auf diese beziehen sich 
die folgenden Ausführungen, der Einfachheit halber wird aber 
nur von Antipyrin die Rede sein. Das Komische — könnte man 
sagen, wenn die Sache nicht gar so ernst wäre — liegt darin, dass 
alle diese mehr oder weniger schönen Namen stets die gleiche 
Sache bezeichnen, leider nur nicht denselben Preis. Der Arzt 
darf Antipyrin aufschreiln-ii, sich der ungewohnten, unförmlichen 
Ausdrücke des Deutschen Arzneibuches. 4. Auflage, ^bedienen, er 
darf Dymethyloxychinizin, Analgesiu oder Phenazon ordinieren, 
der Kranke bekommt immer dasselbe Präparat, nur muss er (len 
doppelten Preis bezahlen, wenn es Antipyrin heisst. Die Fest¬ 
legung gerade dieses Namens, der seit vielen Jahren gebräuchlich 
und nileinherrschend war. der sozusagen in Fleisch und Blut 
iibergegangen ist. diese Festlegung ist der wunde Punkt, welcher 
die Aufmerksamkeit weiterer Kreise verdient. Analog liegen, 
wie bereits bemerkt, die Verhältnisse bei einer Reihe anderer 
Arzneimittel, z. B. Dermatol. Salipyriu u. s. w. 

Meine ersten Ausführungen in No. 37 der Münch, med. 
Wochenschr. 1903 waren lediglich von der Absicht eingegeben, die 
Kollegen auf diesen wunden Punkt hinzuweisen, welche die Zeit 
nicht haben, sieh mit solchen Dingen zu lwseliüftigon. Der Arzt, 
der Freund und Berater seiner Klientel, hat nicht allein die Auf¬ 
gabe zu heilen und zu helfen, er hat auch die Pflicht, dieses Ziel 
auf die einfachste und billigste Art zu erreichen, die Pflicht zu 
sparen ohne Schädigung des Kranken. Und wo wäre weise Spar¬ 
samkeit mehr am Platze, als zur Zeit der Krankheit, wo der Ver¬ 
dienst darniederlh gt und nur zu häufig Sorge ständiger Gast ist? 
Dass cs sich dabei nicht um Kleines oder Kleinliches handelt, das 
glaube ich im ersten Aufsatze genügend dargetan zu hallen. 

Wenn ich nun heute die Angelegenheit nochmals aufgreife, 
so muss ich bemerken, dass die Ausführungen der Apothekerztg. 
nicht die Ursache dazu sind, sondern nur ein zufälliger Anlass. Ich 
möchte die Sache ausführlicher behandeln, um das Interesse wei¬ 
terer Kreise zu erregen und um zu zeigen, dass ein gt*setzlieher 
Markt nschutz für Arzneimittel weder notwendig, noch im Interesse 
der Allgemeinheit gelegen ist. Für meine Person halte ich diesen 
Markenschutz geradezu für ein Unrecht dieser Allgemeinheit 
gegenüber, schon einfach deshalb, weil der Standpunkt von Pro¬ 
duzent und Konsument ein total verschiedener ist. Letzterer steht 
der Sache nicht frei gegenüber, sondern befindet sich in einer Art 
von Zwangslage. Nicht der eigene freie Wille leitet ihn beim 
Kaufe, sondern eine höhere Gewalt, die Krankheit, und die Er¬ 
wägungen des Arztes. 

Viel eher wäre der Konsument eines Schutzes bedürftig, wie 
der Produzent, eine blühende Industrie, welche ihren Schutz da¬ 
mit begründet, dass sie sagt: „Wir können dieses Schutzes nicht 
entliehren, um auf die enormen Kosten zu kommen, welche mit 
der Auffindung und Reindarstellung solcher neuer Präparate ver¬ 
bunden sind. Wir bieten die Produkte unserer Arbeit und unseres 
Fleisses und wollen dafür auch eine angemessene Bezahlung. Wir 
brauchen auch einigennassen Ersatz der Kosten für Entdeckungen, 
die sich nicht bewähren.“ 

Dieser Standpunkt ist ganz gewiss berechtigt. Jeder Arbeiter 
ist seines Lohnes wert. Dazu bedarf es aber nicht eines solchen 
gesetzlichen Schutzes, vor allem nicht eines Wortschutzes. Die 
reelle Industrie ist mächtig genug, uui durch entsprechende Preis¬ 
bildung auf ihre Rechnung zu kommen. Bei Arzneimitteln hat 
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der Markenschutz eine andere Bedeutung für den Konsumenten, 
wie bei linderen Bedarfsartikeln oder gar Luxusgegenstiinden, z. B. 
beim Salvator, einem Spezialbiere, das zwar jeder Brauer her- 
stellen, unter diesem Namen aber nicht in Verkehr bringen darf. 
Solchen Gegenständen steht der Konsument mit seinem vollen 
freien Willen gegenüber. 

Welche Blüten übrigens der Markenschutz für Arzneimittel 
treiben kann, zeigt eine Einsendung in derselben No. 1(J der Apo- 
thekerztg., welche die chemische Fabrik Helfenberg. A.G. vormals 
E. Dieterich betrifft. Diese Fabrik lässt sich die Bezeichnung: 
„Med.“ als Schutzmarke eintragen, so dass diese Silbe, neben ein 
Arzneimittel gesetzt, bedeutet, dass dieses aus der Fabrik Helfen¬ 
berg stammt, und. dass unter dieser Bezeichnung nur Arzneimittel 
dieser Fabrik abgegeben werden dürfen. Will nun ein Apotheker 
mit den Strafbestimmungen des Gesetzes über Markenschutz nicht 
Bekanntschaft machen, dann muss er auf die Ordination: Ungt. 
Kal. jodat. Med. eine Jodsalbe abgeben, die er bei Helfenberg ge¬ 
kauft hat, und wahrscheinlich auch noch den Topf von dort be¬ 
ziehen, wenn zufällig auf dem Rezepte steht: ad oll. alb. Med. 
Fm die Sache zu erleichtern, hatte die Fabrik die Liebenswürdig- 
1 keit, den Aerzten unentgeltlich Rezeptblöcke zu übersenden, auf 
deren einzelnen Blättern die Bezeichnung: „Med.“ rechts oben so 
aufgedruckt ist, dass beim Schreiben des Rezeptes dieselbe von 
selbst neben das ordinierte Arzneimittel zu stehen kommt. I>er 
Arzt hat weiter keine Mühe und spart dabei noch Geld für Re¬ 
zeptformulare. Der Apotheker braucht weiter nichts zu tun, als 
schleunigst die „Med.“-Mittel sieh bei Helfenberg zu kaufen und 
neben die gleichen, in seiner Offizin bereits vorhandenen, zu stellen. 
Das Publikum wird danu, wenn das fertig ist, freuudliclist einge- 
ltiden. etwas tiefer in die Tasche zu greifen. 

Das ist derselbe Faden, wie in den von mir angezogenen 
Fällen, nur in der Nummer etwas gröber. Wenn dabei nur die 
neuen, meist ephemeren Erscheinungen der chemischen Industrie 
in Frage kämen, dann wäre der Schaden nicht gross, denn diese 
kommen und gehen wie die Tage im Laufe des Jahres. Das 
Schlimme ist, dass es sich um alte, vielfach bewährte Mittel 
handelt, deren Namen, allgemein verständlich, sozusagen ln Fleisch 
und Blut übergegangen sind, dass gerade diese populären Namen, 
wenn ich so sagen darf, geschützt sind. 

Für Antipyrin bedeutet dieser Wortschutz nichts anderes, als 
eine Verlängerung des Patentschutzes in Infinitum. Den Patent¬ 
schutz hat es wahrlich lange genug genossen. Jahrelang war das 
Mittel wegen seines hohen Preises wirklich ein Crux medieorum, 
und jedermann sah mit Freuden dem Zeitpunkte entgegen, an 
dem dieser Schutz aufhören und die Herstellung des Mittels der 
freien Konkurrenz überlassen sein sollte. Doch die Rechnung war 
ohne den Wirt gemacht. Die Fabrik Hess sich das Wort „Auti- 
pvrin“ als Schutzmarke eintragen und setzte den Preis doppelt so 
hoch an, wie für -dasselbe Präparat, das aber nicht so genannt wer¬ 
den darf. Die Fabrik setzte selbst ein billigeres in Verkehr, d. h. 
es änderte wahrscheinlich nur die Packung in ..Sternmarke“. 
Sie macht sich damit scheinbar selbst Konkurrenz, aber nur schein¬ 
bar, denn sie weiss so genau wie jeder andere Sachverständige, 
dass Antipyrin Antipyrin bleiben wird, da?« dieser Name durch den 
jahrzehntelangen Gebrauch so festgelegt ist, dass ihn kein anderer 
zu verdrängen vermag, am allerwenigsten der Name des deutschen 
Arzneibuches, 4. Ausgabe. Deshalb bedeutet dieser Markenschutz, 
wie bereits gesagt, nichts anderes, wie eine Fortsetzung des Pa¬ 
tentes und eine durch nichts gerechtfertigte weitere Bereicherung 
des Fabrikanten zur Ergänzung der Hunderttausende, die das Pa¬ 
tent eingetragen hat. 

Dieses Beispiel und die ingeniös erdachte „Med.“-Schutz- 
angelegenheit zeigen zur Genüge, welcher Schaden dem Volks- 
wohle durch den Markenschutz für Arzneimittel zugefügt wer¬ 
den kann. Sie sind aber, wie schon bemerkt, nicht die einzigen. 
Arzneimittel sind keine Bedarfsgegenstände im gewöhnUehen 
Sinne, die eine unnötige Verteuerung vertragen. Die leidende 
Menschheit hat das gute Recht, dieselben so billig wie möglich 
zu bekommen. Sie hat, wie gezeigt, weit, eher ein Recht auf 
Schutz, wie die Fabrikanten. Die reelle Industrie bedarf eines 
solchen Schutzes nicht. Das Gute bricht sich überall Bahn. Die 
Furcht, dass die Industrie ohne diesen Schutz nicht existieren 
könne, erscheint mir töricht. Die Produkte ihrer Tätigkeit sind 
in erster Linie Kinder der Wissenschaft. Diese geht ihren Weg ge¬ 
radeaus, ohne Blick nach rechts oder links, sie kennt keine Sonder¬ 
interessen, sie hat nur ein Ziel unverrückbar im Auge: die Erkennt¬ 
nis der Wahrheit. 

Arzneimittel müssen von diesem Schutz© ausgenommen sein 
und bleiben, der nur wenigen eine unnötige Bereicherung bringt 
auf Kosten der Allgemeinheit, die ein Recht auf Schutz hat. Dieser 
Schutz passt am "wenigsten zum Geiste unserer Zeit und zur 
Richtung unserer Gesetzgebung. Ich schliesse mit den Worten des 
Artikelschreibers in der Apothekerztg.: ..Hoffentlich zieht auch die 
amtliche Arzneibuchkommission den Vorschlag in den Bereich 
ihrer Erwägungen, und dringt auf Abhilfe — je eher, desto besser!“ 


Referate und Bücheranzeigen. 

Brauer und Petersen: Ueber eine wesentliche Ver¬ 
einfachung der künstlichen Atmung nach Sauerbruch. 

(Aus den Laboratorien der mediz. und chirurg. Klinik zu Heidel¬ 
berg.) 

Die Publikation Sauerbruchs im Zentralbl. f. Chir. 
1904, No. 6 (ref. diese Wochenschr. 1904, No. 9, S. 398) über 
eine Methode zur Ausschaltung der schädlichen Wirkungen des 
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Pneumothorax bei intrathorakalen Operationen veranlasst© 
Petersen, sieh persönlich in Breslau über die Methode zu 
informieren und dann mit Brauer zusammen die zahlreichen 
sich ergebenden Fragen vom chirurgischen und internen Stand¬ 
punkt unter Benutzung eines Sauerbruch sehen Operations¬ 
raumes zu bearbeiten. (S. schaltete die nachteiligen Folgen des 
bei Pneumothorax auf die Aussenseite der Lungen wirkenden 
Luftdruckes dadurch aus, dass er den Thorax vor und nach der 
Eröffnung der Pleurahöhlen unter einem negativen Druck 
hielt, welcher dem bekannten intrapleuralen Druck (D o n d e r s) 
entsprach. Er erbaute zu diesem Zwecke eine kleine Operations¬ 
kammer, in welcher ein Unterdrück von ca. 8—10 mm Hg 
erzeugt werden konnte und in welche das Versuchstier derart 
mit dem Hals eingefügt wurde, dass nur der Kopf ausserhalb 
des Raumes und somit unter dem normalen Luftdruck verblieb. 
Bei dieser Versuchsanordnung ergab sieh das überraschende Re¬ 
sultat, dass selbst bei doppelseitigem und sehr ausgedehntem 
Pneumothorax die Atmung des Tieres ungestört weiterging, so 
dass sehr eingreifende intrathorakale Operationen möglich 
waren.) 

Das prinzipiell Eigenartige des S.schen Verfahrens be¬ 
steht darin, dass 1. die unter physiologischen Verhältnissen vor¬ 
handene Druckdifferenz auf Innen- und Aussenfläche der 
Lunge dauernd erhalten bleibt und dass es 2. dem Vermögen des 
Tieres durchaus anheimgestellt bleibt, den Atemmodus und die 
Atemschnelligkeit selbst zu regulieren. Brauer modi¬ 
fizierte nun das Verfahren so. dass man die konstante 
Druckdifferenz dadurch hervorbringt, dass man den auf 
der Innenfläche der Lunge lastenden Druck in den not¬ 
wendigen Grenzen erhöht, die Lungenaussenfläehe dagegen 
dein herrschenden Luftdrucke überlässt. Auf dieser Basis ergab 
sich als Methodik des physiologischen Versuches folgendes be¬ 
deutend vereinfachte Verfahren: 

Zunächst ist mit Tracheotomie zu arbeiten, um das 
technisch nicht ganz einfache Abdiehtungsverfahren zu ersparen. 

Der erforderliche konstante IT eberdruck auf der 
Lungeninnenfläche wird mit Hilfe einer Sauerstoffbombe 
hergestellt. Der aus der Bombe ausströmende Sauerstoffstrom 
wird, bevor er die Trachealkanüle erreicht, durch ein Y-Rohr 
in zwei Bahnen geleitet. Eine Bahn geht direkt zu einem zweiten 
Y-Rohr. die andere hingegen passiert zum Zweck der Narkose eine 
Aetherflasche und tritt nun mit den Aethergasen geschwängert 
zu jenem zweiten, die beiden Bahnen wieder vereinigenden 
Y-Rohr. Durch Klemmschrauben kann man nach Belieben den 
einen oder anderen Weg dem Sauerstoff vorschreiben, welcher als¬ 
dann zur Kanüle gelangt. 

Die Trachealkanüle ist fest einzubinden, sie stellt ein dickes 
T-Rohr dar; in derselben strömt der Sauerstoff an dem sich recht¬ 
winklig abzweigenden Trachealteile vorbei. Bei jedem auch noch 
so leichten Atemzuge wird dem Tiere daher reichlich Sauerstoff 
verfügbar sein. Von dem T-Rohr aus gelangt dann der Luft¬ 
strom in einen grossen W indkessel, der ca. 20—50 Liter zu 
fassen imstande ist. Der Windkessel ist notwendig, damit durch 
die Atembewegxmgen in dem Röhrensystem und auf der Innen¬ 
fläche der Lungen keine unnatürlichen Druckschwankungen erzeugt 
werden. Aus diesem Kessel führt ein Hahn mit weitem Lumen; 
dieser steht in Verbindung mit dem D r u c k v e n t i 1, d. h. einem 
weiten Glasröhre, welches nach Wunsch wechselnd tief unter 
Wasser getaucht wird. Dieses Rohr stellt den Manometer dar, 
regelt ferner den Druck in dem Röhrensystem und lässt, dem Zu¬ 
ströme und den Atembewegungen des Tieres entsprechend, Gas¬ 
blasen austreten. 

Mit diesem höchst einfachen und billigen Apparate kann 
man Hunde und Kaninchen stundenlang mit ein- oder beider¬ 
seitigem Pneumothorax beobachten und an ihnen die verschieden¬ 
sten physiologischen Experimente ungehindert vornehmen. Die 
Narkose ist in einfachster und bester Weise zu leiten. 

Nach den Ergebnissen der Tierexperimente scheint Pe¬ 
tersen einer bisher ungeahnten Ausdehnung der chirurgischen 
Behandlung nicht nur von vielen Lungenkrankheiten, sondern 
auch mancher Herzkrankheiten (z. B. Operation von Klappen¬ 
fehlern unter Zuhilfenahme von Adrenalin resp. Suprarenin) ein 
prinzipielles Hindernis nicht mehr im Wege zu stehen. 
(Hoppe-Seylers Zeitschr. f. Physiolog. Chemie Bd. XLI, Heft 4. 
Vergl. auch die Vorträge auf dem Chirurgenkongress von 
Sauerbruch, Mikulicz, Brauer und Petersen, ref. 
d. W. No. 15, S. 680.) R. S. 
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Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. In 7 Bän- 
den. Herausgregeben von F. Penzoldt - Erlangen und 
R. S t i n t z i n g - Jena. 20. Lieferung. Preis M. 4.50. Verlag 
von G. Fischer in - Jena. 1903. 

Mit der nunmehr erschienenen 20. Lieferung ist die 3. Auf¬ 
lage des Handbuches zum Abschluss gelangt. Die Lieferung 
bringt das Kapitel über die Behandlung der Nieren sowie des 
Harnleiters zu Ende, enthält ferner die Darstellung der bei 
Nierenerkrankungen vorkommenden Augenkrankheiten, sowie 
die Behandlung der Erkrankungen der Harnblase und der männ¬ 
lichen Geschlechtsorgane. Die abschliessende 12. Abteilung hat 
die Behandlung der Hautkrankheiten zum Gegenstand. Die Um- 
und Durcharbeitung einer grosseren Anzahl von Kapiteln des 
Werkes, wie sie durch die Fortschritte des Wissens und Könnens 
schon sobald nach Erscheinen der beiden ersten Auflagen sich 
als zweckmässig ergeben hat, gereichte dem Ganzen zu ausser¬ 
ordentlichem Vorteil. Wir haben jetzt ein Werk vor uns, das, 
von wenigen ganz vereinzelten Punkten vielleicht abgesehen, 
wirklich den Stand des ärztlichen Könnens und Nichtkönnens 
gegenüber den inneren Krankheiten in grossartigem Masstabe 
wiederspiegelt. Merkwürdig bleibt immer wieder der Umstand, 
wie lange es gedauert hat, bis gerade die Therapie, dieses 
und 11 ärztlichen Tuns, in einem grossen deutschen Standard¬ 
werke zusammengefasst wurde, wie wir es jetzt glücklicherweise 
in dem vorliegenden Handbuche besitzen. 

Grassmann - München. 

Prof. Dr. 0. Hosenbach: Morphium als Heilmittel. 

Berlin, Fischers medizinische Buchhandlung H. Korn¬ 
feld, 1904. VI. und 94 Seiten. 2 M. 

R. sucht den Nachweis zu führen, dass Morphium und die 
Opiate nicht bloss Betäubungsmittel für das Nervensystem oder 
das Organ des Bewusstseins sind, sondern dass ihnen, und das ist 
das noch Wichtigere, auch eine „tonische“ Wirkung zukommt, 
dass sie Mittel sind, welche auf die Vorgänge im Gewebe regu¬ 
lierend wirken, „fehlerhafte Spannungen“ verbessern, den „Ge- 
webstonus“ steigern. Die Indikationen sind demnach weit aus¬ 
gedehnter als Schmerzstillung und Beruhigung. R. berichtet 
über seine Erfahrungen bei organischen Herzkrankheiten, bei 
Perityphlitis, bei nervösen Leiden, bei Fieber, Pneumonie, 
Lungenödem, Phthise, Hämoptyse. Urämie. Auf Rosen- 
hach s Theorien kann hier nicht eingegangen werden. Für den, 
der sie nicht schon kennt, ist die Lektüre der Abhand¬ 
lung kaum angenehm. Für andere, die mit R.s eigenartiger 
Denkweise vertrauter sind, ist es vielleicht ein Genuss, einmal 
von der Landstrasse abzugehen und auf schattigen Seitenpfaden 
zu wandeln, auch wenn sie nicht zu Fernblicken führen sollten, 
denen R. zustrebt, sondern sich im Dickicht verlieren und zur 
Rückkehr nötigen sollten. Jeder endlich wird eine Reihe feiner 
klinischer Beobachtungen angedeutet finden, die auf alle Fälle 
die Lektüre lohnen. Der Praktiker wird es dankend begriissen, 
wenn sich die Indikationen der Morphiumanwendung erweitern. 
R. hat sicher Recht, wenn er die Gefährlichkeit dos Morphiums 
bei Herzkranken u. a., zum mindesten für kleinere Dosen, ab¬ 
lehnt und mithilft, die Scheu vor ausgedehnterer Anwendung zu 
besiegen. Um so weit zu gehen, Morphium auch bei funktionellen 
Neurosen anzuwenden, muss man seine Patienten schon sehr fest 
in der Gewalt haben und eine Ausdehnung der Morphiumtherapie 
auch auf dieses Gebiet dürfte doch nur für eine Minderzahl von 
Aerzten statthaft sein. Kerschensteiner. 

Dr. med. Hans Weicker: Beiträge zur Frage der Volks¬ 
heilstätten. VIII. Mitteilungen aus Dr. Weickers Volks¬ 
sanatorium „Krankenheim“, Görbersdorf (Schlesien). Leipzig, 
Verlag von F. Leineweber, 1903. Preis brosch. M. 9.—. * 

Was für eine ungeheuere Arbeit in diesen statistischen Ver¬ 
öffentlichungen liegt., weiss nur der, der selbst einmal versucht 
hat, Dauererfolge festzusteilen. Ich gestehe, dass ich, nachdem 
ich 2 .fahre lang die Hälfte der Karten zurückbekam, andere, wie 
auch W., mit groben Bemerkungen, darauf verzichtet habe. W. 
fand, dass nach 1—6 Jahren noch 50,9 Proz. der entlassenen 
Kranken ganz oder teilweise arbeitsfähig waren, also einen Dauer¬ 
ei f<>K r hatten. Von den arlxötsfühig Entlassenen waren 
56,3 Proz. noch dauernd voll arbeitsfähig. 31,1 Proz. waren ge¬ 
storben. Diese Zahlen werden hoffentlich dazu dienen, fran¬ 
zösischen und deutschen Schmähern der Heilstätten einmal den 
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Mund etwas zu schliessen. Selbstzahlende Kranke (die meist 
schon schlechter kommen. L.) hatten deutlich schlechtere Erfolge, 
als die Versicherten. Die Statistik W.s stimmt mit der des 
Reich.sversicherungsamtes und des Kaiserl. Gesundheitsamtes 
ziemlich überein, während die Statistik der Hanseatischen Ver¬ 
sicherungsanstalt (wohl wegen besserer Auswahl) und diejenige 
Turbans (sicher wegen der besseren sozialen Lage der Kran¬ 
ken) günstigere Zahlen aufweisen. Das Alter der Kranken war 
zwischen 16 bis 40 Jahren ohne Einfluss auf den Dauererfolg, bei 
älteren war er geringer. Erbliche Belastung, Brehmersche 
Belastung, Krankheitsdauer beeinflussten den Dauererfolg nicht. 
Je länger die Arbeitsunfähigkeit gedauert hatte, desto schlechter 
der Erfolg; Habitus phthisicus und schwächlicher Körperbau 
sind ungünstige Momente, gute Gewichtszunahme während der 
Kur und Wiederholung der Kur günstige. Die Durchschnitts- 
danor der Krankheit beträgt 5—6 Jahre (wobei man freilich viel 
auf die Angaben der Kranken angewiesen ist. L.). Interessant 
sind die Mitteilungen über eingetretenen Berufswechsel nach der 
Kur, die man in dieser reichen Zahl noch nirgends findet. Per¬ 
sönliche Nachuntersuchungen, gleichsam Stichproben, bestätigten 
das Ergebnis der Karten. 16 Tafeln schildern zum Schlüsse 
85 Fälle ganz ausführlich. Möchte der Arbeit, in der der Sach¬ 
kenner manche Stunde geopferter Nachtruhe erkennt, mehr als das 
anständige Begräbnis der Statistiken beschieden sein. Sie ist 
für jeden, der unsere deutschen Heilstätten nicht in den Schmutz 
ziehen lassen will, eine scharfe Waffe. 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 

M. Kirchner: Hygiene nnd Seuchenbekämpfung. 

Berlin, R. Schoetz, 1904. 18 M. 

In dem vorliegenden Buch liegen die seither in den ver¬ 
schiedensten Fachzeitschriften zerstreut erschienenen Aufsätze 
und Vorträge des Verfassers gesammelt vor; alle umfassen die 
Hauptaufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege, die zielbewusste 
Verhütung und Bekämpfung der Infektionskrankheiten. In den 
10 allgemeinen hygienischen Abhandlungen sind zunächst die 
Grundlagen der Seuchenforschung und Seuchenbekämpfung be¬ 
sprochen, so „Die Mitwirkung des ärztlichen Praktikers bei den 
Aufgaben der Hygiene“', „Die Bedeutung der Bakteriologie für 
die öffentliche Gesundheitspflege“, „Die Aufgaben der Desinfek¬ 
tion und ihre Durchführung“, „Ernährung und Trinkwasser¬ 
versorgung im Felde“. „Ein transportabler Apparat zur physi¬ 
kalischen und bakteriologischen Wasseruntersuchung“ u. a. Im 
zweiten Teil finden sich dann eine. Reihe von Aufsätzen über das 
Wesen, die Verhütung und die Bekämpfung der einzelnen In¬ 
fektionskrankheiten, Cholera, Pest, Typhus, Tuberkulose, Aus¬ 
satz, Tollwut-, Granulöse, Geschlechtskrankheiten, Beriberi und 
die Ergebnisse der Sammelforsehung über Krebs. Eingeleitet 
ist dieser Abschnitt durch eine änsserst instruktive Abhandlung 
über die soziale Bedeutung der Volksseuchen und ihre Bekämp¬ 
fung. Eine Reihe von experimentellen Arbeiten des Verfassers 
aus seiner früheren Laboratoriumstätigkeit, insbesondere über 
Tuberkulose sind eingeflochten. Im dritten Teil sind dann noch 
3 Aufsätze über Schulhygiene aufgenommen. So bietet das Werk 
durch die langjährige reiche praktische Erfahrung des Verfassers 
auf dem Gebiet der Seuchenforschung und Seuchenbekämpfung 
einen vorzüglichen Ueberbliek über diesen wichtigsten Teil der ge¬ 
samten Hygiene und eignet sich daher vorzüglich für Aerzte, 
Mcdizinalbeamte, Sanitätsoffiziere und Verwaltungsheamte. 

Dieudonnö - Würzburg. 

Sammlung ärztlicher Obergutachten. Aus den „Amtlichen 
Nachrichten des Reichversicherungsamtes“ 1897 bis 1902. I. Band 
der Buchausgabe. Berlin 1903. Verlag von A. Asher & Co. 
Preis 4 Mark. 

Das Reich versicherungsamt als oberste Instanz in allen Un¬ 
fall versi cherungsangelegenheiten pflegt zur endgültigen Entschei¬ 
dung von Streitsachen sogen. Obergutachten von medizinischen 
Fakultäten, leitenden Aerzten grosser Krankenhäuser und sonst 
massgebenden Persönlichkeiten zu erholen. Seit dem Jahre 1897 
hat das Reielisversieherungsamt einzelne dieser Gutachten mit 
Einwilligung ihrer Verfasser veröffentlicht, um, wie die Vorrede 
der vorliegenden Sammlung sagt, eine weitere Nutzbarmachung 
dieser wertvollen Arbeit für die Rechtsprechung wie für fach- 
wissenschaftliche Zwecke zu ermöglichen und hat nun, nachdem 
60 solcher Gutachten erschienen sind, dieselben in der hiemit er- 
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scheinenden Sammlung vereinigt. Damit ist entschieden ein sehr 
zweckmässiger Schritt nach der eben bezeichneten Richtung 
der weiteren Verwertung der in den Gutachten niedergelegten 
Erfahrungen und Auseinandersetzungen getan worden. Jeder 
Arzt, der mit Unfallsachen zu tun hat, besonders die Aerzte an 
den Schiedsgerichten für Arbeiterversidierung, werden mit 
grösstem Vorteil von dieser Sammlung Gebrauch machen. Die¬ 
selbe ist allerdings auch mit in erster Linie für das Laienelement 
in der Unfallrechtsiprechung bestimmt und befleissigt sich in¬ 
folgedessen ganz besonders auch der Verdeutschung des Inhaltes 
der gutachtlichen Aeusserungen. Das mit grosser Sorgfalt her- 
gestellte Sachregister gibt über diese Bestrebungen einen sehr 
guten Ueberblick und zeigt in der Tat, dass soviel Latein und 
Ganz- und Halbgriechisch nicht nötig ist, um einen Unfallbefund 
in allen seinen Einzelheiten ärztlich-technisch darzustellen. 
Jedenfalls wird das Sachregister bei Fortsetzung der Sammlung 
sehr bald Roths klinischer Terminologie, die bekanntlich für 
viele mit der Unfallrechtsprechung beschäftigte Juristen das 
Hauptorientierungswerk bildet, eine erhebliche Konkurrenz 
machen. Aus den Gutachten selbst würden wir gern einzelne 
in nuee anführen; doch ist die Auswahl zu schwierig. Grosses 
Interesse wird in den Kreisen der ärztlichen Begutachter jeden¬ 
falls das von der medizinischen Fakultät der Universität Berlin 
eingeholto Gutachten über die traumatische Neurose finden, das 
eine kurzgefas9te Monographie über diesen in der Unfallrecht¬ 
sprechung eine so wichtige Rolle spielenden Gegenstand darstellt. 
Andere Gutachten behandeln die praktisch so schwierige Ent¬ 
stehung von Brüchen durch Unfall, worüber die Rechtsprechung 
des Reichsversicherungsamtes inzwischen freilich ganz bestimmte 
Normen angenommen hat, die vielleicht eines Tages auch wieder 
einer Revision nach dieser oder jener Richtung bedürfen werden. 
Wichtig erscheinen auch die Darlegungen über den Zusammen¬ 
hang zwischen Unfall und Entstehung bösartiger Neubildungen. 
Dann jene über den Zusammenhang zwischen Herzklappen- 
fehlern, Lungenentzündungen, Pleuritiden, Darmdurchbruch, 
Rückenmarkskrankheiten mit einem stattgehabten Unfall. 
Eigentlich sind alle diese Gutachten für den, der mit diesen 
Dingen zu tun hat, von ausserordentlichem Interesse. Es ist 
durchaus nicht immer die Stellung, welche der betr. Obergut¬ 
achter zu dem konkreten Fall eingenommen hat, die das Wich¬ 
tigste darstellt — man kann da und dort vielleicht sogar auch 
anderer Meinung sein —, sondern die von den Obergutachtem 
geübte Art der Beweisführung, die Gruppierung des Materials. 
Man sieht ordentlich, dass an manchen der Herren Obergutachter 
eigentlich auch ein scharfsinniger Advokat verloren gegangen 
ist. Der Sammlung ist auch ein Verzeichnis der in den Ober¬ 
gutachten angeführten Schriftwerke und ihrer Verfasser bei¬ 
gegeben, so dass sich Interessenten auch noch bei andern 
Autoren Rats erholen können. Jedenfalls gibt die vorliegende 
Sammlung einen guten Ueberblick über das, was die heutige 
medizinische Wissenschaft zur möglichst objektiven Lösung der 
in der Unfallversicherung so zahlreich auf tauchenden Streit¬ 
fragen beizutragen vermag. Die Veröffentlichung durch das 
Reichsversicherungsamt, das bekanntlich durch den Mund seines 
Präsidenten vor nicht langer Zeit den Aerzten als sozialen Gut¬ 
achtern hohe Anerkennung ausgesprochen hat, ist auch von 
diesem Gesichtspunkte aus zu begrüssen. 

Grassmann - München. 

Gesundheitsgefährliche Industrien. Berichte über ihre 
Gefahren und deren Verhütung, insbesondere in der Zündhölz¬ 
chenfabrikation und in der Erzeugung und Verwendung von 
Bleifarben. Im Aufträge der Internationalen Vereinigung für 
gesetzlichen Arbeiterschutz. Eingeleitet und herausgegeben von 
Prof. Stephan Bauer, Direktor des Internationalen Arbeits¬ 
amtes in Basel. — Fischer, Jena. M. 7.50. 

Von 24 verschiedenen Autoren, vorwiegend Gewerbeinspek¬ 
toren, aus den verschiedensten Teilen der zivilisierten Welt* sind 
in diesem Buch wertvolle Studien über gesundheitsschädliche 
Industrien vereinigt. Besonders ist die Frage nach der Gesund¬ 
heitsschädlichkeit des Bleies, speziell der Bleifarben und die 
Möglichkeit, Bleipräparate durch andere zu ersetzen^ besprochen. 
Auch die Frage der Ersatzmittel des Phosphors bei der Zünd¬ 
hölzchenfabrikation hat eine eingehende Besprechung gefunden. 
Der Fachmann findet ausserdem zahlreiche wertvolle Einzelheiten 
über die verschiedenartigsten, fabrikhygienischen Themata in 
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dem Werk. Eine Reihe allgemeiner Vorbemerkungen vom 
Herausgeber erleichtert die Verwendung des mannigfaclieii 
Materials, wozu auch ein gutes Register mithilft. 

K. B. Lehmann - Würzburg. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1904. 79. Bd. 
5. und 6. Heft. 

20) H. Lohrisch: Die Ursachen der chronischen habi¬ 
tuellen Obstipation im Lichte systematischer Ausnutzungs¬ 
versuche. (Aus der 1. inneren Aoteiiung des Friedriehstäiiier 
Krankenhauses zu Dresden.) 

Die Ursachen der chronischen habituellen Obstipation wur¬ 
den bisher stets in einer primären Schädigung der motorischen 
Apparate des Darmes gesucht (abnorme Darminnervation, 
Atrophie der Darmmuskulatur, atonisclie und spastische Form 
der Obstipation). In manchen Fällen von chronisch¬ 
habitueller Obstipation findet man eine auf¬ 
fallend geringe Menge von Trockensubstanz. 
Diese Verminderung der Trockensubstanz¬ 
menge ist bedingt durch eine ausserordentlich 
ausgiebige Resorption der eingeführten Nali- 
rungsstoffe, dadurch eine im Vergleich zu gute 
Ausnutzung der Nahrung. Der an Nährstoffen arme Kot 
bildet für die Darmbakterien einen ungünstigen Nährboden zur 
Entfaltuug zersetzender Tätigkeit. Mit dem dadurch be¬ 
dingten Wegfall reichlicher Gärungs- und 
Fäulnis Produkte geht auch ein wichtiger Reiz 
der Darmperistaltik verloren, und es kommt so zu 
einer Verlangsamung der Darmbewegung und damit zu habitueller 
Obstipation. 

21) Lubowski und Steinberg: Ueber Agglutination 
von Typhusbazillen bei Proteus- und Staphylokokkeninfektion. 

(Aus der mediz. Universitätspoliklinik zu Breslau.) 

Bei 2 Fällen von otitisclier Proteusinfektion, von denen der 
eine mit gleichzeitiger Staphylokokken- und Streptokokkeninfek¬ 
tion kompliziert war, wurde eine agglutinierende Wirkung des 
Blutserums gegenüber dem Typhusbazillus bis zu 80 facher Ver¬ 
dünnung gefunden. Die durch diese Beobachtung angeregten ex¬ 
perimentellen Untersuchungen ergaben, dass es sowohl durch Iu- 

i ektion von Proteus- wie Staphylokokkenkulturen gelingt, bei 
um ine hen bezw. Meerschweinchen eine wesentliche Erhöhung des 
Agglutinationsvermögens des Serums gegenüber dem Typhus¬ 
bazillus hervorzurufen, was mit Kulturen von Streptokokken, 
Cholera asiatica und Bacillus fluorescens liquefaciens nicht mög¬ 
lich war. 

22) A. Landau: Ueber die Stickstoffverteilung im Harne 
des gesunden Menschen. (Aus dem chemischen Laboratorium 
des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M.) 

Die Art des genossenen Eiweisses hat keinen bedeutenden Ein¬ 
fluss auf die Stickstoff Verteilung im Harne. Unter den 4 Eiw^eiss- 
arten — Kasein, Pflanzeneiweiss, Leim und Fleisch — bedingt die 
Fleischkost den grössten prozentualen Gehalt an Aminosäuren¬ 
stickstoff, den geringsten die Kaseinkost. Der Wert der Amino- 
süurenfraktion kann künstlich erhöht werden durch die Dar¬ 
reichung von Amidosäuren; diese Steigerung verschwindet jedoch, 
wenn man gleichzeitig Natrium bicarbonicum einnehmen lässt. 
Ueber- und Unterernährung miissigen Grades führen zu keiner be¬ 
deutenden Aenderuug der N-Verteilung im Harne. Bei einer Ei- 
welssmilchdiät findet die N-Verteilung bei gesunden Leuten in fol¬ 
gender Weise statt: 

NPW == 6,24 Proz., NU = 90,87 Proz., NA = 2,89 Proz. 

26) P. Morawitz: Beiträge zur Ke nn t ni s der Blutgerin¬ 
nung’. 3. Mitteilung. (Aus der mediz. Klinik zu Tübingen.) 

Die Arbeit ist ein Versuch, für die in den vorausgehendeu 
2 Mitteilungen enthaltenen neuen Tatsachen auch eine theoretische 
Grundlage zu schaffen. Wenn auch die Reindarstellung von 
Tlirombokinase nicht gelungen ist, so dürfte es sich dabei doch um 
einen einheitlichen Körper handeln; die Kinase wirkt w'ohl quanti¬ 
tativ, aber nicht fermentativ. 

Der Blutegelextrakt enthält Antithrombin, 
keine Antikluase, und neutralisiert quantitativ Fi¬ 
brinferment. Die Aktivierung des Thrombogens durch Kinase 
wird durch die Anwesenheit des Extraktes nicht beeinflusst, da¬ 
gegen hemmt der Extrakt wahrscheinlich die Abgabe der Kinase, 
vielleicht auch des Thrombogens. 

Auch das Peptouplasma enthält ein Antithrombin, aber mehr 
Kinase als Blutegelextraktplasma. 

Was die Wirkling der Kinase auf das Thrombogen betrifft, so 
Ist eine sichere Ansicht hierüber noch nicht möglich. Man könnte 
sich vielleicht vorsteilen, dass die Kinase sich an das Fibrinogen¬ 
molekül bindet, und dadurch dem Thrombogen eine fermentative 
Tätigkeit ermöglicht, das Thrombin würde dann aus Kinase 
-f- Thrombogen entstehen, man könnte sich die hitzebeständigere 
Kinase als Ambozeptor denken; jedoch sprechen eine Reihe von 
Tatsachen gegen diese Auffassung, die Lehre von der komplexen 
Natur der Hämolysine auch auf das Fibrinferment auszudehnen. 

24) J. Grober: Ueber die Beziehungen, der Verdauungs- 
zu den Hamfermenten. (Aus der mediz. Universitätsklinik in 
Jena.) 

Die Quelle der Harnfermente könnte in denjenigen der ver- 
dauungsdrüsen und in den autolytischen Fermenten gesucht wer- 
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<1**1*. H**i der Vergleichung des Pepsins im Harn und Magen mit¬ 
tels der „kritischen“ Temperatur, die zur Identifizierung und Diffe¬ 
renzierung der Fermente sich eignet, zeigte sich in allen Fällen 
die kritische Temperatur des Harn- und Magen¬ 
pepsins gleich, was natürlich für den Magen als 
Pepsinquelle spricht Im Hungerzustande ist das Harn¬ 
pepsin vermehrt, weil es infolge Nichtgebmuches vom Blute als 
Pepslnogen resorbiert und ausgeschieden wird. 

25) Sehrwald - Trier: Ueber die Brauchbarkeit des Pho¬ 
nendoskopes. 

Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen kommt S. zu einer 
vernichtenden Kritik des so häutig angepriesenen Phonendoskopes, 
das zur physikalischen Untersuchung ungeeignet ist, und auf die 
Verhältnisse der Körperobertiäche keine Rücksicht nimmt. 
Smith hat mit seiner Methode Herzen von solcher Grösse ge¬ 
funden, dass zu ihrer Füllung die gesamte Blutmasse nicht aus- 
reichen würde. Die Friktionsügureu wandern in vielen Stellen 
mit der Verlegung des auskultierten Punktes, so dass man z. B. 
die Herzfigur auch an der rechten Seite nachweiseil kann. D i e 
Resultate sind also rein willkürlich, man kann mit 
dieser Methode alles herauspiuseln, was man will, auch ana¬ 
tomische Irrttimer. Das gewöhnliche Stethoskop ist also weit zu¬ 
verlässiger und brauchbarer. 

2ü) R. M a y und L. Grünwald: Beiträge zur Blutfärbung. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

27) H. Liithje: Die Zuckerbildung aus Eiweiss. (Aus der 
mediz. Klinik zu Tübingen.) 

Gegenüber der Pflüger sehen Anschauung, dass Zucker¬ 
bildung aus Eiweiss nicht erwiesen sei, fühlt L. eine Anzahl von 
Stoffwechseluntersuchungen an pankreasexstirpierten Hunden an, 
bei denen zweifellos Zucker aus Eiweiss entstanden ist, 

28) P. Li user und J. Schm Id: Ueber den Stoffwechsel 
bei Hyperthermie. (Aus der dermatologischen Klinik und dem 
Laboratorium der mediz. Klinik zu Breslau.) (Mit 2 Kurven.) 

Die interessanten Versuche wurden teilweise an einem Ge¬ 
schwisterpaar angestellt, bei dem infolge universeller Iehtliyosis 
hystrix nur im Gesichte noch funktionierende Schweissdrüsen vor¬ 
handen waren, während die Schweissdrüsen der übrigen Haut bis 
zum Grunde verhornt, also sekretionsunfähig waren. Es fehlte 
ihnen also die Schweissekretion, das wichtigste Mittel der Ent¬ 
wurmung bei höherer Aussentemperatur, so dass z. B. im Heiss- 
luftapparnt die Körpertemperatur etwa doppelt so rasch anstieg 
als l>ei Normalen. Es zeigte sich, dass eiue Erhöhung der Eigen¬ 
wärme durch äussere Wärmezufuhr auch bei mehrtägiger Dauer 
(im Sinne einer remittierenden Kontinua), wenn die Körpertempera¬ 
tur die Grenze von 39" nicht wesentlich überschreitet, keinen Ei¬ 
weisszerfall zur Folge hat. Dieser tritt, regelmässig ein, wenn die 
Körpertemperatur 40" und darüber erreicht. Bei fieberliafteu 
Krankheiten, bei denen die Körpertemperatur 
nicht diese Höhe erreicht, ist demnach anzu¬ 
nehmen, dass der regelmässige N-Zerfall aus¬ 
schliesslich Folge der Infektion bezw. Intoxi¬ 
kation ist, nicht — wie man bisher anzunehmen 
geneigt war — teilweise auch der Erhöhung der 
Eigentemperatur zuzuschieben ist. Bei künst¬ 
licher Hyperthermie lässt sich durch Kohlehydratzulage der N-Zer¬ 
fall nicht in demselben Prozentsatz einschränken, wie bei normaler 
Eigentemperatur. Mit der erhöhten N-Ausscheidung im Urin 
steigen auch die Werte für Purin-N, Ammoniak, Amidosäuren-N 
und II, PO* parallel an. Bei Erhitzung auf 38 u steigt der O-Ver- 
braucli erheblich, die C0 2 -Produktion nimmt jedoch nur wenig zu. 

29) Th. R. Boggs: Ueber Beeinflussung der Gerinnunguzeit 
des Blutes im lebenden Organismus. (Aus der mediz. Klinik in 
Tübingen.) 

Während bei G Kaninchen einheitlicher Rasse ein stark ge- 
rinuungsbeschleunigender Einfluss der Gelatine unverkennbar war, 
gleichgültig ob intravenös oder subkutan gegeben, blieb diese Wir¬ 
kung bei anderen völlig aus, ohne dass sich hiefür ein Grund fin¬ 
den liess. Gleichzeitig ergab sich, dass Fibrin- 
ferment der gleichen Spezies bei intravenöser 
Injektion ohne jede Einwirkung auf die Ge¬ 
rinnungszeit ist, eine für Bluttransfusion be¬ 
ruhigende Tatsache. Dagegen hatten Kinase, sowie Kalk¬ 
salze (Chlorcalcium, milchsaurer Kalk) stets eiue Verkürzung der 
Gerinnungszeit zur Folge. Beim Menschen hatte milchsaurer 
Kalk (einige Gramm pro die), sowie Gelatine (12 g pro die in 
Himbeergelee 8 Tage lang gegeben) einen deutlichen, wenn auch 
nicht erheblichen günstigen Einfluss. 

30) A. Landau: Experimenteller Beitrag zur Frage der 
Cholämie. (Aus dem tierphysiologischeu Institut der landwirt¬ 
schaftlichen Hochschule zu Berlin.) 

Die Cholämie verdankt ihre Entstehung einer Intoxikation 
kombinierten Ursprunges, sowohl den giftigen Bestandteilen der 
Galle, wie auch den intermediären Stoffwechselprodukten, welche 
infolge der Funktionsstörung der Leber nicht weiter verarbeitet 
werden können. Dazu kommt die Wirkung der im Darm bei Ei¬ 
weissfäulnis entstehenden Ptomaine in Betracht. Beim Kanin¬ 
chen ist die Gelbsucht von einer Verminderung der Gesamtalkales- 
zenz des Blutes begleitet, die um so grösser ist, je länger der 
Ikterus dauert: diese Alkaleszenzabnahme iietrifft in der Haupt¬ 
sache das kohlensaure Alkali des Blutes. Wenn dadurch bei der 
Cholämie zweifellos auch saure Produkte entstehen, so kann doch 
der Tod nicht auf blosse Azidose zurückgeführt werden, da noch 
genügend fixes Alkali im Blute vorhanden ist, sondern auf die 
toxische Wirkung der Stoffwechselprodukte. 

Digitized by Gouole 


31) L. v. K e 11 y und A. v. T o r d a y: Ueber die Verwertung 
des kryoskopischen Verfahrens bei der Beurteilung der Re¬ 
sorption chronischer Brustfellexsudate und anderer seröser 
Flüssigkeitsansammlungen. (Aus der II. internen Klinik der 
k. ungar. Universität zu Budapest.) 

Resorption kann bei chronischen Pleuraexsudaten in jenen 
Fällen erwartet werden, wo die Gefrierpunktsabnahme des bei 
der Probepunktion gewonnenen Serums niedriger Ist, als die des 
Blutserums, oder demselben nahesteht. Dies gilt aber nur für 
jene Fälle, wo Fieber oder andere, akute pleuritische Symptome 
fehlen. Aehnlich liegen die Verhältnisse für die Resorption bei 
tuberkulöser Bauchfellentzündung. Bei Bauchhöhlentraussudateu 
kann die Kryoskopie nur dann verwertet werden, wenn die An¬ 
sammlung von Flüssigkeit durch mechanische Hindernisse nicht 
vereitelt wird; bei Transsudaten der Brust und der Bauchhöhle 
muss daneben stets der Zustand des Herzens mit in Betracht ge¬ 
zogen werden. Ebensowenig wie die Bestimmung des spezifischen 
Gewichtes und des Eiweissgehaltes ermöglicht die kryoskopische 
Methode eine sichere Unterscheidung zwischen Exsudat und 
Transsudat; dagegen kann die Gefrierpunktserniedrigung als In¬ 
dikation für Vornahme der Punktion bei Exsudaten dienen. 

32) Besprechungen. B a m b e r g e r - Kronach. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. 1 öU4. 41. Bd. 8. Heft. 

Aus dem Augustahospital zu Berlin gibt Dario Maragllano 
klinische und pathologisch-anatomiscne Erfahrungen aus dem 
Gebiete der Magenchirurgie und referiert hierin noer das 1900 
bis 1903 ln der betr. Klinik beobachtete Material, i. s. 79 Magen- 
operationen: 45 Gastroenterostomien (bei benignen Erkrankungen 
mit 0 Proz., bei Karzinom mit 48 Proz. Mortalität), 8 Gastro¬ 
stomien, 14 Mageuresektionen (mit 33 1 /« Proz. Mortalität bei Kar-* 
zlnom), 7 Jejunostomien, 2 Ulcusexzisiouen. — Von den 12 radikal 
operierten Magenkarzinomen sind nur 3 im Anschluss an die Ope¬ 
ration gestorben; bei nötig gewordener Unterbindung der Art. 
colica media oder eines ihrer Hauptäste empfiehlt sich die Re¬ 
sektion des betr. Stückes des Colon transversum 24 Stunden nach 
der Magenoperation wegen der dann deutlichen Demarkation. 
M. legt grosses Gewicht darauf, dass man bei der Resektion nicht 
krankhaftes Gewebe zurücklässt, und empfiehlt, gleich nach der 
Resektion durch einen senkrechten Schnitt das resezierte Stück zu 
durehtrenmn, und wenn dieSubmukosa anderDurchtreummgsstelle 
nicht das normale Verhalten zeigt, links noch ein weiteres Stück 
zu resezieren. — Von den Gastroenterostomien waren 32 palliative, 
d. h. solche, hei denen die anatomischen Verhältnisse oder der 
elende Zustand eine Exstirpation des Karzinoms nicht erlaubten, 
30 mal gab Pylorusstenose die Indikation zur Operation, bei 21 
war der Pylorustumor so ausgedehnt verwachsen, dass eine Re¬ 
sektion nicht möglich erschien. Von den 29 Gastroenterostomien 
(23 mal antekolika) waren die Resultate nicht glänzend: 14 sind 
kurz mich der Operation gestorben (48 Proz. Mortalität), bei % 
war später guter Erfolg zu konstatieren, bei gutartigen Pylorus¬ 
stenosen (von 12 Pat. 10 mal Gastroent. anteeol., 2 mal Pyloro- 
plastik) wurde stets Heilung erzielt. — Bei den Ulcuspatienten 
sieht Maragllano die Hauptiudikation zur Op. in dem Versagen 
einer rationellen, streng durchgeführten inneren Behandlung. 
2 mal wurde die Exzision eines Ulcus vorgenommen (1 gestorben). 
M. bespricht speziell noch die Bedeutung der Gastroenterostomie 
bei Ulcus und die hierdurch zu erreichende Besserung von 
Schinerzen und Blutungen (von 14 von M. operierten Patienten ge¬ 
nasen 13). M. hält die Kocher sehe G astrod uodenost. lat. für 
am besten, eine so operierte Pat. starb leider an einer Lungen¬ 
embolie. Die idealste Methode ist nach M. eine Kombination von 
Gastroenterostomie mit Jejunostomie, da durch letztere Hyper¬ 
azidität und Hypersekretion wesentlicli herabgesetzt und durch 
den Ruhezustand der Magenmuskulatur die Vernarbung des Ulcus 
besonders günstig beeinflusst wird. Von 2 Uleusi>erforationen ge¬ 
langte eine zur Heilung. Von 2 Fällen von Sanduhrmagen wurde 
einer durch Querresektion und Naht, der andere durch Gastro¬ 
enterostomie gehellt. Von 8 wegen Oesophaguskarzinom Gastro- 
stomlerteu starben 2 im unmittelbaren Anschluss an die Ope¬ 
ration. jedoch nur einer der Pat. lebte länger als 3 Wochen später. 
Die relativ schlechten Resultate erklären sich daraus, dass die 
Operation nur bei ganz undurchgängigen Strikturen ausgefülirt 
wird, Prof. Krause die Gastrostomie aufs äusserste eiuschränkt. 

Aus der Prager Klinik gibt Viktor L i e b 1 e i n einen Beitrag 
zur Kasuistik der Myome des Dünndarms und bespricht eiuen 
iu der v. F r a n q u ß scheu Klinik operierten, anfangs für einen 
Ovarialtumor angesprochenen Fall (kindskopfgrosser derber Tumor 
über der Schambeinfuge), bei dem die Resektion eines keilförmigen 
Mesenterial Stückes 95 cm Darm zu entfernen nötigte, die Ver¬ 
einigung mit Murphy und zirkuläre Uebernähuug guten Erfolg 
erzielte. 

Der gleiche Autor gibt weiter eine Mitteilung über Fremd¬ 
körper der Speiseröhre und ihre operative Entfernung und u. a. 
die Krankengeschicliten von 3 Fällen, in denen man zur Oeso- 
phagotomie sich gezwungen sah, dabei aller stets Befunde er¬ 
hoben wurden, die die Gefahren zeigten, denen die Pat. bei nicht 
operativer Behandlung ausgesetzt gewesen wären. L. bespricht 
Technik, Nachbehandlung und Prognose der Oesopliagotomie; er 
hält in geeigneten Fällen auch reelltsseitige Oesophagotomie für 
zulässig und bevorzugt die Schnittführung am Innenrand des Kopf¬ 
nickers. Er kann sich nicht für Naht begeistern, da diese nur in 
den seltensten Fällen dicht hält; sie ist für die günstigsten Fälle 
zulässig und ist dann die äussere Wunde durch breite Tamponade 
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offen zu halten. I.. betont speziell im Gegensatz zu 8 e b i 1 e a u, 
dass er Kombination von Oesophngusnaht und Hautnaht für ver¬ 
werflich hiilt. Der in der Narkose in den Oesophagus eingeführte 
Schlauch, um den ringsum tamponiert ist. bleibt S--10 Tagt*, 
längstens 14 Tage liegen und erfolgt ausschliesslich durch diesen 
die Ernährung. Die Mortalität der Oesopliagotomie wegen 
Fremdkörpern ist von 2(5,8 auf 15 Froz. zurückgegangen. Des 
weiteren gibt L. einen Feberblick älter die durch Gastrotomie 
(von unten) entfernten Fremdkörper, deren er 1(3 Fälle zusammen¬ 
stellt im Anschluss an einen von Wölf ler operierten Fall: 
10 mal handelte es sich um Gebisse, nur ein Fall starb im un¬ 
mittelbaren Zusammenhang mit der Operation. Gangolphe 
empfiehlt für Fremdkörper, die tiefer als 25—2(5 cm hinter der 
Zalmreilie sitzen, unbedingt die Gastrotomie. W i 1 m s empfiehlt, 
den Magen in c|er Gegend des Fundus zu öffnen und den' Zeige¬ 
finger mittels einer Tabaksbeutelnaht in die Inzision eiuzubinden 
und mit demselben den Zugang zur Speiseröhre aufzusuchen; auf 
diese Weise könne man bis zum 8. Brustwirbel gelangen, in man¬ 
chen Fällen, wo die Entfernung so nicht, gelingt, wird die Ein¬ 
führung der ganzen Hand in den vorgezogeneu, provisorisch 
lu rausgenähten Magen empfohlen. D. hat sich durch Leiclum- 
versuche überzeugt, dass sich die Auffindung der Ivardia mit der 
ganzen Hand viel leichter gestaltet, als mit dem eingebundenen 
Finger: zumal wenn sie bei Lebenden geschlossen ist. dürfte sogar 
bei Einhaltung der Regel, dass man sich streng an die kleine Kur¬ 
vatur hält, die Auffindung mit einem Finger schwierig sein und 
überdies konnte L. bei Einführung der ganzen Hand einen viel 
grosseren Teil des unteren Oesophagusabseliuittes abtasten, als 
mit dem eingebundenen Finger. 

Aus der Tübinger Klinik gibt T rendcl Beiträge zur Kennt¬ 
nis der akuten infektiösen Osteomyelitis und ihrer Folge¬ 
erscheinungen und gibt darin eine Fortsetzung der in den Ar¬ 
beiten von Haagaund Frühner bearbeiteten Statistik, die er bis 
zur Jetztzeit fortsetzt (und wobei im ganzen 1110 Erkrankungen von 
Röhrenknochen und 1(59 Erkrankungen kurzer und glatter Kno¬ 
chen, die nach Geschlecht. Beruf, Alter, betr. Aetiologie, Lokali¬ 
sation etc. besprochen werden). Im allgemeinen werden die 
Knocheneuden viel häufiger betroffen (80(5) als die Mittelstücke 
(493), am Femur ist «las untere Ende, bebendere d. Plan, poplit., 
das etwa in % aller Erkrankungen dieses Knochens betroffene Ge¬ 
biet, am Humerus das obere Endstück (4(5.4 Proz.) häufiger be¬ 
troffen, als die Diaphyse. Spontanfrakturen kamen in den 
letzten 15 Jahren 23 mal zur Beobachtung, wovon 9 in der Klinik 
entstanden. In über % der Erkrankungen (40 Proz.) bleiben an 
den unteren Extremitäten dauernde Störungen als Folge der 
Osteomyelitis zurück, au der oberen Extremität in nahezu der 
Hälfte der Fälle. 

Aus der gleichen Klinik berichtet F 1 n k h über aktinomyko- 
tische fibrinöse Bronchitis, ein neues Symptom der Lungen- 
aktinomykose, die trotz des Zurücktretens dieser gegenüber der 
häufigeren Kieferlokalisation immerhin eine Kasuistik von ca. 
100 Fällen ergibt. In dem näher mitgeteilten Falle handelte es 
sich um ein 12 jähriges Mädchen mit primärer Aktinomykose der 
Lunge und Ausbreitung auf die Thoraxwaml und Durchbruch 
durch die äussere Haut. Der fibrinöse Auswurf, mit Aktinomyzes- 
drusen, die wie Früchte an den fibrinösen Bronchialgerinnseln 
hingen, war in «lern betr. Fall ein ganz eigenartiger Befund. 

S. P f ö r ring e r gibt, aus der Würzburger Klinik einen Bei¬ 
trag zum Wachstum des Magenkarzinoms. 

Rieh. W e r n e r berichtet aus der Heidelberger Klinik über 
eine merkwürdige, durch Resektion geheilte Funktionsstörung 
des Unterkiefergelenkes und des weiteren über Luxatio intra- 
pelvica durch das Foramen ovale, von welcher Verletzung er 
eine Beobachtung bei lOjiilir. Taglöhner mitteilt, der bei Abbruch 
eines grossen chemischen Ofens von einem ly a m breiten Stein¬ 
block gegen einen Sandhaufen gedrückt wurde und bei dem sich 
röutgenographiseh die Diagnose Lux, fern, dextr. obtur. perforat. 
e. Fra et. rami ascendent. oss. ischii d. leicht stellen Iless. W. be¬ 
tont die Bedeutung der Diagnose dieser infolge Komplikation mit 
einem Knoclienbruch am Rand des Foramen ovale zustande kom¬ 
menden Luxatio perfor. gegenüber der gewöhnlichen Lux. obtur. 
Die Reposition wurde durch kräftige Extension am rechtwinklig 
gebeugten Bein des in Narkose auf einer Matratze liegenden Pat. 
bei gleichzeitigem Nachaussendrücken des Schenkelkopfs vom 
Rektum aus, durch Adduktion, Einwärtsrotation und schliesslich 
Streckung des Beines erreicht, wobei zunächst eine Luxat. ischiad. 
eintrat, die dann durch rechtwinklige Beugung und kräftigen 
Zug nach oben reponiert wurde. 

Willi. Braun gibt aus dem Augustahospital zu Berlin eineu 
Beitrag zur Pathologie und Therapie des Darmverschlusses. 
Braun ist der Ansicht, dass schon die ungeheure Literatur über 
Ileus die Uuvollkommenlieit unseres chirurgischen Könnens hier 
erkennen lässt und dass unsere Erfolge noch dringend verbesse¬ 
rungsbedürftig sind: er gibt eine Uebersicht über die von April 
1901 bis Juni 1903 im Augustahospital behandelten 34 Fälle 
(29 Operationen) mit Einschluss einzelner Beobachtungen aus der 
Altonaer Abteilung und sieht in sorgsamer Diagnostik und rich¬ 
tiger Indikationsstellung die wichtigsten Momente zur Verbesse¬ 
rung unserer Resultate. U. a. bespricht Br. einen Fall traumati¬ 
scher Iuvagination, der die spastische Theorie (Nothnagel) 
gewisser Fälle zu stützen geeignet ist. In 23 von seinen 34 Fällen 
waren mehr oder weniger sichere Anhaltspunkte für den Sitz des 
Verschlusses in einem bestimmten Teil der Bauchhöhle gegeben, 
1>ci 28 Hess sich sogar das ätiologische Moment des Verschlusses 
bis zu einem gewissen Grade richtig voraussetzen. Alle Fälle 
inechauischen Darm Verschlusses (Strangulation, innere Einklem- 
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nmng, Volvulus) und alle auf dem Boden organischer Darm- 
stenose entstandene Verschlüsse indizieren die Operation und zwar 
möglichst ohne Zeitverlust, da die Wahrscheinlichkeit spontaner 
Rückbildung zu gering: spezielle Indikationsstelluiig muss mög¬ 
lichst auf Grund der Differentialdiagnose geschehen, auch Br. ist 
hier gegeu Opiate und Magenspülungen, da die hiedurch erzielte 
Euphorie leicht täuscht; da, wo Perforation in die freie Bauch¬ 
höhle und Darmverschluss zur Entscheidung steht, soll stets sofort 
operiert werden, solange überhaupt Hoffnung auf Erhaltung des 
Lebens bestellt, ebenso operiert Br. (wie Kocher) prinzipiell 
in den Fällen, wo zwischen mechanischem Darm Verschluss und 
Peritonitis zu zweifeln. Im allgemeinen sucht Br. den Eingriff 
so schonend und beschränkt wie möglich zu machen und jedes 
unnütze Manipulieren in der Bauchhöhle zu vermeiden und liiilf 
bei jedem mit. Ileussymptomen komplizierten Darm Verschluss viel 
auf gründliche Entleerung (Anlegung einer Kotfistel), nur in ganz 
fris«*hen Fällen von Darmverschluss, in denen noch kein abnormes 
Verhalten und Zersetzung des Danninhaltes besteht, liegt keine 
Indikation zur Eröffnung des Darmes vor. Zum Schluss präzisiert 
Br. seinen Standpunkt dahingehend, dass eine erfolgreiche The¬ 
rapie des mechanischen Darm Verschlusses und seiner Kom¬ 
plikationen nur auf mechanisch-operativer Grundlage denkbar ist. 
dass chirurgische Technik (wenn sie auch durch vorsichtige Anpas¬ 
sung an die Eigenart des Ileus bis zu einem gewissen Grade die Ge¬ 
fahren verringern kann) allein den Sieg nicht bringen kann, son¬ 
dern dass sie nur durch nichtoperative, gegen die gefährlichen 
Störungen des Nervensystems, des Zirkulationsapparates und der 
Darmfunktion direkt gerichtete Massnahmen (wie sie uns heute 
erst in ganz bescheidenem Masse zur Verfügung stehen) zur vollen 
Leistungsfähigkeit gebracht werden kann. Sehr. 

Zentralblatt für Chirurgie. No. 15. 1904. 

O. M an z-Freiburg: Die osteoplastische Symphysen¬ 
resektion. 

M. teilt im Anschluss an Heusners Mitteilung die Er¬ 
gebnisse seiner (im Hinblick auf einen sehr schwierigen Fall 
malignen Blasentumors, Itei dem trotz kombinierter abdomino¬ 
vaginaler Freilegung grosse Schwierigkeiten sieh ergaben, unter¬ 
nommenen) Leichenversuche mit, d. li. schildert eine Methode, die 
die Nähe des Foramen obturat. ausniitzt. und nach M. für die 
meisten Fälle einer partiellen osteoplastischen Symphysenresektion 
wohl vorzuziehen ist. Der Hautselinitt bildet einen nach abwärts 
gerichtetem noch in die Penishaut übergreifenden Bogen, dessen 
Endpunkte lteiderseits unterhalb und nach aussen vom Tubercul. 
pubis liegen, bei der Abtrennung des Peuis vom Knochen wird ent¬ 
sprechend behutsam verfahren, in 3—4 cm Ausdehnung wird die 
Scheitelpartie des Sehambogens frei gemacht, mit der Drahtsäge 
beiderseits die absteigende Sclmmlielnnaht durchtreunt nach dem 
innersten Punkt des Foramen ovale zu, sodann wird zu diesem 
Schritt im rechten Winkel nach aussen vom Tubercul. pubis nach 
entsprechender Ablösung des Periosts aueli die horizontale Scham- 
beinnalit durch trennt, der Ilantknoelienlappen nach oben geklappt 
und man kann nun die ausgedehntesten Eingriffe an Blase, Pro¬ 
stata, Urethra, ja an den weiblichen Genitalien vornehmen, wo¬ 
nach der Lappen wieder herabgeschlagen und durch Knochen¬ 
nähte befestigt wird, iufrapubisclie Drainage lässt sieh leicht 
dabei anwemleu. Sehr. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 15 u. 16. 

D K ö s 1 e r: Zur doppelseitigen Unterbindung der Art. hypo- 
gastrica bei inoperablem Uteruskarzinom. 

Bericht über 6 in dieser Weise behandelte Fälle. Das Re¬ 
sultat. war die Beseitigung der für die Umgebung unangenehmsten 
Erscheinungen: der profusen Blutungen und der Jaueliung. Der 
definitive Erfolg dieser keineswegs ungefährlichen Operation ist 
aber nicht besser als das Resultat einer sorgfältig ausgeführten 
Exkoclileation und Kombustion. Letztere ist daher in der Regel 
wohl als bequemer und minder gefährlich vorzuziehen. In seltenen 
Fällen kommt hingegen die Unterbindung der Art. hypog. als 
lebensrottende Operation in Betracht, wenn es sieh um profuse 
arterielle Blutungen aus einem arrodierten Gefäss handelt, wofür 
Verfasser einen Fall anführt. 

2) Wolff: Eclampsia gravidarum und Bossische Me¬ 
thode. 

Fall von schwerster Eklampsie, in welchem durch Accouclie- 
ment force nach B o s s i ein für die Mutter unglücklicher Ausgang 
verhütet werden konnte. Empfehlung der Anwendung des Dila¬ 
tators als KotikuiTenzoperation der vaginalen Hysterotomie in 
Fällen, wo ohne Assistenz und unter kümmerlichen äusserlichen 
Verhältnissen rasch entbunden werden muss. 

3) Sippel: Die Nephrotomie bei Anurie Eklamptischer. 

Auf Grund eines Leichenbefundes bei einer 40 Stunden post 

partum im Koma zugrunde gegangenen Frau, die das Bild des 
sogen. Glaukoms der Niere bot. schlägt S. vor, ln ähnlichen Fällen 
durch Spaltung der Nierenkapsel an der Lebenden, eventuell durch 
Spaltung der Niere selbst, eine Beseitigung des Einklemmungs¬ 
zustandes, der venösen Stauung und damit der Anurie zu erzielen. 
Der allerdings nur auf Grund theoretischer Erwägungen gemachte 
Vorschlag verdient Beachtung bei der unter der seitherigen Be- 
liandlungsweise völlig aussichtslosen Beschaffenheit dieser Fälle. 

4) Hildebrandt: Was mit dem Keulenpessar von 
Menge passieren kann. 

Bei einer indolenten 71 jäbr. Patientin mit grossem Genital¬ 
prolapse hatte sielt das Pessar in der Längsachse der Vagina so 
gestellt, dass die Keule nach hinten gerichtet stand. Diese hatte 
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im Verlaufe von 5 Monate» die ganze Dicke der Scheidenwa.ud 
usuriert und stand wie ein Heindenk impf im Seplum vecto-vagi- 
nale. Das Uektuiu war intakt geblieben. Der Fall fordert, zu 
liiiull^en Nachuntersuchungen bei Keulen- und Zapfenpessaren auf. 
No. 16. 

1) Kröuig: Die Berechnung der Grösse der Gonjugata 
vera aus der Conjugata diagonalis. 

Ausführliche Betrachtungen über die Schwierigkeit der Be¬ 
stimmungen der Beekenmasse, und Vorschläge, durch Angabe der 
Zahlen für C. vera u n d U. diagonalis relative Vergleichszahlen 
in brauchbarer Weise zu erhalten. 

2t Frankl: Eine modifizierte Kugelzange. 

Neue Zange zum Anhaken der Fort io im Böhrenspekulum, 
die so konstruiert ist, dass das Spekulum über die Zange hinweg 
entfernt werden kann und nachher durch Fmlegen der <1 litte um 
l.su" bequeme Handhabe bietet. Zu haben bei O d e 1 g a, Wien IX, 
Gamisongasse. 

ö) Frankl: Zur Technik der gynäkologischen Heissluft¬ 
behandlung. 

Beschreibung und Abbildung eiiies modifizierten Wärme- 
kastcns mit neuen, zweckmässigen Verbesserungen. 

W e r n e r - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 38. Bd., 3. u. 4. Heft. 

H. L e h n d o r f f: Zur Kenntnis des Morbus Barlow. 
Röntgenbefund. 

Beschreibung eines Falles von B a r 1 o w scher Krankheit bei 
einem 8 monatlichen Kinde, das vor allem Schwellungen der 
unteren Extremitütenknoclieii. Schmerzhaftigkeit und Unbeweg¬ 
lichkeit der Beine auf wies; unter geeigneter Behandlung, rohe 
Milch und ausserdem etwas Zitronensaft, gingen die Kranklieits- 
erscheinungen bald zurück. Von Interesse ist der dabei erhobene 
Röntgenbefund: längs der Diaphysen von Femur, Tibia und 
Fibula finden sich mehr weniger breite Schatten »Abbildung im 
Original), welche abgeholmnem Perlost und Bluterguss ent¬ 
sprechen. aller auch darauf schliessen lassen, dass vom Periost 
aus Neubildung von jungen Knoclienbälkcheii stattfand: ferner 
sieht mail an den Epiphysengrenzen, unterhalb der Verkalkungs- 
liuien, Aufhellungen des Knochenschattens, welche den Ihm dieser 
Krankheit beobachteten Störungen, Zurückbleiben der Ossifikation, 
entsprechen. 

K. Pol lak: Ueber einen Fall von Skorbut im Verlauf von 
Pertussis mit tödlichem Ausgang. 

Krankengeschichte eines foudroyant verlaufenen Falles von 
hämorrhagischer Diatliese mit nomaartigem letalen Verlauf: kom¬ 
pliziert wurde diese vom Verfasser als Skorbut liezeichnete Krank¬ 
heit und ungünstig beeinflusst durch eine gleichzeitige Pertussis. 

C. S t n m in - Hamburg: Ueber Pylorusstenose im Säuglings¬ 
alter. 

Verfasser erörtert den Stand unserer Kenntnisse über Pylorus¬ 
stenose im frühesten Kindesalter. Man hielt diese Affektion 
früher, gestützt auf die OlHluktiousbefunde. meist für organisch, 
bedingt durch Verdickung der Gewebssrhichte» im Pylorusteil, 
daher auch die häufige chirurgische Inangriffnahme der Affektion. 
mit zweifelhaftem Erfolg. Später fand man. dass diese Ver¬ 
dickung lind Verengerung des Pyloms vorzugsweise eine Leiclien- 
crscheinung sei und durch »lässigen Wasserdruck überwunden 
wird; daher auch die Erfolge rein interner Therapie. St. beschreibt 
2 eigene einschlägige Fälle bei Säuglingen, die das typische Bild 
der Pylorusstenose boten. Die Therapie Instand in Darreichung 
sehr kleiner Portionen Ammenmilch — in Ermangelung dieser ist 
Vollmilch zu wählen —. einer alkalischen Mixtur, Wegen der 
mannigfach beobachteten Hyperehlorliydrie einmal Zusatz von 
Opium. Beide Kinder genasen bald und hatten also nicht an einer 
Pylorusstenose, sondern an Pylorusspasmus gelitten, der wohl 
meist der Affektion zu Grunde liegt, wenn mich gelegentlich eine 
echte Stenose Vorkommen kann. 

F. X a t li a n: Ueber Zusammenhang zwischen seröser Pleu¬ 
ritis und Tuberkulose im Kindesalter. (Aus dem Kaiser- und 
Kaisert»-Friedrich-Kinderkrankenhaus in Berlin.) 

Früher wurde stark die Ansicht vertreten, dass zwischen 
seröser Pleuritis und Tuberkulose ein enger Konnex bestehe. 
N. verarlH‘itet zur Kläuing dieser Fragt* das Material des Spitals 
von idiopathischer seröser Pleuritis aus den letzten 10 Jahren und 
kommt — gleich anderen Autoren — zu dem Schluss, dass, wie 
auch «las Tierexperiment beweist, die grosse Mehrzahl der serösen 
Pleuritiden im Kimlesalter nichts mit Tulierkulose zu tun hat und 
ein Zusammenhang sich nur ln*i einem kleinen Teil auffinden lässt. 

B. Gut mann: Ueber Theocin als Diuretikum im Kindes- 
nlter. (Aus dem Kaiser- und Kniserin-Friedrich-Kiinlerkranken- 
l'Mus in Berlin.) 

Das Theocin erwies sich in einige» Fälleu, namentlich kar¬ 
dialen Ursprungs, als ein sehr brauchbares Diuretikum, das noch 
die Diurese steigerte, wo Digitalis und andere Mittel versagt 
hatten: schädliche Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

< I. T u g e li d r c i c h: Mitteilung über Urobilinurie im 
Kindesalter. »Aus dem Laboratorium dos städtischen Kaiser- lind 
Kaismbi-Friedrich-Kinderkrankenhauses in Berlin.) 

Ohne auf die chemisch-physiologischen Einzelheiten der Ar¬ 
beit cingehen zu können, sei erwähnt, dass sich ln*i Selmrlach- 
kraiiken in mehr als t)() IToz. Urobilin durch starke Reaktion im 
Harn michweisen liess. während bei Diphtherie sich nur bei ca. 
7 Proz. eine schwere Urobilinurie fand. 

A. S <• li ii e k i n g - Pyrmont: Die Kombination von Solbade- 
und Stahlkuren bei anämisch-skrofulösen Kindern. 


Sch. lHM*»*eliiiete nach 10 jährigen Untersuchungen, dass die 
Kinder, welche einen Erholungsaufenthalt in dem unter seiner 
Leitung stehenden Kinderheim verbringen, durchschnittlich 

Pfund, d. li. 0% Proz. des Körpergewichts, schwerer werden. 
l)alHM wird vor allem angewandt reichliche Ernährung, jeden 
zweiten Tag Solebad und 2 mal täglich Trinken des Stnhlbriinnens. 
Auch die meist ausgesprochene Anämie wurde geliessert. Sch. 
sieht in diesem konstanten Heileffekt, da er vorwiegend skrofu¬ 
lösen Kindern zugute kommt, einen wichtigen Faktor in der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. 

Referate. L i c h t e u s t e i n - München. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 25. Bd., 1. 
bis 6. Heft. 1904. 

S e li i e f f e r deck e r: Beiträge zur Kenntnis der Myotonia 
congenita, der Tetanie mit myotonischen Symptomen, der Para¬ 
lysis agitans und einiger anderer Muskelerkrankungen, zur 
Kenntnis der Aktivitätshypertrophie und des normalen Muskel¬ 
baues. Mit klinischen Beiträgen von Franz Schultze - Bonn. 

Die früher schon erholHUic Behauptung. <V' SS bei Myotonia 
congenita die Muskelfasern liypertrophiert und die Kerne ver¬ 
mehrt sind, wird durch die vorliegenden Untersuchungen be¬ 
stätigt. Sch. will ausserdem bei dieser Krankheit noch einen be¬ 
sonderen Stoff im Saikoplasma gefunden haben. — Bei der Para¬ 
lysis agitans sollen nach den vorliegenden Untersuchungen nicht 
nur die Muskelfasern und die Fibrillen, sondern auch die Muskel- 
spimleln erkrankt sein, in der Nähe der Kerne soll sieh dann stär¬ 
kere Pigmeiitbildung finden. 

Besonderes Augenmerk widmete der Autor dem Verhalten 
der Muskelkerne; die Zahl und die Form der Muskelkerne kann 
sowohl bei normalen wie l>ei erkrankten Fasern ausserordentlich 
wechseln, ohne dass sich ein Grund hierfür auffinden Hesse, meist 
linden sich peripherisch am Sarkolemm, in der Nähe »von Blut¬ 
gefässen sind sic gehäuft. Die ..relative Kernmasse“ soll für den 
betreffenden Muskel charakteristisch und daher in den Muskelu 
von verschiedenen Menschen übereinstimmend sein. In den nor¬ 
malen Muskeln finden sich Verbindungen zwischen den Muskel¬ 
fasern. so dass vollständige ..Muskell'asernctzc“ entstehen können. 
Eingehend ist auch das Verhalten der Fibrillen und ihr Verhältnis 
zu dem Sarkoplasma erörtert, doch kann liier nicht, auf alle Ergeb¬ 
nisse der sehr umfangreichen Arbeit (345 Seiten) eingegangen 
werden. 

.T e n d r a s s i k - Ofen-Pest: Das Prinzip der Bewegungs¬ 
einrichtung des Organismus. 

Analyse der Funktion der einzelnen Muskeln. Den Anlass zu 
diesen Untersuchungen ergab die bisher nicht genügend erkannte 
und gewürdigte Tatsache, dass ein jeder KÖrperabschuitt (Glied) 
3 Nerven und (5 1 h* wegende Muskeln besitzt, welche, wie in der 
vorliegenden Arbeit des Näheren auseinandergesetzt wird, überall 
in sehr ähnlicher Weise funktionieren. Seit Duchenne ist die 
Wirkung der einzelnen Muskeln nicht mehr so eingehend studiert 
und besclirielHui worden, wie in <ler vorliegenden Arbeit. Die 
klassischen Ergebnisse des französischen Autors bedurften 
der Nachprüfung mit neueren Untersiiehungsmittelii und damit 
mancher Korrektur. 

S.arbo: Zur Pathogenese der sogen, rheumatischen Fa¬ 
zialislähmung. 

ln der Aetiologie der akut auf tretenden Gesichtslähmung ist 
die Erkältungsursache nicht zu umgehen. Nach der Zusammen¬ 
stellung von S. ist eine solche in 03 Proz. aller Fälle anzuschuldi¬ 
gen. Starke Erkältung soll zu Zirkulationsstörungen im Fal-. 
1 o p scheu Kanal und damit zur Neuritis führen. Wenn mm dieser 
knöcherne Kanal infolge angeliorener Difformität zu eng ist, so 
kommt es leicht zur Fazialislähmung. Das familiäre Auftreten 
von rheumatischer Gesichtslähmung hat die Aufmerksamkeit des 
Autors auf die vereinbaren Verschiedenheiten im Bau des Felsen¬ 
beines gelenkt. Sarbo glaubt nach seinen Untersuchungen be¬ 
rechtigt zu sein, die wiederholt konstatierte Tatsache, dass Fazia¬ 
lislähmungen in einzelnen Familien gehäuft Vorkommen, durch 
Knochenbauanomalien des Os petrosum zu erklären. 

lleichardt: Ueber Pupillarfasern im Sehnerv und über 
reflektorische Pupillenstarre. (Aus der psychiatrischen Klinik 
in Würzburg.) 

Krankengeschichte und Autopsie eines Falles, bei welchem auf 
einem völlig blinden Auge noch einige Zeit normale Pupillen- 
reaktion bestand. Die mikroskopischen Untersuchungen scheinen 
darauf hinzuweison. dass die Optikusfaseni dickeren Kalibers 
mit dem Sehen direkt nichts zu tun haben..sondern nur der Ueber- 
tragung des Pupillnrreflexes dienen. Mit anderen Autoren hält 
Reic li a r t die reflektorische Pupillenstarre nicht für ein Zeichen 
einer lliriierkrankung. sondern für ein solches einer Degeneration 
im obersten Teile des Rückenmarkes. 

Klien: Ueber die Bedeutung der bei .Morbus Basedowii 
im Zentralnervensystem nachgewiesenen pathologisch-anatomi¬ 
schen Befunde. (Aus der mcd. Klinik in Kiel.) 

Die alte Streitfrage, ob bei der Basedowschen Krankheit 
Veränderungen in der Medulla oblongata eine ursächliche Bedeu¬ 
tung beigemessen werden kann, wird hier wieder einmal verneint; 
dort, wo solche gefunden werden, handelt es sich nicht um die Ur¬ 
sache. sondern um die Wirkung des Basedowschen Giftes. 

G o 1 d s t e i n: Versuch einer Einteilung der Rückenmarks¬ 
hinterstränge. (Alis dem Laboratorium der psych. Klinik in 
Breslau.) ' 

Die alte Einteilung der Hinterstrangsfasern in ein G o 11 sclies 
und ein Burda eh sclies Bündel ist nicht erschöpfend, da sie 
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nicht damit rechnet, dass in den II int«»rst rängen auch absteigende 
Fasersyst«»me enthalten sind. In sehenmtisrhen Zeichnungen 
bringt G. unter Berücksichtigung der neueren Arbeiten ein Schema, 
wie wir uns den Verlauf der Faserbündel in den Hintersträngen 
vorzustellen haben. 

K ölpin: Zur Symptomatologie und pathologischen Ana¬ 
tomie des Hirnabszesses. 

Der hier geschilderte Fall von otogenem Seliläfenlnppeii- 
nbszess bietet deshalb klinisches Interesse, weil der betreffende 
Kranke über keinerlei Beschwerden von Seiten des Ohres klagte, 
es bestand kein eitriger Ausfluss, ja das Trommelfell erwies sich 
als intakt. Gleichwohl bestand eine eitrige Mittelohrentzündung, 
die nach der Schädelkapsel durchgebrochen war. Die Membran 
eines Gehirnabszesses wird nach den vorliegenden mikroskopischen 
Untersuchungen .durch die Wucherung des die Gefiisse begleiten¬ 
den Bindegewebes gebildet. Wuchernde Fibroblasten ordnen sich 
zu dichten parallelen Streifen an. die das Aussehen fertigen Binde¬ 
gewebes bieten. , An .der Kapselbildung nimmt das Nerven- oder 
das Glingewelte keinen Anteil. Auf die genaueren histologischen Be¬ 
funde. auf das Verhalten der verschiedenen Zellarten, wie der 
Plasmazellen, der Epitlieloidenzellen oder der Körnchenzellen kann 
hier nicht eingegangen werden. 

Kleinere Mitteilungen und Besprechungen. 

L. B. M ii Iler- Augsburg. 

Virchows Archiv. 176. Bd., Heft 1. 

1> J. Justus: Ueber den physiologischen Jodgehalt der 
Zelle. Zweite Mitteilung. (Aus dem Hospital der israellt. Ge¬ 
meinde in Ofen-Pest.) 

In seiner ersten Arbeit (dieses Archiv Bd. 170, 1902) stellte 
Verfasser als Ergebnis seiner mikroskopischen Untersuchungen 
den Satz auf: ein jeder Zellkern enthält Jod. Referent bezeichnet«» 
lud Besprechung des betreffenden Aufsatzes in dieser Wochenschr. 
die von J. zum Nachweis des Jod im Schnitte angewandte Methode 
als nicht einwandsfrei und schloss seine Kritik mit der Bemerkung, 
dass es gelingen müsse, einen quantitativen Nachweis von Jod 
aus jedem Gewebe zu erbringen, wenn der Justus sehe Satz 
richtig wäre. In der vorliegenden Arl>eit versucht nun J. diese 
Forderung zu erfüllen. 

Da eine genauere Besprechung und Kritik an dieser Stelle 
nicht angängig erscheint, so möge hier nur — ohne Gewähr für die 
Richtigkeit — der Schlusspassus der Arl>eit angeführt werden: 
In jedem Organ ist Jod qualitativ nachweisbar. Quantitative Be¬ 
stimmungen ergeben einen sehr verschiedenen Jodreichtum der 
einzelnen Organe. Der Jodgehalt der Schilddrüse iil>ertrifft. 1m»- 
sonders beim Menschen, la»i weitem die anderen Organe. Es 
erscheinen die Hypothesen nicht haltbar, welche eine Erklärung 
der Funktion der Schilddrüse auf Grund ihres ausschliesslichen 
Jodgehaltes aufbauen. 

2) Leo L o e b: Versuche über einig« Bedingungen der Blut¬ 
gerinnung, insbesondere über die Speziflzität der in den Ge¬ 
weben vorhandenen Koaguline. (Aus «lern .patholog. Laboratorium 
der McGill University, Montreal. Unnadn.) 

Zum Referat nicht geeignet. 

ö> O. B o e 11 k e: Ueber die klinische Bedeutung der wich¬ 
tigsten morphologischen Veränderungen an den roten Blut¬ 
körperchen. (Krankenhaus Chiirlottenburg.) 

Verfasser kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem 
Schlüsse, dass die basophilen Körner nicht bei der Regeneration 
dttreli Kernzertrümmerung, sondern durch Degeneration dos Proto¬ 
plasmas selbst entstehen. Die Polyohromatophille wird nicht be¬ 
dingt durch Auflösung der Kernsubstanz, sondern ebenfalls durch 
eine Veränderung des Zellprotoplasmas. Der Arlieit ist ein aus¬ 
führliches Literaturverzeichnis beigegeben. 

4) W ft 11 e n f a n g: Beitrag zur Lehre von der symme¬ 
trischen Erkrankung der Tränen- und Mundspeicheldrüse. (Pa¬ 
tholog. Institut zu Marburg.) 

Die Erkrankung betraf einen 77 jährigen Mann. Die grossen 
Mundspeicheldrüsen waren nicht beteiligt. Ausser den Mund- 
sehleimdrüsen fanden sich auch die Drüsen des Kehlkopfeinganges 
stark vergrössert, wodurch eine beträchtliche Stenose bedingt war. 
Verfasser rechnet auf Grund seiner mikroskopischen Unter¬ 
suchungen seinen Fall zur Pseudoleukämie. 

ö) Jos. Wiesel: Zur Pathologie des chromaffinen Systems. 
(Kaiser-Franz-Josef-Spital zu Wien.» 

Nach W. stellt der Morbus Addison nicht schlechthin eine 
Erkrankung der Nebennieren, sondern des ehromafflnen Systems 
dar. Verfasser teilt zur Begründung dieser Ansicht u. a. einen 
Fall mit, bei welchem die Marksubstanz der Neliennieren voll¬ 
ständig. das Parenchym der Rinde bis auf wenige Reste durch 
Tulierkulose zerstört war. Trotzdem bestand hier keine Braun¬ 
färbung der Haut, da der Plexus solaris, au die Ganglien ange¬ 
lagert, mächtige Haufen chromafflner Zellen auf wies. Von den 
weiteren Ausführungen des Verfassers sei nur noch erwähnt, dass 
nach seiner, allerdings mit Reserve» gegebenen Anschauung, plötz¬ 
liche Todesfälle Ihre Erklärung Anden in einer schlechten Ent¬ 
wicklung des ehromafflnen Systems. 

ii) G. Gag netto: Zur Frage der anatomischen Beziehung 
zwischen Akromegalie und Hypophysistumor. (Pathol. Institut 
zu Padua.) 

Untersuchung zweier Fälle von Hypophysistumoren. In dem 
einen keine akromegalisclien Veränderungen, in dem zweiten fort¬ 
schreitende Vergrösserung der Extremitäten. C. stellt die Hypo¬ 
these auf, dass die Akromegalie durch eine primäre Stoff\v<»ohsel- 
störung entstehe, welche die Knochen des Schädels und der Glieder 
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und manchmal mit Vorlieln* die Hypophysis zu einer lebhaften 
hypoplastischen Neubildung reize. 

7) Bernhard Fischer: Ueber Neubildung von Elastin in 
Geschwülsten. (Patholog. Institut zu Bonn.) 

Vorläufige Mitteilung. 

Ni Kleine Mitteilung. 

Niels Muus: Eine Geschwulst der Pleura, von aber¬ 
rierendem .Lungengewebe ausgegangen. (Kgl. Entbindungs¬ 
anstalt zu Kopenhagen.) 

Der Tumor fand sich in der linken Pleurahöhle eines nach 
24 Stunden post partum verstört mmicii Knaben. 

S c h r i d d e - Erlangen. 

Monatsschrift für soziale Medizin. 1904. 1. Bd.,: 7. lieft. 

Georg I 11» e r g - Grosschweidnitz: Soziale Psychiatrie. 

„Die Lehre von den für die geistige Gesundheit der Gesamt¬ 
heit verderblichen Umständen und den zur Abwehr nützlichen 
Massregeln wollen wir soziale Psychiatrie nennen,“ so leitet I. den 
eisten Teil seiner interessanten Abhandlung ein. Ihre Hauptauf¬ 
gabe ist, aufklärcml zu wirken, entspm-liend den fortschrittlichen 
psychiatrischen Anschauungen. Aufklärung verlangt zunächst die 
Frag«» der Vererbung, deren Folgen auch bei weiter verwandt¬ 
schaftlicher Verzweigung sehr nachhaltige sind. Aufklärung ver¬ 
langt die Wirkung der Syphilis, welche die Basis der Paralyse 
bildet; namentlich gefährlich ist die Kombination von Syphilis mit 
geistiger und gemütlicher Ueliernnstrengung. andererseits aber mil¬ 
dert 1. die Folgen sowohl der Vererbung wie der Syphilis, sobald 
geordnete Verhältnisse und eine recht geordnete und hygienisch 
geführte Lebensweise äussere Schädlichkeiten abhalten. Auf¬ 
klärung verlangt ferner dl«» Wirkung «les Alkoholmissbrauches mul 
die Gefahren d«»r Alkoholzerrüttung, und hier verdienen die Be¬ 
strebungen «l«»r Antialkolmlisten st hr wohl Beachtung, wenn es 
auch schliesslich unnötig ist, „dem ganzen Volke jetles Quantum 
von Alkohol zu verbieten“. 

Um solche Aufklärung zu vermitteln, ist es für einzelne Bc- 
rufsarten nötig, dem Studium der Psychiatrie näher zu kommen. 
Vor allen Dingen in der Familien- und Kassenpraxis braucht der 
Arzt dit» Psychiatrie, nicht zu vergessen die Frauenpraxis! Aller 
auch der Stellung des Hausarztes kommt die Psychiatrie zu Hilfe. 
Unter den Nichtärzten liedürfen zunächst die Juristen einer irren- 
ärztlichen Aufklärung, um vor allem zunächst dem psychiatrischen 
Sachverständigen mehr Meinung entgcg«»nzubriiigeu, und in Straf¬ 
recht ssnehen dahin zu wirken, dass die vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen nicht bloss zu bestrafen, sondern weiterhin auch unschäd¬ 
lich zu machen bezw. unter disziplinarischer Anleitung zu halten 
sind. 

Hans Seel m a n u - Königsberg: Dauernde Erwerbsunfähig¬ 
keit im Sinne des Invaliden versicherungsgesetz es. 

Die Frage, auf welchen Zeitpunkt <Ue dauernde Erwerbs¬ 
unfähigkeit zu verlegen ist, wurde bish«»r in der Entscheidung über 
Invalidität nicht immer «»iuhcitlich von den Aerzten aufgefasst. 
l)t»r Regel nach fällt der Beginn der dauernden Invalidität mit 
<l«»m Anfang «ler erwerbsunfähig machenden Krankheit zusammen. 
Will man nun gegenteilig die Ansicht vertreten, dass der Beginn 
der dauernden Erwerbsunfähigkeit mit dem Anfänge der Krank¬ 
heit nicht Zusammenfalle, s«) besteht eben die Notwendigkeit, seine 
Ansicht so eingehend zu begründen, dass die über den Anspruch 
entscheidende Stelle die Ueberzeugung von dem Eintritte der zwei 
teil Krankheitsphase im obigen Sinne gewinnt. 

Julian M a r c u s e - Mannheim: Die Wohnungsenquete in 
der Stadt Mannheim und ihre sozial-sanitäre Bedeutung. 

Die Wohmmgshygiene kam in Mannheim zum ersten Male 
In Anwendung im Jahre 1S97, wo die sogen. Wohnungskontrolle ge¬ 
schaffen wurde; doch kam es erst zu einer wirklichen Kontrolle 
und Ueliersiclit, als 1S99 distriktsmässig — und zwar für 10 Be¬ 
zirk«» — Wohnungskommissionen gebildet wurden. Diese Kom¬ 
missionen, «lenen ausser «lern Bezirksarzte ein Mitglied des B«»- 
zirksrates und Stadtrat«»s, sowie «l«»r Wohnungskontrolleur und der 
örtlich zuständige ArmenlK»zirksvorsteh«»r und Armenarzt nnge- 
hörten, hatten die Wohnung auf „bauordnungswidrige“, „gesund¬ 
heitsschädlich«?“ mul drittens ..die Sittlichkeit gefährdende Zu- 
stümli»" zu untersuchen. Ausserdem wunle aber auch seitens «ler 
Mannheimer Ortskrankenknsse I im Januar lOO.'l eine Untersuchung 
d«»r Wohniingsverhiiltnisst» von Mitglie«lem eiugeleit«»t, welche er¬ 
werbsunfähig krank gemeldet wurden. Das Hauptaugenmerk bei 
dii»ser auf insg«*samt 2Ö72 Wohnungen sl<*h erstreckemlen Emptetc 
wurd«» auf die l-Yststelluiig des Luftkubus pro Kopf, vor allem in 
den Sehlafräumen und auf das V«>rhandens<»iu 'von eigenen Lager¬ 
stätten gi'legt. Dabei ergab sich, namentlich im Innern «ler Stadt, 
dass die Wohnungsfrage ein sehr wunder Punkt «ler sozl:il«»n 
Hygiene ist. wie dies schon die grossen sonstigen Wohnungs 
Umfragen zur Evidenz dargelegt haben. 

W. H e y m n n n - B«»rlin: Zur Mitwirkung? der Aerzte bei 
der Durchführung 1 des Kinderschutzgesetzes. 

1 »«»ii zweiten Teil <lt»r Ausführungen über «len zw«»ekmässig- 
sten Kimlerschutz bil«l«»t die B«»spre«*hung der drei verschlt»deneii 
V«»rsicherungsartt»n für die arbeiteiulen Kinder. Natürlich müsste 
die ganz«» Organisation eine «»manzipierte und für alle drei Zweig«» 
der Versicherung eine durchaus einheitliche st»in. Die Anwt'iidung 
d«»r Versicherung ist schon an sich eine ganz andere als die Ihm 
den bisherigen Organisationen. nam«»ntlioh aber verteilt sich di«» 
Last <l«»r Kost«»ti ganz and«»rs, da eb«»n «lie kindlichen Lohnsatz«» 
zu w«»it zurüekst«»heii g«»gen «lie, des Arbeiters. Hier könnten alM»r 
«lie Annenverbäiuh». di«* zw«*if«*lsoline st»lir w«»sentli«*h durch «ii«* 
nein» Organisation «»ntlastct würden, und auch das Reich zur Zu- 
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schusslcistung mit herangozogen wonlon. Wohl liegt »las noch im 
Weiten, aber mail bedenke, es handelt sieh in der Industrie um 
etwa <>00 0(10 Kinder! Die Aerzte aber würden mehr und mehr 
Fühlung mit der (Jewerbeaufsicht gewinnen. 

F o e k - Hamburg: Zur Sterblichkeit der Flaschenkinder. 

Es gibt zwar eine gewisse Anzahl von Müttern, die n i c h t 
stillen w olle u, obwohl sie es k ö n u e n. aber überwiegend, recht 
bedenklich überwiegend ist die Kategorie von Müttern, die gerne 
stillen möchten, aber nicht kön n e n. „Die Unfähigkeit zu 
stillen ist. ein deutliches Zeichen verminderter Widerstandsfähig¬ 
keit des Körpers, ein Degenerationszeicheu.“ Und dass gerade so 
viele Flaschenkinder sterben, liegt etwa nicht bloss an der Mileh- 
kalamität, sondern von Haus aus an der Wahl der Mutter. 

W. F e i 1 e h e n 1* e 1 d - Uharlotlenburg: Ständige Ausstellung 
für ATbeiterwohlfahrt. 

Das Reich hat im vorigen Jahre in einem schönen, weiten 
Rau in Uharlottenburg, Frauenhoferstrasse 11. ähnlich dem Yeilig- 
licidi-Museum in Amsterdam (l.VJOt ein Institut angelegt, das „da¬ 
von Zeugnis ablegt, dass es der Regierung Ernst ist mit dem Re¬ 
streben auf dem (Jebiete des Arbeitersehmy.es und der Arbiiter- 
wohlfahrt**. Auf den Arbeitsgebieten der Industrie und Land¬ 
wirtschaft und der Wohlfnlirtseinrichtiingen bildet nur das Neueste 
und Modernste in der Ausstellung Platz; und die Aussteller müssen 
sogar bediiigungsgemiiss ihre Ausstellungsobjekte jedesmal wieder 
zurüeknehmen, sobald auf dein betreffenden (Jebiete Verbesse¬ 
rungen eingeführt und zur Ausstellung bevorzugt sind. 

Dr. A. Rahn. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 17. 

1) R. M 1 ln er- Berlin: Ueber hypei algetische Zonen am 
Halse nach Kopfschüssen. 

Verfasser teilt ausführlich die Krankengeschichte eines 
21! jährigen Handlungsgehilfen mit. bei dem nach einem Schüsse 
in die rechte Schläfegegend mit nur beschränkter und oberlläch- 
lielier Verletzung des (Jehirns, die nie allgemeinere Erscheinungen 
gemacht, hatte, sich eine nach oben ganz scharf begrenzte Hyper- 
algesle der obersten Zervikalzonen entwickelte. Vor einigen 
Jahren hat Verfasser 2 ähnliche Fälle beobachtet. M. kommt, zur 
Ansicht, dass in seinem Falle eine direkte Reizung feiner Sym- 
pathicuszweige, sei es der Pia, sei es der grauen Substanz, die 
Erscheinungen auslöste. 

2| W. Krebs- Berlin; Der Einfluss lokaler Kälteanwendung 
auf die Herzthätigkeit. 

Die Kälteanwendung wirkt bei einer Reibe von Herzkranken 
günstig ein, was an der Besserung des Pulsbildes. an seiner Ver¬ 
langsamung und der Steigerung des Blutdruckes kenntlich ist. Den 
grössten Anteil an diesem günstigen Einflüsse aber hat die mit der 
Anlegung der Küldapparate notwendig verbundene strenge kör¬ 
perliche Ruhe der Kranken. Bei einer anderen Reihe von Kranken 
ist ausser einer subjektiven Wirkung objektiv kein Erfolg nachzu- 
weisen. Daher können die Herzkühlapparate in ihrer Wirksam¬ 
keit der Digitalis nielit gleichgestellt werden. Als Grundlage 
seiner Schlussfolgerungen veröffentlicht Verfasser zahlreiche Puls- 
kurven und Krankengeschichten. 

K. (Jlaessue r und J. S i g e 1 - Berlin: Organothera- 
peutische Versuche bei Pankreaserkrankung. 

Die Verfasser beschreiben im klinischen Teile ihrer Mittei¬ 
lungen zunächst genau einen Fall von Pankreaserkrankung, die 
sich durch Koliken, alimentäre Glykosurie, Fettstühle und ge¬ 
schädigte Eiweissverdauung ausprägte. Au diesem Kranken wurde 
eine Anzahl therapeutischer Versuche mit verschiedenen Pankrens- 
präparaten angestellt, und zwar mit Pankreon, dann Thyreoidin, 
ferner Natr. bicarlxmicum kombinii rt mit Pankreatin oder Pan¬ 
kreon. Pankreatin mit Alkali ergab ldusichtlich der Fett- wie 
N-Resorption relativ das günstigste Resultat. Einen direkt un¬ 
günstigen Einfluss hatte das Schilddrüsenpräparat. Die Verfasser 
glauben, dass mit Hilfe dieser Präparate bei den gar nicht so 
seltenen Pankreaserkrankuugen mancher Erfolg erreicht werden 
könnte. 

4) V. L i p p e r t - Wiesbaden: Ueber einige neuere Versuche 
einer Verbesserung der Herzgrenzenbestimmung nebst Bemer¬ 
kungen über sinusoidale Voltasation. 

Hinsichtlich des ersten Teiles seines Themas ist Verfasser zu 
einem ableimenden Standpunkte gelangt. Keine der geprüften 
Methoden fFriktionsmethode etc.) erreicht an relativer Sicherheit 
die auskultatorische Perkussion. Zu der von Smith verfochtenen 
Ansicht, dass lx*i seiner Behandlung das Wesentliche in der Unter¬ 
suchung gelegen sei. konnte sich auch Verfasser nicht bekehren. 
Dagegen kam Verfasser zur Ansicht, uud zwar auf Grund seiner 
Beobachtungen an 14b Kranken, dass .die Anwendung der sinusoi- 
dalen Voltasation in Form der Wechselstrombäder von grosser 
Wirksamk(‘it zu sein scheint. Die Wirkung besteht in einer Blut- 
druckstcigening, oft mit Verminderung <h*r Pulsfrequenz einher¬ 
gehend. in energischer Anregung <l«*s Stoffwechsels, in Hebung der 
motorischen Kraft, sei cs jener des Herzens, sei es des Körpers 
überhaupt, endlich in Beförderung des Schlafes. Letztere Wir¬ 
kung zeigt sich nicht nur bei Neurasthenikern, sondern auch be¬ 
sonders bei Arteriosklerot ikern. 

5) A s c li e r - Königslxug i. Pr.: Beiträge zur sozialen Hy¬ 
giene. 

ln diesem zweiten Aufsatz«* erörtert. Verfasser die Frage, ob 
Erfolge gegen die Tuberkulose erzielt worden seien. 

Verfasser führt aus statistischen Berechnungen den Nachweis, 
dass in Preusson die Sterbeziffern der gesamten Einwohnerschaft 
hinsichtlich aller Lungenkrankheiten sieh nicht gebessert hat, dass 
di«* Abnahme der Sterbeziffer an Tuberkulös«* in Preussen durch die 


Zunahme der akuten Respirationskraiikheitcn ausgeglichen wird. 
Die Abnahme der Sterbeziffern für tuberkulöse und nichttuber- 
kuh'is«* Erkrankungen in den deutschen Städten mit 15 01M) und 
mein* Einwohnern beweist nichts, weil bei der Berechnung der Ein¬ 
fluss «ler sogen. Binnenwanderung nicht ausgcschaltet ist. Die 
Abnahme der Tuberkulose lieginnt schon vor der Entdeckung des 
Tuberkelbazillus und ist in den Kreisen, wo eine Bekämpfung der 
TulKMkulose in keiner Weis«* stattgeflinden hat, noch grösser, als 
im ganzen Staat. Das Sterbealter der Tuberkuloseu ist in steter 
Abnahme begriffen, was Verfasser auf die Zunahme der In¬ 
dustrialisierung und der Bevölkerungsdichtigkeit zuiiickfilhrt. 
Statistisch kann auch der Nachweis erbracht werden, dass tat¬ 
sächlich die akuten Lungeiikrankheiten in «ler Zunahme be¬ 
griffen sind. Grass m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 17. 

D II. U u r s c li m a n n: Ungewöhnliche Verlaufsweisen und 
plötzliche Todesfälle beim Unterleibstyphus. 

♦Verfasser beschäftigt, sich namentlich mit «lern Typhus levis 
und ambulatorius, «li«» gel«‘g«*ntlich iu der Maske der Malaria, In- 
fliumzo, zotvbralen o«h*r kardialen Neiirastlienie auftreten. uu«l 
weist darauf hin, «lass gera«le «li«»se s«*lieiubar leichten Fälle nicht 
selten ungünstig ausgidicn (Darmbiutungeii, Perfomtionsperi 
tonitisi. Ferner wir«l d«*r seltenen foudroyanten oder liyperpyrc- 
tis« h«*u und der hämorrhagiseheu Form geda«*ht. 

2) F. A. lloff m a u li: Ueber Herzuntersuchung. 

Was die Unlersuchungsmethode anlangt, so flinlet Verfass«*! - , 
«lass der Gciiht«* mit Finger und Pl«*sximeter am lösten unter¬ 
sucht; die Orthodiagraphie kommt nur für besondere wissenschaft¬ 
liche Zwecke in Betracht. Die Pbonendosktipie findet er für die 
«>b«*re mul linke Il«*i zgrenze brauchbar, ln>rt aber auch manch * 
Töne und Geräusche ilaniit liesser als mit «lern Stetlmskop. Yer- 
fass«*r lässt sich näher «*in auf «li«» mit besinn lerer Sorgfalt zu be- 
treilH iHh* Perkussion üln r «l«*m Sternum und auf «lie wiebtig«* 
Prüfung «l«*r t*inz«*lin n Herzt."me, ihrer Färbung uud ihrer Stärke- 
\ erhältnisse uuiriviuander, wofür er ein «üagnostisi-lies S« - hemii 
auf st eilt:. 

ö) F. T r e n d e 1 e n b u r g: Ueber die Operationsresultate bei 
der vom Wurmfortsatz ausgehenden Peritonitis in der Leip¬ 
ziger chirurgischen Klinik. 

ViTfasser hält « s für zweckmässig, die Frage nach der opera¬ 
tiv« n lndikationsstellung in Unterfmg«»» zu zt*rl«»geii und belmnilelt 
zunii«-hst nur dis* frei«» Peritonitis mich Appemliziti» — 
S»> Fälle mit (»4 l’roz. Mortalität. 

Pie Fälle von „dir«*kter primärer lVritonitis“ (vom Wurm aus¬ 
gehend) verliefen im ganzen güustlger als «li«» „indirekte, sekundäre 
Peritonitis*’ (durch einen perityphlltischen Absz«*ss vermittelt). Je 
rns«*her uacli eingetrcl«*m*r l’eritonitis, deren Beginn man aua- 
mncstis«*h aus dem plötzlich aufgetretenen lokalen l»czw. diffusen 
S« htn«*rz «*tc. ermitt«*lt«*, operiert wurde, desto günstiger waren die 
Chancen: am ersten Tag konnten */V. ? am zweiten fast -/ 3 , am dritten 
ki in Kranker mehr geivtt«*t werden. Verfasser macht einen 2 bis 
Ö cm langi ‘11 nmdiancu und einen 8 bis 10 cm langen Ileocoekal- 
schnitt un«i Gegcniuzision in einer oder beiden Lumbalgegendeu 
bezw. in der Vagina. Von Eventration und Berieselung des ganzen 
Darms si«*ht Verfasser ab. Er .erklärt «üe Resorptionskraft des 
Peritoneums für sehr beträchtlich und führt ein Beispiel dafür an, 
wie sogar peritonitiselie Adhäsionen sich vollkommen zurückbilden 
können. 

1) P. Zweifel: Ueber «iie Gefahren intrauteriner Injek¬ 
tionen. 

Die Gefahren bestehen iu Lufteintritt iu die uterinen Venen, 
Giftresorplion, septischer Infektion, Blutauflösung (mit Lungen- 
infarkl, Hämoglobinurie), Peritonitis durch Vordringen ätzender 
Flüssigkeiten, z. B. Liquor ferri, durch die Tuben in die Bauch¬ 
höhle. Verfasser rät, milde Arzneimittel und vorsichtige Dosen zu 
nehmen, lieber zu pinseln als zu spülen lind l>ei entzündlichen 
Prozessen von intrauterinen Eingriffen abzuseheii. 

5) II. Klien: Ueber kontinuierliche rhythmische Krämpfe 
der Schlingmuskulatur. (S«*hluss folgt.) 

0) II. S a 111 e r: Ueber die Grundsätze bei der Behandlung 
der Kurzsichtigkeit. (Schluss folgt.) 

7) A. Barth: Otitis externa ulcerosa. 

Verfasser beschreibt ein in seinem Beginne an die Otitis ex¬ 
terna furuueulosa erinnorendes Krankheitsbild: Unter heftigen 
Schmerzen kommt es zu diffuser Schwellung und herdförmiger Epi- 
dermisabstossuug; dagegen nie zur Abstossung nekrotischer Ge- 
webspfröpfe. Therapie: Anfangs Tampon mit Sublimatlösung; 
später Aus wischen der proliferierendeu Epidermisscliollen. 

8) J. H. Rille: Zur Kenntnis der syphilitischen Verände¬ 
rungen der Vagina und der Vaginalportion. 

Verfasser beschreibt für Vagina und Portio 1. den harten 
Schanker, 2. das Ulcus molle, 3. sekundär-syphilitische Exantheme, 
4. papulöse Syphilide, 5. tertiäre Syphilis (Gummen, Geschwüre). 

9) Soll mann: Die Infektionskrankheiten der Universi¬ 
täts-Kinderklinik und die Grundsätze ihrer Behandlung. (Schluss 
folgt.) 

10) H. T i 11 m a n n s: Zur Entstehung der angeborenen 
Sakraltumoren mit besonderer Berücksichtigung der Spina bifida 
cystica. 

Verfasser schlägt folgende Einteilung der sogen, kongenitalen 
Sakraltumoren vor: 1. die verschiedenen Formen der Wirbelspalte, 
der Spina bilida cystica und oceulta uud die mit diesen, resp. mit 
dem Rückenmark und seinen Häuten zusammenhängenden Ge- 
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Schwulstbildungen. 2. Geschwülste infolge von Entwicklungs¬ 
störungen oder Wucherungen »der am unteren Stammesende des 
Embryo vorkommenden Organe resp. Gewebe mit Ausnahme der 
bei der Spina bifida vorkommenden Tumoren. 3. Geschwülste resp. 
Missbildungen, welche durch eine zweite Keimanlage bedingt sind. 
Als Entstehungsmodus der Kachischisis und Spina betida eystica 
nimmt Verfasser mit Marchand eine unvollkommene Trennung 
der Med ullarplatte vom Hornblatt an. 

11) Perthes: Versuche über den Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen und Radiumstrahlen auf die Zellteilung. (Schluss folgt.) 

12) Th. K 51 liker: Zur Verhütung und Behandlung der 
pleuritischen und empyematischen Skoliose. 

Vorgebeugt wird der Skoliose am besten durch rasche Aus¬ 
heilung der Erkrankung (Rippenresektion). Die Behandlung einer 
sich ausbildenden Skoliose muss möglichst bald beginnen und be¬ 
steht in Lungengymnastik an einem eigens hierfür konstruierten 
Apparat (Selbstsuspension an einer Glisson sehen Schwebe mit 
ungleich langen Zügeln), sowie im Tragen eines modifizierten 
Hessing sehen Korsetts. 

13) Rieh. K 1 e i n - Berlin: Zur Kasuistik der Krupperkran- 
kungen im Kindesalter. 

Mitteilung eines diagnostisch unsicheren Falles, dessen ernste 
Symptome durch Antitoxininjektion rasch gebessert wurden. 

R. Grashey - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 8. 

Bernheim -Karrer - Zürich: lieber Pylorusstenose im 
Säuglingsalter. (Vortrag in der ärztl. Gesellsch. d. Stadt Zürich 
hm 5. Dez. 1903.) 

Beschreibung eines tödlich verlaufenden Falles mit ausführ¬ 
licher Epikrise, besonders über die Frage, ob es sich um einen 
spastischen Zustand handelt oder um eine mvomartige Verdickung, 
was Verfasser, wenigstens für einen Teil der Fälle uud für den 
eigenen (Hypertrophie), als wahrscheinlich betrachtet. 

Alfred Gönner: Di© Berechtigung und die Indikationen 
der Konzeptionsverhinderung. 

Lesenswerte Zusammenfassung mit glücklicher Verbindung 
ethischer und praktischer Faktoren. 

Lanz - Amsterdam: Sehnenplastik bei habitueller Luxation 
der Patella. (In der Amsterdamer Aerztegesellscliaft vorgetragen.) 

Vorläufige Mitteilung über eine neue Operationsmethode, 
deren Einzelheiten im Original nachzuleseu sind. 

Pischinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 16. 1) G. Kapsamer- Wien: 5 geheilte Fälle von 

Nieren- und Blasentuberkulose. 

Mitteilung der Krankengeschichte und eingehende Epikrise 
der 5 Fälle. Verfasser hebt als ein charakteristisches Zeichen der 
Nierentuberkulose das Fehlen subjektiver Symptome hervor: auch 
kann Fieber entgegen der Angabe von Senator bleibend ganz 
fehlen. Blasenbeschwerden sind dagegen häufig. Ein charak¬ 
teristisches Symptom für vorliegende Krankheiten ist der häufige 
Wechsel in der Trübung des Harnes. Für die Indikationsstellung 
der Nephrektomie war die Gefrierpunktsbestimmung, sowie die 
Methylenblau- und Phloridzinprobe ausschlaggebend. Mit Hilfe 
dieser Methoden und des TTreterenkatheterismus lässt sich nun¬ 
mehr die Diagnose der Nierenerkrankung mit grosser Sicherheit 
stellen. 

2) F. Lazar-Wien: Zur Frage der SekTetionsthätigkeit 
der polynukleären Leukozyten. 

Verfasser folgert aus seinen Untersuchungen: Wenn Leuko¬ 
zyten der Einwirkung eines artfremden Serums oder des eigenen 
inaktivierten Serums nusgesetzt werden, so können bakterizide 
Stoffe in die Flüssigkeit übertreten: die bakterizide Wirkung tritt 
nur ein, wenn ein Teil der Leukozyten zugrunde gegangen ist. 
Die lebenden Zellen sind für den Eintritt der letzteren Wirkung 
nicht verantwortlich zu machen. Das Auftreten der bakteriziden 
Wirkung ist in diesen Versuchen an eine bestimmte Anzahl zu¬ 
grunde gegangener Leukozyten geknüpft und kann in manchen 
Fällen durch das Auftreten antibakterizider Stoffe aufgehoben 
werden. 

3) A. S z i 1 i - Ofen-Pest: Neuere Untersuchungen über 
Eklampsia gravidarum. 

In den von Verfasser untersuchten 2 Fällen besass der Liquor 
cerebrospinalis keine toxische Eigenschaft, auch hatte die Lumbal¬ 
punktion keinen Erfolg. Dagegen scheint aus den Tierversuchen 
hervorzugehen, dass das Serum der Eklamptiselien. wie auch von 
gesunden Gebärenden eine toxische Eigenschaft besitzt. 

4) R. Matzenauer und A. Brand weiner - Wien: Kera- 
tosis palmaris arteficialis. 

Verfasser beschreiben und bilden eine chronische Erkrankung 
der Haut der Handfläche ab, die sie bei Selchern beobachtet haben. 
Vom chronischen Ekzem unterscheidet sich die Affektion durch den 
Mangel entzündlicher Erscheinungen, durch das Fehlen von Knöt¬ 
chen, Bläschen und Pusteln in der Umgebung. Die Affektion rührt 
von einer bestimmten Prozedur des Gewerbes her, bei welcher die 
Verwendung von Kolophonium eine Rolle spielt. 

5) E. S t e i n - Teplitz: Gewerbedermatose bei Glasmachern. 

St. beschreibt eine der vorigen ganz ähnliche Erkrankung 

der Glasmacher. Auch diese Erkrankung der Haut entsteht durch 
das Arbeiten in grosser Wärme und die Anwendung des Kolo¬ 
phoniums. G r a s s m a n n - München. 


Englische Literatur. 

Leonard Rogers: Die physiologische Wirkung der 
Schlangengifte; ihre Gegengifte und über eine praktische Me¬ 
thode der Behandlung der Schlangenbisse. (Lancet, 6. Febr 
1904.) 

Ueber den ersten Teil der Arbeit sei hier nur gesagt, dass Ver¬ 
fasser die Giftschlangen ihrer Giftwirkung nach in die Kolubrinep 
und Viperinen einteilt. Die ersteren, zu denen z. B. die Kobra ge¬ 
hört, töten durch Lähmung des Atmungszeutrums in der Medulla 
und durch Lähmung der motorischen Endplatten der Plirenici; 
die letzteren, zu denen die Klapperschlange gehört, töten durch 
Veränderungen des Blutes (intravaskuläre Gerinnungen oder Verlust 
der Gerinnungsfähigkeit und dadurch l>edingte Blutungen) und, 
wie Verfasser neu gezeigt hat, durch Lähmung des vasomoto¬ 
rischen Zentrums in der Medulla. Nachdem die Giftwirkungen der 
einzelnen Familien durchgesprochen sind, kommt Verfasser zu den 
Gegengiften. Bei Bissen der Colubrinen gebe man, wenn irgend 
möglich, sofort eine Intravenöse Einspritzung des Calmette- 
schen Serums, dies nutzt aber bei den Viperarten nichts. Hier 
versuche man Mittel, die den Blutdruck erhöhen (Adrenalin, Niko¬ 
tin). Nie versäume man aber bei einem Schlangenbiss die lokale 
Behandlung. Man umwickle das gebissene Glied zentral von der 
Bisstelle mit einer Schnürbinde; dann inzidiere man die Wunde 
und reibe Krystalle von Kal. permang. in die Wunde. Verfasser 
hat eine Lanzette konstruiert, die in einer Kapsel steckt, welche 
Kal. permang. in Krystallen enthält. Niemand, der in Schlangen¬ 
gegenden reist, sollte verfehlen, das handliche und billige Instru¬ 
ment in der Tasche zu tragen. 

E. Percy Pa ton: Die chirurgische Behandlung der peri- 
gastritischen Verwachsungen. (Ibidem.) 

Gestützt auf eine Anzahl eigener und fremder Fälle, in denen 
die blutige Lösung perigastritischer Verwachsungen die Kranken 
von den heftigsten Beschwerden dauernd geheilt hat. empfiehlt 
Verfasser die häufigere Vornahme eines Probeschnittes. Die 
Hauptschwierigkeit Hegt neben der Diagnose in der Nachbehand¬ 
lung. da die Verwachsungen sich leicht wiedtr bilden. Am besten 
wird dies dadurch vermieden, dass man sofort nach der Operation 
für Anregung der Peristaltik sorgt und auch den Kranken dazu 
anhält, häufig seine Lage zu wechseln. 

Charles Barrett Lockwood: Die Theorie und Praxis der 
Asepsis. (Brit, med. .Tourn.. 0. u. 20. Februar und 5. März 1904.) 

Verfasser, der schon früher ein Lehrbuch der aseptischen 
und antiseptischen Wundbehandlung geschrieben hat. gibt in 
dieser längeren Arbeit seine jetzigen Anschauungen über den Wert 
der Asepsis wieder. Er glaubt, dass man nicht völlig aseptisch 
operieren kann, da die Haut des Kranken wie des Operateurs nicht 
völlig zu sterilisieren sind: auch wird seiner Meinung nach heut¬ 
zutage der Luftinfektion viel zu wenig Wichtigkeit beigelegt. Er 
benutzt deshalb antiseptische Mittel, und zwar vor allem Hydrarg. 
binijodid., besonders zur Ausspülung der Wunden vor Schluss der¬ 
selben durch die Naht. Wie wohl die meisten Chirurgen, be¬ 
trachtet auch Lockwood die grösstmögliehste Vereinfachung 
der Operation und das Auskommen mit wenig Personal und Instru¬ 
menten als das erstrebenswerteste Ziel Zur Händedesinfektion 
benutzt er eine Mischung von Wasser, Alkohl und Queeksilber- 
binijodkl (1 Teil Quecksilber, 500 Alkohol, der 25 Proz. Wasser 
enthält). Während der Operation werden die Hände häufig in Bini- 
jodidlösung (1 auf 4000 Wasser) abgespült. Handschuhe benutzt 
er nur bei septischen Operationen. Die Haut der Kranken wird 
wie die Haut der Chirurgen vorbereitet und wnr bei Kulturver- 
versuelien in 41 von 55 Fällen steril, die Hand des Chirurgen bei 
den letzten 30 Fällen 28 mal. Als Ligatur und Nahtmaterial für 
versenkte Nähte benutzt er Seide, die unmittelbar vor der Opera¬ 
tion i/o Stunde lang gekocht wurde. Ausstossen der Fäden ist 
häufig eine Folge zu festen Knotens. Bei septischen Wunden ver¬ 
wendet er Katgut. das nach Reinigung mit Seife und Wasser, sowie 
nach 48 ständiger Entfettung in Aether für mindestens 72 Stunden 
in Quecksilberbinijodid (1 auf 250 W r asser) gelegt wird. Dieses 
Katgut hält sich monatelang in der Lösung. Für Hautnälitc wird 
Silkworm benutzt, das % Stunde lang gekocht war. Die Wunde 
wird mit Silberfolie bedeckt. Zum Tupfen benutzt er nur 
Schwämme, die in Quecksilberbinijodid (1 in 4000 W T asser) aus¬ 
gedrückt werden. Von grösster Bedeutung ist der sofortige völlige 
Verschluss der Wunde und eine sorgfältige, gut adaptierende Haut¬ 
naht. Drainage wandte er eigentlich nur bei septischen Wunden 
an. sonst nur. wenn eine stärkere Nachblutung zu erwarten steht 
Höhlen wie Blase, die Gallenblase und das Rektum drainiert er 
immer. (Rektumdrainage nach der Operation der Fisteln. Hämor¬ 
rhoiden etc. scheint dem Referenten überflüssig, sobald man den 
Sphinkter gründlich gedehnt hat; die Kranken fühlen sich be¬ 
deutend wohler. wenn sie kein fortwährend reizendes Drainrohr 
im After haben.) Der Verband beginnt, wie schon erwähnt, stets 
damit, dass ein Stück Silberfolie auf die Wunde gelegt wird. Im 
übrigen verwendet er meist sterile Gaze und Watte, macht aber 
sehr umfangreiche Verbände, die meist durch äussere Apparate mit 
Gürteln und Schnallen fixiert w r erden. (Auch dieses scheint dem 
Referenten, der sich meist mit einem Kollodiumstreifen begnügt, 
recht überflüssig.) Verfasser spricht dann noch über den Einfluss 
der Umgebung, über das Vorbereiten einer Operation in Privat¬ 
häusern, Hotels u. dergl. (Im ganzen kann man wohl sagen, dass 
man seine Methode höchstens als eine Mischung von Asepsis und 
Antisepsis ansehen kann. Diese Mischung empfiehlt sich bei den 
eigenartigen Verhältnissen, unter denen man in England operieren 
muss, ganz besonders bei dem Mangel wirklich gut aseptisch ein¬ 
gedrillter Assistenten und Pflegerinnen, sowie bei dem Fehlen gut 
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eingerichteter Privatkliniken, ganz sicherlich und Ist der reinen 
Asepsis, die eigentlich nur in einem guten Krankenhause durch¬ 
zuführen ist, entschieden vorzuziehen. Ref.) 

F. Perceval M a c k i e: Die Behandlung' der Diphtherie und 
des Scharlach mit Antistreptokokkenserum. (Lancet, 20. Fcbr. 
1004.) 

Verfasser glaubt, dass eine vorhergehende bakteriologische 
Untersuchung keinen Fingerzeig für den etwaigen Nutzen des 
Antistreptokokkenserums geben kann; er hält es aber für indiziert 
bei den Fällen von Scharlach, die mit schweren Anginen und 
toxümisclicn Symptomen einhergehen. In jedem Falle soll man es 
möglichst, frühzeitig an wenden. Wirken die ersten beiden Ein¬ 
spritzungen nicht, günstig auf das Fieber ein, so haben weitere Ein¬ 
spritzungen meist keinen Zweck. Das Serum hat in keinem Falle 
geschadet, doch verursacht es oft Exantheme. Auch bei Diph¬ 
therie empfiehlt der Verfasser das Antistreptokokkenserum, wenn 
es sich um septische Fälle handelt (schwere gangräneszioremle 
Formen. Drüsenschwellungen und hohes Fieber). 

G. Cooke A d a m s: lieber den Krebs in Australien. (Lancet. 
<». und 20. Februar 1904.) 

Verfasser glaubt, dass der Krebs weder eines bakteriellen noch 
parasitären Ursprunges ist, sondern dass er seine Entstehung einem 
spezifischen. Im Blute sich bildenden Virus verdankt. (Etwas sehr 
unklar. Ref.) Die Erblichkeit spielt eine grosse Rolle; Syphilis, 
Alkoholismus, Rheumatismus, Gicht und Tuberkulose geben die 
Prädisposition. Der Genuss von Zucker. Bier und Spirituosen prä¬ 
disponiert ebenso wie das Leben in feuchten, schlecht ventilierten 
und drainierten Wohnungen. Therapeutisch wird lokal und inner¬ 
lich Eukalyptusöl empfohlen; die Finsen- und andere Licht¬ 
behandlungen werden entschieden verworfen, chirurgische Mass¬ 
nahmen dagegen in geeigneten Fällen empfohlen. 

Frank II. Jacob: Die Aetiologie des Lupus und seine Be¬ 
handlung durch Licht. (Ibidem.) 

Verfasser hat versucht, die anamnestischen Beziehungen zwi¬ 
schen Phthise und Lupus in Familien festzustellen. Er behandelt 
den Lupus vorwiegend mit Rüntgenstralilen. bei tiefen Knötchen 
stichelt er gleichzeitig mit reiner Karbolsäure. Nebenbei erwähnt 
er. dass die Röntgenstrahlen sehr gute Erfolge geben bei den chro¬ 
nischen Ekzemen der Flachhand und bei Herpes tonsurans. 

E. F. Bashford und .T. A. Murra y: Di© Uebertragbar- 
keit des Krebses, seine zoologische Verbreitung und die Art 
der bei Krebs beobachteten Mitosen. (Lancet. 18. Febr. 1904.) 

Verfasser haben während des Jahres in dem ihnen unter¬ 
stellten Krebslaboratorium in London die zoologische Verbreitung 
der bösartigen Geschwülste studiert und gefunden, dass vom 
Salamander und der Forelle bis zu den Haustieren (letztere am 
meisten) so ziemlich alle Tiere gelegentlich von Karzinomen und 
Sarkomen befallen werden. Dann gelang es ihnen, mit einem von 
.T e n s e n - Kopenhagen bei einer Maus gefundenen und auf andere 
Mäuse überimpften Epitheliom (von dem Stücke 5Tage laug auf der 
Reise gewesen waren) andere Mäuse zu impfen. (Im ganzen ge¬ 
langen 400 Ueberimpfungeu und wurden Tumoren im Gesamt¬ 
gewicht von 16 Pfund produziert.) Auch gelang ihnen die Ueber- 
tragung eines bei einer Maus gefundenen Karzinoms auf andere 
Mäuse. Schliesslich prüften sie die Mitosen und berichten ein¬ 
gehend über dieselben. IIierül>er sehe man das Original und die 
bei gegebenen Illustrationen. 

Crisp E n g 1 i sh: Die Folgen der Kopfverletzungen. (Laucet, 
20. u. 27. Februar und f». März 1904.) 

Verfasser stützt sein Schlüsse auf 300 Fälle, die er innerhalb 
der letzten 3 Jahre sah und geuau untersuchte. Darunter sind 
100 Fälle von Schädelbrüchen, die er 1 Jahr und länger nach der 
Verletzung nacliuntersuohen konnte, 100 Fälle von Gehirnerschüt¬ 
terung ohne Zeichen einer Fraktur, die er ebenfalls mindestens 
1 Jahr später wiedersah, 100 verschiedene Fälle, die nicht unter 
diese Rubrik fallen. Von der ersten Serie waren 31 Fälle bei der 
Nachuntersuchung völlig gesund. fiO zeigten geringe. 19 schwere 
Veränderungen. Was die Commotio cerebri anlangt, so glaubt 
Verfasser, dass diese Diagnose oft falsch ist, da es sieh in vielen 
Fällen um Zerreissnngen und Quetschungen des Gehirns ohne 
Knoclienbriiclio handelt. Von dieser Gruppe waren l>ei der Nach¬ 
untersuchung 48 gesund, 42 leicht, 10 schwer verändert. Verfasser 
fand weiter, dass besonders die Fälle später Störungen zeigten, 
die zu früh zur Arbeit zurüekkelirten und sieh nicht lange genug 
völlig schonten. Durchschnittlich kehrten nach Huer Uommotio 
die Patienten nach 4 % Wochen zur Arbeit, zurück, nach einer 
Ouetschung 9(4 Wochen und nach einem Sehädelbruch oder einer 
Hirnzerreissung nach 13 Wochen. r>9 Proz. der Frakturfälle waren 
imstande, alle Arbeit zu tun xind verdienten denselben Lohn wie 
vor der Verletzung: bei Hirnersclilitterung l>etrug die Zahl der 
völlig Arbeitsfähigen sogar 80 Proz. Arbeiter konnten viel früher 
ihre Arbeit wieder aufnelinien als Kaufleute und andere geistig 
beschäftigte Menschen. Neben einer schon vor der Verletzung be¬ 
stellenden Disposition zu Krankheiten des Nervensystems ist es 
eine ungenügend lange Behandlung (völlige Itulie) die zum Aus¬ 
bruch der verschiedensten nervösen Störungen führt. Dann kommt 
s«*lir viel darauf an. dass gröl>ere Veränderungen (namentlich De¬ 
pressionsfrakturen) möglichst rasch beseitigt werden; es ist nicht 
richtig, abzuwarten, ob eine Depression vielleicht später Sym- 
ntmne machen wird, inan soll vielmehr sofort jedes deprimierte 
Knochenstück durch einen chirurgischen Eingriff lieben und das 
Hirn entlasten. Huben sich Störungen in der Rekonvaleszenz 
nusgehildet. so sind dieselben meist heilbar, wenn die Kranken sich 
Huer richtigen Behandlung unterziehen. Operative Eingriffe sind 
nur selten indiziert. Meist ist es nötig, diese Kranken ihrer hüus- 
lielien Umgebung zu entziehen; um besten sind sie auf dem Lunde 


bei einem Arzte oder bei verständigen Freunden aufgehoben. Die 
Hauptbehandlung besteht in guter Ernährung, allgemeiner Mas¬ 
sage, dem Fernlialten aller Reize und der Vermeidung jeder körper¬ 
lichen und geistigen Ermüdung. Alkohol ist streng zu verbieten, 
Brompräparate ebenfalls; auch Jod und Strychnin schaden meist. 
Quecksilber dagegen bringt in kleiuen Mengen meist Nutzen. 
Heftige Kopfschmerzen werden mit Phenacetin. Schlaflosigkeit 
mit Verona 1 bekämpft. Heftige lokalisierte Kopfseil merzen, die 
der Behandlung nicht weichen, beruhen oft auf osteosklerotischen 
Prozessen und werden dann am besten operativ behandelt. Handelt 
es sich um Eingriffe am Gehirn selbst, so macht Verfasser die 
Operation stets zweizeitig: anfänglich macht er ein grosses Loch 
in den Schädel, nach 14 Tagen löst er den darüber geschlagenen 
Dautlappen wieder und macht die eigentliche Gehirnoperation. 
Das Entstehen von Adhäsionen sucht er durch das Einlegen von 
Goldfolie zu vermeiden. Den Knochen entfernt er immer. Zum 
Schluss spricht Verfasser noch über traumatische Hirnabszesse, 
die er 3 mnl bei seinen 300 Fällen fand, über traumatische Epilepsie 
mul über traumatisches Irresein. Bei Epilepsie soll nur operiert 
werden, wenn die Epilepsie mit lokalisierten Krämpfen einliergelit. 
wenn noch nicht 2 Jahre seit dem Unfall verstrichen sind und 
wenn die Familiengeschichte keine nervöse Belastung ergibt. Auch 
in diesen gilt ausgewählten Fällen wird man selten völlige Heilung 
erzielen. Das traumatische Irresein kann unter sehr verschiedenen 
Formen auf treten und es muss bisher untent schieden bleiben, ob 
Verletzungen der Präfrontalgegend mehr zu Irresein disponieren 
als andere. Findet man bei diesen Fällen deutlich lokale Stö¬ 
rungen am Schädel, namentlich Depressionen etc., so ist ein Ein¬ 
griff geboten und in manchen Fällen von Verschwinden des Irre¬ 
seins gefolgt. 

W. Allan Jam 1 eso n: Die Lichtbehandlung der Haut¬ 
krankheiten. (Seottish Med. and Snrg. Journ., Februar 1904.) 

Verfassers Erfahrungen, die im Original nachzulesen sind, 
stützen sieb auf ein grosses Material. Für Lupus l>evorzugt er die 
Röntgenstrahlen; kleinere Flächen und reduzierende Knötchen be¬ 
handelt er nach Finsen; häufig kombiniert er mit der Licht¬ 
behandlung Ausschabungen. Aetzungen etc. In einem Falle sah er 
mit. Dr. Th in einen eigentümlichen Fall. Ein Lupus des Ge¬ 
sichtes bei einem jungen Mädchen wurde mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt; nach wenigen Anwendungen trat eine tuberkulöse Peri¬ 
tonitis auf und ein Abszess der Hüftgegend. Ein Jahr später trat 
auf erneute Röntgenbehandlung ein neuer Beekennbszess auf. Ver¬ 
fasser hält es für unwahrscheinlich, dass die Verbreitung der 
Tuberkulose durch die Bestrahlung verursacht wurde. Ulcus 
rodens wurde ebenfalls mit Röntgenstrahlen behandelt und in den 
meisten Fällen geheilt. S.vkosis und Favus wurden ebenfalls sehr 
günstig durch Röntgenstrahlen beeinflusst. Auch 2 Frtthfälle von 
Mycosis fungoides zeigten bemerkenswerfe Besserung. 

E. Scott Carmichael: Blutuntersuchungen in Erkran¬ 
kungen der weiblichen Beckenorgane. (Ibidem.) 

Als Unterstützungsmittel der übrigen diagnostischen Unter- 
siiclumgKinethoden hält Verfasser die Blutuntersuchung sehr hoch: 
er glaubt, dass es oft gelingt, das Bestehen versteckter Eiterungen 
durch den Nachweis einer Leukozytose zu bestätigen und er be¬ 
nutzt Leukozytose in fraglichen Fällen als Indikation zu einem 
operativen Eingriff. 

G. A. W right: Die Behandlung der Neuralgien durch 
Injektionen von Osmiumsäure. (Medic. Chronlele. Februar 1901.) 

Verfasser rät, in jedem Falle von Neuralgie den entsprechen¬ 
den Nervenstamm freizulegen und eine 1 (4—2 proz. Lösung von 
Osmiumsäure ln den Stamm und die Aeste zu injizieren. Er spritzt 
meist peripher- und zentralwärts ein. Er glaubt, dass es auf diese 
Weise geliugt, grosse Ojierationen. wie die Entfernung des Gan¬ 
glion Gasseri, zu vermeiden. Er gibt 13 ausführliche Kranken¬ 
geschichten. 

F. C. Henry: Kochsalzinfusionen in der Behandlung der 
Pneumonie. (Ibidem.) 

Verfasser hält Koehsalzinfiisionen für sehr nützlich, da sh» 
Toxine verdünnen und zur Ausscheidung bringen, die Alkaleszenz 
des Blutes erhalten und der Bildung von Gerinnseln im Herzen 
Vorbeugen, die nach seiner Meinung oft als Todesursache der 
Pneumonie anzuselien sind. Die Injektionen werden täglich ge¬ 
macht, so lange die Krankheit andanert. 

A. R. Par so ns: Die Diagnose der Typhusperforation. 
(Dublin Journal of Medical Science. Febr. 1904.) 

Bei der grossen Wichtigkeit der frühzeitigen Diagnose (um 
noch erfolgreich chirurgisch eiligreifen zu können) empfiehlt sich 
eine etwas genauere Besprechung der sorgfältigen Arbeit. Die 
Perforation beginnt, meist mit heftigem, plötzlich einsetzendem 
Schmerz, der in der Ileoeoekalgogend beginnen kann, bald aber 
iilh*r den ganzen Bauch sich ausdehnt. Die Bauchmuskeln sind 
rigide, die Beine oft angezogen. Der untere Teil des Bauches ist 
Mhr schmerzempfindlich. Die Atmung ist beschleunigt und von 
rein thorakalem Typus. Der Puls ist meist beschleunigt, die Tein- 
neratur oft subnormal. Der Urin ist zuweilen ungehalten. Er¬ 
brechen tritt oft schon frühzeitig ein. Singultus ist meist ein Spiit- 
symptoin. Auf das Bestehen oder Fehlen der Leberdämpfung 
kann man l>ei dem oft schon vorher vorhandenen hochgradigen 
Meteorismus nicht viel gehen: auch tritt selten viel Gas in die 
Bauchhöhle nach der Perforation eines Typhusgeschwüres. Leu¬ 
kozytose ist nur daun von Bedeutung, wenn das Blut vorher öfters 
untersucht war und man eine plötzliche Zunahme der Leukozyten 
feststellen kann. 

D. Barty King: Der Nutzen der Röntgenstrahlen bei 

Bronchicktasien. (Practilioner, Februar 1904.) 
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Auf Grund der Untersuchung vou 20 Fällen empfiehlt Ver- i 
fasser, ln jedem Falle von Bronchiektasie die Lunge orters zu I 
durchleuchten, da es zuweilen gelingt, einen Fremüüörper nacn- 
zuweisen, der in einem Bronchus liegt. »Sonst allerdings gibt die 
itontgenuntersuchimg keine Autschlusse, die nicht ebensogut oder 
besser durch die sonstigen physikalischen Untersuchungsmethodeu 
nachgewiesen werden konnten. 

G. a. Moyniliau: Eine einfache Methode der Ana- 
stomosenbildimg am Magendannkanai. (Ibidem.) 

Die Methode ist onne Abbildungen schwer verständlich, 
scheint aber sehr einfach und ermöglicht es, ganz ohne Assistenz 
zu arbeiten. Bas Wesentliche sind zwei in bestimmter Weise ein¬ 
gelegte Klemmen. Die Kesultate Verfassers sind geradezu aus¬ 
gezeichnet (2 Todesfälle bei 100 Gastroenterostomien wegen gut¬ 
artiger Magenleiden). 

. .Louis Bark es: Die Krebsmortalität und die Verteilung 
der Falle in Uheisea. (Ibidem.) 

statistische Mitteilungen über eine Krebsstrasse in dem Lon¬ 
doner Bezirk Chelsea. i> eben bei wird mitgeteilt, dass in dem 
ebenfalls in Chelsea gelegenen Krebshospitale von lOu Betten seit 
13 üaiiren unter dem Personale von bu Bersonen nie ein r ali vou 
ivrebs vorgekommen ist. Auch in dem in Chelsea gelegenen Heim 
der englischen Militärinvaiiden, das von t>30 allen Aiannern be¬ 
wohnt wird, ist die Krebssterbiichkeit keineswegs hoher als dem 
Durchschnitt des übrigen England entsprechend. Line besondere 
iniektiositat des Krebses, wie sie von manchen Seiten behauptet 
wird, kann in diesen Instituten also nicht nachgewiesen werden. 

\Y. Bunnett Span ton: Blasenreizung bei Mädchen. 
(Medical Press, 24. Februar 1904.) 

Verf. gibt Krankengeschichten von 3 kleinen Mädchen, die an 
heftigen Blasenschmerzen, schmerzhaftem Harndrang etc. litten. 
Genaue Lntersuchung ergab, dass mit dem Urin Woiifasem aus¬ 
geschieden wurden, die von wollenen Unterhosen stammten. 
Verf. nimmt an, dass die rauhen, eng anliegenden Lnteihosen die 
Urethra wundgescheuert haben und dass einige Fasern in die 
Blase gelangt sind. IS ach wechseln dieser Hosen hörten alle Be¬ 
schwerden auf. 

David Wal sh: Radium in der Behandlung eines Bachen¬ 
krebses. (Med. Press, 17. Februar 19(H.) 

Angebliche bedeutende Besserung eines Falles von Kacheu- 
krebs durch die Anwendung von Kudiurn. Yerf. spricht ferner 
von einem Fall von Zungenkrebs, der sich unter Schmidts- 
Köln Serumbehandlung ausserordentlich verschlechtert hat und 
nun mit Radium und Strömen hoher Frequenz behandelt wird. 
(Behandelt jedenfalls, ob geheilt? Kef.) 

J. W. Ballantyue: Die Anwendung des Dilatators von 
B o s s i. (Journal ot Obstetrics and Gynaecol., Februar 1904.) 

Verf. hat das Instrument vielfach in rein gynäkologischen 
Fällen angewendet, glaubt aber, dass es hier besser durch die 
sonst üblichen Methoden ersetzt wird. In der Geburtshilfe be¬ 
nutzte er es 8 mal (3 Fälle von Eklampsie, 1 Fall von Albuminurie 
bei rigider Zervix, 1 von Postmaturität, 1 von Hydramnion, Pia- 
centa praevia, Gesichtslage und Anenzephalie zusammen; in 
einem Falle benutzte er das Instrument zur Einleitung von Früh¬ 
geburt bei engem Becken.) Er rettete 7 Mütter und 3 Kinder. 
Bas Instrument muss sehr sorgfältig benutzt werden und erfordert 
eine feine, geübte Hand, da man nur durch Uebung fühlen kann, 
wenn Zerreissung droht, im allgemeinen zieht er aas Instrument 
von Bossi den späteren Modifikationen vor; allerdings ist es 
schwieriger zu reinigen. 

Simeon Sn eil: Die Entfernung der Linse zur Behandlung 
der Myopie. (Brit. Med. Journ., 2«. Febr. 1904.) 

Enthalt die an 64 Fällen gemachten Erfahrungen. 2 Kranke 
waren 9 resp. 10 Jahre alt, zwei 11, je einer 13 und 14, vier 15, 
einer 17, fünf 18 und zwei 19; 19 waren zwischen 20 und 30, 
4 zwischen 30 und 40 und 1 Kranker 48 Jahre alt. Der geringste 
Grad von Myopie (bei einem Kranken) betrug 10 Dioptrien; meist 
betrug der Grad der Kurzsichtigkeit 20 und mehr Dioptrien. Im 
allgemeinen sollte man Fälle unter 14 Dioptrien nicht operieren. 
Derartige hohe Grade von Kurzsichtigkeit findet man aber nur 
bei etwa 5 Proz. aller wegen Kurzsichtigkeit zur Untersuchung 
kommenden Kranken. Die Linse wurde genadelt und nach einer 
Woche entfernt Zuweilen tritt durch die Quellung der Linse 
Glaukom auf und muss die Linse dann so rasch als möglich ent¬ 
fernt werden, ln verhältnismässig häutigen Fällen müssen Linsen¬ 
kapselreste später entfernt werden, so dass die Behandlung oft 
ziemlich langwierig ist ln 2 Fällen trat später Netzhautablosung 
auf, doch hat dies wohl nichts mit der Operation zu tun, sondern 
ist durch die Krankheit an sich bedingt. 

E. P. Bau mann: Die Methode Hammerschlags, 
das spezifische Gewicht des Blutes zu bestimmen. (Ibidem.) 

Verf. hat an gesunden und kranken Personen die Methode 
nachgeprüft und gefunden, dass sie durchaus zuverlässig ist, w'enn 
man sich bewusst ist dass stets ein Wert gefunden wird, der 
etwas zu hoch ist Diesen Fehler kann man durch Benutzung 
eines besonders graduierten Hydrometer vermeiden oder man 
kann nach Levys Vorgang eine durch Berechnung gefundene 
Korrektur machen. 

Frank B u 11 e r: Heber toxische Amblyopie durch Methyl¬ 
alkohol. (Montreal Med. Journ., Januar 1904.) 

Verf. berichtet über einige Kranke, die aus Versehen Methyl¬ 
alkohol (etwa 60— 200 ccm) getrunken hatten. Neben heftigen 
Kopfschmerzen und Erbrechen trat schon am folgenden Tage eine 
fast völlige oder völlige Erblindung ein, die in den meisten Fällen 
sich zum Teil, wenn auch erst nach Wochen oder Monaten zurück¬ 
bildete, in einigen Fällen aber auch dauernd bestehen blieb. Es 
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handelte sich um Degenerationsvorgünge der Netzhaut (Ganglien¬ 
zellen und Körnerschicht), die an der Gegend der Makula zuerst 
auftreten, dann diffus werden und schliesslich zur Neuritis optica 
führen. Gelegentlich trat auch der Tod durch die Vergiftung auf. 

K. S. Stewart: Der psychische und moralische Einfluss 
des Burenkrieges auf das dh tische Volk. (Journal of Mental 
Science, Januar 1904.) 

Der interessante und originelle Artikel lässt sich nicht gut 
in Form eines Referates besprechen, sollte aber Im Original gelesen 
werden. Die schweren Zeiten des Jahres 18U9, die Zeilen der 
Niederlagen von Colenso, Spionskop etc. riefen im englischen 
Volke eine starke Hebung ues Selbstbewusstseins, der Energie 
und der gesamten moralischen Eigenschaften hervor, die aut eine 
kurze Zeit der Niedergeschiagenneit und Mutlosigkeit folgten. 
Gleichzeitig verminderten sich die Verbrechen gegen das Eigen¬ 
tum, die Person und auch die Verbrechen aus Leidenschaft. Die 
besseren Zeiten des Jahres 1900, die Siege und der Friedensschluss 
waren dagegen der Sittlichkeit nicht förderlich, da schon im 
Jahre 1900 die Verbrechen gegen das Eigentum so Zunahmen, 
dass sie Ende des Jahres den Durchschnitt der vergangenen Jahre 
um 9,7 Proz. überragten. Auch die Verbrechen gegen die Person 
(auch der Kindsmord) nahmen wieder bedeutend zu. Sexuelle 
v ergehen hatten 1899 abgenommen, stiegen aber 1900 (wahrend 
des Siegesjubels) in England um 28,9, in Irland um 6u und iu 
Schottland um 61,1 Proz. über die Durchschnittszahl. Auch die 
Selbstmorde, die 1899 unter die Durchschnittszahl herabgegangen 
waren, stiegen 1900 um 50 Proz. über dieselbe. Aehnlicii verhielt 
es sich mit den Eheschliessungen (die erst zu-, daun abnahmen) 
und den im umgekehrten Vernältnis stehenden unehelichen Ge¬ 
burten. Es scheint also, als ob die Zeit der Bureusiege und die 
ihnen folgende Depression, die Angst vor dem Zusaiumenbruch 
des englischen Weltreiches günstig auf den moralischen Zustand 
eingewirkt hat, dass aber mit dem Wachsen der Erfolge und dem 
(allerdings ziemlich überflüssigen. Ref.) Siegestaumel die Ver¬ 
gehen und Verbrechen eine vorher unbekannte Höhe erreicht 
naben. 

William Dune an: Buptur einer Extrauterinschwanger¬ 
schaft am 19. Tage nach der Konzeption und 10 Tage nach einer 
Ausschabung des Uterus. (Lancet, 27. Februar 19o4.) 

Dem ausführlichen Titel ist wenig hinzuzuiügeu. Interessant 
ist die frühe Zeit der Ruptur der Tube und der Umstand, dass der 
Tag der Konzeption sich genau feststellen Hess. 

E. H. Blake: Erysipel und Antistreptokokkenserum. 
(Ibidem.) _ y 

Kurze Beschreibung eines schweren Falles von Erysipel, 
bei dem 2 Einspritzungen von Antistreptokokkenserum (Eister- 
lnstitut) sofortige Besserung brachten, die in Heilung endete. 

Peter H o r r a c k s: (Jeher Puerperalfieber. (Brit. Med. 
Journal, 13. Februar 1904.) 

Es ist erfreulich, dass ein englischer Geburtshelfer einmal 
den Mut findet, die alberne, hier aner in allen Köpfen spukende 
Legende von der Entstehung des Puerperalfiebers durch die Aus¬ 
dünstungen der Abzugskanäle für unbewiesen zu erklären. Viele 
Freunde wird er sich allerdings durch seine Kühnheit nicht 
machen, da der Praktiker es natürlich für viel bequemer und 
sicherer hält, einen in seiner Praxis vorkommenden Fall von 
Puerperalsepsis den mystischen „Kanalgasen“ auf Rechnung zu 
setzen, als seine schmutzigen Hände dafür verantwortlich zu 
machen. Entsprechend diesen Anschauungen erklärt Horrocks 
die hohe Ziffer der Puerperalerkrankungen in England (die seit 
Einführung der Antisepsis kaum gesunken ist) als eine Folge der 
ärztlichen Vielgeschäftigkeit und der ausserdem noch bei vielen 
englischen Aerzten bestehenden Unkenntnis von dem, was eine 
wirkliche Desinfektion der Hand bedeutet. Verf. warnt vor den 
Spülungen der Scheide oder des Uterus kurz vor oder nach der 
Geburt. Ferner rät er von der meist üblichen internen Unter¬ 
suchung ab; dieselbe ist nur dann erlaubt, wenn andere Zeichen 
darauf hiuweisen, dass die Geburt nicht glatt von statten geht 
Treten übelriechende Lochien auf, so wird der Uterus in Narkose 
ausgetastet, etwaige zurückgelassene Stücke werden entfernt, die 
Uterushöhle wird mit Sublimat (1:1000) ausgespült. Tritt Fieber 
auf, ohne dass ein übelriechender Ausfluss besteht, so soll doch 
der Uterus ausgetastet und ausgewaschen werden, leider oft ver¬ 
geblich. Auch Ausschabung des Uterus sollte innerhalb der ersten 
Tage versucht werden. Antistreptokokkenserum hat Verf. sehr 
häutig versucht, findet es jedoch sehr unsicher in der Wirkung, 
wenn er auch manchmal geradezu glänzende Erfolge nach seiner 
Anwendung sah. Er gibt 20 ccm als erste Einspritzung (60 ccm 
während der ersten 24 Stunden), später 2 Einspritzungen am 
Tage. Verf. empfiehlt weder die Eröffnung und Auswaschung der 
Bauchhöhle, noch die Exstirpation des Uterus, beides hält er für 
aussichtslos. Zum Schluss verlangt Verf., dass ein Arzt, der einen 
septischen Fall behandelt, keine anderen Geburten, übernimmt. 

T. H. S w e e n y: 12 Fäll© von. P o r r o s Operation. (Ibidem.) 

Verf. hat die Fälle in Indien operiert, was wohl auch erklärt, 
dass er in jedem Falle die extraperitoneale (sonst wohl überall 
längst aufgegebene) Stielversorgung anwendete. Er rettete 
9 Frauen und 11 Kinder; 3 Mütter und 1 Kind starben. Verf. 
glaubt, dass die Zahl der an Beckenverengerung sterbenden Ge¬ 
bärenden in Indien mindestens 1 auf 1000 Geburten beträgt 

A. H. Tubby: Ueber zweifelhafte Bauchaffektionen und 
die Frage der Operation. (Ibidem.) 

Unter Mitteilung einer Anzahl von Krankengeschichten be¬ 
spricht Verf. die Wichtigkeit der Blutuntersuchung bei allen 
Fällen, in denen ein Eiterherd vermutet wird. Päs Bestehen einer 
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Leukozytose ist für ihn entscheidend für die Vonialime einer Ex- 
plorativoperation. 

A. S. Hedley: Ueber Adrenalin bei Blutungen. (Ibidem.) 

Verf. empfiehlt Adrenalin (1:500) tbeelu fiel weise 3 mal tag¬ 
lieh bei schweren Blutungen und hat namentlich bei post partuui- 
Blutiuigeu und der Hämoptoe der Phthisiker ausserordentlich 
gute Erfolge gesehen. 

G. A. Moynihuu: Der Sanduhrmagen. (Brit. med. Journal, 
20. Februar 1904.) 

Verf. glaubt, dass die oft behauptete kongenitale Anlage des 
Sanduhrmagens eine Fabel ist und dass alle Falle auf Magen¬ 
geschwüre oder seltener Krebse zurückzuführen sind; ausserdem 
Kommen noch perigastritische Verwachsungen (Ulcus, Gallen¬ 
steine) in Frage. Lue Diagnose ist fast immer zu steilen, wenn 
mau daran denkt. Von seinen 0 ersten Füllen erkannte Verf. nur 
einen vor der Operation, von seinen 9 letzten dagegen 7. Von 
10 operierten Fäden starben 3, je einer an Sepsis, Urinverhaltung 
und Pneumonie, 13 wurden völlig geheilt. Oft sind kombinierte 
Eingriffe nötig, da 3 und 4 geteilte Magen Vorkommen, nicht seiten 
aucn noch Stenosen des Pylorus oder rtuodenums vorliegeil. 

Einest Muylard: lieber angeborene Enge des Pyiorus als 
Ursache chronischer Magenieiden beim Erwachsenen. (Ibidem.) 

Verf. glaubt, dass es eine angeborene Enge des Pylorus gibt, 
hervorgerufen durch eine übermassige Entwicklung der Schleim- 
hautklappc (nicht zu verwechseln mit der angeborenen hyper¬ 
trophischen muskulären Stenose), die bei vielen Erwachsenen als 
Ursache chronischer Magenbescliwerden aufzufassen ist. Er ope¬ 
rierte 7 derartige Fälle glücklich mit hinterer Gastroenterostomie. 
Näheres über das Wesen dieser Stenose und ihre Diagnose ist im 
Original nachzulesen. 

C. Hansell Moullin: Die Nachgeachichten von 18 am 
Magen operierten Kranken. (Ibidem.) 

Es handelt sich nur um Kranke, die an gutartigen Magen¬ 
erkrankungen litten, Krebskranke und solche mit perforiertem 
Ulcus sind ausgeschlossen. 10 Fälle waren wegen noch bestehen¬ 
der Ulzerationcu (Blutungen) meist mit Ligatur oder Exzision des 
Geschwüres behandelt worden, 4 wegen Pylorusstenose (Gastro¬ 
enterostomie), 2 wegen perigastritischer Verwachsungen, bei 2 
wurde kein Grund für die Beschwerden gefunden, obwohl Blu¬ 
tungen bestanden. Im grossen und ganzen waren die Dauer¬ 
erfolge gut, eine hysterische Kranke klagt allerdings nach wie 
vor über Beschwerden und bei 2 anderen sind ltezidive auf- 
getreten. (Letztere wären vielleicht vermieden worden, wenn 
Verf. sich nicht darauf beschränkte, das Ulcus lokal zu behandeln, 
sondern auch durch eine Gastroenterostomie den Magen ruhig 
stellte. Ref.) 

Sinclair White: Ueber 5 Fälle von Ulcus perforatum, die 
durch Exzision des Geschwürs behandelt wurden. (Ibidem.) 

Verf. exzidierte in Jedem Falle das an der vorderen Magen¬ 
wand befindliche Geschwür und schloss die Wunde durch doppel¬ 
reihige Naht. Ein Fall starb 6 Wochen nach der Operation an 
Leberabszess, ein zweiter 12 Tage später an erneutem Blut¬ 
brechen. 3 Fälle wurden geheilt. Verf. rät bei starker Be¬ 
schmutzung des Peritoneums zu Massenspülungen der Bauch¬ 
höhle, bei lokaler Beschmutzung zu trockenem Auftupren. (Bei 
der häutigen Multiplizität der Geschwüre scheint die Exzision 
eines Geschwüres nutzlos und die einfachere Uebernähung eben¬ 
sogut und sicherlich weniger zeitraubend. Ref.) 

Edmund Owen: Die Behandlung des durch Appendizitis 
bedingten Abszesses im kleinen Becken. (Ibidem.) 

Verf. verwirft durchaus die von vielen Seiten angeratene 
Entleerung dieser Beckenabszesse durch den Mastdarm oder die 
Scheide. Die im Dunkeln vorgenommene Operation ist bei den 
vielen Verwachsungen stets eine gefährliche; auch ist es unmög¬ 
lich, den Wurm zu entfernen; did ursprüngliche Quelle der Eite¬ 
rung bleibt zurück und kann zu neuen Störungen Anlass geben. 
Die Hauptsache ist übrigens eine gute Prophylaxe, d. h. der Wurm 
sollte stets entfernt werden, wenn seine Erkrankung diagnostiziert 
wurde, also auch schon nach dem ersten Anfall. 

J. P. zum Busch- London. 


Vereins- und Kongressberichte. 
21. Kongress für innere Medizin 

in Leipzig vom 18. bis 21. April 1904. 
Referent: Herr A 1 b u. 


n. 

2. Sitzung. 

1. Herr Felix G ei sböck-München: Ueber die prak¬ 
tische Bedeutung der Blutdruckmessung. 

Vortr. unterscheidet vorübergehende und dauernde Blut- 
druekveränderungen. Zu den vorübergehenden Blutdruckver¬ 
änderungen gehört die Erniedrigung des Blutdrucks bei akuten 
Infektionskrankheiten* besonders bei der Tuberkulose. Ein- 
gespritztes Tuberkulin wirkte ebenso blutdrucksenkend. 

Chloralhydrat machte bei Herzfehlern nur geringe, aller 
deutliche Herabsetzung des arteriellen Druckes; cs wurde indes 
tagelang ohne jedwede Schädigung gegeben. — Vorübergehende 
Plutdrucksteigcrung wird durch psychische Erregungen, nach 


Tabakgenuss, Alkohol etc. ausgelüst. Körperliche Arbeit vermag 
nach Aufnahme von Alkohol den Blutdruck in weit höherem 
Masse zu steigern, als im nüchternen Zustand. 

Bleibende Steigerung des Blutdrucks findet man bei Arterio¬ 
sklerose und chronischer interstitieller Nephritis. — Bei Blut- 
druckerhühung sah Vortr. eine auffallende Vermehrung der roten 
Blutkörperchen bis auf 8—11 Millionen, und zwar fand er im 
arteriellen Blute nahezu ebensoviel als im venösen. Er sah indes 
auch Fälle mit hohem Blutdruck und Verminderung der roten 
Blutkörperchen, aber diese Fälle betrafen nur nervöse Menschen. 
Vortr. demonstriert einen sehr interessanten Fall reiner all¬ 
gemeiner Plethora mit erhöhtem Druck ohne Arteriosklerose. 


2. Herr Erb- Heidelberg: Ueber Dysbasia angiosclerotica 
(intermittierendes Hinken). (Der Vortrag erscheint in extenso 
in dieser Wochenschrift.) 

3. Herr Erb jnn. - Heidelberg macht Mitteilungen über 
experimentelle Erzeugung von Arteriosklerose bei Tieren. 

Gemeinsam mit Prof. N i s s 1 hat er, angeregt durch eine 
Publikation französischer Autoren, Versuche mit Adrenalin- 
injektionen bei Kaninchen gemacht. Vortr. injizierte täglich 
3 Tropfen einer Adrenalinlösung 1,0 :1000,0 in die Ohrvenen. 
Nach 6 Wochen wurden die Tiere getötet und zeigten diffuse 
buckelförmige Verdickungen oder kleine Ausbuchtungen, die 
verkalkt waren, während die sonstigen Organe gesund waren. 
Die Adrenalingaben wurden bei einem Tier stark gesteigert, so 
dass dasselbe im Verlauf von 2 Monaten 16 ccm der Adrenalin¬ 
lösung in seinen Körper aufgenommen hatte. Die Sektion zeigte 
neben einem apoplektisehen Herd im Gehirn (in vivo war Para¬ 
plegie der Beine vorhanden), hochgradige Veränderungen der 
Aorta, die zum Aneurysma ausgebuchtet, verdickt und verkalkt 
war, sowie sämtlicher Körperarterien. Mikroskopische genaue 
Untersuchungen sind zum Teil noch im Gange; fettige Degene¬ 
ration war bis jetzt nicht nachzuweisen, doch fanden sich 
Wucherung der Intima, seroförmige Infiltrate und Kalkplatten 
in der Media etc. Jedenfalls kann man mit Sicherheit den Satz 
auf stellen: Adrenalin, intravenös injiziert, macht hochgradige 
Veränderungen sämtlicher Körperarterien, die der Arterio¬ 
sklerose ähnlich sind und zum Studium der Arteriosklerose be¬ 
hilflich sein können. 

4. Herr G r ö d e 1 - Nauheim: Wert der Blutdruckbestim- 
mung für die Behandlung der Arteriosklerose. 

Hoher Blutdruck erweckt stets Verdacht auf Arteriosklerose, 
wenngleich nicht in allen Fällen von Arteriosklerose erhöhter 
Blutdruck vorhanden ist. An seinem sehr zahlreichen Material 
zeigt Vortr., dass der Blutdruck nur dann stets erhöht ist, wenn 
die Krankheit mit einer Schrumpfniere verbunden ist. — Thera¬ 
peutisch empfiehlt Vortr. Regulierung der Lebensweise des Pa¬ 
tienten, Ausschaltung der Momente, die zu häufigen Blutdruck¬ 
schwankungen führen. Wir besitzen sonst kein Mittel, das 
dauernd den Blutdruck vermindert. 

Jod bewirkt sicherlich keine derartige Herabsetzung, ebenso¬ 
wenig die Nitrite. — Bei Herzinsuffizienz gab Vortr. auch bei 
erhöhtem Druck fortgesetzt kleine Dosen Digitalis mit gutem 
Erfolg. — Vortr. empfiehlt Massage, Bäder und Gymnastik in 
der richtigen Weise und methodisch angewandt, warnt aber Pa¬ 
tienten mit einer Herzinsuffizienz, bei der kein anderes Mittel 
Besserung gebracht hat, noch ins Bad zu schicken. 

5. Herr B a b r d t - Leipzig: Arteriosklerose und Lebens¬ 
versicherung. 

Auf Grund von Beobachtungen bei der Lebensversicherungs¬ 
gesellschaft Leipzig zeigt sich unter den Todesfällen eine sehr 
grosse Häufigkeit von Arteriosklerose. Diese Zahlen werden noch 
bedeutend grösser, wenn man die von der Arteriosklerose «be¬ 
dingten Folgekrankheiten mit einbegreift. Als solche figurieren: 
Herzschlag, ein Teil der .chronischen Herzkrankheiten, Gehirn¬ 
schlag etc. Die Häufigkeit der Fälle folgt genau den Alters¬ 
klassen. Die Arteriosklerose scheint in den letzten 2 Jahr¬ 
zehnten etwas zugenommen zu haben. Die Sterblichkeit an 
Arteriosklerose beträgt in den letzten 11 Jahren 22 Proz. (bei 
10 093 Gesamttodesfällen); die Sterblichkeit an Tuberkulose da¬ 
gegen weist nur 7 Proz. aller Todesfälle auf und ist in allen 
Altersklassen in erheblicher Abnahme begriffen. 

6. Herr Hoppe-Seyler -Kiel: Ueber Veränderungen 
des Pankreas bei Arteriosklerose. 

Vortr. berichtet über 16 Fälle von Veränderung des Pan¬ 
kreas hei Arteriosklerose, darunter 6 mit ausgesprochener Glvko- 
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surio. Die Arterien zeigen z. T. derartige Veränderungen ihrer 
Wandungen. dass es zur Thrombose lind Obliterat ion kommen 
kann. Bei (iefässei krankungvii, Iw sonders bei Arteriosklerose, 
tritt im Pankreas in um■( gelmässiger Verteilung Bindegewebs- 
wucherung und -Schrumpfung auf, w«*lche zwischen die Acini 
eindringend diese zum Sc hwunde bringen und aueh die Gefäss- 
oder Ban g e r h a n s sehen Inseln in Mitleidenschaft ziehen 
kann. Vielfach Dt die allmähliche Entwickelung von Diabetes 
mellitus die Folge, und zwar steht die Schwere der Störung des 
Zuckerstotfwechsels im Verhältnis zur Ausdehnung der Pan- 
k: (aserkrankling. 

7. Herr Strasburger - B«um : Ein Verfahren zur Mes¬ 
sung des diastolischen Blutdrucks und seine klinische Ver¬ 
wendung. 

Die klinische Blutdruckmessung herih-ksieht igt bish«*r noch 
zu wenig die Tatsache, dass es einen l'ntcrschied bedeutet, «>b 
man die Höhe des diastolischen oder systolischen Druckes misst. 
Die zurzeit gebräuchlichen Apparate geben meistens den systoli¬ 
schen Druck an; von einigen wird angenommen, dass sie den 
diastolischen oder einen mittleren lllntdrnek bestimmen. Eine 
Methode für die Messung beider Grenzwerte existiert, bis jetzt 
noch nicht. 

Vortr. zeigt nun, dass es mit Hilfe des Inslruinentes von 
Riva-Rocei gelingt, neben dem systolischen Druck den 
diastolischen zu messen. Erstercr wird in gewohnter Weise ge¬ 
funden. Die Höhe des diastolischen Druck«*« ist erreicht, wenn 
hei zunehmender Kompression der Bradnalarterie. der Radial- 
puls eben anfängt kleiner zu werden. Es lässt sich dies auf ver¬ 
schiedenen Mögen, die hier nicht näher besprochen werden 
llbunen, beweisen. 

Die Bedeutung der Messung beider Grenzwert«* des Blut- 
«lru«*kes beruht darauf, dass ihr Abstand di«* Druck«litterenz In-i 
j«*«l<‘in Pulsschlagt* angiht. Vortr. h«*z«*iehnet «li«*s«* als ..P u 1 s - 
druck“, ihn* Grösse ist in erster Linie von der Arbeit des Her¬ 
zens abhängig. Di«* Höhe <l«*s Maxim ahlruekes sieht in bestimm¬ 
tem Verhältnis zu <l«*m Puls«lnn*k und di«*s«*r wird durch Herz¬ 
arbeit und Gcfässtonus ger«g«*lt. Dividiert man d«*shalb Puls- 
uruek durch Maximaldruck, so erhält man ein«*n \V«*rt, den Vor¬ 
tragender als „B 1 u t d r u e k «j u o t i e n t“ bezeiehn«*t, und der 
unter Berücksichtigung der Höhe des systolischen Blutdruckes 
ein Urteil über die relatives Arlwit des Herzens, das Verhalten der 
Gefässe und die Blutversorgung der Gewebe gestattet. Wir er¬ 
halten so, was die bisherigen Meth«)den der Blutdruckmessung 
nicht gewährten, Einblicke in «las Verhalten d«*s Kreislaufc*s, die 
sonst nur im Tit*rversueh bei Eröffnung d«*r Arterien gewonnen 
werelen konnten. 

3. Sitzung. 

1. Diskussion über Arteriosklerose. 

Herr K i sc h - Martenbail lenkt die Aufmerksamkeit auf eli«* 
häufige Koinzidenz mit Lipmnatosis, w*o häufig eine Hirnhiimor- 
rhagie als plötzliche Todesursache auftritt. Ihre warnenden Kenn¬ 
zeichen sind die Bradykardie mul die Irregularität des Pulste. 

Herr K 1 e in p e i e r - Berlin hat «lie Arteriosklerose auffallend 
häufig bei Aerzten beobachtet mul hält sie für eine rechte Kultur¬ 
krankheit. eine Abhetzungskrankheit. Die A. braucht nicht zum 
Tode zu führen, die Chancen für die Letx*nsversiehenmg werden 
deshalb dadurch nicht, unbedingt ungünstig. Zuweilen kommen 
Ftelx*rnttaeken vor ohne erkennbare Ursache. Der Kalkgehalt 
in der Nahrung ist irrelevant, die Milch vielmehr sehr erwünscht. 
Entziehung des Alkohols ist notwendig. Bekämpfung prophylak¬ 
tisch durch die Hausärzte! 

Herr G u m p r e c h t - Jena hat in gleicher W«*is<* wie R o m - 
borg plethysmographische Untersuchungen an den Annen von 
Arteriosklorotikern ülK*r dt*n Einliuss von Kälte und Wärme auf 
die Gefässkontraktion angestellt und zuweilen vollkommenen Ver¬ 
lust der Reaktionsfähigkeit konstatiert, öfters aber auch durchaus 
normales Verhalten. Den Blutdruck fand er (mit Riva-Rocei) 
Jedoch nicht selten erhöht. Auch G. empfiehlt das Jod in kleinen 
Dosen. 

Herr v. C r 1 e ge r n - Ki«*l teilt einige Beobachtungen zur 
Symptomatologie mit. 

Herr F. Hirschf «*Id- Berlin hält die arteriosklerotische 
Nephritis bei Gicht für weniger lobonsbodroheml als es im all¬ 
gemeinen augenommen wird. 

Herr v. N oo rd e n - Frankfurt a. M.: Die Blutdrucksteige- 
ruug bei der A. ist zuweilen doch recht beträchtlich und Ursache 
erheblicher Besclrwerden. Als Mittel dagegen empfiehlt sieh Nitro¬ 
glyzerin in 5proz. alkoholischer Lösung bis zu 10 mg täglich, ohne 
Neben-, aber mit längerer Nachwirkung. Der Kalkstoft'wechsel bei 
A. ist nicht wesentlich von der Norm verschieden. Man könnte die 
Kalkausfuhr noch steigern durch Glyzerinphosphat. Lezithin u. a. 
Kalkarme Diät unnötig. 
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Herr Schott- Nauheim hat bei Aortentehlern s«‘lion vor dem 
20. Lelxmsjalir Arterioskterose gesehen. Der Blutdruck ist häufig 
normal oder sogar noch ntedrigor. Der Nikotinmlssbrau«*h ist als 
ein sehr wesentliches ätiologisch«*« Moment anzusehen. Therapie: 
Mässige Lebens- und Ernährungsweise. 

Herr H o f b au e r - Wien macht auf die Unterscheidung «l«*s 
Symptoineiikomplexes des kardialen Asthmas von der kardialen 
Dyspnoe aufmerksam. 

Herr A g «'* r o n - Hamburg hält Völlerei und Schlemmerei für 
w<>s«*ntli< here Momente als Alter uml gtüstig«* Ui*beranstrengung. 
Auch <l«*r iilH*rmässige Kiweisrci«*htum «1er Nahrung kommt, in 
Betracht, ferner körperliche Inaktivität. Zuweilen werden Mngen- 
erselieinungeii vorg«*t;ius«*ht, bis plötzlicher II«*r/.tod auftritt. 

Herr Iv r a. u s «*-Breslau hat in Röiitg«*iibild«*rn von sklero¬ 
tischen Arterien «l«*r Extremitäten Pla«|U«*s und zuw«*ilen sogar 
dick«* Sträng«* gesellen. ab«*r niemals in inn«*r«*n Organen, s«*Ibst. 
nieht starke Verknlkung. 

Herr v. .T a k s c li - Prag: Di«* Nervosität der Arterioskler«>tik«*r 
ist «*rst «*ine J*'*dg«* ihres Krankheitsgefühls. Sehr lieuehtenswert 
sin«l «li«* Erfolg«* der 1 lydnülierapi«*, b«*sond«*i*s der kohlensauren 
Bä«h*r. Sie er/i«*lten vor allem «*in«* subjektive Besserung. .To«l wird 
lH»sser vortmg«*n b«*i koclisalzarmer Nahnmg. Jodnatrium ls*i 
liiug«*r«*r Darreichung unbedingt vorzuziehen und zwar in «ler 
Form gr«"»ser«*r Dosen 1—2 mal wöchentlich. Digitalis bei A. ist 
gefährlich uml nur lx*i Herzinsuffizienz anzuwenden. Nitroglyzerin 
muss sehr vorsichtig angewendet wenlen. 

Herr Hoch li a u s - Köln: Nervöse IIt»rzl>eschwerden Ixsruhen 
zuweilen auf beginnender Arteriosklerose auch lH*i jüngeren 
Ltaiten. Dann findet steh meist «*in gesteig«*rter Blutdruck. 
Therapie: ntelit Brom, sondern Digitalis und Kampher. 

H«*rr D e li i o - Dorpat weist auf die pulsatorischen Druck- 
scliwankungen beim ruhenden und arl>eitend(*ii Menschen als dia 
gimstisch verwertbares Kennzeichen für «lie A. hin. Bei «ler 
Claudicatio intenuittens ist die ätiologische Bedeutung der Kälto- 
oinWirkung nicht zu leugnen. 

Herr S ui 11 h • Berlin empfiehlt die Elektrotherapie, besonders 
Frunklinisation. deren Wirkung keine Sugg«*stion sei, sondern sich 
durch Kontrolle der Pulskurve und Feststellung der Ilerzgrenzen 
fest st «*1 len lasse. Therapie: Alkoholahstinenz uud ei weissarme 
Nahnmg. 

Herr A. F r a e n k e 1 - Berlin ma«*ht auf die Entstehung d«*r 
arteri«» sklerotischen Angina p«*ctoris im Anschluss an akute In- 
tektionskrankheiten aufmerksam. B«*i Kindern hat er niemals A. 
gesehen und hält die Diagnose für zweifelhaft. Bemerkenswert 
sei «ler Ortnefsche Symptomenkomplex der intennit.tierenden 
Unterleibskoliken infolge von Verschluss und Thrombose «ler betr. 
Arterien, den F. auch beobachtet hat. Digitalis und Morphium sei 
eines der wirksamsten Mittel gegen das Kardialasthma der Arterio- 
skterotiker, mit Vorsicht ist es dagegen anzuw ? enden bei Angina 
pectoris, ebenso kohlensaure Bäder, um nicht den Blutdruck zu 
erhöh«*». 

Es sprechen noch Herr Gerhardt - Erlangen, Herr Saue r- 
bock - Basel. Herr S t r asbu rge r- Bonn, Herr Sattler- 
Leipzig, der den Verlauf der Arteriosklerose au deu Augengefässen 
beschreibt, und im Schlusswort die beiden R«*ferenten Herr 
March and und Herr Romberg, welch letzterer Herrn 
v. J a k s c h gegenüber den Gebrauch der Digitalis bei Arterio¬ 
sklerose warm verteidigt, ebenso in einer kurzen Bemerkung Herr 
G r ö d e 1 - Nauheim. 

2. Herr B r a u e r - Heidelberg: Untersuchungen am 
Herzen. 

Die Untersuchungen, über welche Vortr. berichtet, gingen 
aus von Befunden an den Fällen von Mediastino-Perikarditis, 
welche nach dem Verfahren der Kardiolysis operiert worden 
waren. Der Vorgang des diastolischen Vorschleu- 
dorns der Brustwand wurde besonders studiert. Zur gra¬ 
phischen Aufnahme dieselben gibt B. eine Aufnahmetrommel 
an, welche durch Stangen so fixiert wird, dass sie ihren Stütz¬ 
punkt nicht an «ler Brust wand sucht. Die Auffassung des 
Brustwandsehleuderns, wie Friedreich sie lehrte, bestellt, 
nach den Erfolgen der Kardiolysis zu urteilen, zu einem Teil 
zu Re«‘lit. Die Beobachtungen nach der Operation beweisen 
jedoch, dass die Erklärung Fried reich s insofern nicht 
ganz zutreffend ist, als dabei der Vorgang der Diastole nieht ge¬ 
nügend berücksichtigt, worden ist. Denn aueh nach Entfernung 
der Rippen bleibt die Tonbildung bestehen. Der das Herz 
deckende knochenfreie Brustwandlappen fe«lert nicht sofort 
nach dem Klappenschluss vor. sondern erst ein Zeitteilchen 
später, er wölbte sich hei einem der Operiertem mit grosser Ge¬ 
walt aus dem Brustwandfenster vor, war z. B. imstande, eine 
senkrechte Gewiohtsbelastung bis zu 300 g ohne nennenswerte*. 
Veränderung der Kurve zu überwinden. B. führt dann aus, dass 
der akzidentelle Ton, den Fried reich auf das Vorfedern der 
knöchernen Brustwand bezog, nicht so zu erklären sei, dass es 
aber auch ausgeschlossen sei, denselben als Vorhofston oder als 
gespaltenen zweiten Ton auf zufassen. Es sei vielmehr die erste 
Phase der Diastole, während welcher u. a. auch die Saugwirkung 
des Ventrikels zutage trete, dafür verantwortlich zu machen. 
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Im Suchen mich weiteren Fällen von ehren isolier adhäsiver 
Mediastino-Perikanlitis gelangte B. zu der B«»uhachtung einer 
exquisiten Form kraftvollen diastolischen Bru*dwan«l- 
sehleudorns bei mehreren Kranken mit Sehrunipfliieren, xvelehe 
im Stadium beginnender D«»komp«?iisatit>n sieli befanden und 
Galopprhytlimus darboten. Die Analogie dieser beiden Sehleuder- 
t’ornu-n ist, wenn man sie nebeneinander lieobaehtet, so gross, 
dass sieh dem Beobaehter ohne weiteres die Empfindung auf- 
drängt, dass beide Erseheinung< u «aig zusammen gehören. Ob¬ 
wohl sieh bei der Sehrumpfniere deutlieh nachweisen lässt, dass 
die Brustwandkurv«» im systolischen Teil sieh wesentlich 
von derjenigen Ind Perikardialverwaelisiing unt« rseheidet, so ist 
doch die Lage d«»r Kurvenzaeke, welche in beitlen Fällen von 
dem d i a s t o 1 i s e h c n Vorfedern der Brustwand abhängt, die 
gleielu». D«»r Voi*tr. erörtert schliesslich die (lesiehtspunkte, 
welche darauf hinweisen, dass auch das Brust wandsehleud«»rn bei 
Galopprhytliimis in Abhängigkeit steht von der ersten Phase der 
Diastole, und motiviert alsdann seine Anschauung von der 
Existenz eines aktiven, höchst wahrscheinlich muskulären, Vor¬ 
gangs während dieser Phase. 

3. Herr Deutsch - Frankfurt a. M.: Eine neue Methode 
zur Untersuchung der Venenpnlse und ihre Anwendung. 

I)«‘r Mackenzie sehe Polygraph ermöglicht eine gra¬ 
phische Darstellung des Venen pulses, des Leberpulscs, des II»*rz- 
spitzenstosses und ähnlicher Kreislaufspliänomene synchron mit 
dem Kadialpuls. Ein Vergleich mit dem synchron aufgenom¬ 
menen Radialpuls gestattet zeitliche Analyse und zuverlässige 
Deutung der Venenkurven. Mau findet iu der .Jugulariskurve 
eine aus der Karotis stammende Welle, vor dieser eine prä¬ 
systolische aurikuläre, hinter ihr eine verspätet-systolische ven¬ 
trikuläre Welle. Das Grössenverhältnis der beiden letzten Wellen 
zueinander gibt Aufschluss über den Grad der Stauung im 
rechten Herzen, den Grad der Trikuspidalinsuffizieiiz und den 
Kontraktionseffekt der rechten Kammer und Vorkammer. Ein 
rein ventrikulärer (systoliscli-einwelliger) Venenpub zeigt an, 
dass der überdehnte Vorhof seine Kontraktion eingestellt hat. 
Er ist prognostisch von sehr ernster Bedeutung. Nimmt man 
ausser Radialpuls und Venenpuls oder Leberpuls noch den Herz- 
spitzenstoss, die Herzvorderfläche oder die epigastrische Pul¬ 
sation auf, so kaim man bisweilen die verschiedene Teilnahme 
beider Herzhälften an der Arrhythmie feststellen. 


33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

in Berlin vom 6. bis 9. April 1904. 

Referent: Herr W ohlgemuth - Berlin. 

IV. 

VIII. Sitzung. 

Auf der Tagesordnung stand die Appendizitisfrage. 

1. Herr v. B Ü n g n e r - Hanau beleuchtet die anatomisch- 
pathologische Seite der Epityphlitis und die Notwendigkeit der 
Fortnahme des ganzen Fortsatzes, indem er darauf aufmerk¬ 
sam macht, dass die Appendix durch entzündliche Adhäsionen 
eine mehr oder weniger lange Strecke in das Goekum hinein¬ 
gestülpt sein kann. Die Operation im akuten Stadium empfiehlt 
er nicht, dagegen ist er ein unbedingter Anhänger der Früh¬ 
operation. Er teilt die Appendizitis in akute und chronische, 
die akuten in 6 Unterabteilungen. 

2. Herr Lanenstein -Ilainburg: Welchen Rückschluss 
gestatten uns heute die klinischen Zeichen der Blinddarment¬ 
zündung auf den pathologischen Zustand des Wurmfortsatzes 
und der Bauchhöhle? 

Die Einteilung von Bündners ist dem Vortragenden zu 
kompliziert. Er möchte die akute Appendizitis einteilen in 
solche, die mit und ohne Perforation einhergehen und die man 
nach seiner Meinung klinisch genau differenzieren und diagnosti¬ 
zieren kann (!). Er ist prinzipiell gegen eine Operation ä froid; 
man wird damit wenige Kranke retten, Unterscheiden möchte 
er 1. eine Appemlioitis initialis, die Form, die sieh rückbilden 
kann, von den inneren Medizinern für nicht reif zur Operation 
gehalten werde, zur Perforation keine Tomlenz zeige, weil ihre 
pathologisrh-anntomischen Veränderungen keine schweren sind, 
die aber doeh jahrelange mehr oder weniger heftige Beschwerden 
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machen und darum schon allein die Appendix fortgenommen 
werden müsste. Redner geht dann auf die Verlagerungen der 
Appen« 1 ix durch entzündlich«» Verwachsungen ein, auf die kli¬ 
nischen Erscheinungen, den Atlmiungstypus, auf «len er U;- 
sondeivn Wert legt, bei d«»m die Bamdideeken der rechten Seite 
die Atmungsexkursionen nicht so ausgiebig mitmaehen wie links. 

3. Herr F eder mann - lä-rlin: AcLhäsionsileus im. Ver¬ 
lauf der Appendizitis. 

Bericht über »i einschlägige Fülle. Der Ileus trat 7 Tage bis 
S Wochen nach der Operation der Appendizitis auf. Das erste 
Symptom ist das Hrbree]i«*ii. das weiter in di<» Augen springend«» 
die sclmicizlisiflcii Darmkoliken. Kt»in grosser MeU*t»rismus, da. 
der Dick«!arm nicht b«.»irotTen ist, L«»b<»rdämpfuiig «»rhalten. Tem¬ 
peratur normal. <»rst in den spät«»r«»n Tag«*n schlecht. Hierauf und 
auf di«; l.eukozytemmlersiK-hungeii will 1\ grössten W«»rt, gi»l«»gt 
wissen. Von den «5 Fällen sind ö operi«»rt worden mit 3 Heilungen. 
- Todesfällen. -1 sind einzeilig operiert w«ml«»n, eint»r zweizeitig 
mit vorhergegangencr Diinndarnitistel, eine Operationsinetlioil«», «lie 
<*r in Zukunft stxds machen würde. Demonstration einer Patientin. 

4. Herr E. C o r d u a - Hamburg: Ueber den Einfluss von 
Veränderungen in dem Gefässystem des Mesenteriolum auf die 
Entwicklung der Wurmfortsatzentzündungen. 

An einem Injektioiispräparat eines erkrankten Wnnnfort- 
f'utzt»s hat (»r einmal feststellen können, dass eine Arterie voll¬ 
kommen intakt, dag«»gen die Wnrzelvenc verschlossen war und sieh 
Kollateralen ausgebildet hatt<m. Demonstration an Tafeln und 
Köntg«»ndiapositiven. 

5. Herr K ü 11 n e r - Tübingen: Ueber die Glykogen¬ 
reaktion der Leukozyten und ihre Bedeutung für die chirur¬ 
gische Diagnose. 

Die Resultate seiner Untersuchungen haben ihm gezeigt, dass 
«ler Ehrlich sehen Jodrcakt ion der Leukozyten keine besondere 
diagnostische Bedeutung, weder in positivem, noch in negativem 
Sinne beizumessen war. Nur für die Tuberkulose war die Probe 
insofern von gewisser Bedeutung, als die reinen Formen von der 
Mischinfektion gewisse Unterschiede in der Reaktion zeigten. 
So wenig die Reaktion nun für die Diagnose zu verwerten war, 
so konnte K. doch in Bezug auf die Prognose aus ihr einen 
Schluss ziehen insowtdt. als dieselbe stets schlecht war, wenn die 
Jodreaktion stark, dagegen die Zahl der Leukozyten verhältnis¬ 
mässig gering war. 

6. Herr Karewski- Berlin: Ueber den günstigsten Zeit¬ 
punkt zur Operation bei Appendizitis. 

K. glaubt, dass alle Fälle von akuter Perityphlitis hervor¬ 
gegangen sind aus chronischen Prozessen, Appendiziten, die sich 
lange Zeit im Innern d«*s Wurmfortsätze.» ubg«»spielt haben. Alle 
Fälle, in denen die ,.ehronis«-lit»n Darmkatarrhe“ mit Wahrschein¬ 
lichkeit auf eine Appendizitis zurückzufiihren sind, alle die, in 
denen man mit interner Behandlung ni«*lit zum Ziel kommt, 
soll«;n mit Entfernung d«*s Wurmfortsatzes behandelt werden, 
ebenso sofort alle die, die d«»n ersten akuten Anfall gehabt haben, 
ohne lange zu warten, da wir nicht wissen, wie lange? wir bereits 
gewartet haben. Man täuscht sieh sollen in der Diagnose, häufig 
aber in «1er Prognose. 

7. Herr Sonnenburg - Berlin: Zur Verständigung in 
der Behandlung der akuten Appendizitis. 

Der Mangel in der Verständigung in der Art drs Vorgehens 
li«gt nach S. nur in tler Verschiedenartigkeit «Fs Materials. Sio 
ist heute im allgemeinen besser ungebahnt als vor 5—6 Jahren 
und wir kommen heute viel häufiger infolgedessen zu ein«-r Früli- 
operation, die fast stets gute Resultate zeitigt, wenn der Prozess 
keine Teinlenz zur Lokalisation zeigt. Wartet man hier 1 bis 
2 Tage, so verschlechtert sieh die Prognose bedeutend. Dagegen 
gibt es Fälle von akuter Appendizitis, die sieh von vornherein 
lokalisier«*n und bei denen man gern abwarUt. Ander«? Fälle 
jedoch, die eine durchaus schlechte Prognose haben, verlaufen 
mit einer derartigen 'Toxizität, dass auch sofortiger Eingriff 
häufig nichts mehr nützt, sie gehen an Sepsis und Herzlähmung 
zugrunde. 

Auf eine Diskussion der Appendizitisfrage wird in dies« »in 
Jahre auf Anregung des Vorsitzenden verzichtet. 

8. Herr H e n 1 e - Breslau: Zur Technik der venösen Hyper¬ 
ämie. Dosierung des Gunimibindendnickes mit Luftaufblasung. 

i>. Herr Schoemaker - Gnivenhage: Ueber den diagnosti¬ 
schen Wert der Trochanter-Spina-Linie. Demonstration einiger 
neuer Instrumente, «»iner Itippeiisehero mul Art«u*ienpinzette. 

10. Herr Mayer für Herrn D e p a g e - Brüssel: Ueber 
Ureteren- und Blasenreeektionen bei ausgedehntem Uterus¬ 
karzinom. Kasuistische Beobachtungen. 

11. Herr R e h n - Frankfurt a. M. : Weitere Erfahrungen 
über Blasengeschwülste bei Farbarbeitem. 
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Seit 1895, seitdem R. die ersten Beobachtungen von Blason¬ 
geschwülsten bei Anilinarbeitern gemacht lmt, verfügt er über 
21 Fälle. Da er glaubt, dass diese Fülle recht zahlreich sind, 
hat er Veranlassung zu einer Sammelforschung gegeben und er¬ 
sucht auch die Versammlung auf diese Fälle zu achten. Die 
Arbeiter waren 5—29 Jahre in den Fabriken beschäftigt. Was 
die Art des Tumors anlangt, so war 2 mal ein Papillom, in den 
18 anderen Fällen Sarkom oder Karzinom zu konstatieren. Oie 
Prognose hält er für sehr ungünstig; v+»u seinen Fällen sind be¬ 
reit« 11 gestorben. 

Diskussion. Herr F. S t r a u s - Frankfurt a. M. lmt. 
auch einen Fall beobachtet, der insofern interessant war, als der 
'rumor, an einem dünnen Stiel von der T'retermtindung ausgehend, 
die ganze Blase ausfüllte, während die Blasenschleimhaut voll¬ 
kommen intakt war bis auf einen kleinen. nel>en dem Stiel des 
grossen der Blasen wund breitbasig aufsitzenden und die Schleim¬ 
haut durchsetzenden Tumor, der makroskopisch und mikroskopisch 
von dem weichen, zerfallenden Tumor ganz verschieden war. 

Herr Küster- Marburg ist der Meinung, dass man auch die 
übrigen Harnorgane untersuchen müsste, da es doch merkwürdig 
wäre, dass diese Tumoren nur in der Blase süssen. 

Herr B a r d e n h o u e r - Köln hat ebenfalls .‘1 Fälle be¬ 
obachtet. 

Herr B e h n - Frankfurt a. M. bedauert, dass keim* Scktioiis- 
ergebnlsse bis jetzt vorliegeu. 

Herr G roebe - Breslau weist auf die Aehnlichkcit dieser Tu¬ 
moren mit den Billiarziageschwülsten hin und glaubt, dass man 
durch genaues Studium dieser der Frage der Entstehung des Kar¬ 
zinoms vielleicht etwas näher kommen kann. 

Herr S c li w e r I n - Höchst betont ebenfalls die Notwendig¬ 
keit einer Enquete über die Frage, die bereits im Gange sei und 
von allen grössten Fabriken Deutschlands unterstützt werde. 

12. Herr Kraske - Freiburg : Ueber seltenere Geschwülste 
der Blase. 

13. Herr Pagenstecher - Wiesbaden: Entstehung und 
Behandlung der angeborenen Blasendivertikel und Doppel¬ 
blasen. 

Entwicklungsgeschichtliche Betrachtungen über die Ent¬ 
stehung dieser Missbildungen und Mitteilung der Kranken- und 
Operationsgeschichten einiger einschlägiger Fälle. 

Diskussion: Herr v. E i s e 1 s b e r g - Wien berichtet 
über ein Harnblasendivertikel, das ursprünglich für ein Karzinom 
gehalten wurde. 

14. Herr Madelung - Strassburg: Die Behandlung von 
Übergrossen Hernien, solchen, die durch kein Verfahren in die 
Bauchhöhle zurückgebracht werden können, die, Wie M. sich aus¬ 
drückt, ihr Heimatsrecht daselbst verloren haben. 

Nach einleitender Besprechung der Symptomatologie und 
klinischen Erscheinungen dieser grossen Hernien, der Schmerzen, 
Kotstauungen, Funklemmungen, Darmgangrän etc. kommt Vor¬ 
tragender auf die chirurgische Therapie zu sprechen, die 
Schwierigkeiten der Operation, die lange Dauer derselben, die die 
Herzkraft derartig schwächt, dass man die Operation unvollendet 
lassen muss, die enorme Schwierigkeit der Reposition, wenn man 
schon die Operation bis dabin führen kann und die Erfolglosig¬ 
keit des ganzem Vorgehens, wenn der Patient nach wenigen Stun¬ 
den trotzdem zugrunde geht. Er empfiehlt dann die Anlegung 
einer Darmfistel am zuführenden Ende, eventuell Aussehaltung 
grösserer oder kleinerer Darmabschnitte. 

15. Herr Brodnitz - Frankfurt a. M.: Ueber die Behand¬ 
lung der Hernien mit Alkoholinjektionen. 

Nach seinen Erfahrungen ist das Alkoholinjektionsverfahren 
für ambulante Behandlung, wenn eine Radikalopcration aus 
diesen oder jenen Gründen nicht ausgeführt werden kann, ein 
brauchbares Verfahren und hat in einigen Eiillen einen voll¬ 
kommenen Verschluss der Bruchpforte, besonders bei Kindern, 
im Gefolge gehabt. 

Eine Diskussion wird hierüber auf Anregung des Vorsitzenden 
vermieden, da über diese Frage bereits jahrelange, sehr zahlreiche 
Iieobnehtuugen vorllegen. 

Zur Frage der Behandlung grosser Hernien nimmt das Wort 
Herr H e 1 f e r i c h - Kiel, der an die von ihm vor Jahren 
empfohlene Hemiotomia externa erinnert. 

Herr Kausch - Breslau sieht nur in dem schlechten All- 
gemeinzustand eine Kontraindikation zur Operation. 

Herr Braun- Göttingen empfiehlt elastische Bindenein¬ 
wickelung. 

IG. Herr E n. d. e r 1 e n - Marburg zeigt ein Beckenpräparat 
mit vielfachen Hernien. 

17. Herr v. B e c k - Karlsruhe: Die chronische Kolitis und 
ihre Behandlung auf Grund chirurgischer Erfahrungen. 

Beobachtungen an G Fällen, die zum Teil mit Gastroentero- 
anastomle, Darmausschaltung behandelt und in 5 Fällen geheilt 
sind. Die Fälle haben gezeigt, dass der Mensch die Ausschaltung 
des ganzen Dickdarms verträgt. „Wir können ihn entbehren.“ 
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Herr B r a u n - Göttingen fürchtet, dass wir mit solchen* An¬ 
schauungen über die Unwichtigkeit der Kolon daldn kommen 
könnten, dass wir mit der Apjieiidix zugleich das Kolon entfernen. 

ls. Herr Borchard - Posen: Ileus infolge von frischer 
syphilitischer Neubildung der Flexura lienalis. 

Borchard teilt einen seltenen Fall von Darm Verschluss 
mit. der entstanden war durch eine frische syphilitische Neu¬ 
bildung an der Flexura lienalis. Die Neubildung hatte sicli in 
der vorderen lind einem kleinen Teil der hinteren Wand atis- 
gebreitet. das ülierkleidende Peritoneum war mit eigentümlicher 
fibrinös-sulziger Auflagerung bedeckt und hierdurch war die 
Darmsehlinge an die ähnlich einer eirrhotisclien Leber syphilitisch 
erkrankte Milz herangegnngen. Die Affektion wurde als syphi¬ 
litisch bei der Operation erkannt, der Bauch in der Mittellinie 
geschlossen, ein künstlicher After am Colon ascendens angelegt 
und mit antiluetischer Behandlung Iwgoimen. Es trat völlige Hei¬ 
lung mit völliger Rückbildung der vergrösserten Milz ein, nach¬ 
dem im weiteren Verlauf der künstliche After wieder operativ 
geschlossen war. Die ÖG jährige Patientin, die mit 15 Jahren die 
ersten Erscheinungen einer kongenitalen Syphilis gezeigt hatte, 
ist. jetzt, li/o Jahre naeli der Operation, frei von jeglichen Darm- 
Störungen. 

19. Herr Steinthal-Stuttgart: Die Methoden der Dick¬ 
darmresektion. 

Vortragender wendet sich besonders gegen die Verlagerungs¬ 
methode, die nach seiner Meinung oft Schuld an den Re- 
’ zidiven sei. 

Gegen diese Ansieht wendet sich Herr Kausch- Breslau. 

20. Herr B u n g e - Königsberg: Zur Pathogenese sub¬ 
kutaner Darmrupturen. 

IX. Sitzung. 

1. Herr Wullstein -Halle: Gangränerzeugung in der 
Magendarmchirurgie. 

W. beschreibt seine Methode der Ausschaltung bestimmter 
Damiteile und der Herstellung von Kommunikationen — Ami- 
stomosen — zwischen Magen und Darm, Darm und Gallen¬ 
blase etc.; er heilt so Invagmationen, macht Darmresektionen etc. 
Das Prinzip ist, den betreffenden Darmteil entweder in der einen 
oder anderen Form zu invaginieren und durch mechanische, 
chemische (Karbolätzungen) und thermische Mittel zur Gangrän 
zu bringen, oder nur das letztere zu tun. Dabei hat. er schon 
in 30 Stunden Ausschaltungen des betreffenden Teiles erzielt. 
Auf diese Weise konnte W. die Gastroenterostomie ohne jede 
Assistenz, ohne jede Blutung in kürzester Zeit herstellen. 

2. Herr L a n z - Amsterdam: Beitrag zur Spl&nchnotripsie. 

Demonstration eines Instruments zur Darmresektion durch 

Zerquetschung, wie wir es bereits von Doyen kennen gelernt 
haben, und Bericht über seine Erfolge mit demselben. 

3. Herr K r e u t e r - Erlangen: Ueber die Aetiologie der 
kongenitalen Darmatresien. 

Embryologische und vergleichend anatomische Betrach¬ 
tungen. 

4. Herr R e h n - Frankfurt a. M.: Demonstration einer In- 
v&gination des Diverticulum Meckelii des Jejunum mit sekun¬ 
därer Invagination des Dünndarms. 

Das Divertikel sass mehr nach dem Mesenterium hin, nicht 
wie gewöhnlich an der Konvexität. Der Patient litt lange unter 
der Diagnose Neurasthenie. Demonstration des Präparats. 

5. Herr Klapp- Greifswald: Experimentelle Studien zur 
Lumbalanästhesie. Mit Demonstration an einem Hunde. 

K. legt Wert auf den Zusatz von resorptioiisverlangsamenden 
Mitteln zu dem Kokain, Adrenalin, wozu ihm Ocl, Gelatine etc. 
gedient haben. Man kann so die sonst tödliche Dosis von Kokain 
anwenden, ohne Vergiftungserscheinungen zu beobachten, 

0. Herr B r e n t a n o - Berlin: Ueber einen Fall von 
Hirschsprung scher Krankheit. 

Der Fall, ein 11 jähriger Kuala 1 , wurde erst mit Lösung der 
Adhäsionen, Ausstreichen des Danninhalts behandelt. Als aber 
buhl ein Rezidiv auftrat, das unter der Diagnose eines post- 
operativen Heus wieder operiert wurde, legte B. eint* Darmfistel 
au. Der Knabe ging an Peritonitis zugrunde. Das Präparat 
zeigte ein Kolon von 120 cm Länge mit einer angeltorenen Striktur 
im Mastdami und erinnert makroskopisch eher an einen Oohson- 
magen als an einen Dickdarm von einem Knallen. 

7. Herr P e t e r s e n- Heidelberg: Zur Therapie des Magen- 
und Rektumkarzinoms. 

Petersen hat gemeinsam mit C o 1 m e r s und Küpf erle 
212 Rektum- und 68 Magenkarzinome eingehend anatomisch 
und klinisch untersucht. Er glaubt, dass die verschiedenen ana¬ 
tomischen Formen dieser Karzinome schärfer geschieden werden 
müssen. So fand er, dass beim Rektumkarzinom (bei dem er 
8 Formen auf stellt) Dauerheilungen überhaupt nur bei 3 Formen 
erzielt werden, während bei den übrigen 5 Formen, selbst wenn 

Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




820 


Ml r K Scn E N ER ME Dl Z I NI ScHE WOCHENSCIIRI FT. 


No. 18. 


sic im Anfangsstadium operiert wurden, s t o t > Rezidive auf¬ 
traten. Er empfiehlt daher, vor jeder Radikaloperation eine 
Probeexzision zur Feststellung des anatomischen Charakters der 
Geschwulst vorzunehmen. Er bespricht dann eingehend die Ver¬ 
breitungswege der verschiedenen Formen in Magen und Darm 
und die sieli daraus ergebenden operativen Schlussfolgerungen. 
Im Magen ist stets am stärksten befallen die 1 kleine 
Kurvatur. Das Duodenum ist nicht, wie noch vielfach geglaubt 
wird, immun, sondern in seinem Anfangsteil gleichfalls in 
ea. 30 Proz. der Fälle erkrankt. P e t o r s e n berichtet schliess¬ 
lich über verschiedene Erfahrungen, die es wahrscheinlich 
machen, dass beim Rezidiv des Magenkarzinoms das Organ¬ 
rezidiv (im Magen selbst) die Hauptrolle spielt, während Drüsen¬ 
rezidive ausserordentlich selten sind. Es ist wahrscheinlich, 
dass beim Magenkarzinom Krebszellen innerhalb der Drüsen zu¬ 
grunde gehen können. Beim Rektumkarzinom dagegen ist das 
Organrezidiv selten, die Rezidive erfolgen meist im Zellgewebe 
und in den regionären Drüsen. 

8. Herr R i e s e - Britz: Ueber das Schicksal von in der 
Bauchhöhle zurückgelassenen Kompressen. 

Beobachtung eines Falles, der unter dem Bilde eines Ovarial¬ 
tumors operiert wurde und gezeigt hat, dass solche sterile, in 
der Bauchhöhle zurückgelassene Fremdkörper vollkommen en- 
cystieren können. Vortragender demonstriert dann noch Prä¬ 
parate von Tierversuchen, die er daraufhin angestellt hat und die 
bewiesen, dass sich der Fremdkörper spontan in deu Darm hinein 
nach Perforation desselben ausstossen kann. 

9. Herr Bardenheuer - Köln: Totale Schultergelenk¬ 
resektion und deren Nachbehandlung. (Demonstration des Prä¬ 
parats.) 

19. Derselbe: lieber einen Fall von totaler Resektion 
der ganzen Skapula und des Oberarmkopfes. 

11. Herr K ü 11 n e r - Tübingen demonstriert das Präparat 
einer seltenen Luxation der Patella, die nach Drehung mit der 
Gelenkftächö nach unten sich zwischen Femur und Tibia ein- 
geschoben hat, ohne dass der Bandapparat derselben zerriss. 

12. Herr Bötticher - Giessen zeigt das Präparat einer 
Knochencyste im Humerus. 

KJ. Herr R e e r i n k - Freiburg 1>eriehtet über einige Fälle 
von Resektion der langen Röhrenknochen wegen maligner Tu¬ 
moren, aus denen er folgende Schlüsse zieht: 

Die nicht infiltrativ in die Weiehfeile hineinwaehsenden Tu¬ 
moren kann inan getrost mit Aussicht auf Kezidivfreiheit re¬ 
sezieren, die nach Sprengung der Kapsel die Muskeln und Gewebe 
durch wachsenden soll man nur mit Exart ikulation behandeln, wie 
schon König gefordert hat. 

14. Herr Hermes- Berlin: Operation des Kryptorchismus. 

Der durch einen Schlitz im Skrotum vorgezogene Hoden ist 

an einem Kappen vom Damm befestigt worden. 

15. Herr Katzeustein - Berlin demonstriert eine Reihe 
von Fällen, in denen er den Hoden durch einen Obersehenkellappen 
gedeckt und fixiert hat, wie er schon vor Jahresfrist zu zeigen Ge¬ 
legenheit hatte. 

16. Herr Wilms - Leipzig: Versuche über Implantation und 
Wachstum embryonalen Gewebes mit Demonstration von Prä¬ 
paraten. 

17. Herr Wendel- Marburg berichtet über einen Fall von 
Geschwulstthrombose der Vena cava inferior nach einem ope¬ 
rativ entfernten Epinephroid der rechten Niere, ferner filier einen 
Fall von echtem Epinephrom der Niere. 

18. Herr Holländer - Berlin demonstriert das Präparat 
eines Chorionepithelioms des Hodens. 

19. Herr S e n g e r- Krefeld: Heber Versuche zur Ver¬ 
hütung der Rezidive bei der Operation des Mammakarzinoms. 

Die Mitteilungen gingen leider in der Unruhe verloren. 

20. Herr Kausch- Breslau: Beiträge zum Diabetes in der 
Chirurgie. 

21. Herr Hildebrandt - Berlin zeigt einige Röntgen- 
bilder zur Frage des Zusammenhanges von Diabetes und 
Arteriosklerose. 

22. Herr Jordan- Heidelberg berichtet über einen Fall 
von Fyämie mit chronischem Verlauf. 

23. Herr K a t z e n s t e i n - Berlin: Heber die Funktions¬ 
prüfung des Herzens vor Operationen mit Angabe einer neuen 
Methode der Blutdruckprüfung, die ihm bei 130 Kranken ca. 
300 mal gute Dienste geleistet hat. 

Zum Vorsitzenden für 1905 wurde Herr Krönlein- 
Zürieh gewählt. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. Februar 1904. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Fielicke zeigt: 

1. ein Divertikel der Harnblase; dasselbe, von aussen auch bei 
leerer Blase palpabel, hatte eine Zeitlang den Eindruck einer 
Perityphlitis erweckt, liess sich aber durch die Cystoskopie als 
Divertikel mit weiter OefTnung erkennen. 
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2. einen Fall von schwerem Lupus, der durch Injektionen 
von Alt- und Neutuberkulin äusserst günstig beeinflusst wurde. 

In der Diskussion bemerkt Herr S e n a t o r, dass ein 
Fall von schwerem Lupus, der zur Zeit der Einführung des Tuber¬ 
kulins von ihm gespritzt wurde, in der langen Zwischenzeit sich als 
völlig geheilt erwiesen hat. 

Herr Lassar hält Heilungen von echt ein Lupus durch 
Tuberkulin für äusserst selten, während fungüse Tuberkulose 
durch Alttuberkulin mit Sicherheit geheilt wird. 

Herr Abel zeigt einen riesigen Ovarialtumor, der wegen 
Stieldrehung operiert wurde und 22 Liter Flüssigkeit enthielt, und 
plädiert für eine frühzeitigere Operation dieser und ähnlicher 
Tumoren. 

Tagesordnung: 

Herr Litten: Ueber primäre Nierengicht. 

Eine 45 jährige Frau wurde Nachts in» Koma eingeliefert 
und starb am folgenden Morgen, ohne dass eine Untersuchung des 
Urins vorgenommen werden konnte. Die Anamnese ergab die plötz¬ 
liche Erkrankung der Frau, die vorher niemals irgend welche Be¬ 
schwerden gehabt hatte. Wegen der Herzhypertrophie wurde die 
Wahrscheinliehkeitsdiagnosc auf urämisches Koma gestellt. Die 
Sektion ergab eine Grannlaratrophie der Niere, mit glänzenden 
Streifen in der Kinde, welche sieh durch die Murexidprobe als 
aus saurem harnsauren Natron bestehend erwiesen. Ausserdem 
fanden sich nur 2 ganz kleine Tophi am Rande des linken Ohrs 
und 2 linsengrosse Ablagerungen in den Metatarsophalangeal- 
gclenken der grossen Zeiten. Es bestand Amyloid der Nieren lind 
von Milz, Leina* und Endokard. Mikroskopisch fanden sich in der 
Niere Ebstein sehe Nekrosen, Erweiterung der Harnkanälchen 
in der Nierenrinde, die bedingt war durch eine Verstopfung der 
abführenden Harnkanälchen durch Kristalle von saurem liarn- 
saurem Natron; die Kristalle waren teilweise von einem Kranz 
massenhafter Riesenzellen umgeben, deren Entstellung aus den 
Nierenepithelien der Vortragende annimmt. Ein grosser Teil der 
Riesenzellen war mit Kristallen inkorporiert. Solche Bilder sind 
bisher selten gesehen worden. Es bestand Pankreasatrophie mit 
starker Verdickung der Arteiieiiintiina. Ob Melliturie bestand, 
luit nicht fest gestellt werden können. Die Verbindung von Amy¬ 
loid mit. Gicht hat L. schon in einem früheren Fall gesehen. Dass, 
wie neuerdings manche annehinen, die Nierenerkrankung die Ur¬ 
sache der gichtischen Dyskrasie ist, glaubt der Vortragende nicht. 

Herr Rosenbach hat kürzlich im Berliner pathologischen 
Institut die Aufnahme von Hnnisäurekristallon durch Riesen¬ 
zellen ebenfalls beobachten können, die Kieseiizellenansainmlung 
spricht auch gegen eine nicht postmortale Ablagerung der Kristalle. 

Herr Pick konserviert die Harnsäurenblagerung in den Prä¬ 
paraten durch Ue.bersättigung der Konservieruiigsflüssigkeit mit 
11 am säure. 

Herr W e s t e n h ü f e r liat ebenfalls eine Konservieruugs- 
metliode erdacht, die eine Erhaltung der Ablagerungen für minde¬ 
stens U. .Talir gestattet. 

Herr Hirschfeld glaubt, dass nepliritisebe Herde bei der 
Gielit häufig sind, dass aber der Uebergang in totale Schrumpfung 
doch selten ist, und deshalb auch die Prognose der Albuminurie 
lad Gicht nicht so ungünstig zu stellen ist. 

Herr Z o n d e k bemängelt einige Ausführungen Littens 
bezüglich der Blutversorgung der Niere. 

Herr Senator meint, dass die Verbindung von Amyloid mit 
Herzhypertrophie selten ist. Auch er macht einen Einwurf gegen 
I. i 11 e n s Annahme der völligen Undurchgängigkeit der Glome- 
rulusschlingen. 

Herr Orth grillt, an. dass ähnliche Bilder, wie Litten sie 
beschreibt, neuerdings in seinem Institut häufiger gesehen 
wurden. J a p h a - Berlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. März 1904. 

Vorsitzender: Herr F. Hanoi. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Rudolf Panse bedauert, dass Herr Strubell nicht 
gekommen ist, um, wie versprochen, seinen neulich gezeigten 
Fall untersuchen zu lassen. Nach dem Vortrag glaubt er doch an 
Rliinosklerom. Er zeigt eine Nasen-Rachen-Skizze der rein 
narbigen Form von Rhinosklerom, die er vor 12 Jahren in Haber- 
m a n n s Klinik in Graz zeichnete, von einem Fall, der histo- und 
bakteriologisch als Rhinosklerom erwiesen war, ausserdem Miku¬ 
licz sehe Zellen mit Rhinosklerombazillen und Reinkulturen der¬ 
selben, beide Präparate von Stepanow. 

Tagesordnung: 

Herr Rupprecht: Quetschung der inneren Arterien- 
hänte bei Gliedverletzungen (in forensischer Beziehung). 

Herr v. Hopffgarten: Ueber einen Fall von spon¬ 
taner Kniegelenksluxation nach hinten. 

Herr D i e t z e (a. G.): Ueber Chylothorax traumaticus. 

Im Krankenhaus der Diakonissenanstalt zu Dresden wurde 
ein Fall von Chylothorax traumaticus beobachtet. Ein kräftiger 
39 jähriger Mann machte einen Selbstmordversuch, schoss sich In 
die Brust. Ovale Einschussöffnung auf der vorderen Brustwand, 
8 cm links der Mittellinie im 6. Interkostalraum. Ausschuss- 
Öffnung nicht vorhanden. Bei der Aufnahme im Krankenhause, 
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die sofort erfolgte, war nur ein Erguss in der rechten Pleura¬ 
höhle zu konstatieren, der allmählich zunahm. Wegen hoch¬ 
gradigster Dyspnoe musste am 10. Tage nach der Verletzung 
punktiert werden. Die entleerte Flüssigkeit sah schokoladen¬ 
farbig aus und erwies sich nach dem mikroskopischen und che¬ 
mischen Befunde als Cliylus. Sie war bakterienfrei. 3 Tage 
nach der ersten Punktion musste eine zweite Punktion aus vitaler 
Indikation erfolgen. Im ganzen wurden durch 0 Punktionen 
27 Liter Cliylus innerhalb 31 Tagen entleert. Die 3.. 4., 3. und 
6. Punktion mussten rasch hintereinander erfolgen (jeden 2. Tagt. 
Die entleerte Flüssigkeit sah bei den ersten Punktionen schoko¬ 
ladenfarbig aus. Der rote Farbenton verlor sich immer mehr, die 
letzten Punktionsflüssigkeiteil sahen*weiss wie Milch aus. 

Der Mann wurde geheilt. 

Der Weg des Projektils durch die Brust muss seliräg von 
links vorn in der Gegend der Herzspitze nach rechts hinten nach 
der Wirbelsäule zu gegangen sein und zwar unter dem Herzen 
weg. Für den schrägen Verlauf spricht die ovale Einschussöffnung 
(längere Achse des Ovals verlief quer) und die Verletzung der 
rechten Pleura, die man schon bei der Aufnahme des Mannes ins 
Krankenhaus konstatieren musste. Vor der Wirbelsäule musste 
die Kugel den Ductus thoracicus verletzt haben. 

Im Anschluss an diesen Fall wurde über 0 schon früher be¬ 
schriebene Fälle von Chylothortix traumatieus berichtet, welche 
sämtlich dadurch zustande gekommen waren, dass stumpfe Ge¬ 
walt auf den Thorax einwirkte, dass es zu einer Kompression des 
Thorax, resp. zu einer maximalen Feberbiegimg des Brustkorbes 
nach hinten kam, wol>ei der zartwandige Ductus thoracicus oder 
Aeste desselben einrissen. In 2 von diesen Fällen war die Thorax¬ 
kompression kompliziert mit Wirbelkürperfraktur. In diesen beiden 
Fällen kann der Duktus durch die Fragmente zerrissen worden 
sein. 

In den schwereren von diesen 0 Füllen wurden Punktionen vor¬ 
genommen, um der Erstickung vorzubeugen, ln einem Falle wurde 
mit gutem Erfolge die Thorakotomie mit Resektion einer Rippe 
ausgeführt. 

Von diesen 9 Fällen unterscheidet sich der oben beschriebene 
Fall dadurch, dass, er eine wesentlich andere Entstehhngsursache 
hat. Er ist der erster« sichere Fall von Chylotliorax, wo der 
Duktus direkt durch einen Schuss verletzt wunje. 

Betreffs der Therapie bei Chylotliorax traumatieus ist zu er¬ 
wähnen, dass der oben beschriebene Fall zeigt, dass man auch in 
schweren Fällen, in denen es sich mit Wahrscheinlichkeit um eine 
totale Durchtrennung des Ductus thoracicus handelt, mit Punk¬ 
tionen auskommen kann. 

Die Thorakotomie mit Rippenresektion ist in Fällen zu em¬ 
pfehlen. in denen sich die Flüssigkeit wiederholt rasch ansammelt, 
in denen wiederholt oft punktiert werden muss, weil dann der nega¬ 
tive Druck in der Pleurahöhle wegfällt, der nach Punktionen in 
derselben immer wieder entsteht und den Chvlusstrom aus der 
alten Verletzungsstelle im Ductus gleichsam immer wieder an¬ 
saugt, wenn sich diese in der Zwischenzeit noch nicht ge¬ 
schlossen hat. 

Die Arbeit erscheint in ausführlicher Ausführung iu einer 
chirurgischen Zeitschrift. 

Diskussion: Herr Ru pp recht hat wiederholt nach 
Halsdrüsenexstirpation Chylusausfluss beobachtet. Es erfolgte 
Heilung ohne jede Therapie. Er hält es für richtig, in schweren 
Fällen von intrathorakaler Verletzung des Ductus thoracicus die 
Rippenresektion mit Pleurotomie zu machen, da so ein negativer 
Druck in der Pleura vermieden wird, der das hauptsächlichste 
Hindernis für die Heilung der Verletzung des Duktus bildet. Eine 
Röntgenaufnahme des vom Vortragenden geschilderten Falles 
ergab, dass das Geschoss plattgedrückt der Vorderwand eines 
Brustwirbels auflag. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Februar 1904. 

Bei Beginn der Sitzung konnte der 1. Vorsitzende die er¬ 
freuliche Mitteilung machen, das« die medizinische Fakultät der 
Universität München dem Pettenkoferhaus-Fonds 2000 M. Über¬ 
macht hat. 

Zu dem kürzlich vom k. bayerischen Kultusministerium an 
die Rektorate der Mittelschulen hinausgegangenen Erlasse betr. 
besserer Ausgestaltung der Körperpflege bei der studierenden 
Jugend nahm der Verein nach einem Referate des 1. Vor¬ 
sitzenden, der lebhaft dafür eintrat, dass dieser Erlass in mög¬ 
lichst nutzbringender Weise in die Praxis umgesetzt werde, 
dabin Stellung, dass er die Konstituierung einer Schulkom¬ 
mission ad hoc beschloss. Diese soll einschlägiges Material sam¬ 
meln, damit dann von seiten des ärztlichen Vereins weitere 
Schritte getan werden können. 

Sodann erfolgte der Rechenschaftsbericht durch den Kassier 
des Vereins. 

Betreff der Angelegenheit der Errichtung einer an das patho¬ 
logische Institut anzugliedemden Untersuchungsstation für 
pathologisch-anatomische Objekte wurde nach eröffne! er Dis¬ 
kussion, an der . sich die Herren II. D ü r c k, v. Baue r, 
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Becker, Albrecht, Craomer und N e u s t. ä 11 c r be¬ 
teiligten, beschlossen, an das Ministerium ein entsprechendes 
Gesuch gelangen zu lassen. 

Herr L. Raab: Herzerweiterung und Phonendoskopie. 

(Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr D ü r c k demonstriert eine Anzahl von Fällen schwerer 
Isolierter Sklerose und Stenose der Koronararterien des Herzens. 
Die Fälle betrafen ausschliesslich Männer im Alter von 42 bis 
, r »4 Jahren, welche geistig sehr angestrengt arbeiteten und hohe An¬ 
sprüche an ihre eigene Leistungsfähigkeit in geistiger Beziehung 
stellten. In den Fällen, in welchen der Tod rasch erfolgte im 
ersten stenokardischen Anfall oder nach wenigeil Anfällen, wurde 
der Herzmuskel gewöhnlich intakt befunden. Zweimal wurde 
thrombotischer Verschluss der vorderen grossen Koronararterie 
beobachtet; äu einem dieser Fälle war es zur Ausbildung eines um¬ 
fangreichen- weissen Infarktes in der Muskulatur des linken Ven¬ 
trikels, im anderen zur Ausbildung eines Herzaneurysmas ge¬ 
kommen. 

Ferner demonstriert D. das Herz eines 72 jährigen, an Apo¬ 
plexie verstorbenen Mannes, bei welchem ein aus der rechten 
Schenkelvene stammendes, ea. 50 cm langes Thrombusstück in das 
rechte Herz geraten, aber nicht in die Lunge geworfen wurde; der 
Thrombus fing sich nämlich im rechten Vorhof an einem super- 
numeräiron Sehnenfaden, welcher sich zwischen einem Kamm- 
niuskel und dem inneren Winkel der Trikuspidalklappe ausspannte 
und knäuelte sich dort zu einem Klumpen auf. 

Weiter: Doppelseitiger Kryptorchismus bei einem 22 jährigen 
Mann. Beide Hoden liegen im grossen Becken auf den Darmbcin- 
schaufeln. Keine Spermatozoon. 

Ausgedehnte luetische Zerstörungen, im Larynx, in ^ der 
Trachea und in den grossen Bronchien bei einer 33 jährigen Frau. 

Primäres, zirkuläres, stenosierendes Karzinom des linken 
Hauptbronehus bei einem 51 jährigen Mann, welcher 5 Monate vor 
dem Tode die ersten asthmatischen Anfälle gehabt hatte. 

Herr Gustav Klein: Leonardo da Vincis und 
V e s a 1 s geburtshilflich-anatomische Abbildungen. 

Bisher galt V o s a 1 als der Begründer und Schöpfer der 
exakten anatomischen Forschung. Die 1. Ausgabe seiner 
„Fabriea“ (1543) wurde als das Geburtsjahr der wissenschaft¬ 
lichen Anatomie bezeichnet. 

In jüngster Zeit hat nun Jackschath (Wiener mod. 
Blätter 1902, No. 46) gezeigt, dass ein halbes Jahrhundert lang 
vor V e s a 1 s „Fabriea“ durch Leonardo da Vinci (1452 
bis 1519) die Neuschaffung der bis dahin nur lüeken- und fehler¬ 
haft betriebenen anatomischen Forschung geschehen ist. 
Leonardo hat gemeinsam mit Antonio della Torre 
eine Anatomie des Menschen gezeichnet und wohl auch ge¬ 
schrieben. Aber nur Studienblätter sind uns erhalten geblieben. 
Das Hauptwerk galt bisher als verloren. Jackschath sagt 
nun, das verloren geglaubte Hauptwerk sei nichts anderes als 
Vesals „Fabriea“, Vesal habe durch eines der ungeheuer¬ 
lichsten Plagiate aller Zeiten das von ihm auf gefundene Werk 
Leonardos mit fast unveränderten Zeichnungen und ab¬ 
geändertem Texte unter seinem (Vesals) eigenen Namen 
horausgegeben, ohne auch nur Leonardo zu neimen. 

An Jackschath ist es, für diesen Vorwurf zunächst 
Beweise beizubringen; was er bisher in dieser Beziehung er¬ 
wähnt, ist diskussionsfähig, aber nicht beweisend; allerdings 
sind manche seiner Gründe wohl der Beachtung wert. Inter¬ 
essant ist in dieser Hinsicht eine Vergleichung der geburts¬ 
hilflich-anatomischen Abbildung aus der sogen, vorvcsalisehen 
Zeit, z. B. der Abbildungen des weiblichen Genitals in den 
Werken des K e t h a m (1491), P e y 1 i g k (1499), Magnus 
II u n d t (1501). Berengar v. Carpi u. a. mit den Bil¬ 
dern in Vesals „Fabriea“. Vot Vesal zum Teil rein 
spekulativ nach Galen s Tieranatomie gezeichnete mensch¬ 
liche Uteri mit 7 Höhlen (M a g n u s Hundt), leidliche, aber 
doch ungenaue Uterusbilder bei Ketham und in Berengars 
Kommentar zu Mundinus — und dann 1543 plötzlich die 
fast fehlerlose, dabei künstlerisch geradezu bewundernswerte 
Darstellung der menschlichen Eingeweide in Vesals Fabriea. 

Aber — schon vor Ketham, Peyligk und Vesal 
finden wir fast fehlerlose Zeichnungen der Muskeln, der Brust - 
und Baucheingeweide, des graviden Uterus und des intra¬ 
uterinen Fötus bei Leonardo! Die geburtshilflich-anatomi¬ 
schen Bilder sind photographisch wiedergegeben in dem Werke: 
Leonard de Vinci: Notes et dessins sur la generation et lo 
meennisme des fonetions intimes, Paris, Rouve.vre, 1901. Die 
Bilder stellen die männlichen und weiblichen Genitalien, zahl¬ 
reiche Studien über die Immissio penis in vaginain, die intra- 
Utevmc Haltung des Fötus u. s. w. dar. Sie sind von einer ana¬ 
tomischen Vollendung, welche für jene Zeit (etwa 1480) geradezu 
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unerhört, und von einer künstlerischen Sicherheit, und Einfach¬ 
heit, welche für Leonardo — .selbstverständlich ist. Frei¬ 
lich — fehlerlos sind sie nicht, so z. 13. in der Abbildung 1 des vom 
(puerperalen?) Uterus zur (laktierenden) Mamma ziehenden Blut¬ 
gefässes, in den Bildern der Plazentation, welche der Bildung 
disseminierter Cotyledonen beim Rind und Schaf entspricht. 
Dem Verhältnis der fötalen Zotten zu der maternalen Uterus¬ 
wand widmet Leonardo zahlreiche illustrative und textliche 
Studien (es sei hier erwähnt, dass das Losen der Spiegelschrift 
Leonardos durch Projekt ion mi I tels des u m g e d r e h t- o n 
Diapositivs erleichtert wird, da hierdurch die Schrift in der üb¬ 
lichen Führung von links nach rechts lesbar, wenngleich noch 
immer schwer entzifferbar ist). Und merkwürdig genug: Einer 
der auffälligsten Irr!inner Vesal» betrifft gerade auch die 
menschliche Plazenta, die er in der 1. Auflage der Fabrica (1543) 
nach Art der G ü r t. e 1 p 1 a z e n t a dos Hundes und erst in der 
2. Auflage (1555) richtig abbildet. 

Alle diese Dinge sind vielleicht erst dann verständlich und 
der Deutung zugänglich, wenn mindestens alle v orhandenen 
Studienzeichnungen, Manuskripte und Gemälde Leonardos 
mit Vesals Fabrica anatomisch, kulturgeschichtlich und 
künstlerisch verglichen werden können. 

Dass Vcsal das ihm von »Tacksehath vorgeworfene 
ungeheuerliche Plagiat begangen habe, kann heute noch nicht 
als erwiesen gelten. Sicher aber muss Loonnrdo da Vinci 
als Begründer und Schöpfer der neueren Anatomie gefeiert 
werden, nicht Vesal. (Demonstration von Bildern der Ana¬ 
tomen vor Vesal, des Leonardo da Vinci und Vesals 
mittels des Projektionsapparates, sowie der genannten Werke aus 
der Sammlung des Vortragenden.) 

Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Primarius Dozent Dr. Lotheisen: Laparotomie bei Per¬ 
foration eines Ulcus ventriculi. 

Ein 23 jähriger Arbeiter hob einen schweren Kessel, verspürte 
sofort einen starken Schmerz im Bauche und begab sich ins Spital. 
Er sah blass und verfallen aus. Die Rauchwand war bretthart 
gespannt, der Perkussionsschall tynipanitisch. heftiger Schmerz 
im Bauche, inehr in die Olvorbauchgegend lokalisiert, wiederholtes 
Erbrechen. Da keine Angabe auf ein früher bestandenes Magen¬ 
geschwür vorlag. so wurde mehr an eine Ruptur des Magens ge¬ 
dacht. Die 3 Stunden nach der Perforation ausgeführte Laparo¬ 
tomie Hess jedoch an der kleinen Kurvatur des Magens eine 4 mm 
grosse, kreisrunde Lücke in einer guldengrnssen. harten Stelle kon¬ 
statieren. Provisorische Tamponade, peinliche Reinigung des 
Peritoneums vom Mageninhalte, Abreiben mit steriler Kochsalz¬ 
lösung. Reposition der vorher oventrierton Därme. Da die Naht 
des Ulcus nicht gelang, so wurde der Defekt durch Plastik vom 
kleinen Netz und Tag. gastro-colicum ged<*ckt. Ausserdem Kom¬ 
pression durch Jodofornitnmponade. Nach einigen Tagen war die 
Perforationsstelle geschlossen. Die Heilung ging ungestört vor 
sich. — Der Vortragende erwitlmt, dass die Prognose solcher 
T’lcnspcrforat.ioiicn im allgemeinen noch recht ungünstig (07 Proz. 
Mortalität) und dass sic innerhalb der ersten 12 Stunden post 
perforationein weit günstiger sei als später. Von der Friil»Opera¬ 
tion also, ferner von der Gründlichkeit der Reinigung des Peri¬ 
toneums vom Mageninhalte (bei hohem Kollaps unmöglich), end¬ 
lich von der Nachbehandlung l Kochsalzinfusionen, Digitalis- 
klvsmen) hängt wesentlich der Erfolg eines Eingriffes in solchen 
Fällen ab. 

Professor Ehr mann: Eine kombinierte Lupusbehand¬ 
lung. 

Es wurden zwei Kranke vorgestellt, ein Mädchen mit Lupus 
beider Wangen, ein Mann mit Lupus tumidus der Nase. An den¬ 
selben wurde die Affektion mittels eines kombinierten Verfahrens 
behandelt. Der Vortragende hatte früher schon «»ine Reihe von 
Lupusfiillen demonstriert, bei welchen «li«» zeitw«»iligc Applikation 
«»iner 33proz. R«»soivinpasta nach mchrmonntliohor Behandlung 
völlige Heilung l»erb«*i führt«». Fm nun die Rehniidluugsdnucr ab- 
zukiirzen, wurde jetzt gleichz«»itig die R«»ntgenb«*handlung ein¬ 
geleitet. Durch die R<»s«>rcinpasta werden die Lup»isknötcln»n <»r- 
w«»ieht mul stoss«»n siel» ab. die Röntg«»nstrahl«>n können s«nlam» 
b«‘sser in «li«» Ti«»fi» <lring«»n. Das b«»i d«»n zw«»i vorges1«»Ilten 
Krank«'!» nach je dreimalig«»»* Bestrahlung erzi«»lt«» Resultat ist 
« i in r«»eht lM'fric«lig<*n«l«*s: fast vollständige Heilung in relativ 
kurz«»»* Z«'it. 

Primararzt Dozent Dr. Rudolf Frank: Cystotomia peri- 
nealis, Entfernung eines kolossalen Blasensteines. 

Vor <»im»m Jahre hat «l«»r Vorträgen«!«» ein«» neue Methode «lcs 
Blascnsehnitt«»s. di«» F.vstotomia p«»rim*j»lis. angt»gebon und der 
Hoffnung Ausdnn-k g<'geben, «lass man auf di«»scm Weg«* auch 
Fremdkörper belj«»big«»r Grösse aus «h-r Blas«» w«»r«lc ei»lf«*rn<»n 
können. Di«>so Op«»rati«»n hat F. nun vor kurzem an «'inen» 09 Jahr«» 
alten Manne ausgeführt und lii; bei aus der gesetzten medianen 
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Blasenwunde einen 127 g schweren Stein extrahiert. Von einem 
queren perinealen Schnitte aus wird die hintere Blasenwnnd durch 
Ablösung des Rektums im Septum rectuin-vesicale blossgelegt und 
nun «lie Blase s«»lbst oberhalb der Prostata zwischen den Samen¬ 
bläschen eröffnet. In diesem Falle war die Prostata in beiden 
Lappen beträchtlich vergrössert und gab ein räumliches Hindernis 
für die Entwicklung des grossen Steines ab; es wurde daher die 
Kapsel der Prostntalnppen gespalten und die nuss- resp. w*alnuss- 
grossen Myomknollcn vorher enukleiert, sodann der Blasenstein 
entfernt. Durch ein in di«* Wunde gelegtes Drain floss der Urin 
in eine Flasche. Sonst Jodoformtamptmade der perinealen Wunde, 
kein Verweilkatheter. Dieser wurde erst, nach 4 Tagen ein- 
g<‘h‘gt. nachdem das Drainrohr aus der Blase entfernt wurde. Der 
Katheter blieb 8 Tage liegen: 12 Tage nach der Operation war 
Patient bereits kontinent, er urinierte selbst, es ging kein Urin aus 
«ler Periiu*alwuinl(» ab. Die Blas«* wurde täglich 1—2 mal gespült.- 
Der Vortragende hat dies;» Operation bereits 10 mal an Kranken 
verschi«‘(l«»nslcn Alters ausgeführt, 0 sind glatt ohne Fistelbildung 
g«'h«»ilt. konnten im Mittel am 13. Tage selbst urinieren. Ein 
Operierter starb 3 Stunden nach der Operati«*m an Herzkollaps 
infolg«» schwer«»!* f«*tt.iger Degeneration des Herzens. Ein 8 resp- 
10jiihrig«»r Knabe wiesen nach dem Eingriffe schon nach einer 
Wocht» Kontinenz auf; die Methode ist also auch für Kinder sehr 
geeignet. 

Dr. H. Beim&na: Ulcus chronicum elephantiastic. 
vaginae. 

Die jetzt 40jälirigc Frau hat wiederholt normal geboren und 
bekam 1890 gelegentlich einer neuerlichen Schwangerschaft hoch- 
gradig«» Schwellungen beider Labien, welche Schwellungen auch 
nach d«»r Entbindung nicht zu rii« »kann gen. 1901 konstatierte ein 
Arzt «»in grosses G<»sehwür in der Vagina, welches er nicht zur 
Heilung brachte. Einige Monate später akquirierte sie vqp ihrem 
Mann«» Lues (Primiiinffekt an der Portio,’ später Syphilid) und als 
sie damals R. sah. fand er beide Labien und die angrenzenden 
Hautpartien monströs angeseh wollen. an der hinteren Scheiden¬ 
wand ein fünfkroi»cngi*«>ss«»s. tiefgreifendes, unregelmässiges Ge¬ 
schwür. ohne Belag. ohn<» s«»hnrfe Begrenzung, die Schleimhaut 
nach hinten zu durch reichliche Fistelgänge unterminiert. Die 
Erscheinungen der Lues verschwanden narb'entsprechender anti¬ 
luetischer Behandlung, ebenso ein Rezidivexanthem im Jahre 1902, 
d a.s offenbar v o m Syphilis p r o z e s s un a b li äugige 
Ulcus änderte siel» aber in keiner Weise, trotzdem die Behand¬ 
lung desselben vi«»lfach variiert w’urde (Kauterisation, Kalomd- 
bostäubung, Applikation von Fugt, einereum. Dermatol. Lapis, 
Jodtinktur, Vereisungen mit Aothylohlorkl etc.). Im September 
1903 erfolgte Abortus im VII. Lunarmonate. Nun w r urde die Ileiss- 
luftlH'handlung des Geschw’üres eingcleitet und eine entschiedene 
Besserling herbeigeführt, bestehend in telhveiser Ueberhiiutung, 
Verringerung des Ausflusses und starker Abschwellung der Labien. 
Es hat den Anschein, als ob jetzt die Abheilung eintreten w T ollte. 

In «ler Diskussion vertrat auch Dozent Dr. Matzen- 
auer den Standpunkt, und hielt diesen Fall geradezu für ent¬ 
scheidend. dass der Prozess des Ulcus chronicum vulvae mit 
der Syphilis nichts zu tun habe. Bei dieser Frau bestanden schon 
lange Gosclnvürsbildung und elephantiastische Verdickung und 
trotzdem akquirierte sie frische Syphilis; sie hatte bis dahin 7 mal 
normal entbunden, erst nach Akquirierung der Lues abortiert; sie 
hatte früher keine Driisenschwellungon in der Leistenbeuge; die 
Erscheinungen der Lues schwanden nach Hg-Einreibungen etc., 
das Geschwür in der Vagina änderte nicht sein Aussehen und seine 
Grösse. Matzen a u e l* zitiert die Fälle von Heil, S z a s z u. a., 
welche ebenfalls dafür sprechen, dass die Lues kein ätiologisches 
Postulat für diese Affektion bilde. — Die Professoren J. Neu- 
iii a n n und Riehl sprechen sich in demselben Sinne aus. Die 
Aetiologie dieser Kranktn»it ist nach Riehl nicht genügend ge¬ 
klärt, doch stehe jedenfalls fest, dass das Geschwür in der Vagina 
nicht luetischen Ursprungs sei, nicht durch Tuberkulose, noch 
durch den Erreger des Ulcus molle hervorgerufen wurde. — Prof. 
Weinlechner teilte mit. dass in einem Falle seiner Be¬ 
obachtung nach der histologischen Untersuchung durch Prof. 
M r a z o k Lupus festgestellt wurde. 

Verschiedenes. 

Pensionsverein für Witwen und Waisen bayerischer Aerzte. 

Hiermit erlauben wir uns wiederholt, die Aufmerksamkeit 
der bayerischen Kollegen auf unseren in vorzüglicher Entwick¬ 
lung begriffenen Pensionsverein für Witwen uml Waisen baye¬ 
rischer Aerzte zu lenken. Dersellie steht unter Staatsaufsicht lind 
ht'siizt ein rentierlieh«»s Gosamtvermögen von über 1300 000 jil. 

Darunter heflndet sich am Schlüsse des Jahres 1902 ein 
Kupilnihestand von über 441 900 M., welcher nur durch einen jähr¬ 
lichen Staatszuschuss von 3400 M., sowie durch zahlreiche Legate 
und Schenkungen si«*li g«»bild«»t hat. Dieser bedeutende Betrag 
steht ausser <l«»r B«»reclmung und den Verpflichtungen des Vereins. 
T»i<» Zinsen hieraus in «ler Höbe von 10 000 M. kommen ausschliess¬ 
lich <l«»n Mitgliedern zu gute und werden zur Zahlung einer Divi- 
«leiule an die Witwen und Waisen (gegenwärtig 10 Proz. der 
IVnsion) v«»rwend«»t. Da nl»er der Staatszuschuss fortbesteht und 
«'i fr«»uliclierweise auch immer neu«* b«»träelitliclie Schenkungen ge- 
lmmht werden, steigt dieser Fomls immer mehr und ist bei dem 
st« ts wachsenden Zinserträgnis in kurzer Zeit eine Erhöhung der 
Dividende zu erwarten. 

Di«* Pension einer Witwe ist auf 300 M., die der nilnorennen 
Waisen auf je 00 M. festgesetzt, welche Beträge sich durch die 
genannte Dividende auf 330 M. resp. je 60 M. erhöhen. ' ' 
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Die Jahivsbci trägt* riehlcit sich nach dem Alter der beiden 
Ehegatten. Es betrügt der .Jahresbeitrag bei einem 30 jährigen 
Manne und 20 jähriger Frau 87 M. 00 Pf. und kann in Quartals¬ 
raten bezahlt werden *). Aufnuhiusfähig ist jeder approbierte 
Arzt, der bayerischer Staatsangehöriger ist. Anfragen jeder Art 
werden von dem Geschäftsführer des Pensionsvereins, Herrn 
Hofrat Dr. Daxenberger, München, Sonnenstrasse ij/II, stets 
mit grösster Bereitwilligk( 4 it beantwortet. 

Besonders in jetziger Zeit, wo es für den Arzt kaum noch 
möglich ist, aus der Praxis sich ein nennenswertes Vermögen zu 
erringen, ist es dringlichste Pflicht, für die Zukunft seiner Familie 
zu sorgen und können wir den jungen Herren Kollegen nur aufs 
wärmste raten, unserem auf sicherster mathematischer Basis auf¬ 
gebauten Pensionsvereine, der mit grösster Gewissenhaftigkeit ge¬ 
leitet wird, .beizutreten. Derselbe blickt auf eine bereits ÖO jährige 
segensreiche Tätigkeit zurück. Alle Schwierigkeiten, welche der¬ 
artige Vereine in den ersten Dezennien zu überstehen haben, hat 
unser Pensionsverein überwunden und klaren Blickes können wir 
der weiteren, hoffnungsreichen Zukunft und gedeihlichen Ent¬ 
wicklung desselben entgegensehen. 

Hunderte von Arzteswitwen danken ihrem treubesorgten 
Gatten noch über das Grab hinaus, wenn sieh derselbe in den 
ärztlichen Pensionsverein hat aufuehmen lassen. 

Ungezählte materielle Sorgen hat unser Ponsionsverein ge¬ 
hoben oder erleichtert. Deshalb wiederholen wir unsere Mahnung 
und Einladung zum Beitritte. 

Der Verwaltungsrat des Pensions Vereins für 

Witwen und Waisen bayerischer Aerzte. 

Therapeutische Notizen. 

Ueber das Theocin (Theophyllin) liegt ein Bericht von 
Alkan hud Arnheim aus dem jüdischen Krankenhaus zu 
Berlin vor. (Ther. Mon.-Hefte 1, 1904.) Das Präparat heisst mit 
seinem chemischen Namen 1,3-Dimethylxanthin. Es ist ein ausser¬ 
ordentlich kräftiges Diuretikum. Angezeigt ist cs bei Hydropsien, 
kardialen, hepatischen, u. U. auch renalen Ursprungs. Bei frisch 
entzündlichen Nieren Veränderungen ist dagegen von der Theociu- 
behandlung abzusehen. Man gibt es in Dosen von 0,2—0,3 g, 
3—4 mal 2 stündlich. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 3. Mai 1904. 

— Die Leipziger Ortskrankenkasse ist nicht in 
der Lage gewesen, die 98 von der Kreishauptmaniischaft als 
Mindestzahl geforderten Aerzte bis zum 25 v. Mts. zusammen- 
znbringen. Sie hat deshalb um Verlängerung der Frist nach- 
gesuelit, was von der Aufsichtsbehörde abgelohnt wurde. Diese 
hat vielmehr unverzüglich Verhandlungen mit «len früheren Leip¬ 
ziger Kassenärzten angeknüpl't, die bereits zu bestimmten Eini- 
gungsVorschlägen geführt haben. Diese. Vorschläge wurden am 
29. v. Mts. ln einer von 300 Aerzten besuchten Versammlung nach 
einem Referate von Dr. Strefl'er und nach lebhafter Diskussion 
angenommen. Als unerlässliche Vorbedingung jeden Vergleichs 
wurde die Aufhebung des Distriktsarzt Systems bezeichnet; im übri¬ 
gen sollen die Vorschläge zunächst geheim gehalten werden. Die 
endgültige Beschlussfassung der Kasse steht unmittelbar bevor. 

Weit entfernt, dass der Kassenvorstand in der Lage wäre, 
neue Aerzte in genügender Zahl aufzutreiben, fangen sogar die 
schon angeworbenen bereits an abzubröckeln. Mehrere dersoUwm 
haben auf Grund des § 020 des Bürgerlichen Gesetzbuches ihren 
Rücktritt von dem mit der Kasse abgeschlossenen Vertrag erklärt. 
Dieser Paragraph bestimmt, dass ein Dienstverhältnis von jedem 
Teil ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist; gekündigt werden 
kann, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Als solche wich¬ 
tige Gründe werden angeführt der unerträgliche Zustand, durch 
den Vertrag mit der übergrossen Mehrheit der Standesgenossen 
in Widersprach gesetzt zu sein, die unwürdige ständige Beauf¬ 
sichtigung der Aerzte in Sprechstunde und auf der Praxis durch 
Kassenbeamte, endlich die Ueborbiirdung. 

— Ein Konflikt zwischen Aerzten und Kassen bereitet sich 
auch in Kassel vor. Dort hat die Ortskrankenkasse die ärzt¬ 
liche Forderung der freien Arztwahl abgelehnt und sucht nun 
Aerzte auf dem Wege des Inserats. 

— Der Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Währung Ihrer wirtschaftlichen Interessen 
schreibt uns: , ? Die Leitung des Leipziger wirtschaftlichen Ver¬ 
bandes hält es im Interesse der Organisation für dringend er¬ 
forderlich, dass die Herren Kollegen, welche Vertretung oder 
Praxis suchen oder anbieten, Grundstücke verkaufen wollen etc., 
bei Aufgabe von Chiffreanzeigen der beauftragten Annoncen¬ 
expedition, bezw. der betreffenden Zeitung ihren Namen imd 
Adresse mitteilen und die Annoncenexpeditionen ermächtigen, dein 
Verleger die Namen unter Diskretion anzugebeu. Ferner wird 


*) Da der Verein keine grossen Ausgaben für die Verwaltung, 
gar keine Spesen für Agenturen, Inspektoren u. s. w. hat, ist die 
Versicherung in demselben wohlfeiler wie in jeder ähnlichen 
Versicherungsgesellschaft. Viel wichtiger erscheint auch für die 
Hinterbliebenen des ärztlichen Standes die Sicherung einer Rente 
für Lebenszeit, als ein ln der Regel nicht zu grosses ver¬ 
sichertes Kapital, welches oft ln wenigen Jahren auf gezehrt 
und nach dessen Verlust die Witwe dem grössten Elend nus- 
gesetzt ist 
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gebeten, keine iK»stlsigernde Adresse zur Empfangnahme von 
Offerten anzugeben. Die Nichtbefolgung dieser Ratschläge wird 
unliebsame Verzögerungen zur Folge haben.” 

— In Bayt e u t Li hat das Gomeindokolicgiinn — ent¬ 
sprechend dem bezüglichen Magistratsbeschlusse — für die Ge- 
meiiKlekraiikenkasse die freie Arztwahl genehmigt und die Bei¬ 
trüge von 1.3 auf 2,5 Proz. des ortsüblichen Tagelohnes erhöht. 

— Dagegen, dass sieh A e r z t e in der Praxis d u r c li Iv a n - 
«1 i d a t e li <1 v r M e d i z i n v e r trot e n lassen, wendet sich ein 
Erlass des Oberpräsidenteu der Provinz Brandenburg an die 
Aerzlekaminer l'iir Brandenburg-Berlin. Der Erlass lautet: Die 
in letzterer Zeit gemachte Wahrnehmung, dass praktische Aerzte 
in ihrer Praxis sieh vielfach durch Studierende und Kandidaten 
der Medizin auf kürzere oder längere Zeit vertreten lassen, hat dem 
Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts- und Aledizinalange- 
legenheiten Veranlassung gegeben, im Anschlüsse an «len Erlass 
vom 21. April 1893 erneut am das Bedenkliche der Zuziehung von 
dergleichen nicht approbierten Vertretern hinzu weisen. Ein solches 
Verfahren lässt nicht, nur die gebotene Rücksichtnahme auf die 
berechtigten Interessen des arztliediirftigen Publikums vermissen, 
sondern erscheint auch geeignet, sowohl die Stellung und das An¬ 
sehen des Aerzlestandes in der Oeffentlichkeit. herahznsetzeu, als 
auch die vertretenden Personen selbst in eine bedenkliche Lage zu 
bringen. Denn letztere würden eventuell genötigt sein, den Be¬ 
ginn der Ausübung der Heilkunde in Gemüssheit des Erlasses vom 
28. .1 uni 1902 gleich den Kurpfuschern bei dem Kreisärzte anzu¬ 
melden. Auch wird iu Frage kommen, ob nicht gegebenenfalls 
nach Massgabe der obwaltenden Umstände die Herbeiführung 
einer ehrengerichtlichen Bestrafung des auftraggcbeiideu Arztes 
allgezeigt sein dürfte. Im Aufträge des Herrn Ministers gebe ich 
der Aerztekammer von Vorstehendem mit dem Ersuchen ergebenst 
Kenntnis, auch Ihrerseits in geeigneter Weise auf die Beseitigung 
des Misstandes hinzuwirken. 

— Das K aiucrin - F r i e d r i c h -Haus f ii r das ä r z t - 
lieh e Fortbildung» w e s e n, dessen Bau soeben begonnen 
ist, wird die staatliche Sammlung ärztlicher Lehrmittel, muster¬ 
gültige Kurssäle sowie die Verwaitungsraume des Zentralkomitees 
für das ärztliche Fortbildungswesen in Preussen aufm mnen. 
Ferner wird in dem Haus eine Dauerausstellung für die ärztlich- 
teehnisclie Industrie geschaffen werden, welche jeweilig ein Bild 
von den Leistungen der deutschen Industrie auf dem Gebiete der 
wissenschaftlich-ärztlichen Technik, der < hemisclieu Industrie 
und des medizinischen Verlagsbr.chhandels «larbietet. Nach einer 
Besprechung, welche kürzlich im k. Kultusministerium mit den 
Vertretern der hervorragendsten Firmen Deutschlands auf den 
einschlägigen Industriegebieten stattfand, Ist das Zustandekommen 
des Unternehmens gesichert. 

— Unter den Truppen ln Deutsch- Süd west-Afrika 
ist der T y p h u s ausgebrochen. Insbesondere soll die Abteilung 
Glasenapp schwere Verluste durch die Seuche erlitten haben. Da¬ 
mit dürfte Zusammenhängen, dass der Oberstabsarzt 1. Kl. und 
Chefarzt des 85. Inf.-Iteg. in Rendsburg, Schian, telegraphisch 
nach Südwestat’rika berufen wurde, um die Leitung des Lazarett¬ 
wesens im Aufstandgebiet zu übernehmen. 

— Am Donnerstag, den 5. Mai a. c. rtndet im kleinen Saale 
des „Kreuzbräu”, Brunnstrasse, die I. ordentliche Mitgliederver¬ 
sammlung der Münchener Klinikers chaft statt. Auf 
der Tagesordnung stehen das Referat über die Ferientätigkeit und 
ein Vortrag von Prof. Frdr. M ü Iler: „Das ärztliche Zeugnis”. 
Insbesondere dem zeitgewässeu Vortrage «les Herrn Prof. Müller 
wünschen wir eine recht zahlreiche und aufmerksame Zuhörer¬ 
schaft. 

— Eine Gesellschaft für experimentelle 
Psychologie hat sich bei dem in Giessen vom 18. bis 21. IV. 04 
stattgehabten Kongress für experimentelle Psychologie gebildet. 
Der Vorstand bestellt aus den Herren: Prof. Dr. E. Müller- 
Göttingen (als Vorsitzendem), Ebbinghaus-Breslau, S. Exner- 
Wien, Külpe- Würzburg, 8 o m in e r - Giessen, ferner S c hu¬ 
man n- Berlin als Schriftführer. Die Gesellschaft bezweckt die 
Förderung der experimentellen Psychologie lind aller verwandten 
methodisch-psychologischen Bestrebungen. Diesem Zwecke dienen 
von Zeit zu Zeit statt findende Versammlungen, ferner auch Sain- 
melforschimgen nach gemeinsamen Gesichtspunkten, Veröffent¬ 
lichungen im Aufträge der Gesellschaft und sonstige Massnahmen. 
Mitglied kann werden, wer eine Arbeit von wissenschaftlichem 
Werte aus dem Gebiet der Psychologie oder deren Grenzgebieten 
veröffentlicht hat. Die Veröffentlichung braucht nicht in deut¬ 
scher* Sprache erfolgt zu sein. Die Vortrags- und Unterhaltungs- 
sfr rache der Versammlungen Ist ausschliesslich die deutsche. 

— Eine neue Zeitschrift für Physiologie, in französischer 
Sprache, ist in Belgien erschienen unter dem Titel: „Arcliives inter¬ 
nationales de Physiologie“, ausgegeben von Frof. L£on Frö- 
d 6 r i c q - Lüttich und Prof. Paul H e g e r - Brüssel. Unter 
den Mitarbeitern w'erden genannt: Clir. B o h r - Kopenhagen, 
A. Dastre - Paris, Demoor - Brüssel, W. Einthoven- 
Leiden, S. E x n e r - Wien, Cr. F a n o - Florenz, II. J. H a m - 
bürg er-Groningen, V. H e n s e n - Kiel. A. n erzen- Lau¬ 
sanne, A. J a q u e t - Basel, A. K o s s e l - Heidelberg, II. Kron- 
e c k o r - Bern, J. N. Langley - Cambridge, I. P. Pawlow- 
St. Petersburg, C. A. Pekelharing - Utrecht, S. L. Prevost- 
Genf, H. Z w a a r d e m a k e r - Utrecht. Verleger sind II. V a i 1 - 
lant-Carmanne in Lüttich und O. D o i n in Paris. Der 
Preis pro Band von 4 Heften (jedes Heft 120 Seiten ungefähr) 
Ist Fr. für alle Länder des Weltpostvereins. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Wochenausweise No. 12 
ist in Bagdad am 0. April ein Cholerafall zur Anzeige gelangt, aus 
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Bassru. sind vom 1. bis 10. April 37 Erkrankungen und 2N Tndcs- 
l'ällt* g«*mcldct worden. 

— Pest. Aegypten. Vom 1>. bis 10. April sind insgesamt 
50 Erkrankungen (und HO Todesfälle) an der Pest gemeldet. — 
Präsiden. In Kio <lt* Janeiro sind in der Zeit vom 22. Februar 
bis 20. März 8 Pesterkrankungen und 1 Todesfall gemeldet worden. 
— Britische Ostindien. In Kalkutta Stativen in der Woche vom 
13. bis 10. März 205 Personen an der Pest. 

— In der 15. Jahreswoeln\ vom 10.—10. April 1004. hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner di«» grösst«* Sterblichkeit 
Elbing mit 33,6, die geringste Remscheid mit 5,5 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Erstorbenen 
starb an Masern ln Bielefeld, Ludwigshafen. V. <1. I\. G.-A. 
(II oclischulnach richte n.) 

Breslau. Prof. Dr. Friedrich Henke. Privat dezent für 
Pathologie und Prosektor am Allerheiligenhospital, ist als ITo- 
sektor an das neue städtische Krankenhaus in (’harlottenburg be¬ 
rufen worden. 

Erlangen. Tu*. Jamin. Assisbrnt der medizinischen 
Klinik in Erlangen wurde als Privatdozent der inneren Medizin zu¬ 
gelassen. 

Kiel. Der II. Arzt der Irrenanstalt in Frankfurt a. M., 
Privatdozent Dr. Ra ecke ist zum Oberarzt der psychiatrischen 
Klinik (Geli.-Rat Prof. Dr. S i e m e r 1 i n gi ernannt worden. 
Marinestabsarzt Dr. Oloff ist bis auf weiteres zur l’niversiiäts- 
Augenklinik (Geli.-Rat V ö 1 c k e r s) kommandiert. 

Marburg. Dem ersten Assistenten am physiologischen 
Institut, Privatdozenten für Physiologie an der Universität Mar¬ 
burg, Dr. med. Friedrich Kutscher ist der l’rofessortit«d ver¬ 
liehen worden, (he.)- 

Florenz. Habilitiert: Dr. T. Stori («iperativ«» Medizin). 

London. Dr. 1*. Flemming wunle zum Professor der 
Augenheilkunde am Pniversity College ernannt. 

Neapel. Habilitiert: DDr. G. Mond io (Neurologie und 
Psychiatrie), It. Albenzio (Geburtshilfe und Gynäkologie). 

Stockholm. Habilitiert: 1 >Dr. A s c h (Urologie), E. Schl e- 
singer (Kinderheilkunde». 

(Todesfälle.) 

in Florenz starb am 27. vor. Mts. nach kurzer 
Krankheit au einer Pneumonie Dr. Edgar Kurz im Alter von 
52 Jahren. Dr. Kurz übte seit vielen Jahren eine umfangreiche 
Praxi« in Florenz aus und genoss dort wegen seiner ausgezeichne- 
lon Eigenschaften als Arzt und Mensch das grösst«' Ansehen. Die 
dortige deutsch«* Kolonie erleidet durch seinen T«xl einen schweren 
Verlust. Auch literarisch war Dr. Kurz vielfach, besonders auf 
chirurgischem Gebiete tätig und auch unsere Wochenschrift hat 
wiederholt Beiträge von ihm gebracht. 

Dr. Ch. R o u g e t, früher Professor der Physiologie zu Mont¬ 
pellier. 

Dr. W. F. Holeornbo, früher Professor der Augen- und 
Ohrenheilkunde am New York University Medical College. 

Dr. A. B. Arnold, früher Professor der Medizin und Neuro¬ 
logie am College of Physicians and Surgeons zu Baitimor«*. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. B altes von Breitenbach nach St. Wcmlel, 
Dr. Jaeth von Hermersberg nach Wallhalbcn. 

In den Ruhestand versetzt: Der Landgerichtsarzt Medizinal¬ 
rat Dr. Wilhelm Emst Walther in Hof. s»*in<*r Bitte ent¬ 
sprechend, wegen zurüekgelegt«*n 7b. Lebensjahres, unter An¬ 
erkennung seiner langjährigen, treuen und «»rspriesslichon Dienst¬ 
leistung. 

Erledigt: Die Larnlgcrichtsarztsstclh* in Hof. Bewerber um 
dieselbe haben ihre Vorschriftsmässig belegten Gesm-hc bei «ler 
ihnen Vorgesetzten k. Regierung. Kammer des Innern, Dis zum 
10. Mai 1. ,T. einzurciclicii. 

Abschied bewilligt: Dem G«*neralarzt Dr. II c 1 f e r i c h, 
Korpsarzt des 2. Armeekorps, mit der Erlaubnis zum Forttrag«>ii 
der Uniform mit den für Verabs«-liie«lete vorgoscliriebenen Ab- 
zeiclien, sowie unter V<*rh*lhung <h*s Ritterkreuz«*« 1.K1. des Militiir- 
v(*rdi(‘i»stordens mit der gesetzlichen IVnsion: d«*m Oberstabsarzt 
Dr. Ilcinr. Schneider von der Landwehr 1. Aufg«*bots (Kitzmgen), 
den Stabsärzten Dr. Kalrnann Heilbronn von «ler R«*serve (Min- 
(hdheini). Dr. Dietrich Eickhoff (Kais«*rslaut.«*rn), Dr. Albert 
Pfeiffer (Hof) un«l Dr. Christoph M ii 11er (Augsburg) voij der 
Landwehr I. Aufgelx>ts, Dr. Heinrich M e li 1 «* r <Gunz«*nIiaus«*n) 
von der Landwehr 2. Aufgebots, dem Oberarzt I)r. Karl Sprung 
(Hof) von d«*r Landwehr 1. Aufgebots, sämtlichen mit «ler Er¬ 
laubnis zum Fort tragen der Uniform mit <l«*n für Verabscliie«lete 
vorg«*schrielH*nen Abzeichen, f«*rner «l«*n Stabsärzt«*n Dr. Anton 
Stickl (Dillingen) uiul Dr. August S c li «* 1 1 <* (Wasserburg) von 
«l«*r Landwehr 2. Aufg«*lx>ts, den Ob«*rärzt«*n Dr. Franz Mayr 
(Wei«len), Dr. Maximilian B a n h o 1 z «* r (Augsburg) mul Dr. Karl 
Aust (Hof) von d«*r R«*serve. Dr. Gustav Tisuier (Hof), Dr. 
Ludwig W och er (Ingolstadt), Franz Stehle mul Dr. Karl 
Morian (Min«lelheim) von <l«*r Landwehr 1. Aufgebots. Dr. Maxi¬ 
milian Kuisl und Paul Stand achcr (II. München), Dr. Kle¬ 
mens Gudden (Kais<»rlaut«*rn), Dr. Franz Streiter (Würz¬ 
burg), Dr. Xaver Rail (Amberg), Alexander Moritz (Wasser¬ 
bing), Dr. Karl Singer (Ascliafienburg) und Dr. Johann 
B a u e r n f e i n d (Amb«»rg) von der Lamlwehr 2. Aufgebots. 

Zur Disposition gestellt: Der Gen«*ralarzt Dr. II e i m p e 1, 
Korpsarzt des 1. Arnmekorps, unter V«*rleihung des Ranges als 
Generalmajor mit der gesetzlichen Pension. 


Versetzt: die Oberstabsärzte* Dr. Rapp von der lnspektion 
<l«*r Militärbihlungsaiistalten zum Kri<*gsministerium, Dr. Nagel, 
bisher Bntaillousarzt im 1. Pion.-Bat., zum 13. Inf.-Reg. uiul 
Dr. Ross b a c h, Regimontsarzt im 13. Inf.-Reg., in gleicher Eigen¬ 
schaft zum 17. Inf.-Reg.; die Stabsärzte Dr. G u t b i e r, Bataillons¬ 
arzt im 13. Inf.-R«*g., zum 1. Pion.-Bat., Dr. Barthelmes von 
der Unteroffiziersscluile zur lnspektion der MilitürbiUlungs- 
anstalten. Dr. Ruidiscli vom 1. Fuss-Art.-Reg. zur Unter- 
ofüziersschule, der Oberarzt Dr. Sehnst e r vom 1. Feld-Art-Reg. 
zum 1. Fuss-Art.-Reg., der Assistenzarzt Dr. Meyer vom 7. Inf.- 
Reg. zum 1. Feld-Art.-Reg.: der Oberarzt. Ludwig Weiss von der 
Landwehr 1. Aufgebots (Bayreuth) zu den Sanitätsofüzieren «ler 
Reserve. 

Befördert: zum Assistenzarzt «l«*r Unterarzt Z a n g c r 1 e 
des 17. Inf.-Reg.; zum Stabsarzt «l«*r Oberarzt Dr. Joseph Brod 
von der Reserve (Wiirzburg*, zu Oberärzten die Assistenzärzte 
Iveonhard II a u c k (Erlangen), Dr. Philipp S t «»11 i Ascluiffenburgi, 
Karl Knöll (Günzenhausen). Dr. Peter Re i ss (Aschaffeuburg), 
Dr. Maximilian Mai«* r (W«*illu*im). Dr. Arnold V i *1 a 1, Dr. Felix 
Miodowski und Dr. Salomon Neuberg illufi, Dr. Julius 
Vogel und Dr. William W o 1 f s o n (As('lialfenburg), Dr. Adolf 
Fleisch mann (Ludwigsliafeni. Julius Herbst (Nürnberg), 
Dr. Julius Dörfler (Amlirrg). Dr. Alfred Lisser (Hof). Dr. 
August Bub (Bamberg), Dr. Albert Lern er (Kaiserslautern), 
Dr. Georg M a n e s (Lamlau), Dr. Eduard II n r t m a u u (Strau¬ 
bing), Karl S e li i n «11 e r und Dr. Friedrieh F r ii n k e 1 (I. Miiu- 
ehein, Dr. Felix Dreyer (Hof), Dr. Jobst Kraus (Nürnberg), 
Dr. Emil W a g n e r un«i Dr. Hugo () i» p e n h e i m e r (Hof). Dago¬ 
bert Borchardt (Nürnberg), sämtliche voll der Reserve. 
Dr. Alois E n d r <• s (Kempt«*n). Emil S c h 1 c k e n d a n t z 
(Kaiserslautern), Dr. Maximilian Kar«* linke (Min«lelh«*im), Dr. 
Rtnlolf G r a s li e y, Dr. Joseph R o s «* n b a u m. DL Karl II ö r - 
m a n n und Franz Kire h g r a b <* r (1. Miiuclieii). Dr. Oskar 
Bartz (Ludwigshaf<>n), «li«*se von' der Lamlwehr 1. Aufgebots, 
zu Assistenzärzten di«* Unterärzte Dr. Joseph II o r z (Nürnberg), 
Dr. Wilhelm Christ, Dr. Ludwig S c li 1 i e p, Georg E b e n - 
li ö c h, August C o s a n n «*. Uri«*«irich G e n «* w e i n und Dr. Karl 
Jäger (I. München). Fri«*dricli Haas« (Wiirzburg), Otto Hess 
(I. München). Dr. Heinrich F i e «11 e r (R«*g«*nsburgi. Dr. Artur 
Beer (I. München). Dr. Maximilian Schwab (Wiirzburg), Dr. 
Fricxlricli Laubmann (I. München), Dr. Otto Reichel (Ilof), 
Dr. Eduard S e h e i «1 e m a n d e 1 (Nürnberg) und Dr. Heinrich 
Katz (Wiirzburg), sämtliche von der Reserve, daun Karl Simon 
(Erlangen) in «ler Landwelir 1. Aufg<*l>ots. 

Ernannt: Zum Korpsarzt des 1. Armeekorps der 

Generalarzt Dr. Seydcl, Divisionsarzt der 1. Division, 
zum Korpsarzt <l«*s 2. Armo«*korps der Generalarzt 

Dr. L c 11 e n s t o r f e r, Divisionsarzt der 5. Division, zum Divi¬ 
sionsarzt der 1. Division «l«*r Genera 1 Oberarzt Dr. Zimmer- 
mann d«_»s Kri«*gsministeriums, zum Divisionsarzt der 5. Division 
der Generaloberarzt Dr. Bürger, Regimentsarzt im 17. Inf.-Reg., 
zum Bataillonsarzt im 13. Inf.-Reg. der Stabsarzt Dr. Mohr des 
5. Inf.-Reg. 

Gestorben: Dr. Hoff manu in Wallhalben-Oberhausen. 


Korrespondenz. 

Zur Dysenterietherapie. 

In No. 15. der Münch, med. Woclmnschr. finde ich einen Aus¬ 
zug aus einem Vortrag, den Herr Köhler in <i<*r „Naturwissen- 
s«haftlich-medizinischeu Gesellschaft ln Jena“ gehalten hat über: 
„Ein «? n e u e T h e r a p i e b e i I) y s e n t e r 1 e“. 

Dagegi-n erlaub«* i«*li mir zu erwid(*rn, dass das „Neue“ an 
di«*sem lleilvcrfahrcn «loch eig«*ntllch nur im Namen „Autidys- 
euterikum“ lx*steht. In Indien winl nämlich die Dysenterie in j«xler 
Form schon längst mit „Granatwurz«*!“ und „Sim a ruba“ (Ai¬ 
lant us glandttlosa) b«*lmndt*lt. Während meiner Reisen in Hol- 
läinlis« ii-lndi«*n habe ich selbst manch«* schw«*rc Fälle unter dieser 
Therapi«*. auf welch«* mich mein Freund O. Gelplcc in Batavia 
seinerzeit aufm«*rksam machte, auslieih n scheu. Ich habe darüber 
selum im Jahre 18P3 in No. 40 «ler „Deutsch, med. W«>ch«»nscliiV* 
berichtet, was auch Scheube in seinen „Krankheiten der 
warmen Länder“ tpag. 531) unter Angabe unserer Rezeptformel 
erwähnt. 

Dr. G r ii s e r, 

dirig. Arzt am Deutschen Krankenhaus zu Neapel. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 15. Jahreswoche vom 10. bis 16. April 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Masern 6 (2*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 3 (2), Rotlauf 1 (—\ Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyäinie u. s. w.) 3 (1), Brechdurchfall 2 (2), Unterleibs-Typhus 1 
(—), Keuchhusten 7 (—), Kruppöse Lungenentzündung 3 (l), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 34 (32), b) der übrigen Organe 11 (11), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 6 
(—), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde 
Hand — (2), 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 234 (222), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,4 (22,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,0 (14,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der K. dermatologischen Klinik des Herrn Prof. Pos seit 
zu München. 

Lichtlherapie nach Professor v. Tappeiner. 

Von Privatdozent Dr. J es i o n ek, Assistent der Klinik. 

I. Allgemeine Technik der therapeutischen 
Versuche. 

In den merkwürdigen und intensiven Wirkungen der photo- 
tlynamischen (fluoreszierenden) Stoffe auf Protozoen, Enzyme, 
Toxine und gewisse Zellarten höherer Organismen') lag die Auf¬ 
forderung, diese Stoffe auch am Krankenbette auf eventuelle 
therapeutische Anwendung zu prüfen. Die raschesten Auf¬ 
schlüsse konnte man bei Erkrankungen des oberflächliclisten 
Organes, der Haut, erwarten. Denn hier ist nicht nur die Ein¬ 
wirkung des Lichtes am intensivsten, sondern auch die Appli¬ 
kation der Substanzen und die Verfolgung der Wirkung am 
leichtesten. Ich folgte daher sehr gerne der Aufforderung des 
Herrn Prof. v. Tappeiner, in steter Verbindung mit ihm 
diese Versuche zu unternehmen. 

Bei der praktischen Durchführung unserer Versuche ver¬ 
fuhren wir in der Weise, dass wir die kranke Hautstelle mit. einer 
der im Laboratorium geprüften fluoreszierenden Lösungen be¬ 
pinselten und dann — um das Eintrocknen der Lösung zu ver¬ 
hindern, unter fortgesetzter Wiederholung der Bepinselung — 
durch Stunden hindurch dem Lichte aussetzten. Als am vor¬ 
teilhaftesten erwies es sieh uns, die „bepinselten“ Patienten den 
Sonnenstrahlen zu exponieren, sei es, dass dies im Freien 
geschah oder in einem eigens konstruierten „Sonnenbade“, einem 
abgeschlossenen, mit Glaswänden und Glasdach versehenen, saal- 
artigen Raum auf dem Dache unseres Krankenhauses. Häufig 
genug natürlich waren wir darauf angewiesen, uns des gewöhn¬ 
lichen zerstreuten Tageslichtes zu bedienen; wir 
Hessen, auch wenn die Sonne nicht schien, die Kranken in jenem 
Glashause sieh aufhalten. Ausserdem zogen wir das Licht einer 
offenen elektrischen Bogenlampe von 220 Volt und 
25 Ampere in Verwendung; in geeigneten kleineren Räumen 
hatten wir je eine derartige Lampe zur Aufstellung gebracht 
und Hessen die Patienten, deren Augen wir durch schwarze 
Brillen schützten, um die Lampe herum in der Anordnung Platz 
nehmen, dass die Krankheitsherde ungefähr IV 2 —2 in von dem 
Lichtbogen entfernt waren. Dass das Lieht der elektrischen 
Lampe einen nur minderwertigen Notbehelf darstellte, mussten 
wir bald erkennen; der weitaus intensivere Einfluss der Sonnen¬ 
strahlen dokumentierte sich jedesmal aufs neue, wenn nach einer 
Reihe trüber Wintertage und ausschliessHcher Benützung des 
elektrischen Lichtes wieder einmal Gelegenheit sich bot, die 
Kranken an das Sonnenlicht zu bringen. Nach unseren bis¬ 
herigen Erfahrungen unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
reaktiven Erscheinungen seitens des kranken Gewebes in erster 
Linie abhängen von der Intensität des Lichtes und der möglichst 
langen Dauer seiner Einwirkung. Stets waren wir darauf be¬ 
dacht, unter sorgfältigster Ausnützung der zeitlichen und räum¬ 
lichen Verhältnisse die Kranken soviel als nur irgend möglich 

*) H. v. Tappeiner: Ueber die Wirkung fluoreszierender 
Stoffe auf Infusorien nach Versuchen von O. Raab. Diese 
Wochenschr. 1900, S. U desgl. 1901, S. 1810; 1903, S. 2042; 1904, 
No. IG u. No. 17. 
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unter Lichtwirkung zu halten: bei trübem Wetter und während 
der Dämmerung halten sie sich vor der Bogenlampe auf, bei 
hellem Wetter und Sonnenschein verweilen sie im „Sonnenbade“. 
Um die Intensität des Lichtes zu steigern, sind wir in der letzten 
Zeit daran gegangen, das Sonnenlicht ebenso> wie das BogenHcht 
unter Zuhilfenahme geeigneter Linsen zu konzentrieren. Zu 
diesem Zwecke haben wir uns ähnlicher plan-konvexer Linsen 
bedient, wie sie Einsen für seine Methode der SonnenHcht- 
behandlung angegeben hat, oder aber auch uns beschränkt auf 
die Verwendung ganz gewöhnlicher Glaskugeln, die unter dem 
Namen Schusterkugeln um geringes Geld überaU käuflich sind. 
Beim Gebrauch derartiger Sammelvorrichtungen ist es unbedingt 
erforderlich, die Wärmewirkung der strahlenden Energie aus¬ 
zuschalten, in der Weise, dass diese Hohllinsen mit geeigneter 
absorbierender Flüssigkeit gefüllt werden. Wir verwendeten 
hierzu in der Regel nicht Wasser oder ammoniakalische Kupfer¬ 
sulfa tlösung, sondern andere Lösungen, welche je nach der ver¬ 
wendeten fluoreszierenden Substanz verschieden zusammengesetzt 
waren in dem Sinne, dass sie als Strahlenfilter im wesentlichen 
nur jene Strahlen durchlassen, durch welche die verwendete Sub¬ 
stanz zur Fluoreszenz erregt wird. So setzten wir die mit Eosin- 
lüsungcn behandelten Patienten hinter Linsen und Kugeln, die 
mit. einer Mischung von Kupfersulfat- und Pikrinsäurelösung 
gefüllt sind: Die passierenden, auf die kranke, eosinbepinselte 
Haut stelle auffallenden Strahlen entfalten so gut wie keine 
\\ ärmewirkung und entsprechen fast ausschliesslich den Absorp- 
1 ionsstreife 11 der Eosinlösung. Leichter und williger als wir an¬ 
fangs gedacht, unterziehen sich die Kranken, eventuell unter 
Zuhilfenahme von Taschenspiegeln, der kleinen Mühe, ihre 
Krankheitsherde im Brennpunkte dieser Strahlen zu halten; 
immerhin wird es wohl kaum die Hälfte der täglichen Belich- 
tungszeit ausmachen, innerhalb welcher die Krankheitsherde im 
.Bereiche des spezifischen Strahlenkegels sich befinden; die übrige 
Zeit kommt das nicht gesammelte Licht zur Einwirkung. 

Wie schon angedeutet, ist es von den fluoreszierenden Stoffen 
das Eosin, Tetrabromfluoreszein, in Form seiner Alkalivcr- 
bindung, das wir bis jetzt hauptsächlich in Anwendung gezogen 
haben. Unter den zu Beginn der Versuche zur Verfügung 
stehenden fluoreszierenden Substanzen erschien es am geeignet¬ 
sten, umsomehr, als sein physiologisches Allgemeinverhalten von 
A. J odlbauer bei Kaninchen und Hunden einer Prüfung be¬ 
reits unterzogen worden war. Wir benützten wässrige Eosin¬ 
lösungen verschiedenster Konzentration, 0,01 bis 5,0 proz. Lö¬ 
sungen. Von Anfang an war es uns als das Rationellste er¬ 
schienen, möglichst dünne Lösungen in Gebrauch zu ziehen, 
Lösungen, welche die Eigenschaft der Fluoreszenz am deut¬ 
lichsten aufweisen. Doch konnten wir uns der Erkenntnis nicht 
vorschliessen, dass auch Lösungen von 4 und 5 Proz., welche im 
Reagenzglase keine oder nur eine geringe Fluoreszenz erkennen 
lassen, auf Geschwürsflächen aufgepinselt, gewisse Effekte er¬ 
zielten; ja es kam unter Umständen mit solchen Lösungen zu 
rascheren und sinnfälHgeren Reaktionserscheinungen, als wenn 
wir dünne Lösungen verwendeten. Besonders wo es galt, stärkere 
Granulationswucherungen, z. B. über karzinomatösen Geschwüren 
der Haut, rasch zur Abflachung und zur Eintrocknung zu 
bringen, schien es uns, als ob die 5 proz. Eosinlösung vor niederen 
Konzentrationen den Vorzug verdiente; wir beobachteten, wie 
unter der Einwirkung des Lichtes die aufgepinselten Eosinmassen 
mit den obersten Schichten der Granulationen aufs innigste sich 
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verbanden, wie diese imprägnierten Zellhaufen der Oberfläche 
förmliche Krusten bildeten, geradeso als ob eine Aetzung statt¬ 
gefunden hätte, wie dadurch die Gesellwulstmasse nach kurzer Zeit 
merklich niedriger geworden war. War dieser Zustand aber einmal 
erreicht, so lehrte uns die spätere Erfahrung, dass ein weiterer 
Fortschritt für längere Zeit nicht mehr deutlich wahrnehmbar 
sei; ein förmlicher Stillstand in den Reaktionserscheinungen 
schien 3a und dort sich geltend zu machen, je mehr wir von 
unserer 5proz. Lösung aufpinselten. Ein Umstand vor allem 
erschien uns befremdlich: wo sich unter der Einwirkung deT 
konzentrierten Lösung eine einigermassen dickere und dichtere 
Kruste gebildet hatte, dauerte es auffallend lange Zeit, bis diese 
spontan zur Abstossung gelangte; und geschah ee, dass solch eine 
Kruste durch mechanische Einwirkungen, z. B. gelegentlich der 
Entfernung des über Nacht aufgelegten Verbandes, gewaltsam 
von ihrer Unterlage abgetrennt wurde, so kam es zu den an 
karzinomatösen Geschwüren bekannten fatalen Blutungen. 
Andererseits hatten wir gesehen, dass wo wir dünne Lösungen in 
Gebrauch gezogen hatten, zu eigentlicher Krustenbildung es gar 
nicht kam, dass hier sich über der Geschwürsfläche nur ein zartes 
Häutchen bildete, das leicht und ohne jemals eine Spur von 
Blutung zu veranlassen, unter den Pinselstrichen sich entfernen 
liess. Die innerhalb ein- oder zweimal 24 Stunden sich ergebende 
Veränderung war in solchem Falle sehr wenig markant. Und 
doch war dieser letztere Weg der richtige. Wir erkannten näm¬ 
lich, dass die eosindurehtränkten Krusten die Wirkung des 
Lichtes auf die unter den Krusten gelegenen Gewebsteile ab¬ 
schwächten oder aufhoben; das war der Grund, warum es auf 
einmal zum Stillstand der Reaktion, zur Verzögerung des spon¬ 
tanen Abstossens der Kruste kommen konnte. 

Ein einfaches Experiment lehrte uns, wie sehr es galt, mit 
konzentrierten Eosinlösungen vorsichtig und sparsam zu han¬ 
tieren. Befestigten wir irgend eine nicht zu dicke Borke, z. B. 
eine umfangreichere Borke, die wir einer Rupiaeffloreszenz ent¬ 
nommen hatten, in der Weise zwischen einer Lichtquelle und 
einer fluoreszenzfähigen Eosinlösung, dass ein Teil der Strahlen, 
um zu dem Reagensgläschen mit der Eosinlösung zu gelangen, 
die Borke passieren musste, und durchtränkten wir diese Borke 
mit dünnen Eosinlösungen, geradeso wie wir bei unseren Auf¬ 
pinselungen verfuhren, so liess diese Borke lange Zeit die 
fluoreszenzerregenden Strahlen passieren, was wir daran er¬ 
kannten, dass die Eosinlösung im Reagenzglaso tatsächlich die 
Erscheinung der Fluoreszenz zeigte. Je mehr aber der Borken¬ 
schirm mit Eosin sich imbibierte, oder je stärkere Lösungen wir 
verwendeten, um ihn zu imprägnieren, um so weniger und un¬ 
deutlicher fluoreszierte die Lösung im Reagensglas, und bei der 
Benützung 4 und 5 proz. Lösungen geschah es sehr bald, dass 
fluoreszenzerregende Strahlen den imprägnierten Schirm nicht 
mehr passierten. Genau die nämlichen Erscheinungen be¬ 
obachteten wir, wenn wir zur Herstellung des Schirmes statt’ 
Borken Schuppenlamellen benützten, wie sie uns ein Fall von 
Pemphigus foliaceus lieferte; war diese Hornzellenschicht in 
intensivem Grade mit Eoein imprägniert, kam es in dem dahinter 
gestellten Reagensglas nicht mehr zur Fluoreszenz der Lösung. 

Einerseits also verhinderten stark eosintingierte Borken und 
Schuppen das Passieren fluoreszenzerregender Strahlen, andrer¬ 
seits ergab die klinische Beobachtung, dass unter ihnen ein Still¬ 
stand der Reaktionserscheinungen seitens des kranken Gewebes 
sich geltend machte — einen schöneren Beweis, dass beim Zu¬ 
standekommen der Reaktion die fluoreszenzerregenden Strahlen 
eine hervorragende Rolle spielen, vermag man wohl kaum zu 
erbringen! 

Noch eine zweite klinische Beobachtung lehrte uns, mit den 
stärker prozentuierten Lösungen vorsichtig zu sein. Wir machten 
die Wahrnehmung, dass bei fortgesetzter Aufpinselung 4 und 
5 proz. Lösung in Wochen keinerlei Reparationsvorgänge an den 
Geschwürsflächen sich einleiteten, während bei dem Gebrauche 
dünner Konzentrationen wir konstatieren konnten, dass trotz 
oder besser gesagt neben der kontinuierlich fortgesetzten Be- 
pinselung da und dort am Geschwürsrande oder von irgend einer 
Epithelinsel aus gesunde Epidermisierung sich geltend machte. 
Obwohl wir durch geeignete Versuche den exakten Beweis noch 
nicht geliefert haben, sind wir auf Grund der Beobachtungen 
an unseren Karzinomfällen der Ansicht, dass hochkonzentrierte 
Eosinlösungen in Verbindung mit Lichteinwirkung imstande 
sein können, auch gesunde Granulationen in ihrer Entwicklung 


zu hemmen und den Vernarbungsprozess aufzuhalten. Es ist 
sehr schwer, über einer in Reinigung begriffenen karzinomatösen 
Geschwürsfläche anzugeben, ob alles spezifisch Kranke zerstört 
und eliminiert ist, ob das Vorliegende ausschliesslich gesundes 
Ersatzgewebe ist. Die schwierige Frage nach dem Momente, 
in welchem die Lichttherapie ihre Schuldigkeit getan habe und 
somit zu sistieren sei, umgeht die Applikation dünner und dünn¬ 
ster Lösungen. 

Und so sind wir denn immer mehr davon abgekommen, stär¬ 
kere Konzentrationen in Gebrauch zu ziehen, und beschränken 
uns im Laufe der letzten Zeit auf Verdünnungen von 0,1 bis 
0.01 Proz. Eosin. Auch diese Lösungen ändern über der be¬ 
lichteten Hautstelle durch die fortwährende Verdunstung ihren 
Konzentrationsgrad ständig, und infolgedessen verfahren wir 
jetzt für gewöhnlich in der Weise, dass wir bei Beginn der Be¬ 
lichtung eine der genannten Verdünnungen auf pinseln und 
dann, um das Eintrocknen zu verhindern, die gefärbte kranke 
Hautstelle mit Lösungen, welche eben noch Farbe und Fluores¬ 
zenz erkennen lassen, oder auch nur mit reinem Wasser oder 
physiologischer Kochsalzlösung überstreichen. Solange die zu 
behandelnde Stelle noch eine Spur von Farbstoff deutlich er¬ 
kennen lässt-, ist die Imbibition zum Zwecke der Erzielung einer 
phohxlynamisehen Wirkung des Eosins eine genügende; minimale 
Mengen de» fluoreszierenden Stoffes scheinen zu genügen, um 
therapeutische Resultate zu ermöglichen. 

Das nämliche gilt auch dann, wenn man die Farbstofflösung, 
im speziellen die Eosinlösung, dem Krankheitsherde nicht durch 
Auf pinselung appliziert, sondern die Imbibition des zu bcein- 
fluss"nden Gewebes durch Injektionen der Lösung bewerkstelligt. 
Bei karzinomatösen Prozessen sind wir dabei in der Weise vor¬ 
gegangen, dass wir in die Granulationsmassen der Geschwüre, 
in den Geschwürsgrund und in die Geschwürsränder tropfen¬ 
weise von den 0,1—0,01 proz. Lösungen eingespritzt haben. Zu 
diesen „intraparenchymatosen“ Injektionen ebenso wie zu den 
später genannten subkutanen Injektionen haben wir wässerige 
Lösungen und Lösungen des Eosin in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung verwendet. Diese Lösungen waren, zu 1 oder 2 ccm in 
kleine Gläschen gefüllt, sterilisiert worden. Ob diese Injektions¬ 
methode bei geschwürigen Prozessen vor der Aufpinselung 
wesentliche Vorteile darbietet, mag einstweilen dahingestellt 
bleiben. Je mehr wir uns überzeugten, dass man sich davor 
hüten müsse, über dem der Tiefe angehörigen Teile der patho¬ 
logischen Neubildung einen für die fluoreszenzerregenden Strahlen 
schwer oder gar nicht durchlässigen „Krustenschirm“ zu schaffen, 
um so mehr sind wir in der letzten Zeit davon abgekommen, 
bei Kankroiden in die Granulationsmassen selbst zu injizieren; 
fast ausschliesslich reservierten wir in der letzten Zeit die In¬ 
jektionen für die wallartigen Infiltrationszonen, welche die peri¬ 
phere Ausbreitung des neoplasmatischen Prozesses kennzeichnen. 
Und auch hier beschränkten wir uns, wie gesagt, auf die Ver¬ 
wendung dünnster Lösungen. Gerade bei intakter, d. h. nicht 
geschwürig zerfallener Hornschicht liegt die Gefahr nahe, durch 
Injektionen reichlicher Farbstoffmassen eine für fluoreszenz¬ 
erregende Strahlen impermeable Schicht zu bilden, und andrer¬ 
seits hat uns die Erfahrung gelehrt, dass, um diese so unheim¬ 
lich erscheinende Randzone des Kankroids, des Ulcus rodens, 
der Rückbildung zuzuführen, der subepidermidalen Applikation 
der fluoreszierenden Stoffe es gar nicht bedarf; auch in jenen 
Fällen, wo wir uns darauf beschränkt haben, die Geschwürs¬ 
fläche einfach zu bepinseln, erreichten wdr es, dass der wall¬ 
artige, derbe, nicht ulzerierte Rand sich abflachte, seine suspekte 
Beschaffenheit immer mehr verlor, ohne dass es dabei zu makro¬ 
skopisch wahrnehmbaren Reaktionserscheinungen gekommen 
wäre; gerade bezüglich dieses wichtigsten Vorganges des Hei¬ 
lungsprozesses beim Ulcus rodens sind wir vorderhand nicht im¬ 
stande, eine Erklärung zu geben. 

Hinsichtlich der Technik unseres Behandlungsverfahrens 
erübrigt mir nur noch zu sagen, dass wir während der Nacht 
und zu Zeiten, da die Patienten aus äusseren Gründen der Licht¬ 
einwirkung nicht ausgesetzt werden konnten, die kranken Haut¬ 
stellen durch Borwasserverbände, • Zinkpflaster, Xeroformpuder 
und Xeroformsalben vor den Einwirkungen von Schädlichkeiten 
zu schützen bestrebt waren. 
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Aus dem kgl. Institut für experimentelle Therapie zu Frank¬ 
furt a. M. (Direktor: Geh. Rat Prof. P. Ehrlich). 

Studien Ober Ausflockungserscheinungen. 

ii. 

Beziehungen zur Bakterienagglutination. 

Von Prof. M. Neisser und Dr. U. Friedemann. 

Einleitung: 

In einer kürzlich erschienenen Arbeit haben wir auf eigen¬ 
tümliche Fällungsreaktionen zwischen Kolloiden und Suspen¬ 
sionen aufmerksam gemacht *). Im folgenden haben wir uns 
in weiterer Verfolgung der auf der Kasseler Naturforscherver- 
sannnlung erwähnten Versuche bemüht, diese Erfahrungen über 
Kolloide und Suspensionen zur Erklärung eines wichtigen Phä¬ 
nomens der Immunitätslehre, der Bakterienagglutination heran¬ 
zuziehen. Es lag dies um so näher, als Bordet 1 ) bereits 1899 
auf die grosse Analogie des Gruber-Durhamsehen Phä¬ 
nomens mit der Ausflockung feiner Suspensionen durch Elektro- 
lyte hingewiesen hatte. Er konnte zeigen, dass die Bakterien 
nicht durch das Agglutinin an sich ausgeflockt würden, sondern 
dass dazu die Gegenwart von Salz notwendig ist, und schloss 
daraus, dass die Bakterien durch die Verankerung des Aggluti¬ 
nins in inerte Partikel verwandelt würden. Spätere Untersucher 
[F r i e d b e r g e r 2 ), J o o s s )] konnten die notwendige Beteili¬ 
gung der Salze bestätigen, wenn sie auch im übrigen mit der 
Bordet sehen Deutung nicht völlig übereinstimmen. Wir haben 
bei unseren Untersuchungen die biologische Seite des Problems, 
über die ja bereits eine ungeheure Literatur existiert, unberück¬ 
sichtigt gelassen und uns lediglich mit der physikalisch-chemi¬ 
schen Seite desselben beschäftigt. 

Suspensionen und Kolloide. 

Historisches. 

Als wesentlichstes Merkmal eines Kolloids ist der Mangel 
eines messbaren osmotischen Druckes und dementsprechend einer 
Dampfdruck- und Schmelzpunkterniedrigung anzusehen. Es 
schwankten daher schon seit langem die Ansichten der Forscher 
darüber, ob in den kolloidalen Lösungen die gelösten Körper ein 
ausserordentlich hohes Molekulargewicht besitzen oder ob es sich 
überhaupt nur um Suspensionen von grosser Feinheit handelt. 
Für eine grosse Anzahl von Kolloiden haben nun die Forschungen 
der letzten Jahre die Suspensionsnatur sehr wahrscheinlich ge¬ 
macht. In diese Klasse gehört die grosse Menge der anorga¬ 
nischen Kolloide, die kolloidalen Metallöxyde und Metallsulfide. 
Beispiele bieten die kolloidale Goldlösung und Kieselsäure (G r a- 
h a m), das Arsen- und Antimontrisulfid [Schulze*)] und viele 
andere. Ein völlig abweichendes physikalisches Verhalten zeigen 
dagegen die in neuerer Zeit durch Zusatz eiweissähnlicher 
Stoffe, wie Protalbin- un3 Lysalbinsäure, hergestellten Metall¬ 
präparate, zu welcher Klasse auch das in der Medizin so viel 
verwandte Kollargol (Credo) gehört. Diese zeigen im wesent¬ 
lichen die Eigenschaften der Eiweisskörper, deren Suspensions¬ 
natur noch nicht so sicher gestellt ist. Da die theoretische Be¬ 
arbeitung der Eiweissfällung bisher nicht zu so übersichtlichen 
Resultaten geführt hat, so wollen wir sie zunächst ausser acht 
lassen und nur die Fällung der anorganischen Kolloide be¬ 
sprechen. Die wichtigsten Fortschritte auf diesem Gebiete ver¬ 
danken wir Bredig*), der durch seine auf elektrischem Wege 
hergestellten Metallsole Flüssigkeiten erhielt, die in ihrem physi¬ 
kalischen Verhalten völlig den kolloidalen Lösungen gleichen 
und doch nach ihrer Herstellungsweise zweifellose Suspensionen 
darstellen. B r e d i g erhielt diese Metallsole, indem er Metall¬ 
elektroden unter hoher Spannung in Wasser zerstäuben liess, 
als mehr oder weniger gefärbte homogene Flüssigkeiten, in denen 
auch das Mikroskop keine Partikel mehr erkennen lässt. An der 
Hand dieser Flüssigkeiten entwickelte dann B r e d i g sehr an- 

*) Eine Bestätigung einiger unserer Befunde findet sich ln 
einer neuestens erschienenen Arbeit von Bilz: Ber. d. Deutsch, 
chem. Gesellsch’. 1904, No. 5. Es Ist darin eine weitere Arbeit über 
Agglutination erwähnt, diö uns erst Während der Korrektur zu¬ 
gänglich wurde. 

*) Bordet: Annal. Pasteur 1899; 

*) Friedberger: Zentralbl. f. Bakt 1901, 80. 

») Joos: Zeitschr. f. Hyg. 1901, 36, 1902, 40. Zentralbl. f. 
Bakt. 1901, 30. 

4 ) S c h u 1 z e: Joum. f. prakt. Chemie 2§ (1882), 26 u. 27 (1883). 

■) Bredig: Anorgan. Fermente. Leipzig 1901. 
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schauliche Vorstellungen über die Natur der kolloidalen Lö¬ 
sungen, die wir unserer Darstellung im wesentlichen zu gründe 
legen werden. 

Für die Bredig sehe Auffassung der Kolloide als Sus¬ 
pensionen spricht nun die grosse Uebereinstimmung, welche die¬ 
selben mit künstlich dargestellten, fein verteilten Suspensionen 
zeigen. ' 

1. Beide zeigen die Erscheinungen der Kataphorese 
(Q u i n c k e P ), Wiede m a n n). Bringt man Suspensionen oder 
Kolloide zwischen zwei Platinelektroden, die mit einer Batterie 
von hoher Spannung verbunden sind, so bewegen sich die Teil¬ 
chen nach einer der beiden Elektroden [Bredig 1 ), Lindner 
und P i c t o n s ), II a r d y *) etc.] 

2. Beide werden durch geringe Mengen von Elektrolyten 
ausgeflockt. 

3. Die kolloidalen Lösungen zeigen das Tyndallphä- 
no me ii (Prange), d. h. sie reflektieren Licht und dies re¬ 
flektierte Licht erweist sich als polarisiert. Daraus geht hervor, 
dass in den kolloidalen Lösungen Teilchen enthalten sind, die in 
ihrer Grössenordnung derjenigen der Licht wellen gleichstehen. 
Siedentopf und Zsigmondy 10 ) ist es gelungen, durch 
eine Kombination des Tyndallphänomens mit der mikro¬ 
skopischen Beobachtung die Teilchen direkt dem Auge sichtbar 
zu machen. 

Die Deutung dieser Erscheinungen hat nun auch zu einer 
Theorie des Suspensionszustandes und damit der kolloidalen Lö¬ 
sungen geführt. 

Aus den Erscheinungen der Kataphorese geht hervor, dass 
die Teilchen einer Suspension oder kolloidalen Lösung eine elek¬ 
trische Ladung gegen Wasser annehmen, und zwar geht das Vor¬ 
zeichen dieser Ladung aus der Wanderungsrichtung der Teilchen 
hervor. Elektropositiv geladene Partikel wandern zur Ka¬ 
thode (—), elektronegative zur Anode (-}-). Für die Ursachen 
dieser Ladung ist bisher festgestellt, dass die chemische Natur 
der suspendierten Teilchen für das Vorzeichen der Ladung von 
grosser Bedeutung ist [Knoblauch ”), Lindner und Pie- 
ton")]. Saure Körper sind im allgemeinen negativ, basische 
positiv geladen (Eisenhydroxyd). Amphoter verhalten sich Sus¬ 
pensionen von koaguliertem Eiweiss je nach der Reaktion de3 
Wassers (H a r d y “). Auf das Detail weiterer hieher gehöriger 
Beobachtungen einzugehen, ist hier nicht der Platz. 

Anmerkung. Die interessanten Untersuchungen von 
P e r r 1 n (Comptes rendus, T. 136, No. 23 u. 24, 137, No. 14) zeigen, 
dass auch andere Substanzen, wie Chromoxyd etc., diese Abhängig¬ 
keit der elektrischen Ladung von der Reaktion auf weisen. 

Es ist einleuchtend, dass aus der gleichsinnigen elektrischen 
Ladung aller Teilchen einer Suspension Kräfte entstehen müssen, 
welche sich einer Annäherung der Teilchen widersetzen 
(Dorn 14 ) und damit den Suspensionszustand begünstigen. 
Bredig nimmt an, dass durch die elektrische Ladung die 
Oberflächenspannung der Teilchen herabgesetzt wird, welche sonst 
zur Ausflockung führen würde, und beruft sich dabei auf den 
von Lippmann und Helmholtz beobachteten Zusammen¬ 
hang zwischen Oberflächenspannung und elektrischer Potential- 
differenz an der Berührungsfläche zweier Flüssigkeiten, welch 
letztere durch die elektrische Ladung sich zu vergrössera strebt, 
während umgekehrt die Oberflächenspannung abnimmt. 

Nach Bredig liegen also die zusammenflockenden Kräfte 
in der Oberflächenspannung der Teilchen und der Suspensions- 
zustend wird nur durch die Paralysierung der Oberflächenspan¬ 
nung durch die elektrische Ladung ermöglicht. Es muss also 
eine Entladung (bezw. Verminderung der Potentialdifferenz) 
der Teilchen ein Zusammenflocken derselben zur Folge haben* 
und in der Tat ist dies auch die Deutung, welche Bredig 
der schon seit langem bekannten Ausflockung der Suspensionen 
und Kolloide durch Elektrolyte gibt [Schulze ls ), B o d - 

*) Quincke: Pogg. Ann. 113. 

9 1. c. 

•) Lindner und P i c t o n: Joum. Chem. Soc. 67 (1893), 01 
0892), 76 (1897). 

9 H ardy: Joum. of physiolog. 24 (1899). Zeitschr. f. physik. 
Chemie 33 (1901). 

10 ) Siedentopf u. Zsigmondy: Ann. d. Physik, Bd. 10 
(1903). 

M ) Knoblauch: Zeitschr. f. physik. Chemie 39 (1901). 

K ) 1. c. 

”) L c. 

w ) Dorn: Wiedemanns Ann. 10 (1880). 

“) 1. c. 

1 * . 
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1 ä n d e r IÄ ), Spring: und Lucion”), Lindner und 
Picton“), Bredig 1 *), Witney und Ober”), Zacha¬ 
rias* 1 ), B i 11 i t z e r 22 ), Freundlich 23 ) u. a.]. Er nimmt 
an. dass an der Berührungsfläche zwischen Teilchen und salz¬ 
haltiger Flüssigkeit eine Trennung der Ionen statt findet, wobei 
das eine Ion an das entgegengesetzt geladene Partikelehen 
herantritt und dasselbe entlädt. Hierdurch wird verständlich, 
warum im allgemeinen elektronegativc Kolloide durch Säuren 
[H (4-) Ionen], elektropositive durch Ba.-en [Oll (—) Ionen] 
ausgefällt werden, warum fernerhin bei elektronegativen Kol¬ 
loiden die fällenden Eigenschaften der Salze wesentlich durch 
das Kation (-(-), bei den elektropositiven durch das Anion (—) 
bedingt sind. 

Eine wertvolle Stütze fand die Bredigsche Ansicht in 
der von Lindner und Picton gefundenen und von 
Witney und Ober bestätigten Tatsache, dass bei der Aus¬ 
fällung des Arsentrisultids durch Bariumchlorid eine hydro¬ 
lytische Spaltung desselben stattfindet, wobei das Barium¬ 
hydroxyd mit ausfallt, während freie Salzsäure in Lösung bleibt. 

Die Bredigschen Anschauungen sind nicht ohne Wider¬ 
spruch geblieben. So vertritt Quincke seit langem die. An¬ 
sicht, dass bei der Ausfüllung der Suspensionen und Kolloide 
lediglich die Oberflächenspannung eine Rolle spiele, und hält die 
Beteiligung elektrischer Kräfte für unerwiesen. 

Eine ebenfalls elektrische Theorie, die aber in wesentlichen 
Punkten von der Bredigschen Auffassung abweieht, hat 
W € t h a m ”) aufgestellt. Dieser glaubt, dass die Ionen nicht 
nur, wie Bredig annimmt. Widerstände, die sieh der spon¬ 
tanen Ausflockung entgegensetzen, beseitigen, sondern dass sie 
selbst durch das zwischen ihnen bestehende Kraftfeld die trei¬ 
benden Kräfte für den Vorgang der Ausfüllung enthalten. In 
der Tat entstellen in einem elektrischen Kraftfelel Kräfte, die 
den Körper mit grösse rer Dielektrizitätskonstante — in diesem 
Falle das Wasser — hincinzuziehen, den mit geringerer Dielek¬ 
trizitätskonstante — hier die suspendierten Teilchen — heraus¬ 
zudrängen suchen, und es ist verständlich, dass auf diese Weise 
die Teilchen auf ein möglichst geringes Volumen durch die 
Tonen zusammen#«!rängt werden. Dieser Anschauung hat sich 
auch im wesentlichen W right I3 ) in seiner Theorie der Bak¬ 
terienagglut ination angeschlossen. Die W c t h a m sehe Theorie 
hisst jedoch eine sehr wichtige Tatsache, nämlich das gegensätz¬ 
liche Verhalten von Anion und Kation bei den verschieden 
geladenen Kolloiden, völlig unerklärt und kann daher, sowie 
auch aus anderen Gründen allein zur Erklärung des Tatsachen¬ 
materials nielit ausreichen. 

Die Arbeiten auf diesem Gebiet haben nun gesetzmäßige 
Beziehungen zwischen der nusflockenden Kraft der Salze und 
andern Eigenschaften derselben zutage gefördert. Erinnern wir 
hier nur kurz an den bereits berührten Zusammenhang zwischen 
der Ladung der Ionen und derjenigen der Suspension, so haben 
sich vor allem folgende Eigenschaften als wichtig erwiesen: 

1. Nach dem Urteil der Autoren ist die Wertigkeit des \ 
ausfallenden Ions von massgebendem Einfluss. Die Ausfällungs¬ 
energie der Ionen wächst mit der Wertigkeit ausserordentlich 
stark an. 

2. Die elektrolytische Leitfähigkeit (Ha rdy 21 ). 
Naturgemäss macht sich der Einfluss derselben nur bei Säuren 
und Basen deutlich bemerkbar, da die Salze bei den starken Ver¬ 
dünnungen, in denen sie anslloekond wirken, als praktisch völlig 
gespalten angesehen werden können. 

3. Die Wanderungsgesehwindigkei t der Kat¬ 
ionen (F reundlich 2T ). 

4. Finden sieh Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Salzen, für die eine ausreichende Erklärung bisher nicht ge¬ 
geben ist. B o d 1 ä n d e r = ") hat darauf hingewiesen, dass im all- 

1S ) B Ödländer: Zeitsehr. f. physik. Chemie 12 (1893). 

* 7 ) Spring u. Jj u e i o n: Neues Jahrbuch f. Mineralogie II 
(lSP3i. — Spring: Bull, de l’Acad. Boy. de Belg. (1000). 

1V ) 1. c. 

36 ) 1. e. 

Witnev u. Ober: Zeitsehr. f. physik. Chemie 39. 

21 ) Zeitsehr f. physik. Chemie, Bd. 39. 

ss ) Zeit sehr. f. physik. Chemie 1903. Zeitsclir. f. Elektro¬ 
chemie 8. 

*') Freundlich: Inaug.-Diss. Leipzig 1903. 

24 ) W etli am: Phil. Mag. 48. 

W right: Lnneet. Mai 1903. 

M ) 1. c. 

") 1. e. 

“) 1. c. 
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gemeinen die Ausfüllungsenergie der Salze zunimmt mit der Nei¬ 
gung, hydrolytisch gespalten zu werden. 

Eigene Versuche”). 

In unseren Versuchen mit Mastixemulsioiien und kolloi¬ 
dalem Arsentrisulfid konnten wir nun die vorher erwähnten Re¬ 
sultate der Autoren bestätigen. Wir konnten feststellen, dass 
Mastix durch einwertige Basen nicht, dagegen durch Säuren und 
Salze gefällt wird. Bei letzteren ist wiederum die fällende 
Energie wesentlich vom Kation abhängig. Ferner konnten wir 
uns von dem entscheidenden Einfluss der Wertigkeit 80 ), und bei 
den Säuren auch von dem der Leitfähigkeit überzeugen (s. Ta¬ 
bellen). Der von F reundlich hervorgehobene Einfluss der 
Wanderungsgesehwindigkeit machte sich bei den von uns inne- 
gchaltonen Bedingungen nicht bemerkbar. 

I. Einwertige Kationen. 


Alle Röhrchen auf 2 ccm aufgefüllt. 


Normal- 
Übungen der 
Salze 

Mastix | 
(dichte 
Emulsion) | 
1 ccm 

Arsen- 

trisulfid 

1 ccm 

Bakterienanf- 
sch wera mang 

1 ccm 

Agglutioin- 

b&kterien 

1 ccm 

Metalle nach 
Entladnng* 
spann tilgen 
geordert 


\ 

NaCl | 

! 

i 

0,5 | 

I 

CO 

0,025 

Na 


NaNOs 

. ; 


CO 1 

0,025 

Hb 


NaaSOi 



CO 

0,025 

H 


RbJ 


. 1 

CO | 

0,025 

Hg 




1 

! 



! Ag 


[HaSOi 

1 0,005 

0,01 

0,001 

0,001 


c 

HCl 

j 0,003 


o,o n 

0,001 



Essigsäure 

1 

i 


0,001 

0,001 


•C3 
c fi 

Anüdo-ben- 

i 






( zoesäure 

. 

1 

0,005 

0,005 



~ÄgN(h i 

0,03 


0,025 

0,001 



HgXOa 

0,0025 

' 

0,001 

0,0005 



II. Zweiwertige Kationeu, 
Alle Röhrchen auf 2 ccm aufgefüllt. 


Normal- | 
lüsomren der 
Salze 

Mastix 

(dichte 

Emnl-ion) 

1 ccm 

Arsen - 
trisulfid 

1 ccm 

Bakterienanf- 

Bchwemmung 

1 ccm 

Agglutinin- 

baKterien 

1 ccm 

Metalle nach 
Entladung* 
Spannungen 
geordnet 

MgSOi 

0,1 


CO 

0,0025 

Mg 

MgCNOs'to 

0,1 

. 



Ba 

Zn-SOi 

0,1 


0,6l 

0,001 

Ca 

• Zn-(NOa)a 

0,05 

0,(05 

1 


Zn 

CaClz 

0,05 


CO 

0,005 

Cd 

Ca'NOs)t 

0,05 




K°) |M 

BaCh 

0,05 


OD 

0,005 

Ni 

Ba(NO„)a 

0,05 

0,005 


. 

Pb 

Ko(NOs )2 

0,05 


jlndeull. Agjluliial. 0,0025 

Cu 

Ni(CHbC02> 

0,025 


0,025 

0,0t 25 

Hg 

Ni(NOa)a 

0,05 


. 



Cd(N0 3 )2 

0,025 


0,01 

0,001 


CuSO* 

0,01 


0,0025 

0,(*0L 


CuCh 

0,01 

, 

0,0025 

0,0005 


Cu(CHsC02)2 

0,005 

. 

. 

. 


Cu(NOs)2 

0,005 

0,005 

. 

. 


Pb(NOa), 

0,005 

0,0025 

0,0025 

0,0001 


HgCl 

CD 

0,0025 

0,0025 

0,0005 


♦ Bg(N0 3 )2 

0,0025 

. 

. 

. 



Die mit * versehenen Werte sind wiegen des schwankenden 
Kristall Wassergehaltes der Salze nicht genau zu bestimmen. 

III. Dreiwertige Kationen. 

Alle Röhrchen auf 2 ccm aufgefüllt. 


No m il- 
lösungen der 
Salze 

Mastix 
(dichte 
Emulsion) 
l ccm 

Arsen¬ 

trisulfid 

1 ccm 

Bakterienanf- 

schweromung 

1 ccm 

Agglutinin¬ 

bakterien 

1 ccm 

Metalle nach 
Entladung* 
spannungan 
geordnet 

FesfNOs)» 

0,001 

0,001 



Al 

Fe2Cle 

0,001 



. 

Fe 

Fe2'80))3 

0,001 


0,0005 

0,0001 


AlslNOale 

0,0005 


# 

, 


Ala(S04)3 

(.0003 


0,00025 

0,00025 



2!) ) Zum Teil in Gemeinschaft mit Dr. Be eh hold, cf. dessen 
demnächst erscheinende Arbeit in der Zeitsclir. f. physik. Chemie. 

*>) Besitzt ein Kation in seinen Salzen wechselnde Valenz, so 
entspricht sein Ausflockungsvermögen doch in allen Verbindungen 
seiner höheren Valenz. (Vergl. Quecksilber in Tabelle.) 
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Da es uns jedoch vor allem darauf aukam, Beziehungen 
zwischen der Ballung anorganischer Suspensionen und derjenigen 
der Bakterien zu finden, so mussten wir auch den bestimmenden 
Einfluss der suspendierten Teilchen in den Kreis unserer Be¬ 
trachtungen ziehen ai ). 

Gehen wir zunächst von der B r e d i g sehen Vorstellung 
der Entladung aus, so ist es einleuchtend, dass dieser Vorgang 
in 2 Teile zerfällt: 

L die Trennung der Ionen an der Oberfläche der Teilchen 
und der Eintritt des Kations in die Oberfläche| 

2. die Entladung dos Teilchens durch das Kation. 

Ueber den ersten Punkt und dessen bestimmende Faktoren 
wissen wir sehr wenig. Hier werden jedenfalls sowohl die Eigen¬ 
schaften des Salzes wie die der Suspension massgebend sein. 
Nach den Nernst sehen Anschauungen hätte man an eine Ver¬ 
teilung zwischen 2 Lösungsmitteln zu denken, während 
Ereundlich eine Diffusion durch halbdurchlässige Mem¬ 
branen annimmt. Aus unseren Versuchen geht nur soviel her¬ 
vor, dass die Zahl der zur Entladung nötigen Kationen im Ver¬ 
hältnis zu den in der Salzlösung vorhandenen sehr gering sein 
muss, da wir andernfalls eine starke Abhängigkeit der unteren 
Eällungsgrenze der Salze von der Konzentration der Mastix¬ 
emulsion erwarten müssten. Es zeigte sieh nun aber, dass bei 
einer grossen Anzahl der Salze eine derartige Abhängigkeit 
nicht besteht, während bei den einwertigen Salzen dichte Emul¬ 
sionen sogar leichter ausgeflockt werden als dünne. Nur bei den 
in sehr starken Verdünnungen wirkenden 2 wertigen und bei 
den 3 wertigen Salzen fanden wir ein geringes Ansteigen der 
unteren Salzgrenze mit der Mastixkonzentration. 

Dieser Umstand veranlasste uns, in der Methodik von der 
der meisten bisherigen Forscher abzuweichen. Im allgemeinen 
finden wir, dass die Zeiten verglichen werden, nach denen bei den 
verschiedenen Salzen Ausfüllung eintritt. Da wir jedoch fanden, 
dass die Geschwindigkeit des Ausflockungsvorganges weit mehr 
von der Konzentration des Mastix als von der des Salzes abhängt, 
so stellten wir stets die geringste Salzkonzentration fest, bei der 
nach 24 Stunden noch Ausflockung eintritt. Wir werden diese 
Grenze in Zukunft als „Schwellenwert“ bezeichnen. 

Bei der Entladung selbst wird die Arbeit, welche die Salze 
zu leisten haben, im wesentlichen von der Potentialdifferenz 
zwischen Teilchen und Wasser abhängen 3J ). Da aber bei einer 
derartigen Entladung, gleichgültig, in welchem Zustand die 
Ionen dabei übergehen, jedenfalls auch eine Entladung der 
Ionen stattfinden wird, so ist zu erwarten, dass, falls es sich 
wirklich um eine Entladung der Teilchen handelt, die bei dem 
Vorgang der Ionenentladung zu leistende Arbeit bei dem Phäno¬ 
men der Ausflockung eine Rolle spielt. Bekanntlich halten die 
Ionen die ihnen anhaftende Elektrizität mit sehr verschiedener 
Energie fest und dementsprechend ist auch die Arbeit, welche zu 
ihrer Ueberführung in den ungeladenen Zustand aufgewandt 
werden muss, eine sehr verschiedene. Diese Arbeit wird nun 
durch die Entladungsspa nnung gemessen; d. h. durch 
die elektromotorische Kraft, welche man aufwenden muss, um 
z. B. in einem elektrolytischen Trog ein Salz zu elektrolysieren 
und damit die Ionen zu entladen. 

Ne rnst“) ist es gelungen, die Entladungsspannung für 
jedes Ion getrent zu berechnen. 

Wenden wir uns nun nach diesen Ueberlegungen den Tabel¬ 
len zu und lassen wir zunächst die 3 wertigen Salze unberück¬ 
sichtigt, so sehen wir, dass die Bakterien ebenso wie anorganische 


31 ) Zur Versuchstechnik sei mitgeteilt, dass wir Typhusbazillen 
benützten, die auf Agar gezüchtet und mittels 1 proz. Formol ab¬ 
getötet waren. Dieselben wurden mehrfach zentrifugiert und ge¬ 
waschen, um sio von anhaftenden Salzspuren zu befreien, und dann 
in destilliertem Wasser auf geschwemmt. Die Agglutinin- 
bakterien wurden durch Behandeln der Bakterien mit hoch¬ 
agglutinierendem Serum in der Verdünnung 1:250 erhalten. Nach 
mehrfachem Zentrifugieren und Waschen lassen sich dieselben 
ebenfalls in destilliertem Wasser wieder aufschwemmen. Die 
Mastixemulsion wurde durch Eingiessen einer alkoholischen 
Mastixlösung in destilliertes Wasser und darauffolgende Dialyse, 
das kolloidale Arsen tri sulfld nach der aus der Literatur l>ekannten 
Weise dargestellt 

3 i Da Suspensionen und Kolloide einen messbaren osmotischen 
Druck nicht besitzen, so ist bei ihrer Trennung vom Wasser nach 
den Gesetzen der Thermodynamik Arbeit nicht zu leisten. Es ist 
daher auch aus diesem Grunde eine Abhängigkeit des Schwellen¬ 
wertes der Salze von der Mastixkonzentration nicht erforderlich. 

”) Nernst: Theoret. Chemie. 
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Kolloide durch Säumt und die Salze der Sehwermctalle schon in 
sehr geringen Konzentrationen ausgefällt werden, dass aber zur 
Ausflockung durch die Salze der Alkalien, alkalischen Erden und 
Erdmetalle ausserordentlich hohe Konzentrationen nötig sind, 
bezw. dass sie durch manche dieser Salze gar nicht ausgeflockt 
werden. Vergleichen wir nun die Schwellenwerte der Salze mit 
der Tabelle der Entladungsspaimungen der Metalle, so fällt in 
die Augen, dass den Kationen (-[-) mit niedriger Entladungs- 
Spannung ein starkes, denen mit hoher Entladungsspannung ein 
sehr geringes Fiillungsvermögen zukommt 34 ). Ein qualitativ 
gleiches Verhalten finden wir nun auch bei den Agglutininbak¬ 
terien, dem Mastix und dem Arsentrisulfid, wenn auch der Unter¬ 
schied der Schwellenwerte zwischen Leicht- und Schwermetall¬ 
salzen nicht entfernt so gross ist. 

Wenn es nun nach dem Vorhergesagten auch verständlich 
ist, dass die Kationen (-f-) mit niedriger Entladungsspannung 
am leichtesten geneigt sind, zu fällen und damit in den un¬ 
geladenen Zustand überzugehen, so ist es doch nicht möglich ge¬ 
wesen, irgend eine direkte Beziehung zwischen Schwellenwert 
und Entladungsspannung aufzufinden 35 ). Zunächst müssen wir 
bemerken, dass die erwähnte Gesetzmässigkeit keine streng 
durchgeführte ist. Beim Mastix, den wir am genauesten unter¬ 
suchten, liegen die Verhältnisse so, dass der Einfluss der Ent- 
ladunghspannung auf den Schwellenwert am stärksten bei den 
1 wertigen, etwas schwächer bei den 2 wertigen und gar nicht 
bei den Salzen der 3 wertigen Metalle vorhanden ist. Auch kom¬ 
men innerhalb der 2 wertigen einige Unregelmässigkeiten vor. 
So wirkt z. B. Quecksilberchlorid selbst in den stärksten Kon¬ 
zentrationen nicht fällend auf den Mastix. Diese Unregelmässig¬ 
keiten deuten wohl darauf hin, dass der Schwellenwert der Salze 
sehr stark durch die vorher unter 1 erwähnten Faktoren und da¬ 
mit durch die Eigenart der zu fällenden Suspension bedingt ist. 
So ist es wohl auch nur zu verstehen, dass das Verhältnis der 
Schwellenwerte der Salze untereinander bei den verschiedenen 
Suspensionen so sehr verschieden ist. Während beim Arsen¬ 
trisulfid die Schwellenwerte der 2 wertigen Metallsalze sehr dicht 
beieinander liegen, finden wir bei den Bakterien einen ausser¬ 
ordentlich grossen Sprung zwischen den Salzen der Schwermetalle 
und denen der alkalischen Erden und der Erdmetalle. 

Diese Beobachtung führt uns hinüber zu dem Problem der 
spezifischen Agglutination, das wir zunächst in der Frage formu¬ 
lieren wollen: Wie unterscheiden sich Bakterien 
und Agglutinin bakterien in ihrer Fällbarkeit 
durch Salze? Da zeigen uns nun die Tabellen, dass Säuren 
für beide das gleiche Ausflockungsvermögen besitzen, dass da¬ 
gegen die Schwellenwerte der Salze bei den Agglutininbakterien 
durchweg tiefer liegen als bei den Bakterien. Während diese 
Herabsetzung des Schwellenwertes bei den Schwermetallsalzen 
eine nur massige ist, ist sie bei den Salzen der Metalle mit hoher 
Entladungsspannung eine ganz enorme. Ja, Salze, die wie das 
Kochsalz Bakterien selbst in den stärksten Konzentrationen nicht 
fällen, erhalten für Agglutininbakterien ein starkes Aus¬ 
flockung« vermögen. Halten wir uns also streng an die Tat¬ 
sachen, so können wir sagen, dass durch die Veranke¬ 
rung des Agglutinins die Bakterien die Ei¬ 
genschaften erhalten, schon durch geringere 
Sfllzkonzontr ationen ausgeflockt zu werden, 
und zwar ist die Herabsetzung des Schwellen¬ 
wertes bei den Salzen der Metalle mit hoher 
Entladungsspannung eine weit stärkere, als 
bei denen mit niedriger Entladungsspannung. 

Das Verhalten der Bakterien Salzen gegenüber ist nun dem 
der Eiweisskörper völlig analog und wir sahen uns daher ver¬ 
anlasst, auch Eiweissfnllungsmittel, die nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen negativ geladene Suspensionen nicht fällen, in den 
Kreis der Betrachtung zu ziehen. In der Tat werden 
Bakterien auch durch Nichtelektrolyte, wie 

3 *) Hiermit fällt bis zu einem gewissen Grade auch die von 
Bodlilnder (1. c.) hervorgehobene Abhängigkeit der Aus¬ 
flockungsenergie der Salze von der hydrolytischen Spaltung zu¬ 
sammen, da die Salze der Metalle mit niedriger Entladungsspan- 
nung im allgemeinen auch stärker hydrolytisch gespalten sind. 

Schon Schulze (1. c.) hat darauf hingewiesen, dass die 
Kupfer-, Blei-. Quecksilbersalze etc. abnorm tiefe Fällungswerte 
für Arsentrisulfid besitzen, diese Erscheinung jedoch durch die 
Bildung unlöslicher Sulfide erklärt. Unsere Versuche an Mastix: 
und Bakterien beweisen, dass diese Erklärung nicht zutreffend Ist. 
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Alkohol, Formal in etc, gefällt. Fis ist dies ein 
Punkt von prinzipieller Wichtigkeit, denn er lässt vermuten, dass 
auch die Bildung einer unlöslichen Verbindung in 
den Bakterien selbst zur Zusammcnfiockung derselben 
führen kann. Diesen Nachweis konnten wir denn auch er¬ 
bringen an Bakterien, die mit Bleinitrat gelallt, mehrfach zentri¬ 
fugiert und gewaschen wurden, bis im Waschwasser kein Blei 
mehr nachweisbar war. Diese Blcibakterien lassen sich wieder 
homogen in destilliertem Wasser suspendieren und werden nun 
durch Schwefelwasserstoff unter Schwarzfärbung der Pole prompt 
gefällt, während Schwefelwasserstoff an sich Bakterien nicht zu¬ 
sammenflockt. Ueber die Ursachen dieser Art der Ausflockung 
wissen wir bisher nichts; wir müssen aber annehmen, dass die¬ 
selben Kräfte, die überhaupt zur Entstehung eines grobflockigen 
Niederschlages führen, auch die Bakterien zusammenflocken, 
wenn dieser Niederschlag in ihrem Innern entsteht. 

Die Fällung der Bakterien durch Salze und Nichtelektrolyto 
führt uns also auf das Problem der Eiweissfällung, das bisher 
noch sehr wenig erforscht, in letzter Zeit aber in sehr eingehen¬ 
der Weise durch P a u 1 i und S p i r o 3I ) studiert worden ist. 
Wir dürfen wohl hoffen, dass es gelingen wird, die an anorga¬ 
nischen Suspensionen und Kolloiden gemachten Erfahrungen 
auch für dieses Gebiet zu verwerten. Die folgenden Versuche 
weisen vielleicht darauf hm. 

Während nämlich die soeben erwähnten Nichtelektrolyte nur 
Ei weisskörper, nicht dagegen anorganische Suspensionen und 
Kolloide fällen, gewinnen unsere an Bakterien beobachteten Fäl¬ 
lungen durch entgegengesetzt geladene Kolloide dadurch ein be¬ 
sonderes Interesse, dass sie sowohl auf eine chemische Reaktion 
mit Bestandteilen der Bakterien als auf ihren Suspensions¬ 
charakter zurückgeiührt werden können. Bezüglich ent¬ 
sprechender Kolloidfällungen liegen bereits Angaben von Land- 
st einer und J a g i c **) vor, welche zeigten, dass rote Blut¬ 
körperchen durch kolloidale Kieselsäure gefällt werden, die aber 
bei Typhusbazillen negative Resultate erhielten. Sollten die ge¬ 
nannten Autoren mit Kieselsäure von anodischer Konvektion 
gearbeitet haben, so wäre dies negative Resultat nach dem Vor¬ 
hergehenden zu erwarten. Wir selbst erhielten Fällungen der 
Bakterien mit kolloidalem Eisenoxyd und mit den basischen 
Anilinfarben. Es wirkt also nicht nur das Vesuvin aggluti¬ 
nierend auf Bakterien, wie angegeben worden ist. 

Es ist zu beachten, dass wir mit denselben Körpern Fälluugs- 
reaktionen bei Mastix, Arsentrisulfid etc. beobachten, dass aber 
auch die in den Bakterien enthaltenen Nukleinsubstanzen die 
gleichen Reaktionen aufweisen, und es will uns scheinen, dass 
diese Befunde möglicherweise eine Brücke schlagen, die von der 
Fällung anorganischer Suspensionen und Kolloide in das dunkle 
Gebiet der Eiweissfällung hinüberführt. 

Die soeben mitgeteilten Resultate rechtfertigen also die An¬ 
schauung, dass die Bakterien einfach Eiweisskügelchcn dar¬ 
stellen. Unter Ehveiss verstehen wir hier sämtliche in den Bak¬ 
terien enthaltenen eiw r eiasartigen Körper, also auch die Nukleine. 
Unsere an Mischungen von Mastix mit ei weissartigen Substanzen 
(Blutegelextraki, Serum, Bakterienextrakt) angestellten Versuche 
lassen jedoch noch eine andere Deutung zu. Es zeigte sieh näm¬ 
lich, dass der Mastix in solchen Gemischen in derartig cachierter 
Form vorhanden ist, dass diese lediglich die Fällungsreaktionen 
der Eiweisskörper zeigen. Bei dem Bau der Bakterien w r ar es 
nun nicht unwahrscheinlich, dass dieselben auch aus Stoffen 
bestehen (Cellulose etc.), die sich wie anorganische Kolloide 
gegenüber Salzen verhalten, und aus Eiweisskörpern, welche 
durch Leichtsalze nicht gefällt werden und daher auch den „an¬ 
organischen Kern“ gegen diese Salze zu schützen vermögen. 

Unsere darauf gerichteten Untersuchungen ergeben, dass 
sieh aus Typhusbazillen mit destilliertem Wasser Stoffe extra¬ 
hieren lassen, welche Mastix gegen die Ausflockung durch 
Leicht metallsalze zu schützen vermögen und die wir der Kürze 
halber als „Hemmungskörper“ bezeichnen wollen. Auch gelang 
cs uns, durch F'ällen mit Säuren, Uranylazetat, Alkohol, Eisen¬ 
chlorid u. a. nach gründlichem Waschen die Bakterien so zu ver¬ 
ändern, dass sie sieh leicht wieder in Aq. dest. suspendieren 
licssui, nun aber auch durch die Salze der Leiehtmetalle ge- 

31 ) l’auli: Hofmeisters Beiträge 3 u. 5, 

3r ) Spiro: Hofmeisters Beiträge 4. 

“) Landsteiner u. Jagie: Wiener klin. Wochenschr. 
1904, No. 3. 
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fällt wurden. Nach kurzer Zeit büssten jedoch die so behandelten 
Bakterien diese Fällbarkeit wieder ein. In allerletzter Zeit 
scheint es nun K i r s t e i n “) unter ¥\ ü g g e s Leitung auf 
einem sehr interessanten Wege gelungen zu sein, Bakterien zu 
züchten, welche den von uns supponierten „Ilemmungskörpcr“ 
nicht enthalten. Er konnte nämlich zeigen, dass Typhusbazillen, 
die auf eiweissfreien Nährböden gezüchtet waren, in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung spontan agglutinierten. Dieser wich¬ 
tige Befund lässt hoffen, dass unsere Vorstellungen bei der Be¬ 
arbeitung der schwer oder der spontan agglutinierenden Bak- 
terienarten einige praktische Bedeutung gewinnen können. 

Kehren wir nach diesen Erörterungen zur spezifischen 
Agglutination zurück und damit zu der F'rage: ln welcher Weise 
werden Bakterien durch die Verankerung des Agglutinins ver¬ 
ändert ? Ein Vergleich des Verhaltens der Bak¬ 
terien und der Agglutininbakterien bei der 
Salzausflockung drängt zu der Vorstellung, 
dass durch das Agglutinin die Wirkung des 
,,H e m m ui) gs k ö r pe r s“ aufgehoben wird, so dass 
agglutininbeladene Bakterien sieh nunmehr Salzen gegenüber 
wie inerte Partikelchen verhalten. Diese Aehnliclikeit mit den 
inerten Partikelchen, auf die Bordet zuerst hingewiesen, 
besteht jedoch nur den Salzen gegenüber. Im 
übrigen haben die Agglutininbakterien ihre Eiweissnatur voll¬ 
kommen bewahrt, werden also in der gleichen Weise wie Bak¬ 
terien durch manche Nichtelektrolyte (Alkohol, F'ormalin etc.) 
zusammengeflockt und zeigen somit ein von gewöhnlichen Sus¬ 
pensionen völlig abweichendes Verhalten. Von diesen unter¬ 
scheiden sie sieh nun auch in einem andern Punkt ganz wesent¬ 
lich. Während Bakterien wie alle negativ ge¬ 
ladenen Suspensionen und Kolloide im elek¬ 
trischen Strom zur Anode wandern, werden 
Agglutininbakterien zwischen den Elek¬ 
troden zusammengeflockt. Auf die Ursachen dieses 
höchst eigentümlichen Phänomens, das übrigens auch für di * 
Präzipitinreaktionen bedeutungsvoll ist, wollen wir an diese:- 
Stelle nicht eingehen. Soviel geht aber aus diesen Versuchen 
hervor, dass es sich beim Vorgang der Agglutininbesetzung nicht 
etwa um eine Beseitigung des „Hemmungskörpers.“ han¬ 
delt, sondern dass durch die Verankerung des Agglutinins das 
Eiweiss in eigentümlicher Weise verändert wird, so dass es nun¬ 
mehr seine hemmenden Eigenschaften gegenüber den Kationen 
mit hoher Entladungsspannung eingebüsst hat oder selbst durch 
dieselben fällbar wird. Wir sehen also, dass liiemit das Gebiet 
der spezifischen Agglutination in das der spezifischen Präzipi¬ 
tation teilweise einmündet und dass im physikalisch-ehemisc-hen 
Sinne ein Zusammenhang zwischen beiden Vorgängen wohl 
sicher existiert. 

l r ür das Verständnis des intimen Mechanismus dieses Vor¬ 
ganges halten wir nun nach Analogien gesucht und es ist uns 
gelungen, durch Mischen von Suspensionen und Kolloiden im 
Experiment Verhältnisse zu schaffen, die denen bei der spezi¬ 
fischen Agglutination sehr ähnlich sind. Wir hatten vorher ge¬ 
sehen, dass durch die Verankerung des Agglutinins der Schwellen¬ 
wert der Salze bei der Ausflockung der Bakterien im allgemeinen 
herabgedrückt wird. Wie wir nun in unserer vorigen Arbeit 
mitteilten, gelingt cs durch sehr geringe Gelatinemengen, den 
Schwellenwert der Salze für Mastix sehr erheblieh, bis auf das 
10- und 20-fache herabdrücken. Wir erhalten so Gemische einer 
Suspension und eines Kolloids, die durch Salzkonzentrationen 
gefällt werden, welche auf jede der Komponenten einzeln nicht 
fällend wirken. Diese Gemische von Mastix und 
Gelatine haben nun bei denselben Mengenver¬ 
hältnissen, in denen sie durch subnormalo 
Salzkonzentrationen ausgeflockt werden, 
merkwürdigerweise noch eine andere Eigen¬ 
schaft mit den Agglutininbaktericn gemein¬ 
sam: sie werden durch den elektrischen Strom 
ausgeflockt. 

Diese Analogien w r eisen darauf hin, dass wir cs wohl auch 
bei den Agglutininbakterien mit Gemischen von Kol¬ 
loiden zu tun haben. Die Salzfällung der Gelatine-Mastix- 

*°) Kirstein: Zeitschr. f. Hyg. 1904 
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gemische hatten wir nun damit zu erklären versucht, dass die 
Gelatine ein elektro-amphoteres Kolloid darstellt, welches durch 
die Salze einsinnig geladen wird (was eventuell auch durch den 
elektrischen Strom geschehen kann) und nunmehr den Mastix 
fällt. Möglicherweise stellt auch das Agglutinin ein derartiges 
amphoteres Kolloid dar, welches erst in Gegenwart von Salzen 
agglutinierend wirkt. Es wäre aber auch denkbar, dass erst 
durch die Bindung des Agglutinins in den Bakterien eine neue 
Kolloidverbindung entsteht, welche sich dem Gelatine-Mastix¬ 
gemisch analog verhält. Hierüber müssen weitere Versuche ent¬ 
scheiden. Jedenfalls glauben wir, dass unsere Versuche an 
Mischungen von Kolloiden auf Beziehungen zur spezifischen Ag¬ 
glutination hindeuten und dass vielleicht auch umgekehrt eine 
genauere Erforschung dieses Phänomens für den genaueren 
Mechanismus der Salzausflockung der Kolloide und Suspensionen 
von Bedeutung sein wird. 

Aume r k u u g Wir berichtigen hierbei einen Druckfehler 
in iler vorigen Arbeit. Auf p. 408 Zeile 12 etc. muss es heissen: 
Luft: Oel -f- Wasser; Oel kleiner als Wasser; Luft. Dement¬ 
sprechend muss es weiterhin heissen: Wasser; Gelatine -|- Mastix; 
Gelatine kleiner als Mastix; Wasser. 

Ueber Hämoglobin-Untersuchungen in Fällen von 
chronischen Herzkrankheiten. 

Von Professor Dr. Schott in Nauheim. 

Die physikalisch-diätetische Therapie der chronischen Herz¬ 
krankheiten im allgemeinen, wie die balneologiseh-gymnastische 
Behandlung im speziellen, haben heutzutage die weiteste Ver¬ 
breitung gefunden und zwar derart, dass in der neuesten Literatur 
viel weniger mehr die Frage erörtert wird, ob diese Methoden 
eine günstige Wirkung auf die Herzerkrankungen entfalten, 
als vielmehr die, in welcher Weise sie auf das Herz respektive 
auf den Gesamtkörper einwirken. Es dürfte zu weit führen, die 
verschiedenen Ansichten hier wiederzugeben, die ja ohnedies den 
Lesern dieser Zeitschrift zum guten Teil bekannt sind. 

In dieser kurzen Abhandlung möchte ich nur die Resultate 
einer TTntersuchungsreihe niederlegen, welche ich im vergangenen 
Sommer mit meinem Assistenten, Dr. W o 1 f s o n, unternommen 
und zwar ganz besonders, um eine Stütze zu liefern für meines 
Bruders und meine Ansicht, nämlich, dass es sich bei der balneo- 
logisch-gymnastischen Behandlung um eine tonisierende Therapie 
handle, sowohl für das Herz, wie auch den Gesamtorganismus. 
Zeigten die Patienten nach beendeter Kur auch schon durch 
blühendes Aussehen, durch das Wachsen der Muskelkraft, ins¬ 
besondere die gesteigerte Fähigkeit, zu gehen und zu steigen, 
durch besseren Schlaf und Appetit etc., dass der Körper in der 
Tat kräftiger geworden war, so ist es doch keineswegs überflüssig, 
ja geradezu wünschenswert, in denBesitz solcher klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden zu gelangen, welche es dem auch fernstehen¬ 
den Arzte ermöglichen, sich ein klares Bild zu verschaffen, ob 
denn eine solche Therapie in der Tat eine tonisierende ist. 
Abgesehen von Körperwägungen vor, während und nach der Be¬ 
handlungszeit hatten sich meine bisherigen Untersuchungen in 
der Hauptsache auf den Zustand des Herzens und der Gefässe 
erstreckt in Form von Herzgrenzenzeichnungen, Sphygmo- 
grammen und Blutdruckmessungen, während andere Unter¬ 
suchungen, insbesondere solche, welche die Blutzusammensetzung 
betrafen, unterblieben. Dies letztere hatte seinen Grund darin, 
dass die bisherigen Untersuchungsmethoden für den gewöhn¬ 
lichen Gebrauch noch viel zu wünschen übrig Hessen; entweder 
man bedurfte für jede einzelne Untersuchung zu viel Zeit oder 
die zu entnehmende Blutmenge war eine solch grosse, dass sie dem 
geöffneten Gefässe direkt entnommen werden musste, mit anderen 
Worten, für grössere Untersuchungsreihen, die sich auch noch 
über Wochen zu erstrecken hatten, waren sie kaum verwendbar. 
Und ausserdem musste bei den meisten Apparaten das Blut ver¬ 
dünnt, also verändert werden. 

Da gelangte ich im Herbst 1902 in den Besitz des Hämo¬ 
globinometers von Dare 1 ): Ich muss es mir versagen, hier auf 
die Beschreibung dieses Instrumentes näher einzugehen und 
möchte an dieser Stelle nur seine wesentlichsten Vorzüge her- 
vorheben und zwar in erster Linie den, dass ein Tropfen imver¬ 
dünnten Blutes zur Untersuchung genügt. Zu diesem Zwecke 
hat Daro eine Pipette so flach konstruiert, dass bei einem 

*) Siehe die Beschreibung in Philadelphia Medical Journ., 
22. Sept. 1900. 


Flächeninhalt von V 2 qcm ein Blutstropfen genügt, diesen kapil¬ 
lären Raum vollständig auszufüllen. Im Apparate befindet sich 
eine Standardlösung, deren rote Farbe derjenigen eines Blutes 
von 100 Proz. Hämoglobingehalt entspricht. Mit dieser 
Standardlösung wird jener in den Apparat gebrachte Bluts¬ 
tropfen verglichen. Die Beleuchtung liefert eine Kerze, so dass 
der Untersucher vom Tageslicht unabhängig ist. Die Skala befindet 
sich auf einem drehbaren, graduierten Rad und dadurch, dass der 
Beobachter durch eine Kamera gegen eine weisse Fläche sieht, 
kommt der Gehalt des Blutes an Leukozyten hierbei nicht in 
Betracht. 

In Folge dieser Vorzüge kann sich jeder Arzt binnen kurzer 
Frist die Fähigkeit erwerben, eine derartige Hämoglobinunter¬ 
suchung schon innerhalb 2 Minuten zu vollenden und ausserdem 
die Fehlerquellen so zu reduzieren, dass die Differenzen zwischen 
zwei Beobachtungen eventuell sogar zwischen zwei Beobachtern 
beim Ablesen nur 1—2 Proz. betragen. 

Nach genügender Einübung beim Gesunden begannen wir 
unsere Untersuchungen bei den verschiedenartigsten Herzleiden. 
Selbstverständlich wurde darauf gesehen, dass — abgesehen von 
einer vorsichtigen Lebensweise, wie sie Herzkranke im allge¬ 
meinen zu beobachten haben — in der Ernährungsweise, ins¬ 
besondere in dem Nährwertsgehalt der Speisen, im grossen 
Ganzen keine wesentliche Aenderung eintrat. Und uni sichere 
Vergleichs werte zu erhalten, wurde bei demselben Patienten stets 
dieselbe Tageszeit für die Untersuchung gewählt, vor allem aber 
ängstlich darauf gesehen, dass der nach der letztgenommenen 
Mahlzeit verflossene Zeitraum immer der gleiche war. Auch 
wurde in der Regel keine Blutuntersuchung direkt vor, während 
oder nach einer Menstruation gemacht oder, wenn eine solche 
unternommen, niemals als Vergleichswert herangezogen. Die 
sonst üblichen Untersuchungen des Herzens in Bezug auf Herz¬ 
grenzen und Herztöne, Aufnahme von Sphygmogrammen, wie 
vor allein auch fortlaufende Beobachtungen mit dem Gaert- 
n e r sehen Tonometer 2 ) gingen stets damit Hand in Hand. In 
solcher Weise wurden bei 120 Patienten im vergangenen Sommer 
fortlaufende Unteeuchungen angestellt; über einige davon er¬ 
laube ich mir hier unter Vorbehalt einer ausführlichen, späteren 
Mitteilung in aller Kürze und ganz kursorisch zu berichten. In 
allen Fällen, in welchen sich keine andere Notiz befindet, handelt 
es sich lediglich um eine kombinierte balneologiseh-gymnastische 
Therapie. 

I. Frl. M., 18 Jahre alt. Debilitas cordis. Dilat. ventr. sinist. 
cordis. Anämie. 

26. Mai Vordem 1. Bad Hgb*) 69 Proz. (Bd**) 85 mm Hg) 

3. Juni Nach dem (>. „ „ 78 „ 

23. 18. 79 

<X Juii ”, ”, 27'. ”, ”, 81 ” (Bd 110 mm Hg) 

Patientin sieht am Ende der Kur viel blühender aus, kann 
stundenlang auf ebenem Boden gehen und auch ohne viel Be¬ 
schwerden Hügel hinauf steige 11 . Es kamen nur Bäder zur Ver¬ 
wendung. 

II. Countess St., 52 Jahre. Debilitas muscul. cordis. Dilat. 
ventr. ambor. Anämie. 


25. Mai Nach dem 4. Bad Hgb 60 Proz. (Bd 85 mm Hg) 

13. Juli „ „ 33. „ „ 75 „ („ 100 „ „ ) 

Die sehr schwächliche Patientin hatte zu Hause mehrere 
Wochen Eisen ohne Erfolg genommen, nur in den ersten 3 Wochen 
des Naulieimer Aufenthaltes kamen 3 Flaschen HUmatikum 
Glausch zur Verwendung. Das Gesicht ist noch blass, wenn auch 
etwas weniger als im Anfang, aber Patientin fühlt sich viel kräf¬ 
tiger. 

III. Frl. M. D., 15 Jahre. Insufficientia mitralis nach Poly- 


arthritis acuta 

rheumatica. Anämie. 




5. 

Juni 

Vor dem l.Bad . 

Hgb 53 Proz. (Bd 80 mm Hg) 

14. 

u 

Nach 

„ 6. schwach COa haltig. Bad 


65 

99 

23. 

,, 


» 12. „ ,, „ „ 

1» 

74 

99 

3. 

Juli 


„ 19. „ „ „ „ 


79 


15. 


,, 

„ 22. Bad (3. Sprudelbad) 

99 

81 

31 

30. 


„ 

27. „ (8. „ ) 


79 

„ (Bd 105 mm Hg) 


Patieutiu hat keinerlei Medikamente genommen, weder für's 
Herz, noch gegen die Anämie. Beim Weggange fühlt sie sich 
vollständig wohl und klagt nur noch über etwas Herzklopfen beim 
Treppen- und Bergsteigen. Sie hat innerhalb der ersten 14 Tage 
3 Pfund und am Schlüsse 9 Pfund au Körpergewicht zugenommen. 

IV'. It. F., 14 Jahre. Insufficientia aortae nach Polyarthritis. 

2. Juni Vor dem 1. Bad.Hgb 55 Proz. (Bd 105 mm Hg) 

7. Juli Nach „ 24. .. „ 78 „ („ 118 „ „ 

(di 100 9 Sprudelbäder \n Quelle 7) 


*) Von den tonometrischen Messungen gebe ich hier nur je 
die ersten und letzten wieder und diese in Parenthesen. 

*/ IIgl) r= Hämoglobingelinlt. **) Bd — Blutdruck. 

z* 
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Der vorbei 1 aniUntsehe Junge sieht mn Schlüsse ltliiheiul ans. 

V. Frl. II., 18 Jahre. Stenosis mitralis. 

0. Juni Vor dem 1. Bad.Hgb 68 Proz. (Bd 100 mm Hg) 

15. „ Nach „ 6. schwiek CO 2 hiltigei Bad „ 80 „ 

28. ,, „ „ 14. „ „ „ „ „ 80 „ 

4. Juli „ „ 16. „ (1. Spradelbad t. Quelle 7) 83-81 ,, (Bd 120 mm Hg) 

Alle übrigen Messungen ergaben dasselbe llesultat, hu 
ganzen wurden 24 Bäder genommen. 

VI. Frl. A., 23 Jahre. InsufÜe. et. Stenosis mitralis (ob kon¬ 
genital oder innerhalb des ersten Lebensjahres erworben, bleibt 
fraglich). Starke Leberschwellung. Es wurden nur Bäder ver¬ 
wendet. 

2. Juli Yor dom 1. Bad.Hgb 64 Proz. (Bd 85 mm Hg) 

3. August „ „ 1. Sprudelbad t. Quelle 7 „ 76 „ 

15. Septbr. Nach dem 3'». Bad ... „ 81 „ ( „ 120 „ „ ) 

(dato» 16 Sprudelnder) 

Die Patientin, welche schon in frühester Jugend durch ihre 
Herzbeschwerden sehr zu leiden hatte und die letzten Jahre kaum 
mehr zu gehen wagte, zeigte Ihm der ersten Untersuchung sowohl 
dunkelblaue Färbung des Gesichtes wie auch der Finger. Beim 
Weggehen war die Duukelblaufärbung zum guten Teil ge¬ 
schwunden, die Lebera»Schwellung hatte bedeutend abgenommen. 
Auch konnte die Patientin in der letzten Zeit kleine Spaziergänge 
von 15—20 Minuten Dauer unternehmen, ja sie ist sogar den sanft 
ansteigenden. 10 Minuten erfordernden Weg von meinem Hause 
zu ihrer Wohnung, den sie bisher nur im Rollwagen machte, in 
den beiden letzten Wochen ihres Aufenthaltes ohne Beschwerden 
gegangen. 

VII. Frau A., 45 Jahre. Morbus Basedowii. Myokarditis, 
hochgradige Anämie. Patientin hatte vor ihrem Nauheimer Auf¬ 
enthalte Eisen und Digitalis genommen: kurze Zeit naeli ihrer 
Ankunft durch Embolie rechtsseitiger Euiigeiiiufarkt, für einige 
Tage Fort gebrauch der Digitalis <3 Tage lang) und später für 
einige Zeit Eisen tliämatikum Glauseh 3 Flaschen». 

20. Mai Nach dem 5. Bad (1. Messung) Hgb 58 Proz. (Bd 95 mm Ilg) 
8. Juli „ 32. „ (dam 10Sprudelbader) .,«9-70 „ („115 „ „) 

VIII. Herr F., 54 Jahre. Myocarditis chronica ex abusu al- 
eoliol. ct tobaceo. Dilatat. veutr. ambor. priieipue veutriculi sinistr. 
l'aroxysmale Tachykardie. 

8. Juli Vor dem 1. Bad Hgb 65 Proz. (Bd 115 mm Ilg) 

2*. August Nach „ 32. „ „ 85 (,, 135 „ „) 

IX. Herr O., 22 Jahre. Insuff, et Steuos. mitralis. Nephritis 
chronica. 

20. Mai Vor dem 1. Bad.Hgb 68 Proz. (Bd 85 mm Hg) 

14. Juni Nach „ 9. .. ,,75 „ 

25. „ „ 16. ..„ 76 „ 

4. „ „ „21. ..„ 81 „ 

4. Juli „ „ 27. „ .... „ 82 „ (Bd 120 mm Hg) 

(damnter 10 Thfraulspradel) 

Patient, der keinerlei Medizin genommen und anfänglich sehr 
bleich ist. sieht am Schlüsse blühend aus und kann stundenlang 
ohne Irgendwelche Beschwerden gehen. 

Diese wenigen, liier zusammengestellten Fälle lehren, dass 
die balneologiscli-gymnastische Behandlung imstande ist, bei den 
verschiedensten 1 Terzaffekt innen — sei es ITorzmuskelseh wache 
oder ein Klappenfehler (einfach oder kompliziert), eine Basedow¬ 
sche Krankheit oder chronische Myokarditis mit oder ohne 
Nierenaffektion — den vorher verminderten Hümoglobingehalt 
zu steigern. Selbstverständlich kommen auch Fälle zur Beob¬ 
achtung, bei welchen diese Steigerung nur eine geringe sein 
kann. Nach meinen Beobachtungen gelingt es viel leichter, bei 
Personen im jugendlichen und mittleren Alter den llämoglobin- 
gehalt zu erhöhen, als bei solchen in späteren Txdrensjahren. 
Seihst wenn die letztgenannten Patienten sieh infolge der Be¬ 
handlung subjektiv viel wohler fühlen, ist doch häutig keine 
Aenderung des Hämoglobingehaltes zu konstatieren. Hierfür 
das folgende Beispiel. 

X. Herr L., 08 Jahre. Myocarditis chronica. Hochgradige 
Arteriosklerose. Angina pectoris. Bradykardie (zwischen 30 bis 
30 Pulse). 

20. Mai Vor Beginn des I. Bades Hgb 79-80 Proz. (Bd 160 mm Hg) 

29. „ Nach dem 7 Bad . . . „ 80 

17. Juni „ „ 21. „ ... „ 79 „ („ 150 •„ „) 

In der letzten Zeit der Kur zeigten sich am Herzen selbst 
manchmal Doppelsehläge, die jedoch nur bei der Auskultation des 
Herzens hörbar, dagegen nicht am Pulse der Radialarterie fühlbar 
waren, demnach öfters 54 Herzschläge bei 30 30 Pulsen. 

Ganz besonders lehrreich für den Arzt sind solche Fälle, bei 
denen im Verlauf der Behandlung eine Verminderung des Hämo- 
globingchaltcs «ich zeigt, und hier stellte sieh heraus, dass stär¬ 
kere körperliche Fein raustrengungen oder heftige Gemüts¬ 
bewegungen. ganz besonders aber fieberhafte Erkrankungen den 
Gehalt an Hämoglobin in kurzer Zeit, ja sogar plötzlich zu ver¬ 
ringern imstande sind. Dafür am Schlüsse hier nur ein Bei¬ 
spiel. 


XI. Herr S., 44 Jalire. Debilitas cordis. Dilatat. ventrieul. am- 
boruiu. Hochgradige Anämie, gegen welche zu Hause schon seit 
Jahren Eisen gebraucht wurde. 

19. Mai Nach dem 1. Bad .... Hgb 70 Proz. Bd 130 mm Hg) 

2. Juni „ „ 10. „ .... „ 85 „ 

22. „ „ „ 25.3) . . 80 „ 

23. „ „ „ 25. „ 79 „ (Bd 110 mm Hg) 

Dann steigt allmählich ln den nächsten 8 Tagen der Hämo¬ 
globingehalt wieder auf 85 Proz. und der Blutdruck auf 130 mm Ilg. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass zu einer Blutuntersuehung, 
welche einigennassen auf Vollständigkeit Anspruch erhebt, so¬ 
wohl eine Blutkörperchenzählung — der roten w T ie weissen —, 
sowie auch eine Feststellung des Aschegehaltes des Blutes selbst 
notwendig ist. Derartige Experimente erfordern jedoch soviel 
Zeit, dass, wenigstens für die Praxis, grössere Untersuchung-- 
reihen nur sehr schwer ausführbar sind. Ich behalte mir vor, 
das hier Fehlende zu einer anderen Zeit einmal liachzuholen. 


Aus dem pathologischen Institut in Heidelberg. 

Komplizierte Fremdkörperperforation eines Traktions¬ 
divertikels des Oesophagus. 

Von Dr. Hermann Marx, Assistenten am Institut. 

Bei der Sektion einer 69 jährigen Frau fand sieh als Neben- 
befund eine interessante Veränderung des Oesophagus, die ihrer 
Seltenheit wegen die Veröffentlichung rechtfertigt. 

Es handelte sieh 11 m einen Fall von Kompressionsinyelitis in¬ 
folge von Spondylitis. Die Krankengeschichte enthält keine An¬ 
gabe 11 . die auf Erkrankung des Oesophagus hiuweisen, besonders 
ist von irgendwelchen Schluckbescliwerden in der Anamnese und 
während der klinischen Beobachtung nichts bemerkt. Bei Beginn 
der Erkrankung — vier Monate vor dem Tode — waren heftige 
Schmerzen im Rücken zwischen den Schulterblättern vorhanden. 
Diese Schmerzen auf die gefundenen Veränderungen der Speise¬ 
röhre und ihrer Umgebung zu beziehen, erscheint wohl nicht ge¬ 
rechtfertigt, vielmehr linden sie ihre Erklärung durch die Spon¬ 
dylitis, die ihre Hauptlokalisution in der Höhe des 2. und 3. Brust¬ 
wirbels hatte. — Sonst sei aus der Krankengeschichte nur noch 
erwähnt, dass einige Tage vor dem Tode eine Broneliitis eintrat, 
ferner hohes Fieber, das auf die vorhandene Cystitis bezogen 
wurde. — Der Exitus folgte unter den Zeichen des Lungenödems. 

Die Sektion bestätigte die klinische Diagnose der Spondylitis, 
Cystitis etc. Die Spondylitis hatte Ihren llauptsitz in den hinteren 
Partien der oberen Brustwirbelkörper, die der Brusthöhle zu¬ 
gekehrten Wirbelflächen waren vollständig intakt. Ferner fand 
" s k*h die linke Lunge mit der Pleura eostalis und diaphraginatica 
fest verwachsen, die Pleuren In dicke Schwarten umgewandelt, mit 
der Umgebung des Oesophagus keine Verwachsungen oder Ad¬ 
häsionen. 

Der Oesophagus erscheint von normaler Weite, die 
Schleimhaut nicht geschwellt, von rötlicher Farbe; an mehreren 
Stellen, l>esonders im 
unteren Abschnitt, finden 
sieh kleine, rundliche, 
weissliehe Fleckchen, die 
etwas über das Niveau 
der übrigen Schleimhaut 
erhaben sind. In einer 
Höhe von 1 cm oberhalb 
der Bifurkation der Tra¬ 
chea findet sich etwas 
nach rechts von der 
Mittellinie eine kleine, 
zeltförmige, sehr schmale 
Auszieliung (a) der vor¬ 
deren Wand des Oeso¬ 
phagus, links und unter¬ 
halb von dieser Aus- 
Ziehung erscheint die 
Wand in Ausdehnung von 
einer Bohne wulstartig 
in das Lumen prominent. 

In diesem Wulste findet 
sich eine % cm lange, in der Längsrichtung des Oesophagus ver¬ 
laufende spaltförmige Oeffnung (b). Der rechte Rand derselben 
ist scharf — die Wand des Oesophagus erscheint hier verdünnt, 
fast (lurchseheineml —, der linke etwas gewulstet. Eine weiteres 
etwas kleinere, st(*‘knadclbreitu, ganz scharfrandige. rissartige 
Oeffnung (e) findet sieh rechts von der ersteren. Aus dein 
grösseren ixxdio (b) ragt ein spitzes, weissgelbes, knoehenartiges 
Körperchen in die Si>eiseröhre herein. Bei der Sondierung des 
kleinen Divertikels stösst man im Grunde auf ein kleines eckiges 
Knochenstückchon, das hier ziemlich locker liegt und sich leicht 
herausnehmen lässt. Nach Entfernung dieses Körperchens ge¬ 
langt die Sonde in einen kleinen, über bohnengrossen Ilohlraum. 
der sich nach links und unten ausdehnt und in (len auch die beiden 
rissartigen Oeflfuungen (b, e) münden. In diesem Ilohlraum liegt 
ein weiteres Knochenstückeben, von dem eine spitzige Zacke 



r 


/ 

Oesophagus von hinten aufgeschnitten. 

Verirr. 2:1. a Divertikel, b u c sekundäre 
Perforation. 


*) Patient hatte .eine fieberhafte Bronchitis und starke körper¬ 
liche Anstrengungen während einer mehrtägigen Reise. 
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durch die Oeffnung b in den Oesophagus — wie erwähnt — hinein¬ 
ragt. Das Stückchen ist bedeutend grösser als die schmale Oeff- 
nung, es ist unmöglich, es durch dieselbe ohne Einreissung der 
Wand in den Oesophagus hineiuzuschieben. Bei der I’nipmation 
der Umgebung des Oesophagus findet sich im untersten Anschnitt 
des Mediastinum bis zur Höhe der Bifurkation keine Veränderung, 
mit Ausnahme eines anthiakotischen derlien Drüsenpakets, das 
jedoch mit der Speiseröhre in keinerlei Beziehung steht; der Oeso¬ 
phagus ist hier mit der Umgebung nirgends verwachsen, überall 
leicht ablösbar. Von der genannten Höhe an ist es nur noch 
möglich, von links bis fast zur Mittellinie den Oesophagus von der 
Trachea abzulösen, die grössere rechte Seite ist durch derbes, 
schwieliges Gewebe von der Bifurkationshöhe bis ca. 3 cm über 
derselben mit der Trachea und deren Umgebung verbunden. Ein 
Iälngssclmitt in diese Gewebsmasseu eröftuet einen spaltförmigen 
Hohlraum, der ca. 2y 2 cm lang ist. Er kommuniziert nicht mit der 
beschriebenen kleinen Höhle, ist vielmehr durch Bindegewebs- 
inassen von derselben getrennt. Seine Wand besteht aus einer 
derben, schwieligen Membran, die auf ihrer Innenseite mit einer 
rötlichen zerfallenen Masse belegt ist. Als Inhalt linden sich 
schmierige, eiterartige Massen und ein — drittes — Knochen¬ 
stückchen von der Grösse einer kleinen Linse, das ebenfaUs sehr 
seharfraiulig Ist — Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass 
die Membran aus straffem Bindegewebe besteht dessen innerste 
Schichten zahlreiche Kundzelieninfiltrationen enthalten. Von 
Kesten einer Lymphdriise ist nichts mit Sicherheit nachzuweisen. 
Die weisshchen Sehleimhautfleckchen stellen sich mikroskopisch 
als Epithel verdick ungen dar. Die Fremdkörper bestehen, wie dies 
schon makroskopisch mit Sicherheit erkannt werden konnte, aus 
spongiöser Knocheusubstanz. Hierdurch wird ausgeschlossen, dass 
es sich um Reste einer verkalkten Lymphdruse oder dergl. 
handeln kann. 

Was die Trachea betrifft, so ist sie, wie erwähnt ebenfalls 
mit der Wand des Hohlraumes verwachsen. Ihre Schleimhaut — 
wie die der Bronchien — ist geschwellt und gerötet. 1 cm über 
der Bifurkation, also genau in der Höhe der beschriebenen Ver¬ 
änderung des Oesophagus, ist die hintere Wand in der Ausdehnung 
ca. eines Fünfpfennigstückes in das Lumen vorgebuchtet, docn 
nur in sehr geringem Masse. In der Mitte dieser Vorbuclitung 
findet sich ein noch stärker als die Umgebung geröteter Fleck 
und in dessen Zentrum eine pupktförmige Oeffnung, durch die es 
jedoch auch mit der feinsten Sonde nicht gelingt, einzudriugen. 

Zusammenfassend haben wir also gefunden: Eine kleine zelt¬ 
förmige Ausziehung des Oesophagus, deren Spitze in eine 
kleine, schwartig begrenzte Höhle mündet; oberhalb derselben und 
nicht mit ihr kommunizierend einen zweiten, grösseren, spalt- 
ähnlichen Hohlraum. In beiden Höhlen finden sieh Knochen¬ 
stückchen, eines in der grösseren Höhle, zwei in der kleineren. 
Von den letzteren sitzt das eine an der Mündungsstelle des 
Divertikels, von dem anderen ragt ein Zacke durch eine kleine 
Oeffnung in den Oesophagus, daneben findet sich eine weitere, 
minimale, rissartige Oeffnung. 

Wie sind nun diese anatomischen Veränderungen zu er¬ 
klären? 

Unzweifelhaft haben wir es in a mit einem an der Spitze per¬ 
forierten Traktionsdivertikel zu tun, das an der typischen Stelle 
seinen Sitz hat. Diest ist an und für sich kein seltener Befund, 
nach S t a r c k ’) trifft man in 10 Proz. der Fälle eine Perforation 
der Divertikel. Ziehen wir zur Erklärung der Perforation zu¬ 
nächst die Literatur zu Rate, so finden wir darin 2 Möglichkeiten 
einer Perforation vertreten *): einmal kann dieselbe von dem 
Lumen des Oesophagus aus geschehen, zweitens von 
der Umgebung des Oesophagus aus. Zenker*) 
glaubt, dass die meisten Perforationen durch ein Festhaften von 
Fremdkörpern im Divertikel verursacht werden. Durch die sekun¬ 
däre Eiterung u. s. w. werden dieselben dann oft vollständig zer¬ 
stört und sind bei der Sektion nicht mehr nachweisbar. Tat¬ 
sächlich werden nur höchst selten bei der Sektion Fremdkörper 
bei Traktionsdivertikeln gefunden. Zwei sichere Angaben weist 
die Literatur nur auf: Rokitansky 4 ) beschreibt einen Fall, 
bei dem sich ein kleines Knochenstückchen in einem Jaucheherd 
fand, das mit einem Divertikel kommunizierte; Ritter“) fand 
bei einem mit Karzinom komplizierten Divertikel an der Mün¬ 
dung des Trichters ein Samenkorn. 

Unser Fall ist also in dieser Beziehung eine grosse Selten¬ 
heit. 

Die zweite Ansicht, dass die Perforation von der Umgebung 
de 9 Oesophagus aus meist eintrete, wird hauptsächlich von 

i) H. Starck: Die Divertikel der Speiseröhre. Leipzig 1901. 

*) Vergl. Starck: 1. c. 

•) Zenker und v. Ziemssen: Krankheiten des Oeso¬ 
phagus. Zlerassens Handbuch der spez. Pathol. VII. 

4 ) Rokitansky: Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 
Bd. III, 1861. 

•) Ritter: Ein Beitrag zur Lehre von den Oesophagusdlver- 
tikeln. Arch. f. klin. Med. 95. 
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Oekonomides 4 ) vertreten. Er glaubt, dass meist durch eine 
Entzündung der schwieligen Drüsen, die das Divertikel ausge¬ 
zogen haben, die Perforation bewirkt werde. 

Auf welche dieser beiden Arten ist nun in unserem Falle 
die Perforation zustande gekommen? Der Befund der Knochen¬ 
stückchen spricht entschieden für die orstero. Der Vorgang war 
wohl der, dass die drei Knochenstückchen, die durch andere 
Speisereste, Periost u. dergl. miteinander im Zusammenhang 
waren, in das Divertikel gelangten, daselbst durch ihre spitzige 
Gestalt direkt oder indirekt durch erzeugte Entzündung die Per¬ 
foration herbeiführten. Der Prozess muss langsam vonstatteii 
gegangen sein und die Speisereste waren nur wenig infektiös, da 
die Höhle vor dem Oesophagus nur geringe Ausdehnung besitzt 
und es zu einer stärkeren Verjauchung wie im Falle Roki¬ 
tansky nicht gekommen ist. Auffallend ist, dass die Höhlen 
sich soweit nach oben ausdehnen und ferner, dass wir 2 llohl- 
räume haben. Der erste Punkt findet wohl darin Erklärung, 
dass die Divertikelaehse für gewöhnlich nach oben gerichtet ist 
und ferner, dass hier die Drüse, die das Divertikel in dieser Rich¬ 
tung ausgezogen hat, eitrig eingosehmolzen ist und abgekapselt 
wurde, ln der Eiterhöhle wurden dann die die Knochenstüek- 
chen verbindenden Gewebsmassen „verdaut“, sie wurden so frei, 
und das eine durch adhäsive Prozesse in dem durch Zerfall der 
Lymphdriise entstandenen Hohlraum abgekapselt, während die 
anderen in einer mit dem Divertikel kommunizierenden Höhle 
eingeschlossen wurden. 

Mit dieser unteren Höhle steht mm, wie beschrieben, der 
Oesophagus durch zwei weitere Oeffnungen (b und c) in Verbin¬ 
dung. Dass wir es hier nicht mit perforierten Divertikeln zu 
tun haben, ist klar; es ist keine Andeutung einer Ausbuchtung 
der Schleimhaut vorhanden, vielmehr besitzen die Oeffnungen 
scharfe Ränder und die ganze Umgebung ist etwas in den Oeso¬ 
phagus vorgebuehtet. Wie diese Löcher entstanden sind zeigt 
deutlich die Oeffnung b, aus der ein spitzer Fortsatz des Knochen - 
stückchens in das Oesophaguslumen hereinragt. Dass hier der 
Fremdkörper vom Oesophagus aus perforiert hat, ist unmöglich, 
da er viel grösser als die Oeffnung ist, hinter der er liegt, es ist 
vielmehr klar, dass die Oeffnungen durch Perforationen von 
aussen entstanden sind. Der Fremdkörper hat also erst den 
Oesophagus von innen nach aussen perforiert 
und dann sekundär von aussen nach innen! 
Offenbar ist an der Stelle c ein kleiner Riss entstanden, dann 
wurde bei der Bewegung des Oesophagus das Knochenstüek- 
chen wieder zurüekgeschoben und versucht nun von neuem bei b 
die Wand zu durchbrechen. 

Ein analoger Befund ist, wie ich glaube annehmen zu dürfen, 
bis jetzt noch nie festgestellt worden und der vorliegende Fall 
ist deshalb von grossem Interesse. 

Was die beschriebenen Veränderungen der Trachea betrifft, 
so sind diese wohl dahin zu erklären, dass wir es hier mit einer 
drohenden, um nicht zu sagen beginnenden Perforation zu tun 
haben. Das Auftreten der Tracheitis und Bronchitis steht viel¬ 
leicht hiermit in Zusammenhang. 

Vom sonstigen Sektionsbefund verdient noch Berücksich¬ 
tigung der Befund einer Pleuritis, die nach S t a r c 1: 
in 50 Proz. aller Fälle von Traktionsdivertikel gefunden wird, in 
unserem Falle jedoch in einen ursächlichen Zusammenhang mit 
dem Divertikel nicht zu bringen ist, da die Pleura mediastinalis 
und ihre Umgebung intakt ist. Das Divertikel ist in unserem 
Falle wohl durch eine anthrakotisclie Drüse verursacht worden, 
wie wir deren etwas unterhalb der Bifurkation ein Paket nach- 
weisen können. 

Pneumonie, Meningismus und Aphasie. 

Von Dr. Eugen Doernberger in München. 

Der Verlauf einer schweren Wanderpneumonie bei einem 
Knaben, welche mit zerebralen Erscheinungen ver¬ 
gesellschaftet und von vorübergehender Aphasie ge¬ 
folgt war, gab mir Veranlassung, dem Vorkommen der sogen, 
zerebralen Pneumonie und dem Vorkommen der Aphasie bei 
dieser Erkrankung und anderen, besonders im Kindesalter, in der 
mir zugängigen Literatur nachzugehen und den Fall meiner 
Praxis mit den dort verzeichneten zu vergleichen. 

•) Oekonomides: Ueber chronische Bronchialdrüsen¬ 
affektion und ihre Folgen. Dissert., Basel 1882. 

3 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




834 


MTTKNCHEXER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 19. 


Die Erkrankung verlief folgendermassen: 

F. K., 3y 2 jähriger Sohn eines gesunden, kräftigen Vaters und 
einer schwächlichen sehr nervösen Mutter litt seit langem 
viel an lJaniikatairhen. Körperlich infolgedessen etwas zurück¬ 
geblieben, geistig sehr entwickelt. 

9. V. Erkrankung an Nasenschnupfen, zu dem sich 
Husten gesellt. 

12. V. Gerufen finde ich diffuse Bronchitis, nament¬ 
lich rechts. Husten schmerzt. — Inf. Ipecac. 0,23:100,0, 2 stündl. 
1 Kaffeelöffel; 2 stiindl. Priessnitz. 

An den folgenden Tagen vermehrter Husten; feinblasiges 
Rasseln. Morgentemperatur zwischen 38,5 und 30,0 in ano; Abeud- 
temperatur zwischen 30,0 und 30,5. Bis zum 10. V. (0. Krankheits¬ 
tag) entwickelt sich allmählich aus lobulären Herden eine 
Verdichtung im ganzen rechten Unterlappen mit 
Bronchialatmen, die sich innerhalb 4 Tagen zu lösen anschickt. 

20. V. (.11. Krankheitstag). Morgentemperatur 40,9. Lobu¬ 
lär-pneumonischer Herd im rechten überlappen. 
FiinfmarkstQckgrosse Dämpfung. Neben kleinblasigen Rassel¬ 
geräuschen Bronchialatmen. Abendtemperatur 41,3. — Ordin.: 
Deeoet. Seneg. c. Liqu. Ammon, anis. Seit Vormittag % stünd¬ 
liche Ganzpackung. 4 mal, dann 1 stündige Pause. Wein, Thee 
mit Kognak. 

21. V. Am rechten Unterlappen noch kleine gedämpfte Par¬ 
tie mit Broachialatmen. Weuiger Rhonchi. Morgentemperatur 
30,3". Abemltemperatur 40,9°. 

22. V. Morgeutomperatur 39,0. Abendtemperatur 40,0. 

23. V. Morgentemperatur 39,7. Extremitäten kalt Puls 
sehr klein und schwach. Atmung sehr oberflächlich. Kalter 
Schweiss auf der Stirne. — Injektion von Ol. camphor. fort. 1,0. 
Thee mit Kognak. — Mittags Herzschwäche geschwunden. Abend¬ 
temperatur 30,8. 

24. V. Infiltration im rechten Überlappen löst sich. In allen 
übrigen Lungentellen, broncliitisclie Geräusche. Puls und Atmung 
gut. Morgentemperatur 39,1. Abendtemperatur 39,0. 

25. V. (10. Krankheitstag). Morgentemperatur 30,0. Lobu¬ 
lär-pneumonische Herde im linken Überlappen 
und rechten Mittellappen. Im rechten Überlappen noch 
kleiue Infiltration mit Bronchialatmen. Abends Temperatur 40,2. 
Bewusstlosigkeit. Pupillen starr, sehr weit, 
glcichweit. Augen -weit geöffnet, wie in die Ferne blickend. 
Hie und da Aufschreien, sonst Stummheit, ohne Re¬ 
aktion bei Anruf. Kein Erbrechen. Schluck vermögen er¬ 
halten. Atmung regelmässig, beschleunigt, nicht aus¬ 
setzend. Puls regulär, etwas schwach, nicht verlang¬ 
samt. Patellarsehnenreflexe erloschen. Leichte 
Nackensteifigkeit. Ohrbefund normal. Stuhl mangelt. — 
Kalomol. Eisblase. Wickel. 

20. V. Morgentemperatur 38,0. Gleicher Befund. Nach¬ 
mittags: Pneumonische Herde in Lösung. Klonische 

Zuckungen der linken Extremitäten und Ver¬ 
zerrung des linken Mundwinkels nach oben. 
Abendtemperatur 30,0. 

27. V. Morgentemperatur 38,0. Abendtemperatur 38,4. 

In den folgenden 3 Tagen allmähliche Rückkehr von Lunge 
und Bronchien zur Norm und lytische Entfieberung bis 29. V. 

28. V. Noch kleiner pneumonischer Herd in dem am 20. V. 
erkrankten rechten überlappen. Zuckungen haben auf gehört. 
Fazialisgebiet beiderseits ohne Lühmungs- oder Krampfsymptome. 
Die sonstigen meningealen Erscheinungen mit .völliger Abalie- 
nation bleiben. 

29. V. Afebril. Ebenso ferner. 

30. V. (21. Krankheitstag). Morgentemperatur 37,0. Abend- 
temperatur 30,4°. Kollapserscheinungen. Injektion von 
Ül. camphor. fort. 1,0, Thee mit Kognak bringt rasch Besserung. 

4. VI. (20. Krankheitstag) spielen die Pupillen 
wieder. Pat. zeigt Teilnahme für die Umgebung, lacht über 
Spielzeug, gibt aufgofordert die Hand etc. Kein Wort wird 
gesprochen oder nachgesprochen. Wenn Pat. etwas 
will, Nahrung oder Spielzeug, öffnet er die Lippen, verzerrt dann 
mühsam das Gesicht, schreit und wirft sich unwillig umher, bis 
das Gewollte erraten wird. 

5. VI. (27. Krankheitstag). Seit 11 Tagen wird als erstes Wort 
Mama nach gesprochen. Das Kind antwortet ja und 
nein. Von da an kehrt die Sprache allmählich wieder. Die¬ 
selbe ist sehr langsam, silbenweise, wie bei einem 
Schüler, der lesen lernt. 

0. VI. Nachgesprochen: Papa, Pferd. Spontan: 
Gut!; Aa-a (Verlangen des Nachttopfes); mag nicht; nimmer; 
zu Dir! 

7. VI. Antwort: Im Herzen (auf die Frage: Wo hast Du 
Mama lieb?). Spontan: Trinken, nehmen, mein Wägerl, Schau¬ 
kelpferd, mein Wein (-- Medizin) haben. 

8. VI. Put. unterscheidet und benennt seine Umgebung, sein 
Spielzeug, verschiedene Speisen, seine einzelnen Körperteile auf 
Befragen; sagt ein kleines Kinderliedchen auf (Der ist ins Wasser 
g’fall’n etc.). 

0, VI. (31. Krnnkheitstag, 15. seit Auftreten der Gehirnsym¬ 
ptome). Sprache n o c h verlangsam t, aber ohne Lücken. 
Erkennen und Benennen aller Gegenstände. 

VII. Pat. deklamiert ohne Stocken ein- und mehrstrophige 
Gedichtehen, die er teils vor, teils nach seiner Erkrankung ge¬ 
lernt. 

Lassen wir zunächst die Komplikation ausser Betracht, so 
bestand die Grimdkranklieit in einer aus lobulären Herden sich 
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entwickelnden, von Lappen zu Lappen wandernden 
Bronchopneumonie. Als solche oder sekundäre 
müssen wir sie bezeichnen und nicht als genuine oder primäre. 
Denn die Erkrankung hat sich aus einem akuten Schnupfen mit 
nachfolgender Bronchitis entwickelt. Es zeigte sich weder 
initialer Schüttelfrost, noch im Verlauf eine typische Fieber¬ 
kurve. Auch war schliesslich der Temperaturabfall nicht kri¬ 
tisch (übrigens auch bei der genuinen Pneumonie der Kinder 
keine ausnahmslose Regel), sondern lytisch. 

Eine andere Frage ist, ob es sich um rein katarrhalische oder 
auch um kruppöse Infiltrate gehandelt habe. Schon Rauten- 
b e r g webst darauf hin, dass die Unterscheidung 
zwischen katarrhalischer lobulärer und 
kruppöser lobärer Lungenentzündung nicht 
durchführbar sei. Aufrecht wünscht die Bezeich¬ 
nung lobuläre und lobäre Pneumonie fallen gelassen und fordert 
die Benennungen katarrhalische bezw. kruppöse Lungenent¬ 
zündung. Zu dieser strikten Scheidung können sich Pott und 
Soltmann nicht entschlossen, weil die gleiche Lunge katar¬ 
rhalische und kruppöse Herde aufweisen könne (ebenso 
Dürck, Biedert und Henoch). Schlesinger hält 
sekundäre Pneumonien nur in den seltensten Fällen für 
kruppöse, während West die primäre Bronchopneu¬ 
monie stets als kruppöse, durch Pneumokokken¬ 
infektion hervorgerufen erklärt. Nach Leube lässt sich 
die katarrhalische Pneumonie weniger durch physikalische Merk¬ 
male als durch ihre typische Entstehung und ihren Verlauf 
scharf (auch bei Kindern? Verf.) von der kruppösen trennen. 
Biedert sagt uns, dass die fibrinöse Pneumonie auch aus¬ 
nahmsweise in kleinen und vielfältigen Herden sich zeigen kann 
und dass die katarrhalische Pneumonie von vornherein und all¬ 
mählich grössere Lungenteile verdichten kann. Henoch 
kennt ebenfalls Fälle, in denen eine klinische Scheidung nicht 
möglich war. 

Sicher ist, wie auch nach unserer vorliegenden Beobachtung, 
dass aus Bronchitis und Peribronchitis (Dürck) sich ent¬ 
wickelnde lobuläre Infiltrate durch Vermehrung 
und Konfluenz einen ganzen Lappen ergreifen 
können (pseudolobuläre Form [Tendeloo]). Der 
Schnupfen ist als ätiologischer Faktor nament¬ 
lich für die Pneumonien der Kinder von den Autoren schon 
wiederholt mit Recht angeschuldigt worden (z. B. Kassowitz, 
Hochsinger, Homburger). 

Ich muss den bei Bronchopneumonien erhobe¬ 
nen bakteriellen Befunden noch einige weitere Worte 
widmen. Dürck sah häufig ausgesprochene Diplokokken- 
herdo neben katarrhalischen, nach seiner Meinung sekundär, 
hinzutreten. Nach Tendeloo finden sich die Fränkel- 
schen Kokken in der Mehrzahl der Bronchopneumonien, sei es 
in Reinkultur oder gemischt mit Staphylo- und Streptokokken 
und Fr i edlä n der sehen Bazillen, alles Bakterien, die fast 
stets die kindliche Mundhöhle bewohnen (Verf. u. a.). Bie¬ 
dert betont, dass in bakterieller Beziehung eine ätiologische 
Trennung zwischen beiden Pneumoniearten nicht existiere. 
Nach Lubarsch (zit. nach Tendeloo) sind die vermeint¬ 
lichen Diplokokken bei Bronchopneumonie nicht die typischen 
Pneumokokken, sondern kurze Streptokokken, die kultiviert zu 
charakteristischen langen Verbänden auswachsen (s. auch 
Verf.). Tendeloo ist entgegengesetzter Meinung, nämlich, 
dass viele der als Streptococc. brevis beschriebenen Arten als 
Diploformen anzusprechen seien, und Leube nimmt für die 
Hälfte der Bronchopneumonien den Frankel sehen Diplo¬ 
kokkus, wie bei der fibrinösen als Erreger an. 

Den Bakterien bezw. ihren Toxinen ist ja speziell in der 
Aetiologie der in folgendem zu besprechenden zerebralen Kom¬ 
plikationen bei Pneumonie von manchen eine Rolle zuerteilt 
worden. 

Von der sogen, „zerebralen Pneumonie“, dem 
„M eningismu s“, liest man meist nur beim Kapitel der 
kruppösen Pneumonie und versteht darunter einen an Menin¬ 
gitis erinnernden, auch „typhös“ genannten fieberhaften 
Zustand von Koma und Delirien, verbunden mit Z u k - 
kungen. Die Verlangsamung und Unregelmäs¬ 
sigkeit des Pulses und der Atmung, Erbrechen, 
Wechsel der Gesichtsfarbe (Trousseau sches 
Phänomen), Strabismus und Ungleichheit der 
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Pupillen (?) (beides auch bei Meningismus beschrieben), im 
weiteren Verlauf Paresen und Kontrakturen, schliess¬ 
lich in vielen Fällen der Exitus sind angeblich nur der 
Meningitis, nicht dem Meningismus, der 
P s e u d o m e n i ng i t i s zukommende Erscheinun¬ 
gen (Filatow, Jürgensen, Leube, Schlesinger, 
Simon, Ziemssen). Marfan gibt als weiteres differen¬ 
tielles Symptom an, dass die Lumbalpunktion bei eitriger 
Meningitis trübe oder eitrige, beim Meningismus klare Flüssig¬ 
keit ergab. Er unterscheidet mit Rilliez und Barthez 
eine eklamptisohe und eine meningitische Form 
und bei letzterer wiederuih die komatöse und die deli- 
r a n t e. Dieser Einteilung sehliesst sich B ag i n s k y u. a. an. 

Die geschilderte Komplikation kann bei Einsetzen der Er¬ 
krankung oder auf der Höhe derselben sich einstellen oder nach 
der Entfieberung unter neuem Anstieg der Temperatur (Schön- 
Ladniewski). 

Viele Autoren haben die Erscheinung besonders bei Spitzen- 
und Oberlappenentzündungen, namentlich rechtsseitiger, ge¬ 
sehen, jedoch nicht alle, z. B. Schön-Ladniewski nach 
kruppöser Pneumonie des linken Unterlappens, Langaard 
und H e n o c h auch bei ausgedehnten Basalpneumonien. 

M o n t i kennt Gehirnerscheinungen auch bei ausgebreiteter 
Bronchopneumonie, hervorgerufen durch Stauungshyperämie, 
durch Ueberfüllung der Sinusgefässe. Auch Baginsky er¬ 
zählt von schweren Delirien und Benommenheit bei katar- 
lhalischer Lungenentzündung. Ziemssen beschreibt nach 
Weber Kontrakturen der Nackenmuskeln, automatisches Schla¬ 
gen mit den Armen, Konvulsionen bei pneumoniekranken Säug¬ 
lingen, und meint, es handle sich hier eher um katarrhali¬ 
sche, als um kruppöse Entzündung. 

Verschieden werden die Ursachen der geschilderten 
Komplikation angenommen: Die mehrfach angeschuldigte, an¬ 
geblich durch das hohe Fieber hervorgerufene akute Hirnhyper- 
äznie hält schon Ziemssen für nicht allein ausreichend zur 
Erklärung und Schlesinger bestreitet, dass dieselbe je 
nachgewiesen worden, während Marfan bei Sektionen leichte 
Hyperämie der Meningen und der Hirnrinde als Befund angibt 
und Ziemssen die bei an Pneumonie gestorbenen Säuglingen 
gefundene Arachnitis spinalis mit serösem Exsudat neben ge¬ 
ringem Hydrocephalus intern, in Erinnerung bringt. Als kau¬ 
sale Möglichkeiten diskutiert Schlesinger Druck der In¬ 
filtrate auf den Sympathikus und dadurch Stauungshyper¬ 
ämie (?), Otitis media, worauf natürlich untersucht werden muss, 
individuelle Disposition und schliesslich Toxine und Ptomaine. 
Auf die pneumonischen Infektionsstoffe macht auch Leube 
aufmerksam, auf die individuelle Geneigtheit zu nervösen Sym¬ 
ptomen neben Schlesinger auch Marfan, Holdheim 
und J ürgensen. Letztere zwei gestehen ebenfalls der über¬ 
mässig gesteigerten Eigenwärme Einfluss zu. Marfan betont 
die besondere Häufigkeit bei Kindern, die von Neuropathischen 
und Alkoholikern stammen. Die Beobachtung, dass besonders zu 
Erkrankungen des rechten Oberlappens sich Gehim- 
erscheinungen gesellen, sucht Langgaard dadurch zu er¬ 
klären, dass durch Kompression deT Vena anonyma dextra sei¬ 
tens der geschwollenen rechten Lungenspitze Hyperämie im 
Hirn entstehe. Das Gleiche könne bei grosser Verbreitung des 
Prozesses durch generelle Stase im grossen Kreislauf geschehen. 

Alle diese Theorien können meiner Meinung nach eben») 
für die katarrhalische wie für die kruppöse Pneumonie gelten. 
Auch die Ptomaine könnten nach obigen Ausführungen ebenso 
bei Bronchopneumonie ihre schädigende Wirkung entfalten. 
Eigentümlich bleibt immerhin das vorzugsweise Vorkommen bei 
Oberlappenentzündungen namentlich rechts, und wenn die Lite¬ 
ratur nicht trügt, speziell bei solchen fibrinöser Natur. 

In meinem Falle wäre ja neben der grossen Ausbreitung 
des Prozesses und dem Fieber immerhin auch die neuropathische 
Belastung ins Auge zu fassen. 

Auf einen Punkt möchte ich aber noch aufmerksam machen, 
an den meiner Ansicht nach zu wenig gedacht wird, auf die 
Wirkung des Alkohols. Auch wer sonst der Medikation des 
Alkohols sehr abhold ist, wie z. B. ich, lässt sich bei schwer¬ 
kranken Kindern gerne verleiten, grosse Alkoholgaben als Wein, 
als Kognak im Thee u. ä. zu geben, in der Absicht, tonisch und 
exzitierend zu wirken. Die Eltern geben dann oft in bester Ab¬ 
sicht noch mehr, als der Arzt gewollt. Während Baginsky 
1900 noch Kindeipneumonien nicht ohne Alkohol behandeln 
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möchte, hält ihn Kassowitz für völlig entbehrlich, nicht 
stimulierend, sogar schädlich und weiss in Fällen von Somnolenz 
und Depression nicht, „wieviel auf Rechnung der Krankheit 
und wieviel auf Konto des Alkohols zu setzen ist, für den ge¬ 
rade bei Kindern eine sehr geringe Toleranz besteht“. 
Holitscher erklärt den Alkohol im Kollapszustande bei Pneu¬ 
monie, aber nur dann als Heilmittel (bei unserem Patienten hat 
beide Male, als Kollaps drohte, Ol. camphorat. sicher und äus- 
serst rasch genützt). Gregor nimmt mit anderen an, dass der 
belebenden Wirkung kleiner Alkoholgaben die lähmende nach- 
folge. Um die Zugehörigkeit der bei einzelnen Fällen von 
Alkoholintoxikation beobachteten Krämpfe (Gross) zu den 
sonstigen Wirkungen des Alkohols festzustellen, bedürfe es noch 
einwandfreier Beobachtungen. Nach F. Müllers Erfah¬ 
rungen (Sitz. d. Münch, ärztl. Ver. 14. X. 03) können Pneumo¬ 
nien ohne Alkohol mit dem gleichen Endresultat behandelt 
werden. Psychosen nach dieser Krankheit kämen bei Alko¬ 
holikern und Nichtalkoholikern vor. Die Delirien bei Pneu¬ 
monie würden nicht durch Alkohol oder Alkoholismus, sondern 
durch die Toxine hervorgerufen. 

Meiner Meinung nach wird der natürliche Verlauf der Er¬ 
krankung durch wiederholte und grosse Dosen Alkohol ver¬ 
schleiert, zerebrale Reizzustände bei der Labilität des kindlichen 
Nervensystems (S oltmann) leicht ermöglicht, wenn ich auch 
die von J a k s c h (Wiesbaden Kongress 1888) u. a. festgestellte 
Tatsache, dass der kleine, rasche Kollapspuls infolge der Alkohol¬ 
wirkung langsamer, voller, kräftiger wird, keineswegs unter¬ 
schätze. 

Die zerebralen Erscheinungen bei unserer Beobachtung 
waren mit einer transitorischen Aphasie mit Aus¬ 
gang in völlige Heilung verbunden. Dieselbe tritt im Kindes¬ 
alter gar nicht so selten auf, ausser durch Hysterie (Man n), 
Schreck (B a u r, B o h n), nach Typhus, Masern und anderen 
Infektionskrankheiten (Bastian, Bomhardt, Brasch, 
Clarus, Escherich, Fisch 1, Filatow, Kühn, 
Kussmaul, Leube). In der Zusammenstellung der 
Kasuistik von Clarus 1874 und bei verschiedenen Autoren ist 
die Lungenentzündung im Zusammenhang mit der genannten 
Sprachstörung nicht erwähnt, dagegen kennt die Aphasie bei 
und nach Pneumonie (bei Kindern?) und beschreibt sie ausführ¬ 
lich Chantemesse, ebenso Dupre und Monisset. 
Auch Baginsky hat sie mehrfach beobachtet, H e n o c h 
einen Fall, und Heinemann zitiert in der neuesten Auf¬ 
stellung der nach akuten fieberhaften Krankheiten im Kindes¬ 
alter auftretenden Psychosen und Sprachstörungen auch 3 Fälle 
nach kruppöser Lungenentzündung. Diese transitorischen Apha- 
sien unterscheiden sich von den sonst nach schweren Erkran¬ 
kungen bei Kindern beobachteten Aphasien, die in Apoplexie, 
Embolie, Erweichungsherden ihren Grund haben. Solche ana¬ 
tomische Läsionen gestatten nämlich bezüglich Rückbildung nur 
eine zweifelhafte Prognose. T r e i t e 1 allerdings hält sie, wenn 
Hämorrhagien die Ursache sind, im allgemeinen für gut. Dass 
nach Pneumonien neben anderen Lähmungen auch Sprach¬ 
lähmungen sich einstellen können und nach eingetretenem Exitus 
in den entsprechenden Zentren Läsionen (Abszesse) sieh fanden, 
will ich nur erwähnen (Gerhardt, Steffen), ebenso aber, 
dass auch da, wo Hemiplegien als dauernder Nachteil blieben, 
die Aphasie wieder schwinden kann (Bernhardt). Die Art, 
wie wir sie beobachteten, dürfte entweder durch veränderte Blut¬ 
zirkulation, Anämie infolge der schweren Erkrankung (Filatow) 
oder durch Toxineinwirkung auf die Ganglienzellen zu erklären 
sein (Heinemann, Rothmann). 

Die transitorische Aphasie ist als motorische oder ataktische 
zu betrachten (L a n d o i s). Die Störung, von einer Läsion kann 
wohl nicht gesprochen werden, muss die 3. (Brocasche) Win¬ 
dung betroffen haben, wo die willkürliche Bewegung der Zunge 
(N. hypoglossus) und des Mundes (N. facialis) ausgelöst wird. 
In der Nachbarschaft sind bekanntlich die Zentren für die Ex¬ 
tremitätenbewegung. Das motorische Sprachzentrum befindet 
sich bei den meisten Menschen im linken Hirn, jedoch nicht bei 
allen. Biedert erwähnt nach B o u c h u t das Fehlen von. 
Aphasie bei Abszess der 2. und 3. Stirnwindung, ferner Sprach¬ 
störungen bei Erkrankung des rechten Hirns, und nach Sachs 
20 Kinderaphasien mit linksseitiger Hemiplegie. Aus unserer 
Krankengeschichte erhellt, dass während der Meningismusperiode 
klonische Zuckungen der linken Extremitäten und Verzerrung 
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der linken Gesichtshälfte (durch Erschlaffung rechter 
Fazialismuskeln) während mehrerer Tage beobachtet wurden. 
Bemerkenswert ist hiezu noch, dass unser Patient, wie viele 
Kinder, nicht ausgesprochener Rechtshänder, sondern teilweise 
Linkshänder ist. 

Auf diese hochinteressanten Fragen hier weiter einzugehen, 
ist nicht Raum und Zeit. 

Die von Bohn beobachtete Bradyphasie, verlangsamte 
schleppende Sprache, in den ersten Rekonvaleszenztagen nach 
langen, auch durch andere nervöse Symptome ausgezeichneten 
Typhen zeigte sich auch bei unserem Kranken. 

Davon, dass dem Knaben keinerlei bleibende Schädigung 
durch seine schwere Erkrankung erwachsen, habe ich mich vor 
kurzem überzeugt. Er ist für sein Alter sehr intelligent, beob¬ 
achtet gut, spricht sehr viel und tadellos, trägt ohne Stocken 
und Fehler grössere Gedichte vor. 

Die Besprechung meiner Beobachtung war, glaube ich ge¬ 
rechtfertigt, weil sie lehrt, wie auch in schwersten Fällen diffe¬ 
rentialdiagnostische TTeberlegungen uns zu einer verhältnis¬ 
mässig günstigen Prognose veranlassen dürfen. Um dies zu 
können, muss zur eigenen kleinen Erfahrung die Kenntnis der 
einschlägigen Publikationen treten. Wenn ich die Kasuistik um 
einen weiteren interessanten Fall vermehrte, so geschah es in 
der Absicht, die Differenzen zwischen der gefürchteten tuber¬ 
kulösen, sowie der Pneumokokkenmeningitis und der sogen, zere¬ 
bralen Pneumonie einerseits, zwischen der durch Gehimerkran- 
kungen bewirkten Aphasie, besonders der Erwachsenen, und der 
vor allem bei Kindern vorkommenden transitorischen Aphasie 
andrerseits darzulegen. 


lieber den Einfluss des alpinen Klimas auf Nephritis 
und „Zyklische“ Albuminurie. 

Von Dr. Paul Edel. 

Mit Rücksicht auf meine Mitteilungen über den thera¬ 
peutischen Wert des Bergsteigens sehe ich mich genötigt, schon 
vor Ausdehnung und Verwertung, der hier folgenden Beobach¬ 
tungen auf die anderen Klimate, über den Einfluss des alpinen 
Klimas einen greifbaren Befund mitzuteilen, um rechtzeitig 
etwaigen Missgriffen vorzubeugen. 

Im August vorigen Jahres nahmen 4 Nephritiker in Engel¬ 
berg (Schweiz, 1020 m ü. d. M.) ihren Aufenthalt. Dieselben 
waren mir schon vorher längere Zeit genau bekannt. Ins¬ 
besondere war ich über den Blutdruck (mit dem Riva-Rocci- 
schen Apparat) und die Albuminurie bei ihnen genau orientiert. 

Die „anregende“ Wirkung des Klimas dort machte sich sub¬ 
jektiv zunächst in günstiger Weise bemerkbar. Nach relativ 
kurzer Zeit machte ich jedoch die Wahrnehmung, dass bei allen 
4 Patienten eine unverkennbare Steigerung des Blut¬ 
drucks eintrat. Dieselbe war sowohl bei denjenigen zu be¬ 
merken, welche noch zu keiner wesentlichen Muskelleistung dort 
gekommen waren, als auch bei denen, die bereits mit dem Berg¬ 
steigen begonnen hatten. Die Blutdrucksteigerung liess sich 
nicht nur in der Ruhe konstatieren, sondern sie kam auch durch 
das Verhalten des Blutdrucks beim Bergsteigen zum Ausdruck: 
Bei annähernd gleicher Leistung stieg der Blutdruck viel höher 
als in unserem Klima und beim Abstieg fehlte jede Tendenz zum 
Sinken des Blutdrucks. 

Der Grad der Blutdi'ucksteigenmg beim Aufstieg ist — ab¬ 
gesehen davon, dass er von dem Grade der Leistung abhängig 
ist — individuell sehr verschieden, was ich an anderer Stelle zu ent¬ 
wickeln versuchen werde. Auch die Tendenz zu einem — bei 
Xephritikern mit Sinken der Albuminurie verbundenen — Sinken 
des Blutdrucks nach dem Aufstieg, auf das ich Wert gelegt habe, 
ist individuell sehr verschieden. 

Um jede Täuschung über diese Wirkung des alpinen Klimas 
auszuschlicssen, machte ich bei dem einen Patienten die Stich¬ 
probe. Derselbe war monatelang vorher eingehend von mir be¬ 
obachtet worden. Sein Verhalten beim Bergsteigen in unserem 
Klima vor der Reise nach Engelberg hatte ich genau durch eine 
grosse Anzahl von Versuchen im Riesengebirge kennen gelernt. 
Nachdem ich nun die obige Beobachtung auch bei ihm gemacht, 
veranlasse ich ihn, die Alpen zu verlassen und ein Gebirge in 
unserem Klima — den Schwarzwald — aufzusuchen. Ich über- 
licss den Patienten 10 Tage erst wieder der Wirkung unseres 
Klimas. Bei der dann in Freiburg und Baden-Baden vorge¬ 
nommenen Untersuchung fand sich, dass der Blutdruck zunächst 


in der Ruhe wieder tiefer geworden, und dass sich beim Berg¬ 
steigen wieder genau die gleichen Gesetze, wie früher bei dem¬ 
selben Patienten im Riesengebirge konstatieren liessen. 

Die in der folgernden Tabelle wiedergegebenen Beispiele 
sprechen aufs deutlichste in oben gekennzeichnetem Sinne. 

Gegenüber unserem sommerlichen Klima sehen wir i m 
alpinen Klima: Merklich höheren Stand des 
Blutdrucks in der Ruhe; beim Bergsteigen: 
wesentlich stärkeres Ansteigen des Blut¬ 
drucks beim Aufstieg, keine Neigung zum Sin¬ 
ken nach demselben. 


H. M., Sch rümpf niere, geringe linksseitige Herzhypertrophie. 


V e r h al t e n 

Blutdruck*) 


Sitzen im Freien. 

138 

1 Riesengebirge 
| Juni 1903. 

Aufstieg. 

Abstieg. 

172 

124 

Sitzen im Freien. 

158 

1 Alpen 

j August 1903. 

Aufstieg. 

Abstieg. 

205 

157 

Sitzen im Freien. 

Aufstieg. 

Abstieg. 

147 

170 

135 

1 Schwarzwald 

| August 1903. 


M., 57 J., Schrumpfniere, Hypertrophie und Dilatation des linkeu 
Herzens. 


Sitzen im Freien. ! 144 

Aufstieg^. i 147 

Abstieg . 143 


Riesengebirge 
Juli 1903. 


Sitzen im Freien. 

162 

Aufstieg. | 

184 

Abstieg. | 

176 


Alpen 

August 1903. 


A. H. Kontinuierliche Albuminurie; linke Herzgrenze nicht sicher 
bestimmbar, Blutdrucktypus von dem gewöhnlichen bei Schrumpf¬ 
niere abweichend, in meiner ausführlichen Arbeit über Nephritis 



besonders abgehandelt. 


Stehen im Zimmer . 
Aufstieg. 

115 

176 

1 

r 

Würzburg 

1903. 

Abstieg. 

116 

) 

Sitzen im Zimmer.. 
Aufstieg. 

.. | 152 

186 

1 

r 

Alpen 

1903. 

Abstieg. 

.. | 170 

1 


Diese Beobachtungen, die ganz im Gegensatz zu den günsti¬ 
gen therapeutischen Erfolgen bei zyklischer Albuminurie in den 
Alpen stehen, veranlassten mich, die Entfernung der Nephritiker 
aus Engelberg so rasch zu veranlassen, als angängig war. 

Obwohl ich in Konsequenz meiner bisherigen Unter¬ 
suchungen unabhängig zu der obigen Beobachtung gekommen 
bin, weise ich darauf hin, dass Kisch in seiner trefflichen Ab¬ 
handlung über Klimatotherapie bereits mitteil't, dass nach seinen 
Erfahrungen bei Herzkranken und Arteriosklerotikern das alpine 
Klima bei zu hoher arterieller Spannung nicht vertragen wird. 

Die Ursache der Blutdrucksteigerung kann 
im wesentlichen nur in einer Zunahme der Gefässpan- 
n u n g liegen. 

Abgesehen davon, dass trotz der Uebungen im Gebirge nicht 
wie in unserem Klima bei diesen Patienten die Radialarterie zur 
Erweiterung tendierte, sondern im Gegenteil enger wurde, ist 
es unmöglich, dass in 2—3 Wochen eine so mächtige Kräftigung 
des Herzens zustande kommt, dass sie eine dauernde derartige 
Steigerung des Blutdrucks in der Ruhe zu veranlassen imstande 
wäre. Ganz unverständlich wäre bei anderer Auffassung ferner¬ 
hin, dass bei dem einen Patienten (H. M.), der der Kontrolle 
halber in unser Klima (Schwarzwald) zurückkehrte, der Blut¬ 
druck in der Ruhe wieder sank, derselbe beim Bergsteigen wieder 
relativ wenig stieg und nach demselben sich die Neigung zum 
Sinken desselben äusserte. Dieser Patient setzte seine Uebungen 
im Bergsteigen in gleichem Masse im Schwarzwald fort. In der 
Lebensführung etc. bestand keinerlei Unterschied. Das Herab¬ 
gehen des Blutdrucks kann unter diesen Verhältnissen unmöglich 
auf eine Abnahme der Herzkraft bezogen werden. Die geringere 
Steigerung des Blutdrucks beim Bergsteigen selbst kann eben- 

*) Pie Zahlen sind mit der gewöhnlichen, 4 % cm breiten 
Gummimanschette erhalten. 
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falls nur darin ihn- Erklärung: finden, dass unlrr dem Einfluss 
unseres milderen Soimnerklinias die Gelasse lx‘i der Muskel¬ 
leistung sieh stärker erweiterten, als das bei gleicher Leistung 
das alpine Klima zuliess. 

1’eber die Einwirkung des alpinen Klimas auf die Herz¬ 
tätigkeit dieser Patienten kann ieh etwas Bestimmtes nur 
für den einen Fall (M. A.) aussagen. Bei diesem allein bestand 
ausgeprägte Irregularität des Pulses. Seitdem die beginnende 
Herzinsuffizienz, etwa VA Jahre vor Besuch Engelbergs, in Er¬ 
seheinung trat, vermisste eine ununterbrochene ärztliche Be¬ 
obachtung die Irregularität nie. Schon wenige Tage nach An¬ 
kunft in Engelberg bemerkte ich, dass der Puls regelmässiger 
wurde. Etwa vom 11. Tage an wurde Puls resp. Herzaktion 
dauernd völlig regelmässig und blieb es, solange der 
Patient in Engelberg blieb. Die Irregularität trat erst wieder 
in einem anderen Klima und unter anderen Verhältnissen all¬ 
mählich hervor. 

Eine Beeinflussung der Zirkulationsorgane durch das alpine 
Klima wird vielfach dadurch erklärt, dass der geringere Sauer¬ 
stoffgehalt der Luft die Zirkulationsorgane zu erhöhter Leistung 
zwingt. Die Abnahme des O-Gehalts ist bei 1000 in z. B. noch 
keine so bedeutende. Die hier geschilderte Wirkung auf den 
Tonus der Ge fasse, glaube ich, ist am naheliegendsten etwa nach 
Analogie kühler kohlensaurer Bäder zu erklären, nämlich durch 
die permanente Wirkung eines uns fremdartigen „anregenden“ 
Mediums auf die Haut. 


Ein Faktor, der unter den Komponenten des alpinen Klimas 
durch seine Wirkung auf die Haut sicher mit für den obigen 
Einfluss verantwortlich zu machen ist, ist die starke Insolation. 
Gegen die Annahme, dass Luftverdünnung durch die Höhe über 
dem Meere ausschlaggebend für diese Wirkung, spricht neben 
dem Umstande, dass in unseren Gebirgen in gleicher Höhe jene 
Wirkung nicht zustande kommt, auch meine Beobachtung, dass 
in Engelberg im September v. J. sich jene Wirkung nicht 
äusserte. Als ich im September v. J. dorthin zurückkehrte, 
deutete schon die Empfindung unzweideutig darauf hin, dass 
jetzt ein unserem Klima verwandtes, milderes Klima vorhanden, 
von jener anreizenden Wirkung aber keine Rede mehr war. Zu¬ 
standegekommen mag diese Veränderung sein, durch die weit ge¬ 
ringere Insolation und das Vorherrschen de« Südwindes (Föhn). 

In therapeutischer Richtung ergibt sich aus der 
obigen Beobachtung, dass für Nephrit iker (und auch 
Menschen mit erhöhtem Blutdruck ohne Nephritis) das alpine 
Klima ungeeignet ist. Die neben der Steigerung der 
Gefässpannung im alpinen Klima zustande kommenden Wir¬ 
kungen, wie die Kräftigung des Herzens etc. (s. unten), mildern 
den ungünstigen Einfluss etwas. Die Kräftigung des Herzens 
ist aber von zweifelhaftem Werte, wenn zugleich die Ansprüche, 
die an das Herz durch Zunahme der Widerstände gestellt werden, 
steigen. Wo, wie bei Nephritis Neigung zu erhöhter Gefäss- 
spannung besteht, sind Einflüsse, die dauernde Steigerung des 
Blutdruck« begünstigen, gefahrvoll und stets zu verwerfen. 

Anders verhält es sich bei zyklischcrAlbuminurie: 
Bei ihr ist, wie ich früher dargelegt habe, der Blutdruck zu 
niedrig, die Leistungsfähigkeit des Herzens eine minderwertige, 
die Ausgiebigkeit der Atmung zu Zeiten der Schlaffheit un¬ 
zureichend, die Neigung zu abnorm rascher Ermüdbarkeit eine 
grosse. Stellt man diesen Symptomen die hier in Betracht kom¬ 
menden Wirkungen des alpinen Klimas gegenüber, so zeigt sich, 
dass das alpine Klima alles das begünstigt, woran es bei zykli¬ 
scher Albuminurie fehlt, nämlich Steigerung des Blutdrucks, 
Kräftigung des Herzens, insbesondere, wenn gleichzeitig das 
Bergsteigen geübt wird, ausgiebigere resp. vertiefte Atmung und 
erhebliche Steigerung der Ausdauer. 

Was die letztere anlangt, so kann fast jedermann an sich 
die Beobachtung machen, dass er nach kurzem Aufenthalt im 
alpinen Klima zu ungewohnten Anstrengungen ohne E r * 
m ü d u li g sich befähigt sieht, welche er in unserem Klima nicht 
oder nur mit Hinterlassung grosser Ermüdung zustande bringen 
würde. Aller Wahrscheinlichkeit nach besteht zwischen der ge¬ 
ringen Ermüdbarkeit und der geringen Neigung zum Sinken des 
Blutdrucks nach der Muskelleistung ein Zusammenhang. 

Aus dieser Gegenüberstellung der Symptome der zyklischen 
Albuminurie und der Wirkungen des alpinen Klimas erklären 
sich die günstigen therapeutischen Erfolge, die ich in reinen 
Fällen zyklischer Albuminurie durch den Aufenthalt in Engel¬ 
berg gewonnen. Die Kräftigung und mit ihr die Ueberwindung 
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der Albuminurie, kam bei gleichzeitigem Bergsteigen dort so 
rasch und vollständig zustande, wie ich das in unserem Klima 
für unmöglich halte. 

Dos alpine Klima ist unter gleichen Gesichtspunkten in¬ 
diziert bei Individuen, die, ohne die Eiweissausscheidung im 
Harne, den Habitus und die anderen Symptome der zyklischen 
Albuminurie aufweisen: zu geringe Leistungsfähigkeit des 
Herzens, leichte Ermüdbarkeit etc. 

Eis sind ferner für das alpine Klima, den obigen Ueber- 
legungen zufolge, ganz besonders diejenigen Zustände ins Auge 
zu fassen, bei denen das Gefässystem die entgegengesetzte Ano¬ 
malie, wie der Nephritiker, nämlich zu geringen Tonus 
und zu weite Arterien evident erkennen lässt. Hier ist 
z. B. an Morbus Basedowii zu denken. 

Wo die obige Wirkung des alpinen Klimas zu fürchten ist, 
empfiehlt es sich, die Alpen ganz zu meiden, denn ich konstatierte 
diese Wirkung auch im August in Brunnen am Vierwaldstätter¬ 
see, wo von Höhenklima im eigentlichen Sinne nicht gesprochen 
werden kann. Andererseits muss bei den dafür geeigneten Pa¬ 
tienten, die eine richtige Indikationsstellung an den richtigen 
Platz in den Alpen führt, der therapeutische Wert des alpinen 
Klimas ein grosser sein, durch die Möglichkeit, den Patienten 
nicht wie im CO a -ßade vorübergehend, sondern ununterbrochen 
und lange jener Wirkung aussetzen zu können. 


Aus dem eliirurg.-orthopäd. Institute von Dr. Lamme rs und 
Dr. Schimmel in Köln a. Rh. 

Das Gipsbett zur Behandlung der Skoliose und 
Kyphose.*) 

Von R. Lamme r s. 

M. 11.! Gewaltigen Aufschwung hat die orthopädische Chi¬ 
rurgie in den letzten beiden Jahrzehnten genommen. Fast allen 
Leiden, die in das Gebiet der Orthopädie gehören, haben wir 
mit Elrfolg gegen über treten gelernt. Nur an die beiden letzten 
Errungenschaften darf ich Sie erinnern: die angeborenen Hüft¬ 
verrenkungen, welche bislang allen Ileilbestrebungen wider¬ 
standen, können wir heilen. Lind zum zweiten: welche schönen 
Elrfolge erzielt neuerdings die Sehnentransplantation! 

Aber ein Leiden macht nach wie vor der Behandlung 
Schwierigkeiten: es ist dio Skoliose; und was Hoffa im 
Jahre 1898 in einem Vortrag über Skoliosenbehandlung sagte, 
gilt heute noch in vollem Masse: „Das Problem der Skoliosen¬ 
behandlung ist das Problem der Orthopädie der Zukunft und 
es muss daher unser eifrigstes Bemühen sein, Mittel und Wege 
zu finden, um auch der Skoliose erfolgreich gegenüberzutreten“. 

Was ist nicht schon alles gegen die Skoliose empfohlen 
worden und wieviel ist der verdienten Vergessenheit anheim¬ 
gefallen? Hier ist es wie überall in der Medizin, je mehr Hei¬ 
lungsarten, je länger wir auf Heilung warten! Es ist nun 
nicht mein Plan, Ihnen heute im allgemeinen über Skoliose zu 
berichten, ebensow’enig werde ich Ihnen das Verfahren schildern, 
welches wir in unserem Institute bei den einzelnen Fällen an- 
wenden. Ich möchte Ihnen nur eines unserer Hilfsmittel de¬ 
monstrieren, nämlich das Gipsbett. Eine kurze Mitteilung von 
J agerink hat mich veranlasst, das Gipsbett gegen Skoliose an¬ 
zuwenden. 

Die vorzüglichen »folge, welche wir mit dem Gipsbett bei 
der Spondylitis erzielen, die angenehme Lage, welche die Pa¬ 
tienten in demselben einnehmen, und schliesslich die gute 
Fixation, welche zu erreichen ist, lassen von vornherein den Ge¬ 
danken gerechtfertigt erscheinen, das Gipsbett auch für die Be¬ 
handlung der Skoliose zu verwenden. 

Doch jetzt einige Worte über die Technik: 

Wir lagern den entkleideten Patienten in Bauchlage auf einen 
liartgepolsterteu Tisch, das Kiun wird ein wenig gebeugt, die 
Beine liegen nebeneinander. Wo es uns von Vorteil erscheint, 
wird von Assistenten an Kopf und Beinen eine Extension aus¬ 
geübt. Sodann bedecken wir den Patienten mit einer Lage nicht 
entfetteter Watte; diese lässt die Flüssigkeit nicht durch. Ueber 
das Wattepolster kommt Kaliko, damit die Gipsbinden nicht an 
die Watte ankleben. Liegt der Patient ruhig gestreckt, beginne 
ich mit der Anlegung der Gipsbinden. Am besten legt man 
§ Systeme von Liingsstreifen an. Die Binden haben eine Breite 
von 15 em. 3 Systeme strahlen radiär vom Scheitel aus und decken 
sich jedesmal zur Hälfte, 2 Längsstreifen beginnen von der 


*) Nach einem am 30. November 1903 im allgemeinen ärzt¬ 
lichen Verein zu Köln a. Rh. gehaltenen Vortrage. 
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Achsel. Abgesehen von diesen Hsiuptstreifen werden noch eine 
Reihe von Querstreifen angelegt, besonders an den Stellen, die 
gern durchbrechen. Während des Anlegens sorgt ein Gehilfe 
dafür, dass die Binden überall gründlich augewalkt werden, so 
dass die Figur gleichsam herausmodelliert wird. Natürlich kann 
man das Gipsbett auch aus Gipstrikotstreifen oder in Gipsbrei 
getauchten Flanellbinden hersteilen. 

Das Bett reicht vom Scheitel bis zu den Knieen und liegt an 
beiden Seiten auf der Unterlage auf: es gewinnt dadurch einen 
gewissen Halt, und verliert, wenn es noch nicht ganz erhärtet ab¬ 
genommen wird, nicht seine Form. 

Hat man es abgenommen, die Achselhöhlen ausgeschnitten, 
die Ränder geglättet, so werden eine Reihe von Bandeisen auf 
das Gipsbett gebogen: zunächst 2 den Seitenrändern entsprechend, 
in den Figuren mit g h bezeichnet. In der Mitte des Gipsbettes 



Fig. 1. 


verläuft ein Eiseustab a b: dieser teilt sich unten bei b gabel¬ 
förmig, oben überragt er um ca. 15 cm das Gipsbett und endet 
in einem Haken, der zur Aufnahme eines Quereisens dient. Au 
letzterem wird eine Glisson sehe Schlinge angebracht. Senk¬ 
recht zu den eben beschriebenen Eisen verlaufen 2 weitere 
Eisen c d und e f, das eine umgreift an der Schulter, das andere 

am Kreuz des Gipsbett. Wäh¬ 
rend das erstere gerade nach 
oben verläuft, bildet das 
letztere einen nach dem 
Kopfe zu konkaven Bogen. 
Beide Eisen überragen das¬ 
selbe um ca. 20 cm und sind 
jenseits durch ein queres 
Eisen verbunden tauf der 
Figur an einer Seite mit den 
Buchstaben d f bezeichnet). 
Schliesslich umgreift ein U- 
förmiges Eisen die Beine und 
den unteren Rumpfteil (cf. 
Fig. II i k). Die einzelnen 
Eisen werden durch Nieten 
unter sich und mit dem Gips¬ 
bett verbunden. Eine dünne 
Lage Gipsbinden kommt über 
die Bandeisen, die Teile zum 
Ganzen verbindend. 

Jetzt richtet sich nun 
die weitere Behandlung des 
Gipsbettes danach, ob es sich 
um Skoliose oder Kyphose 
handelt. Hier haben wir das 
Gipsbett für eine rechtkou- 
vexe Skoliose. Wir schneiden 
au der dem Rippenbuckel 
entgegengesetzten Seite, olso 
links, einen 17—18 cm langen, 
ca. 2 cm breiten Spalt aus, 
am Lendenteil geschieht an 
der entgegengesetzten Seite dasselbe; sodann ziehen wir 
durch den Spalt einen 15 cm breiten Gurt, der an der einen Seite 
zu einer Röhre vernäht ist, so dass wir einen Eisenstab durch¬ 
stecken können, um das Durchsclilüpfen zu verhüten. An der 
andern Seite ist der Gurt mit Riemen und Schnalle versehen und 
wird an den Querstäben (Fig. I d f) befestigt. 

Für Kyphosen bedarf der genau über die Verbiegung ge¬ 
leitete Gurt au beiden Seiten der Schnallen. 

Noch einige Worte über die Anwendung. Patient legt sich in 
Nachtkleidern in das Gipsbett. Bei kleinen Kindern wird das¬ 
selbe durch eine wasserdichte Unterlage vor Durchnüssung ge¬ 
schützt; wir pflegen, das bemerke ich nebenbei, auch das Bett 
noch mit Schellacklösung auszustreichen. Kleine Kinder werden 
mit Wickelbändern etwas in dem Gipsbett befestigt. Die Gurte, 
welche genau gegen die hervorragenden Stellen drücken, werden 
anfangs nur wenig angezogen; hat sich Patient an den Druck ge¬ 
wöhnt, werden sie stärker gespannt. Das ganze Gipsbett wird 
schräg gestellt und der Kopf in einer Glissonschen Schlinge 
befestigt, welche ihrerseits an dem Quereisen angehakt ist Die 
Schwere des Körpers übt eine ganz erhebliche Extension aus. 


Man kann auch hier ganz allmählich Vorgehen und, indem die 
schräge Lage gemehrt wird, langsam die Extension steigern. 

Wie schon eingangs gesagt, ist das Gipsbett nur ein Hilfs¬ 
mittel, ein Teil unseres Ileilapparates, den wir anwenden. Zwei 
Schlagworte charakterisieren, wie Sie wissen, die moderne 
Skoliosenbehandlung: Mobilisation und Fixation. Wir lassen die 
Kinder turnen, wir massieren, wir elektrisieren sie, wenden eine 
Reihe von Redressionsapparaten an. Das Gipsbett dient dem 
gleichen Zweck, die skoliotische Wirbelsäule, die doch gewisser- 
massen eine Reihe pseudoankylotischer Wirbel darstellt, zu mo¬ 
bilisieren. 

Vier Erscheinungen fallen bei der Skoliose klinisch vor allen 
Dingen in die Augen: die Verkürzung der Wirbelsäule, die seit¬ 
liche Verschiebung des Rumpfes, die Verdrehung des Rumpfes 
gegenüber dem Recken und der Rippenbuckel. Allen diesen 
mannigfachen Veränderungen trägt das Gipsbett Rechnung. Die 
Wirbelsäule wird gestreckt. Die Extension bessert auch die 
seitliche Verschiebung, auf die besonders der Druck der Gurte, 
der ganz erheblich ist, einwirkt. Dabei wirkt der Druck fast 
direkt von hinten nach vorn. Dieser sagittale Druck bewirkt 
aber auch, da er seinen Angriffspunkt am Rippenwinkel nimmt, 
bei extendierter Wirbelsäule eine Aufdrehung derselben; er setzt 
sich vom Rippenring auf die Wirbelsäule fort und dreht sie um 
die Längsachse. Gerade darin ist der Wert des Skoliosenbettes 
zu sehen, dass es die Torsion günstig beeinflusst. 

So erfüllt das Skoliosenbett alle Anforderungen, welche man 
an einen brauchbaren Apparat stellen kann. Die Erfolge, welche 
man mit demselben erzielt, sind daher auch sehr gute. Es liegt 
ja auch auf der Hand, da die Patienten die ganze Nacht und 
einen Teil des Tages in demselben zubringen. 

Zudem hat das Gipsbett noch den Vorzug der Billigkeit: 
einige Gipsbinden und ein paar Bandeisen, die Ihnen jeder 
Schlosser biegen kann, das sind die ganzen Zutaten, welche man 
braucht. 

In diesen Tagen las ich in einer Broschüre, welche einen 
komplizierten Apparat zur Behandlung der Skoliose, Korrektor 
genannt, empfahl, den Satz: „Es tut not, die Skoliosentherapie 
auf eine breitere Basis zu stellen; dies können wir erzielen, in¬ 
dem wir dem praktischen Arzte Mittel in die Hand geben, welche 
ihm eine einwandfreie, sachgemiissc Behandlung dieser De¬ 
formität ermöglichen.“ 

M. H.! Ich glaube zwar nicht, dass ein kostspieliger Apparat 
berufen ist, dieses Ziel zu erreichen, wohl aber möchte ich Ihnen 
zur Nachprüfung das Skoliosenbett empfehlen. 


Die moderne Therapie des Ophidismus in Brasilien. 

Von Dr. med. Ernst v. Bassewitz in Porto Alegre. 

Ein nicht unbeträchtliches Kontingent zu den Todes¬ 
ursachen stellen in Brasilien die durch Schlangenbiss ver¬ 
ursachtem. Leider existiert keinerlei statistisches Material hie¬ 
rüber, so dass eine auch nur annäherungsweise Schätzung der 
Anzahl derselben eine Unmöglichkeit ist. Die politischen Tages¬ 
zeitungen bringen jedoch mit unheimlicher Regelmässigkeit fast 
täglich Berichte über meist tödlich verlaufende Fälle von 
Schlangenbissen. Die hohe Frequenz dieser Zufälle lässt sich 
auch ohne weiteres aus dem häutigen Vorkommen gefährlicher 
Giftschlangen, die zum grössten Teil den Familien Crotalus und 
Bothrops angehören, entnehmen. Weit seltener wird die den 
Viperidcn zuzurechnende Korallenschlange angetroffen. 

Die Behandlung des Ophidismus beschränkte sich hier bis 
vor kurzem auf die allgemein gebräuchlichen lokal-thera¬ 
peutischen Massnahmen. Recht häufig wurden nach Lacerdas 
Vorgang Injektionen in die Bisstelle und deren Nähe mit 1 proz. 
Lösung von Kal. permang. angewandt. In der grossen Mehrzahl 
der Fälle wurde jedoch Zuflucht zu inneren Mitteln genommen. 
Die verschiedensten Pflanzen gemessen hier im grossen Publikum, 
welches so wie so stark zur Kräutermedizin neigt, den Ruf un¬ 
fehlbarer Antidote. Die Wirkung aller dieser Panaoeen dürfte 
jedoch zweifelsohne auf das alkoholische Vehikel, in welchem sie 
verabreicht werden, zurückzuführen sein. Die Heilungsresultate 
dieser empirischen Behandlungsmethoden sind, wie ich kaum zu 
erwähnen brauche, recht traurige. 

Die moderne Aera der Seruintherapie des Ophidismus ver¬ 
sprach in diese so trostlosen Zustände ungeahnte Fortschritte zu 
bringen. Mit grossem Interesse wurden die diesbezüglichen 
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Arbeiten von Fraser, Calmette, Phi salix, Ber- 
t r a n d u. a. von einer grossen Anzahl hiesiger Aerzte verfolgt. 
Mit hochgespannten Erwartungen und einem unverkennbaren 
therapeutischen Enthusiasmus wurde seit dem Jahre 1898 das 
Calmette sehe „Serum antivenimeux“ aus dem Institut 
Pasteur in Lille in geeigneten Fällen in Anwendung gebracht. 
Gegen alle a priori gehegten Erwartungen waren jedoch die er¬ 
zielten Heilungsresultate durchaus negative oder wenigstens von 
zweifelhaftem Charakter. Diese so wenig ermunternden Ergeb¬ 
nisse, die im direkten Widerspruch mit den von Calmette 
veröffentlichten Laboratoriumsarbeiten standen, brachten eine 
recht drastische Ernüchterung der vorherigen Serumenthusiasten 
mit sich. Wie gewöhnlich wurde von den meisten das Kind mit 
dem Bade ausgeschüttet und die Serumtherapie des Ophidismus 
als völlig aussichtslos hingestellt. Die jedoch andauernden Ver¬ 
öffentlichungen über günstige therapeutische Ergebnisse, die zu¬ 
meist in Südasien mit Calmettes Serum erzielt wurden, ver- 
anlassten Dr. Vital B r a z i 1, Leiter des Institut Pasteur des 
Staates Sao Paulo, der Angelegenheit aufs neue näher zu treten. 
Eine grössere Anzahl von Tierversuchen bestätigten die beob¬ 
achtete absolute Unwirksamkeit des „Serum antivenimeux“ dem 
Gift der hier einheimischen Thanatophidien gegenüber. Die z. B. 
mit Orotalusgift in der Dosis von 0,002 g pro kg tierisches Ge¬ 
wicht geimpften Hunde erlagen zu gleicher Zeit den Wirkungen 
des Toxins, gleichviel ob sie prophylaktisch oder therapeutisch 
mit dem C a 1 ip e 11 e sehen Serum injiziert wurden oder über¬ 
haupt ohne jede Behandlung blieben. 

Der ungünstige Ausfall dieser Versuche ist nur erklärbar, 
wenn man die Hypothese der Gleichheit sämtlicher Schlangen¬ 
gifte, die Calmette aufstellte und auf der die Herstellung 
seines Universalserums „ä la Mithridates“ basiert, fallen lässt. 
Dife Identität aller toxischen Glandularsekrete der Ophidien, 
welche Calmette zufolge nur Intensiitätsunterschiede unter 
sich aufweisen, war schon von vornherein unwahrscheinlich, trotz¬ 
dem nicht geleugnet werden kann, dass alle bekannten Schlangen¬ 
gifte unter sich 'ihrer chemischen Konstitution nach sehr ähn¬ 
lich und immer an gewisse Toxalbumine gebunden sind. Diese 
Toxalbumine differieren aber so wenig von den genuinen Eiweiss¬ 
stoffen und in noch geringerem Masse unter sich selbst, dass sie 
durch charakteristische chemische Reaktionen nicht zu unter¬ 
scheiden sind. Nur physiologische Differenzen können nach¬ 
gewiesen werden. Diese widersprechen in der Tat der Unitäts- 
hypothese Calmettes. Die durch Giftschlangen verschiedener 
Art verursachten pathologischen Zustände unterscheiden sich 
deutlich voneinander. Ausserdem ist es eine längst bekannte Tat¬ 
sache, dass die Thanatophidien zwar immun gegen ihr eigenes 
toxisches Sekret sind, hingegen aber nicht gegen das Gift an¬ 
derer Arten. Die Schlangengiftmischung, welche von Cal¬ 
mette zu Immunisierungszwecken verwandt wird, rührt von 
den verschiedensten Giftschlangen her, unter denen jedoch die 
Najaarten vorwiegen dürften. Es ist somit leicht erklärlich, 
dass das auf diese Weise erzielte Serum spezifische Wirkungen 
gegen Crotalus- und Bothropsgift nicht zu entfalten vermag. 

Unter Berücksichtigung dieser Tatsachen wurden nun von 
Dr. Vital B r a z i 1 selbständige Immunisierungsversuche im In¬ 
stitut zu Butantan an Ziegen und Hunden unter Benutzung von 
Crotalus- und Bothropsgift unternommen. Nachdem diese Tiere 
einen hohen Immunitätsgrad erreicht hatten, wurden die von 
ihnen gewonnenen Sera experimentell angewandt. Das Ergebnis 
dieser Versuche findet sich in der „Revista medica de S. Paulo, 
No. 13, 1903“ veröffentlicht und gipfelt in folgenden Punkten: 
Die Herstellung eines einheitlich wirkenden Serums im Sinne 
Calmettes ist untunlich. E 9 existiert eine spezifische Kor¬ 
relation zwischen dem Serum und dem zu seiner Herstellung ver¬ 
wandten Gift. Das Serum gegen Bothropsgift immunisierter 
Tiere, hochgradig immunisierend und heilend gegen diese Giftart, 
ist unwirksam gegen das toxische Sekret der Crotaliden. 
Ceteris paribus ist das Anti-Crotalus-Serum gegen Bothrops- 
vergiftungen ohne Einfluss. 

Vital B r a z i 1 stellte also 2 spezifische Serumtypen her, die 
jeder 15 000 Immunisierungseinheiten repräsentieren und sich 
bereits unter dem Namen „Serum anti-crotalioo“ resp. „Serum 
anti-bothropico“ im Handel befinden. Eine gledchteilige Mischung 
dieser beiden Sera, unter dem Namen „Serum anti-ophidico“, ge¬ 
langt in den Fällen zur Verwendung, in welchen das den Biss 
verursachende Reptil nicht erkannt wurde. Den lokalen An- 
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Sprüchen Südbrasiliens genügen diese eben benannten Serum¬ 
präparate zur Behandlung des Ophidismus vollkommen, da 
andersartige Giftschlangen hier nicht angetroffen werden. Die 
anzuwendende Dosis beträgt je nach der Schwere des Falles 20 
bis 60 ccm. Es empfiehlt sich, besonders in dringenden Fällen, 
diese Präparate intravenös zu injizieren. Bis zum Mai dieses 
Jahres waren schon 21 Fälle bekannt, unter welchen mehrere 
sehr schwere Vergiftungen, bei denen diese Sera ausnahmslos 
günstige, zum Teil sehr charakteristische Heilwirkungen ent¬ 
falteten. Es gelangte bis dato gegen den Biss folgender Arten 
in Anwendung: Crotalus horridus, Lachesis jararaca, Lachesis 
alternatus, Lachesis jararacagu und Lachesis Neuwiedii. Beob¬ 
achtungen betreffs der Lachesis mutus, Lachesis bilineatus und 
anderer Crotaliden stehen leider noch aus, da diese Arten in den 
Südstaaten nicht angetroffen werden. Trotz der erfreulichen 
therapeutischen Erfolge der spezifischen Sera wird eine all¬ 
gemeine praktische Anwendung derselben sich hier nur schwer 
erreichen lassen. Der Grund ist darin zu suchen, dass sich die 
Sera nicht für längere Zeit wirksam konservieren lassen und 
erforderlichenfalls höchst selten in gutem Zustande, meist jedoch 
überhaupt nicht ohne enorme Zeitverluste, welche die Anwen¬ 
dung derselben illusorisch machen, zu beschaffen sind. Es exi¬ 
stieren in Brasilien keinerlei gesetzliche Vorschriften, welche 
die Apotheker zur Vorrätighaltung von Serumpräparaten ver¬ 
pflichten *). Meine Erfahrungen in Bezug auf das Diphtheritis- 
Heilserum veranlassen mich, den V. B r a z i 1 sehen Seras diese 
ungünstige Prognose zu stellen. Die häufig totalen Verluste 
dieser recht teuren Produkte, die zum Leidwesen der Pharma¬ 
zeuten fatalerweise mit dem Herstellungsdatum versehen sind, 
brachten es mit sich, dass dieselben in kleineren Orten nur noch 
ausnahmsweise zu erhalten sind. 

Von grosser praktischer Wichtigkeit ist somit mein Vor¬ 
schlag, die spezifischen Sera im Notfall durch ein anderes wirk¬ 
sames therapeutisches Agens zu ersetzen, welches überall ohne 
grossen Zeitverlust darzustellen ist (vide Revista medica de 
S. Paulo, No. 19, 1903: Sob’ um novo tratamento organo-thera- 
peutico do ophidismo). Meine therapeutischen Vorschläge 
stützen sich bis dato nur auf eine kleine Anzahl von Tierver¬ 
suchen, die jedoch ohne Ausnahme günstige Ergebnisse lieferten. 
Auch war ich hierbei auf Bothropsschlangen beschränkt, da es 
mir leider nicht möglich war, lebende Crotaliden zu erlangen. 
Bei meinen Arbeiten fusste ich auf die Beobachtung der ab¬ 
soluten Immunität der Giftschlangen gegen ihr eigenes toxisches 
Sekret. Ich ging von der Annahme aus, dass dieser Selbstschutz 
durch eine antitoxische Organfunktion, im Sinne der Brown- 
Sequardsehen „secretion interne“ bedingt sei. Gestützt 
wurde diese Hypothese einer spezifischen Zellentätigkeit durch 
F r a s e r s Beobachtung der antidotarischen Wirksamkeit des 
Blutserums einer Giftschlange Indiens ihrem eigenen toxischen 
Sekret gegenüber. F raser fand nämlich, dass das getrocknete 
Blutserum des Ophiophagus elaps identisch ist mit seinem „Anti- 
venenum“, einer trockenen, pulverförmigen Substanz, die .er 
durch aktive Immunisierung grösserer Vierfüssler mittels Disse- 
kation aus deren Blutserum herstellte. Ebenfalls von Fraser 
rührt die Beobachtung her, dass die Galle der Thanatophidien 
eine ausgeprägt entgiftende Wirkung gegen das toxische Sekret 
derselben besitzt, gebunden an ein hydrolytisches Ferment, wel¬ 
ches dem Ptyalin des menschlichen Speichels ähnlich ist. 

Sowohl Blutserum wie Galle sind Sekrete und somit auch 
nur Träger und nicht Erzeuger der an sie gebundenen Anti¬ 
toxine, denn diese sind stets das Produkt einer Zellentätigkeit. 
Von der Galle weiss man mit Bestimmtheit, dass sie ein aus¬ 
schliessliches Sekret der Leber ist, dieses grossen drüsigen Or¬ 
gans, dessen Einfluss sich auch wenigstens zum Teil auf die Blut¬ 
bildung erstreckt. Es ist somit eine durchaus plausible Annahme, 
dass die Immunität der Giftschlangen einer antitoxischen Tätig¬ 
keit ihrer Leber zuzuschreiben ist. Sämtliche Hilfswissen- 


*) Sämtliche Anschaffungen sind dem allereigensten Kriterium 
der Apothekeninhaber, welche übrigens nicht der geringsten Kon¬ 
trolle unterstehen, überlasseh. In Landstädten ist es daher kein 
seltenes Vorkommnis, dass Digitalisinfuse aus einer bereits 20 bis 
30 Jahre lagernden Droge hergestellt werden. Ich selbst hatte ein¬ 
mal Gelegenheit in einer gut renommierten Apotheke der Herstel¬ 
lung eines Decoctum Hordei beizuwohnen und mich mit eigenen 
Augen davon zu überzeugen, dass statt der Droge kaltblütig ab¬ 
gestorbene Gerstenfliegen verwandt wurden! Secale comut. z. B. 
habe ich hier stets ohne Wirkung gefunden. 
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sehafton der Medizin scheinen diese Voraussetzung zu recht¬ 
fertigen. Trotzdem wir auch noch heute über die physiologische 
Tätigkeit der Leber im Organismus ungenügend unterrichtet 
sind, so wird doch niemand mehr den grossen Einfluss derselben 
auf die Zerstörung der dem Körper zugeführten Gifte leugnen. 
Auf welche Weise die Leber dieselben neutralisiert, ist unklar, 
nur soviel steht fest, dass in derselben bis zu einem gewissen 
Grade eine chemische Zerstörung der Noxen unter Inanspruch¬ 
nahme bestimmter organischer Komponenten vor sich geht. 

Diese Ideenordnung, sowie die, wenn auch recht seltene em¬ 
pirische Anwendung der rohen Leber der Giftschlangen als 
Antidot, veranlassten mich zu dem Versuch der Herstellung eines 
organischen Leberextraktes, um festzustellen, ob an demselben die 
supponierte antitoxische Wirkung gebunden sei. Durch Tri¬ 
turation der Leber soeben getöteter Bot.hropsschlangen erhielt 
ich einen Organbrei, den ich mit sogen, physiologischer Chlor¬ 
natronlösung verdünnte. Auf diese. Weise entstand eine opali¬ 
sierende Emulsion, reich an Fettkörpern, die jedoch im Filter zu¬ 
rückgehalten wurden. Dieser Organextrakt enthält ausser 
tierischem Stärkemehl ('Glykogen) zum wenigsten noch zwei 
differente Albuminate, die bei verschiedenen Temperaturen prä- 
zipitieren, falls das Gemisch erwärmt wird. 

Dieser Organsaft zersetzt sich äusserst leicht durch Fäulnis, 
auch unter günstigen Verhältnissen innerhalb weniger Stunden. 
Sterilisierung durch Wärme sowohl, wie Zusatz ausreichender 
Mengen von Antiseptika heben die therapeutische Wirkung des¬ 
selben völlig auf. Diese letztere, ist in Bezug auf das Gift 
gleicher Provenienz eine äusserst charakteristische. Meine dies¬ 
bezüglichen Voraussetzungen bewährten sich also vollständig 
Nicht nur bei Experimenten in vitro gelang eine Zerstörung der 
toxischen Eigenschaften des Bothropsgifts, sondern es war mir 
auch ausnahmslos möglich, die mit absolut- letaler Dosis injizier¬ 
ten, sehr empfindlichen Versuchstiere (Kaninchen) beim Leben 
zu erhalten 2 ). 

Die Herstellung dieses Extrakts bereitet nur geringe 
Schwierigkeiten und ist in kurzem Zeitraum zu bewerkstelligen, 
immer vorausgesetzt, dass das den Biss verursachende. Reptil 
getütet wird, wie es fast immer der Fall ist oder doch leicht 
zu ermöglichen wäre. Selbst intelligente Laien halte ich für ge¬ 
eignet das Präparat, anzufertigen und anzuwenden, was als ein 
nicht zu unterschätzender Vorteil aufzufassen ist, da prompte 
ärztliche Hilfe nicht immer erreicht werden kann. Ich werde 
versuchen, mein Verfahren mit kurzen Worten zu beschreiben: 
Man entnimmt, dem äusserlich gut gereinigten Reptil unter asep¬ 
tischen Kautelen die Leber, legt sie in einen reinen, gut aus¬ 
gebrühten Mörser und trituriert. dieselbe unter allmählichem 
Zusatz von 50—100 ccm einer sterilen wässrigen Lösung mit un¬ 
gefähr 7 pro mille Chlornatrongehalt, welche ex tempore leicht 
durch Auflösen eines Theelöffels gereinigten und ausgeglühten 
Speisesalzes in einem Liter reinen, abgekochten Wassers herzu- 
jütellen ist. Nachdem auf diese Weise eine homogene Emulsion 
entstand, filtriert man dieselbe durch eine doppelte Lage ge¬ 
eigneten Papiers oder eine entsprechende Schicht, gereinigter 
Watte und sammelt die abtropfende Flüssigkeit in einem reinen 
Glasgefäss. Sie ist jetzt zur therapeutischen Verwendung fer¬ 
tig und wird sofort mittels einer der gebräuchlichen, inzwischen 
durch Auskochen sterilisierten Serumspritzen in die gut, des¬ 
infizierte Flanken- oder Skapulargegend injiziert. Die Stich¬ 
öffnung ist durch Kollodium und Watte zu verschliessen. Ich 
setze voraus, dass vor dieser Prozedur die gebräuchlichen physi¬ 
kalisch-therapeutischen Massnahmen nicht vernachlässigt wurden. 
Ligatur der Extremität oberhalb der Bisstelle, Skarifikation der¬ 
selben und Aussaugen, wenn angängig mittels Sehröpfkopfes 
(jedes gewöhnliche kleinere Glas ist hierzu verwendbar) sind 
durchaus nicht zu vernachlässigen. 

Als weitere akzessorische Heilmassivgel empfehlt» ich die Ver¬ 
abreichung „per os“ des Inhalts der Gallenblase des erlegten 
Reptils. • Die antitoxische Wirksamkeit dieses Sekrets kann seit 
Frasers diesbezüglichen Versuchen nicht mehr in Frage ge¬ 
stellt. werden. Da ausserdem durch K i o n k a und Alt sicher 
nachgewiesen ist. dass der Organismus einen grossen Bruchteil 
des ihm einverloibten Schlangengiftes durch die Magenwände 
wieder ausscheidet, können wir hier dasselbe in direkten Kon¬ 
takt mit der antidotnrischen Galle bringen und es auf diese 

*) Es wurde 0.0015 g Bothropsgift pro Kilogramm tierisches 
Gewicht injiziert. Völlig dieses Toxins genügt, um bei einem nicht 
immunisierten Maultier Hümorrhagien hervorzurufeu. 
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Weise in unschädliche Komponenten überführen, deren Reabsorp- 
tion in derartig verändertem Zustande wir getrost dem Organis¬ 
mus überlassen können. 

Trotzdem wünsche ich selbst die Anwendung des organischen 
Lebersaftes auf diejenigen Fälle beschränkt zu sehen, in denen 
die adäquaten spezifischen Sera nicht erreichbar sind. Bei Be¬ 
nutzung der Vital B razi 1 sehen Serumpräparate ist der ganze 
Vorgang ja bedeutend einfacher und gewährt ausserdem die 
Garantie der Einverleibung einer absolut aseptischen Flüssigkeit, 
was beim Leberextrakt nicht immer der Fall sein dürfte. Wenig¬ 
stens sah ich bei meinen Versuchen nicht selten Abszesse an der 
Injektionsstelle entstellen, trotzdem ich möglichst streng asep¬ 
tisch bei der Herstellung des Präparates vorging. Vielleicht sind 
diese unliebsamen Komplikationen auf die im Gewebssaft. reich¬ 
lich enthaltenen korpuskularen Elemente, die mit injiziert wer¬ 
den, zurückzuführen. Es scheint überhaupt, dass unter dem Ein¬ 
fluss des Giftes die Gewebe ihre normale bakterizide Kraft ein- 
büssen und somit leicht der Einwirkung von Eitererregern an¬ 
heimfallen. Phlegmonbildung an der Bisstelle ist ein sehr häufi¬ 
ges Vorkommnis und nimmt hier nicht selten den gefährlichen 
Charakter der feuchten Gangrän an. Ich bin jedoch der Ansicht, 
dass in so schweren pathologischen Zuständen, wie die des Ophi- 
dismus, sieh niemand durch die Möglichkeit der Entstehung 
eines Abszesses an der Injektionsstelle von einer sonst erfolg¬ 
reichen therapeutischen Intervention abhalten lassen wird. Jede 
Sache hat leider immer ihre Mängel und Schattenseiten. 

Die nächste Zukunft wird uns hoffentlich die Bestätigung 
der Ergebnisse dieser meiner Versuche bringen, zum Heil der 
bedrohten Opfer des Ophidismus. 


Zur Kasuistik des chron. kontinuierlichen Magensaft¬ 
flusses. 

Von Hofrat Dr. Reinhard, Krankenhausarzt in Bautzen. 

In seiner Arbeit: Ein Beitrag zur Lehre vom kontinuier¬ 
lichen Magensaftflusse [R e i c h m a n n scher Krankheit 1 )] 
weist der Verfasser, Dr. Bittdorf in Leipzig, auf die grosso 
Seltenheit dieses interessanten Krankheitsbildes hin, soweit reine, 
unkomplizierten Fälle in Frage kommen. Er teilt die Be¬ 
obachtung eines solchen mit und sagt, dass er bei Durchsicht 
der Literatur nur 12 analoge Fälle gefunden habe, die dem scharf 
umgrenzten Bilde der K e i e h m a n n sehen Krankheit ent¬ 
sprechen. 

Diese hervorgehobene Seltenheit mag die Veröffentlichung 
der folgenden Beobachtung rechtfertigen, welche bisher auch die 
einzige in der Praxis des Verfassers war. 

Es handelt sieh um einen 58 jährigen Schneider, der mich am 
22. Mai 1903 zum 1. Male konsultierte. Angeblich seit 27 Jahren 
klagt er bereits über Magendrücken, Sodbrennen, Uebelkeit und 
Appetitlosigkeit, hat aber niemals erbrochen und meist. 
Neigung zu Verstopfung gehabt. 

Bei der Untersuchung des blassen, ziemlich abgemagerten 
Mannes fanden sieh Lungen und Iler/ gesund, die Magengegend 
etwas auf getrieben und druckempfindlich. Es war (Xaclim. 2 Ulin 
etwas Plätschern nachzuweisen, aber keine merkliche Vergrös- 
serung des Magens oder gar ein Tumor. 

25. V. 1 Stunde nach E w a 1 d schein Probefrühstück werden 
1100 (rni Mageninhalt gewonnen, eine leicht getrübte Flüssigkeit 
mit vereinzelten Semmelrestehen mit deutlicher Reaktion auf freie 
Salzsäure. Keine alten Nahrungsreste. alle festen Bestandteile 
hatten den Magen verlassen. Eine Pylorusstenose lind Magen - 
«•»■Weiterung konnte also nicht vorliegen, es musste vielmehr an 
eine starke Sekretion in den Magen hinein gedacht werden. 

Die Ausheilung des nüchternen Magens ergab 250 ccm einer 
wasserbellen. leicht opaleszierenden Flüssigkeit ohne alle Speise¬ 
reste mit deutlicher Reaktion auf freie Salzsäure und Gesamt¬ 
azidität von 7(5 -- 0.25) Proz. HUI. 

Am 25. VI. Abends Ausspülung und völlige Entleerung des 
Magens, darauf keinerlei Aufnahme von Speise oder Getränk. Am 
andern Morgen wurden aus dem nüchternen Magen .315 ccm einer 
wasserhellen Flüssigkeit gewonnen. Azid. — 05. HCl — 0,24 Proz. 
Die Reaktionen auf Milchsäure, Pepton, Aruylum, Erytrodextrin 
und Zucker fielen negativ aus. Milch wurde ln wenig Minuten 
zum Gerinnen gebracht, eine Eiwelsselieibe rasch aufgelöst. Die 
Flüssigkeit enthielt also ausser freier Salzsäure auch Lab- und 
Pepsin: cs waren also 315 ccm reiner Magensaft. 

18. VII. Im nüchternen Magen 100 ceni leicht getrübter, 
wasserheller Flüssigkeit, Azid. — 100. HCl -- 0,37 Proz., Lab und 
Pepsin Pepton, Propepton, Erythrodextrin und Zucker — 
Durch Aufblähung des Magens mit Luft, sowie mit Durch¬ 
leuchtung Hess sich nur eine geringe Magensenkung naohweisen, 
aber keine Vergrösserung seines Volumens. 

*) Münch, med. Wochensehr. 1904, No. 2. 
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Behandlung: Vermeidung reizender Speisen, tägliche Aus¬ 
spülung mit nachfolgender Eingiessung von 300 ccm Argent.-nitric.- 
Eösung 0.1 Proz. und Nachspülung von Wasser. 1 »arreichung von 
Bism. sulmitr. mit Na. bi<\ 

Die Magenspülungen setzte Pat. nach seiner Entlassung aus 
«lern Krankt uhause zu Ilause fort, anfangs täglich, dann jeden 
2. Tag. in der letzten Zeit jeden 4. Tag. 

30. XII. 03. Pat. fühlt sich völlig wohl, wie seit, mehr als 
20 Jahren niehf, hat guten Appetit, kann alles vertragen, hat täg¬ 
lich freiwilligen Mi hlg.ung. kein Aufstosscn, wenig Durst. Er 
fühlt sich viel kreüiger und hat 20 Pfund zugenommen. 

Der nüchtern - Magen ist völlig leer. ÖO Min. nach dem 
Ewald sehen Probefrüh,sl ü« k werden 1 «h> eem dünnflüssigen 
Mageninhaltes gewonnen mit wenig Somineltoilehen. Azid. — 72», 
IIC1 — 0,26 Proz. 

Da bei dem Patienten ein Magengeschwür und eine Magen- 
crweilerung sicher auszusehlie>sen sind, kann es sicli mir um 
chronischen Magcnsaftiluss handeln. 


Instrumenteller Beitrag zur chirurgischen Behandlung 
der Tonsillarabszesse.*) 

Von Dr. med. Hermann Ziegncr, prakt. Arzt in Halle a/S. 


M. H.! Nachdem wir in langer Reihenfolge unserem wissen¬ 
schaftlichen Interesse durch Demonstration seltener Krankheits¬ 
fälle gedient haben, gestatten Sie mir vielleicht, Ihre Aufmerksam¬ 
keit auf eine Erkrankung zu lenken, welche wegen ihrer Häufig¬ 
keit zum regelmässigen Krankenhestande des praktischen Arztes 
gehört lind in den meisten Fällen durch den letzteren eine ab¬ 
schliessende Behandlung erfährt, das sind die phlegmonösen Ent¬ 
zündungen, welche sieh im peritonsillären Bindegewebe der 
Gaumenmandel abspieleu, und die Abszesse der Mandel selbst. 

Ihnen allen, m. II., ist diese Erkrankung sattsam bekannt, 
so dass ich mich darauf beschränke, die Kardinalsymptome zu 
rekapitulieren. 

Im Anschluss an eine Angina, oder als selbständige Krankheit, 
entwickelt sich, glücklicherweise last nur einseits, mit Vorliebe 
am vorderen Gaumenbogen, eine heftige Entzündung, welche diese 
Gegend zu einer halbkugeligen Geschwulst umwandelt; die be¬ 
troffene liochkongestionierte Gaumenhälfte wird beim Plionieren 
fast unbeweglich. Hinter dem Kieferwinkel fühlt man regel¬ 
mässig eine harte, schmerzhafte Infiltration. — Ein äusserst qual¬ 
voller Zustand für den Patienten, welcher durch das schmerz¬ 
hafte Schlucken, Fieber u. s. w. in seinem Ernährungs- und Kräfte¬ 
zustand schwer geschädigt wird. Ausser an diesem klassischen 
Sitz finden wir die phlegmonösen Entzündungen am hinteren 
Gaumenbogen und sehr selten auch lateral, je nachdem die 
Streptokokken auf ihrem Woge durch die Lakuuen in das retro- 
oder peritonsilläre Bindegewebe einwandern. Sehr viel seltener 
erfordert die Abszedierung der Mandel selbst unsere Behandlung. 


M. H.! Der geachtetste Mann in der Medizin ist heute der 
Chirurg, und hier haben Sie ein Gebiet, auf welchem nur der 
Chirurg Lorbeeren pflücken kann. Es ist auch mit den einfach¬ 
sten chirurgischen Grundsätzen nicht mehr In Einklang zu bringen, 
falls wir diese phlegmonösen Entzündungen anders behandeln 
wollen, als durch ausgiebige Spaltung mit dem Messer. Und doch 
geschieht dies häufig sehr spät und sehr zaghaft. Nach meiner 
Meinung liegt dies zum kleinen Teile am Instrumentarium; diesem 
kleinen Uebelstande soll die Lanze abhelfen, welche Ihnen hier 
vorliegt. 

Selbstverständlich genügt in den meisten Fällen ein einfaches 
Skalpell, für den Geübteren auch ohne die langweilige Heftpflaster¬ 
umwicklung. Auch das Ver¬ 
fahren von Killian (Münch, 
med. Wochenschr. 1896). den 
Abszess mit einer Sonde von 
der Fossa supratonsillaris 
herauf aufzusuchen und die 
gefuudene Oeffnuug mit einer Kornzange zu er¬ 
weitern, ist nachahmenswert. Doch für die Fälle, 
wo starke Kieferklemme besteht, kann ich Ihnen 
die Anwendung dieser Lanze empfehlen. 

Diese Lanze') ist nach Art der Parazentesen¬ 
nadel stumpfwinklig gebogen und hat dadurch 
den Vorzug, dass man die Spitze bis zum Ope¬ 
rationsfeld verfolgen kann. Ferner macht sie 
auf den Patienten einen harmloseren Eindruck 
als das Messer. Sie besteht aus zwei Teilen, 
dem Handgriff und der Nadel. Die Nadeln liegen 
Ihnen in verschiedenen Grössen vor. An der 
Spitze sind die Nadeln auf 1—ly 2 cm zwei¬ 
schneidig geschärft und laufen nach" dem Griffe 
zu ln eine kanellierte Sonde aus. Im Handgriff 
stellen Sie die Nadel mit Hilfe der Schraube in 
beliebiger Richtung fest. Sie können mit der 
feinsten Nadel zunächst eine Probepunktion 
machen, indem Sie auf der Kuppe der Ge¬ 
schwulst, gerade nach hinten, soweit die 
Schneide reicht, einstechen. Quillt Ihnen Eiter, 
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*) Demonstriert im Verein der praktischen Aerzte zu Halle a/S. 
x ) Angefertigt durch Instrumentenmacher Wallenburger, 
Halle a/S., Hagenstr. 1. 
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in diesem Falle sicher als boimm et laudabile zu bezeichnen, 
entgegen, so tun Sie gut. das Lanzenmesserohen nach der 
Uvula zu schneidend auszuziehen. Freilich werden Sie Eiter 
in den wenigsten Fällen finden und Sie werden noch mehrere Ein¬ 
stiche und Schnitte folgen lassen müssen. Auf diesen künstlichen 
Strassen wird eine schnellere Entleerung des Eiters stattfinden 
und Sie haben häufig noch einen Augenblickserfolg, wenn Sie auf 
den schmerzlosen Eingriff mit der Lanze den sehr schmerzhaften 
folgen lassen, mit einem Spatel die durchlöcherte Mandel atiszu- 
quetsehen. 

Hier sind 4 Patienten, welche in der angegebenen Weise be¬ 
handelt wurden. Sie sind sämtlich habituelle Peritonsillitiker. 
Der (fine Patient hat. 10 mal bereits äusserst schwere Tonsillar- 
phlogmonen durch gemacht, ein anderer 9 mal. Sie sind in mannig¬ 
facher Weise auch chirurgisch behandelt worden. Diese Pa¬ 
tienten werden Ihnen in dankbarer Weise bestätigen, dass die 
Lanze ihre Schuldigkeit getan hat. Sämtliche 4 Patienten sind 
sofort von ihren Schmerzen befreit worden und nur bei einem 
hat sich die Perforation des Eiters bis zu *2 Stunden nach der 
Operation verzögert. 

Auch zur Nachbehandlung, um einem Rezidiv vorzubeugen, 
bediene ich mich der Lanze. Die Tonsillektomie, welche in erster 
Linie in Betracht kommt, ist nicht immer ausführbar; das Ver¬ 
fahren von Moritz Schmidt, die Mandelkanälchen mittels 
Hakens systematisch zu eröffnen, um die käsigen Mandelpfröpfe, 
die causa peecans zu entfernen, leistet zweifellos Gutes, doch ist 
es unmöglich, alle Kanalisationen einer älteren Mandel zu 
schlitzen. Ich schlitze daher ln blutiger Weise mit der Mandel¬ 
lanze. 


Transportabler Sterilisationsapparat für Verbandstoffe 
und Instrumente. 

Von Dr. Kronacher in München. 

Vor 10 Jahren habe ich als einer der ersten einen transpor¬ 
tablen Sterilisator augegehen, um auf einfache und billige Weise 
das aseptische Operieren jedem Arzte zugängig zu machen 0. 

Diesen Apparat habe ich späterhin modifiziert 2 ). 

Während vorher Instrumente und Verbandstoffe getrennt 
sterilisiert werden mussten, wurde die Sache dahin vereinfacht, 
dass die Instrumontenpfanno als Dampfentwickler diente, und 
so Verbandstoffe und Instrumente zugleich sterilisiert werden 
konnten — selbstredend war dies nach Belieben auch gesondert 
möglich. Es waren ausserdem noch eine Anzahl kleinerer Ver¬ 
besserungen zur leichteren Handhabung des Apparates gemacht 
worden. 

Wie bei dem gleich zu beschreibenden, neu umgestalteten 
Apparat geschah auch hier die Sterilisierung der Verbandstoffe 
durch strömenden Dampf, der durch eiue zentrale Oeffnung am 
Deckel, sowie an den seitlichen Teilen des letzteren entwich. 

Der Sterilisator war ln 3 Grössen (Viereckform) hergestellt: 
Modell. I für chirurgische und geburtshilfliche, Modell II für 
chirurgische und Modell III (sogen. Taschenmodell) wiederum 
für chirurgische Zwecke. 

Sowohl gegen die Form als gegen das Prinzip des strömen¬ 
den Dampfes waren vereinzelt Einwände erhoben worden; aber 
die vorher angestellten bakteriologischen Untersuchungen, als 
auch vor allem die praktische Erfahrung machten jene zu nlchte. 

Konnte ich in der vorerwähnten zweiten Publikation sagen, 
dass der Sterilisator sich rasch viele Freunde erworben hat, so kann 
ich dies heute noch viel mehr behaupten. 

Die Asepsis ragt im Reiche der Chirurgie als eine feste, stolze 
Burg empor, sie ist Gemeingut der Aerzte geworden und es auch 
geblichen; der Sterilisator gehört darum auch zum eisernen Be¬ 
stand des ärztlichem Instrumentariums. 

So hat denn auch der kleine Apparat 10 Jahre hindurch seinen 
riatz behauptet, und, wie ich mit Genugtuung sagen kann, eine 
weit verbreitete Anwendung gefunden. 

Deshalb w r ar Ich seit langer Zeit bestrebt, einem kleinen 
Uebelstande, der diesem Sterilisator gleich vielen anderen ähn¬ 
licher Konstruktion anhaftet, abzuhelfen, das Kondensationswasser 
zu beseitigen. 

Bei der Ableitung des Dampfes nach oben war natürlich die 
Bildung von Kondensationen nach beendeter Sterilisation, hei der 
jetzt rasch eintretenden Abkühlung des Dampfes, nicht ganz zu 
vermelden. Es war deshalb immer nötig, die Verbandstoffe durch 
Einschlagen in ein Tuch o. a. vor Durchnässung zu bewahren. 
War diese auch gering, ein Mangel haftete dem Apparate an. 
dessen Beseitigung wünschenswert erschien. 

Durch Anbringung einer entsprechenden Kondensableitung 
Ist nun dieser kleine Misstaud behoben; ein Feuchtw'erden der 
Verbandstoffe ist nicht mehr möglich, auch dann nicht, wenn diese 
erst nach mehreren Stunden zum Gebrauche dem Apparat ent¬ 
nommen werden. 

Wie früher können auch jetzt Instrumente und Verbandstoffe 
zugleich oder gesondert sterilisiert werden. Auf die Instrumenten¬ 
pfanne, gleichzeitig Dampfentwickler, wird der Verbandstoff- 
kästen aufgesetzt — ein Entweichen des Dampfes wird durch 
eine zw r eckmüssige Abdichtung verhütet. 


s ) Ein praktischer, transportabler Sterilisationsapparat für 
Verbandstoffe und Instrumente. Münch, med. Wochenschr. 1894, 
No. 46. 

=) Modifizierter transportabler Sterilisationsapparat für Ver¬ 
bandstoffe und Instrumente. Tbid., 1896, No. 38. 
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'iitliclio Abänderungen hat der VerliandstolTkastcn er- 
in Stelle des früheren, verschiebbaren Bodens wurde zur 
ie des Verbandstoffkorbes ein rechteckiger, eingefalzter 
der allseitig von einer 1 cm breiten Kinne uinj!ei«*n ist, 
ht. Diese letztere, deren äussere Begrenzung in der 
and liegt, findet ihre Fortsetzung nach oben in einem 
der zwischen Korb- und Kastenwand liegt. An einer der 
n Wände, am Grunde der Kinne, entweicht durch eine 
de Oetfnung. mit der ein zweckmässig in ein Gefäss mit 
tauchender Gummischlauch verbunden ist. der Dampf. 



Der hermetisch abgeschlossene Deckel des Kastens ist doppel- 
idig. die äussere Wand ist tiacli, die innere auf der unteren 
che leicht konkav gebogen. Der Dampf bricht sich 
it wie früher an der flachen Deckelflüche, sondern dringt, 
sehen innere und äussere Wand, um daun seinen Weg 
n guten Teil nach unten zu nehmen. Bildet sich bei der Ab- 
ilnng des Dampfes Kondenswasser, so kann dieses nur durch 
i Kaum zwischen Korb und Kastenwand in die Kinne gelangen, 
il die innere gebogene Deckelwand mit ihren Kündern liier 
imlet; ein etwa zurückbleibendes Kondenswasser kann nur auf 
r konvexen Oberfläche der inneren Deckelwand seinen Platz 
dien. 

/um Transporte steriler Verbandstoffe sind 2 runde, gut ver- 
hlicssbare Büchsen beigegeben. 

I m dem ganzen ein gefälligeres Aussehen zu geben, wird der 
pparat aus vernickeltem Messing gefertigt; der Asbestmantel ist 
1s unnötig weggelassen. 

Ganz kurz möchte ich noch die bereits oben erwähnten Ein 
Fände berühren. Was zunächst die Form solcher Apparate an- 
angt, so ist lange erwiesen, dass in denselben die gefürchteten 
oten Ecken nicht bestehen. Der Dampf entwickelt sich überall 
dn in den Apparat, sobald jeder Punkt der Kammer auf horizon¬ 
talem Wege durch denselben erreicht werden kann. Die Form, 
ob zylindrisch (Hier rechteckig, ist völlig gleichgültig. 

Was den strömenden Dampf anlaugt, so genügt dersellie nach 
vielfachen Erfahrungen für einfachere und kleinere, nach Art 
des Kochsehen Dampftopfes dargestellte Apparate voll und 
ganz. Durch den von unten nach ölten strömenden Dampf wird 
die angesammelte Luft rasch und sicher durch den Deckel aus- 
gepresst; bei der jetzigen Konstruktion meines Apparates wird 
die. weil schwerere, in den unteren Schichten sich ansammelnde 
Luft durch die Dampfentweichung nach unten um so sicherer nus¬ 
gepresst. 

Für Apparate grosser Dimensionen mag die Zweckmässigkeit 
bezw. Notwendigkeit des von ulten nach unten strömenden Dampfes 
zu Keeht bestehen. Schliesslich seien noch kurz die angestellten 
Desinfektionsvermiche mit frischen Staphylokokken- bezw. Milz¬ 
brandkulturen erwähnt. Mit diesen Bakterien wurde Verband¬ 
material imprägniert, an verschiedene Stellen des Korbes verteilt 
und der gewöhnlich angewandten Sterilisierungszeit von 30 Minu¬ 
ten ausgesetzt. 

Hievon wurden Prolten auf Gelatine überimpft, eine Ent¬ 
wicklung der Bakterien fand nicht mehr statt. 

Durch die nun liesteliende Timgestaltung des Apparates - 
doppelwandigen, zweckentsprechend gefonnten Deckel und Dampf¬ 
ableitung nach unten — ist nicht nur eine Verringerung des Kon¬ 
densat ionswassers erreicht, es ist vor allem eine Befeuchtung «Hier 
gar Dutvhnüssung d«»s Verbandmaterials nicht mehr möglich. 

Der Apparat wird wie bisher allein von der Firma 
C. S t i e f e n h o f e r, München. Karlsplatz 0, die mich bei der 
Umgestaltung wesentlich unterstützt hat, hergestellt. 


reichen und mit diesem „Universal-Sicherheitsgriff“ versehenen 
Instrumentarium sind über ein Jahr an der k. Universitäts-Frauen¬ 
klinik alle Operationen ausgeführt worden. Der Griff hat di«» 
an ihn gestellten Erwartungen in jeder Weise glänzend geivoht- 
fertigt. Das Prinzip ni«»ines Griffes hat mich nun auch zu «1er 
Konstruktion eines zangenartigeu Xadelhalters mit Sperrvorricli- 
tting geführt, welcher gegenüber allen bisherigen Konstruktionen 
wesentliche Vorteile besitzen «liirftt». 

Die jetzt existierenden Nadelliaiter, wenn auch noch so 
mannigfaltig in Form und Mechanismus, zerfallen im grossen un<l 
ganzen in 2 Klassen: 1. scheren förmige. 2. zangenförmige. 

Die scherenförmigen, für welche der llegarsche als Bei- 
spi<»l dienen mag. haben, mit meinem Universalsicherheitsgriff 
versehen, «lieselben Vorteile, welche mein Griff an Stelle der bis¬ 
herigen Konstruktionen bietet. 

Bei «lern Gebrauch der schotenförmigen ist «*s ein Nachteil, 
«lass die Hand sehr weit von der Nailel entfernt ist und die Siclier- 
heit zum Nähen darunter leidet. w«*nn «las Instrument wie die 
Schere gefasst wird. 

Die Mehrzahl der Aerzte benutzt irgend eine Form «ler zangen¬ 
förmigen Nadelhalter, m i t o«ler o h n e Sperrvorrichtung, ein¬ 
seitig «aler (hippelseitig zu gebrauchende. 

Die Nadelliaiter ohne Sperrvorrichtung stellen an die Hand 
die Anforderung erheblichen Kraftaufwandes und verlangen, wenn 
keine F«»«ler angebracht ist. welche «lie Schenkel spreizt. di«»s«* 
Manipulation «»benfalls von der Hand «les Operateurs. 

Die zangenförmigen mit Sperrvorrichtung sind meistens nur 
einseitig zu g«»brauchen un«l nehmen «lie Aufmerksamkeit «les 
Operateurs w«»g«»n ihres komplizierten Mechanismus selbst bei 
grosser IVbung s«»hr für sich in Anspruch. Auch muss die Hand 
dab«»i häufig ihren Platz verlassen, um das Instrument zu bedienen. 

Einer <l«»r best«»!», doppelseitig brauchbaren, ist der von 
M a t h i e u. aber auch er besitzt (len nicht zu unterschätzenden 
Nachteil, dass Schlüssen und Oelfnen in derselben Kichtung ge¬ 
schieht, indem das Oelfnen nur ein weiterer Grad im Sinne des 
Schliessens ist. Ein unwillkürliches und unbeabsichtigtes Oeffnen 
kommt daher vor. 

Die Nadelhalter geben auch durch die Konstruktion der 
Sperrvorrichtung sehr oft zum Verwickeln und zum Verhängen 
des Nähmaterials Veranlassung. 

M a n w i r «1 das I n s t r u m ent jederzeit als das 
beste bezeichne n. w e 1 c li e s, da es ja «1 o c h n u r 
Mittel zum Zweck ist. durch grösste Einfach¬ 
heit der Konstruktion die grösste Sicherheit 
gegen unbeabsichtigte Zufälle bietet und dabei 
die Auf m erksa mkeit des Operateurs für sein « 
B e d i e n u n g n m wenigsten i n A n s p r u c li n i in m t. 

Die Berücksichtigung aller dieser Momente führte mich zu 
meiner hier abgebildeten Konstruktion. 



Ein neuer, zangenartiger Nadelhalter mit bündiger 
Sperrvorrichtung. 

Von Pr. Max Liese in München. 

Vor' länger als einem Jahre lialie ich an gleicher Stelle, in 
No. 2 der Münch, med. Wochonschr. von 11M13, einen neuen Griff 
für scher«»nförmig(». chirurgische Instrumente veröffentlicht, wel- 
ch« , r «l«»n Zweck hatte, durch eine nach aussen völlig glatte und 
abgerundet«» Form und durch die Spezinlkoiistruktlon der Sperr- 
vorrlchtung. V«»rh«ken der Instrumente unter sich und mit dem 
Nähmaterial des Operateurs zu verhüten. Mit einem urnfang- 


Die Branchen laufen in lnngg»*zogener Birnform (Fig. 1) in 
die durch einen Zahn lieiderseits gebildete, völlig glatt und ab¬ 
gerundet (Fig. 2> scliliessende Sperrvorrichtung (Fig. 3) über, 
welche genau in der Mitte liegt. Der Schluss des Instrumentes 
wird durch einfaches Zusammendrücken bewerkstelligt, ein 
weiterer Druck lässt nur die Branchen federn, lieim Nachlassen 
gleiten di«» Haken stets wieder ineinander. Ein unwillkürliches 
Oeffnen ist also ausgeschlossen. 

Das lieabsichtlgte Oeffnen «l«»s Nadelhalters geschieht «lurcli 
Abheben der beiden Haken von «»inan«ler in «ler Senkrechten zur 
Schliessungsebene. Zu dem Zweck musste eine Auflage an¬ 
gebracht werden, welche (len Fingerspitzen gestattet, durch Druck 
die umfasste Branche von der in der Uoblhaud, am Daumenballen 
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liegenden. abzuliebeu. Diese Auflage wird in einer Spange ge¬ 
geben, welche mit der unteren lliilfte jeder Branche einen llach 
gedrückten lting bildet. Das Spreizen der Schenkel geschieht 
durch eine aseptisch angebrachte Feder <s. Fig. 5 und 0). Das 
Maul (Fig. 41. dem menschlichen Ober- und Unterkiefer Hoch¬ 



gebildet. verhindert nach Möglichkeit das Abbrechen der Nadel. 

Mein X adelhalter ist nach aussen völlig 
glatt und abgerundet, kann beiderseitig ge¬ 
fasst und bei beliebiger Haltung der Hände 
durch Umgreifen und leichten Druck der Spitze 
irgend eines Fingers auf die innere Spange g e - 
ö ff net werden. *) 

Beruht die Wirkung der fluoreszierenden Stoffe auf 
Sensibilisierung ? 

Bemerkung zu dem Aufsatz von II. v. Tappeincr in No. 16 
dieser Wochenschrift. 

Die wissenschaftliche Seite dieses Artikels wird in einem 
demnächst erscheinenden Aufsatz: „Zur Kenntnis der Sensibili¬ 
sierung“, dessen Manuskript sich licreits bei der Deutsch, med. 
Wochenschr. Im» findet, ausführlich erörtert, hier will ich mich Hin¬ 
gegen einen rein persönlichen Angriff des Herrn Prof, 
v. Tappeiuer wenden. Herr Prof. v. Tapp einer sagt: 
„H alberstaedter kommt nun in seiner Mitteilung in dieser 
Wochenschrift tXo. 14) zur selben Erkenntnis, in striktem Gegen¬ 
sätze zu seiner und N e i s s e r s früheren Anschauung. Ein merk¬ 
würdig rascher Umschwung in einer Frage von prinzipieller Be¬ 
deutung! Es ist daher zu vermuten, dass dieser Wechsel nicht 
spontan erfolgt ist, sondern dem Autor das Manuskript oder die 
Korrektur meiner an die Deutsche med. Wochenschr. gesandten 
Berichtigung von seiten der Redaktion vorgelegt wurde, wie dies 
ja vielfach üblich ist. _ 

Dazu gebe ich folgende Daten: Am 12. März ist laut Post 
quittung das Manuskript zu mein e r Arbeit in No. 14 der Münch, 
med. Wochenschr. in Breslau abgegangen, während ich erst am 
18. M ä r z die Korrektur der T a p p e i n e r sehen Arbeit von der 
Deutsch, med. Wochenschr. erhalten lialn». Die Redaktion der 
Deutsch, med. Wochenschr. bestätigte mir auf Wunsch offiziell, 
dass die betreffende Arbeit von v. Tappeiuer am 12. März 
in Berlin eingetroffen und dass die Korrektur derselben am 
17. März an uns abgegaugen ist. 

Herr Prof. v. Tappeiner hätte mit Leichtigkeit das 
Datum des Eintreffens meiner Arlieit bei der Redaktion der 
Münch, med. Wochenschr. erfahren können. 

Dr. Ludwig ILalbcrsta e d t e l*. 


Da mir von der Redaktion der Münch. im*d. Wochenschr. 
diese Erklärung zur eventuellen Gegenäusserung vorgelegt wurde, 
möchte ich konstatieren, dass Herr Dr. H a 1 b e r s t ä il t e r vor 
Erledigung der Korrektur seiner Arbeit (diesellie wurde an ihn 
am 29. III. abgesandt) genaue Kenntnis meiner Einsendung an die 
Deutsche med. Wochenschr. besass, es jedoch nicht für angezeigt 
hielt, dieses Sachverhaltes bei der Korrektur seiner Arbeit Er¬ 
wähnung zu tun. H. v. T a p p e i n e r. 


*) Der Nadelhalter ist durch jedes Instrumentengeschüft zu 
beziehen. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Gynaecologia Helvetica 1901/02/03. Preis 3 und 5 M. 

Verlag von Henri K ü n d i g, Genf, und Emil Roth, Giessen. 

Die von O. Beutner, Privatdozenten an der Universität 
Genf, herausgegebeno gynäkologische Zeitschrift liegt in den 
3 bis jetzt erschienenen Jahrgängen mit ca. 135 Hlustrationen 
und Tafeln vor. Dieselbe bezweckt eine kurze Zusammenfassung 
alles dessen, was während eines Jahres von in der Schweiz leben¬ 
den Aerzten auf geburtshilflich-gynäkologischem Gebiet zur 
Publikation gelangt. Sie referiert kurz alle einsehlagenden Ver¬ 
öffentlichungen, welche in den 3 schweizerischen medizinischen 
Zeitschriften in 3 Sprachen — dem „Korrespondenzblatt für 
Schweizer Aerzte“, der „Revue medicale de la Suisse romande“ 
und dem „Bolletino mcdico“ — erscheinen und bespricht ferner 
die Sitzungsberichte der ärztlichen Gesellschaften und auch die 
ausserhalb der Schweiz publizierten Arbeiten. Die Zeitschrift 
schliesst jedoch auch das Gebiet der Darmchirurgie, der Harn¬ 
organe des Weibes, der Bakteriologie, Histologie und Embryo¬ 
logie, sowie der pathologischen und normalen Anatomie in sich. 
Sogar dem Zahn- und Veterinärarzt wird ein Platz eingeräumt. 

Dass sich das Werk als ein bequemes Nachschlagbuch be¬ 
währt und in ärztlichen Kreisen sich steigernder Beliebtheit er¬ 
freut, dafür kann wohl als bester Beweis dienen, dass der letzte 
Jahrgang gegen den ersten eine Zunahme von mehr als 100 Seiten 
und ca. 50 Illustrationen aufweist. 

Auf die zwar kurz, aber sehr klar und .treffend gehaltenen 
Originalarbeiten näher einzugehen, verbietet leider der Raum und 
sei es daher Interessenten nur bestens empfohlen. 

Der Umstand, dass, wie schon gesagt, nicht nur Geburtshilfe 
und Gynäkologie, sondern auch das Gebiet der angrenzenden 
Disziplinen mit eingeschlossen ist, bewahrt das Buch vor Ein¬ 
seitigkeit und erhöht seinen Wert. G. Wiener- München. 

M. Koppen: Sammlung von gerichtlichen Gutachten 
aus der psychiatrischen Klinik der k. Charite zu Berlin. Mit 

einem Vorwort von dem Direktor der psychiatrischen Klinik 
Geh. Rat Prof. Dr. J o 11 y. Berlin 1904. Verlag von S. Kar¬ 
ger. Preis 15 Mark. 

Koppen hat in der vorliegenden umfangreichen Gut- 
aelitensammluiig aus dem grossen forensen Material der Charite 
in Berlin alle die besonders wichtigen und schwer zu beurteilen¬ 
den Fälle zusammengestellt. Es lag nicht in des Verfassers Ab¬ 
sicht, von allen Formen psychischer Erkrankung Fälle mit¬ 
zuteilen, sondern es wurden nur solche ausgewählt, welche nach 
irgend einer Richtung hin (klinisch oder forensisch) besonderes 
Interesse boten. Der Umstand, dass seine Beobachtungen aus 
den oft recht komplizierten Verhältnissen dt-s Grosstadtlebens 
stammen, lässt bei seinen Gutachten, manche interessante Züge 
erkennen. 

Eine höchst klare Einleitung berührt wichtige Fragen der 
psychiatrischen Gutachtertätigkeit und enthält interessante Zu¬ 
sammenstellungen über die Art des Verbrechens, die verschie¬ 
denen Formen der Sittlichkeitsverbrechen und eine Uebersieht 
über die Verurteilungen und Freisprechungen der beobachteten 
Personen. Es sind demnach, soweit der Ausgang des Verfahrens 
bekannt geworden ist, von 381 innerhalb 10 Jahren zur Begut¬ 
achtung überwiesenen Personen 249 von ihrer Strafe los- 
gekonimen. Verurteilt wurden’ 91. ,,Iu einem gewissen Gegen¬ 
sätze stand die Verurteilung zu dem erstatteten Gutachten nur 
in 20 Fällen. Diese Zahlen lassen die Reichhaltigkeit des vor¬ 
handenen Materials erkennen. 

Die Gutachten betreffen: interessante Fälle von Schwach¬ 
sinn, Epilepsie, Paranoia chronica, Lues eerebri, degenerativcin 
Irresein, sexuellen Perversitäten, Pseudologia phantastiea, Alko¬ 
holismus, Puerperalpsychoso und 2 Beobachtungen, ln*i denen 
Verfasser zu keiner bestimmten Diagnose; kam. 

Den einzelnen Krankheitsformen sind kurze Abschnitte, vor¬ 
ausgeschickt, welche die wesentlichsten Punkte der Beob¬ 
achtungen hervorheben und die der betreffenden Erkrankungs¬ 
form zukommende forenso Bedeutung kurz besprochen. Viele 
recht wertvolle Winke für die psychiatrische Sachverständige n- 
tätigkeit sind darin enthalten. Die Gutachten sind ausserordent¬ 
lich klar und überzeugend abgefasst und geben eine vorzügliche' 
psychologische Analyse des Seelenlebens der Inkulpaten. 
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Das Buch wird allen denen, die mit der Begutachtung 
strittiger Geisteszustände zu tun lmheu, viel Anregung und oft 
eine willkommene Beihilfe bieten. 

Möge es seine verdiente Würdigung nicht nur in ärztlichen, 
sondern auch in juristischen Kreisen finden. 

v. Rad - Nürnberg. 

A. v. Frisch und 0. Zuckerkandl: Handbuch der 
Urologie. Wien 1903, Hülder. Erscheint in Abteilungen. 
Preis per Abteilung 5 Mark. 

Neben dem C a s p e r sehen kurzgefassten Lehr buche hat uns 
das vergangene Jahr den Anfang eines gross angelegten Hand¬ 
buches der Urologie gebracht, das auf breitester Grundlage den 
ganzen Stoff der mächtig angewaclisenen urologischen Wissen¬ 
schaft verarbeiten soll, ln den vorliegenden vier ersten Ab¬ 
teilungen kommen zunächst die Anatomie, Physiologie, Chemie 
und Bakteriologie zu Worte. Der durch sehr gute Abbildungen 
erläuterte, anatomische Teil stammt von S. Zuckcrkan d 1, 
der sehr klar und übersichtlich geschriebene physiologische Teil 
von II. Koeppe. Die Physiologie der männlichen Gesehlechts- 
funktionen erläutert Sigm. Ex ner, die chemische Untersuchung 
des Harns J. Mauthner. Den Abschnitt über die Bakterien 
der gesunden und kranken Ilarnwego hat Rudolf Kraus 
übernommen, die Asepsis in der Urologie bespricht O. Z u e k e r - 
k a n dl. Der letzte Teil der vorliegenden 4 Abteilungen ist von 
der ersten Hälfte einer ausgedehnten Abhandlung über die 
klinischen Untersuehungsmethoden von A. v. Frisch ein¬ 
genommen. 

Mit grosser Befriedigung müssen wir die Bereicherung 
unserer Literatur durch solch ein hervorragendes Werk fest- 
steilen. Weder der Chirurg, noch der Interne kann heute; der 
praktisch so bedeutungsvollen urologischen Untersuehungs¬ 
methoden entbehren, und man darf den Herausgebern aufrichtig 
dankbar sein, dass sie die vielfach verstreuten Arbeiten über die 
verschiedenen Gebiete durch berufene Fachmänner auch dem, 
der nicht die ganze Literatur beherrscht, zugänglich gemacht 
haben. Es ist unmöglich, auf die einzelnen Abschnitte, deren 
jeder eine ausgezeichnete Monographie des betreffenden Gegen¬ 
ständen darstcllt. näher einzugehen. Man darf mit grossen Er¬ 
wartungen den weiteren klinischen Abteilungen des Werkes ent¬ 
gegen sehen. Kreck e. 

P. Smolensky: Trait6 d’hygiäne. Proc6d6s rapides 
de recherche des falsifications et altSrations. Mit Anmerkungen 
versehen von L. G u i r a u d und G a u t i e. 752 Seiten und 
119 Figuren. Paris, G. Steinheil. 20 Frs. 

Während wir in Deutschland über vorzügliche Werke der 
hygienischen Methodik verfügen. Lehmann, Emmerich 
und T r i 11 i c h, Flügge, so gab es in französischer Sprache 
bisher kein Werk, welches sich den genannten bewährten Büchern 
an die Seite stellen konnte. Das vorliegende Buch von Smo¬ 
lensk y, welches aus dem Russischen von Broi'do und 
Zügel in a n n ül>ersctzt wurde, dürfte deshalb eine willkommene 
Bereicherung der französischen hygienischen Literatur bilden. 
Xaturgemäss ist das Werk in erster Linie für praktische Hygieni¬ 
ker geschrieben, wendet sieh aber in viel ausgesprochenerer Weise 
au die Chemiker und deren Untersuchungsmethodik als unsere 
deutschen Werke, während die medizinisch-juristische Begul- | 
aehtung mehr zurücktritt. Die ganze Materie ist eingeteilt in 
31 Kapitel, von denen 23 Kapitel, beinahe 500 Seiten, allein der 
Xahrungsmitteluntersuehung und -kontrolle zugewiesen sind. In¬ 
folgedessen sind auf diesem Gebiet zum Teil ganz ausführliche 
Mitteilungen gemacht, die in einem Lehrbuch über Nnhrungs- 
niittclunt( rsuchung nicht besser dargestellt sein könnten. Der 
'Tätigkeit des russischen Autors entsprechend sind auch sulche 
Kapitel wie Kaviar, Kwass, Thee ausführlich dargestvllt. Die 
übrigen Mittel behandeln Konservierungsmethoden,. Luft, Wasser, 
Einfluss der Sonne, Wohnung, Beleuchtung und Kleidung. Das 
letzte Kapitel, über Kleidung, ist im Gegensatz zu den ziemlich 
ausführlichen Xahrungsmitteluntersuchungcii ziemlich kurz be¬ 
handelt. und bringt auch nur die chemische Untersuchung, llygio- 
nise 1 1 -pbysio 1 neisehe Betrachtungen fehlen. Als Lücke hat lief, 
empfunden, dass über Desinfektion, ein Kapitel, welches den 
Hygieniker doch ganz gewiss interessiert, nichts vorhanden ist. 

1 eher Bakteriologie ist in den einzelnen Kapiteln nur das Not¬ 
wendigste angegeben, während auf eine eingehende Methodik 
verzichtet wurde, im Uübrigen muss hervorgehoben werden, dass 
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abgesehen von der kürzeren Behandlung der letzten Kapitel, 
welche offenbar vom Autor von vornherein beabsichtigt war, eine 
reiche Menge nützlichen Stoffes und brauchbare Methoden über 
\ oräiiderungen und Verfälschungen hygienischer Gehrauehs¬ 
gegenstände und Nahrungsmittel zusammengetragen und ver¬ 
werfet w urden, die das Buch wertvoll machen. Anerkennenswert 
ist die Zusammenstellung der wuchtigsten Literatur für die ein¬ 
schlägigen Kapitel am Schluss des Buches. Ein ausführliches 
Autoren regist er erleichtert das Auffinden der Methoden. Das 
V erk verdient vollste Beachtung und wird als Ergänzung der 
vorzüglichen deutschen Bücher guten Anklang linden. 

R. O. Neumann -Hamburg. 

Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf 
dem Gebiet der sozialen Hygiene und Demographie. II. Band. 
Bericht über das Jahr 1902 von Dr. A. Grotj&hn und 
1 >r. F. K r i e g e 1. J ena, Verlag von Gustav Fischer, 1903. 
12 M. 

Noch reichlicher als wie im letzten Jahr ist in diesem der 
jene Jahresbericht ausgefallen. Die aller verschiedenartigsten 
1 litersuehungen und Studien, die sich irgendwie auf soziale 
Hygiene und Demographie hezit heu. sind wenigstens angeführt, 
die wuehtigeren in guten und lesbaren Referaten besprochen. 
Ihn l nteriicliiiien scheint, sieh zu einem unentbehrlichen Hilfs¬ 
mittel für diejenigen zu entwickeln, die sich aus Beruf oder Nei¬ 
gung mit dem so ausserordentlich wichtigen Gebiet der sozialen 
Hygiene und Demographie beschäftigen. 

K. B. Lehma n n - Würzburg. 

Dr. Karl B e c k er - München: Handbuch der Medizinal¬ 
gesetzgebung im Königreich Bayern. Heft V : Das ärztliche 
Gebühren wesen, mit einem Anhang: Die Besteuerung des ärzt¬ 
lichen Einkommens. München, J. F. Lehmanns Verlag. 
Preis 4 M. 

Die beiden das ärztliche Gebührenwesen in Bayern neu 
regelnden Verordnungen vom 17. Oktober 1901 und vom 17. No¬ 
vember 1902 haben zunächst den Anstoss zur vorliegenden Arbeit 
gegeben. Es wird sieh nie vermeiden lassen, dass Verordnungen 
über das ärztliche Gebühren wesen Lücken, sowie dass sie Be¬ 
stimmungen enthalten, welche zu verschiedenen Auffassungen 
und Auslegungen Anlass geben. Inwieweit und nach welchen 
Richtungen hin dies der Fall ist, kann sich erst aus der prak¬ 
tischen Anwendung derselben ergeben. Es liegt hiernach in der 
Natur der Sache, dass sich ein Werk, das sieh die Aufgabe stellt, 
nicht nur den Gesetzestext, sondern auch Erläuterungen zu dem¬ 
selben zu geben, erst nach Ablauf einer gewissen Zeit auf seine 
praktische Verwertbarkeit, beurteilen lässt. Nicht das flüchtige 
Durch blättern, ja selbst nicht ein eingehendes Studium kann 
uns zu einem Urteil über den Wort eines solchen Buches berechti¬ 
gen. Erst wenn Gdegenheit gegeben war, dasselbe an der Hand 
von praktischen Fällen häufiger zu erproben, wird dasselbe auf 
seine Brauchbarkeit beurteilt, werden können. Diese Probe dürfte 
nunmehr das vorliegende 5. Heft de.s Beek er sehen Werkes 
wohl bestanden haben, cs schlies-t sich würdig den bisher er¬ 
schienenen 4 Heften nach jeder Richtung hin an. 

Es bedarf keiner besonderen Erwähnung, dass sich Becker 
nicht auf die neuen Gebührenordnungen beschränkt hat. Alles, 
was in näherer oder fernerer Beziehung zum ärztlichen Gebüliren- 
wesen stellt, wurde in klarer und übersichtlicher Weise in den 
Bereich des Buches aufgenommen und mit gewohnter Objektivi¬ 
tät kommentiert: Impf-und Leichenschaugebühron, die Gebühren 
der Zeugen und Sach verständigen, sowie der öffentlichen Untor- 
sueliungsanstaltcn für Nahrungs- und Geiiussmittel etc., dann 
die in die Staatskasse fliessenden Gebühren — ein inancherseits 
wenig bekanntes und lioaehtetes Kapitel. Auch die Gebühren des 
niederärztlichen. Personals sind berücksichtigt. Macht das alles 
das Buch für den Amtsarzt, wie für den praktischen Arzt schon 
gleich wertvoll, so bieten gerade für den letzteren der Ab¬ 
schnitt. IX: ..Der ärztliche Gebührenanspruch und seine Geltend¬ 
machung“, sowie der Anhang: ,.Besteuerung des ärztlichen Ein¬ 
kommens“ die notwendigen, sonst schwer zugänglichen Auf- 
>chlüsse, um sieh vor materieller Schädigung zu bewahren und 
Konflikte mit der Steuergesetzgebung zu vermeiden. An den ent¬ 
sprechenden Stellen sind auch überall die einschlägigen Bestim¬ 
mungen des Kciolis-Gcrichtsverfassungs-Gesetzes, des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches, der Kranken-, Unfall- und Invaliditätsver- 
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sicherungsgx-setze, dos bayerischen Gesetzes ülx>r Armen- und 
Krankenpfl« ge, der hiezu orgmi^‘iu‘ii bayerischen Verordnungen 
und Ministerialcntsehliessipigen u. s. w. eingefügt. 

Besonders anzuerkennen ist. dass sich der Verfasser aller auf 
subjektiven Anschauungen beruhenden Auslegungsversuche so¬ 
viel als möglich enthalten und sieh In-i seinen Erläuterungen 
streng an den Wortlaut der gesetzlichen Bestimmungen gehalten, 
sowie auf die erforderlichen Hinweise auf andere (iesetzesstell« ii 
beschränkt hat. 

Auf einem Versehen wird es beruhen, dass auf S. 83 noch die 
Ministerialentscliliessung vom 15. März 1800, die Regien verseil 
der Landgericht«* und Bezirksärzte betreffend, aufgeführt ist, 
obwohl dieselbe durch die diesbezügliche, bereits am 1. Januar 
1902 erschienene autographierte Ministerialeiltsehliessung ersetzt 
ist, wonach das Regieaversum nunmehr auf jährlich 70 M. erhöht 
wurde. 

Behufs leiehterer Auffindharkeit. der einzelnen im Texte und 
in den Anmerkungen so zahlreich aufgeführten einzelnen Gesetze, 
Verordnungen, MinisterialentsehlHäslingen u. s. w. wäre ein 
chronologisches Register derselben wünschenswert gewesen. Das 
alphabetische Sachregister bietet den erforderlichen schnellen 
Aufschluss hierüber ebensowenig, wie die nur den Inhalt der ein¬ 
zelnen’ Abschnitte ganz kurz wiedergebende Inhaltsübersicht. 

Vom augenhygienischen Standpunkte aus ist die nunmehrige 
halbbrüchige Anordnung des alphabetischen Registers lebhaft zu 
begriissen. 

Beckers Gebühren wesen entsp; ieht voll und ganz «bau Be¬ 
dürfnisse des amtlichen und des praktischen Arztes und sollte in 
der Bücherei keines bayerischen Arztes fehlen. 

D o r f f m e i s t e r. 

Bis der Arzt kommt. Grundzüge der naturgemässen Ge¬ 
sundheitspflege, Krankenpflege und Krankenbehandlung. Zum 
Gebrauche in Haus und Familie gemeinverständlich dargestellt 
von Dr. HtlgO Bartsch, prakt. Arzt in Heidelberg. Mir 
19 Abbildungen im Text. Heidelberg, Verlag von Otto Retters. 
1904. Preis 4 M. 

Die Absicht des Verfassers, „in knapper und doch aus¬ 
reichender Form dem Laien Belehrung zu bieten über alle 
wesentlichen Fragen des hygienisch-medizinischen Wissens“, ist 
in dem vorliegenden ca. 300 Seiten starken Werke vollauf er¬ 
reicht worden. Mit Recht hat Verf. die Gesundheitspflege und 
die Krankenpflege in den Vordergrund gestellt, und ist nicht zu 
weit in die Therapie (‘ingegangen, indem er von letzterer, sorg¬ 
fältig abmessend, nur das schildert, was tatsächlich ohne 1 Schaden 
für den Kranken durch Laienhand und Laienverständnis vor 
Zuziehung eines Arztes geschehen kann. In der sicheren Zeich¬ 
nung dieser Grenze liegt bekanntlich die unübersteigliche 
Scheidewand zwischen dem ärztlichen Autor eines populär- 
medizinischen Werkes und dem sehriftstellernden Kurpfuscher. 
Der Inhalt ist ein ungemein reicher und für den hier verfolgten 
Zweck vollständiger. Die Darstellung ist. schlicht und überall 
klar verständlich, so dass ein Haupterfordernis für das wirkliche 
Populärwerden eines populär gemeinten Werkes sicher dem 
Autor gelungen ist. Wie weit die übrigen Imponderabilien zum 
Populärwerden in der Eigenart des Buches stecken, das wird 
erst, der Erfolg, den wir dem so floissig bearbeiteten Werk eben 
wünschen, beweisen. Wie Jakob Ar o Lisch o t t, in seiner Auto¬ 
biographie erzählt, hat er sein Werk über den Kreislauf des 
Lebens, das eine so enorme Verbreitung fand und seinerzeit 
wohl ein höchst populäres Buch war, zur Beurteilung auf seine 
Popularitätsfähigkeiten mehrfach Laien aus seiner Umgehung 
vorgelesen. Ich habe es mit dem „Bartseh“ auch so gemacht 
und ich kann dem Autor verraten, dass sein Werk eine gute 
Zensur bekommen hat. Wird diese der allgemeinen Aufnahme 
des Werkchens entsprechen, wie wir hoffen, so kann es nicht 
fehlen, dass B. auch eine andere damit verfolgte. Absicht er¬ 
reicht, nämlich den massenhaft in den Händen des Publikums 
befindlichen Büchern aus der Feder mehr oder minder skrupel¬ 
loser Kurpfuscher und Naturheilkundiger eine heilsame Kon¬ 
kurrenz zu machen, eine Absicht, welcher viele treffende Sätze 
in dem Buche gewidmet sind. 

Grassmann - Al ii neben. 


Neueste Joum&lliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXV. Bd. (Neue Folge, V. Bd.) Heft 4, 1Q04. 

1 > L ii c k s e li: Versuche zur experimentellen Erzeugung von 
Myeloschisis. (Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der 
deutschen Universität. Prag.) 

Aus den Experimenten an Enteneiern geht hervor, (lass durch 
Druck, der in einem sehr frühen Stadium auf die Koimseheibc 
ausgeiiht wird. Missbildungen hervorgerufen werden können, die 
als Myelusehisis bezeichnet werden müssen, und diese Miss¬ 
bildungen sind entstanden entweder dadurch, dass durch den 
Druck eines aufgelegten Deckglases die «lorsalt* Decke des bereits 
geschlossenen Medullarrohres zerstört wurde (in einigen wenigen 
Fällen), oder aber dadurch, dass durch den ausgeübt eu Druck die 
Medullarwülsto an ihrem Verschlüsse zum Medullarrohr gehindert 
wurden, also die Medullaranlnge im Stadium der Medularrinne 
verharrte. 

Aus diesen Experimenten können Schlüsse gezogen werden 
auf das Zustandekommen der Myelosehisis beim Menschen. 

2) Stern b erg: Heber lymphatische Leukämie. (Aus der 
rroseklur von L* a 11 a u f in Wien.) (Fortsetzung folgt.) 

Bändel- Nürnberg. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstätten wesen. Bd 5. 

Heft 5, 1904. 

J. O. O o b b - Los Angeles (Kalifornien): The point of elec- 
tion in pulmonary tuberculosis. 

Ausführungen über den Sitz der eisten Tuberkulose beim 
Menschen und verschiedenen Tieren. 

G. E. I* e r m i n - Yejlefjord-Sanatorium (Dänemark): Ist 
Erythema Pernio (die Frostbeulen) ein tuberkulöses ExanthemP 

Auf Grund der mitgeteilten in der Literatur niedergelegten 
Untersuchungen und nach eigenen Beobachtungen kommt P. zu dem 
Schlüsse, dass Erythema Pernio wahrscheinlich ein tuberkulöses 
Exanthem sei. Külteeinwirkungon erweitern die Gefässe und 
schaffen dadurch den Toxinen die Möglichkeit, ihre Wirkung zu 
entfalten. Das Stadium der Lungenerkrankung hat keinen Ein¬ 
fluss auf die Häufigkeit des Vorkommens. 

E 1 k a n - Giitergotz: Beschäftigung Lungenkranker wäh¬ 
rend der Anstaltsbehandlung. 

Lungenkranke zu beschäftigen ist nicht leicht. Die Arbeit 
darf nicht unhygienisch sein und muss irgend einen Nutzen 
bringen. Am besten ist Gartenarbeit. Man bedarf dazu nicht be¬ 
sonderer Anstalten oder Kolonien, die sehr kostspielig sind und 
für die man gar nicht genug Insassen linden wird. Man verbindet 
solche Stätten besser mit den Heilanstalten. Beschäftigt sollen 
nur Freiwillige werden und diese ohne Entgelt. Der Arzt und 
das übrige Anstaltspersonal müssen sich für die Arbeit inter¬ 
essieren: cs empfiehlt sieh, einen älteren Arbeiter zum Vorarbeiter 
zu bestellen. 

A. M o e 11 e r - Belzig: Aerztlicher Jahresbericht der Ver¬ 
einsheilstätte und der Kinderheilstätte des Berlin-Branden¬ 
burger Heilstättenvereines und der Samuel-Bleichröder-Stiftuiig 
bei Belzig für das Jahr 1903. 

Die üblichen statistischen Angaben, die im Originale nach¬ 
gelesen werden müssen. 

A. v. P e z o 1 d - Pitkäjärvi (Finnland, Terijoki): Einiges über 
die Tuberkulosefrage und das Heilstättenwesen. 

Ein auf dem Aerztetage der Estländischen Aerztegesellschaft 
gehaltener Vortrag, der das Doppelthcma nach vielen Seiten hin 
behandell. ohne für den deutschen Leser viel Neues zu bringen. 
Ausgenommen hiervon ist die am Schlüsse gegebene Zusammen¬ 
stellung der russischen Hcilstättenbewegung, in der ausser 1.3 Ge¬ 
sellschaften mul Kommissionen, die sich mit der Frage befassen, 
12 fertige Heilanstalten für Lungentuberkulose, 3 für chirurgische 
Tuberkulose und Skrofulöse, 5 im Bau und 24 geplante aufgezählt 
worden. 

•T. O s t e n f e 1 d - Vejlefjord-Sanatoriuin (Dänemark): Mund- 
messung oder Aftermessung, 

Die Mundmessuiig gibt keine genauen Werte. Zu empfehlen 
ist immer die Kcktulinossuug. Stellt man genaue Vergleiche 
zwischen beiden bei dem einzelnen Individuum au. so kann man 
schliesslich auch für die Mundmessuiig einen beständigen Unter¬ 
schied linden, mit dom man sie dahn weiterhin verwerten kann. 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 18. 

1) F. H u e p p e - Frag: lieber die Verhütung der Infektions¬ 
krankheiten in der Schule. (Fortsetzung folgt.) 

2) V. B a b o s - Bukarest: Heber Gesichtsanomalien, welche 
eine Umwandlung der Extremitäten (Akrometagenese) zur 
Folge haben. 

Verfasser hatte Gelegenheit, eine grössere Reihe von Mon¬ 
stren zu untersuchen, welche es ausser Zweifel stellen, dass eine 
gewisse primäre Anomalie des Gesichtes, speziell frühzeitige Ver¬ 
knöcherung und Sklerosen der Schädelbasis, sowie amniotische 
Verwachsungen der letzteren, zu symmetrischen Umbildungen der 
Extremitäten führen, z. B. zu Mangel oder Uoberzähligkeit von 
Fingern, Metatarsalknochen. Verschmelzung von Fingern unrl 
Zehen u. dergl. Verfasser nimmt ein Zentrum .an, welches die nor¬ 
male Entwicklung der Extremitäten bestimmt und dessen Ver¬ 
lagerung zu abnormer Entwicklung Veranlassung gibt. Die Art- 
charaktere hängen in gewissen Fällen von einem Zentrum ab. 
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Puivli diese Hypothese hofft Verfasser über manche dunkle 
Fragen Iwlr. Entstehung der Rassen mul Arten Lieht zu verbreitern. 

ö) G. J o a e h i m - Königs]»erg i. Pr.: Ueber die Bedeutung 
des Nachweises von Blutspuren in den Fäzes. 

Verfasser hat systematisch eine grosse Anzahl von Kranken 
auf das Vorhandensein von Blut im Stuhl untersucht und zwar 
mittels der von II. Weber und der von Rossel angegebenen 
Mot linde. Erstere weist essigsaures Hämatin mittels der Guajak- 
terpent inprobe nach, letztere verwendet das Aloin statt des 
Guajakharzes. Nach geringem Nasenbluten war die Prolie positiv, 
seltener nach Hämoptysen. Rei malignen Tumoren des Darm¬ 
kanals fand sich nahezu ausnahmslos Klub bei Ficus ventrieuli 
in s;\ Proz.. und zwar hier mit ganz freien Intervallen. Geschwüre 
des Darmes lieferten seltener eine positive Probe, wiederholt aller 
Fälle mit starker allgemeiner Stauung. Auch bei Icterus catar- 
l'halis wurde wiederholt Blut im Stuhl gefunden. Schon 3 g von 
absichtlich aufgenommeuem Blute ergaben eine positive Reaktion. 
Bei den Fehlerquellen spielen die Blutungen aus Hämorrhoiden 
und das Menstrnalblut eine Rolle. Nach grösseren Hämorrhagien 
findet sich das Blut im Stuhle noch nach Tagen. 

4> W. S c h o 11 z - Königsberg i. Pr.: Ueber die Bedeutung 
der Wärmestrahlen bei der Behandlung mit konzentriertem 
Licht nach Finsen. 

Verfasser kam zu dem Schlüsse, dass die Behandlung mit 
konzentriertem Licht nicht nur. wie Finsen lehrt und wie all¬ 
gemein angenommen wird, auf der Wirkung der stark brechbaren, 
sondern auch auf jener der wenig brechbaren Wärmestrahlen be¬ 
ruht und konnte diese Ansicht durch eine Anzahl im Original 
näher mitgeteilter Versuche stützen. Es zeigte sich, dass bei der 
Behandlung die Lichtwirkung nach der Tiefe zu bald erheblich 
nachlässt, während die Wärmewirkting umgekehrt zunimmt. So¬ 
gar nach Durchgang durch 4 Hautlamellen vermochten die Wärme¬ 
strahlen eine intensive Wirkung zu entfalten, während die blauen 
Strahlen schon nach Durehdringen einer Ilautlamelle unwirksam 
wurden. Durch Blaufärbung der tieferen Hautschichten kann 
man die Wirkung der Wärmestrahlen noch erhöhen. 

5) A. I) o e b e r t - Berlin: lieber Entzündung des Herz¬ 
beutels und Funktion desselben. 

Puter ob» Fällen von Perikarditis verliefen 11) mit sicherem 
Erguss, wovon 4 punktiert wurden. In 2 dieser Fälle wurde mit 
mehrfachem Erfolg die Punktion rechts vom Sternum vorge¬ 
nommen. Die eingehenden Krankengeschichten gelien über die 
Einzelheiten der DHmpfungsünderungen Aufschluss. Verfasser 
rät. Ihm wenig ergiebiger Punktion den Oberkörper zu erhöhen, 
event. ein wenig vornüber zu neigen. In einem der Fälle hat die 
Punktion sicher lebensrettend gewirkt. 

<>) W. K o c li - Freiburg i. Br.: Ueber perkutaue Kampher- 
anwendung, speziell bei Lungentuberkulose. 

Verfasser hatte vor allem mit der subkutanen Methode nach 
Alex a nder relativ befriedigende Resultate hinsichtlich der 
Besserung des Allgemeinbefindens, Gewichtszunahme etc. Dauer¬ 
resultate wurden nicht erzielt. Fm die Kampheramvendung prak¬ 
tischer zu gestalten, verwendete Verf. schliesslich eine SaJtHui' 
kombinatiou mit Perkutilan, den^ er noch Perubalsam und Ol. 
EucalypH zusetzte. Diese Salbe licss er nach Art der grauen 
Salbe einreiben und hatte mehrere günstige Erfolge zu verzeich¬ 
nen. wie eine mitgeteilte Krankengeschichte illustriert. Eine Be¬ 
förderung von Lungen bl utungen durch den Kampher. wie an¬ 
dere Autoren behaupten, hat Verf. nicht gesehen. Neben den 
Kamphereinreibungen gibt Verf. innerlich Hämatogen. Der 
Kampher wirkt besonders gut expektorierend. 

7) ; M. E i u h o r n - New-York: Radiumbehälter für den 
Magen; Oesophagus und Rektum. 

"^Beschreibung und Abbildung der von Verf. angegebenen In¬ 
strumente: über die klinischen Resultate konnte Verf. noch nicht 
hinreichende Erfahrungen sammeln. 

G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No; 18. 

1) Bettina n n - Heidelberg: Ueber akneartige Formen der 
Hauttuberkulose. (Schluss folgt.) 

2) F. N e u f e 1 d - Berlin: Zur Geschichte der Entdeckung 
der Immunisierung gegen Tuberkulose. 

Reaktion auf eine kritische Bemerkung v. Behrings zu 
seinem früher an gleicher Stelle veröffentlichten Aufsatz ..Feber 
Immunisierung gegen TulHU'knlose**. 

:b II. Sattler- Leipzig: Ueber die Grundsätze bei der 
Behandlung der Kurzsichtigkeit. (Schluss.) 

Verfasser tritt entschieden für die dauernde Korrektion der 
Mvopie durch die vollständig neutralisierenden Konkavgläser ein. 
Neben der Wiederherstellung eines der Emmetropio entsprechenden 
Zustandes muss die Einhaltung einer genügend gross«»» Arlnnts- 
distanz von ö."» 40 cm beobachtet werden. Einen zweckmässigen 

Gebrauch der Akkommodation hält Verfasser nicht für schädlich, 
wohl aller ist er iilMnzeugt. dass komplizierte Muskelwirkungen 
d< r geraden und schiefen Augenmuskeln den intraokulären Druck 
steigern und die Bulbusaclise verlängern können: dabei spielen 
auch individuelle anatomische Verhältnisse und insbesondere die 
Vererbung eine bedeutende Rolle. Wird eine bestehende In¬ 
suffizienz der Konvergenz durch Vollkorrektiou nicht, zum Ver¬ 
schwinden gebracht, so empfiehlt Verfasser die vorsichtige Durcli- 
sclmeidung der (vorher a»geschlungenem Sehne eines Rectus 
lateralis. Für die höchsten Grade der Myopie kommt bei Kindern 
mul jungen Individuen Dis etwa zum öd. Lebensjahr die Extrak¬ 
lion der Linse in Befracht. 


4) II. Iv 1 i e n - Leipzig: Ueber kontinuierliche rhythmische 
Krämpfe der Schlingmuskulatur. (Schluss.) 

Beschreibung zweier Fälle von kontinuierlichem rhythmischem 
Krampf der gesamten beim Schluckakt innervierten Muskulatur. 
Im einen Fall war dorsellie doppelseitig, es bestand eine Ilerd- 
erkrankung in der Medulla olilongata. Im anderen, schwieriger zu 
deutenden Falle musste ebenfalls eine organische zentrale Er¬ 
krankung. nicht reflektorische Reizung angenommen werden; der 
Krampf war einseitig. Bei beiden Fällen bestanden Gaumen- 
parese, Fazialisstörung. Sprachstörung, Lach- lind Weinaus¬ 
brüche. 

r» S o 11 m a n n - Leipzig: Die Infektionskrankheiten der 
Universitäts-Kinderklinik in Leipzig und die Grundzüge ihrer 
Behandlung. 

Tabellarische Febersicht iilier 15 095 in den letzten 10 Jahren 
stationär lieliandelte Kinder (<33(52 infektiös Erkrankte) mit 
24.4 Proz. Mortalität. Maseru, Scharlach. Keuchhusten, Diph¬ 
therie werden in klassischer Kürze beschrieben, die allgemeinen 
und speziellen therapeutischen Indikationen beigefügt. 

(5) Perthes- Leipzig: Versuche über den Einfluss der 
Röntgenstrahlen und Radiumstrahlen auf die Zellteilung. 
(Schluss.) 

Versuche an befruchteten Eiern von Pferdespulwiinnem 
(Ascaris megalocephala) ergalien nach Röntgenbestrahlung: Ver¬ 
spätung der ersten Zellteilung. Fnregelmässigkeiten der Entwick¬ 
lung. Missbildungen (abgebildet). Die Eizelle wurde geschädigt 
einerlei, ob die Kernteilung gerade im Gange war oder durch 
Sanerstoffnbschluss vorüliergeheud, unterbrochen war. 

Radiumstrahlen äusserten ganz dieselbe Wirkung; sie trat 
ebenfalls nicht unmittelbar, sondern erst nach einem gewissen 
Zeitraum ln die Erscheinung. Das Wachstum keimender Bohnen 
wurde in analoger Weist» durch beide Strahlengattungeii gehemmt. 

R. Grashey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 17. 1) J. A. nirsclil - Wien: Gehirn und Syphilis. 

H. gibt in seinem Vortrage eine gedrängte Febersicht über 
die verschiedenen Formen der als syphilitisch bezeichneteu Ge¬ 
ld n krankheiten und bespricht unter Einschaltung von Kranken¬ 
geschichten speziell die luetische Basal- und Konvexitätsmenin¬ 
gitis. dann die Hirnerweichung nach Gefässverschluss, dann die 
Erscheinungen Ihü isolierten und multiplen Glimmen des Gehirns. 
Im 2. Teile werden die sogen, metasyphilitischen Krankheits¬ 
gruppen erörtert, darunter 8 Syndrombilder. H. vertritt im all¬ 
gemeinen die Nützlichkeit von Merkurialkuren auch bei diesen 
Spät formen, allerdings in gemässigter Weise. Dann werden die 
Zeichen der vorausgegangenen syphilitischen Infektion angeführt 
und schliesslich betont Verf., wie verschieden die Infektion bei 
den einzelnen Völkern auf Gehirn und Rückenmark einwirkt. 

2) Iv. B u e d i n g e r - Wien: Die Behandlung chronischer 
Arthritis mit Vaselininjektionen. 

Verf. hat eine grössere Anzahl leichterer und auch schwerer 
Arthritiden vornehmlich des Kniegelenks durch Injektionen von 
sterilem weissem oder gelbem Vaselin behandelt. Nach der In¬ 
jektion treten meist einige Tage erheblichere Schmerzen auf, 
dann aber begann in einer grösseren Anzahl der Fälle eine be¬ 
deutende Abnahme der vorher vorhandenen Schmerzen und der 
Funktionsstörung. Gelegentlich einer späteren Operation an einem 
so behandelten Gelenke zeigte sich, dass das Vaselin sich in der 
Geleuktiüssigkeit noch zum grösseren Teile vorfand. Die Wirkung 
der eingebracliten Masse besteht darin, dass die Gelenkfiiichen 
vor der Lädierung durch die im Gelenke vorhandenen Rauhig¬ 
keiten besser geschützt werden. Eine Anzahl von Kranken¬ 
geschichten sind beigegeben, aus denen hervorgeht, dass die er¬ 
zielten Erfolge sehr lieachtenswert sind, namentlich bei den leich¬ 
teren Formen der Erkrankungen. Auch bei alten Gelenkprozessen, 
welche mobilisiert werden sollen, bildet diese Therapie eine wert¬ 
volle Filterst»tzung für die übrigen Massnahmen. 

;’,) F. v. F riedländer: Zur Diagnostik der Coxitis. 

Aus mehreren mitgeteilteu Beobachtungen folgert Verf.. dass 
gewisse Bedenken gegen die bisherigen Deutungen der patho- 
gnomonischen Stellung bei Coxitis bestellen und dass die Lokali¬ 
sation der Erkrankung ein wichtiger Faktor für die Nuancierung 
der pathognomoiiisclu li Stellung bei beginnender Coxitis ist und 
auch die partielle Beschränkung des Exkursiouskegels der er¬ 
krankten Extremität durch die Lokalisation beeinflusst wird und 
dass umgekehrt die initiale Beschränkung der Beweglichkeit in 
iM'stimmter Richtung auf eine bestimmte Lokalisation des Pro¬ 
zesses sehlidssen lässt. 

4) A. Fendi- Troppau: Ein Fall von Volvulus des Magens. 

Die hier mitgeteilte sehr seltene Beobachtung wurde an einem 
tiöjälir. Manne gemacht. Auf Grund des Operatiousbefundes kam 
Verf. zur Ansicht, dass der gefüllte Magen durch abnorm starke 
Peristaltik des Kolons gehoben und nach hinten umgeworfen 
wurde. Die Operation brachte Heilung. Die anatomischen Ver¬ 
hältnisse sind durch mehrere Zeichnungen klargelegt. 

.'»> H. Sc h u eil e r - Wien: Beitrag zur Lehre von den Blu¬ 
tungen aus anscheinend unveränderten Nieren. 

Verf. bespricht zunächst die Ursachen für einseitige Nieren- 
blutungen ohne klinisch nachweisbare Zeichen sonstiger Nieren- 
erkrankung lind berichtet sodann über eine an einer 49 jährigen 
Frau gemachte einschlägige Beobachtung unter Wiedergabe einer 
genauen Krankengeschlelite. Bei der Patientin traten Blutungen 
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uus der rechten Niere 2 mal im Anschluss sin die Menses auf. 
Die Niere wurde freigelegt. gespalten, doch fand sich makro¬ 
skopisch daran nichts Abnormes. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines ausgeschnittenen Stückchens ergab alx»r einen 
parenchymatösen Prozess. Im weiteren Verlauf fanden sich 
minimale Spuren lOiweiss und vereinzelte lx*uk«izyten im Harn. 
Kill .fahr nach der Operation war eine Spur Hiweiss im Harn vor¬ 
handen. Die Besserung nach der Operation, die den Mechanis¬ 
mus der Blutung nicht aufklärte, ist schwer zu erklären. 

(imss m a n n - München. 

Eumänische Literatur. 

B a 1 a c e s c u: Eie osteoplastischen Operationen des Kniees. 
(ltevista de Chirurgie. Xovemln r und Dezember 1903.) 

Die ticissige. mit zahlreichen Photographien und radio- 
grapliischen Bildern aitsg« stattete Arbeit gibt einen guten Uebor- 
blick über den heutigen Stand dieser Frage. Verfasser ist ein 
eifriger Anhänger der osteoplastischen Operationen, da nur durch 
«liesellieii ein gebrauchsfähiger und schmerzloser, also idealer 
Stumpf zu erzielen ist. Im allgemeinen gibt er für die Ivnie- 
amputationen den Vorzug der von i-i ritt i im Jahre 18.77 an¬ 
gegebenen Femurampntalion mit Befestigung der Patella an der 
ScliuittÜäche «les Knochens, welche unter aseptischen Kautelen 
hervorragende Resultate crgilit. Auch ist dieselbe der von Sa¬ 
ba ne j eff vorgeschlagenen Modifikation vorzuziehen, da bei 
letzterer ein viel grösserer vorderer Lappen notwendig ist, welcher 
leichter nekrotisch werden kann, ausserdem ist für die G r i 11 i - 
sehe Amputation nur ein gesunde Kniescheibe notwendig, während 
Saba nej eff auch ein gesundes oberes Tibiaende verlangt. 
Endlich muss auch das ästhetische Resultat mit. in Betracht ge¬ 
zogen werden, welches bei der Grit tischen Operation ein viel 
besseres Ist. Von den 111 nach letzterer Methode seit Einführung 
der Antisi ptik operierten Fällen, die B. in der Literatur finden 
konnte, wurde Heilung in 102 Fällen erzielt und starben 8. also 
eine Mortalität von 7,2 Proz., doch sind auch diese Todesfälle nicht 
der Operation, sondern verschiedenen Nebenumständen zu¬ 
zuschreiben. 

E. Riegl er: Ein Fail von Zystinurie und zystinischem 
Steine. (Roinftnia medicala si Presa medieala romalna 1004, No. 8.) 

Die betreffende 24 jährige Patientin hatte mehrfach au Rücken- 
schmerzcn. täglichem Erbrechen. Diarrhöe abwechselnd mit Ver¬ 
stopfung, Bauch- und Blasenschmerzen gelitten. Der Urin war 
trübe, von neutraler Reaktion, enthielt keine Zylinder oder sonstige 
morphologische Elemente, hingegen aller schöne hexagonale Kri¬ 
stalle von Zystin. Eines Tages keilten sich unter grossen Schmer¬ 
zen zwei etwa kirseliengrosse Steine in der Urethra ein, die extra¬ 
hiert. werden mussten und sich ebenfalls aus Zystin bestehend 
erwiesen. Ausserdem wurde ini Urin Pentamethylendiamin und 
Tetramethylendiamin gefunden und scldiesst R. hieraus, (lass der 
Ausgangspunkt der Krankheit in abnormen (lärungsvorgängen, die 
sich im Darme abspielten, zu suchen sei. In diesem Sinne wurde 
auch die Behanilluug vorgenommen, bestehend in Desinfektion des 
Darmtraktes durch Kaloiuel und dann durch Salol. Xaphtol etc., 
ausserdem wurde Milch- und Gemüsenahrung vorgeschrieben. Der 
Fall ist selten, denn in der Literatur sind nur etwa 00 ähnliche 
verzeichnet. 

E. T o f f: Ueber die Prophylaxis der puerperalen Infek¬ 
tionen. (Ibidem.) 

Trotzdem das Wesen und die Prophylaxis des Wochenbett¬ 
fiebers genügend gut bekannt sind, sterben doch zahlreiche Frauen 
an puerperalen Infektionen. Der Grund ist hauptsächlich iu der 
mangelhaften Schulung und in der Nachlässigkeit der Hebammen 
zu suchen. T. schlägt vor, den Hebammen das Tragen von Gummi¬ 
handschuhen bei der Untersuchung Schwangerer und während der 
Assistenz bei der Geburt obligatorisch vorziischreiheii. Das Tou- 
chieren soll auf das minimalste beschränkt werden und die Dia¬ 
gnose intra partum mehr durch äussere Handgriffe, Palpation, 
Beckeuiuessung und Auskultation gestellt werden. Der Unfug, 
die Gebärende unzählige Male ohne Zweck und Nutzen vaginal 
zu untersuchen, soll auf hören. Für jede Wöchnerin sollen die 
Hebammen einen Temperatur- und Pulsbogen an legen mit der Ver¬ 
pflichtung, allsogleieh ärztliche Hilfe zu verlangen, wenn die Tem¬ 
peratur das Normale übersteigt oder, was ebenso wichtig ist, der 
Puls frequent wird und 00 übersteigt. Durch rechtzeitiges Ein¬ 
greifen kann oft schweren Infektionen vorgebeiigt werden. Auch 
eine genaue Untersuchung der Nachgeburt, gehört zu den wichtigen* 
prophylaktischen Massnahmen, da in den meisten Fällen von 
Puerjieralinfektion Plazentarrestc im Gebärmuttcrkavmn gefunden 
weitlen. Endlich sollen die Hebammen mit der Bereitung steriler 
Lösungen und mit der Benützung der Antiseptika viel mehr be¬ 
traut gemacht werden, als es bisnuu der Fall gewesen ist. Behufs 
Vornahme von Vagiualwaschungen soll jede Wöchnerin ihre eigene 
Glaskanüle haben. 

I. E 1 i a n: Ein neuer Vorgang für die Radikaloper&tion der 
Inguinalhernien. (Spltalul 1904, No. 3.) 

Die Methode besteht im wesentlichen in einer subkutanen 
Naht der Oeffnung des Ingttlnalkanales. Der Bruch wird repo- 
niert und nach vorgenommener Kokainisierung wird der linke 
Zeigefinger In den Inguinalkanal eingeführt, mittels einer Ite- 
v erd in sehen Nadel ein Faden durch beide äusseren Schenkel 
der Oeffnung eingeführt und etwas weiter unten wieder durcli- 
gezogen, während die Nadel immer dieselben Ein- und Ausstich¬ 
öffnungen durch die Haut lienützt. Auf diese Weise wird das 
Knüpfen des Fadens subkutan ausgeführt. Bei grösseren Hernien 
können auch mehrere Nähte auf diese Weise ausgeführt werden. 
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Das benützte Nähmatcrial war Katgut oder Seide. E. behauptet, 
bei den 03 nach dieser Methode operierten llcrnicu im Laufe von 
0 Monaten, seit er dieselbe ausführt keine Rezidive gesehen zu 
haben, dm li muss selbstverständlich die Operation noch einer 
länger dauernden Prüfung unterliegen, namentlich erscheint es 
uns sehr zweifelhaft, dass die Katgutniihte irgend welche dauernde 
Resultate ergeben könnten. 

Virgil T ro t ca n u: Einige Bemerkungen über den Fleisch¬ 
saft in der Ernährung der Typhösen. (Ibidem.» 

Vcrfas>er hat in der Abteilung von B u i c 1 i u sehr gute Er¬ 
folgt* in der Ernährung Tjphöser mit Saft von magerem Rind- 
Hc iseln* gesellen. Derselbe wird nach dm* Methode von Tun rot 
ln rgestellt: das Fleisch wird in kleine Stücke geschnitten, in einen 
Glasliege] gegeben, derselbe'geschlossen ttnil durch 0 Stunden im 
Wasserbailr gekocht. Zu dem allsgeschiedenen Safte wird noch 
der ai.s dem Fleisch g«»pn»sste hinziigefügt, etwas gesalzen und 
erhält je»h r Patient den Saft von 300 g Fleisch täglich, was etwa 
200 g Exttakl repräsentiert. Die 23 auf diese Weise behandelten 
Pali» nteu erhielten ausserdem noch inort—1300 g Milch, wenn not- 
wendig kalte Eiupackmigcu etc., und boten einen sehr günstigen 
Allgi mcinzustand. freies Sensorium. keine Komplikationen und 
rasche Rekonvaleszenz, was keineswegs immer der Fall bei den 
ohne Fh isrhsaft behandelten Typhuskranken war. 

Gh. Z. Petrescu: Die Pellagra. (Ibidem.) 

I»er Wrfasser weist darauf hin, dass dies»» Krankheit in Ru¬ 
mänien in fortwährendem Wachstum«» liegriffeu ist. So ist z. B. 
in einem einzigen Bezirke im Laufe von 0 Jahren der Prozentsatz 
der Kranken von 1.92 Proz. auf 7.4 Proz. gestiegen. Numerisch 
ist da-» weibliche Geschlecht vi»4 stärker vertreten und ist das 
Voizugsaller zwischen 40 und 30 Jahren, während Männer zwi¬ 
schen -io und 00 Jahren erkranken. 

Der Anfang »1er Krankheit ist schwer zu bestimmen; die An¬ 
gaben. da>s dieselbe meistens im Frühjahre beginnt, ist wohl 
darauf zurürkzut'tihren, dass iu dieser Jahreszeit die Erschei¬ 
nung» u sieh verschlimmern und namentlich das Erythem erscheint. 
Letzteres ist wold auf den Einfluss des Sonnenlichtes zurück- 
zufühivn. P. su»*hl die hauptsächliche Veranlassung der Pellagra 
in einer Dyspepsie» und leitet von derselben alle morbiden Erschei¬ 
nungen derselben ab. Er ist der Ansicht, dass das Pellagragift 
nicht im Mais vorgebildet ist, sondern durch die schlechte Be¬ 
schaffenheit des Verdauungsapparates kommt cs zur Bildung und 
Resorption von rtomainen, welche im weiteren Verlaufe auch di«* 
Läsionen des Nervensystems liewirken. Palludiselie Erkran¬ 
kungen tragen, durch Veränderungen der Leber, zur Verschlimme¬ 
rung der Krankheit bei, dies ist hauptsächlich auch der Grund, 
»lass die Pellagra der Gebirgsbewohner, welche nicht an Iuter- 
inittens leiden, viel leichter verläuft als diejenige der auf dem 
flachen Lande Lebemlen. Bezüglich der Behandlung hat P. v»>n 
der Behandlung der Dyspepsie und namentlich der Hyperazidität 
durch Alkalien in grösseren Dosen die besten Resultate gesehen. 
Von definitiven Heilungen kann aber nicht die Itede sein. 

Alex. Mano lesen weist iu einem kurzen Aufsätze (Ro¬ 
mania medicala 1904, No. 9) auf die grosse Sterblichkeit der 
Kinder in zartem Alter in Rumänien hin. Die Ursache ist haupt¬ 
sächlich in der mangelhaften Pflege, in der schlechten Ernährung 
und in den Xabclsclmurinfcktlonen zu suchen. Kinder bis zu 
0 Monaten galieri in einem Bezirke 21 Proz., in einem anderen 
24 Proz. Mortalität, während nach 6 Monaten bis zu einem Jahre 
die Sterblichkeit derselben nur (i Proz. bezw. 4 Proz. der Gesamt¬ 
mortalität lietrug. Der Mangel an guten Hebammen auf dem 
flachen Lande trägt einen grossen Teil der Schuld au dieseu Zu¬ 
ständen. da die Assistenz bei den Geburten meist von alten Wei¬ 
bern geleistet wird, deren empirische Kenntnisse sehr mangelhafte 
sind. 

Fälle von Sturz gebürt mit Abreissung der Nabelschnur 

kommen selten vor, so dass ln der Literatur nur 3 verzeichnet sind: 
einer von T i s s i e r und zwei von B u d 1 n. B o g d a n veröffent¬ 
licht einen vierten (Ronulnia medicala 1904, No. 9». Die betreffende 
20 jährige II. Para hatte stehend entbunden und geschah die Aus 
stossung des Kindes mit einer solchen Schnelligkeit, dass das¬ 
selbe nielit aufgchalten werden konnte und auf den Boden flel. 
ohne sieh aber Verletzungen zuzuziehen, ausser dass die Nabel¬ 
schnur sich vollständig von ihrer Insertionsstelle am Naliel ab¬ 
gelöst hatte und eine reichliche Blutung statt fand, welche durch 
Anlegen einer Klemmzange gestillt wurde. 

N. M a uolesi* u: lieber die Wirkung des direkt auf die 
Hornhaut applizierten warmen Wassers in Fällen von Infiltra¬ 
tion dieser Membran. (Ronulnia medicala. 11M)4. No. 9.» 

Bei Infiltrationen der Hornhaut und namentlich bei paren¬ 
chymatösen Keratitiden übt das direkt auf di«» Hornhaut appli 
zierte heiss«» Wasser sehr gute Erfolgt» auf <l«»n krankhaften Pro¬ 
zess aus. Nach Kokainisierung «1«»r Kornea wird «las Wasser 
tropfenweise appliziert. Dasscilx» soll im G«»lasse 00 73" ha.lx»n. 
da von der Temperatur etwas verloren geht, so dass dasselbe nur 
etwa 40° Wärm«» hat. wenn es mit «1er Hornhaut in Berührung 
kommt. Die Zirkulation der in Betracht kommeii«h»n Teile wird 
g«»8teigcrt und auf diese Weis»* ein«» raschere Aufsaugung «1er In¬ 
filtrat«» zustande gebracht. M. hält diese Methode allen anderen 
lokalen Behandlungsmethoden überl«»gon und macht dieselbe die iu 
den späteren Stadien übliche reizende Behandlung überflüssig. 
Dieselbe wurde ausführlich in «ler Inaugiiral-Dissertatiou seiner 
Schülerin R. Wechsler (Bukarest 1903t beschrieben. 

F. Grünfeld: Die Tuberkulose in der ersten Kindheit. 
(Spitalul 1904, No. 4.) 

Die Krankheit kommt relativ häufig vor, da bei «len Sektionen 
etwa ein Viertel der Kinder im Alter bis zu 2 Jahren tuberkulös 
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gefunden wird. Ilaupt.sät blich geschieht die lnLktion von den 
Luftwegen aus. also durch Inhalation; von den 2G Füllen eigener 
Beobachtung boten 15 Veränderungen in den Lungen oder Me- 
diastinalgaiiglien, 4 liatton tuberkulöse Ulzera t innen der Darui- 
sohleiinhaut und in 7 Fällen waren die Mesenterialdriisen erkrankt, 
ohne dass gleichzeitig tuberkulöse Läsionen dos Darmes bestanden 
hätten, wählend aber doch gleichzeitig Tuberkulose der Lungen 
bestand. Klinisch gehörten 12 der chronischen apyret isclieu Form 
an, während die übrigen Kinder die akute, rasch verlaufende Form 
der Krankheit da rinden. Im grossen lind ganzen wird die Tuber¬ 
kulose nur ausnahmsweise in den ersten drei Lehensmonaten be- 
obaohtot. sie ersrlu int häutiger von 4 Monaten aufwärts und er¬ 
reicht die grösste Frequenz zwischen 1—2 .Jahren. Die Tuber¬ 
kulose des ersten Kindesalters ist eine Allgemoinerkraukung und 
hat infolge dess n auels ein eigenes klinisches Bild, doch ist die 
Diagnose im Anfang schwor zu stellen. Da von einer Therapie 
nicht die Bede sein kann, so muss das Hauptaugenmerk auf die 
Prophylaxis gerichtet werden. 

Cosma: Ueber Adrenalin. (Ibidem.) 

Das Adrenalin hat sieh als sehr gutes Hämostatikum bewährt, 
wenn man es als Topikum anwendet, hingegen hei interner An¬ 
wendung, nachdem cs den Blutkreislauf passiert hat, sind seine 
blutstillenden Wirkungen nur sehr schwache, oft auch ganz 
fehlende. Dies naim ntlicli infolge des Umstandes, dass Adrenalin 
leicht oxydiert und daher im Innern des Körpers zerstört wird. 
C o s m a hat das Mittel in 11» Fällen mit gutem Erfolge angewendet 
und zwar bei Epistaxis, Hiimatemesis und Hämaturie. In letzterem 
Falle waren auch die entfernten Wirkungen des Adrenalins gute, 
weil dasselbe eine Elektionswirkung auf die Nieren ausübt. Bei 
Hämoptoe, Metrorrhagie und Darmblutungen schien der Erfolg 
zweifelhaft. Die Dosierung war für äussere Zwecke: 10—15 g 
der 1 proin. Lösung auf 150—200 g destillierten Wassers. Intern 
wurden etwa 15 Tropfen der Originallösung pro die gegeben. 

D. Gulian: Ueber die Verbreitung de3 Paludismus. 
(Ibidem.) 

Das Wecliseltieber ist in Rumänien ausserordentlich ver¬ 
breitet. Eine richtige Statistik ist aber schwer hcrzustellen, da 
sich nicht alle Patienten behandeln lassen, auch nicht alle leicht er¬ 
kennbare Formen der Krankheit darbieten. G. bat in seinem Be¬ 
zirke, in mehreren Dörfern, zusammen 5280 Personen untersucht 
und gefunden, dass etwa 30 Proz. an Malaria gelitten hatten. 
Interessant war die Tatsache, dass in manchen Familien fast alle 
Mitglieder krank gewesen waren, während in anderen benach¬ 
barten keine Malariafälle vorkainen. Die Bewohner der am 
meisten heimgesuchten Gegenden boten eine geringere Natalität 
und grössere Sterblichkeit dar, als diejenigen der Ortschaften, wo 
keine Malaria endemisch herrschte. 


P a p a n I c o 1: Die Zurückhaltung des nachfolgenden Kopfes 
in der Gebärmutter. (Revista de Chirurgie 1004, No. 1.) 

Nach einer historischen Uebersiclit dieser Frage gibt P. die 
Beschreibung zweier selbstbeobachteter Falle, in welchen der 
nachfolgende Kopf sieh vom Rumpfe trennte und gesondert ex¬ 
trahiert werden musste. In einem dieser Fälle handelte es sich 
um eine 25 jährige Primipara, die im 5. Monat der Gravidität 
abortierte. Der Fötus zeigt sieb mit vorangehenden Füssen und 
wurde von der assistierenden Frau mit solcher Kraft gezogen, 
dass der Kopf sicli vom Rumpfe trennte und in der Ftorushöhle 
verblieb. Bei der Untersuchung w urde die Gebärmutter fast voll¬ 
ständig geschlossen gefunden, so dass nur mit grosser Mühe der 
Zeigefinger eiugefübrt werden konnte, aber keineswegs imstande 
war, den zurtickgphalteilen Schädel zu fassen. Erst nach vor¬ 
genommener Perforierung mit einer dünnen Sonde und Erweite¬ 
rung dieser Oeffnuug konnten die Schädelknoehen stückweise, 
dann das Encephalum lind endlich der Rest mit dem Finger ent¬ 
fernt w'erden, worauf es sich herausstellte, dass noch ein Fötus 
vorhanden war, welcher durch Wendung extrahiert wurde. Am 
folgenden Tage wurde die Plazenta manuell entfernt. In den 
ersten 2 Tagen bestand leichtes Fieber bis zu SS", sonst verlief 
das Wochenbett normal. 

Im 2. Falle hatte die 25jälirigc II. Para ohne Assistenz ent¬ 
bunden, der Kopf hatte sich angeblich spontan abgelüst und war 
im UtiTUskavum geblieben. Am 2. läge wurde die Patientin ins 
Krankenhaus gebracht und als die Vorbereitungen zur Extraktion 
getroffen wurden, erfolgte eine uterine Kontraktion und wurde 
der Kopf ausgestossen. 

P. ist der Ansicht, dass in allen Fällen von Kopfretention 
die Entfernung möglichst bald erfolgen soll, da eine Exspektation 
nicht ohne Gefahr über einige Stunden ausgedehnt werden kann. 
Als Vorzugsmethode ist die digitale Ausräumung anzusehen, even¬ 
tuell unter Anwendung eines Metreurynters, oder die einfache 
digitale Ausräumung in der Narkose. 


I. Bruckner: Beiträge zum Studium der Ehrlich scheu 
Zellen (Mastzellen) im menschlichen Blute. (Revista de Chirurgie 

1904, No. 1.) 

Die verdienstvolle, mit mehreren Abbildungen ausgestattete 
Arbeit gibt das Resultat der Untersuchungen B.s iil>or die be¬ 
treffenden Zellen im normalen und leukämischen Blute. Durch 
Färbungen nach den Methoden von U n n a- M ichaelis und 
R o m iinowsk y, dann mit Toluidinlösung 1:1000—2000 durch 
4—5 Minuten, welch letztere Methode besonders feine Resultate 
ergibt, gelang es, festzustellen, dass die Granulationen der Mast- 
zellen nicht eine uniforme Struktur besitzen, sondern neben tief 
dunkelblau gefärbten Teilen erscheinen auch solche, welche eine 
helle Rosafärbung angenommen haben. Wenn mau nach Fixierung 
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mit absolutem Alkohol das betreffende Deekgläsclieii durch 
1 2 Aiiimt.cn mit destilliertem Wasser wäscht, zeigt es sich, dass 

die fuiieii Granulationen verschwinden und nur die voluminösen 
Zurückbleiben, gleichzeitig verschwinden auch die durch Eosin 
gefärbten Teile dieser Granulationen, falls die Färbung nach der 
Methode von Romanow s k y vorgenommen wurde, ein Beweis, 
dass diese Teile viel empfindlicher sind als die sieh blau fär¬ 
benden. Die Granulationen sind im normalen Blute viel grösser 
als im leukämischen, ausserdem erscheint der sieh rot färbende 
Teil dieser Granulationen viel kleiner, so dass er nur wie ein 
feiner r .nun an der Peripherie der Granulation erscheint. Die 
Jugend formen der Mastzellen sind Myelozyten, Zellen mit rundem 
Kerne, reichlichem Protoplasma und einigen speziüschen Gra¬ 
nulationen. ln diesem Stadium erscheint das Protoplasma durch 
Eosin leicht gefärbt. Es ist dies ein wichtiges Unterselieidungs- 
moment von den eosinophilen und neutrophilen Myelozyten, dereu 
Protoplasma sieh durch Romanowsky blau färbt. Je weiter die 
Mastzellen in ihrer Entwicklung fortschreiten, desto zahlreicher und 
grösser werden die Granulationen, der rot gefärbte Teil derselben 
erscheint: deutlicher und gleichzeitig nimmt auch das durch Eosin 
sich färbende Grundprotoplasma au Menge ab. Gleichzeitig findet 
man auch die typischen Veränderungen des Kernes, w T elclier durch 
verschiedene Uobergangsformen in der Endform der Zelle als 
polymorpher Kern erscheint. Im grossen und ganzen imponieren 
die Granulationen als eine Differenzierung des Grundprotoplasmas, 
welches an Ort und Stelle eine chemische Veränderung durcli- 
lnaeht. 

N. T li o m e s c u: Bericht über eine Epidemie typhösen 
Fiebers im Jahre 1903. (Gesellschaft der med. Wissenschaften 
in Bukarest, Sitzung vom 12. Januar 1994.) 

Der Ausgangspunkt der Krankheit war wahrscheinlich in 
«lern verunreinigten Wasser eines kleinen Flusses, welches als 
Trinkwasser beniitzt wurde, zu suchen. Die Diagnose war im 
allgemeinen schwierig, da es sieh um gastrointestinale Störungen 
handelte, welche gewöhnlich Schwierigkeiten in der Diagnose 
darbieten. In allen diesen Fällen war die Diazoreaktion negativ, 
hingegen die Seroreaktion positiv ausgefallen. Intern wurde den 
Kranken nur Salol, (> g pro die. gegeben und waren die Resultate 
sehr gute. Unangenehme Erscheinungen wurden nicht beob¬ 
achtet, auch zeigte sich bei keinem der Patienten Scliw’arzfärbung 
dos Harnes. 

I. a m p n d aride: Die Brüche der unteren Extremität des 
Humeralknochens bei Kindern. (Inauguraldissertation, Bukarest 
1903.) 

Die Frakturen des unteren Humerusendes sind die am 
häufigsten vorkommenden Verletzungen des Ellbogens bei Kin¬ 
dern. Meist handelt es sich uni Brüche oberhalb der lvondylen 
oder nur des äusseren Kondylus. Die Frakturen der Epitrochlea 
kommen erst in zweiter Reihe in Betracht, während die anderen 
sehr selten Vorkommen. Es ist dies auf die Verknöcherungsart 
des unteren Humerusendes zurückzufiihren. Als Hauptursache ist 
das Fallen auf die Handfläche anzusehen, während das Auffallen 
auf den Ellbogen oder andere Traumen, nur selten zu den in Rede 
stehenden Frakturen Veranlassung geben. Eine genaue Diagnose 
ist oft nur mit llilfe der Radiographie möglich. Bezüglich der 
Behandlung ist ein Fixierungsverband mit erweichten Karton- 
sehienen am praktischsten und billigsten. 

V. B a b e s: Die angeborenen Anomalien, die Prädisposition 
und die Charaktere der Arten. (Romftnia medicala 1904, No. 4, 
und Sitzung der Akademie der Wissenschaften, Bukarest, 7. No¬ 
vember 1903.) 

Es gibt angeborene Prädispositionen für gewisse Krankheiten 
und düse beruhen in den meisten Fällen auf einer Anomalie. 
Zwei Aortenklappen, statt drei, führen zu Insuffizienz und zu 
einer schweren, tödlichen Krankheit. Aehnliche Erscheinungen 
können durch Defekte im Herzseptum hervorgemfen werden. Ge¬ 
wisse Gefässanomalien im Inneren des Schädels bewirken Er¬ 
höhung des Blutdruckes und, mit der Zeit, Hirnblutungen. 
Manche Kinder werden mit abnormer Leber und Niere geboren; 
diese Organe sind meist verkleinert, gelappt oder sonst difforni. 
und wenn dieselben in normalem Zustande den physiologischen 
Anforderungen entsprechen, so ist dies nicht mehr der Fall unter 
abnormen Verhältnissen; es kommt zu Organinsuffizienz und zu 
allgemeiner Erkrankung. Eine insufüziente Leber, wie sie z. B. 
oft bei angeborener Lues gefunden wird, zeigt eine ganz beson¬ 
dere Prädisposition durch Einwirkung von Alkokolmengen, die 
eine normale Leber unberührt gelassen hätten, eirrhotiseh zu er¬ 
kranken. Auch der Krebs berührt keine normalen Organe; es 
muss eine pathologische Veränderung vorangehen oder eine an¬ 
geborene Anomalie bestehen. Andrerseits können angeborene 
Anomalien den Ausgangspunkt einer Verbesserung abgeben. So 
kann eine schwache Entwicklung der Extremitäten zu einer grös¬ 
seren Entwicklung des Schädels und Gehirnes Veranlassung geben. 
Es ist dieses Gesetz am auffallendsten bei den Missgeburten zu 
beobachten; so sali B. einen Fötus, dem das Gesiebt fehlte, hin¬ 
gegen sieh je 0 Finger an allen 4 Extremitäten entwickelt hatten. 
Ein Acephale hatte ausserordentlich stark entwickelte Extremi¬ 
täten; bei einem anderen bemerkte man das Auftreten eines 
bidaktylen Typus, also einen Rückschlag zum Tiertypus. An¬ 
geborene Anomalien können, nach der Ansicht B.s, zu Verände¬ 
rungen einer ganzen Rasse oder Spezies führen und die von der 
Norm abweichende Entwicklung eines Zentrums kann eine Ver¬ 
änderung in den Rassencliarakteron hervorrufen. 

Dr. E. Toff-Braihu 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



10. Mai 1904. 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


849 


Unfallheilkunde. 

li. Grüubaum: Arthritis gonorrhoica und Trauma. (In¬ 
stitut f. Mechanotherapie (1er DDr. Bum und Grilnbaum in 
Wien.) (Monatsschr. f. Unfallheilk. 11)0-1. Xo. 1.) 

G. fasst nach Mitteilung eines einschlägigen Falles seine 
Meinung über die traumatische Aetiologie der Arthritis gonor¬ 
rhoica dahin zusammen, dass dieselbe nicht a priori von der Hand 
zu weisen ist. Bedingung für eine solche Annahme ist, dass der 
spezielle Fall eine Reihe von besonderen Merkmalen aufweise, die 
nur in der Einwirkung des erlittenen Unfalles ihre befriedigende 
Erklärung finden, so die besondere Lokalisation, das frühzeitige 
Auftreten der Gelenkerkrankuug (ohne Trauma treten Gelenk- 
metastasen bei der Gonorrhöe in der Regel nicht vor der dritten 
Woche auf), das primäre Auftreten an dem von dem Unfall be¬ 
troffenen Gelenk, ein geringes Zeitintervall zwischen Trauma und 
Erkrankung während welchem das betroffene Gelenk nicht mehr 
zur Norm zurückgekehrt war. sowie (Las Bescliränktbleiben des 
gonorrhoischen Krankheitsprozesses auf die vom Unfall lie- 
troffenen Gelenke. 

O. F e i s - Frankfurt a. M.: lieber das Rezidi vieren einer 
chronischen Perl- und Parametritis im Anschluss an einen 
Unfall. (Ibid.) 

Publikationen über den Zusammenhang von gynäkologischen 
Leiden und Unfall sind bis jetzt, abgesehen von den durch Trauma 
entstandenen Genitalprolapsen, verhältnismässig selten. Der mit¬ 
geteilte Fall einer nach 8 jähriger Latenz exazerbierenden Peri- 
tind Parametritis bei Retrotiexio uteri fixata — entstanden nach 
Aufschlagen auf die linke Beekenseite — macht ausser anderem 
darauf aufmerksam, bei Abschluss von Unfallversicherungen mit 
Frauen — die Patientin war privat Unfall versichert — sorgfältig 
auf früher stattgehabte Unterleil>serkrankungen, auch wenn sie 
jahrelang zurückliegen, zu neiden, da solche Prozesse nach jahre¬ 
langer Latenz durch einen Unfall wieder akut in Erscheinung 
treten können. 

Borohard - Posen: Die Bedeutung des Traumas bei der 
Syringomyelie vom versicherungsrechtlichen Standpunkte. 

tChir. Abteilung des Piakonissenkrankenhauses.) (Mit 1 Abbild.) 
(Monntssclir. f. Unfallheilk. 11)04, Xo. 2.) 

Eine äussere Veranlassung, welcher Art sie auch ist. ist nicht 
imstande, eine Syringomyelie hervorzurufen, wohl aber ist ver- 
slcherungsrechtlicli der Standpunkt zu vertreten, dass bei einer 
Gewalteinwirkung, welche ihrer Art und Schwere nach imstande 
ist, Veränderungen des Rückenmarkes herbeizuführen, bei einem 
bis dahin scheinbar gesunden Menschen die kurz nachher in Er¬ 
scheinung tretende (bisher latent gewesene) Syringomyelie als 
Folge der Verletzung auzuselien ist. Der Zeitraum zwischen Un¬ 
fall und Auftreten der Syringomyelie muss aber ein begrenzter 
sein: es darf sich nicht um mehrere Jahre handeln, sondern es 
müssen etwa innerhalb eines Jahres deutlich nachweisbare Zeichen 
der Syringomyelie eingetreten sein. 

Die genaueste» Anamnese ist von der hervorragendsten Be¬ 
deutung. Bel schon bestehenden syringomyelitisehen Erschei¬ 
nungen können die ol»en angeführten Verletzungen eine wesent¬ 
liche Verschlimmerung herbeiführen. Lokal einwirkende Traumen 
können die Veranlassung geben zur Entstehung von Knochen-, 
Gelenk- und Weichteilveränderungen und zwar so. dass Weichteil¬ 
verletzungen auch Ursache, resp. Veranlassung zu Gelenk- und 
KnoclienvPrämierungen sein können. Die Wirkung des lokalen 
Unfalls Ist als eine auf die lndreffemle Extremität begrenzte 
anzusehen. Die Annahme einer aszendieremlen Neuritis oder der 
Ueberleitung auf andere Körperteile durch die Nervenbahnen der 
betroffenen Extremität ist nicht angängig. Eiterungen können, 
selbst wenn sie entfernt von den Gelenken einer Extremität ver¬ 
laufen sind, doch die Veranlassung zu Gelenkveränderungen ge¬ 
geben haben, selbst wenn eine Eiterung der Gelenke nicht statt¬ 
gefunden hat. 

Bei der Abschätzung resp. Bewertung der Unfallfolgen sind 
auch die nach äusseren Verletzungen eintretenden Oedeme zu be¬ 
rücksichtigen. So wie aber durch äussere Veranlassungen die 
syringomyelitisehen Erscheinungen verschlimmert werden können, 
so kann auch bei bestehender Syringomyelie, selbst wenn schon 
deutlich nachweisbare Krankheitserscheinungeu vorhanden sind, 
ein äusserer Unfall einwirken, ohne irgend welche erhebliche 
weitere Veränderungen zu bedingen. Da ferner auffallende, s]Hin- 
tane Besserungen der ölen erwähnten Affektionen Vorkommen, so 
ist es nicht ratsam, die Eiwverbslehinderung gleich im vollen 
Umfang als dauernd anzusehen, sondern für vorläufig auf 1 bis 
2 Jahre geltend. 

K. Schmidt: Paraly&is agit&ns nach Trauma. (Chirurg, 
u. mechau. Heilanstalt zu Kottbus von Prof. T h i e tu.) (Ibid.) 

Für die Entstellung der Paralysis agitans sind Traumen von 
grosser Bedeutung. Abgesehen von dem oft ausserordentlich 
raschen Verlauf bietet der Symptomenkomplex der traumatiseheu 
Form der Krankheit das gewöhnliche Bild derselben. Gewöhnlich 
betrifft das Trauma eine Extemität. Von deih verletzten Körper¬ 
teil geht meistenteils das Zittern aus. Es tritt oft sehr bald, zu¬ 
weilen nach einem Tage, in vielen anderen Fällen nach Wochen 
und Monaten, mehrmals noch später ein. Charcot u. a. nehmen 
an, dass es sich um eine Neuritis ascendens handle, 'doch sind die 
Neurologen wieder davon abgekommen. Es kommen auch Fälle 
nach allgemeiner Erschütterung und Kopfverletzungen vor, bei 
welchen eine direkte Erschütterung des Nervenzentrums die wahr¬ 
scheinlichste Ursache für die später auftretende Schüttellähmung 
abgiebt. Mitteilung eines solchen Falles, wobei noch deutliche 
Abnahme*dcr Intelligenz eintrat. 


P. Stolper- Göttingen: Traumatische Psychose bei 
latenter Syphilis. Ein Beitrag zum Kapitel: Syphilis und Trauma. 
(Aerztl. Sachverstäudigeuztg. 1904, No. G.) 

Die beiden mitgeteilten Fälle: 1. Kontusion der Stirngegend 
mit kurzer Bewusstlosigkeit; allmähliche Verblödung und Kriifte- 
verfall. Diagnose: ..traumatische Neurose“. 1% .Ihre später Sym¬ 
ptome von Spätsyphilis, die bis dahin in keiner Weise erkennbar 
gewesen war. Besserung unter antiluetischer Behandlung. 2. Alte 
Syphilis; Sturz zwei Stockwerke herab; Gehirnerschütterung 1 mit 
zweitägiger Bewusstlosigkeit; Psychose, geistige Schwerfälligkeit, 
Gdeiichtnisschwiiche, Schwermut — illustrieren deutlich die unver- 
hältnixmässigp. verhängnisvolle Wirkling eines SchUdeltraumas 
lief (latenter) Syphilis, einer Krankheit, von der St. behauptet, dass 
keine andere, die Influenza vielleicht ausgenommen, so oft und 
so ausgedehnt und unberechenbar in Ihrem Einfluss bei dem Ver¬ 
lauf von äusseren und inneren Krankheiten eine solche bedeut¬ 
same Rolle spielt wie sie. Nicht ihre äusseren Erscheinungs¬ 
formen an den äusseren Bedeckungen, den Knochen, Geschlechts¬ 
organen machen diagnostische Schwierigkeiten, w’ohl aber die 
viszerale Syphilis, und diese besonders ln Ihrem Latenz- 
zustand, so dass trotz allem geschärften Spürsinn für Lues durch 
das Vorherrschen der Symptome einer anscheinend ganz ein¬ 
deutigen Krankheit die mitwirkende Lues unlierückslchtigt bleibt. 
Dazu kommt, dass nicht nur Heredftürluctisclie und Frauen, son¬ 
dern auch nicht, selten Männer absolut nichts davon wissen, dass 
sie syphilitisch infiziert sind. Andrerseits findet man freilich ge¬ 
rade unter Arbeitern bewusstes. hartnäckiges Ableugnen der 
Syphilis öfter als in gebildeteren Ständen. 

Versieheningsreclitlicli betrachtet, kann in der staatlichen 
Unfallversicherung, die auch die Verschlimmerung eines Leidens 
durch einen Unfall nach dem Gesetz entschädiguugspflichtig macht, 
kein Zweifel sein, dass man die volle Krwerbsvenninderung meist 
wird entschädigen müssen. Bei den Privatversiclierten jedoch, 
die bei ihrer Aufnahme in die Versicherung, sei es bewusst, sei 
es unbewusst, frühere Luesinfektion nicht angegeben haben, 
dürfte mit Recht in den meisten Fällen zu ungunsten der Ver¬ 
letzten zu entscheiden sein. 

R e i s k e - Hildesheim: Ueber das harte traumatische Oedem 
des Handrückens. (I indem.) 

Verf. ist geneigt, dem ausgebildetcn harten traumatischen 
Oedem des Handrückens pathologische Veränderungen sämtlicher 
Weichteile des Handrückens und vielleicht auch des Knochen¬ 
skeletts (obwohl in seinen 4 Fällen im Röntgenbild keinerlei 
Knochenveränderungen wahrznnehmen waren) zugrunde zu legen, 
glaubt aller, dass hauptsächlich das subkutane und interstitielle 
Bindegewebe und die Sehnenseheiden liei dem Prozess beteiligt 
sind. Es liegen also vor: 

1. trophisclie Störung der Haut, 

2. Hyperplasie des subkutanen Bindegewebes mit fibrös- 
sklerosierendem Prozess, 

3. Tendovaginitis serofibrinosa chronica der Fingerstrecker 
(fast immer wurde von R. deutliches Selinenscheidenknirschen 
wahrgenommen). 

4. ein periost bischer und möglicherweise ein knochen¬ 
atrophischer Prozess. > 

Nachdem sämtliche bisher angewandten Verfahren sich als 
unnütz, resp. teilweise schädlich (Massage, Operation) erwiesen 
hallen, empfiehlt neuerdings Grün ha uni heisse Luftbäder und 
Einspritzungen von T h i o s 1 n a m i u in 15 proz. alko¬ 
holischer Lösung in den Vorderarm möglichst nahe der Schwel¬ 
lung (3 mal wöchentlich 1 Pravazspritze) als erfolgreich lind die 
Behandlungsdauer wesentlich abkürzend. 

P. F ii r li r i n g e r - Berlin: Fingerverletzung und akute 
Miliartuberkulose. (Aerztl. Sachverstiindigeuztg. 1904, No. 7.) 

Ein gleicher Fall (im Anschluss an eine leichte Blutvergiftung 
nach Fingerquetsehwunde. Freiwerden latenter Tuberkulose und 
konsekutive Miliartuberkulose, sowie Tod nach G Wochen) ist 
bis jetzt noch nirgends in der L11 e ratur be¬ 
kannt. Dennoch und trotzdem es sieh nicht um die Ausbildung 
tuberkulöser Herde im Bereich der Skeletteile des verletzten 
Gliedes und Ent wieklung der inneren Krankheit auf meta- 
slarischem Wege handelte, sondern der Finger geheilt war, und 
obwohl auch der Begriff einer Erschütterung des Brustkastens 
nicht in Betracht kam. leimte F. in seinem Obergutnchten bei der 
sonstigen Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs zwischen Tod 
und Trauma den Kausalnexus n i e li t deshalb ab, w T eil derselbe 
sich noch nicht im speziellen Dogma verzeichnet findet, woraufhin 
der Witwe die gesetzliche Entschädigung zugcsprochen wurde. 

..Die wissenschaftliche Forschung ruht nimmer und wer Ge¬ 
legenheit htyt. auf bestimmtem Gebiet reiche Erfahrungen zu sam¬ 
meln. w ird des Neuen und selbst nach der bisherigen Lehre Un¬ 
erwarteten genug liegegnen. Gerade solche Verwertungen sind 
es. welche die noch junge Lehre von den Unfallkrankheiten heraus- 
geslalten, korrigieren und vor dem vorzeitigen Stillstand bewahren. 
Im vorliegenden Falle handelte es sich zudem nicht um eine 
eigentliche Abweichung von dem lelirbuchmiissig Festgelegten, 
sondern allenfalls nur um einen noch nicht speziell beobachteten 
Zusammenhang, der gleichwohl liei näherer Prüfung in der Rich¬ 
tung des allgemeinen Gesetzes liegt.“ 

W. Wild: Ueber Akroparästhesien nach Traumen. („Her¬ 
mann-Haus“, Unfallnervenklinik der Sachs. Baugew’erks-Berufs- 
genossenschaft Stötteritz bei Leipzig. Chefarzt: Prof. Dr. Wind- 
scheid.) (Ibidem.) 

Nach Gassi rer unterscheidet man zwei Typen von 
Akropnrüxth»»sicn: * 
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1. Meist allmählich, selten plötzlich nach bestimmten Schäd¬ 
lichkeiten auftretende, unangenehme Empfindungen (taubes Ge¬ 
fühl, Ameisenlaufen, Eingeschlafensein .u. s. w.) in Händen und 
Füssen, gewöhnlich Morgens und Nachts am stärksten, bisweilen 
bei Tage fehlend; damit verbunden ein Gefühl von Steifheit der 
betreffenden Glieder, so dass feinere Verrichtungen unmöglich 
sind, während gröbere motorische Störungen niemals vorhanden 
sind. 

Meist beide Hände befallen, zuweilen auch nur eine, in ein¬ 
zelnen Fällen auch Ftisse, selten Iüppen oder Zungenspitze. Be¬ 
schränkung der Parästliesien auf das bestimmte Gebiet eines 
Nerven nicht nachweisbar. Objektiv höchstens geringe Hyp- 
ästhesie und Hypalgesie, fast stets nur in den Fingern; meist kein 
Befund. 

2. In einer Minderzahl von Fällen noch Kälteempfindung 
hinzutretend oder das Krankheitsbild beherrschend; objektiv dabei 
oft Kälte und Blässe der Haut. 

Prognose: Für akut entstandene Fälle günstiger als für 
die chronischen, wenngleich noch nach jahrelangem Bestehen 
spontane Heilungen Vorkommen; andrerseits das Eintreten von 
Komplikationen nicht zu befürchten. 

Therapie: Massage, elektrische, hydriatrische, medi¬ 
kamentöse Massnahmen nebst Fernhalten der schädlichen Ur¬ 
sachen vermögen oft Erfolg, wenn auch nur palliativer Art, zu 
erzielen. 

Aetiologie: In ganz überwiegendem Masse Frauen im 
mittleren Alter (30—GO Jahre) betroffen, wobei ohne Zweifel Zu¬ 
sammenhang mit Störungen der sexuellen Funktionen bestehen: 
vor allem kommt neben Gravidität. Puerperium. Abort, Opera¬ 
tionen am Genitalapparat das Klimakterium in Frage. Fenier 
Ist der Beruf von Bedeutung: vieles Hantieren im kalten Wasser, 
schnell wechselnde Einwirkung temperierten Wassers auf die 
Hände (Waschfrauen), Ueberanstrengung der Hände beim Nähen, 
Stricken, Plätten etc. Von den Männern erkranken am meisten 
Schneider und Juden. Von allgemeinen Ursachen sollen Anämie, 
Herzschwäche. Kachexie, toxische Einflüsse wie Alkohol in Be¬ 
tracht. kommen. 

Trauma als Ursache ist bis jetzt erst In 3 Fällen 
beschrieben. W. fügt einen vierten Fall (mit vasomotorischen 
Symptomen im Vordergrund) hinzu, in dem auch objektive Sym¬ 
ptome (an der verletzten linken oberen Extremität Kälte, blau¬ 
rote Verfärbung der Hände und eines Teiles des Unterarms, leichte 
Schwellung der Finger auch bei langem Aufenthalt Im warmen 
Zimmer, Steigerung der Patellarreflexe, Rosenbach sches 
Phänomen (Flattern der Augenlider bei Fussaugenschluss), massige 
Pulsl>esehlennigung vorhanden waren. 25 Proz. Rente. 

P. Sudeck: Die Darstellung der Wirbelsäulenerkran¬ 
kungen durch die Böntgen sehen Strahlen. (Allg. Kranken¬ 
haus Hamburg-Eppendorf.) (Mit 19 Abbildungen.) (Archiv für 
Orthopädie, Meclianotherapie u. Unfallchirurgie 1903, I. Bd., H. 2.) 

Die Schwierigkeiten, selbst bei ausgesprochenen Verletzungen 
und Erkrankungen der Wirbelsäule genauere Einzelheiten der vor¬ 
liegenden Veränderung festzustellen, steigern sich nicht selten 
fast zur Unmöglichkeit, zu konstatieren, ob überhaupt eine ana¬ 
tomische Läsion stattgefunden hat oder nicht. 

Ganz besonders ist dies bei den leichteren Fällen in der Un¬ 
fallpraxis der Fall: Kreuz- und Rückenschmerzen Verletzter, oft 
kombiniert mit reflektorischer Fixation der Wirbelsäule, mit Un¬ 
fähigkeit, die Wirbelsäule zu bewegen oder Lasten zu tragen, mit 
Hyperästhesie bei Beklopfung, Irradiation der Schmerzen können 
ebensowohl ein Symptom einer traumatischen Neurose (lokaler 
Neurasthenie, Spinalirritation, Hysterie) sein, wie sie von einer 
Läsion eines Wirbelkörpers, einer Bandscheibe, der Bänder und 
Gelenkkapseln, der Wirbelbogen oder -fortsätze herrühren können. 

Die Röntgenuntersuchung ist deshalb als diagnostische 
Stütze gerade bei der Wirbelsäule sehr erwünscht. Allerdings 
gehört zur richtigen Deutung der Bilder eine ausgedehnte Er¬ 
fahrung. seihst gute Technik der Aufnahme vorausgesetzt. Trotz¬ 
dom gelingt es nicht immer, jede ausgesprochene 
anatomische Veränderung mit Sicherheit im Röntgen¬ 
bild sichtbar zu machen, zumal wenn klinische Zweifel über die 
Natur des Leidens bestehen. Am sichersten gelingt die Dar¬ 
stellung der Halswirbelsäule, näcbstdem die der Lendenwirbel¬ 
säule. Trotzdem ist die» Deutung der Bilder an der Halswirbel- 
silule manchmal schwieriger als an anderen Abschnitten, weil die 
Wirbel kleiner und die Schatten der vielen kleinen Fortsätze oft 
nicht zu entwirren sind. 

Nach allgemeinen Regeln für die Betrachtung gibt nun S. In 
dankenswerter Weise an der Hand von 19 vorzüglichen, mecha¬ 
nischen Reproduktionen eine instruktive Anleitung zur Deutung 
der normalen Bilder der Hals-, Brust- und Lend^nwirbelsäule, 
sowie einiger pathologischer Veränderungen (hochgradige Auf¬ 
hellung der Knochensubstanz durch multiple myelogene Sarko- 
matose, verschiedene Frakturen der Wirbelsäule, Spondylitis tuber- 
< ulosa, ankylosierende Spondylitis). 

Jedem, der mit WJrbelsäulenaRektionen u. dgl. zu tun hat, 
insbesondere auch dem Unfallpraktiker und -gutaehter, kann das 
Studium der ft.sehen Ausführungen und Photogramme nur auf das 
wärmste anempfohlen werden. 

F. B ä li r - Hannover: Bindenzügelgipsverband in der Be¬ 
handlung* von Frakturen und Pseudarthrosen. (Mit 2 Abbild.) 

(Ibidem.) 

Dieses von B. 1901 zur Behandlung renitenter Frakturen an- 
iregehene einfache Mitiel, besonders auch zur Prophylaxe des 
summ, federnden Unterschenkels, wird von ihm nun auch für 
frische Frakturen, bei denen wegen Vorhandenseins lang zu¬ 


gespitzter Bruchstücke eine gute Adaption derselben nicht zu er¬ 
warten steht, statt der Knocheunaht empfohlen. Nach B.s Er¬ 
fahrungen zeieliueu sich die bei genähten Frakturen der unteren 
Extremitäten bewilligten Renten durchweg durch ihre Höhe aus 
(z. T. weil es sehr schwere Fälle sind! Ref.). 

Mitteilung von 15 Fällen, hauptsächlich Unfallverletzungen, 
die meist nach Ablauf des engeren Heilverfahrens, resp. der Karenz¬ 
zeit zur Beobachtung kamen, mit äusserst günstigen Erfolgen. 

A. R11 s c li 1 - Freiburg i. B.: Ueber abnehmbare Gehver¬ 
bände und die Kombination von Gips u$d Zelluloid in der Ver¬ 
bandtechnik . (Ibidem.) 

Namentlich für die möglichst abzukürzende Arbeitsunfähig¬ 
keit Unfallverletzter Arbeiter ist die Vorbeugung störender Folgen 
eines Knochenbruclis von grosser Wichtigkeit. Die Gehverbände, 
die dem Kranken nicht nur die Annehmlichkeit bieten, trotz des 
Bruches zeitig das Bott verlassen und sich selbständig fort¬ 
bewegen zu können, sondern auch die Heilung befördern und 
höheren Graden von Atrophie entgegenwirken, sind im geschlos¬ 
senen Zustand doch noch nicht das Ideal der Behandlung, indem 
sie die Bewegung der Gelenke hindern und zu Versteifungen und 
Muskelatrophien führen, die uoeli mehr oder weniger langer Nach¬ 
behandlung bedürfen. 

Den Hauptpriuzipien der Behandlung der Frakturen an der 
unteren Hälfte der unteren Extremität: 

1. möglichst frühzeitige Ruhigstellung der getrennten Teile 
bis zur endgültigen Vereinigung in korrekter Steilung, 

2. möglichste Einschränkung der Bettruhe durch Gehverbände, 

3. möglichst frühzeitige Freigabe der Gelenke zur Verhinde¬ 
rung von Gelenksteiligkcit und Gewebsatrophie 

entsprechen die von R. angegebenen abnehmbaren Gehver¬ 
bände, bei denen man schon frühzeitig den Gelenken, die der Ge¬ 
fahr ausgesetzt sind, schnell zu versteifen, Bewegung zuführen, 
den Muskeln, die so schnell zu atropliieren pflegen, einige Kontrak¬ 
tionen zukommen lassen kann selbst zu einer Zelt, wo der 
Knochenbruck noch longe nicht so fest geheilt ist, dass er etwa 
die Last des Körpers zu tragen imstande wäre. Einzelheiten 
dieser Zwischenbehandlung, sowie der Technik der abnehmbaren 
Gell- und sonstigen Verbände aus Gips, eventuell kombiniert mit 
Zelluloid, siehe Original. 

Indikationen: Kuüclielbiüche; Brüche der Unter- 

solieukeldiaphyse; Pseudarthrosen des Unterschenkels; Behand¬ 
lung reponierter Luxationen und Distorsionen des Fussgelenks, 
wenn die Anschaffung eines Scliieuenappamtes sich nicht lohnt 
oder aus äusseren Gründen nicht bewerkstelligt werden kann. 

A. Ii i t sc h 1 - Freiburg i. B.: Zur Mobilisierung der 
Schultergelenkskontrakturen. (Ibidem.) 

Empfehlenswerte manuelle Methode, bei der im Gegen¬ 
satz zu den früheren nicht die Skapula fixiert oder nach abwärts 
gedrängt und der gestreckte Arm gehoben, sondern der Arm hori¬ 
zontal fixiert und das Schulterblatt durch Anstemmen des Daumen¬ 
ballens gegen den lateralen Rand der Skapula möglichst nahe dem 
unteren Skapularvvinkel nach der Wirbelsäule liingedrängt wird, 
während die andere Hand des Redresseurs durch Druck von oben 
her die Bewegung zu unterstützen sucht. Auch in Rückenlage des 
Pat. sehr wirksames Verfahren, das nach lt. mit gleicher 
Schnelligkeit zum Äiele führt wie das mit Hilfe des yon ihm 
selbst angegebeuen Apparates vorgenommene. 

K. Müller- Wiesbaden: Ueber ungewöhnliche Verletzungs¬ 
folgen. (Ibidem.) 

Sehr interessante Mitteilung über unfallsweise bei der Ar¬ 
beit entstandene Fremdkörperinvasion (Stahl- und Holzsplitter), 
die erst oft jahrelang nach der Verletzung anfangen, sich bemerk¬ 
bar zu machen, ohne dass eine Spur der Eingangspforte zu finden 
wäre, resp. an das Vorhandensein eines Fremdkörpers überhaupt 
gedacht würde, so dass nur Röntgenuntersuchung, resp. Operation 
den Zusammenhang aufklüren kann. 

Borchard: Zur Aetiologie der Coxa vara. (Chirurg. Ab¬ 
teilung des Dlakonissenliauses in Poseu.) (Arch. f. Orth., Me- 
chanother. u. Uufallchir. 1903, Bd. I, H. 3.) 

B. kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu der Auffassung, 
dass ein Trauma auch bei vorher ganz intakten Knochen, die nur 
vielleicht infolge des Wachstums etwas nachgiebiger sind, befähigt 
ist, den Schenkelhals im Sinne der Coxa vara zu verändern. 

J. R i e d i u g e r: Totalluxation einer Beckenhälfte. (Mit 
1 Abbild.) (Ibidem.) 

Luxationeu am Beckeu sind äusserst selten. Totalluxationeil 
einer Beckenhälfte, d. h. eine derartige Verschiebung, dass Inüde 
Hälften des Beckens vollständig ausser Kontakt geraten sind, ist 
bis jetzt noch nicht beschrieben. R. beschreibt eine 
solche, die noch dadurch an Bedeutung gewinnt, dass sie am 
Lebenden, allerdings an einem moribunden Kind, beobachtet 
wurde. Die Verletzung war derartig, dass man auch von einer 
Eventration einer Beckenhälfte reden könnte; letztere Hess sich 
leicht reponieron: das Kreuzbein war an normaler Stelle und nicht 
abnorm beweglich; Knoelienbrüehe wareu bestimmt nirgends vor¬ 
handen. Die Verletzung war dadurch zustande gekommen, dass 
das Kind zwischen Strassenboden uud einer Möbelwagenmulde 
geklemmt uud überfahren wurde, ohne dass die Räder des Wagens 
über es hin weggegangen wären. 

P. Schultze: Beitrag zur Lehre der psychischen und ner¬ 
vösen Erkrankungen infolge von Verletzungen und Unfall. 
(Iuaug.-Diss., Rostock 1902.) 

An der Hand von 11 Fällen von traumatischer Neurose und 
Hysterie, teils mit epileptischen Störungen und Läsionen des 
Rückenmarks verbunden, ohne Ausnahme bei Patienten, die nicht 
neuropathisch belastet waren, bespricht Yerf, die Art und den 
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Angriffspunkt der zugrunde liegenden Verletzungen, die Sym¬ 
ptome, disponierenden Faktoren, Prognose und Therapie, sowie 
Begutachtung. 

Bezüglich letzterer verlangt S. mit Recht, dass derjenige, 
dessen Erfahrung sich nur auf die palpablen Erkrankungen des 
Nervensystems bezieht, während er die funktionellen Neurosen 
und Psychosen nicht kennt, well er nicht Gelegenheit gehabt hat, 
diese Erkrankungsformen eingehend zu studieren, gut tut, sich 
von der Begutachtung fernzuhalten, da er diesen Fällen kaum 
anders gegenübersteht wie ein Laie und, wie dieser, wenn er den 
blühenden körperlichen Gesundheitszustand sieht, dessen sich 
mancher Kranke erfreut, oder die aus der psychischen Störung 
resultierenden Eigentümlichkeiten des Charakters verkennt, zu¬ 
nächst an Simulation denken wird. 

H. Adler: Statistische Zusammenstellung der in der Mün¬ 
chener chirurgischen Klinik in den Jahren 1893 mit 1900 zur 
Beobachtung gekommenen traumatischen Luxationen. (Inaug.- 
Diss., München 1902.) 

144 traumatische Luxationen in 8 Jahren, von denen 4 
(— 2,77 Proz.) den Stamm, 112 (— 77,78 Proz.) die obere Extremi¬ 
tät uud 28 (= 19,45 Proz.) die untere Extremität betrafen. Das 
Humero-Skapular-Gelenk wies das Maximum mit 81 Fällen 
( - 50,32 Proz.) auf, das Knie mit 1 Fall (— 0,09 Proz.) das Mini¬ 
mum, während Rippenverrenkuugen gar nicht vorkamen. In Be¬ 
zug auf das Geschlecht verhält sich die Luxatiousfrequenz beim 
männlichen Geschlecht zu der beim weiblichen wie 5:1. 

Als Komplikationen sind anzuftihrcu: 

I. Gleichzeitiges Vorhandensein einer Fraktur (häufigste Kom¬ 
plikation). 

2. Zerreissung der das Gelenk bedeckenden Ilaut und Weich¬ 
telle. 

3. Verletzungen innerer Organe, grosser Gefässe uud Nerven- 
stiimme. 

H. Deutsch mann: Luxationen im Bereiche des Talus. 
(Inaug.-Diss., Leipzig 1902.) 

Eingehende Besprechung der Luxatio pedis, Luxatio sub talo, 
Isolierten Luxation des Talus und ihrer Varietäten nach innen, 
aussen, vorn, hinten, oben und unten. 9 Krankengeschichten als 
Illustration dieser einzelnen Formen. 

A. Krakauer: Zur traumatischen Tuberkulose der Kno¬ 
chen und Gelenke. (Inaug.-Diss., Leipzig 1902.) 

Unter Mitteilung von 4 Fällen Ausführungen über die Aetio- 
logie, Art des Zustandekommens, Häufigkeit der traumatischen 
Knochen- und Gelenkstuberkulose, sowie über das Zeitverhältnis 
zwischen Trauma und erstem Auftreten der Krankheitserschei¬ 
nungen. 

.1. Möller: Zur Kasuistik und Aetiologie der Tumoren 
an Orten vorausgegangener Frakturen. (Inaug.-Diss., Würzburg 
•1902.) 

Verfasser unterscheidet folgende 3 Gruppen: 

I. Primäre Frakturen bei ganz gesunden Menschen, bei wel- 
chen aus der Frakturstelle, uud zwar aus dem Kallus primäre 
Tumoren hervorgelieu. 

2. Tumoren, die nach primären Frakturen in dem die Bruch¬ 
stelle umgebenden Gewebe entstanden sind. 

3. Tumoren, die an alten Frakturnarben ohne Brückenerschei¬ 
nungen entstanden sind, sei es nach einem nochmaligen Trauma 
oder ohne dass ein solches »tattgefunden hätte. 

Zu den in der Literatur bekanuten 31 Fällen teilt M. einen 
weiteren mit und stellt für die Seltenheit der Tumoren nach Frak¬ 
turen (analog der Entwicklung von Tuberkulose nach Frakturen) 
folgende Hypothese auf: Wir finden bei der Heilung der Frak¬ 
tur eine starke hyperkompensatorische Tätigkeit des Gewebes, aber 
auch einen starken Riickbiklungstrieb, der sich aus dem Bestreben 
des Körpers erklärt, wieder möglichst normale Form herzustellen. 
Je stärker der traumatische Reiz ist, desto stärker wird auch der 
Rückbildungstrieb. Es liegt also nicht fern, auzunehmen, dass die 
Fesseln, welche der Rückbildungstrieb der Hyperkompensation 
auferlegt, um so seltener sich lösen, je stärker sie sind. 

B. Agrieola: Ueber traumatische Myositis ossificans. 
(Inaug.-Diss., Freibnrg 1903.) 

A. fasst im Gegensatz zu F. Schulz (s. Refer. Müuch. med. 
Wochenschr. 1902, p. 1010) seine Anschauungen über die Aetio¬ 
logie der Myositis ossificans traumatica in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 

Die Annahme, dass das Kuochengewebe aus embryonal ver¬ 
lagerten Keimen oder einem mit periostalen Eigenschaften patho¬ 
logischer Welse ausgestatteten Gew’ebe hervorgeht, weil nur ske- 
lettogenes Gewebe, nicht aber auch Muskelbindegewebe meta- 
plasieren könne, unter welcher Voraussetzung der Prozess als eine 
Gesclnvulstbüdung anzuselien ist, scheint wenig begründet; es 
spricht dagegen die grosse Zahl metaplastischer Vorgänge auch ln 
nicht sklettogenem Gewebe; es spricht speziell dagegen die häu¬ 
fige Beteiligung des Muskelbindegewebes bei der Kallusbildung; 
es spricht dagegen Welsmanns Determinantenlehre. Die 
Myositis ossificans ist also als ein metaplastiseher Prozess anzu¬ 
sehen. Das eine Gewebsmetaplasie auslösende Moment ist der für 
jede Modifikation spezifische Reiz. Für die Knorpelbildung ist der 
spezifische Reiz das Zusammenwirken von Druck und Bewegung, 
für die Knochenbildung Zug und Druck. Es ist anzunehmen, dass 
letztere Reize auch die Veranlassung zur Ossifikation ira Muskel¬ 
bindegewebe bildet. Die Annahme einer solchen Aetiologie schliesst 
die Auffassung der Myositis ossificans als einer Geschwulstbil¬ 
dung ans. 

C. K1 e s s 11 n g; Ueber Kehlkopfverletzungen. (Inaug.-Diss., 

München 1902.) 
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Sehr sorgfältiges Vernähen der Schleimhaut, des Perichon- 
driums, der Muskeln und der Haut lässt sekundäre Stenose und 
Bildung von Fisteln vermeiden; der Knorpel darf niemals wegen 
Gefahr der Nekrose in die Naht hineingenommen w’erden. Hei¬ 
lung per prlwam ist Voraussetzung des Erfolgs. Häufig, nach 
Langenbock stets, ist vorher die Tracheotomie zu machen, um 
Erstickungsanfälle zu vermelden. Mitteilung von 3 Fällen. 

A. W 11 k e: Pfort&derthrombose und Trauma. (Inaug.-Diss., 
Kiel 1903.) 

Mitteilung eines Falles der seltenen traumatischen Patho¬ 
genese der Ffortaderthrombose durch Sprung von einer 1 m hohen 
Brücke und Besprechung der übrigen Aetiologien (Kompressions-, 
Dilatations- und marantische Thrombose). 

A. Ada in: Zur Kasuistik der Pachymeningitis haemor- 
rhagica im Anschluss an Trauma. (Inaug.-Diss., Kiel 1903.) 

Kurze Darlegung der Histologie, des Verlaufs, der Symptome 
und Aetiologie dieser seltenen Krankheit, nebst Schilderung eines 
Falles. 

E. E. Brunne: Ein Pall von Hodensarkom auf trauma¬ 
tischer Basis. Ein Beitrag zur Aetiologie der malignen Tumoren. 

(Inaug.-Diss., Greifswald 1903.) 

Nach Besprechung der über die Aetiologie der malignen Ge¬ 
schwülste existierenden Hypothesen und Theorien teilt Verfasser 
einen Fall mit. der die von Jordan geforderten Bedingungen 
für den Beweis der traumatischen Entstehung einer malignen 
Geschwulst, in vollem Masse erfüllt: 

1. Die veranlassende Kontusion ist ärztlich beobachtet und 
topographisch genau festgestellt. 

2. Die Geschwulst entspricht in ihrer Lokalisation genau der 
Stelle der stattgehabten Gewalteinwirkung. 

3. Die Zeit zwischen Trauma und Auftreten des Tumors 
stimmt mit seiner Entwicklungszeit überein. 

4. Es lässt sich anamnestisch feststellen, dass an der Stelle 
der Kontusion nicht bereits die Anfänge der Geschwulstbildung be¬ 
standen; allerdings handelt es sich um einen chronischen trau¬ 
matischen Reiz, ein sich aus einer Reihe von Einzelstössen zu¬ 
sammensetzendes Trauma (Anschlägen einer selilechtsitzenden 
Oberschenkelprothese bei jedem Schritt gegen den linken Hoden), 
während die meisten bekannten Fälle von traumatischem Hodeu- 
sarkoin auf eine einmalige Gewalteinwirkung zurückgeführt 
werden. 

R. Eschenauer: Ueber die Unfall Verletzungen des 
Auges im landwirtschaftlichen Betrieb. (Inaug.-Diss., Giessen 
1903.) 

Interessante Verarbeitung von 1490 Augenverletzungen im 
landwirtschaftlichen Betrieb (aus dem Material der Giessener 
Augenklinik von 1890—1903) hinsichtlich des Geschlechtes der Ver¬ 
letzten, der Beteiligung beider Augen, des Alters der Verletzten, 
der Verteilung der Unfälle auf die einzelnen Monate (ausserordent¬ 
liche Häufung während der heissen Jahreszeit, besonders in den 
Erntemonaten Juli, August und September, sowohl sämtlicher 
Unfälle, als auch speziell des Ulcus cornae serpens), der Ent- 
stehungsursaohen (meist Strohverletzungeu bei der Feldarbeit, 
dann Holzverletzungen im Walde, danach Verletzungen beim Um¬ 
gang mit dem Vieh, an vierter Stelle Verletzungen mit landwirt¬ 
schaftlichen Instrumenten), der einzelnen Arten der Verletzungen 
(Fremdkörper, besonders der Hornhaut und Konjunktiva, Perfora¬ 
tionsverletzungen, Kontusionsverletzungen, Verletzungen durch 
spitze oder scharfe Gegenstände, Verletzungen mit Kalk und 
Dünger, Verbrennungen. Insektenstiche), der Verletzungsfolgen 
(bei 327 Patienten — y, der Verletzten war das Sehvermögen intakt 
geblieben, in 277 Fällen blieb das Sehvermögen auch noch gut, 
in 197 Fällen wurde noch eine Sehschärfe von ’/*—7a erzielt, ln 
234 Fällen 7, 0 —7«. in 272 Fällen (— 18,2 Proz.) erreichte die Seh¬ 
schärfe nicht mehr y.„; 59 Verletzte hatten nach ihrer Genesung 
nur mehr Lichtempfindung und 47 mal trat vollständige Amaurose 
ein. 43 Augen mussten enukleiert oder exenteriert w r erden, teils 
wegen Plitliisis bulbi, teils wiegen Gefahr der sympathischen Oph¬ 
thalmie; in einem Fall trat letztere an einem gesunden Auge ein, 
ein anderesmal metastatisclie Ophthalmie). 

Hinsichtlich der Frage der Entschädigung kommt Ver¬ 
fasser zu dem Schluss, dass es schwer Ist, eine allgemeine Formel 
aufzustellon, w’eil zu viele Faktoren (Zustand und Leistungsfähig¬ 
keit des gesunden Auges, Allgemeinzustaud, Alter, Konstitution, 
Anstellungsfähigkeit Beruf, Entstellung u. s. w.) hierbei mit- 
spreclien. Schwab- Hamburg. 

Inaugpiral-Dissertationen. 

Universität Berlin. April 1904. 

19. Haupt Wilhelm: Ueber Nephritis syphilitica acuta im Früh¬ 
stadium der Syphilis. 

20. Lot sch Fritz: Beitrag zur Frage der Wirksamkeit innerer 
Medikation beim Erysipel. 

21. Mohr Theodor: Ueber Glioma retinae mit Knötchenbildung 
auf der Iris. 

Universität Bonn. April 1904. 

12. Bachem Karl: Untersuchungen Über die Giftigkeit des 

Phosphorsesquisulfids. • 

13. Berg Hermann: Ueber Muskelatrophie bei Thomsen- 
scher Krankheit. 

14. Brahms Wilhelm: Ueber die mechanische Erweiterung der 
Zervix nach B o s s I. 

15. Falkenstein Siegfried: Ein Beitrag zur Pathologie des 
Zwerchfells. 
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.1 n e o 1) s o n Mnx: Symptomatologie der Uterusmyome. 

Stein Ludwig: 1 angel»oivne Anomalien in der Kreuz- 
steissbeingegend. 

Januar 1904. 

Sa leck.er Fritz: Feber Extrauteringravidität. 

B e z z e n b e r g e r Ernst: Feber Infusorien aus asiatischen 
Anuren. 

Szielasko Alf ml: Fntor.suehungen über die (Gestalt und 
die Bildung der Vogeleier. 

Februar UH»4. 

Seh lacht Paul: Die chirurgische Behandlung der lliinior- 
hoiden. 

März 1904. 

Müller Hugo: Uelier die Heilung von Wunden bei asep¬ 
tischem und antiseptischem Heilverfahren und bei primärer 
und sekundärer Naht. 

Brandt Max: Beiträge zur Exstirpation des Ganglion semi¬ 
lunare (Jasseri. 

Gentzen Max: Feber die Vorstufen des Indols bei der Ei¬ 
weissfäulnis im Tierkörper. 

Unebner Henry: Die subkutanen Verletzungen der Leber 
und des Gallensystems. 

F f ti t z e n reut er Erich: Felier einen Fall eines rippen- 
artigen Querfortsatzes am ersten Lendenwirbel bei Camelus 
bactrianus L. 

J e e k s t a d t Felix: Uelier den kulturellen Nachweis des Gono- 
kokkus und seine diagnostische Bedeutung. 

Seh liege Hermann: Beitrag zur Behandlung des Ficus 
serpens corneae. 

April 1904. 

Seid in Meilaeli: Feber die Wirkung der Röntgen- und 
Radiumstrahlen auf innere Organe und den (lesamtorganismus 
der Tiere. 

Fniversitiit München. April 

Frese Reinhard: Ein Fall von Aneurysma der Artoria fossae 
Sylvii dextra. 

. R i e e k Heinrich: Kivbsstatistik nach den Befunden des 
pathologis<*hen Instituts zu München vom Jahre 1854—1903. 

Dom fl n ski Julian: Beitrag zur Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Lues und Tumor cerebri. 

Arnheim Felix: Darstellung der neueren und neuesten An¬ 
sichten über das Verhältnis der Myome zur Schwangerschaft. 

B a b Martin: Zur Frage der aszendierenden Nieren tu berkulose.<>\ 
O eigner Georg: Epidemiologische Skizzen aus München. 

IV. Folge. 

S c h m u c k e r t Kurt: Adeno-Fibrom der Mamma, übergehend 
in Adeno-Sarkom. 

, Warstat Faul: Beitrag zur Kasuistik der Kleinliiiu- 
apoplexieu. 

Brunner Fritz: Feber Fulmonalsteuose mit Foramen ovale 
persistens. 

Fischer Karl: Ein seltener Fall von Hirnabszess im An¬ 
schluss an Furunkulose. 

Mendler Alfred: lieber einen Fall von syphilitischer Me- 
ningomyelitis. 

, Leuch s Julius: Feber die Zellen des menschlichen Eiters 
und einiger seröser Exsudate. Studien über Färbungen mit 
dem M a y - G r ü n w a 1 d sehen Farbstoff. 

Cohn Sigismund: Ein Beitrag zum Kapitel der traumatischen 
Nephritis. 

I*)orn Leo: Ein Fall von Beckenenchondrom. 

Hochheimer Joseph Gustav: Ein Fall von Acardius 
aceplialus-bipus. 

Silbergleit Hermann: Versuche mit dem M o s s o sehen 
Ergograplieu. 

G ross Wilhelm: Ein Fall von rechtsseitiger, auf chronischer 
Appendizitis beruhender Ischias, welche operativ geheilt wurde. 

Fniversitiit Rostock. März und April 1904. 

, A 1 b r e e li t E.: Feber Diabetes insipidus. 

Boehm Gustav: Beiträge zur vergleichenden Histologie des 
Pankreas. (Fac. pliil.) 

, C ou Ion Leopold: Zur Kenntnis der Polyneuritis. 

, G ütsoho w Otto: Zur Kenntnis der weiblichen Epispadie. 
.Hoff Justus: Einige Versuche über die Anwendung kalk¬ 
haltiger Salzlösungen zur Infusion. 

Kablitz Richard: Ein Beitrag zur Frage der Epidermolysis 
bullosa traumatica (hereditaria et acquisita). 

, L astsahn Kurt: Ueber eine grosse einkammerige Cyste des 
Mediastinum. 

Penschke Georg: Feber Sensibilitütsstörungen der Kornea 
nach Trauma. . 

Peters Kurt: Kombination von Phthise und Karzinom. 

, Ti schnei* Rudolf: Versuch einer Theorie der Phosphor¬ 
intoxikation. 


10. Geis Peter: Beitrag zur Entstehung von Geisteskrankheiten 
nach und durch Körperverletzungen. 

17. Ilölling Adolf: Das Verhältnis der Milchsäurebakterien 
zum Streptococcus lanceolatus (Pneumoniekokkus, Entero- 
kokkus u. s. w.). 

18. Kamnitzer Hans: Ein Beitrag zur Eklampsiefrage. 

19. Loe wenst ein Sally: Feber einen Fall von Diabetes in¬ 
sipidus. 

20. M o 1 i n e u s C. F. G.: Ein Beitrag zur Behandlung der Bauch¬ 
schuss verlet zungen. 

21. Nöthen Heinrich. Beiträge zur bakteriologischen Prüfung 
von Desinfektionsmitteln. 

22. S p ä t li e l* Josef: Die angeliorenon Stenosen und Atresien des 
I »armes. 

Fniversitiit Freiburg i. Br. April 1904. 

lti. Kingsbury Benjamin Freemanu: Columella auris and 
Nervus facialis in the Frodela. 

17. Namiot Mairim (Maier): Feber Ptosisoperationen mit be¬ 
sonderer Beriicksichtigung der Operationsniethoden von H e i s - 
r u t li und H e s s. 

IN. Woltliaus Wilhelm: Feber die ojierative Behandlung der 
Cataracta congenita und ihre Prognose. 

11». Essig Eugen: Feber einen Fall von inkompletter Luxation 
des 5. Halswirliels. 

20. Kaufmann Eugen: Uelier plötzliches Auftreten und Ein¬ 
klemmung von Fettbrüchen. 

21. Thomson Hans Lausten: Feber irreponible Schultergelenks, 
luxationon mit liesonderer Berücksichtigung der von Dol¬ 
lin g e r angegebenen Behandlungsmethode. 

Fniversitiit Giessen. März und April 1904. 

0. Hachenberg Ludwig: Uelier einen operativ geheilten Fall 
eitriger Sinusthrombose nach eitriger Mittelohrentzündung. 

7. Kurz Wilhelm: Der Fterus von Tarsius Spectrum nach dem 
Wurf. 

8. Zo epp ritz Heinrich: Zur Frage der perinealen Prostat¬ 
ektomie. 

9. Gerhard Karl: Zur Pathogenität des Bacillus pyogenes 
suis *). 

IO. De n nste dt Arno: Die Sinus durae matris der Haussäuge- 
tiere *). 

11. Albert G.: Die Periostitis an der Dorsalfläche des Fessel¬ 
beins der Vorderschenkel der Pferde. Ein Beitrag zur Diffe- 
rentiahliagnose der Fesselbeinfissur *». 

12. Willems Emil: Zur Therapie der Patellarfrukturen. 

13. G e o r g e w i t s c li Radoslaw: Beitrag zur Kenntnis der patho¬ 
genen Eigenschaften des Bazillus der progredieuten Gewebs- 
nekrose *). 

14. He ge man n Ferdinand: Erfahrungen über das Laktagol in 
der Fniversitäts-Frauenklinik zu Giessen. 

15. Al brecht Alfred: Kasuistische Beiträge zur Differential¬ 
diagnose zwischen den Genital- und den Abdominaltumoren 
des Weibes. 

10. May Hans: Vergleichende anatomische Fntersuehungen der 
Lymphfollikelapparate des Darmes der Ilaussäugetiere *). 

Fniversitiit Königsberg. Juli 1903. 

20. Krause Richard: Beiträge zur Kasuistik der sympathischen 
Ophthalmie. 

27. S e h attaue r Fritz: Beitrag zur Kenntnis der Mikroguathie. 

28. Andruszat Leo: Fel>er Inversio Uteri bei Myom. 

29. Krüger Herbert: Feber die Kombination von Myom und 
Karzinom an demselben Fterus. 

30. Giihtgens Wilhelm: Feber oropharyngeale Tumoren und 
ihre operative Behandlung. 

31. Reichel Fritz: Ein Beitrag zur Lehre von den strich¬ 
förmigen Dermatosen. 

32. Blädt Oswald: Die Arterien des menschlichen Kehlkopfes. 

53 . Sturmhöfel Otto: Feber die Emiuentia eruciata des 

Hinterhauptbeines. 

34. Boer sch mann Friedrich: Feber die eitrige Entzündung 
der Nierenfettkapsel (Paranephritis purulenta). 

August 1903. 

35. Elkes Clionel: Der Bau der Schilddrüse um die Zeit der 
Geburt. 

30. Kühnlein Johannes: Feber Syphilis hereditaria. 

Oktober 1903. 

37. Solmersitz Felix: Zur pathologischen Anatomie der 
H u n t i n g t o.n sehen Chorea (Chorea chronica progressiva 
hereditaria [degenerative Chorea]). 

38. Levy Alfred: Ueber Formveränderungen der Nase infolge 
von Schleimpolypen. 

November 1903. 

59. Ilofflieinz Fritz: Feber das Verhältnis von Hyperämie 
und Hyperhidrosis bei lokaler Applikation überhitzter, trok- 
kener Luft. 

Dezember 1903. 

40. Tribukait Wilhelm: Ein Fall von Ulcus bicornis, vagina 
duplex mit vaginaler Atresie einer Hälfte und dadurch be¬ 
dingter Retention von Menstrualblut. 

41. Oenerowski Kurt: Uelier die Indikationen der moclm- 
liischen Methoden bei der Behandlung der Conjuuctivitis gra- 
nulosa. 

*) Ist veterinär-medizinische Dissertation. 


Universität Würzburg. April 1904. 

19. Froehlich Walter: Ueber die Anwendung der Metreuryse 
in der Geburtshilfe. 

20. Herberich Karl: Einige Untersuchungen über die Lei¬ 
stungsfähigkeit moderner Methoden zum Nachweis des Typhus¬ 
bazillus. 

21. Jünger Wilhelm: Ueber die Komplikation der Gravidität 
mit Ovarialtumoren. 

22. Kandetzki Anton: Ueber llirngewebswucherungeu bei 
Ilydrocephalus. 
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23. Lang Heinrich: Ein weiterer Fall von sog. Holzphlegmone. 

24. L ü d k e Herrnan: Agglutination bei Autoinfektionen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Ikterus. 

25. P i s t n e r Otto: Zwei Fälle von Cystenlunge. 

20. Schmidt Franz: Ueber den Nikotingehalt des Tabaks und 

des Tabakrauches. 

27. Welscher Paul: Ueber Aneurysmen der Arteria pulmonalis. 

28. W 111m es Paul: Histologische Untersuchungen über Sehnen- 

8cheidenhygrome. 

Vereins- und Kongressberichte. 

21. Kongress für innere Medizin 

in L e i p z i g vom 18. bis 21. April 1904. 

Referent: Herr A 1 b u. 

IH. 

4. Sitzung. 

1. Herr de la Camp -Berlin: Zur Methodik der Herz- 
grössenbestimmung. 

Die bis auf wenige Millimeter genaue Bestimmung der ab¬ 
soluten Herzdämpfung liefert in den meisten Fällen wichtige 
Aufschlüsse über die wahre Herzgrösse. Es gelingt in der Regel, 
aueh den hinter dem Sternum liegenden, nicht von Lunge be¬ 
deckten Teil des Herzens perkutorisch darzustellen. Zur Bestim¬ 
mung der wahren Herzgrösse ist die Orthodiagraphie das beste 
Verfahren. Einschränkung erfährt es bei stärkerer Vergrös- 
serung des Herzens nach links. Die Grenzen der relativen 
Dämpfung lassen sich durch Kombination der tiefen Perkussion 
mit der Palpation in über % der Fälle mit einer Genauigkeit 
bis zu % cm darstellen. Als Kont roll verfahren ist die Tast- 
porkussion an sich wertvoll. Hingegen sind die Ergebnisse der 
Methoden, welche die Auskultation irgendwie auf der Ober¬ 
fläche erzeugter Schallwellen für die Herzgrössenbestimmung 
verwenden, für letztere nicht verwertbar. Es handelt sich um 
Schallfortleitung durch den Thorax, an deren Modifikation 
I laut, Muskeln und Knochen beteiligt sind. Insonderheit stellen 
die von Smith für die Grenzbestimmung einzelner Herz- und 
Lief ässteile in Anspruch genommenen Figuren Herzprojektionen 
nicht dar, weil sie auch unabhängig von der Gegenwart des 
Herzens bei der Leiche und intra vitam erhalten werden. Die 
von der Friktionsmethodik behauptete hochgradige Grössen¬ 
variabilität des Herzens existiert nicht; die Begründung thera- 
I>eutischer Massnahmen durch sie ist unzulässig. 

Herr K raus-Berlin: Herr de la Camp hat sich in aus¬ 
gedehnten Untersuchungen davon überzeugt, dass die Smith- 
sche Methode oft völlig falsche Resultate gibt. Nun hat sich auf 
diese Methode fast schon ein ganzes Lehrgebäude aufgebaut, näm¬ 
lich die Lehre von der akuten Herzdilatation, auf die viele Aerzte 
eingegangen sind. Wenn Smith sagt, dass wir seine Methode 
nicht kennen, so muss ich demgegenüber konstatieren, dass wir ihm 
häufig Gelegenheit gegeben haben, uns seine Methode zu lehren; 
erst jüngst haben wir ihm eine Konferenz in der 11. medizinischen 
Klinik, in Gegenwart eines unparteiischen Sachverständigen, an- 
geboten, was er indes ablehnte. W T ir dürfen in wissenschaftlichen 
Versammlungen nicht mehr auf die Behauptungen von Smith 
ufid seinen Schülern eingehen; denn sonst wird diese Irrlehre 
sich im Publikum immer mehr festigen und wir reichen den armen 
Patienten Steine statt Brod. — Der Standpunkt Smiths ist ein 
unwissenschaftlicher. 

Herr v. Schrötter-Wien: Die alte Finger-Finger-Per- 
kussion besteht zu Recht; wir sind mittels dieser Methode im¬ 
stande, die Herzgrenze bis auf y 8 cm zu bestimmen. Die so ge¬ 
fundenen Grenzen werden durch das Röntgenbild bestätigt. Eine 
neue Methode ist nur dann gut, wenn sie Neues bringt oder das 
Alte bestätigt. Tut sie das nicht, haben wir keinen Grund, auf 
die neue Methode einzugehen. 

Herr Turban-Davos: Die alte Perkussionsmethode ist im 
allgemeinen, namentlich im Verein mit der Ebstein sehen Tast¬ 
methode, w r ohl brauchbar zur Erkennung der Herzgrenzen. Nur 
bei Emphysem lässt sie bisweilen im Stich. 

Herr M o r i t z-Greifswald untersucht bei orthodiagraphischen 
Aufnahmen grundsätzlich im Liegen, obwohl man dem entgegen¬ 
gehalten hat, dass Herzkranke im Liegen leichter dyspnoisch 
würden. Beim Liegen ist indes stets die Haltung des Patienten 
ruhiger als beim Stehen und es treten je nachdem der Patient sitzt 
oder steht, Verschiebungen der Grenzen auf. Er rät daher, die 
Aufnahmen stets im Liegen vorzunehmen. — Herr de la Camp 
sagte, dass die Grenzen bei dem Orthodiagramm bei nach links 
vergrössertem Herzen nicht so genau sind. Es beruht dies auf 
physikalischen Gesetzen. Der Fehler rührt von der Wölbung des 
Brustkorbes her. Zur Ausgleichung dieses Fehlers habe er Be¬ 
stimmungen über die Tiefe des Herzens gemacht, die sich aus 
physikalischen Gesetzen berechnen lässt. Vortr. verwahrt sich 
gegen die Darlegungen, die Smith seinen Arbeiten gegeben hat. 

' Herr Schott- Nauheim hat von Smith als geheilt ent¬ 
lassene Patienten gesehen, die noch starke Herzdilatationen hatten. 
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Es ist unglaublich, in wie kurzer Zeit die Herzgrössen der bei 
Smith an Herzdilatationen behandelten Patienten nach Angabe 
von Smith auf die Norm zurückgehen! 

Herr Moritz- Greifswald erklärt, dass die Konferenz mit 
Smith in der II. medizinischen Klinik deshalb nicht zustande 
gekommen wäre, weil Smith das Orthodiagramm als objektive 
Prüfung der Friktionsmethode nicht anerkennen wollte. 

Herr S m i t h - Berlin: Die Diskussion ‘über meine Methode 
ist eine derart ungewöhnliche, wie sie in der Geschichte der Me¬ 
dizin nur einmal bei dem Vortrage Schlelchs über die ,lokale 
Anästhesie verzeichnet steht. (Der Vortr. wird von dem Vor¬ 
sitzenden unterbrochen, der erklärt, dass die Diskussion sich voll¬ 
ständig in deu zulässigen Grenzen bewegt habe.) Im Interesse 
der Wissenschaft kann ich für alle Widerlegungen nur dankbar 
sein; natürlich ül>erschätzt man oft anfangs eine neue Methode. 
Den Ausführungen der Vorredner gegenüber steht eine grosse 
Reihe mit mir übereinstimmender Beobachtungen. SO Proz. 
meiner Friktionsresultate stehen mit dem Röntgenbefund in 
Uebereinstimmung. Ich bedaure, dass die Herren in Berlin nicht 
einmal zu mir gekommen sind, um meine Methode von mir aus¬ 
geführt zu sehen. Nach den Worten des Herrn Professor K rau s 
wird man es verstehen, warum ich nicht zu einer Konferenz in 
die II. medizinische Klinik gehen konnte. — Die ortliodiagraphischo. 
Methode ist sicherlich ausgezeichnet, nur lässt sie sich nicht 
überall anwenden. — Die Phonendoskopie ist bei meiner Methode 
freilich schwieriger zu erlernen, als ich anfangs glaubte; dazu 
gehören mehrere Monate. — Eine grosse Genugtuung ist mir, dass 
gerade von Prof. Hoff mann-Leipzig meine Resultate eine wohl¬ 
wollende Kritik erfahren. Ich kann nur sagen, dass ich bei vielen 
tausend Untersuchungen meine Friktionsmethode als die peste 
gefunden habe. 

Herr Pässler - Leipzig polemisiert gegen die Forderung 
Smiths, die Striche zentrifugal vom Zentrum des Herzens zu 
führen. 

Herr de la Camp betont im Schlusswort, dass Smith 
nichts gegen das Tatsachenmaterial, das er angeführt hat, Vor¬ 
bringen konnte. 

2. Herren R e i 11 e r und v. Schrötter jr.-Wien: Ueber 
den Einfluss der Veränderungen der Zirkulation auf die 
Harnabscheidung in der Niere beim Menschen. 

Vortr. (Reitter) berichtet über eine Reihe Unter¬ 
suchungen, die er in Gemeinschaft mit Herrn v. Schrötter 
in der Wiener medizinischen Klinik angestellt hat. Ausgehend 
von der Möglichkeit, die Funktion einer Niere durch Kathe- 
t e r i 9 i e r u n g ihres Ureters gleichsam sub oculo zu be¬ 
obachten, sowohl was die Qualität, als auch die innerhalb be¬ 
stimmter Zeit ausgeschiedene Quantität betrifft, wurden zwei 
Personen die Urefceren katheterisiert, gleichzeitig Puls, Respira- 
tiqn, Blutdruck registriert, eine vollständige Untersuchung des 
Gas Wechsels vorgenommen und der ausgeschiedene Harn nach 
seiner Menge, seinem spezifischen Gewichte, Säuregrad, Gefrier¬ 
punkt, Harnstoff- und Chloridgehalt genau gemessen. 

Um den Einfluss der Zirkulationsveränderungen zu gleicher 
Zeit auf alle diese Faktoren kennen zu lernen, wurden Blut¬ 
drucks- und Blutströmungs änderungen herbeigeführt 
durch Arbeitsleistungen, wie Heben von Gewichten, dann durch 
plötzliche Abkühlung, durch AortenkomRrcssion, durch sub¬ 
kutane Adrenalininjektion und durch Erzeugung 1 von Dyspnoe. 
Es sind dies die ersten Untersuchungen, die in diesem Sinne 
und dieser Ausführung beim Menschen vorgenommen wurden. 

Die Ausscheidung einer grösseren, verdünnten Hammenge, 
bei individuell gesteigerter Arbeitsleistung; ein gleichsinniger 
Ausschlag bei Dyspnoe etc. 

3. Herr Wiesel -Wien: Anatomische Befunde am Ge- 
fässysteme und am Herzen bei Typhus abdominalis. 

Es handelt sich nach den Untersuchungen des Vortr. um 
eine Erkrankung in der Tuniea media. Dieselbe äusserst sich in 
einer Vermehrung des intramuskulären Bindegewebes, Atrophie 
der glatten Muskelfasern, Veränderung in dem elastischen Ge¬ 
webe. Auf der Höhe des Typhus können die Arterien des ganzen 
Körpers erkranken. 

Der Prozess ist als Mesarteriitis obliterans acuta regressiva 
zu bezeichnen. Der Prozess in der Elastika ähnelt dem von 
Romberg bei der Myokarditis nach Infektionskrankheiten 
beschriebenen. 

4. Herr Ortner-Wien: Ueber das Verhalten der Kreis¬ 
lauf organe bei akuten Infektionskrankheiten, insbesondere 
bei Typhns abdominalis. 

O. untersuchte 38 Fälle von Typhus und fand in 29 der¬ 
selben ein Ueberwiegen des 2. Aortentones über den 2. Pulmonal¬ 
ton oft bis zur deutlichen Akzentuation des ersteren während 
einer bestimmten Krankheitsphase. Da sich alle anderen Gründe 
für diese Betonung des 2. Aortentones ausschliessen lassen, sieht 
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er den wahren Grund hierfür in der konkomitierenden Er¬ 
schlaffung der peripheren oberflächlichen und tiefen Kreislauf¬ 
organe, welche sich, soweit die oberflächliche arterio-kapillare 
Blutbahn in Betracht kommt, durch die in diesen Fällen gleich¬ 
zeitig konstatierbare Dikrotie, Pseudozelerität, die grosse Ex¬ 
kursionsweite der Arterien, Pulsation der kleinen Arterien, 
Dikrotie des Kapillarpulsos klinisch ausdrückt. Da diese Er¬ 
schlaffung der peripheren, oberflächlichen Blutgefässbalm an sich 
zur Erniedrigung des Blutdrucks Anlass geben muss, O. aber 
konstant normalen Blutdruck fand, so muss eine Kompensation 
durch gleichzeitige Kontraktion der tiefen (Splanchnikus-) Ge- 
fässe angenommen werden: die 9 Fälle der ersten Gruppe ohne 
Betonung des 2. Aortentones. Für die 29 Fälle mit Betonung 
des 2. Aortentones nimmt O. eine Erschlaffung der oberfläch¬ 
lichen und der tiefen artcriokapillaren Blutbahn an, welche, da 
in diesen konstant normaler Blutdruck gefunden wurde, durch 
eine Mehrleistung des Herzens kompensiert wird. Der klinische 
Ausdruck für diese Mehrleistung ist die in eben diesen Fällen 
gefundene Betonung des 2. Aortentones. Hierfür spricht nach 
O. auch die gleichzeitig in manchen dieser Fälle gefundene Re- 
sistenzzunahme des Herzspitzenstosses. 

Der Tod erfolgt nach O. bei Typhus durch Parese der Vaso¬ 
motoren und anatomische Läsion des Herzmuskels, wie aus seinen 
klinischen Beobachtungen und den histologischen Unter¬ 
suchungen Rombergs und Wiesels hervorgeht. 

O. beschreibt als bisher unbekannte Erscheinung das Sym¬ 
ptom der Dikrotie des Kapillarpulses und führt als weiteren Be¬ 
weis für die Richtigkeit seiner Anschauung einen Krankheits¬ 
fall an, welcher einen Pat. mit Typhus abdominalis und inkom¬ 
pletter Aorteninsuffizienz betraf. Aehnliche Verhältnisse wie 
bei Typhus fand O. bei Influenza, Miliartuberkulose, Pyämie und 
Lues secundaria febrilis. 

5. Herr Aug. Hoffmann - Düsseldorf berichtet über 
Untersuchungen, die er an einem Patienten, welcher eine weit¬ 
gehende Thorakoplastik erfahren hatte, anstellen konnte. Bei 
dem Patienten lag die linke Herzhälfte frei, nur von Haut be¬ 
deckt. Durch eine Modifikation der Engelmann sehen Sus¬ 
pensionsmethode konnte Vortr. genaue Studien über die Herz¬ 
tätigkeit machen. Vor allen Dingen gelang ihm der Nachweis, 
dass auch beim Menschen durch starke Stromschläge und zwar 
nur des galvanischen Stromes typische Extrasystolen auszulösen 
sind. Auch sonstige Veränderungen der Rhythmik wurden 
künstlich erzeugt und wie die analysierten Kurven ergeben, er¬ 
folgt die Störung der Rhythmik, wie sie experimentell beim 
Frosch und beim Warmblüter bereits festgestellt wurde, vor¬ 
zugsweise durch ino- und chromotrope Wirkungen. 

I) 1 s k u s s i o n: Herren Hering- Prag und V o 1 li a r d - 
(Messen. 

5. S i t z u n g. 

1. Herr de la C am. p - Berlin: Demonstration von Frontal- 
sexieasehnitten zwecks methodischer Organumgrenzung im 
ItÜntgenbild. 

2. Herr Bille- Leipzig: Demonstration einer seltenen Haut¬ 
affektion (sogen. Pityriasis lichenoides). 

3. Herr H e i s 8 er - Stettin: Heber Probepunktion und 
Funktion des Schädels. 

Trotzdem schon lange bekannt ist, dass man mittels Drill¬ 
bohrers durch den intakten Knochen hindurch den Schädel 
punktieren kann, findet das Verfahren in keiner modernen Dia¬ 
gnostik oder Abhandlung Erwähnung. Vortr. hat zusammen 
mit Dr. Pollak 120mal an 30 Kranken mittels elektrischer 
Bohrmaschine durch Weichteile und Knochen hindurch die 
Probepunktion ausgeführt. Die Dura wird bei einiger Uebung 
nicht verletzt. Die Ausführung der Probepunktion erfordert 
die Kenntnis von Punkten, von denen aus die einzelnen Lappen 
des Gehirns bezw. bestimmte Affektionen, Abszesse, Blutungen 
am besten aüfgesucht werden können ohne Verletzung der Blut¬ 
gefässe. Von pathologischen durch Probepunktion gewonnenen 
Produkten sifielte „altes Blut“ eine grosse Rolle; eine Reihe von 
Fällen extra- und intraduraler Blutungen -wurden auf diese 
Weise erkannt, insbesondere an Fällen, die sonst nicht erkenn¬ 
bar gewesen wären. Tn dem Falle einer eiweissreichen Meningeal- 
oystc, der als Hirntumor und mit schwersten Erscheinungen 
eingeliefert war, hatte die Punktion von 50 ccm dieser Flüssig¬ 
keit lebensrettenden Erfolg; einige Rezidive verliefen ebenso. 
Abszesse kamen nicht zur Beobachtung, doch zeigt die Kasuistik 
der Autoren, wie oft wegen Grosse des Eingriffs bei zweifelhafter 
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Diagnose ein Abszess nicht operiert, ein- oder mehrfache Tre¬ 
panationen nicht genügten, den Abszess zu finden; indessen ver¬ 
spricht bei der Entscheidung darüber, welche Kleinhirnseite, 
oder ob Schläfenlappen oder Kleinhirn betroffen ist, die Probe¬ 
punktion in Zukunft etwas zu leisten. Doch kann nicht von 
einer Harmlosigkeit der Probepunktion in jedem Falle ge¬ 
sprochen werden; klinisch beobachtete Verschlechterungen 
kamen zwar nur zweimal unter besonderen, die Punktion kaum 
berührenden Umständen vor. Ohne genügende Indikation soll 
jedenfalls auch diese Probepunktion nicht vorgenommen werden. 

4. Herr Asher- Bern: Beiträge zur Physiologie der 
Herznerven. 

Mit Hilfe einer neuen Methode, die willkürliche Aenderung 
in der Ernährung und dem Drucke ermöglicht, hat Vortr. die 
Wirkungsweise der Herznerven untersucht. Er fand folgendes: 
Die Leistungsfähigkeit des Herznerven ist abhängig von dem 
Ernährungszustände des Herzens. Die Vaguswirkung ist in¬ 
sofern abhängig von der Temperatur, als jede plötzliche Aende- 
rung derselben die Vaguswirkung herabsetzt oder den Vagus 
seiner Wirkung beraubt. Innerhalb weiter Grenzen ist die 
Vaguswirkung indes unabhängig von der Temperatur; sie nimmt 
bei tiefer Temperatur allmählich ab, während sie bei steigender 
Temperatur unverändert bleibt. 

Bei steigendem intrakardialem Druck nimmt die Vagus¬ 
erregbarkeit ab, doch findet allmählich eine Anpassung statt. 

— Hemraungs- und Beschleunigungsnerven des Herzens sind 
als solche nicht verschiedener Art, verschieden muss die Sub¬ 
stanz sein, die zwischen kontraktiler Substanz und Nerv liegt. 

— Auf diese Substanz wirkt vielleicht auch das Jodothyrin ein, 
das die Wirkung des Atropins nach den Beobachtungen des 
Vortr. aufhebt. 

5. Herr R e i t z - Mitterfels: Die Bedeutung der Ein¬ 
atmung zerstäubter medikamentöser Flüssigkeiten für die 
Behandlung innerer Krankheiten. 

Nach dem Grundsatz der Erhöhung der zerstäubenden Kraft 
ad maximum und der Verminderung des Widerstandes der zu 
zerstäubenden Masse ad minimum ist von dem Vortr. ein Ap¬ 
parat konstruiert worden, mit dem sich sogen, schwebende Zer¬ 
stäubung erzielen lässt. 

Vom Vortr. angestellte Tierversuche haben das Eindringen 
der zerstäubten Masse bis in die Lungenalveolen dargetan. (De¬ 
monstration.) 

Die angestellten Tierversuche zeitigten noch ein anderes 
sehr überraschendes Resultat. Verschiedene inhalierte Stoffe 
fanden sich nämlich in grosser Menge im Harne der Versuchs¬ 
tiere wieder. Das deutet auf eine stattgefundene Resorption 
seitens der Lunge hin. Es gelang auch, die inhalierte Substanz 
in der Blutbahn selbst (Karotis) nachzuweisen. Man muss an 
einen Diffusionsvorgang denken durch das Epithel der Alveolen 
und die zarte Gefässwand der Lungenkapillaren hindurch. Hier¬ 
durch bietet sich eine Methode, Arzneikörper durch Zerstäubung 
und Einatmung der Blutbahn direkt einzuverleiben unter 
Umgehung der zersetzenden und spaltenden Fermente des 
Magendarmkanales mit seinen oft sehr mangelhaften Resorptions¬ 
verhältnissen. Verf. hat hierin Tierversuche mit organischen 
Eisenpräparaten angestellt und konnte im Blute der Versuchs¬ 
tiere Eisen in weit grösserer Menge nachweisen als bei den mit 
demselben Präparate gefütterten Kontrollieren, worin er eine 
wirksame Behandlungsweise der Chlorose erblickt. 

Diskussion: Herr v. Schrötter -Wien bemerkt, dass 
er schon auf dem Madrider Kongress gezeigt habe, dass wir das 
Inhalationsverfahren unterschätzt haben. Vortragender hat Hunde 
bei verbundener Schnauze Methylenblau im B u 11 i n g sehen 
Apparat einatmen lassen: dasselbe war bei der Sektion bis in die 
feinsten Bronchien verteilt. 

Herr v. Rothschild - Soden teilt mit, dass es L e w i n 
schon gelungen ist, in der Kaverne eines Phthisikers eingeatmetes 
Eisenchlorid nachzuweisen. 

Herr Sänger- Magdeburg macht auf den Unterschied zwi¬ 
schen Aspiration und Inhalation aufmerksam. 

Herr S c h m i d t - Dresden: Die Resorption der Arzneimittel 
braucht nicht erst in den Alveolen vor sich zu gehen, sondern 
kann schon in der Trachea, von der aus 10—20 ccm Flüssigkeit 
aufgenommen werden können, geschehen. Aber als natürlicher 
Respirationsweg ist dem Magen immer der Vorzug vor der Trachea 
zu geben. 

Herr Aronson -Charlottenburg weist darauf hin, dass die 
Resorption durch die Trachea den Tierärzten schon lange be¬ 
kannt ist f i 

0. Herr He ring-Prag: Die ventrikeldiastolisohe Welle 
des Venenpulses. 
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In dem Mackenzie sehen Buche über den Venenpuls ist 
nach der Meinung des Vortragenden die ventrikuläre Welle falsch 
gedeutet Die Welle ensteht dadurch, dass in der Diastole die 
Herzbasis heraufrückt. — Die ventrikeldlastolische Welle wächst 
bei Abklemmung der Pulmonalis, aber es entsteht kein positiver 
Venenpuls. Den positiven Venenpuls kann man durch künstliche 
Dyspnoe erzeugen. Demonstration eines Apparates zur Messung 
des Venenpulses. 

Diskussion: Herren Volhard - Giessen und Deutsch- 
Frankfurt a. M. 

7. Herr P ä s s l e r - Leipzig: Wirbelerkrankung bei Tabes. 

Demonstration von 2 Fällen von Athropathie der Wirbel. 

8. Herr Ad. S c h m i d t- Dresden: Ein neues diagnostisches 
Merkmal bei Pankreaserkrankungen. 

Von sämtlichen Verdauungssäften ist nur der Bauch¬ 
speichel imstande, die Substanz der Zellkerne zu verdauen. 
Wird das Pankreas experimentell entfernt, so bleiben in den 
Fleischresten der Fäzes die Kerne enthalten, während sie sonst 
stets fehlen. Für die Prüfung am Menschen lässt S. kleine, 
in Gazebeutelchen eingeschlossene Fleischwürfel in Oblaten 
nehmen. Zahlreiche Untersuchungen an Gesunden und Kranken 
bestätigten, dass bei schwerer Pankreaserkrankung resp. voll¬ 
ständiger Zerstörung der Drüse die entleerten Beste noch sämt¬ 
liche Kerne aufweisen, so dass auf diesem Befund (unter Be¬ 
rücksichtigung einiger unwesentlicher Einschränkungen) dia¬ 
gnostische Schlüsse aufgebaut werden können. Gegenüber der 
Sahli sehen Glutoidkapselmethode, welche nur den negativen 
Schluss auf Fehlen einer Pankreaserkrankung erlaubt, bedeute 
der positve Nachweis von Pankreasleiden mittels der Kemprobe 
einen Fortschritt. 

9. Herr K o e p p e - Giessen: Ueber Hämolyse. 

Auf verschiedene Weise lässt sich Auflösung der roten 
Blutscheiben — Lackfarbenwerden des Blutes — Hämolyse 
hervorrufen. Die Namen sind verschieden, das in die Augen 
fallende Phänomen, die Erscheinung, ist dieselbe. 
Ueber den bei der Hämolyse sich abspielenden Vorgang be¬ 
steht bisher noch keine Vorstellung, ebenso ist die Ursache 
der Hämolyse unerklärt, denn die Hämolyse als Absterbeerschei- 
nurig, als Folge des „Todes“ der Zelle angesehen, kann als Er¬ 
klärung des Vorgangs nicht gelten. Bei der Analyse des Phä¬ 
nomens der Hämolyse lassen sich eine Reihe charakteristischer, 
voneinander scharf zu unterscheidender Arten von Hämo¬ 
lyse isolieren; das sind: a) Wasser hämolyse, 
b) Wärme hämolyse, c) Alkali hämolyse, d) Säure hämo¬ 
lyse, e) Hämolyse durch fettlösende Stoffe. Die Hämo¬ 
lyse durch spezifische Sera, Toxine resp. Hämolysine ist von 
den angeführten Hämolysearten verschieden, wenn auch 
bei der Prüfung auf diese Serumhämolyse die anderen Arten 
zum Teil mitwirken können. Die Ursache der Hämolyse ist 
allgemein eine Verletzung der Kontinuität der 
„halbdurchlässigen Wand“ der roten Blutscheiben. 
Die „halbdurchlässige Wand“ der roten Blutscheiben enthält 
einen fettähnlichen, lipoiden und’ einen e i w e i s s 
artigen, koagulationsfähigen Bestandteil. 

Bei der W a s s e r hämolyse wird die „Wand“ der Blut¬ 
scheiben mechanisch gesprengt durch den osmotischen 
Üeberdruck von innen; mechanische Verletzung der Wand ist 
noch die Ursache der Hämolyse beim Gefrier e n und 
Auftauen des Blutes, sowie beim Lackfarbenwerden durch 
elektrische Entladungsschläge; bei der Wärme- 
hämolyse schmilzt die Wand resp. ihr fettähnlicher Bestand¬ 
teil; bei der S ä u r e hämolyse wird der fettähnliche Bestandteil 
der Wand durch Katalyse in den Alkohol und die betreffende 
Säure des Fettes gespalten; bei Alkali hämolyse durch Ver¬ 
seifung in den Alkohol und das Salz der Fettsäure; bei der 
Hämolyse durch fettlösende Stoffe wird die Wand auf¬ 
gelöst; bei der S er umhämolyse wird der e i wei ss artige 
Bestandteil der Wand angegriffen. 

10. Herr Men«er -Halle: Die Theorie der Streptokokken¬ 
serumbehandlung beim Menschen, sowie Ergebnisse der Be¬ 
handlung bei akutem und chronischem Gelenkrheumatismus 
und Tuberkulosemischinfektion. 

Vortragender wandte sein Serum, das keinerlei Tierpassagen 
durchgemacht hat, in vielen Fällen von akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus mit gutem Erfolge an; besonders indiziert ist die Anwen¬ 
dung bei chronischen, verschleppten Formen von Gelenkrheuma¬ 
tismus. In neuester Zeit hat Vortragender sehr gute Erfah¬ 
rungen mit dem von ihm hergestellten Serum bei der Tuberkulose- 
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mischinfektion gemacht* Zum endgültigen Urteil über die Heil¬ 
kraft des Serums bei der Tuberkulosemischinfektion sind noch 
weitere Beobachtungen notwendig. I 

Diskussion: Herr Aronson- Charlottenburg glaubt, 
dass die fieberhafte Reaktion des M e n z e r sehen Serums die 
Folge einer Einführung von Toxinen in den Körper sei. Das von 
ihm hergestellte Serum errege kein Fieber. 

Herr Wolf-Berlin: Es kann das Fieber vielleicht als Wir¬ 
kung der Endotoxine, die durch das bakterizide Serum frei werden, 
erklärt werden. 

Herr Michaelis- Berlin fragt den Vortr., ob er das gleiche 
Serum bei Gelenkrheumatismus und bei der Tuberkulose an¬ 
gewandt habe und betont die Artverschiedenheit dieser Strepto¬ 
kokken, von denen der bei Tuberkulose Eiterung erregt, während 
es bei Gelenkrheumatismus nie zu Eiterung kommt. 

Herr Menzer erklärt, dass das Serum von einem Tier ge¬ 
wonnen wird, das verschiedene Streptokokkenstämme bekommt. 
Wenn Herrn Aronsons Serum kein Fieber errege, so läge das 
vielleicht an der geringeren Wirksamkeit desselben. 

6. Sitzung. 

1. Herr v. Tappeiner -München: Ueber die Wirkung 
fluoreszierender Stoffe. (Mit Demonstrationen.) (Der Vortrag 
ist in extenso in dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion: Herr Seifert-Würzburg hat völlige Hei¬ 
lung kleiner Lupusknötchen nach 6—8 wöchiger Eosinbehandlung 
gesehen; denselben guten Erfolg hat die Eostnbepinselung bei der 
Sycosis non parasitaria. 

2. Herr Paul i- Wien: Ueber den Zusammenhang, physiko¬ 
chemischer Eigenschaften mit arzneilicher Wirkung. 

Die Rolle der Salzionen im Organismus ist eine sehr be¬ 
deutende. Die auffallendsten Beziehungen zu den Salzen haben 
die Proteine; die eiweisöartigen Bestandteile des Körpers stellen 
den Angriffspunkt für die Ionen dar. Anionen wirken lösend, 
Kationen fällend auf Eiweiss. Die physiologische- Wirkung der 
Ionen entspricht ihrer Stellung in der Reihe der An- oder Kat¬ 
ionen. Die Bedingung, auf der die Wirkung eines Anästheti- 
kums beruht, ist die esterartige Bindung. 

3. Herr M ü 11 e r - Berlin: Ueber einen neuen Apparat 
zur Sauerstoffanalyse des Blutes. 

Vortragender hat einen relativ einfachen Apparat kon¬ 
struiert, der sich ebenso anwenden lässt, wie die komplizierte 
Pflüger sehe Luftgaspumpe. Durch die Handlichkeit dieses 
neuen Apparates ist es möglich, die Sauerstoffanalyse des Blutes 
in vielen Fällen durchzuführen, die bis jetzt der Sauerstoffanalyse 
nicht zugänglich waren. 

Diskussion: Herr Brat-Berlin hofft durch Anwendung 
des Apparates bei Anilinvergiftung auch dort Verändernngen im 
Blute zu sehen, wo man sie bisher noch nicht konstatieren konnte. 

4. Herr Faust- Strassburg: Ueber Sepsin. 

Faulende Substanzen (wie bei Fleischvergiftung) wirken im 
Organismus auf den Magendannkanal, die drüsigen Organe, das 
Auge etc. Aus faulender Substanz haben S c hm iedeberg 
und Bergmann vor Jahren grosse Mengen wirksamer Sub¬ 
stanz isoliert und zum ersten Male ein Toxin kristallinisch dar¬ 
gestellt. Vortragender hat aus 5 kg faulender Bierhefe eine 
grössere Menge wirksamer Substanz kristallinisch erhalten, die 
er als Sepsin bezeichnet. Als Strukturformel des Sepsins ergab 
die Elementaranalyse C s H u N 2 O,. Aus dem Sepsin kann das 
bekannte Cadaverin C 3 H u N, gewonnen werden. Die Wirkung 
des Sepsins auf das Tier deckt sich vollkommen mit der Wirkung 
der faulenden Bierhefe selbst, ist also sicherlich der wirkende 
Bestandteil der faulenden Substanz. 

5. Herr Brandenburg-Berlin: Zur Herzmuskel- 
Wirkung der Digitalis. 

Digitalis hat die eigentümliche Eigenschaft, den Herzmuskel 
gegen äussere Reize abzustumpfen. Spritzt man einem Frosch 
Digitalin em, so kann durch den elektrischen Reiz, der sonst eine 
Extrasystole hervorruft; keine 'Extrasystole ausgelöst werden. 
Vortragender erweist dies durch Demonstrationen am Frosche. 
So besteht die klinische Bedeutung der Digitalis darin, den Puls¬ 
schlag zu regularisieren. 

Diskussion: Herr St raub-Leipzig macht darauf auf¬ 
merksam, dass er die von Herrn Brandenburg beschriebene 
Wirkung der Digitalis bereits vor 4 Jahren publiziert habe. 
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Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 25. April 1904. 

Herr M. Katzenstein: Ueber eine neue Funktions¬ 
prüfung des Herzens. 

Die theoretische Grundlage der neuen Funktionsprüfung 
bilden Versuchsergebnisse, die der Vortragende bei experimen¬ 
tellen Untersuchungen über den Kollateralkreislauf gewonnen 
hat und die im wesentlichen auf der Tatsache beruhen, dass Ein- 
sclialtung grosser Widerstände im arteriellen Kreislauf eine mess¬ 
bare Mehrleistung des Herzens verursacht. Diese Mehrleistung 
ist beim suffizienten Tierherzen ohne Vergrösserung der Zahl der 
Herzkontraktionen, meist bei einer Verminderung möglich. Vor¬ 
tragender hat bei einer grossen Zahl von Kranken 2 Vs —5 Minuten 
beido Iliacae am Ligamentum Poupartii komprimiert und ge¬ 
funden, dass bei suffizienten Herzen die Zahl der Pulsschläge ab¬ 
nimmt bezw. gleichbleibt, und der Blutdruck steigt, dass bei in¬ 
suffizienten Herzen die Zahl der Pulse meist zunimmt, der Blut¬ 
druck sich nicht verändert oder sich vermindert. Nach seiner 
Meinung hat diese Methode vor den bisher bekannten den Vor¬ 
zug, dass der Kranke in horizontaler Körperlage untersucht wer¬ 
den kann, ohne dass er, wie bei allen anderen Methoden seine 
Körperlage verändern oder gar eine körperliche Arbeit leisten 
muss — beides ist unter Umständen bei insuffizienten Herzen ge¬ 
fährlich. Vortragender bespricht kurz den Wert der Methode 
für innere Medizin und Chirurgie und teilt eine Anzahl in der 
Praxis gewonnener Erfahrungen mit. (Autoreferat.) 

Zur Diskussion spricht Herr v. Leyden. 

Sitzungvom2. Mai 1904. 

Herr F. Meyer: Ueber Streptokokkenheilserum nach 
klinischen und experimentellen Beobachtungen. 

Die Versuche des Verfassers sind von dem Gesichtspunkte 
aus angestellt, dass Tierpassage die menschlichen Streptokokken 
verändert, und dass die Einheit aller Streptokokken nicht be¬ 
wiesen ist. Es gelang ihm Kulturen zu erhalten, die, möglichst 
eben vom Menschen entnommen, gleichzeitig eine grosse Tier¬ 
virulenz haben (0,001—0,0003 mg töten eine Maus in 24 Stunden). 
So ist es möglich, die Wirksamkeit der Sera zuverlässig zu prüfen, 
nur solche werden abgegeben, welche das Tier sicher schützen. 
Die Schutzwirkung ist leichter zu erreichen als die Heilwirkung. 
Zu spät injiziertes Heilserum kann sogar den Tod des Tieres 
gegenüber dem des Kontrolltieres beschleunigen und zwar des¬ 
halb, wie Verfasser nach dem Pfeiffer sehen Bauchhöhlen¬ 
versuch vermutet, weil die absterbenden Bakterien giftig wirken. 
Andererseits locken die Toxine aus den absterbenden Bakterien 
die Leukozyten herbei und veranlassen eine lebhafte Phagozytose. 
Die Heilversuche wurden an einer grossen Anzahl von Fällen von 
Angina, Rheumatismus, Erysipel und Sepsis puerperalis ange¬ 
stellt. In allen diesen Krankheitsgruppen hat Verfasser, wie er 
durch reichliche Temperaturkurven zu beweisen sucht, günstige 
Erfolge erzielt, meist 24—«48 Stunden nach der ein- oder zwei¬ 
maligen Injektion von 10—15 ccm Serum sank die Temperatur. 
Bei Angina und Gelenkrheumatismus möchte Vortragender das 
Serum allerdings für schwere und septische Fälle reserviert 
\< wissen, bei Scharlach kann man damit nur die Streptokokken¬ 
affektion, nicht die Grundkrankheit beeinflussen. Besonders gute 
Erfolge erzielt man bei Erysipel und septischen Affektionen, bei 
letzteren sind aber die Lokalbehandlung wie die Kochsalz- 
ri^fusionen nicht zu vergessen. Als Kontraindikation sieht er 
septische Herde in geschlossenen Hohlen oder in Organen (Lunge) 
an. Das Serum wird von den „Vereinigten chemischen Werken“ 
hergestellt. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn M. Katzen* 
.stein: Ueber eine neue Funktionsprüfung des Herzens. 

Herr Litten hat bei Unterbindung einer Arterie nie Blut¬ 
drucksteigerung gesehen, weil die Arterie , der anderen Seite voll 
dafür eintritt; das gilt auch für die Nieren- und Lungenarterie. 
Die Pulsbeschleunigung, welche der Verf. gesehen hat, ist Wohl 
zum Teil auf den sensiblen Beiz zurückzuführen. Er bedient sich 
zur Funktionsprüfung der Beobachtung des rückläufigen Pulses 
(Kompression der A. radialis central., Palpation desselben Ge- 
fässes peripherisch, Beobachtung der Zahl der Sekunden, bis im 
peripherischen Stück von neuem ein Puls durch die Kollateralen 
eintritt). 

Herr Kraus: Die Resultate bei dem empfohlenen Verfahren 
hängen nicht allein von der Funktionsfähigkeit des Herzens, son¬ 
dern auch von der Akkommodationskraft der Gefässe ab. Ein 
krankes Herz kann manche Funktionen noch gut erfüllen, ln an¬ 


derer Beziehung, z. B. dem Chloroform gegenüber, aber gänzlich 
widerstandslos sein, andrerseits kann das Herz eines Menschen, 
das sonst kaum noch Arbeit leisten kann, doch das Chloroform 
vertragen. 

Herr Levy urgiert, dass ein Kranker, bei dem der Vortr. 
ein untüchtiges Herz feststellte, doch die Narkose gut vertrug. 

Herr Katzenstein betont Herrn Litten gegenüber, 
dass es sich eben nicht um eine Unterbindung einer Endarterie bei 
seinen Versuchen handle, sondern um Kompression beider 
Iliacae; es tritt ein Kollateralkreislauf ein. Da das einige Minuten 
dauert, so tritt <lie Steigerung in seinen Kurven wohl erst nach 
einigen Minuten ein, das spricht gegen eine sensible Reizung, ln 
dem von Herrn Levy ungezogenen Fall sei kein Chloroform, 
sondern nur einige Gramm Aether gegeben worden. 

J ap h a. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Mai 1904. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Karewski zeigt zwei durch Operation gewonnene 
Nierenpräparate, ln beiden Fällen sprach e,ne initiale Nieren- 
blutung und ein Spitzenkatarrh für eine tuberkulöse Nierenaffek¬ 
tion. im ersten Fall fanden sich bei der Operation multiple ver¬ 
eiterte Hypernephrome, im zweiten eine angeborene Hydro- 
nephrose mit Steinen, veranlasst durch einen abnormen Verlauf 
des Ureters. 

Herr Hansemann macht in der Diskussion darauf auf¬ 
merksam, dass Hypernephrome sonst meist mehr an der Ober¬ 
fläche der Niere liegen. 

Tagesordnung: 

Herr Lassar: Kasuistische Beiträge zur Radiotherapie» 

Die Versuche erstrecken sich auf Kadiuni- und Röntgen¬ 
behandlung. Das Radium wurde in Dosen von 1 mg zur Be¬ 
strahlung verwandt, zur bequemeren Anwendung wurde es in 
Bleihöhlen mit einem Glimmerplättchen verschlossen und das 
Ganze an einer Sonde angebracht. Bei leichtester Reizung, auch 
bei nur subjektiven Empfindungen, wurde sofort mit der Behand¬ 
lung ausgesetzt, so dass üble Zufälle nicht zu bemerken waren. 
Vortragender stellte 3 mit Radium behandelte Gesichtskankroide 
vor, wo die Behandlung einen ausgezeichneten Erfolg hatte, fer¬ 
ner 3 mit Röntgenstrahlen behandelte Kankroide. Alle letzteren 
hatten schon jahrelang bestanden und waren bei Eintritt in die 
Behandlung teilweise in schrecklichem Zustande, dennoch kamen 
sie zur vollständigen Vernarbung. Dasselbe gilt von einigen in- 
operabeln, teilweise nach der Operation rezidivierten, jauchenden 
Mammakarzinomen. Die Ergebnisse wurden durch Photogramme 
und die Vorstellung der Patienten illustriert. 

Diskussion: Herr v. Bergmann ist einverstanden 
damit, vergeblich Operierte oder nicht Operierbare mit diesen Me¬ 
thoden zu behandeln. Er sieht das Verfahren aber nur als ein 
Aetzmittel an und warnt namentlich davor, ihm eine spezi¬ 
fische Bedeutung zuzusprechen. Auch durch andere Aetz- 
methoden und auch durch eine Erysipelimpfung lassen sich Haut¬ 
knoten beseitigen, ebensowenig aber, wie das bei bei den vor¬ 
gestellten Patienten der Fall ist, die noch Drüsen- und Hautknoten 
haben, lässt sich eine vollständige Heilung erzielen. Auch für 
die Kankroide zieht er das Messer vor. 

Herr Schlesinger hat im Verein mit Herrn Borchard 
Teleangiektasien und Kankroide in der v. Bergmann sehen 
Klinik mit Radium bestrahlt. Kankroide wurden zwar vorläufig 
zur Heilung gebracht, von den Teleangiektasien wurden nur die 
kutanen beeinflusst, bei bösartigen Krebsen ist nichts auszu¬ 
richten. 

Herr Lassar hält auch seinerseits die Methode nicht für 
spezifisch, macht aber darauf aufmerksam, dass die jauchenden 
Flächen seiner Kranken unter der Bestrahlung ohne eine beson¬ 
dere Wundbehandlung vernarbten, während die vorangegangene 
ausgiebige Wundbehandlung keinen Erfolg gehabt hatte. 

Herr Cassel: Ueber Nephritis heredo-syphilitica bei 
Säuglingen. 

Dass die Niere bei kongenitaler Syphilis oft erkrankt, ist 
seit etwa 50 Jahren bekannt. Unter 31 Säuglingen mit kongeni¬ 
taler Syphilis hat Vortragender aber nur 6 mit Albuminurie ge¬ 
funden, wobei nicht einmal immer die Syphilis mit Sicherheit 
allein für die Affektion verantwortlich gemacht werden konnte. 
Auch bei Sektionen findet man makroskopisch oft an der Niere 
nichts Krankhaftes. Ganz andere Resultate ergaben histologische 
Untersuchungen, die an eigenen 5 Fällen, von denen nur einer 
während des Lebens Albuminurie hatte, und an 7 abgestorbenen 
Früchten ausgeführt wurden. Es ergab sich immer eine Erkran¬ 
kung sowohl des Nierenparenchyms, die sich oft in Cystenbildung 
äusserte, und eine kleinzellige Infiltration, namentlich auch in 
der Adventitia der Gefässe. Diese kleinzellige Wucherung ist 
nicht mit dem fötalen Gewebe zu verwechseln, das sich in jeder 
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fötalen Niere findet. Ausserdem zeigt. sieli in den syphilitischen 
Nieren eine ausgesprochene Entwicklungshemmung. Die Bil¬ 
dung der embryonalen Glomeruli ist abgescliwächt und verzögert, 
so dass man noch bei einem Alter des Fötus embryonale Glome- 
ruli findet, wo das in der Norm nicht der Fall wäre. 

J apha- Berlin W. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 11. April 1904. 

Herr Czapiewski: Ueber eine hygienische Geschirr¬ 
spülmaschine. 

... der vorjährigen Versammlung des „Deutschen Vereins 

für öffentliche Gesundheitspflege“ wies der Referent Medizinalrat 
Bo r n t r a e g e r - Düsseldorf in seinem Vortrag«; ..Hvgienische 
Einrichtungen der Gasthäuser und SchanUstätten“ mit Recht auf 
die mangelhafte Reinigung und Spülung der Ess- und Trink- 
geschirre im Gasthaus- und Rostaurationslietrieb hin. Dass tat¬ 
sächlich auf Ess- und Trinkgeschiiren angetrocknet Infektions¬ 
eireger längere Zeit in lebendem Zustand bleiben und damit zu 
Infektionen Veranlassung geben könnten, hat v. E s m a r e h 
(Hygien. Rundschau 1901, Xo. 2) bewiesen. Er fordert daher mit 
Recht eine zweckmässige Desinfektion, dieser Gegenstände nach 
Gebrauch, zu welchem Zwecke sich 2 proz. 50 ü warme Soda¬ 
losung am besten geeignet zeigte. 

Vortragender war nun in der Lage, mit einer Geschirrspül¬ 
maschine bakteriologische Versuche anzustellen, welche die For¬ 
derungen Borntraegers und Esmarchs in ihren Resul¬ 
taten womöglich noch übertrifft. Er wurde zunächst, von der 
Stadt Köhl aufgefordert, sich über die Maschine zu äussern, und 
hatte dann Gelegenheit, die Versuche in der Fabrik selbst 
(S t e i n m e t z & F i e., Köln) anzustellen, da solche Versuche im 
Gasthof- und Restaurationsbetrieb natürlich ausgeschlossen sind. 

Die Geschirrspülmaschine Columbus ist ursprünglich eine 
amerikanische Erfindung aus dem Anfang der 90 er Jahr«? des 
vorigen Jahrhunderts. Ihr hafteten aber noch verschiedene 
Mängel an, welche jetzt von der Firma Steinmetz & Cie. 
endgültig bestätigt, sind. Erst dadurch ist sie für alle Fälle des 
Restauratiousbetliebes verwendbar geworden. 

Die Geschirrspülmaschine besteht in ihrer einfachsten Form 
aus 2 nebeneinander angeordneten Kesseln, einem Waschkessel 
und einem Spülkessel. Der Waschkcssel ist mit 50 ° C. warmer 
Sodaseifenlauge (1 Proz. Soda, y, Proz. Schmierseife), der Kpiil- 
kessel mit reinem lieissem Wasser von 100° C. gefüllt. Die zu 
spülenden Geschirre werden in besonders konstruierten Geschirr¬ 
spülkörben zuerst in den Waschkessel hinabgelassen, dessen In¬ 
halt durch eine eigenartige Turbine mit elektrischem Antrieb 
32 mal in der Minute in Bewegung gesetzt wird. Dabei werden 
durch die vereinigte Wirkung der weichenden Kraft der Soda¬ 
seifenlauge und der Strudelbewegung die Geschirre saubergespiilt 
(y 2 Minute). Der Geschirrkorb wird dann an einer Laufkette 
hochgozogen und auf einer Laufschiene ül>er den zweiten Kessel 
geschoben und in denselben gesenkt. Er wird dabei mehrfach 
auf und ab gezogen. Dadurch werden die Geschirre sauber¬ 
gespült. Nach 1 Minute wird der Korb lioeligezogen und auf das 
Ablaufbrett des Apparates gestellt. Hier trocknen die Geschirr«' 
sehr schnell durch ihre angenommene Eigenwärme und sind sauber 
mit Hochglanz, als ob sie frisch aus der Fabrik kämen. 

Der Apparat ist im grossen bereits erprobt und vielfach ein¬ 
geführt, die gesamte Fachpresse der Gastwirte hat sich ausser¬ 
ordentlich günstig über diese Geschirrspülmaschine ausgesprochen. 
Es kam nun noch darauf an, uachzuweisen, ob sie auch imstande 
ist, bakteriologisch sicher zu arbeiten und die in Betracht kom¬ 
menden Krankheitserreger abzutöten. Dieser Aufgalie hat sich 
Vortragender unterzogen. In den ersten Versuchen wurden 
Serumaufschwemmungen und Sputum auf Tellern und anderem 
Gesellin* angetrocknet. Zur besseren Kennzeichnung wurden die 
Stellen mit Eisenlack umrandet. Die Spülung war eine vollkom¬ 
mene. Daun wurden Bakterien mit Blut angetrocknet. Auch 
liier war die Reinigung vollkommen bis auf gepresste Ginsschalen, 
welche noch gering«» Reste zeigten, aller steril waren. Solche 
schwierige Objekte dürften in der Praxis aber nicht Vorkommen. 
Eventuell müssten sehr ein getrocknete Verunreinigungen vorher 
länger mit Sodaseifenlauge vorgeweicht werden. Vortragender 
hat dann durch Einsenken von in Kapillaren eingeschmolzenon 
Reinkulturen der verschiedensten Bakterien zeigen können, dass 
tatsächlich eine Abtötung und nicht bloss ein Abspülen der Bak¬ 
terien erfolgt. Die Abtötung musste also allein durch die Hitze 
erfolgt sein. 

Abgetötet wurden in den Versuchen Staphylococc. aureus, 
Streptokokken, Diphtheriebazillen, I’yocyaneus, B. coli, Typhus- 
lmzillen, Ruhrbazillen, säurefeste Bazillen verschiedenster Art 
(Sclerothrix aus Mist [Moeller], Timothee [M o e 11 e r |, 
Lungengangriin [Lydia Rabinowitschl, Butter [P e t r i J, 
Gras [Moeller], die Bazillen der Kaltolütertuberkulose -- 
Blindschleiche [Moeller], Fisch [Dubard, Bataillon mul 
Per re], Frosch [Dieudonnß] — und tuberkulöses Sputum 
[Tierversuch]). 

Der Apparat genügte also auch in diesem Punkte den hygie¬ 
nischen Ansprüchen. Ausserdem empfiehlt er sieh durch eine 
ganze Reihe weiterer Vorzüge: Ersparnis an Personal, Material 
iBruch an Geschirr stellt einen der bedeutendsten Unkostenposten 
im Restaurationsbetrieb dar); die Putztücher fallen fort; billige 


Betriebskraft: y, resp. 1 pferd. Elektromotor. Geräuschloses Ar¬ 
beiten. Sehr wichtig ist für den Hygieniker, dass der Apparat 
eine Hygiene des Spülpersonals ermöglicht, da bekanntlich letz¬ 
teres durch das Spülen Ekzemen, Panaritien und Phlegmonen sehr 
ausgesetzt ist, während cs bei diesem Apparat mit Sodalauge 
kaum in Berührung kommt. Der Apparat verdient daher wegen 
seiner Vorzüge auch für Krankenhäuser, Sanatorien etc. weitest«» 
Verbreitung. 

Herr Boden II: Ueber Radium. (Demonstration.) 

Der Vortragende demonstriert im Anschluss an seinen aus¬ 
führlicheren Bericht vom 7. Dezember v. J. zunächst ein 
Elektroskop, das durch zu lange Anwesenheit in einem zu 
Experimentierzwecken mit Radium dienenden Raume unfähig ge¬ 
worden ist, sich mit Elektrizität; laden zu lassen. Als Ursache 
dürfte indirekte Aktivität anzusehen sein. — Er zeigt sodann meh- 
1<r V .künstlich radioaktiv gemachte Gegenstände, deren Radio¬ 
aktivität sowohl am Elektroskop. als auch durch Schwärzung der 
photographischen Platte nachzuweisen war, u. a. auch eine kleine 
Quantität radioaktiven Wassers, und erwähnt dabei die stark 
aktiven Thermalquellen von Baden-Baden (Murquelle) und 
die Thermen von Bath in 'England, deren Wasser durch fort¬ 
währende Berührung mit den wahrscheinlich im Erdinnern in 
grösseren Mengen vorhandenen Uran Verbindungen radioaktiv wird. 
Bei den letztgenannten Quellen hat man in den Sammelbecken 
nicht geringe Mengen von Radium abgelagert gefunden; da sich 
in den ausströmenden Gasen derselben aber Helium findet, ge¬ 
winnt die R a m s a y sehe Entdeckung der Entwicklung des 
Helium aus dem Radium hierdurch eine wesentliche Stütze. — 
Bei den Karlsbader Thermen enthält nur das ausströmende Gas 
Radiumemanation (nachgewiesen durch seine Einwirkung auf die 
photographische Platte), während «las Wasser selbst kein Radium 
aufweist. 

Es wurde sodann die Ionisierung der Luft durch Radium 
am Rumkorff demonstriert: Entfernt man die beiden Messing¬ 
kugeln des Induktors soweit voneinander, dass der Funke eben 
nicht mehr überspringt, und nähert nun das Radiumpräparat, so 
tritt sofort wieder eine Entladung ein. 

Ferner demonstrierte B. die selbsttätige, ständige W ä rme- 
e n t. vv i c k e 1 u n g des Radiums durch 2 Glaskölbchcn, in denen 
Sich je 1 empfindliches Quooksilbert.hermomoter befand, von wel¬ 
chen das eine die umgebende Lufttemperatur anzeigte, während 
das Thermometer des das Radium enthaltenden Glaskölbchens 
eine l»/ 2 Grad höhere Temperatur auf wies. Zur Begründung dieser 
eigentümlichen Wärmeentwickelung eines Körpers, ohne dass 
diesem von aussen Wärme zugeführt wird, wird die Hypothese zu 
Hilfe genommen, dass die Atome aus positiv und negativ geladenen 
Elektronen bestehen, die im Element Radium in labiler Ver¬ 
bindung vorhanden seien; fortwährend werden Elektronen weg- 
gesehleudert, es finde eine fortwährende intraatomige chemische 
Energie statt, die in der Entwicklung von Wärme sichtbar zum 
Ausdruck komme. 

Im Dunkelzimmer zeigt Vortragender das Aufleuchten 
fluoreszierender Körper hei «ler Annäherung von Radium, 
u. a. von echten Diamanten, zum Unterschiede von falschen, die 
kein Aufleuchten zeigen. 

Zurückkommend* auf die vor kurzem Angestellten bio¬ 
logischen Untersuch u n g e n mit Radium berichtet B. 
dann über das Ergebnis seiner Mäuseversuche. Die bestrahlten 
Tiere gingen nach ca. 5 Wochen alle ein; der Abstand dos Radiums 
(17 mmg) vom Bollen des Gcflisses betrug 15 cm. Ausser einer 
stets zunehmenden Abmagerung und Dermatitis zeigten die 
Mäuse keine Krankheits«»rsclieimmgen. insbesondere wurde die 
von London beschriebene Lähmung der hinteren Extremitäten 
nicht beobachtet. (Die Konfrontiere hatten bei gleicher Fütte¬ 
rung alle an Gewicht zugeimmmen.) Eines der Tiere hatte eine 
dreimarkstückgrosse tiefe Flzeration auf dem Rücken bekommen, 
in deren Mitte am 40. Tage ein linsengrosser Defekt (sei es durch 
Annagen der schmerzhaften Stelle oder durch spontane Per¬ 
foration) entstand, wodurch die Eingeweide nach aussen trateu 
und der Tod des Tieres herbeigeführt wurde. Die anderen Tiere 
zeigten ausser einer allgemeinen Dermatitis (Haarausfall) keine 
derartige Affektion. Bei der Sektion fiel die enorme Milz- 
ntrophie auf: Die Grösse Ixt rüg gerade die Hälfte derjenigen 
einer frisch getöteten Kontrollmaus: auch die Farbe der atrophi¬ 
schen Milz war eine dunklere. Ueber den mikroskopischen Be¬ 
fund will Vortragender demnächst, berichten. 

Als t h e r a p e u t i s c h c U e s u 11 a t e d e r R adium- 
bohandlung stellt B. dann zunächst einen Fall von schwerem 
G e s i c h t s 1 u p u s vor, bei «1cm die grossen Ulzerationen auf 
Wangen, Nase, Augenbrauen und Oberlippe teils mit Hol¬ 
la n d c r sclier Heisslultkauterisation, teils mit Röntgen und 
Finsen behandelt und nahezu geheilt waren; nur die Knötchen der 
Unterlippe waren mit Radium bestrahlt worden und zwar bis zur 
Ulzerationsbildung; die Geschwürcheii heilten aber relativ rasch 
und hintcrlicsscn glatte, wenig sichtbare Narben. Bei einem 
zweiten Fall«» von Lupus waivn nach Behandlung mit Hol¬ 
land e r scher Heissluftkauterisation 3 kleine rezidivierende Ul¬ 
zera entstanden, die nach einmaliger kurzer Radiumbestrahlung 
heilten, während ein Rezidivknötchen infolge zu starker Be¬ 
strahlung (einmal 8 und einmal 15 Minuten innerhalb 3 Wochen) 
heftig ulzeriert war. 

Zwei weitere Fällt» demonstrierten deu schönen Heileffekt 
der Radiumtheraple bei de r Teleangiektasie. 
Bei einem X a e v u s vasoulosus in der Bauehhaut eines 
2 jähr. Kindes war die eine Hälfte mit Radium einmal 10 Minuten 
lang bestrahlt worden und bildete nun mit weisser zarter Narbe 
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einen deutlichen Kontrast zu der noch nicht behandelten blut¬ 
roten anderen Hälfte. Desgleichen waren in einem grossen blau¬ 
roten Wein fleck auf der Wange einer älteren Frau 3 kleine 
weisse Kreise gut sichtbar, die die Stellen kennzeiclmeten. wo die 
Itadiumkapsel aufgelegt worden war. V o n nicht zu unter¬ 
schätzender und zu grosser G e d u 1 d u n d Vor¬ 
sicht e r m a h n e n d e r B e’d e u t u n g ist die r e c li t 
lange Zeitdauer, die der II e i 1 u n g s v o r gang a n 
s o 1 c h e n, m i t Kadi u ni a uch u u r ein ei n z i g e s Mal 
behandelten Stellen von sonst nie li t k r a u k - 
b a ft veränderte r H a u t e r f orde r t. 1 )ie relativ 
schnell eintretende entzündliche Kötung. Schwellung und Ab¬ 
schuppung macht erst nach geraumer Zeit einer sehr deutlichen, 
besonders an der Peripherie auftretenden Pigmentation Platz, und 
bis zum Schwinden dieser und Weisswerden der Haut waren 
z. B. in den beiden obigen Fällen von T« leangiektasie 4 Monate 
verflossen. 

In der Diskussion fragt Klein II nach den thera¬ 
peutischen Erfolgen der Kadiumtherapie bei Kaiikroid. Der 
Vortragende erwähnt darauf den von II olzk neclit veröffent¬ 
lichten Fall von Epitheliom der Wange, der nach 3 kurzen Be¬ 
strahlungen bis auf eine kleine Inliltration zurückging. sowie die 
von E x n e r beschriebenen Fälle von Melanosarkom der Haut. 
Karzinom des Mundes und Hautmetastasen von Mammakarzinom, 
bei denen allen aber von Dauerheilungen noch nicht die Ilede sein 
könne. 

Herr B. Auerbach: Demonstrationen. 

1. Mediastinaltumor, von einem 21 jährigen Manne stummerd. 
Kindskopfgrosse Geschwulst < Lymphosarkom), die in grosser Aus¬ 
dehnung das vordere Mediastinum ausfüllte und in die der 1. Über¬ 
lappen mit Ausnahme einer l cm dicken gesunden Schale der 
hinteren Fläche aufgegangen war: war durch die Muskulatur der 
Interkostalräume neben dem Sternum durchgewuchert und von 
der 1. Lunge aus durch das Perikard auf die vordere und seit¬ 
liche Fläche des 1. Vorliofs übergegangen. Hier blieb die Ge- 
schwulstmasse makroskopisch kaum 2 mm vom Endokard ent¬ 
fernt. Auf den r. Vorliof war die Geschwulst oben von den grossen 
Gefässen aus unter dem Perikard vorgedrungen, das sonst völlig 
verwachsen war. Der r. Vorhof auf seiner vorderen Fläche wurde 
durch eine 3 Finger dicke Masse gebildet. 

Die ganze Geschwulstmasse hatte sich offenbar von vorn 
nach hinten entwickelt, war bis zum Lungenhilus vorgedrungen, 
hatte auch das den oberen Teil der I. Lunge umgebende Gewebe 
ergriffen und die darin befindlichen grossen Gefässe Karotis, Sul> 
klavia, Anonyma etc. konstringiert, während die Organe des hin¬ 
teren Mediastinums frei und nicht komprimiert erschienen. Nur 
in die Vena eava sup. war die Geschwulst einige Zentimeter ober¬ 
halb des Vorhofs eingedruugen und hatte das Lumen auf einer 
Strecke von 2 cm ausgefüllt. Keine Metastasen; Milz vergrö.ssert. 

Die Krankengeschichte verdient Interesse: Der Pat. klagte 
im August 1901 über Schmerzen im 1. Arm, im Dezember traten 
zeitweise leichte Temperatursteigerungen bis 38,5 auf und eines 
Tages fanden sich, ohne dass subjektive Symptome darauf hiu- 
wiesen. die physikalischen Zeichen einer exsudativen Peri¬ 
karditis, die nach wenigen Tagen verschwanden. In der Folge¬ 
zeit wurden häutig perikarditische Geräusche über der Herzbasis 
gehört. Patient ging fortgesetzt seiner Tätigkeit nach, suchte 
wegen der andauernden Schmerzen im 1. Arm im August 1902 
Wiesbaden auf und war darnach wochenlang schmerzfrei. Im 
Dezemlier wurde bei zunehmendem Schmerz im 1. Arm eine 
Dämpfung Über dem Manubrium sterni gefunden, ein Jahr nach 
dem Auftreten der Perikarditis. Die Dämpfung vergrösserte sich 
rasch nach links und unten, so dass sie in die Ilerzdämpfung über¬ 
ging. Der Ilerzstoss blieb an normaler Stelle. Feber der 
Dämpfung oben trat Bronchialatmen auf, einige linke supra¬ 
klavikuläre und axillare Drüsen schwollen an, ein harter Tumor 
wurde hinter dem Sternum fühlbar, und die Schmerzen im 1. Arm 
steigerten sich immer mehr und erschienen zeitweise auch im r. 
Es zeigten sieh Oedeme, zuerst der 1. etwas vorgetriebenen oberen 
Brustwand, dann des Gesichts und des 1. Arms und bald allge¬ 
meines Anasarka. Der Exitus erfolgte bei stetem Schwäclier- 
w erd eil des immer frequenten Pulses Ende Juli 1903. 

Dass Mediastinaltumoren Perikarditis, seröse, blutige, eitrige, 
verursachen, ist häutig. Perikardiale Exsudate können bei 
Thoraxtumoren selbst differentialdiagnostisch in Betracht kom¬ 
men. Dass aller Perikarditis, die sonst ätiologisch nicht gedeutet 
werden konnte, als das erste objektive Symptom eines Media¬ 
stinaltumors erscheint, ein Jahr bevor das schwere Leiden ver¬ 
mutet worden konnte, ist der klinischen Würdigung wert. 

2. Tuberkulöse Nebennieren eines Morbus Addisonii. 

Bei dem Pat.. dm* alle Symptome dieser Affektion bot, hatte 
di»* Haut statt des gewöhnlichen Bildes der Melanodermie das der 
Vitiligo. Auf der dunklen Stirn zebraartig viele 2—4 cm lange, 
wenige Millimeter breite weisse St reifen, am Hals beiderseits die 
typisch«* Vitiligo. Auf Brust. Bauch und Kücken viele markstück¬ 
grosse, kr«'isnin«le oder ovale ganz weisse Flecken, die im Zen¬ 
trum einen erbsongrossen runden braunen Fleck trugen. Auch 
in den Leistenbeugen und am Penis vitiliginös scheckige Zeich¬ 
nung. Die sonst bei Addison am stärksten braun gefärbten 
Stellen, wie Achselfalten, Handrücken, die durch die Kleider ge¬ 
drückten Stellen waren nicht besonders dunkel. Auch fehlte die 
Pigmentierung völlig auf der Lippen- und Mundschleimhaut. Ein- 
z« Ine pigim mlose Stellen in der Bronzefärbung sind ja nichts 
Seltenes. Aber eine derartige Vitiligo könnte unter Umstünden 
doch diagnostische Sehwi<>rigkeiten machen. 
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Diskussion: Herr Hofrat Prof. v. Schrotte r - Wien (als 
Gast) bemerkt zu der Demonstration des Mediastinaltumors, dass 
er als erster darauf hingewiesen habe, dass die Bronchialkarzinome 
meist ihren Ausgang von dem Epithel der Schleimhaut eines 
Bronchus nehmen, ohne nach dieser Richtung ein Symptom zu 
erzeugen. 

Was ein Herz aushalten könne, zeige wie der von Herrn 
A u e r b a c li demonstrierte Fall auch der von Ihm selbst In der 
Festschrift für E. v. Leyden veröffentlichte Fall von Aktino- 
mykose des Herzens. Auch in diesem Falle musste das mit Rück¬ 
sicht auf deu Befund bei der Autopsie erstaunliche Faktum kervor- 
gehobeu werden, dass Patient bis kurz vor seinem Tode gewisse 
körperliche Leistungen noch ohne wesentliche Beschwerden voll¬ 
bringen konnte. 

Herr Auerbach erwidert dem Vorredner, dass seine inter¬ 
essanten Ausführungen wohl die eingehendste Berücksichtigung 
bei allen Thora xtumoren verdienen. Alleiu im vorliegenden Fall 
dürfte der Ausgang von deu Bronchien ausgeschlossen sein. 
Nicht nur das vorher gezeigte anatomische Präparat, das auf 
das vordere Mediastinum hin weist, imd das mikroskopische Bild 
sprechen dagegen. Die Bronchien, die bei der noch auf 1 cm er¬ 
haltenen hinteren Fläche des 1. Oberlappens verfolgt werden 
konnten, boten keinen Anhalt dafür. Und endlich liess der kli¬ 
nische Symptomenkomplex alles vermissen, was auf eine primäre 
Erkrankung der Bronchien lind Innigen hinwies: Husten, Seiteu- 
sclinierz, Bronchiosteuose, gefärbtes Sputum u. s. w. 

Herr A 1 b e r s h e i m demonstriert das Röntgenbild eines 
3 monatlichen Kindes, das einen ausgedehnten Mediastinaltumor 
7a igt; der Tumor bestand wahrscheinlich von Geburt an; das Kind 
litt, an starkem Stridor, Husten und Dyspnoe. Die Sektion wurde 
nicht gestattet. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

1. Demonstrationsabend. 

Mittweich den 27. Januar 1904, Abends 6VI* Uhr im 
Hörsaale des mediziniseh-klinisehen Instituts. 

Progra m m. 

1. Herr K e r s e h e n s t e i n e r: Fall vou Akromegalie. — 
Herr Krieger: Fall von Dj’slropliia muscul. progressiva. 

2. Herr Schlftgintweit: a) Fall von pyonephrotischer 
Wanderniere, durch Nephrektomie geheilt (Operatiouspriiparat). 
b) Apparat zur Gefrierpunktsliestimmung mit schneeförmiger CO.. 
e) Schlinge zur endovesikalen Tuinorenexstirpatiou. d) retrogrades 
Cystoskop. 

3. Herr Klein: a) Häufigkeit der aus Uterusmyonieu eut- 
stehenden Sarkome, b) Paravagiuales Karzinom des Wolff- 
sclien Ganges. 

4. Herr Dürck: nydrocephalus. 

5. Herr Alb recht: Tuberkuloseinfektion der Lungen. 

G. Herr Geb eie: a) 8 Schnitt- und Stichverletzuugen des 
Dünn- und Dickdarms, Blutung. Eveuteration. b) Appendizitis. 
Peritonitis, thromboplilebiiisehe Abszesse, Achsendrehung der 
Radix mesonterii. c) Obtiirationsileus infolge traumatischer 
Narbenstenose, solitäre Dünndarmtuberkulose an der stenosierten 
Stelle. 

7. Herr Iv recke: a) Paraffiuinjektioiien. b) Appendizitis. 

2. Demonstrationsabend. 

Mittwoch den 24. Februar 1904, Abends 6 V 2 Uhr im 
Ilörsaale des medizinisch-klinischen Instituts. 
Program m. 

1. Herr Raab: Orthodiagraphie und Phonendoskopie. 

2. Herr Oberndorfer: a) Peritheliom der Glandula carotha. 

b) Spaltbeckeu bei Blasenektopie. c) Generalisierte Miliartuber¬ 
kulose, verursacht durch Solitürtulierkel im Herzen, d) Generali¬ 
sierte Aktinomykose durch Einbruch des Granuloms ins Herz. 

3. Herr Lange: Künstliche Gelenkbänder aus Seide. 

4. Herr St üben rauch: a) Fall von diffuser, eitriger Peri¬ 
tonitis infolge Gangrän und Perforation des Wurmes, geheilt durch 
Laparotomie und Drainage der Bauchhöhle, b) Akute Vereiterung 
einer grossen, latent verlaufenden, rechtsseitigen Hydronephrose. 

c) Darmstenose, bedingt durch chronisch eitrige Peritonitis infolge 
Diverticulitis flex. sigmoideae. d) Präparate: 1. Invaginatio ileo- 
coecal.. 2. Exstrophia vesicae, nach Maydl operiert. 

5. Herr W a h 1: Coxa vara, mit dem Reiner sehen Osteotom 
operiert. 

0. Herr Winkler: Halswirbelluxation. 

Sitzung vom 9. März 1904. 

Durch den Tod verlor der ärztliche Verein Herrn Dr. Alfred 
S t e r n f el d. dessen Andenken bei Beginn der Sitzung in her¬ 
kömmlicher Weise geehrt wurde. 

Der mit Experimenten verbundene Vortrag des Herrn Prof. 
Gfraetz (Gast): Ueber neue physikalische Strahlungs¬ 
forschungen (Becquerelstrahlen und n-Strahlen) ist in No. 14 
der Münch, med. Wochensehr, erschienen. 
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Diskussion: Herr v. Bneypr woist darauf hin. dass 
man auch physiologisch die Straliloimrteu der Becquerelstrahlung 
zu differenzieren vi rsuchte. Die bisherigen- Angaben wider¬ 
sprechen sich. Er konnte nun mit Hüte der induzierten Körper, 
die nur u -Strahlen ausseuden, entscheiden, dass die «-Strahlen 
keine Wirkung auf die Haut ausübten, jedoch Bakterien abtöten 
können *) 

Herr Perutz weist auf die klinischen Versuche mit Radium 
hin. welche kürzlich von E x n e r - Wien publiziert wurden. Dieser 
Autor hat bekanntlich karzinomatöse Oesopliagusstenosen mittels 
Radiumhestrahlung zu dilatiereu vermocht. 

Herr Fr. Craemer erwähnt ein» n Fall, wo der Versuch, 
ein Kreuzbeinsarkom mittels Radium therapeutisch zu beein¬ 
flussen, völlig misslang. 

Herr Lange: Was verdankt die Orthopädie dem Röntgen¬ 
bilde? 

Der mit zahlreichen Projektionsbildern ausgestattete Vor¬ 
trag, der durch Kranken Vorstellungen ergänzt und ausserdem 
mit einer Ausstellung von Röntgenbildern, -Apparaten und 
-Blenden verbunden war, wird in der Münch, med. Wocliensehr. 
erscheinen. 

Diskussion: Herr v. Stubenrauch: Herr Kollege 
Lange hat uns eingehende Mitteilungen über den diagnostischen 
Wert des Röntgenbildes bei tuberkulösen Gelenkleiden gebracht 
und gezeigt, wie sehr das Röntgeubild die Behandlung dieser Pro¬ 
zesse im Laufe der Jahre beeinflusst hat. Es mag Sie vielleicht 
interessieren, über Erfahrungen aus jener Zeit zu hören, in wel¬ 
cher uns das Röutgenverfahren noch nicht zur Verfügung stand. 
Ende der 8U er Jahre war es noch üblich, die Tuberkulose der 
kindlichen Gelenke mittels Arthrcktomie mul Resektion zu be¬ 
handeln; ich selbst habe meine ersten Lehrjahre in dieser Sehule 
durchgemacht, bis ein Besuch der Wiener Kliniken mich ganz dem 
konservativen Verfahren zugeführt hat. Seit dem Jahre 1853 be¬ 
handle ich die Gelenktuberkulose der Kinder mittels Fixations¬ 
und Geh verbänden, sowie mit Jodofonninjektioneii. Diese Be¬ 
handlung hat mir gute Resultate geliefert, selbst noch in Fällen, 
in welchen kalte Abszesse der Gelenke Vorlagen, wenn die Ab¬ 
szesse punktiert, ausgespült und mit Jodoformglyzerin gefüllt 
worden waren. Nur in jenen Fällen kann ich mich zur Resektion 
(Arthrektomie ete.) entschlossen, in welchen schwere diffuse Eite¬ 
rungen, durch manuelles Redressement oder Tenotomie schwer zu 
beseitigende Kontrakturen, septische Erscheinungen etc. bestehen. 
Anders liegen meiuer Meinung nach die Verhältnisse beim Er¬ 
wachsenen. Hier sind wir wohl häutiger genötigt, Resektionen 
zu inaeheu, einmiü weil beim Erwachsenen die Geleiiktuberkuloseu 
im allgemeinen schwerere sind und dann weil soziale Verhältnisse 
die konservative Methode verbieten. Gute Erfolge von der kon¬ 
servativen Behandlung habe ieli liier uielit zu verzeichnen gehabt. 

Bezüglich der Hernien unterhalb des P o u p a r t sehen 
Bandes, welche Herr Kollege Lange nach unblutigen Reposi¬ 
tionen von angeborenen Hüftgelenksluxationeii In einzelnen Fällen 
gesehen hat und welche eine genaue Beschreibung durch Narath 
erfahren haben, möchte ich bemerken, dass mir dieselben in ganz 
wenigen Fällen von C'oxitis tubereulosa zur Beobachtung gelang¬ 
ten, in denen manuelle Redress, liicnts falscher Beinstellungen 
zur Ausführung gelangten. 

Was den Gehverband bei Frakturen betrifft, so bin ieli der 
Meinung, dass derselbe sehr geeignet ist bei einfachen Brüchen der 
Unlersclionkclknoclien der Kinder und der Erwachsenen (wenn 
keine Sclirägbriiche vorliegen), sowie bei Obersclienkelbrüclien von 
jugendlichen Individuen. Bezüglich des Geil Verbundes bei den 
Schenkelhals- und Oberschenkelbriicheii des Erwachsenen glaube 
ich, dass er in erster Linie für jene Kranke in Frage kommt, 
welchen ein längeres Krankenlager voraussichtlich schwere Ge¬ 
fahren bringen würde. Die Technik des von Herrn Kollegen 
Lange empfohlenen Gell Verbandes dürfte öfters in der Privat- 
prnxis auf Schwierigkeiten stossen (z. B. bei sehr korpulenten 
Individuen), ebenso wie die Kontrolle der Fragmeiitstellung im 
Röntgenbilde. Wer gute Extensioiisverliände anlegt, die Stellung 
des Beines fortwährend lieobachtet und mit dem Bandmass g - 
wissehliaft die Längeiiverliültnisse der Beine vergleicht, wird gut ' 
Resultate im allgemeinen nicht vermissen. 

Herr Gebele tritt dem Vortragenden darin entgegen, dass 
man in allen Fällen von tuberkulöser Htiftgelenksentzündung bei 
Kindern ohne operativen Eingriff zum Ziele komme. Gewiss sei 
die konservative Behandlung bei Kindern die Nornmlmethode, wo¬ 
bei man gleichzeitig auf die AilgemeinbelLandluug sehr Rücksicht 
zu nehmen habe. Doch müsse bei grossen Abszessen, die trotz 
Ruhigstellung des Gelenkes. Aspiration des Eiters, Jodoform- 
glyzerininjektiouen etc. sich immer wieder füllten und bei grösse¬ 
ren Sequestern operativ eingegriffen werden. Dem Standpunkt, die 
Sequester eitrig einsohmelzen zu lassen, stehe die Gefahr der 
amyloidon Degeneration und der Dissemination des infektiösen 
Herdes gegenüber. Die Grenze zwischen konservativer und opera¬ 
tiver Behandlungmethode zu ziehen, ermöglichte, abgesehen vom 
klinischen Bild, meist das Röntgenbild. 

Die von Lange nach seiner Methode reponierten und im 
Uöutgenbild vorgeführten Fälle von kongenitaler Hüftgelenks¬ 
luxation hält Gebele nicht für Dauerfälle. Man könne davon 
erst reden, wenn die Kinder 2—3 Jahre herumgelaufen seien. Die 
Zahleudifferenz Langes und Küuimolls (85 Proz. zu 5 Proz. 


*) Zeitschr. f. allg. Physiol., Bd. 4. 


Heilungen) sei auffallend gross. Es handle sich hüuüg um Trau#* 
Positionen, nicht um Repositionen dos Kopfes. Auch sei die Re¬ 
tention des Kopfes nach Abnahme der Gipsverbände durch einen 
Beckeuring oft recht schwer. 

Was die Behandlung der Frakturen mit den von Lange 
nach Gipsabguss angefertigten portativen Apparaten betrifft, s.» 
immobilisieren sie nach Gebele die Frakturstelle nicht genügend. 
Der Patient könne jederzeit eigenhändig eine Aenderung am Ver¬ 
bund vornehmen und damit eine Verschiebung der Bruchstücke 
herbeiführen. Auch sei die Anfertigung dieser Verbände ent¬ 
schieden schwieriger wie die der (.Tipsverbände. Gebele emp- 
liehlt bei Oberschenkelfrakturen 3 Wochen lang, bis zum Beginn 
der Konsolidation der Bruchstücke, Extensionsverbände und dann 
ambulante Behandlung mir T lio m ü s sehen Schienen, bei Unter¬ 
söln likelfrak luten Gehgipsverbände. 

Herr W a li 1: Der Ausfall des Röntgenbildes kann sicher bei 
tuberkulöser Gelenkscrkrnnkuug für «len Heilplan von Bedeutung 
sein; die grössere oder geringere Schärfe der Knochenkonturen 
lässt crfalirungsgenniss in den meisten Fällen einen Schluss auf 
die Schwere der Erkrankung zu. Ob allerdings nur der ver¬ 
minderte Kalkgehalt bei tuberkulös erkrankten Knochen die ge¬ 
ringere Schärfe der Bilder bedingt, bezweifle ich; jedenfalls spielt 
hierbei auch die vermehrte seröse Durchtränkuug der Weichteile 
entzündeter Gelenke eine Rolle, denn 1. tritt auch bei anders aJs 
tuberkulös entzündeten Gelenken eine ähnlich undeutliche Zeich¬ 
nung der Knochen ein, 2. zeigen auch am tuberkulösen Gelenke 
nicht nur die Knochen, sondern auch die Weichteile zumeist eine 
andere Schattierung, als am gesunden. 

Was die unblutige Einrenkung der angeborenen Hüftverren¬ 
kung aiibe.angt, so glaube ich, muss dieselbe in Hinsicht auf die 
geringe Gefahr des Eingriffes und die traurige Lage derer, bei 
denen eine Einrenkung nicht vorgciiommen wird, bei jedem jugend¬ 
liehen Patienten versucht wilden. I)a.**s das für das Eiiireukungs- 
verfahreu zulässige Aller auch höher angenommen werden dxuT, 
bestätigte mir erst kürzlich wieder ein Fall, bei dem mir an einem 
über 15 Jahre alten Mädchen die Einrenkung nicht nur gelang, 
sondern wo das Resultat trotz der ungünstigen äusseren Verhält¬ 
nisse bestehen blieb. 

Bezüglich der Behandlung tuberkulöser Gelenkserkraiikungen 
ziehe ich ebenfalls das konservative Verfahren vor; nicht sdosto- 
weniger gibt es aber Fälle, wo dem Patienten besser mit der 
Arthrektomie gedient ist. Von einer einfachen Auskratzung der 
Fisteln habe ich nie einen Erfolg gesehen, wohl aber von gründ¬ 
lichen Arthrektomicn mit Entfernung alles kranken Gewebes. 

Bei der Bandagenbehandlung chronischer Kraukhcitszustündc 
sind abnehmbare Verbände aus Zelluloid, Wasserglas, Leder (Hier 
Papiermache dem Gipsverband selbstverständlich weit überlegen. 

Herr Lange: Auf die Anfrage des Kollegen v. Stuben- 
rauch, mit dem ieli erfreulicherweise in der Hauptsache voll¬ 
ständig .übereinstimme, möchte ich mitteilen, dass ich Jodo¬ 
form ö i e i li s p r i t z u n g e u verwende, aber nicht bei jedem 
Falle. Wenn die entzündlichen Erscheinungen sehr stürmisch 
sind, sehe ich von der Jodoformölehispritzung ab, um nicht die 
Schmerzen noch mehr zu steigern. Bei recht chronisch und schlei¬ 
chend verlaufenden Entzündungen mache ich aber gerne davon 
Gebrauch, und zwar nicht bloss wegen der autibakteriellen Wir¬ 
kung des Jodoforms, sondern auch zum Teil in der Absicht, die 
chronische Entzündung in eine akute zu verwandeln und 
dadurch die Resorption der entzündlichen Produkte zu fördern. 
In dieser Beziehung wirkt das Jodoformöl, wie ich vermute, ähn¬ 
lich wie der Teer bei chronischen Ekzemen, sehr günstig. 

Dem Kollegen Gebele bin ich sehr dankbar, dass er mir 
noch einmal Gelegenheit gibt, mich ausführlicher über die R e - 
Sektion bei tuberkulösen Gelenken zu äussern. 

Im Prinzip sind die meisten Aerzte heute einig: Resektion 
gilt erst dann für erlaubt, wenn die konservative Behandlung ver¬ 
geblich versucht ist. 

Was heisst aber konservative Behandlung? Darf man 
resezieren, wenn die B i c r sehe Stauung oder wenn eine Jodo- 
iormbleiuspritznng oder ein Streckverband vergeblich versucht ist? 
Ich antworte da i auf: „Nein!“ und glaube erst dann, wenn ein 
moderner orthopädischer Gehverband, der die Freiluftbe¬ 
handlung der tuberkulösen Kinder gestattet, vergeblich ver¬ 
sucht ist, darf man resezieren. 

Ich habe in den letzten ‘J Jahren nach diesen Grundsätzen die 
Geh uktuberkulosen von Kindern behandelt und Ich habe keine 
Indikation mehr zur Resektion gehabt. Die Schmerzen schwinden 
In einem richtig ai gelegten modernen Gehverband fast ausnahms¬ 
los sofort; die Fisteln scliliessen sieh in der Regel im Laufe von 
G Monaten bis zu 1 Jahr. Bekommt man die Kinder frühzeitig in 
Behandlung, so tritt meist eine völlig ideale Heilung in ana¬ 
tomischer lind funktioneller Hinsicht ein. Ist schon ein Teil der 
Knochen im Beginn der Behandlung zerstört, so kann man selbst¬ 
verständlich nicht mehr normale Verhältnisse herstelleu; aber 
besser sind meines Erachtens die funktionellen Resultate stets, als 
wenn Resektion ausgeführt worden wäre. 

Nun meint II. Gebele, ein tuberkulöser Herd im Knochen 
heilte nicht spontan, sondern müsste operativ entfernt werden. 

Dass tuberkul; so Herde in der Lunge vollständig ausheilen, 
wird h ute kein Arzt mehr bezweifeln. * Die tuberkulösen Produkte 
werden entweder resorbiert oder ausgehustet oder eingekapselt. 

Am K li o e li e n tritt die Heilung in ähnlicher Weise ein. 
Was in der Lunge ausgehustet wird, stüsst sieh bei Knochentuber¬ 
kulosen durch Fisteln aus. Begünstigt wird diese Heilung ohne 
Operation durch die grosse Hellungstendenz der kindlichen 
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Knochentuberkulose, die wesentlich grosser ist als bei der Lungen- , 
tuberkulöse der Erwachsenen. 

Wir müssen nur dafür Sorge tragen, dass diese gewöhnlich 
vorhandene Ileilungstendenz der kindliehen Knochentuberkulose 
durch Hebung des Allgemeinbefindens möglichst gefördert wird. 
Und deshalb gerade bin ich für möglichst»' Einschränkung der blu¬ 
tigen Operationen; denn die .Narkose, der Blutverlust und das 
wochenlange Krankenlager in mehr oder wenigen’ schlecht gelüfte¬ 
ten Zimmern bedeutet stets eine schwere Schädigung des All- ! 
gerneinbelindens. Herr Hebeln sieht da nur den lokalen Herd ! 
am Knochen und denkt, nicht daran, dass alle diese Knochenver¬ 
änderungen auf dem Boden einer tuberkulösen Disposition ent¬ 
stehen und dass die Bekämpfung dieser Disposition einen sehr 
wesentlichen Teil der Behandlung ausmaelit. 

Trotzdem bin ich in dieser Krage kein Prinzipienreiter; ich 
habe früher selbst reseziert und Din bereit, morgen wieder zu re¬ 
sezieren, wenn ich die Indikation dazu für gegeben eraelite. Die 
Tatsache, dass ieli in den letzten b Jahren trotz meines sehr grossen 
Materials an kindlichen Knochentuberkulosen — es ist sicher viel 
grösser als das von Herrn Gebele -- keinen Anlass zur Re¬ 
sektion gehabt habe, dürfte aber Beachtung verdienen und zur 
Nachprüfung der Gohvoibände auffordorn. 

Was Herr Gebele über die Behandlung der angeborenen 
Hüftverrenkung gesagt hat. dürfte auf sehr spärlichen Er¬ 
fahrungen beruhen. Ich kann deshalb kurz darüber hinweggehen. 

Nur Eines will ich noch einmal hervorhoben. Bisher war die 
Regel, dass die Relaxationen im Verbände entstanden und 
dass wir bei der Verbamlalmalnne «len Kopf in Tnmspositious- 
iiiul nicht in Repositionsstellmig fanden. Wenn ich in den letzten 
2% Jahren in 91 Proz. meiner Fälle bei der Verbandabnahme den 
Kopf in Itepositionsstelluiig (JSG.Ö Proz. ideale llcposition, 4,5 Proz. 
exzentrische Reposition) vorgefunden Italic, so bedeutet das 
zweifellos einen sehr erfreulich»-n Fortschritt. Trotzdem sind 
immer noch Reluxatioucu dieser Fälle möglich. 

Ich habe ausdrücklich gesagt, dass wir erst in 10 Jahren ein¬ 
mal von Dauerresultaten sprechen können. 

Die Gefahr, dass nach der Verbandabnahme der Kopf noch 
herausschlüpft, ist aber nicht so gross, wie Herr G e b e 1 e an¬ 
nimmt. Narath, der keine Bandage zur Naehliehandlung an- 
wendet, glaubt, dass \/., Jahr nach der Verbandabnahme Reluxa- 
tion sehr unwahrscheinlich ist. 

Ich selbst wende zur Verhütung der Riduxation den Beeken- 
ring au, den ich Ihnen gezeigt habt', und der sieh nicht nur bei 
mir, sondern auch bei L u d 1 o 1‘ f, 8 c li e <1 e u. a. für diese Zwecke 
bewährt hat. 

Jedenfalls konnte ich an Köntgcnhilderu zeigen, dass mail mit 
diesem Beckenring die Stellung bessern kann, und es ist von 
vornherein wahrscheinlich, dass es noch leichter gelingt, Stellungs- 
verschlechterung dadurch zu verhüten. 

Endlich hat Kollege G e b el e noch allerlei an meiner Fraktur- 
beliandlung ausziisetzeu. Er tadelt vor allem, dass bei meinen ab¬ 
nehmbaren Verbünden die Patienten leicht selbst etwas ändern 
könnten. Das lässt sieh verhüten, wenn mau unzuverlässigen Pa¬ 
tienten eine Stärkegazebinde über den Apparat wickelt. 

In viel höherem Masse gilt dieser Nachteil übrigens von dem 
Verfahren, das G e b e 1 e selbst an wendet - von dem Streekver- 
baiul und der Thomas sehen Schiene. 

Die technischen Schwierigkeiten eines Gipsabgusses über¬ 
schätzt Herr Gebele. Das lässt sieb durch Hebung lernen und 
diese Fertigkeit wird immer mehr das Allgemeingut rler Aerzte 
werden, wenn erst einmal für den orthopädischen Unterricht an 
den Universitäten bessere Einrichtungen geschaffen sind, als zur¬ 
zeit vorhanden sind. 

Herr v. Stubenrauch: M. II.! Gestatten Sie mir nur 
noch einige Worte; zunächst zur Frage der Ausheilung von tuber¬ 
kulösen Geleukfistelu. Folgender Fall: Ein Knabe mit schwerem 
synovialen Fungus des Kniegelenkes wird operiert, eine Artlirek- 
tomie mit Exstirpation der fungösen Gelenkkapsel und partieller 
Resektion des Femurendes gemacht. Nach 5 Wochen schweres 
fungöses Rezidiv. Von autoritativer Seite wird Amputation vor- 
gesclilagen. Die Mutter des Kiudes willigt nicht ein, bringt das 
Kind aufs Land, wo es längere Zeit bleibt und mit Hausmitteln 
(Heublumen etc.) behandelt wird. Nach etwa einem Jahr Aus¬ 
heilung des tuberkulösen Prozesses. Diesen Fall möchte ich nur 
erwähnen, lim zu zeigen, wie bei Kindern solche Gelenktuber- 
kulosen unter günstigen Aussenverhältnisson selbst ohne ortho¬ 
pädische Hilfe nusheilcü können. 

Dann möchte ich au Herrn Kollegen Lange die Frage 
stellen, ob er auch solche Fälle von Gelenktuberkulose bei Kindern 
gesellen und orthopädisch behandelt hat, welche hauptsächlich 
unter dem Bilde eines hartnäckigen Ilydrops verlaufen. Bei 
solchen Prozessen habe icli von Jodoforminjektionen nichts 
Günstiges gesehen, wohl aber von Punktion mit Durchspülung des 
Gelenkes (mit Karbolsäure nach König) und nachfolgender 
orthopädischer Behandlung. 

F. Lange: Leber die Karbolsäureinjektionen, die Kollege 
v. Stubenrauch erwähnt, fehlen mir eigene Erfahrungen. 

Herr Gebele bat durch die Mitteilung, dass er zur ambu¬ 
lanten Behandlung der Ivoxitis die T li o in & s sehe Schiene ver¬ 
wendet, die Sachlage wesentlich geklärt. Er glaubt dass er durch 
die T li o m a s sehe Schiene das kranke Hüftgelenk nicht nur ent¬ 
lastet, sondern auch fixiert. Das ist ein schwer zu ver¬ 
stehender Irrtum. 

Die Thomas sehe Schiene reicht bis zum Tuber ischii und 
lässt das Becken vollkommen frei; deshalb kann niemals durch 
eine Thomas sehe Schiene das nüftgelenk fixiert werden. Die 


Fixierung dos kranken Hüftgelenkes bildet aber die erste An¬ 
forderung. die wir an eine rationelle orthopädische Behandlung 
der Koxitis stellen müssen. 

Ars diesem verhängnisvollen Irrtum erklären sieh ohne 
weiteres »lie schlecht»'!! Erfahrungen, die Herr Gebele an¬ 
scheinend mit der konservativen Behandlung der Koxitis ge¬ 
macht hat. 

Endlich tadelt Herr Gebele, dass meine Frakturapparate 
zu schwierig herzustellen seien. Nun. ich bin ein grosser Freund 
von einfachen Apparaten; es ist mir bisher aber nicht gelungen, 
einfachen* Frakturapparate lnTzustelleu. die dasselbe leisten, wie 
meine jetzigen, komplizierten Apparate. 

.Ich fordere den Kollegen Gebele auf, anstatt eine aus¬ 
schliesslich negierende Kritik zu üben, durch positive Arbeit die 
Frage der Frakturb»*haudluug zu fördern und einfachere Apparate 
herzustellen. Und wenn er dann durch Röntgenbilder uns den Be¬ 
weis erbringt, dass si»*h durch seine Apparate die gleichen Erfolge 
erzielen lassen, wie durch die mehligen, so werde ich herzlich 
gerne meine komplizierten Apparate aufgeben und zu einfacheren 
übergehen. 

Zunächst aber werde ich die Apparate, die sielt mir bewährt 
haben, noch w’eiter l>onützen. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. M ä r z 1904. 

Herr Stander berichtet über einen Fall von nicht pal- 
pabiem Darmkrebs und demonstriert das Sektionsprüparat. 

Es handelt sieh um eine 71 jährige Dame, die seit 30 Jahren 
nur durch grosse Dosen Abführmittel Stuhl erzwang. Seit 1 Jahr 
setzten plötzlich dünnbreiigo Stühle 3 mal täglich ein, die nach 
und nach einen aashaften Geruch annahmen. In den ersten Mona¬ 
ten traten auf Abführmittel noch Stuhlgänge von normaler Kon¬ 
sistenz auf. Sonst traten keine Symptome auf, ausser dass jeg¬ 
liches Klystier wieder rein und ohne Erfolg abfloss. Trotz wieder¬ 
holter Untersuchung des Rektums w 7 ar der erwartete Mastdarm¬ 
krebs nielit zu finden. Die Diagnose lautete auf bösartige Stenose 
des Darms in den unteren Teilen der Flexur. Rektoskopie, die 
vielleicht zur Sicherung der Diagnose beigetragen hätte, w urde ver¬ 
weigert, ebenso die vorgeschlagene Operation. Blut, Schleim, Eiter 
waren nie im Stuhlgang zu finden, ebenso fehlte jeglicher Schmerz. 
Patientin erlag der ersten Obstruktionsattacke, trotzdem es nicht 
zu völligem Darm Verschluss kam, durch Herzschwäche. Die Sek¬ 
tion ergab einen faustgrossen Krebs des Darms an der ITebergangs- 
stelle von Flexur ins Rektum, derselbe war ringförmig und blumen- 
kohlartig; ein Lumen konnte nur mit der geknöpften Schereu- 
branehe mühsam gefunden werden. 

Herr Görl demonstriert: 

1. Primärbatterie mit Trockenelementen (H e 11 e s e n) zu 
B&leuchtungszwecken (Cystoskopie, Oesophagoskopie etc.). 

Bei cystoskoplschen etc. Untersuchungen im Hause der Pa¬ 
tienten war bisher allgemein als Stromquelle der Akkumulator in 
Gebrauch. 

Wird die Primärbatterie nur für auswärtige Besuche benützt, 
d. h. seltener, dann verdient sie sow r ohl aus ökonomischen als auch 
auch aus Gründen der Betriebssicherheit den Vorzug vor der Se¬ 
kundärbatterie. 

Ein Akkumulator mit 6 Zellen von 8 Amp^restunden Brenn¬ 
zeit kostet 80 M., die Ladung pro Jahr mindestens 10 M., Repara¬ 
tur und Amortisation 20 M. (Lebensdauer des transportabel 
Akkumulators zu 5 Jahren gerechnet). 

Dagegen kostet die Primärbatterie 35 M. Da die darin ent¬ 
haltenen Elemente bei rationeller Benützung y 2 Jahr lang gut 
funktionieren, Reparaturen nicht Vorkommen, so betragen die 
jährlichen Ausgaben hiefür 24 M. (2 mal 12 Elemente ä 1 M.). 

Versagen Infolge Kurzschluss, Durchfressen von Verbin¬ 
dungen durch Säure etc. wie bei Akkumulatoren kommen nicht vor. 

Die vorgestellte Primärbatterie enthält 32 Zellen, von denen 
je 6 parallel (für kleinere Lampen) oder alle hintereinander ge¬ 
schaltet werden können. Ein Rhooslat erlaubt die feinsten Ab¬ 
stufungen. Die gesamte Batterie, im verscliliessbaren Kasten 
montiert, hat einen Umfang von 35 X 15 X 78 cm. 

Die Lichtintensität hält sich für kurze Beleuchtungszeiten 
ganz gut. Die Klemmspannung meiner Batterie (nachdem sie 
schon 5 Monate im Gebrauch war) betrug 15 Volt. Eine ein¬ 
geschaltete Glühlampe fürs Urethroskop ergab folgende Verhält¬ 
nisse: Beim Eiuschalten lieferten die 72 hintereinander geschalte¬ 
ten Zellen 10 Volt, 0,5 Ampöre, nach 2 Minuten 9,4 V., 0,48 A., 
nach 7 Minuten 9,0 V., 0,41 A., nach 12 Minuten 8,7 V., 0,4 A. 

Da bei der Benützung das Licht nicht stets eingeschaltet 
bleibt, sondern für kurze Zeit oft ausgeschaltet wird und während 
dieser Zeit sich die Elemente rasch erholen, so ist die Primär- 
batterie als völlig geeignet für Untersuchungen mit dem Cysto- 
skop etc. anzusehen. 

2. Faradisationsapparat zum direkten Anschluss an Licht¬ 
leitungen mit Wechselstrom. 

Dieser Apparat, 25 M. kostend, gestattet Faradisation in fein¬ 
sten Abstufungen. Sein Hauptvorteil l>estolit darin, dass er nie 
versagt, genau arbeitet, Reparaturen und der Aerger mit Instand¬ 
haltung wegfallen. 

3. Elektrodepilator (D. R. T.). 

Die elektrolytische Entfernung von Haaren. Niivis, Warzen 
fand bisher bei dem Praktiker keinen Anklang, da das hiezu not¬ 
wendige Instrumentarium zu teuer w T ar. 
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Der Elektrodepilator (Preis 10 M.) ist ein Metallstnb f-f- Pol), 
der im Inneren 4 Trockenelemente enthält. Eine aiifg<*si»hraubte 
Nadel ist mit dem negativen Pol verbunden. I»ei wöchentlich 
2 maligem Gebrauch halten die Elemente mindestens V* Jahr, Er¬ 
satzelemente kosten 50 Pf, 

Bei länger dauernden Prozeduren (z. B. Entfernung eines 
Damenschnurrbartes) kann die Patientin mit dem Elektrodepilator 
sich selbst behandeln. 

(Sämtliche Apparate fertigte nach Herrn Görls Angaben: 
R. M ä r t i n, Leonhardsgnsse. Nürnberg.) 

Herr Fl ata u empfiehlt an Stelle des bakteriologisch un¬ 
wirksamen Lysofor ins das von der Firma Sch ii 1 k e 
Sc Meyer in den Handel gebrachte Nizolysol, ein fast geruch¬ 
loses, gereinigtes Lysol, das auch alle übrigen guten Eigenschaften 
dieses bewährten Desinfiziens hat. 

Herr Heinlein belichtet über Krankengeschichte und 
Sektionsbefund eines an Ileus — infolge einer Embolie der Art. 
meearaica superior — verstorbenen 01 .iälirigen Trinkers. Aus dem 
Sektlonsbefund mögen hier nur die besonders wichtigen Verände¬ 
rungen der Speiseröhre hervorgohoben werden. 'Während die¬ 
selbe ln ihrer oberen Hälfte im ganzen normales Verhalten dar¬ 
bietet. zeigt sich in der unteren Hälfte ihre Lichtung fast um das 
Doppelte erweitert, die Schleimhaut nicht gefaltet, weissgrau, 
glatt, mit Epithelverdickung und wenigen vertikal verlaufenden 
Rhagaden, nahe dem nicht verengten kardialen Ende einige rund¬ 
liche, bis über linsengrosse, oberflächliche Geschwüre, mit glatten 
Rändern und hämorrhagischem Grunde. IM der Betrachtung der 
letzteren war wohl an die Folgen agonaler und postmortaler mala¬ 
iischer Vorgänge zu denken. I)a indessen die Veränderungen sich 
scharf umschrieben darstellen, es sich weiterhin um einem älteren 
Trinker mit vorgeschrittenen weiteren Organ Veränderungen — 
Lungentuberkulose, Herzliypertrophio, Schrumpfniere, chronische 
Leptomeningitis — handelt, sein Magen völlig mit kotigem Magen¬ 
inhalt gefüllt sich darstellt, dessen Rogurgitieron unter den an- 
gedeuteten Verhältnissen wahrscheinlich häufig während der letz¬ 
ten Lebeustnge erfolgte, so wird man wohl annelumm dürfen, dass 
die erwähnten oberflächlichen Geschwüre unter dem Einfluss der 
Einwirkung des Entsteigenden Mageninhaltes auf die infolge der 
sinkenden Herzkraft wenig widerstandfähig gewordene Speise¬ 
röhreninnenfläche zustande gekommen sind. 

Das Präparat wurde der Sammlung des pathologischen In¬ 
stitutes zu Erlangen übergeben. Herr Prof. II a u s e r nimmt, 
wie er sich dem Berichterstatter gegenüber zu äussern die Güte 
hatte, ebenfalls an, dass es sich handelt ..unzweifelhaft um kleine 
Verdauungsgcscliwürchen, wie solche im unteren Teil des Oeso¬ 
phagus (selten!) beobachtet werden und welche Aelmliehkeit haben 
mit dem Ulcus rotundum ventrieuli“. 

Ferner legt Herr Heinlein das frische Leichenpräparat 
der Pseudarthrose des rechten Oberschenkelknochens einer 
75 jährigen Dienstinagd vor. Dieselbe hatte vor 15 Jahren — da¬ 
mals eine kleine, hagere, vorzeitig gealterte Frau — in einem 
hiesigen Pfründnerspital mit einer rechtsseitigen Beinverkürzung 
Aufnahme gefunden und sieh in der Folge, wiewohl stark 
hinkend, mit Hilfe eine Stockes immer gut fortbewegt. Im Jahre 
1900 kam Pat. zu Fall; es hatte sich bald Kälte und Blaufärbung 
des ganzen Beines entwickelt, so dass Ausbruch des Brandes be¬ 
fürchtet wurde. Imlessen wurden die schweren Veränderungen 
wieder rückgängig, doch vermochte seitdem die Pat. nicht mehr 
das Lager zu verlassen. Bei der Sektion der einer katarrhalischen 
Pneumonie erlegenen Frau wurde nun schon bei der äusseren 
Untersuchung neben der rechtsseitigen Beinverkürzung eine 
Pseudarthrose im Bereich des oberen Endes des mittleren Drittels 
des Oberschenkelknochens festgestellt. Bei der Freilegung erwies 
sich das untere Brockende um etwa 0 cm nach aufwärts liehen 
dem oberen Scliaftbniehemle verschoben und dicht neben dem¬ 
selben parallel durch derbes Narl>engewebe fixiert. Ein schräg 
gestellter, die beiden Bruehenden verbindender, .jedoch nur mit dem 
unteren knöchern verschmolzener, etwa 5 cm langer, etwa kleln- 
flngenlicker Knochensplitter kann durch die erwähnten narbigen 
Weichteile hindurch getastet werden. Die Bewegung beider 
Bruchenden gegen einander ist nur möglich in der SagittaPbeuo 
um einen Winkel von etwa 15°, dessen Scheitel dem Berührungs¬ 
punkt des oberen Bruchendcs mit der etwa (> cm von dem Ende 
des unteren Bruchstückes entfernten Stelle des letzteren ent¬ 
spricht. Beide Bruchenden erscheinen regelmässig plankonvex, 
mit völlig glatter Oberfläche, das obere mit glatt sieh anschmiegen- 
der, aus formlosem Bindegewebe sich zusammensctzcndcr fibröser 
Bedeckung. Das untere Beuchende, welches, wie erwähnt, an der 
Aussenseite des oberen Bruchstückes um etwa 0 cm longitudinal 
nach aufwärts verschollen ist, zeigt eine ziemlich derbe, bliiulieh- 
weisse, völlig den Charakter einer Synovialis tragend»*, glatte Um¬ 
hüllung, welche dem plankonvexen Beuchende nicht unmittelbar 
aufliegt, sondern einen schmalen, sich über dasselbe himvölbenden 
Raum einschlicsst, so dass die Verhältnisse einer Xearthrose sieh 
nähern. Das benachbarte Hüftgelenk weist die charakteristischen 
Veränderungen einer deformierenden Entzündung auf. Der der 
Eiform sieh nähernde, einem verkürzten Schenkelhals aufsitzende 
Gelenkkopf Ist mit zahlreichen, rundlichen, bis über linsengrossen, 
flachen Knochenwucherungen bedeckt, die Gelenkkapsel erweitert, 
verdickt und derselben einige unregelmässig gestaltete, bis zu 
1 cm lange, fast ebenso breite Knorpclstückchen eilig«‘lagert, zum 
Teil scheinbar verknöchert. Die Beziehungen des Gelenkkopfes 
zur Pfanne scheinen, soweit dieselben sich an dem frischen, nicht 
mazerierten, im Interesse einer guten Orientierung zum Teil mit 
bindegewebigen Bedeckungen und Muskelansätzen dargestelltcn 
Präparat erkennen lässt, Im ganzen keine Veränderungen erfahren 
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zu halien. Ob dasselbe bei der knöchernen Konfiguration der 
Pfanne der Fall ist, steht weniger fest; denn wenige Zentimeter 
oberhalb des Pfannenrandes bemerkt man einen horizontal ge¬ 
stellten. der Ausscnftiiehe des Darmbeines ziemlich fest aufsitzen¬ 
den. über «las oben» Fcmnretule wie ein Sehutz«lach si«1i wölbenden 
knöchernen Vorsprung, dessen Herkunft mit gewisser Wahrschein¬ 
lichkeit in «h u oberen Pfannemand verlebt worden darf, dessen 
Integrität aus d»*n oben angeführten (iriimlen nicht mit voller 
SieherlMt festgi'stellt werden kann. Das Röutgenbild dürfte wohl 
hi« rin Klarheit schaffen. 

Lässt man die eben ang«*d»»utete Voraussetzungder Herkunft des 
erwähnten horizontal«*!) Vorsprunges an «l«*r Darmbeinaussenfiäehe 
zu Ib eht bestellen, so dürft«* si«1i <ler Mechanismus d»*r Verletzung 
vielleicht in der Weise vollzogen haben, dass bei einem Sturz aus 
der Höhe auf «las senkrecht ausgestr«*«‘kt<* B»*in <ler sieh cremen den 
»*b«Ten Ffainienraml shnnmemle Sehenkelkopf ein Stück aus dem- 
selben lossprengt»*: zugleich erschöpfte sieh mit dem Eintritt d*'S 
()herselii‘nkel<liup)iyseiibnieli«‘s die einwirk«*nde Gewalt, so dass 
der an'jf'stenmite Schenkelkopf mich Losspivngung d«*s Pfannen- 
randstiiekes nicht weiter vorwärts irelrieben wurde und somit eine 
Luxation desselben ausblirb. I.eid<*r könnt«* «las Datum der Ent- 
(§£«*hniig der Verletzung trotz gennu«‘r \a» , hf<>rsehui»#m bei den 
Angehörigen der V»sMorh.*n»*n nicht festgeslellt w«rden: sicher 
li«*irt dasselbe über 15 .Jahre zurück. Das vor 4 Jahren cin- 
wirkende Tniuiiui. welclies wahrscheinlich eine Lockerung der 
dort*«*». narbigen. nicht knöchern»*» B«*festigung der Bruehenden 
zur Folge hatte, setzte der vorher «loch Immerhin relativ be- 
frie<ligenden TMnfunktion «‘in detinitiv»*s Ziel. Ob vor »l(*m Trauma 
im Jahr«* IPoO die V«Tbindmig d«*r Bnieln*n<l«*ii sogar »»tue solid 
knöchern»» gewesen war. lässt sieh nicht, atu-li nur mit annähernder 
Sicherln*it. b»*li:iup(en. Di»* an dem unterem Brnchende vorhandene 
AiuhutfUng <*iiu*r Xearthrosr. welche <li<* Annahme eines langen 
T’estan«l«‘s von Vorgängen, di«* «bis förmlich«* Aussrhl«*if»*n eines 
turnen Gel« likes begünsligen und dadurch die Voraussetzung »*iner 
Wiederaufnahme der Bein funkt ion s« hr walirse1n*inli<‘h maelmn. 
lassen die Tatsache nicht völlig nussehliessen. dass wirklich auch 
vor d<mi Trauma im Jahre Rinn keim* völlig kiiö-elu*rin* V«*reinigung 
d‘*r Bruehenden bestanden. «*s sieh somit um »»im* Pseudarthrose 
gehnn«l«*lt hat. wdetn* mit«*!’ hesondt*rs günstigen IMlingunsren — 
»hob bimb'gewebigc Feststellung «hr g<-nnu ])aralh*l «'inander 
zi« inlieh dicht aiiliegeiulen S«*hafTbnieheuden mul energische 
fixa 1 oriselu* Mitwirkung von seit«*» «1er gut entwiekelt«*n Muskel- 
höilse - »‘inen leidiielnm Gehakt hat zur Möglichkeit werden 
lass»*n. 

Das Präparat wind«* der anatomischen Sammlung der Er¬ 
langer »•hinirgisehen Klinik iibi'rgeb» n. 

Herr Hirsch mann hält eiiu*n Vortrag: Anatomische, 
physiologische, psychologische Grundlagen der Vita sexualis. 

In eiiig»*h«*ii<l« , r W«*ise wird aus der <l»*skripti ven Anatomie 
das männliche lind w»*iblielu* Genital«* oinz«*ln gesehil«b*rt. w»>bei 
besoiul«'r«‘r Wert auf »li«* Blutgefässe gelegt wird. Daneben folgt 
ein g«mau«> histologische B« selnvilmng. soweit sie nicht dmn 
Gemmatioiiszweek dient. Zum Schluss folgen die Dammmnskeln. 

Im pli.vs|*'dogiseh«*n Teil wird zuerst die Erektion erliiut«*rt 
mit Erwähnung «!«*r betr« ffetid«*n Fxpcrinmnte. »lann folgt dit* B«*- 
suivelmng der Fjakiibition. Beim weiblichen Geschlecht flnd»*t. 
hauptsächlich «l«*r Orgasmus Erwähnung. sowi«* der Ant»*il der 
Frau am Geselih'ehtsakt. 

D»*r III. Abschnitt b»*traeld«*t zuvör»l«*rsf die T.«*itungsweg(*. 
<li«* mit der g«‘samten \'ita sexualis* in Befracht kotnnum an «1er 
TIand des etwas modifiziert»-» Schemas von Moll-v.Kraft- 
F Ising. Darnach g*‘»le»kt «l«*r Vorliag«*nde ntuh*iitungsw»*iso ein¬ 
zelner Retlexnkti*. di»* in dieses Schema sieh nicht »»innigen lassen. 
Daran sehliesst sieh di»* ausführliche Betrachtung folgender 
Frag«m: Was ist Trieb? Was ist < h'sehleehtstrieb? Was ist 
Wolhistemplir»lung? Wi<* und welelu»r Art situl die Refl<»xe. 
welche das psyrho-scxiM’ll»* (Mürnzentrum <di«‘ses i(h*<*ll ge«lacht!) 
tivftVn können? Welelu* Weg«* wer«b*n im Geliirn selbst ein- 
g»‘seblag«m. um in uns «las Bewusstsein vom Sexualh'ben zu er- 
r«*g«‘n? 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

T>i<* Aerztliche Standes- und Ehrengerichtsordnung wurde 
in «l»*m Finaiizmiss»*liuss<» <l«*r bayerisch»*» B«*i<‘hsrntskamm»»r zum 
Gegenstand«* »l<*r Besprechung gemacht. Bekanntlich li«*, r t »her Ge¬ 
setz» -nt wurf s«*it 2' ,.Ialir»*ii uncrl«*«ligt bei «1 <t Abgeonln *t» nkammer 
und ist nach «hm Abschlüsse »l»*r langwierige» Augusl Verhandlung»»!! 
im Ph’imm »h‘rs»*lb»*n überhaupt noch nicht zur lMatung gespült 
word«*n. Der Ausschuss hatt»* damals u. a. verlangt. «l»*m G«*setze 
seihst folgeml»* Best immuugeu «‘iuzimuMben: ..Di«* Standes- 

ordnung darf insbesondere keim* B<‘Stimmung «*ullialt«*n. welche 
dem Ar/.l»* <li<* frei«* Wahl <h*r ir»»ilnn j tln»h» o«l»*r »l»*s Heilverfahrens, 
»li«* V»*ror«lnung und V«*rw«*inlung von H<*ilmitt»*ln aller Art. das 
Abhalt«*n von Spr»*«‘hsnm«h*n auss»*rliall> s(*iu«'s g»*wöhnli(*hen 
Pra.\isgehi('t«*s. «las Halt«*» von wissenschaftlichen Vorträgen, die 
B» z»*i< hmmg als Spezialist, wenn er im B»*sitze der nötigen Vor¬ 
bildung ist, die Kritik ärztlicher Tiitigk»»it Niehtärztou gegenüber, 
es sei «leim eine l«*i»*htfertige oder riieksichtshise, die uncutgolt- 
lielu* IMiuudluug der Patienten. «las Hi'kanntgeben »let* Praxix- 
» rölVimng und «l« s W<dinungs\v(*chsels, s«iforn es nicht in einer »l«*s 
Standes unwürdig»*» Form gesehmht, verbietet. Durch »li»* 
Stiind»’sor«lnm»g darf in keiner Weise eine Bestimmung über die 
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Festsetzung des ärztlichen Honorars, über den Abschluss von Ver¬ 
trägen mit öffentlichen und privaten Korporationen, sowie über 
das Unterbieten bei Bewerbungen um ärztliche Stellen getroffen 
werden. Es können daher auch jene Handlungen der Aerzte, 
welche unter die angeführten Punkte fallen, nicht Gegenstand 
eines ehrengerichtlichen Verfahrens bilden.“ 

Daraufhin hatten die Vorsitzenden der acht Aerztekammern 
beim Ministerium des Innern die Bitte ausgesprochen, die k. Staats¬ 
regierung möge den Gesetzentwurf. über die Standes- und Ehren¬ 
gerichtsordnung zurück ziehen, wenn die Kammer der Abgeord¬ 
neten den Ausschussantrag annehmen und die Aufnahme einer 
Bestimmung über das Honorar in die Standesordnung verbieten 
würde. Seitdem ruhte die Angelegenheit. 

Nunmehr wurde, wie eingangs erwähnt, die Sache Im Finanz¬ 
ausschüsse der Reichsratskammer wieder aufgegriffen. Reichsrat 
v. Auer bezeiclmete den Erlass einer Aerzteordnung als wün¬ 
schenswert; ganz richtig bemerkt er, das Haupthindernis, warum 
der dem Landtage vorgelcgte Gesetzentwurf in der Abgeordneten¬ 
kammer nicht zum Abschluss gelangte, sei der Umstand gewesen, 
dass man die durch das Gesetz zu ahndenden Verfehlungen zu 
spezialisieren versuchte. Nachdem die Aussicht, das Gesetz in 
der dermaligen Tagung zu verabschieden, geschwunden sei. möchte 
er der Regierung zu erwägen geben, ob man über die Schwierig¬ 
keit nicht leichter hinwegkomme. wenn man die Spezialisierung 
fallen lasse und nach dem Vorbilde des § 2S r i der Rechtsanwalts¬ 
ordnung sich darauf beschränke, zu sagen, dass eine Verletzung 
der Pflichten des Arztes diesen der ehrengerichtlichen Behand¬ 
lung unterwerfe. Wie in Bezug auf die Rechtsanwälte die Recht¬ 
sprechung erst festgestellt habe, welche Verfehlungen zu be¬ 
strafen seien, so müsste man auch bezüglich der Aerzte dies der 
Praxis überlassen: denn das Lel>en schaffe täglich neue Verhält¬ 
nisse. die man nicht voraussehen und deshalb auch nicht im Ge¬ 
setz speziell aufführen könne. Der k. Staatsminister Frhr. 
v. Feilitzsch erwiderte hierauf, im Ausschuss der Abgeord¬ 
netenkammer sei die ärztliche Standesordnung allerdings in einer 
Weise gestaltet, worden, die den Wünschen der Aerzte nicht ent¬ 
spreche; von einzelnen Seiten sei die Auffassung geltend gemacht 
worden, dass durch dieselln* eine Ringbildung erfolgen könne, um 
die Deserviten hinaufzuschrauben, um für die Gemeinden, 
Krankenkassen etc. die ärztlichen Dienstleistungen zu verteuern, 
und dass in derselben eine bedenkliche Einschränkung der Frei¬ 
heit des ärztlichen Standes liege. Die Regierung teile diese Be¬ 
fürchtungen nicht, sie stehe vielmehr auf dem Standpunkt, durch 
die Standesordnung für den ärztlichen Stand eine Wohltat zu 
schaffen. Wenn bis zur Schliessung des Landtages die Verhand¬ 
lungen zu keinem Ziel geführt hätten, so werde die Regierung 
in Erwägung ziehen, ob ein abgeänderter Entwurf in Vorlage 
gebracht werden könne. Die Sache werde jedenfalls im Auge 
behalten. 

Durch diese Erklärung des k. Staatsministers, die neuerdings 
das grösste Wohlwollen der k. Staatsregierung in dieser Frage 
beweist, werden die Aerztekammern sich veranlasst sehen, ihrer¬ 
seits Stellung dazu zu nehmen, ob sie sich mit dem Wegfalle einer 
spezialisierten Standesordnung einverstanden erklären können. 
Es wurde auf den Erlass einer solchen deswegen Wert gelegt, ein¬ 
mal um dem jungen Arzte, der von der Universität in die Praxis 
hinübertritt, eine Richtschnur vorzuzeichnen, nach der er sein Ver¬ 
halten einzurichten hat, sodann um für die Entscheidungen der 
Ehrengerichte und des Ehrengerichtshofes eine wertvolle Unter¬ 
lage und wichtige Anhaltspunkte zu geben, und hauptsächlich 
auch, um prophylaktisch wirken zu k«innen. Es sollte nämlich 
die Verteidigung der Standesehre gegen Uebcrgriffe und Aus¬ 
schreitungen nicht nur durch ehrengerichtliche Bestrafung er¬ 
folgen, sondern die Tendenz des Gesetzentwurfes ging darauf 
hinaus, solchen Handlungen, die Ehre und Ansehen des ärztlichen 
Standes herabwürdigen, durch eine Feststellung der Berufs- 
pflichten vorzubeugen, Aerzte, deren Verhalten mit der 
Standesordnung nicht in Einklang steht, hierauf aufmerksam zu 
machen und damit vertrauliche Mahnungen und Warnungen zu 
verbinden oder die Einleitung des ehrengerichtlichen Verfahrens 
anzudrohen. Eine Standesordnung wurde daher, wenn auch nicht 
für unumgänglich notwendig, doch auch nicht als gut zu ent¬ 
behren liezelclinet. 

Welche Stellung die gegenwärtig versammelte Abgeordneten¬ 
kammer zu dem in Aussicht genommenen Modus einnehmen 
würde, ist natürlich nicht mit Bestimmtheit zu sagen. Grosse 
Hoffnungen darf man keinesfalls hegen, dass sie ihn ohne weiteres 
accoptieren würde; man könnte eher erwarten, dass sie nach den 
Beschlüssen ihres Ausschusses gewisse Verfehlungen von der 
ehrengerichtlichen Verfolgung ausgeschlossen wissen will. In 
dieser Sitzungsperiode wird bei der vorgerückten Zeit und da noch 
viele wichtige Etalsberatungen erledigt werden müssen, der Ge¬ 
setzentwurf über die ärztliche Standes- und Ehrengerichtsordnung 
wohl kaum mehr verhandelt werden können. Bis zur nächsten 
Session werden Neuwahlen statt linden und es wäre zu wünschen, 
dass der neue Landtag den Wünschen der Aerzte in dieser Rich¬ 
tung mehr Verständnis und Wohlwollen entgegenbringe. Wenn 
etwa das k. Staatsministerium des Innern von dem Erlasse einer 


b Derselbe bestimmt: ..Der Rechtsanwalt ist verpflichtet, seine 
Berufstätigkeit gewissenhaft, auszuüben und durch sein Verhalten 
in Ausübung des Berufs, sowie ausserhalb desselben sich der Ach¬ 
tung würdig zu zeigen, die sein Beruf erfordert.“ — Identisch 
ltiemif ist auch § 3 Alts. 1 der prcusslschen ärztlichen Eliren- 
gerielilsordming, die gleichfalls eilig spezialisierte Standesordnung 
nicht kennt. 
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Standesordnung absehen und das Verhalten der Aerzte lediglich 
der ehrengerichtlichen Beurteilung anheimgeben wollte, so wäre 
das Einverständnis der Aerztekammern wohl sicher zu erwarten. 
Denn das Wichtigste, was uns not tut, ist eine ärztliche Ehren¬ 
gerichtsordnung. Dr. Carl Becker. 

Edgar Kurz. 

Dem in Florenz, wie schon in vor. No. gemeldet, verstorbenen 
Dr. Edgar K u r z widmet Adolf Hildebrand, der bekannte 
Künstler, in der Beilage zur Allg. Zeitung No. 102 einen den aus¬ 
gezeichneten Mann trefflich charakterisierenden Nachruf. Wir 
glauben allen, die Kurz gekannt, durch den Abdruck desselben 
einen Dienst zu erweisen. 

Am 27. April starb in Florenz nach kurzem Leiden Dr. Edgar 
K u r z, Sohn des Dichters Hermann Kurz. Er war geboren in 
Stuttgart am 10. Januar 18Ö3 und kam vor 27 Jahren als junger 
Arzt nach Florenz. 

Mit einem starken untrüglichen Naturinstinkte begabt, stand 
er über dem blossen Wissen. Daliei entschieden und kühn, war er 
der geborene Arzt für ernste Fälle. Unermüdlich und geschaffen 
für den Kampf, liess er nicht locker und seine Phantasie und 
Energie nahmen mit den Schwierigkeiten zu. So scheute man 
sich, ihm mit kleinen Leiden zu kommen, wenn es aber ernst 
wurde, dann war er der rechte Mann, man glaubte an seinen 
genialen Blick. Dabei nach allen Seiten unterrichtet und tätig, 
war er sowohl innerer Arzt wie auch Chirurg und Gynäkologe. Das 
gab ihm ein grosses Uebergewieht in der Diagnose. Aus chirur¬ 
gischem Interesse hatte er sich durch Errichtung einer Poll: 
ambulanz ein besonderes Feld der Tätigkeit geschaffen, welches 
seine Arbeit als Fremdenarzt ergänzte und womit er neben den 
Hospitälern eine aufopfernde, unendlich segensreiche Hilfe den 
Annen brachte. Aus all diesem kann man ermessen, wie viel alle 
hier in Florenz an ihm verloren haben. 

Doch er war nicht bloss Arzt. Als Sohn seines Vaters war 
er mit einem äusserst feinen Sprachgefühl begabt. Was er alles 
selbst gedichtet, ist gewiss nicht wenig und wohl meistens voller 
heiteren Wasremuts und feinem Humor, wie er denn überhaupt 
eine bejahende Natur war, jugendlich empfindend und ritterlichen 
Sinnes. Eine zartbesaitete Seele, aber kampflustig, leicht erregbar 
und von grosser Willensstärke. Vielfach sehr präokkupiert und 
dann plötzlich auf ein Thema leidenschaftlich einspringend, hatte 
er oft etwas vom Sonderling, wie er denn auch sonst die Dinge 
auf ganz besondere Art anpackte. Er war links und seine linke 
Hand führte alles abrupt und immer anders aus als man erwartete, 
dabei war er ein sogen. Basteler. Weniger mitteilsam, als sich an 
anderen freuend, war er voller Teilnahme, die ihm aber mehr aus 
den Augen blitzte und sich in seinem Handeln ausdrückte als in 
Worten. Absolut zuverlässig als Freund, wusste man immer, 
woran man bei ihm war. wenn man sich auch nicht sah. Frei¬ 
denkend, fern von aller Konvention, war er durchaus eine aristo¬ 
kratische. reservierte Natur, der alles Triviale fern blie^> und die 
mehr zum Aparten neigte, bis ins Kuriose und Bizarre, als zu dem 
Durchschnittlichen, Ueblichcn. Das drückte sich auch in seinem 
Aensseren aus, er mochte anhaben, was er wollte, er blieb immer 
ein Besonderer. Und das war er von Begabung und Charakter. 
Ganz und gar ein überzeugter Mensch, aus edlem Stoff scharf ge¬ 
schnitten. der nur s o sein konnte und nicht anders, wahr und 
deutlich von Natur und Gesinnung, fern von allem Gemeinen und 
immer mutig bis ins Grab. 

Eine Verordnung gegen die Kurpfuscherei. 

Eine Verordnung, betreffend die Ausübung der Heilkunde 
durch nicht approbierte Personen, die wohl geeignet sein dürfte, 
die Kurpfuscherei einzuschrünken lind durch staatliche Kontrolle 
allzu grobem Unfug zu begegnen, hat vor einigen Tagen (11. April 
1904) der Senat der freien und Hansestadt Hamburg erlassen. Die 
Bestimmungen sind nach erfolgter Anhörung des Medizinalkol¬ 
legiums und der Polizeibehörde erfolgt und lauten; 

§ 1. Personen, welche, ohne approbiert zu sein, gewerbs¬ 
mässig die Heilkunde (einschliesslich der Zahnheilkunde) ausüben 
wollen, haben dies vor Beginn des Gewerbebetriebes dem Medi¬ 
zinalamte unter Angabe ihres Namens, Alters, Geburtsortes, 
Ihrer Wohnung, ihres früheren Wohnortes, ihrer etwaigen Be¬ 
strafungen. ihrer Ausbildung, ihrer bisherigen Beschäftigung, 
sowie der Art und Weise ihrer Behandlung schriftlich anzuzeigen. 

Niehtnpprobierte Personen, welche bereits bei Erlass dieser 
Verordnung die Heilkunde aiisüben, haben die vorbezeichnete An¬ 
zeige' binnen 4 Wochen zu bewirken. 

Nach Erstattung der im Absatz 1 vorgeschriebenen Anzeige 
ist ausserdem nach Massgabe des §5 des hamburgischen Gewerbe¬ 
gesetzes vom 7. November 1804 (in der Fassung des Gesetzes vom 
20. April 1808) bei der zuständigen Polizeibehörde der Gewerbe¬ 
betrieb anzumelden und ein Geworbeanmeldungsschein zu lösen. 

§ 2. Die genannten Personen haben dem Medizinalamte von 
jedem Wohnungswechsel binnen 3 Tagen Anzeige zu machen, auch 
von der Aufgabe des Gewerbebetriebes oder von der Verlegung 
des Wohnsitzes nach einem ausserhalb des hamburgischen Staats¬ 
gebietes belogenen Orte unverzüglich Kenntnis zu geben. La¬ 
dungen des Medizinalamtes müssen sie Folge leisten. 

§ 3. Die genannten Personen haben über ihre Tätigkeit ein 
Buch zu führen, das den Beauftragten des Medizinalamtes auf Ver¬ 
langen jederzeit vorzulegen ist. 

In das Buch sind unter fortlaufenden Nummern einzutragen: 
a) Namen, Alter, Wohnort des Behandelten, b) die Krankheit des 
letzteren, c) die Behandlungs weise. 
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§4. Zuwiderhandlungen gegen die in dieser Verordnung er¬ 
lassenen Vorschriften sind, soweit nicht nach den bestehenden ge 
setzlichen Bestimmungen eine höhere «träfe verwirkt ist. durch 
§25 Abs. 2 der Medizinalordnung mit Geldstrafe bis zu 150 M. 
oder mit Haft und, wenn die Zuwiderhandlung eine vorsätzliche 
war, mit Geldstrafe bis zu 1000 M. oder mit Gefängnis bis zu 
3 Monaten bedroht. Eine Verletzung der aus §5 des Gewerbe¬ 
gesetzes sich ergebenden Anmeldungspüicht wird nach Absatz 2 
daselbst mit einer Geldstrafe bis zu 54 M. bestraft. 

Therapeutische Notizen. 

Die Immunisierung von Meerschweinchen 
gegen Tuberkulose hat F. F. Fried mann vermittels 
des Schildkrötentuberkelbazillus erreicht (Ther. 
Monatsh. 1904, 3). Die Kulturen dieses Bazillus sehen denen der 
menschlichen Tuberkulose sehr ähnlich, in der zweiten Generation 
sind sie davon nicht mehr unterscheidbar. Der Schildkröten¬ 
tuberkelbazillus findet im Körper sämtlicher Kaltblüter eine hoch¬ 
gradige Vennehrung und schnelle Verbreitung in allen Organen. 
Kaltblüter gehen in 2—8 Wochen an Miliartuberkulose zugrunde. 
Dagegen ist der Schildkrötenbazillus für keinen einzigen Warm¬ 
blüter pathogen. Es gelingt aber, durch geeignete Vorbehandlung 
ii it dem Schildkrötentuberkelbazillus, dem für Tuberkulose 
empfänglichsten Versuchstier, dem Meerschwein, einen hochgradi¬ 
gen Immunitätsschutz gegen eine nach einiger Zeit nachfolgende 
virulente Infektion mit menschlichen Tuberkelbazillen zu ver 
leihen. 

'Es ist zu hoffen, dass auch beim Menschen gute Resultate mit 
dieser Methode zu erzielen sein werden. Kr. 

Das Fucol ist ein von Töllner in Bremen hergestelltes 
Präparat, das berufen erscheint, den Lebertra u vollgültig zu 
ersetzen. Es werden frische jodhaltige Algenarten des Meeres 
geröstet, gemahlen und mit geeigneten fetten Gelen, Sesamöl, 
Olivenöl, Erdnussöl, vermischt und ausgepresst. Er ergibt sich 
daraus eine klare, hellgelbe, ölige Flüssigkeit ohne den wider¬ 
lichen Fischgeruch des Lebertrans. Das Fucol hat einen hohen 
natürlichen Gehalt an freien Fettsäuren und eine hohe Emulsions¬ 
fälligkeit. Loewenstein - Berlin (Tlierap. Monatsh. 11)04, 3) 
hat eine Reihe von Versuchen an Kranken angestellt und recht 
gute Erfolge erzielt. Das Fucol lässt sich mit verschiedenen Medi¬ 
kamenten, Jod, Jodelsen, Phosphor, Guajakol, gut mischen. Kr. 

Das souveräne Mittel zur Bekämpfung der FI atu 
lenz ist die Entleerung des Darmes durch E i n 1 ä u f e. Obenan 
stehen die von Kussmaul und F l e i n e r in die Praxis ein¬ 
geführten O e 1 k 1 y s t i e r e. Eine nach den Vorschriften F 1 e i - 
ners systematisch durehgefülirie Oelkur gibt die besten Erfolge 
und kann vorteilhaft noch dadurch unterstützt werden, dass mau 
Morgens nüchtern ein Glas Mineralwasser, je nach individueller 
Indikation, trinken lässt. Bei Neigung zu Durchfällen wendet 
man wässerige Klystiere, am besten warme Kamilleneinläufe 
an. Meteorismus des Magens wird durch regelmässige Spülungen 
desselben bekämpft; auch die Bittermittel, Condtirango, Quassia 
ainura und Hopfentee, kommen liier in Betracht. Zur Unter¬ 
stützung der Kur dienen Heilgymnastik, Hydrotherapie und Mas¬ 
sage. Von hydrotherapeutischen Massnahmen sind lauwarme 
kurze Sitzbäder, bei alonischen Formen der Verstopfung Duschen, 
bei spastischen Dunstumschläge zu empfehlen. Bei der Massage 
ist vor kritikloser, unsachgennisser Anwendung zu warnen; bei 
Verdacht auf Geschwüre, bei entzündlichen Prozessen. Gallen¬ 
steinen, Perityphlitis und Peritonitis, überhaupt bei jedem an¬ 
haltenden stärkeren Schmerz ist sie kontra indiziert.. — Die medi¬ 
kamentöse Behandlung bietet wenig Aussicht auf Erfolg, sowohl 
die chemische Desinfektion des Darmes als die chemische Bindung 
und Absorption der Gase stossen in praxi auf grosse Schwierig¬ 
keiten. Am besten hat sich der Zusatz von 1,0 Salizylsäure zu 
den Oeleinläitfen und zu den Magenspülungen bewährt. — Für 
die Diät ist die wichtigste Forderung, nicht mehr Nahrung zu¬ 
zuführen, als der Darm bequem bewältigen und resorbieren kann. 
Lufthaltige und gärfähige Speisen und Getränke sind zu verbieten, 
also vor allem die allzu zucker- oder fettreichen Nahrungsmittel, 
Kohl, Kraut, frisches Obst; Brot ist nur geröstet zu gestatten. 
Stark kolilensäurehaltige Getränke und In Gärung befindliche 
Flüssigkeiten (Most und unausgegorene Biere) sind besonders 
schädlich. 

Zur Allgemeinbehandlung sind von Vorteil systematische 
Körperbewegung, Terrainkuren, Gebirgsaufeuthalt und vernünf¬ 
tiger Sport, ferner hydriatrische Prozeduren, kalte Abwaschungen 
am Morgen, warme Bäder, Sitzbäder mit Uebergiessungen. schot¬ 
tische Duschen und feuchte Wickel. Von Mineralwasserkuren 
kommen Karlsbad, Neuenahr, Homburg, Tarasp, Kissingon in Be¬ 
tracht. (B. Stein- Nürnberg; Der Meteorismus gastro- 
intestinalis und seine Behandlung. Würzburger 
Abhandl. a. d. Gcsamtgeblet der prakt. Med. IV. Bd., 3. H.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. Mai 1904. 

— Am 5. ds. fand die diesjährige Hauptversammlung 
der Herausgeber der Münch, med. Wochenschr. 
statt. Aus dem vom Redakteur erstatteten Bericht über das Jahr 
1903 ist hervorzuheben, dass der erfreuliche Aufschwung, in dem 
das Blatt seit einer Reihe von Jahren sich befindet, auch im Be¬ 
richtsjahr angedauert und noch eine weitere Steigerung erfahren 
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hat. Das Blatt erfreut, sich mit einer Auflage von fast 10 000 
Exemplaren einer Verbreitung, wie sie bisher kein Organ unserer 
Wissenschaft auch nur annähernd besessen hat. Aus den Ueber- 
schüssen des Blattes wurde die Summe von 9500 M. für ärztliche 
Wohlfahrtszwecke zu überweisen beschlossen, und zwar erhalten 
der IYnsiniisvi rein für Witwen und Waisen bayerischer Aerzte 
2000 M., der Invalidenverein und dessen Witwenkasse je 500 M.. 
der Storbekasseverein 500 M., die Versicherungskasse für die 
Aerzte Deutschlands 1000 M. lind der Petteukoferhausfonds des 
Aerztlichen Vereins 5000 M. 

— Im Kassenstreit in Leipzig sind die Verhand¬ 
lungen der Kreishauptmaunschaft mit den streitenden Parteien 
noch nicht zum Abschluss gelangt. Was darüber in die Oeffent- 
lichkeit gelangt, ist widerspruchsvoll und mit Vorsicht auf¬ 
zunehmen. Di.» bisher gut unterrichteten „Leipz. Neuesten Nachr.“ 
schreiben über den derzeitigen Stand des* Streites: ».Entgegen 
anderen Meldungen beharren die Aerzte nicht allein auf der Be¬ 
seitigung des Distriktsarztsystcins und der Distriktsärzte, sondern 
auch auf der freien Arztwahl. Verträge sollen abgeschlossen 
weiden mit 375 Aerzten, die Distriktsärzte also nicht eingerechnet, 
da sie M ieder eliminiert werden sollen. Diese 375 Aerzte würden 
alle gegenwärtig in Leipzig praktizierenden Aerzte umfassen, so¬ 
weit sielt diese überhaupt an der Behandlung der Mitglieder der 
Ortskrankcnkasse beteiligen wollen. Solange die Familionbehand- 
lung ausgeschlossen bleibt, fordern die Aerzte. dass die Kasse pro 
Jahr 5 M. für jedes ihrer Mitglieder aufwendet, und würden dies 
also bei HO nun Mitgliedern Too uoo M. sein. Wird die Familien- 
behandlung wieder eingerichtet, so soll im Durchschnitt die 
Familie zu 4 Köpfen gerechnet und pro Kopf 3 M. ausgeworfen 
werden, ebenso würden dann für jedes unverheiratete Mitglied 

3 M. berechnet werden. Man nimmt an. dass etwa die Hälfte 
der Mitglieder, also 70 txiu. verheiratet, sind. Es würde dies dann 
bei der Berechnung eine Pauschale von 1 050 000 M. ergeben. Im 
wesentlichen handelt es sich gegenwärtig nicht mehr um die 
Iloiiorarfrage, sondern lim die Art der Eliminierung der Distrikts¬ 
arzte bezw. um den Kostenpunkt dieser Prozedur.“ 

Wenn diese Mitteilung zutrifft, so würde nach den Forde¬ 
rungen der Aerzte die freie Arztwahl in Leipzig allerdings prak¬ 
tisch eingeführt, der wichtige Grundsatz aber, der mit dem Begriff 
der freien Arztwahl untrennbar verbunden ist, dass nämlich Ver¬ 
träge überhaupt nicht mit einzelnen Aerzten, sondern mit der 
ärztlichen Organisation abgeschlossen werden, wodurch allein die 
Unabhängigkeit der Aerzte den Kassen gegenüber gesichert wird, 
wäre aufgegeben. Es wäre sehr bedauerlich, wenn nach so grossen 
Opfern die Sachen in Leipzig so stünden, dass die Aerzte zu einem 
so wichtigen Zugeständnis genötigt wären. 

- - In der bayerischen Kammer der Abgeordneten hat eine 
Petition der Vorstandschaft des Aerztlichen Bezirksvereins Mün¬ 
chen um E i n f ü h r u n g de r bedingten f r e ien Arzt- 
w a h l mit Honorierung der Einzelleistling nach der Minimaltaxe 
der staatlichen Gebührenordnung bei den Betriebs- 
k r a n k e n k a s s e n d e r V e r k e hrsanstalten am 4. ds. 
Anlass zu einer interessanten Debatte über freie Arztwahl ge¬ 
geben. Interessant war vor allem, dass, im Gegensatz zur son¬ 
stigen Haltung der Sozialdemokratie im Reiche, gerade die 
sozialdemokratischen Abgeordneten (v. Vollmar lind Segitz) 
mit der grössten Entschiedenheit und Wärme für die freie Arzt¬ 
wahl eintraten. F ii r die Petition sprachen ferner die Abgeord¬ 
neten S e h i r m e r (Zentrum) und Reichel (liberal). Dr. Hau- 
ber (Zentrum), eines der ärztlichen Mitglieder des Landtages, 
würdigte zwar die Vorzüge der freien Arztw’ahl im allgemeinen, 
hatte alter gegen ihre Einführung bei den Post- und Bahnkassen 
im besonderen so grosse Bedenken, dass er als einziger Redner 
des Hauses zu Ungunsten der Petition in Betracht kommt. 
Verkehrsminister v. F r a u e n d o r f e r nimmt der Einführung 
der freien Arztwahl bei den Post- und Balinkranken- 
kassen gegenüber zunächst eine ablehnende Stellung ein. Er er¬ 
kennt aber die Berechtigung der auf Einführung der freien Arzt¬ 
wahl gerichteten Bestrebungen der Aerzte an und w ill die Frage 
ernstlich im Auge behalten. Bewährt sich die freie Arztw’ahl in 
München auf die Dauer, so darf nach den Erklärungen dos 
Ministers erwartet werden, dass auch die Betriebskrankenkassen 
der Verkehrsaiistalten derselben zugeführt werden, w r ozu der 
Minister um so leichter sich wird entschliessen können, als er 
weiss, dabei alle Parteien der Volksvertretung hinter sich zu 
lial>eii. 

— Die bayerische Kammer der Abgeordneten hat die For¬ 
derungen für Neubauten der Anatomie, der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik und des Reisingerianum 
(Polikliniken) einstimmig bewilligt. 

— Den in der Presse geäusserteu Besorgnissen über mangel¬ 
hafte Organisation des Sanitätsdienstes in 
Deutsch-Südwestafrika tritt die Nordd. Allg. Ztg. in 
einem offiziösen Artikel entgegen, indem sie schreibt: „Das alte 
Lazarett in Windhuk, für dessen vollständigen Umbau die Mittel 
bereits zur Verfügung gestellt wurden, kann allerdings nur in be¬ 
schränktem Masse mit Kranken belegt w T erden und der bereits be¬ 
gonnene Ausbau des neuen Lazaretts ist noch nicht vollendet. Mit 
Rücksicht auf diese Verhältnisse wurden schon den ersten Ver- 
stärkungstransporten der Schiitztruppe 0 Docker sehe Baracken, 

4 Krankenbaracken und 2 Wirtschaftsbaracken mit zusammen 
90 Betten, sowie 12 Krankenzelte zu je 12 Betten samt Zubehör 
mitgegeben. Die D ö c k e r sehen Baracken sind zumal mit 
Sonuensegeln ausgerüstet, die anerkanntermassen zur Unter¬ 
bringung von Kranken im subtropischen Klima sehr gut geeignet 
sind. Weitere G Docke r sehe Baracken werden mit Rücksicht 
auf die inzwischen eiugetretene Verstärkung der Schutztruppe 
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<h liniiirlist ahgolii'ii. Schon Milt«» März halt»» »l»»r < imivcniiMir 
.*{ Krscrv«»lazarctt«» eimy/i»4it«»i. Von <lm I Vliil.r/.ar» t lon befand 
sich eines in Seeis mit 1 zwei in IVUalMudja. von ihn Iieseive- 
lazaivtien waren je eines in Windhuk. Karibib Und Swakojunund. 
Für die Ausrüstung dieser Lazart Me ist den Anträgen des Gouver- 
neurs t'titsprechend in ausgiebiger Werse gesorgt worden. Ins¬ 
besondere sind die erforderlichen 1 »esinfektoren, Wasserb(»ivitt‘i\ 
fahrbar»» Stationäre mit den elften Transjiorten ausgesandt 
worden. ]>as Saiiitätsp»»rsonnl ist • nussef^rdontUeh verstärkt 
worden, so »lass, abgesehen von ö A»*rzten «l»‘S Marineexpediiions- 
korps, dt» Aer/.t»» zur Wrfiignug stehen. Auch für »»ine etwa not¬ 
wendig wer»len»Ie Küekbcfönlerung von t ransport fähigen Kranken 
und N'erwnndeten naeh der Heimat ist Vorsorge getroffen. 1 >h» 
\\ örmann-Lini»» hat sieh bereit erklärt, auf jedem von Swakop- 
nnuul zuriiekkeltreiideii 1 »ampfer eitler Anzahl Sohlingerkoj'*n für 
Krank»» und Verwundet»» zur WiTiigung zu siellmi. .ledenfalls ist 
amtliehei's» iis alles gesell» h» ii. den Vei wendeten und Krank»>H 
eine schnell»» ärztliehe Behandlung zu sieliern und ihre Flller- 
briugung und V* rpllegung in gut eiug»»riehi( i ten IVldlay.mvtteu 
zu t»rm<' glirhen. 

— I»»»r I >»»u1 sehe Verein für öff»»ut li<-he (;»»sun»lh»»itsptlege hält 
sein»» XXIX. Versammlung in »len Tagvn vom 14. bis 17. Sep¬ 
tember 1 b<»4 in Danzig ab. Auf der 'ragesordnung stehen folgende 
G»*g< nstiiiui»»: 1. l»i*» Ruhr und ihre Bekämpfung. KelVrculen: 
1‘rof. J»r. K rusc- ltiiim, Uegu ruugs- und Medizinalrat Dr. 
1» o e p n e r - < iumliinnen. 1*. Die Käitc.leehnik im Dienst»» der 
öff» Ul liehen <iesuudheii.sptteg»>. Keferent: Konsul! i«»i*t»i 11 1»»i* In¬ 
genieur S t e 1 »» f »> 1 <1 - P:ii;k«»w-B»»rlin. ö. Die hygienischen Au- 
fonh'rungen an Zentral*» 1 bnzanlagen. Keferenten: t lel.»*im»»r U »- 
gi»‘rmigsrat l’rof. It i <» t s <■ li e 1 - B* rlin. Br*>f. Dr. v. Ksiitar cli- 
GöHing'Ui. 4. Di»* Am-bildung ttml (»'ra an Kation d»»s Krankeu- 
pil*’g»‘P»‘rsonals. RelVivul: l»r. un d. M u g »l a n - Berlin. ö. Städti¬ 
sch»» Kläranlagen mul ihr»» Kiiekstämh». Itelerenteii: Sta»lthanrat 
B r »» d t s «• h n »»i »1 e r - ( liarloltenbui g. Prof. Dr. P ros kaue r- 
(harlotteidutrg. 

— Hin internationaler Kongress zum Studium »1 »* r 
T u b *» r k u 1 o s o wird vom 2. bis 7. Dktolu r Ihn."» in l’aris stait- 
limlen. 

- Dr. Graul, langjährig* r Assistent d»»r niedizimsrhi»n 
Klinik und des Herrn (Jelu'inira t»»s v. L e n b e - Würzburg bat eine 
Brivatklinik für Venia uuiigs- und Konst it mionskrankheiteii in 
B a <1 X »» u »> n a li r »»röfnnü. 

Oberarzt Dr. Georg M a y »» r. der »lern Expeditionskorps 
nach China im Jalm» ltnr_! angehört»», hat die eingeliemlen hygie- 
nischen rntersuehungen und B.eo)*a» htuiig»'n, «li»» er als Leiter bak- 
teriologiseher Stationen in l’eking mul später in Shanghai zu 
machen in der Lage war. in »»ineiii W»»rk»*: „H y g i»» n i s <• h e 
S t u d i »* n in ('hin a“ (Mit 4 Tafeln und 2 Karten. V»»rlag von 
.Toll. Amlir. Barth in L<»ipzig.» soeben v«»rölT*»ntru*ht. tl > rt*is 
Ti M.) < >1 >wolil den Lesern «li» s*»r Wochenschrift vieles von d»*n 

interessant» n Erfahrungen d» s Verfassers aus »lessen ..Brüden ans 
(>stasi»»n“*. »li»* im Jahrgang 11 m» 2 «1. W. »»rsehi»»n»»n sind. b*»r*»its 
bekannt ist. kann »li»» .j<»tzt vorlü-geml»» ausführliche Bearbeitung 
allen, die sieh für China näher inteivssicren, warm empfolihm 
werden. 

— C hol»» r :i. Persien. Znfolg»» einer Xaehrieht vom 
11. April wurd»» in Kerniansehali di«» Zahl der »laselhst der Cholera 
seit. Ende März <»rlegi»n»‘n Person»»!! auf 20, v»m einer nn»l»»r»*n S»*ite 
nur auf 7 bezillerl. Die (Quarantäne gegen die türkische Grenze 
in Kasr-Sehirin ist versehiirft wonl»»n; K»u inansvhah hlelht für dii* 
aus M«'kka zurü<‘kk«‘hreiid»»n Bilg»»r g»'sehlossi*n; Bersonen und 
Güter aus Keniumschah unb'iTiegen in Bisutun einer lieuntägigi'ii 
(Quarantäne. 

Best. Britisch Südafrika. In der Kapkolonie ist vom 
2d. März his 2. April keim» Xeimrkrankung l>ei M«*nselieu fest¬ 
gestellt. In Johannesburg waren bis zum Abend »l»»s 1. April ins¬ 
gesamt ÖS B*»is»>nen d»»r Best erlegen; 1.*» Personen, welche an f»*st- 
gestellter Best litten, befänden sieh zur nngegelenen Z»»it in ärzt¬ 
licher Bichandlnng, 4S aiulere Bersonen, darunter (> Weiss»» galten 
als pestverdächtig. Von Johannesburg soll »lie IVst anfangs April 
in die Fmgegend. z. B. naeh Germision und Beuotil v»‘rsehl(*ppt 
worden s«‘in. aber meist einen günstigen Verlauf iu*hmen. — 
Neu-Sihl-Wales. Bis zum 21. März war ein w«»iter**r Best fall in 
Sydney nicht festg*»stcll1. Britisch-(>si in»li**n. In Kalkutta 
starben in der Woche vom 20. bis 20. März 471 Personen an der 
Best. 

ln der 10. .Tahr<“swoeh»». vom 17.—22», April 1004, hatten 
V»»n deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösst»» Sterb¬ 
lichkeit. Borbeek mit 2s.7, »lie geringste Dt'utsrh Wilnmrsdorf mit 
4,1) To»l»»sfäll«»n pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Z»‘hnt(»l all»*r (iestorh(»n<»n starb an Scharlach in Bromb»»rg. Königs- 
hiitte. 

(Ilocliscliulna c h r i »* li t e n.) 

Marburg, ln «l**r nn»»lizinis<lu»n Fakultät d»*r hiesigen 
TTiiv(»rsitiit liabiliti* rt<» sieh am 7. »1. M. als Brivat»loz»»nt der 
Asslst»»nt an der Aug»»nklinik Dr. W. Kra uss mit ein»*r Antritts- 
Vorlesung ..über Augen Verätzungen“, (he.) 

Bologna. Dr. I». I’tt nie hi habilitierte sieh als Privat- 
dozent für nllgiuneine l’athologie. 

B u <» n o s - A y r e s. 1 >i<* DDr. D. De e o u <1 und J. B. .Tust o 
wurd<»n zu Brof<'s<or»»n »l*»r c.'hirur|jisehen Klinik ernannt. 

Kiew. Dr. B. Y a n i s c 1» e w s k y hahilinTrte sieh als 
Privatdozont für Nenroltigi*». 

K o j) e n h a g e n. llabilitatiomm: Dr. 'Wilhelm Schaldo- 
nt o s <■ (Studien über den Bau und die Natur «ler Blas<»npnpillonH») 
und Dr. I.attritz M e 1 »■ h i o r (Aortitis tibrnsa und andere Aorta- 


1»Öden bei Syphilitischen; patholog.-anatom. T'ntersnehungeu). — 
Der Brivat»l«)zent für Pädiatri»», .1. Wiehmann wurde zum 
Prof. tit. ernannt. -- D»»r Dozent der Pädiatrie, Prof. Hirsch- 
s j) r ti n g. wünscht naeh <li»‘s»»m Semester die Enthebung von 
seiner Sti lle und gleiehz»»itig als Ob<»rarzt «l«»s Königin-Louisen- 
Kin»lt»rspital«»s zuriickzutret«»n. 

Modena. Der bisherige Privatdozent an der medizinischen 
Fakultät zu Bisa I)r. P. Fiori habilitierte sieh für externe Patlio- 
iogi»». 

X e w - Y o r k. Dr. W. Kelly Simpson wurde zum Pro¬ 
fessor d»*r Laryngologie und Rhinologie am ('«»liege of Physicians 
and Surge«>ns ernannt. 

P a v i a. Habilitiert; Dr. P. F. Arullani (Neurologie). 

(T o (1 e s f ii 1 1 e.) 

In Leipzig starb im Alter von 72 Jahren der ausgezeichnete 
Anatom Prof. Dr. Wilhelm His. Die hohen Verdienste His* 
um »li»» Anatomi»» und besoml<»rs um die Entwicklungsgeschichte 
winden in dieser Woeliens* hrift gelegentlich der Feier seines 
7o. G* bin tstages (1001. No. 2S) eingelHHid gewürdigt. 

Professor Dr. Ducltiux, Direktor des Institut Pasteur zu 
Paris. 

Dr. PÜTleom» Tom nittsoli, Professor der Dermatologie 
und Syphilis zu Parlermo. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Gestorben; in München am 18. April: Dr. Arthur J ooss aus 
Stuttgart, 2Ü Jahre alt. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat März 1004. 


Iststärke des Heeres: 

G5 241 Mann, 190 Kadetten, 150 Unteroffiziersvorschüler 






Unter- 



Mann 

Kadetten 

offi*.- 

Vor- 





nehütar 

1. Bestand waren am 




29 Februar 1904: 

2338 

12 

* 

[ 

im Lazarett: 

1665 

— 

11 

2. Zugang: j 

im Revier: 

4219 

27 

— 

in Summa: 

5*84 

27 

11 

Im ganzen 

sind behandelt: 

8222 

39 

16 

°/<*o der Iststärke: 

125,9 

196,0 

1(0,0 


dienstfähig: 

6102 

32 1 

13 

3. Abgang: 

°/oo der Erkrankten: 

778,6 

820,5 | 

866,7 

gestorben: 

15 

— 

— 

*) Darunter :)'* 

°/oo der Erkrankten: 

1,8 

— 

— 

unmittelbar 

invalide; 

33 

— 

— 

nach d Ein¬ 
stellung 

«iienstunbrauchbar: 

42 *) 

— 

— 

amlerweitig: 

132 

7 

2 


in Summa: 

6624 

3 J 

16 

4. Bestand 
bleiben am 

31 März 1904 

( in Summa: 

1598 

— 

— 

°/oo der Iststärke: 

I davon im Lazarett: 
l davon irn Revier: 

24,5 

1228 

370 

- 

- 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Septikäinie. 1 an allgemeiner Miliartuberkulose, 2 an Lungen* 
tulH'rkulose. 2 an epidemischer Genickstarre, 3 an bösartiger Ge¬ 
sell willst bihlung (1 an Magenkrebs. 2 an Sarkom am Hals), 1 an 
Innig» neutzündiiiig. kompliziert mit eiteriger Brustfidlentzündung 
und Herzbeutelentzündung, 2 an eiteriger Blinddarmentzündung, 

1 an ausgedehnter Darmentzündung, 1 an allgemeiner eiteriger 
Bauchfellentzündung (im Anschluss an eiterige Mandelentzün¬ 
dung); 1 Lazarettkranker beging Selbstmord (durch Erhängen). 

Ausserdem kamen noch 3 Todesfälle ausserhalb militÜriirst- 
lii-licr Behandlung vor: 1 Manu verunglückte durch Ertrinken, 

2 Mann endeten durch Selbstmord (Erschiesseu). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach Im 
Monat Mürz 18 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 16. Jahreswoche vom 17 bis 23. April 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen; Masern 7 (6*\ Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Knipp — (3), Rotlauf — (1), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (3), Brechdurchfall 2 (2), Unterleibs-Typhus — 
(1), Keuchhusten 3 (7), Kruppöse Lungenentzündung 4 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 38 (34), b) der übrigen Organe 12 (11), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 5 
(6), Unülücksfälle 1 (3), Selbstmord — (4), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 243 (234), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24 3 (23,4), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,8 (17,0). 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Universitätsklinik in Giessen (Direktor: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Riege 1). 

Oie Darmerscheinungen bei Achylia gastrica. 

Von Dr. v. Tabora, Assistenten der Klinik. 

Vor einer Reihe von Jahren hat Oppler 1 ) die Aufmerk¬ 
samkeit der ärztlichen Kreise auf eine eigentümliche Form chro¬ 
nischer Diarrhöen gelenkt, die mit Insuffizienz der Magenver¬ 
dauung, jenem als „Achylia gastrica“ bezeichneten Zustande, ein¬ 
hergingen. Einige Zeit vorher hatte bereits Einhorn') eine 
Anzahl Krankengeschichten von Achylicfallen im Auszuge mit¬ 
geteilt, in denen auffällig oft Diarrhöen verzeichnet waren, ohne 
jedoch den Zusammenhang dieser Erscheinungen besonders her¬ 
vorzuheben. Die Oppler sehen Beobachtungen wurden bald 
von verschiedenen Seiten bestätigt (M artius, R o s e n h e i m, 
Ewald, Boas u. a.), und es mehrte sieh rasch die Kasuistik 
der Fälle,- in denen die Darmersclieinuiigvii in Abhängigkeit von 
einer gleichzeitig bestehenden Magenatfektion gebracht wurden. 
Freilich ist dabei auch manches Ungleichartige in dieselbe Kate¬ 
gorie eingereiht worden. So beschrieb Schütz ') unter dem 
Kamen der „chronischen dyspeptischen Diarrhöen“ eine Reihe 
von Fällen, in denen zwar auch die sekretorische Mageiifunktion 
— im Sinne einer mässigen Herabsetzung oder eines verzögerten 
Ablaufes der Sekretion — beeinträchtigt war, die aber in der 
überwiegenden Mehrzahl gleichzeitig beträchtliche Motilitäts¬ 
störungen auf wiesen; und Nothnagel fasst in der unlängst 
erschienenen 2. Auflage seines bekannten Handbuches der Darm¬ 
krankheiten alle Fälle, denen eine primäre Herabsetzung der 
Magenverdauung gemeinsam ist, unter der Bezeichnung „Diur- 
rhoea gastrica“ zusammen. Doch ist es traglieh, ob eine solche 
Zusammenfassung berechtigt ist; vielmehr erscheinen die Darm¬ 
symptome bei reiner Achylia gastrica sowohl nach ihrer Patho¬ 
genese, wie nach den Einzelheiten ihrer klinischen Symptome 
durchaus scharf charakterisiert. Schon die von N o t h n a g c 1 
für die von ihm so genannte „Diarrhöen gastrica“ in Anlehnung 
an Schütz gegebene Beschreibung der Stuhlgänge — stechend 
saurer, durchaus nicht fäkulenter Geruch, Durchsetzung des 
Kotes mit unzähligen kleinsten Gasbläschen — trifft für den 
typischen „achylischen Durchfall“ keineswegs zu. Hier ist viel¬ 
mehr der Geruch intensiv fäkulent und lässt sieh mit Leichtig¬ 
keit identifizieren, wenn man ihn mit dem einer frisch bereiteten 
alkoholischen Lösung eines Gemisches von Indol und Skatol 
(von Merck) vergleicht. Die Reaktion ist ausgesprochen 
alkalisch, und auch bakteriologische Erwägungen berechtigen, 
wie ich glaube, zu einer prinzipiellen Trennung beider Formen. 

Die überwiegende Mehrzahl der vorhin angeführten Publi¬ 
kationen beschäftigt sich mit den Diarrhöen bei eigentlicher 
Achylia gastrica; und jeder, der viel Gelegenheit hat, Kranke mit 
Verdauungsstörungen zu untersuchen, hat wohl schon oft solche 
Fälle gesehen, die monate- und jahrelang unter der Diagnose 
„chronischer Darmkatarrh“ gingen, bis endlich die diagnostische 
Magenausheberung Klarheit in das Krankheitsbild brachte. Ist 
demnach die Tatsache des häufigen Vorkommens von Darm¬ 
störungen bei Achylia gastrica allein durch die klinische Be- 

1 ) D. med. Wochenschr. 1896, No. 32. 

s ) Archiv f. Verdauungskrankhelten, Bd. 1. 

®) Vollcmanns Vorträge, No. 318. 


obachtung als sichergestellt anzusehen, so herrscht doch noch 
keineswegs Klarheit über die Art dieses Zusammenhangs. Dreierlei 
Deutungen kursieren diesbezüglich in der Literatur. Die älteste, 
von Oppler herriihrend, fasst die Störung als chronischen 
Darmkatarrh auf, abhängig von einem chronischen Magenkatarrh, 
dessen Ausdruck eben die Achyho darstellt; und sicherlich hatte 
diese Auffassung des in Rede stehenden Symptomenbildes als 
chronische Gastroenteritis damals manches für sich, ebenso wie 
die akute Gastroenteritis eine gang und gäbe ärztliche Vorstel¬ 
lung ist. Doch wissen wir heute, dass nur ein verhältnismässig 
kleiner Teil von Achyliefällen als Folgezustand einer katarrha¬ 
lischen Affektion aufzufassen ist; und auch die Durchfälle selbst 
lassen oft genug die für Katarrh als charakteristisch angesehenen 
Zeichen vermissen. So ist denn diese Anschauung von den 
meisten bald verlassen worden, und von allen Autoren, die sich, 
durch die Oppl ersehen Mitteilungen aufmerksam gemacht, 
mit dieser Frage beschäftigt haben, ist im wesentlichen in einem 
von zwei Momenten *— oder auch im Zusammenwirken beider —- 
die eigentliche causa lioccns, das Bindeglied zwischen der Sekre¬ 
tionsanomalie und der Darmstörung, gesucht worden. In einem 
chemischen und in einem mechanischen Momente: Die Inges tu 
erfahren im Magen des Achylischen unzureichende Vorbereitung 
für die Darm Verdauung; und zwar die Kohlehydrate, wenigstens 
in der üblichen Form genossen, wegen der fehlenden „Amylor- 
rhexis“, das Fleisch hauptsächlich mangels zureichender Binde- 
gewebsverdauung. Die groben Brocken, die für Achylie stets 
als charakteristisch gegolten haben, kommen — infolge Weg¬ 
falls der Säurewirkung auf den Pylorus [Pawlow 4 )] — ab¬ 
norm schnell in den Dünndarm und üben dort einen mecha¬ 
nischen Reiz aus, der an sich scholl die Peristaltik befördern 
muss. Aus den gleichen Gründen — ungenügende Vorverdau¬ 
ung und Reizwirkung auf die Peristaltik — werden aber auch an 
die Verdauungssekretionen des Dünndarms teils absolut zu hohe 
Anforderungen gestellt, teils wird ihnen unzureichende Muse 
zur Entfaltung peptischcr Tätigkeit gewährt. Es kommt zu 
einer Insuffizienz der Diinndarinverdaiiung und die unausge- 
nutzten Nahrungsstoffe fallen Zersctzungsprozessen anheim, dm 
ihrerseits durch weitere Beschleunigung der Peristaltik und 
sekundäre katarrhalische Reizzustände den Circulus vitiosus 
schliessen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass diese Erklärung des Zu* 
standekommens der Durchfälle bei Achylie viel Bestechendes 
hat; und in der Tat ist sie von fast allen Bearbeitern dieser 
Frage, und in allen neueren Handbüchern akzeptiert Worden. 
Die lange fortgesetzte Beobachtung einer grossen Anzahl Achy- 
lischer jedoch, zu der mir das grosse Material der Riegel scheu 
Klinik überreiche Gelegenheit bot, hat mich an der Richtigkeit 
der vorerwähnten Deutung zweifeln lassen. Denn wären die 
Durchfall erzeugenden Schädlichkeiten direkte Folge der Sekre¬ 
tionsstörung, so wäre nicht einzusehen, weshalb sie nur in einem 
verhältnismässig geringen Prozentsatz der Fälle — nach unseren 
Erfahrungen in ca. 20 Proz. — Vorkommen; käme im wesent¬ 
lichen das mechanische Moment der durch die groben Brocken 
ausgeübten Reizwirkung auf die Dünndarmperistaltik in Be¬ 
tracht, so wäre schwer verständlich, weshalb einerseits auch, bei 
Darreichung der Nahrung in feinverteilter Form Durchfälle auf- 

4 ) Das Experiment als zeitgemässe und einheitliche Methode 
medizinischer Forschung. Wiesbaden 1900. 
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treten und fortbestehen können, und andererseits auch ohne Kost¬ 
ümierung oft genug bei zu Diarrhöe neigenden Achylisehen 
Perioden vollkommen normaler Darmtätigkeit Vorkommen. Was 
schliesslich die hypothetische „Insuffizienz der Diunrdarmverdau- 
ung“ anbelangt, so habe ich gefunden, dass gerade jene Gruppe 
von Achylisehen, die zwar fast oder ganz erloschene Salzsäure¬ 
produktion, aber nur herabgesetzten Fermentgehalt aufweist, 
ganz besonders zu Durchfällen neigt, in weit höherem Masse als 
die „kompletten“ Achylien; gerade die erstere Gruppe zeichnet 
sich aber, wie ich an anderer Stelle") gezeigt habe, durch eine 
sehr hohe, der des Normalen nahezu gleichkommende Assimila¬ 
tionsgrenze für Eiw^iss aus. Schliesslich ist mit dieser Deutung 
auch die Tatsache nur schwer in Einklang zu bringen, dass bei 
sekundären Achylien, z. B. bei Karzinomen der kleinen Kurva¬ 
tur, die oft genug trotz Fehlens von motorischer Insuffizienz mit 
starker Milelisäurebildung und entsprechend hoher Gesamt¬ 
azidität einhergehen, nur äusserst selten Durchfälle zur Be¬ 
obachtung kommen, auch nicht in jenen Fällen, wo sowohl die 
Appetenz wie die Menge und Art der zugefiihrten Nahrung sich 
noch in nichts von der Norm unterscheiden. 

Es konnte also die Ursache der Durchfälle nicht in einer 
Verdauungsinsuffizienz gelegen sein; und Untersuchungen, die 
ich zur Erkundung des wahren kausalen Zusammenhangs unter¬ 
nahm, haben mich in der Tat zu einer von der bisher gültigen 
Auffassung abweichenden Ueberzeugung gelangen lassen. Zur 
Wahl des von mir eingeschlagenen Weges haben mich die fol¬ 
genden Erwägungen veranlasst. 

Der typische Durchfall bei Achylia gastrica ist eine reine 
Diarrhöe, die, mindestens im Beginn, wohl stets ohne katar¬ 
rhalische Veränderung der Darm wand verläuft. Steigerung der 
Peristaltik wird aber in erster Linie durch eine abnorme Zu¬ 
sammensetzung des Darminhalts hervorgerufen, und zwar haupt¬ 
sächlich durch pathologische Steigerung jener Zersetzungspro¬ 
zesse, die auch im normal funktionierenden Darm für die Er¬ 
regung der Peristaltik Bedingung sind. Diese Zersetzungspro- 
zesse sind von zweierlei Art: Gärung — der Kohlehydrate — 
und Fäulnis des Eiweisses. Zwischen beiden besteht ein ge¬ 
wisses, wenn auch nicht absolutes Ausschliessungsvorhältnis in 
dem Sinne, dass da, wo Gärung ist, nicht, oder doch nicht in er¬ 
heblichem Masse, auch Fäulnis bestehen kann, und umgekehrt. 
Dieses Verhalten erklärt sich aus den speziellen Eigenschaften 
der Bakterienarten, als deren Lebensäusserungen die erwähnten 
Zersetzungsprozesse aufzufassen sind. Normalerweise überwiegt 
im ganzen Dünndarm, bei saurer Reaktion, die Gärung; erst im 
Dickdarm beginnt bei alkalischer Reaktion die Fäulnis. Dass 
es unter normalen Verhältnissen nicht schon im Dünndarm zur 
Fäulnis kommt, ist im wesentlichen das Verdienst der beiden 
Haupt repräsentanten der „obligaten“ Darmbakterien (Esche- 
r i c h), des Bacterium coli commune und lactis aerogenes, welche 
Kohlehydrate unter Bildung organischer Säuren zersetzen und 
durch diese Gärungsprozesse vernichtend auf die Vitalität der 
Fäulnisanaeroben wirken. Es wird also, wie Strasburger') 
betont, erst durch das Zusammentreffen zweier Momente, die An¬ 
wesenheit bestimmter Bakterien einerseits, vergärbaren Kohle¬ 
hydrats andererseits, die Fäulnis aufgehoben. Letztere findet in 
alkalischen, die Gärung hingegen in sauren Medien die günstig¬ 
sten Bedingungen; jeder von beiden Prozessen kann pathologische 
Intensität erreichen, wenn die Symbiose zwischen dem Darm 
und seinen Bakterien“ (Strasburger) eine Störung erleidet. 
Dieses wird dann der Fall sein, wenn entweder das quantitative 
Verhältnis und die Aktivität der autochthonen Bakterienarten 
durch Veränderung der Lebensbedingungen eine Verschiebung 
erleidet oder wenn es zur Einwanderung „fakultativer“ Darm- 
bakterien kommt; dass Bakteriengemische eine viel intensivere 
Tätigkeit im Sinne der Zersetzung entfalten können als die ein¬ 
zelnen Arten, ist eine bakteriologisch längst gewürdigte Er¬ 
scheinung. 

Ziehen wir aus diesen Tatsachen die Nutzanwendung für 
unsere Frage, so ergibt eine einfache Ueberlegung, dass das Ver¬ 
halten der Magensaftsekretion nicht ohne Beziehungen zu den 
Vorgängen im Darme sein kann. Erhaltene resp. gesteigerte 
Magensaftsekretion muss a priori der Gärung förderlich, der 
Fäulnis feindlich sein, und zwar aus folgenden Gründen: Die 

Zeit sehr. f. klin. Med., 53. Bd. (Fest sehr. f. Riegel). 
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Amylolyse wird bekanntlich bei einem bestimmten Säuregrade 
des Magenchymus gehemmt; cs wird also nur ein geringer Teil 
der eingeführten Kohlehydrate im Säure sezerliierenden Magen 
als Zucker resorbiert, die überwiegende Menge gelangt unver¬ 
ändert in den Dann und bietet den Gärungserregern willkommene 
Nahrung. Ferner wird aber auch durch den Uebertritt der freien 
Säure in den Darm die Pankreasalkaleszenz herabgesetzt und 
auch dadurch wieder für die Gärung ein günstiger Boden ge¬ 
schaffen. Das bei dieser partiellen Neutralisation entstehende 
Kochsalz hat andererseits fäulniswidrige Eigenschaften und fer¬ 
ner besitzt auch der Magensaft recht beträchtliche bakterizide 
Wirkung gegenüber den Fäulniserregern, während er den 
Gärungsmikrobien grossenteils machtlos gegenüberstellt, wie uns 
die Befunde von liefe und Sarzine in hyperaziden Magensäften 
täglich zeigen. Schliesslich kommt auch noch in Betracht, dass 
ein Teil des Eiweisses bei normaler oder gesteigerter Sekretion 
schon im Magen abgobaiit und resorbiert wird, so dass die Menge 
fäulnisfähigen Materials nicht unerhebliche Verminderung er¬ 
fährt. Gerade (ntg<•gengesetzt muss sieh das Verhalten bei 
Aehylie gestalten: Das Eiweiss wird im Magen gar nicht an¬ 
gegriffen, geschweige denn in resorbierbaren Zustand gebracht; 
hingegen unterliegen die Kohlehydrate in ausgedehntem Masse 
der Amylolyse und folgenden Resorption. (Mit dieser Tatsache 
sieht das anscheinend unveränderte Aussehen der Semmel- 
b nicken, die wir nach einem Probefrühstück im Magen¬ 
inhalt des' Achylisehen zu fiuden gewohnt sind, keines¬ 
wegs im Widerspruch; nicht die Amylolyse, sondern nur 
die „Arnylorrhexis“ ist in diesen Fällen gestört, diese letztere 
ist aber nach S t r a u s s 7 ) eine proteolytische Funktion.) Es 
finden also die Gärungserreger wenig oder keine, die Fäulnis- 
erreger reichliche Nahrung; die diyvli Säurezutritt nicht ge¬ 
minderte Pankreasalkalcszenz ist den letzteren eminent förder¬ 
lich, und auch „fakultative“ Eäulnisbakterien können, unversehrt 
vom Magen aus in beliebiger Zalil in den Darm einwandem. 

Mit dieser Ueberlegung scheint mir auch die klinische Er¬ 
fahrung gut im Einklänge zu stehen; denn es ist wohl kein Zu¬ 
fall, dass S e h m i d t und Strasburger 8 ) bei der vou ihnen 
so genannten „Gärungsdyspepsie“ ausnahmslos gute Magensaft¬ 
sekretion gefunden haben. Ebenso wie erhaltene oder gesteigerte 
Sa ft Produktion zur Gärung, disponiert herabgesetzte oder 
fehlende zur Fäulnis. Wenn letztere gleichwohl in der Mehr¬ 
zahl der Fälle von Aehylie keine pathologische Höhe erreicht, so 
liegt das daran, dass der Darm sein symbiotisches Vermögen 
bis zu einer gewissen Grenze selbst regeln und sieh einer ver¬ 
änderten Bakterieufiora anpassen kann. Erfolgt aber durch Ein¬ 
dringen darmfremder Fäulniserreger eine „Mischinfektion“ oder 
wird durch ungeeignete Zusammensetzung der Nahrung, etwa 
durch einseitige Eiweisszufuhr, die Lebenstätigkeit der obligaten 
Darmbakterien in andere Bahnen gedrängt — können doch z. B. 
auch die Kolibakterien, die für gewöhnlich nur Kohlehydrate 
zersetzen, zu Eäulniserregorn werden, wenn ihnen kein Kohle¬ 
hydrat mehr zur Verfügung steht —, so resultiert • schon im 
Dünndarm eine die Peristaltik übermässig erregende Eiweiss¬ 
fäulnis, deren der Achylische nicht, oder nicht leicht wieder Herr 
werden kann, eben seiner vorhin auseinandergesetzten Dis¬ 
position wegen. 

Dies widerspricht freilich der bisher wohl allgemein gültigen 
Auffassung, dass es, ausser etwa bei Enterostenose, überhaupt 
nicht zu nennenswerter Fäulnis im Düimdarm kommt. Ein 
völlig einwandsfrtiier Beweis für die Richtigkeit der hier ent¬ 
wickelten Theorie ist naturgemäss kaum möglich, da die Dünn¬ 
darmbakterien sich nur selten unverändert aus dem Kote züchten 
lassen. Ich habe deshalb versucht, durch Bestimmung der Zer- 
setzungsprodukte jener Bakterien, und der zeitlichen La&e des 
Maximums ihres Auftretens im Harne eine Stütze für meine 
Anschauung zu erbringen. Bevor ich im Abriss den Gang dieser 
Versuche schildere — die Einzelheiten bleiben einer ausführ¬ 
lichen Veröffentlichung an anderer Stelle Vorbehalten — möchte 
ich einige Punkte der für solche Untersuchungen üblichen Me¬ 
thodik kurz berühren. 

Als Masstab für den Umfang der Darmfäulnis hat man bis 
vor kurzem ausschliesslich die Menge der im Harn ausgeschie¬ 
denen Fäulnisprodukte angesehen, und zwar wurden bestimmt: 
die Aetherschwefelsäuren, das Indikan, die aromatischen Oxy- 

') Zeitsehr. f. klin. Med., 41. Bd. 
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säuren, die flüchtigen Fettsäuren und das Phenol. Von allen 
Untersuchern wurde übereinstimmend der auffallend geringe 
Parallelismus in der Intensität des Auftretens der einzelnen 
Fäulnisprodukte betont, ganz besonders aber für die quantitativ 
messbaren unter ihnen, d. i. die Aetherschwefelsäuren im ganzen 
und die Indoxylschwefelsäure, das Indikan. Dieses Verhalten 
scheint mir jedoch eine einfache Erklärung zu finden, wenn man 
berücksichtigt, dass der Weg des Entstehens von Indol und 
Skatol ein anderer ist, als für Phenol und Kresol; während bei 
der Bildung der letzteren der Eiweissabbau über das Tyrosin er- 
erfolgt, ist dies bei den ersteren nicht der Fall. Andererseits 
haben jene Anaehoben, denen die Indolbildung eigentümlich ist, 
keineswegs alle und in gleichem Masse die Fähigkeit, auch Kresol 
und Phenol zu bilden. Gewichtige klinische Gründe sprechen 
aber dafür, dass gerade die indoTbildeude Fäulnis der eigentliche 
Ausdruck der pathologischer Steigerung fähigen Eiweissfäulnis 
ist; doch ist die Grösse der Indikanausscheidung kein zu¬ 
reichender Masstab für die Grösse der Indolbildung überhaupt. 
Mit Nachdruck hat namentlich Ad. Schmidt “) betont, dass 
cs zur Beurteilung der wahren Grösse der Darmfäulnis unum¬ 
gänglich notwendig sei, auch die Menge der im Kot ausgeschie¬ 
denen Fäulnisprodukte zu kennen; und neuerdings hat Baum¬ 
stark 10 ) eine spektrophotometrisehe Methode angegeben, die es 
ermöglicht, das Indol der Fäzes schätzungsweise quantitativ zu 
bestimmen, und hat mittels derselben und der Indikanbestim- 
mung im Harn die Gesamtmenge des gebildeten Indols zu er¬ 
mitteln gesucht. 

Ich selbst bin nun in der Weise vorgegangen, dass ich bei 
Achylischen einerseits, bei Ivontrollpersonen mit normaler Saft¬ 
sekretion andererseits, ini Laufe von über mehrere Wochen aus¬ 
gedehnten Stoffwcchselversuehen die Eiwcisszufiihr einseitig ge¬ 
steigert habe, unter gleichzeitiger Bestimmung der Ausnutzung 
und der Fäulnis des Ei Wrisses, letztere gemessen an den Aether¬ 
schwefelsäuren, dem TIarnindikan, und dem Fäzosindol. Bei 
dieser Versuchsanordnung hat sich nun mit geradezu absoluter 
Gesetzmässigkeit ergeben, dass beim Achylischen auf die ver¬ 
mehrte Eiweisszufuhr hin zunächst die Fäulniswerte, und zwar 
besonders die als Ausdruck der indolbildenden Fäulnis be¬ 
stimmten Zahlen, deutlich in die Höhe gingen; nach ein- bis 
zwei- bis dreitägigem Bestehen dieser gesteigerten Fäulnis trat 
Durchfall auf und erst damit eine Verschlechterung der Eiweiss¬ 
ausnutzung, Nur in zwei Fällen von „kompletter“ Aehvlie, von 
denen der eine a priori normalen Stuhlgang hatte, der andere 
zur Obstipation neigte, zeigte sich die Darmverdauung der über¬ 
grossen Eiweissmenge nicht gewachsen; doch stiegen zugleich 
mit den N-Verlustzahlen nicht auch in gleichem Masse die 
Fäulniswerte an, was sich wohl am besten durch die — hieT 
auch sonst klinisch gestützte — Auffassung dieser Fälle als 
„angeborene Sekretionsschwäche“ (M a r t i u s) erklärt, bei der 
die Darmsymbiose wahrscheinlich weniger leicht aus dem Gleich¬ 
gewicht zii bringen ist. Jedenfalls beweisen diese Fälle, dass auch 
eine tatsächliche Insuffizienz der Dünndarmverdauung allein 
nicht ausreicht, um den achylischen Durchfall zu erklären. Hin¬ 
gegen war das oben geschilderte Verhalten bei jenen Versuchs¬ 
personen am schärfsten ausgeprägt, in deren Anamnese der 
Durchfall eine wesentliche Rolle spielte, wenn sie sich auch zu 
Beginn des Versuches in einer Periode geregelten Stuhlganges 
befanden. Ein völlig anderes Verhalten zeigten dagegen die 
Fälle von gut erhaltener Saftsekretion; trotz der grossen Eiweiss¬ 
mengen änderten sich die Fäulniswerte nicht erheblich, obgleich 
die Ausnutzung sich in nichts von der bei der Mehrzahl der 
Achylischen gefundenen unterschied, da auch letztere, wie er¬ 
wähnt-, die peptische Mehrarbeit anstandslos zu leisten ver¬ 
mochten. Bei allen Achylischen trat ferner das Maximum der 
Indikanausscheidung — im portionenweise aufgefangenen Ham 
— fast gleichzeitig mit dem Stickstoffmaximum, manchmal selbst 
noch vor diesem auf, während es hei den Kontrollpersonen erst 
erheblich später zum Auftreten der Indikanvermehrung kam. 
Wenn ich mir auch der Schwierigkeiten, die sich der Deutung 
dieses Befundes entgegenstellen, wohl bewusst bin, so scheint 
mir derselbe doch durchaus dafür zu sprechen, dass in der Tat 
sich die indolbildende Fäulnis bei disponierten Achylischen im 
wesentlichen ira Dünndarm abspielt. Und so möchte ich denn 
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überhaupt, das Wesentliche der Darmstörung bei Achylia 
gastrica in der Disposition zu primär vermehrter Fäulnis er¬ 
blicken und die achylische Diarrhöe als „intestinale 
Fäulnisdyspepsie“ der „Gärungsdyspepsie“ — bei der 
vermehrte Kohlehydratgärung das Reizmoment liefert — gegen¬ 
überstellen. 

Bei den erwähnten Versuchen hat sich ein interessanter 
Nebenbefund ergeben, der das bei der Deutung der Indikanaus¬ 
scheidung immer noch viel zu wenig gewürdigte resorptive Mo¬ 
ment ins rechte Licht setzt. Bei ungefähr gleich grosser Fäul¬ 
nis wurde umsomehr Indol als Indikan ausgeschieden, je länger 
der Kot im Darm verweilte; umsoweniger Indol Hess sich dem¬ 
entsprechend im Kote nachweisen. Und so habe ich wiederholt 
beobachten können, dass, wenn nach einer Diarrbüeperiode mit 
oft geradezu enormen Werten für Fäzesindol durch eine auf 
Fäulnisverminderung abzielende Diät die Stuhlentleerung ver¬ 
langsamt wurde, das vorher kaum nachweisbare Indikan rasch 
in die Höhe stieg, obwohl die Summe: Indikan -J- Indol weit 
niedriger war als zuvor. Die Konsequenz dieser Beobachtung 
für die Beweiskraft der Indikanvermehrung in pathologischen 
Zuständen des Darmtraktus liegt auf der Hand. 

Es erübrigt noch, mit einigen Worten auf die Therapie der 
achylischen Diarrhöe einzugehen. Dass Styptica hier absolut 
verwerflich sind, ist klar; aber auch der von verschiedenen Seiten 
empfohlenen Darreichung von Abführmitteln im Beginne der 
Behandlung kann ich nicht das Wort reden. Denn der Reiz¬ 
zustand des Darms wird dadurch noch gesteigert, während die 
Disposition zu vermehrter Fäulnis ungehindert fortbesteht. 
Zweckentsprechender wäre schon die Anwendung von Darm- 
desinfizientien, wenn die Wirksamkeit derselben etwas besser 
fundiert, wäre. Unzweifelhaft am rationellsten ist es aber, dem 
natürlichen Heilungsvorgang zu Hilfe zu kommen, und das ge¬ 
schieht am besten durch möglichste Einschränkung der Eiweiss¬ 
zufuhr bei gleichzeitiger reichlicher Kohlehydratemährung. Da¬ 
durch wird einerseits-den Fäulniserregern der Boden entzogen, 
andererseits die Vitalität der Gärungserreger gestärkt, und so die 
normale Symbiose allmählich wieder hergestellt. Theoretisch 
wäre demnach eine reine Schleimsuppendiät am empfehlens¬ 
wertesten; eine solche lässt sich jedoch nur selten ohne 
erhebliche Unterernährung durch längere Zeit als 3 bis 
4 Tage durchführen, eine Dauer, die bei der zuweilen 
grossen Harnäckigkeit- der Störung nicht ausreicht. Hingegen 
hat sich mir in hervorragender Weise eine ausschliessliche Milch¬ 
diät bewährt; die Wirkung derselben erklärt sich sowohl aus 
ihrer leichten Assimilierbarkeit, wie auch insbesondere aus ihren 
eminent fäulniswidrigen Eigenschaften. Zur Veranschaulichung 
des Einflusses der Milchdiät auf den Wassergehalt der Ent¬ 
leerungen und die Fäulniswerte möge der nachstehend wieder¬ 
gegebene kleine Auszug aus den Versuchstabellen dienen. 


Tabelle. 


" 



Harn 


K o t 


.Name 

Datum 

Kostform 

Gepaarte 

Schwefel¬ 

säuren 

Indikan 

Menge 

Trocken¬ 

substanz 

Indol - 

T. L. 

23-25.11. 

Schmidtsche 

Durchs 

0,1463' 0,0015 

ichnittl 

1020 

ch pro d 
10 Proz. 

ie 

0,134 


26. II. 

Probediät 

Milchdiät 

0,2153 

0,03 

480 

20 „ 

0,062 


27. II. 

dto. 

0,1876 

0,026 

425 

23 „ 

0,0378 

I! ' 

28. II. 

dto. 

0,2046 

0,008 

398 

23 „ 

0,009 

J. T. 

10.-12.III. 

Schmidtsche 

0,1548 

0,001 

860 

7 „ 

0,068 


13. m. 

Probediät 

Milchdiät 

0,1714 

0,013 

390 12 „ 

0,0305 


14. III. 

dto. 

0,1526 

0,0429 

332 

18 „ 

0,0059 


15. III. 

dto. 

0,1362 

0,014 

177 

22 „ 

0,00312 


Die vorstehenden Ausführungen beziehen sich ausschliesslich 
auf den „typischen“ Durchfall bei Achylia gastrica. Gewiss soll 
damit nicht bestritten werden, dass gelegentlich auch anders¬ 
artige Darmstörungen bei einem Achylischen auftreten können; 
ich selbst konnte erst kürzlich eineü solchen Fall mit aus- 
gepröchener saurer Jejunaldiarrhöe im Anschlüsse an einen Diät- 
fehler (übermässiger Genuss von Kartoffelsalat) beobachten. 
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Ebensowenig will ich in Abrede stellen, dass sich zuweilen auch 
mit ganz anderen Emährungsprinzipien gute Erfolge erzielen 
lassen; dass auch in der Diätothernpie viele Wege nach Rom 
führen, lehrt uns der gerade in jüngster Zeit besonders ein¬ 
greifende Wechsel der Anschauungen auf diesem Gebiete täglich 
aufs neue. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheiinrat Riegel, 
sage ich auch an dieser Stelle für die Ueberlas^sung des Materials 
und sein liebenswürdiges Interesse verbindlichsten Dank. 


Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität 
Strassburg und der bakteriologischen Anstalt für Typhus¬ 
bekämpfung. im Untereisass. 

Ueber die Beziehungen des B- faecalis alkaligenes 
zu den Typhusbazillen. 

Von Dr. E. Altschüle r, Assistenten der Anstalt. 

Der Feldzug gegen den Typhusbazillus, der zurzeit an der 
Süd-Westgrenze Deutsehlands geführt- wird, musste bei den 
häutigeren Zusammenstüssen mit diesem Feinde neue Tatsachen 
zutage fördern, zumal über manche Punkte der Entstehungs¬ 
und Verbreitung^weise dos Typhus abdominalis noch keine Klar¬ 
heit herrsehr. So fehlen uns z. B. bei der Mehrzahl der sporadisch 
verkommenden Typhusfälle Anhaltspunkte, die das plötzliche 
Auftreten derselben erklären könnten. Unter den 80 Typhus¬ 
erkrankungen, die vom 1. Juli 1903 bis 1. Januar 1904 im Stadt¬ 
kreise Strassburg zur Meldung kamen (ich übergehe dabei die 
von auswärts naeli der medizinischen Klinik verbrachten Fälle), 
konnte — auch unter Berücksichtigung der entferntesten Mög¬ 
lichkeiten — bei höchstens 26 Fällen ein Zusammenhang mit 
anderen festgestellt werden, die übrigen 54 blieben in ihrer Ent- 
stehungsweise dunkel. Der Nachweis, dass gesunde Personen 
als Träger von Typhusbazillen die Krankheit, verschleppen 
können, die Erfahrung ferner, dass viele Typhuserkrankungen, 
besonders die leichteren Formen, nicht diagnostiziert werden, 
eine Erfahrung, die jedem bei der Typhusbekämpfung Beteilig¬ 
ten entgegen tritt, können zwar eine Erklärung hiefiir abgeben, 
befriedigend wird sie jedoch nicht in allen Fällen sein. Ich 
fühle mich deshalb berechtigt-, in den folgenden Zeilen über Tat¬ 
sachen zu berichten, die vielleicht einige, dunkle Punkte der 
Typhusepidemiologie Ixdeuchtcn. 

Am 8. Oktober 1903 wurde uns von der nichtklinischen 
Abteilung des Biirgcrspitales Strassburg Blut behufs Anstellung 
der G r u b e r - W i d a 1 sehen Reaktion übersandt. Die Unter¬ 
suchung ergab positive Reaktion für Paratyphusbazillen Typ. A 
im Verhältnis 1:250, negative für Typhusbazillen und Para- 
typhusbazillen Typ. B. Bei der Seltenheit der Infektion mit 
Paratyphusbazillen Typ. A bat ich, um mit Sicherheit diese 
Erkrankung auf den genannten Erreger zurüekführen zu können, 
um Vonaopunetio. Die Untersuchung der mit dem Blut be¬ 
schickten Bouillonkölbchen ergab nach 24 stündigem Wachstum 
im Brutofen Typhusbazillen in Reinkultur. Am 15. Oktober 
erlag die Frau ihrem Typhus. Die Sektion zeigte das typische 
Bild des Typhus abdominalis, Kulturen, die aus dem Innern 
der Milz angelegt wurden, ergaben Ställchen, die die Eigen¬ 
schaften des B. faecalis alkaligenes zeigten. 

Die Tatsache, dass trotz Agglutination auf Paratyphus¬ 
bazillen Typ. A eine Infektion mit Typhusbazillen vorlag, war 
damals wohl neu. Weitere Beobachtungen-gleicher Art wurden 
späterhin jedoch noch öfters erhoben. Sie werden von anderer 
Seite [1] näher erörtert werden. Aehnliehe Verhältnisse wie 
hier mit Paratyplnis Typ. A beschreibt- ,T iirgens [2] für den 
T\p. B. Völlig unklar war jedoch das Vorhandensein des B. fa'e- 
calis alkaligenes in der Milz und zwar in Reinkultur. Der Al- 
kaligcucs wird als niclitinf« ktiöser Bazillus betrachtet. Soll 
inan nun annehmen, dass ein so harmloser Organismus in solch 
üppiger Weise postmortal zur Entwicklung gekommen ist, oder 
soll man nicht denken, dass < r eine Variierung des Typhus* 
bazillus vorstellt, der srine Eigenschaften unter Einwirkung be¬ 
sonderer Umstände beim Wachstum in den Organen, vielleicht 
unter dem Einfluss der Autolyse, veränderte. Ich suchte auf 
experimentellem Wege eine Lösung dieser Frage zu finden. 

Um den Verhältnissen, die höchstwahrscheinlich obige Be¬ 
funde- verursacht, haben, möglichst nahe zu kommen, setzte ich 
Bakterien der Koli-T.vphiisgruppe (B. coli; paratyphus Typ. A; 
paratyplnis Tyr». B; tvphi abdominalis) womöglich ähnlichen 
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Versuchsbodingungen aus. Am geeignetsten hiezu erschien mir, 
dieselben auf Stückchen menschlicher Plazenta wachsen zu 
lassen; Schwierigkeit bot nur, die letzteren in steriler Form zu 
bekommen. Die Technik ist jedoch ziemlich einfach, wenn man 
sieh an das Verfahren hält, das Basenau [3] und Pre- 
suhn[4] auf Anregung von Prof. Förster angeben. 

Es wurden die Ausscnsciten der möglichst steril auf¬ 
gefangenen Plazenta mit dem breiten glühenden.Messer tüchtig 
abgebrannt, mit steriler Schere Einschnitte gemacht, ca. 1 cm 
unter den Ausscnsciten Stückchen von ungefähr 8 eom aus¬ 
geschnitten und in sterile Kölbchen gebracht. Um zu schnelles 
Eint rechnen zu vermeiden, wurde noch sterile Kochsalzlösung 
zugegossen und in so behandelte Kölbchen die betreffenden Bak- 
terienarten eingeimpft. Die Kölbchen wurden sowohl bei 
Zimmertemperatur, als auch hei 37 0 gehalten. Alle 8 Tage 
wurde durch Ausstreichen auf Drigalski-Conradi sehen 
Nährboden der Inhalt, der einzelnen Kölbchen geprüft. 

Es zeigte sieh nun, dass die Koli- und Paratyphusbazillen 
im Verlaufe von 3 Monaten keine Aenderung in kultureller Hin¬ 
sicht aufwiesen, dass dagegen der Typhusbazillus nach Ablauf 
von 4 % Wochen, in einem anderen Falle nach 6 Wochen eine 
Veränderung insofern zeigte, als er neben dem Verlust der Ag¬ 
glutinationsfälligkeit gleich nach 24 stündigem Wachstum in 
Laekmusmolkc diesclln* bläute und auf Kartoffeln gelb wuchs. 
Eine Verunreinigung war schon deshalb ausgeschlossen, weil in 
dem mit Typhusbazillen geimpften Kölbchen bei den vorher¬ 
gehenden Untersuchungen stets eine Reinkultur von Typhus¬ 
bazillen, jetzt eine Reinkultur des veränderten Bazillus vorlag. 

Dass der Typlmsbazillus durch das Wachstum auf mensch- 
liebem und tierischem Gewebe seine Agglutinationsfähigkeit 
verlieren kann, ist nach den Beobachtungen Utid Untersuchungen 
der jüngsten Zeit erwiesen (S a e g u c p e e [5], Reh ns [6], 
Ba n eel [7], Nieolle und Trenel[8], P. TK Mülle r[9], 
Klinger[10]. Der Verlust der Agglutinationsfähigkeit ist 
in unserem Falle deshalb nicht weiter wunderbar. Dass er in 
seinem Wachstum auf Kartoffeln variiert, ist ebenfalls bekannt. 
(Ich verweise hiefür auf die Literaturangabe der Arbeit Neü- 
fe lds im Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von 
K o 11 e und W a s s e r m a n n, Bd. II, pag. 210.) Dagegen 
galt das Verhalten in Laekmusmolkc bisher als so konstant, dass 
jeder Bazillus, der sonst alle Merkmale des Typhusbazillus be- 
sass, Laekmusmolke aber nicht in der typischen Weise ver¬ 
änderte, als nicht legitim angesehen wurde. Wäre der so ver¬ 
änderte Typlmsbazillus ohne Kenntnis seiner Herkunft und 
seiner früheren Eigenschaften gezüchtet worden, man hätte ihm 
als B. faecalis alkaligenes keine weitere Beachtung geschenkt. 

Bei solchem Resultate war es die Aufgabe, zu untersuchen, 
oh es nicht möglich wäre, einen B. faecalis alkaligenes derart 
zu verändern, dass er in seinen Eigenschaften dem Typhus¬ 
bazillus sieh näherte. Hiebei kam mir eine Erfahrung zu statten, 
die wir vor einiger Zeit gemacht hatten. Im Sommer ,1903 hatte 
Herr Dr. Pet r lisch ky die Freundlichkeit, auf Wunsch dem 
Institut, eine Kultur seines Faecalis alkaligenes zu schicken. 
Die Eigenschaften waren, wie die Prüfung ergab, die für Alkali¬ 
genes charakteristischen. Die Kultur stand dann unüberimpft 
2—3 Monate. Gelegentlich Untersuchungen über Gruppen¬ 
agglutination wurde der Stamm wieder hervorgeholt. Die Prü¬ 
fung zeigte eine Agglutinationsfähigkeit bis zum Grenzwerte des 
angewandten Serums. Als nun kulturell geprüft wurde, fand man 
eine vollkommene Uebereinstimmung mit echten Typhusbazillen. 
Diese Erfahrung gab mir jetzt Veranlassung, in gleicher Weise 
vorzugehen. 

Zu meinem Versuche benutzte ich einen Alkaligenessf-äfnhu 
der aus dem Stuhle eines Typhusrekonvaleszenten gezüchtet war. 
Er bläute Laekmusmolke bereits nach 24 stündigem Wachstum 
und bildete auf Kartoffel einen dicken, dunkelbraunen Belag. 
Ich ging so vor. dass ich, ohne weiterzuimpfen, das Verhalten 
zu Laekmusmolke und das Waolistum auf Kartoffeln alle 8 Tage 
prüfte. Es zeigte sich nun, dass nach Verlauf von 6 Wochen 
die Laekmusmolke nicht mehr blau, sondern in gleicher Weise 
verändert erschien, wie das unter dem Einfluss von echten 
Typhushazilien geschieht. Die Molke war klar und auch nach 
mehrtägigem Wachstum nur schwach angesäuert gleich einer 
Typhusbazillenkontrollkultur. Kartoffel wurde noch gebräunt. 
Nach weiteren 2 Wochen war das Wachstum auf Kartoffel un¬ 
sichtbar. Der früher als B. faeealis' alkaligenes diagnostizierte 
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Stamm war nunmehr vom Typhusbazillus kulturell nicht mehr 
zu unterscheiden. Damit war jedoch seine Zugehörigkeit zu 
den Typhusbazillen noch nicht ausgesprochen. 

Unbedingtes Erfordernis zur Identifizierung eines Bazillus 
ist sein Verhalten zu Immunserum, erzeugt durch die gleiche 
Bazillenart. Es musste also bei unserem Stamme noch die Ag¬ 
glutinationsfähigkeit durch ein Typhusimmunserum geprüft wer¬ 
den. Als beweisend gilt in diesem Falle die Beeinflussung durch 
ein hochwertiges Serum in möglichst starker Verdünnung. Es 
ist jedoch sjx?ziell bei den Typhusbazillen eingehender erforscht, 
dass dabei sehr grosse Unterschiede walten können; ich brauche 
nur an dje in den letzten Jahren öfters beschriebenen schwer 
agglutinablen Typhusstämme zu erinnern. 

Unser ursprünglicher Alkaligenesstamm wurde anfangs von 
einem Immunserum, das einem bekannten, sonst immer zu Agglu¬ 
tinationsproben benutzten Typhusstamm gegenüber einen Titre 
von 1:10 000 zeigte, überhaupt nicht beeinflusst. Durch täg¬ 
liches Ueberimpfen auf frischen Nährboden wurde der ehemalige 
B. faecalis alkaligenes nach 14 Tagen im Verhältnis 1:100 agglu- 
tinabel, und die Agglutinabilität steigerte sich mit fortgesetztem 
Ueberimpfen so, dass nach weiteren 4 Wochen eine Verdünnung 
1:1000 genügte. 

War der einst als Alkaligenes angesprochene Stamm wirk¬ 
lich so umgewandelt, dass er als Typhusbazillus zu gelten hatte, 
so konnte es sich nur um einen schwer agglutinablen Typhus¬ 
bazillus handeln. Es musste aller Voraussicht nach noch eine 
geraume Spanne Zeit dauern, bis die Agglutinationsreaktion 
so auf fiel, dass sie Beweiskraft besitzen konnte. Um schneller 
zum Ziele zu gelangen, schlug ich einen anderen Weg ein. Ich 
immunisierte ein Kaninchen mit dem veränderten Alkaligenes 
und prüfte einen echten Typhustamm auf sein Verhalten zu dem 
Serum dieses Tieres. Das Kaninchen erhielt zunächst die eine 
Hälfte einer 24 ständigen Agarkultur abgetötet subkutan, dann 
die andere Hälfte intravenös. Das Serum zeigte nach diesen 
beiden Injektionen dem homologen Stamme gegenüber eine 
Agglutinationsfähigkeit von 1:10 000, einen echten Typhus¬ 
stamm agglutinierte es im Verhältnis von 1:6000. 


Sogenannte Gruppenagglutination ist in solchen Verdün¬ 
nungen wohl ausgt^chlossen, wenigstens zeigen die einschlägigen 
Untersuchungen (Bruns-Kayser [11] keinen Fall, bei dem 
in solch starker Verdünnung eine Beeinflussung verwandter Bak¬ 
terien stattgehabt, hätte. Und die Hauptstütze: Auch das 
Pfeiffer sehe Phänomen bestätigte die Typhusnatur des um¬ 
gewandelten Bazillus. 0,02 ccm eines Typhusimmunserums ver¬ 
mochten ein Meerschweinchen gegen 1 Oese (= 2 mg) einer 
24 ständigen Agarkultur zu schützen. Bereits nach einer Viertel¬ 
stunde war Auflösung der injizierten Bakterien zu konstatieren. 
Das Kontrolltier erlag nach 24 Stunden der intraperitonealen 
Einspritzung einer Oese. 

Ich muss also nach diesen Untersuchungen zu dem Schlüsse 
kommen, dass es mir gelungen ist: 

1. einen Typhusbazillus derart umzuwandeln, (hiss er dem 
als B. faecalis alkaligenes beschriebenen Bazillus in seinen Eigen¬ 
schaften völlig gleichkam; 

2. einen B. faecalis alkaligenes so zu verändern, dass er in 
seinem biologischen Verhalten vom Typhusbazillus nicht abwich. 

Der veränderte Typhusbazillus schlug nach 3 resp. 
4 !4 Wochen wieder um, so dass er Lackmusmolke 3 Tage lang 
säuerte, vom 4. Tage ab Alkali bildete. Dagegen ist der Alkali¬ 
genes im Besitze seiner neuen Eigenschaften auch jetzt noch nach 
3M* Monaten. Allerdings muss ich annehmen, dass die Bac. fae- 
cales alkaligenes keine Einheit bilden, insofern, als es mir bis 
jetzt, nach 2 Monaten, nicht glückte, einen zweiten Alkaligenes¬ 
stamm, der aus den Fäzes eines gesunden Menschen isoliert wurde, 
in seinem kulturellen Verhalten zu verändern. Vielleicht ist der 
Alkaligenes des Rekonvaleszenten in einem Uebergangsstadium 
und deshalb labilerer Natur. Für letztere Annahme scheint mir 
die Tatsache zu sprechen, dass es mir in mehreren Fällen gelang, 
aus Stühlen Typhuskranker, die nachweislich zahlreiche Typhus- 
hazillen führten, den B. faecalis alkaligenes in reichlicher Menge 
zu isolieren, nachdem die Stühle 4—5 Tage sich selbst überlassen 
gestanden haben. In den frischen Stühlen war kein Alkaligenes 
naohzuweisen. Worauf diese Erscheinung, die keineswegs kon¬ 
stant auftritt, zurückzuführen ist, vermag ich nicht anzugeben, 
ln Fäzes, die ich durch fraktionierte Sterilisation keimfrei 
machte (ich erwärmte sie in 3 aufeinanderfolgenden Tagen 
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30 Minuten lang auf 56°), änderten eingebrachte Typhusbazillen 
ihre Eigenschaften nicht, ebenso nicht, wenn ich B. coli, proteus 
und putrificus hinzufügte. Was noch für obige Annahme zu 
sprechen scheint, ist die weitere Beobachtung, dass bei einem 
Typhuskranken im Urin plötzlich der Alkaligenes in Reinkultur 
auftrat. 

Unter solchen Umständen ist es wohl von Wichtigkeit, nacli- 
zusehen, welches eigentlich die Fundorte des B. faecalis alkali- 
genes sind. Zum ersten Male beschrieben wurde er im Jahre 1889 
von Petrusehky [12] und durch die Alkalisierung der Lack¬ 
musmolke vom Typhusbazillus unterschieden. Petruschky 
züchtete ihn damals aus verdorbenem Biere. 1896 widmete dann 
derselbe Autor [13] dem B. faecalis alkaligenes eine Arbeit, in 
der die Kultureigcnsohaften genau festgelegt sind. P e - 
truschky schrieb dabei u. a.: „Ich habe diesen Bazillus erst 
neuerdings einer näheren Betrachtung wert gefunden, als der¬ 
selbe sich wiederholt in den Darmentleerungen typhus ver¬ 
dächtiger Patienten in reichlicher Menge vorfand. In einer 
Anzahl von Fällen wurde er teils neben dem Typhusbazillus,.teils 
ohne denselben gefunden.“ Fischer [14] beschreibt einen Fall, 
der zur Sektion kam und bei dem die bakteriologische Unter¬ 
suchung von Milz und Lunge den Alkaligenes in Reinkultur er¬ 
gab. Petruschky [15] berichtet darüber, dass es ihm gelang, 
bei einem klinisch als Typhus abdominalis angesprochenen Fall, 
aus den Roseolen unseren Mikroorganismus zu züchten. Hier¬ 
über berichtet er: „Ueberdies drängte mir ein Fall, in welchem 
ich bei der Roseolenuntersuchung nach Neufeld in 6 Roseolen 
nur Bacillus alkaligenes in Reinkultur erhielt, die neue Frage 
auf, ob nicht auch dieser Mikroorganismus zuweilen für sich 
pathogen wirken kann, eine Frage, welche bereits gelegentlich 
eines von Fi scher beschriebenen Falles hätte aufgeworfen wer¬ 
den können. Damals war ich, ebenso wie Fischer, geneigt, die» 
jx>stmortale bezw. agonale Einwanderung dieses Mikroorganismus 
in die übrigen Körperorgane anzunehmen. Jetzt neige ich doch 
mehr der Auffassung zu, dass auch dieser Bazillus als Krank¬ 
heitserreger fungieren kann.“ Bur dach [16] erwähnt noch, 
dass er an 5 Typhusleichen in der Milz nur Bact. coli oder Fae¬ 
calis alkaligenes gefunden hat. 

Ueber das Vorkommen ausserhalb des menschlichen Körpers 
finde ich, ausser dem oben erwähnten Nachweis im verdorbenen 
Biere, nur die folgende Mitteilung in der Arbeit Fischers: 
„Ebenso waren wir imstande, aus dem Radaunekanal, in welchen 
diejenigen Vorstädte Danzigs, die fast ausschliesslich das 
Typhusmaterial liefern, ihre Abwässer ergiessen, den B. faecalis 
alkaligenes mit Hilfe der Lackmusprobe nachzuweisen“. 

Ich habe natürlicherweise in letzter Zeit dem Vorhandensein 
des B. faecalis alkaligenes bei meinen Untersuchungen grössere 
Aufmerksamkeit geschenkt. Am häufigsten wurde er in dem 
Stuhlgange von Typhusrekonvaleszenten nachgewiesen, hier oft 
fast in Reinkultur. Einmal konnte ich ihn au? dem Blute einer 
typhuskranken Frau isolieren. Bei Stuhlunter Buchungen, die ich 
an 70 gesunden Personen vomahm, konstatierte ich ihn in einem 
Falle bei einem Kinde. Ferner wurde er einmal aus Milch, 
dreimal aus Wasser gezüchtet. In den letzten 4 Fällen handelte 
es sich um verdächtiges Material, das der Anstalt behufs Unter¬ 
suchung auf Typhusbazillen eingeschickt worden war. 

Abgesehen von der Serumdiagnose, bildet das Wachstum auf 
Kartoffeln und das Verhalten in Lackmusmolke die einzige Ditfo- 
renzierungsmögliohkeit zwischen dem B. typhi abdominalis und 
dem B. faecalis alkaligenes. Es ist nun die Frage, ob die Lack¬ 
musmolke wirklich ein so untrügliches Untersoheidungsmittel 
bildet, wie bisher angenommen wurde. Nach Petruschky 
wächst der Typhusbazillus in der Lackmusmolke derart, dass er 
höchstens 3 proz. '/ J0 - Normalsäure bildet, üermano und 
Maurea [17], Lösener [18] konnten dies Resultat be¬ 
stätigen und die Molke ihrer günstigen Ergebnisse wegen zur 
Differentialdiagnose nur empfehlen. Das Urteil Löseners 
lautet: „Natürlich ist zur Zeit nur der Schluss zulässig, dass ein 
Bazillus, welcher in Molke mehr als 3 proz. Säure oder gar Alkali 
bildet, kein Typhusbazillus ist“. Die Säuerung in Lackmusmolke 
ist eine relative Eigenschaft, insofern als der Typhusbazillus ge¬ 
zwungen ist, das einmal gegebene Nährmedium unter Säure¬ 
bildung zu zerlegen. An und für sich ist der Typhusbazillus 
kein Säurebildner, im Gegenteil er greift eiweißhaltiges Nähr¬ 
material stets unter Alkalibildung an. Es ist deshalb auch 
nötig — Petruschky, Germano und Mauren, Lü - 
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»euer weisen darauf hin — die Prüfung einer Versuchsreihe 
stets mit dem gleichen Molkenmaterial vorzunehmen, da Unter¬ 
schiede des Nährbodens (Zurückbleiben von Eiweiss, Aenderung 
der Reaktion) auch Unterschiede in der Grösse der Bakterienwir¬ 
kung bedingen können (Löse ne r). Bei meinen Versuchen be¬ 
nutzte ich stets Molke, die von Kahlbaum nach Pe- 
truschkys Vorschrift hergestollt war. Eine eohtc Typhus¬ 
kultur wurde stets als Kontrolle mit angelegt. Ich habe nuu 
30 Typhusstämme, die aus dem Stuhle typhuskranker Personen 
isoliert waren, auf ihr Verhalten gegenüber Lackmusmolke ge¬ 
prüft. Das Ergebnis war, dass zunächst alle in den ersten 

2 Tagen das Vorschriftsmässige Wachstum zeigten. Vom 3. Tage 
ab schlug bei 5 Stämmen die Reaktion um, sie bildeten von nun 
ab Alkali, die übrigen wiesen auch nach 3 Wochen noch das 
typische Wachstum auf. Allen Stämmen war erst dann die 
Typhusnatur zuerkannt worden, wenn sie sonst alle Kultureigen¬ 
schaften derselben besassen und von einem hochwertigen Immun- 
so rum bis zum Grenzwerte beeinflusst wurden. Von den 5, nach 

3 Tagen in Laekmusinolke Alkali bildenden Stämmen unterzog 
ich einen dem Pfeiffer sehen Versuch. Er fiel positiv aus, 
d. h. er bestätigte die Diagnose B. typhi abdominalis. 0,05 ccm 
Typhusimmunscrum bewirkte nach Verlauf von 1 Stunde eine 
Auflösung der ins Peritoneum eingebrachten Bazillen, 0,02 ccm 
vermochte diese Wirkung, aber nur in geringerer Weis*», auszu- 
führen. Das letzte Tier erlag, ebenso wie das Kontrolltier den 
eingebrachten Bazillen. 

Bei allen 3 Versuchen wurde stets 1 Oeso (2 mg) einer 
24 stiindigen Kultur benutzt. 

Nach solchem Resultate ist man wohl nicht mehr berechtigt, 
an det* Typhusnatur jön'er Stämme zu zweifeln, der Lackmus¬ 
molke allein zuliebe diese Bazillen als nicht identisch mit den 
Typhusbazillen zu erklären, geht doch wohl nicht an. Man muss 
die Molke mit derselben Kritik anwenden, wie z. B. auch das 
Wachstum auf Kartoffeln oder das Verhalten der Typhusbazillen 
einem Immunserum gegenüber. Die Uebereinstimmung eines ge¬ 
fundenen Bazillus, also, um bei dem obenerwähnten Beispiel zu 
bleiben, das unsichtbare Wachstum auf Kartoffel, die Agglu¬ 
tination bis zum Titre des Serums sind eine wichtige Stimme für 
die Typhusnatur, das Gegenteil aber beweist für sich allein noch 
nicht viel gegen dieselbe. Das typische Wachstum in Lackmus¬ 
molke spricht wohl pro, eine nachträgliche Alkalibildung jedoch 
noch nicht contra Typhusbazillus. 

Es wird mit diesem Ergebnis auch bestätigt, dass es nur gra¬ 
duelle Unterschiede waren, die zur Aufstellung der Artver¬ 
schiedenheit des Typhus- und des Alkaligenesbazillus führten. 
Es wird demnach mein erstes Untersuchungsresultat nicht mehr 
so wunderbar erscheinen. 

Zum Schlüsse sei es mir erlaubt, den Herren Professoren 
J. Förster und E. Levy für das stets bewiesene Interesse 
meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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Zur Therapie des Menie re sehen Schwindels. 

Von Privatdozent Dr. Otto Veraguth in Zürich. 

Für die Kenntnis vom Wesen des Monier eschen Schwin¬ 
dels hat v. F rankl-Hoe h wart J ) gute Grundlinien gezogen. 
Heute dürfte wohl die Ansicht dieses Autors allgemein anerkannt 

’> I>r. L. v. F r a n k 1 - II o c li w a r t: Der Men iö re sehe 
»Symptomenkomplex. Nothnagels Sammelwerk, XI. Bd., II.. Teil, 
111. Alit. 
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sein: dass es sich bei der Vertigo auralis nicht um ein ge¬ 
schlossenes Krankheitsbild handelt, sondern um einen Sym- 
ptomenkomplex mit einigen konstanten und vielen variablen Be¬ 
standteilen; die orsteren sind Schwerhörigkeit, Ohrensausen, 
Schwindel und Erbrochen, die letzteren meistens lokale Stö¬ 
rungen von otologischem Interesse. 

Es ist klar, dass demnach auch die Therapie dieser Atfek- 
tionen heute eine elektive sein muss. 

Wenn keine otiatrisehen Indikationen") vorliegen oder den¬ 
selben Genüge getan ist ohne definitiven Erfolg gegenüber dem 
Grundsymptom, welches das subjektive Befinden des Patienten 
am meisten beeinträchtigt, ’ nämlich gegenüber den ‘Schwindel¬ 
anfällen, so sind gl ück li eherweise die Möglichkeiten der wirk¬ 
samen Behandlung noch nicht erschöpft. Die folgenden zwei 
Beobachtungen dürften in diesem Sinne verwertbar sein zur Be¬ 
reicherung der Kasuistik der erfolgreich behandelten oder, sagen 
wir vorsichtiger: nach der Behandlung wesentlich gebesserten 
Fälle von Meniereschein Symptomenkoniplex. 

Beobachtung I. Herr X. X., 64 Jahre alt, stammt aus 
gesunder Familie und sei früher gesund gewesen. Er habe aber 
ein Leben voll xYufregungen hinter sich (berufliche Sorgen als 
Kauf manu, schwer neuropathische Ehefrau, Verlust der einzigen 
Tochter;; auch sei In den letzten Jahren insbesondere sein Fa¬ 
milienleben äusserst unerquicklich geworden. Vor 2 Jahren, also 
62 Jahre alt, infizierte sich Patient luetisch. Die Krankheit wurde 
sofort erkannt und energisch behandelt; im Laufe von 2 Jahren 
wurden 5 Hg- und mehrere Jodkalikuren durchgeführt, ,; dle letzte 
Ende Juli 1903 begonnen. 

Allmählich verschlechterte sich das Gehör auf dem 1. Ohr; 
cs trat daselbst beständiges Kauschen auf. Am 6. Juni 1903 be¬ 
fiel den Patienten ein heftiger Schwindel, ohne Bewusstseinsver¬ 
lust, mit nachfolgendem Erbrechen. Er habe, auf einem Stuhl 
sitzend, plötzlich das Gefühl gehabt, er werde zum Plafond hftiauK-' 
gehoben, dann habe sich alles um ihn herum gedreht und es s;>i 
ihm äusserst elend geworden; das Ohrensausen habe zugenommen 
und schliesslich sei Erbrechen eingetreten. Noch lange nachdem 
der Schwindel nachgelassen habe, sei es ihm übel und jämmer¬ 
lich zumute gewesen. — Solche Anfälle traten dann in der Folge 
auf am 8., 11., 16., 17. Juni, am 4., 20., 21. und 26. Juli, und 
zwar unter den verschiedensten Umständen: im Bett, am Arbeits¬ 
tisch, beim Essen, das letzte Mal auf dem Dampfer auf dem Vier¬ 
waldstättersee. Der Patient unterschied neben den eben auf¬ 
gezählten „grossen“ Anfällen kleinere „Mahnungen“, die sehr 
häufig zwischen hinein auf traten und die er nicht zählte. 

Am 27. Juli kam Herr X. in meine Behandlung in Seelisberg. 
Status an diesem Tage: Das rechte Ohr ist normal für In¬ 
spektion und Gehörprtifung. Mit dem linken Ohr hört Patient 
nur die aufgelegte Taschenuhr; Flüsterstimme auf y 2 Meter. 
W eher lateralisiert nach rechts. Kinne positiv, überdauert 
15 Sekunden. Trommelfell ohne abnormen Befund. Pat. gibt 
an, er höre beständig ein Kauschen im linken Ohr, ähnlich wie 
am Meeresstraud. Das Aussehen des alten Herrn entspricht seinen 
Jahren. Geschlängelte Temporales, rigide ltadiales, Arcus senilis. 
Im übrigen ist der somatische Befund negativ, insbesondere be¬ 
stehen keine Pupillen-, Augenmuskel- oder Selmenreflexstörungen. 
Dagegen war ersichtlich, dass der Patient schwer litt unter seiner 
Krankheit. Beständige Furcht vor den scheusslichen Anfällen: 
Taediuiu vitae, Angst vor Gehimaffektionen, beständig genährt 
durch das Bewusstsein, sich luetisch infiziert zu haben, plagten 
ihn; dazu kamen die von früher her datierenden gemütlichen Be¬ 
schwerden. 

Da mir die Diagnose auf Menieresehen Symptomen- 
komplex unzweifelhaft erschien, da in Befolgung der vermut¬ 
lichen kausalen Indikation mit Ilg und Jodkali schon energisch 
behandelt worden war und da ich schliesslich für eine spezielle 
otiatrische Behandlung keine Anzeigen finden konnte, wurde fol¬ 
gende Therapie eingeleitet: Bestimmter Stundenplan mit anfangs 
möglichst geringer körperlicher Anstrengung. Liegestuhl auf der 
Terrasse, Abends fliessendes Fussbad, V r Uhr zu Bett. Alkohol- 
abstinenz, Reduktion des Tabnkverbraueba, kräftige, leichtver- 
daulicbe Nahrung nach speziellem Siveisezettel, Regelung des 
Stuhlganges. Fortsetzung der Jodkalikur. Täglich Galvanisation 
des 1. Ohres: Kathode 5x13 ein im Nacken, Anode 5X5 cm auf 
dem 1. Ohr, y 2 —1—ly» M.-A., 3 Minuten, dann dieselbe Appli¬ 
kation mit der Kathode über dem r. Ohr, also transversal, eben¬ 
falls 3 Minuten. 

Diese Therapie, sofort in Szene gesetzt, wurde in allen Tellen 
genau durehgefiihrt; im Verlauf der Zeit wurde sie insofern modi¬ 
fiziert, als Patient bald kleinere Spaziergänge und Ausfahrten 
machen und an den gesellschaftlichen Vergnügen Teil nehmen 
durfte. Auch wurde, in direkter verbaler Psychotherapie den 
psychischen Symptomen, vor allem seiner Nosophobie entgegen¬ 
gearbeitet. Die Galvanotherapie blieb während der ganzen Zeit 
dieselbe. Versuche, mit der Stromstärke bis zu 2 M.-A. zu steigen, 
wurden unterlassen, da es sich zeigte, dass Patient ausserordent¬ 
lich empfindlich reagierte: Stromschwankungen von 7# M.-A. be¬ 
merkte er sofort, sie machten ihn ängstlich. 


8 ) Uebei;,dieselben cf. Heermann: Welch© therapeutischen 
Massnahmen indiziert der M e n i ö r e sehe Symptoiueukomplex? 
Ther. d. Gegenw. 1901. 
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Der Erfolg war über alles Erwarten gut. Der Anfall vom 
Tag vor Beginn (1er Behandlung blieb der letzte grössere. Aber 
auch die kleinen „Mahnungen“ blieben aus bis am 22. August. 
Am Morgen dieses Tages sei ihm im Bett etwas schwindlig ge¬ 
worden, allein dies sei eine kurze und „kleine“ Attacke gewesen; 
bis zum Erbrechen sei es nicht gekommen. Ende August, nach 
4 % wöchiger Behandlung reiste der Patient in bedeutend ge¬ 
hobener Stimmung nach der Heimat. Unter dem 31. Dezember 
1003 berichtete er: „Nach meiner Abreise hatte ich über Tag keinen 
Schwindelaufall mehr, aber häulig kleine Ermahnungen Morgens 
und Abends.“ Er steht seiner Arbeit wieder vor wie in früheren 
Zeiten. 

Kurz rekapituliert handelt es sieh im vorliegenden Fall um 
einen Patienten,, zweifellos au Men i e r e .schein Schwindel 
litt, mit dqr grössten Wahrscheinlichkeit infolge luetischer Ver¬ 
änderungen im inneren Ohr (Rinne positiv). Neben der kausalen 
Beliandlung, Diät, Psychotherapie und Applikation des galva¬ 
nischen Stromes auf das kranke Ohr; sofort nach Beginn der 
Kur Aufhören der Sehwindelanfälle, Ausbleiben derselben bis 
auf kleine Reste. 

Beobachtung II. Herr N. N„ 34 .Talire alt. Kaufmann, 
stammt aus nervöser Familie. Der Vater ist seit .lallreu jähzornig 
und hört auf beiden Ohren schlecht, die Mutter ist nervös, ein 
Bruder ist schwerer Neuropath. 

In seinem 8. Lebensjahr wurde konstatiert, dass Patient auf 
dem 1. Ohr schlecht hört. Seither sei dieses Gebrechen trotz mehr¬ 
maliger otiatrischer Behandlung nie behoben worden. Sonst sei 
er nie krank gewesen. Lues und Potus negiert. 

Im Jahr 1900 begann er im Anschluss an Influenza links 
Ohrensausen zu hören. Gelegentlich gesellte sich dazu ein Gefühl 
von Uebelsein. Im Januar 1902 befiel ihn im Zimmer ein heftiger 
Schwindel: er stürzte plötzlich auf den Boden, verlor aber das 
Bewusstsein keinen Augenblick; die Gegenstände drehten sich 
um ihn, es wurde ihm übel und er musste sich erbrechen. Die¬ 
selben Anfälle traten im Laufe des Jahres verschiedene Male auf; 
elüM): F.rühlingskur an der Riviera brachte eine länger dauernde 
Pause mit sich. Im Frühjahr 1903 erklärte ein Magenspezial¬ 
arzt die Affektion für Magenschwindel und massierte den Pa¬ 
tienten, worauf sich wieder eine Pause in den Attacken einstellte. 
Anfangs August 1903 kam Patient nach Seelisberg. Dort traten 
sofort nach seiner Ankunft gehäufte, sehr heftige Anfälle auf. 
Ich sah ihn zum ersten Male eben als ein solcher angefangen 
batte. Der Patient lag auf dem Sopha mit dem Ausdruck höch¬ 
sten Unbehagens in dem Gesicht, Sch woiss bedeckte Antlitz und 
Hände; der Kranke schloss fest seine Augen; versuchte er sie zu 
öffnen, so hatten sie einen unsicheren verwunderten Blick. Die 
Pupillen waren mittel weit und reagierten prompt; es war kein 
Nystagmus nachzuweiseu. Die subjektivtu Orientierungsbeschwer¬ 
den w r ährend. des Anfalles bestanden in Scheinbew*egungen der um¬ 
gebenden Gegenstände. Einmal beobachtete der Kranke genau, 
dass der Kasten, den er ansah, sich im Sinne einer stehenden 
Ellipse bew'egte. Andere Male schienen die Dinge zu schwimmen, 
wieder andere Male wurden ihre Konturen unscharf. Doppelt hat 
er nie gesehen, auch nicht mikropisch oder makropisch. 

Die Untersuchung ergab folgenden Status: Bedeutende 
Herabsetzung des Hörvermögens links (Taschenuhr ln 1 cm 
Distanz eben gehört). Weber im Raume, Rinne links negativ. 
Am Trommelfell nichts Abnormes nachweisbar. Rechtes Ohr 
normal. Die subjektiven Ohrgeräusche (Pfeifen) werden nur in 
das linke Ohr verlegt. Im 1. Muse, quadrat. mentis traten ziem¬ 
lich häufig fibrilläre Zuckungen auf. Im übrigen aber war 
keinerlei Störung im Fazlalisgebiet nachweisbar, auch nicht be¬ 
züglich der elektrischen Erregbarkeit. Die weitere Untersuchung 
ergab keine körperlichen Anomalien; an psychischen Eigentümlich¬ 
keiten zeigte Patient abnorme Reizbarkeit, besonders gegenüber 
seinen Angehörigen; gelegentlich auch hypochondrische Aggra¬ 
vation. Schlaf und Appetit im Anfang der Beobachtung schlecht, 
besserten sich binnen kurzem. 

Sofort nach Erkennung des Zustandes als Meniftresehen 
Symptomenkomplex wurde mit Galvanotherapie begonnen: Ka¬ 
thode r>xlO cm im Nacken, nachher am rechten Ohr; Anode 5x5 cm 
am linken Ohr; Je 3 Minuten; täglich eine Sitzung: Stromstärke 
bis zu 4 M.-A. Es war atiffällig. wie indolent dieser Patient gegen 
Veränderungen der Stromintensität war. Versuchsweise wurde 
bis zu 8 M.-A. gestiegen; erst dann gab der Kranke an, ein leichtes 
Ziehen im Kopf zu spüren. — Im übrigen erhielt er täglich ein 
Halbbad 32—28° C., 5 Minuten; hatte sich mft Ausruhen, Spa¬ 
zierengehen und Essen nach genauem Plan zu richten und bekam 
die Erlaubnis, sich etwas weniges mit geistiger Arbeit zu be¬ 
tätigen. 

Die ersten 3 Tage waren die Anfälle noch häufig. 2—3 mal 
täglich. Am 12. August hörten sie vollständig auf, am 26. August 
im Anschluss an eine unnötig erregte Debatte mit seinen An¬ 
gehörigen befiel den Patienten auf dem Spaziergang ein neuer 
Schwindel. Er stürzte plötzlich hin, auf die rechte Seite, verlor 
aber das Bewusstsein nicht und konnte sich nach etwa einer 
Minute wieder erheben und, allerdings unsicher, nach Hause gehen. 
Die Uebelkeit steigerte sich diesmal nicht bis zum Erbrechen. 
In dieser Zeit wmrde die Therapie noch durch Verabreichung von 
einigen Bromdosen erweitert. 

Die Zeit bis zu seiner Abreise am 11. September blieb frei 
von richtigen Anfällen, nur Andeutungen von Scfiwindelgefühl 
stellten sich etwa ein. “! 
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Am 16. Januar 1904 berichtet der Patient: „Noch auf der 
Rückreise und nach den ersten Wochen nach Wiederaufnahme 
meiner geschäftlichen Tätigkeit hatte ich allerdings einige leich¬ 
tere Schwindelanfälle und stärkeres nervöses Unbehagen. Seit 
etwa V 4 Jahre sind die Schwindelanfälle ganz ausgeblieljen und 
liat‘sieh auch mein Allgemeinbefinden gebessert.“ Auf meinen 
Rat hatte Patient zu Hause einen Neurologen aufgesucht, der ihn 
noch weiter beaufsichtigen sollte. Dem Vernehmen nach habe 
derselbe ihm hydrotherapeutische Massnahmen, Brom und Kola 
anempfohlen. 

In diesem zweiten Fall stellte sieb der Monieresclie 
Symptomenkomplex^ ein bei einem neuropatkiseh Belasteten, 
offenbar im Anschluss an eine alte Mittelohraffektion (Rinne 
negativ). Nachdem aueli liier bei dem lange I>ostehenden Ohr¬ 
leiden für die otiatrischc Behandlung keine Indikation mehr 
vorhanden schien, wurde sofort Galvanisation des Akustikus und 
anderweitige symptomatische Therapie vorgenormnen. Hier 
trat das Nachlassen der Schwindelanfälle nicht sofort, aber doch 
nach relativ kurzer Zeit auf. 

Bei der epikritischen Betrachtung der Erfolge in diesen 
leiden Fällen empfiehlt es sieh, Skepsis walten zu lassen. Ueber 
die in Betracht kommenden Differcntialdiagnosen der Affektion 
als solcher wollen wir hinweggehen. Dagegen fragt es sich, ob 
die Diagnose einer Heilung, bezw. namhaften Besserung der 
beiden Kranken stichhaltig sei ? Eine Heilung im anatomischen 
Sinn kann natürlich nicht in Frage kommen. Aber sie kann 
auch bei diesem Symptomenkomplex nicht das Ziel der 
rapie sein. Vielmehr muss es sich darum handeln, den „An¬ 
fall“ zu bekämpfen, die Schwerhörigkeit und das Ohrensausen 
aber als Curas posteriores zu betrachten. Bekanntlich hat man 
jahrelang, dem Rate Charcots folgend, die Therapie der 
Meniere sehen Fälle durch langdaue^nde Vorabrciclipng ; von 
Chinin in beträchtlichen Dosen so gestaltet, dass zwar die 
Attacken auch aufhörten, dass aber dafür die Schwerhörigkeit 
bis zur Taubheit gesteigert wmrde. 

Die Schwdndelanfälle der beiden Patienten nach der Be¬ 
handlung sind an Zahl und Intensität ganz bedeutend geringer 
geworden. Nun ist aber bekannt, dass der Meniere sehe 
Symptomenkomplex auch spontane Remissionen durchmaoht, 
während welcher die Anfälle sich nicht zeigen. Die Vor¬ 
geschichte der Beobachtung II illustriert selbst diese Er¬ 
fahrung. v. Frankl-Hochwart*) spricht von monate¬ 
langen Intervallen bei Meniere mit Mittelohrleiden, nach denen 
Rezidive sich wieder gezeigt haben. Gehören auch unsere zwei 
Fälle seit der Beobachtung im Sommer 1903 zu dieser Gruppe 
mit spontanen Besserungen? Mit Sicherheit zu verneinen 
ist diese Frage nicht. Immerhin darf darauf hingewiesen wer¬ 
den, dass die guten Berichte der Patienten aus einer Zeit von 
4—5 Monaten nach Beendigung der Kur in Seelisberg datieren. 

Ohne weiteres lässt sich auch eine zweite Frage nicht be¬ 
antworten: Welche der getroffenen therapeutischen Massnahmen 
haben den Erfolg herbei geführt ? Im Fall I muss die spezifische 
Kur, die noch in die Zeit der übrigen therapeutisehen Eingriffe 
hineinragte, mit in Betracht gezogen werden. Dann hat wohl 
in diesem, wie in Fall II die Ausspannung vom Geschäft, die 
Entfernung aus der gewohnten Umgebung, der Aufenthalt in 
einem gesundheitlich günstigen Milieu zum mindesten die all¬ 
gemeine nervöse Widerstandskraft gehoben. Ferner ist nicht 
unwahrscheinlich, dass die Regelung der Diät, Alkohol- und 
Tabakabstinenz, die genaue Kontrolle über geistige und körper¬ 
liche Leistungen das ihrige zum Gelingen der Kur beigetragen 
haben. 

Aber der Hauptanteil an dem Erfolg dürfte doch den gal¬ 
vanischen Applikationen zuzuschreiben sein. Zu dieser An¬ 
nahme berechtigen Analogien apsvder Literatur, v. Frankl - 
Hochwart gibt, zwar mit viel Reserve, an, dass ihm die 
Galvanotherapie gute Dienste geleistet habe. Donath 4 ) be¬ 
richtet über prompten Nachlass der Schwindelallfälle nach Gal¬ 
vanisation. Auch Heermann 5 ) verspricht sich in Fällen, 
wo der Otiater mit seiner Kunst zu Ende ist, Erfolg von der 
elektrischen Behandlung*). In der Krankengeschichte unserer 
zw r ei Fälle sodann ist immerhin bemerkenswert, dass die An¬ 
fälle bei dem ersten Patienten sofort und beim zweiten nach 

•) loc. eit. 

4 ) Wiener klin. Woclienschr. 1901. 

*) loc. cit 

•) Ueber weitere Erfahrungen berichtet Luzenberger: 
AnnaJI dl elletricitA medlon e terapia fislca 1902. Zit. nach ‘Revue 
Neurologique 1903. 
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riiiigen Tilgen auf hörten, sobald der Strom angewandt worden 
war, also zu einer Zeit, da die übrigen, in der Mehrzahl eher 
negativen therapeutischen Massnahmen noch nicht viel Zeit 
gehabt hatten, um allein eine so eklatante Aenderung im Krank¬ 
heitsbild hervorzurufen. 

Dass wir nicht wissen, w i e wir uns die Wirkung des gal- 
vanisehen Stromes auf die erkrankten Organe genau vorstellen 
sollen, ist ja freilieh bedauerlich. Aber diese theoretische Un¬ 
kenntnis ist kein Grund, die galvanische Applikation bei 
Moniere sollen Kranken nicht, anzuwenden. Denn eine n 
Vorteil hat diese Therapie auf jeden Fall vor andern eingreifen¬ 
den und nicht Sicherer wirkenden Mass nähmen — sogar dann, 
nenn sie nichts nützen sollte, •— nämlich den, dass sie nichts 
schaden kann. Voraussetzung ist nur genaue Kontrolle der 
Stromstärke und vorsichtiges Ein- und Ausschlei eben. 

Dass man mit einer harmlosen Behandlung einer so peniblen 
Atlektion beikonnnen kann, ist wert, hervorgehoben zu werden. 
Die alte Ohinintherapie bis zur völligen Ertaubung ist ein Bei¬ 
spiel dafür, wie verzweifelte Mittel bei ähnlichen Fallen schon 
angewendet worden sind. 


Aus der ehirurg.-orthopäd. Privatklinik von Dr. B. Langt 
in Strassburg i. E. 

Die unblutige Behandlung der angeborenen Hiift- 
gelenksverrenkung.*) 

Von Dr. B. Lange, Spezialarzt für chirurgische Orthopädie. 

Seit etwa einem Jahrzehnt ist das klinische Bild der ange¬ 
borenen Hüftgelenksverrenkung den Aerzten geläufiger geworden 
und selbkt difc Laien kotomen mit dieser Vermutung zur Kon¬ 
sultation, um Gewissheit über das Leiden ihres Kindes zu be¬ 
kommen. Es ist allerdings ein sehr charakteristisches Bild, dies 
Hinken eines Kindes, bei einseitiger Luxation zunächst ver¬ 
anlasst durch die Verkürzung des einen Beines. Gleichzeitig mit 
dem seitlichen Heruntersinken des Körpers schnappt derselbe 
etwas nach hinten und wird mit elastischem Rückstoss wieder 
gehoben. Das kürzere Bein steht etwas in X-Bein Stellung und 
der Fuss tritt meist nur mit der Spitze auf. Eine seitliche Rück¬ 
gratverkrümmung wird zugleich auffällig, die sich nach Unter¬ 
schieben einer Unterlage ausgleicht. 

Gleich charakteristisch ist der watschelnde, wiegende Gang 
der Kinder mit beiderseitiger Hüftluxation. Zumal im Profil 
fällt die äusserst starke Lordose der Lendenwirbelsäule auf, die 
sattelförmig ausgehöhlt erscheint, und der mächtig vorgetriebene 
Leib, während die Schultern zur Erhaltung des Schwergewichtes 
wieder zurückgezogen gehalten werden. Die Figur stellt ein 
förmliches Zickzack dar, indem die Oberschenkel und Unter¬ 
schenkel in Beugung, die Füsse in Spitzfusstellung gehalten 
werden, dabei erscheint die ganze Gestalt zwergenhaft zusammen¬ 
gesunken. Abgesehen von der auffälligen Entstellung wird über 
Verminderung der Gehfähigkeit, übermässige Anstrengung, die 
bei älteren Kindern zu öfteren Sc*hweissausbrüchen führt, und 
infolgedessen über eine dauernde Herabsetzung der Ausdauer im 
Gehen geklagt. Kinder in etwas vorgerückterem Alter klagen 
über fortschreitende Zunahme dieser Beschwerden, welche oft 
derartige Verschlimmerungen zeigen, dass an Koxitis erinnernde 
Schmerzen und zeitweilige völlige Gehunfähigkeit eintreten 
können. 

Wenn noch gar keine Beschwerden — wie meist bei kleinen 
Kindern — bestehen und das Aussehen derselben blühend und 
frisch ist, oder, weil die ersten Gehversuche verspätet auftreten, 
die Kleinen sehr rund und .wohlgenährt, oft auch direkt rachi¬ 
tisch aussehen, so muss bei der Differentialdiagnose die Rachitis 
ganz besonders berücksichtigt werden. Ausserdem kommen 
Coxa vara und Lähmungszustände, wie nach Kinderlähmung, in 
Betracht., ja sogar in frühester Jugend überstandene Osteo¬ 
myelitis mit Verlust des Kopfes. Ein solcher Fall liegt hier im 
Röntgenhilde vor (Fig.l). Eine Narbe an der Aussenseite des Ober- 
(Figuren siehe Beilage.) 

Schenkels und der Bericht des Vaters, dass hier ein grosser Ab¬ 
szess zur Entleerung kam, sprechen dafür. Die Beweglichkeit 
des Oberschenkels war völlig frei — das Bild der typischen an¬ 
geborenen Luxation. In hervorragender Weise wird iiier dio 
Röntgcndurchstrahlung Klarheit verschaffen. 

■) Vor!rag. gehalten im rnterelsässiselien Aerztoverein. 
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Die Indikation für ärztliches Eingreifen ergibt sicli zu¬ 
nächst aus der verminderten Funktion im Gehen. Es gilt, die¬ 
selbe auf ein möglichst normales Mass zu bringen und quasi 
Enterbte der Natur wieder in den Genuss des Erbes eiuzusetzen, 
damit sie nicht, dem Gespött der Mitmenschen ausgesetzt, als 
Krüppel überall gekennzeichnet sind. Aber nicht nur die He¬ 
bung der Gehfähigkeit ist die Aufgabe, auch die im Konkurrenz¬ 
kampf schlechter gestellten Individuen sind in ihrer Arbeits¬ 
fähigkeit und Ausdauer zu hel>eu, da ihnen scholl durch dio 
Müllen der blossen körperlichen Lokomotion übermässig viel 
Kraft verloren geht. Ferner kommt der kosmetische Nachteil 
sehr in Betracht, d» das Leiden nach’ L o i J e U z das häufigste 
aller angeborenen Leiden ist, d. h. 4 mal so häutig, wie der an¬ 
geborene Klumpt'ii!»s. und weil es das weibliche Geschlecht 
mindestens 7 mal so häutig betrifft, als das männliche. 

Die Folgen dauernder Nichtbehandlung zeigen sich in fort¬ 
schreitender Verschlimmerung der oben crwüluiten Erschei¬ 
nungen: Zunahme der Verkürzung, des Hinkens, koxalgisclier 
Schmerzen und Jnterkostalsehmerzen, in Zunahme der X-Beine, 
der Rotationsstellungen, des Zehengangs und damit zunehmender 
Behinderung der Lokomotion. 

In Anbetracht aller dieser Gesichtspunkte besteht die direkte 
ärztliche Verpflichtung, das Uebol rechtzeitig zu behandeln. Dies 
um so mehr, als die Natur nie selbst einen solchen Fall ausr 
heilen kann und das ominöse „es verwächst sich^ nirgends 
falscher und verhängnisvoller wird als gerade hier. Alles drängt 
zu einer Behandlung, die im weiteren Sinne chirurgisch sein 

muss. 

Die frühesten unblutigen Behandlungs versuche strebten 
an oder erreichten nur eine Fixation des luxierteu Kopfes 
an seinem Standort und damit eine Verhütung einer weiteren 
Verschlimmerung des loidens. So die Beckengürtel nach 
D u p u y t r e n, später die nach Hessing. Ferner die Korsetts 
— wie das Gipskorsett nach Länderer, Zelluloidkorsett nach 
Lorenz, das Stützkorsett aus Stoff und Stahleinlagen kombi¬ 
niert mit gutsitzendem Beekengürtel nach H o f f a. Ferner 
portative Apparate nach D o 1 e g a, die Abduktionsschiene nach 
Schede, der während der Nacht Extension anwandte, dann die 
Apparate nach Hessin g, der bei gleichzeitigem Druck auf den 
Trochanter in seinem Schienenhülsenapparat im Herumgehen 
Extension auwandte. Dann ist zu nennen die Gewichtsextension 
nach v. V o 1 k m a n n, bei gleichzeitiger Anwendung von Mas¬ 
sage und Gymnastik. Dieselbe wurde von Buekminster- 
Brown sogar in lv.- jähriger Bettbehandlung ohne Dauer¬ 
resultat ausgeführt. 

Es folgen nun V ersuche, durch Entzündungserregung in der 
Umgebung des luxierteu Kopfes oder in der Gelenkkapsel mittels 
Injektionen eine derbere Gewebsbildung anzuregen und dadurch 
einen festeren Halt zu geben. So wandte Lannelongue 
10 proz. Chlorzinklösung an, deren sich neuerdings auch Lange- 
Miinchen in veralteten Fällen wieder bediente. Hoffa ver¬ 
suchte zu gleichem Zweck, aber ebenfalls erfolglos, Jodtinktur. 

Wir wenden uns nun zu den neueren Behandlungsmethoden, 
die versuchten, das Leiden selbst zu heilen, sich also zur Auf¬ 
gabe machten die Beseitigung der Deformität und des Hinkens 
bei Schaffung normaler Ausdauer im Gehen. P r a v a z war der 
erste, der nach 12 jährigen Bemühungen eine Reihe von Hei¬ 
lungen auf zu weisen hatte. 'Seine Methode bestand darin, nach 
4—6 monatlicher Extension die Einrenkung mittels Flaschenzug 
bei starker Abduktion und manueller Nachhilfe am Trochanter 
zu erzielen. Zur Nachbehandlung diente ein Lagerungsapparat, 
der Bewegung der Beine bei ausgeschaltetem Körpergewicht er¬ 
laubte. Schien nach ca. 2 Jahren die Fixation der Hüfte zu ge¬ 
nügen, so durfte der Patient gehen. Die Methode von Pravaz 
geriet bald in Vergessenheit und es kam die Zeit der blutigen 
Therapie der angeborenen Hüftluxation, von Hoffa inaugu¬ 
riert, der das Gelenk eröffnete, eine künstliche Pfanne von ge¬ 
wünschter Tiefe und Umfang grub und den Kopf direkt in 
Mittelstellung des Beines in den ihm zukommenden Standort 
implantierte. Lorenz hatte sich fast gleichzeitig der blutigen 
Reposition des Leidens zugewandt und mit Schonung sämtlicher 
Muskelansätze die Operation ideal ausgestaltet. 

Gleichwohl blieb das Streben nach einer erfolgreichen un¬ 
blutigen Methode bestehen und wurde von Erfolg gekrönt. Hier 
sind hauptsächlich zu nennen Paci, Lorenz, Schede, 
Mikulicz. . 
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Fig. 2 a. G. J., 2 Jahre alt, Lux. cong. 
c. sin. Fig. 2 b dieselbe 7 Jahre »nach 
der unblutigen Repos. 


big. üa. 11. J. v. St., 3 Jahre alt, Lux. 
cong. c. sin. Fig. 6 b. 4 Jahre nach 
der unblutigen Repos. 


Fig. 7 b. 


Fig. 5 a. 


Fig. 5 b. 


Fig. 5 a. L. G., 3 Jahre alt, Lux. cong. 
c. dextr. Fig. 5 b. 4 Jahre nach der 


Fig. 7 a. L. E., 4 Jahre alt, Lux. cong. c. 
sin. Fig. 7 b. 3 Jahre nach der unbluti- 


Fig. 4 a. G. B., 3 Jahre alt, Lux. 
cong. c. sin. Fig. 4b. 572 Jahre 
nach der unblutigen Repos. 


Fig. 3 b. 


Fig. 3 a. A. E., 5 Jahre alt, Lux. cong. c. dupl. 
linke Seite eben eingerenkt. Fig. 3 b linke 


Fig. 6 b. 


Tn der Jugend überstandene Osteomyelitis (siehe Text 




Seite 7 Jahre — rechte Seite 6 Jahre nach der 


unblutigen Repos. 


gen Repos. 


unblutigen Repos. 


Digitized by 


Go .gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 















Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



17. Mai 1901. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


87a 


Die Basis für ein rationelles wissenschaftliches Eingreifen 
gibt ein Blick auf die pathologische Anatomie der angeborenen 
Hüftverrenkungen, wie sie sich hauptsächlich aus der Autopsie 
der zahlreichen Operationen vervollständigt hat. Aus den vor¬ 
liegenden Veränderungen ergeben sich die Postulate für eine 
möglichst der Norm entsprechende Herstellung der Gelenkver¬ 
hältnisse. Die auffälligste Veränderung zeigt die Pfanne: statt 
einer halben Hohlkugel finden wir eine sehr kleine flache Delle, 
indem der Pfannenboden durch ein mächtiges Knorpellager aus¬ 
gefüllt ist, das schräg nach vorn gerichtet und nur von einem 
massigen Wall oder Pfannenrand, der zumal nach oben hinten 
lückenhaft ist, umgeben ist. 

Die Inkongruenz von Kopf und Pfanne ist nur zu deutlich. 
Der Kopf ist ebenfalls verändert, meist plattgedrückt, pilzförmig, 
er sitzt dem Ilals schräg nach oben auf. Der Hals ist verkürzt, 
zeigt meist einen mehr rechtwinkligen Ansatzwinkel zum Schaft 
des Femur und ist antevertiert. Der Ilals kann aber auch 
nahezu als direkte Verlängerung der Femurachse erscheinen. 
Der Femurschaft selbst zeigt in seiner ganzen Länge häufig eine 
spiralige Drehung, so dass bei Anteversion des Halses die Kon- 
dylenachse nach aussen gedreht erscheint. 

Mit dem Hinaufrücken des Kopfes ist die Gelenkkapsel nach 
oben ausgezogen, verlängert und, entsprechend dem oberen 
Pfannenrand und unteren Kopfpol, sanduhrförmig verengert. 
Die Kapselbänder sind je nach der Stellung des Kopfes ver¬ 
schieden stark gespannt und gedehnt. Der Stand desselben kann 
sein: direkt nach oben, nach oben und hinten, direkt nach hinten, 
selten nach oben und vom. 

Es reihen sich die sekundären Veränderungen an, zunächst 
der einseitigen Luxation. 

Es ist die seitliche Neigung des Beckens, die Steilheit der 
Beckenschaufel, die Asymmetrie der Beckenhälfte. Die Mus¬ 
kulatur ist atrophisch, einen messbaren Unterschied konnte ich 
fast durcligehends schon im 1. Lebensjahr nachweisen. Die 
Atrophie bezieht sich auch auf den Femurknochen und nimmt 
mit dem Alter der Luxation zu. Die gesunde Seite zeigt Arbeits¬ 
hypertrophie, weil dies Bein meist allein als Standbein benützt 
wird. Allmählich nimmt die Veränderung der Beckenschenkel- 
muskebi zu, die Verlängerung der pelvitrochanteren und die 
Verkürzung der pelvikruralen Muskeln. Das Trendelen - 
bürg sehe Phänomen zeigt die Insuffizienz der Glutäalmuskeln. 
Es besteht in der Unmöglichkeit, auf dem verrenkten Bein allein 
stehend, das Becken zu fixieren und die Spina der gesunden Seite 
emporzuheben. Von Veränderungen am Rumpf ist die Skoliose 
zu berücksichtigen, die mit der Zeit fixiert bleiben kann. — Bei 
doppelseitigen Luxationen sind die Veränderungen im allge¬ 
meinen beiderseits vorhanden, doch ist fast immer eine Seite 
hochgradiger afliziert als die andere. Muskulatur und Knochen 
sind in ziemlich gleicher Weise verändert, da beide Extremitäten 
gleich beansprucht werden. Die Neigung des Beckens ist hier 
sehr ausgesprochen nach vorn, indem dasselbe um die nach hinten 
verlagerte Querachse seiner Aufhängepunkte unter der Last der 
Wirbelsäule nach vorn umkippt. Entsprechend der event. gra¬ 
duellen Verschiedenheit der beiderseitigen Luxationsstellungen 
ist eine leichte Skoliose vorhanden — während die Lordose das 
Bild beherrschend priivaliert. Das Treu d e 1 e n b u r g sehe 
Phänomen ist beiderseitig vorhanden. 

Es ist klar, dass entsprechend der jeweils vorliegenden 
Schwierigkeiten die Behandlung nicht für alle Fälle in allen 
Toilen gleich sein kann. Es handelt sich im allgemeinen um 
eine Luxationstherapie, aber mit dem grossen Unterschied, dass, 
weil total veränderte Gelenkteile vorliegen, die Retention des 
reponierten Kopfes bedeutenderen Schwierigkeiten begegnet als 
die Reposition desselben. 

Die Therapie hat also zu erzielen: 1. die Reposition, d. h. 
durch geeignete Manipulationen und Massnahmen den Kopf an 
die ihm zukommende Pfannenstelle zu bringen und 2. die Re¬ 
tention zu erzwingen, d. h. die Bildung eines neuen, den Kopf 
aufnehmenden, von oben stützenden oder sogar möglichst um- 
schliessenden Pfannendaches zu erzielen. 

Als Repositionshindernisse kommen in Betracht: 

1. die Verkürzung der Muskeln, die dem Heruntertreten des 
Kopfes hinderlich, die pelvikruralen Muskeln; 

2. die Verkürzung der Adduktoren, welche die für die Ein¬ 
renkung nötige Abduktion verhindern; 
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3. die Veränderungen der Kapsel, ihre Sanduhrform mit 
mehrweniger rigidem Isthmus und die Verengerung resp. 
Schrumpfung des vorderen verödeten Kapselteiles; 

4. das Ligament, teres, das in den meisten Fällen jenseits 
des 3. Lebensjahres fehlt; 

5. event. Knorpelgrate, die eine Reposition Vortäuschen, ehe 
der Kopf am rechten Platz steht. 

An dem Ausbau der unblutigen Reposition und der Re¬ 
tentionstechnik haben sich zahlreiche Autoren beteiligt, die mehr¬ 
weniger alle den Führern auf diesem Gebiet, Lorenz, Paci, 
Schede, H o f f a und Mikulicz, folgten. Bei dem wechsel- 
vollen Mosaik der angeborenen Hüftluxation und dem jeweiligen 
Alter der Patienten kann wohl keine Methode als die für alle 
Fälle beste gelten. Jedenfalls ist aber innerhalb der günstigen 
Altersgrenze die Lorenz sehe Methode die dominierende. 

Zur Beseitigung der genannten Hindernisse bei der Repo¬ 
sition muss der Kopf zunächst in Pfannennähe heruntergezogen 
werden. Bei kleinen Kindern gelingt dies mittels manuellem 
Zug bei Fixation des Beckens durch einen Assistenten. Bei 
grösseren Kindern bedient sich Lorenz seiner Extensions¬ 
schraube und gab Schede seinen Extensionstisch an, auf dem 
mittels Schraubenzug bei zwischengeschalteten Dynamometern 
und gleichzeitigem Gegenzug am Tuber die Längsmuskeln all¬ 
mählich gedehnt und der Kopf in die Nähe der Pfanne gezogen 
wurde. 

Das Haupthindernis bieten die stark gespannten Adduktoren, 
welche die für die Einrenkung unerlässliche Abduktion ver¬ 
hindern. MittelsMassierens, Knetens undWalkens der sich bei zu¬ 
nehmender Adduktion wie Saiten anspannenden Adduktoren¬ 
sehnen gelingt es, diesen Widerstand durch Myorrhexis völlig zu 
beseitigen. Tenotomien sind überflüssig. Es folgen, wenn notig, 
zur weiteren Mobilisierung des Kopfes Rotations- und hebende 
Bewegungen im Sinne der sogen. H o f f a sehen Pumpen¬ 
schwengelbewegungen. Erscheint die Wirkung nicht genügend, 
so kann sie durch die untergelegte Faust (oder den Keil) ver¬ 
stärkt werden. Hiebei wird gleichzeitig der Isthmus der Kapsel 
erweitert, was durch Innenrotation des Kopfes und kräftigen 
Druck auf den Trochanter gesteigert wird. Auf diese Weise 
gelingt daun die Einrenkung über dem hinteren oder mit Zir- 
kumduktion über den unteren Rand. Bei Schedes Vor¬ 
gehen erzielt man die Einrenkung über den oberen Rand, doch 
ist sie unsicher und muss durch die Lorenz sehe über den 
hinteren Rand nachgeprüft werden. Die unblutige Reposition 
kann mit Recht ein modellierendes Redressement genannt 
werden, da bei entsprechender Beherrschung der manuellen 
Manöver die einleitende Schrauben- und maschinelle Traktion 
entbehrt werden kann. 

Das Gelingen der Einrenkung ist fast durchgehend« wohl 
gekennzeichnet und zwar 

1. durch höhrbares Geräusch oder durch fühlbare Erschüt¬ 
terung, den Ruck des Kopfes in die Pfannenmulde; 

2. tritt der Trochanter in die R o s e r - N e 1 a t o n sehe 
Linie; 

3. ist der Kopf vorn unter der Art. fern, fühl- und sichtbar; 

4. das in Abduktion eingerenkte Bein stellt jeder Bewegung 
einen federnden Widerstand entgegen; 

5. bei kurzem Schlag in der Achsenrichtung des Ober¬ 
schenkels aufs Knie fühlt man festes Knochenwiderlager — 
dies Phänomen kann täuschen und entsteht auch, wenn der Kopf 
noch ausserhalb der Pfanne in rechtwinkliger Abduktion ge¬ 
halten wird; 

6. Herausschnappen des Kopfes mit deutlichem Ruck bei 
Verminderung der Abduktionsstellung und sofortige Möglich¬ 
keit der Erneuerung der Einrenkungsphänomene; 

7. Beweis durch die Röntgenphotographie. 

Es folgt nun die Prüfung der Stabilität der Reposition und 
eventuelle Erweiterung der vorderen Pfannentasche. 

Entsprechend den vorliegenden Verhältnissen ist die Primär¬ 
stellung für die dauernde Retention zu wählen. Massgebend ist 
die Ausbildung des vorhandenen Pfannenrandes und die Kon¬ 
figuration des oberen Femurendes. Es gilt, den Kopf möglichst 
zentral in die rudimentäre Pfanne zu implantieren, denn die» 
Hauptaufgabe ist die Bildung einer neuen tieferen Pfanne, dio 
dem Kopf vor allem von oben ein dauerndes Widerlager an mög¬ 
lichst normaler Stelle gewährt. Was bei der blutigen Pfannen- 
bildung schnell in genügender Grösse ausgehöhlt wird, muss bei 
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unblutigen Methode auf Umwegen erzielt werden durch kon- 
ten Druck gegen das vorhandene Knorpellager. Unter Wir- 
g des Transformationsgesetzes erreichen wir in geeigneten 
en bei rechtzeitiger Behandlung die Bildung einer annähernd 
nalen Pfanne. 

Die beigegebenen verkleinerten Reproduktionen einiger 
itgenphotogramme illustrieren diverse Fälle vor und nach 
unblutigen Einrenkung. 

Bei der geringen Ausbildung des vorhandenen Pfannen- 
des ist die primäre Stabilität oft sehr gering und die ein- 
e Stellung, welche eine Reluxation unbedingt verhindert, ist 
rechtwinklige Abduktion bei indifferenter Rollstellung — 
manchen Fällen mit Ueberstreckung hinter die Frontalebene 
mbiniert. 

In dieser Stellung wird der Gipsverband angelegt, der von 
a Darmbeinkämmen bis zum Kniegelenk reicht. Ich lege den¬ 
ken über Filz an, indem er allen Konturen gut anmodelliert 
rd. Von Wichtigkeit ist die allmähliche Ueberführung des 
fines aus dieser extremen Primärstellung in die Mittellage 
s Beines. Dies richtet sich nach der jeweiligen Stabilität des 
ponierten Gelenkes. In günstigen Fällen kommt man mit 2, 
weniger günstigen mit 3—4 weiteren Etappenverbänden aus. 
In manchen Fällen ist noch eine leichte Flexionsfixation 
itig zur Vertiefung der hinteren Pfannenpartie und eine Kor- 
iktion der mehr oder weniger bestehenden Neigung zur Aussen- 
>tation des eingerenkten Beines. Bei genügender Fixation des 
relenkee erreiche ich diese Korrektur durch Anwendung von 
fichten Apparaten, die eventuell nur Nachts angelegt werden. 

Durchschnittlich können die reponierten Gelenke nach 
4 jähriger Fixation freigelassen werden. Doppelseitige Luxa- 
ionen behandle ich gleichzeitig, da sonst zwischen den einzelnen 
.Repositionen ein längerer Zeitraum liegen muss, um nicht das 
H*8te Resultat durch die zweite Einrenkungsbehandlung zu ge¬ 
fährden. 

Ist das Kind älter und erfordert die Einrenkung der einen 
Seite zu lange Zeit und Narkose, so wird das zweite Bein 
8—14 Tage später eingerenkt. 

Die Primärstellung ist bei beiden gleich zu wählen, so 
dass das betreffende Kind mit rechtwinklig abduzierten Beinen 
in der Frontalebene flach liegend eingegipst wird. Bei schwer 
zu erhaltender Reposition können sogar beide Beine überstreckt 
werden, also etwas hinter die Frontalebene zu stehen kommen. 
Ein Umhergehen im Gipsverband ist hiebei meist nicht mög¬ 
lich, wenngleich kleine Kinder selbst in dieser Spreizstellung 
sich umherbewegen können. Mit dem ersten Verbandweclisel 
wird die Stellung in Abduktion von ca. 45 0 verwandelt und nun 
kann jedes Kind mit seinem Gipsverband gehen. 

Bei einseitig reponierten Kindern wird unter den Schuh des 
reponierten Beines ein Stollen gegeben und sie können nach den 
ersten 8 Tagen Bettruhe bereits herumgehen. Die ganze Be¬ 
handlung ist eine durchaus physiologische mittels funktioneller 
Belastung, die Kinder treten sich, wie Lorenz sagt, selbst 
mit Schritt und Tritt den Kopf mehr in die Pfanne hinein. 
Da die Methode dieser modernen Behandlung sozusagen im 
Herumgehen ausführbar ist, dürfte sie jeder andersgearteten 
überlegen sein. 

Wie bereits bei Sicherstellung der Diagnose die Röntgen¬ 
photographie, mit entsprechenden Kautelen ausgeführt, unent¬ 
behrlich ist, so ist sie es ganz besonders im Verfolg der weiteren 
Behandlung und es gilt als allgemein anerkannt, dass eine 
Unterlassung der Röntgenkontrolle bei Behandlung der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung geradezu eine grobe Fahrlässigkeit 
bedeutet. 

Die günstigste Zeit für den Beginn der unblutigen Behand¬ 
lung ist das 2. bis 3. Lebensjahr. Vorher zu beginnen ist meist 
unmöglich wegen der Unreinlichkeit der Kinder. Aus diesem 
Grunde kann auch die Mikulicz sehe Behandlung von Säug¬ 
lingen auf einem Lagerungsapparat durch IV» Jahre nur als ein 
sehr selten auszuführendes Kunststück ohne praktischen Wert 
angesehen werden. 

Die obere Altersgrenze ist allmählich viel enger gezogen 
worden, als man früher annahm, verleitet durch vereinzelte gün¬ 
stige Ausnahmen, die aber leider nicht allgemein beweiskräftig 
sind. Für die einseitige Luxation ist das 10. Lebensjahr die 
obere Grenze über die hinaus eine Reposition nicht mit Sicher- 
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heit zu erhalten ist. Ich selbst habe zwar bei einem 12- und 
einem 13-jährigen Kind noch dauernde Reposition erzielt. 

Doppelseitige Luxationen sind bis zum 7. Jahre noch der 
erfolgreichen Behandlung zugängig und ist von da ab ein gutes 
funktionelles und anatomisches Resultat eine Seltenheit. 

Ich berührte schon oben die anatomisch ungünstigen Fälle, 
in denen zunächst die Rigidität der Weichteile eine Reposition 
in einer Sitzung nicht erlaubt. Wie Schede zeigt, ist es 
dann in 2 und mehr Sitzungen auf seinem Traktionstisch mög¬ 
lich, den Kopf soweit herunterzuholen und zu mobilisieren, 
um selbst nach 5 Traktionen in Narkose schliesslich die Re¬ 
position zu erzielen und zwar mit Dauererfolg. Es folgen dann 
Fälle, in denen es infolge des höheren Alters und der voran¬ 
geschrittenen Verknöcherung der Pfaimengegend nicht mehr 
möglich ist, eine Pfannenbildung an richtiger Stelle zu erzielen. 
Man begnügt sich dann mit der sogen. Transposition des Kopfes ' 
in Pfannennähe, wie es P a c i bei seiner ursprünglichen Me¬ 
thode von vornherein beabsichtigte. Bringt man den Kopf unter 
ein festes Pfannenlager, wie die Spina a. inf., so kann er hier 
dauernd fixiert bleiben und funktionell ein sehr günstiges Re¬ 
sultat darstellen. Auch vordere Luxationsstellungen am Peeten 
ossis pub. und Transpositionen selbst unter die Spina a. sup. 
können unter Umständen wie veritable Repositionen imponieren, 
sobald nur der Kopf hier fest stehen bleibt und dem Becken 
eine knöcherne Unterstützung sichert. 

In welcher Weise ältere Fälle und solche, bei denen eine 
Reluxation nicht zu verhindern ist, zu behandeln sind, behalte 
ich mir vor, später einzugehen. Ich will heute nur andeuten, 
dass Schede für die Fälle, in denen infolge spiraliger 
Drehung des Oberschenkels und Anteversion des Kollum die 
Reluxation bedingt ist, das Femur im unteren Drittel osteo- 
tomiert und nach Korrektion der Achsendrehung und knöcherner 
Verheilung die Retention erhielt. Ferner führte Lorenz bei 
Unmögliclikeit der unblutigen Reposition die blosse Arthro- 
tomie aus, spaltete den rigiden verengten Isthmus und erzielte 
nach gewöhnlicher Reposition ohne Pfaimenausineisselung die 
Ausheilung bei oben ausgeführter Weiterbehandlung. 

Wenngleich die unblutige Einrenkungsbehandlung natur- 
gemäss weniger gefährlich ist als die blutige und wenn wir 
auch jetzt bei enger gezogenen Altersgrenzen weniger Unglücks¬ 
fällen ausgesetzt sind, so ist es doch Pflicht, auch diese Even¬ 
tualitäten zu kennen, um sie nach Möglichkeit vermeiden zu 
können. Es sind dies Lähmungen, Frakturen des Kollum bei 
übermässigen Hebelmanövern, Vereiterung von Blutextravasaten 
nach ausgiebiger Myorrhexis der Adduktoren und Dammrisse*, 
wie sie bei zu brüsken Traktionen auf dem Schedesclien 
Tisch Vorkommen. Als schwerster Unglücksfall ist die Zer- 
reissung der Vena fern, zu neimen. Ich selbst bin glücklicher¬ 
weise vor obigen Zufällen bewahrt geblieben, obwohl auch ich 
noch ein Kind mit 13 Jahren einrenkte und doppelseitige Re¬ 
position im 11. und 12. Jahr nach 5 Traktionen auf dem 
Sc he de sehen Tisch erzielte. Dagegen sah ich einmal bei 
einem 13 jährigen Mädchen am 3. Tage nach der Einrenkung 
hysterische Krämpfe auf treten, die nach 24 Stunden bei ent¬ 
sprechender Therapie wegblieben. Ferner sah ich in einem 
Falle bei einem 3 jährigen, sehr nervösen, widerspenstigen, un¬ 
erzogenen Kinde am 6. Tage nach gelungener Reposition mehr¬ 
stündige Krämpfe auftreten. Nach mehrwöchentlicher Brom¬ 
wirkung wurde die erneute Reposition ohne jede Störung für 
dauernd erhalten. Krämpfe bei Kindern sind Reaktionen eines 
nervösen Individuums auf einen chirurgischen Eingriff über¬ 
haupt und ohne spezifischen Zusammenhang mit der Hüftgelenks¬ 
reposition. 

Was die endgültigen Resultate in anatomischer Beziehung 
anlangt, so hat Lorenz bei der einseitigen Verrenkung in der 
Hälfte seiner Fälle, bei der doppelseitigen in einem Viertel seiner 
Fälle ein auch anatomisch entsprechendes Resultat erzielt. 

In funktioneller Beziehung wird meist normale Ausdauer 
erreicht; sie tritt schon während der Behandlung ein, indem die 
Kinder mit ihrem Gipsverband fast den ganzen Tag auf den 
Beinen sind. Sie hängt von der soliden knöchernen Unter¬ 
stützung des Beckens ab. Für die Gleichmässigkeit der Funk¬ 
tion, das vollständige Verschwinden des Hinkens kommt aus¬ 
schlaggebend der erreichbare Grad der Muskelrestitution in Be¬ 
tracht. 
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Vor dem Tragen von portativen Apparaten nach Hessing 
während der günstigen Zeit der Repositionsbehandlung ist 
dringend zu warnen, da nach völliger Vernichtung der Mus¬ 
kulatur durch dieselben eine Retention nach später vorgenom¬ 
mener unblutiger Reposition unüberwindlichen Schwierigkeiten 
begegnet. 

Ich komme zu meiner eigenen Statistik. Zur Untersuchung 
und Behandlung kamen 34 Patienten — männlich 3, weiblich 31. 

Doppelseitige 9; einseitige 25, davon linksseitige 17, rechts¬ 
seitige 8. 

Für die Behandlung fallen weg 3 Fälle, zwei vertrugen die 
Narkose nicht, einer brach die Behandlung vorzeitig ab. 

Es bleiben 31 Patienten mit 37 behandelten Gelenken. 
Hiervon funktionell gut 34 Gelenke und zwar anatomische Hei¬ 
lungen 10 über lVs Jahr, 6 kürzere Zeit. Misserfolge 3. Oder 
in anderer Zusammenstellung: Einseitige Luxationen 24, davon 
waren funktionell geheilt 23, anatomisch 13, und Misserfolg 1. 

Doppelseitige Luxationen 7 mit 13 behandelten Gelenken 
(das eine anderswo behandelt), hiervon waren funktionell ge¬ 
heilt 11, anatomisch 4, Misserfolge 2. Was die Dauer der Re¬ 
sultate anlangt, so sind 3 Gelenke bereits 7 Jahre geheilt, 5 Ge¬ 
lenke 6 Jahre, 6 GelCnke 5 Jahre, 4 Gelenke? 4 Jahre, 4 Gelenke 
3 Jahre, 2 Gelenke 2 Jahre etc. 

Alter zur Zeit der Einrenkung: 2—2*4 Jahre waren 5 Ge¬ 
lenke, 3 Jahre 17 Gelenke, 4 Jahre 3 Gelenke, 5 Jahre 2 Ge¬ 
lenke, 6 Jahre 1 Gelenk, 7 Jahre 2 Gelenke, 8 Jahre 1 Gelenk, 
9 Jahre 2 Gelenke, 10, 11, 12 und 13 Jahre je 1 Gelenk. 

Die oben ausgeschiedenen 3 Patienten standen im Alter von 
7*4, 9 und 11 Jahren. 

Die Misserfolge betreffen eine einseitige Luxation im Alter 
von 2Vs Jahren. Hier war die Stabilität sehr gering. Trotz 
längerer Fixation (über 1 Jahr) bildete sich keine Pfanne. Es 
handelte sieh zweifellos um zwischengeklemmte Kapsel ev. Lig. 
teres. Wenn die knorpeligen Gelenkteile nicht in direkte Be¬ 
rührung gebracht werden, bildet sich keine neue Pfanne von 
brauchbarer Tiefe. Leider wurde die vorgeschlagene Operation 
(Arthrotomie) verweigert. Die beiden anderen Misserfolge be¬ 
treffen eine doppelseitige Luxation, bei der das eine Gelenk 
im 10., das ander im 11. Lebensjahr reponiert wurde und zwar 
jedes nach 4 maliger Traktion auf dem S c h e d e sehen Tisch. 
Die Reposition war, wie das Röntgenbild zeigte, beiderseits ge¬ 
lungen. Aber nach ca. 2 Jahren waren beide Gelenke reluxiert. 
Es hatten sich infolge zu weit vorgeschrittener Verknöcherung 
keine genügenden Pfannen gebildet. 

Gleichzeitige sonstige angeborene Missbildungen wurden, 
abgesehen von einer angeborenen Atrophie des Unterkiefers in 
einem Falle, nicht beobachtet. Meine sämtlichen Fälle von 
1S96 ab wurden unter steter Kontrolle der Röntgenphotographie 
behandelt. Die folgende Demonstration erstreckt sich auf 13 
(11 einseitige, 2 doppelseitige) geheilte Fälle, welche sämtlich 
ausgezeichnet, ohne Schwankung gehen, die Ausdauer ist bei 
allen normal geworden. Die Restitution der Muskulatur (Tren¬ 
delenburg sches Phänomen ist bei allen verschwunden) ist 
eine tadellose. Zu sämtlichen Fällen liegen vorzügliche Röntgen¬ 
bilder vor zur Prüfung des Zustandes vor und nach der Be¬ 
handlung. 


Aetiologische Betrachtungen Ober einen Fall von Mye¬ 
litis transversa acuta infectiosa postpuerperaiis e 
Parametritide abscedente perforante.*) 

Von Privatdozent Dr. O. Schaeffer in Heidelberg. 

Vor wenigen Monaten habe ich hier einen seltenen Fall von 
schwerer Zirkulationsstörung mit nachfolgender Unterschenkel - 
gangrän im Anschluss an ein afcbriles Wochenbett be¬ 
sprochen l ), in der Absicht, die Folgen des plötzlichen 
Eindringens von im Körper abgekapselten In¬ 
fektionskeimen mit schwacher Virulenz in die Blut¬ 
bahn bei bestimmt prädisponierten Individuen zu 
schildern. Einen der Aetiologie nach gleichen, dem Krank¬ 
heitsherdt; und -bilde nach aber völlig von jenem verschiedenen, 

*) Nach einem in der mittelrheinischen Gesellschaft für 
Gynäkologie zu Frankfurt a. M. gehaltenen Vortrag. 

9 O. Schaeffer: Unterschenkelgangrän im afebrilen 
Wochenbette (Aetiologie). Münch, med. Wochensebr, 1903, No, 45, 
49. 
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gleichfalls seltenen Fall habe ich inzwischen beobachtet und 
möchte ich denselben heute vorführen, und zwar nur in den 
Hauptzügen, soweit es für unseren Zweck nötig erscheint; eine 
eingehende Schilderung wird der behandelnde Kollege Herr Dr. 
Strubel in Sandhausen, dem ich auch einzelne ergänzende 
Beobachtungen dieses Konsiliarfalles verdanke, veröffentlichen. 

Bei der anämischen II. Para hatte am 2. Wochenbettstage 
ein zunächst 14 Tage kontinuierlich andauerndes Fieber (mit der 
2 maligen Höchsttemperatur vor 39,8 °) eingesetzt, welches dann 
14 Tage lang remittierend wurde (nie unter 37,6 °), sich aber 
wieder 8 Tage lang kontinuierlich gestaltete, worauf unter einem 
plötzlichen Kollapse eine Perforation des in¬ 
zwischen entstandenen parametränen Abszesses zu¬ 
gleich in die Harnblase und den Mastdarm 
hinein erfolgte. Vorher war über lebhafte Schmer¬ 
zen im Kreuze und linken Beine geklagt worden, 
welche 5—6 Tage angehalten hatten, dann aber zunächst dauernd 
verschwunden blieben. 

Alsbald zugezogen, stellte ich einen parametranen, derben, 
nirgends fluktuierenden Tumor fest (auch vor der Perforation 
hatte der Herr Kollege das Fehlen jeglicher Fluktuation wieder¬ 
holt konstatiert, welcher im wesentlichen links seitig lokalisiert 
war: derselbe wurde im linken Hypogastrium von der Darmbein¬ 
schaufel begrenzt und zog einige Finger breit unter dem Nabel 
nach rechts über die Mittellinie hinweg. Innen war das vordere 
Scheklengewöll>e von links her bretthart infiltriert, während das 
hintere Scheidengewölbe von hier aus tumorartig in die Scheide 
vorgebuchtet war. Die Pat. sah auffallend verfallen aus. mit 
gelblicher Gesichtsfarbe: der Puls war gut (108). die Temperatur 
abgesunken, der Urin seit einiger Zeit eiweisshaltig. 

Die Pat. erholte sich bei dauernder Fieberlosigkeit und bei 
völligem Fehlen weiterer Eiterabgänge per rectum oder per 
vesicam unter roborierender und resorbierender Behandlung 
(protrahierten Vollbädern) so vorzüglich, dass sie nach 14 Tagen 
aufstehen konnte. 

Das Wohlbefinden hielt tadellos an; die Pat. 
nahm an Gewicht und gutem Aussehen zu und fühlte sich völlig 
wohl und kräftiger. 

So vergingen 3 Wochen, als plötzlich ohne Vorzeichen 
unter erneutem Fieberausbruch eine Lähmung bei¬ 
der unterer Extremitäten, sowie Unvermögen, 
die Blase zu entleeren, und eine in der Folge schwer zu 
besiegende Obsti patio alvi eintraten. Alsbald wieder ge¬ 
rufen. stellte ich fest, dass der parametrane Tumor in 
auffallender Weise resorbiert war, nur kleine 
Reste derberer Partien waren im linken Hypogastrium und an der 
seitlichen und vorderen Kante des Corpus uteri noch fühlbar. 
Beide untere Extremitäten waren völlig gelähmt und u n - 
empfindlich; der Herr Kollege hatte beobachtet, dass das 
linke Bein hiervon zuerst und am intensivsten betroffen war 
und dass die Pateljarreflexe und die Sensibilität 
zugleich mit dem Auftreten der Paraplegie 
auch schon an der zuerst weniger gelähmten Extremität völlig 
verschwunden waren. Schmerzen waren nicht vorhergegangen. 
Am frühesten und am meisten betroffen war also die Extremität 
der erkrankten Körperhälfte, welche erstere schon einmal 
während der Ausbreitung der Parametritis fast 
eine Woche lang geschmerzt hatte. Die Zone der Unempfind¬ 
lichkeit ragte bis zur Magengrube empor und wurde hier durch 
einen Gürtel schmerzhafter Hyperästhesie begrenzt. 

Der stets gute Puls war sofort mit Beginn der Läh¬ 
mung und Temperatursteigerung (38.5) gespannt, klein, statk 
beschleunigt (ca. 120—140 im Mittel): das Aussehen 
war wieder verfallen; Herz und Lungen ge¬ 
sund: Respirationsmuskulatur zunächst intakt. Die Haut der 
paraplegischen Teile war etwas zyanotisch, marmoriert, 
abertrocken! 

Die Diagnose wurde auf Myelitis transversa 
acuta lumbodorsalis gestellt., als Ursache derselben auf 
Grund des Fiebers die vorhergegangene puerperale Para¬ 
metritis und als Verbreitungsweg die Blutbahn an¬ 
genommen, und zwar mit Hinsicht auf die Plötzlichkeit 
des Eintretens der Lähmung, der Unempfindlichkeit und des 
Fiebers in Gestalt einer metastatischen Embolie. 
Der Fall unterliegt der gleichen Deutung des Herrn Kollegen 
Windscheid, von dem ich — angesichts seiner regen Be¬ 
teiligung an der die einschlägigen Fälle behandelnden Debatte 
in der Leipziger geburtshilflichen Gesellschaft unter K r ö n i g 
— seine Ansicht erbeten hatte, und der Erb sehen Klinik, wel¬ 
cher die Pat., nachdem ich die Verweisung an die Neurologen 
als am zweckentsprechendsten vorgeschlagen hatte, eingewiesen 
wurde und zurzeit noch ist. 

Ca. 1 Woche nach jenem Ereignis trat eine Meningitis 
cerebralis ein. 

Differentialdiagnostisch kamen mit Hinsicht 
auf das überstandene Wochenbett in Betracht: die Polyneuritis, 
die Poliomyelitis und die Hämatomyelie. 

Gegen die Polyneuritis sprach die Affektion der 
Sphinkteren, das Fehlen vorangehender Schmerzen und das 
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gleichzeitige Auftreten von motorischen Störungen neben der 
Insensibilität, gegen die Poliomyelitis die sofortigen Mo¬ 
tilitätsstörungen neben der Insensibilität, gegen die Hämato- 
m y e 1 i e das Fieber, zumal das gleichzeitige Auftreten der Tem¬ 
peraturerhöhung und Pulsvermehrung mit den spinalen Erschei¬ 
nungen. 

Um eine Myelitis im unteren dorsalen und lumbosakralen 
Teile handelte es sich hier deshalb, weil einerseits die Zone der 
Anästhesie bis zum Processus xiplioides reichte, andrerseits die 
Sehnenreflexe und die Sensibilität unterhalb dieser Grenze völlig 
erloschen waren. 

Und nun der Begriff der „m etasta tischen Em¬ 
bolie!“ An eine grobe Embolie im gewöhnlichen Sinne ist 
hier meines Erachtens nicht zu denken. Von seiten des Her¬ 
zens bestanden keinerlei pathologische Erscheinungen, am 
wenigsten nachweisbare endokarditische: auch keine von den 
übrigen häufiger vorkommenden embolischen Lokalerkrankungen 
waren vorhanden. Fassen wir zur Kritik die einzelnen 
Punkte des Falles zusammen: 

1. Im linken Parametrlum entstellt unter heftigen. vom 
K r e u z e zum linken Beine ausstra lilenden. aber 
dann verschwindenden Schmerzen eine puerperale Entzün¬ 
dung. welche nncli schneller Ausbreitung rasch ab- 
s z e d i e r t und alsbald unter Kollaps nach der Harnblase 
und dem Mastdarme d urchbric li t. worauf 

2. der grosse Tumor innerhalb 4 W neben g a n z 
resorbiert wird und völliges, wochenlang fieberloses 
Wohlbefinden unter K r ä f t e z u n a li m e eintritt. 

3. Plötzlich, ohne vorhergehende Symntnme 
HO Wochen nach der Entbindung. 5 Wochen nach dem Eiterdurch¬ 
bruch. 4 Wochen nach Kräftegunahme unter Fi el>erlo»i ekelt und 
3 Wochen nach dem Verlassen des Bettesl treten Lähmung 
und Unempfindlichkeit unterhalb der Magengrube inkl. 
der unteren Extremitäten ein. unter gleichzeitiger mässigpr Tem¬ 
peraturerhöhung, exzessiver Pulsbeschleunigung 
und auffallendem allgemeinem Krüfteverfall. 

4. Trotz dem akuten Beginne der Lähmung liess 
sich feststellen, dass die Parese wieder linksseitig zuerst 
und am vollkommensten war und dass die Symptome a s - 
zendlerten. dann aber mit einem Sprunge zur Menin¬ 
gitis cerebrnlls führten. 

5. Eine Endokarditis war nicht nachweisbar. 

An ein langsames Fortkriechen des parametritisehen 
Prozesses längs der Nerven scheiden in den Spinal¬ 
kanal hinein ist nicht zu denken; das wochenlange Wohl¬ 
befinden, das völlige Fehlen von Schmerzen in dieser Zeit oder 
selbst kurz vor der Attacke und die Plötzlichkeit des Ausbruches 
derselben sprechen dagegen. E« bleiben die venösen und die 
arteriellen Blutbahnen, da die eben angeführten Gründe auch 
g egen eine progrediente Lymnhangitis sprechen: der aszen- 
di er ende Verlauf, der primäre Sitz im lumbosakralen 
Marke und zugleich in dessen linker, der erkrankten Körper¬ 
hälfte entsprechenden. Seite deuten darauf hin, dass nicht nur 
überhaupt ein Kausalnexus zwischen Parametritis und Myelitis 
hier besteht, sondern dass dieser auch zugleich ein direkter 
ist. Hie Blutbahn als Vermittler einer molekularen 
Embolie im weiteren Sinne anzunehmen, wie bei miliaren 
Embolien, dem widerstrebt das Fehlen einer Endokarditis und 
anderer Metastasen; denn die zerebrale Meningitis, welche eine 
solche repräsentiert, trat erst eine Woche nach der Myelitis 
auf. Hass deT allgemeine Kreislauf zeitweilig direkt 
schwer belastet war, aber nicht mit Tnfektionskeimen selbst, 
sondern mit Toxinen, darauf deuten die jedesmaligen 
Kollapse bei dem Abszessdurchbruche und bei dem iahen 
Beginne der Myelitis, das jedesmalige elende, verfallene 
Aussehen und der unmittelbar schwer ver¬ 
änderte. frequente Puls hin, welches plötzlich ent¬ 
stehende Bild sonst nur bei Perforationsperitonitiden oder bei 
unglücklichen Zufällen unter der intrauterinen Irrigation zu 
beobachten ist. 

Handelt es sich nun um fortschreitende Phlebothrom¬ 
bosen oder um eine von einer Peri - und Endarteri- 
i t i s am primären Krankheitsherde erfolgte plötzliche Ein¬ 
schwemmung von Toxinen und vielleicht Infektionskeimen in 
die sninale Bluthahn? 

Hätten Phlebothrombosen in diesem Umfange be¬ 
standen — die anatomische Möglichkeit ist da, selbst ohne dass 
man gezwungen ist, sich ausschliesslich retrograde Prozesse vor- 
zustcllen — so würde der Puls in der Zwischenzeit mindestens 
etwas beschleunigt und die Erholung nicht mne so bedingungslos 
vorzügliche und fieberlose gewesen sein. Immerhin ist hei den 
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Eigentümlichkeiten der venösen Gefäss Verzweigungen 
gerade hinsichtlich der hier in Frage kommenden Sphäre und des 
noch auffallenderen Blutlaufes in denselben die Möglich¬ 
keit einer plötzlichen Ausstreuung von Toxinen und Keimen 
aus den liämorrhoidalen und vesiko-uterinen Plexussen in die 
sakralen und lumbalen (spinalen) nicht von der Hand zu weisen. 

Anatomisch wissen wir. dass die spinalen Venenplexusse 
alle untereinander kommunizieren und dass die unteren 
derselben. w T elehe aus den Sakral venen (meist aus der 
medialen, der Vena iliaca communis sinistra) hervorgellen, durch 
dieselben sich in die tiefen Venengeflechte des 
Beckens fortsetzen, vor allem aber, gleichwie die ent- 
snrechenden Arterien, in die unteren Hiimorrlioidal- 
p 1 e x u s s e rGegenbaur 3 ). W a 1 d e y e r *H. Letztere, 
welche dem Gebiete der Vena, cava inferior angehören, kom¬ 
munizieren mit den V e n a e li a e in o r r li o i d a 1 e s 
media et superior. also mit dem Gebiete der Vena nortae. direkt 
in ihrem Berülimngsgebiete der Rektal wand. Weit liedeutungs- 
voller werden diese A n a s t o m o s e n zwischen spinalen 
und oberen Haemorrhoidalplexussen für uns da¬ 
durch. dass direkte und sogar sehr energisch wirkende Kommuni¬ 
kationen dieser mit den vesiko-uterinen Plevussen bestehen, und 
zwar längs den rekto -Uteri neu Falten und den 
Parmnetrien. also dem K r a n k h e i t s - und Ab¬ 
szessherde unseres Falles! [Waldeyer*) 1. c., 

Cliarpy 4 ).! 

Diese Verbindung ist physiologisch so liedeutsam. dass der 
venöse Blutstrom hier sogar aus den oberen Hämondioldal- 
nlevussen weit leichter in die Vena cava inferior 
gelangt als in die Venn nortae. zu deren Gebiete die Haemor- 
rhoidales superiores eigentlich gehören: eine weit untergeordneter^ 
Verbindung geben die subkutanen Anal- und die Sphinktervenen 
mit den Labialvenen einerseits, den Hautvenen der Steiss- und 
Kreuzbein gegen d andererseits ab fO u £ n u *). F r n h s e *)1. 

Die olienerwälinte Phnrny sehe Kommunikation stellte 
Onönu experimentell dadurch fest, dass es ihm weit leichter 
gelang, von der Vena mesenterica inferior aus durch die Plexus 
li a e m o r li o i d a 1 e s die Vena pudendae zu füllen, als* um¬ 
gekehrt. 

Hieraus geht nicht nur hervor, dass die Hämorrhoidalvenen 
durch diese Verbindungen den Pfortaderkreislauf zu entlasten 
vermögen, sondern dass vor allem die sämtlichen 
Beekenvenen durch diese Bahnen miteinander 
in w r echselseitige ergiebige Verbindungen 
treten und dass es keine einheitliche Strom r i c h t u n g in 
diesen Venen gibt. Das« aber gerade diejenige naeh den Abdomi¬ 
nalorganen, also in die Pfortaderbahnen hinein — wenig¬ 
stens für pathologische Vorgänge — die am wenigsten leichte 
ist. geht aus der Seltenheit der Embolien und Thrombosen bei 
puerperalen Pelvcophlebothrombosen hervor; mir wenigstens ist 
aus mehrjähriger Literatur nur ein Fall von puerperaler Mesen¬ 
terialthrombose bezw. -embolie bekannt. Ebenso schwierig 
ist offenbar der Strom in die Spinal gefässe hinein, obwohl der¬ 
selbe also nach dem Angeführten anatomisch besteht; denn sonst 
würden weit häufiger puerperale Spinalmeningitiden u. s. w. be¬ 
obachtet werden. 

Hie Hauptschwierigkeit, welche der Annahme, dass die para- 
metritischen Gifte durch die V enen bahnen ausgestreut seien, 
entgegensteht, ist also nicht so sehr die Stromrichtung zu dem 
SninalkanaTe hin, als vielmehr in denselben hinein: denn da im 
Wesentlichen der venöse Strom aus dem Kanäle heraus in die 
aussen befindlichen Sainmelgefässe gerichtet ist. kämen sie ohne 
ein retrogrades Eindringen der Gifte, bezw. ohne eine progre¬ 
diente Thrombose nicht aus. und keines von beiden dürfte bei 
der reichlichen Ausbreitung des Venennetzes durch und um die 
Wirbelkörper und -bögen herum eine genügende Erklärung für 
die plötzliche Insuffizienz des halben Rückenmarkes abgeben. 

Es gibt freilich noch eine zweite mit den oberen Beoken- 
nlexussen kommunizierende Anastomose von Soinalvenen auf dem 
We«e der T I e o 1 u m b a 1 venen. welche einerseits durch er¬ 
giebigste Febereäwre in den Plexus lumbalis dns Spinalgebiet ent¬ 
lasten. andererseits mit dem Gebiete der Vena eoi'uistrloae in¬ 
feriores. welches in unserem Falle in einen Exsudattumor bis 
wenige Fingerbreit unterhalb des Nabel« umgewandelt war. 
mannigfache Verästelungen eiueelien. Während diese Veueu 
wieder mit den Obturatorien. d h. den Fterovesicovaelnalen Ple- 
xiissen ln Verbindung treten die zuweilen sogar so mächtig sein 
kann, dass letztere Gebiete durch die Epigastricae entlastet wer- 


G e g e n 1> a u r: Lehrbuch der Anatomie. 1883. 8. 088 u. 720. 
b Waldeyer: Becken. 1899. nag. 272 u. Abbild. 83 u. 84 n. 
4 ) G li a r p v; La galne de« museles droit« et la Cavitö nr£v6si- 
cale. F-tudes d’auntomie apnlionöe. Paris 1892. pag. 280. No. 9. 

8 ) Ouönu: Vaisseanx lynrmhatiques de l’Anus. Bull, de la 
Soc*. auatom. de Pari«. 1893. Juni. No. 10. 

°) Frohse in Waldeyers Becken, pag. 273. 
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Jon, kommuniziert die Ileolumbalis mit dev Ciremnflexn ileum, also 
wieder einem Aste der Iliaca externa. 

Diese zum Teil sehr bedeutenden wechselseitigen Gebietsent¬ 
lastungen werden für unseren Fall dadurch bedeutsam, dass sie 
wieder nicht nur den mittleren primären Erkrau- 
k u n g s h e r d, sondern auch das obere Ausbreitungsgebiet der 
Exsudation, vornehmlich im Gebiete der Harnblase, ver¬ 
mittels der Ile o lumbales mit solchen Venenplexussen in 
direkten Kontakt, bringen, welche teils von den Spinal zweigen 
und -kniiueln her gefüllt werden, teils miiclitigen N erven- 
stiimmen und -scheiden direkt a n 1 i e g e n, wie die 
1 leolumbales den Trunci lumbosaerales, die Obtura¬ 
tor i a o (reichliche Anastomoson mit den utennen Plexussen) 
und Glutaeae superiores zum Teil den Plexus nervosi sacrales 
(N. ischiadicus), die Venae saerales denselben weithin und 
direkt. 

Von seiten der V. ileolumbalis wäre angesichts dieser 
Kommunikationen insofern eher eine Gesamt Störung im 
lumbosakralen Mark zu erwarten, als von den sakralspinalen 
Plexussen, weil die durch sie eingeschwemmten Gifte vermöge 
ihrer Lokalisation eine weiter- und zugleich abwärtsgehende 
Wirkung auf das Rückenmark auszuüben vermögen. Immerhin 
müssten diese Venenplexusse mit den Giften lange anhaltend und 
mit grossen Mengen überschwemmt worden sein, um eine der¬ 
artig nekrotisierende Wirkung zustande zu bringen, was bei der 
reichen Abfiussgelegenheit des Wirbelsäulekanales wenig wahr¬ 
scheinlich ist. 


Wir werden also zu der Annahme einer Infek- 
tionsintoxikation auf dem arteriellen Wege 
gedrängt. In Betracht können nur solche Arterien kommen, 
welche das Abszessgebiet passieren und mit Spinalgefässen in 
direkter oder anastoinosierender Verbindung stehen. 

Wir begegnen hier analogen Gefässzügen, wie bei den Venen: 
1. in mittlerer Höhe der Parametrien seitens der 
Sakralarterien, welche das lumbosakrale Mark durch die 
Foranüna sacralia anteriora versorgen und welche teils mit den 
Arteriae haemorrhoidales inferiores, teils und vor allem aber mit 
den Arteriae haemorrhoidales superior et media anastomosieren 
zur Mitversorgung der Pars p e 1 v i n a recti. Die Arteria 
haemorrhoidalis media geht nicht selten sogar direkt von der 
sacralis lateralis aus (G egenbau r). Bemerkenswert ist, dass 
nicht nur die drei Hämorrhoidalarterien untereinander 
reich anastomosieren, sondern auch, und zwar gerade nur links- 
seitig (Q u 6 n u), Aeste an die Scheide abgeben, ja die media 
zuweilen nur diese versorgt. 

Wie bei den Venen sind auch hier die Anastomosen derart ent¬ 
wickelt, dass z. B. Q u 6 n u bei der Injektion der Arteria mesen- 
terica inferior auf dem Wege der Anastomosen die Hämorrhoi¬ 
dalis superior, die Hypogastrica, die Femoralis, endlich sogar die 
Aorta zu füllen vermochte. 

2. Eine andere Anastomosenbahn wird durch die Arteria 
ileolumbalis vermittelt; dieselbe korrespondiert einerseits 
mit den übrigen Arteriae lumbales, welche von ihren dorsalen Aesten 
aus spinale entsenden, und versorgt selbst direkt durch das 
letzte Foramen intervertebrale das Lumbalmark — alle diese Spi¬ 
nalarterien kommunizieren nadh und von oben mit der Arteria 
vertebralis und nach unten mit den Sakralzweigen —, andererseits 
anastomosiert sie mit der Arteria eircumflexa ilei interna und der 
Epigastrica inferior (Art obturatoriae), wodurch 
sie mit dem oberen Exsudatbezirke unseres Falles 
in direkte Beziehung tritt. 

Endlich kommunizieren die Uterin arterien selbst längs der 
runden Mutterbänder mit den Epigastricae inferiores. 

Da die Anastomosen vorwiegend senkrecht zu der 
Stromrichtung gebildet und fast ausschliesslich multipel und von 
nicht geringem Kaliber sind, so verläuft das Blut in ihnen auch 
nicht in einer stetigen Richtung, vielmehr wird, wie bei den 
Mesenterialanastomosen, die Stromrichtung je nach 
Bedarf, d. h. je nach Erschwerung der Strömung nach der 
einen oder anderen Seite, geändert werden. So auch sind 
offenbar die Qucnusehen Experimente zu deuten. Anderer¬ 
seits können bei den Beckenorganen, wie bei den Darmschlingen, 
ganze Arterienäste zur Ausschaltung kommen, ohne das» Er¬ 
nährungsstörungen eintreten. Während es bei der Thrombo- 
arteriitis gewöhnlicher Gefässe kaum zur Losreissung infektiöser 
Partikel und Endarteriitis kommt, sondern meist das ganze Er¬ 
nährung»- und Versorgungsgebiet der Arterie anämisiert wird, 
durch Obturation des Hauptastes, liegen die St Tomverhältnisse 
bei den Anastomosen — zumal bei den gross- 
kaübrigen verbindenden Querästen senkrecht 
zur Haupt Stromrichtung — ähnlicher denen der 
Venen, d. h. sie können infektiöse Thromben beherbergen, welche 
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in der einen oder anderen Richtung in die verbundenen arteriellen 
Stammgebietc hineingeschleudert werden — molekular oder so¬ 
gar als gröbere Emboli. 

Die Erklärung des Falles lässt sich nach diesen Be¬ 
trachtungen am ungezwuiigendsten folgendermassen geben. 

Die Bakterieninvasion geschah in das linke Para- 
metrium von dem Uterus aus, und zwar kam es innerhalb des 
Exsudates sofort oder jedenfalls sehr bald zu einer Throm¬ 
bose des linken Plexus uterovesiealis venosus 
und seiner Anastomosen bis in die Hämorrhoi¬ 
dalp 1 e x u s s e h i n e i n. 

Es handelte sich um Streptokokken von mittlerer Virulenz, 
da cs einerseits rasch zu einer eitrigen Einschmelzung und zu 
einer raschen und weiten Exsudatausbreitung, andererseits aber, 
so lange die Entzündung innerhalb der Faszien begrenzt bleibt, 
nicht zu einer wesentlichen Verschlechterung des Pulses kam. 

Die schon früh auf tretenden Schmerzen im linken Ischiadi- 
kusgebiete entsprachen bei der kurzen Dauer keiner Neuritis, 
sondern dem Exsudat ionsdruck. 

Der so früh und unter plötzlichen heftigen Kollapserschei- 
nungen stattfindende Eiterdurchbruch nach Rektum und Blase 
zugleich wurde vorbereitet durch phlebitische Prozesse in 
den Wandungen beider Organe; hierdurch auch die reiche Aus¬ 
saat der kollapserzeugenden Toxine in die Blutbahn; von einer 
Blutinfektion konnte keine Rede sein, da keine weiteren Ab¬ 
szesse im Körper entstanden. 

Nur der sich sehr rasch verkleinernde Tumor blieb im linken 
Parametrium in den folgenden fieberlosen Wochen völliger Er¬ 
holung als Rest bestehen. 

Plötzlich, ohne vorhergehende Symptome — am 2. Men¬ 
struationstermine post partum bei noch bestehender Amenorrhoe 
— kommt eine emboliseh-arterielle Intoxikation, da¬ 
neben auch Infektion, und zwar direkt aus den hämorrhoidal- 
sakralen, vielleicht auch aus den epigastrisch-ileolumbalen Ana¬ 
stomosen mit Thromboarteriitis [nach vorhergegangener 
suppurativer Periarteriitis im Anastomosengebiete — Zieg¬ 
ler 7 )] zustande. Wie seinerzeit der Durchbruch in die benach¬ 
barten Hohlorgane und gleichzeitig in die allgemeine Blutbahn 
erfolgt war, so kam es hier wieder von dem alten Krank¬ 
heitsherde aus direkt zu einem Einbrüche in die spinale 
arterielle Blut bahn, sei es von einem schon länger bestehenden 
und sich jetzt fein verteilenden peri- und endarteri- 
itischen Blutpfropfe, sei es von dem akuten Einbrüche einer 
langsam erweichenden purulenten Periarteriitis her, am wahr¬ 
scheinlichsten aber von einer Kombination beider, wie schon an¬ 
gedeutet. 

Die Ausbreitung der spinalen Insuffizienz, der Nekrose, 
geschah so plötzlich und zugleich so scharf begrenzt 
[Strümpell 5 )] über einen langen Teil des Rückenmarkes 
(vom sakrolumbalen Teile hinauf bis in den unteren dorsalen), 
dass weder ein einzelner Embolus noch eine geringe 
Menge Toxine, noch eine — durch die vielen Gefässknäuel und 
-ausgangsäste leicht zu entlastende — venöse Einschwemmung, 
noch endlich eine einfache Infektion diesen Vorgang ge¬ 
nügend zu erklären vermöchte, sondern nur die plötz¬ 
liche arterielle Einschwemmung einer gros¬ 
sen Menge sich fein über das ganze lumbo- 
sakrale Anastomosen gebiet verteilender To- 
x i n e. 

Als Ausgangspunkt ist der links seitige Gefässzug 
anzunehmen, weil die Symptome trotz der Schnelligkeit doch 
deutlich das promptere Eintreffen, zumal auffallenderweiso 
gerade der sonst später erst [Strümpell*)] zustande kom¬ 
menden Anästhesie, auf der linken Seite erkennen liessen. 

Eine Einschwemmung von der Arteria vertebralis aus ist 
ganz unwahrscheinlich, weil nicht wie gewöhnlich der zerviko- 
dorsale Markteil am intensivsten betroffen ist [Strümpell 8 )], 
sondern der lumbosakrale. 

Wir müssen endlich daran denken, dass die Toxine gleich- 
massig im gesamten Blut verteilt sein können, gleichwohl aber 

7 ) Ziegler: Spez. path. Anat., VI. Auf!., pag. 67. 

*) v. S t r ü m p e 11: Lehrb., 1887, Bd. II, pag. 178, 180, 181, 183, 
184. 188, 189. 

®) H ü r t h 1 e: Ueber die Blutversorgung einzelner Organe im 
Körper. Ber. d. schles. Ges. f. vat Kult., Med. Sekt, 4. März 1904. 

1(l ) Windscheid: Sitzungsber. d. Leipziger geburtsbilfl. 
Gcsellsch., 16. Dez. 1901. 
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nur wenige, und zwar bestimmte Organe, dadurch ge¬ 
schädigt werden, dass sie entweder einen reichlicheren 
Blutzufluss oder einen gehemmteren Blut¬ 
abfluss haben, so dass diese Organe gegenüber anderen 
in der Zeiteinheit von einer grösseren und sich fernerhin 
akkumulierenden Giftmenge durchsetzt sind. Auch vermögen 
bekanntlich bestimmte Zellkomplexo bestimmte Toxine 
stärker anzuziehen und festzulegen. Gegen diese Annahmen 
spricht vor allem wieder die scharf begrenzte Lokalisation der 
Erkrankung, obwohl die Nervenzen tralorgane ebenso wie die 
Nieren und die Schilddrüse nach H ii r t h 1 e s Untersuchungen °) 
besonders reich vom Blute durchströmt werden, infolgedessen in 
einem solchen Falle auch besonders viele Toxine zugeführt er¬ 
hielten. Wenngleich auch Albuminurie alsbald auf trat, so fehl¬ 
ten doch bulbäre und zerebrale Erscheinungen anfangs ganz und 
die späterhin auftretende Meningitis trug eben einen durchaus 
sekundären Charakter. 


Zum Schlüsse noch einige Worte über die Stell u n g 
unseres Falles innerhalb der Kasuistik. Die 
rein geburtshilfliche Literatur ist arm an Myelitisfällen und sehr 
arm an derartigen Fällen, welche Folgen der Entbin- 
d u n g darstellen — meiner Ansicht nach mit Unrecht, weil die 
Prophylaxe nirgends besser besprochen und eingeprägt werden 
kann, als in den Kapiteln von der Hygiene der Geburt und der 
Pathologie des Wochenbettes. Freilich meine ich hier nicht nur 
jene häufigeren und bekannten Zerebral- und Spinalaffektionen, 
welche im Anschluss an schwere Puerperalfieber auf treten und 
teils direkt, teils auf dem allgemein embolisehen Wege der Herz¬ 
blutbahn fortgeleitete Infektionen darstellen, sondern eine be¬ 
sondere Gruppe von früher oder später nach einem Wochenbette 
eintretenden Erkrankungen, wozu auch unser Myelitisfall gehört, 
und welche dadurch charakterisiert wird, dass es sich um spii t- 
infektiöse oder spät toxische Affektionen andere r, eventuell 
sogar weitab vom Becken gelegener Organe handelt, welche i m 
Wege der Blutbahn zustande kommen, von schwach 
virulenten Bakterien, deren primäres Eindringen und seitheriges 
Vorhandensein auf die Geburt und die Sexual¬ 
organe zurückzu führen ist, aber bisher gar keine 
oder sehr geringe oder längst wieder erloschene 
Erscheinungen hervorgerufen hat; die Krankheitskeime sind also 
eingeschlossen deponiert geblieben. Die betroffenen Per¬ 
sonen sind (wohl ausschliesslich alle) in ihren Körper¬ 
kräften von vorneherein dezimiert oder speziell in Be¬ 
zug auf ihre Blutbildung subnormal (herabgesetzte 
Resistenz der Erythrozyten u. ä.). Gewöhnlich gibt irgend ein 
auf die Blutzirkulation einwirkender Zufall den Anlass zur 
Ausstreuung der Bakteriotoxine oder der Bakterien selbst 
(Schreck, Fall, Menstruationstermin, wie anscheinend in un¬ 
serem Falle). 

Nicht etwa können alle im Anschlüsse an Schwangerschaft 
und Geburt ohne vorherige schwerere Infektionserscheinungen 
auftretende Myelitiden hierher gerechnet werden, wie z. B. nicht 
der höchst interessante Fall Windscheids") rezidivieren¬ 
der Myelitis am Ende zweier so gut wie fieberloser Wochen¬ 
betten mit dazwischen liegendem Wohlbefinden — es sei denn, dass 
der manuellen Lösung der adharenten Plazenta mit nachfolgen¬ 
den geringen Temperatursteigerungen eine chronische gonor¬ 
rhoische (oder andere infektiöse) Metritis zugrunde gelegen 
hätte, womit ich auch diesen Fall in die von mir konstituierte 
Gruppe einzureihen vermöchte. 

Anders im Bruc eschen Fall 11 ): Hier trat im 6. Schwanger¬ 
schaftsmonate nach lange andauernder Hyperemesis plötzlich ein 
schneidendes Weh um die Brust ein und das Gefühl, als ob etwas 
gerissen sei. Mit heftigen schmerzhaften Zuckungen und unter 
lebhaftem Schwindel stürzte sie zu Boden, von dem sie gelähmt 
und unempfindlich von den Brustdrüsen abwärts aufgenommen 
wurde. Einige Wochen nach der völlig ohne Empfindung und 
ohne Beihilfe der Bauchpresse verlaufenen Entbindung von Zwil¬ 
lingen starl) sie unter schwersten Ernährungsstörungen (De¬ 
kubitus, (’ystltis, Bronchitis). Die Autopsie ergab entsprechend 
der vorher diagnostizierten Hämatomyelie einen tubulären 
Bluterguss vom 0. Zervikal- bis 1. Lumbalwirbel infolge von Angio- 
gliomeu. 

ln dem B e n i k e sehen Falle 13 ) handelte es sich um eine von 
Spondylitis ausgehende Myelitis transversa bei einer Gravida 
mit schmerzloser Niederkunft ohne Bauchpresse. 

n > Bruce: Bluterguss ins Rückenmark während der 
Schwangerschaft. Scott, med. and surg. Journ. 1902, Aug. 

Digitized by Google 


Manche Fälle von Paraplcgien mit Sensibilitätsstörungen 
im Puerperium glichen wohl Querentzündungen des Rücken¬ 
markes, erweisen sich aber im weiteren Vorlaufe als Poly- 
n e u r i t i d e n, die weit häufiger als jene Vorkommen und eine 
wohl ausnahmslos leicht nachweisbare Ursache haben. 

In dem jüngst veröffentlichten M or e 11 i sehen Falle 1 *) ent¬ 
stand die Polyneuritis im Anschlüsse an eine puerperale In¬ 
fektion am 8. Woehenbettstage ohne Fieber: die zuerst an den 
unteren Extremitäten unter heftigen Schmerzen auftretende Para¬ 
plegie ging auf die oberen über, bis der Tod nach 12 Tagen er¬ 
folgte. 

Selten hingegen sehliessen sich an die Neuritiden Rücken¬ 
markserkrankungen an, wie offenbar in dem S te w a r t schein 
Falle' 4 ), in welchem bereits 2 Monate nach der 5. Entbindung 
neben heftigem Erbrechen alle 4 Extremitäten von Paraplegie 
und herabgesetzter Empfindung befallen waren und die Autopsie 
neben der parenchymatösen Entartung der peripherischen Nerven 
die gleiche der Hinter- und Seitenstränge des Rückenmarkes 
ergab, also Poliomyelitis, bei vollständiger Intaktheit der Vorder¬ 
stränge. Es lässt sich also auch hier nicht, trotz der offenbar 
primär aszendierenden Entzündungsprozesse, von einer direkten 
Fortsetzung der peripheren Entzündungsvorgänge auf die zen¬ 
tralen Organe reden. 

Hier und in ähnlichen in der Seliw anger schaft schon 
beginnenden Neuritiden handelt es sich um andere Ursachen, die 
wahrscheinlich au tointoxika torisch er Natur sind, wo¬ 
rauf die stets damit verknüpfte Hyperemesis ebenfalls hindeutet. 
An Stelle einer Neuritis und auch völlig ohne eine solche kann 
liier möglicherweise, wie bei dem oben erwähnten W i n d - 
sch eidseben Falle, eine durch Gravidität entstehende und 
rezidivierende Myelitis zustande kommen. 

So beobachtete ich hoi einer anämischen Pluripara eine mit 
jeder der sieh rasch folgenden Schwangerschaften verschlim¬ 
mernde, zuerst nacli dem t. mit u n g e n .ä h t e m ko m p 1 e t e n 
Dammrisse fieberhaft verlaufenen Wochenbette aufge¬ 
tretene Motilitätsstörung der Beine, die sich stetig verschlimmerte. 

Ob hier, wie B ä 1 u i t 1S ) (Klinik von Koranyi - Ofen- 
Pest) in seinen beiden analogen Fällen meint, lediglich „trau¬ 
matische“ Momente verantwortlich sind, oder schon in der 
Schwangerschaft autointoxikatorische oder, was mir auch in 
meinem letzten Falle wieder am wahrscheinlichsten ist, bakterio- 
toxische, sei noch dahingestellt. Jedenfalls zeigen die differential- 
diagnostisch und ätiologisch hierher gehörigen puerperalen Fälle, 
dass bei der Feststellung der Genese die 
Toxine, und zwar die Bakteriotoxine in erster 
Linie, in Betracht kommen! 

Was endlich den hierfür wichtigen histologischen 
Befund von Myelitisfällen anlangt, so ist schon lange bekannt 
[Strümpell )] und durch jüngste Untersuchungen auch 
nicht puerperaler Fälle wieder festgestellt, dass auch akute, ohne 
vorhergehende Erscheinungen entstandene Querentzündungen 
des Rückenmarkes von mässig starken, aber konstanten und sehr 
in die Augen fallenden Entzündungen der G e f ä s s e [z. B. 
Hochhaus" 5 )] begleitet sind; sie sind erweitert, stark ge¬ 
füllt; um sie herum reichliche Kernanhäufungen. Bastian 
wies ferner darauf hin, dass die Mehrzahl dieser Erscheinungen 
und der gleichzeitigen Medullarnekrose vor allem auf einer G e - 
f ä sst hrora böse beruhte; so fehlte auch den Singer sehen 
Fällen 15 ) jede Rundzelleninfiltration oder Verdickung der 
Neuroglia; es bestand nur Endarteriitis. 

Der D i n k 1 e r sehe Fall 5 ') akuter Myelitis interessiert uns 
hier deshalb, weil letztere von einem anfangs okkulten sub- 
glutäalen Abszesse ausging, also eine pyämische 
Infektion darstellt; ferner fand sich das Residuum einer 
Appendizitis larvata; die Appendix selbst war in eine Schlinge 
des S romanum hineingezogen. In gewissem Sinne bildet dieser 
Fall eine treffliche Parallele zu dem meinigen. 


r -) Ben icke: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 1877. 

1S ) M o r e 11 i: Gazz. degli osped. 1903, 86. 

14 ) Stewa r t: Phil. med. Journ. 1901, 4. V. 

1B ) B&luit: Orvosi Hetilap 1899, 27 u. 28. 

15 ) Hochhaus: Münch, med. Wochenschr. 1903, 15, 669. 

1T ) Singer: Zur Pathol. der akuten Myelitis. Brain, Sommer 

1902 (d. Wochenschr. 1903, 3, 127). 

“j D1 n k 1 e r: Wanderversammlung südwestdeutscher Neuro¬ 
logen in Baden-Baden 1902 (d. Wochenschr. 1902, 22, 938). 
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Aus Dr. Unnas Dermatologikum, Hamburg. 

Zur Behandlung der Psoriasis durch den praktischen 
Arzt. 

Von Dr. med. Dreuw, 

Spezialarzt für Hautleiden in Hamburg-Altona. 

In den Monatsheften für praktische Dermatologie, Bd. 36, 
1903, S. 508 gab ich eine neue Salbe an, die mir bei Psoriasis 
sehr gute Dienste geleistet hatte. Die Zusammensetzung ist 
folgende: 

Acid. salic. 10,0, 

Chrysarobin 

Ol. rusc. äa 20,0, 

Sapon. virid. 

Vaselin äa 25,0. ' 

Es sind in dieser Salbe sowohl keratoly tische, reduzierende, 
als auch lepisinatische (schälende) und spezifisch antipsoriatische 
Heilmittel in ziemlich hoher Dosis angewandt. Neu an der Zu¬ 
sammensetzung der Salbe ist die Kombination von Sapo viridis 
mit Chrysarobin. 

Durch die alkalisch reagierende grüne Seife muss eine Um¬ 
wandlung des Chrysarobins in chrysophansaures Alkali statt¬ 
finden, eine Verbindung, die bisher als unwirksam gegen 
Psoriasis gegolten hat. Durch diese Umwandlung wird denn 
dio Salbe auch dunkelbraun bis braunschwarz gefärbt. Die 
Intensität der Braunfärbung schwankt natürlich je nach dem 
Grade der Alkaleszenz der verwendeten Seife. 

Ich habe nun im Verlaufe eines Jahres eine grosse Anzahl 
von Psoriasispatienten mit der von mir angegebenen Salben¬ 
koniposition behandelt. Ich schenke es mir, eine Reihe von aus¬ 
führlichen Krankengeschichten zu bringen, da der Heilungsver¬ 
lauf bei fast allen von mir behandelten Fällen ein ziemlich gleich¬ 
artiger war. 

Die Behandlung geht in folgender Weise vor sieh: 

Die Psoriasisstellen werden mit einem Borstenpinsel Mor¬ 
gens und Abends eingerieben, etwa 4—6 Tage lang. (Darüber 
kann man nach leichtem Antrocknen etwas Amylum oder Zink- 
puder bringen.) Am 5. oder 6. Tagt» lässt man dann 1—3 Tage 
lang täglich warm baden und täglich 1—3 mal Vaseline gründ¬ 
lich einreiben. Diesen Turnus von ungefähr 8 Tagen wieder¬ 
holt man dann noch 1—3 mal, bezw. öfter, je nach der Schwere 
des Falles und wird in den meisten Fällen ein Verschwinden 
der psoriatischen Effioreszenzcn beobachten. 

Der Verlauf der Behandlung ist folgender: 

Schon am 1. oder 2. Tage nach der Einpinselung bemerkt 
man, dass die Salbe auf der normalen Haut in der Umgebung 
der psoriatischen Effloreszenzen als schwarze, papierdicke, zu¬ 
sammenhängende, pergamentartige Kruste festhaftet, während 
überall dort, wo Psoriasisstellen sich befinden, ein Festhaften 
der Salbe sich nicht zeigt, vielmehr eine starke Abschuppung 
der Psoriasisplaquee stattfindet. Ueberall dort, wo Psoriasis in 
irgend einer Form von der einfachen, schuppenden Papel bis zur 
ausgebildeten, krustösen Affektion vorhanden ist, stellt sich eine 
intensive Abschuppung ein. Die Salbe gilt meiner Meinung 
nach geradezu als Reagens, was die Haftbarkeit in Form einer 
zusammenhängenden, pergainentartigen, schwarzen Schicht be¬ 
trifft, ob sich an irgend einer Stelle Psoriasis oder normale Haut 
befindet. 

Die der normalen Haut nach der Behandlung von 5 bis 
6 Tagen fest anhaftenden schwarzen Membranen lösen sich all¬ 
mählich nach einigen Tagen durch das obenerwähnte Baden und 
Einreiben von Vaselin oder Zinkschwefelpaste. 

Was meine Salbe vor den gewöhnlichen Chrysarobinsalben 
auszeichnet, ist die Eigenschaft, dass eine Chrysarobinreizung 
der Umgebung so gut wie nicht eintritt. Jeder Arzt kennt die 
ausgedehnten Chrysarobinreizungen der gesunden Haut, die den 
behandelten Patienten das Aussehen eines Indianers verleihen. 
Meine Salbe bleibt mit geringen Ausnahmen lediglich beschränkt 
auf den Ort der Applikation. 

Schon in meiner ersten Veröffentlichung erwähnte ich die 
günstigen Resultate der Behandlung. Zu denselben Resultaten 
kommt auch Prof. Lassar, der in der Dermatol. Zeitschr., 
Bd. X, H. 5, S. 560 eine praktische Notiz veröffentlicht über 
die Wirksamkeit meiner Methode. Lassar hat an etwa 
300 Psoriasispatienten dieselbe einer umfassenden Prüfung 
unterzogen. Die Chrysarobinreizung blieb bis auf vereinzelte 
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Ausnahmen fort, die in dem Falle auch milder verliefen als die 
sonstigen lymphangitischen Erscheinungen bei Anwendung von 
Chrysarobin. Lassar hebt besonders die Einfachheit und 
Handlichkeit der Methode hervor, die sich ihm so bewährt hat, 
dass er dieselbe seitdem ausnahmslos bei sämtlichen Patienten 
seiner Anstalt zur Anwendung bringt und einen weiteren Fort¬ 
schritt in der Handlichkeit und Promptheit der Kur seitdem 
verzeichnen kann. Auch bei Prurigo, pruriginösen Infiltraten, 
veraltetem Lichen ruber hat er die Salbe mit Erfolg angewandt. 

Nach diesen sowohl an der Lassar sehen Klinik als in 
meiner Privatpraxis erzielten günstigen Erfolgen glaube ich 
dem praktischen Arzt meine Methode empfehlen zu können, zu¬ 
mal sich dieselbe in einfacher Weise und in den meisten Fällen 
ambulant durchführen lässt. Was das Beschmutzen der Kleider 
anbetrifft, so muss dem Patienten angegeben werden, dass er 
alte, nur zum Kurgebrauch zu verwendende Kleider und Unter¬ 
kleider verwenden soll. Am besten 2 Hemden und Unterhosen, 
die jede Woche gewaschen und abweeliselnd, solange die Kur 
dauert, getragen werden. 

Vor Absendung des Manuskripts erfülle ich gern die Auf¬ 
forderung des Herrn Dr. U n n a, an dieser Stelle mit zu teilen, 
dass auch die Erfolge an seiner Klinik und Poliklinik vollständig 
mit den an der Prof. Lassar sehen Klinik gewonnenen über- 
einstiramen. 

P. S. Um eine gleiclnnüssig zusammengesetzte Salbe zur 
Hand zu haben, habe ich die Firma P. Beiersdorf & Cie., 
Hamburg-Eimsbüttel, Fabrik dermatotherapeutiseher Präparate, 
beauftragt, die Fabrikation meiner Psoriasissalbe zu übernehmen. 
Namentlich wegen des manchmal schwankenden Gehaltes der 
Sapo virid. an Alkali, sodann aber wegen der verschiedenen Teer¬ 
sorten ist es wichtig, dass die Salbe eine konstante Zusammen¬ 
setzung hat. Ausserdem wird durch die hervorragenden maschi¬ 
nellen Einrichtungen die Salbe so f e i n verrieben, dass eine inten¬ 
sive Wirkung derselben zustande kommt. Die Firma Beiersdorf 
verfertigt nach meinen Angaben ebenfalls einen Pflaster- 
m u 11, der genau die Zusammensetzung meiner Salbenkomposition 
hat. Dieser sehr gut klebende Pflastermull ist trotz des hohen 
Chrysarobin- und Salizylzusatzes so reizlos, dass ich denselben in 
einigen Fällen 8 Tage lang ununterbrochen lialie liegen lassen, 
ohne eine Heizung der Haut zu konstatieren. Namentlich gegen 
die letzten Reste der Psoriasis hat sich derselbe in hervor¬ 
ragender Weise bewährt und ich stehe nicht an, denselben wegen 
seiner Reizlosigkeit, seiner intensiven Wirkung und der Einfach¬ 
heit der Applikation, namentlich bei Resten der Psoriasis, die er- 
fabrungsgemäss manchmal jeder Therapie trotzen, als eines der 
wirksamsten Mittel anzusehen. In 2 Fällen bei Erwachsenen, in 
einem Falle bei einem Kinde von 3 Jahren habe ich den Pflaster¬ 
mull 3 Tage lang auf die Stirn gelegt, dicht oberhalb der Augen¬ 
lider, ohne dass die geringste Reizung sich gezeigt hätte. Aber 
auch bei Rezidiven ist die Anwendung des Pflastermulls die 
möglichst einfachste und wirksamste. Man braucht nur vom Pa¬ 
tienten ein kleines Stück Pflastermull 4—8 Tage aufkleben und 
nachher mit Benzin reinigen zu lassen. Eventuell kann mau dem 
Pflastermull noch ein etwas grösseres Stück Leukoplast oder reiz¬ 
losen Heftpflasters überschichten. 


Zur Entstehungsweise der Tuberkulose. 

Von Hofrat Dr. Volland in Davos-Dorf. 

In dem bedeutsamen Vortrage v. Behrings „Ueber die 
Phthiseogenese und Tuberkulosebekämpfung“ *) erklärt er, dass 
er Fühlung behalten und von neuem bekommen möchte mit den¬ 
jenigen Kollegen, die mehr Gelegenheit hätten, wie er selbst, 
direkt am Menschen die Berechtigung oder Nichtberechtigung 
seiner Auffassung festzustellen. 

Meiner sehr langen phthisiatrischen Tätigkeit entsprechend, 
gehöre ich ohne Zweifel ebenfalls zu dem „Kreise der kompe¬ 
tentesten ärztlichen Praktiker“, zu denen v. B eh r i n g in seinem 
Vortrage zu sprechen, seine Bereitwilligkeit erklärt hat. Und so 
will ich mich im nachfolgenden auch an den Erörterungen be¬ 
teiligen, die v. Behrings autoritatives Auftreten im Ge¬ 
folge hat. 

Einen grossen Teil der Anschauungen v. Behrings über 
die Schwindsuchtsentstehung habe ich schon in einer reichlichen 
Zahl von Veröffentlichungen vom Beginn des letzten Jahrzehnts 
des vorigen Jahrhunderts energisch und wiederholt vertreten. 
Ich gehöre ja zu den vorurteilsfreien Aerzten, von denen Fink 
sagt 2 ), sie hätten das Schreckgespenst der Inkalationstuberku- 
lose als leeres Phantom erkannt, und zu den wenigen, die den 
Mut gehabt haben, sich zu dieser Wahrheit auch öffentlich zu be- 

*) D. med. Wocbenschr., No. 6, 1904. 

2 ) Tberap. Mouatsh., Febr. 1904, S. 80. 
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kennen. Aber für mich sind leider auch die Worte Dr. Ham¬ 
burgers 3 ) geschrieben: „Wer subjektiv rein auf Grund seiner 
persönlichen Erfahrungen zu medizinischen Fragen Stellung 
nimmt, erlangt sehr viel schwerer eine Bedeutung in der Wissen¬ 
schaft, und wenn er noch gar das Unglück hat, dass seine An¬ 
sichten mit den gerade herrschenden nicht im Einklang stehen, 
so wird er lächerlich gemacht oder, schlimmer noch, ganz tot 
geschwiegen“. Alles das habe ich erleben müssen. Und jetzt, 
wo meine Anschauungen allmählich an Boden gewinnen — jetzt 
vergisst man geflissentlich meinen Namen zu nennen. Multa 
tuli. Das ist der Lauf der Welt! 

Nach diesen Vorbemerkungen will ich meine schon oft mit¬ 
geteilten und durch Untersuchungen und Beobachtungen ge¬ 
stützten Anschauungen über die Entstehungsweise der Lungen¬ 
tuberkulose nochmals in gedrängter Kürze erörtern, und zwar zu¬ 
nächst die mit den v. Behring sehen zu meiner Freude ganz 
übereinstimmenden. 

Das ist zunächst der Satz, dass die Lungenschwindsucht 
nicht durch die Einatmung des Krankheitserregers verbreitet 
wird, und zwar weder auf dem trockenen Wege nach C o r n e t, 
noch auf dem feuchten, der Tröpfchenzerstäubung, nach 
F1 ü g g e. 

Nachdem ich schon mehrfach die Cornet sehen, angeblich 
beweisenden Versuche aus sich selbst widerlegt und ihn ad absur¬ 
dum geführt habe, sage ich in meinem Buche 4 ): „Zum Ueber- 
fluss und eigentlich zum Hohn auf die ganze Verwirrung und 
Unruhe, die er mit seinen Schlüssen angerichtet hat, teilt Cor¬ 
net in der Sitzung der Berl. med. Gesellseh. vom 6. März 1898 
mit, dass auch seine Einatmungsversuche, die er an Tieren mit 
getrocknetem und gepulvertem tuberkulösen Auswurf angestellt 
habe, fast ausnahmslos ohne Ergebnis geblieben wären. Die 
! Tiere wurden nicht krank. Das gleiche fanden S i r e n a und 
P e r n i c e, de Torna, C a d e a c und Malet, Celli und 
(ruameri u. a. So wäre also die Angst vor der Einatmung 
des Giftes im trockenen Luftstaub gegenstandslos geworden.“ 

An demselben Orte habe ich, ganz ähnlich wie v. Behring, 
auch die Flügge sehe Idee, die Ansteckung durch Anhusten, 
widerlegt. Es heisst da (S. 17 u. 18): „Aus folgenden Gründen 
erscheint eine solche AnsteckungSmögli chke.it unter den tatsäch¬ 
lichen Verhältnissen so gut wie ausgeschlossen: Einmal sitzen die 
Menschen nicht in Glaskästen, in die von Schwindsüchtigen 
hineingehustet wird, wie die Versuchstiere F1 ü g g e s, und dann 
wären der Gefahr der Ansteckung auf diesem Wege am aller¬ 
meisten die Aerzte ausgesetzt, die sich im besonderen mit der Be¬ 
handlung von Kehlkopfkrankcu beschäftigen. Denn weitaus die 
meisten Kehlkopfkrankheiten beruhen auf Tuberkulose. Niemand 
wird aber mehr von ihnen angehustet, als ihre Aerzte, wenn sie 
ihnen den Kehlkopf untersuchen und örtlich behandeln. Es ist 
aber durchaus nichts bekannt von einer ausnahmsweisen Verbrei¬ 
tung der Tuberkulose unter diesen Aerzten.“ 

Ferner stimme ich noch mit v. Behring in folgenden 
Punkten überein: 

1. dass der Grund zur Schwindsucht in der Kegel im frühen 
Kindesalter gelegt wird, 

2. dass eine Ansteckung im späteren Lebensalter zu den 
grossen Seltenheiten gehört, 

3. dass das Tuberkelvirus nicht zuerst in die Lungen, sondern 
zuerst in die Lymplibahnen und in das Blut gelangt. 

Endlich habe auch ich für die Annahme der Vererbung der 
Disposition zur Ansteckung mit Tuberkulose' ebensowenig Ver¬ 
ständnis wie v. Behring. Darüber heisst es 4 *): „Da sich aber 
die Erblichkeit der Tuberkulose damit doch nicht aus der Welt 
schaffen liess, so kam man auf den Gedanken, dass sich nur die 
Neigung zur Aufnahme und zur Wucherung des Giftes vererbe. 
Man werde nach Peter nicht tuberkulös, sondern höchstens 
als tuberkulisierbar geboren. Freilich gab es für diese Lehre 
auch recht wenig einleuchtende Gründe, eher noch weniger als 
für die von dem Eindringen des Tuberkelgiftes in den Menschen 
auf dem Wege der direkten Vererbung, und sie lässt sich ebenso¬ 
wenig mit Mikroskop, Tierversuch und Züchtung beweisen.“ 

Ich hegrüsse diese Uebereinstimmung v. Behrings mit 
meinen Auseinandersetzungen von ganzem Herzen und erhoffe 

a ) Med. Zentr.-Anz. 1904. No. 6. 

4 ) Die Entstehung, Verhütung, Behandlung und Heilung der 
Lungenschwindsucht. Tübingen 1898. Oslander sehe Verlags¬ 
buchhandlung. S. 17. 

* V 1. c., S. 23. 
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von ihnen einen wesentlichen Fortschritt in der weiteren Ver¬ 
breitung der Erkenntnis von der Entstehung der Tuberkulose. 
I nter der Aegide v. Behrings wird es vielleicht eher gelingen, 
die W elt von der kopflosen Bazillenangst zu heilen und möglicher¬ 
weise werden nun auch meine Vorschläge zur Verhinderung der 
Infektion mit Tuberkulose mehr beachtet werden, als das in den 
verflossenen 12 bis 13 Jahren der Fall gewesen ist. 

V enn nun v. Behring die Quelle der Ansteckung in der 
Tuberkelbazillen enthaltenden Kuhmilch sieht, die den Säuglings- 
organismus durch die schutzlosen Darmwände hindurch befallen 
sollen, so enthalte ich mich darüber jeder Kritik. Denn dieser 
Annahme gegenüber sind ihm ja schon recht reichlich Gegner 
unter Aerzten und Hygienikern erstanden. 

Nach meiner Ueberzeugung erfolgt die An¬ 
steckung mit Tuberkulose, abgesehen von der 
direkten Vererbung des Krankheitserregers, 
bei weitem am häufigsten auf dem Wege der 
Skrofulöse. 

Die Skrofulöse ist aber nach dem Urteile von F. Nie- 
meyer 1 ), Gerhardt”), E. Wagner 7 ), B. Fraeukel ’) 
und v. Monti’) eine verhältnismässig seltene Krankheit des 
ersten Lebensjahres, während sie, wie das besonders aus den Zu¬ 
sammenstellungen M o n t i s hervorgeht, das zweite Lebensjahr 
ungeheuer häufig befällt und auf das zweite bis fünfte Lebensjahr 
fast, die Hälfte der 8128 von ihm beobachteten Fälle kommen. 

Nun muss sich doch dem denkenden Arzte die Frage gerade¬ 
zu aufdrängen: Was kann wohl der Grund dafür sein, dass eine 
so ungeheuer verbreitete Krankheit wie die Skrofulöse das Säug¬ 
lingsalter nahezu verschont, aber förmlich auf flammt im zweiten 
Lebensjahre? E 9 müssen da doch Einflüsse allgemeiner Art auf 
den kindlichen Organismus einwirken, die eine so plötzliche und 
massenhafte Ansteckung mit Skrofulöse im Gefolge haben? 
Man mag darüber nachdenken, wie man will, es bleibt nur der 
eine Grund: Nach Ablauf des ersten Lebensjahres 
kommt das Kind in Berührung mit dem Fuss- 
b o d e n. Bisher wurde es getragen und gefahren, nun muss es 
laufen lernen. Das ist aber ein Moment, was offenbar für die Ge¬ 
sundheit der Kinder ungefähr von der gleichen Bedeutung ist, 
wie der Uebergang vom intra- zum extrauterinen Leben. Nur 
sind die Gefahren, denen sie nach der Geburt ausgesetzt sind, 
sehr sorgfältig studiert, aber die dem Kinde von der Zeit an 
drohen, wenn es zuerst auf den Boden gesetzt wird, darüber ist 
nichts bekannt und danach sucht man in der medizinischen 
Literatur vergebens. Denn wie sich das Kind da verhält, das 
kann man weder in der Sprechstunde noch am Krankenbett sehen, 
das muss man in der Kinderstube, auf der Strasse und auf den 
Spielplätzen beobachten. 

Da sieht man, wie häufig Wundsein um Nase und Mund und 
leichte Gesichtsausschläge sind und wie mit ihnen der Schmutz 
der Kinderhände und der Gesichter im ursächlichen Zusammen¬ 
hang stehen muss, wie auch mit dem geifernden Mund und der 
laufenden Nase. Da wird einem die Ursache der Skrofulöse, 
nach der schon so lange gesucht und gefragt wurde, alsbald klar: 

Zur Zeit des Zahnens, was ja im zweiten Lebensjahr be¬ 
sonders energisch vor sich geht, wird durch den massenhaften 
Geifer das Epithel in den Mundwinkeln erweicht. Ebenso wer¬ 
den durch den reichlichen Nasenschleim die Uebergangsteile von 
der Nasenschleimhaut zur äusseren Haut aufgelockert. Der da¬ 
durch entstehende Juckreiz veranlasst das Kind, sich mit den 
Schmutzhändchen ins Gesicht zu fahren und das erweichte 
Epithel vollends wegzuwischen. In diese so geöffneten Lymph- 
bahnen reibt ee nun den Händeschmutz förmlich ein. So ent¬ 
stehen das Wundsein der Mundwinkel, die Hautausschläge und 
die entsprechend geschwollenen Halslymphdrüsen. Die Skro¬ 
fulöse ist also eine Schmutzkrankheit, sic 
kann zur Tuberkulose werden, wenn der 
Schmutz der Kinderhände unter anderem auch 
Tuberkelgift enthielt. Das kommt ja oft genug vor, 

5 ) Lehrbuch der spez. Pathologie u. Therapie, 1865, Bd. 2, 
S. 753. 

*) Lehrbuch der Kinderheilkunde. Tübingen 1871, S. 193. 

7 ) U h 1 e und Wagners Handbuch der allgemeinen Patho¬ 
logie. 1872. 

H ) Gerhards Handbuch der Kinderkrankheiten, 3. Bd., 
1. Hälfte, Tübingen 1878, S. 136. 

Archiv f. Kiuderheilk., 26. Jahrg., 111. u. IV. lieft, 1899. 
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wie I) i o u d o n n e '") und K. Freist e h mit A. S c h ü t z u ) 
nachgewieseu haben und wie ieh es oft peinig- vorausgesetzt 
habe ”). 

Es ist das ganz die gleiche Ansteckungsart, die nach v. Beh¬ 
ring schon v. B a u m g a r t e n beim Tier gezeigt hat. Fm 
experimentell da eine echte Lungentuberkulose zu erzeugen, 
muss man Tuberkelbazillen von schwacher Virulenz in verhältnis¬ 
mässig geringer Dosis in die Lymphbahnen bringen. Noch ehe 
die Lungen erkranken, kommt es dann vorher zu den geschwol¬ 
lenen Lymphdriisen am Hals, also zum Bilde der Skrofulöse, 
geradeso wie bei den Tieren, die v. Behring durch das Ein¬ 
spritzen von Tuberkelbazillen in das Zungengewebe tuberkulös 
machte. 

Dass nun diese geschwollenen skrofulösen Drüsen beim 
Menschen im Kindesalter ungeheuer häufig Vorkommen, habe ich 
zuerst durch Untersuchungen von Schulkindern nachgewiesen “). 
Von 1352 daraufhin untersuchten 7—12 jährigen Kindern waren 
1271 mit geschwollenen Halslymphdrüsen behaftet, also zwischen 
93 und 94 Proz. Diese Untersuchungen haben Hugo Laser ") 
und H. Neu m a n n ,J ) ebenfalls angestellt. Sie sind annähernd 
zu den gleichen Ergebnissen gelangt. 

Diese Häufigkeit der skrofulösen Ilalsdriison bei Kindern 
reicht nun ungefähr an die N a e g e 1 i sehen Zahlen heran, der 
bei 97 Proz. sämtlicher Leichen von Erwachsenen tuberkulöse 
Veränderungen nach weisen konnte. Ein Umstand, der geeignet 
zu sein scheint v. Behrings und meine Meinung wesentlich zu 
stützen, nach der der Grund zur späteren Tuberkulose schon im 
frühen Kindesalter gelegt wird. 

Gerade wie es v. Behring will, so habe ich schon oft die 
Forderung gestellt: Will man dem U e b e 1 d er Tuber- 
kulose als Volkskrankheit an die Wurzelgehen, 
so muss man beim Kinde anfangen und es gegen 
die Infektion mit Tuberkulose schützen. Die 
lebende Generation ist längst angesteckt und sie kann sich bloss 
vor dem Ausbruch der Krankheit dadurch bewahren, dass sie so 
gut wie möglich ihre Widerstandskraft gegen die Erkrankung 
aufrecht erhält. Wie das zu geschehen hat, ist allbekannt und ich 
gehe darauf hier nicht weiter ein. 

Wenn nun die Art der Ansteckung durch die Säuglingsmilch 
nach v. Behring höchst unwahrscheinlich ist, wie eine Anzahl 
gewichtiger Opponenten nachgewiesen haben, wenn andererseits 
das Einatmen von trockenem tuberkelbazillenhaltigen Staub 
keine Tuberkulose macht, wie Flügge selbst erklärt hat und 
Cornet zugeben musste, wenn endlich die Flügge sehe Tröpf¬ 
cheninfektion ebenso unwahrscheinlich ist, wie die lange Lebens¬ 
dauer der Laryngologen beweist — so wüsste ich nicht, welche 
Annahme der Wahrheit näher kommen könnte, als die der An¬ 
steckung mit Tuberkulose auf dem Wege der Skrofulöse. Ich 
kann es schon lange nicht mehr verstehen, wie es möglich ist, 
dass bei weitem die meisten von denen, die heute über Tuberku¬ 
lose schreiben, immer wieder von dem Dogma ausgehen? „Die 
Tuberkulose verbreitet sich durch die Inhalation des Giftes‘‘. 

Dadurch aber wird nur die unglückselige Bazillenangst 
immer wieder geschürt und der Kampf gegen die Verbreitung der 
Tuberkulose höchst einseitig geführt, denn er hat es im wesent¬ 
lichen auf die Vernichtung der Bazillen abgesehen. Das wird 
aber immer ein Kampf gegen Windmühlen bleiben. Denn die 
ungeheure Verbreitung der, wenn auch nur zeitweise offenen 
Lungentuberkulosen unter der Menschheit, sorgt für eine so all¬ 
gemeine Ausstreuung des Giftes auf den Fussboden überall hin, 
dass seine Vernichtung unmöglich wird. Es bleibt also 
nichts weiter übrig, als den Menschen vor dem 
Eindringen des Krankheitserregers zu 
schützen. 

Wenn heutzutage ein Arzt nur mit dem hundertsten Teil 
des Schmutzes von einer Kinderhand auch nur einer unbedeuten¬ 
den Wunde nahe käme, so würde er unfehlbar wegen Kunstfehler 
bestraft werden können. Aber die kleinen Kinder lässt man 
immer noch auf allen Vieren am Boden herumkriechen, mit allem 


10 ) Münch, med. Woehensehr., No. 37, 1901. 

”) Berl. klin. Wochenschr., No. 20, 1902. 

”) 1. c. 

1S ) Vortrag a. d. Naturforscherversamml. in Halle 1891 und 
Zeltschr. f. klin. Med., Bd. XXIII, H. 1 U. 2. 

14 ) D. med. Wochenschr. 1896, No. 31. 

D. med. Wochenschr. 1901, No. 34. 
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möglichen Schmutz spielen und sich die Skrofulöse und Tuber¬ 
kulose ins Gesicht einreiben. 

Hier hat die Prophylaxe gegen die Ansteckung mit Tuber¬ 
kulose einzusetzen: Es ist für weiteste Verbreitung 
der Erkenntnis zu sorgen, wie schädlich die 
s c* h in utzigen Kinderhände für die Gesundheit 
d e s k o nimendon Geschlechts sind. 

Das wäre wohl der Hinausgabe eines neuen Tüberkulosemerk- 
blattes vom Kaiser!. Gesundheitsamt wert. Ich empfehle dafür 
ungefähr folgende Sätze zur Ergänzung: 

Die Kinder dürfen nicht am Boden herum- 
krieclie n. 

Beim Laufenlernen müssen sie stets an der 
Hand oder am Gängelbando geführt werden. 

Ist das Kind aber doch gefallen, so müssen 
die Händchen auch vom trockenen Staub so¬ 
fort gesäubert werden. Die Spielsachen 
müssen ebenso sauber gehalten werden. 

Es ist der Feersche Pferch zu empfehlen. 

Der Geifer und der Nasenschleim sind u n - 
e r m ii d lieh zu entfernen. 

Die Ausbildung der Kinderpflcgerinnen 
darf sich nicht, auf die Säuglingspflege b e - 
s e h r ä n k e n. 

Es muss ihnen klar gemacht werden, wie 
viel erst recht im zweiten und in den folgenden 
Lebensjahren auf peinlichste Sauberkeit des 
Kindes und seiner Hände ankommt. 

Die Kinder müssen von vornherein so er¬ 
zogen werden, dass sie selbst den Schmutz an 
den Händchen bald verabscheuen lernen. 

Unter beschränkten Verhältnissen und bei einer grossen 
Kinderschaar teilen diese Vorschriften mit vielen anderen das 
gleiche Schicksal: der schweren oder unmöglichen Durchführbar¬ 
keit. Es dürfte immerhin doch etwas helfen, wenn man der 
Schmu t. zkrankheit der Skrofulöse gegenüber den 
Sinn der Bevölkerung für strenge Reinlichkeit zu schärfen nicht 
müde würde. Unter nicht allzu kümmerlichen Umständen dürfte 
aber die Durchführung dieser Vorschriften für die Gesundheit 
des kommenden Geschlechtes recht segensreich wirken. 

Wie schon gesagt, habe ich mir eine ererbte Neigung zur 
Ansteckung mit Tuberkulose ebensowenig vorstellen können, wie 
v. B e h r i n g. Es kann offenbar jedes Kind sich unter den ge¬ 
schilderten Umständen mit Skrofulöse und Tuberkulose an¬ 
stecken. Aber die Ansteckung bedeutet, wie auch v. Behring 
sagt, noch lange nicht die Erkrankung. Diejenigen Eigenschaf¬ 
ten, die der menschliche Körper im weiteren Leben erwirbt, um 
an Tuberkulose erkranken zu können, nennen wir Disposition. 
Wir kennen wohl eine ganze Mengt' Gelegenheitsursachen, die den 
Ausbruch der Krankheit bedingen können. Dazu gehören be¬ 
sonders vorausgegangene schwächende Krankheiten, die erheb¬ 
liche Blutveränderungen mit sich gebracht haben. Aber es steckt 
in der Disposition noch sehr viel Geheimnisvolles und kaum je 
zu Erforschendes. Ich will hier nur auf ein Moment aufmerksam 
machen: Es erkrankt wohl mancher Typhusrekonvaleszent nach¬ 
träglich an Lungenschwindsucht. Aber bei der ungeheueren Ver¬ 
breitung der Tuberkuloseinfektion müsste man eine viel häufigere 
nachtyphösc Lungentuberkulose erwarten, weil doch der Typhus 
zu den Krankheiten gehört, die in kürzester Zeit den mensch¬ 
lichen Körj>er auf den tiefsten Stand der Widerstandskraft herab- 
driieken. Da sprechen offenbar noch Dinge mit, von denen wir 
noch keine Ahnung haben. 

Noch eine Bemerkung möchte ich machen: Es ist nicht ohne 
Bedenken, sich durch eine in der Jugend überstandene tuberku¬ 
löse Lungenerkrankung für das spätere Leben für gefeit zu halten 
gegen einen neuen Ausbruch der Krankheit, wie das v. Beh¬ 
ring meint. Ich sah schon manchen mit offener Lungentuber¬ 
kulose nach Davos kommen, der 16 und 20 Jahre früher eine 
Pleuritis oder eine Lungenblutung überstanden hatte, in der 
Zwischenzeit aber vollkommen gesund gewesen war. Man tut 
also gut daran, immer auf der Hut zu sein und sich nicht durch 
Unvorsichtigkeiten die Disposition zur Erkrankung aufs neue zu 
erwerben. 

Nachtrag bei der Korrektur: In seinem Sclirift- 
clien „Ueber die Lungenschwindsucht“ *) sieht Aufrecht meine 

*) Magdeburg, P a b e r sehe Buehdruckerei, 1904, S. 18. 
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Meinung, dass sich die Kinder den Tuberkuloseschmutz in die 
Ilautausschläge des Gesichts einreiben „nur als eine sehr ent¬ 
fernte Möglichkeit an, weil Groucher und Ritter niemals 
Tuberkelbazillen in skrofulösen Ausschlägen gefunden haben“. 

Und doch hat er selbst 0 Seiten vorher geschrieben: „Es ist 
eine allgemein bekannte Tatsache, dass Tuberkelbazillen an der¬ 
jenigen Stelle der Schleimhaut, wo sie zuerst eindringen, gar keine 
Veränderungen zu erzeugen brauchen.“ Sie werden also in den 
wunden Stellen au Mund und Nase nicht gefunden, ebensowenig 
wie sie Aufrecht bei seinen Infektionsversuchen von den 
Mandeln aus nachher in diesen gefunden hat. 


Ist die „schmerzhafte Magenleere“ eine nervöse 
Erkrankung? 

Von Dr. Franz Ehrlich, Magen-Darmarzt in Stettin. 

In den Lehrbüchern der Magenheilkunde finden wir unter 
der Rubrik „nervöse Magenkrankheiten“ stets auch die „schmerz¬ 
hafte Magenleero“ beschrieben. 

Nach meinen Beobachtungen nimmt die genannte Erkran¬ 
kung ihren Platz nicht mit Recht ein. Ich gebe wohl zu, dass 
die schmerzhafte Magenleere rein nervöser Natur sein kann, 
wenigstens vermag ich nicht, das Gegenteil zu beweisen, aber 
immer ist sie es sicherlich nicht, wie folgende Kranken¬ 
geschichten lehren dürften. 

Fall I. Dr. II.. Arzt, ca. 45 Jahre alt, gibt an, er habe 
5 Jahre lang an nagenden Schmerzen Im Epigastrium gelitten, die 
sofort nach Nahrungsaufnahme sistierten. Er habe eine ganze 
Reihe der bedeutendsten Professoren und Spezialisten im Laufe 
der Jahre konsultiert, die alle sein Fehlen für ein rein nervöses 
erklärt hätten. Doch alle Ratschläge blieben ohne nachhaltigen 
Erfolg. 

Vor etwa einem Jahre habe er ganz unvermittelt und un¬ 
vermutet plötzlich eine schwere Darmblutung (Teerstühle) be¬ 
kommen. Eine Geschwürkur habe ihn auch von seiner „schmerz¬ 
haften Magenleere“ befreit. 

Mich suchte der Herr Kollege damals nur auf, damit ich fest¬ 
stelle, ob zur Zeit Anlass zur Besorgnis vorliege. 

Mein Befund war ein absolut negativer: Weder Druckpunkt 
im Epigastrium, noch am 11. Brustwirbel. 

In den folgenden (i Jahren wiederholte sich, wenn ich mich 
recht erinnere, 2 mal die schmerzhafte Magenleere, die beide Male 
mit einer schweren Darmblutung (Teerstühle) und darauffolgender 
Ulcuskur endete. 

Fall II. Forst- und Regierungsrat v. W„ Ende 50er. Pat. 
klagt sei 1 Jahr über heftige nagende Schmerzen im Epigastrium, 
die sofort aufhören, wenn er Nahrung zu sich genommen. Die 
Schmerzfreiheit halte 1—2 Stunden an. Bei Bewegung sind die 
Schmerzen heftiger, als bei Ruhe. 

Stat. praes. Febr. 1002: Grosser, kräftiger Herr in gutem 
Ernährungszustand. Schleimhäute gut gefärbt. 

Puls regelmässig, weich. Herz nicht vergrössert, Töne rein. 

Abdomen weich. Weder am Abdomen, noch am 11. Brust¬ 
wirbel links ein Druckpunkt. 

Magen nüchtern: ca. 20 ccm salzsaurer, schleimiger, weisser 
Saft, Kongo -(-. Probefrühstück leidlich chymifiziert. Kongo 
reichlich Schleim. 

Urin frei von Eiweiss, Zucker, Gallenfarbstoff. 

Durch Fall I an die Möglichkeit eines Ulcus ventriculi oder 
duodeni denkend, erklärte ich dem Herrn, dass seine Erkrankung 
zwar der herrschenden Anschauung nach als eine rein nervöse 
gelte, dass ich aber ein Ulcus nicht für ausgeschlossen halte. 

Meine Verordnung war Breikost, leichte Karlsbader Kur, 
Belladonna. Nach ca. 3 Wochen Aufhören aller Beschwerden. 

Anfang Juli 1002 Wiederbeginn des Leidens. Eine Kur in 
Karlsbad brachte Misserfolg. Eine Ulcuskur wurde abgelehnt. 
Bäder, vegetarische Diät, Nervina ohne Effekt. Ein hervor¬ 
ragender Berliner Spezialarzt hielt auch jetzt noch, wie er mir 
mitteilte, das Leiden für rein nervös. Er verordnete eine Milch¬ 
kur. Während derselben Besserung. Sofort nachher die alten 
Beschwerden. Endlich setzte ich eine Ulcuskur durch. Im De¬ 
zember 1002 L e u b e sehe Kur. Bis Mitte Februar Beschwerde- 
freilieit. Von da ab das alte Leiden. Der Kranke konsultierte 
nun mit meinem Einverständnis wieder den Berliner Spezialarzt 
und ausserdem noch einen dortigen Professor. Beide erklärten 
wiederum sein Leiden für nervös und empfahlen ihm eine Wasser¬ 
heilanstalt. Ich war dagegen. Ich forderte Wiederholung der 
Ulcuskur oder Gastroenterostomie. Ich wurde überstimmt. An¬ 
fang April suchte Patient eine vorzügliche Anstalt dieser Art auf. 
Nach 8 Tagen deutliche Symptome einer Pylorusstenose. Nach 
weiteren 8 Tagen reiste er nach Hause. Auf der Durchfahrt ging 
er in Berlin an einer sich innerhalb 3 Tagen 2 mal wiederholenden 
Magenblutung plötzlich zugrunde. 

Fall III. Drogueriebesitzer S., 43 J. Zum erstenmal 1001 
im Januar wegen starker Leberschwellung und Ileruia epigastrica 
in meiner Behandlung. Therapie: Argentum nitricum-Spiilungen 
des Magens, Operation der Hernie. Nov. 1002 kommt Patient 
wieder. Er klagte über schmerzhaften Druck im Epigastrium, 
V 2 Stunde nach jeder Mahlzeit auftretend, der nach der Brust aus¬ 
strahlt. bei Rückenlage nicht besteht. Stuhl in Ordnung. 

Stat. praes.: Schmächtiger, blasser Mann. Herz nach 
links verbreitert. Diastolisches Geräusch über Aorta. Leber 
über Handbreit vergrössert, sehr hart, sehr empfindlich. Rechts 


vom 12. Wirbel starker Druckpunkt. Digitalis war bisher von 
einem anderen Kollegen ohne Erfolg gegeben worden. Es be¬ 
stand übrigens keine Atemnot, keine Oedeme an den Füssen. 
Der Puls wmr kräftig. Nach einigen Höllensteinspülungen des 
Magens war die Lebervergrösseruug fast ganz zurückgegangen 
und die Schmerzen verschwunden. Am Tage der letzten Spülung 
plötzlich Kollaps. Teerstühle. Eine Ulcuskur machte den Pat. 
gesund. Ich stellte in Anl>etracht. der Blutung nunmehr meine 
Diagnose auf Ulcus duodeni. 

Mitte Januar 1904 kommt Patient, dem es bisher gut ge¬ 
gangen war, wieder. Er ist seit 14 Tagen krank, und zwar hat 
er jetzt, folgende Beschwerden: Ständig ausser Bett kneifende 
Schmerzen im Epigastrium, die sofort nach Nahrungsaufnahme 
für ca. iy 3 Stunden verschwinden. 

StatI praes.: Herzfehler kompensiert Leber eben zu 
fühlen, weich, nicht empfindlich. Im Epigastrium kein Druck¬ 
punkt, keine Hernia epigastrica. Dagegen links am 11. Wirbel 
ausgesprochener Druckpunkt. 

Der Magen war nüchtern, wie stets, leer. Im Stuhl bei 
3 Untersuchungen mittels Gua jakprobe im Essigsäureätherextrakt 
kein Blut nachweisbar. 

Ich stellte meine Diagnose auf Grund der vor 2 Jahren voran¬ 
gegangenen Blutung und des scharf ausgeprägten Druckpunkts 
am 11. Wirbel links auf Ulcus duodeni. Eine L e u b e sehe Kur 
brachte sofort die Beschwerden zum Aufhören. 

Fall IV. Direktor J.. 09 Jahre. Mit 44 Jahren Typhus, mit 
05 Jahren Exstirpation der r. Niere w T egen angeblicher Niereu¬ 
blutungen. 

Seit 3 Jahren ist Patient magenleidend. Er klagt über hef¬ 
tige Schmerzen in der Magengrube, die viele Stunden anhalten, 
nach Nahrungsaufnahme sofort verschwinden. Häutig Erbrechen 
einer grösseren Menge galliger Flüssigkeit. Ab und zu Teer¬ 
stühle. Der Stuhl ist hart. Wfft reichlich. Appetit gut. Ge¬ 
wichtsabnahme im letzten Monat 5 Pfund. 

Stat. praes.: Ziemlich elend, aber nicht kachektisch aus¬ 
sehender Herr. In der Niereuexstirpationsnarbe eine grosse 
Hernie. Enteroptosenhabitus. Kein Tumor zu fühlen. Keinerlei 
Druckpunkt. 

Magen nüchtern ca. 20 ccm frisches Blut mit etwas Schleim. 

Probefrühstück mässig chymifiziert, massig Schleim, Kongo -f-, 
reichlich frisches Blut. 

Rektalexploration zeigt Prostatahypertrophie, Rektoskopie 
Katarrh. 

Auf Grund der Teerstühle, des Blutgehalts im leeren Magen 
und nach Probefrühstück stellte ich die Diagnose Magengeschwür. 

Eine Ulcuskur brachte völlige Heilung. 

Fall V. Bäckermeister G., 42 Jahre. Im Jahre 1893 Baml- 
wurmkur. Seither immer etwas Druck in der linken Bauchseite, 
Aufstossen, Uebelkeit, Wasserzusammenlaufeu, ungehaltener Stuhl, 
Wechsel zwischen Heissliunger und Appetitlosigkeit.“ 

Seit 4 Wochen hat Patient folgende Beschwerden: 1 Stunde 
nach dem ersten Frühstück heftige drückende und wühlende 
Schmerzen unter dem linken Rippenbogen, dabei Angstgefühl. 
Die Schmerzen dauern solange, bis Patient wieder gegessen hat. 
Nach jeder Mahlzeit für 1—2 Stunden Beschwerdefreiheit. 

Stuhl jetzt regelmässig. Api>etit gut. Abmagerung in den 
letzten 4 Wochen ca. 8 Pfund. 

Stat. praes.: Hagerer, blasser Mann. Herz ohne Befund. 

Abdomen: Im Epigastrium links unter dem Rippenbogen ein 
scharfer Druckpunkt. 

Eine L e u b e sehe Ulcuskur bringt völlige Heilung. 

Fall VI. Frl. W., 39 Jahre, Wirtschafterin, ist seit Jahren 
leidend. 

Fast ununterbrochen empfindet sie in der Magengrube einen 
nagenden Schmerz, der auf Nahrungsaufnahme sofort für längere 
oder kürzere Zeit verschwindet. Appetit gut Stuhl regelmässig. 

Stat pra.es.: Puls unregelmässig. Herz nach beiden 
Seiten verbreitert. Uober der Mitralis systolische Geräusche. 

Abdomen: Kein Tumor zu fühlen. Scharf ausgesprochener 
Druckpunkt im Epigastrium, desgleichen links am 11. Wirbel. 

Magen nüchtern galliger Inhalt. Kongo negativ. Probefrüh¬ 
stück gut chymifiziert. Kongo etwms Schleim. 

Diagnose: Ulcus ventriculi. 

Zur Kur hat sich Patientin nicht eingefunden. 

Fall VII. Tischlermeister B., 27 Jahre, ist seit 4 Monaten 
krank. Er klagt über heimliche Schmerzen im Epigastrium, die 
nach der Mahlzeit aufhören. Nach Bier Brennen im Magen. 
Häufig Aufstossen. 

Appetit gut. Stuhl regelmässig. Gewichtsabnahme 11 Pfund. 

Stat. praes.: Im Epigastrium ausgeprägter Druckpunkt, 
desgleichen links am 11. Wirbel. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. Magen nüchtern ca. 15 ccm 
klarer Flüssigkeit. Kongo negativ. Probefrühstück gut chymi¬ 
fiziert. Kongo -{-, wenig Schleim. 

W egen der scharf ausgesprochenen Druckpunkte Diagnose: 
Ulcus ventriculi. 

F a 11 VIII. Frl. W., Kontoristin, 30 Jahre. Seit einem halben 
Jahr leidend. Ständig Druck vor dem Magen, der nach dem 
Essen für ca. y 2 Stunde aufhört, der unabhängig Ist von Stuhl¬ 
gang. Bewegung oder Ruhe. 

Stuhlgang etwas angehalten. Appetit mässig. 

Stat. praes.: Gut genährte Dame mit blassen Schleim¬ 
häuten. 

Abdomen w r eich, kein Tumor zu fühlen. Deutlicher Druck- 
ininkt 4 cm oberhalb des Nabels, etwa 3 Finger links von der 
Lin. alb. 
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Magen nüchtern etwas anazider Saft. Probefrühstiiek massig 
i’liymiüziert. Kongo schwach -f-, viel Schleim. 

Starke Hämorrhoiden, ltektum frei von Katarrh. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Weder Kissinger Kur mit Gastritisdiät, noch irgend welche 
gegen eine eventuelle Neurose gerichteten Massnahmen brachten 
Besserung. Bei Suppendiät und Ruhe fühlte sich Patientin am 
woldsten. Ich stellte daraufhin die Diagnose Ulcus ventriculi, 
nachdem ich vorher schon des Druckpunktes wegen ein solches ver¬ 
mutet hatte. Eine Ulcnskur konnte aus äusseren Gründen nicht 
stattlinden. 

Ausser den beschriebenen Fällen verfüge ich auch über eine 
ganze Reihe anderer, l>ei denen ich zu der Feberzeugung gelangt 
bin, dass cs sich bei der schmerzhaften Magenleere um ein 
I leus ventriculi oder duodeni handelt. 

Ich glaube 1 ! aber, die angeführten Beispiele beweisen zur Ge¬ 
nüge, dass die schmerzhafte Magenlcere sicher nicht eine ein¬ 
deutige nervöse Erkrankung ist. Wenn ich auch nicht in jedem 
Falle von schmerzhafter Magenlcere imstande bin, den Beweis 
zu bringen, dass es sich nicht um eine nervöse Erkrankung 
handelt, so glaulx* ich doch nicht zu viel zu behaupten, wenn ich 
sage: Bei jedem Falle von schmerzhafter Magenlcere besteht 
der Verdacht auf ein Ulcus ventriculi oder duodeni. 

Ich persönlich fasse die schmerzhafte Magenleere direkt, als 
ein Ulcussymptom auf, gleichgültig, ob ich noch andere Anhalts¬ 
punkte von Geschwür finde oder nicht. 

---- 

Zum 25jährigen Professorenjubiläum von Franz 
Riegel. 

Von Dr. Georg Honigmann in Wiesbaden. 

Am 18. Mai feiert Prof. Franz Riegel in Giessen die 
fünfundzwanzigjährige Wiederkehr seines Ernennungstages zum 
ordentlichen Professor. Indem wir ihm hier die herzlichsten 
Glückwünsche zu der schönen Feier aussprechen, sei es uns 
nach der Gepflogenheit dieser Wochenschrift gleichzeitig ver¬ 
gönnt, in kurzen Strichen seinen Lebensgang und sein I/ebens- 
werk zu skizzieren. 

Geboren wurde Riegel zu Würzburg am 9.Februarl843; sein 
Vater war Bade- und Bezirksarzt in Brückenau. Er besuchte das 
Gymnasium zu Würzburg und verbrachte dort auch seine ganze 
Studienzeit. Für sein vorzüglich bestandenes Examen erhielt er 
ein Stipendium, das ihm ermöglichte, eine Zeitlang nach Wien 
zu gehen; hier hat. er nicht nur bei Oppolzer klinische Stu¬ 
dien getrieben, sondern vor allem von Stricker sich in das Ge¬ 
biet der experimentellen Pathologie einführen lassen, die für seine 
ganze spätere Entwicklung von Bedeutung blieb. Nach Würz¬ 
burg zurückgekehrt, wurde er am Juliusspital Assistent, anfäng¬ 
lich, wie es damals noch möglich war, an zwei Abteilungen, bei 
S c a n z o n i und Bamberger, schliesslich nur bei Bam- 
berger. Im Jahre 1872 habilitierte er sich und 
las, vielleicht zum ersten Male in Deutschland, ein 
Kolleg über experimentelle Pathologie. Nach der 
Berufung Bambergers nach Wien blieb Riegel auf G e i - 
g e 1 s \yunsch noch unter dessen Interregnum Assistent und 
auch noch eine Zeitlang bei dem dann dorthin be¬ 
rufenen Gerhardt. In diese Zeit fiel seine Be¬ 
rufung zum Direktor des Kölner Bürgerhospitals. Ohne 
sich hierfür gemeldet zu haben, wurde Riegel auf Ver¬ 
anlassung von V i r c h o w und Bamberger auf die Liste ge¬ 
setzt und dank der Agitation einer Richtung in Köln, die das 
Hospital in modernem Sinne umgestalten wollte, gewählt. Der 
neue Direktor bewährte nicht nur seine hohen wissenschaftlichen 
Qualifikationen, sondern zeigte auch bald grosses, administratives 
Geschick. Unterstützt von einsichtigen Männern der Stadt¬ 
verwaltung reorganisierte er die Verpflegungs- und Assistenten¬ 
verhältnisse. So schuf er sich auch bald eine wissenschaftlich ge¬ 
schulte Assistentensehaft, für die nun ein Laboratorium einge¬ 
richtet wurde. Diese Arbeitsstätte, in der bald viele lernbegierige 
Junger von Riegels Ruf angezogen sieh einfanden, begründete 
den grossen wissenschaftlichen Ruf des Kölner Bürgerhospitals, 
als dessen Schöpfer Riegel daher angesehen werden muss. 
Alles dies musste schwer erkämpft werden, aber als er nach 
5 Jahren Köln verliess, um dem Rufe als Ordinarius nach Giessen 
zu folgen, ehrte ihn die Stadt in ungewöhnlicher dankbarer Weise 
für seine erfolgreiche Wirksamkeit. 

Als Riegel im Mai 1879 nach Giessen . kam, 
befanden sich die Verhältnisse des klinischen Unter- 
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riclits in traurigster Verfassung. Das „akademische Kran¬ 
kenhaus“ war in einer alten Kaserne untergebracht — zur Hälfte 
war diese für Bibliothek und archäologische Sammlung benutzt, 
in die andere teilten sich, auf je ein Stockwerk be¬ 
schränkt, Augen-, innere und chirurgische Klinik. Wenn 
man heute die wunderschönen neuen klinischen Anstalten 
in Giessen sieht, so kann man daraus ermessen, welche 
unermüdliche, unverdrossene Arbeit, Energie und Ausdauer 
Riegel aufwenden musste, um aus diesem Zustand kümmer¬ 
lichster Unzulänglichkeit sich zu modernen Unterrichtsanstalten 
emporzukämpfen. Was Riegel in dieser Zeit leistete, hatte der 
Verfasser dieser Zeilen, der gerade während der Zeit der end¬ 
lichen Bewilligung und sehliesslichen Erbauung der Kliniken 
Assistent war, reichlich Gelegenheit zu beobachten. Hauptsächlich 
ist seinem Betreiben die ganze Umgestaltung der klinischen 
Rauten in Giessen zu verdanken. 11 Jahre nach seiner Be¬ 
rufung wurde die neue medizinische Klinik (gleichzeitig mit der 
Frauenklinik und dem neuen pathologischen Institut) einge¬ 
weiht; seitdem sind noch eine Reihe anderer Institute teils ent¬ 
standen, teils im Bau, so dass heute Giessen sich modernster 
medizinischer Institute rühmen kann. An äusseren Ehrungen 
für diese Tätigkeit hat es die hessische Regierung, die seinen 
Wünschen stets verständnisvoll entgegenkam, Riegel gegen¬ 
über daher auch nicht fehlen lassen. 

Wenden wir uns nun mit einigen Worten zu der wissen¬ 
schaftlichen Tätigkeit Riegel s. Aus der reichen Anzahl seiner 
Arbeiten und derjenigen seiner Schüler, die unter seinem Ein¬ 
flüsse entstanden sind, lässt sich die grosse Vielseitigkeit seiner 
wissenschaftlichen Interessen ersehen. Es gibt wohl wenige Ge¬ 
biet«* «1er klinischen Me«lizin, die ihm nicht fruchtbare Unter¬ 
suchungen verdanken. Sie alle aufzuzählen und ihre Ergebnisse 
zu berichten, ist hier nicht der Ort, wohl aber verlohnt es sieh, 
«len gemeinsamen Zug hier aufzusuchen, der sie fast alle mit- 
einamler verbindet. In ihm liegt auch die Bedeutung Riegels 
für d« n Fortschritt der inneren Medizin. Der leitende Gedanke, 
<l«'r bei ihm stets der Betrachtung pathologischer Verhältnisse 
zugrunde liegt, ist das Aufsuchen der physiologischen 
Störung. Ohne «len W«*rt des pathologisch-anatomischen Be¬ 
fundes zu gering einzuschätzen, ist er doch davon durchdrungen, 
dass wenigstens der jetzige Stand ihrer Leistung in der Mehr¬ 
zahl der Erscheinungen uns nicht das vollkommene Ver¬ 
ständnis für das klinische Krankheitsbild zu erwecken vermag; 
dies wissenschaftlich zu durchdringen ist vielmehr dem 
Studium der physiologischen Störung, der pathologischen 
Funktion gegeben. Diese Richtung, zu der vielleicht 
Stricker den Anstoss gab und auf den wohl die da¬ 
mals an grossem Ansehen gewinnenden Arbeiten und Lehren 
Cohnheims, die Untersuchungen II e i d e n h a i n s u. a. 
nicht ohne Einfluss gewesen sein werden, lässt sich nicht nur 
aus seinen direkt experimentellen Arbeiten, sondern ebenso aus 
seinen zahlreichen rein klinischen Untersuchungen leicht er¬ 
kennen, sie klingt auch durch seine klinischen Vorlesungen, nicht 
zum Nachteil der Hörer. Darum sind auch die Gebiete von Anfang 
an das Lieblingsfeld seiner Arbeiten gewesen, in denen sich das 
Studium der gestörten Funktion von selbst als Grundlage des 
Krankheitsbildes ergibt, ich nenne nur die Arbeiten über die 
respi ratorischen Motilitä tsstörungen, die Stö¬ 
rungen der Kehlkopfinnervation, die vielseitigen 
Untersuchungen über Hämodynamik, gestörte Herz¬ 
tätigkeit, seine so wichtigen Forschungen zur Puls- 
1 ö h r e, besonders zur Erkenntnis und Deutung des Venen- 
p u 1 s e s, seine Studien über Bleivergiftung, akute 
Nephritis, seine experiment el 1-th erapeuti sehen 
Untersuchungen über J a b o r a n d i, Apomorphin, C a f - 
fein, und schliesslich seiner zahlreichen Arbeiten, die sich mit 
der Erschliessung der Verdauungspathologie 
befassen. Es ist dabei charakteristisch für seine Arbeitsweise, 
dass er, einmal auf eine Frage gestossen, die ihm besonderen 
Interesses wert scheint, nun mit unermüdlichem Fleiss 
der Sache von allen Seiten zu Leibe geht, bis sie 

ihm die gewünschte Klarheit zu haben scheint. Auf 

diese Weise bedeuten alle diese Arbeiten wesentliche Fort¬ 
schritte in der Erkenntnis pathologischer Vorgänge. Hat dann 
die vielseitige Bearbeitung neue Erken'ntnis gefordert, so ist; 
es ihm besonders gegeben, die neue Erkenntnis auch für das 
Bedürfnis der ärztlichen Praxis auszubeuten und diesem an- 
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zupassen. Das ist vor allem aus den Publikationen ersichtlich, 
in denen er die Resultate jahrelanger Forschungen über¬ 
mittelt. Ich erinnere dabei an die klinischen Vorträge in 
den V o 1 k m a n n sehen Heften über respiratorische Para¬ 
lyse, die Bedeutung der Pulsuntersuchung, des Venen¬ 
pulses, an. stüne Aufsätze über Ilerzbigeminie und be¬ 
sonders aus den letzten Jahren an seine mannigfachen 
Vorlesungen und Wochenschriftaufsätze über die Störungen 
der Mngenfunktionen, die durch sein jetzt bereits in 
II. Auflage erscheinende Lehrbuch der M a g e n k r a n k - 
h e i t e n (im Nothnagel sehen Sammelwerk) eine umfassende 
Bearbeitung in grossem Stile erhalten haben. 

Ebenso wie in diesen Veröffentlichungen, die ihm auch bei 
dem grösseren ärztlichen Publikum eine grosse Popularität ver¬ 
schafft haben,zeichnet sich Riegel auch in seinen Vorlesungen als 
klinischer Lehrer durch die klare, verständniserweckende Dar¬ 
stellung aus, die aus komplizierten pathologischen Verhältnissen 
das für den Arzt Wichtigste herauszuschälen weiss. In gleicher 
Weise hat er seinen Schülern den wichtigsten Grundstein ärzt¬ 
licher Tätigkeit, die systematische, voraussetzungslose Kranken¬ 
untersuchung beizubringen gewusst. So haben seine Schüler 
wohl alle ohne Ausnahme bei ihm ebensogut klinisch untersuchen, 
wie klinisch-physiologisch denken gelernt. Die von Jahr zu Jahr 
sich mehrende Giessen er Medizinerschaft verehrt in ihm einen 
verständnisvollen, wohlwollenden Jxffirer. 

Indem wir zum Schluss noch seiner umfassenden ärztlichen 
Tätigkeit gedenken, die er am klinischen Krankenbett, in der 
Sprechstunde und als konsultierender Berater einer grossen Zahl 
von Aerzten mit grosser Hingabe obliegt, und die ihm die 
wanne Dankbarkeit einer aus den weitesten verschiedensten 
Kreisen sich zusammensetzenden Klientel erworben, so haben 
wir das Bild des anspruchslosen, rastlos arbeitsamen Mannes, der 
in selbstlosem, redlichen Streben nach Wahrheit nichts besseres 
kennt, als in seinem Berufe als Gelehrter, als Lehrer und Arzt 
völlig aufzugehen. 

Seit dem Jahre 1874 ist Riegel verheiratet. Die kurze 
Ruhe, die ihm seine Arbeit gönnt, gehört allein seiner Familie. 
In diesem schönen Familienkreis, in seinem reizenden Heim, das 
der feinsinnige Geschmack seiner liebenswürdigen, kunst- 
liebenden Gattin ihm geschaffen, haben die zahlreichen Freunde 
und Assistenten Riegels Jahr für Jahr schöne, behagliche und 
anregende Stunden verlebt. Sie werden alle heute des verehrten 
Jubilars froh und dankbar gedenken und ihm und den Seinen 
aus vollem Herzen zurufen: ad multos annos! 


Oie Puschmann-Stiftung für Geschichte der Medizin. 

Vor kurzem ist, laut Nachrichten in den Blattern, der Betrat 
einer Stiftung des verstorbenen Wiener Prüf. P u s e li m a n n zur 
wirkliehen Förderung von Arbeiten über Geschichte der Medizin 
in der Höhe von 500 000 Mark au die Universität Leipzig vielmehr 
au deren medizinische Fakultät, nunmehr aiisbezahlt worden au 
sieh eines der grössten Vermächtnisse, die für einen wissen¬ 
schaftlichen Zweck in Deutschland je gemacht worden sind, einzig 
dastehend wold als solches von einem deutschen Hochschullehrer 
hei so hoher Summe und nun gar für das Aschenbrödel unter den 
medizinischen Studien- und Lehrzweigen! Nur in Amerika ist 
etwas ähnliches bis jetzt geschehen, so viel wir wissen, und zwar 
für die Universitäten von San Francisco und (’hlkago! Ununter¬ 
sucht wollen wir es lassen, oh es nicht ein wenig undankbar von 
einem Wiener Professor war. die ganze Summe einer deutschen 
Universität zu überlassen, denn das käme einer Kritik der Per¬ 
sönlichkeit des Testators gleich, die uns hier ganz fern liegt. 
Unter allen Umständen kann ja durch dieses kaum vorher zu er¬ 
wartende Fifth-nvenue-Vermächtnis für die universale medi¬ 
zinische Geschichtswissenschaft jetzt vom eigentlichen Deutsch¬ 
land aus Einzigartiges geschaffen werden, das doeli auch Oester¬ 
reich zu gute kommen wird, ja der ganzen Welt, wenn die Ver¬ 
wendung der Erträgnisse nicht allzu engherzig an den Wortlaut 
sieh hält, mehr dem (»eiste nach (den wahren Bedürfnissen des 
M issenschaftszwclgrs, die der Testator «loch wohl allein im Auge 
hatte, am umfassendsten und zugleich gründlichsten abhelfend* 
geschieht (Hier geschehen kann. Deutschland könnte dann seinen 
alten Ehrennamen der ..Pflegemutter der medizinischen Ge¬ 
schichtsforschung und Geschichtsschreibung“ von neuem ver¬ 
dienen und sogar erhöhen. 

Unserer Ansicht und Uelierzeugung nach können Arbeiten 
über Gesehiehte der Medizin nicht besser, wahrhafter, eindringen¬ 
der und dauernder .gefördert werden, als durch Errichtung einer 
Sjiezialiehranstalt für fachwisseiiKchaftliche Unterweisung in der 
Kenntnis und Pflege, im Lernen. Lehren und Erforschen der Ge¬ 
schichte der Medizin und ihrer Hilfsfächer in Leipzig. Sind doch, 
" k* iiian ohne ernsten Widerspruch gewärtigen zu müssen, offen 
sagen darf, selbst, die jetzigen Dozenten der Gesehiehte der Medi¬ 
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zin, geschweige denn die Privatgelehrten dieses Zweiges von 
Hause aus nur autodidaktiseh und nach Art der Liebhaber für 
denselben vorgebildet, so Tüchtiges auch viele trotzdem geleistet 
hal>en und leisten. Das entspricht aller nicht mehr den Anforde¬ 
rungen der Jetztzeit, die fachmässige. spezialistische Vor- und 
Ausbildung auf jeden» anderen Lehr- und Forschungsgebiet ver¬ 
langt und deshalb auch eliensolelie für das Spezialfach der Ge¬ 
schichte der Medizin nunmehr verlangen muss, soll dieses den 
anderen medizinischen Spezialzweigen ebenbürtig zur Seite stehen. 
Der Gegenstand ist bekanntlieh von der Sektion resp. von der 
Gesellschaft für Geschichte der Medizin zur Beratung und Be- 
arlieitung gestellt. Welche Ungleichheit aus der seitherigen ge¬ 
zwungenen Autodidaxie und dem noch so tüchtig strebenden Lieb- 
habertuni auf dem Gebiete der medizinischen Geschichte erwächst, 
lässt sich selbst aus einzelnen Sparten des neuest eit und gross an¬ 
gelegten Werkes iil>er Geschichte der Medizin ersehen, ohne dass 
man mit Beehr und Gerechtigkeit die einzelnen Bearbeiter, die 
ja alle ihr Redlichstes getan hallen, dafür verantwortlich machen 
darf. Kultivieren und vor allem dozieren doch mit wenigen Aus¬ 
nahmen (selbst in Berlin muss übrigens der Haupt Vertreter der 
Geschichte der Medizin noch — praktischer Arzt sein, um nur 
existieren zu können) die mit dem Lehrauftrag für Geschichte 
der Medizin betrauten Dozenten diese nur als Nebenfach, ein 
Nebenfach, das doch, wenn irgend eines. Spezialfach sein müsste, 
so umfassend ist es. Und welchen ganz heterogenen Fächern ist 
sie zudem noch als Nebenfach zugetcilt? Das wollen wir gar nicht 
ins Einzelne gehend verfolgen, weil wir fürchten, das Ganze würde 
<‘ine nicht gerade sehr ernste Stimmung wecken! 

In ganz Deutschland gibt cs keinen einzigen und ausschliess¬ 
lichen ordentlichen Professor der Geschichte der Medizin, ge¬ 
schweige denn eine Speziallehranstalt derselben mit allen nötigen 
Einrichtungen und Hilfsmitteln einer solchen — das sagt unserer 
Ansicht, nach mehr als genug in Bezug auf die Sache. Und die 
vorhandenen Dozenten würden ohne Zweifel ganz sicher darben, 
ja verhungern müssen, lehrten und betrieben sie die letztere nicht 
wirklich ,.im Nelienfaeh“: Haben doch die meisten nicht die ge¬ 
ringste Besoldung für dieses. Gar piapt^ier von Hapse aus für 
die Pflege der Geschichte der Medizin redlich Begeisterte musste 
sie ganz verlassen oder ward, war das aus äusseren oder inneren 
Gründen nicht mehr möglich, verbittert. Und gerade diese Ver¬ 
bitterten zählten zu den Begabtesten und Tüchtigsten: wir wollen 
aber dies nicht weiter erörtern. 

Eine Speziallehranstalt für Geschichte der Medizin müsste 
unserer Ansicht resp. unserem nur der Sache zulieb hier dar¬ 
gelegte n Vorschlag nach sowohl den Anforderungen der Lehre, 
als auch ganz besonders noch denen der Forschung.*besonders auch 
in Bezug auf Methodik lind Hilfszweige dieser gerecht werden, 
soll sie den Namen verdienen und vollauf ihren Zweck erfüllen. 
Deshalb können und dürfen vor allem die Lehrer nur solche aus¬ 
schliesslich für Geschichte der Medizin sein, sie müssen zwar mit 
allen Gebieten der Medizin in wissenschaftlicher Fühlung bleiben, 
sollen aber nel>en ihrem eigenen fernerhin kein anderes pflegen. 
Erfordert doch die Gesehiehte der Medizin so umfassende Hilfs¬ 
kenntnisse (in Philologie. Philosophie, allgemeiner und Kultur¬ 
geschichte u. s. w.i. (hiss sie die ganze und volle Kraft und Zeit 
eines ganzen, tüchtigen Mannes verlangt. Dass eine möglichst 
reiche Bibliothek nicht fehlen darf, ist selbstverständlich; doch 
haben wir zum Glück in Deutschland viele solche Bibliotheken, 
die sieh nicht nur einander ergänzen, sondern auch, wenn nötig, 
auslielfen, so dass in dieser Richtung eine Neuschöpfung, ausser 
etwa einer fachlichen Handbibliothek, nicht nötig wird. Wohl 
al>er müssten Hilfsanstalten neu ins Lelien gerufen werden und 
zwar: 1. ein historisches Museum der Heilkunde, wie Dr. S u d - 
hoff ein solches schon vor Jahren angeregt hat (Nordd. Allg. 
Zt,g., 17. IX. 1‘JOl) und 2. ein besonderes Seminar für mediko- 
historisclie Forschung und Methodik dieser, wie der Geschichts¬ 
schreibung u. s. w., auf dessen Notwendigkeit l)v. Baas gelegent¬ 
lich der Natiirforscherversammlung in Karlsbad hinwies. 

Durch die Speziallehranstalt mir den lieiden letztgenannten 
Hilfsanstalten würde Deutschland für die Geschichte (1er Medizin 
eine Einrichtung lind Institute erhalten, wie sie au keiner Hoch¬ 
schule, auch des Auslandes, heute existiert und ohne Zweifel 
würden wir anderen Nationen dadurch um eine neue Hochflcliul- 
emmgerschaft Voraus sein, die nicht so bald nachgeahmt und des¬ 
halb auch von den Angehörigen anderer Nationen zu ihrer Aus¬ 
bildung im Fach der Geschichte der Medizin aufgesucht werden 
würde. Als Lehrer, die sich in den Unterricht zu teilen hätten, 
wären ein ordentlicher und ein liezahlter ausserordentlicher Pro¬ 
fessor ai'Zustellern von denen der erste zugleich als Direktor des 
ganzen Instituts, der letztere aber als Gehilfe und hauptsächlich 
als Leiter des mediko-historiscln n Seminars zu fungieren hätte. 
Auch die Frage nach den für die Speziallehranstalt geeigneten 
Lehrkräften lässt sieh, ohne dass das seitherige Hoch- 
s e h u 1 1 e h r p e r s o u a 1 b e a n s p r u e li t und d a d u r c h 
der Lehrbetrieb, wie er seither war, irgend ge- 
s t ö r t zu w erde n b r a u c li t. befriedigend erledigen, wenn 
man zwei Privatgelehrte hiezu erwählt, welche sich namentlich 
als Veranstalter einer mediko-historischen Spezialausstollung deu 
Beifall aller Besucher der Düsseldorfer Naturforscher vor sainmlung 
errangen haben, somit die nötigen Kenntnisse lind Fähigkeiten zur 
Errichtung eines mediko-historischen Museums bereits betätigt und 
natürlich als angesehene Gelehrte mul Forscher, als Schriftsteller 
und tätige Förderer medizingoschiehtlleher Interessen auch durch 
wissenschaftliche Journalistik sieh bewährt haben: I)r. S u d- 
hoff und Dr. v. Oefeie, beide auch im Auslande liekanute und 
anerkannte Vertreter der deutschen medizinischen Geschichts- 
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Wissenschaft. — Gerade die Leipziger medizinische Fakultät aber 
hat in den letzten Jahren bewiesen, das« sie vor Aufnahme neuer 
Institute nicht zurückschreckt, und es ist deshalb wohl auch von 
ihr am ehesten zu hoffen, dass sie dem Geiste der Pusch- 
m an n sehen Stiftung dadurch Rechnung trägt, dass sie für die 
Geschichte der Medizin ganz neue Bahnen einschliigt zur wahren 
Förderung geschichtlich-medizinischer Arbeiten. N. X. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Heinrich Obersteiner: Arbeiten ans dem Neurologi¬ 
schen Institute (für Anatomie, und Physiologie des Zentral¬ 
nervensystems) an der Wiener Universität. X. Tieft. 
497 Seiten. 3 Tafeln und 110 Abbildungen im Text. Franz 
Deuticke, Leipzig und Wien, 1903. 25 M.• 

v. Frankl-Hoch wart beschreibt Klinik, Differenzial¬ 
diagnose und Anatomie der Pseudosklerose. In seinem Falle 
fanden sich eine Menge von Pacchioni sehen Granulationen 
nicht unterscheidbare Knötchen längs den Pialgefässen. Ref. 
hat den letzteren Befund bei verschiedenen Geisteskrankheiten 
mehrfach gesehen, dabei aber an Reste einer überstandenen 
tuberkulösen Meningitis gedacht, deren Lokalisation ja recht 
verschieden sein kann. 

V. Hanke. Das Gehirn eines kongenitalen bilateralen 
A i loph thalmus. 

Marburg macht es- wahrscheinlich, dass der retinale 
Teil des Traetus peduncularis transversus mit der basalen 
Optikuswurzel der Amphibien, Reptilien und Vögel zu identifi¬ 
zieren ist. 

R. Hatschek. Zur Kenntnis des Pedunculus corporis 
mammillaris, des Ganglion tegmenti profundum und der dorso- 
ventralen Raphefaserung in der Haube. 

E. Redlich beschreibt das Cingulum bei den verschie¬ 
denen Säugetieren und kommt dabei zu neuen Resultaten. Er 
unterscheidet Längsfasern, die dem Nervus Laneisi analog ver¬ 
laufen und andererseits Fasern, die senkrecht zu den ersteren 
die medialen dorsalen Hemisphiirenanteile mit den medialen 
basalen Partien der Hemisphären in Verbindung setzen. 

R. San d. Beitrag zur Kenntnis der eortieo-bulbären und 
eortico-pontineiL Pyramiden fasern beim Menschen. 

R. Hatschek fand bei einem Delphin mit einseitiger Seh¬ 
nervenatrophie eine totale Optikuskreuzung, wie sie bei den ge¬ 
trennten Gesichtsfeldern dieses Tieres zu erwarten war. 

A. Saxl. Heber einen Fall von Kompressionsmyelitis 
der Wirbelsäule bei Wirbelkaries. 

Obersteiner fasst das, was man — zum voraus dank 
seinen eigenen Arbeiten — über das hellgelbe Pigment in den 
Nerven- und Gliazellen weiss, in hübscher Weise zusammen. 
Die Anordnung des Pigments könnte darnach zur Unterscheidung 
von Zelltypen so gut gebraucht werden, w r ie etwa die Anordnung 
der Nisslkörper. 

S. Kreuzfuchs. Heber den Dilatationsreflex der Pu¬ 
pille auf Verdunklung. 

E. Zuckerkandl. Zur vergleichenden Anatomie des 
Iliiitefhauptlappens. Homologisierung der Hinterhauptfurchen 
der Menschen mit dem der verschiedenen Affenrassen. 

H. F. Grünwald. Zur vergleichenden Anatomie der 
Kleinhirnarme. Darstellung namentlich der G rössenverhält nisse 
der einzelnen Abteilungen. 

A. Fuchs gibt eine sehr genaue Beschreibung der normalen 
Dura mater und ihrer Veränderungen bei ondokraniellcr Druck¬ 
steigerung (Tumor und Hydrocephalus). 

Bleuler- Burghölzli. 

M. Runge: Lehrbuch der Gynäkologie. IT. Auflage. 
Verlag von Julius Springer, Berlin 1903. 

Der Lebensfähigkeit dieses Lehrbuches wurde bei seinem 
ersten Erscheinen eine sehr günstige Prognose gestellt und diese 
bewahrheitete sich, indem schon nach knapp 2 Jahren eine neue 
Auflage nötig wurde. Die II. Auflage hat etwas an Umfang 
zugenommen, im übrigen, besonders auch in der Anordnung 
des Stoffes, gleicht sie der ersten. 

Einige Abbildungen kamen Verdientermassen in Wegfall, 
eine grössere Zahl neuer, instruktiver Bilder wurde dafür auf¬ 
genommen. Darunter dürften besonders jene über Gynatresien 
bezw. Hämatokolpos und Hämatometra, ferner die Bilder von 
Myom des Uterus und die vorzügliche Darstellung eines pnra- 
metritischen Exsudates (nach v. Rosthorn) in Fig. 105 dem 
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Zwecke des Lehrbuches entsprechen. Für einige andere Ab¬ 
bildungen, so für Fig. 57 (Erosion) findet sieh vielleicht in einer 
folgenden Auflage auch ein günstiger Ersatz. 

Den neueren Operationsverfahren trägt das Buch innerhalb 
seiner Grenzen etwas mehr Rechnung als die erste Auflage. Die 
abdominelle Totalexstirpation des karzinomatosen Uterus wird 
kurz geschildert und auch die partielle Myomotomie mit Erhal¬ 
tung des Uterus wird diesmal erwähnt. , Dabei dürfte aller die 
Leistungsfähigkeit des vaginalen Vorgehens und dessen ent¬ 
sprechende Bedeutung für die Indikation zu operativem Ein¬ 
greifen eine noch weiter gehende Würdigung verdienen. 

Die klare und bestimmte Darstellung, die jedoch fremde An¬ 
schauung nicht ausschliesst, und die Beschränkung auf das Not¬ 
wendige versprochen dem Lehrbuch hei seinen übrigen Vorzügen 
einen ähnlichen Erfolg, wie ihn sein Vorgänger aus der Geburts¬ 
hilfe schon errungen hat. Anton H e n g g e - Greifswald. 

Dr. Karl W a i b e 1: Leitfaden für die Nachprüfungen 
der Hebammen. Verlag: J. F. Bergmann, Wiesbaden. 
Preis 2 Mark. 

Dass vorliegendes Werkchen bereits in 4. Auflage erschienen 
ist, bürgt wohl am besten für seine Güte. In klarer und über¬ 
sichtlicher Form (und zwar in derjenigen der Fragestellung und 
Antwort) enthält das Buch alles für die Hebammen Wissenswerte 
über Kürperlehre, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und 
Pflege des Kindes. Das Werkehen lehnt sieh hauptsächlich an 
das altbewährte Hebammenlehrbuch von Schultze und an die 
neue Dienstanweisung für die Hebammen an, so dass es sich als 
kurzes Repetitorium für dieselben bestens empfiehlt. Ausserdem 
wurde es auch von seiten des k. Staatsministeriums des Innern 
im Ministerialamtsblatt vom 6. Juli 1903 wohlwollend empfohlen. 
8 bunte Abbildungen illustrieren die Handgriffe bei der äusseren 
Untersuchung. G. Wiener- München. 

Neueste Journalliteratur. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Herausgegeben 
von Dr. Ludolph Brauer a. o. Professor an der Universität 
Heidelberg. Würzburg. A. Stübers Verlag (C. Kabitsch). 
1903. Bd. IL Heft 1. 

Jeston^k: UebeT die tuberkulöse Erkrankung der Haut 
und Schleimhaut im Bereiche der äusseren weiblichen Geni¬ 
talien und die Beziehung der Tuberkulose zur Elephantiasis 
vulvae. (Aus der dermatolog. Klinik zu München: Professor 
F o s s e 11.) 

Verf. betont eingangs die grosse Seltenheit eines echten Lupus 
der weiblichen Genitalien und bestreitet dem Lupus esthyomenos, 
Herpes excedens und Lupus vulvae der französischen und eng¬ 
lischen Autoren den tul>erkulösen resp. den lupösen Charakter und 
führt sie mit Jadassohn und Koch auf das Ulcus vulvae 
cliron. sive cleplmntiasticuin zurück, das analog dorn Ficus cruris 
ebenfalls ein Produkt allerlei chronischer Dermatosen. Ekzem, 
Intertrigo, Lymphstauung etc. darstellt. Diflferentialdingnostisch 
lässt es sich meist unschwer von Ulcus venereum, phagedaenicum. 
Gumma. Kankroid u. a. unterscheiden, l>esonders wenn man die 
Genese berücksichtigt. Auffallend häufig sei es bei Prostituierten 
mit luetischer Anamnese, ohne al>er eine spezifisch luetische Er¬ 
krankung darzustellen. Histologisch sei es vom Tuberkel, 
Gumma etc. sicher zu trennen. Weiterhin bespricht Verf. die 
Tulierculosis cutis et mucosae miliaris ulcerosa, von der an der 
Münchener Klinik unter 4500 Patientinneu 14 Fälle beobachtet 
wurden. Das Leiden fand sich 1x4 scheinbar sonst gesunden Pa¬ 
tientinnen. die aber meist irgend eine andere tuberkulöse Affek¬ 
tion (Drüsen, Haut. Knochen, Lungen! dureligemaclit hatten oder 
noch durehmaehten. Primäre isolierte Infektion i>er vinm geni¬ 
talem ist sehr selten, fast auszusehliosseii. Schliesslich schildert 
Verf. eingehend einen interessanten, in Heilung üliergolienden 
Fall von Tuberculosis miliaris vulvae, kombiniert mit'Skrophulo- 
derma lx»i einer Virgo Intacta, bringt (»ine ausführliche nosologische 
Würdigung mit Rücksicht auf Beobachtungen von lv a p o s i. 
U n n a u. a. und bestreitet zum Schluss, dass der Tuberculosis 
fungosa cutis Riehls eine Sonderstellung gebühre. 

W. F r e u den thal - New-York: Lungentuberkulose und 
Erkrankungen der Nase und des Rachens. 

Verf. betont, abgesehen von echt tuberkulösen Affektionen 
des Nasenrachenraums, die Häufigkeit von gutartigen, durch 
schlechtes Klima, trockene, heisse Inhalationsluft u. a. liedingten 
Affektionen des Nasenrachenraums bei Tuberkulösen, die er unter 
dem Begriff der Xernsie znsammenfasst. Puter 110 Tuberku¬ 
lösen fand er, wie seine Tabellen zeigen, bei 14 Patienten 
trockene oder atrophische Rhinitiden, dabei auch sehr häufig 
Karies der Zähne, lavsonders derjenigen des Olx^rkiefers. Unter 
weiteren Fntersuchungsreihen von 108 und 122 Phthisikern hatte 
er 40. resp. 32 mal dasselbe Resultat. Verf. empfiehlt aus pro¬ 
phylaktischer Rücksicht mehr auf die oberen Luftwege, speziell 
die Nase der angehenden Phthisiker zu achten. 
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S o li ii 1 e: Ueber di© probatorische Tuberkulininjektion. 

V(*rf. weist entgegen der Ansicht von Hammer, 
Ii ö 1) k e \i. a. auf entschiedene Gefahren der Tuberkulininjek- 
lionen. sowie auf ihr Versagen bei sicherer Tuberkulose hin und 
illustriert: dies u. a. durch einen letalen Fall von allgemeiner 
M diartulH'i’kulose im Anschluss an probatorische Tulierkulin- 
injeklionen und einen Fall von fehlender Reaktion bei einer kli¬ 
nisch sicheren schweren Lungentuberkulose. Auch ohne licber- 
hafte Reaktion können Tuberkulininjektionen bei einem Gesunden 
(Assistent K.) höchst unangenehme Allgemeinerscheinungen 
machen. 

S t a r k : Hemiplegia superior alternans bei Meningitis 
tuberculosa. 

Verf. weist den Schematismus bei Diagnose der Meningitis 
tuberculosa zurück und betont ihre grosse Variabiltät. was Lokali¬ 
sation. ‘ Hirntjervenbeteiligung etc. anbetritft: sodann bringt 
er eine kurze Zusammenfassung der anatomischen Befunde. 
Verf. schildert dann eingehend einen Fall von Meningitis tuber¬ 
culosa eu plaque mit rechtsseitiger Gesichts- und Hxtreniitülen- 
beteiligung und linksseitiger Okulomotoriuslähmung von lieber¬ 
freien). letalen Verlauf, der bei der Sektion eine gewöhnliche 
tuberkulöse Meningitis massigen Grades der gesamten Hirnhäute 
und eine tulterkulöse Fxsudatmasse. die in den linken Hirn¬ 
sehenkel hineingewuchert war. zeigte. Fs folgt die DifTerential- 
diagnose der Art der Affektion (Tumor. Meningitis etc.) und der 
Lokalisation. Verf. Ixüont die Selt(»nheit. der Hemiplegia alternans 
superior überhaupt; ein dem geschilderten analoger reiner 
Fall tuberkulöser Genese scheint noch nicht beschrieben. 

Hans G u r s c li m anu - Berlin. 

Zentralblatt für Chirurgie. No. 16 u. 17. 1904. 

No. 10. W. G e s s n e r - Olvenstedt: Die Behandlung der 
/ Lungentuberkulose mit intrapulmonalen Injektionen von Jodo¬ 
formglyzerin. 

^ Ausgehend von den so günstigen Erfahrungen der Chirurgen 

bei Gelenktuberkulose, die manchen das Jodoform geradezu als 
Spezifikum gegen Tul>erkulose betrachten lassen, sucht G. die 
gleiche Behandlung auch auf die Lungentuberkulose zu übertragen 
und hält diese in ihrem akuten Stadium ..für eine nach bewährten 
chirurgischen Grundsätzen zu behandelnde Krankheit“, indem er 
Bettruhe von 4—G Wochen und alle 10—14 Tage Injektionen von 
jo ö g loproz. .Todoformomulsion empfiehlt — eine Behandlung, die 
kombiniert mit physikalisch-diätetischen Verfahren am besten 
ln Heilstätten durchzuführen wäre. G. benützt dazu Patontglas- 
spritzc, ö ccm fassend, mit dünner Nadel und injiziert bei Spitzen¬ 
affekt ion von einer Einstichstelle 2—0 Finger breit nach rechts oder 
links vom 1. und 2. Brustwirbel unter 4ö 0 Neigung nach aussen, 
bei Injektionen in den Untoilappen im 0. Tnterkoslalraum unter dem 
Angulus scap. .To frischer der Fall, desto überraschender sei die 
Wirkling, und rühmt G. die auch in vorgeschrittenen Fällen kon¬ 
statierte Unschädlichkeit und sekretionsbesehrüiikondo Wirkung. 
Die in den ersten Tagen darnach zuweilen geklagten Schmerzen 
bezieht G. auf das Glyzerin und gibt der Ansicht Raum, dass es 
vielleicht gelingt, das Glyzerin durch ein anderes Vehikel (Vaselin) 
zu ersetzen. 

No. 17. Thorhild R o v s 1 n g - Kopenhagen: Zur Behandlung 
des chronischen Morbus Brightii durch Nephrolysis und Nephro- 
kapsektomie. 

R. polemisiert gegen die E d e b o li 1 s sehe Arbeit in No. 7 d. 
Zbl. und beweist, dass E. in der grossen Mehrzahl seiner Fälle 
nur Nephrolysis ausgeführt, d. h. die günstigen Erfolge bei totaler 
Kapseloxstirpation nicht erreicht wurden. R. schont soviel als 
möglich von der Membrana propria und exstirpiert soviel als mög¬ 
lich vom perirenalen Fett und Bindegewebe; II. reserviert aber 
operatives Eingreifen auf die Fälle partieller (Hier totaler Einklem¬ 
mung der Niere, am häutigsten bei infektiöser Nephritis, Nephro- 
lithiasis und die von ihm beschriebene aseptische, uratisehe, inter¬ 
stitielle Nephritis, die sieh stets durch Schmerzen, seltener durch 
Hämaturie auszeichnen. Für die dilTuse genuine Sehrumpfniere 
und diffuse pnreiiclmnatöse Nephritis nicht infektiösen Ursprungs 
hält R. Operation für unrichtig und oft schädlich und erklärt es 
für einen verhängnisvollen Irrtum, wenn Edebohls gerade lxü 
chronischem Morbus Brightii für doppelseitige Dekapsulation plä¬ 
diert: er erinnert an die wilde Anarchie, die betr. <|.s Begriffes 
Morbus Brightii herrscht und betont, dass aucli nicht ein Schatten 
von Beweis dafür gebracht worden sei, ..dass chronischer Morbus 
Brightii durch Operation geheilt werden könne“, auch 10 von ihm 
selbst mit Dckapsulation behandelte Fälle zeigten niemals wirk¬ 
liche Besserung und will R. bestimmt bei allen Fällen wirklichen 
Morbus Brightii hl. h. wirklich diffuser doppelseitiger, nicht In¬ 
fektiöser Nephritis) von jeder Operation abstolien: man müsse durch 
sorgfältige bakteriologische Untersuchung des von der Blase oder 
dem Frctcr steril auf gefangenen T'rins möglirhst Klarheit über die 
Art einer Nepliritts. zu erlangen suchen und sich nicht mit dem ganz 
unzulänglichen Begriff der Albuminurie begnügen. R. betont die 
Wichtigkeit innigen Zusammeuarbeitens zwischen Medizinern und 
Chirurgen und warnt davor, die Mediziner durch Aufstellung so 
haznnlicrter Behauptungen (dass alle Nephritisfälle chirurgisch be¬ 
handelt werden sollen! vor der in den letzten Dezennien etn- 
gi'leiteten guten Mitwirkung zu schrecken. Sehr. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 17 u. 18. 

No. 17. 1) Filtli: Beitrag zur Ureterenchirurgie. 

Fall von 1 betör-Scheiden liste], d(»r durch Bestehen einer 
Cystitis und aufsteigeuder Niercubeckcnentzüiidung kompliziert 
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war. Diagnose durch das Völcker-Josepli sehe Verfahren 
mittels Injektion von Cannin. caeruleum in die Notes und c.vsto- 
skopischer Untersuchung der TTreterenfunktion. Dies Verfahren 
und der I’reterenkatheterismns Hessen erkennen, dass der Ureter 
nicht ganz dmehtrennt. sondern mir angeritzt war. Operative 
Wiedervereinigung der schlitzförmigen Wunde. 3 Wochen Später 
erwies sieh die TTreterenfunktion wieder normal. Die Entstehung 
der Fistel ist nicht ganz klar geworden, wahrscheinlich durch 
Trauma. 

2) Spaeth: Zur Vermeidung der Ventrofixatio uteri. 

Spaeth ist nicht der Ansicht, dass die bewegliche Lagever- 
änderung des Uterus als quantib» negligeable, als irrelevant und 
als einer Behandlung nicht bedürftig hingest eilt* wird. Die Be¬ 
handlung mit Pessaren oder durch Operationort lässt eine Reihe 
von Beschwerden verschwinden, die auf keine andere Abnormität 
als gerade die Rückwärtslage des Uterus zu beziehen sind. Bei 
beweglichem Uterus ist an Stelle der Ventrofixatiou. die manche 
Beschwerden zurücklässt, die Alexander- A d a m s sehe Ope¬ 
ration zu empfehlen. Die La ge Verbesserung bringt physiologische 
Verhältnisse. Für die Beseitigung tixierter Retrofiexionen. bei 
denen die Gebärmutter sehr fest mit dem Kreuzbein verwachsen 
ist, empfiehlt S. ein Operationsverfahren: Eröffnung des Abdomens 
nach Pfannenstiel. Nach Befreiung des Uterus aus seinen 
Adhäsionen und nach Exstirpation bezw. Resektion der Adnex¬ 
tumoren fasst er zuerst reehterseits mit einer leiclit gekrümmten 
schlanken Klemmzange das runde Mutterband im Abdomen an der 
Stelle, wo es dasselbe verlässt, um sieh in den Leistenkanal zu be¬ 
geben, und schiebt es durch den Annuliis inguinalis intern, hin¬ 
durch nach aussen, inzidiert die Faszie an diesem Ort, falls sie 
noch nicht durch den Pfannenstiel sehen Schnitt durchtrennt 
ist. spaltet die peritoneale Hülle und zieht das Band an. seinem zen¬ 
tralen Teile hervor. Dasselbe geschieht dann links. . Nun kann 
man durch Anziehen der beiden Ligamentschlingen die Gebärmutter 
bequem an die vordere Bauch wand heranhelien und jederseits das 
Band durch einige zu versenkende Silk worin- oder Seidennähte 
an Muskel lind Faszie anheften. Durch;diese Suturen wird gleich¬ 
zeitig der Leistenring verschlossen und dadurch der Gefahr einer 
Hemienbildung vorgebengt. — 3 so operierte Fälle iUustderen den 
Erfolg der Methode. 

3) K a r c z e w s k i : Ein Fall von Ovarialcyste bei einem 
10 jährigen Mädchen mit Stieltorsion. Volvulus des S romanum. 

Die Cyste w'nr ein Dermoid. Das klinische Bild war kompli¬ 
ziert durch die gleichzeitige Beteiligung zweier Prozesse: der 
Drehung des Cystenstieles und der Achsendrehung der Flexur. Die 
Stieldrehung des Ovarialtumors war das Primäre, sie wurde erst 
von Bedeutung, als die kleine Patientin ein die Unterhauchgegend 
betreffendes Trauma erlitt. Der Volvulus der Flexur wurde ver¬ 
anlasst durch die linksseitige Lage der Geschwulst, die Kürze des 
Stieles und die Elongation des Gekröses der Flexur. 

4) R a t h e k e: Ein abgerissener Kopf im Parametrium. 

Kasuistische Beiträge: 2 Fälle. ..Abort mens. IV.“ Krimi¬ 
nelle Eingriffe. Der abgerissene Kopf war durch einen Zervix- 
riss in eine parametrane Höhle entwichen. Nach der Entfernung 
aus dieser Höhle glatte Heilung. 

No. 18. 1) Zäborszky: Ein Fall von Chorioepitheliom. 

Nach einer kurzen Skizzlemng der sich gegentiberstehenden 
Anschauungen von M a r c li a n d und Veit, von denen die erstere 
jetzt allgemein, auch von Veit anerkannt wird, schildert Verfasser 
einen rapid verlaufenden, schw eren Fall von Chorioepitheliom. Der 
Tumor entwickelte sich im Anschluss an einen Abort und führte 
nach kaum dreimonatlichem Bestehen zum Exitus letalis. Der¬ 
selbe erfolgte kurz nach einer sub finoin vitao aus vitaler Indikation 
ausgeführten Operation. Die Sektion zeigte Metastasen ln beiden 
Lungen und in der Scheide. Histologisch fand sich das typische 
Bild, das March and klassisch beschrieben hat. 

2) Kossmann: Die Verantwortlichkeit des Operateurs. 

In Ergänzung der den gleichen Gegenstand behandelnden Auf¬ 
sätze von Chrobak und Neugebauer bespricht Verfasser die 
strafrechtliche und privatrechtliche Verantwortlichkeit des Opera¬ 
teurs. Was die letztere betrifft, so ist die Haftpflichtversicherung 
jedem Operatour dringend anzuraten. Die geringe Prämie schützt 
vor unangenehmen Kosten, die selbst aus unbegründeten und da¬ 
rum abgewiesenen Klagen erwachsen. Um auch in strafrechtlicher 
Beziehung sicher zu gehen, lässt Verfasser seine Patienten vor 
Eintritt in die Klinik einen allgemein gehaltenen Rovers unter¬ 
schreiben, durch den sie sich mit allen ärztlichen Massregeln ein¬ 
verstanden erklären, die er im Interesse seiner Kranken für er¬ 
forderlich halten wird. Kommen trotzdem Beschuldigungen vor. 
so ist auch hier die beste Defensive der Angriff: d. li. In diesem 
Falle die Beleidigungsklage, die nach entsprechender Entschuldi¬ 
gung der Kranken bezw. deren Angehörigen zurückgezogen werden 
kann. 

3) K r o u t z m a n n : Ein. kleine« Hilfsmittel, das Zurück¬ 
lassen von Tüchern in der Bauchhöhle nach Operationen zu ver¬ 
meiden. 

Dasselbe besteht in einer exakten Numerierung der Kom¬ 
pressen; der Inhalt eines Paketes wird mit bestimmten, indi¬ 
viduellen Abzeichen markiert. Z. B. grosse Kompressen mit 1, 

2, 3.kleine mit I, II, III, . . . oder mit a, b. c, . j . etc. Nach 

beendeter Operation müssen die Gruppen vollzählig vorhanden sein. 
Durch die individuelle Signatur merkt man rasch, ob und w\as fehlt. 

Werner- Hamburg. 
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Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 88. Bd. 
1. Heft. 1904. 

1) Ernst Siefert: Ueber die Hirnmetastasen des sogen. 
Deciduoma malignum. (Aus der K. psychiatrischen und Nerveii- 
kliuik zu nalle.) 

Zusammen mit 0 Füllen aus der Literatur bespricht der Ver¬ 
fasser eine Eigenbeobachtung von inetastatischem Hirntumor bei 
malignem Chorionepitheliom und deren anatomischen Befund. Die 
Häufigkeit der Gehirnmetastasen bei diesen rapid und mit aus 
gedehnter hämorrhagischer Zerstörung des Oe\vel>es sich aus¬ 
breitenden Neubildungen schützt Verfasser nach den bisher ver¬ 
öffentlichten, meist gynäkologischen Beobachtungen auf 10 Pro'/., 
aller überhaupt zu Metastasen führenden Fälle. Anatomisch ist es 
bemerkenswert, dass auch diese versprengten Tumoren, ähnlich 
wie die Karzinommetastaseu, sich innerhalb der Meningen weiter 
verbreiten, sobald ein in der Hirnsubstanz gelegener Herd die Binde 
durchbrochen hat. 

2) A. Pick-Prag: Zur Pathologie des Ich-Bewusstseins. 
Studie aus der allgemeinen Psychopathologie. 

Die Mitteilung betrifft eine anscheinend nicht selten ver¬ 
kommende, früher jedoch fast nur von den Franzosen beachtete 
Bewusstseinsstörung, die sogen. „Depersounalisatioir*. Diese be¬ 
ruht auf einer Störung des Aktivitätsgefühls: trotz erhaltenen Ge¬ 
dächtnisses und Urteils haben die Kranken die Vorstellung einer 
„Entfremdung des eigenen Iclis", es quält sic das Gefühl, nicht 
mehr diejenigen zu sein, von denen ihre sonst ganz ungestörten 
Willenshandlungen ausgehen. Mehrere Beobachtungen zeigen, 
dass diese Störungeil oft plötzlich eintreten, zuweilen nach Art 
epileptischer Dämmerzustände rasch voriiliergohen, nicht selten 
aber auch in einen chronischen Zustand übergehen können. 

3> G a n s e r - Dresden: Zur Lehre vom hysterischen Dämmer¬ 
zustände. 

Die Zugehörigkeit der durch das Symptom des „Vorbei¬ 
redens“ und der „unsinnigen Antworten“ ausgezeichneten Be¬ 
wusstseinstrübungen zur Hysterie wird gegen die anderweitig 
geltend gemachte Anschauung, dass diese von G. zuerst be¬ 
schriebenen vorübergehend auftretenden psychischen Störungen 
dem katutonischen Negativismus anzureiheu seien, an der Hand 
neuer Beobachtungen begründet. 

4) M. Probst- Wien: Zur Lehre von der Mikrocephalie 
und Mikrogyrie. (Mit 3 Tafeln.) 

Genaue Beschreibung eines an lückenlosen Schnittreihen 
durch das ganze Gehirn untersuchten Falles mit eingehender Be¬ 
zugnahme auf die einschlägige Literatur. 

5) Taniguclii: Ein Fall von Distomumerkr&nkung des 
Gehirns mit dem Symptomenkomplex von Jackson scher Epi¬ 
lepsie, von Chorea und Athetose. (Aus dem neurologischen In¬ 
stitut des Herrn Privatdozenten Dr. L. Jacobsohn zu Berlin.) 
(Mit 2 Tafeln.) 

Ein klinisch in Japan beobachtetes Mädchen bekam 2 Jahre 
vor seinem Tode rindenepileptische Anfälle, beginnend in der 
linken Körperhälfte. Ein Jahr später wurden linksseitige Hemi¬ 
parese, choreatische Bewegungen des linken Arms und Erkrankung 
des rechten unteren Lungenlappens festgestellt. Allmählich nahm 
die Lähmung der linken Körperhälfte zu, die Krämpfe wurden 
immer häutiger, die linke Hand zeigte athetoslsähuliche Stellungen 
der Finger. Die anatomische Untersuchung ergab in der Lunge 
veraltete hämorrhagische Entzündungsherde, Parasiten Hessen 
sich dort nicht mehr nachweisen. Die Marksubstanz der rechten 
Grosshirnhemisphäre war durchsetzt mit zahlreichen verschieden 
gestalteten Cysten blutig gefärbten Inhalts. In diesen wurden in 
grosser Zahl Eier von D i s t o m u m pulmonale nach¬ 
gewiesen. Der Bau der Wandung der erweichten Herde Hess er¬ 
kennen, dass sie nur eine veränderte Gefässwanduug darstellte. 
Es wird daher angenommen, dass die Erkrankung des Gehirns 
entstand durch Verschleppung grosser Schwärme von Eiern auf 
embolisehem Wege nach der rechten Ilirnliiilfte von den ursprüng¬ 
lich wahrscheinlich in der Lunge angesiedelten Muttertieren her. 
Die Erscheinungen der Chorea und der Athetose werden auf die 
subkortikale Reizung der Pyramidenbahnen bezogen. 

0) Adam W i z e 1 - Warschau: Ein Fall von phänomenalem 
Rechentalent bei einer Imbezillen. 

Die 22 jährige Kranke war nach einem im 7. Lebensjahre 
durchgemachten Typhus intellektuell und moralisch stark zurück¬ 
geblieben. Merkfälligkeit und Reproduktionsvermögen waren 
äusserst mangelhaft, nur eine besondere Art des Gedächtnisses 
war bei ihr in ganz erstaunlichem Grade erhalten bezw. ent¬ 
wickelt: das Gedächtnis für Zahlen. So erklärt es sich, «lass die 
Kranke, die weder lesen noch schreiben konnte, eine ungewöhn¬ 
liche Fähigkeit hesass. auch schwierigere Recheuexempel, nament¬ 
lich der Multiplikation, im Kopf zu lösen. Zweistellige Zahlen 
konnte sie augenblicklich in die zweite Potenz erheben, wobei sie 
sich, sow'eit sie das Resultat nicht direkt auswendig wusste, einer 
besonderen Methode der Zerlegung in Faktoren und eines auf die 
Zahl IG aufgebauten Zahlensystems bediente. Die sorgfältigen 
Beobachtungen dos Verfassers bieten einen bemerkenswerten Bei¬ 
trag zur Psychologie der sogen. Rechenkünstler. 

7) Warne k e: Zur Darstellung’ der Achsenzylinderflbrillen 
in den marklialtigen Fasern des Zentralnervensystems, nebst Be¬ 
merkungen zur Histologie des Achsenzylinders im allgemeinen. 
(Aus dem Laboratorium der psyeb. und Nervenklinik der k. Charite.) 
(Mit 1 Tafel.) 

W> hat die von Mönckeberg und Bet he angegebene 
Methode der Toluidinblaufürbung osmierter Nerven für das 
Rückenmark kleiner Fische in Anwendung gezogen und damit 


brauchbare Fibrillonbilder erzielt. Er nimmt an. dass d;is so ge¬ 
wonnene Fibrillenbild einer Nervenfaser di«» Bedeutung eines 
Aequivalentbildes für eine bestimmte vitale Konstitution des Ner¬ 
ven hat. Es zeigte sich, dass die fibrilläre Struktur an den peri¬ 
pheren Nerven erheblich länger nach dem Tod«? erhalten bleibt, als 
an «len zentralen Fasern. 

8) Helene Friederike S t e 1 z n <* r: Ein atypischer Fall von 
Bulbärlähmung ohne anatomischen Befund. «Aus der psyeb. 
und Nervenklinik der k. Charite.) 

. Die Störungen im Gebiet des Vagus. Glossopharyngeus. 
ITypoglossus uiul Akzessorius stellten sielt während einer Gravidi¬ 
tät ein, und zwar im Anschluss an eine fieberhafte Erkrankung. 
S«*olische Veränderungen komplizierten das Krankheitsbild, das 
sieh innerhalb 4 Wochen abspielte. Mangels deutlicher Verände¬ 
rungen in den Kenig<*bioten ist an eine toxische Schädigung «l«*s 
Nervensystems zu denken. Leider wurden die peripherischen 
Nerven nicht mikroskopisch untersucht. 

l>) Ernst Mai: Ueber gekreuzte Lähmung des Kältesinnes. 
Beitrag- zur Physiologie der Hautsinnesbahnen. (Aus dom Sana¬ 
torium Tamiusbliek in Ivönigsteiii [Dr. O. Iv o h n s t a m in ].) 
(Mit Abbildungen.) 

Wahrscheinlich durch allmählich« 1 Thrombosierung der Art. 
CorelR*lli inf. post, trat bei einem an allgemeiner Arteriosklerose 
leidenden Manne eine dissoziierte, gekreuzte Anästhesie der 
Schmerz- und Kälteempfindung ein: auf der linken Köi-pt*rhälfic 
vom 2. Interkostalraum nach unten und auf der ivehten Kopfhälfte 
im Trigeniiniisgebiet. Im übrigen war die Sensibilität intakt; die 
anfangs gleichfalls intakte Wärmeemptindmig z«*igt<» später Hyper¬ 
ästhesie in den voll der dissoziierten Empfindlingslähmung 1 h*- 
troffeimn Gebieten. Die Epikrise dieses interessanten Falles führt 
den Verfasser zu folgenden Schlussfolgerungen: Gekreuzte sensible 
Lähmung ist ein Ilerdsymptom für di«* Haube d«*r Medulla obloit- 
gatn bezw*. der Pons. Die segmentale Wrteilung der Versorgungs¬ 
gebiete der spinalen Trigemiiiiiswurzol gestattet zugleich eine ziem¬ 
lich genaue Höhendiaguose einer solchen Affektion. Die Bahnen 
des Wärme- und Kältesinnes liegen wohl örtlich nahe im Traetus 
auterolateralis ascend. in der Medulla oblougata zusammen, es 
muss jedoch für diese beiden Sinne eine getrennte zentrale Leitung 
vorhanden sein. 

10) Luigi F e r r a n n i n i: Ueber von der Schilddrüse unab¬ 
hängigen Infantilismus. I. Tuberkulose-, Malaria-, Lungen- und 
Mitralinfantilisimis. II. Stoffwookselbilanz in einem Falle von 
MitraHnfantilismus. (Alis der limdiziiiiselien Klinik der Universi¬ 
tät Palermo.) (Mit Abbildungen.) 

Von dem sogen. Iufantilismus dysthyrcoidetis (Brissaud) 
sind die Formen des Infantilisimts nach «lein Typus Lora in 
scharf zu trennen. Dort bl«*ibt das Individuum in seiner Ent¬ 
wicklung auf der Stufe der Kindheit stehen; hier handelt es sich 
um Menschen mit nur verlangsamter Entwicklung. F. unter¬ 
scheidet folgende Unterarten: den tuberkulösen, «len syphilitischen, 
den toxischen und den Malariainfaiitilismus, endlich den auf Stö¬ 
rungen am Zirkulationsapparat beruhenden Infantilismus (pulmo 
naler und mitraler Infantilismusi. Die Stoffwechsoluiitersiichuiig 
bei einem Mädchen mit In fant.il ismus bei Mitralfehler zeigte, dass 
die Bilanz einem Alter entsprach, das niedriger w r ar, als das wirk¬ 
liche Alter der Kranken. 

ID J. Slkorski- Kiew” Die russische psychopathische 
Literatur als Material zur Aufstellung einer neuen klinischen 
Form, der Idiophrenia paranoides. 

Der Verfasser möchte damit eine „eigenartige intellektuelle 
Beschaffenheit“ bezeichnen, „die dem Irresein ähnlich ist und 
äusserlich an Paranoia erinnert“. Er gibt von dieser Form ange¬ 
borener geistiger Minderwerligkelt ein anschauliches Bild in der 
Besprechung einer Reihe von hervorstechenden Beispielen lite¬ 
rarischer psychopathischer Produkte, die schon in den äusseren 
Formen des Titelblatts den Geisteszustand ihrer Verfasser er¬ 
kennen lassen. Grössenideen. Verfolgimgsideen, Zeichen eig«*n- 
artigen Schwachsinns mul eigenartiger geistiger Beschaffenheit. 
Neigung zum rein formalen und symbolischen Denken und sprach¬ 
lichen Ausdruck bei normalem Gefühlsleben mul vernünftigem 
Handeln zeichnen diese stets schon frühzeitig zur literariselmn 
Produktion oder zur Erfindertätigkeit neigenden Individuen aus. 
Die neue Krankhcitsform nimmt eine Zwisclmnstellung zwischen 
Schwachsinn und Paranoia ein und weist diesen beiden Krank¬ 
heiten angehörende Erscheinungen auf. 

12) M. Itotli limnn - Berlin: Ueber das Verhalten der 
Arteria cerebri anterior beim Affen, Anthropoiden und 
Menschen. (Mit Abbildungen.) 

Während beim Menschen, von den bei Psychopathen häufiger 
vorkonimemten Ausnahmen abgesehen, regelmässig der Abschluss 
des Circulus artcriosus (Willisii) nach vorne durch die beiden 
Arteriae c«*r«*bri anteriores und eine quere Verbindung derselben, 
die A. comunmieans ant. gebildet wird, wird dieser bei den 
niederen Affen dadurch hergestellt, dass di«* Aa. cer. ant. von bei¬ 
den Seiten h«*r unter spitzem Winkel zusammcnslossen. Von der 
Vereinigungsstclle läuft ein unptuirer Stamm weiter nach vorne, 
die Verbindmigsl»nicke der A. communicans fällt w«*g. Zwischen 
diesen beiden Gcg«*nsätzcn sind nun in der aufsteigmulen Reihe der 
Primaten mehrere Uebergangsformen nuclizuweisen. Die Anord¬ 
nung der Arterien nähert stell bei den Anthropoiden in der Reihen¬ 
folge: Gibbon. Schimpanse. Orang immer mehr dem menschlichen 
Typus und entspricht ihm ganz beim Gorilla. Daraus aber, dass 
Hirsch und Rind gleichfalls die Anlage zweier Aa. cer. ant. mit 
einer Querverbindung aufweison, geht hervor, dass die Gestaltung 
des Circulus arteriosus für die Stellung des Menschen in der Säuge¬ 
tierreihe keine besondere Bedeutung hat. 
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Sitzungsberichte der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. J a 111 i 11 - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 19. 

1) H. Bon hoff - Mai bürg a/L.: Ueber einige neuere Unter¬ 
suchungen auf dem Gebiete der Formaldehyddesinfektion. 

Verfasser besprächt in seinem Vortragi» die Versuche, dureli 
A'erbessermig der Apparate. dann duivli Zusatz gewisser Chemi¬ 
kalien die Desim'ektionskrafl «les Formaldchyds zu erhöhen und 
besonders auch eine W irkung in die Tiefe zu erreiehen. Er 1 k»- 
riehtet sodann iilH»r die Erg»»bnis«e der Versuche, welche sich auf 
die Einwirkung des auf Tuberk elhnzilhm liezogen, 

und schliesst aus denselben, «lass die hifi Ttt i onwf iUugkeit. der 
f rulK»rkelbazilh»n durch ForumIdeh.vddämpfe in der jetzt gebräuch¬ 
lichen Konzentration vernichtet w«»r«len kann, wenn für ober- 
flachlichc Lagerung der zti desintiziereiulen tiegonstiinde gesorgt 
wird. Der Eintiuss der Temperatur auf die desinüzierende Kraft 
des Formaldehyds ist viel grösser, als im allgemeinen bisher zu- 
gegelien wird. Für gewöhnli<*he Fälle sind 5.0 g Formaldehyd auf 
1 cbm Kaum und 7 ständige Einwirkung zu rechnen. 

2) 1*. Iv r a 11 s e - Breslau: 2 Fälle von. Gonokokkensepsis mit 
Nachweis der Gonokokken im Blute bei Lebzeiten der Patienten. 

Ausführliche Mitteilung der beiden Krankengeschichten. Der 
eine, 28 jährige Kranke, starb an Perikarditis uml Endokarditis 
der Aortaklappen, auf deren Auflagerungen Bakterien sieh nicht 
mich weisen Hessen. Dagegen war. wie im 2. Falle der Nachweis 
im Blute gelungen, von dem eine grössere Menge mittels Venen¬ 
punktion entnommen und in Platten ausgegossen worden war. Der 
2. Fall von Gonokokkensepsis (Frau, Ihm der im Anschluss an 
einen Partus eine Infektion zustande gekommen war» hellte nach 
wochenlanger Dauer des Fiebers schliesslich aus. Verfasser 1**- 
spricht im Anschluss an seine ln>i den 2 Fällen gemachten Er¬ 
fahrungen die für den (ionokokkennaehweis zweckmässigsten 
Methoden der Blutuntersuehuiig. 

•b Preston K e y e s - Frankfurt a. M.: Kobragift und Anti¬ 
toxin. 

Der Artikel eignet, sich nicht zu kurzem Auszug. 

4i F. 8elirt- Berlin: Zur Fermentwirkung des Mumien¬ 
muskels. 

Verfasser entnahm einer Mumie aus der vorderen uml hin¬ 
teren Ilalsmuskulatur Muskelstiickohen 11 ml brachte sie entweder 
für sieh allein oder mit tierischem Pankreas gemischt, mit einer 
sterilen Traubenzuckerlüsung zusammen. Es zeigte sieh unter 
Beobachtung aller Kautelen. dass «1er Mumieiimuskcl ganz wie der 
frische Muskel im Verein mit Pankreas eine l>edeutende glyko- 
lytisohe Kraft l>esitzt, während er für sieh — wie auch frische 
Muskeln — keinerlei zuekerzerlegende Kraft zu besitzen scheint. 
Das lietreffende Ferment, ist also nach üln»r 2000 Jahren noch 
wirksam. 

r>) A. II e i n e - Dortmund: Ueber den angeborenen Mangel 
der Kniescheibe. 

Verfasser referiert zunächst ül>ei* die Angaben der Autoren 
betr. der Entwicklungsgeschichte und der Funktion der Patella 
und beschreibt, dann unter Wiedergabe der Photographie uml «les 
Kudiogramms eine eigene Beobachtung, die er an einem 34 jähr. 
Bmvau Vorsteher gemacht hat. Bel diesem fehlt «lie Knh»scheibe 
vollständig, «»ine Abnormität, die am-li sein Vater uml seine 
Schwester darg«»1jotcn haben sollen. Das Kniegelenk ist sonst 
analomiseh normal gebaut, nur die Tul>erositas tibia«» l>eiderseits 
vergrößert, die Funktion ist völlig ungestört. In tl«*r Aktion der 
Quadrizepssehne lassen sieh im vorliegenden Falle gewisse Ver¬ 
änderungen fest stellen, aus denen hervorgeht, dass sicherlich auch 
der Patella in dem Kniestreekapparat eine funktionelle Aufgabe 
zukomint. Bei dem Patienten faiul sieb weiter noch eine an¬ 
geborene Luxation «les Kadiiisköpfchens nach hinten. 

0) 1\ II u e p p e - Prag: Ueber die Verhütung der Infektions¬ 
krankheiten in der Schule. (Schluss folgt.) 

7» K. M i 1 n e r - Berlin: Nachtrag zu dem Aufsatz: „Ueber 
hyperalgetische Zonen am Halse nach Kopfschüssen**. 

Zu d«»n 3 Beobachtungen «lieser Alt. w«delie Verfasser in 
No. 17 der Berl. klin. Woehenschr. kürzlich mitgeteilt hat. fügt 
er noch eine 4. liier war ebenfalls bei dem bö jährigen Kranken. 
< 1 <* 1 * si«*h in die rechte Schläfe geschossen hatte,'eine beträchtliche 
Hyperästhesie an Hinterkopf, Hals uml Brust, vorhanden. Die 
S«»ktion zeigte, dass in <lics«»m Falle, wie in den Beobaehtmigen 
von Wilms, eine Verletzung des syinpathisch«»n Geflecht«*« in der 
Fingebung des Sinus cavernosus Vorgelegen hat, so dass wohl von 
hier die Heizung ausging. G r a s s in a n u - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 19. 

1) M. A «kann z y - Königsberg i. P.: Die Aetiologie und 
Pathologie der Katzenegelerkrankung des Menschen. 

Verfasser, der Eier vorn Pistoimim feliueum wiederholt in 
menschlichen Stühlen fand, ermittelte als eine sichere Infektions- 
ipielh» (Zwischenwirt» die Plötze. Da Verfasser in der Leber ein«»» 
an Lcbergalh'i’tkrebs g«*storb«*nen Mannes zahlreiche Distomen 
fand, so versucht er. b<4 Hunden durch lange fortgesetzte Fütte¬ 
rung mit Plötzen Karzinom zu erzeugen. 

2) L. Kose n t h a 1 - M<*skau: Ein neues Dysenteriehsilsecrum 
und seine Anwendung bei der Dysenterie. 

Ermutigt durch erfolgreiche lmmunisierungs versuche mit 
Kuliuren des S h i g a - I< r u s e sehen Stäbchens und mit 
Dyscnl«»riet<»xiii an Mecrschweimüien, Kaninchen und Hunden 
wandt«» Verfasser ein vom Pferd gewonnenes Heilserum l>ei 
157 Dysenteriekranken au und sah günstigen Einfluss auf die 


Tenesmen und Schmerzen, „der Stuhlgang wir«! seltener, Blut aus 
den Fäzes vers« ln\ indet, «lie Krankheitsdauer wird verringert, 
Uei»ergang in die chronische Form ist sein* selt«*n uml die Zahl 
der Todesfälle sinkt um mehr als die Hälfte. Wendet man das 
Heilserum im Laufe der ersten 3 Tage nach der Erkrankung an, 
so tritt die Genesung rasch nach 1—2 Tagen ein.“ 

3) A. W a s s e r 111 a n u - Berlin: Gibt es ein biologisches 
Differenzierungsverfahren für Menschen- und Tierblut mittels 
der Präzipitine? 

Erwiderung auf «iie Artikel von G. Ilauser und Uhlen- 
buth. Deutsche med. W ocln »lisch r. No. 15. 

4) B. <"* h a j e s - Berlin: Ueber alimentäre Lävulosurie bei 
Leberkranken. 

Verfasser wendet sieh auf Grund eigener Versuche an 
21 Ixdiergesunden (mit einer einzigen positiven Reaktion) gegen 
L a n d s b e r g; L. halte die Straus« sclu» Behauptung in 
Zweifel gezogen, «lass in der Lävulose ein Aiittoi gegeben sei. um 
eine bestimmte Funktion der Lelier in einer besseren Weise als 
bisher zu prüfen. 

5) Bett mau n- Heidelberg: Ueber akneartige Formen der 
Hauttuberkulose. (Schluss.) 

Es gelang dem Verfasser, bei einem Lupus follicularis disse¬ 
minatus und einem Liehen scrophulosorum, welche beide von 
manchen noch zu den „Tul»erkuliden“ gerechnet werden, aus dem 
Inhalt papulo-pusliüüser Effloreszeiizen TulH»rkelbazillcu zu ge¬ 
winnen. Im letzteren Fall bestätigte positiver Ausfall der Tuber 
kulinreaktion den Befund. Verfasser äussert sieh eingehend über 
den Begriff der „Akne tuberculosa“ und über die fragliche Natur 
der „akneiformen Tuberkulide“. 

t») Hans 1' r y - Charlottenburg: Ueber den quantitativen 
Nachweis von Fäulnis- und Gärungsprodukten in den Fäzes. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

7) Carl II e 1 b 1 n g - Berlin: Die Behandlung der koxitischen 
Hüftgelenkskontrakturen durch Osteotomie. 

Da in der H o f f a sehen Klinik bei konservativer Behandlung 
wiederholt Rezidive gesehen wurden, so wurden daselbst die 
operativen Methoden bevorzugt: schräge subtnxiiautere Osteo¬ 
tomie (seltener die schwierige i*elvitroehantere); später ist eveut. 
noch das kompensatorische statische Genu valgum zu korrigieren; 
es genügt meist ein adressierender Gips verband. 

8) F. R o s e 11 f e 1 d - Bcrlin-Bad-Salzbrunn: Ein verbessertes 
Tonsillotom. 

Das Instrument gestattet bei einmaligem Eingehen in 
den Mund beide Tonsillen nacheinander zu entfernen. 

9) E. Neter - Berlin: Hämaturie als einziges Symptom 
B a r 1 o w scher Krankheit. 

10) A. A 1 b u - Berlin: Die sogen. B a n 11 sehe Krankheit. 

(Sammelreferat.) R. Grasliey - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 9. 

K. F r i c k e r - Bern: Ueber einen Fall von sogen, spindel¬ 
förmigem oder fiaschenförmigem Divertikel der Speiseröhre. 

Ausführliche Besprechung des Falles und speziell der Dia¬ 
gnose uud Aetiologie — kein Anhaltspunkt für Entstehung durch 
Spasmus. 

Felix R. Nager: Bericht über die auswärtigen Unter¬ 
suchungen der Tumorenstation. (Aus dem pathologischen Institut 
der Universität Zürich; Direktor: Prof. Dr. P. Ernst.) (Schluss 
folgt.) Piscliinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Woohenschrift. 

No. 18. 1) II. Koooliier - Wien: Zur operativen Behand¬ 

lung des Larynxkarzinoms. (Schluss folgt.) 

2) R. K i e n b ö c k - Wien: Angina pectoris hysterica. Radio- 
scopia: Tetanus cordis. 

Nach eingehenden Auseinandersetzungen über das Sym- 
ptomenbild b«»i «ler sogen, echten und falschen Herzangina, w’obei 
Verfasser hauptsächlich die Schilderungen französischer Autoren 
anführt. l»cs«*h reibt K. eine höchst interessante, von ihm an einer 
unzweifelhaft hysterischen 35 jährigen Kranken gemachte Be¬ 
obachtung. Er konnte einen der zahlreichen Anfälle von Herz- 
angina, an «lenen die Patientin litt, direkt am Röntgenschirm be¬ 
obachten und sah nun, dass ein Inspirationskrampf des Zwerch¬ 
fells einsetzte, sodann aber das llerz nach einigen noch ziemlich 
normalen Schlägen ein Wogen und dann ein rasches, absatzw’eises 
Zusammenziehen zeigte, das zu einem sieh öfter wiederholenden, 
1—2 Sekunden währendem Herztetanus führte, während dessen 
an den lbulinlcs ein Puls nicht mehr gefühlt werden konnte. 
Das Herz steht tatsächlich still und dadurch ist die Pulslosigkeit 
und die Art «l« s Schmerzes zu erklären. Ein ähnlicher Kardio- 
spasmus dürfte bei allen ausgebildeten Anfällen hysterischer Herz¬ 
angina eintreten. Verfasser bezweifelt, ob es sich bei der echten 
Herzangina um den nämlieh«»n Vorgang handelt. 

3) M. Siegel- Wien: Zur Frage des Hydrothor&x e vaeuo. 

Im vorliegenden Falle (50 jähriger Mann) handelte es sich um 

ein in der Brusthöhle verborgenes Aneurysma «ler absteigenden 
Aorta, bei «lein die gewöhnlichen Erscheinungen eines solchen 
fehlten. Dagegen bestand ein Hydrothorax, über dessen Zustande- 
komen S. eine Erklärung gibt. Als ein bisher noch nicht be¬ 
kanntes Symptom eines okkulten Aneurysmas der Brustaorta 
führt Verfasser «lie Beobachtung in seinem Falle an, wo §in reich¬ 
licher Flüssigkeltserguss ln die linke Pleurahöhle bestand und 
I trotzdem inspiratorische Einziehungen dieser Seite zustande 
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kamen. Diese sind zurückzuführen auf das Bestellen einer gleich¬ 
seitigen und gleichzeitigen Stenos«» des Bronchus. Die strittig«» 
Frage, ob ein Hydrothorax e vacuo vorkomnit, ist Verfasser mehr 
geneigt zu bejahen, als zu verneinen. 

4» II. B e z d e k - Brünn: Ein. Fall von Tonsilla pendula. 

Verfasser konnte einen Fall dieser Art bei einem Id jährigen 
Mädchen beobachten, bei dem sich oberhalb der linken Tonsille 
ein erbsoiigrosses, gestieltes Mobihle 1 h» fand, «las sich nach der Ex¬ 
stirpation mikroskopisch als atrophisches Tonsillargewebe erwies. 
Verfasser erwähnt noch kurz eines 2., von J. Deutsch be¬ 
obachteten ähnlichen Falles, wo es sich um einen kleinen Tumor 
hinter der rechten Tonsille handelte. 

(1 rass m a n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 11/12. Elscliuig - Wien: Di© diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung der Netzhauterkrankungen bei Nephritis. 

E. hat in drei Wiener Kliniken Untersuchungen der Nephritis¬ 
kranken gemacht und bei 199 verwertbaren Fällen folgendes ge¬ 
funden: 

Normaler Netzhautbefund . . . 74 = 37,5 Proz. 

Gefässwanderkrankungen . . . 60 = 30,0 „ 

Leichte atypische Retinitis . . 15 = 7,5 „ 

Schwere atypische Retinitis . . 24 = 12 „ 

Typische Retinitis albuminurica 13 == 6,5 „ 
Retinochorioiditis albuminurica 6=3 „ 

Sonstige Netzhauterkrankungen 7 = 3,5 „ 

Auch bei Vernachlässigung der einfacheren Gefässerkran- 
kungoii bleiben noch 32,5 Proz. schwerere Netzhautentzündungeu, 
ein unerwartet hoher Bruchteil. Was die Mortalität betrifft, so 
starben von den typischen Retinitisfällen 23 Proz. innerhalb 
G Wochen 31 Proz. in G Monaten, diejenigen mit Retinochorioiditis 
sämtliche innerhalb 6 Wochen. Genauere Angaben filier jede 
Gruppe sind im Original zu linden. Wenn auch die Netzhautver¬ 
änderungen nicht absolut sichere Zeichen für eine Nephritis, noch 
viel weniger charakteristisch für einzelne Formen derselben sind, 
so besitzen sie doch, an Intensität parallel mit dem Nierenleiden 
gehend, einen hohen prognostischen Wert. 

No. 13/14. L. Haskovec: Weiter© Bemerkungen über 
die Akathisie. 

H. bezeichnet als Akathisie einen von ihm an zwei Kranken 
beobachteten Zustand, wobei dieselben nicht imstande waren, 
länger Zeit in sitzeiuler Stellung zu verbleiben, sondern durch 
einen selbst mit stärkster Aufbietung des Willens nicht zu be¬ 
herrschenden Drang gezwungen waren, sich zu erheben, wonach 
der eine von ihnen sich ebenso hastig und ruckweise wieder hin¬ 
zusetzen pliegte. Bei dem einen der Kranken lag allem Anschein 
nach Hysterie vor, der andere war Neurastheniker, liei welchem 
der Zustand sich fast ganz verlor. Raymond und J a n e t 
haben einen ähnlichen Fall beschrieben, wo eine typische pro¬ 
fessionelle Abulie bestand und die Erscheinung der Akathisie mehr 
dem Bild einer Phobie entsprach. 

No. 14/15. J. Pal-Wien: Heber Angina pectoris und ab- 
dominis. 

P. unterscheidet einen pektoralen Typus, wie er bei den 
stenokardischen Anfällen bei Koronarsklerose bekannt ist, und einen 
viel selteneren abdominellen Typus. Einen integrierenden Be¬ 
standteil des Anfalles bilden Vorgänge in den peripheren Ge- 
fässen und so ist auch der abdominelle Typus in die Gruppe der 
Gefässkrisen, wie dies auch l>ci den Krisen der Tabiker und der 
Bleikolik der Fall ist, zu rechnen. Beide Typen können sich kom¬ 
binieren. Wichtig ist es, den eigentlichen Auginaanfall, die Ge- 
fässkri8e, von der durch die Verlegung der Zirkulation in den 
Koronargefässen bedingten Herzschwäche zu trennen. Als einen 
wichtigen Beitrag zur Pathologie der Anfälle gibt P. die Resultate 
mehrerer Tonometerbestimmungen, welche starke Vennehrung der 
Spannung im Anfall verzeichnen. Therapeutisch tritt er für die 
Theobrominpräparate ein, auch Ithodansalze in Dosen von 1,5 bis 
3,0 pro die haben in einigen Fällen günstig gewirkt. 

No. 13. F. B 1 u in - Frankfurt a. M.: Ueber das Schicksal 
des Bleies im Organismus. 

Verf. hat an Hasen Fütterungsversuche mit verschiedenen 
Bleipräparaten gemacht und zunächst gefunden, dass der Blei¬ 
glanz (Seiiwofeh'isein die harmloseste Verbindung ist; die Wasser¬ 
löslichkeit des Präparates bildet keinen Masstab für die Giftig¬ 
keit; es bilden sich int Mag«»u uml Darin «»rst die resorbierbaren 
Blei Verbindungen: die Ausscheidung erfolgt nur durch den Darm, 
nicht durch die Niere, ln der Jodtherapie ist jedenfalls nicht das 
Wirksame die Bildung von Jodblei, denn im Körper wird das 
.lodblei, wenn es z. B. gefüttert wird, zerlegt und wie andere Blei¬ 
verbindungen zunächst, in Bleikarbonat verwandelt. Die üblichen 
Seifenwaschungen der Hände von Bleiarbeitern haben den Nach¬ 
teil, dass die sich bildenden Bleiseifen noch fester an der Haut 
haften, als die ursprünglichen Bleiverbindungen; praktische Ver¬ 
suche haben das Ungenügende dieser Waschungen dargetan; ein 
neueres Präparat mit dem Namen Akremuiuseife, welche bei der 
Waschung Schwefelwasserstoff abgibt und die Bildung von 
Schwefelblei bewirkt, scheint empfehlenswert zu sein. 

No. 14/16. K. Par a s can do lo - Neapel: Experimentelle 
Untersuchungen über Verbrennung. 

P. hat einen nach den Angaben Briegers, Nagel voorts 
und M j o e n s aus dem Blnt, Fleisch und den inneren Organen 
verbrannter Hunde hergestellten Stoff Hunden und Kaninchen in 
wässeriger Lösung subkutan injiziert und dadurch in wenigen 
Minuten bis mehreren Tagen den Tod herbeigeführt; es stai’beu 


beispielsweise» 2 Hunde von 4 bezw. G kg nach 12 bezw. 25 Minuten 
an 0,1 g der Substanz. B«»i so raschem Tode ergab die Obduktion 
im wcsentUclien nur starke Hyperämie der inneren Organe, bei 
längerem Verlauf eine verschieden iutensive Gewebsveränderung, 
besonders an Leber, Milz. Nieren, bis zur heftigen Degeneration 
uml zum Gewebszerfall. So fand sich an den Nieren: Fettige De- 
generation in Tubuli eontorti, Ausdehnung der Blutgefässe mit 
interstitiellen Hämorrhagica u. s. f., im gauzcu lässt sieh die Wir¬ 
kung mit der verschiedener pflanzlicher und bakterieller Gifte ver¬ 
gleichen, speziell betont P. die Aelmlichkeit der Befunde mit denen 
ia»i Cholera, Typhus, Pneumonie, gelbem Fieber. Nach allem 
scheint der Verbreummgstod tatsächlich die Wirkung eines Ver- 
brenuungsgiftes zu sein. 

No. 15/10. N eu m ann - Wieu: Beitrag zur Kenntnis der 
Himsyphilis. 

N. gibt eiue Kasuistik mit vielen anatomischen und klinischen 
Details; auffallend ist die relative Spärlichkeit der zur sicheren 
Beobachtung gelangten Fälle, konnten doch aus den Protokollen 
des Wiener pathologisch-anatomischen Institutes aus der Zeit von 
1880—1900 nur 29 zur Sektion gelangte Fälle zusammengestellt 
werden. 

Im besonderen betont N. die ungleich stärkere Belastung der 
geistig stark angestrengten Berufsklassen gegenüber dem geistig 
weniger regsamen Teile der Bevölkerung. 

Bergeat- München. 

Laryngo-Rhinologie. 

1) H a j e k - Wien: Bemerkungen zu der Krieg sehen 
Fensterresektion und 

2) K. M. Menzel-Wien: Zur Fensterresektion der ver¬ 
krümmten Nasenscheidewand. (Mit 1 Abbild.) (Arch. f. Laryng 
u. Rliin., Bd. 15, li. 1.) 

Unter Hinweis auf die unangenehmen Begleiterscheinungen 
«ler Krle g sehen Fensterresektion empfehlen Autoren eine Modi¬ 
fikation dieses Verfahrens in der Weise, dass die Schleimhaut 
auch der konvexen Seite «ler Nasenscheidewand erhalten wird. 
Die Schnittführung ist durch Menzel in der Weise vereinfacht, 
dass er statt der 3 Krieg sehen Schnitte nur einen „direkt auf 
di«» mit dem Finger deutlich hervorgedrückte vordere Kante des 
Knorpels” führt, wobei der Schnitt, um mehr Raum zu erhalten, 
an beiden Enden etwas nach hinten abgerundet werden kann. 
Nach Beendigung der Operation werden die vorderen Ränder der 
Septumsehleimhaut durch Nähte aneinander fixiert und beiderseits 
tamponiert, doch genügt auch einfache Tamponade ohne Naht. 
Nach G bis längstens 14 Tagen kann der Patient gebellt entlassen 
w r erdeu. Die Technik ist in der Arbeit eingehend und kritisch be¬ 
sprochen und durch 15 Krankengeschichten illustriert. 

3) A. L e w y - Frankfurt a. O.: Ein Beitrag zu den Bezieh¬ 
ungen zwischen Larynxtuberkulose und Gravidität. (Ibid.) 

Auf Grund dreier In extenso angeführter Fälle, in denen die 
Gravidität einen rapiden Fortschritt der Tuberkulose zeitigte, und 
unter eingehender Besprechung der einschlägigen Literatur 
empfiehlt Lewy bei beginnender Kehlkopfphthise und nicht zu 
weit vorgeschrittener Mitbeteiligung der Lunge die Einleitung d«*s 
künstlichen Abortes. 

4) M. S e y f f e r t - Dessau: Ein neues Nasenspekulum. (Mit 
1 Abbild.) (Monatssehr. f. Ohrenheilk. etc. 1903, No. 10.) 

Das in der Arbeit abgebildete Spekulum ermöglicht infolge 
seines kurzen Hebels eine „feinfühligere“ Handhabung wie die 
bisherigen, ist mit einer Hand bedienbar, wol>ei sich die beiden 
freien Finger der linken Hand an der Wange des Patienten stützen. 
Ein weiterer Vorzug des neuen Instrumentes besteht darin, dass 
es sieh durch leichten Druck des Zeigefingers „vorn mul hinten 
zugleich möglichst ausgiebig erweitern lässt“ uud hierdurch „eine 
grosse Oeffmmg in der ganzen Länge des Instrumentes“ ermög¬ 
licht. Das Instrument ist in 2 Grössen von W1 n d 1 e r - Berlin 
zu beziehen. 

5) Emst. TT r 1> a n t s e h i t s c h - Wien: Ein selbsthaltendes 
Nasenspekulum. (Mit 1 Abbild.) (Ibid., No. 12.) 

Ein Collinselies Nnsonspekuluin ist in zweckmässiger 
Weise einem Brillengestell adaptiert und kann vermittels ver¬ 
schiedener Gelenk«» in jeder Richtung verschoben und fixi«»rt 
w«»rden. Das in <l«»r Mitteilung abgebihlete Brillenspekulum bat 
ein Gewicht von 0 Dekagramm und wird von II. Reiner, Wien, 
geliefert. 

G) (■ 1 a o u 0 - Bordeaux: Das geeignetste Instrument zur 
Operation der adenoiden Vegetationen. (Mit 1 Abbild.) (A mutlos 
des maladies d<» l'oreill«» etc. 1903. No. 10.) 

Autor empfiehlt «las von S c li ii t z - Mannheim im Jahr«» 1892 
angegebene Pharynx-Tonsillotom aufs wärmste, erläutert «»in 
geltend <lt»sseii Technik und entkräft«»! «li«» von mehreren S«»it«»u 
gegen das Instrument erhobenen Ein wände. Die Vorzüge <h*s 
..Schütz” lassen es im Vergleich zu allen bisher angegebenen In¬ 
strumenta als das geeignetste erscheinen. Die Operation ist mit 
einem S«»liuitt beendet, der Schmerz sehr gering (im Gegensatz zu 
den mannigfachen Küretten und Zangen), Nachblutungen treten 
nicht auf, Neben Verletzungen siml ausgeschlossen, man exzidiert 
die ganze Rachenmandel in einem Stück und das Endresultat ist 
ein vorzügliches. (Ref. kann sieh auf Grund seiner Erfahrungen 
dem Urteil des Autors voll uud gauz anschliessen imd das noch 
viel zu wenig benutzte Instrument gerade für den praktischen 
Arzt als besonders geeignet empfehlen.) 

7) C u v 111 i e r: Bemerkung zur Behandlung der adenoiden 
Vegetationen im ersten Lebensjahre. (Archives internationales 
tle laryngologic etc. 1903, No. 5.) 
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Unter Hinweis auf die bekannten Erscheinungen des Ade¬ 
noidismus empfiehlt Autor die operative Entfemunig der hyper¬ 
trophischen Rachenmandel auch bereits in den ersten Lebens* 
monaten. Der Erfolg ist stets ein ausgezeichneter, die durch die 
Rachenmandel bedingten Störungen (Ohr-, Nasen-, Rachenaffek¬ 
tionen, Störungen bei der Nahrungsaufnahme, in der Atmung, im 
Schlafe etc.) verschwinden rasch. Als geeignetstes Instrument 
zur Operation der Säuglinge empfiehlt Autor die schneidende 
Zange. Lässt, sich die Operation aus irgend einem Grunde vor¬ 
erst nicht ausfiihren, so empfiehlt cs sich, Nase und Nasenrachen¬ 
raum zu desinfizieren und zu reinigen, um weitere Entzündungen 
und Komplikationen hintanzuhalten; zu diesem Behufe empfiehlt 
Autor Eiutrilufelungen von 1—4proz. Resorcinöl in beide Nasen 
und vorsichtige Nasenspülungen. Betreffs Details und Operations- 
techuik muss auf das Original verwiesen werden. 

8) Roy et-Lyon; Die gewöhnliche Form der Aenderung 
der Intelligenz und des Charakters, die als Folge von Erkran¬ 
kungen der Nase und des Kavums auf treten können. (Ibid., 
No. 6.) 

Unter Anführung von 9 Krankengeschichten bespricht Autor 
die verschiedenen Forrneu der psychischen Komplikationen bei 
Nnseuuffektionen und verbreitet sich über Pathologie. Symptomato¬ 
logie, Prognose und Therapie, l>ezüglich derer auf das Original 
verwiesen werden muss. 

9) Ricard- Algier: Acetylenbeleuchtung in der Oto-Rhino- 
Laryngologie. (Mit 3 Abbild.) (Ibid.) 

Autor empfiehlt die in der Arbeit abgebildete Lampe als 
zweckmässige Beleuchtungsquelle. 

10) B o t e 11 a: Resultate der chirurgischen Behandlung des 
Kehlkopfkrebses und Operationsstatistik der Klinik Dr. Cis- 
n e r o s. (Ibid.) 

Unter 5033 Kranken befanden sich 92 mit Kehlkopfkrebs; 
unter diesen waren 45 inoperabel und 20 dav«i wurden traelieo- 
tomiert; von den übrigen 47 operabeln gestatteten nur 2G die Ope¬ 
ration. Die Diagnose wurde jedesmal mikroskopisch gesichert. 

Autor bespricht nun die Operationsresultate und die verschie¬ 
denen Operationsmethodeu und kommt zu folgenden Schlüssen; 

..1. Die begrenzte Ausbreitung des Karzinoms ist die not¬ 
wendige Vorbedingung seiner Operabilität. 

2. In den Fällen von Karzinom, die vollkommen auf eine 
Stinunlippc begrenzt oder gilt gestielt sind, können wir uns mit 
einem ondolaryngealcn Eingriff liegnügen, müssen indes dauernd 
den Kranken beobachten, um Ixüm ersten Anzeichen eines Re¬ 
zidives sofort energischer eiligreifen zu können. 

.3. Die geeignetste Operation in den anderen Füllen wird die¬ 
jenige sein, die uns die Exstirpation des ganzen Tumors im ge¬ 
sunden Gewebe gestattet, indem wir je nach Bedarf zur partiellen 
Exstirpation, Ilemilaryngektomie oder Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfes schreiten. 

4. Die Tliyreoloinic ist, trotz ihrer relativen Unschädlichkeit, 
uegen der Unsicherheit ihres Erfolges zu verwerfen.“ 

11) Mourc und B r i n d c 1 - Bordeaux: Resultat der unter 
die Nasenschleimhaut applizierten Paraffininjektionen bei 70 an 
atrophischer Rhinitis, Type Ozäna, leidenden Kranken. (Mit 
1 Abbild.) (Revue hebdomadairc de laryugologie etc. 1903, No. 41.) 

Bei 70 Patienten wurde mittels der in der Arbeit abgebildeten 
und genau beschnei>enen Injektionsspritze Eckstein sches 
Paraffin mit einem Schmelzpunkt von 60° unter die Schleimhaut 
der unteren Muscheln, in bestimmten Fällen auch des Nasen- 
bodens und des Septums injiziert lind in 62 Proz. Heilung, in 
26 Proz. Besserung (d. h. Verschwinden des Fötors und der Kmsten- 
blldung. jedoch noch Absonderung eines klebrigen Sekrets) erzielt 
Bei 11 Proz. war kein bemerkenswertes Resultat erreicht. Die 
guten Resultate, die bei einigen Kranken bereits 18 Monate, bei 
den jüngsten 7 Monate bestehen, versprechen dauernde zu bleiben. 
Bezüglich Technik der Injektionen, etwa möglicher Kompli¬ 
kationen etc. muss auf das Original verwiesen werden. 

12) M o un I er-Paris: Sprach- und Refiexstörungen als 
Folge einer Hypertrophie der Uvula. (Ibid., No. 46.) 

Autor unterscheidet 3 Formen der Uvulahypertrophie, die zu 
verschiedenen Störungen Veranlassung geben: 

1. Die dicken und besonders an ihrer Basis verbreiterten hyper¬ 
trophischen Zäpfchen führen zu rein mechanischen Störungen 
beim Sprechen und Singen infolge ihrer schwereren Beweglichkeit. 

2. Die in ihrer Dicke normalen, aber übermässig langen 
Zäpfchen können einen lästigen Hustenreiz veranlassen, indem sie 
den Zungengrund und selbst den freien Rand der Epiglottis 
kratzen. Die Papillome am Ende der Uvula rufen die gleichen 
Erscheinungen hervor. 

3. Die in ihren Dieken Verhältnissen normalen, aber an ihren 
Enden verlängerten und nach der Seite gebogenen Zäpfchen rufen 
durch die fast ständige Berührung des einen hinteren Gaumen- 
bogens häufig Würgeerscheinungen hervor. 

Die Behandlung besteht — natürlich erst nach Ablauf etwaiger 
akuter Erscheinungen — in der Resektion der Uvula, für die Autor 
die Glülischliuge als das geeignetste Instrument empfiehlt. 

Hecht- München. 

Inangnral-Dissertationen. 

Universität Greifswald. März 1904. 

4. D o e p n e r Hans: Die künstliche Unterbrechung der 

Schwangerschaft an der Greifswalder Frauenklinik 1885—1903. 

5. Weber Arthur: Klinische Untersuchungen über febrile 

Albuminurie. 
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6. Otto Hans: Historische und kritische Darstellung unserer 
Kenntnis von den parametrisclien Abszessen. 

7. Germer Paul: Zwei kongenitale Tumoren des Vorderarmes. 

8. Ludewlg Christoph: Ein Beitrag zur Kasuistik der Osteo¬ 
myelitis des Kreuzbeines. 

9. Sawatzki Martin: Beitrag zur Rectoperlneoplastik. 

10. Bremer Joseph: Ueber Spoutanfrakturen und Knochen- 
metastasen maligner Strumae suprarenales aberratae. 

11. Rasch Friedrich: Ueber Fremdkörpereiukeilung im Pylorus, 
insbesondere über die Möglichkeit, den Fremdkörper durch die 
Bauchwand zu palpieren und durch Magenfüllung zu mobili¬ 
sieren. 

12. Retzlaff Otto: Ueber Karzinome des Nierenbeckens. 

13. Ahlers Anton: Beitrag zur Aetiologie der Zervixrisse. 

14. Giesel) recht Adolf: Ueber Erblindung auch des zweiten 
Auges bei Aderhautsarkom. 

Universität Halle. April 1904. 

14. Goldschmidt Siegfried: Materialien zu einer Monographie 
über Nebennieren und Nebennierentherapie. 

15. Leo Arnold: Ueber die diagnostische und prognostische Be¬ 
deutung der mikroskopischen Untersuchung des Loehialsekrets. 

Universität Heidelberg. April 1904. 

5. Letta u Georg: Ein Fall von Wurmfortsatz-Nabelfistel unter 
dem Bilde des offenen Ductus omphalo-entericus. 

6. Staatsmann Karl: Ueber Einklemmung des Wurmfort¬ 
satzes. 

Universität Jena. April 1904. 

9. Ha rtung Wilhelm: Welche Massnahmen sind zu treflfeu zur 
Vermeidung des postoperativen Ileus? 

10. Z i ö 1 k o w s k i Czeslaw: Der suprasymphysäre Faszieuquer- 
selinitt. 

Universität Strassbprg. April 191)4* 

(i. Dreist Karl: Ueber Ligatur und Kompression der Arteria 
iliaca communis. 

7. F cd er 11 n Ludwig: Ein Fall von Endothelioma ovaril 
(Hämangiosarkom) mit Metastasen in Lyinphdrüseu und 
Uterus. 

8. S c li w a r z s c li i 1 d Moritz: lieber die Wirkungsweise des 
Trypsins. 

9. Reh Alf ml: UcIkt das Verhalten der Reflexe bei Hirn¬ 
tumoren. 

10. Stadel Franz: Die Verbreitung des Schmutzes iu den Woh¬ 
nungen. 

11. Emanuei Gustav: Uelier die Wirkung der Labyrinthe und 
des Thalamus opticus auf die Zugkurve des Frosches. 

12. Spiegel Gaston: Ein Fall von Uebcrgangsform zwischen 
spast isolier Spinalparalyse und umyotropliLscher Lateral¬ 
st« leroso. 

13. Kreuz Johann: Ueber Aneurysma arterioso-veuosum des 
Unterschenkels. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 11. Mai 1904. 

Gesellschaft zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 
— Erholungsheim für Kinder mit Gelenk- und Knochentuber¬ 
kulose. 

Zu den zahlreichen Gesellschaften, welche den Kampf gegen 
soziale und hygienische Schäden, wie Tuberkulose, Alkoholismus, 
Geschlechtskrankheiten, Kurpfuscherei, zu ihrer Aufgabe ge¬ 
macht haben, ist eine neue hinzugetreten, die Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. In der vorigen Woche 
fand die erste öffentliche Sitzung statt, in welcher zunächst 
Herr Prof. H e u b n e r über die Ziele der Gesellschaft und über 
die Zustände, welche zu ihrer Begründung Anlass gaben, sprach. 
Die Säuglingssterblichkeit in Deutschland, welche in den 
Jahren 1886—1898 von 270 Todesfällen unter 1000 Säuglingen 
auf 245 herabgegangen war, ist seitdem wieder stetig gestiegen, 
so dass sie im Jahre 1901 wieder 270 erreichte. Die Haupt¬ 
ursache bildet, der Umstand, dass jetzt weniger Kinder als früher 
an der Mutterbrust genährt werden; während noch im J ahre 1885 
in Berlin mehr als die Hälfte der Säuglinge natürliche Nahrung 
erhielten, ist dies jetzt bei kaum einem Drittel der Fall; und 
hierfür ist nicht etwa eine Degeneration der Rasse, sondern der 
Mangel an gutem Willen der Mütter verantwortlich zu machen. 
Rückkehr zur natürlichen Ernährung sei daher das erste Er¬ 
fordernis für die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 
Gegenüber den erschreckenden Zahlen, die die Statistik der Mor¬ 
talität unter den Säuglingen in Berlin angibt (286 Todesfälle 
unter 1000 Säuglingen), sind besondere Massnahmen erforder¬ 
lich und, wie z. B. die Ergebnisse im Stockholmer Findelhause, 
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wo von 1000 Säuglingen nur 40 starben, zeigen, auch aussichts¬ 
reich. Da es immer eine grosse Zahl von Kindern geben wird, 
denen die Wohltat der Mutterbrust nicht zuteil werden kann, 
so handelte es sich darum, die künstliche Ernährung auch für 
die ärmeren Klassen zu verbessern und die mit ihr verbundenen 
Gefahren, soweit als möglich, hintanzuhalten. 

Wie dies zu erreichen ist, wurde von Prof. Oster tag 
erörtert. In erster Reihe muss dafür gesorgt sein, dass nicht 
infolge von Erkrankungen der Kühe an Aphthen, Tuberkulose, 
Eutererkankungen der Milch Krankheitskeime beigemengt 
werden. Aber auch die Milch gesunder Tiere kann gefährlich 
werden, wenn sie nicht sauber gewonnen und gut konserviert 
wird; wird saubere Milch auf 10" abgekühlt, so bleibt sie keim¬ 
arm; andernfalls vermehren sich die in ihr enthaltenen Bak¬ 
terien, speziell die Milelisäurebakterien, und gegen die von diesen 
produzierten Toxino bietet, auch die Sterilisation keinen Schutz, 
Darum ist eine besondere Kontrolle der Kuliställe notwendig, 
welche in Berlin seit etwa Jahresfrist in die Wege geleitet ist. 
Eine Anzahl Molkereibesitzer hat sich bereit erklärt, bestimmten 
Mindestforderungen bei der Milchgewinnung zu genügen und 
sich der erforderlichen Kontrolle zu unterziehen, die von be¬ 
stimmten Tierärzten bereitwilligst übernommen ist. 

Der erste, welcher nachdrücklich auf die Misstände in der 
Milclihygieno hingewiesen und, nicht ohne Widerspruch zu er¬ 
fahren, dio Wego zu ihrer Beseitigung gezeigt hatte, ist Herr 
Kollege C. S. Engel, der somit wohl als der geistige Vater 
der neugegriindeten Gesellschaft angesehen werden kann. Er 
zeigte im Anschluss an die Ausführungen der beiden Vorredner, 
was die Gesellschaft bisher geleistet hat und welche praktischen 
Aufgaben sie weiterhin zu erfüllen haben wird. Erreicht ist 
die Belehrung der Kuhstallbesitzor über die hygienischen An¬ 
forderungen an gute und billige Kindormileh und die Beauf¬ 
sichtigung einer genügend grossen Anzahl von Kuhställen. Die 
Gesellschaft, gibt wöchentlich „Mitteilungen“ heraus, welche den 
Müttern der Neugeborenen zugesandt werden sollen. Das 
städtische statistische Amt hat sich bereit erklärt, die Adressen 
mitzuteilen. In den „Mitteilungen“ l>efindeai sich regelmässig 
ein Verzeichnis der kontrollierten Kuhställe, sowie Anweisungen 
über die Behandlung der Kindermilch; das Verzeichnis soll auch 
den Aerzten, Hebammen, Säuglings- und Kinderheimen zu- 
gosandt werden. Die Hebammen sollen durch direkte Zu¬ 
schriften und in ihren Organen veranlasst werden, darauf hin¬ 
zuwirken, dass die Mütter ihre Kinder selbst stillen. Wo dies 
aus pekuniären Gründen nicht möglich ist, soll aus einem ad hoc 
anzusammelnden Unterstützungsfonds den Müttern eine Bei¬ 
hilfe gewährt werden. Derselbe Fonds soll auch dazu dienen, 
für arme Kinder Milch zu beschaffen und den kontrollierten 
Kuhstallbesitzern eine Entschädigung für unbrauchbar gewor¬ 
dene Milch zu gewähren, damit solche nicht in den Handel 
kommt. Schliesslich ist die Gesellschaft an den Eisenbahn¬ 
minister mit der Bitte herangetreten, die Milchtransportwagen 
zu Kühlwagen einrichten zu lassen, und es ist Aussicht vor¬ 
handen, dass diesem Gesuch noch in diesem Jahre stattgegeben 
werden wird. 

Fast gleichzeitig mit der Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit ist ein anderer Verein ins Leben gerufen 
worden, welcher verwandte Zwecke verfolgt, der Verein zur Er¬ 
richtung eines Erholungsheims für Kinder mit Gölenk- und 
Knochentuberkulose. Dass auch für diese ganz spezielle Gruppe 
leidender Kinder eine besondere Fürsorge notwendig ist, be¬ 
gründete Prof. Hoffa in einem Vortage vor einem grösseren 
Kreise von Aerzten und Laien. Er wies darauf hin, dass die 
chirurgische Behandlung der Gelenk- und Knochentuberkulose 
nur zu oft Verstümmelungen im Gefolge habe, welche die körper¬ 
liche Entwicklung des Kindes und späterhin seine Erwerbsfähig¬ 
keit erheblich beeinträchtigen. Andrerseits lehren ausgedehnte 
Erfahrungen, dass eine Heilung auch ohne operativen Eingriff 
und ohne Verstümmelung möglich ist, wenn das kranke Kind 
einer durch lange Zeit fortgesetzten hygienisch-diätetischen Kur 
unterzogen werden kann. Darauf beruhen die günstigen Re¬ 
sultate, welche, zumal in England, Frankreich und Italien, in 
den Seehospizen erzielt werden. In Deutschland gibt es nur 
wenige Seehospize, und da für diese stete überreichliche An¬ 
meldungen vorliegen, so ist die Kurdauer für das einzelne Kind 
zu kurz, als dass ein endgültiger Erfolg erwartet werden könnte. 
Die Zahl der Heilungen in den Hospizen ist ungleich grösser 
als die nach chirurgischen Eingriffen. Das Seeklima ist zwar 
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ein wertvoller, aber nicht unbedingt notwendiger Faktor bei der 
Behandlung dieser Leiden und es lässt sich vorteilhaft durch 
Waldluft ersetzen, so dass auf wohlfeilere Art das erreicht 
werden kann, was in den Seehospizen erreicht wird. Der Verein 
strebt daher die Errichtung eines Erholungsheims in der Nähe 
Berlins an, in dem Kinder mit Gelenk- und Knochen tuberkulöse 
unter dem Einfluss guter Ernährung und frischer Luft der Hei¬ 
lung zugeführt werden sollen. M. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Ein neues physiologisches Institut. — Bau der neuen 
Kliniken und anderer Institute. — Prof. Dr. Ernst Finger. 
— Fortschritte in der Syphilidologie. 

Am 2. Mai 1. J. fand in Anwesenheit des Unterrichtsministers 
und zahlreicher Mitglieder der Fakultät die feierliche Eröffnung 
des neuen jjhysiologisehen Institutes statt. In der Währinger- 
slrasse erhebt sieh, hart an das anatomische Institut hingestellt, 
ein dreistöckiger Rohziegelbau mit einfacher Fassade. Bau- und 
Einrichtungskosten belaufen sich auf ca. 540 000 Kronen. Ein 
grosser Hörsaal ist in Halbkreisform dem Gebäude vorgelegt, in 
seiner Anlage ein Novum nach einer Idee des Institutsleiters Hof¬ 
rat Prof. Dr. Sigmund Exner (jedoch im Sinne des früheren, 
von B r ü e k e ^mtierten Hörsaales), mit schiefansteigender 
Decke und GaleWn, amphitheatralisch angebrachten Bänken, 
seitlicher Tages- Ad überaus splendider künstlicher Beleuchtung 
für ProjektionszwTcke etc. Die Akustik de« llörsaales ist eine 
ausgezeichnete 1 . Das Institut birgt zahlreiche grössere und kleine 
Arbeitsräume für Studenten und Vorgeschrittene, einen Prü¬ 
fungssaal, ein Röntgenzimmor, eine photographische Kammer, 
ein Aquarium, Wohn räume für die Assistenten und Diener etc. 
Selbstverständlich ist die Ausstattung des Institutes nach jeder 
Richtung eine moderne, den weitesten Ansprüchen entsprechende*. 

S. Exner hielt bei der Eröffnungsfeier die Festrede, in 
welcher er von seinem neuen wissenschaftlichen Heim sagte, dass 
es sich mit jedem, gleichen Zwecken dienenden Institute messen 
könne. Er beschrieb die kleinen dunklen Räume, die seinerzeit 
dem Altmeister der Physiologie Emst B r ii c k c und seinen zahl¬ 
reichen, später so berühmten Schülern zur Verfügung standen 
und führte aus, wie auch später, als dem Institute weitere Räum¬ 
lichkeiten zur Verfügung gestellt wurden, alles ein Stückwerk 
blieb, den wissenschaftlichen Zwecken nicht gut anpassbar. Erst 
nach langer Zeit, im Jahre 1899, wurde das Institut provisorisch 
in einem Neubau nebenan (gemeinsam mit dem histologischen 
Institut) untergebracht, endlich heute wurden ihm würdige und 
ad hoc gebaute Räume geboten. Als Fehler betrachtete es 
Exner, dass der Vorstand im Gebäude keine Amtswohnung be¬ 
kommen konnte. Zum Schlüsse dankte Exner der Unterrichts¬ 
verwaltung für ihre Fürsorge. 

Der Unterrichtsminister Dr. v. H a r t e 1 wies ebenfalls auf 
die einst bescheidenen Arbeitsräume hin, welche durch Roki¬ 
tansky, Hyrtl und Brücke zu fruchtbaren Geburtsstätten 
epochemachender, ganze Disziplinen umgestaltender Ideen ge¬ 
macht wurden. Die neuen Methoden und Techniken schufen aber 
unabweisbare Bedürfnisse, welche jede medizinische Schule be¬ 
friedigt wissen will. Der Redner skizzierte nun das bereits Er¬ 
reichte und das bald noch zu Erreichende, in letzterer Hinsicht 
ein Gebäude für das histologische Institut, dann ein grosses Ge¬ 
bäude, welches die Hygiene samt der Lebensmitteluntersuchungs¬ 
anstalt sowie die Lehrkanzel der experimentellen Pathologie und 
die serotherapeutische Anstalt aufnehmen solle. Für dieses grosse 
Gebäude ist der Platz bereits erworben, die Pläne sind vollendet 
und der Bau wird ohne weiteren Aufschub in Angriff genommen 
werden. Sodann wies der Minister auf den Neubau der 
Kliniken hin, für welche die Gründe ebenfalls bereits er¬ 
worben und die Plane fertiggestellt sind. Die feierliche Grund¬ 
steinlegung für die neuen Kliniken wird, wie Hartei hofft, 
in den nächsten Wochen stattfinden. „In wenigen Jahren wird 
die Wiener medizinische Fakultät im Besitze der lang entbehrten 
Mittel, geräumiger Institute und Laboratorien sein, die es ihr 
erleichtern werden, den altehrwürdigen Ruhm der Wiener Schule 
zu erhalten und in treuem Zusammenarbeiten ihrer Lehrer und 
Hörer zu mehren/* 

Freitag den 6. Mai fand im neuen physiologischen Institute 
eine Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte statt. Der Vor¬ 
sitzende Hofrat Professor Chrobak teilte bei diesem Anlasso 
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mit, dass er an der Spitze einer Deputation beim Untorrichts- 
minister v. Härtel poweren sei, um ihm das Diplom eines 
Ehrenmitgliedes der Gesellschaft zu überreichen. Der Untor- 
richtsminister habe auch bei dieser Gelegenheit versprochen, dass 
die Arbeiten für die neuzuerrichtenden Kliniken schon in we¬ 
nigen Wochen beginnen würden; die zahlreichen Hindernisse, 
welche dem grossen Werke entgegenslanden, seien endgültig be¬ 
hoben. Der Minister dankte der Gesellschaft, die ihn als Nicht¬ 
arzt zum Ehrenmitglied ernannt hat, und forderte die Aerzte 
auf, auch in Zukunft im Kampfe gegen die verschiedenartigsten 
Anfeindungen auszuharren und wie bisher ihre humanen Auf¬ 
gaben zu erfüllen. Nun ergriff S. Exil er das W T ort, beschrieb 
an der Hand von Plänen, welche auf eine Wand projiziert 
wurden, den Neubau und die Bestimmung der einzelnen Räum¬ 
lichkeiten desselben und führte sodann eine Reihe hübscher 
Schulexperimente vor, welche sowohl die reiche Ausstattung des 
Institut« an Apparaten, als auch die instruktive Anschauungs¬ 
methode, welche jetzt überall im Unterrichte Platz greift, glän¬ 
zend illustrierten. Die „alten Herren“ zumal bedauerten es leb¬ 
haft, dass sie nicht mehr mittun und sich nicht mehr auf den 
hübschen Schulbänken in die neuesten Errungenschaften der 
Physiologie eint Uhren lassen konnten. Ein Rundgang der Ver¬ 
sammelten durch das ganze Institut beschloss die Sitzung, bei 
welcher dem Hof rat E x n e r viel Beifall gezollt wurde. 

Und noch eine schöne intime Feier gab aAgn der Vorwoche, 
der neuernannte Professor für DermatologieTund Syphilis, Dr. 
Ernst Finger, hielt am 4. Mai seine Eröffnungsvorlesung, 
welcher zahlreiche Professoren, Dozenten, praktische Aerzte und 
Studierende der Medizin assistierten. Schon früher hatte der 
ärztliche Verein des I. Bezirkes seinem gewesenen Obmanne und 
wackeren Vertreter in der Aerztekammer, dem Manne, der trotz 
seiner anstrengenden Tätigkeit als Kliniker und Lehrer immer 
wieder Zeit gefunden hatte, für die Wahrung der gefährdeten 
materiellen Interessen der Aerzte Wiens inWort und Schrift einzu¬ 
treten, eine solenne Festkneipe veranstaltet, bei welcher die viel¬ 
seitigen Verdienste Fingers von zahlreichen Rednern ent¬ 
sprechend gefeiert wurden. Dann gab es eine musikalisch¬ 
deklamatorische Veranstaltung, welche von den ersten ärztlichen 
Kunstgrössen Wiens inszeniert wurde und einen hübschen Ver¬ 
lauf nahm. 

Ernst und würdig war die Eröffnungsvorlesung. Der kleine 
Hörsaal konnte die zahlreich Erschienenen nicht fassen. Minuten¬ 
langer Beifall begrüsstc den neuernannten Professor Finger 
bei seinem Eintritte. Seine interessanten Ausführungen wurden 
am Schlüsse ebenfalls lebhaft akklamiert. Es sei uns gestattet, 
eine kurze Analyse dieser bedeutsamen Vorlesung zu geben. 

Eingangs betonte F inger, das er nur mit Zagen und Be¬ 
fangenheit die Stätte betrete, an der vor ihm seine Lehrer 
v. Sigmund und Neumann gewirkt; er könne nur ver¬ 
sprechen, im Sinne derselben zu wirken. Seine Aufgabe sei 
eine umso ernstere, als sein Spezialfach in den letzten 25 Jahren 
an Bedeutung und Umfang sehr wesentlich zugenommen habe. 
Die Klinik für Syphilis sei 1849 als ausserordentliche Klinik 
gegründet worden und wenn auch Sigmund ad personam 
später zum ordentlichen Professor ernannt wurde, so sei es doch 
erst 1893 den Bemühungen Neumanns gelungen, die ausser¬ 
ordentliche Klinik in eine ordentliche umzuwandeln. Sei diese 
Umwandlung auch eine Anerkennung der grossen Verdienste 
N e u m a n n s gewesen, so erfolgte sie auch deshalb, weil in¬ 
zwischen in den massgebenden Kreisen, als in der Oeffentliehkeit 
dio Ansicht über die Bedeutung unseres Spezialfächer einen 
wesentlichen Umschwung erfuhr. Vor 25 Jahren noch habe das 
Spezialfach der Geschlechtskrankheiten als ein Fach zweiter 
Ordnung gegolten, weil die bezüglichen Erkrankungen wohl als 
sehr verbreitet., doch als leicht und leicht heilbar galten und erst 
in den letzten Jahren habe sich allmählich die Erkenntnis Bahn 
gebrochen, dass die Geschlechtskrankheiten infolge ihrer Schwere 
und grossen Verbreitung wahre Volksseuchen seien, und heute, 
sei man so weit, dass die breitesten Schichten die Bi^lcutung 
der Geschlechtskrankheiten anerkenne, öffentliche Diskussion 
und Aufklärung über dieselbe verlangen und durch Gründung 
eigener „Vereine zur Bekämpfung der (xe-schleclitskranklieiteil“ 
ihr Scherflein zur Eindämmung derselben beitragen wollen. 

Die grossen Fortschritte und Errungeuschnften des Faches 
sind in Zusammenhang mit der vor 3 Jahrzehnten inaugurierten 
ätiologischen Richtung der Forschung. Der Vortragende führte 
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nun aus, wie diese Richtung, trotzdem die Entdeckung des 
Syphilisvirus noch nicht gelungen sei, auf die Erkenntnis in 
diesem Kapitel fördernd eingewirkt habe. Der Streit um die 
1 nitüt und Dualität des syphilitischen Virus sei erloschen; die 
vor 25 Jahren noch übliche humorale Auffassung der Syphilis 
habt» einer mechanischen Platz gemacht; die Tatsache, dass das 
Virus auf dem Wege der Blutbahnen verbreitet werde, sei als 
feststehend anzusehen. Die Ri cord sehe Einteilung des Ver¬ 
laufes der Syphilis in drei Stadien sei aufgegeben, unsere Kennt¬ 
nis von der Häufigkeit der Erkrankung viszeraler Organe in der 
Frühperiode der Syphilis habe ganz wesentlich zugenommen. 
Dies gelte insbesondere für die Syphilis des Zentralorganes. Der 
Vortragende besprach sodann die wissenschaftlich interessante 
Frage der anatomisch - histologischen Unterscheidung von 
Syphilis und Tuberkulose und kam dann auf die erst in den 
letzten Dezennien aufgetauchten Probleme zu sprechen. Er be¬ 
leuchtete die für und gegen den Zusammenhang des Aorten¬ 
aneurysma mit Syphilis geltend gemachten Argumente, dann die 
Frage von den „parasyphilitischen Erkrankungen“. Zu den schon 
früher bekannten parasyphilitischen Affektionen — dem Leuko¬ 
derma und der Leukoplakie — seien die Tabes und Paralyse hin¬ 
zugekommen. Auch hier besprach F. die pro und contra an¬ 
geführten Gründe, sodann die Statistik, das Vorkommen juveniler 
und konjugaler Tabes resp. Paralyse, das relative Verhältnis 
(wo viel Syphilis, da ist viel Tabes-Paralyse, wo wenig Syphilis, 
da wien Tabes und Paralyse unbekannt), die Ausnahmen für die 
warmen Länder, die anatomischen Befunde, die Versuche etc. 
Auf Grund der Pathogenese, Tabes sei eine sekundäre Degene¬ 
ration, das Primäre seien entzündliche Prozesse der Meningen 
syphilitischer Natur, frische Tabes sei durch energische Behand¬ 
lung zum Stillstand und zur Heilung zu bringen, wäre die Tabes 
als echt syphilitische Affektion aufzufassen. In der Therapie 
sah Redner in der Verallgemeinerung des Injektionsverfahrens, 
in der Einführung der chronisch-intermittierenden Behandlung 
wesentliche Fortschritte. Mil einem warmen Appell an die Stu¬ 
dierenden, ihm durch Entgegenkommen seine Aufgabe als Lehrer 
zu erleichtern, schloss der Redner, der nunmehr von seinen Kol¬ 
legen beglückwünscht wurde. 

Römische Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Rom, den 20. April 1904. 

Ans den Vorlesungen Marchiafavas. 

In der letzten Korrespondenz, in der ich mehrere Fälle aus 
den Vorlesungen Prof. Marchiafavas im Auszug brachte, 
berichtete ich über einen Fall von Amyloidentartung von 
Darm, Milz, Leber, Magen und Niere bei einem 54 jährigen Mann, 
mit einer zum grossen Teil vernarbten, gesehwürigen Kolitis 
und einer von einem vereiterten und operierten Echinokokkus 
herrührenden Lebemarbe, bei dem während des Lebens keine 
Albuminurie vorhanden war. Der Fall ist wichtig, weil er be¬ 
weist, dass eine Nierenamyloidentartung existieren kann, ohne 
dass die Sekretion des Ilarns gestört wird, d. h. Eiweiss auftritt. 
Obwohl diese Tatsache nicht zu häufig zu treffen ist, warnt sie 
den Arzt doch, die Amyloidentartung der Niere von vornherein 
auszusehliessen, so lange Albumin im Harn fehlt. 

Ich komme heute auf jenen Bericht zurück, um ihn durch 
den histologischen Befund zu vervollständigen, durch welchen es 
sich erklären lässt, warum keine Albuminurie vorhanden war. 
Die Ablagerung des Amyloids war nur an den kleinen arteriellen 
Bahnen zu treffen, wählend die Glomeruluskapillaren sich, frei 
von Degeneration zeigten, so dass ilir Kaliber nicht verringert 
war, bezw. ihre Epithelien funktionsfähig geblieben waren. Die 
Degeneration war auf die Arteriae afferentes beschränkt. Die 
Ablagerung war also eine rein arterielle und es entstand kein 
wirkliches Zirkulationshindernis in den sezemierenden Teilen 
der Niere, was das Fehlen des Albumins sehr gut erklären kann. 

Bei Influenzaepidomien kommen öfter Fälle vor, bei denen 
Gehirusymptome, wie heftiger Kopfschmerz, Delirien, Koma, 
Reiz- und Lähmungserscheinungen, für die dann bei der Sektion 
eine anatomische Grundlage gefunden wird, eine hervorragende 
Rolle spielen. Vor einigen Tagen kam wieder ein solcher Fall 
zur Obduktion. Es handelt sieh um einen Jungen, bei dem sieh 
zu Lebzeiten Lungen- und darauf Zerehrospiualmeningitissym- 
ptome gezeigt hatten. Man fand ausser einer beiderseitigen Bron¬ 
chopneumonie mit Pleurnentziindung eine ausgedehnte Menin- 
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gitis des ganzen Gehirns und Rückenmarkes, mit reichlich eitri¬ 
gem Exsudat., woran auch die Hirnrinde, besonders der Stirn¬ 
lappen, und die Zentralwindungen beteiligt waren, die die Alte¬ 
ration einer hämorrhagischen Encephalitis zeigten, 
und der Schnitt der gTauen Substanz lies» leicht erkennen, wie 
der hämorrhagische Prozess von der Rinde nach der Tiefe zu all¬ 
mählich abnahm. In den Lungen, dem Pleurasack und den Hirn¬ 
häuten fand man den Influenzabazillus. 

Ein 48 jähriger, an Aorten Insuffizienz leidender Kranker 
starb an Kompensationsstörungen, nachdem sich ausgebreitete 
Oedeme entwickelt hatten. Man fand ein Cor bovinum (1005 g 
Gewicht) mit mittelschwerer Aorteninsuffizienz und Sklerose der 
aufsteigenden Aorta. Der grösste Teil des Herzens war durch den 
linken Ventrikel gebildet, welcher in den rechten stark ausge¬ 
buchtet war, so dass es bei der Sektion Schwierigkeiten machte, 
die rechte Kammer zu öffnen. Diese zeigte eine streifenartigo 
Form, sehr vermindertes Volumen und sah aus wie eine Art von 
Anhängsel. Im linken Ventrikel waren die Herztrabekeln noch 
stark und nicht besonders abgeplattet, ausserdem hatte der vor¬ 
dere Papillarmuskel eine abnorme Dimension, wie die eines 
kleinen Fingers, und war in seinem oberen und vorderen Teil ohne 
Sehnen, so dass er wie ein vollgesogener Blutegel direkt am vor¬ 
deren Mitralsegel Insertion nahm. In der Lunge war ausser einer 
braunen Induration im rechten unteren Lungenlappen der Ueber- 
gang einer fibrinösen Pneumonie in chronische indurative 
Lungenentzündung zu sehen und das besondere an den Schnitten 
dieser Lappen war das braun-rötliche Aussehen des intra¬ 
alveolaren jungen Bindegewebes. Dieses Aussehen erklärte sich 
beim histologischen Examen durch das Vorhandensein einer 
grossen Quantität von Herzfehlerzellen in den Bindegewebs- 
pfropfen, welche die Alveolarräume verstopften und die schon 
bei der makroskopischen Untersuchung eine Art von ocker- 
farbiger Stickerei des Lungenschnittes erkennen Hessen. Die 
Entstehung der genannten Zellen war zweifelsohne durch die 
Verlangsamung und den hohen Druck des Kreislaufes in den 
neugebildeten Gefässen begünstigt worden. In dem sklerosierten 
Lappen fand man ausserdem verschiedene eitrige Höhlen, von 
der Grösse einer Erbse bis zu einer Haselnuss, in zweien derselben 
war zwischen dem Eiter ein kleiner, sequestrierter Lungen¬ 
parenchym teil zu sehen und das mikroskopische Examen zeigte, 
dass er während des pneumonischen Prozesses entstanden war, da 
er ein Fibrinreticulum enthielt. Gerade Marchiafava hatte 
schon wiederholt die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen von 
produktiver Lungenentzündung und kleiner Abszesse gelenkt. 
Im Eiter solcher Lungenabszesse wurde auch der Pneumokokkus 
und ein anderes Mal der Streptokokkus gefunden. 

In diesem scholastischen Jahr haben wir schon den zweiten 
Fall von Gastritis phlegmonosa gehabt. Es handelte 
sich um einen Greis, der an Lungenentzündung erkrankte, in 
deren Verlauf sich die schwere Komplikation entwickelte. Ausser 
einem Oedem der Schleimhaut zeigte die Submukosa die stärkste 
Veränderung, d. h. sie war diffus eitrig infiltriert und von be¬ 
sonderer Dicke. Durch Druck presste man das eitrige Infiltrat 
aus. Auch im Magen war eine schmutzige, meist aus Pus be¬ 
stehende Flüssigkeit vorhanden. Bei der bakteriologischen 
Untersuchung fand man ein anderes Bakterium, als jenes der 
Pneumonie, d. h. ein Streptokokkus. Marchiafava be¬ 
trachtet diese Krankheit als eine wahre Erysipelas phlegmonosa 
des Magens. 

Ausser auf Wasser, Milch, Butter, Grün waren wurde von 
einigen Autoren die Aufmerksamkeit auch auf den Genuss 
von Austern als Ursache des Unterleibstyphus gelenkt. Die 
Austern werden nämlich beschuldigt, Träger und Verbreitungs¬ 
mittel dieser Krankheit zu sein, besonders wenn sie an den 
Mündungsstellen der Kloakenkanäle grosser Städte gefischt 
werden. Neulich kam ein Fall zur Sektion, bei welchem sich 
dieses ätiologische Moment in prägnanter Weise hervorhob. Der 
betreffende Mann hatte mit seinem Bruder zusammen 8 Tage 
vor seiner Erkrankung Austern genossen. Mit ihm gleichzeitig 
erkrankte auch der Bruder an Typhus ’). Der Kranke wurde schon 
in schwerem Zustand in die Klinik gebracht. Eine andere Ur¬ 
sache als der Genuss von Austern war trotz der genauesten 
Fragen nicht zu eruieren. Während des eine Woche dauernden 


Später kam dann die Nachricht., dass in Caserta (seinem 
Wohnort) auch dieser Binder dem Typhus erlag. 

Digitized by Google 


Aufenthalts in der Klinik zeigten sich tonische Kontrakturen 
der oberen Extremitäten, die Fäuste waren zusammengeballt, es 
entstand eine Art von Trismuszustand mit absoluter Abneigung 
gegen Nahrung, starke Benommenheit, Stupor, hohes Fieber 
(über 40°) und zwei Tage vor dem Tode eine heftige Darm¬ 
blutung. Bei der Autopsie fand man ausser einem Zustand 
von markiger Infiltration, mit wenigen Geschwüren, Milzver- 
grösserung und hypostatischer Pneumonie, eine ausgesprochene 
Dilatation des ganzen Herzens, in dem eine ausgeprägte Frag- 
mentatio myoeardis vorhanden war. 

Ausser diesen zwei Fällen teilte Prof. Marchiafava 
zwei andere Typhusfälle aus seiner jüngsten Praxis mit, die 
dasselbe ätiologische Moment aufwiesen. Der eine Fall betrifft 
einen Mann, der an Typhus erkrankte, nachdem er 8 Tage 
früher eine bedeutende Quantität Austern (ca. 50) gegessen 
hatte, andere Entstehungsursachen waren auszuschliessen. Der 
zweite Fall ist folgender: Ein Ehepaar machte die Hoehzeits 
reise nach Neapel. Auf eine Mahlzeit mit reichlichem Austern¬ 
genuss bekam der Mann sehr heftige Magen- und Darmstörungen 
und eine Art cholerische Diarrhöe; die Frau verspürte statt dessen 
momentan keine Beschwerden. 10 Tage später aber erkrankte siean 
Typhus und auch hier waren keine anderen Ursachen zu finden, 
als jener Austerngenuss. Sehr wahrscheinlich hatte die cho¬ 
lerische Diarrhöe den Mann gleich nach dem Genuss der gefähr¬ 
lichen Speise von ihr befreit und die Krankheitsstoffe auf natür¬ 
lichem Wege ausgeschieden. Die Frau gber reagierte nicht 
gleich und die in den Austern enthaltenen Keime hatten Zeit, 
sieh zum Ausbruch des Typhus zu entwickeln. 

Dr. Giov. G a 11 i. 

Vereins- und Kongressberichte. 

21. Kongress für innere Medizin 

in Leipzig vom 18. bis 21. April 1904. 

Referent: Herr Al'bu. 

IV. 

7. Sitzung. 

1. Herr S t u e r t z - Berlin: Die Spntumvirnlenz im Ver¬ 
lauf der genuinen kruppösen Pneumonie und ihre pro¬ 
gnostische Verwertung. 

Zwei gleich starke, mittelkräftige, weisse Mäuse, geimpft mit 
je 1 oem desselben pneumonischen Sputums, sterben in der Regel 
zu ziemlich gleichmässigen Sterbeterminen, so dass die weisse 
Maus mit ziemlicher Genauigkeit einen gewissen Virulenzgrad 
des pneumonischen Sputums anzugeben scheint. Da Tierversuch 
und Schwere des klinischen Verlaufs beim Menschen auffallend 
übereinstimmen, gewinnt die Beobachtung insofern praktische 
Bedeutung, als die Maus als annähernder Masstab bei der Viru¬ 
lenzprüfung des menschlichen pneumonischen Prozesses ange¬ 
sehen werden kann. Schwere oder letal verlaufende Fälle von 
Pneumonie kennzeichnen sich durch sehr hohe Virulenzwirkung 
des Sputums. Diese Beobachtung ist prognostisch verwertbar. 
Pneumonienachschübe bezw. Exazerbationen sind begleitet von 
Virulenzexazerbationen. Letztere treten ohne Exazerbationen des 
pneumonischen Prozesses bezw. ohne Nachschübe nicht auf. Die 
Virulenzexazerbationen sind in der Regel früher nachweisbar, als 
die pneumonischen Nachschübe an der Lunge. Dieser Umstand 
hat ebenfalls prognostischen Wert, zumal die physikalischen 
Methoden oft im Stich lassen. 

2. Herr Strauss - Berlin: Zur hepatogenen Lävulosurie. 

Nach einer mehr als 100 Fälle umfassenden Statistik ist in 
etwa 80 Proz. aller Fälle von Lebererkrankung alimentäre Lävu¬ 
losurie zu erzeugen, während dies bei Lebergesunden in noch nicht 
20 Proz. der Fälle gelingt. Schon Sachs hatte untef Leitung 
des Vortragenden gezeigt, dass die Muskeln aus Lävulose kein 
Glykogen prägen können, im Gegensatz zur Dextrose. Nach Ver¬ 
suchen, die Sehrt unter Leitung von Strauss ausgeführt hat, 
vermag eine Mischung von Pankreas-Muskelsubstanz Lävulose 
nicht zu zerlegen, während sie hierzu der Dextrose gegenüber be¬ 
fähigt ist. Es fehlt also auch hier eine Synergetik der Muskeln 
bei der Verarbeitung der Lävulose. Die Behauptung von 
W. Schlesinger, dass der Hund Lävulose an sich schon leich¬ 
ter ausscheidet als Dextrose, lässt sich mit den zahlreichen am 
Menschen gemachten Beobachtungen nicht vereinen. 
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3. Herr Paul Krause- Breslau: Ueber ein bisher nicht 
beobachtetes Augensymptom beim Coma diabeticum. 

Es handelt sich um eine hochgradige Hypotonie beider 
Bulbi, die bislang in 3 Fällen von Coma diabeticum zur Be¬ 
obachtung gekommen; es trat etwa 15—32 Stunden ante exitum 
auf und scheint nur beim Diabetes vorzukommen, da es in 
4 Fällen von komatösen Zuständen anderer Genese (Morbus Base- 
dowii, Addisonii, Urämie, fieberhafte Erkrankung unklaren Ur¬ 
sprungs) nicht vorhanden war; vielleicht kommt dein Symptom 
deshalb eine gewisse differentialdiagnostische Bedeutung zu. 

Eine Erklärung für das Zustandekommen der Hypotonie ist 
noch nicht zu geben; bei 80 Leichen, bei 18 lebenden Diabetikern 
war es nicht vorhanden; weder starke Erniedrigung des Blut¬ 
druckes, noch Wasserverarmung bringt es hervor. Tierversuche, 
in welchen Azeton, Azetossigsäurooster, ß -Oxybuttersäure, Phlo¬ 
ridzin Hunden und Kaninchen teils per os, teils subkutan in 
grossen Mengen beigebracht wurde, führten zu keinem positiven 
Resultate; ein Hund, welcher nach Pankreasexstirpation an Dia¬ 
betes zugrunde ging, zeigte das Symptom nicht. Die anatomische 
Untersuchung der Bulbi ergab normale Verhältnisse. 

4. Herr S t a r c k - Heidelberg: Experimentelles über mo¬ 
torische Vagusfunktion. 

Als Ursache der diffusen Speiscröhrenerweiterung sah man 
im allgemeinen 3 Momente an: 1. Kardiospasmus, 2. Paralyse der 
Oesophagusmuskulatur, 3. Vagusatrophie. Vortragender ver¬ 
suchte durch Vagusresektionen am Halse, innerhalb der Brust¬ 
höhle ober- und unterhalb des Lungenhilus, oberhalb der Ivardia 
ex|>cri men teil bei Hunden Dilatationen der Speiseröhre zu er¬ 
zeugen. Die Ergebnisse sind folgende: 

Der durch Vagusdurchschneidung wegfallende Hemmungs¬ 
impuls der Kardia hat nicht eine dauernde Kontraktion der 
Kardia zur Folge und ist an sich höchstens unterstützend bei 
der Entstehung einer Erweiterung beteiligt. Durch Resektion 
(resp. Erkrankung) des Vagus am Halse und oberhalb des 
Lungenhilus ist hauptsächlich infolge der Lähmung der Sj>eise- 
röhrenmuskulatur die Entstehung einer Dilatation möglich. 
Vagusatrophie dürfte nur dann als Ursache der Dilatation an¬ 
genommen werden, wenn bei der Sektion keine Hypertrophie der 
Muskulatur gefunden wird, da die gelähmte Muskulatur nicht 
hypertrophiereu kann. Da fast stets bei der Sektion Hyper¬ 
trophie vorhanden ist, wird Degeneration des Vagus nur selten 
den Anlass zu Dilatationen geben. 

Nach Resektionen (bezw. bei Erkrankung) des Vagus unter¬ 
halb des Lungenhilus treten keine Dilatationen ein, da die mo¬ 
torisch wichtigen Fasern oberhalb des Hilus in die Speiseröhre 
eintreten und der Wegfall der Erschlaffung der Kardia beim 
Schluckakt kein wcvsentliches und dauerndes Hindernis für die 
Speisenbeförderung bietet. 

5. Herr Clemens- Freiburg i. Br.: Zur Chemie der 
Ehrlich sehen Diazoreaktion. 

Der einzige bisher publizierte Versuch einer Reindarstellung 
der die Reaktion bedingenden Substanz (von Ehrlich und 
B r i e g e r) hat nicht zu einigormassen reinen Substanzen ge¬ 
führt. Der Vortragende hat aus dem basischen Bleiniederschlag 
durch Schwefelsäure und Baryumkarbonat. die Bary um salze der 
organischen Säuren des Harns dargestellt — im alkoholunlös- 
liehen Anteil fand sich die fragliche Substanz. Dieselbe ist jetzt 
frei von anorganischen Säuren, Harnstoff, Harnsäure, Oxvsiiuren. 
Darin enthaltene Xanthinbasen werden mit ammoniakalischer 
Silberlösung entfernt. Farbstoffe und einige unbekannte Sub¬ 
stanzen bleiben beigemengt und lassen sich bisher nicht völlig ent¬ 
fernen. Die fragliche Substanz, ein gelblich-weisses, nicht kri¬ 
stallisiertes, nur ganz wenig hygroskopisches Pulver wird durch 
Quecksill>eroxydnitrat und durch Phosphorwolframsäure völlig 
gefällt. Sie enthält Schwefel und Stickstoff — es ist jedoch keine 
gepaarte Schwefelsäure darin enthalten. Der Schwefelgehalt ist 
recht schwankend (0,5—1,4 Proz.) — er ist vermutlich auf eine 
Verunreinigung zurückzuführen. Der Stick stoff geh alt schwankt 
bedeutend weniger (4.2—5,4 Proz.); doch ist. bei seiner Grösse, 
zumal die meisten stickstoffhaltigen Substanzen des Harns sicher 
entfernt sind, anzunehmen, dass unsere Substanz X-haltig ist. 
Die Fällbarkeit mit Phosphorwolframsüure, der um die Hälfte 
geringere Stickstoffgehalt beweist, dass nicht Ox.vproteinsäure 
vorliegt. 
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6. Herr W o 1 f f - Reiboldsgrün: Die neueren Tuberkulose¬ 
forschungen und ihre klinische Bedeutung. (Erscheint in 
extenso in dieser Wochenschrift.) 

7. Herr W i n t e r n i t z - Halle: Ueber den Ursprung des 
Fettes im Harne bei nephritischen Prozessen. 

Bei nephritischen, namentlich chronisch-parenchymatösen 
Pi ■ozessen beobachtet man im Harn feinste Fet tröpfelten in ver¬ 
schiedener Anordnung und Verteilung. Dieses Fett rührt nach 
der bisherigen Annahme von fettig degenerierten Zellen her. Es 
lässt sich nun aber zeigen, dass ein Teil des Fettes umnittelbar 
aus dem Blute bezw. Nahrungs fett stammt. Während die Niere 
unter normalen Verhältnissen f o t t d i eh t ist, wird sie bei ent¬ 
zündlichen und namentlich bei chronisch-entzündlichen Zu¬ 
ständen f e 11 d u r e h 1 ü s s i g. Dieser Fet t Verlust durch den 
Harn kann relativ hohe Grade erreichen. 

8. Herr L e o - Bonn: Zur Behandlung der Hyperazidität 
des Magens. 

Der auffallend niedrige Cl-Gehalt der Fäzes, den der Vor¬ 
tragende in 2 Fällen von Hyperaziditiit des Magens konstatierte, 
führte ihn zu der Annahme einer abnorm starken Resorption der 
CI-Verbindungen l*ei Ilypcrehlorhydrio. Er unterzog deshalb 
einen hochgradig IIyjH*raziden einer inehrwöchentlichen Na Cl- 
Abstinenz, jedoch ohne Erfolg. Praktisch verwertbare Resultate 
ergalien weitere Versuche, bei denen der Vortragende Darmeiu- 
läufe einer 4—10 proz. Kochsalzlösung resp. Irrigationen des 
leeren Magens mit 1 Liter 5 proz. Kochsalzlösung machte. Da¬ 
durch wurde häufig, aber nicht immer, der lICl-Gehalt des 
Magens herabgesetzt. Die Koelisalzklystiere ergaben ausserdem 
noch sehr oft einen günstigen Effekt auf die Magensehmerzen 
der Hyperaziden. 

9. Herr D e h i o - Dorpat: Ueber Heilwirkungen des künst¬ 
lich hervorgerufenen Fiebers bei verschiedenen Krankheiten. 

Vortragender hat die» Heilwirkung des durch Poptoninjek¬ 
tion erzeugten Fiebers hei Lupus, frischer Syphilis lind akutei 
Gonorrhöe erprobt. Von 13 Fällen von Lupus wurden 3 gänzlich 
geheilt;. Bei 6 Fällen traten Rezidive ein; dieselben wurden nun 
während des Fiebers gleichzeitig mit dem scharfen Löffel aus¬ 
gekratzt. — Der Ausfluss bei Gonorrhöe hörte in einzelnen Fällen 
nach der Fielierbehandlüng auf. Sicherlich kann das künstlich 
erzeugte Fieber Heilwirkungen entfalten. (Demonstration.) 

10. Herr Staehelin - Basel: Stoffwechsel und Energie¬ 
verbrauch im Fieber. 

Vortragender berichtet, über Versuche an einem fieberkranken 
Hunde, in denen er mit Hilfe von indirekter Kalorimetrie fest¬ 
gestellt hatte, dass die Wärmeproduktion stärker vermehrt war, 
als dass die Vermehrung durch toxogenen Ei weisszerfall hätte 
erklärt werden können. Vortragender schliesst daraus, dass im 
Fieber bisweilen nicht nur der Eiweisstoffwechsel, sondern auch 
der Fettstoffweehsel gestört ist. 

1. Herr Falta- Basel: Ueber einige Fragen betreffend 
den Eiweisstoffwechsel beim Diabetes mellitns. 

Bei 4 schweren Diabetikern wurde der Einfluss von Kasein, 
Serumalbumin, Blutfibrin. Blutglobulin, Hämoglobin und ge¬ 
nuinem Ovalbumin auf die Glykosurie untersucht. Die schon 
früher ausgesprochene Vermutung, dass die Glykosurie durch ver¬ 
schiedene Eiweisskörper um so ungünstiger beeinflusst wird, je 
rascher dieselben in die Zersetzung einbezogen werden, oder — 
was vielleicht damit identisch ist — je rascher der Zucker im 
Organismus aus ihnen entsteht, konnte auch hier bestätigt 
weiden, indem bei den ersten Gliedern der Reihe, die sieh durch 
einen raschen Ablauf der N-Ausscheidungen auszeichnen, dio 
Zucke rausseheidung immer bedeutend anstieg, während die 
letzten Glieder der Reihe, deren Kurve sehr flach verläuft, sich 
fast als wirkungslos erwiesen. Von besonderem Interesse war 
aber, dass Versuche mit koaguliertem Eiereiweiss zu anderen Re¬ 
sultaten führten als die mit genuinem, indem hier im Gegensatz 
zum genuinen Eiereiweiss ein steiler Anstieg der N-Kurve und 
eine nicht unbeträchtliche Vermehrung der ZuckcTausscheidung 
zu beobachten war. 

Diskussion: Herr G 1 a e s s n e r - Berlin: Der Unter¬ 
schied zwischen der Zuekerausscheidung nach genuinem und 
koaguliertem Eiweiss beruht vielleicht darauf, dass im genuinen 
Kiweiss Stoffe enthalten sind, die das Trypsin schädigen und 
genuines Eiweiss daher schlechter verdaut wird. 

12. Herr C1 e m m - Darmstadt: Die Diät der Gallenstein¬ 
krankheit. 
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13. Herr Niessl v. Mayendorf -Prag: Seelenblind¬ 
heit und Alexie. 

Seelenblindheit ist die Unfähigkeit, Gegenstände, die deut¬ 
lich wahrgenommen werden, zu erkennen, Alexie das zerebral be¬ 
dingte Unvermögen, lesen zu können. Beide Störungen fasst 
Vortragender als zusammengehörig auf. Auf Grund der ana¬ 
tomischen Durchforschung zweier mit Malazien behafteter Ge¬ 
hirne gelangte Vortragender zu einer neuen Deu'ung dieser 
Krankheitsbilder. Seelenblindiieit und Alexie sind nicht auf 
einen Ausfall von optischen liindenbildern (M u n k) oder auf 
eine Unterbrechung subkortikaler Assoziationsbahnen zurück¬ 
zuführen, sondern eine Folge der Zerstörungen oder Ausser- 
funktionssetzung jener Anteile der Sehstrahlung, die die im Sub¬ 
kortex angelangten Reize von der Macula lutea nach der Hirn¬ 
rinde fortzuleiten bestimmt sind. 

14. Herr Gutzmann- Berlin: Ueber Sprachstörungen 
bei Neurasthenikern. 

Neurastheniker zeigen häutig Störungen ihrer sprachlichen 
Leistung. Diese zeigen sich: 1. als Störungen des sprachlichen 
Gedächtnisses, 2. als Störungen der Assoziationsleistung, 3. in 
schneller Ermüdbarkeit, besonders der Stimmuskulatur, 4. in ge¬ 
steigerter Beeinflussung der Sprache durch Affekt, 5. als Stö¬ 
rungen der sprachlichen Koordination (besonders spastische Stö¬ 
rungen: Stottern). Man hat bisher diese letzte Gruppe der 
Sprachstörungen nicht der Neurasthenie zurechnen wollen. Ge¬ 
nauere Untersuchungen ergeben aber, dass sich bei sehr vielen 
Stotterern im Laufe der Zeit charakteristische neurasthenische 
Zustände ausbilden. In einzelnen Fällen entsteht umgekehrt bei 
Neurasthenikern charakteristisches Stottern. Die Behandlung 
darf weder ausschliesslich allgemein, noch ausschliesslich speziell 
sein. 

15. Herr Bornstein -Leipzig: Ein weiterer Beitrag 
zur Frage der Eiweissmast. 

B. ist auf Grund früherer Stoffwechselversuche der Ansicht, 
dass einseitige Eiweißsüberernährung wohl imstande ist, einen 
Eiweissansatz zu erzielen. Vortragender hat in einem neuen 
Stoffwechselversuche an sich selbst bei 4 tägiger Vor- und 
10 tägiger Hauptperiode, während er der Normalkost ca. 50 g 
Plasmon zugelegt hatte, Stickstoff und Schwefel bestimmt und 
kommt zu folgenden Schlüssen: 1. dass auch bei abundanter 
Eiweisskost die Verbrennung des Eiweisses in völlig normaler 
Weise vor sich geht; 2. dass, da das AusscheidungsVerhältnis 
von Stickstoff zu Schwefel gleich bleibt, die S-Retention gleichen 
Schritt gehalten hat mit der N-Retention, die in 10 Tagen ca. 
10 g, entsprechend 100 g Eiweiss resp. 500 g Fleischsubstanz, 
betrug. 

Diskussion: Herr Albur Berlin betont, dass auch dieser 
neueste Versuch des Vortragendeh keine Beweiskraft habe, weil 
ihm wiederum keine Nachperiode angeschlossen sei, in welcher 
erfahrungsgomäss das vorher scheinbar angesetzte Eiweiss zum 
grössten Teil wieder zu Verlust gehe. Die übermässigen Gaben 
von Eiweiss lassen sieh übrigens schwer einführen und wirken 
leicht schädlich wegen des damit verbundenen Nervenreizes. Es 
empfiehlt sich also, an der alten bewährten Methode der Mastkur 
in der Praxis festzuhalten. 

Herr Mohr- Berlin betont, dass bei gleichzeitiger Kohle¬ 
hydratzulage doch ein Teil des angesetzten Eiweisses auch dauernd 
zurückgehalten werde. 

16. Herr Fink- Karlsbad: Die Erfolge einer einmaligen 
Kur in Karlsbad bei Gallensteinkrankheiten, eine Studie ans 
dem Jahre 1903. (Erscheint in dieser Wochenschrift.) 

17. Herr W e i s s - Karlsbads Der Dickdarm, seine Unter¬ 
suchung und die Erklärung seiner verschiedenen Formen. 

18. Herr S i m o n - Karlsbad: Ueber Vorkommen und 
quantitative Bestimmung von Zellulose in den Fäzes. 

Vortragender hat eine neue quantitative Bestimmung von 
Zellulose ausgearbeitet. Dieselbe besteht im wesentlichen darin, 
dass die Fäzes in 50 proz. Kalilauge im kochenden Wasserbade 
gelöst werden und die Zellulose durch das halbe Volumen 96 proz. 
Alkohols wieder ausgefüllt wird. Interessanterweise wurde die 
Beobachtung festgestellt, dass bei Obstipierten die Zellulose viel 
besser ausgenützt wird als bei Nichtobstipierten. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Januar 1904. 

. Vorsitzender: Herr H e n o p. 

Schriftführer: Herr F eigne r. 

Heri; Bargum stellt einen Fall von Mikrosporie (öruby- 
schcr Krankheit) vor. Er macht darauf aufmerksam, nass diese 
Affektion in London und Paris sehr verbreitet, in Deutschland 
dagegen ausserordentlich selten ist. Nur in Hamburg siud iu deu 
letzten Jahren mehrere Fälle beobachtet uud zum Teil iu den 
Mouatsh. f. prakt. Dermatol, veröifentlieht, von T rach sie r 
im Jahre 1898 und 1900 von Plaut. Von letzterem Autor stammt 
auch wohl die ausführlichste deutsche Beschreibung in seiner Ar¬ 
beit: „Die Hyphenpilze oder Eumyzeten 1 * (Handburch der patho¬ 
genen Mikroorganismen 1902). 

Verursacht wird die Mikrosporie durch einen Fadenpilz, das 
Microsporou Audouini. Leber die Natur dieses Pilzes sind die 
Meinungen der Autoren noch geteilt. Plaut hält ihn für eine 
Varietät des. Pilzes der Trichophytie. Aber auch bei dieser An- 
niihrne ist die Mikrosporie inroige ihrer besonderen klinischen 
Kennzeichen scharf von deu übrigen Triehopliytieformen zu 
trennen. 

Die Mikrosporie befällt besonders die behaarte Kopfhaut von 
Kindern bis zu 15 Jahren. Sie tritt in tonsurartigen runden oder 
ovalen Flecken auf, die mit w’eisslich-graueu Schuppen bedeckt 
sind, während die Haut wenig oder gar nicht entzündet ist. Im 
Bereich der erkrankten Partien sind die Haare ganz kurz abge¬ 
brochen. Versucht man zu epilieren, so bleibt gewöhnlich der 
unterste Teil des Haares im Haarbalg stecken. Das Haupt- 
eharakteristiktmi ist nun aber der Umstand, dass die Haarstümpfe 
verdickt und weissgrau erscheinen. Es kommt dies daher, dass 
die Stümpfe mit einem zylindrischen w r eissgrauen Mantel um¬ 
geben sind, der völlig aus deu dichtgedrängten kleinen Sporen des 
Microsporou Audouini besteht. — Subjektive Beschwerden fehlen. 

Bei der Ham bürg-Altonaer-Form ist bisweilen auch die Haut 
de9 Körpers befallen, was in London und Paris sehr selten sein 
soll. Die Herde auf der unliehaarteu Haut siud leicht zu heilen, 
während diejenigen des behaarten Kopfes eine mehrere Monate 
dauernde sehr sorgfältige Behandlung erfordern. Es werden be¬ 
sonders gerühmt Einpinselungen mit 25 proz. alkoholisch-äthe¬ 
rischer Epicarinlösung und Waschungen mit 2 proz. Formalin¬ 
lösung. 

Die Krankheit ist sehr kontagiös. 

Den ersten Altonaer Fall hat Bargum im Dezember 1903 
in dem von Grüneberg geleiteten Kinderhospital gesehen. Das 
Auf tauchen der Krankheit iu Altona war zuerst natürlich sehr 
überraschend. Wenn nun auch die klinische Diagnose keinen 
Zweifel zuliess, hat B. doch Schuppen und Haare <Jes Falles au 
Plaut geschickt, der sich mit grosser Liebenswürdigkeit der 
Untersuchung unterzog und bestätigte, dass es sich um die echte 
Mikrosporie handelte. Später hat B a r g u m noch 3 mikrosporie¬ 
kranke Kinder in Altona gesehen. Jetzt liess sich auch feststellen, 
dass alle, einschliesslich des ersten Kindes, von einem aus Ham¬ 
burg eingesehleppteu Fall angesteekt w r aren. 

Im Anschluss an diese Bemerkungen demonstriert Bargum 
seiuen Fall, den er der Güte des Herrn Dr. Grüneberg ver¬ 
dankt. Der kleine Patient, ein 8 jähriger Knabe aus dem Kinder¬ 
hospital, hat auf dem Kopfe mehrere bis fünfmarkstückgrosse 
Flecke mit den erwähnten charakteristischen Merkmalen der 
Mikrosporie. Ferner zeigt B. mikroskopische Präparate von er¬ 
krankten Haarstümpfen, die nach der Weigert sehen Fibrin- 
fürbungsmethode liehaudelt sind und deutlich die Myzelien im 
Inneren der Haare sowie den hier violettblau gefärbten Sporen- 
niantel erkennen lassen. Schliesslich wird noch eiue aut dem 
Objektträger, aus einem Haarstumpf gezüchtete Kultur des Pilzes 
demonstriert. 

Herr Grüneberg: demonstriert ein dreimonatiges’Kind 
mit einer Geschwulst, die sich an der rechten Gesässeite von dem 
Hüftkamme bis zum Oberschenkel in über Kindskopfgrösse 
hinunterzieht und über die Mittellinie zur linken Seite hinübergeht. 
Sie liegt auf der Vorderfiüche des Kreuzbeines und hat dasselbe 
ganz nach oben und hinten zurückgedrängt, w ogegen sie die Geni¬ 
talien und AfteröfTnung nach vorn und oben verschoben hat, so 
dass man dieselben nur bei Besichtigung von vorn zu sehen be¬ 
kommt l)ie Gesehw’ulst zeigt deutliche Fluktuation imd in ihrer 
Wandung härtere Stränge, die sich knorpelartig anfühlen. Der 
Tumor ist seit seiner Geburt nur wenig gewachsen. Auf Druck 
lässt sich keine Kommunikation mit dem Wirbelkanal nachwreisen. 
Die Röntgendurchleuchtung ergibt keine Anhaltspunkte für das 
Vorhandensein von Knochen. Im übrigen ist das Kind gesund, 
sein Ernährungszustand ein normal guter. 

Die Geschwulst gehört zu den angeborenen Geschwülsten des 
hinteren Stammendes, zu den sogen. Steissbeingeechwülsten, 
von denen wir die von der Rück- und die von der Vorder- 
flache des Kreuz- und Steissbeines ausgehenden Geschwülste unter¬ 
scheiden müssen. Von letzteren finden wir hauptsächlich die 
Lipome, Lymphangiome und Teratome. In unserem Falle handelt 
es sich — wie auch die nachherige mikroskopische Untersuchung 
bestätigte — um die cystische Form eines Teratoms. In Bezug auf 
die Entwicklung dieser Teratome hat Middeldorpf auf den. 
Canalis postanalis hingewiesen. 

Diese angeborenen Sakralgeschwülste haben einige gemein¬ 
schaftliche Punkte: sie überschreiten nie den hinteren oberen Rand 
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des Glutäalmuskels, sie entwickeln sich dammwärts lind weiter 
zwischen den Beinen des Kindes und verschieben die Geschlechts¬ 
teile und Aftermündung nach unten und nach vorn. 

Bei der Ausschälung der Geschwulst zeigte sich dieselbe mit 
der Beckenfaszie und dem Peritoneum fest verwachsen, sie ging 
von dem Perioste der Vorderftäche des Steissbelnes aus. Die Ent¬ 
fernung war durch die allseitigen Verwachsungen recht schwierig, 
gelang aber vollkommen. Nach der Entfernung lag der ganze 
Beckeulioden frei vor. Die Heilung erfolgte ungestört. ’Das Kind 
konnte vollkommen geheilt entlassen werden. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 3. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr K ii m m e 11. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr König- Altona trägt die Krankengeschichte eines 
Perityphlitisfalles vor und demonstriert mikroskopische Präparate 
von demselben. Der IG Jährige Patient erkrankt an einem schweren 
Anfall. Nach Abklingen der akuten Symptome kommen am 
8. Krankheilstage von neuem Fiebererscheinungeu, die nunmehr 
zur Operation drangen. Vortr. findet den Wurmfortsatz selbst ohne 
Eiter, chronisch verändert, was sich in Verlust seiner Drüsen- 
epithelien äussert, aber von dort ausgehend eine eitrige Thrombo¬ 
phlebitis, in die lieber auf steigend und die Leber von multiplen 
Abszessen durchsetzt. Baldiger Exitus. Ein solcher Fall spricht 
jedenfalls für Frühoperation. 

2. Herr Dorenberg demonstriert einen Patienten mit mul¬ 
tiplen Papillomen des Larynx. Bei dem 27 jährigen Patienten, 
der seit 17 Jahren an dieser Geschwulstart leidet, finden sich in 
jedem Niveau über den ganzen Larynx verteilt teils solitäre, teils 
blumenkolüartig gewucherte Papillome. Drohende Erstickung. 
Multiple Exstirpationen vermochten nicht, der papillomatösen De¬ 
generation des ganzen Kehlkopfes und dem ewigen Rezidi viereil 
Einhalt zu tun. 

3. Herr Bickel stellt einen Fall von operativ geheiltem 
Oesophagusdi vertikal vor, denselben Patienten, den Herr S c h mi¬ 
lin s k y vor einigen Wochen demonstriert hat. Die Röntgen¬ 
untersuchung mit Wismutsonden und Wismutgriesbrei orientierte 
über 8itz und Ausdehnung des Sackes. Pat. konnte kaum noch 
Speisen in den Magen bekommen und magerte sichtbar ab. Durch 
Freilegung des Oesophagus gelang es, den Sack au seiner Basis 
zu exzidiereu und die Speiseröhre durch Naht fest zu schliessen. 

4. Herr Fraenkel demonstriert die Knochen eines Falles 
von osteoplastischem Knochenkarzinom (Metastasen nach Pro- 
statakarzliiom). Fr. macht besonders ifuf die Intensität der Um¬ 
wandlung in kompakte Küocheusubstauz, der „Eburneatlon“ unter 
dem Einfluss des Karzinoms am Becken, in der \yirbelsüule — 
besonders in den Körpern —, an den Rippen und den langen 
Röhrenknochen aufmerksam, betont die Möglichkeit der Diagnose 
Intra vitam mittels Röntgen Verfahrens und demonstriert Röutgen- 
projektionsbilder. Als Gegenstück hierzu werden das Becken und 
die Röntgenaufnahmen eines Falles von multiplen Mye¬ 
lomen vorgezeigt. Diese Neubildung ist als ein primär Im 
Knochen auftretender destillierender Prozess, eine homologe 
Hyperplasie des Markgewebes charakterisiert. Klinisch ist diffe- 
rentialdiagnostiscli (gegen Osteomaiaeie) der Nachweis des Bence- 
.1 on es sehen Eiwoisskörpers im Urin von Bedeutung. Auch das 
Röntgenbild ist ungemein charakteristisch. 

Ferner bespricht Fr. die arterielle Gefässversorgung des 
Wurmfortsatzes. Die anatomIndien Lehrbücher geben ül»er diese 
Details nur wenig Aufschluss, speziell auf die Frage, ob die Art. 
appendicularis als Endarterie aufzufassen sei. Fr. hat zu dieser 
Untersuchung Gefässinjektionen mit Hg-linltiger Masse gemacht 
und dann Röntgenbilder angefertigt, von deneu er eine Auswahl 
vorzeigt. Sie zeigen sämtlich einen ungeahnten Reichtum au Ge- 
fässen, eine enorme Zahl von Anastomosen, so dass die auf¬ 
geworfene Frage ohne weiteres zu verneinen ist. Die Unter¬ 
suchung partiell und total obllterierter Prozessus liess erkennen, 
dass diese Vorgänge von der Gefässversorgung völlig unabhängig 
sind. 

5. Herr Alber s-Schömberg demonstriert das Röntgem- 
bild eines Os penis, welches er Herrn Dr. Brohl, Olierarzt am 
Marienhospitnl in Köln, verdankt. Oer Fall ist von B. in den 
Fortschritten a. d. Gebiet der Röntgenstralileu, Bd. VII, Heft 3 
ausführlich publiziert. 

II. Diskussion Uber den Vortrag des Herrn Trömner: 
Zur Pathologie und Therapie des Stotterns. 

Herr Mnrr berichtet über die Bestrebungen des 1888 ge¬ 
gründeten Vereins zur Heilung stotternder Volksschüler, durch 
den den stotternden Kindern die Wohltat exakter Kurse nach 
Gut. zm a n n scher Methode zuteil geworden und dessen segeus- 
rciche Arl>eit 1SP8 von der Oberschulbehörde übernommen ist. 
Die Häufigkeit des Stotterns unter den Volksscliülern berechnet. 
M. in Hamburg auf 1,24 Proz.: die Knaben prämiieren, doch sind 
die Mädchen mit ca. 20 Proz. an der t-iresamlzahl lieteiligt ln 
10 Jahren sind vtui 1340 Schülern 1140 geheilt. Die Prognose 
richtet sich nach der Intelligenz, die normal sein muss, und nach 
der Energie des Schülers. Ein gutes Kriterium ist auch das Nicht- 
stottern bei Flüstersprache. M. hält das Stottern für eine Reflex- 
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neurose und vergleicht die Pathologie mit der Thomsen sehen 
Myotonie. Der hypnotischen Behandlung viudizlert er wenig 
Erfolge. 

Herr T li o s t erinnert an die Bedeutung der freien Atmung 
und rat, die Rachenmandelhyperplasien vor Einleitung der Be¬ 
handlung zu entfernen. 

Herr Fock macht auf manche Besonderheiten der Stotterer 
aufmerksam: z. B. die schlimmsten Stotterer können fremde 
Sprachen gut sprechen, stottern lief Deklamationen oder auf der 
Bühne nicht, sprechen im Chor ohne Anstossen u. s. w. Bezüglich 
der Auffassung steht er auf Herrn Trömuers Standpunkt. 
Der Erfolg der G u t z m a n n sehen Methode Ist auch in vieler 
Beziehung ein hypnotischer. Ob man direkt hypnotisiert oder 
larviert durch die Uebungstherapie suggestiv wirkt, ist ziemlich 
gleich. Sehr lauge behandeln Ist Jedenfalls nötig. Auch der 
Hypnose sind eine grosse Zahl Stotterer nicht zugüngig und da¬ 
durch schwer therapeutisch beeinflussbar. 

Herr E n g e 1 m a n n kann in der Erklärung des Vortr. keinen 
Fortschritt sehen. In den von Stotterlehreru abgelmltenen Kursen 
wird zu schematisch gearbeitet und nicht genügend individualisiert. 
Auch sind die Heilungszahlen entschieden zu gut. Das Wesent¬ 
liche der Behandlung besteht ln dem damit verbundenen Training; 
das Exsplrium, das nicht anhaltend genug arbeitet, wird gebessert. 
Der Stotterer lernt seine Muskeln zu gebrauchen. 

Herr S 1 n e 11 erklärt das Stottern als Intentiouskrämpfe (die 
nicht initial zu sein brauchen: manche Stotterer stottern mitten 
im Wort) in alltu .3 Systemen, die die Sprache zusummensetzen: 
im Respiralions-, Phonations- und Artikulationssystem. Verbesse¬ 
rungen an einem dieser 3 Komponenten bessern die Sprache. Der 
Sitz der Krankheit ist entschieden das Sprachzentrum in der Gross- 
hirnrlnde. Die Angst, das lähmende Gefühl ist jedenfalls erst ein 
sekundärer Vorgang. Er fehlt bei kleinen Kindern, beim febrilen 
und beim traiimnilHclien Stottern. Bedingt ist das Stottern durch 
einen zu starken Willenimpuls. Therapeutisch warnt S. vor jeder 
Suggestivbehandlung: sie wirkt nur anfangs durch den Reiz der 
Neuheit. Dauererfolge werden nur erzielt durch eine möglichst 
nüchterne Behandlung. 

Herr T r ö m ner: Schlusswort. Werne r. 

Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 13. Februar 1904. 

Herr Eberhard hält den allgekündigten Vortrag Über 
die Bedeutung der gonorrhoischen Infektion beim Weibe. 

Der Vortrag gehört in die vom Vorstande angeregte Reihe 
von Vorträgen, welche die verschiedenen Kapitel der venerischen 
Erkrankungen behandeln. Aus dem Vortrage, der anderen Orts 
veröffentlicht werden wird, sei folgendes hervorgehoben: 

Die bis zum Anfänge der 70 er Jahre fast allgemein herr¬ 
schende Ansicht, dass der Tripper bei den Frauen eine ganz 
harmlose Erkrankung daretelle, die nur die Urethra und Vagina 
befalle, verkehrte sich infolge der von N oeggerath im Jahre 
1872 in seiner Monographie „Die latente Gonorrhöe beim weib¬ 
lichen Geschlecht“ proklamierten Thesen ins Gegenteil. Es ent¬ 
wickelte sich der ärgste Pessimismus bezüglich der Beurteilung 
des weiblichen Trippers. Durch die Entdeckung des Gono¬ 
kokkus Neisser im Jahre 1879 wurde dann die Gonorrhöe- 
forschuug auf eine sichere Grundlage gestellt und es nun er¬ 
möglicht, auch die Gonorrhöe beim Weibe statistisch zu bewerten. 
Freilich kann die Statistik niemals Anspruch darauf erheben, 
die wirklichen Verhältnisse zuverlässig wiederzugeben, da sehr 
viele Erkrankungsfälle nicht in ärztliche Behandlung kommen, 
und da es gerade bei der weiblichen Gonorrhöe schwer ist, den 
Gonokokkus mikroskopisch festzustellen. Dadurch erklärt sich 
die immer noch sehr verschiedenartige Beurteilung, die die 
Frage des weiblichen Trippers auch heute noch erfährt. 

Was zunächst die Verbreitung der Gonorrhöe im weiblichen 
Geschlecht betrifft, so beziehen sich die vorliegenden Statistiken 
entweder auf das Verhältnis* der weiblichen Gonorrhöen zu den 
anderen gynäkologisch Kranken oder auf das 
Verhältnis der gonorrhoisch befundenen Schwangeren bezw. 
Wöchnerinnen zu den in dieser Beziehung gesunden. Im 
Mittel beträgt der Prozentsatz an weiblicher Gonorrhöe auf 
Grund dieser Statistiken 20, d. h. 2») Proz. oder M» aller unter¬ 
suchten gynäkologisch Kranken bezw. schwangeren Frauen ist 
danach als tripperkrank gefunden. Indessen ist diese Zahl nicht 
ohne weiteres auf die gewöhnlichen Verhältnisse zu übertragen. 
Aber wenn man auch davon gewisse Abstriche macht, so wird 
man danach doch zu dem Schluss berechtigt sein, dass die 
Gonorrhöe die häufigste Krankheit der weiblichen Geschlechts¬ 
organe darstellt. 

Diese Tatsache gewinnt nun um so ernstere Bedeutung, 
wenn man sich die Schwere der Infektion bei den Frauen ver- 
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gegenwärtigt. Dieselbe ergibt sich besonders aus der Lokali¬ 
sation. Abgesehen von der fast -regelmässigen Erkrankung der 
Urethra greift der Prozess in mindestens 50 Proz. der Fälle auf 
die Cervix utcri über, in sehr vielen dieser Fälle, nach einigem 
sogar in den allermeisten, auch auf die Gebärmuttcrhöhle. In 
etwa Ut aller Fälle kommt, es dann zur Erkrankung der Adnexe, 
wodurch besonders die Gonorrhöe des Weibes den Stempel einer 
sehr ernsten Erkrankung erhält. Manche Autoren rechnen sogar 
mit der Möglichkeit, dass alle Salpingitiden mit Ausnahme der 
tuberkulösen Folgen eims primären Trippers sind. Die Er¬ 
krankung der Tuben, Ovarien und des Hevkenperitimeums be¬ 
dingen in .der Regel dauerndes! Siecht um, dagegen * \rinl eine 
direkte Gefährdung des Lebens durch die gonorrhoische Adnex¬ 
entzündung verhältnismässig selten herbeigeführt, da die sich 
anschliessenden Peritonitiden meist auf das kleine Recken lokali¬ 
siert bleihon und selbst die nicht, selten im Wochenbett auf- 
tVbtende Peritonitis gonorrhoica meist eine günstige Prognose 
quoad vitam zu bieten pflegt. 

In ihrer Bedeutung für diu Allgemeinheit tritt die weib¬ 
liche Gonorrhoe besonders hervor bei Betrachtung ihres Ein- 
dusses auf die Fruchtbarkeit. Gonorrhöe des Weibes findet sieh 
ganz ausserordentlich häufig bei sterilen Ehen; doch ist damit 
nicht gesagt, dass sie auch die Ursa c h c der Sterilität in allen 
diesen Fällen ist. Sehr oft ist die letztere vielmehr in der gleich¬ 
falls bestehenden und mit Azoospermie einhergehendeu Gonorrhöe 
der betr. Ehemänner zu suchen. Lier und Ascher fanden 
unter 227 primär sterilen Frauen 94 mit schweren Empfängnis 
hindernissen infolge von gonorrhoischer Infektion, d. i. 41,4 Proz., 
Schenk konstatierte, dass hei 59 sterilen Ehen mit normalem 
Speipuabefund in 14 Fällen die Gonorrhöe der Frau als Ur¬ 
sache anzuspreclien war, d. h. in 23,7 Proz. Weitere Beweise für , 
dem grossen Einfluss, den die Gonorrhöe des Weibes auf die 
Fruchtbarkeit ausübt, sind in der Häufigkeit der Sterilität bei 
den meist tripperkranken Prostituierten und in dem häufigen 
Abortieren tripperkranker Frauen zu suchen. Eine direkt 
dominierende Rolle spielt der weibliche Tripper ferner bei der 
sekundären sogen. Einkindsterilität infolge des häufigen Ueber- 
greifens der Infektion auf die Tuben während des Puerperiums. 
Die erworbene Sterilität wird nach Schenk in 43 Proz. der 
Fälle durch Gonorrhoe hervorgerufen. Dazu kommt, dass die 
meisten sonstigen Behinderungen der Konzeption, mit Aus¬ 
nahme der Bildungsfehler, leichter beseitigt werden können, als 
die durch Tripper bedingten. 

Eine besondere Bedeutung hat die weibliche Gonorrhöe end¬ 
lich für den Arzt, und zwar deswegen, weil bei kaum einer 
anderen Erkrankung eine so grosse Gefahr für ihn besteht, 
durch seine ärztliche Tätigkeit mehr Schaden als Nutzen zu 
stiften, wie gerade bei der Trippererkrankung des Weibes. Vor¬ 
tragender erläutert dies an der Hand der in Bezug auf die 
weibliche Gonorrhöe zu beobachtenden Diagnostik und Therapie. 

Diskussion: Herr Müller erinnert an das seltenere 
Vorkommen der gonorrhoischen Harnröhrenstrikturen beim Weibe 
gegenüber dem Manne, ebenso der Metastasen, sowie an das 
W”andern der Metastasen über den Ly mph weg. 

Herr Peters weist hin auf die meist wohl extragenital er¬ 
worbene Neugeborenen-Augenentziindung und erörtert die Frage, 
weshalb sich denn die Mütter selbst so ziemlich nie infizieren. 

Herr Büttner bestätigt die Seltenheit der Infektion intra 
partum. 

Herr S e 1 c k e regt eine Aussprache über die Inkubations- 
dauer der Gonorrhöe an. 

Herr Pfeiffer gibt bakteriologische Aufklärungen: es wird 
wohl vorläufig für den Praktiker immer noch das Deckglasprä¬ 
parat die Hauptsache in der Diagnose bleiben; die Gram sehe 
Färbimg ist auch nicht vollkommen; und das Kulturverfahren 
kann wohl im Ernst nur in der Klinik oder im Institut geübt 
werden. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soctttf de Biologie. 

Sitzung vom 19. März 1904. 

Zur therapeutischen Anwendung des Magnesiumperoxyds. 

Gilbert und J o m i e r fanden, dass die Magnesia sich durch 
die bekannten Oxydationsverfahren, wenigstens teilweise (zu 10 
big 25 Proz.) in Magnesiumperoxyd verwandeln kann und dieses 
mit dem Oxyd ein weisses, leichtes, geruchloses und in Wasser 
fast unlösliches Pulver bildet. Die klinischen Versuche mit dieser 
Substanz haben günstige Erfolge bei Magen- und Darmaffektionen 
gegeben. Die tägliche Dosis des Peroxyds soll 20—50 cg betragen 
und wird es am besten in Tablettenform je vor beiden Mahlzeiten 
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gegeben, ln 20 Fällen gelang es, eine beträchtliche Besserung zu 
erzielen (in Bezug auf Uelielkeit. Erbrechen, Aufstossen u. s. w.); 
dieselbe zeigte sieh meist schon am ersten oder zweiten Tag. aller 
um dauernde Resultate zu erzielen, muss die Behandlung noch 2 bis 
3 Tage nach dem Verschwinden der letzten Symptome fortgesetzt 
werden. Die Diät wurde nicht in besonderer Weise geändert. 
Die Wirkung des Mugnesiumperoxyds bei Mageuaffektinnen er¬ 
klären Verfasser damit, dass im Mageninhalt dje Salzsäure oder 
die Gännigssäuren das Magnesiumperoxyd in Ublonuaguesiuui 
und Sauersiolfwasser verwandeln, letzteres wird wieder durch Dia- 
stase in Wasser und Sauerstoff gespalten und dem naszierenden 
Sauerstoff sei zweifellos die gute Wirkuug des Medikaments zu 
zusehiviben. Aueli bei Diarrhöe, liesonders der Tuberkulösen, 
wurde es mit Erfolg angewandt in Form der keratinislerten Kap¬ 
seln. je 15—25 eg des Peroxyds enthaltend. In 11 von 10 Fällen 
gelang es. nach 1 —3 Tagen den Stühlen normale Beschaffenheit 
zu gehen: unter den Fällen mit negativem Resultat war einer mit 
Tabes, einer mit Pankreaskarzinom u. s. f. Zur Erklärung der 
antidiarrhoiselieii Wirkuug des Mg (L wird ein spezieller Einfluss 
der Darmfermente, unter welchem der O frei wird, angenommen. 
Das Magnesiumperoxyd verhält sieh also bei Magen- und Dann¬ 
affektionen wie ein sogen, inneres Antiseptikum, unter deren 
Zahl es oinzureihen wäre. 

Societe de Th&apeutique. 

Sitzung vom 23. M ä r z 1904. 

Elektrische Behandlung der Enterocolitis muco-membranacea. 

Es ist der galvanische oder galvano-faradisehe Strom von 
hoher Intensität, welchen Del he rin bei diesem Leiden als sehr 
zweckmässig fand. Man bedeckt, den Bauch mit einer breiten 
Elektrode, eine andere Elektrode von derselben Grösse wird auf 
den Rücken gelegt. Der kontinuierliche Strom wird langsam ein¬ 
geführt in der Stärke von 15—12 MA, je nach der Toleranz des 
Kranken. Nachdem er 10 Minuten lang gewirkt hat. lässt man 
ilm allmählich abklingen mul die Sitzung ist beendigt. Ein anderes 
Mal verbindet man mit dem galvanischen einen schwachen fara- 
disehen Strom, der nur eine leichte Fibration der Bauchwand 
hervorrufen soll. Unter 3(5 Fällen von Enterocolitis unico-mem- 
brauacea, welche auf diese Weise behandelt worden sind, gaben 
nur 7 vollständige oder teilweise Misserfolge. 

Z i m m e r n modifizierte dies elektrische Verfahren in der 
Weise, dass er den kontinuierlichen Strom langsam an- (bis auf 
C0—150 MA) und wieder abscliwellen liess und ihn von der einen 
Fossa iliaca bis zur anderen führte: die Sitzungen, in der Dauer 
von ca. 20 Minuten, werden 3—4 mal pro Woche wiederholt. 

M a t li i e u war sehr überrascht von den guten Erfolgen 
dieser Therapie selbst bei Kranken, bei welchen alle anderen Be¬ 
handlungsmethoden ohne Erfolg angewandt worden waren. 

Stern. 


29. Wanderversammlung der sildwestdeutechen 
Neurologen und Irrenärzte 

I am 28. und 29. Mai in Baden-Baden. 

Die erste Sitzung findet Samstag, den 28. Mai, Vormittags von 
11 bis 1 Uhr statt. Etwajge Demonstrationen von Kranken sollen 
in dieser Sitzung stattfinden. 

In der zweiten Sitzung am gleichen Tage Nachmittags von 
2 bis 5y* Uhr wird das Referat erstatten Herr Prof. Dr. Ger- 
liar dt-Erlangen: Die diagnostische und therapeutische Be¬ 
deutung der Lumbalpunktion. 

Die dritte Sitzung findet Sonntag, den 29. Mai, Vormittags 
von 9 bis 12 Uhr statt. 

Folgende Vorträge sind angemeldet: 

1. Dr. L. L a q u er- Frankfurt a. M.: Ueber leichte und rezi¬ 
divierende Formen von multipler Neuritis. — 2. Prof. Axen- 
f e 1 d - Freiburg: Traumatische reflektorische Pupillenstarre. — 
3. Prof. W i e d ershei m - Freiburg: Anatomische Demonstra¬ 
tion. — 4. Prof. Dr. V. Schnitze- Bonn: Neuropathologie und 
innere Medizin. — 5. Priv.-Doz. Dr. G a U p p - Heidelberg: Ueber 
den psychiatrischen Begriff der. Verstimmung. — 6. Dr. Deter- 
mann-St. Blasien: Zur Frühdiagnose der Tabes dorsalis in- 
eiplens. - • 7. Dr. A 1 z h e i ni e r - München: Ueber das Delirium 
aJeoholieum febrile M agnans. — 8. Dr. Nonne- Hamburg: 
Ueber Fälle von Symptomenkomplex vou Tumor cerebri mit Aus¬ 
gang in Heilung. 9. Prof. TC r a e p e 1 i n - München: Ver¬ 
gleichende Psychiatrie. - 10. Prof. D i n k 1 e r - Aachen: Beitrag 
zur Symptomatologie lind Anatomie der Apoplexia spiunlis. - 
11. Dr. v. Hoff ma n n - Baden-Baden: Besserung oder event. Be¬ 
seitigung des Tränenträufelns bei Fazialislähmung. — 12. Dr. 
G 1 erlich-Wiesbaden: Ueber periodische Paranoia. — 13. Prof, 
v. Monakow- Zürich: Die Stabkranzfasern des unteren Scheitel¬ 
läppchens und die sagittalen Strahlungen des Okzipitallappens. — 
14. Priv.-Doz. Dr. W e v g a n d t - Würzburg: Ueber den Einfluss 
von Hunger und Sch laflosigkeit .a uf die Hirnrinde. — 15. Dr. 
Beyer- Lit feilw r eiTer-F'relburgrZum allgemeinen^ Bauprogramm 
der Nervenheilstätten. — 1(5. Dr. N e u m a n n - Karlsruhe: Eine 
badische Trinkerheilstätte. — 17. Dr. L. R. M ü 11 e r - Augsburg: 
Die Folgen der Amputation der unteren Hälfte des Rückenmarkes 
beim Hunde. — 18. Priv.-Doz. Dr. J a m i n - Erlangen: Ueber das 
Verhalten der Bauchdeckenreflexe bei Erkrankungen der Ab¬ 
dominalorgane. — 19. Prof. Aschaffenburg - Halle: Epilepsie 
und Paranoia. — 20. Dr. B u m k e - Freiburg: Untersuchungen über 
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den galvanischen Lichtreflex. — 21. Dr. S p i e 1 in c y e r - Frei bürg: 
Uebor eine epileptische Fonn der Grosshirnencephalitis. — 22. Prof. 
S t a r c k - Heidell>erg: lieber Vorderhornerkrankungen nach 

Trauma. — 211. Priv.-Doz. Dr. Kosenfehl - Strassburg: Ueber 
das Cholin. — 24. l)r. S t a d e 1 m a n n - Würzburg: Das Wesen 
der Psychose, — 25. Dr. T o b 1 e r - Heidelberg: Diagnostische und 
therapeutische Beobachtungen über die Lumbalpunktion im 
Kindesalter. — 2t\ Prof. E d i u g e r - Frankfurt und Prof. Gold- 
m a n u - Freiburg: Zur hirnehirurgiseheu Technik (mit Demon¬ 
stration). — 27. Priv.-Doz. Dr. Link- Freiburg: Feber ein bisher 
wenig beobachtetes Muskelpliüuonien. 

Eine Zeitdauer für die einzelnen Vorträge, ist in den Statuten 
nicht festgesetzt. Doch erscheint es auf Grund der bisherigen Er¬ 
fahrungen und uüt Rücksicht auf die grosse Zahl der diesmal an¬ 
gemeldeten Vortrage wünschenswert, dass 'die Herren Vortragen¬ 
den sich von vorneherein darauf einrichten, mit einer Zeitdauer 
von 15 Minuten aus/.ukommen. 

Die G e s c h il f t y f ü h r e r: 

A. H o c h c - Freiburg. F. Fischer- Pforzheim. 

Mai 1904. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Ans den prenssisohen Aerztekammern. 

Von Dr. .T. Ne ul) er gor in Nürnberg. 

Gleichwie in den früheren zusammenfassenden Jahresberich¬ 
ten über die Tätigkeit der preussischen Aerztekammern, ist es auch 
dieses Mal zweckmässig, zunächst die Ergebnisse der beiden 
Tagungen des Aerztekammern usschusses hervorzu¬ 
heben. 

In der ersten Sitzung wurde neben den Wahlen der Vorstand - 
schaft und für den ärztlichen Ehrengerichtshof, Kasseupriifung etc. 
der Entwurf eines A u s f ii h r u n g s g e s e t z e s zu dem 
Reichsgesetz betr. die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten einer ausführlichen Be¬ 
sprechung unterzogen. 

Wie der Ausschuss ausdrücklich zu Protokoll gab, war’ der 
Entwurf so spät eingegangen, dass die Einzelkammeru keine Zeit 
mehr zur Stellungnahme gehabt hätten, zumal das Abgeordneten¬ 
haus bereits in Kommissionsberatung darüber getreten war. Die 
Ausstellungen, die der Ausschuss vorzubringen hatte, bezogen sich 
u. a. auf die vorgeschlagene Form der Anzeigepflicht bei Lungen¬ 
tuberkulose. bei Geschlechtskrankheiten, auf die Erweiterung der 
Auzeigepflicht auch für verdächtige Fälle. Die Verpflichtung zur 
Anzeige geschleehtsk ranker Militärpersonen niederen Ranges 
müsse fortfallen; bezüglich der Anzeigepflicht hei Wohnungs¬ 
wechsel müsse der HaushaituugsVorstand verpflichtet werden und 
nicht der Arzt. Feberbaupt solle die Verpflichtung zur Anzeige 
wie im alten Regulative von 1850 erhalten bleiben und nicht „in 
erster Linie“ dem Arzte zufallen. Für die Anzeigen müsse 
Portofreiheit und ein einfaches Formular geschaffen werden. Ein 
Vorgehen des Kreisarztes sei nur im Einvernehmen mit dem be¬ 
handelnden Arzte zulässig. Die endgültige Desinfektion solle erst 
dann stattfinden, wenn der Arzt durch Attest die Beendigung der 
Krankheit erklärt habe. 

Das Resultat der Beratung des Ausschusses wird dem Herrn 
Minister unter dem Ausdrucke des Bedauerns für die späte Zu¬ 
stellung des Gesetzentwurfes und dem Abgeordneten Dr. Moritz 
zur geeigneten Verwertung zugesandt. 

Ein weiterer Beratungsgegenstand betraf die Protokoll- 
ftthrung im Aerztekammern usschusse. In der 
vorigen Aerztekammerausschussitzung hatte Geh. Rat Kirchner 
geäussert, die Bearbeitung eines Gesetzentwurfes, der für 
Spezialärzte eine eigene Approbation beabsichtige, 
sei in die Wege geleitet. In, einem Schreiben des Herrn Medizinal¬ 
ministers wird die Wiedergal>e dieser Bemerkung im Protokolle, 
und späterhin in der Presse als unzutreffend kritisiert und eine 
Einsichtnahme der Kommissare in das Protokoll vor der Druck¬ 
legung für die Zukunft erbeten. Obwohl nun die in der fraglichen 
Sitzung anwesenden Kammermitglieder die Richtigkeit der Proto- 
kollaufzeichmmgen von neuem betonen, werden doch Aenderungen 
bezüglich der Abfassung des Protokolls beschlossen. 

In der zweiten Sitzung des Kammerauschusses war der Haupt¬ 
punkt der Tagesordnung: die A b ä n d e r u n g der §§ 4ö und 49 
des Gesetzes über die ärztlichen Ehrenjgerichte. 

Hierüber hatten fast sämtliche Aerztekammern Beratungen 
gepflogen. Die zum Teil umfangreichen und vielseitigen Abände- 
ungsVorschläge will der Kammerausschuss dem Herrn Minister 
als Material überweisen. Der § 46 des Gesetzes betreffend die 
ärztlichen Ehrengerichte, das Fmlagerecht. und die Kassen der 
Aerztekammern vom 25. November 1899 soll im wesentlichen fol¬ 
gende Zusätze bekommen: 

..Dem Angeschuldigten sind im Falle seiner Verurteilung die 
Kosten des Verfahrens zur Last zu legen.“ 

„Ist ein Verfahren durch eine wider besseres Wissen ge¬ 
machte oder auf grober Fahrlässigkeit beruhende Anzeige ver¬ 
anlasst, worden, so kann das Ehrengericht dem Anzeigenden, nach¬ 
dem derselbe gehört worden Ist, die im Verfahren erwachsenen 
Kosten auferlegen.“ 

Der Aerztekammerausschuss nahm mit Majorität diese Re¬ 
formen an. (j . t 

Der Antrag der westfälischen Kammer, dass dem Ver¬ 
urteilten auch die Kosten der Konstituierung des Ehrengerichts 
lvsp. des Ehrengerichtshofes ganz oder teilweise auferlegt werden 


können, wird von ministerieller Seite als ungesetzlich erklärt und 
abgelehilt. 

Unter „Anzeigenden“ ist nach Erklärung des Kommissars so¬ 
wohl „Arzt“ als auch „Nichtarzt“ zu verstehen. „ ; 

Der § 49 enthält folgenden neuen, zu langen Diskussionen 
zuvor in den einzelnen Kammern und auch im Kammerausschusse 
Anlass gebenden Satz: 

„Approbierte Aerzte. welche eine ärztliche Praxis nicht, aus¬ 
üben und dem Vorstande der Aerztekammer eine entsprechende 
schriftliche Erklärung abgeben, sind von der Boitragspflicht ibe¬ 
freit.“ 

Der Begriff „ärztliche Praxis** wurde allgemein für zw uu- 
bestimmt erachtet Während der Regieruugskommissäir unter 
„ärztlicher Praxis“ nur die Behandlung von Kranken verstanden 
w.issen wqljte, waren \ süjnintliche Kauiiunrdelugicrte- anderer An¬ 
sicht. Folgender Antrag der Kammer Brandeuburg-Beylip wurde 
angenommen: „Approbierte Aerzte, welche weder eine ärztliche 
Praxis, noch eine andere auf ihrer ärztlichen Wissenschaft be¬ 
ruhende gewinnbringende Tätigkeit ausüben, werden ln%üglich 
des Wahlrechts zur Aerztekammer und der Zuständigkeit des 
Ehrengerichtes, auf ihren Antrag, den Militär- und Marineärzten 
gleichgestellt. , 

In einer Resolution wurde dieser einstimmig 
a n g e n o m mene Satz dem Hei* r n M in i s t e r mit d e r 
Erklärung unterbreitet, dass u u r b e i A,n u a li ui e 
dieser Formel der Iv a m m e r a u s s c h u s« ; ,d e n Ab¬ 
änderungsvorschlägen überhaupt zustimmen 
k ö n n e. 

Die ferneren Abänderungsvorschläge des Gesetzentwurfs zu 
§ 49 — bei falschen Angaben bezüglich der Nichtausübung der 
Praxis oder bei Unterlassung der Anmeldung der Wiederaufnahme 
der Praxis wird der hinterzogene Jahresbeitrag vervielfältigt er¬ 
hoben — und zu § 49 a — wonach gleichmässig abgestuft« Er- 
mässigungen des an und für sich für alle verpflichteten Aerzte 
gleichen Kammerbeitrages möglich sind, und (wie in der Kammer 
Brandenburg-Berlin) die staatliche Einkommensteuer zugrunde ge¬ 
legt werden kann, wenn eine Zweidrittelmehrheit dieses be- 
schliesst — werden vom Ausschüsse akzeptiert 1 ). . i 

Die übrigen Punkte der Tagesordnung können, kurz referiert! 
werden, da sie keine definitive Erledigung fanden. 

Der Antrag der Aerztekammer Berlin-Brandenburg 
an den Ausschuss, die gegenseitigen Beziehungen 
der preussischen Kammern bezüglich des Unter¬ 
stützungswesens durch Aufstellung möglichst 
gleich massiger Grundsätze regeln zu wollen, 
dem die Kammern Schlesien und Sachsen zugestimmt 
hatten — Westpreussen hatte sich dagegen ausgesprochen 

— ergab den Beschluss, dass die antragstellende Kammer um die 
Vorlage bestimmter Vorschläge angegangen wurde. 

Der Antrag der hannoverschen Kammer, dass d i e 
Aerzte bei Vernehmung vor Gericht Immer als 
Sachverständige zu betrachten und demgemäss 
zu, honorieren seien, wurde vertagt, da nur 3 Kammern 
darüber in Beratung getreten waren. Die sächsische Kammer 
hatte den Antrag als „nicht erreichbar“ ahgelehnt* die schle¬ 
sische Kammer war zu einem zustimmenden Beschlüsse gelangt. 

Der Antrag der Kammer Westpreussen: eine ein¬ 
heitliche Regelung des Honorars für die bei 
den Ar beiter Schiedsgerichten tätigen Aerzte 
an Stelle der einseitigen Beschlüsse der Ge¬ 
richte in die Wege zu leiten, stellte die Tatsache fest,, 
dass in den einzelnen Provinzen eine grosse Verschiedenheit in der 
Handhabung von seiten der Schiedsgerichte vorhanden Ist. • und 
führte den Beschluss herbei, der westpreusslschen Karn-j 
mer die weitere Verfolgung der Angelegenheit zu übergeben. Das 
gesammelte Material soll dann den einzelnen Kammern zugehen. 

Annahme resp. endgültige Regelung fand nur der Antrag der 
schlesischen Kammer, betreffend die Frankierung 
der A e r z t e k a ra m e r k o r r e s p o u d e n z e n seitens der 
Behörden. Dieser Vorschlag wird dem Horm Minister emp¬ 
fohlen. 

Bei einem Ueberblick über diese im Vorgehenden zusammen¬ 
gestellte Tätigkeit des Aerztekamineraussclnisses kann Referent 
eine Bemerkung nicht unterdrücken. Es unterliegt keinem Zweifel 

— auf eine nähere Begründung kann Referent hier nicht oin- 
gehen —, dass hinsichtlich der Beratung der einzelnen Anträge 
in den Kammern eine grosse Ungleichheit obwaltet, so dass yiele 
Kammern einen Teil des im Ausschüsse verhandelten, Materials 
gar nicht zuvor in ^Erörterung gezogen haben. Darunter leidet die 
Beschlussfassung Im Kammerausschusse, dadurch wird manch 
wichtiger Gegenstand auf längere Zeit — sit venia verbp,^— ver¬ 
schleppt! 

Es wäre meines Erachtens unschwer eine 
grössere Einheitlichkeit auf diesem Gebiete 
herboizufiihren. Die Wirksamkeit der.Aerzte- 
kammernwMirdedadurch sicherlich eine wesent¬ 
lich erhöhte sein. 

Was die Arbeitsentfaltung der Kammern 
selbst anbetrifft, so wurden in sämtlichen Kammern zumeist 
in der ersten Sitzung die Vorstandscliafts - und Ehren- 
g e r i c h t s w r a h 1 e n, Kassenberichte, Vo r a n s.C h 1 ä g e. 
Berichte über die Ehrengerichte. Festsetzung 
des Jahresbeitrags und Ueberweisungen an die 

9 Eine mi^tihrliche Wiedergabe deR Gesetzentwurfs nebst 
Begründung ist im Aerztl. Vereinsbl. 1904 (Febr. II) erfolgt. 
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Uuter»tiitzungskasseu il e r K a m m ern erledigt, lu 
der schlesischen Kammer war gegen die Gründung einer 
Unterstützungskasse — aus Furcht, dass die bestehenden provin¬ 
ziellen Unterstützungskassen dadurch Schaden erleiden würden — 
eine grosse Gegnerschaft entstanden. Durch Majoritätsbeschluss 
kam es aber doch zur Gründung der Kammerkasse. Die im Sta¬ 
tutenentwurf vorgesehene Sammlung eines Unterstützungsstockes 
bis zur Gründung einer Versicherungskasse war nicht durchzu¬ 
setzen. In den meisten übrigen Kammern hat aber dieses Prinzip 
imitier festere Gestaltung angenommen. So wurde in der west¬ 
fälischen Kammer, die wie alljährlich 15 000 M. an den Kapi- 
talgrundsföck überwies, nach Berechnungen des Kassenführers 
festgestellt, dass in 22 Jahren bei einem dann vorhandenen Fonds 
von einer halben Million die Umwandlung in eine Rechtskasse 
ermöglicht "ser. > Auch die c h s i s'C'h C Kammer liiid ändert 
denken bekanntlich an die Gründung einer Versieherüngskasse 
zur Ansammlung eines Kapitalgrundstockes. Zeit und Geduld sind 
dazu natürlicherweise unbedingt erforderlich. Es erwies sich da¬ 
her auch der in der Kammer von Schleswig-Holstein 
diskutierte Vorschlag, durch jährliche Zahlung von 40 M. und 
5 jährige Karenzzeit jeder Arztwittwe und jedem erwerbs¬ 
unfähigen Arzte einen Rentenanspruch zu sichern, als irrig. Selbst 
der Gedanke, diesen Anspruch nicht fest, sondern unter Umstän¬ 
den als einen zu ermässigenden zu fixieren, war auf Grund der 
von Sachverständigen eingeholten Gutachten undurchführbar. 
Hier einschlägig ist eine in der westfälischen Kammer er¬ 
wogene und dort dankenswert begrüsste Idee, das Vermögen der 
Kammerunterstützungskasse zu vermehren durch Zuwendungen 
von seiten behandelter Aerzte und ihrer Angehörigen an Stelle der 
usuellen Dedikätionen. 

Die weitaus grösste Tätigkeit — geradezu ein 
BienenfieWs — wurde in allen Kammern auf die be¬ 
reits im vorjährigen Berichte erwähnten und 
erörterten Vertragskommissionen verwandt. 
Fast'überall wurde die praktische Arbeit mit der Errichtung 
von Vertrauenskommissionen und Subkommis¬ 
sion en’ iröffnet. Die von den Kammern Sachsen und 
Rheinprovinz aufgestellten /»Grundsätze für mit Kranken- 
khfcsen' abzuschliessende Verträge** wurden überall beraten und 
zumeist imwesentlich verändert akzeptiert. 

ln gleicher Weise wurde die Geschäftsordnung für die Ver¬ 
tragskommissionen festgesetzt (Wahl der Vertrauensmänner, 
Dauer ihres Amtes, Berichterstattung über ihre Tätigkeit, Un¬ 
kosten Vergütung, Revisionsinstanz etc.). 

Ein Hauptmoment bei der Bildung der Vertragskommissionen 
und ihrer Unterabteilungen bildet die Frage der freien Arzt¬ 
wahl. Die hierüber vorhandenen Bestimmungen sind in den ein¬ 
zelnen Kammern verschieden. Bei der sehr lebhaften Diskussion, 
die in der schlesischen Kammer gepflogen wurde, kam der 
Standpunkt zur Geltung, dass die Kammer die freie Arztwahl 
nicht erzwingen kann, sondern nur anständige Vertragsbestim¬ 
mungen einführen kann. „Die freie Arztwahl ist Sache soli¬ 
darischer Selbsthilfe!“ Es lässt sich auch eine ehrengerichtliche 
Verurteilung eines Arztes, der dem Prinzipe der freien Arztwahl 
entgegenhandelt, nicht durchsetzen, obwohl manche Kammern in 
ihren Vertragsbestimmungen — z. B. die Kammer der Rhein¬ 
provinz — auf die Möglichkeit, renitente Kollegen dem Ehren¬ 
gerichte zu überliefern, liinweisen ”). Dadurch wird zweifellos die 
Bedeutung der Vertragskommissionen in gewissem Sinne ver¬ 
mindert, ohne dass damit die übrigen grossen Vorteile dieser In¬ 
stitution geschmälert werden können. 

In der schlesischen Kammer machte sich speziell direkt 
eind Opposition gegen die freie Arztwahl geltend, weil sonst pol¬ 
nische, aus politischen Gründen vom polnischen Nationalschatze 
unterstützte Aerzte in Oberschlesien eine wesentliche Förderung 
erfahren würden. 

Die von vielen Vertragskommissionen vorliegenden Berichte 
ergeben ein durchaus erfreuliches Bild. Maneherwärts wurde eine 
fast einheitliche Unterordnung der Kollegen unter die Vertrags¬ 
bestimmungen erzielt, anderw ärts (Ostpreussen etc.) war eine ge- 
Avisse Lässigkeit dagegen nicht abzuleugnen. Im Verfolge einer 
vom Minister an die Oberprüsideuten ergangenen Interpellation be¬ 
züglich des Eingreifens der Kamirtefn in die Streitigkeiten der 
Aerzte mit den Krankenkassen erklärte die rheinische Kam- 
mCr,‘ dass sie in keiner Weise ihre gesetzlichen Befugnisse über¬ 
schritten habe und sich bemühe, nachdem einmal dem ärztlichen 
Stande die Selbshilfe aufgedrängt worden sei, „für das ärztliche 
Handeln eine’ ruhige, sachgemässe Grundlage zu schaffen“. Die 
sächsische Kammer erstattete den ministeriell verlangten Be¬ 
richt über die Gründe, die für Einrichtung der Vertrags- und Ver¬ 
trauenskommission massgebend waren und über den Umfang der 
bisher darin geübten Tätigkeit. Der in der letztgenannten Kammer 
entstandene und bereits im vorjährigen Berichte erwähnte Kon¬ 
flikt mit den Bahnärzten führte noch fernerhin zu Erörterungen, 
insbesondere mit der Vorstandsehaft des bahnärztliclieu Vereins 
zu Magdeburg. 

Der Umstand, dass den Kammern ein Zwangs recht zur 
Durchführung der Beschlüsse der Vertraiienskommissionen 
nicht zusfeht, hat das System des Schutz- und T r utz- 
biindnis^es (nach dem Vorgänge der Kammer von Sachsen) 
weiterhin ln den Vordergrund gedrängt Von einzelnen Kammern 
(H anno v e r, Schleswig -Holstein) wurde den ärztlichen 


-) Aus den Verhandlungen der Kammer der IJheinproyinz 
ist ersichtlich, dass ein Verein 3 Mitglieder aussclffoss, die die 
Grundsätze der Vertragskommissiouen nicht anerkennen wollten. 
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Vereinen der Abschluss eines Schutz- und Trutzbünduisses emp¬ 
fohlen. Die Vertragsbestimmungen der rheinischen Kammer, 
w r onach es standesunw'ürdig sei, einen Vertrag einzugehen, der 
einen Zwang zur Konsultation mit Homöopathen, Xaturiirzten, 
Kurpfuschern etc. ausspricht führte zu einer öffentlichen Kund¬ 
gebung von seiten der homöopathischen Aerzte der Rheinprovinz. 
Die Form des Vorgehens der homöopathischen Aerzte wurde vou 
der zuständigen Kammer scharf getadelt, die Kurpfuscher aber 
für sich in einem gesonderten Paragraphen untergebracht. In 
gleicher Weise fand diese Frage in der posen sehen Kammer 
ihre Erledigung. Auch hier hatten die homöopathischen Aerzte 
l»ei dem Oberpräsidenten Beschwerde dagegen erhoben, dass sie 
mit Kurpfuschern auf gleichen Boden gestellt wurden. 

Um auch in den angrenze n d e p 1 provinziellen Ge¬ 
bieten eine Gleichartigkeit hinsichtlich der mit 
K r a n kenkasse n abzuschliessenden Verträge einzuführeu, 
trat die rheinische Aerztekammer mit der von Westfalen 
in Verbindung. Eine möglichst gemeinsame Vorlieratung durch 
besondere Kommissionen wurde von letzterer Kammer für wün¬ 
schenswert erachtet. 

Hiermit ist die Erörterung der Hauptgegenstäude der Kam¬ 
merberatungen erschöpft. 

Es hat nun noch ein kurzer Ueberblick über spezielle in ein¬ 
zelnen Kammern besprochene Materien zu folgen. 

Auf dem Gebiete der M a s s n ahmen gegen di e 
Kurpfuscherei w*ar ganz besonders die schlesische 
Kammer tätig. Die Kammer hatte mehrfach — leider ohne Er¬ 
folg — Strafantrag gegen Kurpfuscher gestellt, war der „schle¬ 
sischen Schutzveroinigung zur Bekämpfung des unlauteren Wett¬ 
bewerbes“ lieigetreteu und hatte sieb den Bestrebungen der 
„Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums“ 
an geschlossen. Der Aerztekammeraussehuss wurde ersucht, die 
ttbrigeu Kammern zu gleichem Vorgehen zu veranlassen und- 
überall in den Aerzte vereinen der Provinz Schlesien Ortsgruppen 
zu errichten etc. Nach einem der Kammer zugegaugenen Schreiben 
der „landwirtschaftlichen Benifsgenossensehaft“ waren bei einer 
3 jährigen Materialsammlung mehr aiJ s 300 F ä 11 e i iv o n 
114 Pfusche i* li behandelt, worden. * 11 m -1 n ‘ 

Die pommers che Kammer bewilligte 100 M., um 

10 000 Exemplare der Flugschrift von Dr. Kantor verteilen zu 
lassen. Die Kammer Schleswig-Holstein trat der 
„Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums** 
korporativ, bei. 

Auch die Bestrebungen des „Deutschen Vereins für 
Volkshygiene“ und der „Drutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheite n** 
wurden von manchen Kammern unterstützt. 

Die Poliklinikenf rage wurde in der Kammer der 
Rheinprovinz behandelt. Folgende Grundsätze fanden An¬ 
nahme: 

1. Das Abhalten unentgeltlicher Sprechstunden für jedermann 
ist den Interessen des ärztlichen Standes widersprechend. 

2. Die Leiter der lediglich Unterrichtszwecken dienenden Poli¬ 
kliniken müssen gegen etrien Missbrauch von seiten zahlungs¬ 
fähiger Patienten Sorge tragen. 

3. Sogen*. Polikliniken für spezialislisclie Gebiete sind nur 
standesgemäss durch strengste Beschränkung auf durch ärzt¬ 
liche Atteste oder Armenscheiue nachgewiesene Bedürftige und 
bei Honorierung der ärztlichen Tätigkeit durch staatliche, 
städtische oder gemeinnützige Körperschaften. 

Die Anstellung von Schulärzten auch an 
mittleren und höheren Schulen beschäftigte die 
schlesische Kammer, ln einer Reihe von Thesen wurde 
erklärt, dass die schulärztliche Uebenvachung unerlässlich sei, 
dass die Lernanfänger untersucht werden müssen, dass Konflikte 
zwischen Schularzt, Schule auf der einen und Eltern, Hausarzt 
auf der andern Seite zu vermeiden und regelmässige Messungen 
und Wägungen, sowie die Hinzuziehung vou Spezialiirzteu not¬ 
wendig seien. 

Die eine gründliche Reform erheischende Spezialarzt¬ 
frag e, über die schon im vorigen Berichte einiges erwähnt 
wurde, führte in der rheinischen Kammer eine Diskussion 
herbei. Der § 4 der Staiidesordnung, die den allgemei n e 
Praxis treibenden A e r z t e n die Bezeichnung Spezial- 
a r z t untersagt, wird auf rech terlialten, trotzdem dessen Ab¬ 
schaffung beantragt worden war. 

Auch die Stellung der Homöopathen zu den 
übrigen Ae rzten gab Anlass «ur Erörterung. Auf Grund 
einer Beschwerde des Vereins* 1 4t*#riflopatbischer Aerzte Nord¬ 
deutschlands wegen der Weigerung vieler ärztlicher Vereine 
Sch leswig -Holsteins, homöopathische Aerzte in die Ver¬ 
eine aufzunehmen, konstatierte diese Kammer, dass zweifelsohne 
eine grosse Kluft zwischen den beiden Aevztekategoricn vor¬ 
handen sei, dass aber der Kammer kein Recht zustehe, sich in 
die Vereinssatzungen eiuzumischen. 

Die schlesische Kammer lieautragte bei der Stadl 
Breslau, behufs Aenderung der anerkannt ungünstigen 
K r a n k e n k a s s e n s t a t i s t i k des Reichs eine mit Hilfe des 
städtischen statistischen Amtes verbesserte Statistik vorzunehmen. 

In der Kammer Brandenburg-Berlin wurde von der 
Kommission für Revision des Strafgesetz¬ 
buches Bericht erstattet. Der Kommission wurden Geldmittel 
bewilligt, um auch auf dem Gebiete der Strafprozessordnung sich 
zu betätigen. 

ln der w r estpreussischen Kammer w r urde die Frage 
verhandelt, ob die an Kreisärzte von seiten der Ver- 
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siclierungsunstulteu über die Tüchtigkeit vod 
A e r z t e n gerichteten Anfragen zu beantworten seien. 
His zu einer Verhandlung auf dem Aerztetage, lautete der Be¬ 
schluss, müsse das dem Ermessen des beamteten Arztes über¬ 
lassen bleiben. 

Hinsichtlich der unentgeltlichen ärztlichen 
I- o r t b 11 d u n g s k u r s e bewilligte die Kammer B r a n d e n - 
l> u r g - B e r 1 i n die Summe von KKto M. 

Der weitere Ausbau der Univcrsit ii t M ü n s t e r 
d u r c h K r r i c h t u n g v o n 1* r o f e s s u r e n d e r A n a - 
t o m i e u n <1 I* hysiologie wurde in der w e s t f ä 1 i s c li e n 
Kammer beantragt, zumal im Landtag und bei der Stadt Münster 
Bereitwilligkeit zu Opfern hierfür ausgesprociieii war. Der Vor¬ 
sitzende soll an zuständiger Stelle in Berlin Erkundigungen über 
d**ii Stand der Angelegenheit einziehen und der Kammer darüber 
Bericht erstatten. 

Von Interesse ist auch, dass, ebenso wie in manch anderen 
Kammern (H a n n o v e r, P o m m «* r ui Tagegelder und Fahr¬ 
kosten für die Kammermitglieder gewährt werden, auch in <ler 
schlesischen Kammer eine ähnliche Einrichtung beantragt, 
aber abgelehnt worden war. Eine Beschwerde des damaligen 
antragstellenden Mitgliedes an den Oberpräsidenten hatte keinen 
positiven Erfolg, da laut Mitteilung des letzteren „ein Zwang für 
die Kammer zur Bewilligung von Tagegeldern nicht bestehe“. 

Auf weitere Verliandhingsgegensiändc einzelner Kammern 
(Empfehlung des Beitritts zum Leipziger Verbände, Abkommen 
mit lauides Versicherungsanstalten und Beruf sgenossenschafteu) 
soll schliesslich noch kurz hingewiesen werden. 


Aerztlicher Bezirksverein für Südfranken. 

Bericht über die Sitzungen vom Jahre 1003. 

Der Verein Südfranken hielt Im Jahre 1003 elf ordentliche und 
eine ausserordentliche Sitzung ab; von ersteren waren zwei Tages- 
Sitzungen, die übrigen 10 wurden Abends abgehalten. Die Be¬ 
ratungen von Standesangelegenheiten nahmen einen sehr grossen 
Teil der Zeit, manchem einen zu grossen Teil, ein, doch konnte 
sich die Vorstandschaft dem Eindrücke nicht verschliessen, dass 
die grosse Bewegung, welche unseren Stand im vergangenen 
Jahiv ergriffen hatte, dieses Opfer gebieterisch erforderte, und 
so versuchte der Verein, an seinem Teile an den Bestrebungen 
mltzmvlrken. welche auf Hebung des Standesansehens und auf 
eine Besserung der materiellen Lage der Aerzte hinzielten. 

Dank namentlich dem energischen Eingreifen seines Vor¬ 
sitzenden hat der Verein im Laufe des Jahre« ziemlich alle die 
Forderungen zum voraus erfüllt, deren Ausführung die Aerzte- 
kaimuern den Vereinen zur Pflicht gemacht hallen. Schon im 
vorvorgnngenon Jahre war der Verein in lokale Vereinigungen 
eingeteilt und diese bestimmten Obmännern zur Pflege übergelien 
worden, so dass ln der Mai-Tagessitzung von den letzteren über 
ein zum allergrössten Teile günstig«'« Gedeihen dieser Ver¬ 
einigungen referiert werden konnte. 

Der Beitritt zum leipziger Verband wurde für alle Mitglieder 
obligatorisch gemacht und dieser Beschluss den Statuten beigefügt. 

Der Bitte der in den Kampf mit den Kassen eintretenden 
Münchener Kollegen entsprechend verpflichtete der Verein seine 
sämtlichen Mitglieder durch Unterschrift, keine strittige Stelle 
Innerhalb Bayerns anzunehmen; ferner wurde von allen Vereins¬ 
kollegen ein Schutz- und Trutzbündnis unterzeichnet, in welchem 
sie sich verpflichteten, keinen Vertrag ohne Genehmigung des 
Vereins abzusehliessen. Zur Prüfung und zum Abschluss der 
Verträge wurde eine aus der Vorstandscliaft bestehende Vertrags¬ 
kommission und eine Vertrauenskonunission als höhere Appel¬ 
lationsinstanz ins Leben gerufen und die Vertragskoniniissioii für 
etwa ein tretende Fälle mit den Pflichten, einer Kontrollkommis¬ 
sion betraut. 

Einen sehr breiten Rahmen nahmen die Verhandlungen wegen 
der neu Ins Leben gerufenen Postkrankenkasse ein. der gegen¬ 
über alle Vereinsmitglieder einschliesslich der Bahuärzte sich auf 
den Standpunkt der freien Arztwahl stellten. Der k. Geueral- 
direktlon der b. Posten und Telegraphen gcgenülw hat der Verein 
in einer diesbezüglichen Eingabe Protest erhoben gegen die Art 
der beabsichtigten Pniisclinlbezahliing. die bei der verhältnis¬ 
mässig geringen Mitgliederzahl und den erschwerten Kommnni- 
kntionsverhiiltnissen auf dem Lande als unzweckiniissig bezeichnet 
und an deren Stelle Bezahlung der Einzelleistling nach der Mindest¬ 
taxe vorgeschlagen wurde. 

Der deutsche Aerztetag wurde durch «len Vorsitzenden als 
Delegierten besucht, ebenso der ausseronlent liehe Aerztetag in 
Berlin; die Versammlung bayerischer Aerzte in München wurde 
von einer Anzahl von Mitgliedern besucht. 

Die I'eber,sendung des Vortrages des Kollegen Deahna 
über Haftpflichtversicherung gab Veranlassung zu einer kurzen 
Besprechung dieses Gegenstandes. Wenngleich der Verein zu 
«lieser Frage nicht als solcher Stellung nahm, so war doch nicht 
zu verkennen, dass er seine vor einigen Jahren eingenommene, 
schroff ablehnende Haltung nicht mehr eiunehme. 

Die Wahl «1er Vorstandschaft berief Dörfler zum Vor- 
Hitz&iden, Bischof f zum Schriftführer und Mahler zum 
Kassier. Als Delegierter zum Aerztetag wurde Dörfler, als 
solche zur Aer/.tekammer D örf ler und Bischof f aufgestellt. 

Neben der notgedrungen starken Betonung der Behandlung 
wirtschaftlicher Fragen wurde die Besprechung wissenschaft¬ 
licher Themata nicht versäumt. 

Dörfler berichtete über einen durch wiederholte Tre¬ 
panation mit Ausschneidung des offenliegenden Stückes der Dura 
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inatcr geheilten Fall von schwerer Epilepsie und über seine Beob¬ 
achtungen in der Kocher sehen Klinik in Bern, speziell auf dem 
Gebiete der Asepsis. 

E i d a m brachte einen Fall von unmöglichem Decanulement 
bei einem wegen Diphtherie traeheotomierten Kinde zur Be¬ 
sprechung. 

Goppel t demonstrierte einen operierten Tubenschwanger¬ 
schaftssack mit Komplikation mit Kystoma ovarii, 

Hoffman n eine in einen Bruclisaek perforierte Appendix. 

Ileckel lx»richtete über eine Bruchoperation nach eben 
iii><*rstundcner kruppöser Pneumonie, wobei die an sich kleine 
Hernie infolge eines vorliegenden Abszesses über ihre Grössen¬ 
verhältnisse getäuscht hatte. 

M a h 1 e r sprach über schmerzlose Operationen bei An¬ 
wendung von Anästh«‘sin Rietzler und über! Sterilisierung von 
Verbandstoffen mit Formalin. 

Schneider demonstrierte eine operierte Appendix. 

Herr Professor G raser - Erlangen beehrte den Verein 
durch einen äusserst lichtvoll gehaltenen Vortrag über Ileus und 
verpflichtete hh'durch «len Verein zu gr«>«sem Danke. 

Dr. B i s c h o f f. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die Beendigung des Leipziger Kassenstreites. 

Die Königliche Kreishauptmannschaft hat an die Ortskrankeu- 
kasse folgende Verordnung erlassen; 

IV. D. 029. Leipzig, 7. Mai 1904. 

Mit Verordnung vom 10. April dieses Jahres hatte die König¬ 
liche Kreishauptmannschaft dem Vorstände der Ortskrankeu- 
kasse für Leipzig und Umgegtmd aufgegeben, bis zuin 25. des- 
si'lben Monats Abends 0 I hr Ihr das Vorhandensein von min¬ 
destens 98 Aerzten für den ärztlichen Kassendienst nachzuweisen. 

Am Abend tles 25. April zeigte der Kassenvorstand an, dass 
ihm insgesamt nur 73 Aerzte zur Verfügung ständen, weitere 
8 Aerzte aber bereits fest niigcs teilt seien und bis längstens 1. Mai 
ihre Tätigkeit aufnehmen würden. Zur Beschaffung der noch 
fehlenden Aerzte wurde am nächstfolgenden Tage seitens der 
Kasse eine Frist von mindestens 4 Wochen für erforderlich er¬ 
klärt. 

Bei dieser Sa«*lilage hatte «lie Königliche Krcishauptunuin- 
seliaft die Notwendigkeit ins Auge zu fassen, auf Grund von 
§ 50 a Abs. 2 des Krankenversicherungsgesetzes zur Sicherung 
ein«T ausreichenden ärztlichen Versorgung der Kassenmitglieder 
«las Erforderliche ihrerseits selbst vorzukehren. 

Da diese Vorkehrung nach Lage «ler Verhältnisse nur durch 
Heranziehung hiesiger, gegenwärtig ausserhalb des Kasstrn- 
«lienstes stehemler Aerzte erfolgen konnte, so richtete die Kreis¬ 
haupt inannsehaft, nach Einvernehmen mit dem Kassen Vorstande, 
noch am 20. April an die hiesigen Aerzte die Anfrage, ob und 
unter welchen Bedingungen sie sich «ler Kasse wieder zur Ver¬ 
fügung stellen würden. Gleichzeitig wurden die Führer der ärzt¬ 
lichen Bewegung darüber verstümligt, dass die Grenze ihrer For¬ 
derungen durah die Leistungsfähigkeit und gesunde Welterent- 
wickelung der Kasse, vor allem aller durch die Rücksichtnahme 
auf das öffentliche Rechtsbewusstsein gebildet werden müsse, 
eine zwangsweise Entfernung der neuen Distriktsärzte aus dem 
Küssend lenste daher von vornherein ausgeschlossen sei. 

Di«* hierauf am 30. April ergangene Antwort wurde noch am 
sollten Tage «lern Kasseuvurstande unterbreitet, um diesem nicht 
nur Gelegenheit zur eingehenden Aussprache über «lie ärztlichen 
Foriieiungen, sondern vor allem auch «li«* Füglichkeit zu geben, 
zur vollen Wahrung <h*s S«»lbstverwaltungsrechtes der Kasse das 
Angebot der Aerzte eventuell selbst anzunehmen und damit ein«* 
Anw endung des § 50 a Abs. 2 des Kranken versichenmgsgeset7.es 
zu umgehen. 

Zufolge Anzeige vom 3. Mai «lieses Jahres hat indes der 
lvassenvorstund jenes Angeb«>t zwar als geeignete Gmndlage für 
eine Verständigung angesehen, einen endgültigen Beschluss auf 
<lasst*lbo jedoch, namentlich aus finanziellen Bedenken und mit 
Rücksicht auf einen früheren Generalversammlimgsbeschluss, 
nicht zu fassen vermocht uu«l deshalb die Königliche Kreishaupt- 
mannsehaft um Einleitung weiterer Eiuigtmgsverhauillungen ge¬ 
beten. 

Diesem letzteren Ansuchen zu entsprechen, war die Kreis- 
hauptinannsehaft. ganz abgesehen von sonstigen Bedenken, selitm 
um deswillen nicht in der Lage, weil «lie emlgültig«* Sicherung 
einer ausreichenden ärztlichen Versorgung der Kassenmitglieder, 
nachdem auch inzwischen die Zahl der Kassenärzte nur auf ins¬ 
gesamt 83 g«*stiegen war, aus den bereits in der Verordnung vom 
10. April «lies«*s Jahres hervorgcholtenen Gründen einen weiteren 
Aufschub schlechterdings nicht zuliess. 

Die Königliche Kraishauptmannschaft war daher genötigt, 
die erforderlichen Anordnungen auf Grund von § 50 a Abs. 2 
des Krankenversicherungsgesetzes nunmehr selbst zu treffen. Sie 
bat deshalb, nachdem «las ärztliche Anerbieten unter Verwertung 
mehrerer von der Kasse gt*gebener Anregungen noch mannig¬ 
fache Abänderungen erfuhren hatte, dieses, ihrer Ueberzeugung 
nach mit der Leistungsfähigkeit der Kasse wohl vereinbare An¬ 
erbieten angenommen und demgemäss den dieser Verordnung 
unter A beigefügten Vertrag abgeschi«>ssen. 

Die Königliche Kreishauptmannschaft gibt sich der Hoffnung 
hin, dass dieser Vertrag über die Erreichung seines nächsten 
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Zweckes hinaus sich, namentlich auch im Hinblick auf die Gewähr¬ 
leistung unparteiischer Schlichtung etwaiger Meinungsverschieden¬ 
heiten. als geeignete Grundlage einer dauernden Verständigung 
zwischen der Kasse und ihren Aerzten erweisen werde. Einer¬ 
seits wird er den Aerzten die freie Verwirklichung ihrer Iterufs- 
ideale innerhalb der durch die realen Dinge gezogenen Schranken 
ermöglichen, andererseits aber auch die Kasse in den Stand 
setzen, bei Ausübung ihres Selbstverwaltungsrechtes den Wün¬ 
schen und Bedürfnissen ihrer Mitglieder in den Grenzen des Er¬ 
reichbaren ohne Beeinträchtigung berechtigter Ansprüche lind 
Interessen gerecht zu werden. Die Kreishauptmanuschaft. hofft 
dies um so mehr, als das mit dem Abkommen wiederhergestellte 
System der freien Auswahl unter einer grossen Anzahl von 
Kassenärzten in hiesiger Stadt über 20 Jahre in Geltung gestanden 
und den Kassenmitgliedern und ihren Angehörigen eine in 
ruhigen Zeiten immer als hervorragend anerkannte ärztliche Ver¬ 
sorgung verschafft hat. Indem der neue Vertrag an dieses System 
wieder anknüpft, setzt er langjährige, erst in den neuesten 
Kämpfen unterbrochene Traditionen fort und befreit nicht nur 
die Kassenverwaltung von der Sorge einer durchaus ungewissen 
Zukunft, sondern bewahrt auch die Stadt vor der schmerzlichen 
und folgenschweren Wendung, dass von der Kassonpraxis gerade 
diejenigen Aerzte ausgeschlossen bleil>en, die sich um die Kasse 
in langen Jahren so uneigennützig verdient gemacht haben. Wenn 
dadurch gleichzeitig der Kasse die Füglichkeit gegeben wird, 
schon in nächster Zeit die freie ärztliche Behandlung der Familien¬ 
angehörigen wieder einzuführen und damit eine der betrübendston 
Folgen des vorausgegangenen Zwistes zu beseitigen, so hat die 
Königliche Kreishauptmannschaft dies noch ganz besonders zu 
begrilsson. 

Schliesslich will die Königliche Kreishauptmannschaft mit 
der Anerkennung nicht zurückhalten, dass, wie die Aerzte durch 
grosses Entgegenkommen, insbesondere durch die Febernahme 
sämtlicher Kassenarztgehälter auf ihr Pauschale, die Herstellung 
des Friedens der Kreishauptmanuschaft überhaupt erst ermög¬ 
licht haben, so auch der Kassenvorstand durch seine vollkommen 
sachliche mul massvolle Stellungnahme nicht wenig dazu b«*i- 
getragen lmt(-dass der letzten Zeit des Kampfes alle unnötige 
Schärfe und Erbitterung ferngehulten und dem nunmehr ge¬ 
schlossenen Abkommen in den beteiligten Kreisen der Boden rein 
sachlicher Beurteilung bereitet worden ist. Möge das Bewusst¬ 
sein, dass der nun hergestellte und bei Verwertung der geschaffe¬ 
nen Rcchtsgarantien dauernden Bestand versprechende Friede, 
unabhängig von der Form seines Zustandekommens, der Sache 
nach auf einem Ausgleich der beiderseitigen Interessen beruht 
lind keiner Partei den ausschliesslichen Sieg verleiht, binnen 
kurzem zu einer vollen Versöhnung der noch l>estehenden Gegen¬ 
sätze führen. 

Die Königliche Kreishauptmanuschaft. 

An 

den Vorstand der Ortskrankenkasse für Leipzig 
und Umgegend zu Leipzig. 

A. Vertrag. 

Zwischen 

der Königlichen Kreishauptmanuschaft zu Leipzig, han¬ 
delnd auf Grund des § 5(5 a Abs. 2 des Krunkenversiehe- 
rungsgesetzes namens der Ortskrankcukasse für Leipzig 
und Umgegend einerseits 

und 

den ärztlichen Bezirksverelnon Leipzig-Stadt und Leipzig- 
Land andererseits 

ist heute zur Sicherung einer ausreichenden ärztlichen Behand¬ 
lung der Mitglieder genannter Kasse das unter >' beigeheftete 
Abkommen geschlossen und zu dessen Ausführung noch folgendes 
vereinbart worden: 

1. (zu § 1). Der Wortlaut des Anstellungsvertrages ist mit 
der — unverzüglich neu zu wählenden — ärztlichen Vertrauens¬ 
kommission neu zu vereinbaren. Inzwischen werden die bis zum 
1. April dieses Jahres tätig gewesenen Kassenärzte einstweilen 
ohne besondere Förmlichkeit, andere Aerzte gegen Vollziehung 
eines Reverses zugelassen, in welchem die wichtigsten Rechte und 
Pflichten durch Verweisung auf den beiliegenden Haupt vertrag 
festgestellt sind und die Vollziehung der endgültigen Vertrags¬ 
urkunde Vorbehalten wird. 

Solange die Vertrauenskommission noch nicht neu gewählt 
ist, hat die Vermittlung der Meldungen durch die Vorsitzenden 
der ärztlichen Bezirksvereine zu geschehen. Die Bezirksvereine 
werden,,dafjiir besorgt sein, dass eine genügende Anzahl von Mel¬ 
dungen sofort erfolgt. 

Die Bindung der Zulassung an die Quartalerstell tritt erst 
mit dem 1. Oktober 1904 in Kraft 

2. (zu § 3 % Diejenigen Anstellungsverträge, gegen deren 
Rechtsgültigkeit nach dem pflichtgemässen Ermessen der König¬ 
lichen Kreishauptmannschaft erhebliche Bedenken bestehen, sind 
unverzüglich anzufechten oder sonst zu beseitigen. 

Bei allen übrigen Verträgen ist zunächst die Umwandlung 
nach der Vorschrift in § 3 des Hauptvertrages zu versuchen. 
Dabei ist den betreffenden Aerzten gegen eine dem bisherigen 
Masse entsprechende Arbeitsverpfiichtung di«* ungekürzt« 1 Fort- 
gewährung der ihnen vertragsmässig zugesicherten festen Be¬ 
züge, jedoch keinesfalls über die Mindestdauer ihrer bisherigen 
Verträge hinaus, anzuhieten. Aerzte. welche die Umwandlung 
ablehuen oder den übernommenen Verpflichtungen nach dem 
pflichtmässigen Ermessen der Königlichen Kreishauptmanuschaft 
nicht genügen, sind, wenn mit Ihnen nicht im Verhandlungswege 
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zu einem befriedigenden Abkommen zu gelangen ist. narb Wahl 
<l«*r Königlichen Kreishauptinaimsehaft durch Verzicht, auf ihre 
Dienst«* oder auf sonstigem gesetzlichen Weg«* (vergl. z. B. § (»20 
«li*s Bürgerlichen Gesetzbm-hcs) aus der Kassenpraxis zu ent- 
tVrneii. 

Der b«*i Durchführung d«*r vorcrsiehtliehen Bestimmungen 
«*ntst<‘hri:d«‘ Aufwand an Pr«*z«*ssk<>slcn. V(»rgh*ichssumni«*n u. s. w. 
ist zunächst aus Kasscnmitteln zu verlegen und alsdann auf die 
ärztlh-he Pauschsumme zu verrechnen. Letztere darf in«l«*s hier¬ 
durch sowohl im ganzen wie in den einzelnen Jahr«*sb«*trügen 
nicht mehr belastet werd«*n. als es bei Fortgewährung d«*r festen 
Beziig« 1 na«*h $ 5 <les Haupt.Vertrages der Fall sein würde. 

.‘5. (zu $ öi. Für das Jahr 15)04 ist die Pauschsumme erst 
.von «lein 'läge an zu bcnvlmen. an welchem auf Grund des 
heutigen Vertrages «lii* ärztlich«* Tätigkeit aufgciiomiiien wird. 

4. (zu || 5 um! Ol. Der späteren Vereinbarung zwischen 
Kasscnvorstninl mul Vertauenskonmiissioii. eventuell schieds¬ 
gerichtlicher Ents« heidung bleibt Vorbehalten, ob di«* Verteilung 
«ler Pausehsittnnie l»«*i«its im laufenden Jahre oder erst vom 
Jahn» 1905 ab durch die Vertrauenskommission erfolgen soll. Was 
für die Verholung <l«*r rauschsumme festgesetzt, ist. soll auch für 
di«* Verteilung der KiIometergel<l«*r und «l«*r Honorare für geburts¬ 
hilfliche Leistung«*ii gelten. Die Ausrechnung «lieser Posten ver¬ 
bleibt iinl«*s nach wie vor «h*r Ivass«». 

5. (zu | 7>. Die Vorschrift des | 7 ünd«*t erst vom 1 . Januar 
1905 ab Anwendung. 

0. (zu $$ 13, 12 und 0). Bis zur einlgiiltigen Entscheidung 
über den Fortb«*stniul der lVratungSSjistalten üuden auf «li« 1 in 
letzt «'reu g«»genwärtig f«*stangestell'tcn (12) A«»rzte. unbeschadet 
der Umrechnung ilir«*r Gehälter in di<» Pauschsumme. «lie Vor¬ 
schrift; in § 3 Satz 2 und § 0 <h*s Hauptvertrages. sowie «li<* Um- 
wandlungsvorschriften in Zitier Absatz 2 dies«*r Ausführung#- 
bestimmung zunächst k«*ine Anw«*inlung. Es sin«! jedoch aus «len 
hetivflenden V«*rtriig«*n <ii«‘,i«*n?gen B«‘stimmungen zu entfernen, 
die mit «ler vcräinh»rt«*n Organisation d«*s ärztlichen Dienstes und 
mit «b in sonstig«*n Inhalt«* des lnmtigen Abkommens unvereinbar 
sin«l. 

Innerbalb «les gleich«»!! Zeitraum«»« kann, wenn in der jetzig*»n 
B«'s<»tzung «l«*r Reratiings;uistnlt«»n «*in«» Vakanz «»ntstebt. diese von 
<l“r K(iiiigli«‘b«»n Kr«*isbau]>imanns«*baft «lur«*li X«»uanst«*llung aus¬ 
gefüllt wei«l«»n. Eine ]Mebrb««lastuug der ärztli<*h«*n Pauschsumme 
5 «les TIauptv«*rtragesi «larf .i«»«loeh lii« > r«lui , eh nicht erfolgen. 

7. Die Kassenmitglieder sind von d«*r veränderten Organisation 
d«s iirztlicb«»n Dierst«»s unv<‘rziiglle1i in K«»iiiitnis zu setzen. 
Ebenso sind ilimn «li«» Xame-n «l«*r in*u zug«*lassen«»n Acrzt«». un- 
«rwartet tnnli«*bst zu hcselih'Uidgi’inler Herausgabe «h*s neuen 
Aerz(« , v«*r/« , iclinisscs, alsbald bckanni zu g«»hon. 

S. Di«» zur Duivlifiilinmg des Haupt Vertrages und «ler vor¬ 
liegenden Ausfülmiiigsl»««Stimmungen erfor«lerli«*iien Massnahmen, 
namentlich di«» Zulassung der n«»u«»n Kassenärzte, sowie di«» Aus- 
«dnandorsctzting mit den Distriktsiirzten vertifeibt als wesentlicher 
Bestandteil des gesamten auf | 50a Absatz 2 des Krankenv«T- 
sielierungsgesetzt's gi'griindeten V«*rfabr«»us bis auf weiteres «ler 
Königlichen Kivisjmuptinamisehnft. Es ist jor1o**l» zur Durch¬ 
führung di«*s«»r Massnahmen au«-li «lie Ivass«» als Selbstscluildii«»rin 
v«*rptlicli1et. 

Di«» Königlich«* Kivishauptinnnnscliaft behält sich vor. ihre 
V«»llzugsb«‘fugnisse, s«»i cs einzeln. s«»i es im ganz«ui, auf die Kasse 
zu übertragen «ul« r <lur«*li «lies«» ausüben zu lassen. 

Leipzig, am 7. Mai 1904. 

Di«* Königliche Kreishauptmanuschaft zu Leipzig. 

(gez.) v. E li r e li s t e i n. 

I>(»r ärztliche Bezirksverein Leipzig-Stadt. 

(gez.) Dr. med. H. D i p p e. Vorstand. 

Der ärztlhdie B«»zirksv«»rein Leipzig-Land. 

(gez.) Dr. m«»«l. Max G o e t z, Vorsitzender. 

■ x 

Die den ärztlichen Bezirksvereincn Leipzig-Stadt und Leipzig- 
Land angehören<l«‘n A«»rzte st«»llen ihre Dienste d«»r Ortskraiik«*n- 
kasse für Leipzig und Umgegend unter folgenden Bedingung«»n 
zur Verfügung. 

§ 1. Zum ärztlichen Dienst«* bei der Ortskrankenkasse für 
Leipzig und Dmgeg«*n«l soll in den «lurch | 4 g«*zog«*m*n Grenz *ti 
grundsätzli«*h j«'d«»r approbi«*rte Arzt zugclasseu werden. d«»r inner¬ 
halb «ler Sta«it Leipzig oder d«*s Y<»rwaltungsb«»zirkos d«‘r König- 
lichen Anitsbauptmaniischaft. T.eipzig die ärztliche Praxis ausiibt. 

Die Zulassung «»rfolgt auf vorgängige Meldung des Arzt«*s 
«lurch Abs«*hluss «»ines bcson«ler«*n. di«» lM'idcrs«»*!igcii Re«*hte und 
Pflicht«'ii regelnden Einz<*lvcrtrag«*s mul zwar ivgelmässig an den 
Quartalersten. Im Einv«»rständnis zwischen Kass«»nvorstand und 
ärztlich«*!’ Y<‘rtrau«>nskonmiission t| 11) sind Zulassung«*!! auch 
ausserhalb dieser lVrmine gestattet. 

Di«» Mcldung«»n siml b«»i d«*m Vorsitz«*mh*n <h»r ürztliclmn Ver- 
trnu«*nskommission einzureiclicn und von diesem umgebend an 
«lie Ivass« 1 w«*it«*r zu g«»b«»n. Für ihn* R«*riicksi<*htigung eutsohohhü 
«li«» zeitlich«» Folg« 1 , unter gh-iehzeitig «‘inlautenden (««»suchen hat 
die Kasse die «»rst«» Wahl. A«»rzte mit b«*sonderer Spezialausbildung 
(Spezialisten) können mit Genehmigung «ler V«*rtrauenskommission 
ausser «ler R«»ili«' zug«»lass(»n wor«h»ii. U«»ber Moinungsversehiodeii- 
lieit«»ii liierlHÜ «*nts<'h«»i<]et das Schb*«lsg»>ri<*lit (§ 11). 

§ 2. 1 >en Kassenmitgli«*d(*rn st«»ht in je«h»m einzidnen Krank¬ 
heit sf alle die Wahl unter sämtlichim zur Ivass«*npraxis zugelasse- 
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non Aerzten zu. Sie dürfen in dieser Wahl seitens des Kassen¬ 
vorstandes oder der Kasseubeamten in keiner Weise beeinflusst 
werden. Jedem Kasscnmitgliede ist ein Exemplar des Aerztever- 
zeiehnisses auszuhändigen. welrhes ausser dem Namen die Woh¬ 
nung, die Sprechstunden und das etwaige Spezialfach sämtlicher 
zugelassenen Aerzte enthält und alljährlich im Januar und Juli 
zu erneuern ist 

§ 3. Die vor Inkrafttreten dieses Abkommens erfolgten Zu¬ 
lassungen zur Kassenpraxis werden durch ersteres an sich nicht 
berührt. Die Kasse hat jedoch mit allen Ihr zu Gebote stehenden 
Mitteln (Verhandlung. Kündigung) darauf hinzuwirken, dass diese 
Verträge, nötigenfalls unter Fortgewährung der in ihnen zu¬ 
gesicherten Bezüge, baldmöglichst in Verträge nach § 1 Absatz 2 
umgewandelt werden. * 

§ 4. Die Zahl der Kassenärzte innerhalb des in § 1 bezeich- 
neten Gebietes darf — einschliesslich der Spezialisten, aber aus¬ 
schliesslich der Zahnärzte — 375 nicht übersteigen. 

Eine Abänderung dieser Ziffer kann nur auf dem in § 5 
Abs. 5 vorgesehenen Wege und, wenn es sich um dauernde Herab¬ 
setzung unter zwei Drittel derselben handelt, nur mit Genehmi¬ 
gung des Stadtrates zu Leipzig und der Königlichen Kreishaupt¬ 
mannschaft daselbst erfolgen. 

§ 5. Für die Honorierung sämtlicher nach §§ 1, 3 und 4 zu- 
gelassenen Aerzte stellt die Kasse zu Händen der ärztlichen Ver¬ 
trauenskommission alljährlich eine Pauschsumme zur Verfügung, 
die unter Zugrundelegung der aus Monatszählungen ermittelten 
Durchschnittsziffern des Vorjahres 

a) wenn sich die ärztliche Versorgung auf die Kassenmit¬ 
glieder beschränkt. 5 M. pro Mitglied. 

b) wenn diese Versorgungspfliclit auch die Familienangehöri¬ 
gen umfasst, je 3 M. pro Kopf aller derjenigen Personen beträgt, 
welche nach Massgabe der jeweilig geltenden Statutenbestimmung 
Anspruch auf ärztliche Behandlung haben. 

Eine Einzelhonorierung findet nel>en der Gewährung dieser 
Pauschsumme nur für geburtshilfliche Leistungen und Kilometer¬ 
gebühren statt. 

Zur Vermeidung umständlicher Erhebungen soll im Falle 
unter b die Zahl der Familienangehörigen mit dem Einundeinhalb¬ 
fachen der Mitgliederzahl angenommen werden. 

Tritt im Laufe eines Jahres eine Statutenänderung bezüglich 
der Angehörigenbehandlung ein, so sind die vorstehend unter a 
und b festgelegten Berechnungen, immer unter Zugrundelegung 
der durchschnittlichen Mitgliederzahl des Vorjahres, jeweilig für 
die Dauer des ihnen zugrunde liegenden Rechtszusiandes beson¬ 
ders anzu wenden. 

Stellt sich nach den Erfahrungen eines Jahres ein dringen¬ 
des Bedürfnis nach Herabsetzung oder Erhöhung des Einheits¬ 
satzes von 3 M. oder nach Aenderung der Verhältnisziffer in 
Absatz 3 heraus, so kann sowohl seitens der Kasse, wie seitens der 
ärztlichen Bezirksvereine die Abänderung beantragt werden. 
Kommt eine Einigung hierüber nicht zustande, so entscheidet über 
den Abänderungsantrag selbst sowie über den Zeitpunkt, zu wel¬ 
chem eventuell die Aenderung in Kraft treten soll, das in § 11 vor¬ 
gesehene Schh»dsgericht. Dessen Spruch kann nach dem Ermessen 
des Vorsitzenden veröffentlicht werden. 

§ 6. Jeder Kassenarzt hat allvierteljährlich nach Massgabe 
der jeweilig bestellenden landesrechtlichon Mindesttaxe seine Ein¬ 
zelleistungen der Kasse zu liquidieren. Diese Liquidationen unter¬ 
liegen nach rechnerischer Prüfung durch die. Kasse der Prüfung 
durch die ärztliche Vertrauenskommission. 

Nach Verhältnis der von letzterer endgültig festgesetzten 
Liquidationsbetrüge erfolgt allvierteljährlich durch die Vertrauens- 
kommlssion die Verteilung der im § 5 vorgesehenen Pauschsumme 
auf die einzelnen Jvassenärzte. Soweit diesen auf Grund bestehen¬ 
der Verträge bestimmte feste Honorarbezüge gewährleistet sind, 
findet eine Zuweisung aus der Pauschsumme über den Betrag des 
Fixums hinaus nicht statt. Werden die Fixa durch die Anteile 
an der Pauschsumme nicht erreicht, so ist der Fehlbetrag an 
letzterer zu kürzen. 

Als Entschädigung für den mit der Verteilung der Pausch- 
summe verbundenen Bureauaufwand kann die Vertrauenskommis¬ 
sion bis zu 2 Prom. der Pauschsumme von dieser in Abzug bringen. 

§ 7. Uebersteigt 

ä) im Falle des § 5 unter a der Gesamtbetrag der Mitglieder- 
Ivrankengelder, 

b) im Falle des § 5 unter b der Gesamtaufwand für Mitglieder- 
KmöKengeld. Arznei und Heilmittel 

das Zweieiuhalbfache der nach § 5 festgesetzten Pauschsumme. 
so ist der Mehrlxdrag an dieser zu kürzen. Diese Verhältnisziffern 
können auf dem in § 5 Abs. 5 vorgesehenen Wege geändert wer¬ 
den. wenn sie sich nach den Erfahrungen des laufenden oder der 
nächsten Jahre als dem normalen Verhältnisse nicht entsprechend 
erweisen. 

Wird durch aussergewohnliche Ereignisse, z. B. Epidemien, 
eine vorübergehende Steigerung des Krankengeld- oder Arznei¬ 
aufwandes herbeigefiihrt. so ist dieser Mehrbetrag von der Eln- 
reclinung nach Absatz 1 auszuschliessen. L T eber Meinungsver¬ 
schiedenheiten hierbei entscheidet das Schiedsgericht. 

Tritt der Fall des ersten Absatzes ein, so sind die einschlagen¬ 
den Rechnungen und Belege auf Verlangen der ärztlichen Ver- 
trnuenskommisison dieser in den ihr vorbehaltenen Kassenräumen 
zur Einsicht vorzulegen. 

§ 8. Durch den Vertragsabschluss (§ 1) verpflichtet sich der 
Kassenarzt, allen denjenigen statutenmässig auf ärztliche Versor¬ 
gung berechtigten Personen, welche seine Hilfe in Anspruch 
nehmen, die erforderliche Behandlung, und zwar allenthalben nach 
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Massgabe der ärztlichen Staudesordnung, zu gewähren, soweit er 
hieran nicht durch Abwesenheit. Krankheit oder unaufschiebbare 
Berufsgeschäfte und dergleichen persönlich verhindert ist. ,, 

S 9. Der Kasse steht das Recht zu. dann, wenn einzelne Teile 
des Kassengebietes unter Mitberüeksiohtigung der räumlichen Ent¬ 
fernungen der durchschnittlichen ärztlichen Versorgung entbehren, 
bei Neuannahme eines Kassenarztes diesem die Niederlassung 
innerhalb jenes Bezirkes zur Bedingung zu machen. Solchenfalls 
ist die Vertrauenskommission zu hören und wenn diese das Vor¬ 
handensein der obigen Voraussetzung nicht anerkennt« die end¬ 
gültige Entscheidung des Schiedsgerichts einzuholen. 

8 10. Die Anstellungsverträge (§ 1) sind auf beiden Seiten 
mit dreimonatlicher Frist j(Hierzeit kündbar. Jede Kündigung 
muss schriftlich erfolgen und von der Kasse umgehend der Ver- 
trauenskommisison mitgeteilt werden. Die Kündigung von seiten 
der Kasse darf nur aus wichtigen Gründen erfolgen und kanp von 
dem beteiligten Arzte durch Berufung an das Schiedsgericht an- 
gefochten werden. Die Berufung hat aufschiebende Wirkung. 

Das Kündigungsrecht ruht für beide Teile dann und so lange, 
als die Zahl der bei der Kasse praktizierenden Aerzte zwei Drittel 
der in § 4 Abs. 1 festgesetzten Zahl nicht erreicht. Bei gleich¬ 
zeitiger Kündigung von Aerzten steht die zur Wahrung der vor¬ 
stehenden Bestimmung erforderliche Auswahl der Kasse zu. 

§ 11. Für die Bildung und Wirksamkeit 

a) einer Vertrauenskommission der Kassenärzte. 

b) eines Schiedsgerichts 

gelten zunächst die Bestimmungen unter 1—7. 9, 10, 12, und 13 des 
Vertrages vom 4. Mai 1901. 

Es sollen jedoch diese Bestimmungen wie auch das bestehende 
Aerzteregulativ einer Revision unterzogen werden, \vqbei unter 
anderem auf eine Verschärfung der Disziplinarbefugnisse der Ver¬ 
trauenskommission sowie auf Einführung einer Rezeptkontrolle 
Bedacht genommen und ein nur aus Kassen- und Kassenarztver¬ 
tretern bestehender Einigungsausschuss nel>en Vertrauenskommis¬ 
sion und Schiedsgericht geschaffen werden soll. Ueber Meinungs¬ 
verschiedenheiten l»ei dieser Revision entscheidet das Schieds¬ 
gericht. 

§ 12. Der Abschluss von Anstellungsrerträgefi, die'den gegen¬ 
wärtigen Bestimmungen widersprechen, ist verboten. Verträge 
mit Inhabern oder Leitern von Kliniken und Polikliniken werden 
von diesem Verbote nicht berührt. 

§ 13. Die Weiterbenutzung der bisher von der Kasse errichte¬ 
ten, mit l»esonderen Anstaltsärzten besetzten Beratungsanstalten 
ist Gegenstand der Vereinbarung zwischen den ärztlichen Bezirks- 
Vereinen einer- und der Kasse andererseits. Im Falle unterbleiben¬ 
der Einigung entscheidet hierüber auf Anrufen des einen oder 
anderen Teiles das Schiedsgericht. 

Die Errichtung neuer Beratungsanstalten unterliegt der Ge¬ 
nehmigung des Stadtrates und der Königlichen Kreishauptmann¬ 
schaft. 

§ 14. Die vorliegenden Bestimmungen gelten zunächst bis 
zum Ablaufe des Jahres 1910 und bleiben von da ab stets auf ein 
weiteres Jahr in Kraft, wenn nicht wenigstens 3 Monate zuvor 
entweder seitens der Kasse oder der ärztlichen Bezirksvereine 
schriftlich gekündigt wird. Der Kündigung muss ein gutachtliches 
Gehör des Schiedsgerichts vorausgehen. 

Abänderungen dieses Vertrages innerhalb der Vertragsdauer 
unterliegen der Genehmigung der Königlichen Kreishauptmami¬ 
sch a ft. 

Leipzig, am 7. Mai 1904. 

Die Königliche Kreishauptmannschaft zu Leipzig, 
gez. v. Ehrenstein. 

Der ärztliche Bozirksverein Leipzig-Stadt. 

Dr. med. H. D 1 p p e, Vorstand. 

Der ärztliche Bezirksverein Leipzig-Land.' 

Dr. med. Max G o e t z, Vorsitzender. 

Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Bayerischer Landtag. 

Die ärztliche Standes- und Ehrengerichts¬ 
ordnung wurde auch In der Plenarsitzung der Kammer der 
Reichsräte vom 10. Mai einer Besprechung unterzogen. Reichsrat 
v. Kahr sprach sich in demselben Sinne wie im Finan&AuSsehusse 
Reichsrat v. Auer (siehe letzte Nummer) gegen eine Speziali¬ 
sierung in der Standesordnung aus: er halte es für undurchführ¬ 
bar, die ärztlichen Standespflichten in allen ihren Einzelheiten 
erschöpfend aufzuzählen, und eine Spezialisierürig derselben würde 
sieh deshalb als unerträgliche Zwangsjacke erweisen, weil sie sich 
den überaus mannigfaltigen und wechselnden Verhältnissen und 
Bedürfnissen des Lebens nicht anzupassen vermöge: seines Er¬ 
achtens könne man sich nach dem Vorgänge der Rechtsanwalts¬ 
ordnung lind des Richterdisziplinargesetzes recht wohl mit einer 
allgemeinen Einschreibung der Standespflichten begnügen. Be¬ 
züglich der Besetzung der Ehrengerichte brachte Redner eine 
neue Anregung, die, wie er versicherte, nicht einer Ül>elwollenden 
Gesinnung gegen den ärztlichen Stand entsprungen, vielmehr 
durch die grösste Hochachtung und das wärmst«» Interesse für den¬ 
selben veranlasst sei. Der aus ärztlichen Kreisen kommende Vor¬ 
schlag der Spezialisierung verdanke seine Entstehung augenschein¬ 
lich dem "Wunsche nach einer erhöhten Garantie für eine wohlbemes- 
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seue Handhabung der Disziplin. Er möchte nun anheimgeben, ob es 
nicht möglich wäre, diesem an sieh gewiss berechtigten Verlangen 
auf einem anderen Wege Rechnung zu tragen, nämlich durch eine 
Vermehrung der Zahl der ehrengerichtlichen Beisitzer aus 
dem Kreise der Verwaltuugsbeamten. Die Ver¬ 
stärkung des juristischen Elementes in den Ehrengerichten würde 
bei Angelegenheiten, die nach rechtlichen Grundsätzen zu beur¬ 
teilen sind, zweifellos der Sache an sich dienen und andererseits 
würde damit vielleicht eine-erhöhte Sicherheit gewährt gegen die 
Möglichkeit, dass etwa in ärztlichen Bezirksvereineu und bei den 
aus diesen herv^gegangenen ärztlichen Vertretungen die Neigung 
zu einer allzustraffen Anspannung der Disziplin oder zu einer über¬ 
mächtigen Beschränkung der persönlichen Selbstbestimmungs¬ 
freiheit hervortreten könnte; eine ähnliche Regelung finde sich 
auch in der Rechtsanwaltsordnung bezüglich der Zusammensetzung 
des Ehrengerichtshofes *)• 

In seiner Erwiderung führte der k. Staatsminister Dr. Erhr. 
v. F e i 1 i t z s c h aus, er werde beide Funkte prüfen, wenn dem 
künftigen Landtage ein neuer Entwurf vorgelegt werden sollte. 
Da die aus den Ausschussverhandlungen der Abgeordnetenkammer 
hervorgegangene Standesordnung den Wünschen der Aerzte nicht 
ganz entspreche, und diese deshalb lieber auf eine ärztliche 
Standesordnung ganz verzichten, als sie in dieser Form an¬ 
nehmen, so lege die Regierung begreiflicherweise kein wesent¬ 
liches Gewicht auf deren weitere Beratung. Falls dieselbe im 
gegenwärtigen Landtage nicht erfolge, so müsste sie neu ein¬ 
gebracht werden, weil die lx'gislaturperiode zu Ende gehe; die 
Regierung werde sieh die Frage vorlegen, ob und in welchem 
Funkte eine Aendorung eintreteu könnte. Was die Vermehrung 
der Zahl der ehrengerichtlichen Beisitzer aus den Kreisen der Ver¬ 
waltungsbeamten aulange, so glaube er, dass die Aerzte, wenn 
sie über Standespllichten von Aerzten zu Gerichte sitzen, am lieb¬ 
sten keine dritte Kategorie mit zU‘ Richtern wünschen, sondern 
voraussichtlich von dem Gesichtspunkte ausgehen, dass man im 
wesentlichen als Richter wieder nur Aerzte bestellen möchte. 

Dr. Carl Becker. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 150. Blatt der Galerie bei: F ran z 
Riegel. Text siehe S. 833. 

Therapeutische Notizen. 

Zur M e so t a n a n w e n d u n g. Mesotan ist von vielen 
Seiten in dein letidCTTlJinTrF^ila^sehr wirksam empfohlen worden; 
doch alle Autoren fast warnen vor der stark reizenden Wirkung 
des unverdünnten Fräparates. Stets wird — wie auch in der 
letzten Nummer dieser Woehensehr. — Mischung mit Olivenöl als 
Vorbeugungsmittel gegen das artetizielle Ekzem ungeraten. Durch 
diese Mischung mit Oel aber geht ein wesentlicher Vorzug des 
Mesotan verloren. Mesotan lässt sich nämlich ohne jeden Rück¬ 
stand in die Haut verreiben resp. cinpiiLseln, bei Zusatz von Oel 
jedoch gibt es eine der üblichen fetten „Schmieren**, die von allen 
Fatienten stets so unangenehm empfunden werden. Wenn man 
Mesotan verdünnen will, so benutze man dazu Alkohol absol. 
oder Aether; übrigens aber wird bei vorsichtiger Einpinselung 
mit einem feinen Haarpinsel auch reines Mesotan wolil meist gut 
vertragen. F e i 1 c h e n f e 1 d. 

An der inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien zu 
Berlin (Frof. Zinn) wurden Versuche mit einem von der Firma 
G o 1 a z in Saxon in der Schweiz hergestellten Dialysatun» 
Digitalis grandiflor. gemacht, welches dem Bedürfnis 
nach einem auf einen bestimmten Titre eingestellten und konstant 
bleibenden Digitalispräparat Rechnung tragen soll. Das Präparat 
wurde in allen Fällen verwendet, wo eben Digitalismedikation an¬ 
gezeigt war, der Erfolg war stets durchaus befriedigend und immer 
der zu erwartenden Wirkung entsprechend. Die gewöhnliche 
mittlere Dosis war 3 X 20 Tropfen täglich, die aber unbedenklich 
bis 5 X 20 Tropfen gesteigert w*erden kann. Nebenwirkungen 


*) Dieser Ehrengerichtshof, die Berufungsinstanz, be¬ 
steht aus dem Präsidenten des Reichsgerichts als Vorsitzenden, 
dred Mitgliedern des Reichsgerichts und drei Mitgliedern der An¬ 
waltskammer bei dem Reichsgerichte. In der ersten Instanz, bei 
dem Khrengericht der Anw^altskammer, fungieren bei der 
Entscheidung ausschliesslich nur dem Vorstande an- 
gehöreujje Anwälte. — In dem Gesetzentwürfe über die ärztliche 
Standes-, und Ehrengerichtsordnung ist sowohl für den Ehrenrat 
am Sitze jeder Aerztekannner, als auch für den Ehrengerichtshof 
die Zuziehung je eines Verwaltungsbeamten bereits vorgesehen. 
Damit dürfte das juristische Element zur Genüge vertreten sein. 
Es mag die Möglichkeit zugegeben werden, dass unter Umstunden 
das Vorgehen einzelner Bezirks vereine nicht eine allgemeine Billi¬ 
gung finden mag, jedoch liegt zu den vom Herrn Reichsrate ge- 
iiusserten Bedenken deswegen kein Anlass vor, weil bei fraglichen 
Verfehlungen gegen die Standespflichten die Bezirksvereine nur 
die Vorerhcbiingen zu pflegen, in der Sache selbst aber nicht zu 
entscheiden haben, und weil das für einen Regierungsbezirk ge¬ 
bildete Ehrengericht, zu dem die Aerztekammern gewiss nur 
lebenserfahrene und kollegial gesinnte Aerzte w ählen, über lokale 
Meinungsverschiedenheiten und Beeinflussungen erhaben ist, nicht 
über wirtschaftliche Bestrebungen, sondern nur über die Wahrung 
der Standesehre zu urteilen hat und dadurch gerade eine Garantie 
gegen etwaigen Terrorismus in einzelnen Standesvereinen bietet. 

Digitized by Google 


wurden nicht beobachtet. Das Dialysat des Digitalis grandiflor. 
(und purpur.) ist, also ein sicheres Herztonikum mit klassischer 
Digitanswirkung ohne Nebenwirkungen, welches eine weitere Ein¬ 
führung in die Praxis w’ohl verdient. (Doebert: Klinische Er¬ 
fahrungen über Digitalisdialysate. Therap. d. Gegenwart 1904, 
April.) • R. S. 

Ein neues lokales Anästhetikum, das Stovain. 
Dasselbe wurde von Fourneau aus der Gruppe der Arnino- 
alkoliole gewonnen und ist ein salzsaures Amylein a. Nachdem 
R e c 1 u s und Chapot dasselbe bereits für die allgemeine Chir¬ 
urgie erprobt haben, prüfte es Frof. de la Pierson ne für die 
Zwecke der Augenheilkunde. Durch vorhergehende Tier¬ 
versuche stellte er die relative Unschädlichkeit des Mittels fest, so 
dass sich ein umfassenderes Anwendungsgebiet für dasselbe ergab, 
wie für das Kokain. Es ist hierbei eine oberflächliche Wirkung 
(in Instillationen) und eine solche in subkonjuuktivalen oder sub¬ 
kutanen Injektionen zu unterscheiden. Zu erstereu gebraucht man 
eine 4 proz. Lösung, sie ermöglicht alle Operationen an Kornea 
oder Konjunktiv», selbst die Kataraktoperation. Auf diesem Wege 
wirkt das Stovain weniger intensiv und anhaltend wie das Kokain, 
während es in Form der Injektionen (einige Tropfen einer 
1—4 proz. Lösung) demselben überlegen ist: die Unempfindlichkeit 
ist in weniger als 1 Minute eine komplette und währt genügend 
lange Zeit zur Vornahme einer Operation. Die gefasserweiternden 
Eigenschaften des Stovaius begünstigen ohne Zw r eifel dessen rasche 
Diffusion. was auch ohne Nachteil wegen seiner geringen Giftig¬ 
keit ist. De 1 a l’ersonne glaubt, man könnte zu Instillationen 
vielleicht das Kokain und Stovain (1:2) vereinigen oder beide nach¬ 
einander an wenden; letzteres hätte eben den Vorteil, eine voll¬ 
ständige Anästhesie zu geben, ohne den Tonus, der durch Kokain 
so oft vermindert werde, noch die Vaskularisation der Konjunktiva 
zu verändern. (Fresse medioule 1904, No. 30.) St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. Mai 1904. 

— In einem Beiblatt zur vorigen Nummer konnten wir unseren 
Lesern noch Mitteilung machen von einer uns nach Redaktions¬ 
schluss aus Ia-ipzig zugegangciieii Nachricht folgenden Inhalts: 

„Durch eine soeben an den Vorstand der Leipziger Orts- 
krankeukasse gerichtete Verordnung der Kgl. Kreishauptmann¬ 
schaft wird das Distriktsarztsystem, das der Kasseuvorstaud ein¬ 
geführt hatte, wieder aufgehoben und die freie Arztwahl pro¬ 
klamiert. Der Aerztekontiikt ist damit zu Gunsten der Aerzte 
beendet. 

Die wesentlichen Punkte der neuen Vereinbarung sind ausser 
der freien Arztwahl folgende: 

Die Verträge der Aerzte werden mit den ärztlichen Bezirks¬ 
vereinen abgeschlossen. 

Das Distriktsarztsystem ist endgültig aufgehoben. 

Zur Schlichtung von Streitigkeiten wird Einigungskommissiou 
und Schiedsgericht geschaffen. 

So lange die Familienbehandlung abgeschafft bleibt, beträgt 
das Hpnorar pro Kopf und Julir des Einzelmitgliedes 5 Mark. 

Nach alledem hat der Leipziger Aerztestreik mit einem Siege 
der Aerzte geendet, die Distriktsärzte werden beseitigt, die freie 
Arztwahl wird eiugefülirt und überdies ist eine wesentliche 
Honorarerhöhung erzielt worden." 

Diese offiziös verbreitete Nachricht hat bei allen Freunden 
der ärztlichen Sache begreiflicherweise Jubel hervorgerufen. Bei 
näherer Betrachtung des von den Aerzten mit der Kreishauptmann- 
schaft abgeschlossenen, an anderer Stelle dieser Nummer ab- 
gedmekten Vertrags zeigt sieh jedoch, dass zu Siegesstimmung 
kein Anlass gegeben ist; nicht um einen Sieg handelt es sich, bei 
dem der Sieger die Bedingungen vorschreibt, sondern um einen 
Vergleich, durch welchen den Aerzten zwar einige ihrer grund¬ 
sätzlichen Forderungen zugebilligt Werden, durch welchen ihnen 
aber andrerseits eine Reihe schwerer Bedingungen auferlegt 
werden. Erreicht sind ärztliche Vertrauenskommission und 
Schiedsgericht, wie sie früher bereits in Leipzig bestanden haben; 
erreicht ist ferner, dass der Anstellung»vertrag der Aerzte mit 
der ärztlichen Vertraueuskommission vereinbart w r erden muss. 
Die freie Arztwahl ist nur in eingeschränktem Sinne erreicht; 
denn die Zahl der Aerzie darf die Zahl von 375 (§ 4) nicht über¬ 
steigen und die Aerzte werden von der Kasse durch Einzelvertrag 
augestellt, wobei der Kasse ein Auswahlrecht zusteht (§1. Abs.2u.3). 
N i e li t. erreicht wurde leider die Entfernung der Distriktsärzte. 
Das S y s t e m der Distrikisiirzte zwar wurde aufgehoben, die 
SO Streikbrecher aber bleiben in Leipzig und im Besitz ihrer ver- 
tragsmässigen Gehälter (§ 3) und zwar auf Kosten des ärztlichen 
rauschale. Die Bezahlung dieser Gehälter erfordert eine so be¬ 
deutende Summe (ca. 500 000 M.), dass für die übrigen Aerzte 
w'enig bleiben wird, zumal auch die erreichte Honorarerhöhung 
(§ 5) eine ungenügende ist. Erst nach Ablauf der Verträge mit den 
Streikbrechern, die auf mindestens 5 Jahre abgeschlossen sein 
sollen, werden für die Leipziger Aerzte w'ieder normale Verhält¬ 
nisse eintreteu. Aber auch daun bleibt eine Verschlechterung 
durch das Fortbestehen der Beratungsanstalten, in welche die 
Kasse ihre Kranken nach Möglichkeit einweisen wird. Eine ge¬ 
radezu demütigende Bestimmung ist die des § 10 t Abs. 2, durch 
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w«*1«1m* «lie* Aerzte* sich «Ls Kiiiuli.mm^'-ri-rliirs begeben für 
Füll, dass di« Zahl el«*r hei der Kasse praktizierenden Aerzte unter 
zwei Drittel <l«*r festgesetzten Maximalzahl lmrabsiukt. Bis zum 
Abläufe des Jahres 1919 so lange* läuft der mit der Kreishaupt- 
mannsehaft abgeschlossene* Vewtrag — haben also die Leipziger 
Aerzte auf jeden weiteren Vcrsiirh durch die Macht ihrer Organi¬ 
sation ihre Lage zu verb« ssern. von vornherein verzichtet. 

Fs wird gut sein, sich über den w« mg lxd riedigenden Ausgang 
des Leipziger Kassenstreites keinen Illusionen hinzugeben und 
sieh über die Frsachen, die zu diesem Ausgange führen mussten, 
klar zu werden. Wir erblicken diese Ursache 1 in dem Mangel 
au Einheitlichkeit in dem Vorgehen der Aerzte im lieieh gegen 
die Kassen. Als wir in die sein Blatle* zuerst darauf hinwiesen, 
dass die Novelle zum K rankcnvcrsieherungsgesetz eine nicht. 
wie«lerkehrende < ielegenheit biete zur Rtwision der Vertrüge mit 
Kassen, betonten wir wiederholt die Notwendigkeit einheitlichen 
und gl< iclizeitigen Vorgehens und bezeichneten es als eine dankbare 
Aufgabe* fjir den Leipziger Verband, die geuieinschaftliehe Aktion 
der Aerzte im ganzen Reich zu organisieren. Dies ist nicht ge¬ 
schehen. Oewiss ist auch so viel erreicht worden; wir dürfen uns 
aber nicht verhehlen, dass die ärztlichen Siege in München und 
Köln ohne die einsichtige, entgegenkommende Haltung der Auf¬ 
sichtsbehörde so leieht nicht errungen worden wären. In Leipzig, 
wo dies Entgegenkommen fehlte, konnte trotz musterhaften Zu- 
sammenhaltens der Aerzte und trotz der reichen Unterstützung 
durch den Leipziger Verband nur ein Pyrrhussieg erkämpft Wer¬ 
dern. Die ln Leipzig gemachte* Erfahrung lehrt daher, dass t*s 
zweckmifssig sein wird, weitere* Kraft proben zur Verbesserung eler 
ärztlichen Lage* in nächster Zeit zu unterlassen und vorerst elie 
Schlitz- und Trulzorganisation im ganzen lvciclm auszubauen. 

Lnserer Ilewumleiung für ehe* leipziger Kollegen kann der 
Umstand, «lass der Erfolg kein voller zu nennen ist. keinem Ein¬ 
trag tun. Die* Leipziger Aerzte* haben e*in glänzendes Beispiel 
von kollegialem Zusamimmhaltem, von zäher Ausdauer und Opfer¬ 
willigkeit ge gebe * 11 : ihr Rund wurde* auch dann nicht erschüttert, 
als sich zeugte, dass eler Kampf nicht ohne* schwe re Verluste enden 
werde. Durch ihr treu«** I*Vs1 halte n an eleu* gemnänsaniem Sache 
haben elie Leipzigern Aerzte* sieh aber nicht nur die lloediachtung 
unel Bewunderung ihre r Kollegem im R«*iehe* ve*rdie*nt, s«meh*rn es 
entstellt. für diese am-lt die* Pflicht, die s<*hwe*ren Kriegskosten 
trägem zu lmlfem. Dies wurde* schon vor einigen Woe*he*n von 
1* f e i f f e r - Weimar in dem Tinning. Ke»rr«*speiml«*nzhtätte. i rn No. 3 
angeregt. Angesichts <h s Ausganges des Leipzigern Kassimstreites 
gewinnt diese Pf e i f f e r se he* Anre*gung erhöhte* Bc«le*utung. 

— Die Eisenbahudirektmn Elhcrfelel hat mit ihren früherem 
Aerztem e*in Abkommen auf f«>lge*nd«*r (Grundlage ge*se*hh>ss:m: 
1. Sämtliche Bahn- und Kassenärzte, weiche vor eleu - unlängst er¬ 
folgtem Kündigung der Kassenarzt- bt*zw. Bahnarzt vertrüge in 
Düsseldorf, Barnum und Elberfeld tätig waren, treten vom 1. Mai 
d. J. wh*«le*r in ihre früheren Ve»rtragsVerhältnisse «*in mit eler Mass- 
galie. dass für Düsseldorf eim* aiiih*r\ve-itig«* Abgrenzung der Kur- 
bezirko erfolgt. Die 1 Honorierung erfolgt, nach «hm inzwischen ein¬ 
geführten höheren Sätzen. 2. Vom L Oktobern 11 m» 4 ab wird die 
Zahl de*r bisher in Düsseldorf. Barmern und Elberfeld für die Be- 
triebskrankenkasso tätigen Aerzte mindestems verdoppelt. 3. Vom 
1. Oktober 1904 ab wird dem Krankciiktisseiikeimmissioneii in den 
3 genannten Städten die* Befugnis eingeräiiint. eine Liste* eler elureh 
sie v<‘rtretenen Aerzte eh*r Eisenbalindirektiem behufs Auswahl «ler 
bei der Betriebskrankenkasse nnzusl<>lleiideu Aerzte e*inzureiclien. 

- D si s 1) e* u t s e* li e Zent r a 1 k o m i t e* e* / u r E r r i r h - 
t u II g v o n Heil s t ii t t e n f ü r L u n g e n k r a n k <* hält seine 
8. Hauptversammlung am 2b. Mai hier im llauptsitzungssaal** di*s 
Boiclistagxliauses. Auf «h*r Tagesnrtlnuiig stellen ausser dem G«*- 
schn ft »bericht, d«*r RechnungsLgiing für 1903 und ih*m Voranschlag 
für 19b4 ein Antrag über die 11 i n t «* r b 1 i e l» e n e* n v e r s or - 
g u n g el e r A ti st a 1 t s ä r z t e» unel zwei Vorträge. Der erste 
behandelt die A u f g a 1» e* n der G «• m «* i n «1 «* n b e* i d e r 
Tuberkulosebekämpfung. Berichterstatter ist Be*i- 
geordnoter B r u g g e r - Köln, (Gegenstand d«*s zweitem Vortrages 
sind die F ii r s o r g «* s t e 11 e n f ü r L u n g e n k r a n k e. I >ie* cin- 
leitemdem Berichte erstatten Stadtrat S a m t e r - Uliarlotteiiburg 
und Prof. Dr. .T a c o b - Be rlin. Nachmittags we*rilen elie Mitglieder 
des Zentralkomittevs das Museum für. Arl»«*it«rwohlfalirt und das 
Tuberkulose liiuseum b«*sieht igen. Fiir den 21. Mai ist der Be¬ 
such der reu: n Heilstüttemanlagem für Kinder in Hohen- 
lyehen in Aussicht gemomimm. Für Zuhörer sind die Tiibüueu 
gegen Eintrittskarten, welche von d«*r »Geschäftsstelle de?s Zentral¬ 
komitees, Uliarlottenbu!g, Hardenbcrgstr. 1, ausgegeben werden, 
zugänglich. 

- Die* Deutsche G e s e 1 1 1 s c li a f t: f ü r o 1 k s b ä d e r 
hat ihre «liesjälirigc Hauptversammlung am 11. eis. in Kassel ab- 
g«‘halten. Die nächste Ilauptve rsammlung lintle*t in München statt. 

— Den* Geheime Obvwmeelizinalrat Dr. Pi stör wird, auf 
.Einladung der epidomiologisehen Gesellschaft zu Londem, in eieren 
Sitzung am 13. d. Mts. einen V«.ertrag über die Verbreitung des 
Typhus in Preussen lialte*n. 

-Ge*h_t‘imrat v. Ehrli ch, de r vor kurzem von tüner Reise 

nach Ante iTl<a'zuiückke*irft«*, leierte am 00. ds. seinem 50. Geburts¬ 
tag. Aus diesem Anlass wurde ihm seine von 05 Schülern und Mit¬ 
arbeitern gestiftete, ve »ii Bildhauer K o w a r z i k ausgeführte und 
s«*hr wohl ge*luiig«*ne Porträtplaquette überreicht. 

— Der verstorbene llofrat Dr. Wer t heim ber hat dom 
P e n s i o ii s v e r e i n f ii r W i t t w e n u n d W a i s e n b a y t? - 
rischer Aerzte* die Summe v«m 2b(J M. testamentarisch ver¬ 
macht. 


di o c li s c h u 1 n a c h r i c li t e n.) 

G <"> t t i n g e n. Der bisherige Assistent von Prof. v. Es- 
m ar cli am »Göttinger Institut für medizinische Chemie unel 
Bakteu'iologie au «ler dortigen Universität, Prof. Dr. med. Haus 
R e i c h e n b a c li. hat sich am 5. Mai mit einer Antrittsvorlesung 
über „die Bedeutung dem bakteriologischen Untersuchung für die 
Wusserbegiitae-lituiig“ in der medizinischen Fakultät der Bres- 
lauer Universität als Privatdozeut fiu* Hygiene habilitiert, (hc.) 

»Greifswald. Bei der medizinischen Fakultät wurden im 
S.-S. r.m-L neu immatrikuliert 41 Studierende. Im ganzem sind 
179 Mediziner inskribiert: 23 Mediziner mehr wie im W.-S. 1903/04. 
Die* Gesamtfrequonz der Studierenden aller Fakultäten ist 805 
gegen (174 im vorigem Semester. 

Kiel. Privatdozent Dr. pliil. et m«*d. R. O. Neu mann 1h*- 
liinlet sicli in Brasilien zur Erforschung des (Iclbliebers und ist 
«h'shalb für dieses Se*niesler von der Fakultät lxmrlaubt. 

Würzliurg. Deu* Professor an der He*l>animcnscliule ln 
Würzburg, Privatelozent für Geburtshilfe unel Gynäkologie Dr. med. 
Willmlm N 1 e b e r el i n g ist auf sein Ansuchen in den dauerndem 
Ruhestand versetzt worden, (he.) 

Graz. Habilitiert: l)r. Paul Mathe» für Geburtshilfe 
unel (Gynäkologie, thej J 

Wien. Dr. Paul Moser hat sie-h als Privatelozent für 
Kinderheilkunde habilifi«*rt. — Die DDr. LempoUl^ F r e u n el, 
K i e n b ö e k und H o 1 z k n e e h t haben sieh als 'Dozenten für 
Radiologie habilitiert. — Am 13. Mai hielt der Nachfolger 
(G n s s «* n b a u e r s, der ne u ernannte Leiter der IT. chirurgischen 
Universitätsklinik. Dr. .Julius 11 o e li «* n e gg. seine Antrittsvor¬ 
lesung. Dem renovierten einstigen B 111 r o t li s<*lie*n Ilörsaal 
zien*e*n elie Porträts der drei Vorgänger: Schuh. B i 1 1 l* e» t h und 
Gusse u b a u e r. Der neue Professor wurde stünnis«*b begrüsst. 
Hoch« 1 n e g g wurde in seiner Rede den Manen B i 11 r o t h s. 
Albert s, G ti s s e» n b a u e r s und Iv u n <1 1 * a t s gerecht unel 
«mtwiekelre in formvolhmdeter Roele sein Lehrprogramm. Die Zu¬ 
hörerschaft spendete* auch am Schlüsse der Rede reichlichen Bei¬ 
fall. 

(Todesfall e.) 

In Kottbus starb der (Ge*li. Sauitütsrat Dr. Ludwig 
W. L iers c li. 74 Jahre alt. e*in durch gfeschichUlch-iiiedizlnlfftche 
unel anthropedeigische Arbeiten, sowie* durch seinen Antedl an den 
ärztlichen Staiidcsbestrebuiigem bekannter Arzt. 

(Berichtigung.) 

In dem Referat iil>er deu Vortrag der Herren It e i 11 e r und 
Schreit tor (Kongr. f. inn. Med.) in Nei. 19, S. 853. Sp. 2, ist zu 
berichtigen, dass die Untersuchungen nicht bei zwei, sondern bei 
z w a n z i g Personen ausgeführt wurden. 


Korrespondenz. 

Erwiderung auf den Diskussionsbericht des Herrn Prof. Lange 
in No. 19, S. 860, der Münch, med. Wochenschr. 

Unterzeichneter bedauert, von Herrn Prof. Lange missver¬ 
standen zu seiu und erwidert kur/, folgendes: Die Thomassehe 
Schiene wurde in der Münchener chirurgischen Klinik nur bei 
Ober»ch«*nkelftakturen in Anwendung gebracht, sobald die Konsoli¬ 
dation eler Bruchstücke im Gauge war. Eine Anwendung der 
Schiene bei Ivoxitielen erfolgte nie und fiel dem Unterzeichneten 
nicht im entferntesten ein, durch die Thomas sehe Schiene das 
Hüftgelenk fixieren zu wollen. Dagegen wird nach wie vor be¬ 
hauptet. dass die T h o m a s sehe Schiene bei O bersclieukel- 
f ra k t u r e n die Bruchstücke bis zu einem gewissen Grad fixiert 
und «las Bein entlastet. Wie in der Diskussion hervorgehoben 
wurde, wurde* in der Klinik bei Ivoxitielen gewöhnlich die Beliaml- 
lung mit Ile‘ftpfia>terext«*nsioiisverbänden und Bemkengipsverbän¬ 
den elurchgefnhrt. Die konservative .Behandlungsmethode wurde 
ausdrücklich als Normalmethode für tuberkulöse Gelenkentzün¬ 
dungen bezeichnet und nur nie*ht in allen Fiilleu als ausreichend 
anerkannt. 

Im Uebrigem wird Unterzeichneter nicht verfehlen, im ärzt¬ 
lichen Verein den Beweis zu erbringen, dass die Frakturbehandluug 
mit den sehr einfachen Geligipsverbiiuden — der Herstellung ein¬ 
facherer Verbände bedarf es wahrlich nicht — ausgezeichnete Re¬ 
sultate gibt. 

12 V. 04. Dr. G e b e 1 e. 


Uebersicht der Sterbefälle in München» 

während der 17. Jahreswoche vom 24 bis 30. April 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Masern 6 (7 # ), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (—), Rotlauf — (—), Kindbettfieber 1 (*—), Blutvergiftung 
(Pyäinie u. s. w.) — (2), Brecheiurchfall 2 (2), Unterleibs-Typhus — 
(-), Keuchhusten 2 (»), Kruppöse Lungenentzündung — (4), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 34 (38), b) der übrigen Organe 8 (12), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 3 
(5), Unglücksfälle — (1), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 208 (243), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,8 (24,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,4 (16,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Ueber Dysbasia angiosclerotica („intermittierendes 

Hinken“)- 

Von Prof. Dr. W. JErb in Heidelberg-. 

In meiner grösseren Arbeit „Ueber das intermittierende 
'Hinken“ x ) glaube ich dies eigenartige Krankheitsbild genügend 
festgestellt und ihm eine grössere Berücksichtigung in der all¬ 
gemeinen ärztlichen Praxis gesichert zu haben; es gelang mir, 
seine engen Beziehungen zu der Arteriosklerose gerade in den 
Gefässgebieten des Busses und Unterschenkels nachzuweisen, 
damit die Grundlagen des Symptomenkomplexes zum gruten Teil 
aufzuklären und auch einige Streiflichter auf die Ursachen des 
Leidens zu werfen. 

Diese Arbeit ist der Ausgangspunkt für eine Reihe von 
Mitteilungen über den Gegenstand in der Literatur geworden, 
die nach verschiedenen Richtungen bestätigend und ergänzend 
für meine Beobachtungen geworden sind, z. T. auch allerlei 
Zweifel anrogten und neue Fragestellungen erheischten. Ich 
erinnere an die Arbeiten von H. Oppenheim 2 ), Gold- 
f 1 a m *), H i g i e r 4 ), H a ge 1 s t a m 6 ), I d e 1 s o n fi ). an die 
kasuistischen Mitteilungen von Grass m a n n 7 ), v a n 
Oordt'), S ä n g e r ’) u. a. 

Ich selbst verfüge wieder über zahlreiche neue Beob¬ 
achtungen, die mir in den letzten 6 Jahren zugegangen sind und 
die ich hier kurz verwerten möchte. Es sind nicht weniger 
als 45. Das Leiden ist also gar nicht so selten und wegen seiner 
engen Beziehungen zur arteriosklerotischen und senilen Gangrän 
für den Praktiker von hervorragender Wichtigkeit. 

Freilich bestehen noch mancherlei Unvollkommenheiten und 
Lücken in unserem Wissen über dasselbe: die Symptomatologie 
kann noch weiter ausgebildet. Verwandtes und Nahestehendes 
kann herangezogen, unvollständige und unentwickelte Fonneu 
können genauer gewürdigt werden; die Actiologie bedarf noch 
mancher Aufklärung, die Therapie des weiteren Ausbaues. 

Aus diesem Grunde will ich einige Ergebnisse meiner neue¬ 
ren Beobachtungen hier kurz mitteilen; sie sind nur zum Teil 
längerer klinischer Beobachtung, zum grösseren Teil der Sprech- 
stundenpraxis entnommen und daher in mancher Hinsicht un¬ 
vollkommen. 

Das Symptomenbild des „intermittierenden Hinkens“ 
hat sich seit meiner Schilderung nicht wesentlich erweitert; in 
allen typischen Fällen — sie bilden die grosse Mehrzahl, 
unter meinen 45 Fällen nicht weniger als 38 — erscheint es in 
der L c. beschriebenen charakteristischen Form, die auch zu 
seiner Benennung geführt hat: beim Gehen eintretendo Par- 

*) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., XIII, S. 1—76, 1898. 

2 )H. Oppenheim: Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
XVII, S. 317, 1900. 

») Goldflam: Neurol. Zentralbl. 1901, S. 197; ibid. 1903, 
S. 994. 

4 ) H i g i e r: Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., XIX, S. 438, 
1901. 

*) Hagel stam: Ibid., XX, S. 65, 1901. 

•) Idelson; Ibid., XXIV, S. 285, 1903. 

T ) Graasmann: Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 66, 
B. 500, 1899. 

*) van Oordt: Neurol Zentralbl. 1900, S. 795. 

°) Sänger: Ibid. 1901, S. 1067. 
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asthesien und Schmerzen in den Füssen; Spannung, Schmerz, 
Steifigkeit in den Waden oder selbst höher hinauf; Kälte, Blässe 
oder Cyanose, manchmal auch Hitze oder hellere Rötung in den 
Füssen; schliesslich eine zunehmende Erschwerung des Gehens, 
die Nötigung, nach immer kürzerer Frist (nach 30—20—10, selbst 
5 Minuten Gehens) stehen zu bleiben und ausruhen zu müssen; 
nach kurzer Ruhe dann Erholung, Verschwinden aller Symptome, 
völlig freie Beweglichkeit der Beine; bei Fortsetzung des Gebens 
Wiederholung derselben Szene u. s. f. Dazu der wichtige objek¬ 
tive Befund an den Fusspulsen: Fehlen derselben in 
alten oder mehreren der 4 Fussarterien, bezw. Kleinerwerden des¬ 
selben, sklerotische Veränderungen an den Gefässen, vasomoto¬ 
rische Störungen, Blässe oder Röte und Cyanose, Kälte der Füsse; 
ein Befund, der vorläufig wohl als nahezu unerlässlich für die 
Feststellung des Leidens zu bezeichnen ist. 

Es gibt aber hie und da auch atypische Fälle, die 
offenbar hierhergehören und durch den Befund an den Fuss- 
pulsen hinreichend charakterisiert sind; bei diesen ist eben das 
lypisclie Symptom des „intermittierenden Hinkens“ nicht aus¬ 
gesprochen, dafür aber andere Symptome deutlich nachweisbar: 
so in einem Falle nur Schwäche und Ermüdung, ohne die charak¬ 
teristische Intermission, eher sogar Besserung bei längerem 
Gelien; in einem anderen Fall nur Ermüdung und Schmerzgefühl 
beim Gehen, aber ohne die Nötigung, stehen zu bleiben und aus¬ 
zuruhen; oder Parästhesien, Ermüdung, Kältegefühl und 
Schmerz in der Kniekehle, Spannung in den Waden, wieder ohne 
die Intermission; oder rasches Ermüden beim Gehen, Schmerz 
in den Fussgelenken, mit Parästhesien der Fussohlen u. s. w. — 
in allen diesen Fällen aber Anomalien, völliges oder teilweise* 
Fehlen der Fusspulse! Solcher Fälle habe ich 7 gesehen; sie 
waren stets durch die Anomalie der Fusspulse, durch das Vor¬ 
handensein von allgemeiner Arteriosklerose, durch vasomotorische 
Störungen, Kälte der Füsse etc. im übrigen hinreichend klar. 

In der Mehrzahl der Fälle (in 30) war das Leiden doppel¬ 
seitig, zum Teil jedoch aus einseitiger Entwicklung hervor¬ 
gegangen ; in 15 Fällen dagegen nur einseitig vorhanden, 
mit allen typischen Erscheinungen in Bezug auf Fusspulse etc., 
merkwürdigerweise weit häufiger links als rechts (11:4); 
dieser Unterschied ist doch so gross, dass er wohl nicht als rein 
zufällig anzusehen ist. 

Von dem objektiven Befund erwähne ich als das 
wichtigste zunächst das Verhalten der Fusspulse, zu¬ 
nächst bei doppelseitiger Affektion (30 Fälle). Es fand 
sich: 

Fehlen aller 4 Fusspulse.in 16 Fällen 

„ von 3 Fusspulsen.„2 „ 

„ „ 2 Fusspulsen.„7 „ 

„ „ nur 1 Fusspuls. . „ 1 „ _ 

Summa 26 Fälle. 

In 4 ganz typischen Fällen aber waren noch alle4 Pulse 
fühlbar, wenn auch sehr schwach; in 3 von diesen aber 
waren die Arterien nachweisbar verdickt, hart, geschlängelt, 
hochgradig sklerotisch 10 ). 

10 ) Es wäre wohl recht wünschenswert, sich in solchen Fällen 
häufiger der Untersuchung mit Röntgenstrahlen zu bedienen. 
Sänger (1. c.) und auch B ö 11 i g e r haben das bereits mit Er¬ 
folg getan und demonstriert; event. wäre dadurch festzustellen, 
ob wirklich bereits Arterienverkalkung oder nur eine 
Arteriosklerose (Endarteritls obllterans) vorliegt 

1 
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Also in allen 30 Fällen fanden sieh ausgesprochene Ver¬ 
änderungen an den Fussarterien, welche die erschwerte arterielle 
Zirkulation zweifellos machen. 

Manchmal freilich sind auch die Verhältnisse wechselnd, 
offenbar durch vasomotorische Einflüsse; z. B. können bei kalten 
Füssen alle Pulse fehlen, die bei erwärmten Füssen zürn Teil, 
weim auch sehr schwach, fühlbar werden; mit der Besserung des 
Leidens können auch die Pulse, wenigstens zeitweise, wieder 
fühlbar werden; offenbar handelt es sich ja auch zunächst nie 
um eine völlige Obliteration der Arterien; ein.gewisses Muss 
von Zirkulation ist ja doch stets vorhanden! Freilich ist. die 
Konstatierung der Pulse manchmal eine etwas schwierige Sache 
und erfordert eine mühsame Sucherei. Aller ich muss doch 
gegenüber einem Hamburger Herrn Kollegen (F raenkel) aus¬ 
drücklich betonen, dass der Puls in der Tibialis postica unter 
normalen Verhältnissen fast ausnahmslos sehr leicht 
zu fühlen ist; das geht schon aus meiner Statistik in den 
„Grenzgebieten“ 11 ) hervor; es gehört nur ein wenig Hebung und 
Sachverständnis, manchmal auch ziemliche Geduld dazu, ihn zu 
finden. Nur in einem Falle konnte ich die Pulse besser 
sehen als fühlen (dasselbe bemerkt auch Oppenhei m). 

In den 15 Fällen von einseitiger Affektion fehlten 
beide Fusspulse auf dieser Seite völlig 13 mal; in einem 
Fall fehlte der eine Puls ganz, der andere war sehr schwach; 
im letzten Fall waren beide Pulse vorhanden, aber wenigstens 
viel schwächer als auf der andern Seite. 

Ausserdem fehlten aber auch in 2 Fällen beide Fuss¬ 
pulse auch auf der noch gesunden und symptomfreien 
Seite; in 4 Fällen fehlte auf dieser Seite ebenfalls schon ein 
Puls — ein Zeichen also, dass die Affektion auch auf dieser 
Seite in Aussicht stand. 

Nicht selten konnte aber auch in den Popliteis (ein- oder 
doppelseitig) kein Puls gefühlt werden; hie und da wohl auch 
nicht in der Kruralis. 

Wenn die Pulse nicht sämtlich fehlen, sind sie in den noch 
pulsierenden Arterien von sehr verschiedener, zeitweilig wech¬ 
selnder Stärke — dies genauer zu schildern, hat keinen Zweck. 

Das Korrelat dazu — die allgemeine Arterio¬ 
sklerose — war in meinen Fällen sehr verschieden aus¬ 
gesprochen. In 8 Fällen war dieselbe nicht oder nur in sehr 
massigem Grade nachweisbar; in allen (37) übrigen Fällen aber 
war sie zweifellos vorhanden, stets ganz deutlich, manchmal 
sehr hochgradig und ganz allgemein (an den Radiales, Temporales, 
Ivarotiden etc.) nachweisbar. — Unter den 8 Kranken, die noch 
unter 40 Jahren standen, fanden sich nur 4 mit Arteriosklerose, 
davon nur einer sehr stark. — Auffallenderweise fand ich keinen 
(oder nur einen) Fall von Schrumpfniere unter meinen Be¬ 
obachtungen. Auf Albumin wurde ausnahmslos untersucht, das¬ 
selbe aber nur in 1—2 Fällen konstatiert. 

Die zur Arteriosklerose gehörenden Veränderungen am 
Herzen waren nur in einem Drittel der Fälle (15) nachweis¬ 
bar, in den übrigen erschien das Herz normal, wohl aber häufig 
etwas erregt, mit beschleunigtem Puls etc. — In den positiven 
Fällen fand sich am häufigsten nur eine Akzentuierung des 
2. Aortentons, öfter ein systolisches Geräusch, mässige Hyper¬ 
trophie des 1. Ventrikels, manchmal Irregularität, Hemisystolie, 
Aussetzen des Pulses und in einigen (3) Fällen Angina pectoris ,: ) 
— mit allen diesen Dingen ist ja offenbar nicht viel anzufangen. 

Die zweifellos nicht unwichtigen vasomotorischen 
Störungen waren unter 43 Fällen 32 mal notiert, 11 mal 
fehlten sie. Im allgemeinen handelte es sich fast immer nur 
um „kalte Füsse“, subjektiv und objektiv, gelegentlich auch nur 
einseitig; selten nur wussten die Kranken Sicheres von Blässe, 
Absterben oder von Röte, Cyanose etc. zu berichten; doch habe 
ich dies öfter objektiv konstatieren können; in einzelnen Fällen 
wurde auch über Hitze und Röte der Füsse, hie und da auch 
über Fehlen des Fusschweisses geklagt. 

Fälle mit Gangrän sind mir nur 2 vorgekommen; das 
ist natürlich, denn die gehen zum Chirurgen. 

u ) W. Erb: lieber Bedeutung und praktischen Wert der 
i'rüfung der Fussarterien etc. Mitteil, aus d. Grenzgebieten d. 
Med. u. Chir., Bd. IV, S. 505, 1899. 

1! ) Auch mein klassischer erster F'all (1. c.) ist vor •/* Jahren 
•- nachdem er sich fast stets wohl befunden hatte — an schwerer 
Angina pectoris rasch zugrunde gegangen. 


Ueber Plattfuss habe ich meist nichts notiert; ich 
glaube*nicht, dass er besonders häutig vorkommt, ich würde ihn 
schwerlich übersehen haben; wohl aber halte ich ihn in einigen 
Fällen vermisst, wo das Leiden von anderen Aorzten auf Platt¬ 
fuss zuriiekgeführt und vergeblich deinentsprechend behandelt, 
war; immerhin verdienen die Angaben von ldelson darüber 
eine gewisse Beachtung* 

A ouras t h c n i e ist nur in 5 Fällen ausdrücklich als 
vorhanden notiert ; sie mag wohl noch etwas öfter vorhanden 
gewesen sein; sie scheint mir jedoch nach meinem Gesamtein¬ 
druck keine hervorragende Rolle bei dem Leiden zu spielen. 

Alles übrige — speziell Motilität, Sensibilität, Reflexe, 
Muskelernährung, Sphinktorcn, periphere Nerven, Gelenke — 
fand ich stets normal. — Gefässektasien, kleinere und grössere 
Varizen waren häufig. Nur in e i n e m.atypischen Fall fehlten 
die Achillesselinenreflexe und war ein konkurrierendes spinales 
Leiden nicht mit voller Sicherheit auszuschliessen. 

Von eigentlich atypischen Fällen habe ich der in 
meiner grossen Arbeit niedergelegten Beobachtung von typischem 
intermittierenden Hinken ohne Fehlen der Fusspulse (Beob¬ 
achtung 12) heute nur noch einen ähnlichen bei einer älteren, 
nervösen Dame hinzuzufügen; auch bei ihr waren die Fuss¬ 
pulse normal, die Füsse kalt, die Plantarreflexe fehlend; ich 
bin geneigt, in diesem Fall an eine rein nervöse (vasomotorische ?) 
Form des Leidens (im Sinne von Oppenheim) zu denken. 

Auch vereinzelte Beobachtungen von Fehlen aller 
oder fast aller Fusspulse ohne alle Symptome sind 
mir wieder vorgekommen. 

Nach allem, was ich nun selbst gesehen habe, ist die 
Diagnose des Leidens in der Regel ganz leicht; sie wird 
jedenfalls auch jetzt viel häufiger gestellt wie früher, wenn 
auch die Kenntnis der Krankheit noch nicht überall durch¬ 
gedrungen ist. 

Bei typischem intermittierenden Hinken braucht man 
nur die Fusspulse zu untersuchen und den Nachweis des Fehlens 
aller spinalen Symptome zu führen, um das Leiden zu erkennen. 

Aber auch bei ungewöhnlichen, jeweils beim Gehen auf¬ 
tretenden Parästhesien, Schmerzen, Spannungs- und Krampf¬ 
gefühlen etc. wird man aus der Untersuchung der Fusspulse 
wertvollen Aufschluss gewinnen. 

Es scheint jedoch Fälle zu geben, wo das Symptomenbild 
lediglich oder vorwiegend auf funktionellen, vasomotorischen, 
nngiospastischen Störungen der Gefässe beruht; der soeben er¬ 
wähnte Fall bei einer Dame ist der einzige der Art, der mir 
neuerdings vorgekommen ist. 

Ueber die Abgrenzung von ähnlichen oder verwandten Er¬ 
krankungen (Akropariistliesien, Raynaud sehe Krankheit, 
Tarsalgien etc.) habe ich dem in meiner grossen Arbeit Ge¬ 
sagten nichts Wesentliches hinzuzufügen. — Ebenso wird die 
Unterscheidung von etwaigen spinalen Erkrankungen (begin¬ 
nende Tabes, Myelitis oder dergl.) in der Regel keine Schwierig¬ 
keiten machen. Doch hat mir der vorhin erwähnte atypische 
Fall (mit Fehlen der Achillesreflexe bei erhaltenen Patellar- 
reflexen etc.) doch gelehrt, dass eine Konkurrenz mit Tabes 
gelegentlich einmal in Frage kommen kann. Der betr. Fall 
ist von nicht geringem Interesse und mag deshalb hier kurz 
angeführt werden: 

59 jähriger Marineoffizier, vor 40 Jahren Syphilis (schlecht 
behandelt); viel Alkohol, sehr viel Tabak; etwas Gly- 
kosurie; keine besonderen Kälteschädlichkeiten. 

Seit 10 Jahren Schmerzen und Parästhesien in 
den Fussohlen und Füssen; auch Schmerzen ln 
den Fussgelenken; rasches Ermüden beim Gehen, 
aber kein typisches Intermittierendes Hinken; 
kann jetzt wieder stundenlang gehen. 

Objektiv findet sich etwas Hypästhesie an den 
Füssen, besonders für spitz und stumpf; Füsse etwas rot, aber 
nicht kalt; alle Fusspulse fehlen; Fehlen der 
Achillessehnenreflexe. — Starke allgemeine Ar¬ 
teriosklerose; 2. Aortenton akzentuiert 

Aber: Patellarrefiexe erhalten, etwas schwach. Trizepsreflexe 
gut. Kein Romberg, keine Ataxie, keine Pupillenstarre, kein 
Gürtelgefühl, kein Doppeltsehen, keine Blasenstörung. 

Also zweifellos eine Dysbasia angiosclerotica, 
aber kein typisches intermittierendes Hinken; nur höchstens 
etwas V erdacht auf Tabes incipiens. 

Unter allen Umständen ist eine möglichst früh¬ 
zeitige Stellung der Diagnose von grösster Wichtig- 
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Iseit wegen der möglichen Gangrän, deren Vorläufer das inter¬ 
mittierende Hinken gar nicht so selten bildet. 

Für die interessante Frage nach der Aetiologie des 
Leidens ergeben meine neuen Fälle gerade nicht viel neue Auf¬ 
schlüsse, wohl aber einige beachtenswerte Tatsachen. In dev 
Hauptsache wohl das gleiche, was ich schon früher publizierte, 
was aber z. T. von anderen modifiziert und bestritten wird. 

Im ganzen sind es immer wieder dieselben Schädlichkeiten, 
welche auch sonst für das Entstehen der Arteriosklerose ver¬ 
antwortlich -gemacht werden, aber doch mit gewissen Besonder¬ 
heiten und Einschränkungen. 

Ich führe einige spezielle Daten an und begleite sic mit 
kurzen Bemerkungen; sie mögen für spätere, grössere Zu¬ 
sammenstellungen nicht ohne Nutzen sein. 

Ich verfüge auffallenderweise fast nur über Fälle aus 
den höheren Ständen; in der Klinik sind mir bislang 
nur zwei, aber ganz typische Fälle vorgekommen; diese Tat¬ 
sache ist sehr bemerkenswert. 

Nicht minder der Umstand, dass das Leiden offenbar fast 
ausschliesslich bei Männern vorkommt; meinen 
45 Männern steht nur eine Frau gegenüber (s. o.), die nicht 
einmal ein typisches Bild in Bezug auf die Fusspulse darbot. 
Dieselbe Angabe machen alle übrigen Beobachter: wenn ich 
meine heutigen (46) und meine früheren (12) Fälle mit den 
(18) Fällen von H i g i e r, denen von Goldflam (26), von 
I d e 1 s o n (14), von Hagelstam (7) und Oppenheim (4) 
zusammenstelle, so ergeben sich 120 Männer und nur 7 Weiber! 
.Das stimmt ja im allgemeinen wohl mit dem Vorkommen der 
Arteriosklerose bei den beiden Geschlechtern überein; vielleicht 
spielt aber dabei auch noch ein anderes ätiologisches Moment 
— der Tabakmissbraueh — eine Rolle; ich komme darauf 
zurück. 

Unter meinen neuen Fällen fanden sich — so weit ich dies 
aus den Namen ersehen kann — 14 Juden und 29 Christen 
bezw. Arier (von zweien blieb es unklar); also jedenfalls nicht 
das enorme Ueberwiegen der Juden wie bei Higier, Gold¬ 
flam, Idelson, die unter ihren 58 Fällen nicht weniger 
als 55 Juden fanden. Ob meine Zahlen vielleicht doch etwas 
beweisen für das überwiegend häufige Bef allen werden der Juden, 
ist mir zweifelhaft, da in meiner Klientel die Juden überhaupt 
(wegen ihrer weitverbreiteten Nervosität und aus sonstigen be¬ 
kannten Gründen) schon relativ sehr stark vertreten sind. 
Jedenfalls aber hat die semitische Rasse kein Privileg für diese 
unerfreuliche Krankheit, wenn sie auch vielleicht von der¬ 
selben bevorzugt wird. 

Das Alter der Kranken bei Beginn des Leidens war 

unter 30 Jahren.in 1 Fall 

von 31—40 Jahren. 7 Fällen 

„ 41—50 „ »16 » 

„51-60 „ „12 „ 

„ 61—70 „ „9 „ 

45 Fälle 

also diesseits des 40. Jahres nur 8, jenseits desselben aber 
37 Fälle, die sich auf die 3 letzten Dezennien (die Abnahme 
der Zahl dieser Altersklassen in Betracht gezogen) ziemlich 
gleichmässig verteilen; ähnlich wie dies auch schon früher fest¬ 
gestellt ist. 

Aus Russland waren von meinen 45 Kranken nur 11; 
das geht wohl etwas über das Verhältnis meiner sonstigen' 
russischen Patienten hinaus.* Auffallend ist jedenfalls, dass 
aus Russland die meisten Beobachtungen und Publikationen 
(Goldflam, Higier, Hagelstam, Idelson etc.) 
stammen (Einfluss des Klimas, des Tabakabusus?). 

Von besonderem Interesse erschien mir die frühere 
syphilitische Infektion: dieselbe fand sich nur in 
10 Fällen = 22,77 Proz., darunter 3 mit Schanker allein, 7 mit 
sicherer sekundärer Syphilis. Diese Zahlen sind etwas geringer 
als in meinen früheren 12 Fällen, aber sie stimmen ziemlich 
genau überein mit den Zahlen meiner jüngst publizierten“) 
grossen Statistik von 10 000 Männern über 25 Jahren aus den 
besseren Ständen (21,5 Proz.). Darnach scheint also die Syphilis 
nicht gerade von besonders hervortretendem Einfluss zu sein. 
Auch nach Higier spielt dieselbe hier nur eine ganz unter¬ 
geordnete Rolle. 

") W. Erb: Syphilis und Tabes. Berl. klin. Woehenschr. 
1904, No. 1-4. 
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Der Gedanke war zu prüfen, ob etwa die in besonders 
jugendlichem Alter Erkrankten vorwiegend syphilitisch waren: 
von den 8 Fällen unter 40 Jahren waren 3 infiziert (davon aber 
zwei freilich anscheinend ohne jode Sonstige Ursache!), 
5 dagegen nicht infiziert (darunter gerade der Kranke, bei 
dem das Leiden schon im 25. Lebensjahre begonnen hatte!). 
Aus diesen kleinen Zahlen lässt sich natürlich kein bestimmter 
Schluss ziehen. 

Den Alkohol finde ich auch in dieser neuen Reihe von 
Fällen ohne besonders ersichtlichen Einfluss: 32 von diesen 
Kranken behaupteten, nur massig oder gar nicht ge¬ 
trunken zu haben, 7 gaben reichliches Trinken zu, von 
den 6 übrigen ist nichts notiert. Also von 39 Fällen nur 7 
mit reichlichem Alkoholgenuss (fast dasselbe Verhältnis 
wie in meinen früheren Fällen 5 :1). Das spricht doch ent¬ 
schieden nicht für einen besonders grossen Einfluss desselben. 

Viel wahrscheinlicher erscheint mir ein solcher auch jetzt 
wieder für den Tabakmissbrauch. Es fanden sich 

keine Angaben.in 7 Fällen 

massiges oder gar kein Rauchen . . „13 „ 

L starke8 Rauchen.„10 „ 

enorm starkes Rauchen 14 ). „15 „ 1B ) 

Natürlich sind diese Zahlen schwer zu beurteilen; aber es 
ist immerhin, wie mir scheint, doch recht auffallend, dass 
unter 45 (oder richtiger 38) Männern sich 15 finden, die enorm 
8 t a r k, oder 25, die überhaupt stark geraucht haben; das 
scheint mir doch über das Mass des gewöhnlich bei den be¬ 
treffenden Bevölkerungsschichten und Rassen zu Findenden ent¬ 
schieden hinauszugehen! 

Ich bin also nach wie vor geneigt, dem Tabakmissbrauch 
einen gewissen, nicht unerheblichen Einfluss zu vindizieren; 
ich darf sagen, zu meiner eigenen Ueberraschung, denn ich war 
— nach verschiedenen von den andern Beobachtern gemachten 
Einwänden — von meiner früheren Ansicht halb und halb 
zurückgekommen. Diese wird mir nun aber wieder sehr viel 
wahrscheinlicher gemacht durch die sehr eindrucksvolle Tatsache, 
dass ich in nicht weniger als 14 Fällen starkes und 
enormes Rauchen als einz>ge Ursache ermitteln konnte, 
während alle andern Schädlichkeiten (Syphilis, Alkohol, Kälte¬ 
schädlichkeiten, Diabetes etc.) ausdrücklich als fehlend notiert 
sind. Das scheint mir doch von grosser Bedeutung! 

In Bezug auf die thermischen Schädlichkeiten 
(Kälte speziell) fanden sich nur 12 Fälle, welche positive An¬ 
gaben machten: „viel kalte Bäder“, „Erkältungen der Füsse“, 
„Erkältung im Schnee“, „Füsse erfroren“, „viel Arbeiten im 
Wassert* habe ich notiert. Die Berufsarten: 1 Architekt, 2 In¬ 
genieure, 1 Bergmann, 1 Forstmann, 2 russische Aerzte, 1 rus¬ 
sischer Landpastor, 1 Bierbrauer und nur 2 Kaufleute, 
geben dabei zu denken; auffallend gering ist doch die Zahl der 
Kaufleute! — Sechs von den 12 Fällen — also eine verhältnis¬ 
mässig grosse Zahl — stammen aus Russland, d. h. 50 Proz., 
während die Gesamtzahl der Russen nur ca. 25 Proz. (11; 45) 
beträgt; vielleicht ist also doch dem russischen Klima eine ge¬ 
wisse Wichtigkeit beizumessen (oder am Ende der sonstigen 
Lebensweise, dem Tabak, der „Sakuska“?). 

Gicht (2 Fälle) und Diabetes (2 Fälle) spielen in 
meinen jetzigen Beobachtungen so gut wie gar keine Rolle. — 
Ein Fall von Bleiintoxikation, die jedoch keine sehr 
ausgesprochenen Symptome gemacht hatte, mit mässiger all¬ 
gemeiner Arteriovsklerose sei noch erwähnt. 

Ueber den Einfluss nervöser Belastung weiss ich 
nichts zu sagen, meine Notizen schweigen darüber. 

Von sonstigen Schädlichkeiten will ich nur noch das Tragen 
eines sehr dicken doppelten Bruchbandes (Druck 
auf die Art. femorales) erwähnen, das van Oordt berück¬ 
sichtigt hat; in dem gleichen Falle bestand auch Kaffeeabusus. 

Natürlich findet sich nicht selten eine Mehrzahl von 
Schädlichkeiten vereinigt, z. B. Syphilis -}- Tabak 
(2 mal), Syphilis -f- Alkohol -f- Tabak (2 mal), Tabak + Kälte- 

- i 

u ) D. h. 40—60 Zigaretten oder 10—15 und mehr Zigarren am 
Tag! In einem Falle 8—10 Pfeifen täglich und dazu noch Tabak¬ 
schnupfen! 

“) Unter diesen 15 waren 9 Kranke aus Russland, also unter 
den 11 Russen 9 sehr starke Raucher; aber auch unter den 
Deutschen, Amerikanern, Oesterreichern noch recht viele, die 
„enorm“ geraucht haben. Die Fälle von Goldflam waren 
„fast alle starke Raucher“. 

1 * 
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cihadliehkeiten (3 mal), Alkohol + Tabak -f- Kälte (5 mal), 
rälteschädlichkeitcn allein aber nur in einem Fall. 

In 4 Fällen endlich war aber gar keine Schädlichkeit 
:u ermitteln. 

Der Gesamtüberblick über all diese Tatsachen aus der 
-Vetiologie des intermittierenden Hinkens führt vorläufig zu dem 
Ergebnis, dass Syphilis und Alkohol von geringerer, dass Kiilte- 
schädlichkeiten von etwas grösserer und endlich der Tabak 
von der hervorragendsten Bedeutung für das Entstehen der zu 
diesem Syndrom führenden Arteriosklerose der Unterschenkel 
und Füsse zu sein scheinen. 

Dies Schlussergebnis ist doch eigentlich sehr merkwürdig, 
fordert den Skeptizismus geradezu heraus und muss jedenfalls 
durch weitere Untersuchungen streng geprüft werden. 

Besonders bemerkenswert, aber auch ebenso unverständlich 
ist bis jetzt die verschlagende Wirkung des Tabakabusus gerade 
für diese Lokalisation der Arteriosklerose, bezw. für das von 
ihr ausgelöste Syndrom des ..intermittierenden Hinkens“. In 
auffallender Weise stimmt allerdings mit dieser Annahme über¬ 
ein, dass das Duden bei Frauen, für welche ja der Tabak¬ 
abusus kaum in Frage kommt, so ungemein selten ist; aber sie 
scheint nicht damit zu stimmen, dass es auch in den niederen 
Ständen nur selten vorkommt. Immerhin ist ja nicht, ge¬ 
nauer bekannt, wieviel da geraucht wird; häufig werden nur 
Sonntags Kauehexzesse begangen, in der Woche haben die Leute 
meist keine Zeit und keine Gelegenheit zum übermässigen 
Rauchen, sie rauchen weniger Zigarren, mehr Pfeifen etc.; da« 
sind also noch recht unklare Dinge, die genauer zu prüfen sind. 

Erst wenn einmal durch weitere Erfahrungen festgestellt 
sein wird, dass meine eigenen Beobachtungen richtig und von 
allgemeiner Bedeutung sind, wird zu untersuchen sein, wie denn 
eigentlich der Tabak dazu kommt, einen solchen Einfluss zu 
haben; dass er ja auf die Entstehung der Arteriosklerose über¬ 
haupt von Einfluss ist, scheint mir zweifellos; aber warum ge¬ 
rade auf das intermittierende Hinken? Wirken da noch be¬ 
sondere Momente, Kälteschädlichkeiten, viel Stehen, nervös- 
vasomotorische Einflüsse mit? Das wissen wir noch nicht. 

Wir wissen ja auch noch nicht, warum sieh in einzelnen 
Fällen die Arteriosklerose vorwiegend im Gehirn, in andern im 
Herzen, den Nieren, den äusseren Gefiissgebieten lokalisiert. — 
Hier bleibt noch sehr viel zu erforschen, wie ja bei Arterio¬ 
sklerose überhaupt. 

Ueber die Therapie des Leidens habe ich mich in meiner 
grösseren Arbeit sehr ausführlich geäussert; ich habe das dort 
angegebene komplizierte Heilverfahren (strengste Erfüllung der 
kausalen Indikation, Femhalten von allen Schädlichkeiten, 
Diätetik, Anwendung von Jodpräparaten, von Herztonicis, die 
nicht auf die Vasomotoren wirken, von Wärme, galvanischem 
Strom, besonders in Form der galvanischen Fussbäder, ganz 
leichter Massage und strenge Regelung und Dosierung des Ge¬ 
brauchs der Beine) allen Kranken empfohlen und bei einem Teil 
derselben auch länger angewendet und überwacht. Glänzend 
sind die Erfolge natürlich nicht; immerhin aber gelang es doch 
vielfach, Besserung und Stillstand des Leidens für längere Zeit 
herbeizuführen. 

Ob man in der Behandlung der Arteriosklerose viel weiter 
kommen wird, ob speziell das neuerlich — wie mir scheint in 
nicht sehr vertrauenerweckender Weise — empfohlene und sehr 
gerühmte „Antiskierosin“ grossen Erfolg hat, steht dahin. Je 
früher man das Leiden erkennt und in Behandlung nimmt, desto 
wahrscheinlicher wird man auf Erfolg rechnen können und das 
in allen solchen Fällen drohende Gespenst der spontanen 
Gangrän für längere Zeit verscheuchen. Aber Geduld und 
Ausdauer sind dabei von seiten des Kranken wie des Arztes 
nötig. 


Die von mir seinerzeit — wenn auch nicht ohne gewisse 
Bedenken — vorgoschlapenc Bezeichnung der Krankheit als 
„Dysbasia intermitlens angiosclerotica“ hat nicht überall An¬ 
klang gefunden ('Oppenheim); aber ich weiss bis jetzt keine 
bessere und würde gern besseren Vorschlägen zustimmen; jeden¬ 
falls kann ich aber die von H i g i e r empfohlene Bezeichnung 
„Myasthenia paroxysin. angiosclerotica“ nicht für zweckmässig 
halten; und wenn wir an die Stelle der rein symptomatischen 
und durchaus nicht immer zutreffenden Bezeichnung „inter¬ 


mittierendes Hinken“ einen das Symptomenbild und zugleich 
die anatomische Grundlage des Leidens besser charakterisierenden 
Namen setzen wollen, scheint mir immer noch „Dysbasia 
angiosclerotica“ (der Zusatz „intermittens“ kann weg¬ 
bleiben) der beste. 


Die Gruber-Widal sehe Reaktion hat sich in den 
8 Jahren, seitdem sie zum ersten Mal klinischen Zwecken nutz¬ 
bar gemacht, wurde, als vortreffliches Rüstzeug zur Stellung der 
Diagnose des Typhus abdominalis erwiesen. Auch einzelne Fehl¬ 
diagnosen, sowie die Tatsache, dass sich auch bei Ikterus, bei 
Proteus- und Staphylokokkeninfektion *), ja sogar im normalen 
Blut Agglutinine feststellen lassen, haben ihren Wert nicht zu 
schmälern vermocht. 

Im Gegenteil haben diese Erfahrungen nur zu einer prä¬ 
ziseren Formulierung der Frage, unter welchen Umständen wir 
das Agglutinationsphänomen zur Vervollständigung der Dia¬ 
gnose des Unterleibstyphus benutzen dürfen, beigetragen. All¬ 
gemein dürfte wohl jetzt der Standpunkt eingenommen werden, 
dass erst bei einer Verdünnung des Serums auf 1: 50 und mehr 
der positive Ausfall der Reaktion zur Diagnose verwendet werden 
darf. Eine besonders wertvolle Unterstützung, ja Entscheidung 
der Diagnose durch die Reaktion erblickt v. L e u b e *) in solchen 
Fällen, in denen sie erst im Verlauf der verdächtigen Krankheit 
allmählich positiv wird. 

Wenn nun die Gruber-Widal sehe Reaktion mehr und 
mehr Gemeingut der Aerzte geworden ist, so ist es leicht verständ¬ 
lich, dass die Frage nach der brauchbarsten Methode wieder und 
wieder in den Vordergrund tritt. 

W i d a 1 selbst stellte die Reaktion makroskopisch und gleich¬ 
zeitig mikroskopisch mittels Oelimmersion an. Zum ersteren 
Zwecke benutzte er eine in enge Probierröhrchen gefüllte 
1—2 tägige Bouilloiikultur *), die er nach stattgehabtem Zusatz 
des Serums in den Brutschrank stellte: „Wenn das Serum agglu¬ 
tinierende Eigenschaften besitzt, sieht man schon nach einigen 
Stunden die Kultur ihre gleichmässige Trübung verlieren, krüme¬ 
lig werden und schliesslich sich vollkommen klären, während 
sich am Boden des Gläschens die Bazillenhaufen niederschlagen. 
Bei schwachem Ausfall der Reaktion tritt keine vollkommene 
Klärung ein, die ausgefallenen Häufchen sind dann nur spär¬ 
lich.“ 

Da W i d a 1 selbst, jedoch sich nie allein mit der makro¬ 
skopischen Betrachtung begnügte, sondern stets das kontrol¬ 
lierende mikroskopische Bild für erforderlich erachtete, wurde 
letztere Methode fast ausschliesslich längere Zeit hindurch von 
den Praktikern bevorzugt. Wenn auch schon damals C a t r i n 4 ) 
statt der von Widal benützten Oelimmersion die Betrachtung 
mittels der trockenen Systeme empfohlen hatte, so wurde doch 
von der überwiegenden Menge der Beobachter mittels der Oel¬ 
immersion untersucht. 

*) Lubowski und Steinberg: Deutsches Archiv f. klin. 
Med.. Bd. 79. 

'*) v. L e u b e: Spez. Diagnose der Inneren Krankheiten. 

8 ) Etude sur le sßrodiagnostic. Annales de Tinstitut Pasteur 
1S97, No. 5. 

4 ) SoeI6t6 mGdieale des Hopltnux de Paris, 9./Iß. Okt. 189(5, 
ref. Münch, med. Wochensehr. 1896. 


Nachtrag: Nach Fertigstellung dieser Arbeit ist kürz¬ 
lich in meiner Klinik ein ganz typischer Fall von „inter¬ 
mittierendem Hinken“ (eineT von den beiden Fällen aus den 
niederen Ständen) zur Sektion gekommen. Es fand sich die 
postulierte hochgradige Arteriosklerose der Fuss- 
und Unterselienkelarterien, mit starker Verengerung 
des Lumens, aber nirgends völlige Obliteration 
derselben. — Das Ergebnis der genaueren Untersuchung, be¬ 
sonders auch mit Rücksicht auf die Arterien der Muskeln und 
Nerven, wird später publiziert werden. 


Aus der medizinischen Klinik der k. Universität Würzburg 
(Vorstand: Geh. Rat v. Leube). 

Die Methoden zur Ausführung der Gruber-Widalschen / 
Reaktion. ^ 

Von Dr. Alexander Lion, Oberarzt im k. 13. Infanterie¬ 
regiment Kaiser Franz Joseph von Oesterreich, bisher komman¬ 
diert zur Klinik. 



Digitized b' 


»Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



24. Mai 1904. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


909 


In den letzten Jahren nun wurde von seiten von Rolle, 
Pröseher und Marx der Kampf gegen die Immersionsiinse 
aufs neue eröffnet. Durch diese würden, wie Marx 5 ) sagt, alle 
Bakterienanhäufungen sichtbar, die sich auch normalerweise 
schon in jeder Bouillonkultur fänden und diese könnten daher 
Agglutination Vortäuschen. 

K o 11 e ö ) geht entschieden zu weit, wenn er schreibt: „Es 
wird bei den Agglutinationsversuchen mehr gesündigt, als man 
glaubt“, dann die einzelnen „Sünden“ auf führt und fortfährt: 
„Am schlimmsten ist es aber, wenn für die Feststellung der 
Agglutination nicht etc. (mit dem Trockensystem untersucht), 
sondern mit der Oelimmersion in der Bakterienaufschwemmung 
nach agglutinierten Bakterienhäufchen geforscht wird“. Wir 
müssen demgegenüber betonen, dass wir keinerlei Veranlassung 
haben, von der Oelimmersion, die sich uns stets als zuverlässig 
erwiesen hat, abzugehen. Auch L u b o w s k i und Stern- 
horg 1 ) machen energisch Front gegen diese Aeusserungen von 
Kolle. 

Ich möchte hiezu noch bemerken, dass auf der medizinischen 
Klinik die Gruber-Widalsehe Reaktion stets mit der 
Immersion beobachtet wird. Das gleiche ist im hiesigen Garni¬ 
sonslazarett der Fall, wie Herr Stabsarzt Prof. Dieudonne 
mir mitzuteilen die Güte hatte. Wenn wir das Präparat sofort 
nach seiner Fertigstellung im hängenden Tropfen beobachten, 
und die Bakterien durch das Gesichtsfeld schiessen sehen, dann 
dasselbe nach halb- und einstündigem Verweilen im Brutschrank 
von neuem mustern und nunmehr die Bakterien alle oder zum 
grössten Teil unbeweglich und zu Häufchen zusammengeballt er¬ 
blicken, so ist eine Täuschung selbst für den weniger Geübten 
kaum möglich. Ein Kontrollpräparat vernichtet dann noch die 
letzte Spur eines Zweifels. Voraussetzung ist natürlich, dass die 
verwendete Kultur einwandsfrei ist. Kulturen, die an sich schon 
Häufchen auf weisen, müssen von der Benutzung ausgeschlossen 
werden. Ein deutlich positiver Ausfall, wie wir ihn allein für 
die Diagnose verwenden, lässt kaum einen Zweifel zu. 

Es kommt ferner noch die Beobachtungs d a u e r in Frage, 
die von den verschiedenen Autoren von 30 Minuten bis zu 
2 Stunden erfordert wird. Wir betrachten den Ausfall der Re¬ 
aktion nur daim als negativ, wenn nach einer Stunde die Bak¬ 
terien noch beweglich und keinerlei Häufchenbildung wie eben 
beschrieben zu erkennen ist. 

Trotz der einwandfreien Resultate, die die mikroskopische 
Untersuchung liefert, hat doch in den letzten Jahren die makro¬ 
skopische Methode sich wieder an die Oberfläche zu bringen ge¬ 
wusst. 

Besonders en vogue ist die Pfeiffer sehe Methode. In 
einem Kubikzentimeter der zu prüfenden Serum Verdünnung wird 
eine Oese einer IS—20 ständigen Agarkultur verrieben. Die 
gleichmässige Trübung macht bei positivem Ausfall einer 
Flockenbildung Platz. Nach einer Stunde soll nach Kolle T ) 
eine Klärung der Flüssigkeit durch Flockenbildung und Nieder¬ 
schlag am Boden des Reagensglases eingetreten sein. Doch soll 
die Beobachtung 2—3 Stunden fortgesetzt werden. Haupt¬ 
sächlich wird diese Methode in den hygienischen Instituten zur 
Identifizierung von Bakterien mit bestem Erfolge benutzt. 
Marx 8 ) empfiehlt sie jedoch als beste auch für klinische 
Zwecke. 

Für den Arzt, der nicht über ein bakteriologisches Labora¬ 
torium verfügt, erscheinen die Methoden mit Benützung 
lebender Kulturen, die dazu ganz frisch sein müssen, kaum ver¬ 
wendbar. Ein guter Ausweg ist dadurch gegeben, dass die 
Agglutination auch bei abgetöteten Kulturen eintritt. Auch hier 
ist es wieder Widals 8 ) Verdienst, darauf zuerst aufmerksam 
gemacht zu haben. Er benutzte einerseits Kulturen, die eine 
halbe bis dreiviertel Stunden hindurch durch eine Temperatur 
von 57 bis 60° abgetötet worden waren, andererseits setzte er 
Formol zu Kulturen von 1—2 Tagen, und zwar im Verhältnis 
von 1:150. Diese Formolbouillon erwies sich nach 5 Monaten 
noch als vollkommen gebrauchsf ähig und kann, wie W i d a 1 
sagt, aufbewahrt werden wie ein chemisches Reagens. 


a ) Enzyklopäd. Jahrbücher. Neue Folge, II. Jahrgang, 1904. 
®) Ueber den jetzigen Stand der Choleradiagnose. Klin. Jahr¬ 
buch 1903, Bd. XI. 

T ) 1. c. 

8 ) 1. c. 

") 1. c., S. 370. 
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Neuerdings hat Pröseher 10 ) wieder auf dieses Verfahren 
aufmerksam gemacht. Er verwandte eine Typhus-Bouillon- 
Kultur, die nach eintägigem Wachstum bei 37 0 durch Zugabe von 
einem Teil 40 proz. Formalin auf 100 Teile Bouillon abgetötet 
wurde. Diese Formalin-Typhus-Bouillon bleibt in einem hohen 
Messzylinder 2 Tage bei 37°. Von dem sich bildenden Boden¬ 
satz wird die Kultur abgegossen und im Eisschrank verwahrt. 
Pröseher mm setzte V* ccm dieser Bouillon zu einem Röhr¬ 
chen, das V» ccm der Serumverdünnung enthielt, hinzu, be¬ 
obachtete die Reaktion aber nicht weiter im Reagenzglase, son¬ 
dern goss die Mischung sofort in Blockschälchen. Nach ein- und 
zweistündigem Verweilen im Brutschrank wurden sie bei etwa 
50 facher Vergrösserung betrachtet. 

Ganz von der mikroskopischen Betrachtung sah Ficker 11 ) 
ab, der aus abgetöteten Kulturen ein „Typhusdiagnoatikum“ her¬ 
stellte und nach Vermischung des Serums mit demselben den 
Vorgang im Reagenzglase beobachtete. Innerhalb von 20 Stunden 
muss Flockenbildung und Niederschlag in der an und für sich 
klaren Flüssigkeit eintreten. 

J. Meyer 12 ), ebenso v. Eljasz Radzikowski“), fer¬ 
ner Kasarinof “) und Ehrsam haben mit dem Ficker- 
schen Diagnostikum stets gleichmässige Resultate gewonnen*). 

Es erschien mir nun nicht unwichtig, diese makroskopischen 
Verfahren gegeneinander zu prüfen und zugleich die mikro¬ 
skopische Methode zum Vergleich heranzuziehen. Der Sanitäts¬ 
offizier im Felde, der Land- und Schiffsarzt haben meist nicht den 
zu bakteriologischen Arbeiten erforderlichen umfangreichen 
Apparat, oft nicht einmal ein Mikroskop zur Verfügung. Das 
Mitführen von virulentem Bakterienmaterial ist nicht nach 
jedermanns Geschmack, erfordert ausserdem die Hilfsmittel eines 
Laboratoriums, ist auch nicht ohne Gefahr für die Umgebung. 
Ein nicht infektiöses Reagens, weniger gefährlich als manches 
chemische, das die Stellung einer in Bezug auf die Prophylaxe 
so unendlich wichtigen Diagnose ermöglicht, muss daher wirklich 
als Bedürfnis erachtet werden. 

Vor allem kam es daher darauf an, festzustellen, ob und 
in wie weit die Agglutinationsversuche mit abgetöteten Bakterien 
denen mit lebenden nachstehen. 

In 10 Versuchsreihen unterwarf ich die makroskopischen 
Methoden einer gegenseitigen Vergleichung. Nach dem Gesagten 
kamen in Betracht: 

1. Lebende Bouillonkulturen; 

2. Das Verreiben einer Oese Agarkultur in 1 ccm Serum¬ 
verdünnung ; 

3. Formalin-Bouillon-Kulturen; 

4. Das Ficker sehe Typhusdiagnostikum. 

Als fünfte bazillenhaltige Flüssigkeit stellte ich auf An¬ 
regung des Herrn Privatdozent Dr. Rostoski eine Mischung 
von Typhusbouillonkultliren mit solchen von Paratyphusbazillen 
beider Typen her, die ich dann mit Formalin abtötete. Dies ge¬ 
schah aus folgenden Erwägungen: 

Nach Schottmüller 15 ) gibt es wie Typhus verlaufende 
Krankheitsfälle, als deren Erreger jedoch nicht das Bacterium 
typhi, sondern ein letzterem nahe und ungefähr in der Mitte 
zwischen Bacterium typhi und coli stehendes Stäbchen festge¬ 
stellt wurde. Bei diesem Bazillus hat man später noch einen 
Typus A von einem Typus B trennen müssen, die sich auch be¬ 
züglich der Agglutination verschieden verhalten. Da solche Para¬ 
typhusfälle klinisch nicht von Typhus zu trennen sind und eine 
versagende W i d a 1 sehe Reaktion mit Typhusbazillen leicht auf 
falsche Fährte führen könnte, so erschien durch eine solche 
Bouillonmischung die Möglichkeit gegeben, mittels einer und der¬ 
selben Flüssigkeit sowohl Typhus- als auch Paratyphusfälle zu 
diagnostizieren. 

Nun werden aber Typhusbazillen sehr oft nur von Typhus¬ 
serum, Paratyphusbazillen nur von Paratyphusserum aggluti- 
niert. Es war daher nur eine teilweise Klärung der trüben 
Flüssigkeit zu erwarten. Es schien jedoch nicht ausgeschlossen, 
dass bei stärkeren Konzentrationen des zu untersuchenden 

10 ) Pröseher: Zur Anstellung der W ida 1 sehen Reaktion. 
Zentralbl. f. Bakteriol., XXXI. Bd., 1902. 

u ) Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 45. 

,s ) Ibid., 1904, No. 7. 

“) Wiener klin. Wochenschr., No. 10. 

14 ) Russkji Wratsch 1903, No. 51. 

*) W'ährend der Korrektur kam noch die Arbeit von Ehrsam 
(Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 15) hinzu. 
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Serums auch die nicht spezifischen Bazillen infolge ihrer Ver¬ 
wandtschaft mitagglutiniert würden. Hatten doch de Feyfer 
und Kayser" 1 ) in zwei Fällen beobachtet, dass die infizierenden 
Paratyphusbazilien Typus B bis zu 1: 5700 agglutiniert, Typhus¬ 
bazillen aber bis 1:120 gleichfalls mitagglutiniert wurden. Be¬ 
obachtungen anderer Autoren bestätigten diese Erfahrung. 

Ich infizierte daher je einen 100 ccm grossen Kolben von 
Nährbouillon mit den Bakterien des Typhus, Paratyphus A 
und B. Nach 48 ständigem Verweilen im Brutschrank wurde zu 
jedem Kölbchen ein Teil Formalin hinzugesetzt. Die Kulturen 
wurden dann in je einen Messzylinder gefüllt, 3 Tage stehen 
gelassen und dann zu gleichen Teilen zusamengegossen. Ein 
Ausstrich auf Agar zu dieser Zeit zeigte jedoch nach 48 Stunden 
noch Wachstum typischer Typhuskolonien. Nach 7 Tagen zeigte 
aber ein neuerlicher Ausstrich das endgültige Absterben der 
Keime an. Beiläufig will ich hier erwähnen, dass auch das 
Ficker sehe Diagnostikum sich als steril erwies. 

Das zu den Versuchen verwendete Serum stammte in der 
Hauptsache von Typhuspatienten her. Sonst verwendete ich 
auch noch Kaninchenimmunserum, das in 3 Fällen in dem 
Laboratorium der Klinik von Rostoski hergestellt war; das 
vierte Serum verdankte ich der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Stabsarzt Dieudonne. 

Um die Wirksamkeit des von mir hergestellten Bakterien¬ 
gemisches auch an Paratyphusimmunserum zu erproben, infizierte 
ich ein Kaninchen durch Injektion von bei 60 0 abgetöteten Para¬ 
typhuskulturen der Gruppe B. 

Da manche der Versuchsreihen infolge der mehrfachen Ver¬ 
dünnungen bis zu 30 Einzelversuche umfasste, ferner die Be¬ 
obachtung zu 4—6 verschiedenen Zeiten erfolgte, so würde in¬ 
folge der daraus resultierenden zahlreichen Einzelbeobachtungen 
selbst eine tabellarische Uebersicht die erzielten Feststellungen 
nicht deutlich genug zu Gesicht bringen. Daher will ich die ge¬ 
wonnenen Resultate gleich zusammengefasst besprechen. 

Vorher muss ich noch erwähnen, dass alle Beobachtungen 
nur mit blossem Auge — entsprechend meiner Absicht, mög¬ 
lichst wenig Hilfsmittel anzuwenden — gemacht sind. Die 
höchste noch makroskopisch agglutinierende Verdünnung wurde 
mikroskopisch im hängenden Tropfen sowohl mit lebenden als 
auch Formalinkulturen kontrolliert. Die Herstellung der Ver¬ 
dünnungen des Serums erfolgte mittels 0,85 proz. steriler Koch¬ 
salzlösung. Von den Verdünnungen wurde je 1 ccm in kleine 
Probierröhrchen gefüllt und daselbst mit dem bakterienhaltigen 
Medium vermischt. 


I. Versuche mit lebenden Bouillonkulturen 17 ). 

Es zeigte sich hiebei bald die auch von anderen Beobachtern 
anerkannte Schwierigkeit, die richtige Trübung der Bouillon zu 
erhalten. . Sind nämlich die Bakterien zu stark gewuchert, so 
bleibt bei dem wirksamsten Serum die makroskopische Reaktion 
aus. Es wurde mit 14—24 ständigen Kulturen experimentiert. 
Doch stellte es sich heraus, dass man es durchaus nicht in der 
Hand hat, die Kultur so herzustellen, wie sie zur Anstellung 
der Reaktion am besten sich eignet. Man ist oft auf den Zufall 
angewiesen, wenn man nicht die Kultur von Zeit zu Zeit in ihrem 
Wachstum beobachtet, bis sie gerade gebrauchsfähig erscheint. 
Der Praktiker wird kaum die Zeit dazu finden. So versagte bei 
41 Versuchen, bei denen die Reaktion hätte eintreten müssen 
und später bei neuerlichen Versuchen mit frischer Kultur auch 
eintrat, 8 mal die Reaktion. War die Bouillon richtig bewachsen, 
so erfolgte die Reaktion prompt und deutlich. 

Was die Zeitdauer betrifft, so ergaben sich folgende Ver¬ 
hältnisse. 


Beginn 


Beendigung 
der Reaktion. 


vor’l Std. 
nach 1 „ 

„ 17* „ 

„ 2 „ 
länger als 2 „ 


2 mal 

weniger als 

1 Std. 

— 

mal 

11 „ 

nach 

1 „ 

2 

mal 

6 „ 

w 

17*» 

1 

mal 

4 „ 

» 

2 „ 

4 

mal 

10 „ 

mehr als 

2 „ 

26 

mal. 


Davon bis 

3 „ 

7 

mal 


bis 

6 „ 

15 

mal 


über 

6 „ 

4 

mal. 


15 ) D. med. Woehenschr. 1900. 
u ) Münch, med. Woehenschr. 1902. 

1T ) Bel Paratyphusimmunserum wurden, wenn nicht anders 
bemerkt, die Versuche in gleicher Weise mit Paratyphus-Typus-B- 
Kulturen angestellt. 
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Die erste Flockenbildung konnte ich demnach nur äusserst 
selten vor Ablauf einer Stunde, oft jedoch erst nach 2 Stunden 
beobachten. Die Beendigung der Reaktion erfolgte bei den für 
die Praxis in Betracht kommenden Konzentrationen niemals vor 
Ablauf einer Stunde, meist sogar erst nach 3 Stunden. Ueber 
diese Zeitdauer finden sich in der Literatur sehr widersprechende 
Angaben. Nach Lehmann-Neumann 1 *) soll bereits nach 
V4 —Vz Stunde, spätestens nach 1 Stunde die Reaktion eingetreten 
sein. Rostoski 1 *) setzt auf Grund der Angaben der Autoren 
den Spielraum auf 24 Stunden, während W i d a 1, wie oben er¬ 
wähnt, von „einigen Stunden“ sprach. 

Bei dem zeitlich so schwankenden Eintritt der makro¬ 
skopischen Agglutination dürfte die Widalsche Aeusserung 
das Richtige treffen. Auf jeden Fall konnte ich Lehmanns 
Angaben nur in den Ausnahmefällen bestätigt finden. 


II. Versuche mit Verreiben einer Oese Agar¬ 
kultur (Pfeiffersche Methode). 

Bei diesen Versuchen hielt ich mich, auch bezüglich der Her¬ 
stellung der Kochsalzlösung, genau an die Vorschrift von Kölle. 
Während ich in der grossen Mehrzahl der Fälle tadellose Re¬ 
sultate erhielt, blieb in einem nicht ganz unbeträchtlichen Teile 
selbst bei stark wirksamem Serum die Reaktion aus. Die 
Flüssigkeit blieb nach Verlauf selbst einiger Stunden gleich- 
massig trüb. Wenn sich auch ein mehr oder weniger starker 
Niederschlag am Boden des Probierröhrchens vorfand, so 
war ein solcher meist auch bei der Kontrollprobe zu erkennen. 

Solche Fälle sind an und für sich unerklärlich, wenn man 
nicht annehmen will, dass die Bakterien zu stark und zu schnell 
sich vermehrt haben und so die Oberhand über die Agglutinine 
gewannen. Anders ist es wohl nicht zu erklären, wenn ich z. B. 
in einem Falle bei einer Verdünnung von 1:30 und 1:80 eine 
starke Reaktion erhielt, dieselbe aber bei 1:60 ausblieb. 

Die Zeitdauer des Eintrittes und des Beginnes der Reaktion 
erläutert folgende kleine Tabelle, in welcher natürlich nur die 
positiven Fälle Platz fanden: 

Beginn Beendigung 

der Reaktion. 


vor 1 Std. 
nach 1 „ 

„ 17 *,, 


länger als 2 


7 mal 
4 „ 

2 „ 

H „ 

6 „ 


vor 1 Std. 1 mal 
nach 1 „ 2 mal 

„ P/ 2 ,, 0 mal 

„ 2 „ 6 mal 

länger als 2 „ 22 mal. Davon: 

bis 3 „ 4 mal 

bis 4 „ 3 mal 

bis 6 „ 15 mal. 


Es erscheint mir daher gerechtfertigt, die Beobachtungs¬ 
dauer, wie Z u p n i k ”) verlangt, auf 8 Stunden auszudehnen. 


III. Versuche mit dem Fickerschen Typhus- 
diagnostikum. 

Das Ficker sehe Diagnostikum gab in allen Fällen, in 
denen überhaupt Agglutinine vorhanden waren, ebenso gute als 
sichere Resultate. 

Der Beginn bezw. Eintritt der Reaktion erforderte folgende 
Zeitdauer: 

Beginn Beendigung 

der Reaktion. 


vor 1 Std. 1 mal 
nach 1 „ 0 „ 


17 « „ 
2 


3 

3 


)) 


» 


mehr als 


3 

4 

5 

6 
6 



vor 1 Std. 
nach 172 ,, 

j» 2 , 

» 3 , 

„ 4 , 

n b , 

„ 6 , 

mehr als 6 , 

bis 10 , 

bis 20 , 


0 mal 
0 mal 
0 mal 
2 mal 
1 mal 
0 mal 
7 mal 

16 mal. Davon: 

10 mal 
6 mal. 


Bei einem Rekonvaleszentenserum trat bei einer Konzen¬ 
tration von 1:80 erst nach über 10 Stunden Flockenbildung auf, 
welche nach 20 Stunden zur Beendigung der Reaktion führte. 
Dieses Serum zeigte jedoch mikroskopisch in % Stunden Ag¬ 
glutination. In diesem Falle war bei makroskopischem Versuche 

- ' t; 

ie ) Lehmann-Neumann: Atlas und Grundriss der Bak¬ 
teriologie, 3. Aufl., S. 109. 

1# ) Rostoski: Die Serumdiagnose. Würzb. Abhandl., 

IV. Bd., 2. Heft, S. 3. 

") Zeitschr. f. Heilk., XXII, 1902, zit. nach Marx. 
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mit lebender Bazillenbouillon als auch mit der Agaröse in 
6—7 Stunden die Agglutination eingetreten. 

Ich muss daher den Termin von 20 Stunden als äusserste 
Grenze bezeichnen, da nach 24 Stunden in einem normalen Blut¬ 
serum (1:20) sich gleichfalls ein Niederschlag bildete. 

"Wenn J. Meyer 21 ) schreibt, dass die Entscheidung über 
den Ausfall einige Sekunden dauere, so dürfte wohl ein 
Druckfehler vorliegen und Stunden gemeint sein! Kasari- 
nof X1 ) hat die Reaktion bei Zimmertemperatur in 10 bis 
12 Stunden eintreten sehen, während Ficker gleichfalls einen 
Zeitraum von 10 bis 12 Stunden angibt. Länger als 20 Stunden 
dürfte mit der Feststellung des Resultats nicht gewartet 
werden *). 

Ich bemerke, dass ich alle meine Versuche der Gleichheit 
wegen im Brutschränke beobachtet habe. Bei Zimmertemperatur 
dauert die Reaktion, wie ich mich überzeugt habe, länger. Be¬ 
treffs Wirkung des Typhusdiagnostikum auf Paratyphus¬ 
serum s. u. 

IV. Versuche mit Typhus-Formalinkultur. 

Dieselben ergaben, was Deutlichkeit und Beobachtungszeit 
anlangt, Resultate, die mit denen durch das F i c k e r sehe 
Diagnostikum erhaltenen, fast vollkommen übereinstimmen. 
Dass die Bouillon, auch wenn sie geklärt ist, gelblichen Schimmer 
zeigt, während die Ficker sehe Probe farblos ist, stört die Be¬ 
obachtung in keiner Weise. Die Reaktion trat in allen positiven 
Fällen prompt ein. 

Die Zeitdauer bis zur Beendigung der Reaktion gestaltete 


sich folgendermassen: 




Beginn 

Beendigung 


der 

Reaktion. 



vor 1 Std. 

3 mal 

| vor 1 

Std. 

0 mal 

nach 1 „ 

3 „ 

i nach 1 


0 mal 

„ U/2 „ 

3 „ 

» 17* „ 

0 mal 

„ 2 „ 

7 „ 

! ,, 2 


4 mal 

* 8 » 

8 „ 

i » 3 


5 mal 

„ 4 „ 

9 „ 

! ,, 4 


6 mal 

, 5—8 „ 

7 „ 

i bis 6 


7 mal 



bis 8 


3 mal 



bis 12 


4 mal 



12—20 


11 mal. 


Die in einem Falle erst nach 20 Stunden beobachtete Re¬ 
aktion erhielt ich bei dem gleichen Serum, bei dem auch das 
Ficker sehe Diagnostikum erst nach dieser Zeit sich wirksam 
zeigte. 

Von Interesse ist noch die Wirksamkeit der Formalinbouillon 
bei dem Paratyphus-Kaninchenserum. Dieses agglutiniertc 
Paratyphusbazillen Typus B bis 1:5000. Die Typlius-Formalin- 
bouillon wurde bis 1:400 nach 15 Stunden mitagglutiniert, das 
Ficker sehe Diagnostikum nur bis 1:200 nach 20 Stunden. 

Im übrigen wurde die Reaktion bei diesem Serum mit 
formalinisierter Paratyphusbouillon gemacht, wie folgende 
ücbersieht der Beobachtungsresultate ergibt: 


Beob¬ 

achtungs¬ 

dauer 

*/2 Std. 

! 

2 Stdn. 

3 Stdn. 

6 Stdn. 

Verdünn g 
1:80 

starke Flocken¬ 
bildung 

beendet 

- 

— 

1:200 1 

1 dto. | 

fast beendet 

| beendet 

| — 

1:400 

schwach begin¬ 
nend 

fast beendet 

beendet 

— 

1: 1200 

1 Std. 
beginnend 

znm Teil Flocken 
ausgefallen, z. T. 
suspendiert 

beendet 


IT24ÖÖ - 

U/a Std. 
beginnend 

stark« Flocken¬ 
bildung 

— 

beendet 

I741ÖÖ 

schwach be- 
i ginnend 

mässige Flocken 

mittlere Flocken 

fast beendet 


Der gleiche Versuch mit, lebenden Paratyphusbazillen ergab 
nur um Weniges kürzere Zeiten für diese. Da makroskopische 


”) 1. c. 

n ) 1. c. Herr Dr. Rosenberger hatte die Liebenswürdig¬ 
keit, die Uebersetzung zu vermitteln. 

*) Ehrsam (1. c.) lässt einen Spielraum von 3—24 Stunden 
offen. 

Digitized by Google 


Versuche mit Formalinkulturen bisher nirgends beschrieben sind, 
so fehlen mir Vergleichspunkte mit anderen Autoren. 


V. Versuche mit einer Mischung von Typhus- 
und Paratyphus-Formalin -Bouillonkulturen. 


Wie theoretisch anzunehmen war, zeigte diese Mischung sich 
wirksam bei Zusatz sowohl von Typhus- als Paratyphusbazillen. 
Bei stärkeren Konzentrationen hochwertigeren Serums wurde die 
Flüssigkeit fast ganz klar und der Niederschlag stark wie bei 
homologen Kulturen, bei stärkeren Verdünnungen wurde der 
Niederschlag jedoch schwächer und es trat auch keine voll¬ 
kommene Klärung der Flüssigkeit ein. Vergleiche mit Kontroll- 
präparaten mit normalem Serum konnten jedoch jedesmal 
zweifelsfrei das Ergebnis der Reaktion feststellen. 

Auch das mikroskopische Bild im hängenden Tropfen ent¬ 
sprach den theoretischen Annahmen. Neben den Bazillenhaufen, 
die starke Agglutination zeigten, fanden sich freie unbeeinflusste 
Bazillengruppen. 

Die 26 positiven makroskopischen Beobachtungen verteilten 
sich in folgender Weise auf die verschiedenen Kontrollzeiten: 

Beginn Beendigung 

der Reaktion. 


nach 1 Std. 1 mal 
„ 2 „ 7 „ 

„3—6 „ 9 „ 

über 6 „ 9 „ 


nach 3 Std. 1 
„ 6 „ 4 

„ 6-10 „ 7 

von 10—20 „ 14 


mal 


Die Beobachtungsdauer hat sich demnach auf 20 Stunden 
zu erstrecken. In keinem positiven Falle blieb die Reaktion aus, 
nur war manchmal der Niederschlag gering. Als Beispiel der 
Wirkungsweise der Mischung will ich die Beobachtungen bei 
dem Paratyphusserum anzuführen; es ist dann leicht der Unter¬ 
schied gegen die unter IV. auf geführte Wirkung der homologen 
Kultur zu erkennen. 


Beob¬ 

achtungs¬ 

dauer 

1 Std. 

2 Std. 

6 Std. 

8 Std. 

20 Std. 

rtrUnuf 

1:80 

beginnend 

starke Flocken 

1 beendet 

• _ 

_ 

1:200 | 

- i 

beginnend | 

beendet 

— | 

— 

1:400 

— 

schwach be¬ 
ginnend 

z. T. beendet 

beendet 

— 

1:1200 

— 

— 

beginnend 

15 Std. 
beendet 

— 

1: 2400| 

— | — | 

dto. 

— 

beendet 

1:4800 

i - i - 

| dto. 

— 

dto. 


Vergleichen wir nun die verschiedenen Methoden auf Grund 
dieser Ergebnisse, so zeigt sich, dass diejenigen makroskopischen 
Methoden, bei denen lebende Organismen in Frage kommen, sehr 
darunter leiden, dass diese sich nicht in einem Stadium des Wachs¬ 
tums befinden können, welches sich für das Zustandekommen der 
Reaktion am besten eignet. Man hat es daher nie mit konstanten 
Grössen zu tun, und da dieser Mangel sich oft erst nach einiger 
Zeit bei der Beobachtung des Agglütinationsvorganges heraus¬ 
stellt, ist die ganze Mühe umsonst, man ist gezwungen, eine 
neue Kultur anzulegen, wenn man nicht schon vorsorglich daran 
gedacht hat. Und so geht ein Arbeitstag verloren, die Ent¬ 
scheidung über die Reaktion, die oft dringend verlangt wird, 
muss verschoben werden. 

Was noch schlimmer ist, eine solche Reaktion kann als 
negativ angesehen werden, wenn nicht Gegenproben mit einer 
der anderen Methoden, sei es makroskopisch und mikroskopisch, 
gemacht sind. Wahrscheinlich aus diesem Grunde hat der jede 
Eventualität bedenkende W i d a 1 stets neben der makro¬ 
skopischen die mikroskopische Beobachtung verlangt. 

Wenn nun weiter noch die Verreibung der Agarröhre ge¬ 
wisse technische Fertigkeit erfordert, von der das Gelingen oft 
abhängt, so muss der Praktiker froh sein, wenn er eine Flüssig¬ 
keit vor sich hat, die stets die gleiche Zusammensetzung garan¬ 
tiert, stets gebrauchsfähig ist. Wenn dieses „Reagens“ noch den 
Vorzug hat, nicht infektiös zu sein, dürfte dies ein weiterer nicht 
zu unterschätzender Vorzug sein. Als solche durchaus zuver¬ 
lässige Reagentien haben sich das Ficker sehe Typhus¬ 
diagnostikum sowohl als auch die Formalintyphuskultur er¬ 
wiesen. Da letzteres in keiner Weise seinem Konkurrenten 

2 * 
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nachsteht und im Gegensatz zum Ficker sehen Diagnostikum 
ohne Schwierigkeiten und Kosten vom Arzt selbst herzustellen 
ist, so kann ich das Arbeiten mit Formalinkulturen dem Prak¬ 
tiker nur angelegentlichst, empfehlen. 

Es erscheint jedoch ausserdem ratsam, sich zugleich 
mit einer Fbrmalinbouillon von Typhus und Paratyphus¬ 
bazillen beider Gruppen nach dem Vorschläge von 
Rostoski zu versehen. Denn es ist nie auszuschliessen, 
dass nicht gerade ein Paratyphusfall vorliegt, dann aber 
ist die Typhusbouillon unwirksam, während das Gemisch 
zu der richtigen Diagnose führt. Da die Reaktion später und 
nicht so stark eintritt, wie bei den homologen Bazillenkulturen, 
auch die Bouillon sich nur teilweise klärt, so ist bei verdäch¬ 
tigen Typhusfällen stets zuerst die Probe mit der Typhus¬ 
bouillon, und wenn die Reaktion ausbleiben sollte, die Probe mit 
der Mischung von neuem anzusetzen. Doch gibt, gegen eine 
Kontrollprobe verglichen, die erwähnte Bouillonmischung auch 
allein zuverlässige Resultate. Die weitere Probe mit einer Para¬ 
typhus A- oder B-Formalinbouillon kann dann die Diagnose 
vollends sichern und spezialisieren. 

Selbstverständlich können alle Arten von Formalinkulturen 
auch zur mikroskopischen Untersuchung im hängenden Tropfen 
verwendet werden. 

Die abgetöteten Kulturen stehen den lebenden nur insofern 
nach, als die Reaktion bei diesen später eintritt als bei jenen. 
Das gleiche beobachtet man auch im mikroskopischen Bilde. 
Auch hier muss man die Zeitgrenzen weiter ziehen, als wenn 
man mit lebenden Kulturen arbeitet. Der Deutlichkeit der 
Probe geschieht jedoch dadurch kein Abbruch. 

Es erübrigt mir noch die angenehme Pflicht, meinem bis¬ 
herigen hochverehrten Chef, Herrn Geh.-Rat Professor Ritter 
v. L e u b e für die gütige Ueberlassung des Materials, sowie 
das dieser Arbeit gewidmete Interesse und Herrn Privatdozent 
Dr. Rostoski für seine Anregung und liebenswürdign Unter¬ 
stützung meinen verbindlichsten Dank hiemit zum Ausdruck 
zu bringen. 

Nachtrag: Während der Korrektur kam mir der Vor¬ 
trag von Kühn im Rostocker Aerzteverein (ref. Münch, med. 
Wochenschr. No. 14) zu Gesicht. Auch Kühn verlangt, dass 
in zweifelhaften Fällen das Serum nie allein mit Typhusbazillen, 
sondern auch mit Paratyphusbazillen zu prüfen ist. Er ver¬ 
langt dazu ein nach dem Ficker sehen Verfahren hergestelltes 
„Paratyphusdiagnostikum“. Vielleicht entsprechen die in obiger 
Arbeit niedergelegten Resultate einigermassen dieser Forderung. 


Ueber Pyämle mit chronischem Verlauf.*) 

Von Prof. O. Jordan in Heidelberg. 

In seinem bekannten Werk über Pyämie und Sepsis rechnet 
Gussenbauer 1 ) zur chronischen Pyämie alle jene Fälle, 
in welchen die Infektion der Blutmasse auf irgend einem Wege 
nicht in akuter Weise, sondern nur allmählich durch septisch 
infizierten Eiter erfolgt, Fälle ohne die stürmischen Erschei¬ 
nungen der klassischen Pyämie. Unter Febris continua remit- 
tens, Abnahme des Appetits und der Kräfte, Auftreten von Diar¬ 
rhöen, Schwcissen, nervöseu Störungen, schliesslich Entwick¬ 
lung von Eiterherden in den Lungen oder an den peripheren 
Körperteilen erfolgt im Verlaufe einiger Wochen bis zu zwei 
Monaten der Exitus letalis. 

Von modernen Bearbeitern der chirurgischen Infektions¬ 
krankheiten sprechen Brunner*), sowie Kocher und 
T a v e 1*) ebenfalls von chronischer Pyämie und rubrizieren 
unter diesen Krankheitsbegriff Fälle von akuter Pyämie mit 
verzögertem Verlauf. So bezeichnet Brunner seine bekannte 
Beobachtung von tödlich verlaufender metastasierender All¬ 
gemeininfektion nach Gesichtskarbunkel als chronische Pyämie, 
weil das Stadium der Metastasen erst nach Abheilung des Kar¬ 
bunkels, d. h. einen Monat nach Beginn der Erkrankung, ein- 
setzt; die Metastasen vollzogen sich unter Schüttelfrost und 
hohem Fieber. Kocher und T a v e 1 betonen, dass die 

*) Im Auszug vorgetragen auf dem 33. Chirurgenkougress in 
Berlin. 

*) Deutsche Chirurgie 1882. 

J ) B r u n n e r: Erfahrungen und Studien über Wundinfektion 
und Wundbehandlung. 1899. 

*) Kocher und Tavel: Vorlesungen über chirurgische In¬ 
fektionskrankheiten. 1895. 


Pyämie an einen Eiterherd sich erst nachträglich, chronisch an- 
schliessen könne, und führen als Beispiel einer solchen chro¬ 
nischen Pyämie folgende Beobachtung an: Staphylokokken¬ 
karbunkel des Nackens bei Diabetes mit massigem Fieber, das 
nach 8 Tagen vorüber war; aber nach 14 Tagen bei noch offener 
Wunde Auftreten hohen Fiebers, Entwicklung einer Epididymitis, 
multipler Gelenkaffektion; tödlicher Ausgang 4 Wochen nach 
Beginn des Karbunkels. 

Die genannten Autoren wenden also die Bezeichnung chro¬ 
nische Pyämie auf Fälle mit nur protrahiertem Verlauf an, die 
die Charaktere der gewöhnlichen Pyämie : hohes Fieber, Schüttel¬ 
frost, darbieten. Als Beispiel einer wirklich chro¬ 
nisch verlaufenden, bisher noch nicht beschriebenen 
Form von Pyämie möchte ich eine Beobachtung mitteilen, die 
für das Gebiet der pyogenen Infektionen in verschiedener Rich¬ 
tung Interesse bietet. 

Ein 20 jähriger sehr kräftiger und früher stets gesunder 
junger Mann erkrankte am 4. V. 1902 an einem Nackenfurunkel, 
der spontan aufbrach, eine Woche lang eiterte und nach Abstos- 
sung zweier Pröpfe abheilte. Während der Eiterung fühlte sich 
der Patient nicht wohl, hatte wenig Appetit, tat aber seinen Dienst 
als Aktuar. Nach der Heilung fühlte er sich wohl bis zum 22. V., 
von da ab Unbehagen, Mattigkeit, ab und zu leichte Schmerzen 
in der r. Bauchseite und Verstopfung. Am 28. V. Schüttelfrost, 
hohes Fieber bis Uber 40 °, Erbrechen, heftige Schmerzen im 
r. Hypochondrium. In den folgenden Wochen bestand eine hohe 
Febris continua, das Sensorium war benommen, es bestanden 
Durchfälle und der Arzt stellte die Diagnose auf Typhus. Am 
10. VII., also 6 Wochen nach Beginn, wurde Pat. hoohflebernd 
und sehr schwach nach Heidelberg gebracht und am 20. VII. ln 
meine Klinik aufgenommen. 

Status: Starke Abmagerung und Anämie, sehr elendes Aus¬ 
sehen, keine Oedeme, keine Zeichen von Tuberkulose oder Lucs. 
In der r. Oberuaekengegend eine charakteristische frische Fu¬ 
runkelnarbe. Temp. 38°, Puls 114. sehr klein, etwas unregel¬ 
mässig. RHU von der 8. Rippe ab Dämpfung, stark abgeschwäch¬ 
tes Bronchialatmen und knisterndes Rasseln. Milz und Leber 
nicht vergrössert, 1. Nierengegend frei, r. Nierengegend voller, 
etwas prominent, bis zur hinteren Axillarlinie gedämpft; daselbst 
Resistenz, die dicht unterhalb der 12. Rippe am stärksten ist und 
äusserst schmerzhaft bei Druck, Fluktuation nicht nachweisbar, 
Urinmenge 1500 g, Urin sauer, getrübt, filtriert klar, Filtrat ent¬ 
hält ein wenig Eiweiss; im Spitzglas ein spärliches, flockiges 
Sediment, welches mikroskopisch Eiterzellen und einzelne Platten- 
epithelien enthält. Am r. Schultergelenk, an welchem Pat. seit 
gestern über Schmerzen und Steifigkeit klagt, zeigt sich der Be¬ 
fund einer leichten Arthritis. 

Diagnose: Paranephritischer Abszess nach Nacken¬ 
furunkel, wahrscheinlich ausgegangen von metastatischen Rindeu- 
nbszessen der Niere. 

21. VII. Operation in Aethemarkose. Leicht schräger 
Lumbalsehnitt bis zur vorderen Axillarlinie. Nach Spaltung der 
Fascia transversa entleert sich reichlicher, geruchloser, dicker 
Elter, die Niere stark vergrössert von Eiter umspült; die Fett¬ 
kapsel schwartig verdickt, eitrig Infiltriert, stellenweise nekrotisiert. 
Die Niere selbst zeigt am unteren Pol vorne und aussen mehrere 
Prominenzen und aus einer derselben quillt aus kleiner Oeffnung 
Eiter hervor. Nach Spaltung dieser Partie zeigen sich auf dem 
Durchschnitt mehrere kleine Abszesse in der Rinde und das 
zwischenliegende Gewebe ist eitrig infiltriert Die Spaltung wird 
über das ganze untere Viertel der Niere ausgedehnt und dabei 
neuer Eiter entleert. Ein Stück Nierenparenchym wird zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung exzidiert In der oberen Hälfte des 
Organs fand sich an der Vorderfläche eine bucklige Vorwölbung 
und bei Betasten entleert sich daselbst reichlicher Eiter aus einer 
mit brüchiger Wandung versehenen Abszesshöhle. Man hat den 
Eindruck, dass hier der Durchbruch des Eiters von aussen nach 
innen stattgefunden hat, während im unteren Drittel der Niere 
die primären Rindenabszesse sassen. Auf weiteres Vorgehen 
musste wegen des schlechten Aligemeinzustandes verzichtet 
werden und die Operation wurde mit ausgiebiger Tamponade der 
Eiterhöhle und der Umgebung der Niere abgeschlossen. 

Die bakteriologische Untersuchung des 
Elters ergab eine Reinkultur von Staphylo- 
coccus albus (Pathol. Institut), die mikroskopische Unter¬ 
suchung des exzidierten Nierenstückchens ergab kleine Abszesse 
und Leukozyten In den Harnkanälchen. 

Der Verlauf war günstig, das Fieber fiel am 25. VII. ab. die 
Wundhöhle granulierte unter Abstossung nekrotischer Gewobs- 
fetzen der Fcttkapsel und war am 20. VIII. bis auf einen Fistel¬ 
gang geschlossen. Pat. erholte sich sehr rasch. Die Arthritis 
des Schultorgelcnks, sowie die pneumonische Infiltration des 
r. Unterlappens gingen nach der Operation rasch zurück. Der 
Urin war normal und am 27. VIII. konnte Pat. in vorzüglichem 
Befinden zu ambulatorischer Behandlung entlassen werden. 
Schon am 30. VIII. trat wieder Schüttelfrost mit hohem Fieber 
und Erbrechen auf und im Laufe des September bestanden häufig 
abendliche Temperatursteigeningen bei wenig gestörtem All¬ 
gemeinbefinden. Als am 4. X. sich wieder ein Schüttelfrost mit 
nachfolgendem Fieber bis 40,7 0 einstellte, wurde am 6. X. in der 
Annahme einer Eiterretention die Fistel breit gespalten und ein 
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panm* Haler Rezcssus. iU»r ziemlich viel Eiter enlliielt, entleert. 
Das Fieber fiel nach dein Eingriff ab, das Allgemeinbefinden 
wurde wieder gut, der Urin war normal. Im November und De¬ 
zember bestand häufig leichtes Fieber. Unter dem Einfluss einer 
Influenza (Supraorbitalneuralgie, Ohrenschmerzen, Bronchitis) kam 
es im Dezember zu einer erneuten Verschlimmerung des Zu¬ 
standes und zu den Erscheinungen einer Nephritis. In sehr 
elendem Zustand suchte Tat. am 30. XII. 1002 die Klinik wieder 
auf. Der Urin enthielt zahlreiche granulierte Zylinder, Epithelien, 
Leukozyten, sowie einen Bodensatz Eiweiss. Die Fisteleiterung 
war ziemlich stark: an der Existenz intrarenaler Abszesse konnte 
nicht mehr gezweifelt werden und es wurde daher am 31. XII. 
die Exstirpation der Niere ausgeführt Die Niere war in ihrer 
Form sehr verändert, war von zahlreichen Eiterherden durch¬ 
setzt und zeigte eine Erweiterung des Nierenbeckens. 

Der Verlauf nach der Nephrektomie war günstig, die Urin¬ 
menge betrug in den ersten 24 Stunden schon 650 g und nach 

3 Tagen über 1 Liter. Die Wundhöhle schloss sich unter massiger 
Eiterung und war am 7. II. 1003 bis auf einen Fistelgang ver¬ 
narbt. ln sehr gutem Allgemeinzustand wurde Pat. am 7. II. 
entlassen. Der Urin zeigte den Befund einer leicht chronischen 
Nephritis der 1. Niere. Nach Entfernung mehrerer Seiden- 
ligaturen schloss sich die Fistel Anfang März definitiv. 

ln den nächsten Monaten fühlte sich Pat. völlig wohl, nahm 
an Gewicht stetig zu, hatte keinerlei Beschwerden. Im Juni 1003, 
also 3y 2 Monate nach der Heilung, entwickelte sich ohne jegliche 
Störung des Befindens, speziell ohne Fieber, bei fehlender lokaler 
Veranlassungsursache ein subkutaner Abszess in der 
(legend des äusseren Knochens des r. Fusses, der nach Inzision 
in 3—4 Wochen abheilte. Von Mitte Juli ab trat innerhalb 
10—12 Tagen an der Vorderseite des 1. Unter- 
s e li e n k e 1 s im oberen Drittel ein taubeneigrosser 
Ab s z e s s auf mit Röte der Haut und Druckempfindlichkeit, aber 
ohne jegliche Allgemeinerscheinung; am 28. VII. Inzision, Ent¬ 
leerung von Eiter, der Knochen intakt; Heilung innerhalb 

4 Wochen. Die bakteriologische Untersuchung des Abszess- 
e i t e r s ergab den St. albus in Reinkultur. Bei vor¬ 
züglichem Allgemeinbefinden entwickelte sich Ende September 
unter Schmerzen und Behinderung des Gehens eine nussgrosse 
Anschwellung im unteren Drittel des r. Unterschenkels zwischen 
Tibia und Fibula. Bei der Spaltung ergab sich kein Eiter, son¬ 
dern nur eine entzündliche Gewebsinfiltration (seröse Phleg¬ 
mone); Heilung in 14 Tagen. 

Den Winter über fühlte sich Pat. völlig gesund, tat dauernd 
Dienst als Aktuar. Die Nephritis bestand geringgradig fort. Vom 
7. Januar 1904 ab stellten sich dumpfe Schmerzen in der Gegend 
des 6. und 7. Brustwirbels ein, die von Mitte Januar ab sich er¬ 
heblich steigerten, gürtelförmig gegen die Brust ausstrahlten und 
zuweilen so intensiv waren, dass Pat. laut aufschrie. Das Allge¬ 
meinbefinden im übrigen nicht gestört. Nach vorübergehender 
Bettruhe tat Pat. wieder Dienst. Vom 19. I. ab Schwäche der 
Beine, Unsicherheit des Ganges, vom 28. I. ab Kältegefühl, Taub¬ 
sein in den Beinen. Am 3. II. war der Status folgender: 6. Brust¬ 
wirbel druckempfindlich, die Wirbelsäule fixiert, Bewegungsver¬ 
suche schmerzhaft; keine Deviation, keine Anschwellung. Gang 
unsicher, ataktisch, starke Schwache beider Beine, Patellarrefiexe 
sehr gesteigert, Sensibilität ziemlich normal. Die Lumbalpunktion 
ergibt klare Flüssigkeit, die bakteriologisch steril ist. Temperatur 
normal, Appetit stets gut, Schlaf infolge der Schmerzen schlecht. 
Am 4. II. stellte sich vollständige Lähmung des rechten Beines 
ein, am 5. II. eine Erschwerung in der Urinentleerung, am 6. II. 
wurde eine vollständige Lähmung beider Beine mit mässigen, 
leicht zu überwindenden Muskelspannungen konstatiert. Tastsinn 
erhalten, Schmerzempfindung aber bis zum Rippenbogen herauf 
aufgehoben. Am 7. II. w r ar auch der Tastsinn verschwunden, es 
bestand Inkontinenz des Urins und des Stuhls, vollständige moto¬ 
rische und sensible Lähmung. Die Diagnose wurde Im Hinblick 
auf die Vorgeschichte des F'alles, die Druckempfindlichkeit des 
6. Brustwirbels auf Osteomyelitis des betreffenden Brustwirbels 
mit Abszessbilduug und Kompression des Rückenmarks gestellt 
und am 8. II. zur Laminektomie geschritten. Durch einen Längs¬ 
schnitt über die Proc. spinosi w r urde der 5., 6., 7. Brustwirbel 
freigelegt und eine Meisseiresektion zunächst des 6. und 5., 
schliesslich auch des 4. Bogens ausgeführt. An der Innenfläche 
des 5. Bogens fand sich eine kariöse Erweichung. Die Dura mater 
an der frei liegenden Partie stark verdickt, hyperämisch, prall ge¬ 
spannt, vorgewölbt; nach Inzision derselben entleert sich ein 
Kaffeelöffel dicken Eiters; die Dura eitrig infiltriert, wird mit 
Löffel und Scheere exzidiert. Das Rückenmark selbst in der Aus¬ 
dehnung von 4 cm freiliegend, zeigt ausser stärkerer Gefiissinjek- 
tion äusserlich nichts Abnormes. Die Inspektion und Palpation 
ergab, dass an der Vorderfläche der Medulla kein Eiterungsprozess 
bestand. 

Anat. Diagnose: Zirkumskripte Pachymenlngitis spinalls 
mit subduralem Abszess, ausgehend von einer Osteomyelitis der 
inneren Schichten des 5. Brustwirbelbogens. 

Die bakteriologische Untersuchung des ste¬ 
ril aufgefaugenen Fl iters ergab eine Reinkultur 
von Staphy Iocoocub albus. 

Der Wuudverlauf war günstig, aber die Lähmung blieb eine 
vollständige, schlaffe. Am 7. III. entwickelte sich eine links¬ 
seitige Gonitis mit seroflbrinösem Exsudat, in welchem keine 
Kokken nachgewiesen werden konnten. 

Epikrise: Von dem Furunkel des Nackens gelangten 
die Staphylokokken in die Blutbahn — es bestanden Symptome 
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einer pyogenen Blutinfektion — und lokalisierten sich in der 
Rinde der rechten Niere und gnlien nach 14 tägiger Latenz 
wieder Lebenszeichen \on sieh. Filter schweren septischen All¬ 
gemeinerscheinungen, die den Arzt zu der Diagnose „Typhus“ 
führten, entwickelten sich Abszesse in der Nierenrinde und von 
diesen aus eine paranephritisclie Eiterung. Die Niereneiterung 
bildete lange Zeit die einzige hämatogene Metastase, erst kurz 
vor der Operation erfolgte eine zweite Lokalisation im r. Schulter¬ 
gelenk in Form einer leichten, rasch vorübergehenden, offenbar 
nur serösen Entzündung. Die Inzision des paranephritischen 
Abszesses ergab, dass derselbe von Rindenabszessen der Niere 
seinen Ausgang genommen hatte, und als Erreger der Eiterung 
fand sieh der Staphylococcus albus in Reinkultur. An der ätio¬ 
logischen Einheit des F’urunkels und der Nierenaffektion dürfte 
kaum zu zweifeln sein. Nach Spaltung der Rindenabszesse fiel 
das F'ieber ab, Pat. kam in Rekonvaleszenz, aber der Eiterungs¬ 
prozess in der Niere war nicht beendet und musste schliesslich 
Monate nach Beginn der Erkrankung durch die Nephrektomie 
beseitigt werden. Unter dem Einflüsse der monatelangen Eiterung 
hatte sich eine offenbar toxische Nephritis der 1. Niere ent¬ 
wickelt, welche noch jetzt in geringem Grade fortbesteht. Trotz 
dieser Komplikation wurde die Nierenexstirpation glatt über¬ 
standen und Pat. kam zur vollen Rekonvaleszenz. Nach über 
3 monatlicher Latenz setzten dann die Erscheinungen einer chro¬ 
nischen Pyämie ein, es kam zu Weichteilabszessen an beiden 
Unterschenkeln, die in Pausen von einigen Wochen auf einander¬ 
folgten und ohne jegliche Störung des Allgemeinbefindens fieber¬ 
los sich entwickelten. Als Erreger dieser Eiterungen ergab sich 
St. albus in Reinkultur. Nach weiterem, über 3 Monate 
dauernden Latenzstadium, während dessen Pat. in voller Ge¬ 
sundheit seinem Beruf nachging, setzte schleichend, ohne jeg¬ 
liche Allgemeinerscheinungen, eine Osteomyelitis des 5. Brust- 
wirbelbogens mit Pachymeriingitis und subduraler Eiterung ein 
und es kam zu einer vollständigen Lähmung der unteren Extremi¬ 
täten. Die Eiterung war auch hier das Werk des St. albus. 
Als letzte Metastase erschien eine serofibrinöse Entzündung des 
1. Kniegelenks. 

An der Zusammengehörigkeit der Krankheitserscheinungen 
ist nicht zu zweifeln. Dafür sprechen die Gleichheit des Krank¬ 
heitserregers in sämtlichen Produkten, des St. albus, der in 
Reinkultur relativ selten allein angetroffen wird, sodann das 
Fehlen neuer Eingangspforten bei den späteren Eiterungs¬ 
prozessen, endlich die successive Entwicklung der Metastasen 
in Pausen von Wochen resp. Monaten. Unser Fall stellt 
eine akute Pyämie nach Furunkel dar mit zu¬ 
nächst einziger Lokalisation in der rechten 
Niere, Uebergang in ein chronisches, fast 
2 J ah re sich hinziehendes Stadium, Auftreten 
der Metastasen in langen Pausen ohne Beein¬ 
flussung des Allgemeinbefindens; oder aber 
auf dem Boden einer solitären hämatogenen 
Erkrankung der r. Niere nach Furunkel ent¬ 
wickelte sich eine chronische Pyämie, bei der 
dir verschiedenen Lokalisationen gleichsam ambulant in die Er¬ 
scheinung traten und die trotz Fehlens von Allgemeinstörungen 
schliesslich durch lokale Schädigung eines wichtigen Organs, 
nämlich des Rückenmarks, zu lein nsbedrohender Komplikation 
.führte. 

Nach der Nephrektomie blieben die Kokken im Kreislauf 
oder vielleicht auch in der 1. Niere latent, indes nach Monaten 
fanden dieselben Gelegenheit, sich aus unbekannten Gründen 
aufs neu«; zu lokalisieren. Die Virulenz war eine abgeschwächte 
oder es war eine gewisse Immunisierung des Organismus ein¬ 
getreten : Die lokale Eiterung vermochte keine allgemeine Re¬ 
aktion mehr zu verursachen. 

Die Metastasen unserer Pyämie hatten verschiedenen 
Charakter; bei der ersten Lokalisierung in der Niere han¬ 
delte cs sich um eine akute schwere Eiterung, die intensive 
Toxinämie verursachte; die zweite Lokalisation in dem 
r. Schultergelenk stellte sieh als rasch vorübergehende, seröse 
Entzündung dar; in den beiden Zellgewebsprozessen der Unter¬ 
schenkel und der Knochenmarksaffektion an der Wirbelsäule 
lagen lokale Eiterungen chronischer Art vor und endlich zeigte 
die dritte Weichteilentzündung am r. Fuss und die Kniegelenks¬ 
affektion den Befund der serösen, resp. «1er serofibrinösen Ent¬ 
zündung : es handelte sich also im Verlauf der 
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Erkrankung um das Auftreten verschieden¬ 
artiger Entzündungsformen. Die Phlegmonen am 
Unterschenkel bilden da9 seltene Beispiel chronischer, auf ineta- 
statischem Weg entstandener Phlegmonen und die Osteomyelitis 
des Wirbelbogens stellt eine bisher nicht beschriebene Beob¬ 
achtung der chronischen Form der akuten Ostitis der Wirbel¬ 
säule dar. 

Unser Krankheitsfall spricht dafür, dass der Schüttel¬ 
frost und das hohe remittierende oder inter¬ 
mittierende Fieber nicht als Charakteri¬ 
stikum der P y ä in i e angesehen werden können, 
dass vielmehr nur d i e M e t astascnbildu n g, d a s 
Auftreten von Abszessen oder Entzündungen 
auf hämatogenem Wege für den K rankheits¬ 
begriff entscheidend ist. Die klassische Pyämie, die 
mit Schüttelfrost cinsetzte, mit hohem Fieber verlief und inner¬ 
halb kurzer Zeit durch Metastasen in lebenswichtigen Organen 
tödlich endete, stellt nur eine Form der pyogenen metastasieren¬ 
den Allgemeininfektion *) dar, es finden sich allmähliche Uebcr- 
gänge zu der ohne Beteiligung des Allgemeinbefindens verlaufen¬ 
den chronischen, über Monate sich erstreckenden Form. In 
diesem Vorhandensein klinischer Varietäten zeigt die Pyämie 
Uebereinstimmung mit der akuten Ostitis, dem Erysipel und 
der Phlegmone. Durch die bakteriologische Forschung der 
letzten 20 Jahre hat sich das Gebiet der chirurgischen Infektions¬ 
krankheiten ausserordentlich erweitert. Es stellte sich heraus, 
dass — abgesehen von den seltenen Erkrankungen mit spezi¬ 
fischen klinischen Merkmalen, wie Tetanus, Milzbrand, malignes 
Oedt m —- keine Spezifität der Erreger besteht, dass alle die ge¬ 
nannten Krankheiten durch die gleichen pyogenen Bakterien, 
am häufigsten die Staphylokokken und Streptokokken, seltener 
durch fakultative Entzündungserreger, hervorgerufen werden. 

Während man früher mit dem Begriff der Osteomyelitis eine 
typische, akut einsetzende, mit lokaler Eiterung und schwerem 
fieberhaften Allgeraeinzustand einhergehende, mit Nekrose des 
befallenen Knochens abschliessende, oft tödlich verlaufende Er¬ 
krankung des jugendlichen Alters verband, wissen wir jetzt, dass 
dieser Symptomenkomplex nur eine Form einer Gruppe von 
Erkrankungen darstellt, die die Aetiologie gemeinsam haben, 
dem gleichen Agens, am häufigsten dem St. aureus, ihre Ent¬ 
stehung verdanken. Differenzen in der Virulenz der Mikroben 
und Verschiedenheiten der Resistenzfähigkeit des befallenen Or¬ 
ganismus bedingen eine Reihe von Varietäten des klinischen 
Bildes. Unterschiede im zeitlichen Ablauf lassen eine Einteilung 
in Osteomyelitis acutissima, acuta, subacuta, und chronica zu. 
Nach der Beschaffenheit des Krankheitsproduktc« kann man ex¬ 
sudative und nichtexsudative Formen unterscheiden. Bei den mit 
Exsudation einhergehenden Knochenmarksentzündungen hat man 
nach dem Charakter des Exsudats von seröser, eitriger, hämor¬ 
rhagischer Ostitis gesprochen. Neben den Fällen, die* in wenigen 
Tagen unter typhösen Erscheinungen zum Tode führen, ohne 
dass die ursächliche Knochenerkrankung während des Lel>ens in 
die Erscheinung tritt, gibt es Fälle, bei denen die Einwirkung 
auf das Allgemeinbefinden eine so geringe ist, dass die Behand¬ 
lung ambulant durchgeführt wen len kann. Eine* derartige Be¬ 
obachtung einer iiusserst milden und zirkumskript verlaufenden 
Ostitis teilte ich in meiner Arbeit „Ueber atypische Formen der 
akuten Osteomyelitis“ mit: 

28 jähriger Mann litt von Mitte Juni ab an Furunkeln des 
1. Vorderarms, Anfang Juli entwickelte sich ohne jegliche Stö¬ 
rung des Allgemeinbefindens eine Anschwellung auf der Vorder¬ 
seite des rechten Unterschenkels und am 23. Juli war Fluktuation 
nachweisbar. Die Inzision ergab eine Osteomyelitis der ober¬ 
flächlichen Schichten der Tibia und im Eiter fand sich eine 
Reinkultur von St. aureus. Als Beispiel der chronischen Form 
der akuten Osteomyelitis habe ich in der zitierten Arbeit eben¬ 
falls eine einschlägige Beobachtung mitgeteilt. 

Für das Erysipel ergab sich, dass keine Spezifität des Er¬ 
regers b<*steht. dass der F c h 1 e i s c n sehen Kokkus mit dem 
gewöhnlichen Streptokokkus identisch ist, dass beim Menschen 
die Erkrankung auch durch St. aureus und beim Tier experi¬ 
mentell auch durch Pneumokokken und Bnet. coli hervorgerufen 
worden kann. Wie ieh in meiner Abhandlung „Ueber die Aetio- 
h»gie des Erysipels und sein Verhältnis zu den pyogenen In- 

') Terminologie B r u u n e r s. 
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fcktionen“ auseinandersetzte, steht diese ätiologische Auffassung 
in vollem Einklang mit den klinischen Verhältnissen. Der 
Typus der Erkrankung ist kein konstanter, es kommen vielmehr 
eine Reihe von Variationen vor, die sog. Schulfälle mit Schüttel¬ 
frost, Erbrechen, hohem Fieber stellen nur eine Form der 
erysipelatösen Erkrankung dar. Neben den stürmischen, rasch 
letal verlaufenden Fällen kommen alle Uebergänge vor zu solchen, 
die ohne Störung des Allgemeinbefindens gleichsam ambulant 
verlaufen. Die sogen. Pseudoerysii>ele sind von den echten Ery 
sipclcn nicht mehr zu unterscheiden, es handelt sich nur um 
Intcnsitätsstufen derselben Erkrankung. Beim Erysipel handelt 
es sich in der Regel um eine rasch vorübergehende .seröse Entzün¬ 
dung, indessen kommen aber auch Kombinationen mit eitriger 
Entzündung (subkutane Abszesse) und mit nekrotisierender Ent¬ 
zündung (gangränöses Erysipel) vor. 

Die Phlegmone tritt am häufigsten als eitrige, seltener als 
nekrotisierende Entzündung auf, kommt aber auch in serösen 
Entzündungsformen vor und lässt nach dem zeitlichen Ablauf 
eine akute, subakute und chronische Form unterscheiden. 

Aus den bisherigen Erörterungen folgt, dass ein einheit¬ 
licher Zug durch die chirurgischen Infek¬ 
tionskrankheiten geht, insofern Osteomyeli¬ 
tis, Erysipel, Phlegmone, Pyämie in ihrem Auf¬ 
treten in den verschiedenen Graden der Ent¬ 
zündung, als auch in der V ariabilität des zeit¬ 
lichen Ablaufs übereinstimmen. In dieser Gleich¬ 
heit prägt sich einerseits die Nichtspezifität, andererseits die 
Zusammengehörigkeit der verschiedenen Erkrankungen aus. Bei 
dieser Auffassung sind die Uebergänge verständlich, das Hinzu¬ 
treten metastasierender Allgemeininfektion zu dem Erysipel, der 
Osteomyelitis, der Phlegmone; die Kombination der ver¬ 
schiedenen Krankheitsarten, endlich die Beziehungen zur Toxin- 
ämie. Jede der genannten Krankheiten kann zur Toxinämie 
führen, ohne dass ein neues Element hinzutritt. Auch die Toxin¬ 
ämie oder die pyogene Form der Sepsis ist das Produkt der pyo¬ 
genen Kokken, die die höchste Form der Entzündung, die hämor¬ 
rhagisch-nekrotisierende, verursachen. In den meisten Fällen der 
sogen. Sepsis finden sieh auch Metastasen in den inneren 
Organen, schon makroskopisch sichtbar oder nur mikroskopisch 
nachweisbar. Es handelt sich im Verlaufe der pyogenen Infek¬ 
tion dabei nur um eine raschere Vermehrung der Kokken in der 
Blutbahn oder in den Geweben, um Steigerung der Giftwirkung 
und Erzeugung der schwersten Form von Entzündung in den Ge¬ 
weben, die unter dem Einfluss der Toxine nicht zu reagieren 
vermögen. Ueborsteht der Organismus die Intoxikation, s<> 
kommt es zur örtlichen Reaktion, zu Abszossbildungeu; Sepsis 
kann durch ein Stadium der Pyämie in Heilung übergehen. 


Bemerkungen über funktionelle Diagnostik mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Perkussion des Herzens. 

Von O. Rosenbach in Berlin. 

In den letzten 10 Jahren begegnet man der Diagnose der 
lierz(und Gefäss)erkrankungen viel häufiger als früher, ich 
sage ausdrücklich der D i a gn o se, weil ieh einen grossen Unter¬ 
schied zwischen der wirklichen Zuiui h me der llerzloi d e n 
und der nur durch die diagnostische Mode, also gewissermassen 
auf dialektischem Wege, durch einen wissenschaftlichen 
Terminus oder ein Schlagwort geschaffenen, machen muss. Trotz 
meines nun kleinen Wirkungskreises habe ich an einer genügen¬ 
den Anzahl von Personen und namentlich an herzkranken Aerz- 
ten selbst die jetzt herrschende Tendenz zur Annahme von 
Ilerza(fcktionen oft genug konstatiert und halte es deshalb für 
berechtigt, die Frage aufzuwerfen, um wieviel sich die Zahl der 
vermeintlich Herzkranken wohl noch vermehren würde, wenn 
man gegen diese Art zu diagnostizieren nicht energisch Front 
machte. Man kann, da die Tatsache, dass jetzt viel mehr Per¬ 
sonen für herzkrank erklärt werden als früher, sich nicht aus 
der Welt schaffen lässt, ohne Uebertreibung schon jetzt von einer 
Aera der Herzkranken sprechen. 

Weil nun die funktionelle Diagnostik gerade auf diesem Ge¬ 
biete ') zuerst allgemeinen Anklang gefunden, hat, so fangen — 

0 Die von mir formulierten Gesichtspunkte für die funk¬ 
tionelle Diagnostik der Magenerkraukungen (O. Roseubach: 
Zur Diagnose der Magenerweiterung. Deutsche med. Wochenschr. 
1870, No. 20 u. 21, und: Der Mechanismus und die Diagnose der 
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wie ich gluub© mit Unrecht — verschiedene Beurteiler bereits 
an, die moderne Labilität und Weitherzigkeit der Diagnose der 
funktionellen Methode zur Last zu legen. Wenn man aber glau¬ 
ben machen will, dass solche phantastische Resultate die Kon* 
s e q u e n z e n d e r funktionellen Diagnostik sind, 
so kann man gegen diese Auffassung nur energisch protestieren; 
denn die Gesichtspunkte der funkticmellen Diagnostik werden 
hier vollständig verkannt. Die funktionelle Diagnostik, die über 
die starre Schematisierung d«** pathologisch-anatomischen Be¬ 
fundes hinwegführen will, indem sie die Grösse, die Synergie 
und den Zweck der Leistung für den Organismus u n t e r den 
verschiedensten Anforderungen festzustellen versucht, ist 
durchaus nicht etwa, wie die Heissporne und diejenigen, die sich 
die Diagnose möglichst leicht machen möchten, zu glauben 
stilieinen. die Methode der arbiträren Urteile oder der Abstraktion 
von einer exakten Diagnose, sondern ihr Ziel — die Bestimmung 
«ler Leistung durch wiederholte Funktionsprüfung — ist ge¬ 
radezu schwer erreich!) a r. Es gilt ja, das L e b e. n 
durc h d a s Le b e n zu in e s s e n. Sie ist demnach auch 
nicht, wie manche zu glauben sei leinen, einfacher auszuiil>cn, als 
die lange Zeit herrschende Methodik; denn sie scliliesst alle Will¬ 
kür in der Beurteilung nach Möglichkeit aus, indem sie dem ein¬ 
zelnen Zeichen an sieh und vor allem den sogen, stabilen Normen 
eine geringere Bedeutung beimisst, um die Resultante der 
Einzel- und der Gesamtleistungen, vor allem die Breite der 
Akkommodation viel genauer zu bestimmen als bisher. 
Sie zwingt ja eine vielfache Variation der Anforde¬ 
rungen an die Funktion vorzunehmen, von deren Ergebnis erst 
die Bestimmung des wirklichen Betriebszustandes abhängt. Des¬ 
halb lässt sieh gerade eine funktionelle Diagnose — zumal sie 
schon den Anfang der Störungen bestimmen soll — nicht, wie 
man zu glauben scheint, prima vista stellen, üebrigens kann man 
ja gerade nach der früheren — nicht funktionellen — Methode 
die Form des pathologischen Prozesses überhaupt nur bestimmen, 
wenn das Leiden schon eine beträchtliche Ausbreitung gewonnen 
hat. oder wenn man gleichsam prophetisch die Möglichkeit einer 
solchen Entwicklung vorausnimmt, d. h. zweideutige resp. zweifel- 
liafte Phänomene, Initial-, Abortiv- und Uebergansformen, mit 
dem Namen bezeichnet, den nur das Endstadium verdient. 

Wenn ich also noch immer und gerade für das Gebiet des 
Herzens die Schwierigkeit der funktionellen Diagnostik be¬ 
sonders betone, so wird man mir ja unzweifelhaft entgegnen, dass 
ich eben, weil mit der Zeit nicht fortgeschritten, die Erleichte¬ 
rung der Diagnose durch moderne Methoden verkenne, und dass 
ich, nur weil ich die allein mit diesen allerfeinsten Methoden fest¬ 
stellbaren Anfänge der Erkrankung übersehe, geradeso wie die 
anatomischen Diagnostiker, die ich seinerzeit bekämpfte, erst 
bei ausgeprägten Zuständen und darum allzu spät oder ungenau 
diagnostiziere. Wer sich der Phonendoskopie *) nicht bedient, ist 
eben nach Ansicht gewisser Enthusiasten in der Lage eines 
Mikroskopikers, der noch ohne die Hilfsmittel der fortgeschrit¬ 
tenen mikroskopischen Technik arbeitet. Aber da ich doch 
immerhin einige Erfahrungen auf diesem Gebiete besitze und 
bisher durch den Verlauf der von mir beurteilten Fälle wohl 
nicht mehr Täuschungen erfahren habe als irgend ein anderer 
gewissenhafter Arzt, so glaube ich weder, dass die neuerdings so 
oft beobachteten Formern enormer Herzdilatation unter den hier 
in Betracht kommenden Verhältnissen, d. h. bei blühend aus¬ 
sehenden, leistungsfähigen, nicht dyspnoisehen und keine sonsti¬ 
gen objektiven Symptome einer Herzerkrankung aufweisenden 
Personen, wirklich Vorkommen, noch dass eine solche Herzver- 
grösserung von — nach bisherigem Masstabe — ungeheurer 
Dimension sich bei Einwirkung peripherer Reize in einigen 
Tageu spurlos verflüchtigt. Ieh glaube vielmehr, dass solche 
Beobachtungen nur unter dem Einflüsse eines — von den Ver¬ 
kündigern solcher Phänomene nicht gewürdigten — Instrumentes 
der subjektiven Vergrösserung. nämlich der Autosuggestion, zu¬ 
stande kommen und bin sogar fest davon überzeugt, dass die von 


Mageninsuffizienz. Volkmanns klin. Vortr. 1878. Xo. 1531 sind 
lange Jahre hindurch nicht berücksichtigt und späterhin vielfach 
verkannt oder als einseitig angesehen worden, da ich aus auf der 
Hand liegenden Erwägungen fürs erste besonders den motorischen 
Teil der Magenfunktion berücksichtigen musste. 

a ) Ich wähle diese Bezeichnung, nicht etwa, weil ich die sub¬ 
tilen Unterschiede der verschiedenen neuen Methoden (Friktions¬ 
methode etc.) nicht kenne, sondern weil ich so die Verhältnisse 
am einfachsten charakterisieren zu können glaube. 
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mir angowendete diagnostische Methode und die langjährige 
ärztliche Erfahrung noch immer genügt und sogar Anspruch 
machen darf, gerade gegenüber neuen, angeblich besseren Me¬ 
thoden als „Konstante der nüchternen Korrok- 
t i o n“ berücksichtigt zu werden, wie ich eben auch jetzt noch 
annehme, dass z. B. die altbewährte Form der Diagnostik der 
Tuberkulose resp. der Diphtherie vor der sich nur auf die Tu¬ 
berkulinreaktion resp. den Nachweis des L ö f f 1 e r sehen Ba¬ 
zillus stützenden den Vorzug verdient. 

Wie dem auch sein mag, ich will wenigstens meiner Pflicht 
genügen, die Misständo auf dein Gebiete der Herzpathologie, die 
nicht bloss in meiner eigenen Meinung bestehen, sondern glück¬ 
licherweise auch schon von anderem erkannt und kritisch 
beleuchtet worden sind, hervorzuheben und einzelne Be¬ 
denken in Kürzt* zu skizzieren. Es liegt dies auch im 
Interesse der Humanität; denn es gibt leider immer 
noch genug Menschen, die eine gefahrverlieissende Diagnose 
nicht bloss als subjektiven Ausspruch des betreffenden Arztes, 
sondern als ein unabwendbares Verdikt betrachten, das ihnen und 
ihren Angehörigen die Lebenslust und Lebensfreude zu rauben 
imstande ist, da gewöhnlich auch die grösste Ueberredungs- 
kunst die einmal suggerierten Krankheitsideen nicht mehr aus¬ 
zurotten vermag. Diese Suggestion wird dann immer wieder 
durch das Heer der begleitenden nervösen Symptome (im 
weitesten Sinne) befestigt, und der vermeintlich Kranke kommt 
aus dem Circulus vitiosus nicht mehr heraus, wie ich mit be¬ 
sonderem Bedauern gerade bei Kollegen häufig beobachtet habe. 
Aber noch nach einer anderen Seite wirken die hier erwähnten 
Misstände höchst unerfreulich, nämlich auf dem Gebiete der 
Lebensversicherung, da hier dem Objekte der unberech¬ 
tigten Diagnose auch noch die Aussicht geraubt wird, seine 
Familie für die Zukunft zu sichern. 

Es ist ja vom Standpunkte eines Aktionärs durchaus 
rationell, dass die LebeiLsversicherungsgesellschaften ihr Risiko 
möglichst vermindern, indem sie zweifelhafte Fälle ablehnen; 
aber ich glaube nach meinen Erfahrungen über abgelehnte Fälle 
— speziell soweit Lungen- und Herzkranke und gewisse Formen 
der Nervosität in Betracht kommen —, dass man in der Zurück¬ 
weisung heute viel zu weit geht, indem man bei nicht ganz nor¬ 
malem Befunde (z. B. schnellem Pulse, imreinen Herztönen, 
Klagen über Angstgefühle, Anfällen von Pulsintermittenz) auf 
Grund einer einzigen Untersuchung und ohne jeden Versuch 
einer funktionellen Prüfung Personen, die meines Erachtens kein 
Risiko bieten, sofort wegen vermeintlichen Herzleidens zurück¬ 
weist. Mir ist es stets unbegreiflich gewesen, dass man in diesen 
Fällen und in anderen, wo die Ablehnung mir überhaupt un¬ 
erklärlich erschien, nicht wiederholte Untersuchungen vomimmt 
oder wenigstens dem Patienten die Möglichkeit der Aufnahme bei 
für einige Jahre erhöhter Prämie oder unter anderen Kautelen 
gewährt. Nach 2—3 Jahren müssen doch alle Zweifel behoben 
sein; auch könnte ja stipuliert. werden, dass, falls sich innerhalb 
von 3 Jahren Symptome des Leidens herauss teilen, wegen dessen 
die Aufnahme zurzeit beanstandet wird, der Vertrag gegen Rück¬ 
zahlung der gezahlten Prämie aufgehoben wird. Jedenfalls 
müssten sich, wie ich glaube, genug Modalitäten finden lassen, 
um auch denen, die von allzu ängstlichen oder skrupulösen Ver¬ 
trauensärzten zurückgewiesen werden, die Chance der Versiche¬ 
rung offen zu halten, ohne das Interesse der Versicherungs¬ 
gesellschaft, die ja Dividenden gemessen will, zu gefährden. 
Jedenfalls sollten Institutionen, die dem Vertrauensärzte nicht 
eine grösseren Spielraum in der Definition der Phänomene und 
die Möglichkeit wiederholter Untersuchung gewähren, aufgehoben 
werden. 

Der Grund für die von mir angenommen© Zunahme der 
Diagnose „Herzerkrankung“ liegt also nicht darin, dass die 
methodischen Gesichtspunkte der funktionellen Diagnostik ver¬ 
fehlt oder unzureichend sind, sondern darin, dass ihre Prinzipien 
nicht beachtet werden. Leichtherzige Diagnostiker wollen eben 
den Glauben erwecken, dass auch bei Benützung rein äusserlicher 
Kriterien der funktionellen Methodik wirklich ihr Recht werde, 
wenn nur jedesmal das jetzt modern gewordene Schlagwort 
energisch betont wird. Man meint die Vernachlässigung aller 
methodischen Prüfung mit der jetzt massgebenden Flagge decken 
zu können und führt so gerade das von mir so oft bekämpfte 
falsche Prinzip der Ueberschätzung der einzelnen Methoden und 
des pathognomonisehen Symptoms um so sicherer zur Herrschaft. 

3* 
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Man schafft sich ja sogar die Möglichkeit, Phänomene (wie die 
angebliche Verbreiterung der Herzdämpfung) als Ausdruck 
funktioneller und darum leicht reparabler Vorgänge zu charak¬ 
terisieren, eine Möglichkeit, die unter wirklich wissenschaftlichen 
Gesichtspunkten, bei sorgfältiger Analyse und Synthese aller 
sonstigen Erscheinungen, niemals annehmbar wäre. Die Dia¬ 
gnose auf solche labile Symptome resp. Wahrnehmungen grün¬ 
den, heisst aber aller Suggestion Tür und Tor öffnen, und darum 
werden gerade die „unbestimmten Krankheitsformen“ jetzt zum 
beliebtesten Objekt der , ,H erzd i agil ose“, wie sie immer die Do¬ 
mäne der jeweiligen M odediagnostik gewesen sind. Man 
kann sich ja als besonders feinen Diagnostiker am besten em¬ 
pfehlen, wenn man bei den verschiedenartigsten funktionellen, 
namentlich den nur durch subjektive Angaben charakterisierten, 
Zuständen mit Hilfe eines neuen Kunstgriffes anscheinend exakte 
Organdiagnosen stellt. Das Reich der Herzkrankheiten 
wird also meines Erachtens gerade durch Annexion der Gebiete 
vergrössert, die immer den Tummelplatz leichtherziger oder vor¬ 
eingenommener Diagnostiker gebildet haben, die mit der Ein¬ 
seitigkeit des Fanatikers irgend ein Symptom oder ein nur durch 
eine besondere Untersuchungsmethode geliefertes Ergebnis proto- 
gieren, d. h. es ohne weitere Rücksicht auf den Zusammenhang 
der Dinge zur Basis ihrer subjektiven und darum suggestiven 
diagnostischen Kunst machen. Mit anderen Worten: Für den 
mit der Geschichte der Medizin auch nur einigermassen Ver¬ 
trauten muss es klar sein, dass in dem Augenblicke, in dem 
sich das wissenschaftliche Interesse einem bestimmten Organ 
oder einer Methode zuwendet — die literarische Produktion ist 
der Ausdruck dieser Neigung —, sich auch in der Praxis die 
entsprechende Aenderung vollzieht, d. h. die Zahlen der Morbidi¬ 
tät werden im Sinne der neuen Parole beeinflusst. Dies gilt 
heute besonders für das Gebiet des Herz- und Gefässapparates, 
und die Diagnose der Herzerkrankungen (der funktionellen und 
organischen) nimmt meiner Ueberzeugung nach vorwiegend zu 
auf Kosten der früheren Mode- oder Bequemlichkeits- 
d i a g n o s e, die in der Väterzeit auf Hämorrhoiden, in späterer 
auf Nervosität, Emphysem *), Abdominalplethora, Blutent¬ 
mischung etc. lautete. Dass ich nicht übertreibe, beweist ja der 
grosse. Anklang einer neuen Lehre, die in dem Ausspruche 
gipfelt, dass jeder Nervenkranke herzkrank sei oderwenigstens Er¬ 
scheinungen am Herzen biete, die früher den Kranken zu einem 
Todeskandidaten gestempelt hätten. Der Erfolg einer solchen 
Doktrin ist erklärlich, da sie ja die Diagnostik und die Therapie 
ausserordentlich bequem macht; denn glücklicherweise wird die 
Härte des Verdikts sofort wieder durch die trostreiche Hoffnung 
gemildert, dass auch ein — nach unseren bisherigen Begriffen — 
ungewöhnlich stark erweitertes Herz durch eine einfache Mani¬ 
pulation so schnell auf das normale Volumen reduziert werden 
kann, wie der Magen eines Menschen, der übermässig gegessen 
und getrunken hat, durch ein Brechmittel. Es wiederholt sich 
hier eben wieder das alte Spiel, dass auf ein angeblich patho- 
gnomonisches Symptom oder, richtiger, auf das Resultat einer 
diagnostischen Methode hin, die das Gras wachsen hört, die 
weitestgehenden Diagnosen gestellt werden 4 ). 

So hat man im Beginne der physikalischen Diagnostik und 
noch lange darüber hinaus alle Herzgeräusche für organisch oder 
für den Ausdruck eines Klappenfehlers angesehen, bis die genaue 
Analyse gelehrt hat, dass es einer sehr eingehenden allgemeinen 
Untersuchung bedürfe, ehe man — auch bei dem lautesten Ge¬ 
räusche — wirklich das Hecht hat, einen Klap|>enfehler zu dia¬ 
gnostizieren. So hat man ja auch den Sph.vginographen und die 
blutdruckmessenden Apparate mit grösstem Enthusiasmus als 
absolute diagnostische Hilfsmittel angepriesen und allein auf 


*) Diese Zusammenstellung von scheinbar heterogenen Namen 
ist nicht willkürlich, und ich möchte besonders betonen, dass bis 
in die Mitte der 70 er Jahre der allergrösste Teil der Fälle, die 
man jetzt — und zum Teil mit Recht — als Herzmuskelerkran¬ 
kung. Sklerose der Kranzarterien, Arteriosklerose in die Rubrik 
der primären Herz- und Oefüsskrankheiten — also in die Gruppe, 
deren Morbidität sich meines Erachtens so sehr gesteigert hat — 
einreiht, als Emphysem mit später (sekundärer) Beteiligung des 
Gefässapparates aufgefasst und zu den chronischen Lungen¬ 
erkrankungen gerechnet wurden. Heute stellen darum die „Ner¬ 
veisen“ das grösste Kontingent der diagnostisch herzkrank 
Gewordenen. 

4 ) Auf diesem trügerischen Grunde lassen sich therapeutische 
Utopien am besten errichten; nie ist ja eine Therapie erfolgreicher, 
als wenn das Leiden, gegen das sie sich richtet, nur in der Phan¬ 
tasie besteht. Nirgends ist also der Sieg grösser als bei den 
Krankheiten, die nur auf rein dialektischem Wege. d. li. durch 
neue Definitionen oder einseitige Methoden, zustande kommen. 
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Grund eines Symptoms (der Pulsform im weitesten Sinne oder des 
Blutdruckes) jede neue Verbesserung dazu benützt, Diagnosen und 
Prognosen zu stellen, die sich späterhin immer als eitel Dunst er¬ 
wiesen. So hat man auf den Löffler sehen Bazillus hin Diph¬ 
therie diagnostiziert oder gar aus fieberhafter Tuberkuliureaktiou, 
aus seltenen Tuberkelbazillen im Expektorat Tuberkulose der 
Lungen erschlossen. 

Ich will nun hier nicht alle Punkte erwähnen, die meiner 
Erfahrung nach bei der unberechtigten Diagnose der Herz¬ 
erkrankung in Betracht kommen, sondern möchte — gerade im 
Hinblick auf das moderne Bestreben, die phonendoskopisch be¬ 
stimmte (und merkwürdigerweise von den Anhängern dieser 
Methode durch Röntgenuntersuchung auch immer „exakt“ nach- 
gewiesene) Vergrösserung des Herzumfanges als sichere Grund¬ 
lage der Diagnose der „akuten“ Herzdilatation zu betrachten — 
nur über einen Punkt sprechen, nämlich über die Bedeutung der 
Perkussion, da eben die Vertreter der genannten Methodik 
emsig an der Arbeit sind, zu zeigen, dass sieh mit ihrer Hilfe 
alle Rätsel der Herzkrankheiten in der einfachsten Weise lösen 
lassen. 

Lohnend wäre es ja auch, die neueren Versuche, spliyino- 
grapliische Kurven als einfachstes Mittel für die Unterscheidung 
der Ilerzinuskelerkrankung von den nervösen Herzaffektionen zu 
benützen, kritisch zu beleuchten; denn das Gebiet der rhythmischen 
und sonstigen Anomalien des Pulses wird unter dem Einflüsse 
neuer physiologischer Lehren bald wieder, wie im Beginn der 
sphygmographischen Periode r ). den Tummelplatz der Freunde 
einfachster Diagnostik, d. h. der Gönner des pathognomonischeu 
Symptoms, bilden. Aber dieses Thema bedarf einer so ausführ¬ 
lichen Erörterung, dass ich hier davon Abstand nehmen muss. 

Wer sich mit der Perkussion eifrig beschäftigt und 
Tausende von Gesunden untersucht hat, nur um die Grenzen 
dieser Methode, ihre Fehlerquellen und die Mannigfaltigkeit der 
innerhalb der Breite der Norm liegenden Verhältnisse fest¬ 
zustellen, wer das Tierexperiment und die Untersuchungen an 
der Leiche zu demselben Zwecke ausreichend und mit der nötigen 
Kritik verwertet hat, der muss zu dem Resultate kommen, dass 
die Feststellung der Herzdämpfung resp. der wahren Herzgrenze 
zu den schwierigsten Problemen gehört. So leicht es ist, eine 
absolute Dämpfung in der Herzgegend festzustellen, so schwer 
ist es, die sogen, relative Dämpfung genau zu bestimmen. Ge¬ 
rade hier ist der subjektiven Willkür Tür und Tor geöffnet, und 
die Leute, die das Gras wachsen hören, finden natürlich gerade 
hier mehr, als ein kritischer Beobachter beim besten Willen 
nachzuweisen imstande ist. Aber selbst wenn alle Untersucher 
über die Grenzen, Form und Intensität einer Dämpfung im Be¬ 
reiche des Herzens oder der vorderen Brustwand einig sind, so 
ist damit noch nicht gesagt, dass wir damit auch wirklich die 
ITerzdämpfung resp. Herzgrenze bestimmt, haben, da nun erst 
durch sorgfältigste Analyse der Einfluss der Thoraxwandungen 
(der Rippen, der Haut, des Fettgewebes, die SchallVerhältnisse 
des Brustbeins, der subkostalen und -stemalen Fettschichten, die 
Füllung der grossen Gefässe, sowie die Stellung des Herzens und 
der Leber, das Verhalten der lufthaltigen Unterleibsorgane), die 
Fortleitung der Herztöne etc. festgestellt werden muss, ehe wir 
über die Grenzen der eigentlichen Herzdämpfung ein Urteil ab- 
gebeu können. Ausserdem hat die Art der Atmung, der Tonus 
der Lunge, einen solchen Einfluss, dass der einzelne Beobachter 
oben nur durch eine ausserordentlich grosse Erfahrung bei Ge¬ 
sunden und Kranken einen einigermassen sicheren Masstab er¬ 
langt, nach dem er die Verhältnisse beurteilt. Der Masstab ist 
aber auch hier, wie überall, nur relativ sicher, weil sich gerade 
der Erfahrene aller Einwände, die gegen seine Bestimmungen 
im einzelnen Falle sprechen können, stets bewusst ist. 

Je geringer die durch Perkussion erregten Schwingungen 
sind, desto grösser ist auch die Möglichkeit des Irrtums gerade 
in den Bezirken, die zur Vergrösserung oder Verkleinerung der 
ITerzdämpfung beitragen, je nachdem sie selbst in Schwingungen 
geraten resp. solche übermitteln oder gleichsam als Dämpfer ein¬ 
wirken, und zwar ist ein Irrtum hier eher möglich, weil man sich 
eben bei Schwingungen geringerer Intensität über das Vor¬ 
handensein oder den wirklichen Wert von Schalldifferenzen 
leichter täuscht. 

Ich w’eiss wohl, dass man diesen Satz bestreiten wird, da 
mau nicht mit Unrecht der schwachen resp. palpatorischen Per¬ 
kussion grosse Vorzüge zuschreibt (s. u.). und ich möchte des¬ 
halb meinen Ausspruch erläutern. Ich spreche hier nicht von der 


5 ) Man hat ja damals sogar die Diagnose bestimmter Formen 
der Geisteskrankheit aus den sphygmographischen Kurven abzu¬ 
leiten versucht. 
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ganz starken Perkussion, durch die natürlich ebenso abnorm 
grosse Bezirke der Thoraxwand in Schwingungen versetzt werden, 
die den Schall lauter und voller erscheinen lassen, als er in Wirk¬ 
lichkeit ist., wie umgekehrt benachbarte resp. tiefliegende luftleere 
Bezirke (Infiltration der Bungen, geschwellte Mediastiualdriisen), 
die von der Erschütterung getroffen werden, die Ilerzdampfung 
vergrössem. Die starke Perkussion, wie sie zu Demonstrationen 
in grösserem Hörerkreise geübt wird, kann hier lilierlniupt nicht 
in Betracht kommen, sondern nur die (gewöhnlich geübte) mittel¬ 
starke, bei der ein Zuhörer auf höchstens % Meter vom Unter¬ 
suchten noch deutliche Schalluutersehiede walirnimmt. Diese 
Stärke der Perkussion empfiehlt sich am meisten für weniger Ge¬ 
übte und für alle Fälle, wo etwas ganz objektiv demonstriert 
werden soll. Die ganz schwache resp. palpatorische Perkussion, 
die für einen sehr skeptischen und erfahrenen Untersueher die 
grössten Vorzüge hat, gibt zu leicht Anlass zur (Auto- timl Fremd-) 
Suggestion, da die perkutorischen Erschütterungen (bewusst oder 
unliewusst) allzu leicht ungleichmiissig und zwar im Sinne des 
gesuchten Resultates resp. einer vorgefassten Meinung ausfalleu. 
Fast immer wird gegen die supponierten Grenzen hin schwächer 
perkutiert, und das gleiche gilt für die Pinselstrichmethode u. a. 

Der subjektive (psychische) Faktor spielt elien gerade 
liier eine grosse Rollo, und cs ist deshalb bekanntlich ein sehr 
grosser Unterschied, ob man einen anderen perkutieren hisst oder 
selbst, perkut iert, ob inan bei der Perkussion die Brustwand sehen 
oiler sie zugleich betasten kann. Es ist auch ein grosser Unter¬ 
schied, wenn ich miauen eigenen Erfahrungen trauen kann, ob 
man vor der Perkussion auskultiert und Anarnne.se und Status 
auf genommen hat, oder ob man zum Zwecke der objektiven Fest¬ 
stellung ohne vorherige Besichtigung oder Befragung di« 
Kranken und sogar bei verdecktem Gesicht, ohne sich durch 
Tasten zu orientieren, den Thorax perkutiert. Man ist dann viel 
unsicherer in der Bestimmung der Grenzen, wie ich das bei mir 
und anderen oft erprobt, habe, da man, wie ich glaube, eben in 
diesen Fällen, wo die. Besichtigung oder Befragung schon An¬ 
haltspunkte für eine Ilerzerkrankung ergibt, leichte Schallunter- 
schiede, die mail sonst, kaum berücksichtigen würde, nun sofort 
viel intensiver aufiiimmt. und verwertet, wie ja elien immer das 
Gesamt- oder Sehlussurteil davon abhiingt, oh man die Extreme 
dem Mittelwert zu-chlägt oder nicht. 

Mit einem Worte: Die Perkussion ist eine so subtile Me¬ 
thode, dass selbst ihr einfachstes Ergebnis, die Abgrenzung eines 
durch abweichende. Schnllvcrhältnisso von anderen verschiedenen 
Bezirkes nicht so ohne weiteres auf eine gleichartige Quelle 
der Schallwellen (resp. ein homogenes Substrat) bezogen 
werden darf, sondern erst sorgfältig mit. Rücksicht auf andere 
Faktoren gedeutet werden muss. Nach Feststellung einer zu¬ 
sammenhängenden Dämpfung tritt, also erst die Analyse 
und Vergleichung in ihr Recht, und namentlich die Be¬ 
ziehungen zu der Art und Fort lei timg der Herztöne, zum 
Spitzen- und Ilerzstoss, zu der Pulsation der grossen Gelasse, j 
zum Zwerchfellstande, dem Verhalten der vorderen Lungen¬ 
ränder müssen genau Ix wertet, werden. Obwohl das eigentlich 
Sachen sind, die schon im Perkussionskursei vorgetragen wer¬ 
den, so habe ich doch leider erfahren, dass sie in der Praxis 
auffallend selten Berücksichtigung finden. Die Dämpfung, die 
gefunden wird, ist elxui gewöhnlich auch „die Herzdämpfung“, 
und sie wird, je nach der Individualität des Untersuchers, mit 
einiger Phantasie zu der bekannten Figur umgemodelt oder er¬ 
hält sogar noch besondere distinktive Bestimmungen, die sogar 
für die einzelnen Ilerzabselmittc massgebend sein sollen. Je 
feiner nun die Methode der Untersuchung ist, d. h. je geringere 
Schalluutersehiede zur Differenzierung dienen, desto fraglicher 
ist auch das Resultat, desto mehr dehnt sieh die Grenze der 
1 rerzdämpfung aus, wie man bei der palpatorisehen Perkussion 
festste!len kann, die ja für den Geübten, der die Resistenz der 
Brust wand beurteilen kann, von grosser Wichtigkeit ist, für den 
weniger Geübten und Unkritischen aber die grössten Fehler¬ 
quellen bietet. 

Wenn nun mit einer Methode, wie der phonendoskopischen 
resp. der Pinselstriehperkussion, auffallend häufig, man konnte 
beinahe sagen in der Regel, eine auffallend grosse Herzdämpfung 
festgestellt wird, so ist aus den erwähnten Gründen ja a priori 
diese Angabe nicht zu bestreiten... obwohl is schon ausserordent¬ 
lich auffallend ist, dass sie von dem. mit den gewöhnlichen Me¬ 
thoden gewonnenen Resultate erfahrener Beobachter so sehr 
ab weicht; aber es wäre ja immerhin möglich, dass sie der Wahr¬ 
heit mehr entspricht, etwa wie die durch orthodiagraphische 
Röntgenaufnahme (d. h. mit aller Rücksieht auf die parallaktische 
Verschiebung) festgestellte Herzgrenze. Wenn also besonders 
Feinhörige mit den schon erwähnten Methoden bei Gesunden, 
d. h. bei Persone.n^derei i Herzdämpfung ein erfahrener Unter- 
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sucher nach seinem Masstabe als nicht vergrössert an sehen muss, 
eine nach dieser Norm deutliche Vergrösserung wirklich — und 
unter allen Kautelen — konstatieren, so beweist das meines Er¬ 
achtens nichts für eine Dilatation. Sonst dürfte man ja auch 
den mit einer Lupe beobachteten Roscolaflecken eine abnorme 
Grösse zusprechen. Wir könnten eben nur die so erhaltene an¬ 
scheinende Yergrösserung als die p h o n e n il o s k o p i s e h e 
N orm betrachten, und diese naturgemässo Grenze müsste den 
weiteren Schlussfolgerungen zu Grunde gelegt w T erden, d. h. die 
pathologische Vergrösserung darf erst bei einer deutlichen 
Zunahme der Grösse oder Intensität dieser 
Normdämpfung beginnen, was mir allerdings eben mit 
Rücksicht auf die Dämpfungen, die so schon bei den nach 
meiner Ansicht Gesunden herausgefunden worden sind, kaum 
möglich erscheint. Jedenfalls würde für mich die bisherige 
Methode erst dann als minderwertig erscheinen, wenn sicherer 
als bisher der Nachweis ihrer Unzulänglichkeit geführt wäre. 
Aber abgesehen davon, dass eben kritische Beobachter auch in 
pathologischen Fällen solche extensiven Dämpfungen, die von 
den wenig Kritischen so häufig gefunden werden, überhaupt 
nicht finden, muss vor allem die Tatsache befremden, dass sogar 
in Fällen, w t o kompetente Beurteiler weder eine Vergrösserung 
des Herzens noch Symptome einer Herzkrankheit überhaupt 
finden können, diese (angeblich nur phoneudoskopisch nachweis¬ 
bare) Vergrösserung der Dämpfung als pathologisch angesprochen 
wird. Ich bekämpfe also nicht die Möglichkeit, dass jemand 
solche Feststellungen macht, aber die Folgerung, dass man auf 
Grund eines solchen Befundes eine Herzerweiterung amiimmt. 
Jedenfalls müsste man andere Beweise als bisher für diese An¬ 
nahme Vorbringen, und zw T ar sowohl bezüglich der Bestimmung 
des gesunden Herzens als auch zur Begründung der Prinzipien, 
nach denen auf Grund einer solchen Vergrösserung eine Dila¬ 
tation angenommen wird. 

Eine exakte Prüfung müsste m. E. so vorgenommen werden, 
dass ohne Wissen dis Untersuchers Gesunde und Kranke in mög¬ 
lichster Abwechslung nur mit dieser Methode und, wenn mög¬ 
lich, bei verbundenen Augen des Untersuehers geprüft werden. 
Wenn sieh dann herausstellt, dass die Methode bei den als ge¬ 
sund Geltenden eine grössere Ilerzdämpfung ergibt- als die mit 
anderen Methoden erhaltene, dann würde die Tatsache erhärtet 
sein, dass man mit dieser Methode in der Tat grössere Dämpf¬ 
ungen feststellen kann. Aber dann wäre immer noch zu prüfen, 
oh sieh denn überhaupt noch für die Diagnostik verwertbare 
wesentliche Unterschiede zwischen den für unsere bisherigen 
Methoden als verändert geltenden Ilerzen und dem normalen 
finden; denn nach meinen Erfahrungen sind durch legitimierte 
j Vertreter der Phoneudoskopie bei ganz Gesunden — wenigstens 
von mir für so gesund Gehaltenen, dass ich sie für jede IxIkmis- 
versiehcrung als hervorragend geeignet bezeichnen müsste — 
Yergrüsserungen der Herzdämpfung gefunden worden, wie ich 
sie auch bei Todeskandidaten nicht einmal in den letzten Tagen 
zu beobachten Gelegenheit hatte, und wie wir sie auch bei den 
an Ilerzlähmung Gistorbenen bei der Sektion kaum je finden. 
Und der Umstand, dass solche Dilatationen so zauberhaft schnell 
auf eine angeblich den funktionellen Gesichtspunkten Rechnung 
tragende, meiner Ansicht nach aber ganz unwirksame, Behand¬ 
lung hin, zurückgehen, spricht meines Erachtens zwar für die 
grosse Phantasie oder Suggestibilitiit der Untersueher, aber 
wenig für ihre kritische Fähigkeit. 0 ). Der Beweis, dass durch 
irgendwelche zentriixdalc äussere Reize eine Herzdilatation und 
noch dazu so schnell beeinflusst werden soll, muss doch wohl 
anders geführt werden, wenn ich meine auf reiclie Erfahrung 
gestützte Ansicht, dass nur lange Ruhe, Digitalis und 
M o r p hium überhaupt eine Reduktion des vergrösserten Her¬ 
zens bewirken können, aufgehen soll. Und gerade die akute, 
durch Uebe raust rengung oder schwere Veränderungen an 
den Kranzarterien entstehende Form der Dilatation leistet 
allen Formen der Therapie am hartnäckigsten Widerstand, wäh¬ 
lend bekanntlich die Form, die der erste Ausdruck der Kom- 

Ich muss hier Immer wieder au meine Erfahrungen mit 
Tuberkulin denken, wo ich wiederholt eklatante Beweise der 
Suggestionsfähigkeit von Beobachtern, die sieh für objektiv 
hielten, dadurch erhielt, dass ich sie Patienten vor und nach einer 
angeblichen Tuberkulininjektion untersuchen liess. Sie kon- 
statieilen denn auch bei Patienteu, die auf meine Veranlassung 
nicht injiziert worden waren, zur Zeit der (vermeintlichen) Wir¬ 
kung der Injektion an Lunge und I.arynx wesentliche Reakthms- 
erseheiniingen gegenüber dem Befunde vor der angeblichen In¬ 
jektion. 
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pensationsstömng bei Klappenfehlern ist, verhältnismässig 
schnell durch die erwähnten Heilfaktoren reduziert wird. 

Wie dem aber auch sein mag, das Prinzip bleibt uner¬ 
schüttert, dass man selbst auf Grund einer anscheinend grossen 
Herzdämpfung, also auf ein einzelnes Symptom hin, nicht eine 
Herzkrankheit diagnostizieren darf, wenn alle anderen wuchtigen 
Symptome von seiten der Atmung, der Hautfärbung, der Nieren etc. 
fehlen und wenn die funktionelle Prüfung keine deutliche Ver¬ 
minderung der Leistung und nur allenfalls Steigerung gewisser 
subjektiver, namentlich der bekannten nervösen Beschwerden er¬ 
gibt. Wenn man aber so fortfährt, wie in den letzten Jahren, 
dann wird bald jede Vergleichung der für die Statistik notwendi¬ 
gen Leihen unmöglich sein*); denn jeder dritte 
Mensch wird als herzkrank gelten, und zu den 
modernen Weltwundern wird dann die Tat¬ 
sache gehören, dass nichts leichter ist, als 
Herzdilatationen zu heilen. 


Aus der k. Klinik für Hautkrankheiten zu Breslau (Direktor: 

Geheimrat Prof. Dr. N e i s s e r). 

Beiträge zur chirurgischen Behandlung und Histo¬ 
logie der Röntgenulzera. 

Von Dr. Gustav Baermann und Dr. Paul Linser, 
Assistenten der Klinik. 

Die Röntgenstrahlen gehören zurzeit mit zu unseren häutigst | 
gebrauchten diagnostischen und therapeutischen Mitteln, ihre 
Anwendung hat aber in den 9 Jahren seit ihrer Erfindung eine 
wesentliche Einschränkung erfahren. Während man sich unter 
dem frischen Eindruck der Röntgen sehen Entdeckung un¬ 
begrenzte therapeutische Wirkung von ihnen versprach und die 
neuen Strahlen unbedenklich überall und beliebig lange auf 
Kranke einwirken Hess, hat man doch im Laufe der Zeit einsehen 
gelernt, dass neben sehr günstigen und therapeutisch verwert¬ 
baren Wirkungen auch recht bedenkliche Schädigungen des 
lebenden Gewebes von ihnen ausgehen können, und so sind wir 
mit der Zeit immer vorsichtiger in ihrer Anwendung geworden. 
Die Unsicherheit, die noch über der Physik der Köntgenstrahien, 
über deren physiologische Wirkungen etc. herrscht, bedingt es, 
dass das Geheimnis, dieselben zum Vorteil der Kranken anzu- 
wenden, von jedem durch sorgsamstes Studium in der Praxis 
erst neu erlernt werden muss, w r enn Misserfolge vermieden wer¬ 
den sollen. 

Zu den schlimmsten dieser Art gehören die sogen. Ulzera- 
t i o n e n (richtiger: Nekrotisierungen), die durch Röntgen¬ 
strahlen entstehen. Jeder Arzt, der sich auf dem Gebiete der 
Röntgentherapie betätigte, hat solche entstehen sehen, und es ist 
eine Tatsache, dass namentlich in der ersten Zeit ihrer An¬ 
wendung eine ziemliche Anzahl von Kranken statt oder neben 
der Besserung ihres Leidens ein liöntgenulcus davongetragen 
haben, das trotz monate-, ja jahrelangen Bestehens nicht zu 
dauernder Heilung zu bringen ist. 

Wir haben in unserer Klinik gefunden, dass bei sehr ausge¬ 
dehntem Lupus (namentlich des Gesichts) durch Erzeugung 
starker Röntgenreaktionen bessere therapeutische Erfolge zu 
erzielen sind, als durch die ganz milden, jede Reaktion ver¬ 
meidenden Bestrahlungen in langer Behandlungsdauer. Das Re¬ 
sultat war in der Tat zum Teil recht günstig: Wir konnten auf 
diese Weise zahlreiche Fälle von schwerem, anderer Therapie 
kaum zugängHchem Gesichtslupus, besonders solche mit Be¬ 
teiligung der Nasenschleimhaut, nach der Ulzerierung durch 
Köntgenstrahien ausheilen sehen. Hin und wieder bedurften 
die Randpartien noch einer besonderen nachträgHchen Behand¬ 
lung (Einsen oder ähnliches). Leider blieben uns dabei aber 
auch eine Anzahl von schwer heilenden Ulzerationen zurück, die 
monatelang allen Mitteln konservativer, gewöhnheher Wund¬ 
behandlung trotzten. 

Wir haben in diesen Fällen nun durch Transplan - 
tation gestielter Hautlappen — die Thiersch- 
sche Methode führte nicht zum Ziel — rasche Heilung erreicht. 
Die Methode besitzt ja an und für sich nicht den Reiz der Neu¬ 
heit, aber anscheinend ist sie in solchen Fällen bisher nicht ge- 

*) Anmerkung bei der Korrektur. Soeben lese ich 
eine Arbeit von G. v. Hoffmann (Baineolog. Zentralztg., 
No. 11/12, 1904), in der die Ergebnisse einer neuen Methode mit, 
wie mir scheint, kritischer Berücksichtigung der oben erwähnten 
Bedenken geschildert werden. 
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niigend gewürdigt worden. Denn von den operativen Mass¬ 
nahmen, die bisher gegen diese Röntgenulzera empfohlen wur¬ 
den, ist die Exzision mit nachfolgender Vemähung der Wund¬ 
ränder bei grossen Ulzerationen und im Gesicht natürlich nicht 
immer anwendbar und dabei nicht so sicher zum Ziele führend. 
Bei diesen Transplantationen konnten wir mancherlei Er¬ 
fahrungen sammeln, die uns neue Einblicke in die Wirkungen 
der Röntgenstrahlen zu geben scheinen. 

1) Barbara J., G2 Jahre alt, wurde im Januar 1903 wegen eines 
Hautkarzinoms des Kückens bestrahlt, so dass die ganze erkrankte 
Fläche, die etwa die Grösse einer Kinderhand hatte, oberflächlich 
ulzerierte. Nach der Heilung dieser Wundtiiiche wurde durch 
Probeexzision noch fortbestehende Karzinomwueherung festge¬ 
stellt. Darauf erneute Bestrahlung bis zur tiefen Ulzeration 
(März 1903). Dieses Ulcus bestand ca. 5 Monate in ziemlich un¬ 
veränderter Grösse und war oft sehr schmerzhaft Um diesen an¬ 
scheinend unheilbaren Zustand zu beseitigen, wurde das Ulcus im 
Gesunden bis auf die normal erscheinende Muskulatur exzidiert 
und der fast handgrosse Defekt durch grosse, gestielte, Ivutis und 
Subkutis umfassende Hautlappen aus der Umgebung gedeckt. Die 
Heilung war eine vollkommen tadellose. Infolge eines starken 
Hämatoms trat nur an einer Seite der Wunde keine primäre Ver¬ 
narbung ein und es bildete sich über der vorher normalen Muskula¬ 
tur wieder ein kleines, aber typisches „Röntgenulcus“ aus, das sich 
ohne weiteren Eingriff binnen kurzem dauernd schloss. 

2. Paul L., 13 Jahre alt, wurde wegen eines grossen Lupus¬ 
herdes an der rechten Halsseite, der vom Ohr bis zur Klavikula, 



Fig. 1. 


vom Sternokleidomastoideus zum Trapezius reichte, bis zur Ulzera¬ 
tion bestrahlt. Nach 3 Monaten Ueberliäutung. Jedoch bildeten 
sich, wie das ja oft beschrieben worden ist, selbst nach den gering¬ 
fügigsten Traumen immer wieder Ulzerationen, die in nichts von 
typischen Röntgennekrosen sich, unterschieden, aus; dazu immer 
stärker werdendes Caput obstipum. Infolgedessen wurden die 
unteren zw r ei Drittel der Narbe von Epithel befreit und mit ge¬ 
stielten Hautlappen von Brust und Schulter gedeckt Die An¬ 
heilung erfolgte glatt. Haut über der Narbe jetzt weich und ver¬ 
schieblich. Caput obstipum erheblich gebessert. 

3. Karl Th., 18 Jahre alt, wurde wegen eines von den Augen 
und Ohren bis zur Brust reichenden Gesichts- und Halslupus bis 
zur Ulzeration bestrahlt. Vernarbung sehr langsam. Es blieben 
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aber auf der Kinn- und vorderen Halsfläche und an den Mund¬ 
winkeln mehrere oberflächliche Ulzerationen zurück. Dabei starke 
Schrumpfung der Unterlippe mit Verziehung und Verengerung 
der Mundspalte (Fig. 1). Dieser unhaltbare Zustand wurde in 
mehreren Operationen in der Weise beseitigt, dass zuerst von der 
Brust her 2 grosse gestielte Hautlappen in 2 vom Kinn etwa zu 
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Dreiecken nach rechts und 
links verlaufende und ent¬ 
sprechend verbreiterte Ein¬ 
schnitte in die Röntgennarbe 
des Halses eingelegt wurden. 
Dadurch wurde eine Deckung 
der Ulzera und eine be¬ 
friedigende Entspannung der 
übrigen narbigen Haut des 
Halses erreicht. Alsdann 
wurde vom linken Oberarm 
ein gestielter Hautlappen auf 
das Kinn herübergepflanzt 
und daraus nach Erweiterung 
der Mundspalte eine ge¬ 
nügende Unterlippe formiert 
(Fig. 2). Die Ulzerationen 
sind nun sämtliche dauernd 
und gut übet häutet; ebenso 
ist die Funktion der neuen 
Unterlippe eine sehr gute. 

4. Idn K.. 2!) Jahre alt, ist 
wegen ausgedehntem Gesichts- 
’rpus bis zur Ulzeration be¬ 
strahlt worden. Nach % Jah¬ 
ren bestand auf der Mitte der 
Oberlippe noch ein fünfmark¬ 
stückgrosses Röntgenulcus. 
Dasselbe wurde mit einem 
schmalen, vom Hals entnom¬ 
menen Visierlappen, der bei¬ 
derseits am Kieferwinkel ba¬ 
sierte, gedeckt. Nach 14 Ta¬ 
gen völlige Heilung. 

5. Anton S., 14 Jahre alt, 
wurde ebenfalls wegen aus¬ 


Hg. 2. 


gedehntem hypertrophischen 
Gesichtslupus bis zur Ulzera- 
tion bestrahlt. Nach y 2 jühri- 



grösse vorhanden. Deckung in gleicher Weise wie bei Fall 4. 
Glatte Heilung. 

6. Hedwig Pr.. 18 Jahre alt. Ausgedehnter Gesichtslupus. 
Röntgenbestrahlungen mit Ulzeration. Nach y 8 Jahre blieb noch 
ein die beiden Mundwinkelgegenden und die Oberlippe umfassen¬ 
des Röntgenulcus. insgesamt fast haudtellergross zurück. Starke 
Schmerzhaftigkeit. Deckung in einer Sitzung mit zwei von der 
Brust entnommenen gestielten Lappen. Nach 1 Monat völlige Ver¬ 
narbung. 

7. Wanda Pr., 19 Jahre alt. Gesichtslupus wie bei Fall G, 
dazu ein über handgrosser Lupusherd unter der rechten Achsel¬ 
höhle. Röntgenbestrahlung bis zur Ulzeration. Nach y 2 Jahr war 
im Gesicht und an der rechten Rumpfseite je noch ein handteller¬ 
grosses, sehr schmerzhaftes Röntgenulcus vorhanden, ohne jede 
Heilungstendenz. Die Transplantation im Gesicht misslang (vgl. 
unten). Das Röntgenulcus im Gesicht wurde zuerst im Gesunden 
bis auf die Muskulatur exzidiert und primär genäht, ohne Erfolg; 
denn nach 10 Tagen lösten 
sich die Nähte und der Defekt 
war grösser als vorher, wieder 
mit dem Aussehen eines typi¬ 
schen Röntgenulcus. Trans¬ 
plantation eines gestielten 
Lappens von der Streckseite 
des rechten Oberarmes auf 
diese Geschwürsfläche. Nach 
4 Wochen war dieser Defekt 
narbt. 

8. Marie Iv.. 23 Jahre alt. 

A usgebreiteter < Jesiclitslumis 
mit Defekt der äusseren Na«' 

Röntgenbestrahlung und Ul- 
£*•-»»,i r>ocl» °in Ulcus, das den 
zeration. Nach y 2 Jahre b°- 
grössten Teil der Unterlippe 
bedeckte. Nach Hause ent¬ 
lassen trat ohne besondere 
Veranlassung teilweise Gan¬ 
grän der Unterlippe ein. «o 
dass sich Patientin selbst mit 
dem Taschenmesser die Lippe 
wegschnitt. Bei der Wieder¬ 
aufnahme war ein vollkom¬ 
mener Defekt der Unterlippe 
und ein entsprechendes strei¬ 
fenförmiges, die ganze Wan¬ 
genschleimhaut durchsetzen¬ 
des Ulcus vorhanden (Fig. 3). 

Der Defekt wurde mit einem 
gestielten, der linken Halsseite entnommenen Hautlappen bedeckt. 
Gleichzeitig wurde auch die stark geschrumpfte, ektropionierte 
Oberlippe durch horizontale Inzision wieder auf normale Höhe ge¬ 
bracht und der Defekt mit Transplantation ausgefüllt. Die Unter¬ 
lippe hat jetzt normale Höhe und der Mund kann gut geöffnet und 
völlig geschlossen werden. (Fig. 4). 

So wurde bei diesen 8 Fällen von grossenteils schweren, 
ausgedehnten Röntgenulzera in kurzer Zeit eine befriedigende 
Deckung der Defekte mit Beseitigung der meist recht erheb¬ 
lichen Schmerzen erreicht. Damit hob sich auch das Allgemein¬ 
befinden rasch, das darunter, zum Teil auch infolge der längeren 
Temperatursteigerung bei verschiedenen Patienten sehr dar¬ 
niederlag. Bei sämtlichen Patienten konnten wir mit dem Auf¬ 
treten der Röntgenreaktion Temperatursteigerungen 
von teilweise ziemlich erheblichem Grade feststellen, die teils nur 
kurze Zeit anhielten, in einzelnen Fällen aber auch mehrere 
Wochen dauerten. 

Wir wollen hier gleich noch die Resultate unserer histo¬ 
logischen Untersuchungen anschliessen, wobei wir den 
Hauptnachdruck auf diejenigen der Anheilung unserer transplan¬ 
tierten Lappen auf den Röntgenulzera legen möchten. 

Was die Ulzera selbst anlangt, so können wir uns hier 
sehr kurz fassen, unter Verweisung auf die früheren Unter¬ 
suchungen, besonders von Gassmann. Die Besonderheiten 
der Röntgenulzera bestehen ja mikroskopisch hauptsächlich in 
bestimmten Veränderungen der Gefässe und des Bindegewebes. 
Die Gefässe sind grossenteils zugrunde gegangen: Wir haben 
in mehreren hochgradigen Ulzerationen (Fall 1 und 7) nur mehr 
vereinzelte Kapillaren in den mittleren Partien der Geschwüre 
finden können. Dass Gefässe zahlreich zugrunde ge¬ 
gangen waren, bewiesen die noch ihren Verlauf markieren¬ 
den, elastischen Fasern, die zum Teil noch an normaler Stelle 
lagen, während die Mehrzahl aber aus ihrem Zusammenhänge 
herausgerissen und zu Haufen geballt waren. An den grösseren 
Gefässen der tieferen Schichten liessen sich häufig stärkere 
endarteriitische Wucherungen mit Verengerungen 
der Lumina feststellen. Am ausgesprochendsten war dies der 
Fall an einigen grösseren mitexzidierten Gefässen, z. B. in dem 
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Fall 6 an der Art. maxill. cxt., die eine grössere Strecke ihres Yer- | 
lautes entlang mit dem „IJlcus“-Gewebe entfernt wurde, ferner 
an einem Stück der Art. thoracodorsal., die durch den M. latiss. 
dorsi gedeckt unter dem Röntgen ulcus (im Fall 7) hinzog. Beide 
Ge fasse zeigten übereinstimmend sehr starke Endarteriitis, die 
das Lumen annähernd auf weniger als die Hälfte der ursprüng¬ 
lichen Grösse reduziert hatte. Die übrigen Gefässsehicliten 
schienen nicht wesentlich verändert. Bei Arterien und Venen 
fanden sieh etwa dieselben Veränderungen. 

Das Bindegewebe hatte meist das eigentümliche, ge¬ 
quollene, zerfaserte, schlecht färbbare Aussehen, das auch dem 
meisten früheren Untersuchern aufgefallen war. Unstreitig be¬ 
stand eine starke. Degeneration desselben, was auch besonders 
aus dem Zustande des elastischen Fasernetzes hervorging. 

Die Muskulatur wie die Schlei m h a u t wies du, wo 
wir Stücke der Ulzera durch die ganze Dicke der Lippen und 
Wangen, z. B. exzidicren konnten, relativ geringe Verände¬ 
rungen auf: meist nur einzelne Leukozytenansammlungen. — 

Ganz anders gestalteten sich die histologischen H i I - 
der der Ul z e r a, di c in i t Tran s p 1 a n t a t i o n e n g e - 
deckt waren. Wir haben solche Stücke in verschiedenen 
Stadien der Anheilung untersuchen können. Schon kurze Zeit 
nach der Transplantation lassen sich z a h 1 r e i e li e j u u g e 
Ge fasse, in dem vorher so schlecht vaskularisierten Gewebe 
naehweisen. Die zahlreichen Leukozytenherde verschwinden 
und auch das B i n <1 e g e w e b e zeigt nach und nach w i e d e r 
normale Färbung u n d A n o r <1 n u n g. 1 n ältenm, nach 
4—8 W oehen exzidierten Stücken fanden sich nur noch die ge¬ 
wöhnlichen histologischen Bilder von X ar- 
h e n g e- w e b o vor. Die früher stark degenerierten Bindegewcbs- 
schichten sind wohl stark verschmälert, die elastischen Faser¬ 
knäuel weniger häufig, aber <*s bleibt doch ein starker degene¬ 
rierter Rest desselben übrig. Auch die grösseren, normal funk¬ 
tionierenden Gefässe haben wohl an Zahl zugenommen,’ aber eine 
Aenderung der vorhandenen endarteriit isclien Veränderungen 
ist nicht zu konstatieren. 

Die T r a n s p 1 a n t a t i o n s 1 a p p e n sind, soweit, sie nicht 
auf Narbengcwebe verpflanzt wurden, wo natürlich das Epithel 
zuvor entfernt werden musste (Fall 2 und 3), in der Regel ohne 
weiteres auf die nur oberflächlich mit Tupfern gereinigten Ge¬ 
sell würsfhi eben aufgelegt und befestigt worden, natürlich unter 
möglichster Vermeidung von Spannung. Die Durchtrennung der 
ernährenden Brücken, des Stieles, der Lapjicn geschah in der 
Regel nach 10—12 Tagen. Die Ernährung der Lappen erfolgte 
dann schon in genügendem Masse von unten her durch das 
frühere, inzwischen vaskularisierte Ulzcrationsgewebe. Was für 
eine Veränderung in demselben nach der Deckung durch ge¬ 
stielte Lappen erfolgt, geht klar hervor aus den histologischen 
Befunden: Das gefässarme, nahrungsbedürftige Gewebe erhält 
neue Gefässe, die wahrscheinlich von den Gefässbahnen der 
Transplantationslappen zuerst vorgetrieben werden. Dieselben 
sind so leistungsfähig, dass sie schon nach dem relativ kurzen 
Zeitraum von 8—12 Tagen die ganze Gewebsmas«e der zum Teil 
recht umfänglichen Lappen allein zu ernähren vermochten, wo 
vorher die doch viel anspruchsloseren Thierschsehen Lappen 
nicht genügend Nahrung gefunden hätten. 

Die enorme „Umstimmung“ des Röntgengewebes durch die 
Auflegung solcher gefässführender Lappen beweist am besten der 
Fall 7. Wir haben, wie oben gesagt, hier auch versucht, durch 
einen grossen Visierlappen von der Brust her die ausgedehnten 
Ulzerationen im Gesicht (Ober- und Unterlippe, dazu noch erheb¬ 
liche Partien von den Wangen betreffend) zu decken. Leider 
wurde diese Transplantation nach etwa 6 Tagen grossen Teils 
nekrotisch, so dass wir auf diese Art der Transplantation hier 
verzichten mussten. Zu unserem Erstaunen stellt sich aber etwa 
8 Tage später auf der Geschwürsfläehe, die vorher durch kein 
Mittel in ihrem nekrotischen Aussehen zu bessern war, die 
schönste Granulation ein, so dass wir nun die ganze 
Fläche nach Thiersch decken konnten. Die Tliiersch- 
sehen Lappen heilten auch erst tadellos an. Erst später stellten 
sich wieder einige kleinere Defekte ein. die aber nicht hinderten, 
dass wir die Patientin in der Hauptsache geheilt und von Schmer¬ 
zen befreit entlassen konnten. — 

Wenn wir aus all dem einen Schluss auf die Pathogenese 
der Röntgenulzera und damit auch auf die Wirkung der Rönt¬ 
ge »strahlen ziehen, so kann es nur der sein, dass die Blut¬ 


gefässe es sind, die in erste r, j e d e n f a 11 s i n w e s e nt- 
liebster Linie <1 u r e h d i e s e S t r a h 1 e n g e s c h ä - 
d i g t und zerstört werden. Das beweisen die histologischen 
Befunde uud unsere eben geschilderten, klinischen Erfahrungen, 
besonders auch die mit den Transplantationen. Die Theorie von 
der clektivon Epithelschädigung durch Röntgenstrahlen bietet 
uns dagegen keine Erklärung, weder für die Unheilbarkeit der 
Ulzera, noch für das Wiederauftret n von typischen Röntgen¬ 
geschwüren (Fall 1 und 7, sowie auch in anderen von uns be¬ 
obachteten, aber hier nicht mitgeteilten Fällen), nachdem man 
solche im Gesunden bis auf die normale Muskulatur exzidiert 
hat. Ebensowenig verstehen wir damit die Entstehung einer 
Unterlippengangrilii (Fall 8) nach Röntgenbestrahlung. Die Er¬ 
klärung dafür gibt uns nur die e m i n c n t e (1 e f ä s s »* h ä d i - 
gung. Die Gefässe werden, wie scheint, nicht nur am stärksten 
unter allen Gewolvn geschädigt, sondern auch insofern am 
schwersten, als eine Rückkehr zur Norm, bezw. ein Ersatz durch 
gesunde nicht möglich ist. Boi geringeren Graden entzieht sie 
sieh natürlich ganz dein Auge oder bleibt, in dem Symptomen- 
komplex der reaktiven Entzündungserscbeimingcii der Röntgen- 
»1» rinatitis (»der der oberflächlichen Nekrose des Epithels und des 
Bindegewebes verborgen. Oh und in welchem Grade auch diese 
oberflächlichen Nekrotisierungen auf Mangel au Blutzufulir oder 
auf primäre Röntgenschädigungen zu beziehen sind, ist dabei 
nicht völlig klar. 

Uns will jedoch scheinen, dass das (’harakterist isclie der 
R ö n t g (> u u 1 z e r a völlig missverstanden wird, wenn man es 
auf eine mangelhafte Epithelisierung zuriiekfülirt. Die Pro¬ 
liferation des Epithels der Geschwürsränder ist im Gegenteil 
meist eine recht gute. Denn man sieht an die Pigmentränder 
der ursprünglichen Ulzcration meist eine breite, weisso Zone 
neugebildeten Epithels sieh ansehlicsson. Allein di« Epithol- 
proliferation hat, wie auch sonst,-eine Grenze und kann auf dem 
toten Ulensgrund nicht Boden fassen. In anderen Fällen von 
Ulzoration (Verbrennungen etc.) sehen wir dann die Narben¬ 
koni raktur. d. h. die Schrumpfung des Bindegewebes zu Hilf»! 
kommen, mit deren eiserner Kraft, seihst sehr grosse Defekte zur 
Vernarbung gebracht werden können. Diese Kraft aber lässt 
bei den Röntg» nstrahlen im Sti»4u\ I)<*nn wo kein neugebildctcs 
Bindegewebe da ist — und solches kann ohne reichliche Gefäss- 
ncubildung sieb nicht en1wick»*ln — da kann auch keine Narbe 
sieh formieren. 

Ueber Suprarenin bei Kollikuluskaustik. 

Von Dr. med. Pro uw, 

Sjiezialarzt für Haut- und Geschlechtsleiden in Hamburg-Altona. 

Im vorig«»» Jahre brachten die Farhw»»rke vormals Meister 
Lucius & Brüning zu Höchst ein Neliennierenprüparat in den 
Handel, dem sie den Namen Suprarenin gaben. Es war schon 
lange bekannt, dass Nehcnnierenextrakt eine starke vasokonstrik- 
torische Wirkung hatte. Dem ungereinigten Produkt hafteten 
jedoch sovielc Mängel an (schhehte Haltbarkeit, Wechseln»le 
Menge an wirksamer Substanz und infolgedessen ungenaue 
Dosierung), »lass es txgreifiieh erschien, die wirksame Substanz 
d»*r Nebenniere rein darzustellen. Namentlich dem Chemiker 
der Firma P a r k <», D a v i s & Cie in London, T a k a m i n e. 
gelang es, ein Präparat herzustellen, dem er den Namen Adrenalin 
gab und das als ein vorzügliches Produkt bezeichnet werden 
muss. Der Lösung ist 0,5 proz. Chloreton zugesetzt, um das 
Präparat haltbarer zu machen. Verwendung findet es in den 
verschiedenen Disziplinen, namentlich in der Augenheilkunde, 
Oto-Rhinologie, Chirurgie, Gynäkologie und Urologie. Dem 
Präparat haftet nur der eine Nachteil an, dass es sehr teuer ist. 
Das von »len Höchster Farbwerken hergestellte Suprarenin. 
hydrochloricum habe ich an Stelle von Adrenalin bei Kollikulus- 
kiiustik in verschiedenen Fällen angewandt und zwar mit dem 
besten Erfolge, ohne irgendwelche Nclxm Wirkungen zu beob¬ 
achten. 

Das Suprarenin. liydrochlor. (Höchst) wird in einer sterilen, 
gebrauchsfertigen Lösung von 1 in 1000 physiologischer Koch¬ 
salzlösung versandt. Die Lösung ist vollständig klar, beständig 
lind ist noch in einer Verdünnung von 1 : 10 000 wirksam. Zu¬ 
sätze von Kokain, Atropin, Eserin, Zine. sulf. etc. vertragen 
die Lösungen, ohne sieh zu zersetzen. Dabei entsteht kein 
Niederschlag oder Trübung. 
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Ich habe seil % »Inlire Supraren. hydrochl. angewandt bei 
der Kaustik des Colliculus seininalis und zwar in Verbindung 
mit einer 1 proz. ev. 2 proz. Eukainlösung äa part. aeq. Ich 
verfahre dabei folgendermassen: 

Kurz vor der Operation mische ich 4 ccm Eukain in 4 ccm 
Suprarenin und spritze etwa die Hälfte bis 2 Drittel davon ent¬ 
weder mit einem Guyonkathcter oder mit einem Ultzmann- 
katheter in die hintere Harnröhre, nachdem vorher eine Janet- 
spiilung der vorderen mit Kalium hypermang. oder Borsäure¬ 
lösung gemacht worden ist. Die Suprarenin-Eukainmischung 
lässt man etwa 3—5 Minuten einwirken. Direkt nach der Ein¬ 
spritzung kann man dann zur Anästhesie der vorderen Harn¬ 
röhre eine Kokain- bezw. Eukainlösung injizieren und 5 Minuten 
einwirken lassen. Die Anästhesie und Blutleere der hinteren 
Harnröhre war in den von mir behandelten Fällen eine voll¬ 
ständige. Weder bei noch nach der Operation zeigte sich eine 
nennenswerte Blutung. Die Anästhesie war so gut, dass 2 meiner 
Patienten überhaupt nicht glauben wollten, dass bereits gebrannt 
wäre. Nach diesen Versuchen verwende ich bei Kollikulus- 
kaustik an Stelle von Adrenalin nur noch Suprarenin. nicht 
wegen der Vorzüge des einen vor dem andern, sondern lediglich 
des geringeren Preises beim Suprarenin wegen. In letzter Zeit 
verwende ich Suprarenin auch mit gutem Erfolge bei Probe¬ 
exstirpationen von Hautstücken nach Vereisung. Die Blutung 
steht prompt nach kurzer Zeit. 


Aus dem städt. Friedrich-Wilhelms-Hospital und den Siechen- 
anstalten zu Berlin (leitender Arzt: San.-Rat Dr. Graeffner). 

Ueber eine eigenartige Ursache doppelseitiger Hy- 
dronephrose: Ventilklappenverschluss beider Harn- 
leitermündungen durch eine Falte der Blasenmukosa. 

Von Dr. Adolf Goldsohmidt, Assistenzarzt. 

Eine ebenso bedeutende wie interessante Rolle in der Patho¬ 
genese der Hydronephrosen spielen teils kongenitale, teils akqui¬ 
rierte Faltenbildungen in der Schleimhaut der harnabführenden 
Wege. Dieselben finden wir im ganzen Verlauf der letzteren, 
vom Nierenbecken distalwärts bis zur Harnröhre. Ja, es gibt 
Falten Verschlüsse für Partialgebiete des Nierenbeckens: Nach 
Englisch 1 ) beschreibt F e n g e r einen Fall, wo sich nur der 
obere Teil einer Niere hydronephrotisch erweitert fand, weil der 
zugehörige Kelch durch eine Klappe gegen das Nierenbecken 
verschlossen war. 

Dass es selbst bei ganz peripherischem Sitz in der Harn¬ 
röhre unmöglich sein kann, im Leben derartige Klappen als Ab¬ 
flusshindernis für den Harn zu erkennen, beweist das Präparat 
einer Hydronephrose, welches sich nach Johnson ') im Museum 
des Kings College in London befindet. Dasselbe stammt von 
einem Knaben, der eine klappenartige Striktur der Urethra hatte, 
die den Katheter zwar leicht eintreten lies«, den Austritt des 
Urins aber hinderte. 

Ungemein häufiger finden wir Klappen im Verlauf der 
Ureteren, von denen diejenigen den breitesten Raum in der 
Literatur in Anspruch nehmen, die an der Austrittsstelle der¬ 
selben aus dem Nierenbecken ihren Sitz haben. Glass und 
Raver machten nach Simon 8 ) zuerst auf den abnormen 
Verlauf des Harnleiters in solchen Fällen aufmerksam, der 
gleichsam in der Wand der Hydronephrose selbst an ihrer vor¬ 
deren oder hinteren Seite verlief. Virchow*) fand dann 
jedesmal „ein klappenartiges Hindernis, bedingt durch eine 
Faltenbildung der Wand infolge eines schiefen Ursprungs des 
Ureters aus dem Nierenbecken“. Aber auch ohne diesen ab¬ 
normen Ursprung hat uns v. Hansemann 5 ) die Entstehung 
derartiger Klappen allein durch erhöhte Zugwirkung des Inhalts 
des Nierenbeckens kennen gelehrt, und Küster 8 ) lässt die ent¬ 
zündlich geschwollene Schleimhaut des Beckens unter dem Ein- 

*) Ueber primäre Hydronephrose. 1879. Deutsche Zeitsehr. 
f. Chir., Bd. XI. 

*) Rosenstein: Pathologie und Therapie der Nierenkrank- 
heiten. Berlin 1894. 

*) Simon: Chirurgie der Nieren Erlangen 1871. 

4 ) Virchow: Geschwülste. 

') v. Hansemann: Beiträge zum Mechanismus der Hydro¬ 
nephrose nebst einigen kasuistischen Mitteilungen. Virchows Arch. 
1888, Bd. 112. 

*) Ueber die Sackniere (Cystonephrosis). Deutsche med. 
Wochensehr, und Berl. klin. Wochenschr. 1888. 

No. 21. 

Digitized by Google 


Iltisse des zunehmenden Flüssigkeitsdruckes in dem letzteren 
gegen die Abgangsstelle der Ureteren getrieben werden, eine 
Anschauung, zu deren Beweise er auf Beobachtungen von 
Fältelungen der Schleimhaut unter experimentellen Bedingungen 
hin weist. 

Derartige Schleimhautfalten von analoger, sperrender Wir¬ 
kung sind nun auch in der Blase beobachtet, und zwar, so weit 
ich sehen konnte, am Blasenhals lokalisiert. Der hauptsächlich 
zwischen M ercier und D i 11 e 1 herrschende Streit über das 
Vorkommen solcher Klappen auch ohne Beteiligung der Vor¬ 
steherdrüse muss jetzt nach den Veröffentlichungen von H i r t T ), 
P o p p e r t s ) und E igenbrodt’) zu Gunsten des er steren 
entschieden werden, wenn er auch die Häufigkeit derselben über¬ 
schätzt zu haben scheint (S o c i n). Jedenfalls gibt es im Blasen¬ 
hals beim Andrängen des Urins vom Blaseninnern her ventil¬ 
artig wirkende Schleimhautfaltenverschlüsse. 

Auch in dem von uns beobachteten Falle, auf den ich im 
folgenden eingehen möchte, müssen wir die Aufstauung in den 
ableitenden Ilarnwcgen — in beiden Nieren und beiden Harn¬ 
leitern — auf eine Schleimhautfalte in der Blase zurückführen, 
die auf Grund hydrostatischer Verhältnisse trotz ihres Sitzes 
oberhalb cter Linea interureterica als Ventilverschluss funktio¬ 
nierte. 

Die Krankengeschichte des 60 jährigen O. H. bietet zur vor¬ 
liegenden Frage nur insofern Interesse, als bei dem unter der 
Diagnose Tabes dorsalis in Kombination mit alter rechtsseitiger 
Hemiplegie in der Anstalt liegenden Manne eine chronische Cystitis 
bestand. Patient verstarb am 8. X. 03. Die Sektion wurde von 
Herrn Privatdozenten Dr. L. Pick ausgeführt. Aus dem Proto¬ 
kolle zitiert? ich zunächst kurz: 

Erworbener porenceplialitischer Defekt im unteren Teile 
beider linksseitiger Zentralwindungen. Absteigende Degeneration 
der rechtsseitigen Pyramidenseitenstränge. Graue Degeneration 
der Hinterstränge. Alte fibröse Tuberkulose der beiderseitigen 
Lungenspitzen. Käsige Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. Da 
sich die Nieren l>eiderseits als vergrössert und fluktuierend dar¬ 
stellen und die Ureteren beträchtlich erweitert sind, wird der uro- 
poetische Apparat (Prostata, Blase, beide Harnleiter und Nieren) 
als Ganzes herausgenommen, nachdem konstatiert ist, dass sich 
keine Lageanomalien der Nieren und Harnleiter oder andere die 
abführenden Wege von aussen beeinflussende pathologische Pro¬ 
zesse vorfinden. Auch wird vorher aus der Blase trüber, molkiger 
Urin entleert, wobei der Katheter Harnröhre und Prostata mühelos 
passiert. 

Die genauere Untersuchung der herausgenommenen Teile er¬ 
gibt: Die Fettkapsel der linken Niere massig entwickelt, die 
Capsula flbrosa ist leicht abziehbar. Die Nierenmasse betragen 
12:5:5 cm, die Niere fühlt sich fluktuierend an, ist leicht ge¬ 
buckelt und von blasser Farbe. Einzelne der Buckel präsentieren 
sich cystenartig mit transparenter Wand und hellem Inhalt. Auf 
dem Durchschnitt entleert sich reichlich klarer Harn. Das Nieren¬ 
becken Ist stark ausgedehnt (s. Figur), seine Schleimhaut blass 
und zart. * Die Kelche sind kugelig geweitet und in das Nieren¬ 
parenchym eingewölbt, während die Pyramiden in dem nämlichen 
Grade abgeflacht sind. An den Stellen der vorgenannten Cysten 
findet sich auch die Rinde auf eine kaum über 1,5 mm dicke Lage 
reduziert. An anderen Stellen ist die Ausweitung der Kelche und 
die Verschmälerung des Parenchyms freilich eine weit geringere, 
sie betrifft hier z. B. nur die Markkegel. Die Zeichnung derselben, 
wie die der Rinde, ist im allgemeinen deutlich erhalten, die Farbe 
der Pyramiden graurötlich, die der Rinde etwas heller. 

Im Grunde des Nierenbeckens sieht man den Eingang in den 
Ureter als breiten, mit markstückgrosser Mündung sieh öffnenden 
Trichter. 

Die rechte Niere zeigt durchaus die nämlichen Verhältnisse, 
nur ist die Aufweitung des Nierenbeckens, die Dilatation der 
Kelche und die dadurch bedingte Verschmüchtigung des Paren¬ 
chyms noch stärker ausgeprägt (siehe Fig. py, um und ap). 

(Figur siehe nächste Seite.) 

Beide Harnleiter (u) sind über 30 cm lang, auf über Zeige¬ 
fingerdicke gedehnt, leicht geschlängelt, mit durchsichtiger Flüssig¬ 
keit ziemlich prall gefüllt. Ihre Wandungen sind blasenartig dünn. 
Beiderseits besteht gegen das Nierenbecken eine starke trichter¬ 
förmige Erweiterung auf fast Doppeldaumendicke, ebenso nimmt 
die Dilatation besonders rechts gegen den Blasenansntz hin all¬ 
mählich und gleichmiissig zu. Steine, Abknickung oder Falten¬ 
bildung sind nirgends nachweisbar. 

In der Harnblase, die nunmehr eröffnet wird, finden sich 
noch ca, 150 ccm trüben, molkigen Urins. Hier bietet sich ein 
eigentümliches Bild. Oberhalb der Ureterenmündungen in die 
Blase (rum und lum), die sich als w r eite, klaffende, rechts 15, links 
7 mm lange Gruben präsentieren, hat sich die Schleimhaut in 
Form einer kammartigen Duplikatur (fa) erhoben. Die Länge 
dieser Falte beträgt 5,6 cm, die Höhe in der Mitte, die den 
niedrigsten Teil ausmacht, (s. Fig.), 12 mm. Die Basis des 


9 Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1902, Bd. 65. 

•) Zur Kasuistik der Blasenhalsklappen. Arch. f. klin. Chir. 
1892, Bd. 44. 

*) Ein Fall von Blasenhalsklappe. Bruns Beitr., Bd. 8, 1892. 
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Kammes liegt mit der Linea interureterica parallel, ganz wenig 
oberhalb derselben und reicht mit ihren basalen Endpunkten ül»er 
das jederseitige Orificium ureteris soweit hinaus, dass der rechte 
Endpunkt vom rechten Orificium 2 cm. der linke vom linken 
Orificium 1,5 cm entfernt ist. Diese Falte ist nun jederseits mit 
der unteren seitlichen Blasenwand verwachsen, eins geworden, 
und zwar rechts in einer Ausdehnung von fast 2 cm. links einer 
etwas geringeren, so dass also rechts die Verwachsungslinie etwas 
höher hinaufreicht. Letztere ist mit ausserordentlicher Deutlich¬ 
keit in Form einer zackigen Narbe zu demonstrieren, rechts so¬ 
wohl wie links (rwl und lwl). Auf diese Weise wird im Blasen- 
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Nieren, Harnleiter und Blase in toto herausgenommen und eröffnet. 

Heide Nieren im Zustande der Ilydronephrose: um = erweiterte Mündung de« 
rechten Harnleiters, py noch erhalt, ne Pyramide, ap atrophisches Nieren¬ 
parenchym. u = erweiterter Harnleiter, fa kaminartige Duplikatur der Blasen- 
mukosa, als Falte (fa) überden schlitzartig erweiterten narnleitermündungen 
(rum und lum) sich erhebend, mit freiem Rande ffr) endigend. Die Falte ist 
seitlich rechts und links narbig an die Blasenwand (rwl und lwl) angewachsen 
und teilt den bas-fond als besonderen Raum hinter sieh ab. ruw u. luw — rechter 
und liuker Harnleiter, den bas-fond jederseits wulstartig begrenzend, pr 
Schnittfläche der Prostata Die eröffnete Blase liegt hier flach ausgebreitet Die 
Falte fa war in frischem Zustande Ficht nach vorn über die Ureterenmündungen 
umzulegen. 

gründe gegen das Trlgonum Lioutaudi hin ein besonderer Raum 
ungeteilt, gewissernmssen ein besonderer bas-fond gebildet, der 
nach oben offen, nach vorn durch eine von gedoppelter Schleim¬ 
haut gebildeten Barriere (fa) dargestellt wird, während die hintere 
Begrenzung durch die verdünnte, nach hinten ausgebauchte 
Blasenwand gebildet wird. Seitlich und unten in dem so ab¬ 
getönten Raume liegt beiderseits die leicht wulstartig medial¬ 
wärt s in ihm sieh vorwölbende, stark erweiterte Portio visceralis 
ureteris (ruw und luw). Die Muskularis dieses Blasenabschnittes 
ist dünn, die Mukosa blass und gestreckt. Auch die Schleimhaut 
der Klappe ist glatt und blass, Ihr freier Rand (fr) scharf. Vor 
ihrer Basis liegen die beiden erweiterten Frcteremnündungen (rum 
und lum). Wird der abgeteilte Raum mit Wasser gefüllt, so drückt 
sein Inhalt auf die in der Seiten wand verlaufenden Ureteren, wird 
andrerseits die Schleimhautduplikatur nach vorn umgefaltet, was 
sein* leicht möglich ist und ohne jede Zerrung der umgebenden 
Schleimhaut geschehen kann, so legt sie sich ventilartig über die 
Ilarnleitennündungen. 

Die Blase ist im übrigen nicht erweitert, ihre Wand nicht 
verdickt. Ihre Mukosa ist stark geschwollen, gerötet, mit zahl¬ 
reichen Beichten, grubigen, ulzerösen Vertiefungen und bis linsen¬ 
grossen eitrigen Infiltraten oberflächlicher Natur übersät. Die 
einfach entzündliche Natur derselben wird durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigt. Dicht oberhalb der Verwach- 
suugsstelle des linksseitigen Faltenrandes findet sich ein erbsen¬ 


grosses Divertikel mit schlitzförmigem Eingang, gleichfalls durch 
eine 0,5 cm lange Faltenduplikatur gebildet und begrenzt. Im 
übrigen in der Blase keinerlei Tumorbildung, kein Stein oder son¬ 
stige Abnormitäten, insln'sondere auch nicht an den Mündungs¬ 
stellen der Ureteren. 

Die Prostata (psi ist derb, nicht vergrüssert, die Samenblasen 
klein und atrophisch, die Urethra ist frei von irgendwelchen 
Anomalien oder pathologischen Produkten. 

Danach finden wir eine starke Erweiterung beider Nieren¬ 
becken, die rechts wie links ohne Falten- oder Klappenbildungen 
in die nicht geknickten Ureteren übergehen. Letztere, an denen 
sich keine innere oder äussere Anomalien nachweisen lassen, 
sind stark dilatiert, und zwar so, dass die Erweiterung bis etwa 
zur Mitte allmählich abnimmt, dann aber bis zur Mündungs¬ 
stelle in die Blase (rum und lum) wieder gleichmässig zunimmt. 
Die Mündungen selbst sind an der Dilatation in uneingeschränk¬ 
tem Masse beteiligt, während das Blasenlumen nicht vergrüssert 
ist. Die Schleimhaut der Bla^e finden wir iin Zustande einer 
(wohl auf Grund der tabischen Rückenmarksaffektion akqui¬ 
rierten) chronischen eitrigen Entzündung, die zu Ulzerationen 
geführt hat. Für die tuberkulöse Natur dieses Leidens, an die 
bei den Lungenbefunden zu denken wäre, ergibt- sich kein An¬ 
halt, auch durch die mikroskopische Untersuchung nicht. Die 
Vernarbung der Geschwüre hat zur Folge gehabt, dass es zu 
Verwachsungen zwischen epithelentblösster Mukosa kam. So 
entstanden Falten bi kl ungen der Schleimhaut: einer grossen 
kamraartigen (fa), mit ihrer Basis unmittelbar über der Linea 
interureterica, mit den Endpunkten rechts wie links noch über 
die Uretermündungen seitlich hinausgehend, und einer klei¬ 
neren, unbedeutenden dicht oberhalb des linken Verwachsungs¬ 
randes (lwl). 

Die fehlende Hypertrophie der Blascnmuskularis liess es 
von vornherein unwahrscheinlich erscheinen, dass sich peri¬ 
pherisch von der Blase harnstauende Veränderungen (Hyper¬ 
trophie der Prostata, Urethraistriktur) zeigen würden, wie es 
auch nicht der Fall war. 

Und auch ausserhalb der Ilarnorgane liegende Gründe für 
die Behinderung des Abflusses (Kompression, Konstriktion der 
Harnleiter) waren nicht vorhanden — dies sei ausdrücklich be¬ 
merkt —, wie überhaupt die übrige Bauchsektion ausser einer 
massigen tuberkulösen Schwellung der Mesentcrialdriisen nichts 
Pathologisches nachwies. Diese aber für die Retention verant¬ 
wortlich machen zu wollen, wie es Peter Frank "’) in einem 
Falle zeigen konnte, muss für unseren Fall aus rein topischen 
Gründen abgelehnt werden. Bemerkenswert ist dagegen die un- 
gleichmässige Erweiterung der Ureteren. Rechts wie links ist 
gerade der mittlere Abschnitt der Harnleiter der relativ engste, 
während nach oben und unten hin die Dilatation sich gleich- 
massig verstärkt (s. Fig.). Es wäre das — einer Hypothese von 
Englisch folgend — vielleicht so zu erklären, dass die an 
der Stelle der grössten Enge den Ureter kreuzende Arteria iliaea 
durch ihre Pulsation auf die Muskularis des ersteren einen nach 
beiden Seiten sich fortpflanzenden Reiz ausübt, der die Ilarn- 
leitermuskulatur zur Kontraktion gebracht und dadurch dem 
Ureter zu einer relativen Verengerung seines Lumens verholfen 
hat. Ob dem wirklich so ist, lasse ich dahingestellt. 

Unter diesen Umständen müssen wir die einheitliche 
Ursache der Harn Stauung, die sieh beiderseits 
gleichmässig von den Nieren bis zur Harn- 
leitermündung erstreckt, in Veränderungen 
der Blase selbst suchen. Ein Blasentumor ist nicht vor¬ 
handen, für Steinbildung fehlt jeder Anlialtspunkt. Die Mün¬ 
dung des jederseitigen Ureters befindet sich durchaus an nor¬ 
maler Stelle und weist keine anderen Abnormitäten auf, als 
gleichfalls eine ausserordentliche Dilatation (rum und lum) ohne 
sonstige Veränderungen (Narben). Dadurch ist der Annahme 
einer Strikturierung der Boden entzogen. 

Nun gibt es Fälle, in denen mangels anderer Ursachen eine 
Verdickung der Blasenwand für die llamstauung herangezogen 
worden ist. Es kommt hier zu ähnlichen Verhältnissen wie bei 
tiefer Einmündung der Ureteren, wo der Ureter eine dickere 
Schicht der Blasenwand durchdringen muss (Englisch 1. c.). 
Dadurch wird ein erhöhter Druck der Blasenmuskulatur 
(Wrany 11 ), als auch des Blaseninhalts auf die Harnleiter er¬ 
möglicht. Auch diese Dinge sind ausser Spiele, wie die un¬ 
mittelbaren anatomischen Befunde am Präparat lehren. 

10 ) Behandlung der Krankheiten der Menschen. 1831. 
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Vielmehr ist mit Sicherheit die Ursache der 
II a r n s t a u u n g in beiden Harnleitern und 
Nieren gegeben allein durch die oberhalb der 
Harnleiter mü n d u ngen gelegene Falte der 
Blasenschleimhaut. Mit zunehmender Füllung der 
Blase musste diese Falte, die, wie sich am frischen Präparat 
erwies, sehr leicht beweglich war, ventilartig herunterklappen 
und die Mündungen der Harnleiter beiderseits zudecken. Man 
kann sieh diese Verhältnisse sehr leicht vorstellen, wenn man 
z. B. den in unserer Abbildung gegebenen Befund auf die von 
Waldeye r lu ) in seinem Buche dargestellten Med hindurch - 
schnitte der männlichen Harnblase (vgl. die Figuren 66, 66a 
und 68 p. 260, 264 und 288) überträgt, die Falte sich in diese 
eingezeichnet denkt. Wie das Präparat lehrt, ist die Höhe der 
Duplikatur für diesen Effekt mehr als geeignet, heruntergeklappt 
begräbt die Falte beide Mündungen vollständig unter sich. Die 
Kraft, die diese« l>ewirkt hat, ist, wie schon angedeutet, keine 
andere als der auf der Klappe lastende Druck des in der Blase 
sich ansammelnden Urins. Je höher der Spiegel der Flüssig¬ 
keit steigt, die auf der Klappe ruht, desto grösser muss ihre 
Druckwirkung auf diese sein. Bei einer gewissen Belastung 
wird sie das Beharrungsvermögen der in der Rückenlage schräg 
nach vorn oben gerichteten Klappe überwinden können und diese 
gegen den Blasonboden andrüeken. Dieser Ventilverschluss der 
Harnleitermündungen dauert nun aber nicht ununterbrochen an, 
sondern schwindet in gewissen Intervallen, nämlich jedesmal mit 
der Entleerung der Blase nach aussen. Gerade aber der Wechsel 
zwischen erschwertem und zeitweise unbehindertem Harnabflüsse 
des Urins aus der Niere in die Blase ist nach Cohnheims 
Auseinandersetzung besonders zur Ausbildung von Hvdro- 
nephrosen geeignet, weil bei plötzlich eintretender Absperrung 
die Blutzirkulatiou in den Nieren leidet und die Sekretion des 
Nierenparenchyms hei steigendem Gegendruck schnell versiegt 
(S enator i;t ). 

Soweit ich die Literatur übersehen kann, hat eine Falten¬ 
bildung in der Blase — Schleimhautduplikatur als Folge einer. 
Cystits chronica ulcerosa adhaesiva — wie in unserem Falle 
noch nicht als Ursache einer Urinstauung herungezogen werden 
können, weder ein- noch doppelseitig. 

Dabei ist es mir nicht entgangen, dass cs bisweilen bei 
eystischer Erweiterung des Blasenendes eines Ureters zum 
Ventilvorsehluss des anderen gekommen ist, d. h. also auch hier 
die Verlegung einer Ilamleitermündung durch eine ,.Falte“ der 
Blasenmukosa bedingt wurde. Aber diese „Falte“ ist hier nur 
der Ueberzug eines mit Flüssigkeit gefüllten Ballons. Dieser 
gibt hier das eigentliche Ventil (Kugelventil) ab und von einer 
„Falte“ (Schleimhautduplikatur) wie bei uns ist vollends nicht 
die Rede. Um einige Fälle dieser Art zu zitieren, nenne ich 
z. B. eine Beobachtung von Funke’ 1 ) und eine ältere von 
Bostroem 1J ). 

Gerade der Vergleich mit diesen Falten lässt die Eigenart 
meiner Beobachtung um so lebhafter hervortreten. Sie lehrt eine 
ebenso seltene wie in ihrem Mechanismus verständliche Form 
der Entstehung doppelseitiger Hydronephroson kennen. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
verehrten Chef, Herrn Sanitätsrat Dr. Graeffner, für die 
Ueberlassung des Materials und die Anregung zu dieser Ver¬ 
öffentlichung und Herrn Privatdozent Dr. L. Pick für die 
weitgehende Unterstützung bei Anfertigung der Arbeit meinen 
besten Dank auszusprechen. 


Statistik auf öffentlichen Impfterminen. 

Von Professor Martin Hahn in München. 

Die Frage der natürlichen oder künstlichen Kinder¬ 
ernährung wird gerade gegenwärtig wieder lebhaft diskutiert. 
Alan darf ruhig sagen, dass die Mehrzahl der Aerzte im Prinzip 
für die natürliche Ernährung der Säuglinge eintritt. Selbst 

1J ) Pathologisch-anatomische Mitteilungen aus dem Prager 
Franz-Josef-Kinderspltal. Oesterr. Jahrb. f. Päd. 1870. 

12 ) W. Waldeye r: Das Becken. Bonn 1899. 

Die Erkrankungen der Nieren. Nothnagel, Spez. Patli. u. 

Tlier. 

14 ) Münch, med. Wochenschr. 1903, p. 445. 

”) Beiträge zur pathologischen Anatomie der Nieren. Frei¬ 
burg 1884. Zit nach Englisch: Ueber cystenartige Erweiterung 
des Blasenendes des Harnleiters. Zentralbl. f. d. Krankh. d. Ham- 
u. Sexualorgane, Bd. 9, 1898. 
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eine so unbestrittene Autorität auf dem Gebiete der künst¬ 
lichen Säuglingsemährung, wie Soxhlot es ist, hat sich 
noch kürzlich in einem Vorträge im Hamburger ärztlichen Ver¬ 
ein folgendermassen geäussert: „Die Mutterbrust liefert allezeit 
in richtiger Zusammensetzung, in richtiger Konzentration, in 
richtiger Menge und von richtiger Temperatur dem Säuglinge 
die Nahrung, frisch, unzcisetzt und nicht verunreinigt und, was 
die Hauptsache ist, nichts kann an dieser Ernährungsart. — der 
menschliche Aberwitz verschlechtern.“ Wenn man sich fragt, 
auf welchen Grundlagen diese allerdings vielfach mehr pla¬ 
tonische Vorliebe der Aerzte für die natürliche Säuglings¬ 
ernährung basiert, so kann man sich eigentlich nur auf die per¬ 
sönlichen Erfahrungen der Aerzte berufen, die übereinstimmend 
die grössere Widerstandsfähigkeit, das blühendere Aussehen, den 
besseren Ernährungszustand der Brustkinder hervorheben. Die 
eigentliche theoretische Begründung dieser persönlichen Beob¬ 
achtungen, das statistische Material über die Morbidität und 
Mortalität der Säuglinge bei verschiedener Emährungsart sind 
durchaus nicht so ausgedehnt, wie man zunächst bei der grossen 
prinzipiellen Lebei-einstimmung in dieser Frage annehmen sollte, 
ln theoretischer Beziehung ist aus den letzten Jahren nament¬ 
lich auf die Arbeit von Morro 1 ) zu verweisen, der bei Brust¬ 
kindern ein erheblich höheres bakterizides Vermögen des Blut¬ 
serums fand, wie bei künstlich ernährten. Wenn auch zugegeben 
werden muss, dass seine* Untersuchungen noeh einer erheblichen 
Erweiterung in Bezug auf die Zahl der untersuchten Fälle be¬ 
dürfen, so ist, doch das hier festgestellte Faktum durchaus ge¬ 
eignet, eine theoretische Begründung der Anschauungen über 
die höhere Widerstandsfähigkeit von Brustkindern anzubahnen. 

In statistischer Beziehung ist man bezüglich grösserer 
Zahlenreihen und deutscher Verhältnisse immer noch ge¬ 
zwungen, auf dii* Erhebungen zu rekurrieren, die Richard 
Leck h 1885 lx*i der Berliner Volkszählung angestellt hat. Für 
Al uneben lagen insbesondere keine Untersuchungen vor, welche 
über den Umfang der natürlichen und künstlichen Säuglings- 
ernährung. ihren Zusammenhang mit der Säuglingsmortalität 
auf Grund grösserer Zahlen reihen Aufschluss brachten. Und 
doch musste gerade hier bei der relativ hohen Säuglingsmortalität, 
dem mehrfach behaupteten Zusammenhänge zwischen Alkoholis- 
mus und Unfähigkeit der Aliittcr zum Stillen, dem hohen Prozent¬ 
satz an unehelichen Kindern, der anscheinend grossen Ver¬ 
breitung der künstlichen Ernährung eine solche Untersuchung 
an einem grösseren Afaterial als äussorst interessant erscheinen. 
Schon längst war mir der Gedanke gekommen, für derartige 
statistische Erhebungen auch die Öffentlichen Impf¬ 
termine auszunützen. Nirgends hat der Arzt. Gelegenheit, 
eine so grosse Anzahl von grösstenteils gesunden Säug¬ 
lingen vor sieh zu sehen, als gerade hier, und nie bietet sich wie 
hier die Möglichkeit, durch persönliche Aussprache mit den be¬ 
gleitenden Anverwandten oder Pflegern die Art der Ernährung 
einer grossen Zahl gesunder Säuglinge auch wirklich sicher fest¬ 
zustellen. Fraglos ist das auf den öffentlichen Impfterminen 
durch den Impfarzt und dessen Assistenten gewonnene Material 
ein besser fundiertes als das bei den Volks- 
z ä h 1 u n g o n erhobene, wo unrichtige Angaben auch bona fide 
von minder Gebildeten eingetragen werden und vor allem über 
die zeitliche Ausdehnung der natürlichen Ernährung im einzel¬ 
nen Falle nicht immer wirklich Zutreffendes ermittelt werden 
kann. Ich war mir von vornherein aber darüber klar, dass nur 
die Impfärzte selbst eine derartige Statistik organisieren und 
durchführen können, wenn auch nur zunächst in bescheidenem 
Umfange. So ist es nur freudig zu begrüssen, dass der Assistent 
des Zentralimpfarztes, Herr Dr. Alfred G r o t h, auf meine An¬ 
regung eingegangen ist und die mühevolle Untersuchung, wie 
aus der untenstehenden Arbeit ersichtlich ist, an 2816 Kindern 
durchgeführt hat. Herr Dr. G r o t h hat zugleich die Zahlen 
wenigstens teilweise herangezogen, welche in den Totenscheinen 
der Münchener Säuglinge bezüglich der Ernährungsart gegeben 
sind, und damit auch dieses höchst schätzbare Material, das aus 
unbekannten Gründen bisher anscheinend nicht gesichtet und 
publiziert wurde, verwertet. 

Es braucht kaum hervorgehoben zu werden, dass diese Unter¬ 
suchungen noch erheblich der Erweiterung bedürfen. Das Ent¬ 
gegenkommen der Behörden, insbesondere des Zentralimpfarztes, 


*) Wien. klin. Wochenschr. 1901, S. 1073. 
heilkunde. 
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Medizinalrat Dr. Stumpf, lässt hoffen, dass eine derartige Aus¬ 
dehnung der Erhebungen wenigstens für München auch weiter¬ 
hin ermöglicht wird. Der Verein für Volkshygiene in München 
hat sich auf meine Anregung mit einer Eingabe, welche die Fest¬ 
stellung der Ernährungsart der Erstimpflinge auf den öffent¬ 
lichen Impfterminen verschlägt, an das k. Ministerium des 
Innern gewandt. Es ist selbstverständlich, dass ausgedehntere 
Statistiken, die auch für andere Fragen (Körpergewicht, Ilaut- 
affektionen, Tuberkulose, Rachitis, Missbildungen etc.) wichtige 
Aufschlüsse bringen könnten, nur mit Hilfe einer ganzen Reihe 
sachverständiger Personen durchführbar sind. Bei Wohnungs¬ 
enqueten und anderen statistischen Untersuchungen ziehen die 
Xationalökonomen schon seit längerer Zeit Studenten zur Mit¬ 
arbeit heran. Sollte es nicht möglich sein, auch Studenten der 
Medizin für derartige Statistiken auf öffentlichen Impfterminen 
zu gewinnen. Damit wäre fredlich eine Beschränkung der um¬ 
fassenderen Erhebungen auf die Universitätsstädte gegeben. al>er 
zugleich auch die Möglichkeit, das gewonnene Material in Disser¬ 
tationen zu verwerten — auf die Gefahr hin, dass einige Doktor¬ 
arbeiten, die „einen Fall von.“ behandeln, weniger er¬ 

scheinen. 


Aus der k. b. Zentralimpfanstalt. 

Die wahrscheinliche Ausdehnung der natürlichen und 
künstlichen Ernährung in München und ihr Einfluss 
auf die Säuglingssterblichkeit. 

Von Dr. med. Alfred Groth. 

Die grosse Säuglingssterblichkeit in den deutschen Städten, 
die speziell in München nach den Mitteilungen des statistischen 
Amtes der Stadt im Jahre 1902 eine gegen die Vorjahre zwar 
kleinere Ziffer aufweist, aber immerhin noch 4292 bei 
17 861 Lebendgeburten, d. h. 24 Proz. betrug, ist immer und 
immer wieder zum Gegenstand eingehender Erörterungen ge¬ 
macht worden und ihre letzte Ursache wird allgemein darin ge¬ 
sehen, dass ein grosser Teil der neugeborenen Kinder nicht an 
der Mutterbrust, sondern künstlich genährt wird. Um über die 
Ausdehnung des Stillgeschäftes Auskunft zu erhalten, ist bis 
jetzt meist ein Weg beschriften worden, der ganz einseitig die 
im 1. Lebensjahre verstorbenen Kinder berücksichtigt, und es 
ist klar, dass wenn die Behauptung richtig ist, dass nichtgcstillto 
Kinder sehr viel häufiger erliegen als gestillte, wir dadurch ein 
ausserordentlich ungünstiges, den tatsächlichen Verhältnissen 
nicht entsprechendes Bild erhalten müssen. Die hiebei gewon¬ 
nenen Resultate stützen sich auf die von den Leichenschauern 
ausgefüllten Totenscheine, auf denen in München einmal die 
Angabe verlangt wird, welches die Ernährungsart des verstor¬ 
benen Säuglings war, und weiterhin, wie lange derselbe an der 
Mutter- oder Ammenbrust trank, wenn er zuerst natürlich und 
dann künstlich genährt wurde. Auch Schlossmann- 
Dresden hat auf der 28. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege zu Dresden die Notwendigkeit 
einer derartigen Abfassung des Totenscheines, wie sie bei uns 
in München- schon seit Jahren geübt wird, für eine verwertbare 
Statistik gefordert und zugleich einen Weg angegeben, auf dem 
(“s vielleicht gelingen könnte, wie für die im 1. Lebensjahre gestor¬ 
benen, so auch für die überlebenden Kinder Zahlen zu erhalten, 
mit denen man rechnen könne, nämlich dadurch, dass bei der 
nächsten Volkszählung für sämtliche Kinder imter einem Jahre 
eine Rubrik eingeführt werde, ob das Kind zur Zeit der Zählung 
gestillt werde oder nicht. Es ist nicht, von der Hand zu weisen, 
dass CvS gelegentlich einer Volkszählung, wenn auch durch an¬ 
dere und eingehenden 1 Fragestellung gelingen könnte, zu brauch¬ 
baren Ziffern zu kommen. 

Einer Anregung von Professor Hahn folgend, hat>e ich 
nun versucht, auf einem anderen Wege zum Ziele zu gelangen, 
und zwar auf die Weise, dass ich eine grössere Zahl von Müttern, 
die ihre Kinder zur öffentlichen Impfung brachten, gelegentlich 
der Nachschau dnrülx-r befragte* ob sie ihre Kinder natürlich 
oder künstlich ernährten und wie lange* sie allenfalls dieselben 
an der Brust hatten. 

Die unten folgende. Tabelle I zeigt die dadurch gewonnenen 
Resultate von 2816 Kindern, eine Zahl, die mir gross genug er¬ 
scheint, um als einigermaßen verwertbar zu gelten. Es betrug 
nämlich im Jahre 1903 die Zahl der in München geimpften 
Kinder 10 382, von denen 2721 privat und 7661 öffentlich ge¬ 


impft wurden. Die oben angegebene Zahl von 2816 beträgt dem¬ 
nach 37 Proz. der in München öffentlich geimpften Kinder, 
27 Proz. der privat und öffentlich geimpften Kinder und 21 Proz. 
der im Jahre 1902 geborenen und das erste Jahr überlebenden 
Kinder. Die Mehrzahl von diesen 2816 Kindern ist entsprechend 
der Vorschrift, dass jedes Kind vor Ablauf des auf sein Geburts¬ 
jahr folgenden Kalenderjahres zur Impfung vorgestellt werden 
muss, im Jahre 1902 geboren. Da nun aber in jedem Jahre so¬ 
wohl eine grössere Anzahl von Kindern auf das nächste Jahr zu¬ 
rückgestellt werden muss und ebenso eine Anzahl Kinder schon 
im Geburtsjahre zur Impfung gelangt, so setzt sich die Tabelle I 
zusammen aus Kindern, die in den 3 Jahren 1901, 1902 und 1903 
geboren, aber im Jahre 1903 geimpft wurden. Es ist von vorne- 
hcrein anzunehmen, dass die einzelnen Jahre in Bezug auf die 
Zahl der zurüekgesteilten Kinder u. s. w. keinen zu grossen 
Schwankungen unterworfen sind, wie sich auch aus den alljähr¬ 
lich fostgestellteii Zahlen ergibt. Der Vollständigkeit halber 
lasse ich jedoch die Tabellen I a, b und c, aus denen die Haupt¬ 
tabelle I gewonnen wurde, hier folgen. 


Tabelle I. 

Resultate aus den Impflisten des Jahres 1902. (Ueberlobende Kinder.) 


Nicht 

gestillt 

Bis 

l Monat 
gestillt 

1-3 3-6 

Monat Monat 
gestillt gestillt 

6-9 

Monat 

gestillt 

9—12 

Monat 

gestillt 

12 

Mon. etc. 
gestillt 

Summe 

1565 

321 

410 

312 

120 

45 

43 

281G 

55,6 o/o 

ll,4o/o 

14,6 0/0 

11,1 0/0 

4,3 0/0 

1,6 0/0 1 , 50/0 


67,0 °/o 


7,4o/o 



Tabelle Ia. 

Resultate aus den Impfliaten des Jahres 1903. (Im Jahre 1901 
geborene, überlebende Kinder.) 


Nicht 

gestillt 

Bis 

1 Monat 
gestillt 

1—3 
Monat 
geBtilll 

3—6 
Monat 
gestillt 

6-9 

Monat 

gestillt 

9—12 

Monat 

gestillt 

12 

Monat 

gestillt 

Summe 

339 

58 

86 

53 

19 

8 

13 

576 

58,8o/o 

10,1 0/0 

14,9 0/0 

9,2o/o 

3,3 0/0 

l,40/o 

2,2<>/o 


68,9 0/0 

| 

1 

j 6,9 0/0 



Tabelle Ib. 

Resultate aus den Impflisten des Jahres 1903. (Im Jahre 1902 
geborene, überlebende Kinder.) 


Nicht 

gestillt 

Bis 

l Monat 
gestillt 

1—3 

Monat 

gestillt 

3—6 

Monat 

gestillt 

6-9 

Monat 

gestillt 

9—12 

Monat 

gestillt 

1 12 
| Monat 
* gestillt 

Summe 

1086 

223 

279 

215 

83 

87 

30 

1953 

55,6 0 0 

H.40/ o 

1 14,3°/ 

j 11,0 % 

4,3 'J/o 

l,9o/o l,5o/o 


67,Oo/o 

7,7 o/o 



Tabelle Ic. 

Resultate aus den Impflisten des Jahres 1903. (Im Jahre 1903 
geborene, überlebende Kinder.) 


Nicht 

gestillt 

Bis 

[1 Monat 
gestillt 

1—3 

Monat 

gestillt 

3-6 6—9 

Monat Monat 
gestillt gestillt 

9—12 

Monat 

gestillt 

12 

Monat 

gestillt 

Summe 

140 

40 

45 

44 

18 



287 

48,8 % 

13,9 »/o 

löjo/o 

15,3 0/0 1 6 , 30/0 1 . 1 


62,7 > 




i 



Eine Fehlerquelle, die ich nicht unerwähnt lassen möchte, 
ergibt sich bei den gewonnenen Resultaten aus dem Umstande, 
dass es sieh um Kinder handelt, die mir gelegentlich der öffent¬ 
lichen Impfung, zum grossen Teile in der k. bayer. Zentralimpf- 
anstalt vorgeführt wurden, und die sich daher zum überwiegenden 
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Teile, wenn auch nicht ausschliesslich zusammensetzen aua den 
niederen Volksschichten. Darin liegt zweifellos ein Nachteil, der 
die allgemeine Gültigkeit der Resultate nicht unwesentlich be¬ 
einträchtigt, der jedoch auch andererseits nicht zu hoch ange¬ 
schlagen werden darf, da sich ja etwaige Massnahmen zur Herab¬ 
minderung der Säuglingssterblichkeit nicht auf die gutsituierten, 
sondern die minderbemittelten Kreise zu erstrecken haben würden 
und die letzteren auch weitaus das grössere Kontingent zu den 
Sterbefällen im 1. Lebensjahre stellen. 

Zum Vergleiche zog ich nun die mir von seiten der k. Poli¬ 
zeidirektion München (Bezirksarzt Medizinalrat Dr. Müller) 
überlassenen Totenscheine der im Jahre 1902 verstorbenen Säug¬ 
linge heran und auch die aus denselben gewonnene Tabelle II 
setzt sich, wie aus den beiden Nebentabellen II a und b hervor¬ 
geht, aus Kindern zusammen, die in den Jahren 1901 und 1902 
geboren wurden und im letzteren Jahre verstarben. Die Mehr¬ 
zahl derselben wird, ebenso wie bei den überlebenden, von solchen 
Kindern gebildet, die im Jahre 1902 zur Welt kamen. 


Tabelle n. 

Resultate aus den Totenscheinen des Jahres 1902. (Verstorbene 
Säuglinge.) 


Nicht 

gestillt 

Bis 

1 Monat 
gestillt 

1-3 

Monat 

gestillt 

3—6 

Monat 

gestillt 

6-9 

Monat 

gestillt 

I 9—12 
Monat 
gestillt 

12 

Monat 

gestillt 

Stimme 

1977 

313 

119 

63 

13 

l 

1 

. 

2486 

79,6 o/o 

12,6o/o 

4,8 o/o 

2,5 o/o 

0,5o/o 

0,04% 

• 


92,9 o/o 


j 0,54o/o 




Tabelle Da. 

Resultate aus den Totenscheinen des Jahres 1902. (Im Jahre 1901 
geborene, 1902 verstorbene Säuglinge.) 


Nicht 

gestillt 

Bis 

1 Monat 
gestillt 

1—3 

Monat 

gestillt 

3—6 
Monat 
gestillt 

6—9 

Monat 

gestillt 

9—12 

Monat 

gestillt 

12 

Monat 

gestillt 

Summe 

503 

58 

38 

33 

13 

1 

. 

646 

77,9o/o 

9,0 0/0 

5,9o/o 

5,lo/o 

2,0 0/0 

| 0,2 0/0 



- - -- 

86,9 0/0 



2,2o/o 




T a b e 1 1 e Hb. 

Resultate aus den Totenscheinen des Jahres 1902. (Im Jahre 1902 
geborene und verstorbene Säuglinge.) 


Nicht 

gestillt 

Bis 

1 Monat 
gestillt 

1—3 

Monat 

gestillt 

3—6 I 
Monat 
gestillt 

6—9 i 
Monat 
gestillt 

9-12 

Monat 

gestillt 

12 

Monat 

gestillt 

Summe 

1474 

255 

81 

30 



. 

1840 

80,10/0 

13,9o/o 

4,4 0/0 

1 1,6 °/o 

1 

* 




94,Oo/o 








Dass die Tabelle II nicht, wie man erwarten sollte, die Ge¬ 
samtsumme der verstorbenen Kinder enthält, hat einerseits seinen 
Grund darin, dass mir nicht sämtliche Totenscheine zur Ver¬ 
fügung standen und andererseits, dass nicht nur, wie selbstver¬ 
ständlich, die totgeborenen, sondern auch die bald nach der Ge¬ 
burt an Lebensschwäche verstorbenen 879 Kinder ausser Rech¬ 
nung gestellt wurden, da dieselben so gut wie keine Nahrung, 
in den meisten Fällen lediglich Thee erhielten. Mit inbegriffen 
sind jedoch lebensschwache Kinder, die mehrere Wochen sich am 
Leben erhielten; denn wir dürfen annehmen, dass eine Ernährung 
derselben mit Muttermilch, wenn nicht alle, so doch gewiss einen 
Teil derselben am Leben erhalten hätte. Es enthält demnach die 
Tabelle II die Resultate von 2486 Kindern, das sind 58 Proz. 
der Gesamtsumme der verstorbenen Säuglinge (4292) und 73 Proz. 
der Zahl, die nach Abzug der lebensschwachen Kinder (879) be¬ 
rücksichtigt werden muss (3413). 

Was nun die getroffene Einteilung der Tabellen nach Mona¬ 
ten und Vierteljahren betrifft, so möchte ich hierzu folgendes 
bemerken. Die Rubrik „bis 1 Monat gestillt“ habe ich deshalb 
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eingesetzt, weil eine, wie ersichtlich nicht unbeträchtliche Zahl 
von Kindern nur kurze Zeit, nicht selten lediglich 8 Tage ge¬ 
stillt werden. Kinder, die einen Monat und länger, bis zu 
3 Monaten an der Mutterbrust waren, glaubte ich ebenfalls in 
eine eigene Rubrik einfügen zu müssen, da sie mir gegenüber den 
nicht oder nur unzureichend gestillten, eben erwähnten Kindern 
immerhin einen wesentlichen Vorteil zu haben schienen, der noch 
ausgesprochener sein musste bei solchen, die auch in ihrem zwei¬ 
ten Lebensvierteljahre natürlich ernährt werden. Deshalb er¬ 
schien mir auch ein Zusammenfassen der beiden ersten Rubriken 
erlaubt, ebenso wie ein Zusammenfassen der letzten drei in eine, 
da die letztere dann alle die Kinder umfasst, die man als aus¬ 
reichend gestillt betrachten darf. Wir wissen ja, dass im zweiten 
Lebenshalbjahr der Verdauungsapparat der Kinder kräftiger und 
namentlich der Fermentgehalt des Speichels und Pankreassaftes 
ein erheblicherer geworden ist. Beim Uebergange von der ersten 
zur zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres erfolgt auch der 
Durchbruch der Schneidezähne und damit ist ja der naturgemässe 
Zeitpunkt der Entwöhnung gegeben. 

Bei einem Vergleich der beiden Tabellen I und II geht schon 
deutlich hervor einerseits in wie wenig Fällen überhaupt eine 
wirklich ausreichende Ernährung mit Muttermilch in München 
stattfindet, aber andererseits auch, welch ein Unterschied hin¬ 
sichtlich der Ernährung besteht zwischen überlebenden und ver¬ 
storbenen Kindern. 

Bevor ich die Resultate anführe, welche sich mir weiterhin 
auf Grund dieser beiden Tabellen und unter Verwertung der vom 
hiesigen statistischen Amte ermittelten Ergebnisse über die Ge¬ 
burten, Eheschliessungen und Sterbefälle in München im Jahre 
1902 rechnerisch ergaben, möchte ich auch einem an sich be¬ 
rechtigten Einwande begegnen, nämlich dem, dass Kinder in 
beiden Tabellen aufgeführt und somit doppelt gerechnet sind, 
und zwar dadurch, dass Kinder, die in ihrem ersten Lebensjahre 
geimpft wurden, bald darnach noch innerhalb desselben verstar¬ 
ben. Die Zahl dieser Kinder ist jedoch, wie sich aus den mir 
zugänglichen Listen der impf pflichtigen Kinder ergibt, eine so 
verschwindend kleine — sie beträgt nur etwa 3—5, dass sie 
hier wohl mit Recht unberücksichtigt bleiben kann. 

Um nun die beiden Tabellen I und II miteinander in Be¬ 
ziehung bringen zu können, musste ich auf die wirkliche Zahl 
der Geburten und Säuglingssterbefälle zurückgreifen, wobei ich 
annahm, dass von einem verhältnismässig grossen Teil der Kin¬ 
der, bei den überlebenden 21 Proz., bei den verstorbenen 73 Proz., 
auf die Gesamtheit derselben Schlüsse zu ziehen gestattet sei. Es 
handelt sich demnach bei den noch folgenden zwei Tabellen III 
und IV selbstverständlich nur um eine Wahrscheinlichkeitsberech¬ 
nung, die wohl als ganz einwandsfrei betrachtet werden kann. 

Es kamen nun im Jahre 1902 18 535 Kinder zur Welt, von 
denen 674 tot geboren wurden, 90 dass sich die Lebendgeburten 
auf 17 861 Kinder beliefen. Von diesen 17 861 Kindern scheiden 
dann weiterhin, wie schon oben dargelegt, die bald nach der Ge¬ 
burt an Lebensschwäche verstorbenen 879 Kinder aus, so dass 
sich als Gesamtzahl der zu berücksichtigenden Kinder die Summe 
von 16 982 ergibt. 

Im Jahre 1902 sind 4292 Kinder im ersten Lebensjahre ge¬ 
storben, von denen ebenfalls die 879 an Lebensschwäche zugrunde 
gegangenen abgezogen werden müssen. 


Tabelle III. 

Resultate von Tabelle I und H angewandt auf die Geburten und 
Säuglingssterbefälle des Jahres 1902 (Wahrscheinlicbkeitsberechnung) 



Nicht 

gestillt 

Bis 1 Monat 
gestillt 

1-3 Monat 
gekillt 

3-6 Monat 
gestillt 

6-9 Monat 
gestillt 

9—12 Mon. 
gestillt 

12 Mon. etc. 
gestillt 

© 

d 

CO 

Ueberlebende Kinder 

7540 

1547J1976 

1503 

578 

1 

217 

208 

13569 

3413 

Verstorbene Kinder 

2714 

430 

164 

86 

18 

1 


Summe der überlebenden 
und verstorbenen Kinder 

10254 

1977 

2140 

1589 

596 

218 

208 

16982 

Vorstehende Summe aus- 
gedrückt in Prozenten der 
Gesamtsumme 

60,4 

Proz. 

11,6 

Proz 

12,6 

Proz. 

9,4 

Proz. 

3,5 

Proz. 

1,3 

Proz 

1,2 

Proz. 



72,0 Proz 

1 


' 6,0 Proz. 
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Es Ergibt sieh demnach eine Gesamtsumme von 16 982 Säug- 
linp n, die sieli aus 13 569 das erste Jahr überlebenden und 3413 
iin SäugUmgsaller verstorbenen Kindern zusaininensetzt. 

Die Tabelle III enthält die Resultate der Umrechnung von 
Talxdle 1 und II auf die (iesamtziih rn und lässt erkennen, wie¬ 
viel Kinder wahr>eheiidieh überhaupt in München gestillt und 
wie lang«* dieselben an der Mutterbrust ernährt werden. 


T a b e 1 1 e IV. 

Kterblichkeitsverhältnisse bei gestillten u. nichtgestillten Säuglingen 
(Wahrscheinlichkeit sberechnung). 


5 £ £ i 70 £ ■ *jd 2 

U) v> :<• | bO| | btj 


Ä "So 04 

Cw a> 1 r-* , 

| ti) \ I fco | 


s 

I ! 


Summe aus den überle¬ 
benden und verstorbenen 
Kindern 

Ueherlebende Kinder 

Obige Kinder ansgedrückt in 
Proz der jeweil. Snramen ans 
den überleb n. gestorb. Kind. 


Verstorbene Kinder 

Obige Kinder ausgedrückt in 
IW. der jeweil. Summen ans 
den überleb, n. gestorb Kind 


1025411D77 2140; 1589, 596 218 [208] 


16982 


7540 1547; 1976 1503 578 ; 217 | [208] 

73,5 I 78,2| 92,3 1 94,6 97,0 99, bj [100 
Proz. |Proz. Proz.,Proz. Proz, Proz.j Proz.] 


13569 


74,3 Proz 98,1 Proz. 

2714 430 ' 164 I 86 18 1 


3413 


26,5 

Proz. 


21,8 7,7 5,4 3,0 0,5 I 
Proz. Proz. Pro/.. Proz. 1 Proz. 


25,7 Proz. 


1,9 Proz. 


Die Tabelle IV gäbt uns sodann Aufschluss, welche Sterb- 
liehkeitsziffern sich für die einzelnen Rubriken ergeben und zeigt, 
dass Kinder, die nicht oder ungenügend gestillt werden, etwa 
14 mal mehr gefährdet sind als solche, die hinreichend von der 
Mutter selbst genährt werden. Dabei fällt zugleich der verhält¬ 
nismässig geringe Unterschied zwischen Kindern, die überhaupt 
nicht an der Muttorbrust waren und solchen, die nur kurze Zeit 
natürlich ernährt wurden, ebenso auf, wie der sehr beträchtliche 
Abfall von den zwei ersten zu den folgenden Rubriken, und 
damit stellt, in Einklang die längst bekannte Tatsache, dass Kin¬ 
der, die nicht gestillt werden, sehr viel häufiger tötlieh erkranken 
als gestillte und andererseits, dass Kinder, die nur kurze Zeit, 
kürzer wie einen Monat an der Mutterbrust waren, keinen wesent¬ 
lichen Vorteil den nicht gestillten Kindern voraus haben. 

Wenn auch die angeführten Zahlen keineswegs Anspruch auf 
absolute Richtigkeit und Genauigkeit erheben dürfen, so glaube 
ich doch, dass sie wenigstens ein brauchbares Bild von der Aus¬ 
dehnung der natürlichen und künstlichen Ernährung in München 
zu geben imstande sind, und dass sie aufs neue beweisen, wie be¬ 
rechtigt die Forderung ist, dass eine Mutter, wenn nur irgend 
möglich, ihrem Kinde die Wohltat der Brustnahrung nicht ver¬ 
sagen soll. 

Es erscheint der Wunsch nicht unangebracht, dass auch in 
anderen Städten oder in ganzen Landesbezirken auf dem hier 
vorge-chlageneii Wege weitere Beiträge zu dieser für den prak¬ 
tischen Arzt wie für den Hygieniker gleich interessanten Frage 
geliefert werden möchten, um den ärztlichen Angaben und Forde¬ 
rungen bezüglich der Säuglingsernährung durch möglichst ein¬ 
wandfreie* Ziffern einen festen Boden zu verleihen. 


Ein Fall von Laryngotomie zur Entfernung eines 
Fremdkörpers bei einem 10 Monate alten Kinde. 

Von I)r. A 11 h a u s, prakt. Arzt in Berleburg (Westfalen). 

In No. XXIII der Beiträge zur klinischen Chirurgie von 
v. Bruns beschreibt M o n n i e r in seiner Abhandlung „Ueber 
Fremdkörper in den Luftwegen und die Bedeutung der Broncho¬ 
skopie bei solchen“ in Xo. 8 einen Fall von Eiersebalenstückchen 
iui Larynx eine-, 6 Monate alten Kindes; ich möchte mir erlauben, 
dem einen ähnlichen Fall bei einem 9—10 Monate alten Kinde 
gcgcnüberzustellen, dessen Krankengeschichte nicht uninter- 
o<-aut sein dürfte. 


Am 2. X. 1900 wurde ich Morgens 5 Uhr eiligst in das be¬ 
nachbarte Dörfchen R. gerufen zu einem 9 Monate alten Kinde, 
welchem Eiersehalenstiiekehen im Halse stecken sollten. Die 
Anamnese ergab, dass das Jüngelchen am Abend vorher gegen 
6 Uhr mit Eierschalen auf dem Tische gespielt habe, plötzlich habe 
cs zu würgen angefangen, die Mutter sei ihm sofort mit dem 
Fmger in den Mund gefahren und halve ihm einige Stückchen 
Eierschalen hinten aus dem Halse herausgeholt; oh aber alles, w r as 
das Kind in den Mund gesteckt, dadurch wieder entfernt worden, 
konnte die Mutter nicht angeben. Zuerst.sei das Kind wieder 
ruhiger geworden, habe nur von Zeit zu Zeit gehustet. In der 
Nacht habe der Husten zugenommen, häutig sei auch Brechreiz 
aufgetreten, aber kein richtiges Erbrechen. Degen 4 Uhr Morgens 
habe das Kind Atemnot bekommen, sei unruhig geworden lind 
habe heisere Stimme gehabt. 

Der Befund war am 2. X. Morgens y 2 0 Uhr. also 12 Stunden, 
nachdem das Kind die Eierschalen in den Mund genommen, fol¬ 
gender: „Kräftig entwickelter, gut genährter Knabe. Es besteht 
beschleunigte Atmung und grosse Unruhe; das Kind wirft sieh auf 
dem Arm des Dienstmüdeliens immer hin und her. Keine Cyanose. 
Das Zwerchfell wird heim Atmen nur ganz wenig eingezogen. 
Die Stimme ist heim Schreien heiser. Husten tritt in kurzen An¬ 
fällen selten auf. Die Tonsillen und die hintere Gaumeuwand sind 
etwas gerötet und geschwollen. Fremdkörper im Munde weder 
zu sehen noch zu fühlen. Die Lungen ohne abnormem Befund.** 
Das Kind wurde auf meine Anordnung hin sofort ins hiesige Kreis¬ 
krankenhaus gebracht und dort gegen y a 8 Uhr von mir mit einem 
älteren hiesigen Kollegen zusammen untersucht, der auch keinen 
Fremdkörper konstatieren konnte und ebenfalls keine bedrohlichen 
Symptome fand. Zunächst gab ich ein Brechmittel, doch erbrach 
das Kind nur Speisereste und Schleim, aber keine Eierschalen. 
Da keine Indikation zu operativem Eingriff vorhanden, ordinierte 
ich Priessnitz sehe Umschläge um den Hals an und liess das 
Kind inhalieren. Die Atmung blieb nun in den ersten 3 Tagen 
immer dieselbe, wurde sicherlich nicht beschwerlicher. Nur der 
Appetit war gering und massiger Durchfall vorhanden, der aber 
schon einige Tage vorher bestanden haben soll. Feste Speisen 
nahm der Junge gar nicht. Bis 4. X. 00 Temperatur normal, von 
da an leichtes Fieber, Morgens bis 37,6, Abends bis 39,0. Am 
8. X. 04 trat Abends gegen 8 Uhr plötzlich Dyspnoe ein, hei nor¬ 
malem Lungenbefund, die stetig zunahm, so dass wir Nachts 
12y 2 Uhr die Traeheotomia superior machen mussten, die keine 
besonderen Schwierigkeiten hot, nur trat nach Einführung der 
Kanüle völlige Apnoe ein. Durch Lufteinblasen wurde dieselbe 
nach ca. y 2 Minute wieder beseitigt; wir mussten aber eine Unter¬ 
suchung des Kehlkopfes von unten unterlassen. 

Nach der Operation hob sich das Allgemeinbefinden in den 
nächsten Tagen sichtlich, nur löste das Schlucken noch starken 
Hustenreiz aus und es bestand Fieber bis zu 39,1. das erst nach- 
liess, nachdem sich am 12. X. 00 beim Wechseln der Kanüle blu¬ 
tig eitrige Massen, die anscheinend von oben kamen, aus der 
Wunde entleerten. Die Eiterung hielt mehrere Tage an. Atmung 
blieb durch die Kanüle gut. Das Kind nahm hei gutem Appetit 
entschieden zu und wurde recht munter. Jedoch fielen alle Ver¬ 
suche, die in der nächsten Zeit vorgenommen wurden, die Kanüle 
zu entfernen, negativ aus, da sofort Dyspnoe auftrat, auch hei 
einem Versuch in Narkose. Eine Sondierung des Kehlkopfes mit 
einem weiblichen Metallkatheter am 13. X. 00 liess keinen Fremd¬ 
körper konstatieren. Am Abend dieses Tages trat wffeder Fieber 
(38,6) auf. Mit geringen Schwankungen blieb nun der Zustand des 
Kindes bis zum 7. XI. 00 immer gleiehmässig befriedigend, bis 
auf den Umstand, dass die Kanüle nicht entbehrt werden konnte. 
Vom 7. XI. 00 wurde das Kind wieder schlechter, es trat häufiger 
Hustenreiz auf, verbunden mit Würgen, oft Hustenanfälle von 
y s Stunde. Nun war es meiner Ansicht nach wohl unzweifelhaft, 
dass im Kehlkopf noch etwas sein musste, und ich schlug deu 
Eltern die Eröffnung des Kehlkopfes vor. Erst am 10. XI., nach¬ 
dem sich der Zustand des Kindes sehr verschlimmert hatte, erhielt 
ich die Einwilligung der Eltern zur Operation. In Narkose mach¬ 
ten wir noch einen letzten Versuch, durch einen Katheter den 
Fremdkörper eventuell nach oben zu stossen, doch ohne Erfolg. 
Wir schlossen dann direkt die Laryngotomie an. 

„Bei herabhüngendem Kopf Durclischneidung der Haut in 
der Mittellinie über dem Kehlkopf in der Verlängerung der 
Traoheotoiuiewundo, sodann des Unterhautzellgewebes und Eröff¬ 
nung des Kehlkopfes mit geknöpftem Messer. Nach Austupfung 
des reichlichen blutigen Schleimes, Besichtigung des Kehlkopf - 
innern. Es fand sich in der rechten Morgagni sehen Tasche 
ein 6 mm langes und 5 mm breites Stückchen Eierschale, das sich 
leicht mit der Pinzette entfernen liess, ferner fanden sich noch 
links hinten im unteren Drittel des Kehlkopfes 3 weitere kleinere 
Stückchen Eierschalen, die schon etw r as in der Schleimhaut ein¬ 
gelötet waren, sich aber auch ohne Schwierigkeit w r egnehmen 
Hessen. Nach nochmaliger Austupfung des Kehlkopfes mit Bor- 
süurelüsuug wurde die Hautwunde über demselben mit 3 Seiden- 
knopfnähten vereinigt.“ 

Beim Aufwachen aus der Narkose konnte man beim Schreien 
des Kindes zum ersten Male ein feines Stimmchen hören. 3 Stun¬ 
den nach der Operation ging das Schlucken besser. Temperatur 
Abends 39.8 (per rectum). Nacht ziemlich unruhig, heim Husten 
entleeren sich reichlich schleimig-eitrige Massen aus der Kanüle. 
Fieber besteht in den nächsten Tagen weiter, bis 39,8. Puls ist 
andauernd beschleunigt, doch ziemlich kräftig. Atmung andauernd 
gut. Mehr Schmerzen treten vom 14. XI. an beim Schlucken auf. 
auch ist das Kind ziemlich apathisch an diesem Tage. Fieber 40 0 
Abends. Pulmones 0, Hustenreiz geringer. Schon am nächsten 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





24. Mai 1904. 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


927 


läge spielt der Junge wieder und ist munter. Die Kanüle kann 
l'ur kurze Zeit entfernt werden, doch bekommt das Kind auf die 
Dauer durch den Kehlkopf noch nicht genügend Luft. Eiterung 
hat nachgelassen. 16. XI. 00: Herausnahme der Fäden, Wunde 
sieht recht gut aus, doch immer noch Temperaturen von .‘iS.7 bis 
39,8 per rectum, auch ist die Nahrungsaufnahme per os gering, 
weshalb einige Niihrklystiere gegeben werden. Puls mittelkräftig 
126—140 in der Minute. Trotzdem das Kind vom 18. XI. 00 an 
die Kanüle fast ganz und am 19. XI. 00 völlig bei der Atmung ent¬ 
behren kann, tritt am 18. XI. Abends 6 Uhr plötzlich Verschlimme¬ 
rung ein. Auf der Lunge LHU sind die Erscheinungen einer be¬ 
ginnenden Pneumonie zu hören, die am 19. XI. Abends noch aus¬ 
gesprochener sind. Temperatur 19. XI. 00 Morgens 40.2. Im 
Laufe des Tages stetig zunehmende Schwäche, Abends 7 Uhr 
Exitus letalis. 

E p i k r i s e. Am 2. X. 00 hatte ich das Kind in meine Be¬ 
handlung bekommen unter den Erscheinungen einer Dyspnoe 
mässigen Grades, die nach Angaben der Mutter durch Eiersehalen- 
stttckchen, die der Kleine in den Hals gebracht, bedingt sein sollte. 
Im Hals war weder etwas zu sehen, noch zu fühlen (Untersuchung 
mit dem Kehlkopfspiegel war bei dem kleinen Kinde nicht mög¬ 
lich). Mir war es daher zweifelhaft, ob überhaupt noch ein Fremd¬ 
körper im Kehlkopf war oder die Eierschalen nur eine Verletzung 
der Schleimhaut und als Folge davon entzündliche Schwellung 
derselben herbeigeführt hätten. Die Mutter wollte dem Kinde ja 
auch mit dem Finger Eierschalen aus dem Halse entfernt hal>en. 
Daher war es erklärlich, dass wir bei dem 9 Monate alten Knaben 
von einer Operation so lange, wie eben möglich, Abstand nahmen, 
und erst als die das Leben bedrohende Dyspnoe auftrat, die 
Tracheotomie machten. Die während der Operation sich ein¬ 
stellende Apnoe hinderte uns leider nach einem eventuellen Fremd¬ 
körper zu suchen. Die Tracheotomie wurde von dem Kleinen gut 
überstanden, nur in den ersten Tagen darnach war noch Fiel>er 
bis 39,0 vorhanden. Vom 12. X.. 4 Tage post operationem, ging 
das Fieber stetig langsam zurück und zugleich entleerte sich 
von diesem Tage an durch die Kanüle und aus dem oberen Wund¬ 
winkel Blut und Eiter, welche Bestandteile, wie man nach Heraus¬ 
nahme der Kanüle deutlich sehen konnte, von oben vom Kehlkopf 
herunterkamen. Wir nahmen damals an, dass ein infolge der 
Verletzung entstandener Abszess im Kehlkopf aufgegangen sei. 
welcher die starke Dyspnoe vom 8. X. 00 bedingt habe. Wohl 
dachten wir auch an die Möglichkeit, dass auch ein Stückchen 
Eierschale noch im Larynx sein könnte, aber zu gleicher Zeit, wenn 
dies der Fall wäre, dass der Fremdkörper vielleicht auch seinen 
Weg mit dem Eiter nach unten und durch die Kanüle nach aussen 
nehmen würde. Nun mag sich wohl mancher Kollege denken, 
das ist ja ganz schön, warum ist dann al>er mit der zweiten Opera¬ 
tion, der Eröffnung des Kehlkopfes, trotz vieler negativer Ver¬ 
suche die Kanüle zu entfernen, so lange gewartet worden. Wir 
schollen damals die Eröffnung des Kehlkopfes bei dem noch nicht 
1 Jahr alten Kinde so lange wie möglich hinaus, zumal da es ja 
auch häutig nach Tracheotomien infolge von Diphtherie Vor¬ 
kommen soll, dass die Kinder erst nach längerer Zeit die Kanüle 
entbehren können; wir hatten ja auch bei einer vorsichtigen Son¬ 
dierung des Larynx keinen Fremdkörper in demselben finden 
können. Als aber der Zustand sich 4 Wochen nach der Tracheo¬ 
tomie immer noch nicht ändern wollte, da rieten wir zur zweiten 
Operation, stiessen jetzt aber auf Widerstand bei den Eltern, denen 
wir nicht mit Bestimmtheit sagen konnten, dass wir auch Eier¬ 
schalen im Kehlkopf antreffen würden. Vom 7. XI. 00 an nahmen 
wir, hauptsächlich wegen des permanenten Hustenreizes, mit ziem¬ 
licher Sicherheit an, dass noch ein Corpus alionum im Larynx 
stecken müsse: und die am 10. XI. 00 vorgenommene Operation, 
nachdem die Eltern endlich ihre Zustimmung gegeben, liest iitigte 
unsere Annahme: wir fanden 4 kleine Stückchen Eierschalen. 
Wahrscheinlich war seinerzeit nur ein Stück hineingelangt und 
l>ei der Durchführung des Katheters vor der Operation war das 
Stückchen zerkleinert worden; denn das eine Stückchen hinter 
dem r. Stimmband sass Ja ganz los. Nach der Operation gab das 
Kind beim Husten und Schreien wieder Laute von sich, der Kehl¬ 
kopf war also nieder durchgängig. Die auf die Operation folgende 
eitrige Entzündung der Schleimhaut war, da ja schon vorher Eitef*- 
absonderungen aus dem Kehlkopf stattgefunden, nicht zu ver¬ 
wundern. Am 9. Tage p. op. konnte die Kanüle dauernd entfernt 
werden, der Kleine wieder auf natürlichem Wege atmen und nun 
hätten wir Hoffnung auf Heilung Italien können, wenn nicht die 
am 18. XI. 00 plötzlich hinzugetretene Lungenentzündung (Schluck- 
pneumonieV), der der Junge am 19. XI. 00 erlag, uns einen liöseti 
Strich durch die Rechnung gemacht hätte. Die Obduktion wurde 
von den Eltern leider verweigert. Dass die Lungenentzündung 
die Todesursache gewesen, war wohl nicht zweifelhaft, wir hätten 
nur gerne nachgesehen, ob ebenfalls ein Fremdkörper diesell h* 
liedingt hatte. Da vorher auf den Lungen nichts Abnormes zu 
hören gewesen, so nahm ich an, dass die Pneumonie als selbst¬ 
ständige Sekundärcrkrunkung aufzufassen gewesen ist. Immerhin 
beweist der Fall doch, dass auch Kinder unter 1 Jahr (10 Monate) 
eine Laryngotomie Überstelien können. 
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Ueber die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf innere 
Organe. 

Kurze Mitteilung aus der Praxis zur Arbeit von Ileineke in 
No. 18 d. W. 

Von I)r. F. Krone, prakt. Arzt und leitendem Arzt der physi¬ 
kalischen Heilanstalt „Salus“, München. 

Mit grossem Interesse habe ich die Abhandlung Heinekos 
„Ueber die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf innere Organe** 
gelesen. 

Im Anschluss an die Arbeit möchte ich die folgende kurze 
Mitteilung den Lesern der Münch, med. Wochenschr. nicht vor¬ 
enthalten : 

Im November v. J„ als ich noch im Schwarzwaldhöhenkurort 
Todtmoos praktizierte, kam ein Verwandter von mir, der Todtmoos 
als Uehergangsstation zum Hochgebirge benützte, vorübergehend 
in meine Behandlung. 

Der Genannte litt an einer hochgradigen Leukämie «Leu- 
kaemia lieualis, wenn ich den althergebrachten Namen gebrauchen 
darf), hatte Arsen in grossen Dosen ohne jeglichen Erfolg ge¬ 
nommen und sollte nun, da er sich zur angeratenen operativen Be¬ 
handlung nicht entschliessen konnte, Höhenluft als Heilmittel 
geniessen. 

Der Kranke — Architekt — hatte über sein Leiden in der ein¬ 
schlägigen Literatur nachgelesen und das, was er da gefunden, 
war natürlich nicht dazu angetan, günstig auf seine Psyche oin- 
zuwirken. So kam er zu mir, ein schwerkranker, psychisch arg 
heruntergestimmter Mann. 

Zwar bekam ihm die Todtmooser, wie auch später die 
St. Moritzer Höhenluft gut. Insofern sie den Appetit anregte und 
etwas mildernd auf die Psyche ein wirkte; den lokalen Prozess 
konnte sie nicht aufhalten. 

In dieser Zeit — der Patient war nach eiiunonatlichem Auf¬ 
enthalt in Todtmoos nach St. Moritz abgereist — kam mir der 
unter der Anmerkung auch von Ileineke erwähnte Aufsatz 
von S e n n - Chicago zu Gesicht, laut welchem Senn einen 
schweren Fall von Lcukaemia lieualis durch Röntgenbestrahlung 
geheilt haben will. 

ln einem Fall wie dem vorerwähnten glaubte ich nicht zau¬ 
dern zu dürfen, dem Patienten zu der Röutgenkur dringend zu 
raten, obwohl ich auf meine mannigfachen Anfragen in Kliniken 
und grossen Krankenhäusern -- ob dort bereits Versuche in dieser 
Richtung angestellt worden seien — stets eine verneinende Ant¬ 
wort erhielt und obwohl mir manches etwas mitleidige Achsel¬ 
zucken und die wiederholte Aeusserung: „Das ist echt ameri¬ 
kanischer Schwindel“ begegnete. 

Leider verfügte ich damals seihst noch nicht iilier einen 
Röntgenapparat, ich habe daher den Patienten dem Stuttgarter 
Kollegen G o 11 s c li a 1 k. der vielleicht später genauer auf den 
Fall eingelien wird, übergeben, aller Gelegenheit gehabt, den Fall 
von Zeit zu Zeit zu lieobachton. 

Abgeschlossen resp. geheilt Ist der Fall noch nicht, aber ieh 
muss sagen, dass ieh über den guten Erfolg der Röntgenbehand¬ 
lung, für die ich eine physiologische Erklärung bisher nicht hatte, 
erstaunt war. Bereits nach wenigen Bestrahlungen hatte sich das 
Allgemeinbefinden erheblich gebessert, die Milzschwellung war 
zurückgegangen und die Milz weicher geworden, wobei sie wieder 
mehr ihre natürliche Figuration angenommen hatte. Der Leibes¬ 
umfang war geringer, das Körpergewicht trotzdem höher ge¬ 
worden. 

Auch die Zusammensetzung des Blutes war nach 17 Be¬ 
strahlungen derart lieeinflusst. dass sieh — während hei Beginn 
der Kur das Verhältnis der weissen zu den roten Blutkörperchen 
gleich 1:8 gewesen war — jetzt (las Verhältnis gleich 1:2" 
stellte. 

In Besondenheit. hatte sieh die Psyche sehr gehoben; der 
Kranke, der wochenlang in einem an Melancholie grenzenden De- 
pressionsstadium gewesen war. konnte jetzt wieder mit Arbeits¬ 
freudigkeit an sein Geschäft gehen. 

Bestrahlt waren nach Senns Angaben die Milz. Sternum und 
Oberschenkelknochen, wobei die Haut nirgends stärker mit Ver- 
breniiungserscheiiningou reagiert hatte. 

Wie gesagt ist der Fall noch nicht erh*digt. und vielleicht zur 
Veröffentlichung noch nicht ganz reif. 

Da wir aber jetzt dank der Arbeiten Heinekes mit un¬ 
serer Röntgentherapie nicht mehr so ganz im Dunkeln heruin- 
tappen, sondern bereits auf einer physiologischen Grundlage 
basieren können, so trägt die vorstehende Mitteilung bei den Kol¬ 
legen, die Heinekes Arbeit mit dem gleichen Interesse wie ich 
gelesen haben, möglicherweise dazu bei, an der Hand der bis¬ 
herigen Beobachtungen weiter zu forschen; vielleicht dass wir 
dann auf Grund weiterer Untersuchungen auf dies an Gebiet das 
Wesen der Leukämie zu ergründen vermögen. 

Ein weiterer Fortschritt in der Durchleuchtungs¬ 
technik. 

Voll Ingenieur F r i e «1 r ich Des s a u e r und Dr. un d. 

B. W i e s n c r in Asehafienlmrg, 

In No. 32 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift 
hahen wir unter dem Titel „Udier einen Fortschritt in der 
Technik der Röntgendurchleuchtung“ eine Vcrsuelwauordnunc 
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beschrieben, die auf Grund der Holzknecht sehen Durch¬ 
leuchtblende und gleichzeitiger weitgehender Elimination der 
Schliessungsinduktion mit Hilfe eines D e s s a u e r sehen 
Röntgenapparates gestattete, konstante, helle Durchleuchtungs¬ 
bilder zu erzeugen, die ungemein zarte Details gaben, anderer¬ 
seits sehr scharfe Konturen ermöglichten. So war es uns ge¬ 
glückt, zuerst eine deutliche direkte Durchleuchtung des er¬ 
wachsenen Hüftgelenkes, aber auch der Lendenwirbelsäule zu 
gewinnen. 

Der Fortschritt dieser Anordnung liegt darin, dass, wie 
schon Holzknecht ausdrücklich betonte, die Durchleuch¬ 
tungsfeinheit durch Anwendung der Blenden ganz unvergleich¬ 
lich gewinnt. Mit einer gut konstruierten Blende, aber auch 
nur mit einer solchen, können die Details des Thoraxinhaltes 
mit jener Sicherheit und Regelmässigkeit beobachtet werden, 
welche die Röntgenmethode für den Internisten wichtig machen. 

Es war nun eine naheliegende Idee, diese Blendenvorrichtung 
mit dem von Moritz angegebenen orthodiagraphischen Ver¬ 
fahren zu vereinigen. 

Der Orthodiagraph von Moritz mit seinen Modifikationen 
und Verbesserungen von Boas, Levy-Dorn, II o f f m a n n, 
Grunmach u. a. dient bekanntlich zur Aufzeichnung der 
wahren Grösse innerer Organe, insbesondere des Herzens, mit 
Röntgenstrahlen. 

Gerade bei dieser Anwendung, der Herzmessung, kommt es 
ungemein darauf an, sehr gut, besonders viele Details ge¬ 
nau zu sehen. Und darum wäre es gerade für die Herzmessung 
besonders wichtig, den erzielten Fortschritt des 
Durchleuchtungsbildes zu benutzen. 

Die zu diesem Zwecke konstruierte Kombination von Blende 
und Orthodiagraph, den Blendenorthodiagraph zeigt die Ab¬ 
bildung. 

Eine verschiebbare Irisblende gleitet, genau wie wir es in der 
genannten Arbeit beschrieben haben, in einem fahrbaren Gestell¬ 
rahmen auf und nieder. Die Apertur der Iris wird genau auf die 
zu beobachtende Stelle des Körpers, die Herzgegend eingestellt. 
Die Oeffnung der Iris ist möglichst klein, denn mit ihrer Verkleine¬ 
rung wächst ja die Elimination der Sekundärstrahlen, die Bild¬ 
schärfe. 

Der Leuchtschirm 
gleitet mit der Blende 
auf und nieder und 
bleibt ihr stets paral¬ 
lel. Gleichzeitig ver¬ 
schiebt sich auch der 
an dem Blendenbrett 
befestigte Ortho¬ 
diagraph, so dass 
diese beiden Teile, 
Schirm und Mess¬ 
apparat, mit der Ein¬ 
stellung des dritten, 
der Blende, gleich¬ 
zeitig eingestellt 3jnd. 
Der Patient wird, 
um unbeweglich zu 
stehen, durch zwei 
seitliche Halter unter 
den Achselhöhlen ge¬ 
stützt. 

Auf den Durchleuch¬ 
tungsschirm wird eine 
mattierte Glasscheil>e, 
Pauspapier oder dgl. 

gelegt. Eine Ein¬ 
spannvorrichtung für 
Glasplatten ist vor¬ 
gesehen. 

Es spielt dann der 
Zeichenstift und die 
Itöhre, die ja fest mit¬ 
einander verbunden 
sind, immer gerade 
über der Blenden¬ 
apertur und man hat 
lediglich nötig, die 
Grenzen der Herz¬ 
durchleuchtung zu um¬ 
fahren, um eine Dar¬ 
stellung der w r ahren 
Grösse, genau wie 
beim Moritz scheu 
Herzmessapparat zu 
besitzen. 

Der wesentliche Unterschied dieser Methode gegenüber der 
einfachen Orthodiagraphie beruht in dem viel besseren Sehen und 
in dem wesentlich leichteren Zeichnen. Wer je orthodiagraphiert 
hat, weiss, dass die Trägheit des schweren Gestänges, das man 


immer mit dem Zeichenstift mitschleppen muss, die Genauigkeit 
der Zeichnung erheblich beeinträchtigt. Dieses Gestänge muss 
immer mehr oder minder schwer sein, w r eil es ein grosses Be- 
w r egungsfeld beherrschen muss — für grosse und kleine, dicke 
und dünne Patienten. Hier aber ist die Exkursionsw'eite des 
Stiftes und der Itöhre nur so gross als die grösste Oeffuung der 
Blende, weil der Orthodiagraph mit der Blende zuerst auf das 
Gebiet eingestellt wird, das er bestreicht. Dadurch wird das Ge¬ 
wicht der toten Masse auf einen Bruchteil reduziert und das Zeich¬ 
nen selbst erleichtert. 

Fixiert man schliesslich an einem seitlichen Haken den Ortho¬ 
diagraph, so hat man eine einfache, vertikale Durchleuchtungs¬ 
blende, wie in No. 32 1903 dieser Wochenschrift beschrieben. 

Der Apparat ist also speziell für intern-medizinische Zwecke. 
Er wird nach unseren Angaben hergestellt und geliefert vom 
Elektrotechnischen Laboratorium Aschaffenburg und von der 
Firma Mitteldeutsche Elektrizitätswerke G. m. b. H. in Berlin S.W., 
Lindenstr. 112. 


Ueber Striae cutis distensae. 

Von Professor Heinrich Köbner in Berlin-Charlottenburg. 

In No. 11 dieser Wochenschrift sieht sich Georg Fischer 
in seinem Artikel: „Striae patellares nach Typhus“ durch die 
Befunde zweier Autoren, Nonne und namentlich neuerdings 
von Re m 1 i n ge r, bezüglich der P a t e 11 a r r e f 1 e x e bei Typhus¬ 
kranken veranlasst, einen von ihm vor 25 Jahren beobachteten 
Fall frisch entstandener Striae oberhalb der Patellae während 
eines mittelschweren Typhus als Trophoneurose zu deuten. 

„Schon N o n n e hat 1889 bei einem Typhuskranken Fehlen 
des Putellarreflexes ohne Lähmungen oder sonstige Iunervations- 
störungen beobachtet und bei der 14 Tage später vorgenommenen 
Sektion eine neuritisehe Veränderung nur im N. cruralis und 
dessen vasomotorischen Aesten für den M. quadriceps bei In¬ 
tegrität des sonstigen übrigen Nervensystems gefunden.“ 

Itemlinger fand unter 100 daraufhin untersuchten typhus¬ 
kranken Soldaten bei 29 den Patellarretlex vollständig fehlend, 
bei 17 abgeschw’ächt, bei 22 normal. „Ist aber“, so folgert 
Fischer, „die Innervation der Kuiegegend in dieser einen Be¬ 
ziehung gestört, so kann sie es auch in einer anderen sein: die 
Striae können trophoneurotischen Ursprungs sein.“ 

Bei dieser Fragestellung übersieht aber Fischer, dass 
w r eder Nonne noch R e m 1 i n g e r angeben, ob bei den 
Kranken mit fehlendem Patellarref lex auch 
Striae vorhanden waren: also ist nicht einmal das Zu 
sammenvorkommeu beider festgestellt. Es ist daher uuzulüssig, 
darauf einen ätiologischen Zusammenhang basieren zu wollen. 

Auch hätte sich bei der Erwägung schon des von Fischer 
zitierten literarischen Materials, insbesondere von Bernhard 
S. Schultze in Jena, die Unzweckmässigkeit der von ihm ge¬ 
wählten Benennung sowohl nach dem Sitze der Striae, als nach 
der vorausgegangenen Krankheit ergeben müssen, da Schultze 
„solche Striae bei 3G Proz. mannbarer Virgines in der Pubertäts¬ 
periode und zwar au der Vorderfläche der Oberschenkel längs¬ 
verlaufend gegenüber ähnlichen Streifen von minder konstanter 
Richtung an der Volarfläche der Oberschenkel von Männern 
nur bei 0 Proz. und an den Mammis radiär gestellt gefunden und 
Fischer selbst öfter bei Virgines, die vorher nicht auffallend 
fett gewesen, in der Lumbalgegend schräg nach aussen und ab¬ 
wärts gerichtete Striae gesehen hat“. 

Der erste, von mir 1807 aus der Praxis von Dr. Leop. 
A u e r b ach gesehene Fall betraf ein 13 jähriges Mädchen, 
das vor etwa 0 Wochen an einem „typhoiden Fieber“ erkrankt 
war, welches sich durch seinen leichten, aber schleppenden Ver¬ 
lauf auszeichnete. Schon 2 mal, in ihrem 5. Jahre und einige 
Jahre später, hatte Patientin typhoide Fieber überstanden. Etwa 
8 Tage nach völligem Auf hören des letzten bemerkt Dr. A. au 
den Oberschenkeln der noch im Bett liegenden Rekonvaleszeutiu 
bläulich-rote Streifen, zu deren Besichtigung er mich 8 Tage 
später ein lud. 

Wir fanden an dem für ihr Alter schlanken, in ihrer Gesamt- 
ernährung sehr herabgekommenen und noch muskelschwachen, 
aber geistig wieder munteren Mädchen, das erst seit 2 Tagen das 
Bett verlassen hatte, an der Streckseite l>eider Oberschenkel in 
einem Raume von 4 Zoll 7—8 Querstreifen, welche dicht oberhalb 
der Fatellae aufhörten. Sie verliefen parallel zu einander und waren 
von einander um 3—4 Linien entfernt; die Breite der einzelnen 
Querstreifeu variierte von 1—1 y» Linien, viel mehr variierte ihre 
Länge, da einige fast die ganze Streckseite der Ol>erschenkel um¬ 
fassten, die Mehrzahl hingegen unterbrochene Linien darstellte, 
zwischen deren 2 oder 3 in je einer Reihe liegenden Stücken 
die Ilaut gesund erschien. Diese unterbrochenen Streifenreihen 
standen alternierend mit den langen Streifen, waren sämtlich 
nicht vertieft und die Epidermis ging glatt, ohne Falten über sie 
hinweg und blieb auch glatt, wenn man die Haut in der Längs¬ 
richtung der Oberschenkel anspannte. Hierbei nahm man deut¬ 
lich mit der Lupe wahr, dass sich die bei der natürlichen Span¬ 
nung der Oberschenkelhaut durch den rechtwinklig aufgestellten 
Unterschenkel wie eine einzige blaurötliche Injektions- oder gar 
ekehymotiseke Linie erscheinende Färbung jode Furche aus 
sehr zahlreichen, erweiterten venösen Gefiisschen zusammen- 
setzten, welche sich nur auf einen kurzen Moment komprimieren 
Hessen. Die Sensibilität der Streifen verhielt sich ganz gleich 
derjenigen der gesunden Zwischenräume zwischen ihnen. Die 
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Patientin hatte während der ganzen Krankheit mit flektierten 
Unterschenkeln gelegen. 

Einige Monate später berichtete mir Herr Dr. A., dass er bei 
einem 15 jährigen Bruder der Patientin, der an Tuberc. pulin. er¬ 
krankt war, gleichartige Striae am Thorax gesehen habe. 

Und als mir die einstige Patientin in ihrem 3(5. Jahre als sehr 
grosse und stattliche Frau ihre 13jiihrige Tochter wegen eines 
anderen Leidens zuführte, erschienen ihre Striae bei Anspannung 
der Oberschenkelhaut in der Längsrichtung als weisse, breite 
Narben, über welchen die Epidermis fein gerunzelt war, bei Nach¬ 
lassen der Spannung blähten sie sich blasenartig hervor. 

Bei meinem 2. Falle, aus meiner eigenen Praxis (1872) ent¬ 
standen im Verlaufe eines nur mittelschweren Typhus bei einem 
14 jährigen Mädchen unter meinen Augen an beiden Oberschenkeln 
solche Striae, deren höchst ungleiche Länge und bei genauerem 
Zusehen mangelhafte Symmetrie auffiel. Bei einem Abstand der 
Putellarbasis von der Spina unter, sup. oss. ilei, also der Ober¬ 
schenkellänge von 44 cm sasseu am linken Oberschenkel 2 aus¬ 
wärts, die oberste, längste (4% cm) und breiteste (1 cm) 11 cm 
oberhalb der Patella, 3 (2 cm lange, % cm breite) an der Vorder¬ 
fläche, die oberste auch 11 cm oberhalb der Patella, und 2 ein¬ 
wärts nur 3y 2 cm oberhalb derselben. 

Am rechten Oberschenkel überwogen diejenigen an der Innen¬ 
seite. es waren 4, deren oberste (5V 2 cm lange) 7 cm oberhalb 
der Patellarbasis sass, an der Vorderseite nur 2, deren oberste 
(5 cm lange) II cm oberhalb derselben, und an der Aussenseitc 
auch 2, deren oberste (nur 3 J / 2 cm lange) 14 cm oberhalb jener 
sass. Die untersten reichten aussen und innen bis 3 y 2 cm ober¬ 
halb der Patellarbasis herab, die Distanz zwischen ihren inneren 
Enden betrug 5 cm. 

Die Patientin hatte während ihrer ganzen Krankheit mit auf¬ 
gerichteten flektierten Schenkeln gelegen und war gewachsen, 
doch sollte sie schon einige Monate vor diesem Typhus sehr ge¬ 
wachsen sein. 

Die Exzision einer Stria mit ein wenig normaler 
Nachbarhaut zeigte nun folgendes: 

Das Stratum coru. epiderm. verläuft so wie das Rete Malp. ge¬ 
streckter und mit weniger Einsenkungen und ist vielfach in 
lockerer Abblätterung. Die Stachelzellenschicht des Rete ist ein 
wenig verdünnt, am auffallendsten ist der keine Interpapi Hären 
Einsenkungen mehr zeigende, nur noch sehr wenig wellige. stellen¬ 
weise fast geradlinige Verlauf des Rete bis in seine normal pig¬ 
mentierte Basalschicht. Statt in Papillen aufzusteigen, verläuft 
das Bindegewebe des oberen sowie auch des unteren Teils der 
Kutis auffallend gestreckt, ohne die normale Anordnung in sich 
kreuzenden Bündeln und Maschen. Zwischen den also parallel 
der Oberfläche angespannten Bindegewebsbündeln existieren, und 
zwar fast nur im Strat. reticulatum, eine Anzahl kürzerer und 
längerer, in ihrem Verlauf ungleich breiter Spalten, die meistens 
auch parallel zur Oberfläche liegen, nur vereinzelt einmal schräg 
oder unregelmässig wellig nach oben ziehen. Hie und da ziehen 
über sie einzelne Bindegewebs- oder elastische Fasern hinweg. 
Die elastischen Fasern erscheinen (wie namentlich nach B a 1 z e r 
oder Taenzer gefärbte Präparate erkennen lassen) Im Bereich 
der Striae im ganzen sehr riarefiziert im Vergleich zu den Rändern 
derselben, in deren Kutis sie in ihrer ganzen Dicke auffallend zahl¬ 
reich und in ziemlich dicken Bündeln angehäuft sind. Auch sie 
verlaufen in der Stria viel gestreckter und sind vielfach ausser 
der genannten Rarefaktlon ihrer Bündel und Netze direkt durch¬ 
gerissen, was man namentlich an feineren und weiter auseinander 
liegenden im oberen Teil der Kutis sehen kann. Die Gefässe ver¬ 
laufen gleichfalls gestreckt, d. h. parallel zur Oberfläche. Quer¬ 
schnitte einzelner erscheinen queroval, wie nach beiden Seiten 
auseinandergezogen, etwas erweitert, aber in der Struktur ihrer 
Wände unverändert. 

Blutungen oder Reste solcher, z. B. Pigmentkörner, finden 
sich nirgends. Die Verdünnung des Gewebes schliesst mit dem 
Strat. reticul. corii ab. 

Nach diesem Befunde erschien mir in Verbindung mit den 
klinisch wahrgenommenen Einzelheiten: dem raschen Auftreten, 
der elliptischen Form (mitten am breitesten, an beiden Enden 
ellipsoid bezw. spitz zulaufend), dazwischen kürzere oder auch un¬ 
regelmässig rundliche Flecken, dem Stehenbleiben unversehrter 
Hautbriickcn. dem Fehlen völliger bilateraler Symmetrie d i e 
rein mechanische Entsteh ungdurch Z e r r e i s s u n g 
sicher gestellt und der bis dahin gebräuchliche Name: Striae 
atrophicae als durchaus unzweckmässig und zu ersetzen 
durch „Striae cutis distensa e“. 

Indes publizierte ich diese zum erstenmal histologisch l>e- 
gründete Auffassung nicht, sondern teilte sie einige Jahre später 
meinem Kollegen, Prof. Heil och, Direktor der Kinderklinik 
der Berliner Charitö, mit, welcher in seinen „Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten“ *) sich also äusserte: „In scheinbarem Widerspruch 
mit der Macies und der Abnahme des Körpergewichtes nach 
Typhus steht das während der Krankheit und der Rekonvaleszenz 
ungewöhnlich starke Längenwachstum, besonders der Röhren¬ 
knochen der unteren Extremitäten, welche auch im Gefolge anderer 
Infektionskrankheiten, aber nie in dem Grade beobachtet wird, 
wie bei Typhus. Im Zusammenhang damit steht eine Erscheinung, 
auf welche schon vor einer Reihe von Jahren Prof. Köbner 
mich gesprächsweise aufmerksam machte: die Bildung von Quer¬ 
rissen der Haut an der Streckseite der unteren Extremitäten, zu¬ 
mal oberhalb der Kniescheibe. Diese Spaltungen, die, anfangs 
rot, sich allmählich entfärben und schliesslich den auf der Bauch- 
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haut der Schwangeren wahrnehmbaren narbigen Lücken gleichen, 
sind eben die Folgen einer besonders bei flektierten Kniegelenken 
zu starken Spannung der Haut, welche für die schnell wachsenden 
Knochen zu eng geworden ist. Die Erscheinung muss aber immer¬ 
hin nur selten sein, obschon ich in den letzten Jahren nie verfehlt 
habe, daraufhin zu untersuchen, ist sie uns bisher noch nicht vor¬ 
gekommen, während Anboyer“) mehrere Fälle dieser Art 
nach schweren Typheu beschrieben hat.“ 

In dieser Schrift stellte Anboyer nach einleitenden physio¬ 
logischen Betrachtungen über Wachstum und seine demographi¬ 
schen Gesetze, sowie über den Einfluss akuter Krankheiten auf 
dasselbe 15 Fälle von Regnier, Bouchard, Perroud und 
von ihm selbst zusammen. In demselben, in welchem durch Mes¬ 
sungen das rapide Wachstum der Röhrenknochen, hauptsächlich 
der unteren Extremitäten während des Typhus festgestellt wurde 
und sich In der Rekonvaleszenz fortsetzte, handelte es sich immer 
um schwere Typhen bei Patienten zwischen 11 y 2 und 14 Jahren, 
doch befinden sich auch Fälle von Tuberc. pulmon. und Pneumonia 
doch befinden sich auch Fälle von Tuberc. pul¬ 
mon. und Pneumonia fibrinosa bei Kindern mit 
raschem Wachstum zwischen 5 bis 14 Jahren darunter. Für 
ihre Seltenheit spricht, dass Perroud und Anboyer 
selbst während einer grossen Typhusepidemie in Paris 
keinen einzigen Fall der Art auf finden konnten, und sie 
schlossen daraus auf eine grosse Benignität der Epidemie. Ob¬ 
wohl er diese Striae bei keiner anderen der daraufhin untersuchten 
akuten Infektionskrankheiten finden konnte und er zu dem 
Schlüsse gelangte, dass ein rapides Wachstum der Knochen allein 
nicht zur Erklärung der „Vergetures“ genügt, sondern dass noch eine 
Ernährungsstörung der Haut dazu kommen muss, weiss er doch, 
dass sie nicht lediglich nach Typhus auftreten können. Diejenigen 
nach letzterem sitzen oberhalb der grossen Gelenke der Extremi¬ 
täten, der Knie-. Fuss-, Ellbogen- und Handgelenke, am häufigsten 
oberhalb der ICniee und Ellbogen. Er führt einen Fall von 
(.’ h e v a 11 e r e a u bei einem 20 jähr. Patienten an, der seit einem 
Jahr an Colitis sin. litt, wegen dieser seit 8 Monaten in einer 
B o 11 n e t sehen Drahthose lag und über dem rechten Knie die¬ 
selben Striae darliot, ohne jemals Typhus oder andere fieberhafte 
Krankheiten durchgemacht zu haben. Che v alleren u nahm 
an, dass unter dem Einfluss des langen Bettliegens das Knochen¬ 
system gewachsen war und dass rechts durch Extensions¬ 
bewegungen, die Patient machen konnte, die zu gespannte Haut 
eingerissen war. — Vermöge ihrer Unzerstörbarkeit können die 
Striae forensich-medizinische Bedeutung zur 
Verifikation der Identität eines Individuums 
erlange n.“ 

Erst im Februar 1893 gab mir ein von A. K I r s t e i n aus 
Senators Poliklinik in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vorgestellter Fall von Striae, welche nach einer schweren, den 
Patienten, einen 18 jährigen Eisenbahnarbeiter, ausserordentlich 
schwächenden Perityphlitis aufgetreten waren, am Rücken von 
der Höhe des 10. Brustwirbels bis herab zur oberen Grenze des 
Darmbeins querverlaufend, vorwiegend links sasseu und nur mit 
wenigen Ausläufern die Mittellinie überschritten, Anlass, meine 
Ansicht geltend zu machen. Der Patient lag y 4 Jahr vorher an der 
schweren Perityphlitis 7 Wochen zu Bett, (5 Wochen vorher noch¬ 
mals 8 Tage an einem schmerzhaften Rückfall, war sehr abge¬ 
magert, fieberte, Gesicht und Hände waren etwas cyanotisch und er 
klagte noch Uber zeitweise Leibschmerzen und Diarrhöe. Er hatte 
kurz nach dem Aufstehen plötzlich „Stiche und Prickeln“ auf der 
linken Seite des Rückens bemerkt. Noch am Tage der Vorstellung 
war die Blinddarmgegend für Druck empfindlich, aber nicht abnorm 
resistent In den Lungenspitzen Tuberkulose. Daraufhin diagnosti¬ 
zierte K. eine tuberkulöse Darmelfektion und stellte den Fall 
wegen der an Zoster erinnernden llalbseitigkeit als Troplio- 
neurose vor. Er glaubte diese Auffassung gestützt durch einen 
anderen, von Senator lange vorher gesehenen Fall von chronischer 
Dysenterie, bei welchem vom ersten Lendenwirbel abwärts 7—S 
parallel verlaufende Striae von den Processus spinosi ausgingen. 
grösstenteils nach beiden Seiten hin sich anfangs verbreiterten 
und allmählich wieder verschmälerten und in den Seitenpartien 
der Lenden- und Glutäalgegend verloren. Der oberste Streifen 
verläuft einseitig vom Proc. spinosus des zweiten Lendenwirbels 
nach links in einer Länge von ungefähr 5 cm, die nächstfolgenden 
beiden Streifen vom 4. und 5. I/endenwirbel einseitig nach rechts: 
von da ab verlaufen sie nach beiden Seiten der Wirbelsäule sym¬ 
metrisch. die mittleren am längsten, nach unten wieder ab¬ 
nehmend ... Die untersten Streifen sind auf den Proc. spii.os: 
des Kreuzbeines kommissurenartig verbunden.“ Allein gerade 
die aufmerksame Verfolgung der Richtung dieser Striae 
musste notwendig für ihre mechanische Entstehung sprechen, da 
sie völlig von der Verteilung der Nerven in der Haut abwichen. 
Kirstein publizierte auf Grund meiner erst nach dieser Vor¬ 
stellung am Kranken geschehenen Unterweisung diesen Fall im 
Sitzungsbericht als „Striae cutis distensae“, die ausführlichere 
Publikation aber betitelte er: „Ueber streifenförmige Divulsion 
der Haut als Begleiterscheinung schwerer fieberhafter Krank¬ 
heiten“ 3 ). 

Bei der epikritischen Annahme K.s, dass hier jede patho¬ 
logische Dehnung oder Zerrung der Haut, mit Bestimmtheit aus- 
zuseliliessen sei, vermissen wir jede tatsächliche Angabe darüber, 
auf welcher Seite der Kranke während jeuer 8 Wochen gelegen 


*) De la croissance et de ses rapports avec les maladies 
aigues föbriles de l’enfance et de l’adolescence. Paris 1881. 

3 ) Berl. klin. Wochensehr. 1893, No. 41 (9. Oktober). 
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hat. Die Wahrscheinlichkeit, dass dies die rechte, schmerzhafte 
Seite war, legt die Möglichkeit stärkerer einseitiger Atmung mit 
den linken Interkostalmuskeln und die hei der sehr geschwächten 
Kohäsion der Haut dadurch erfolgte Zerreissung nahe. Wie sehr 
begründet diese Aetiologie ist. lehrt ein in der von Hirstein 
zusammengestellten Literatur nicht erwähnter Fall von M a n o n - 
vrier, welcher einmal neben (jueistreifcn oberhalb dir Kni e 
nach stark flektierter Haltung solche auch au einer Hüfte und auf 
der rechten Rückenseite sah, auf welcher der Typhöse gekrümmt 
gelegeu hatte. 

Kurz darauf beschrieb Sie v e e k i n g *\ unter meiner Be¬ 
zeichnung zwei Fälle bei 14 und 17 Jahre alten Personen, bei deren 
einen am 07. Tage einer Z e r e b r os p i n a 1 m e n i u g i t i », bei 
der anderen am 40. Tage eines sehr schweren Typhus die Striae 
oberhalb der Ivniee aufgetreten waren: Ixäde hatten mit stark 
flektierten Beinen gelegen. Auch er betont die grosse Seltenheit 
des Vorkommens, indem bei Fntershcliung einiger tausend 
Kranker nur eine spärliche Ausbeute sich ergab. 

Schon lange vorher hatte A. Gilbert 5 ) nach drei Be¬ 
obachtungen von ihm selbst, von G i m bert und von Thao n 
das Auftreten von Striae an der Rückseite des Thorax nach 
Lungenkrankheiten i n il e n Interkostalrä u nt e n d e r 
entgegengesetzten Seite beschrieben, m i t w e 1 c li e r 

infolge der ko m p e n s a t o r i s c h e n E r w e i t e r u n g 

(bei Immobilisierung de r k r a nken Seit e) s t ii r - 
k e r g e a t in e t w o r d e n w a r. So war z. B. ein 17 jähriger 
Patient, der anfangs Dezember 1880 wegen Typhus aufgenommen 
worden, in völliger Rekonvaleszenz am 10. Januar au Pneu- 
m o n i a sin. mit massigem p 1 e u r i t i s e li e m E x - 
sudat erkrankt. Am 2. Februar konstatierte Gilbert 

in einem viereckigen Raume an der rechten unteren 

Thoraxseite, der seitlich von der Wirbelsäule und Achsel¬ 
limo. olien und unten von der 9. Rippe bis 2 Querflnger oberhalb 
der rechten (Tista oss. ilel reichte, 15 Reihen violett gefärbter 
Striae. Die rechte Brusthälfte war nach der vorgeuommonen 
Messung umfangreicher als die linke. In den zwei anderen Fällen 
waren die Striae an der Rückseite des Thorax nach Pneumo¬ 
thorax infolge von Tuberculos. pulm. auf der entgegengesetzten 
Seite auf getreten. 

Zum Schluss sind noch zwei Typen aus der frühesten Kind¬ 
heit zu erwähnen: der eine von R. Kaltenbach'') als „Dchags- 
stroifen in der Halshaut des Fötus“ als Folgen stärkster Dehnung 
der Haut bei maximaler Beugung des Kopfes im ersten und maxi¬ 
maler Streckung im zweiten Falle beschrieben. Sodann als be¬ 
sonders merkwürdig die Fälle, welche Rothmund jun. unter 
dem Titel: „Ueber Katarakten in Verbindung mit 
einer eigentümlichen Hautdegeuerat Ion" r ) an 
Kindern aus drei Familien in drei Dörfern des Walser¬ 
tales (im Bregenzer Wald) publiziert hat. ..Die Kinder 
bekamen zuerst die Hautnffektion und wurden zwischen 
dem 4. und 0. Jahr sehr rasch von Schichtstar befallen. 
Jene begann allmählich und nie vor dem 0. Monat: zuerst an den 
Wangen in Gestalt einer eigentümlichen Marmorierung, liosteliend 
aus feinen roten, verschieden gekrümmten und netzförmig ver¬ 
bundenen Linien. Allmählich (seil, mit dem Wachstum des Ge- 
siehtsschiidels) wurden die Streifen breiter und traten später auch 
an den Ohren und anderen Stellen des Gesichtes auf, zuletzt an 
den Extremitäten, besonders den Streckseiten. Sie schuppten sich 
etwas ab, nahmen eine mehr braunrote, dann gebliolie Färbung 
an und endeten als feine weisse Hautnarben. Diese Entwicklung 
dauerte sehr lange: während eines Monats konnte an den Streifen 
keine Veränderung bemerkt werden; man findet aber immer die 
verschiedenen Stadien nebeneinander. An den Ohren nimmt der 
Prozess durch Konfluenz der Streifen ein mehr diffuses Aussehen 
an, ebenso an den Knicen und Ellbogen.“ 

(Die Deutung des mikroskopischen Befundes als „chronische 
parenchymatöse Entzündung“ und die Schlussfolgerung: „Was 
Morbus Brigthii in der Niere, ist diese Affektion in der Haut und 
wahrscheinlich auch in der Linse“ übergehen wir besser als etwas 
phantastisch.) 

R o t h m u n d ist geneigt, die häutigen Verwandtschaftsehen 
in dortiger Gegend ätiologisch heranzuziehen. Die Väter von 
zweien der Familien waren Brüder und deren Frauen gleichfalls 
Geschwister. Bei der dritten Familie hatte der Mann ein Ge¬ 
schwisterkind geheiratet. « 

Nach alledem ergibt sich, dass ln*i dieser Mannigfaltigkeit 
der Lokalisation einerseits und der veranlassenden Krankheiten 
andererseits weder die ersten*, noch die letzeren zur allgemeinen 
Bezeichnung der Stria ausreichen, sondern einzig die von mir ge¬ 
wählte: ,.S t riae cutis d i s t e n s a e“, durch welche die Ent- 
stehungsweise derselben für alle Fälle gekennzeichnet wird. 


Ueber angeborenen, halbseitigen Riesenwuchs. 

Nachwort zu meiner Veröffentlichung in No. 9, 1904, dieser 
Wochenschrift. 

Herr Dr. (\ Reissmann (Adelaide, Australien), dessen 
Fall in meiner obigen Arbeit unter No. .8 der Tabelle aufgezählt ist. 
batte die I uebcnswiirdigkeit, mir einen Abschnitt aus The 

‘i Jahrbuch d. Hamburg.. Staatskrankenanstalteu, Bd. 5. 
h Note sur les vergetures du Thorax. Areh. geiler, de Med. 
1887. i». i IN5. 

'■> Zentral!)!, f. Gymikol. isss. No. 21. 

7 > Areh. f. Ophthalmol. 14. I. 1SUS. S. 159. 
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anstralasian medical gazette vom 20. September 1902 eluzusendcu, 
in welcher seine Mitteilung als „a case of complete one-sided 
gigantisme with enlargement of tlie apposite slde of tbe brain“, 
unter Beifügung einer äusserst gelungenen Photographie, publi¬ 
ziert ist. 

Gleichzeitig teilt er mir mit, dass er das Kind im April d. J. 
Im Alter von 2 Jahren 2 Monaten wiedergesehen habe. Der Unter¬ 
schied zwischen den beiden Körperhülften sei nicht mehr ganz 
so gross, als er bei der ersten Besichtigung war. Das rechte Bein 
sei 5 cm länger als das linke, der Umfang der rechten Wade 
l 1 /!» cm grösser als derjenige der linken. Die rechte Wange sei 
voluminöser als die linke lind die rechte Zungenhälfte fast doppelt 
so gross als die andere, so dass die herausgestreckte Zunge stark 
nach links abweiche. Die zweifellos stärkere Entwickelung der 
linken Seliädelhülfte. die hauptsächlich in der Regio parietalis 
vorhanden gewesen sei, bestehe noch fort. Im übrigen sei der 
Knabe völlig gesund und verständig, jedoch sehr reizbar. Die 
Sprache sei gut entwickelt. 

Diese kurze Ergänzung erschien mir nicht unerwünscht wegen 
der Möglichkeit, die körperliche und geistige Entwicklung eines 
Kindes mit halbseitigem kongenitalen Riesenwuchs zu verfolgen. 

Leipzig, IG. V. 04. B r il n i u g. 

—-- 

Sir Henry Thompson. 

Am 18. April starb nach kurzem Krankenlager Sir Hen ry 
T li o in p s o n im 84. l^ebensjahre. Mit ihm verliert der ärzt¬ 
liche Stand in England nicht nur den Pionier auf dem Gebiete 
der Harnkranklieiten, sondern einen Manu, der auf vielen Ge¬ 
bieten bewandert, auf manchen vortreffliches geleistet hat und 
dessen Name stets als eine der Zierden der Victorianischen Aera 
gelten wird. Geboren 1820 zu Framlingham wurde T ho mp so n 
von Privatlehrern zu Hause erzogen. Seinem Wunsche, den ärzt¬ 
lichen Beruf zu ergreifen, setzte sein Vater den grössten Wider¬ 
stand entgegen, da er als frommer Baptist vielleicht nicht mit 
Unrecht fürchtete, dass sein Sohn durch die Beschäftigung mit 
den Naturwissenschaften vom strengen Bibelglauben abgeleitet 
werden könnte. So wurde der junge Thompson zuerst Kauf¬ 
mann und erst im Alter von 28 Jahren gelang es ihm, den 
Widerstand des Vaters zu überwinden und mit seiner Ein¬ 
willigung als Student der Medizin das University College zu be¬ 
suchen. Nach Beendigung seiner Studien, während welcher er 
mehrere Preise errungen hatte, ging er nach Paris, um unter 
C i v i a 1 e die von diesem eingeführte Lithotripsie zu studieren. 

Nach einem kurzen Aufenthalt in Aberdeen, wo er den 
Lithotripsien von Keith beiwohnte, machte er 1851 sein ärzt¬ 
liches Examen. Noch im selben Jahre verheiratete er sieh mit 
der bekannten Pianistin Kate L o d e r und liess sieh gleichzeitig 
als Spezialist für Krankheiten der .Ilarnwege nieder. Seine 
ersten Erfahrungen legte er in einer Schrift über die Strikturen 
der Harnröhre nieder, eine Arbeit-, die ihrem jungen Verfasser 
den Jaeksonpreis eintrug. 8 Jahre später gewann er diesen 
Preis zujn zweiten Male mit seinem später mehrfach neu auf¬ 
gelegten Buche über die Erkrankungen der Prostata und ihn* 
Beziehungen zur Steinbildung in der Blase. Besonders bekannt 
wurde aber Thompson erst durch die Behandlung und Hei¬ 
lung König Leopold* I. von Belgien, des Onkels der Königin 
Viktoria. Der König, der an Blasensteinen litt, war nach 
England gekommen lind hatte sieh in die Behandlung von Sir 
Benjamin Brodie begeben. Als er keine Besserung verspürte, 
empfahl ihm T h o mpso n, seinen Lehrer C i v i a 1 e zu kon¬ 
sultieren. Obwold derselbe mehrere Zertrümmeriingsversuelie 
vornahm, gelang es ihm doch nicht, die Blase völlig zu ent¬ 
leeren ; auch L a n g e n b e e k hatte keinen besseren Erfolg. 
Nach Ismdon zurüekgvkehrt-, konsultierte er Thompson, der 
eine neue Zertrümmerung anriet. 14 Tage lang liess der König 
den Chirurgen täglich kommen, ohne sieh jedoch zur Vornahme 
der Operat ion ent seid iessen zu können. Erst als Thompson 
um seine Entlassung hat, entschloss sieh der König zur Operation 
und es gelang in 2 Sitzungen, alle Steintrümmer zu be¬ 
seitigen und den König dauernd zu heilen. Diese erfolgreiche 
Ofierntion popularisierte nicht nur die Methode, sondern sie ver¬ 
schaffte dem jungen Chirurgen auch eine grosso Klientel. Be¬ 
kannt. ist, dass er 1873 Napoleon III. operierte; er hatte be¬ 
absichtigt, die Blase in 3 Sitzungen zu entleeren, der Kranke 
starb aber am Morgen des 3. Operationstages an den Folgen 
seines seit langem vernachlässigten Leidens, das zu schweren 
Veränderungen der Nieren geführt hatte. 1856 war Tliomp- 
s o n als Assistant Surgeon an das University College Hospital 
berufen worden; 1872 erfolgte die Ernennung als Full Surgeon. 
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(‘ine Stelle, die er 1877 niederlegte. Auch in seiner Ilospitals- 
tätigkeit bevorzugt Thomps o n durchaus sein Spezialgebiet 
und überliess die übrigen chirurgischen Operationen meistens 
seinen Kollegen. In seiner Spezialität aber war er für lange Zeit 
der gesuchteste Arzt Londons und seine grosse Erfahrung und 
geschickte Hand brachte ihm Patienten aus der ganzen Welt. 

Er selbst war aber mit dem Rufe eines gi‘schickten und 
gesuchten Arztes nicht zufrieden, seine grosse Begabung und 
Energie suchten auch auf anderen Gebieten Erfolge. Ein schönes 
zeichnerisches Talent, das er schon in der Jugend gepflegt hatte, 
bildete er unter Elmore und Anna T a d e m a aus. Sein erstes 
grosses Gemälde wurde 1865 in der Royal Academy ausgestellt, 
ihm folgten zahlreiche andere bis zum Jahre 1885. Im Pariser 
Salon hat er noch 1901 ausgestellt. Sein erstes Bild 
„Die Chrysalis“ zeigte eine neben einem Schädel liegende 
Puppe, darüber fliegt ein Schmetterling, im Hintergründe 
leuchtet ein Kreuz. Den Stilleben und Landschaften ist er denn 
auch bis zuletzt treu geblieben. Jahrelang besuchte er in jedem 
Sommer mit seiner Tochter den Kontinent, um dort systematisch 
die verschiedenen Gemäldegallerien zu studieren. Eine Frucht 
dieser Reisen war das 1887 erschienene „Handbuch der Euro¬ 
päischen Gallerien“, das seither mehrfach neu aufgelegt wurde 
und auch heute noch viel benutzt wird. Als die schon erwähnte 
Tochter Kate heiratete und er seine treue Gesellschafterin und 
Helferin verlor, gab er die Malerei zeitweilig auf und widmete 
sich in seinen Mussestunden der Literatur. 

Ein 1885 erschienener Roman „Charley Kingstons Aunt“ 
war trotzdem (oder weil) er mit einer Szene im Seziersaal an¬ 
fing, ein grosser Erfolg; ein zweiter Roman „All but“ gefiel 
weniger. 

Ausser den schon genannten Künsten pflegte Thompson 
auch in hohem Masse die Kunst der Geselligkeit. Sein Haus, 
das leider schon früh der Wirtin beraubt wurde (Lady 
Thompson lebt, ist aber seit langen Jahren völlig gelähmt), 
war ein berühmter Versammlungsort der Künstler und Ger 
lehrten. Ein grosser Freund der Tafelgenüsse, gab Thompson 
bis kurz vor seinem Tode 1—2 mal monatlich ein sogen. Oktav¬ 
diner (8 Gäste und 8 Gänge). An seinem runden Tische haben 
Thackeray, Dickens, Tennyson, Huxley, Leighton und viele an¬ 
dere gesessen. Seine Erfahrungen auf dem Gebiete der Koch¬ 
kunst, die er wirklich als Kunst betrachtete und studierte, hat 
er in einem Buche „Food and feeding“ niedergelegt, das in 
20 Jahren 11 Auflagen erlebt hat. Ein ähnliches Werk: „Die 
Diät in Bezug auf Alter und Tätigkeit“ hat sogar die 18. Auf¬ 
lage erreicht. 

Noch ist zu erwähnen, dass Thompson einer der ersten 
war, der in England für die Leichen Verbrennung eintrat. In 
seinem Hause wurde 1874 die erste Feuerbestattungs-Gesellschaft 
in Europa gegründet. Mit gewohnter Energie vertrat, er in 
vielen Artikeln, die in Zeitungen und Magazinen erschienen, 
den vielen bigotten Engländern verhassten Standpunkt; ja er 
setzte sogar den Bau eines Krematoriums durch, dessen Be¬ 
nützung allerdings für viele Jahre vom Minister des Innern 
verboten wurde. Erst 1885 fand hier die erste Leichenverbren¬ 
nung statt und heute bestehen in London bereits 2 Krematorien. 

Schon 1877 gab Thompson seine chirurgische Tätigkeit 
zum grossen Teile auf und zog sich aufs Land zurück, wo er zu¬ 
erst Tomaten und Geflügel für den Londoner Markt zog. Später 
baute er ein wohleingerichtetes Observatorium, stellte einen 
Astronomen an und trieb eine Zeitlang Astronomie. Sein Inter¬ 
esse für diese Wissenschaft bewies er noch 1897 durch die Schen¬ 
kung eines 30 zölligen Reflektionsteleskops an die Sternwarte in 
Greenwich. 

Die letzte Freude des merkwürdig rüstigen Mannes war sein 
Automobil, in dem er noch bis vor kurzem grosse Ausfahrten 
machte. Seine geistige Frische zeigt sich auch in einem 
hübschen, vor nicht langer Zeit erschienenen Büchelchen, in 
welchem er das Automobil und seine Verwendung schildert. 

Nachdem wir in kurzen Worten das an Betätigungen auf 
den verschiedensten Gebieten so reiche Leben geschildert haben, 
dürfen wir es uns wohl versagen, die vielen Ehren und Würden 
aufzuzählen, die dem Verstorbenen in reichem Masse zuteil 
wurden. Was bedeuten sie gegenüber den Leistungen, durch die 
er sich selbst ein ehrendes Denkmal gesetzt hat. 

Friede seiner Asche! 

J. P. zum Busch- London. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Festschrift zum sechzigsten Geburtstage von Robert Koch. 

llerausgegeben von seinen Schülern. Jena, Verlag von Gustav 
F ischer. Preis 20 M. 

„Weite Welt und breites Leben 
Langer Jahre redlich Streben, 

Stets geforscht und stets gegründet, 

Nie geschlossen, oft gerfindet.“ 

Mit diesen Worten unseres grössten Dichters bogriisson die 
Schüler Robert Koch s, jetzt selbst Meister, ihrem grossen 
Lehrer. Sie bringen ihm eine herrliche Gabe zum 60. Geburts¬ 
tage, ein Werk, zusammengesetzt aus 42 hervorragenden Arbeiten 
aus dem Forschungsgebiete der Koch sehen Schule. Freilich 
kommt der Referent bei der gewaltigen Fülle des in dem umfang¬ 
reichen Werke-, auf 704 Druckseiten auf gestapelten hochinter¬ 
essanten Stoffes in grosse Verlegenheit. Es verbietet sich, auch 
nur eine dieser bedeutenden Arbeiten in Kürze nach Gebühr zu 
referieren, er muss sich daher begnügen mit ganz kurzen Ab¬ 
rissen von mehr zufällig ihm Aufstossenden. Möge das, was er 
in folgendem zu streifen imstande ist, für viele der geneigten 
Leser dieser Zeitschrift Veranlassung sein, das bedeutende W r erk 
im Original zu studieren. 

Die erste Arbeit, von Prof. Frhr. v. Düngern: „Spezifizität 
der Antikörperbildung“, gewährt wiederum neue, interessante 
Einblicke in das Wesen der Bildungsweise der jetzt so in den 
Vordergrund tretenden Präzipitine, v. Düngern kommt auch 
nach seinen subtilen Injektionsversuchen, die im Original nach¬ 
zulesen sind, zu dem Schlüsse, dass der Vorgang der Antikörper¬ 
bildung abhängig ist von ganz bestimmten bindenden Molekül- 
komplexen. Er wird durch diese nicht nur ausgeJöst, sondern 
in seinem ganzen Verlaufe beherrscht. 

Es folgt eine längere Abhandlung von H e t s c h und 
Lentz: „Beitrag zur Frage nach der Spezifizität der im Serum 
des normalen und choleraimmunisierten Pferdes enthaltenen 
Agglutinine“; dann eine Arbeit R. Pfeiffers: „Zur Theorie 
der Virulenz“. In gewohnter exaktester Weise gibt Verfasser ein 
Bild der durch seine Arbeiten der letzten Jahre gewonnenen An¬ 
schauungen, so z. B. ist es nunmehr wissenschaftlich feststehend, 
dass virulente Cholerabazillen grössere Affinität zu den Ambo¬ 
zeptoren des zugehörigen bakteriziden Serums haben, als aviru- 
lente, ferner, dass die absolute Menge der verankerten Ambozep¬ 
toren abhängig ist von der in der betreffenden Serumverdünnung 
enthaltenen Gesamtmenge. Die Versuche Verfassers über Agglu¬ 
tininbildung sprechen für eine Differenzierung des Bakterien¬ 
rezeptorenapparates. Von ganz besonderer Bedeutung sind 
zweifellos R. Pfeiffers neueste Resultate seiner „Versuche 
über Virulenzkonservierung, speziell von Cholerastämmen in 
immunserumhaltigen Nährböden“. Ist doch von nun an der Bak¬ 
teriologe in der angenehmen Lage, sicher seine auf künstlichen 
Nährböden erfahrungsgemäss rasch avirulent werdenden Cholera¬ 
laboratoriumsstämme virulent erhalten zu können, ohne zu der 
ja so zeitraubenden und kostspieligen Tierpassage seine Zuflucht 
nehmen zu müssen. 

Im folgenden Artikel: „Zur Lehre von der Unterscheidung 
verschiedener Eiweissarten mit Hilfe spezifischer Sera“ gibt Pro¬ 
fessor Uhlenhut h einen Ueberblick über die Entwicklung 
dieser Lehre und über die neuesten Fortschritte auf diesem Ge¬ 
biete. Dass es nur mittels quantitativ genauen Arbeiten« gelingt, 
eine sichere Differenzierung von Eiweissarten verschiedener Spe¬ 
zies durchzuführen, gilt jetzt durchaus als feststehend. Nicht 
ohne Interesse ist es für Ref., dass ein so erfahrener Spezial¬ 
forscher wie Uhlenhuth jetzt des Ref. Methode, mittels 
der Präzipitiuahsorption, bei quantitativ genauem Arbeiten, Ei- 
weissarten desselben Individuums (so z. B. Syncytialzelleneiweise) 
und Eiweissarten verschiedener Individuen derselben Gattung zu 
differenzieren, für aussichtsvoll hält. Hochinteressant sind des 
Verfassers Befunde feiner Eiweissdifferenzierungen. So hat er 
z. B. die Eiweisstoffe der Linse von den Eiweisstoffen der anderen 
Organe desselben Tieres differenziert, dagegen war es nicht mög¬ 
lich, das Linseneiweiss verschiedener Tiere zu unterscheiden. 

Hierauf berichtet Pfuhl über seine Prüfungen einiger 
Kieselgur- und Porzellanfilter auf Keimdichtigkeit. 

Die nun folgenden drei interessanten Arbeiten von K a r - 
tulis, Petruschky und Spengler sind der Tuberkulin¬ 
frage gewidmet. 
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Es folgt eine lehrreiche Studie iilx^r die Verbreitung und Be¬ 
kämpfung der Lungentuberkulose in der Stadt Posen von Pro¬ 
fessor W e r n i ck e. 

Dann berichtet Rüge: „Heber die mikroskopische Diagnose 
des anteponierenden Tertianfiebers“, ferner „lieber Anopheles 
inaoulipcnnes Meigen als Wirt eines Distomum“. 

Vage des hat eine Arbeit geliefert: „Heber die Malaria 
unserer Kolonien im Lichte der Koch sehen Forschungen“. Er 
sohliesst mit folgendem, durchaus beachtenswerten Satze: „Nicht 
mehr einem dumpfen Fatalismus ergeben braucht der Ansiedler, 
der Beamte, der Soldat der Malaria entgegenzugehen, die Krank¬ 
heit. beginnt ihren Schrecken und ihre Hnüberwindlichkeit zu ver¬ 
lieren im Lichte der Koch sehen Forschung.“ 

Hierauf folgt die durchaus bemerkenswerte Arbeit Nochts: 
„Heber Segclsehiff-Beriberi“ und die von Martini: „Ueber ver¬ 
gleichende Beobachtungen über Bau und Entwicklung der Tsetse- 
und Rattentrypanosomen“. Heber das Kapitel Milzbrand liefer¬ 
ten Arbeiten die Professoren E s m a r c h - Göttingen und 
F r a n k - Wiesbaden. Ersterer: „Ueber die Milzbrandsporen¬ 
bildung auf Fellen und ihre Desinfektion“; letzterer: „Zwei Bei¬ 
träge zur Histogenesc des Milzbrandes“. Fischer schreibt: 
„Ueber die Epidemiologie des Paratyphus“ und Dönitz: „Ueber 
die Quellen der Ansteckung mit Typhus, nach Berliner Be¬ 
obachtungen“. R. Bassenge und W. R i m p a u („Beitrag zur 
aktiven Immunisierung des Menschen gegen Typhus“) immuni¬ 
sierten Versuchspersonen aktiv gegen Typhus und fanden, dass 
durch Injektion von V^, l / u und */, Oese abgetöteter Typhus¬ 
kultur ohne allzu grosse Beschwerde ein Agglutinations- und bak¬ 
terizider Titer sich erreichen lässt, der mindestens dem gleich¬ 
kommt, welcher nach Ueberstehen der Infektionskrankheit er¬ 
reicht wird. 

„Ueber die Lebensdauer von Pestbazillen in den Kadavern 
von Pestratten“ berichtet Stabsarzt Dr. Otto. Prof. K o 11 e 
veröffentlicht „Studien über das Pestgift“. Er kommt zu dem 
bemerkenswerten Schlüsse, dass es nicht gelingt, gegen das Pest¬ 
gift, welches an die Bakterienzelle gebunden ist, Antitoxin zu 
erzeugen. 

„Eine Hausepidemie von fieberhaftem Brechdurchfall“ be¬ 
schreibt Prof. G a f f k y. Es konnten aus den Dejektionen der 
Befallenen äusserst virulente Bazillen gezüchtet werden. 

Sodann folgt eine mit vorzüglichen Photogrammen ausge¬ 
stattete Abhandlung von Prof. Zettnow: „Beiträge zur 
Kenntnis von Spirobacillu9 gigas“. 

„Ueber die Tollwut in Deutschland und ihre Bekämpfung“ 
schreibt Stabsarzt Dr. S c h ü d e r. In der nun folgenden Arbeit 
von Stabarzt Dr. v. Drigalski: „Ueber eine durch Genuss von 
Pferdefleisch veranlasst© Massenvergiftung“ fällt die vielseitige 
Bearbeitung des interessanten Stoffes auf. L. Brieger teilt 
seine Versuche „Zur Reinigung des Rieins und des Diphtherie¬ 
antitoxins“ mit. Obgleich die Versuche, Toxine und Antitoxine 
von dem anhaftenden Eiweiss zu befreien durch Fermentwirkung 
in Kombination mit chemischen Agentien, ermutigende Resultate 
bis jetzt nicht gezeitigt haben, so glaubt Verfasser doch, dass auf 
diesem Wege Fortschritte zu erzielen sind. „Mitteilungen aus 
der prüfungstechnischen Praxis“ liefert Stabsarzt Dt. Marx. 
„Antitoxinforschung und Hygiene“ behandelt Prof. Hueppe. 
Sodann folgt die Abhandlung von C. Fraenkel: „Unter¬ 
suchungen an einem Rieselfeld“. Verfasser weist in dieser Arbeit 
durch exakte bakteriologische und chemische Untersuchungen die 
Unzulänglichkeit des Riesellandes der Nietlebener Anstalt nach. 
Die Arbeit ist ein klassisches Beispiel für zweckmässige Unter¬ 
suchungen von derartigen Anlagen. 

Sodann präzisiert Ehrlich in dem Artikel: „Betrach¬ 
tungen über den Mechanismus der Ambozeptorwirkung und 
seine teleologische Bedeutung“, die durch seine und 
seiner Mitarbeiter Forschungen in den letzten Jahren 
gewonnenen Resultate. Er nimmt vor * allem Stellung 
gegen die B o r d e t sehe unitarische Anschauung über das 
W ’esou der Komplemente. W assermann berichtet hier¬ 
auf H -einen Beiträgen „Zur aktiven Immunisierung des Men- 
sfhen“, dass für die immunitätsauslüsende Kraft bei Typhus 
kf-ine'.vrrgs die Virulenz, sondern das Bindungsvermögen für die 
Anibo^ntorcn im Serum das Massgebende ist. Ferner teilt er 
Vorsurke mit polyvalenten Seris und über Herstellung eines 
Typlnvimpfpulvers mittels autolysiorter Stämme mit. Pro¬ 
fessor Gottschlich berichtet in musterhafter Weise über: 
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„Neue, epidemiologische Erfahrungen über die Pest in Aegyp¬ 
ten“. Dr. Clo n r ad i bringt eine Arbeit: „Ueber eine Kontakt¬ 
epidemie von Ruhr in der Umgegend von Metz“. Er weist nach, 
dass die Ruhr entschieden auf deutschem Boden im Vordringen 
begriffen ist und spricht die Hoffnung aus, dass os auf dem von 
Robert Koch gewiesenen Wege der Bekämpfung der Volks¬ 
küchen gelingen wird, ihrer Herr zu werden. Proskauer und 
Gron er bringen eine Arbeit: „lieber die Kläranlage für die 
Kolonie und Arbeitsstätten der Berliner Maschinen bau-Aktien¬ 
gesellschaft, vormals L. Schwartzkopff in Wildau b. Berlin“. Es 
handelt sich hier um ein biologisches Verfahren mit Faulkammer- 
sy stein. Sodann schreiben Proskauer und E1 s n e r: „Ueber 
die neue Berliner Wohnungsdesinfektion“. Sie haben einen For¬ 
mal indesinfektionsnpparat konstruiert, der auf dem Prinzip der 
Destillation mit Wasserdampf basiert und das Flüggesche 
Vordünnungsprinzip des Formalins wahrt. Löffler behandelt: 
„Die Schutzimpfung gegen die Maul- und Klauenseuche“. Er 
stellt fest, dass es gelingt, ein Serum zu gewinnen, von dem 
80—100 ccm in gewissen Zwischenräumen eingespritzt, den hoch- 
empfindlichen Rindern einen mehrmonatlichen Schutz gegen die 
Seuche verleiht. Prof. Beck liefert: „Beiträge über die Unter¬ 
scheidung von menschlicher und tierischer Tuberkulose, nament¬ 
lich nach Infektion verschiedener Tiere“. Prof. Kirchner 
bringt eine für den Hygieniker sowohl, wie für den Verwaltungs¬ 
beamten gleich interessante Zusammenstellung über die Anzeige¬ 
pflicht bei Tuberkulose. Prof. C. F1 ü g g e schreibt in gewohn¬ 
ter klassischer Weise eine Studie: „Untersuchungen über die 
hygienische Bedeutung einiger klimatischer Faktoren, insbeson¬ 
dere des Windes“. Hochinteressant sind die Versuche des Ver¬ 
fassers, eine Formel zu finden für die gleichzeitige Einwirkung 
der verschiedenen thermischen Faktoren. „Ueber das Verschwin¬ 
den verschiedenartiger Immunsera aus dem tierischen Organis¬ 
mus“ schreibt Schütze. Er bestätigt im wesentlichen die Ver¬ 
suche früherer Autoren, dass der Organismus das homologe 
Serum längere Zeit bei sich behält als das heterologe. 

Sodann berichtet Prof. Gärtner: „Ueber den Einfluss des 
Nährmateriales auf die Entwicklung und die Sporenbildung des 
Milzbrandbazillus“. Den Schluss des bedeutenden Werkes bildet 
die Arbeit von F rosch: „Ueber regionäre Typhusimmunität“. 
Eine solche entsteht nach Ueberstehcn von Epidemien in der Be¬ 
völkerung, während der Typhuskeim in irgend einer Form über¬ 
dauert. Wolf gang W eichardt - Berlin. 

Mitteilungen aus F i n s e n s medizinischem Liohtinstitut 
in Kopenhagen. Herausgegeben von Professor Dr. Niels 
R. Einsen. Deutsche Ausgabe von Dr. F. G. J. Mueller- 
Berlin durchgesehen und korrigiert. 4. Heft. Mit 9 Abbil¬ 
dungen im Text. Verlag von G. Fischer in Jena. 1903. 

Das Heft bringt 7 Arbeiten zur Veröffentlichung. l.H.My- 
g i n d: Lupus vulgaris pharyngis. 18 Proz. von 200 Kranken 
mit Lupus der äusseren Haut boten auch solchen des Pharynx 
dar. Die Affektion ist häufiger im jugendlichen Alter, denn 
später. Mehr Männer als Frauen werden befallen. Häufig ver¬ 
bindet sieh die Rachenerkrankung mit einer solchen des Zahn¬ 
fleisches. Jene Partien des Rachens, welche dem direkten Ein¬ 
fluss der Luft seltener ausgesetzt sind, werden weniger vom Lupus 
ergriffen. Nur einmal wurde an einer Tonsille unzweifelhafter 
Lupus gefunden. Höchst selten ist Zungenlupus, während die 
Uvula häufiger erkrankt. Der Lupus des harten Gaumens hat 
wenig Neigung zur Narbenbildung. 2. G. Busck: Beitrag 
zu den Untersuchungen über die Durchstrahlungsmöglichkeit des 
Körpers. Die Versuche verschiedener Autoren, welche lebendes 
Gewebe, z. B. eine Wange, ein Ohr, vor photographische Platten 
brachten und dann letztere dem Sonnenlichte aussetzten, waren 
vielfach von positivem Erfolge begleitet. Das Ergebnis des Ver¬ 
fassers ist ersichtlich aus einem Diapositiv, mittels Lichtstrahlen 
erzeugt, welche eine 2,8 cm dicke Hand passiert haben. Eine 
umfangreichere Arbeit, deren Ergebnisse Seite 56 zusammen¬ 
gefasst sind, ist jene von H. Jansen: Untersuchungen über 
die Fähigkeit der bakteriziden Lichtstrahlen, durch die Haut zu 
dringen. Er ergab sich, dass konzentriertes elektrisches Licht 
eine bakterizide Wirkung bis zu einer Tiefe von 1,5 mm und 
eine schwächende Wirkung bis zu 4 mm entfalten kann. Der von 
N. Einsen und A. R e y n in der 4. Studie beschriebene und 
abgebildete „Lichtsammelapparat zur Einzelnbehandlung“ ist 
bestimmt, als Ersatz für die schwächeren Apparate zu dienen. 
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Namentlich stellt er eine erhebliche Verbesserung' der Bang¬ 
sehen Lampe dar. 5. G. Dreyer: Die Einwirkung des Lichtes 
auf Amöben. Die unter der Einwirkung des Lichtes an Amöben 
vor sich gehenden Veränderungen werden an der Hand von 
Skizzen geschildert. Ferner werden die Versuche mitgeteilt, 
mittels der Einwirkung des Lichtes Amöben und Cysten zu töten. 
An einer der Zeichnungen sind hier die dänischen Bezeich¬ 
nungen stellen geblieben. 6. G. Busok: Ueber die relative 
Penetrationsfähigkeit der verschiedenen Spektralstrahlen gegen¬ 
über tierischem Gewebe. Die Kurve der Peuotrationsfiihigkeit 
steigt vom äussersten Ultraviolett durch den inneren ultra¬ 
violetten und den farbigen Teil des Siiektrums. Im äusseren 
Teile des Ultraroten fällt die Kurve wiederum. 7. II. J a n s e n: 
Ueber die Widerstandsfähigkeit der Bakteriensporen gegenüber 
dem Licht. Aus den Versuchen geht u. a. hervor, dass die Milz¬ 
brandsporen 3—4 mal so widerstandsfähig gegenüber dem Lichte 
sind, als die entsprechenden vegetativen Formen. Die Sporen 
verlieren einen Teil ihrer sjiezitischen Resistenz, sobald sie zu 
keimen beginnen, und zwar schon zu einer Zeit, wo sonst noch 
keine Veränderung zu bemerken ist. 

Grassmann - München. 

Chirurgie der Notfälle. Darstellung der dringenden chirur¬ 
gischen Eingriffe von Hermann Kaposi. Wiesbaden, Berg¬ 
mann. Preis M. 3.50. 

Das Werk zerfällt in zwei Teile: in einem allgemeinen wer¬ 
den unter anderem Notverband, Improvisation, Anästhesie. 
Wundbehandlung, einfache und komplizierte Frakturen und 
Luxationen, schwere Traumen u. s. w. besprochen; im speziellen 
finden die Verletzungen und Erkrankungen der verschiedenen 
Körperregionen ihre Darstellung. 

In einem dritten Abschnitt werden die eitrigen Entzün¬ 
dungen abgeliandelt. 

Die Absicht des Verfassers war, alle chirurgischen Erkran¬ 
kungen darzustellen, bei welchen rasche Hilfe notwendig er¬ 
scheint. Es haben deshalb auch diejenigen Eingriffe bezüglich 
ihrer Technik eingehendere Besprechung gefunden, welche jeder 
Praktiker gelegentlich ausführen muss, wie Tracheotomie, Her- 
niotomie, Operationen der Blutstillung, Operation des Empyems, 
der eitrigen Appendizitis. 

Für die übrigen komplizierteren dringenden Operationen, 
welche meist dem Fachchirurgen zufallen, hat Verfasser von einer 
detaillierten Schilderung der Technik abgesehen, dagegen auf 
Differentialdiagnose und besonders die Indikation zur Operation 
grosses Gewicht gelegt. Krankengeschichten, allenthalben ein¬ 
geflochten, ergänzen den Text bezüglich der Symptomatologie 
und Therapie. Diese zahlreichen und sehr instruktiven Kranken¬ 
geschichten, welche grössten teils Selbsterlebtes aus dem reichen 
Material der Heidelberger chirurgischen Klinik vorführen, bilden 
überhaupt einen besonderen Reiz des Buches. Jedem Praktiker 
kann dasselbe als ein zuverlässiger und sehr anregend geschrie¬ 
bener Ratgeber wärmsten» empfohlen werden. 

Lammert- Rogensburg. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1904. 80. Bd. 
1. und 2. Heft. 

1) K. Schleip: Die Hornberger Trichinosisepidemie und 
die für Trichinosis pathognomonische Eosinophilie. (Mit Tafel I.) 

Die Eosinophilie ist ein leicht zu beobachtendes Symptom, das 
mit fast absoluter Sicherheit die Stellung der Diagnose ..Trichl- 
nosis“ zu einer Zeit erlaubt, wo die Trichinen auf ihrer Wanderung 
noch nicht in die Muskeln gelangt sind. w T o also die Muskelexzision 
kein positives Resultat haben kann. Durch die in vier Fünftel der 
Fülle vorhandene Milzschwellung bei der Trichinosis schwindet 
ausserdem ein wertvolles, differential-diagnostisches Symptom 
gegenüber dem Abdominaltyphus. Während der Erkrankung tritt 
in vielen Füllen Leukozytose, in fast allen hochgradige Eosinophilie 
ein. während die neutrophilen Zellen eine prozentuelle und ab¬ 
solute Verminderung erfahren. In der Rekonvaleszenz findet eine 
starke Vermehrung der Lymphozyten und eine Ueberscli wem mutig 
des Blutes durch Blutplättchen statt. 

Die bei Trichinosis herdweise auftreteude Myositis ist stark 
ausgeprägt und bedingt durch eine erhöhte Zuwanderung eosino¬ 
philer Leukozyten nach diesen Herden, die wahr¬ 
scheinlich die Wege der wandernden Parasiten 
darstellen. Das regelmässige Vorkommen eosinophiler Zellen 
bei allen Erkrankungen, die durch Helminthen bedingt sind, auch 
bei solchen, die nicht in den Körper einw’andem und keine Myositis 
machen, führt zu der Ueberzeugung, dass die Eosino¬ 
philie nicht eine Folge der Myositis, sondern 
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der Helminthiasis ist, bedingt durch chemo¬ 
taktische Wirkung. 

2) J. K o k a w a - Japan: Zur pathologischen Anatomie der 
Kapselbazillen-Pneumonie nebst Anhang über Kapselbazillen- 
Meningitis. (Aus dem patliolog. Institut in Leipzig.) (Mit Tafel II.) 

Die Bazlllenpnoumonle unterscheidet sich nicht unwesentlich 
von der Diplokokkcnpneumonie. Ihr Bild ähnelt dem der sogen, 
asthenischen Pneumonie, die sieh durch langsame Infiltration, 
schlaffe Hepatisation, raschen Uebergang in graue Hepatisation, 
zmn Teil auch grössere Neigung zur eitrigen Infiltration, zu Ab¬ 
szessbildung und Gangrän auszeichnet. Pie erkrankten Lungen¬ 
teile erfahren gewöhnlich eine sehr bedeutende Umfangzunahnie: 
ihre Schnittfläche ist mehr weniger deutlich körnig, selten ganz 
glatt und zeichnet sieh durch ausserordentliche Schlüpfrigkeit und 
reichen Gehalt an Schleim im Exsudat aus. Das Liingenepitliel 
zeigt Anschwellung und Wucherung, Desquamation, teilweise Ne¬ 
krose und Zerfall, andererseits Austritt von roten Blutkörperchen, 
sowie Blutflüssigkeit und Leukozyten. Im Stadium der reden 
Hepatisation kommt es zu einer deutlichen, nicht reichlichen 
Tlümprrhagie. die Fibrinbildung ist spärlich. Im Krankheisbeginn 
bilden die Bazillen mit dem Schleim und den Epithelien den Haupt¬ 
inhalt der Alveolarräume: der grösste Teil der Epithelien zeigt 
stärkere Aufquellung und Vakuolenbildung durch Aufnahme der 
Bazillen. Die Beteiligung von Pleura und Bronchien ist dieselbe 
wie bei Diplokokkenpneumonie. 

3) II. Eich hörst-Zürich: Ueber multiple Arterien- 
thrombose. (Mit Tafel III.) 

Eine 41 jährige Frau mit Mitrnlisstenose war an akuter Gan- 
grün des linken, bald darauf auch des rechten Beines erkrankt und 
nach kurzen heftigpn Leibsehmerzen gestorben. Bei der Autopsie 
fand sieb eine Thrombose der Art. mesonter. superior, renalis und 
Henalis sinistra. puluionalis dextra. tliyreoidea inferior und carotis 
sinistra. wofür intra vitam keine Symptome naebzuweisen waren. 
Diese multiplen arteriellen Gefässverschlüsse waren nicht Embo¬ 
lien, sondern, wie die histologische Gefässuntersuehung ergab, als 
autoehthone Thrombosen aufzufassen. Es handelte sieh um 
schwöre entzündliche Veränderungen des Gefiissrohres, die haupt¬ 
sächlich die inneren Lagen der Adventitia eingenommen hatten, 
um sieh von da aus in die Muskularis bis zur Intima vorzusehieben. 
Als Ausgangspunkt dieser Gefässerkrankung muss eine frische, 
verruköse Endokarditis, also eine bakterielle Infektion 
angesehen werden, deren Bakterien oder Toxine an 
die Vasa vasorum der Arterien und Venen ge¬ 
langten. wo sie zu einer bis zur Intima reichen¬ 
den Gefässwandentzündung führten. Warum nur 
einzelne Blutgefässe und diese nur an umschriebner Stelle er¬ 
krankten. bleibt unklar. Den Schluss der Arbeit bildet eine ähn¬ 
liche Beobachtung l>ei einem 15 jährigen Mädchen, das an Sensis 
auf unbekannter Grundlage erkrankt, unter dem Bilde multipler 
Arterienthrombose starb. 

4) W. E b s t e i n - Göttingen: Ueber die differentielle Dia¬ 
gnose der gichtischen Tophi der Ohrmuschel. (Mit 2 Abbild.) 

Bei Rheumatikern und Giehtikern kommen gelegentlich an den 
Ohrmuscheln niclitgichtische Knötchen vor: sie sitzen Im Ohr¬ 
knorpel. dessen Konsistenz sic haben, und enthalten keine Urate, 
während die typischen Tophi in der Haut oder Im Unterhautzell- 
geweb sitzen. 

5) II. Lüthje: Die Zuckerbildung aus Glyzerin. (Aus der 
inedizin. Klinik zu Tübingen.) 

Beobachtungen an pankreasexsl irpicrtcu Hunden ergaben eine 
zweifellose Zuckerbildung aus Glyzerin. 

6) L. Käst und C. Gütig: Ueber Hypoleukozytose beim 
Abdominaltyphus und anderen Erkrankungen. (Aus der 
I. deutschen medizin. Klinik in Prag.) (Mit 2 Kurven.) 

Mittels des Nachweises der Leukopenie liess sich ln 92.4 Proz. 
der sicheren Typhen die Diagnose stellen; auch in solchen Fällen, 
in denen von Anfang an niehttyphöse Komplikationen vorhanden 
waren, z. B. bi Pneumonie, Ikterus, Angina, multiplen Abszessen, 
liess die Methode sieh noch in 80 Proz. der Fälle verwerten. Leuko¬ 
zytenwerte unter 7000 waren als hü matologisch 4- zu btraehten. 
darübr als hämatologiseh zweifelhaft (häm. ?), über 12 000: häma- 
tologisch negativ (—). 

In 3 Fällen trat nach Darmblutung (»ine Hyperleukozytose 
auf. was zu beachten ist. Immerhin wird die Verwertung der 
Leukopenie für die Diagnose durch nicht typhöse Komplikationen 
nur wenig alteriert. Ganz besonders wertvoll ist di e 
Leukopenie für die Frühdiagnose, wo Hypo- 
1 e u k o z y t o s e und W i d a 1 ziemlich gleichwertig 
sind, denen sieh Roseola, Diazo-Milztumor ansehliessen würde. 
Natürlich kann der B 1 u t b e f u n d nur im Zusam- 
m e n li a n g in i t d e n übrigen Symptomen verwertet 
werden; denn Leukopenie kann auch bei a nder en 
Erkrankungen auf treten, z. B. Inanition. Masern, 
Morbus Banti, Malaria. Tuberkulose. Sepsis, schwerer Pneumonie. 

Was das Wesen der Leukopenie brrifft. so kann sie bdiugt 
sein durch ungloichmassige Verteilung der weissen Blutkörperchen 
in dem Sinne, dass infolge vasomotorischer Einflüsse in den zen¬ 
tralen Organen eine Anhäufung auf Kosten der Peripherie statt¬ 
findet. scheinbare Leukopenie, oder dadurch, dass das 
zirkulierende Blut zentral und peripher an Leukozyten verarmt Ist, 
wirkliche Leukopenie, z. B. nach Blutungen. 

Eine dritte Art kommt unter jenen Umständen vor, bi denen 
für den stattflndenden Leukozyten verbrauch kein genügender Er¬ 
satz geleistet werden kann, z. B. wie beim Typhus, a b s o l u t o 
Leukopenie. 

Original from 

UNIVERSlTY OF CALIFORNIA 



934 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 21. 


7 ) K. Finkelnburg: Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluss des Alkohols auf den Hirn- und Rückenmarks- 
druck. (Aus dein Laboratorium der medizin. Ivliuik zu Bonn.) 
(Mit 2 Kurven.) 

Bel Einführung von Alkohol in den nüchternen Magen narkoti¬ 
sierter Hunde steigt der Druck in der Schädel-Kückgratshöhlo 
regelmässig beträchtlich an, hält sich längere Zeit auf einer be¬ 
stimmten Höhe, um langsam abzusinken Dieses Zustandekommen 
der Drucksteigerung beruht wohl weniger auf einer hyperämischon 
Volumenszunahme des Gehirns, als auf einer Vermehrung des 
Liquor cerebrospinalis infolge gesteigerter Sekretiou durch den 
Alkohol und dadurch bedingter Erhöhung des Subarachnoideal- 
druckes. Die als Nachwelt«*» stiii'keren Alkoludgenusses regel¬ 
mässig auftretenden nervösen Beschwerden (Kopfschmerz. Ilypcr- 
ästhcsie der Kopfhaut. Sehwimhdgefühl) bieten bisweilen das 
klinische Bild des vermehrten llirndrueks. wolud uelum der 
toxischen Wirkung dis Alkohols auf die Nervensubstauz auch der 
gesteigerte Druck der Zcrebrospinaltiüssigkeit eine Bolle spielt. 

8) v. M a 1 a i s e: Zur Differentialdiagnose der extra- und 
intramedullären Rückenmarkstumoren. (Aus der Xervenpoli- 
klinik von Professor Oppenheim zu Berlin.) 

Ein Symptom, das ausschliesslich den extra- oder intramedul¬ 
lären Kückenmarkstumoreii zuUmnuit. so dass es als Stigma für 
den Sitz der Oesehwulst gelten könnte, gibt es nicht. Die ein¬ 
zelnen Symptome sind vielmehr bei beiden Lokalisationen im 
wesentlichen die gleichen und erst aus ihrer Aufeinanderfolge, 
ihrer Dauer etc. ergeben sieh wertvolle Abweichungen je nach 
dem Sitze. Das monate- oder jahrelang isolierte Bestehen von 
'Wurzelschmerzen ist ein nahezu ausschliesslich den Tumoren mit 
extramedullärem Sitze zukommendes Verhalten. Das Fehlen eines 
neuralgischen Vorstadiums macht einen iutrameduliären Sitz wahr¬ 
scheinlich. spricht aber nicht absolut gegen einen Tumor der 
Häute oder der Wirbelsäule. Ein völlig schmerzloser Verlauf 
spricht, falls (Jliose auszuschliesscn ist, .im allgemeinen gegen 
Marktuinor. Eine umschriebene Schmerzhaftigkeit der Wirlnd- 
säule findet sich in erster Linie bei Tumoren, die von letzterer ihren 
Ausgang nehmen, dann lx*i <Jcsehwiilsten der Häute, besonders bei 
extraduralen. Bei intramedullärem Sitz der Geschwulst, kommt 
sie indessen in ausgesprochener Weise nicht zur Beobachtung. 
Dagegen kann der diffusen Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule 
keine ditferentialdiagnostisehe Bedeutung beigelegt werden, be¬ 
sonders wenn Di (Torrn i täten der Wirbelsäule vorliegeu. Besteht 
eine spitzwinklige Kyphose, so handelt es sich um tuberkulöse 
Karies oder um Karzinom der Wirbelsäule, jedenfalls um eine 
Knoehenerk rankling. Bunde Kyphosen, Kyphoskoliosen etc. 
kommen bei extra- und intramedullärem Sitze, besonders l>ei 
tJliose vor. Von Wichtigkeit, für die Frage nach dem Sitze der 
Geschwulst ist das Auftreten der „dissoziierten Empfindungs- 
$ Innung“, die besonders bei Gliosc, aber auch bei meuingcaien 
und Wirbeltumoren beobachtet wird. Lähmungen kommen eher 
bei extramedullären, speziell extraduralen Tumoren vor, als l>ei 
Markgesehwiilsten. Bei extramedullären, besonders den inenin- 
gealen Tumoren treten die Wurzelsymptome. auch die ersten 
Marksymptome unilateral auf und ist häufig Brown-Söquaril- 
selio Halbscitenläsion vorhanden. Während beim extramedullären 
Tumor nach meist. langem, isolierten Bestehen des unilateralen 
Wurzelstad in ins die olnm falls meist einseitige Markkompression 
folgt, um häufig raseli in völlige Querschnittslähmung überzu¬ 
gehen, wobei sic h d i e ei n z e 1 n e n P h a.s en des Lei¬ 
dens meist lückenlos und stetig progredient an- 
e i n a n d e r r e i li e n. ist beim Marktuinor der Ver¬ 
lauf ein regelloserer, sprunghafter infolge der 
mit dem Wachstum der Geschwulst verbundenen entzündlichen 
Prozesse lind Blutungen. 

9) O. Kurpjuwoit: Ueber die Veränderungen der Milz 
bei perniziöser Anämie und einigen anderen Krankheiten. (Aus 
der medizin. Klinik zu Königsberg i. Pr.) 

In ö Fällen von perniziöser Anämie fanden sich in der Milz 
nelH'ii polynukleären, eosinophilen lind neutrophilen Leukozyten 
typische mononuklehre, eosinophile mul neutrophile Myelozyten. 
Tn den eosinophilen Zellen fanden sich auch Kerne ähnlich wie 
Lymphozyten. Ausserdem fanden sich überall Normoblasten und 
Megaloblasten, sowie Poikilozytose der roten Blutkörperchen. 
Bei einer Reihe von Kreislaufstörungen lind Niereuerkrankungen 
fand sieh di« 1 Milz verkleinert oder normal gross, von derber Kon¬ 
sistenz. bei septischen Erkrankungen vergrössert und weich. Sie 
enthielt eosinophile Myelozyten und Normoblasten, die vielleicht 
schon normaler Weis«* in spärlicher Zahl Vorkommen lind erst in- 
l'olge entzündlicher oder toxischer Ein Iltisse, Stauung oder 
schwerer Anämien eine Proliferation der vorhandenen Elemente, 
vielleicht auch eine Einwanderung neuer Elemente erfahren. 

10) Muraschew: Ueber die Speziflzität des Fibrinfermentes 
und seiner Vorstufen. (Aus der tnediziu. Klinik in Tübingen.) 

Da die Sera einer Bellte von Wirbeltieren sowohl Fibrinogen 
als Gansplusma zum Gerinnen bringen, ist eine ausgesprochene 
Spczitizitüt der verschiedenen Thrombine nicht auzunehmeu, ob 
eine relative Npezilizität. ist nicht sicher zu entscheiden. Dagegen 
liess die Thrombokinase oder «las Thrombogen derselben Tiere 
eine misg«*spro«*lient' Speilfizitüt erkennen, lind zwar relativ und 
absolut. Den Schluss der Arbeit bildet ein Versuch, die erhobenen 
Befunde vom Standpunkt«* «1er von E li r 1 i e h für die Wirkung der 
komplexen Hämolysine aufg<*stellt«*n Th«*orie zu «leuttm, ohne dass 
sieh <l«*r V»Tfnss«*r an diene wohl mögliche Anschauung bindet. 

3 1) Besprechungen. B a in berget*- Kronacli. 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Herausgegeben 
von Dr. Ludolph Brauer a. o. Professor an der Universität 
Heidelberg. Würzburg. A. Stübers Verlag (C. Kabitsch). 
1903. Bd. II. Heft 2. 

L. Brauer: Der Einfluss der Kranken Versorgung auf die 
Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 

In der Tuberkulosefrage handelt es sieh um die beiden 
gr«>ss«>u Fragen: Bekämpfung <l«*r Disposition und der Infektion. 
Durch «lie Gesundung des Einzelnen ist die durchschnittliche An- 
st«H*kiingsempfänglichkcit der noch nicht Erkrankten zu.mindern, 
aber die Disposition ist so enorm kompliziert und vielseitig, dass 
..«lie praktisch«* Durchführung der Giftfestiguug“ fast zur Phrase 
wird. 

Es sind also «lie A tt s t e c k u n gs <] u e 11 en zu be- 
k ä m p f e tt, d. i. die Schwindsüchtigen der sch w e - 
reu Studien. di<* in der Familie und «len Arbeitsräumen über¬ 
haupt ni«*ht hygienisch l<*b«*n können, sind abzusondern. Bei 
aller Achtung vor «l<*ii Heilstüt teiierfolg«»» muss ausgesprochen 
werden, dass sit* hmiptsächli«*h initiale Fälle heilen, von denen 
ein Teil auch völlig spontan geheilt worden wäre, und dass sie 
für viele nur den Zeitpunkt hiuausschieben, von dem an der Kranke 
zur Quelle neuer Infektion zu werden beginnt. Die Schwer- 
kranken sollte man in geschlossene Anstalten bringen, in Tuber- 
kulosestationen der Kliniken und Krankenhäuser und in neu 
zu gründende Hei in Stätte n zur Isolierung und zu 
einer — durchaus nicht nutzlosen Behandlung. Einem Wider¬ 
streiten «1er Patienten werde man nicht allzu häufig begegnen. 
j«*denfalls sei eine derartige Sicherung vor Ansteckung ein Recht 
tlcs Staates und der Gesunden. 

Karl Hess: Ueber das Verhalten und die Bedeutung des 
elastischen Fasemetzes in der Lunge bei Erkrankung nebst Be¬ 
trachtungen über den Begriff der Disposition. 

Die Fragestellung <l«*s Verf. lautet: 1. Gestattet der Befund 
au «len elastischen Fasern b«*i verschiedenen Fällen un«l Stadien 
«ler Lungentuberkulose einen Rückschluss auf ihre Widerstands¬ 
fähigkeit? Nach sehr plausiblen histologischen Betrachtungen 
iilK*r das verschiedene Verhalten der elastischen Element«* dem 
tuberkulösen Prozess aller Formen gegenüber kann er die Frage 
bejahen. 2. Könnte eine schwankende Widerstandsfähigkeit des 
elastischen Fasernetzes in der Lunge gegenüber tuberkulöser Er¬ 
krankung im Verein mit der wechselnden individuellen Entwick-. 
lung derselben lind unter Berücksichtigung seiner Ausbildung in 
der Lebenszeit als Faktor aiig(*s<‘hon werden, der ln*i der Frage 
der individuellen angeboreimn Disposition gegenüber der Infekt!«»» 
durch den Tuberkelbazillus Beachtung verdient? Nach ein- 
gehender Würdigung der makroskopischen und der mikro¬ 
skopischen Dispositionsmoinent«* kommt A ; erf. zu dom Schluss, 
dass unter den letzteren «las Verhalten des elastischen Fasernetzes 
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zum mindesten indirekt xvegen seiner Beziehungen zur Zirkulation 
der Lunge von Bedeutung ist. Vielleicht sind für «lie familiäre 
Disposition auch Eigentümlichkeiten im histologischen Bau der 
Lunge, speziell in den elastischen Elementen massgebend. 
Schli«*sslich streift. Verf. noch das Gebiet der Disposition auf che¬ 
mischer Grundlage. 

S. Sch ö nborn: Aussterbende Familien. (Aus der mediz. 
Klinik zu Heidelberg: Geh.-Rat Erb.) 

Gegeniilter den neuen B e li r I n g selten Anschauungen, die 
tt. n. auch die Vererbung als quantitö n^gligeable behandeln, zeigt 
Verf. in zwei Familienstammbäumeu die unheimliche Macht der 
Vererbung der Lungenschwindsucht. Besonders die erste Fa¬ 
milie B verdient Interesse, in der der Vater und 8 Kinder an 
Lungentuberkulose starben und eine Enkelin tuberkulös ist. 

Alle Kinder ging«*n — entgegen dem Br eh morschen Ge¬ 
setz der Vererbung im korrespondierenden Lebensalter — in 
weitest auseinander liegenden Zeiträumen an Tuberkulose zu 
Grunde, während die den gleichen Gefahren ausgesetzten 
5 Pflegekinder bis auf eine Ausnahme nicht tuberkulös wurden. 

Schliesslich erwähnt Verf. eine in Bezug auf Behrings 
Anschauung von der Säuglingsinfektion durch keimhaltige Milch 
bemerkenswerte Mitteilung des Prof. A o y a m a - Tokio: In Japan 
ist die Lungentuberkulose .so häufig wie bei uns. trotzdem aus 
r«*ligiösen Gründen die Kinder niemals Kuhmilch, son- 
dern stets nur Mutter- b e z w. Am menmilch erhalten. 

Hans C ursclimauu: Klinischer Beitrag zur Tuberkulose 
des Pylorus. (Alis der mediz. Klinik zu Heidelberg.) 

Nach Betonung der Seltenheit tuberkulöser Magengeschwüre 
schildert Verf. eingehend den klinischen Verlauf eines Falles von 
stenosierendem Ulcus tnberculosiim pylori, dessen Diagnose erst 
«lurch die Olxluktion und den histologischen Befund gestellt wer¬ 
den konnte, während sie bei der Autopsia in vivo — zum Zweck 
der Gastroenterostomie — noch unklar blieb. 

V«*rf. bespricht «li« 1 Gründe der auffallenden Seltenheit des 
tuberkulös«*» Magengeschwürs trotz «ler enorm häufigen In- 
fektionsmöglichkeit durch verschlucktes Sputum und erblickt sie 
itt den ungestörten motorischen Verhältnissen des Magens l»ei 
Phthisikern. Dabei erfolgt auch eine Würdigung der sekretorischen 
Verhältnisse der Phthisiker, die sich, wie die Mehrzahl der Beob¬ 
achter fanden, als Hypazidität resp. Anazidität darstellt Bei der 
Diagnostik warnt Verf. dringend vor der von Petruse hky 
einpfohh*n«*n Tuberkulinrenktion zur Diagnose des tuberkulösen 
Ulcus ventriculi. Das tuberkulöse Ulcus scheint relativ häufig 
den Pylorus zu befallen. Komplikationen mit Darmgeschwüren 
wcr«l«*n auffallend selten gefunden. Die Prognose scheint, meist 
günstig. Die Therapie der Pylorusgesehwüre und deren Folgen 
«li«.* Stenos«* — ist mit der des genuinen Ulcus identisch und 
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winl meist eint» chirurgische sein müssen. Kino spezifische The* 
rnpie des Ulcus tubeiculosum ventriculi au sieh gibt es ebenso* 
/Cvenig wie eine solche der Darmgeschwüre. 

M. van Cordt-St. Blasien: Der Wintersport in der Pro¬ 
phylaxe der Lungentuberkulose. 

Verf. empfiehlt den Wintersport vor allem und fast aus¬ 
schliesslich für die durch irgendwelche — kurz besprochenen — 
körperlichen Momente Disponierten, die „Lungenschwächlinge“, 
um die Aktion der Lungen gleiehmiissig und vertieft zu gestalten, 
das kontraktionsfähige Volumen zu vergrössern, die Blut- und 
Lymphzirkulation zu bessern, alles Forderungen, wie sie IJett- 
weiler auch für die physikalische Therapie der bereits er¬ 
folgten Erkrankung aufgestellt hat. Vor allem empfiehlt er den 
Schneeschuhlauf, dann den Itcnnwolfschlitten, den Eislauf etc., 
warnt aber vor sportwütigen Uebertreibungen und hält manchen 
Sport, wie das Kodein, Pferdeschlitten fahren u. a. für ülHTtiiissig 
und gleichgültig für den Prophylaktiker. Verf. weist auf die aus¬ 
nehmend günstigen Lungen- und Herzverhältnisse der Skiläufer 
H e lisch e n s hin, besonders auch bei älteren Personen, im 
Gegensatz zu manchen anderen Sportsarten. Alsdann betont er 
die guten Wirkungen der kalten, reinen Luft u. a, auf den Stoff¬ 
wechsel und unterschätzt auch nicht die moralisch-psychisch 
wertvollen Wirkungen des Wintersports. Natürlich ist Vorsicht 
bei der Auswahl der Patienten nötig, sowohl was LelHUisaltcr an- 
betritft, als die sonstige Konstitution, Lungenliel’und etc. Lungen- 
und Herzbefund, Gewicht und Allgemeinbefinden sind dabei sorg¬ 
fältig zu kontrollieren. Die Resultate des Verf. bei seinen Pro- 
phylaktikern waren sehr günstig, 30—20 Pfund Gewichtszunahme 
die Kegel. Der Ort des Wintersports seien vor allem die llocli- 
gebirgstäJer, dann die Winterkurorte des deutschen Mittelgebirges. 
Die Dauer der Kur betrage viele Wochen bis mehrere Monae. 

L. Brauer: Anzeigerecht, Anzeigepflicht und Morbiditäts¬ 
statistik der Tuberkulose. 

Ausführliche Darstellung des ungemein wichtigen Gegen¬ 
standes an der Hand eines grossen, tabellarisch geordneten sta¬ 
tistischen Materials. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Hans Cursch m a n n - Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 72. Bd., 3.-4. Heft, 
Leipzig, Vogel, März 1904. 

1) Noesske: Zur Wertschätzung der Jejunostomie nebst 
Bemerkungen über die Gastroenterostomie. (Chirurg. Klinik Kiel.) 

N. weist zunächst darauf hin, dass bei vielen Chirurgen in 
neuerer Zeit die Gastroenterostomie l>ei Karzinom erheblich an 
Wertschätzung verloren hat. Sie soll auf diejenigen Fälle be¬ 
schränkt werden, die sich noch in einem leidlichen Kräftezustand 
befinden und der operativen Indikation genügen. Bei den infil¬ 
trierenden, diffusen Skirrlmskrebsen des Magens und l>ei den auf 
die grosse Kurvatur übergreif enden Karzinomen empfiehlt Ver¬ 
fasser die noch viel zu wenig gewürdigte Jejunostomie. Von 11 iu 
der Kieler Klinik wegen ausgedehnten Magenkarzinoms jejuno- 
stomierteu Kranken starben 3 in unmittelbarem Ansehluss an die 
Operation bezw. nach wenigen Tagen. Einige der Kranken lern¬ 
ten nach der Operation wieder feste Kost per os zu sich nehmen. 
N. glaubt weiter, dass die Jejunostomie auch für die Behandlung 
des Ulcus ventriculi und der durch dasselbe bedingten Pylorus¬ 
stenose eine Bedeutung gewinnen wird. Die Erfolge der Gastro¬ 
enterostomie sind bekanntlich auch hier keine gauz unbestrittenen. 

2) Dollinger - Ofen-Pest: Die subkutane Entfernung der 
tuberkulösen Lympbdrüsen des Halses, des Nackens, der Prä¬ 
aurikular- und der Submaxillargegend. Auf Gniud von 
100 Fällen. 

D. fasst seine Erfahrungen an 102 Patienten zusammen. Er 
schildert genau sein Verfahren, das bei anderen Chirurgen immer 
noch nicht recht Eingang gefunden zu haben scheint. Zur Aus¬ 
führung des Verfahrens eignen sich die Drüsen bestimmter Ilals- 
gegenden, die noch beweglich und nicht entzündet sind. Der 
Hautschnitt liegt unter dem behaarten Teil des Nackens und ist 
0 cm lang. 

Von 128 an den 102 Patienten vorgenommenon Operationen 
sind 107 per primam geheilt, 21 Wunden eiterten. Ueber die Zahl 
der Rezidive werden keine Angaben gemacht. 

3) S p r e n g e 1 - Braunschweig: Zur Diagnose der Wurm- 
fortsatzeinklemmung. 

Sp. hat 3 Fälle von Wurmfortsatzeinkleinmuug beobachtet. 
Aus der letzten Beobachtung glaubt Sp. Anhaltspunkte für die Dia¬ 
gnose boibringen zu können. Es fand sich nämlich ausser einer 
Verlegung des Schenkelkanales ein Exsudat oberhalb des Leisteu- 
bandes. Beim Zusammentreffen dieser beiden Erscheinungen muss 
man an eine Wurmfortsatzeinklemmung denken. Eine Appendi¬ 
zitis mit Eitersenkung kann ausgeschlossen werden, da die Ab¬ 
szesse» sich immer ol>erhalb des Leistenbaudes ausbreiten, unter¬ 
halb desselben nur bei Durchlnrucli der Fascia iliaca. Dieser 
Durchbruch vollzieht sich aber immer durch die Lacuna muscu- 
laris. 

4) Be y er- Oranienburg: Das Zusammentreffen von Gallen- 
steinkolik und Leberechinokokkus. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

Luter Mitteilung eines einschlägigen Falles unterscheidet Ver¬ 
fasser zwischen solchen Fällen von Echinokokkus, die mit rich¬ 
tiger Gallensteinerkrankung einhergehen, und solchen Fällen, bei 
denen es sich nur um eine typische Gallensteinkolik, aber nicht um 
Steine handelte. 

Die Kolikanfälle beim Fehlen von Steinen entstehen entweder 
durch krampfhafte Kontraktionen der Gallenblase oder durch Ein¬ 
klemmung der ln die Gallenwege durchgebrochenen Tochterblasen. 


• r >) Ohl: Beiträge zur Frage der Choledochoduodenostomia 
interna. (Ileizogl. Krankenhaus Bra unsch wcig.i 

Mitteilung von 4 erfolgreich operierten Fällen. Die Chole- 
doeho-IUiodenostomia interna ist angezeigt bei Steinen im intra¬ 
duodenalen und im intrapankreatiselien Teil des Choledoclius. Hier 
würde die retroduodenale Choledochotomie schwierig und gefähr¬ 
lich sein. Die letztere kommt in Betracht, wenn der Stein in 
dem retroduodeiialen, nicht vom Pankreas umgeliencu Teil des 
Choledochus fest sitzt. 

0) 11 e r li o 1 d - Altona: Beitrag zur Kiefertuberkulose. 

Mitteilung eines Falles von Tuberkulose des linken Ober- 
kieteralveolaiTortsatzes mit sekundärer Erkrankung des Joch¬ 
beines. 

7) Grunert: Zur Behandlung von penetrierenden Brust¬ 
wunden; ein Fall von Lungennaht. (Magdeburger Kranken¬ 
anstalt Sudeuburg.) 

Auf Grund eines mit Glück operierten Falles glaubt G„ dass 
man bei St ich Verletzungen der Brusthöhle sieli nicht immer auf 
das abwartende Verfahren beschränken, sondern bei schwerer 
Blutung sieh die Quelle derselben alsbald freilegou solle, lu des 
Verfassers Falle konnte eine stark blutende, 3 cm lange. 2 cm 
tiefe Stichwunde vernäht werden. Auch bei Emphysem und bei 
dem Spannungspueumothorax dürfte ein sofortiges Handeln an- 
gezeigt. sein. 

Bei den Schusswunden wird man sich im allgemeinen ab 
wartend verhalten. 

8) r ü s e h m a u n: Ein Fall von Darmcyste. (Krankenhaus 
Britz.) 

Die Cyste war am oberen Teile des Jejunum, 25 cm unterhalb 
der Fossa duodeno-jejunalis. Die Cystenwand entsprach in Ihrem 
Aufbau der Darm wand. Es kann sich somit nur um ein aus dem 
Darmabschnitt selbst entstandenes Gebilde handeln. Der Ductus 
omphalo-mesentericus kommt in diesem Falle wohl nicht iu Be¬ 
tracht, da er so hoch am Darm nicht abzugehen pflegt. 

Die Cyste hatte den Tod dadurch herbeigeführt, dass sie ge¬ 
platzt war und den Darm mitverletzt hatte. 

!>) Küster: Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Cysten am Pankreas. (Patholog. Institut Güttingen.) 

Es handelte sieli um eine Cyste ohne epitheliale Auskleidung, 
in welche der nekrotische Rest der Drüse ei ^geschlossen war. Die 
Entstehung muss wohl eine entzündliche gewesen sein. 

10) Jenckel: Beitrag zur Kenntnis der BrOtzinfektion 
beim Menschen. (Chirurg. Klinik Göttingen.) 

Ein Wächter des pathologischen Institutes erkrankte nach der 
Sektion eines an akutem Rotz zugrunde gegangenen Kranken unter 
den Zeichen einer I.ymphangitis mit Vereiterung der Kubitahlriise. 
In dem Eiter Hessen sich Rotzbazillen nach weisen. Der Patient 
wurde geheilt. 

Der Fall ist bemerkenswert dadurch, dass es bei der Infektion 
der’ Ly mph wege blieb und keine Verbreitung auf dem Blutwege 
zustande kam. 

11) Iv r cute r: Ein Fall von Bursitis subdeltoidea. (Chirurg. 
Klinik Erlangen.) 

Der Fall betraf eine 15 jährige Patientin. Die Menge der ent¬ 
leerten Flüssigkeit l>etrug etwa 1 Liter, dieselln? enthielt keine 
Reiskürperelieii. Die Untersuchung der Kranken und die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Sackes ergab, dass Tuberkulose nicht 
vorlag. Die 1 unendliche des Sackes war ausgekleidet mit einem 
gpfiissreiehen Granulationsgewelie. Die Aetiologie der Erkrankung 
musste zurückgeführt werden auf eine akute Hüftgelenksosteo¬ 
myelitis, welche die Kranke 2 Jahre vorher durehgemneht hatte. 
Die Erkrankung ist. zu bezeichnen als ein Hygrom, entstanden aus 
einer metnstatischen Erkrankung der Bursa, subdeltoidea. 

Die ehemische Untersuchung der Flüssigkeit ergab einen Ei- 
weissgehalt von 0,8 Proz. Muzinogene und kollagene Substanzen 
konnten auch nicht in Spuren nachgewiesen werden. Auf Grund 
dieser Befunde im Zusammenhänge mit dem anatomischen Bau 
der Wand glaubt Verfasser mit Bestimmtheit, dass die Hygrom- 
flüssigkeit aus dem Blute stammt, dass eine entzündliche Ex¬ 
sudation zu ihrer Entstehung geführt hat. Die Bedeutung der 
fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes dürfte in letzter Zeit 
erheblich übertrieben worden sein. 

12) Wendel: Die Lux&tio femoris infracotyloidea. (Chi¬ 
rurg. Klinik Marburg.) 

Mitteilung einer eigenen Beobachtung und sorgfältige literari¬ 
sche Studie. Die genannte Luxation entsteht iu den typischen 
Fällen meist dadurch, dass der Femurkopf bei maximaler Beu¬ 
gung des Schenkels am Becken vorbei nach unten auf den ab- 
steigemlou Sitzbeinast vorgeschoben wird. Der Schenkelkopf 
stemmt sich mit seiner oberen Konvexität au den unteren vPfaunen- 
rand. \ 

Die typischen Symptome sind eine hochgradige Beugung bei 
streng medialer oder ganz leielit obduzierter Überschenkelstellung. 
eine geringe Verlängerung, eine starke Spannung sämtlicher das 
Gelenk umgebender Muskeln, Unmöglichkeit den Kopf zu pal- 
pieren. 

Die Reposition der regelmässigen Verrenkung geschieht nach 
vorausgegangener, durch Rotationsbewegungen bewirkter Locke¬ 
rung des Kopfes durch Zug am Femur und Streckung dessellieii. 
Wegen der Muskelspnnnung ist tiefe Narkose notwendig. 

13) Bertelsmann: Die Allgemeininfektion bei chir¬ 
urgischen Infektionskrankheiten. (Allgem. Krankenhaus Ham¬ 
burg-St. Georg.) 

B. hat in dem letzten Jahre 2G0 Blutuntersuchungen Ihm 
230 Krauken vorgenominen. Die Entnahme des Blutes geschah 
mit der L u e r sehen Glasspritze durch Punktion einer uuf- 
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19) B o r i n ?: Bemerkungen über diagnostische Irrt Ürner bei 
Durchleuchtung mit Röntgenstralilen nebst Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Fibulafrakturen. (Chirurg. Klinik Kiel.) 

Hei der supramnlloolaren Fraktur der Fibula gibt oft nur 
die Durchleuchtung von der Seite ein positives Resultat. 

20) Strebei - München: Das Lichtbrandverfahren. 

Unter Elektrophotokaustik versteht Verf. eine neue Verwen¬ 
dungsweise des elektrischen Lichtes, welche mit den aus dem 
elektrischen Starkstrom transformierten intensivsten Strahlen des 
Voltabogens arbeitet. Der VoltalH>gen wird durch mindestens 
3 Ampöiv erzeugt, zu seiner Konzentration dient ein System von 
Linsen oder Spiegeln. Man kann mit dom Apparat bei kurzer Ein¬ 
wirkung oberflächliche Verbrennung (Rlasenbildung), bei längerer 
Einwirkung direktes Verkohlen der Haut erzielen. Die Hitzegrade 
können leicht über 300—400 hinausgetrieben werden. 

Verf. hat das Verfahren mit Erfolg angewandt bei kleinen 
ITaiitgeschwülsten (Warzen, Kondylome u. dgl.). bei Ivankroid, bei 
Ulcus molle lind durum, bei Furunkeln, offenen Bubonen, bei Akne. 
Lupus. 

Zur Unterstützung des Verfahrens dient das vom Verf. be¬ 
nutzte Kiihlkomprossorium, ein von Wasser durchströmter Ring 
mit einer 5—7 mm im Durchmesser haltenden Oeffnung. Ver¬ 
mittels desselben lässt sieh die Brandwirkuug genau lokalisieren 
und fest schmerzlos machen. 

21) Wohlberg: Ein Fall von traumatischer doppelseitiger 
Luxatio perineolis. (Bremische Krankenanstalt.) K recke. 


ge.'siauten Vom». Das Blut wird in Kölmhon mit Agar gemischt, 
das Agar auf Platten gegossen. 

Von den genannten 220 Fällen betrafen 154 chirurgische In¬ 
fektionskrankheiten. 

Unter 25 Fällen von Lymphangitis und Lymphadenitis gaben 
3 Fälle einen positiven, 22 einen negativen Blutbefund. Von den 
Lymplibahncn der Extremitäten findet so leicht keine bakterielle 
Allgemcininfektion statt. 

Bel 10 Schnenscheidenphlegmonen mit Stroptokokkenbefuiid 
war die Blut Untersuchung 4 mal positiv; alle 4 wurden geheilt. 

Von 0 diffusen subkutanen Phlegmonen zeigten 3 positiven 
Blutbefund, l)ci denen umfangreiche Nekrose und eitrige Ein- 
sehmelzung des Unterhnutzellge wehes aufgetreten war. Bei 
7 Karbunkeln wurde 2 mal ein Bakterienbcfund im Blute erhoben. 

Ein zur Heilung gekommener Fall von Milzbrand hatte die 
Milzbranderreger im Blute erkennen lassen. 

Von 8 Erysipelkranken zeigten 2 Erysipelkokken im Blute, 
einer mit Schiiltergelenksvereiterung, einer mit eitriger Einsehmel- 
zung des Uuterhautzellgewehes. Beim unkomplizierten Erysipel 
scheint kein positiver Blutbefund erholnm werden zu können. 

Unter 4 Fällen von Urethral lieber hat B. 2 mal Bakterien 
im Blute gefunden. Im ganzen verfügt B. jetzt ül>er 10 negative 
und 4 positive Befunde. B. und M a u haben schon früher nach¬ 
gewiesen, dass ein Teil der Urethral lieber durch llinelnpressen 
der Bakterien in die offene Blutbahn entsteht. 

Von 7 Fällen von Gelenk Vereiterung gaben 4 positive Befunde. 
In 3 mehr chronischen blieb die Blut Untersuchung negativ, hier¬ 
unter befand sieh ein ausserordentlich schwerer Fall. 

8 Fälle von Osteomyelitis gaben alle einen positiven Befund; 
3 derselben sind gestorben. 

9 infizierte Venenthroml>osen an den Unterschenkeln gaben 
alle negativen Befund. Eine derselben endete tödlich. 

Bei G akuten, nach Angina entstandenen Drüsenabszessen am 
Halse Hessen sich im Blute keine Bakterien nacliweisen. 

Unter 5 untersuchten Anginafällen fand B. 3 mal Strepto¬ 
kokken im Blute. 

2 FüUe von Puerperalsepsis gal>eu beide positiven Befund. Der 
eine Fall gelangte zur Heilung, obwohl sich im Blute in 15 ccm 
300 Kolonien Streptokokken nacliweisen Hessen. 

Bel der vom Darmkanal ausgehenden Peritonitis wurde in 
14 tödlich verlaufenen Fällen ein vollkommen negativer Befund 
erhoben, auch unniittlbar ante mortem. Nur ein Fall gab einen 
positiven Befund, und das war ein gelieUter. 

Im ganzen ergeben sich auf die 154 untersuchten Fülle 4S Bak- 
terionbefunde im Blute. Am häufigsten — 28 mal — fanden sieh 
Streptokokken, von denen 19 geheilt wurden. Von sämtlichen 48 
wurden 28 geheilt. 

B. ist geneigt, das Blut nicht als Nährlioden für die Keime 
anzusehen, sondern als den Vernichter der eingedrungenen Bak¬ 
terien. 

Bei negativem Bakterienbefund sterben die Kranken an der 
Tox münde. 

Als Indikation zur Amputation ist der Blutbefund nur mit 
grösster Vorsicht zu verwerten. 

14) Fels-Leus den: Ueber Hammerdarm und Bauchfell¬ 
tuberkulose. (Charite Berlin.) 

Unter Ilanimerdarm versteht König den Zustand einer 
Darmfistel, l>ei dem sieh durch die Fistel hindurch ein Teil des 
Darmes nach aussen umgestiilpt hat und in Form eines Hammers 
vor den Bauchdecken liegt. Da die Mukosa so stark nach aussen 
umgestiilpt ist, kann ein Durchtritt von Kot aus dem oberen in das 
untere Fistelende nicht mehr erfolgen. 

Dieser Hammerdarm hatte sich bei einer Kotfistel aus¬ 
gebildet. die im Anschluss an eiue Laparotomie wegen Bauchfell- 
tuberkulöse entstanden war. Durch Resektion und Naht wurde 
die Fistel geheilt 

15) H a r t m a n n - Kassel: Ein seltener Fall von primärer 
Typhlitis mit sekundärer Epityphlitis. 

Bei einer Oi>eratioii wegen Appendizitis fand Verf. Ver¬ 
wachsungen am Coekum und den Wurmfortsatz in einer durch 
solche Adhäsionen gebildeten Tasche. Der Wurmfortsatz war mit 
etwas Schleim gefüllt und zeigte das Bild der Appendieitis gra- 
nulosii. Verf. glaubt, dass die Appendizitis durch eine typhlitisehc 
(Typhlitis stercoralis) Adhäsion hervorgerufeu sei. (Viel un¬ 
gezwungener scheint dem Ref. die umgekehrte Erklärung, dass 
die Appendizitis die Adhäsionen hervorgerufeu hat.) 

10) Summa: Zur Kasuistik der traumatischen Epiphysen¬ 
lösung am unteren Oberschenkelende. (Hafenkrankenhaus Ham¬ 
burg.) 

Die Verletzung war entstanden durch eine mit grosser Ge¬ 
schwindigkeit von vorne gegen das Kniegelenk wirkende direkte 
Gewalt (Messingrölire). Die Epiphyse fand sieh vollkommen ab¬ 
getrennt und um 90° nach vorne gedreht. Blutige Reposition. 
Heilung. 

17) Bauer: Drucknekrosen bei kongenitalem Klumpfuss. 
(Chirurg. Klinik Leipzig.) 

Verf. beobachtete bei einem Neugeborenen mit Klumpfuss 
beiderseits II atitnek rosen von 3—4 mm Durchmesser über dem 
Mnlleolus externus. Diese Hautnekrosen sind zweifellos durch 
den Druck der Uteniswand entstanden. 

18) G r ii d e r - Berlin: Ein Beitrag zur Entstehung der 
freien Gelenkkörper durch Osteochondritis dissecans nach 
König. 

Auf Grund der Röntgenuntersuchung glaubt Verf. an einem 
Kniegelenk einen Prozess im Sinne der Osteochondritis dissecans 
hackweisen zu können. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 20. v 

1) A. Heller-Kiel: Beiträge zur Tuberkulosefrage. ’ \/ 

liiusichtlich der Fütterungstuberkulose vertritt H. neuerdings / ^ 

entschieden seinen Standpunkt, dass primäre Tuberkulose des / 
Darmtraktus durchaus nicht selten, sondern ziemUeh häutig ist, % 

wie er durch neuerliche Feststellungen seitens seiner Scnüler 
W a g e n e r und Hof nach weisen konnte, welche bis 25 Froz. 
primäre Tuberkulose durch den Verdauuugskanal fanden. Die 
von K o c li in Berlin gemachten Beobachtungen können aus ver¬ 
schiedenen Gründen nicht als allgemein gültig angesehen-werden. 

Für einen gewissen Teil der menschlichen Tuberkulose bleibt die 
Rimlertdberkulose verantwortlich. Daher müssen die hygie¬ 
nischen Mnssregelu in diesem Sinne unbedingt beibehalten werden. 

Dann bespricht Verf. unter Belegung durch eigene Erfahrungen 
die verschiedenen Wege der tuberkulösen Infektion der Lungen, 
die primär und sekundär erfolgen kann. 

2) F. V o 1 h a rd - Giessen: Ueber Leberpulse und über die 
Kompensation der Klappenfehler. (Schluss folgt.) 

3) J. M or gen roth - Frankfurt a. M.: Untersuchungen 
über die Bindung von Diphtherietoxin und Antitoxin, sowie 
übei* die Konstitution des Diphtheriegiftes. 

Verf. gibt eine Uebersiekt. der Resultate neuerer Versuche, 
soweit sie iil>er die zeitlichen Verhältnisse der Bindung zwischen 
Diphtheriegift und seinem spezifischen Antitoxin Aufschlüsse 
geben und zu Schlussfolgerungen führen, die geeignet sind, einen 
Beweis für die komplexe Konstitution des Diphtheriegiftes, be¬ 
sonders für die Existenz der in jüngster Zeit von Arrbenius 
und Madsen bestrittenen Toxine zu liefern. Zu einem Aus¬ 
zuge eignen sich die Ausführungen des Artikels nicht. 

4) M. S p e r 1 i n g - Königsberg i. Fr.: Hernien in Laparo- 
tomienarben und maligne Degeneration der Intestina des Bruch¬ 
sacks. 

Verf. hat 2 Fälle von Myomektomie erlebt, bei denen sieh, 
einmal nach Bauchdeckeneiterung, einmal nach lvatgutfaszien- 
naht ohne Eiterung, eine Bauchhernie in der Narbe gebildet hatte. 

In beiden Fällen kam 4 resp. 7 .Jahre uaeh der Myomektomie eiu 
Karzinom zur Beobachtung, welches in dem dünnwandigen Bruch¬ 
sack seinen Sitz hatte und einen mehr oder minder grossen Tumor 
bildete, der in fester Adhärenz mit dem Feritoncum der Hernie 
ein grösseres Darmkonvolut nebst einer in den Bruclisack ver¬ 
lagerten Partie des Omentum majus umfasste. In beiden Fällen 
war eine Radikaloperation nicht mehr möglich. 

5) F. llucppe - Frag: Ueber die Verhütung der Infektions¬ 
krankheiten in der Schule. 

Siehe hierüber Referat S. 730 der Münch, med. Wochensclir. 

6) O. L a s s a r - Berlin: Zur Radiotherapie. (Demonstration 
von Patienten und Projektionen.) 

Vergl. Bericht S. 856 der Münch, med. Wochensclir. 1904. 

Grassraann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 20. 

1) Franz Riegel- Giessen: Ueber Hyperazidität und Hyper¬ 
sekretion. (Schluss folgt.) 

2) II. Ricliartz-Würzburg: Ueber die Differentialdiagnose 
zwischen spindelförmiger Erweiterung und tiefsitzendem Diver¬ 
tikel des Oesophagus. (Schluss folgt.) 

3) L. Wullsteln- Halle a. S.: Ueber antethorakale Oeso¬ 
phago- Jejunostomie und Operationen nach gleichem Prinzip. 

Verfasser hat nach Studien an der Leiche und am lebenden 
Hunde folgende Operationsmethode ersonnen, die er für multiple 
gutartige Stenosen des Intrathorakalen Oesophagusabsehnlttes und 
in zweiter Linie für im Bereich des Bronchus gelegene Oesophagus¬ 
karzinome anwenden möchte: Durch eine mediane I>aparotomie- 
wmnle wird eine Jejunumscklinge hervorgezogen und durch¬ 
schnitten, der orale Teil wird reseziert und tiefer unten in den 
aboralen implantiert; letzterer wird durch einen am linken Sternal- 
rand gebildeten Hautschlauch nach oben dem ebenfalls ante- 
thorakal verlagerten Oesophagus entgegengeführt Die Operation 
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ist Äti oizeltig gedacht. Anfalles liegt, ein (»uinniisclilaneh im neuen 
W*'£* ln analoger Weist» schlägt Verfasser eine rektopelvikale 
Kolorektostomie vor, wol>ei das Kektum mit dom Colon deseendeus 
ausserhalb des Beckens, in d«*r fiepend der linken hinter«»» Darm- 
beinseliaufel in direkte Verbindung g«»bracht wird. Ferner hat 
Verfasser eine intrathorakale Oesopiiago-.Tejunosfomie versucht, 
deren Schwierigkeiten, wie er hofft, durch die S a u e r b r u c li sch«; 
Operationsmethode wesentlich vermindert werden. 

4) II. E. S c li in i d t. - Berlin: Frühreaktionen nach Röntgen¬ 
bestrahlung. 

Von den sogen, priimonitoiischen Symptomen, welche der 
eigentlichen, in der Hegel nicht eher als 8 14 Tage nach wirk¬ 

samer Bestrahlung auftretenden ..Reaktion“ vorhergehen (Brennen, 
Jucken, diffuse gelbbraune Ilautfürbuug. seltener Turgcs/.cnz tl**r 
Haut und Auft reten von Pigment flecken) unteischeidet Wrfasser 
die „Frii hroa ktion eil“, nämlich Ery t heim*, die in nicht so 
ganz seltenen Fällen unmittelbar (Hier mehrere Stunden nach einer 
wirksamen Höntgenliestrahlung sich zeigen. Verfasser fand ent¬ 
gegen II o 1 z k n ec h t. dass die Frühreaktion unabhängig vom 
Alter der Itührcn anftritt, also nicht nur lx*i älteren violetten. Sie 
trete nur 1 mm ganz bestimmten Individuen auf und beruhe offenbar 
auf einer liesonderen Empfindlichkeit; des (iefässysfems. 

o) Ludwig N e u f el d - Posen: Ueber chronische Diphtherie. 

Verfasser liesclireibt einen Fall von diplithcritis«*li«*m G<* 
schwör des Pharynx. welch(»s im Anschluss an ein** anscheinend 
harmlose, nur anfangs febrile Angina, entstand und erst nach 
•> Monaten ausheilte. Es kam zu keiner Zeit zu einer richtigen 
Pseudoinembmnbildung. Verfasser rechnet den Fall den ..I »iph- 
theroiden“ (v. Beliringi zu, glaubt auch, dass er mit *h*n 
N e i s s «* r scheu chronischen Kachendiphthcroideu ein*» inm*n* 
Aehnlichkeit besitzt. 

. y d) F r i c k e - IVitz: Ein Aneurysma mit Gelatineinjektionen 

\ behandelt. 

\. Aneurysma der Subklavia. Keine günstige Wirkung. 

7) Pfeiffer- Wiesbaden: Weitere Beobachtungen über 
Veronal als Schlafmittel. 

Empfehlung für die Rekonvaleszenz nach Influenza. 

* R. (J r a s h e y München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 19. 1) .1. Z a p p e r t - Wien: Ueber das Auftreten von 

Fettsubstanzen im embryonalen und kindlichen Rückenmark. 

Verf. hat ca. 120 Rimkeumark«» vom Lunaniionat bis zum 
«S. Lebensjahr mittels der Methode von March i untersucht.. 
Als Fcttsubslanzen zu deutende Körnungen tindeu sich wie bei 
Erwachsenen in den hinteren Wurzeln und der wcisscu Substanz, 
während ihr Auftreten in den Vordenvurzeln als *‘in cliarak 
t*M-istisclu‘r Befund d«»s Säugliugsrüeki*nmark(*s anzuspr**chen ist. 
Dann lx*sehreibt Verf. Körnungen in den (langlienzellen, sowie 
im Epithel des Zcntralkauals. Wahrscheinlich kann das bio¬ 
logische Gesetz aufgestcllf werden, dass Zelltätigkcit mit der Bil¬ 
dung von Fet.tSubstanzen einlicrgelit. w«»l«»l»e g**wiss*»rmass<*ii als 
Schlacken in den Zelh*n zurückbleilM»». Die bei der Marchi- 
färbung im normalen Nervensystem anzutreffenden Körnung*»» 
stellen demnach kein** Metliod<»nfehl**r vor. sondern sin«} als ge- 
sotzmässig anzusprecb«*nde Befunde zu deuten. 

2) F. Alt-Wien: Operative Eingriffe in der hinteren 
Schädel grübe. 

Mitteilung und Besprechung von 4 Krankengeschichten: 
a) Otitis media suppurativa chronica sin. CMiolesteutom. Klein- 
hirnabszess. ITeiliiiig. b) Otitis meuin acuta suppurativa sin. 
Kleinliirnabszess. Heilung, c) Otitis media suppurativa chro¬ 
nica. Thrombophlebitis des Sinus transversus und der rechten 
Jugularvene. Metastatischer Lung*»nabsz<»ss. Auch l«»tzterer 
wurde operativ behandelt, d) Otitis media suppurativa chronica 
sin. Cholesteatom. Thrombose des Sin. sigmoid. Pachymenin- 
gltis externa purulenta. Heilung. 

2) H. Peh am -Wien: Ein Fall von Extrauteringravidität 
mit lebendem reifem Kind. 

Kasuistische Mitteilung, eine fU jährige Frau betreffend, die 
mR sehr ungünstigen Aussichten zur Operation kam. aber nach 
manchen Störungen der Rekonvaleszenz schliesslich geheilt wurde. 
Verf. beschreibt die durch die Operation gewonnenen anatomischen 
Präparate und erörtert Diagnose und Therapie des Falles. 

4) K. F ranze- Linz: Ein Beitrag zur Kasuistik der Extra¬ 
uteringravidität mit lebendem Kinde. 

Diese Beobachtung bezieht sich auf eine Ö2 jährige Frau, die 
in Schleichnarkose operiert wurde. Vollständige Heilung. Epi¬ 
krise. 

5) II. K o s c h i e r - Wien: Zur operativen Behandlung des 
Larynxkarzinoms. 

K. gibt in der vorliegenden Studio eine I T ebersicht über die 
früheren und jetzigen Resultate der Operation, bespricht die Einzel¬ 
heiten dieser selbst in technischer Hinsicht, den Verlauf der Hei¬ 
lung. die Komplikationen des Verlaufes, unter diesen besonders 
den Herztod, den er auf l>ereits vor der Operation bestandene Er¬ 
krankungen des Herzens zurückführt, ferner die Ursachen der 
häufig tödlichen Schluckpneumonie und die Vorschlag«», die na¬ 
mentlich von Gluck zur Vermeidung dersellxm gemacht worden 
sind. Dann beschreibt Verf. das von ihm geübte Tainponad«»v*»r- 
fahren. welches ihm gute Resultate gegeben hat. Dasselln» ist 
auch bei Totalexstirpntion zu empfehlen und ermöglicht, dass 
der Kranke nach der Operation durch den Mund atmen und pho- 
nleren kann. Schliesslich gibt K. einen Auszug aus den Kranken¬ 
geschichten von 14 von ihm operierten Fällen und bespricht die 
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Indikationsstellung für die verschiedenen operativen Eingriffe bei 
dem Kehlkopfkarzinom. (irassui a n n - München. 

Wiener klinische Bundschau. 

No. 11/12. M. V. Bilgorajski - Wien: Klinische Er¬ 
fahrungen mit Protyliu und dessen Eisen- und Bromkombi¬ 
nation. 9 

Auf die Empfehlungen aus den Kliniken von Kocher und 
v. Leyden hat Verf. dieses Phosphoreiwcisspräparat bei einer 
Reihe von Kranken und Rekonvaleszenten augewondet und gibt 
ihm den Vorzug vor anderen tonischen Mitteln, besonders auch 
als der g<»elgnetsten Form zur Darreichung des Phosphors ü1m»i*- 
haupt. 

No. 12. G. Kais e r- Wien: Di© Behandlung maligner Neu¬ 
bildungen in Körperhöhlen mit Sekundärstrahlen. 

Die Ausführungen beziehen sieh auf den in No. 0, 1!W)4. der 
Münch, liied. Woclienselir. berichteten, der k. k. Gesellschaft der 
Acrzte in Wien vorgcstelltcn Fall (inissmnn iis von ausser* 
ordentlich günstiger Bceiuüussiiiig einer malignen Neubildung im 
Xaxcnrnuni. Es wurden dabei nicht die Röntgeiistrahlen ver¬ 
wendet. sondern die von W i n k e 1 in a n ti und S t r a ti b «»1 nach 
gewiesenen und als S e k ttn d ä rstrnhle n lM»z<»icbn*»tcn 
Strahl«*», welche bisher tlmrapeutisch nicht benützt, sondern bei 
d«»r Durcbleticlilung und Römg<Mip]mtograplii<» als stör«»nd emp¬ 
funden und möglichst ausg«»sehaltet wur«l«*n. K. liebt b«*sonders 
di«* vollständig!* I T ngcfälirliclik«*it «ler Strahlen hervor und «li«' 
Mögllclik«'it des Eindringens in Körp«»rliölilcn, welch«» der «llrekhMi 
Best ra blutig uiizugäiiglicli siml. Zwei weiter«» in B«»lian«llumr 
stellend«* Fälle sind noch nicld spniclm»if. Näli«‘i'(*s über «lie 
Thi-ori«» der Strahl«*» und das Instriimeiitariuni sich«* im Original. 

No. I.’i lti. .1. 11 n a t e k - Prag: Beitrag zur Diagnose der 
Arteriosklerose des Zentralnervensystems. 

Verfass«»* \ «*rbreit«*t si«*b üImm* di«» gross«*» Sch\vi(»rigk<»it«»ii «l«*r 
Diagnos«». trotz der n«*uereu Angaben Wi tulscli cid s. Nälu»r«' 
Bes«*hreibu»g zwei«»r zur Obduktion g«»k«nnim»iier Fäll«» von mul 
ti]»I«»n Cystchen und Erwciclmngslierd*»». in «lern anderen Fall«* 
von zahlreichen Aneurysmen der Basilararterieu. bei allgemeiner 
Arteriosklerose. la»tzt«*ie war auch im Leben erkannt worden. d«*r 
klinisch«» Befund wi« s aber, in einem Fall auf Hirntumor, im 
Milden»» auf ein«* Myelitis lmlbaris hin. Auch die bei Arterio- 
skl«»r«»se häutig«* Fettsucht erschwert die Erkenntnis und «*s ist 
oft. kaum möglich. «li«» not d«»r «»igv!iUi<*h«»» E«»ttsuelit verbundenen 
Hirinu’seliehiungcn von «len für Art<»rioskler«»s«' a!igeg<»b«»n«»ii Früh 
Symptomen zu uiiterseheideii. 

No. 15/Id. Ti. S t o 1 p «» r - Wien: Ueber Missbildungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane. 

St. hat unter 710b kranken Frauen «los N e u tu a n n sch«*» 
Ambulatoriums nur Id, «1. i. 0.2 lToz. Missbildummi der Geni 
t.*ili«*ii gt»fundeii. Ausser 10 Fäll«*» von Dop]»elblldungen ver- 
sehi«Mlen«*n Grades fand sich 2 mal hochgradige Verkümmerung 
des Uterus und der Ovarien. 

Bowerkenswert. ist «»in Fall von Anus praeternaturalis v«*stibu- 
laris. B(»i Erörti»nuig <less«»lb«*ii bekennt sieh Verfasser zu «ler 
Tlmorie R e i «* li e 1 s ü1h*i* dh» Eiitst«»huiig «l«»s Dainim*s. Bei <l«»r 
völligen B«*schwer«lelosigk«it wimle von «»hier Op«»mtion, deren 
Erfolg mehr als zweifelhaft war«», abgesehen. Einen ähnlich«*» 
Befund wies ein Fall von völligem F«»hlen des Dammes infolge 
eines in den Kind« rjahren erlitt«*»«»» Tniumas auf. 

Schliesslich s**ien mx-lt 2 Fälle von quer«»in Septum d«»r Vagina 
erwähnt, deren ntnvistis«*hen Fharakter s«*lion Briekner betont 
hat. Praktisch Ist. «li« s«» Missbildung für di«* Entstehung von 
Koitusverletzungon von Bedeutung. 

No. 10. J. Porlas - Wien: Erfahrungen über die Verwert¬ 
barkeit des Schwefels in Form des Tliigenols für die Dermato- 
therapie. 

No. IS. J. B r i n g s - Wi«Mi: Thigenol Roche in der Praxis. 

Nach «lern Urttül b«»i<lor Autoren ist das Thig«*nol «»in wirk¬ 
sames und in der Anwendung angenehm«*#, eventuell zum Ersatz 
des Ichthyols g«»eignetcs Seh\vef«»lpräparat. # 

No. 17/1S. E. Finger-Wien: Ueber Misserfolge bei der 
Gonorrhöebehandlung. 

F. b«»band«»lt eine Reihe praktischer Gesi«*litspunkt<». Der 
Wert der Injektion«»» beruht ln ihrer niitiseptisclieii Wirkung. «>ft 
werden aber zu kleine Spritzen gebraucht, sic sollen 10—12 ccm 
fassen. Wie überhaupt möglichst präzise V«»rordiiimgen notwemlig 
sind, sollen auch die Zahl der Injektionen und die Zwischenräume, 
in denen sie gemacht w«»r«len, genau vorgescliriel>eii werden. Wenn 
die Injektionen zu lange fortg«»s«»tzt mul eventuell die Lösungen 
Immer mt»lir konzentriert w«»r«l<»n. wird oft die Sekretion künst¬ 
lich unterhalten lind gest«»igert und liier Ist dann das Fehl für die 
Erfolge der internen R«»klamemittel. Ruhe ist notwendig. a.l»er 
B e 11. ruhe das schlechteste für die akute Gonorrhöe, der Patient 
soll wenig gehen, gar nicht fahren. Näber verbreitet sieh F. uoch 
über die Diagnose der Ur«»thrRis posterior und <l«»r Prostatitis, 
deren Nichtbeachtung am häufigsten Schuld «1er Misserfolge ist. 
Das zuverlässigste Mittel zur Feststellung «ler Urtdliritis posterior 
ist. wie Zeissl angegeben, «las Urinieren nach mehrstündiger 
Pause und vorherig* ^ Ausspülung d«*r vorder«»» Harnröhre «lureh 
den Arzt oder Patient«»». Das F«»lilen von Eiter im Urin schliesst 
dann die Urethritis posterior aus. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 11. E. Hoke-Prag: Urämischer Symptomenkomplex 
mit eigentümlichem, charakteristischem Zylinderbefund im 
Harne, bedingt durch Embolie in einer Nierenarterie. 
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Klinisch war der Fall, eine an chronischer Endokarditis lei¬ 
dende Kranke der v. Jakschsehen Klinik, durch das blitzartige 
Einsetzen der Urämie und das rasche Abklingen der Symptome ge¬ 
kennzeichnet. Es fanden sich dabei typische schmale, lange, band¬ 
artige. durch mehrere Gesichtsfelder reichende Zylinder mit glas¬ 
artiger Struktur, auf denen rote Blutzellen in dichten Gruppen 
aufsitzen. Diese Zylinder hält v. Jaksch für charakteristische 
Zeichen einer vorhergehenden Zirkulationsstörung in den Nieren. 
Darnach lautete die Diagnose auf Embolie einer Nierenarterie. 

No. 10/11. K. T a r n o w s k i - Posen: Neues zur Aetiologie, 
Prophylaxe, Therapie und Prognose der Lungentuberkulose. 

T. nimmt einen fast durchgängig lymphogenen Ursprung der 
Tulierkulose an. von der Schleimhaut der Nase, des Mundes und 
Rachens aus. Ausser dem Lympliapparat geben sehr frühzeitig 
auftretende pleuritisclie Reiliegeräusclie den wichtigsten Anhalt 
für die Diagnose. Pleuritisclie Reibegeräusche sind so häufig zu 
finden, dass daraus allein schon Verfasser auf eine Erkrankung 
von 00—80 Proz. aller Einwohner Deutschlands scliliesst. In der 
Therapie ist die Mundpflege, die Behandlung von Anämie und 
sonstigen Konstitutionskrankheiten zu betreiben, die Kinder sind 
rechtzeitig aus der Umgebung der tuberkulösen Eltern zu ent¬ 
fernen. vor aPem wichtig ist aber eine systematische Atemgym¬ 
nastik durch Einatmung möglichst reiner Luft bei geschlossenem 
Munde, eine Methode, die auch zur Bekämpfung der gewöhnlichen 
Katarrhe der Luftwege sehr geeignet ist. 

Bei dem schroff abfälligen Urteil, das Verfasser an allen bis¬ 
herigen Heilbestrebungen übt. wäre eine Mitteilung der positiven 
Erfolge doppelt erwünscht. 

No. 14. L. W a e 1 s c h - Prag: Paranoische Zustände bei 
Syphilis. 

Die Erkenntnis, luetisch infiziert zu sein, ruft bei zahlreichen 
Kranken einen melancholisch-hypochondrischen Zustand hervor, 
der bis zum Selbstmord führen kann. Ausnahmsweise kommt es 
auch, wie W. bei zwei Männern sali, zu einem geradezu para¬ 
noischen Bilde mit Verfolgungsideen (bei dem einen sogar zu 
aggressiven Pliinen): bei diesem bedurfte es der Ueberführung 
in eine Heilanstalt, während der andere sich von selbst beruhigte. 

No. 16/17. J. Z a b 1 u d o w s k i - Berlin: Zur Prophylaxe 
und Therapie des Schreib- und Musikkramufes. 

Z. führt aus. wie oft durch geeignete Abänderungen an dem 
Arbeitsplätze, au den Schreibutensilien allein schon dem Schreib¬ 
krampf ein Ende gemacht wird und wie die allgemeine Einführung 
der Stenographie prophylaktisch wirkt. Beim Musikkrampf sind 
nicht nur die unzweckmässige Konstruktion der Instrumente ver¬ 
antwortlich zu machen, sondern die durch eine krankhafte Kon¬ 
kurrenz gesteigerten Zumutungen an die Leistungen: es lassen 
sich sogar einzelne Kompositionen als besonders krampfgefährlich 
namhaft machen. Als wichtiger Faktor in der Behandlung des 
entwickelten Krampfes hat sich die Massage bewährt. 

No. 16. R. Thierfeld: Ein Fall von Enteritis mem- 
branacea bei einem 8.1ährigen Knaben. 

Im vorliegenden Fall scheint ein verschlucktes ziisammen- 
geballtes Stück Watte den ursächlichen Reiz im Darm abgegeben 
zu habeu. Nach dessen Entleerung trat alsbald Heilung ein. 

No. 18. W. Pick- Prag: Statistisches vom Herpes zoster. 

Verfasser verwertet 262 Fälle. Er fand, dass die Krankheit 
meist epidemisch als akute Infektionskrankheit auftritt; die Zeit 
des Auftretens scheint von Witterungseinflüssen abhängig; meist 
tritt der Herpes im Gebiet eines Ganglions auf. selten im Gebiet 
mehrerer, äusserst selten ln den Gebieten distanter Ganglien: stets 
folgt er, entgegen der Lehre B r 1 s s a u d s. dem Verlaufe der Ner¬ 
venbahnen. B e r g e a t - München. 

Italienische Literatur. 

Pascalc berichtet aus der Klinik Neapels über Ne- 
arthrosen mit metallischen Federn. (Rif. med. 1903. 49—51.) 

Durch metallische Federn kann man die Bewegungen voll¬ 
ständig zerstörter Gelenke wieder herstellen. auch neue Gelenke 
zwischen vollständig unabhängigen Knochen bilden, so nach Ex¬ 
stirpation der Skapula zwischen Akroraion und Oberarm. 

Diese metallischen Federn werden gut vertragen und erfüllen 
einen dreifachen Zweck: sie stärken den peripherischen Stumpf, 
verhindern eine exzessive Beweglichkeit und die beständige 
Luxation, ferner die Atrophie der Muskulatur, sie begünstigen 
die Regeneration der Knochen und Gewebe. 

Diese Federn müssen von doppelten gewundenen Platinfädeu 
sein, dabei so resistent als möglich, und müssen so angebracht 
werden, dass sie eingekapselt bleiben können. 

Werden sie später ganz oder teilweise entfernt so folgt daraus 
keine Störung der Gelenkverbindung, soweit sich eine solche ent¬ 
wickelt hat. 

Die bisher bekannt gewordenen klinischen Resultate dieser 
Behandlungsmethode, welche P. zusammenstellt haben den prak¬ 
tischen Nutzen derselben bewiesen. 

U n in p nni - Modena bringt einen Beitrag 1 zur Phosphaturie. 

< Kif. med. 1903. No. 51.) 

ln den (5 Fällen, welche er beschreibt, bandelte es sich mehr 
um physiologische oder subpathologische Zustände. Das Symptom 
trat auf mit Entwicklung der Pubertät, verschlimmerte sich durch 
sexuale Exzesse, war nicht beeinflusst durch Diät; nur wurde es 
gesteigert durch Einführung alkalischer Wässer. 

Der Urin war im Anfang klar, gegen Ende der Entleerung 
erfolgte unter geringem Frösteln und Schmerz, mich Mattigkeits- 
gefiihl die Ausscheidung eines stark milchigen Urins. 

Der Urin war normal von Farbe, mit reichlichem, weissen, 
flockigen Sediment, spez. Gewicht 1020, Reaktion neutral, kein 

Digitized by QQ OOlC 


Zucker, kein Eiweiss. Das ausgetrocknete Sediment stellte ein 
leichtes, weisses Pulver dar, aus Kalkphosphaten In Körnchen und 
Kristallen und aus amorphem Kalk bestehend. Die Azidität des 
Urins schwankte innerhalb weiter Grenzen, bei starker Phosphat¬ 
ausscheidung war sie erheblich geringer. 

0. kommt zu dem Schlüsse, dass die Phosphaturie sehr häufig 
nur der Ausdruck einer erheblichen Hypazidität des Urins ist und 
dass man eigentlich diese Bezeichnung als gleichbedeutend mit 
Phosphatdiabetes für die Fälle auf heben solle, in welchen der 
Phosphorgehalt die Norm überschreitet. Ferner habe die Hyp¬ 
azidität des Urins beim männlichen Geschleckte gewisse Be¬ 
ziehungen zur Pubertät und zu sexuellen Exzessen, aber keine 
zur Diät und zu vorhergegangenen Krankheiten. Mineralische 
Säuren, besonders Salzsäure, haben bei Hypazidität eine thera¬ 
peutische Bedeutung. 

Ferranninl: lieber Kataphoreee als Behandlungs¬ 
methode bei lokaler Behandlung von Magenkrankheiten. (Rif. 
med. 1904, No. 1.) 

Die Katapliorese besteht ln einem Transport von Flüssig¬ 
keiten durch den elektrischen Strom vom positiven zum negativen 
Pol. Der positive Pol wird vermittels einer mit Leitungsdraht 
und Metallknopf armierten Magensonde in den Magen gebracht, 
der negative Pol ln Gestalt einer breiten Elektrode aussen auf die 
Magengegend im Eplgastrium appliziert Das Medikament wird 
in reichlicher Verdünnung in den Magen gebracht So geschieht 
die Resorption durch die Magen wand hindurch, welche sonst eine 
sehr geringe und langsame ist reichlicher und schneller. Jodkali 
soll so in einem Drittel der Zeit also in 4 Minuten, schon im 
Speichel wahrnehmbar sein. 

In einigen wenigen geeigneten Fällen soll sieh diese Behänd 
lungsmethode bei Magenkrankheiten vorzüglich bewährt haben 
und F. behält sich vor, über weitere Resultate zu berichten. 

Bruno bringt aus der Klinik Pisas einen Beitrag zu einer 
Form von ataktisch-spastischer Paraplegie, die für gewisse 
nicht unter das Bild der disseminierten Sklerose und des Morbus 
Friedreich unterzubringende Krankheitsformen des Rückenmarks 
typisch sein soll. • 

Es handelte sich um die langsame Entwicklung folgender 
Symptome: Parese der oberen und unteren Extremitäten, aber 
wenig ausgesprochen, leichte Störungen der Sensibilität, in allen 
Formen verbunden mit subjektiven Phänomenen, Steigerung der 
Reflexe, spastisch-ataktischer schwankender Gang, exaktes Muskel¬ 
gefühl hei aktiven wie passiven Bewegungen, Rombergsches Sym¬ 
ptom: Rückwärtsfal-len. Störung der Urinentleerung, kein Tntentions- 
tremor. kein Nystagmus, keine Sprachstörung, keine Veränderung 
des Pupillenreflexes bei Lichteinfall und Akkommodation, keine 
wesentlichen Störungen seitens der kraniellen und spezifischen 
Sinnesnerven. 

B. huldigt bezüglich der Entstehung dieser Fälle der 
B r i s s a u d sehen Theorie, dass sie primär auf Gefässläsionen 
beruhen, und zwar der Arteriae radiculares posteriores. Dieselben 
hätten ein ausserordentlich kleines Kaliber und sehr mangelhafte 
Anastomosen mit den weiteren Arteriae posteriores. Im vor¬ 
liegenden Fall spricht Heredität wie Befund der peripherischen 
Arterien für arteriosklerotische Veränderungen, Im übrigen spielen 
Lues und Trauma eine ätiologische Rolle. Der angeführte Fall 
ist noch interessant dadurch, dass er ausgesprochenes Rom¬ 
berg sclies Phänomen ohne Veränderung des Muskelsinnes bietet. 
(Rif. med. 1904, No. 2.) 

S i c u r i a n i: Beitrag zum Studium des Phonomyoklonus. 

(Rif. med. 1904, No. 3.) 

Aus der Klinik zu Siena macht S. eine merkwürdige Mit¬ 
teilung über einen 53jälirigen Patienten, welcher an klonischen 
Krämpfen litt und seit seinem 10. Lebensjahre neuropatliisch war. 
Bei demselben stellten sich fibrilläre Zuckungen ln sämtlichen 
Muskeln ein, welche bei der Auskultation vermittels Auflegen 
des Ohres sich durch ein beständiges Vibrationsgeräusch ähnlich 
dem eines sich drehenden Kreisels bemerkbar machten. Auf¬ 
fallenderweise zeigte sich dies Geräusch von gleicher Intensität 
auch dann, wenn das Muskelzittern mit dem Auge nicht wahr¬ 
nehmbar war. Dies Geräusch war am intensivsten an der vor¬ 
deren Thoraxpartie, an den oberen und unteren Extremitäten, an 
den Glutäen, weniger intensiv an den Händen, am Kopf, am Hals 
und Abdomen. Alle Knochen übertrugen das Geräusch gilt. 
Während des natürlichen wie künstlichen Schlafes war dasselbe 
nicht wahrzunehmen, sofort beim Erwachen trat es wieder auf. 

Auch 3 andere Patienten der Klinik, darunter einer mit Tabes, 
einer mit Lateralsklerose boten ähnliche Muskelgeräusche, für 
welche S. die Bezeichnung Myophonie vorschlägt. Dass und 
ob diese Fälle fibrilläre Zuckungen zeigten, wird von dem Autor 
nicht erwähnt. 

Ob dies Symptom, welches S. für neu und bisher nicht be¬ 
schrieben erklärt, eine klinische Bedeutung hat, steht dahin. 
S. erwähnt noch, dass Helmholtz derartige Geräusche bei 
tetanischen Muskelkontraktionen beschrieben habe. 

M a r t i n e 11 i - Bologna berichtet über eine Kolibazillus- 
epidemie. (Rif. med. 1904, No. 1.) 

Derselben fielen ln einem kleinen Städtchen Itivalta in der 
Nähe von Mantua eine grosse Anzahl Bewohner zum Opfer. 
Klinisch unterschieden sieh die meisten Fälle von Typhus sym¬ 
ptomatisch nur durch den Leichenbefund. M., welcher von Bologna 
zur Untersuchung des Trinkw r assers dorthin gesandt w r ar, fand im 
Trinkwasser wie in dem Reinlgungawasser der Gemüse und Ess- 
waren mit grosser Regelmässigkeit den Bacillus coli, so dass er 
nicht ansteht, diese Epidemie den jüngst von einer Reihe von 
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Autoren beschriebenen Epidemieformen von Paratyphus-Parakoli- 
A Sektionen gleichzustellen. 

Leider tehlt der elenden Verhältnisse der Bevölkerung wegen 
und weil M. nicht der behandelnde Arzt war, jede Angabe über 
W i d a 1 sehe Serumreaktion wie über Blutuntersuehungen u. s. w. 

B o n o m e und Ravenna: Ueber immunisieren de Anti¬ 
körper im Blute von Typhusrekonvaleszenten und über das Ver¬ 
hältnis derselben zu den Typhusagglutininen. (Rif. med. 11)03, 
No. 51.) 

Die Autoren veröffentlichen ihre an 5 verschiedenen Typhus¬ 
rekonvaleszenten ausgeführten Untersuchungen über Immuni¬ 
sierung von Meerschweinchen durch Blut von Typhusrekouvales- 
zenten gegen Infektion mit Typhusbazillen. Sie kommen so zü 
einer Bestätigung der durch Bordet, Ehrlich, Morgen¬ 
rot h und W a s s e r m a n n eruierten Tatsache, dass im Blute 
der Typhusrekonvaleszenten sich ausser Agglutininen immuni¬ 
sierende Antikörper bilden. Die agglutinierenden und immuni¬ 
sierenden Körper stellen in keinem bestimmten Verhältnisse, 
wenngleich auch die ersteren sicher als Verteidigungssubstanzen 
aufgeiässt werden müssen. Ein Serum, in welchem die Agglu¬ 
tination fehlt, kann reich sein an immunisierenden Substanzen 
gegen bestimmte Tiere. Anscheinend treten die Antikörper später 
hui und ihr Auftreten bezeichnet eine energischere Reaktion zur 
Heilung hin. 

Ob diese immunisierenden Substanzen, welche sich nach 
tiberstandenem Typhus im Blute linden, in der Praxis zur Kur 
benützt werden können, ist noch unsicher. Nach Jaksch ündet 
eine solche Heilwirkung nicht statt, W alger dagegen sah einen 
günstigen Einfluss. 

Angesichts der prompt immunisierenden Wirkung des Typlius- 
Bekonvaleszeutenblutes bei Meerschweinchen müssen die Jaksch- 
Scheu Versuche wiederholt werden. Im Jahre 1895, als sie an¬ 
gestellt wurden, waren die von Bordet, Ehrlich, Morgen¬ 
rot h und Wassermann gemachten Entdeckungen von den 
Komplementen, welcher die Immunkörper Im Blutserum zu ihrer 
Wirkung bedürfen, noch nicht bekannt. Vielleicht fehlen diese 
zur Heilwirkung notwendigen Komplemente im menschlichen 
Blutserum und nnden sich dagegen, wie Wassermann kon¬ 
statiert hat, in demjenigen verschiedener Tiere. 

Figari: Ueber Behandlung mit Tuberkuloseantitoxinen 
durch oie Verdauungsorgane, (ltif. med. 19(14, No. 2.) 

feine nicht unwientige Entdeckung Im Bereich der spezifischen 
Tuberküiosebehaudlung wird neuerdings von der Maragliano- 
selien Schule empfohlen und mit Erfolg verwertet. Schon früher 
hatte M. darauf hingewiesen, dass die Milch liochiiniiiuu gemachter 
Tiere Antikörper enthalte, welche sich durch die Magen Verdauung 
einverieibeu lassen; eine Tatsache, welche auch durch v. Beh¬ 
ring bestätigt wird. 

Figari betonte auf dem letzten italienischen Kongresse für 
innere Medizin, dass es ihm gelungen sei, bei Tieren durch interne 
Einverleibung von Blutantitoxinen Schutzstoffe im Blute dieser 
Tiere zu erzeugen; nicht nur das Agglutinationsvermögen des Blut¬ 
serums dieser Tiere gegen Tuberkelbazillen zeige sich vermehrt, 
sondern es lassen sich antitoxische und bakterizide Substanzen 
im Blute der so behandelten Tiere nachweisen, welche bis zu un¬ 
erwartet hohen Graden getrieben werden können. 

Im Institut für Studium und Behandlung der Infektionskrank¬ 
heiten in Genua wurden nunmehr diese Blutantitoxine in eine sel¬ 
tene und dem Geschmack zusagende Form gebracht, durch Zusatz 
von Glyzerin, verdünntem Alkohol und * aromatischen Substanzen 
und zwar so, dass eine Dosis von 4 Theelöft'el pro die genügende 
Mengen antituberkulöser Stoffe enthielt. Bei 18 Kranken der 
Klinik, unter denen, wie mau denken kann, meist vorgerücktere 
Formen von Tuberkulose sich befanden, war nach der Tabelle, 
welche F. seiner Arbeit beifügt, der Erfolg ein ganz über¬ 
raschender. 

Alle Kranken, auch die schweren Fälle, zeigten bei dieser Be¬ 
handlung eine sichtliche Besserung; namentlich auch derjenigen 
Symptome, welche man als Erscheinungen der tuberkulösen 
Toximiinie aufzufassen gewohnt ist: der hartnäckigen Anorexie, 
der Nachtschweisse, des Fiebers; l>ei allen ohne Ausnahme besserte 
sich das Allgemeinbetinden; in 5 Fällen verschwanden alle sub¬ 
jektiven und objektiven Zeichen der Tuberkulose; sie boten dabei 
Gewichtszunahmen bis 11 kg, so dass man klinisch von einer Hei¬ 
lung sprechen kann. Was aber besonders wichtig erscheint, in 
allen Fällen zeigte sich das Agglutinations- und antitoxische Ver¬ 
mögen des Blutserums vermehrt. 

Diese Behandlungsresultate, so schliesst F., sind um so mehr 
zu berücksichtigen, wenn man bedenkt, dass sie unter den nicht 
günstigen hygienischen Chancen des Aufenthaltes in einer Klinik 
erreicht wurden und in verhältnismässig kurzer Zeit 

Ghedini: Ueber die toxische Wirkung einiger Organ- 
extrakte. Anatomische und histologische Beobachtungen. (Rif. 
med. 1904, No. 3.) 

Es handelt sich um einen Beitrag zur Frage der Organ¬ 
therapie auf dem Wege des Tierexperiments aus dem Laboratorium 
der Universität Turin. 

G. erzielte mit subkutaner und intramuskulärer Einverleibung 
tierischer Organsäfte der verschiedensten Körperorgane: Thymus, 
Thyroidea, Leber, Milz, Nieren, Nebennieren u. s. w., welche er 
allerdings zu hoher Dose, 10—20 ccm täglich, steigerte, ohne Aus¬ 
nahme trophische, entzündliche und degenerative Läsionen toxi¬ 
scher Art 

Als am mildesten erschien das Thymusextrakt; am differente¬ 
sten das Extrakt der Nebennieren. Das letztere zeichnet sich 
namentlich durch die bekannte Wirkung auf das Gefässystem aus. 


Eine elektive Wirkung bestimmter Organsäfte auf bestimmte 
Organe war nicht zu konstatieren. Es folgt daraus, dass, wenn 
man auch die Wirksamkeit der Organtherapie für manche Fälle 
gelten lassen muss, doch die Anwendung derselben subkutan und 
intramuskulär nicht frei von Gefahren ist 

Hager- Magdeburg-N. 

Holländische Literatur. 

E. W. S i 11 e m e i e r: Beiträge zur Kenntnis der Des¬ 
infektion der Haut. (Mitteil. a. d. Klinik von Prof. Rotgans.) 
(Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde, No. 2, 1.) 

Die nach der von H a e g e 1 e r angegebenen sogen. Faden¬ 
methode ausgeführten Versuche, die lediglich die m e c h a n i s c h e 
Reinigung der Haut zum Gegenstand hatten, ergaben: 

1. dass auch nach einer mechanischen lteinigungsprozedur 
von 15 Minuten sich noch eine grosse Zahl von Bakterien auf der 
Haut befinden, falls diese ohne besondere Hilfsmittel (Bürsten etc.) 
geschieht; 

2. dass durch den Gebrauch von Bürsten die Zahl der Bak¬ 
terien bedeutend sinkt; 

3. dass auch der Seifenspiritus ein sehr wichtiges 
Hilfsmittel ist, und zwar weniger, wenn man ihn auf die gänzlich 
undesinlizierte Haut einwirken lässt, als vielmehr, wenn man eine 
oder mehrere Seifen Waschungen unter strömendem Wasser der 
Anwendung des Seifenspiritus vorausschickt Auf der Rot¬ 
gans sehen Klinik w ird gegenwärtig die Haut der Patienten foi- 
gendermassen desinfiziert: 

Kurz vor der Operation Rasieren des Operationsfeldes, sodann 
ein gewöhnliches Reinigungsbad. 

Darauf 5 Minuten lang w r aschen mit Kaliseife mittels des¬ 
infizierter Hände unter strömendem w r anneu Wasser. Ferner 
5 Minuten lang Bürsten mit strömendem warmen Wasser und 
Seife, endlich 5 Minuten Bürsten mit Seifenspiritus. Darauf folgt 
die Desinfektion mit Aether und Sublimat, nachdem der Seifen¬ 
spiritus durch einen Sublimatstrom weggespüit ist. Die sehr guten 
klinischen Resultate sollen später veröffentlicht werden. 

J. Rotgans: Das klinische Bild der Appendizitis. (Ibid., 
No. 4.) 

Die grosse Verschiedenheit im klinischen Bilde der Appendi¬ 
zitis wird verursacht: 

1. durch den grossen Unterschied in der Intensität der Er¬ 
scheinungen (schwere, leichte, abortive Formen); 

2. durch die Unterschiede im ferneren Verlauf der Erkran¬ 
kung: akute, akut rezidivierende und chronische Formen, die letz¬ 
teren mit oder ohne akute Erscheinungen; 

3. durch Komplikationen oder Folgen mit eigenem Krankheits¬ 
bilde neben zeitlicher oder bleibender Deutlichkeit der ins Auge 
fallenden Appendizitissymptome, oder (allerdings scheinbar in¬ 
folge mangelhafter Untersuchung) mit Fehlen der typischen Er¬ 
scheinungen (Appendizitis larvata). 

Ad 1. Der Schmerz kann ein direkter sein, vor allem 
wichtig ist hier der bekannte Punkt von MacBurney, in der 
Mitte zwischen Nabel und Spina anterior superior. Als indirekten 
oder „Andruckschmerz‘‘ bezeichnet Verfasser denjenigen, 
welcher gefühlt wird, wenn man fern von der erkrankten Appendix 
so auf den Bauch drückt, dass die unter der drückenden Hand 
liegenden Eingeweide gegen die Appendix stossen. Vielfach 
kommt ein Schmerz vor, der am Aussenrande des linken Muse, 
rectus abdom. symmetrisch mit dem Punkte von MacBurney 
gefühlt wird. Er hängt, wie R. nachweisen konnte, mit infizier¬ 
ten, geschwollenen regionären Lymphdrüseu zusammen (Mesen- 
teriolen, Mesocoekum, Mesoileuin) und entsteht durch Reizung der 
neben den Blutgefässen laufenden sensiblen Nervenstämmchen. 

Schmerz am Punkte MacBurney s, Muskelspan- 
n u n g und sehr oft Hyperästhesie der Haut — diese 
Trias ist meist beweisend für das Bestehen einer Appendizitis. 

Ad 2. Ein einmaliger Anfall mit völliger Genesung bildet die 
Ausnahme, die typische Form Ist die rezidivierende. 

ad 3. Komplikationen sind: 

a) Vollkommene oder teilweise Infektion des Peritoneum; 

b) mechanische Behinderung der Fortschaffung des Darm 
Inhaltes; 

c) Phlegmone von retro- oder präperitonealem, perinealem 
oder subphrenischem Bindege wöbe; 

d) Funktionsstörungen von Magen- oder Darmkanal; 

e) Intoxikationen parenchymatöser Organe (Nieren und 
Leber); 

t) Intoxikationserscheinungen des ganzen Organismus und 
ferne Reflexwirkungen (Kollaps etc.); 

g) embolische Prozesse. 

P. K. Pel: Die Behandlung der Perityphlitis. (Ibid., No. 7.) 

Am Schlüsse dieser sehr ausführlichen Arbeit kommt Pel zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Bei konsequenter, von Anfang der Erkrankung durchge¬ 
führter Behandlung mit Bettruhe, passender Diät, Eis und ent¬ 
sprechenden Gaben von Opium und strenger Vermeidung von 
Laxantien pflegt die akute Perityphlitis (Appendizitis, Peri- oder 
Paraappendizitis), so wie sie in der täglichen Praxis 
vorkommt. In weitaus den meisten Fällen (90 Prozent) günstig 
zu verlaufen. 

2. Die Einwände, die gegen die Applikation von Eis und vor 
allem gegen die Anwendung des Opium geltend gemacht werden 
und die Gründe für die Anwendung von Laxantien sind theoretisch 
konstruiert und werden durch die Erfahrungen am Krankenbett 
Lügen gestraft. Wer seinen Patienten mit akuter Perityphlitis 
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kein Opium gibt, begeht e : ne Unterlassungssünde, und wer ihnen 
.Laxantien verordnet, einen Kunstfehler. 

3) Chirurgische Intervention (Appendektomie oder Incisio ab- 
scessus) kann, abgesehen von ungewöhnlichen Umständen indiziert 
sau: a» ais sogen. Frühoperation im allerersten Anfang 
der Erkrankung, spätestens innerhalb 30 Stunden; b) als sogen. 
Intervalloperation (ü froidj bei rezidivierender Appendizitis, wozu 
auch die Appemlicitis larvata gehört; c) als incisio abscessus mit 
oder ohne Entfernung der Appendix in einem melir vorgeschrit¬ 
tenen Stadium (2. bis 3. Woche, höchst selten Ende der 1. Woche), 
wenn die Symptome für Eiterbildung unzweifelhaft sind; vor dieser 
Periode operativ einzugreifen ist in der liegei unratsam und stürzt 
den Kranken in neue (iefahreu. 

4. Die Frühoperation kann in der ärztlichen Praxis nur selten 
zur Anwendung kommen. 

3. In jedem Falle von akuter Appendizitis aus Furcht vor 
akuter Ausbreitung des Entzünduugsprozesses oder vor sogen, 
appendikulärer Toxämie sofort die Appendix entfernen zu wollen, 
wäre in Aiilietraelit der günstigen Kesultate einer weniger ein¬ 
greifenden und ungefährlichen Therapie ungerechtfertigt. 

W. A. Boekelmann: Punktion, des Perikards in zwei 
Fällen von Pericarditis exsudativa. (Ibid., No. <>.) 

Es handelte sieh um 2 Patienten mit Tuberkulose, bei denen 
wegen genannter A Rektion die Punktion und später Kippenresek- 
tion mit Inzision dos Perikards gemacht wurde. Der letztere Ein¬ 
griff ist offenbar der Punktion vorzuziehen. 

J. E. G. v a li E m d e n und E. Klee r e k o p e r: Ueber die 
Bedeutung der basophil gekörnten roten Blutkörperchen für die 
Diagnose der Bleivergiftung, (ibid., No. 9.) 

Von 97 Arbeitern aus Bleiweissfabriken zeigten mit Ausnahme 
voll 5, die mit. «lern eigentlichen Betriebe niehts zu tun hatten, 
alle die lieka nuten Körnungen der roten Blutzellen; ferner von 
27 Arbeitern in Bleimülileii 23 u. s. f. (es wurden in toto 207 Per¬ 
sonen untersucht). Die Wichtigkeit der genannten Körnungen 
für die Frühdiagnose der Bleivergiftung wird hiedurch aufs neue 
bestätigt. 

J. H. Wagen er: Ein. Fall von Brustkrebs beim Manne. 
(Ibid.) 

Der (30 jährige Patient, dessen Mutter an Krebs gestorbeu, be¬ 
merkte seit einem Jahre, dass aus seiner rechten Brustwarze zu¬ 
weilen klebrige Flüssigkeit zum Vorschein kam und fühlte bald 
nelnm der Warn» eine kleine Verhärtung. Der kleine, samt der 
Warze operativ entfernte Tumor erwies sich als Adenokarzinom. 

II. J. Laneris: Ein Fall von Sprengels Difformität. 
(Aus der chirurg. Klinik zu Utrecht: Prof. Naratli.) (Ibid., 

.NO. 10.) 

Darunter versteht man bekanntlich den Ilochstand der einen 
oder 1 leider Scapulae, wobei die lvetreffende Scapula mehr nach der 
Wirlielsüule zu. als an der gesunden Seite tixieit ist. Trotz der 
bisher etwa 55 publizierten Fälle ist die Aetiologie noch ziemlich 
dunkel. 

In dem hier mitgeteilten, mit Erfolg operierten Fall« war 
eine krankhafte Veränderung des Muse, rliomboides die primäre 
Ursache. Dieser war in seinem untersten Teile in einen weissen, 
glänzenden Bindcgewelisstrang umgewauidelt. 

L. .T. J. M u s k e li s, Arzt am Krankenhause für Epileptische 
in Amsterdam: Das präepileptische Stadium und seine Bedeutung 
für die Prophylaxe der Epilepsie. (Ibkl.. No. 11.) 

Der epileptische Anfall ist kein plötzliches Akzidens, sondern 
stellt eine Autointoxikntion dar, die sieh durch Symptome auf 
psychischem, sensiblem und motorischem Gebiete Vorhersagen 
lässt. Die präcpileptisehe Periode dauert viele Jahre, ein ganzes 
Leiten, ja sie reicht oft in das intrauterine lieben zurück. Die 
Untersuchung des latenten Stadiums der Epilepsie bewegt sieh 
in den 3 ölten genannten Gebieten und wird folgendermassen be¬ 
sprochen: 

L Psychische Sphäre: Verlangsamte Reaktion, er¬ 
schwertes Lernen, noch öfter Gedächtnisschwäche bei intaktem 
Fassungsvermögen, Neigung zu Jähzorn und Plagsucht. Häutig 
findet sich eine eigenartige Kaltblütigkeit: die Kinder weinen sei¬ 
len, reagieren weniger intensiv auf traurige Ereignisse etc. 

II. Sensible Sphäre: llypalgesie gegen schmerzhafte 
Reize. Die Mütter erzählen, dass die Patienten von Kindheit ab 
..gefühlloser“ waren als andere Kinder. Fingenjuetschungen, Be¬ 
strafungen, Verbrennungen etc. vertrugen sie, ohne eine Miene zu 
\erziehen (wird bekanntlich auch bei älteren Epileptikern Iki- 
obuchtet.) Das Auftreten dieser Analgesie bei Kindern fordert zu 
sofortigen prophylaktischen Massregeln (Enthaltung von über¬ 
mässigem Salzgetuiss und Alkohol) namentlich daun auf, wenn 
nächtliche Unruhe mit Zuckungen oder Enuresis dazu kommen. 

Bemerkenswert sind auch frühzeitige migräneartige Kopf¬ 
seh merzen ohne l>esondere Lokalisation. 

HI. M o t o r i s c h e S p li ii r e: liier sind vor allem die bereits 
genannten n ä c h 11 i c h e n Z u c k u n g e n zu nennen, die sowohl 
ganze Muskeln oder Muskelgruppen betreffen, oder sich auf ein¬ 
zelne Muskelbüudel lieschränkeii können. Sie sind meist blitzartig 
und nehmen selten myokymisclie Form an. In selteneren Fällen 
steigern sie sich zu strampelnden Bewegungen. Namentlich bei 
Mädchen in der pniineiistrualen Zeit pflegt von den Müttern diese 
I nruhe im Schlafe mit Neigung zu Schüttelhew’egungen vor dem 
morgendlichen Erwachen beobachtet zu werden. Nach einer mo¬ 
torischen Entladung verschwindet sic. 

Schliesslich lenkt Verfasser die Aufmerksamkeit auf die spon¬ 
tanen. nächtlichen, häufig aus einem und zwar stets aus demselben 
Nasenloehe auf! retenden Nasen Mutungen, welche bei drei 
seinen Patienten zu den allerl'riihesten Symptomen zählten. 

Dr. Schloth - Bad Brückenau. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Februar 1904. 

Herr P i 1 s k y demonstriert zw r ei Präparate. Das erste 
stammt von einer 35 Jahre alten Frau, die mehrmals normal ge¬ 
boren hat, wegen linksseitiger rupturierender, fiebernder Tubar- 
gravidität vor 5 Jahren in Berlin operiert wurde. Damals schwere 
Rekonvaleszenz, Drainage der Bauchhöhle, Peritonitis, Heilung. 
Menses regelmässig, mit Kreuz- und Leibschinerzen. Beim letzten 
Termine traten statt der Menses plötzlich Schwindel, Erbrechen 
und kolikartige Schmerzen im Leibe auf. In den nächsten Tagen 
Abgang von etwas Blut. Patientin wird bettlägerig. S Tage 
nach diesem ersten, verhältnismässig leichten Anfall bekam sie 
wieder plötzlich in der Nacht krampfartige, sehr heftige Schmerzen 
im Leibe unter Schweissaiisbruch und Erbrechen. Am nächsten 
Tage Blutung, die bald aufhörte; Stuhleirtleerung sehr schwer und 
schmerzhaft, Flatusverhaltung. Die Beschwerden wurden uner¬ 
träglich. Massige Temperatursteigening. Aufnahme in die Kliuik. 
Befund: Grosser, unregelmässig teigiger Tumor, der links da« 
kleine Becken liedeutend ülnuTJigt, ohne genaue obere Abgrenzung. 
Es scheint, als ob Netz und Darm das Dach des Tumor bilden. 
Uehorhaupt lässt der ganze Befund, namentlich in Anbetracht der 
ersten Operation auf schwere und ausgedehnte Verwachsungen 
sehliessen. Die Diagnose: „linksseitige rupturierte Tubengravidi¬ 
tät." musste nach freundllchst zugesandtem schriftlichen Bericht 
von Herrn Prof. Landau auf eine rechtsseitige modifiziert 
werden, unter Annahme, dass die rechten Adnexe im liuken hin¬ 
teren Douglas fixiert sind. Die Operation bestätigte vollauf den 
Befund. Audi der vordere Douglas war von verklebten Dünn¬ 
darmschlingen und Netz, das mehrfach reseziert werden musste, 
erfüllt. Ganz auffällig wuir die Neigung des grossen Wundbettes 
zu seit wer zu stillender Blutung. Bei Lösung der rechten, links 
liegenden Adnexe schoss das Blut aus der Kupturstelle in feder- 
kiekliekem Strahle heraus. Entfernung von älterem und frischem 
Blut, Abbinden der rechten Adnexe unter Zurücklassung eines 
kleinen Restes normaler Ovarialsubstanz, Fixation des retro- 
fioktierten Uterus an die vordere Bauchwand; breite, ausgiebige 
Drainage mit Vioformgaze wegen ausgedehnten, stark blutenden 
Wundbettes. Fieberfreie Rekonvaleszenz, früher Schluss der 
Fistel. Bauch narbe fest, Rccti gut adaptiert. Uterus normal 
liegend, liewcglieh. Das Präparat lässt eine ampulläre, rupturierte 
Tuliengravidität erkennen von der Grösse einer Frucht im dritten 
Monat, bei normalem Uterussitz. Die Tul>enwand ist stark ver¬ 
dickt. mit Blutungen älteren und jüngeren Datums durchsetzt, 
mit Plazentargewebe und einer Frucht von 2‘/^ cm Länge. Das 
Ovarium ist bis auf geringe normale Substanz in eine einkam- 
merige Cyste von Walnussgrösse verwandelt. Wegen seiner 
Seltenheit dürfte dieser Fall einiges Interesse für sich in Anspruch 
nehmen. 

Der zweite Fall betraf ein 24 jährige« Mädchen mit eigen¬ 
artigtu* Anamnese. Mutter au Magenkarzinom, Vater au Blasen¬ 
krebs im Jahre BMW gestorben. Patientin fühlt seit 4 Wochen 
in der rechten Mamma einen runden, derben, etwa walnussgrossen 
Tumor, der auf Druck etwas empfindlich ist. Die Angst, es sei 
auch Brustkrebs, führt die Patientin zum Arzt Exstirpation des 
Tumors. Der mikroskopische Befund ist interessant. Es handelt 
sieh um eiu Fibromyoma intra- et intercanallculare. 

Herr Schroeder: Ueber Säuglingssterblichkeit. (Er¬ 
scheint an anderer Stelle.) 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 11. Mai 1904. 

Tagesordnung: 

Herr Brandt: Beiträge zur Chirurgie der Mundhöhle. 

(Mit Demonstrationen und Kranken Vorstellung.) 

An zahlreichen Präparaten und Projektionsbildern demon¬ 
striert Vertragender die verschiedenen Arten der Behandlung 
von Defekten im Gebiete der*Mundhöhle und des weiteren 
dann auch von Defekten der Nase und anderer Teile des Ge¬ 
sichtes. 

Herr C. Benda: Arteriitis syphilitica der kleinen 
Arterien. 

An zahlreichen mikroskopischen und Demonstrationspra- 
paraten bespricht Herr B. die Veränderungen, welche die 
Syphilis an den Gehirnarterien setzt. B. hat 5 Fälle von syphi¬ 
litischen Hirnerkrankungcn hinsichtlich der Arterien untersucht, 
von denen 2 gummöse Herde, zwei herdweise Meningeninfiltrate, 
einer eine Thrombose der Arteria basilaris an einer zirkum¬ 
skripten syphilitischen Wanderkrankung der Arteria als makro¬ 
skopische Wunde ergaben. Im letzten war die Erkrankung 
3 Jahre nach der Infektion l>ei 29 jährigem Mann und der im 
Krankenhaus** am Urban erfolgten antisyphilitischen Behand¬ 
lung aufgetreten und hatte in 8 'Fugen unter Kopfschmerzen, zu¬ 
nehmender Bewusstlosigkeit, und klonischen Krämpfen zum Tode 
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geführt. B. erörtert an Präparaten und Projekt.ionsbildern die 
Frage nach der Spezi tizität der Arterienerkrankung. Er betrachtet 
in Ueberciustimmung mit Raumgarten als das Wesentliche des 
Prozesses eine gummöse Erkrankung der äusseren (Jefiiss- 
liaut, zu der sieb gewöhnlich unter relativ geringer Veränderung 
der Media eine produktive Kndarteriitis gesellt, die unter Bil¬ 
dung einer neuen Membrana clastiea interna unterhalb des 
Endothels zur Organisation gelangt. Ausserdem findet, sich aber 
in jedem Falle wenigstens an einigen Stellen des Herdes eine 
intensive Erkrankung der Intima, die sieh entweder an Gefässeii 
mit produktiver Kndarteriitis oder an der noch intakten Intima, 
allerdings elx nfalls im (infolge von gummöser Periarteriitis ent¬ 
wickelt, und zur Bildung von kleinen Gummikiioten der Intima 
führt, die ebenfalls durch Vaskularisation und Neubildung von 
Klastika organisiert werden können. An diesen Cefässen kommt 
es zur Vervielfältigung (Verdreifachung bis Vorfünffachung) 
der Klastika, aber weder durch reine Neubildung der elastischen 
Schichten, noch durch eine mit der Neubildung parallel laufende 
Aufblätterung der alten Klastika. Die Aufblätterung der 
Klastika erfolgt vielmehr auf der Höhe der entzündlichen Pro¬ 
zesse durch entzündliche oder gummöse Infiltrate innerhalb der 
elastischen Lamelle. Nach der Organisation der Produkte und 
erfolgter Neubildung dieser subendothelialen Klastika bleiben die 
aufgeblättertcn Lamellen ebenfalls erkennbar, und das Get’üss 
zeigt jetzt das Bild des II e u b n o r sehen Arterioms. Das 
letztere besitzt also tatsächlich als Narbenbildung schwerer de¬ 
struktiver Wandentzündungen insofern «len Wert eines spe¬ 
zifischen Stigmas der Syphilis, als wir keine andere Erkrankung 
kennen, die nach so schweren Zerstörungen zur Heilung gelangt. 
Die Gefahr der syphilitischen Erkrankungen kleiner Arterien be- 
steht auch nach B.s Beobachtungen ausschliesslich in den Folgen 
des GefässVerschlüsse^ nicht in Aneurysmabildung. 

Hans lv o h n. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z u n g v o m 16. M a i 1904. 

Demonstration: 

Herr Beitzker: Präparat«» eines Magenkarzinoms, das 
in allen Organen des Körpers, inkl. Knochen und Muskeln, sehr 
reichliche Metastasen gemacht und durch Metastasen in der Wir¬ 
belsäule die Symptome einer hartnäckigen Ischias hervorg.?- 
rufen hatte. Beide Ncb: linieren durch Karzinom zerstört, aber 
keine Bronzefärbung «ler Ilaut: im Ganglion eoeliae. ebenfalls 
Metastasen, aber die chromophile Substanz erhalten. — Mikro 
skopiseh fanden siel« sehr zahlreiche Zelleinschlüsse vom Aussehen 
des „Vogelauges“, das v. Leyden beschrielien. 

Herr Ewald erwähnt im Anschlüsse daran einen ähnlichen, 
in diesen Tagen beobachteten Pall. 

Tagesordnung: 

Herr Fürbringer: Zur Würdigung des Quinquaud- 
schen Zeichens, besonders in seinen Beziehungen zum Pota- 
torium. 

Dieses Symptom bestellt darin: Setzt die zu untersuchende 
Person die Spitzen ihrer g«*sprciztcn Finger auf die Handfläche 
des Untersuehers, so fühlt letzterer nach einiger Zeit ein deut- 
liebes Knistern oder Reiben in den Fingern d«»s Patienten. Dieses 
Symptom soll nach französischen Autoren charakteristisch für 
P«»tatorium sein. F. untersuchte daraufhin einig«* hundert Pa¬ 
tienten und Gesun«l«\ unter welchen auch eine grösst* Zahl von 
Potatoren verschiedener Grade waren. Es ergab sieb, dass das 
Symptom bei Trinkern in der Tat sehr häutig und bei Abstinenten 
im allgemeinen selten ist, und «lass <*s l**i starken Trinkern im 
allgemeinen stärker ist, als bei massigen. Nichtsdestoweniger ist 
es. wie ihm vergleichende Untersuchungen ebenfalls (*rgt*ben 
haben, nicht so regelmässig als der T r e m o r a 1 c o li o 1 i c u s. 

Auch bei Arthritikern und neurotischen Personen findet sich 
das Q u i n q u a u d sehe Symptom. 

Diskussion zum Vortrage des Herrn Fritz Meyer: 
lieber Streptokokkenheilserum. 

Herr A. Pinkuss: Er halu* «las M.selie Serum in einigen 
Fällen von puerperaler Sepsis angewendet und sieh von «lein ent¬ 
schiedenen Erfolge überzeugt. 

Herr II. Aronsou: Durch die Bezeichnung „Heilserum“ 
habe M. wohl andeuten wollen, dass sein Serum etwas ganz 
anderes sei, als das der anderen Autoren, die bloss von Antistrepto¬ 
kokkenserum gesprochen haben: er halx* jedoch ln den Aus¬ 
führungen M.s all«*s Neue vermisst. Auch di«* th«*oretisehen B«* 


(Richtungen M.s könne er als richtig nicht anerkennen, was er des 
Näher«*» ausführt. 

(Fortsetzung vertagt.) Hans Ko hu. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

X X111. Sitzung v o m 19, März 1904. 

Vorsitzender: Herr (1 a n s e r. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Plettner demonstriert «las von ihm kürzlich er¬ 
wähnte Präparat eines myelogenen Sarkoms des Tibiakopfes bei 
einem Kind«». Es bestellt im ganzen Umkreis des Caput tiliiae 
eine mir dünne, augenscheinlich vom Perlost neugebildete 
Knoehenschal«». Trotzdem ist auf der Röntgenplatte kaum etwas 
Besoiuh'iYs zu sehen (Demonstration). Das Kiml starb leider 
durch Herzstillstand in der Narkose, als eben mit der Operation 
begonnen wenleii stdlt«». Ein«» Erklärung für diesen Chloroform¬ 
tod brachte die Sektion nicht. Wohl aber fanden sich auf der 
einen Herzklappe Auflagerungen, deren mikroskopische Unter¬ 
suchung ein höchst überraschendes Resultat ergab, über welches 
Herr S c h m o r 1 sogleich berichten will. 

Herr Schmorl: Demonstration von Metastasen eines 
Osteochondrosarkoms der Tibia auf den Mitralklappen. 

Herr Schmorl berichtet über den am Herzen des von 
Herrn Plettner erwähnten Kindes erhobenen Befund. An der 
Muskulatur liess sieh, wie das ja gewöhnlich bei Cliloroformtod, 
eine Veränderung nicht naclnveisen, dagegen fanden sich am freien 
Rand d«»r Mitralis drei hirsekorn- bis stecknailelkopfgrosse. grau- 
weiss» Knötchen, die in jeder Hinsicht bei der makroskopischen 
Berichtigung den gewöhnlichen verrukösen Exkreszenzen glichen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich aber, dass die¬ 
selben aus unzweifelhaftem Geschwulstgewelie bestanden, und 
zwar fanden sieh Herde aus Kuorpelzellen mit Uebergaug in ver¬ 
kalkende Knochensubstanz, sowie ausserdem. typische Herde von 
Sarkomg« webe. Es liegt also hier der sehr seltene Fall einer Ge¬ 
schwulst metnstnse eines in der Tibia primär lokalisierten Osteo- 
ehondmsnrkoms auf der Mitralklappe vor. Herr Sch. bespricht 
mit einigen Worten die Pathogenese der Klappenaffekt ion. Son¬ 
stige Geschwulstnit tastasen sind bei der von anderer Seite aus- 
gefiihrten Sektion nicht gefunden worden. 

Herr F. Hänel demonstriert das Röntgenbild eines Sar¬ 
koms. 

Tagesordnung: 

Herr F. Schanz: Ueber das Sehenlemen blindgeborener 
und später mit Erfolg operierter Menschen. (Mit Demon¬ 
stration.) 

Schanz operierte einen 6jährigen Knaben, dessen Sehver¬ 
mögen von Geburt an infolge von Star herabgesetzt war auf Er¬ 
kennen von hell und dunkel. Dass das Kiud blind geboren war. 
hatten die Eltern gleich nach der Geburt an den weissen Pupillen 
erkannt. In den ersten Lebensjahren hatte es öfters Krämpfe, 
sonst war «»s nie krank gewesen. Sitzen, Stehen, Laufen, auch 
Sprechen hat es spät gelernt. Seine Nahrung bestand aus Kuh¬ 
milch. Ziegenmilch und Kindermehlen. Da es nie versucht hat, 
zu kauen, hat man sieh auch keine Mühe gegeben, es ihm zu 
lehren, sondern hat es nur mit flüssigen und halbflüssigen Sachen 
gefüttert, die man ihm in den Mund goss. Wenn man ihm etwas 
Festeres in den Mund gal), machte er auch keinen Versuch, etwas 
abzuboissen oder zu kauen, ja er versuchte nicht einmal mit der 
Oberlippe den Löffel auszustreifen. War die Nahrung nicht ganz 
flüssig. wa»‘ z. B. die Semim»! nicht ganz auf gequollen und weich, 
so fuhr er sich mit dem Zeigettnger in den Mund und drückte die 
Speise mit dem Finger in den Sehlund. Zucker in Stücken, Scho¬ 
kokuh» in Stücken in den Mund gegeben, holte er wieder heraus, 
er wusste nicht, dass das etwas Gutes war. Wurde der Kaffee 
sehr süss gemacht, so wusste er, dass dns etwas Besonderes war. 
Eier. Hering. Wurst. Käse in den Mund gegeben, holte er wieder 
heraus. «*r wusst«» nicht anzugeben, was es war. Es machte den 
Eindruck, als ob der Patint einen angeln)reuen Defekt in der 
Gosehma«kswahm«*hmung und Defekt in der Innervation «ler 
SchliK'kmuKkuiatur besässe. es hat sich aber gezeigt, dass das 
nicht der Fall war. Der Knabe kam jetzt ganz ordentlich kauen, 
kann di<* Speisen uiiterselu»i<len und allein «»ssen. 

Mit seinen Augen unt<»rseliicd er nur hell und dunkel. All«* 
Gegenständ«*, di«» man ihm in die Iland gab, betastete er nach 
all« n Richtungen und führte sie auch vor das Auge. Dabei stellte 
er sieh immer gegen das Licht, legt«» den Gegenstand unmittelbar 
an die Augenliöhlenränder und zog ihn am Auge vorbei. Er prüfte 
so den Schatten, den di«» Lichtquelle von dem Gegenstände in 
seinem Auge erzeugte. Gab man ihm z. B. eine gefasste Linse, 
wie si«» zum Augenspiegeln gi*l>raucht wird, s«> sagte er. nachdem 
<*r si«» auf diese Weise geprüft: „Das ist e Guckel!“ Er hatte er- 
kamit. dass die Mitte durchsichtig war. Gab mau ihm farbige 
Gläser, so hielt er sie in gleicher Weise ans Auge und rief: „Das 
ist «* <Basel“. Auf die Frag«», wie es aussieht, sagte er: „Ja. das 
si«*ht aus!” Audi farbige Wollprob«»n hielt er iu ghücher Welse 
an das Auge und sagte: „Das sieht aus!“ Er merkte also, dass 
die Fachen farbig waren, aber über Unterschiede zwischen den 
Partien waren trotz vielen Fragens keine Auskünfte zu erlangen. 

Eine ganz besondere Rolle spielt in seinem Leben der 
Schnaps. Sein- Schwester hatte angeblich auf Anraten <»j- s 
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Arztes zur Kräftigung ihrer Gesundheit 5 Jahn» lang jeden Tag 
einen ordentlichen Schnaps bekommen und mit Schnaps halH»n diu 
Eltern auch unseren Patienten kräftigen 'wollen. 

Bei diesem Patienten hat Schanz kurz hintereinander beide 
Augen oi>eriert und am Weihnachtsabend gleichzeitig beide Augen 
au ('gebunden und mit Starglas versehen. Bel der ersten Seli- 
priifung naeli der Operation erkannte der Patient mit dein Auge 
nicht seinen Ball, einen Topf erklärte er als Teller, sein Näpf¬ 
chen auch als Teller. Mit (len Augen und auch erst, als er sieh 
sehr genähert hat, wird nur der LöflVl und ein Bauklötzehen er¬ 
kannt. Das Holzpferdchen, das er früher beim Betasten als ...Mäli- 
s«*häfel“ l>ezeichuete. erkennt er nicht mit dem Auge. Den Christ- 
baum mit sillK»rnen lvngeln an den Zweigspitzen bezeichnet er 
richtig und versucht zu blasen, er hält die Kugeln augenschein¬ 
lich für Dichter. Wird ein grosser Guininiball auf den Hoden ge¬ 
legt. findet er ihn, wenn er in die Pichtung des Balles gestellt wird. 
Wird der Ball auf die Seite gelegt, so muss er lange suchen: ver¬ 
sucht er ihn zu fassen, so sieht er nicht die Tischbeine, die Tisch¬ 
platte. die ihm du 1x4 in den Weg kommen. Den rollenden Ball 
verfolgt er richtig. Ein Taler wird mit dem Auge als Schlüssel 
erklärt, mit der Hand als ..Pfengcl“. Gibt man ihm ein Bilder¬ 
buch. in dem Spielsachen und sonst ihm bekannte einfache 
<»egenstiinde abgebildet sind, so erkennt er auch nach vielen 
Woelien nicht die einfachsten Sachen, nicht einmal das Bild d«*s 
Balles, des Stuhles, der Lampe. Er fasst auf das Buch, sucht die 
Gegenstände zu betasten und bezeichnet alles als Blumen. Am 
interessantesten war die Prüfung am Spiegel. Er glaubt auf das 
..Hassel** zu sehen. ..Es sind Kinder draussen.“ Er betastet die 
Spiegelscheibe: ..Kinder hcl»en die Iland hoch“. Auf die Frage, 
wer wohl das sei, der ihm alles nachmache, ob er es nicht selbst 
sei. betastete er auch 2 Monate nach der Operation noch sein 
Spiegelbild und sagt: „Das ist e Mädel“. „Mädel hat eine Brille 
auf.“ 3 Monate nach der Operation hatte ihm die Schwester aus 
Papier einen Schützenhut gemacht und liess ihn damit in einen 
Handspiegel sehen, sofort rief er seinen Namen und nickte seinem 
Spiegelbilde zu. Als ihm der Hut abgenominen und er wieder vor 
einen Wandspiegel gestellt wurde, erkannte er sich wieder nicht: 
erst einige Tage später erkannte er sich im Wandspiegel, er nahm 
seinen Bockflügel und winkte seinem Spiegelbilde zu. 

3 Monate nach der Operation erkennt er mit den Augen alle 
Gegenstände seiner Umgebung, lin Bilderbuch aber noch keine 
Figur, die Farbenprüfung ergab noch ein recht mässiges Resultat. 
Das Gesichtsfeld schien keine grösseren Defekte aufzuweisen. 
Entfernungen wurden ganz leidlich geschätzt, er griff richtig, 
baute ganz hübsch mit dem Baukasten, sprang frei die Treppe 
hinab und nahm dabei absichtlich öfters mehrere Stufen gleich¬ 
zeitig. 

Der Nystagmus ist durch die Operationen wenig beeinflusst 
worden. 

Schanz stellt noch 4 Patienten vor, die er im Alter von 
• r >—11 Monaten wegen desselben Leidens operiert hatte: dieselben 
waren alle ihren Nystagmus wieder losgeworden. 

Diskussion: Herr Treutier kennt 3 derartige Fälle, 
darunter einen von ihm selbst in Hamburg operierten; der letztere 
war leider durch den Eintritt glaukomatöser Drucksteigerung ge¬ 
stört. Es bestand anfangs exzentrische Fixation, allmählich 
stellte sich zentrales Sehen ein. Es waren auch in diesem Falle 
leichte Anzeichen von Idiotismus vorhanden. 

Herr F. Schanz erwidert, dass in seinem Falle von An¬ 
fang an Fixation und zentrales Sehen bestand, wenigstens ver¬ 
folgte der Patient von Anfang an den durch das Zimmer ge¬ 
rollten Ball. 

Herr IIt*rmann Reck r greift auf den ersten der von Herrn 
T r e u 11 e r erwähnten Fälle zurück, der von U h t h o f f operiert, 
sowie in der Festschrift zum 70. Geburtstag v. II e 1 in h o 11 z* 
publiziert wurde. Der 7 jährige Knabe ist von B e c k e r selbst 
mehrere Wochen lang erzogen und unterrichtet worden. Es han¬ 
delte sich ebenfalls um ein sehr vernachlässigtes Kind, welches 
sich nach den verschiedenen Operationen noch Wochen lang völlig 
gleichgültig gegen sein wiedergewonnenes Sehen verhielt, am 
liebsten immer noch tastend wie ein Blinder muherging und erst 
durch energische Erziehungsmassregeln zum Gebrauch seiner 
Augen bewogen w r erden konnte. 

Eine Szene w r ar bei der Erziehung des Knaben sehr inter¬ 
essant, nämlich diejenige, w*o er, vor einen Spiegel gestellt und 
gefragt, was er sehe, antwortete: „es ist eine Katze“. Eine Katze 
und die Bewegungen einer Katze hatte er schon mehrmals in der 
Marburger Augenklinik zu beobachten Gelegenheit gehabt. Als 
er nach mehreren Wochen, nachdem ihm der Begriff des Spiegels 
klar gemacht war. nochmals vor den Spiegel geführt wurde, be¬ 
wegte er sich vor dem Spiegel hin und her. näherte und entfernte 
sich etwas von demselben, fing plötzlich an zu lachen und rief 
dem Spiegelbilde „Kuckuck“. „Kikeriki“ zu. Hieraus ging hervor, 
dass «>r mit seinem Partner im Spiegel spielen wollte. Er gerierte 
sich dabei so wie sonst, wenn er mit einem anderen Kinde spielte. 

Herr W. L. M e y e r hat auch 3 einschlägige Fälle beobachtet, 
von denen 2 nach der Operation nur eine relativ geringe Seh¬ 
schärfe erlangt hatten, während im dritten, einem ca. 3 jährigen 
Kinde, die Beobachtung dadurch erschwert, wurde, dass das Kiml 
nur Polnisch verstand. Der eine Fall, ein ca. 14 jähriges Mäd¬ 
chen. musste ebenfalls zum Gebrauch d<*s (Jesichtssinnes an Stelle 
des Tastsinnes geradezu gezwungen werden und verlernte nach 
der Entlassung In gleichgültiger Umgebung rasch. Die Fälle 
zeigten zu Anfang auch eine scheinbare Gesichtsfeldbeschränkung 
geLM’itühcr Hindernissen, die sich mit der Erfahrung verlor. Der 
ä tzte nn ein ca. 20 jähriger Mensch, der ans frühester Jugend 


noch einzelne Seherinnerungen hatte, war für die Beobachtung 
besonders ergiebig. (Die Fälle sind in den Ariwiten von Heydel 
veröffentlicht.) 

Herr Ganser bedauert, dass iin Fall des Vortragenden die 
Beobachtung durch den geistigen Zustand des Patienten getrübt 
war. Er erwähnt dag«»g«»n einen von Ilelmholtz zitierten 
Fall, in dem es sich um ein völlig intelligentes Individuum han¬ 
delte, welches in bereits vorgeschrittenem Alter die Sehkraft er¬ 
langte. Diese Patientin war zunächst ganz geblendet und konnte, 
obgleich sie schon vor der Operation eine vollständige Vorstellung 
des Baumes durch den Tastsinn erworben hatte, die Grenzen der 
Gegenstände mit dem Gesichtssinn nicht erkennen, sie sah nur 
eine verworren«» Masse. Die.Im Falb» des Herrn Vortragenden 
1 m»s< hri«»lx»in»n Erscheinungen von geistiger Schwäche sind wohl 
nicht ausschliesslich auf Defekt <l«»x einen Sinnes, sondern auf 
organisch«» \Vrän<lerung«»n «los G«»hirns ziirückzuführen. «leivu 
Gruinl ja hi«»r in th»m Alkoholismus <l«»r Eltern offensichtli«*li «*r- 
kennbar ist. Ganz b«'Son«lei*s gilt dies von «l«»n erwähnten Ab- 
nonnitiit«»n b«»im Akt «ler Nahrungsaufnahme: «lenn die hierzu not¬ 
wendigen B«»w«»gungen bl«*ib«*n sogar noch b«»i Ti«»r«»n intakt. <len«»n 
in friiImster .Tug«»n«l lx»ide H«»mispliär«*n «»ntfernt sind. Nur wenn 
der Trigeminus oder die Bulbi olfactnrii verletzt werden, lohlot 
ilor Fressakt. 

Herr Georgi (a. (.».): Ueber die chirurgische Behand¬ 
lung grosser variköser Unterschenkelgeschwüre. 

Nach einer kurzen Darstellung «ler bisher üblichen Me- 
tlnxlen der Bchamllung von varikösen Beiilgcseli würeii und ein- 
gclieiid«»r Berücksichtigung der T r c li d eien bürg schon Ope¬ 
ration (Unterbindung der Vena saphena magna) empfiehlt Redner 
die von Wenzel in Buenos-Aires vorgeschlagene Unterbindung 
sämtlicher oberhalb der Faszie gelegenen Venen nach einem 
Zirkelschnitt am Oberschenkel (unteres Drittel). 

Vorstellung von 3 Kranken mit ausgedehnten varikösen 
Geschwüren, bei denen in 6~8 Wochen die Geschwüre fest ver¬ 
narbt. und die Varizen geschrumpft waren. 

Diskussion: Herr Idndne r hält es für höchst inter¬ 
essant, auf die historische Entwicklung der Behandlung des Unter¬ 
schenkelgeschwüres einen Rückblick zu weifen. Durch die rich¬ 
tige Erkenntnis der anatomischen Grundlagen desselben sind wir 
jetzt vor solchen Fehlern, wie sie früher gemacht wurden, z. B. 
der Unterbindung der Arteria femoralis, ferner der abenteuer¬ 
lichen Schede sehen Operation, w o die Phlebektasien durch Auf- 
näben von Gasschläuchen komprimiert werden sollten, bew r ahrt 
Die demonstrierten Resultate hält er für ausgezeichnete, die besten, 
die er gesehen; er bezweifelt, dass die Resultate allzuhäufig so 
gute sind. 

Aufgefallen ist ihm bei der Zirkumzision. wie wenig oft die 
Venen (ausser der Saphena) am Oberschenkel sich markieren. 

Herr G. Hesse erw r ähnt, dass für die durch die Trende- 
1 e n b u r gsclie Operation noch nicht geheilten Fälle «lie Nerven¬ 
dehnung vorgestiilagen worden sei. um durch Veränderung der 
Innervation die Heilung zu begünstigen. Er selbst hat nach der 
von M ores c li i angegebenen Methode ojmriert und verschiedene 
Male gute Erfolge erzielt. Handelt es sich um grosse Geschwüre, 
die perkutan sind, so muss trotz der Venenoperation noch trans¬ 
plantiert werden, da in solchen Fällen das Epithel der Drüsen, 
von denen «lie Regeneration ausgelmn könnte, zerstört ist. 

Herr Credf» ist der Ansicht, dass die Umsehneiduug des 
Obcrschenktds und die Unterbindung der Hautvenen sich leichter 
und lx*sser ausftfhren lässt, wenn immer Teile von etw f a 10 cm 
Länge durchschnitten und genäht werden. 

I)«»r Behauptung des Herrn II es s e, dass es sich in den Fällen 
des Herrn Vortragenden um Geschwüre gehandelt habe, die nicht 
alle S« hichten der Haut durchdrungen harten, muss er wider¬ 
sprechen, da alle Geschwüre bis fast auf die Faszie gingen und 
Epithelreste nirgends nn»lir vorhanden waren. Die Abseliwellung 
und Gesundung der Haut w ar immer ein«» so überraschend schnelle 
dass sich bald so energische Epithelbildung von den Rändern eiu- 
stellte. dass eine Transplantation unnötig war. Die Geschwüre 
wurden mit Kollargolpnlver bestäubt un«l anfangs feucht, dann 
trocken verbunden. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Sänger. 

Schriftführer: Herr Honnebcrg. 

Herr L u c e berichtet aus dem St. Georg-Krankenhaus (Ab 
teilung Oberarzt Dr. Jol lasse) unter Demonstration der Prä¬ 
parate über einen von ihm konsultativ gesehenen Fall von Längs- 
sinusthrombose, die sehr wahrscheinlich im Anschluss an ein 
Empyem der rechten High niorsh «Ihle sich ent- 
wiekelt hatte. 

Anamnese: 17 jähriges Mädchen. Stets gesund. Vor 
4 Wochen plötzlich Kopfschmerzen, Schwindel, Uebelkeit, Magen¬ 
schmerzen. Erbrechen. Behandlung durch Magenspülungen. Bal¬ 
dige Besserung. G Tage vor der Aufnahme amüsierte sie sich 
stundenlang in einer Lu ft Schaukel. Gleich darauf heftige Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen. 4 Tage vor der Aufnahme 
Schmerzen und Parästhesien in der r. oberen Extremität, 2 Tage 
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vor ihr Aufnahme Kielier, Bewusstlosigkeit. Delirien. Krämpfe. 

Status: Aufnahme 2(>. IX. o;i. Kühnstes Mädchen in 
blühendem Allgemein-, Ernährung«- und Kräftezustand. Normaler 
BlutgehaJt der Haut und sichtbaren Schleimhäute. Virgo intacta. 
Ausser einer leichten hämorrhagischen Nephritis (% l’rom. Alb. 
Esbach nebst den entsprechenden Formelementen im Sediment) 
kein Befund an den inneren Organen. Temp. ."!),.S", Puls 80, voll, 
regelmässig, dikrot. 

Nervensyste m: Leichte Nackensteitigkeit, kein Abdomen 
contraetum, keine IiTitatio spiualis. Starke Somnolenz mit nur 
geringer Trübung des Sensoriums und ausgeprägter Schwer- 
besinnlichkeit. Deutliche artikulatorische Sprachstörung. Dys¬ 
phagie. Incontinentia urinae. Ophthalmoskopisch beiderseits nur 
rot«» Papillen. Otoskopisch beiderseits normales Trommelfell. 
Nasengänge, Rachcnorgane ohne Befund. Kein Exophthalmus, 
keine Epistaxis, keine Chemosis oder dergl. Parese des r. G«»- 
sichtsfazialis, die vorgc st reckte Zunge weicht nach r. ab, die 
übrigen Ilirnuerven, okulo-pup. Gebiet intakt. Schlaffe Hemi- 
plegia dextra. Kneifen der rechten Körperhillfte löst ausschliess¬ 
lich energische Abwehrbeweguugeu mit den linksseitigen Ex¬ 
tremitäten hervor. Hautreflexe der r. Körperhälfte 0, 1. -j-, 
Selmenreflexe r. schwach, 1. lebhaft. Lumbalpunktion 100 mm 
Druck, der letztere sinkt nach Ablassen vou 5 ccm auf 120. Die 
Lumbalflüssigkeit nach 24 Stunden völlig klar, zentrifugiert mikro¬ 
skopisch keine Bakterien, keine Lympho- oder I^eukozyten, nur 
ganz spärliche feinste Fibrinfädchen; ihre bakteriologische l’nter- 
suchung ergibt Keimfridheit. E1h»iiso bleilien Blutkulturen 
(25 ccm aus der r. Armvene entnommen) steril. 

Bald nach der Einlieferung setzten epileptische Krämpfe ein 
vom ,1 a c k s o n sehen Typus mit Beginn im r. Fazialisgebiet. und 
Deviation eonjuguGe nach links, mit Beschränkung auf die 
r. Körperhälfte und von 2—4 Minuten Dauer. Während der 
Krankenhausbeobachtiiug 11 solcher Anfälle. Sonst bleibt das 
Krankheitsbild unverändert bis zu dem am 28. XX. ganz unver¬ 
mittelt eintretenden Exitus. Es bestand eine Febris cont.inua 
zwischen 30,8 und 40,5”. 

Sektion: Ausser frischer trül»er Schwellung der Nieren 
kein Befund an den inneren Organen, speziell nichts von Tuber¬ 
kulose, abgelaufener Pneumonie, Anämie oder von Thrombosen 
im Körpervenensystem; auch der Magen (Anamnese!) intakt. Blut¬ 
kulturen, aus dem aseptisch entnommenen Herzblut angelegt, 
bleiben steril. Die Schädelsektion ergibt eine Throm¬ 
bose des Sinus longitudinal!» s u p. in ganzer Aus¬ 
dehnung, der Thrombus haftet der Wand fest an, ist schwarzrot, 
trocken im Querschnitt. In beiden Sinus transversi und caver- 
nosl frischrote, locker der Wand anhaftende, feu e h t e Throml>en. 
Geringes hämorrhagisches Oedem der Pia der 1. Hemisphäre, in 
geringerem Grade der rechten. Die Seiten Ventrikel normal weit, 
wenige Tropfen klarer Flüssigkeit enthaltend. Die Pia- V e n e n 
der 1. Hemisphäre, namentlich der Konvexität, strotzend 
ausgedehnt und angefüllt mit trockenen schwarzroten 
Thromben auch im Bereich der r. Hemisphäre sind 
in Stirn- und Scheitellappen die Venen grösstenteils thrombosiert, 
wenn auch nicht so prall gefüllt wie links. Im Gebiet des 
1. Panizcntral- u n d ober e n S e h e i t e 11 a p pens 
ausgedehnte h ii m o r rlmgis c h e Inf a rzicru ng e n 
d e r R i n d e u n d d e s a n g r e n z e n <1 e n M a r klag e r s, 
ebenso im Cortex und Subcortex <les r. Beinzmitrums zahlreiche 
feinste Hümorrhagicn in Gruppen. Paukmi-, Sieb-, Keil-, Stirn¬ 
beinhöhlen nonnal, ganz ohne Inhalt, die r. II Igh morshölile 
mit dicke m r a ii m i g e n E i t e r <mikroskopis«»h Pneumo¬ 
kokken) an gefüllt, die linke leer. Die Nasenmuscheln und 
ihre Gänge ohne Veränderung. 

In zahlreichen Schnitten aus dem thromhosierten Längssinus 
und dem infarzierten liirngewebe konnten Bakterien oder Kokken 
nicht nachgewiesen werden. 

Der Vortr. hält trotzdem den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen dem Kieferhöhlenempyein und der LiingssinusthromlK>se 
(auch mikroskopisch lag keine S i n u s p li 1 e b i t l s vor!) für 
höchst wahrscheinlich. Dieses ätiologische Ereignis ist in der 
Klinik der Längssinusthrombosen bisher völlig unbekannt ge¬ 
wesen. Aetiologisch spielen l>ei den letzteren eine Holle: Kachexien 
infolge von profusen Diarrhöen, malignen Tumoren, chronischen 
Infektionskrankheiten, ferner chronische, erschöpfende Blutver¬ 
luste, schwere Chlorosen. Im Gegensatz dazu kommen 1 k» 1 den 
Kavernosus- und Trans.-Thrombosen örtliche entzündliche Prozesse 
der Knochen, ihrer Höhlen und der Sehädelwoiehteile der Nachbar¬ 
schaft in Betracht. Besprechung der möglichen anatomischen Wege 
der Sinusthrombose des mitgeteilten Falles <Vv. spheno-maxillares 
— plexus venös, pterygoid.; Vv. meningeae medine). 

Die Differentialdiagnose schwankte zwischen Sinus- 
thro m böse und hämorrhagischer Encephalitis. 
Meningitis, eitrige wie tuberkulöse, Hirnsyphilis und Abszess konn¬ 
ten mit grösster Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Die 
Diagnose wurde schliesslich auf hämorrhagische En¬ 
cephalitis ttxiert, da alle direkten Hirnsinusthromboseii- 
symptome (Epistaxis, Exophthalmus etc.) fehlten, wie auch alle 
konstitutionellen Momente (Kachexie, Anaemie etc.), 
welche klinische Data sein müssen, wenn die Diagnose auf eine 
Längssinusthrombose gestellt werden soll. Herr L. verweist auf 
den bekannten Fall Nonnes 18t)0, der als erster auf das Vor¬ 
kommen von ausgesprochenen kortikalen Herdsymptomen (Hemi¬ 
anopsie etc.), von Rindenreiz und Ausfallserscheinungen bei Längs- 
sinustlirombosen aufmerksam gemacht hat. Hinweis auf die nahe 
klinische Verwandtschaft zwischen seinem und Nonnes Fall. 
Die Stellung der richtigen Diagnose ist am Krankenbett von prak- 
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tischer Wichtigkeit mit Rücksicht auf die zu stellende Prognose, 
aber leider oft nicht möglich, wie das schon O p p e n h e i tu in 
seiner Monographie der Encephalitis hervorgehoben hat. 

Herr Nonne berichtet über einen Fall von infektiöser 
Thrombophlebitis des Sinus cavernosus mit konsekutiver Sta- 
phylokokkämie und Pyämie. Ein 37 jähriger Mann kam im 
Status epilepticus auf die Deliranteuabteilung des Eppendorfer 
Krankenhauses. Zu gleicher Zeit bestanden meningeale Reizsym¬ 
ptome in Gestalt von Nackensteifigkeit, Einziehung des AlMlomens, 
Irregularität und Frequenz des Pulses, vasomotorischen Reiz- 
erscheinungen der Haut. Dabei bestand hohes Fieber und Be¬ 
nommenheit des Sensoriums. Die linke Pupille war mydriatiseh 
und reagierte auf Licht träge. Eine ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung war ( auch von ophthalmologischer Seite) nicht ausführ¬ 
bar. Das rechte Auge war nach allen Richtungen völlig unbeweg¬ 
lich, die Pupillen weit und lichtstarr, das ol>ere Augenlid oedema- 
tös, der Bulbus leicht vorgetrieben, die Konjuuktiva chemotisch, 
das Ausstrahlungsgebiet des ersten Astes des Trigeminus stark 
hyi>eralgiseh; auf dem rechten Nasenrücken sass ein septischer 
Furunkel, und die Stirn fand sich bis an die Haargrenze hinauf 
erysijMdatös gerötet. Aus dem Ultra vitain entnommenen Blut 
(20 ccm) wuchsen (Glyzerin-Agar) zahlreiche Kulturen von 
Staphylocooeus albus. Der Exitus erfolgte schon nach 2 mal 
24 Stunden. Die epileptischen Konvulsionen folgten Schlag auf 
Schlag, begannen meistens linksseitig, dann allgemein wertlend, 
setzten aller auch in anderen Anfällen von vomeherein doppel¬ 
seitig ein. 

Die Sektion ergab einen puriformen Thrombus in der 
Vena angularis nasi, aus dem (Dr. Ott ein Staphylokokken im 
Ausstrichprüparat gewonnen wurden. Die puriforme missfarbene 
ThromlK»se konnte kontinuierlich weiter verfolgt werden in die 
Vena sup. ophtli. und von da in den Sinus cavernosus. Der Throm¬ 
bus setzte sich weiter fort durch den verbindenden Quersinus bis 
in den linken Sinus cavernosus hinein. Au der Basis der dritten 
Stirnwindung fand sich eine lokalisiert«» eitrige Meningitis. l>ei der 
übrigen Sektion noch pyämische Abszesse in den Nieren und den 
Lungen. Aus dem Meningealeiter und den Nieren- und Lungen- 
abszessen wurden durch Kulturverfahren eiienfnlls Staphylokokken 
gewonnen (Dr. Otten). Das mikroskopische Bild zeigte in den 
Piavenen im Bereich der Meningealeiterung frische Leukozyten 
und Thromben mit zalüreichen Staphylokokkenhaufen, ferner in 
vielen kleinen Gefiissen der Hirnrindensubstanz Staphylokokken¬ 
thromben. Die entsprechend«» Hirnrinde samt Pia der anderen 
(linken) Seite fand sich mikroskopisch nach jeder Richtung normal. 

Es gelang somit in diesem Fall, den kontinuierlichen Weg 
der Infektion vom Orte der Invasion bis zur allgemeinen Meta¬ 
stasierung zu verfolgen. Von .den 3 Möglichkeiten, di«» Sinus zu 
infizieren: 1. Vena frontal!» — Sinus longitudinalls superior. 
2. Vena facialis — Vena Jugularls — Sinus trunsversus, 3. Vena 
angularis nasi — Vena ophthaliuica superior — Sinus cuv«»rnosus. 
war somit «li«» bt»i weitem häutigste, weil direktest«», lx»nutzt wor¬ 
den. Klinisch war inter«»ssant einerstdts <l«»r klassis«*lie Sym- 
pt«>m«»nkomplex der Kavernosusthromlmse (anatomische Lagerung 
<l«»i*s«»llH»n zusammen mit dt»m Nerv, oculomotorius, Nerv. alMlucens, 
1roelil«»aris unil ersten Ast des Nerv, trigeminus in der Fissuiu orbi- 
talis sup.), an«h»r«»rseits «lie schwer«» allgemeine Epilepsie, die von 
«»iner ganz zirkumskripten eitrigen Mtmingitis ausgelöst wur«lt». 

N. iK'tont, dass in «lern Fall <lt»s Herrn Luce in der Tat auch 
nicht «li«» Sinusthromlmse als solch«», sondern nur die kons«»kutive 
hämorrhagische Erweichung diagnostiziert werden konnte, 
«lenn nur von der letzteren hingt»n die klinischen Symptome ab. 
Der von Luce angi»zogt*ne Fall vou Nonne l>ot darin ein Uni¬ 
kum, dass es trotz der ca, 4 Tag«» hing bestandenen Thrombosierung 
«l«'s Sin. long. sup. zu einer sekundären Erw«»i«-hung resp. Ilämor- 
rhagie n i c h t gekomm«»n war. In «liesein Fall konnten «lie halb- 
s«»itig«»n Sympt«>me allenlings nicht auf ein«» maki-oskopisch und 
mikroskopisch nachweisbare Läsion tler ein«»n Hemisphäre b«»zogen 
werden. 

Diskussion: Herr Engelmann wendet sich gegen 
Herrn Nonne. Er würde ein ivtrognulo Thrombos«» durch «lie 
Vena facialis, jugularls in den Sinus für etwas ausserordentlich 
S«»lti»n«‘s halten, wenigstens nach seinen ot int rischen Erfahrungen 
nn«l seiner Kenntnis «ler Literatur. Vi«*llelcht aber steht Horm 
Nonne aus reicher Erfahrung bei Hirnsektionon (Hier aus der 
Literatur darülK»r Material zu Gebote. 

Ht'rrn Lu cos Erklärung dt»s Falles kann E. nhht b«»i- 
pttichten. Allenlings, «lie Erfahrungen d«»r Otiater iilH»r Sinus- 
thromlxisen betreffen solche per continuitatem. «lass solche durch 
osteoplastische Prozesse entstehen. wir«l kaum noch angenommen: 
während der vou Herrn Luce angeuomm«»ne Vorgang ja diesem 
Wege entsprechen würde. 

Bei otitischer Sinusthrombose zeigt sich meist ein sehr 
schwerer Allgemeinzustand, verbunden mit pyämischen Sym¬ 
ptomen, aber davon war hier ja nicht die R«»<le. Es liestaml 
mässige Benommenheit und eine Febris eontinua; das entspricht 
nicht dem gewohnten Bilde. Gerade wenn «lurcli eine kleine Vene 
die Thrombose sich in den mächtigen Blutleiter erstreckte, hätte 
man prägnante pyämisclie Erscheinungen erwarten sollen durch 
Verscld«»ppung kleiner Teilchen. Es sind auch an und für sich 
Thrombosen des Sinus infolge von Nebenhöhlenerkrankung sehr 
selten. Vielleicht äussert sich Herr W o 1 f f aueji noch dazu, der 
wohl aus der Briegersehen Klinik Erfahrungen in diesem Ge¬ 
biet hat. Der klinische Verlauf spricht auch kaum für Herrn 
L u c e s Anschauung. Wenn E. recht verstand, sprach Herr L u c e 
von älteren und frischeren Thromb<»n. Nun ist nicht anzunehmen, 
dass das Mädchen mit einer Sinusthrombose sich noch mehrere 
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Stunden in der Luftsckaukel vergnügte. Doch könnten die mehrere 
Wochen zurückliegenden Erscheinungen wohl auf eine akute Er¬ 
krankung der Kieferhöhle bezogen werden. Wäre diese aber so 
heftig und infektiös gewesen, dann hätte man auch sonstige Er¬ 
scheinungen — Schwellungen im Gesicht u. dergl. — erwarten 
müssen. Auch hätte man wohl im Thrombus eitrige Erweichung 
und die entsprechenden Kokken erwarten dürfen, das war aber 
nicht vorhanden. Und gegen eine (‘(ironische Nebenhöhlenerkran¬ 
kung spricht, dass die polypösen Veränderungen, welche sich fast 
immer lilebei im Hiatus linden, fehlten. Da nun latente Iviefer- 
höhleneiteningen nichts Seltenes sind, so möchte E. nur an ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen glauben. Die Sache hat ja auch prak¬ 
tische Bedeutung: denn wenn Herr L u c e im Hecht wäre, müsste 
man auch anscheinend harmlose Nebenhöhlenaffektionen energisch 
behandeln, während eine konservativere Therapie gute Erfolgt» er¬ 
zielt. 

Herr Wolff ist mit Herrn Nonne der Ansicht, dass in 
dem Falle des Herrn Luce die Diagnose der Sinusthrombose in 
vivo nicht zu stellen war, da eben die sekundäre Encephalitis 
das Krankheitsbild l>eherrschte. W. führt einen analogen Fall 
eigener Beobachtung an, in welchem es von einer Thrombose des 
Bulbus jugularis her innerhalb weniger Tage zur Thrombose des 
Sin. sigmoid., Sin. transvers., Sin. petros. inf. und Sin. cavernos. 
kam: der Thrombus des Sin. transvers. erstreckte sich nach dem 
Sin. trau«versus der andern Seite und nach dem Sin. longitudiualis 
hin. Es fanden sich ausgedehnte Blutextravasate an den Hirn¬ 
häuten und zahlreiche Petechien in der Hirnrinde. Auch in diesem 
Falle, der innerhalb weniger Tage letal endete, standen die Er¬ 
scheinungen der Encephalitis im Vordergründe des Krankheits¬ 
bildes. Es scheint, dass die schnelle Verstopfung des Sinus durch 
schnellwachsende Thromben die Entwicklung einer hämor¬ 
rhagischen Encephalitis begünstigt, die dann im Vordergründe 
des klinischen Bildes stehen kann, besonders wenn die Sinus¬ 
thrombose unter dem Bilde einer Kontinua verläuft. 

Herr F r a e n k e 1 bemerkt, dass zwischen dem Fall des 
Herrn N on n e und dem des Herrn 1, u c e ein prinzipieller Unter¬ 
schied bestehe, insofern es sich bei eruterem nicht um 
eine einfache Sinusthroiu bosc, sondern um eine 
Sinusphlebitis mit eitriger Thrombose handle. Und 
während bei dem Fall des Herrn Nonne die Ent¬ 
stehung des Prozesses, der Weg, auf welchem die Sin. 
cavernosus-Erkrankuug erfolgt ist, durchaus verständ¬ 
lich und eindeutig sei, sei der Fall des Herrn L u c e, 
wenigstens hinsichtlich der anatomischen Seite, 
nicht aufgeklärt. 

Herr Nonne habe an der Hand der vorgelegten Zeichnung 
auf die Wege hingewiesen, auf denen es zu einer Thrombophlebitis 
des Sinus cavernos. kommen könne. Tatsächlich liegen nach den 
Beobachtungen des Herrn Fraenkel die Verhältnisse so, dass 
bei eitrigen, meist phlegmonösen oder furunkulösen Prozessen der 
Lippen, speziell der Oberlippe, der Augenlider, der Stirnhaut die 
Infektion des Sin. cavernos. durch Vermittelung der Vv. ophthal- 
mic. erfolge. Die andern von Herrn N o n n e skizzierten Wege 
seien also theoretisch denkbar, kämen aber nach dem, was Herr 
Fraenkel in dieser Beziehung am Sektionstisch gesehen habe, 
nur äusserst selten in Betracht. Bezüglich der epileptischen An¬ 
fälle rekurriere Herr Nonne auf die durch die Sektion fest¬ 
gestellte, ganz umschriebene, basale, eitrige Meningitis. Fr. 
möchte dem gegenüber auch auf den andern, von Herrn Nonne 
durch das Mikroskop erbrachten Befund multipler intra¬ 
zerebraler Gefässverstopf ungen liinweisen, der, 
falls er sich auf grössere Gefässgebiete in den grossen Hemi¬ 
sphären erstreckt, zur Erklärung der Entstehung 
der epileptischen Anfälle in Betracht gezogen zu 
werden verdiene. 

Was nun den Fall des Herrn Luce anlangt, so sei durch 
die Sektion eine einfache, blande Thrombose des oberen Längs¬ 
blutleiters und ein Empyem der linken Highmorshöhle nach¬ 
gewiesen worden. Herr Luce hat auch bei der mikroskopischen 
Untersuchung des verstopften Längsblutleiters nichts von einer 
Wanderkrankung desselben und weder mikroskopisch noch kul¬ 
turell in den thrombotischen Massen irgendwelche Bakterien kon¬ 
statiert. Trotzdem bringt er diesen Befund in kausalen Zu¬ 
sammenhang mit der Eiteransammlung in der Highmorshöhle, 
in deren Exsudat der Diplococe. lanceolat. gefunden worden sei. 
Fr. erwähnt, dass ihm bei systematisch vorgenommenen, sich auf 
ein sehr grosses Material stützenden anatomischen Unter¬ 
suchungen der Nasennebenhöhlen, bezüglich deren er auf seine 
Arbeit iin Band 143 von Vircliows Archiv verweist, zwar sehr 
häuüg Erkrankungen des Antr. Highmori in Gestalt von akuten 
und chronischen Einpyemen begegnet seien, aber niemals daneben 
eine Thrombose des oberen Längsblutleiters. Dagegen habe Fr. 
solche angetrofTen l>ei gleichzeitig bestehenden Eiternngsprozessen 
in den Stirnhöhlen und hier handle es sich in Analogie zu den 
otogenen um rhinogene Sinusphlebitiden. Hätte Herr Lucio 
bei der Autopsie in dem zum oberen Liingsbündel gehörenden 
Wurzelgebiet, d. h. in dem in der Umgebung der erkrankten Kiefer¬ 
höhle gelegenen Veneiistäinmehen oder -plextis Thromlxm ent¬ 
deckt, von denen aus eine fortgesetzte Thrombose in den oberen 
Längsblut.leiter verfolgbar gewesen wäre, dann wäre die Auf¬ 
lassung dos Herrn L u e e unangreifbar gewesen. Diesen ana¬ 
tomischen Beweis habe aber Herr Luce nicht erbracht und 
darum könne Fr. den von Herrn L u e e angenommenen Zu¬ 
sammenhang zwischen Empyem der 1. Highmorshöhle und Throm¬ 
bose des oberen Längsblutleiters nicht anerkennen. 
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Schliesslich erwähnt Herr Fr., dass Thrombost n dis oberen 
Längsblutleiters nicht so selten seien, als cs vielleicht mich den 
heutigen Auseinandersetzungen scheinen könne. Fr. habe schon 
bei Kindern diesen Befund häufiger erhoben, und zwar ohne dass 
daneben Veränderungen der Hirnsubstanz bestanden hätten. Aber 
er zweifle nicht im mindesten daran, (lass in dem Falle des Herrn 
Luce die im Grosshiin gefundenen hämorrhagischen Herde mit 
der Läugsblutleitcrverstopfung in Verbindung gebracht werden 
müssten. 

Herr Lieb recht fragt nach dem Augenspiegelbefund in 
dem von Herrn Nonn e angeführten Fall. 

Herr Nonne antwortet: Der Versuch, die Augen zu unter¬ 
suchen, sei nicht gelungen, entgegnet Herrn Engel mann, die 
3 Möglichkeiten der Sinusinfektion habe er dem Buch von L e n - 
h a r t z entnommen. 

Herr Engel mann: Er sei wohl falsch verstanden worden. 
Selbstredend kommen auch Fälle von Sinusthrombose vor mit 
Kontinua, dass aber Pyämie die Itegcl ist. wird Herr Wolff 
wohl ohne weiteres zugeben. Nun ist es Ja ganz Itekanut, dass 
bei Tamponade des Transversus die Thromben rückwärts sich er¬ 
strecken. eventuell bis zum Torkular. Alx*r dass der Thrombus 
über diesen Punkt hinausgeht, wo ein mächtiger Blutstrom im 
Winkel vorbeiströmt, (las ist etwas Exzeptionelles, das sind eben 
die Fälle, die deshalb immer noch beschrieben werden. E. er¬ 
innert an eine Arbeit von Bühl über rückläufige Thrombose und 
an einen Fall von Hoff man n- Dresden, bei dem suceessive 
Thrombose des Sinus nach Tamponade des einen Sigmoideus auf¬ 
trat. Jedenfalls wäre der dritte» Weg, den Herr N o n n e angab, 
etwas ganz Aussergewöhnliches. Die verschiedene Beschaffenheit 
der Sinusschleimhaut bei akutem und chronischem Empyem hebe 
E. als selbstverständlich nicht hervor. Was aber Herrn 
Fraenkels Befunde betrifft, so sprach E. nicht von Polypen, 
sondern von polypösen Veränderungen; und ödematöse Verände¬ 
rungen der Schleimhäute sind doch oft post mortem kaum noch 
zu erkennen. 

Herr Luce (Schlusswort) erwidert Herrn Nonne, der kli¬ 
nische Effekt werde derselbe sein müssen, ob nun eine hämor¬ 
rhagische Encephalitis oder hämorrhagische Infarzierung der 
Rinde infolge von Sinusthrombose vorliege. Wenn die Anamnese 
und der klinische Untersuchungsbefund keinen direkten Anhalts¬ 
punkt lieferten, so werde man sieh eben in (1er Natur des zugrunde 
liegenden anatomischen Prozesses immer wieder irren können. 
Der Vortr. entgegnet Herrn Fraenkel, dass er den Zusammen¬ 
hang zwischen dem Kieferempyem und der Längssinusthrombose 
nicht für bewiesen halte, sondern nur für sehr wahrscheinlich 
halten müsse auf Grund der Wahrscheinlichkeit per exclusionem. 
Alle sonst für das Zustandekommen einer 
Längssinusthrombose verantwortlich zu ma¬ 
chenden ätiologischen Momente hätten in sei¬ 
nem Fall gefehlt. Vermutlich habe das Kleferempyein ur¬ 
sprünglich eine entzündliche Thrombenbildung ln den Aa. spheno- 
maxillares angeregt, später sei möglicherweise das mechanische, 
Blutdruckscliwaukungen in der Schädelhöhle auslösende Moment 
des Luftschaukelns der Anlass dafür gewesen, dass an diese 
primären entzündlichen Thromben durch Appo¬ 
sition sekundäre blande Thromben sich angelagert 
hätten, und diese letzteren wären auf den bereits erwähnten 
Wegen bis in den Längssiuus per continuitatem fortgepflanzt. 
Selbstverständlich sei dies eine Hypothese, da er den Nachweis 
der Kontinuität der Thrombose schuldig geblieben sei, aber eine 
wahrscheinliche, well anderweitige ätiologisch zureichende Gründe 
fehlten. 

Herrn Engelmann sagt der Vortr., aus dem Krankheits¬ 
bericht und dem anatomischen Präparat gehe mit genügender Deut¬ 
lichkeit hervor, dass die Sinusthrombose ungefähr 8 Tage alt sei, 
dass sie nämlich an dem Tage eingesetzt habe, als das Mädchen 
nach dem Luftschaukeln akut mit zerebralen Symptomen er¬ 
krankte. Die gemischten zerebral-gastrischen (?) Symptome, 
welche die Kranke 4 Wochen vor der Aufnahme geboten hätte, 
möchte er deuten als Ausdruck einer sympathischen, durch das 
Kieferliühlenempyem ausgelösten Hirnreizung. 

Herr Caesar: Demonstration des Präparates eines Falles 
von Carcinoma oesophagi diffusum. 

Der 40 jährige Patient W„ der früher nie ernstlich krank 
gewesen war, ist vor ca. 8 Wochen mit anfänglich sehr geringen, 
allmählich sich verschlimmernden Schluckboschwerden erkrankt. 
Seit 8 Tagen kann er keine festen Speisen mehr heruuterbriugeu. 
Bei einem Oesophagussondierungsversuch ist es zu einer beträcht¬ 
lichen Hümatomese gekommen, weshalb W. Aufnahme auf der 
inneren Abteilung dos Eppendorfer Krankenhauses fand. Die 
Untersuchung ergibt: Grazil gebauter, stark abgemagerter Mann. 
Die vorderen und seitlichen Halspartien sind stark pastös ge¬ 
schwollen. Die Venae jugulares sind zu Fingerstärke überfüllt, 
kollabieren auch bei tiefster Inspiration nicht. Links vom Kehl¬ 
kopf eine erbsengrosse, harte, sehr empfindliche Drüse. Mehrere 
kleinen» Drüsen in der linken Supraklavikulargmbe. Ueber dem 
oberen Sternuldrittel harte Dämpfung, im Dämpfungsbezirk lautes 
janiplmrisch-bronehialos Atemgeräuseh. TJelier dem überlappen 
der 1. Lunge leererer Klopf schall und leiseres Atemgeräusch wie 
rechts. Im rechten Pleuraraum vom VII. Brustwirbel abwärts 
Erguss. Herz gering liypertrophicrt. Stimme heiser. Im iaryngo- 
skopisHicu Bild»» linksseitige totale Rekurrenslähmung und rechts¬ 
seitige Postikuslähmung. Die übrigen Organe o. B. Oesopliagns- 
sondierung der voraufgegangenen Blutung wegen nicht möglich. 
Im Röntgen bilde sieht man einen direkt neben dem Kehl¬ 
kopf beginnenden, parallel der Wirbelsäule verlaufenden Tumor- 
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schatten, der im Herzschatten aufgeht. Die Trachea ist etwas 
nach rechts verdrängt, die Aryknorpel sind in der Lähmungs- 
stellung sichtbar. 

Wegen drohender Erstickung wird wenige Tage nach der Auf¬ 
nahme die Tracheotomie nötig. 2 Tage darauf Exitus. 

Diagnose: Carcinoma oesoplmgi cum permagnis mcta- 
stasibus mediastini. 

Die Sektion ergibt: Diffuse krebsige Infiltration der Oeso- 
phaguswandung, die vom Sinus pyriformis beiderseits beginnend 
sogar iil>er die Kardia hinaus noch einen erheblichen Teil des 
Magens an der kleinen Kurvatur ergriffen hat. Die Oesophagus- 
wand hat somit eine durchschnittliche Dicke von : )i cm und ist 
der Oesophagus in eine völlig starre Röhre verwandelt. Sein 
Lumen Ist im ganzen erheblich verengert. Eine bleistiftstarke 
Sonde geht an einzelnen Stellen nur mit Mühe durch. Keine 
IJlzerationen. Im ganzen hinteren Mediastinum ausgedehnte 
Drüsenmetastasen, die z. T. untereinander und mit der Oesophagus- 
wand fest verwachsen sind. Desgleichen ausgebreitete retro- 
peritoneale Drüsenmetnstason. 

In der einschlägigen Literatur war kein derartig exzessiver 
Fall auffindbar. 

Herr Voretzsch demonstriert einen Fall von Lungen- 
aplasie mit Veränderungen malignen Charakters. 

Es handelte sich um eine 35 jährige Frau, die wegen Lungen¬ 
emphysem und Herzfehler im Eppendorfer Krankenhaus zur Be¬ 
handlung kam und bald darauf starb. Bei der Sektion zeigte sich, 
dass der linke Unter- und der rechte Mittellappen rudimentär an¬ 
gelegt waren. Beide Lappen zeichneten sich durch eine fleischige 
Beschaffenheit und weiche Konsistenz aus. Der Luftgehalt war 
vollkommen aufgehoben, nur die für die kleinen Lappen verhältnis¬ 
mässig gross angelegten Bronchien waren gut erhalten. An den 
zylinderförmigen Zellen ihrer Lumina war ein deutlicher Flimmer¬ 
besatz mikroskopisch nachweisbar. Interessant war. dass beide 
hypoplastisch angelegten Lungenlappen von Gebilden malignen 
Charakters durchsetzt waren, ül>er deren Beschaffenheit V. auf 
die mikroskopischen Präparate verweist, die zweierlei Arten von 
Zellen erkennen lassen: Einmal Konglomerate syphilitischer Zellen, 
die in soliden Zapfen das Parenchym durchsetzen und zweitens 
angiomartige Gebilde, bei denen die Zellmassen in Form von radiär 
gestellten zylindrischen Zellen die dünnwandigen Kapillaren wie 
Mäntel umgeben. Die Schleimdriisentubuli zeigten keine Ver¬ 
änderungen. Hilusdriiscn nicht ergriffen. Klinische Erschei¬ 
nungen hatten nicht liestanden, nur hatte sich links ein Pleura¬ 
exsudat gebildet, das in Höhe von 1250 ccm abgelassen wurde. 
In der Literatur konnte Verfasser einen ähnlichen Fall nicht 
finden. 

Sodann demonstriert V. einen Fall von Pleurakarzinom. 
Es handelte sich um eine 71 jährige Patientin, die wegen Myo¬ 
karditis zur Behandlung kam und bald darauf starb. Bei der Sek¬ 
tion zeigte sich, dass die rechte Pleura viseeralis eostalis und 
diaphragmatica in derbe, weisse, schwielige Massen umgewandelt 
waren, die sich mikroskopisch als karzinomatöses Gewelni er¬ 
wiesen. Mikroskopisch sah man endotheliale Zellen sich in das 
Lungenparenchym hinein erstrecken. Ein Pleuraexsudat, das in 
Höhe von 500 ccm abgelassen wurde, hatte den Unterlappen nach 
oben gedrängt, wodurch dessen Luftgehalt stark vermindert war. 
An seiner Basis hatten sich buckelartige Vorsprünge gebildet, die 
durch bandartige Stränge mit der Mitte der Zwerchfellkuppe ver¬ 
bunden waren. Hilusdriiscn waren gleichfalls von Karzinom- 
metastasen durchsetzt. 

Herr Reiche demonstriert das Herz eines IS jährigen Mäd¬ 
chens, bei dem Trikuapidalstenose und Insuffizienz, verbunden 
mit Mitralstenose eine enorme Hypertrophie des rechten Vorhofes 
verursacht hatte. 

Diskussion: Herr E d 1 e f s e n kann sich mit der von 

dem Vortragenden zur Erklärung d e r z u w e i l e n bei reiner 
Mitralstenose beobachteten Hypertrophie des 
linken Ventrikels heran gezogenen und sogar ganz in den 
Vordergrund gestellten sogen. ..Spritztheorie“, die gewissermassen 
die Hypertrophie des linken Vorhofs für die nachfolgende Hyper¬ 
trophie des Ventrikels verantwortlich macht, nicht befreunden, 
ebensowenig auch mit der dieser verwandten Theorie von Sond- 
heimer (1893), nach welcher eine erhöhte Saugwirkung des 
linken Ventrikels die Entstehung der Hypertrophie erklären soll, 
die übrigens, wo nicht der Stenose eine längere Zeit bestehende 
Insuffizienz der Mitralklappe vorauf gegangen war. doch auch in 
Wahrheit nur recht selten getroffen wird. Edlefsen meint da¬ 
gegen, wenn bei reiner Stenose des Mitralostiums eine Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels zustande komme, so erkläre sich das 
einfach und ungezwungen aus der Einwirkung d i e s e s 
Klappenfehlers auf die gesamten Kreislaufs 
Verhältnisse. Es sei el*»n zu berücksichtigen, dass die 
Stenose des Mitralostiums zwar zunächst nur eine Ueberfiillung 
des kleinen Kreislaufs und eine Erhöhung des Widerstande» in 
diesem zur Folge habe, dass aber weiterhin, je mehr die Stenose 
zunehme und die Kompensation durch den hypertrophischen 
rechten Ventrikel unvollkommen werde, um so mehr auch eine zu¬ 
nehmende Ueberfiillung des Körpersystems bis in die Kapillaren 
hinein Platz greife, um so mehr also aueh der Widerstand ge¬ 
steigert werde, der durch die vis a tergo des Arterienstromes zu 
überwinden sei. Daraus ergebe sich somit für den linken Ven¬ 
trikel, obgleich er immer nur ein erheblich geringere Blutmasse 
als in der Norm zu bewältigen habe, doeh eine Steigerung der 
Arbeitsleistung, die, wenn sie jahrelang fortbesteho, wohl eine 
mässige Hypertrophie zuwege bringen, mindestens aber dem Ein¬ 
tritt einer Atrophie entgegenwirken könne. 
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Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Dezember 1903. 

Herr H. Kaposi macht eine vorläufige Mitteilung. Er 
hat durch Einspritzung von Blutegelextrakt (Hirudin) in die 
Jugularis von Kaninchen das Blut ungerinnbar gemacht 
und dann sowohl subkutan als intravenös Gelatine injiziert. 
Dabei ergab sich, dass die Gelatine eine einwandsfrei nachweis¬ 
bare Beschleunigung der Gerinnung zufolge hat, welche aber 
wesentlich von dem grösseren oder geringeren Gehalt der Gela¬ 
tinesorte an Gelatosen abhängt. (Eine ausführliche Publikation 
der Versuche folgt demnächst.) 

Herr Gau pp: Kraepelins Stellung in der Psychiatrie. 

Herr Wilmanns referiert über die psychiatrische Unter¬ 
suchung, die Bonhoeffer an 404 grosstädtischen Vaga¬ 
bunden vornahm und stellt im Anschluss daran 7 im reifen 
Mannosalter stehende Landstreicher vor, die die grösste Zeit ihres 
Lebens in Gefängnissen, Arbeitshäusern, Pflege- und Irren¬ 
anstalten zugebracht hatten. Er bespricht ihren gegenwärtigen 
Geisteszustand, die klinische Diagnose (1 torpide Imbezillität, 
1 erethisehe Imbezillität, 1 Hysterie, 2 Epilepsie, 2 Dementia 
praecox), schildert an der Hand von graphischen Darstellungen 
ihrer Strafregister ihr Vorleben und den Einfluss ihres an¬ 
geborenen oder erworbenen Defektes auf dasselbe. Er macht auf 
die Berührungspunkte und den Unterschied zwischen professio¬ 
nellem Stromertum und gewohnheit »massigem Verbrechertum, 
auf die Oberflächlichkeit des Verfahrens bei der Aburteilung 
der Stromer auf Grund des § 361 R.St.G.B. und auf die Mängel 
der bestehenden Strafrechtspflege aufmerksam. 

Herr Nissl: Paralyse und Hirnines. (Mit Demon¬ 
strationen.) (Erscheint in den „Histologischen und histopatho- 
logisi-h« n Arbeiten über die Grosshirnrinde“. Ilerausgcgebeii 
von Nissl.) 

Sitzung vo in 19. Januar 1904. 

Herr Marschall: Ueber den gegenwärtigen Stand der 
bakteriologischen Typhnsdiagnose. 

Nach einem Ueberblick der bis vor kurzem allgemein ge¬ 
bräuchlichen Methoden zur Auffindung und Sicherstellung der 
Erreger des Abdominaltyphus in verdächtigem Material unter¬ 
zieht der Vortragende die in neuer und neuester Zeit empfohlenen 
oloktiven Nährböden — speziell den Drigalsi-Conradi- 
schon, den Endo sehen und das Rothberger sehe Neutral¬ 
rot in der von O 1 d e k o p modifizierten Form — einer kritischen 
Betrachtung und schildert den Gang des bakteriologischen Ver¬ 
fahrens, wie daselbe zurzeit in dem seit 1. Oktober v. J. neu- 
geschaffenen und dem Hygienischen Institut der Universität an- 
gegliodortcn Untorsuchungsmnt für Infektionskrankheiten ge- 
hnndhabt wird. Die typhusverdächtigen Stühle — und diese 
sind das fast ausschliesslich zur Untersuchung gelangende 
Material — werden nach entsprechender Verdünnung gleich¬ 
zeitig auf DrigaLski-Conradi- wie auf Endoplatten ausgestrichen; 
nach 16, besser nach 20—22 Stunden bei 37" die verdächtigen 
Kolonien auf Traubenzuckeragar, auf Neutralrot und in Bouillon 
abgeimpft, in den Thermostat gebracht und nach 8—12 Stunden 
auf Gasbildung, Farbveränderung und Agglutination geprüft. 
Zur Agglutinationsprobe wird hochwertiges, von Pferden ge¬ 
wonnenes Serum benützt. Fällt letztere in einer Verdünnung 
von 1 : 1000 sofort positiv aus, und bleibt auch nach weiterem 
Zuwarten von 8 Stunden bei 37° jede Gasbildung und Farb¬ 
veränderung aus, so ist die Diagnose eines echten Abdominal¬ 
typhus nicht mehr zweifelhaft. Tritt dagegen innerhalb der an- 
gegobenen Zeit, Gasbildung, sowie Farbveränderung ein, und 
ausserdem Agglutination in den Grenzen von 1:100 bis 1:400 
—• ein aus Freiburg bezogener Paratyphusstamm agglutiniert 
mit echtem Typhusseriim 1:400 z. B. sofort —, so steht Para¬ 
typhus in Frage. (Koli ist durch das charakteristische Kolonien¬ 
wachstum auf Drigalski- sowie Endoplatten ausgeschlossen.) 
Letzterer ist in Bezug auf Infektiosität und demgemässe Be¬ 
handlung bezw. Beurteilung dein echten Typhus gleichzusetzen; 
die Differenz zwischen echtem Typhus und der Gruppe der Para- 
t.vplicn in ihrem kulturellen Verhalten — Gasbildung und Farb¬ 
veränderung —, so schwerwiegend dieselbe für die Bakteriologen 
ist, darf kein Grund sein, derartige Fälle — die bei eingehenderer 
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Prüfung immer zahlreicher Vorkommen, dürften — als nicht 
typhös zu erklären und damit die folgeschwersten Konsequenzen 
herauf zu beschwören. 

Sitzung vom 9. Februar 1904. 

Herr Petersen: a) Therapeutische Versuche mit 
Radium. 

P. berichtet über Versuche, das Radium therapeutisch zu 
verwerten. Es kamen bisher zur Behandlung Karzinome, Haut¬ 
tuberkulose und Angiome: Die Bestrahlung wurde sehr ver¬ 
schieden lange (10 Minuten bis 1 Stunde) und unter verschieden 
langen Pausen eine bis 4 Wochen lang durehgeführt. 

Heber die Karzinome war ein sicheres Urteil nicht zu 
gewinnen. Die Tiefenwirkung des Radium scheint eine be¬ 
schränkte zu sein; bei oberflächlichen Formen mag aber ein 
ähnlicher Erfolg erzielt werden wie mit Röntgenstrahlen. 

Verschiedene Formen der Hauttuberkulose, Lupus 
und Skrofuloderma wurden rasch und ohne wesentliche Narben¬ 
bildung zum Verschwinden gebracht. 

Weitaus am auffallendsten war jedoch der Erfolg bei den 
Angiomen. Ein kirschgrosses Angiom der Lippe verschwand 
nach 6 maliger 10—20 Minuten langer Bestrahlung vollständig. 
Bei mehreren Naevi war gleichfalls der Erfolg sehr be¬ 
friedigend. 

P. glaubt, dass vor allem die grossen Feuermale der 
Kinder, bei welchen uns die bisherigen Behandlungsmethoden 
oft im Stiche liessen, ein sehr dankbares Feld für die 
Radiumtherapie abgeben werden. 

Die Versuche werden von den Herren Dr. Werner und 
Hirschei nach der klinischen und histologischen Seite hin 
fortgesetzt. 

b) Heber Resektionen der Leber. 

P. demonstriert die Präparate von 3 Lebertumoren, die er im 
letzten Jahre exstirpierte, und zwar ein Angiom der Leber selbst 
und 2 Karzinome der Gallenblase, die auf die Leber Über¬ 
griffen. Er bespricht eingehend die Technik der Resek¬ 
tion, die vor allem auf die Blutung Rücksicht zu nehmen hat. 
Tn den 3 erwähnten Fällen gelang es ohne besondere Schwierigkeit, 
der Blutung Herr zu werden durch weltgreifende prophylaktische 
Kettenligaturen, sowie durch Keilexzisionen mit nachfolgender 
Adaption der blutenden Flächen. Alle 3 Patienten machten eine 
gute Rekonvaleszenz durch. 

Bei den Karzinomen der Gallenblase gilt die Pro¬ 
gnose bisher als ganz schlecht. P. glaubt, dass man hier 
schärfer scheiden müsse zwischen den Karzinomen des Fundus 
und denjenigen des Halses der Gallenblase. Die letzteren 
scheinen sich fast regelmässig so schnell und so diffus zu ver¬ 
breiten, dass unsere chirurgische Hilfe wohl stets zu spät kommen 
wird. 

Die beiden von P. resezierten Karzinome waren nun Karzi¬ 
nome des Fundus; auf Grund der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Präparate glaubt er, dass diese Form vielleicht doch 
nicht ganz so ungünstig sei. 

(Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich erscheinen.) 

Herr Nehrkorn demonstriert: 

1. den exstierpierten Fersentumor des am 24. XI. 03 vorge¬ 
stellten fünfwöchigen Kindes. Die mikroskopischen Präparate er¬ 
geben als Diagnose: Fibrös arkom. Ein ca. 4 Wochen nach 
der primären Operation exzidiertes, als Rezidiv angesprochenes 
Knötchen ist mikroskopisch als Granulationsknopf um eine in Re¬ 
sorption begriffene Katgutligatur zu diagnostizieren. 

2. 10 jähriger Knabe mit Luxatio patellae rfcatricialis. In¬ 
folge eitrigen Prozesses, wahrscheinlich Periostitis, an der Aussen- 
seite des rechten Oberschenkels im zweiten Lebensjahre starke 
narbige Schrumpfung der Faszie und dadurch Vorziehen der Pa¬ 
tella auf den äusseren Kondylus. Valgusstellung des Knies, Streck¬ 
fähigkeit im Gelenk nur bis ca. 100°, hinkender Gang. Nach aus¬ 
giebiger Spaltung der straffen Faszienstränge Streckung des Knies 
fast bis 180° ermöglicht. Gang wesentlich gebessert. Patella noch 
In Subluxation. Zu völliger blutiger Reposition der Patella oder 
etwa Osteotomie keine Indikation mehr vorhanden. 

Herr v. Hippel stellt einen 21 jährigen jungen Mann vor, 
welcher seit einem Jahre an Hydrops beider Kniegelenke leidet. 
Der Erguss trat allmählich auf, ohne erhebliche Beschwerden: 
Pat. war nur kurze Zeit bettlägerig. Schmerzen hat er nur bei 
starkem Durchdrücken der Kniee, beim Gehen nicht, er ermüdet 
aber leicht. Seit 3 Wochen hat er eine Erkrankung des 
rechten Auges — typische Keratitis pareuchymatosa. Am 
linken Auge finden sich zahlreiche periphere kleinfleckige 
Pigmentveränderungen. Im Uebrigen bestehen bei dem Patienten 
selbst keine deutlichen Anzeichen von hereditärer Lues. Die 
Familienanamnese ergibt aber, dass mehrere Früh- und Todgebur¬ 
ten vorgekommen sind und dass der Vater des Pat. noch nach 
seiner Verheiratung wegen manifester Syphilis mit Schmierkur 
behandelt wurde. 


Die Kniegelenkserkrankung wird hiernach als auf hereditärer 
Syphilis beruhend angesehen. Inzwischen ist der Hydrops bei 
Jodkaliumgebrauch erheblich zurückgegangen. 

Herr Magnus: Darmnervensystem und Darmbewegung. 

Der Vortragende berichtet über Versuche, die er am über¬ 
lebenden Katzendarm angestellt hat. Der Darm führt, dem Tier 
entnommen, in einer Ringer sehen Salzlösung unter Sauer¬ 
stoffzuleitung stundenlang lebhafte Bewegungen aus, die sich 
mit dem Auge leicht verfolgen lassen und auch die graphische 
Registrierung erlauben. Schneidet man das Dannrohr der Länge 
nach auf, so zeigt die so gewonnene „Darmplatte“ ebenfalls völlig 
nonnalo Spontanbewegungen der Längs- und Ringmuskulatur. 
Auch die peristaltischen Reflexe (Kontraktion magenwärts, Hem¬ 
mung afterwärts von einem lokal gesetzten Reiz) sind durchaus 
erhalten. Es gelang nun, in dieser Darmplatte durch geeignetes 
Vorgehen eine Trennung der einzelnen Schichten 
zu erzielen und dann festzustellen, welche Bewegungen an der¬ 
artigen Präparaten noch stattfinden. 

Die Darmwand besteht von aussen nach innen aus folgen¬ 
den Schichten: Serosa, Läng s muskeln, Ring muskeln, Sub¬ 
mukosa, Schleimhaut. Die am Mesenterialrande eintretenden 
äusseren Nerven verbinden sich mit dem Au erb ach sehen 
Plexus, jenem dichten Geflecht, das in der Grenzschicht zwi¬ 
schen Längs- und Ringmuskeln liegt, und zwar, wie Versuche 
und mikroskopische Prüfung ergaben, sich dabei der inneren 
Grenze der Längsmuskulatur anschmiegt. Vom Auer¬ 
bach sehen Plexus aus werden beide Muskelschiehten mit 
Nervenfasern versorgt. Ausserdem treten Fasern durch die 
Ringmuskeln hindurch und verbinden sich mit dem in der Sub¬ 
mukosa gelegenen M e i s s n e r sehen Plexus. Von diesem au3 
gehen Fasern zur Muscularis mucosae und zur Schleimhaut. 

Die Versuche ergaben nun folgendes: Die spontanen Be¬ 
wegungen der Darmmuskulatur dauern unverändert fort nach 
Entfernung der Schleimhaut. Sie sind also nicht durch sen¬ 
sible Erregungen von dieser aus bedingt, sondern „automatische“ 
Bewegungen. Auch nach Entfernung der Submukosa und des 
in dieser gelegenen Meissner sehen Plexus bleiben die Be¬ 
wegungen der Darmmuskulatur unverändert. Sie sind also von 
diesem Plexus unabhängig. Auch die peri staltischen Reflexe 
kommen ohne ihn zustande. 

Wird aber die Trennung der Schichten an der äusseren 
Grenze der Ringmuskulatur (zwischen dieser und der Längs¬ 
muskulatur) vorgenommen, wobei die Ringmuskulatur so gut 
wie vollständig vom Auerbach sehen Plexus getrennt wird, 
so sind ihre spontanen Bewegungen vollständig und für immer 
erloschen, während die Muskulatur selbst ihre Erregbarkeit 
unverändert bewahrt hat. 

Die Längsmuskulatur bleibt bei diesem Verfahren mit dem 
A u c r b a c h sehen Plexus, der ihr anliegt, in Verbindung. 
Sie behält die Fähigkeit zu spontanen Kontraktionen. Diese 
Spontanbewegungen haben völlig normalen Typus und Rhythmus, 
wenn bei der Trennung der Auerbach sehe Plexus völlig 
intakt bleibt. 

Daraus folgt, dass die automatischen Bewegungen der Darm¬ 
muskulatur nicht myogenen Ursprungs sind, sondern von Zentren 
abbängen, welche im Auerbach sehen Plexus gelegen sind. 

Die Bedeutung dieser Befunde für die automatische Be¬ 
wegung, besonders auch des Herzens, wird zum Schluss kurz 
hervorgehoben. (Demonstration der Präparate.) 

Die ausführliche Mitteilung erscheint binnen kurzem in 
Pflügers Archiv, Bd. 102. 

Sitzung vom 23. Februar 1904. 

Herr W. E r b jun.: Ein Fall von ausgedehnter Gehirn¬ 
erweichung bei totaler Obliteration der Carotis communis 
sinistra. 

Vortragender demonstriert das Gehirn, die Aorta und die 
grossen Halsgefässe eines 50jälirigen Mannes, der mit der Dia¬ 
gnose: Aneurysma aortao. Apoplexia cerebri dem pathologischen 
Institut zur Rektion eingeliefert wurde. Bei der Sektion fand sich 
ein grosser Teil der linken Grosshirnhemisphäre umgewandelt in 
eine Cyste mit durchscheinender, aus Pia bestehender Wand: bei 
Herausnahme des Gehirns kollabierte die Cyste unter Abfluss 
seröser Flüssigkeit. Beim Elnsclineidon der Pia gelangt man in 
ein zartes, maschigos Bindegewebe mit spärlichen Resten von 
Hirnsubstanz, in der Tiefe erreichte man die dünne Ventrikelwand. 
Jetzt in gehärtetem Zustand bietet die linke Hemisphäre ein der 
| Porencephalie ähnliches Bild dar: ein tiefer, annähernd keilförmi- 
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ger Defekt nimmt das Gesamtgebiet der beiden Zentral Windungen 
und der dorsalen Hälften sämtlicher Stirn Windungen ein. 

An der Konvexität des Arcus aortae findet sich ein zitronen¬ 
grosses kugeliges Aneurysma, das der Aortenwand mit schmaler 
Basis aufsitzt Das Aneurysma ist mit der Arteria anonyma ver¬ 
wachsen, so dass diese geradezu in die hintere Wand des Sackes 
zu liegen kommt. Die Carotis communis sinistra zeigt sich durch 
das Aneurysma säbelscheidenförmig komprimiert und bis nahe zur 
Teilungsstelle vollständig obliteriert durch einen organisierten 
Thrombus. 

Anamnestisch konnte über den Fall festgestellt werden, dass 
bereits vor 4 Jahren ein Aortenaneurysma bestand und die linke 
Carotis communis nahezu pulslos war. Ein halbes Jahr später er¬ 
litt der Mann einen Schlaganfall mit rechtsseitiger Hemiplegie, 
motorischer Aphasie und Alexie. Diese Störungen gingen in der 
Folgezeit nicht wesentlich zurück, und obwohl Demenzerschei¬ 
nungen und wachsende Beschwerden von Seiten des Aneurysmas 
hinzutraten, lebte der Kranke noch 3 y 2 Jahre, bis der Exitus unter 
den Symptomen der Herzinsuffizienz und des allgemeinen Maras¬ 
mus erfolgte. 

Der vorliegende, wohl ziemlich seltene Sektionsbefund ist 
bemerkenswert hinsichtlich der aussergewöhnlichen Grösse des 
Hirndefekts und der Frage eines Zusammenhanges mit der Ob¬ 
literat ion der Karotis. Die Cyste ist offenbar zu deuten als 
Endstadium eines grossen Erweichungsherdes im Gebiet der Art. 
fossae Sylvii und Art. cerebri anterior. Da der ganze Circulus 
arteriosus an der Gehirnbasis und speziell die Carotis interna 
sinistra durchgängig sind, so kann eine von der Carotis com¬ 
munis aus fortgesetzte Thrombose der genannten Arterien als 
Ursache des Erweichungsherdes ausgeschlossen werden. Vor¬ 
tragender wirft daher die Frage auf, ob ein Zusammenhang 
überhaupt angenommen werden kann, und erörtert zunächst all¬ 
gemein die Wirkungen, die der Verschluss einer Karotis auf 
das Gehirn ausübt. 

Aus den bisher veröffentlichten Fällen von Thrombose und 
den Erfahrungen bei Unterbindung einer Carotis communis geht 
hervor, dass der Verschluss dieses Gefässes manchmal sofortige 
und vorübergehende, selten aber dauernde Störungen der Gehirn¬ 
funktion bezw. Gehirnerweichung nach sich zieht. Polak, 
Gray u. a. haben ohne nachteilige Folgen beide Karotiden in 
Zwischenräumen von einigen Jahren unterbunden. Aus sta¬ 
tistischen Arbeiten (Pilz, Zimmer mann u. a.) ergibt sich, 
dass etwa in einem Zehntel der Fälle von Ligatur einer C. com¬ 
munis Gehirnerweichung beobachtet ist, dass diese aber nicht 
als direkte Folge der Blutahsperrung anzusehen ist, sondern auf 
fortgesetzte Thrombose oder sekundäre Embolie oder lediglich 
auf das Bestehen hochgradiger Arteriosklerose der Hirnarterien 
zurückgeführt werden muss. 

Für den vorliegenden Fall nun dürfte folgende Deutung 
die plausibelste sein: In der durch das Aneurysma komprimierten 
Karotis hat sich allmählich ein autochthones Gerinnsel gebildet; 
von diesem haben sich vor dem völligen Verschluss des Gefässes 
einzelne Partikel abgelöst und zu Embolien der Art. cerebri media 
und anterior geführt. Diese Embolien äusserten sich klinisch 
als Schlaganfall und verursachten den Erweichungsherd im Ge¬ 
hirn. Für die aussergewöhnliche Grösse des Erweichungsherdes 
kann dann noch die Arteriosklerose der Himarterien in dem 
Sinne verantwortlich gemacht werden, als durch dieselbe — be¬ 
sonders nach erfolgter Thrombose der Karotis — eine Disposition 
zu dauernden Ernährungsstörungen im Gehirn gegeben war. 

Vortragender bemerkt zum Schluss, dass das Gehirn in toto 
in Serienschnitten untersucht werden soll, da es wiegen der Zer¬ 
störung eines so grossen Rindengebietes und der zu erwartenden 
Degeneration der entsprechenden Leitungsbahnen zum Studium 
des Faserverlaufs geeignet erscheint. 

Herr J o r d a n: Demonstration eines Präparates von 
Gastroenterostomie. 

Herr Bettmann: Zur Therapie der akuten Gonorrhöe. 

Die meisten Autoren verhalten sich heutzutage zur Frage 
einer Abortivbehandlung der akuten Gonorrhöe skeptisch oder 
ablehnend. Nur Blaschko hat vor wenigen Jahren em¬ 
pfohlen, die frische Gonorrhöe durch Injektionen von starken 
Protargol- und Albargin-Lösungen zu behandeln, und gab an, 
in mindestens 40 Proz. der Fälle mit der Abortivkur einen posi¬ 
tiven Erfolg erzielt zu haben. 

Bettmann hat nun in 33 Fällen akuter Gonorrhöe eine 
Abortivkur mittels Auspinselung der Harnröhre mit einer 
20 proz. Auflösung von Protargol in Glyzerinwasser durch¬ 
geführt. Es handelte sieh durchgehends um Fälle, die zwischen 
dem 3. und 5. Tag nach der Infektion in Beobachtung traten. 
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Die Behandlung wurde höchstens eine Woche lang durchgeführt. 
Es ergab sieh dabei: Heilung in 18 Fällen (= 55 Proz.), sicher 
negatives Resultat in 10 Fällen, bei 5 Fällen blieb der Erfolg 
zweifelhaft, da eine genügende Beobachtung nach Beendigung 
der Kur nicht möglich war. 

Das Gesamtresultat war ein ausserordentlich günstiges und 
Bett mann glaubt die Methode umso mehr empfehlen zu 
dürfen, als ihre Durchführung ohne irgend wedeln» wesentliche 
B<■schwerden für den Patienten möglich ist. 

(Ausführliche Publikation wird erfolgen.) 

Herr Schwalbe: Ein Fall von seltener Nierenmiss- 
bildnng. 

Die Nieren w aren beiderseits ausserordentlich gross, während 
der obere Pol an normaler Stelle gefunden wurde, lagen die unteren 
Pole, einander genähert, sehr medial ln der Höhe des 4. Lenden¬ 
wirbels. Beide Nieren stimmen untereinander in weitgehender 
Weise in der Form überein. Jede Niere für sich macht den Ein¬ 
druck, als sei sie aus einer oberen und unteren Anlage zusammen¬ 
gesetzt, als handele es sich um eine Einzelniere, entstanden aus 
der Niere der betreffenden Seite und der durch gekreuzte Dystopie 
der unteren Seite verlagerten Niere. Da aber auf beiden Seiten 
eine solche Beschaffenheit der Niere vorliegt, so haben wir den 
Eindruck, als seien 4 Nieren vorhanden, je 2 und 2 miteinander 
verwachsen. Die Nierenbecken befinden sich an der Vorderseite. 
Jede Niere hat 2 getrennte Becken, die jedoch zu einem einheit¬ 
lichen Ureter zusammen treten, so dass in der Blase nur 2 Ureteren 
münden. Es ist mehrfache Gefässversorgung von Aorta und 
A. iliac. communis vorhanden, besonders ist auf eine unpaäre 
Arterie aufmerksam zu machen, die medial gerade an der Bifur¬ 
kation der Aorta entspringt und Aeste zu beiden Nieren sendet. 

V ortragender verweist auf die Befunde von F r 6 d 6 r i c 
(Morphol. Arb., Bd. 7). Mehrfache Gefässversorgung (auch venöse) 
sowie Lage des Beckens an der Vorderseite sind typisch für ver¬ 
lagerte Nieren. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 2. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Schriftführer: Herr W a r b u r g. 

Herr Bardenheuer: Operation einiger interessanter 
sarkomatöser Neubildungen. 

Wir stehen heute im allgemeinen auf dem Standpunkte, 
dass wir uns bei der Entscheidung der Frage, ob ein Sarkom 
der Extremitätenabschnitte reseziert oder der betreffende Ex¬ 
tremitätenabschnitt ganz geopfert w r erden soll, weniger von der 
mikroskopischen Beschaffenheit des Sarkomgewebes als von der 
Art des Wachstums gegenüber der Nachbarschaft, von dem 
Vorhandensein oder Fehlen der scharfen Begrenzung, von der 
Schnelligkeit des Wachstums, von der Beschaffenheit der allge¬ 
meinen Konstitution bestimmen lassen. Eine scharf begrenzte 
sarkomatöse Geschwulst, welche viel Zeit, Jahre beanspruchte, 
bis sie die vorhandene Grösse erreichte, in einem sonst gesunden, 
kräftigen Organismus wird heule möglichst mit Schonung des 
betreffenden Gliedabschnittes entfernt, selbst wenn die mikro¬ 
skopische Untersuchung einen bösartigen Charakter zeigt. 

Die grosszeiligen Myeloidgeschwülste in den Epiphysenenden 
der Röhrenknochen, in den Kiefern geben fast ausnahmslos eine 
sehr günstige Prognose und trotzdem sah ich bei einem Kollegen 
noch einer solchen grosszelligen Myeloidgeschwulst des Unter¬ 
kiefers eine Metastase nach etwa einem Jahre auf der gleich¬ 
seitigen Mandel entstehen, welcher der arme Kollege 8 Tage 
naeh der Operation an einer Nachblutung aus der Art. carotis 
interna zum Opfer fiel. 

Umgekehrt ist ein Patient, welchem ich den kleinzellig und 
spindelzellig sarkomatösen Oberkiefer im Jahre 1892 entfernte 
und nach meiner Methode den Gaumendefekt mittels Stirn¬ 
lappens schloss, heute noch, so viel ich weiss, frei von einem 
Rezidive; ebenso ist ein Mädchen, welchem ich vor 8 Jahren 
das obere Ende der Fibula wegen einer mikroskopisch als sehr 
bösartig angesprochenen Sarkoms resezierte, heute noch frei von 
einem Rezidiv. Beide Geschwülste hatten eine diffuse Be¬ 
grenzung. 

Das Schulterblatt, welches Ich Ihnen hier demonstriere, ge¬ 
hört einem Patienten an, welchem ich vor 2 y 2 Jahren das rechte 
Bein amputierte w r egen eines sarkomatösen Enchondroms des 
oberen Endes der Tibia; die Geschwulst war sehr rasch, innerhalb 
eines halben Jahres im Zentrum des oberen Endes der Tibia 
entstanden; die Innenw'and der Höhle war angefressen, nicht glatt, 
die Wand war stellenweise durchbrochen und die Muskulatur ln 
der Nähe der Durchbruchstelle war von der Geschwulst durch- 
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wachsen. Patient hat nach der Amputation kein Rezidiv be¬ 
kommen, indessen hatte sich in 2 Jahren eine scharf begrenzte 
Geschwulst der Skapula gebildet, die ins Schultergelenk mit einem 
scharf begrenzten Zapfen liineingewaclisen war. Ich führte die 
Resektion der Skapula und des liumeruskopfes aus. Der Humerus¬ 
schaft wurde in rechtwinkeliger Stellung an die Unterlliiche der 
Klavikula angenäht. Patient beginnt jetzt leichte Bewegungen 
des Armes auszuführeu. Es war ein sarkomatöses Encliondrom. 

Das 2. Präparat gehört einem Patienten des Augusta-IIospitals 
an; die Geschwulst war über mannskopfgross und nahm die linke 
AbdominaJhiilfte ein. Der Besitzer war äusserst kypliotisch, so 
dass im Gebiete der Lendenwirbel eine fast rechtwinkelige 
Kyphosis bestand und Patient nur gehen konnte, wenn er die 
Arme über das Os sacrum zur Aequilibrierung des Körpers 
kreuzte. Die Geschwulst fluktuierte und entleerte bei der Punk¬ 
tion etwas bernsteingelbe Flüssigkeit. 

Ich habe solch grosse, kolossale Geschwülste häufig von der 
Gegend des retroperitonealen Fettgewebes ausgehen sehen und 
stellte die Diagnose, dass es sich um Sarkom mit zentralen 
cystiselien Erweichungen handelte. 

Von einem grossen Querschnitte wurde die Geschwulst, die 
nach innen bis zur Medianebene, nach oben bis ans Zwerchfell, 
nach uuten bis ins grosse Becken hineinreichte, entfernt, wobei 
an mehreren Stellen das Zwerchfell einriss; die Niere war ganz 
nach hinten innen verdrängt, ebenfalls nach innen das Coekum 
und Colon asceinlens. Die Haut wurde gleich in die entstandene 
kolossale Höhle eingesenkt und die Wundfläche derselben mit 
der unteren Fläche des Zwerchfells vernäht, der Verlauf war ein 
sehr guter, indessen bekam Patient rasch ein Rezidiv, resp. besser 
gesagt, ich hatte bei der grossen, blutreichen Operation bei der 
Verletzung des Diaphragma ein Stück Geschwulst übersehen und 
zurückgelassen, was ich nach 6 Wochen entfernte. Der Verlauf 
war auch jetzt ein guter. 

Ich habe noch 4 solche Fälle operiert, wo jedesmal die Ge¬ 
schwulst von dem Fettgewebe der Niere ausging; in einem Falle 
lag die Niere hinter der Geschwulst in einer Nische, so dass ich 
die Niere ohne Wissen mitentfernt hatte; in einem Fall war die 
Niere ganz atrophisch. 3 Fälle verliefen günstig, 1 Fall hatte 
indessen die Aorta abdominalis mitergriffen, bei einem starken 
Zuge an der Geschwulst riss die Aorta ein. Ich fasste gleich ober- 
uud unterhall) des Risses die Aorta, unterband sie; nach 3G Stun¬ 
den starb natürlich Patient. Heute würde man den Riss zu ver¬ 
nähen suchen. Die übrigen 3 Patienten sind genesen und sehr 
lange Zeit gesund geblieben. 

Das 3. Präparat gehört einem Manne an, welchen ich vor 
2 Wochen operierte. Es bestand eine halbmannskopfgrosse Ge¬ 
schwulst auf dem Manubrium sterni, die Geschwulst zeigte 4 ver¬ 
schiedene halbkugelige eystische Erweichungen, die Basis sass 
fest auf und entwickelte sich nach unten bis zur Mitte des 
Corpus, nach aussen bis zum Beginne der vorderen Rippenenden. 

Patient hatte vor iy 2 Jahren zuerst auf dem Manubrium 
sterni eine grosshühnereigrosse Geschwulst bemerkt: jedenfalls 
bestand ein ebensolch grosser Zeitraum, ehe die Geschwulst ent¬ 
deckt wurde. Die Geschwulst war scharf begrenzt, beides, das 
langsame Wachstum und die scharfe Begrenzung, bestimmten 
mich zur Operation. Patient hatte absolut keine Beschwerden, 
keine Atemnot, noch Oppression. Ich schlug dem Patienten die 
Operation vor, wenngleich ich mir wohl klar war, dass die Ge¬ 
schwulst vom Knochen ausging. 

Die Operation verlief sehr gut, von einem gewaltigen Kreuz¬ 
schnitte aus; die Geschwulst prominierte nach hinten ins Mediast 
anticum ebensoweit als nach vorn und war mindestens kopfgross. 
Es konnte die Geschwulst ganz entfernt werden. Beiderseits 
wurden mindestens 3 cm von den Rippenknorpeln der 3 obersten 
Rippen und von den Schlüsselbeinen, ferner das ganze Manubrium 
und die Hälfte des Corpus sterni entfernt. 

Nach Entfernung der Geschwulst und der zurückgebliebenen 
hinteren Kapsel konnte man natürlich im untersten Winkel das 
Herz, darüber den Aortenbogen mit den 3 zugehörigen grossen 
Gefässtämmen (Anonyma, Carot comm. sin. und Subclavia sin.) 
pulsieren sehen. 

Die beiden Art. mamm. ext. et Venae wurden verletzt und 
unterbunden. 

Die Haut wurde darüber vernäht und mittels grossen Tam- 
I>ons eingesenkt. 

Der Verlauf ist ein absolut guter gewesen; cs besteht heute 
nur noch eine Fistel im unteren Abschnitte des Kreuzschnittes. 

Bei Blosslegung des vorderen Mediastinums muss man beson¬ 
ders darauf Acht haben, dass man über die Rippenenden die Haut 
einsenkt und etwa entstandene Eröffnungen der Pleurahöhle und 
des Mediastinums gleich überdeckt. Auf diese Weise verschliesst 
die Oeffnung sich rasch. 

Das 4. Präparat ist ein Rezidiv von einem örtlichen Sarkom¬ 
rezidiv, welches Herr Oberarzt Brohl vor 7 Jahren entfernte. 
Es bestanden damals mehrere Knoten im Rücken, welche Brohl 
in einer Sitzung entfernte; trotzdem ist das Rezidiv so spät ein- 
getreton. Auch jetzt war die Geschwulst scharf begrenzt. Der 
Wund verlauf ist ein guter. 

An zweiter Stelle l>espricht Barden heu er einen Fall von 
Leontiasis ossea. Er legt das Wesen der Erkrankung, die Ge¬ 
schichte, Statistik, die Symptomatologie und die Differential¬ 
diagnose von der Paget sehen Erkrankung und der Akromegalie, 
sowie die Aetiologie klar. Das Genauere hierüber wird Herr 
I>r. Lossen in einer Arbeit niederlegen. B. ist der Meinung, 
dass es sich nicht allein um eine Diathesis ossiflea, ohne eine Ur¬ 
sache für diese Krankheit auffinden zu können, handelt, wie 
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\ i r c li o w meint, sondern dass geradeso wde für die Hyper- 
ostosis der Tibia, das Rosenbein, als Ursache der entzündliche 
Reiz seitens der Rose anzuschuldigen ist, auch bei der diffusen 
Hyperostosis der Gesichts- und Schädelknochen oft ein entzünd¬ 
licher Reiz (Rose), in anderen Fällen ein Trauma, in anderen 
Fällen, wenigstens für das dauernde Wachstum der Knochenhyper¬ 
trophie, der von der Retention des gestauten Sekretes in den 
Nachbarliülilen gesetzte Reiz und für die Schädelkapsel die Be¬ 
hinderung des Flächenwachstums durch die Kugelform des 
Schädels anzuschuldigen sei. 

Alle partiellen und diffusen Hyperostosen entstanden fast aus¬ 
nahmslos in der Jugend, woraus man den Schluss zu ziehen be¬ 
rechtigt ist, dass die Entwicklung der Hyperostosis wie bei der 
Exostosis der Extremitäten mit der Entwicklung und dem Wachs¬ 
tum des Körpers zusammenhängt. 

Bei den Exostosen der Epiphysenlinien erklären wir uns die 
Entwickelung durch stärkere Wucherung des Knorpels ln der 
Epiphysenlinie und Hervorwucherung nach der Seite des ge¬ 
ringsten Widerstandes; bei der Schädelkapsel ist die Ausdehnung 
des wachsenden Knorpels nach der Peripherie hin in der Fläche 
des Schiidelknochcus behindert; durch diesen Reiz, gesetzt durch 
die Behinderung des Wachstums in der Peripherie, entsteht das 
diffuse Wachstum im ganzen Knochen. Wenn das Hindernis 
durch oberflächlichere Lage des Knorpels nach innen oder aussen 
durch Durchbruch der Ivortikalis überwunden wird, so entsteht 
die Exostosis entweder nach innen oder nach aussen oder wie 
meist nach innen und aussen. 

Daher entsteht an den dünnen Knochen der inneren Orbital¬ 
wand bei der Dünnheit dieser Knochen stets eine Exostosis. 
daher entsteht auch bei den frühzeitig sich entwickelnden Exo¬ 
stosen des kindlichen Alters stets diese Exostosis, weil die Kor- 
tikalis weich und nachgiebig ist. 

Von dieser Betrachtung ausgehend, hielt B. sich für berech¬ 
tigt, den primär hyperostotisclieu Knochen zu entfernen, weil er 
hierdurch die Ursache für das unaufhaltsame Wachsen entfernt 
und somit den Reiz, welcher durch die Behinderung des Wachs¬ 
tums seitens des flächenartig umschliessenden Knochens gesetzt 
wird, aus dem Wege räumt. Auf jeden Fall aber werden die 
Folgen des partiell hyperostotisclieu Knochens durch Druck und 
Beengung der benachbarten Höhlen, Nasen-, Mund-, Augenhöhle, 
auf die benachbarten Nerven: Aeusticus, Opticus, Olfactorius, 
Zerebrum fortgeschafft, so dass dieser Nachteil sich höchstens 
später geltend machen kann. 

Herr Huismans berichtet zunächst darüber, dass er 1903 
bei zwei an Skarlatina erkrankten Kindern von 4 resp. 7 Jahren 
Hemialbumose im Urin fand. Sämtliche Proben positiv; 
nach 24—48 Stunden verschwand die Reaktion, der Scharlach 
verlief leicht ohne Nephritis. 

Ervant betrachtete den Befund von Hemialbumose als 
prognostisch sehr bedeutsam, insofern als derselbe auf Kom¬ 
plikationen, namentlich Eiterungen, hinweisen sollte. T o b e i t z 
(Zur Pathologie und Therapie des Scharlach; Arch. f. Kinderheilk., 
Bd. XXXIV, H. 3 u. 4) konnte die Angabe nicht bestätigen. 

Auch der Verlauf der Fälle des Vortragenden spricht da¬ 
gegen, dass dein Auftreten von Hemialbumose bei Skarlatina 
mehr als die Bedeutung eines zufälligen Befundes zuzumessen ist. 

Sodann demonstriert derselbe ein Karzinom der Prostata, 
welches sub finem in die Blase durchbrach, vorher aber durch 
Umklammern der Ureterenmüundungen eine Erweiterung der 
Harnleiter bis über Daumendicke, starke Hypertrophie der Harn¬ 
leiterwände und beiderseitige Erweiterung des Nierenbeckens 
hervorgerufen hatte. 

Das Präparat stammt von einem Manne, der seit frühester 
Jugend an spastischer Spinalparalyse litt: es bestanden Spasmen 
in den Beinen, Schwäche, gesteigerte Patellarreflexe, Adduktoren- 
kontraktureu. Eine reichliche Menge Eiterkörperchen im Urin bei 
negativem bakteriellen Befunde und fehlenden Nieren- und Nieren- 
beckenbestandtellen sprach für Cystitis. Die Untersuchung per 
rectum ergab einen gänseeigrossen derben Tumor in der Gegend 
der Prostata. Pat. ging kachektisch zu Grunde. 

Das Bild der spastischen Spinalparalyse blieb also rein, wenn¬ 
gleich die vorhandene Cystitis zunächst auch an Lues spinalis 
denken liess. Indessen die normale Funktion des Mastdarmes 
und der Prostatabefund bewiesen, dass die Cystitis nicht die Folge 
eines spinalen Leidens war. 

Ein Carcinoma oesophagi zeigte in vivo insofern einen 
wechselnden Befund, als die Speiseröhre an manchen Tagen leicht 
durchgängig war; zu anderen Zeiten verfing sich die Sonde. Die 
Sektion des unter den Erscheinungen einer purulenten Bron¬ 
chitis verstorbenen Mannes ergab ein ringförmiges Carcinoma 
oesophagi etwas über der Bifurkation der Trachea. In der Ge¬ 
schwulstmasse eine divertikelartige, durch eitrige Einschmelzung 
entstandene, stark haselnussgrosse Höhle, deren Kuppe in die 
Trachea prominierte und an einer Stelle eine schlitzförmige Per¬ 
foration zeigte. Hier sickerten eitrig zerfallene Geschwulstmassen 
in die Bronchien. Zu verwundern ist nur, dass bei den häufigen 
Sondierungen die überaus morsche Trachealwand nicht durch- 
stossen wurde. 

Amniotische Abschnürungen fanden sich bei der Köchin J.W. 
Direkt über der Handwurzel war die Hand wie abgeschnitten, vom 
rechten Daumen und kleinen Finger zeigten sich nur noch kleine 
Stümpfe. Die Röntgenphotographie ergab normale Unterarm- und 
Handwurzelknochen, im übrigen eine Abtrennung der Mittelhand¬ 
knochen bis auf mehr oder weniger grosse Reste der Basis. 

Die zweite rechte Rippe der Patientin fehlte anscheinend. 
Indessen ergab die Photographie, dass dieselbe durch einen amnio- 
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tischen Strang deprimiert und der Brustkorb auch in der rechten 
Achselhöhle zusammengepresst war — an letzterer Stelle besteht 
eine dreieckige Einkerbung, welche die 2. bis 4. Rippe umfasst. 

Es sei bemerkt, dass die Patientin vollständig arbeitsfähig ist 
und sogar Nadeln einfädeln kann, indem sie die Nadel in die 
Falte zwischen Handwurzel und Unterarm bei starker Beugung 
klemmt und mit der linken Iland einfadelt. Erfreulich würde es 
Bein, wenn auch unsere Unfallpatienten bei destruierenden Ver¬ 
letzungen der Hand eine ijhuliclie zähe Ausdauer in der Vergrösse- 
rung ihrer Arbeitsfähigkeit zeigen wollten. 

’ Zum Thema der Blutdrüsenerkrankungen übergehend, führt 
Herr H. eine Patientin mit Myxödem vor. Die Kranke ist 38 Jahre 
alt und tiberstand 1808 eine allgemeine Peritonitis ex appcndi- 
eitide (Operation), 1003 einen weiteren Eingriff infolge Ileus, der 
durch feste peritonitische Stränge hervorgerufen wurde. Bei dieser 
Gelegenheit fiel das Myxödem auf (blassgelbe, gedunsene Gesichts- 
haut, Haarausfall, dicke Lippen, blökende Sprache, Vergesslich¬ 
keit Schilddrüse atrophisch etc.). Untersuchung auf alimentäre 
Glykosurie negativ. Eine Kur wird jetzt eingeleitet werden. 

Ferner 2 weitere Akromegaliekranke (im ganzen beobachtete 
Herr H. 5 im Jahre 1003, cf. Therapie d. Gegenwart. August). 
Die Patientin J. war gleichzeitig tuberkulös und bot typische Trom¬ 
melschlegelfinger; der Kranke Oz. andererseits das Bild der Dys¬ 
trophia musculorum progressiva (juvenile Form), 
offenbar auf Grund seiner Akromegalie (Pro¬ 
gnathie, enorm verdickte Schlüssel- und Jochbeine etc.). 

Am* auffallendsten ist jedenfalls der Befund bei Herrn B.. der 
1903 während seiner Dienstzeit an typischem Morbus Addi¬ 
son i I erkrankte. Er stammt aus gesunder Familie, war vorher 
nie krank und bemerkte zunächst, dass er schwerere Lasten 
(80 Pfd.) nicht mehr heben konnte: Später gesellte sich Erbrechen 
und eine starke Pigmentierung am Halse, in der Achsel, der Bauch¬ 
haut etc. hinzu. Pat. kam aufs iiusserste herunter, lag wochen¬ 
lang teilnahmslos im Bett. Anfangs 1004 besserte sich der Zu¬ 
stand erheblich, es blieb ausser massiger Pigmentierung nichts vom 
Krankheitsbilde zurück. — Haben wir nun Anhaltspunkte für die 
Beurteilung der Prognose? # 

Der Morbus Addisonii kann durch recht verschiedenartige 
Prozesse an den Nebennieren bedingt sein. Neben Tuberkulose 
fand z. B. B r ii c h a n o w (33 Fälle) Sarkom. Karzinom. Neuro¬ 
fibrom, Lipom und einfache Hyperplasie. Nur für die letztere kann 
der von PIneles aufgestellte Satz gelten, ..dass Akromegalie 
Myxödem, Kretinismus. Morbus Basedowii und in manchen Fällen 
auch Diabetes Erkrankungen von Blutdriisen darstellen, in deren 
Verlaufe oft anatomische oder funktionelle Störungen anderer 
Blutdrüsen entstehen“, ebenso der Satz von L i n s e r, ..dass die 
eigentlichen Blutdrüsen, zu denen zu rechnen sind Thyreoidea, 
Hypophysis. Thymus. Nebennieren und Geschlechtsdrüsen, sämt¬ 
lich untereinander in näherem Zusammenhänge stehen, so dass sie 
sich in ihren Funktionen gegenseitig ergänzen und beeinflussen 
können“. 

Herr H, glaubt, dass diese Beteiligung mehrerer Blutdriisen 
meist nur einer chronischen allgemeinen — nicht tuberkulösen — 
Infektion zugeschrieben werden kann und dass nur die Hyper¬ 
plasie einer oder mehrerer Brustdrüsen dadurch entstehen 
könnte. Bei den Neubildungen, zu denen auch die Tuberkulose 
zu rechnen ist, wird das Verhältnis ein anderes. Hier ist seines 
Wissens kein Fall von Beteiligung anderer Drüsen bekannt (z. B. 
beim Morbus Addisonii). 

Herr B. war nun bis 1903 immer gesund und stammt aus 
gesunder Familie. Trotzdem ist die Affektion der Nebennieren 
wohl eine tuberkulöse, denn die Einverleibung von 100.0 Trauben¬ 
zucker ergab keine alimentiire Glykosurie, also ein intaktes Pan¬ 
kreas. Positiver Ausfall der Probe wäre entschieden prognostisch 
günstig zu verwerten; der negative bestärkt uns, abgesehen davon, 
dass überhaupt beim Morbus Addisonii die Tuberkulose der Neben¬ 
nieren vorherrscht, in unserer Auffassung von der tuberkulösen 
Natur des Leidens bei Herrn B. Die Besserung bei demselben 
ist wohl nicht als Beginn der Heilung, sondern nur als eine häufi¬ 
ger vorkommende Remission zu betrachten. 

Nicht immer gerade müssen bei Akromegalie, Morbus Base¬ 
dowii etc. mehrere Blutdriisen erkranken. Lorand (Sur les 
rapports du Diaböte avec 1’Akromegalie et la Maladie de Base¬ 
dow; La presse mfklicale 1903, 9) geht zwar noch weiter, indem 
er behauptet, dass die Degeneration des Pankreas gefolgt ist von 
einer Hyperaktivität der Thyreoidea, dass ferner Glykosurie fast 
konstant vorhanden ist bei Morbus Basedowii. bei Myxödem da¬ 
gegen. sowie dann, wenn der Basedow in Myxödem übergeht 
(Sclirötters Fall z. B. in Zeitschr. f. klin. Med. 1903) aus¬ 
nahmslos fehlt. — II. unterzog seine sämtlichen Fälle von Blut¬ 
drüsenerkrankungen der Traubenzuckerprobe, darunter die Pat. III 
mit Akromegalie (Therapie d. Gegenwart 1903. August), welch 
letztere bezüglich des Verhaltens der Schilddrüse ein dem 
Schröttersehen Fall analoges Bild bot. Nirgends zeigte sieh 
alimentäre Glykosurie. Wenn nun auch dieser Befund nicht gegen 
Lorand s Ansicht spricht, so ist immerhin doch noch an grösse¬ 
ren Reihen der Nachweis zu erbringen, dass zwischen Pankreas 
und Thyreoidea ein derartiges reziprokes Verhältnis besteht. 


Aerztlicher Verein In Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. März 1904. 

Vorsitzender: Herr Karl Koch. 

Herr F. Giulini demonstriert ein Fibrosarkom der 
Tränendrüse von etwas über Hühnereigrösse. Die Gl Jahre alte 
Patientin gab an, dass sich am linken oberen Augenlide die ersten 
Spuren einer Geschwulst sowie Doppeltsehen vor ungefähr 
3 Jahren bemerkbar gemacht hätten. Dieser Zustand sei bis vor 
2 Monaten ziemlich gleich geblieben, seit dieser Zeit aber sei eine 
bedeutende und schnelle Vergrüsserung der Geschwulst einge¬ 
treten. seit 14 Tagen bestünden heftige Schmerzen. 

Die Geschwulst füllte die Orbita zum grössten Teile aus. der 
Augapfel war nach innen unten luxi^rt. die Pupille reaktionslos 
und über mittelweit, am Augenhintergrunde waren die arteriellen 
Gefässe kaum zu sehen, die venösen Gefässe zeigten Stauung, 
Schwellungen der benachbarten Drüsen waren nicht vorhanden. 
Die Operation wurde in typischer Weise unter Schonung des Aug¬ 
apfels und der Muskeln ausgeführt. Der Heilverlauf war ein nor¬ 
maler. 8 Tage nach der Operation war das Sehvermögen wieder 
auf y,—% der normalen Sehschärfe gestiegen, die Pupille reagierte 
prompt, am Augenhintergrunde waren keine Zirkulationsstörungen 
mehr wahrzunehmen. Ausser einem massigen Grad von Ptosis 
und einer Beschränkung der Funktion des Musculus obliquus 
superior waren Bewegungsstörungen des Augapfels nicht vor¬ 
handen. 

Herr Fr. M e r k e 1: 1. lieber die Behandlung des frischen 
Dammrisses. 

Ankiipfend an die Veröffentlichungen Zweifels*): „Ein 
Fall von Strafverfolgung gegen einen Arzt wegen Unterlassung 
der Dammnaht“ werden die Arbeiten von Karl Hegar: „Zur 
Behandlung der frischen Dammrisses“ und von 0. J. Bucura, 
M. Lehmann- Wermsdorf^ Vogel und Eversmann 
einer eingehenden Besprechung unterzogen. Nach Schilderung 
von Anatomie des Dammes und der bei Dammriss gebräuchlichen 
Nahtmethoden gibt der Vortragende ein Resume über die in 
seiner Privatproxis gewonnenen Erfahrungen an der Hand von 
ca. 450 Fällen von Dammnaht. Reine Resultate auch bei Naht 
von Rissen 3. Grades sind vorzügliche zu nennen. Er tritt des¬ 
wegen gleichfalls wie die Lehrbücher und Autoren, entgegen den 
Hegar sehen Auführangen. für eine stets sofort- post partum 
vorzunehmende Dammnaht ein. 

Diskussion: Herr E. Rosenfeld hat bei einem 
2% jährigen Mädchen, welches durch Herabfallen auf eine Wagen¬ 
deichsel einen totalen Dammriss 3. Grades bekam, diesen trotz 
schlechtester hygienischer Vorbedingungen mittels Seidenknopf¬ 
naht per primam heilen sehen. 

2. Heber Hämatome der Vulva, ihre Aetiologie, Symptome, 
Prognose und Therapie. 

M. teilt folgende zwei Fälle aus seiner Praxis mit: 

Der 1. Fall betraf eine 24 jährige I. Para. Wegen Abgang 
von Kindspech und Sinken der Herztöne wird an dein in Becken¬ 
mitte zangengerecht stehenden Kopf die Zange angelegt, der Kopf 
über den Damm jedoch mittels Rltgen sehen Handgriffes ent¬ 
wickelt. 7 Pfund schweres Mädchen; kein Riss. Plazenta folgt 
y 2 Stunde später spontan. 

Nach 8 Stunden wegen heftiger, sich stets steigender 
Schmerzen gerufen, konstatiere ich ein faustgrosses Hämatom 
der rechten grossen Labie; auch der Damm ist blutunterlaufen. 
Eisbeutel, Morphium. Am 3. Tage p. p. kleine nekrotische Stelle 
än der Haut; Abends Durchbruch; Abschwellung. Nach 6 Tagen 
alles glatt geheilt. 

Der 2. Fall betraf eine 25 jährige I. Para (Kellnerin), welche 
mich wegen einer orangegrossen Geschwulst In der Naelimittags- 
snrechstunde konsultierte. Sie habe dieselbe am Morgen beim 
Erwachen bemerkt Aetiologie absolut nicht zu erurieren. Re¬ 
sorption binnen 6 Tagen. 

Herr Straus demonstriert a) die Hämoglobinskala von 
Tallquist. Der Apparat besteht aus einer graduierten Farben¬ 
tafel von auf steigender Farbenkonzentration, die am Rande mit 
Prozentzahlen versehen ist; ferner aus einem Buch von per¬ 
forierten Filtrierpapierblättern. Die Untersuchung erfolgt so, 
dass die Blutprobe mittels des Filtrierpapiers aufgesogen und un¬ 
mittelbar nach dem Trocknen mit der Skala verglichen wird. 


*) Literatur: Zweifel: Ein Fall von Strafverfolgung 
gegen einen Arzt wegen der Unterlassung einer Dammnaht. 
D. med. Wochenschr. 1903. No. 1. — Hegar: Ueber die’Behand- 
lung des frischen Dammrisses. Münch, med. W T ochenschr. 1903, 
No. 44. — Bucura: Ueber die Behandlung des frischen Damm¬ 
risses. Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 1. — Lehmann: 
Ueber die Behandlung des frischen Dammrisses. Münch, med. 
Wochenschr. 1903, No. 51. — K 1 e i n: Ueber die Naht der frischen 
Dammrisse. Strassb. med. Ztg. 1904, No. 1. — Vogel: Ueber di© 
Behandlung des frischen Dammrisses. Zentralbl. f. Gynäkol. 1904, 
No. 8. — Eversmann: Ueber die Behandlung des frischen 
Dammrisses. Zentralbl. f. Gynäkol. 1904, No. 8. 
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Vortr. empfiehlt das Verfahren wegen seiner grossen Einfach¬ 
heit, speziell auch am Krankenbett. 

b) einen Fall von doppelseitigem Ovarialkystom, kompliziert 
mit Nabelhemie und Hydrops der Gallenblase. Durch Laparo¬ 
tomie wird der mannskopfgrosse rechtsseitige, stark mit Uterus 
und Därmen verwachsene Tumor, ebenso wie der linksseitige (fast 
kindskopfgrosse) entfernt. Von der Bauchhöhle aus wird der 
Gallenbiasentumor deutlich gefühlt, jedoch bei dem Fehlen aller 
subjektiven Symptome von seiten der Gallenwege von jeder The¬ 
rapie Abstand genommen. Exzision des Nabels. Bauchnaht. 

Primäre Heilung. — Der Ikterus, sowie der vorher auch 
durch die Bauchdecken palpabel gewesene Gallenbiasentumor ver¬ 
schwinden alsbald vollkommen. Interessant ist. dass trotz schein¬ 
bar vollständigster Entfernung der Tumoren, welche an keiner 
Stelle eine Verletzung zeigen, die 30 jährige Patientin bis heute 
(5 Monate p. o.) in regelmässigem Turnus alle 4 Woc li e n 
menstruiert ist. Vortr. glaubt, dass eben doch ein wenn 
auch minimaler Ovarialrest bei der Abbindung stehen geblieben 
sein muss. 

c) ein Präparat von Tubargravidität, welche in ungeplatztem 
Zustande zu diagnostizieret! und zur Operation zu bringen gelang. 
Das Präparat zeigt die kolossal aufgetriebem* gänseeigrosse Tube 
mit freiem Fimbrienende. Auf dem Schnitt erblickt man deut¬ 
lich die Plazentareinlage und die durchblutete Eihöhle. In inniger 
Verbindung mit der schwangeren Tube steht das in einen etwa 
apfelgrossen Tumor verwandelte kystomat ö s degene¬ 
rierte Ovarium. Heilung durch Laparotomie. 

Herr E. Bosenfeld demonstriert das Präparat eines un¬ 
vollständigen tubaren Abortes, welches tags zuvor durch Laparo¬ 
tomie gewonnen war. Bei der 39 Jahre alten Patientin waren 
die Menses 5 Wochen ausgoblieben, hierauf leichte Blutungen, 
nach 10 Tagen unter Wehen Zeichen schwerster innerer Ver¬ 
blutung. jedoch ohne plötzlichen Kollaps. Die Tube, von einer 
grossen Hämatocele eingeschlossen, beherbergte den grössten Teil 
eines jungen Ovulums. 

Herr Weitheimber demonstriert einen 6 monatlichen 
Fötus, bei dem durch amniotische Verwachsungen in der ersten 
Zeit der Fruchtanlage eine Spaltbildung des ganzen Rumpfes ein-, 
getreten ist, so dass Herz, Leber und Darm frei nach aussen liegen, 
während die das Gehirn bekleidende Pia mit der Plazenta ver¬ 
wachsen ist und das knöcherne Schädeldach fehlt. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. : 

Acadlmie de mSdecine. 

Sitzung vom 29. März 1904. 

Die gemischte Chloroform-Sauerstoff-Narkose. 

Kirraisson hat an 228 Kranken diese Narkose mit dem 
Roth sehen Apparat studiert. Er hat niemals irgend welche 
Zufälle beobachtet; vielleicht stellt sich der Schlaf etwas langsam 
ein. aber die Exzitationsperiode ist aufgehoben und es scheint, 
dass das Erbrechen seltener ist. Besonders bei Operationen um 
Bauch und in der Gynäkologie, wo eine längere Narkose not¬ 
wendig ist. dürfte dieses Verfahren Anwendung finden. Die Ruhe 
der Kranken, die geringe Aufregung am Anfang, die ruhige 
Atmung und Puls, «las überraschend schnelle Erwachen sind sehr 
lbeachtenswerte Vorteile; die Mehrkosten infolge Anwendung des 
Sauerstoffs werden nach K. durch Ersparnis an Chloroform reich¬ 
lich aufgewogen. Der Verbrauch an letzterem ist durchschnitt¬ 
lich 50 cg pro Minute oder 15 g für eine % stündige Operation 
(wohl mit Chloroform allein nach der Tropfmethode nicht mehr! 
Refer.). 

Die prognostische Bedeutung der Augenkomplikationen bei 
Syphilis. 

M o t a i s - Angers zeigt, dass die syphilitischen Augenerkran¬ 
kungen beinahe immer einen Beweis für die Schwere der be¬ 
treffenden Fälle und besonders für künftige Tertiärerscheinungen 
abgeben. Bei Iritis sind tertiäre Knochenerkrankungen vor¬ 
herrschend; bei Chorioretinitis werden Gehirn-Rüekenmarks-Kom- 
plikationen zahlreicher und bei Neuritis optica kommen diese fast 
ausschliesslich zur Beobachtung. Insgesamt, glaubt M., folgen 
in 52 Proz. der Fälle Tertiärerscheinungon im früheren oder spä¬ 
teren Verlaufe den syphilitischen Augenerkrankungen; darin ein 
prognostisches Mittel zu besitzen, sei von gleicher Wichtigkeit für 
Aerzte wie für Patienten. Die subkonjuuktivalen Injektionen von 
Sublimat <5-6 Tropfen einer 0,5 prom. Lösung) sollen bei diesen 
syphilitischen Komplikationen, wie überhaupt bei allen Augen- 
iufektionen vorzügliche Resultate geben. 

Fournier sieht ebenfaills die Augenkomplikationen als 
Anzeichen einer schweren Form von Syphilis an, aber in pro¬ 
gnostischer Beziehung glaubt er, dass die Gehirn- oder Rücken¬ 
mark sc rk rankungen eher aus einer anfangs gutartigen Syphilis, 
die in der Folge vernachlässigt und zu wenig behandelt worden 
ist, entstehen. 

Behandlung des Hautkrebses durch. X-Strahlen. 

L er ed de sieht in der Radiotherapie das beste Mittel gegen 
den Hautkrebs, zumal die Technik heutzutage deren Anwendung 
ohne Gefahr für die Patienten ermöglicht und in den meisten 
Fällen wenige Sitzungen zur Heilung genügen. Die Heilung voll¬ 
zieht sich nach L.s Ansicht durch eine Art Auflösung und Ver¬ 
flüssigung des kranken Gewebes, welches auf unschädliche Weise 
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eliminiert wird, woraus die elektive Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Epitheliomgewebe ersichtlich ist. Vorhandene Schmerzen 
verschwinden oft nach der ersten Sitzung, ebenso der üble Geruch. 

Die ästhetischen Resultate sind vorzüglich und die Heilung eine 
definitive, wenn die Behandlung energisch genug war. Schwierig 
sind jene Fälle mit ausgeprägter Hyperkeratose, da Homgewebe 
für Röntgenstrahlen wenig durchgängig sind. Die Radiotherapie 
kann sich mit anderen Heilmethoden kombinieren und man kann 
sich gegenwärtig bei gewissen Lokalisationen (an den Lidern und 
der Nase» und den meisten Fällen, wo Ger Kranke eine Operation 
verweigert, als das Mittel der Wahl bezeichnen. 

Sitzung vom 5. April 1904. \ 

Die Tuberkulose in der Armee. 

Kölsch weist zwar die Bedeutung der Ansteckungsfähig¬ 
keit nicht von der Hand, hält aber das Terrain, die individuelle 
Disposition für weit wichtiger. Er hat festgestellt, dass ein la¬ 
tenter Tuborkulosoherd sieh je einmal auf 2 Soldaten, die an 
Typhus. Malaria u. s. w. verstorben sind, findet. 96 Proz. der 
sezierten Leichen im Alter von 15—30 Jahren zeigen tuberkulöse 
Herde, über 30 Jahre findet man beinahe nicht, mehr diese Herde. 

Die Anfangsstrapazen des Militärlebens, die Witterungsunbilden 
u. s. f. bilden die Gelegenheitsursaehen zur Autoinfektion. Man 
muss zwar fortfahren, wie bisher, die Tuberkulose mit dem Spuck- 
nnpf zu bekämpfen, aber man darf nicht vergessen, dass der 
Bazillus nur unter komplizierenden Verhältnissen, wie ungenügen¬ 
der Nahrung. Ueboranstrongung. Unreinliehkeit (des Körpers, der 
Wohnungen. Strassen). Mangel an Lieht lind besonders unter dem 
schädlichen Einflüsse des Alkoholismus in den Org.mismus ein- 
dringen kann. Die beste Grundlage der Prophylaxe ist also auch 
im Heere Stärkung der physischen Kraft und Verbesserung der 
hygienischen und LohensverhÜltnisso. 

Lab he erinnert an die zahlreichen vorzüglichen Mass¬ 
nahmen, welche in der französischen Armee gerade gegen die An¬ 
steckungsgefahr der Tuberkulose auf Anregung von Kelsch ge¬ 
troffen worden sind, erklärt aber die Rolle der individuellen Dis¬ 
position für weit schwerwiegender. 

Sitzung vom 19. April 1904. 

Die Anämie der Bergleute. 

F a b r e - Commentry zeigt, wie verschiedenartig und kompli¬ 
ziert die Ursachen dieser Affektion sind. Der Anteil, welcher hier¬ 
bei der Ankylostomiasis zugeschrieben wird, dünkt ihm ein zu 
grosser, und er ist überzeugt, dass diese Anämie oft eine veritable 
Intoxikation ist. entweder Infolge Einwirkung von Schwefelwasser¬ 
stoff oder von Kohlenwasserstoffen oder vom Blei mancher Mine¬ 
ralien oder als Folge von Ueborarboitung und Mangel an genügen¬ 
der Luft. Es wären also zu unterscheiden: a) Anämie infolge all¬ 
gemeiner Einflüsse von seiten der Umgebung, in welcher 
die Leute arbeiten, b) infolge direkt professioneller Ein¬ 
flüsse, je nach der Art der Arbeit (der auszugrabenden Mine¬ 
ralien) und o) infolge individueller Ursachen, sei es. dass 
sie angeboren« oder erworbener Art sind; bei letzterer können 
wieder schlechte hygienische Zustände oder Krankheits- (Rheuma¬ 
tismus-. Dyspepsie-, Helminthiasis- n. s. f.) -folgen mitsprechen. 
Die Prophylaxe muss in guter Luftzufuhr zu den Bergwerken, in 
Saulierkelt der unterirdischen Arbeitsstätten ebenso wie in in¬ 
dividueller Reinlichkeit, in guter Ernährung, Vermeidung jeder 
Art von Exzessen und von Ueberarbeitung u. s. w. bestehen. 

In der folgenden Diskussion halten Roux, Chantemesse. 
Leon Colin aa der Hauptrolle der Ankylostomiasis fest und 
schliesslich wurde zum Studium dieser Frage von der Akademie 
eine spezielle Kommission eingesetzt. btern. 


Verschiedenes. 

Ans den Parlamenten. 

Bayerischer Landtag. 

Den medizinischen Universitätsinstituten in München wendet 
sieh in dieser Landtagsperiode das ganz besondere Interesse der 
k. Staatsregioning und der Abgeordnetenkammer zu; dieses Inter¬ 
esse ist um so erfreulicher, als es sich nicht nur in schonen 
Worten, im Vorbringen von Wünschen, Anerkennung von Bedürf¬ 
nissen u. dal., sondern auch in der Bewilligung reichlicher Geld¬ 
mittel kundgibt. Es ist dies auch dringend notwendig, wenn die 
medizinische Fakultät im Wettbewerb mit denen anderer Uni¬ 
versitäten ihren Rang bewahren und den Heil- und Lehranstalten 
die der Frequenzziffer entsprechende Bedeutung erhalten bleiben 
soll. Es ist in dieser Beziehung manches versäumt worden n ul 
es wäre gut gewesen, wenn schon vor Jahren die gleiche Energie 
zur Besserung der Verhältnisse eingegriffen hätte. Die grösste 
Neuänderung betrifft den Neubau der Augenklinik, d e r 
Anatomie und des Iteisingerlanums. Es wurde 
diese Position eigens aus dem Finanzgesetze herausgegriffen, um 
die Sache möglichst zu beschleunigen und um möglichst bald, noch 
bevor dieses Gesetz zum Abschlüsse gelangt, mit den Bauarbeite a 
beginnen zu können. Unter dem Eindrücke, dass Gefahr hier im 
Verzüge ist. haben beide gesetzgebende Kammern ihre Zustim¬ 
mung erteilt und der Minister hat möglichst schnelle Ausführung 
zugesagt. Für das Projekt wird eine Sume von 3 300 000 M. auf¬ 
gewendet, nämlich für Erwerbung eines Bauplatzes (Heiliggeist- 
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Urteilsgründen ist heiworzuheben: Dem Gerichtshof ist uielit zwei¬ 
felhaft, dass juristisch wie mcdiziuisch betrachtet, das Rund¬ 
schreiben rein streng wissenschaftlich sei und dass der Angeklagte 
ira Interesse der Wissenschaft tätig gewesen sei. Doch habe das 
Gericht lediglich zu prüfen gehabt, ob der Inhalt des Schreibens 
objektiv ehivnkränkend sei. Der Begriff einer unzüchtigen Schrift 
treffe auf das Rundschreiben nicht zu, denn es ist in Theorie und 
Praxis unbestritten, dass Publikationen, die einem wissenschaft¬ 
lichen Zwecke dienen, als unzüchtige nicht anzusehen sind. Es 
kann daher von der Anwendung des § 184 keine Rede sein. Da¬ 
gegen ist der Inhalt des Rundschreibens allerdings objektiv ehren¬ 
kränkend, denn der An geschuldigte mutet Leuten, die er gar nicht 
kennt und von deren sittlicher Anschauung er nichts weiss, zu, 
ihre geschlechtlichen Neigungen kund zu tun und eventuell zu be¬ 
kennen, dass sie etwas tun, was nicht nur Sitte und Anstand ver¬ 
bieten, sondern was auch zurzeit noch strafbar ist. Dieser objek¬ 
tiv ehrenkränkende Charakter des Rundschreibens w r ird auch da¬ 
durch nicht beseitigt, dass wissenschaftliche Zwecke damit ver¬ 
bunden sind: auch die Wissenschaft hat vor dem Gesetze Halt 
zu machen! Berechtigte Interessen kommen für den Angeklagten 
nicht in Frage, die Wissenschaft kann für ihn keine berechtigten 
Interessen auslosen, das Gesetz stellt eine derartige wissenschaft¬ 
liche Betätigung nicht höher, als das Recht auf Achtung vor 
der Person. Mit Rücksicht auf die edlen und anerkennenswerten, 
von niedrigen Gesichtspunkten freien Motive des Angeklagten 
einerseits, auf die Möglichkeit der sittlichen Gefährdung junger 
Leute durch derartige Anfragen, auch wenn sie im Dienste der 
Wissenschaft geschehen, andererseits, war zu erkennen, wie oben 
angegeben. R. S. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 

Der heutigen Nummer liegt das 131. Blatt der Galerie bei: Henry 
T li o m p s o n. Nekrolog siehe S. 930. 

Therapeutische Notizen. 

Im Anschluss an die in No. 18 dieser Wochenschrift veröffent- N 
lichte Arbeit von S m i d t - Hamburg: „Beiträge zur Beurteilung 
der Tuberkuliureaktion“ erscheint ein Fall von T j? d n ae h. / 

T ub e r k u line i n sp rHzli n g von Interesse, den A. Kur- 
r-^r- Lurch in No. 18 des Med. Korresp.-BL des WürtteinDOTgT 
Tirztl. Laildesverems mitteilt. 

Ein 20 Jahre alter, kräftig gebauter und gesunder Familie 
entstammender Zimmermann hatte seit ca. y 2 Jahr etwas Husten 
mit geringem eitrigen Auswurf und stand deshalb Ende Novem¬ 
ber und Anfang Dezember 1903 in ärztlicher Behandlung. LHU 
fand sich eine leichte Dämpfung von Handbreite, vereinzelte gross¬ 
blasige Rasselgeräusche und etwas verschärftes Atemgeräusch, 
die Lungenspitzen und die ganze rechte Lunge zeigten normalen 
Befund und der Zustand besserte sich so rasch, dass der junge 
Mann bald seinem Beruf wieder nachging und aus der Behand¬ 
lung ausschied. Am 2. Februar wurde K. zu dem Patienten ge¬ 
rufen und traf ihn in tiefem Koma liegend. Von den Eltern des 
Patienten erfuhr K., dass derselbe auf Anraten eines Stuttgarter 
Spezialarztes sieh einer Tuberkullnkur unterziehen wollte. Dem 
Auftrag dos Spezialarztes gemäss hatte er sieh mit einem Thermo¬ 
meter versehen und am 29. (37,0) und 30. Januar (37,4 Morgen¬ 
temperatur) Messungen vorgenoinmen. Am 30. Januar erfolgte 
sodann die intravenöse Injektion von 0,0004 Neu-Tuberkulin 
(TR) und Fat. wurde mit der Weisung entlassen, sieh am 1. Fe¬ 
bruar mit der Temperaturtabelle wieder vorzustellen. Am 
31. Januar stieg die Temperatur auf 39,3, am 1. Februar war 
das Befinden wieder so, dass Patient sieh zur Fahrt nach Stuttgart 
entschloss, wo er eine zweite intravenöse Injektion von 0,0004 TR 
erhielt. Am Alnmd zeigte das Thermometer 38,4, am 2. Februar 
Morgens 38,5. Nachmittags stellte sich plötzlich heftiger Schweiss 
und völlige Bewusstlosigkeit mit tonischen und klonischen Krämp¬ 
fen ein. So traf ihn um 5 I hr K. au, um y 2 8 Uhr erfolgte der 
Tod. Die Sektion wurde leider nicht gestattet. Es kann wohl 
kaum ein Zweifel darüber bestehen, dass der Tod des kräftigen, 
leicht tuberkulösen und bis dahin arbeitsfähigen jungen Mannes 
der exzessiven Reaktion auf die Tuberkulineinspritzung zuzu- 
sehreiben ist. R. S. 


spital) als I. Rate der Gesamtsumme von 2y 2 Millionen OOS 938 M., 
für den Neubau der Augenklinik 1 150 000 M., für den Neubau 
der Anatomie 1450 000 M. und Baureserve 31 002 M. Die miss¬ 
lichen Verhältnisse in räumlicher und hygienischer Beziehung, 
welche bei der Augenklinik, dein Reisingerianum und der Ana¬ 
tomie zurzeit bestehen, waren bereits in der früheren Landl ags- 
periode wdederholt Gegenstand eingehender Erörterungen und es 
trat hiebei übereinstimmend die Anschauung zutage, dass die der- 
maligeu Zustände in diesen drei Anstalten dringend baldigster 
Abhilfe bedürfen, dass dem Bedürfnisse nur durch ausreichend 
geräumige und modernen Anforderungen entsprechende Neubauten 
Rechnung getragen werden kann und dass dauernd Befriedigendes 
nur erreicht wird, wenn die verschiedenen Bauten nach einem alle 
baulichen Bedürfnisse der medizinischen Fakultät um fassenden Ge¬ 
samtplan zur Ausführung kommen. Für den Neubau der Anatomie 
ist in unmittelbarer Nähe des pathologischen Instituts der Bauplatz 
an der Schiller- undPettenkoferstrasse, für die Augenklinik und das 
Reisingerianum das Areal des Heiliggcistspitals in Aussicht ge¬ 
nommen. Da das ganze Spitalareal erst nach Herstellung und Be¬ 
zug eines neuen Spitals an der Peripherie der Stadt dem Staats- 
iirare eingeräumt werden kann, soll auf der bis jetzt unbebauten 
Fläche desselben zunächst die Augenklinik errichtet wanden, und 
der Bau des Reisingerianums erst nach Freiwerden des Spitals be¬ 
gonnen werden. Der Auatomieneubau soll auf dem freien i’htize 
gleichfalls sofort in Angriff genommen werden. Um den Miss¬ 
ständen im Reisingerianum möglichst schnell abzuhelfen, wurde 
vorgeschlagen, eine der Polikliniken des Reisingerianums in die 
Kinderklinik an der Lindwurmstrasse zu verlegen oder neben dem 
Reisingerianum einen Barackenbau zu errichten und dort wenig¬ 
stens weitere Warteräume zu schaffen; auch können die Räume der 
bisherigen Augenklinik nach deren Neubau für Zwecke des Rn- 
singerianums zur Verfügung gestellt werden.. Der Kultusminister 
will die angeregten provisorischen Massnahmen in Erwägung 
ziehen und für die nächsten Jahre vorkelireu, was möglich is . 
Ueber die anderweitige Verwendung der freiwerdenden jetzigen 
Gebäude der Augenklinik, der Anatomie und des Reisiiigeiianums 
ist noch keine Bestimmung getroffen, jedenfalls sollen sie wegen 
der Nähe anderer staatlicher Institute, des physiologischen Insti¬ 
tuts und der Frauenklinik, nicht in Privatbesitz übergehen. 

Ein zw r eites grösseres Postulat betrifft die Errichtung einer 
Irrenklinik an der Münchener Universität. Zur Bewilligung 
gelangen als zweite und letzte Rate der Bausumme 170 U00 M., für 
die inuere Einrichtung 150 000 M. und für die wissenschaftliche 
Einrichtung des Neubaues 50 000 M.; dem Vorstande soll eine 
Dienstwohnung in derselben zur Verfügung gestellt werden, di 
eine solche zur ständigen Ueberwachung des Anstaltsbetriebes not¬ 
wendig ist. 

Der Gehalt des ausserordentlichen Professors für ge¬ 
richtliche Medizin in München, ebenso auch des in Würz- 
bnrg, soll um 1200 M. erhöht werden; an beiden Orten ist die Pro¬ 
fessur mit der Laudgerlclitsarztstelle verbunden, was für dtn 
Unterricht von grossem Wert ist und sieh bisher vollkommen be- 
W’Ulirt hat. Die dermalige Gehaltsregelung bedarf dringend einjr 
A-enderung, weil die Professoren in ihrer Stellung als Landgericlits- 
ärzte den normativ-massigen Gehalt als solche, in ihrer Stellung als 
ausserordentliche Professoren aller nicht den normativ-massigen 
Gehalt, als solche, sondern nur einen fixen Gehalt von 1200 M. be 
ziehen. Dieser Gehalt steht mit der grossen Inanspruchnahme 
vor Zeit und Kraft, w-elche die Abhaltung der Vorlesungen über ge¬ 
richtliche Medizin und die Vorbereitung zu denselben mit sich 
bringen in keinem richtigen Verhältnisse und eine Gehaltserhöhung 
erscheint um so mehr veranlasst, als infolge der vielen mit der 
Doppelstellung verbundenen dienstlichen Verpflichtungen auf ärzt¬ 
liche Praxis so viel wie gar nicht gerechnet w erden kann. 

Die Errichtung von gerichtlich -medizinischen 
Instituten, die für den Unterricht der Studenten und der 
Physikatskandidaten dringend notwendig wäre und deshalb auc*h 
vor 2 Jahren von sämtlichen Aerztekammern beantragt wurde, ist 
bedauerlicherweise im diesjährigen Budget noch nicht vorgesehen. 
In München Hesse sich ein solches Institut vielleicht noch mit dem 
Neubau der Anatomie verbinden, soferne der Bauplatz genügend 
gross ist Sollte sieh dies nicht ermöglichen lassen, so sollte aus 
verschiedenen praktischen Gründen jedenfalls darauf Bedacht ge¬ 
nommen werden, dass dasselbe in möglichste Nähe der Anatomie 
und des pathologischen Instiutes käme. Dr. Carl Becker. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Am 8. Mai hatte sich der bekannte Vorkämpfer für die Auf¬ 
hebung des § 175 R.Str.G.B. und für die Rechte der „Uranier“ 
Dr. Magnus Hirschfeld in Charlottenburg wegen Beleidi¬ 
gung und Verbreitung einer unzüchtigen Schrift 
vor der Strafkammer des Landgerichts zu verantworten. Dr. H. 
hatte im Auftrag des „wissenschaftlich-humanitären Komitees“ 
zum Zwecke statistischer Untersuchungen über den Prozentsatz 
der Homosexuellen (deren Ergebnis in einer soeben bei Spohr 
in Leipzig erschienenen Broschüre niedergelegt ist) eine Rund¬ 
frage an 3000 Studierende der Charlottenburger technischen Hoch¬ 
schule gerichtet, in welcher den Adressaten die Frage vorgelegt 
wurde: Richtet sich Ihr Liebestrieb (Geschlechtstrieb) auf weib¬ 
liche, männliche, oder weibliche und männliche Personen? Zu¬ 
gleich wurden dieselben um Mitteilung anderweitiger, besonders 
von der Norm abweichender Zustände ihres Sexuallebens gebeten. 
Dank dieser Anfrage fühlten sich 6 Studenten beleidigt und stellten 
Strafantrag. Die Verhandlung fand unter Ausschluss der Oeffent- 
lichkeit statt Das Urteil lautete auf 200 M. Geldstrafe. Aus den 


Zur Serumbehandlung des Gelenkrheumatis¬ 
mus berichtet Schaef er- Pankow über G Fälle aus seiner 
Praxis, die er mit Menzers Serum behandelte und deren Ver¬ 
lauf ihn zu einer angelegentlichen Empfehlung der Serumtherapie 
des Gelenkrheumatismus veranlasst. In 4 Fällen, die schon vorher 
schwere Attacken von ‘Gelenkrheumatismus durchgemacht hatten, 
die sich stets über viele Wochen liinzogcu und einen chronisch 
rheumatischen Zustand hinterlassen hatten, verlief die gegen¬ 
wärtige Attacke unter Serumbehandlung erheblich rascher und 
liinteiiloss einen Zustand des Wohlbefindens, wie er seit Jahren 
nicht bestanden hatte. Die Behandlung ist zwar weniger scha¬ 
blonenhaft Avie die medikamentöse und mutet dem Arzt eine er¬ 
höhte Leistung zu, aber sie ist bei der selbstverständlichen Rück¬ 
sichtnahme in der Dosierung auf Alter, Kräftezustand und etwaige 
Komplikationen ungefährlich, sowie, abgesehen von leichter 
Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle und einem nach einigen 
Tagen auftretenden Exanthem, frei von lästigen Nebenwirkungen, 
wie sie die Salicyl- etc. -tlierapie zeigt. (Therapie der Gegenwart 
1904, März.) * R. S. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 24. Mai 1904. 

— In der bayerischen Abgeordnetenkammer ist es gelegentlich 
der Beratung des Kultusetat am 17. ds. zu einer interessanten De¬ 
batte über Homöopathie und Vivisektion gekommen. 
Es war zu erwarten, dass die Freunde der Homöopathie im Land¬ 
tag sieh nach dem Schicksal des vor 2 Jahren von beiden Kammern 
angenommenen Antrags auf Errichtung eines Lehrstuhls der 
Homöopathie erkundigen würden. Der Abgeordnete Land- 
m a n n, der, wie erzählt wird, selbst die Homöopathie ausübt und 
den bayerischen Anraten als Referent über die ärztliche Stundes¬ 
und Ehrengeriehtsordnung unvergesslich ist, richtete eine dies¬ 
bezügliche Anfrage an den Minister. Die Antwort lautete erfreu¬ 
licherweise ablehnend. An der Hand der Gutachten der drei medi¬ 
zinischen Fakultäten des Landes beleuchtete Kultusminister 

1 >r. v. W e h n e r in ausführlicher Rede die Unwissenschaftlichkeit 
und Haltlosigkeit der Homöopathie. Für eine derartige Lehre 
kann an einer bayerischen Universität kein Platz sein. Im übri¬ 
gen fanden die Bemühungen des Abgeordneten Landunnn um 
den homöopathischen Lehrstuhl diesmal im Hause nur laue Unter¬ 
stützung. Ebensowenig Glück hatte der Abgeordnete Land- 
m a n n mit seinem Versuch, eine Petition des Vereins gegen die 
Vivisektion, die von dem Petitionsausschuss als für die Beratung 
im Plenum ungeeignet erklärt worden war, zu retten. Von den 
meisten Rednern des Hauses sowie vom Minister wurde anerkannt, 
dass die Vivisektion notwendig sei und dass die Ausübung der¬ 
selben an den bayerischen Universitäten zu Bedenken keinen An¬ 
lass gebe. 

— Zu unseren Bemerkungen über die Beendigung des Leip¬ 
ziger Kassenstreits in voriger Nummer schreibt uns Herr 
Dr. Dresdner: „Jeder, der es ernst mit seinem Stande meint 
und weiter der Meinung ist, dass es nichts Schlimmeres gibt, als 
sich trügerischen Illusionen hinzugeben, wird Ihre Bemerkungen 
zum Leipziger Aerztesiege unterschreiben müssen. Nur in 

2 Punkten Ix-dürfen Ihre Ausführungen der Ergänzung bezw. d r 
Berichtigung: 1. Bei voller Anerkennung der Tatsache, dass di * 
M. M. W. seinerzeit das einheitliche Vorgehen gegen die 
Kassen im ganzen Deutschen Reiche verlangt hat, stellt fest, dass 
die sämtlichen bayerischen Delegierten zum ausserordentlichen 
deutschen Aerztetage auf meine Veranlassung einen Antrag unter¬ 
zeichnet haben, um das, was die Münch, med. Wochouschr. ver¬ 
langt hat, anzubahnen. Wir wurden von Hartmann gebeten, 
den Antrag zurückzuziehen, und mussten ihn als aussichtslos z.i- 
rückzielien. Die bayerische Landesorganisation wurde begonnen, 
weil die deutsche Reichsorganisation nicht zu erreichen war. 

2. Wir haben in München nicht zufolge unserer Münchener 
lokalen Organisation gesiegt, sondern zufolge des Rückhaltes, d n 
uns die bayerische Landesorganisation gewährte. Da besteht denn 
auch ein ungeheurer Unterschied zwischen dem Siege in Münclirn 
und dem Siege in Köln. Der Münchener Sieg wäre unter allen Um¬ 
ständen erfochten worden, selbst wenn die Staatsregierung sich 
gegen uns gestellt hätte. Ich sehe aber aus Ihren diesbezüglichen 
Ausführungen, dass Sie sieh der Stärke unserer Position nicht 
voll bewusst sind. 4 ' Es wäre müssig, darüber zu diskutieren, was 
geschehen wäre, wenn in München die Regierung gegen die Aerzte 
Stellung genommen hätte. Ohne den Rückhalt, den die Münchener 
Aerzte an ihren bayerischen Kollegen hatten, im geringsten zu 
unterschätzen, sind wir doch der Meinung, dass, wenn cs in 
München zuni Kampfe gekommen wäre, was nur durch die ein¬ 
sichtige wohlwollende Haltung des Regierungspräsidenten ver¬ 
hindert wurde, wir trotz der Solidarität der bayerischen Aerzte 
ebenso mit Streikbrechern zu rechnen gehabt bäten, wie es jetzt 
in Leipzig der Fall war. Nur die Solidarität aller deutsche n | 
Aerzte, wie sie durch den Antrag des ärztlichen Bezirksvereins 
München zum Aerztetag in Rostock angestrebt wird, kann davor 
schützen. 

— Der Gemeinderat in Strassburg hat besehfossen, für 
die Armenkrankenpflege die freie Arztwahl einzuführen. 

— ln Leipzig w r erden an den städtischen Volksschulen 
38 Schularztstellen eingerichtet. Die Vergütungen für die 
Aerzte betragen je nach der Kinderzahl 250—450 M. 

— Zum Schutze des Publikums gegen den Vertrieb minder¬ 
wertiger, gefälschter oder gesundheitsgefährlicher Zubereitungen 
von Tetanusserum und Rotlaufserum hat das Reichsamt des Innern 
im Benehmen mit den Bundesregierungen Prüfungsvorschriften 
für diese Heilmittel ausarbeiten lassen. Das k. b. Staatsinlui- 
sterium des Innern hat nunmehr angeordnet, dass in den Apo¬ 
theken — die nach der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 
1901 zum Versehleisse von Heilseras im Kleinhandel allein befugt 
sind — vom 1. Juni 1. Js. an nur mehr solches zum Gebrauche 
für Menschen bestimmtes Tetanusserum und Rotlaufserum ver¬ 
kauft werden darf, das — soweit es nicht unter staatlicher Auf¬ 
sicht bcrgcstellt wurde — nach Massgabe der bezeichneten Prü¬ 
flingsvorschriften untersucht und entsprechend befanden worden 
ist. Zurzeit wird diese Untersuchung von dem k. preussischen 
Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. vorge¬ 
nommen und kann in diesem Institute geprüftes Tetanus- und Rot¬ 
laufserum bereits aus den Fabrikationsstätten bezogen werden. 

— Der Leipziger Verband teilt mit, dass es sich als notwendig 
lierausgestellt habe, den Beginn der diesjährigen Hauptver- 
BäDi m lung, der auf Vormittags 8% Uhr des 23. Juni d. J. an- 
gesetzt war, auf Nachmittags 2 % Uhr desselben Tages zu 
verlegen. 

— Die Hauptversammlung des Deutschen 


M e d i z i n a 1 b e a m t e n v e r e i n s findet am 12. und 13. Sep- 
tember 1. J. in Danzig statt. 

— Das Komitee zur Veranstaltung ärztlicher 
Studienreisen teilt mit: Die vierte ärztliche Studienreise be¬ 
ginnt am Morgen des 7. September in Görlitz und endet in Breslau 
am 17. resp. 18. September. Der Besuch wird sich auf folgende 
Kurorte erstrecken: Flinsberg, Warmbruun, Joliaunisbad, Cudow r a, 
Reinerz, Landeck, Ckarlottenbrunn und Salzbrunn. Gemäss den 
vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungsw r esen in 
Preussen gegebenen Anregungen hat bereits in diesem Jahre das 
Programm eine weit gehende Ausgestaltung in der Weise erfahren, 
dass neben den Bade- und Kurorten auch die sozial-hygienischen 
Einrichtungen Berücksichtigung finden. So werden die Erholungs¬ 
heime Ilohenwiese und Schmiedeberg sowie die Lungenheilstätten 
Görborsdorf besucht und der Waldenburgisclie Hütten bezirk mit 
seinen sozial-gewerbe-liygioniscbon Einrichtungen einer eingehen¬ 
den Demonstration und Besichtigung unterzogen. Zum Schlüsse 
der Reise wird das hygienische Institut der königlichen Universität 
Breslau unter liebenswürdiger Leitung und Demonstration des 
Geheim rat Prof. Dr. Flügge in Augenschein genommen werden. 
— Der Gesamtpreis für die 31% tägige Reise (freie Fahrt per 
Eisenbahn und Wagen. 30 kg Freigepäck, freies Quartier und volle 
Verpflegung exkl. Getränke) einschliesslich des vom Komitee 
hernusgegebenen offiziellen Reiseberichts beträgt 135 M. — Aus¬ 
kunft über alle Einzelheiten erteilt der Generalsekretär Hofrat 
Dr. W. H. Gilbert- Baden-Baden. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Wochenausweise No. 13 
vom 18. April ist in Bagdad seit dem (». dess. Mts. kein Cholerafall 
mehr vorgekommeu, dagegen sind aus Bassra vom 11. bis 14. April 
noch 13 Erkrankungen und 17 Todesfälle an der Cholera gemeldet; 
von den an der Cholera Gestorbenen wurden 5 erst als Leichen 
entdeckt. 

— Pest. Aegypten. Vom 10. bis 23. April sind insgesamt 
42 Erkrankungen (und 23 Todesfälle) au der Pest gemeldet 
Während der letzten Aprihvoclie kamen in ganz Aegypten noch 
41 Erkrankungen (und 22 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige. — 
Britisch-Ostindien. Während der am 10. April abgelaufenen 
Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 7008 Erkrankungen 
(und 5770 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. — Aden. 
Zufolge einer Mitteilung der indischen Regierung vom 5. April 
waren in Aden 2 dort eingeschleppte Fälle von Pest gemeldet — 
Britiscb-Südafrika. In Johannesburg waren bis zum Abend des 

10. April weitere 11 Personen, insgesamt also 09 der Pest erlegen, 
während am 11. April 37 Kranke, bei denen Pest festgestellt wrar, 
sich in ärztlicher Behandlung befanden. In dem wenige Meilen 
von Johannesburg entfernten Minenorte Germiston waren bis zum 

11. April 5 Erkrankungen und 2 Todesfälle, iu dem w'eiter östlich 
gelegenen Minenbezirk Benoni war bis dahin nur 1 Erkrankung 
an der Pest festgestellt 

— In der 17. Jahreswoche, vom 24. bis 30. April 1904, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Regensburg mit 32.3, die geringste Lübeck mit 8,5 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Duisburg. V. d. K. G.-A. 

(Hoehschulnachriehten.) 

Göttingen. Dr. Jul. Voigt hat sieh für das Fach der 
Frauenheilkunde habilitiert — Gegenwärtig werden Fortbildungs¬ 
kurse für praktische Aerzte, die gut Ix'sucht sind, von Ebstein, 
R i b b e r t und v. Hippel abgehalten. 

M a r bu lg. Privatdozent Dr. Rudolf Seggel, Assistent der 
chirurgischen Klinik, wurde zum Oberarzt des in Bau befindlichen 
Krankenhauses in Geestemünde (Prov. Hannover) gewählt und hat 
die Wahl angenommen. 

Tübingen. Habilitiert: Dr. P. Linser für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten mit einer Probevorlesung über die physio¬ 
logischen Grundlagen der Lichttherapie. 

Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Jakob Maciejewski (alis Wloschuitz 
in Posen), approb. 1890; Dr. Hans Leber, approb. 1889; Dr. Hein¬ 
rich Steinbach, approb. 1899; sämtliche in Bad Kissiugen. 

Bewilligt: dem Oberarzt Dr. Müller des 14. Inf.-Reg. dns 
Ausscheiden aus dem Heere mit dem 27. April d. Js. behufs Ueber- 
tritts zur Kaiserlichen Schutztruppe für Südw'est-Afrika; dem 
Assistenzarzt Dr. Treutlein des 9. Inf.-Reg. vom 1. Oktober 
d. Js. an Urlaub ohne Gehalt auf ein Jahr. 


Uebersicht der SterbefäHe in München 

während der 18. Jahreswoche vom 1. bis 7. Mai 1904. 

Bevölkerungszahl : 520 000. 

Todesursachen: Masern 8 (6*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 2 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (—), Brechdurchfall 5 (2), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (2), Kruppöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 32 (34), b) der übrigen Organe 9 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 2 
(3), Unglücksfälle — (—), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 212 (208), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,2 (20,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,8 (15,4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Die unmittelbare Registrierung der Herztöne. 

Von Otto Frank in München. 

Bis jetzt ist os nur durch ein sehr umständliches Vorfahren 
gelungen, die Herztöne aufzuzeiohiien. Die wenigen Experi¬ 
mentatoren, die bisher über derartige Versuche berichtet haben, 
bedienten sich des Mikrophons zur Vermittlung der Registrie¬ 
rung. H ü r t h 1 e war der erste, der es für die Registrierung 
der Herztöne verwendete*). Ein Stetho-kop, das an die Stelle 
angelegt wurde, an welcher die Herztöne verzeichnet werden 
sollten, armierte er zunächst mit einem verwickelten Resonatoren- 
appnrat, der aus einer hölzernen »Stimmgabel und Holzscheibe .1 
von verschiedenem Durchmesser bestand. Auf diesen Kesona- 
lorenapparat setzte er das Mikrophon auf. Das Mikrophon schal¬ 
tete er in einen Stromkreis, aus einer kleinen Batterie und der 
Drahtwicklung eines Elektromagneten bestellend, ein. Die durch 
die Schwingungen der Mikrophon-Kohlen- oder -Silberstifte er¬ 
zeugten Widerstands Veränderungen bewirken Schwankungen der 
Stromstärke in dem Drahtkreis und damit Schwankungen in d r 
Stärke des Elektromagneten. Es konnte so eine vor den Polen 
des Elektromagneten befindliche Platte in Schwingungen ver¬ 
setzt werden, die dann weiterhin durch Lufttransmission auf den 
Hebel einer Marov schon Kapsel übertragen wurden. Die Be¬ 
wegungen des Hebels wurden auf einer borussteii Trommel ver¬ 
zeichnet. Abgesehen von der Komplikation der Anordnung 
lassen sich auch noch theoretische Bedenken gegen die Hürthle- 
sehe Methodik Vorbringen. Ich gehe an dieser Stelle nicht näher 
auf sie ein. Tcihvei.se von diesen Bedenken frei ist der van 
K inthov c n und G e 1 11 k angewendete Apparat (Pflügers Arch. 
57, 1894, S. 617). Bei ihrem Apparat, den sie im Anschluss an 
die H ii r t h 1 o sehe Publikation konst ruierten, fielen die beson¬ 
deren Resonatoren ganz weg, das Stethoskop war durch einen j 
Schlauch mit dem Mikrophon verbunden. Das Mikrophon war 
in den primären Stromkreis eines d 11 Bois- R e y m o n d sch 11 
Seldittenapparates eingeschaltet. Die durch die Schwingungen 
des Mikrophonstiftes zunächst in dem primären, dann in dem 
sekundären Kreis des Induktionsapparates erzeugten Strom¬ 
schwankungen wurden durch ein Kapillareloktromctor zur Dar¬ 
stellung gebracht und photographisch registriert. Audi hier ist 
die Art der ITebertragütig der Herztöne auf den registrierend 11 
Apparat sehr verwickelt, und erst durch eine schwierige Analyse 
kann über die Richtigkeit der von dein Kapillarelektrometer v> r- 
zeichneten Kurven entschieden werden. Doch verdienen nach 
meiner Ueberzeugung dir von Eint h o v e 11 und G e 1 u k ver¬ 
öffentlichten Kurven ein grösseres Vertrauen als die H ü r t li 1 e - 
sehen Registrierungen. Ich werde an anderer Stelle die nötige 
Kritik dieser beiden Methoden gehen. Ferner hat Holo w i n s k i 
auf ähnliche Weise die Herztöne durch das optische Telephon, 
das von B a b i n e t und F i z e a 11 konstruiert worden ist, photo¬ 
graphiert (Arch. de physiol. norm, et patli. Paris, 1896, t. XXVIII, 
p. 893). Sonst ist mir nichts von erfolgreichen Versuchen, die 
Herztöne zu registrieren, bekannt geworden. 

*) 1. Verhandl. des II. internat. Phvsiologenkougresses in 
Lüttich. Zeutralbl. f. Physiol. VI, 1892, S. 389. — 2. 'Ueber die 
Erklärung des Kardiogramms mit Hilfe der Herztoumarkieruug 
und über eine Methode zur mechanischen Registrierung der Töne. 
Deutsche med. Wochenschr. 181*3 , 1 No. 4. — 3. Archiv f. d. gesamte 
Physiologie 1895, LX, S. 203. 
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Weit durchsichtiger in experimentalkritischer Hinsicht er¬ 
scheint die unmittelbare Registrierung der Herztöne durch Ueber- 
tragung der Toiischwingungen auf eine empfindliche Membran 
und optische Registrierung ihrer Schwingungen. Wie ich 
zeigen werde, kann man den Apparat so einfach und sicher funk¬ 
tionierend gestalten, dass seiner Anwendung für klinische Zwecke 
nichts im Wege stellt. 

Es ist von vornherein klar, dass ebenso wie das Trommelfell 
durch die Herztöne in Bewegung versetzt werden kann, es ge¬ 
lingen muss, auch eine andere elastische Membran in Schwing¬ 
ungen zu versetzen. Es ist aber auch vorauszusehen, dass die-e 
Schwingungi n nur sehr geringe Amplituden haben können, dass 
man daher, um sie sichtbar zu machen, eine sehr starke Vergrös- 
serung der Bewegungen vornehmen muss. Ferner lässt es sich 
ohne weiteres einsehen, dass man keine «4er nur unmessbaio 
Schwingungen erhalten wird, wenn man die Membran nicht durch 
eine geschlossene Luftsäule mit der Brustwand in Verbindung 
bringt. Muss ja doch auch das Ohr entweder direkt an die Brus:- 
wand angelegt oder durch ein festes oder ein Sehlauohstethoskop 
mit der Brustwand verbunden werden, wenn man die Herztöne 
hören will. Man wird natürlich davon abstehen, in der Empfind¬ 
lichkeit des Apparates weiter zu gelangen, als sie das Ohr Le- 
sitzt. Es kommt ja auch hier wie bei allen derartigen Aufzeich¬ 
nungen nicht so sehr auf die Empfindlichkeit, d. h. auf die 
Grösse des Ausschlages des registrierenden Apparates als auf die 
Richtigkeit der Wiedergabe an. Für die>e ist es nun von der 
allergrößten Bedeutung, die von der Membran in 
Bewegung gesetzten M a s s o n s o k 1 e i 11 als möglich zu machen. 

Diese llcberlegiingeu führten mich zu der Konstruktion d s 
folgenden Apparates, mit dem ich schon bei dem ersten Versuche 
eine, wie ich glaube korrekte Darstellung der Schwingungen, 
welche die Herztöne darstellen, erhielt. Ich setze ein Phonendo¬ 
skop — in vielen Fällen genügt auch ein gewöhnliches Stetho¬ 
skop bezw. ein kleiner Trichter — durch einen Schlauch, dess. n 
Länge wohl nicht für die Empfindlichkeit der Registriereir- 
riohtung, wohl aber für die Richtigkeit von Einfluss ist (von 
etwa 70 cm Länge) mit einer kleinen Trommel in Verbindung, 
die mit einer sehr dünnen Gummimembran überspannt ist, und 
projiziere dit* Bewegungen der Membran auf einen lichtempfind¬ 
lichen Film, der sieli hinter einem engen Spalt, auf einer Trommel 
aufgespann t, mit gleichförmiger Gcschwindigkci t bewegt. Zur Auf¬ 
nahme dient die Einrichtung, die ich in dieser Wochenschr. 190:1, 
No. 42 besrhrielxai habe, so dass die Einsetzung des Films, die 
Aufnahme und die Entwicklung des Films im Tageslicht vor¬ 
genommen werden kann. Der zweite Schlauch des Phonendoskops 
kann mit dem Gehörgang des Beobachters verbunden werden, 
damit vor und während der Aufnahmen die Herztöne ständig 
kontrolliert werden können. 

Eine besondere Sorgfalt erforderte die Konstruktion der 
empfindlichen Membran und die optische Signalisierung der 
Schwingungen der Membran. Die Membran ist ira wesentlichen 
nach den Grundsätzen gebildet, die ich in meinen früheren ex¬ 
perimentalkritischen Untersuchungen entwickelt habe. Sie hat 

etwa 1 ein im Durchmesser und ist aus dünnstem — Kondom- 

Gummi angefertigt. Um die Bewegungen dieser Membran ver¬ 
größert zu projizieren, klebte ich hei den ersten Versuchen eine 
dünne Metallplatte auf sie, an die ein sehr feiner kurzer Gold¬ 
faden angelötet war, und brachte den Goldfaden in das Gesichts¬ 
feld eines Mikroskops, das die Bewegungen des Fadens etwa 
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400 mal vergrössert auf den Film warf (Zeiss-Apochromat 8 mm 
und Projektionsokular). 

Man kann so die Schwingungen der Membran, die durch die 
Herztöne erregt werden, scharf und bestimmt und — wie ich 
glaube — korrelft erhalten. Die Kurve verläuft im allgemeinen 
so, dass von der eigentlichen Herzstosskurve nichts zu entdecken 
ist: die Schwingungen erheben sich aus einer fast gerade ver¬ 
laufenden Linie. Sie sind nur auf eine kurze Zeit der Herzrevo¬ 
lution beschränkt. 

Die Anwendung eines solchen Apparates, wie ich ihn soeben 
spräche erregt wird. Sie braucht auch, weil sie so empfindlich 
quemlichkeiten. Sie erfordert die schwierige Projektion durch 
ein Mikroskop und, um eine genügende Lichtstärke zu erhalten, 
eine Bogenlampe von mindestens 10 000 Kerzen oder 10 Ampere. 
Man kann diese Unbequemlichkeiten vollständig vermeiden und 
doch eine ebenso grosse Sicherheit und Treue der Aufzeichnungin 
erreichen, wenn man auch hier wieder zur Vergrösscrung der Be¬ 
wegungen der Membran eine Spiegelvorrichtung benutzt. Man 
verbindet in geeigneter Weise einen Spiegel mit der Membran 
und lässt einen Lichtstrahl auf ihn fallen, der nach der Reflexion 
die Bewegungen des Spiegels mitmacht. Die Bewegungen des 
Lichtstrahls werden auf dem photographischen Film fixiert. Es 
ist die alte, schon so oft angewendete Methode. Anfänglich be¬ 
festigte ich den Spiegel auf einem um eine Achse drehbaren Ge¬ 
stell. Bei passender Gestalt des Gestells kann die Masse dieses 
Systems so weit verringert werden, dass nur einige Zentigramm 
Masse auf die Membran wirken. Dann aber wandte ich eine 
andere Anordnung an, bei der die bewegte Masse noch weit mehr 
vermindert wird. Ich verband den Spiegel mit der Membran so, 
wie der Hammer mit dem Trommelfell verbunden ist. Zu dem 
Zweck klebte ich radial auf die Membran ein dünnes, 2 mm breites 
und 4 mm langes Hartgummistäbchen auf. Dieses Stäbchen ist 
in mechanischer Beziehung mit dem Stiel des Hammers zu ver¬ 
gleichen. Au das an dem Rande der Membran aufliegende Ende 
des Stäbchens klebte ich einen sehr kleinen Spiegel auf. Er ist, 
mechanisch genommen, der Kopf des Hammers. Bei dieser Vor¬ 
richtung ist die Masse, die von der Membran bewegt wurden mms, 
nun noch viel mehr eingeschränkt, sie beläuft sich nur auf 2 mg. 

Diese Membran ist so empfindlich, dass sie durch die Flüster¬ 
sprache erregt wird. Sie braucht auch, weil sie so empfindlich 
ist, nicht mehr mit einem Phonendoskop verbunden zu wurden. 
Ls genügt ein einfacher Stethoskoptrichter zur Erzeugung ge¬ 
nügend kräftiger Schwingungen. Mit Leichtigkeit können neben 
den Herztönen noch andere Bewugungeu, wie das Kardiogramm, 
die Sphygmogramme etc., registriert werden. Abgesehen davon, 
dass diese Vorrichtung so einfach ist, dass sie bequem in den Kli¬ 
niken angewundet werden kann, hat sie auch, wie ich noch zeigen 
wurde, vor den anderen, oben geschilderten, den Vorzug, dass die 
Wiedergabe der Schwingungen, welche die Herztöne repräsen¬ 
tieren, im allgemeinen sicherer und einer Korrektur leichter zu¬ 
gänglich ist. 

Aus dem St. Johanneshospital zu Bonn (chirurgische Abteilung: 

Chefarzt Prof. Dr. Bier). 

lieber Colitis ulcerosa. 

Von Dr. K. Vogel, Sekundärarzt, Privatdozent für Chirurgie. 

Im vorigen Jahre hat Boas 1 ) einen Fall von „Colitis 
ulcerosa“ veröffentlicht, der, nachdem er allen internen Mitteln 
getrotzt hatte, endlich auf chirurgischem Wege zur jAusheilung 
gebracht wurde: Die 28jährige Patientin war seit 5 Jahren 
darmleidend; der Beginn war schleichend, Diarrhöe und Ver¬ 
stopfung wuehseltcn zuerst ab, später trat erstere in den Vorder¬ 
grund. Stets war Blut und Eiter im Stuhl. Das Rektum war 
frei, das Abdomen etwas druckempfindlich. Urin normal. Der 
Stuhl enthielt Charcot-Leydensche Kristalle, keine Amöben, 
keine Tuberkelbazillen. Es war keine Dysenterie vorausgegangen. 
Da jegliche interne Therapie versagte, wurde ein Anus praeter¬ 
naturalis am Coekum angelegt, um den Dickdarm von der Kot- 
passage auszuschalten und einer intensiveren Lokalbehandlung 
zugänglich zu machen. Nachdem diese ein Jahr lang in Form 
von Spülungen in beiden Richtungen fortgesetzt war, waren die 
Geschwüre geheilt und der Kunstafter wurde gesclilossen. Seit¬ 
dem ist die Patientin 1 Jahr gesund. 

Deutsche mod. Wochen sehr. No. 11, 1903. 


Ich habe diesem Falle zwei Analoga an die Seite zu stellen. 
Da die Anschauungen über diese Dickdarmulzerationen, sowohl 
was die Aetiologio und pathologische Anatomie, als die The¬ 
rapie betrifft, noch durchaus nicht einheitliche sind, so will ich 
jene beiden Fälle kurz mitteilen. 

Zunächst die Krankengeschichten: 

1. Frl. X. Y., 23 Jahre alt, aus M., aufgenommen 19. IV. 02, 
entlassen 25. VIII. 03. 

Bat. stammt aus gesunder Familie und war selbst gesund bis 
etwa zu ihrem 20. Jahre. Damals begann, ganz schleichend, ohne 
jede äussere Ursache, Abgang von Schleim und Eiter mit dem 
Stuhl und zuweilen auch unabhängig von letzterem. Bald traten 
auch Spuren von Blut auf, welches sich schnell vermehrte. Es 
wurden zunächst Einläufe gemacht, zuerst von kaltem, daim von 
heissem Wasser, beides ohne Erfolg. Eine Kur in Ivissingen ver¬ 
sagte ebenfalls. Später wurden unter wochenlanger Bettruhe 
Höllensteineinläufe gemacht, die eine zeitweilige leichte Besserung 
herbeiführten. Als bald wieder eine Verschlimmerung eintrat, 
begab sich Pat. nach Wiesbaden. Damals (Frühjahr 1902) war der 
Zustand folgender: Mehrmals täglich Stühle, der erste enthält 
viel, die andern weniger Eiter. Letzterer ist zugemischt, aber 
nicht vermengt mit der Fäzes. Diese sind fast normal, nur etwas 
breiig. Es besteht starker Drang. Der Eiter ist rein, ohne 
Schleim. Diät hat keinerlei Einfluss. Blässe der Haut; kein 
Fieber. Der Leib ist weich, das Colon descendens als schmerz¬ 
hafter Strang zu fühlen. Es schien damals bei der Untersuchung 
mit dem Spekulum, als ob der Eiter aus einer Tasche komme, und 
wurde die Möglichkeit einer Ca ries ossis sacri in Erwägung ge¬ 
zogen. 

Pat. kam dann zur Narkosemmtersuchung in unser damals 
noeli unter Leitung des mittlerweile verstorbenen Herrn Geheim¬ 
rat Schede stehendes Hospital. Wir stellten fest, dass es sich 
um keine Knochenerkraukuug, überhaupt nicht um einen para-* 
intestinalen Prozess handelte, sondern lediglich um Ulzerationen 
des Mastdarms, die nach unten bis etwas unterhalb Jes Pro¬ 
montoriums reichten, deren obere Grenze zunächst nicht zu be¬ 
stimmen w r ar . In den Abgängen, die sich immer noch wie oben 
‘geschildert verhalten, nichts Spezifisches, keine Amöben, keine 
Tuberkelbazillen. Pat. ist Virgo Intacta und ist Lues wohl ganz 
ausgeschlossen. Alle übrigen Körperorgane ganz gesund. Uterus 
leicht retroflektiert. Bei der Periode sind die Darmblutungen stets 
stärker. Die Ulzera selbst haben wenig Spezifisches. Der Rand 
ist ziemlich scharf, teilweise gezackt, nicht aufgeworfen, selten 
unterminiert; der Grund ist. wenn der ihn bedeckende Eiter weg¬ 
gespült wird, ziemlich frischrot gefärbt. Die Zahl der Ulzera ist, 
soweit man im Spekulum den Darm übersieht, nicht sehr gross, 
ihre Gesamtfläche kaum ein Fünftel der Schleimhaut einnehmend. 
Nach der oft. grossen Menge des sezernierten Eiters zu urteilen, 
müssen wohl weiter oberhalb die Ulzera dichter sitzen, vielleicht 
auch tiefer in die Darm wand eimlringen. 

Es wird der Pat. die Anlegung eines Anus praeternaturalis 
vorgeschlagen. Sie kann sich noch nicht hierzu entschlossen und 
geht zunächst wieder nach Hause. Dort medizinierte sie weiter: 
täglich wurden Tanninspülungen gemacht, Abends eine Wismut- 
Oeleimilsion eingeführt. Innerlich nahm sie Naphthalin und Salol. 
Eine leichte Besserung war nur vorübergehend, weshalb Pat. sich 
jetzt zur Operation entschloss. 

Am 15. Juli 1902 Anlegen eines Anus praeternaturalis an der 
Flexura lienalis (senkrechter Querschnitt in der Linea alba siu., 
lippenförmige Vereinigung von Haut und Peritoneum, Einnähen 
des Darmes und sofort Eröffnen desselben durch Querschnitt in 
ganzer Breite). 

Da an der eröffneten Darmstelle weder Ulzera zu sehen noch 
mit dem peripherwärts eingeführten Finger zu fühlen sind, muss 
die Erkrankung sich auf einen relativ kurzen Abschnitt des 
Darmes, hauptsächlich wohl die Flexur, beschränken. 

Acht Tage nach der Operation wird mit Lokalbehandlung 
der Ulzera durch Spülungen begonnen. Zunächst verwendeten wir 
Höllenstein 1:3000 bis 1:1000, dann Tanninlösung und vom Sep¬ 
tember ab eine dünne Sol. Kal. permang. Es wurde täglich einmal 
gespült, abwechselnd vom Anus naturalis zum praeternaturalis 
und umgekehrt unter Einführung eines etwa fingerdicken Darm¬ 
rohres in den Anus naturalis. Der Stuhl war stets regelmässig 
und abgesehen von den Blut- und Eiterbeimengungen, die natürlich 
aus dem abführenden Darmteil stammen, normal. Beim ersten 
Austreten der Spülflüssigkeit kam stets eine ziemliche Quantität 
Blut und Elter mit, meist stark übelriechend. 

Während dieser ersten 1 'Monate war der Erfolg kein sehr er¬ 
mutigender. Vorübergehende Besserungen schwanden bald wieder 
und zwar war es jedesmal der Eintritt der Periode, der 
eine sehr deutliche V e r s c h 1 i in m e r u n g mit sich brachte, be¬ 
sonders starke Vtt*mehruug der Blutabscheidung aus dem Darm, 
die auch nach Aufhören der Menstruation erst ganz allmählich 
sich verminderte, um nach 4 Wochen bei derselben Gelegenheit 
ebenso zu rezidivieren. 

Nach dem Tode des Herrn Geheimrat Schede, also vom 
1. I. 03 ab, habe ich zweimal täglich gespült, teils mit Wasser, 
teils mit Kal. permang., teils auch mit einer Aufschwemmung 
von Wismut, welch letztere ich einige Minuten im Darm liess, 
damit das Wismutpulver sich niederseh lagen sollte. Dies ge¬ 
schah Morgens, des Abends wurde dann das Wismut mit Wasser 
herausgespült. Dasselbe Verfahren wendete ich hier lind da mit 
einer Jodoformaufschwemmung au. Vom April ab übernahm Herr 
Prof. Bier die Leitung der Behandlung. Der Zustand hatte sich 
mittlerweile unter obiger Therapie wesentlich gebessert. Die 
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Sekretion war recht gering, ausserhalb der Periode oft ohne Blut- 
beiinengung; der üble Geruch hatte fast ganz aufgehört. Eine 
Okularinspektion mit dem Spekulum Hess von unten her kaum 
noch Geschwüre erkennen. 

Von April ab wurde wieder einmal täglich mit Tannin und 
einmal mit Wasser gespült; täglich bekam Patientin ein hrisse* 
Sitzbad und innerlich Kal. jodat. 3 mal täglich 1,0 in Milch. 

Jetzt trat schnelle Besserung ein. Nur die Periode bedingte 
immer noch kurze ltiickfälle, die bald aber auch ausblieben. Im 
Juni 1003 entleert der Darm bei der Spülung nur noch wenig 
Schleim, kein Blut und keinen Eiter mehr. Daher wird End* 
Juni der Schluss des Anus praeternaturalis unter Schleich¬ 
scher Lokalanästhesie vorgenommen. Heilung ohne Störung. Der 
Darm wurde nicht mehr behandelt und der Patientin nur auf¬ 
gegeben, für regelmässigen Stuhl zu sorgen. Sie ist gesund ge 
blieben. Nachzutraben ist noch, dass zur Zeit der Spülungen von 
Zeit zu Zeit ein Gummischlauch von 2*/ 2 cm Durchmesser vom 
Anus naturalis zum Anus praeternaturalis durchgeführt wurde, 
um event. Strikturbildungen zu erkennen resp. zu verhüten. Solche 
habeu sich weder damals gezeigt, noch sind irgendwelche Sym¬ 
ptome davon heute erkennbar. 

Ich schliesse den zweiten Fall sofort an; derselbe wurde 
nicht im Hospital behandelt, sondern von Herrn Geheimrat 
Schede in der Wohnung des Patienten operiert. Für freund¬ 
liche Ueberlassung der Einzelheiten der Krankengeschichte bin 
ich Herrn Dr. Rings, dirigierendem Arzt am städtischen 
Krankenhanse zu Rheydt, zu Dank verpflichtet. 

2. Herr X. aus Y., zur Zeit des Beginnes des Leidens 28 Jahre 
alt, Kaufmann. 

Im Hezember 1898 erkrankte Patient ohne erurierbare äussere 
Veranlassung mit profusen Darmblutungen, denen sich nach 
einiger Zeit eitrige Beimengungen zugesellten. Objektiver Befund 
damals negativ. Behandlung zunächst intern: Wismut, Tannin, 
Ergdtin, überhaupt alle Styptiea, die in Frage kommen konnten, 
jedoch ohne sichtbare Wirkung. Von hervorragender iutern- 
spezialistischer Seite wurde damals nach Untersuchung der Ent¬ 
leerungen die Diagnose auf einen in der Abstossung begriffenen 
1’ olypen gestellt. 

Kurze Zeit nachher gelang es Herrn Dr. Bings, ln der linken 
Fossa iliaea eine wurstförmige Resistenz zu fühlen, von < twa 
12 cm Länge, der Lage nach entsprechend dem Colon descendi ns 
resp. der Flexur. Daraufhin wurde die Affektion als maligner 
Tumor angesprochen und am 9. 11. 99 die Laparotomie g - 
macht (Herr Dr. Fleischhauer - M.-Gladbach): Iliakalsclinitt 
in der 1. Seite. Nach Eröffnung der Bauchhöhle erscheint dis 
ganze Viszeral- und Parietalperitoneum entzündlich gerötet, im 
übrigen aber glatt und normal (keine Tuberkulose). Iiu kleinen 
Becken etwas blutiger Aszites. Die Mesenterialdriiseu ,i,n grosser 
Ausdehnung gesell wollen, hart, besonders au der Badix m sgnt. 
Die durch die Palpation nachgewiesene Resistenz erwies sich als 
die am Beckenperitoneum tiächenhaft verwachsene Flexur. E n 
Tumor ist nirgends zu finden. Die Bauchhöhle wird wieder ge¬ 
schlossen. Prima intentio. Patient erholt sich nach der Operation 
wider Erwarten; Die Blutungen und Abstossungen von Gewebs- 
fetzen slstieren bald ganz. Bel regerem Appetit erreichte Patient 
bald wieder sein früheres Körpergewicht, das um 22 kg zurtick- 
gegangen war. Anfangs 1900 fühlte er sich ganz wohl. Im Apiil 
desselben Jahres jedoch stellten sich die Blutungen wieder ein. 
erst gering, dann profuser. Nach mehrmonatlicher Behandlung 
mit Darmeinläufen (Tannin, Alaun, Wismut, Kal. permang.) 
genas Patient jvioder und war Im Herbste wieder gesund. In 
dieser Krankheitsperiode wurde von anderweitiger Intern-spe- 
zialistischer Seite* Dysenterie diagnostiziert Im Sommer 1901 
traten wieder vereinzelte Blutungen auf. Jetzt wurde, wieder von 
anderer hervorragender spezlalistiseher Seite Tuberkulose 
des Peritoneums als wahrscheinlich angenommen. Ein 
Landaufenthalt tat gute Dienste. Am 9. XII. 01 jedoch traten die 
Blutungen plötzlich mit früher nie dagewesener Heftigkeit wieder 
auf, vermischt mit schleimig-eitrigen Abstossungen. Patient kam 
schnell herunter. Es wurde wieder eine weitere Autorität zu¬ 
gezogen, deren Diagnose „D armin.vagfnation“ lautete. 
Kurz darauf konsultierte man, um bei- der Fülle von Diagnosen 
von interner Seite nun auch ein Urteil aus berufenem chirurgischen 
Munde zu hören. Schede. Dieser sprach sich für „ge- 
schwürig e, vielleicht dysenterische Prozesse in der Flexura 
coli“ aus und schlug die Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis vor. 

Diese Operation fand am 26. I. 02 statt und zwar wurde auch 
hier die üeffnung an der Flexura lienalis iu derselben Weise wie 
im ersten Falle gemacht. Die Darm wand war stark entzündlich 
verändert, sehr brüchig; ein weiterer lokaler Befimd wurde nicht 
erhoben. 

Seit dieser Zeit ist nun, zuerst täglich, dann alle zwei Tage, 
dann dreimal wöchentlich der ausgeschaltete Darmteil ausgespült 
werden und zwar zuerst mit Borlösung, dann mit Sallzyl, dann 
mit Salz- und einfachem abgekochten Wasser, zuletzt mit 
Methylenblau. Seit einem halben Jahr ist kein Blut mehr Im 
Darmsekret nachgewiesen, wohl noch „Eiterkörperchen, Fibrin 
und Darmepitlielien“. Vor y 3 Jahr wurden in dem Sediment Ba¬ 
zillen gefunden, die Tuberkelbazillen „glichen“. 

Patient fühlt sich im übrigen ganz wohl, ist in jeder Be¬ 
ziehung leistungsfähig, hat ein Körpergewicht, das das frühere 
noch übersteigt. . ^ 
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Es ist zweifellos, dass auch in diesem zweiten Falle der 
Kunstafter bald beseitigt werden kann, womit auch bei diesem 
Patienten die Heilung des hartnäckigen Leidens erreicht wäre. 

Um zunächst die hier angewandte Therapie einer kurzen Be¬ 
sprechung zu unterziehen, so ist ja die Anlegung eines Kunst* 
afters bei Krankheiten des untersten Darmabsclinittes nichts 
Neues. 

Die ausgedehnteste Anwendung findet sie wohl bei Karzi¬ 
nomen des Rektums und sieht man den günstigen Einfluss der 
Befreiung des kranken Darmteils von der Kotpassage selbst bei 
den einer Radikaloperation nicht mehr zugänglichen Formen 
dieser Erkrankung. Ja es kommt vor, dass ein Rektumkarzinom, 
das bei der ersten Untersuchung wegen allzu grosser Ausdehnung 
und Verwachsung mit der Nachbarschaft uns als inoperabel im¬ 
ponierte, mehrere Wochen nach Anlage eines Kunstafters sieh gut 
abgrenzen lässt und der Radikaloperation zugänglich wird, in¬ 
dem der zuerst gefühlte Tumor nicht allein aus dem Neoplasma, 
sondern zugleich aus einer dieses umgebenden Zone entzündlicher, 
vom malignen Tumor diagnostisch nicht abzugrenzender Ge¬ 
websveränderung bestand, die nach Ableitung des stets reizenden 
Kotes zuriiekgeht und den Tumor freimacht. 

Bei den relativ gutartigeren Geschwürsprozessen, wie in 
unseren beiden Fällen, hat der Anus praeternaturalis nicht nur 
den Zweck, weitere Schädigungen von dem erkrankten Organ 
fernzuhalten, sondern den vielleicht noch wichtigeren, eine 
direkte Lokalbehandlung zu ermöglichen. 

In Deutschland hat wohl Hahn 2 ) zuerst 1880 die Kolosto- 
mie zur Heilung von Ulzerationen des Mastdarms ausgoführt. 
Dieselben waren luetischer Natur und sin,(jl lt die wenigen Fälle, 
die bei und in derselben Weise operiert wurden* ausser dem oben 
erwähnten von Boas, so ziemlich alle wegen Syphilis operiert 
worden, viele mit gutem Erfolg. 

Hahn nennt die Kolostomie noch ein „heroisches Mittel“; 
nach dem heutigen Stande der Asepsis können wir uns wohl 
leichter zur Operation entschliessen und möchte ich im An¬ 
schluss an unsere Fälle die Kolostomie zur Heilung solcher 
Ulzerationen warm empfehlen. Die Operation ist leicht und so 
gut wie ungefährlich, da sie bei geschwächten Patienten ja 
unter Lokalanästhesie gemacht werden kann. Wenn auch die de¬ 
finitive Heilung recht langsam f ortsehrei tet, so wird doch der oft 
sehr intensive Kräfteverfall, der durch den Blut- und Eiterverlust 
und die mangelhafte Ernährung bedingt ist, sehr bald aufhören 
und die Leistungsfähigkeit der Patienten sehr bald wesentlich 
gehoben werden. Wir sehen das ja an unserem zweiten Patien¬ 
ten, der schon lange, trotzdem der Anus prätematuralis noch be¬ 
steht, seinem Berufe wieder wie früher nachgeht. 

Eine Schwierigkeit wird ja unter Umständen in der Wahl 
des Ortes für die Kolostomie liegen. Unsere Fälle sind gün¬ 
stig: der Krankheitsherd liess sich durch Palpation als an der 
Flexur sitzend feststellen, wodurch als Ort der Kolostomie natur- 
fremäss die Flexura lienalis festgelegt wurde. Gehen die Ulzera¬ 
tionen höher hinauf, so erwähnt Hahn die Möglichkeit, die 
Kolostomie in der Linea alba medialis am Colon trans- 
versum zu machen, hat aber selbst den sicher berechtigten 
Zweifel, ob nicht das Netz hier sehr störend in den Weg treten 
würde. Eventuell könnten wohl auch innere Hernien, Achsen¬ 
drehungen und dergleichen Behinderungen der Darmpassage 
durch eine solche Fixation des Kolon transveräum in der Mitte 
des Bauches bedingt werden, so dass wohl von dieser Methode ab¬ 
geraten werden muss. Gehen die Ulzera über die Flexura lienalis 
hinaus, so wird man nicht umhin können, die Kolostomie am 
Coekum zu machen, wie im Boas ^ehen." 'Falle, obgleich auch 
dieses Vorgehen seine Nachteile hat. Diese sind zunächst die 
vollständige Ausschaltung des Dickdarms, die für die Ernährung 
sicher nicht gleichgültig ist. Dazu kommt, die dünnflüssige Be¬ 
schaffenheit des am Coekum austretenden Stuhls und sein Gehalt 
an verdauenden Fermenten, wodurch die der Kolostomie benach¬ 
barten Hautpartien oft sehr stark in Mitleidenschaft gezogen 
worden. 

Jedenfalls sei es Regel, den Kunstafter so weit peripher¬ 
wärt s als möglich anzulegen. Derselbe bestehe nicht in einer 
einfachen Kotfistel, sondern einer breiten Eröffnung der 
halben Darmperipherie, damit man ordentlich Zugang hat, was 
für die Behandlung in mehrfacher Hinsicht wichtig ist. 

-) Laugenbecks Arch. No. 29, S. 345. 
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Welche Spülflüssigkeit man wählt, ist meines Erachtens 
weniger von Bedeutung, die Hauptsache ist wohl das tägliche 
Reinigen des Darms und der Geschwüre von Schleim und Eiter 
und das Freibleiben von Kot. Daneben sind Adstringentien und 
Desinfiziontien natürlich ratsam. Für hartnäckige Fälle möchte 
ich das bei Fall 1 erwähnte Verfahren empfehlen, das betreffende 
.Medikament (Wismut, Jodoform) in einer Aufschwemmung ein- 
zuführen, das Pulver sich im Darm absetzen zu lassen und dann 
das Wasser zu entfernen. Jenes schlägt sich auf den Geschwüren 
nieder und kann mehrere Stunden in Wirksamkeit gelassen und 
dann weggespült werden. Bei Cystitis ist ja vielerorts dasselbe 
Verfahren üblich. Die Jodoformresorption ist wohl in dem kran¬ 
ken Darm nicht sehr stark. Unsere Patientin zeigte trotz natür¬ 
lich sehr genauer Beobachtung keinerlei Symptome einer solchen. 

Der Schluss des K u n s t a f t c r s darf natürlich nicht 
zu früh gemacht werden und der Patient ist darauf aufmerksam 
zu machen, dass auch bei dieser radikaleren operativen Behand¬ 
lung an seine Geduld gewisse Anforderungen gestellt, werden. 
"Meist werden wohl die Patienten nicht drängen, da das jahre¬ 
lange hässliche Leiden sie gefügig und geduldig gemacht und sie 
ohne Rücksicht auf die Zeit nur ein Ziel kennen gelehrt hat: 
endliche Heilung. Diese aber kann man ihnen meines Erachtens 
ziemlich sicher in Aussicht stellen. 

Noch einige Worte über die Aetiologie jener Ulzora- 
tionen seien mir gestattet. 

-Unser 2. Fall ist diagnostisch zu wenig klar und mir per¬ 
sönlich zu wenig bekannt, um kritische Bemerkungen an ihn an¬ 
zuknüpfen. Dagegen ist der erste hier sehr genau beobachtet 
worden. 

Für Tuberkulose als ursächliches Moment fehlt jeder, 
sowohl klinische als bakteriologische Anhalt, trotz natürlich sorg¬ 
fältiger Untersuchung nach dieser Richtung hin. 

Ebenso scheint mir Lues vollkommen ausgeschlossen, so¬ 
wohl nach dem Sitz und dem anatomischen Verhalten des Pro¬ 
zesses selbst, als nach dem Gesamteindruck der Patientin. 

Gegen Dysenterie, wenigstens im engeren Sinne, spricht 
die Anamnese, die grosse Hartnäckigkeit und der chronische Ver¬ 
lauf trotz früher und sachgemässer Behandlung, vielleicht auch 
das relativ recht gute Allgemeinbefinden, das Fehlen sowohl von 
Amöben als spezifischen Bakterien. 

Traumen der Schleimhaut haben nicht stattgefunden 
und kommen wegen des hohen Sitzes der Ulzera überhaupt nicht 
in Frage, ebensowenig wie eine Infektion von etwaigem 
Vaginal sekret aus. 

Die Patientin hat gar keine Verstopfung gehabt, weshalb 
auch die Erklärung, es handle sich um Dekubitus durch 
harte angehäufte Stuhlballen, wohl nicht haltbar ist. 

Es bleibt also wohl kaum eine andere Erklärung, als primäre 
kleine Erosionen der Schleimhaut anzunehmen, 
eventuell Läsionen der Solitärfollikel, die dann 
durch den Stuhl infiziert und dadurch zu Geschwüren verschlim¬ 
mert wurden. Dass eine solche Erklärung per exclusionem man; 
dies Unbefriedigende hat, ist sicher; es ist jedoch leider zweifel¬ 
los, dass wir für viele ulzerative Dickdarmprozesse eine genauere 
Diagnose nicht stellen können. Manche helfen sich in solchen 
Fällen damit, dass sie einfach Lues annehmen, ohne dass sonst 
irgendwelche Gründe dafür sprechen. ITahn hat einige un- 
weifelhnfte Fälle von Mastdarmlues beobachtet, ohne jede sonst ige 
Syphilis, ebenso Juliusburger 8 ) u. n. Dass man auch 
bei sonst ganz unverdächtigen Personen stets an Lues denken 
muss, ist zweifellos, aber es ist ebenso sicher, dass nicht alle 
diese unklaren Fälle syphilitisch sind; Poel eben 4 ) u. a. 
haben in ausgedehnten statistischen Arbeiten dies nachgewiesen. 

Ob in unserem Falle dem Jodkali (das übrigens gut ver¬ 
tragen wurde) ein wesentlicher Heileffekt zuzuschreiben ist, 
lässt sich, da* die anderen therapeutischen Massnahmen nebenher¬ 
gingen, nicht mit Sicherheit sagen. Es schien mir eine günstige 
Wirkung vorzuliegen, doch möchte ich auch das nicht als Be¬ 
weis für Lues anführen, da man ähnliche günstige Beeinflus¬ 
sung seitens des Jodkali doch auch bei schlechter Wundheilung 
u. de Tgl. sieht. Wieweit dabei und eventuell dann auch in 
unserem Falle, eine kongenitale Lues eine Rolle spielt, möchte 

*) lieitrag zur Kenntnis von den Geschwüren des Mnstflarmes. 
Triaug.-Pissen., Breslau 1SS-1. 

4 ) Virehows Arch. 1-7. 
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ich mit Rücksicht auf die grosse Unklarheit, die in dieser Frage 
noch herrscht, nicht erörtern. 


Aus der inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Johannstadt 
in Dresden (Obermedizinalrat Dr. Schmaltz). 

Ueber die Wirkung des Natrium salicylicum auf den 
Harnapparat. 

Von Dr. E. Knecht, Assistenzarzt. 

Im Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 74, S. 163—206, ver¬ 
öffentlichte Prof. l)r. Hugo Lüthje Beobachtungen über die 
Wirkung von Salizylpräparaten auf die Harnwege. Das Haupt¬ 
ergebnis dm selbe 1 n war dieses: „In keinem der 33 untersuchten 
Fälle, in denen Salizylpriiparato verabreicht wurden, fehlten im 
Harn nach der Darreichung des Präparates pathologische Be¬ 
standteile: sehr häufig war Eiweis# vorhanden, fast konstant 
grössere Mengen von Epithelien aus allen Abschnitten des Harn¬ 
apparates, sehr häufig weis.se oder rote Blutkörperchen, konstant, 
Zylinder verschiedener Art und Zylindroidc. Das Erscheinen 
dieser pathologischen Bestandteile schloss sich in unverkennbarer 
Weise dem Zeitpunkte an, von welchem ab das Salizvl gegeben 
wurde; die Wiederkehr normaler Verhältnisse erfolgte in kürzerer 
oder längerer Zeit nach Aussetzen dos Präparates (14 Tage bis 
3 Wochen). Es tritt demnach nach Gebrauch von Salizyl in den 
fiir den Menschen üblichen Dosen regelmässig eine nicht un¬ 
erhebliche Reizung der gesamten Harnwege, speziell aber auch 
der Nieren ein“ — eine Nephritis, wie Lüthje an anderer 
Stelle sagt, ln den 33 Fällen wurden nun 204 mal Zylinder ge¬ 
funden und nur 96 mal gleichzeitig Eiweiss. Dabei waren die 
Zylinder ohne alle Schwierigkeit im Sediment zu finden, sehr 
häufig sogar in ausserordentlicher Menge. Die verschiedenen 
Snlizylprüparate: Aspirin, Salipyrin, Salol, Natrium salicylicum' 
waren sich dabei in ihrer Wirkung ganz ähnlich, ebenso erwies 
sich die Bezugsquelle der Präparate als einflusslos. 

Mit Recht hat sich im Anschluss an diese Mitteilungen 
L ü t h j e s eine gewisse Bedenklichkeit im Gebrauch der Salizyl¬ 
säure eingestellt. Da man nun aber bei den rheumatischen 
Affekt ionen, diegeradehierin Dresden ausserordentlich häufig sind, 
dieses Spezifikum nicht gern entbehrt, habe ich auf Anregung 
dos Herrn Obemiedizinal'rat Dr. Schmaltz einige (40) Fälle 
daraufhin untersucht, wie der ITarnapparat von der Salizylsäure 
beeinflusst-wird, in dem Gedanken, dass möglicherweise doch ört¬ 
liche Versehicdenlioiten — Lüthjes Beobachtungen sind an 
der medizinischen Klinik in Greifswald gemacht worden — ob¬ 
walten könnten. 

Von möglichst frischem Urin wurden ca. 20 ccm der trübsten 
Partien gründlich mit einer sehr schnell laufenden elektrisch an¬ 
getriebenen Zentrifuge ausgeschleudert (nur die Harne d^r 
Fälle A, 18—22 und B, 18 sind mit der llandzcntrifugo aus¬ 
geschleudert) und gewöhnlich das gesamte Sediment genau 
durchmustert, wenn es nicht in allzu grossen Mengen sich 
vorfand. 

Auf Eiweiss wurde mit der Essigsüure-Ferrocyankaliumprobe 
untersucht, die wohl als hinreichend genau anzusehon ist. Die 
Ergebnisse der Untersuchung finden sich auf beigefügter Ta¬ 
belle. Es wurde nur Natrium salicylicum verwendet, als Haupt - 
repräsentant der Salizylsäuremittel, da nach Lüthjes Er¬ 
gebnissen die anderen Salizylpräparatc sich ähnlich verhalten. 

Zur Erklärung der Tabelle will ich noch be¬ 
merken, dass z. B. 4XU0 bedeutet: 4 einzelne l,0g-Dosen über 
den ganzen Tag verteilt, dagegen 2, —1, —2 und 2, —1 die 
Anzahl der Gramm mit 2 Stunden zwischen jeder Gabe, bei 

2, — 2 mit 3 Stunden zwischen den Dosen. Positiv habe ich 
die Eiwcissprql** schon bei der geringsten eben wahrnehmbaren 
Trübung genannt und dann den Ausdruck „Spuren“ gebraucht. 
„Vereinzelt“ nannte ich die Zylinder, wenn sieh auf einem zu 
V. bis y. mit Sediment, bedeckten Objektträger höchstens 

3, „einige“, wenn sieb ea. 10 höchstens, „zahlreiche“, wenn sieh 
in jedem 2.—3. Gesichtsfeld (Zeiss A, Okular 1) einer, „massen¬ 
haft“, wenn rieh in jedem Gesichtsfeld viele vorfanden. 

Noch subjektiver war natürlich die Schätzung der übrigen 
Fonnhestaiidteile, doch wurde bei Beurteilung der Menge dev 
Epithelien immer die Grösse des gesamten Sedimentes mit be¬ 
rücksichtigt. Die quantitative Reihenfolge ist. also: 1. ver¬ 
einzelt. 2. einige, 3. zahlreiche, 4. massenhafte. Sie wurde nach 
.Möglichkeit für alle Formelenientc durchgefiihrt. 
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(Im Interesse der Raumersparnis werden von den 48 Untersuchungsprotokollen nur 22 mitgeteilt.) 
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No. 13—19 und 21, 22 hatten nie Eiweiss, No. 20 nur einmal Spuren (Menses!). No. 16, 17, 19—21 hatten keine, 13, 15, 18, 22 einen Zylinder bei 3—6 Untersuchungen, 14 einmal 
vereinzelte, einmal einen Zylinder bei 4 Untersuchungen. No. 23—26 betrafen Miidchen von 23—26 Jahren. (Diagnose: Ulcus ventr., Chlorose [Phth. incip.?], Neurasthenie, Rekonvaleszenz 
von Pertussis), sie hatten bei 19 Untersuchungen nie Eiweiss, aber 4mal einzelne Zylinder bei 2 Personen; keine hatte Salizyl bekommen (Kontrollfälle). 





Der Urin enthält nach Verabreichung von Natrium salizylicum 
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No.8—12 und 15—17 hatten kein Eiweiss; 10, 11, 15—17 keine Zylinder bei 3—6 Untersuchungen. No. 13 hatte vor dem Salizylgebrauch vereinzelte Zylinder, nach Verbrauch 
von 20,0 Natr. salicyl. in 6 Tagen einen hyalinen Zylinder bei 6r.Untersuchungen! Auch 14 hatte vor dem Salizylgebrauch vereinzelte Zylinder, später nur einzelne Zylindroide. — Bei 
den meisten nicht angeführten Fällen fanden sich vereinzelte rote und weisse Blutkörperchen. No. 19—22 betrafen Personen im Alter von 19—22 Jahren, von denen 3 an Neurasthenie, 
einer an Rumination (bei Gastritis chronica) litt; bei 16 Untersuchungen fand sich bei ihnen einmal eine Spur Eiweiss (Sperma-Beimengung), 8mal „vereinzelte“ oder „einzelne“ Zylinder 
bei 3 Personen; keiner von ihnen hatte Salizyl bekommen (Kontrollfälle). 
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Es wurden also im ganzen bei 40 Fällen nach Salizylgebrauch 
239 Einzeluntersuehungen des Urins vorgenommen. Dabei fand 
sich 34 mal Eiweiss, 83 mal Zylinder. Verschieden liegen die 
Verhältnisse, wenn man die Geschlechter gesondert betrachtet. 
Da kommen auf 131 Untersuchungen von 22 Weibern 28 mal 
Eiweiss (oder wenn man von 2 Fällen, wo Menses Vorlagen, 
absehen will, 26 mal) bei 10(8) Personen und 44 mal Zylinder bei 
16 Personen, Eiweiss und Zylinder zusammen bei 8 Personen. 
Bei den 108 Untersuchungen von 18 Männern dagegen findet sich 
nur 6 mal Eiweiss bei 5, 39 mal Zylinder bei 13, Eiweiss und 
Zylinder bei 5 Personen. 

Auf den ersten Blick scheinen also die hiesigen Ergebnisse 
denen Lüthjes sich anzunähern. Sie weichen aber in Wirk¬ 
lichkeit doch stärker von ihnen ab. Erstens nämlich finden sich 
bis auf 3 mal, wo etwas stürkere Trübung (kein Niederschlag) 
sich zeigte, stets nur ganz geringe Spuren von Eiweiss, niemals 
die „starken Eiweissniederschläge“, die Lüthje bisweilen be¬ 
obachtete. 

Zweitens liandelt es sich bei den 83 Untersuchungen, wo 
sich Zylinder fanden, nur 3 mal um „zahlreiche“, 20 mal um 
„einige“ Zylinder, während sich in den anderen 60 mal eben nur 
vereinzelte (darunter 12 mal nur ein einziger) „mühsam auf¬ 
gefundene Zylinder“ zeigten, ein Befund, den Lüthje fast 
nie gemacht hat, da er angibt, dass „fast regelmässig die Zylinder 
ohne alle Schwierigkeit, sehr häufig in ausserordentlich reich¬ 
licher Weis«'“ zu finden waren. Die Menge der Epithelien war 
bei den Weihern stets gross, oft „massenhaft“ oder „zahlreich“, 
bei den Männern bis auf Fall B, 8 und 18 sehr gering, meist 
„vereinzelt“. Sichere Nierenepithelien waren nur sehr selten 
nachweisbar, doch mögen immerhin von den anders bezeichneten 
einige der Niere entstammen. 

Kine Zunahme der Epithelien nach Salizylgebrauch schien 
mir in einigen Fällen stattzuhaben, doch war diese B«*>bachtung 
ziemlich selten und ist wegen Mangels genauerer Messung sehr 
subjektiv. Auch fand sich diese Zunahme fast nur bei den 
Weibern. 

Einen Unterschied nach der Richtung hin, dass bei stärkerer 
Konzentration der Verabreichung des Natrium salicylicum auch 
das Sediment stärker würde, wie bei geringen und auf den 
ganzen Tag verteilten Dosen, habe ich nicht feststellen können. 

Blutkörperchen waren fast stets in geringer Menge vor¬ 
handen, öfter oxalsaurer Kalk, was auch Lüthje hervorhebt, 
nur in meist geringen Quantitäten. 

Noch weniger deckt sich das Bild der hiesigen Beobachtungen 
mit denen Lüthjes in Greifswald, wenn man die einzelnen 
Fälle in ihreid Krankheitsverlauf genauer betrachtet, was ich 
hier freilich pur andeutungsweise tun kann. Was Tabelle A an¬ 
langt, so stimmen mit den Fällen Lüthjes allenfalls No. 1 
und 6 überein, wenngleich bei beiden sich eben nur wenige 
Zylinder fanden. Bei 6 war aber deutlich Eiweiss vorhanden, 
für dessen Auftreten eine anderweite Erklärung fehlte. No. 2, 
7, 9, 14 hatten während der Untersuchungszeit Fieber, No. 2 
und 14 ziemlich hohes, No. 7 ausserdem Fluor, so dass hier 
mindestens ein Zusammenfallen der Salizylwirkung mit febriler 
Albuminurie, eventuell Zyl'indrurie recht wahrscheinlich ist. 
Fall 3 betrifft eine 59 jährige Waschfrau mit klappendem 
2. Aortenton, bei der das Vorhandensein von Arteriosklerose an¬ 
zunehmen war. Dabei war der Befund vom Beginn der Salizyl- 
gaben an bis lange nach Aussetzen derselben fast konstant der¬ 
selbe, so dass doch wohl eine Nierenerkrankung nicht aus¬ 
geschlossen erscheint. Ziemlich gleich blieb der Urin auch nach 
Weglassen des Natrium salicylicum bei No. 4, der eine Kellnerin 
betrifft, bei der die rechte Nierengegend zeitweise etwas druck¬ 
empfindlich war. Da hier überhaupt sehr wenig SalizyT gegeben 
wurde, ausserdem sich ein systolisches Geräusch an der Mitralis 
herausbildete, liegt der Gedanke nahe, dass die Nieren noch durch 
andere Ursachen als das Salizyl geschädigt waren. No. 10 hatte 
vor dem Salizylgebrauch schon Eiweiss, bei späteren Gaben des 
Mittels kein Eiweiss wieder; desgleichen hatte No. 11 vorher 
schon Eiweiss. No. 5 schon vorher Zylinder, No. 10 trotz wieder¬ 
holter Salizylaufnahme nur einmal vereinzelte Zylinder. Es 
liegen also hier wohl andere Veranlassungen dieser Erscheinungen 
vor. Bei No. 8, 12 und 20 ist das Auftreten der Spuren Eiweiss 
durch die Menses bedingt; den im ganzen gefundenen 3 Zylin¬ 
dern kommt auch nach ihrem zeitlichen Auftreten eine Bedeu¬ 
tung wohl nicht zu. 
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No. 13, 15, 16, 17, 18, 19, 21 ergaben auf 41 Untersuchungen 
je 4 einzelne Zylinder bei 4 verschiedenen Personen und kein 
Eiweiss, verhielten sich also völlig indifferent gegenüber der 
Salizylsäure. 

Tabelle B zeigt zunächst etwas grössere Uebereinstimmung 
mit Lüthjes Befunden, freilich mit der Einschränkung, dass 
sich sehr wenig Zylinder fanden. Am deutlichsten illustriert 
No. 6 die Reaktion des Harnapparates auf Salizylsäure, weil hier 
in 2 Perioden bei Salizylverabreichung Zylinder auftraten *— 
2 mal sogar zahlreich —, um in der dazwischen liegenden salizyl- 
freien Zeit und nach Weglassen des Mittels schnell zu ver¬ 
schwinden. Eiweiss fand sich allerdings nur einmal «und sein 
Auftreten war vielleicht durch einen akuten Darmkatarrh be¬ 
ding!, da es erst nach Absetzen des Salizyls sich fand. 

No. 1, 3, 5, 7 zeigten eine leichte Reizung des Harnapparates, 
die wahrscheinlich durch die Salizylsäure bedingt war. Bei 
No. 2 traten einmal vereinzelte Zylinder und einmal Eiweiss¬ 
spuren am Tage oder einige Tage nach Auflegen eines Kantha¬ 
ridenpflasters auf. Da sich noch einmal vereinzelte Zylinder zu 
anderer Zeit fanden, so ist nicht sicher zu sagen, ob die Salizyl¬ 
säure oder das Kantharidenpflaster die Ursache war; für das 
Auftreten des Eivveisscs möchte ich allerdings letzteres verant¬ 
wortlich machen, da die Salicylsüure schon längere Zeit ausge¬ 
setzt war. 

No. 4 betraf einen Dekorationsmaler mit rigider Artcria 
radialis, Blei si nun War nicht deutlich. Da er auch noch 11 Tage 
nach Aussetzern des Salizyls Zylinder in gleicher Menge wie ge¬ 
wöhnlich vorher hatte, scheint mir der Gedanke an einen arterio¬ 
sklerotischen Prozess in den Nieren nicht ganz von der Ilaud zu 
weisen. Die reichlichen Zylinder und das Eiweiss am 1. Unter¬ 
such üngs tage möchte ich mit auf Rechnung des hohen Fiebers 
(38,8 °) setzen. 

No. 18 dagegen zeigt«; keine Urin Veränderung bei Fieber 
zwischen 38" und 39" und Verabreichung von Natr. salicyl., da¬ 
gegen vereinzelte Zylinder und Eiweisspuren nach Aspirinauf¬ 
nahme. 

Bei No. 8—17 endlich traten entweder keine oder nur ganz 
vereinzelte Zylinder auf, meist ganz unabhängig von der Salicyl- 
«lanvichung, z. B. bei No. 13 und 14 vor dieser. 

Um uns ein Urteil darüber zu bilden, ob und in welchem 
Masse auch ohne Salicvldarreiehung bei unserem Kranken- 
matcrial vereinz<dte Zylinder im Harn Vorkommen, habe ich noch 
den Urin von 4 Männern und 4 Weibern in derselben Weise wie 
die Salicylurine untersucht. Bei allen Kontrollpersonen waren 
die Tem]>eratur und anscheinend au«ih der Harnapparat normal, 
Stauungserschoinungen bestanden in keinem Falle. 

Bei 19 Untersuchungen an den Fällen Tabelle A No. 23—26 
fand sich kein Eiweiss, dagegen 4 mal einzelne Zylinder bei 
2 Personen; bei 16 Untersuchungen an den Fällen Tabelle B 
No. 19—22 fand sich einmal eine Spur Eiweiss (No. 21), die aber 
jedenfalls von Beimengungen von Spermabestandteilen und Pro¬ 
statasekret herrührte und deshalb nicht in Betracht kommt, und 
8 mal „vereinzelte“ oder „einzelne“ Zylinder bei 3 Personen. 
Demnach dürfte man wohl auch bei unseren 60 Salizylurinen 
mit den „vereinzelten“ oder „einzelnen“ Zylindern diesen Befund 
für physiologisch ansehen, wenn nicht andere Gründe dagegen 
sprechen, was oben ja zur Genüge erörtert ist. Ebenso verhalten 
sich bei den Kontrollurinen Epithelienmenge, Blutkörperchen 
und Kristalle fast gleich den Salizylurinen, auch oxalsauren Kalk 
habe ich bei 2 Weibern 3 mal gefunden, 1 mal in ziemlich reich¬ 
licher Menge. 

Das Hauptergebnis meiner Untersuchungen ist also dies: 
Von 40 Fällen, die Natrium salicylicum Erhiel¬ 
ten, Hessen sich nur bei 7 geringfügige, mit 
Wahrscheinlichkeit von dem Arzneimittel 
herrührende Reizungserscheinungen des 
Harnapparates nachweisen, die sich kund- 
gaben durch das Auftreten vereinzelter Zylin¬ 
der (nur2malbeilPersonzahlreicher), während 
sich nur bei 3 von ihnen Eiweisspuren fanden. 

Es weichen also die hiesigen Befunde deutlich von den 
Greifswalder Beobachtungen Lüthjes ab. Ob dies von der 
verschiedenen Ernährungsweise der Bevölkerung dort und hier 
oder von klimatischen Ursachen abhängt, oder welche andere Ur¬ 
sachen dieser Differenz etwa zugrunde liegen, wage ich nicht zu 
entscheiden. Ob Alkoholmissbrauch die Nieren für die Salizyl- 
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Wirkung empfänglicher macht, lasse ich dahingestellt; von den 
Potatoren wurden bei 3 (R, 5, 6, 7) Zylinder gefunden, bei 4 nicht 
(B, 8—11). 

Die beiden Tierversuche L ii t h j e s beweisen natürlich, dass 
Natr. salicylic. Nephritis zu erzeugen imstande ist. Für die 
Frage aber, ob es bedenklich ist, Salizylsäure zu geben oder nicht, 
sind sie deshalb kaum verwertbar, weil bei ihnen das Mittel ein¬ 
mal sehr lange Zeit, wie es klinisch wohl kaum verkommt, und 
zweitens in einer — proportional dem Gewicht der Tiere — sehr 
grossen Menge verabreicht wurde, was klinisch wohl auch kaum 
noch geschieht. Denn, dass sehr grosse Dosen der Salieylsäure 
und ihrer Präparate schädlich auf die Nieren einwirken, ist eine 
bekannte Erfahrung. Wir wenden hier aber nie mehr als 5.0 Na¬ 
trium salicyl. pro die in mindestens 3 Gaben verteilt an. 

In dieser Menge hat es sich hier nicht als bedenklich erwiesen, 
da aber die Tatsächlichkeit der Beobachtungen L ii t h j e s nicht 
angezweifelt werden kann, w r ird es sich empfehlen, die Unter¬ 
suchungen in gleicher Weise auch an anderen Orten vorzunehmen. 
Die, vorläufig nur in kurzem Auszug mitgeteilten Untersuehungs- 
resultate von B r u g s c h - Altona (Münch, med. Woehensehr. 
1904, No. 9) scheinen mit den mehligen in der Hauptsache über¬ 
einzustimmen. 

Zum Schluss sage ich Herrn Obermedizinalrat Dr. Schmaltz 
für die Anregung zu der Arbeit und die gütige Unterstützung bei 
derselben meinen ergebensten Dank. 

Dresden, April 1904.' 


Aus der chirurgischen Abteilung des allgemeinen stüdt. Kranken¬ 
hauses zu Nürnberg (Oberarzt: Hofrat Dr. Göschei). 

Ueber die Erfolge der Leistenbruchoperation nach 
der Bas8inischen Methode. 

(Bericht über 250 Fälle.) *) 

Von Dr. Felix Fraenkel, Sekundärarzt. 

M. H.! Vor 2 Jahren habe ich in der Festschrift zur 
50 jährigen Jubelfeier unseres Vereines über die Erfahrungen 
berichtet'), welche wir betreff der Radikaloperation des Leisten¬ 
bruches nach der B a s s i n i sehen Methode an 100 im städtischen 
Krankenhause zu Nürnberg operierten Fällen gesammelt hatten. 
Wenn ich nun heute dieses Thema den nachfolgenden Aus¬ 
führungen von neuem zugrunde lege, obwohl sich unsere An¬ 
schauungen auf diesem Gebiete in den wesentlichen Punkten 
nicht verändert haben, so geschieht dies einmal, weil ich Ihnen 
jetzt über weitere, seit jener Frist operierte 150 Fälle berichten 
kann, unsere Erfahrungen sich also nunmehr auf 250 nach 
B a s s i n i scher Methode operierte Fälle stützen können; sodann 
aber auch, weil wir bei einer in den letzten Wochen vorgenom¬ 
menen Nachuntersuchung nicht nur auf jene 150 zuletzt ope¬ 
rierten Fälle Rücksicht nahmen, sondern auch unsere 1. Serie 
einer erneuten Kontrolle unterzogen, wir also speziell für die 
zuerst operierten Fälle noch mehr als früher in der Lage sein 
dürften, die erzielten guten Resultate auch als D a u e r resultate 
anzuspreehen. Schliesslich aber hielt ich mich auch für be¬ 
rechtigt, die Erfahrungen, die wir auf diesem Gebiete von so 
grosser praktischer Bedeutung gesammelt haben, nicht lediglich 
in den Annalen einer Festschrift niederzulegen, sondern auch 
hier in einer Vereinssitzung einmal zur Sprache zu bringen; 
handelt es sich doch um ein Gebiet aus der operativen Chirurgie, 
dem wir im Krankenhause seit Jahren ein ganz spezielles Inter¬ 
esse entgegen brachten, und das unseres Erachtens auch von 
seiten der praktischen Aerzte eine besondere Aufmerksamkeit 
verdient. 

Die* operative Behandlung der nicht eingeklemmten 
I/cistcnbrüche ist, wie die Statistiken aus den verschiedenen 
chirurgischen Kliniken beweisen, in den letzten 2 Jahrzehnten 
wohl allerorten weit häufiger als früher in Anwendung gebracht 
worden. Diese Statistiken mit ihren grossen Zahlenreihen 
zeigen, dass schon längst nicht mehr lediglich d i e Fälle, bei 
denen ein Bruchband sieh aus irgend einem Grunde als un¬ 
brauchbar erwiesen hat, <>i>eriert werden, sondern auch eine grosse 
Anzahl von Fällen, bei denen das Bracherium seine Rolle als 
palliatives Hilfsmittel sehr wohl hätte erfüllen können, der zwar 

*) Auszugsweise vorgetragen im Aerztüchen Verein Nürnberg. 

’) Festschrift zur Feier des 25 jährigen Bestehens des Aorzt- 
livhen Vereins Nürnberg. 1902. 
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eingreifenderen, aber auch wirklich Heilung versprechenden 
Methode operativer Therapie unterzogen wurden. Und 
dieses mit Recht ! Denn das Bruchband bleibt eben, wie schon 
erwähnt, doch zumeist — wenigstens bei den erwachsenen 
Patienten — lediglich ein palliatives Hilfsmittel. Gegen 
die schweren Gefahren der Inkarzeration vermag es übrigens, 
wenn auch gewiss einen sehr grossen Schutz, so doch durchaus 
nicht eine unbedingte Sicherheit zu gewähren: In unserer 
eigenen Statistik linden sich unter den wegen Brucheinklemmung 
operierten Patienten einige, die trotz regelmässigen Tragens eines 
gutsitzenden Bruchbandes vor der Inkarzeration nicht bewahrt, 
blieben. Hierzu kommt ferner, dass das Tragen eines Bruch¬ 
bandes, wenn auch sicherlich nicht alle n, so doch zum minde¬ 
sten sehr vielen Patienten eine mehr oder weniger grosse 
Belästigung bedeutet; diese Belästigung wird zwar wohl von 
1 .«euten aus den körperlich schwer arbeitenden Klassen am meisten 
empfunden, aber auch bei Patienten aus den anderen Bevölkc- 
rungsschichten ist dieselbe oftmals, zumal wenn lH*sondere Kor¬ 
pulenz oder leichte Reizbarkeit der Haut bestellt, keine* geringe. 
Diese Nachteile der Bracherien einerseits, die ausgezeichneten 
Resultate der modernen Radikaloperationen andererseits haben 
uns, wie auch sonst eine Anzahl von Chirurgen immer mehr dazu 
geführt, allen Patienten, welche unserem Rat wegen J/eisten- 
bruchs erbitten, als empfehlenswerteste Behandlung die opera¬ 
tive Therapie vorzusehlagen — vorausgesetzt natürlich, dass 
nicht Alter oder sonstige konstitutionelle Beschaffenheit, des 
Patienten eine O]>eration überhaupt kontraindiziereu — und ein 
Bracherium nur d a n n zu empfehlen, falls sich Patient trotz 
Klarlegung der oben erörterten Nachteile der Bruchbandtherapie 
zur Operation nicht zu entschliessen vermag. Auf einen derartig 
operationsfrcundliclien Standpunkt wird sich freilich ein ge¬ 
wissenhafter Arzt nur dann stellen dürfen, und auch bei seinen 
Patienten wird er hierfür im konkreten Falle nur dann ein Ver¬ 
ständnis finden, wenn bei der operativen Therapie folgende 
3 Forderungen aller Voraussicht nach mit genügender Sicherheit 
gewährleistet werden können: 

1. Ungefälirlichkeit des Eingriffes an sich; 

2. ein glatter, nicht allzulange währender Heilverlauf; 

3. weitgehende Sicherheit gegen ein Wiederauftreten des 
Bruchleidens. 

Dass betreffs der beiden zuerst genannten Punkte, Ungefälir¬ 
lichkeit der Operation, sowie günstigen Heilverlaufes, heutzutage 
weitgehende Garantien dem Patienten geboten werden können, 
ist in den allgemeinen Fortschritten der Chirurgie während der 
aseptischen Aera begründet. So ist die Mortalität der 
Radikaloperation freier Leistenbrüche tatsächlich fast auf 0 
hcrabgesunken; wir selbst haben unter den 250 Fällen, über 
welche ich Ihnen heute berichte (unter denen übrigens 31 in- 
karzerierte Hernien eingerechnet sind), keinen Todesfall zu be¬ 
klagen ; ferner gibt eine Zusammenstellung Potts 2 ) von 
Sammelberichten aus den Jaliren 1895—1902 unter ca. 2400 einer 
Radikaloperation unterworfenen Leistenbrüchen eine Mortalität 
von 0,7 Proz. 

Auch betreffs des Heilverlaufes nach Radikaloperation ist 
in den letzten Jahren eine ganz erhebliche Besserung eingetreteu. 
So kann man wohl behaupten, dass bei genügender Beachtung der 
aseptischen und technischen Kautelen die bei weitem grösst«* 
Mehrzahl der Fälle zu primärer Heilung kommen muss, d. h. in 
ca. 1 W<jche die Wundheilung vollendet sein wird. Wenn dieser 
ideale II eil verlauf auch natürlich, nirgends zur ausnahms¬ 
lose n Regel geworden ist, so lässt sieh doch feststellen, dass 
die Anzahl der Ausnahmen — der „unliebsamen Entgleisungen“, 
wenn man so sagen darf — stetig kleiner wird, und dass auch bei 
diesen unerwünschten Ausnalimefallen die Schwere der Wuml- 
vcrlaufsstörung zumeist eine relativ geringere geworden ist. ln 
dieser Hinsicht wird nicht nur naturgemäß» in den Resultaten 
d«*r einzelnen Kliniken — trotz Anwendung d«.*s gleichen kri¬ 
tischen Masstabes — stets ein gewisser Unterschied bestehen, 
sondern auch in den Berichten der einzelnen Autoren wird sich 
oftmals ein allmählicher Fortschritt zum Besseren konstatieren 
lassen. 

Kann somit einerseits vom Operateur, gestützt auf die Er¬ 
rungenschaften der aseptischen Chirurgie, betreffs Mortalität 
eine fast absolute Garantie, betreffs eines glatten, primären lleil- 

-) Pott: Zur Prognose der ItndikfllopcratioD der Hernien. 
Zeitsein-, f. Chirurg. 70 (1903), 
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Verlaufes eine sehr weitgehende Sicherheit gewährleistet werden, 
so ist auf der anderen Seite auch für die Dauererfolge 
durch die sorgfältige Ausbildung der Operationsmethoden eine 
wesentliche Verbesserung in den letzten Jahrzehnten geschaffen 
worden. Es würde zu weit führen, m. II., hier eine Beschreibung 
oder Kritik auch nur der bekannteren Operationsmethoden des 
Leistenbruches einzufügen, in diesem Vortrage, der ja speziell 
über unsere Erfolge mit der B a s s i n i sehen Methode be¬ 
richten soll. Diese letztere Methode hat sich, seitdem sie im 
Jahre 1890 von B a s s i n i *) in der deutschen Literatur publi¬ 
ziert wurde, einer stetig zunehmenden Beliebtheit zu erfreuen 
und ist wegen ihrer ausgezeichneten Resultate zurzeit gewiss, 
speziell in Deutschland, das am meisten geübte Verfahren. Da¬ 
mit soll natürlich nicht gesagt sein, dass von einzelnen Opera¬ 
teuren nicht auch mit anderen Methoden, insbesondere den von 
Czerny, Kocher, Maoewen etc. angegebenen, sehr gute 
Resultate erzielt werden. Allein die ausgedehnte Freilegung des 
Bruchsackes im ganzen Bereiche des Leistenkanales, die Wieder¬ 
herstellung von anatomischen Verhältnissen, welche den nor¬ 
malen sehr nahe kommen, erscheinen uns doch als ganz be¬ 
sondere Vorteile des B a s s i n i sehen Verfahrens. Bei uns ist 
daher diese Methode seit ca. 5 Jahren, nachdem sie zuvor nur 
in vereinzelten Fällen zur Anwendung gekommen ist, das Normal¬ 
verfahren für die Operation der Leistenbrüche geworden; und als 
solches hat es sich uns derart bewährt, dass wir uns immer mehr 
zu einer so weitgehenden Indikationsstellung für die Radikal¬ 
operation, wie ich sie Ihnen im Anfänge dieses Vortrages dar¬ 
gelegt habe, berechtigt hielten. Dementsprechend wurden von 
Anfang März 1899 bis Ende Juli 1903 im ganzen 250 Fälle einer 
Radikaloperation nach der B a s s i n i sehen Methode unter¬ 
worfen. 

Das Charakteristische der B a s s i n i sehen Methode ist 
darin gegeben, dass bei ihr „eine Wiederherstellung des ursprüng¬ 
lichen physiologischen Typus des Leistenkanales“, welcher bei den 
mit Leistenbruch behafteten Patienten mehr oder weniger ver¬ 
loren gegangen ist, erstrebt wird. Es wird bei der Operation 
wieder ein Leistenkanal mit schrägem, von oben aussen nach 
unten innen gerichtetem Verlaufe gebildet. In diesem neu- 
gebildeten Kanäle verläuft der Samenstrang zwischen einer 
hinteren muskulösen Wand, die durch Vernähen der tieferen 
Bauchmuskeln mit dem P o u p a r t sehen Bande gebildet wird, 
und einer vorderen, durch die Faszie des äusseren schrägen 
Bauchmuskels dargestellten aponeurotisehen Wand. 

Neben dieser Wiederherstellungeines Leisten- 
k a n a 1 e s, welche das besonders Bemerkenswerte der Bas- 
s i n i sehen Operation ausmacht, wird auf die möglichst hohe 
Abbindung des vom Samenstrang isolierten Bruchsackes Wert 
gelegt, um dem Zurückbleiben einer Bauchfellausstülpung vor¬ 
zubeugen — ein Punkt, der ja auch bei verschiedenen anderen 
Operationsmethoden als beachtenswert berücksichtigt wird. 

Betreffs Ausführung der Operation erscheint es 
uns durchaus zweckmässig, sich in den Hauptpunkten möglichst 
genau an die von B a s s i n i selbst gegebenen Vorschriften zu 
halten; indessen haben sich natürlich mancherlei kleinere tech¬ 
nische Besonderheiten im Laufe der Jahre bei uns herangebildet, 
so dass mir eine Beschreibung des Operatiousverlaufes, wie er 
sich jetzt im allgemeinen bei uns gestaltet, berechtigt erscheint-. 4 ) 

Jeder Patient, welcher der Operation eines nicht ein¬ 
geklemmten Leisteilbruches unterzogen werden soll, wird zuvor 
einer mehrtägigen Vorbereitung unterworfen. Dieselbe 
besteht einerseits in gründlicher Entleerung des Darmes durch 
Abführmittel, anderseits in der Applikation von Reinigungs- 
hädern. Eine Entleerung des Darmes ist notwendig, weil sowohl 
die Operation selbst hierdurch erleichtert wird, als auch, weil bei 
zuvor entleertem Dann die Patienten in den ersten Tagen nach 
der Operation die meist eintretende Trägheit der Peristaltik 
weniger lästig empfinden. Bei den Reinigungsbädern wird auf 
gründliche Abseifung der Inguinalgegcnd besondere Rücksicht 

8 ) Bassi n i: Ueber die Behandlung des Leistenbruclies. 
Arcli. f. klin. Chirurg., Bd. 40. 

4 ) Die nachfolgende Beschreibung der Operationsteehnik, 
welche im wesentlichen den Ausführungen in meiner oben zitierten 
früheren Arbeit entspricht, wurde im Vortrage vom 4. Februar 1901 
fortgelasseu. Ich glaubte jedoch, dieselbe in dieser Arbeit 
wiederum beifügen zu sollen, da die betr. „Festschrift des Aerzt- 
liolien Vereins Nürnberg“ nur einem kleineren Leserkreise zu¬ 
gänglich Ist. 
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genommen. Diese Vorbereitungskur, während welcher Patient 
keine allzu reichliche Kost bekommt, dauert bei uns in der Regel 
2 Tage; nur bei sehr grossen Hernien, bei welchen grosse Darm¬ 
partien im Bruchsack irreponibel gelagert sind, ist eine länger 
dauernde Abführkur, eventuell während der letzten 1—2 Tage 
in Bettruhe, notwendig. 

Die Operation selbst wird für gewöhnlich in Allgemein¬ 
narkose, zu der je nach Umständen Chloroform oder Aether 
verwendet wird, ausgeführt. In letzter Zeit haben wir in ge¬ 
eigneten Fällen auch die Lokalanästhesie bei der Bas- 
s i n i sehen Radikaloperation mit gutem Erfolge angewendet, und 
zwar bedienen wir uns hierbei einer von Cushing*) ange¬ 
gebenen Methode: bei dieser wird die Haut, das Unterhautzell¬ 
gewebe und die Fascia externa unter S o h 1 e i c h scher An¬ 
ästhesie gespalten und sodann in die Nervenstämme des Ileo- 
hypogastricus, Genitocruralis und Spermaticus externus je Vs bis 
1 Spritze einer lproz. Kokainlösung direkt injiziert. Bei ge¬ 
nügend bedachtsamem Operieren verläuft die Operation ohne er¬ 
heblichen Schmerz für den Patienten, wie wir nach Erfahrung 
bei ca. 10 Fällen behaupten können; so hat ein Patient, welcher 
.auf der einen Seite in Chloroformnarkose, auf der anderen später¬ 
hin in Lokalanästhesie von uns operiert wurde, erklärt, dass er 
sich im gegebenen Falle für die letztere Methode entscheiden 
würde. Wir glauben indessen, dass die Lokalanästhesie doch 
durchaus nicht für alle Fälle geeignet sein dürfte; in Fällen, 
wo man ausgedehntere Verwachsungen im Bruchsack zu erwarten 
hat oder wo es sich um sehr grosse Hernien oder auch um sehr 
fettreiche Bauchdecken handelt, wird man von ihr besser kennen 
Gebrauch machen. Allein in geeigneten Fällen leistet die Lokal¬ 
anästhesie entschieden sehr Gutes, und wir halten es für em¬ 
pfehlenswert, dass sich jeder Operateur in dieser Methode so 
viel Uebung verschafft, um sie bei Patienten, bei welchen eine 
Allgemeinnarkose aus irgend einem Grunde nicht ratsam, eine 
Radikaloperation aber anderseits wünschenwert erscheint, mit 
Erfolg verwenden zu können. 

Bei der Operation selbst ist die strengste Beachtung aller 
aseptischen R eg ein erste Bedingung; wir rechnen hierzu 
insbesondere auch das möglichste Bemühen von seiten des Opera¬ 
teurs als auch der Assistenten, die Finger mit der 
Wunde selbst nicht in Berührung zu bringen, 
sowie zum Einfädeln des Nahtmateriales sich 
nicht der Finger, sondern anatomischer Pin¬ 
zetten zu bedienen, da vielfache Versuche der letzten 
Jahre ja genügend die Unmöglichkeit oder Schwierigkeit, die 
Ilände sicher keimfrei zu machen, bewiesen haben. Ferner 
halten wir gerade bei diesen Operationen eine sorgfältige 
Stillung der Blutung durch Ligierung auch der klein¬ 
sten Gefässe von Belang; da wir uns zur Unterbindung der 
allerfeinsten Fäden (Darmnahtseide) bedienen, glauben 
wir auch das Versenken von etwas mehr Ligaturmaterial nicht 
fürchten zu brauchen. Zur Naht und Unterbindung dient uns 
fast ausschliesslich Seide. Nur da, wo aus irgendwelchen 
Gründen Störungen des Wundverlaufes nicht auszuschliessen 
sind (z. B. bei inkarzerierten Hernien), nehmen wir zur 
Naht und Ligatur Katgut; hier und da haben wir in solchen 
Fällen auch zur tiefen Naht statt des Katguts Silber- oder Alu- 
miniumdraht angewendet, besonders wenn eine grosso Diasto.se 
zwischen den tieferen Bauchmuskeln und dem P o u p a r t sehen 
Bande besteht. 

Die Opemtiöjü selbst setzt sich aus folgenden Akten zu¬ 
sammen : 

1. Schnitt durch Haut und Unterhautzellgewebe in der Regio 
inguinalis bis zur Faszie des Muse, abdoin. extern., hiermit Frei¬ 
legung d<*s von den Fasern der letzteren umfassten äusseren 
Leistenringes, 

2. Spalten der freigelegten Faszie und stumpfes Ablösen 
ihres so gebildeten oberen und unteren Lappens von der Unter¬ 
lage. Jeder von Rüden Lappen wird, um ihn zur späteren 
Wiedervereinigung leichter zu linden, mit einer Hakenklemme 
zur Markierung gefasst. Es empfiehlt sich, damit der äussere 
Lappen der Faszie nicht zu schmal ausfalle, die Spaltung der 
Faszie nicht entsprechend ihrem Faserverlaufe, sondern in etwas 
steilerer Richtung vorzunehnien. 

j Cushing: John Hopkins Hospital 1900, März; ref. 
Zeutralbl. f. Cliir. 1900, No. 41. 
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3. Das, nach Spalten der Faszie freiliegende, Konvolut von 
Bruchsack und Samenstrang wird vom Assistenten mit einer 
Kompresse gefasst und emporgehoben, so dass der Operateur 
selbst zur Isolierung des Samenstranges vom Bruchsacke schreiten 
kann. Dieselbe gelingt in den meisten Fällen lediglich auf 
stumpfem Wege, nur bei sehr festen Verwachsungen muss 
man stückweise mit Messer oder Schere Vorgehen. Zur stumpfen 
Isolierung bedienen wir uns hauptsächlich steriler Gaze¬ 
kompressen, eventuell auch anatomischer Pinzetten; 
jedes direkte Berühren der Wunde mit den 
Fingern ist unnötig und streng zu vermeiden. 
Die Isolierung des Samenstranges vom Bruchsacke ist oftmals, 
besonders bei alten und kongenitalen Hernien, nicht leicht 1 . Sie 
gelingt aber doch schliesslich stets und wird wesentlich dadurch 
erleichtert, dass man dabei prinzipiell am Bruchsack halse, 
nicht am Fundus beginnt. 

4. Nach der Isolierung des Bruchsacks vom Samenstrange 
wird der crstcre eröffnet und werden in demselben etwa vorhan¬ 
dene Eingeweide reponiert, eventuell nach Lösung bestehender 
Verwachsungen. Degenerierte Netzpartien werden nach Ab¬ 
bindung rese ziert. Ist die Reposition des Darmes oder Netzes 
etwas erschwert, so wird sie durch Anwendung von Becken¬ 
hochlagerung, sofern die Einrichtung hierfür am Ope¬ 
rationstisch zur Verfügung steht, wesentlich erleichtert; die¬ 
selbe kann für derartige. Fälle, speziell auch bei Operation in- 
karzerierter Hernien, aufs wärmste empfehlen werden. 

Der entleerte Bruchsack wird, während er vom Assistenten 
nach oben gezogen wird, hoch am Bruchsackhalse abgebunden 
und peripher von der Ligaturschlinge abgetragen. Ist bei kon¬ 
genitalen Hernien der Hoden im Bruchsacke gelegen, so lassen 
wir zumeist einen Rest des letzteren am Hoden stehen und ver¬ 
einigen denselben über dem Organe durch ein paar feine Knopf¬ 
nähte als eine neue Tunica vaginalis. 

Beim Abbinden des Bruchsackhalses begnügen wir uns nur, 
sofern derselbe sehr eng ist, mit einer einfachen Ligatur, und 
zwar nach vorheriger Torsion des Bruchsackhalses. Für gewöhn¬ 
lich wird der Bruchsackhals mit einer, mit einem Doppelfaden 
armierten, Nadel durchstochen, jeder von beiden Fäden nach 
einer Seite geknüpft und sodann die Enden des einen Fadens 
noch um den ganzen Hals geschlungen; so ist man vor einem Ab¬ 
gleiten der Ligatur gesichert. Bei sehr weitem Bruchsackhals, 
so vor allem bei direkten Hernien, empfiehlt es sich, statt der 
Ligatur eine Schnürnaht anzulegen. 

Nach Abtragung des Bruohsacks zieht sich der ligierte oder 
vernähte Peritonealstumpf in die Darmbeingrube zurück. 

5. Nunmehr wird die hintere muskulöse Wand 
des neuen Leistenkanals gebildet. Dies geschieht 
durch Vemähung der, von Muse, abdomin. internus und trans- 
versus gebildeten Muskelschicht mit dem hinteren Rande des 
Ligam. Poupartii (B a s s i n i selbst nimmt ausser den beiden 
genannten Muskeln noch die Fascia transversalis in die Naht 
Hinein). Diese Naht wird mit 6—8 Knopfnähten ausgeführt; 
wir legen dieselben im allgemeinen zunächst ohne zu knüpfen; 
(tie untersten 1—2 Nähte fassen auch den Rand des Muscul. 
rectus mit ein. Erst wenn alle diese Nähte durchgeführt sind, 
werden sie, von unten nach oben fortschreitend, geknüpft. Auch 
bei grösserer Diastase zwischen dem Ligam. Poupart. und der 
erwähnten Muskelschicht gelingt, sofern man nur die letztere 
von der Fascia externa genügend isoliert hat, das Knüpfen der 
Nähte zumeist ohne allzu grosse Spannung. Da jedoch das 
Ligam. Poupartii als sehniges Gebilde auch bei massiger Span¬ 
nung zum Fasern geneigt ist, schien es uns zweckmässig, statt 
der gewölmlichen, seitlich geschliffenen, Hautnadeln, Hage- 
do rusche Sehnenuadeln 1 zur Anlegung der Naht zu 
verwenden. Wir tun dies jetzt seit ca. 3 Jahren und haben 
wir über ein Fasern des Poupartschen Bandes, wie es von 
anderer Seite und auch früher von uns unangenehm empfunden 
wurde, erheblich seltener zu klagen. 

b. Nachdem der Samenstrang auf die so gebildete hintere 
Wand des neuen Leistenkanals reponiert ist, wird die vordere 
Wand des letzteren durch Wiedervereinigung 
der zuvor gespaltenen Fascia externa ge- 
1) i 1 <1 e t. Auch hierbei bedienen wir uns, um ein Fasern der 
Faszie zu vermeiden, Hagedorn scher Sehnennadeln. Man 
muss auch hier Knopf naht, keine fortlaufende Naht anlegen, 
weil in h tzterem Falle in dem schlecht vaskularisierten Gewebe 
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es zur Nekrotisierung kommen kann. Wir selbst hatten früher 
einige Male infolge der fortlaufenden Naht Störungen im Wund¬ 
verlauf c zu verzeichnen. 

7. Nach somit vollendeter Bildung eines doppelwandigen, 
schräg verlaufenden Leistenkanales werden von uns noch 
1—2 versenkte Nähte ins Unterhautzellgewebe am Ansätze des 
Skrotums gelegt. Wir nähen sodann die Hautwunde ohne 
Drainage oder Tamponade; nur bei inkarzerierten 
Hernien, wo aus noch zu erörternden Gründen Wundverlauf¬ 
störungen leichter eintreten können, legen wir einen Gazestreifen 
für 1—2 Tage im unteren Wundwinkel ein. ' 

Die Operationsdauer beträgt für uns jetzt bei un¬ 
komplizierten Fällen durchschnittlich 22—25 Minuten; bei 
grossen Brüchen mit Verwachsungen der Intestina im Bruch¬ 
sacke länger, bei einfachen Fällen, speziell frischen Brüchen 
oder Bruchanlagen weniger. 

Auf die Nahtlinie kommt als Verband ein mehrschichtiger 
Kollodium-Gazestreifen. Wir halten dies für bequemer und auch 
zweckmässiger als einen Bindenverband, den wir nur bei ein¬ 
gelegtem Tampon für 1—2 Tage an wenden, da ein Beschmutzen 
des letzteren Verbandes schwerer zu vermeiden ist und er auch 
das Abdomen mehr beengt. Den Vorzug, dass ein fester Binden¬ 
verband während der ersten Tage komprimierend wirkt 
und eine Nachblutung aus kleineren Gefässen verhindert, ver¬ 
leihen wir unserem Kollodiumverband nach einem Vorschläge 
v. Eiseisbergs dadurch, dass wir einen flachen Sand¬ 
sack von 2—3 Pfund Gewicht während der ersten Tage über 
den Kollodiumverband legen; wir können dies für die Nach¬ 
behandlung bestens empfehlen. Ferner halten wir ein Hoch - 
stellen des Bettfussendes für die ersten 2—3 Tage 
für nützlich; dies verhütet, falls es trotz sorgfältiger Blutstillung 
infolge von Hüstenstösseti,'’ Erbrechen etc. zu geringer Nach¬ 
blutung kommt, dass sich das Blut in das lose Zellgewebe des 
Skrotums senkt und zu Schwellung des letzteren Anlass gibt. 

Die Nähte werden am 6.—7. Tage entfernt und soll dann 
bei regulärem Verlaufe die Wunde glatt verheilt sein; als Schutz¬ 
verband wird dann nochmals ein Streifen Kollodium-Gaze für 
einige Tage aufgelegt. Am 12. Tage verlassen die Pa¬ 
tienten das Bett, am 14.—15. Tage werden sie für ge¬ 
wöhnlich aus dem Krankenhause entlassen. Die Länge der so¬ 
dann zu gewährenden Schonungsfrist richtet sich nach dem 
Berufe der Patienten; Leute mit sitzender Beschäftigung können 
nach wenigen Tagen oder höchstens einer Woche ihren Beruf 
wieder aufnehmen; andere, die schwere Arbeiten zu verrichten 
haben, bekommen eine längere Schonungsfrist, die aber auch bei 
körperlich sehr anstrengendem Berufe, wie bei Schmieden, 
Schlossern u. dgl., 3—4 Wochen kaum jemals überschreitet. 

Wir lassen die Patienten nach der Ope¬ 
ration prinzipiell kein Bruchband tragen; ein 
solches ist unseres Erachtens nach der B a s s i n i sehen 
Radikaloperation nicht nur unnötig, sondern direkt schädlich, 
weil es durch seinen Druck die Festigkeit der Bauchwandnarbe 
beeinträchtigen und so das Entstehen von Rezidiven begün¬ 
stigen kann. 

Dieses wären, m. H., die Grundsätze, welche für die 
B a s s i n i sehe Radikaloperation im allgemeinen sich bei 
uns Geltung verschafft haben; es dürfte meines Erachtens von 
Interesse sein, im folgenden noch einige Nebenfragen zu 
erörtern. 

Zunäclist die Frage, ob bei Hemiotomien, welche t.yy,cgen 
eingeklemmter Leistenbrüche notwendig geworden sind, 
die Radikaloperation nach B a s s i n i zur dauernden Beseitigung 
des Bruchleidens angeschlossen werden soll bezw. $arf. Für 
die grosse Mehrzahl der Fülle ist diese Frage entschieden zu 
bejahen. Nur dann ist hiervon Abstand zu nehmen, wenn in¬ 
folge der Brucheinklemmung der Allgemeinzustand ein so 
schlechter geworden ist, dass jede Verlängerung der Operation 
vermieden werden muss, oder dann, wenn vom entzündeten 
Bruchsacke aus eine Infektion der bedeckenden Weichteile ein- 
getreten ist, welche eine reaktionslose Heilung nicht erwarten 
lässt. Allein derartige Erscheinungen, für gewöhnlich die Folge 
eines mehrtägigen Bestehens der Inkarzeration, sind ja 
heutzutage, wenigstens in der Stadtpraxis, wo die Patienten 
bald ärztlichen Rat zur Verfügung haben, erfreulicherweise 
äusserst selten geworden, so dass in der Tat in den weitaus 
meisten Fällen bei Herniotomien wegen Inkarzeration die 
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Radikaloperation angeschlossen werden kann. So können dann 
derartige Patienten neben der Befreiung aus Lebensgefahr von 
der Operation den Nutzen einer dauernden Heilung ihres Bruch¬ 
leidens davontragen! Von unseren 250 Radikalopcrationell sind 
dementsprechend 31 im Anschlüsse an Herniotomie wegen Bruch¬ 
einklemmung ausgeführt worden. In technischer Beziehung 
sind für diese Operationen nur einige wenige Besonderheiten 
zu bemerken. So halten wir es für notwendig, vor der, als 
2. Akt früher beschriebenen, Spaltung der Fascia externa den 
Bruchsack peripher vom äusseren Leistenringe zu eröffnen und 
die Intestina bei Spaltung der genannten Faszie vom Assistenten 
fixieren zu lassen; sonst kann es geschehen, dass eine inkarzerierte 
Dannschlinge, falls nach Spalten der. Faszie die Einklemmung 
behoben wird, in die Bauchhöhle zurückschlüpft, ehe dieselbe auf 
ihre Lebensfähigkeit geprüft werden konnte. Ferner halten wir 
cs für zweckmässig, bei diesen Radikaloperationen im Anschlüsse 
an Herniotomie die Nahtlinie nicht völlig zu schliessen, sondern 
im unteren Wundwinkel einen feinen Tamponstreifen nach dem 
Skrotum zu einzufügen; es liegen ja hier die Verhältnisse für 
glatte Wundheilung insofern ungünstiger denn sonst, als einer¬ 
seits die mehrtägige Vorbereitungskur unterbleiben muss, andrer¬ 
seits sich auch ein Ueberfliessen von eventuell infektiösem Bruch¬ 
wasser über die Wundfläche nicht immer ganz vermeiden lässt. 
Wegen dieser Gefahr einer eventuellen Eiterung bedienen wir 
uns für die in Rede stehenden Operationen auch nicht wie sonst 
der Seide als Ligatur- und Nahtmaterial, sondern, wie schon 
oben erwähnt wurde, des Katgut bezw. des Silberdrahts. 

Weiterhin dürfte Ihnen, m. H., die Frage des Lebens¬ 
alters, von welchem an und bis zu welchem die Leistenbrüche 
radikaloperiert werden sollen, von Interesse sein. Die weitaus 
meisten unserer Patienten (nämlich 169 unter 208^ Patienten) 
befanden sich im mittleren Lebensalter, ^wischen 18 und 

40 Jahren; der jüngste Patient war 15 Jahre, der älteste 
62 Jahre alt. Wenn Sie hieraus einerseits ersehen, dass wir die 
Grenze nach oben hin, falls uns wegen beachtenswerter Be¬ 
schwerden die Radikaloperation erforderlich erscheint, ziemlich 
weit stecken, so dürfte es Ihnen andrerseits auffallen, dass nach 
unten hin unsere Altersskala mit dem 15. Lebensjahre ab- 
schliesst. Es hängt dies indessen lediglich von dem Umstande 
ab, dass unserem Krankenhause Kinder als Patienten nicht zu¬ 
gehen. Wir möchten daher nicht unerwähnt lassen, dass von 
anderen Operateuren zahlreiche Radikaloperationen auch i m 
frühesten Alter ausgeführt wurden und wegen der guten 
Dauerresultate besonders empfohlen werden. Immerhin erscheint 
es uns wohl empfehlenswert, reponible Hernien nicht vor Ablauf 
des 2. Lebenjahres zu operieren, ausser wenn etwa Neigung zur 
Inkarzeration besteht; denn ein Teil der Hernien kommt ja im 
Säuglingsalter auch ohne operative Hilfe zur Ausheilung. 

Ferner sei betont, dass die Grösse eines Leistenbruches 
uns niemals von dem Versuche, ihn durch Radikaloperation zu 
heilen, abhalten darf — wenn es sich nicht gerade um aus¬ 
gesprochene „Eventerationen“, bei denen eine Reposition der 
Darmschlingen in den Abdominalraum ausgeschlossen erscheint, 
handelt. Wir haben eine ziemlich erhebliche Anzahl sehr grosser 
Hernien, von denen einzelne über Mannskopf grösse er¬ 
reichten, mit gutem Erfolge operiert. 

Patienten mit doppelseitigem Leistenbruche pflegen 
wir in der Regel in einer Sitzung auf beiden Seiten zu ope¬ 
rieren. Aus unseren früheren Angaben betr. Operationsdauer 
ergibt sich, dass die Operation auch bei Beseitigung beider 
Brüche sich kaum über %—1 Stunde ausdehnt, so dass man 
diesem Doppeleingriffe die Patienten, falls nicht besondere 
Kontra indikationen bestehen, sehr wohl unterziehen darf. 

41 unserer Patienten waren mit doppelseitigem Leistenbruche 
behaftet' und wurden 37 von diesen in e i n e r Sitzung auf beiden 
Seiten operiert. 

In einer nicht unbeträchtlichen Zahl von Fällen findet man 
neben der Hernie eine Hydrocele; wir haben diese in letzter 
Zeit regelmässig mit Umstülpung der Tunica vaginalis nach Art 
der Winkelmann sehen Hydrocelenoperation °) behandelt. 

Auch Kryptorchismus findet man bei kongenitalen 
Hernien nicht selten. Zumeist haben wir in solchen Fällen den 
Hoden im Grunde des Skrotums durch einige Nähte fixiert; 
lmal haben wir ihn, weil für diese Fixation der Samen¬ 
strang zu kurz und unnachgiebig war, in die Bauchhöhle ver- 

ü ) Zentralbl. f. Chirurg. 1898. 


senkt; 2 mal haben wir uns entschlossen, bei Patienten in spä¬ 
terem Lebensalter den abnorm gelagerten, völlig atrophischen 
Hoden zu entfernen. 

Nach diesen ausführlichen allgemeinen Erörterungen 
Hernien nicht selten. Zumeist haben wir in solchen Fällen den 
von uns operierten Fälle, gestützt auf unsere statistische Zu¬ 
sammenstellung, vor Ihnen darzulegen. Fürchten Sie jedoch 
nicht, m. H., dass ich Ihre Geduld gar zu sehr in Anspruch 
nehme durch die Aufzählung von allzuvielen Zahlen. Ich will 
von letzteren nur jene nennen, die ein allgemeineres Interesse 
haben oder imstande sind, meine Angaben betreffs des günstigen 
Heil verlauf es und der guten Dauerresultate zu stützen. 

Es wurden also in einem Zeiträume von ca. 4*/2 Jahren im 
Nürnberger Krankenhause 250 Leistenbruchopera¬ 
tionen nach der B a s s i n i sehen Methode vorgenommen, und 
zwar an 208 Patienten; 41 Patienten wurden doppelseitig 
operiert, 1 Patient wurde wegen eingetretenen Rezidives 2 mal 
an derselben Seite operiert. Die bei weitem grössere Mehrzahl 
dieser Patienten betraf, entsprechend der relativen Häufigkeit 
des Leistenbruches bei beiden Geschlechtern, das männliche 
Geschlecht, nämlich 191. Diesen stehen nur 17 Frauen gegen¬ 
über. 

Von den 250 Gesamtfällen kamen 31 im Stadium der Ein¬ 
klemmung zur Operation; 201 waren nicht inkarzerierte Brüche 
und von diesen waren 22 irreponibel. 18 mal handelte es sich 
lediglich um eine „Bruchanlage“. 

Keiner unserer Patienten ist, wie schon anfangs erwähnt 
wurde, im Anschluss an die Operation gestorben. Dagegen 
ist zu bemerken, dass bei einem Patienten im direkten Anschluss 
an die Nachbehandlungszeit, welche durch eine schwere Eiterung 
kompliziert und in die Länge gezogen war, eine Psychose zum 
Ausbruch kam, die später eine Ueberführung in die Irrenklinik 
nötig machte. Wenn wir auch die begründete Ueberzeugung 
haben, dass die Operation hier lediglich das auslösende Moment 
für eine Geisteserkrankung, die auch sonst über kurz oder lang 
zum Ausbruch gekommen wäre, gebildet hat, so glaubten wir 
diesen Fall bei kritischer Besprechung unserer Statistik doch 
nicht unerwähnt lassen zu dürfen. — An dieser Stelle möchten 
wir ferner bemerken, dass in 2 unter unseren 250 Fällen das Vas 
deferens bei der Isolierung des Samenstranges vom Bruchsacke 
zerrissen wurde; in dem einen dieser Fälle handelte es sich um 
eine etwa mannskopfgrosse ipkafzerierte Hernie bei einem 
ca. 60 jährigen Manne. In beiden Fällen wurde eine Wieder¬ 
vereinigung des zerrissenen Vas deferens nicht vorgenommen. 
Künftighin würden wir jedoch in solchem Falle die Naht des Vas 
deferens versuchen, zumal kürzlich durch experimentelle Ver¬ 
suche naehgewiesen ist, dass einem genähten Vas deferens seine 
Durchgängigkeit völlig erhalten bleiben kann [Vulliet 1 )]. 

Bei kritischer Beurteilung des W undverlaufes sind 
zunächst die Fälle auszuschalten bezw. gesondert zu betrachten, 
bei welchen die radikale Operation im Anschluss an Herniotomie 
vorgenommen wurde; denn bei diesen eingeklemmten Her¬ 
nien liegen, wie früher eingehend erörtert wurde, die Verhältnisse 
für glatte Wundheilung wesentlich imgünstiger denn sonst. Trotz¬ 
dem kamen übrigens von den 31 inkarzerierten Hernien 24 zu 
primärer Heilung; nur 7 mal trat eine oberflächliche Eite¬ 
rung ein. 

Von den 219 nicht eingeklemmten Brüchen kamen 202 
= 92,2 Proz. zu primärer Heilung; d. h. also, es war in 
über 92 Proz. der Fälle nach 1 Woche die Wundheilung reaktions¬ 
los vollendet. Nur 17 mal, d. h. in 7,8 Proz. der Fälle kam es zu 
einer Infektion. Dieselbe führte niemals zu einer pyämischen 
Allgemeininfektion; nur in 2 Fällen kam es zu einer schweren 
lokalen Tiefeneiterung, die das eine Mal zu einer Hodennekrose 
und Semicastratio führte — es handelte sich hier um einen be¬ 
sonders ungünstig gelagerten Fall bei einem extremen Potator 
(40 Glas Bier täglich!), dessen Muskulatur völlig degeneriert und 
verfettet war. In den übrigen 15 Fällen handelte es sich um 
leichte oberflächliche Eiterungen, welche meist nur bis zur Fascia 
externa sich erstreckten und den Heilverlauf lediglich um wenige 
Wochen verzögerten. 

Ist auch die Zahl von 92 Proz. primärer Heilungen bei 
einer so grossen Zahlenreihe gewiss .als ein recht günstiges Er- 

T ) Vulliet: Ueber die Durchgängigkeit des nach Sektion 
oder Resektion genähten Vas deferens. Zentralbl. f. Chirurgie 
1903, S. 2. 
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gobnis zu bezeichnen, so muss es doch unser ernstes Bestreben 
>« in, die Zahl der Wundstöningen allmählich noch weiter herab¬ 
zusetzen. Wir hoffen dies um so eher erreichen zu können, als 
es uns wiederholt gelungen ist, eine grosse Reihe von Patienten 
— bis zu einer Serie von 50 bis 60 Füllen — hintereinan- 
d e r zu primärer Heilung gelangen zu sehen, bis dann plötzlich 
1—4 Fälle nacheinander Infektion zeigten, was natürlich jeweilig 
auf eine äussere — gewiss öfters vermeidbare — Störung im 
Septischen Betriebe zurückzuführen ist. 

Um uns über die Erfolge unserer Radikaloperationen 
Rechenschaft zu geben, haben wir Nachforschungen betreffs 
sämtlicher 250 Fälle angestellt Es ist dies in der Weise ge¬ 
schehen, dass wir vor einigen Wochen sämtliche Patienten zur 
Nachuntersuchung ins Krankenhaus bestellt, oder, falls sie nach 
auswärts verzögern waren, ihnen einen genauen Fragebogen zur 
Ausfüllung übersandt haben. Von 185 unter den 
250 Fällen haben wir auf diese Weise uns Auskunft zu 
verschaffen vermocht; von diesen wurden 133 von uns 
nachuntersucht, bei 62 mussten wir uns auf einen Bericht be¬ 
schränken. Unter diesen 185 Fällen gab es 7 Rezidive. 
Von den 178 rezidivfreien war bei der Nachuntersuchung seit 
der Operation ein Zeitraum verstrichen 
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Obwohl nun in vereinzelten Fällen Rezidive nach Bruch¬ 
operationen noch nach Jahren aufgetreten sind, ist es doch 
zweckmässig, bei derartigen statistischen Berechnungen eine 
Grenze festzustellen, von welcher an die Fälle als „geheilt“ ge¬ 
rechnet werden dürfen. Da die überwiegende Mehrzahl der 
überhaupt auf tretenden Rezidive im ersten Jahre nach der Ope¬ 
ration eintritt, rechnen wir in Uebereinstimmung mit verschie¬ 
denen anderen Autoren die länger als 1 Jahr ope¬ 
rierten und ohne Rezidiv gebliebenen Fälle 
als „rezidivfre i u . Demnach köimen 136 unserer Fälle 
als rezidivfrei gelten; unter Hinzufügung der 7 Rezidive wären 
also unter 143 Fällen 7 Rezidive = 4,9 Proz. ein¬ 
getreten. Ist dieser Prozentsatz an sich schon als ein recht 
befriedigendes Resultat zu erachten, so ist es dies um so mehr 
in Erwägung dessen, dass wir auch von der Operation recht kom¬ 
plizierter Fälle, Hernien von erheblichem Umfange und lang¬ 
jährigem Bestände, uns nicht haben abhalten lassen. 

Bei den Rezidiven nach der B a s s i n i sehen Radikal¬ 
operation handelt es sich nach unseren eigenen Erfahrungen, 
die mit den Berichten verschiedener anderer Autoren in Ein¬ 
klang stehen, zumeist um kleine, durch ein Bracherium gut 
zurückhaltbare Hernien; dieselben treten fast stets am 
oberen Wandwinkel — an der Stelle des, bei der Operation 
neugebildeten,- inneren Leistenringes — aus. 

An dieser Stelle, m. H., verdient die Frage Erörterung, 
ob derartige Rezidive von neuem operiert werden 
dürfen. Dieses ist im allgemeinen durchaus zu bejahen. 
Die zweite Operation gestaltet sich zwar zumeist um etwas 
schwieriger als die erste Operation, aber es ist doch Aussicht 
vorhanden, durch dieselbe in vielen Fällen noch den gewünschten 
Erfolg herbeizufüliren. Unter unseren 250 Fällen finden sich 
3 Rezidivoperationen; 1 von diesen Patienten war zuvor von 
uns, 2 andere von anderen Operateuren operiert worden; bei 
allen 3 Patienten hat die Rezidivoperation eine vollständige 
Heilung vom Bruchleidcn herbeigeführt. 

Bei unserer Nachforschung haben wir nicht nur auf Re¬ 
zidive unser Augenmerk gerichtet, sondern auch darauf, ob 
etwa im Ansclilusse an die Operation sonstige Störungen zurück¬ 
geblieben sind. Von 3 Patienten wurde angegeben, dass hin 
und wieder rheumatische Schmerzen an der Aussen- und Vorder¬ 
seite des Oberschenkels aufgetreten sind; diese Neuralgien 
haben sich bei 2 von ihnen später übrigens völlig wieder ver¬ 
loren. Um derartige Störungen, welche auch anderwärts beob¬ 
achtet wurden, möglichst zu vermeiden, erscheint es empfehlens¬ 
wert, auf den Nerv, ileo-hypogastricus, N. ileo-inguinalis und 
N. genito-cruralis, welche bei der Operation zu Gesicht kommen, 
besonders zu achten und ein Fassen derselben in die Naht oder 
Ligatur sorgfältig zu vermeiden. Seitdem wir hierauf bedacht 
sind, blieben uns derartige Erfahrungen erspart. 


Sämtliche Patienten haben von der Narbe selbst, keine 
nennenswerten Beschwerden für längere Dauer zurückbehalten; 
alle haben nach der Operation ihre volle Arbeitsfähigkeit, so¬ 
fern dieselbe durch das Bruchleiden beeinträchtigt war, wieder 
erlangt; ein grosser Teil hat sogar als Schlosser, Schmied, 
Lader etc. besonders schwere Arbeiten zu verrichten, oft 
zentnerschwere Lasten zu tragen und zu heben. Mehrere un¬ 
serer Patienten sind nach der Operation beim Militär ein¬ 
gestellt worden und haben sich den Anstrengungen des Dienstes 
durchaus gewachsen gezeigt; der eine von ihnen, der vor ca. 
4 Jahren doppelseitig operiert wurde, hat sogar als Soldat kapi¬ 
tuliert und ist seit 3 Jahren Unteroffizier. 

Sie werden es begreiflich finden, m. H., dass derartige Er¬ 
folge, wie ich sie Ihnen soeben erörtert habe, für die opc- 
r a t i v e Behandlung de« Leistenbruches überaus ins Gewicht 
fallen. Ich habe mich aufrichtig bemüht, bei meiner vor kurzem 
angcstellten Enquete und der Durchsicht der Krankengeschichten, 
sowie heute bei diesen meinen Ausführungen mich nach Mög¬ 
lichkeit auf den Standpunkt einer objektiven Kritik zu stellen. 
Wenn ich trotzdem so rückhaltlos für eine weitgehende In¬ 
dikationsstellung betreffs Operation der Leistenbrüche ein¬ 
getreten bin, so geschieht dies, weil ich aus unseren reichlichen 
Erfahrungen die feste Ueberzeugung gewonnen habe, dass bei 
diesem Leiden die operative Therapie als eine überaus segens¬ 
reiche zu erachten ist. Ich glaube behaupten zu dürfen, dass 
für wenige Operationen die Patienten dem Operateur, sowie dem 
zur Operation ratenden Arzte so viel Dank wissen, als für die 
erfolgreiche Radikaloperation eines Lcistenbruches, insbesondere 
wenn derselbe zu erheblichen Beschwerden zuvor Anlass gegeben 
halte. Als bester Beweis hierfür dürfte Ihnen dienen, dass von 
früher operierten Patienten so überaus häufig späterhin andere 
Leidensgefährten zu uns zur Operation überwiesen werden. Dio 
auf diese Weise, sowie durch unsere Enquete uns zugekommenen 
Urteile der früher operierten Patienten haben uns in der Ueber¬ 
zeugung bestärkt, dass unsere, in den letzten Jahren erweiterte 
Indikationsetellung zur Radikaloperation des Leistenbruches be¬ 
rechtigt sei und auch fürderhin von uns beibehalten werden 
darf. Wir möchten unsere Anschauungen betreffs 
operativer Behandlung des nicht eingeklemm¬ 
ten Leistenbruches zum Schlüsse in folgenden Sätzen 
kurz zusammenfassen: 

1. Eine direkte Kontraindikation gegen die Radikal¬ 
operation eines Leistenbruchee besteht nur dann, wenn gegen 
eine Operation an sich Bedenken vorhanden sind. 

Sollten sich diese Bedenken lediglich auf die Narkose er¬ 
strecken, so kommt in geeigneten Fällen die Lokalanästhesie in 
Betracht. 

2. Unbedingt empfehlenswert — sofern es nicht 
mit dem sub 1 ausgesprochenen Grundsätze in Widerspruch 
steht — ist die Radikaloperation dann, wenn eine Bruchband¬ 
therapie erfolglos oder untunlich erscheint. Dies kann bedingt 
sein durch Verhältnisse an der Hernie selbst (Irreponibilität, 
Weite der Bruchpforte etc.) oder durch besondere Reizbarkeit 
gegen das Bracherium. 

3. Auch bei Brüchen, bei welchen ein Bruchband anwend¬ 
bar erscheint, empfehlen wir, unter objektiver Klarstellung beider 
in Betracht kommenden Behandlungsmethoden, an erster 
Stelle die Radikaloperation, welche den Patienten am sicher¬ 
sten vor den Gefahren der Einklemmung schützt und von einer 
Bandage unabhängig macht. Erst wenn die Operation vom 
Patienten verweigert wird, ordinieren wir ein Bruchband. 

Zu diesen Anschauungen, insbesondere auch den-im 3. Satze 
ausgesprochenen, halten wir uns berechtigt, weil die Radikal¬ 
operation des Leistenbruches, speziell nach der von uns aus¬ 
schliesslich geübten B a s 8 i n i sehen Methode, eine Operation 
ist, deren Mortalität beinahe = 0 ist, bei der wir zu allermeist 
einen glatten, in ca. 1 Woche zur Wundheilung führenden Heil¬ 
verlauf erwarten dürfen, und die in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle eine dauernde Befreiung von dem Bruchleiden 
zum Erfolge hat. 
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Aus der k. dermatologischen Klinik des Herrn Prof. P o s s e 11 
zu München. # 

Lichttherapie nach Professor v. Tappeiner. 

Von Privatdozent Dt. Jesionek, Assistent der Klinik. 

II. Therapeutische Versuche an karzinoma- 

t ü s e u Krankheitsherden der Haut. 

Was die in unserer vorläufigen Mitteilung (Münch, med. 
Woehensehr. 1903, pag. 2042) erwähnten 3 Fälle karzinomatüser 
Ilautaffektion betrifft, haben wir hiezu folgendes zu berichten: 

Im Falle I handelte es sich um eine 70 Jahre alte Frau, 
welche im Sommer 1002 (Iiauptb. Ao. 5740) auf der dermato¬ 
logischen Klinik wegen multipler Geschwulst- und Geschwüis 
bildung im Gesicht zur Aufnahme gelangt war, nachdem sie wegen 
der nämlichen Affektion schon im Jahre 1000 hier in Behand¬ 
lung gestanden war. Die bösartigen Neubildungen hatten, w.e 
wir klinisch und histologisch uns zu überzeugen Gelegenheit ge¬ 
habt hatten, ihren Ausgangspunkt von seborrhoischen Alters- 
warzen genommen; zum Teil hatten diese zur Entstehung förm¬ 
licher Hauthöruer Veranlassung gegeben, die dann ihrerseits an 
ihrer Basis karzinomatös erkrankten. Auf dem rechten Hand¬ 
rücken hatte eine derartige Affektion solche Dimensionen an¬ 
genommen, dass seitens der chirurgischen Poliklinik (Professor 
Klaussner) im Frühjahre 1002 die Hand amputiert werden 
musste. Zu operativen Vornahmen im Gesichte war die Kranke 
nicht zu bewegen gewesen und wir hatten uns darauf be¬ 
schränken müssen, die Krankheitsherde im Gesichte, rein palliativ, 
durch Verbände gegen äussere Schädlichkeiten zu schützen. Die 
Applikation von Borwasserverbänden war das einzige, was die sehr 
welileidige Patientin an sich vornehmen lioss, und so war, als d e 
Kranke sich bereit erklärte, „mit Licht die Geschwulst sich heilen 
zu lassen“, die Umwandlung der Alterswarzen zu karzinomatösen 
Tumoren undUlzerationen so weit vorgeschritten, dass wir anfangs 
September 1903 vor Einleitung der „Eosin-Lichttherapie“ hinsicht¬ 
lich der Veränderungen auf der linken Gesichtshälfte folgendes 
Bild vor uns hatten: Die Schläfengegend war eingenommen von 
einer etwa fünf markstückgrossen Gesell wulstmasse, die aus 
Granulationsgewebe bestehend ca, 1—2 cm das Niveau der Um¬ 
gebung überragte, ziemlich scharf begrenzt aus dem Gesunden 
steil sich erhob, im allgemeinen von kreisrunder Kontigurat.ou 
nach rückwärts hinter die obere Zirkuml'erenz des Helix in Form 
eines lappenartigen Knotens sich fortsetzte. Beim Zufühlen er¬ 
wies sich die Konsistenz dieser Wucherungen als schlaffer und 
brüchiger, als man dem Ansehen nach hätte vermuten können; 
serös-sanguinolente, mit Gewebsfetzen untermischte, fleischbrtih- 
artige Flüssigkeit quoll zwischen den einzelnen Lappen und Läpp¬ 
chen der Geschwulst hervor; jede Berührung war angebLch 
schmerzhaft und verursachte leicht ziemlich reichliche Blutungen. 
Nach abwärts von diesem in der Temporalgrube gelegenen volu¬ 
minösen Neoplasma fanden sich im Bereiche der Jochbogengegend 
zahlreiche analoge Bildungen von kleinerem Umfange, die ziem¬ 
lich dicht aneinander gereiht, nur spärliche Inseln gesuudt s Ge¬ 
webe zwischen sieh lassend, den vor der Ohrmuschel gelegt neu 
Teil der Wange ungefähr in handtellergrossem Bereiche okku¬ 
pierten. In ihrer Gesamtheit machten die Bildungen den Ein¬ 
druck einer zerklüfteten unregelmässig konturierten Geschwiiis- 
tiäche, deren Grund papillomartige Wucherungen überzogen, 
und tatsächlich stellten die zirkumskripten Einzelbildungen nichts 
anderes dar, als epidermislose Grauulationsbaufen, an deren 
Peripherie da und dort der ulzeröse Boden der neu gebildeten 
Massen sich deutlich verriet. Itein trat der geschwürige Prozess 
zutage am inneren Anteile des Ohrläppchens, in der Höhle oben 
in der Ohrmuschel über und zwischen den Crura furcata des Anti¬ 
helix, von hier aus über den Helix auf die oberste Zone der Regio 
parotidea iibergreifend, und endlich noch, abseits von den ge¬ 
nannten Krankheitsherden, in der äusseren Partie der liuk.m 
Augeubrauengegend und des oberen Augenlides. Gerade an letzt¬ 
genannter Lokalisation dokumentierte sich der Charakter der 
Affektion unter dem Bilde eines typischen Ulcus rodens am dt ut- 
liehsten: ein seichtes, oberflächliches, „ausgenagtes“ Geschwür 
mit derbem, leistenartig erhabenem, infiltrierten Rande. Auch 
am Ohre konnte die Natur des Geschwüres nicht zweifelhaft gi in. 
soweit eben Ulzerationen im Bereiche des häutigen Anteiles des 
Ohres die spezifischen Eigentümlichkeiten der ihnen zu gründe 
liegenden Prozesse zu verraten imstande sind. Ich muss auf 
diese Einzelheiten des klinischen Bildes des näheren mich ein¬ 
lassen, da ich bei der Scheu der Patientin vor irgendwelchen In¬ 
strumenten nicht in der Lage war, vor Einleitung der Behandlung 
im September 1903 eine mikroskopische Untersuchung vorzu 
nehmen. Allerdings war eine solche schon früher seitens eines 
Assistenzarztes der Abteilung, Herrn Dr. Welsch, gemacht 
worden mit dem Resultate, dass es sich damals in der Schläfen¬ 
gegend um ein zellreiches Granulationsgewebe gehandelt hatte, 
in das breite klobige Epithelzellenstränge in reicher Entwicklung 
sich verteilten. Hinsichtlich des klinischen Bildes sei noch er¬ 
wähnt, dass zahlreiche in das übrig gebliebene gesunde Haut¬ 
gewebe eiugespreugte gelbe bis braunschwarze Pigmentfleeke, ein 
paar noch nicht der malignen Umwandlung erlegene flache sebor¬ 
rhoische Warzen, endlich ein kleines f’ornu eutaneum auf der 
Nasenspitze die Vielgestaltigkeit der Erscheinungen an der Haut 
erhöhte. 

Was das Allgemeinbefinden der Patientin betraf, so war das¬ 
selbe ein gutes, durch keinerlei sonstige Organerkrankung ge- 
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störtes. Von Drüsenschwellungen fanden sich zwei harte Indolen iu 
bolineugrosse Knoten unter dem linken Unterkieferwinkel. 

Auf die Einzelheiten unserer „Eosin-Lichttherapie“ während 
der Monate September und Oktober 1903 brauche ich mich des 
näheren nicht einzulassen. Es war diese Patientin der erste Fall 
karzinomatüser Hauterkrankung, an welchem wir unsere Ver¬ 
suche angestellt haben, und so bezieht sich ein grosser Teil der 
im I. Abschnitt J ) geschilderten Erfahrungen hinsichtlich der Be- 
pinsclung mit höher und nieder konzentrierten Eosinlösung, n, 
hinsichtlich der „intraparenchymatösen“ Injektionen, hinsichtlich 
der Art und Weise der Belichtung, auf die Beobachtungen, welche 
wir bei dieser Kranken zu machen Gelegenheit hatten. Hervor¬ 
heben möchte ich nur den einen Umstand, dass wir in den genann¬ 
ten Monaten zahlreicher schöner Sonnentage uns zu erfreuen 
gehabt haben, und dass ich geneigt bin, die günstigen Resultate, 
welche wir in dieser Zeit bei der Patientin erzielten, auf die in¬ 
tensive Lichtwirkung der Sonnenstrahlen zurückzuführen, denen 
die Kranke im freien Hof raume ausgesetzt worden ist. Erst in 
der zweiten Hälfte dieser Zeit gelangte bei ihr das elektrische 
Bogenlicht in regelmässiger und ergiebiger Weise zur Verwen¬ 
dung. Irgend eine Störung des Allgemeinbefindens oder lokaler 
Natur ist während des Septembers und Oktobers nicht einge¬ 
treten; Patientin befand sich stets äusserst wohl und hatte 
keine Klagen vorzubringen. 

Das Krankheitsbild, wie es sich lins in der ersten Hälfte des 
November darstellte, und wie es eine am 14. November aufge¬ 
nommene Photographie zeigt, war folgendes: 

Die Granulationsgeschwulst in der Schläfengegend war ver¬ 
schwunden; die Stelle, wo sie gesessen hatte, war dadurch gekenn¬ 
zeichnet, dass dortselbst die Haut ziemlich stark pigmentiert er¬ 
schien, als scharf umschriebener livid-bräunlicher Fleck sich dif¬ 
ferenzierte, dem in reichlicher Menge kleine, d. h. Stecknadel¬ 
kopf- und hirsekorngrosse zirkumskripte Knötchen aufsassrn. 
Waren es deren, wie gesagt, auch ziemlich viele und ihre Anord¬ 
nung, besonders am Saume des fünfmarkstiiekgrossen Pigment- 
fleokes, eine reihenförmige, war doch der Eindruck, den diese 
Stelle machte, der einer relativ glatten Fläche, auf der sich di - 
einzelnen knötchenartigen Gebilde nur wenig abhoben. Und was 
als das Auffälligste uns erschien — es war nicht eigentliches 
Narbengewebe, was da an Stelle der Geschwürsfiäehc und ihrer 
hypertrophischen Granulationen getreten war, sondern gesunde, 
normal verhornte Oberhaut, an der als wesentlichste Anomalie 
eine gewisse Pigmenthypertrophie in die Augen sprang. Auch 
die knötchenartigen Erhabenheiten waren mit gesundem normalen 
Epithel überzogen. Es waren das Prominenzen einer scheinbar 
gesund aussehenden Hautoberflüche, deren Deutung für sich allein 
einem jeden, der ihre Genese nicht verfolgt hatte, schwer falhn 
konnte. In ihrer Konsistenz weder durch l>esondere Derbheit 
noch durch weichere Beschaffenheit sich auszeichnend, wäre es 
schwer zu sagen gewesen, in welcher Beziehung sie zu der 
früheren Krebsgeschwulst gestanden waren, ob sie davon noch 
irgendwelche spezifische Bestandteile enthielten oder nicht. Die 
nämlichen Erhabenheiten fanden sich auch im Bereiche der son¬ 
stigen früheren Krankheitsherde iu der Gegend des Arcus zygo- 
maticus; hier war Ihre Anzahl eine geringe, weit geringer als 
früher hier karzinomatüse Einzelknoten vorhanden gewesen waren. 
Ein paar der Gebilde waren hier aber etwas voluminöser, viel¬ 
leicht vom Umfang eines Hanfkornes, und dal>ei von flacher Form, 
so dass inan daran hätte denken können, sie als neu einpor- 
scliiessende Warzen anzuspreclien. Aber ganz abgesehen davon, 
dass sie in ihrem Aeusseren an seborrhoische Alterswarzen we¬ 
niger als an die planen Warzen der Pubertätszeit, erinnerten, waren 
es ja keine frischen Proruptlonen, sondern nicht involvierte Rest«- 
der früheren Geschwulstmassen, die iu vernarbtem Kutisgewelie 
an zirkumskripten Stellen übrig geblieben von gesundem Deck¬ 
epithel überzogen worden waren. Wir hatten beobachtet, 
wie unter der kombinierten Einwirkung von Eosin und Licht die 
Granulationen schichtweise förmlich dahingesclimolzen waren, 
wie immer mehr und mehr der Diekendurclimesser des Tumors 
sich verringert hatte, wie im Niveau der gesunden Umgebung vom 
Rande her über gesunde Granulationen Epidermissüume sieh vor¬ 
geschoben hatten, wie hier und dort die einzelnen von konzentrisch 
angeschichtetem Epithel umschlossenen Geschwulstreste immer 
mehr von ihrem Umfange verloren, bis schliesslich nur kleinste, 
nicht erbsengrosse Wucherungen übrig geblieben waren, die au 
der groben Beschaffenheit ihrer Granulationen, an dem ödematüsen 
speckigen Aussehen derselben erkennen liesseu, dass hier inmitten 
neugebildeter gesunder Epidermisdeckeu spezifisch krankes, kur 
zinomatüses Gewebe noch vorhanden war. Und über dieses hin¬ 
weg, bevor ihm Zeit gelassen war, sieh zu reinigen, zog in ge 
wissermassen überstürztem Wachstum gesundes Epithel. — Auf 
das weitere Schicksal dieser subepidermidalen suspekten Knötchen 
konnte man gespannt sein. Au eint» weitere Beeinflussung seitens 
des Eosin und des Lichtes war wohl kaum mehr zu denken; denn 
inzwischen waren wir schon zur Erkenntnis gelangt, dass auf 
normale Epidermis aufgepinselt das Eosin keine oder nur sehr 
geringe Wirkung auf das darunter gelegene kranke Gewebe zu 
entfalten vermag. 

') Münch, med. Woeheuschr. 1904, No. 19. 
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Abgesehen davon, dass an Stelle der früheren neoplas- 
matischen Vegetationen gesundes Hautgewebo getreten war, das 
an nnisohrielHMien Stellen verdächtige epithelbekleidete Erhaben¬ 
heiten aufwies, waren unter dem Einfluss der zweimonatlichen Be¬ 
handlung Veränderungen auch an jenen Geschwürsfliichen vor 
sich gegangen, die den Charakter des Ulcus rodens in reiner Form 
repräsentiert hatten. Feber den Geschwüren am Ohrläppchen und 
in der Ohrmuschel hatte die nämliche Bepinselung stattgefunden, 
wie über den Grunulationsmasscn der Geschwülste: in der näm¬ 
lichen Weise hatten die Geschwüre durch oberflächlich nekroti¬ 
sierende Vorgänge die bösartigen Elemente verloren; unmerklicli 
waren gesunde Granulationen an deren Stelle getreten; von der 
Peripherie her kam es gleichzeitig zur Bildung gesunder Epidermis; 
schliesslich überzog die Epidermisneubildung die gesamte Ge- 
srhwürsfläche. Auch hier über den früheren Ulzera waren es nicht 
Xarbenstriinge, die den Abschluss des Heilungsprozesses dar¬ 
stellten, vielmehr war das Bild ein derartiges, dass man hätte 
daran denken können, es halte eine Transplantation nach Ii e - 
v erd in den Substanzverlust gedeckt. Aber auch hier waren 
verdächtige Ilöckerchen. von gesunder, normal verhornter Epi¬ 
dermis überdeckt, zurückgeblieben. 

Die böseste Stelle, welche anfangs November noch vorhanden 
war, war ein Geschwür, etwa vom Umfang eines Fünfpfenuig- 
stilckes. im obersten Teile der Begio parotidea, ein Residuum jenes 
Geschwüres, das von der Ohrmuschelhöhle über den Helix her¬ 
über auf die angrenzende Partie der vor dem Ohre gelegenen 
Wangengogend übergegritTen hatte. In der Ohrmuschel war das 
Geschwür geheilt; ausserhalb dersellten abtu- persistierte es noch, 
ja es war gegen früher grösser geworden. Früher war hier der 
gesellwiirige Zerfall nur geringfügig gewesen; das wesentliche, 
was dem jetzigen Geschwür zugrunde lag, das waren damals grob¬ 
höckerige Granulationen gewesen, welche die Ulzerationstiäehe des 
Helix und seiner nächsten Umgebung medhinwärts wie ein 
massiger Wall ltegrenzt hatten. Je mehr hier der prominente Teil 
der Geschwulst zur Abflachung gekommen war, um so deutlicher 
hatte man erkennen können, dass das Ncoplasma hier sehr tief 
unter das Niveau der Haut sich hineinerstreckte, höchst wahr¬ 
scheinlich mit einer infiltrierten Lymphdnise, vielleicht auch mit 
der Parotis in Zusammenhang stand. Das hier anfangs November 
restierende Geschwür verriet seinen bösartigen Charakter an der 
torpiden Beschaffenheit seiner Granulationen, an der wulstigen, 
mit schlaffen, groben Höckern versehenen zackigen Umrandung, 
an der sanguinolenten fötalen Sekretion; auch immer wieder aufs 
neue machte hier eine ausgesprochene Neigung zu parenchyma¬ 
tösen Blutungen sich geltend; merkwürdigerweise genügte aller¬ 
dings die jeweilige Einleitung der Behandlung, um diese haupt¬ 
sächlich gelegentlich der Verbandentfernung auftretende Blutung 
zu lMHMiden. Ueberhaupt. war es uns aufgefallen, dass über allen 
Teilen der Geschwülste und der Geschwüre unter der Einwirkung 
des aufgepinselten Eosin die Tendenz zur Hämorrhagie sieh 
gänzlich verloren zu haben schien. 

Zweier Krankheitsherde halte ich noch ausdrücklich zu ge¬ 
denken, zunächst der Gesehwulstbildung hinter dem obersten Seg¬ 
mente der Ohrmuschel. Ich halte schon erwähnt, dass von dem 
temporalen Neoplasma her lappenartig ein Knoten hinter das Ohr 
sich gezogen und eine solche Mächtigkeit angenommen hatte, dass 
er die Ohrmuschel hier ölten von ihrer Nachbarschaft weit ab¬ 
drängte. Dabei war der Prozess von der Haut über dem Sehäfen- 
bein auf die Haut der Ilintertläche der Ohrmuschel übergegangen, 
so zwar, dass eine mächtige kompakte Gesehwulstmasse zwischen 
Knochen und obere Ohrmuschelwandung sich eingeschoben hatte. 
Eine präzise Abgrenzung des Ohranteils aus der Geschwulstmasse 
heraus war anfangs September gar nicht möglich gewesen. Auch 
über diesem Anteil des Neoplasma beobachteten wir die nämliche 
Rückbildung, die nämliche Reaktion wie sonst überall; immer 
deutlicher differenzierte sich der Ohrmuschelrand, gesundes Deck¬ 
epit hei überzog dessen hintere Fläche, eine Trennung zwischen 
einem Schädelanteile und einem Ohranteile des Tumors schien sich 
in die Wege zu leiten. Auf einmal aber begann in merklicher 
Welse ein exquisiter Stillstand der Involution sich geltend zu 
machen, ohne dass an analog behandelten anderen Geschwulst- 
teilen ein analoges refraktäres Verhalten hätte konstatiert worden 
können. Schliesslich glaubten wir den Grund darin erblicken zu 
dürfen, dass <lie.se von der Ohrmuschel gedockten Geschwulst- 
anteile in weit, geringerem Grude von den Lichtstrahlen, besonders 
gelegentlich der Verwendung des Bogenlichtes, getroffen wurden, 
als das für die anderen Gesell wulstteile der Fall war. Und tat¬ 
sächlich konnten wir den Fortgang der Reaktion verzeichnen, 
nachdem wir die Kranke in eine Position gebracht hatten, welche 
den freien Zutritt des Lichtes ermöglichte. 

Die zweite Stelle, die einer gesonderten Besprechung bedarf, 
ist jenes Ulcus rodens. «lass in der Gegend des linken äusserem 
Augenwinkels lokalisiert gewesen war. Wir hatten ursprünglich 
diesen Krankheitsherd gar nicht in die Behandlung mit ein* 
zuziehon gedacht. Ganz von sellver aber ergab es sich, dass von 
dem Farbstoff Partikolohon hierher übertragen wurden, dass auch 
diese St eil«* eine Eosin verfä rbung annahm; allerdings war die Farl>- 
si off menge hier jederzeit, eine äusserst geringe. Und zu unserem 
aufrielitig'm Erstaunen war es gerade dieses Gesehwiir, das am 
promptesten und sehünsteii durch Epidermisierung Hellungs- 
lendeiiz verriet, so dass es zur Zeit der Aufnahme der Photographie, 
weleho den Stand des Prozesses von Anfang November wiedergibt, 
beinahe vollkommen ..geheilt" war. 

Es ergibt also dieses Bild gegenüber jenem von Anfang Sep¬ 
tember eine ganz hervorragende Veränderung der Krankheit# 
oi'soheinungon: an Stelle der inoperabel erscheinenden Geschwüre 


und Geschwülste eine glatte, fast normale Hautoberfläche, an 
welcher nur noch einige Unebenheiten und ein relativ unbedeuten¬ 
des Geschwür.an den vorauf gegangenen Prozess erinnern. 

Aber schneller als es vorwärts gegangen, ging es wieder rück¬ 
wärts. In der gewohnten Weise setzten wir die Bepinselung und 
Belichtung fort, ohne dass wir dort, wo die verdächtigen Knöt¬ 
chen vorhanden waren, eine Involution derselben hätten ver¬ 
zeichnen können. Da, am 21. XI., erkrankte die Patientin plötz¬ 
lich an Schüttelfrost, Rötung uud Schwellung der Gesichtshaut im 
Bereiche der bepinselten Stellen; unter hohen Temperaturen und 
schwerer Störung des Allgemeinbefindens verlief diese inter¬ 
kurrente Erkrankung unter dem Bilde eines typischen schweren 
Erysipelas fuciei. das die gesamte Gesichts- und Schädelhaut 
überzog, innerhalb <J Wochen verschiedene lokale Rezidive zeitigte, 
und die Kranke in bedenklichem Grade herunterbrachte. Die 
'Therapie bestand in unseren gewöhnlichen Massregeln: Roborau- 
tien, Alkoholica und äusserlicli Ichthyol. Als der Zustand der 
Patientin endlich. Anfaugs Januar 1904, erlaubte, die Pasteu- 
massen von der Gesichtshaut zu entfernen, war, was wir ja schon 
unter dem Ichthyol hatten erkennen können, quoad carcinoma das 
Rezidiv in vollem Gange. Auf die Verwüstungen und Zer¬ 
störungen, die das Ncoplasma neuerdings geschaffen, brauche ich 
mich gar nicht cinzulasscn; denn kaum waren wir daran gegangen, 
auch dem Rezidiv gegenülier die Eosin-Lichttlierapie zu erproben, 
zog sieh Patientin durch einen Sturz auf die linke Gesichtsseite 
unterhalb der karzinomatösen Herde eine geringfügige Quetsch¬ 
wunde zu. die den Ausgangspunkt einer zweiten, über Wochen 
sich erstreckenden Erysipelerkrankuug darstellte. Unsere seit der 
zweiten Genesung eingeleiteten Versuche sind zu unvollkommen, 
als dass es sieh vorderhand verlohnte, für dieselben weiteres 
Interesse in Anspruch zu nehmen. 

In unserem II. Falle hatte es sich um einen OOjälirigen 
Taglöhner gehandelt, der wegen eines ausgedehnten Ulcus rodens 
auf der Stirne durch die Freundlichkeit des Herrn Professor 
K 1 a u s s n o r uns zugewiesen worden war. Bei seiner Auf¬ 
nahme auf die Klinik am 17. IX. 03 hatte Patient uns angegeben, 
dass er schon seit 18 Jahren mit dem Leiden behaftet sei, dass 
dasselbe ihm aber niemals bedeutendere Beschwerden verursacht 
habe; erst in der letzten Zeit sei das Geschwür umfangreicher ge¬ 
worden. Das Allgemeinbefinden und der Ernährungszustand des 
Kranken war durch die Hautaffektion in keiner Weise alteiiert. 
Sitz derselben war die Glabella und deren nächste Umgebung 
hinauf bis zur frontalen Haargrenze, nach abwärts bis unter die 
Nasenwurzel; während links von dieser die mediale Augenbrauen - 
gegend die untere Grenze der seitlichen Ausbreitung darstellte, 
erstreckte sieh rechts der Zerfall, weiter uin sich greifend, bis auf 
das obere Augenlid und seitlich bis in die Gegend unterhalb des 
Si inihöekers. Das Geschwür war von äusserst unregelmässiger 
Gistalt. durch zahlreiche Buchten und zackige Ausläufer einen 
eigenartigen Anblick darbietend. Die scharf geschnittenen 
Ränder waren von derb infiltriertem anämischem Gewebe ge¬ 
bildet. das von ektatisclieu Gefässen durchzogen die normale 
Farbe und Konsistenz der umgebenden Haut verloren hatte und 
deutlieh verriet, dass der pathologische Prozess in Form flächen 
halt, sieh ausbreitender Neubildung über die Grenzern des Ge¬ 
schwüres weit hinaus sieh erstreckte. Auf den ersten Blick war zu 
erkennen, dass das Ulcus den zentralen Auteil eines ]>eripher sieh 
nusbreitenden Ncoplasma darstellte. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung (Milt 1 « kleinen Partikelcbens der rechten Randzone sichert* 1 
die Diagnose des Ulcus rodens. der oberflächlichen karzinomn tosen 
Infiltration der Haut. Nachdem Borwasserverbäude einigen nassen 
den durch Borken, Blutknisten, Schmutz u. s. w. verunreinigten 
Krankheitsherd präpariert hatten, hegauu am 20. IX. die Auf-, 
pinsclung von Eosin und die Belichtung. Auch in diesem Fall* 1 
kann ich hinsichtlich den- Technik unseres Verfahrens auf das l>e- 
reits Mitgeteilte zurück verweisen; auch liier erprobten wir hin¬ 
sichtlich der Intensität der Wirkung die verschiedenen Konzen¬ 
trationen der Eosinlösuug und die verschiedenen Lichtquellen. 
Der Effekt war. wie wir das schon mitgeteilt Italien, ein ülier- 
raschender. DU* torpiden Granulationen des Geschwüres ge¬ 
langten zur Elimination, die lialbinselartig vorspringenden 
Zacken, die unterminierten Buchten der infiltrierten Randzone 
glichen immer mehr sich aus. der Kontur der Geschwürsfläche 
wurde ein glcichmüssigerer, die Blutungen sist.ierten vollkommen: 
zweifellos wurde daliei auch ein grosser Teil der neoplasmatisclien 
Infiltration zum Verschwinden gebracht, die ursprünglich mich 
mit Epithel iilterzogen gewesen war, und dadurch der Umfang 
des Geschwüres vergrößert, wie auch der Grund des Geschwüres 
sieh unliest reit bar vertiefte. Aber alles kranke, infiltrierte Ge¬ 
wölle war noeh nicht konsumiert, als wir etwa 4—Ti Woehen nach 
Beginn der Behandlung ila und dort am Rande der Ulzeration 
gesundes, widerstandsfähiges Deckepithel den scheinbar ge¬ 
reinigten Granulationen sich auf lagern sahen. Ganz unerklärlich 
schien es uns. als wir an ein paar Stellen konstatieren mussten, 
dass gesundes Epithel, welches von irgend einer Stelle des Ge¬ 
schwüres aus in energischem Wachstum vorwärts strebte, sich 
anlagerte an noch ganz zweifellos kranke Randpartien, so z. B. 
an jenen wallartigen Wulst, der in so ungemein charakteristischer 
Weise den Geschwürsprozoss an der Radix nasi umgrenzte, oder 
an jenen mächtig prominenten derlien Höcker, der über der Mitte 
der rechten Superziliargegend das Wesen der gesamten Erkran¬ 
kung kennzeichnete. Aber überall schob schliesslich zwischen 
ei>idenni«bedeckte Reste der infiltrierten Randzone, soweit sie 
eben nicht inzwischen zu gründe gegangen, gesundes neues 
Epithel sich ein auf die Granulationen des Substanzverlustes uud 
schliesslich deckte, wie ein Photogrnmm vom 14. XI. das ln un* 
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vorkennbnrer Woist» demonstriert, neue Olxn’haut niolir als zwei 
Drittel dos früheren Geschwüres. Wer damals «Ion Patienten 
sali, konnte glauben, dass eine Transplantation in idealstem Sinne 
den Epidermlsverlust. ersetzt habe; in ihrer jugendlichen frischen 
Beschaffenheit differenzierte sich die neue Ol »erbaut aufs deut¬ 
lichste von der umgebenden llaut, in die sich das Karzinom ur¬ 
sprünglich oingefresson hatte, mul beinahe überall am Rande 
schien die Anlagerung der neuen Epidermis an die alte in solider 
widerstandsfähiger Form sich vollzogen zu haben. Nur ver¬ 
einzelte ganz besonders derb infiltrierte Ecken und Strängt» d«»s 
zweifellos karzinomatüs erkrankten Randgewelx»s waren übrig 
goblielx»n; weder hatten sie selbst gesunden Epidennissaum an- 
gesetzt, noch hatte die von irgend woher sich vorschiol»endc 
Decke <»s vermocht, sich liier anzulageni. 

Nachdem wir anfangs November bis zu diesem Erfolg«» ge¬ 
langt. waren, dachten wir mit Leichtigkeit auch noch den Rest lx»- 
zwingen zu können, wenngleich wir uns sagen mussten, dass dort, 
wo der Renarbungsprozess noch im Rückstand war, das klinische 
Bild in ausgesprochenem Masse den Stemixd karziuomatöser Er¬ 
krankung an sich trujr. Hartnäckig al»er widerstand durch 
Wochen hindurch das fi’brig gt»bli(»lx»nt‘ krankt» Gewebe der Be- 
eintiussung. Im Gegenteil, die mx-h vorhandenen Randgt»scliwüre 
schienen sich zu verbreitern, die Spalten, welche die neugebildeto 
Epidermis von der peripheren Inültrationszone trennten. schit»nen 
mehr zu klaffen als Wochen zuvor, die Granulationen hier hatten 
keine frischere kräftigere Beschaffenheit angenommen. — da ver¬ 
fielen wir auf die Idee, den Fortschritt zu forcieren durch Appli¬ 
kation stärkerer Konzentrationen der Eosinlösuug. Hatten wir 
bis jetzt mit 1 proz., 0,1 proz. und dünneren Iäisungen gearbeitet, 
dachten wir jetzt zu versuchen, ob nicht f» und 10 proz. Lösungen 
einen energischeren Effekt zu erzielen vermöchten. Der Zufall 
fügte es auch noch, dass nach längrer Zeit endlich wieder heller 
Sonnenschein herrschte, als wir mit den konzentrierten Lösungen 
unsere Bepinselungen Vornahmen. War es nun die Wirkung 
dieser Modifikation unseres Verfahrens oder war -es ein Zufall, 
dass gerade zu dieser Zeit eine spontane Reaktion sich geltend 
machte. Tatsache ist, dass unter diesen Bepinselungen in sehr 
eklatanter Weise die Geschwürstiächen sich vergrößerten, das 
neugebildete Epithel zerfiel, da und dort klaffende Risse zwischen 
die alte und die neue Epidermis der Peripherie sich einschoben; 
kurz innerhalb 3 Tagen war das Geschwür wiederum von jener 
Beschaffenheit beinahe, die es vor Einleitung der Behandlung 
auf gewiesen hatte. Nur vereinzelte Epithelreste erinnerten an 
die früheren Heilerfolge. Allerdings war es nicht das Ersatz- 
gewebe allein, das da in rapider Weise zum Zerfall gekommen, 
auch von den immer als suspekt erachteten Resten der Infiltration 
am Rande des alten Geschwüres war ein grosser Anteil förmlich 
dahingeschmolzen: andrerseits aber war Epidermis l»estehen ge¬ 
bieten an Stellen, die immer noch klinisch üusserst verdächtig er¬ 
scheinen mussten. Gleichzeitig mit der lokalen Verschlechterung 
hatte sich der allgemeine Gesundheitszustand des Patienten etwas 
verändert. Sonst ziemlich lebhaft und munter, blieb der Kranke 
jetzt gerne zu Bett liegen, er klagte über Kopfschmerzen, Ucbel- 
keit, Mangel an Appetit musste ein paarmal erbrechen, ohne 
dass Diätfehler die leichte gastrische Störung hätten erklären 
könnena. Fieber bestand in diesen ersten Tagen des Dezember 
nicht erst am 8. XII. machte sich eine Steigerung der Temperatur 
auf 37,7 bemerkbar. An diesem Tage verzeiehneten wir leichte 
Rötung und Schwellung der Haut im gesamten Bereiche des 
Krankheitsherdes. Schon vom 2. XII. an war die Eosinbepinselung 
und die Belichtung sistiert gewesen. Wir dachten, es würde ein 
Ery sipelas faciei sich deutlich dokumentieren und die Alteration 
des Allgemeinbefindens erklären, ain 9. XII. erreichte die Tem¬ 
peratur 38.2°, fiel am Morgen des 10. XII. auf 3«,5°, um dann 
gegen Abend das Maximum von 38.0 0 zu erreichen. Ohm» dass 
ein Frost l»estanden, ohne dass Rötung und Schwellung der Haut 
beträchtlichere Dimensionen angenommen, fiel in der Nacht vom 
10. auf den 11. XII. die Temperatur auf 30,7: weitere febrile Be¬ 
wegungen der Temperaturkurve sind nicht mehr zu verzeichnen 
gewesen; das Allgemeinbefinden hob sich wieder, aber es bedurfte 
auffallend langer Zeit, bis der Patient sein früheres Wohlbefinden 
wieder gefunden, und auch objektiv erschien die Schwächung des 
Gesamtörganlsmus. die Abmagerung, die Verschlechterung des 
Aussehens intensiver und nachhaltiger, als es mit der 3 Tage 
dauernden, nicht beträchtlichen Temperatursteigerung in Ein¬ 
klang gestanden wäre. Am 12. XII. war von jenen Veränderungen 
der Haut, von denen wir angenommen hatten, sie würden zu 
weiterer Verbreitung gelangen und unter dem Bild der Gesichts¬ 
rose die ganze interkurrente Störung uns erklären, nichts mehr 
vorhanden, abgesehen von einer leichten Schuppung, die den I In¬ 
kreis der Affektion umrandete. Die Annahme, dass ein Erysipelas 
faciei den Patienten befallen könnte, lag um so näher, als da¬ 
mals auf unserer Abteilung Erysipelerkrankungen sich ziemlich 
häufig ereigneten, ohne dass, abgesehen vielleicht von den lokalen 
Verhältnissen des lx»treffenden Krankenhausflügels, eine Erklärung 
für dieses endemische Auftreten von Erysipel sich hätte finden 
lassen. Am Geschwür und seiner neoplasmatischen Umrandung 
war inzwischen unter Borsäureverband eine weitere wesentliche 
Veränderung nicht vor sieh gegangen. Die Zerstörung war nicht 
weiter geschritten, der destruktive Prozess schien sieh erschöpft 
zu haben, die Geschwürsfläche war mit schönen Granulationen 
überzogen, die übrig gebliebenen Epidennisreste zeigten normales 
Aussehen, aber keine ersichtliche Tendenz, neues Epithel anzu¬ 
setzen. Mitte Dezember nahmen wir die Bepinselung und die Be¬ 
lichtung wieder auf und unter der Einwirkung mittlerer und 
niederer Konzentrationen konnten wir die nämlichen Reparations- 
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Vorgänge sich abspielen sehen, die wir schon früher beobachtet 
Indien. Auch jetzt wieder hatten wir Gelegenheit, uns vor allein 
darüber zu wundern, dass dort, wo das subepidermidal gelegene 
Neoplasma der Beeinflussung seitens des nufgepinselteii Eosin 
doch wohl nur in sehr beschränktem Masse zugänglich war, gleich¬ 
wohl eine Rückbildung sich zu iiussem schien, insofeme die wall¬ 
artige Prominenz zur Abflachung gelangte und gesunder Epithel¬ 
neubildung zum Ausgangspunkte diente. Die Tendenz zur Epi- 
dermisierung war ülx>r der gesamten Geschwürsfläche stets unver¬ 
kennbar. daneben alx»r kam es doch immer wieder an vereinzelten 
Stellen zu ZerfaLl. so dass unter ständigem Wechsel von Besserung 
und Verschlechterung der Ablauf des IIoilungsprozess<»s ungemein 
sich .verzögerte und wir auch heute noch nicht den Kranken als 
geheilt betrachten dürfen, da eben immer wieder neue Spalten 
in der neuen Epidermis auftreten und ausgesprochener Zerfall an 
vereinzelten Stellen sich vorttndet. Allerdings hat gerade die Er¬ 
fahrung der letzten Wochen uns dazu geführt, für einen grossen 
Teil der immer wieder neu auftretenden Risst» und Geschwüre die 
ganz hervorragende Spannung verantwortlich zu machen, der bei 
der grossen Ausbreitung des Substanzverlustes die neu sich an¬ 
legende Epidennisdecke ausgesetzt, ist. Durch geeignete Heft¬ 
pflasterverbände ist es uns wenigstens für einen Teil der peri¬ 
pheren rizerationen gelungen, ohne weitere Massnahmen (»ine 
rasche Vernarbung herbeizuführen. Wir lialx»n in Erwägung ge¬ 
zogen, eventuell durch Entspannungsschnitte in der Umgebung 
der immer aufs neue in eklatanter Weise sich dokumentierenden 
lleilungstendenz zu Hilfe zu kommen. 

Als direkt misslungen lx»tracliten wir unseren therapeutischen 
Versuch in einem 3. Falle. Bei einer 7C» Jahre alten Frau, die 
Herr Prof. Kliiussn t> r uns zuzuweisen die Güte gehabt, hat 
(9. X. 03). war <»s zu ausgedehntem geseliwürigeu Zerfall der Nase 
und der angrenzenden Waugenpartien gekommen: au Stelle der ge¬ 
nannten Teile fand sich ein Höhlengesehwtir, in dessen Lumen ein 
Taubeuei hätte Platz finden können. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung einer kleinen Granulationsknospe aus der linken Wangen¬ 
partie hatte die karzinomatöse Natur der Affektion sichergestellt. 
Ob der Prozess vor Jahren seinen Ausgangspunkt, aus der Haut 
genommen, liess sich aus der Anamnese nicht entnehmen, jeden¬ 
falls scheint schon frühzeitig das Knochensystem der Nase in Mit¬ 
leidenschaft gezogen worden zu sein. Als wir Mitte Oktober 1903 
die Eosinlichttherapie einleiteten, war unser Hauptinteresse darauf 
gerichtet, ob es gelänge, die mächtigen wulstartigen Infiltrate, die 
die gesellwiirige Höhle umrandeten, zur Involution zu bringen. 
Und tatsächlich schien das anfangs zu gelingen, da die bepinselten 
Granulationen rasch zerfielen und stellenweise ganz schöne Reini¬ 
gung sich einleitete: innerhalb 4 Wochen hatte sich sogar, schein¬ 
bar von einer gesunden Epithelinsel ausgehend, ein frischer Epi- 
dermisstreifen iilx»r einen Teil der aus der Tiefe der Nase heraus¬ 
wuchernden Granulationen hinweggezogen. Dabei hatte die Reini¬ 
gung allerdings eine Verbreiterung des Substanzverlustes zur Folg«» 
gehabt, indem eben ein Teil der neoplasmatisch infiltrierten Rand¬ 
zone der Konsumption erlag, und zwar soweit, als die Neubildung 
von Epidermis ent.blösst frei zutage lag. Aller unter derselben, 
scheinbar im Unterhautzellgewebe gelegen, vielleicht auch dem 
Periost auf gelagert, zogen sich fingerdicke Stränge von dieser 
Ramlpartie des Geschwüres bis über die Gegend des Joclibogens 
hinaus, besonders auf der linken Wangengegend stark entwickelt. 
So war es schon auf Grund der lokalen Verhältnisse nach Ablauf 
der 8. Beobachtungswoche kaum wahrscheinlich, dass wir zu einem 
positiven Ziele gelangen würden, um so mehr als die vorliegende 
tief greif ende Form der karzinomatösen Hauterkrankung, die zu¬ 
dem eine ausgesprochene Tendenz zur Weiterwucherung erkennen 
liess. an und für sich im Gegensätze zu den eigentlichen Kau¬ 
le roiden eine weitaus ungünstigere Prognose ergab. Was für unsere 
Zwecke vor allem aber von verhängnisvoller Bedeutung war, war 
der Umstand, dass die sehr senile und im Ernährungszustände be¬ 
denklich heruntergekommene Person nach kurzdauernder schein¬ 
barer Erholung einem marantischen Zustande verfiel, der uns das 
Aufgeben unserer Versuche nahelegte, nachdem wir uns von der 
Erfolglosigkeit unserer Bemühung filterzeugt hatten; wir hatten 
jedenfalls es nicht vermocht, innerhalb 12 Wochen dem progredien¬ 
ten Charakter des Leidens Einhalt zu tim, wenn auch hinsichtlich 
einzelner Teile des Krankheitsherdes eine Reaktion des kranken 
Gewebes auf die eingeleitete Therapie unverkennbar war. 

(Schluss folgt.) 


Die übertriebene Furcht vor Kali chloricum. 

Von Dr. Buri in Basel. 

Das Kali chloricum ist zweifelsohne eines der am häufigsten 
gebrauchten Arzneimittel. Tagtäglich wird es von Tausenden 
von Aerzten verordnet und von Hundert tausenden von gesunden 
und kranken Menschen angewandt; und doch erheben sich von 
Zeit zu Zeit immer wieder mehr oder minder gewichtige 
Stimmen, die, teils gestützt auf theoretische Erwägungen, teils 
auf praktische Erfahrungen, vor dem Gebrauch dieses Medika¬ 
mentes warnen. 

Besonders schwer ins Gewicht fällt hier der bekannte Aus¬ 
spruch Roberts: „Das Kali chloricum in Form einer Pasta 
zum täglichen Gebrauch für Gesunde und Mundkranke zu 
empfehlen, ist zwar jetzt Mode, ich bin aber sehr dagegen, da 
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«Isis Mittel in so konzentrierter Form stark resorbiert wird und 

entlieh sehwero Methiimoglobinbildung veranlasst.“ 

(ii.»wisst hat gerade dieser Ausspruch Koborts schon nian- 
elien Arzt abgehaltcn, seiiuai Patienten die Wohltaten eim-s 
Mittels angedeihen zu lassen, das seit, einem Jahrzehnt ge- 
wLsermassen das tägliche Brot der arzneiliehen Verordnungen 
Tausender von Aerzten geworden ist. 

Die meisten der von Kobort u. a. ins Feld geführten 
(iriinde gegen den Gebrauch «lcs Kali ehlorieum sind zwar sehen 
von l T n n a 1802 in seiner Publikation über Kali ehlorieum als 
Zahnpasta widerlegt worden; seit jener Zeit sind nun 10 Jahre 
verflossen und jeder Arzt hat vielfaeh Gelegenheit gehabt, Er¬ 
fahrungen über gute und sehleehte Wirkungen des Kali ehlo¬ 
rieum in Form von Zahnpasta zu sammeln. Auch ieh habe die 
Kali ehloricum-Znlinpasta seit jener Zeit sozusagen täglich ver¬ 
ordnet und selbst gebraucht, kam aber nie in den Fall, die Von | 
Kobort befürchteten schlimmen Folgen b<*obaehten zu können. 

Dass das Kali ehlorieum ein ganz vorzügliches Prophylak- 
1 ikum und Heilmittel sowohl bei der llg-Stomatitis als bei den 
verselnedenst<*n Mund- und Raelienaffekt innen ist, wird wohl von 
Niemandem ernstlich bestritten werden können. Dass aber das 
Kali ehlorirum auch in Form der gebräuchlichen Zahnpasta ein 
ganz vorzügliches Prophylaktikum und Heilmittel ist, kann ich 
auf Crund hundertfältiger Erfahrungen lies tätigen. Ich habe 
in den letzten Jahren eine grosse Zahl von ITg-salieylicuin- 
Injcktionskurcn du rehgeführt, ohne eine Spur von Stomatitis 
nu reurialis dabei zu beobachten, obsehon ich Kali ehlorieum nur 
iii Form der Pasta 1 ) — bei gleichzeitigem st rengen Rauehverbot — 
gebraueben Hess. Nur höchst selten war ich genötigt, etwa bei 
stark defektem (lebiss, auch noch zu den komprimierten lvali- 
eblorieum-Pasiillen meine Zuflucht zu nehmen. Kali ehlorieum 
als Schaehtelpulver oder in Solution verordne ich grundsätz- 
li«*h nie. 

Auch andere nicht merkurielle Mund- und Rachenaffekt innen 
sah ieh schon oft in kurzer Zeit lediglich unter Gebrauch von 
Kali-ehlorieum-Zahnpasta verschwinden. 

Meine Erfahrungen stimmen vollkommen überein mit den 
tausendfachen Erfahrungen II n n a s und Bockhart s. Seit 
Einführung der Kali-ehlorieum-Zahnpasta hat Unna, wie ieh 
einer freundlichen persönlichen Mitteilung desselben entnehme, 
keinen Luetiker ohne sie behandelt, niemals hat er dabei un¬ 
angenehme Folgen beobachtet und stets sind unter dem Ge¬ 
brauch der Pasta Stmnatitiden und desgleichen Proktitiden aus- 
gebliclwn. 

Wer sieh ül>erzeugen will, welche hervorragende Dienste die 
Kali-ehlorieum-Zahnpasta im Kampfe gegen die Hg-Stomatitis 
und Proktitis hastet, der lese den vorzüglichen Aufsatz von 
Rock hart: Feber die Actiologio und Prophylaxe der mer- 
kurielleu Stomatitis und Proktitis im 34. Band der Monatshefte 
für praktische Dermatologie. 

Bei mehr als 2000 Syphilitikern hat Bock hart die Kali- 
chlorieum-Zalmpasta als Prophylaktikum angewandt, und zwar 
mit so ausgezeichnetem Erfolg, dass er nicht ansteht, diese Pasta 
als das Mittel v.cu e$oyrv zur Verhütung merkurieller Mund- 
atfektionen zu betrachten. 

„Nur ixl den wenigen Patienten, die eine Idiosynkrasie 
gegen 1 lydrargyrum hatten, stellte sieh heftige Hydrargyrum- 
stomalitis ein. So hatte also die l>erühmte Kali-ehloricum-Zahn- 
pasta Bockhart in diesen Fällen im Stich gebissen? Mit 
niehteu. Denn Boekhart konnte beobachten, dass diese Pa¬ 
tienten nicht, deshalb an Stomatitis erkrankten, weil die Kali- 
ehlorieum-Zahnpasta ihre Schuldigkeit nicht tat, sondern des¬ 
halb. weil bei ihnen die konsequente Anwendung der Pasta nicht 
möirlich war. Boekhart konnte beobachten, dass bei diesen 
Patienten dem Auftreten der Stomatitis immer intensiver Zahn- 
"( limerz voranging, der sieh bei jeder Berührung der Zähne und 
des Zahnfleisch* *s mit dem Zahnbürstchen steigerte, daher mussten 
die-e Patienten sogleich den (h»brauch der Zahnpasta ganz 
unterlassen, konnten also von den Vorteilen (liest** Mittels keinen 
Nutzen hal>en.“ 

Wie diese Wirkung des Kali ehlorieum zustande kommt, 
‘beint gegenwärtig ziemlich klar zu sein. Soviel ist jeden- 
lalls sicher, dass «li<- schwachen antiseptischeii Eigenschaften 

*) Von der chemischen Fabrik P. Beiersdorf & Co. wird 
diese Kali-ehlorieiun-Zahnpasta unter dem Namen „Peboco“ in 
den Handel gebricht. 


selbst des unverdünnten Kali ehlorieum diese Wirkung allein 
nicht erklären können. Sehen wir doch oft genug infektiöse 
Affektionen der Tonsillen und d<»s Pharynx durch Gurgelungen 
mit. Kali-ehloricuiu-Lösurigen abheilen, ohschon wir durch Ver- 
siudie mit Farblösungen wissen, dass diese Regionen beim Gur¬ 
geln gar nicht, mit der Gurgelflüssigkeit in Kontakt kommen. 

- Wie sollen war überhaupt imstande sein, mit unseren Anti- 
septieis die Mund- und Rachenhühle mit ihren zahllosen 
Buchten und Schlupfwinkeln auch nur annähernd zu sterili¬ 
sieren, da wir nicht einmal unsere Hände sicher keimfrei machen 
können. Glücklicherweise verfügt der Mensch, wenn er nicht 
gerade an einer akuten fieberhaften Krankheit leidet, über ein 
anderes Desintiziens, das in dar ganzen Mund- und Rachenhühle 
seine Wirkung entfaltet und das gewiss auch in die verborgen¬ 
sten Schlupfwinkel der pathogenen Organismen seinen Weg 
findet, den Speichel und den Schleim der Mund- und Raehen- 
l.öhle. 

Dass dieses Desintiziens durch das KaH rliloricum in reieli- 
liehcr Menge in Wirksamkeit gesetzt wird, kann jeder leicht an 
sieh selbst erproben. Ist aber damit die Wirkung des Kali ehlo¬ 
rieum erschöpft? Unna glaubt einen direkt tonisierenden 
Effekt, desselben annelmien zu müssen, etwa in ähnlicher Weise, 
wie Kali ehlorieum schlaffe, unter dem Einfluss der Stauung 
schlecht ernährte Wundgranulat innen bid Ulcus eruris auf- 
friseht und in ihnen eine bessere Zirkulation horbeiführt. 

Sei dem, wie es will, Tatsache ist, dass Kali ehlorieum so¬ 
wohl als Prophylaktikum wie als Heilmittel den- verschied en- 
artigsten Mund- und Raehenaffekt innen, besonders aber dt»r Sto- 
nmtitis merourialis vorzügliche Dienste leistet und von zahl¬ 
losen Aerzten tagtäglich mit Erfolg verordnet wird. Nun 
kommen aber jene obenerwähnten warnenden Stimmen und 
rufen: „Hütet eugh vor dem Kali ehlorieum, denn es ist ein 
energisches Blutgift, es erzeugt Dyspepsien, es ruft Albuminurie 
hervor!“ Ja, Kobert warnt sogar vor dem täglichen Ge¬ 
brauch der Kali-ehloricum-Zahupasta, da das darin in konzen¬ 
trierter Form enthaltene Kali ehlorieum gelegentlich schwere 
Methiimoglobinbiklung veranlasse. Was ist nun auf diesen 
Warnruf zu erwidern? Sollen wir nun das Kali ehlorieum und 
speziell die Kali-ehlorieum-Zahnpasta aus dem Repertoire un¬ 
serer Ordinationen verbannen? Gewiss nicht! Denn dies Kali 
ehlorieum ist ein zu sicher wirkendes Mittel und seine Gefahr 
hei eiiiigermassen vorsichtiger Anwendung eine so minime, dass 
wir ruhig auch in Zukunft dieselbe weiter verordnen wollen. 

Kali ehlorieum ist ja ganz gewiss ein Gift. Tataaelie ist, 
dass eine ganze Reihe von schweren Intoxikationen, ja von 
Todesfällen, nach KaH-ehloricum-Missbrauch beschrieben wor¬ 
den ist. 

Aber wenn wir jene Fälle uns näher ansehen, so finden wir, 
dass es sich jeweils um ganz beträchtliche Dosen handelte, die 
pur oder in konzentrierter Lösung meist aus Irrtum auf einmal 
o<ler rasch hintereinander genommen worden waren, umDovsen von 
30—40 Gramm. Solche Dosen wird ein recht vorsichtiger Arzt 
seinen Patienten überhaupt nicht anvertrauen. Ich halte auch 
die übhehe Methode, den Kranken 30—50 Gramm Kali ehlo¬ 
rieum als Schachtelpulver in die Hand zu geben, für durchaus 
verwerflich, allein schon darum, weil Verwechslungen mit an¬ 
deren Medikamenten, z. B. Bittersalz, nie ausgeschlossen sind. 
Die meisten jener tödlich verlaufenden Kali-chlorieum-Vergif- 
tu ngen mussten auf solche Verwechslungen zurückgeführt wer¬ 
den. Auch konzentrierte Lösungen würde ich dem Patienten 
nicht nach Hause mitgeben, da Verwechslungen Kindern z. B. 
doch verhängnisvoll werden könnten. 

Ich habe auch seit Jahren nie mehr Kali ehlorieum als 
Schaehtelpulver oder als Lösung verordnet, sondern nur in Form 
der komprimierten Tabletten oder der Zahnpasta. Von diesen 
Tabletten lasse ich höchstens 4—6 Stück pro die gebrauchen und 
habe nie irgendwelche unangenehme Symptome beobachtet. Ich 
kann auch bestätigen, dass mit dieser kleinen Dosis der beab¬ 
sichtigte Zweck jeweils vollkommen erreicht wurde. 

Wenn schon bei dieser Anwendungsweise und bei i.lii*ser 
Dotierung eine Intoxikation ausgeschlossen erscheint, so gilt 
«lies in noch erhöhtem Grade von der Anwendung des Kali ehlo¬ 
rieum in Form der Zahnpasta. Eine der gebräuchlichsten Tuben 
„Pcbeeo“ mit 80 Gramm Inhalt enthält 40 Gramm Kali ehlo¬ 
rieum und wird bei täglich 3 maliger Anwendung in ca. 

U Wochen, «1. i. in 42 Tagen aufgebraucht, also kommt täglich 
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noch nicht ganz 1 (»ramm in den Mund und zwar — und das 
ist von grosser Bedeutung — nicht konzentriert, sondern, da 
zu seiner Verwendung Spülwasser vonnöten ist, in beliebig 
starker Verdünnung. Wieviel von diesem Gramm wird nun 
resorbiert? Wieviel wird mit der Spülflüssigkeit wieder aus¬ 
gespuckt? Das ist wohl schwer zu entscheiden; aber auch ein 
ängstliches Gemüt wird zugeben müssen, dass mehr als 
dio Hälfte dieses Grammes mit der Spülflüssigkeit aus dem Mund 
wieder entfernt, wird. Und der zurückbleibende kleine Rest 
sollte eine Vergiftung herbeiführen können? 

Und doch werden Beispiele von Intoxikationen infolge Ge¬ 
brauch der Kali-chloricum-Zahnpasta ins Feld geführt. Die 
Beobachtung soll ergeben haben, dass Patienten, die während 
einer ITg-Kur zum Mund ausspülen Kali chlorieum in Form 
einer Lösung und der Pasta gebrauchten, nicht so selten an mehr 
oder weniger ausgeprägten dyspeptischen Erscheinungen litten. 
Die Richtigkeit dieser Beobachtungen will ich nicht in Zweifel 
ziehen, aber wer erzeugte in diesen Fällen die Dyspepsie? War 
es das Kali chlorieum? War es der Merkur oder war es nicht 
am Ende gar die Lues selbst ? Es dürfte schwer fallen, diese 
Fragen mit Sicherheit zu beantworten. 

Sodann werden Fälle angeführt, bei denen während einer 
Ilg-Kur unter Gebrauch von Kah-chloricum-Zahnpasten Albu¬ 
minurie auf trat. Ich will auch die Richtigkeit dieser Beob¬ 
achtung nicht antasten, aber was oben in Betreff der angeblichen 
Kali-chlorieum-Dyspepsie gesagt wurde, hat auch für die an¬ 
gebliche Kali-chlorieum-Albuminurie während Ilg-Kuren seine 
Gültigkeit. 

Anmerkung. Im X. Bande der Dermatologischen Zeit¬ 
schrift warnt Dr. Joh. M ü 11 e r - Wiesbaden eindringlich vor dem 
Gebrauch des Kali chlorieum bei Ilg-Kuren. Er will ohne Ge¬ 
brauch desselben viel seltener (nur in 2 Proz. der Fälle) Albu¬ 
minurien gesehen haben, als dies sonst der Fall sei (18 Proz. nach 
Helle r), und zieht daraus den Schluss, dass dieser Unterschied 
wahrscheinlich, zum Teil wenigstens, auf den Gebrauch oder Nicht¬ 
gebrauch des Kali chlorieum zurückzuf(ihren sei. Dieser Schluss 
mangelt denn doch sehr der Beweiskraft. Albuminurie kommt be¬ 
kanntlich bei Lues vor, auch ohne dass Kali chlorieum angewendet 
und ohne dass eine Hg-Kur eiugeleitet worden wäre. Es wird 
M ü 11 er schwer fallen, zu entscheiden, wieviel Prozente dieser 
Albuminurien aufs Konto der luetischen Erkrankung, wieviel auf 
das der Merkurintoxikation und wieviel auf das des Kali chlorieum 
zu setzen sind. 

Und K o b e r t s Ausspruch, dass Kali chlorieum in Form der 
Pasta gelegentlich schwere Methämoglobinbildung veranlasse, be¬ 
ruht er auf tatsächlichen Erfahrungen oder nicht vielmehr auf 
theoretiselten Erwägungen? Trotzdem von der Kali-chloricum- 
Zahnpasta im Laufe der Jahre viele Tausende Tuben verwendet 
worden sind, ist noch niemals ein tatsächlicher Fall — meines 
Wissens wenigstens — einer MethämoglobinVergiftung veröffent¬ 
licht worden. Es wäre doch wünschenswert, wenn an Stelle der 
allgemein gehaltenen Anschuldigungen Tatsachen als Beweise 
aufgeführt würden. Bevor diese Tatsachen herbei gebracht sind, 
dürften die Aerzte ruhig fortfahren, ihren Kranken das Kali 
chlorieum als angenehmes, bequemes, ungefährliches und sicher 
wirkendes Heil- und Vorbeugungsmittel zu empfehlen. Mit Recht 
wird ja gewiss vor dem Missbrauch des Kali chlorieum gewarnt, 
aber gerade dieser Missbrauch wird durch die Form der Pasta 
ausgeschlossen, so gut wie jede irrtümliche Aufnahme allzugrosser 
Kali-chloridim-Dosen, wie sie bei Verordnung vonKali-chloricum- 
Lösungen oder von Kali chlorieum als Schachtelpulver immer und 
immer wieder vorkommt. 

Schwere akute Vergiftungen sind bei dieser Anordnungs¬ 
form gänzlich ausgeschlossen und die Möglichkeit, dass chro¬ 
nische Vergiftungen durch die Kali-chloricum-Zahnpasta sich er¬ 
eignen könnten, muss erst noch bewiesen werden. 


Aus der gynäkologischen Abteilung (Prof. Dr. L o 11) der Wiener 
Allgemeinen Poliklinik. 

Ein kompendiöser Beinhalter. 

Von Dr. Otto Th. Lindenthal, Assistent. 

Die an den Kliniken in Gebrauch stellenden Beinhalter bei 
gynäkologischen und geburtshilflichen Eingriffen sind in der Praxis 
nur wenig in Verwendung, weil ihr Gewicht und ihre Grösse 
den Transport sehr unbequem machen. 

Gerade in der Praxis aber bietet der Beinhalter als Ersatz der 
oft unzureichenden Assistenz besondere Vorteile; es sind deshalb 
von verschiedenen Seiten Versuche gemacht worden, die gebräuch¬ 
lichen Apparate kompendiöser zu gestalten. Es liegen diesbeztig- 
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liehe Modifikationen von Kosamann '), F ü t li -), Müller 3 ), 
llile ') und N e u mann a ) vor; die Abänderungen des zumeist 
in Gebrauch stehenden Schauta sehen Beinhalters bestehen 
darin, (lass entweder der verstellbare Querstab aus Metall durch 
einen Strick ersetzt oder als überflüssig ganz weggelasseu wurde 
oder dass die starren, gepolsterten Kuiestützen durch metallene 
Schenkelringe oder durch Gurten ersetzt wurden. 

Diese modifizierten Beinhalter sind entweder noch immer zu 
voluminös, wie der von Ihle und N eumann, oder aber sie er¬ 
füllen nicht ganz ihren Zweck, indem sie entweder nur unvoll¬ 
kommen wirken oder aller ihn 1 Anlegung eine komplizierte oder 
unangenehme Prozedur erfordert. 

Bei dem Beinhaltet* von Ivossmann müssen zum Zwecke 
der Fixierung der die Schenkel tragenden Gurten erst zwei Bohrer 
in den Tisch oder Bettraud eingebohrt werden; l>ei dem Beinhalter 
von F ü t li müssen von Fall zu Fall zugeschnittene Heftpflaster¬ 
streifen au die Schenkel appliziert werden, was einerseits für die 
Patientin unangenehm, andererseits bezüglich der Festigkeit un¬ 
sicher ist: der Beinhalter von Müller kann nur in tiefer Nar¬ 
kose angelegt werden, die GurtenschlIngen müssen, um nicht ab¬ 
zugleiten. mit Handtüchern unterlegt werden und die Schenkel 
können, weil ein verbindender Quergurt fehlt, auseinanderfallen 
und nicht nach Bedarf verschieden weit festgestellt werden. 

Ich möchte eine von mir konstruierte Bein halterbinde mit- 
teilen, welcher die angeführten Mängel nicht anhaften, und welche 
uns bei den in den letzten Monaten auf der Abteilung ausgeführten 
grösseren und kleineren gynäkologischen Operationen sowohl in 
als auch ausser Narkose vorzügliche Dienste geleistet hat; diese 
Binde lässt sieh auskochen oder waschen und verbindet mit sehr 
geringem Gewicht mul Umfang den Vorteil geringer Anschaffungs- 
kosten °). 

Der neue Beinhalter besteht aus einem Stücke, einer 3 m 
langen Gurte, welche an einem Ende als einzigen Metallbestand¬ 
teil eine gewöhnliche, vernickelte Schnalle besitzt; in entsprechen¬ 
den Distanzen ist die Gurte an 2 Stellen in einer Ausdehnung von 
25 cm der Länge nach gespalten. Die Anlegung geschieht in der 
Weise, (lass der Gurt mit dem Schnallenende nach links von der 
Patientin unter die 
Kniekehlen der ge¬ 
streckten oder ge¬ 
beugten Beine so ge¬ 
legt wird, dass die 
gespaltenen Teile des 
Gurtes beiderseits 
ausserhalb der Kniee 
zu liegen kommen 
(Fig. 1 Sch. -a): dann 
werden die Schlitze 
von aussen nach 
innen so über (las Sfh.U 
Knie gelegt, dass die 
Kniescheilie von den 
Schlitzhälften ober¬ 
und unterhalb um¬ 
fasst wird (Fig. 1 
Seh. b). 

Die freien Enden 
der Gurten werden 
hierauf unter (las 
Knie umgeschlagen 
und unter demselben Fig. 1. 

durch den Aussen- 

teil des Schlitzes durchgezogen, so dass hiedurch das Knie go- 
wissermassen durch den gespaltenen Gurt heraussieht (Fig. 2 a); 
der längere, rechte 
Gurtenteil wird dann 
unter der rechten 
Achsel über den 
Rücken und den lin¬ 
ken Nacken nach 
vorne gefühlt und 
mittels der Schnalle 
mit dem kurzen Gur¬ 
tenteil der linken 
Seite • verbunden; die 
Beine werden dann & 
im Hüftgelnk nach 
Bedarf gebeugt und 
die Schnalle zuge- 
zogen. 

Die Patientin be¬ 
findet sieh dann in 
derselben Lage wie 
nach Anlegung des 
Schauta sehen Bein¬ 
halters. 

Um zu verhindern, 
dass die Schenkel zu- 
sam men klappen oder die Patientin in toto zur Seite fällt, befinden 
sich an der Aussenseite des Schlitzes jederseits Bänder (Fig. 3 B), 


*) Deutsche Aerzteztg. 1895, No. 11. 

2 ) Zentralbl. f. Gynäkol. 1894, No. 13. 

■) Münch, med. Wochenschr. 189(5, No. 39. 

*) Zit. nach Müller. 

■) Demonstration in der Wiener gynäkol. Gesellschaft 1902. 

°) Die Binde ist von der Firma .T. Odelga, Wien, (inrnisons- 
gasse 11, ausgeführt und kostet samt Leinwandfutteral 5 Kronen. 
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welche entweder unterhalb des Operationstisches oder, wenn am 
Querbette operiert wird, am Kopf- und Fassende des Bettes ge¬ 
knüpft werden. Ergibt sich z. R. bei Pnmmplastiken die Not¬ 
wendigkeit, die Schenkel zu nähern, so geschieht dies durch ein 
einfaches Ilaftel (Fig. 3 Id. welches in Löcher eingehängt wird, 
die sich an dem die beiden Schenkel verbindenden Gurtenteile 
betinden. 



Fig. 3. 


Dieser Gurtonanteil trägt das ganze Gewicht der Beine, der 
geschlitzte Anteil verhindert bloss das Abgleiten desselben an 
dem Oberschenkel; da er diesem breit anliegt, verteilt sich der 
Druck der Beine so, dass das Gewicht derselben ohne wesent¬ 
lichen Druck ertragen wird. 

Es entfällt daher die Notwendigkeit einer Unterfütterung mit 
Watte oder Handtüchern, wie wir bei Operationen von nahezu 
zweistündiger Dauer gesehen haben. 

Es ist von Vorteil, die Hände der Patientin so fixiert zu haben, 
dass dieselben weder willkürlich noch unwillkürlich in das Ope¬ 
rationsgebiet gelangen können; zu diesem Zwecke befindet sich 
jodersoits aussen an der Gurte an entsprechender Stelle eine ein¬ 
fache Schlinge (Fig. 3 H), durch welche die Hand so durchgesteckt 
wird, «lass «las Gelenk zur Kontrolle des Pulses frei bleibt; die 
Patientin kann die Hand aus dieser Schlinge nicht selbst befreien, 
da sie sich beim Anziehen der Hand immer mehr zusammenzieht. 

Der Beinhalter soll keineswegs die an den Kliniken gebräuch¬ 
lichen Modelle von Schauta, Neugebauer, Ott, Sänger 
u. a. ersetzen; sein Zweck ist, alle Eingriffe am . Genitale, Damm 
und Mastdarm in der Praxis zu erleichtern, woselbst er bei seiner 
geringen Grösse leicht in jeder chirurgischen Tasche mitgenommen 
werden kann. 


Muss jeder frische Dammriss genäht werden? 

Von Dr. Karl Hegar. 

Als ich den in dieser Wochenschrift No. 44, 1903 veröffent¬ 
lichten Aufsatz über die Behandlung des frischen Dammrisses 
schrieb, war ich mir wohl bewusst, dass ich auf Widerspruch 
stossen würde. Dieser ist mir denn auch reichlich zuteil ge¬ 
worden b -) *■) *) ■). Das muss man schon hinnehmen, wenn man 
ein von Mund zu Mund und von Lehrbuch zu Lehrbuch sich fort- 
pflnnzendes und als unangreifbar angesehenes Axiom zu bezweifeln 
wagt. 

Obgleich ich mich, wie ich glaube, genügend klar dahin aus¬ 
sprach, «lass meine Erörterungen lediglich die Privatpraxis be¬ 
treffen sollten, haben meine Gegner dies vielfach ausser acht 
gelassen, indem sie z. B. die guten in der Klinik mit der Naht er¬ 
reichten Resultate mit meinen Spontanheilungen verglichen. 

Ich muss daher hier nochmals hervorheben, dass hier nur die 
Verhältnisse in Betracht gezogen werden, unter welchen der viel¬ 
seitig lwsehüftigte praktische Arzt seine Tätigkeit in der Stadt und 
besonders auf dem Lande ausübt. Dass dieser in einer un¬ 
günstigeren Lage ist. wie der Arzt an einer Klinik, wird wohl 
niemand in Abre«le stellen . Er ist auch schlechter daran wie der 
in der Poliklinik beschäftigte Assistent, der keine andere Kranke 
zu Ix'sorgen hat, verpflichtet ist, sich aseptis«*li zu halten, und dies 
auch bücht durchführen kann, dem alle Hilfsmittel der Klinik und 
Assistenz ohne gross«*n Zeitverlust zu Gebote stehen. 

Veranlassender Beweggrund, diese Frage einmal aufzurollen, 
war für mich gerade der bekannte Leipziger Prozess und ich 
wählte absichtlich «lie Münch. mcd. Wochenschr., weil sie von 
praktischen Acrzlen, welche die Sache wesentlich angeht, fleissig 
gelesen wird. Das hat mir Vogel anscheinend sehr übel ge- 

J ) Lehmann; TYbcr «lie Behandlung des frischen Damm¬ 
risses. Münch, mcd. Wochenschr. No. 51, 1903. 

7 ) Klein: dfo. Strassburger mcd. Zeitung, No. 1, 1904. 

\i Bucura: «lto. Münch, med. Wochenschr. No. 1, 1904 . 

9 Vogel; dto. Zcntralbl. f. Gynük. No. 8. 

b ) E v e r s m a n n: dto. Zcntralbl. f. Gynük. No. 8. 


nommen! Wir haben aber gar keinen Grund, im Spczialistenkreise 
auszumaelien. was unsere in allgemeiner Praxis beschäftigte Kol¬ 
legen zu tun oder zu lassen haben, und es ihnen dann als fertige 
und iu Ihunut entgegenzunehmende Vorschrift zu übermitteln. 
Sie halten auch mitzusprechen und sind auch imstande, das Für 
und Wider zu erwägen und sieh ihr eigenes Urteil zu bilden. Es 
lag mir ferne, irgend jemanden eine Vorschrift erteilen zu wollen, 
vielmehr war es mir mit meiner Untersuchung lediglich um die 
Fragen zu tun: ,,Sin«l die Ergebnisse der Spontanheilung der Damm¬ 
risse so schlecht, dass unter allen Umständen die Naht vorzu¬ 
ziehen ist?“ und ,,Ist der Arzt berechtigt, aus irgendwelchen 
Gründen die Naht zu unterlassen?“ 

Die erste Frage muss ich auch jetzt noch ebenso entschieden 
verneinen, wie die zweite bejahen. Der in Leipzig augeklagte Arzt 
hat zweifellos ganz richtig gehandelt und eher ein Lob, als eine 
Strafe verdient. Auch wenn* er freigesproehen wurde, so sind die 
Widerlichkeiten und Aufregungen eines Prozesses und dessen Rück¬ 
wirkung auf seine Praxis einer Strafe voll gleichwertig. Daran 
sind diejenigen schuld, welche «las Dogma aufgestellt haben, dass 
jc«ler Irische Dammriss sofort? genäht werden müsse, obgleich sie 
sich ülR»rlegcn mussten, wie unheilvoll derartige kategorische Im¬ 
perative In «1er Medizin schon gewirkt haben. Sie mussten sich 
doch sagen, dass man keine für alle Fälle bindende Vorschrift auf- 
steilen dürfe, sobald die ln\glcitenden Umstände wechseln wie die 
Bilder eines Kaleidoskops. Dabei wird dann dem Studierenden 
gelehrt, eine Hauptkunst der Therapie bestehe im Individualisieren. 
Diejenigen, welche das leider auch in die Laienkreise eingednmgene 
Dogma auf stellten, haben dem Staatsanwalte die Handhabe ge¬ 
boten, der er zum Vorgehen gegen den unglücklichen Kollegen be¬ 
durfte. Die Verantwortlichkeit der Aerzte hat sich genügend ge¬ 
steigert und cs ist unrecht, noch mehr zur Verschlechterung ihrer 
Lage beizutragen. Deshalb sollte man falsche Auffassungen und 
Vorurteile der Laien bekämpfen, nicht ihnen Vorschub leisten. 

Vogel gibt als einen Grund an für die Notwendigkeit der 
Naht, dass der der Unterlassung schuldige Geburtshelfer sieh 
gegenüber dem Staatsanwalt in Gefahr begebe. Das Bangemachen 
vor dem Strafgericht sollte aber denn doch nicht benützt werden, 
um den Arzt zu einem bestimmten Verfahren zu nötigem. Ich habe 
immer geglaubt, «lass diesem lediglich seine, wissenschaftliche Aus¬ 
bildung und Ueberzeugung, sowie seine praktische Erfahrung als 
Richtschnur «lieneu sollten. 

Zur richtigen Beantwortung unserer- Frage, ob stets die 
Schliessung des Risses durch Naht indiziert sei, schien es mir not¬ 
wendig, erst einmal festzusteilen, was mit den Rissen bei pas¬ 
sivem Verhalten geschähe. Das konnte in endgültiger Weise nur 
durch Beobachtung in der Klinik erreicht werden. Ich brauche 
dabei wohl nicht besonders zu erwähnen, dass daraus keine all- 
gemiineu Regeln hergeleitet werden sollen. Am wenigsten darf 
man daraus sch 11 essen, «hiss ich die Naht n i e angewendet wissen 
will, zumal ich mich ausdrücklich gegen eine die individuellen Ver¬ 
schiedenheiten und äusseren Umstände ausser acht lassende all¬ 
gemeine Vorschrift erklärt habe, uud die von mir aufgesteLlten 
Indikationen lassen der Entscheidung des Arztes gewiss reichlich 
weiten Spielraum. 

Meine Gegner machen mir den Vorwurf, dass ich den „mo¬ 
dernen chirurgischen Anschauungen widersprechende Thesen“ auf¬ 
gestellt habe 9. Ich glaube im Gegenteil mit diesen ganz im Ein¬ 
klang zu stcheu, während luan dies sicherlich nicht vou denen sagen 
kann, welche jeden Dammriss ohne Unterschied nähen wollen. 
Einem guten Chirurgen fällt cs nicht ein, eine Wunde, deren Grund 
und Ränder mit Sugillationen bedeckt, gequetscht und verunreinigt 
sind, zusammenzuheften, auch keine Wunde, welche er mit Wahr¬ 
scheinlichkeit für bereits infiziert hält, oder von welcher er glaubt, 
dass sie sehr leicht einer sekundären Infektion unterliegen werde. 
Er zieht die offene Wundbehandlung vor oder drainiert lind legt 
höchstens einige Nähte. 

Vogel mc int, dass die breiten Wund flächen nicht genahter 
Risse einen sehr günstigen Nährboden für die Infektionserreger 
darstellten. Diese Wundflächeii haben diese Gefahr sicher nicht. 
Sie bluten zunächst oft nicht unbedeutend, so dass eine primäre 
Infektion nicht leicht elntritt, und die Abschwemmung durch die 
blutigen Lochien verhindert sogar zunächst die sekundäre In¬ 
fektion. Später sind schützende Granulationen da, so dass man 
nicht mehr so viel zu fürchten hat. Viel schlimmer sind nur wenig 
klaffende kleine Risse, Buchten uud Mulden, wie sie gerade durch 
die Naht oft geschaffen werden. 

Wir haben erwähnt, dass wir durchaus nicht selten zu 
schweren und selbst letal verlaufeudeu septischen Erkrankungen 
gerufen wurden, welche nach Dammnaht eingetreten waren. Auch 
wurde angeführt, dass iu einzelnen Fällen nach Wegnahme der 
Nähte das Fieber, welches durchaus nicht geringgradig war, wie 
Vogel — vollkommen willkürlich — annimmt, abgefallen sei. 

Ein weiterer Beweis, dass die Naht tatsächlich die Schuld 
trägt, wie das Vogel verlangt, erscheint mir überflüssig. Wenn 
er sagt, was ebenfalls eine ganz willkürliche Annahme ist, dass in 
diesen Fällen nicht die Naht, sondern die Hand des Geburtshelfers 
oder das Nähmaterial die Schuld trage, nun so wäre eben die Er¬ 
krankung nicht eingetreten, wenn man die Wunde in Ruhe gelassen 
hätte. Mehr wollte ich ja auch nicht sagen! Uebrigens gibt es 
doch noch andere Infektionsträger, als Hand und Nahtmaterial, 
und ob man unter den misslichen Verhältnissen der Privatpraxis 
alle Infektionsquellen mit Sicherheit verstopfen kann, scheint mir 
sehr fraglich. 

«) Klein: L c. 
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Bucura schreibt die grössere Zahl der schweren Fieberfälle 
in seinen genähten Fällen nicht der Naht, sondern dem Umstande 
zu, dass überhaupt eine Verletzung bestanden habe. Dass die Ver¬ 
letzung natürlich an und für sich zur Infektion disponiert, gebe 
ich gern zu. Nur erscheint mir der Unterschied zwischen den 
beiden Abteilungen doch rei ht bedeutend, und der Beitrag, welchen 
der Verschluss der Wunde liefert, nicht ganz ausser acht zu 
lassen. Dann erscheint es mir aticli recht wahrscheinlich, dass ln 
der zweiten (nicht genähten) Gruppe wohl manche mit Wunden, 
wenn auch nur ganz geringfügiger Natur, gewesen seien. Die Ver¬ 
letzung an sich ist es doch nicht, welche Fieber, sicher nicht 
hohes Fieber erzeugt, wie Bucura glaubt. 'Wir halien oft auch 
bei stark riechenden Lochien keine Infektion solcher Verletzungen 
gesehen. Bei wie vielen Geburten, die bloss von Hebammen ge¬ 
leitet werden, kommen kleinere und auch grössere Verletzungen 
vor, meist von den Hebammen gar nicht Ixunerkt. ohne dass Fieber 
eintritt. Dass in meiner Reihe von 53 Fällen nur ein Fieberfall 
sich findet, ist denn doch auch nicht ganz zufällig, spricht zum 
mindesten dagegen, dass die offene Wunde zur Infektion disponiere. 

Kleins Resultate lassen sich für meine Ansicht sehr gut ver¬ 
werten. Er hat uuter 128 genähten Dammrissen 11 zum Teil 
schwere Fieberfälle; er seliliesst aber einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang aus, da trotzdem primäre Verheilung erfolgte. Dieser 
Schluss ist nicht berechtigt. An der Eingangspforte kann alles 
wieder in Ordnung kommen, während die durch Forrkriechen der 
Infektion in entferntere Oertliehkeiten lxnvirkten Veränderungen 
noch bestehen Man kann z. B. den Durchgangsweg durchs Para- 
kolpium und Parametrium in gutem Zustand finden, während eine 
durch Fortleitung hervorgerufene Peritonitis besteht. Wenn Klein 
in 2 Fällen am 8. Tage eitrig-schmierigen Belag der Vagina findet 
und später Parametritis beobachtet, so scheint mir die Quelle der 
Infektion doch mit grosser Wahrscheinlichkeit in der Nahtstelle zu 
liegen. Anstatt nach Aussen Abfluss zu haben, sind eben die In¬ 
fektionserreger nach innen und oben gewandert. Klein hält 
selbst die Naht einer infizierten Wunde für unschädlich, da sie dann 
nicht heilen und zwischen den durchsehneideuden Suturen klaffen, 
die Nähte durchschneiden würden, wie iliVn dies in 5 Fällen passiert 
ist. Dem Kollegen, welcher das nachmachen will, wünsche ich 
ebensoviel Glück, wie es Klein zuteil wurde. Ich selbst ziehe es 
vor, in einem solchen Falle ül>erhaupt gleich die Naht zu unter¬ 
lassen, infizierte Wunden nicht zu vereinigen. 

Kurz nach Erscheinen meines ersten Artikels stiess ich auf 
einen Aufsatz von Abuladse 7 ) über sekundäre Dammuaht. 

Ohne gerade auf dieses Thema (‘inzugehen, will ich die aus 
der eigenen Praxis des Autors mitgeteilten Fälle hier anführen, da 
sie meine Behauptungen ganz vorzüglich illustrieren. 

Es handelt sich um 11 Fälle von Scheidendammrissen. 
2 wurden offen gelassen: der erste, ein Riss bis zum Sphinkter, 
fieberte nicht, der zweite fieberte 5 Tage. 

9 Risse wurden genäht: 1 heilte primär, 2 heilten nicht, hatten 
auch kein Fieber, doch bei einem eiterte die Wunde. Ein Riss 
heilte nicht bei bestehender Endometritis. 5 Risse zeigen, zweifel¬ 
los von der genähten Dammwunde ausgehende, mehr oder weniger 
schwere Infektionen. 

Besonders l>emerkenswert sind die folgenden Beobachtungen: 

Fall 4. Zange nach C tägiger Wehentätigkeit. Dammriss 
1. Grades. Ränder gequetscht Infektion vom Damme aus. Auf¬ 
lagerungen. Nekrose. Fieber bis 39,5°. 

Fall 5. Kompletter Dammriss nach Zange. Fieber vom 
4. Tage ab. Gangrän der Wunde. 

Fall 8. Riss 2. Grades nach Zange. Nähte werden am 
4. Tage wegen Fiebers entfenit. Gangrän der Wunde. 

Fall 9. Endometritis puerperalis. Damm heilt nicht. 

Fall 11. Endometritis sub partu. Dammriss 2. Grades und 
Schamlippenriss genäht. Hohes Fieber. Gangrän der Wunde. 

Der Verfasser ist Spezialist! Wenn das am grünen Holz ge¬ 
schieht, was soll am dürren werden? 

Wir haben uns ferner dahin ausgesprochen, dass Dammrisse 
3. Grades, welche ja gerade bei verschleppten und durch Kunsthilfe 
beendeten Geburten Vorkommen, durch die Naht selten heilen und 
deshalb am besten dieser nicht unterworfen werden sollten. 

Es wurde erwähnt, dass Zweifel 80 Proz. Misserfolge in 
der Praxis, 2(1 Proz. in der Poliklinik angibt. Dem kann ich jetzt 
Bucura mit 6G Proz. hinzufügen. 

Obwohl ich ausdrücklich in meinem Aufsatze auf die Fehler¬ 
quellen bei Beurteilung der Heilung durch nachträgliche Epitheli¬ 
sierung hingewiesen, überhaupt genau die verschiedenen Formen der 
Heilung beschrieben und meine Auffassung von primärer Heilung 
genau definiert habe, so steht Vogel dennoch meinen Angalton 
„sehr skeptisch“ gegenüber und Eversmann spricht ebenfalls 
von nachträglicher Ueberhäutung. Dieser so offene Ausspruch 
eines für mich nicht gerade ehrenvollen Zweifels an (1er Wahrheit 
meiner Mitteilungen ist mir recht lieb gewesen, da ich sonst wohl 
meine Meinung über die fi(5 Proz. Heilungen Vogels zurück¬ 
gehalten hätte. Sie sind mir nicht wahrscheinlich, zumal dieser 8 ) 
an anderer Stelle sagt, eine Vereinigung der Wunde bei Mastdarm¬ 
rissen müsse versucht werden, und ein solcher Versuch führe, wenn 
auch selten, doch „mitunter“ zum Ziel. 

Auch Klein beobachtete in den letzten Jahren seiner Praxis 
10 komplette Dammrisse — unter 128 eine recht nette Zahl —, 
welche er alle mit vollständigem Erfolg der Naht unterwarf. Ich 
habe — was ich offen gestehe — keine so grosse Erfahrung in kom¬ 
plizierten Dammrissen, wie die Vorgenannten, worüber ich keincs- 
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wegs traurig bin, in 5 Jahren geburtshilflicher Tätigkeit habe ich 
nur einen Dammriss 3. Grades beobachtet, kann also nicht über so 
staunenswerte Resultate berichten. 

Dagegen ist unser gynäkologisches Material ziemlich reich an 
alten kompletten Dammrissen, welche fast alle gleich nach-der Ge¬ 
burt oder auch kurz darauf der Naht unterzogen worden waren 
und als angeblich „geheilt“ zu uns kamen. Bei der Untersuchung 
fand mau dann oft ganz hübsche Hautbrücken mit feinen Narben- 
streifen, nach oben aber kommunizierten Mastdarm und 
Scheide durch ein grösseres oder kleineres Loch. Noch 
häufiger ist ein anderer Irrtum: Bei dem frischen Riss bildet 
die Lücke zwischen Rektum und Scheide ein nicht selten 
ziemlich hohes Dreieck mit der Spitze nach (lern Douglas zu. Mit 
der Narbensohrumpfung nimmt die Höhe des Dreiecks immer mehr 
ab. während die Basis sich durch die Retraktion des Sphinkters 
verlängert, bis die Spitze des Winkels nahezu in das Niveau des 
Anus gelaugt, so dass man versucht ist, die vordere Wand des 
Mastdarms für unverletzt zu halten. Dazu kommt nun noch, dass 
die funktionellen Störungen nicht immer so stark sind, wie sie ge¬ 
wöhnlich geschildert werden. Die Frauen sind oft imstande feste 
Fäzes, einigermassen auch Flatus zu halten. 

In der wissenschaftlichen Chirurgie sind für jeden Eingriff be¬ 
stimmte Indikationen aufgestellt, bei deren Fehlen er zu unter¬ 
bleiben hat. Es liegt durchaus kein Grund vor, warum die Damm¬ 
risse eine Ausnahme bilden sollten. 

Zu den Bedingungen gehört ein Allgemeinzustand der Ent¬ 
bundenen, bei welchem ein Schaden durch das Verfahren ausge¬ 
schlossen ist. Dies ist aber nicht der Fall, wenn die Wöchnerin 
durch schwere Erkrankung, Blutverluste, die verschleppte und 
durch eine schwere Operation vollendete Geburt aufs iiusserste er¬ 
schöpft ist; der Zustand kann so sein, dass an diesen Eingriff über¬ 
haupt nicht zu denken ist und jedem erfahrenen Geburtshelfer 
werden solche Fälle vorgekommen sein. Ob spater, nach einge¬ 
tretener Erholung eine Sekundärnaht angelegt werden soll, ist eine 
Frage für sich, die unser Thema nicht berührt und die wir daher 
nicht anschneiden wollen. Es muss ferner eine schon vor¬ 
handene Infektion nicht wahrscheinlich sein: z. B. eine jauchige 
Endometritis, Avie man sie nach verschleppter Querlage, sehr langer 
Geburtsdaucr bei engem Becken, vorzeitigem Fruchtwasserabfluss 
mit Absterben des Kindes wahrnimmt. Es dürfen ferner keine 
Momente vorhanden sein, welche eine Infektion während der Naht 
oder später wahrscheinlich machen, wie eine eitrige Kolpitis, in¬ 
tensive Quetschung der Muttermundslippen mit drohender Gangrän, 
Ekzeme mit Eiterpusteln, stark nässender Intertrigo, Furunkel der 
Vulva, Bartholinitis, Kondylome u. s. w. Das sind doch alles Zu¬ 
stände, die nicht bloss bei der Naht, sondern auch später zu In¬ 
fektionen Anlass geben, welche aber Vogel gar nicht zu kennen 
scheint, da es ihm „nicht recht verständlich“ ist, dass die Be¬ 
dingungen gegeben sein müssen, die eine Spätinfektion aus- 
scliliessen. 

Wir haben ferner verlangt, dass das Trauma von keinen zu 
umfangreichen Quetschungen, Sugillat.ionen und Zerreissungen be¬ 
gleitet sei. Vogel aVIII sieh eine glatte Wunde immer selbst 
lierstellen können. Das ist eine alte Kegel, die zu befolgen aber 
nicht immer in dem gewünschten Grade möglich ist, da das Ge¬ 
webe im Grunde und an den Rändern in so weitem Umfang ge¬ 
quetscht sein kann, dass wenig zum Zusammennähen übrig bliebe, 
Avenn man alles bis aufs gesunde beseitigen wollte. 

Es muss ferner an der Bedingung festgelialten werden, dass die 
äusseren Verhältnisse die vollständige Wahrung der Asepsis und 
Antisepsis gestatten. 

Mit der laxen Auffassung, welche Vogel und Evers¬ 
mann vertreten, kann ich mich nicht befreunden, und ich glaubd, 
dass gerade hier die von ersterem dem praktischen Arzte vor Augen 
gehaltene Gefahr des Staatsanwalts recht gross werden kann. 
Ich möchte aber nicht, wie V o g e 1, meine Meinung den Kollegen 
aufoktroyieren, indem ich dies Schreckgespenst zitiere, und bin 
durchaus dagegen, dass man dem Arzte eine zu weitgehende Ver¬ 
antwortlichkeit für eine eingetretene Infektion und ebensowenig 
für Nichtvereinigung eines Dammrisses aufbürde. 

Bei den kompletten und schwereren Rispen 2. Grades ist eine 
gute Assistenz sehr wünschenswert, wenn nicht durchaus, nötig, 
auch wenn mau von der Chloroformnarkose absieht. Evers¬ 
mann freilich kommt leicht darüber .hinaus, indem er die Ent¬ 
bundene in Seitenlage legt und den Ehemann die Gesässbacke 
nach oben „zerren“ lässt. Das soll dazu noch den besonderen Vor¬ 
teil der „Dezenz“ haben. „Ein Blick und man woiss, welchen 
Grades der Riss ist.“ Veni, vidi, ob auch viel? Wir haben die 
Sache bei Frischentbundenen gleich nachgeprüft und gefunden, 
dass man einen guten Einblick nur bei kleineren Rissen 1. und 
2. Grades gewinnen kann. Geht der Riss nur etwas tiefer in die 
Scheide, seitlich an der Kolumna hinauf, so lässt er sich nicht 
vollkommen freUegen. 

Auch strömt bei stärkerem Emporziehen der Hinterbacke in¬ 
folge des gesunkenen abdominellen Druckes Luft selbst in die 
tieferen Teile des Geburtskanales, was gewiss nicht Avünscliens- 
wert ist. 

Durchaus nicht selten wird das Operationsfeld von Blut über¬ 
strömt, das abgespült oder abgeüipft werden muss. Die Beleuch¬ 
tung ist oft recht mangelhaft. Eine gute Stearinkerze ist nicht 
einmal immer da und ausserdem fehlt meist jemand, der sie rich¬ 
tig hält. Oder verlangt Eversmann das auch noch A r on dem 
unglücklichen Ehemann, der übrigens nicht selten den Kopf voll¬ 
ständig verloren hat, wenn er nicht betrunken ist, was ich auch 
schon erlebt habe. Es erscheint mir überflüssig, noch alle die 
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kleinen und grösseren Schwierigkeiten hier auszumalen. Der prak¬ 
tische Arzt kennt sie genügend. 

Ich wundere mich, wie wenig Vogel und Eversmann 
es verstehen, sich in die Lage des praktischen Arztes zu versetzen, 
wie wenig sie die wirklichen Verhiiltnisse, unter denen er besonders 
auf dem Lande, aber nicht selten auch in der Stadt arbeiten muss, 
zu kennen scheinen, dass sie die klinischen und poliklinischen Ver¬ 
hältnisse ohne weiteres darauf auwenden. Nehmen wir einmal ein 
Beispiel aus dem Leben: Ein Arzt aus einer kleinen Stadt des 
Schwarzwaldes wird am Abend, nach schwerer Tagesarbeit, zur 
Winterszeit nach einem 2—3 Stunden entfernten Bauernhof geholt. 
Er findet eine Erstgebärende, bei der schon vor .*»0 Stunden das 
Fruchtwasser al »geflossen ist. Das Kind lebt, die Wehen sind gut, 
der Kopf Ireginnt sich in das leicht verengte platte Bocken 
einzupassen. Aber es dauert lange, die Wehen werden schwächer; 
er muss abwarteu. So bringt er übermüdet die Nacht in der aus 
2 Stuben bestehenden Wohnung auf einem Stuhle sitzend zu, bei 
der Unterhaltung d«»s Ehemannes und der Hebamme, bei dem 
Jammern der ihn ständig zur Hilfe drängenden Kreissenden. Das 
enge Zimmer ist überhitzt, die Petroleumlampe qualmt, liegen 
Morgen endlich steht der Kopf znngeiigereelit. al>er noch hoch. 
Im Schweisse seines Angesichts verdient er sein Brot. Endlich 
kommt der Kopf zum Eiusohneideu, aber der Damm reisst bis in 
den Mastdarm. Nun ist das Kind tief asphyktiscb und bedarf 
längerer Ausführung von Wiederbelebungsversuchen. Kaum haben 
diese zu einem guten Ergebnis geführt, da naht sich schon die 
Hebamme mit Leichenbittermiene: „Herr Doktor, es blutet“, nich¬ 
tig, die Frau ist leichenblass, eine grosse Blutlache zwischen den 
Übersehen kein. Nun beginnt die Bekämpfung der Blutung mit 
Massage des Uterus, Ausspülungen, vielleicht noch manueller Pla¬ 
zenta rlöKung. 

Wie es nach einer solchen Schlacht in der engen Bauernstube 
aussieht, welche Luft darin herrscht, wie es mit Wasser und 
Wäsche steht, kann sieh jeder selbst ausmaleu. 

Der Zustand der Frau lässt in vielen Fällen nach einer solchen 
Geburt an die Vornahme einer Dammimht gar nicht denken. Es 
wäre ein Frevel, die hochgradig anämische und erschöpfte Frau 
nun noch mit einem solchen Versuch zu behelligen. Man kann froli 
sein, wenn sie sich in vollständiger Buhe in einigen Tagen einiger- 
inassen erholt hat. 

Aller auch der Kollege ist bis aufs üusserste erschöpft. In 
Schweins gebadet und auch seelisch ermüdet. Nun soll er noch 
unter Wahrung aller Asepsis und Antisepsis, in diesen Verhältnissen, 
unter der Assistenz der ebenfalls stark mitgenommenen Hebamme 
und des Ehemannes eine komplizierte Dammnaht machen. Man 
mache nur nicht den Eluwand, dass ich eint» ganz extreme Situation 
schildere. Sie sind zuweilen noch schlimmer. Die äusseren Ver¬ 
hältnisse bei der Wöchnerin mul die begleitenden Umstände sind 
es nicht allein, die auf die Entscheidung des Geburtshelfers Ein¬ 
fluss üben sollen, auch er selbst, seine körperliche und seelische 
Verfassung kommen in Betracht mul ebenso seine Erfahrung mul 
Fertigkeit. Er kann sehr wohl, wenn auch selten, durch die voraus- 
gegangenen Strapazen, Schlaflosigkeit, die anstrengende Operation 
so erschöpft sein, dass er eine mit Schwierigkeiten verknüpfte 
Naht, iH'Sonders eines Risses ö. Grades, nicht mehr mit voll¬ 
ständiger Korrektheit auszuführen vermag. Dagegen fehlt ihm 
sicherlich häutig die dazu nötige Erfahrung und Fertigkeit. Das 
kann auch nicht anders sein. Mit noch so guten und vielen Ab¬ 
bildungen, wie V o g e 1 glaubt, sind die anatomischen Verhältnisse 
und oi»erativen Massnahmen doch schwer richtig darzustellen, aber 
selbst wenn der richtige Begriff erlangt wäre, so ist damit die 
Fertigkeit zur Ausführung der Operation noch nicht gegeben. Wie 
soll mau an einer Klinik bei 70—80 Praktikanten imstande sein, 
sie alle in der Kunst der — wenigstens bei uns — so selten vor¬ 
kommenden Naht eines kompletten Dammrisses einzuübeu. Höch¬ 
stens kann man kleine Hisse nähen lassen, ein Modell benutzen und 
sie zur Operation von alten Dammplastiken und Kolporrliaphien 
zuziehen. Das gibt Ihm aber noch nicht die Fähigkeit, einen 
frischen komplizierten Dammriss nach allen Regeln der Kunst zu 
vereinigen, zumal unter den schwierigen Verhältnissen der Privat¬ 
praxis. 

Noch einige Worte zur Technik. Die Mehrzahl der Autoren 
stimmt, darin überein, dass die Heilung des frisch vereinigten 
Dammrisses 3. Grades für wenig aussichtsvoll erklärt, oder wenig¬ 
stens die Erfolge in der Privatpraxis für gering erklärt werden. 
Freilich kommt nun jeder mit seiner Methode, welche er als mehr 
o<ler weniger unfehlbar hinstellt. Sieht man näher zu, so handelt 
es sieli nur um wenig wesentliche Modifikationen des alten Ver¬ 
fahrens mit 3 Nahtleihen. Bel Vogel allerdings muss als be¬ 
sonders wichtig die H o f in e i c r sehe Pesinfektionsvorsehrift liiu- 
zutreten. Ob eine Behandlung und besonders das Abreil>en der 
frischen Wundfiäche mit, wenn auch schwacher. Sublimatlösung 
für die spätere Heilung vorteilhaft ist, dariil>er lässt sich zum 
mindesten streiten. Wir möchten dieses Verfahren nicht em¬ 
pfehlen. 

Erfreulich ist es. dass der Gebrauch des Kat gut bei Damm¬ 
rissen und plastischen Operationen an der Scheide allmählich seine 
Anhänger cinhiisst und dass hierin auch unter meinen Gegnern 
ziemliche Uebereinst immnng herrscht. Alles Nahtmaterial, welches 
keine glatte Oberfläche hat und sich nachträglich imlübiert, ist hier 
zu verwerfen. 

Das Liegenlassen der Wöchnerin mit zusammengelnindeiien 
Beinen ist anscheinend von einigen meiner Gegner nicht verstanden 
lind als grausame Fesselung aul’gefasst worden. Davon ist keine 
Rede. Ein Handtuch wird leicht oberhall) der Kniee um die Ober¬ 
schenkel geschlungen, um ein plötzliches, besonders unbewusstes 
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Spreizen oder Erheben der Beine in den ersten Tagen zu verhüten. 
Im übrigen braucht die Wöchnerin kaum ruhiger zu liegen als nach 
einer Dammnaht. Ich habe nie auch nur die geringsten Klagen 
seitens der Frauen darüber gehört. Wir wenden das gleiche Ver¬ 
fahren auch bei Ivolporrhaphien an und ist dasselbe besonders bei 
unruhigen Kranken sehr zu empfehlen. 

Zum Schluss wollen wir uocty kurz unsere Erörterungen dahin 
zusammen fassen, dass eine ausnahmslose Vorschrift zur Vornahme 
der Naht hei frischem Dammriss nicht gerechtfertigt ist. Diese 
Verletzungen sind nicht nur an sich verschiedener Natur, sondern 
auch von den verschiedenartigsten Verhältnissen begleitet, so dass 
ein einheitliches Handeln falsch und nachteilig ist. 

Man muss es dem Arzt überlassen und ihm zu- 
t r a u e li, dass er in Er w ä g u n g der Besonder¬ 
heiten des einzelnen Falles das Richtige zu 
treffen w e i s s. Die Bindung seines Handelns 
ist ein Misstrauen gegen ihn u n d vom wissen- 
s c h a f 11 i c h e n wie praktisc li e n St a n d p u n k t e zu 
v e r w e r f e n. 


W i I h e I m H i s +. 

Früher als man gedacht ist Wilhelm His von uns ge¬ 
schieden, er, dem wir alle an seinem 70 jährigen Geburstage ein 
langes Leben prophezeien zu können glaubten; hatte er doch 
damals neben geistiger Frische das Bild voller körperlicher Ge¬ 
sundheit geboten! Ungefähr ein Jahr später machten sich die 
ersten Zeichen des Magcnleidens bemerkbar, das für ihn so ver¬ 
hängnisvoll werden sollte. Mit gewaltiger Zähigkeit stemmte 
sich sein Körper gegen die Krankheit, aber unaufhaltsam 
schritt sie weiter, und Besserungen, welche die nähere Umgebung 
hoffend aufatmen Hessen/ waren bloss vorübergehende. So ver¬ 
schlechterte sieh im Laufe des letzten Winters sein Zustand be¬ 
trächtlich, und nur mit Aufgebot aller Kräfte konnte er seine 
Vorlesung zu Ende führen. Die Schwäche nahm zu und die 
Schmerzen häuften sich; immer klarer ward er sich über seinen 
Zustand, und so war der Tod, der ihn im fast vollendeten 
73. Jahre in der Frühe des 1. Mai ereilte, eine Erlösung für ihn. 

Hatten aber in den letzten 2 Jahren allmählich die körper¬ 
lichen Kräfte nachgelassen, ungebeugt war doch sein Geist und 
seine Arbeitskraft noch die alte. Unablässig war er wissenschaft¬ 
lich tätig his tief in den letzten Winter hinein, erst das physische 
Unvermögen entwand ihm die Feder aus der Iland. Noch als 
Siebzigjähriger hat er uns eine Reihe von Abhandlungen ge¬ 
schenkt, die gleiche Frische wie die früheren*) atmen und die 
meistens sein Hauptgebiet, die Fntwickluiigsgeschichte, betreffen. 
Neben einer interessanten Arbeit über die genauere Bildungs- 
g<•schichte der Nase und des Gaumens beim menschlichen 
Embryo, neben einer Abhandlung über das Prinzip der organ¬ 
bildenden Keim bezirke und die Verwandtschaften der Gewebt», 
in welcher er sich namentlich mit O. II e r t w i g s Kritik seiner 
Anschauungen und mit Weismanns Theorie des Keim¬ 
plasmas auseinandersetzt, ist besonders seine Monographie: „Die 
Entwicklung des menschlichen Gehirns während der ersten Mo¬ 
nate“ hervorzuhobon. Diese behandelt aus dem grossen Gebiet 
zwar nur einige Fragen, die ihm mehr oder minder abgeschlossen 
schienen, sollte aber fortgesetzt, werden; sein Wunsch, die 
fehlenden Kapitel in absehbarer Zeit nachliefem zu können, ist 
leider nicht in Erfüllung gegangen. Auf Grund eines gegen 
früher wesentlich vergrößerten Materials gibt er eine erneute, 
ausführliche Schilderung über die histologische Entwicklung des 
Markrohres, namentlich über das Auftreten und die Entwick¬ 
lung der Ncurohlastcn und verteidigt seine Lehre energisch gegen 
die von B etho und von N i s s 1 an ihr geübte Kritik. Seine 
Ansicht ist dieselbe gobliel>en wie früher und wird am schärfsten 

zusammengefasst in den Worten: „Den.Satz, dass eine 

jede Nervenfaser aus einer einzigen Zelle als Ausläufer hervor¬ 
geht, halte ich auch heute noch für tatsächlich begründet.“ 
Weiterhin folgen Kapitel über die Anlage und Entwicklung der 
Kerne und Bahnen im Rückenmark und im Gehirn, über die 
morphologische Entwicklung d<*s Ilcmisphärenliirns, über die 
Entwicklung der Hemisphärenwand und über die Bildung der 
Conmiissura anterior und des Balkens. Auch die bereits früher 
von ihm behandelten Fragen sind durchaus neu bearbeitet und 
erscheinen in neuem Lichte. Die Entstehung des Balkens wird 
dabei auch beim Menschen auf eine Verschmelzung benachbarter 

*) Mail vergleiche den Artikel: Zum siebzigjährigen Geburts¬ 
tag von W i 1 li e 1 in H i s. Von W. Spalte h o 1 z. Münch, mod. 
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Flächen mit nachfolgendem Hineinwachsen der Balkenfascm 
zurückgeführt. 

In seinem letzten, kurz vor dem Tode erschienenen Aufsatz 
wendet er sich wieder dem Studium gehärteter Leichen zu, einem 
Gebiet, auf dem er ja bereits früher so Bedeutendes geleistet 
und in gleichem Masse die Wissenschaft wie den Unterricht 
gefördert hatte. Seine Untersuchungen, gelten der Form und 
Lagerung des Magens und stützen sieh auf das reiche Material 
von 18 Originalabgüssen der in situ gehärteten Organe; sie 
zeigen uns, dass wir mit den herkömmlichen Schemata den tat¬ 
sächlichen Befunden gegenüber nicht auskommen, sondern ab¬ 
gesehen von individuellen Schwankungen eine Reihe von physio¬ 
logisch bedingten Typen auseinander zu halten haben: den leeren, 
den gefüllten, den überfüllten Magen, den männlichen und den 
weiblichen Magen u. s. w. 

. Schliesslich hat W. LI i s noch ein akademisches Programm 
aus seiner Baseler Zeit (1865): „Die Häute und Höhlen des 
Körpers“ wieder abdrueken lassen, das nie im regelmässigen 
Buchhandel und daher für Viele unerreichbar war. Nicht allein, 
weil es für W. II i s der Ausgangspunkt seiner entwicklungs- 
gesehichtlichen Arbeiten gewesen ist, und weil er öfters darauf 
zurückgegriffen hat, ist es reizvoll, dieses Programm zu lesen, 
sondern weil der Aufsatz in seiner Einheitlichkeit und Gross¬ 
zügigkeit auch heute noch in hohem Grade interessant und an¬ 
regend wirkt. Es war ein Programm auch für die Wissenschaft! 
Manches ist daran jetzt veraltet, manches ist als sicherer Besitz¬ 
stand aufgenommen, manches ist zur Klärung noch der Zukunft 
überlassen! 

Neben diesen Arbeiten hat W. II i s in den letzten Jahren 
noch eine rege Tätigkeit entfaltet zu Gunsten der „Inter¬ 
nationalen Assoziation der Akademien“. Namentlich trat er 
dabei für Schaffung von- wissenschaftlichen Zentralanstalten zur 
Bewältigung grösserer, über die Kräfte einzelner Forscher hinaus¬ 
gehender Aufgaben ein, für die ihm als Vorbild die zoologische 
Station in Neapel vorschwebte. Er fasste zunächst zwei solche 
Zentralinstitute ins Auge, eins für Entwicklungsgeschichte und 
eins für Gehirnforschung. Von diesen hat das letztere nach 
längeren Beratungen Aussicht, in absehbarer Zeit ins Leben zu 
treten; W. His hat selbst noch den der entscheidendem Sitzung 
der Assoziation in London am 25. Mai d. J. vorzulegenden An¬ 
trag redigiert, und es war ihm ein grosser Schmerz, als es ihm 
klar wurde, dass er auf seine persönliche Anwesenheit bei dieser 
Versammlung verzichten musste. 

W. II i s war ohne Frage einer der bedeutendsten Ana¬ 
tomen der Jetztzeit. Auf vielen Gebieten hat er rastlos ge¬ 
arbeitet und überall Bleibendes geschaffen. Von der Histologie 
ausgegangen, kam er schon in jungen Jahren in das Gebiet der 
Entwicklungsgeschichte und ist ihm mit wenig Ausnahmen bis 
zuletzt treu geblieben. In der Embryologie sah er ein Mittel, 
die verwickelten Verhältnisse des ausgebildeten Körpers zu ver¬ 
stehen; der Gedanke: „ich halte eine anatomische Einrichtung 
erst dann für verstanden, wenn ich deren Entwicklungsgeschichte 
zu übersehen vermag“, hat ihn zweifellos bei seinen Arbeiten 
geleitet und lässt sich als führendes Prinzip mehr oder weniger 
scharf in allen erkennen. Es ist daher leicht begreiflieh, dass 
er sich mit ganzer Kraft namentlich der menschlichen Entwick¬ 
lungsgeschichte widmete, von der nur wenig Bruchstücke be¬ 
kannt waren, als er sich ihr zuwandte. 

Originelle Ideen in der Methodik und in der Betrachtungs¬ 
weise, grosse Exaktheit und künstlerischer Sinn in der Aus¬ 
führung, unermüdlicher Fleiss im Sammeln des Materials und 
in der Ausarbeitung waren ihm Helfer bei seinem Werk. Ge¬ 
naue Beobachtung und eine gewisse Zurückhaltung in der I>eu- 
tung charakterisierten seine wissenschaftliche Arbeit, bei der 
für vage Hypothesen kein Platz war. 

W. II i s war eine grosse, starke Natur! Dass er aber noch 
mehr war, dafür legen am besten Zeugnis ab seine „Lebens¬ 
erinnerungen“ (1831—1857, als Manuskript gedruckt), in denen 
er „der Familie und den Freunden“ nicht bloss interessante 
Bilder aus seiner frühen Jugend vorführt, sow'ie über seinen 
wissenschaftlichen Werdegang und über sein Leben berichtet, 
sondern in denen er uns auch einen Einblick in seine Entwick¬ 
lung als Mensch tun lässt und sein tiefes Gemüt offenbart. Nur 
der kennt ihn ganz, der auch diese Schrift gelesen! 

Leipzig. Werner Spalte h o 1 z. 


lieber deutsche mediko-historische Kunstbestrebungen. 

Von Dr. Eugen Holländer in Berlin. 

An und für sich scheint es mir eine überflüssige Aufgabe zu 
sein, auf einem Gebiete, welches wie die Kunst und die Medizin 
sich einer internationalen Geltung erfreut, trennenden nationalen 
Gesichtspunkten nachzugehen. In unseren Lehrbüchern und 
Annalen der Medizin umklammern die Anmerkungen französische, 
russische und amerikanische Namen. Es gibt Gott sei Dank keine 
Franzosenkraiikheit mehr und keine preussisclien Hämorrhoiden. 
Und in unseren Gallerten hängen russische Historienbilder neben 
japanischen Handzeichnuugeu. Wenn ich in folgenden Zeilen nun 
trotzdem gerade der deutschen Geistesarbeit das Wort rede, so tue 
ich dies aus dem Grunde, um den Angriff eines französischen 
Autors zu parieren. Anlässlich der Kritik einer ausserberufliclien 
Arlndt, der „Medizin in der klassischen Malerei“, deren Heraus¬ 
gabe mir sonst eine ehrenvolle Anerkennung brachte, hat 
H. M e i g e in der Ieonographie de la Salpetriere die Behauptung 
aufgestellt, dass einerseits mein Buch gewissermassen ein Plagiat, 
aus den französischen Arlndten sei, andererseits, dass das medlko- 
artistisclie Werk eine ausschliessliche Domäne Frankreichs, d. h. 
der C h a r e o t sehen Schule sei, und hat in einem gesonderten 
Artikel deshalb diese Arlieiten noch einmal registriert. Mich gegen 
die gehässigen persönlichen Angriffe zu verteidigen, halte ich für 
durchaus iil>erfiüssig. nachdem die fachmännische Kritik eingehend 
einen Vergleich zwischen R i c li e r s Buch und dem mehligen an¬ 
gestellt hat, wol>ei ich nicht zu kurz gekommen bin. M e i g e al>er 
verlangt, weil er das eine oder andere Bild schon beschrieben hat, 
dass dies nach ihm kein anderer tun darf und beansprucht die 
Eutdeckernote für Meisterwerke, die in öffentlichen Galerien als 
köstlicher Besitz der ganzen Menschheit hängen, und deren Ent¬ 
deckung durch den Lehrling jeder photographischen Verlagsfinna 
an der Iiand der Galeriekataloge in der Müsse weniger Stunden 
gelingt. 

Dabei notiert mein Buch in der Vorrede im Text und im Quel¬ 
lenverzeichnis unter anderm benutzten Material auch die fran¬ 
zösische Vorarbeit. Im Text aber fortwährend Quellenangaben zu 
machen, bei Dingen, in denen jeder Bilderbetmehter selbst wieder 
zum Autor wird, erinnert an die üble Gewohnheit des noch jugend¬ 
lichen Globetrotters, der an allen schönen Ansichtspunkten der 
Welt seinen Namen hinklext. Und darf niemand, nachdem auch 
ein Goethe in Italien war und Heine den Harz romantisch fand, 
mehr ülw»r diese Länder Ueisebriefe schreiben? 

Die französische Schule l>eansprucht für ihre mediko-artistischen 
Arbeiten wissenschaftliche Wertschätzung. Das geht deutlich und 
unverkennbar aus der letzten Publikation hervor, und aus der 
Tatsache, «lass diese Veröffentlichungen in einer rein wissenschaft¬ 
lichen Zeitschrift erfolgten. Meiner Ansicht nach liegt nl>er ge¬ 
rade der Beiz dieser medizinischen kulturhistorischen Studien in 
ihrem künstlerischen Anteil. Das Positive, was l>ei diesem Lieb- 
halM*rstudium für die Medizin herauskommt, dürfte nur magerste 
Kost sein, al>er eine vortreffliche Würze für die sonst ziemlich un- 
schmackhafte und unverdauliche Historie der Medizin. Wenn man 
nun aber dies blumige Feld wissenschaftlich und ernsthaft be¬ 
ackern will, so muss man auch seine Geschichte kennen und. 
namentlich wenn man selbst im Glashause sitzt, nicht nach 
anderen mit. Steinen werten. 

So erhelM» ich denn eine Widerklage und konstatiere, dass die 
so überempfindliche C liarcot sehe Schule die deutsche Vorarbeit 
vollkommen verschluckt hak Ich verfalle dal>ei nun nicht in die 
Animosität des Kollegen Meige und will nicht l»ehaupten. dass 
dies absichtlich geschehen ist. sondern es passierte wohl, weil diese 
deutschen Schätze an ähnlich dunklen Orten ruhen, wie sie die 
Franzosen in ihrer Ieonographie de la SalpOtriöre für das Ausland 
ltegraben haben. Die folgenden Zeilen werden den Beweis bringen, 
dass die Ansprüche der Autoren jenseits des Rheines für die Origi¬ 
nalität der Idee des L’oeuvre medico-artistique“ hinfällig sind. 

Die Priorität eines Gedankens der Beziehungen von Kunst und 
Medizin festzustellen, wird kaum möglich kein, denn Goethe sagt 
schon in seiner Wahlverwandtschaft, dass die guten Gedanken 
alle schon einmal gedacht sind. Welchem Mediziner ist nicht auch 
unabhängig von Daremberg Ihmiu Lesen des Homer es schon 
in den Sinn gekommen, sich für die Medizin lad diesem Dichter 
zu interessieren oder den Stand der Heilkunde in dem Pentateuch 
zu studieren. Jedenfalls gelingt es, schon vor 300 Jahren deutsche 
Aerzte lyichzuweisen. welche fleissigo Sammler auf diesem Gebiete 
waren und aus der einen oder anderen Kunst form Konsequenzen 
für ihre Fachstudien zogen. So hat schon der alte Niirnl>erger 
Stadtarzt Michael F. Loch ne r von llumtnelstein (1002 zu Fürth 
geboren) für seine pharmakologischen Studien sich Rat bei der 
künstlörischen antiken Hinterlassenschaft geholt, den Gemmen, 
den Münzen, den marmornen und bronzenen Plastiken (Papaver 
ex omni autiquitate eruturn gemmis, nummis, statuis et marmori- 
bus aere lncisis illustratuni. Nürnberg 1715). Der llelmstädter 
Professor (1038 in Lülieck geboren) Heinrich M e i b o m hat die 
griechischen und römischen Heilgötter auf den alten Münzen stu¬ 
diert und so wird es noch eine Reihe ähnlicher Bestrebungen ge¬ 
rade in den Städten gegeben halben, in denen die medizinische Re¬ 
naissance geblüht besonders in jener Epigonenzelt, die immer der 
beste Nährboden einer retrospektiven Tätigkeit ist 

Was nun aber den speziellen Zusammenhang der Medizin mit 
der darstellenden Kunst betrifft, so entsprang diese einzige Idee, 
nach französischer Autorschaft, dem genialen Kopf Charcots. 
Hören wir, wie Rieh e r in der Einleitung zu seinem bedeutenden 
und ungemein fleissigeu Werke über die Kunst und die Medizin 
die Geburtsstunde dieses Moments schildert. Eines Tages stand 
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unser berühmter Professor mnl Meister Chareot in Genua in 
der Ambrosiuskirehe vor dem berühmten Rubonsschou Altarbild. 
Dabei wurde er fasziniert von dem Realismus der Darstellung und 
erinnert an die täglich sich in der Salpotriere wiederholenden 
Szenen der graml nevrose. Die weitere Verfolgung des Studiums 
der konvulsiven Szenen in der Kunst führte zu dem Werke: „Des 
J »ömoniaques dans Hart“. welches in Mitarbeiterschaft mit seinem 
damaligen Internisten R i c li e r erschien. ..Tel fut le point de 
depnrt de nos conununs recherehes.“ Später erweiterten sie den 
Begriff und gaben als folgenden Band: „Los malades et les dif- 
formes dans l’art“ heraus. Diese Idee des Meisters wurde nun 
immer weiter ausgelcgt. und in hohe Anerkennung verdienender 
Weise mit Liebe und Sorgfalt ausgearbeitet von seinen Schülern. 
„C’ost ainsi que nous avons public, en out re de nos propres tra- 
vaux, d'interessantes iveherches de nos eollögues sur des Sujets 
analogues et en partieulier les tres eonscioneioiisos (Hudes qu’un 
des nos Möves le I)r. Henry M e i g e, a entreprises sur nos eonseils 
et poursuivi(»s avee un succös. auquel nous sommes heureux 
d’applaudir.“ Nach diesen etwas sonderbaren Begleitworten des 
Erlien der Idee aus erster Hand beginnt das mcdiko-artistisclu» 
Werk mit der Arinnt C bare o t s. 

Auch ohne die Zeugenschaft Richers nehme ich gerne an. 
dass die glückliche und so folgenreiche Inspiration Chareots 
eine ursprüngliche war und nicht l>efruchtet von der fleissigen 
Arbeit des Göttinger Gelehrten, auf den ich bald zurüokkomruen 
werde; genau so wie auch unser Virehow schon auf der 
Xaturforscherversa.mmlung 18(50 in München vor dem Gemälde 
des älteren Ilollioin bei der Betrachtung der auf demsoll>en ge¬ 
malten Leprösen denselben Gedankengang hatte und diesen 18(51 
in seinem Archiv zum Ausdruck brachte: genau so wie z. B. auch 
E. v. Bergmann vor den Amsterdamer Anatomiegemälden 
fühlte und ausser mir noch viele andere. Der Gedanke dieses 
Zusammenhangs ist so naheliegend, dass er wirklich nicht patent¬ 
fähig ist; lind wie der Chirurg zum Ausgangspunkt seines 
Sammelwerks durch ein Sektionsbild Anregung fand, so der 
Psychiater durch den künstlerischen Ausdruck der Exaltation. 

Und deshalb ist es prinzipiell so interessant, dass vor der 
Zeit der ersten Publikation Chareots Karl Friedrich Heinrich 
Marx, ein Göttinger Professor, bereits eine beinahe erschöpfende 
allgemeine Artieit iil>er die Beziehungen der darstellenden 
Kunst zur Heilkunst geschrieben hatte. 

Da liegt in den 74 Grossquartseiten in dem 10. Bande der 
Abhandlungen der Königlichen Gesellschaft der Wissenschaften 
zu Göttingen vergralien und man kann es leider auch sagen be¬ 
graben eine enorme Summe von Saturnelfleiss. In anspruehlosester 
Form sind da sicher an die lfHX) Gemälde mit Bezug auf die Me¬ 
dizin registriert. Und dabei muss man bedenken, dass Marx 
fast ganz auf die künstlerischen Reproduktionen des Holzschnittes 
und des Kupferstiches angewiesen war. da die Massenphotographie 
noch nicht existierte. Die Einteilung des grossen Gebietes ist 
ähnlich wie bei Richer, z. B. allein Oo Kunstwerke 
erwähnt er mit Bezug auf die dämonischen Krankheiten und es 
ist ein ironisches Spiel des Zufalls, dass derselbe Gelehrte, den 
seinen Biograph den einzigen M n r x nennt, eine sehr lesenswerte 
Schrift über die Verdienste der Aerzte um das Verschwinden der 
dämonischen Krankheiten geschrieben hat. Die übrigen Rubriken 
bringen Taliellen iilier den Arzt, das Vertrauen zum Arzt, den 
Wundarzt, den Chariatan. die Krankheit, die Krankenpflege, die 
Prophylaxe, das Wochenbett, Missbildungen, Groteske, die Lebens¬ 
alter, Traum, Schmerz. Erblindung. Tod, Beschneidung. Ader¬ 
lass u. s. w. Der tabellarischen Aufzählung gehen einige geist¬ 
reiche einführende Worte voraus. Wir schlagen irgend eine Seite 
auf. „Der Aussatz ist bei uns nur noch dem Namen nach be¬ 
kannt. eine Tatsache, welche beweist, dass die gute alte Zeit nicht 
die lieste war.“ Dann folgen die ihm bekannten Bilder. „Die 
Lustseuehe beschäftigt die Historiker In Betreff ihrer Entstehung, 
die Kranken in Betreff ihrer Tilgung. Die Wiederherstellung 
durch den heiligen M inus ist unverfänglicher als die durch den 
heiligen Mercurius, gleichviel ob vivus oder sublimatus.“ Dann 
erwähnt er sofort das fliegende Blatt von ITlsenius, welches er 
schon Dürer zuschreibt, ein Blatt, welches ich natürlich auch 
stolz war, entdeckt zu li allen. Marx führt aber noch eine zweite 
Abbildung aus demsell>en .Tulire 1400 an in dem ..Tractat von 
Ursprung des bösen Franzos, das man nennet die wvlden Wärtzen“. 
Merkwürdigerweise fehlt mich bei ihm die Anatomie, trotzdem 
ihm der Gegenstand doch schon besonders nahe lag duiyh seine 
Monographien über Leonardo und Antono de la Torre. Vielleicht 
glaubte er den Gegenstand schon erschöpft durch Ghoulants 
Werk und die Künstleranatomien. Es wird meine vornehme 
Pflicht sein, bei einer späteren Ueberarbeitung meines Buches 
diesen genialen Göttinger Sonderling eingehend zu würdigen und 
manchen seiner Anregungen zu folgen. Denn vieles sah er mit 
ganz andern Augen, aber auch manches sagt er oft mit den¬ 
selben Worten. 

M ir glauben es dem originellen Kopf, wenn er ln der Vor¬ 
rede, von der Un Vollständigkeit dieser Sammlung sprechend, er¬ 
wähnt. dass sie ohne Vorbild entstanden sei und schon wegen 
der Neuheit des Gedankens beachtenswert erscheine. Aller auch 
er hatte Vordermänner auf dem Grenzgebiete der Medizin und 
Kunst. So erwähnt er schon den Franzosen .T. Lord nt zu Mont¬ 
pellier. der. wie es scheint, auch der Chareot sehen Schule ent¬ 
gangen ist: derselbe schrieb 1833 zu Montpellier den Essai sur 
ITconographie medicalo. vielleicht angeregt durch die Sammlung 
der Fakultät von Gemälden. Handzeichnungen und Stichen dieser 
Art. Viel bekannter und wohl in Händen der meisten Bibliophilen 
bst C h o u 1 a n t s, des sächsischen Mcdizinalrats, bekanntes Buch: 
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Geschichte und Bibliographie der anatomischen Abbildung nach 
ihrer Beziehung auf anatomische Wissenschaft und bildende 
Kunst (lA'ipzig 1S32). Wenn auch dies«' Zusammenstellung, die 
sich an Mediziner, Historiker und Künstler wendet, wieder in sich 
ein Spezialgebiet dieser Gruppe darstellt, welches breitere Be¬ 
rührungsflächen mit der Kunstanatomie hat. so sind die Vor¬ 
bedingungen doch dieselben: künstlerisches Vertiefen eines Medi¬ 
ziners in die alten 'Werke der Malkunst und das Studium der 
gegenseitigen Beziehungen. 

Noch einen anderen und noch entlegeneren Zusammenhang 
zwischen Medizin und Malerei bietet uns das Werk des berühmten 
Berliner Anatomen Johann Gottlieb Walter, des Begründers des 
Berliner anatomischen Museums. Sein Sohn, der Anatom und 
spätere Künstler F. A. Walter gab es 1821 unter dem Titel 
„Alte Malkunst und J. G. Walters Leben und Werke“ im 
Selbstverläge heraus. Der Anatom war dem Problem der klas¬ 
sischen Malkunst naebgegangen. So sagt er S. Jo: „ln einer 
zweiten Abhandlung, betitelt Beiträge zur Geschichte der Künste 
bewies ich der Anatomie Verseilwistemng mit sehr vielen Künsten 
und Wissenschaften u. s. w.“ und sucht der Autor diese In Bered¬ 
samkeit, Theologie und Musik einerseits und Bildhauerei, Malerei 
und Zergliederungskunst andrerseits zu gruppieren. Das Resultat 
seiner Arbeit besteht in dem Anspruch, insofern ein Erneuerer 
der alten Malkunst zu sein, als dass er den Malern die Masse», 
Farben, Werkzeuge und Grundsätze eines Apelles, Zeuxis, Pausias 
u. s. w. wieder überreicht hat. Nach Erwähnung dieser sonder¬ 
baren Anregung vom Präparierboden her kommen wir zu denir 
jenigen kunsteifrigen Medikus, der soweit ich es übersehen kann, 
als erster eingehend und mit dem wissenschaftlichen Ernst eines 
Gelehrten sich mit den verschiedensten Abschnitten der Kunst in 
der Medizin beschäftigt, hat. der ein Sammler aller dieser Gegen¬ 
stände war und über mehrere erforschte Dinge im Zusammenhang 
berichtet hat. Es war dies der Berliner Arzt des Joaeliimsthaler 
Gymnasium J. (\ W. M o e h s e n. Der lauge Titel seines bekann¬ 
ten, 1771 erschienenen Werkes lautet: Verzeichnis einer Sammlung 
von Bildnissen grösstenteils berühmter Aerzte sowohl in Kupfer¬ 
stichen, schwarzer Kunst und Holzschnitten als auch in einigen 
Handzeichnungen. Diesem sind verschiedene Nach¬ 
richten und Anmerkungen v o r g e s e tz t, die so¬ 
wohl zur Geschichte der A t* z n,e i g e 1 a h r t li e 11 als 
vornehmlich zur Geschichte der Künste ge¬ 
hören. In diesem Vorwort, welches aber die Hälfte des Ganzen 
ausmacht, finden wir eine grosse Fülle einschlägigen Materials. 
Das ganze zweite Kapitel handelt von der Verbindung der Arzney- 
gclalirtheit mit den bildenden Künsten. Wir lernen Aerzte kennen, 
die selbst Maler waren, die selbst die Zeichnungen zu ihren ana¬ 
tomischen und deskriptiven "Werken radierten, wie z. B. der be¬ 
rühmte Petrus Camper: wir finden bereits beinahe den ganzen 
Inhalt des C h o u 1 a n t sehen Werkes liier skizziert. Wir freuen 
uns, dass Romyn de Hoghe und Ruysdaal nicht Chi¬ 
rurgen geblieben sind, sondern der Menschheit grösseren Dienst 
mit dem Pinsel und der Nadel leisteten wie mit Messer und Schere. 
Natürlich geht er auch in der Einleitung nuf die Göttergeschichte 
der alten Griechen zurück und erwähnt aller auch den li. Lukas, 
der Evangelist. Medikus und Maler war. Ausführlicher bespricht 
er die Kunstleistungen mit Bezug auf die Anerkennung ärztlicher 
Leistungen. De V o g e, Claude M e 11 a n, Maratta u. a- 
malten aus Dankbarkeit das Porträt ihres sie von schwerer Augen¬ 
krankheit geheilt habenden Arztes: wieder andere vornehme Pa¬ 
tienten Hessen sich von berühmten Malern ihren Arzt porträtieren. 
So bildet das Moehsen sehe Buch eine Fundgrube für diese 
Dinge, die noch nicht genügend gewürdigt ist. 

In einem zweiten im folgenden Jahre 1772 erschienenen 
Werke: Beschreibung einer Berlinischen Medaillensammlung von 
Aerzten fällt auch manches Wort auf dies Gebiet- 

Bedarf es noch mehr des Nachweises, dass dieser Gedanke, 
dessen Ausarbeitung so viel Befriedigung gewährt, ein so nahe¬ 
liegender stets gewesen ist und dass zu allen Zeiten gelehrte 
Männer ausserlieruflich ihre künstlerische Neigung und Ver¬ 
anlagung nach der Richtung schöngeistig betätigten, dass sie die 
Beziehungen Ihres Spezialfaches zu der alten Kunst suchten und 
fanden. Das haben Historiker, Rotauiker, Theologen getan, wes¬ 
halb sollten die Mediziner es nicht auch tun? 

Auf keinen Fall brauchen wir Deutsche es uns gefallen zu 
lassen, von onsern sonst in vielen künstlerischen Dingeu ums 
überlegenen Nachbarn dies Thema als unwilliges Gnadengeschenk 
überlassen zu sehen, denn die Priorität dieser Angelegenheit 
kommt ihnen trotz ihres Anspruches weder im Prinzip noch in der 
Ausführung zu. Dass auch sie auf diesem Gebiete Hervorragendes 
geleistet halien, sei nochmals gerne anerkannt, aber bahnbrechend 
und führend war die deutsche Arbeit. ( , 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Henry Meige und Dr. E. Feindei: Der Tic, 
sein Wesen nnd seine Behandlung. Deutsche Ausgabe von 
Dr. 0. Gicse. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1903. 
Preis 10 M. 

Aus Frankreich, das seit langer Zeit und jetzt immer noch 
in der Erforschung der funktionellen Nervenkrankheiten an der 
Spitze steht, ist die Literatur in den letzten Jahren durch eine 
Reihe von Arbeiten über den Tic bereichert worden. Insbesondere 
haben B r i s s a u d, Coucliet und P i t r e s unsere Kenntnisse 
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über diese noch recht wenig 1 geklärte Krankheit erweitert und 
zugleich eine neue und erfolgreiche Behandlung angegeben. All 
das, was nun von der neueren französischen Schule über den Tic 
geschrieben worden ist, fassen die Autoren in einem dicken Bande 
zusammen. Die dort vertretene Auffassung dieser Krankheit ist 
bei uns noch recht wenig bekannt; da sie wohl eine zutreffende 
ist, scheint es angezeigt, den Inhalt des Buches eingehend zu be¬ 
sprechen. 

Die Muskelzuckungen, welche als Tic bezeichnet werden, sind 
nicht, wie vielfach angenommen wird, durch eine rätselhafte 
plötzliche Erregung eines einzelnen Nerven bedingt, sondern sie 
müssen als ein c o o r d i n i e r t e r Vorgang angesprochen wer¬ 
den. Der Tic ist nur scheinbar eine körperliche, in Wirklichkeit 
aber eine geistige Erkrankung. Tic-Kranke bieten fast immer 
einen besonderen psychischen Zustand dar. Sie sind „Degeneres 
superieurs oder Desequilibres im weitesten Sinne des Wortes“. 
Sie haben meist psychische Stigmata, die sich bald in Defekten, 
bald in einem Uebermass von einseitiger Begabung, jedesmal aber 
in einem schwachen, unbeständigen Willen äussern. Solche Pa¬ 
tienten leiden häufig an Phobien und Zwangsvorstellung. Der 
Tic ist ja schliesslich nichts anderes als eine „Zwangsbewe- 
g u n g“, er tritt unwiderstehlich auf. Ein Kampf ist zwar mög¬ 
lich, der Wille kann für wenige Augenblicke triumphieren, aber 
da er zu schwach ist, erschöpft er sich. Die Ausführung der Be¬ 
wegung verursacht dem Kranken eine gewisse Befriedigung, eine 
Art Lustgefühl. 

Die Abtrennung der Tics von „schlechten Gewohnheiten“ 
und von Stereotypien ist nicht immer leicht. Häufig ist ein 
Tic in letzter Linie auf eine schlechte Gewohnheit zurückzu¬ 
führen. Eine vorübergehende Unbequemlichkeit wirkt bei 
psychischer Prädisposition nicht selten als Gelegenheitsursache. 
So kann ein zu enger Kragen einen Halsmuskeltic, ein Ekzem 
der Lippen zu einem Schlecktic, ein chronischer Nasenkatarrh 
zu einem Schnupftic führen. Jeder Tic hat seine Eigenart, so 
dass sich kaum zwei Tickranke völlig gleichen werden. Es ist 
nicht richtig, den Tic nach einem Nerven oder Muskel zu 
nennen, da meist ganze Gruppen von solchen beteiligt sind. So 
werden die Zuckungen nicht selten von einem unartikulierten 
Schrei begleitet. 

Es gibt keine pathologische Anatomie des Tics. Nie noch 
war eine Läsion zu finden, durch welche das Krankheitsbild hätte 
erklärt werden können. Es ist dies auch nicht zu verwundern, 
denn es handelt sich um eine psychomotorische Stö¬ 
rung, deren Wesen in einer Unzulänglichkeit des Willens einer¬ 
seits und in einer koordinierten Bewegung andererseits besteht. 

Der Tic steht in dem Rufe, sich gegen jede Behandlung un¬ 
zugänglich zu verhalten. Tatsächlich ist auch mit inneren 
Mitteln, mit Elektrizität oder mit Hydrotherapie allein kein Er¬ 
folg zu erzielen. Eine chirurgische Behandlung (Dehnung oder 
Durchschneidung des Nervens) hat meist nur eine Lähmung des 
betreffenden Muskels zur Folge. Gute Resultate sind einzig und 
allein von der „psychomotorischen Zucht“ zu erwarten. 
Eine richtig angeordnete Gymnastik mit den vom Tic befallenen 
Muskeln, die volle Anstrengung der Aufmerksamkeit des Pa¬ 
tienten, kurz die Zucht des launischen Willens wird in mehr oder 
weniger langer Zeit die Beherrschung und Hemmung der un¬ 
richtigen motorischen Funktionen erzielen. Die Behandlung ist 
zu beginnen mit der Anordnung absoluter „photographischer“ 
Ruhe, für kurze Zeit. Dann lässt man den Kranken auf Befehl 
langsame und regelmässige Bewegungen, z. B. Atmungsübungen 
ausführen. Jeder Fall bedarf besonderer Verordnungen; die 
Vorschriften bei Behandlung der einzelnen Tics sind im Original 
nachzulesen. „Entschlossenheit, Geduld und gesunder Menschen¬ 
verstand sind die Waffen, deren sich der Arzt im Kampfe gegen 
den Tic bedienen soll; Gelehrigkeit, Vertrauen und Ausdauer 
sind die Hilfstruppen, die der Kranke ins Feld führen muss, um 
siegreich aus dem Kampfe hervorzugehen.“ 

Referent glaubt, aus eigener Erfahrung bestätigen zu können, 
dass die Psychotherapie das einzige Mittel ist, mit welcher die 
Tic-Krankheit erfolgreich behandelt werden kann. 

Leider ist die Anlage des Werkes eine zu breite. Durch 
allzuvielo und allzu ausführliche Krankengeschichten und 
Literaturberichte wird der Leser, dem nicht sehr viel Zeit zur 
Verfügung steht, abgeschreckt. Einzelne wichtige Fragen 
wiederum, wie die über den Tic douloureux, sind fast ganz über¬ 
gangen. Immerhin muss zugestanden werden, dass das vor- 
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liegende Buch die neueren Forschungen über den Tic, sein 
W esen und seine Behandlung in vorzüglicher Weise zusammen¬ 
fasst. Es ist sehr dankenswert, dass das bedeutende Werk durch 
die gute Uebersetzung des Düsseldorfer Nervenarztes Dr. Giese 
auch den deutschen Aerzten zugänglich gemacht wurde. 

L. R. Müller- Augsburg. 

Mitteilungen ans Finsens medizinischem Lichtinstitut in 
Kopenhagen. Ilerausgegeben von Dr. Niels R. F i n s e n. 
5. und 6. Heft. Mit 48 Tafeln. Verlag von Gustav Fischer 
in Jena. Preis 8 M. 

Es erscheint ganz berechtigt, dem vorliegenden 5. und 
G. Heft der F i n s e n sehen Mitteilungen einen besonderen 
Ehrenplatz in der medizinischen Literatur unserer Zeit anzu¬ 
weisen. Denn sie enthalten die erste offizielle Zusammenstellung 
über die Resultate der Lichttherapie des Lupus und zeigen in 
den Ergebnissen derselben den Beginn einer neuen und endlich 
hoffnungsvollen Aera im Kampfe gegen diesen verheerenden 
Feind d<*s Menschengeschlechtes. Gegenüber der Ungeduld, mit 
welcher dieser Bericht von vielen Seiten erwartet und auch ge¬ 
fordert wurde, war eine geradezu klassische Geduld, wie sie oft 
erstklassigen Forschern eigen ist, vor allem nötig, um an der 
Hand einer möglichst langen Beobachtung den Wert der Licht¬ 
therapie wissenschaftlich kritisieren zu können. Fiusen hat 
sie besessen. Er und seine Mitarbeiter II. Forchhammer 
und A. Reyn geben nun hiemit nach nunmehr 7jähriger 
Dauer der Lichtbehandlung des Lupus eine Ueber sicht über 
800 Fälle aus der Zahl von ungefähr 950, die bisher in Behand¬ 
lung standen. Die Einleitung bringt eine gedrängte statistische 
Zusammenfassung des Materials, Bemerkungen über Geschlecht, 
Alter, Krankheitsdauer, Ausbreitung und Sitz des Leidens, dann 
folgen die Resultate, die mit einer bewundernswerten Nüchtern¬ 
heit. und ohne die geringste Spur eines schönfärbenden En¬ 
thusiasmus hingestellt werden: 51 Proz. anscheinend geheilte, 
24 Proz. fast geheilte, 11 Proz. wesentlich gebesserte, 5 Proz. 
nicht genügend beeinflusste, 9 Proz. aufgegebene. Unter der 
ersten Gruppe sind 122 Fälle, wo 2—6 Jahre kein Rezidiv ein¬ 
getreten ist, 285 Fälle, w T o wenigstens bisher seit (unter) 2 Jahren 
kein Bückfall erfolgte. Schädliche NebenWirkungen, z. B. Sub- 
slanzverluste, hatten die Forscher nicht zu verzeichnen. Ueber 
alle 800 Fälle wird in kurzen Schemen berichtet, über 135 aus¬ 
führlicher, und zwar befinden sich unter letzteren Fällen 122 Ge¬ 
heilte, welche 2—5 Jahre ohne Rückfall geblieben sind, und 
13 Geheilte, welche innerhalb 2 Jahren nach Abschluss der Be¬ 
handlung gestorben sind. Den Schluss des Werkes bilden 
48 Paare von Photographien, w r elche die betreffenden Patienten 
vor und nach der Behandlung zeigen, nicht immer als Geheilte, 
sondern auch nur Gebesserte, um den Einfluss des Lichtes auf 
die Einzelheiten der Erkrankung zu demonstrieren. Wenn 
F i n s e n Seite 41 ausführt, dass man, um gerecht zu sein, eine 
Behandlungsmethode nach ihrer Wirkung auf die Fälle, welche 
vor Ablauf allzu langer Zeit in Behandlung gekommen sind, be¬ 
urteilen müsse, so wird ihm jedermann darin gewiss beistimmen 
und mit ihm die Hoffnung teilen, dass die Erfolge der Licht¬ 
therapie des Lupus noch viel bessere sein werden, wenn einmal 
nicht mehr so viele inveterierte Fälle derselben werden unter¬ 
worfen werden, wie es jetzt noch naturgemäss der Fall ist. 

Grassmann - München. 

Goldberg -Wildungen und Köln: Die Verhütung der 
Haminfektion. Handhabung der Asepsis und Antisepsis bei 
der Behandlung der Harnkrankheiten. Wiesbaden, Berg¬ 
mann, 1904. Preis 3 M. 

Die wunderbaren Erfolge der urologisehen Spezialwissen- 
seluift sind, abgesehen von der grossartigen Verbesserung der 
Untersuchungsmothoden, vor allen Dingen darauf zurück¬ 
zuführen, dass die allgemeinen Lehren der Asepsis und Anti- 
sej)sis sowohl bei chm diagnostischen wie therapeutischen Mani¬ 
pulationen sorgfältige Berücksichtigung gefunden haben. G. hat 
es in der vorliegenden Arbeit unternommen, zunächst eine sorg¬ 
fältige Begründung dieser Lehren zu geben, dadurch, das er das 
Wesen der Harninfektion in übersichtlicher Weise erörtert, und 
dann alle die Massnahmen zusammenzustellen, welche in der 
urologisehen Praxis erforderlich sind. Nachdem er im allge¬ 
meinen die verschiedenen Methoden bezüglich des Operations¬ 
feldes, der Hände, der Instrumente, der Injektions- und Gleit¬ 
massen besprochen hat, gibt er sehr genaue Vorschriften, wie bei 
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<lon einzelnen urologisehen Eingriffen zur Erzielung einer voll¬ 
kommenen Asepsis verfahren werden muss. 

Das Unternehmen G.s ist zweifellos ein sehr verdienstvolles, 
es kann nicht nachdrücklich genug darauf hingewiesen werden, 
wie jeder urologische Eingriff bezüglich seiner Gefahr für den 
Organismus nicht anders zu beurteilen ist, wie jede andere chi¬ 
rurgische Operation. Der Praktiker wird allerdings entsetzt 
sein über die umständlichen Vorbereitungen, die z. B. jedem 
Katheterismus vorauszugehen haben; er wird aber nicht ver¬ 
fehlen, für sein therapeutisches Handeln die nötigen Folge¬ 
rungen aus dem Studium des Buches zu ziehen. 

In einzelnen Dingen scheint allerdings die Durchführung 
der Asepsis noch Lücken zu haben. Um bei dem Beispiel des 
Katheterismus zu bleiben, so ist es nicht angängig, dass der 
katheterisierende Arzt die nicht aseptische Oelflasche mit der 
Hand ergreift. Er müsste sich dal>ci eines aseptischen Mittel¬ 
stückes bedienen. 

Im allgemeinen sind aber die G.sehen Vorschriften so ein¬ 
fach und klar, aus einer langen praktischen Erfahrung hervor¬ 
gegangen, dass jeder viel Anregung aus denselben schöpfen muss. 

Bei der Prophylaxe der Harinfektion würde Referent gern 
gesehen haben, dass der Verfasser eindringlich vor dem über¬ 
flüssigen Katheterismus gewarnt hätte. Referent muss sich 
z. B. oft wundem, mit welcher Leichtigkeit viele Aerzte nach 
Unterleibsoperationen bei jeder leichten Harnverhaltung zum 
Katheter greifen, ja sogar die Anlegung desselben dem 
Schwesternpersonal überlassen. Hier könnte der Katheter gewiss 
oft entbehrt und damit manche Ilaminfektion vermieden werden. 
Auch bei der Prostatahypertrophie wird nach des Verfassers An¬ 
sicht oft zu früh katheterisiert. Wie viele Prostatiker mit hoch¬ 
gradig chronisch gefüllter Blase befinden sieh ganz wohl, bis ein 
allzu eifriger Arzt die Blase entleeren zu müssen glaubt. 

K r e c k c. 

M o s 1 e r und P e i p e r: Tierische Parasiten. Bearbeitet 
von Prof. Dr. Erich P e i p e r. Mit 162 Holzschnitten. 2. Auf¬ 
lage. Wien, Alfr. Holder, 1904. 376 Seiten gr. 8". (11 M.) 

Die Lehre von den tierischen Schmarotzern, besonders von 
den Helminthen, hat im letzten Jahrhundert gewaltige Fort¬ 
schritte gemacht. 

Während R u d o 1 p h i in seiner klassischen Entozoorum 
flive vermium intestinalium historia naturalis (1808) nur 12 men¬ 
sehen bewohnende Wesen jener Klasse aufzählen konnte, hat 
Küchenmeister (1855) schon 21 Spezies verzeichnet, 
Virchow (Handb. d. spez. Pathol. 1854) sogar 24 Arten. Im 
Jahre 1878 finden wir in v. Linstows Compcndium 38 Hel¬ 
minthen und 1904 in der 3. Auflage von Max Brauns be¬ 
kanntem Werke 59 Arten, bei P e i p e r (mit den Hirudineon) 
sogar 64. 

Die Protozoen werden auf 25 Seiten abgehandelt. Hier er¬ 
wartet man eine Beschreibung der Malariaparasiten, deren Er¬ 
forschung zu den glänzendsten Partien der neuen Wissenschaft 
gehört. Unser Autor begnügt sich, auf Mannaberg zu ver¬ 
weisen, dessen im Jahre 1899 erschienenes Buch leider schon zur¬ 
zeit seiner Ausgabe überholt war, da die Forschung über die 
ursächliche Bedeutung der Anopheles besonders in die Jahre 
1898—1901 fällt. 

Als bestes Handbuch der Protozoen hätte D o f 1 e i n, die 
Protozoen als Parasiten und Krankheitserreger, Jena 1901, er¬ 
wähnt werden sollen. Es ist überhaupt für das Bedürfnis des 
oft mit Arbeiten überhäuften Praktikers mehr angemessen, 
grössere zusammenfassende Schriften zu zitieren, als eine Menge 
von Journalartikeln und oft unbedeutenden Dissertationen. 

Von den 14 aufgeführten Trematoden (Egelwürmer) hätten 
T rcutlers Hexathyridien fortbleiben können. Dagegen sind 
die Lungen- und Leberdistomen Japans (Entdeckungen unseres 
Bülz), die Bilharzia und das neulich auch in Ostpreussen ge- 
fundenc D. felineum von grossem Interesse. Bei den Exoten 
wäre B. Scheubo nicht zu vergessen, dessen Bearbeitung 
der tropischen Parasiten die beste ist. Wichtig ist hier auch 
Bälz, Lehrbuch der inneren Medizin II, p. 68—75, Tokio 1901, 
mit lehrreichen Bildern. 

In der Cestodonabteilung sind die „Zystizerkosc“ (sic!) und 
die Echinokokkuskrankheit räumlich gut bedacht (p. 115—212). 
Bei den Gehirnfinnen hätte ich besonders die wichtigen Arbeiten 
von Griesinger (Arch. d. Heilkunde III, 1862) und von 

Digitized by Google 


Küchenmeister (Oesterr. Zeitschrift 1865—66) hervor- 
gehoben. Die schöne Abhandlung Zenkers über Cyst. 
raccmosus (1882) darf nicht vergessen werden, ebensowenig 
II e 11 e r s gediegener Artikel in Ziemssens Handbuch. — 
Die neueste Arbeit von G. L e w i n über Hautfinnen im Arch. f. 
Dermat. 1894 sollte nicht unbeachtet bleiben. 

„In Amerika etc. scheinen Echinokokken nur selten vor¬ 
zukommen“, schreibt der Herausgeber. Nun lehrt uns aber das 
grosse Werk von Vegas und Cranwell (Buenos Aires 1901; 
mein Referat in der Münch, med. Wochenschr. 1901, S. 2117), 
dass Argentinien dasjenige Land der Erde ist, das von den Ilyda- 
tiden am meisten heimgesucht wird. Warum wird Posselts 
gründliches Buch über die geographische Verbreitung nicht ge¬ 
nannt, das P. doch in den „Ergebnissen“ anführt, aber wohl nicht 
gelesen hat ? Für die Häufigkeit in Frankreich sprechen 
130 Theses de Paris etc. Bei Italien muss Corrado Paronas 
Elmintologia italiana 1894, p. 178—184 nachgesehen werden. 

Im Kapitel Nematoden ist einiges zu beanstanden, was teil¬ 
weise auf verzeihlichem I^apsus calami beruhen mag. So z. B. 
p. 213 „Strongylus intestinalis“ statt „Strongyloides“. Bei 
Trichocephalus ist die schöne Arbeit A. Hellers einzufügen 
(Ziemssen, Handbuch VII, 2, II. Edit.), ferner die inter¬ 
essanten Fälle von Brooks, C i m a, Ostrowskv und R o s - 
q u i s t. 

Mit den Fällen von Eustrongylus bei Homo muss man sehr 
vorsichtig sedn, mir ist auch Fall A u b i n a i s sehr unwahr¬ 
scheinlich; der allersicherste Fall ist von Saehs-Bey (Prä¬ 
parat im Besitz von Prof. Litten). Die Eustrongyluseier des 
I)r. S t ü r t z scheinen mir nicht sicher. 

Die Angabe, dass die Vulva bei Ascaris eine 6—8 mm lange 
Spalte sei, ist irrig. Sollte die Angabe aus Rokitansky, 
Lehrbuch I, 350, entnommen sein, wo dieselben Masse stehen 
(jedoch sogar Linien)? Auf das Gift des Spulwurms habe ich 
schon 1870 im 7. Bande des Deutsch. Archivs hingewiesen. 

Die Schreibart „Anchylostomum“ ist zu verwerfen; ein 
Wort „ayxvÄog“ gibt es nicht. Es ist heute wissenschaftlicher 
Gebrauch, das griechische x in griechischen Wörtern beizube¬ 
halten; Anchylostomum ist italisiert, wie Ancylostomum latini¬ 
siert ist. 

Die Gordien und Echinorrhynchen dürfen nicht (p. 237) 
zusammengeworfen werden. Es sind höchst verschiedene Fa¬ 
milien. Die Kasuistik des Gordins habe ich (Zentralbl. f. Bak- 
tcrol. XXII, 64) dargestellt. Seitdem sind wichtige Fälle von 
Topsent und C. P a r o n a dazugekommen. — Bei Filaria 
medinensis bemerke ich, dass V e l s c h den Wurm „Vena medi- 
nensis“ genannt hat. 

Unter den wichtigen Trichinologen müssen auch Pagen¬ 
stecher und Joannes Chat in (1883) auf geführt werden. 

Von Linguatula hat Laudon nicht die Larve, sondern ein 
reifes Tier bei Homo gesehen (Pentastomum taenoides). 

Dass die heilige Hildegard „eine ausgezeichnete Be¬ 
schreibung“ der Krätzmilben geliefert hat, ist eine Fabel, die 
von Zürn herstammt; nicht einmal gekannt hat sie die Tier¬ 
chen. 

Die dem Werke beigegebenen Bilder sind meistens brauch¬ 
bar; oft fehlt die Quellenangabe; einige, z. B. Darmtrichinen 
(Fig. 113) sind mangelhaft. 

Bei der Bibliographie * vermisst man Ordnung und Ueber- 
sichtlichkeit; viele Zitate sind unvollständig. Was wird es dem 
Arzte helfen, wenn er liest: Hab ran, These de Paris 1869, 
oder Clemens, Deutsche Klinik 1870 ? — Zahlreiche Druck¬ 
fehler in den Eigennamen sind störend, wodurch die Zitate für 
den Lernenden unbrauchbar werden. 

Im übrigen kann das reichhaltige Werk, das ja auch die Er¬ 
fahrungen F. M o s 1 e r s, des ausgezeichneten klinischen Lehrers 
in sich schliesst, den Aerzten als wichtiges Nach9clilagebucli 
bestens empfohlen werden. Dr. H u b e r - Memmingen. 


Neueste Journalliteratur. 

Beiträge zur K linik de r Tuberk ptatäT Heransgegeben 

von Dr. Ludolplr BT Ef u e r aT'et- PröTessor an der Universität 
Heidelberg. Würzburg. A. Stübers Verlag (C. KabitschH 
1903. Bd. n. Heft 3. 

•T. Vargas-Suftrecz: Ueber Ursprung und Bedeutung 
der in Pleuraergüssen vorkommenden Zellen. (Aus der med. 
Klinik zu Heidelberg. Gell. Rat Erb.) n , 
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Verfasser fand in 15 seiner Fälle eine stark vorwiegende 
Lymphozytose im Sediment des Pleuraergusses, in allen Fällen 
- bis auf einen - konnte die tuberkulöse Aetiologie als sicher lx»- 
trächtet werden. Vorwiegend Endothelzollen fand er in 3 Fällen 
% 011 Karzinomatose und in einem Fall von chronischem Stauungs- 
höhlenhydrops. Eosinophilie der Zellen beobachtete er in 3 Fällen, 
darunter bei einem wahrscheinlich rheumatischen Erguss bis 
17 Proz. der Leukozyten. 

Verfasser kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Mehrzahl der in Pleuraergüssen vorhandenen Lympho¬ 
zyten sind echte, aus den Blut- oder Lynipligefässen aktiv aus- 
bewanderte Lymphozyten und nicht etwa Degenerationsprodukte 
der EndotIndien oder aus den fixen Geweben entstandene lvmpho- 
zytoide Zellen. 

2. Ein geringer Teil der Lymphozyten sind Teilungsproduktc 
der polynukleären Leukozyten (Pseudolymphozyteid. 

3. Die pleurale Lymphozytose ist charakteristisch für die ge¬ 
ringeren infektiösen Heizungen der Pleura. Mit der Saftarmut der 
Gewebe, wie Naumann meint, hat das gar nichts zu tun, son¬ 
dern geringfügige Heize rufen eine Lymphozytose hervor. 

4. Da solche geringfügige» Heizungen der Pleura meistens auf 
Tuberkulose beruhen, bildet die* Lymphozytose eine* starke* Stütze* 
für die Annahme einer Tnt>erkule>se. 

5. Die Anwesenheit. ve>n zahlreichen Enelothclieu im Exsudate 
- weist auf eine nicht entzündliche Affektion eler Pleura hin. 

<►. Zahlreiche polynukleäre Leukozyten beweisen e*ine» starke 
infektiöse Reizung eler Pleura. Bei primärer tuberkulöser Pleuritis 
findet mau das nur bei ganz frischen Fällen oder l>oi Mischinfek- 
tie.m (Empye»m). 

7. Die pleurale Eosinophilie beruht wahrscheinlich nicht auf 
infektiöser Grundlage, sondern stellt in Zusammenhang mit den* 
Dyspnoe und der Anwesenheit von Endothelien im Exsudat. 
Gleichzeitig ist meist eine Eosinophilie des Blutes vorhanden. 

S. Mit Hilfe der Fytodiaguostik kann man zuweilen pleurale 
oder peritoneale Neubildungen mit Sicherheit diagnostizieren. 

A. Koppen- Norden: lieber die probatorische Tuberkulin¬ 
injektion. 

Verf. kritisiert die in No. 20 besprochene S c h ii 1 e sehe Publi¬ 
kation: Dem Fall von erwiesener Tul»erkulose ohne positive Re¬ 
aktion gegeniilier betont er. dass man alle 2—3 Stunden und auch 
Nachts messen müsse; auch eigneten sich nach Iv o c h Fälle mit 
abendlichen Temperaturen bis 37.5 nicht zur Reaktion. Zu dem 
anderen Fall S e h li 1 e s (Assistent K.) bemerkt er, dass unan¬ 
genehme Nebenwirkungen, wie bei so vielen diagnostischen Me¬ 
thoden. mit in Kauf genommen werden müssten. Bei dem Fall 
von Miliartuberkulose nach Tuberkulininjektion kommt er zu dem 
Ergebnis, dass es sich von Anfang an um eine Miliartul>erkuloso 
handelte und die Tuberkulininjektion el>en gerade in einen Zeit¬ 
raum fiel, während dessen die Miliartuberkulose rezidivierte; des¬ 
halb sei die Injektion durchaus unschädlich gewesen, geschweige, 
dass sie die Miliartuberkulose veranlasst hätte. Auch gegen die 
Methodik S c h ü 1 e s. macht V erfasser Einwände. Er kommt zu 
«lern Schluss, dass die Propagation einer Tuberkulose auf Tuber¬ 
kulininjektionen in das Reich der Fabel zu verweisen sei. 

F. Köhler: Zur Tuberkulindiagmostik, nebst Bemerkungen 
zu Schüles Aufsatz „lieber probatorische Tuberkulininjek- 
tion“. 

Verfasser will von der probatorisehen Tuberkulinreaktion 
nicht allgemein, sondern nur in ausgewählten, selteneren Fällen 
Gebrauch gemacht wissen, da einerseits die Unberechenbarkeit 
und der Mangel eines zu analysierenden Zusammenhangs zwischen 
individueller Reaktion und Einzelorganismus dabei bestehe, und 
andererseits die Erfahrung lehre, dass die Nachwirkungen der 
Tuberkulininjektion oft recht unangenehm sind und unter Um¬ 
ständen den Fortgang der tuberkulösen Veränderungen zum 
Schlimmeren beschleunigen. 

Zu dem Fall (Assistent K.) bemerkt Verfasser, dass es doch 
hinlänglich bekannt sei, dass Tuberkulininjektionen auch bei Ge¬ 
sunden vorübergehend unangenehme Folgen haben können. Bei 
dem Fall von Miliartuberkulose Schüles fragt Verfasser: 
Durfte die Reaktion hier überhaupt gemacht worden? und kommt 
zu dem Schluss^ dass sie so kurze Zeit nach einer unklaren, fieber¬ 
haften Infektionskrankheit streng koutraindiziert war. Immer¬ 
hin scheint ihm der Fall den Beweis zu liefern, dass tatsächlich 
unter bestimmten Umständen die Tuberkulininjektion imstande 
ist. eine Miliartuberkulose wahrscheinlich von einem ganz un¬ 
scheinbaren Herd hervorzurufen. 

C. Scrvaes: Bemerkungen über die Gefährlichkeit der 
probatorisehen Tuberkulinimpfung. (Aus der Heilstätte der 
Thüringischen Landes-Versiclierungsanstalt zu Römhild i. Thür.) 

Verfasser betont nachdrücklich, dass die Tuberkulininjek- 
tinnen bei richtiger Auswahl der Kranken ungefährlich seien 
(Möller hat. unter 20 000 Injektionen niemals eine Schädigung 
beobachtet). Sodann bespricht er kritisch die S e h ii 1 e sehen 
Fälle und kommt bei dem Fall von Miliartuberkulose zu folgendem 
Schluss: Es hat tatsächlich eine Schädigung des Organismus durch 
die probatorische Injektion stattgefunden, insofern der tödliche 
Ausgang des Leidens durch sie beschleunigt wurde, nur hat man 
hier die Schuld nicht der Methode, sondern der Anwendung zu¬ 
zuschreiben. Die Tuberkulinin jektion sei zur Erkennung der Früh¬ 
stadien da, müsse aber bei Verdacht auf Miliartuberkulose un¬ 
bedingt vermieden werden. Verfasser kommt endlich zu dem 
Schluss, dass man die Tuberkulinreaktion weiter prüfen müsse, 
um sie, w*enn sie sich bewährte, dauernd der diagnostischen 
Technik einzuverleil>en. 

S c li ü 1 e: Entgegnung auf vorstehende Abhandlungen. 


Verfasser halt die Wahrscheinlichkeit des Kausaluexus zwi- 
1 1 '^i'knbmnjokhon und der Miliartuberkulose aufrecht 
Alsdann bestnntet er. dass die Injektion kontraindiziert war 
1 ahent. sei vollständig euphorisch und kräftig gewesen* auch sei* 

,*{ L • 1 H» UM Ke 11 zur weiteren Klärung der 
I uberkul 111 trage veröffentlich werden. K u 1 

Hans Fürs e h m a n 11 - Berlin. 

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 13. Band, 2. Heft, Jena, G. Fischer 1904. 

. , ‘ " p r: ,® i ® Lymphdrüseniuetastasen. beim Hagen- 

kiebs. (( lnrurg. Klinik und pathol. Institut Breslau.) * 

..J,;;:;“ ha ! j 1 *- 1 lr> ^"topsien von Magenkrebskranken die 

„lon.uen I,\ niplidrusen herausgenommen und untersiieht* es 
waren (. ix*sezierte Fälle, 3 Gastroenterostomien und 6 nicht ope- 
ncjte I' alle. Die Driisenbefunde sind in Skizzen vorgeführt und 
I" V’r- HiWHerdeiu übel-sichtlich zusammen- 

T. ‘ p . nt * 1>u ‘ Mitbctciligung der subpylorischen Drüsen l>erc»chnet 
' erfasset- zu 60 I’roz.. von den retropylorisclien waren 42 Proz.. 
vou öenen an der kleinen Kurvatur 45, an der Kardia 26. von 
suprapanknmtischen 41). Mesenterialdrüsen 22, Sakral-, LumbaJ- 
und Mcdiastiualdrüsen 5N, Bronchialdrüsen 41 Proz. erkrankt: ver¬ 
einzelt zeigten die hepatischen Drüsen Metastasen. Da eine In¬ 
fektion der zu einem Tumorgebiet gehörenden regionären Lvmph- 
drusen nur in Ausnahmefällen ausbleibt, fordert Verfasser die 
B egnahine sämtlicher erreichbaren Drüsen. Dabei ist wichtig, zu 
wissen, dass die Konsistenz und Grösse einer Drüse keinen 
sicheren Anhaltpunkt, gibt.; kleine weiche Drüsen können kar- 
ziiioinatos, vergrösserte Drüsen können intakt seiu. Die Infektion 
der Drusen kommt nach Ansicht des Verfassers in der Regel 
cm I ndisch, nicht durch kontinuierliches Wachstum zustande, 
/wischen den einzelnen Drüsengruppen bestehen Anastomosen, 
welche die Ausbreitung der Infektion verständlich machen. 

8) H. M i y a k e aus Japan: Beiträge zur Kenntnis des 
Bothnocephalus liguloides. 

Beschreibung zweier Fälle, in denen dieser äusserst seltene 
1 aiasit angetroffen wurde. Einmal war er im Auge, im anderen 
Falle im M. quadrieeps femoris gelegen. Beschreibung des Wurms 
und des durch ihn hervorgerafenou Krankheitsbildes (entzündungs- 
loser Tumor mit Neigung zur Fonnveränderung und zum Wan¬ 
dern). 


9» II. M i y a k e aus Japan: Beiträge zur Kenntnis der sogen. 
Myositis infectiosa. 

Verfasser lieschreibt eingehend das in Japan häufiger als l>ei 
uns unzutreffende Bild der primären eitrigen Myositis oder idio¬ 
pathischen (bezw. traumatischen) akuten, eitrigen Muskelentzün¬ 
dung. Dieselbe kommt als solitäre und multiple Form vor. ist 
charakterisiert durch plötzlichen Beginn mit Schüttelfrost, de rix» 
Anschwellung und schmerzhafte Kontraktur des betr. Muskels 
und A bszessbildung. Nur quergestreifte Muskeln werden be¬ 
troffen, bald sind die Muskelfasern, bald das interstitielle Binde¬ 
gewebe mehr verändert. Die Erreger sind meist Staphvlokokkeu. 
sehr selten Streptokokken; auch Typhus- und Kolibazillen können 
die Infektion herbei führen. Die Krankheit ist als eine septiko- 
p.vümische Affektion aufzufassen. Das Vorhandensein eines Locus 
minoris resistentiae in einem Muskel (Ueberanstreugung, Trauma, 
Stauung) und ein hoher Virulenzgrad der eingedrungenen Bak¬ 
terien müssen Zusammenw irken. Durch eine Reihe hübscher Ex¬ 
perimente führt Verfasser den Nachweis, dass intravenös injizierte 
Staphylokokken, z. B. aus Panaritien stammende, an prädispo¬ 
nierten. d. h. faradiseh überreizten, gestauten oder gequetschten 
Muskeln eine eitrige Entzündung hervomifen, dass also kein spe¬ 
zifischer Erreger notwendig ist. 33 Krankengeschichten ergänzen 
den klinischen Teil. 

10) Otto W yss - Gerlafingen: Heber einen neuen anaeroben 
pathogenen Bazillus. Beitrag zur Aetiologie der akuten Osteo¬ 
myelitis. 

Bei einem tödlich endigenden Fall von akut eitriger Osteo¬ 
myelitis der Tibiadiaphyse mit eitrigen Metastasen (im Schulter- 
gelenk. den Lungen, der Lelier) gew-ann Verfasser aus dem Ab¬ 
szesseiter einen neuen Bazillus, den er Baeterium haloseptieum 
nennt. Seine morphologischen und biologischen Eigenschaften 
werden genau beschrieben. Bei Kaninchen, denen die Reinkultur 
direkt in die Knochenmarkshöhle gebracht wurde, entwickelte 
sieh Osteomyelitis mit Metastasen. Vom Blut aus wirkte der 
Bazillus nicht. Tm klinischen Bild iil>orwicgen die toxinämlschen 
Erscheinungen, die Umgebung der eitrigen Knochenmarksherde 
und metastatischen Abszesse zeigt eine auffallend geringi* Ite- 
a ktion. 

ID Max Bohr (Heilstätte Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr): Ein Fall von Tuberkulose des Wurmfortsatzes. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund. Es Instand aus¬ 
gebreitete Tuberkulose der Lungen und des Darmes. Auffällig 
war, dass die Darmerkrankung keinerlei Symptome machte und 
dass das Coekum an der Erkrankung der Appendix nicht mit¬ 
beteiligt war. Der Wurm war verlängert, um sein verkürztes 
Mescntcrioluiu spiralig aufgerollt, war mit einer „dickflüssigen 
gellM‘ii Masse“ gefüllt und zeigte mehrere tulx»rkulöse Geschwüre. 

12) A. F e d e r m a n n (Krankenhaus Moabit zu Berlin): lieber 
Perityphlitis, mit besonderer Berücksichtigung der Leukozytose. 
Zweite Mitteilung: Begrenzte eitrige Peritonitis. 

In Fortsetzung seiner früheren Arbeit bespricht Verf. die¬ 
jenigen Formen eitriger Perityphlitis, bei denen von Anfang an 
ode,- im web ereil Verlauf eine Begrenzung cintritl. und iinter- 
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s«-lu»idct :ii Fäll«» mit völlAhkapsvhmg. t«»ils mil aufst«»ig«»n- 
ilcm. b»ils mit ubst«»igi»iid«»ni Typus. 1» Fällt* mit teilweiser und 
n.mhrl jn*h«»r Abkapselung (b«»gr«»uzt fortscliivitend«» Peritonil ist. 

ist ülx»rz«»ugl. dass das «»itrige <xh*r soWist* Exsudat in vi«»len 
lOillfn a li f a n gs d 1 f f us ist und <»rst allmählich infolge Fibrin- 
ausschchlung sich nbknpsclt. Bei langsam«»!* Usur «ler Wand 
kuimen sich allerdings V«*rkl(»buiig«ui schon vorlmr bilden, ehe die 
Perforation erfolgt. Die Lcukozytinizähhing hat nach Vcrf. 
diagnostisch-prognostisch«* B«»deutung und zwar nndir in den spä¬ 
teren als in den Aiifaiigsstndien. Für die ludikationsstellunjr ist 
alM*r die lauikozytenzahl allein nicht massgebend, sondern das 
(» i* s a m t b i l <1 «»ntscheidend. Fs «u*gibt sieh f«dg(*iidi*s Schema: 

1. F r ii h s t a d i u m tdie ersttui 2- 2*;» Tage); n) lH*i AppiMidicit is 
simplex s«»lt«*n über 2 <hmh> L<»uko/yt(»ii; ln lx»i sehw»*riM*«»ii FormtMi 
in der Kegel iilx»r 20 000 : hola* LeiikozytiMizahl sehli«»ssl spätere 
Abkapselung nicht aus: nieder«» L«»ukozyt(Miziihl bei schweren kli- 
iiiscluMi Symptomen gibt Jils Z«»icln*n lx»ginnt»iid«»r Allg«»ni«*iiiver- 
*■»11iiupr und Frluhnunis «I«m* HeaktionsUrnft <l«*s Köi*pers iibl«» I*ro- 
*- r 'ios«» und «M’fordert unbedingt «li«* Op«*ration. — 2. Inter- 
m e «1 i ii rsl a «1 i u m (2.- 5. Krniiklicilstngi: hob«» l.*Mtkozyt«Mizahl 
en«l schwer«* Symptom«* verlangen sofortige Operation: ni«*«ler<* 
I .eukozytenzahl 1 km schw«*r<‘ii Symptonmn lass«‘n <*inen Eingriff zu 
gefährlich «*rschein«*n. man warte ab. 2. K n «1 o «I «* r 1. W oc h e 
u n «1 später: F«Mikozyt«*nzahltMi über 20(Mio «l«*ut«ui auf b«»- 
gr«Mizft»u Abszess. II«di<* Leukozyt«*nzahl«Mi uml s«*hwer«» Symptome 
verlangen sofortige Operation; bei hohen B<nikozytonw«M't«*n ohne 
bedrohliche Symptom«» kann man zmvart«»n. — Sobald die Eit«»rmig 
zum Stillstanil kommt, fällt «li«» Leukozyuuizahl ab; «»s könm»n 
also trotz nonnaler Leukozyt«»nw«»rte reichlich«» abgesackt«» Kit«* 
rung«»n noch vorhand«*n s«*in. Im Fall «»incr akuten Propagation 
steigt «lie L«»ukozyt«*nzahl von n«nu*m. 

12> (). Ehrhardt: Experimentelle Beiträge zur Nieren- 
dekapsulation. (Chirurg. Klinik Köiiigslx*rgA 

Vcrf. hat «lie E «1 e b o h 1 s sehe Openition an 0 Katz«»n vor- 
geiiommcn; «»s bildete sich eine nein» bindegewebige Kaps«»l «dm«» 
luson«l«»re GefässniMibildutig. Nenn«*nsw«*rt(» Anastomosen zwi- 
srh«»n Biiule und F«»ttkapsel bihleten sich nicht, denn nach spä¬ 
terer Fnterbindung der A. und V. renalis «Mitging nur (»in kaum 
1 mm breit«»r Hindensaum d«*r Nekrose. 

R. Grashey - München. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruna. 
Tübingen, Laupp. 1904. 42. Bd. 1. Heft. 

Das 1. Heft des 42. Bandes eröffnet eine Arbeit ans der 
Tübinger Klinik von C. Blauei: Die Resektion des tuber¬ 
kulösen Kniegelenks und ihre Resultate auf Grund von 
400 Operationen aus der Bruns sehen Klinik. Bl. beliebtet 
«larin über das grosse Material, das seit 10 Jahren von dem Ge¬ 
sichtspunkt möglichst radikaler Entfernung des kranken Gewebes 
mit möglichst einheitlicher Technik und Nachbehandlung be¬ 
handelt wurde. Er schlosst sieh dabei eng an die früheren Ar¬ 
beiten von Bothe, Damianos und Hofmeister an und 
schildert Indikation zur Operation. Tt*elinik. Nachbehandlung. 
Früh- und Spittresultate; 242 Resezierte konnten als völlig geheilt 
«uithisscn werden. 17 mal musste sekundäre Amputation aus¬ 
geführt. werden (bei den letzten 100 nur 1 mal): er lx*ri»chnet 
1.75 Proz. Mortalität, 87,0 Proz. erfolgreiche Resektionen, die 
Durchschnittsverkürzung nach der Resektion ln» trug 4.5 Proz.. an 
Tulierkulose starben später 15.2 Proz. — Spezi«»ll gegenülier den 
Tl«»sultati»ii bei konservativer Behandlung und Behandlung nach 
w«»nig (»ingreifenden Methoden (Jodoformglyz«*rin). womit ander¬ 
wärts 45 Proz. gute Resultate, 51 Proz. schlechte «»rzielt wurden, 
präzisiert Bl. seinen Standpunkt. dahiiig<»hend. dass die miss«un¬ 
ordentlich guten Resultate der Knieres«»kti«>n lx»i Tuberkulös«» uns 
lK»ret»htigen, bei Erwachsenen und bei Kindern di«» op«»rative 
RadikallK»handlung als Normal verfall reu für alle schwoivreii Er¬ 
krankungen anzus(»h(*n und auch für leichter«» Fälle dann, wenn 
eine richtige konservative Therapie nach bestimmter Zeit erfolglos 
blieb otler die spezielle SteLlung «h*s Patienten «»ine länger dauernde 
konservative Behandlung verbietet. 

Aus der gleichen Klinik gibt Max v. Brunn Beiträge zur 
Appendizitis. 1. Bedeutung d e r V «» r ii n d e r u n g«» n d e r 
Blut- u n d Lymphgefässe d e s M e s e n t e r i o 1 u m. 

2. Bedeutung der K o t s t e i n e. B. lieriehtet darin über 
«»ine R«»ihe genauer histologisclier Untersuchung«»!! (an 20 Wurm¬ 
fortsätzen. 18 operativ beseitigen. 2 bei <ler Obduktion entnom- 
iii(*iu»n) — 11 bei Appendicitis acuta. 0 chronica —, speziell über 
(Mg«»nartig<‘ endovnskulitische Prozesse, deren B«*d(»utung er wür¬ 
digt. wenn er auch speziell den VencnthromlK>scu kein«» so grosse 
Bcd«»utung lx»imisst. wie M e i s s 1. Aetiologisch hält Br. an der 
primär bakteri«»llen Infektion vom Taimen aus fest, di«» Follikel 
sind mit grosser Wahrscheinlichkeit «lie Eintrittspforte, in einigtui 
Fällen ist <li<» sekundäre Natur der Gefnssveriindeningen si«*h«»r, 
iu d«»r Mehrzahl s«»hr wahrsch(»inlicli: si«»lier sekundäivr Natur sind 
die Veränderung«»!! der Lymphgefäss«*. Die Kot steine sind die 
konzentriertes'ten BnUteri<uiniihiinfung<Mi und wirken wahrschein¬ 
lich dadurch v<*rderblicher. als durch ihre mechanischen Eig«*n- 
sclia ft <»ii. 

Aus dem Diakonissenhaus zu Frei bürg gibt Prof. E. Gold • 
m a n n cim* Mitteilung zur Fi*age der zerebralen Blasenstörungen 
und teilt «‘inen imerexsn uten Fall tulx»rkulös«»r Ostitis mit auf 
«las G«»hirn drückender Eit«*ransamiiilung mit. lx»i d«»iu mit der 
operativen Th licbung des Druckes di«» Blascnstörungcn dauernd 
schwanden. Er lässt «*s daliingcstcllt. ob weitere Beobachtungen 
cv«»ntucll ein«* zerebrale Lokalisation der vorzugsweise als Ilarn- 


rct(*ntiou beobachtctt»n Störung «*rmöglic|,«»ii lassen: in dem 1x»tr. 
I all lx*trat der Prozess di«» hinter«» Zentralwindung. z. T. obere 
und untere Sclmitclwindung und obere Schläfenheinwimliing. 
(». reiht (Mitsprechende Lit«»raturülx»rsicht an. 

D«»r gleicht» Autor lx*riclitct w«»it«»rhin zur unblutigen Be¬ 
handlung von irreponiblen und veralteten Hüftluxationen un«l 
zwar an der Ham! «»ig«»m»r lx*zilglichcr B(‘oba«»htiiiig(*n und experi- 
nuMiteU-nnatomischer Fntcrsuchungcn; er betont speziell die Be¬ 
deutung des Röiitgeiibild«»s zur Diagnose eventuell komplizierender 
rakturen oder Ostcopliytcn uml die Wiclitigk«»it mechanischer 
Einwirkung nach Art der L o r c u z sch«»n unblutigen Rcposithm 
angeblicher Luxationen. sp«»zi«»ll di«» Bedeutung «hu* Tmnspositioii 
imd mehr allmählich bewirkten It«»position. Die blutige Re¬ 
position kann nicht: als Normal verfahren lxdniclit«»t werden, «la 
si<» nur an g«»suinlcn uml kräftigen Indivi«lu«*ii ausgeführt wcrd«»n 
kann. <>s muss hier streng iudividunlisi«»rt, «li«* therapeutisch«» 
Han«Hungsw«‘ise danach «»ingcriclitct w«»rtlt»n, wie mau «lern 
KianktMi am iii(»ist(»n nützt. olnn» ihn in L«»lx*nsg«»fahr zu briug«»n. 

Aus der glclcluui Anstalt Ixwichtct E. G o 1 d m a n n iilx»r 
me ausgiebige Mobilisation der Harnröhre, ein Verfuhren-zur 
Naht\(»i(»inigung von gröss«»r«»n Dt»f«»kl«»ii, für di«» di«* Bedingungen 
bei Lrwachsciicii natürlich w«»it günstiger siuil als lx»i ,jugcu<llicli«Mi 
1 mlividucn. G. t«»ilt (Mitspr«‘cli<»iidc Erfahrung«»n mit und ist nach 
Leichenv(M‘Niiclu»ii davon ii1x»i zeugt. dass Defekte der Harnröhre 
Ins zu s cm und ilnriiber durch «li«» Naht «ler «Mitspreclmiid mobili- 
sicrtcii Ilarnrölircnstiimpfe bei Streckung ihn* unteivii Extivmi- 
tät«*n im Fussg«»l«»uk l«»icht auszugl«»icli«»ii sind. Di«» Mobilisati«m 
muss zumeist am distal«>ii End«* am ausgiebigst«»n vorgciumnneii 
wcrthui, «lii» geringer«» Mobilisationsfähigk«»it. des hint«»r«»ii Harn- 
r<üirciiabsclinittes wird duivli sein*» grüss«»re D«‘liiibark«»it gut 
kompensiert. 

Aus der Königsbeiger Klinik gibt Alfred Stieda eimnt B«»i 
trag zur Kenntnis der Sesambeine der Finger und Zehen. Er 
beschreibt, u. a. ausser «1«mi nach P f i t z n e r beobachteten ein 
Sesam IV. nidial. liianus und Sesam IV. tih. peilis, sowie je ein 
kl«*ines Si»samlx»in am Emlgeleiik <h*r Grosszehe, während sonst 
die "distalen Sesamlxüne in der Kegel nur einfach Vorkommen. 
Bezüglich des Zeitpunktes der Verknöcherung weichen St iedas 
Angaben «»twas von «Union Rankes ah. inilem «»r die erste Ver¬ 
knöcherung der SesamIxdne am Daumen schon im 12. Jahr beob¬ 
achtet«». die übrigen erst bei lojiihr. Individuen. Die Sesambeine 
an d« r Grossz«»he fand er am frühesten 1 k» 1 einem 11-Jährigen. 
Auss«»r dem Prinzip d«»r Randständigkeit scheint St. lx»im Auf- 
tr«»t« n «ler Sesambeine eine radiale bezw. tibiale Komponente zu 
prä valieren. 

M. I) r a u d t lxuiclitet aus der gleichen Klinik über eine 
Hernla der Regio pubica mit Durchtritt durch den M. rectus 
abdominis bei einer 28jähr. Frau. Dr. sieht in d«»n Musk«»l- 
aiiomalit»n ein z\veift*llos prädisponieremlcs Momimt zur Hernien¬ 
bildung. die hier an d«»r Fossa ing. int. «xl«»r interliganientosa 
du relit rat. Sehr. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 19 u. 20. 

1) Kroomer - Giessen: Schonende oder forcierte Ent¬ 
bindung bei Eklampsie. 

K. ist mit A h 1 f e 1 d und entgegen W e s t p h a 1 Anhäng«»r 
der schonenden Entbindung 1x»i Eklampsie, die für die Praxis ent¬ 
schieden vorzügliches leiste. Er berichtigt über 2 besonders schwer«» 
Fälle aus dt»r Giessener Klinik, von denen der eine mit Perforation, 
der and«»re mit Beckenausgangszange lK*i»ndet wurde. Die Ent- 
leeruiig des Ftenis ist nur «»in Teil der allgenmineu Therapie bei 
Eklamiisie; die vernehmlichste Indikation lautete auf Entgiftung 
des Organismus durch Anregung «ler Schweissekretion. Magen- und 
Darmausspülungen, Venaes«»ktion und subkutane Infusionen oder 
Transfusioimu. Narkotika wendet die Giessen«»r Klinik nie an. 

2) Floreuzo «l’E rchia- Bari: Ueber das physiologische Ver¬ 
halten des unteren Uterinsegmentes während der Geburt. 

D’E. hat an Säug«*tieren, liesonders Meersehweineben, Experi¬ 
mente angestellt, um die Beteiligung des unteren Fterinsegmentes 
bei Wehen festzustellen. Es gelang ihm nachzuweisen, «lass nur 
die Muskulatur des Uterus si«*h während der Geburt ziisamnien- 
zieht, wähn»nd das untere Segment rein passiv gedehnt wird. Er 
glaubt aus seinen Versuchen ein analoges Verhalten für «len 
menschlichen Uterus schliesson zu dürfen. 

2; O. S c h a e f f e r - Heidelberg: Zervixfrage und unteres 
U terinsegment. 

Referat aus di»m einschlägigen Kapitel d«*s v. W i n e k «• 1 - 
schiui Handbuches d«»r Geburtshilfe, das von v. Rost hör u und 
S c li noffer bearb«*itet wurde. 

4> G. Wale her: Neuer Dilatator zur Uterusdilatation 
nach B o s s i. 

5) F 1 e u r e n t - Kol mar: Ein neuer gynäkologischer Unter¬ 
suchungsstuhl. 

(5) R. M o n d - Hamburg: Ueber einen Fall von akutem 
Hydramnion bei Zwillingsschwangerschaft. 

22 jährige I. 1‘ara im 5. Monat mit stark ausgedehntem Leib 
(125 cm). Spontane Frülig«»burt. von Zwillingen: nach dem Blasen- 
spriuig wurden 10—12 Liter Fruchtwasser entleert. Die Plazenten 
mussten w«»g«Mi Blutung«Mi manu«»U t*ntf«»nit werden. Sie boten das 
Bild chronisch entzündlicher Prozesse, die als Ursache für das 
Hydraiiinion anzusidiiMi waren. 

M. glaubL dass in den meisten, wenn nicht in allim Fällen 
von Hydramnion die Ursache nicht bei «ler Mutter, sondern in 
Störungen d«*s kindlichen Zirkulationssystems zu suchen ist. 
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7» Hugo S e 11 li e i m - Herl in: Zur Bestimmung des g eraden 
Durchmessers des Beckeneinganges. 

Eine Polemik gegen Kröuig, der zur Aufstellung von In¬ 
dikationen zu geburtshilflichen Operationen bei Heckenenge nur 
die Diagonalis, nicht auch die Vera, zu bestimmen für nötie er¬ 


zeigte, betrug der Prozentsatz der Degenerationszeichen 13.3 Proz.. 
bei 23t) akquisit an Lipomatosis Leidenden fanden sich nur 3 mal 
Degenerationszeichen. Als ein Degenerationszeichen der here¬ 
ditären juvenilen Lipomatosis lietout K. auch die Beziehung zum 
iHahöto« meinenci r p..n-* <>’*gtere sehr frühzeitig auf, so stellt sich 
leist zwischen 3n und 40 Jahren. Von 
rfallen nur ca. 15 Proz. später dem 

.Beginn um! Wachstum der Darmkrobsp .) eher Nephritis heredo-syphilitica bei 

Früchten. 

r Münch, med. Wochensehr. 1904. 


Beilage zur Münch. Med. Wochenschr. No. 22 (Marckvvald 


i Wochenschrift. 1904. No. 21. 

Hin: Ueber Bronchostenose. 
innere Medizin in Berlin am 1. II. 04. 
ehr. 1904, No. 0, S. 285. 
i und Carl B r uck- Berlin: Ueber die 
>xine im lebenden Organismus, 
n einem Meerschweinchen ein Tetanns- 
s für Meerschweinchen el»en noch un- 
i der Injektionsstelle durch Suprareiiin 
;tion hervorgerufen und sahen nun Ihm 
n Tetanus auftreten, da das Toxin von 
fgenommen werden und im Aclisi n- 
lervensystem aszendieren konnte, wäli- 
•g, die Blutbahn, verlegt war. Es war 
Ittoxins vom Toxin im Organismus er- 
vorlier 2 Stunden auf das Toxin ei li¬ 
ehe Bindung schon eine so feste, «lass 
ithahn eine Sprengung nicht mehr ein- 
»sungen erfolgte die Bindung rascher. 

die Auffassung, dass die Antitoxine 
Ehrlich) das Gift von den lelvemhui 
«>in unbekanntes drittes, vitales Agens 


Umbiegungsstello der Dannschleimhaut. 


:rössto Zirkumferenz des Karzinoms. 
Vergr. ca. 20 fach. 


Durchschnitt durch die grössi 
Zirkumferenz des Karzin. (Fall 
Vergr. ca. 20 fach. 


ii 11 e r und Gustav B a e r m a n n - 
rus filtrierbar P 

rische Primaraffekte und breite Kon- 
•kefeldtkerzen unter Druck filtriert und 
per subkutan injiziert bezw. in skariti- 
mi. Es kamen keine lokalen, regionären 
igen. Die Verfasser sch Hessen hieraus, 
tiltrierbar ist. 

Berlin: Ueber das Verhältnis der 


ussei’s ist die Leukoplakie keine Krank- 
• identische Ausdruck der Reaktion d«‘r 
te auf wiederholte und lauganlialtemh* 
mk, Gebissdrack u. a.), wobei Syphilis 
in. 

n - Berlin: ’ Ueber eine seltene Form 
Lspadie und ihre Entstehung. 

IHM-ativ geheilten Falles von Eichel- 
< llemmuugsbildiuig auf fasst, 
u: Zur Kasuistik der Missbildungen 


n die Diagnose auf völligen Mangel 
»11t. 

<son: Ueber Hyperazidität und Hyper- 


vng die Hyperazidität als qualitative 
»tion als quantitativer Störung: letztere 

• kontinuierlich (li eich m a n n s<*ho 
i ist nach Verfasser nicht Folge einer 
eiche allerdings disponierend wirken 

vom üliersüuerten Dann reflektorisch 
es, wofür auch die P a w 1 o w sehen 

• Differentialdiagnose zwischen alimen- 
motorisclier Insuffizienz bemerkt Ver- 

«lie feste Substanz im ausgeheberten 
*er verteilt ist, dass das spezifische Ge- 
lölier und die Differenz zwischen Ge- 
1 grösser ist, weil mehr Klebereiweiss 
»blinden wird, während l>eim Hyper- 

- ...,e und damit die Peptonisierung früher 

Ts hei der reinen Hyperazidität. Therapeutisch 
«er die Rektalernälining, Eiweissfettdiät, Oelkur, 
>ie Operation hält er hei Hypersekretion nicht für an- 


Dogeneration und Nekrose der Darmschleimhaut. 


nach der Submukosa. 
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‘ 1 Hugo Soll 1) c i in - Koriin: Zur Bestimmung des geraden 
Durchmessers des Beckeneinganges. 

Eino Polemik gegen Krön lg, der zur Aufstellung von In¬ 
dikationen zu geburtshilflichen Operationen hei Keekenenge nur 
die Diagonalis, nicht auch die Vera, zu liestiwnien für nötig er¬ 
lichtet. Die alte Methode der Berechnung der Vera durch scha¬ 
blonenhaftes Abziehen von 2 cm von der Ivonjugata diagonalis hält 
S. für verwerflich. 

N> I*. Steffeck- Kerlin: Bemerkungen zum Artikel 
Dührssens: „Ein Fall von vaginalem Kaiserschnitt bei 
Placenta praevia u. s. w. in No. 13 d, Blattes. 

St polemisiert gegen Diihrssen, hält die Indikation zum 
„Kaiserschnitt“ in dem angezogenen Fall für nicht erwiesen und 
bestreitet ihm überhaupt das Recht, die Operation als solche zu 
bezeichnen. Ein Fterusschnitt bei einem nicht leliensfühigen 
Kinde sei höchstens ein „Prinzenschnitt“ oder vielmehr ein ge 
wölndicher bürgerlicher „Doktorschnitt“. (Cf. das Referat in 
der Münch, med. Woclienschr. No. 15, p. 1*7-4.> 

9; R ü h 1 - Dillenbürg: Ueber die Tamponade des IJterus 
nach vaginalem Kaiserschnitt. Bemerkungen zu dem Aufsatz 
des Herrn Prof. Dührssen in No. 13 d. Zentralblattes. 

R. verteidigt seinen Vorschlag, zu Beginn des vaginalen 
Kaiserschnitts prinzipiell die Zervix mechanisch zu erweitern, 
gegen I) ü h rss e n s Angriffe und warnt vor D.s Rat, statt dessen 
«len Uterus für 48 Stunden mit Jodoformgaze zu tamponieren. Die 
l terustamponade ist nach R. beim puerperalen Uterus nur er¬ 
laubt, wenn es sich um unstillbare Blutungen handelt. Zum Ab¬ 
fluss der Lochien genügt stets eine einfache mechanische Dilatation 
der Zervix. Ist die Uterustamponade nötig geworden, so soll man 
den Tampon höchstens 20 Stunden liegen lassen. Er bedingt sonst 
die Gefahr einer von aussen eiiulriugendeii Sepsis, wofür Beispiele 
aus der Literatur angeführt werden. J a f f 6 - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 21. 

1) E. S i einer 1 i n g: Ueber den Wert der Untersuchung 
des Liquor cerebrospinalis für die Diagnose der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. 

Nach einem kurzen Uelierblick iil»er die Literatur dieser Dntcr- 
suchungsuiethode berichtet Verf. über die an einer grösseren Reihe 
verschiedener Geistes- mul Nervenkranken gemachten Er¬ 
fahrungen. Unter ihm Untersuchten befanden sich ÖS Paralytiker. 
Bezüglich der letzteren hat S. den Eindruck gewonnen, dass die 
Lymphozytose schon in einem frühen Stadium der Paralyse Ein¬ 
tritt. und unter die Frühsymptome gerechnet werden kann. Bei 
Lues cerebrospinalis faihl sich auch eine ausgesprochene Lympho¬ 
zytose, bei den Neurosen fehlte sie. Die Methode ist differential- 
diagnostisch von Wert. Ausgesprochene Lymphozytose weist auf 
das Bestehen einer meningitischeii Reizung hin. Mit der Lympho¬ 
zytose ist meist eine Vermehrung .des Eiweissgehaltes verbunden. 
Die Deutung der einzelnen zelligen Elemente stösst noch auf 
Schwierigkeiten. 

2) M. B i a l - Kissingcn: Ueber das Vorkommen von Pento- 
surie als familiäre Anomalie. 

Die ersten ö der mitgeteilten 4 Fälle von Pentosurie lieziehen 
sich auf Geschwister. Iu allen diesen Fällen war die Diagnose 
auf Diabetes gestellt worden. Bei Pentosurie fehlen Gärung mal 
Polarisation. Verf. hat ein Reagens für den Nachweis der Pento- 
surie angegeben. (Deutsche nasi. Woclienschr. 1993, No. 27.) 

ö> .1 a n s e li - Kassel: Verhalten der faradokutanen Sensi¬ 
bilität nach Anwendung hydriatrischer Prozeduren. 

Nach Anwendung des DuiupfstrahU-s lässt sich eine Herab¬ 
setzung der faradokutanen Sensibilität nacliweisen, die nach An¬ 
wendung eines kurzen kalten Strahles wieder verschwindet. 
Auch hei Lichtbädern mit rotem Licht trat meist dieser Effekt 
ein, nicht so konstant und durchschnittlich nicht so gross wie bei 
weissein Lieht. Aelmlieli verhielt cs sich lwü Kastciidampfbäderu. 
Kaltes Tauchbad bewirkte bei einer Patientin regelmässig Zu¬ 
nahme der faradokutanen Sensibilität. Die Bestrahlung mit 
blauem Licht ergab eine Herabsetzung der letzteren. Aelmlich 
der warme Herzschlauch. Die Wirkung des Kältereizes kann 
durch mechanischen Reiz variiert werden. Einzelne Personen 
zeigen übrigens eine Reaktion, die von der allgemein zu Imn» 1»- 
achtenden abweicht, wodurch die verschiedene Einwirkung der 
nämlichen hydriatrischen Prozedur bei verschiedenen Personen 
eine gewisse Beleuchtung erfährt. 

4) T o e b b e n - Gelsenkirchen: Ueber Angina und Stomatitis 
ulcerosa. 

Verf. teilt mehrere Fälle von V i n c e n t scher Angina mit 
typischem bakteriologischen Befunde mit, von denen der eine mit 
Diphtherie kompliziert war, ein anderer zu einer kleinen Haus¬ 
epidemie Veranlassung gal». Im letzteren Falle bildeten sich 
eine grössere Anzahl von Geschwüren am Za hu tleisch und an der 
Wangeiisehleimhaut. Interessant ist besonders die Gleichzeitigkeit 
von Diphtherie und der genannten Affektion, die jetzt häutiger 
auch l»ei uns in Deutschland beobachtet wird. 

5) E. H. Iv i s c h - Marienbad: Die Lipomatosis als Degene¬ 
rationszeichen. 

Verf. hat 448 Fälle von Lipomatosis einer genauen Unter¬ 
suchung bezüglich somatischer Degenerationszeichen unterzogen. 
Bei 14 hochgradig fettleidenden jugendlichen Individuen (9 bis 
15 Jahre), bei denen die vererbte Veranlagung schon von Geburt 
an auf fiel, waren jedesmal Degenerationszeichen vorhanden, ebenso 
bei 32 Kranken von IG—50 Jahren, wo auch schon von frühester 
Kindheit die Lipomatosis sich entwickelt hatte. Bei 213 auch 
hereditär belasteten Kranken, wo die Lipomatosis sich später 


zeigte, betrug der Prozentsatz der 1 »egeneratiouszeiehen 13,3 Proz„ 
bei 229 akquisit an Lipomatosis Leidenden fanden sich nur 3 mal 
Dcgeiieratioiiszeieheii. Als ein Degenerationszeichen der here¬ 
ditären juvenilen Lipomatosis betont lv. auch die Beziehung zum 
Diabetes mellitus. Tritt erstem sehr frühzeitig auf, so stellt sich 
letzterer regelmässig ein, meist zwischen 30 und 40 Jahren. Von 
akquisiter Lipomatosis verfallen nur ca. 15 Proz. später dem 
Diabetes, 

0) U a s s e 1 - Berlin: Ueber Nephritis heredo-syphilitica bei 
Säuglingen und unreifen Früchten. 

Siehe Referat S. 850 der Münch, med. Woclienschr. 1904. 

7) F. V o 1 h a rd - Giessen: Ueber Leberpulse und über die 
Kompensation der Klappenfehler. 

Verf. schildert unter Einschiebung der mittels seines Doppel- 
manoineters mitgenommener Kurven den Befund bei 2 Fällen, 
deren erster sich als Stenose der Mitralis und organische Trikus- 
pidalinsuftizienz darstellt. Es besteht bei der Ööjälir. Patientin 
ein mächtiger Leber- und Venenpuls mit einer eigenartigen 
Schaukelbewegung des Herzens. Im 2. Fall lag bei der blühend 
aussehenden Patientin ein höchst intensiver Vorhof-Lel>erpuls vor. 
Die Ursache ist in dem seltenen Zustand eines chronischen Peri- 
kardialexsudates zu suchen. Bei diesen Zuständen bildet sich 
eine mehr oder minder hochgradige Vorhofhypertrophie aus. Die 
weitere interessante Epikrise 1 »ekler Fälle, die sich über das Zu- 
stainli kommen der Kompensation bei diesen und anderen Klappen¬ 
fehlern verbreitet, ist im Original einzuseheii. 

G rassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 21. 

1) A. F r a e n k e 1 - Berlin: Ueber Bronchostenose. 

Vortrag im Verein für innere Medizin in Berlin am 1. 11. 04. 

ref. Münch, med. Wochensclir. 1904, No. 0. S. 285. 

2) A. W a s s e r m a n n und Carl Bruck- Berlin: Ueber die 
Wirkungsweise der Antitoxine im lebenden. Organismus. 

Die Verfasser injizierten einem Meerschweinchen ein Tetanus- 
toxin-Autitoxin-Gemiseh. das für Meerschweinchen el>en noch un¬ 
schädlich war: sic hatten an der Injektionsstelle durch Suprareniii 
vorher eine Kapillarkoiitraktion hervorgerufen und sahen nun bei 
dem Tier typischen tödlichen Tetanus auf treten, da das Toxin von 
den peripheren Nerven aufgenommen werden und im Achs; n- 
zylinder nach dem Zentralnervensystem aszeiulieren konnte, wäh¬ 
rend dem Antitoxin der Weg. die Blutbahn, verlegt war. Es war 
also eine Trennung des Antitoxins vom Toxin im Organismus er¬ 
folgt. Hatte das Antitoxin vorher 2 Stunden auf das Toxin cin- 
gewirkt, so war die chemische Bindung schon eine so feste, dass 
trotz der Verlegung der Blutbahn eine Sprengung nicht mehr ein¬ 
trat. iu konzentrierten Lösungen erfolgte die Bindung rascher. 
Die Versuche sprechen für die Auffassung, dass die Antitoxine 
durch chemische Bindung (Ehrlich» das Gift von den leinenden 
Zellen abhaltcn, ohne dass ein unl»ekuiiiites drittes vitales Agens 
im Spiele wäre. 

ö» Viktor K 1 i u g m ii 11 e r und Gustav B a e r m a n n - 
Breslau: Ist das Syphilisvirus filtrierbarP 

Die Verfasser haben frische Primäraffekto und breite Kon¬ 
dylome zerrieben, durch Berkefeldtkerzen unter Druck filtriert und 
das Filtrat, am eigenen Körper subkutan injiziert bezw. in skariti- 
zierte Hautstellen eingerieben. Es kamen keine lokalen, regionären 
oder allgemeinen Erscheinungen. Die Verfasser schliessen hieraus, 
dass das Syphilisvirus nicht filtrierbar ist 

4) W. L u b 1 i n s k i - Berlin: Ueber das Verhältnis der 
Leukoplakie zur Syphilis. 

Nach Ansicht des Verfassers ist die Leukoplakie keine Krank¬ 
heit sui generis, sondern der identische Ausdruck der Reaktion der 
verschiedensten Schleimhäute auf wiederholte und langanhalteiide 
lokale Reize (im Munde Tabak, Gebissdruck u. a.), wobei Syphilis 
prädisponierend wirken kann. 

5» M. K a t z e n st e i n - Berlin:* Ueber eine seltene Form 
der Epispadie, die Eichelepispadie und ihre Entstehung. 

Beschreibung eines ojicrativ geheilten Falles von Eichel- 
epispadio, die Verfasser als Hemmungsbildiiiig auf fasst. 

di Agnes B 1 u m - Berlin: Zur Kasuistik der Missbildungen 
der weiblichen Genitalien. 

Verf. hat in 2 Fällen (He Diagnose auf völligen Mangel 
der inneren Genitalien gestellt. 

7» Franz Riegel- Giessen: Ueber Hyperazidität und Hyper- 
sekretion. (Schluss.) 

Verfasser scheidet streng die Ilyperazidität als qualitative 
Störung von der Hypersekret ion als quantitativer Störung; letztere 
kann sein alimentär oder kontinuierlich (R e i c li m a n n sehe 
Form). Die Hypersekretion ist nach Verfasser nicht Folge einer 
motorischen Insuffizienz, welche allerdings disponierend wirken 
kann, sondern Folge eines vom üliersiliierten Dann reflektorisch 
ausgelüsten Pyloruskrampfes. wofür auch die P a w r 1 o w scheu 
Experimente sprechen. Zur Differentiahliagnose zwischen alimen¬ 
tärer Hypersekivtioii und motorischer Insuffizienz bemerkt Ver¬ 
fasser, dass bei letzterer die feste Substanz im ausgeheberten 
Prol »(»frühstück gleichmäßiger verteilt ist, (lass das spezifische Ge¬ 
wicht des Ausgeheberten höher und (He Differenz zwischen Ge- 
samtazidität und freier HUI grösser ist, weil mehr Klebereiweiss 
peptonisiert. mehr IIU1 gebunden wird, während beim llyper- 
sekretorlsclien die Aiuylolyse. und damit die Peptouisiemng früher 
gehemmt wird als hei der reinen Hyperazidität. Therapeutisch 
bespricht Verfasser die Rektalernälmnig, Eiweissfettdiät, Oelkur, 
Atropin. Die Operation hält er bei Hypersekretion nicht für an¬ 
gezeigt. 
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8) H. K i c li a r t z -Würzburg: Ueber die Differentialdiagnose 
zwischen spindelförmiger Erweiterung und tiefsitzendem Diver¬ 
tikel des Oesophagus. (Schluss.) 

Besprechung der differentialdiagnostIschen Momente, welche 
die Anamnese, die Beobachtung des Inhalts der Erweiterung, die 
Perkussion und Auskultation (Schluckphänomene), die Oesophago- 
skopie, das Röntgen verfahren (Schrotsonde. Wismutbrei) und die 
Sondierung liefern. Für letztere macht Verfasser einen neuen Vor- 
sclilatr. R. Grashoy- München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 10. 

L a u p e r - Interlaken: Heber Refractura patellae. 

Statistik ülw*r 4S Fälle aus dem St. fhomashospital in London 
und Besprechung eines Falles aus Kochers Klinik mit 
4 Köntgenbildern. Wirkliche Refraktoren kommen fast nur bei 
konservativer Behandlung vor, bei Knochennaht der I'atella 
empfiehlt sich längerdauernde Nachbehandlung. 

Felix R. Nager: Bericht über die auswärtigen Unter¬ 
suchungen der Tumorenstation vom 1. Januar 1900 bis 
1. Januar 1904. (Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Zürich: Direktor Prof. I)r. P. Ernst.) 

Resümee über 22ul) Fälle mit interessanten Einzelheiten. 

A. K r a f t - Zürich: Die Berechtigung zur Indikation der 
Konzeptionsverhütung. 

Zu Gönners Aufsatz in der vorigen Nummer. 

Fisching e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 20. 1) N e u m a n n - Wien: Ueber Vererbung der 

Syphilis. 

Die Wirkling der mütterlichen Syphilis auf die Nachkommen¬ 
schaft ist eine intensivere als jene des Vaters. Die postkonzep¬ 
tionelle Infektion der Frucht kann auch in sehr vorgerückter 
Schwangerschaft erfolgen. Seine Anschauungen über die Ver¬ 
erbung der pafernen Syphilis stützt Verf. vorwiegend auf seine 
Beobachtungen in der Privatpraxis, von denen er die an 15 Fa¬ 
milien gemachten hier verwertet. Ans diesen und andern Beob¬ 
achtungen gellt hervor, dass in vielen Ehen, denen hereditär- 
syphilitische Kinder entstammen, die Mütter von Syphilis frei 
bleiben, während die Väter Zeichen von rezenter und älterer 
Syphilis darbieten. Es ist unzulässig, bei der Mutter, ohne den 
Beweis einer früheren Infektion, die Diagnose auf latente Syphilis 
zu stellen. Die Existenz der pateinen Vererbung ist bewiesen. 
Die Syphilisvirus führende Spermaflüssigkeit muss imstande sein, 
den Fötus zu infizieren. Auch die ovuläre Infektion Ist plausibel. 
Die Theorie der exklusiv maternen Vererbung ist nicht anzu¬ 
erkennen. Die Behauptung einer exklusiv plazentaren Infektion 
des Fötus als einzigen Vererbungsmodus ist hinfällig. 

2) W. Pauli-Wien: Ueber den Zusammenhang physiko¬ 
chemischer Eigenschaften und arzneilicher Wirkung. 

Vcrgl. Auszug S. 855 der Münch, med. Wochonsehr. 1904. 

3) S. Iv o s 111 v y - Wien: Ueber interparietale Hydrokelen. 

Verf. beschreibt den äusseren und Operationsliefund von 

2 dieser Fälle, welche den von Go ehe 11 mul Mac ready ge¬ 
sammelten analog erscheinen. Er erörtert sodann das Zustande¬ 
kommen dieser Geschwülste unter Zugrundelegung der Beob¬ 
achtungen anderer Autoren. 

4) A. K r o k i e w i e z - Krakau: Zur Pathogenese des Diplo- 
pneumokokkus Fraenkel-Weichselbaum. Ein Fall von Pneumo- 
coccosepsis metastatica. 

Der beschriebene Fall, an einem 28jühr. Maurer zur Beob¬ 
achtung gelangt, beweist, dass die Diplopneiimokokken als solche, 
ohne Mitwirkung anderer Bakterien eine Allgemeinerkrankung 
des Organismus und sogar den Tod herbei führen können. Die 
iiietastatiselien Erscheinungen traten hier hauptsächlich an den 
Gelenken ganz kurze Zeit nach der Erkrankung der Respirations¬ 
organe auf. Schliesslich referiert Verf. über die einschlägige Lite¬ 
ratur zu seiner Beobachtung. 

Antrittsrede von Prof. Hohenegg bei Uebemahme der 
2. chirurgischen Klinik in Wien. G russ m a u n - München. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 12/13. E. U r b a n t scli i t s c h: Otogene Senkungs- 
abszesse. 

Klinische Besprechung. 

No. 13. L. Freund-Wien: Ueber radiographisclie Be¬ 
funde bei intermittierendem Hinken. 

F. beschreibt 3 Fälle, wo, wie in der Regel, die obliterierende 
Endarteriitis an den i»eripheren Arterien des Fusses und Unter¬ 
schenkels zu finden war, während zentral wärt« an der Poplit» a 
und Femoralis wenigstens der Puls noch deutlich war. Kadio- 
skopisch gab nur ein Fall den positiven Befund von Kalkeinlage¬ 
ningen in der Art. tibial. post, und Art. dorsalis pedis. 

No. 14. P. .1 a b 1 k o w s k i - S. Ivao do Montenegro (Bra¬ 
silien); Erfahrungen über lokale Jodapplikation beim Trachom. 

.1. bat bei 3(> Traehomkrnnkcn .lodglyzerin (bis zu 0.5:30.0) 
zur Lokalbehandlung verwendet und war mit den Erfolgen, be¬ 
sonders bei veralteten Fällen, sehr zufrü*deu, ohne je schädliche 
Wirkungen zu beobachten. Da ihm eine genaue klinische Beobach¬ 
tung nicht möglich war. regt er eine Nachprüfung unter günsti¬ 
geren Bedingungen an. 

No. 15. A. Foges: Ueber einige gynäkologische Behand¬ 
lungsmethoden. 


F. berichtet über eine Reihe guter Erfahrungen mit der seiner* 
zeit von F r e u n d und F unke angegebnen, von H alba u modi¬ 
fizierten vaginalen Belastungstherapie, besonders auf dem weiten 
Gebiete der peritonealen Adhäsionen, der Perimetritis und Peri¬ 
salpingitis, Farametritis etc. Schon die Milderung der subjektiven 
Beschwerden bedeutet hier einen grossen Gewinn. Ausserdem 
weist F. auf den guten Erfolg hin, den er in 5 wiederholt vergeh 
lieh eurettierten Fällen von Endometritis schliesslich mit dem Ver¬ 
fahren von Apostoli hatte. Bei 8 nicht operierbaren Prolaps - 
fällen hat sieh das R o s e n f e 1 d sehe Zapfenpessar gut bewährt. 

No. 10. B o g d a n i k - Krakau: Die Resektion des Sprung¬ 
gelenkes nach eigener Methode. 

5 weitere einschlägige Fälle. Vergl. mein Referat in No. 12 
dieser Wochenschrift. 

No. 11—1Ü. V. Pia vec-Frag: Die Therapie der akuten 
Phosphorvergiftung. 

P. verbreitet sich ausführlich über die bis jetzt vorliegenden 
Anschauungen und Erfahrungen und gibt als Resultat folgen’le«: 
Die Wirkung der Gegengifte allein ist durchaus ungenügend. All¬ 
zu streben ist die baldigste und vollkommenste* Entleerung des 
Magens und Darmes. Im Notfall als Emetikum Kupfersulfat. 
sonst Magenausspüluiig mit warmem Wasser bis zur Klarheit, 
dann mit 20 Litern Kali liypermangan. (Lösung 0,2:1000) und 
nochmals Wasser, dann als Laxans kräftiges Sennainfus, Klysma, 
wenn der Stuhl nach Phosphor riecht, mit Kali-hyperuiangan.- 
Zusatz (0,1:1000). Weiterhin Natr. biearbon., reichliche Eiweiss- 
kost. Da eine Beeinflussung des bereits resorbierten Giftes nicht 
möglich ist, kann die sonstige Behandlung nur symptomatisch sein. 
Erstaunlich ist die grosse Zunahme der Phosphorvergiftungen in 
Prag, wo 1901 im allgemeinen Krankenhaus allein 127 Fälle zu¬ 
gingen. 

No. 17/IS. G. N ob l- Wien: Fehldiagnosen extragenitaler 
Primäraffekte und ihre Folgen. 

N. geht näher auf die Häufigkeit und die Art der Entstehung 
extragenitaler Infektionen ein. Unter 4034 Fälleu der Neu- 
m a n n sehen Klinik 207 mal extragenitaler Primäraffekt. Ausser 
den bekannten üblen Folgen der Verdauung ist besonders auf den 
Schaden hinzuweisen, den hier operative Eingriffe anstiften, z. B. 
bei der Annahme eines Panaritiums oder einer Tonsillarphlvgmone. 

L. E i n i s - Kkaterinoslav: Ueber das Vorkommen von Syphi¬ 
lis ohne Affektion des Lymphsystems. 

Krankengeschichten von 0 Personen, wo das primäre und 
sekundäre Stadium voriibrgogangen ist, augenscheinlich ohne die 
geringste Beteiligung des Lymphsystems; der Verlauf war im all¬ 
gemeinen ein schwerer; das gleiche haben in ähnlichen Fällen 
schon Augagueur und L a n <1 o u z v beobachtet und erklären 
die Erscheinung mit der Ausbreitung des Infektionsstoflfes un¬ 
mittelbar durch die Blutbahn. 

Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 12/13. W. S c li n e i d e r - Berlin: Ueber die interne Be¬ 
handlung der Gonorrhöe. 

Seh. hat mit 2 neuen Mitteln, Hctralin und Arliovin, Versuche 
gemacht und spricht ihnen jeden spezifischen Einfluss auf die 
Gonorrhöe ab, sie werden besser vertragen als das Sandelöl, stehen, 
hinter diesem aber bezüglich der Beseitigung subjektiver Be¬ 
schwerden lind Beeinflussung des Ausflusses zurück. 

No. 14. W. J os e p li - Berlin: Ueber die Acne vulgaiis. 

Bemerkenswert ist die statistische Zusammenstellung von 
2204 Fällen mit Bezug auf den Beruf, wobei Schlosser mit 25. 
Kaurteilte mit 10, Tischler mit 8 Proz. beteiligt sind, während die 
Bäcker, welche Galcwski als liesonders disponiert bezeichnet, 
mit 7 Proz. erst an vierter Stelle sieben. Die Zusammensetzung 
der Klientel überhaupt spielt hierbei eine grosse Rolle. Thera¬ 
peutisch verwendet .T. bei allen Kranken Arsen. 

No. 10. G. Hayem- Paris: Di© chirurgische Behandlung 
des nichtkomplizierten Magengeschwüres. 

II. spricht sieh im allgemeinen gegen die Operation Ihm chro¬ 
nischen Magengeschwüren aus, auch wenn sie der Internen Be¬ 
handlung widerstehen, er will die Gastroenterostomie auf diese 
Fülle beschränkt sehen, wo eine unzweifelhafte — meixl vorüber¬ 
gehende -- Stenose die Ernährung der Kranken auf ein gefähr¬ 
liches Mass herabsetzt. Es kommt alles darauf an, die Diagnostik 
so zu vervollkommnen, dass gleich im Beginn der Erkrankung 
eine strenge interne Behandlung eint roten kann. 

No. 18. .1. W ei ss-Basel: Einige Mitteilungen über die 

Chinasäuretherapie. 

Auf Grund weiterer Erfahrungen empfiehlt W. neuerdings 
die Chinasäure als ehinasaures Lithion (Urosin) zur Behandlung 
Gichtkranker. Eine Kur, bestehend in Darreichung von 0 10 Ta¬ 
bletten pro die durch 4 Wochen in der Friihjahrszeit genüge, um 
die Sommerattacken zu verhüten. Die Tabletten sind in Wasser 
gelöst zu den Mahlzeiten zu nehmen und sonst nur Bries uud 
Pankreas (Lelierwürste) in der Nahrung zu meiden. 

B e r g e a t - München. 

Englische Literatur. 

W. Walson Cheyne: Die operative Behandlung des Brust¬ 
krebses. (Luncct, 12. März 1904.) 

Verfasser bat seit dem .lallre 1889 folgende Operation vor- 
genommen: Die Haut wird über der ganzen Ausdehnung der Brust 
entfernt; die Sternalportion des Pectoralis major wird entfernt, die 
Klavikularportion dagegen bleibt zurück, ebenso wie der Peeto- 
ralis minor, weun sein Nerv erhalten werden kann mid die Achsel¬ 
höhle ohne Durchschnelduug des Muskels gut zugänglich gemacht 
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werden kann. Die Faszie des Serratus wird in jedem Falle ent¬ 
fernt. Das Fett und die Drüsen der Achselhöhle werden im Zu¬ 
sammenhang mit der Brust und den Muskeln entfernt; man achte 
dabei besonders auf die unter der Vena axillaris liegenden Drüsen. 
Meist wird es sich auch empfehlen, prophylaktisch das hintere 
Halsdreieck auszuräumen (stärkeres KrgrilTeusein der Supraklavi- 
kulardriisen verbietet die 'Vornahme einer Operation Überhaupt». 
Die Mortalität, dieser ausgedehnten Operation ist iiusserst gering, 
sicherlich nicht grösser als die der früher vorgenommenen Uadikal- 
operation. Was nun die Knderfolge angehen, so hat Verfasser 
33 ln der Privatpraxis von ihm operierte Fälle nachuntersuehen 
können, bei denen die Zeit, des Eingriffs t>—Fi Jahre zurücklag. 
Von diesen 33 Kranken hatten 14 ein Rezidiv, dem sie erlagen. 
2 starl>en an anderen Ursachen (je eine an Lungenentzündung und 
Herzfehler 2 resp. 7 Jahre nach der Operation), und 17 sind heute 
am Leben und völlig gesund. Man kann also die Zahl der Dauer¬ 
heilungen auf 50—50 Proz. ansehlagen. I)al>ei ist zu bemerken, 
dass unter den 33 Fällen eine Anzahl von Kranken waren, deren 
weit vorgeschrittener Krebs wenig Hoffnung auf völlige Ent¬ 
fernung 1 k> 1. Von den gestorbenen Kranken waren mehren» viele 
Jahre lang frei von Beschwerden. Eine zweite Operation wurde 
nur bei 3 der Fälle nötig. Das Rezidiv tritt selten lokal auf, meist 
in den Supmklavikulardrüsen oder in inneren Organen und 
Knochen; in einem Fall trat erst 13 Jahre nach der Operation 
ein Rezidiv in den Halsdrüsen auf, in 2 anderen 0 resp. 7 Jahre 
später. Diese Rezidive schliessen sich gelegentlich an andere, den 
Körper schwächende akute Krankheiten an. Leider ist es Ver¬ 
fasser nicht gelungen, eine Statistik seiner im Krankenhause ope¬ 
rierten Fälle zusammouzustellen, da Spitalskrauke in London 
schwer weiter zu verfolgen sind. 

R. Hamilton Russell: Der angeborene Ursprung der 
Brüche. (Ibid.) 

Verfasser sucht zu beweisen, dass alle Brüche (wenigstens 
alle Leistenbrüche) kongenitalen Ursprungs sind. Er schlägt, zum 
Schlüsse vor. das. was man jetzt als kongenitale Leistenhernie 
bezeichnet Hernia funieularis totaiis im Gegensatz zur Uernia 
funicularis partialis zu neunen. Letzteres würde der jetzt so¬ 
genannten Hernia infantilis der Engländer entsprechen. 

R. E. Lander: Feber die Ansteckungsgefahr bei Schar¬ 
lach. (Ibid.) 

Man hat sieh lange darüber gestritten, ob Scharlachrekon¬ 
valeszenten ansteckend sind, so lange sie schuppen. Verfasser 
sucht in dieser Arbeit nachzuweisen, dass die Ansteckung nicht 
von den Hautschuppen, sondern von den Luftwegen ausgeht. 
Er hat deshalb im vorigen Jahre in seinem Krankenhause die 
Behandlungszeit beträchtlich abgekürzt und schuppende Fälle, 
wenn sie keine Komplikationen der Luftwege aufwiesen nach 
Hause geschickt, ohne von diesem Verfahren üble Folgen zu sehen. 
Im Jahre 1902 nahm er 208 Fälle auf und entliess 104 nach einer 
Behandlung von durchschnittlich 48 Tagen; 7 dieser entlassenen 
Fälle gaben, nach Hause zurückgekehrt, Anlass zur Ansteckung 
anderer Fälle (sogen, return eases). Im Jahre 1903 entliess er 
von 353 Fällen 325 nach durchschnittlich 34 tägiger Behandlung. 
Die Anzahl der „return cases“ blieb auch ln diesem Jahre 7. 
Dabei hatten 204 der Fälle bei der Entlassung noch deutliche 
Schuppung. Gleichzeitig behandelte er zu Hause 74 Fälle, deren 
Durchschnittsbehandlung 38 Tage dauerte. Die Sterblichkeit im 
Spital betrug 1,5, in der Hauspraxis 4,1 Proz. 

James B u r n e t: Die therapeutische Verwendung der 
Ichthyolpräparate. (Ibid.) . 

Besonders bespricht Verfasser das Ichthoform und das 
Icbthargan. Ersteres verwendet er vielfach als Streupulver bei 
Beingeschwüren, Ekzemen etc.; ferner als Salbe, als Ichthoform- 
gaze und innerlich in häutigen kleinen Dosen als Dannadstringens 
und Antiseptikum. Icbthargan hat ihm bei akuter und chronischer 
Gonorrhöe gute Erfolge gegeben, daun in Form von Vaginalkugeln 
bei Leukorrhoe, Endometritis, Parametritis und anderen Frauen¬ 
leiden. Auch in der dermatologischen Praxis hat sich das Ichthar- 
gan sehr bewährt, gewöhnlich benutzt er 1 proz. Salben, bei Herpes 
tonsurans geht er bis zu 10 proz. Bei der Rhinitis atrophicans 
gaben 4 proz. Lösungen und Salben vorzügliche Resultate. Auch 
in der Augenpraxis hat sich das Mittel bewährt. 

John W. Duucan; Antistreptokokkenserum bei einem Fall 
von puerperaler Sepsis. (Ibid.) 

Im ganzen wurden 5 mal je 10 ccm Serum (Bourough & Well¬ 
come) eingespritzt. Drei der Injektionen waren von einem star¬ 
ken Abfall des Fiebers gefolgt, auch reinigten sich diphtheritiscli 
belegte Geschwüre der Scheide auffallend rasch nach den Ein¬ 
spritzungen. Es trat Heilung auf, nachdem noch ein Abszess am 
Bein siph gebildet hatte. 

P. J. Cammidge: Der Chemismus des Urins bei Erkran¬ 
kungen de« Pankreas. (Lancet, 19. März 11)04-) 

Verfasser beschreibt 2 chemische Reaktionen (genaue Einzel¬ 
heiten sind im Original nacliziileseu), bei deren Anstellung in ge¬ 
wissen Urinen goldgelbe Kristalle gebildet werden. Gelingt es 
durch keine der beiden Reaktionen derartige Kristalle zu erzeugen, 
so kann man annehmen, dass das Pankreas gesund ist. Bilden 
sieh die Kristalle bei der ersten, nicht aber bei der zweiten Re¬ 
aktion. so deutet das auf akute Entzündung des Pankreas und 
indiziert fast immer einen operativen Eingriff. Dabei ist zu be¬ 
merken, dass die durch die erste Reaktion gewonnenen Kristalle 
sich in 33 proz. Schwefelsäure lösen. Geht die Lösung unter dem 
Mikroskope in einer halben Minute von statten, so kann man 
annehmen, dass es sich um eine akute Entzündung des Pankreas 
handelt; dauert die Lösung dagegen 1—2 Minuten, so spricht dies 
für das Vorhandensein einer chronischen Entzündung. Findet 
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man bei beiden Reaktionen Kristalle so kann es sieh um Krebs 
des Pankreas handeln; in diesem Falle dauert die Lösuug der Kri¬ 
stalle 3—5 Minuten, ein solcher Befund kontraindiziert eine 
Operation. Ferner kann ein durch frühere Pankreatitis ge¬ 
schädigtes Organ vorliegen, dann lösen sieh die Kristalle in 
1—2 Minuten; lösen sich die Krislalle schon in kürzerer Zeit als 
1 Minute, so spricht dies gegen das Vorhandensein einer Pankreas- 
erkraiikung. Die Untersuchungen wurden an dem reichen Mate¬ 
riale des lickannton Chirurgen Mayo Robson zu Leeds vor- 
gciiommeii und die Befunde meist durch die Operation oder Sek¬ 
tion iK’Stätigt. 

William Russell: Die Diagnose und Behandlung der 
akuten Appendizitis. (Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass manche Wurmfortsätze so gebaut sind, 
dass sie früher oder später Anlass zu Entzündungen geben müssen. 
Die Entzündung tritt besonders daun ein, wenn sich der Inhalt des 
Wurmes durch irgend eine Ursache anstaut. Als Warmings- 
zeichen haben zu gelten sogen. Koliken des Wurms, d. li. heftige 
Schmerzen in der Ilcocoekalgegend, die plötzlich und scheinbar 
ohne Ursache auf treten und bald wieder verschwinden. Es ge¬ 
lingt etwa 90— 95 Proz. der Fälle ohne Operation zur Heilung zu 
bringen, % dieser Fälle etwa rezidiviert später. Sieht man einen 
frischen Fall, so hat man meist bald zu entscheiden, ob man ope 
rieren soll oder nicht. Jeder Fall, der mit einem deutlichen Schüt¬ 
telfrost beginnt, und jeder Fall, in dem es sich um ein Rezidiv 
handelt, sollten sofort operiert werden. Ferner sind besonders 
solche Fälle sehr gefährlich, in denen schwere Allgemeinsymptome 
und geringe entzündliche Erscheinungen um das Coekum bestehen, 
der Wurm aber auf Druck sehr emptiudlich ist Hier besteheu 
keine oder wenig Verwachsungen und der Wurm ist wahrschein¬ 
lich der Perforation nahe. Bei diesen Fällen ist die Zahl der 
Leukozyten gewöhnlich nicht vermehrt. Hört bei diesen Fällen 
die Druckemptindliehkeit der Appendix auf, ohne dass gleichzeitig 
die Allgemeinsymptome sich bessern, so besteht grosse Gefahr der 
drohenden Perforation. Erheischt ein Fall nicht sofortige Opera¬ 
tion, so gebe man Belladonna oder auch Opium innerlich, äusser- 
lich lege man kalte oder heisse Kompressen auf; eiu hoher Ein¬ 
lauf ist oft von grossem Nutzen. Werden bei dieser Behandlung 
die Symptome (besonders die Schmerzen) nicht bald besser, so 
zögere man nicht mit der Operation. In späteren Stadien der 
Krankheit gibt Leukozytose eiu gutes Anzeichen für das Be¬ 
stehen eines Abszesses und dadurch Anzeige zur Operation. (Den 
Ausführungen des Verfassers, der Internist ist, möchte Ref. nur 
noch hinzufügeu, dass in jedem Falle von Appendizitis von An¬ 
fang an ein Chirurg zugezogen werden sollte, damit die Operation 
im geeignetsten Momente vorgenommeu werden kann.) 

A. Stanley Green: Zwei Fälle von durch Radium geheiltem 
Ulcus rodens. (Ibid.) 

Im ersten Falle handelt es sich um ein Ulcus rodens der Nase, 
das schon 3 mal vergeblich operiert worden war; auch Ströme von 
hoher Frequenz waren ohne Erfolg angewendet worden. Die intra- 
nasale Anwendung von Radium brachte bald Heilung. Ebenso 
guter und rascher Erfolg wurde beim zweiten Falle erzielt, wo 
es sich um ein auch mit Röntgenstrahlen vergeblich behandeltes 
Karzinom des Schädels handelte. Auch hier nach 4 Radium¬ 
bestrahlungen in einem Monat Heilung. Die Zeit der Jeweiligen 
Bestrahlung betrug 20 Minuten. 

Mayo Robson: Di© Pathologie und chirurgische Behand¬ 
lung gewisser Fankreaskrankheiten- (Lancet, 19. und 20. März 
1904.) 

Die Arbeit liefert einen wichtigen Beitrag zur Chirurgie der 
Pankreaserkranknugen, über die Verf. schon früher eine vortreff¬ 
liche Monographie geschrieben hat. Er legt grosses Gewicht auf 
die von C a m m i d g e (siehe obenstehendes Referat) eingefübrte 
TJrlnreaktion; es ist ihm unter anderem öfters gelungen, durch 
dieses Mittel eine maligne Erkrankung des Pankreas zu erkennen 
und von einer Operation abzuraten. Ucberall glaubt Verf., dass 
man bei der nötigen Sorgfalt die meisten Erkrankungen der Bauch¬ 
speicheldrüse früh genug erkennen kann, um mit Erfolg einzu¬ 
greifen. Dies gilt unter anderem auch für die noch vielfach ver¬ 
kannte (Dnrmobstruktion) akute Pankreatitis; er diagnostizierte 
0 derartige Fälle, 2 verweigerten den Eingriff und starben 3 resp. 
8 Tage nach dem Beginn der Erkrankung (namentlich im zweiten 
Falle hätte ein Eingriff wahrscheinlich Heilung gebracht); 4 Fälle 
wurden operiert, 2 davon genasen. Für akute Pankreatitis spricht, 
wenn ein vorher ganz gesunder Mensch (zuweilen sind Anfälle 
von Indigestion vorhergegangen) plötzlich an heftigen Schinerzen 
im Epigastrium erkrankt; dabei besteht Erbrechen und Kollaps 
und im Verlauf von 24 Stunden tritt unter leichtem Fieber eine 
umschriebene Schwellung im Epigastrium auf. In einem solchen 
Falle mache man eventuell unter Kokainanästhesle einen kleinen 
Einschnitt in der Mittellinie; findet mau Fettnekrosen und eine 
Schwellung am Pankreas, so ist es meist besser, die vordere 
Wunde zu seliliessen und eine zweite Oeffnung am linken Angulus 
costovertebralis anzulegen, um von hier aus das Pankreas zu ex- 
ploriereu und zu drainieren. Manchmal muss auch transperi- 
toueal vorgegangen werden. Neben den akuten, rasch tödlich 
endenden Formen gibt es auch eine subakute Pankreatitis, deren 
Verlauf langsamer ist. Es kommt zur Bildung eines Abszesses, 
der gelegentlich au die Oberfläche kommt und spontan durch¬ 
bricht, manchmal auch in eines der Hohlorgane einbricht und aus¬ 
gebrochen oder per anum entleert wird. Selten kommt ein solcher 
Fall ohne Operation zur Heilung. Verf. sah 8 Fälle von Abszess 
des Pankreas, einer heilte durch Entleerung des Eiters per anum, 
von 6 operierten Fällen überstanden 5 die Operation, doch st!arb 
einer nach wenigen Wochen. In einem Falle gelangte der Eiter 

Original frarri 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



982 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 22. 


in den Magen, rief hier eine schwere ukule Gastritis hervor, die 
durch Gastroenterostomie dauernd beseitigt wurde. Wenn irgend 
möglich, suche man die Ursache der Eiterung (Gallen- oder 
Pauk reasst eine) zu entfernen. Wenn irgend möglich, operiere man 
auch diese Eiterungen vom Kücken her. Einen grossen Kaum 
in Verf.s Arbeit nimmt naturgeuiiiss die chronische Pankreatitis 
■ ein. Er operierte 27 Fälle von interstitieller Pankreatitis 
<19 Clioledüchotomien. 5 Cholecystotomien, 3 Uholecystentero- 
stomien). Kei 24 Fällen war der Ductus eholedoehus durch eine 
Entzündung des Pankreas komprimiert! keine Gallensteine bei 
der Operation gefunden, obwohl in manchen Fällen früher sicher 
Gallensteine da gewesen waren), bei 12 Fällen wurde die ein¬ 
fache Cliolecystostomie, bei 9 (’holecystellterostomie gemacht, bei 
3 wurden nur Verwachsungen gelöst. Von diesen 24 Fällen 
starben 2, die anderen wurden gesund. Von 51 Fällen von chro¬ 
nischer Pankreatitis starben also 2, so dass mau die Operation 
wohl empfehlen kann. 

Sir James Snwyer: Verbesserungen in der Diät der Dia¬ 
betiker. (Brit. Med. .lourn., 5. März 1904.) 

Verf. hat nach M o s s c s Vorschlag seinen Zuckerkranken 
Kartoffeln gegelien und ist mit dem Erfolg dieser Behandlung sehr 
zufrieden. Er lässt die Kartoffeln im Dampftopf in der Schale 
kochen, da sie beim Kochen in geschältem Zustande stark an den 
wichtigen Kali- und Phosphorsalzen einbüssen. Er hat ferner 
Kartoffelpfannknehen und Kartoffelbrot hcrstellen lassen. Letz¬ 
teres wird auf folgende Weise zubereitet: Im Dampftopf gekochte 
Kartoffel werden geschält und mit den Fingern zu Mehl zer¬ 
rieben. Das Mehl bleibt 24 Stunden stehen und wird dann mit 
Kleie gemischt (% Pfund Mehl auf y 4 Pfund Kleie). Man gibt 
15 g Butter, 1 Ei und 15 g Hefe dazu und knetet das Ganze zu 
elm*m Teig, der 5 Stunden in der Nähe des Feuers stehen muss, 
damit er genügend auf geht. Das Brot wird Stunden lang in 
einer mit Fett bestrichenen Pfanne gebraten. 

A. Galbraith Faulds: Ueber den Gebrauch von Sauerstoff 
zur Füllung der Blase bei der Cystoskopie. (Ibid.) 

Seit Verf. sogen’ „kalte Lampen“ in der Cystoskopie ver¬ 
wendet, füllt er die Blase statt mit Flüssigkeit mit Sauerstoff. 
Dies hat grosse Vorteile, wenn es sich um Blut oder Eiter handelt, 
der in die Blase gelangt und die Flüssigkeit trübt. Auch bei 
Cystitis und Blasentumoren hat sich die Methode bewährt. Der 
Sauerstoff übt ausserdem bei bestehender Cystitis eine günstige 
Wirkung auf die Blase aus und kann man ihn ruhig in derselben 
belassen. 

John Mllson Rhodes: Ueber die angebliche Zunahme der 
Nervenkrankheiten. (Brit. Med. Journ., 12. März 1904.) 

Verf. glaubt, dass die von vielen Seiten behauptete Zunahme 
der Krankheiten des Nervensystems nur eine scheinbare ist. Die 
eigentlichen Nervenkrankheiten haben sicherlich abgenommen 
und auch die Geisteskrankheiten haben, wenn überhaupt, nur in 
geringem Masse zugenommen; es werden nur mehr Fälle dia¬ 
gnostiziert und vor allem werden mehr Fälle in Anstalten unter- 
gebraelit. Dies liegt einerseits daran, dass das Publikum mehr 
und mehr den Nutzen der Krankenhäuser einsieht und seine Scheu 
vor dem Irrenhnuse überwindet, dann aber wird auch infolge des 
zunehmenden Wohnungsmangels in den grossen Städten die häus¬ 
liche Pflege der Nervenkranken immer schwerer, so dass auch 
aus diesem Grunde mehr Kranke den Anstalten überwiesen 
werden. 

Henry Keuwood: Ein© eigentümliche, durch Milch her¬ 
vorgerufene Epidemie. (Ibid.) 

Verf., der Amtsarzt und Professor der Hygiene Ist, konnte 
In der Londoner Vorstadt Finchley eine Epidemie studieren, die 
ln etwa 14 Tagen über 500 Personen ergriffen hatte. Nach einer 
Inkubatlonsdauer von 24 Stunden trat Uebelbefindeu ein, die Hals¬ 
drüsen schwollen an und wurden »ehr empfindlich: gleichzeitig 
bestand Angina. Meist fand sich hohes Fieber. Zuweilen ver¬ 
eiterten die Drüsen. Die Kranken fühlten sich sehr elend, er¬ 
holten sieh nur langsam und bei ziemlich vielen trat nach vorüber¬ 
gehender Besserling ein Rezidiv auf. Todesfälle wurden nicht 
beobachtet. Verf. glaubt die Epidemie auf die von den Kranken 
getrunkene Milch zurückführen zu können, die von an Mammitis 
leidenden Kühen stammte. Verf. verlangt In Hinsicht auf diese 
und ähnliche Epidemien eine ständige tierärztliche Ueberwachuug 
nllet Kühe, die in Milchwirtschaften Verwendung finden. 

Harrison Crlpps und H. Williamson: Ueber die Stelle, 
an der die Befruchtung stattfindet. (Brit. Mt j d. Journ., 20. März 
1904.) 

. Die Verf. beschreiben zwei interessante Fälle. Im ersten 
trat eine Tubenschwangerschaft auf bei einer Frau, der 4 Jahre 
früher das gleichnamige Ovarium wegen Tumorbildung entfernt 
worden war. Es muss sich um äussere Ueberwftndening des Eies 
gehandelt haben. Die Verf. nehmen an, dass die Befruchtung in 
der Bauchhöhle zustande kam. Da das Trophoblast schon so weit 
entwickelt war, konnte das El sich In die Tubenschleimhaut ein¬ 
bohren und hier einen Ilaftpunkt finden. Im zweiten Falle war 
bei einer jungen Frau wegen schweren Basedows, der mehrfach 
künstlichen Abort nötig gemacht hatte, die Unterbindung beider 
Tuben gemacht worden; da wieder Schwangerschaft auftrat wurde 
aus beiden Tuben ein Stück reseziert und die Enden abgebunden. 
Auch jetzt trat wieder Schwangerschaft auf. obwohl aber doch 
sicherlich eine Verengerung des Tubeulumens vorliegen musste, 
kam es zur Schwangerschaft im Uterus. 

W. J. Sinclair: Ueber die Ventrofixation des Uterus. 
(Ibid.) 

Verfasser hat die Alexander sehe Operation ganz zu 
Gunsten der Ventrofixation verlassen. Damit letztere aber gilt und 


l dauernd wirke, muss sie sorgfältig und gründlich gemacht werden. 
Er näht zuerst das Peritoneum allein auf die Seiten des Uterus, 
dann legt er eine Anzahl von Queniähteu durch Faszie. Peri¬ 
toneum und vordere Ulcmswand. Die höchste dieser Nähte liegt 
etwa in der Mitte des Utemskörpors. Es ist von grosser Wichtig¬ 
keit nur versenkte Seidennähte zu benützen. Ferner muss man 
ein Pessar (Glyzeriutaiupon) in das hintere Scheideugewölbe legen, 
um den Uterus nach ol>en zu drücken und ihn jn der richtigen Lage 
zu fixieren. Die Kranke muss nach der Operation 4—0 Wochen 
liegen. Rezidive oder Störungen bei späteren Geburten wurden 
nicht beobachtet. 

F. E. Daniel: Ueber ein Warnungszeichen vor Absterben 
des Kindes während der Geburt. (Ibid.) 

Be! einer gewöhnlichen BeckenendJage tritt nach der Geburt 
des Körpers meist eine Pause ein, bevor der Kopf folgt. Während 
dieser Zeit ist eine gewisse Kompression der Nabelschnur kaum zu 
vermelden. Kommt es zu Atomversuchen des Kindes, so merkr 
dies der Arzt an Bewegungen des Kindes. Dasselbe tritt ein, wenn 
während einer Zangengeburt der Plazentarkreislauf behindert 
wird. Mau kann die Bewegungen des Kindes durch die Zangen¬ 
löffel hindurch fühlen und eine derartig fortgeleitete Bewegung ist 
stets ein Warnungszeiclien, dass das Kind nicht genug Sauerstoff 
erhält und in Gefahr ist. zu ersticken. Bei Multiparen sollte man 
in diesen Füllen die Geburt so rasch als möglich beenden und man 
wird meist das Kind retten können, ohne der Mutter zu sebaden; 
bei Primiparen wird man das Kind opfern müssen, um schwere 
Zerreissungen der Geburtswege zu vermeiden. 

James Barr: Die Behandlung der serösen Ergüsse. (Brit. 
Med. Journ., 19. März 1904.) 

Verfasser behandelte einen Fall von Krebs der Pleura; es 
mussten alle paar Tage grosse Mengen blutigen Serums abge¬ 
lassen werden; bei der 5. Aspiration injizierte er 4,0 Adrenalin 
(die von; Parke, Davles & Co. hergestellte Adrenalinehloridlösung 
von 1:1000). Der Erguss sammelte sich nicht wieder an und die 
Kranke brauchte bis zum Tode keine weitere Punktion. Seit dieser 
Zeit verwendete er das Mittel nach jeder Aspiration eines pleuri- 
tischen Exsudates, und zwar mit dem Erfolge, dass niemals eine 
zweite Punktion nötig wurde. Auch bei serösen Ergüssen der 
Bauchhöhle versuchte er das Mittel (Lebercirrhose). hier trat, wohl 
infolge der Grundkranklielk, kein vollkommener Erfolg ein, doch 
sammelte sieh der Aszites langsamer an. Einen ausgezeichneten 
Erfolg sah er bei der Perikarditis eines kleinen Knaben. Am 
19. Juni wurden 000 ccm Flüssigkeit aspiriert, am 24. dieselbe 
Menge. Nach der zweiten Aspiration injizierte Verfasser 
40 Tropfen Adrenalin in den Herzbeutel. Der Itadlalpuls ver¬ 
schwand, der Knabe kollabierte (Kontraktion der A. coronariae). 
Verfasser gab sofort eine subkutane Injektion >von Atropin und 
Nitroglyzerin, worauf die bedrohlichen Symptome verschwanden. 
Die Flüssigkeit ira Perikard sammelte sich nicht wieder an, wohl 
aber entstand später noch eine Pleuritis; das Pleuraexsudat wurde 
entleert und sammelte sich nach Einspritzung von ÜO Adrenalin 
nicht wieder an. ln letzterer Zeit injiziert er.ausser dem Adrena¬ 
lin noch sterilisierte Lutt nach der Aspiration, um, wie er hofft, 
Adhäsionsbildung zu verhüten oder zu beschränken. Dies Ver¬ 
fahren hat auch bei der tuberkulösen Peritonitis gute Erfolge ge¬ 
geben. Verfasser beschreibt und bildet sein Instrumentarium ab 
und gibt Krankengeschichten. 

Percy Rendall: Antipneumokokkenserum bei Pneumonie. 

| (Ibid.) 

Verfasser behandelte einen Fall von schwerer kruppöser Pneu¬ 
monie mit Antipneumokokkenserum (de Renz 1). Er führt die 
Heilung des Kranken auf diese Behandlung zurück. 

W a 11 a c e und S a r g a u t: Ueber Tet&nusbeh&ndlung mit 
Einspritzungen von Serum in den Wirbelkanal. (Lancet, 5. März 
1904.) 

Die Verfasser geben die Krankengeschichte von 3 erfolgreich 
und einem erfolglos behandelten Fällen von Tetanus. Sie machten 
eine Lumbalpunktion, Hessen etwas Zerebrospinalflüssigkeit ab 
und injizierten dann das Serum in den Duralsack. Im ersten Falle 
(43 jährige Frau) fand die Injektion 9 Tage vor dem Ausbruch 
der Krankheit und 17 Tage vor der Behandlung statt. Eine ein¬ 
malige Injektion von 10 ccm Serum und Brom und Chloral führten 
am 24. Tage Heilung herbei. Ein 38 jähriger Mann erkrankte 
11 Tage nach der Verletzung. Behandlung am 17. Tage; es wurden 
30 ccm Serum iu 3 Abteilungen innerhalb von 24 Stunden ,in den 
Spinalkannl gespritzt, daneben Narkotika. Heilung am 28. Tage. 
Ein 31 jähriger Mann erkrankte 3 Tge nach der Verletzung. Am 
4. und 5. Tage je 10 ccm Serum subdural. Erst keine Besserung, 
schliesslich Heilung am 42. Tage. Auch hier Unterstützung der 
Behandlung durch Chloral und Brom, sowie energische Behand¬ 
lung der Wunde (Exzision der Wunde, 2 mal Amputation des ver¬ 
letzten Fingers). Der 4. Fall betraf einen 42 jährigen Manu, 
der 6 Tage nach der Verletzung an Tetanus erkrankte. Sofortige 
Injektion von 20 ccm Serum durch Lumbalpunktion, Wiederholung 
derselben Menge nach 12 Stunden. Exzision der Wunde. Der 
Kranke starb 8 Stunden nach der zweiten Injektion, aber wohl 
sicher nicht Infolge derselben. Die Verfasser halten die intra- 
spinale Serumiujektion für bedeutend wirksamer als die subkutane 
und dabei für viel ungefährlicher als die intrakranielle Einver¬ 
leibung. , 

W. Arbuthnot La ne: Die Behandlung der Gaumenspalte. 
(Edinburgh Med. Journ., März 1904.) 

Verfasser will so früh als möglich ln diesen Fällen operieren, 
mit Vorliebe am ersten Lebenstage. Er glaubt, dass so., junge 
Kinder die Narkose sehr gut vertragen, dass sie wenig oder keine 
Schmerzen haben und dnss sie nicht brechen. Ferner gelingt es 
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nur kurz nach der Geburt einen dicken Sckleimhautperiostlappeu 
vom Alveolarrande abzulösen ohne die kommenden Zähne zu 
schädigen. Auch beim Ersätze des weichen Gaumens frischt er 
nicht nur die Ränder des Spaltes an, sondern er bildet einen 
Lappen, dessen Dicke bis zum Tensor palati reicht; ist wenig 
Material vorhanden, so bildet er ihn aus der Backe. Näheres über 
die Ausführung der Operation in den verschiedenen Arten der 
Gaumenspalte muss an den Abbildungen des Originals studiert 
werden. Verfassers Erfahrungen erstrecken sich auf beinahe 
300 Fälle. 

J. M. Munro Herr: Das Accouckement force nach modernen 
Methoden (Bossi, Frommer, Dührssen). (Glasgow 
Med. Journ., März 1904.) 

Verfasser empfiehlt den Fromm ersehen Dilatator, der 
gegenüber dem Bossi sehen gewisse Vorzüge besitzt. Er benutzt 
ihn bei obliterierter Zervix, wenn der Muttermund das Instrument 
ohne Schwierigkeit aufnimmt. Man kann in diesen Fällen in etwa 
23 Minuten genügend erweitern, ^ine Zerreißungen befürchten zu 
müssen. Ist die Schwangerschafmast am Ende angelangt, so kann 
man auch bei nicht obliterierter Zervix sicher dilatieren, wenn 
man vorsichtig und geduldig operiert Bei frühzeitiger Schwanger¬ 
schaft und nicht obliterierter Zervix reisst dieselbe l>ei Dilatations¬ 
versuchen fast immer ein, selbst wenn man noch so vorsichtig ver¬ 
fährt. Inzisionen nach Dührssen wendet er an, wenn der 
Muttermund geschlossen und die Zervix nicht obliteriert ist und 
eine sofortige Anzeige zur möglichst raschen Entleerung des 
Uterus besteht. Diese Operation erfordert Assistenz und ist des¬ 
halb weniger für die Privatpraxis geeignet. Das Kind sucht er. 
wenn es lebt, in jedem Falle mit der Zange zu entwickeln, l>ei 
totem Kinde wendet er und perforiert, wenn nötig, den nach¬ 
folgenden Kopf. 

D. Barty King: Die Behandlung des Hustens bei vorge¬ 
schrittener Phthise. (Scottish Med. and Surgic*. Journ., März 1901.) 

Bei dem Husten am frühen Morgen empfiehlt Verfasser 
heisse Milch mit 1—2 g NatriumcHorid in langsamen Zügen zu 
schlürfen; versagt dies einfache Mittel, so versuche man Gurgeln 
mit einer kalten Lösung von Natr. bicarbou. Manche Phthisiker 
husten, sobald sieTns" Bett kommen und zu schlafen beginnen; hier 
nützt oft Ipecacuanha mit Squilla in Pttteiiform. Zuweilen be¬ 
ginnt der Husten, sobald sich die Kranken legen und ist dann 
wahrscheinlich durch den plötzlichen Lagewechsel bedingt. Mail 
bringe solche Kranke zuerst in halbsitzende und erst allmählich ln 
liegende Stellung. Auch heisse Milch, die zu starker Expek¬ 
toration führt, ist oft von Nutzen. Andere Kranke husten den 
ganzen Tag und werfen viel wässeriges, schaumiges Sputum aus. 
Inhalationen von Kreosot, Eukalyptus etc. wirken in diesen Füllen 
schädlich; Ipecacuanha und Squilla ist von Nutzen. Der lästige 
Husten nach dem Essen wird durch Gurgelungen mit Natr. bicarb. 
beseitigt. Oft liegt dem Husten eine Pleuritis zugrunde und muss 
dieselbe behandelt werden. Was andere Mittel anlangt, so sah Ver¬ 
fasser niemals Nutzen von der alleinigen Anwendung des Apo¬ 
morphins, lassere Erfolge erhielt er, wenn er es mit Heroin oder 
Morphium kombinierte. Apokodeln hat er wieder auf gegolten. 
Terpenum hydratum gab nur in Kombination mit Heroin Erfolge. 
Auch Heroin allein schien ihm wenig wirkungsvoll zu sein. 
Strychnin in grossen subkutanen Dosen ist ein vortreffliches Ex- 
pektorans und sollte stets versucht werden. Oft sind leichte 
Muskeliibnngen das beste Mittel, um quälende Hustenanfälle zu 
beseitigen. 

S. Vere P e a r s o n; Zur Frage der Leberdämpfung. (Medical 
Chronicle, März 1904.) 

Von vielen Seiten wird auf das Bestehen oder Fehlen der 
Leberdämpfung bei vermuteter Perforation eines Magen¬ 
geschwüres grosses Gewicht gelegt. Verfasser hat nun 140 Fälle 
von Magenulcus (die wegen Blutungen in das Krankenhaus 
kamen), bei denen die Frage der Perforation nicht in Betracht 
kam, auf das Bestehen der IiCberdämpfung untersucht und hat 
gefunden, dass l>ei der Fälle die Leberdämpfung zeitweilig 
während der Erkrankung erheblich verkleinert ist. Bei anderen 
Krankheiten wurde ähnliches beobachet. Als Ursache sieht er an, 
dass ein geblähter Darm sieh vor oder hinter die Leber lagert 
und so die Dämpfungsfigur verkleinert. Dalx*i braucht der Bauch 
im ganzen durchaus nicht gebläht zu sein. Die Verkleinerung der 
Leberdämpfung ist also ein sehr unsicheres Symptom bei der 
Diagnose der Perforation. 

HCnry H. Dixon und .T. T. Wigham: Die Wirkung des 
Badiums auf gewisse Bakterien. (Dublin Journal of Medical 
Science, März 1904.) 

Aus Verfassers Versuchen geht hervor, dass Bestrahlungen 
mit Radium Bakterien (Anthrax, Typhus etc.) nicht töten, wohl 
aber im Wachstum hindern. ' 

II. T. B u 111 n: Ueber prädisponierende und präkarzinoma¬ 
töse Zustände der Brustdrüse, (Clinical Journal. 10. März 1904.) 

Wenn auch die Fibroadenome der Mamma selten krebsig 
werden, so kommt dies doch zweifellos vor und sollte man des¬ 
halb ln jedem Falle diese leicht zu entfernenden Geschwülste 
beseitigen; dasselbe gilt von den Cysten der Milchgänge. Am 
Wichtigsten Ist jedoch die chronische Mastitis. Meist bilden sich 
bei dieser Krankheit kleinere oder grössere Cysten, von denen die 
Krebsbildung aiisgehen kann. Die Krankheit kann schon bei 
jungen Mädchen Vorkommen, doch findet sie sich meistens zurzeit 
der Menopause (Involutionseysten). Die Differentialdiagnose 
gegenüber Krebs ist sehr schwierig; immerhin finden sich bei der 
chronischen Mastitis öfters mehrere Knoten, mich sind oft deut¬ 
liche Cysten vorhanden (was beides bei Krebs auch Vorkommen 
kann). Schon früh treten bei Mastitis Driisenschwelluugen auf; 
die Affektion ist namentlich anfangs viel schmerzhafter wie 
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Krebs; Einziehungen der Haut kommen bei Mastitis nie vor. 
Zweifellos gehen viele dieser Fälle später in Krebs über. Was die 
Behandlung anbelangt, so kann man Fälle, die man sicher als 
Mastitis anspricht, eine zeitlang mit Kompression (Heftpflaster¬ 
streifen) behandeln; werden sie nicht bald besser, so mache man 
eine Prolxünzision; dasselbe gilt für die zweifelhaften Fälle bei 
älteren Frauen. Es ist nicht erlaubt, eine Brust wegen chro¬ 
nischer Mastitis zu amputieren; es genügt, die erkrankte Partie 
zu entfernen. Verfasser hat dies in 20 jähriger Praxis nie bereut. 

John Shaw: Dr. Otto Schmidts spezifische Krebs¬ 
behandlung nach persönlichen Beobachtungen. (Medical Press, 
10. März 1904.) 

Am Ende des vorigen Jahres hielt Dr. Johnson in London 
in der Abernethlan Society einen Vortrag über das Schmidt sehe 
Serum. Er hatte die Behandlung an Ort und Stelle studiert und 
berichtete nun über den endlich mit Sicherheit gefundenen Er¬ 
reger des Krebses, sowie Über staunenswerte Heilerfolge, die durch 
Einspritzungen eines von Schmidt hergestellten Krebsheil¬ 
mittels erzielt wurden. Shaw ist nun ebenfalls zweimal in Köln 
gewesen und hat die Schmidt scheu Kranken untersucht. Er 
sah am 10. Dezember und am 11. Januar u. a. die von Johnson 
beschriebene Mrs. IL, deren Krebsknoten an der Stirn durch die 
Behandlung ganz geschwunden sein sollte. Zufällig sah Verfasser 
die Kranke am Tage ihrer Entlassung, als sie nach Schmidts 
Aussage vollständig von ihrem Krebs geheilt sein sollte. Nicht 
nur reagierte die Kranke noch fieberhaft auf die sogen, spe¬ 
zifischen Einspritzungen, sondern Shaw fand auch, dass der an¬ 
geblich geheilte Stirntumor seit seinem Besuche im Dezember be¬ 
trächtlich in der Zirkumferenz gewachsen war. Er war allerdings 
etwas flacher geworden, doch war dies darauf zurückzuführen, 
dass er an mehreren Stellen zerfallen war und die Ränder teil¬ 
weise unterminiert waren. Der zweite Tumor dieser Frau war 
mindestens doppelt so gross als im Dezember, auch fand sich jetzt 
eine grosse harte Drüse hinter dem Ohr. Shaw erhielt nicht die 
Erlaubnis, die Kranke zu photographieren. Diese Kranke war 
7 Monate laug unter Behandlung gewesen, hatte 150 Einspritzungen 
bekommen und war magerer geworden. (Dabei war niemals 
während der Behandlung das Gewicht bestimmt worden.) Dies war 
der Zustand der Kranken, die an demselben Tage das Kranken¬ 
haus verlassen sollte, lind bei der nach Schmidts Versiche¬ 
rung dev Krebs zum Stillstand gekommen war. (Eis Ist dies der 
Fall, in welchem v. Bergmann die Operation abgelehnt hatte.) 
Der zweite Fall, eine russische Dame, starb kurz nachher, nachdem 
sie ebenfalls lange in Behandlung gestanden hatte. Der dritte Fall 
war ein von Schmidt operierter Brustkrebs; die Kranke 
reagierte auf die Einspritzungen mit Fieber. Im Januar erlaubte 
Schmidt dem Verfasser nicht, die Kranke zu sehen. In diesem 
und in anderen Fällen, in denen Verfaser um Auskunft bat, wurde 
er mit den Worten abgospeist: „Es hat keinen Zweck.“ Im vierten 
Fall sollte ein inoperabler Brustkrebs der linken Brust durch die 
Einspritzungen geheilt sein. Verfasser fand die Brust, geschrumpft 
(ScirrhusV), unterhalb der Brust fand sich zweifellose karzinoma- 
töse Infiltration der Haut Das Merkwürdigste an diesem Falle 
ist jedoch, dass sich in der rechten Brust ein Krebs entwickelt 
hatte, der durch Operation ~ entfernt werden musste, während 
gleichzeitig angeblich ein inoperabler Krebs der anderen Brust 
durch die Einspritzungen geheilt wurde. Der fünfte Fall war ein 
Mann mit einem grossen Tumor unter dem Kieferwinkel, der an¬ 
geblich durch die Behandlung stark verkleinert war. Bei seinem 
zweiten Besuche fand Verfasser den Tumor stark vergrössert, 
dabei war der Kranke so heiser, dass er nicht sprechen konnte. 
Schmidt selbst hatte die Stimmbänder nicht untersucht. Bei 
dem sechsten E'alle handelte es sich um einen älteren Herrn mit 
Zungenkrebs und Metastasen in den Kieferdrüsen. Shaw 
konnte mit Sicherheit feststellen, dass zwischen seinem ersten und 
zweiten Besuche die Drüsenmetastasen ungefähr die doppelte 
Grösse erlangt hatten. Eis waren Schmerzen aufgetreten und die 
Zunge war noch stärker fixiert wie früher. Der siebente Fall be¬ 
traf einen Engländer, der bis September 1902 völlig gesund ge¬ 
wesen war, damals aber an rezidivierenden Anfällen von Angina 
lind Schwellung der Halsdrüsen erkrankt war, aber kein Gewicht 
verlor. Er wurde von S c h m i d t eingespritzt; es trat keine Re¬ 
aktion auf und der Kranke und sein englischer Arzt glaubten, dass 
man dadurch Krel>s ausschliessen könne. Schmidt jedoch be¬ 
stand auf seiner Diagnose, dass es sich um Krebs handele; das 
Ausbleibou der Reaktion erklärte er dadurch, dass er, mn eine 
Reaktion zu vermeiden, absichtlich sehr kleine Mengen Serums 
eingespritzt lialx\ Shaw kopierte nun die von Schmidts 
Assistenten auf der Krankengeschichte vermerkten Serummengeu; 
als er diesellxm mit der von Johnso n als Routinemenge be- 
zoiclineten Dosen verglich, fand er. dass beide Werte identisch 
waren, ja dass dieser Kranke mehr Serum als Einzel dose erhalten 
hatte, als die von Johnson beschriebene Frau H. (Fall I 
dieser Liste). Trotz Schmidts Versicherung, dass es sich um 
Krebs handele, verliess ihn dieser Kranke, sah in London einen 
bekannten Chirurgen und ist jetzt wohl und munter, nachdem ihm 
der Londoner Arzt die Krebsfurcht ausgeredet hat (Diesen Aus ¬ 
führungen möchte ich noch hinzufügen. dass die Serumbehaudlung 
im Bartholemews- und im Middlesexhospitale zu London völlig 
versagt hat. Weder konnte eine spezifische Wirkung, noch ein 
therapeutischer Erfolg festgcstellt werden. Dabei waren die 
l'älle des Middlesexhospitales von Schmidt, der sie in London 
sah, selbst als für die Behandlung geeignet erklärt worden. Die 
Behandlung im Middlesexhospitale hatte Johnson übernommen. 
Hoffentlich werden die nächsten Berichte über Krebskuren etwas 
weniger vorschnell und kritischer veröffentlicht werden. Ref.) 

J. P. zum Bus e h - London. 
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Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Berlin, den 20. Mai 1904. 

Generalversammlung' des Deutschen Zentralkomitees zur 
Errichtung der Heilstätten für Lungenkranke. — Eröffnung 
der neuen chirurgischen Universitätsklinik der Charite. 

Heute fand die achte Generalversammlung des Deutschen 
Zentralkomitees zur Errichtung von Lungenheilstätten statt. In 
der Eröffnungsrede wies der Vorsitzende, Graf Posadowsky, 
auf die bisher erreichten Fortschritte in der Bekämpfung der 
Lungenschwindsucht hin. Zu Beginn dieses Jahres gab es in 
Deutschland 69 Volksheilstätten mit 5800 Betten, dazu kommen 
noch 25 Privatheilanstalten für Lungenkranke, 9 Heilstätten sind 
im Bau begriffen und 18 weitere projektiert. Die Mortalität an 
Tuberkulose hat nach den vorliegenden Statistiken fortdauernd 
abgenommen, der Rückgang der Sterblichkeit betrug bei den 
20 Bundesstaaten, für welche eine Statistik vorhanden ist, ira 
Jahre 1900—1901 4,4 Proz., von 1901—1902 1,04 Proz. Aber 
selbst wenn man den vollen Wert dieser Zahlen nicht anerkennt, 
so sei doch das unzweifelhaft, dass durch vorbeugende Massregel i 
nicht nur in gesundheitlicher, sondern auch in volkswirtschaft¬ 
licher Beziehung wertvolle Errungenschaften zu erzielen sind. 
Andererseits könne man sich der Tatsache nicht verschliessen, 
dass unter dem Einfluss zunehmender industrieller Tätigkeit und 
des Aufenthaltes in schlechter Luft der allgemeine Gesundheits¬ 
zustand beeinträchtigt wird, was in der verminderten Zahl der 
Militärtauglichen deutlich zum Ausdruck kommt. Es sei zu 
hoffen, dass durch Erlass eines Reichsseuchengesetzes eine wirk¬ 
same Handhabe zur Bekämpfung der Tuberkulose und der anderen 
Volksseuchen gegeben werde. 

Hierauf gab der Generalsekretär, Prof. Jannwitz, einen 
kurzen Auszug aus dem gedruckt vorliegenden, umfangreichen 
Geschäftsbericht. Er hob hervor, dass die Resultate, insbesondere 
die Dauererfolge durchaus günstige seien, in den Jahren 1897 bis 
1901 waren bei 27 Proz., in den folgenden 5 Jahren bei 31 Proz. 
Dauererfolge zu verzeichnen, ja nach der Statistik der Pensions¬ 
kasse der Preussisch-Hessischen Eisenbahngemeinschaft waren 
nach 5 Jahren noch 47,9 erwerbsfähig. Bemerkenswert sind die 
Erfahrungen mit den ländlichen Kolonien; es zeigte sich, dass 
die aus Heilstätten Entlassenen zu ländlicher Arbeit nicht so 
leicht zu veranlassen waren wie die# aus ihrem Beruf direkt den 
ländlichen Kolonien Zugeführten. Es soll weiterhin der Ver¬ 
such gemacht werden, an die Kinderheilstätte in Lychen eine 
ländliche Kolonie anzugliedern. 

Nachdem Prof. Kraus in warmen Worten des dahin¬ 
geschiedenen Begründers der Heilstättenbewegung, Peter Dett- 
weilers, gedacht hatte, berichtete Prof. Pannwitz über den 
Antrag Obertüschen, betreffend die Pensionsberechtigung 
und Reliktenversorgung der Anstaltsärzte. Die zunäclist vorge¬ 
schlagene Begründung einer eigenen Pensionskasse dieser Aerzto 
mit Hilfe eines vom Zentralkomitee zu stiftenden Grundfonds er¬ 
schien aus verschiedenen Gründen inopportun, dagegen wurde der 
Anschluss an eine Privat Versicherungsgesellschaft empfohlen, und 
zwar so, dass die Beiträge von den Heilanstalten gezahlt werden; 
es wurde beschlossen, dass das Präsidium bei den einzelnen Heil¬ 
anstalten in diesem Sinne einwirke. 

Den ersten Vortrag hielt Herr Beigeordneter Brugger- 
Köln über „die Aufgaben der Gemeinden bei der Tuberkulose¬ 
bekämpfung“. Trotz der erfreulichen Erfolge, so führte er ans, 
welche die Bestrebungen zur Bekämpfung den* Tuberkulose erzielt 
haben, gibt es noch eine grosse Anzahl von Personen, denen die 
nötige Fürsorge nicht zuteil wird; die Vereinstätigkeit reicht fiir 
alle Zwecke nicht aus, es ist Pflicht der Gemeinden, die plan- 
mässige Bekämpfung der Lungentuberkulose in den Bereich ihrer 
Aufgaben zu ziehen. In Köln ist dies in ausgedehntem Masse 
geschehen, wie der Vortragende ausführlich darlogt. Die Er¬ 
mittelung der der Fürsorge bedürftigen Personen geschieht in 
erster Reihe auf Grund der Tätigkeit der Schulärzte und der 
Armenärzte, ferner durch besondere Üntersuchungsstellen, an 
denen jeder sieh auf Tuberkulose untersuchen lassen kann. 
Armen recht lieh hilfsbedürftige Personen müssen entweder, wenn 
dies nach ärztliehom Gutachten ansicht-srcich ist, in Heilanstalten 
oder, bei vorgeschrittenem Leiden, in besonderen Abteilungen der 


I Krankenhäuser untergebracht werden. Wird die Krankenhaus- 
I behandlung abgelehnt, so sollen dem Kranken die Mittel zur Er- 
' fiillung der notwendigsten hygienischen Erfordernisse im Hause 
i gewährt werden. Was die Gemeinden für die Armen leisten, das 
I sollen die Krankenkassen und Versicherungsanstalten den ver- 
j sicherungspflichtigen Personen und die Woliltätigkeitsvereine den 
nicht ortsarmen und nicht versicherten wenig bemittelten Lungen- 
! kranken leisten. Die Funktion, welche bei den französischen und 
I belgischen Dispensaires der ouvrier enqueteur hat — d. i. eine 
I aus der Arbeiterklasse hervorgegangene Person, die in der Unter- 
! haltung mit den Hilfesuchenden zu erkunden hat, was für sie zu 
I tun notig ist — fällt in Köln den Armenpflegern zu. Es muss 
; vermieden werden, dass die Unterstützungen den Charakter von 
| Armenunterstützungen mit den diesen anhaftenden sozialen Nach- 
I teilen haben. Mittelbar müssen ^die Gemeinden durch eine ent- 
! sprechende Bodenpolitik, Bau von Arbeiterwohnungen, Hergabe 
j von Geländen zu mässigem Preise, Unterstützung gemeinnütziger 
| Baugenossenschaften u. dergl. zur Bekämpfung der Tuberkulose 
beitragen. 

Prof. Jacob- Berlin sprach über die „Fürsorgestelleh für 
Lungenkranke“. Diese Einrichtungen stellen eine wertvolle Er¬ 
gänzung der Heilstättenbehandlung dar, die ja nicht allen zugute 
kommen kann, insofern sie allen Arten von Kranken und ihren 
Angehörigen dient. Für die besserungsfähigen Tuberkulösen ge¬ 
währen sie hygienische Unterweisung durch gemeinverständliche 
Schriften und Vorträge, besser noch durch die mündliche Be- 
lehrung durch die Krankenschwester, ferner die Utensilien zur 
Mundpflege, Spei flaschen, desinfizierende Lösungen und ver¬ 
anlassen die Desinfektion der Wohn räume nach jedem Wohnungs¬ 
wechsel. Die Wohnungshygiene verlangt ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit, ein trauriges Bild enthüllt nach dieser Richtung 
hin die von der Berliner Ortskrankenkasse der Kaufleute ange- 
stellte Enquete. Unter ca. 13 000 Ermittlungen fand man, dass 
bei 8753 = ca. 70 Proz. der für den Kranken bestimmte Luftraum 
das hygienische Mindestmass nicht erreicht, und dass mehr als 
2000 Personen nicht einmal ein eigenes Bett für sich zur Verfü¬ 
gung hatten. Zu den weiteren Aufgaben der Fürsorgestellen ge¬ 
hört die Verabreichung von Kräftigungsmitteln und Nahrungs¬ 
mitteln, welche der Gewährung von Geldunterstützungen vorzu¬ 
ziehen ist, resp. die Vermittlung der Unterstützung durch Öffent¬ 
liche oder private Organe. Die Fürsorge hat sich weiterhin auch 
auf die Angehörigen der Kranken zu erstrecken, indem sie ge¬ 
eignete Behandlung der Kranken und ihre Unterbringung in Heil¬ 
stätten, Ferienkolonien etc. bewirkt, sowie die prophylaktischen 
Massregeln für die Gesunden veranlasst; besonders ist hier das 
Augenmerk zu richten auf die Beschaffung einwandsfreier Säug- 
lingsmilch und auf die Fernhaltung solcher Kinder, welche sich 
in der Rekonvaleszenz nach Masern, Scharlach, Keuchhusten be¬ 
finden, von ihren tuberkulösen Angehörigen. Für diejenigen 
Tuberkulösen, welche zur Heilstättenbehandlung bestimmt sind, 
haben die Fürsorgestellen nach erfolgter Auslese die Ueber- 
wachung und nötigenfalls die Behandlung bis zu der meist erst 
nach längerem Zwischenraum erfolgenden Aufnahme zu bewirken. 
Die Zeit des Aufenthaltes in der Heilstätte muss zur Desinfektion 
der alten, eventuell Beschaffung einer geeigneten neuen Wohnung 
und, wenn nötig, zur Auswahl eines passenden Berufes benutzt 
werden. Nach Beendigung der Kur übernehmen die Fürsorge¬ 
stellen die weitere Beobachtung und eventuelle Unterstützung des 
Kranken. Für seine Angehörigen sorgt sie in gleicher Weise und 
ermöglicht durch Unterstützung der Familien eine längere Aus¬ 
dehnung der Kur für den Ernährer. Schliesslich erstreckt sich 
die Fürsorge der Anstalten auch auf die Schwerkranken und ihre 
Angehörigen. Es empfiehlt sich, dass die Fiirsorgestellen unter 
der Leitung eines Arztes stehen und mit Poliklinik und Kranken 
Stationen verbunden sind; doch darf eine ärztliche Behandlung 
nur bei solchen Kranken stattfinden, welche nicht in den Bereich 
eines anderen Arztes gehören. 

Herr Stadtrat S a m t e r - Charlottenburg besprach vom 
Standpunkt der Verwaltungsbeaniten aus die Organisation der 
Fürsorge»teilen; seine Leitsätze decken sich im wesentlichen mit 
den Ausführungen Prof. .1 a c o b s. Die Verbindung der Für 
sorgest dien mit einer Poliklinik oder einem Krankenhaus hält er 
zwar für wünschenswert, aber nicht für notwendig; wichtig i-t 
die Frankreich und Belgiern von dem ouvrier enqueteur ausgeübte 
Tätigkeit, sie soll bei uns von einer gut geschulten Kranken¬ 
schwester übernommen werden, nicht, wie auch vorgeschlagen 
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wurde, von Aerzten, doch darf die Schwester nur im Einverständ¬ 
nis mit dein behandelnden Arzt handeln. Es fragt sieh weiter, 
von wem die Gründung der Fürsorger eilen ausgehen soll. Nur 
unter böSfmdors günstigen Verhältnissen kann dies von den pri¬ 
vaten Wohltat igkeitsgesellsehaiten geschehen; sonst sind für Ver¬ 
sicherte die Landesversieherungsanstalten und Krankenka-s -n, 
für Nichtversieherte die Gemeinden als Träger der öffentlichen 
Krankenfürsorge überhaupt, auch die gegebenen Träger der Für¬ 
sorgestellen. Zu den hierzu notwendigen Aufwendungen sind die 
Versicherungsanstalten auf Grund der Gesetzgebung berechtigt, 
die Gemeinden verpflichtet. 

In der Diskussion bespricht Herr W. B e c h e r - Berlin die 
vom Verein der freige wähl teil Kassenärzte eingerichtete Fürsorge¬ 
stelle und ihre bisherigen Leistungen. Herr P li t t e r - Berlin 
weist auf die grosse Zersplitterung der Kräfte und besonders der 
Gelder hin. welche für die verschiedenen Arten von Bestrebungen 
zur Tuberkulosebekämpfung bestimmt sind. Es soll daher auf 
Anregung des Herrn Ministerialdirektors A 1 t h o f f ein Komitee 
zur Begründung von Auskunftsstellen an verschiedenen Ste 1 ! n 
Berlins Zusammentritten. Diesei Komitee hat die Absicht, mit 
dem Zentralkomitee zur Begründung von Lungenheilstätten uml 
auch mit den Aerzten in Beziehung zu treten. Die nötigen Mittel 
sind schon jetzt durch Beiträge der Landes Versicherungsanstalt 
und die in Aussicht stehenden Beiträge der Magistrate von Berlin 
und den Vororten gedeckt; nähere Mitteilungen über diese Aus¬ 
kunftsstellen dürften in allernächster Zeit bevorstehen. Herr 
Prof. A. B a g i n s k y - Berlin weist auf die grosse Zahl tuber¬ 
kulöser Erkrankungen im frühen Kindesalter hin, die am beste i 
durch möglichst weitgehende Förderung der WohnuLigshygiene be¬ 
kämpft werden. Grössere Fürsorge als bisher bedürfen die Kin¬ 
der mit loyaler (Knochen- und Gelenk-) Tuberkulose, welche spä¬ 
ter zu Krüppeln werden und den Kommunen zur Last fallen. Ein 
geeignetes Mittel, diese Verkrüppelungen zu verhüten und voll¬ 
ständige Heilung zu erzielen, sind die Seeheilstätten, deren Unter¬ 
stützung den Gemeinden daher aufs wärmste empfohlen werden 
kann. Herr Pauly - Posen empfiehlt, da mehrfach darüber ge¬ 
klagt werde, dass die Lungenheilstätten im Winter nicht voll 
besetzt seien, die freien Stellen mit den im Heere ermittelten 
Tuberkulösen zu füllen. Herr AL W o 1 f f - Berlin bespricht die 
Rolle, welche die Poliklinik für Lungenheilstätten in der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose spielt; sie erfüllt in der Hauptsache 
die,Zwecke, denen die Fürsorge* teilen dienen sollen. Herr Pe¬ 
truse h k y - Danzig berichtet über die Fürsorge für Tuberkulö?e 
in Danzig, wo im Anschluss an das hygienische Institut eine 
Untersuchungsstelle eingerichtet ist, welche sich des regen Inter¬ 
esses auch der Danziger Aerzte erfreut; er betont besonders die 
Anwendung des Tuberkulins zu diagnostischen und therapeuti¬ 
schen Zwecken. Herr A. Kolm - Berlin, der Vorsitzende der 
Ortskrankenkasse der Kaufleute, weist darauf hin, dass den 
Krankenkassen durch die Gesetzgebung Grenzen in ihren vor¬ 
beugenden Massnahmen gezogen sind; er empfiehlt im Gegensatz 
zu den Vorschlägen W. Bechers, den Krankcnkontrolleuren 
die Funktionen der Ouvriers enqueteurs zu übertragen. Mit dem 
Ausdruck des Dankes an die Berichterstatter und Teilnehmer 
sehliesst dann der Vorsitzende die Versammlung. 

Ara 16. Mai wurde in Anwesenheit des Kultusministers und 
einer grösseren Zahl geladener Gäste die neue chirurgische Uni¬ 
versitätsklinik der Charite feierlich eröffnet. In der Festrede, 
welche von dem Direktor der Klinik, Prof. König, gehalten 
wurde, verglich er den Betrieb und den Unterricht in der Chi¬ 
rurgie von heute mit dem vor 50 Jahren, wobei er die Wandlungen 
besprach, die er selbst miterlebt hat. Das Bild, das er von einem 
chirurgischen Krankenhaus, wie es vor einem halben Jahrhundert 
irrassah, entrollte, erscheint, mit dem Auge eines Arztes des 
20. Jahrhunderts gesehen, als ein recht trübseliges. Niedrige, 
enge Krankenräume, überall Geruch nach verdorbener Luft und 
Eiter, die Kranken zum grossen Teil hoch fiebernd, mit dem Aus¬ 
druck schweren Leidens im Gesicht. Der Operationssaal ist ein 
gewöhnlicher, wenig sauberer Raum, der Fussbodcn ist mit 
Schmutz bedeckt, über den eine Sandschicht gestreut ist; in der 
Mitte steht ein alter hölzerner Operationstisch, auf den der Pa¬ 
tient sich in seiner schmutzigen Kleidung legt. Die Vorberei¬ 
tungen des Operateurs haben lediglich die Schonung seiner 
Garderobe zum Zweck, als Wartepersonal fungieren meist un¬ 
heilbare Kranke der Klinik; d^m entsprach die ungeheure Mor¬ 
bidität und Mortalität in den •hirurgLeheii Krankenhäusern, in 
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denen die Wundinfektionskrankheiten überhaupt nicht aufhörten, 
und z. B. nach Unterschenkelamputation 50 Proz. der Operierten 
starben. Nur langsam fauihni die Forschungsergebnisse der 
pathologischen Anatomie und Mikroskopie Anwendung für die 
Chirurgie; so musste König, als er als Assistent sich mit mikro¬ 
skopischen Arbeiten beschäftigte, sich den Vorwurf gefallen 
lassen, er könnte Besseres tun. als am Mikroskop zu sitzen. Am 
fruchtbarsten waren die Forschungen über Ansteckung und Des¬ 
infektion; letztere trat freilich in der ersten Zeit der antisep¬ 
tischen Aera in einer Form auf, der noch recht unangenehme. 
Mängel anhafteten. Alan bemühte sieh, den Operationsraum zu 
desinfizieren, und Kranke und Aerzte litten gleichmäßig unter 
der Karbolatmosphäre. Auf dem Wege über Listers Anti- 
septik gelangte man zur heutigen Asepsis, für die die, ersten 
Anregungen ebenfalls aus England kamen. Zu einer Zeit, als 
die Antisepsis noch in voller Blüte stand, erzielte Lawson Tai t 
ohne antiseptische Alittel, nur durch peinlichste Sauberkeit, die 
gleichen Erfolge wie die anderen Chirurgen. Durch die Lehre -i 
von der Antisepsis und Asepsis ist auch der Krankenhausbau 
wesentlich beeinflusst worden; die dunklen, engen Räume von 
früher existieren nicht mehr; man woiss jetzt, dass in Kranken¬ 
häusern. zumal in chirurgischen, alle Räume Licht und Luft im 
Ueherfluss haben und so eingerichtet sein müssen, dass sie leicht 
peinlich sauber gehalten werden können. Darauf ist auch bei dom 
Bau der neuen Klinik Bedacht genommen worden. Es ist in 
neuerer Zeit, wiederholt die Frage ventiliert worden, ob es zweck¬ 
mässig sei, einen grösseren Kreis von Studierenden den Opera¬ 
tionen beiwohnen zu lassen, oder ob es sich nicht eher empfehle, 
nur kleinen Gruppen die Anwesenheit zu gestatten. König ist 
entschieden gegen diese letztere Forderung, und dementsprechend 
iStrauch der Ilörsaal für eine grössere Zuhörer- und Zuschauer¬ 
zahl eingerichtet worden. Es folgte eine kurze Ansprache des 
Kultusministers, worauf die Feier mit einem Rundgang durch die 
neue Klinik beschlossen wurde. M. K. 

Vereins- und Kongressberichte. 

I. Französischer Kongress für Klimatotherapie und 
Stadthygiene 

zu Nizza vom 4.—7. April 1904. 

Von II uchard, dem bekannten Pariser Kliniker, war die 
Idee eines regelmässigen französischen Kongresses für Kliinato- 
therapie und Stadthygiene ausgegangen und man hatte als Sitz 
des ersten Kongresses dieser Art- Nizza gewählt. 

Ein Kongress in Nizza, la belle Nioe, wie es mit einer 
stehenden Redensart in allen Ansprachen genannt wurde, musste 
eine grosse Anziehungskraft ausüben und ein solcher Kongress 
an der herrlichen Cöte d’Azur musste gelingen. So hatten sich 
denn in den letzten Ostertagen zu diesem Kongress trotz seines 
ziemlich kleinen Arbeitsgebietes über 700 Teilnehmer ein- 
gefunden; zu den französischen Kollegen hatten sich eine An¬ 
zahl von Herren aus allen Ländern hinzugesellt, die das An¬ 
genehme eines Aufenthaltes an der Riviera mit dem Nützlichen 
eines Kongressbesuches zu verbinden suchten. 

Der Generalsekretär des Kongresses Dr. Herard de Besse 
und seine Kollegen hatten das Ganze aufs beste arrangiert (wenn 
wir von den etwas verzögerten Eisenbahnangelegeiiheiten ab- 
sehen) und es sicherlich erreicht, dass jeder Teilnehmer an dem 
Kongresse mit grösster Befriedigung darauf zurückblicken kann. 

Die Vormittage vereinigten eine — meist freilich nicht 
sehr grosse — Anzahl eifriger Herren unter dem Vorsitze der 
Herren Chantemesse oder Huchard oder einer anderen 
französischen Zelehrität in den Räumen des Palais Des Beaux 
Arts. Alan verhandelte über den Einfluss eines Aufenthaltes an 
der Riviera auf die Lungentuberkulose*, auf Herzkrankheiten, auf 
Rheumatismen u, dergl. mehr und in der 2. Sektion über Fragen 
der Stadthygiene. Die Nachmittage waren Ausflügen gewidmet. 
So besichtigte man der Reihe nach Menton (Afentonc, wie es in 
Deutschland wohl noch allgemein genannt wird), Monaco und 
Monte Carlo, Grasso und Cannes, Beaulieu u. a. O. In den 
meisten dieser Städte fand ein offizieller Empfang durch die Orts¬ 
behörde statt, der sieh in Cannes und Monaco besonders glänzend 
gestaltete. In Cannes hatte der Alaire der Stadt, Mr. Capron, 
lind seine Gattin (eine geborene Deutsche) in dem herrlichen 
Parke ihrer Villa ein reizend arrangiertes Dejeuner zu Ehren 
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von mehreren Hunderten von Kongressisten veranstaltet; in 
Monaco hatte Serenissimus selbst dem Kongress in den Räumen 
meines interessanten alten Schlosses einen festlichen Empfang be¬ 
reitet. Ueberall an der ganzen französischen Riviera war die Legi¬ 
timation als „Congressiste“ ein Passepartout, der alle Türen 
öffnete. An verschiedenen Abenden fanden Galavorstellungen 
in den Theatern von Monte Carlo und Nizza statt, wozu eine 
grössere Anzahl von Kongressteilnehmern Karten erhalten 
konnten. 

Der Kongress hatte, wie es in einem vorbereitenden Zirkular 
liiess, den Nebenzweck, den Verkehr an der französischen Riviera 
zu heben. Die Eindrücke, die die Kollegeu von der unbeschreib¬ 
lich schönen Natur und der Liebenswürdigkeit der Bevölkerung, 
wie der Kollegen im besonderen erhalten haben, können der Er- 
leiehung dieses Zweckes nur günstig sein. Eines freilich wurde 
versäumt, wenn man die an Staub so wie so nicht arme Riviera 
den fremden Aerzten für ihre Kranken empfehlen wollte: ein 
Verbot der Automobilfahrten. Wer in Nizza an der glänzenden 
..baie des anges“ ein ruhiges Stündchen zu verträumen hoffte, 
>uh sich schnell aus allen Ilinuneln gerissen. In fast ununter¬ 
brochener Reihe rasen die Automobile über die Promenade des 
Anglais dahin, Staub und Gestank hinter sich lassend. Und wie 
in Nizza ist es an der ganzen Riviera. Wenn die Behörden sich 
nicht dazu aufschwingen werden, diesem Unfug zu steuern, so 
dürften alle Bemühungen zur Hebung der Riviera vergeblich 
"ein; denn weder für Lungenkranke noch für Ruhebedürftige ist 
der jetzige „Automobilisinus“ erträglich. Hoffen wir, dass die 
tagtäglich in den dortigen Lokalblättern zu losenden Automobil¬ 
unfälle den ärztlichen Erwägungen den nötigen Nachdruck ver¬ 
leihen mögen, um die Behörden zu einem energischen Ein¬ 
schreiten gegen diese moderne Pestilenz zu veranlassen. Dann 
wird der iibernüeliste Kongress in Monaco — der nächstjährige 
ist in Areachon — seinen Zweck noch mehr erfüllen als der dies¬ 
jährige, in den französischen und auswärtigen Kollegen den Ge¬ 
danken zu festigen, dass die Riviera nicht, bloss für Gesunde ein 
Paradies ist, sondern auch für Kranke ein Ort der Erholung und 
Gesundung! Hans Kolm -Berlin. 

Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o in 18. M a i 1904. 

Herr Glücksmann; Ziele, Fortschritte und Bedeutung 
der Oesophagoskopie. 

Die Oesophagoskopie, als deren Begründer v. Mikulicz 
anzusehen ist, wenngleich Kussmaul schon vorher hei einem 
Degenschlucker als erster das Magen innere in vivo gesehen hat, 
und um deren Ausbau sich v. Hacker, Rosen heim u. a. 
verdient gemacht haben, ist nach des Vortragenden. Ansicht noch 
zu wenig gewürdigt. Die Technik sei nicht so schwierig, freilich 
gehöre dann noch Ucbung in der Deutung des Bildes dazu, wie 
dies ja auch beim Augenspiegeln u. ähnl. der Fall sei. Die Son¬ 
dierung der Speiseröhre und die Radioskopie könnten die Oe-o- 
phagoskopie nicht ersetzen. 

An einer Anzahl von Fällen sucht- Vortragender diese letztere 
Ansicht zu begründen. 

Vortragender hat das von Rosrnhcim angegebene Instru¬ 
ment weiterhin verbessert, indem er den ITalsteil desselben dünner 
und damit leichter einführbar machte; nur das Ende (6 cm 
lang) ist in der alten Stärke geblieben; ein auf blähbarer Gummi¬ 
ballon, nach Art der Schreiber sehen Sonde, erweitert den zu 
untersuchenden Oesophagustcil noch mehr und vergrössert da¬ 
durch das Gesichtsfeld. Die Lämpchen sind peripher angebracht, 
wodurch Blendung vermieden ■wird. 

Das bisher Erreichte lasse hoffen, dass es auch gelinge, ein 
brauchbares Gastroskop herzustellen und damit zu einer 
frühzeitigen Diagnose des Magenkarzinoms zu kommen. 

Diskussion: Herr E 1 s n e r: Der Ilauptwert der Oeso- 
pliagoskopie liege in der Entfernung von Fremdkörpern: doch gehe 
os hiefür eine einfachen», nur nicht genügend liekannte Methode: 
langdauemde Spülungen der Speiseröhre. 

Herr Bons: Er habe keine grosse Erfahrung ül>er Oesophago¬ 
skopie. hält die Technik jedoch für leicht. Freilich sei das, ■was 
man damit erreiche, nicht viel. Auch glaubt er nicht, dass die 
Gastroskopie zu einer früheren Diagnosestellung des Magenkarzi¬ 
noms führe: damit sei man hart an der Grenze der Möglichkeit an- 
gekominen. denn mit ln feilten Karzinomen, solchen ohne Beschwer¬ 
den, kämen die Kranken nicht zum Arzt. Dies wäre aber der ge¬ 
eignetste Zeitpunkt zur Operation. 
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Herr Rosenheim: Er teile ■weder den Optimismus 
Clücksraanns, noch den Pessimismus vou Boas. 

Herr Glücksmann: Schlusswort. 

Herr Th. Weyl: Ueber den Einfluss hygienischer Werke 
auf die Gesundheit der Städte. 

Herr W. zeigt an Diagrammen, wie in Berlin die Sterblich¬ 
keit seit Anfang der 70 er Jahre des vorigen Jahrhunderts in 
starker Abnahme begriffen ist. Eine Abnahme, wenn auch ge¬ 
ringeren Grades lässt sich auch konstatieren, wenn die Zu¬ 
sammenfassung grösserer Zeiträume bis auf die Mitte des 
18. Jahrhunderts zu rück geht. Diese Abnahme zeigt sich auch, 
wenn man nicht die Gesamtbevölkerung, sondern einzelne Alters¬ 
gruppen, z. B. Kinder von 0—5 Jahren, betrachtet, und ebeno 
wenn man bestimmte Krankheiten, z. B. den Typhus, berück¬ 
sichtigt. Für diese Abnahme werden nun gerne besondere hygie¬ 
nische Massnahmen zur Erklärung herangezogen, z. B. Kanali¬ 
sation. Wasserleitung oder dergl. 1 

Stellt man jedoch auf einem Diagramm die 3 Städte B e r - 
1 i n, M ii liehe n und W i eil zusammen, so zeigt sich die über¬ 
raschende Tatsache, dass in allen dreien in de‘r 
gleichen Zeit eine bedeutende Abna h ni e de r 
Sterblichkeit an Typhus e i n s e t z t. ohne dass 
j edofh in diesen Städten zur gleichen Z e j t di e 
Kanalisation oder Wasserleitung o de r der¬ 
gl e ie h e n ein geführt worde n w ä r e. Die Abnahme 
der Sterblichkeit beginnt z. T. schon vor Einführung dieser 
hygienischen Massnahmen. Es müssen also andere unbekannte 
Faktoren (säkulare Sterblichkeitssehwankungen, Gott stein?) 
massgclx’iul sein. Und dies e / a li 1 e n 1 e li r e n, w i e vor- 
s i c h t i g u n d b esc beide n in a n i n d c r A u s, 1 e g u n g 
statistischer Daten sein m ii s s <■. Er selbst sei 
darin früher recht unbescheiden gewesen. Hans Kohn. 


Gesellschaft der Charit6-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. M a i 1904. 

Herr Bä mm: Ueber Behandlung gonorrhoischer Adnex¬ 
tumoren. 

Die urethrale und vaginale Gonorrhöe der Frau geht, nach 
einem kurzen akuten in ein chronisches Stadium über, das ohne 
liesondore Beschwerden ist. Erst beim Aufsteigen des Prozesses 
in den Uterus setzen die Beschwerden s^nmgweiso ein, in der 
Regel viele Monate nach der ersten Infektion und besonders häufig 
nach dem ersten Wochenbett. Der häufige Zusammenhang von 
fieberhaften Erkrankungen im Wochenbett mit aszendierender 
Gonorrhöe wird an Krankheitsfällen demonstriert: 

1. Fall: Nach normaler Schwangerschaft und leichter Ent¬ 

bindung am 7. Tage hohes Fieber bei verhältnis¬ 
mässig niedriger Pulszahl. Im Lochialsekret 
reichlich Gonokokken. Schmerzhaftigkeit ln den Beek-eu- 
organen. Das akute Stadium der frischen Tubai^onorrhöe geht 
nach 10 Tagen unter strenger Bettruhe und Wärmebehandlung 
zurück. ' ■ 

2. Fall: Am 5. Tage nach der Entbindung hohes Fieber mit 
niedriger Pulszahl. Im Lochialsekret Gonokokken und Strepto¬ 
kokken. Rückgang der Erscheinungen nach 12 Tagen. 

Die Behandlung der akuten Tubargonorrhöe hat nach 
Ansicht des Vortragenden eine konservative zu sein und 
erfordert vor allem strenge Bettruhe und Geduld. Jeg¬ 
licher örtliche Eingriff, wie intrauterine Spülungen sind zu ver¬ 
meiden. Regelmässig alle Stunden ein grosser, warmer, feuchter 
Umschlagum den Leib von der Nabelhölie bis zum Oher- 
sclienkel, geschützt durch ein festes Gummituch. Dadurch werden 
auch grosse Tumoren innerhalb 3 Wochen zum Schwinden ge¬ 
bracht. Die Tumoren in diesem Stadium sind in der Regel 
„Schbinfümbren“, durch Verklebungen in der Umgebung der nicl$,, 
besonders vergrösserten Tuben gebildet, die durch die Behandlung 
wieder frei werden, wenn auch eine Funktionsstörung zurück- ■ 
bleibt. Steht die Frau zu frühzeitig auf, so treten Rezidive 
ein, die dauernde Veränderungen an den Tuben hinterlassen, und 
durch ungeeignete Behandlung, wie das Einlegen von Twpons, 
kommt es zu dauernden Reizzuständen, die schliesslich' zu dem 
Marasmus gonorrhoicus führen. Die Tuben erweitern sich^ zu 
Eitersacken und durch Infektion der berstenden Ovarialfollikel 
mit dem Tubensekret bilden sich Ovarialabszesse. In diesem 
Stadium wird die Behandlung mit Wärme meist nicht vertragen 
und die Operation notwendig. Demonstration eines durch die 
Bauchdecken und eines von unten operierten Adnextumors. Die 
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sohonendcie mul unter der Deckt' des Rauchfelis sieh abspickndc 
vaginale Operation setzt das Tiefli<“gen und die gute Zugang! ich- 
keit un<l Uebcrsichtliehkeit der Tumoren voraus. Die Be¬ 
ll a u <1,1 u n g der frischen a s z e n <1 i e r e n d e n Gonor- 
r h ö e m i t ]» e 11 r u h e u n d W ii r m e gibt eine piin- 
s t i g e Prognose und macht das frühzeitige Ope¬ 
rieren d e r Adnextumoren unnötig. 

Herr Blumreich: Zur Frage der Chromocystoskopie. 

, Das von V ö 1 e k e r und .T ose p li angegebene Verfahren der 
Injektion, von Indigoblau in die Olutäcn und die Be- 
o ba e h t u n g d e r a u s <1 e r [T re t c r e n m ii ndung a u s- 
t r e t e n d e n V a r b stof f w o 1 k e ermöglicht die schnelle 
Auffindung der \’ rotoreiicintritelle, dagegen erlaubt <lie Ver¬ 
gleichende Schätzung der Färbstiirkc des aus den beiden ITretereil 
ausfliesM'iiden Urines keinen Schluss auf die Nierenfunktion, da 
der Farbstoff z. B. durch Leukozyten reduziert sein kann. Der 
positive Erfolg beweist mehr als ein negativer. Das Verfahren 
vermag ipeht den Urotorenkatheterismus mul die Untersuchung 
der getrennt -aufgefangenen Urinportionen auf Gefrie.rpunkts- 
erniedrigung, Leitfähigkeit, Stiekstoffgehalt mal auf Zucker nach 
der Phloridzininjektion zu ersetzen. 

Diskussion: Herr H i e li t e r betont gleichfalls <li»» Be¬ 
deutung des T T reterenkatheterismus und der älteren Methoden 
gegenüber der Indigomethode. 

Herr Kayser: Ueber Polymastie. 

Während der supramammare Wulst in <ier Aehselfaltc eine 
von der eigentlichen Brustdrüse abgesprengte Driisenpartie »lar¬ 
stellt, ist die* Achselhöhlcmlrüs«- als eine atavistische Bildung 
Hufzufassen, die sich aus der embryonalen Mileldcisle der Säuge¬ 
tiere entwickelt. 1 )emonstration von Photographien und Kranken 
mit Achselhbldcndrascn. «lie in den ersten Tagen des Puen>erium 
in die Erscheinung ge Ir« den sind. ( , ( 

D i s k u s s i «» n : Herr Z i e li e n berichtet über den Fall eines 
jungen Mädchens, bei dem eine tibromatös entartete akzessorische 
AchselhöhlcujlQÜNe dureli Anschwellung während der Menstruation 
<lie Ursache für hartnäckige B r a e 1» i a 1 n e u r a 1 g 1 e n wurde. 
Herr Helmbold demonstriert Präparate von: 
u) einer Ovarialschwangerschaft, 
b) einer interstitiellen Tubarschwangeirschaft, 

«•> eines Chorioepithelioma malignum des Uterus. 

Herr Hocheisen demonstriert das Präparat einer Metritis 
dissecans. K. B r a n d euhu rg - Berlin. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

i (Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. M a i 1904. 

1,11 Vorsitzender: Herr K ii m mell. 

I. Demonstrationen: 

Herr Deutschländer: 

n) mehrere, dureli Schädelresektion gewonnene, von einem 
1 •/, Jährigen Kinde stammende, breitbasig gewucherte, den Schä¬ 
del perforierende und ulzerierte Dermoidcysten. 

In Fall von Osteoplastik aus dem Radius einer Spina ventosa 
des Daumens nach M ü 11 e r - Rostock. 

c) Fall von blutiger Einrenkung einer kongenitalen Hüft- 
.luxation bei einem 7 jährigem Mädchen. Unblutige Behandlung 
vor 4 Jahren bezw. 1 Jahre führten zu keinem Resultat Das gute 
Transpositionsresultat führte immer wieder zur Reiuxation. Jetzt 
ist das funktionelle Resultat ausgezeichnet. 

Herr Thost demonstriert einen Rhinolithen, den er einer 
(Mi jährigen Dame wegen eitrigem Ausfluss aus der Nase entfernt 
hat Die Durclisägung ergab einen Kirschkern, der nach der zu¬ 
verlässigen upd glaubhaften Angabe der Patientin mehr als 
(50 Jahre in der Nase getragen wurde, ohne Erscheinungen zu 
machen. 

Herr Friedheim demonstriert einen 7jährigen Knaben, 
der wegen Hirschsprungscher Krankheit seit Jahren in 
genauer ärztlicher Beobachtung steht. Die schweren Erschei¬ 
nungen dieser kongenitalen Anomalie zeigten sich anfafisweise. 
D^f letzte Anfall ging mit schweren Stauungserscheinungen ein¬ 
her: Oedemeh, Aszites, Meteorismus, spärliche Absonderung von 
konzentriertem Urin, die wohl auf rein mechanische Behinderung 
des Kreislaufes durch Druck der gestauten Kotmassen auf die 
Vena cava zurückzuführen waren. Laparotomie. Befestigung der 
Flexura hepatica und lienalis am Peritoneum parietale. Durch 
diese Reffung des Darms, sowie durch eine exakte Massage- und 
Klystierbehandlung ist der Knabe nunmehr imstande, spontan zu 
defäzieren. 

Herr Wiesinger: Die Mehrzahl der Autoren steht heute 
auf dem Standpunkt, dass die disseminierte Fettgewebsnekrose 
nicht als genuine oder Idiopathische Krankheit, sondern nur als 
ein Symptom einer krankhaften Funktion des Pankreas auf¬ 
zufassen ißt. Besonders wichtig igjt die Fettnekrose als 
Wegweiser bei akut: entzündlichen Zuständen im Pankreas, da sie 
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bei diesem klinisch unbestimmten Kraukheitsbilde sowohl für die 
Diagnose als auch für das technische Handeln die Direktive ab¬ 
gibt. W. stellt zwei einschlägige Fälle vor, welche unter ileo- 
peritonitischen Symptomen verliefen uud hei welchen l>ei der 
Operation disseminierte Fettnekrosen gefunden wurden. Beide 
Fälle sind geheilt, der zweite durch Tamponade der Pankreas- 
gegend durch das Omentum. Bei der ersten Patientin war t*s 
möglich, die wegen eines Bauchbruchs nach einem Jahre wieder 
eröffnete Bauchhöhle genau zu inspizieren und das völlige Ver¬ 
schwinden der 1x4 der ersten Operation zahlreich vorhandenen 
Fettnekrosen zu konstatieren. Die jetzt wohl allgemein angenom¬ 
menen Grundsätze der Behandlung dieser Zustände bestellen in 
möglichst schonendem, aber operativem Vorgehen, eventuell mit. 
Tamponade der Pankreasgogend. 

Herr Troemner warnt, vor dem „Elektrovigor“, einem 
durch die Dreistigkeit der Reklame und die Höhe des Preises sich 
nuszeichnendeii, absolut uh wirksamen (genaue Prolie am Galvano¬ 
meter!!, daher als Schwindel zu bezeichnenden Apparate. 

II. Vortrag des Herrn Falk: Moderne Fragen der 
W ochenbettsdiätetik. 

Trotz der im allgemeinen anerkannten Notwendigkeit, des 
U'ibbandagierens der Wöchnerin wird dasselbe von vielen Prak¬ 
tikern vernachlässigt oder gar verworfen. F. bandagiert i ei 
schlaffen Bauchdecken sofort post partum (Bevorzugung der 
St ratzsehen Gyrita mit abknöpfbarom Zwisehenschcnkelsal/.), 
sonst erst, wenn die Rückenlage aufgegelxm wird; stets aber 
wird beim Verlassen des Bettes eine Jxibbinde verordnet, d.e 
durch bewegliche Strumpfbänder nach unten befestigt wird. 
F. betont die Bedeutung der Bauchdeckeiigymnastik im 
Wochcnlwtt. Leitungen, wie sic v. Wild, Asch angegeben 
haben, sind anfangs nicht dienlich. F. empfiehlt eine besondcis 
wirksame, zu früher Zeit im Wochenlx*ttc anzu wem lende gym¬ 
nastische Uebung der Bauelnleckcn. Sie wird bei Rückenlage 
von drr Wöchnerin schon vom 3.—4. Tage ab ausgeführt und 
h<-steht, in willkürlichen, langsamen Kontraktionen und Er¬ 
schlaffungen sämtlicher Bauchmuskeln, die den Leib in sche.n- 
bar drehende Bewegung versetzen, so dass der Nabel einen 
Kreis beschreibt. F. lehrt seine Wöchnerin diese Uebung, 
indem er ihr die. Hand auf die eine Seite des Jx*ilx*s legt un«l 
sie auffordert, unter dieser Hand den J-cib stets straff zu 
machen. Indem er nun die Hand im Kreise um den Nabel 
henunführt, lernt die Wöchnerin durch die Zusaminenziehungeii 
ihrer Bauchmuskeln jene vom ägyptischen Bauchtanz bekannten 
kreisförmigen Bewegungen des Leibes ausführen. Um der Er¬ 
schlaffung der Beckenbodenmuskeln im Wochenbett entgegen 
zu arbeiten, lässt F. die Thure-Brandt sehe ‘„Knippning- 
gama“ machen (willkürliche Kontraktionen der Spkinkteren 
lind des Levator ani). 

Bezüglich der Diät der Wöchnerin stellt sich F. auf den 
Standpunkt v. Winckels. Die gesunde und stillende Wöch¬ 
nerin bedarf einer von Anfang an kräftigen und später einer 
reichlichen und gemischten Kost. Zur Prophylaxe der Mastitis 
sind in jüngster Zeit die sich widersprechendsten Vorschläge 
gemacht worden (P1 e t z e r, M ü r y). Kritische Besprechung 
derselben. F. beschreibt sein Vorgehen, welches mit gering¬ 
fügiger Abänderung dem von Fehling angegebenen ent¬ 
spricht. • 

Ferner bespricht F. die Vorschriften, welche er den 
Wochenpflegen^nnen in Bezug auf die Reinigung der Genitalien 
und auf die Temperaturmessung zu geben pflegt. Anschliessend 
an die Arbeiten von Peiser und Wormser empfiehlt er 
Messung um 1 und 5 Uhr p. in. Für besonders wichtig hält 
es F., den Wochenwärterinnen eine Berührung der mit Lochial- 
sekret durchtränkten Vorlagen mit ihren Fingern zu verbieten. 
Sie sollen sich dazu einer langen Pinzette bedienen. Dann 
werden die Fragen über die Dauer der Bettlägerigkejtt der ge 
sunden Wöchnerin und über ihr Verhalten während der Bett¬ 
ruhe eingehend ventiliert. Die diesbezüglichen Auslassungen 
Küstners, welcher für ein Auf stehen der Wöchnerin am 
5. Tage p. p. wiederholt plädiert hat, werden kritisch beleuchtet, 
die ihm gewordenen Entgegnungen von Olshausen, 
Schatz etc. zitiert. Die meisten Geburtshelfer perhorres- 
zieren das Frühaufstehen. F. lässt auch die gesunde Wöch¬ 
nerin, wenn irgend möglich, 17—21 Tage liegen, sorgt für regel¬ 
mässige Urin- und Stuhlentleerung. Werner. 
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Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 12. M ii r z 1904. 

Herr Büttner: Demonstrationen zur Tubargravidität. 
Der Vortragende demonstriert an Lichtbildern je zwei dem Opera- 
t ionsmntc*riale der Frauenklinik entstammende Präparate von 
TulKMimole, tu barein Abortus und von Kuptur der seli wangereu 
i ul*e. Die Präparate werden teils in mikroskopischen Schnitten, 
welche Tube und Ei umfassen, teils makroskopisch mittels des 
Projektionsapparates vorgeführt und ihre anatomischen Eigen- 
t iimlichkeiten besprochen. 

Herr Körner: Demonstration eines aus dem Ohr opera¬ 
tiv entfernten Fremdkörpers. 

Ein Junge hatte sich einen selbst extrahierten Dens incisivus 
in das linke Ohr gepfropft, wo dersellie 11 Tage, ohne Symptome 
zu machen, lu gen blieb. Darauf versuchte ein Arzt, ilm mit der 
Pinzette zu entfernen, wobei jedoch der Zahn nach hinten rutschte. 
.» läge nachher wegen Entzündungserscheinungen etc. Transport 
in die Klinik, liier musste, du der Zahn eingekeilt suss. auch die 
starke Entzündung «Schwellung, blutiger Eiter etc.) einen Auf¬ 
schub nicht zuliess. durch Abtrennung der Ohrmuschel und Frei¬ 
legung des innreren Teiles des Gehörganges der Weg zum Fremd¬ 
körper gebahnt werden, welcher im Mittelohr festsass, eine Spitze 
in den Tubenuusgaug hineinpresst. Der Heilung» verlauf war ein 
guter; nach 4 Wochen war alles gut. das Trommelfell heil, die Hör¬ 
ig higkeit normal. 

\ ortragender gibt die wiederholte und dringende Mahnung, 
nicht zu übereilt mit Pinzetten Extraktionsversuche zu machen; 
last stets gelingt das Herausschaffen des Fremdköpers durch eine 
Spülung; dem Vortragenden ist unter den letzten 400 Füllen 
nur in diesem elx»n beschriebenen Falle allein die Spülung nicht 
von Erfolg gewesen. Bei quellungsfähigen Körpern (Erbsen, 
Bohnen, LinsenMst zuerst durch wassoreutzichenile Mittel (Gly¬ 
zerin, Alkohol ää) Verkleinerung zu bewirken. Auch lebende 
F r e tii d k ö r p e r können Gegenstand therapeutischen Handelns 
sein; Küchenschaben (nie der Ohrwurm!j gehen mit Vor¬ 
liebe in den Gehörgang, können sich dort nicht umdrehen, toben 
vorwärts gegen das Trommelfell und verursachen dadurch grosses 
Unbehagen; sie sind durch Spülen zu entfernen. Flöhe'gehen 
nie, Wanzen gelegentlich ins Ohr. Fliegenlarven 
kommen bei Ohreiterungen vor, sie sind in loco erst abzutöten. 

Dafür, dass ein Fremdkörper durchaus nicht auf jeden Fall 
s o f o r t aus dem Ohr entfernt werden muss, sondern dass er 
inotal>ene unberührt!) lange ohne Störung dort liegen bleiben 
kann, spricht ein Fall des Vortragenden, in welchem ein Fräulein 
seit 19 Jahre n einen Selniliknopf im Ohr trug, ohne es zu 
wissen, und dass dies erst bei einer Konsultation konstatiert 
wurde, welche stattfand, weil die Daine „seit 3 Tagen 
schlecht hörte!“ 

Herr H e n r i c i: Amputation der Gaumentonsille mit der 
kalten Schlinge. (S. d. W. No. 14, S. 610.) 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

E. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Primarius Dozent Dr. Lotheissen: Operation eines 
faustgrossen Lungenabszesses. 

L. stellte eine Frau vor, welche er vor einem Monate wegen 
eines faustgrosson Lungenabszesses operierte, und berichtete, 
dass er im Laufe eines Jahres f» Fälle von Lungenabszess und 
2 Fälle ausgedehnter Lungengangrän operativ angegangen. Für 
die chirurgische Behandlung sei wichtig, ob schon Verwachsungen 
zwischen Lunge und Pleura bestellen «Hier nicht; nur im erstercii 
Falle gelange man leicht in den Abszess, wogegen man, wenn 
keine oder nur sehr geringe Verwachsungen zwischen Pleura und 
Lunge lH‘stünden. die Lunge durch Naht an die Thoraxwand 
fixieren müsse (3 Fälle seiner Beobachtung). Im vorgestellten 
Falle handelte es sich um eine Frau, die nach einer Entbindung 
mit manueller Plazentnlösung unter Schüttelfrösten und hohem 
Fieber erkrankte, dem bald Husten, übelriechender eitriger Aus- 
wurf (in demselben Streptokokken und elastische Fasern) folgten. 
Professor S e li 1 e s i n g e r diagnostizierte einen Lungcnuhszcss 
entsprechend der 5. Kippe rechts vorne. Inzision. Fnustgrosser 
Abszess; an dessen Innenwand sah man direkt in einen Bronchus. 
J«Mloformgazotamponade, welche wenn möglich erst am 4. Tage 
gewechselt wird, um stärkere Blutung zu vermeiden. Schneller 
Kiickgang aller Erscheinungen. Heilung. 

in der Diskussion sprach vorerst Professor II. S c li 1 e - 
sing e r. Er wi<*s auf die relative Häufigkeit der Lungenabszesse 
hin. Halle er doch an seiner Abteilung in einem Jahre t; Fälle 
operieren lassen, während obensoviole Fälle infolge ungünstiger 
Verhältnisse nicht operiert wurden oder spontan abheilten. Be¬ 
steht eine Pneumonie ungewöhnlich lange mit hohem Fieber, so 
solle man auch au eine Eiterung denken; grosse Mengen eitrigen 
«Hier gar stinkenden Sputums (!4— : )i Liter im Tage), der Befund 
der mikroskopischen Untersuchung des Sputums, Vermehrung der 
Eeukozytonzahl, eine zunehmende SchaLldiimpfung, bronchiales 
Atmen oder Ilöhlensyiiiptome etc. erleichtern die Diagnose. An 
zwei instruktiven Beispielen zeigt Schlesinger, dass mau 
manchmal auch bei fehlendem oder sehr geringem Sputum (etwa 
20 g pro die) aus den Veränderungen des Perkussiousscballes resp. 


dos Atmungsgeräusehes. dem anhaltenden Fieber etc. zur Dia¬ 
gnose gelangen könne. Wichtig sei die Lokaldiagnose. Wieder¬ 
holte sorgsame Untersuchung des Kranken, eventuell längeres Zu- 
warbm, das plötzliche und oft nur einmalige Auftreten von 
klingenden Rasselgeräuschen oder von amphorischem Atmen, selbst 
an einer Stelle, an welcher der Perkussionsselmll normal. er¬ 
scheint. führten zur richtigen Lokaldiagnose. Der Abszess wurde 
zuweilen dann später an einer ganz anderen Stelle konstatiert, 
als man ihn einige Tage früher vermutet hatte. Putride Abszesse 
sollen möglichst bald operiert werden. Sind mehrere Abszesse 
anzunohnmn. so unterlasse inan den chirurgischen Eingriff. 

Dozent Dr. R. Frank berichtete ebenfalls über seine Er¬ 
fahrungen bei Operationen von Lungengangrün resp. Abszessen 
der Lunge. Die Fälle stammten aus der internen Abteilung des 
Primarius Dr. M a d e r. ln einem Falle, wo die Adhäsionen 
fehlten, konnte trotz mehrfacher Punktion der Lunge der Abszess 
nicht gefunden werden. Es entstand ein Pneumothorax, der gut 
ausheilte, aber auch der sicher vorhandene Herd in der Lunge 
heilte ab. so dass es den Anschein hatte, als oh die durch den 
Pneumothorax gesetzten Veränderungen hier günstig auf die Aus- 
stossung eines Gangriinherdes oingewirkt hätten. Einmal wurde 
ein Gangränherd in der linken Lungenspitze diagnostiziert. Tem¬ 
poräre Resektion der Klavikula, ausgedehnte Entfernung der 
1. Rippe, breite Eröffnung des Gangränherdes. Tamponade. Der 
Kranke starb nach längerer Zeit und da zeigte sich, dass die 
Lmigengangrän von einem okkulten Oesophaguskarzinom aus¬ 
gegangen war. Trotzdem war der Lungenherd schon benarbt. 
Einmal hatte Frank eine schwer stillbare Nachblutung nach 
dem Eingriffe (später Heilung), einmal trat Sepsis und Exitus ein, 
da mehrere andere, uneröffnet gebliebene Gangränherde vorhadHen 
waren. Die operative Behandlung des Lungenabszesses und der 
Lmigengangrän ist bei guter diagnostischer Lokalisation sehr zu 
empfehlen, da die Erfolge meist ülierrasohend gute sind. 

Dr. Alfred Einer; Fremdkörper im Dickdarme. 

Der erste Fall stammt aus der Klinik Ho dien egg. Ein 
junger Mann hatte sich 3 Wochen vorher einen langen Federstiel 
in den After eingeführt.. Da er davon nichts erzählte, wurden 
die Symptome (Schüttelfrost, hohes Fieber, heftige Schmerzen in 
der rechten Unterbauchgegeiid, sodann später mehrmaliges Er¬ 
brechen und Stuhl Verstopfung) vom erst behandelnden Arzte als 
die einer Perityphlitis gedeutet, zumal in der Ileocoeknlgegend 
ein Tumor bestand. An der II. medizinischen Klinik wurde rechts 
knapp am Nabel unter den Bauchdeeken ein kleiner, harter, ver¬ 
schieblicher Gegenstand konstatiert; Druck auf diesen Fremd¬ 
körper sehr schmerzhaft, aber auch SclnmÄrz links vom Anus. 
Nun erst gestand der Kranke. Laparotomie* an der chirurgischen 
Klinik, Entfernung des 18 cm langen Federstiels aus der Flexura 
nach Inzision derselben. Afebriler Verlauf, Genesung. — Dr. 
E x n e l* zeigte sodann eine IG cm lange Kerze, welche sich ein 
Mann in das Rektum eingeführt hatte, aus welchem sie nach 
14 Tagen mittels Kornzange entfernt wurde. Die Kerze zeigt 
ringförmig verlaufende Einkerbungen. — Endlich zeigte E. einen 
24 cm langen Holzstab, der an der dicksten Stelle einen Umfang 
von 11 em hatte, welcher eltenfalls aus dem Rektum eines Mannes 
entfernt wurde. Der Mann hatte unmittelbar vorher noch an 
einer Reitübung teilgenommen. 

Professor v. Eiseisberg stellte einen 44jährigen Mann 
Adr, Ihü welchem er wegen Karzinoms der Schilddrüse eine air- 
kuläre Resektion der Trachea mit nachfolgender Naht gemacht 
hatte. Der Mann war schon zweimal vorher operiert worden: 
immer wieder erfolgten Rezidive mit hochgradiger Dyspnoe. Jetzt 
war eine grosse, harte Kropfgesehwulst. vorhanden, welche die 
Trachea umklammerte. Bei Exstirpation der Neubildung mussten 
aui-h 4 cm der Trachea reseziert werden. Zirkuläre Naht nach 
Einlegen einer Kanüle unterhalb. An ihrer vorderen Hälfte de- 
hiszierte die Naht, es entstand also ein Defekt, welcher erst pro¬ 
visorisch durch ein Zelluloldplättchen, dann durch einen llaut- 
periost-Knochenlappen aus dem Sternum gedeckt wurde. Gün¬ 
stiger Erfolg. Ein kleiner Gniuulationspropf wurde später an der 
Klinik v. S c li r ö t t e r eudolaryngeal entfernt. 

Professor Schiff: Mykosis fungoides mit Böntgen- 
strahlen geheilt. 

Im November des Vorjahres begann die Behandlung. Damals 
war der ganze Körper des Kranken mit zahllosen erbsen- bis 
talergrossen Infiltraten übersät, welche teils isoliert, teils Uoii- 
ttuierend unregelmässige Figuren von Ixdräehl lieber Grösse auf- 
wiesen. Die Röntgenstrahlung hatte Erfolg. NIit Ausnahme we¬ 
niger Inseln, welche in den letzten Tagen wieder aufgetreten sind, 
ist die Affektion vollkommen geschwunden. Nur einige blass 
pigmentierte Stellen deuten darauf hin, wo früher Effloreszenzen 
bestanden hatten. Die* Behandlung Avar in diesem Falle eine äus- 
serst eimrgisHte, trotzdem ist kein« 1 Spur einer reaktiven Ent¬ 
zündung aufgetreten. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Aoaddmic de mSdecine. 

Sitzung vom 10. April 1904. 

Das Kokain, bei der Bauchchirurgie. 

rhaput hatte damit gute Resultate bei Patienteu, welche 
('hloroform nicht vertragen konnten. Diese Methode ist immer der 
allgemeinen Anästhesie vorzuziehen bei Fällen, wo bloss eine 
superfizielle Laparotomie notAvendig ist. und formell indiziert, 
x\«‘int die allgemein«* Anästhesie gefährlich ist. Sobald die Auf- 
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regulier des Patienten cs unmöglich macht, die Operation unter 
Kokain fortzusetzen, muss man eben die allgemeine Anästhesie 
einleiten, welche keineswegs durch die vorhergehende Kokaini- 
sierung erschwert wird. 

B © y n e s - Marseille bespricht die Kastration bei inope¬ 
rablem Brustkrebs und stellt eine Patientin vor, bei welcher wegen 
tilzerierenden, doppelseitigem und inoperablem Krebs der Brust¬ 
drüsen die Ovariotoinie ausgefiihrt und bedeutende Besserung er¬ 
zielt wurde. Ster n. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Lokale Vereinigung der Aerzte Freisings. 

Ab 15. Mal d. J. hat die Lokale Vereinigung der Aerzte 
Freisings zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen, e. V., 
bei sämtlichen für sie in Betracht, kommenden Kassen die freie 
Arztwahl und Aufbesserung der Honorare erlangt. Hie lokale 
Vereinigung hat somit ihre Hauptaufgabe dank dein einmütigen 
Zusammengehen aller Zivil- und Militärkollegen einerseits und 
dank dem einsichtsvollen und liereit willigen Eilt gegen kommen 
der Beln‘irden. Aufsichtsorgane und Kassenvorstände“ andrerseits 
in zufriedenstellender und ehrenvoller Weise gelöst. 

Die Kassen, die hierorts in Betracht kommen, sind die Oe- 
meindekrankenversieherungeu von Freising-Ktadt und Bezirk, die 
Botriebskrankenkassen des k. Forstamtes Freising mul des 
k. Strassen- und Flussbauamtes München und die Fabrikkranken- 
kftsse der Maschinenfabrik Otto Sehülein. Sämtliehe Kassen 
hatten vor der Einführung der freien Arztwahl einzelne Kassen¬ 
ärzte fest angestellt. Das Honorar wurde zum Teil, so bei den 
beiden Gemeindekrankcnversieheriingcn und bei der Fabrik- 
krankenknsse Sehülein in Pauschalsummen, die als nicht standes- 
gemiiss zu bezeichnen waren, zum Teil, wie bei den beiden staat¬ 
lichen Betriebskrankenkassen, nach der staatlichen Minimaltaxe 
gewährt. Nach den im heurigen Jahr abgeschlossenen Verträgen 
wurde nun bei der (buneindekrankenVersicherung Freising Stadt 
das bisherige Pauschale von 15oo M. auf 5500 M. erhöht, was pro 
Kopf und Jahr, da hier nur verheiratete und im Familienstand 
befindliche oder eigenen Haushalt führende Kassenmitglieder in 
Betracht kommen, bei einem ungefähren Stand von 700-800 Mit¬ 
gliedern 4.50 bis 5. - M. ausmaeht. 

Bei der Fabrikkrankenkasse Sehülein. die Familienliohand- 
lung mit dabei hat, wurde das Honorar von 400 M. auf 050 M. 
festgesetzt. Nach dem Stand der Arbeiter — 55 verheiratete und 
50 ledige Arbeiter — trifft pro Kopf und Jahr für den ledigen 
4 M. und (len verheirateten 10 M. Bei einer eventuellen Zu- oder 
Abnahme des Arbeiterstandes erhöht resp. erniedrigt sich das 
Pauschale. Ausserdem werden bei dieser Kasse geburtshilfliche 
und chirurgische Eingriffe, soweit sie nach der staatlichen Ge¬ 
bührenordnung über 5 M. ln Ansatz gebracht sind, extra honoriert. 
Auch ist. bei dieser Kasse ein Schiedsgericht, für etwaige Diffe¬ 
renzen zwischen Aerzten und der Kasse eingesetzt. 

Die übrigen drei Kassen. Gemcindck ranken Versicherung 
Freising-Laml und die Betriebskrankenkassen des k. Forstamtes 
Freising und des k. Strassen- und Flussbauamtes München hono¬ 
rieren die ärztlichen Verrichtungen nach der Minimaltaxe (1er 
staatlichen Gebührenordnung vom 17. Oktolier 1001. 

Die Lokale Vereinigung der Aerzte Freisings kann somit mit 
Befriedigung auf ihre Erfolge zu rück blieben. um so mehr, als 
es ihr ohne nennenswerte Schwierigkeiten gelang, fast alle von 
ihr propouierten Forderungen bei den Kassen zur Annahme zu 
bringen. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen. 

Leipzig. Mai 1004. 

Aufruf! 

Kollegen in Stadt und Land! 

Seitdem im Beginn vorigen Jahres unsere Kollegen im 
Thüringer Lande den Kampf gegen unsere Bedrücker, die iilior- 
mäehtigen Kassenvorstände aufgenommon, erschallt in allen 
deutschen Gauen aus den Reihen der Aerzte heraus der Ruf 
nach S e 1 b s t li i 1 f e! „II i n w e j» mit de in u n w ü r d i g e n 
.T o e h! Hi n w eg mit der 1» e s c li ä m e u d n i e d r i g c n 
Honorierung ä r z 11 i e li e r Arbeit! F r o i u n d u n a b - 
hängig will u n d m u s s d e r A r z t seinem sch w e r e n 
Berufe n a e h g e li e n! W tt r d i g u n d ihr e m W e r t ent¬ 
sprechend ist. seine T ä t i g k e i t z u entlo li n e u!“ 

So sind sie gekommen, unsere Kämpfe in Süd und Nord, in 
Ost und West, mul so ist es entstanden, das einige, treue und feste 
Znsn in inenstehen der Kollegen in den Städten wie auf dem Laude, 
^alirc Kollegialität und Solidarität allorwärts. Grosses und Herr¬ 
liches fürwahr ist erkämpft und erstritten worden! Vielerorts 
bedarf es kaum mehr (l(*s Kampfes, um Erfüllung unserer gerech¬ 
ten Forderungen zu erreichen: man beginnt uns und unser Zu¬ 
sammenhalten zu aeliti n. 

Aln»r auch manche tiefe und schmerzliche Wunde haben die 
Kämpfe geschlagen. Mancherorts haben Mitglieder unseres 
eigenen Standes — nur bedacht, auf den eigenen Vorteil 
und bar jedes Gemeinsinnes, den «li«* Zugehörigkeit zum Aerzte- 
stände gebieterisch fordert — als fremde E i n d r i n g 1 i n g e die 
Kollegen um die Flucht ihres Strebens gebracht, ja deren ganze 
wirtschaftliche Existenz aufs üusserste gefährdet. 
Andererseits werden die Kassenmitglieder durch wüste Agitationen 
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und unter Anwendung terroristischer Mittel veranlasst, be- 
s t. i m m t e A e r z t e zu meiden und namentlich aufge¬ 
führte zu bevorzugen. Und dabei sollen gerade die wirt¬ 
schaftlich Schwächsten getroffen werden! Ja. 
die Zentrale des deutschen Krankenkassen- 
wesens in Berlin scheut sieh nicht, Aerzte zu ächten und sie 
ö f f e n 11 i c h bei den Kassen vors t ä nden anzusehwärzen, 
nur weil sie rech t zeitig das Trügerische der ihnen ge¬ 
machten Angaben erkannten und deshalb von ihren Verträgen, die 
sie in unwürdige Stellung gebracht, zurücktraten. Und 
das tut die „Zentrale“, obwohl auch ihr das Goriohtserkonntnis 
nicht unbekannt geblieben sein kann, dass solche Verträge — als 
auf arglistiger Täuschung beruhend — für nichtig erklärt worden 
sind. 

Dieser u n e r hör t o Druck erheischt nun dringend eine 
e n e r g i s r h e A b w e li r u n d S e h u t z (1er S e li w a e li e n. 
Zwar hat ('s der wirtschaftliche Verband stets als seine vornehmste 
Pflicht erkannt, den Bedrohten beizustehen und den Bedrängten 
zu helfen, aber seine Organisation ist noch sehr jung, seine* Mit- 
glicderzahl erst seit jüngster Zeit so stattlich geworden, und gross, 
riesengross waren die Aufgaben, die man ihm stellte. Auch jelzf 
noch ist für das nötigste vorgesorgt. Aber die Pflicht unserer 
Fürsorge geht weiter. Deshalb richten wir an alle Kolle¬ 
gen in Stadt und Land, gleichviel, ob sie schon zum Ver¬ 
bände gehören oder nicht, die herzliche und dringe n d e 
Bitte: II e 1 f e t mit an unserem grossen Werke, leih«* 
jeder, dem die Not unseres Standes zu Herzen geht, uns 
seine S t ü t z e, zeige ein jeder, dass er nicht nur für die E li r e 
und das Ansehen unseres Standes zu kämpfen und zu 
streiten, dass er auch für das Wohl seiner Kollegen 
zu opfern weiss. 

Der Unterzeichnete Vorstand des Verbandes wird in einigen 
Tagen an alle seine Mitglieder eine direkte Aufforderung zu einer 
freiwilligen Extrasteuer versenden: diejenigen Herren Kollegen, 
welche noch nicht M i t g 1 i e d e r des Verbandes sind, wer¬ 
den dringend zum Beitritt e i n g e 1 a d e n und gelabten, frei¬ 
willige Spenden an den Verbandskassier Dr. Ilirsehfold, 
Leipzig-Neustadt, Eisenbalinstr. 51, zu senden. 

Mit kollegialem Gniese 
Der Vorstand. 

Hart m a n n. Max G ötz, G ö h 1 e r. H i r s e h f e 1 d. B a e li, 

I) i p p e, 1> o n a 1 i e s, M e j e r, Schwarz, Walte r. 


V erschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Bayerischer Landtag. 

Das Plenum der Abgeordnetenkammer hat nunmehr den Kul- 
tusotat, soweit er die Landesuniversitäten betrifft, durehberaten 
und ausser den bereits in der letzten Nummer mitgoteilten Be¬ 
schlüssen noch folgende von der Staatsregiening aufgestellten Neu- 
forderungen bewilligt: 

a) Boi der Universität M ü n e li e n. 

Der Realetat des histologischen Instituts, der bis¬ 
her ausserordentlich kärglich bemessen war — nur 058 M. pro 
anno — und sieh schon seit längerer Zeit als unzureichend erwies, 
wird lim 1000 M. jährlich erhöht: ausserdem wird ein einmaliger 
ausserordentlicher Zuschuss von 5000 M. für die erstmalige Aus¬ 
stattung der mikroskopisch-anatomischen Hebungen gewährt. Die¬ 
selben sind infolge der neuen ärztlichen Prüfungsordnung für die 
Studierenden obligatorisch und erfordern die Bereitstellung und 
fortdauernde Unterhaltung von Material, Apparaten, insbesondere 
Mikroskopen u. s. w. 

Die Aufstellung eines dritten Assistenten an der 
Universität»-Augenklinik mit 1020 M. Gehalt wird 
wegen (1er ausserordentlichen Zunahme der stationären und ambu¬ 
lanten Kranken bewilligt: der Zahl der ersteren ist in den letzten 
10 Jahren von 000 auf 1000 und die der letzteren von 5000 auf 
0500 gestiegen. 

Zur Beschaffung von anatomischen Präparaten zu 
P r ii f u n g s z w e c k e n wird ein einmaliger Zuschuss von 
looo M. genehmigt, da nach der neuen Prüfungsordnung der topo¬ 
graphisch-anatomische Teil der anatomischen Prüfung nicht mehr 
an einem von dem Kandidaten selbst blossgelegten, sondern an 
einem fertigen. Ihm vorzulegendon Präparate vorzunelimen ist. 

Das pathologische Institut erhält einen einmaligen 
Zuschuss von 5500 M. zur Erwerbung ilejr sehr wertvollen Samm¬ 
lung des Prof. Diirck von Pestpräparaion und des Z e i s s sehen 
Epidiaskopapparates, der schon seit mehreren .Taliren versuchs¬ 
weise benützt wird und sieh als vorzügliches Hilfsmittel für den 
Anschauungsunterricht Innvahrt hat. Bei diesem Posten wurden 
die Dienorwohmingen im pathologischen Institute einer ungünsti¬ 
gen Kritik unterzogen mul die Forderung erhoben, dass der Staat 
seine Dienstwohnungen auch der allgemeinen Wohnungsinspektion 
unterstelle: der Kultusminister will dies mit den übrigen Ministern 
besprechen. 

Am zahnärztlichen Institut, das bisher nur einen 
statusmässigen Assistenten und zwei Hilfsassistenten hatte, wird 
im Interesse eines gedeihlichen Unterrichts mul behufs ständiger 
Ueborwaeliung und Unterweisung der Studierenden ein weiterer 
Assistent mit 1020 M. Gehalt auf gestellt. 

Dem R e i s i n g e r i n n u in wird zur Ergänzung des Mobiliars 
und der Unterrichtsmittel ein einmaliger Zuschuss von 1000 M. 
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bewilligt. Per Abgeordnete Dr. H n u b e r bezeiclinete die Biulget- 
mittel der einzelnen Abteilungen des Rcisiiigerianums und die Be¬ 
zahlung der Assistenten als durehaus ungenügend und wünschte 
eine Erhöhung dieser Posten. Pie hieran sieh sehliossende De¬ 
batte, ob der Landtag die Initiative s«*lbst ergreifen oder der Ue- 
gierung überlassen solle, wurde bcigrlegt durch <1 i«* Erklärung des 
Kultusministers, dass er dieser Taue aus der Ministerialreserve 
für die Universitäten einen einmaligen Zuschuss von 2000 M. an¬ 
gewiesen habt* und damit die dringendsten Bedürfnisse bis zum 
nächsten Etat Isfriediirt werden könnt«*]!. 

Für den Betrieb der p s v e h 1 a t r i s e h e n K 1 i n i k. die am 
1. Oktol>er UHU in Benützung genommen werden soll, wird ein jähr¬ 
licher Zuschuss von 50 ono M.. der sieli für das laufende Jahr ent¬ 
sprechend abmindert. gemüimigf. 

Für das o r t ii o p ii disc h e \ in b u 1 a Io r i il m bei der 
chirurgischen Klinik, dessen Bedarf bisher aus dem Etat dieser 
Klinik bestritten wurde, wird weiten der Wichtigkeit des Faches 
und des erfreulichen Aufschwungs des Ambulatoriums ein eigener 
.lahresetat von 2000 M. bereit gestellt. Per Abg<*oi<ln«*t<* 
Pr. II a nbei- verwendete sich für die Erweiterung und Ver¬ 
legung <lcs Krüppelinstituics in München und für die Anspülung 
der Zöglinge im Schreibcrdieuste und v. Voll m it r forderte den 
Minister auf. endlich die Verhandlungen mit II es sinn in einen 
rascheren (Janir zu bringen, wodurch das. was an der II essi Hir¬ 
schen Methode bleibend ist. für die Wissenschaft und Technik er¬ 
halten und nutzbar gemacht werden soll; hierauf konstatierte 
Pr. Ha über, dass l‘rof. La np* diese Methode sich zu eigen 
gemacht und selbst noch weiter vervollkommnet habe. 

b) Bei der U n i v e r s i t ä t W ii r z b u r g. 

Für den Neubau der U n t c r s u e h u u g s a n s t a 1 t. f ii r 
Nu lirungs- und Genussmit tid wurden 57 100 M., f ii r 
Bau Vornahmen im medizinischen K o 11 e g i e n h st u s e 
2N 500 M. und für solche am p li a r m a z o n t i s e h on I n s t i - 
1 ute 24 500 M. genehmigt. Pas medizinische Kollegienhaus wurde 
vor ca. 50 Jahren in einem sumpfigen Gelände erbaut und hat in¬ 
folge des nufsteigenden Grundwnsscrs an Feuchtigkeit. Sehimmel¬ 
und Pilzbilduniren. sowie Ilausschwamm zu leiden, so dass der das 
{ranze Haus gefährdende Misstand nur durch umfassende Bau¬ 
vornahmen beseitigt werden kann. Pie Erweiterung des pharma¬ 
zeutischen Instituts wird durch die demnächst <*rscheinende neue 
Prüfungsordnung für Apotheker notwendig, wodurch das Unlversi- 
tiitsstudiutn derselben von 5 auf 4 Semester verlängert und die 
pharmazeutisch-technischen Peluinjren auf 2 Semester ausgedehnt 
werden. Pie in Aussicht stehenden {Trossen Forderungen für die 
Errichtung netuT Kliniken w(*rden hoffentlich schon im nächsten 
Etat eingesetzt werden können. T'eber die bedeutsame und schwie¬ 
rige Fra {re der Würzburger Kliniken wurde in dieser Wochen¬ 
schrift früher MIM*2. No. lüi ausführlich berichtet: eine der stritti¬ 
gen Fragen war die Errichtung von Poppelkliniken, {re{Tcn welche 
si«*li die medizinische Fakultät und der akademische Senat ent¬ 
schieden aussprachen: nunmehr hat auch der Würzburger Magi¬ 
strat seine frühere Anregung der Poppelkliniken fallen lassen, 
da das Krankenmaterial für 2 Kliniken nicht ausreiclit. 

Von einzelnen Abgeordneten wurde darüber geklagt, dass für 
die Heranziehung bayerischer Dozenten seitens der Regierung 
zu wenig gescheht» und doch wäre (bis sehr notwendig. weil häutig 
vielversprechende Kräfte die akademische Laufbahn deshalb nicht 
1 »»treten können, weil sie nicht die erforderlichen Mittel hätten, 
um ln iure Jahn» als unliezahlle Privatdozenten zu arbeiten; viel¬ 
leicht könne hier«der Staat durch Gewährung von Stipendien nach¬ 
helfen. Diesem Wunsche brachte der Kultusminister volle Sym¬ 
pathie entgegen: er liess triftige Gründe hiefür {reiten und zeigte 
sich nicht abgeneigt. wenn di<* Verhältnisse cs gestatten. in dieser 
Form di«* Zeit des Privatdozententums finanzi(»ll zu erleichtern. 

Gegenüber der an^estreihen frühzeitigen V e r 1 e i h u n g des 
P rofesK o r e n t i t e 1 s verhielt sich der Minister sehr reser¬ 
viert; die Staat sregierung befolge den (Grundsatz, dass Privatdozen- 
ten, die auf diesen Titel rechnen, (‘in entspr(*chend(»s Pieustalter, 
etwa 0—7 Jahre, zuriickjrelejrt haben und dieser Auszeichnung' voll¬ 
kommen würdig sein müssen. 

l>»diglich registriert seien «li«* umiualifizierbaren Angriffe 
eines Volksvertreters, der die Professoren, die immer von ihren 
Idealen und ihrer Wissenschaftlichkeit, die ganze Wt lt v.illsehreien. 
als die blödesten Geldimuher bezeiclinete, in gleichen Wendungen 
sich weiter erging und den Klinikern jcsle ITivatpraxis verboten 
wissen will. Per Minister wies die Vorwürfe zurück; wenn ein 
Prof« ssor wegen seiner Privat praxis sein«* amtlichen Pflichten ver¬ 
nachlässige. so könne das die Regierung nicht billigen, die ver¬ 
langen miiss«*. dass in ersjer Linie das Amt; und soweit freie Zeit 
übrig bleibt, di«* Privat praxis komme; aber die letztere den Klini¬ 
kern allgemein zu verbieten, daran tüte die bayerische Regierung 
nicht gut und sie würde dann wahrscheinlich von der Berufung 
erster Kräfte absehen müssen. 

An kleineren Postulaten wurden folgende genehmigt: Je 
-tso M. zur Erhöhung des Gehaltes der ersten Assistenten an der 
F r a u e n k 1 i n i k und am h y g i e n i s c li e n I n s t i t u t. 
um ältere erfahrene Assistenten bekommen zu können; 
öouu M. zur Beschaffung eines Epidiaskops nebst Zulxdtür für das 
a n a lomische I n s t i 1 u t: 4500 M. zur Ausstattung der 

m e d i z i n i s <• h e n P o 1 i k 1 i n i k mit elektrischer Kraft; 
1120 M. zur Ergänzung des p h a r m a k o g n o s t i s c h c n 
le-h mppa rates; 3s»»n M. zur Anschaffung eines Projektions- 
apparatos und «*m«*s niikropln»t(»graphiseh«*n Apparat«»s für das 
z o o 1 u g fsche Institut. I de durch die l’nifungso.olimng 
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obligatorisch gemachten physiologischen Kurse erfordern 
eimui einmaligen Zuschuss von 5000 M. und eine Erhöhung des 
ordeiiilicheu Etats um jährlich 1000 M. Die gleiche Erhöhung 
erhält das pathologische Institut nebst einem einmaligen 
Zuschüsse von 2000 M. zu Neuanschaffungen und zur Ergänzung 
der Apparaten- und Instrumentensammlung. Wegen Steigerung 
der Betriebskosten wird der Etat der Frauenklinik um jähr¬ 
lich 2(iuo M. und derjenige» der Klinik für Syphilis und 
H ii u t k ra n k e um 0t:0 M. erhöht; liei letzterer bringe auch das 
neueingerichtote klinische Ambulatorium, das für das Gedeihen 
der Klinik von grossem Wert ist. dauernde Mehrausgaben für Ver¬ 
ba ml material Arzneien u. s. w. 

e. B e i d e r l'nivorsit ä t Erlangen. 

Für Bauten wurden genehmigt: 07 500 M. für einen Opera- 
t i o n s - u n d 11 ö r s a alb a u b e 1 der e h i r u r g i s e li e n 
K 1 i n i k. 57 500 M. für die E r r i c h t u n g einer K i n d e r - 
k 1 i i i i k. 14 oi m i M. zur Errichtung von DienstIxitenschlnfräumen 
im 1 mversitnt.sk rankenhaus. ooeo M. für eine Erweiterung der 
Kraiikenhauskih-he und öooo M. zur Errichtung eines Wirtschafts¬ 
gebäudes im anatomischen Institute. Der dermalige Operations- 
uml Hörsaal der chirurgischen Klinik entspricht seinem Zweck 
in keiner Weise. Er ist von allen Seiten umbaut, fensterlos und 
erhält nur von einem Korridor aus spärliches indirektes Lieht. 
Pie mangelhafte Beleuchtung erschwert die Untersuchungen und 
Operationen in hohem Grude und ist auch einem gedeihlichen 
Tut erricht hinderlich; es fehlt ferner jede Möglichkeit zu einer 
ausgiebigen Lüftung und der Platz für die Operationen und De¬ 
monstrationen ist viel zu beschränkt. Da. (»in eigener Ilörsaal 
nicht vorhanden ist. müssen alle chirurgischen Vorlesungen und 
Kurse in dem Operationssaal abgehajten werden, s«> dass derselbe 
den iranzen Tag über in Benützung steht, wodurch sich neben den 
sanitären Bedenken beständig Kollisionen ergelx'u und die Rein¬ 
haltung sehr erschwert wird. Das Bauprojekt, das gründliche 
und dauernde Abhilfe schaffen soll, sieht (»inen klinischen Hör¬ 
saal und Opera t.ionssaal. einen aseptischen Operatioiisranm. einen 
eigenen Saal für Vorlesungen und Kurst», sowie die erforderlichen 
Nebenrüumo vor. Die Kinderklinik soll in einem Ilause in un¬ 
mittelbarer Nähe der medizinischen Klinik mit 10—12 Betten und 
(» Rcservelietlen eingerichtet, werden; das Postulat stellt in Zu¬ 
sammenhang mit der neuen ärztlichen Prüfungsordnung, die für 
die Studierenden den Besuch einer Kinderklinik oder Kinderpoli- 
klinik während eines Semesters obligatorisch macht. Für den 
Rrtriebsetat sind jährlich 0250 M. vorgesehen, an Personal 1 Assi¬ 
stent, 1 Uilfsassistent, 5 Schwestern und 1 Magd. 

Das anatomische Institut erhält zur Anschaffung eines 
photographischen Apparates und eines Epidiaskops 2000 M., ferner 
für Einrichtung einer neuen Warmwasserleitung 3500 M.. die 
Augenklinik zur Beschaffung eines Elektromagneten 910 M. Am 
hygienischen Institut, das zugleich wie an den beiden 
anderen Universitäten amtliche Station für bakteriologische Unter¬ 
suchungen ist. wird für diesen Zweck eine zweite Assistentenstelle 
mit 1020 M. Gehalt geschaffen; der Bezug des Assistenten an der 
O h r e n k 1 i n i k von bisher 300 M. wird um S40 M. erhöht. Da 
nach der neuen Prüfungsordnung die Mediziner ein Halbjahr an 
einer Klinik oder Poliklinik für Hals- und Nasenkrankheiten, 
sowie an solchen für Ohrenkrankheiten praktizieren müssen, muss 
die Ohrenklinik und die rhino-laryngologischc für den Unterricht 
entsprechend ausgestattet werden, weshalb der ordentliche Etat 
um jährlich 2200 M. erhöht und ein einmaliger Zuschuss von 
1500 M. für die erstmalige Einrichtung bewilligt wird. Dem 
physiologischen Institut dessen Ausgaben durch den 
Umzug in die neu adaptierten, erheblich grösseren Räume des 
alten Anatomiegebäudes und durch die obligatorischen physio¬ 
logischen Uebungen steigen, wird der Realetat um 1500 M. erhöht 
und (»ln einmaliger ausserordentlicher Zuschuss von 3000 M. zur 
Ergänzung und teilweisen Erneuerung der Apparaten Sammlung 
gewährt. Das neue pathologische Institut, das bis zum 
Wintersemester 1905 fertig gestellt und bezogen werden soll, er¬ 
fordert einen Betricbsbedarf von 0000 M. für Heizung. Beleuch¬ 
tung und Reinigung und von 4000 M. für wissenschaftliche 
Zwecke. In dem neuen Institut soll der Unterricht ausgedehnt 
und intensiver gestaltet werden, ausserdem müssen die Samm¬ 
lung! u dem Bedürfnisse entsprechend teils erweitert, teils neu an¬ 
gelegt, werden: insbesondere muss auch eine Sammlung für 
g e r i e h 11 i <• h e M e d i z i n eingerichtet und erhalten werden, 
da di«» gerichtliche Medizin durch die neue Prüfungsordnung 
obligatorisches Fach geworden ist lind im medizinischen Unter¬ 
richt künftig einen breiteren Raum einzunehmen hat als bisher. 
1 >«'!• Kcnlctat der medizinischen Poliklinik wird um 
jährlich 1000 M. erhöht. Zur Begründung der Forderung wird an- 
g«*führt: ..Die medizinische Klinik hat vorwiegend die Aufgabe, 
bettlägerig«» Kranke in ihren Wohnungen zu behandeln. Es 
handelt sich hiclxü in der Regel um schweren* Krankheitsfälle, 
welche nicht ambulatorisch behandelt werden können. Wenn auch 
ein Teil der Kranken von den Angehörigen selbst eine ent- 
spmdiende Pflege erfährt, so bleibt immer ein grosser Teil, bei 
wt‘lchi‘m weder auf eine geordnete Krankenpflege, noch auf rich¬ 
tigen Vollzug der ärztlichen Anordnungen gerechnet werden kann, 
wenn dies den Angehörigen überlassen wird. Eine geordnete 
Krankenpflege ist aber ein wesentlicher Teil des Heilverfahrens 
und nicht nur für die Kranken selbst, sondern auch für den Unter¬ 
richt von grösster Bedeutung. Die medizinische Poliklinik soll 
dem jungen Mediziner ein "«»treues Bild s«*iner künftigen Praxis 
verführen und ihm zeig«‘ii, wie eine geordnete Krankenpflege 
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auch in sinnlichen Familien eingerichtet, wonlcn kann und muss 
Die medizinische Poliklinik hat daher die Aufgabe, dafür zu sorgen’ 
dass der junge Mediziner kein unrichtiges Bild von der Haus¬ 
krankenpflege in sich aufnimmt. Die medizinische Poliklinik in 
hatt ® bisher fü r diese wichtige Aufgabe keine eigenen 
Hilfskräfte, sie erhielt aber in dringenden Füllen von dem 
Diakonissenverein und dem Verein für Niederbronner Schwestern 
ln der bereitwilligsten und entgegenkommendsten Weise ohne 
Entgelt Krankenschwestern zur Aushilfe. Infolge der Zunahme 
der poliklinischen Kranken, deren Zahl von 2005 im Jahre 1897 
auf 4000 im Jahre 1902 gestiegen ist, hat sich die Inanspruchnahme 
der Schwestern für solche Kranke so gesteigert, dass den beiden 
Vereinen die unentgeltliche Abstellung von Schwestern nicht länger 
zugemutet werden kann. Andererseits kann aber auch die Poli¬ 
klinik auf Beihilfe von Krankenschwestern nicht verzichten, es 
soll daher den beiden Vereinen für die Abstellung von Schwestern 
zu poliklinischen Kranken vom Jahre 1904 an ein Zuschuss von 
je oOO M. geleistet und demgemäss der Realetat der medizinischen 
Poliklinik um 1000 M. erhöht werden.“ l)r. Carl Becker. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 31. Mai 1904. 

— Obwohl die Leipziger Ortskrankenkasse bei 
dem von der Kreishauptmannschaft mit dem ärztlichen Bezirks¬ 
verein abgeschlossenen Vertrag sehr glimpflich weggekommen ist 
und statt der Kasse, wie es billig gewesen wäre, die Aerzte die 
durch die leichtfertig herbeigerufenen Streikbrecher entstandenen 
Kosten zu tragen haben, gebärdet sich die Kasse doch recht un¬ 
zufrieden mit dem Vertrag und sucht die alten Aerzte auf jede 
mögliche M eise weiter zu schädigen. Dies soll vor allem dadurch 
bewirkt werden, dass auf die Wiedereinführung der Familienver- 
sieherung verzichtet und statt dessen für die Behandlung der 
Familienangehörigen ein Sanitätsverband gegründet wird.’ Da¬ 
für soll ei ne Sondersteuer von 10 Pf. wöchentlich erhoben werden. 
Man ist also bereit. 728 WO M. (.72 ;< 0,1 >; 140 000) für die Familien¬ 
behandlung aufzuwenden, während mich dem Vertrag die Mehr¬ 
kosten für Familienbehandlung nur 350 000 M. betragen würden — 
nur um die alten Aerzte zu schädigen. Ausserdem wird den 
Kassenmitglledern empfohlen, bei Krankheitsfällen nur die vom 
„Aktionsausschuss für Arzt suchen“ bezeichnetcn Aerzte zu kon¬ 
sultieren, das Gros der alten Aerzte also zu boykottieren. Die im 
Vertrag des Kreishauptmanns mit dem Bezirksverein vorgesehenen 
Verhandlungen behufs Umwandlung der Distriktsarzt vertrüge in 
gewöhnliche Verträge haben bereits Im‘ gönnen. Nachdem die 
Distriktsärzte anfänglich eine Umwandlung ihrer Verträge ab- 
lelinten, drohte die Kreishauptmannschaft die sofortige Kündi¬ 
gung unter Zuhilfenahme des § 020 des B.G.B. an. Dies hatte zur 
Folge, dass die Distriktsärzte der Kreishauptmannsehaft eine Er¬ 
klärung unterbreiteten, in welcher sie auf das Recht verzichten, 
ausschliesslich die in ihren Distrikten wohnenden Personen zu l>e- 
liimdeln, welche Anspruch auf unentgeltliche ärztliche Versorgung 
halten, vielmehr ihren Willen zu erkennen gaben, alle Kassen* 
mitgliedor, die sieh au sie wenden, in Behandlung zu nehmen. Da¬ 
mit ist das Distriktsarztsystem tatsächlich beseitigt. 

— An den beiden badischen Landesuuiversitäten finden 
im Laufe dieses Sommers zum ersten Male Fortbildungs¬ 
kurse für praktische Aerzte statt. Das ausführliche 
Programm dieser Kurse ist auf dem Umschlag der heutigen 
Nummer abgedruckt. 

— A e r z 11 i c h e Fortbildungskurse finden auch 
heuer wieder in Erlangen in der Zeit vom 25. bis 30. Juli statt. 
Die Kurse sind allen Aerzten zugänglich und unentgeltlich. Als 
Einschreibgebühr werden 5 M. erhoben. Das Programm findet 
sich auf dem Umschlag dieser Nummer. 

— An den medizinischen Instituten der Universität Bonn 
werden auch in diesem Herbst — und zwar vom 17.—29. Oktober — 
unentgeltliche Fortbildungskurse für praktische Aerzte 
abgehalten. Die Versendung des Programms und nähere Aus¬ 
kunft erfolgt auf entsprechenden Wunsch durch die Herren Pro¬ 
fessor Dr. Fritsch und Professor Dr. Rumpf. 

— Der diesjährige Fortbildungskurs für praktische 
Aerzte an der Universität Greifswald findet in der Zeit vom 
20. Juli bis 2. August, statt. Das Programm wird später ausführ¬ 
lich veröffentlicht werden. Anfragen sind an Herrn Prof. 
A. Martin, Greifswald, Frauenklinik zu richten. 

— Das orthopädische Institut Rizzoli in Bologna San Michele 
in Bosco schreibt einen P r e i s Humbert I im Betrage von 
3500 L. für „das beste Werk oder <Jie beste Erfindung auf ortho¬ 
pädischem Gebiete“ aus. Sowohl italienische wie auswärtige 
Aerzte sind zur Bewerbung zugelasseu. Die Bewerbung wird am 
31. Dezember 1904 geschlossen. Alles Nähere wird vom Vorstände 
des Instituts, Rudolf Silvani, mitgeteilt. 

— Der Astley-Cooper-Preis im Betrage von G000 M. 
wird neuerdings von Guy’s Hospital in London ausgeschrieben. 
Näheres auf dem Umschläge dieser Nummer. 

— Dr. Edmund Tuszkai, Redakteur der ungar. med. Presse, 
hat seine badeärztliche Tätigkeit in Marienbad (Böhmen) wieder 
auf genommen. 

— Cholera. Türkei. Nach den Ausweisen No. 14, 15 und 
10 über den Stand der Cholera sind bis zum 9. Mai weitere 105 Er¬ 
krankungen (und 130 Todefälle) an der Seuche festgestellt. 

— Pest. Aegypten. Vom 30. April bis 7. Mai sind 
insgesamt 41 Erkrankungen und 18 Todesfälle), vom 7. bis 
14. Mai 44 Erkrankungen (und 15 Todesfälle) an der Pest 


| gemeldet. -- Rrit isch-Os'tindicu. Während der am 23. April 
ubgeluuf encu Woehe sind in der Präsidentschaft Bombay 
0o.>7 Erkrankungen (und 4582 Todesfälle), während der am 
30. April abgelaufenen Woche 5037 Erkrankungen (und 3785 
Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. In Kalkutta starben 
m der Woche vom 3. bis 9. April 539, in der Woche vom 10. bis 
10. April 500 Personen an der l\>st. — Britiseli-Südafrika. Nach 
dem Ausweise für die am 10. April abgelaufene Woche ist in Port 
Elizabeth am 12. April eiu neuer Pestfall fest gestellt worden; 
wahrend der am 23. April abgelaufenen Woche wurden 2 neue 
Pestfälle gemeldet. Wie in Johannesburg, so sind auch in Pretoria 
einige Pestfälle vorgekommeu; in Durban wurde einer Mitteilung 
vom 17. Mai zufolge ein Pestfall festgestellt. — Mauritius, ln der 
Zeit vom 4. März bis 7. April wurden auf der Insel 0 Pestfälle, 
darunter 5 mit tödlichem Ausgange festgestellt. — China. Im 
Territorium von Kwaiig-Tschou-Wan sind in der Zeit vom 12. bis 
2,». April über 940 Todesfälle au Pest vorgekommeu. — Japan. 
Während des Monats Februar sind auf Formosa 115 Erkrankungen 
(und 80 Todesfälle) an der Pest zur amtlichen Kenntnis gelangt. 
— Brasilien, ln Porto Alegre, woselbst man zufolge einer Mit¬ 
teilung vom 12. April planmässig die Ratten zu vertilgen suchte, 
auch Desinfektionen strenger als bisher ausführt, sollen während 
des Monats März 20 Fälle von Post zur Anzeige gekommen sein, 
von denen bei Anwendung der Serumbehandlung nur 4 tödlich 
verliefen. Insgesamt sollen der Seuche dort schon 100 bis 110 Per¬ 
sonen erlegen sein; sie soll weit mehr Opfer gefordert haben als 
die amtlichen Listen ersehen lassen. Vom 1. bis 12. April waren 
4 neue Erkrankungen, davon 2 mit raschem tödlichen Ausgang, 
bekannt geworden. — Chile. Zufolge einer Mitteilung vom 10. April 
sollen bis dahin in Antofagasta 70 Pestfälle vorgekommrn sein. Laut 
Mitteilung vom 21. April ist dort nunmehr auch amtlich der Ausbruch 
der Seuche festgestcllt worden. Peru, ln Lima wurde Ende März 
das Vorhandensein der Pest behördlicherseits zugestanden, nachdem 
angeblich seit einiger Zeit in verschiedenen Teilen der Stadt ver¬ 
einzelte Fest fälle vorgekommeu waren. Zufolge einer Mitteilung 
'(»in 31. März befanden sieh in den isolierten Baracken der Stadt 
29 Pestkranke in Behandlung, doch war in den letzten Tagen kein 
Pesttodesfall dort vorgekommeu. Die Regierung hat der Stadt¬ 
verwaltung Geldunterstützung zur Einführung strenger Mass- 
regeln für die Bekämpfung der Seuche zur Verfügung gestellt. — 
Neii-Süd-Wales, ln Sydney ist am 15. April ein neuer Pestfall l'est- 
gestellt worden. — Queensland. Iu Brisbane ist am 7. April und 
in der am 10. April abgelaufenen Woche je ein neuer Pestfall fest¬ 
gestellt worden. 

— Iu der 18. Jahres woehe, vom 1.—7. Mai 1904, hatten von 
deutschen Städten über 40 (MX) Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Halberstadt mit 28.4, die geringste Solingen mit 8,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Altona, Heilbronn, Königs¬ 
hütte, an Diphtherie und Krupp in Worms. — In der 19. Jahres¬ 
woche. vom 8.—14. Mal ltMG, hatten von deutschen Städten über 
40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit Fürth mit 29,8, die ge¬ 
ringste Linden mit 5,9 Todesfällen pro Jahr nml 1000 Einwohner. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in 
Bentheil. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. In der medizinischen Fakultät der Berliner 
Universität haben sich am 20. Mai eingeführt: Dr. med. Johannes 
II erzog mit einer Antrittsvorlesung „Uelier die Beziehungen des 
Iv o c h - W e e k s sehen Bazillus zum Tnichombazillus und In- 
fliienzabazilhiH“ und Dr. med. Georg Lewiusohn mit einer An¬ 
trittsvorlesung „Uebor Pupillenverüuderung und ihre Bedeutung“, 
beide als Privatdozenten für Augenheilkunde, Dr. med. Carl 
Franz mit einer Antrittsvorlesung „Einiges über die Bedeutung 
des Ureters für den Gynäkologen“ als Privatdozent für Frauenheil¬ 
kunde und der Assistent am pathologischen Institut der Charite 
Dr. med. Adolf Bickel mit einer Antrittsvorlesung „Ueber die 
Entwicklung der pathologischen Physiologie und ihre Stellung zur 
klinischen Medizin“ als Privatdozent für Pathologie. Die ordent¬ 
lichen Professoren Geh. Medizinalrat Dr. Ernst B u m m (Gus¬ 
se l* o w s Nachfolger, bisher in Halle) und Dr. Theodor Ziehen 
(J o 11 y s Nachfolger, bisher in Halle) wurden zu ordentlichen Pro¬ 
fessoren bei der Kaiser-Wilhelm-Akadcmie für das militärärztliche 
Bildungsweson und zwar ersterer für Frauenkrankheiten und Ge¬ 
burtshilfe, letzterer für Psychiatrie ernannt. Dem dirigierenden 
Arzt des Augustn-Viktoria-Krankenhauses in Neu-Weissensee, 
Dr. med. Hermann Webe r, ist der „Professortitel“ verliehen 
worden, (lic.) 

Bon n. Dem ausserordentlichen Professor der Chirurgie an 
der Universität Bonn, zurzeit Generalinspekteur der Kaiserlich 
Türkischen Medizinscliulen und Direktor des Krankenhauses Gül- 
liane in Stambul, (ich. Medizinalrat Dr. : med. Robert Rieder zu 
Konstantinopel, ist der Grossheniich Türkische Osmanieorden 
2. Klasse und die Grossheniich Türkische Imtiazmedaille in Sillier 
und Gold verliehen worden. Rieder ist jetzt von seiner Stelle zu¬ 
rückgetreten und in seine Heimat zurückgekehrt, (hc.) 

F r e i b urg i. Br. Der ordentliche Professor für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie und Direktor der Frauenklinik an der Uni¬ 
versität Freiburg i. Br. Geheimerat II. Klasse Dr. med. Alfred 
II e g a r ist unter Enthebung von seiner Stelle als Kreisoberhebe¬ 
arzt für die Kreise Freiburg, Lörraeli und Waldshut, und als Heb- 
ammenlehrer, auf sein. Ansuchen auf 1. Oktober 1904 unter An¬ 
erkennung seiner langjährigen, treuen und ausgezeichneten Dienste 
und unter Ernennung zum Geheimen Rat I. Klasse (Exzellenz) iu 
den Ruhestand versetzt worden, (hc.) 
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11 «* i (I «* 1 ln* r g, Der erst vor kiir/cm nus Königsberg liier- 
lu*rborulVne Prof. «lor Psychiatri«* liu n lmt «‘inen Ruf 

mich Breslau erhall eu und wird demselben sieherem Vernehmen 
nach Folge leisten. 

Rostock. Die Gesamtfrequouz der Universität beträgt in 
diesem Semester bisher 55t) Studierende. Darunter betiuden si«*l\ 
.123 Mediziner gegen 120 im vorigen Semester. 

Tübingen. Prof. Dr. Kn* hl hat einen Ruf erhalten 
nach Strassburg als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden 
l’rof. Naunyn. Es habilitieren sieh für Chirurgie: Pr. Blauel 
mit einer Probevorlesung über die Bedeutung der Röntgenstrahlen 
für die Chirurgie und l)r. M. v. Brunn. 

den f. Dem ordentlichen Professor der Chirurgie an der 
Genfer Universität, Dr. med. Gustav J u 11 i a r d, ist vom Staats¬ 
rat die nachgesuchte Entlassung unter Ernennung zum Ilonorar- 
jirofesor erteilt worden. Zu seinem Nachfolger ist der a. o. Pro¬ 
fessor in Bern Dr. Karl Girard ausersehen, ()ic.) 

(Todesfälle.) 

Am 10. ds. Mts. starb in Paris Etienne Jules M a r e y, 74 Jahre 
alt, der bedeutendste Vertreter der experimentellen Physiologie 
in Frankreich. 

Dr. Carlo de V i n c e n t i i s, Professor der Augenheilkunde 
an der medizinischen Fakultät zu Neapel. 

Dr. G. K a r a ui i t s a s, Professor der medizinischen Klinik 
zu Athen. 

Dr. R. B a r t h o 1 o w, früher Professor der Therapeutik, 
Materia inedica und Hygiene am Jefferson Medical College zu 
Philadelphia. 

(Berichtigung e n.) 

ln dem Referat über die Demonstration des Herrn B a r g u m 
(Altonaer ärztlicher Verein) in No. 20, S. 81)5, Sp. 2, muss es heissen: 
Nur in Hamburg und Strassburg sind in den letzten Jahren 
mehrere Fälle beobachtet. Die Hamburger Fälle sind zum Teil 
in den u. s. w. 

Den 4. Vortrag der VIII. Sitzung des Chirurgenkongresses: 
..Ueber die Veränderungen im Gefässystem des entzündeten Wurm¬ 
fortsatzes“ (d. W. No. 18, S. 818), hat nicht Herr Cordua, son¬ 
dern Herr M e i s e 1 - Freiburg i. Br. gehalten. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

Zu No. 9800. 

Prüfungsvorschriften für Tetanusserum und Rotlaufserum. 

A. Tetanusserum. 

I. Allgemeine Erfordernisse. 

Der Prüfung unterliegt festes und flüssiges Serum. 

Das feste Serum soll gelbliche, mehr oder minder durch¬ 
scheinende Plättchen darstellen, die sich in dem zehnfach n 
Volumen Wasser ohne Rückstand leicht losen. 

Das flüssige Serum soll klar sein und darf höchstens einen 
geringen Bodensatz zeigen. Es muss 0,5 Proz. Karbolsäure ent¬ 
halten. 

Das flüssige Serum muss als solches unmittelbar dem Tier¬ 
körper entstammen. Das Eindicken von Serum oder das Auflösen 
von festem in flüssigem Serum ist nur gestattet, sofern der Ei- 
weissgelialt nicht über 12 Proz. erhöht wird; derartige Präparate 
sind mit dem Vermerk „konzentriert“ zu versehen. 

II. Prüfung auf Unschädlichkeit, 
a) Keimfreiheit. 

Zur Prüfung auf Keimfreiheit ist je 0,1 ccm des zu prüfenden 
Serums mit je einem Röhrchen Fleischpeptonagar zu mischen und 
zu Platten auszugiessen. Ausserdem ist von der gleichen Menge 
Serum bezw. Serumlösung eine Kultur in Traubenzuckeragar in 
hoher Schicht, sowie eine aerobe und anaerobe Bouillonkultur an- 
zulegen. Die Kulturen sind im Brutschrank bei etwa 37 0 zu 
halten. Entwickeln sich aus dem Serum bezw. der Serumlösung 
binnen G Tagen Keime, so ist das Serum zu verwerfen. 

b) Zur Prüfung auf Ungiftigkeit sind Mäusen je 0,25 bezw. 
0,5 ein des Serums bezw. der Serumlüsung unter die Haut zu 
spritzen. Bieten die Tiere Erscheinungen, welche auf einen zu 
hohen Gehalt des Serums an konservierender Flüssigkeit oder auf 
einen Gehalt an giftigen Stoffen zu beziehen sind, so ist das Serum 
zu verwerfen. 

III. Prüfung des Wertes. 

Der lVertmessung wird zu Grunde gelegt das im Institut für 
experimentelle Therapie ln Frankfurt a. M. aufbewahrte Tetanus¬ 
serum No. 00 a. Dasselbe wird als 100 Antitoxineinheiten ln 1 g 
enthaltend angenommen. 

Zur Wertbestiminung dient ein unter Ausschluss von Sauer¬ 
stoff und Wasser aufbewahrtes Stammserum. Dasselbe wird iu 
abgewogenen Mengen in besonders gearbeiteten Vakuumröhren 
auf bewahrt. 

Vor jedesmaligem Gebrauch ist ein Vakuumröhrchen mit 
Stammserum zu öffnen und in 0,85 proz. Kochsalzlösung zu lösen. 

Die Prüfung eines Serums erfolgt an weissen Mäusen in einer 
doppelten Versuchsreihe. In der einen Reihe wird durch Mischung 
von 1 /KHK) A.-E. des Stammsernms mit abgestuften Mengen eines 
vorher auf Sterilität untersuchten Testgiftes erstens diejenige 
Menge Gift; ermittelt, welche von 1/iUOO A.-E. vollkommen neu¬ 
tralisiert wird, sowie zweitens diejenige Menge Gift, in welcher 


trotz Zufügung von 1/100O Ant itoxiueinheil ein solcher Gift Über¬ 
schuss wirksam bleibt, dass der Tod des Versuchstieres inn.rhalb 
von 4 Tagen erfolgt. 

In der zweiten Reihe wird die gleiche Anzahl Tiere in gleicher 
Weise unter die Haut eingespritzt mit einer Mischung der gleichen 
Menge Gift mit derjenigen Menge des zu prüfenden Serum3, 
■welche nach Angabe der Fabrik 1/1000 A.-E. enthalten müsste. 

Zwecks Aufstellung der Versuche wird entweder 3/10 A.-E. 
in 1 ccm Wasser gelöst und mit der entsprechenden Menge Gift 
und soviel Wasser versetzt, dass das Gesamtvolumen 40 c< m be¬ 
trägt, oder cs wird bei ausschliesslicher Benutzung von Präzislons- 
pipetten 1 ccm einer Antitoxinlösung, die 1/100 A.-E. in 1 ccm 
enthält, mit den entsprechenden Mengen Gift und soviel Wasser 
versetzt, dass das Gesamtvolumen 4 ccm beträgt. Nachdem diese 
Mischling 30 Minuten gestanden hat, wird einer Maus von 15 g 
Gewioht 0,4 ccm der Mischling, enthaltend 1/1000 A.-E. injiziert. 
Die gestorbenen Tier«* sind auf interkurrente Krankheiten zu 
untersuchen. Ergeben die hehlen Reihen übereinstimmende Re¬ 
sultate, so entspricht der Wert «h's geprüften Serums den Angaben; 
ist das Ergebnis bei d«*m geprüften Serum günstiger, so hat es 
einen höheren, im umgekehrten Falle einen niedrigeren Wert als 
angegeben. 

Der Mindestgehalt an Antitoxin muss betragen für ein 
flüssiges Präparat 5 A.-E. in 1 g, für ein festes Präparat 50 A.-E. 
in 1 ff- 

B. Rotlaufserum. 

I. Die Sera sollen frei sein von gleichmässigeu Trübungen, 
welche als Zeichen der Zersetzung aufzufasseu sind, und dürfen 
nicht mehr als 100 Keime im Kubikzentimeter enthalten. 

II. Der Wertbemessung wird zu Grunde gelegt das iui k. In¬ 
stitut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. vorhandene 
Testserum, abgefüllt 10. I. 1901, Titre 0,0015, welches als 100J Im- 
munitütscinheiten in 1 g enthalten«! angenommen wird. 

Zur Wertbestiiiimuug dient ein Stammserum iu f« st« r Fo.m, 
welches unter Ausschluss von Sauerstoff und Wasser «ufbewahrt 
wird. 

Die Prüfung erfolgt an grauen o«lor weissen Mäusen. Zu 
diesem Zweck erhalten die Mäuse abgestufte Mengen dis Stamm¬ 
serums bezw. des zu prüfenden Präparats unter die Haut lind die 
grauen Mäuse 24, die weissen Mäuse 1 Stunde später 0,01 Ccm 
einer 48 ständigen Bouillonkultur der Rotlaufbazillen in die Bauch¬ 
höhle gespritzt. Aus dem Vergleich der beiden Reihen ergibt sich 
der Gehalt des zu prüfenden Serums an Immunitätscinheiten. 

Der Mindestgehalt an Schutzstoffen soll 100 I.-E. in 1 g Serum 
betragen. 


Nr. 11301. 

Bekanntmachung. 

Die Verleihung medizinischer Reisestipendien für das Jahr 1904 
betr. 

K. Staatsministerinm des Innern. 

Unter Bezugnahme auf die Königliche Allerhöchste Verord¬ 
nung vom 7. April 1838, die Verleihung medizinischer Reisestipen¬ 
dien betreffend (Reg. Bl. 1S38 No. 18), und auf die Bekanntmachung 
gleichen Betreffs vom 2. August 1874 (Ges. u. VO. Bl. 1874 No. 37) 
wird liiemit bekannt gegeben, dass die Gesuche um Verleihung 
medizinischer Reisestipendien für das Jahr 1904 spätestens 
b i s 15. September 1904 bei den einschlägigen K. Kreisregie- 
lungen, Kammern des Innern, einzureichen sind. 

Die Gesuche müssen belegt sein: 

1. mit einem Zeugnisse über die bestandene Approbations- 
prüfung nebst dem Nachweise der dabei erhaltenen Note, wobei 
auch die Bruchteile anzugeben sind; 

2. mit einem Zeugnisse über die Vermögensverbältuisse des 
Gesuchstellers und seiner Eltern; 

3. mit einem Leumundszeugnisse neueren Datums. 

Die eingekommenen Gesuche sind von den K. Kreisregie¬ 
rungen am 10. September 1904 dem K. Staatsministerium des 
Innern vorzulegen. 

Die Stipendienreisen sind spätestens bis Ende des Jahres 1905 
anzutreten, da sonst der Einzug des Allerhöchst verliehenen Reise¬ 
st ipendiums in Aussicht steht. 

M ü nche n, den 10. Mai 1904. 

Dr. Frhr. v. Feilitzsch. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 19. JahreBWOche vom 8 bis 14. Mai 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Masern 5 (8*), Scharlach — (1), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf 1 (1), Kindbetttieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyftmie u. s. w.)4(l), Brechdurchfall 3 (5), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung 4 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 39 (32), b) der übrigen Organe 2 (9), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 3 
(2), Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 229 (212), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,9 (21,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,2 (14,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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51. Jahrgang. 


Originalien. 

lieber Diagnose und Prophylaxe der Typhus ab¬ 
dominalis.*) 

Von Prof. Dr. F. Wesener, Oberarzt der inneren Abteilung 
am städtischen Marialiilfkrankenhause zu Aachen. 

Es sind jetzt gerade 11 Jahre, dass ich in diesem Vereine 
einen Vortrag über die Diagnose und Therapie des Typhus 
alxlominalis gehalten habe. Ich konnte mich damals ausser auf 
die früher von mir beobachteten Fälle s|>eziell auf 102 Erkran¬ 
kungsfälle, die im Laufe des Jahres 1892 im Mariahilfspitale zur 
Aufnahme gekommen waren, beziehen. 

Infolge der Abnahme des Unterleibstyphus, wie in anderen 
Grosstädten, so auch in Aachen, ist nun diese Aufnahmeziffer in 
späteren Jahren, wenn man von 1900 absieht, nicht wieder er¬ 
reicht worden. Immerhin bildet die Summe der 12 Jahre die 
ganz ansehnliche Ziffer von 690 Erkrankungsfällen, die genau 
beobachtet und verfolgt werden konnten. Bedenkt man nun, 
dass in diesen 12 Jahren unsere Kenntnisse vom Abdominal¬ 
typhus ganz wesentliche Bereicherungen erfahren haben, dass 
wir wertvolle Neuerungen auf dem pathologischen und dia¬ 
gnostischen Gebiete speziell verzeichnen können, und dass infolge¬ 
dessen manche neue Anschauungen auf dem Gebiete der Epidemio¬ 
logie. heutzutage lebhaft diskutiert werden — das Ihnen allen 
zugegangeno Merkblatt des Kaiserlichen Gesundheitsamtes ist 
ein sprechender Beweis dafür —, so werden Sie es wohl gerecht¬ 
fertigt linden, wenn ich es heute versuche, Ihnen einiges über 
die Fortschritte, die einerseits auf dem Gebiete der Diagnostik, 
andererseits der Prophylaxe des Ileotyphus zu verzeichnen sind, 
mitzuteilen. 

Bekanntlich können wir in der Geschichte der Diagnostik 
des Unterleibstyphus zwanglos drei, an Dauer freilich sehr un¬ 
gleiche Perioden unterscheiden. Die erste umfasst die Zeit des 
„Typhus“ im allgemeinen, wo man unter diesem Sammelbegriff 
sowohl den Unterleibstyphus, wde das Fleektieber und Rückfall¬ 
fieber zusammen fasste und noch nicht ausoinanderhielt; sie 
dauerte bis etwa 1840. Von da an datiert die zweite Periode; man 
hatte erkannt, dass die drei oben angeführten Erkrankungen 
vollständig verschiedene Krankheiten seien und wetteiferte in 
dem Bestreben, die Differentialdiagiiose der drei Typhen unter 
sich und gegenüber anderen fieberhaften Erkrankungen aus¬ 
zubilden. Man lernte, als die drei wuchtigsten diagnostischen 
Zeichen den charakteristischen Eieberverlauf, die eigentümliche 
Roseola und den Milztumor anzusehen, denen gegenüber die 
anderen Erscheinungen: Diarrhöe, Bronchitis, sogen. Status 
typliosus, langsamer Puls u. s. w. nur einen sekundären Wert be¬ 
anspruchten. Aber immer kamen vielfach Erkrankungen vor, bei 
denen die Symptome derart unbestimmt ausgeprägt waren, ja 
fehlten, dass die Diagnose zweifelhaft blieb. Es wurde deshalb 
die Entdeckung der Ehrlich sehen Diazoreaktion im Jalire 
1882 allseitig mit Freuden und grossen Hoffnungen begrüsst; 
leider hat sich jedoch nur ein Teil der letzteren verwirklicht. 

Aus diesen Gründen knüpften sich die grössten Erwar¬ 
tungen für die Diagnose des Typhus an die Inauguration der 
dritten Periode, als G a f f k y 1884 den von E b e r t h bereits 
1880 gefundenen Bazillus in einwandfreien Untersuchungen 
mikroskopisch und kulturell als den Erreger des Abdominal- 

*) Nach einem im Aachener Aerztevereiu gehaltenen Vortrag. 
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typhus nachwies. Zwar das sah man gleich von Anbeginn an: 
ein einfacher mikroskopischer Nachweis wie beim Tuberkel¬ 
bazillus u. a. konnte hier nicht in Frage kommen. Aber man 
hoffte mittels des Kulturverfabrens, das ja auch beim Diphtherie¬ 
bazillus später gute diagnostische Resultate ergab, den Nach¬ 
weis der Krankheitserreger bequem und sicher führen zu können. 
Nun wächst ja bekanntlich der Typhusbazillus auf allen Nähr¬ 
böden leicht und gut und Pfeiffer konnte bereits 1885 aus 
Fäzes von Typhuskranken ihn durch das Kulturverfahren auf 
einfachen Gelatine- und Agarnährböden nachweisen. Aber der 
allgemeinen Anwendung dieses Verfahrens stellten sich uner¬ 
wartete Schwierigkeiten entgegen. Einmal enthält bekanntlich 
jeder Stuhlgang zahlreiche Mikroorganismen und darunter viele, 
die die Gelatine verflüssigen und deshalb die Reinkultivierung 
gerade auf diesen Nährböden erschweren. Dann aber beherbergt 
jeder Stuhlgang das bekannte Bacterium coli commune, das ja 
tinktoriell und kulturell grosse Aelmlichkeit mit dem Typhus¬ 
bazillus besitzt und zu dessen deutlicher Unterscheidung vom 
Typhusbazillus man eine Anzahl chemischer Proben (Indolprobe, 
Gärungsprobe mit Traubenzucker und Milchzucker, Säurebildung 
in Lackmusmolke etc.), sowie eine Kultur auf andern Nährböden 
(Kartoffel, Neutralrotagar etc.) immer anstellen muss. Nun 
w'äre dieser Umstand, obwohl er auch natürlich die Leichtigkeit 
und Bequemlichkeit des kulturellen Nachweises beträchtlich 
hcrahsetzt, an sich nicht so schlimm, wenn diese Unterschiede 
immer konstante wären, so dass die Anstellung einer oder der an¬ 
dern dieser differentialdiagnostischen Proben zur Unterschei¬ 
dung genügen würde. Wie die zahlreichen Untersuchungen und 
Forschungen ergeben haben, ist das nun aber leider nicht der 
Fall. Einmal existiert eine Anzahl von koliähnlichen Arten 
(Bac. enteritidis, Bac. faecalis alkaligenes, Bac. paratyphi etc.), 
die bei einzelnen der obigen Proben sich wie der Typhusbazillus 
verhalten, und dann kann der letztere durch Kultur auf ihm 
nicht zusagenden Nährböden einzelne sc 1 in er charakteristischen 
Eigenschaften einbüssen und sich in seinem Verhalten dem Koli¬ 
bakterium nähern. 

Ausser aus den Fäzes versuchte man gleich anfangs den 
Bazillus aus den Roseolen rein zu kultivieren und N e u h a u s 
hatte bereits im Jahre 1886 in der Mehrzahl seiner Fälle positive 
Resultate erhalten. Aber die Nachprüfer erhielten vorwiegend 
negative Resultate; worauf das beruhte, soll gleich besprochen 
werden. 

Bessere Erfolge erzielte der Nachweis aus durch die 
Punktion der Milz gewonnenem Blut; aber dieser Weg wurde 
seiner Gefährlichkeit, halber bald wieder verlassen. 

Somit hatte die Diagnostik des Ileotyphus noch immer aus 
dem bakteriologischen Nachweise des Krankheitserregers keine 
besonderen Fortschritte aufzuw T eisen; dabei wurde jedoch die 
Notwendigkeit einer sicheren Diagnose immer dringender, zu¬ 
mal seitdem 1888 die Influenza wieder auftrat und damit eine 
Krankheit auf der Bildfläche erschien, die zwar bei normalem 
Verlaufe kaum, in den aber bald sich einstellenden atypischen 
Fällen jedoch öfters Gelegenheit zu Verwechslungen bieten 
konnte. Das führte dazu, dass mail die Methode des Kultur- 
naehweises aus den Fäzes zu verbessern sieh bestrebte und 
zweitens nach aixlern diagnostischen Methoden suchte. Man 
suchte durch spezielle Zusätze zu den Nährböden es zu erreichen, 
dass einmal die ursprünglichen Bakterien in ihrem Wachstum 
zurückgedrängt und getrennt wurden, und dass zweitens die 
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Kolonien des Typhusbazillus schon nach kurzer Zeit charak¬ 
teristische Unterschiede von denen des Kolibazillus darbot.cn. 
um dadurch eine weitere bakteriologische Differenzierung ül>er- 
fliisisig zu machen. Von den vielen derartigen Vorschlägen er¬ 
wähne ich hier nur die Kartoffelsaftgelatine (II olz), die Karbol- 
gelatine (Kruse), die Jmlkali-Kartoffclsaftgelatine (E 1 s n e r), 
die Harnpeptongelatine (Piorkowski) u. s. w., ferner die 
gleich anzuführenden gefärbten Nährböden und den Koffei'n- 
agar (Roth). Die ersteren sind vielfach versucht worden; die 
Nachprüfungen haben jedoch ergeben, dass, so schätzenswerte 
Vorteile sic auch oft bieten, bisher keiner derselben das an den 
bakteriologischen Nachweis zu knüpfende Postulat: schnell, 
sicher und bequem zu erfüllen imstande ist. Auf die in der 
letzten Zeit vorgeschlagenen gefärbten Nährböden komme ich 
gleich zu sprechen. 

Zunächst jedoch suchte man die Typhusdiagnose auf einem 
anderen Wege zu verbessern, und zwar durch die Einführung 
der Immunität«- und Agglutininreaktion. Bekanntlich hatte 
Pfeiffer 1894 zuerst festgestellt, dass, wenn man Cholera- 
bazillcn in den Leib eines gesunden Meerschweinchens bringt, 
sie sich dort vermehren und den Tod des Tieres herbei führen, 
dass sie jedoch, wenn man sie zusammen mit Serum eines gegen 
(•liolera immunisierten Tieres einbringt, zerfallen. Er hat 
dann ferner diese sogen. Immunitätsreaktion als eine spezifische 
nachgewiesen, d. h. dass ein Serum nur diejenige Bakterienart 
zum Zerfallen bringen kann, gegen die der Körper vorher immuni¬ 
siert worden ist. 

Kurze Zeit später wies G r u b e r die bekannte Agglutination 
als ein gleichfalls spezifisches, nur für dieselbe Bakterienart gel¬ 
tendes Phänomen nach. 1898 versuchte Widal diese Reaktion 
nun zunächst beim typhuskranken Menschen während der Er¬ 
krankung. Seitdem ist diese G r u b e r - W i d a 1 sehe Re¬ 
aktion vielfach ausgeführt worden, wie die grosse Zahl darüber 
vorliegenden Arbeiten beweist. Das Schlussurteil darüber ist 
jedoch, so wertvoll sich die Methode vielfach gezeigt hat, kein 
durchaus günstiges, wie vor kurzem ja noch Stern in einer 
ausführlichen Arbeit 1 ) überzeugend nachgewiesen hat. 

In letzter Zeit hat man die Kulturen aus den 
Roseolen verbessert, nachdem man die früheren Misserfolge durch 
die abtötende Wirkung des mitverimpften Blutes erklären ge¬ 
lernt hatte (Neufeld). Ferner hat man die Kultur aus 
Venenblut, das mittels einer Spritze entnommen wurde, mit oft 
gutem Resultate anlegen gelernt (Castellani, Schott¬ 
müller) und schliesslich sind in den letzten Jahren die ge¬ 
färbten Nährböden verbessert und in die Behandlung eingeführt 
worden; speziell der Nährboden von v. Drigalski und Con- 
r a d i wird ja neuerdings vielfach verwendet und lauten die 
bis jetzt darüber vorliegenden Mitteilungen meistens günstig. 
Freilich ist auch ihnen entgcgonzuhalten, was die Nachprüfung 
der früher angeführten Nährböden stets ergeben hat: meistens 
hisst der Nachweis mittels derselben sich nur in durchaus auf 
der Höhe stehenden bakteriologischen Laboratorien ausführen, 
da die Zubereitung der betr. Nährböden einmal eine recht 
schwierige ist. Sind sie aber nicht* genau nach Vorschrift ge¬ 
lungen, so geben die Kulturen auch nur mangelhafte Resultate. 
Und zweitens ist es stets notwendig, die durch das Verfahren 
erhaltenen typhusverdächtigen Kulturen mittels sämtlicher be¬ 
kannten Methoden (Geissei- und Polkörnerfärbung, Kartoffel- 
und Neutralrotagarkultur, Indol- und Säurebildung, Trauben¬ 
zucker- und Milchzuckergärung, schliesslich die Pfeiffer- 
selie Reaktion und die Gruber -Widal sehe Probe) zu 
prüfen, um sie erst bei entsprechendem Ausfall für Typhus¬ 
bazillen erklären zu können. Schliesslich können immer noch 
lx*i spärlichem Bazillengehalt der Fäzes sich Typhusfällo dem 
Nachweise entziehen. 

Rekapitulieren wir also das diagnostische Rüstzeug beim 
Typhus abdominalis, so stellt uns folgendes zu Gebote: 

1. das eigentümliche Fieber, 

2. der Milztumor, 

3. die charakteristische Roseola, 

4. die Diazoreaktion, 

5. die G rubnr-Widal sehe Reaktion, 

6. der Nachweis der Bazillen. 


') Peber den Wert der Agglutination fiir die Diagnose des 
AbdominaItyphus. Berl. klin. Wochensehr. 1903, No. 30 u. 31. 


Ich will nun die einzelnen Symptome in ihrem Wert kurz 
besprechen und dabei die von uns beobachteten Fälle heran¬ 
ziel ion. 

Von 1892—1903 sind im Mariahilf-Krankenhaus behandelt 
worden 690 Typhusfülle mit 81 Todesfällen. Auf die einzelnen 
Jahre entfallen sehr verschiedene Zahlen. 


Bestand am 1.1.1892 

20, davon gestorben 1 

Aufnahme 

1892 

102 

„ 13 


1893 

72 

„ 9 


1894 

29 „ 

„ 2 


1895 

88 

„ 11 


1896 

48 

„ 9 


1897 

39 

„ 2 

» 

1898 

31 

„ 3 


1899 

25 

„ 8 


1900 

49. 

„ 9 


nd 

60 Stldil« „ 

„ 2 


1901 

52 

„ 8 


1902 

37 

„ 3 

„ 

1903 

42 

»* • 1 


8a. 690, davon gestorben 81 


Die Mortalität betrug also 11,7 Proz. Rechnet man die 
binnen 48 Stunden nach der Einlieferung erfolgten Todesfälle 
(12) ab. so ist die Mortalität 10 Proz; rechnet man die binnen 
72 Stunden Verstorbenen (17) ab, so ist sie 9,2 Proz. 

Was zunächst das Fieber anbelangt, so hatte ich vor 
10 Jahren schon bei der Besprechung desselben betont, dass man 
im Hospital nicht immer Gelegenheit hat, das charakteristische 
Fieber zu sehen; einmal fehlt das Allfangsstadium, da die Er¬ 
krankten meistens erst, nach einiger Zeit zur Aufnahme kommen. 
Aber auch das zweite und dritte Stadium kommen nicht immer 
ausgebildet vor, sondern zeigen viele Abweichungen, ja mitunter 
erhält man im Hospital bereits Typhusrekonvaloszenten zur Be¬ 
handlung. Aus diesem Grunde will ich auf dieses Symptom 
hier nicht nochmals eingchen und nur das bemerken, dass ich 
mich nach den Erfahrungen speziell der letzten Jahre durchaus 
Ewald’) anschliosse, wenn er sagt, dass in letzter Zeit das 
Fieber bei Typhus seinen bekannten Typus sehr oft nicht mehr 
erkennen lasse, sondern ganz atypisch verlaufe. 

Einen palpablen Milztumor boten nun von 508 Kranken 
(die Fälle der Jahre 1891/92, sowie die Soldaten des Jahres 1900 
habe ich hierbei, wie beim folgenden, nicht mitverwertet, letz¬ 
tere deshalb, weil über sie bereits mein früherer Assistent, Dr. 
K r a e m e r, jetzt Oberarzt am St. Johanneshospital in Dort¬ 
mund, in einer Arbeit“) berichtet hat) dar 307, fraglich 
waren 5, kein Milztumor fand sich bei 196. Der positive Aus¬ 
fall betrug also bloss 60,4 Proz. Dabei muss jedoch berück¬ 
sichtigt werden, dass hierunter eben bloss die palpable Milz ge¬ 
rechnet wird, nicht hingegen die einfache perkutorische Ver- 
grösserung. Ferner sind unter den zweifelhaften und negativen 
Fällen solche enthalten, die schon bald starben und deshalb nicht 
öfter untersucht werden konnten, solche, die erst im letzten 
Stadium des Fiebers ins Hospital kamen, und schliesslich auch 
einige, wo nicht von seiten des Arztes jeden Tag nach dem 
Tumor gefühlt wurde. Aus diesem Grunde dürfte die positive 
Zahl wohl etwas höher ausfallen, aber immerhin doch nur in 
inässigem Grad verändert werden. 

Eine zweifellose Roseola hatten 399 Kranke, fraglich 
war sie bei 4, keine Roseola bei 105. Auch hier würde vielleicht 
die positive Zahl etwas höher anzusetzen sein, da manche Fälle 
zu spät ins Hospital kamen, die Roseola also schon verschwunden 
sein konnte, andere sehr Tasch starben, ehe Roseola konstatiert 
werden konnte. Doch dürfte diese Korrektur gleichfalls nicht 
sehr hoch ans fallen, so dass der positive Ansfall also 78,5 Proz. 
beträgt. 

Die Diazoreaktion trat 433 mal auf, 20 mal konnte 
nur keine oder bloss eine Urinuntersuchung gemacht werden, 
55 mal war sie negativ. Auch dies waren sehr vielfach solche 
Fälle, die gegen das Ende der Erkrankung in das Hospital kamen 
freier schon nach 1—3 Tagen starben. Der positive Ausfall be¬ 
läuft sich also auf 85,2 Proz. 

Die Gruber -Widal sehe Reaktion wurde von uns 
zuerst im Jahre 1897 gemacht mit Serum, und zwar wurde die 
Prolx* sowohl mikroskopisch wie makroskopisch angestellt. Von 

*) Ueber atypische Typhen. Berl. klin. Wochensehr. 1903, 
No. 4 u. 5. 

■) Beobachtungen bei der Typbusepidemie im Inf.-Regt. No. 40, 
Deutsches Areli. f. klin. Med., Bd. 70, S. 133. 
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1899 an führten wir sie nur mit'Blut und dem Babueke- 
schen Apparate aus. Die Konzentration war bei dem Serum 1:50, 
bei dem Apparate meist 1: 40 Blut, einige Male, speziell im 
Anfang, auch 1:20 Blut. Die Reaktion wurde nur mikro¬ 
skopisch bei Zimmertemperatur vorgenommen und die Beob¬ 
achtung gewöhnlich auf 2 Stunden ausgedehnt. 

Ueber das Resultat in den einzelnen Jahren gibt die fol¬ 
gende Tabelle Auskunft. 


Jahr 

Typlins- 
- fälle 

Positiver 

Ausfall 

Zweifel¬ 

hafter 

Ausfall 

Negativer 

Ausfall 

I Keine 
Probe 
gemacht 

1897 

39 

28 

2 

2 

7 

1898 

31 

7 

3 

3 

18 

1899 

25 

10 

_ 

2 

13 

1900 

49 

34 

1 

5 

9 

1901 

52 

36 

3 

8 

5 

1902 

! 37 

15 

1 8 

6 

8 

1903 

42 1 

27 

i 1 

8 

6 

1 27 o 

157 | 

1 1» 1 

34 J 

66 


Wir haben also bei 209 Typhus!allen sie 157 mal erhalten, 
18 mal war sie zweifelhaft, 34 mal negativ, also 75,1 Proz. 
positive Resultate. Hier würde eine Berücksichtigung der oben 
angeführten Umstände schwerlich eine Erhöhung der positiven 
Zahlen ergeben, da bekanntlich ja die Aufnahme in einem spä¬ 
teren Stadium des Typhus kein Moment ist, das die Aussicht 
auf die Reaktion verschlechtert, sondern im Gegenteil die Reaktion 
gerade in späteren Stadien eher positiv ausfällt, wie in früheren. 
Wir haben auch unter den 157 Fällen 19 gehabt, bei denen sie 
zunächst negativ ausfiel und erst bei späteren Wiederholungen 
positiv. Es muss dann ferner hervorgehoben werden, dass unter 
den negativen sich 20 befanden, wo die Probe mehr als einmal 
angestellt wurde, ja in manchen Fällen bis zu 4 mal in verschie¬ 
denen Zeiträumen. Die 66 Fälle, wo die Probe nicht vor¬ 
genommen wurde, fallen entweder in Zeiten, wo wegen anderer 
l T mstände, da die Diagnose zweifellos war, die Reaktion nicht 
gemacht werden konnte, oder es sind hier diejenigen Fälle ge¬ 
rechnet, wo bei der Vornahme der Probe sich herausstellte, dass 
die verwendeten Typhuskulturen nicht rein resp. nicht be¬ 
wegungsfähig geblieben waren. 

Die angeführten vier Symptome (Milztumor (M), Ro¬ 
seola (R), Diazoreaktion (D) und positiver Ausfall der Widal- 
sehen Reaktion (W) wurden in folgenden Kombinationen be¬ 
obachtet : 
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Aus dieser Zusammenstellung geht also hervor, dass eigent¬ 
lich das sicherste und das häufigste Zeichen beim Unterleibs¬ 
typhus die Diazoreaktion ist. Sie fehlte am seltensten, und ist 
ihr konstantes Fehlen auf der Höhe der Erkrankung wohl ge¬ 
eignet, gegen Typhus zu sprechen. Ich lege aber besonders Wert 
auf das konstante Fehlen, denn wir haben oft gefunden, 
dass diese Reaktion, über deren I T rsache ja noch ziemliche Un¬ 
klarheit herrscht, selbst beim schwersten Typhus zeitweise fehlen 
kann und dann plötzlich nachgewiesen wird. Dagegen hat nun 
leider diese Reaktion, über deren Vorkommen und Wert bei 
Unterleibstyphus zahlreiche Arbeiten vorliegen, bekanntlich den 
Fehler, dass sie auch bei vielen anderen Kranken positiv aus¬ 
fällt, und zwar gerade bei solchen, die differentialdiagnostisch 
am leichtesten mit Typhus verwechselt werden können: Miliar¬ 
tuberkulose, Lungenentzündung, Influenza und Sepsis. 

Es folgen dann an diagnostischem Wert die Roseolen. Sie 
werden gleichfalls sehr oft, 78,5 Proz. (C urschmann für 
Leipzig und Hamburg 79,5 Proz.) beobachtet, indessen spricht 
doch ihr Fehlen nicht absolut gegen Typhus; andrerseits werden 
sie auch bei Miliartuberkulose und Sepsis mitunter gefunden, 
und dann gibt es ja bekanntlich auf der Haut, speziell bei 
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Kranken, die zu Schweissen neigen, öfters Effloreszenzen, die 
schwer sich von der Roseola unterscheiden lassen. 

Die W i d a 1 sehe Reaktion hat, wie aus obigem hervorgeht, 
uns gleichfalls sich nur als bedingt diagnostisch verwendbar er¬ 
wiesen. Es ist auffallend, wie geteilt in den zahlreichen Publi¬ 
kationen immer noch die Ansichten darüber sind von solchen 
Forschern an, die sie für ausschlaggebend erachten, wie es ja 
auch noch das Kaiserliche Gesundheitsamt tut, bis zu denen, die 
ihr fast jeden Wert absprechen. Jedenfalls kommen bei ihrer 
Austeilung eine grosse Anzahl von Erfordernissen in Betracht, 
auf die Stern in seiner oben zitierten Arbeit ausführlich hin¬ 
weist. Es wird dadurch die Verwertung der Reaktion öfters 
stark beeinträchtigt, speziell durch diejenigen eigentümlichen 
Fälle, die man als zweifelhaft bezeichnen muss, da zwar die 
Bakterien absterben, jedoch keine Agglutination eintritt oder 
zwar eine Agglutination sich bemerkbar macht, jedoch nur eine 
teilweise. Sehr auffallend ist ferner das, dass die Reaktion 
häufig ein irreguläres Verhalten zeigt, insofern, als von Familien¬ 
angehörigen, die an Typhus leiden, eines die Reaktion zeigt, 
das andere nicht. Der Wert der Reaktion wird nun dadurch 
noch herabgesetzt, dass zahlreiche Untersucher einen positiven 
Widal auch bei anderen Krankheiten beobachtet haben. Im 
Laufe der erwähnten Jahre habe ich auch positive Widal- 
sehc Reaktionen erhalten bei Endocarditis maligna, Influenza, 
Miliartuberkulose und Sepsis. Bei den daran gestorbenen 
Fällen wurde durch die Sektion das vollständige Fehlen von 
typhösen Veränderungen fastgestellt. Dann ist bekanntlich 
iuimer, wenn man bei einem fiebernden Kranken einen positiven 
Widal erhält, mit der Möglichkeit zu rechnen, dass der Be¬ 
treffende einige Zeit vorher einen vielleicht ganz leichten Typhus 
überstanden hat und augenblicklich an einer anderen Krank¬ 
heit leidet. 

Der palpable Milztumor ist das unsicherste diagnostische 
Kennzeichen, er * fand sich bloss in 60,4 Proz. unserer Fälle; 
seine ferneren bekannten Nachteile sind die, dass die Milz¬ 
perkussion nicht verwertbar ist, dass die Palpabilität von allen 
möglichen Umständen beeinflusst wird, und schliesslich, dass 
er ja auch bei vielen anderen Erkrankungen angetroffen wird. 
Das ist Ihnen ja allen bekannt und geläufig; hier möchte ich 
als vielleicht weniger bekannt nur hervorheben, dass ich bei 
Dienstmädchen, die an Ulcus ventriculi litten, einige Male 
einen palpablen Milztumor beobachtet habe, ebenso bei Kin¬ 
dern mit abgelaufener Rhachitis und mit sonst wenig aus- 
prägter Skrofulöse. Infolgedessen können fieberhafte Erkran¬ 
kungen in solchen Fällen leicht als typhusverdächtig imponieren. 

Anders verhält es sich freilich mit dem Milztumor an sich, 
seinem anatomischen Vorkommen. Das ist bekanntlich ein 
recht konstantes und beträgt nach Curschmann etwa 
91,5 Proz. 

Was schliesslich den Nachweis durch das KulturVerfahren 
an betrifft, so haben uns die früheren Versuche mit den oben 
angeführten Nährböden keine verwertbaren Ergebnisse gezeigt. 
Mit Kulturen nach v. Drigalski-Conradi und nach 
Endo haben wir erst seit einigen Monaten begonnen; ich kann 
Ihnen deshalb über unsere Resultate noch keine Mitteilung 
machen. 

Sie sehen also, m. H., auch heute noch gilt der Satz, dass 
die Diagnose des Typhus eine schwierige ist. Aber nun ist in 
den letzten Jahren die Frage noch komplizierter geworden. 
Man ist fast versucht, nach berühmtem Muster das Rätsel auf¬ 
zugeben: „Was ist das für eine Krankheit: es hat Fieber wie 
ein Typhus, es hat Roseola, Milztumor, kurz alle Symptome wie 
ein Typhus, und es ist doch kein Typhus ?“ Das ist der sogen. 
Paratyphus. 

Gwyn hat im Jahre 1898 zuerst über Bazillen berichtet, die 
bei typhusähnlichen Kranken gefunden worden seien und sich als 
von den Typhusbazillen differierend erwiesen hätten. Er hatte 
sie als Parakolonbazillen bezeichnet. Im Jahre 1900 veröffent¬ 
lichte Schottmüller gleichfalls eine Anzahl derartiger Fälle 
und bezeichnete sie zuerst als Paratyphus. Seitdem sind zahl¬ 
reiche Mitteilungen über dieselbe erschienen (ein erschöpfendes 
Verzeichnis derselben findet sich in dem Aufsatze von K a y s e r: 
„Die Bakteriologie des Paratyphus“ (Zentralbl. f. Bakteriol. u. 
Parasitcnk., Originale, Bd. 35, S. 154) und man hat 2 Typen des 
Paratyphusbazillus festgestellt und sie als A und B bezeichnet. 
Von den Typhusbazillen und untereinander unterscheiden sich die 
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Bazillen dadurch, dass die Gärung positiv ausfällt, ferner das9 
die Kolonien etwas anders aussehen, und schliesslich, dass sie 
mit Typhusseram keine oder nur geringe Agglutination bei 
hoher Konzentration zeigen, dagegen wohl mit ihren eigenen Sera, 
dabei sogar oft in sehr hohen Verdünnungen, bis 1:40 0UO. Die 
klinischen Symptome sind dieselben, nur scheint der Paratyphus 
viel gutartiger zu verlaufen, da bisher erst über wenige Todes¬ 
fälle berichtet wird. Aus diesem Grunde sind «auch die bis¬ 
herigen anatomischen Ergebnisse noch gering; es hat sich je¬ 
doch ergeben, dass dabei keine si»ozifische Erkrankung dos lym¬ 
phatischen Apparates des Darmkanals wie beim Ileotyphus vor¬ 
liegt, sondern nur eine wenig ausgedehnte flache Geschwürsbil¬ 
dung in der Darmschleimhaut. Jedenfalls erscheint die bisher 
fast als Dogma angesehene ätiologische Umtüt des Abdominal- 
typhus ernstlich erschüttert, wenn auch immerhin noch zahlreiche 
weitere Untersuchungen un<l Beobachtungen zur definitiven 
Klärung dieser und anderer Fragen auf dem Gebiete der ätio¬ 
logischen Typhusdiagnose erforderlich sind. 

(Schluss folgt.) 


Aus der k. Universitätsklinik für Hautkrankheiten zu Breslau 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Ne iss er). 

(Jeber die lokale und allgemeine Wirkung der 
Röntgenstrahlen. 

Von Dr. Gustav Baermann und Dr. Paul Linscr, 
Assistenten der Klinik. 

I. Lokale Wirkun-g. 

In seiner ersten, auch aus der Breslauer Hautklinik hervor¬ 
gegangenen Arbeit über die Wirkung der Röntgen strahlen auf 
den Organismus und im besonderen auf die Haut hat Scholz 
auf Grund mikroskopischer Untersuchung das Epithel als das¬ 
jenige Gewebe bezeichnet, welches im Vergleich zu den übrigen 
Geweben der Haut am schnellsten und schwersten durch die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen geschädigt wird. 

Dieser von Scholz festgelegte Satz wurde von den meisten 
Autoren bis heute in mehr oder minder ausgesprochener Weise 
festgehalten und durch eine Reihe histologischer Untersuchungen, 
zuletzt auch durch experimentelle Versuche (P e r t h e s) bi¬ 
stätigt. Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung wurde 
noch durch die klinische Erfahrung insofern bestätigt, als an¬ 
scheinend das Epithel die ersten und deutlichsten makro¬ 
skopischen Veränderungen nach der Röntgenbestrahlung zeigt, 
und weil ferner bei therapeutischen Bestrahlungen und Durch¬ 
leuchtungen in einzelnen Fällen, sowohl an der Ein- und Aus¬ 
trittsstelle, Röntgendermatiti9 beobachtet wurde. Bekanntlich 
geht bei den uns näher bekannten Lichtstrahlen Absorption 
und Wirkung auf das Gewebe Hand in Hand. Für die 
Röntgenstrahlen, die ja komplexer Natur sind, ist vorläufig eine 
gleiche Eigenschaft nicht absolut sicher nachgewiesen; es muss 
aber doch jedenfalls bei ihrer Einwirkung auf die Gewebe ein 
Energieumsatz — sei es nun in Wärme, Elektrizität oder andere 
Energien — stattfinden. Deshalb wird es wohl am wahrschein¬ 
lichsten sein, dass auch bei den Röntgenstrahlen diejenigen Ge¬ 
webe zuerst eine Schädigung und im Gefolge davon reaktive Er¬ 
scheinungen zeigen werden, die die meisten Strahlen absorbieren. 
Der von Holzknecht angegebene Chromoradiometer ist wohl 
der exakteste Beweis für diese Ansicht (Kienböck). 

Auf Grund einer Reihe theoretischer Erwägungen und ex¬ 
perimenteller Versuche können wir uns nun mit der Scholz- 
sehen Auffassung nicht einverstanden erklären, sondern wir 
möchten die Blutgefässe als den bei der Röntgen¬ 
bestrahlung primär, jedenfalls am schwersten 
geschädigten Teil der Haut und diese G efiiss- 
Schädigung als die wichtigste für den V c r 1 a u f 
einer R ö n t g e n e i n w i r k u n g an sehen. Wir sind 
auch der "Meinung, dass im Gegensatz zu der bisherigen Auf¬ 
fassung gerade die klinischen Erscheinungen nach Röntgen¬ 
bestrahlungen mehr zu der Annahme einer primären 
Blutgefässe li ä d i g u n g und einer davon abhiingenden 
s e k u n d ä r e n G e w e b s s c li ä d i g u n g hindrängen. Jeden¬ 
falls las-eu sieh alle» Epithel- etc. Alterationen ebenso gut als se¬ 
kundäre) Erniibrung^st "irungt n, wie als primäre Zelleimvirkungen 
deuten. 

So sehen wir lieispielsweise bei Psoriasis nach Röntgen¬ 
bestrahlungen kein Anzeichen einer Schädigung des bereits 
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kranken, also wahrscheinlich 'nicht sehr widerstandsfähigen 
Epithels, sondern es tritt in überraschend kurzer Zeit — Hand in 
Hand mit dem Rückgang der Zirkulationsstörung — die Pro¬ 
duktion eines normalen Epithels ein. 

Das bei leichten Bestrahlungen ohne sonstige Hautreizung 
eintretende Ausfallen d e r Haare kann gleichfalls in 
diesem Sinne gedeutet, werden, da gerade an der Haarzwiebel die 
Blutgefässe hervorragend entwickelt, sind und sich deshalb die 
Wirkung dort zuerst und am deutlichsten zeigen muss. Ferner 
tritt bei leichten Bestrahlungen ohne irgendwelche makro¬ 
skopische Veränderung der Hautoberfläche nach einiger Zeit 
Pigmentierung und manchmal leichte Atrophie ein. 

Ein Umstand, der mit dieser Auffassung vielleicht am 
wenigsten in Einklang zu bringen ist, ist die Einwirkung der 
R<uitgenstrahlen auf k a r z i n o m a t ö s e s G c w T e b e. Es wurde 
von Port lies in der letzten Zeit nachgewiesen, dass man durch 
giaügnete Abblendung imstande ist, die Einschmelzung subkutan 
gelegener Karzinomknoten hervorzubringen. Wenn man aber die 
häufig unzureichende Versorgung der Karzinomknoten mit Blut¬ 
gefässen und den oft dadurch bedingten spontanen, teilweisen 
Zerfall der Knoten in Betracht zieht, und hierzu eine mehr oder 
minder elektive Wirkung der Röntgen strahlen auf die Gefässe 
addiert, so wird man wenigstens die Möglichkeit, dass auch das 
Schwänden der Karzinomzellen durch sekundäre Ernährungs¬ 
störung und nicht durch primäre Epithelbeeinflussung zustande 
kommt, zugeben müssen. Vielleicht aber besteht ein Unterschied 
zwischen normalen und Karzinomopithelzellen. 

Ein weiterer Grund, der anscheinend gegen unsere Auf¬ 
fassung spricht, ist die bereits erwähnte Tatsache, dass die 
Röntgenstrahlen, sowohl an den Ein- wie Austritts¬ 
stellen, klinisch und mikroskopisch Epithelschädigungen ver¬ 
ursachen, ja, dass sogar in einigen von uns selbst beobachteten 
Fällen bei therapeutischen Bestrahlungen der äusseren Wangen¬ 
haut die Erosionen zuerst an dem Epithel der Wangenschleim¬ 
haut auf traten. 

Wir hatten Gelegenheit, bei solchen Patienten einige bei 
Operationen gewonnene Stücke, die die ganze Dicke der Wange 
inkl. Schleimhaut in sich fassten, zu untersuchen, und konnten 
nachweisen, dass die Veränderungen an den korrespon¬ 
dierenden Gefässe n der Wangenschleimhaut diese event. 
Epitheldefekto — deren Entstehung durch die häufigen Traumen 
der Mundhöhle erleichtert wird — wohl erklärten. 

Diese Gcfässveränderungen waren merkwürdigerweise, je 
näher der Oberfläche, desto ausgesprochener, während dazwischen 
liegende Muskelschichten relativ wenig beeinflusst waren. Es 
drängt diese Beobachtung zu der Annahme, dass tatsächlich an 
der Ein- und Aust rittsstelle besonders intensive Energieumsätze 
stattfinden, die sich jedoch nicht im Epithel, sondern in den 
Blutgefässen abspielen; sie sind event. durch die besondere An¬ 
ordnung der Gefiissnetze in Oberhaut und Schleimhaut be¬ 
dingt *). 

Es war also für uns 

1. experimentell nachzmveisen, ob die primäre und 
hauptsächliche Wirkung der Röntgcnst.rahlen 
an die Blutgefässe gebunden sei, 

2. eventuell festzustellen, ob das Blut oder einer 
seiner Bestandteile in hervorragendem Masse 
an dieser Wirkung beteiligt siei. 

Die erste Frage suchten wir durch folgende Versuche zu er¬ 
ledigen: 

Versuch 1. Ein ca. 10 cm im Quadrat messender Haut¬ 
bezirk wurde einer Bestrahlung von C> II (Holzknecht) aus- 
gesetzt. Am übernächsten Tage wurden demselben Patiente.i 
2 talergrosse Lupusherde oxzidiert. Die eine dieser Stelle wurde 
mit T li i er s e h scheu Trnnsplantationslappeii, die von der be¬ 
strahlten Stelle stammten, die zweite mit normalen, nicht 
bestrahlten T li i e r s c h sehen Lappen gedeckt. Ferner wurde von 
der bestrahlten Stelle ein Transplantationslappen i'fhlersch) 
entnommen, derselbe in sterile Kochsalzlösung übertragen, uud 
nach weiteren 2 mal 24 Stunden einem anderen Patienten auf eine 
granulierende Wunde transplantiert. Ein Teil des bestrahlten 
HautbezirUs w urde unverändert gelassen, um als Kontrolle für die 
Röntgenwirkung zu dienen. 

Es ergab sicli nun, dass nach 8 Tagen alle Transplan¬ 
tat i o n e n vollständig und fest mit ihrer Unter- 


*) Eine ausführliche Beschreibung der histologischen Ver¬ 
änderung an normalem (Jowebe nach Röntgenbestrahlung glaubten 
wir im Rahmen dieser Wochenschrift nicht bringen zu können. 
Wir werden dieselbe in kurzer Zeit an anderer Stelle erscheinen 
lassen. 
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luge verwachsen waren. Dieselben zeigten auch bei 
längerer Beobachtung keinerlei weitere Störungen. Die Kontroll¬ 
stelle in dem bestrahlten Bezirk bekam später tiet'braune Pig¬ 
mentierung und Abschilferung des Epithels, somit eine deut Icl.e 
K ö n t g e n wirk u n g. 

V e r s u e h 2 wurde in gleicher Weise angestellt, nur wurden 
diesmal 7 11 appliziert. Es trat auch hier eine absolute, 
a n s t a n d s 1 o s e A n li ei 1 u n g ein. Die Kontrollhautstelleu 
zeigten an einzelnen Stellen eine oberflächliche Erosio n. 

Ausschlaggelieiid waren aller erst die folgenden zwei, auf Ver¬ 
anlassung von Herrn (Jelieimrat Neisser allgestellten Versuche: 

Versuch 3. Ein handtellergrosser, durch .Exzision eh es 
Lupusherdes entstandener, granulierender Defekt mit gesundem, 
in deutlicher Proliferation befindlichem Epithelsaum wurde in 
folgender Weise bestrahlt: Auf der einen Hälfte wurde bei sorg¬ 
fältiger Bedeckung des granulierenden Zeutrums und der um¬ 
gebenden Haut, lediglich der in Proliferation be¬ 
find 1 i c li e f r i s c li e E p 11 li e 1 s a u in einer Einwirkung 
von <► H ausgesetzt; an der anderen Hälfte wurde Epithels» Uui 
und umgebendes (iewelie sorgfältig bedeckt und lediglich 
das granulierende Zentrum mit dem gleichen 
Strahlen q u a n t u m b e li a n d e 11. Es ergab sich nun die 
merkwürdige Tatsache, dass im Verlauf der nächsten 12 Tage 
die U e b e r h ii u t u n g des Defekts an beiden Teilen gleich 
rasch eint rat. 2 Tage nach der Ueberhäutuug des Defekts trat 
auf der Seite, auf der das g r a n u 1 i e r e n d e . Z e n t r u in be¬ 
strahlt war, eine blasige Abhebung des lieugebildeten Epithels 
ein, die' zur allmählichen, aber totalen ttud lediglich auf dhse 
eine Ilälfte beschränkten Abstossung des Epithels führte. Die 
andere Hälfte zeigte nicht die geringste Ver¬ 
änderung und das Epithel war selbst gegen 
relativ heftige Traumen absolut widerstand*- 
f ä li i g. 

V e r s u e li 4 wurde in gleicher Weise wie Versuch 3 an¬ 
gestellt, nur dass je 7 H auf beiden Seiten appliziert wurde. Bei 
diesem Versuch war schon während des Ileiluugs- 
verlaufs, der jedoch ziemlich rasch vor sich ging, ein Zurück¬ 
bleiben derjenigen Seite, an der die (Jranulation bestrahlt, zu kon¬ 
statieren. Auch hier trat nach Ablauf der Heilung eine teilweise, 
blasige Abhebung des Epithels ein. 

V e r s u c h 5. Eine ungefähr fünf markst iiekgrosse grau 

1 irrende Stelle mit frischem proliferieremlen Epithelsaum wil d- 
einer Bestrahlung von <» H ausgesetzt. Nach 2 Tagen wurde die¬ 
selbe durch einen normalen T h i e r s e h selten Transplantations 
hippen betleckt. Die Heilung erfolgte glatt und anstandslos 
4 läge nach der Anheilung wurde dieser Lappen abgestossen und 
die Heilung erfolgte langsam von den Rändern her. 

V e r s u e li (>. Die K o r n ca eines Kanin c li e n s 
wuule einer Bestrahlung von ungefähr .s II ausgesetzt, ohne dass 
irgendwelche Erscheinung eintrat. Auf der Kaninchenhaut rief 
ein derartiges Strahlenquantum ein Ausfallen der Haare, also 
eine Schädigung hervor. Da die Kornea eigene (Jel'ässe nicht he 
sitzt, st» ist der Ausfall dieses Versuches tx'sonders bemerkenswert. 

Wird dagegen die Sklera mitlwstrahlt (C ha l u p ec k yi, so 
treten schwere Veränderungen der Hornhaut auf. 

Nur kurz wollen wir hier erwähnen, dass wir mehrfach bei 
Kaninchen eine Niere, die von der Lumbalgegend aus freigJ.*g( 
und nach hinten luxiert war, einstündigeu Röntgenbestrahlungen 
aussetzten. Der Effekt war gewöhnlich nur eine mehr oder 
weniger lang anhaltende Album inurl e. Das Nierenepithe. 
zeigte niemals, weder bald nach der Bestrahlung noeh nach 
lungeren Zeiträumen, mikroskopisch nachweisbare Schädigungen, 
ebensowenig waren reichlich Nierenepithelien oder Zylinder im 
Urin nachweisbar. 

Es ist nach diesen Versuchen als wohl unzweifelhaft anzu- 
sehen, dass wenigstens hier eine primäre Schädigung des Epi¬ 
thels nicht angenommen werden kann. Also bleiben als Angriffs¬ 
punkte nur die Blutgefässe und die Bindegewebs- bezw. Granu¬ 
lationszellen. Wenn wir unsere weiter unten und an anderer 
Stelle niedergelegten histologischen und klinischen Erfahrungen, 
die auch eine isolierte, elektive Schädigung der tieferliegenden 
Gefässe beweisen, mit dem Ergebnis unserer Versuche in Ein¬ 
klang bringen, so lässt sieh wohl der berechtigte Schluss ziehen, 
dass die Blutgefässe der wesentlich geschädigte 
Teil sind. Es bedarf bis zum Sichtbarwerden der dieser 
Schädigung folgenden Symptome immer eines ziemlich erheb¬ 
lichen Zeitraumes; bis dahin scheint die physiologische Funk¬ 
tion der Gefässe in keiner Weise — soweit sich dies nachweisen 
lässt — gestört zu sein. 

Die zweite Frage, ob das strömende Blut selbst 
irgend einen Faktor bei der Röntgenwirkung abgibt, d. h. ob 
das Blut event. selbst geschädigt und sonst 
vielleicht an der Umsetzung der Röntgen¬ 
strahlen in eine andere Art von Energie be¬ 
teiligt sei, versuchten wir durch Untersuchungen auf event. 
Veränderungen in den chemisch-biologischen Ei¬ 
genschaften des Blutes, sowie durch vergleichende 
Absorptionsversuehe zu entscheiden. Zu allen unseren Ver¬ 
suchen benutzten wir die H ä m o 1 y s e, und zwar nahmen wir 
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stets das Serum und die Blutkörperchen nicht vorbehandelter 
Tiere. 

Eine erste Versuchsreihe wurde in der Weise angestellt, dass 
in offener Petrischale eine 5 proz. Blutkörperclien-Kochsalzauf- 
schvveunnung in möglichst dünner Schicht eine Stunde lang 
(— 6 II) der Bestrahlung durch eine mittelweiche Röhre bei 
25 cm Spiegelabstaud ausgesetzt wurde. Eine längere Zeit 
glaubten wir wegen der zu befürchtenden Austrocknung nicht 
anwenden zu dürfen. Es stellte sich nun bei diesen Versuchen 
heraus, dass die bestrahlten Blutkörperchen ab¬ 
solut keine Veränderungen gegenüber den für 
s i e unter gewöhnlichen Verhältnissen hämo¬ 
lytisch wirksamen oder unwirksamen S e r i s 
auf wiesen. Wir Italien in dieser Weise Hundeblutkörper- 
elieu mit Kaninehenserum, Kaninehenblutkörperchen mit Hunde¬ 
serum, Ilundeblutkürperehen mit Menschenserum und Menschei i- 
blutkörperchon mit Kaninehen- und Hundeserum geprüft. 

Dagegen zeigte sich bei den in gleicher Weise be¬ 
strahlten Blutsera eine Herabsetzung des 
hämolytischen V ermögens gegenüber unbestrahlten 
Blutkörperchcuaufschwemmungen, und zwar war diese bei 
Kaninc.henserum-IIundeblutkörperchen, ferner bei Hundeserum- 
Kaninchenblutkörperchen zu konstatieren; es liess sich durch die 
Kältetrennung und spätere Reaktivierung mit geringeren Mengen 
gleichartigen Serums die thermolabile Substanz, 
also das Komplement, als der geschädigte Teil 
nachweisen. 

Dies brachte uns auf den Gedanken, ob nicht irgendwelche 
Würiucwirkung oder eine eventuell entstandene elektrische Span¬ 
nung bei der Zerstörung des Komplements in Frage käme. Wir 
haben deshalb die gleichen Versuche noch einmal angestellt, 
jedoch diesmal während der Bestrahlung die Petrischale in ein 
Bitssiu mit permanenter Wasserkühlung gebracht und gleich¬ 
zeitig einer eventuell eintretenden elektrischen Spannung durch 
eine Ableitung zur Erde vorgebeugt. 

Es zeigte sich nun, dass bei einer derartigen Versuchs- 
Unordnung die Ergebnisse vollständig übereinstimmend mit 
denen U*i normalen, unliestrahlten Seris waren. Es ergab sich 
also daraus, dass eine Aenderiing in den durch die Hämolyse 
sichtbar gemachten, biologischen Beziehungen zwisoiien Blut- 
körperchen und Serum n i e li t ausgeübt wurde. 

Wir halnMi dann in einer weiteren Untersuchungsreihe die 
Versuche so angestellt, dass wir, um möglichst die normalen Ver¬ 
hältnisse naehzuahmen, Blutkörperchen und Serum 
in der Vene selbst den Röntgen strahlen aus- 
setzten. Wir legten an einem Hammel, einem Kaninchen 
und einem Hunde dio Jugularveno frei; die Vene wurde doppelt 
unterbunden. Bei dem Hammel wurde sie vollständig von dem 
umgebenden Gewebe isoliert, bei Hund und Kaninchen dagegen 
vollständig in Kontakt mit dem umgebenden Gewebe gelassen, 
um Ernährungsstörungen der Gefässwand während der Be¬ 
strahlung auszuschalten. 

Es zeigte sich nun auch bei diesen Versuchen, dass sowohl 
Serum als auch Blutkörperchen vollständig unbeein¬ 
flusst blieben. Die Blutkörperchen und die Sera wurden in 
entsprechender Kombination mit normalem Hammel-, Hunde-, 
Kaninehen-, Menschenserum resp. -blutkörpercheu geprüft. 
Ueberall stimmten die Resultate mit denen der normalen Parallel¬ 
versuche vollständig überein. 

Tu einer letzten Reihe untersuchten wir, ob sich an dem 
bestrahlten Blut irgendwelche spektroskopische Unter¬ 
schiede gegenüber dem normalen Blut ergeben würden. Als Ob¬ 
jekte dienten uns defi brilliert es Hammel- und Menschenbild, 
dto. Hammel- und Menschen blutkörperehen, Kaninchenblut- 
kürperchenaufsckweminungen, ferner Hämoglobinlösungen aus 
Hammel- und Menselionblutkörperchen. Auch hier war trotz 
wiederholter Untersuchung keine Differenz zu kon¬ 
statieren. Wir möchten hervorheben, dass auch diese Versuche 
unter permanenter Wasserkühlung und Ableitung einer eventuell 
eintretenden elektrischen Spannung vorgenommen wurden. 

Selbstverständlich wurden auch Blutkörperchen und de¬ 
fi brilliertes Blut in offenen Petrischalen intensiven Be¬ 
strahlungen ausgesetzt und mikroskopisch untersucht. Es zeigte 
sieh niemals auch nur die geringste Veränderung an den Blut¬ 
zeilen, wie ja auch solche nach Bestrahlungen in vivo niemals 
gefunden wurden, (s. Nachtrag.) 

Original fram * 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




m 


No. 23 . 


MUEXCHENER MEDIZINISCHE W0('11EXS(’IIUI FT. 


Es erübrigte sieli nooli, eventuell zu entscheiden, ob d a s 
strömende Blut i m Vergloic h z u d e n E p i t h c 1 - 
zellen die Köntgenstrahlen in besonders kräftiger Weis«* ab¬ 
sorbiert und ob einzelne Bestandteile des Blutes wieder selbst 
besonders daran beteiligt sind. Die Versuche, die in einem Ver¬ 
gleich der Absorption der Röntgenstrahlcn durch (Gewichts-) 
gleiche Epithel- und Blutaufsehwenunungen mit Hilfe der photo- 
gi aphisehen Platte bestanden, ergaben kein eindeutiges Resultat. 
Nur auf dein Platincyanürschirm erschienen die Schatten des 
Blutes stets dunkler als die der Epithehuifschwemmung. Diese 
gering e n a e h w e i s b a r e D i f f e r e n z mag wohl zum 
grössten Teil darauf zurückzuführen sein, dass wir mit unseren 
jetzigen Hilfsmitteln nur imstande sind, die Wirkung einzelner 
Qualitäten der Röntgenstrahlcn zu fixieren. Dass das Blut die 
Röntgenstrahlen in hohem Masse absorbiert, «las lehrt uns die 
tägliche Erfahrung zur Genüge darauf beruht ja grossen teils 
auch der «linguistische Wert der Röntgenstrahlcn. 

D e m n a eh ist also eine c h e m i s c h - b i o 1 o g i - 
s c h e S e h ii d i g u n g d es Blutes (u n d der Ly in p li e) 
d u r c. h d i e R ö n tgenstrahl e n nicht nachweisb a r 
u n d w o hl auch a u s z u s c h 1 i e s s e n. Andrerseits weisen 
unsere sämtlichen klinischen Erfahrungen und Versuche, wie 
unsere histologischen Befunde mit Sicherheit darauf hin, dass 
die Blutgefässe es sind, die vor allem durch die Röntgen¬ 
strahlen geschädigt werden; und zwar ist es anscheinend die 
dem Blute am nächsten liegende G e f ii s s i n t i m a, welche die 
stärksten Veränderungen zeigt. Die Media dagegen bietet nur 
wenig, die Adventitia anscheinend gar kein abnormes Aussehen 
iin histologischen Bilde. Nun glauben wir aber nicht dem in- 
timagvwebe der Ge fasse als solchem (also besonders dem 
Endothel) eine besondere Empfindlichkeit gegenüber Röntgen¬ 
strahlen zlischreilx'n zu dürfen; denn damit könnten wir u. a. 
nicht einsehen, weshalb bei dem Endothel der Lymphbahncn etc. 
nicht das gleiche der Fall ist. Wir meinen die Erklärung dieses 
Verhaltens am besten zu finden in einer auch schon von an¬ 
derer Seite aufgeworfenen Hypothese (Gold stein), dass bei 
der Absorption der Röntgenstrahlcn durch das Blut ein in seinem 
Wes« ui vorerst nicht erkennbarer Energie Umsatz statt* 
findet, wie di<s ja für Röntgenstrahlcn schon von physikalischer 
Seite nachgewiesen ist. Wenn wir annehmen, dass Ixü dem 
Kontakt der Röntgenstrahlcn mit dem strömen«len Blute eine 
gewisse Energünnnsetzung, z. B. in eine andere Elektrizitätsform 
oder Wärm«», stattfindet, so muss dadurch «las dieser neu aiif- 
tret<*nden Kraft am nächsten lügende und während der ganzen 
Zeit, der Bestrahlung ihr dauernd ausgesetzte Gefiissendothcl am 
meisten leiden, während die Blutbestandteile ja nur kurz, hei 
ihrem Vorübcrstreiehcii unter der bestrahlen Fläche betroffen 
wenlen. Dabei unterlmgon natürlich am meisten der Schädigung 
diejenigen Gefässe, welche senkrecht von den Röntgenstrahhai 
getroffen werden, weniger dagegen die* der St.rahhmrichtung 
parallel laufenden. Nun halx-it wir aber in der Ol**rhnut und 
Schleimhaut beim Menschen ein besonders reichliches, fhiohen- 


haft. ausgebreitetes Gefässnetz, während in den tieferen Geweben 
die ll^fassaimrdnung viel mannigfacher und (räumlich) unregel¬ 
mässiger ist. Damit glauben w r ir recht wohl die besonders starke 
Röntgenwirkung auf Haut und Schleimhaut beim Menschen, 
z. B. bei Durchstrahlung einer Wange erklären zu können, 
< henso aber auch die Schwierigkeit der Erzeugung von Röntgen- 
ulzeratiomn hei Tieren; denn bei diesen sind die Hautgefiisse 
im allgemeinen viel weniger entwickelt und spärlicher als Ixi 
dem Mensclum. 

11. Allgemeine Wirkung. 

Von mehreren Autoren ist die Tatsache festgestellt worden, 
dass nach Röntgenbestrahlungen Fieber auftritt. Hol z- 
k n e e h t u. a. publizierten erst vor kurzem eine Reihe von 
Fällen, bei denen kurze Zeit nach der Bestrahlung in Be¬ 
gleitung von Röutgendermatitidcn Temperatursteigerungen mit 
oft erheblichen Störungen des Allgemeinzustandes auf traten. 

Wir selbst haben häufig, ausnahmslos bei sämtlichen 
Patienten, die nach Röntgenbestrahlungen stär¬ 
kere Ulzorationcn bekamen, Fieber beobachtet mit 
Tomj>eratursteigerungcii bis 39,5". Dasselbe setzte, wie dies 
schon Freund betont, nicht etwa erst nach dem Auftreten von 
Ulzera tionen ein, die das Fieber sonst als eine Bakterien¬ 
wirkung hätten erscheinen lassen können, sondern meist mit den 
ersten Zeichen von Röntgenreizung, also mehrere Tage vor 
der Abstossung des Epithels, ln einem Falle (Fall 7 vorher¬ 
gehender Arbeit) sahen wir sogar eine Nephritis mit reichlicher 
Albuminurie und echten Zylindern sich an die Röntgen- 
bcstrahlung. anschliessen. — 

Ein die Einwirkung tler Röntgenstrahlcn auf den Stoff- 
w e c h s e 1 zu untersuchen, haben wir an 7 Patienten, bei denen 
eine therai>cutische Bestrahlung angezeigt war, systematische 
X-fstoff Wechsel versuche unternommen. Untersuchungen dieser 
Art scheinen am Menschen bisher noch nicht gemacht worden 
zu sein. Soviel wir sehen, ist in dieser Hinsicht nur eine Mit¬ 
teilung von Lepine und Boulud vorhanden, die unter Be¬ 
st rahlungen von Leber und Blut (vom toten Tier) Abnahme des 
(ilykog«*ngehaltcs naehzuweisen vermochten. 

Die S t o f f w e c h s e 1 u n t e r s u c h u n g e n erfolgten in 
der üblichen Weise: Die Nahrung wurde stets genau ab¬ 
gewogen und so bis auf geringe Gehaltsschwankungen, soweit 
sie durch lägliehe frische Nahrung bedingt sind, nach Möglich¬ 
keit. alle Ungenauiglp*it in der Nahrungszufuhr ausgeschlossen. 
Der Appc'tit der Pat. erlitt keine wesentliche Störung. Flüssig¬ 
keitszufuhr lx trug cm. 2000 eem. Urin un«l Stuhl wurden zu 
bi stimmten Zeiten abgegrenzt. Die Patienten wurden in einer 
längeren, hier nicht, wiodorgegebenen Vorperiode in N-Gleieh- 
g«*.wieht gebracht, und dann einer zweimaligen Behandlung 
(Morgens und Abends) von etwa jeilesinal 5 II ausgesetzt. Die 
Bestrahlung wurde so vorgenommen, dass die nackten Patienten 
am ganzen Kür]>cr lxi wechselnder Lampenstellung dem an- 
gegeben<Mi StrahhuKjuantum ausgesetzt wurden. 


Datum 

Pat. Seh. 

Pat. W. 

Pat. G. 

Pat. B. 

■ 

Datum 

Pat. L. 

Pat. S. 

Pat. K. 


Ur.n-N | Fäzes-N 

Ürin-N 

Fiizes-N 

Urin-N 

Fiizes-N 

Urin-N 

Fäzes-N 

■ 


Urin-N 

FSzes-N 

Urin-N 

Fäzes-N 

UrinN 

Ffizes-N 


1903 

17. XII. 
1«. „ 

19. „ 

20. „ 

12,71 g 
12,85 g 
12,27 g 
12,57 g 

Ges.-N 

8,98 g 

pro die N 
2,24 g 

14,13 g 
14,28 g 
13,91 g 
13,73 g 

Ges.-N 

5,16 g 

pro die N 
1,29 g 

15,28 g Ges.-N 
15,50 g 3,78 g 

15,73 g pro die N 
I5,19gj 0,95 g 

15,43 g 
15,02 g 
14,65 g 
14,89 g 

Ges.-N 

5,22 g 

pro die N 
L3g 

JB 

V - 

sJL 

1904 

13. I. 

14. „ 

15. „ 

16. „ 

! 

12,71 gl Ges.X 

12,26 g 4,84 g 
12,89 g pro die N 
12,67 g 1,21 g 

i 

13,23 g Ges.-N 
12,55 g, 3,65 g 
13,05 g pro dieN 
12,67 g| 0,91g 

1 

12,90 g| Ges.-N 
12,41 gl 5,92 g 
12,76 e pro die X 
12,68 g! 1.48 g 

43 

5« 

io*® 

Durchschnitt 

12,6 g 

Ges.-N 
14,84 g 


Ges.-N 
15,3 g 

15,43 g 

Ges.-N 
16,38 g 


Gcs.-N 
16,3 g 

If.s 

Dnrrbsthi. 

12,63 g 

Ges.-N 
13,84 g 

12,87 g 

Ges. N 
13,78 g 

12,69 g 

Ges.- N 
14,17 g 


21. Xll. 

22. „ 

23. „ 

24. „ 

13,62 g 
13,35 g 
13,98 

12,33 g 

Ges.-N 

7,87 g 

pro die N 
1,97 g 

14,35 g 
14,73 g 
13,44 g 
13,08 g 

Ges.-N 

5,84 g 

pro die N 
1,46 g 

16,47 g| Ges.-N 
16,92 g 4,15 g 

17,95 g pro dieN 

15,80 g| 1,04 g 

15,79 g 

16,81 g 

17,16 g 

15,65 g 

Ges.-N 
4,82 g 

pro die N 

1,2 g 

£3 fS o 

ü 4)^ 

«ä z* ~ 

17. I. 

18. „ 

19. * 

20. „ 

13,78 g 

12,98 g 
13,41 g 
13,86 g 

Ges.-N 

4,21g 

pro die N 
1,05 g 

13,72 g| Ges.-N 

14,14 g 6,0 g 

13,58 g pro «lieN 
13.11 g 1,25 g 

13,93 g 

12,46 g 
12,24 g 
12,84 g 

Ges.-N 

6,21g 

pro die N 
1,55 g 

60 Äjg 
$«•3 

<N 2 

Durchschnitt 

18.92 g 

Ges.-N 
l 15,29 g 

13,9g 

1 Ges.-N 
! 15,36 g 

16,78 g 

Ges.-N 
17,82 g 

16,35 g 

Ges.-N 
17,55 g 

jä t*:C 

«oC5 

SC* 1 ' 

.. 

=1 

Q 

Durchscbii. 

13,51 g 

Ges.-N 
14,56 g 

13,64 g 

Ges.-N 

15,81g 

12,87 g 

Ges.-N 
14,42 g 

E« J* 

43 

25. X II. 
20. „ 

27. „ 

28. „ 

12,80 g' Ges.-N 
i ^,41 g ; 10,28 g 
12,32 g pro dieX 
12,.'i8 gi 2,57 g 

14,01 gl Ges.-N 
14,25 gj 5,34 g 
14,48 g pro «lie X 
13,20 g| 1,34 g 

14,66 gl Ges.-N 
15,46 g 4,09 g 
15,75 g'pro dieN 
15,22 gj 1,02 g 

14,78 g] Ges. N 
14,53 g 3,59 g 
15,42 g pro dieN 
14,85 g| 0,9 g 

21. I. 

22. „ 
23. „ 

12,93 g 
12,57 g 

12,18 g 

Ges.-N 

3,97 g 

pro die N 
L32 g 

13,29 g 

12,41 g 
12,63 g 

Ges.-N 

4,?8g 

pro die N 
1.07 g 

12,06 g 

12,42 g 
12,09 g 

Ges.-N 
7,26 g 

pro die N 

1,82 g 

31« 

s8 

Q 

Dnrrlerhnil! 

12,53 g 

13,98 g 

Ges.-N 

15,32 g 

15,27 g 

Ges.-N 
16,29 g 

14,9 g 

Ges.-N 
15,8 g 

Durchschi. 

12,56 g 

Ges.-N 

18,88 g 

12,78 g 

Ges.-N 
13,85 g 

12,19 g 

Ges.-N 

14,01 g 
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7. Juni 1904. 


Wie aus den Tabellen ersichtlich, trat bei allen 
P a t i e n t e n e i n e X r h ö h u n g d c r N - A u s s c h e i <1 u n g 
i m II a r n c i n. Die Erhöhung erfolgte stets unmittelbar 
nach der Bestrahlung, um meist die folgenden 2—3 Taffe weiter 
zu bestehen mit mehr txler weniger Steigerung. Am 3. oder 
4. Tafre nach der Bestrahlung trat in der llegcl die Rückkehr 
zu den anfänglichen Werten ein. 1 )ii* Aussehcidungsunter- 
sehiede sind wohl für die einzelnen Fälle nicht sehr reichlich. 
Allein s i kehrten bei allen Patienten in 
typischer Weise wieder, so dass daraus der Schluss 
zweifellos berechtigt erscheint, dass sie eine Folge der vor¬ 
genommenen Bestrahlung waren. Bei fast allen Patienten trat 
nach der Bestrahlung eine 2 tägige alwiidliche Temperatursteige¬ 
rung um /!>—1 Proz. ein. Eine sichtbare Röntgenwirkung auf 
der Haut wurde bei keinem der Patienten beobachtet. 

Wie das Auftreten von Fiel>er (Erhöhung der Temperatur 
und des N-Einsatzes im Körper) nach Röntgenbestrahlung zu 
erklären ist, das lässt sich natürlich nach unseren Versuchen 
nicht bestimmt sagen. Die Möglichkeit, dass es sieh dalx4 zum 
Teil um eine Anregung des Zellstoffweohsels handelt, ist. ja 
nicht, von der Ilaml zu weisen. Dafür sprechen die Pnter- 
suchungen von L o p r i o r e, E x n e r, S c h a u d i n n u. a., 
die bei Pflanzen und Protozoen mikroskopiseh zum Teil regere 
Protoplasmaströmling und raschere Auskeimung etc. sahen. Wo 
wir aber stärkere Fiebererseheinungen mit wesentlicher Beein¬ 
trächtigung des Allgemeinbefindens sehen, wie bei den von uns 
in vorhergehender Arbeit mitgcteilten Fällen, da können wir nach 
dom heutigen Stande der Lehre vom Fieber nicht, wohl aus- 
kommen o h n c die A n n a h m e irgend ei n e s toxi¬ 
schen Agens, dessen Entstehung durch den 
reichlichen Zerfall von G e w e b e u n d d e s s e n 
Resorption ähnlich wie z. B. bei V e rbren- 
n u n g e n zu erklären wäre. 

Bezüglich der Literatur verweisen wir auf die jüngst erst 
erschienene Arbeit von Port lies (Arch. f. klin. Med., Bd. 71), 
sowie auf die „Radiotherapie“ von Freund. 

Es erübrigt sich uns noch die angenehme Pflicht, unserem 
verehrten Chef, Herrn Geheimrat X e i s s e r, für das rege 
Interesse, das er unserer Arbeit widmet#* unseren verbindlich¬ 
sten Dank auszuspreehen. 

X a c h t r u g. 

Die von Ileineke beobachtete Anhäufung von Blutpig- 
ment in der Milz von röntgenbestrahlten Mäusen (Münch. med. 
Wochensehr. 1903, Xo. 48) spricht auch für einen reichlichen 
Zerfall der roten Blutkörperchen. Allerdings waren bei ihm die 
Bestrahlungszeiten weit höher als bei unseren Blutunter¬ 
suchungen. Nach seinen neuesten. Mitteilungen (Münch, med. 
Wochenschr. 1904, Xo. 18) scheint das adenoide Gewebe der 
Milz etc. noch früher als die Blutgefäss# Veränderungen zu 
zeigen, wenn dieselben auch mehr vorübergehender Xatur sind 
als die Veränderungen an den Blutgefässen» 

Die von Schmidt (Deutsch, med. Wochenschr. Xo. 20) 
beschriebene Vorreaktion txd Röntgenbestrahlungen (IIolz- 
k liecht) deutet auch auf eine oft sehr bald eintretende Re¬ 
aktion der Blutgefäsvse hin. 


Zur Behandlung von Hautkrankheiten mit Röntgen¬ 
strahlen. 

Von Dr. Jul. Müller in Wiesbaden. Arzt für Hautkrank¬ 
heiten. 

Lieber die erfolgreiche, oft überraschend schnell wirkende 
Behandlung folgender Hautkrankheiten, wie llvpertriehosis, 
Sykosis, Akne vulgaris, Akne rosaeea, Warzen, Lupus vulgaris, 
Lupus erythematodes, Kankroid etc. liegen schon recht zahl¬ 
reiche Berichte vor. Ich möchte hierauf deshalb nicht mehr 
näher eingehen, da ich dieselben nur bestätigen könnte. 

Dagegen möchte ich über die Röntgenl>ehandlung jener 
Hautkrankheiten, über die bis jetzt noch nicht genügend Ver¬ 
öffentlichungen vorliegen, kurz berichten, und zwar: 1. über 
3 Fälle von Pruritus, 2. über 2 Fälle von Hyperhidrosis, 3. über 
2 Fälle von chronischem Ekzem der Hände. Es sind dies Fälle, 
die fast alle einer andern Behandlungsmethode nicht zugängig 
waren. 

Fall I. Dame, Anfang 40. Heftiger Pruritus vulvae et anus 
seit über 3 Monaten, besonders Nachts; gleichzeitig besteht bei der 
korpulenten Dame seit Jahren eine Dermatitis in den (leuito- 
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kruralfalten, in der queren Bauchl’alte mit Neigung zu kleinen 
Furunkeln. Seit mehreren Monaten schon in meiner Behandlung. 
Höllenstein in 5 proz. Karbolöl brachte zeitweise Linderung. 

Nach der ersten Bestrahlung Nachts noch ein heftiger Juck- 
anfall, nach der zweiten lind dritten nur hie und da leichtes Juck- 
gefühl, nach der vierten hört das Jucken so gut wie ganz auf. 
Gleichzeitig sind die Bläschen und Pusteln und die ekzematöse 
Beizung der oIkmi erwähnten Falten abgeheilt und die Haut hat 
hier ein überaus glattes und schönes Aussehen angenommen. 
Es folgen trotzdem noch ö Bestrahlungen. Bis jetzt, nach 4 Mo¬ 
naten, keine Spur von'Juckreiz und auch die Ilautfalton glatt und 
glänzend. 

Fall II u. III. Es handelt sich in beiden Fällen um einen 
seit Jahren bestehenden Pruritus ani mit sekundärer Hkzcni- 
bildung. Auch hier nach 3 maligem Bestrahlen Schwinden des 
Juckens und der chronisch entzündlichen Veränderungen. 

Fall IV. Hyperhidrosis mnmini in extremer Weise. Von 
den Fingerkuppen tropft der Selnveiss geradezu ab. Pat. muss 
ständig mit dem Taschentuch wischen. Besonders stark ist die 
Schw cissabsondermig bei Aufregungen, nachts am schwächsten. 
Nachdem Formalin, Salizylborsäurepulver, Eielienrindebäder etc. 
so gut wie ohne Erfolg waren, wird zur Röntgenbehandlung ge¬ 
schritten. 

Zuerst 3 ein Röhrenabstand und 3 Minuten Dauer. Nach 
f> maliger Bestrahlung Nachts überaus starke Schmerzen in beiden 
Daumonballen und Umgebung. Die Haut wird hart, trocken, 
spröde und ähnelt einer sogen, llesoreinschwarto; schält sich nach 
3 Tagen und die neue Haut darunter absolut trocken, keine 
Seliweissbildung an diesen Stellen, wohl aber an den andern Stellen 
noch» Nach Ablauf dieser Reaktion wird nach Abdeckung der 
schwoissfreien Stellen veiler bestrahlt und zwar bis 7 Minuten 
Dauer: nach Ö maliger Bestrahlung abermals starke Schmerzen, 
dasselbe Bild. Nach Abstossung der schwartig verdickten Haut 
ist jetzt die ganze llohlhand sch weissfrei, nur die Ränder der IIolil- 
liand wie die Fingerspitzen schwitzen noch. Diese werden dann 
einzeln in gleicher Weise weiter behandelt und so alles zur Heilung 
gebracht. 

Als ich 4 Wochen später Pat. nochmals sah. hat die Heilung 
angehalten. 'Weiteres konnte ich nicht erfahren, da es sich um 
einen Ausländer handelte. 

Fall V. Hyperhidrosis der Analgegend. Pat. ist es nicht 
möglich, auch nur einen kurzen Spaziergang in der warmen Zeit 
zu machen ohne starkes Wundsein, Rhagadenbildung mit heftigem 
Jucken. 

Hier genügte eine 10 malige Bestrahlung in 10 cm Röhren¬ 
abstand und 10 Minuten Dauer, die Schweissabsonderung auf ein 
Minimum herabzudnieken, so dass Pat. auch weite Spaziergänge 
ohne Beschwerden machen konnte. 

Pat. musste von Wiesbaden, wo er sich zur Kur aufhielt, ab- 
reisen und habe ich daher nichts weiteres gehört. 

Fall VI u. VII. Es handelte sich in diesen beiden ziemlich 
gleichen Fällen um ein seit 3 resp. 4 Jahren bestehendes chro¬ 
nisches Ekzem mit starken Infiltrationen beider Hände mit Juck¬ 
reiz. Bei Fall VI waren gleichzeitig noch ähnliche Ekzemstellen 
an beiden Unterschenkeln. Nach einmaligem Bestrahlen (10 Mi¬ 
nuten Dauer und 10 ein Röhrenabstand) war das Jucken völlig ge¬ 
schwunden und die Infiltration geringer, nach der zweiten Be¬ 
strahlung die Infiltration der Hände fast ganz geschwunden. An 
den Unterschenkeln behandelte ich das eine Bein mit Röntgen, das 
andere mit einer Toefehrysarobinsalbe. Nach einmaligem Be¬ 
strahlen hörte Nässen und Jucken auf. die Infiltration nur noch 
sehr gering. Die Teerchrysarobinsalbe hatte das .Tucken wohl ge¬ 
nommen, aber die Infiltration bestand nach 3 Wochen noch ziem¬ 
lich unverändert. Nach einmaligem Bestrahlen verschwand auch 
hier die Infiltration fast völlig. Die Stelle zeigte jedoch starke 
Pigmentation. was an den Iliinden nicht eintrat. 

Jedenfalls hat in beiden Fällen die Röntgenbehandlung 
geradezu überraschende Heilung gebracht.; ob es eine Dauer- 
heilung sein wird, kann ich bis jetzt noeli nicht sicher be¬ 
haupten. Lassar bat iin letzten Heft seiner Dermatologischen 
Zeitschrift gerade bei chronischen Handokzemen die Röntgen¬ 
behandlung sehr geloht, und zwar mit vollem Recht, wie ich 
mich auch während eines vorübergehenden Aufenthaltes in 
Berlin an seinem grossen Material persönlich überzeugen konnte. 

Zum Schlüsse möchte ich nur noch erwähnen, dass ich 
meist mit mittelweichen Röhren arbeite, manchmal jedoch auch 
die ganz weichen Röhren bevorzuge, besonders wenn äussere Um¬ 
stünde eine häufigere Behandlung unmöglich machten und wenn 
cs sich nicht um Gesicht oder Hände handelt. 

Worauf es mir heute ankam, war hauptsächlich, darauf liin- 
zmveLen, dass die Röntgenbehandlung der Hautkrankheiten mit 
der nötigen Vorsicht und Uebung, die allerdings am Platze sind, 
in manchen Fällen gute, oft überraschend schöne Resultate zu¬ 
wege bringt, was auch die Kollegen, die mir diese Fälle überwiesen 
hatten und mitverfolgen konnten, ganz und gar bestätigten. 
Andrerseits möchte ich jedoch nicht dazu raten, wahllos jede 
Hautkrankheit, si>ezicll jedes Ekzem gleich mit Röntgen zu be¬ 
handeln, in der weit überwiegenden Mehrzahl werden wir gut 
daran tun, 1x4 den alten bewahrten Behandlungsmethoden zu 
bleiben. 
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(Jeber Haltbarmachung von Liquor aluminis acetici. 

Von Dr. Hans Vorn er, Assistent der Abteilung 1 für Haut- 
kranko an der Leipziger niedizinisehen Poliklinik (Direktor: 

Geh.-Rat Prof. Dr. Hoff m a n n). 

Die essigsaure Tonerde, welche wohl zuerst von G a n n e 1 
1827 [11] als therajKultisch wirksames Mittel erwähnt wird, ist 
vor allem durch die Arbeiten Burows[4] seit dem Jahre 
1857 und die Empfehlungen anderer hervorragender Beobachter, 
wie Billrot h und Bruns [2], in den Arzneisehatz eili¬ 
ge!’iihrt worden. Im Jahre 1882 in die Pharmakopoe [1] 
aufgenommen, erfreut sie sieh wegen einer ganzen Anzahl treff¬ 
licher Eigenschaften mehr und mehr der allgemeinen Air¬ 
erkennung. 

ln entsprechender Verdünnung als Verband wasser an¬ 
gewandt, hat die essigsaure Tonerde ähnlich wie die Karbol¬ 
säure und das Aetzsublimat einen, wenn auch nicht, derartig 
hohen, doch immerhin sehr wirksamen antiseptischen Wert. 
Während aber die genannten Körper bei ihrer Verwendung als 
Verbandmittel nicht unbedenkliche Folgen teils lokaler Einwir¬ 
kung, teils allgemeiner Intoxikation nach sieh ziehen können [8], 
besitzt das Aluminium acetieum keine Spur von Giftigkeit! 
Gerade dieser Umstand hat die Ordination dieses M«ilikamentcs 
l>eliebt gemacht [7]. 

Ausserdem besitzt vor allem das Aluminium acetieum noch 
eine Eigenschaft, welche es zur Verwendung in dm 1 dermato¬ 
logischen Praxis rieht geeignet macht. Es wirkt auf die ent¬ 
zündlichen Prozesse der Haut, namentlich auf das so häufige 
akute Ekzem vielfach recht günstig ein. Infolgedessen findet, 
der Liquor aluminis a<*etici (jene Form, in welcher das Alu¬ 
minium acetieum ausschliesslich für den äusseren Gebrauch 
ordiniert zu werden pflegt) eine ausgedehnte Anwendung und 
wird von den Apotheken, ganz abgesehen von vielen Kliniken 
und Polikliniken, im Arzneisehatz des Arztes, ja selbst des 
Publikums in grösseren oder geringen Mengen teils als solcher, 
8 proz. [3], teils in der zum Gebrauch dienenden Verdün¬ 
nung von 1 :10 vorrätig gehalten. 

Indessen zeigt der Liquor aluminii a<*et,iei, wenn er nach 
den geltenden Vorschriften [1. 6] angefertigt wurde, einen 
Mangel, welcher seinen Wert, stark beeinträchtigt. 

Die ursprünglich klare Flüssigkeit des Liquors und ebenso 
die 10 fache Verdünnung desselben haben die Eigenschaft, 
sich zu trüben. 

Die Ursache diesoi Vorganges besteht darin, dass sich 
Nicdorschlüge bilden, die nicht, wieder in Lösung übergeführt, 
werden können. Dieselben bestehen aus verschiedenen basischen 
Aluminiumverbindungen, deren Formel nicht mit völliger Sicher¬ 
heit feststeht. Diese Trübung tritt stets ein; sie wird gefördert 
durch Erhöhung der Temperatur. Schon bei Wärmegraden, wie 
sie im Sommer oder im Winter bei Heizung gewöhnlich in 
Bäumen bestehen, ist dieser Vorgang ein rascherer und. inten¬ 
siverer, als wenn die Lösung an einem kühlen Orte gehalten 
wird. 

Der Niederschlag tritt teils in der Form eines feinen 
Schlammes, welcher sich zunächst, an den Gefässwänden ab¬ 
setzt, dann aber auch locker dem Boden auf liegt oder suspendiert 
die ganze Flüssigkei trübt, teils als eine gelatinöse, gallertige 
M asse auf. 

Dies* 1 Zersetzlichkeit der Lösungen des Aluminium acetieum 
hat der Verwendung derselben schon viel Abbruch getan. So 
wird z. B. aus diesem Grunde der Liquor aluminii acetici in den 
Beständen der Schiffsapotheken nicht geführt. 

Es wäre die Bildung derselben weniger beachtenswert, wenn 
nicht diese unlöslichen Verbindungen die ursprüngliche Lösung 
geringwertiger machten. Je trüber, desto mehr hat dieselbe an 
wirksamer Substanz eingebiisst. Der Liquor aluminii acetici 
ist also ein inkonstantes Präparat. 

Durch Versuche lässt sich leicht feststellen, dass eine frische 
Lösung einer gelatinierten, noch mehr dem ausgewaschenen 
gallertigen Niederschlag thera]>eutisoh erheblich überlegen ist. 

Unlösliche Verbindungen bilden sieh auch in den Veber- 
sehlägen mit verdünntem Liquor aluminii acetici und heben 
deshalb häufig die Wirkung des Medikamentes bald auf. Ebenso 
entstehen dieselben auf den krankhaft veränderten Steilem selbst 
und sind dann dort als mehr oder weniger feine graue Häut¬ 
chen zu erkennen [10]. Diese Eigenschaft der essigsauren Ton¬ 


erde ist störend genug, um sie ebenso wie das Bleiazetat t. B* in 
der Behandlung von Augenaffektionen unbeliebt zu machen. 

Das Auftreten derartiger Trübungen ist offenbar auch nach 
anderer Richtung hin nicht völlig belanglos. Gelegentlich 
kommt es vor, dass Umschläge auch von 10 fach Verdünntem, 
vorsehriftsmässig hergestellten Liquor alüminti acetici schlecht 
vertragen werden. Die Patienten klagen dann gewöhnlich über 
subjektive Beschwerden, namentlich Brennen, sie legen die 
Umschläge beiseite und Verwenden mit besserem Erfolge solche 
von Pflanzenaufgüssen (z. B. Kamillenthee) oder von Borwasser. 
In diesen Fällen handelt es sich fast regelmässig Üni Affcktionen 
der Haut, in welchen die Horaschicht ganz frische, meist 
feinste Defekte aufweist (Dekapitatiönon von Ekzembläschen, 
feine Rhagaden etc.) und wo auf den offenliegenden Stellen 
Trübungen, von essigsaurer Tonerde veranlasst, sich vorfinden. 

Die theraiKUtische Wirksamkeit derselben hat man auch 
anderen Salzen di's Aluminium zugeschrieben und deshalb diese 
Chemikalien an Stelle des Azetats benutzt. So wurde z. B. Alu¬ 
minium chloratum [5,15] und sulfuricum [7], beide gewöhnlich 
in der Form eines Liquors und zwar in gleicher Weise wie der¬ 
jenige dos Aluminium acetieum in 10 faehcr Verdünnung an- 
gewendet. Ausser diesen einfachen Verbindungen, welche ich 
vornehmlich erwähnt habe, sind eine grosse Anzahl von Dopi>el- 
salzen empfohlen worden, unter denen wiederum das bekannteste 
das Alsol [2] sein dürfte. Als eine Verbindung des Aluminium 
mit der Essigsäure und Weinsäure wurde es 1879 von Julius 
A t. h e li s t ii d t. hergestellt und von der Finna A t li e n s t ä d t 
& R e d e k e r in den Handel gebracht. 

Alle diese Salzt' können wohl gelegentlich in entsprechender 
Verdünnung als Verbandflüssigkeiten für Wunden, Geschwüre, 
Dekubitus etc. genügen, in vielen Fällen und gerade dann, wenn 
es darauf ankommt, reichen sie an die Wirksamkeit der essig- 
sauren Tonerde nicht heran. 

Eine andere Richtung schlagen jene Versuche ein, nach 
welchen dem Liquor aluminii acetici bestimmte Chemikalien bei¬ 
gemengt werden, durch deren Anwesenheit das Ausfallen unlös¬ 
licher Verbindungen verhindert werden solL 

So hat wiederum Atlienstädt [13] dem Liquor alu¬ 
minii acetici grössere Mengen von Glyzerin zugesetzt. Andere 
haben bemerkt, dass ein Ueberscliuss von Essigsäure denselben 
haltbarer macht. Durch beide Massnahmen wird, indessen die 
ursprüngliche Wirkung stark beeinträchtigt. Ein grösserer Ge¬ 
halt von Essigsäure kann direkt zur Entstehung von Ekzem 
führen [12] *). 

Meine Versuche, den Liquor aluminii acetici haltbar zu 
machen, gingen von der Voraussetzung aus, nur solche Körper 
zu wählen, von denen man eine günstige Wirkung auf die ent¬ 
zündlichen Prozesse der Haut erfahrungsgemäss schon kennt. 

Es kam dabei zunächst das Plumbum acetieum in Betracht. 
Schon früher sind Mischungen dieses Medikamentes mit. Alu- 
miniumazetatlösungen verordnet worden (Pharmazeut. Zeitung 
1889). Indessen ergeben diese bei einem in Betracht kommen¬ 
den Zusatz von Plumbum acetieum keine klarbleibenden 
Lösungen, sondern es entstehen Niederschläge. Dasselbe gilt 
vom Zincum sulfuricum, welches auch in neuerer Zeit, z. B. von 
L a s s a r [9] gegen akutes Ekzem angewendet und wegen seiner 
Wirkung gelobt wird. 

Drittens habe ich mich mit dem Acidum boricum beschäf¬ 
tigt. Dasselbe findet in einer Verdünnung von einigen Pro¬ 
zenten ähnlich wie der Liquor aluminii acetici häufig Verwen¬ 
dung in der externen Therapie. Die Eigenschaften beider 
Medikamente sind trotzdem keineswegs identisch. Die Bor¬ 
säure reicht gewöhnlich an rascher tiefgreifender Wirkung nicht 
an den Liquor aluminii acetici heran. Aber die Borsäure¬ 
lösungen haben vor der essigsauren Tonerde voraus, dass sie kon¬ 
stant sind, sie verändern sich nicht wie die Lösungen der 
letzteren. 

Als ich bei meinen Versuchen Acidum boricum den Lösungen 
von Aluminium acetieum beimengte, ergab sich stets eine klare 
Lösung ohne Reaktion, speziell ohne Niederschlag, welche eine 
n nix'grenzte Haltbarkeit besitzt. Liquor aluminii acetici und 
Verdünnungen desselben mit einem Zusatz von Acidum boricum, 

J ) Einige KörjK'r von diesen Eigenschaften hat auch Stich, 
der frühere Oberapotheker des Krankenhauses (jetzt Besitzer der 
Kreuzapotheke) gefunden, über welche er später gelegentlich be¬ 
richten will. 
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welche seit länger als einem Jahre in verkorkten Gcfiissen 
stehen, sind klar durchsichtig geblieben wie am ersten Tage, 
während Lösungen ohne Zusatz zersetzt bezw. völlig getrübt 
sind. 

Die Lösuugsfiihigkeit der Borsäure ist im Liquor aluminii 
aeetici wie in der 10 fach verdünnten Lösung desselben die 
gleiche wie in gewöhnlichem Wasser. 

Es gibt allerdings Verbindungen zwischen dem Aluminium 
und der Borsäure, das Aluminium boricum, sowie ein Doppel- 
sidz des Aluminiums mit der Essigsäure und Borsäure, 
das Aluminium aeetoborieum. Aber die Essigsäure hat eine 
grössere Affinität zum Aluminium als die Borsäure und letztere 
wird durch Essigsäure nicht zersetzt'). 

Nur wenn sich Essigsäure aus einem Gemisch von Bor¬ 
säure mit Liquor aluminii aeetici verflöchtet, können sich die 
obenerwähnten Salze bilden, z. B. bei längerem Kochen. Unter 
gewöhnlichen Verhältnissen wird eine derartige; Mischung auf 
lange Zeit hinaus unverändert zu bleiben. Löst inan in er¬ 
wärmtem Liquor aluminii aeetici Borsäure bis zur Sättigung auf 
und kühlt dann ah, so kristallisiert dieselbe in entsprechender 
Menge unverändert aus. 

Auch ein massig langes Aufkochen, welches im Gegensatz 
zu den Aluniiniumazetatlösungen zu keiner Trübung führt, 
richtet keinen Schaden an. Denn erstens verflüchtigt sich nur 
wenig Essigsäure, und selbst wenn sich geringe Mengen von 
Aluminium aeetoborieum bilden, so ist dieses Präparnt, ebenso 
wie das Aluminium boricum in seiner Wirksamkeit der Borsäure 
sehr ähnlich. Es ist deshalb die Mischung von Liquor aluminii 
aeetici mit Borsäure auch sehr gut zu warmen bezw. heissen 
Kompressen verwendbar. 

Es war für mich ausser der Wirkung, welche das Gemisch 
auf die erkrankte. Ilaüt auszuüben imstande war, vor allem von 
Interesse, die .Menge festzustellen, welche genügte, den Liquor 
aluminii aeetici haltbar zu machen. Dabei ergab sieh, dass be¬ 
reits ein Zusatz von fl Proz. Acidum boricum zum unver¬ 
dünnten Liquor die Bildung von Niederschlägen dauernd ver¬ 
hindert. Es leuchtet ein, dass hei einer 10 fachen Verdünnung 
dieses Mittels die zugesetzte Borsäure (gleich V* Prom.) gar 
nicht in Betracht kommt. Wie praktische Versuche zeigen, die, 
wie im folgenden beschrieben, ausgeführt wurden, gewinnt man 
so einen gleichfalls 10 fach zu verdünnenden Liquor, welcher 
die günstigen Eigenschaften des ursprünglichen ohne die er¬ 
wähnten Nachteile besitzt. 

Weiterhin hielt ich es für wuchtig, einen maximalen Zu¬ 
satz von Acidum boricum zu probieren. Zu diesem Zwecke 
stellte ich mir eine frische 10 proz. Lösung von Liquor aluminii 
aeetici her, welcher solange Borsäure beigegeben wurde, bis sich 
diese nicht mehr löste. 

Versuche mit dieser Mischung zeigen, dass auch ein starker 
Zusatz von Borsäure die Wirksamkeit, die wir sonst von der 
osigsauren Tonerde kennen, in keiner Weise beeinträchtigt, im 
Gegenteil noch gewisse Vorteile bietet. 

Es wurden namentlich bei symmetrisch an den Extremi¬ 
täten aufgetretenem akuten Ekzem Ueberschläge appliziert, auf 
der einen Seite mit der Mischung, auf der anderen mit 10fach 
verdünntem Liquor aluminii aeetici, die ganz in dem gleichen 
Zeitraum gewechselt wurden. Es ergab sich nun, dass die mit 
der Mischung behandelte Seite der anderen in keiner Weise 
nachstand. Gar nicht selten konnte man mit aller Gewissheit 
feststellen, dass die Behandlung mit dieser Mischung rascher 
zum Ziel führte als diejenige mit verdünntem offizineilen Liquor. 
Es macht den Eindruck, als ob durch die maximale Beimischung 
von Acidum boricum die therapeutische Wirkung der essigsauren 
Tonerde gesteigert wurde. 

Es würde zu weit führen, auf die einzelnen Beobachtungen 
einzugehen, was auch insofern nicht notwendig ist, als dieselben 
leicht von jedem Arzte einer Nachprüfung unterzogen werden 
können. 

Für besonders wertvoll halte ich die Beobachtung, dass diese 
Mischlingen, namentlich die letztere, regelmässig auch dann mit 
gutem Erfolge anwendbar sind, wenn die essigsaure Tonerde 
versagt. Man gibt in solchen Fällen häutig dein Patienten bezw. 
dom Pflegepersonal die Schuld, indem inan eine inkorrekte Aus¬ 
führung der Verordnung vermutet. Dass Misserfolge bei An¬ 
wendung von essigsaurer Tonerde zu Umschlägen Vorkommen, 


2 ) Erhältlich bei Merck, Darmstadt. 
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erwähnt z. B. auch J arisch in seinem Lehrbuche. Unter 
meinen Fällen habe ich eine ganze Anzahl, bei welchen die Or¬ 
dination von einfachem 10 fach verdünntem Liquor aluminii 
aeetici mehr oder weniger, zum Teil sogar erhebliche Beschwerden 
machte. Diese Patienten vertrugen sofort die mit Bor ver¬ 
setzten Lösungen. Sie bestätigten mir durehgehends, dass mit 
der Applikation derselben das vorher bestandene Brennen oder 
Jucken schwand. 

Mit der Verwendung dieser klar bleibenden Lösungen halie 
ich niemals Niederschläge auf den exkoriierten Oberflächen wahr¬ 
nehmen können, so dass einer Verschreibung derselben auch in 
der Augenpraxis keine Bedenken mehr entgegen stehen können. 

Bei dem grossen Bedarf, der bezüglich eines guten Ver¬ 
band wassers besteht, halte ich die Bekanntgabe eines neuen Ver¬ 
fahrens, den Liquor aluminii aeetici haltbar zu machen, für 
keineswegs unzweckmässig. Wer die vorherrschende Wirkung 
der essigsauren Tonerde zu diesem Zwecke schätzt, wird 
Lösungen mit wenig Borsäurezusatz vorziehen, wer eine Steige¬ 
rung der Wirkung erzielen will, wird mehr von diesem Mittel 
hinzu verschreiben. Die geringe Verteuerung des Präparates, 
welche die Beimengung der sehr billigen Borsäure hervorruft., 
wird reichlich durch die dauernde Brauchbarkeit der Lösungen 
aufgewogen. 

Von Rezeptformeln, wie dieselben von mir bisher ordiniert 
wurden, führe ich der Uebersichtlichkeit halber die folgenden an: 

Rp. Acidi borlci 0,25. Liquoris aluminii aeetici (klare 
Lösung) ad 100,0. Ds. 10 fach verdünnt zu Umschlägen. 

Rp. Acldii borici 3,5. Liquoris aluminii aeetici ad 100,0. 
Ds. Wie vorher. 

Rp. Liquoris aluminii aeetici 100,0. Solutionis acidi borici 
aquosae saturatae (3,5 proz.) ad 1000,0. Ds. Verbandwasser. 

Rp. Liquoris aluminii aeetici 100,0. Aquae 1000,0. Acidi borici 
quantum satis ad saturationem. Ds. Wie vorher. 
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Aus dem Laboratorium für physiologische Chemie an der nuxli- 
zinisehen Universitätsklinik in Lausanne (Direktor: «Professor 
Dr. B o u r g e t). 

Sind unsere Arsengegengifte immer arsenfrei? 

Von Prof. Dr. Casimir Strzyzowski. 

Wenngleich die obige Frage den Anschein eines Paradoxons 
zu erwecken vermag und auf den ersten Anblick zwecklos er¬ 
scheinen dürfte, so wird es sieh vielleicht dennoch der 
Mühe lohnen, auf dieselbe etwas näher einzugeheu. Bevor dies 
nun geschieht, möge zuerst in Erinnerung gebracht werden, dass 
in der letzten Zeit wiederholt auf Arsengegenwart in Arznei¬ 
mitteln, wie z. ß. in Ammoniaktiüssigkeit’), Glyzerin 2 ), Kalium- 
karbonat 3 ) und Natriumphosphat 4 ), aufmerksam gemacht wurde 
und dieses Metalloid überdies noch von französischer Seite als'ein 
wenn auch bloss spurenhaft, so doch normal vorkommender 
Protoplasmabestandteil (?!) angesprochen wurde. Ohne hier 
übrigens auf etwaige Erörterungen über das von deutschen und 
österreichischen Forschem stets und mit Recht negativ be¬ 
fundene Thema des physiologischen Arsens eingehen zu wollen 
— welches Thema übrigens auch nicht in dem Rahmen meiner 
Frage liegt —, gestatte ich mir, die nachstehenden, auf die 
obige Arsengegengiftfrage Bezug nehmenden Bemerkungen 
rasch vorangehen zu lassen. 

Als Arsengegengift wurde bekanntlich zuerst von M a n d e 1 
und etwas später (1846) von Bussy Magnesiumhydrat 
empfohlen. Dieses letztere stellt mit entsprechender Ferri- 
sulfatlösung gemischt das hier und da noch offizinello Anti- 

’) Schweiz. Woehensehr. f. Chem. u. Pharm. 1902. 40. 

-) .Tourn. de Pharm, et de cliimie 1902, 52. 

■'» Pharm. Zeutralbl. 1902, 617. 

4 ) Bulletin des Sciences pharmacologiques 1903, p. 73. 
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dotum arsenici dar. In diesem ist da 9 frischgefällte Eisen- 
oxydhydrat (Fe 2 (OH) c ) das wirksame Prinzip, welches schon im 
Jahre 1834 von Bunsen empfohlen wurde und die arsenige 
Saure in das schwerlösliche basische arsenigsaure Eisenoxyd¬ 
hydrat überführt. Magnesiumoxyd resp. Magnesiumhydrat 
wirkt aber auf Arsenik schon an und für sich bindend und 
dieses Präparat ist es eben, welches ich recht häufig 
As-hgltig fand und zum Gegenstand einer eingehenderen 
Untersuchung machte. 

Es wurden davon im ganzen 41 Proben, die aus chemischen 
Fabriken und Laboratorien, sowie aus Apotheken und Droguerien 
bezogen wurden und aus den unten angeführten Ländern her¬ 
kamen, untersucht. Hiervon wurden 26 Proben, somit 63,4 Proz. 
As-haltig befunden. Der angetroffene As-Gehalt war stets ein 
geringer und schwankte zwischen 0,1—5 mg Proz. auf As 2 0 3 
berechnet. Letztere Menge konnte nur in Proben, 
die aus Paris und Mailand kamen, dargetan 
werden; die übrigen enthielten davon stets 
weniger. 

Nachstehendes Photogramm, welches ich der Gefälligkeit des 
Herrn Dr. R. Re iss, Vorstand des photographischen Labora¬ 
toriums der hiesigen Universität verdanke, und das gleich¬ 
zeitig als Beweismittel gelten mag, veranschaulicht in hier etwas 
vermindert wiedergegebener Grösse den kleinsten und grössten 
As-Spiegel, der aus 1 g Mg O während dieser Untersuchung 
erhalten wurde. 



Heleg für den kleinsten und grössten As-Gehalt eines 
Grammes MgO. 

Auf eine genauere Beurteilung von As-Mengen unter 
7 iWW mg pro Gramm Mg O wurde abgesehen und derartige Mg O- 
Sorten unter die As-freien aufgenommen. 

Folgende Tabelle enthält die vorerwähnten Resultate in be¬ 
züglich auf Herkunft detaillierter Zusammenstellung: 


Provenienz des MgO 

Zahl der untersuchten 
MgO-Proben 

Sorte: 

Davon arsenhaltig 
befunden 

Sorte: 

levis 

ponderota 

levis 

1 ponderosa 

Deutschland: 





(Berlin, Königsberg u. 





And.). 

9 

1 

4 

_ 

England: 





(London) . 

3 

3 

3 

2 

Frankreich: 





(Paris). 

i3 

2 

3 

1 

Italien: 





(Mailand and And.) . 

1 

2 

1 

_ 

Oesterreich: 





(Wien). 

7 

— 

5 

_ 

Schweiz: 





Lausanne und And. . 

10 

— 

7 

— 


Hervorzuheben wäre hier noch, dass ich mich bei diesen 
Untersuchungen eines neuen vervollkommneten Mar sh- 
schen Apparats bedient habe, über welchen das Nähere nebst 
einer As-Spiegelreihe für Vergleichsbestimmungen in der 
Oester. Chemiker-Zeitung No. 3, 1904 zu finden ist und dessen 
Vorteile sich in die folgenden Sätze resümieren lassen: Voll¬ 
ständiger Ausschluss von Propfen und Nicht- 
benötigung von Trockenröhren. Keine Ex¬ 
plosionsgefahr. Ersparnis an Zeit, Reagen- 
t i e n und i n s b r• s o n d e r e an U nt crsuchungs- 
ni a t o r i a 1 bei e i n o r E in p f i n d 1 i e h k e i t s g r e n z e 
von 1 /i oooo ooo g As, O a *). 


Die Methode, welche für die As-Ermittelung in dem Mag¬ 
nesiumoxyd hierbei zur Anwendung kam, war bei Gebrauch des 
vorzitierten Apparates und des Merck sehen: Metall. Zink, 
puriss., ehern, rein, gran. die folgende: 

1 g des zuvor, nach Anfeuchten und Trocknen, frisch ge¬ 
glühten Mg O w r urde nach Zusatz von 10 ccm Wasser und 5 ccm 
50 proz. H 2 S0 4 (1 Vol.: 1 Vol.) gelöst. Hat sich nach dem Erkalten 
Gips ausgesehieden, so wurde durch ein kleines Filter filtriert, 
letzteres darauf mit 5 ccm 12,5 proz. H, S0 4 (1 Vol. IL S0 4 : 7 Vol. 
H 2 O) nachgewaschen und die Filtrate vereinigt. Fand hingegen 
eine Ca S0 4 -Ausscheidung nicht statt, so wurde mit 5 ccm IL S0 4 
(1:7) die Lösung direkt verdünnt. Die Hälfte von der letzteren 
w urde in den bereits mit C0 2 gefüllten Marsh sehen Apparat, 
in welchen knapp vorher durch die Eingussröhre 1 Tropfen von 
der frisch verdünnten Pt Cl 4 -Lösung (Pt Cl 4 [1 proz.] 0,2 ccm 
4- Hj O 1,8 ccm) eingetragen wurde, hineingegossen. Entstand 
im Laufe von 15—20 Minuten ein Spiegel, so wurde nach Ablauf 
dieser Zeit die «»stierende Hälfte hinzugefügt und der Apparat 
noch ungefähr 2 Stunden gehen gelassen. Bildete sich hingegen 
kein Spiegel, so wurde dem Testierenden Anteile zuvor 1 Tropfen 
Pt Cl 4 lieigemischt und ebenso weiter verfahren. 

Nicht unerwähnt darf ich hier lassen, dass die von der 
chemischen Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 
in Berlin mir zugesehickte Musterprobe: Magn. usta Ph. G. IV 
von ganz besonderer Reinheit war. Auf die obige Weise be¬ 
handelt war weder eine Gipsausscheidung zu beobachten, noch 
ein As-Anflug zu erzielen. 

Und nun noch zur Erörterung der Frage: Was für Folgen 
könnte die As-Gegenwart in dem Magnesiumoxyd eventuell 
haben? 

Vom therapeutischen Standpunkte betrachtet kann man 
sagen, dass eine schädliche Wirkung deshalb nicht einzutreten 
vermag, weil das Arsen in dem Magnosiumoxyd nur in Form 
einer schw-erlöslichen Verbindung und in dem gegebenen Falle 
als basisches Magnesiumarseniat (Mg a As 2 0 Ä ) vor¬ 
handen sein kann. Allerdings könnte der saure Magensaft auf 
dieses letztere lösend wirken. Da diese Verbindung aber in 
einem Vehikel von ausgeprägt alkalischer Reaktion verteilt liegt, 
so wird wohl kaum die stärkste Gesamtaziditat eines während 
einer Verdauung abgesonderten Magensaftes mehrere Gramme? 
davon zu lösen vermögen, und wenn dies auch eintreten sollte, 
so wird, angesichts der so gering vorhandenen As-Menge, letz¬ 
tere sich gewüss für den menschlichen Organismus indifferent 
erweisen. Der Arzt w'ird somit, den kleinen As-Gehalt dieses 
Präparates unbeachtet lassen und das Mittel wie vorhin ohne 
Bedenken verordnen können. 

Anders dürfte sich aber dieser Sachverhalt für den Gerichts¬ 
chemiker gestalten. Derselbe wird von nun ab an die eveut. 
A s - G e g e nw' art. in dem Antidotum arsenici zu 
denken haben, und sollte er nach Darreichung von dem 
letzteren die — intra vitam — von einem verdächtigen Falle her¬ 
rührenden Magen- oder Stuhlentleerungen auf Arsen zur Unter¬ 
suchung bekommen und davon in denselben tatsächlich geringe 
Mengen konstatieren, so wird er sich wohl hüten, gleich auf die 
Möglichkeit einer stattgefundenen As-Vergiftung zu schliessen, 
ohne vorher das eingegebene Magnesiumoxyd selbst auf As- 
Freiheit geprüft zu haben. 

Auf welche Weise das Arsen in dieses Arzneimittel gelangt, 
kann ich vorläufig nicht mit Sicherheit aussagen. Es ist nicht 
unmöglich, dass dies zum Teile vielleicht während dem Glühen 
des Magnesiumkarbonats in gusseisernen As-haltigen Geschirren 
zustande kommt und gewissermassen an die Na OH- oder KOH- 
Lauge erinnert, welche, nach Fresenius und Kreusler, 
bereits in der Kälte nachweisbare As-Mengen aus As-haltigen 
Glassorten aufnehmen kann. 

Plausibler erscheint jedoch die Annahme, dass auch hier 
wieder die rohe Schwefelsäure, welche zum Lösen des zur 
MgCO„- und Mg O-Fabrikation benutzten Dolomits verwandt 
wird, der eigentliche Arsenüberträger ist. 

In 5 von mir letzthin untersuchten MgC0 3 - resp. Sub¬ 
karbonatproben konnte denn auch tatsächlich regelmässig Arsen 
konstatiert werden und zwar in einer Durchschnittsmenge von 
0,0035 mg pro 2,25 g Substanz. 

Aus den obenerwähnte Resultaten geht somit hervor, dass 
eine Ausschaltung des Arsens aus dem Magnesiumoxyd resp. 
Magnesiumkarbonat forensischen und eventuell auch medi¬ 
zinischen Rücksichten zufolge wünschenswert erscheinen dürfte. 


► Der Apparat, der durch das D.It.G.M. No. 216103 und das 
schweizerische Patent No. 33 71)6 geschützt ist. wird von der Firma 
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Allen Firmen und Bekannten, welelie die Güte hatten, mir 
das für diese Untersuchungen notige Material zu liefern oder 
zu besorgen möge hiefür auch an dieser Stelle bestens gedankt 
werden. • 


lieber das Epinephrin (Epirenan). 

Von Emil Abderhalden und Peter Bergeil. 

Die bekannte blutdrucksteigernde Wirkung der wässrigen 
Extrakte der Nebennieren wurde von John J. Abel 1 ) zuerst 
auf einen chemischen Körjier der Formel C,.H J5 N0 4 zurück¬ 
geführt. Diese Substanz, das Epinephrin, stellt das blutdruck- 
steigernde Prinzip der Nebennieren in Form eines Monobenzoyl- 
derivates dar. Die wichtige Beobachtung, dass die freie Ver¬ 
bindung in kristallinischer Form durch Ammoniak und andere 
Alkalien aus konzentrierten Drüsenextrakten fällbar ist, hat 
Takamine 5 ) gemacht und den Namen Adrenalin hinzugefügt. 
Die Feststellung der empirischen Formel der isolierten Verbin¬ 
dung ist auf Schwierigkeiten gestossen und unserer Ansicht nach 
auch durch die neuesten Arbeiten nicht mit absoluter Sicher¬ 
heit erwiesen. Abel *), welcher mehrere, zum Teil vorteilhafte 
Methoden ausgearbeitet hat, nach denen er grössere Mengen rohen 
Epinephrins darstellte, glaubt erwiesen zu haben, dass die wirk¬ 
same kristallinische Form als ein Epiuephrinhydrat, C 10 H 18 NO 3 
iS H,O aufzufassen ist. Dagegen hat H. Pauly 4 ) Unter¬ 
suchungen mitgeteilt, welche die von A 1 d r i c h und v. Fürth 
l>efürwortete Formel C u II )3 NO n wahrscheinlich machen. In 
beiden Mitteilungen erscheint jtxloch das analytische Material 
unzureichend, um die prätendierte Formel mit voller Sicherheit 
zu erweisen. 

Vor allem ist hervorzuheben, dass es medizinisch wichtig ist, 
den Körper chemisch rein darzustellen. Es hat sich durch syste¬ 
matische Untersuchungen gezeigt, dass das noch 10—12 Proz. 
mineralische Bestandteile enthaltende Produkt, das nach Abels 
bestem Verfahren in relativ grossen Mengen darstellbar ist, 
keineswegs für alle lokaltherapeutischen Anwendungen, wie der 
Autor meint, genügend rein ist. Vielmehr ist diraes Produkt 
ausserordentlich leicht zersetzlieh, nicht aufzubewahren, inkon¬ 
stant in der Wirkung, und daher unkontrollierbar in der Gift¬ 
wirkung. 

Die bisherigen Verfahren, diese unreine Substanz auf Grund 
der Löslichkeit des Oxalate** umzukristallisieren, waren zur Dar¬ 
stellung grösserer Mengen ungeeignet. Immerhin übertraf diese 
Methode alle bisherigen Verfahren. Da in diesem Falle das thera¬ 
peutische Interesse? und die theoretische Forschung ein gleiches 
Ziel verfolgten, haben wir versucht, die Darstellung eines 
chemisch reinen Epinephrin als Handelsware zu ermöglichen. 

Nach eifrigen Bemühungen ist es den chemischen Werken 
vorm. Dr. Heinrich Byk, Berlin, gelungen, in ihrem 
„Epirenan“ nach eigenem Verfahren ein analysenreines, schön¬ 
kristallisiertes Epineplirin zu liefern, das den Anspruch 
machen darf, das weitaus reinste der Handelspräparate 
zu sein, wie aus unseren Experimenten hervorgeht. Wir 
haben an diesen Präparaten die cliemisehen und physi¬ 
kalischen Konstanten festlegen können und gleichzeitig die 
physiologische und therapeutische Wirksamkeit quantitativ fest¬ 
gestellt. Es ist unbedingt nötig, dass bei Heilmitteln, die in so 
ausserordentlich kleinen Dosen wirken, das Tierexperiment von 
Reinheitsgrad zu Reinheitsgrad wie eine quantitative Reaktion 
benutzt wird. Wir haben uns selbst nach den verschiedenen be¬ 
kannten Verfahren Epinephrin dargestellt, und cs ist uns ge¬ 
lungen, die Reinheit des Präparates durch Verbesserung der 
Methodik zu erhöhen. 

Wir fanden, dass auch nach dem Verfahren von Abel, 
welches nach Pauly das bisher reinste Präparat liefert, immer 
noch eine Zersetzung der Substanz stattfindet. Vermeidet man 
bei der Darstellung eine Oxydation der freien Base, so erhält man 
ein reineres Produkt von höherem C-Gehalt und erhöhter Halt¬ 
barkeit. 

Zur Nachprüfung der Untersuchungen von Abel und 
Pauly bereiteten wir die Substanz nach dem von beiden 

9 Zeitsehr. f. phys. Chemie 28/1318. - 

*) American Journal of Pliarmacy 73/1523. 

®) John D. Abel: Weitere Mitteilungen über das Epinephrin. 
Ber. d. Deutschen chem. Gesellsch. 36/1839. 

4 ) H. Pauly: Zur Kenntnis des Adrenalins. Ber. d. Deutsch, 
chem. Gesellsch. 36/129. 
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Autoren (1. c.) angewandten Trichloressigsäureverfahren. Zur Rei¬ 
nigung lösten wir das rohe Präparat in oxalsäurehalt igem Alkohol, 
versetzten das Filtrat mit Wasser und verdampften den Alkohol 
schnell im Vakuum. Im übrigen wichen wir nicht von den Vor¬ 
schriften Abels ab. Im Kapillarröhrchen erhitzt schmolz die 
Substanz bei 212 0 (corr. 216 *) unter Rotfärbung und Auf¬ 
schäumen. Der in der Literatur von Takamine angegebene 
Schmelzpunkt ist 206—208 °, ebenso schmolz ein Präparat 
P a u 1 y s (ob corr. oder uncorr. nicht angegeben). Ein käuf¬ 
liches Adrenalin zeigte den Zersetzungspunkt 206—208 0 (uncorr.). 

Zur Analyse wurde die Substanz im Vakuumexsikkator 
über Schwefelsäure bis zur Gewichtskonstanz getrocknet. Die 
Analyse ergab: 

0,1925 g gaben 0,4125 g CO 2 = 68,44 Proz. C. 

0,1925 g „ 0,1246 g H 2 O = 7,18 „ H. 

Da bisher zwar viele Epinephrinpräparate analysiert worden 
sind, ohne allgemein übereinstimmende Daten zu ergeben, haben 
wir zunächst die analysierte Substanz zweimal als Hydrochlorat 
gelöst, mit NH, wieder ausgefällt, und wieder nach gleicher Vor¬ 
bereitung analysiert. Zur Verbrennung gelangte die Substanz 
stets mit Bleichromat vermischt, da nach Paulys Angabe mit 
Cu O zu niedrige Werte erhalten werden. 

0,1623 g gaben 0,3479 g CO 2 = 58.46 Proz. C. 

0,1623 g „ 0,1043 gH 2 0= 7,14 „ H. 

Während von genannten Autoren zwar einzelne Analysen 
derselben Substanz übereinstimmten, gab hier eine Substanz vor 
und nach dem Umlösen völlig gleiche Werte. Der genau kon¬ 
trollierte Schmelzpunkt blieb nach jedem Umlöaen konstant. 
Die Stickstoffanalyse ergab: 

0,1123 g Substanz gaben 7,2 ccm N (14°; 762 mm) = 7,56 Proz. N. 
Zur Diskussion standen folgende theoretische Werte: 

C 10 His KOs 1/2 H 2 O C® Hit NO* Wir fandeu: 

0 = 58,32 C = 69,01 C = 58,44 — 58,46 

H = 6,82 H = 7,10 H = 7,18 — 7,14 

N = 6,86 N * 7,65 N = 7,58 

Obgleich nun Abel % Mol. H 3 0 annimmt, finden wir keine 
Versuche zur Auffindung einer Methode, welche die Bestimmung 
des Kristallwassers ermöglicht. Obgleich unsere und Paulys 
N-Analysen gegen die erste Formel sprachen und ein Erhitzen 
im Vakuum auf höhere Temperaturen nicht angängig ist, infolge 
sekundärer Zersetzungen, wie Abel nachgewiesen hat, haben wir 
doch das Verhalten der Analysensubstanzen im Vakuum bei ver¬ 
schiedenen Temperaturen untersucht. Wir fanden, dass unsere 
im Vakuumexsikator bei Zimmertemperatur gewichtskonstante 
Substanz bei einem Druck von 8 mm bis 40° konstant blieb. 
Mehrere Stunden auf 50—55° bei 8 mm Druck erhitzt, verloren 
0,2798 g noch 0,0018 g an Gewicht. 

Wird die schön kristallisierte Substanz in berechneter Menge 
Normalsalzsäure gelöst, mit Wasser verdünnt und vorsichtig 
mit 0 / 10 der berechneten Menge Normalkali gefällt, so ist der 
sofort entstehende Niederschlag nur ganz undeutlich und teil¬ 
weise kristallinisch, sein Schmelzpunkt jedoch liegt um IV 2 1 
höher = 215° uncorr. (219° corr.). Die Analyse ergab: 

0,1694 g gaben 0,3625 r g CO 2 = 58,36 Proz. C. 

0,1694 g . 0,1032 g H 2 O = 6,77 „ U. 

Die Rotfärbung der Lösung ist bei der Ausfällung durch 
fixes Alkali eine stärkere, als bei der Fällung durch Ammoniak. 
Fällt man jedoch aus der alkoholischen Lösung des Chlorhydrats 
durch die berechnete Menge Alkali, so erhält man eine sofort 
kristallinische Substanz. Dieselbe erscheint unter dem Mikro¬ 
skop als winzige, zu Sternen gruppierte Nädelchen, jedoch durch¬ 
weg einheitlicher Form, im Gegensatz zu den grösseren, un¬ 
bestimmten Kristallformen, die man bisher erhielt Auch dieses 
Präparat ergab bei gleicher Vorbereitung die bisherigen ana¬ 
lytischen Werte. 

0,1532 g gaben 0,3283 g CO 2 Gef. C = 58,44 Proz. 

0,1532 g „ 0,0984 g H 2 O „ H = 7,13 „ 

Löst man jedoch die Substanz als Azetat, entfärbt nochmals 
mit Tierkohle und fällt unter Einleiten von Wasserstoff mit ver¬ 
dünntem Ammoniak, so erscheint die Substanz wesentlich reiner 
an Kristallform und . Farbe. Mikroskopisch spitze Blättchen, zu 
Sternen gruppiert. Der Zersetzungspunkt bleibt konstant. 

0.1566 g gaben 0,3373 g CO 2 = 58,74 Proz. C 

0.1566 g „ 0,1026 g HiO = 7,28 „ H 

Beim Erhitzen im Vakuum auf 80° verlor diese Substanz 0,4 
bis 0,5 Proz. an Gewicht, nahm jedoch beim Stehen an der Luft 
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bis zum ursprünglichen Gewicht wieder zu. Es wurde nodunals 
in gleicher Weise umgelöst. 

0,1688 g gaben 0,3636 e CO* = 58,75 Proz. C 
0,1688 g „ 0,1098 g H 2 O = 7,23 „ H 

Nnch dieser Erfahrung haben wir die Verbindung nach 
einem Verfalircn dargestellt, das von Anfang an eine Oxydation 
ausschloss. Die Drüsen wurden mit essigsiiurehaltigem Alkohol 
unter Einleiten von Wasserstoff hoi gewöhnlicher Temperatur 
extrahiert, das Filtrat im Vakuum eingeengt und die sehwerlös- 
licho freie Base abgeschieden. Die Reinigung wurde, wie erwähnt, 
durchgeführt. 

Diese Präparate waren stets rein weiss und ergaben einen 
höheren C-Gehalt als die» bisherigen Präparate. Zersetzungs¬ 
punkt 212 0 (eorr. 216 ’). D i e 0,1 p r o z. g e b r ü u c h 1 i c h e 

Lösung färbt sieh auch beim lange n S t e h e n a n 

d er Luft n i c h t, sondern bleib t. w a sserklar. 
0,1373 g gaben 0,2988 g CO 2 = 59,22 Proz. C 

0.1373 g „ 0,0894 g H 2 O = 7,V3 „ H 

Wir glauben nach diesen Resultaten die Formel C, II,, X O., 
iTwiescn zu hal>en. Es geht aus den Versuchen einwandfrei her¬ 
vor, dass das Epirenanum purum diesen chemischen Körper dar- 
st eilt. 

Wir halien schon erwähnt, dass wir, gleichlaufend mit den 
chemischen Untersuchungen, alle Substanzen auf ihre physio¬ 
logische Wirksamkeit prüften. 

Eine genaue Feststellung der blutdrucksteigernden Wirkung 
verdanken wir Herrn Privatdozent Dr. J a k o b y - Heidelberg, 
pharmakologisches Institut, der uns folgendes mittoilte: Das 
Epirenan ist in Bezug auf die wichtige blutdruoksteigemde Wir¬ 
kung als hochwirksam zu bezeichnen. 

0,1 ccm der Lösung 1:1000 steigerte beim Kaninchen den 
Blublruck um 95 mm, von 85 auf 180 mm Quecksilber. 

0,8 ccm der auf das 100 fache verdünnten Lösung steigerte 
um 40 mm, von 115 auf 155 mm Quecksilber. 

1 com der auf das 1000 fache verdünnten Lösung war un¬ 
wirksam. 

Die Verhältnisse entsprechen durchaus den Erfahrungen 
heim Adrenalin. Die Fähigkeit, auf Schleimhäuten eine lokale 
Blutleere zu erzeugen, ist nicht nur den Lösungen 1:1000 
eigen, sondern auch noch bei weit stärkeren Verdünnungen vor¬ 
handen. Wir fanden, dass die Lösungen des Epirenanum purum 
(vom Schmelzpunkt 213°) in einer Verdünnung von 1:1200 bis 
1 :1300 an Intensität der Wirkung den käuflichen Lösungen von 
1 :1000 des Adrenalins resp. Suprarenins, soweit uns diese zur 
Verfügung standen, entsprachen. 

Von neuen Versuchen der medizinischen Verwendung er¬ 
wähnen wir nur folgendes Experiment: Einem jungen Hunde 
wurde durch Magenspülung der Magen vollständig entleert, da¬ 
rauf 200 ccm einer genau eingestellten Epirenanlösung 1:1200 
in «len Magen gebracht und nach genau 2 Minuten wieder aus- 
gehobert und mit viel Wasser nachgewaschen. Das Tier zeigte 
ausser einigen Brechbewegungen sofort nach der Spülung nicht 
die geringsten Vergiftungserselminungen und blieb gesund. Die 
wicd«Tgewonncne Lösung wurde nebst den Waschwässern im 
Vakuum eingeengt und die Linksdrehung bestimmt. Es zeigte 
sieh, dass nur eine geringe Menge Epirenan resorbiert war. Wir 
glauben, dass ein solch«*r Eingriff, der höchst wahrscheinlich jede 
Blutung sistiert, falls ganz reine, unzersetzte Lösungen an¬ 
gewandt werden, keine Gefaliren in sich birgt. Weitere Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung sind sehr wünschenswert. 

Die chemischen Untersuchungen «1er vorliegenden Arlieit 
wurden ausgeführt im I. chemischen Institut der Universität 
Berlin (Geheimrat Prof. Emil F i scher). 

y Ueber den diagnostischen und therapeutischen Wert 
\ der Lumbalpunktion bei der Meningitis.*) 

\ Von l)r. Theodor Wertheimber in Nürnberg. 

M. TL! Im Jahre 1891 hat Quincke gezeigt, dass man 
in den Z< r<‘brospinalsa«*k des Menschen durch Einstich zwischen 
dm Wirhclbögen mit einer Hohlnadel bequem eindring«*n und 
durch Punktion dies«*r serös« * 11 Höhle sowohl diagnostische 
Aufschlüsse üImt «licscllx* erhalten, als auch therapeutisch ein¬ 
wirken kann. 

*) Nach einem int ärztlichen Verein Niirnlierg gehaltenen 
Yort rag. 


Die Punktion kann zunächst Eiter ergeben. So punktierte 
Kroenig in 4 Fällen Eiter, S t a d e 1 m a 1111 eitrige oder trübe 
Flüssigkeit mit Staphylo-, Strepto- un«i Pneumokokken. Dahin- 
gtgt'ii erhielt L e nhar t z 1x1 «1er Punkti«>n einer Meningitis epi¬ 
demica seröse Flüssigkeit; es sehlicsst also der Befund seröser 
Flüssigkeit eine eitrige Meningitis nicht aus. 

Bei tuberkulöser Meningitis ergibt die Punktion selbstver¬ 
ständlich seröse Flüssigkeit, und die Frage, ob sieh in dersellxm 
Tuberkelbazillen finden, hat eine Zeitlang den Gegenstand eifri¬ 
ger Untersuchungen und lebhafter Kontroversen gebildet. 

Senator, F raenkol und II e ubner fanden nie T u- 
l>« rkdbazillen, auch Len h n r tz fninl in einer ganzen Reihe von 
Fällen nur 1 mal Tuberkelbazillcn. Diesen anfänglichen Wider¬ 
sprüchen traten al>er bald eine grosse Reihe von positiven Be¬ 
funden g< -ge n über. So fand Fiirb ringer in 37 Fällen von 
tuberkulöser M«'ningitis 30 mal Bazillen und nur 7 mal fehlten 
sie. O r g e 1 m e i s t o r fand sie bei 15 Fällen 9 mal, Breuer 
faiul sie regelmässig in 17 Fällen «ler Klinik Nothnagel, die alle 
durch die Sektion bestätigt wurden. Auch Stadel mann fand 
bei tuberkulöser Meningitis regelmässig klare Flüssigkeit mit 
Tiibcrkilbazillcn. 

In gleicher Weise sprechen sieh aus Licht heim uiul 
Freylian; der letztere hat in einem Falle Tuberkelbazillon 
nachgewieson, der zur Ausheilung gekommen ist. Es ist das der 
erste* Fall, in d(*m durch den bakteriellen Befun«! in der Lum- 
baltUissigkeit die Möglichkeit der Heilung einer Meningitis 
tubcrculosft erwiesen worden ist. 

Im allgemeinen ist jetzt wohl «lie Ansicht akzeptiert, dass 
b«*i tuberkulöser Meningitis bei genügendem Nachforschcn lind 
bei gut ausgebildcter Untersuchungsmethode die Bazillen zu fin¬ 
den sind. 

Keine Bazillen finden sieh in der durch Punktion ge¬ 
wonnenen Flüssigkeit, heim Hy«lroe«‘phalus, bei Gehirntumoren 
und bei «ler von Quincke zuerst beschriebenen Meningitis 
serosa, dagegen ist bei diesen letztgenannten Erkrankungen die 
Menge* der Zer«-hrospinalflüssigkeit vermehrt und ebenso der 
Druck, unter d«*m sie steht. »Selbstverständlich beherbergt auch 
d«*r Gesunde ein gewisses Quantum Zerebrospinalflüssigkeit und 
man braucht, wie Fürbringer an einem Phthisiker zeigte, 
durchaus noch kein Hydroeephalus zu sein, um 100 ccm Liquor 
in seinem Schädel zu fassen. Auch unter normalen Verhältnissen 
find«*t. sieh ein gewisses Quantum, das sich bei der Punktion 
tropftmweise entleert, und zwar unter einem sehr geringen Druck, 
der dem von 40—60 mm Wasser entspricht» Vermehrt sich die 
Flüssigkeit im Subduralraum, so steigt auch gewöhnlich der in 
«lemselbcn herrs<*hende Druck auf 150—200—300, selbst 700 nun. 
Die Meng<*n, di«* unter solchen pathol«»gischen Ifmstämlen ent- 
h-ert wurden, betrugen 3 «*em bis 100 ccm bei der einzelnen Punk¬ 
tion, im Durchschnitt 20 evin. So viel über den diagnostischen 
Wert. Viel gleichlautoiuler — und zwar ziemlich abfällig — sin«l 
die Ansichten über den thcrni>eutisehen Effekt. 

Bei tuberkulöser Meningitis ist nur 1 mal <*in Erfolg k«m- 
stat i«*rt. es ist der Fall F r e y h a 11 s aus der F ü r b r i 11 g e r - 
scheu Klinik; Freyh a n seihst bemerkt nur, dass der F'all viel- 
leicht. auch ohne Punktion geheilt wäre. Fiirb ringer will 
nie «‘inen Erfolg gcseh«*n halten; auch bei 3 Kindern mit Menin¬ 
gitis serosa, «lie er punktierte, war das Resultat negativ; dagegen 
fand er raschen F'xitus nach der Punktion bei Urämie un«l Hirn¬ 
tumoren. Für letztere ist das auch von Stadelmann und 
L e n h a r t z bestätigt. Heubner sah vorübergehenden Er¬ 
folg lx*i Tumoren mul Ilydroeepludus, Lenhartz vorüber¬ 
gehende B«*sserung bei Meningitis tulx*rculosa, keine Erleiehte- 
rung, aber raschen Exitus bei Hirntumoren. 

Quincke selbst sah keinen Nutzen bei tuberkulöser 
Meningitis und beim Hydroeephalus nur vorübergehenden Erfolg. 
Fraenkol erzielte Tx-i einem 6 und 16jährigen Patienten mit 
Stauungspapille und Paresen Heilung, die anfängliche Diagnose; 
— Meningitis serosa — hält er jc«loeli nicht sicher aufrecht. 
(i o 1 d s e h e i «1 e r erzhltc Heilung cin«*r M«‘ningitis nach Ent- 
l«*erung von 80 ccm, glaubt aber, dass sie auch so geheilt wäre. 
N «* 1) e c o u r t. untl Voisin punktierten 37 mal 1x4 24 nicht- 
tulx'rkulösen Bronchopneumonien mit men ingi tischen Sym¬ 
ptomen und entleerten 10—35 ccm; nur 4 davon sind geheilt. 
L i c h t he i m sah keinerlei therapeutischen Flrfolg und C h i - 
P a u 11 hält das Verfahren für wertlos. Nur Ziemssen 
stellt auf einem anderen Standpunkt; er glaubt dem Verfahren 
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eine günstige Prognose stellen zu können und beurteilt dasselbe 
als ein höchst wirksames Mittel für Verminderung des Ilirn- 
drucks. 

Trotz dieser im grossen und ganzen absprechenden Urteile 
scheint sich doch allmählich der Ausspruch F ü r b r i n g e r s 
zu erfüllen, dass sieh vielleicht mit der Zeit an das Verfahren 
noch mancher therapeutische Erfolg knüpfen werde. Die Gren¬ 
zen, die man sich dafür ziehen muss, sind allerdings ziemlich 
eng; sie umsehliessen eigentlich nur die Meningitis serosa. Sie 
wissen, dass Quincke zuerst diese Krankheit beschrieben und 
durch eine Reihe von Krankengeschichten und Sektionen ihr Vor¬ 
handensein naclizuweisen versucht hat. Häufiger ist die Krank¬ 
heit bei Kindern, sie schliesst sich gerne an fieberhafte Erkran¬ 
kungen, an Pneumonie, Erysipel, Gastroenteritis an. Bei Er¬ 
wachsenen finden wir sie im Verlaufe der Pneumonie und des 
Typhus, als Folge von Traumen, akuten und chronischem Alko¬ 
holismus und anhaltender geistiger Ueberanstrengung. Die Sym¬ 
ptome sind die der Meningitis, gewöhnlich findet sich Hyperämie 
des Augenhintergrundes oder Stauungspapille, bei Erwachsenen 
häufig Retentio urinae. Der Puls ist in der Regel, aber nicht 
immer, verlangsamt. Fieber ist zum Teil beständig, zum Teil nur 
in den ersten Tagen und teilweise gar nicht vorhanden. 
Quincke führt teils aus seiner eigenen Erfahrung, teils aus 
der anderer Autoren eine Reihe von solchen Fällen auf, in denen 
nach 3—5 monatlichem Bestehen derartiger Symptome, meist 
ziemlich plötzlich, der Tod eintrat und die Sektion dann nichts 
weiter als eine Erweiterung sämtlicher Gehirnhöhlen und eine 
Vermehrung des Liquor cerebrospinalis ergab, ohne dass Tumoren 
oder Tuberkulose oder sonst eine Krankheit in dem Gehirn und 
seinen Häuten sich hätte nachweisen lassen. 

Dass ein Teil solcher Fälle spontan zurückgeht, ist wohl als 
sicher anzunehiüen. So punktierte Quincke ein 1% jähriges 
Kind, bei dem sich die meningitischen Symptome nach Ablauf 
einer Pneumonie entwickelten. In 3 Punktionen wurden 3, 10 
und 5 ccm, also zusammen 18 ccm entleert Das Kind genas in 
4 Wochen; da ist es nun allerdings eine wohlberechtigte Frage, 
ob das geringe Transsudat nicht auch spontan resorbiert worden 
wäre. Der häufige Befund von beiderseitiger Papillitis ist aller¬ 
dings eine Warnung, mit der Punktion nicht so lange zu warten, 
bis zwar nicht das Leben, aber die Sehkraft erloschen ist; führt 
doch auch Leber die Optikusatrophie bei Kindern auf eine 
vorangegangene, abgelaufene Meningitis serosa zurück. 

Von weiteren mit Erfolg punktierten Fällen von Meningitis 
serosa möchte ich Ihnen noch folgende anführen: 

Von Quincke: Ein 23 jähriges Mädchen mit Kopf¬ 
schmerzen, Schwindelgefühl, Neigung, auf die linke. Seite zu 
fallen, späterhin beiderseitiger Papillitis, tiefer Benommenheit und 
Pulsverlangsamung, kein Fieber — entleert wurden 15 ccm bei 
150 mm Druck — Heilung in 7 Wochen. 

Ein 20 jähriges Mädchen mit denselben Symptomen, ausser¬ 
dem noch Nackensteifigkeit und Erbrechen, ebenfalls fieberfrei 
— entleert wurden 32 ccm bei 160 mm Druck — geheilt in 
4 Wochen. Beide Fälle wurden einer gleichzeitigen, mehrwöchent¬ 
lichen Schmierkur unterzogen, ein Verfahren, das Quincke bei 
der Meningits serosa zur Unterstützung der Resorption sehr häufig 
für angezeigt hält. 

Eine weitere Reihe von Fällen stammt aus dem Nürnberger 
städtischen Krankenhause, über die Merkels damaliger Assi¬ 
stent. Kollege Bändel, berichtet: 

Ein 24 jähriger Bäcker wird mit schwerer Benommenheit 
aufgonommen. Stark gefüllte, geschlängelte Venen im Augen- 
hintergrand. Retentio urinae. Temperatur 39—40°. Nach Ent¬ 
leerung von 15 ccm bei 210 mm Druck gehen alle Erscheinungen 
zurück; der Kranke war in 6 Wochen geheilt. 

Ein 21 jähriger Mechaniker wird bewusstlos eingeliefert. 
Fieber, klonische Krämpfe, hyperämiseher Augenhintergrund. Bei 
290 mm Druck werden 30 ccm entleert. Heilung in 4 Wochen. 

Ein 47 jähriger Hydrocephalus wird von Pneumonie befallen. 
Die damit verbundene Exazerbation des Hydrocephalus führt zu 
schwerem Koma. Entleerung von 45 ccm bei 100 mm Druck führt 
zum prompten Schwinden des Komas. 

Ein 27 jähriger Typhuskranker wird am 4. Krankheitstage 
Im schwersten Koma von Bändel punktiert. 40 ccm werden 
bei 100 mm Druck entleert, das Koma schwindet. Allmählich 
stellt sich die Somnolenz wieder ein, es wird neuerdings am 
21. Tage punktiert und 50 ccm, diesmal ohne jeden Druck entleert. 
Nunmehr kommt der Patient dauernd zum Bewusstsein und kurz 
darnach zur Genesung. Der letztere Fall stellt Ihnen ein Beispiel 
von sekundär auftretender Meningitis serosa dar; auf die Eigen¬ 
tümlichkeit, dass hier jeder Druck fehlt, werde ich später noch 
zurückkommeu. 

Eine Reihe weiterer Beobachtungen stammt von Lenhartz 
aus dem Hamburger Krankenhause. Er hat bei 85 Kranken 
150 Punktionen gemacht; er hat auch ln Bezug auf die Quantität 
des entleerten Liquors den Rekord geschlagen; denn während 
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Quincke bis 80, Zlemssen bis 90 und F iirbringer bis 
110 ccm auf einmal-entleert haben, hat Lenhartz durch 
36 ständiges Liegcnlassen der Kanüle bei einem Kranken 600 ccm 
entleert. Bei der grossen Anzahl von Punktionen, die Lenhartz 
gemacht hat, ist es erklärlich, dass er auch über eine verhältnis¬ 
mässig grosse Anzahl von Erfolgen berichten kann. 

Bei Lenhartz findet sich schon häufig der Versuch, durch 
wiederholte Punktionen eine gründliche Entleerung und defini¬ 
tive Heilung zu erzielen. 

So punktierte Lenhartz bei der serösen Meningitis eines 
8 monatlichen Kindes — nach Gastroenteritis entstanden — 
8 mal, und zwar je folgende Mengen: 25, 75, 30, 15, 40, 3 und 
40 ccm, im ganzen also 228 ccm. Der Druck schwankte dabei 
zwischen 400 und 270 mm. Die Heilung erfolgte in 3 Monaten. 

Um Ihnen zu zeigen, welche Mengen die Meningitis serosa 
liefert und wie oft mehrfache Punktionen nötig sind, möchte 
ich Ihnen aus einer Reihe von — sämtlich geheilten — Fällen 
nur die Zahl der Punktionen und die Gesamtmenge der durch 
dieselben entleerten Flüssigkeit angeben. 

So punktierte Lenhartz auf 5 mal 151 ccm, auf je 4 mal 
140 und 125 ccm, auf 3 mal 90 und 61 ccm, auf 1 mal 36, 28 und 
25 Vs ccm. 

Von Lenhartz stammt auch die Behandlung schwerer 
Chlorosen mit der Spinalpunktion. 

Lenhartz punktierte Chlo-rotische mit rasenden Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen Mengen von 30 bis 65 ccm, teils auf 
1 mal, teils auf 4 mal und erreichte damit regelmässig ein Sinken 
des Druckes von 400 und 300 mm vor der Punktion auf 200 mm 
und darunter nach derselben. Mit gleich gutem Erfolg punk¬ 
tierte Bändel bei einer Chlorotischen 35 oem bei 320 mm 
Druck. 

Lenhartz erklärt den Erfolg folgendermassen: Die Herz¬ 
schwäche der Chlorotischen verlangsamt die Strömung des Blutes 
in der Schädelhöhle, eine Folge der verlangsamten Strömung ist 
eine vermehrte Transsudation, die Menge und der Druck des 
Liquor steigern und führen zu Erbrechen und heftigen Kopf¬ 
schmerzen, die teilweise Entleerung muss also die genannten 
Beschwerden beseitigen. 

Einen besonderen Wert scheint mir, m. H., das Quincke- 
sche Verfahren zu haben für die Behandlung der Meningitis bei 
Kindern. Sie alle werden mir zugeben, dass wir hier in früheren 
J ahren eigentlich nur über traurige Erfahrungen berichten konn¬ 
ten. War einmal bei einem Kinde die Diagnose Meningitis ge¬ 
stellt, so pflegte man den Eltern zu sagen, das Kind i9t verloren 
und man legte die Hände in den Schoss. Ich entsinne mich da 
immer wieder einer Lehre, die uns unser verstorbener Lehrer 
Ziemssen in jedem Semester wiederholte: „Meine Herren, 
stellen Sie nie eine gute Prognose bei der kindlichen Meningitis, 
ich habe es einmal getan — in Greifswald —, das Kind sah so 
munter aus, ich sagte: jetzt wird es sich schon durchreissen — 
und eine Stunde darauf war es tot“. 

Ich habe den Rat meines verstorbenen Lehrers in der Praxis 
alsbald bestätigt gefunden; denn von all den Kindern mit Menin¬ 
gitis, die ich in den ersten 9 Jahren meiner Praxis gesehen habe 
— es sind deren gegen 20 — ist keines genesen; sie haben sich 
zum Teil bis zur 4., sogar bis zur 5. Woche gehalten, aber ge¬ 
storben sind sie alle. Ich war deshalb ganz enttäuscht, als ich 
im Frühjahr 1903 einen solchen kleinen Patienten mit Pneumonie 
und Meningitis am 18. Tage genesen sah. 

Noch mehr überrascht wurde ich aber durch den nächsten 
Fall, über den ich Ihnen im folgenden berichten will: 

Der 3 jährige Knabe E. ist am 16. Mai 1903 mit den Zeichen 
einer Bronchitis erkrankt. Das Kind ist erblich schwer belastet. 
Schon der Grossvater väterlicherseits war Potator. Der Vater ist 
nicht nur Potator strenuus, sondern auch Epileptiker. Angeblich 
in einem solchen epileptischen Dämmerzustand hat er eine Lues 
akquiriert. So ist denn unser nicht lange darnach zur Welt ge¬ 
kommener Patient schon im 3. Lebensjahre au hereditärer Syphilis 
erkrankt und allerdings, wie ich gleich bemerken will, einer er¬ 
folgreichen Sclnuierkur unterzogen worden. Zum Uebermass hat 
die Mutter einen tuberkulösen Oberlappenherd. Bereits am 
21. Mai, am 6. Tage der Erkrankung, fand sich eine Pneumonie 
des linken Unterlappens und ausgesprochene Nackenstarre, von 
hohem kontinuierlichen Fieber begleitet. Ende Mai trat zu der 
fortschreitenden linksseitigen Pneumonie eine Pneumonie des 
rechten Unterlappens. Das hohe Fieber und die Nackenstarre 
hielten an, das Kind magerte ersichtlich ab. Vom 14. Juni ab, also 
nach 4 Wochen, war das Atmungsgeräusch wieder auf beiden 
Seiten normal, es fanden sich nur mehr abendliche mässlge Tem- 
peratursteigerungen auf 38,5—38,7° per rectum. Dagegen wurden 
die meuingitischen Erscheinungen und die Abmagerung immer 
stärker. Am 17. Juni lag das Kind im vollständigen Sopor, es 
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konnte weder sehen noch hören. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung ergab auf beiden Augen hochgradige Paplllitis; Lidschluss 
und Bewegungen der Lider hatten schon seit mehreren Tagen auf- 
gehört und beide Korneae* waren in Abschilferung begriffen. Die 
Nahrungsaufnahme war gleich Null, der Sopor nur hie und da 
durch Zähneknirschen unterbrochen; der Exitus war wohl in den 
nächsten Stunden zu erwarten. In diesem Stadium wurde von 
den Eltern die bereits früher vorgeschlagene Lumbalpunktion be¬ 
willigt. Sie wurde in der bekannten Weise gemacht. Das Kind 
wurde auf die rechte Seite gelegt, möglichst stark zusammen¬ 
gekrümmt, so dass die Wirbelsäule einen konvexen Bogen bildete. 
Dann wurde mit der Kamphernadel einer Pravazspritze ein¬ 
gestochen, und zwar zwischen 4. und 5. Lendenwirbel, etwas rechts 
seitlich von der Mittellinie, die Spitze der Nadel schräg nach oben 
und medianwiirts gerichtet. 

Als ich mit der Nadel etwa 2 cm in die Tiefe gedrungen war, 
begann es tropfenweise abzufiiessen und es wurden im Verlaufe 
von etwa 1 Stunde 15 ccm hellseröser Flüssigkeit entleert. Bereits 
nach dieser ersten Punktion stellte sich schwacher Lidschlag 
wieder ein und die Abschilferung der Hornhaut sistierte. Das 
Bewusstsein und der ophthalmoskopische Befund besserte sich nun 
mit jeder Punktion, die anfangs in 3—4, später in 8 tägigen 
Zwischenräumen vorgenommen wuirde. 

Es wurden entleert: 
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Im ganzen wurden also in 14 Punktionen 500 ccin hell- 
seröser Flüssigkeit entleert; in derselben bildete sich beim Stehen- 
lassen bis zum nächsten Tag ein feines Gerinnsel. Eine Probe 
der Flüssigkeit, im hygienischen Institut der Universität Erlangen 
untersucht, ergab, wie mir dessen Assistent, Herr Dr. Schmidt, 
gütigst mitteilt, folgenden Befund: Die direkte mikroskopische 
Untersuchung ergibt nach Zentrifugieren und Sedimentieren keine 
Tuberkelbazillen, die auf Agarplatten angelegten Aussaaten blie¬ 
ben steril. Ein mit 40 ccm der Probe iutraperitoneal geimpftes 
Meerschweinchen blieb nach 6 Wochen vollständig gesund. Die 
punktierte Flüssigkeit war also bakterienfrei. 

Der Erfolg der Punktionen war, wie Sie aus der Tabelle wohl 
schon ersehen haben, nicht immer der gleiche. Meistens entleerte 
sich die Flüssigkeit nur sehr langsam, etwa 5—0 Tropfen ln der 
Minute, so dass es 1 y g Stunden dauerte, bis 15 oder 20 ccm er¬ 
reicht wurden. 

Bei einem kleineren Teil der Punktionen, es sind das die¬ 
jenigen, bei welchen 75 oder 80 ccm entleert wurden, entleerte sich 
die P’lüssigkeit sofort nach dem Einstich im Strahl, so dass schon 
in den ersten 5 Minuten 20—25 ccm erreicht w urden. Allmählich 
nahm dann der Druck ab, die Flüssigkeit kam nur mehr tropfen¬ 
weise, so dass die Entleerung von 80 ccm etwa % Stunden be¬ 
anspruchte. Nun waren diese Punktionen, bei denen dieser höhere 
Druck beobachtet wurde, eigentümlicherweise gerade die späteren, 
bei denen das Allgemeinbefinden schon ziemlich gebessert war, 
während bei den ersten 5 Punktionen, bei denen nach den All¬ 
gemeinerscheinungen und nach dem Augeubefund der Hirndruck 
ein ganz gewaltiger sein musste, der Liquor so langsam absickerte, 
dass man von einem Druck eigentlich gar nicht reden konnte. 
Schon Bändel hat in seinem Typhusfalle, bei dem die Punk¬ 
tion 2 mal so deutliche Erleichterung schaffte, mit dem Fehlen jedes 
Druckes bei der Entleerung zu rechnen gehabt. Er hat die 
von S 1 1 * a u s s angegebene Theorie für seinen Fall akzeptiert. In¬ 
folge der. Herzschwäche sinkt der Blutdruck der Hirnarterien zur 
Höhe des Subarachnoidealdrucks, damit wird die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit auch ohne besonderen Druck störend und lässt man sie 
ab, so ist geholfen. Man wird an dieser Theorie etwus zweifelnd, 
w*enn man ein und dasselbe Individuum während derselben Krank¬ 
heit, wie liier, ein dutzendmal oder noch mehr punktiert mit so 
wechselndem Resultat, was Quantität und Druck betrifft, und man 
wird sich unwillkürlich fragen, ob es denn jedesmal in der gleichen 
Weise gelungen ist, in den freien Flüssigkeitsraum zu dringen und 
ungehindert Abfluss zu schaffen. Schon Lenhartz hat vor 
Jahren darauf aufmerksam gemacht, dass man an die Bündel der 
Cauda equina anstossen könne und dann der Abfluss stockt; auch 
ich habe den Eindruck gewannen, einmal gelingt es leicht und mit 
einem Ruck hereiuzukommen — die Flüssigkeit spritzt heraus, ein 
anderes Mal geht es schwieriger, es tropft nur. man hat vielleicht 
den Duralsack nur geritzt; man sticht die Nadel tiefer, es tropft 
rascher; man drückt die Nadel eine Idee weiter herein, es kommt 
nichts mehr, man ist an ein Nervenbündel gestossen. Wie leicht 
man den Druck beeinflussen kann, mag Ihnen ein Umstand zeigen, 
auf den, so w r eit mir bekannt, noch wenig hingewiesen worden ist. 
Bei den am 15., 21. und 28. Juli gemachten Punktionen wurde das 
Kind aus der zuerst angewandten Seitenlage nach Abfluss von 
00 ccm langsam aufwärts, jedoch nicht ganz aufrecht aufgesetzt. 
Sofort entleerte sich die Flüssigkeit, die nur mehr langsam getropft 
hatte, wieder im Strahl. Das Kind wurde dann immer w'eiter auf¬ 
gesetzt, bis auch auf diese Weise nur mehr 1—2 Tropfen in der 
Minute kamen und etwas Brechreiz auf trat; dann wurde die Punk¬ 
tion abgebrochen. 

In diesen Hillen schien der Inhalt nahezu vollständig entleert, 
das Befinden besserte sich auffallend, bis nach Verlauf von 0 bis 
7 Tagen der Neueintritt von Benommenheit, das öftere Zähne¬ 


knirschen und das Nachlassen der Augenmuskelbew'Ogungen mich 
gew r alir werden Hessen, dass die Flüssigkeit sich von neuem ge¬ 
bildet hatte. Erst vom 3. August ab — ich bemerke, dass in¬ 
zwischen eine Schmierkur eingeleitet worden w r ar — wurde das 
Fliissigkeitsmass andauernd geringer — es stieg nicht mehr über 
40 ccm —; das Kind wurde wieder munter, spielte wieder mit 
seiner Umgebung, das Hör- und Sehvermögen stellte sich wieder 
ein und das Körpergewicht stieg mit zunehmendem Appetit. Die 
Stauungserscheinungeu im Augenhintergrund waren, wie der Kol¬ 
lege Alexander feststellte, nahezu vollständig geschwunden. 
Die letzte Punktion am 5. August entleerte nur mehr 5 ccm und 
am 1. Septem her konnte das Kind nach 3 % monatlicher Behand¬ 
lung entlassen werden. Pis hat sich dann weiterhin gut erholt uuu 
eine neuerliche 7 tägige Pneumonie anfangs Oktol>er — diesmal 
ohne Beteiligung der Meningen — gut überstamlen. Leider ist es 
Ende Dezember einer diplitheritischeu Larynxstenose erlegen. Eine 
Sektion war nicht möglich. 

M. II.! Sie werden mir nach dem Gesagten wohl zugeben, 
dass das Quinekesche Verfahren ein Mittel an die Hand gibt, 
für einen Teil der kindlichen Meningitiden eine bessere Prognose 
zu stellen; es werden das insbesondere diejenigen Fälle sein, 
die sich an eine Pneumonie oder eine andere akute Erkrankung 
anschliessen, und die wir mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
als bakterienfreie seröse Meningitis werden ansprechen können. 
Was die Therapie betrifft, so werden wir den Zerebrospinalsack 
zu entleeren suchen, nicht nur, wenn die Probepunktion einen 
hohen Druck ergeben hat, sondern auch, wenn die Allgemein- 
symptome, insbesondere aber der Augenbefund, den vorhandenen 
Hirndruck uns erkennen lassen; wir werden so lange punktieren, 
bis der Hirndruck geschwinden ist. Auf diese Weise wird es 
uns gelingen, nicht nur manches schwer bedrohte Leben zu 
retten, sondern auch schon erlöschende geistige Funktionen, ins¬ 
besondere die des Auges, der schönsten Gabe des Menschen, wieder 
wach zu rufen. 


Oie psychiatrischen Aufgaben des praktischen Arztes. 

Von Dr. A. Schott, Oberarzt der k. Heilanstalt Weinsberg. 

Bei der heutigen Zersplitterung und fortschreitenden Spezia¬ 
lisierung in der gesamten Medizin dürfte es für den praktischen 
Arzt von Interesse sein, etwas darüber zu erfahren, welche Auf¬ 
gaben ihm auf dem Gebiete der Geistesstörungen erwachsen und 
wie weit oder eng er seinen Wirkungskreis bei der Behandlung 
und Beurteilung der Psychosen zu stecken hat. 

Wie ja überhaupt die Stellung des praktischen Arztes in 
der modernen Zeit in jeglicher Richtung eine Einbusse erfahren 
hat und die Ansprüche an Kenntnisse und Leistungsfähigkeit 
sich stetig steigern, so ist insbesondere in der mehr abseits 
liegenden Psychiatrie das Wirken des Arztes ein leider nicht 
selten undankbares und wenig erfolgreiches. Wenn wir auch 
die neue Prüfungsordnung, bei der ja für die Lehre von den 
Geistesstörungen ein bescheidener Teil Vorbehalten ist, mit 
Freuden begrüssen, so dürfen wir uns doch nicht verhehlen, dass 
die dadurch garantierten psychiatrischen Kenntnisse bei weitem 
unzureichend sind und bleiben werden» Mit dieser Tatsache 
muss also für die Zukunft gerechnet werden und ferne liegt es 
mir, dem praktischen Arzte daraus einen Tadel zu erheben. Es 
hiesse doch wohl die praktisch-ärztliche Bedeutung der Geistes¬ 
störungen überschätzen, wollte man verlangen, dass jeder Medi¬ 
ziner auf ihr Studium ebensoviel Zeit verwenden sollte, wie 
z. B. auf Chirurgie oder Geburtshilfe. Die soziale Bedeutung 
der Psychosen allerdings bedingt für den praktischen Arzt eine 
Reihe von Aufgaben, denen wir uns im folgenden zuwenden 
wollen. 

In erster Linie steht hier der Grundsatz, dass in weitaus 
der Mehrzahl der Fälle von Geistesstörung eine Behandlung in 
der Familie nicht angezeigt ist und nicht selten zu Unzuträg¬ 
lichkeiten für Arzt und Familie führt. Möge dies zum Nutzen 
des praktischen Arztes beherzigt w’crdcn. Das oft mit stür¬ 
mischen Symptomen einhergehende Manifestwerden mancher 
Psychosen bringt naturgemäss für die Familienmitglieder so 
viel Aufregendes mit sich, das sich auch weiteren Bekannten- 
und Verwandtenkreisen mitzuteilen pflegt, dass eine baldige Ent¬ 
fernung des Erkrankten wie eine Erlösung von einem drücken¬ 
den Bann begrüsst wird. Hier ratend, wenn nötig treibend 
hervorzutreten, das ist Sache des praktischen Arztes und haupt¬ 
sächlich des Hausarztes. Letzterer, dessen Spezies leider im 
Aussterben begriffen zu sein scheint, wäre auch durch sein lang¬ 
jähriges Vertrautsein mit den Eigentümlichkeiten und erblichen 
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Belastungsverhältnissen der seiner Obhut unterstehenden Fa¬ 
milien der berufenste Teil, um wichtige Beiträge zur Aetio- 
1 o g i e der Psychosen zu Tiefem. Dieses so bedeutungsvolle 
und leider noch vielfach unklare Gebiet der Psychiatrie ist so 
recht ausschliesslich die Domäne des praktischen Arztes. Seine 
gewissenhafte Mithilfe in diesem Punkte würde von Klinik und 
Anstalten gleichennassen freudig begrüsst werden. Allerdings 
ist es oft schwer, von den Angehörigen über Heredität überhaupt, 
geschweige denn etwas Zuverlässiges zu erfahren. Doch lasse 
man ‘sich mit Erhebungen und Nachforschungen über diese 
Punkte die Mühe nicht verdriessen und vergegenwärtige man 
sich, dass Geburtsstörungen, Gichter oder Fraisen, die In¬ 
fektionskrankheiten, Enuresis nocturna, Nachtwandeln, Veits¬ 
tanz, Charakter- und Gemütseigentümlichkeiten, Liebhabereien 
und Idiosynkrasien, Neigung zu Delirien u. ä. m. unter Um¬ 
ständen für den späteren Beobachter wertvolle Fingerzeige ab¬ 
geben. 

Die moderne Psychiatrie, welche darnach strebt, ihre Krank¬ 
heitsbilder zu umschreiben und abzugrenzen, und welche die 
verschiedensten Einteilungsprinzipien aufweist, bedarf gerade 
im Gebiete der Aetiologieerforschung umfassender und gründ¬ 
licher Beobachtungen. Winkt also hier dem praktischen Arzte 
der Lorbeer einer wissenschaftlichen Tat, so darf er sich andrer¬ 
seits bei seinem ärztlichen Aufnahmebericht mit der Frage der 
Diagnose nicht zu sehr abquälen, da es in vielen Fällen gar 
nicht möglich ist, auf Grund einmaliger oder mehrmaliger 
kurzer Beobachtung ein abschliessendes Urteil in dieser Rich¬ 
tung abzugeben. Der praktische Arzt überschätzt eben dann 
sein Wissen, bezw. unterschätzt aus Unkenntnis die Schwierig¬ 
keiten in differentialdiagnostischer Hinsicht. Zurückhaltung in 
dieser Richtung spricht mehr für gutes Wissen als eine forsche 
Rubrizierung der vorliegenden Psychose. Es soll jedoch damit 
keineswegs gesagt werden, dass ein Streben nach Charakteri¬ 
sierung des psychischen Krankheitsprozesses ganz zu unterlassen 
sei, vielmehr ist eine solche stets zu erstreben. Der praktische 
Arzt erreicht jedoch dieses Ziel zweckmässiger und wissenschaft¬ 
lich verwertbarer, wenn er nach möglichst genauer Vor¬ 
geschichte, welche in zeitlicher Folge die verschiedenen Krank¬ 
heitserscheinungen zu umfassen hat, den Geisteszustand des 
Kranken naturgetreu zu schildern versucht. Dass es hie¬ 
bei bei einem Versuche bleibt, wird mir jeder insbesondere Fach¬ 
kollege bestätigen, welcher seine Kranken erschöpfend zu schil¬ 
dern trachtet. Die Sprache ist zu arm, die psychischen Krank¬ 
heitsäusserungen sind zu mannigfaltig, als dass es gelänge, alles 
dem Leser so darzustellen, wie es sich dem Beschauer tatsäch¬ 
lich darbietet. Auf einige wichtige Punkte in dieser Schil¬ 
derung möchte ich hier noch eingchen: Das äussere Ver¬ 
halten des Kranken spielt mit Recht eine bedeutungsvolle 
Rolle und da ist in erster Linie der Gesichtsausdruck 
von Belang, verrät doch derselbe häufig, wenn auch bei weitem 
nicht immer, was in der Seele des Kranken vorgeht; mitunter 
steht, was ich zu beachten bitte, der Gesichtsausdruck geradezu 
dem Vorstellungsinhalte des Kranken gegenüber in grellem 
Widerspruch. Bei den im Pubertätsalter auf tretenden Geistes¬ 
störungen ist es von Wert, darauf hinzuweisen, dass die Mimik 
bei gewissen Psychosen besonders leer und starr ist, ohne dass 
es sich um Lähmungserscheinungen handelt. Von weiteren 
A u s d r u ck s b e w e g u n g e n bedürfen dann noch Gang, 
Körperhaltung, Sprache und Gesten einer Beschreibung, da 
Eigentümlichkeiten in dieser Richtung vielfach eine pro¬ 
gnostische Bedeutung zukommt. Ich sehe dabei als bekannt ab 
von den bis jetzt als organisch bedingt erkannten Störungen 
und wende mich den psychomotorischen Entäus- 
serungen zu. Hier sind besonders stereotype Hal¬ 
tungen und Bewegungen, plötzliche Gewaltakte bei völliger 
Stummheit, heftiges sinnloses Widerstreben, wechselnd mit 
Katalepsie, planloses Weglaufen, Neigung zu Gleichklängen 
und vielfache Wort Wiederholungen, Wortneubildungen, äusser- 
lieh unmotivierte« Lachen und Weinen, Gefrässigkeit im Wechsel 
mit völliger Nahrungsverweigerung. Zerstörungssucht, sowie 
Speicheln und sonstige TTnrcinlichkeit von schwerwiegender Be¬ 
deutung. Auf psychischem Gebiete sollte nie eine Prü¬ 
fung der Rchulkenntnisse, der zeitlichen und örtlichen Orien¬ 
tierung, des Vorstellungsinhaltes und Wahrnehmungsvermögens 
fehlen. Man hüte sich, voreilige Schlüsse zu ziehen, ziehe es 
vor, an Stelle eines Urteils eine Schilderung zu setzen. Bei 


ablehnendem Verhalten möge man vorsichtig sein in der An¬ 
nahme einer weitgehenden Intelligenzsehwäche und betone den 
Unterschied zwischen äusserlich geordnetem und inhaltlich ver¬ 
wirrtem Gebaren, für welch letzteres sich der Begriff der Ver¬ 
worren heit empfiehlt. Man unterscheide zwischen Er¬ 
innerung für frühere Zeiten und dem Gedächtnis für die jüngste; 
Vergangenheit (Merkfähigkeit), deren Störungen von verschie¬ 
dener Bewertung sind. Die Art der Ausdrueksweise des Kranken 
hat mitunter etwas sehr Charakteristisches an sich, so dass es 
sieh als nutzbringend erweist, einige Sätze des Kranken wört¬ 
lich nachzuschreiben oder, was vielfach noch einen besseren Ein¬ 
blick gewährt, den Kranken selbst seinen Lebenslauf schreiben 
zu lassen. Man vermeide, in den Kranken etwas hinein zu 
examinieren, und suche sich vor dem Vorurteil zu hüten, wel¬ 
ches die zu frühzeitige Annahme einer bestimmten Psychose 
bei dem Untersucher unwillkürlich hervorruft. Es ist unrichtig, 
abrupte Wahnideen künstlich in ein System bringen zu wollen, 
weil man dann etwas vorwegnimmt, was erst erwiesen werden 
muss, und dessen Fehlen oder Vorhandensein wichtige dia¬ 
gnostische und prognostische Schlüsse zulässt. Die Zerfahren¬ 
heit des Gedankenganges, der Wechsel in dem Vorstellungs¬ 
inhalte, die Variabilität und der Einfluss der Sinnestäuschungen 
auf das äussere Verhalten des Kranken bedürfen einer mög¬ 
lichst objektiven Beurteilung, um brauchbare Ergebnisse zu 
zeitigen. Die sich oft lange hinziehenden Vorläufererscheinungen 
einer Psychose erheischen eine eingehende Beachtung und sind 
Charakterveränderungen, Verschwinden und Auftreten von Nei¬ 
gungen und Liebhabereien, Umwandlungen in der gemütlichen 
Labilität und geistigen Elastizität mitunter die ersten und 
fernsten Anzeichen der drohenden Umwandlung der geistigen 
Persönlichkeit. In vorgeschritteneren Studien bedarf dann das 
Verhalten des Kranken seinen Wahnideen und Sinnestäuschungen 
gegenüber und dementsprechend sein Benehmen zur Aussenwelt 
der gebührenden Würdigung. Besonders den verschiedenen 
Formen des Jugendirreseins ist es eigen, dass ihre Träge früh¬ 
zeitig stumpf und interesselos werden, sowohl der Aussenwelt 
als ihrem krankhaften Vorstellungsinhalte gegenüber, daneben 
besitzen diese Individuen vielfach und oft lange Zeit noch recht 
befriedigende Sehulkenntnisse, intaktes Gedächtnis und gute 
Merkfähigkeit. Trotz richtiger Auffassung der Vorgänge in 
ihrer Umgehung fällt es diesen Kranken, sei es aus einer ge¬ 
wissen Denkfaulheit, sei es infolge einer Art von Lahmlegung 
des Zentral Organes, gar nicht ein, ihre früheren Erfahrungen 
irgendwie anzuwenden oder neue zu sammeln. Der Stempel 
mehr oder weniger hochgradiger Apathie und Indolenz haftet 
diesen Kranken an, welche daneben und besonders zu gewissen 
Zeiten eine erhöhte Reizbarkeit und Zornmütigkeit an den Tag 
legen können. Ihr Arbeiten ist häufig ein rein mechanisches 
und wird bei schleichendem Einsetzen und Verlauf der geistigen 
Störung nicht selten das Versagen bei den praktischen Fragen 
des Lebens das erste alarmierende Symptom. Auffällig ist bei 
diesen Kranken ferner noch, dass mitunter ganz unvermutet 
sehr zutreffende und von überraschend guter Auffassung zeu¬ 
gende Aeusserungen abgegeben werden. 

Ich habe absichtlich dem J ugend irre sein eine beson¬ 
dere Bedeutung beigelegt, weil dasselbe wohl ain häufigsten An¬ 
lass zu diagnostischen und damit auch zu prognostischen Irr- 
tümern gibt. 

Wir kommen damit auf den dritten und für den prak¬ 
tischen Arzt wichtigsten Punkt zu sprechen, nämlich den der 
Prognose der Geistesstörungen. Die erste Frage wohl, 
welche von den Angehörigen an den Arzt gerichtet wird, ist die, 
wird der betreffende Kranke gesund oder nicht? Dass die Be¬ 
antwortung dieser fiir den Arzt und nicht am wenigsten auch 
für den Irrenarzt so heiklen Frage von weittragendster sozialer 
Bedeutung ist, bedarf keiner weiteren Ausführung. Vorsieht 
wie bei der Stellung der Diagnose so auch bei der Prognose 
ist dringend geboten, unter allen Umständen ist die fälschliche 
Vorhersage 1 eines guten Ausgangs für eien Arzt ein sehr unlieb¬ 
sames und sein Ansehen gefährdendes Ereignis! Also immer¬ 
hin noch lieber eine selilcchtere Prognose steilem, als sie der 
weitere Verlauf bestätigt! Wie schon bei eler Diagnose; betont, 
ist bei kurzer und mangelhafter Beobachtung auch die Stellung 
einer richtigen Prognose' unmöglich, nicht nur für den prak¬ 
tischen Arzt, sondern auch vielfach für den Irrenarzt. Dieses 
Bekenntnis nach 7 jähriger spezialistisJjer Tätigkeit möge den 
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praktischen Herren Kollegen zum Tröste dienen. Einige An¬ 
haltspunkte bieten Aetiologie, insbesondere Heredität, schä¬ 
digende Momente, wie Trauma, kÖri>erliche Erkrankung, psych¬ 
ische Insulte, Lues, Alkohol etc., ferner Lebensalter und Ge¬ 
schlecht. Frühere psychische Attacken bedingen je nach der 
Form der Geistesstörung eine günstige Prognose quoad Anfall, 
eine ungünstige quoad Rezidive. Mit zunehmendem Alter und 
bei Häufung der Rückfälle verschlimmern sich meist die Aus¬ 
sichten in Bezug auf Dauer des Anfalls und Wiederherstellung 
des Kranken. Im 2. und 3. Jahrzehnt einsetzende, ebenso in der 
Involutionsperiode zum Ausbruch gelangende Geistesstörungen 
erheischen besondere Vorsicht in ihrer Beurteilung, ebenso ist bei 
jeder Psychose eines Mannes zwischen 30. und 55. Lebensjahre 
an Paralyse zu denken und daraufhin zu fahnden. W T ir kom¬ 
men damit auf die Wichtigkeit der körperlichen Unter¬ 
suchung bei Geisteskranken zu sprechen. Im Vordergründe 
stehen hiebei die Lähmungserscheinungen und sollte 
eine möglichst exakte Untersuchung, in 1. Linie der Gehirn¬ 
nerven nie versäumt werden. Sonstige motorische und sensible 
Paresen sind mitunter nur schwierig und häufig nicht einwand¬ 
frei nachzuweisen. Die Brust- und Bauchorgane geben in nicht 
zu seltenen Fällen wichtige Anhaltspunkte für die Beurteilung 
der bestellenden Geistesstörung, wie auch die chemische und wenn 
nötig mikroskopische Harnuntersuchung stets ausgeführt wer¬ 
den .sollten. Die Residuen syphilitischer Infektion endlich ent- 
•schleiern manche zweifelhafte Geistesstörung. Hysterische und 
sonstige degenerative Stigmata, Struma, Konstitutions- und 
Temperaturanomalien ermöglichen prognostische Schlüsse und 
geben für die Therapie zuweilen wertvolle Fingerzeige. Mit 
ihr wollen wir uns jetzt noch beschäftigen. Wie schon eingangs 
hervorgehoben, lässt sich eine wirkungsvolle Behandlung eines 
Geisteskranken und besonders eines frisch Erkrankten zu Hause 
und in der Familie nur in ganz ausnahmsweise günstigen Fällen 
durchführen. Das oberste Prinzip für das Han¬ 
deln des praktischen Arztes bestehe in mög¬ 
lichst schleuniger Verbringung in Spezial¬ 
anstalten! Mit Durchführung dieser Massregel leistet er 
sich und allen Beteiligten den grössten Dienst und enthebt sich 
einer Verantwortung, deren Tragweite von vielen Aerzten ver¬ 
kannt wird. Ee ist durchaus keine Schande für den praktischen 
Arzt, die Psychosen dem Spezialisten zu überweisen, wie er es 
bei einer Reihe körperlicher Erkrankungen zu tun schon lange 
gewöhnt ist. Sein diesbezüglicher Rat in entsprechender Form 
vorgebracht und zweckmässig erläutert, wird auch in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die Billigung und Zustimmung der Angehörigen 
finden. Als Freund der Familie wird er auch dafür Sorge tragen, 
dass die vielfach störenden und leider nicht selten eine Verzöge¬ 
rung bedingenden Aufnahmeformalitäten durch rechtzeitige Be¬ 
schaffung der Aufnahmebelege nach Tunlichkeit erleichtert 
werden. 

Die V orspiegelung irgend welcher Tatsachen dem 
Kranken gegenüber ist psychiatrisch verpönt und hat für die 
Behandlung des Kranken in der Anstalt und seine Stellungnahme 
dem Anstaltsarzte und seinen Angehörigen gegenüber oft nicht 
wieder gut zu machende Nachteile. Man eröffne, nachdem alle 
Vorbereitungen in umsichtiger Weise getroffen worden sind, dem 
Kranken in ruhiger und bestimmter Weise, dass im Interesse 
seiner Gesundheit eine Spezialistisehe Beobachtung und Behand¬ 
lung als dringend geboten erscheinen. Eine Mitteilung der be¬ 
vorstehenden Ueberfiihrung einige Tage vorher ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht rätlich. Bei der Möglichkeit bezw. Wahr¬ 
scheinlichkeit widersetzlichen Verhaltens des Kranken gebe man 
demselben zur Vermeidung alles mechanischen Zwanges (eine 
Zwangsjacke sollte auch dem praktischen Arzte ein Horror sein!) 
und alles störenden und Aufsehenden erregenden Lärmes eine 
subkutane Injektion von 0,0008—0,001 Seopolainin. hydrobrom., 
wodurch wohl mit. verschwindenden Ausnahmen eine motorische 
Beruhigung dos Kranken erzielt wird. Eine vorherige Mitteilung 
an die Austnltsdirektion mit Bezeichnung von Tag und Stunde 
des Eintreffens ist stets angezeigt, da sonst Gefahr besteht, dass 
keine Aufnahmemöglichkeit vorhanden ist und ausserdem, was 
die praktischen Herren Kollegen vielfach nicht wissen werden, 
bei der überall herrschenden Ueherfiillung unserer Anstalten mit¬ 
unter mehrfache Verlegungen notwendig werden, um den ge¬ 
eigneten Platz freizumachen. Alle diese Umständlichkeiten sind 
zweckmässig vor Eintreffen des Kranken erledigt, da für ihn alles 
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darauf ankommt, mit möglichst geringer Schererei zur Aufnahme 
und in Behandlung zu kommen. Sieht sich der Kranke in der ge¬ 
fürchteten Irrenanstalt angekomnien, nach einem wohltuenden 
Bad in einem hellen und luftigen Krankensaal mit reinlichen 
Betten und freundlichem Personal untergebracht, so wird gleich 
zu Beginn ein grosser Teil der Voreingenommenheit und Be¬ 
fürchtung ihm genommen und es dem Anstaltsarzte ermöglicht, 
in Vertrauen erweckender Weise auf den Kranken einwirken zu 
können. Die geeignetste Zeit zur Aufnahme in die Anstalt um¬ 
fasst die Stundeu von Morgens 8 bis Abends 5 Uhr. Bezüglich 
der Ueberführung sei noch darauf hingewiesen, dass niemals weib¬ 
liche Kranke durch männliche fremde Personen und niemals 
Männer durch uniformierte Sicherheitsorgane der Anstalt zuge¬ 
führt werden sollten. Wir Psychiater müssen im Interesse 
unserer Anstalten als Krankenhäuser darauf sehen, dass alles ver¬ 
mieden wird, was dieser Auffassung entgegensteht! Mögen die 
praktischen Herren Kollegen uns in diesem Bestreben unter¬ 
stützen und zur Aufklärung breiterer Volksschichten beitragen ; 
mögen sie sich persönlich überzeugen, wie man allerorts bestrebt 
ist, den Abscheu, der immer noch, ja selbst in ärztlichen Kreisen, 
gegen die Irrenanstalt gehegt wird, zu besiegen und statt ängst¬ 
lichem Fernbleiben ein vertrauensvolles Inanspruchnehmen und 
ein warmes Interesse für diese Stätten wahrer Humanität zu er¬ 
wecken! Hoffen wir, dass es in nicht zu ferner Zeit keinen Arzt 
mehr gibt, der nie eine Irrenanstalt betreten hat und dass jeder 
der praktischen Herren Kollegen aus eigenster Ueberzeugung und 
persönlicher Anschauung seinen Schutzbefohlenen mit gutem Ge¬ 
wissen die Behandlung in einer Irrenanstalt empfehlen kann. 
Der Zutritt in allen Irrenanstalten wird jedem Kollegen gerne 
gewährt werden und eine Quelle gegenseitiger Anregung, eines 
erspriesslichen Gedankenaustausches wird die Folge sein, wenn 
praktischer Arzt und Irrenarzt, wie es schon lange erwünscht ge 
wesen wäre, mehr Fühlung miteinander bekämen. 

Zum Schlüsse mögen noch einige Worte über die gut 
achtliche Tätigkeit des praktischen Arztes in Rücksicht 
auf die Geistesstörungen am Platze sein. Auf diesem Gebiete 
ist möglichste Reserve geboten! 

Die Fabel, dass zur Beurteilung krankhafter Geisteszustände 
der gesunde Menschenverstand ausreiche, ist, wenn auch langsam, 
so doch stetig im Zurückgang begriffen. Eine einfache Ueber 
legung schon muss ergeben, dass bei dem kompliziertesten Organe, 
des menschlichen Körpers, dem Gehirne, dessen Lebensäusse¬ 
rungen und Funktionen an und für sich noch vielfacher Auf¬ 
klärung bedürfen, eine Beurteilung seiner Leistungsfähigkeit be¬ 
sondere Schwierigkeiten bedingt und ein eingehendes Spezial¬ 
studium zur Voraussetzung hat und haben muss. Die Samm¬ 
lungen psychiatrischer Gutachten vermögen nicht eigenes Stu¬ 
dium zu ersetzen und ist ihnen zum Voraus nur ein bedingter 
Wert zuzugestehen — ein Wert, der mehr für die Fachliteratur 
in Betracht kommt. Man hüte sich, einem psychiatrischen Lehr¬ 
buch zuliebe, den Fall in ein bestimmtes Schema zwängen zu 
wollen! Wie in der übrigen Medizin, so auch hier, sind die 
glatten Schulfälle in der Minderheit. Die Beobachtung und Be¬ 
urteilung durch den Irrenarzt überhebt auch den Hausarzt der 
Unannehmlichkeit, dass der Kranke ihm später irgend welche 
Vorwürfe machen könnte und ermöglicht die Weiterbehandlung 
des Kranken, wenn sich dieselbe als Notwendigkeit heraussteilen 
sollte, ohne erhebliche Schwierigkeiten. 

Wir sehen aus Vorstehendem zur Genüge, dass auch auf dem 
Gebiete der Geisteskrankheiten dein praktischen Arzte wichtige 
und dankenswerte Aufgaben erspriessen und dass der Erfolg viel¬ 
fach in der richtigen Erkenntnis der Grenzen seiner Leistungs¬ 
fähigkeit beruht. Die in meinen Ausführungen angedeutete 
Mithilfe der praktischen Herren Kollegen wird unserer Spezial-. 
wissenschaft als solcher, unseren armen Kranken mit ihrer ge- 
üngstigten Familie und dem Ansehen des ärztlichen Standes 
gleiehermasson zum Vorteil gereichen. 

Der Zweck dieser Zeilen ist erreicht, wenn sich der eine oder 
der andere praktische Kollege dadurch bewegen lässt, mit den 
psychiatrischen Anstalten und Kollegen in engere Beziehung zu 
treten und persönlich sich von der Einrichtung und dem Be- 
triebe unserer Krankenhäuser zu überzeugen. Auf die Unter¬ 
stützung der praktischen Aerzte iin Kampfe gegen die vielfach 
so verhängnisvoll wirkenden Vorurteile der verständnislosen 
Menge, welche sich zu gleichen Teilen aus Gebildeten und Un- 
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gebildeten zusammenselzt, sind wir Fachkollegen angewiesen und 
ihr werden wir gerne die gebührende Anerkennung zollen! 


Ans der chirurgischen Universitäts-Kinderklinik München 
(Prof. I)r. Herzog). 

Ein Fall von geheilter Urachusfistel. 

Von I)r. Egon Hartung, vormal. Volontärarzt der Klinik. 


Bei der relativen Seltenheit der Urachusfisteln dürfte sieh 
die kurze Mitteilung eines durch Operation glatt geheilten Falles, 
der in der chirurgischen Universitäts-Kinderklinik beobachtet 
wurde, rechtfertigen. 

Krankengeschichte: Kr.-J. No. 185 (1902). Mich. M., 
3 Jahre alt, wurde am 23. Juli 1902 in die Klinik aufgenommen. 

Anamnese: In der Familie nichts Aehnliches beobachtet. 
Schon seit dem Abfall der Nabelschnur besteht am Nabel eine 
Oeffnung, aus der anfangs ununterbrochen Urin träufelte. Jetzt 
Messt bloss dann, wenn das Kind urinieren w ill, der Hani grössten¬ 
teils durch die Fistel, nur ein kleiner Teil durch die Harnröhre. 

S t a t. praes.: Gut genährter, gesund aussehender Knabe, 
verbreitet penetranten Geruch nach harnsaurem Ammoniak. Am 
Nabel befindet sich auf erbseugrosser, blassroter Hervorwölbung 
eine Oeffnung; erstere. offenbar hervorgestülpte Urachusschleim- 
haut ist von talergrosser, strahliger Narbe umgeben. Drückt mau 
auf das Abdomen zwischen Nabel und Symphyse, so quillt aus der 
Oeffnung Urin. Links seitlich fühlt man einen Strang gegen 
linkes Hypocliondrium ziehen. Penis normal, keine Phimose weder 
im Skrotum, noch im Leistenkanal sind Hoden nachzuweisen. 
Olierfiüehliche luguinaldrüsen erbsengross infiltriert. Urin von 
neutraler Reaktion, ohne Eiweiss. 

Am 24. Juli Operation in Narkose. Von einem ca. 4 cm 
langen Hautseimitt abwärts von der Fistel wird auf der Hohl¬ 
sonde der Fistelgang bis gegen die Blase hin mit der Schere er¬ 
öffnet; hierauf wird die Schleimhaut di s Ganges nach Umschnei¬ 
dung der äusseren Fistelöffnung mit Schere bis zum Blasenscheitel, 
da wo der Gang sich trichterförmig ausdehnt, herauspräpariert, 
wolnd an einer kleinen Stelle das Peritoneum eröffnet wurde, da 
das Abpräparieren auf der hintern Fläche schwierig war. Die ein¬ 
gerissene Stelle wird sofort genäht. Sodann wird die Oeffnung der 
Blasenschleimhaut ebenfalls durch Naht geschlossen, darüber voll¬ 
ständige Hautnaht, aseptischer Deckverband, NViatonkatheter 
durch Harnröhre in Blase. Nach ungestörtem Heilungsverlauf 
der Wunde, wobei bloss für einige Tage am olieren Ende der 
Wunde geringe Mengen von Urin ausgetreten waren, wurde Pa¬ 
tient am 17. August geheilt entlassen. Auf Anfrage w'urde von 
den Eltern des Kindes Ende 1903 mitgeteilt, dass die Nabelfistel 
dauernd geschlossen ist und es dem Knaben recht gut gehe. 

Es handelte sich also im vorliegenden Fall um eine an¬ 
geborene Urachusfistel. Her Uraehus, der den vorderen Teil 
des Allantoisganges, die rührige Verbindung zwischen Nabel und 
werdender Harnblase darstellt und unter normalen "Verhältnissen 
zum Lig. vesicae medium obliteriert, kann unter pathologischen 
Verhältnissen offen bleiben. 

Ausser den angeborenen Urachustisteln gibt es auch er¬ 
worbene, deren Vorhandensein geleugnet w r urde. Es erscheint 
allerdings zweifelhaft, dass der in ganzer Länge solid gewordene 
Harnstrang nochmals durchgängig wdrd, dagegen kann man sich 
vors teilen, dass er nur streckenweise obliteriert ist und bei Urin¬ 
stauung, begleitet von melir weniger entzündlichen Vorgängen, 
die obliteriorten Stellen nachgeben. Denn es lassen sich manch¬ 
mal feine, blindendende Kanäle oder ein von der Harnblase aus¬ 
gehender Kanal im Lig. vesicae medium nach weisen. Schon 
J. G. Walter untersuchte 1775 daraufhin 100 Leichen. Er 
behauptete, der Uraehus sei beim Fötus immer, beim Erwachsenen 
gewöhnlich durchgängig. Nachdem Meckel und H u s c h k e 
diese Ansicht verwarfen hatten, zeigte Luschka [1], dass sich 
in vielen Fällen die Schleimhaut am Blasenscheitel in einen 
engen Kanal fortsetzt. Zuw r eilen sieht man an der Blasen¬ 
sehleimhaut ein Grübchen oder wenn es fehlt, so ist der Harn¬ 
strang anfangs obliteriert, wird aber weiter hinauf wieder hohl 
und behält diese Eigenschaft ziemlich hoch hinauf bei, so dass 
ein solider Strang erst kurz vor dem Nabel entsteht. 

Auf diese Weise lassen sich die im späteren Alter plötzlich 
enstehenden Urachusfisteln erklären. In diesen Fällen gehen in 
der Regel neben Urinstauung meist entzündliche Prozesse voraus, 
so z. B. in J a c o b y s [2] Falle bei einem 18 jährigen Manne, 
der nach langdauernder Gonorrhöe Harnröhrenstrikturen be¬ 
kam. Nach 24 ständiger Harnverhaltung öffnete sich der Nabel 
und entleerte Eiter und Urin. Aber auch Urinstauung ohne 
Entzündung kann Urachusfisteln erzeugen, wie in Levies[3] 
Falle. 79 jähr. Mann litt infolge Prostatahypertrophie an mehr¬ 
jähriger Dysurie, die schliesslich zur Urachusfistel führte. Die 
Sektion bestätigt« die Diagnose. Auch gibt es Fälle, wo Urin- 
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Stauung durch Harnsteine hervorgerufen wurde, z. B. den Fall 
von Goldsohinidt [4]: 10jähr. Knabe, bei dem es zur 
Blasennabelfistel kam. Eine Sonde liess sich durch den engen 
Fistelgang bis in die Blase führen, in der ein pflaumengrosser 
Harnstein lag. Man entfernte ihn durch die Sectio alta. Da 
kein anderer Grund vorlag, war er die Ursache des Leidens. 

An diesen Beispielen sieht man, dass bei den erworbenen 
Urachusfisteln Harnstauung als Ursache hingestellt wird; aber 
auch bei angeborenen muss sie als das wesentlichste ursächliche 
Moment angenommen werden, da häufig vorkommende ander¬ 
weitige Erscheinungen darauf hinweisen. Es finden sich häufig 
Erweiterungen der Ureteren, der Harnblase, Pars membranacea 
et prostatica urethrae oder Ilydronephrose. Auch den in unsem 
und einem Fall Stadtfelds vorhandenen Kryptorchismus 
möchte ich als Folge fötaler Harristauung bezeichnen, da durch 
die prall gespannte Harnblase, die sieh nicht entleeren konnte, 
die Hoden w’ohl zurückgehalten wurden. 

Wenn wir nach einer Erklärung für die Urinstauung bei 
Föten forschen, so kommen verschiedene Momente in Betracht. 
J)a etwas über 90 Proz. der Urachusfisteln auf das männliche 
Geschlecht fallen, sah S t a d t f e 1 d [5] in der Länge und dem 
gebogenen Verlauf der an sich normalen männlichen Harnröhre 
den hauptsächlichsten Grund. Dann gab er der nicht selten vor¬ 
handenen Phimose eine Bedeutung. Doch dürfte eine normale 
durchgängige Harnröhre, wenn sie lang und gebogen ist, kaum 
zur Urinstauung führen, da dann die Urachusfisteln viel häu¬ 
figer sein müssten. 

Viel eher dürfte in der weit komplizierteren Entwicklung 
der männlichen äusseren Genitalien gegenüber den weiblichen 
die hervorragendste Ursache zu finden sein. Beim Weibe finden 
nur geringfügige Umwandlungen der beiden Geschlechtern ge¬ 
meinsamen Anlage statt. Der Geschlechtshöcker hat im Gegen¬ 
satz zum männlichen keine Beziehung zur Harnröhre, wächst 
nur noch langsam und wird Klitoris. Der zwischen den als 
kleinen Schanilipi>eii sich stärker entwickelnden Geschlechtsfalten 
befindliche Raum, Sinus urogenitalis, bleibt kurz und w r eit, wäh¬ 
rend er sich beim Manne in einen langen und engen Kanal ver¬ 
längert. Bei so einfacher Entwicklung der äusseren weiblichen 
Geschlechtsteile ist schwer eine Möglichkeit zu finden, die eine 
Urinstauuug begünstigen könnte. Viel tiefgreifender sind die 
Umbildungen beim männlichen Geschlecht. Durch starkes 
Längenwaclistum gestaltet sich der Gesehleehtshöcker zum Penis. 
Der Sinus urogenitalis wird zu einem langen, engen Kanal, einem 
Teil der Harnröhre. Die Furche von der unteren Fläche des 
Geschlechtshöckers zieht sieh mit in die Länge, vertieft sich 
gleichzeitig, die sie erfassenden Geschleehtsfalten legen sieh 
schon im 4. Monat mit ihren Rändern eng aneinander und ver¬ 
schmelzen bis auf eine kleine, an der Spitze der Eichel übrig 
bleibende Oeffnung. Mag schon dieser Umstand leichter ab¬ 
norme Epithel Verklebungen veranlassen, so kommt ein weiterer 
Verwachsungsprozess dazu. Dies ist um so auffallender, weil 
bei der Differenzierung der äusseren weiblichen Genitalien die 
Tendenz zu Verwachsungen überhaupt nicht obwaltet. Die 
beiden Gesehleohtswülste, welche beim Weibe die grossen 
Schamlippen werden und infolgedessen getrennt bleiben, 
legen sieh beim Manne um die Wurzel des Penis und 
verschmelzen miteinander. Ein weiterer Grund, welcher die 
Gestaltung der Harnröhre beim Manne zu einer komplizierteren 
macht, ist die Bildung der Prostata. Am Prostatateil der Harn¬ 
röhre verdickt sich vom 3. Monat an die Wandung beträchtlich, 
indem sie glattes Muskelgewebe bildet und sieh ein ringförmiger 
Wulst bildet. Ein Analogon haben wir beim Weibe nicht. Wie 
leicht kann hier unter ungünstigen Bedingungen eine wenn auch 
vorübergehende Striktur eintreten. 

So sehen wir, dass während der Entwicklung beim weib¬ 
lichen Geschlecht fast gar keine, beim männlichen mehrere Mög¬ 
lichkeiten zu Urinstauungen vorhanden sind. Wie wir gesehen 
haben, können einerseits die komplizierten VerwachsungsVor¬ 
gänge, andrerseits die Verlängerung des Sinus urogenitalis zu 
einem längeren Kanal, endlich die Anlage der Prostata eine 
wenn auch vorübergehende Verklebung der Harnröhre veran¬ 
lassen. Ich sage vorübergehend, denn wenn wir beim Neu¬ 
geborenen mit Urachusfistel auch keinen Verschluss der Ham- 
röhre finden, so ist kein Grund vorhanden, anzunehmen, dass 
es sich nicht früher um eine zeitweilige Atresie gehandelt hat. 
Denn es genügt, dass eine solche vorhanden war und, nachdem 
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sie durch Urinstauung den vorderen Teil des Allantoisgangos an 
der Obliteration aufgehalten hatte, noch intrauterin wieder ver¬ 
schwand. 

Als weiteren Grund, den Abfluss des Harns zu erschweren, 
führt, wie erwähnt, Stadtfeld die Phimose an, und zwar, 
meint er, könne auch eine nicht hochgradige die Ursache sein, 
wenn die Oeffnung in der Vorhaut nicht genau an die der Eichel 
anschliesst. Ob wirklich so geringe Ursache den Harn auf- 
linlten kann, möchte ich bezweifeln, jedenfalls sind so geringe 
Phimosen bei Neugeborenen nichts seltenes, ohne dass dabei 
Urachusfisteln bestehen. Ausserdem muss man berücksichtigen, 
dass eine Phimose intrauterin nur in der letzten Zeit zur Urin¬ 
stauung führen kann, während der Urachus schon mit 30 cm 
Fötuslänge anfängt zu obliterieren. Wenn also durch Phimose 
Urachusfisteln entstehen, so sind sie den erworbenen insofern 
ähnlich, als es sich in beiden Fällen um Wiederaufbruch des 
schon mehr oder weniger obliterierten Harnstrangs handelt. 

Die Diagnose einer Uraehusfistel bereitet kaum Schwie¬ 
rigkeit. Der Ausfluss von Harn aus dem Nabel schliesst fast 
jede andere Diagnose* aus. Die aus Dottergangsfistel herrührende 
Flüssigkeit hat kotälmlichen Charakter. Wenn eine Nabelfistel 
aus einer nicht mit Darm kommunizierenden Dottergangscyste 
besteht, kann eventuell die Cyste die Harnblase vortäusehen. 
Dabei sichert die Untersuchung per rectum oder per vaginam 
die Diagnose, dass eine in den Nabel eingeführte Sonde in der 
Harnblase endigt, oder man weist nach, ob eine durch die Fistel 
eingeführte physiologische Kochsalzlösung durch den Katheter 
in der Harnröhre abfliesst. Durch mikroskopische Untersuchung 
würde sich jpder Zweifel heben lassen, da ja der Dottergang 
DünndarmbeschafTenheit, speziell Lieberkühn sehe Drüsen, 
der Urachus die, für ihn charakteristischen Epithelien aufweist. 
Einen für die Diagnose wichtigen Fall beschreibt Mery[6], 
bei dem am Nabel eine Kot- und Harnfistel zugleich vor¬ 
handen war. 

Die Paraeystitis, die phlegmonöse Entzündung des para- 
eystüsen Gewebes zwischen Bauchdecke und vorderer Blasen- 
wand kann bei Fistelbildung Aehnlichkeit bieten. Aber selten 
wird die Fistel am Nabel sein. Dazu lassen die ausgesprochenen 
Symptome der Entzündung: die starke Rötung, Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit des Abdomens die richtige Diagnose 
st (dien. 

Bezüglich der Therapie versuchte man, als man die Ur¬ 
sache des Leidens noch nicht kannte, eine höchst zweifelhafte 
medikamentöse Behandlung. Mehrmals ist es früher gelungen, 
die Fistel ohne Operation dadurch zu schliessen, dass man nur 
für genügenden Urinabfluss sorgte oder eine Bandage, auch nur 
Heftpflasterstreifen anbrachte. So berichtet S m i t [7] über 
einen derartigen Fall, auch Charles [8], dass nach Be¬ 
seitigung einer beträchtlichen Phimose eine Uraehusfistel sich 
von selbst schloss. Roser [9] heilte eine mit der Harnblase 
kommunizierende Urachuscyste, indem er alle 2 Stunden den 
Katheter in die Harnblase einführte. Andere brachten durch 
blosse Bandagenbehandlung Urachusfisteln zur Heilung. Eine 
solche Therapie wird wohl stets sehr langwierig sein und auch 
selten zum Ziele führen. Jetzt ist die Operation das einzig 
richtige Verfahren. Vorher muss zunächst ein etwa bestehendes 
Hindernis in der Urinentleerung, Verengerung der Harnröhre 
oder Phimose beseitigt, ein etwa bestehender Blasenkatarrh ge¬ 
heilt werden. Zuerst begnügte man sich, die Ränder der Fistel 
an zu frischen und zu vernähen. Wenn eine kuglige oder penis- 
artige Geschwulst vorhanden war, wurde diese vorher durch 
Ligatur oder Umstechung zum Abfall gebracht oder gleich ab¬ 
getragen und dann erst die Fistel geschlossen. Doch brach in 
der Mehrzahl der Fälle die Fistel wieder auf. Auch machte 
man plastische Operationen. Lindner [10] frischte die Fistel 
und einen 2 cm breiten Streifen um diese an, dann folgte ge¬ 
sonderte Naht der Fistel und der Haut der Umgebung, so dass 
das Ganze durch eine Hautfalte bedeckt wurde. In radikaler 
Weise ging Delageniere vor, welcher auf die Präparation 
des Epitlielsohlauehcs verzichtete und ihn mit Peritoneum ex- 
stirpierte. Wenn es einigermasson zu umgehen ist, dürfte auch 
jetzt noch von der Eröffnung des Peritoneums abzuraten sein. 
Ausserdem werden durch diese Operation Verhältnisse geschaffen, 
die den natürlichen nicht entsprechen. Die einzige, eine gute, 
sichere Prognose gebende Operationsmethode ist die Exstirpation 
des Urachus mit Umgehung des Peritoneums, wie sie von 

Digitizer! by Google 


v. Bramann [11] und in unserem Falle ausgeführt wurde. 
Man umschneidet die Fistel am Nabel, verlängert den Schnitt 
symphyseitwärts nach Bedarf. Dann präpariert man das Lig. 
vesicae, medium vorsichtig aus der Umgebung und verfolgt es 
bis zuin Blascnschcitel. Wird das Bauchfell verletzt, so näht 
man es sogleich. Am Blasenscheitel findet man das Band kegel¬ 
förmig sich verbreitern und ohne deutliche Abgrenzung in die 
Blase übergehen. Hier wird der Strang quer durchtrennt und 
das Blasenloch lege artis vernäht. Die Bauchdeeke wird durch- 
Nähte bis auf einen kleinen Schlitz für einen Gazestreifen ge¬ 
schlossen, der auf die Blasennaht zu liegen kommt. 

Zum Schluss fühle ich mich verpflichtet, Herrn Professor 
Dr. Herzog für Uclxriassung des Falles und das Interesse, 
welche# er mir hei Anfertigung meiner Arbeit geschenkt hat, 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Eine Erleichterung beim Anlegen des Jaquetschen 
Sphygmographen. 

Von Dr. Otto Reissner in Bad Nauheim. 

Der Sphvgmograph von J a q u e t, der in seiner ursprüng¬ 
lichen Form die Art der Pulsübertragung des Apparates von 
D u d g e o n batte (neuerdings wurde die Pulsübertragung we¬ 
sentlich vervollkommnet — s. Jaquet: diese Wochenschrift 
1902, No. 2) unterscheidet sich von letzterem zu seinem grossen 
Vorteil dadurch, dass er eine genaue Zeitschreibung besitzt und 
dass der Apparat auf einer vorher besonders anzulegenden ge¬ 
fensterten Schiene, die mit 3 Rieraenpaaren an den Vorderarm 
geschnallt wird, zu befestigen ist. 

v Der Vorteil der Schiene besteht darin, dass man einen ganz 
bestimmten Punkt des Fensters, den nachher die Pelotte eiunimmt, 
über der am deutlichsten pulsierenden Stelle der Arterie einstellen 
und festhalten kann. Dies ist nicht immer ganz leicht. Da der 
Arm von der Manschette umfasst wird, muss er heim Anlegen 
eine andere Lage einnehmen als nachher beim Zeichnen, wo er auf 
einer Unterlage, sei es das Krankenbett oder ein Tisch, ruhen 
muss; schon durch diese Lageveränderung können Verschiebungen 
der Haut, der Seimen und damit der Arterie entstehen. Auch 
heim Schliessen der Schnallen kann eine seitliche Verschiebung 
der Schienen Vorkommen, da die beiden Riemen manchmal nicht 
auf beiden Seiten gleiehmiissig wirken. Der Umstand, dass die 
Entfernung zwischen 2 Löchern der Riemen fiir einzelne Fälle zu 
gross ist, d. h. dass hei Benützung des einen die Manschette zu 
locker, bei Gebrauch des nächsten zu fest anliegt, lässt sich wohl 
durch Anbriiigen einiger weiterer Löcher beseitigen; zu starkes 
Einschnüren des Armes ist jedenfalls nicht belanglos. Ferner 
kann sehr schlaffe Haut störend wirken, indem sie sich beim Zu¬ 
schnallen in das Fenster eimlrängt. Grösser sind die Schwierig¬ 
keiten bei sehr magern oder schlanken Armen, hei Kindern und da, 
wo die Arterie sehr nahe am Knochen verläuft; hier ist die 
Schiene verhältnismässig zu breit, sie überragt gewissermassen mit 
ihrer Radialkante den Arm und wird hier zu stark nach unten 
gezogen, so dass sie nicht mit ihrer ganzen Fläche aufliegt. 

Es sind dies alles nicht zu häufige, kleine Unzuträglichkeiten, 
die sich wohl — besonders hei zunehmender Uebung, die überhaupt 
zum Pulszeichnen gehört — meistens beseitigen lassen. Aber 
dazu gehört oft viel Zeit uud sehr viel Geduld von seiten 
des Untersuchers und des Untersuchten, denn man muss eben 
jedesmal die Riemen öffnen und wieder schlies¬ 
sen, also von neuem beginnen, ohne dass man die Gewissheit 
hatte, es beim zweiten besser zu treffen. 

Der Wert des sonst ausgezeichneten Apparats soll und kann 
durch diese Ausnahmsfälle keineswegs herabgesetzt werden, der 
Zweck dieser Veröffentlichung ist nur, eine einfachere Art des An¬ 
legens zu zeigen, die diese Nachteile nicht besitzt und sich mir 
seit nahezu 2 Jahren gut bewährt, hat. Ihr Vorteil bestellt darin, 
dass die Schiene In derselben Lage des Arms angelegt wird, in der 
nachher die Zeichnung geschieht, und dass sie nicht hei der ge¬ 
ringsten Abweichung abgeschnallt und wieder frisch angeschuaUt 
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werden muss. Ich habe dies dadurch erreicht, dass ich auf die 
Umschnürung des Arms ganz verzichte, ohne die feste Lage des 
Apparats aufzugeben, und zwar auf folgende Weise: 

In die beiden Vorderriemen der Manschette wird ein 20—25 cm 
langer Kiemen eingeschnallt, so dass eine Schlinge entsteht, die, 
unten mit einem Gewicht beschwert, die Schiene auf den hindurch¬ 
gesteckten und auf einem besonders gestalteten schmalen Tisch¬ 
gestell ruhenden Arm and rückt, wie dies die Abbildung veran¬ 
schaulicht; die beiden hinteren Kiemen paare bleiben unbenützt. 
Das (-Jewicht wird erst mit seinem Haken eingehilngt, wenn man 
glaubt, dass die Schiene richtig liegt; fühlt man dann mit dem 
in das Fenster eingelegten Finger, dass die (an der Schiene be- 
zeichnete) Stelle der Felotte nicht gerade über der Arterie liegt, 
d. h. dass diese nach links oder rechts von der Mittellinie des Fen¬ 
sters oder nach vorne oder hinten deutlicher pulsiert, so braucht, 
man nur nach einem leichten Auheben des Gewichts die Schiene 
richtig zu lagern und sie durch Senken des Gewichts zu fixieren. 
Das lästige An- und Abschnallen fällt also 
ganz fort, man kann fortwährend mit dem Gefühl des Fingers 
nachprüfen und vor a 11 e in die S c h i e n e augenblick¬ 
lich fest legen. Dieser ganze Vorgang ist sehr einfach; die 
Einstellung des Schreibapparates mittels Stellschraube und Ex¬ 
zenter bietet weiter keine Schwierigkeiten. 

Die Platte meines Tischgestells ist 5 cm breit, 27 cm lang 
und an ihrem vorderen Ende mit einem kleinen Polster versehen, 

damit die Vorder¬ 
arm knoeheu nicht 
gedrückt werden. 
Nahe ihrem hin¬ 
teren Ende ist sie 
auf einer im Unter¬ 
teil verschieblichen 
Stütze befestigt; 
durch Einsetzen 
eines eisernen Stif¬ 
tes in die Löcher 
der Stütze kann die 
Tischplatte ver¬ 
schieden hoch ge¬ 
stellt werden, wo¬ 
durch Aufnahmen 
an sitzenden oder 
zu Bett liegenden 
Personen jeder 
Grösse ermöglicht 
werden. Die Tisch¬ 
platte steigt nach 
vorne etwas an (um 
2—3 cm), die Lage 
des Armes wird so 
für den Untersuch¬ 
ten bequemer. 

Das Untergestell 
ruht auf 3 kleinen 
Füssen, die eine 
hinreichende Ent¬ 
fernung haben müssen, um das Feststellen zu gewährleisten, und 
ist 50 cm hoch. 

Ich benutze jetzt bei Erwachsenen zur Belastung meistens 
3 Kilogramm; nur selten ist dies Gewicht (bei straffer Haut oder 
reichlichem Fett) zu klein oder (z. B. bei Kindern) zu gross; auch 
die mehr oder weniger tiefe Lage der Arterie ist von Bedeutung. 
Man kann sich hier auf die verschiedenste Art helfen, entweder 
durch Anhängen verschiedener Gewichte oder einer Schale, die 
man nach Wunsch belasten kann, oder auch durch Anbringen 
eines einarmigen Hebels mit verschieblichem Gewicht. 

Der Vorderarm ist bei der Aufnahme (wegen der Supination) 
am besten nicht ganz bis zum rechten Winkel gebeugt, das Hand¬ 
gelenk liegt am vorderen Kand des Polsters, so dass die Hand 
nach Bedarf mehr gebeugt oder gestreckt werden kann. Eine mög¬ 
lichst ausgiebige Streckung ist keineswegs, wie man manchmal 
liest, in allen Fällen die zum Pulszeichnen geeignetste Stellung. 
Der Druck, den die Belastung mittels der Riemen auf die beideti 
Bügel der Schiene ansübt, wirkt vornehmlich auf die Teile der 
Schiene, die seitlich von der Pelotte liegen, und drängt sozusagen 
dieser die Arterie entgegen, ohne dass sonst ein Druck, besonders 
auf die Venen, stattfinden könnte, da die Umschnürung des Armes 
wegfällt. Bei aussergewöhnliclier Lage der Arterie kann die 
Schiene u. U. etwas schräg zur Achse des Armes angelegt werden; 
überhaupt gestattet diese Art des Anlegens den denkbar grössten 
Spielraum in jeder Beziehung (der Apparat ist so auch an an¬ 
deren Stellen, z. B. an der Brachialis, zu gebrauchen). 

Abgesehen von dem gleichartig gebauten Sphygmokardio- 
graphen von Jaqnet lässt sich dies Prinzip auch an anderen 
Apparaten anwenden, die schon eine abnehmbare Schiene haben 
oder bei denen sich eine solche anbringen lässt. 


Eine neue Unterschenkelschiene. 

Von Dr. E. Funke in Melle i/H. 

In einer Arbeit: „Beiträge zur Anatomie des Pes 
varo-equinu s“, D. med. Wochensehr. 1898, No. 17, machte 
ich darauf aufmerksam, dass es neben myogenen, desmogenen, 
arthrogenen und paralytischen Klumpfüssen auch lnaktivitäts- 
klumpfüsse gibt. Diese entstehen rein mechanischen Gesetzen ge¬ 
mäss, indem der lange Zeit nicht gebrauchte Fuss dem Gesetze 
der Schwere folgend eine Schraubenlnnvegung im Sprunggelenke 
ausführt und in dieser verharrt. So habe ich diesen Iuaktivitäts- 
klumpfuss beobachten können bei Kranken, die Jahre laug im 
Bette liegen und ein Leiden der Unterextremität haben, das den 
Gebrauch derselben ausschliesst. Z. B. zurückbleibende Fisteln 
nach Koxitisoperatiou. Ferner bei solchen Kranken, die zwar 
auf einem Beine und einer Krücke herumgehen, das andere Bein 
aber im Knie oder IIüftgeleii|k infolge abgelaufener entzündlicher 
Prozesse gebeugt halten, so dass der Fuss der Schwere nach 
herabhängt. 

Um nun das Ilntstehen solcher Inaktivitätsklumpfüsse zu ver¬ 
hüten, muss mau von vorneherein den Fuss in normaler Stellung, 
d. h. ungefähr senkrecht zur Längsachse des Beines fixieren. Ich 
habe dieses versucht mit Gipsverband oder mit Schienen. Bei 
ersterem wie l>ei letzteren habe ich aber oft Druckstellen be¬ 
kommen im Laufe der Wochen und fand, dass die Ursache in der 
Gestalt der Schienen liegt. Unsere bisherigen Schienen aus Holz 
(K ö n i g s Schlitten), Metall, also die steifen Schienen, hallen 
nämlich den Uebelstand, dass sie der Form des Unterschenkels 
nicht angepasst sind (Fig. I). Aus der Figur ist ersichtlich, dass 
die Schiene vor allem auf der Tibiakante liegt und, falls nicht gilt 
zu beiden Seiten gepolstert ist, drücken muss. 



Querschnitt durch linken Unterschenkel mit alter Schiene. 

Die GIpsschieneu werden zwar der Form des Beines mehr 
angepasst, sind aber schwer, drücken auch häufig und erfordern 
eine nicht gerade angenehme Anfertigungsarbeit. 

Die biegsamen Drahtschienen drücken ebenfalls häufig und 
bieten nicht den festen Halt wie eine Holzschiene. Daher habe 
ich Schienen konstruiert ähnlich der Schiene des König sehen 
Schlittens, von jedem Tischler leicht anzufertigen. Der Form der 
Vorderseite des Unterschenkels und Fusses sind die Schienen 
genau angepasst (Fig. II). 



Querschnitt durch linken Unterschenkel mit neuer Schiene. 

Diese Schienen sind leicht, bestehen aus Holz, sind dalmr 
ganz glatt und haben abgerundete Kanten. Von diesen Schienen 
hält man sich einige vorrätig für rechten und linken Unterschenkel 
und verschiedene Längen. Für einen Erwachsenen beträgt die 
Breite ca. 8 cm und die Dicke des Holzes 0,5 cm. Das Eigen¬ 
tümliche dieser Schienen besteht also darin, dass sie auf der kon¬ 
vexen Seite gleichmässig glatt gewölbt sind "wie die bisherigen 
Schienen, aber während die konkave Fläche der bisherigen 
Schienen parallel zur konvexen Fläche verlief, ist die konkave 
Fläche bei meiner Schiene der Konfiguration des Unterschenkels 
augepasst. Dadurch sitzt die Schiene viel sicherer und drückt 
nicht. Die Anlegung erfolgt ebenso wie bei den bisherigen 
Schienen. 


6 * 

Original frem - 


Digitized fr 


■V Gooslc 



UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




1012 


KTJENCHENER MEDIZ1OTSCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 23. 


Aus der k. dermatologischen Klinik des Herrn Prof. Posselt 
zu München. 

Lichttherapie nach Professor v. Tappeiner. 

Von Privatdozent Dr. Jcsionek, Assistent der Klinik. 
(Schluss.) 

l in so erfreulicher sind unsere Resultate in folgenden 
2 Fällen: 

Fall IV. Frau B. \V.. <>4 Jahre alt. wurde der dermato¬ 
logischen Klinik durch die Güte des Herrn Geheimrat v. An ge rer 
am 2(>. XI. 03 zugewiesen. Die Patientin war mit 2 Haut- 
geschwiiren behaftet; das eine davon sass der linken Seiten wand 
der Nase auf, das andere hatte die äussere Partie der linken Unter¬ 
lippe befallen. Aus der Anamnese war zu entnehmen, dass die 
beiden Krankheitsherde so ziemlieli zu gleicher Zeit vor einigen 
Jahren in Erscheinung getreten waren, im Laufe ihrer Entwick¬ 
lung die Patientin nur wenig belasligt hatten, langsam zu dem 
Umfange und zu dem Aussehen herangewachsen waren, welches 
das leiden zur Zeit der Krankenhausaufnahme der Patientin dar- 
lw>t In den letzten Monaten zuvor war es häutig zu Blutungen 
aus den Geschwüren gekommen. Das Allgemeinbefinden, das Aus¬ 
sehen, der Kräftezustand der Patientin entsprach vollkommen 
ihrem Alter und ihren Verhältnissen: von Kachexie war keine 
Bede. Das Geschwür an der Unterlippe, etwa fiinfpfennigstück- 
gross. war auf deu ersten Blick als typisches Ulcus rodens zu er¬ 
kennen: scharf ausgeschnittene, wenig wallartig erhabene, ziem¬ 
lich darin* Bänder, der Geschwürsgrund oberflächlich, mit groben, 
missfarbenen Granulationshüokern besetzt. Vom Mundwinkel her 
überzog das Geschwür einen geringen Anteil des Lippenrot, den 
Lippensaum und die angrenzende Partie der äusseren Haut. Das 
Geschwür an der Nase war ebenso gross, aber durch buchtige Aus¬ 
zackungen weniger regelmässig conliguriert als das IJppen- 
geschwür: der Grund des Geschwüres war nicht unter das Niveau 
der Umgebung eingesunken, wie au der Lippe, sondern tumorartig 
prominent dadurch, dass mächtige drüsige Wucherungen über der 
ganzen Geschwiirstläche hervorquollen; die Bandzone war weniger 
charakteristisch als am Geschwür der Lippe. Die mikroskopische 
Untersuchung eines ausgekratzten Stückchens der Bandpartie er¬ 
gab alx»r durch den Nachweis regellos in das Kutisgewelm einge¬ 
sprengter Epithelzapfen und ausgesprochener Epitheluester auch 
hier die Richtigkeit der Diagnose auf Karzinom. Am linken Untor¬ 
kieferwinkel war eine bohnengrosse, indolente, harte Lymplidriiso 
zu tasten. 

Nach Reinigung der Geschwürsflüchen mittels Borwasseryer- 
bänden behandelten wir die Ulzcration an der Lippe in der We s», 
dass wir 1 p r o z. Magdalarotlösung des Handels 
(Grübler) aufpinselten, das Geschwür an der Nase in der 
Weise, dass wir von der nämlichen Lösung einige Tropfen in die 
Granulationsmassen injizierten; dass dabei Spuren der Farbstoff- 
lügung nach aussen auf die 01>erflüehe der Granulationen gelang¬ 
ten, liess sich nicht vermeiden. Während wir die Bepinselungen 
in der gewohnten Weise so oft als nur möglich während der Dauer 
der Belichtung Vornahmen, beschränkten wir uns hinsichtlich d >r 
„intraparenchymatösen“ Injektionen auf täglich eine Applikation 
vor der Belichtung. Am 29. XI. hatten wir diese Behandlung be¬ 
gonnen. Zweifellos entfaltete sich an dem Nasengeschwür ein 
Effekt unseres Handelns rascher und deutlicher als an der Lippe; 
vor jeder neuen Belichtung waren wir in der Lage, schon in deu 
ersten Tagen der Behandlung, von der Geschwürsfläche ein dünnes, 
stark fingiertes Häutchen mechanisch entfernen zu können, ml 
bereits nach 8 Tagen war die Geschwürsfläche so sehr unter dus 
Niveau der Bandzone eingesunken, dass das typische Bild des 
Ulcus rodens jetzt auch hier prägnant zutage trat; unter dem 
Einfluss der Einspritzungen waren die gewucherten Granulationen 
förmlich zur Einschmelzung gekommen, und auffallend rasch, d. h. 
während die jwriphere lnfiltrationszone ihr charakteristisches Aus¬ 
sehen noch unverändert beibehielt, machten sich auf dem Grunde 
des Geschwüres gesunde zarte rosarote Granulationen bemerklmr. 
Am Lippengeseliwür war in diesen ersten S 'Pagen eine derartig 
sinnfällige Veränderung nicht zu verzeichnen; hier schien eher das 
Geschwür an Ausdehnung gewonnen zu haben, insoferne der ur¬ 
sprünglich nicht ulzerierte Band in seinem inneren Anteile zrm 
Zerfall gekommen war. An Stelle der 1 l»roz. Magdalarotlösung be¬ 
nützten wir vom 7. XII an eine ö proz. Lösung, und zwar aus¬ 
schliesslich zur Aufpiuselung; denn nachdem die gewucherten 
Granulationen dahingeschmolzen waren und die Injektionen in den 
Gesellwiirsgrund und in die Bänder hineingemacht wurden, klagte 
die sonst nicht gerade empfindliche Patientin über lebhaftere 
Schmerzen, so dass wir von den Einspritzungen Abstand nehmen 
wollten, umsomehr, da wir von dem Vorteil der Injektionen ln 
solchem Falle uns nie n*clit hatten überzeugen können. Die Re¬ 
aktion des Gewebes auf diese Aufpinselungen war keine schlechte; 
dennoch aber war es gerade die Erfahrung an diesen beiden Ge¬ 
schwüren. welche in hervorragendem Masse dazu beigetragen hat, 
uns zu überzeugen. dass ln*i der Verwendung hochkonzentrierter 
Lösungen (»ine besondere Vorsicht Platz zu greifen habe; erst als 
wir Verdünnungen der aufgepinselten Lösungen in der Weise uns 
schafften, dass wir mit Wasser oder mit minimalsten Lösungen 
..nachpinselteir*. erzielten wir peripheren Epithelsaum; als solcher 
einmal randständig nngosohossen war — am 11. XII. bereits war 
er allseitig mindestens 2 mm breit —. ging die Ueberhüutung raseh 
vor sich. Am 10. XII. war der Substanzvcrlust an der läppe mit 
gesundem, normal verhorntein, und dabei keineswegs zartem 
Epithel vollkommen überzogen, und auch an der Nase fehlte im 
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oberen Musseren Quadranten des früheren Geschwüres nur noch 
ein erbsengrosses Stück, das nicht epidermisüberdeokt war; an der 
unteren Zirkumferenz aber des epidermisüberzogenen Defektes war 
ein Hückerrhen, das nicht grösser als ein Stecknadelkopf schon 
vor dem genannten Tage durch seine Prominenz, durch seine 
sukkulentere Beschaffenheit, seine leichte Druckeinplindlichkeit, 
seine Tendenz, bei energischerer Betastung zu bluten, uns ver¬ 
dächtig erschien. Ein Photogramm vom 12. XII. ist in unserer 
Sammlung vorhanden, welches diese letztgeschilderten Verhält¬ 
nisse. die beinahe absolute Heilung der beiden Gescliwürsflücheu 
auf das deutlichste illustriert. Am 13. XII., ganz plötzlich, er¬ 
krankte die Patientin an raseh sieh über das ganze Gesucht ver¬ 
breitendem Erysipel, das mit lebhaftem Fiolier. mässiger Störung 
des Allgemeinbefindens einhergehend die Kranke 1) Tage ans Bett 
fesselte und nicht, unerheblich in ihrem Kräftezustand herunter- 
braehte; von wo diese Affektion ihren Ausgangspunkt genommen 
hatte, ob an einem der früheren Karzinomherde, ob an einer am 
11. XII. zum ersten Mal konstatierten follikulären Tonsillitis liess 
sich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Als Patientin am 
21. XII. von der Ichthyolpaste, die wir den erysipelatüs erkrank¬ 
ten Ilautpartien aufgelegt hatten, befreit wurde, sahen wir, dass 
die karzinomatüsen Ilautstelleu keinen Schaden gelitten hatten; 
sie waren glatt vernarbt. Eine leichte streifenförmige Einziehung 
inmitten livider Verfärbung kennzeiohnete die Stelle, wo das Lip- 
pengesehwiir vorhanden gewesen war, eine minimale, gleichfalls 
li viele Depression verriet die Lokalisation des früheren Nasen¬ 
geschwüres: hier aber fand sich auch noch jenes epidermisüber- 
zogene Knötchen, das oben erwähnt worden ist; vielleicht, war es 
eine Spur grösser geworden. Ohne eine weitere Therapie einzu- 
leiteu. wollten wir die Kranke von ihrer fieberhaften interkurren¬ 
ten Affektion erst vollkommene Genesung gewinnen lassen, ehe 
wir diesem immerhin suspekten Gehihle unsere besondere Auf¬ 
merksamkeit zuwendeten. Innerhalb 8 Tage erholte sich Patien¬ 
tin so ausgezeichnet, glaubte dabei von ihren Geschwüren so voll¬ 
kommen befreit zu sein, dass sie, gegen unseren Rat. am 30. XII., 
also nach ö wöchentlichem Aufenthalt, das Krankenhaus verli s-«. 
Das Photogramin vom 20. XII. zeigt die kleine Narbe an der Lippe 
und das stecknadelkopfgrosse Knütchcu an der Nase. 

Durch wiederholte briefliche Nachrichten wurden wir dar¬ 
über auf dem Laufenden gehalten, dass das Befinden der Patien¬ 
tin nichts zu wünschen übrig lasse. Mitte April aber ging uns 
die Mitteilung zu. dass ein kleines Fleckchen auf der Nase auf- 
zubrcchen drohe, Schmerzen verursache und leicht blute. Unserer 
Aufforderung, sich vorstellig zu machen, ist Patientin bis Ende 
April nicht nachgekommen. 

Fall V. W. J., ein (»3 Jahre alter Dienstmann, hatte im Früh¬ 
jahr 1809 zum ersten Male eine Geschwulstbildung In der linken 
Nasenhöhle bemerkt: im Oktober 1800 wurde diese Geschwulst 
(Karzinom) in der chirurgischen Klinik durch eine Operation ent¬ 
fernt: der Defekt wurde durch einen Hautlappcn aus dem an¬ 
grenzenden Bezirk der linken Wange gedeckt. Im November 18 >D 
wurde in der chirurgischen Klinik zum zweiten Male eiu opera¬ 
tiver Eingriff vorgeiiommen und der Defekt diesmal durch einen 
Hautlappen aus der Stirne gedeckt. An dem übrig gebliebenen 
Teile des Nasenrückens bemerkte Patient im Mai 1003 einen 
kleinen Knoten, ,,wie ein kleines Hühnerauge, das bald gesehwürlg 
wurde“. In der chirurgischen Poliklinik wurde das Geschwür 
(mikroskopisch nachgewiesenes Ivankroid) operativ entfernt; aut" 
den Substauzverlust wurden Hautstückehen aus dem linken Ober¬ 
arm transplantiert. Eine Besserung sei im Anschluss an diese 
Operation nicht aufgetreten, die operierte Stelle hal>e allmählich 
das jetzige Aussehen angenommen. Durch die Liebenswürdigkeit 
des Herrn Prof. Klnussuer ist der Kranke uns zugewieseu 
worden. 

Das Befundprotokoll vom 10. XI. ergibt: Fatient sieht ge¬ 
sund und rüstig aus, ist von gutem Ernährungszustaud, kräftiger 
Muskulatur, macht keineswegs einen kackektiscbcn Eindruck. 
An der Haut sind von Interesse nur diejenigen Veränderungen, 
die mit der Nasenaffektion in Verbindung steheu. Auf der Stirne, 
Glalxdla und rechten Wange sind alte strahligc Narben vorhanden. 
Von dom häutigen Anteile der Nase sind nur mehr erhalten: der 
grössere Teil der Spitze, die linke Apertur samt dem dazugehörigen 
Nasenflügel, die linke Partie- des Nasenrückens. An Stelle des 
rechten Nasenflügelanteiles findet sich ein Hautwulst von plum¬ 
per Beschaffenheit, zweifellos herrührend von einer plastischen 
Operation; an seinem peripheren Ende ist er mit seiner nächsten 
Umgebung durch kräftiges Narbenge wein 1 verbunden: ein 
schmälerer gefalteter Wulst zieht sich zur oberen Zirkumferenz 
des erhaltenen Teiles der Nasenspitze. Hinter dieser ist der 
Nasenrücken im Bereiche seines rostierenden linksseitigen An¬ 
teiles gesehwürlg zerfallen, und zwar dergestalt, dass die Ulzera- 
tion die mittlere Partie des vorhandenen Nasenrestes einninunt, un¬ 
gefähr im Umfange eines Zehnpfennigstückes. Da die obere und 
seitliche Umrandung des Geschwüres wallartig aufgeworfen Ist, 
scheint die Zerstörung ziemlich tiefgreifend zu sein. Am unteren 
RfUid ist ein solcher Wall nicht vorhanden; hier greift das Ge¬ 
schwür unter den anliegenden Teil der Nasenspitze, so dass diese 
wie eine verschiebliche Klappe dem unteren Teile der Goschwürs- 
lläclie aufliegt. Zwischen dem unteren Teile des medialen Ge¬ 
schwürsrandes und dem unteren narbigen Ausläufer des transplan¬ 
tierten Lappens führt ein Loch vom Umfang einer Erbse in das 
Innert 4 der Nasenhöhle. Von der äusseren Haut greift hier der ge- 
xchwürigo Zerfall auf die Schleimhaut über, und auch die gegen¬ 
überliegende Seite der Ivochwandung ist ulzeriert. In geschwürl- 
gem Zerfall ltefindet sieh auch oberhalb dieses, das Kmnkheitsbild 
beherrschenden Geschwüres jene Furche, die das Residuum der 
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Xase mit dem transplantierten Lappen verbindet. Der Zeriaii 
ist ziemlich oberflächlich, bietet nichts Charakteristisches; ohne 
mikroskopische Untersuchung- ist es wohl nicht angängig’ diese 
Ulzeration hier als karzinomatös zu bezeichnen, während der 
eigentliche Krankheitsherd klinisch ohne weiteres als typisches 
Ulcus rodens sich darstellt; besonders der wallartige, derbiniil- 
trierte, anämisch durchscheinende Itand mit seinem steilen Abfall 
gegen die Ulzerationsfläche verleiht der Affektion das charakte¬ 
ristische Gepräge. 

Da Patient auf das energischste sich weigerte, noch einmal 
„an sich etwas schneiden zu lassen“, mussten wir auf eine Probe¬ 
exzision verzichten und hinsichtlich der mikroskopischen Deutung 
der Affektion auf das seitens der chirurgischen Poliklinik uns 
mitgeteilte Resultat der histologischen Untersuchung uns stützen. 
Drüsenschwellungen waren nicht nachweisbar; an den inneren 
Organen waren keine Besonderheiten zu konstatieren. 


Nach der Reinigung der kranken Stelle uud ihrer Umgebung 
mittels feuchter Verbünde bgnunen wir die Behandlung am 
17. XI. (Kt, indem wir die gesehwürigen Partien mit lproz. 
Fluoreszeinlösung bepinselten und den Kranken dem 
Lichte exi>onierten. Nach den ersten 24 Stunden der Behandlung 
hatten wir den Eindruck, als ob die Gesellwlirsfläehe sich ver¬ 
breitert hätte, ln den nächstfolgenden Tagen verwendeten wir 
zum Aufpinseln eine möglichst konzentrierte Lösung in der Weise, 
dass wir der reichlich aufgebrachten 1 proz. Lösung dort, wo sie 
in tropfenförmiger Ansammlung Uber den Buchten des Geschwüres 
sich hielt, von der Substanz des Farbstoffes mit Hilfe eines Pinsels 
soviel zusetzten, als sich eben löste. Patient hatte niemals über 
Brennen oder sonst eine schmerzhafte Emplindung zu klageu. Am 
23. XI. war mit Sicherheit festzustellen, dass das in das Nasen- 
innore führende Loch au Umfang zugenommen hatte, und der 
Kranke gab an, ihm falle auf, dass die Geschwürränder flacher 
und weicher geworden seien. Am 24. XI. hatte Patient Gelegen¬ 
heit gehabt, in ausgiebigem Masse dem Sonnenlichte sich zu ex- 
jKmieren, am 25. XI. konstatierten wir zum ersten Male, dass nach 
der morgendlichen Reinigung der Ulzeration gesunde, lebhaft rote 
Granulationen zu Tage traten, und zwar im unteren Anteile der 
Gesellwürsfläehe, dort, wo der unterminierte, überhängeude Nasen¬ 
spitzenteil über das Geschwür sich hinwegschob, an derjenigen 
Stelle, wo die aufgebrachte Lösung wie in einem Becken sich an¬ 
zusammeln pflegte. Von diesem Zeitpunkte an begann eine Am- 
derung unseres bisherigen Behandlungsmodus Insofern*», als wir 
über Nacht nicht mehr einen Borwasserverbund anlegten, soudeiu 
der Geschwürsfläche Xerofonn .aufpuderten. Am 2«S. XI. ver¬ 
zeichnet en wir, dass überall im Geschwürsgrund ein gesundes Aus¬ 
sehen der Granulationen sich bemerkbar mache, dass aber der 
laterale Rand entschieden stärkeren Zerfall auf weise als früher; 
der frühere Wall war grossenteils abgeflacht, die vordem mit 
Epidermis überzogene Intiltrationszone war bis auf umschriebene 
Reste verschwunden; war früher die Ulzeration vom Gesunden 
durch einen Randwall getrennt gewesen, reichte jetzt das Ge 
schvvür fast allseitig unmittelbar bis an makroskopisch gesundes 
Gewebe heran; die charakteristische Randzone des Geschwüres 
war aufgezebrt, nur der obere Quadrant des Geschwüres wies 
seine pathognomonische Beschaffenheit noch auf und an eng um¬ 
schriebener Steile war das untere laterale Eck des Geschwüres 
mit seinem prominenten Wall unversehrt stehen geblieben; die 
Epidermis überzog diesen Höcker nach wie vor. Am 2. XII. 
klagte Patient darüber, dass sein Geschwür in den letzten Tagen 
durch die Behandlung immer grösser geworden sei; tatsächlich 
schien die Randzone wie ausgefressen und der Zerfall hatte 
zweifellos über den früheren Krankheitsherd da und dort hinaus¬ 
gegriffen. Wir sistierten für ein paar Tage die Aufpinselung 
und die Belichtung und verbanden die kranke Stelle mit loproz. 
Xeroform salbe. Am 5. XII. waren fast im gesamten Bereiche 
des Geschwüres gesunde Granulationen vorhanden; dabei war es 
aber noch nirgends zu gesunder Epithelneubildung gekommen. 
Am 9. XII. nahmen wir unsere spezifische Behandluugsweise 
wieder auf, bepinselten aber in der Besorgnis, das Fluoreszein 
möchte eine zu energische „Aetzwirkung“ entfalten, nunmehr mit 
1 proz. Eosinlösung, die wir in der Folgezeit noch l>eträchtlicli ver¬ 
dünnten, ohne die Konzentration dabei genau zu bestimmen. Am 
17. XII. war es klar ersichtlich, dass die untere Randpartie des 
Geschwüres und der hintere Anteil der Nasenspitze mit einander 
verklebt waren und dass sich in der Berührungslinie ein Saum 
zarten, aber gesund mischenden Epithels vorfand. Auch an der 
oberen Peripherie war ein Streifen der Granulationen etwas ein¬ 
gesunken, gerade als ob hier eine Epidermisierung sich einleiten 
wollte. Am 20. XII. erkrankte Patient plötzlich an Schüttelfrost; 
an der Stirne, hauptsächlich auf der rechten Wange, waren ein¬ 
zelne Streifen der Haut lebhaft gerötet, in massigem Grade ge¬ 
schwellt, die Temperatur stieg über 40°, das Allgemeinbefinden 
war erheblich alteriert, kurzum wir zweifelten nicht, dass ein 
Erysipehis faciei in Entstehung begriffen. Tatsächlich breiteten 
sich im Laufe der nächstfolgenden Tage die entzündlichen Er¬ 
scheinungen an der Gesichtshaut noch weiter aus, ohne gerade sehr 
intensiven Charakter anzunehmen; wir hatten unsere gewöhnliche 
Erysipeltherapie eingeleitet; vom Morgen des 25. XII. an war Pat. 
fieberfrei, die Rötung und Schwellung war zurückgegangen, am 
karziuomatösen Krankheitsherd war weder nach der einen, noch 
nach der andern Seite hin eine Aenderung eiugetreten; nur schien 
eri uns auch noch in den folgenden Tagen des Dezember auf¬ 
fallend, wie sehr die kurzdauernde interkurrente Erkrankung das 
Allgemeinbefinden, das Aussehen, den Ernährungszustand des 
Kranken angegriffen hatte. Unter Xeroformapplakation warteten 
wir mit der Fortsetzung unserer Lichtbehandlung, bis Patient 
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anfangs Januar sich besser erholt hatte. Inzwischen war aber an 
dem Geschwür eine auffallende Wandlung zum Besseren ein¬ 
getreten: überall gesunde Granulationen, soweit nicht überhaupt 
schon Epidermis von vorzüglichem Aussehen die früheren Sub¬ 
stanzverluste ganz oder teilweise deckte. Am 4. I. nahmen wir 
die Lichtbehandlung wieder auf, pinselten erst lproz. Lösung auf, 
später Verdiinnungen der 1 proz. Lösung und bis zum 14.1. war 
die Epidermisierung so sehr vorgeschritten, dass wir an diesem 
Tage den Verheilungsprozess als abgeschlossen erachten konnten. 

Als wir am 15. I. die photographische Aufnahme machten, 
war von einem Geschwür nirgends mehr die Rede; all die früheren 
gesehwürigen Substanzverluste waren durch gesunden Epidermis* 
Überzug ausgeglichen. Das Loch natürlich, dass in das Innere der 
Nase führte, war noch vorhanden, aber auch der Schleimhaut- 
ül>erzug hierinnen schien vollkommen normal und gesund. Was 
an diesem Heilungsvorgange für uns das Erstaunlichste gewesen 
war, war der Umstand, dass an dem einen, schon oben genannten 
Eck. das in exquisiter Weise durch seine anämische, derbe Be¬ 
schaffenheit, durch die kantenartige Prominenz von Anfang an 
und bis zur Beendigung der Behandlung die karzinomatöse 
Natur der ganzen Affektion verraten hatte, Epidermis sich 
augesetzt, sich gesund erhalten hatte, und dass dabei 
dieser Höcker, der doch zweifellos karzinomatöse Zellen¬ 
enthalten hatte, ohne sichtbaren Zerfall ganz allmählich 
stetig sich abflachte und dabei seine Härte verlor. Auch 
auf unserem Bilde vom 15. I. ist er noch deutlich zu erkennen, 
utful als Patient am 30. I. das Krankenhaus verliess, war diese 
uns sehr verdächtig erscheinende Stelle auch noch sehr gut zu 
sehen und zu fühlen. In der Folgezeit aber, als Patient seinem 
Berufe als Dienstmann wieder nachging, verlor sich das suspekte 
Aussehen dieser Stelle immer mehr und mehr, und bis jetzt, Ende 
April, wo wir zum letzten Male von .dem ungestörten Befinden 
des Kranken uns überzeugten, ist es auch im Gesicht zu keinerlei 
Alteration des erreichten Ileileffektes gekommen. 

Sehr interessant waren die Beobachtungen, die wir au 
Fall VI machen konnten, einem 33jälirigen Manne mit einer 
karziuomatösen Erkrankung des iuneren Präputialblattes; Herr 
Geheimrat v. An ge rer hatte die Güte gehabt, denselben uns zu¬ 
zuweisen. Am inneren Priiputialblatte des jungen Mannes fand 
sieh im Umkreis von 2 1 / 2 :lcm eine ovalüre, flache Neubildung, 
deren Oberfläche drüsige, papilläre Exkreszenzen aufwies, die 
grösstenteils ziemlich intensiv verhornt und dicht gedrängt stehend 
nur an paar umschriebnen Stellen gesehwürigen Zerfall des 
Bodens, dem sie entsprossen, erkennen liessen. Eine wallartige, 
iiusserst. derb Leiste umzog in scharfer Begrenzung dieses Kon¬ 
glomerat von Papillomen und leicht blutenden Ulzerationen. 
Leistendrüsenschwellung war nur ln geringem Grade vorhanden. 
Die mikroskopische Untersuchung eines Stückchens aus dem Rand¬ 
infiltrat ergab eine mächtige Wucherung des Epithels, die strang¬ 
förmig, vielfach verzweigt tief bis in die untersten Kutisschichten 
sich erstreckte, ausserdem eine beträchtliche Entwicklung des 
Stratum corneuin. Unsere Behandlung bestand darin, dass wir die 
Geschwulstobrflüche mitsamt den in sie eingestreuten Ge¬ 
schwüren bepinselten und dem Lichte exponierten; wir ver¬ 
wendeten lproz. Eosinlösung. Am 28. XII.. nach 13 tägiger Be¬ 
handlung, konstatierten wir, dass alle die kleinen Geschwtircheii 
verheilt waren, d. h. sie waren mit Epidermis überzogen, und diese 
Stellen hoben sich aus der warzig gestalteten Umgebung durch 
ihre glatte Oberfläche deutlich ab, wenngleich sie nur von sehr 
geringem Umfange waren. Was die Neubildung, die Geschwulst 
selbst, btraf, so behauptete der Patient, sie wäre „durch die 
Wärme“ viel weicher geworden. Wir selbst aber konnten bi Fort¬ 
führung der Bepinselung und der Belichtung bis Mitte Januar nur 
das eine konstatieren, dass diese verhornten Massen in ihrem Aus¬ 
sehen sich in keiner Weise verändert hatten. Wir schlugen daher 
«lein Patienten vor, mittels Scherenschlags die übermächtigen 
Hornmassen zu entfernen und dann die Eosiuliclitbehandlung fort¬ 
zusetzen. Wir machten den operativen Eingriff am 17. 1. Bei 
dieser Gelegenheit machten wir zwei eigentümliche Wahr¬ 
nehmungen. Zunächst fiel uns auf, dass die verhornten Ober- 
flächenteile, die wir mit der Schere abtrennten, sich wie Gummi 
schnitten, von zähteigiger Konsistenz waren, während wir in Er¬ 
innerung hatten, dass bei der Probexzision das Gewebe sich jüs 
äusserst derb erwiesen hatte. Noch mehr befremdete uns der 
Umstand, dass die Blutung sich als recht gering erwies, so dass 
wir gar keine Unterbindung vornehmen mussten; nachdem wir mit 
Eosin gepinselt, sistierte die Blutung vollkommen, so dass wir den 
Kranken ohne weiteres im „Lichtbade“ liegen lassen konnten: 
auch Nachblutung ist nicht aufgetreten. 

Der weitere Ablauf der Affektion gestaltete sich in der Weise, 
dass die operativ gesetzten Substanzverluste von der Peripherie 
her mit gesundem, glattem Epithel sich übrzogen; mehr gegen 
unseren Willen, als mit Willen hatten wir an zwei Stellen der 
Neubildung kleine Konvolute der warzigen Wucherungen stehen 
lassen; während die artefiziellen Substanzverluste heilten, 
schrumpften auch diese epidermisbedeckten Gebilde in so be¬ 
trächtlichem Grade, dass der Kranke anfangs Februar sich soweit 
hergestellt glaubte, dass er „draussen“ den Rest durch Pulver 
„abheilen“ könne. Am 13. II. verliess er das Krankenhaus, um 
seine Arbeit aufzunehmen. Ende März machte er sich wieder bei 
uns vorstellig: Heilung war nicht eingetreten, Im Gegenteil, „ln 
den letzten 2 Wochen habn die Ueberbleibsel wieder zu wachsen 
angefangen“: neben zwei Büscheln stark verhornter, papillom¬ 
artiger Zotten zwei etwa erbsengrosse, unebene Geschwürsflächen 
mit schlechten, blutenden Granulationen, deren Boden sich recht 
hart und derb anfühlt. 
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' 1” ii 11 VII betrifft einen 77 Jahre alten Mann, der wegen eines 
ei wa y.i-hnpf<*nmgstüekgrosscn Geschwüres unterhalb d»*s reehten 
A uges unsere I i ilfe naelisuelite. Auch bei diesem Kranken bestand das 
Leiden sehen seit einer Reihe von Jahren; wiederholt, hatten opera¬ 
tiv»* Eingriff»* siattgefunden. Am 12. 1.04, als Pall»*nt im Kranken¬ 
haus zur Aul'nahtm* gelangte, fand sieh in der G»*geml »les rechten 
Anus yygoinatirus »*in etwa || cm tiefes Gcs»*liwür, dessen Itänder 
wallartig erhaben, auf ein»* b«*triiehtliche Infiltration rund um das 
(feschwiir sehliessiui Hessen. Eine histologische Untersuchung 
hatH» nicht stattg»*fun»l»»n; das klinische Aussehen der Affektion 
aber war das eines etwas tiefgreifenden Kaukroid. Da die Be- 
liandlung vorzeitig abg»*br»ichen wurde, muss ich mich darauf be¬ 
schränken. mitzutoilen. dass dieselbe in der Aufpinselung resp. 
Auftriiufelung von 1 pr»>z.. später 0,5 proz. Kosinlösung und in Be¬ 
licht mig bestand. Da Patient aber gleichzeitig an Blasensteinen, 
au Herzschwäche und Stauungerscheinungen litt, war dt»* 
Durchführung »hu* Behandlung s»*hr erschwert. Am 11. Tage nach 
Einleitung «lersvlben erkrankte Pati«*nt. an Schüttelfrost, Fieber, 
crysijielatöser Rötung un»l Schw»*llung <ler (»»‘sichtshaut auf der 
link»-n Seite und an der Nase. Vom 2S. 1 . war Patient wieder 
tieln*rfivi. am 1. II. nahmen wir »lie Li«*htlx*han<llung wieder auf 
und waren in Anb»*tracht »1er wirklich üuss»*rst ungünstigen Ver¬ 
hältnisse iib»‘rras»*ht, konstati»*n*n zu müssen, »lass das Geschwür 
sich reinigte, seine wallartig»* Umrandung verlor, in der Tiefe so¬ 
wohl wi»> nach »ler Peripherie sieh verringerte. Gegen Ende Fe¬ 
bruar war »lie noch nicht epi(h‘nnisiil>erzogene Fläche nicht mehr 
halb so gross als zu B»*ginn »hu* Behandlung, so dass die Aii- 
gehbrigeri auf die Entlassung d»>s Kranken drangen und am 1. III. 
denselben aus »lern Krank»uihause nahmen. Etwa 2 Wochen später 
teilte uns ein S»>hn d»*s Patienten mit, dass das Geschwür n»x*li 
nicht ganz verheilt sei. »lein Kranken aber keinerlei Beschwerden 
verursache. Inzwischen aber bekamen wir die Nachricht, dass 
Patient Einle April angehlhdi an Lungenerkrankung gestorben sei. 

Audi Fall VIII ist nicht zur Ausheilung gebracht worden: 
bei cin»*r 50 Jahre alten Frau, von den Herren Dr. Poppel und 
Dr. Grassmann uns gütigst zugewiesen, ein typisches U.eus 
nxhuis auf dein rechten Nasen Hügel, etwa vom Umfang eines 
FimfptVnnigstüek»‘s. seit etwa 4 Jahren bestellend. Die seichte 
torpide Geschwürslläche wi«*s besonders an ihrem oberen Hantle 
<li»‘ charakteristische anämische, derbe Handinfiltration auf, die 
wie eine steil abfallende Leiste die obere Zirkuniferenz des Ge¬ 
schwüres umgriff. Am 24. I. begannen wir die Behandlung lind 
zwar unter ausschliesslicher Verwendung 5 proz. Eosinlösung. Als 
»lie Patientin am 27. II.. das Krankenhaus verlies», war das er¬ 
zielte Hesultat das, dass die Gcschwürsfläelie ganz schöne Gra¬ 
nulationen besnss. dass der Hand grossenteils seine Epithel- 
bekleidung und damit, einen Teil des Handinttltrates verloren 
hatte, so dass an diesen Stellen eine Abflachung stattgefunden 
hatte, und dass die obere gerade am gefährlichsten erscheinende 
Hamlzone. ohne sich in ihrer Derbheit verändert zu haben, breiter 
gew»»rdcn war dadurch, dass sie über dem anliegenden Teile »les 
Geschwürs einen schmalen Saum gesunden Epithels angesetzt 
hatte. Eine Tendenz zum Besseren war nicht zu verkennen; viel- 
l»‘jeht war die Zeit der Behaiullungsdauer zu kurz; vielleicht har. 
»lie Verwendung d»»r konzentrierten Lösung den Abschluss »ler 
lltüluiig hinausg«*schoben. 

Fall IX. Ein 50 Jahre alter Wecliselwärter kam am 
21. III. 04 auf der Klinik zur Aufnahme wegen eines Geschwüres, 
das etwa vom Umfang eines Zweimarkstückes die rechte Seite 
»ler TTut»*rlippe okkupierte in der Anordnung, dass zwei Drittel 
»les Geschwüres der Schleimhaut., <*in Drittel dein Lippensaum 
und der angnmzemlen äusseren Haut aufsassen. Von runder Ge¬ 
stalt war <*s in s«*iner ganzen Ausdehnung von einem wallartigen 
Hing eingeschlosson, »l»*r überall sehr derb und resistent anzu- 
fühleii an «len verschiedenen Partien des Geschwürrandes von 
vi'is«-hie<len«T Mächtigkeit. war. In der unteren Zirkumfeivnz 
ziemlich schmal, gegen die g«*sunde Umgebung wie gegen die 
Geschwürsfläche steil abfallend war dieses Handintiltrat im Be 
reich der Schleimhaut grobwulstig und grossenteils stark unter¬ 
miniert. Zog mau die Lippe nach abwärts, trat die neoplasnm- 
tische Einlagerung deutlich zutage; der s»‘i»*hte Geschwürsgrund 
war mit blutemlen grobhöekcrigeu Granulationen besetzt. Ab- 
g«‘selu‘ii von zwei erbsengrossen Knötclam unter dem Kiefer¬ 
winkel war von metastatischer Drüsenerkrankung keine Hede; 
das Allgemeinliolinden war nicht gestört; begonnen hatten die 
ersten An fängt* der Lippenaffektiou angeblich vor 5 Jahren. 
Am 25. 111. Beginn der Lichtbehandlung unter Verwendung zu¬ 
erst konzentrierterer Lösungen von Eosin (5—1 proz.), später he- 
trechtlichen Verdünnungen. Ohne dass eine interkurrente Stö¬ 
rung <li»* Behandlung und die unter derselben sich einleitende 
Involution aufgehalten hätte, ist es von der unteren peripheren 
Infiltrationszom* her zur Epi<l»*rmisieriing der Geschwürslläche 
gekommen, »li«* nach dem Anlegen der unterminierten Bänder 
im »>ber»*n B»*zirke ungemein rasch vor sieh ging. Auch in diesem 
Fall»* war es auffall«*nd, dass gera»le die suspektesten Partien 
»ler Handinfiltration den Ausgangspunkt des neuen gesunden 
EpithiJs darstelitcn, dass diese Infiltrate, ohne makroskopisch 
irc<*mlw«*lrhr Erscheinung»*!» d»*s Zt*rfa.ll»*s aufzuweis»*n, nacli an- 
fänglieii hart nii« kigi*m Bestand»* »l»*i* »l«*rh«*n B»*scliafFcnhelt fliese 
imnnT mehr vcrloivn. immer weielier und dabei flacher wurden. 
Immerhin ist arn-h jetzt noch, Anfang Mai, nach Vollendung der 
EpidermiKienmg die Konsistenz »li»‘ser iibernarbteu Fläche noch 
in deiitliehem Masse g( genül>»‘i* »lei* Umgebung vermehrt, so dass 
wir einstweilen noch nicht von definitiver Heilung uns zu reden 
getrauen. 


Aerztliche Standesangelegenheiten, 

Statistik der Krankenkassen Mitteifrankens. 

Nach »lern Stande vom Januar 1904. 

Iin Auftrag »les ständigen Ausschusses uml der wirtschaftlichen 
Kommission ihr mittelfriinkisehen Aerztckammer zusannnrn- 

g»‘slcllt von I)r. A. Frankenburger in Nürnberg. 

Allgemeiner Teil. 

Zur Bearbeitung lagen vor: 

Aus 9 Bezirksvereinen HS eingelaufene Fragebogen mit Aus¬ 
kunft. über .'145 Krankenkassen. 

Tatsächlich ist die Zahl der vorhandenen Krankenkassen eine 
höhere, da einerseits nahe zusammenliegende Kassen nicht nach 
<l»*r Einzelzahl, soinlern nur kollektiv angegeben wurden, anderer¬ 
seits uns einzelnen Bezirksvereinen (Eichstätt, Erlangen. Rothen- 
burg) leider nur sehr spärliches Material gewonnen werden konnte, 
obwohl auzunehmeii ist, dass gerade dort die Kassenverhiiltnisse 
nicht, zu den besten zählen dürften. Kassen, welche über mehrere 
Bezirke sich erstrecken, sind in der Hegel nur einmal aufgeführt. 
Doch waren einzelne Doppelzählungen nicht zu vermeiden. 

Einbezogen in die Statistik sind, soweit Material vorlag. 
alle auf Grund des Reichskrankenversicherungs¬ 
gesetzes bestehenden Kassen (Gemeinde-, Orts-, 
Betriebs-, Distriktskasse n), sowie die in Bayern lan¬ 
desgesetzlich bestehenden Armen- und Dienstboten- 
k a s s e n. 

Nicht einbezogen sind die in allen Kreisen gleiclunässig be¬ 
stehenden staatlichen Betriebskassen (Eisenbahn-, Zentralwerk¬ 
stätten-, Eisenbahnbau-, Postkasseu), ferner in Bayern nicht domi¬ 
zilierte freie Hilfskassen (Zentralkassen, kaufmännische Kassen), 
sowie private Krankenversichemngsvereine. 

Ueber die einzelnen Bezirksvereine verteilen sich die berichte¬ 
ten Kassen wie folgt: 


Bezirks verein 

Zahl d. einzeln. 
Fragebogen j 

Gemeinde- 

09 

•t: 

o 

Betriebs- 1 

• i 

Distrikts- 

D-Av 

2 * 

S .£ 

Uebrige 

Somme aller 
Kassen 

Kassen 

Ansbach .... 

13 

25 

5 

6 

2 

10 

1 

49 

Eichstätt .... 

4 

3 

— 

6 

i 

— 

2 

12 

Erlangen .... 

3 

— 

— 

1 


— 

— 

1 

Fürth. 

7 

6 

2 

5 

— 

5 

— 

18 

Hersbruck .... 

5 

26 

_ 

4 

1 

21 

1 

53 

Nordwestl. Mittel¬ 









franken . . . 

20 

60 

1 

— 

3 

11 

4 

79 

Nürnberg .... 

3 

9 

1 

15 

— 

— 

1 

26 

Südfranken . . . 

30 

49 

5 

20 

11 

14 

1 

100 

Rothenburg . . 

3 

3 

— 

— 

1 

1 

— 

5 

Summe: 

88 

18t 

14 

57 i 

19 i 

62 

: 

10 ! 

1 

343 


V o n den 343 Kassen sind also: 


Gemeinde-Krankenkassen.181 

Orts-Krankenkassen. 14 

Betriebs-Krankenkassen. 57 

Distrikts-Krankenkassen. 19 

Armen- und Dienstbotenkassen . . 62 

Übrige (gesetzliche) Kassen . . . . 10 


Sa. 343 

Von den 343 Kassen haben 

freie Arztwahl. 148 

bestimmte Kassenärzte. 195 


Efe haben von den einzelnen Kassen: 



freie Arztwahl 

bestimmte 

Kassenärzte 

Gemeinde-Krankenkassen . . . 

71 

110 

Orts-Krankenkassen. 

3 

11 

Betriebs-Krankenkassen .... 

31 

26 

Distrikts-Krankenkassen .... 

6 

13 

Armen- und Dienstbotenkassen . 

32 

30 

Übrige (gesetzliche) Kassen . . 

5 

5 


Ein Vertrag der Aerzte mit den Kassen besteht bei 120 Kassen. 
Ohne Vertrag sind die Aerzte bei 223 Kassen, 
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Auf die einzelnen Kassengruppen verteilt sich dies folgendermassen: 



mit Vertrag 

ohne Vertrag 

Gemeinde-Krankenkassen . . . 

57 

124 

Orts-Krankenkassen. 

7 

7 

Betriebs-Krankenkassen .... 

34 

23 

Distrikts-Krankenkassen .... 

10 

9 

Armen- und Dienstbotenkassen . 

8 

54 

Übrige (gesetzliche) Kassen . . 

i - i: __i. va _i>_ 

4 

6 


Eine bestimmte Kündigungsfrist ist vorgesehen nur bei 
93 Kasse nverträgen. 

Die Kündigungsfrist beläuft sich 


auf 1 Monat bei 3 Kassen 

V* Jahr „ 72 //„ 

»» V 2 » »> 8 ,, 

» 1 » »8 ,, 

3jährige Verträge haben 2 Kassen. 

Die Mitgliederz&hlen sämtlicher Krankenkassen waren leider 
nicht festzustellen, da bei vielen die Angaben darüber fehlen. An¬ 
gegeben ist die Mitgliederzahl bei £22 Kassen, welche insgesamt 
um 250 000 Mitglieder umfassen <249800). 

Nicht angegeben ist die Mitgliederzahl von 121 Kassen. 
Zahlungsverhältnisse. 

Zahlung nach Einzelleistung haben 215 Kassen! 

„ „ Pauschale . . . . „ 28 „ 

„ mit Fixum . „ 100 „ 

Von den 148 Kassen mit freier Arztwahl zahlen: 

nach Einzelleistung.127 

„ Pauschale . . . . .. II 

mit Fixum .... . .. 10. 

Von den 195 Kassen mit bestimmten Kassenärzten zahlen: 

nach Einzelleistung.88 

„ Pauschale.17 

mit Fixum v ~ .90. 

7r a h 1 u n g nach E i n z e 11 e i s t u n g. 

Diesel1»e besteht Infi 215 Kassen. 

Besuche und Sprechstunden nach besonderem 
Tarif unter der gesetzlichen Mindesttaxe zahlen 106 Kassen. 

Die niedrigste bezahlte Gebühr beträgt 0,70 JL für Besuch, 

0,40 JL für die Sprechstunde. 
Das Mittel beträgt 0,75 für Besuch, 

0,50 für Sprechstunde. 

Nach der Mindesttaxe zahlen die Einzel¬ 
leistung 109 Kassen! 

Extraleistungen bezahlen 194 Kassen, 
und zwar nach besonders vereinbartem Gebührentarif 

19 Kassen, 

nach der Mindesttaxe .175 „ 

Fahrkostenentschädigung und Kilometergelder zahlen ausser 

der Einzelleistungsgebtihr extra.73 Kassen, 

und zwar nach besonderer Vereinbarung . . 11 „ 

nach der Mindesttaxe.62 „ 

Zahlung nach Pauschale (28 Kassen). 
Pauschale für den Krankheitsfall zahlt 1 Kasse 
(M. 3.00, 4.00, 10.00). 


Pauschale p r o Kopf des Mitglied e s u n d J a h r be¬ 
zahlen 27 Kassen. 

Das Pauschale beträgt pro Kopf und Jahr: 


JL 3,00 ..... bei 17 Kassen, 

„ 3,00— 3,50 . . „ 2 

„ 3,50— 4,00 . . „ 5 ,, (1 zahlt für Familie 12,00) 

„ 8,00—12,00 . „3 „ (davon 2 ländliche mit grös¬ 

seren Entfernungen; 1 mit 
Familienbehandlung.) 


Zahlung in i t. F i x u m haben 100 Kassen. 

Angegeben ist die Höhe des Fixums und die Mitgliederzahl 
bei 79 Kassen. 

Die Mitgliederzahl ist nicht angegeben l>ei 21 Kassen. 

Von den angegebenen 79 fixen Arzthonoraren und Mitglieder¬ 
zahlen berechnet sich auf den Kopf des Mitgliedes und 
das Jahr 


ein Betrag 
von Mk. pro 
Mitglied u. 
Jahr 

bei Kassen i 

Bemerkungen 

bis zu 0,50 

2 

0,4r» Dienstbotenknssc Burgfarrnbach 

0,50 Gem.-Kk. Burgfarrnbach 

bis zu 1,00 

i 

11 ' 

! 

! 

0,65 Gem.-Kk. Nenzenheim 1,00 b~i 

0.70 „ Willanzheim Groppertshofen 

0,80 ,, Mönehsondheim Mk. Eimersheim 

0,00 „ Dornheim Thalmässing 

Dist.-Kk. Günzenhausen 
,. Greiling 

„ Hiltpoltstein. 

1,00 bis 2,00 

O 

_ 

1,10—1,30 Distr.-Kk. Windshelm, 1,40 Gem.-Kk. Solnhofen 
1,50 Armenkasse Roth 

I 1,50—1,66 Distr.-Kk. Heidenheim 

1,66 Gem.-Kk. Dittenheiin (bis 7 km Entf.) 

1,60 Gem.-Kk. Windsheim, Uffenheim 

1,70 Gcm.-Kk. Roth 
i 1,80 Gem.-Kk. Rossbach 

bis 2,50 

7 

i 

| 

bis 3,00 

8 


bis 3,50 

1 4 

bis 4,00 

i 

7 

eine inkl Familienbehandlnng (Erlanger B.-Kk.) 

[ eine mit Entfernung bis zu 11 km 

bis 5,00 

7 


bis 6,00 

i 2 


8,00-9,00 
und mehr 

: li 

1 ländliche Kassen mit grösseren Entfernungen 


Während also die Bezahlungsverhältnisse bei den Kassen mit 
Einzelleistungszahlung und Pauschalzahlung im allgemeinen nicht 
ungünstig sind, sind die fixen Honorarsummen grossenteils un¬ 
genügend, zum Teil jämmerliche. 

Die speziellen Verhältnisse sämtlicher Kassenarten sowie die 
genauen Einzelverhältnisse für jeden einzelnen Bezirksverein sind 
in einem speziellen Teil in 63 Einzeltabellen bearbeitet und dem 
ständigen Ausschuss der mittelfränkischen Aerztekammer über¬ 
geben. 


Standesorganisation der ärztlichen Bezirksvereine von Mittelfranken. 


Mittelfranken 

Aerztlicher Bezirksverein 

Mitglieder¬ 

zahl 

Wie viele Aerzte 
hn Bezirk die 
nicht im Verein 
sind 

Schutz- und j 
Trutzbündnis 
haben unter- | 
schrieben j 

Mitglieder 
des Leipziger 
Verbandes 

Lokale Verbände 

Welche 

Haben die¬ 
selben die 
vorge¬ 
schlagenen 
Statuten 

Besteht 
Vortrags- 
kommission 

Ist dieselbe 
schon in 
Tätigkeit ge¬ 
treten 

Ansbach. 

32 


32 

32 

In der Bildung 

(Ansbach, Lehrburg, 


Ja 

Nein 






begriffen (4) 

Fichtenau, Feuchtwangen) 




Eichstädt. 

7 

— 

7 

■ 4 i 

1 

Eichstädt 

Ja 

Ja 

Nein 

Erlangen. 

58 

4 

61 

40 

Nein 

— 

— 

Ja 

Ja 

Fürth . 

38 

2 

38 

25 

1 1 

Zirndorf 

Ja 

Ja 

Ja 

Hersbruck. 

19 

— 

19 

19 

3 

Hersbruck, Lauf, Altdorf, 

Ja mit kleinen 
Aenderutigcn 

Ja 

Ja 

Nordwestl. Mittelfrank. 

19 

1 

19 

19 

4 

Neustadt, Scheinfeld, 

do. 

Ja 

Ja 







Markterlbach, Windsheim 




Nürnberg. 

185 

2 

185 

185 

Nein 

— 

— 

, Ja 

Ja 

Rothenburg. 

13 

V 

13 

13 

2 

Rothenburg, Uffenheim 

Ja 

.Ta 

Ja 

Südfranken. 

44 

3 

46 

46 

7 

Weissenburg, Treueht- 

Jji 

1 Ja 

Ja 







lingen,Röth, Schwäbach, 










Gunzenhausen Wasser- 










trüdingen, Hilpoltstein, 




Summe 

415 

4: 

12 

ii 

420 
98,3 o/o 

383 

22 

1 

— 

j Uebjpall 

— 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. mcxl. Karl Kolb- München: Der Einfluss von Boden 
und Haus auf die Häufigkeit des Krebses. Nach Detailunter- 
suchungeii in Bayern. Mit 9 Kartenskizzen. München 1904. 
Verla# von J. F. Leb m a n n. 4M. 

Vor 2 Jahren hat der Verfasser der vorliegenden Arbeit in 
!>d. 40 der Zeitsehr. f. Hygiene eine Arbeit über die Verbreitung 
bösartiger Neubildungen in Süddeutsehland veröffentlicht und 
ist dabei zu folgendem Resultat gekommen: „Ein Gebiet höchster 
Krebssterhlichkeit bestellt zwischen Donau und Alpen und pflanzt 
sich nach Osten fort bis zum Wiener Becken, nach Westen jen¬ 
seits des Oberrheins zwischen dura und Alpen bis Genf. Es 
reicht fast überall so weit, als die Tertiiirformation einschliess¬ 
lich Diluvium und Alluvium und überschreitet sie hauptsächlich 
nur im Süden Salzburgs, in Nordtirol und am Südabhang des 
badischen Schwarzwalds. Ausserdem zeigt, beträchtliche. Sterb¬ 
lichkeit das hessische Rheintal mit teilweise ähnlicher Boden¬ 
fonnation. Dies lässt einen fördernden 1h*zw. hemmenden Ein¬ 
fluss des Bodens auf die Häufigkeit des Krebses annehmen, wie 
einen solchen schon vor Jahren H a v i 1 a n d vom geologischen 
Aufbau lind von TTebersohwominungen des Bodens angegeben 
hatte. Doch nicht die geologische, sondern die physikalische und 
chemische Beschaffenheit des Landes dürfte diesen Einfluss aus- 
üben. Vielleicht noch wichtiger ist der Wasserreichtum der 
Gegend, sind L-sonders moorige un<l sumpfige Stellen. Ala 
typisch für diese vom Krebs heiingesucliteii Gigenden dürfte die 
Bodenbeschaffenheit von 3 höehstbefallenen bayerischen Bezirken 
zu betrachten sein: geologisch Tertiärboden und Diluvium, nagol- 
fluhähnlich gefestigter Schotter, mineralogisch Tonboden, physi¬ 
kalisch Mulden, seichte Täler, moorige und sumpfige Stellen. 

Tn seiner neuen Veröffentlichung weist Kolb zunächst 
durch einwandfreie Zahlenreihen das Th «denken zurück, dass 
Volksdichte, Reichtum, Industrie, bessere ärztliche Diagnostik 
bei der höheren K rebs terbl i chkei ts z i ff er wesentlich beteiligt sind 
und bringt sodann neue Studien über 10 bayerische Bezirks¬ 
ämter, die zum Teil durch ihre besonders hohe Kreljssterblich- 
keit aufgefallen waren, und zwar sind Zusmarsliausen, Dachau, 
München, Starnberg, Wolf ratshausen. Griesbach, Bezirk Passau, 
Stadt Passau, Hersbruck und Stadt Landsberg untersucht wor¬ 
den 5 ). Für die Wahl dieser Orte war neben etwaiger hoher 
Krebssterblichkeit massgebend, dass sich für sie ein relativ gut 
gesichertes Material an Totenscheinen gewinnen liess. Tn jedem 
Bezirk wurde berechnet, wie sich die Krebssterhlichkeit auf eine 
Million Menschen berechnet und wie sich dieselbe auf die ver¬ 
schiedenen geologischen Formationen verteilt. Es kommt hier 
namentlich in Betracht als Untergrund der Ortschaften: 1. Ter- 
1 iiir (vorwiegend die tonreiehe spättertiäre Meermolasse), 2. die 
darüberliegenden, von den Gletschern hergeführtem Schotter¬ 
massen, von denen mit Penk 4 Schichten unterschieden werden, 
3. Lehm- und Lösslagen, die über dem Schotter abgelagert wur¬ 
den. Das Resultat war, dass überall das Tertiär die Krebssterb¬ 
lichkeit in sehr entschiedenem Masse begünstigt. Die auf Ter¬ 
tiär gelegenen Ortschaften figurieren in allen Einzelstatistiken 
an erster oder zweiter Stelle. Aehnlich verhält sich Lehm und 
Löss; günstiger der Jungmoränenwall und das Alluvium, viel 
günstiger die anderen eben genannten Formationen. Die wei¬ 
teren Studien führen aber wieder dazu, dass es nicht die geo¬ 
logische Formation ist, welche, die hohe Krebssterblichkeit be¬ 
dingt, sondern dass alles, wenigstens das wesentlichste vom 
Wassergehalt de« Bodens abhängt, den namentlich der Tongehalt 
befördert, während kiesige und sandige Ablagerungen meist 
trocken sind. 

Mit ganz geringen Ausnahmen stimmen die sorgfältigen 
Slüdien Kolbs auf die Lehre, dass die feuchtesten Ortschaften 
der Bezirke und wieder die feuchtesten Teile der grösseren Ort¬ 
schaften es sind, in denen sich die höchste Krebssterblichkeit 
zeigt. 

Einige Erfahrungen scheinen zwar darauf hinzudeuten, dass 
auch trockener Tonhoden ungünstig sei, doch genügt dies Kolb 


*) Die Statistik bezieht sich stets auf 10—15 Jahre. Für 
Bayern bem-lmet Kolb 910 Todesfälle auf 1 Million für 1890 
bis 1899, für 1000 schon 000, für 1901 1040. Die Bezirksämter 
sfidlieh der Donau haben rund 40 Proz. höhere Krebsmortalität 
als die anderen! 


nicht, lim die chemische Beschaffenheit, des Bodens als besonders 
wichtig nnzuschen. 

Bei der ausserordentlichen Lokalisation der Krebsfälle an 
manchen Orten (so hat z. B. in Dachau die Freisingerstrasse auf 
der im allgemeinen höheren Seite in 25 Häusern 7 Fälle, in ihrer 
lieferen Nordwestseite auf 23 Häuser 1 Fall; die Lederergasse 
in Passau hat auf der ganzen tieferen Seite in 27 Häusern 
40 Fälle, auf der ganzen inneren Seite auf 28 Häuser nur 5 Fälle) 
kommt Kolb zu dem Schluss, dass die Ursache des Krebse« im 
Haus vermutet werden dürfe. 

Man wird die eingehenden, mühsamen, klar dargestellten For¬ 
schungen des Verfassers nicht, ohne das lebhafteste Interesse 
lesen und ihm jedenfalls zubilligcu müssen, dass er in der un¬ 
befangensten Weise statistisches Material zu gewinnen und zu 
gruppieren \erstanden hat. Auch der kurze theoretische Teil, 
der sieh an die Arbeit, auschlicssl und der wahrscheinlich zu 
machen sucht, dass im feuchten Haus ein Organismus sich zu 
ent wickeln vermöge, für den die Menschen im allgemeinen eine 
geringe Einpfindliclikcit liesitzen, die sie erst im höheren Alter 
erlangen, ist durchaus vorsichtig uml mit Kenntnis der neuesten 
parasitologisehen Errungenschaften geschrieben, so dass ich nicht 
anstelle, die Arbeit als eine sehr verdienstvolle zu betrachten. 
Sind auch die Pathologen in ihrer überwiegenden Mehrzahl zur¬ 
zeit geneigt, das Karzinom für eine liichtparasitüre Krankheit zu 
halten, so müssen doch Ergebnisse, wie die von Kolb erhaltenen, 
immer wieder aufs neue Hoffnungen erwecken, schliesslich doch 
noch einen Parasiten des Krebses kennen zu lernen, eine Hoff¬ 
nung, die alle die nicht gerne auf geben werden, denen die Be¬ 
kämpfung 1 dieser schrecklichen Krankheit Lebensaufgabe ist. 
Mit Geiiugthuung kann Kolb in einem grösseren Abschnitt 
darauf liinweiscn, dass seine Beobachtungen sich im wesentlichen 
mit denen des englischen Forschers Haviland und denen 
einer ganzen Anzahl neuerer sorgfältiger Untersuchungen decken, 
die alle zu dem Resultate kommen', 'dass rtiedrig gelegene Stadt¬ 
teile, feuchte Wohnungen, von Haussehwamm befallene Häuser 
besonders gefährlich sind. 

Wir dürfen dem unermüdlich fleissigen Kollegen unsere 
wärmste Anerkennung für seine Studien aussprechen und hoffen, 
dass es ihrer Fortsetzung gelingen werde, das schwierige Problem 
immer weiter zu fördern. 

Die Arbeit ist mit diesem Referate keineswegs erschöpft, sie 
enthält so viel Einzelheiten lind Gedanken, dass sie im Original 
studiert werden muss. K. B. Lehmann. 

A. K o s s e 1: Leitfaden für medizinisch-chemische Kurse. 

Fünfte vermehrte Auflage. Fischers medizinische Buch¬ 
handlung II. K o r n f e 1 d, Berlin W. 35, 1904. Preis M. 2. 

K o s s e 1 s Leitfaden hat sich in kurzer Zeit viele Labora¬ 
torien erorbert. Derselbe bietet in zwei Teilen die wichtigsten 
Reaktionen der anorganischen Elemente und der physiologisch 
bedeutenden Verbindungen. Uebersichtliehe Tabellen am 
Schlüsse des kleinen Werkes erhöhen die Brauchbarkeit des¬ 
selben. Der Leitfaden vrird sieh auch in der neuen Auflage 
zahlreiche Freunde werben. Emil Abderhalden. 

Dr. Ludwig Braun, Privatdozent in Wien: Therapie der 
Herzkrankheiten. Verlag von Urban & Schwarzenberg, 
Berlin und Wien, 1903. Preis 5 Mark. 

Ein geschlossener Uebcrbliek über die gegenwärtig in der 
Herztherapie gebräuchlichen pharmazeutischen und im engeren 
Sinne physikalischen Heilmittel kann gerade in der Jetztzeit 
auf allgemeine Beachtung rechnen. Einerseits hat ja die Herz¬ 
physiologie in manchen Stücken Fortschritte in der Erkenntnis 
aufzuweisen, die therapeutisch in Betracht kommen, andererseits 
ist, die Herztherapie gegenwärtig auch vom rein empirischen 
Standpunkte her durch manche Neuerungen erweitert und da 
und dort auch bereichert worden. Letztere liegen hauptsächlich 
auf dem Gebiete der Hydriatrie und, zwar noch sehr bestritten, 
auf jenem der Elektrotherapie. Braun und seine Mitarbeiter 
— für die Darstellung der Wasserbehandlung Herzleidendcr 
A. S t r a s s e r - Wien, für die mechanische Behandlung der 
Herzkrankheiten A. Bum- Wien — haben sich bemüht, für 
die Schilderung der Herztherapie soweit wie möglich die physio¬ 
logisch-anatomischen Grundlagen unterzulegen. Die Einleitung 
gibt eine gute, auch die neuesten literarischen Erscheinungen 
berücksichtigende Uebersicht vom jetzigen Stande unserer 
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Kenninisso von der Physiologie und Pathologie des Kreislaufs 
— nur Seite 7 und 8 finde ich einen kleinen Widerspruch be¬ 
treffs des Verhaltens des Blutdrucks —, soweit es für die Er¬ 
örterung der Ilerztherapic nötig ist. Ein längerer Abschnitt 
der* Einleitung ist der Beurteilung des Grades' der Herzinsuf¬ 
fizienz gewidmet. Der Abschnitt über die allgemeine Therapie 
bespricht in eingehender Weise zunächst die medikamentöse 
Therapie, dann die diätetische und physikalische Therapie. Die 
pharmakodynnmischo Wirkung der Stoffe der Digitalisgruppe 
und deren Indikationen nimmt naturgemäss einen breiten Kaum 
ein und man ersieht daraus auf das deutlichste, wie viele Ueber- 
legungen der Ordination dieser Stoffe vorausgehen müssen, 
wenn sie zielbewusst sein soll. Braun rät, bei den alt¬ 
bewährten Ordinationsweisen der Digitalis zu bleiben, da die 
Anwendung der rein dargestellteii Digitalispräparate noch wenig 
verlässig ist. Der Abschnitt ül>er Strophanthins dürft«* in einer 
weiteren Auflage noch eine Erweiterung erfahren, mit Rücksicht 
auf die Erfahrung, dass es Fälle gibt, wo Digitalis unwirksam 
bleibt, während Strophanthus ersichtlich am Platz«' ist. Es 
dürften also direkt Indikationen für diesen Stoff aufzusuchen 
sein. Dass Koffein ein kräftiges Stimulans der Herztätigkeit 
ist, kann doch wohl nicht damit bewiesen werden, dass es eine 
auffallende Steigerung der Pulsfrequenz hervorruft (S. 72); 
das tun bekanntlich auch herzlälnnende Mittel. Die Angabe, 
dass der Alkohol, weil er pulsbesehleunigend wirkt, bei Aorten¬ 
klappenaffektionen indiziert, 1 km Mitralaffektionen kontraindiziert 
sei, ist mir in dieser Fassung nicht recht verständlich. Die. 
Darstellung der Diätetik für Herzkranke geht nicht zu sehr 
ins einzelnste, und das halt«' ich für ganz richtig, denn darin 
ist schon viel gesündigt worden. Das Kapitel über Klimato- und 
Balneotherapie enthält sehr viel wissenswerte und nicht all¬ 
gemeiner bekannt«'. Einzelheiten; dien so jenes iil>er die hydria- 
trische Behandlung Herzkranker. Die Auffassung des Verf. 
über die mechanische Behandlung «ler Herzkrankheiten (Bum) 
erhellt aus dem Satze, dass nichts uns berechtigt, für «lie 
Mechanotherupie der Herzkrankheiten eine andere Stellung zu 
beanspruchen, als die- eines Teiles «ler Allgemeintherapie dieser 
Krankheiten. Der kurze Abschnitt über die Elektrotherapie bei 
Herzkranken nimmt zu der MarbacjEer Wechselstrombehand¬ 
lung nicht ausdrücklich Stellung, Verf. begnügt sich hier im 
allgemeinen zur Vorsicht mit der Anwendung elektrischer 
Ströme bei Herzkranken zu raten. Es scheint das nach den 
praktisch gemachten Erfahrungen ein zu ängstlicher Standpunkt 
zu sein und es wäre interessant gewesen, gerade hinsichtlich 
dieses Gebietes etwas recht Konkretes zu lüiren. Es folgt dann 
die Besprechung der Prophylaxe, wobei auf die Bekämpfung der 
Anginen viel Wert gelegt wird, gewiss mit ziemlichem Recht. 

Den Schluss des Werkes bildet die eingehende Erörterung 
der Therapie bei den speziellen Herzkrankheiten, wobei besonders 
auf einige sonst leicht vernachlässigte Fragen, z. B. über die 
Berufswahl, über die Ehe Herzkranker das verdiente Gewicht 
gelegt wird. Kleidung und Abhärtung, sportliche Betätigung, 
Rekonvaleszenz, häusliche und Heilstättenpflege Herzkranker 
werden in diesem Abschnitt ausführlich besprochen. Schliess¬ 
lich wird die Therapie der sogen, nervösen Herzkrankheiten, 
jener für unser Wissen noch ziemlich „transzendentalen“ Gruppe 
von Störungen des Kreislaufs, erörtert. Wie das angefügte 
Autorenverzeichnis erkennen lässt, hat Verf. die allermeisten 
wichtigen Arbeiten älterer und neuerer Zeit in seinem dankbar 
zu begrüssenden Werke berimksichtigt. 

Grass mann - München. 

Grundriss der geburtshilflichen Diagnostik und Ope¬ 
rationslehre. Von Dr. Max Stolz, Privatdozent für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie in Graz. Graz, Leuschner und 
Lubensky. Preis 6 M. 

In möglichst kurzer und prägnanter Form ist alles zur ge¬ 
burtshilflichen Diagnostik und Therapie Notwendige dem Ler¬ 
nenden vor Augen geführt. Vor allem zeichnet sich das Buch 
durch geradezu klassisch schöne Abbildungen aus, die nicht nur 
einen einzelnen Vorgang im Laufe der Geburt festhalten, 
sondern in aufeinanderfolgender Reihe den Organismus der¬ 
selben in mehreren Phasen, sowie auch die verschiedenen 
Handgriffe bei den geburtshilflichen Operationen darstellen. 
Der Text ist kurz und vermeidet jede theoretische Er¬ 
klärung. Als Ergänzung zu einem grösseren Lehrbucho der Ge- 
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burtshilfe oder als Repetitorium ist das Buch liest ens zu 
empfehlen. G. Wiener- München. 

Dr. A. B. Marfan: Handbuch der Säuglingsernährung 
und der Ernährung im frühen Kindesalter. Nach der 2. Auf¬ 
lage des französischen Originals übersetzt und mit Anmerkungen 
versehen von Dr. Rud. Fi sc hl in Prag. Verlag von Franz 
Dcu ticke, Leipzig und Wien 1004. Preis 12 M. 

Das von der Akademie der Wissenschaften in Paris preis¬ 
gekrönte Werk, welches schon in «ler 1. Auflage im kleinen 
Kreise der Fachgeilossen lebhafte Anerkennung fand, liegt jetzt 
in mustergültiger deutscher Fehersetzung vor, um es zum 
Gemeingut der deutschen Aerzte zu machen, worauf es mit 
Recht Anspruch machen darf. Die Einteilung des Buches in 
einen kleineren theoretisch«-n Teil und einen etwas breiteren 
praktischen ist sehr zweckentsprechend und es wird schwer zu 
entscheiden s«*in, oh im ersten Teil mehr des Verf. tiefes Wissen 
oder im zwi'iteu mehr sein praktisches Köiuien Bewunderung 
verdient. Die Lektüre* des umfangreichen Buches wird dadurch 
so genussreich und anregend, dass die dien erwähnte Trennung 
eigentlich nur eine scheinbare ist, indem im theoretischen Teil 
immer praktische Gesichtspunkte erwähnt werden — oder doch 
zwischen den Zeilen hindurchleuchteii, während im praktischen 
Teil neben einer gesunden Empirie die moderne theoretische 
Forschung auf dem Gebiete der Kinderheilkunde — nicht zu¬ 
letzt der deutschen Schule — in ruhig kritischer Abschätzung 
zu dem ihr gebührenden Recht kommt. — Die Milch, die Ver¬ 
dauung und «ler Stoffwechsel heim jungen Kinde bilden den In¬ 
halt des 1. Teiles. Unter den Kapiteln, welche über die Milch 
handeln, ist als l>esonders gelungen hervorzuheben das zweite, 
welches über <li<- vitalen Eigenschaften der Milch uiul die En¬ 
zym«* der Milch handelt — Gebiete, auf denen Marfan einer der 
Ix‘steil Kenner ist. und selbst manchen wertvollen Beitrag ge¬ 
ludert hat. Etwas kurz ist das 6. Kapitel über Milchverfäl- 
sclnnigen und praktische Milchamilvse ausgefallen. Neben der 
wenig genauen Methode der Eettbestimmung nach Adam, 
hätte wohl die aräometrisehc Methode nach Soxhlet oder die. 
Gerber sehe wenigstens eine Erwähnung verdient. Interessant 
im Kapitel der Milchverfälschungen erscheint gerade zurzeit die 
Mitteilung M.s, dass in Frankreich schon vor v. Behring mit 
Formaldehyd versetzte Milch von einigen Fabrikanten statt 
durch Hitze sterilisierter — scheinbar ohne Schaden — in den 
Handel gebracht wird. Die Milcliverdauung und der Stoff¬ 
wechsel des Säuglings bilden den Schluss des I. Teiles. Im II., 
die Säuglingsemähruiig umfassenden Teil schildert M. mit 
epischer Breite die natürliche Ernährung an der Brust, auf alle 
Einzelfragen dieses so wichtigen Gebietes mit Liebe und Sach¬ 
kenntnis eingehend, wie man sie in keinem deutschen, diesen 
Stoff behandelnden Buch findet. Ein besonderer Abschnitt ist 
dein Ammenwesen gewidmet, «ler für den Praktiker von be¬ 
sonderem Interesse sein dürfte. Bei der Schilderung der künst¬ 
lichen Ernährung lernen wir Marfan als einen Verfechter 
einer rein gewonnenen, mit Milchzuckerlösung verdünnten und 
nach S o x h 1 e t schein bezw. G e n t i 1 e sehem System sterili¬ 
sierten Milch kennen, die bei richtiger Zumessung (Ver¬ 
meidung von lieberemährung) meist ein gutes Ernährungs- 
resultat zeitige. Weniger verdünnend wie früher allgemein 
üblich war, ist M. ein Gegner der Vollmilehernährung. Mit er¬ 
freulicher Kürze sind die künstlichen Nährpräparate behandelt. 
Einer Darlegung der Technik der künstlichen Ernährung, auch 
der bei uns zu Lande wohl wenig geübten Methoden des direkten 
Anlegens an die Zitzen eines Milchtieres, folgt eine warme 
Empfehlung des in Frankreich mit so gutem Erfolge geübten 
„Allaitcment mixte“, welches nach M. zur Wiedereinführung des 
Selbststillens der Mütter mithelfen soll. Den letzten (V.) Ab¬ 
schnitt nimmt die Schilderung der Ernährung schwacher, früh¬ 
geborener und kranker Säuglinge ein. Anhangsweise sind die 
Ernährungsvorschriften für Säuglinge initgeteilt, wie sie den 
Müttern in den consultatioiLs de nourisson gegeben werden, sowie 
der Text des Rousselschen Gesetzes, welches den Schutz des 
frühesten Lebensalters betrifft und welches in abgeänderter Fas¬ 
sung auch unserem deutschen Vaterlande mit seiner hohen Säug¬ 
lingsmortalität not täte. Einen besonderen Dank und Anerken¬ 
nung verdient Rud. Fisch 1, der Uebersetzer des Werkes, der 
dem deutschen Büehersehatz ein Werk von hohem wissenschaft- 
lmhen und praktischen Wert einvcrleibt hat. Rommel. 
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H a a b: Atlas nnd Grundriss der Lehre von den Augen- 
Operationen. München 1904, J. F. Lehmann. Preis 10 M. 

Zu gleich beispiellos billigem Preise gibt dieser XXXI. Band 
der allgemein geschätzten und bekannten Lehmann sehen 
Handatlanten eine in jeder Beziehung vortreffliche Schilderung 
der Technik und Anzeige der Allgenoperationen inkl. derer an 
den Hilfsorganen. Hie Abbildungen aller erforderlichen In¬ 
strumente im Texte, besonders aber 20 farbige Tafeln mit präg¬ 
nanten Abbildungen der wichtigsten Operationsakte sind in 
hohem Masse geeignet, das Verständnis noch zu erleichtern. Hie 
glänzende, durch zahlreich eingestreute praktische Winke noch 
wertvoller gemachte Darstellung ist dieser Arbeit des Vcrf. 
ebenso eigen, wie wir sie in den beiden anderen Abhandlungen, 
die. er für den gleichen Verlag geliefert hat. bewundern. «Alle 
3 Bände bilden überhaupt ein das gesamte Gebiet der Augen¬ 
heilkunde umfassendes Handbuch mit Atlas, das nicht nur den 
Studierenden der Medizin die Einführung in das spezielle Ge¬ 
biet erleichtert, sondern auch dem praktischen Augenärzte ein 
guter Berater sein wird. S eg geh 


Eduard Strasburger, o. Professor der Botanik an 
der Universität Bonn: Streifzüge an der Riviera. 2., gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Jena, Gustav Fischer. 10 M. 


Her berühmte Botaniker gibt in dem schmucken vorliegen¬ 
den Band in bald farbenprächtiger, bald schlichter Darstellung 
Reisecrinnerungen, Natur- und Vegetationsschilderungen ge¬ 
mischt mit literarischen, historischen, technischen Notizen und 
kulturgeschichtlichen Abschweifungen über die Riviera, wobei 
die östliche und die westliche Hälfte gleiehmiissig berücksichtigt 
sind. Das Buch soll kein Reiseführer sein; aber es wird jedem, 
der das Glück hat, in den paradiesischen Gegenden zu weilen, die 
uns der Verfasser so anschaulich schildert, über vieles Auskunft 
gelx'ii, worüber ihn die Reisobiiehcr im Stich lassen, ganz be¬ 
sonders vermitteln aber 70 wohlgelungene, zum Teil etwas 
künstlerisch stilisierte farbige Pflanzenbilder einen Ein¬ 
blick in das Pflanzenleben der Riviera in der glücklichsten Weise. 
Auch als Geschenkbuch für Rivieraroiscnde oder solche, die nur 
in der Phantasie die Reise machen können, empfiehlt sich das 
vielseitige Anregung spendende hübsche Buch. 

K. B. Lehman n. 


Neueste Journalliteratur. 
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Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 14—17. 

No. 14. H. Zeehuisen - Utrecht: Ein »einfaches Verfahren 
zur approximativen Bestimmung des Salzsäure- uiid 'Milchsäure¬ 
gehaltes im Mageninhalt. 

Die „Dissoziationsprobe“, mit Eisenchlorid angestellt, gibt 
Auskunft über das Vorhandensein von Milchsäure und gebundener 
Salzsäure, sie wird am besten am nüchternen Mageninhalt an- 
gestellt. 

No. 15. 1) E. N y r o p - Kopenhagen: Erysipelas contra 

Nephritis. 

Ein 25 jähriger Sergeant, der* seit Monaten an schwerer 
Nephritis litt, erkrankte an Rose, w r orauf eine sehr bedeutende 
Besserung der Nephritis eintrat. Ein noch günstigerer Fall mit 
Ausgang in Heilung von Lang balle wird angeführt. 

2) E. II o k e - Prag: Zur Frage der Ausscheidung von Typhus¬ 
bazillen und Typhusagglutininen durch die Milch typhuskranker 
Wöcherinnen. 

Typhusbazillen fehlten in der Mihii auch in diesem Falle. 
Die Agglutinationsprobo fiel dagegen noch in einer Verdünnung von 
1: 200 positiv aus. 

No. 10. M. Heitler: Pulsveränderung durch Erregung 
des Gehörs, Geruchs, Geschmacks. 

Intensive Schalleindrücke verursachen eine Ansteigen der Puls¬ 
kurve. dem eine Depressionsphase oft gleicher Dauer folgt. 
Klänge, rosp. hohe Töne erregen den Puls stärker als Geräusche 
resp. tiefe Töne. 

Durch den Geruch von Essig und Kainpheröl wurde der Puls 
trnissor. von Terpentinöl. Benzin, Amylalkohol, Fliederparfüm 
kleiner. 

Hinsichtlich des Geschmacks ergab sich eine Erregung des 
Pulses durch Zucker und Kochsalz, eine Depression durch Essig 
uml Chinin. 

No. 17. J u n d e 11 - Stockholm: Bemerkungen zur Perkus¬ 
sion der Lungenspitzen. 

Verfasser betont mit Recht die Wichtigkeit einer überein¬ 
stimmenden Technik der Perkussion, erst ihre einheitliche Gestal¬ 
tung w ird zu einer Einheit in der Beurteilung des erzeugten 
Schalles führen. An dem Beispiel der Lungenspitzen w r eist er den 
verschiedenen Ausfall der Resultate, je nach der Wahl der Methode, 
anschaulich nach. Die Erfahrungen des Verfassers wird jede ge¬ 
übte Untersuche!-, der auf grösste Genauigkeit Wert legt, kennen. 
D u Ergebnissen Wallers, der die bisher übliche vergleichende 


Perkussion symmetrischer Stellen verlässt, stimmt J. nicht rück¬ 
haltlos zu. Waller beurteilt nur den Schall an und für sich bei 
verschieden starker Perkussion und vergleicht denselben mit dem 
normalen Lungenschall an derselben Stelle. 

Verfasser rät, bei der Perkussion zuerst nach Waller .zu 
verfahren, unmittelbar darnach aber dieselbe symmetrisch-kom¬ 
parativ zu wiederholen. Bei der Perkussion der Lungenspitzen hat 
man sich besonders vor der naheliegenden Gefahr zu hüten, die 
Perkussion zu weit lateral auszuführen und dem Perkussionsstess 
eine fehlerhafte Richtung zu geben. Bei der Perkussion der 
F. supraclav. wähle man einen Punkt, der gleich oberhalb des 
Schlüsselbeins und gleich an dem äusseren Rande des Klavikular- 
teiles des Muse, sternocl. liegt. Der Finger muss dabei so angelegt 
werden, dass er seine volare Fläche nach hinten und nur w'enig 
nach unten und mediamvärts kehrt, bezvv. muss man dem Per- 
kussionsstoss diese Richtung geben. 

Bei der Perkussion der Foss. supraspin. lege man den Finger 
nicht lateral von einer Linie, die saggital mitten zwischen dem 
Zentrum der SJtapula, und der Skapularlinle (bei herabhängendein 
Arm) verläuft. Auch hier ist auf eine senkrecht gegen die Lungen- 
oberfläehe (genügend nach vorn) gerichtete Perkussion genau zu 
acl3ten - W. Zinn-Berlin. 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Herausgegeben von 
Hr. Ludolph B r a u e r, a. o. Professor an der Universität Heidel- 
2 Würzburg A. Stübers Verlag (C. Kabitsch, 
1904. Band II. Heft 4. 



A . J1 Eini &® Bemerkungen zu v. Behrings N/ f 

Ansicht über die Entstehung der Lungenschwindsucht. 6 F 

i durch seine „Studien über die Ursachen der Lungen¬ 

krank lieiten“ rühmliehst bekannte holländische Pathologe wendet 
S ? C V mit schwerwiegender Logik gegen die Behring sehe An¬ 
sicht,, dass die Lungenschwindsucht ihren Ursprung in der Regel 
in einer im frühesten Kindesalter stattgefundenen Durchwande¬ 
rung der Tuberkelbazillen durch die Schleimhäute des Ver- 
dauungstraktus finde, und die Säuglingsmilch die Hauptquelle der 
Sehwindsuchtsentstehung sei. 

Verfasser führt aus, dass derartige enterogene Infektionen 
zunächst und ausschliesslich die mesenterialen Drüsen augreifen 
müssen und dass demzufolge eine intrathorakale Tuberkulose nicht 
als enterogene betrachtet werden darf, wttiü die Mesenterialdrüsen 
und der Darm nicht tuberkulös sind. Die Heller sehen Befunde 
i 1 x 14 an Biphtlieric gestorbenen Kindern 140 mal Tuberkulose 
als Nebenbefund, darunter 53 mal, also 37,8 Proz. aller Tuber¬ 
kulosefälle primäre Darm- oder Mesenterialtuberkulose), die noch 
durchweine Bostoner Beobachtung bestätigt w r erden, widersprechen 
den Erfahrungen des Verfassers und der meisten anderen Patho¬ 
logen diametral und können Verfasser nicht von der Ansicht ab¬ 
bringen, dass die primäre enterogene lymphogene Tuberkulose im 
allgemeinen selten ist. 

T. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Annahme 
v Behrings, „es sei die Säuglingsmilch die Hauptquelie der 
Sehwindsuchtsentstehung“, Ist eine willkürliche, weil sie, von der 
Beobachtung ausgehend, dass Tuberkelbazillen bei ganz jungen 
Meerschweinchen leichter enterogene Tuberkulose hervorrufen, als 
hei erwachsenen, ohne weiteres fiir den Menschen voraussetzt: 

1. dass die meistens sogar abgekochte Säuglingsmilch häufig eine 
zur enterogenen Infektion ausreichende Anzahl lebender Tuberkel¬ 
bazillen enthält (eine Annahme, die nach Verfassers Ansicht jeden 
Beweises entbehrt) und 2. dass diese Bazillen entw-eder zunächst 
in einem Bauchorgan oder sofort in der Lunge oder in den 
Bronehialdrüsen den ersten Herd erzeugen. Behring habe zur 
Beantwortung seiner Fragestellung Hypothese auf Hypothese ge¬ 
baut. Analog seiner enterogenen Lungenschwindsuchtsentstehung 
könne er behaupten, dass das ln der Lunge und den Bronchial¬ 
drüsen befindliche Staubpigment nicht mit der eingeatmeteu Luft, 
sondern dadurch in die Lunge gelange, dass der Staub mit dem 
Speichel etc. verschluckt uud dann durch den Lymph- und Blut- 
stroin der Lunge zugeführt werde. 


J. Marcuse: Die Wohnung in ihren. Beziehungen zur \ 

Tuberkulose. Auf Grund einer Wohnungsenquöte in Mannheim. 

Verfasser bespricht, von dem R u b n e r sehen Satz ausgehend, * 
dass die Verbreitung der Tuberkulose proportional der Wohn- 
dlchtigkeit sei, die Resultate der Statistiken von Kugler, der 
mit Abnahme der Zahl der Wohnräume pro 1000 Menschen eine 
konstante Zunahme der Tuberkiilo.setodesfälle fand, alsdann die 
Erhebungen von Romberg und Haedicke, die, sich gegen 
die Inhnlationstüberkulosc wendend, das Hauptgewicht auf die 
wiederholte Infektion legen, w-ie sie bei der Häufung von Tuber¬ 
kulosefällen in bestimmten Häusern zustande komme, und die 
Tuberkulose geradezu als eine Wohnungskrankheit bezeichnen. 

Auch F r e u d e n b e r g s Mannheimer Enquete gab daii sichere 
Resultat: Wohndichte proportional der Tuberkulosemortalltät. 

Für die Morbidität sucht Verfasser an dem Material der 
Mannheimer Ortskrankenkasse — die Untersuchung erstreckt sieh 
auf 2372 erwerbsunfähige Kranke, darunter 329 Tul>erkiilöse — 
dasselbe zu beweisen. Er machte Erhebungen: 1. üIhm* den Wolm- 
elmrakter im allgemeinen, das Verhältnis zwischen Kopfzahl uud 
Zahl der Wohnräume; 2. über die Masse der Aufenthaltsräume der 
Patienten nach Bodenfläche und Höhe; 3. über die Verteilung der 
Wohnräume nach Stockwerken: 4. über den Rauminhalt der Wohn- 
und Schlaf räume; 5. über die Verteilung der Patienten nach Zahl 
der Mitbewohner der ihnen bei Tage und bei Nacht zur Ver¬ 
fügung stehenden Aufenthaltsräume; 6. über die Frage, wie viele 
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Kranke ein eigenes Bett für sieli allein benutzen (er findet liier 
in der erschreckenden Zahl von 30,7 Proz. das gemeinsame Be¬ 
nützen eines Bettes durch den Tuberkulösen und ein oder mehrere 
Familienmitglieder), ln allen diesen verschiedenen Erhebungen 
prägt sich die Tatsache aus, die Wohndichtigkeit, die Lage und 
Beschaffenheit der Wohnung, die Qualität der Schlafgelegenheit 
u a. in einem bestimmten unheilvollen Verhältnis zur Tuber¬ 
kulosemorbidität stehen und dass die Wohnungsfrage bei dem 
vapltel Familienverseuchung die brennendste ist. 

Bandelier: Die Tuberkulindiagnostik in den Lungen¬ 
heilstätten. (Aus der Lungenheilstätte Kottbus.) 

Verfasser unternimmt au der Hand eines grossen Heilstätten- 
inaterials folgende von ihm aufgestellte Thesen (deren Berechti¬ 
gung auch R. Koch in vollem Umfange anerkannte) zu beweisen. 
1. Auch nach dem heutigen Stande der Wissenschaft ist das Tuber¬ 
kulin das zuverlässigste Hilfsmittel zur Sicherung der Frühdia¬ 
gnose der Tuberkulose. 2. Die allgemeine Anwendung der Tuber¬ 
kulindiagnostik ist daher anzustreben nicht nur in den Lungen¬ 
heilstätten und ihren Voruntersuehungsstafionen, sondern auch in 
den Krankenhäusern und den Kreisen der praktischen Aerzte. 

3. Zwecks Erreichung einwandfreier und einheitlicher Diagnose 
ist an der Koch sehen lnjektiousinethode streng festzuhalten. 

4. Die Tuberkulindiagnostik ist das sicherste Mittel zur Klärung 
der Diagnose „Heilung“. Aus den Ausführungen des Verfassers 
sind hervorzuheben sein energisches Frontmachen gegen die die 
„Nebenwirkungen“ des Tuberkulins fürchtenden Autoren und sein 
Hinweis auf die Notwendigkeit einer exakten Methodik, bei der 
er sich u. a. gegen Pickert wendet, der durch zu lange 
zwischen den einzelnen Injektionen liegende Intervalle sich des 
diagnostisch so wichtigen kumulativen Effektes der Tuberkulin¬ 
reaktion begibt. Von neueren Arbeiten des Gebiets erkennt er 
der Hammers (diese Zeitschrift Bd. 1, H. 4) den Preis zu. 
Verfasser injizierte im ganzen 500 Patienten, von denen nicht 
weniger als 92,6 Proz. positiv reagierten; die nicht reagieren¬ 
den 37 (7,4 Proz.), die alle entweder positive Anamnese oder leich¬ 
tere objektive Symptome boten, scheinen auch, soweit feststellbar, 
dauernd gesund geblieben zu sein. Von 114 klinisch Geheilten 
reagierten bei der Entlassung 43 = 38 Proz. nicht mehr; von diesen 
untersuchte Verfasser nach 12—20 Monaten 22 wiederum und fand 
20 in der Tat geheilt. Schliesslich wendet sich Verfasser gegen 
die Arloing-Courmoptsehe Agglutinationsprobe, der er 
keinen diagnostischen Wiert znprkennt, und bestreitet A. Schmidt 
gegenüber, dass das Tuberkulin auch die inaktiven Tuberkulosen 
anzeige (damit also über das praktische Ziel und den Zweck 
hinausschösse). 

P. Hirschkowitz: Zur Frage über die Natur der 
Grundsubstanz in den Exsudaten bei Bronchitis fibrinosa und 
deren Beziehungen zur Lungentuberkulose. (Aus der neuen Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke zu Schömberg [Dr. G. Schröder].) 

Verfasser, würdigt eingehend die umfangreiche Literatur, die 
sich mit den chemischen, mikroskopischen und morphologischen 
Eigenschaften der Bronchialgerinnsel beschäftigt Es folgt die 
Mitteilung zweier Fälle, die Kombination von Bronchitis fibrinosa 
und beginnenden Phthisen darstelleu. Durch chemische, mikro¬ 
chemische und bakteriologische Untersuchungen der betreffenden 
Gerinnsel kommt er zu folgenden Ergebnissen: 1. Die Tuberkel¬ 
bazillen oder ihre Toxine können die Bildung von Fibrin ver¬ 
ursachen und demgemäss kann der Tuberkelbazillus unter Um¬ 
ständen die Ursache einer Bronchitis fibrinosa sein. Damit soll 
nicht gesagt sein, dass er die einzige Ursache dieser Krankheit 
ist. 2. Die Bronchialausgüsse bei Bronchitis fibrinosa sind fibri¬ 
nöse Gebilde. Ihre Affinität zum blauen Farbstoff derW eigert- 
sehen Färbung kann sehr herabgesetzt sein, vielleicht ganz 
schwinden. Der Beweis von Mucin als Grundsubstanz der Aus¬ 
güsse ist, so lange er sich allein oder vornehmlich auf den nega¬ 
tiven Ausfall jener Färbung stützt, nicht überzeugend. Dagegen 
ist das Vorkommen von Muzin überhaupt in den Gerinnseln sicher 
bewiesen. _ , 

H. Steinert: Zur Kenntnis der Polyneuritis der Tuber¬ 
kulösen. (Aus der med. Klinik zu Leipzig [Geh. Rat Cursch- 

m a *Nach kritischer Besprechung der nicht umfangreichen 
kasuistischen Literatur berichtet Verfasser über 2 von ihm be¬ 
obachtete Fälle von Polyneuritis tuberculosa. In beiden Fällen 
bestanden finale Phthisen, in einem waren nur die unteren, im 
anderen obere und untere Extremitäten befallen. Ein dritter mit- 
geteilter Fall wird vom Verfasser als Mischform von Bleineuritis 
und Neuritis tuberculosa aufgefasst. Es folgt dann die eingehende 
histologische Untersuchung der betreffenden peripheren Nerven 
und des Rückenmarks der Fälle II und III, von denen die peri¬ 
pheren Nerven hochgradige Veränderungen, den Zustand des dis¬ 
kontinuierlichen, anfangs periaxalen Markscheidenzerfalls neben 
dem der einfachen Markscheidenatrophie an der Peripherie am 
stärksten, proximalwärts abnehmend, aufwiesen. Die Rücken¬ 
marksveränderungen, speziell der Vorderhornganglienzellen, waren 
geringeren Grades. Verfasser ist der Ansicht, dass bei der Tuber¬ 
kuloseneuritis, wie bei fast allen Formen, der periphere Nerv 
zuerst erkrankt. Jedenfalls zeigen beide Falle eine Erkrankung 
beider peripherer Neurome. Was die Art der Noxe anbetrifft, die 
beim Phthisiker zum polyneuritisehen Prozess führt, so neigt 
Verfasser nicht der Leyden sehen Ansicht zu, dass es sich um 
eine einfache dyskrasiseh-kachektische Neuritis handele, sondern 
glaubt, besonders im Hinblick auf die experimentellen Ergebnisse 
von Hammer und Carrißre, dass es sich um reine und spe¬ 
zifische Toxinwirkungen handele. „ „ - 

Hans Curschmann -Berlin. 
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Zentralblatt für Chirurgie. No. 18 u. 19. 1904. 

No. 18. Perthes: TJeber Operationen unter unmittel¬ 
barer Leitung der Röntgenstrahlen. 

I*. beschreibt aus dem Leipziger chirurgisch-poliklinischen In¬ 
stitut einen entsprechenden Holztisch, unter dem die Röntgenröhre 
angebracht ist, während ülier demselben der in einem Scharnier 
bewegliche Fluoreszenzschirm herauf- und heruntergeklappt wer¬ 
den kann, so dass damit die Möglichkeit erreicht ist, in jedem 
beliebigen Moment einer Operation eine nur kurzdauernde Röntgen¬ 
durchleuchtung auszuführen, speziell bei Fremdkörperextraktionen 
leistet dei*selbe gute Dienste. 

Fr. 11 an sy- Baden liei Wien: Ueber Verwendung von 
Klemmen bei Operationen am Magendarmkanal. 

Beschreibung von Darmklemmen mit flach gerieften Bran¬ 
chen. die länger mul mehr gekrümmt sind als die Doyen sehen 
und die 11. neben den Apparaten von Narath und Herma n n 
speziell für Gastroenterostomie etc. warm empfiehlt. 

Np. 19. C. II o f m a n n - Köln-Kalk: Zur Radikaloperation 
der Leistenhernien mittels der Peritonealverschlussmethode. 

Da die frühere diesbezügliche Mitteilung Hof man ns in 
No. 43 anscheinend besonders von amerikanischen Chirurgen nicht 
ganz richtig verstanden wurde, schildert Hof mann nochmals 
sein Vorfahren. Die Pcritonealverschlussmethode sichere allein 
eine völlige Beseitigung des Bruches, ohne dass ein Peritoneal¬ 
trichter bestehen bleibt. Die Stütznaht verhüte eine nachträg¬ 
liche Ausstülpung des Peritoneums zu einem Bruchsack (besser 
als jode lvuualnakt), da sie dem Peritoneum direkt vorgelagert 
ist und auch den Samenstrang, der bei der Kanalnaht geradezu 
als Leitbahn für das Rezidiv wirken kann, als ungünstiges Mo¬ 
ment ausselialtet. H. lässt ein Bruchband nach seiner Operation 
nicht tragen. 

A. V. M o s c h c ow i tz - New-York: Eine Modifikation der 
S y m ö sehen Amputation. 

Einem Artikel in den Aunals of surgery vorgreifend schildert 
M. eine Modifikation, bei der ein Stück eines unregelmässigen 
Oktaeders aus der Fibula ausgesägt wird, so dass ein kleiner 
osteoperiostaler Lappen aus der äusseren Fläche der Fibula ge¬ 
bildet wird, der mit Leichtigkeit eingebrochen werden kann, wäh¬ 
rend auch an der Tibia ein solch kleiner osteoperiostaler Lappen 
bei Abtragen des Innenknöchels belassen wird, so dass die Kuoeiiel- 
sägefiächeu durch die mit Periostnähten nach der Koaptation be¬ 
festigten Lappen gedeckt bezw. abgerundet sind und somit die 
Tragfähigkeit des Stumpfes gewährleistet ist. Sehr. 


Archiv für Gynäkologie. 71. Bd. 3. Heft. Berlin 1904. 

1) O. Schaeff er-Heidelberg: Ueber die Blutversorgung 
der Gebärmutter vor und während des Geburtsbeginnes, sowie 
über die Aenderungen der allgemeinen, peripheren Blutmischung 
unter der Wehentätigkeit. 

Die Mitteilungen beziehen sich auf systematisch fortgefuhrte 
vergleichende Bestimmungen der Resistenz der Erythrozyten an 
Portio- und Fiuger-Mischblut während der letzten Schwanger- 
schaftsmonate und der spontanen Geburt, ferner während Früli- 
uud Fehlgeburten. Aus den zahlreichen Etnzelnbeobachtungen 
und aus den umfangreichen Schlussätzen sei hier nur folgendes 
erwähnt: Jedes Wehenstadium, von den Schwangerschaftsweheu 
bis zu den Nach wehen, hat seine eigenen typischen Veränderungen 
in der uterineu und in der allgemein-peripheren Blutmischung. 
Diese Veränderungen entstehen schon in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft und prägen sich immer deutlicher aus. Del 
Grundtypus der Blutmischungsveränderungen in den uterinen Ka¬ 
pillaren besteht in einem progredienten Abnehmen der arteriellen 
Elemente und der Resistenz der Erythrozyten, ähnlich ist es im 
Fingermischblut, doch besteht zwischen beiden eine stete Diffe- 


renZ *2) Carl Ha hl: Ueber die Anwendung von Bossis Dila¬ 
tator. (Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Universitätsklinik 
in Helsingfors. Vorstand: Prof. G. II e 1 n r i c i u s.) 

Das Instrument wurde in 11 Fällen mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Einmal entstand ein tiefer Zervixriss. H a h 1 empfiehlt 
gegebnen Falls nach der Dilatation die Zange (selbst „hohe“) 
an Stelle der Wendung und Extraktion, weil bei langsamer Zangen¬ 
extraktion die Weichteile mehr geschont werden können. 


3) Oskari Heikel: Tarniers „Ecarteur uterin“ und 
teine Anwendung. (Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Im- 
ersitätskllnik in Helsingfors. Vorstand: Prof. G. Hei n r i c i n s.i 

Das Instrument beruht auf dem Prinzip des llandsehuh- 
>r weiterer», hat jedoch drei Hebelarme. Die Druckwirkung wird 
lureh Gummiringe ausgeübt, die über die Handgriffe gelegt 
verden. Anwendung in 40 Fällen, Erfolg nicht sonderlich 
riänzend. Die Wirkung erfolgt weniger durch eine mechanische 
Erweiterung der Weichteile als vielmehr durch Anregung stärkerer 
Uteruskontraktionen durch die Spannung im Muttermund. 

4) Friedrich Schatz: Die Ursachen, der Kindeslagen. 

Die vorliegende Arbeit beginnt den zweiten Teil der ,.klt- 

lischen Beiträge zur Physiologie des Fötus“. Sie heach&ttigt h\Oi 
zunächst mit der Benennung der Kindeslagen und bringt dann 
dinische Untersuchungen der Lagen, Stellungen und Lag 1 *«- und 
Stellungswechsel des Kindes an 55 Schwangeren mit 3430 Lim - 
Untersuchungen, welche im Laufe eines halben Jahres täglich 
Früh vor dem Aufstehen und Aliends gleich nach dem /ubette- 
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eilen vorgenouimeu worden sind. (Forts, folgt.) ^ 
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No. 23. 


k. berichtet über 2 Falle von Tubargravidität - 2 Rupturen, 

I Abort —, welche auch mikroskopisch untersucht wurden. Auf 
Grund dieser Untersuchung ist er geneigt, als Ursache für das 
Zustandekommen diu* Tuhargravidititt in 2 Fällen eine vorauf¬ 
gegangene Entzündung anzunehmen, während es sich im 2. Fall 
vielleicht um ein Zuriickbleil>en der Tuln» iu der Entwicklung auf 
einer infantilen Stufe handelt. 

Anton II e n g g e - Greifswald. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 51. Band. 
3. Heft. — Stuttgart, F. Enke. 1904. 

D H. M e y e r - R ü e g g - Zürich: Eihautberstung ohne 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Dass trotz Ruptur der Eihäute die Schwangerschaft, erhalten 
bleibt und die Frucht sich weiter entwickelt, ist eine seltene Ano¬ 
malie. die von französischen Autoren, die zuerst auf dieses Bild 
aufmerksam gemacht haben, als „(irossesse extra membraneuse** 
oder ..extraovulaire'* Itezeiolmet wurden. Eine besondere Varietät 
besteht darin, dass nur das Amnion allein berstet und sich iilicr 
«len Fötus zurückzieht, während das Chorion erhalten bleibt. Den 

II in der Literatur niedergelegten derartigen Fällen fügt Ver¬ 
fasser einen 12.. selbst beobachteten hinzu, der eine I. Para betraf, 
bei der im 7. Schwangerschnftsmonat ein verkrüppeltes und miss- 
bildetes Kind lebend geboren, aber gleich gestorben war. Fälle, 
in denen l>eide Eihäute reissen und trotzdem die Schwangerschaft 
nicht gleich unterbrochen wird, sondern unter Weiterwachsen des 
Kindes noch 50—120 Tage nach dem Blasensprung fortbest and, 
sind 12 l>eschriel>en. Den 14. Fall belichtet Verf. unter genauer 
Berücksichtigung des makroskopischen und mikroskopischen Ver¬ 
haltens der Plazenta. Das einzige charakteristische Symptom, 
welches Eihautberstung ohne Unterbrechung der Schwangerschaft 
macht, ist die Hydrorrhöe. Sie kann kontinuierlich statt Hilden 
und Dis zu 1 Liter pro die betragen oder schubweise erfolgen, 
indem sich durch die eingerissenen Häute ventilartige Verhält¬ 
nisse nusbilden. 

2) M. W a 1 t h a r d - Bern: Grundlagen zur Serotherapie des 
S trep tokokkenpuerpe ralfiebers. 

Das Antistreptokokkenserum besitzt fast keine antitoxisrhen 
Eigenschaften; infolgedessen sind von ihm bei reiner Intoxikation 
und zu ausgedehnter Infektion keine die Krankheitserscheinung 
bannenden Wirkungen zu verlangen. Die Wirkung des Auti¬ 
st reptokokkenserums liesteht hauptsächlich in einer Stimulierung 
der antibakteriellen Kürperkräfte zur Massenwirkling; aber auch 
diese Massenwirkung wird nutzlos bleilien, wenn die Summe der 
Streptokokken die Summe der Antikörper des Organismus über¬ 
trifft. Deshalb ist bei Anwendung des heute zur Verfügung 
stellenden Antistreptokokkenserums ein Erfolg einzig und allein 
im Beginn einer Infektion mit virulenten Streptokokken zu er¬ 
warten. 

2i A. R i e 1 ä n d e r - Marburg: Ueber die Wirkung von 
Aetzmitteln auf das lebende Endometrium. Ein Beitrag zur 
Therapie der Endometritis. 

Die vom Verfasser angestellten Vorstudie lassen ihn zu fol¬ 
genden Schlüssen kommen: Bei intrauterinen Aetzungen ist die 
alkoholische Lösung des Medikamentes wegen ihrer leichteren 
Ausbreitung über die Fläche und wahrscheinlich auch die Tiefe 
«ler wässerigen vorzuziehen. Mit Anwendung der Pla.vfair- 
sclrnn Sonde, armiert mit in Alkohol gelösten Stoffen, kann man 
eine gleh-hinüssige, genügend tiefe Aetzwirkung ül>er die gesamte 
Mucosa Uteri erzielen, elienso mit schmelzbaren me«likamentös t »n 
Stiften, weshalb die Braun sehe Spritze zu entbehren ist. Die 
Mucosa Uteri ist für ätzende Mittel infolge ihres masohigen Baues 
leicht durchgängig, während die kompakten Muskelzüge dem Ein¬ 
dringen dersellien ein Hindernis in den Weg stellen. Das Ein¬ 
dringen der wässerigen Lösung in die Schleimhaut geht allmählich 
vor sich, das der alkoholischen sehr schnell (in erst crem Falle 1k»- 
deutende GewebsVeränderungen, in letzterem schnelles Fixieren 
d*»r Gewebe). Bei Anwendung einer 20 proz. alkoholischen For- 
nmlinlösung ist der Aetzsehorf bereits nach 24 Stunden in Ab- 
stossung begriffen und die Regeneration der Schleimhaut kann 1 m»- 
ginnen. Eine Einwirkung «los Aetzs«*horfes auf die Tuln», auch 
in ihrem Anfangsteile, findet. Ik» 1 Anwendung einer Play f a i l* - 
s«*h«»n Sonde nicht statt. 

4) W. S t o e c k e 1 - Erlangen: Die intraperitoneale Implan¬ 
tation des Ureters in die Blase. 

Im Anschluss an die letzte Erfahrung des auf dem Gebiete 
der Ureterenchirurgie Iiekannteu Verfassers kritisiert er die Publi¬ 
kationen «1er jüngsten Zeit über diesen Gegenstand in eingehender 
Weist» und kommt auf Grund seiner eigenen guten Resultate zu 
der Empfehlung «h»s von ihm geübten Operationsvorfahrens. Der 
verh»tzt<» Ureter wird in die zur Seite gezogene Blase mittels 
Katgut knöpf nähten implantiert in der Weise, dass das zentrifugale 
Ur«»t.<»r« , iule «»in Iwträohtliohes Stück iu das Blaseulumeii liiuein- 
ragt. Ganz b«»somlers wichtig zur Beurt«»ilung des Operatlons- 
ei folgen ist die cystoskopische Kontrolle mit Ureterkatheterismus. 

ö) H oh m e i t» r- Hannover: Ueber einen vaginal aus¬ 
mündenden überzähligen Ureter und dessen operative Behand¬ 
lung. 

Die angeboren«» Ureterfistel wurde durch vaginale Implan¬ 
tation in die Blase beseitigt. Die Operation wurde bei einem 
lö jährigen Mädchen ausgeführt, 1 h»I dem das Bestehen eines über¬ 
zähligen Ur«*t«*rs zu Blasen- und Niereubeckenkatarrhen, sowie 
zur Bildung eines grossen Phosphatsteines in der Mündung des 
Ureters hinter dem Hymen gefühlt hatte. 
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(») A li 1 f e 1 d und A s c li off- Marburg: Neue Beiträge zur 
Genese der Placenta praevia. 

2 Todesfälle intra partum bei Plneenta praevia geben das 
Material mit Hilfe von Gefriersägesehnitten in situ, den Sitz der 
Plazenta und Ihre Beziehungen zum Uterus erneut zu studieren. 
Man kann mit grösster Wahrscheinlichkeit eine Niederlassung 
«les Eies in der Peripherie «les inneren Muttermundes annehmen, 
«in. wie aus der mikroskopischen Untersuchung hervorgeht, di«» 
Plazenta zu einem erheblichen Teile die Wand der Zervix g«»- 
spalten hat, währen«! die grössere Hälfte sieh in der Wand des 
unteren Dritteils der Gebärmutter entwickelt hat. Wenn das Ei 
sieh in der untersten Gebärmutterzone nabe dem inneren Mutter¬ 
munde inseriert hat. tret«»n abnorme Bildungsvorgänge «1er Pla¬ 
zenta ein und führen zur Entwicklung der Placenta praevia par- 
tialis oder totalis. 

7) J. V o 1 gt - Göttingen: Zur Bildung der intervillösen 
Räume bei frühen Stadien von tubarer und intrauteriner Gra¬ 
vidität. 

Wie bei tubaren. so dringen auch bei jüngeren intrauteriner, 
Graviditäten Troplmblastzellen von «len Zotti-nspitzen aus weit 
in das mütterliche Gewebt* vor; hier genügt ab«»r die stark«» 
Decidua serotina, um die Muskularis vor ihren Angriffen zu 
schützen. Hier wie dort streben <lie Ektoblastelemeut«» nach d«»n 
mütterlichen Gefässen hin. umgeben dieselben und ersetzen Ihre 
Wandung. Durch Vakuolenbildung in den gewucherten fötalen 
Zellmassen wird das mütterliche Blut nicht nur ausgiebig mit 
densellx»n in Berührung gebracht, es gelangt so auch in «len freien 
intervillösen Raum und umspült dort dit» Zotten. Da Arterien und 
Venen in gleicher W«»is<» diesen Veränderungen unterworfen sind. 
wir«l dadurch auch für einen Abttuss «les Blutes aus «lern Zwischen¬ 
zeit teil ra.nm gesorgt. Die Verschiedenheit «ler sich bei intrauteriner 
Schwnng«»rschaft in den ersten Monaten gegenüber der Tubar- 
graviditüt ergelxuiden Bihler erklärt sl«*h aus «ler Verschiedenheit 
«l«»s EilKKlens. 

S) I\ B rö s e - Berlin: Ueber die Wendung bei Erstgebären¬ 
den mit eng6m (platten) Becken und die Anwendung eines 
neuen Handgriffes bei schweren Wendlingen. 

Verf. ist ein Freund «ler Wendung b«»i I. Pa ras mit engem 
Becken und verteidigt, «liesen jetzt von einer Reihe namhafter Ge¬ 
burtshelfer verworfenen Entbinduugsmo<lus durch Mitteilung einer 
Kasuistik von 10 Fällen. In allen Fällen wurden lelieude Kinder 
g«»boren; 2 mal l«»bten si*» allerdings nur x f, Stuiule. Diese Ope¬ 
ration gehört al»er zu «len schwersten und anstrengendsten geburts- 
liilflielien Operationen. Die Indikationen dafür sind Nabelschnur¬ 
vorfall, lrrepnnibler Vorfall von Extremitäten, permanent un¬ 
günstige Kopfeinst«»llung. absolut«»!' Stillstand der Gehurt und Be 
linden von Mutter und Kind. Als Hilf »Operationen sind tief«* 
Scheideininmminzisionen, Inzisionen in «len Mutterinund und An¬ 
wendung ein«»s Handgriffs zu empfehlen, durch den das Haupt¬ 
hindernis. d«»r Wi<l«»rstaiid «l«»s Kontraktionsringes, ülierwunden 
wird un«l v«»rhin«lert: werden soll, dass der Kopf sieh seitli«»li in 
«li«» Wand der Zervix und «l«»s unteren Uterinsegmentes bohrt. Dies 
geschieht, «lurch Einfiihren «ler Hainl zwischen Kopf und Zervix - 
waml bis in die Ut«»rusböld«*. nachdem mit der anderen Hand der 
Fuss herunter geliolt ist. W c r n e r - Hamburg. 

Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. VIII, Heft 3. Leipzig, Gg. Thieme. 1904. 

E. B u m m mal W. S i g w a r t - Hall«» a/S.: Untersuchungen 
über die Beziehungen des Streptokokkus zum Puerperalfieber. 

Es wurden untersucht, die Sekrete von 102 Frauen aus den 
letzten Monaten «ler Schwangerschaft, lin Trockenpräparat fan- 
den sieh nur vereinzelte J Mplokokken. Bei 70 Frauen wurde nur 
einmal abgeimpft und fanden sich in «ler Bouillon in 28,10 Proz. 
Streptokokken. Bel Steigerung oder Wiederholung der Impfung 
erhält man ein viel grösseres Prozentverhältnis, so l»ei 18 Erst- 
geschwiingerten in 82 Proz., In»! 0 Melirgesehwängerteu in 55 Proz. 
Von sämtlichen 102 untersuchten Schwangeren fiel »orten U» 
— 15.5 Proz. Auf die Frauen mit Streptokokken trafen 20,4 Proz. 
Fieber, auf die ohne: 11 Proz.; stets war das Fieber sehr leicht. 
Auch die Befunde bei Kwissenden und Wöchnerinnen «*rgalK*n die 
Tatsache, dass aerob wachsende Kettenkokken iu den Sekreten von 
mehr als % sämtlicher untersuchter Frauen nachweisbar sind. 

G. Schickele- Strassburg i/E.: Die vorzeitige Lösung 
der normalsitzenden Plazenta. 

Sch. berichtet ülK»r seine genauen Untersuchungen mehrerer 
Plazenten, die durch- vorzeitige Lösung verschiedene Störungen in 
der Geburt hervorriefen. In den der Dezidua benachbarten Buch¬ 
ten der Intervillösen Räume waren zum Teil ausgedehnte Blut¬ 
stauungen eing«*treten. nach Seli.s Meinung die primärsten '\ <»*- 
gäuge überhaupt in dem ganzen pathologischen»Prozess. Den 
Störungen der Blutzirkulation ist somit eine gewisse Bedeutung 
zuzusprechen. Hier entstehende Thromben können Zu- und Ab¬ 
fuhr bes<‘hrünken, ja vielleicht kann hieraus allein schon Nekrose 
der D«»zidua entstehen. In «len Präparaten Sch.s spricht mauclies 
für eine solche Annahme und er ist nicht abgeneigt, daraus die 
Nekrose zu erklären und ln diesem Organisationsprozess den Grund 
der Ablösung zu erblicken. 

II. S e 11 h e i m - Freiburg i/B.: Die diagnostische Bedeutung 
der Ligamenta sacro-uterina. 

Der ausserordentlich lesenswerte Aufsatz über eine Frage, 
die viel zu wenig Beachtung findet, sollte im Original nachgelesen 
werden. S. betrachtet Anatomie und Physiologie der Ligamente 
(sie sind konstante Gebilde, die man in der Regel palpieren kann), 
die Technik der Untersuchung (Rektaluntersuchung und Daumen 
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an die Portio, eventuell mit Wassereinlauf), die tastbaren Ver¬ 
änderungen bei den verschiedenen physiologischen und patho¬ 
logischen Zuständen der Genitalien. 

K. H ö r m a n n - München: Ruptur eines Chorioepithelioms 
mit schwerer intraperitonealer Blutung. 

Der Fall betraf eine .*18 Jahre alte Patientin, es wurde supra- 
vaginal amputiert; es handelte sich nicht, wie zuerst angenommen 
wurde, um Ruptur eines extrauterinen Fruchtsackes, sondern um 
Berstung eines Chorioepitheliomknoten bei vorsichtiger Unter¬ 
suchung. Die sonst gewöhnlich vorhandenen Blutungen vorher 
fehlten ganz. 

Derselbe; Zur Frage der Bösartigkeit und über Spontan¬ 
heilungen von Chorioepitheliomen. 

Bei einer Patientin wurden 5y 2 und 7 l A Monate nach einem 
Abgänge zweifellos chorioepitheliale Neubildimgsmassen entfernt, 
die massenhaft und tief in die Iltemsmuskulatur eindrangen und 
destruierend wirkten; auch waren Seheidemnetastasen da — trotz 
alledem ist die Frau genesen. Es gibt also eine Spontanheilung, 
und weder histologische noch klinische Merkmale erlauben ein 
Urteil über den schliesslichen Ausgang. 

R. von den Velden - Heidelberg: Ikterus gravidarum. 

Jeweils im 4. bis 6. Monat rezidivierte der Ikterus mit starkem 
prodromalem Pruritus, initialem Erbrechen, fast acholischem 
Stuhl, ohne deutliche Milz- und Lel>ervergrösserung. Im Urin war 
reichlich Gallenfarbstoff, wenig Urobilin, geringe, aber konstante 
Quantitäten von Albuinen: daneben bestanden starke nervöse Er¬ 
scheinungen. 4—(> Wochen p. p. bestand wieder völliges Wohl- 
beünden. 

K. Iv o b e r - Breslau: Beitrag zur operativem Myombehand- 

lu*ig. 

Die Behandlung der Myome ist. in den letzten Jahren ent¬ 
schieden mehr operativ geworden, da die Hoffnung auf das Kli¬ 
makterium sich immer mehr als trügerisch erweist. Badekuren 
haben auf das Myom an sich keinen Einfluss. Die Abrasio hat eine 
sicherere Wirkung als die medikamentöse Therapie, doch ist sie 
nur dann von Dauer, wenn das Uteruskavum nicht verzerrt ist. 
Das einzige rationelle Verfahren in der Myombehandlung erblickt 
K. mit Recht in der Entfernung der Tumoren; vaginal ist zu ope¬ 
rieren nur bei nicht grossen Tumoren, die Enukleation ist selten 
anzuraten; am meisten geübt.ist von K. die vaginale Totalexstir¬ 
pation. die Mortalität war 4.07» Proz. Die Kastration ist nur dann 
zu machen, wenn Radikaloperation unmöglich ist. Ob l>ei abdo¬ 
minaler Operation supravaginal amputiert oder total exstlrpiert 
wird, ist nicht von prinzipieller Bedeutung. 

Vogel- Aachen. . 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 26. Bd., 1. 
bis 2. Heft. 1904. 

Koester: Ein klinischer Beitrag zur Lehre von der chro¬ 
nischen Schwefelkohlenstoffvergiftung. (Aus der mediz. Uni- 
versitätspoliklinik in Leipzig.) 

Der Umstand, dass der spezifisch toxische Einfluss des 
Schwefelkohlenstoffes auf das Nervensystem neuerdings in Zweifel 
gezogen wurde, veranlasst den Autor, wieder einige Fälle von 
chronischer CS 2 -Vergiftung zu publizieren. Solche kommen in 
Leipzig bei der dort ausgedehnten Gummiindustrie verhältnis¬ 
mässig häufig zur Beobachtung. Die Schwefelkohlenstoffver¬ 
giftung charakterisiert sich psychisch in einem vorül>ergohenden 
Rauschzustand, in welchem die Stimmung eine abnorm heitere ist, 
dazu gesellt sich eine Müdigkeit und vordem nie gekannte Schlaff¬ 
heit in den Gliedern, die sich bis zur Lähmung und Atrophie ge¬ 
wisser Muskelgruppen (besonders der Peronei) steigern kann. 

Die Sensibilitätsstörungen sind sehr wechselnd. Iv. spricht 
sich gegen den ausschliesslich peripherischen Charakter des krank¬ 
haften Prozesses aus. Durch elue Polyneuritis können die Pu¬ 
pillenveränderungen, der Tremor und die psychischen Störungen 
nicht erklärt werden. Das eingeatmete und im Blute zirkulierende 
Gift macht seine schädigende Wirkung eben im ganzen Nerven¬ 
system geltend. Die Vielgestaltigkeit der Krankheitsbilder er¬ 
schwert es, ein scharf umschriebenes Schema der klinischen Er¬ 
scheinungen aufzustelleu. 

B o n h o e f f e r - Königsberg: lieber das Verhalten der Sen¬ 
sibilität bei Himrindenläsionen. 

Eingehendes Studium der Sensibilitätsstörung lad einigen 
Fällen von lokalisierter Erkrankung der Zentralwindungen drängte 
dem Verfasser die Ueberzeugung auf, dass der Ausfall des stereo- 
gnostisehen Sinnes auf eine assoziative Störung zurückzu¬ 
führen ist. Bei Rindenläsionen sind die Schmerz- und Berührungs¬ 
empfindung entweder gar nicht oder nur in ganz geringem Grade 
gestört, dagegen ist meist eine deutliche Herabsetzung der Lage- 
uiul Bewegungsempfindung, ebenso eine solche des Lokalisations- 
vermögens festzustellen; wo al>er diese Empfindungsqualitäteu 
fehlen, mus der assoziative Vorgang des taktilen Wiedererkennens 
gestört sein. 

Bernhardt - Berlin: Neuropatholo gische Betrachtungen 
und Beobachtungen. 

Schilderung einiger Fälle von Polyneuritis und anderer peri¬ 
pherischer Nervenerkrankungen, in welchen auch die nicht ge¬ 
lähmten Muskeln schwere Form von Entartungsreaktion boten. 

Landa u -Warschau: Drei Fälle von halbseitiger Atrophie 
der Zunge (Hemiatrophia linguae). 

Kollarits: lieber Migraene ophthalmoplegique. (Aus 
der Nervenkllnik des Prof. Jendrassik in Ofen-Pest.) 

Bei einem 17 jährigen Mädchen stellen sich im Anschluss an 
Hemikranieanfälle jedesmal für einige Tage Okulomotorius- 
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Uilimung und Amaurose des rechten Auges ein: aber auch in den 
anfallsfreien Zeiten bleibt eine gewisse Parese des N. oculo- 
motorius und eine Amblyopie des rechten Auges zurück. Der 
Autor nimmt an, dass bei einem schwach entwickelten Nerven¬ 
system der Migriineschmerz zum Ausfall der Funktion des be¬ 
troffenen Territoriums führen könue, dass somit „die Lähmung 
als eine Folge der Migräueanfälle“ anzusprechen ist. 

W. Rindfleisch: Heber diffuse Sarkomatose der wei¬ 
chen Hirn- und Rückenmarkshäute mit charakteristischen Ver¬ 
änderungen der Zerebrospinalflüssigkeit. (Aus der mediz. Klinik 
in Königsberg.) 

Die Differentialdiagnose zwischen Meningitis und diffuser 
Sarkomatose der Rückenmarkshäute ist, wie die vorliegenden Be¬ 
obachtungen zeigen, nicht nur in klinischer Beziehung, sondern 
auch noch bei der Nekropsie recht schwierig. Die sarkomatöse 
Geschwulstinfiltration kann eine so geringe Tiefenausdehnung 
haben, dass sie bei der makroskopischen Betrachtung als Menin¬ 
gitis imponiert und erst durch das Mikroskop in ihrem Wesen 
erkannt wird. Diese Fälle zeichnen sich klinisch durch eiuen 
sehr akuten Verlauf aus und täuschen dadurch das Bild der 
Meningitis vor, sie gehen aber ohne Fieber einher und im Sedi¬ 
ment der durch Lumbalpunktion gewonnenen Zerebrospinalflüssig¬ 
keit Hessen sich in den hier beseliriel>enen Fällen grosse Zellen 
finden, die auf eine sarkomatöse Erkrankung hinwiesen. 

Binz: Die Abnützung des Rückenmarkes. 

Durch diese Arbeit, weiche aus der neurologischen Abteilung 
des Senckenberg sehen Instituts stammt, soll die E d i n g e r - 
sehe Ersatztheorie wieder neu gestützt werden. Der Ver¬ 
fasser gibt zu, dass diese zur Erklärung der Tabes dorsalis. da 
hier noch andere Faktoren in Betracht kommen als der Funktions¬ 
aufbrauch. nicht geeignet ist Dagegen führt diese Theorie bei 
einem Krankheitsprozess, der sich in einem hypoplastisch an¬ 
gelegten Organe abspielt, ohne dass toxische, infektiöse, refri- 
geratorische oder traumatische Einflüsse in Betracht kommen, bei 
der Friedreich sehen hereditären Ataxie zur Erweiterung 
unserer pathogenetischen Auffassung. Das Rückenmark ist bei 
der F r i e d r e i c h sehen Krankheit abnorm klein, es soll sich 
in allen Fällen als ungewöhnlich dünn erwiesen haben. Nach 
einer Reihe von Jahren (2—20) äussert sich der Verbrauch der 
kongenital schwachen Medulla spinalis in einem Schwunde der 
Hinterstrangfasern. Dass gerade diese zu Grunde gehen, hat 
nach Binz seinen Grund darin, dass von allen Nervenbahnen 
diejenigen, welche die zur Aufrechterhaltung des Körpergleich¬ 
gewichtes notwendigen Empfindungen vermitteln, am meisten in 
Anspruch genommen werden. Ihre Erkrankung gibt sich klinisch 
durch die Ataxie kund. B. glaubt, dass nicht nur bei der 
F r i e d r e i c h sehen Krankheit, sondern auch bei anderen here¬ 
ditären und familiären Nervenerkrankungen, insbesondere auch 
bei den progressiven Muskeldystrophien, uns die E d i n g e r sehe 
Ersatztheorie das Verständnis der Entwicklung des krankhaften 
Prozesses erleichtere. L. R. Müller. 

Archiv für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 38. Bdr, 
2. Heft. 1904. (Mit dem Porträt Fr. J o 11 y s.) 

1) E. Meyer: Heber akute und chronische Alkohol¬ 
psychosen und über die ätiologische Bedeutung des chronischen 
Alkoholmissbrauchs bei der Entstehung geistiger Störungen 
überhaupt. (Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel.) 

Die Arl>eit enthält eine Reihe von genau aufgenommenen 
Krankheitsbildern chronischer Psychosen paranoischer Färbung 
bei Gewohnheitstrinkern. Verfasser kommt zu dem Ergebnis, 
dass der chronische Alkoholmissbrauch an sich jeder Form 
geistiger Störung als ausschliessliche Ursache zu dienen vermag, 
wenn er auch mit Vorliebe in bestimmten bekannten Kranklielts- 
formen (Delirium tremens, Paranoia acuta — Halluzinose. isolierter 
Eifersuchtswa.hu) seinen Ausdruck findet. Keineswegs jedoch ist. 
jede l>ei einem Trinker entstandene Geistesstörung in diesem 
Sinne eine alkoholische. Von alkoholischen Psychosen kann man 
vielmehr nur dann sprechen, wenn direkte Entwicklung aus den 
für den Alkoholismus typischen Erkrankungsformen vorliegt 
oder doch wenigstens vielfache nervöse und psychische Störungen 
der (chronischen) Geistesstörung voraugegangen sind. Tn anderen 
Fällen ist der Alkoliolabusus nur als eine Hilfsursache für die 
Entstehung der Psychose anzusehen. 

2) Fr. Ivalberl ah: Heber die akute Kommotionspsychose, 
zugleich ein Beitrag zur Aetiologie des Korsakow scheu 
Symptomenkomplexes. (Aus der k. psychiatrischen und Nerven- 
kiiuik zu Halle.) 

Unter Kommotionspsychose im engeren Sinne verstellt der Ver¬ 
fasser die unmittelbar und zeitlich untrennbar aus dem durch die 
traumatische Gehirnerschütterung gesetzten Zustand von Be¬ 
wusstseinsstörung hervorgehende akute (primäre) Psychose, die 
damit der klinische Ausdruck der durch den Vorgang der Erschüt¬ 
terung selbst, gesetzten anatomischen Veränderung ist. Hievon 
sind zu unterscheiden die im Anschluss an Kopfverletzungen bezw. 
an die dabei auftretende Bewusstseinsstörung nach einem mehr 
oder weniger langen klaren Intervall und anfänglichem Fehlen 
eigentlich psychotischer Symptome sich ausbildeuden geistigen 
Veränderungen, die entweder in schleichend sich entwickelnden 
chronischen psychischen Störungen bestehen oder nur die Prädis¬ 
position für das sekundäre Auftreten von chronischen oder akuten 
Geistesstörungen bilden. Erstere Form ist klinisch vorwiegend 
durch mannigfaltige Störungen des Gedächtnisses charakterisiert 
(Reduktion der Merkfähigkeit, amnestische Defekte bei Erhalten- 
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sein des Gedächtnisses für frühere Daten) und zeigt in verschieden¬ 
artiger Ausbildung nach einer anfänglichen Phase somnolenter 
Demenz: Affektanomalien, Neigung zum Kon fabulieren und all¬ 
gemeine Urteilsscliwäehe. Das Krankheiisbild lässt in seinen 
wesentlichen Zügen den Iv o r s a k o w sehen Symptomenkomplex 
erkennen. Die anatomischen Veränderungen Ihm der Gehirn¬ 
erschütterung sind als ein organischer, diffuser destruktiver Pro¬ 
zess zumeist ln der Hirnrinde zu deuten, doch sind die den eigen¬ 
artigen psychischen Störungen zugrunde liegenden spezifischen 
Veränderungen nicht bekannt. 

3) N. Orloff: Zur Frage der pathologischen Anatomie 
der genuinen Epilepsie. (Aus dem Laboratorium der psych¬ 
iatrischen Klinik in Jena.) (Mit 2 Tafeln.) 

Vier Fälle genuiner Epilepsie wurden anatomisch mit Gangüen- 
zellfärbung und Weigerts Gliamethode untersucht. Es fand 
sich Wucherung der GliarandSchicht, teils gleichmässig, teils herd- ' 
förmig, höckerig, wie sie auch bei anderen lange währenden 
Geisteskrankheiten vorkommt. Auch die Veränderungen der Gau 
glienzellen boten nichts Charakteristisches. 

4) S. Tschirje w - Kiew: Ein Fall vollständig geheilter 
Blindheit (Hemianopsie). (Mit Abbildungen.) 

Ein auffallend hochgewachsener (192 cm) junger Mann erlitt 
7 Jahre nach einem Schädeltrauma Abnahme der Sehkraft. Far- 
benempfludung und Sehschärfe lu Form von linksseitiger Hemi¬ 
anopsie. die allmählich fort sch ritt und auf die rechte Seite über¬ 
ging. Nachdem andere Aerzte vorher an Akromegalie gedacht 
hatten, vermutete der Verfasser, dass sich auf dem Boden einer 
abgelaufenen traumatischen Paeliymeningitis liaemorrhagica in¬ 
terna, „wahrscheinlich infolge der Ueberanstrengung der Augen“, 
im Occipitalteil der rechten Grosshirnhemisphäre eine gutartige Ge¬ 
schwulst (Gliom) entwickelt habe. Der Befund des Augenhinter¬ 
grunds und der brechenden Medien war stets normal, ebenso im 
wesentlichen der neurologische Befund des etwas anämischen Stu¬ 
denten. Auf die Anwendung resorbierender Mittel (Quecksilber- 
einreibilligen und warme Bäder) hin trat binnen S Wochen fast 
vollständige Heilung ein. Die allmähliche Erweiterung des Ge¬ 
sichtsfelds wird an Perimetrogrammen gezeigt. Nur auf dem lin¬ 
ken Auge blieb eine geringe Beschränkung der Sehschärfe und Seh¬ 
kraft. sowie Einengung der Farbenempfindung zurück. Lues lag 
nicht vor. Hysterie wird nicht in Frage gezogen. 

5) M. Rose nfeld: Endarteriitis bei multipler Sklerose. 
(Aus der psychiatrischen Klinik zu Strassburg.) (Mit einer Tafel.) 

Bei einem klinisch unter dem Bilde der multiplen Sklerose 
verlaufenen Falle zeigte die anatomische Untersuchung eine An¬ 
zahl disseminierter Herde im Zentralnervensystem, die nach Ver¬ 
teilung und Beschaffenheit als durchaus typisch für diese Krank¬ 
heit angesehen werden mussten. An den Gefiissen der Basis 
cerebri, besonders an den Aesten der Art. foss. Sylvii fand sich 
eine ausgesprochene Endarteriitis, die zu einer vollständigen Ob¬ 
literation grösserer und kleinerer Gefässe geführt hatte. Diese 
Veränderungen waren als luetische anzusehen. Sie hatten Er- 
weiehungsherde in den Stammganglien verursacht, die scharf von 
den sklerotischen Partien sich unterschieden. Der Verfasser lässt 
/*s als unentschieden dahingestellt, ob in dem Fall die mutiple 
Sklerose ätiologisch mit einer luetischen Erkrankung zusammen¬ 
hängt, für deren Bestehen bei dem Fehlen entsprechender anain- 
nestischer Daten die erwähnten Gefässveränderungen sprachen. 

Max Lemke: Beitrag 1 zum Regenerationsvorgang im 
peripheren Nerven. (Aus der psychiatrischen Klinik in Greifs¬ 
wald.) (Mit einer Tafel.) 

An einem grösseren pathologischen und experimentellen 
Material hat der Verfasser die von II. Gudden beschriebenen 
breiten, blassen Fasern in der Nähe des Perineuriums peripheri¬ 
scher Nerven untersucht und gefunden, dass diese Fasern, soweit 
sie Teilungen aufweisen, kleinste, durch Ansammlung von Phago¬ 
zyten veränderte Gefässe sind. Aehnliche. zweifellos als Nerven¬ 
fasern anzusprecliende Gebilde kommen hingegen l>el degenera- 
tiven Prozessen im Nerven vor. Wahrscheinlich handelt es sich 
dabei um in Regeneration l>egriffene Nervenfasern. Die Be¬ 
obachtungen L.s zeigen ferner, dass 0—7 Wochen nach der Nerven¬ 
durchschneidung bei älteren Tieren ausgesprochene Degenerations¬ 
erscheinungen gefunden werden, während bei ganz jungen In¬ 
dividuen um dieselbe Zeit schon durchweg» die Regeneration im 
Gange ist. Auch gleichen die in der natürlichen Entwicklung be¬ 
griffenen Nervenfasern wenige Tage alter Tiere (Kaninchen) völlig 
den mehrere Wochen nach Nervendurchschneidung im periphe¬ 
rischen Stumpf bei denselben Tieren sich regenerierenden Fasern. 

7) Bratz und Falkenberg: Hysterie und Epilepsie. 
(Aus der Anstalt für Epileptische Wuldgarten der Stadt Berlin.) 

Die reichhaltige Kasuistik der Verfasser zeigt, dass die Ko¬ 
existenz von Hysterie und Epilepsie durchaus nicht selten vor¬ 
kommt Unter 38(1 krampfkranken Frauen litten 337 an Epilepsie, 
18 an Hysterie, 31 an Epilepsie und Hysterie: unter 338 krampf- 
kranken Männern: 323 an Epilepsie, 8 an Hysterie. 7 an Epilepsie 
und Hysterie. Treten die beiden Neurosen vereint auf (Neurosen¬ 
addition), so bewahren doch beide, auch wenn man die Diagnose 
auf das sorgfältigste begründet, getrennt nebeneinander ihre 
charakteristischen Symptome. In der Regel geht die Epilepsie der 
Hysterie voran. Die Gründe, warum sieh so häufig bei Epilepti¬ 
kern eine Hysterie in späteren Jahren entwickelt können ver¬ 
seil ieden artige sein, meist lässt sich angeborene lTädisposition 
durch erbliche Belastung naehweisen. In der grössten Zahl der 
Fälle muss die vorangehende Epilepsie als auslösende Ursache für 
die späten» Entwicklung eines hysterischen Gesamtleidens ange¬ 
sehen werden. Bemerkenswert ist, dass nur in einem Falle 
l’upilleuslarre im hysterischen Anfall beobachtet wurde. Die Ver- 
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fasser können nach ihren Untersuchungen eine Hystero-Epilepsie 
als besondere Krankheitsform nicht anerkennen und halten daran 
fest, dass Epilepsie und Hysterie zwei durchaus verschiedene Er¬ 
krankungen darstellen. Allerdings gestattet der einzelne Anfall 
gelegentlich nicht eine sichere Differentialdiagnose. Der epilep¬ 
tische Anfall kann symptomatisch dem hysterischen gleichen, der 
hysterische dem epileptischen. Darum darf sich die Diagnose in 
zweifelhaften Fällen auch nicht auf das eine Symptom des An¬ 
falls und seiner Begleiterscheinungen stützen; entscheidend ist der 
Verlauf des Gesamtleidens, wobei die Analyse der ganzen psychi¬ 
schen Persönlichkeit besonders wichtig ist. In Ausnahmefällen 
ist auch bei genauer Kenntnis der Anamnese und nach jahre¬ 
langer Anstaltsbeobachtung eine über jeden Zweifel erhabene Dia¬ 
gnose nicht zu stellen. — Bezüglich der weiteren klaren Dar¬ 
legungen der Verfasser über diesen praktisch wichtigen Gegen¬ 
stand muss auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

8) R. Henneberg: Ueber chronische, progressive Ence- 
phalomalacie und Bemerkungen über den ,,harten Gaumen¬ 
reflex“. (Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der k. Cha- 
ritö.) (Mit 2 Abbildungen im Text.) 

Eine 32 jährige Frau erkrankte am 2. Tage nach einer Ent¬ 
bindung mit Verwirrtheit und Unruhe, wurde dann stuporös und 
zeigte eine ganz allmählich fortschreitende, zuerst spastische, 
später schlaffe Lähmung beider Beine und des rechten Arms. Die 
Sektion ergab weit verbreitete, teils diffuse, teils herdförmige en- 
ccplialomnlacische Veränderungen, besonders im Balken, keine als 
primär anzusehenden Gefässveränderungen, massige Atrophie der 
Hirnrinde, diffuse meningomyclitische Veränderungen am Rücken¬ 
mark. Da sich einbolische oder thrombotische Vorgänge nicht nach- 
w'eisen Hessen, wird darauf hingewiesen, dass bei solchen Gehim- 
erkrankungen an eine Toxin Wirkung zu denken ist Der bei dieser 
Kranken sehr deutlich auslösbare „harte Gaumenreflex“ besteht 
darin, dass bei schnellem und klüftigem Streichen des harten 
Gaumens von hinten nach vorn vermittels eines Stabes oder Spa¬ 
tels eine kräftige Kontraktion des M. orbicularia oris eintritt, 
durch welche die Oberlippe lierabgezogen. bisweilen auch der ge¬ 
öffnete Mund mehr oder weniger geschlossen wird. Diese Reflex¬ 
bewegung kommt bei Gesunden nicht vor, auch nicht bei Säug¬ 
lingen und Kindern. Bei den gewöhnlichen Hemiplegien ist der 
Reflex zuweilen auf der Seite der Läjimung anslösbar; am lebhafte¬ 
sten tritt er in Erscheinung bei Pseudobulbärparalyse oder doppel¬ 
seitiger Hemiplegie iufolge von doppelseitigen Herderkrankungen 
des Grosshirns, insbesondere Erweichungen. Ferner wurde er be¬ 
obachtet im paralytischen Anfall und im epileptischen Koma, 
Der Verfasser nimmt au, dass der harte Gaiunenreflex dann zu¬ 
stande kommt, wenn durch Unterbrechungen kortiko-niikleärer 
Bahnen die reflexhemmende Wirkung der Hirnrinde für den be¬ 
treffenden Bezirk ausgeschaltet wird und dass dadurch wieder 
Verhältnisse geschaffen werden, die das Hervortreten eines Rudi¬ 
ments des beim Neugeborenen vorhandenen reflektorischen Saug¬ 
mechanismus bedingen, der beim Kinde am leichtesten durch Be¬ 
rührung des harten Gaumens und der Zungenoberfläche ausgelöst 
wird. 

0) P. Ivronthal - Berlin: Nervenzelle und Psychose. 
I. Teil: Von der zentralen Nervenzelle. II. Teil: Von den Psychosen 
und der zentralen Nervenzelle. 

Ausführliche, zu kurzem Referat nicht geeignete Darstellung 
der anatomischen und physiologischen Grundlagen für psychische 
Vorgänge und Störungen, die sich im wesentlichen gegen die Lehre 
von den spezifischen Funktionen der Nervenzellen richtet und auf 
der vom Verfasser schon anderweit vertretenen Anschauung fusst, 
dass die Nervenzellen ln der beim Erwachsenen vorliegenden Form 
durch Verschmelzung von Leukozyten entstehen. 

10) Alt- Uchtspringe und V orster - Stephansfeld: Gut¬ 
achten über die Lothringische Bezirks-Irrenanstalt zu Saar¬ 
gemünd. 

Abgesehen von den den speziellen Fall betreffenden Angaben 
enthält das Gutachten eine Reihe beachtenswerter Vorschläge für 
die Einrichtung und Verwaltung von Heil- und Pflegeanstalten für 
Geisteskranke. J a m i n - Erlangen. 

Virchows Archiv. 176. Bd., Heft 2. 

9) IC. Wlassow' und E. Sepp: Zur Frage bezüglich der 
Bewegung und der Emigration der Lymphozyten des Blutes. 

(Pathol. Institut zu Moskau.) 

Nach den Untersuchungen der Verfasser besitzen die 
Lymphozyten unter normalen Verhältnissen nicht die Fähigkeit 
zur amöboiden Bewegung. Nur bei Zuständen, die ungünstig auf 
die Zelle einwirken, kann eine amöboide Ortsvoränderung an ihnen 
beobachtet werden. Eine Emigration der Lymphozyten aus den 
Gefässen bei Entzündungsprozessen verneinen die Verfasser. 

10) S. Abra m o w und A. Samoilowicz: Zur Frag© der 
normalen und pathologischen Histologie der Gallenkapillaren 
in Verbindung mit der Lehre von der Pathogenese des Ikterus. 
(Nikolai-Stadtkrankenliaus zu Rostow a. Don.) 

11) Iv. Iv I s h i - Formosa: Beiträge zur Physiologie der 
Schilddrüse. 

Umfangreiche Untersuchungen an Affen, Hunden, Katzen und 
Kaninchen, aus w f elclien K. folgende Schlüsse zieht. Die Schild¬ 
drüse ist ein Sekretionsorgan und entgiftet in der Drüse einen für 
das Blut schädlichen Ehveisstoff. Dieser schädliche Stoff ist eine 
Art von Nukleoproteid, welche» aus den Zellkernen der Nahrungs¬ 
mittel entsteht. In den Driisenzelleu der Schilddrüse bildet sich 
ein jodhaltiges Globulin, welche eine Attraktionskraft für den Ei¬ 
weisstoff des schädlichen Nukleoproteids besitzt. Diese beiden 
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Substanzen werden als eine Verbindung („Thyreotoxin“) ans den¬ 
selben in den Follikeln abgesondert. Thyreotoxin spaltet sich mit 
der Zeit durch die Umsetzung der Moleküle in zwei verschiedene 
unschädliche Substanzen. Die eine ist eine Art von Nukleoproteid, 
die analere ist jodhaltiges Globulin, welches nicht mehr fest mit 
dem Jod verbunden ist. Diese beiden unschädlichen Substanzen 
gehen in Lymph- und Blutgefässe über. 

12) J. Tschistow'itsch und K. J. Akimow-Peretz: 
Amyloider Tumor der Retroperitonealdrüsen. (Krankenhaus 
der St. Eugenien-Gemeinschaft zu Petersburg.) 

Der Tumor fand sich bei einem 41 jährigen Patienten, welcher 
besonders polyneuritische Krankheitserscheinungen dargeboten 
hatte. Die Geschwulst war mannskopfgross und sass zwischen 
den Blättern des Mesenteriums. 

13) Anton Brosch: Zur Anatomie und Pathogenese der 
Vorderwanddivertikel des Oesophagus. 

Vortragender bespricht an der Hand der Literatur und von 
eigenen Fällen das in der Ueberschrift gekennzeichnete Thema, 
ohne wesentlich neues zu bringen. 

14) Kleine Mitteilung. 

Westenhoef f er: Kritisches zur Frage der Gangrene 
foudroyante und der Schaumorgane. 

Erwiderung an E. Fränkel. Sehr itlde - Marburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 22. 

1) Th. L a n d a u - Berlin: Ein neues, durch Autolyse der 
Milz gewonnenes Blutstillungsmittel (Stagnin). 

Das Stagnin stellt ein auf dem Wege der anriseptiselien Auto¬ 
lyse der Milzsubstanz gewonnenes Präparat dar, das Verf., ver¬ 
anlasst durch eine zufällige Beobachtung, bei Blutungen, und zwar 
bisher nur solchen infolge gynäkologischer leiden, angewandt hat. 
Mit dem Milzextrakt werden Injektionen gemacht, deren Wirkung 
nach L. durch eine Zunahme der Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
zu erklären ist, ohne dass der Vorgang dieser Wirkung schon zu 
erkennen wäre. Das Mittel wirkt im wesentlichen nur auf kapil¬ 
lare Blutungen und beeinflusst den Blutdruck nicht. L. nimmt 
an, dass es bei inneren Blutungen mit guter Wirkung benützt 
werden kann. Im 2. Teil der Mitteilung beschreibt Hirsch 
die Darstellung des Milzextraktes im einzelnen. Das neue Mittel 
wurde bisher bei 59 Fällen mit zuin Teil recht günstigem Erfolg 
angewendet, meist intramuskulär in der Glutüalgegeiul. 

2) Brandt- Berlin: Beiträge zur Chirurgie der Mundhöhle. 

Bereits Seite 900 referiert. Der Artikel bringt eine grosse 

Anzahl von Abbildungen über Prothesen und andere Vorrichtungen 
nach Mundoperationeil. 

3) H. H i r s e h f e 1 d - Berlin: Ein Fall von tödlicher Magen¬ 
blutung infolge miliaren Aneurysmas einer Magenschleimhaut¬ 
art ecrie. 

In der Literatur sind nur ganz wenige äliuliche Fälle be¬ 
schrieben, über welche Verf. referiert und daun eine eigene Beob¬ 
achtung milteilt. Diese betrifft einen 38jühr. Arbeiter aus einer 
hämophilen Familie, der infolge Alkoliolabusus an einer chro¬ 
nischen Gastritis und im Laufe von 7 Jahren 13 mal au Magen- 
blutungen litt. Die Sektion ergab ein geplatztes, am Grunde eines 
kleinen Schleimbautdefektes sitzendes miliares Aneurysma, in der 
Nähe desselben einige varikös erweiterte Venen. Die mikro¬ 
skopischen Präparate sind abgebildet. Die Diagnose solcher Zu¬ 
stände in vivo zu stellen, ist bisher nicht möglich. 

4) G. Rosenfeld - Breslau: Der Prozess der Verfettung. 
(Schluss folgt.) 

5) M. L i 11 h a u e r - Berlin: Ueber einen Fall von Sinus peri- 
cranii. 

Darunter werden Tumoren verstanden, die unter dem Peri- 
kranium sitzend als wesentlichen Bestandteil venöses Blut ent¬ 
halten und mit dem Gehirnsinus Zusammenhängen. Verf. be¬ 
spricht die von andern Autoren vorgenommene Einteilung dieser 
Tumoren und berichtet als 10. der bisher beschriebenen Fälle über 
eine eigene Beobachtung. Der betreffende Kranke, ein 24jühr. 
Arbeiter, hatte eineu Schlag gegen den Kopf bekommen und wies 
14 Tage später eine Geschwulst an der rechten Schläfe auf, welche 
bei längerer gebückter Stellung erschien und nach Einnehmen der 
aufrechten Körperhaltung wieder zurückging. Es handelt sich 
um einen nicht zur Resorption gelangten Bluterguss, der zwischeu 
der Schläfeschuppe und den sie bedeckenden Weichteilen gelegen, 
mit dem venösen Blutstrom im Inneren des Schädels Im Zusammen¬ 
hang steht. Verf. bespricht eingehend die zugrunde liegenden ana¬ 
tomisch-topographischen Verhältnisse. 

6) M. Heim: Klinische Erfahrungen mit „Bioson“, einer 
Eiweiss-Eisen-Lezithin-Verbindung. 

Verf. schildert das genannte Präparat als ein billiges und ein 
solches, das längere Zeit ohne Widerwillen gern genommen wird. 
Nach den angestellten Stoffwechselversuchen wird es wie das Ei- 
weiss des Fleisches durch den menschlichen Organismus aus¬ 
genutzt und auch vertragen, wie die Beobachtungen au mehr als 
100 Fällen zeigten. Das Bioson hat die blutstillende -Wirkung 
des Eisens und die nervenstärkende des Lezithins, besitzt appetit¬ 
anregende Wirkung, kann auch mit Vorteil bei akuten fieberhaften 
Krankheiten gegeben werden, ruft, zuweilen in auffälliger Weise, 
eine Vermehrung des Körpergewichts hervor, vermehrt den Hämo¬ 
globingehalt des Blutes bei Anämischen und Clilorotisclien und die 
Anzahl der roten Blutkörperchen, wirkt günstig bei der Behand¬ 
lung von Erschöpfung, bei nervösen und neurastlienischen Zu¬ 
ständen und ist zu alledem noch das billigste von allen ähnlichen 
Präparaten. Br leger-Berlin konnte nach Erfahrungen an 
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15 Kranken, meist in ihrem Ernährungszustände reduzierten An¬ 
ämischen, dieses günstige Urteil bestätigen. 

Grass mann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 22. 

1) H. R i b b e r t - Göttingen: Ueber das Gefässystem und 
die Heilbarkeit der Geschwülste. 

Verf. führt aus, dass die Zeilen von Tumoren schlechter mit 
Blut versorgt werden als die Organzelleu. Die zuführenden Ge¬ 
fasste sind unregelmässig angeordnet, verzweigen sich auch 
atypisch. Der Querschnitt der zuführenden Kanäle ist zu klein 
im Verhältnis zu dem im Tumor befindlichen Gelassgebiet. Die 
Gefässe in Tumoren sind unvollkommen in ihrem histologischen 
Bau, zeigen auch vielfach gröbere Veränderungen: Dilatation, 
kavernöse und aneurysmatiseke Umwandlung, wodurch die Zir¬ 
kulation verlangsamt wird. Wo die Ernährung besonders un¬ 
günstig ist, findet man als Folge fettige Degeneration, vakuolüre 
Aufquellung, Kern Veränderungen, Nekrose. Die wuchernden 
Tumorzellen treten mit den mitwachsenden Gefiissen nicht in den 
richtigen funktionellen Zusammenhang, sie können dem Blut nicht 
das entnehmen, was eine Organzelle bekommt. Die „gesteigerte 
vitale Energie“ der Geschwulstzellen ist nur eine scheinbare; wenn 
die Geschwulstzellen nicht nur für ihre Vermehrung, sondern für 
eine regelrechte Funktion Stoffe benötigen würden, könnte die 
ihnen gebotene Ernähruugsquelle nicht genügen. Da die Neu¬ 
bildungen schlechter ernährt und weniger widerstandsfähig sind 
als normale Gewebe, so kann man vom Blut aus durch Medika¬ 
mente oder lokal {Radiotherapie) die Zellen eines Karzinoms schä¬ 
digen, während die normahm Elemente wenig angegriffen werden. 

2) L. L e w i n - Berlin: Zur Pharmakologie des Tannins und 
seiner Anwendungsformen. 

Verf. weist darauf hin, dass das von ihm schon lange an¬ 
gegebne Tanninalbuminat mindestens ebensogut wirke als das 
durch Patent geschützte Taiiualbin, und dass ersteros von jedem 
hergestellt worden könne. Er empfiehlt es namentlich bei Ne¬ 
phritis wegen der nachgewiesenen adstringierenden Wirkung. 

3) Julius J o 1 o w i c z - Posen: Ueber Veronal. 

Verf. empfiehlt das Mittel als relativ gefahrlos, prompt wir¬ 
kend und fast geschmacklos; die Nachteile: Versagen bei An¬ 
wesenheit grosser Schmerzen oder Atemnot, lassen sich durch Kom¬ 
bination mit einer geringen Dosis Morphium Ausgleichen. 

4) G r a m a u u: Zur. Serodiagnostik des Typhus abdominalis 
mittels des Ficker sehen Diagnostikums. 

Das gute Ergebnis von Nachprüfungen der Ficker scheu 
Methode l>ei Gesunden und Kranken und gegenüber Immuuseris 
veranlasst den Verf., diesolb für den praktischen Arzt, Schiffe, 
Kriegslazarette etc. zu empfehlen. 

5) * Halber Städter - Breslau: Zur Kenntnis der Sensi¬ 
bilisierung. Mit Nachwort von A. N e i s s e r. 

Die Verfasser entwickeln neuerdings den Ausführungen 
v. Tappeiners gegenüber ihren Standpunkt. Sie sehen in den 
Veränderungen, welche Infusorien etc. in fluoreszierenden Flüssig¬ 
keiten erleiden, eine L i c li t Wirkung, wie sie an deuselbn Or¬ 
ganismen für die ultravioletten Strahlen bkaunt ist. die aber durch 
den Zusatz gewisser Stoffe „in ein anderes Strahlengebiet ver¬ 
schoben werden“ könne. Auch die nicht fluoreszierende Neutral¬ 
rotlösung soll hiezu imstande sein. Georges Dreyers Verdienste 
werden wiederholt beleuchtet. 

6) M. Katzeustein - Berlin: Ueber eine neue Funktions¬ 
prüfung des Herzens. 

Vortrag im Berliner Verein für innere Medizin 25. IV. 1904 
(vergl. Referat in der Müuch. med. Wochenschr. 1904, No. 19, p. 856). 

7) A. F r aen ke 1 - Berlin: Ueber Bronchostenose. (cf. lief, 
in der Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 0, p. n 2S5.) 

8) Heiden heim - Wiesbaden: Ein Fall von Skorbut und 
Diabetes mellitus. 

Beide Krankheiten gingen zurück auf Mundspülungen mit 
Formalinlösung. 

9) K. Hintze: Die Schlafkrankheit in Togo. 

R. Grashey - München. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 11. 

Otto Veraguth - Zürich: Ueber eine Hirnschussverle-tzung. 

Genaue Beschreibung und Epikrise, speziell über die Voraus¬ 
setzungen des Schocks, mit 7 Figuren im Text. 

Heinrich N ä g e 1 i - Zürich: Ueber einen Fall von vor- 
getäuschter Perityphlitis. 

Es handelte sich um eine Darmwanduekrose unbekannter Her¬ 
kunft, die in Peritonitis ausging. Pischinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

1) E. Kapralik und H. v. S c h r o e 11 e r - Wien: Er¬ 
fahrungen über die Wirkung der Einführung von Tuberkulin 
im Wege des Respirationsapparates. (Schluss folgt.) 

2) O. Lederer- Wien: Ueber Ruminatio humana und ihre 
Beziehungen zur Hämophilie. 

Vergl. Referat Seite 636 der Müuch. med. Wochenschr. 1904. 

3) R. Ivicnboe c k - Wien: Pseudoangina pectoris hysterica. 
Radioscopia. Spasmus glottidis, augmentatio pressus intra- 
thoracalis, evacuatio cordis. 

Verf. stellt die Anschauungen, welche er über die von ihm 
in einem Falle von Hysterie beobachteten Herzerscheinungen ge¬ 
habt batte, in dieser Mitteilung richtig. (Die erste Publikation 
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No. 22. 


findet sich in No. IS ilcr Wiener klin. Woehensclir. 1JXF4.) Kr 
nimmt nun zur Erklärung sidnes radioskopischen Befundes mit 
K. v. Stejskal an, dass die betreffende Kranke nach der tiefen 
Inspiration Stimmritzenkrampf bekam, mit der Bauchpresse den 
Druck im Thorax steigerte und so eine Kompression der Venen und 
dos Herzens erzeugte. Der Versuch an andern Personen zeigte, 
dass, wenn tief inspiriert und dann bei geschlossener Stimmritze 
kräftig gepresst wird, sich am Röntgenschirm eine Verkleinerung 
des Herzens um 2—3 cm beobachten lässt. 

4) O. E f f e r t z-Miahuatian (Mexiko): Physiologie und. Sozio¬ 
logie des Inzestes zwischen Vater und Tochter unter Indianern. 

Die zahlreichen Kinder, welche diesem dort landesüblichen 
Verhältnis entspringen, tragen nach den Beobachtungen des Verf. 
keine Degenerationszeichen an sieh. Dies erklärt sich E. damit, 
dass die Tochter nur die Hälfte des Blutes des Vaters hat. Bei 
Inzest zwischen Bruder und Schwester ist dies anders. Inzest 
ist nach E. ein ökonomisches Phänomen. Ks entspringt der Ar¬ 
mut. Familie kommt von Farnes. 

Grassm a n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 17. W. Presslicli-Wien: Ein Beitrag zur Kenntnis des 
menschlichen Wiederkauens. 

Zwei genaue Krankengeschichten. Der eine Fall mit völlig 
normaler Magenfunktion ermöglichte instruktive Serienbeobach¬ 
tungen. 

No. 17/18. N. d e D o m i n i c i s - Neapel: Die latente Syphilis 
als ätiologisches Moment für die Entstehung alltäglicher Er¬ 
krankungen; diagnostische Wichtigkeit der kubitalen (epi- 
trochlearen) Drüsenschwellungen. 

Pleuritis, Bronchitis, Herz- und Gefässerkrankungen, Magen¬ 
störungen, Milzseh Wellungen. Neuralgien. hystero-epilcptisclie 
Krämpfe benennt D. als Krankheiten, welche bisweilen einen 
unbestimmten, langwierigen Verlauf nehmen, bei (lenen die Schwel¬ 
lung der genannten Drüsen ätiologische Fingerzeige gibt und die 
wirksame antiluetische Kur erst vollends aufklärend wirkt. 

No. 18—21. L. Stolper-Wien: Ueber Dysmenorrhöe. 

St. unterzieht die gesamte Ixdire der Dysmenorrhöe einer Be¬ 
sprechung. Er sagt sich von dem Begriff der entzündlichen Dys¬ 
menorrhöe und der Eudometritis dysmenorrhoiea los und stellt auch 
der I>. nervosa sehr kritisch gegenüber. Theilhabers An¬ 
nahme eines Krampfes des Sphinkter orificii intern! verwirft er, 
da ein solcher Kingmuskel nicht, naehzuwiMsen ist; auch S e h u 11 z* 
Theorie von einer Muskelhypoplasie genügt nicht. Für die Ver¬ 
stärkung der menstruellen Tätigkeit im Sinne M e n g e s macht 
Verfasser vermehrte arterielle Fluxion und Störungen des venösen 
Blutabfiusses verantwortlich. Damit lassen sich die meisten kli¬ 
nischen Erscheinungen und auch die therapeutische Wirksamkeit 
des Ergotin und Hydrastis erklären. 

No. 19. 1) W. G o 1 d z i e li e r - Ofen-Pest: Ueber die Einwir¬ 

kung 1 der Röntgenstrahlen auf die trachomatöse Infiltration. 

Es sind nur 4 Fälle der drei Hauptkrankheitstypeu behandelt 
worden. Ungeeignet erwies sich ein glattnarbiges Trachom mit 
Pannus. Bei dem sulzigen Trachom zeigte sieh zuvor ein erfreu¬ 
licher Erfolg, doch war die gleichzeitig auf dem anderen Auge 
geübte Knapp sehe Expression entschieden wirksamer. Bei 
einem Falle von Tmchoma folliculare war der Erfolg ein ebenso 
rascher wie vollständiger. Jedenfalls ist die Möglichkeit einer 
starken Einwirkung auf das Trachom durch Röntgenbestrahlung 
nicht zu leugnen uud der weiteren Erprobung wert. 

2) S. Bey kovsky- Wien: Okulomotoriuslähmung und 
plötzlicher Tod infolge von Aneurysmen der Arteria carotis 
interna. 

Ik*r Tod erf?>lgte durch Borstung eines etwa erbsengrossen 
Aneurysma der Arteria carotis interna, welches den anliegenden 
Nerv, oculomotorius komprimierte und abtiachte; an derselben 
Stelle der anderen Seite nass ein etwas kleineres Aneurysma. 

No. 20/21. L. Piskaeek: Ueber die Frühdiagnose der 
Gravidität. 

Verfasser hat die im Beginn der Gravidität auftretenden 
Assymmetrien der Gebärmutter näher studiert, speziell die seitliche 
Ausladung. Er hat u. a. gefunden, dass mit dieser Veränderung 
sehr häutig eine auf Druck oder spontan vorkommende Sehmerz¬ 
empfindung i*lKm an der Stelle der Ausladung ist. Meiler konnte 
er fest stellen, dass beim Fehlen der seitlichen Ausladung fast immer 
dafür eine symmetrische oder fast symmetrische Ausladung der 
vorderen (Hier hinteren Fteruswand auftritt. Die ausfccbuohtete 
Wandung ist dabei durehgeheuds weicher, die gegenüberliegende 
dagegen härter anzufühlen. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 20. R. v. Basch: Ein Apparat zum Messen des 
Venendruckes am Menschen. 

Verfasser hat das von ihm zur Messung des Kapillardruckes 
verwertete Prinzip auch für die Venendrtickmessung angewandt: 
Durch Druck auf einen Ballon wird in einem iU»er der betreffenden 
Vene luftdicht auf die Haut gekitteten Glaszylinder die Duft bis 
zum Verseil winden der bläulich durchscheinenden Farbe des Blut¬ 
gefässes verdichtet. Ablesung des Luftdruckes am Manometer. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 19. E. Weil- Prag: Ueber Agglutination. 

W. hat gefunden, dass das Temperaturoptimmn für die Aggluti¬ 
nation der Typhusbnzillcn, nicht 37°, sondern zwischen 50 und 55° 
beträgt. 


Die Kombination des Ficker sehen Typliusdiagnostikums 
mit. der Erwärmung auf 55" ermöglicht die bequeme und rasche 
Ausführung der Agglutinationsprobe. Eine schnellere Agglutina¬ 
tion ist übrigens bei genannter Temperatur auch an Staphylo¬ 
kokken, Choleravibrionen und Tuborkelbazillen zu beobachten. 

No. 20. F. F i n k - Karlsbad: Ein Fall von Vortäuschung 
der Gallenblase. 

Der Fall bot klinisch völlig das Bild der Gallensteinkolik und 
wies auch an typischer Stelle einen während der Kolik anschwel¬ 
lenden Tumor auf. der für die Gallenblase gelmlteu werden musste. 
Bei der Operation fand sich die letztere ganz atrophisch, dagegen 
eine starke Vergrüsserung des rechts von der Inzisur gelegenen 
Leberabschnittes bis zur Hühnereigrösse, und in dem erweiterten 
Duet. oholedoehus ein Konkrement, <ias, wie Verfasser annimmt, 
früher eine Wanderung durclimaelite und durch lange Zeit im Duct. 
hepaticus festsitzeud, die eigentümliche Vergrüsserung des rechten 
Leln*rlappens durch Stauung bewirkte. Borgen I - München. 

Belgische Literatur. 

J. Jot e y k o - Brüssel: Entstehung der Entartungsreaktion 
in den Muskeln. (Bulletin de l'Acadßmle de Medecine de Belgique, 
Dezember 1903.) 

Verfasserin bat ihre Untersuchungen an Froschmuskeln ge¬ 
macht. deren Nerven vorher durchschnitten worden waren. Die 
Muskelfaser verliert bald teilweise oder ganz ihre Fibrillen, 
während das Sarkoplasma sich reichlich entwickelt. Dies Muskel- 
präparat erinnert dann auffallend an Muskelpräparate aus dem 
Embryo. Für die Verf. ist die Entartungsreaktion bedingt durch 
das Verwiegen des Sarkoplasmas, denn eine Miiskelfibrllle, welche 
keine anisotrope Substanz mehr enthält, ist nicht imstande, eine 
schnelle Zusammenzielumg zu lösen, sie kann sich bloss langsam 
kontrahieren. Bei galvanischer Reizung ergibt nicht differenziertes 
Protoplasma dieselbe Formel wie entartete Muskelfaser. Ver- 
worn und Lud io ff haben aueli bei Infusorien ähnliche Be¬ 
obachtungen gemacht. Auch muss hervorgehoben werden, dass 
die Reaktionsformel der glatten Muskelfaser, bei welcher (las 
Sarkoplasma überwiegt, derjenigen des nicht differenzierten 
Protoplasma ähnlich ist. also das Gegenteil der Formel der nor¬ 
malen gestreiften Muskel. 

V. Uocq: Di© Laparotomie in der Geburtshilfe. (La CUnique 
1908, No. 8—28.) 

Die Laparotomie ist den meisten Operationen per vaginain 
in der Geburtshilfe vorzuziehen, weil sie fast immer sicherer ist, 
und weil sie das Lebern des Kindes viel weniger gefährdet. In vielen 
Fällen hat sie Operationen überflüssig gemacht, welche früher aus¬ 
geführt wurden, um das Lel>en der Mutter auf Kosten des Lebens 
des Kindes zu retten. In der jetzigen Zeit darf der Geburtshelfer 
das Kind bloss dann aufopferu, wenn die Mutter hartnäckig die 
Laparotomie ablehnt. Diese Operation ist also am Platz in Fällen 
von Gravidität bei gleichzeitig Iwstelienden Ovarieneysten, von 
Uterilsruptur, bei Bocken Verengerungen von unter 5 cm. Ovario- 
tomie, Hysterektomie, Befestigung der Ovarieneysten an der 
Bauch wand (Marsupialisation) dürfen alle in den verschiedenen 
Fällen ausgeführt werden. Auch kleine Cysten, welche während 
der Geburt in das Becken nicht zurtickgestossen werden können, 
sowie Geschwülste der Gebärmutter, gutartiger sowie maligner 
Art, unverbesserliche Lagt*Veränderungen der Gebärmutter, ge¬ 
wisse Infektionszustände dürften auch eine Laparotomie not¬ 
wendig machen. 

R. V e r h oo ge n - Brüssel: Die Pneumonie der Greise. 

(Journal Medical de Bruxelles, 20. November 1903.) 

Die Lungenentzündung bei den Greisen ist nicht immer 
lobulär; sie tritt auch oft mit genau derselt»en Verbreitung wie 
bei jungen Patienten auf. 11 mal auf 20 Fälle bat Verf. eine 
echte lobäre Lungenentzündung nachweisen können. Der Anfang 
ist gewöhnlich ein langsamer, ohne Schüttelfrost, sogar ohne 
Fieber: der ganze Verlauf kann so schleichend sein, dass Verf. 
einen Fall gekannt hat, wo der unerklärte plötzliche Tod auf eine 
nlchterkannte Pneumonie zurückgeführt werden musste, welche 
bloss bei der Sektion bestätigt wurde. Gewöhnlich ist die Atem¬ 
not sein* ausgesprochen und das Fieber mässig; dessen Abfall ver¬ 
läuft langsam, ohne Krise. Oft entstehen sehr unregelmässige 
Fieberunfälle mit apyretisclien Zwischenpausen. Die Unter¬ 
suchung ergibt fast diesellien Zeichen wie beim Erwachsenen: 
die Dämpfung ist vielfach weniger stark, bis zu Ende der Krank¬ 
heit. Die Prognose ist schlecht (50 Proz. Todesfälle). .Vis Be¬ 
handlung emptiehlt Verf. Digitalis, Ammoniaksalze, Kreosot und 
verwandte Stoffe; JK muss sehr vorsichtig ungewandt werden. 

Van II a e 1 s t - Gent: Die Behandlung der L i 111 e sehen 
Krankheit. (Handolingen van het zesde Vlaamsch natuur- en 
geneeskundig Congres. Ivortijk 1902.) 

Verf. hat mehrere Fälle von Littlescher Krankheit mit 
Erfolg iHdinndelt. Das Wort Krankheit will er nicht gebrauchen 
und zieht das Wort Syndrom, das vielfach von den Franzosen 
gebraucht wird, um einen Symptomenkomplex zu bezeichnen, vor. 
Er unterscheidet die angeborene Strammheit der unteren Körper¬ 
teile von der allgemeinen Strammheit des ganzen Körpers. Natür¬ 
lich ist letztere Form prognostisch viel schlimmer. Verf. behandelt 
die Litt, le sehen Fälle auf folgende Weise: Sind Missbildungen 
entstanden, dem chronischen Muskelkrampf zufolge, dann führt 
er zuerst die nötigen Tenotomien aus und bringt die operierten 
Glieder in einen Gipsverband. Um den Einfluss der Tenotomle 
auf die Muskel zu erforschen, hat Verf. neue Untersuchungen 
an Meerschweinchen ausgeführt, welche folgende Resultate er¬ 
gaben: 1. Der Gipsverband hat auf die Muskelfasern einen schwä¬ 
chenden Einfluss; sie werden dünner, also soll der Gips verband 
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immer für kurze Zeit angebracht werden. 2. Nach der Sehnen¬ 
durchschneidung wird der Muskel kürzer, die Sehne länger. Der 
nachteilige Einfluss der spastischen Zusainnieuziehung eines 
Muskels wird also nach der Tenotoniie erheblich vermindert. 
Nachdem Verf. also die Missbildung überwunden hat, wird der 
Kranke ausschliesslich mit Massage und Heilgymnastik behandelt; 
hierüber gibt Verf. viele Einzelheiten. 

J ulius Broeckaert: Ueber. Paraffineinspritzungen. 
(Vlaamsche geneeskundige bladen 1903, No. 4.) 

Verf. ist einer von den ersten gewesen, der ausserhalb 
Deutschland die Gersuuy sehe Methode angewandt hat. Er 
hat sich jedoch davon überzeugt, dass Paraffin besser als Vaselin 
für den Zweck der Prothese passt, wie Eckstein es zeigte. 
Verf. will Paraffin gebrauchen, dessen Schmelzpunkt nicht unter 
56° C. liegt. Er hait eine besondere kurze und breite Spritze er¬ 
funden und beschreibt die Technik der Einspritzungen mit viel 
Sorgfalt. Die Einspritzungen w’urden von ihm in folgenden 
Fällen gebraucht: 1. Prothese der Nase. Die Resultate, in 
75 Fällen, sind äusserst befriedigend. Die grösste Schwierigkeit 
besteht darin, dass die eingespritzte Flüssigkeit leicht die nötigen 
Grenzen überschreitet. 2. Verschönerung von Narben. 3. Behand¬ 
lung von Ozäna. Auch hier hat die Methode sich glänzend be¬ 
währt; für diese Fälle wird eine Art Paraffin gebraucht, welche 
bei 45 0 schmilzt 4. Verbesserung von Unregelmässigkeiten des 
Angesichts. 5. Behandlung von Störungen in den Spracliorganen. 
Auch für Ohren- und Augenkrankheiteu wurde die Methode 
angewandt. 

L. V6dy: Ueber Schwarzwasserüeber. (Aun. de la socißtö 
de Sciences m6d. et naturelles de Bruxelles 1904. XIII, 1.) 

Der Verfasser, welcher mehrere Jahre in Zentralafrika im 
Dienste des Kongostaates tätig gewesen ist, gibt in dieser aus¬ 
führlichen Arbeit seine auf viele persönliche Erfahrungen und 
Krankengeschichten gestützten Ansichten iil>er das Schwarz¬ 
wasserfieber und seine Aetiologie, wobei er eingehend die bezüg¬ 
liche Literatur berücksichtigt besonders die deutsche, die italie¬ 
nische und die griechische. Es gibt bisher vier Hypothesen, welche 
das Wesen dieser geheimnisvollen Krankheit erklären sollen; 
1. sie sei eine besondere Form der Malaria; 2. sie entstehe durch 
das Zusammentreffen einer sogen. „Diathese“, z. B. der Gieht- 
diathese und anderer, unbekannter Faktoren; 3. sie sei eine 
Arznei(Chinin-)vergiftung; 4. sie werde von einem ganz unab¬ 
hängigen Krankheitserreger bedingt und müsse als eine Krank¬ 
heit für sich betrachtet werden. Es ist ganz natürlich, dass man 
die Febris biliosa haemoglobinurica immer als eine Malariaform, 
ansah. denn es gibt kaum einen Europäer, der in Zentralafrika 
von Malaria verschont bleibt. Jedoch zeigt die Arbeit V.s, dass die 
Krankheit auch bei Patienten auftreten kann, die noch niemals 
an Surapffleber gelitten haben; solche Fälle sind natürlich Aus¬ 
nahmen, sie haben jedoch einen grossen Wert für die klinische 
Forschung. Sehr selten tritt Schwarz Wasserfieber bei den Euro¬ 
päern auf im Anfang ihres Verbleibens auf afrikanischem Boden; 
gewöhnlich erliegen Individuen, welche schon eine verhältnis¬ 
mässig lange Zeit dort wohnen, welche sich also akklimatisiert 
haben und der Malaria gegenüber relativ immun geworden sind. 
Die Malariaparasiten fehlen bei den meisten Patienten. Dem¬ 
nach kann man behaupten, dass das Schwarzwasser¬ 
fieber keine Form der Malaria ist. 

Andererseits verursachen Chinin und Chininderivate allein 
keine Nierenblutungen, und die Kombination Malaria + Chinin¬ 
vergiftung verläuft auch gewöhnlich ohne Nierenblutungen. Auch 
bei Patienten, welche niemals Chinin verbrauchten, wurde Fehl*, 
haemoglobinurica beobachtet; also die C h i n i n v e r g i f - 
tung, mit oder ohne Malariainfektion, ist nicht 
genügend, um das Wesen der Krankheit zu er¬ 
klären. 

Das Schwarz Wasserfieber ist nach Verfassers Meinung eine 
Krankheit für sich, welche neben der Malaria die Europäer in 
Zentralafrika angreift. Es muss zugestanden werden, dass Ma¬ 
laria und Chinin die Empfindlichkeit gegenüber Schwarzwasser¬ 
fieber deutlich erhöhen. Ob nun die Krankheit auch in einem Blut¬ 
parasit bedingt ist, lässt Verfasser unentschieden. Er meint, eine 
gewisse Periodizität der Anfälle (3 Monate) sei nicht aus¬ 
geschlossen; auch wird nach mehreren Anfällen eine Art Immuni¬ 
tät beobachtet. Die grossen Anfälle von Febr. haemoglobinurica 
mit Hämoglobinurie, Cyanose u. s. w. treten gewöhnlich nicht 
plötzlich auf. Bei vielen Patienten sah V. einige Zeit vorher 
leichte Anfälle, ohne Lösung von Blutharn, welche ähnlich wie 
Malariaanfälle aussahen, aber doch einen besonderen Charakter 
aiinalunen, w T ol>ei das Fehlen des reichlichen Schwitzen« beim 
Sinken der Temperatur und die ausserordentliche Nervenerregung 
auffallend waren. Diese leichteren Anfälle betrachtet Verfasser als 
das Prodromalstadium der Krankheit. Der Patient fühlt den An¬ 
fall nahen, was bei Malaria fast niemals der Fall ist. Genau 
werden hier die Symptome der Krankheit beschrieben. Dieser 
Teil der Arbeit ist für ein Referat nicht geeignet. Für die Be¬ 
handlung hat sich das Chinin nicht bloss unzuverlässig erwiesen, 
sondern oft schädlich. Der Verfasser empfiehlt als beste Behand¬ 
lung den Gebrauch von Abführmitteln, reichliches Trinken. 
Schwitzprozeduren. Der Zustand des Herzens muss mit der 
grössten Aufmerksamkeit beobachtet und Koffein und Herztonika 
zu geeigneter Zeit angewandt werden ’)• 

’) Im Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde vom 2. April 
d. Js. gibt Dr. Hymans van den B e r g h - Rotterdam noch eine 
neue Hypothese an: Das Schwarzwasserfieber sei eine akute Er- 


H. Joris: Die antiseptischen Eigenschaften des Sauer¬ 
stoffs. (Ann. de la soei£t£ de Sciences möd. et naturelles de Bru¬ 
xelles XIII, 1.) 

Prof. Thiriar in Brüssel wendet seit mehreren Jahren den 
Sauerstoff in Gasform als Antiseptikum bei vielen septischen Er¬ 
krankungen au mit einem überraschenden Erfolg, wovon Ref. 
sich persönlich überzeugen konnte. Die Arbeit des Verf.. eines 
Schülers T h i r i a rs, hat den Zweck, diese Therapie auf genauer, 
einwandfreier Basis zu stützen. Die gewöhnlichen Unter¬ 
suchungen ül>er die Desinfektionskraft der einzelnen antisepti¬ 
schen Mittel hält er für ungenügend, weil sie bloss den Zweck 
haben, in vitro zu erforschen, in welcher Verdünnung sie das 
Wachstum der verschiedenen Bakterienarfcen hemmen. Diese Ver¬ 
dünnungen sind fast immer zu gering, um bei der Behandlung 
Verwundeter oder Operierter ohne Gefahr angewandt zu werden, 
und in praxi kommt bloss eine Verzögerung des Wachstums der 
Bakterien zustande. Die rein bakterizide Wirkung des Anti¬ 
septikums soll also nicht allein in Betracht kommen, vielmehr soll 
man dem Einfluss dieser Körper auf die Widerstandsfähigkeit der 
Gewebe eine grosse Bedeutung zuerkennen, und gerade in dieser 
Hinsicht bietet der Sauerstoff grosse Vorteile. Er ist antiseptisch, 
im älteren Sinne, d. h. er hemmt das Wachstum der Bakterien 
und setzt die Virulenz herab. Aller dazu kommt noch seine Wir¬ 
kung auf die Leukozyten, deren Bewegungen er lebhafter macht, 
deren Auswanderung aus den Gefässen er deutlich beschleunigt., 
wie Verf. am Mesenterium eines Kaninchens unter dem Mikroskop 
beobachtete. Blutkörperchenzählungen im Blut aus einer Stich¬ 
wunde in einer granulierenden Fläche, welche mit Sauerstoff- 
umsclilägen behandelt worden war. zeigten übereinstimmend eine 
bedeutende Zunahme der weissen Blutkörperchen. Auf allen ge¬ 
färbten Präparaten ist die Zahl der Leukozyten und der bakterien- 
haltigen Leukozyten ebenfalls eine auffallend hohe. Die starke 
wundheilende Wirkung des Sauerstoffs beruht also offenbar we¬ 
niger auf seinen bakteriziden Eigenschaften, als auf seinem Ein¬ 
fluss auf die Verteidigungsprozesse im Organismus, und zwar be¬ 
sonders auf seiner reizenden Wirkung auf die Phagozyten. 

E. Dineur - Antwerpen: Ueber Divertikulitis. (Journal 
m£dicale de Bruxelles, 5. November 1903.) 

Meckels Divertikel im Dünndarm kann ebensowohl wie 
der Wurmfortsatz der Sitz einer heftigen und lebensgefährlichen 
Entzündung werden. Fälle von ..Divertikulitis“ sind selten. 
Deneeke (Deutsche Zeitsehr. f. Chir., Bd. 52, p. 523), Mal- 
g a i g n e und B 1 u n t, Blanc haben einige Fälle publiziert. 
Die Beobachtungen D.s haben daher ein grosses klinisches Inter¬ 
esse. Meckels Divertikel ist der Rest eines embryologischen 
Gebildes, welches in der Norm vollständig verschwindet. Von 
K e 1 y u o c k wurde es 18 mal bei 1446 Leichen gefunden. 
Dlneurs Patient erkrankte plötzlich; bald stellten sich Koliken 
und Erbrechen ein, das letztere nahm sogar in kurzer Zeit ein 
fiikaloides Aussehen an. Der Bauch war stark aufgetrieben, die 
rechte Fossa ilaca war nicht gedämpft und auch nicht besonders 
empfindlich. Die Diagnose lautete: Ileus ohne bekannte Ursache. 
Der Pat. lehnte die Laparotomie ab. Nach einem protrahierten 
lauw'armen Bade hatte er einen Stuhl und Flatus. Am folgenden 
Tage verschlimmerte sich der Zustand wieder und der Tod trat 
60 Stunden nach dem Anfang der Krankheit ein. 

Der Leichenbefund ergab das Bestehen eines fibrösen Stranges, 
welcher von der Bauch wand einerseits an das bestehende 
Meckel sehe Divertikel andrerseits zog. Das letztere war auf 
seiner Längsachse gedreht, so dass seine Höhle vom Darmlumen 
vollständig abgeschlossen war. Die Wand war an einer Stelle 
nekrotisch, jetloch nirgends durchgebrochen. Alle anderen Bauch¬ 
organe waren ganz normal. Der Inhalt des Divertikels wurde 
bakteriologisch untersucht und es wurde eine sehr virulente 
Koliba zillenart gefunden. Zwischen Appendizitis und Diver¬ 
tikulitis besteht eine grosse Aehnlichkeit; bei der letzteren fehlt 
natürlich der Schmerz in der Fossa iliaca und an dem 
M ae B u r n e y schon Punkt. Die Symptome sind dieselben wie 
l>ei der toxischen Form der Appendizitis, wahrscheinlich weil die 
Verteidigung gegen die Divertikulitis viel schwieriger ist und Ver¬ 
wachsungen den Herd nicht absehliessen können. Die chirur¬ 
gische Behandlung wird hier wohl die einzig mögliche sein. Sie 
muss in allen diagnostizierten Fällen st* früh wie möglich durch 
geführt werden. Medikamentöse Behandlung bleibt ganz erfolglos. 

R. W y b u u w - Spa. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Berlin. Mai 1904. 

22. B a rzinsk y Mieczyslaus: Ueber Dystrophia musculorum pro¬ 
gressiva. 

23. Gr ei ff Karl: Desinfektion von Fäkalien in Lazaretten und 
Kasernen bei Ausbruch von Epidemien. 

24. v. Scliroedcrs Raul: Ueber die Wirkung des aus Fibrin 
erhaltenen glykolytischen Ferments auf verschiedene Zuckor- 
arton. 

25. Schür mann Hermann: Traumatisches Irresein. 


krankung der Lel»er, der Milz und der Nieren l>ei Patienten, welche 
früher schon an Sumpffieber erkrankt waren, bei denen also 
schon eine grössere Hämolyse besteht und die genannten Organe 
in einem Zustand von chronischer Reizung bleiben. Die Arbeit 
V.s enthält mehrere Tatsachen, welche dieser Erklärung wider¬ 
sprechen. 


Digitized by Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



No. 23. 


1026 


MFENCIIEXER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Universität Erlangen. Februar bis Mai 11)04. 

4. Birk Simon: Feber den Einfluss von Kreosot, Jodoform, 
Salol, Chinaln, Chlorkalzium und Chlormagnosium auf die 
Magen Verdauung. 

o. Tolle Friedrich: Feber Sehschärfe und deren Besilinmung. 

0. Strunz Martin: Klinischer Beitrag zur Lehre von der Spina 
bifida. 

7. J a in i n Friedrich: Experimentelle Untersuchungen zur Lehre 
von der Atrophie gelähmter Muskeln. Habilitationsschrift. 

8. Krebse r Hermann: Feber die Resultate der Entfernung 
maligner Ovarialtumoren. 

9. II a f f n e r August: Untersuchungen über die physiologischen 
Verkalkungen der Plazenta. 

10. L ii b b e n Karl: T’cIhm- eim*n Fall von Paj>illoinen in einem 
Fistelgange mit sekundärer karzinomatOser Entartung. 

11. Brun co Carl: Zwei Fälle von linksseitiger interstitieller 
Hernie beim Weib. 

12. Jahn August: Darminvagination und ihre chirurgische Be¬ 
handlung. 

Universität Freiburg. Mai 1904. 

22. Brand enstein S.: Feber die Behandlung des Platt fusscs. 

23. Müller Julius: Feber einen Fall von Peliosis rhcumatica. 

24. Grüner Ernst: Feber einen Fall von Aneurysma des Ductus 
arteriosus Botalli mit Parietalthromlnis der Aorta. 

"25. Brunner Ludwig: Feber 285 Fälle deformer Becken. 

_2<JL_M Aller Heinrich: Zwei Fälle von primärem Lungenkarzinom. 

27. Sehmitt Heinrich: Spätheilung von Psychosen. 

Universität Giessen. Mai 1904. 

17. Junack Max: Untersuchungen über die Aussendesinfektion 
mittels mässig gespannten strömenden Wasserdampfes mit l>o- 
sonderer Berücksichtigung der Desinfektion der Milchkannen. 

15. Stein Karl: Ein Beitrag zur Lehre von der Aetiologie der 
Tubargraviditiit. 

19. Basten Hubert: Das Kephalohacmatoma externum beim 
Neugeborenen, insbesondere seine Aetiologie. 

20. Ohm Reinhard: Welchen Einfluss hat die Einführung des 
modernen Infanteriegesclmssos auf die Prognose und Behand¬ 
lung der Infantericschussverletzungen gehabt? 

21. Kösters August: Appendizitis im Bruchsack. 

22. Bern ins Fritz: Feber die Komplikation von Ftorussarkom 
und Geburt. 

23. II a n s s e n Peter: Feber zwei Fälle von Nabelschnurzer- 
reissung bei normalen Geburten. 

24. Weingarten Maximilian: Feber Schmerzlinderung in der 
Geburt mit besonderer Berücksichtigung der kombinierten 
Skopolamin-Morphium-Analgesie. 

23. Landsberg Georg: Feber den Alkoholgehalt tierischer Ol¬ 
ga ne. 

26. Streck Rudolf: Beitrag zur operativen Behandlung der 
Unterschenkel varizen. 

Universität Greifswald. April 1904. 

16. Kobylinski Alfons: Feber primäre Sarkome in der Lunge. 

17. Läufer Alfred: Spontangangrän des Vorderarmes:; a) durch. 
Muskelsarkom, b) durch Kompression. 

18. Thiele Johannes: Feber die Ursachen der Spontangangrän 
der Extremitäten. 

März 1904 (Nachtrag). 

15. Franck Otto: Weitere Erfahrungen über die Behandlung 
der perforierenden, infizierten Augapfelverletzungen mit hohen 
Quecksilbergaben. 

Universität Kiel. April 1904. 

27. Braeuning Hermann: Zur Kenntnis der Wirkung che¬ 
mischer Reize. 

28. Frey er Paul: Feber generalisierte Vakzine. 

29. Harms Glaus: Ein Beitrag zur Lehre von der Meningitis 
tubereulnsa. 

30. H e y n e m a n n Theodor: Kasuistische Beiträge zur Kenntnis 
der Nagelerkrankungen. 

31. La ndwchrm a n ii Heinrich: Zur Kasuistik der Pylorns- 
resekt ion. 

32. Nissen Willy: Feber einen Fall von Tumor des dritten Ven¬ 
trikels, 

33. Sari o r Oskar: Beiträge zur Lehre um der männlichen 
Hysterie. 

34. Floer lhil>ert: Fehor drei Fälle von Pseudoappendizitis. 

35. V ii I k <» 1 Friedrich: Gockalhcruic mit Dannpcrforation durch 
einen Dom. 

36. B c h n s I e d t Hans: Eiserner Haken in der rechten Lunge 
mit Hilfe der Bronchoskopie diagnostiziert und extrahiert. 

37. Dressei Alfred: Ein Fall von 'rumor corporis callosi. 

38. Werner Otto: Feber Katarakt in Verbindung mit Sklero¬ 
dermie. 

39. Kicscrling Otto: Zur Kasuistik des Wangenkarzinoms; 
seine Operation und der plastische Ersatz. 

40. M e i s t r i u g Fritz: Zur Kasuistik der Exstirpation von Leber¬ 
tumoren unter besonderer Berücksichtigung der Adrenalin¬ 
wirkung. 

41. Finzel borg Wilhelm: Operation eines nasopharyngealen 
Schädclbesistibroms nach einer der Pa r t sch selten ähnlichen 
Methode. 

42. v. Lorentz Göttlich: Beitrag zur pailcJogis« h■•n Anatomie 
der chronischen Melritis. 


43. Wege ne r Paul: Fünf Fälle von Ficus ventrlculi perforatum. 

44. Rosenberger Wilhelm: Mehrere Fälle von chirurgischer 
Lues. 

45. Hendriksen Hans: I’eber einen Fall von Mal perforant 
du pied. 

46. Neddersen Albreclit: Ein Fall von doppeltem Aortenbogen. 

47. Müll e r Peter: Feber Sclnissverletzungen der Ilalswirbelsäule. 

48. Gorgas Hermann: Drei Fälle von Resektion des III. Trige 
minusast es am Fora men ovale. 

49. M oses Paul: Beitrag zur Symptomatologie (!) der Hämatome 
der Dura mater. 

50. Rath Karl: Ein Lymphangiom des Blinddarms, Exstirpation, 
Heilung. 

51. Eschenburg Fritz: Revolverschuss in den Mund, Ver¬ 
letzung des Nervus eerviealis II. Entfernung der Kugel vom 
Nacken aus. 

52. Hesse Franz: Ein Fall von Fractura pelvis mit Luxatio 
centralis. 

Auswärtige Briefe. 

Brief aus Hongkong. 

Ui rer Aufforderung, Ihnen von Zeit zu Zeit etwas über 
Hongkong, das durch seine Pestepidemien eine so traurige Be¬ 
rühmtheit erlangt hat, zu berichten, komme ich sehr gerne nach. 
Ich teile Ihnen heute aus dein kürzlich erschienenen offiziellen 
Berichte über den Gesundheitszustand der Kolonie im Jahre 1903 
folgendes als von allgemeinem Interesse mit, wobei ich vorau<- 
. schicken möchte, dass sieh der Bericht nur auf die Stadt 
Victoria lind auf das auf dem Eestlnmlo gelegene Kowloon be¬ 
schränkt, während die anderen zur Kolonie gehörigen Inseln 
und das Hinterland mit seinen vielen Dörfern und Flecken aus 
begreiflichen Gründen unberücksichtigt- gehliehen sind: 

Bei einer Gesamtbevölkcriing von 325 631 (311824*) br- 
: trug die Todesrate der Chinesen 19,1 (21,9), die der europäischen 
' Bevölkerung 16,6 (19,0) per 1000, wobei unter letzterer Bezeich¬ 
nung alle Nicht-Chinesen, also auch Inder, Eurasier, Japaner etc. 
zu verstehen sind. Einen auch nur annähernden Feber bl ick 
über die Geburtsrate zu erhalten, ist hier unmöglich. 

| Von Pocken wurden 60 (57) Fälle bekannt, 53 davon 
: fielen in die ersten 5 Monate des Jahres. — Während die 
Cholera 1902 zum ersten Male wieder seit 1888 einen epi¬ 
demischen Charakter mit 460 Fällen zeugte und der ganze 
; ()>tcn, besonders aber die Philippinen stark litten, wurden im 
j Laufe des Berichtsjahres nur 10 Fällt“ bekannt. Von Typhus 
a b d o m i n a 1 i s wurden 44 (55) Fälle gemeldet; an M a 1 a r i a 
j starben 283 (393), an B e r i b e r i 397 (452) Personen. Das 
! I) e n g U e f i e b e r trat schwächer auf : 123 Fälle wurden in 
j den verschiedenen Hospitälern verpflegt, während im Vorjahre 
allein im Govemement Civil Hospital über 400 Fälle auf- 
' genommen wurden; meiner Schätzung nach hatten 1902 über 
75 Proz. der Hongkongiten Dengue und mit uns hatte ganz Süd¬ 
china, insbesondere die Hafenplätze, unter dieser unangenehmen 
Zugabe zu leiden. Aspirin war damals ein guter Handelsartikel. 
1) i p h t h e r i c nur 8 (20) Fälle, während Skarlatina unter 
der angesessenen Bevölkerung gar nicht auftrat; nur die von 
England kommenden Truppen hatten darunter zu leiden. 


P c s t war wieder einmal endemisch. 1415 (572) Fälle 
kamen zur Kenntnis der Behörde. Interessant ist zu beob¬ 
achten, wie di»* Kurve mit Beginn der heissen Jahreszeit an- 


steigt, um 

nach Eintritt der kühleren Witterung 

wieder 

abzu- 

fallen: 

1902 

1903 


1902 

1903 

Januar 

1 

4 

Juli 

131 

85 

Februar 

1 

29 

August 

50 

32 

März 

2 

115 

September 

2 

9 

April 

27 

272 

Oktober 

2 

5 

Mai 

157 

515 

November 

1 

4 

Juni 

194 

343 

Dezember 

4 

2 


In jedem Pest- oder pc>t\vrdii'*ht igen Falb* wurde strikt * 
diiivhgei iihrt, dio Mitbewohner dos Hauses temporär zu ent¬ 
fernen, das Haus gründlich zu desinfizieren und die Hatten weg- 
zufangcn l>ozw. die Kntlenläufc zu verschliesson. 

Einigt* Fortschritte in der Kenntnis und Behandlung d r 
IYst waren auch in diesem Jahre zu verzeichnen. Im Mai 
wurden auf den Märkten der Kolonie plötzlich post infizierte 
Hühner. Wachteln, Enten etc. entdeckt. Niemand Wollte da 

*) Die in Klammern gesetzten Zahlen gelten für das Jahr 1992. 
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mehr Geflügel essen! Da dies Chinesen ihre Hiilmer mul Enten 
nur halb gar kochen, ist es leicht verständlich, wie Darmpest, 
für die bisher der Weg der 1 nfektion Iphltc, möglich ist. 
Ferner ergaben die Untersuchungen von Flöhen, Wanzen, cock 
roaehes und anderen Haut- und I Iausparasiten. die aus Rat¬ 
häusern stainiuten, sehr häufig, dass dieselU-n Träger von Pe^t 
bazilleu sind — ein weiterer Beitrag zum Infekthmsumdus. 
Während die Behandlung d<*r Pest bislang mehr oder weniger 
eine symptomatische war, wird jetzt hier zielbewusster mit der 
Darreichung grosser Karnolsiiuregaben (zweistündlich 12 graius 
— 0,75 g bis zu 144 grains pro die mit Sirup oder Aqua chlore- 
fonnii) vorgegangen. Das Resultat ist ein recht ermutigendes? 
Während in der ersten Hälfte der Epidemie bei Serumtherapie 
die Mortalität im Pest-Hospital 85,6 Pro/., war, wurde die 
Todesrate mit der oben erwähnten Methode in der zweiten Hälfte 
auf 36,4 Proz. herabgedrückt. Begünstigt, wurde dies Ergebnis 
dadurch, dass Dr. B e 11 naehwies, wie mittels einer geringen 
Modifikation der Ross sehen Methode die Bazillen sehr leicht, 
lange vor Auftreten der Bubonen, im Blutausstriehpräparate zu 
finden seien, so dass eine frühzeitige exakte Diagnose den Be¬ 
mühungen der Therapie zu Hilfe kam. In den Jahren 190) 
bis 1902 wurden an Ratten gefangen: 46 593, 77 763 und 
117 839 Stück, das Jahr 1903 ergab 101056. Durch japanische 
bezw. chinesische Assistenten wurden die Ratten systematisch 
seziert und bakteriologisch untersucht. Das Resultat war, dass 
für 1903 3744 pestinfiziert waren. Hand in Hand gehend mit 
dem Steigen der Epidemie stieg auch der Prozentsatz der Pcst- 
ratten. Freilich blieb bei der Belohnung, die die Regierung 
auf jede eingelieferte Hatte gesetzt hat, und bei der bekannten 
Schläue John Chinamans nicht aus, dass die Ratten en mass:> 
von London nach Hongkong importiert wurden; ja es wird be¬ 
hauptet, dass in der Umgebung Cantons grosse Rattenzüchtereien 
emporgeblüht wären, die alle Hände voll zu tun hätten, um der 
Nachfrage Hongkongs zu genügen! 

Das II af f k i n e sehe prophylaktische Serum hat sich 
nicht bewährt. Die Versuchskaninchen sind immer noch die 
Kulis des Pestpersonals. 352 wurden geimpft, 5 davon 
akquirierten Pest. Einer Einführung der prophylaktischen 
Impfung in weitert» Kreise steht sowohl Europäer als auch Chi¬ 
nese sehr skeptisch gegenüber. Meiner Meinung nach ist für 
das relativ gute Resultat unter den Coolins des Gesundheits¬ 
amtes weniger das Haffkine-Serum als vielmehr der Umstand 
von Bedeutung, dass diese Leute feste Stiefel oder hohe Schnür¬ 
schuhe im Dienste tragen müssen. 

Impfungen im Infektionshospitale mit Serum, monatlich 
aus dem Pasteur sehen Institute l>ezogcu, hatten 1902 den 
Erfolg, dass die Sterblichkeit auf 85,1 Proz. stieg, während sie 
in den Jahren 1901 und 1900 ohne Serumtherapie nur 76,5 Proz. 
bezw. 77.5 Proz. betrug. 

Das Jahr 1904 hat uns bisher noch nichts beschert: Ausser 
einer leichten Influenzaepidemie im Beginn des Jahres ist nichts 
aus dem Lager der Epidemien zu melden. 

Hongkong, 20. April 1904. 

Dr. Oskar Müller. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Rheinisch-westfälische Gesellschaft fiir innere Medizin 
und Nervenheilkunde. 

* IT. Ordentliche Versammlung zu Düsseldorf 
am 31. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr F. S c h u 1 t z e - Bonn. 

Schriftführer: Herr Aug. II o f f m a n n - Düsseldorf. 
Anwesend 104 Mitglieder. 

Herr Aug*. Hoffmann - Düsseldorf: Kranken Vorstel¬ 
lungen. 

1. Ein Fall von Pulmonalstenose mit enormen Hyper¬ 
trophien der Endphalangen. 

Der 26 jährige Kranke war nach Aussage seiner Eltern bis 
zum 5. I*»t>ensjalire anscheinend gesund, in diesem Jahre trat eine 
zunehmende Blaufärbung der Tappen auf und es wurde damals 
vom Arzt ein Herzleiden konstatiert. Der Patient lmt sieh trotz 
der gestellten ungünstigen Prognose normal entwickelt und bis 
vor einem Jahre ist er als Bureaiiarbeiter tätig gewesen. Um 
diese Zeit befielen ihn epUeptiforme Anfälle ohne Bewusstseins¬ 
störung, mit Zuckungen im linken Bein und linken Arm, ausser¬ 
dem eine linksseitige Pleuritis. 


Der objektive Befund am Herzen weist eine Verbreiterung 
nach rechts auf, nach links ist die llerzgreitze weder durch Per¬ 
kussion noch durch Durchleuchtung festzusteilen, da eine starke 
pleuritische Schwarte das Lmtgenbild verdunkelt. Feber der 
Pulmouulis systolisches Geräusch. Besonders auffallend sind 
au dem Kranken die ganz enorm entwickelten Ver¬ 
dickungen der Endphulangen der Finger iTrominelschlegclfingerj, 
die Nägel sind krallenförmig gebogen, verschmälert und sitzen 
den zu dicken Kollieu verdickten Phalangen etwa zu einem Viertel 
des Umfanges auf; es ist merkwürdig, wie der Mann mit diesen 
Fingern Schreibarlteit hat leisten können. Die Ursache der epi- 
leptifurmen Anfälle sieht Vortragender im Mangel an Sauerstoff 
des Bliiles und dadurch hervorgerufeiler Asphyxie des Gehirns. 

2. Juvenile Muskeldystrophie bei einem alteren Manne nach 
Trauma. 

Ein 43 jähriger Arbeiter erlitt vor 2 Jahren, also in seinem 
41. Lebensjahre, eine starke Verbrennung der Arme und des 
Kückens durch ausströmende heisse Dämpfe. Mit der Verletzung 
nar eine heftige Gemütsersehütlening verbunden. Der damals 
behandelnde Arzt hat von der jetzt vorliegenden Krankheit nichts 
beobachtet, obwohl er den Kranken wiederholt unbekleidet ge 
sehen hat. Der Kranke gibt an. seit jener Zeit eine zunehmende 
Schwäche in den Oberarmen und Kücken verspürt zu haben. 
Jetzt zeigt er das ausgesprochene Bild der juvenilen Dystrophie: 
starke Atrophie der Kukullaris, der langen Kückemuuskeln, der 
Oberarmmuskeln, mit Ausnahme der Deltoldei, die eher etwas 
hypertrophisch sind, ebenso der Infra- und Supraspinati, welche 
erhalten sind. Die Pektorales fehlen fast ganz, an den Notes und 
Oberschenkeln Ist die Atrophie ebenfalls sehr ausgesprochen. 
Vorderarm-. Hand-, ebenso wie Unterschenkelmuskeln sind un¬ 
verändert. Es handelt sieh also um einen typischen Fall. Die 
ganze Schwierigkeit bestellt bei diesem Fall, welcher der Unfall¬ 
versicherung unterliegt, darin, die Beziehung des Ausbruches der 
Krankheit zu dem erlittenen Unfall klarzustellen. Zeitlich ist. der 
Beginn der Erkrankung offenbar kurz nach dem Unfall erfolgt. 

Die vorliegende Krankheit tritt gewöhnlich in viel früheren 
Lebensjahren auf. obwohl auch Ausbruch nach dem 40. Lebens¬ 
jahre hie und da beobachtet ist, andrerseits fehlt hier jede Here¬ 
dität oder Familiarität des Auftretens. In den bisherigen Dar¬ 
stellungen der Krankheit wird Unfall als ätiologisches Moment 
nicht angeführt, deshalb ist die Frage bei diesem vorliegenden 
Falle ausserordentlich schwer zu entscheiden. Schliesst man den 
Unfall als Entstehungsursache aus, so erhält der Mann, der 
nahezu erwerbsunfähig ist, keine Rente. Vortragender möchte 
sich für die Möglichkeit eines nicht nur zeitlichen, sondern auch 
ursächlichen Zusammenhanges des Ausbruches der Krankheit mit 
dem Unfall ausspreehen und bittet etwaige ähnliche Beobachtungen 
mitzuteilen. Im übrigen ist der Mann trotz der sehr zusammen¬ 
geschrumpften Muskulatur noch jetzt als Maschinist tätig. 

3. Ein Fall von Myasthenia pseudoparalytica. 

Der 32 jährige Briefträger, welcher jetzt, seinem Amte wieder 
voll nachgeht, war im Mai 1901, nachdem bereits 2 Jahre vorher 
eine Lähmung des rechten Augenlides vorausgegangen war, ziem¬ 
lich rasch an zunehmender Schwäche der Arme und Beine, der 
Augenlider, Schluck- und Sprechmuskulatur erkrankt, es wurde 
eine schwere Myasthenia konstatiert; auffallend war beim Ver¬ 
laufe. dass stets die Muskeln dpr linken Körperhälfte stärker be¬ 
fallen waren wie die der rechten Seite. Die Krankheit steigerte 
sich so, dass Schlucken fast unmöglich war, der Kranke konnte 
um* wenige Worte mehr sprechen, dann wurde die Zunge schwer, 
er konnte den Kopf nicht aufrecht halten, das Kinn hing auf die 
Brust hinab. Gehen war wochenlang ganz unmöglich und die 
Arme konnten nicht bis zur Horizontalen erhoben werden. Trotz 
dieses ausserordentlich schweren Zustandes trat Besserung ein 
und Jetzt ist seit ca. 1 Jahre der Patient wieder voll arbeitsfähig. 

Untersucht man den Kranken genau, so findet man nirgendwo 
sonst Spuren der Krankheit, nur der rechte Levator palpebrae 
ist noch myasthenisch erkrankt. Lässt man den Kranken 
10—12 mal die Augen öffnen und schliessen, so wird dieses dem 
rechten Auge immer schwerer und schliesslich hängt das Augen¬ 
lid fast bewgungslos herab. Während die schwere Myasthenia 
vollkommen geheilt ist, ist noch dieser eint» Herd zurückgeblieben. 
Es wäre interessant, sonstige geheilte Fälle daraufhin zu unter¬ 
suchen. ob nicht in Irgend einem Muskelgebiet noch ein Rest der 
Störung nachznweisen ist. Die merkwürdige Verteilung cer 
Lähmung, das Zurückgehen wieder auf einen Muskel lässt eine 
allgemeine Giftwirkung als Ursache nicht wohl auuehmen. Vor¬ 
tragender glaubt sieh immer noch mehr für eilte neurotische 
Theorie aussprechen zu müssen. Die Behandlung bestand in 
Strychnin und Galvanisation. 

Diskussion: Herr B1 u m - M.-Gladbach: Es will mir 
scheinen, als ob die Fälle von juveniler progredienter Muskel¬ 
atrophie, in denen die bekannten ätiologischen Momente der Here¬ 
dität und Ueberaustreugung nicht herangezogen werden können, 
nicht so ganz selten sind. Ich habe gestern noch einen Fall von 
juveniler progressiver Muskelatrophie aus dem Krankenhause ent¬ 
lassen, in dem über die Ursache der Erkrankung nichts festzu- 
stelleu war. Ich habe den Fall vom ersten Beginn der Erkran¬ 
kung beobachtet. Beide Muse, cucullares waren atrophisch, 
während die anderen Muskeln noch keine greifbaren Zeichen der 
Atrophie zeigten. Er betrifft einen starken, muskulösen jungen 
Menschen von 10 Jahren, der, abgesehen von einer leichten Diph¬ 
therie. niemals krank gewesen ist. Bei Beginn der Erkrankung 
klagte er über ziehende Schmerzen im Nacken und in den Schul¬ 
tern. Seine Eltern und Geschwister sind gesund. Auch sind ähn¬ 
liche oder nervöse Erkrankungen in der Familie seiner Eltern nicht 
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beobachtet worden. Bemerkenswert ist an dem Fall noch, dass 
der Mann trotz der erheblichen Schädigung seines .Muskeln[»pa¬ 
rates noch immer schwere Handlangerarbeiten verrichten kann. 
Ich wollte den Fall hier nur erwähnen, weil es mir Immerhin etwas 
gerecht erscheinen will, l>ei dem Fehlen der l>ekannten ätio¬ 
logischen Momente in dem vorg» stellten Falle ein Trauma als Eut- 
stehungsursache mit einiger Wahrseheinlirhk« it anzunehmen. 

Herr II n i s in ans- Köln macht auf die Aehnlichkeit 
zwischen den Symptomen der Myopathie akromegalique und der 
E r b sehen Dystrophia musculorum progressiva aufmerksam. Er 
behandelt im Augenblick, einen Fall, bei welchem lieben juveniler 
Dystrophie enorme Wrdickungen der Schlüssell>eino, Prognathie 
und typische Veränderungen der Hände bestehen, und betont die 
Bedeutung der Akromegalie für die Aetiologie der Dystrophia 
m u s< • u lor. p rogressi va. 

Herr Minkowski - Köln demonstriert: 

1, Eine Thrombose der Vena magna Galeni, die sich auto- 
ehtbon bei einem 24 jährigen clilorotisehen Mädchen entwickeh 
hatte. Die Patientin, die schon vor einem .lahre vorübergehend an 
clilorotisehen Beschwerden gelitten hatte, klagte» seit 11 Tagen 
ülH»r Kopfschmerzen, halte aber bis 4 Tage» vor dem Tode noch ge¬ 
arbeitet. Daun stellten sieh Schwindel und Erbrechen ein, zu¬ 
nehmende Benommenheit, die» sich nach 2 Tagem bis zum tiefsten 
Koma steigerte. Dabei machte sich eine gewisse allgemeine 
Muskelstarre bei passiven Bewegungen bemerkbar. Die 
Reflexe waren gesteigert. Sonst war der Befund im wesentlichen 
negativ: keine Krämpfe, keine Nackenstarre, keine Augenhinter- 
grundsveränderungen. Am letzten Tage vor dem Tode stellte sich 
♦»ine Temperatursteigerung bis 40,8 u C. ein. 

Bei der Autopsie fand sich eine hämorrhagische Erweichung 
am Boden beider Seltenventrikel, besonders betroffen waren die 
Thalami optici und die Nuclei caudati. Die Plexus ehorioidei 
bis zu Fingerdicke geschwollen. Kein nennenswerter Hydrocepha- 
lus. Die Vena magna Galen! war thron»bosiert bis zur Einmün- 
duugsstelle ln den Sinus. Der Sinus selbst war vollkommen fi*el 
geblieben. 

Der Vortragende bespricht das Vorkommen von Venenthrom¬ 
bosen bei Chlorose überhaupt und die relative Häufigkeit der Hirn- 
slnusthrombosen. L eicht enstern hat im Jahre 1898 32 Fälle 
von Sinusthrombosen bei Clilorotisehen aus der Literatur ge¬ 
sammelt In einigen Fällen war die Venn magna Galeni an der 
Thrombose* der Sinus mitbeteiligt. Der vorliegende Fall ist be¬ 
merkenswert durch den primären Sitz der Erkrankung in der Vene. 
Eine Fortleitnng von den Kuoclienvenen war hier ausgeschlossen. 
Die Ursache der Thrombose muss iu letzter Linie in einer Altera¬ 
tion der Gefässwände gesucht werden. 

Die Thrombose der Vena magna Galeni gibt eine noch schlech¬ 
tere Prognose als die Sinusthrombose, da ein Kollateralki-eislauf 
ausgeschlossen ist. Unter den Symptomen ist die Muskelstarre 
sowie die prämortale Temperatursteigenmg hervorzuheben, die in 
mehreren ähnlich verlaufenen Fällen erwähnt werden. 

2. Einen Tumor am Rückenmark in der Höhe des 3. Zervika.1- 
segments. Das Präparat stammte von einem 45 jährigen, kräftig 
gebauten Manne, der hereditär nicht belastet und nicht luetisch 
war. Im Juni 1902 erkrankte dieser mit Schmerzen im linken Arm. 
die später auch in den übrigen Extremitäten auf traten; dann all¬ 
mählich zunehmende Lähmimgsorscheinungen in sämtlichen Ex¬ 
tremitäten, zuerst links, daun auch rechts. Im September 1903 
bestand eine f.-ist komplette spastische Lähmung der Arme und 
Beine. Der Phrenikus war ebenfalls vollständig gelähmt; die 
Atmung erfolgte nur mit Hilfe der Ualsmuskulatui*. Die Be¬ 
wegungen des Kopfes waren ganz frei. Die Sensibilität war von 
der Höhe der Klavikula abwärts herabgesetzt, und zwar rechts 
etwas mehr als links. Entsprechend dem Haut bezirk des 4. Zervi¬ 
kalabschnittes eine leicht hypei'ästhetische Zone. Reflexe stark ge¬ 
steigert: zeitweise schmerzhafte Zuckungen in den unteren Ex¬ 
tremitäten. Atrophie nur an den kleinen Muskeln der linken Hand 
nachweisbar. Blase und Mastdarm funktionieren normal. An 
der Wirbelsäule kein Druckschmerz; im Rüntgenbild nichts Ab¬ 
normes. 

Der Beginn mit Schmerzen, das Bestehen von motorischen 
Reizerseheinungen, das stärkere Betroffenseiu der Motilität auf 
der einen, dei Sensibilität auf der anderen Seite, die erhebliche 
Steigerung der Reflexe, die geringe Ausdehnung und die Lokali¬ 
sation der Muskelatrophie, namentlich aber die allmählieh fort¬ 
schreitende Intensität der Ersehei nun gen bei von vorneherein nahe¬ 
zu gleiehbleibender räumlicher Begrenzung derselben (Schnitze) 
Uesen die Diagnose auf Kompression des Rückenmarks mit ziem¬ 
licher Sicherheit stellen. I>a eine Knochenerkrnnkung nicht nach¬ 
weisbar war, eine antiluetische Behandlung keine nachhaltige 
Besserung brachte, war nach dem ganzen Verlauf die Annahme 
eines Tumors die wahrscheinlichste. Die Lokalisation der Krank¬ 
heit serseheinungen gestattete den Sitz desselben in den 3. Zervikal¬ 
abschnitt mit Sicherheit zu vei'legen. 

Es wurde dem Patienten eine Operation vorgeschlngen, die am 
3. Dezember 1903 von Herrn Geheimrat B a r d e n h e u e r aus¬ 
geführt wimle. Trotz der Phrenikuslähmung hot die Narkose 
keine Schwierigkeiten. Dagegen war es leider infolge des Körper¬ 
baues des Patienten, seines kurzen Halses und seiner starken 
Nackenmuskulatur nicht möglich bis zu dem Krankheitsherde vor¬ 
zudringen. Nachdem der Bogen des 3. Halswirl»els entfernt war, 
musste die Operation abgebrochen werden. Bemerkenswert war, 
dass l)ei der Eröffnung des Arachiioidalrnums keine Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit abfloss. Der Patient starb 8 Stunden nach der Opei’a- 
tion. Bei der Sektion fand sicli der Tumor nur etwa V-. cm ober¬ 
halb der Operationswuude. Es war ein kleinhasclnussgrosses 


I Fibrom, welches nur an einem dünnen GefUsstiel mit der inneren 
Fläche der Dura mater zusammenhing und das Rückenmark in 
Höhe des 3, Wurzel paare« komprimiert hatte. 

Diskussion: Herr Engelhardt fragt Herrn Min¬ 
kowski, ob in dem Falle von G e f ii s s t li r o m b o s e bei 
Chlorose Untersuchungen iil>ei* die Beschaffenheit des Blutes 
i angestellt sind oder ob noch andere Ki*nukheitsersehelimngeii 
i ausser denen der Ohiorose beobachtet wurden. Er hat die von 
| Leie h lenstem l»esch»*ielH»iieii Fälle von Venenthrombose bei 
I ( 1 Morose, die Minkowski auch erwähnte, mitbeobachtot und 
| den einen obzuziert. Es handelte sich hei dem letzten um ein 
I 10 jähriges Mädchen, das mit einer massigen Anschwellung des 
rechten Kniegelenkes und der Wade aufgenommen wurde. Bei 
näherer Untersuchung stellte sich heraus, dass die Anschwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Wade durch eine Thrombose der Vena 
poplitea bedingt war. Trotz dringendster Mahnung zu absoluter 
Ruhe stand das Mädchen Nachts auf, um Wasser zu trinken, fiel 
I dann zu Boden und starb unter den Erscheinungen üusserstcr 
Dyspnoe innerhalb y 2 Stunde. Bei der Olwlnktion wurde die 
Thrombose der Vena poplitea und eine Embolie der Art. pulm. 
dextra gefunden. 

Diese Fälle von Thrombose bei Clüorose sind enorm selten, 
und es ist auffallend, dass die Schwere der Chlorose meist in 
gnr keinem Verhältnis zu der Intensität der Gefässveränderung 
stellt. Die die Thrombose begünstigenden Faktoren sucht man in 
der geschwächten Triebkraft des clilorotisehen Herzens oder auch 
in Ernährungsstörungen und dadurch bedingten Veränderungen 
der Textui-verhältnisse der Intima, schliesslich in der Eigenschaft 
des Blutes, leichter geformte Elemente zum Zerfall zu bringen 
und durch Ausscheidung von Fibrinferment Gerinnungen herbet- 
zufülii’en. 

E. hält dafür, dass trotz dieser Erklärungsversuche die Ent¬ 
stehung der Thrombose bei der Chlorose nicht einwandfrei ge¬ 
deutet ist. Ganz ähnlich ist es mit der Neuritis optica, 
die auch durch die Chlorose bedingt werden kann. Bei Ge¬ 
legenheit der Publikation eines solchen Falles von Neuritis optica 
bei Chlorose (Mtinch. med. Wochenschr. 1900, No. 30) hat E. schon 
seine Bedenken über die Unzulänglichkeit unserer pathologisch¬ 
anatomischen Kenntnisse der Genese derartiger Gefässverände- 
rungen geäussert. 

Herr D1 n k 1 e r - Aachen hat vor mehreren Jahren einen 
ähnlichen, von vorn gegen das Rückenmark wachsenden Tumor 
beobachtet. Das klinische Bild entsprach mit gewissen Ein¬ 
schränkungen lange dem der Halbseitenläsion; eine operative Be¬ 
handlung derartig sitzender Tumoren dürfte zu den schwierigsten 
Aufgaben des Chirurgen zählen — falls sie überhaupt möglich Ist. 

Herr II e u s n e r - Barmen: Weniger gefährlich wird die ope- 
rative Behandlung von Rückenmarksgeschwülsten sein, wenn man 
sich mit der Eröffnung des Wirbelkanals durch Wegnahme eines 
oder mehrerer Wirbelbogen begnügt, ohne die Dura zu e»•öffnen. 
Man eiTeicht dann eine Di-uckeutlastung, die bei nichtwachsenden 
Geschwülsten dauernde, bei malignen vorübergehende Besserung 
erzielen kann. Wir vei'fahren ja ähnlich bei nichtoperablen Hirn¬ 
tumoren. 

Herr Esser- Bonn: Osteogenesis imperfecta. 

In einem in der medizinischen Klinik zu Bonn beobachteten 
Falle von abnormer Knochenbrüchigkeit, sogen. Osteogenesis im¬ 
perfecta, bei einem im Alter von ungefähr 4 Wochen gestorbenen 
Kinde fand sich »»eben den für diese Erkrankung charakteri¬ 
stischer» Veränderungen am Skelett System, deren Unterschiede 
gegenüber den Veränderungen bei Rhachitis, Osteochondritis 
syphilitica, Chondrodystrophia foetalis und Osteomalazie E. an der 
Hand von Zeichnungen und Mikrophotographien henrorhebt, eine 
diffuse Pachy»nening1ts chronica meduLlae spinalis. 

Der Befund dieser Pachymeningitis, für die selbst keine Ur¬ 
sache eniierbar war, könnte, wie E. ausführt, einen Anhaltspunkt 
für die weitere Forschung nach der bisher noch völlig dunkeln 
Aetiologie der Osteogenesis imperfecta bieten im Hinblick auf 
die bei verschiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
(Tabes. Syringomyelie etc.) beobachtete abnorme Knochenbrüchig¬ 
keit, die bekanntlich nach der zuerst von Chareot aufgestellten 
Ansicht auf gestörte tropliische Einflüsse zurückgeführt wird. 

Herr D i n k 1 e r - Aachen demonstriert zunächst eine 
Röntgenplatte, welche von einem lOjähr. Knaben heretammt und 
einen 7 cm langen Schiefergriffel im Bereich der rechten vordereu 
und mittleren Schädelgrube erkennen lässt. Das vorzügliche Dia 
positiv zeigt, dass die Sutura coronalis ea. 2—3 mm klafft und dass 
im Bereiche des Schläfonlappons zwei deutliche Schatten nach¬ 
weisbar sind; letztere gehören anscheinend 2 Abszessen an, den»» 
sic verschwinden nach der Entleerung der beiden ca. 250 ccm fas¬ 
senden Hiruabszesse und finden sich auch l>ei normalen Kindern 
gleichen Alters nicht. Es ist deshalb u»»ter gleichen Altersver- 
hältnissen in Zukunft auf die Nahtverbindungen und eventuelle 
Schattenbildungen zum Nachweis von gesteigertem intrakraniellen 
Druck und von Hirnabszess zu achten. 

Herr D i n k 1 e r - Aachen: lieber feinere Himverände- 
rungen nach Schädeltrauma. (Mit Demonstration von Mikro¬ 
photographien.) 

Vortragender berichtet über einen 59 Jährigen Rauhmeister, 
welcher unmittelbar nach einem Sturz auf den Hinterkopf ver¬ 
blödete; objektiv war ausser dem psychischen Defekt Incontinentia 
minae et alvi, reflektorische Pupillenstarre und rechtsseitige 
Fazialis- und Armparese nachweisbar. Anatomisch fanden sieh 
nach do»n ca. 8 Monate post trauma erfolgten Tode eine mittel¬ 
grosse hämorrhagische Erweichung des Kortex im Bereiche des 
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linken Gyr. centr. ant., alte Blutungen im 1. Linsenkern, multiple 
Cystenbildungen im Marklager beider Ilemisidiiiren ete. Mikro¬ 
skopisch wurden nachgewiesen: Wucherungen in der Pia, an den 
Blutgefässen, Blutungen, herdförmige Erkrankungen des Kortex, 
diffuse Infiltration des Marklagers mit Erythrozyten, Cysten mit 
scharf begrenzter Wand und Markfaser- und Ganglienzellen¬ 
schwund in ihren inneren Schichten. — Es ist schwer, sich auf 
Grund dieser Veränderungen die rusch zunehmende Verblödung 
des Kranken zu erklären. Können durch das Trauma nicht Ver¬ 
änderungen in den Ganglienzellen nusgelöst werden? Hierfür 
spricht in gewissem Sinne folgender Fall: lüjiihr. Knabe fällt auf 
einem leicht abschüssigen Waldwege auf den Kopf, wird bewusst¬ 
los aufgefunden, stirbt Im Koma nach 2 Tagen ohne jede Kom¬ 
plikation (Fieber etc.). Anatomisch findet man zweifachen 
Schädelbasisbruch, zahlreiche Blutungen der Hirnhäute und des 
Gehirns. Nicht hämorrhagische Stellen der Zentralwindungen 
lassen mit N i s s 1 e r schei Färbung schwere Veränderungen der 
chromatophilen Substanz und der Kerne der grossen Uindenzellen 
erkennen. Koucali hat experimentell ähnliche Veränderungen 
erzeugt. — Schliesslich wird die Cystenbildung im Gehirn auf 
Grund der Arbeiten von Hart mann, Pierre Marie und 
Chlar i u. a. besprochen. Ausführliche Mitteilung des Vor¬ 
trages erfolgt in dem Archiv f. Psych. und Nerveukrankli. 

Diskussion: Herr Fr. Schnitze fragt an, ob nicht in 
dem ersten Falle schon vor dein T’nfalle Zeichen von progressiver 
Paralyse da waren. Die mitgeteilten Krankheitserscheinungen, 
besonders die Symptome der Lichtstarre der Pupillen, sowie der 
anatomische Befund sprechen doch sehr für das Bestehen einer 
Paralyse. 

Sodann weist er darauf hin, dass ein Etat crible ausser durch 
Fäulnisvorgänge auch durch Wiederauftauen eines in M ii 11 e r - 
scher Flüssigkeit eingefrorenen Präparates entstehen könne, wie 
er selbst erfahren habe. Selbstverständlich glaube er das nicht 
von dem D i n k 1 e r sehen Falle. 

Herr II o c h h a u s - Köln: T’ntorsuchungen über etwaige 
Veränderungen an den Ganglienzellen nach Kontusionen des Ge¬ 
hirns habe ich früher mehrfach gemacht und zwar an einem sehr 
frischen Materiale: mir ist es indes nie geglückt, derartig«* Ver¬ 
änderungen an den X i s s 1 sehen Körnern zu finden, wie wir 
soeben gehört lialxm. Ich möchte doch zu erwägen geben, «ü> 
nicht leicht sich solche Bilder timlen an einem Materiale, das 
nicht so ganz frisch und nicht tadellos gehärtet ist. 

Herr Fr. Schultze: Zur Anatomie und Aetiologie der 
akuten Poliomyelitis. 

Der Vortragende l>eriehtot zunächst über einen Fall von auf¬ 
steigender Paralyse bei einer Erwachsenen. Die Erkrankung ver¬ 
lief unter dem Bilde einer aufsteigenden Paralyse. Bei der Aut¬ 
opsie zeigte sich neben einer sehr ausgeprägten Poliomyelitis eine 
erhebliche Meningitis spinalis. 

Sodann referiert er iib«*r 2 Fälle von akuter Myelitis, von 
denen der eine l>ei einem Kinde «las klinisch« 1 Bild «■liier akuten 
Poliomyelitis aufsteigeinl«*r Art «larbot. In lK*i«l«‘ii faml si«-h bei 
der Lumbalpunktion erhöhter Druck «ler Z« i r« i brospinaltiüssigk.*it 
und die Anwesenheit von Meningokokken. Es erscheint demnach 
dem Vortragenden erwiesen, «lass in «»hier K«*ih<» von Fällen akuter 
Poliomyelitis «ler Meningokokkus die Frsa«*h«* der Krankheit ist. 
Sowohl das klinische Bild als der anatomische Befund stinmnm 
mit dieser Auffassung gut iilierein. 

(Ausführlicher wird amlerswo berichtet werden.) * 

Herr Hochhaus - Köln liemerkt, dass die interessanten 
Resultate, welche S. durch «iie Lumbalpunktion gewonmm hat 
und die zweifelsohne eine stärkere Mitbeteiliguug «hu* Meningen 
beweisen, nicht selten auch durch «hm klinischen Wrlauf ein«» 
eklatante Bestätigung finden. H. hat mehrfach im Beginn der 
Erkrankung lieobaohtet. dass nclien d<»n bekannten Allg«»mt»in- 
erscheinungcn heftige Schmerzen längs der ganzen Wirbel¬ 
säule, ausstrahlemle Schmerzen längs der grnxscu Xerveiistämme 
mul allgemeine Ilauthyperästhesi«* derartig in «hm Vorder¬ 
grund der Erscheinungen treten, dass man anfangs «»her an eite» 
Meningitis, als an eine spinale Kinderlähmung «lenken musst«*; 
erst die bald auftretenden schlaff«»n Lähmungen führt«»n zur rich¬ 
tigen Diagnose. 

Herr Burghart -Dortmuml: Zur Therapie der Base¬ 
dow scheu Krankheit. (Ausführliche Darstellung «ler Serum¬ 
therapie der Basedowschen Krankheit.) 

Diskussion: Herr A. Hoff in n n n- Düsseldorf hat 
3 Fälle sowohl mit ltho«lagen wie mit Bas«»«lowserum lieliamhdt. 
Einer derselben ist trotz niouatelangen Gebrauches «lieser Mittel an 
Herzinsuffizienz gestorben. Auch die b«M<hm andern Fälle, bi»l 
«lenen aus äusseren Gründen (wegen der hohen Kosten dieser 
Therapie) Rhodagen nur einige Wochen angewandt werden konnte, 
trat keine wesentliche Besserung ein. B«*i«le Fälle sind operativ 
behandelt worden. Feber das schliesslich«» Resultat wäre es v«»r- 
friiht zu urteilen, eine wesentliche Besserung ist aller sicher ein- 
getreten. Die Unsicherheit und Kostspieligkeit der Semmtherapie 
wird ihrer allgemeinen Anwendung entgeg«»nst«»lien. 

Herr Hochhaus bat einen mittolscliweren Fall von 
Morbus Basedowii viele Wochen mit subkutanen Injektionen 
von Antithyroidin (Merck) liehandelt ohne jeden Erfolg. 
Dabei beobachtete er folgendes eigent.üinli«*be Ereignis: Kurz 
nach der 7. Injektion, die am Vorderarm gemacht wurde, 
trat an der Injektionsstelle unter lebhaftem Brennen und 
Jucken eine diffuse, leicht erhabene Röte auf und im Laufe der 
folgenden Nacht zeigte sich «liesellie Erscheinung auch an sämt¬ 
lichen früheren Injektionsstellon; die Injektionen wurden für 
einige Tage sistiert, dann aber wieder begonnen und im Laufe 


der Zeit wurde ganz dasselbe Ereignis noch mehrere Male b«»ob- 
achte-t: zuerst Röte und Schwellung an «ler letzten Injektions¬ 
stelle. dann kurz nachher auch an allen früheren. Ausser Brennen 
und Jucken hat die Pat. dann weiter kcjne Beschwerden; nach 
einigen Tagen war dann alles wieder vers«*liwunden. Dass ein«* 
solche Nebenerscheinung bei den Seniminj«»ktionen leicht Auftritt:, 
ist bekannt, und war a priori auch von diesem neuen Präparat zu 
erwarten; eigentümlich und. soviel ich sehe, bis j«»tzt. nicht be- 
schri«*ben ist «ler Umstand, dass nicht bloss an «l«*r letzten, son¬ 
dern auch an allen früheren Injektionsstelhm. die bis dabin voll¬ 
kommen reaktionslos gewesen, ein solches lokales Exanthem 
au fl int. 

(Schluss folgt.) 


X. Wissenschaftliche Wanderversammlung der Aerzte- 
vereine der Kreise Duisburg, Miiiheim a. d. Ruhr, 
Oberhausen-Rheinland ’und Ruhrort 

zu M ü 1 h e i m a. <1. Ruhr am 20. März 1904. 

Vorsitzender: Herr S t u o 1 p - Miiiheim a. d. Ruhr. 

Schriftführer: Herr E a h i a n - Miiiheim a. d. Ruhr. 

I. Herr Hayo B r u n s - Gelsonkirohen: lieber Ankylo- 
stomiasis. 

Vortrag«*n«ler streifte zunächst die Geschichte der Krankheit, 
die in den Tropen bereits seit langer Z«-it, im hiesigen Gebiet, seit 
d«»m Jahre 1885 bekannt- sei und besprach dann an der Hand von 
Mikrophotogranunen und Diapositiven die Naturgeschichte der 
Würmer, die Eier des Parasiten und die Entwicklung «1er Eier 
zu cing«‘kapselten Larven. Für die Verbreitung der Krankheit 
kommen nur die l(*tzteren in Betracht, die durch den Mund in 
den Magendannkanal aufgenommen werden müssen (Leich- 
t e n stern: Füt-torungsversuche am Menschen). Nach Loos 
soll«»n die Larven auch die» Fähigkeit besitzen, in die Haut ein- 
zudringen und von dort zum Darm zu wandern. Die Entwicklung 
«ler Eier zu Larven findet nur statt, wenn folgende Bedingungen 
gegelien sind: 1. Feuchtigkeit, 2. Sauerstoffanwesenheit, 3. Ab¬ 
schluss d«*s direkten Sonnenlichts, 4. erhöhte Temperatur (Tem- 
pcratiiropthmim 25—30°, Maximum 36°, Minimum 16—18°). 
Gegen chemische Mittel erweisen sieh die eingekapselten Larven 
sehr widerstandsfähig. Diese physikalischen Momente bedingen 
es, das* in den Tropen die Krankheit in der ganzen Bevölkerung 
verbreitet, ist, während sie bei uns eine Krankheit «ler unter 
tropischen Verhältnissen Arbeitenden, d. h. in erster Linie der 
l!<*rgwerksarlx»iter und Tunnelarbeiter ist. Oh auf den Zieg«*l- 
feldcrn Gelegenheit- zur Verhr«*itung der Krankheit gegeben s«*i, 
ers«‘ln*ine nt «eh nicht sicher fostgestellt, da die Leicht en- 
s t «* rn sehen Ziegel«rbeiter WalloiK'n gewesen s«»ien, die im Win¬ 
ter in verseuchten B«»rgwerk«*n gearbeitet hätten. Die Desinfek¬ 
tionsversuche, auch die in der Grube an gestellten, hätten durch¬ 
aus kein Resultat ergehen, das für eine praktische Verwendung 
in Betracht käme; auch di«* Verwendung von Kalkmilch, 10 proz. 
Kochsalzlösung, V- proz. Karbolsäure u. dcrgl. ergebe kein 
sicheres jxrsitives Resultat. 

Die Wirkung der Würmer auf den ‘Menschen, die Magen- 
darincrschcinungcn un«l «lie Anämie erklärt Vortrageiu.lcr si«di 
im wesentlichen aus der hlutsaugemlen Tätigkeit. «ler Tier«*. Oh 
<li<* Ankylostomen ausserdem noch durch Sekretion «*im»s Toxins 
wirkten, sei vielleicht möglich; bis jetzt sei aln»r noch nirgendwo 
ein Beweis für «lies«* Theori«» erbracht. Therapeutisch wird hier 
fast allg«*inein Karrenkrautextrakt, angewamlt; die Erfolge s«*icn, 
wenn auch nicht g(*radc sehr günstige, so «loch zur Bekämpfung 
der Kranklu'it durchaus brauchbare. 

Die Verbreitung «ler Krankh<»it im hmsigen B«»zirk ist eine 
sehr gross«*, da günstige Be«lingung«*n auf vielen Kohlenzeclmn 
vorlicg«»n. Nach einer Zusammenstellung des Oberl)<*rgamt<*s zu 
Dortmund seien von 188 000 Mann 17162 oder 9,09 Proz. als 
wurmbchaftet ermittelt. word«»n. 

Angesichts des vollständig negativen Erfolgs aller Desinfek¬ 
tionsversuche habe man prinzipiell auf Dosinfoktitmsversuohe 
v«*rziehtct, um die Keime der Krankheit da anzugreifen, wo man 
ihrer habhaft, werden könne. Das gt'schehe durch «lie vom Vor¬ 
tragenden vorgesehlngenen und durch Polizeiverordnung des 
k. Oberb«»rgamts zu Dortmund vorordneten mikroskopischen 
Untersuchungen der gesamten Belegschaft, wobei die positiv Be- 
fundenen ausgemustert und einer Kur zugeführt werden. Auf 
«len mehrfach in dieser Weise untersuchten Zechen habe die 
Krankheitszahl von 13 612 auf 3663, d. h. um 73 Proz. ab- 
genommen. 
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(Kin Auszug aus einem Teil dieses Vortrages ist im Original 
in Xo. in dieser Wochenschrift zum Abdruck gelangt.) 

1) i s k u s s i o n: Herr T e n li o 11 - Bochum: /unliebst meinen 
Hank, in. H., für die liebenswürdige Einladung zur heutigen 
Siizung, wodurch mir Gelegenheit gegeben ist, auch hier meine .i 
S tandpunkt zur Frage der Anchylostomiasis darzulegen! ltei dev 
mir noch verblielwnen kurzen Zeit kann ich nur die Hauptpunkte, 
insbesondere soweit sie noch strittiger Natur sind, erläutern. Fn 1 
da möchte ich zunächst die Naturgeschichte des Parasiten, sein *n 
Wohnsitz im menscliliehen Darm und seine Tätigkeit als blut- 
saugemler Schmarotzer berühren. Ich halte es nach meinen kliii- 
schen Erfahrungen, die sieh über 4« MM» Fälle tu st recken, für ver¬ 
fehlt, die sekundäre Anämie lediglich als eine Folge der durch das 
Anchylostomum bewirkten Blutentziehung zu betrachten. Dass 
die entzogene Quantität des Blutes mitzurcchnen ist bei der ver¬ 
ursachten Schwäche des Wirtes, will ich nicht bestreiten, aber sie 
kann nur minimal ins (iewieht fallen. Ich habe hierfür u. a. fol¬ 
genden Fall mitzuteilen: 

Ein aus Westpreussen zugezogener Arbeiter, der bis dahin 
weder auf Bergwerken, in Tunnels, noch auf Ziegeleien gearbeitet 
hatte, nur bei uns angesteckt sein konnte, wurde vor ein'gen 
.fahren bei uns auf einer verseuchten Zeche angelegt. Schon n ich 
etwa S- -10 Wochen kam er wegen hochgradiger Anämie 
ins Krankenhaus zu II. Leider konnte erst nach einigen Tagen d e 
Anchylostomiasis festgestellt werden, aber bis dahin waren, wie 
sicher nachgewiesen ist. keine Würmer abgetrieben. Das erst 
Anthelminthikum (Extraetum tilieisi erhielt der Mann mehrere 
Stunden vor seinem Tode. Bei der Obduktion fanden wir (Stuhl¬ 
gang war auf das Extraetum lilieis nicht erfolgt» das Extrakt im 
Magen, im Darm aber nach sorgfältigster Durchmusterung des¬ 
selben nur 200—220 Anchylostomum wärmer, sämtlich sehr klein 
und blass. Diese 220 Würmer können unmöglich in der Verhältnis 
massig kurzen Zeit dem Träger soviel Blut entzogen haben, dass 
dadurch die ungewöhnlich hochgradige Anämie verursacht wurde. 
Alle Organe waren blutleer: wir fanden kaum genügendes Blut 
für die pathologisch-anatomische Untersuchung. Das Mikroskop 
ergab keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen, dagegen ein > 
vielfache Veränderung der Form zahlreicher roter Blutkörperchen. 
Das wichtigste Ergebnis aber war. dass sämtliche andere Organe, 
namentlich Herz. Lungen. Nieren, abgesehen von einer sehr 
g e r i n g f fi g i g e n, offenbar infolge der bösartigen Anämie 
entstandenen fettigen Degeneration, gesund befunden wurden, und 
dass sich als einzige Todesursache die durch den Wurm ver¬ 
ursachte Iwisartige Anämie ergab. Diese aber kann meines Er¬ 
achtens nur infolge des vom Wurm ausgoschiedeuon. dem Körper 
des Trägers eingeimpften giftigen Stoffwechselproduktes entstanden 
sein. Meine Ansieht wird unterstützt durch namhafte Autoren, 
auf deren Arbeiten ieli hier nicht näher eingehen kann; ich er¬ 
wähne nur der Herren DDr. Z i n n und .1 a k o b y von der Ger- 
bardischen Klinik in Berlin, mit welchen ich seit Jahren in 
wissenschaftlichem Verkehr über diesem Gegenstand stehe. Der 
von mir schon seit Jahren gemachte Fntersehied zwischen kranken 
und nielitkranken Wurmträgern wird nach und nach überall an¬ 
erkannt: wer den Wurm beherbergt, hat darum noch keine 
Anchylostomiasis. Da ich an der Leitung der Bekämpfung stehe. 
Italic ieli einen besseren und weiteren Feberbliek über die Ver¬ 
breitung und Tätigkeit des Wurmes, als diejenigen, welche sich in 
engeren Kreisen damit oder gar nur mit Kotuntersuchungen be¬ 
schäftigen. Schwere Erkrankungsfälle hatten wir allerdings viel¬ 
fach in der ersten Zeit; 181)4—1 StK* etwa: da gab es Kranke, welche 
mit Kra.nkentransportwagen zu unserer Klinik für Wurmkranke 
geholt werden mussten. Seitdem aber gibt es fast nur noch nicht- 
kranke Wurmträger; die Kranken sind längst durch die häufigen, 
wiedcrkchrenden Revisionen der Belegschaften beseitigt, und die 
erst gegenwärtig an der Sache arbeitenden Kollegen werden sich 
von den Ersehei innigen der eigentlichen Anchylostomiasis kaum 
eine richtige Vorstellung machen können. Arbeitsunfähig ist ja 
niemand mehr von den Wurm trägem. 

Es ist von dem Herrn Vorredner die Frage angeschnitten 
worden. l>ei welcher Temjieratur sich die Wurmlarven entwickeln. 
Die Ergebnisse der Versuche im Lalmrntorhim dürfen wir aber 
nicht ohne weiteres für die Grain» massgebend sein lassen. Im 
Kultursehrank lmlnm wir konstante Temperaturen mit konstanten 
Feuchtigkeitsgraden: in der Grube gibt es Störungen unberechen¬ 
barer Art und Dauer, die auf die Entwicklung der Eier und 
Larven teils hemmenden, teils fördernden Einfluss haben. Eier, 
die sieh im Brutschrank bei 11)—20° zu Larven entwickeln, ver¬ 
mögen dieses nicht ln»i gleicher Temperatur in der Grube, wovon 
ich mich durch zahlreiche Versuche überzeugt habe. Andererseits 
ist es verfehlt, die Messungen der Temperatur in der Luft der 
Strecken vorzunehmen, da es sich ereignen kann, dass die Tem¬ 
peratur am Boilen, im Gmbensohlamm um einen, ja um mehrere 
Grade höher ist. als in der Streckenluft. Es sind in dieser Be 
Ziehung von mir und von anderen Autoren vor mir umfangreiche 
Messungen, insbesondere auch im Gestein der Graben mitte’s 
Bohrlöcher vorgenommeu worden, auf die ieli liier nicht näher ein- 
irehen kann. Eine ganz liestimmte Temperaturgrenze lässt sich 
zwar nicht fest setzen, aber Graben, welche als höchste Temperatur 
22" r. picht nur in der Luft, sondern auch auf der Sohle, im 
Sclila mm etc. aufweisen, sind nach meinen Beobachtungen 
immun, d. h. cs können sieli reife Larven darin nicht ent - 
wickeln. Es kommt wohl zur Embryonalbildung. auch zum Ans- 
kriechen von jungen Larven, aber die zur Reife erforderliche 
Häutung und E i n k a p s e 1 u n g bleibt aus. und unreife 
Larven sind nicht ansteckend. Wird mir eine Grube angegeben, 
die im gedachten Sinne verseucht sein soll, dann stelle ieli zu 


nächst die Temperatur fest; wird 22" <\ nirgends erreicht, s.) be¬ 
streite ich das Verseucht sein und ich habe hierin stets Recht be¬ 
halten: es handelte sieh dann entweder lediglich um eln- 
g e s e h 1 e p p t e Fälle oder um irrtümliche Diagnosen. Auf 
diese Weise habe ich z. B. eine Grube davor geschützt, dass ihre 
AsUaridenträger weiterhin als Anchylostomumträger iu das 
Krankenhaus wanderten. 

Die Diagnose auf Anchylostomum kann bekanntlich nur durch 
den Nachweis der Wurmcicr in den Fäzes gestellt werden; auf 
meiner Klinik ist von Anfang an so verfahren worden. Alter ich 
muss hier der weitverbreiteten, ganz irrtümlichen Ansicht ent- 
gegentreten. dass die rntersuehung eine einfache und leichte sei. 
Aus der grossen Serie von Mikrnphoiogrammcn. auf dem Lab .ri- 
torium meiner Klinik heigostollt, die ich hier zur Ansicht über¬ 
gebe. werden Sit», m. II., auch den Fntersehied zwischen Anehylo- 
stomumeiern und linderen Entozocnci>»rn entnehmen. Namentiicli 
ist es die von mir, wie Ich glaubt», zuerst der wissenschaftlichen 
Aufmerksamkeit unterbreitete Aehnlichkeit der enthüllten Askarls- 
eier mit den Anrhylostomumeiern. der man leider zu wenig Wert 
beigelegt hat, obgleich ja dit* riehlige Erkennung der Eier di» 
Grundlage der Behandlung bildet. Als wir vor Jahr und Tag mit 
den Massenuntcrsiiehungou der Belegschaften begannen, uns ge¬ 
wissermaßen in der Sturm- und Draiigperiotle der Arbeiten be¬ 
fanden. sind zahlreiche angebliche Anchylostomumträger. die 
lediglich Askarith-n. jedenfalls kein Anchylostomum bewirteten, 
in die Krankenhäuser gelangt. Gegenwärtig kommen solche Ver¬ 
wechselungen nur noch selten vor. aber man muss dies wissen, 
um nicht betreffs der scheinbaren kolossalen Abnahme der Krank¬ 
heit einer Illusion zu mit erliegen. Es sind ursprünglich viel mehr 
Wurmbehaftete gefunden worden, als tatsächlich vorhanden 
waren: ich könnte dies durch ein einfaches lycchenexempel nach- 
weisen. Gerade unverständlich ist es mir. dass in dem grossen 
Werke von 1* e n z o 1 d t und Stint z i n g auch noch neuerdings 
die Diagnose auf Ankylostomum als eine höchst, einfache und 
leichte bezeichnet wird: ein Blick in das Mikroskop und die 
Diagnose ist fertig.“ 

Betreffs der Therapie ist Ihnen bekannt, in. II., dass fast nur 
noch das Extraetum filicis verordnet wird. Auf die sonstigen, von 
mir auch zahlreich versuchten Mittel kann ich hier nicht, näher 
eingehen. Es wird einigen der anwesenden Herren Kollegen schon 
eine von mir aufgcstellte Theorie bekannt sein, zu welcher mich 
die Anwendung des Extraetum filicis geführt hat. Ich war schon 
vor Jahren der Frage näher getreten, auf welchem Wege das Filix- 
extrnkt wirke, ob dadurch, dass es mit dem Magendarminhalt an 
den Sitz des Wurmes tritt, oder dadurch, dass es alsbald resorbiert 
wird, in die Zirkulation und weiterhin in die Kapillaren der Darm¬ 
wand gelangt, welche der Wurm mit seinem scharfen Gebiss an- 
selmeidet. und dass es den Parasiten auf diese Weise vergiftet und 
al»fallen lässt. Auf Anraten Jaeobys gab ich das Extraetum 
filicis in besonders hierzu heißest eilten Gluloidkapseln. welche 
sieh erst im Dünndarm lösten, somit also das Mittel direkt an den 
Wohnsitz des Wurmes brachten. Aber der Erfolg war kein grös¬ 
serer. sondern ein geringerer, als wenn wir das Extraetum filicis 
pur gaben. Hieraus sehliesse ich. dass das Mittel hauptsächlich 
auf dem Wege der Resorption wirkt. Ich möchte auch die von 
mir und. wie ich höre, auch von anderen Kollegen gemachte kli¬ 
nische Erfahrung, dass man den kranken Wurmträgeru den 
Wurm in der Regel leichter abtreiben kann, als den Nielitkranken. 
hiermit in Zusammenhang bringen. Ist der Wurmträger infolge 
der sekundären Anämie geschwächt, so wird sein Blut die dem 
gesunden Blute Innewohnende natürliche Widerstandsfähigkeit 
gegen die Einwanderung organischer Gifte ganz oder teilweise 
cingebiisst haben: das in dem Filixcxtrakt enthaltene giftige Agens 
gelangt ungehindert in die Kapillaren, an welchen sieh der Wurm 
sättigt. Fmgekehrt verhält es sieh l»ei den nicht geschwächten 
Wurmträgern: das noch nicht altcricrte Blut wird, sei cs vermöge 
des normalen Serams, sei es vermöge eines anderen normalen 
Stoffes, das resorbierte giftige Agens ganz oder teilweise neu¬ 
tralisieren. bevor es die Kapillaien des •Dünndarms erreicht. Es 
ist aber wohl anzunehmen, dass zuweilen individuelle Ver¬ 
anlagungen. Idiosynkrasien, mitspielen, sonst müssten die heob 
achteten Vergiftungen mit Extraetum filicis nebst ihren deletären 
Folgen (Kollaps. Erblindungen, Todesfälle) nur bei geschwächten 
Individuen Vorkommen. Von den 4 Erblindungsfüllen, die ich 
nach Extraetum filicis beobachtet habe (abgesehen von mehreren 
vorübergehenden Sehstörungen), betrafen 3 allerdings Leute mit 
sekundären Anämien. Der zuletzt, zufällig liier in Mülheim, vor 
gekommene Fall betraf einen ganz gesunden Mann, einen nicht 
kranken Wurmlräger von etwa 34 Jahren. Da der Fall allgemein 
bekannt sein dürfte, werde ich auf denselben nicht ausführlicher 
eingehen. ich möchte nur hervorheben, dass, wie uns dieser Fall 
gelehrt hat. die Tiiloxikationserseheimingen erst 12 Stunden nach 
der Einnahme des Mittels ointreten können. Der Fall hat mich 
aber veranlasst, womöglich zu ermitteln, ob nicht die Derivate 
des Filixextraktes im Blute oder im Frin naehzuweisen sind. Zu 
diesem Beliufe haben wir den bekannten Pharmakologen Bochm 
in Leipzig zugezogen. Die Fntersuchungcn sind im Beginne; es 
wäre voreilig, wollte ich jetzt schon die bisherigen Ergebnisse mit- 
teilen. Teil bemerke nur. dass Frin untersucht wird, eventuell 
auch Blut, von Leuten, die auf Extraetum filicis teils keine, teils 
deutliche Tntoxikatior.serscheinuiigen dargeboten haben, und dass 
kaum daran zu zweifeln ist. dass 1mm letzteren Bestandteile des 
Extrakts ins Blut aufgenommen und mit dem Friu wieder aus 
geschieden werden. 

Bezugnehmend auf die von mir aufgestellte Theorie will ich 
noch erwähnen, dass nach unseren Beobachtungen das Extraetum 
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filicis auf den Spulwurm (Ascaris lum!>riroi<l< si keine Spur von 
ulitreibender Wirkung ausiilit. 10s ist dies wahrscheinlich dadureb 
zu erklären, dass die Askariden weder mit (Jebiss noch mit Sarg 
apparateil versehen sind, sich nur vom Darmchymus ernähien. 
Dagegen treibt dasselbe Mittel bekanntlich den Bandwurm 
ab, vermutlich weil dieser mittels seiner Saugnäpfe und Haken 
sieh fest an die Darmwaud anldtet. 

Die Bekämpfung der Krankheit als Seuche ist, wie Sie alle 
Tage selten und hören, m. 11., in vollem Gange. 10s wärt» alter 
ganz verfehlt, anziniohmen, dass von den vielen ergriffenen Mass¬ 
nahmen hauptsächlich oder gar lediglich die eine, niimlieh die 
allgemeine mikroskopische Durchmusterung der Belegschaften, die 
erzielten Erfolge herbeigeluhrt hat. Wir halten es hier mit al> 
gegrenzten Seuchenherden, mit den unterirdischen Steinkohleu- 
gruben zu tun. Diese Herde können und müssen wir angreifen; 
die ferneren Verunreinigungen der Gruben durch Kotablagerung.*n 
müssen aufhören; hören sie Überall auf, so stirbt die Kranklnit 
von selbst aus. Die schon vor Jahren allgemein angeordnete Ent¬ 
führung einer genügenden Zahl von transportablen Abortkübeln, 
ihrer Desinfektion mit Kalkmilch, sowohl im Innern, wie auch 
in der nächsten Umgebung, die strenge Bestrafung derjenigen, 
welche ausserhalb des Aborts ihren Kot ablagern, die Beschattung 
respi Vermehrung der Abortanlagen über Tage in der Nähe des 
Schachtes, die Belehrung der Arbeiter etc. haben hauptsäcli i li 
die Weiterverbreitung der Krankheit verhindert, wozu selbstredend 
auch das Wurmabtreibeverfahren durch Verminderung des An 
steekungsmaterials beigetragen hat. Aber was nutzt es, wenn 
der vom Wurm Befreite wieder in die verseuchte Grube fähit 
und alsbald wieder angesteckt wird? Es mussie also der Fragt- 
der Desinfektion der Grube näher getreten werden, und ich gebe 
in dieser Beziehung die Hoffnung nicht auf, um so weniger, als, 
soweit ich die Sache übersehen kann, unverkennbar jetzt schon 
die Desinfektion von Einfluss gewesen ist. Ich halte, nachdem 
ich seit vielen Jahren eine sehr grosse Anzahl der verschiedensten 
gangbaren Mittel nicht nur im Laboratorium, sondern auch in der 
Grube selbst geprüft habe, die Kalkmilch für das Wirksamste 
von allen. 'Hebern 11. wo wir einen erheblichen Rückgang der 
Krankheit aufzuweisen haben in verseuchten Gruben, ist 
mehr oder minder intensiv mit Kalkmilch desinfiziert woiden. 
Unter den vom Herrn Vorredner genannten Gruben ist unter an¬ 
deren die Zeche Graf Schwerin und Wolfsbank nicht erwähnt 
worden; beide sind alte Herde, namentlich Graf Schwerin, und 
auf beiden ist die Durchmusterung und Abtreibekur mit aller 
Energie durchgeführt worden, aber ohne nennenswerten Ertolg. 
Auf Graf Schwerin ist. seit Jahr und Tag ein Arzt mit zw* 1 
Baracken angestellt, der mindestens mit derselben Sorgfalt, Ge¬ 
wissenhaftigkeit und Findigkeit die Belegschaft ununterbrochen 
durchmustert und die Wurmbehafteteu der Kur unterzieht, wie 
es z. B. auf „Erin“ und „König Ludwig“ geschieht, und nun ist 
auf diesen beiden die Krankheit ganz erheblich, auf „Graf 
Schwerin“ und „Wolfshank“ aber nicht nennenswert zuiück- 
gegangen. Die sunitütspolizoilichen Vorschriften betreffs Be¬ 
nutzung der Abortkübel, der Untersuchung der neuanzulegenden 
Arbeiter etc. sind auf allen 4 Zechen die gleichen und werden 
meines Wissens auch gleich massig befolgt; der Unterschied ist 
nur der, dass auf Graf Schwerin liml Wolfsbank eine Desinfektion 
der Grube nicht statt gef unden hat, während „Erin“ und „König 
Ludwig“ intensiv mittels besonderer Spritzwagen mit Kalkmilch 
bearbeitet worden sind und noch beständig bearbeitet werden. 
Der Eimvand, man könne ein Feld von der Ausdehnung eines 
Grubenfeldes überhaupt nicht desiniizieren, scheint mir auf Ver¬ 
kennung des AnsteckungsVorganges in der Grube zu beruhen. 
Wir brauchen nicht die ganze Grube zu desinfizieren, ebenso¬ 
wenig wie wir das ganze Haus desinfizieren, wenn in dem¬ 
selben Krankheiten wie Scharlach, Pocken, Typhus etc. vor¬ 
gekommen sind. Wissen wir doch, dass unsere Krankheit haupt¬ 
sächlich bei den Hauern vorkommt, die Ansteckung dort erfolgt, 
wo die Leute dichter zusammen arbeiten. Die Desinfektion derQ-uer- 
sclilage, der Hauptförderstrecken und der ausser Betrieb gesetzten, 
der abgebauten Strecken kann unterbleiben. Die iu Ungarn vor 
Jahren gewonnene Ansicht, dass der Kohlenstaub, die Wetter¬ 
führung die Larven weiterverbreite, ist seinerzeit von mir wider¬ 
legt worden. 

Bei der Desinfektion in der Grube kommt es hier, wie über¬ 
haupt darauf an, dass sie saehgemäss geschieht. Man vergeudet 
an manchen Orten Unmassen von Infektionsmitteln, so auch von 
Kalkmilch, ohne nennenswerten Erfolg, indem man nicht die rich¬ 
tigen Stellen trifft. Ich bin gegenwärtig mit einem neuen, aus 
London, von der Firma Wallach B r o t h e r s bezogenen, 
Apparat beschäftigt, mit welchem ich die Kalkmilch sehr fein 
zerstäubt, aber kräftig applizieren, auch alle Arbeitsstellen er¬ 
reichen kann. An den Stellen, welche getroffen werden, sterben 
nicht nur alle Larven, sondern auch alle anderen tierischen Wesen, 
Insekten aller Art, wie sie in der Grube Vorkommen, in kurzer 
Zeit ab. Die Versuche sind aller noch nicht abgeschlossen, ins¬ 
besondere noch nicht betreffs der Frage, ob die Maschine selbst 
den nachteiligen Einflüssen in der Grube auf die Dauer widerstellt 
und nicht zu häutig ersetzt werden muss. 

Weit entfernt davon, m. H., der Desinfektion allein das Wort 
reden zu wollen, die Herabsetzung der Temperatur durch Ver¬ 
besserung der Ventilation, soweit es noch möglich ist. halte ich 
für viel wichtiger. Wir müssen mit alle n uns zu Gebote 
stehenden Mitteln Vorgehen, dann wird es uns voraussichtlich ge¬ 
lingen, unsere Gruben von dem lästigen (faste zu befreien, die 
Krankheit wenigstens soweit in Schuch zu hallen, dass sie sieb 
auf sporadische Fälle beschränkt. 
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Herr L e n z m a n n - Duisburg: M. II.! lieber die hier zur 
j Tagesordnung stehende Frage, für deren bereitwillige Erörterung 
; ich, als Mitglied des wissenschaftlichen Ausschusses, den beiden 
I Herren Vorrednern auch meinen Dank ausspreeheu möchte, kann 
ich praktische Erfahrungen nicht beibringen aus dem einfachen 
| Grunde, weil in dem Gebiete meiner praktischen Tätigkeit die 
1 Ankylostomiasis kaum vorkommt, ich möchte aber doch auf die 
1 Pathogenese des Krankheitsbildes und weiter auf die Theorie der 
Wirkung des Ex trat tum tilieis, die uns Herr T enholt entwickelt 
hat, etwas näher eingehen. 

Herr B r u n s neigt, soweit ich aus seinem Vortrage gehört 
habe, mehr der Ansicht zu, dass die Anämie bei den an Anky io- 
stomiasis leidenden Patienten in der Hauptsache herrülire von ilen 
immerwährenden kleinen Blutverlusten, die durch die verderbende 
Saugtätigkeit des Wurmes bewirkt werden, ohne gerade die Mit¬ 
wirkung eines vom Wurm abgesonderten, in den Kreislauf über¬ 
tretenden und die Blutbildung schädigenden Giftes zu leugnen, 
während Herr Tenholt nur dem letzten Faktor eiue Bedeutung 
zumisst, da nach seiner Ansicht die Blutverluste nur geringfügige 
seien, Blutungen in die Schleimhaut oder Nachblutungen habe er 
nicht gesehen. 

Diese Frage wird zu beantworten sein durch eine exakte Aus¬ 
führung von Blutuntersuehungeii, vor allem durch eine Bestim¬ 
mung des Hämoglobin gelulltes, der Zahl der roten Blutseheiben 
und durch eine Untersuchung des Blutes im Troekeupräparat. Ich 
kann mir wold denken, dass, wenn einfache Blutverluste die 
Zeichen der Anämie bewirken, die roten Blutkörperchen an Zahl 
allgenommen haben, eine qualitative Veränderung derselben 
aber nicht notwendig ist, andererseits ist es mir nicht zweifelhaft, 
dass wenn, wie Herr T enliolt meint, die Wirkung eines blut¬ 
schädigenden Giftes der Hauptsache nach im Spiele ist, eine 
q u a 1 i t a t i v e Veränderung nach Art, wie wir sie bei der per¬ 
niziösen Anämie linden, vorhanden sein muss. Das Gift wird 
doch schädigend auf die Elemente der Bildungsstätte der Erythro¬ 
zyten — also auf das rote Knochenmark — wirken, und da kann 
cs nicht ausbleiben, dass wir degenerative Formen (Hantel-, 
Biskuitform), weiter jugendliche Formen (Normoblasten), endlich 
abnorme Entwicklungsformen (Megalozyten und! Megaloblasten) 
linden werden, wie wir es bei der Botrioeephalusanämie schon 
wissen. Ich möchte deshalb Herrn Tenholt fragen, ob der¬ 
artige schwere Blutveränderungen beobachtet sind. Treten sie 
regelmässig auf, so würde für mich die Einwirkung eines Giftes 
nicht zweifelhaft sein. Weiter würde ich — bei Annahme der Ein¬ 
wirkung eines Giftes — die Möglichkeit nicht ausschliessen können, 
dass trotz der gelungenen Abtreibung des Wurmes doch die 
Anämie bestehen bleibt und zum Tode führt, nämlich dann, wenn 
durch das Gift die Falirikationsstatte der Erythrozyten derartig 
gelitten hat, dass die Veränderungen irreparabel sind. Können 
uns die Herren auch in dieser Beziehung, also bezüglich der Pro¬ 
gnose der Ankylostomiasisanämie, etwas sagen? 

Wenn ich Herrn Tenholt richtig verstunden habe, so nimmt 
er an, dass das Extraetum filicis dadurch wirke, dass der Wurm 
das bereits in das Blut resorbierte Extrakt mit jenem einsauge, 
dass also von einer direkten Einwirkung des Extraktes auf 
den Wurm nicht die Rede sein könne. Herr Tenholt will diese 
seine Annahme unter anderem stützen durch eine Beobachtung, 
dass gerade bei den schwer Anämischen die Kur am besten ge¬ 
linge. Hier soll wegen der hochgradigen Anämie die für den Wurm 
giftige Substanz zum grössten Teil wirksam im Blute bleiben, 
während sie in noch gesundem Blute — vielleicht durch Anti¬ 
körper — grössten Teils zerstört würde. 

Gegen diese Theorie muss ich doch meine Bedenken äusseru. 
Warum sollte das Extrakt denn nicht direkt auf den Wurm wir¬ 
ken, da doch diese direkte Wirkling bei anderen Würmern er¬ 
wiesen ist? Auf die Taenia Boliuin und die Taenia mediocannelata 
z. B. wirkt das Extrakt prompt — und diese Würmer sind doch 
keine Blutsauger. Es wirkt am besten, wenn man den Wurm 
durch eine Vorkur gezwungen bat, sich frei — ohne Verbindung 
mit der Darmwand — im Darmlumen aufzuhalten. Analogien 
also, dass das Extrakt direkt auf den Wurm, ohne Vermittlung 
des Blutes, wirkt, haben wir zur Genüge. 

Weiter, wenn es wirklich erwiesen ist, dass bei hochgradig 
Anämischen das Mittel besser wirkt, als bei noch kräftigen, nicht 
hochgradig wurm kranken Menschen, so lässt sich diese Tat¬ 
sache auch wohl anders erklären. Ich kann mir vor¬ 
stellen, dass bei hochgradig Anämischen von dem Extrakt 
nicht so grosse Mengen ins Blut resorbiert werden, wie 
bei Gesundblütigen, weil eben die Darmzotten ihre Resorptions¬ 
fähigkeit zum Teil eingeliüsst haben. Je weniger aber resorbiert 
wird, desto mehr kann direkt zur Wirkung kommen. 

Wenn die Theorie des Herrn Tenholt wirklich richtig sein 
sollte, dass nämlich bei Anämischen das Extrakt nicht in dem 
Masse im Blute zerstört würde, wie bei Gesunden, dann müssten 
sich doch die schweren Vergiftungserscheinungen gerade bei den 
hochgradig Wurm kranken viel öfter und bedenklicher zeigen, 
was aber doch wohl nicht zutrifft. 

Von einer eventuellen Zerstörung des Extraktes durch Auti- 
körperbildung im Blute kann meines Erachtens wohl nicht die 
Rede sein. Antikörper kennt mau bis jetzt nur bei Eiweissub- 
stanzen und deren Derivaten. Die wirksame Substanz des Extrak¬ 
tes ist aller sicher kein Eiweisskörper. Immerhin könnte eine Zer¬ 
störung durch Oxydation oder Bindung stattfinden. 

Nach alledem finde ich die Annahme, dass — wie bei anderen 
Würmern — das Extrakt direkt im Darm auf den Wurm wirkt, viel 
einfacher und plausibler. Entscheiden Hesse sich meines Erachtens 
die Frage leicht, wenn man dem mit Extract. filicis behandelten 
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Patienten Blut entzöge uml die Giftigkeit desselben auf den Wurm 
erprobte. 

Herr C o s s in a n n - Duisburg: Eine kurze Anfrage an Herrn 
Medizinalrat Tenholt möchte ich mir gestatten bezüglich der 
Wirkung des Extraet. tilicis. Herr Tenholt hat uns gesagt, 
dass er I rin an Prof. B o e h m in Leipzig gesandt habe und dass 
es diesem auch gelungen sei, in dem Harn Bestandteile des Extraet. 
tilicis naehzuweisen. Ich möchte nun fragen, ob nicht auch Blut 
von Prof. Buch in untersucht worden ist. Wirkt das Extraet. 
tilicis so. wie Herr Tenholt cs sich erklärt, dann müsste es 
«loch gelingen, gerade durch die Blutunt«»rsuchung Aufschluss zu 
erhalten. 

Herr M arks- Mülheim a. d. Ruhr: Bis jetzt war immer nur 
die Bede von wurmkrank«*n B e r g 1 e u t e n. Nun ist das Ankylo- 
stomuni aber auch bei Tunnel- uml Ziegelarbeitern gelegentlich be¬ 
obachtet worden. 

Ein jüngst beobachteter Fall v«»n Ankylostomiasis bei 
einem '/ i c g e 1 a rb e i t e r hat den Behörden Veranlassung ge- 
geben zu der Erwägung, ob auch bei den Ziegeleien und Ziegelei- 
arheitern mit Kin ksiciit auf die Ankylostomumverbivituug be¬ 
sondere Yorsiehtsmassregeln geboren seien. 

Ich selbst habe bereits meine Meinung dahin ausgesprochen, 
«lass für gewöhnlich und bei uns wenigstens nicht die zur Ent¬ 
wicklung «1er Ankylostomumlarven notigen Vorbedingungmi be¬ 
züglich F<*uchtigkeit, Temperatur und Lichtverhültnisse in den 
Ziegeleien bestünden, und dass ich deshalb besondere Vorsiclits- 
massreg« ln den Ziegelarbeitern gegenüber entbehrlich halte. 

Es wäre mir lieb, bei dieser Gelegenheit auch die Meinung 
«ler Herren über die Frage zu hören, die sich mit der Anchylu- 
stomUmfrage näher befasst haben. 

Herr W a g n e r - Mülheim-Speldorf weist darauf hin, dass es 
bei genauer Untersuchung vielleicht möglich sein werde, iu Fällen, 
wo nur wenige W(inner gefunden würden, aber trotzdem sehr 
schwere Symptome vorhanden seien, man also eine Toxinwirkung 
auf das Blut supponieren müsse, einen Parallelismus zwischen der 
Schwere der Symptome und dem Hämoglobingehalt des Blutes 
naehzuweisen, so zwar, «lass je geringer ursprünglich der Ilümo- 
globingehalt des Blutes sei, eine um so geringere Quantität Toxin 
genüge, um schwere Symptome hervorzurufen. Er wirft ferner 
«lie Frage auf, ob iu den Fällen, iu welchen trotz grosser Mengen 
von Würmern nur geringe Symptome von Anämie l>eobuchtet 
wurden, genaue bakteriologische Untersuchungen der Fäzes statt¬ 
fanden, da vielleicht in solchen Fällen die Toxine unwirksam ge¬ 
macht würden durch die Wirkung gleichzeitig vorhandener be¬ 
stimmter Harm bakteriell. Bezüglich der Frage der Bekämpfung 
der Wurmkrankheft weist er auf die grosse Differenz der An¬ 
sichten Tenholts und Bruns hin und glaubt, konstatieren zu 
können, dass, falls es wirklich in einzelnen Fällen gelingen oder 
gelungen sein sollte, durch die von Bruns vorgesclilageuen 
Massnahmen allein ohne Desinfektion der Gruben die Belegschaft 
einer Grube völlig wurm frei für längere Zeit machen zu können, 
nachdem sie vorher stark infiziert war, der Beweis geliefert sei, 
dass B runs mit seinen Vorschlägen Recht gehabt habe, woraus 
aber noch nicht hervorgeht, dass es nicht vielleicht später auch 
auf dem von Tenholt für aussichtsvoll bezeichnten Wege 
gleichfalls möglich ist, „Wurmfreiheit einer Grube zu erreichen“. 

Herr Bahr- Duisburg: Da nach den angestellten Labora¬ 
toriumsversuchen eine gleichmässige Temperatur von 20° C. uoch 
die Entwicklung eingekapselter Larven aus den Eiern des Anchylo- 
stoma duodenale zulässt, so muss man eine ausnahmsweise Ent¬ 
wickelung und Verbreitung des Wurmes im Ziegeleibetrieb auch 
bei unserem Klima für* möglich halten. 

Um die Ziegeleiarladter zu schützen, würde es genügen, wenn 

1. für reichliche Waschgelegenheit, 2. für ausreichende Anzahl 
hygienisch einwandfreier Aborte und 3. dafür gesorgt würde, dass 
vom Bergbau oder vom Auslande zuzieheude Arbeiter vor ihrer 
Einstellung ärztlich auf Wurmkrankheit untersucht würden. 

Herr T e n li o 11 - Bochum: Auf die Anfragen der Herren 
Kollegen C o s s iu a n n und Marx erwidere ich, dass auch die 
Untersuchungen von Blut im Gange sind. Zinn und Jacoby 
haben sich schon damit befasst, indem ich ihnen Material von 
unseren Wurmtriigern zugesandt habe. Auch Boehm in Leipzig 
wird sich demnächst damit beschäftigen. Aber jetzt schon die bis¬ 
herigen Ergebnisse zu erörtern, halte ich nicht für zweckmässig. 
Wenn jedoch im Urin Derivate vom Extractum tilicis naeli- 
ge wiesen sind, dann müssen sie auch im Blute vorhanden gewesen 
sein. 

Betreffs der Frage, ob die Ziegeleiarbeiter Träger und Ver¬ 
breiter der Wurmkrauklieit sind, vertrete ich den verneinenden 
Standpunkt. In den wärmeren Ländern mögen auch diese Tages¬ 
arbeiter unter dem Wurm leiden; b«»i uns ist dies nicht der Fall. 
Alle limine Nachforschungen in dieser Beziehung, namentlich be- 
tretfs der Lippischen Feldbrandziegler sind negativ ausgefallen. 
Nichts ist bei uns ungeeigneter für die Entwicklung «ler Larven, 
als der sonnenverbrannte Boden der Ziegeleifehler. Von dieser 
Seite droht uns keine Gefahr; der Kampf, den wir «*ine zeitlang 
gegen die Zmgelbrenner geführt haben, war ein unnützer. 

A n in «‘ r k u n g: Imitier war «-s mir w«*gen der vorgerückten 
Stunde nicht mehr vergönnt, auf «li«? Ausführungen d«‘s Herrn 
Kolh*gcn L «* n z in a n n eingehend zu antworten. Ich habe <li«*s 
unisonu-hr bctlaucrt, als ansclminond ein Missverstiimlnis betreffs 
<l«*r von mir erwähnten Blutbeschalfcnlmil obwaltet. Der Iläino- 
glohingehalt ist tatsächlich bei «len Wurm k in n k «- u lmrabgestüzt, 
nicht bei den übrigen Wuriutragern. Tenholt. 

Digitized by Google 


Herr Bruns- Gelsenkirclien bespric ht im Schlusswort aus¬ 
führlich noch einmal einige Versuche, aus denen mit absoluter 
Sicherheit hervorgeht, dass Larven bis zu 17 0 hinunter bei gün¬ 
stigen Umständen sieh entwickeln; die entfernte Möglichkeit der 
Verbreitung über Tage, namentlich im Sommer, sei auch hier ge¬ 
geben. Bis jetzt sei aber tatsächlich unter den Angehörigen wurm- 
kranker Bergleute bei mehr als 1000 Untersuchungen erst ein e n- 
ziger Fall ermittelt. Weitere Untersuchung«*!! auf den Zlege!- 
fehlern seien durchaus zweckmässig, um Klarheit zu schaffen. 
B runs betont noch einmal seinen Standpunkt, dass eine Des¬ 
infektion der Grabe mit Aussicht auf Erfolg' nicht möglich sei, 
dass für die Bekämpfung nichts anderes übrig bleibe, als auf dia¬ 
gnostischem Wege den Herd der Krankheit zu umgrenzen un.l 
einzuschrünken. Die Behauptung, dass die Würmer ein Toxin 
bilden, sei nach wie vor unbewiesen, käme auch für die Be¬ 
kämpfung der Krankheit weiter nicht in Betracht. Für die Be¬ 
kämpfung «ler Krankheit dürfe ein Unterschied zwischen sogen. 
„Wurmkranken" und „nicht kranken Wurnibehafteten“ nicht ge¬ 
macht Meiden, da beide für die Verbreitung der Krankheit ge¬ 
fährlich seien. 

Herr Zimmer mann -Duisburg a. Rh.: Die Bedeutung 
des vorderen Scheidenbauchschnittes in der modernen Gynäko¬ 
logie. 

Nach einleitenden Bemerkungen über den historischen Ent- 
M’icklungsgang der vaginalen Operation schildert Vortragender 
an der Hand einiger Zeichnungen die von ihm geübte Technik 
des vorderen Scheidenbauchschnittes, um dann auf die Indi¬ 
kationen desselben ausführlicher einzugehen; er teilt dieselbe in 
4 (irupiHm: 

1. Verlagerungen der Gebärmutter, 

2. Myome der Gebärmutter, 

3. Adnextumoren, 

4. Extrauterinschwangerschaft. 

Aus den Aasführungen über Gruppe 1 interessiert vor allem, 
dass der llauptvorwurf, den man bisher der Vaginifixura Uteri 
gemacht hat, „dass sie wie jede andere »fixierende 4 Operation zu 
Geburtsstürungen disponiere“, hinfällig geworden ist, seitdem 
man entweder die „hohe Vaginifixur nach Dührssen mit 
isoliertem Pcritonealabschluss“, oder die tiefe Vaginifixur nach 
Martin macht [conf. Arbeiten von R i e c k (Monatsschr. f. 
Geburtsh.), Dührssen (Berl. klin. Wochenschr.)]. Vortragen¬ 
der selbst hat bei 7 seiner Fälle spontane Geburten beobachtet. 

Eine mobile Retrotiexio uteri zwingt nur ganz ausnahmsweise 
zur Operation; das eigentliche Feld für die Colpotomia anterior 
ist der Prolaps und die Retrofiexio uteri fixata, jener Zustand 
der chronischen adhäsiven Beckenperitonitis, m t o Uterusadnexe 
gegenseitig und mit den Intestina verwachsen, in Adhäsions¬ 
schleier eingehüllt sind, jener Zastand, der allen resorbierenden 
Massnahmen (Heissluft!) und orthopädischen Bemühungen 
(Massage!) trotzt und die Patienten in kurzer Zeit vollständig 
arbeitsunfähig macht. 

Hier ist der vordere Seheidenbauehschnitt die Operation 
der Wahl; die IJebersichtlichkeit des Operationsfeldes ist eine 
vollständige; man arbeitet sich unter das Dach der Ad¬ 
häsionen hinein und löst die Verwachsungen, ohne mit den 
Därmen in Fingerkontakt zu kommen; die bei der Lösung wund- 
g«? wordene Rückseite des Uterus wird durch einstülpende Sero- 
Scrosanähte geglättet. 

In der Behandlung der Uterusmyome hat die Ausgestaltung 
der Teclmik des vorderen Scheidenbauchschnitts neue Gesichts¬ 
punkte gezeitigt. Solange man nur die abdominelle Myom- 
enukleation kannte — deren Resultate oft nicht bessere waren 
als die der abdominellen Totalexstirpation —, war ein quoad 
Operationen! ablehnender Standpunkt verständlich, seitdem wir 
aber gelernt haben, vom vorderen Sclicidengewölbo aus multiple 
Alvome bis zu Faust- und Kindskopf grosse auszuschälen unter 
Erhaltung eines konzeptions- und gebärfähigen Fruchthalters 
und seitdem die Erfahrungen gezeigt haben, dass diese vaginale 
Enukleation eine lebenssicliere Operation genannt werden darf, 
müssen wir verlangen, dass die Uterusmyome nicht erst dann 
nur zur Operation überwiesen werden, wenn sie durch Riesen- 
umfang oder durch Blutungen einen lobensbedrohlichen Cha¬ 
rakter angenommen haben; dies Verlangen wird gestützt durch 
<li«? Erfahrungen der Pathologen, dass <jie Myome des Uterus 
schon frühzeitig zu einer Myodegeneratio eordis führen resp. 
disponieren. 

Bei <l«‘ii entzündlichen Tumoren der Adnexorgane des Uterus 
steht lind füllt di«* Frage, ob wir von unten oder von oben 
<H>erieren (abgesehen von der Grösse der Tumoren und ihrer 
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1-jltwieklbng) mit der Entscheidubg, ob der Inhalt der entzünd¬ 
lichen Säcke infektiös »*itrig ist <»«l»*r nicht ; die Leuknzyten- 
ziihiung (Dützmanns) hat «lern Vortragenden in dieser Hin¬ 
sicht stets durchaus zuverlässige Resultate gcgeb»*n: Stark ver- 
lnchrte Leukozyten (über 12 000 pro Kubik/entinmtei-). infek¬ 
tiöser Eiter. 

Neubildung« n der Ei»*rstö»*k<* geht Verfasser nur dann von 
unten aus an, wenn es sieh um einfache Cysten (Sticlung — 
Punktion) oder k 1 <* i n e solide Tumoren handelt ; grössere solide 
Tumoren der Ovarien durch Morcellement von der Scheide aus 
zu entfernen, hält Vortragender für falsch (Verunreinigung der 
Bauchhöhle. Impfmetastasen !). 

Tubargraviditütcn können bis zum 3. Monat (irgen-tand des 
vorderen Scheidenbauehs<*hnittes sein, einerlei, ob intaktes Ei, 
frisch»* Ruptur oder Abort Vorlieben. Hei der IIaematocele retro- 
uterina konkurrieren dämmen Inzision durchs hintere Scheiden- 
jmwülhe, Drainage und alxlomiuelle Köliotomic. 

Vorteilender erwähnt 7 Eiille Voll Tubargraviditiit (darunter 
1 Eail Von noeii ln stellender Blutung hei Ruptur im 2. Monat 
t :\ullipara), die er mit Vollem Erfolg durch Colpotomia anterior 
erledigt hat. 

Das allen 4 (Iruppeii gemeinsame ist die Not Wendigkeit , in 
jedem einzelnen Eall zu überleben, welcher W»*g ist der weniger 
gefahrvolle und ziigleieli d»• r in IVzilg auf das Endresultat 
siellerere! Die Technik lies (Iperateilrs wird natürlich hei dieser 
EntschehlUng eine wesenI liehe Rolle spielen. 

Der II. Ted des Vortrages beleuchtet, die ln*kaniiten Vor¬ 
teile »ler vaginaleil Operation gegenüber der ahdominelleii. (Xaeli 
»'hier Vaginalen Köliotomi»* sind die I’atuMit» n viel rascher und 
in viel höherem Masse wn-der erwerbsfähig als mich einer ab- 
domiiiellen!); 

l)ehi Vortrage 1 i«*u 100 Eiille von vorderen Seheidenbauch- 
selinitten mit 3 Todesfällen zugrunde. 1. Nachblutung aus einem 
Peritonealschlitz an der Rückseite di-s Ligament, latum (Sal- 
pingo-oophoritis goiioi rhoica). 2. KatgUt intekl ion U*i Ovarial- 

ahszoss. 3. Akute septische Peritonitis Ihm doppelseitigen ent¬ 
zündlichen AdnextUnion n. Seitdem Vortragender nur ii<k*1i mit 
Hamlschuhen o]>erierl (Assistent» n tragen auch Handschuhe) 
und auf exakte Vereinigung des Peritoneums (I)iihrss» u) 
Wert legt, hat- er keinen Exitus mehr zu In-klagcn gehabt 
föH Fälle)- (D roll k es Katgul.) 

Vortragender sehliesst. sein»* Ausführungen mit dem Re¬ 
marken. dass die vaginale Operation es ist, die <h'ii Gynäkologen 
aLs solchen charakterisiert und ihm mit an erster Stolle die Be¬ 
rechtigung erteilt zu dem Verlangen, dass an grossen Kranken¬ 
häusern neben der nllgomoineliirurgisehcn eine gynäkologisch»“ 
Station eingerichtet werde. 

Herr Q u a a » d o r f - Duisburg a. Rli.: Im Rahmen »les vor¬ 
liegenden Themas vermisse ich die Erwähnung des hinteren uni 
seitlichen Scheldenbauehschnittcs und des klassischen Le b- 
schnittos, sowie di<» gegenseitige Abgrenzung der einzelnen Ope- 
rationsverfahren. Wenn der Herr Vortragende unter Angabe der 
von ihm ausgeführten einschlägigen Operationen nur »len vorderen 
Sehehlenbauchsehnitt an »ler Hand von Zeichnungen genauer 
schildert, so könnte es gerade in dü’ser V»*rsammlung von Aerzten, 
welche grossenteils in der allgemeinen Praxis stehen und d ese 
Operation»*» nicht selbst atisfüliren. leicht den Anschein erwecken, 
als ol> der vordere Scholdenbauehschnitt »lie konkurrierenden 0;»e- 
ratlonsverfaliren weit hinter sich lasse. Dies ist jedoch nicht so. 

Die unbestrittenen Vorzüge d»*s vaginalen Vorgehens bestehe.» 
in der geringen Schockwirkung, in der geringeren Infektions 
gefahr. in der schnelleren Wiederh»*rstellung der Arbeitsfähigk» lt. 
in dem Fortfall der Bauchnarbe und in der Möglichkeit, der Kom¬ 
bination mit verschiedenen Operationen am l’terus. Damm und 
Scheide. Im Zusammenhang mit den vaginalen ltctroflexions- 
operationeu sind die schon früher bekannten Verfahren durch 
Mackenrodt und D ii h r s s e n wieder aufgenommon word n. 
Es wurde zuerst aus diesem Grunde dem vorderen Kcheidenbauch- 
sehnitt der Vorzug gegeben, bis man auch das Verfahren des hin¬ 
teren Scheidenbauehsehnitt.es wieder ausprobiert und schätzen ge¬ 
lernt hatte und für jeden Weg s»‘ine Indikationen aufstellte, ohne 
sie in absoluten Gegensatz zu bringen. Durch »lie gegenseitige 
Ergänzung lieidcr Schnitte wird vielmehr die Leistungsfähigkeit 
des vaginalen Operierens erhöht. 

Herr Zimmer mann (Schlusswort): Vortr. weist darauf 
hin, dass er nur den vorderen Seheidenhaiu^hschniti. als den Haupt¬ 
repräsentanten der vaginalen Operationen, zum Gegenstand selnt*r 
Betrachtungen gewählt habe, da es ihm die Zeit nicht gestattet 
haben würde, das Thema „Vaginale Operation“ erschöpfend zu 
behandeln. 


Berliner medizinische GeeellschafL 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 1. J u n i 1904. 

Demonstrationen: 

Herr Dührsseh: Drei durch vaginale Köliotomie ge- 
woniH'iie Präparate, nämlich einen li.vilropisciien Wurmfortsatz, »ler 
mit d»‘r erkrankten Tube vcrwindiseii und mit dieser und »Itm 
übrigen Genitalorganen zugleich <*iitf»“r!it wonlen, ein»* Tubar- 
gravidität im 4. Monat, eine Pamvariuh-yste 1 h* i gleichzeitig»*»- Gra¬ 
vidität im T». Monat. 

Herr Th. Meyer: Patient mit nusgebreiteter Hauterkran¬ 
kung, die <*r für Liehen ruber planus mul zwar in streifiger An* 
orduung hält. 

Herr J. Joseph: Einen Pa1i»>uteii, dem er seine gl'oSsc, 
höckerig»* Nase durch intranasale Entfernung (‘in»*s Stückes vom 
Scplum verschönert hat. 

Tagesordnung: 

Diskussion zum Vorträge d»*s Herrn Weyl: Ueber 
den Einfluss hygienischer Werke auf die Gesundheit der 
Städte. 

Herr Auerbach und Herr Za deck heben einige hygie¬ 
nische Desiderata hervor. Herr I) a v i d s o li n meint, »lass »li»* 
Typlmsniortnlität für «li»‘ vorli»*geiule Frag»* w»*niger g»*eignet sei. 
als »lie Morbidität, was Herr Weyl zugibt, allein die Moi*biditäts- 
statistik sei zu unzuverlässig, um h<*rang»*zogen zu werden. 

JI«*rr Kossmann: Ueber die Goldspohnsehe Ope¬ 
ration. 

Di»*>e bestellt darin, dass zur Beseitigung der Rückwärtsver- 
lagcrung des Ut»*rus »li»> runden Mutterbänder, wie bei der 
A 1 e x » n »1 e r sehen Operation, verkürzt werden, dass aber da¬ 
bei »las Peritoneum im Ix*istenkanal absichtlich eröffnet winl, 
um »kulurch A<lbiisi»mcn u. dgl. ix*seitigoi» zu können. I)i»*s< s 
Verfahren habe sich ihm vielfach bewährt lind s»*i vielleicht 
j< neu Op»“rat(‘ur»*n zu empfehlen, die die Vaginofixation für 
ein ungceign»‘tcs Verfahren betrachten. 

Diskussion: Herr D ii li r s sen: Die Vaginofixation habt* 
nicht »lie ihr zur Last g»*U*gten G»*fahren (G»*burtshindernis), wo- 
f»*rn man nach seiner zweiten, »i. h. 10 Jahre zurückliegenden An¬ 
gabe vorfahie. Die Goldspohn «‘he Operation habe <*r eben¬ 
falls gemacht, aller nur um eine gl»*i»-hzeitig b«*stehende Hernie 
zu beseitigen. 

Herr Kossmann: Auch er glaube nicht, dass die Vagin»»- 
lixation »*in Gehurtshimlernis ahgclic. DU* G o 1 d s p o h n sch * 
Operation soll erst»*»-»* nicht vci-»lräng»“ii, auch nicht »lie Alexan- 
<1 <“ r sehe, sonderi» sie <*rgänzen. Ilans Kol» ii. 


Verein fflr innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 30. M a i 1904. 

Demonstration: 

Herr F. Krause: Fall von primärer Diphtherie der Niere, 
d»*r durch Operation geheilt worden. Patientin hatte wähi-end 
der Gravidität Schmerzen in der rechten Seite, die nach der Ent¬ 
bindung zunächst schwanden, dann nach 3 Wochen wiederkehrten 
uml zunächst von wechselnder Intensität waren. Am 13. Sep¬ 
tember v. J. setzte ein akuter Prozess unter Schüttelfrost und 
hohem Fieber ein, der nun anhielt und Patientin in üusserst deso¬ 
laten Zustand brachte. Sie »nachte einen schwer septischen Ein- 
»lruck. Objektiv nur geringe Empfindlichkeit d»*r rechten Niere 
nachzuweisen. U reterenk atheterismus ergab, dass die 
recht»* Niere gar keinen Urin absonderte; der bis ins Nierenbecken 
vorgeschobene Katheter brachte in seiner Spitze eine schmiei-ige 
Masse mit zurück, die mikroskopisch nicht aufzuklären war. Die 
linke Niere intakt. Ausserd»*m ganz leichte Cystitis. 

Wegen des sehr schlechten Allgemeinzustandes sofortig»* 
Operation: Freilegen »,1er rechten Niei-e und Spaltung dei*selben. 
Niere selbst anscheineml intakt, aber das Nierenbecken ausgefüllt 
mit einer krümeligen, schmierigen Masse. Ausschabung dei-selbon. 
Tamponade des Nie»-enb»>ck»*ns. H e i 1 n l» g. Die ausgeschabtei» 
Massi*n enthielten neben nekrotischen blassen Fibrin un»l Harn- 
säme. Keine Leukozyten. Keine Bakterien im Färb»*präparat. 

Di»*s»*i» Prozess lw*trächtet Vortragender in pathologisch-ana- 
tomischer IIinsi»-lit als Diphtherie des Nierenb»*ekens. Aetiologisch 
ist der Prozess nicht aufgeklärt, da eine aufsteigende Pyelitis nicht 
vorlag und auch eine hämatogene Entstehung nicht anzmiehmcn 
ist. Eine exzidierte Selielb»* des Niere»ig»*wel>es zeigt i»ur geringe 
interstiti»*lle Leukozytenanhüufung. 

Diskussion: Herr Oesterreich: Er habe einen 

gleichen Fall als Sektiousliefund l»eobnchtet und sei der Ansicht, 
dass diese Fälle ganz analog den Dickdarmdiphtherien zu betrach¬ 
ten seien, welche bei Urämischen zur Beobachtung kommen. In 
seinem Falle war die Affektion in beiden Niei-enbecken vorhanden. 

Tagesordnung: 

Herr Mohr: Ueber die 0/Versorgung der Anämischen. 

Zu der noch ungelösten Frage, wie die Anämischen trotz 
des v»*rminderten Hämoglobingehaltes genügend Sauerstoff er¬ 
halten, meint Vortr. unter eingehender Besprechung anderer 
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Ansichten, «lass vielleicht kompensatorische Vorrichtungen he- 
st ehen, wie z. B. v e 1 s c h i e «1 e n e Hümoglobine, oder dass 
eine Mehrleistung des noch vorhandenen eintrete. 

Diskussion zum Vorträge des Herrn Fritz Meyer: 

lieber Streptokokkenbeilserum. 

Herr M e n t z e r- Halle (a. HO: Kr habe bei Durchsicht der 

M e y e r schon Kurven den Eindruck gewonnen, dass derselbe ein 

wirksames Serum besitze, dasselbe entspreche im Prinzip gleich 
seinem eigenen dem T a v e 1 sehen. Er glaube» daher nicht, dass 
Meyer mit seinem Serum einen Schritt weiter gekommen ist. 

Herr S t a d e 1 m a n n: Er erkennt zwar an. dass Herr M e y e r 
sich über seine Erfolge nüchtern und vorsichtig geiiussort habe, 
meint aber, dass er immer noch nicht skeptisch genug gewesen sei. 
Denn solche Fieberkurven kämen auch ohne jede differente Be¬ 
handlung zur Beobachtung. 

Herr A ruht* im: Die Kurve e i n e s von ihm beobachteten 

schworen Falles von n e k r o t i s i e r e n <1 e r Angina n a c h 

Scharlach zeigte einen deutlichen Einfluss dos A r o n s o h li scheu 
Serums, 

Herr Plelin: Er schliesse sich ganz den Ausführungen 
Stadel m a n n s an und zeigt ir> Erysipelkurven, die ohne jode 
dilTerente Behandlung dieselben Abfälle des Fiebers ergeben und 
deren Durchschnittsdauer nicht grösser sei, wie diejenige der 
M e y e r sehen Fälle. 

Herr Piorkowski berichtet über sein Streptokokkeuserum 
bei der Pseudodruse. 

Herr K a re w s k i: In mehreren von ihm beobachteten Fällen 
war die Anwendung des Arnnsohn scheu Serums erfolglos, in 
mehreren hingegen schien es wirksam zu sein. 

Herr F. Meyer (Schlusswort): Es sei möglich, dass seine 
Fälle auch ohne Serum entfiebort wären: es sei aber auffällig, dass 
diese Entfieberung immer am Tagt» der Injektion eintrat. Im 
übrigen habt» er sich selbst skeptisch genug geaussert und an¬ 
erkannt. dass noch viele weitere Arbeit nötig sei. Hans Koh n. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 

(Offizielles Protokoll.) 

XXIV. Sitzung vom 26. März 1904. 

Vorsitzender: Herr F. II ä n e 1. 

Tagesordnung: 

Herr Ad. Schmidt stellt vor: 1. eine Patientin mit hoch¬ 
gradiger Tetanie. Dieselbe zeigt sämtliche Symptome dieser in 
Dresden nicht häufigen Krankheit in ausgesprochenem Grade. 
Bemerkenswert sind die laryngospastischen Anfälle, die bei der 
Tetanie der Erwachsenen nur selten beobachtet werden, während 
sie bei der Kindertetanie oft das hervorstechendste Symptom 
bilden, ferner die Augenmuskelkränipfe und die Intentionskrämpfe, 
welche an Myotonie erinnern. 

2. einen Patienten mit akuter Chininvergiftung (nach 10 g 
( hin. sulf.). Svmptome: Koma, später Delirien, letztere wohl 
z. T. alkoholisch, Erbrechen, Nephritis mit Hämoglobinurie. 
Ohrensausen, vollständige Amaurose. Letztere besteht jetzt noch 
als Amblyopie fort, während die übrigen Erscheinungen ge¬ 
schwunden sind. 

Diskussion: Herr W. L. Meyer bat bei dem Tetanus- 
fnll krampfhafte Myopie nicht selbst beobachtet. Die Sehstörungen 
waren hauptsächlich durch Astigmatismus corneae hervor¬ 
gebracht. 

Den zweiten Fall hat er erst ziemlich spät in Beobachtung 
bekommen, als das Sehvermögen bereits wiedergekehrt war. Die 
Papillen waren blass, die Arterien eng. Es bestand eine^starke 
Einengung des Gesichtsfeldes. Jetzt ist dasselbe auf 6—7 Grad 
gestiegen. Der ophthalmoskopische Befund ist für Chininver¬ 
giftung charakteristisch. 

Herr Sato (a. G.): Ueber Cysticerken im Gehirn des 
Menschen und ihre klinischen Erscheinungen. 

Herr Nahmmacher: Ueber Behandlung mit Badium- 
strahlen. 

Nach kurzer Mitteilung über die Geschichte des Radiums 
berichtet Herr N. über die bakterientütende Wirkung der 
Radiumstrahlen, die sich bei Bestrahlung von infizierten Go- 
latineplaiten gezeigt bat. Die von A s c li k i n a s s angegebene 
Methode, kleine Mengen von in Wasser löslichen Radiumsalzen 
subkutan oder in eine Neubildung einzuspritzen, hält N. nicht 
für zuverlässig und ausserdem für gefährlich, da die löslichen 
Radiumsalz«» wcggeschwemmt werden können und an einem nicht 
beabsichtigten Ort des Körpers schädlich wirken. Die von Prof. 
London angegebenen Augenversuehe bei Blinden mit licht- 
cmpfindlielier Netzhaut sind von N. mit negativem Resultate 
nachgeprüft worden. Herr N. berichtet dann ül>er die von 
Dr. Exil er und Dr. Hol/.Unecht in Wien angegebenen, 
mit Radiumstrahlen behandelten Fälle, die ihn ermutigt- haben, 
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die Behandlung auch in seiner Klinik cinzufiiliren. Seit De¬ 
zember 1903 hat N. 6 Fälle mit Radiumstrahlen (5—15 mg) be¬ 
handelt; 3 Karzinome, über die* später noch einmal berichtet 
werden soll. Bei einem inoperablen Uteruskarzinom ist die 
periodisch auftretende ungeheure Absonderung nach der Be¬ 
strahlung, innerlich 1—2 Stunden, auffallend. Ein Dekubitus 
der Ferse, der jeder Behandlung seit Vs Jahre getrotzt hat, ist 
durch öftere Bestrahlung, %—2 Stunden, bei einem jungen, 
durch Unfall gelähmten Manne zur Heilung gebracht worden. 
Ein kleines, etwa zohnpfonnigstiiokgrosses Untersclienkel- 
g(sebwür ist nach Bestrahlung von 20 Minuten nach 6 Tagen 
ohne Verband geheilt. Ein seit 12 Jahren bestehende Ulcus 
an der hinteren Portiolippe, welches auch nach Beseitigung der 
Endometritis jeder Behandlung — auch der mit Silberpräparaten 
— getrotzt hatte, ist nach zweimaliger Bestrahlung von 20 bis 
40 Minuten Dauer zur glatten Heilung gekommen. Es hat sich 
eine ganz normale Sehleimhaut gebildet. N. behandelt zurzeit 
noch mehrere andere Fälle, über die er später einmal berichten 
will. Am Schluss des Vortrages demonstriert N. noch einige» 
Instrumente, die er sieh zur Einführung des Radiums hat 
machen lassen, und zeigt noch 6 Radiumverbrennungen, die er 
sieh am linken Oberarm beigebracht hat. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z u n g v o m 31. M a i 1904. 

Vorsitzender: Herr D e n e k e. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Falk stellt 2 Patientinnen im Alter von 55 und 
59 Jahren vor, denen er vor 4y 2 resp. Sy 4 Jahren den kar- 
zinoma tosen Uterus mittels vaginaler bezw. abdominaler Total¬ 
exstirpation entfernt hat und die rezidivfrei sieh absoluten Wohl¬ 
befindens erfreuen. Demonstration der Präparate. F. benutzt 
diese Gelegenheit, um seinen Standpunkt betr. die Operation des 
Uteruskarzinoms darzulegen. Fussend auf die Resultate der Unter¬ 
suchungen K roein ers, der die anatomische Unmöglichkeit einer 
wirklich radikalen Exstirpation der regionären Lymphdrüsen nach¬ 
gewiesen. sowie auf die pathologisch-anatomischen Studien 
Sehn.utas, welcher bei karzinomatös erkrankten regionären 
Lymphdrüsen auch stets die nicht entfernbaren Lyraphorgane ober¬ 
halb der Teilungsstelle der Aorta infiziert fand, glaubt Falk den 
Darlegungen Jordans, Winters und Scliautas beipflichten 
zu müssen und operiert alle auf den Uterus im wesentlichen be¬ 
schränkte Karzinome mittels der vaginalen Uterusexstirpation. 
Die abdominale Radikaloporation l>etraehtet er als einen thera¬ 
peutischen Versuch, wenn ein Erfolg auf vaginalem Wege nicht 
mehr zu erreichen ist. 

2. Herr Alsberg demonstriert das hervorragend günstige 
Operationsergebnis bei einer 54 jährigen Frau, die er von einem 
ausgedehnten Pharynx-, Larynx- und Oesophaguskarzinom nach 
der Methode von Gluck operiert hat. Die Gefahr der Aspirations¬ 
pneumonie wird durch Einnähen der vom Kehlkopf abgotronnten 
Trachea oberhalb des .Tugulum beseitigt. Die grosse Exstirpations¬ 
höhle wird durch ein organisches Diaphragma von der Mundhöhle 
abgeschlossen und schliesst sich dann unter Jodoform gazetampo- 
nade rasch. Einige Zeit später wird dann durch die Einführung 
eines Gummirohres, das an Stelle des exstirpierten Oesophagus 
funktioniert und liegen bleibt, die Nahrungsaufnahme per os er¬ 
möglicht. Die Patientin kann sich auch ohne Kehlkopf durch 
Flüstersprache verständlich machen. Das Befinden ist zurzeit ein 
vortreffliches. Das Gluck sehe Verfahren verdient entschieden 
Beachtung. 

3. Herr Kellner: Ueber die Ausbildung besonderer Fähig¬ 
keiten bei geistig Minderwertigen. 

Kellner stellt 2 Idioten vor, von denen der eine mit ausser¬ 
ordentlicher RechenlH'gabung ausgestattet ist. während der andere 
— ein gänzlich blldungsunfühiges Kind ohne Spraclivermügen die 
eigentümliche Beanlagung hat. alles zu balanzieren. was man ihm 
in die Hand steckt. 

Im Anschluss hieran erörtert K. die verschiedensten Gebiete, 
auf denen sich derartige Imbezille oder Idioten hervortun: die musi¬ 
kalische Begabung, zeichnerische Fähigkeit, und andere besondere 
Einzelleitungen, die als Roste einer im übrigen degenerierten, zu 
Grunde gegangenen Begabung aufzufassen sind. 

4. Herr Arnheim zeigt einen jungen Mann mit aus¬ 
gesprochener Hemihidrosis. Dieses auf die eine Kopf hälfte be¬ 
schränkte Schwitzen hat sich im Anschluss an einen Stoss ent¬ 
wickelt. Es handelt sich wahrscheinlich um Sympathikusreizung. 

5. Herr Gleiss zeigt bei einem Maurer das konser- 
vati v e Resultat eines ostalen Panaritiums des Daumens. Beide 
Phalangen waren erkrankt. Amputation abgelehnt. Die Knochen 
sind dann herausgeeitert. Der Weichteilstummel sitzt dem Meta- 
karpus auf, ist aber ganz gut brauchbar und ermöglicht vor allem 
die Opposition. 
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II. Diskussion zu dem Vorträge des Herrn Falk: 

Moderne Fragen der Wochenbettdiätetik. 

Herr Bonne ergänzt den Vortrag über die gesamte ärztliche 
Fürsorge der Wöchnerinnen in einigen Funkten, bespricht die Not¬ 
wendigkeit besonderer Beachtung der Stechbecken und Nagel¬ 
bürsten, die als Infektionsträger in Frage kommen. Den Termin 
des Aufstehens bestimmt er nach der Andauer der Blutung. Er 
empfiehlt das Wickeln der Beine, um den „funktionellen Plattfuss 
aus Schwäche 4 * zu verhüten. Besprechung der Behandlung der 
Mammae und Warzen, wobei B. sacligemässe Massage, Borvaseliu- 
läppchen und Borwasser-Kompressen-Behandlung empfiehlt. In 
der Diät bevorzugt er viel Eier und viel Milch. Ein wichtiges 
Kapitel ist die psychische Diätetik. Die Suggestibilität der Frau 
in diesem Zustande muss vom Arzt ausgenutzt werden. 

Herr Grube: Die Falk sehen Darlegungen, mit denen er 
prinzipiell einverstanden ist, passen vornehmlich wohl nur für die 
wohlhabenden Stände. Er erörtert kurz die Prinzipien der 
Wochenbettfürsorge bei den Minderbemittelten. 

III. Vortrag des Herrn Buchholz: Ueber arteriosklero¬ 
tische Geistesstörungen. 

In der Einleitung erörtert Vortragender die senile Involution 
auf psychischem Gebiete. Der Schwund der nervösen Substanz 
dokumentiert sich in einer erheblichen Gewichtsabnahme des Ge¬ 
hirns. 

An der Hand einer eingehend skizzierten Kasuistik von 
7 Fällen erörtert Vortragender den Charakter und die Differen¬ 
tialdiagnose (besonders gegen Dementia paralytica) der arterio¬ 
sklerotischen Seelenstörungen. Im Vordergründe des Sym- 
ptomenkomplexes stehen: Sehwindelanfälle, bald leichte Absen¬ 
zen, bald echte apoplektiforme Attacken, eine abnorme geistige 
Ermüdbarkeit, eine Abnahme der Merkfähigkeit, besonders für 
die Ereignisse der jüngsten Vergangenheit. Dabei ist die Intelli¬ 
genz teilweise oder zeitweise erhalten, es besteht auch Krankheits¬ 
einsicht. und Krankheitsverständnis. Im Gegensatz zur Paralyse 
fehlen Sprach- und Sensibilitätsstörungen. Im Beginn des Lei¬ 
dens sind bisweilen Erregungszustände, depressive oder expansive» 
Affekte etc. zu beobachten. Alle Erscheinungen haben einen mehr 
oder minder flüchtigen Charakter. Eine grosse Rolle spielen 
im äusseren Krankheitsbilde natürlich die vom Sitz der apoplek- 
tisehen Herde abhängigen Lähmungen. Im pathologisch-ana¬ 
tomischen Bilde, das Vortragender an einer grossen Zahl von 
mikroskopischen Präparaten und Projektionsbildern schildert, 
fällt die. Aehnlichkeit mit den Befunden bei der Paralyse auf. 
Ausser den gewöhnlichen arteriosklerotischen Gefässverände- 
ruiigen, die sich bis in die kleinsten Hirn gefasst» nachweisen lassen 
und die neben Aneurysmenbildungen auch totale (Hier fast totale 
Thrombosierung aufweisen, findet sich das Bild der sogen. „En¬ 
cephalitis subeorticalis“, Gliawucherungen und vor allem peri- 
v a s k u 1 ä re II ö h 1 e n b i 1 d u n g e n. Diese ausserhalb der 
adventitiellen Scheide sich entwickelnden Hohlräume sind oft 
von sehr grosser Ausdehnung und sind hauptsächlich dicht unter 
der Rinde im Mark anzutreffen. In ihrer Hingebung zeigt, die 
Hirnsubstanz hochgradige Veränderungen. Dieser organische, 
oft auch schon makroskopisch kenntliche Befund bildet die ana¬ 
tomische Grundlage für diese keineswegs seltene Psychose. 

W e r n e r. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. März 1904. 

Vorsitzender: Herr R e i e h c. 

Schriftführer Herr II e y n e m a n n. 

Herr Paschen: Zur Frage der Vaccinekörperchen bei 
der Revaccination. 

Vortragender gibt einen Uebcrbliek über die zurzeit be¬ 
stehenden Ansichten über die Natur der Vaecinekörperchen, 
sowie der Zelleinschlüsse im allgemeinen. Die Arbeiten Borreis 
über Ovine (1902), die erwiesen, dass der Erreger der Ovine das 
Chamberland sehe Filter passiert, also in die Masse der 
mit unseren derzeitigen mikroskopischen Hilfsmitteln nicht 
sichtbaren Erregern gehört, wie bei Maul- und Klauenseuche, 
Peripneumonie, Taubenpocken etc., machen erneute Prüfungen 
über die Filtrierbarkeit der Vaccine, die ja eng verwandt mit 
der Ovine ist, zur Pflicht. Dieselben müssten aber ähnlich wie 
bei B o r r e 1 nicht mit Glyzerinlymphe, sondern mit in reich¬ 
lichem Wasser aufgeschwemmter Vaccine gemacht werden. 
Damit fällt auch die aus anderen Gründen anfechtbare Proto¬ 
zoentheorie der Vaccinekörperchen. Dieselben stellen vielmehr 
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eine typische Reaktion des Protoplasmas der Zelle auf das ein¬ 
geführte Virus dar, wobei nicht ausgeschlossen ist, dass in der¬ 
selben der eigentliche Erreger — nur mit unseren jetzigen Hilfs¬ 
mitteln nicht darstellbar — enthalten ist (Armand II ü ekel). 
Vortragender nahm an einer grösseren Reihe von Kaninchen 
Revaccinationen auf der Kornea vor, die vorher in ausgiebiger 
Weise nach Calmctte und Guerin auf dem Bauch ge¬ 
impft waren. Bei sämtlichen Fällen fanden sieh Vaccinekörper¬ 
chen, teilweise sogar in sehr grosser Zahl. Durch die erste 
Impfung werden also die Epithelicn nicht derartig beeinflusst, 
dass eine Revaccination ohne Reaktion bliebe; im Gegenteil, es 
findet eine sehr kräftige Reaktion statt. Es bilden die Vaccine- 
körperelien gewissernnissen Komplemente, die auf die Ein¬ 
führung des Virus frei werden. Bei der Revaccination findet 
sich von vornherein erhöhter Saftfluss (P ö h 1 - P i n c u s), da¬ 
durch Vermehrung und Anhäufung und Giftentfaltung der un¬ 
bekannten Erreger verhindert; schnellere Heilung. 

Diskussion: Herr E. F r a e n k e 1 fragt an. welchen 
Standpunkt Herr Paschen seihst auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen einnimmt. 

Herr Paschen erklärt, auf dem Standpunkte Hückels 
zu stehen. 

Herr Delbanco demonstriert einen Fall von hochgradiger 
Psoriasis mit allgemeiner Entwicklungshemmung bei einem 
ld jährigen Knaben, dessen nähere Besprechung er sich für die 
nächste Sitzung vorbehält. 

Herr L. Prochownick: Besprechung und Demon¬ 
stration durch Bauchschnitt entfernter krebsiger Gebär¬ 
mütter. 

Der Vortr. rekapituliert kurz den jetzigen Stand der Krebs¬ 
frage, dahin führend, dass vorläufig die besten lleilaussichtcn 
noch immer auf chirurgischem Gebiete liegen. 

Beim Gebärmutterkrebs waren bereits vor 5—0 Jahren die 
operativen Heilerfolge so relativ gut, dass sie in den Statistiken 
der Grosstädte deutlich zutage traten. Trotzdem hat man seit¬ 
dem beinahe überall versucht, die Operabilität auf weiter fort¬ 
geschrittene Krebsfalle auszudehnen. Ob mit Recht und Dauer¬ 
erfolg, ist noch nicht zu entscheiden. 

Die Technik der weitgehenden Operabilität wird zurzeit 
diskutiert ; sie muss sieh — und hat dies in Wirklichkeit auch 
in den letzten 25 Jahren stets getan — den theoretischen For¬ 
derungen anpassen. Diese sind: 

1. Operation im Gesunden, bezw. vom Gesunden aus. 

2. Vermeiden von Krebskeimeinpflanzung. 

2. Rücksicht auf krebsige Lymphbahncn und Lymphdriiscn. 

4. Vermeiden von Nebenverlotzungen und Anpassen an 
Komplikationen. 

Diesen Forderungen gerecht zu werden bemühen sieh nach 
vielen Versuchen im wesentlichen jetzt nur noch: vaginale Ein¬ 
griffe mit und ohne Hilfsschnitte und ventrale Eingriffe. Schon 
heule kann als sicher gelten, dass keine Methode allein säint- 
lichdi Forderunegn genügt, ihre gegenseitige Abgrenzung ist die 
Aufgabe der nächsten Zeit. 

Die geringste Wichtigkeit hat die Anpassung an Kom¬ 
plikationen; diese beeinflussen z. B. als grössere Ge¬ 
schwülste oder hochgradige Verwachsungen die Technik aus¬ 
nahmsweise!, aber nicht typisch. 

X e h c n v c r 1 e tzungen kommen bei jeder Methode vor; 
für die wichtigste Gruppe, die am Harnleiter, sind sie auf ven¬ 
tralem Wege etwas leichter vermeidbar und sicher besser und 
schneller zu beseitigen; aber auch dieser Faktor ist nur in 
zweiter Linie für die Wahl des Operationsweges entscheidend. 

Das Streitobjekt der letzten 3 Jahre» bildete insbesondere» 
die Drüsenfrage. Durch Einführung der ventralen Ope¬ 
ration wurden zahlreiche und bedeutende Arbeiten hierüber an¬ 
geregt. Als Summe derselben kann zurzeit gelten: 

a) Die Zahl der Lymphbahncn mit Anastomosen und die 
Zahl dieser Lymphdriiscn ausser den bekannten 3 Hauptgruppon 
ist grösser, als man früher annahm. 

b) Die histologische Erkenntnis des beginnenden Krebses 
an den Drüsen ist schwierig; die Bewertung entzündlicher In¬ 
filtrationen (Adcnopathie ericanceroux) und gewisser für Krebs 
scheinbar charakteristischer Befunde (W e r t h e i in sehe 
Schläuche) ist noch unsicher. 

c) Bei allen Krebsen zusammen — ohne Unterscheidung von 
Einzclforinen — findet sich ausgesprochen Lymphdrüsenkrebs in 
%—VA der Fälle, entzündliche Veränderungen der Drüsen in der 
Hälfte der Fälle. 
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d) Solange die Parametrieu frei sind, kommt — mit ge¬ 
ringen Ausnahmen — Krebs in den Lymphdrüsen nicht vor. 
Sobald die Parametrien nicht, mehr frei sind, findet man bei 
den vom Drüsenepithel ausgehenden Krebsen (Zervix, Korpus) 
sehr bald krehsige Drüsen; während heim Portiokrebs sie auch 
dann noch in ca. ht der Fülle frei bleiben. 

e) Es besteht, da der Gebiirmutterkrebs ganz vorwiegend 
kontinuierlich, unizentrisch wächst, durchschnittlich ein Paral¬ 
lel ismu.s zwischen örtlicher Ausbreitung und Drüsenbefund. 

Die Entwicklung dieser Kenntnisse war eine allmähliche 
und ist noch nicht abgeschlossen; sie führte zuerst zu einer 
E e h e r s c h ii t z u n g der Driisenbefunde. Man hoffte durch 
ein möglichst vollständiges Absuchen und Entfernen der Becken- 
dribcn heilend und gegen Rückfall vorbeugend zu wirken. Dies 
hat sieh als zu weit gegangen und auch technisch nicht durch¬ 
führbar erwiesen. Darauf ist jetzt eine M ii t e r s c h Ätzung 
der Driisenbefunde gefolgt. Auf Grund obiger Statistik (c) 
und weil l>ei Portiokrebsen selbst bei infiltriertem Bindegewebe 
die Drüsen noch frei sein können, soll die Ausdehnung der 
Operationen wesentlich die Parametrien ohne Rücksicht auf die 
Drüsen betreffen. Durch die Arlieiten von W. Petcrsen 
u. a. hat diese Meinung weitere Stütze gefunden. Diese Arl>eiten 
messen den Drüsen in der Krebsrückfallfrage eine gegen früher 
stark verminderte Bedeutung bei und treten für .Möglichkeit des 
Absterbens bezvv. Enschiidliehwerdens der in Drüsen gelagerten 
Krebskeime durch biologische Vorgänge nach Entfernung des 
örtlichen Krebsherdes ein. 

Der Von ragende kann dieser rnterschiitzung vorläufig nicht 
Ijeipflichten. Statistisch weisen alle vom Drüsenepithel aus¬ 
gehenden Krebse früh und schnell typische Beteiligung der 
Drüsen auf; beim Portiokrebs ist, die Beteiligung, sobald das 
Parametrium infiltriert ist., der mindestens häufigere Befund. 
Die Anschauungen P e t e r s e n s können für kleine Zellgruppen 
stimmen; dass grössere Krebszellkomplexe in den Drüsen ihre 
biologischen Eigenschaften einbiissoii sollen, ist. al>er noch nicht 
erwiesen und die klinische Erfahrung — längeres Ruhen, spätes 
Auftreten gerade der Drüsenrezidive — spricht dagegen. Die 
Arbeiten von K u n d r a t und K r ö m e r weisen bei einseitig in¬ 
filtriertem Parametrium, auch heim Portiokrebs, frühzeitiges Er¬ 
kranken der entfernten Drüsen auf der anderen Seite nach und 
machen wahrscheinlich, dass die kleinen 1 Maischen im Binde¬ 
gewebe erst durch Riickstauung von den grösseren aus erkranken. 
Deshalb sollte, vorerst noch, wer überhaupt ausgedehnte Krebse 
operativ angreifen will, die wichtigeren Drüsengruppen berück¬ 
sichtigen und deutlich infiltrierte Drüsen zu entfernen suchen. 

Die Drüsenfrage sehliesst zur Zeit mit einem „Non liquet“ 
ab. Bestätigt ist durch die Forschung, dass bei freien Para¬ 
metrien die bisher geübten einfachen, vaginalen Operationen 
(unter ihnen auch die supravaginale Exzision beim Portiokrebs), 
blutig oder kaustisch, den gestellten theoretischen Forderungen 
genügen und Ililfssclmitte nur für besondere Verhältnisse nötig 
sind; erst mit der ausgesprochenen Infiltration der Parametrien 
beginnt die Erörterung der erweiterten operativen Technik. 
Deren Hauptfrage, nämlich Operieren im Gesun¬ 
den und Vermeiden von Krebsk ei mein Pflan¬ 
zung ist über der Drüsendebatte eine Zeitlang in den Hinter¬ 
grund getreten. Gerade hier liegt die Entscheidung. 

Das Einpflanzen von Krcbskeimeu in gesetzte Wunden ist 
seltener, als man eine Zeitlang annahm, aber es ist sicher er¬ 
wiesen und kann bei jeder Operation Vorkommen, die den an¬ 
gegriffenen Krebs in den Wundbereich bringt. Ebenso erwiesen 
ist die überwiegende Häufigkeit der sogen, „regionären“ Rück¬ 
fälle, die von zurückgebliebenen Krebskeimen in der nächsten 
Nähe der operativen Absetzung ausgehen. 

Dem gemeinsamen Zweck, Impfverhütung und Operieren im 
Gesunden, genügte Jahre lang — und für die Fälle mit freien 
Parametrien gilt dies auch heute noch! — Vorbereitung des 
Operationsfeldes mit Lötfei und Glühhitze; auch die Aera der 
Klemmen, besonders in Verbindung mit dem Thermokauter, er¬ 
strebte das gleiche Ziel. Für die Infiltration der Parametrien 
und für hohe Zervixkrebsc reichten diese Methoden nicht aus. 
Heranarbeiten von den einseitig — Schuchardt — oder zwei¬ 
seitig — S t a u de — eröffneten Parametrien trat an ihre Stelle. 
Auch diesen Vorfahren haftet der Nachteil an, dass im Laufe 
der Operation ein Ankrallen, Anreissen der Krebsmasse und da¬ 
mit Berührung derselben mit dem Operationsfelde, mit den Hän- 
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den und Instrumenten nur selten zu umgehen ist. liier setzte 
die ventrale Technik ein, die ohne jede Berührung des Krebs¬ 
herdes sich von aussen an denselben heranarbeitet und ihn 
schliesslich ohne Kontakt mit den Wundfläehen in toto zu ent¬ 
fernen strebt. Dies kann in einer beträchtlichen Reihe von 
Füllern erreicht werden, und zwar soweit, dass grosse Teile des 
►Scheidenrohres, ja die ganze Scheide mitgenommen wen len 
können. 

Aber auch hier ist eine Beschneidung und Einengung nötig. 
In den weit vorgeschrittenen Fällen von Krebs jeder Art ist eine 
totale Ausräumung der Parametrien technisch ebenso unmöglich, 
als eine totale Ausräumung des Drüseimpparates. Gerade beim 
fortgesehritU neu Zervix- oder Korpuskrebs kommt auch feinste 
Präparaten mit dem Krebs in Konflikt — dann arbeitet man 
nicht mehr im Reinen —; oder die Starrheit der Gewebe um 
Scheide und Mastdarm gestattet nicht, die Auslösung in ge¬ 
wünschter Tiefe, dann bleiben regionäre Keime doch zurück, wie 
die Sektionen lehren. 

Die eingangs aufgestellten theoretischen Forderungen 
können also durch ventrale Methoden besser und ausgiebiger er¬ 
füllt werden, als von anderen; wir können die fortgeschrittenen 
Krebse öfter aus dem gesunden ohne sie zu berühren heraus¬ 
schälen, Drüsen berücksichtigen und N eien Verletzungen leichter 
vermeiden bezw, wiederherstellen; aler so radikal, als anfangs 
gehofft wurde, kommen wir nicht zu dem Ziele eines dauernden 
Erfolges. 

Der Vortragende hat bei seinen ventralen Operationen die 
d ii n n s t e n Stellen zwischen K r o b s a u s b r e i t u n g 
und Schnittfläche mikroskopise h prüfen lassen; 
meist liegt die Schnittfläche ganz im gesunden, in besonders 
schwierigen Fällen wurde das Ziel nicht erreicht. An den m i t - 
e n t f e r n t e n Para in e t r i e n liess .sich in Serienschnitten 
der Krebs nahe am Uterus und die Krebsfreiheit weiter davon 
(in demselben Block natürlich!) nnchwcisen. 

Ein Vergleich des Erreichbaren und Erreichten wird erst 
nach einigen weiteren Jahren möglich sein. Den Streit um ein 
Plus oder Minus au Mortalität mit der einen oder anderen 
Methodik hält Vortragender nicht für richtig; erweist sich z. P>. 
die ventrale» Operation für die Erzielung d<*s wissenschaftlich Ge¬ 
forderten, insbesondere für die Rezidive leistungsfähiger, so muss 
eii* und wird sie technisch durch vereinte Bemühung bald auf 
gleiche llölu der Leistungsfähigkeit gebracht werden als irgend 
eine andere. Wird aber das Ziel nicht erreicht, durch Erweite¬ 
rung der Technik die Operabilität für fortgeschrittene Krebso 
mit Aussicht auf Dauererfolge zu erhöhen, so werden wir die 
Anzeigen wieder einschränken und zu palliativen Eingriffen zu- 
rückkehre.n müssen. 

Die eigenen Erfahrungen des Vortragenden sind: 

Von 1898 bis Ende 1903 kamen 72 Krebse — ohne Sarkome 
und entartete Myome — vor; nur knapp IV 2 Proz. des neu auf- 
genominenen Krankenmaterials. 10 Fälle gingen entweder in 
andere Hände über oder entzogen sich der Behandlung. Von den 
übrigen 62 wurden 29 vaginal operiert, nämlich 3 supravaginale 
Exzisionen (genesen), 6 vaginale Exstirpationen (1 Todesfall), 
20 Schuchardt sehe Operationen (4 Todesfälle); 16 mal 
wurde ventral operiert (6 Todesfälle) *), 17 mal Auslöffelung und 
Ausbrennung inoperabler Fälle (genesen). 

Von den 16 ventral Operierten waren 6 fortgeschrittene Por¬ 
tiokrebse ; 4 derselben wären Schuchardt schem Schnitt zu¬ 
gängig gewesen; von diesen starb eine; die beiden übrigen und 
die 10 anderen Kranken (8 Zervix-, 2 komplizierte Körperkarzi- 
nonie) waren durch Ausbreitung, Verwachsungen und andere 
Komplikationen nur abdominal operabel, einige darunter auch so 
mir unvollkommen im technischen Sinne. 

Die Drüsen waren typisch karzinomatös 6 mal, darunter 
2 mal bei den 4 Fällen von fortgeschrittenem Portiokrebs, die 
allenfalls noch mit S c h ucli a r d t schem Schnitt operabel er¬ 
schienen; 13 mal waren sie, zum Teil hochgradig, entzündlich 
verändert. 

Bei der Demonstration der Uteri werden zunächst 
ö unreine Fälle vorgelegt: Abbrechen der morschen krebsigen 
Zervix beim einfachen Zufassen, Hineingeraten ln Krebsmasse bei 
der Präparation. Solche Vorkommnisse lassen sich jetzt durch 

*) 14 eigene Operationen mit 4 Todesfällen; je 1 Fall von 
Mackenrodt (Naturforscherversammlung 1900) und von Pilsky 
(1901) operiert; l>olde Fälle waren besonders schwere und unter 
ungünstigen Nebenumständen in Angriff genommen. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



7. Juni 1904. 


MFENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1037 


Probebauchschnitt und genaue Besichtigung vor Beginn 
des eigentlichen Eingriffes vermeiden. Es folgen 4 Fälle, 
bei denen die Infiltration der ganzen Gewebe eine 
soweit als beabsichtigte Tiefenauslösung nicht gestattete. 
Von diesen 7 Kranken starben 4. 9 mal gelang die Ope¬ 

ration vollständig mit tiefer Absetzung der Scheide (2 Todesfälle). 
Die 3 Uelierleliemlen der ersterwähnten Serie sind sämtlich nach 
(>—14 Monaten nickfällig geworden; von den 7 Uel>erlol>enden der 

2. Serie stehen erst einer im 4. Jahre, einer jetzt im 3. Jahre p. op., 
einer rezidivierte nach 1*4 «Talir; bei den 4 übrigen ist bisher alles 
gut, aber die Zeit p. op. noch zu kurz. 

Von den im gleichen Zeitraum nach Schuchardt. operierten 
10 Ueberlelieuden sind 4 rückfällig geworden; 2 sind über 5 Jahre, 
4 über 2 Jahre frei; die übrigen Italien 2 Jahre noch nicht ülx*r- 
sehritten. Alle hatten infiltrierte Parametrien, aber sämtlich in 
leichterem Grade, als die ventral Operierten. 

Diskussion: Herr Wiesinger weist darauf hin. dass 
die ersten Bestrebungen, auch vorgeschrittenere Fteruskarzinome 
operativ zu entfernen, von chirurgischer Seite (Schede. Wie¬ 
singer) ausgingen, die zunächst sogar direkten Widerspruch von 
seiten der Gynäkologen fanden. Nunmehr aber stellt er weiteren 
Fortschritten auf diesem Gebiete skeptisch gegen ülier. Die eng¬ 
sten Grenzen sind einer weitgehenderen Operation des Fterus- 
karzinoms an der Anlegestelle der Freieren an den Fterus 'gezogen. 
Hier ist aber durch die S c li u c li a r d t sehe Operation gerade so¬ 
viel zu erreichen, wie durch die ventrale, während nach Redners 
Erfahrung die ventrale bedeutend mortalitätsreieher ist als die 
Schuchardt sehe. 

Herr Prochownick schliesst sich im Schlusswort den 
Ausführungen W 1 e s I n g e r s an. 

Herr Grüneberg demonstriert das Präparat eines Leber¬ 
sarkoms, das bei der Sektion eines 2 jährigen Kindes gewonnen 
wurde. Die Patientin, deren Vater Tabiker ist, in deren Familie 
keine weiteren Zeichen von Lues zu konstatieren sind, litt seit 
September 1903 an einer immer hochgradiger werdenden Anschwel¬ 
lung des Leilies. die Uir schliesslich das Gehen unmöglich machte. 
Bei der klinischen Untersuchung stellte sich als Ursache der Leibes¬ 
anschwellung eine Vergrösserung der Leber heraus, die von einer 
Axillarlinie bis zur andern reichte, nach unten in ihrem rechten 
Lappen bis zur Nalielböhe, links bis 2 Finger breit oberhalb der 
Symphyse. Kein Aszites, kein Ikterus. Die Probelaparotomie 
sollte die Differentialdiagnose zwischen Echinokokkus und ma¬ 
lignem Tumor fest stellen. Sie ergab einen malignen Tumor, der 
sich mikroskopisch als kleinzelliges Spindelzellensarkom erwies. 
Exitus am nächsten Tage. Die Sektion zeigte, dass der ganze 
linke Lelierlappen und ein Drittel des rechten in die Geschwulst¬ 
masse umgewandelt war. Die Leber war zum Teil diffus erweicht, 
zum Teil bestanden zirkumskripte Geschwulstknoten. In den 
weichen Massen fanden sich zahlreiche Knorpel insein. Zwei 
Drittel des rechten Leberlappens waren frei. Da ausserdem weder 
in den Organen noch am Skelett eine Geschwulst, konstatiert wer¬ 
den konnte, so handelt es sieh hier um das immerhin recht seltene 
Vorkommen eines primären Lebersnrkoms. 

Herr Wiesinger legt das Präparat einer grossen Cysten¬ 
niere vor. welches durch Operation gewonnen ist. Das Präparat 
stammt von einer 32jälirigen Frau, welche seit 5—9 Jahren 
Schmerzen in der linken Nierengegend klagte. Der Arzt hielt die 
daselbst fühlbare verschiebliche Geschwulst für eine Wander¬ 
niere. behandelte mit Bandagen, aber ohne Besserung zu erzielen. 
In den letzten Monaten Zunahme der Beschwerden, daher Auf¬ 
nahme im Krankenhaus. 

Man fühlte einen grossen, mit rundlichen Buckeln ver¬ 
sehenen Tumor in der linken Nierengegend vom linken Hypo- 
ehondrium bis zum Becken reichend, der ziemlich verschieblich ist. 

Der in normaler Menge allgesonderte Urin zeigt weil er mikro¬ 
skopisch noch chemisch krankhafte Beimengungen. 

Die wiederholt vorgenommene Ureterenxondierung ergibt nor¬ 
malen Urin von der rechten Seite, während aus dem linken Ureter 
kein Tropfen Urin kommt. Die Gefrierpunktsbestimmung des 
Blutes gibt normale Verhältnisse: 0,5(1. 

Da die linke Niere nicht sezerniert, muss daraus auf die Suf- 
flzienz der rechten geschlossen werden. Veber die Art des Tumors 
war keine sichere Diagnose zu erlangen, die Exstirpation derselben 
rechtfertigte sich durch die Beschwerden. 

Der Befund der Uystenniere legt die Frage nahe, ob die rechte 
Niere auch wirklich gesund ist. da die Cystennieren meist doppel¬ 
seitig sind. Jedenfalls ist augenblicklich weder palpatorisch noch 
klinisch Irgendwelche krankhafte Störung an der Niere nachzu¬ 
weisen. 

Der Heilungsverlauf ist ein völlig normaler. 

Diskussion: Ilen* Prochownick führt einen von 
ihm vor 5 Jahren operierten und vor etwa 3 Jahren im ärztlichen 
Verein vorgestellten Fall von Cystenniere an. Die Operation er¬ 
wies sich als notwendig wegen Beschwerden während der Schwan¬ 
gerschaft. Nach einigen Monaten wurde liei diesem Falle die zur 
Zeit der Operation nicht palpable andere Niere palpabel. Doch 
lebt Patientin noch heute und ist ohne besondere Beschwerden, 
da das Wachstum der Geschwulst nur sehr langsam erfolgte, ja 
in den letzten 2 Jahren so gut wie gar nicht zu bemerken war. 

Herr E. F r a e n k e 1 ist der Ansicht, dass es sich in Wie- 
slngers Falle nicht um einseitige Cystennkre handelt Nach¬ 
gewiesen sei nur. dass die r. Niere zur Zeit der Operation normal 
funktionierte. Es sei aller bekannt, dass gerade nach erfolgter 
Exstirpation einer Cystenniere sich Krankheitserseheinungcn an 
der bis dahin anscheinend gesunden anderen Niere bemerkbar 
machten. Der Befund solcher Cystennieren bei Sektionen sei 


selten. In Eppendorf höchstens 1—2 mal im Jahre, dann aber seien 
sie stets doppelseitig und beide Nieren fast gleich gross. Die An¬ 
nahme W i e s i n g e r s, dass kongenitale Cystennieren im Leben 
nicht mehr viel wüchsen, liest reite er, wenn man auch schon sehr 
grosse bei Kindern fände. 

Herr Wiesinger konstatiert im Schlussworte, dass auch 
er das eventuelle Vorhandensein einer zweiten Cystenniere lud dem 
angeführten Falle nicht bestritten habe; er müsse aber nochmals 
darauf aufmerksam machen, dass bisher alle späteren Unter¬ 
suchungen der r. Niere völlig normale Verhältnisse ergeben hätten. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Aerztlicher Bezirksverein München. 


(Abteilung für freie Arztwahl.) 


Am 31. Mai fand die erste, zahlreich besuchte, Mitgliederver¬ 
sammlung der Abteilung für freie Arztwahl des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins München statt. Nach Erledigung des Einlaufs und der ge¬ 
schäftlichen Mitteilungen durch den Vorsitzenden, Herrn Dr. 
Kastl. erstattete der Geschäftsführer der Allteilung, Herr Dr. 
Scholl, seinen ausführlichen Bericht, aus dem verschiedene 
Punkte als von allgemeinem Interesse hervorgehol>en seien. Am 
1. Januar 1904 hatte die Abteilung 380 Mitglieder, am 1. April 
1904 : 397. Gegenwärtig stehen 20 Krankenkassen in direktem 
Vertragsverhältnis mit der Abteilung, 4 Krankenkassen haben 
freie Arztwahl ohne Vertrag, so dass 170 000 Versicherte die Vor- 
teile der freien Arztwahl geniessen: bei der Ortskrankenkasse 
108 000. bei der Gemeindekrankenversicherung 34 000 und beim 
Sanitätsverband 13 000 Mitglieder. Die Abteilung für freie Arzt¬ 
wahl hat ausser der Vorstandxchaft 8 Kommissionen: die Ver¬ 
tragskommission des Bezirksvereins, eine ärztliche Beschwerde¬ 
kommission. eine Einigungskommission, ein Schiedsgericht, die 
Honorar-, Arzneimittel-, Listen- und Krankenkontrollkommission. 
Letztere hatte die Aufgabe, das anfangs des Jahres infolge der 
grossen Arbeitslosigkeit und der Erhöhung des Krankengeldes stark 
überhandnehmende Simulantentum durch Einführung des Frank¬ 
furter Kontrollsystems (Nachuntersuchungen auf der Kasse) ein¬ 
zudämmen. Im ganzen ist dies gelungen: doch ist der Stand der 
erwerbsunfähigen Mitglieder der Ortskrankenkasse immer noch 
um 1000 Personen höher als im Vorjahre. Die Ortskrankenkasse 
hat vom 1. Januar bis 1. Mai 1904 021*571 M. ausgezahlt gegen¬ 
über 350 002 M. in der gleichen Zeit des Vorjahres, noch in der 
13.—17. Woche durchschnittlich 8130 M. pro Woche mehr als im 
vorigen Jahre. Hier muss noch Wandel geschaffen werden. Durch 
die Tätigkeit der Arzneimittelkommission ist der Durchschnitts¬ 
preis des Einzelrezeptes in einem Monat von 93 auf 80 Pfennige 
gesunken. Die Zahl der Rezepte ist noch zu hoch; sie lietrug liei 
der Ortskrankenkasse im Januar 30 000, im Februar 35 000, iiu 
März 30 200. Die Befürchtung, die Extraleistungen könnten ein 
Pauschale von 1 M. übersteigen, traf im I. Vierteljahr nicht zu; 
sie entsprachen einem Satz von 0,40 -0,50 M. pro Kopf und Jahr. 
Trotzdem wird weise Selbstbesehrünkung nötig sein und werden 
dementsprechende Abänderungen noch getroffen werden. 

Es lietrugen im I. Quartal 


Pauschaie lei X,gen 

bei der Ortskrankenkasse. JC 98 643 JL 9908.50 

bei der Gemeindekrankenversicherung „ 33179 „ 1830.— 

beim Sanitätsverband. „ 22 412 „ 3340.— 


Von sämtlichen Krankenkassen, die mit der Abteilung im Vertrags- 
verhitltnis stehen, wurden im I. Vierteljahr 180 242 M. 12 Pf. ein¬ 
bezahlt. 

Bei de-r Ortskrankenknsse würde dies für das ganze Jahr be¬ 
rechnet einem Achtel der Gesamteinnahme entsprechen. 

Es betrug ferner 
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Es erhielten 00 Kollegen über 1000 M., 18 Kollegen über 
2000 M., 6 Kollegen über 3000 M. und 2 Kollegen über 4000 M. 
Die höchste Zahl der Behandelten bei einem Kollegen war für die 
Ortskrankenkasse allein 1237 Fälle mit 0542 Einzelleistungen. Die 
Einnahmen der Abteilung rekrutieren sich aus der Eintrittsgebühr 
und 5 Proz. Abzug vom Aerztehonorar, während die Vorwaitungs- 
kosten nur 2 Proz. betragen. Die freie Arztwahl ist erstritten. 
Nun gilt, es, sie durch weise Sellistbesrhränkuiig und Selbstdisziplin 
festzuhalten und auszugestalten zum Segen aller Beteiligten. Die 
Vorstandschaft der Abteilung hat sich folgende Aufgaben gestellt: 

1. soviel an ihr liegt, die Einführung der Familienversicherung 
zu ermöglichen, 

2. durch Einsparung von Arzneimitteln zu einer gewissen 
Nahrungsmittelversorgung (Milch an tuberkulöse Kranke) überzu- 
gehen, 

3. Errichtung eines Heilmitteldepots (leihweise Abgabe von 
Liegekissen, Bettschüsseln u. s. w.). 

4. Aufstellung einer Kommission für Gewerbehygiene (Ver¬ 
arbeitung des Materials der Krankenlisten), 
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5. Aufklärung der Kassonmitglieder In hygienischer Be¬ 
ziehung durch winterliche Vortragskurse und populäre Druck¬ 
schriften, 

6. Bekämpfung der Tuberkulose durch Einrichtung einer Für¬ 
sorgestelle nach dem Muster von Frankreich, Belgien und Berlin 
und einer Walderholungsstätte.für vorgeschrittene Tuberkulöse. 

Ein Antrag, zur Ersparung von Dnickkosten für Zirkulare 
das „Aerztl. Korrespondenzblatt“ als Publikationsorgan der Ab¬ 
teilung aufzustellen, wird angenommen. 

Dr. Scholl beachtet über die von einem Komitee von 
Aerzten und Vertretern von Behörden bisher getroffenen Mass¬ 
nahmen zur Errichtung einer Fürsorgestelle und Walderholungs¬ 
stätte. Die Versammlung besehliesst, an das Komitee die Bitte 
zu richten, sich zu diesem Zweck mit den Krankenkassen in Ver¬ 
bindung zu setzen. 

Ein Antrag der Vorstandschaft: ..Tn § 0 Abs. I ist unter .Ver¬ 
pflichtung* der der Münchener Aerzteschäft vorliegende .Vertrag* 
zu verstehen“ wird nach längerer Debatte angenommen und 
schliesslich noch eine vorläufige Anregung des Vorsitzenden, einen 
Teil der Einnahmen der Abteilung zu einer Uuterstiitzungskasse 
für Kollegen, die l>ei Streitigkeiten zwischen Aerzten und Kassen 
arbeitslos geworden sind, zu verwenden, sympathisch auf- 
g< nommeu. Dr. S z k o 1 n y. 


Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 

Sitzung vom 20. Mai 1904. 

Der Vorsitzende, Herr Beckh, eröffnet die Sitzung mit der 
erfreulichen Mitteilung, dass die Verhandlungen mit der G e - 
meindekrankenkasse behufs Aufbesserung des ärztlichen 
Honorars in einer Reihe von Punkten bereits zu einer Einigung 
geführt hätten, in anderen, später aufgestellten Forderungen, zum 
gleichen Ziele zu führen schienen. 

Als Delegierte zum Deutschen Aerztetag wer¬ 
den gewählt lie Herren Beckh. Schuh, Neuberger, als 
Stellvertreter Herr Frankenburger. 

Herr Meyer- Fürth referiert über die Vorlagen zum 
Aerztetag und betont unter Hervorhebung der in manchen Städten 
leider noch bestehenden Gegenströmungen die Notwendigkeit, die 
Organisation des Aerztevereinsbundes weiter 
a u s z u baue n. damit er imstande sei. möglichst überall 
Schutz- und Trutzbündnisse zu schaffen. Deren Wert 
habe sich übrigens bei Aerztestreiks schon mehrfach erwiesen, 
wenn auch über die einzelnen Fälle nach aussen hin nicht viel 
veröffentlicht worden sei. Auch müsse die Organisation des Aerzte¬ 
vereinsbundes dahin streben, an manchen Orten bestehende 
Gegensätze nuszugleichen und Frieden zu stiften. Die Anträge 
auf allgemeine Abschaffung der Karenzzeit seien 
energisch zu unterstützen. Zu diesen und anderen Aufgaben sei 
aber Geld nötig und er schlage vor. den Mitgliedsbeitrag 
zum Bunde auf 1 M. pro Kopf zu erhöhen. Herr 
Neu berge r gibt seiner Genugtuung darüber Ausdruck, dass 
letzterer, von ihm im vorigen Jahre gebrachter, damals bekämpf¬ 
ter Antrag, in diesem Jahre von Herrn Meyer selbst einge¬ 
bracht werde. Die Versammlung stimmt den Vorschlägen zu. als 
deren Kernpunkt der Vorsitzende die Schutz- und Trutz- 
biindnisse. freie Arztwahl ohne Karenzzeit und 
andere ähnliche Einschränkungen (numerus clausus) bezeichnet, 
Forderungen, die im hiesigen Bezirksverein ja schon seit Bestehen 
des Krankenkassengesetzes in praktische Betätigung umgesetzt 
waren. 

Zum weiteren, nunmehr ständigen Punkt der Tagesordnung: 
Mitteilungen aus dem Leipziger Verband referiert Neu- 
b e r g e r und verbreitet sich zunächst ül>er den Ausgang des 
Leipziger Streiks im gleichen Sinne, wie vor einiger Zeit sich die 
Redaktion dieser Woclvenschrift geSiussert hatte. Habe sich bei 
dieser Gelegenheit auch gezeigt, dass es unter den deutschen 
Aerzten doch noch mehr Verräter an der gemeinsamen Standes¬ 
sache gebe, als er und viele andere geglaubt hätten, so habe es 
doch nicht andererseits an erfreulichen Zeichen des Zusammen¬ 
haltes gefehlt, die vor dem Bestehen des Leipziger Verbandes wohl 
kaum denkbar gewesen wären, vor allem die erhebende Einigkeit 
der Leipziger Aerzteschäft, sodann die Stellungnahme der Uui- 
versität sieh rer. des Kongresses für innere Medizin, die Snenden 
der verschiedenen Aerztevereine zum Leipziger Verband. Besitze 
derselbe zurzeit auch über 1(»000 Mitglieder, so müsse man doch 
noch energisch weiter arbeiten an dem Weiterausbau: auch die 
innere Anleihe des Leipziger Verbandes sei trotz di*s schon er¬ 
zielten Erfolges noch nicht voll gezeichnet und er fordert zu wei¬ 
terer Propaganda auf. Feber die Verwendung der Gelder werde 
auf der Generalversammlung in Rostock, die ohnehin ein reich¬ 
liches Arbeitspensum habe. Rechenschaft gegeben werden. 

Der Vorsitzende fordert unter Mitteilungen über das erfolg- 
rciche Wirken der Waisen- und Witwenkasse des bayerischen 
Invalidenvereines auf zur freiwilligen Erhöhung des satzungs- 
gemässen Mindestbeitrages von 5 auf 10 M., eine Erhöhung, die 
bisher schon eine Reihe Mitglieder des Bezirksvereins geleistet 
hatte. 

Zum Schluss werden noch mehrere lokale Angelegenheiten 
betr. Krankenkassen und Kurpfuschertum besprochen. 

N e u l» u r g e r. 


Verschiedenes. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Homöopathie und Kurpfuscherei. 

Am 31. v. M. kam vor dem Schöffengericht ln München eine 
Beleidigungsklage zum Austrag, welche der homöopathische Arzt 
Dr. M e n d e - E r n s t in Zürich gegen den Redakteur der Münch, 
mcd. Wochenschrift, Hofrat Dr. Spatz, wegen einer in No. 43, 
1903 dieser Wochenschrift veröffentlichten Notiz angestrengt hatte. 
Die Notiz hatte folgenden Wortlaut: „Der in der Schweiz sehr 
bekannte Kurpfuscher mul Homöopath, frühere Pfarrer Dr. 
Mendc-Ernst in Zürich hat einen Ruf als Professor der 
Pharmakognosie und Pharmakodynamik an der Universität Leiden 
erhalten. Die Berufung erfolgte durch das holländische Ministerium 
gegen den Willen der Fakultät.“ Die Notiz war, wie Beklagter 
unumwunden zugab, in der Annahme aufgenommen worden, der 
der Redaktion bis dahin gänzlich unbekannte Dr. Mende-Ernst 
sei eine nicht approbierte Person und es erfolgte auch bereitwilligst 
in No. 45, 1903 der M. M. W. eine von Dr. M.-E. selbst veranlasste 
Berichtigung. Auf Grund dieses Zugeständnisses wäre nun ein 
gütlicher Ausgleich, durch den dem Kläger völlige Genugtuung 
hätte gegeben werden können, wohl möglich gewesen. Allein der 
Kläger lehnte eine aussergerielitliche Erledigung der Sache ab; von 
einem gerichtlichen Vergleich dagegen wollte der Beklagte nichts 
wissen; man weiss, wie ein solcher Vergleich nur zu leicht zu 
Missdeutungen und böswilliger Ausbeutung benützt wird. Der 
Beklagte zog daher, wenn es schon sein musste, eine Verurteilung 
in Ehren einem zweifelhaften Vergleiche vor und trat den Beweis 
an, dass wenigstens in den Augen der wissenschaftlichen Aerzte 
die Homöopathie der Kurpfuscherei völlig gleich bewertet werde, 
ja dass es kurpfuscherische Methoden gebe, wie etwa die Naturheil- 
methoden, Kräuterkuren etc., die noch eher eine Wirksamkeit auf 
Kranke erwarten lassen, als die Homöopathie. Wenn also der 
Ausdruck Kurpfuscher iilterliaiipt auf einen approbierten Arzt 
straffrei angewendet weiden dürfe — und in einem vor kurzem 
in München stattgehabten Prozess sei hierfift* ein Präzedenzfall 
geschaffen —, so müsse dies dem homöopathischen Arzt gegenüber 
der Fall sein. 

Als Sachverständiger äusserte sich über den Wert der Homöo¬ 
pathie zunächst in ausführlicher Weise Herr Geh.-Rat v. Winckel. 
Er erinnert daran, dass es demnächst 100 Jahre würden, dass die 
homöopathische Lehre verbreitet worden sei. In dieser langen Zeit 
hätten Aerzte. Behörden und Fakultäten sich eingehend damit 
beschäftigt, hätten sich aber überzeugt, dass die Prämissen, auf 
welche Hahnemann seine Lehre gründete, absoluter 
Unsinn seien. Ausser dieser von Vircliow im Reichstag ge¬ 
gebenen Charakteristik der Homöopathie zitiert Redner eine 
Aeusseriing von Virohows Lehrer Johannes Müller, „die 
Homöopathie sei so lange gut. als sie ihren Mann nähre, im übrigen 
komme sie ihm vor, wie wenn man für einen Mann, der von einem 
Karren überfahren wurde, verordnen wollte, ihn noch dreimal mit 
einem Ivärrchen zu überfahren“. Den Unsinn, der in der Homöo¬ 
pathie stecke, erläutert der Sachverständige sodann an der Hand 
der Hahnemann sehen Lehrsätze und weist nach, wie die 
Homöopathie allenthalben zur Täuschung des Publikums und zur 
Kurpfuscherei benützt werde Wir Aerzte könnten alle diejenigen, 
die ihre Studien ernstlich durchgemacht hätten, um sich hinterher 
der Homöopathie zuzuwenden, nur mit einem sehr bedauernden 
Lächeln betrachten, denn sie seien für uns keine wissenschaftlichen 
Mediziner mehr. Seit 1805 sei unausgesetzt mit allen Mitteln der 
Agitation darauf hingearbeitet worden, dass doch ein Lehrstuhl 
eingerichtet werde, damit man einmal Schule machen könne. 
„Glauben Sie“, fuhr der Redner fort, „dass es in 100 Jahren, bei 
diesem enormen Wechsel, den die Medizin seitdem erfahren hat, 
wo alles durch neiie Entdeckungen zu weiterer Entwicklung ge¬ 
bracht worden ist, es nicht möglich gewesen wäre, auch nur eine 
einzige Schule zu stiften? Wo es gelungen ist wie in Dresden 
unter H i r sch el. ist nach dem Tode des Inhabers die Sache wie 
ein Kartenhaus wieder zusammengefallen. Selbst ln Leipzig, wo 
wenigstens 50 Jahre hindurch immer wieder die Regierung ge¬ 
zwungen werden sollte, einen homöopathischen Lehrstuhl einzu- 
richten, ist es nie geschehen.“ 

Auf die Frage der Stellung der übrigen Aerzte zu den Homöo¬ 
pathen ül>ergeliend, erklärte der Sachverständige, dass, nachdem 
soviel barer Unsinn in der Homöopathie auf gebaut sei, ein wissen¬ 
schaftlicher Arzt unmöglich mit einem Homöopathen über einen 
ernsten Krankheilsfall sieh unterhalten oder gar mit ihm ein Kon¬ 
silium eingehen könne. Die Stellung der wissenschaftlichen Medi¬ 
ziner könne daher nie eine solche sein, dass sie die Homöopathie 
als vollberechtigt anselien. Die Frage, ob er hier in München einen 
homöopathischen Arzt kenne oder von demselben einmal als hervor¬ 
ragendem Arzt gehört habe, muss der Sachverständige flach beiden 
Richtungen bestimmt verneinen. Der Ausdruck „Kurpfuscher“ 
decke sich allerdings nicht ganz mit dem Ausdruck „Homöopath“, 
allein in der Beurteilung der Homöopathie stehe er durchaus nicht 
auf einem anderen Standpunkt, wie der Beklagte, er stehe auf dem 
Standpunkte, sie sei ,,U u s i n n“. Die wissenschaftliche Medizin 
habe seit Anfang des vorigen Jahrhunderts über die Homöopathie 
den Stab gebrochen und erklärt: Sie existiert für uns 
nicht, sie kann nicht nur nichts leisten, sondern 
auch sehr schaden. 

Tm Anschluss an das Gutachten erklärt der Beklagte noch, 
dass er sich nicht vorstellen könne, wie ein Mann, der Medizin 
studiert habe, aus Ueberzeugung Homöopath sein könne. Ein Arzt, 
der pathologische Anatomie gehört, Sektionen beigewohnt uud 
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Kliniken besucht habe, k ö n n e nicht sagen, die Krankheits¬ 
ursachen sind dynamische Verstimmungen der rein geistigen 
Lebenskraft. Das sei eine Unmöglichkeit, und wenn die Aerzte 
ganz Deutschlands einmütig die Homöopathen überall aus- 
schliessen, so tun sie das nicht allein, weil diese eine andere, als 
minderwertig erachtete Behandlungsweise auwenden, sondern weil 
sie glauben, dass sie gegen ihre Ueberzeugung aus materiellen 
Rücksichten dem Publikum gegenüber das Schild der Homöo¬ 
pathie gewählt halten. Deshalb weisen wir die Homöopathen von 
uns, und auch das sei ein Grund, dass er sage: wenn über¬ 
haupt ein Arzt als Kurpfuscher straflos bezeichnet werden darf 
— und dafür liege ein Präzedenzfall vor —, dann ist es der 
Homöopath. 

Der hierauf vernommene Sachverständige Dr. Albert Krecke 
stimmt im allgemeinen den Ausführungen des Herrn Geheimrat 
v. Winckel zu. Die wissenschaftliche Medizin, die mit Un¬ 
recht immer als Allopathie bezeichnet werde, könne in der Homöo¬ 
pathie eine Wissenschaft nicht scheu. Die wissenschaftliche Me¬ 
dizin erkenne nur an, was die Natur uns au die Hand gibt und die 
Beobachtung am Krankenbett und bei Sektionen erweist. Die 
Homöopathie dagegen widerspreche jeder exakten naturwissen¬ 
schaftlichen Beobachtung und sei deshalb als Wissenschaft nicht 
zu bezeichnen und auch als Heilmethode nicht anzuerkennen. Was 
die Bewertung der Homöopathie als Methode betrifft, so müsse er 
sagen, dass sie nicht anders zu beurteilen sei, als die kurpfusche¬ 
rischen Methoden. Wenn ein Mann wie K n e i p p, wie er an¬ 
nehme, ohne Gewinnsucht, mit Wasser behandelte, so werde das 
höher einzuschätzen sein als eine Behandlung mit homöopathischen 
Verdünnungen. Die homöopathischen Methoden seien zweifellos 
als kurpfuscherische Methoden anzusehen. Wenn ein Arzt, der 
wissenschaftliche Medizin studiert habe, sich nachher der Homöo¬ 
pathie zu wende, so könne man das nur im höchsten Grade be¬ 
dauern, denn alle Tatsachen, die vorliegen, können eben nur darauf 
hinweisen, dass die Homöopathie dem, was der Arzt an der Uni¬ 
versität gelernt hat, nicht entsprechen könne. Das, was in dieser 
Beziehung Herr Hof rat Dr. Spatz ausgesprochen habe, könne er 
nur unterschreiben. Die Aemte Deutschlands haben sich stets 
gegen die Homöopathie gewehrt. Alle Fakultäten in Bayern, 
sämtliche Standesvereine und Aerztekammern seien einstimmig 
gegen die Einrichtung einer homöopathischen Professur bei der 
Münchener Universität gewesen. Durch dieses einstimmige Ur¬ 
teil sei die Gefahr der Errichtung eines solchen Lehrstuhles be¬ 
seitigt worden. Im hiesigen ärztlichen Verein seien keine Homöo¬ 
pathen vorhanden. 

Von klägorischer Seite waren drei Sachverständige geladen, 
zwei Münchener und ein Berliner Homöopath. Namentlich der 
letztere führte in seinem Gutachten alles an, was stets mit der 
Sicherheit eines Reflexes vorgebracht zu werden pflegt, wenn die 
Homöopathie eine unbequeme Kritik der wissenschaftlichen Me¬ 
dizin zu widerlegen sucht, Dinge, die meist bereits in dem klassi¬ 
schen Gutachten von Kunkel (diese Wochenschr. 1902, No. 12j 
zurückgewiesen sind. 

So durfte durch die Gutachten der Herren v. Winckel und 
Krecke der Beweis als erbracht gelten, dass wissenschaftliche 
Medizin und Homöopathie durch eine tiefe Kluft getrennt sind 
und dass die Homöopathie von wissenschaftlichen Aerzten mit 
kurpfuscherischen Methoden auf völlig gleiche »Stufe gestellt würde. 
Für diese Ansicht wurden auch vom Beklagten, wie von dessen 
Vertreter, Rechtsanwalt Anton Gaenssler, noch eine Reihe 
weiterer vollgültiger Zeugnisse angeführt. Es war aber von 
vomelierein nicht zu erwarten, dass das Gericht nun auch die Kon¬ 
sequenz ziehen und es für zulässig erachten würde, dass der 
homöopathische Arzt als Kurpfuscher bezeichnet wird. Der Staat 
verleiht der Homöopathie einen gewissen Schutz; wie die Bezirks¬ 
vereine nicht berechtigt wären, auf Grund ihrer Satzungen eineu 
Arzt auszuscliliessen, weil er Homöopath ist, so konnte auch das 
Gericht die Bezeichnung des approbierten Homöopathen als Kur¬ 
pfuscher nicht ungostihnt lassen. Die Verurteilung war daher un¬ 
vermeidlich. Das Urteil lautete auf 150 M. Geldstrafe, Tragung 
der Kosten und Veröffentlichung des Urteils in drei Zeitungen. 

Wir werden dieses kleine Missgeschick gerne auf uns nehmen, 
in dem Bewusstsein, dass der Prozess der Münch, med. Wochenschr. 
nicht zur Unehre gereicht. Ein Irrtum, an dem überdies die Re¬ 
daktion selbst ganz unschuldig ist, war vorgekommen und offen 
zugestanden worden. Auf der anderen Seite aber wurde gezeigt, 
dass die Wissenschaft und die Fachpresse jeder afterwissenschaft¬ 
lichen Bestrebung unversöhnlich gegenüber steht. Es wurde 
wieder einmal vor der breitesten üeff entlieh- 
ke.it Zeugnis dafür abgelegt, was die wissen¬ 
schaftliche Medizin von der Homöopathie hält 
und welches Mass von Achtung sie deren An¬ 
hängern entgegenbringt. Das kann nicht, oft genug 
geschehen. Und wenn das Lesen dieser Verhandlung nur einen 
einzigen Mediziner, der Neigung verspürt, sich der Homöopathie 
zuzuwenden, abhalten wird, diesen verhängnisvollen Schritt zu 
tun, so werden wir uns für alle Aergorlichkeiton, die mit einem 
solchen Prozess verbunden sind, reichlich entschädigt fühlen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. Juni 1904. 

— Aus Bad Tölz erhalten wir folgende Zuschrift: „Nach be¬ 
rühmten Mustern haben auch wir hier einen Aerztestreik. Bisher 
war Dr. Streber als alleiniger Kassenarzt bei der hiesigen 
Gemeinde-Krankenversicherung angestellt. Derselbe beantragte 
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schon im November v. J. die Einführung freier Arztwahl, worauf 
der Magistrat auch einging und die Gesuche der übrigen Tölzer 
Aerzte um Zulassung zur Kassenpraxis genehmigte. Um der Ge¬ 
meinde entgegenzukommen, forderten die Aerzte 1 M. für den Be¬ 
such, 50 Tf. für die Hausordination. Aber selbst dieses gewiss 
billige Angebot akzeptierte der Magistrat nicht, sondern bewilligte 
bloss ein ungenügendes Fixum, worauf die Aerzte beschlossen, ab 
1. Juni die Behandlung der Kassenmitglieder zu verweigern, ausser 
in Notfällen. Zur Strafe für diesen Akt der Selbsthilfe will nun 
die Gemeinde einen auswärtigem Arzt berufen und demselben auch 
die Stelle eines Krankenhausarztes übertragen, welche Dr. Stre¬ 
ber schon seit 19 Jahren versehen hat, eine neue Illustration der 
bekannten Dankbarkeit, welche Publikum und Gemeinden den 
Aerzten zollen. Hoffentlich gehen auch aus diesem Streite die 
Aerzte als Sieger hervor. Aufschlüsse erteilen der Vorstand des 
ärztlichen Lokal Vereins, Bezirksarzt Dr. F o r t n e r, und dessen 
Stellvertreter, llofrat Dr. Streber“. »Die Organisation der baye¬ 
rischen Aerzte ist hoffentlich so weit gefestigt, dass kein bayerischer 
Arzt sich dazu herbeilassen wird, die Kassen- und Krankenhaus¬ 
stelle in Tölz zu übernehmen. Ein ausserbayerischer Arzt kann für 
den lsarwinkel wohl kaum in Betracht kommen, doch wird auch 
an das Soliduritütsgefühl aller deutschen Aerzte appelliert, die 
Stelle zu meiden. Herrn llofrat »Streber aber, der für die ge¬ 
meinsame »Sache eine Stelle riskierte, die er 19 Jahre lang inne 
hatte, gebührt für seine kollegiale Haltung der Dank der Kollegen. 

— Das pronssis cho Kultusm inisterium ist bemüht, die Er¬ 
richtung von W o li 1 f a li r t. > s t c 1 1 e n f ii r_ l>4Hcg e u~k r unke 
nach dem Muster der belgisch-französischen'Dispensa ires antltuber- 
culeux zu fördern. Zu diesem Zwecke ist an die Regierungspräsi¬ 
denten ein Erlass ergangen, worin sie aufgefordert werden, sich 
mit den Gemeinden, Landesversicherungsanstalten, Krankenkassen 
u. s. w. darüber Ins Benehmen zu setzen, ob und inwieweit sie be¬ 
reit seien, an der Errichtung solcher Wohlfahrtsstellen sich zu be¬ 
teiligen. 

— Ein Amtsarzt sendet uns nachstehende, wohl sehr be¬ 
rechtigte Anregung: G e s e h ä f tsvereiuf a c h u n g de r 
b a y e r i s e h e n A m t s ä r z t e. In neuerer Zeit häufen sich die 
Fälle, dass von den verschiedenen Ministerien, den Kreisregie¬ 
rungen und den äusseren Aemtern Erlasse oft prinzipieller Natur 
den Amtsärzten zur Kenntnisnahme hinübergegeben werden. Will 
der Amtsarzt die Vorschrift für die Zukunft sich aneignen und sie 
auch auf den Nachfolger übertragen, so bleibt ihm nichts anderes 
übrig, als die oft recht umfangreiche Vorschrift selbst abzuschrei¬ 
ben. Schreiberhilfe steht dem Amtsärzte nicht zur Verfügung. Es 
wäre doch recht zweckmässig und einfacher, wenn die betreffende 
Behörde dem Amtsarzt eine Abschrift des Erlasses zukommen 
lassen würde, um so mehr als viele Erlasse ohnehin auf mecha¬ 
nischem Wege vervielfältigt werden. 

— Das Oberste Landesgericht In München hat in einem Spezial¬ 
falle ausgesprochen, dass eine A e r z t i n, welche die ärztliche Prü¬ 
fung bestanden hat, Geburtshilfe nicht leisten darf, 
wenn sie nicht die Approbation als Hebamme habe, obwohl sie sich 
über höhere Kenntnisse ausgewiesen hat. als Hebammen sie be¬ 
sitzen. Die Gewerbeordnung kenne nämlich nur Hebammen, keine 
Aerztinnen als Geburtshelferinnen. — Die Gewerbeordnung kennt 
keine Aerztinnen, weil, als die Gewerbeordnung gemacht wurde, 
es keine Aerztinnen gab. Wenn es nicht erlaubt ist, ein Gesetz 
seinem Sinne nach anzuwenden, sondern der starre Buchstabe mass¬ 
gebend Ist. so muss die Gewerbeordnung baldigst geändert werden. 
Denn es ist selbstverständlich ein unhaltbarer Zustand, dass appro¬ 
bierten Aerztinnen die Ausübung des für sie wichtigsten Faches, 
der Geburtshilfe, versagt bliebe. 

— Unter dem Titel: „S e li u 1 a r z t f r a g e und Standes- 
bewusstsei n“ schreibt man uns: „Es wird wohl nicht nur die 
Aerzte, sondern auch die Gemeinde- bezw. Schulbehörden inter¬ 
essieren, dass wir in der gesegneten Vorderpfalz bezüglich der 
Schularzt frage wohl an der Spitze marschieren. Die Gemeinde 
Kallstadt mit ihren 1100—1200 Einwohnern, zwischen Dürk¬ 
heim und Fraukenthal gelegen, hat einen Schularzt aufgestellt. 
Kallstadt hat ca. 150—100 Schulkinder; diese* Schulkinder hat der 
Schularzt jährlich 4 mal zu untersuchen und hat die Eltern auf 
etwaige Erkrankungen, Schädlichkeiten etc. aufmerksam zu 
machen. Für diese Tätigkeit bekommt der Schularzt ein jährliches 
festes Gehalt von 25 M. (fünfundzwanzig Mark). Auf eine Unter¬ 
suchung kommen also rund 4 Pf.! Es würde den Eindruck der 
Tatsache nur schädigen, wenn man noch ein weiteres Wort hinzu¬ 
fügen wollte.“ 

— Der 3. internationale Tuberkulosekongress, der vom 24. Sep¬ 
tember bis 1. Oktober in Paris hätte stattünden sollen, ist auf das 
Jahr 1905 verschoben worden, well während der Ausstellung in 
St. Louis ein internationaler Tuberkulosekongress dort stattfinden 
soll. 

— Man schreibt uns aus Aschaffenburg: Im laufenden 
Jahre finden noch 4 ärztliche Röntgenkurse statt mit 
dem Beginn am 23. Juni, 12. August, 1. Oktober und 8. Dezember. 
Bei zu zahlreich eingehenden Meldungen sollen eventuell weitere 
Kurse eingeschoben werden. Zu den Vorträgen sind kurze Aus¬ 
führungen über Radioaktivität hiuzugetreten. Die Uebungen fin¬ 
den in noch ausgedehnterem Masstabe wie bisher statt. An den 
bisherigen Kursen haben ca. 150 Aerzte teilgenommen. Auskünfte 
erteilt und Anmeldungen nimmt entgegen Medizinalral Dr. Roth, 
k. Landgerichts- und Bezirksarzt. Aschaffenburg. 

— Das russische Institut für medizinische Konsultationen in 
Berlin veranstaltet in den Monaten Juni, Juli und August den 
III. Vortragszyklus für russische Aerzte. 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



1040 


MI'EXC-TTENKK MEDIZIN T ISCHE WOCIIEKSCimiFT. 


Ko. 23. 


1*0 S t. Aegypten. Vom 14. bis 21. Mai sind insgesamt 
36 Erkrankungen (lind 26 Todesfälle) au «Irr Pest gemeldet. 
Britisch-Ostindien. Währoiul der ersten Maiwoche sind in der Präsi¬ 
dentschaft. Bombay 372b Erkrankungen (und 2!>1S Todesfälle) an 
der Post zur Anzeige gelangt. In Kalkutta starl»on in der Woche 
Hom 17. I>ls 23. April 440 Personen an der Pest und 102 an der 
Cholera. — Kritiscli-Siidafrika. Nach dein Ausweise für die am 
30. April abgelaufene Woche ist in Port Elizabeth ein neuer l’est- 
fall vorgcknminen. — Brasilien. In Kio de Janeiro sind in der Zeit 
vom 21. März bis 24. April 8 Erkrankungen und 7 Todesfälle an 
der Pest gemeldet worden. 

- P o c k <» n. Deutsches Reich. In der Woche vom 22. bis 
2S. Mai wurde aus Reuthen (Reg.-Bez. Oppeln) und Stettin je 
1 Pockenfall gemeldet. Im ersten Falle handelt es sich um eine 
laichte Erkrankung, die am IS. ds. Mts. zur Feststellung gelangte; 

• r andere Fall l>etraf eine 33 jährige, angeblich nur im Gelmrts- 
ihre geimpfte Frau, welche aus Eichenzell in Württemberg zu¬ 
gereist war und am 23. Mai an Pocken erkrankte. 

— In der 20. Jahreswoche, vom 13. bis 21. Mai 1004, hatten 
von deutschen Städten über 40 00 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Schwerin mit 32.3, die geringste Dtscli.-Wilmersdorf mit 1,2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntei 
aller (lestorbenen starb an Masern in Borbeck, an Scharlach in 
Königshütte, Lichtenberg, an Diphtherie und Krupp in Bamberg, 
Hagen. V. d. K. G.-A. 

(Ilochschulnachrlchten.) 

Bonn. Der Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Syphilis 
und Hautkrankheiten an der hiesigen Universität, ordentliche Ho¬ 
norarprofessor, Geh. Medizinalrat Dr. med. Josef Doutre- 
lepont feierte am 3. Juni seinen 70. Geburtstag, (he.) 

Halle a/S. Eine Vergrösserung der klinischen Anstalten 
durch Errichtung einer Kinderklinik und einer Klinik für Haut 
und Geschlechtskrankheiten ist seitens des preussischen Mini¬ 
steriums beabsichtigt, weshalb Verhandlungen mit der Stadtverwal¬ 
tung schweben. Mit der Direktion der Universitüts-Kinderpoli- 
klinik wurde der ausserordentliche Professor der Kinderheilkunde 
Dr. S i ege r t beauftragt, mit der Leitung der Poliklinik für Haut- 
uml Geschlechtskrankheiten Privatdozent Dr. Tomasczuwski, 
Herr Geheimrat Prof. Dr. Weber, der am 10. Juni sein 30 jähri¬ 
ges Doktorjubiläum feiert, gedenkt am 3. Oktober von der Direk¬ 
tion der medizinischen Poliklinik znriiekzutreteii. Die Frequenz 
der Studierenden und zum Hören lierechtigten ist von 1918 im 
Sommersemester 1003 auf 1040 in 1004 gestiegen, die Zahl der 
Misliziner von 183 auf 173 gesunken. Neu immatrikuliert wurden 
bei der medizinischen Fakultät nur 38 gegen 44 im Sommer¬ 
semester 1003. 

II a n n o v e r. Dem seit 1800 als Privatdozent für Bakterio¬ 
logie und Epidemiologie an der technischen Hochschule zu Han¬ 
nover wirkenden Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. med. Wilhelm 
S c h u in b urg ist der Professortitel verliehen worden, (he.) 

Heidelberg. Die Gesamtzahl der Studierenden im lau¬ 
fenden Sommerhalbjahr an der Rupreeht-Karls-Universität beträgt 
1N17 gegen 3333 im Winter 3003/04 und 1823 im vorigen Sommer, 
davon in der medizinischen Fakultät 202 (200 und 311). (he.) 

Kiel. Die Zahl der Studierenden beträgt, in diesem Se¬ 
mester 1000, darunter 273 Mediziner, im Sommersemester 1003 
waren unter 1000 Studierenden 327 Mediziner. — An Stelle des 
Privatdozenten Dr. Ernst Meyer, der als a, o. Professor und 
Nachfolger Bonhoeftors an die Königsberger Universität, be¬ 
rufen wurde, ist der bisherige Assistenzarzt Dr. med. Herrn kes 
zum Oberarzt an der psychiatrischen und Xervenklinik der Kieler 
Universität ernannt worden, (lic.) 

Strass bürg: Prof. K r e h 1 - Tübingen hat die Berufung 
als Direktor der medizinischen Klinik in Strassburg als Nachfolger 
N a u n y li s angenommen. 

W ü r z b u r g. Nach dem Rücktritt von Professor Dr. 
Niebording wurde Privatdozent Dr. Georg B u r k li a r d t zum 
Leiter der Hebammensehule ernannt. — Professor Ilofmeier 
wurde von der Studentenschaft ein Fackelzug gebracht, weil er 
dem Ruf nach Halle nicht Folge geleistet hatte. — Frequenz: 
1322 Studierende (darunter 4 Damen) und 17 Hörer und Hörerinnen. 
Theologen: 120, Juristen: 403. Mediziner: 422, Zahnärzte: 33. Philo¬ 
sophen I. Sektion: 142, Philosophen II. Sektion: 127. Pharma¬ 
zeuten: 33. — Prof. Dr. Borst erhielt den Ilostoner Warrenpreis 
für seine Arbeit „Experimente über die Neubildung der Gehirnsub- 
stanz“. — Von der medizinischen Fakultät wurde folgende Preis¬ 
aufgabe für das Jahr 1004/03 gestellt: „Die Wirkung der gefüss- 
verengernden Mittel (speziell Adrenalin) soll nach Dauer, Aus¬ 
breitung und anderen Einzelheiten kritisch und experimentell unter¬ 
sucht werden.“ (hc.) 

Graz. Der Privatdozent für Physiologie Dr. Fr. Pregl 
wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

K o p e n h a g e n. Prof. Dr. Leopold Meyer ist zum Ehren¬ 
mitglied der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Ber¬ 
lin und der Gesellschaft für Geburtshilfe in Leipzig ernannt worden. 
Habilitiert: Dr. Axel Jörgensen mit einer Arbeit über Schwan¬ 
kungen des agglutinierenden Vermögens des Blutes. 

(Todesfälle.) 

I >r. Gilles d e 1 a Tourott e. ein Schüler C h a r c o t s und 
sehr, bekannter Arzt in Paris, starb nach längerer Krankheit in 
einer Heilanstalt in Lausanne. 48 Jahre alt. 

Im Alter von 30 Jahren ist am 27. Mai der Assistent der 
Augenklinik an der Prager deutschen Universität, Dr. med. Ottokar 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Zum Regimentsarzt im 5. Feld.-Art.-Reg. der Ober¬ 
stabsarzt Dr. v. K o 1 b, Bataillonsarzt Im 3. Inf.-Reg.; zu Bataillous- 
ärzten der Stabsarzt Dr. Dreschfeld des 2. Inf.-Reg. im 0. Iuf.- 
Reg., den Oberarzt Dr. M eg eie im 3. Inf.-Reg., dieser unter Be¬ 
förderung zum Stabsarzt (überzählig). Der einjährig-freiwillige 
Arzt Dr. Franz Miller des 4. Feld-Art.-Reg wird zum Unter¬ 
arzt im 20. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung einer offenen 
Assistenzarztstelle beauftragt. 

Abschied bewilligt: Dem Oberstabsarzt Dr. v. Grafen¬ 
stein, Regimentsarzt im 5. Feld-Art.-Reg., mit der gesetzlichen 
Pension und mit der Erlaubnis zum Fort tragen der Uniform mit 
(leu für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen. 

Versetzt: Der Assistenzarzt Joseph Meier vom 20. Inf.-Reg. 
zum 2. Inf.-Reg. 

Gestorben: Dr. David in Speyer. 


Korrespondenz. 

Zur Dysenterietherapie. 

Erst vor wenigen Tage wurde ich von mir befreundeter, ärzt¬ 
licher Seite auf eine in der Münch, med. Wocliensehr. 3004, No. 18 
erschienene Notiz des Herrn Dr. Gräser, dirigierendem Arzte 
am Deutschen Krankeuhause zu Neapel, aufmerksam gemacht, 
welcher Bezug nimmt auf meinen in der medizinischen Gesellschaft 
zu Jena um 21. Januar 3004 gehaltenen uud in der Münch, med. 
Wochenschr. 1004, No. 13 referierten Vortrag, betreffend die Be¬ 
handlung der Dysenterie. 

Nach dieser Bemerkung von Dr. Gräser hat er in der Tat 
schon vor 11 Jahren (Deutsche med. Wocliensehr. 1803. No. 40) auf 
die vortreffliche Wirkung von Cortex Granat, und Simarub. bei 
dysenterischen Erkrankungen hingewiesen, wie ja die Mittel an¬ 
scheinend auch schon lange Zeit nls Volksmittel in heissen Ländern 
gebt auch lieh sind, eine Tatsache, die aller nicht verhinderte, dass 
eine handliche Form und eine Verallgemeinerung dieser Medizin 
bis heutigen Tages nicht existierte. 

Mir hat nichts ferner gelegen, als die Priorität zu bean¬ 
spruchen, dass ich es gewesen bin. der zuerst auf die Wirksamkeit 
von Cortex Granat, und Simarub. hingewiesen hat. Andrerseits 
glaube ich, dass aus meinen ersten Mitteilungen über Dysenterie- 
behandlung. die ich in der Septcmbernummer 1003 der Thera¬ 
peutischen Monatshefte machte, zur Genüge hervorgeht, dass ich 
den Veröffentlichungen dos Herrn Dr. Gräser völlig fern stehe 
und lediglich auf Grund eigener Studien uud Beobachtungen zu 
meinem endgültigen, befriedigenden Resultate gelangt bin. 

Ebenso unbekannt, wie mir die oben erwähnten Ausführungen 
des Herrn Dr. Gräser geblieben sind, sind sie es auch meinen 
Herren Kollegen, mit denen ich in Berührung kam, gewesen, (1a 
ich sonst, wohl von ihnen darauf aufmerksam gemacht worden 
Avare. 

Unverständlich ist es mir, wie die so enthusiastische Mit¬ 
teilung des Herrn Dr. Gräser gänzlich der Vergessenheit au- 
heimfallen konnte und es ist bedauerlich, dass dadurch sicherlich 
vielfach manches Menschenleben verloren ging, das sonst hätte 
gerettet werden können. 

Betonen muss ich jedoch, dass zwischen der von Herrn 
Dr. G rii se r erwähnten Medizin und der meinigen nicht bloss dem 
Namen mich ein Unterschuß! besteht, sondern auch in der Zu¬ 
sammensetzung, Anwenduiigsweise und Wirkung. 

Denn 1. enthält mein Aiitidysenterikum noch andere Bestand¬ 
teile, nämlich Campeeheholz und Argent. nitric.; 2. ist dafür ge¬ 
sorgt, dass der von Dr. Gräser erwähnte Uelielstand, dass 
minderwertige PUauzenbestandteile zur Verarbeitung gelangen 
können, fortfällt; 3. ist die Form eine handlichere, insofern die 
Medizin nur alle 12 Stunden, ein Esslöffel voll, zu nehmen ist; 
4. tritt die Wirkung schon nach wenigen Stuuden ein. 

Im übrigen habe ich die grosse Genugtuung, dass ich durch 
das von mir zusammengesetzte Antidvsenterikuw manches 
Menschenleben gerettet, manchem an Genesung verzweifelnden 
Kranken dauernde Heilung verschafft habe und dass der von mir 
ciugeschlagone Weg dazu führen muss, dass die Dysenterie als 
eine leicht und schnell zu behandelnde Krankheit aufzufassen ist. 

Dr. Köhler- Jena. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 19. Jahreawoche vom 15. bis 12. Mai 1904. 

Bevölkerungszahl : 520 000. 

Todesursachen: Masern 4 (5*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp — (1), Rotlauf 3 (1), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyärnie u. s. w.) 3 (4), Brechdurchfall 2 (3), Unterleibs-Typhus 2 
(—), Keuchhusten 2 (—), Kruppöse Lungenentzündung 1 (4), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 26 (39), b) der übrigen Organe 10(2), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 2 
(3), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 2 (l), Tod durch fremde 

Hand 6 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 198 (229), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,9 (22,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,9 (16,2). 


N i c k e r 1 gestorben. 


__ I ♦) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 

Zur Diagnose des Typhus abdominalis.*) 

Von Privatdozent Dr. R o 11 y, Assistenten der Klinik. 

Lei der Feststellung des Unterleibstyphus spielen in neuerer 
Zeit neben den gewöhnlichen klinischen Untersuchungsinetho- 
den die bakteriologischen AI et hot len eine grosse Rolle. Während 
wir früher auf den allgemeinen typhösen Status, auf die Art des 
FielKTverlaufs, die Anschwellung der Milz, die charakteristisch 
niedrige Pulsfrequenz, das Auftreten der Roseolen, die Ver¬ 
minderung der weissen Blutkörperchen und sonstige Erschei¬ 
nungen angewiesen waren, um die Diagnose auf Typhus abdomi¬ 
nalis stellen zu können, sind wir nun durch Untersuchungen in 
den letzten Jahren in der Lage, die Typluisbazillen im kreisen¬ 
den Blute der betreffenden Patienten rasch und sicher nachzu¬ 
weisen. 

Bei dem Nachweis der Typhusbazillen gingen wir so vor, wie 
es S c h o t t m ii 11 e r ') aus der I. e 11 h a r t /. sehen Klinik be¬ 
schrieben hat, d. h. wir nahmen mittels einer sterilen Lu ersehen 
Spritze 20 ccm Blut aus einer durch eine elastische Binde ge¬ 
stauten Armvene. Dieses Blut vermischten wir mit flüssigem 
und auf 42—45 0 abgekiildtcn Glyzerinagar und gossen diese 
M ischung alsdann in sterile Petri sehe Schälchen. Die Petri - 
sehen Schälchen kamen in einen Brutofen und wurden nach 
1—2 Tagen auf ihren Keimgehalt untersucht. 

Eine derartige Blutuntersuchung wurde bei allen Typluis- 
und typhusverdäehtigeii Fällen vorgenommen, und ich erlaube 
mir. Ihnen hier eine Tabelle der Ergebnisse von den letzten 50 
untersuchten Fällen von Typhus abdominalis vorzuleg» U, 
(Tabelle siehe nächst»* Seite.» 

Aus der Tabelle ersehen Sie, dass bei 44 von diesen 50 Typhus¬ 
patienten die Bazillen aus dem Blute zu züchten waren, d. i. in 
88 Proz. sämtlicher Fälle. Die Anzahl der Typhuskolonien 
schwankt in weiten Grenzen: es waren 1—480 Kolonien in 20 ccm 
Blut enthalten, ohne dass wir mit Bestimmtheit sagen könnten, 
warum in dem einen Falle mehr, in dem anderen weniger Buzillen 
vorhanden waren. Jedoch hatten wir den Eindruck, was auch 
teilweise aus der Tatxdle hervorgeht, dass im Anfänge und auf der 
Höhe der Krankheit mein* und regelmässiger Bazillen vorhanden 
waren, als gegen das Ende derselben (s. z. B. No. 11). In der 
fieberfreien Zeit direkt nach der Entfieberung haben wir nie 
Typhusbazillen im Blute nachweisen können. 

In Bezug auf die absolute Anzahl der Typhusbazillen bei 
dem einzelnen Falle können wir prognostisch keine sichere Ent¬ 
scheidung treffen, insofern vielleicht diejenigen Fäll»* immer 
schwer sein müssten, h»*i welchen auch die meisten Bazillen an¬ 
getroffen werden. Wir sehen ja wohl schwere Fälle (45, 48), 
bei welchen exorbitant viele Bakterien gefunden, andererseits sind 
jedoch wieder schwere Erkrankungen mit tödlichem Ausgang 
(1,13, 27, 37, 44) und wenigen Typhusbazillen im Blute* vertreten. 

Die Blutentnahme erfolgte bei jedem Patienten am 1. Tage 
des Krankenhausaufenthaltes und wurde als 1. Erkrankungstag 
immer derjenige angenommen, welchen die Patienten als den 
Beginn ihrer Erkrankung angaben. Wie aus der Tabelle ersieh t- 


*) Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesellschaft zu 
Leipzig. 
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lieh, wurde die Blutentnahme vom 3. bis 28. Krankheitstage vor* 
genommen. An demselben Tage wurde das Serum des betreffen¬ 
den Patienten auf seine Agglutinationsfälligkeit geprüft und 
ferner die Anzahl der Leukozyten im Kubikmillimeter Blut fest- 
gestellt. 

Dies alles finden Sie in der Tabelle verzeichnet und will ich 
liier auf Näheres nicht weiter eingehen. Nur auf einen speziellen 
Punkt möchte ich noch ganz kurz Ihre Aufmerksamkeit lenken. 

Sie sehen in der Tabelle, dass bei 16 Patienten, die in den 
ersten Tagen tler Erkrankung standen, die Agglutination am 
Blutuntersuchungstage negativ ausfiel, während im Blute Typhus¬ 
bazillen nachweisbar waren. Also gerade im Beginne der 
E r k r a n k u n g, wo uns die meisten übrigen Symptome des 
Typhus abdominalis (Agglutination, Roseolen etc.) im Stiche 
lassen, ist die bakteriologische Untersuchung 
des Blutes ein unschätzbares diagnostisches 
Hilfsmittel, welches wir in der Klinik hier in keinem Falle 
zur frühen und absolut sicheren Erkennung des Unterleibstyphus 
missen möchten. 

So einfach und so wertvoll nun auch diese Blutuntersuchung 
ist, so ist dieselbe für den praktischen Arzt und die Privatpraxis 
doch mit enormen Schwierigkeiten verknüpft. Es muss jedem 
ITitersucher ein bakteriologisches Laboratorium, ein kompliziertes 
Instrumentarium, ferner Brutschränke, Nährböden etc. zur Ver¬ 
fügung stehen. 

Ich habe deshalb versucht, das Verfahren zu vereinfachen. 
Ich ging.von dem Gedanken aus, dass es sehr zweckmässig sei, 
wenn man das aus der Vene entnommene Blut durch irgendwelche 
Zutaten flüssig erhielte. Es wäre damit schon ziemlich viel ge¬ 
wonnen, insofern in diesem Falle jeder Arzt in der Privatpraxis 
eine bestimmte Menge Blut steril entnehmen und dieses flüssige 
Blut sodann zur weiteren bakteriologischen Untersuchung einem 
bakteriologischeiLLaboratorium überweisen könnte. Ich wollte zu¬ 
nächst das Blut defibrinicrcn und schüttelte zu diesem Zwecke 
dasselbe mit sterilen Glasperlen in einem sterilen Gefässe etc., 
musste alx>r die Erfahrung machen, dass die bakteriziden Kräfte 
in eintun derartig flüssig erhaltenen Blute sehr bald die Bazillen 
abtöteten, so dass Typluisbazillen nach einer Reihe von Stun¬ 
den nicht mehr in dem defibrinierten Blute kulturell nachweis¬ 
bar waren. 

Auch andere Verfahren, wie Zusätze von Oxalsäuren 
Salzen etc. führten nicht zu dem gewünschten Resultat. 

Nach mancherlei weiteren Versuchen kann ich folgendes Ver¬ 
fahren als das sich mir am meisten bewährte empfehlen. Man 
löst. 5,0 g Pepton und 50 g Traubenzucker in 100 ccm Wasser 
auf, kocht diese Lösung 5—10 Minuten lang und verteilt dieselbe 
in grössere (50 ccm haltende) Reagenzgläser, so dass 20 ccm dieser 
Peptonzuckerlösung in jedes Reagenzglas kommen. Alsdann 
werden diese Reagenzgläser sterilisiert und mit sterilem Kork¬ 
oder Gummistopfen versehen. Will man nun eine Blutunter- 
suchung machen, so werden aus der L u e r sehen Spritze in diese 
Peptonzuckerlösung 20 ccm Blut sofort nach der Entnahme ein¬ 
gefüllt und umgeschüttelt. Auf diese Art behandeltes Blut zeigt 
nach einem Tag noch keine Gerinnung und kann nach beliebig 
langer Zeit im Laboratorium mit Glyzerinagar vermischt und in 
Petri sehe Schalen gegossen werden. 

Was die Typhusbazillen in einer derartigen Pepton- 
zueker-Blut-Lösung anlangt, so vermehren sie sich nach Aufent¬ 
halt von einem Tag in derselben augenscheinlich nur wenig* 
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Tabelle. 


Nummer || 

Alter 

Charnkter 

und 

Ausgang des Falles 

Dauer der ganzen 
Fiebcrzeit 

if l 

B J « 

Hohe und Cha¬ 
rakter des Fiebers 

am Blut- 

untersuchungstag 

Sä 

. c 

S 2 
g « 

= " t* 

2 {■ 3 

g 3 

5 

Anzahl der Typhus¬ 
bazillen in 20 ccm 
Blut 

Agglutination 
| am Blutunter¬ 
suchungstag 

Ev. an welchem 
Krankheitstag 
Agglutination 
später untersucht 

Roseolen am Blut¬ 
untersuchungstag 
vorhanden ev. 
wann später auf¬ 
getreten 

Bemerkungen 


Jahre 


Tage 









1 

28 

schwer, f 

11 

10. 

40,1 Febris continua 

3600 

10 

pos. 1 : 30 


nein 


2 

23 

mittelschwer, geh. 

22 

12. 

33,8—3«,8 Febr. conl. 

? 

31 

pos. 1 : 40 


ja 


3 

32 

leicht, geheilt 

20 

16. 

38,1—38,6 Febr.cont. 

4800 

12 

dn. 


ja 


4 

18 

leicht, geheilt 

14 

3. 

39,1—39,7 Febr.cont. 

3300 

0 

neg. 

am 17. Krhtstg. 

nein, 









pos. 1 . 60 

am 7. Krhtstg. 

in Roseolen am 7. Krankheits- 


22 









tug Typhusbazillen im Blute 
nicht 


5 

leicht, geh. 

21 

12. 

38,4-39,3 Febr.cont. 

6500 

30 

neg. 

am 25. Krhtstg. 

nein, 

am 17. Krhtstg. 

am 19. Krhtstg. im Blut keine 










pos. 1 60 

Typhusbazillcn mehr nachzu- 
weisen. 


6 

22 

leicht, geh. 

15 

6. 

39,8 - 40,5 Febr. cont 

5900 

14 

neg 

am 24. Krhtstg. 

ja 











pos. 1 ; 70 


7 

18 

leicht, mit Rezidiv 

11 

4. 

39,2—39,7 Febr.cont 

5400 

9 

neg. 

am 10. Krhtstg. 

ja 











pos. 1 : 60 



8 

17 

schwer, geh. 

31 

7. 

40,0 Febr. cont. 

6000 

9 

pos 1 : 60 

— 

ja 


9 

21 

mittelschwer, geh. 

18 

3 

39,3 Febr. cont. 

77UO 

12 

neg 

am 25. Krhtstg. 

nein 


10 









1*03. 1 50 



19 

leicht, geh. 

17 

8. 

39,4 Febr. cont. 

6100 

30 

pos. 1 : 60 

— 

ja 


11 

23 

mittelschwi-r, geh. 

27 

5. 

40,0 Febr. cont. 

5600 

60 

neg. 

am 30. Krhtstg. 

ja 

am 13. Krhtstg. in 20 ccm Rlut 

12 

16 



22. 





pos. 1 :60 


massenhaft Bact. typhi., 
am 17. Krhtstg in 20 ccm Blut 
4 Typhusbuzillen, 
am 28. Krhtstg. in 20 ccm Blut 
keine Typhusbazillcn. 

schwer, geh. 

40 

do. 

4600 

40 

pos. 1 : 30 

— 

ja 

13 

34 

schwer, t 

22 

10. 

40,5 Febr. cont. 

6400 

6 

neg. 

am 19. Krhtstg. 


14 








pos. 1 : 60 

ja 


39 

mittelschwer, geh. 

16 

9. 

39,3 Febr. cont. 

6100 

24 

pos. 1 : C0 

— 

j« 


16 

32 

leicht, geh. 

16 

9. 

39,2 Febr. cont. 

3000 

1 

neg. 

am 24. Krhtstg 

ja 


16 









pos. 1 : 60 



21 

mittelschwer, geh. 

22 

9. 

40,3 Febr. cont. 

6500 

0 

pos. 1 : 30 

— 

ja 


17 

15 

schwer, geh. 

35 

14. 

40,5 Febr. cont. 

20U0 

20 

pos. 1 : 60 

— 

ja 


18 

26 

mittelschwer, geh. 

32 

17. 

39,8 Febr. cont. 

6800 

50 

do. 

— 

ja 


19 

16 

do. 

17 

6. 

39,5 Febr. remitt 

5200 

80 

neg. 

später pos. 

ja 


20 

23 

do. 

26 

8. 

39,8 Febr. cont. 

— 

3 

neg. 

am 15. Krhtstg. 

nein, 


21 









pos. 1 :60 

am 15. Krhtstg. ja 


20 

do. 

33 

16. 

do. 

6600 

1 

neg. 

am 47. Krhtstg. 

nein 


22 








pos. 1 : 60 



20 

schwer, geh. 

32 

10. 

40,1 Febr. cont. 

— 

0 

pos. 1:60 

— 

nein, 


23 





38,8 Febr. remitt. 




1 am 19. Krhtstg. ja 


33 

mittelschwcr, geh. 

23 

12. 

7700 

0 

do. 

— 

nein 


24 

20 

do. 

23 

15. 

38,9 Febr. remitt. 

410 0 

sehr iltlt 

do. 

— 

ja 


25 

11 

schwer, f 

11 

9. 

39,8 Febr. remitt 

13600 

do. 

pos. 1: 100 

— 

nein 


2b 

20 

mittelschwer, geh. 

22 

11. 

39,2 Febr. rem. 

_ 

20 

pos. 1 : 60 

— 

ja 


27 

18 

schwer, f 

38 

13. 

40,2 Febr. cont 

4600 

14 

nein 

am 29. Krhtstg. 

nein, 

am 18. Krhtstg. ja 


23 








pos. 1 :60 


19 

mittelschwer, geh. 

33 

16. 

39,6 Febr. cont. 

380 

42 

pos. 1 : 60 

— • 

ja 


29 

16 

do. 

40 

15. 

39,8 Febr. cont. 

4000 

4 

do. 

— 

nein, 


30 










am 16. Krhtstg. ja 


28 

do. 

9 

7. 

38,4 

— 

0 

pos. 1:60 

— 

nein, später aufgetr. 


31 

26 

leicht, geh. 

17 

8. 

39.3 Febr. rem. 

4700 

0 

pos. 1 60 

— 

nein 


32 

23 

schwer, geh. 

33 

6. 

39,7 Febr. rem. 

4500 

40 

nein 

am 26. Krhtstg. 

— 


33 








pos. 1 :60 



18 

mittclscliwer, geh. 

27 

13. 

39,1 Febr. rem. 

4800 

12 

pos. 1 : (0 

— 

ja 


34 

16 

schwer, geh. 

40 

14. 

39,2 Febr. rem. 

— 

7 

do. 

— 

ja 


35 

28 

mittelschwer, geh. 

33 

22. 

39,6 Febr. rem. 

— 

3 

do. 

— 

ja 


36 

31 

do. 

39 

28. 

39,2 

6300 

120 

do. 

— 

ja 


37 

30 

schwer, + 

? 

? 

39,5 

— 

30 

do. 

— 

ja 


38 

24 

do. 

11 

7. 

40,1 Febr. rem. 

2600 

10 

do. 

— 

nein 


39 

19 

abortiv, geh. 

14 

12. 

38,0 Febr. interm. 

8000 

2 

do. 

— 

nein 


40 

28 

mittelschwer, geh. 

32 

19. 

39,8 Febr. rem. 

— 

3 

pos. t : 60 

— 

ja 


41 

23 

do. 

29 

3. 

39,0 Febr. rem. 

6400 

72 

neg. 

am 11. Krhtstg. 

nein. 


42 

24 






pos. 1 : 60 

am 11. Krhtstg. ja 


do. 

27 

7. 

39,6 Febr. rem. 

— 

6 

neg. 

später pos. 1 : 60 

ja 


43 

32 

leicht, geh. 

29 

18. 

39,2 Febr. interm. 

— 

20 

pos. 1 : 60 

_ 

ja 


44 

22 

29 

schwer, f 

13 

7. 

40,6 Febr. cont. 

3100 

20 

neg. 

— 

nein, 

am 10. Krhtstg. ja 


45 

do. 

14 

9. 

40,4 Febr. cont. 

6200 

480 

pos. 1 : 60 

— 

nein 


46 

17 

mitte’schwer, geh. 

24 

8. 

40,2 Febr. cont 

— 

3 

neg. 

am 19. Krhtstg. 

nein. 


47 







pos. 1 : 50 

später vorhanden 


4 

schwer, geh. 

33 

12. 

40,0 Febr. cont. 

14400 

7 

neg. 

am 21. Krhtsig. 

ja 

Pneumotyphus. 

48 



21 






pos. 1 : 60 



30 

schwer, + 


16. 

39,4 Febr. cont 

3000 

250 

pos. 1 : 60 


ja 


49 

20 

do. 

20 

15. 

39,6 Febr. cont. 

8400 

6 

do. 


ja 


50 

43 

leicht, geh. 

14 

11. 

39,7 Febr. rem. 

— 

120 

pos. 1:60 


keine Roseolen 



sicher ist, dass dieselben in einem Tage in einer derartigen 
Lösung nicht abgetötet werden, so dass sie darnach auf den 
Glyzerina#arplatteu zu Typhuskolonien auswachsen und hier als¬ 
dann nachgewiesen werden können. 

Auf diese Weise wäre es also möglich, auch 
ausserhalb des Krankenhauses Blut steril zu 
entnehmen und dasselbe zu weiterer bakterio¬ 
logischer Untersuchung einem bakterio¬ 
logischen Laboratorium zu überweisen. 

Wie leicht begreiflich, dürften derartige Blutentnahmen 
und Blutuntersuchungen ausserhalb des Krankenhauses doch auf 
erhebliche Schwierigkeiten stossen. Wir waren deshalb bestrebt, 
die Methoden zu vereinfachen; bei der Blutuntersuchung müssen i 
wir jedoch eingestehen, dass eine Vereinfachung des Verfahrens | 
vorläufig nicht recht denkbar ist. 

So wandte ich denn mein Augenmerk wieder auf den Agglu¬ 
tinationsvorgang der Typhusbazillen durch spezifisches Serum 
Biese Erscheinung tritt bekanntlich am Ende der ersten, meist 
erst mit Beginn der zweiten Woche ein, hat also den Nachteil, 
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dass in den ersten Tagen der Erkrankung sie uns völlig im 
Stich lässt. Auf andere Nachteile, wie Agglutination von 
Typhusbazillen bei anderen Krankheiten als Typhus abdominalis, 
will ich hier nicht eingehen. Bie Ausführungsweise der 
Gruber-Widal sehen Reaktion ist nun ebenfalls als sehr 
kompliziert zu bezeichnen, da frische Bouillonkulturen von Bact. 
typhi, ein Brutschrank, sterile Nährböden etc. zur Ausführung 
I derselben notwendig sind. 

Ficker 2 ) war deshalb schon bestrebt, das Verfahren zu 
vereinfachen und eine Flüssigkeit herzustellen, die es erlaubt, 
die Gruber-Widal sehe Reaktion ohne Anwendung von 
lebenden Typhusbazillen auszuführen. Eine derartige Flüssig¬ 
keit brachte er in Gestalt einer Emulsion in den Handel und 
stellte eine genaue Beschreibung seines Verfahrens in Aussicht. 

Seit September vorigen Jahres habe ich nun versucht, ob es 
sich durch besondere Verfahren möglich machen liesse, die 
Typhusbazillen abzutöten und dieselben in einer eigens zu diesem 

5 ) Berl. klin. Wochenschr. 1903, No. 45. 

Original frorn 
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Zweck präparierten Flüssigkeit schwebend zu erhalten. Es war 
dieser Zweck erreicht, wenn es mir gelang, die Typhusbazillen 
so abzutöten, dass sie weder aufgelöst, noch agglutiniert wurden 
und andererseits eine Flüssigkeit zu finden, die gleiches spe¬ 
zifisches Gewicht mit den Typhusbazillen aufwies und letztere 
somit nicht zu Boden sinken liess. 

Ich verfuhr dabei auf folgende ganz einfache Weise. Ich 
füllte gewölmliche Bouillon in grosse Erlenmeyersehe Kol¬ 
ben, so dass sie nur ca. % des Inhaltes der Kolben ausmachte. 
Nach Sterilisierung derselben impfte ich mit Bact. typhi, stellte 
die Erlenmeyer in den Brutschrank und schüttelte 2—3 mal 
täglich dieselben tüchtig durch. Nachdem die Typhusbazillen 
ca. 5 Tage lang bei Bruttemperatur in der Bouillon 
sich vermehrt hatten, goss ich diese Bouillonkulturen von 2 bis 
3 Erlenmeyer zusammen, versetzte sie mit Toluol im Feberschuss, 
so dass oben noch eine ein paar Millimeter hohe Schicht von 
Toluol auf der Flüssigkeit schwimmen blieb. Die Erlenmeyer 
kamen alsdann wieder für 5 bis 10 Tage in den Brutschrank, 
wurden täglich ca. 2 mal umgeschüttelt. Nach Ablauf dieser Zeit 
wird man niemals mehr in der Flüssigkeit lebende Typhus¬ 
bazillen d«rch die Kultur naehweisen können. Bemerkt sei noch, 
dass die Erlenmeyer durch einen losen Wattepfropf leicht ab¬ 
geschlossen sind, so dass Luft von aussen durch den Wattepfropf 
sehr leicht hindurchgehen kann. 

Mikroskopiert man nun in dieser Zeit, wo sämtliche Bazillen 
abgestorben sind, die trübe Flüssigkeit im hängenden Tropfen, 
so findet man, dass die meisten Bazillen gleiclimässig zerstreut 
im ganzen Gesichtsfelde in ungefähr gleichen Abständen von 
einander liegen, und dass nur wenige Bazillen in Haufen bei 
einander oder auf einander gelagert sind. Sämtliche Bazillen 
zeigen natürlich keine Spur von Eigonbewegung. 

Nun war mir bei früheren lebenden Typhuskulturen schon 
aufgefallen, dass sich derartige Häufchen von Typhusbazillen in 
der Regel dadurch entfernen Hessen, dass man die betreffende 
Kultur zentrifugierte. So wandte ich auch hier dieses Verfahren 
an, und ich fand, dass nach 15 bis 20 Minuten langem Zentri¬ 
fugieren mittels einer Zentrifuge, die ca. 2500 Umdrehungen 
in der Minute macht, keine Häufchen von Typhusbazillen mehr 
in der Flüssigkeit zu finden waren. 

Später kam ich dann zur Einsicht, dass auch das Zentri¬ 
fugieren überflüssig war, dass schon 2—4 wöchentliches ruhiges 
Stehen der toten Typhusbouillonkultur genügte, um die zu 
Häufchen zusammengeballten Bazillen von selbst zu Boden 
fallen zu lassen. Nachdem in den ersten Wochen des ruhigen 
Stehens einer derartigen Bouillon von toten Typhusbazillen sich 
die konglomerierten Bazillen und vielleicht auch noch einige 
andere, nicht konglomerierte zu Boden gesetzt haben, sind in 
der Flüssigkeit selbst keine Häufchen von Typhusbazillen mehr 
später zu entdecken. 

Wie sich nun allmählich herausstellte, senkten sich in der 
Folgezeit die nicht zu Häufchen zusammengeballten Typhus¬ 
bazillen nicht zu Boden, die Flüssigkeit klärte sich nicht. 

Die Flüssigkeit wird alsdann, ohne den Bodensatz auf¬ 
zurütteln, abgezogen, wird event. mit Toluol noch versetzt und 
ist zum Gebrauche fertig. 

Auf einen überschüssigen Toluolzusatz möchte ich nicht 
verzichten, einesteils, weil dadurch die Flüssigkeit vor sekun¬ 
dären Infektionen geschützt ist, andernteils, weil es ohne einen 
solchen passieren kann, dass in dem Bodensätze noch lebende 
Typhusbazillen vorhanden sind. 

Anstatt Toluol zu der Typhusbouillon hinzuzusetzen, um 
die Typhusbazillen abzutöten, kann man auch Formol *) nehmen, 
wie ich mich in letzter Zeit überzeugte. Eine derartige mit 
Formol abgetötete Typhusbouillonkultur ist ebenfalls zur An¬ 
stellung der Gruber-W idal sehen Reaktion sehr gut zu 
brauchen, besitzt vielleicht noch vor der mit Toluol abgetöteten 
den Vorzug, dass mit Formol die Bazillen viel leichter getötet 
werden, als mit Toluol, da ja Formol sich gut in der Bouillon 
auflöst, während dies bei Toluol nur bis zu einem gewissen Grade 
möglich ist. 

Auf diese W eise habe ich mir eine Flüssigkeit 
dargestellt, die imstande ist, tote Typhus- 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Auf die mittler¬ 
weile erschienene Arbeit von Lion (Münch, med. Woehenschr. 
1904, p. 908): „Die Methoden zur Ausführung der Gruber- 
W i d a 1 sehen Reaktion“ sei hiermit verwiesen. 
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bazillen schwebend zu erhalten. Ich erkläre mir 
diese Erscheinung so, dass infolge der grossen Berührungs¬ 
fläche der Typhusbouillonkultur mit der Luft in den Erlen- 
meyers das Wachtum der Bazillen weit energischer vor sich geht 
vermittels dieses reichlichen O-Zutritts als ohne denselben. 
Das Umschütteln vermehrt ebenfalls noch den O-Zutritt. In¬ 
folge des hierdurch hervorgerufenen energischeren Wachstums 
der Bazillen wird die Bouillon jedenfalls auch weitergehender zer¬ 
setzt, es wird ferner mehr Wasser verdunsten können, also alles Er¬ 
scheinungen, die das spezifische Gewicht der Bouillon dem der 
Bazillen mehr adaptieren dürfte. Eine gute Stütze für eine der¬ 
artige Annahme kann man darin erblicken, dass, wenn man die 
obigen Vorsichtsmassregeln nicht beachtet und in einem engen 
Reagenzröhrchen ohne viel Luftzutritt Typhusbazillen züchtet, 
ein grosser Teil der gewachsenen Typhusbazillen meistenteils sehr 
bald zu Häufchen sich zusammenballen und zu Boden sinken. 

Was die Haltbarkeit meiner gezüchteten Typhusbouillon an- 
langt, so scheint dieselbe sehr gross zu sein, da die älteste der¬ 
artige Bouillon jetzt 7 Monate alt und von Anfang an schon 
sehr viel im Gebrauche ist. Ich habe — wie oben schon be¬ 
merkt — die Vorsicht dabei benützt, dass ich bei den mit 
Toluol abgetöteten Bazillen immer für einen Ueberschuss von 
Toluol sorgte, was mich in der Ausführung des Agglutinations- 
phänomens nie im geringsten gestört hat. 

Um das Verfahren der Agglutination möglichst einfach zu 
gestalten, füllte ich meine toten Typhusbazillen in Tropf¬ 
fläschchen. Anfänglich nahm ich solche, wie man sie bei der 
N i s s 1 sehen Färbung gewöhnlich anwendet. Später bediente ich 
mich jedoch ausschliesslich kleiner Arzneitropfgläser mit Glas¬ 
stöpsel. Bei Ausführung der Gruber-W idal sehen Reaktion 
liess ich aus dem Tropffläschchen soviel Tropfen der toten 
Typhusbouillonkultur in ein kleines Röhrchen träufeln, wie ich 
gerade die Verdünnung wünschte und setzte hierzu ebenfalls in 
Tropfen das zu untersuchende Serum aus einem weiteren Tropf¬ 
fläschchen mit derselben Ausflussöffnung zu. So konnte ich mir 
denn die verschiedensten Verdünnungen auf die einfachste Weise 
Herstellen und beobachten. 

Es war nun meine Aufgabe, zu untersuchen, ob das Aggluti¬ 
nationsphänomen mit diesen toten Typhusbazillen genau so von 
statten ging wie mit lebenden. 

Das Resultat meiner Beobachtungen war folgendes: 

1. Die Agglutination tritt in der toten 
Typhusbouillon bei denselben Verdünnungen 
auf wie in der lebenden Typhusbouillonkul¬ 
tur; Blutserum, welches lebende Typhusbazillen nicht aggluti¬ 
niert, agglutiniert bei denselben Verdünnungen auch die tote 
Typhusbouillon nicht. 

2. Die Agglutination tritt bei der toten Typhusbouillon in 
der Regel etwas später (Vi— V 2 Stunde) ein als bei den lebenden 
Bazillen; sie ist bei beiden sowohl makroskopisch wie mikro¬ 
skopisch zu verfolgen. Makroskopisch ist die Agglutination 
in längstens 12 Stunden nach Zusatz des Serums zu sehen, 
während man mikroskopisch schon nach %—2 Stunden nach An¬ 
setzung der Verdünnung Agglutination beobachtet. Ist nach 
2 Stunden keine Agglutination mikroskopisch eingetreten, so 
kann man sicher sein, dass überhaupt keine eintritt. 

Da nun die mikroskopische Beobachtung des Agglutinations- 
vorganges an Genauigkeit die makroskopische übertrifft, so 
möchte ich auf die mikroskopische Beobachtung der Agglutina¬ 
tion der toten Bazillen deswegen ganz besonders hier Wert legen, 
weil bei dem F i c k e r sehen Diagnostikum eine derartige Be¬ 
obachtung unmöglich ist, insofern die Bazillen daselbst 
zerstört und offenbar zerrieben sind. Bei meinen toten Typhus¬ 
bazillen stellt sich das mikroskopische Bild des Agglutinations¬ 
phänomens genau so dar wie bei den lebenden Bazillen, nur dass 
die Eigenbewegung fehlt. 

Wie sich hieraus ergibt, kann die Gruber-Widal sehe 
Reaktion künftig sehr einfach vorgenommen werden. Man hat 
zur Ausführung derselben nur 1 Tropffläschchen, das mit der 
toten Typhusbazillenbouillon gefüllt ist, ferner 2—3 Tropfen 
des zu untersuchenden Serums und 2—3 kleine Röhrchen not¬ 
wendig. Da die Bouillon der toten Typhusbazillen lange Zeit 
haltbar ist, so kann ein kleines Tropffläschchen derselben zu 
sehr vielen Agglutinationsversuchen verwandt werden. 
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Aus dom Seemannskrankenhaus und Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten in Hamburg (Direktor: Hafenarzt Physikus 
Dr. N o c h t). 

Ein Fall von Trypanosomenkrankheit beim Menschen. 

Von Marinoberassistenzarzt Dr. Günther, stellvertretendem 
Sekundärarzt, und Marinestabsarzt Dr. Weber. 

Seit dem Jahre 1902 sind Trypanosomen, deren Bedeutung 
in der Tierpathologie (Tsetse, Surra, Mal de Caderas etc.) seit 
längerer Zeit bekannt ist, auch als die Erreger von Krankheits- 
zustünden beim Menschen erkannt worden. Es kommen in dieser 
Beziehung nach den bisherigen Feststellungen 2 verschiedene 
Krankheitsbilder in Betracht, deren eines — bis jetzt vorwiegend 
von englischen Autoren beobachtetes und beschriebenes — als 
T rypa nosomiasis bezeichnet wurde, während das andere 
die seit langem bekannte Schlafkrankheit der Neger 
ist, deren Aetiologio durch die neuesten Entdeckungen Castel¬ 
lanis [1], Bruces und Nabarros [2] u. A. klargestellt 
wurde. Ein Febergang zwischen diesen beiden Krankheits¬ 
zuständen ist zuerst in einem von M anson beschriebenen Fall 
(s. u.) beobachtet, worden, bei dem sich an die klinischen Erschei¬ 
nungen der Trypanosomiasis später solche der Schlafkrankheit 
aiLsehlossen. Diese Beobachtung lässt die Vermutung zu, dass 
vielleicht bei beiden Krankheiten derselbe Erreger wirksam ist, 
der lediglich durch seine wechselnde Lokalisation im Körper die 
beiden verschiedenartigen Symptomenbilder auslöst, ln diesem 
Sinne haben sich auch bereits Bruce und N abarro [2] aus¬ 
gesprochen, indem sie das sogenannte Trypanosomafieber mit 
Wahrscheinlichkeit als die frühesten Stadien der Schlafkrank¬ 
heit ansehen. Sie stützen sich dabei — abgesehen davon, dass 
durchgreifende und konstante morphologische und biologische 
Untersei Liede zwischen den bei den beiden Leiden gefundenen 
Trypanosomen fehlen — auf ihre Impf versuche an Affen, bei 
denen Trypanosomen von T rypa nos< u niasisk ranken dieselben 
Symptome und den gleichen Krankheitsverlauf hervorriefen, wie 
diejenigen von Schlafkranken. Ehe hierüber jedoch völlig ab¬ 
schliessende Untersuchungen vorliegen, scheint es angebracht, zu- 
i fliehst noch beide Krankheitsbilder auseinanderzuhalten. 

Im Sinne der mitzuteilenden Beobachtung sehen wir hier 
von der Schlafkrankheit ab und wollen nur kurz die Fälle von 
Trypanosomiasis erwähnen, die bisher in der Literatur 
(soweit sie uns zugänglich war) veröffentlicht worden sind. 

Lassen wir die von H e h i r, Bar r o n und Nepv e u [3] 
gelegentlich gemachten, nicht über allem Zweifel erhabenen Be¬ 
funde von Trypanosomen im Menschenblut ausser Betracht, so 
bleibt als der erste sichere Fall von Tryiftmosomen krankheit 
der von Forde [4] und D u 11 o n [5] beobachtete bestehen: 

42 jähriger Europäer aus Senegambien erkrankte mit Fieber 
und allgemeinem Uebelbefinden. Im Blut wurden nicht die ver¬ 
muteten Malariaparasiten. wolil aber wurmiihnliehe. stark beweg¬ 
liche Gebilde gefunden, die der Entdecker (Forde) zunächst, als 
Filnriaart auffasste. Nach Rückkehr des Patienten nach England 
stellte Dutt on die Blutparasiten als Trypanosomen fest. Die¬ 
selben fanden sich, wie weiterhin beobachtet wurde, nur zur Zeit 
des Fiebers im Blut. Der Kranke hatte unregelmässig inter¬ 
mittierendes Fieber, das durch grosse Chinindosen mul andere 
Fiebermittel nur temporär beeinflusst wurde. Auf der Körperhaut 
fanden sich zeitweilig unregelmässige, kongestiouierte oder 
zyanotische Flecke. Ferner trat Oedem besonders im Gesicht 
unter den Augen, an den Unterschenkeln und um die Knöchel auf. 
Die Atmung betrug 20—30 und zeigte periodische Beschleunigung 
unabhängig von Tempera turst ei gerung und körperlicher An¬ 
strengung. Der Puls war beschleunigt bis zu 120. Am Herzen 
ausser unreinen Tönen kein krankhafter Befund. Schlechter 
Appetit. Gewichtsverlust. Hin und wieder Schlaflosigkeit. Nasen¬ 
bluten. Leber und Milz im weiteren Krankheitsverlauf vergrös- 
sert. Der Kranke kehrte nach Afrika so gebessert zurück, dass 
er seine Tätigkeit wieder aufnehmeii konnte. Doch blieben zeit¬ 
weilige unregelmässige Temperaturerhöhungen und die übrigen 
Krankhcitserscheinuugen. verbunden mit Schwächegefühl in den 
unteren Extremitäten, zurück. Arsenbehandlung hatte anschei¬ 
nend einen vorübergehenden Erfolg. Als ursächlich wichtiges 
Moment ist erwähnt, dass der Kranke vor Beginn seines Leidens 
eine anstrengende dienstliche Tätigkeit in sumpfigen Gegenden 
gehabt, hatte, in denen er reichlich Insektenstichen tu. a. auch 
seitens einer kleinen Tse-Tse-Flicgonart) ausgesetzt war. Der 
Fall endete am 1. I. OH tödlich. Die Erscheinungen waren bis 
zum Ende bestehen geblieben. Am 29. XII. 02 hatte plötzlich eine 
akute Verschlimmerung (hohes Fieber, starke Puls- und Atem- 
besoldeunigiing, Delirium) eingesetzt. 

Fall II wurde von Du t. ton und Todd [61 beobachtet: 

G5jiihr. Händler, der über 20 Jahre in Senegnmbien lebte. 
Seit etwa 1 Jahr erkrankt unter Schwäche, erheblicher Gewichts¬ 
abnahme, Atemnot bei Anstrengung, Energiemangel, Lenden- 
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schmerzen und zeitweiliger Milzschwellung mit oft wleder- 
kehrendem. leichtem, durch Chinin nicht beeinflusstem Fieber. 
Er führte sein Leiden auf einen Insektenstich an der Hüfte zurück, 
der eine örtliche, walnussgrosse, livido Verhärtung hervorgerufen 
hatte und nach 6 Stunden von einem Fieberaufall gefolgt war, 
an den sich die übrigen Erscheinungen angeschlossen hatten. Die 
Untersuchung ergab: Puls- und Atembcschleunigung, leichtes 
Oedem an Knöcheln und Schienbeinen, sehr erregbares Ilautgefäss- 
nervensystem (starke Dermographie). leichte Leber- lind stärkere 
Milzschwellmig. Nach vorübergehender Besserung trat nach etwa 
y> Jahr eine plötzliche Verschlimmerung, die zum Tode führte, ein. 

Fall III ist von Man son [7] mitgeteilt: 

40 jährige Dame erkrankte wahrend eines einjährigen Aufent¬ 
haltes im Kongogebiet. Und zwar führte sie ihr Leiden mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf einen Insektenstich um Fuss zurück. Dieser 
Körperteil war unter erheblichen Beschwerden stark augeseh wollen, 
und daran hatte sich ein mehrmonatiges Fieber angeschlossen. 
Seitdem war dasselbe zeitweilig, etwa alle 10 Tage mit jedesmal 
H tägiger Dauer, aufgetreten. Daneben hatten sich unregelmässige 
erythematöse Flecke von verschiedener Ausdehnung und ring¬ 
förmiger Gestalt auf der Haut, des Gesichts und Rumpfes ge¬ 
zeigt. Ferner l>estanden rheumatische Schmerzen in den Hand-, 
Knie- lind Knöchelgelenken und eine gewisse Sehsclnväehe. 
Man son konstatierte nur Anämie ohne krankhaften Organ¬ 
befund. Erst nach Rückkehr der Kranken nach Afrika wurden 
von Broeden[7] Trypanosomen im Blut gefunden. 

Fall IV von Man son und Daniels [8] beschrieben: 

40 jährige Dame aus dem Kongogebiet erkrankte nach einem 
Insektenstich am linken Bein mit starker Rötung, Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit dieses Teiles, sodass an eine Phlegmone 
gedacht wurde, doch gingen die Erscheinungen nach einigen Tagen 
zurück. Nach etwa 14 Tagen trat Fieber ohne Frost auf, all¬ 
gemeines Krankheitsgefühl, Seheitelkopfschmerz und Gefühl von 
Volllicit im Kopfe. Es folgten später wiederholte Fieberaufälle 
mit vorangehendem Frost und nachfolgendem profusen Seliweiss. 
Etwa 9 Monate später stellte sich eine Phlebitis im linken Bein 
ein mit Anschwellung bis zum Knie. Diese schwand nach einer 
Woche teilweise, doch blielK»n Schmerzen bestehen, lind allmählich 
schwollen beide Beine mehr oder weniger dauernd au. Der Be¬ 
fund ergab ödematöse Völle der Gesichts- und Körperhaut im all¬ 
gemeinen und erythematöse Rötung. Puls schnell und schwach, 
Zunge belegt, trocken und schmerzhaft. Apiiet.it wechselnd. 
Sehr starke Milzvergrösserung, wahrscheinlich auch etwas ver- 
grüsserte Leber, Zeichen einer eigenartigen Chorioideaerkrankiing, 
Muskelschwäche. Neigung zu Herzpalpitationon bei Anstreng¬ 
ungen. Während des Verlaufs stellten sich Schmerz und An¬ 
schwellung des linken Daumens mul eines Teils des Vorderarms 
ein mit örtlicher Verfärbung, ähnlich wie nach einer leichten 
Quetschung. Nach, einem Sccaufcifthalt subjektive und objektive 
Besserung. Etwa *y 3 Jahr später machte sich jedoch eine ver¬ 
dächtige Schläfrigkeit Iwinorkbar, die sich mehr und mehr aus- 
priigte, so dass die Kranke schliesslich unter den deutlichen 
Zeichen der Schlafkrankheit. 2 Jahre und 3 Monate nach der an¬ 
genommenen Infektion starb. 

Als V. Fall sei eine von M a n s o n erwähnte Beobachtung 
von Broeden [7] angeführt, der bei einem Beamten in Leopold- 
ville reichlich Trypanosomen im Blute fand. 

Als VI. ein an derselben Stelle zitierter Fall von Sims [7], 
bei dem die Diagnose nur aus den klinischen Symptomen gestellt 
wurde. 

Ferner kommen eventuell als VII. und VIII. Fall Beob¬ 
achtungen von Le Moal [9] in Brazzaville und B r u in p t [9] 
in Boumba in Betracht, die uns im Original nicht zugänglich 
waren. 

Endlich wird als IX. Fall von Bruce und X abarro [2] 
ein TryjAnosomenbefund von Moffat im Blut eines Europäers 
kurz angeführt 

Erwähnt sei auch, dass neben diesen an Europäern ge¬ 
machten, uns hier wesentlich interessierenden Beobachtungen 
wiederholt auch bei (nicht schlafkranken) Eingeborenen 
Trypanosomenbefunde im Blut festgestellt sind. So von Dut¬ 
ton und Todd [6] und Baker [10], vielleicht auch von 
Leishman [11] und Donova n [12]. 

Diesen 9 in der uns zugänglichen Literatur festgelegton 
Fällen von Trypanosomenkrankheit bei Europäern fügen wir den 
nachstehend geschilderten hinzu, der unseres Wissens der erste 
ist, der bisher auf dem europäischen Festlande diagnostiziert und 
beobachtet wurde. 

33 jähriger Mann, nie ernstlich krank gewesen bis zu seiner 
Im September 1898 erfolgten Uebersiedehmg naeli Afrika. Er hielt 
sieh zunächst in. Dar-es-Sahim, dann im Innern Deutseh-Ost- 
afrikas auf. Er hatte — seiner Annahme nach — wiederholt 
leichte Malariaanfälle, die er mit Chinin erfolgreich bekämpfte. 
Im Februar 1900 Rückkehr nach Deutschland, wo er einen 
schweren Malariarückfall und angeblich auch Hämoglobinurie 
durchmachte. Darauf Erholung und Wiederherstellung bis zum 
Mai 1901. Zu dieser Zelt kehrte er nach Afrika (Kamerun) zurück 
und hielt sich nun hauptsächlich an der Süd-, später an der Ost- 
und Nordgrenze des Kanieningehietes auf. Er war starken körper¬ 
lichen Anstrengungen, häutig in sumpfigem Terrain, nusgesetzt. 
und war gezwungen, meist im Zelt und in Bambushütten zu 
wohnen. Bis Ende März 1902 blieb er fieberfrei und bei gutem 
Befinden. An seinem damaligen Aufenthaltsort beobachtete er 
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sehr zahlreiche gescheckte Moskitos mit schwarz geringelten 
Beinen, von denen er häufig gestochen wurde. Ende März 1902 
erkrankte er plötzlich mit sehr schwerem Fieber, das 5—7 Tage 
anhielt. Er weiss nicht, ob es Malaria gewesen ist. Dein Fieber 
ging eine sehr schmerzhafte Anschwellung der rechten Kopfseite 
voraus, welche nach seiner Vermutung durch einen Skorpionstieh 
entstanden war. Im Anschluss daran umschriebener Haarausfall, 
den der Kranke auf seine Behandlung mit Jodeinpinselungen 
zurückführte. Er brachte diese Zeit am Sauga-Fluss in einem 
Zelt zu, nahm Chinin und erholte sich allmählich etwas, doch 
zeigten sich nun Anschwellungen an beiden Unterschenkeln. Die 
Haut derselben sah bläulichrot aus. Fingereindrücke blieben in 
der Schwellung bestehen. Schmerzen bestanden nur beim Gehen. 
Im Gesicht hat er damals keine deutliche Schwellung bemerkt, 
dagegen traten auf der Haut des Kumpfes und der Extremitäten 
wiederholt rotfleckige, umschriebene, nicht juckende Ausschläge 
auf. Patient fühlte sich lange Zelt hindurch ausserordentlich 
matt, wofür er zum Teil die einseitige und unzureichende Er¬ 
nährung infolge von Pro via nt maugel verantwortlich machte. Erst 
im Juni 1902 etwa hatte er einigermassen seine Arbeitsfähigkeit 
wiedergewonnen. Auch später litt er häufig an Fieber, das er 
nicht genau kontrollierte. Er hielt es für Malaria. Gewöhnlich 
dauerte es 2—3 Tage an. Die Körperwärme erreichte etwa 39" 
oder auch weniger. Es bestand kein Schüttelfrost und kein 
Schweisstadium, kein Herpes, keine Knochen- oder Gelenk¬ 
schmerzen. Ob Chinin Einfluss hatte, kann er nicht bestimmt 
sagen, du das Fieber auch ohnedem nach 2—3 Tagen zu schwinden 
pflegte. Der rotfleckige Hautausschlag wurde beim Baden wieder¬ 
holt gesehen. Ob derselbe im Zusammenhang mit dem Fieber 
auftrat, kann Patient nicht mehr angelten. Der Kranke bemerkte 
deutliche Abnahme seiner Elastizität und Körperkraft. Der 
Appetit war häufig mangelhaft, so dass er wiederholt Salzsäure- 
lösung nahm. Verdauung meist ungestört. Im Februar 1903 trat 
plötzlich ohne festgestellte Ursache in der rechten inneren 
Knöchelgegend eine stark schmerzhafte Anschwellung auf, die 
ihrem Aussehen nach an eine Verstauchung erinnerte. Sie 
schwand allmählich unter Jodpinselung und kalten Umschlägen. 
Im Juli 1903 wiederholte sich diese Anschwellung am rechten 
Unterschenkel. Die akuten (entzündungsähnlichen) Erschei¬ 
nungen schwanden unter Jodpinselungen in 5 Tagen, doch blieb 
wochenlang eine gewisse Empfindlichkeit gegen Berührungen be¬ 
stehen. Ende August 1903 erneuter Rückfall der Unterschenkel- 
schwellung. Im November 1903 im Anschluss an eine wegen 
angenommener Malaria vom Patienten selbst gemachte Chinin¬ 
einspritzung in den rechten Oberarm vom infizierten Stichkanal 
ausgehende Wundrose, die sich über das Gesicht und einen grossen 
Teil des Körpers ausbreitete. Patient kam jetzt zuerst schwer¬ 
krank in ärztliche Behandlung und erholte sich nach einem 
3 wöchigen Krankenlager etwas, fühlte sich jedoch noch sehr 
lange matt und elend. Ende Dezember erneute Anschwellung des 
rechten Unterschenkels, während dieser Zeit auch öfter Milz- 
schmerzen! Am 22. XII. 03 wurde ärztlicherseits eine Milz¬ 
schwellung festgestellt und dem Kranken Rückkehr nach Europa 
angeraten. Damals, wie auch bei gelegentlichen früheren Blut¬ 
untersuchungen, sollen keine Malariaparasiten gefunden worden 
sein. Unterwegs an Bord Mitte Januar 1904 wieder starke An¬ 
schwellung des rechten Unterschenkels. Nach vorübergehender 
Besserung Rückfall derselben in solchem Masse, dass ärztlicher¬ 
seits eine „Knocheneiterung“ angenommen und eine Operation 
vorgeschlagen sein soll. Unter Hochlagerung und heissen Um¬ 
schlägen trat jedoch Besserung ein. Später noch mehrere leich¬ 
tere Rückfälle, namentlich nach anstrengenderem Gehen. Wäh¬ 
rend der Dampferfahrt stellte sich ferner ganz plötzlich eine Läh¬ 
mung der linken Gesichtshälfte ein. so dass Patient die links¬ 
seitigen Augenlider nicht scliliessen konnte, der Mund schief stand, 
und ihm unmöglich war, zu pfeifen. Gleichzeitig bestanden hef¬ 
tige Schmerzen in der linken Seite des Hinterkopfes zugleich mit 
einem eigenartigen Ausschlag in dieser Gegend. Die Schmerzen 
gingen in 14 Tagen unter Arsenikeinspritzuugen zurück, ebenso 
verschwand die Gesichtslähmung schnell und vollständig. Seit der 
Wundrose hat Patient ferner eine Pulsbeschleunigung bemerkt, 
die zeitweilig 120—130 betrug. Es wurde ihm deswegen Stro- 
pliauthus verordnet. Herzbeschwerden hat er nicht gehabt, da¬ 
gegen bestand bei Anstrengungen geringe Atemnot. 

Patient wurde wegen der mehrfach erwähnten Affektion am 
rechten Unterschenkel, die ärztlicherseits als verdächtig auf 
Guineawurm angesehen wurde, am 22. III. 04 dem Institut für 
Tropenkrankheiten überwiesen. 

Die Untersuchung ergab: Kräftig gebauter, mittelgrosser 
Mann in mittlerem Ernährungszustand. T emperatur 37,5 „ C. 
(Abends 10 Uhr). Gesicht leicht gerötet und, namentlich 
unterhalb dei 4 Augenlider, etwas gedunsen. Auf der rechten 
Wange eine etwa zweimarkstückgrosse, durch Bogenlinien be¬ 
grenzte, im Niveau der Haut liegende, nicht juckende, dunkelrote 
Stelle, um die sich, durch eine anämische Zone getrennt, ein 
schmaler dunkelroter Streifen zieht. Auf Fingerdruck schwindet 
die Rötung. Eine ähnliche Haut Veränderung findet sich in niereu- 
förmiger Gestalt von etwa Talergösse beiderseits unterhalb des 
Schlüsselbeins. Eine weitere, etwa handtellergrosse Stelle auf 
der rechten Seite des Rückens unterhalb des Schulterblattes. Am 
rechten Oberarm in der äusseren Bizipitalfurclie 3 Finger breit 
oberhalb des Ellbogengelenks eine markstückgrosse Narbe (von 
der erwähnten Chinininjektion herrührend). Der rechte Unter¬ 
schenkel zeigt in seinen unteren zwei Dritteln diffuse Schwellung 
und Rötung mit vermehrter Temperatur. Etwas unterhalb der 
Wadenmitte an der Aussenseite findet sich eine durch Blutaus- 
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tritt in das Unterhautzellgewebe bedingte Verfärbung von etwa 
Zweimarkstückgrösse. Die Schwellung ist prall, wenig eindrück- 
bar und ziemlich stark druckempfindlich. Spontane Schmerzen 
treten nur beim Herunterhängen des Beines und beim Gehen auf. 
Die benachbarten Gelenke sind frei. Leistendrüsen haselnuss¬ 
gross, nicht druckempfindlich. Am Nacken in der Nähe einer 
Furunkelnarbe einige bohnengrosse Narben, grosse, derbe, druck¬ 
empfindliche Lymphdrtisen. Puls ist beschleunigt, um 100 in 
Ruhe, regelmässig, weich. Am Sphygmogramm keine erlieblichereil 
Abweichungen von der Norm erkennbar. Atmung in Bettruhe 
um 20. An den Lungen nichts Krankhaftes nachweisbar. 
Herz: Dämpfung in regelrechten Grenzen. Spitzenstoss nicht 
fühlbar. Herztätigkeit etwas beschleunigt, Töne rein. 1. Ton 
über allen Ostien leise. Leib weich, ohne Widerstandsgefühl 
und Druckschmerz. Leber in normalen Grenzen, nicht schmerz¬ 
haft. Milz unter dem linken Rippenbogen bei tiefer Einatmung 
eben fühlbar, gering druckempfindlich. Stuhlgang in Ord¬ 
nung. Urin von normaler Menge, spezifisches Gewicht um 1020, 
frei von Zucker und Eiweiss. Reaktion sauer. Seitens der 
Sinnesorgane keine krankhaften Erscheinungen. Der linke 
obere Trigeminusast ist an seiner Austrittsstelle druckempfind¬ 
lich, ebenso der linke Nerv, oecipitalis major. Im Ausbreitungs¬ 
gebiet des letzteren vereinzelte in der Haut liegende linsen- bis 
erbsengrosse, prallelastische, etwas druckempfindliche Knötchen. 
Starke Erregbarkeit des Hautgefässnervensystems (sehr aus¬ 
gesprochene Dermograplüe). Kein Tremor (früher soll angeblich 
vorübergehend „Schreibkrampf“ bestanden haben). Auch sonst 
keine nachweisbaren Störungen seitens des motorischen und sen¬ 
siblen Nervenapparates. Reflexe o. B. Blutbefund: Rote 
Blutkörperchen an Zahl nicht verringert, ohne besondere Form¬ 
veränderungen. Metachromasie. Weisse Blutkörperchen Ln Durch¬ 
schnitt 6000 Im Kubikmillimeter. Mononukleäre Leukozyten re¬ 
lativ vermehrt: polynukleäre 39 Proz., mononukleäre 33 Proz., 
Lymphozyten 26 Proz., eosinophile 2 Proz. Hämoglobin 
(nach G o wer s) 64 Proz. In einem von 6 Objektträgerausstrichen 
aus dem Ohrlappen entnommenen Blutes w'erden nacheinander 
insgesamt 3 zweifellose T r y panoso m e u gefunden. Keine 
Malariaparasiten. 

Vom folgenden Tage (23. III.) ab war die Temperatur normal. 
Die Anschwellung des rechten Unterschenkels ging unter Hoch¬ 
lagerung, Ruhigstellung und 
feuchten Umschlägen schnell 
zurück, dagegen stellten sich 
nunmehr (25. III.) an beiden 
Unterschenkeln, besondere 
rechts, einige taler- bis fünf- 
markstückgrosse, den oben be¬ 
schriebenen gleichende Haut¬ 
flecke ein (cf. Photogramm). 

Ebenso am linken Oberschenkel 
und auf der Brust. In wei¬ 
teren, täglich entnommenen 
Blutpräparaten konnten Try¬ 
panosomen nicht wieder ge¬ 
funden werden. Auch die Ver¬ 
impfung grösserer, mittels der 
Liier sehen Spritze einer Arm¬ 
vene entnommener Blutmeugen 
auf weisse Ratten und Mäuse 
hatte bisher kein positives Er¬ 
gebnis, ebensowenig die Unter¬ 
suchung des Rückstandes einer 
grösseren Menge zentrifugier¬ 
ten Blutes. — Patient verliess 
am 26. III. aus äusseren Grün¬ 
den nach völligem Rückgang 
der entzündungsähnlichen Er¬ 
scheinungen am rechten Unter¬ 
schenkel bei gutem Allgemein¬ 
befinden das Krankenhaus. Er 
wurde angewiesen, bei et¬ 
waiger Wiederkehr des Fie¬ 
bere Blut auf ihm mitgegebeueu 
Objektträgern auszustreichen 
uud telegraphische Nachricht 
zu senden. 

Er blieb nach der Ent¬ 
lassung fieberfrei und fühlte 
sich im allgemeinen w T ohl bis 
gegen Mittag des 30. III. Daun 
stellten sich, seiner Meinung 
nach ausgelöst durch die kör¬ 
perlichen Anstrengungen beim 
Suchen einer Wohnung, allge¬ 
meines Krankheitsgefühl, 

Schmerzen und „Sausen“ im Kopf, Appetitlosigkeit und 
Fieber eio. Die Kopfschmerzen waren vorwiegend in der rechten 
Seite des Hinterkopfes lokalisiert, Hessen zeitweilig nach uud 
wurden als „zuckend“ geschildert. Die Temperatur stieg Mittags 
ohne Frostgefühl auf 38 °. Von Angehörigen wmrde um diese Zeit 
eine Anschwellung des Gesichts unterhalb des linken Auges be¬ 
merkt, während dem Patienten selbst ein lästiges Tränen dieses 
Auges auffiel. Abends 9 Uhr w^ar die Temperatur auf 39,7° ge¬ 
stiegen. Um diese Zeit fertigte Patient von einem Blutstropfen 
aus dem linken Vorderarm Ausstrichpräparate an. Der Schlaf war 
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stark beeinträchtigt. Gegen 2 Uhr Nachts war die Temperatur 
auf 40.3° gestiegen, dann fiel sie unter massigem Schweissausbruch 
allmählich ab und betrug um 9 Uhr Vormittags noch 39.0 U . Jetzt 
nahm Patient 1 g Chinin. Mittags war die Körperwärme auf etwa 
37,3 0 herabgegangen, um im Kaufe des Nachmittags wieder etwas 
anzusteigen. 

Am 31. III. gegen 5% Uhr Abends fanden wir den Patienten 
zu Bett liegend mit fieberhaft gerötetem, etwas gedunsenem Ge¬ 
sicht und leichter, teigiger Schwellung unterhalb beider Augen. 
Temperatur 38,4 0 in der Achselhöhle (vergl. nebenstehende 
Temperaturkurve). Puls 118, regelmässig, weich und hoch. 



Atmung nicht auffällig beschleunigt. Zunge diffus grauweis» 
belegt. Die II a u t zeigte an den Oberschenkeln einige frische 
Stellen des früher beschriebenen Ausschlags von etwa Fiinfwark- 
stückgrösse. An den Unterschenkeln Beste des früheren Aus¬ 
schlags und einzelne druckschmerzhafte Stellen, doch fehlen spe¬ 
ziell am rechten Unterschenkel die früher beobachteten, entzünd¬ 
lichen Symptome, auch bestand dort kein Oedem. Ausge¬ 
sprochenste Dennographie. Seitens der Lungen keine krank¬ 
haften Erscheinungen. Herzdämpfung in den gewöhnlichen 
Grenzen. Töne rein, etwas dumpf. Leib welch. Leber¬ 
dämpfung beginnt am Oberrand der 5. Hippe, überschreitet in der 
rechten Mamillarlinie um etwa 1 Querfinger, in der rechten Para¬ 
sternallinie um 2—3 Querfinger den Rippenbogen. Beim Betasten 
ist das Organ massig druckempfindlich. Milz ist 3 Querünger 
unterhalb des linken Kippenbogens fühlbar, ziemlich derb; nicht 
druckschmerzhaft. Stuhl angehalten. U r i n trübe, frei von Ei- 
weiss. In 3 frischen B 1 u t Präparaten Trypanosomen nicht auf¬ 
zufinden. Keine Malariaparasiten. Dagegen waren in sämtlichen, 
nach G ieuis a gefärbten Ausstrichpräparaten vom Abend vorher, 
mit einer Ausnahme (schlechte Fixierung), nicht allzu spärlich gut 
entwickelte Trypanosomen vorhanden, die in einem der Präpa¬ 
rate zu den (nicht vermehrten) Leukozyten im Verhältnis von 
ca. 1:5 und bis zu 4 Exemplaren in einem Gesichtfeld gesehen 
wurden. Nach längerem Suchen fanden sich auch in 2 unter 12 
von uns am 31. III. Abends ausgestrichenen Präparaten ganz ver¬ 
einzelte Trypanosomen (1 bezw. 2 Exemplare). 

Etwa 10 ccm aus einer Armvene entnommenen Blutes wurden 
mit physiologischer Kochsalzlösung gemischt je 5 weissen Ratten 
und Mäusen intraperitoneal bezw. subkutan eingeimpft. 

Am folgenden Tage war der Kranke, wie uns mitgeteilt wurde, 
fieberfrei, fühlte sich aber noch sehr matt und angegriffen. Am 

2. IV. war er wieder frisch und munter, so dass er am folgenden 
Tage eine Heise antreten konnte. Die rulsbeschleimigung (11(1 bis 
124) wurde jedoch auch an diesen fieberfreien Tagen festgestellt. 

Betrachten wir nun zunächst die diagnostische Seite 
unseres Falles, so erschien es von vornherein wahrscheinlich, 
dass die den Patienten ins Krankenhaus führende Veränderung 
am rechten Unterschenkel nicht ein rein örtliches Leiden dar- 
s.teilte, sondern der Ausdruck einer Allgemeincrkrankung sei, als 
deren weitere wesentliche Kennzeichen, neben der leichten T em¬ 
por a t u r e r h öhung und Pulsbeschleunigung, der 
eigenartige II au tausschlag und die Milzschwellung 
gelten konnten. Es wurde zunächst auch an eine eigenartige 
Aeusserungsform der Malaria gedacht, doch fand diese Ver¬ 
mutung keine Stütze durch die Blutuntersuchung. Dagegen 
brachte letztere durch das Auffinden zunächst nur eines einzelnen 
Trypanosoma einen Fingerzeig von massgebender Bedeutung. 
Dass dieses Trypanosoma nicht etwa eine zufällige Verunreini¬ 
gung des betreffenden Präparates war, ergab sich aus der un¬ 
veränderten, alle charakteristischen Bestandteile zeigenden 
Form und dem guten Gefärbtsein des Protozoon. Dafür aber, 
dass hiermit auch in der Tat der ätiologische Faktor für das 
vorliegende K rank hei tsbild gefunden war, gab die unter diesem 
neuen Gesichtspunkt angestellte Betrachtung der Anamnese und 
der einzelnen Symptome einen unzweifelhaften Anhalt, Fanden 
wir doch fast alle bei den bisher beschriebenen Trypanosomen¬ 
erkrankungen vermerkten Zeichen bei unserem Kranken wieder: 

1. Chronischen V er 1 a u f des aller Wahrscheinlichkeit 
nach seit März 1902 bestehenden Leidens. 

2. Immer wiederkehrende u n r e g e 1 in ii s s i g e Fieber- 
Unfälle. 

3. Allgemeine Kräfteabnahme und V erminde- 
rung des Blutfarbstoffs. 

4. Ocrtlicho Oedeme flüchtiger Art. 


5. Eine eigenartige Ilautaffektion. 

6. Milz- und Lebervorgrösserung (offenbar in 
den Anfällen akut zunehmend). 

7. Pulsbeschleunigung und zeitweilige A t e m n o t, 
verbunden mit abnormer Erregbarkeit, des Gefäss- 
n e r v e n s y s t e m s. 

Ebenso findet auch die eigenartige, an beginnende Phlegmone 
erinnernde, aber durch ihren ganzen Ablauf von solcher durchaus 
abweichende Affektion am rechten Unterschenkel im Falle IV 
von M a n s o n und Daniels ein Analogon. 

Wie in den früheren Fällen konnte auch in unserem das 
Zusammentreffen des Fiebers mit der An¬ 
wesenheit von Trypanosomen im peripheri¬ 
schen Blut bestätigt werden. Nur die erste, zur Zeit einer 
geringen — offenbar den Ausläufer einer vorhergegangenen 
Fieberperiode darstellenden — Temperatursteigerung ent¬ 
nommene Blutprobe enthielt sehr spärlich Trypanosomen. Alle 
späteren, aus der afebrilen Zeit stammenden Proben erwiesen 
sich, auch nach Zentrifugieren, frei von solchen. Während des 
erneuten Fieberanstiegs am 30. III. wurden dann wieder ver¬ 
hältnismässig parasitenreiche Blut präparate gewonnen, während 
sich am folgenden Tage mit Absinken dos Fiebers auch ein sehr 
starker Rückgang der Trypanosomenzahl geltend machte. 

Weiterhin fanden auch wir die von D u 11 o n [5], M a n - 
so n und Daniels [8] erwähnte relative Vermehrung 
d c r m o no nukleären L e u k o z y t e n bei normaler oder 
eher verminderter Zald der weissen Blutkörperchen. 

Ob die von dem Kranken angegebene, schnell vorüber¬ 
gegangene linksseitige Fazialislähmung mit der 
Trypanosoiniasis ursächlich zusammenhing, mag dahingestellt 
bleiben, immerhin ist bemerkenswert, dass auch M anson [13] 
hei einer seiner Kranken schnell schwindende Lähmungen zu¬ 
nächst der linken, dann der rechten Körperseite erwähnt. 

Wie dies für die meisten der früheren Fälle mit mehr oder 
minder grosser Bestimmtheit angenommen wurde, ist wohl auch 
bei unserem Kranken mit einiger Wahrscheinlichkeit die In¬ 
fektion durch einen Mosqui tost ich in Westafrika erfolgt. 
Eine Vermutung, welche abgesehen von Analogien bei tierischen 
Trypanosomenkrankheitcn und bei anderen parasitären Blut¬ 
in fektionen — durch die Erhebungen und Uebertragungsver- 
suclic von Bruce und Xabarro [2] bei der Schlafkrankheit 
eine starke Stütze gefunden hat. 

Die morphologischen Verhältnisse der in unserem 
lall gefundenen T rypanosomen, die wir nicht in frischen, 
sondern nur in gefärbten Präparaten gesehen haben, sind aus 
den beigefügten Mikrophotogrammen ersichtlich. Hinzuzufügen 
ist. dass die meisten Exemplare 
ausserordentlich schlank erschie¬ 
nen. Wir fanden nur ausge¬ 
wachsene und jugendliche Indi¬ 
viduen. Teilungsformen oder son¬ 
stige Abweichungen von der ge¬ 
wöhnlichen Gestalt wurden nicht 
bemerkt. Das Hinterende wurde 
bei vielen Exemplaren sehr spitz 
zulaufend gefunden. Kern und 
Geisselwurzel waren in allen sehr 
deutlich sichtbar. Ersterer, oval 
oder rundlich, lag etwa in 
häufiger mehr im vorderen, selten mehr im hinteren Abschnitt 


desselben. Die Geisselwurzel zeigte bezüglich des Abstandes vom 
hinteren Pol ziemlich erhebliche Varietäten. Eine besondere 
Struktur des Protoplasmas konnte nicht bemerkt werden, eben¬ 
sowenig eine ausgesprochene Körnung desselben. Ein Vakuole 
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vor der Geissel wurzel fohlte oder fand sieh nur ganz schwach 
angedeutet. Die gefärbten Trypanosomen lagen zumeist in Form 
einer Wellenlinie. 

Feber etwaige weitere Ergebnisse unserer Untersuchimgon 
bezüglich der Morphologie und Biologie der gefundenen Trypano¬ 
somen, sowie über den Ausfall der Tierversuche behalten wir uns 
die Mitteilung vor*). Ebenso werden wir eventuell über weitere 
Beobachtungen bei unserem Falle und therapeutische Erfah¬ 
rungen späterhin berichten. 
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Ueber die Aetiologie der bösartigen Geschwülste.*) 

Von Dr. Georg K e 11 i n g in Dresden. 

II. Mitteilung. 

Vor einem Jahr habe ich in dieser Gesellschaft einen Vor¬ 
trag über die Aetiologie der bösartigen Geschwülste gehalten. 
Das Referat findet sieh in dieser Wochenschrift 1903, No. 21, 
p. 923, und der ausführliche Vortrag in der Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1903, No. 30. Ich habe damals versucht, für eine neue 
Geschwulsttheoric Interesse zu erwecken, welche darin gipfelt, 
dass die maligne Ci e .schwulstzelle ein e «lern Kör¬ 
per fremde Zelle sei, lind dass das Wesen der 
tu a 1 i g n e n Geschwülste auf Zellparasitismus 
h e r u h e. Die Zahl der Gründe für diese Ansicht hat 
sieh seit dieser Zeit noch vermehrt. Es sind wieder 
Fülle von Uebertragung maligner Geschwülste des Men¬ 
schen auf Tiere publiziert worden, welche also beweisen, 
dass es einen Parasitismus körperfremder Zellen gibt. So 
hat D a g o n e t ein Platteiiepithelkarzinom des Menschen 
auf eine weisse Ratte mit Erfolg übertragen (hoc. de Biologie, 
14. Juli 1903). Petersen und Borrmann (s. Verhand¬ 
lungen des 32. chirurgischen Kongresses 1903, S. 64 u. 71) und 
Pfiirringer (Bruns: Beitr. z. klm. Chir., 41. Bd., S. 687) 
haben gezeigt, dass die Karzinome nur aus sieh heraus wachsen 
und dass niemals der Uebergang einer normalen Körperzelle in 
eine Gesehwulstzelle nachzuweisen ist. Es ist also durch diese 
Autoren die Ansicht Ribberts bestätigt worden, der ja schon 
seit langem dasselbe für das Wachstum der malignen Ge¬ 
schwülste behauptet hat, und der als erster die interessante Be¬ 
obachtung gemacht hat, dass beim Beginn des llautkrebses eine 
Gruppe embryonaler Zellen zu finden ist, welche sowohl nach 
unten gegen das Bindegewebe, als auch nach oben gegen das 
normale Epithel deutlich abzugrenzen ist (Virchows Archiv, 
Bd. 135, Tafel 10). Wenn man aber niemals heim Wachstum 
eines Krebses den Ucbergnng normaler Epithelzellen in die 
Krebszellen beobachten kann, so ist doch nur eine reine Kon¬ 
sequenz dieser Tatsache, dass ein solcher Uebergang überhaupt 
nicht stattfindet und dass demnach die Krebszelle nicht von 
einer normalen Epithelzelle abstammen kann. Es ist sehr merk¬ 
würdig, dass Borrmann, der in seiner Arbeit über das Wachs¬ 
tum des Magenkrebses (Mitteilungen a. d. Grenzgeb., I. Suppl.- 
Band, 1901) sehr gut beweist, dass die Zylinderzellenkrebse des 
Magens gar nicht von den Zylinderzellen der Magenschleimhaut 
ausgehen, nicht die Konsequenz daraus gezogen hat, dass eben 
diese Krebszellen keine Magensehleimhautzellen und demnach auch 

*) Die Febertragung der Trypanosomen auf Ratten und Affen 
(Maeaeus rhesus) ist unterdessen gelungen. 

*) Demonstration in der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde in Dresden. 
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keine Zellen desselben Körpers sein können. Die Cohnheimsehe 
Theorie hat bis jetzt immer dazu gedient, die lieterotopen Krebs¬ 
geschwülste, die man vom Gewebe ihres Standortes nicht ableiten 
konnte, zu erklären. Aber auch diese Theorie ist nicht aufrecht 
zu erhalten, z. B. bei den Zylinderkrehsen der Speiseröhre, wo- 
• bei ieli auf die interessanten Arbeiten von Franeke und von 
Schridde (Virchows Archiv, Bd. 174 u. 175) hinweise. Aus 
diesen Publikationen kann man ersehen, dass die versprengten 
embryonalen Zylinderzellen im oberen Teil der Speiseröhren 
Vorkommen und immer gutartig bleiben, während die Zylinder- 
zellenkarzinome vom unteren Teil der Speiseröhre ausgehen. 
Eine weitere, sehr interessante Bestätigung für meine Ansicht 
finde ich in den Fntersuchungen, welche Farmer, Moore 
und W alker in der Laneet vom 26. Dez. 1903 veröffentlicht 
haben. Diese Forscher zählten nämlich die Zahl der Chromo- 
some, welche sieh bei der Zellteilung finden und welche nach 
ihren Fntersuchungen für jedes Tier oder Pflanze konstant ist. 
In den bösartigen Geschwülsten aber stimmt die Zahl der 
Chromosome nicht mehr überein mit deren Zahl in den normalen 
Körperzellen. Merkwürdigerweise haben auch diese Forscher 
nicht den Schluss daraus gezogen, der doch der einzig natürliche 
scheint, dass nämlich dann die Gesehwulstzcllcn keine Körper¬ 
zellen sind. 

Eine weitere Bestätigung für meine Ansicht fand ich in den 
therapeutischen Bestrebungen, den Krebs mit Röntgen- oder 
Radiumstrahlen zu heilen. Diese Versuche zeigen ja zweifellos, 
dass die Krebszellen durch diese Strahlen eher abzutöten sind, als 
die 1 normalen Körperzellen (vergl. Perthes: Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 71) und demnach auch von jenen verschieden sein 
müssen. Ich weise ferner hin auf die interessanten Unter¬ 
suchungen von II e m mete r, welcher den osmotischen Druck 
der Krebszellen verschieden fand von dem osmotischen Druck 
der normalen Körperzellen (The American Journal of the Medi¬ 
cal Sciences, April 1903: „The Pathogenesis of Malignant Neo- 
plasms“). Diese Tatsachen sprechen doch alle zusammen cino 
deutliche Sprache, und ich glaube, dass die pathologische Ana¬ 
tomie infolgedessen selbst dahin kommen müsste, die Theorie der 
Metaplasie zur Erklärung der bösartigen Geschwülste aufzu¬ 
geben. Ich habe in meinem vorjährigen Vortrag, von der An¬ 
sicht ausgehend, dass die maligne Geschwulstzelle eine körper¬ 
fremde Zelle ist, ausgeführt, wie fremde lebende Zellen in den 
Körper des Menschen und der Tiere hineinkommen. Ich hatte 
die Uebertragung von lebenden Zellen niederer Tiere und neben¬ 
bei . auch die Uebertragung von lebenden Zellen erwachsener 
höherer Tiere berücksichtigt. In der weiteren Verfolgung meiner 
Theorie habe ich nun eine neue grosse Gruppe, nämlich die 
embryonalen Zellen von Wirbeltieren in den Be¬ 
reich meiner Untersuchungen gezogen, soweit es mir die äusseren 
Umstände gestatteten. Solche embryonale Zellen bestimmter 
Wirbeltiere kommen in grossen Mengen lebend in den Magen 
des Menschen und der Tiere hinein. So werden z. B. Eier im 
Sommer sehr häufig im angebrüteten Zustand roh getrunken. 
Aber auch wenn sie in Suppen gerührt, zu Saucen oder in Eis 
verarbeitet werden, brauchen die Zellen deswegen nicht abgetötet 
zu sein. Auch können solche Zellen, wenn die Speisen stehen ge¬ 
lassen werden, von Insekten, wie Fliegen, fortgeschleppt und 
durch Stich in den Körper des Menschen übertragen werden. 
Auch werden Eier vieler Vögel von Raubtieren gefressen und 
so in deren Körper eingeführt. Ferner fressen Raubtiere mit ihrer 
Beute auch die im Muttertier befindlichen Embryonen. End¬ 
lich können auch liegen gebliebene Reste solcher Eier oder Tiere 
von Insekten besucht und so Zellen übertragen werden. Ferner 
erinnere ich an den Laich von Fischen, Fröschen u. s. w. Der¬ 
selbe wird von anderen Tieren bei der Tränke oder bei Ueber- 
schwemmungen auch auf den Wiesen von Pflanzenfressern beim 
Fressen aufgenommen. Mitunter wird auch der Rogen der 
Fische von Menschen roh genossen. 

Ich habe mich bei meinen Experimenten mit den Hühner¬ 
eiern, als für den Menschen weitaus das wichtigste, zuerst be¬ 
schäftigt. Auch habe ich für meine Impfungen einen besseren 
Weg eingeschlagen. Wir wissen aus der pathologischen Ana¬ 
tomie, dass die verschiedenen Körperorgane für die Geschwülste 
in ganz verschiedenem Masse empfänglich sind. Wir finden 
z. B. Metastasen von Prostatakarzinomen mit Vorliebe in den 
Knochen; eine Geschwulst der Hypophysis hat z. B. nur eine 
einzige Metastase im Körper und diese sitzt in der Schilddrüse, 
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es gibt melanotische Riesenzellensarkome, welehe in den Knochen 
allein Metastasen zeigen. Karzinome kommen fast nie im Dünn¬ 
darm, Sarkome fast nie im Uterus primär vor. Es muss also 
nicht nur eine geeignete Zelle, es muss auch ein geeigneter 
Boden vorhanden sein, wenn eine Geschwulst entstehen soll. 
Wenn man nun von vornherein nicht, weiss, welche Zellen über¬ 
haupt geeignet sind und welcher Boden gerade für diese Zellen 
passt, so kommt man am ehesten zum Ziele, wenn man ähnlich 
verfährt wie ein Gärtner, der eine Gruppe fremder Pflanzen in 
seinem Garten ziehen will und a priori nicht weiss, welche 
Spezies und auf welchem Boden diese gerade fortkommen wer¬ 
den. Er verfährt am besten, wenn er den Samen aller Spezies 
mischt und auf allen Boden davon ausstreut. In Verfolgung 
dieser Regel haben wir die Eier zuerst angebrütet bis zu einem 
bestimmten Stadium. Dann wurden die Embryonen zerschnitten 
und in einem Mörser fein verrieben. Die Zellen wurden dann in 
physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt und nun in ver¬ 
schiedene Venen oder Lymphsysteme eingespritzt'). Man darf 
aber nicht zu viel Zellen nehnen, vielmehr soll man den Embryo 
gut zerkleinern, gut aufschwemmen und gleichmässig verteilen, 
weil bei zu grosser Menge fremden Zellenmaterials der Körper 
dagegen mit Bildung eines Antiserums reagiert und diese Re¬ 
aktion vermag auch Zellen, die sonst einen geeigneten Boden zu 
weiterem Wachstum gefunden hätten, abzutöten. Wir haben bei 
unseren Impfungen in je ein Tier keinen ganzen, sondern nur 
Teile eines Hühnerembryos eingeführt. Das Verfahren hat einen 
grossen Vorteil, es hat aber aucli einen Nachteil. Der letztere be¬ 
steht darin, dass, wenn zu den Impfungen alte Tiere verwendet 
werden — und das empfiehlt sich —, man auch ab und zu einmal 
ein Tier bekommt, welches schon an und für sich Karzinom hat. 
Man kann sich aber dagegen schützen, man kann die Organe, 
in welche man Zellen einführt — und wir haben das bei diesen 
Untersuchungen getan —, vorher ansehen und anfühlen, ob sic 
normal sind. Nun könnte man einwenden, dass auch dabei be¬ 
ginnende bösartige Geschwülste im ersten Stadium übersehen 
werden können. Dem ist aber für die hier demonstrierten Prä¬ 
parate entgcgenzuhalten, dass unsere Geschwülste an solchen 
Stellen sitzen, wo sie primär nur selten Vorkommen, wie in den 
mesenterialen Lymphdrüsen und in der Leber, und dass wir 
unsere Tiere aufs genaueste seziert und nirgends einen primären 
Tumor gefunden haben. Ich füge hinzu, dass wir auch die 
Schilddrüse, w r as beim Hunde wichtig ist, genau untersucht 
haben. Ferner sind die beiden Geschwülste, welche sich in der 
Leber bei den Hunden I und II finden, heterotop, und sie würden 
sich aus den normalen Leberzellen kaum ableiten lassen. End¬ 
lich haben wir auch Stichimpfungen gemacht, wie in den Hoden 
bei Fall I, und auch da Resultate erzielt. Weiter ist die Zahl der 
Fälle zu gross, als dass der Zufall dabei eine Rolle gespielt haben 
könnte. Wir haben eine Anzahl Hunde auf die angegebene 
Weise injiziert. Von diesen Hunden haben wir die Hälfte (7) 
im Laufe von 3 Wochen getötet und von diesen 7 Hunden bei 5 
Geschwülste gefunden. Die ausgestellten Präparate sind nun 
folgende: 

I. betrifft einen männlichen, rotbraunen Jagdhund, der über 
4 Jahre alt war und der mit dem Mazerat eines 3 Tage alten 
IltthnerembryoB in den rechten Hoden durch Einspritzung geimpft 
w'urde. Der Hund wurde nach 13 Wochen getötet. Am Kopfe des 
Hodens, am Uebergang in den Nebenhoden, zeigte sich ein harter, 
weiss er Tumor von der Grösse einer Fflaume, ausserdem zeigte 
sich der Samenstrang verhärtet und gegenüber dem normalen aufs 
fünffache verdickt in einer IJinge von 8 cm. Die ausgestellten 
mikroskopischen Präparate zeigen, dass es sich hier zweifellos um 
Kundzellensarkom handelt, nämlich ein bindegewebiges Stroma, 
in welches Herde von zahlreichen Rundzellen überall eingestreut 
sind. Gleichzeitig wurde dem Hunde dassell** Impfmaterial zu 
derselben Zeit in die rechte Vena femoralis eingespritzt. Bei der 
Tötung fand sich ein kirschgrosser Knoten in der Leber. Der 
Knoten war von einer bindegewebigen Kapsel umgel>en. Von 
dieser setzte sich ein bindegewebiges Gerüst ins Innere fort und 
bildete runde, ovale und gebogene Hohlräume. Diese Hohlräume 
sind von langgestreckten bis kubischen Epitlielien ausgekleidet; 


M Wenn mir die Aufgabe gestellt würde, mit bestimmten 
Zellen eines Embryos Geschwülste bei einer bestimmten Tierart 
zu erzeugen, dann würde ich nicht so verfahren, dass ich die 
Zellen herauspräparieren und dann injizieren würde, sondern ich 
■würde eine Mischung von Zellen in möglichst verschiedene Organe 
injizieren, damit Reinkulturen von Zellen in Form gewisser Ge¬ 
sell wülste entstehen. Nun würde ich erst die verlangten Zellen 
aus diesen Geschwülsten auf ein geeignetes Organ eines 2. Tieres 
transplantieren. Man erkennt, dass dies Verfahren analog ist dem 
der Reinkultur von Bakterien auf festen Nährböden. 


stellenweise zeigen diese Epitlielien Vakuolen in ihrem Protoplasma, 
infolgedessen sie zylindrisch gestreckt sind. Stellenweise wmchern 
die Epithelien in dem Bindegewrebsgertist regellos, sie durchsetzen 
an mehreren Stellen die Kapsel und dringen in das Lebergewebe 
ein. Abbildung 1: malignes Adenom. 



Rieh- 5choiz. 


Abbildung 1. 


II. Weiblicher, gelber Bernhardiner, ca. 18 Jahre alt. Bei 
der Laparotomie fanden sich einige Echinokokken in dem rechten 
Leberlappen, mit Ausnahme dieser Blasen war das Lebergewebe 
für Palpation und Adspektion normal. In die Vene einer Dünn¬ 
darmschlinge w'urde das Mazerat eines G Tage alten Hühner¬ 
embryo» eingespritzt. Der Hund wurde nach GO Tagen getötet. 
Es fanden sich Echinokokkenblasen von Tumorgewebe aus¬ 
einandergedrängt. Rechts und links zwei apfelgrosse Geschwülste 
mit markweissen Wandungen und Blutgerinnsel in ihrer Höhlung. 
Ausserdem wnr das Lelxwgew'ebe von markweissen Geschwulst¬ 
massen durchzogen. (Abbildung 2.) 

(Abbildung 2 siehe nächste Seite.) 

Das mikroskopische Bild zeigt folgendes; In der Wandung 
der blutigen Hohlräume sind Geschwulstzellen und Züge von 
solchen zahlreich eingestreut. Von der Wand ziehen Zotten in die 
Bluträume hinein. Die Zotten sind von langegestreckten Epi¬ 
thelien bedeckt. An anderen Stellen, namentlich dort, wo rnark- 
weisse Geschwulstmassen die Leber durchsetzen, vereinigen sich 
die Zottenstränge, so dass sie Hohlräume umschliessen, welche 
dann von den erwähnten Epithelien ausgekleidet werden. Die 
Gew’ebsbalken. welche die Hohlräume trennen, sind nun an vielen 
Stellen mit neuen eingestreuten Geschwulstzellen durchsetzt und 
dadurch wesentlich verbreitert. (An mehreren Stellen gleicht das 
mikroskopische Bild demjenigen des malignen Adenoms von 
Fall I.) 

ln Fall II handelt es sich um eine maligne Geschwulst., 
welche zurückzuführen ist auf eingedrungenes embryonales, »ngio- 
blastiselies Gewebe. 
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III. Welss und schwarz gefleckter, männlicher Fleischerhund, 
ca. 15 Jahre alt. Bei der Laparotomie fanden sich alle Organe 
der Bauchöhle normal. Impfung mit Mazerat eines 4 Tage alten 
IlUhnerembryos in eine Duodenalvene und zwischen die Mesen- 
terialhlätter daseihst. Tötung nach 4 Monaten 23 Tagen. Bei 
der Sektion zeigte sich im Mesenterium des Duodenums eine Ge¬ 
schwulst. Dieselbe hatte die Form einer Gurke, war 10 cm lang. 



Ridt, Stfyoiz. 

Abbildung 2. 

0 cm breit und 3 cm dick. Die Lymphdrüsen am Pankreas und 
die Leberpforte sind verhärtet und von klrschgrosseu Geschwulst¬ 
knoten durchsetzt. Die Oberfläche der Leber zeigt au ca. 10 Stellen 
hirse- bis linsengrosse und etwas grössere Geschwulstknoten. Die 
mikroskopische Untersuchung der Mesenterialgeschwulst zeigt 
rundliche und ovale, unregelmässig geformte Herde von Ge¬ 
schwulstknoten. Diese sind von einem bindegewebigen Stroma 
' umwachsen. Die Geschwulstzellen selbst sind an vielen Stellen 
epithelartig und zeigen grosso bläschenförmige Kerne. (Alveolar¬ 
krebs.) Abbildung 3: Schnitt durch die Mesenterialgeschwulst. 
Abbildung 4: Schnitt durch einen Geschwulstknoten der Leber. 

(Siehe nebenstehende Abbildungen 3 u. 4). 

IV. Brauner, männlicher Hühnerhund, 10 Jahre alt. Mazerat 
eines 2 Tage alten Hühnerembryos in eine obere Dünndarmvene 
gespritzt. Tötung nach 3 Monaten 4 Tagen. Bei der Sektion 
fanden sich an 5 Stellen der Leberoberflüche kirschkern- bis kirsch- 
grosse Geschwulstknötchen, zum Teil deutlich knollig über die 
Oberfläche heraustretend. An 3 Stellen wurden Stückchen zur 
mikroskopischen Untersuchung herausgeschnitten. 

Es zeigte sich nun das interlobuläre Bindegewebe in den Ge¬ 
schwülsteknoten an vielen Stellen mit Herden durchsetzt, 
welche auf Anhäufung zahlreicher junger Spindelzellen l>enihten. 
An manchen Stellen tritt dies namentlich in der Umgebung der 
venösen Gefilsse hervor. Von diesen Herden aus durchsetzten die 
Spindelzellen reichlich das Leberparenchym. Dabei sind die 
Leberzellen nirgends nekrotisch. (Spindelzellensarkom.) 

V. Deutscher männlicher Schäferhund, ca. 15 Jahre alt. 
Stichimpfung mit Mazerat eines 7 Tage alten Embryos in die 
Leber. Tötung nach 3 Monaten. Kirschgrosser Knoten in der 
Leber. Der Tumor zeigt ähnlichen mikroskopischen Befund wie 
der eben beschriebene Fall IV. (Spindelzellensarkom.) 

Ich habe aber auch von einer anderen Seite aus noch eine 
überraschende Bestätigung dafür gefunden, dass bei unseren Re¬ 
sultaten nicht der Zufall gewaltet hat, indem ich nämlich durch 
die biochemische Methode hei zwei malignen Geschwülsten vom 


| Menschen selbst einwandfrei naehweisen konnte, dass in diesen 
| Geschwülsten neben dem Menscheneiweiss auch Eiweiss vom Huhn 
| vorhanden war. Ich habe schon in meinem vorjährigen Vortrag 
| darauf hingewiesen, dass man die biochemische Methode der Ei- 
| weisspräzipitine anwenden kann, um herauszubekommen, von 
, welchen Tierarten die Geschwulstzcllen des Menschen her¬ 




stammen. Es ist klar, dass wenn diese Methode ein positives 
Resultat ergibt — und sie hat es ergeben —, in ihr auch die 
ganze Prophylaxe und Therapie der malignen Geschwülste ent¬ 
halten ist"). Ich demonstriere liier eine Probe, die Herr 

*) Wir versuchen jetzt, ausgewählte Fälle von Karzinom mit 
entsprechendem Serum zu beim» 
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Dr. Illing, prakt. Tierarzt, der mich bei diesen Unter- I Um dies zu verstehen, möebte ieli noch ein paar Worte über das 


siiehungon unterstützt hat, muh meinen Angal>eii hergestellt hat. 
Die Geschwulst stammt von einer 56 jährigen Frau, deren Lei¬ 
densgeschichte ieh als behandelnder Arzt beobachten konnte. Sie 
litt erst ein halbes Jahr an Erscheinungen von Pylorusgoschwür 
und wurde im Sommer 1002 mit der üblichen Diät, in der auch 
die rohen und in die Suppe gerührten Kita* nicht fehlten, be¬ 
handelt. Im Herbst bekam sie Erscheinungen von Stagnation 
und Erbrechen, sie entschloss sich aber erst später zur Operation, 
welche von mir am 26. 1. 03 ausgeführt wurde. Es zeigte sich 
ein Pyloruskurzinom, welches wegen seiner Verwachsung nicht 
mehr zu entfernen war. und ich musste mich mit der Gastroentero¬ 
stomie begnügen. Exitus letalis am 2. VIII. 03. Es zeigten 
sieh kolossale Metastasen in den Ovarien und die Geschwülste 
waren in dem rechten Ovarium apfelgross, im linken aber 
mannskopfgross. Das ausgestellte mikroskopische Präparat zeigt, 
dass es sieb um Karzinom bandelt. Die Karzinommasse wurde 
nun entsprechend verarbeitet und Kaninchen eingespritzt, um 
ein Präzipitinserum herzustcllen. Dieses Serum fällte: 

1. Extrakt des eingespritzten Karzinoms, 

2. Monselu *ilei weiss. 

3. Ei weiss vom Huhn, 

fällte aber nicht, die Eiwcissnrtcn verschiedener anderer Tiere. 
Gewöhnliches Kaninehenserum fällte natürlich keine von diesen 
Proben. Die ausgestellten Proben zeigen: 

1. Die Fällung des Karzinomeiweisses, 

2. die Fällung von normalem Mensehcneiwoiss, 

3. die Fällung des Eiweisscs vom ITulm, 

4. die Nichtfällung von Taubenei weiss, 

5. die Nichtfällung von Ilundeeiwciss, 

6. die Nichtfällung von Schweineeiweiss. 

(Wir hätten hier noch andere tierische Ei weissproben aus¬ 
stellen können, die wir ebenfalls mit negativem Resultat geprüft 
haben.) Der Eiweissgchalt ist in allen Proben gleich und be¬ 
trägt 1 :1000. Die Proben haben 24 Stunden im Brutofen ge¬ 
standen bei 39° C. Die Verdünnungen sind in allen Proben 
selbstverständlich gleich. 

Der 2. Fall betrifft ein 22 jähriges Mädchen, welches im Früh¬ 
jahr 1903 an Pyloruskarzinom erkrankte, von uns gastroentoro- 
stomiert wurde und nach 4 Wochen an Metastasen zugrunde ging. 
Hier wurden nun die Krebsknoten aus der Leber dazu benutzt, 
um von Kaninchen ein Präzipitinserum herzustellen. Auch dieses 
Serum füllte in entsprechenden Verdünnungen das Eiweiss vom 
Menschen lind vom Huhn, fällte aber nicht das Eiweiss anderer 
Tierarten. 

Diese Proben sind auf das exakteste und mehrmals mit dem 
gleichen Resultate angestellt worden. Wir haben nicht nur erst 
die positiven und dann die negativen Proben gemacht, sondern 
wir haben auch dann die Sache nochmals mit umgekehrter Ver¬ 
suchst]] ordnung angestellt, indem wir die negativen Proben vor¬ 
weg und die positiven hinterher angestellt haben, so dass wir 
sicher gewesen sind, dass ivir von Anfang bis zu Ende ein voll¬ 
wertiges Präzipitinserum verwendet haben. Wenn Sie nun be¬ 
denken, m. H., dass diese biochemischen Proben, wenn sie rich¬ 
tig angestellt werden — und für die Richtigkeit der ausgestell¬ 
ten Proben übernehme ich Garantie —, so eimvandsfrei sind, 
dass sie gerichtliche Bedeutung haben, um die Eiweissarten der 
verseiliedonen Tiere zu unterscheiden, so kann gar kein Zweifel 
darüber sein, dass die krebskranken Frauen mit sich embryonales 
Hühnerfleisch, und zwar, bei der Grösse des Tumors, pfundweise 
herumgetragen haben. Da alle 3 Wege, die Th<x>rie, die Impfung 
und die biochemische Reaktion zu demselben Resultate führen, 
so ist es für mich ohne Zweifel, dass ieh liier auf dem rechten 
Wege bin, und dass das Problem der Aetiologic der malignen 
Geschwülste im Prinzip gelöst ist. Ich fordere die Herren, 
welche sich mit Krebsforschung beschäftigen, auf, meine Ver¬ 
suche nnehzuprüfen. 

C o h n h e i m' führte die Entstehung der malignen Ge- 
sehwillste auf versprengte embryonale Gewebstoile zurück und er 
gab auch das Entivieklungssfadium dieser Teile an, indem er es 
als nach der Ausbildung der Keimblätter und vor der Differen¬ 
zierung der Organe befindlich bezeichnete. Es gibt natürlich 
auch Geschwülste, die von eigenen versprengten embryonalen 
Körperteilen ansgeben *). dieselben sind aller gutartiger Natur. 

*) Die Versprengung früher embryonaler Zellen resp. die In¬ 
klusion von Teilen eines Embryos ln einen anderen lässt sich am 
besten am bebrüteten Hühnerei studieren. Solche Versuche sind 


Wachstum der Körperzellen ein fügen. Was nämlich die Kör- 
perzellen abhält, schrankenlos zu wuchern, das ist nach meiner 
Meinung die Zusammensetzung der Gewebslymphc. Es stellt 
sich ein Gleichgewichtszustand im osmotischen Druck her 
zwischen den Körperzellen und der Lymphe. Man muss aber 
hier unter dem osmotischen Druck nicht nur den Gesamtdruck 
aller, sondern auch den Partialdruck der einzelnen chemischen 
Bestandteile verstehen, ähnlich wie wir auch in der Luft zwischen 
dem Gesamtdruck und dem Partialdruck der einzelnen Gase 
unterscheiden. Die fremden Zellen wuchern im Körper parasitär 
weiter, wenn sie ihre Nahrung finden. Da sie aber ihre eigene 
Zusammensetzung behalten, kommen sie nie mit der Organ¬ 
lymphe ins Gleichgewicht und wuchern deshalb schrankenlos. 

In Anlehnung an die Worte G o h n h e i m s möchte ich mich 
dahin ausxpreehen, dass die malignen Geschwülste des Menschen 
in der Hauptsache herrühren von vorsprengten fremden embryo¬ 
nalen Gewebsteilen. Aber nur iui allgemeinen ist dies so, nicht 
absolut genommen. Ein Ficus rodens z. B., das nur sehr lang¬ 
sam in vielen Jahren wächst, wird sehr wahrscheinlich nicht von 
fremden e in b r y o n a 1 e n Zellen herrühren. Dann gibt es Ge- 
sclrwülste, namentlich hei Tieren, aus deren Zellformeii ich 
schliesse, dass sie nicht von Wirbeltieren, sondern von niederen 
Tieren abstanimen müssen. Die demonstrierten Präparate er¬ 
läutern demnach nur einen speziellen Fall eines allgemeinen 
biologischen Gesetzes vom Zellparasitismus. 

Zum Schluss danke ich noch bestens Herrn Geheimrat Prof. 
Dr. Ellenherger. dass er mir gestattete, in seinem Institute 
Forschungen über die Ursachen der bösartigen Geschwülste an¬ 
zustellen, sowie dem Assistenten des physiologischen Institut; 
Herrn Dr. Illing für seine eifrige Unterstützung. 

- * - 

Aus dem Krankenhau.se „Bergmannstrost“ in Halle a/8. 

(Prof. Oberst). 

Oie Reposition des laxierten Os iunatum. 

• Von Dr. Wen dt, Assistenzarzt. 

Es häufen sich in der letzten Zeit Publikationen über früher 
als recht sei Um angesehene Verletzungen, deren genaue Diagnose 
jetzt durch das Rüntgcnverf(ihren möglich ist. Zu diesen Ver¬ 
letzungen gehört die Luxation des Mondbeines, die bis vor einigen 
Jahren erst in wenigen Fällen bekannt war, von der aber jetzt 
bereits über 30 beschrieben worden sind. 

Im Krankenhause Bergmannstrost wurden in den letzten 
Jahren 7*) einschlägige Fälle beobachtet. Da die Diagnose, wie 
gesagt, mit Sicherheit nur durch das Röntgenbild gestellt werden 
kann, so ist verständlich, dass die Verletzung bei verhältnis¬ 
mässig leichten' klinischen Erscheinungen anfangs leicht über¬ 
sehen werden kann oder gar zuweilen als Fraktur am unteren 
Endo des Radius behandelt, wird und erst vor die Augen des 
Chirurgen kommt, wenn nach längerer Dauer der Behandlung 
die Bewegungsstörungen hartnäckig nicht w r eichen wollen. 

Es ist daher ausser dem unsicheren — weil vor der Röntgen- 
aora liegenden — Falle von Taufe 1 ) nur ein Fall in der 
Literatur bekannt, in dem die Verletzung sofort richtig erkannt 
und die Reposition bewerkstelligt, wurde. Es ist dies der Fall, 
den Rulzhcrg e r *) aus unserem Krankenhause veröffent¬ 
licht hat. 

Kürzlich war es nun wiederum möglich, eine Mondbein¬ 
luxation friseli zu diagnostizieren und die Reposition zu bewerk¬ 
stelligen. 

meines Wissens bis jetzt noch gar nicht angestellt worden, son¬ 
dern nur Transplantation embryonaler Gewebe in erwachsene 
Tiere. Solche Embryome, welche kaum angeboren sein können 
und im mannbaren Alter in den Ovarien und intrakanalikulär 
(W Ilms) im Hoden Vorkommen, können meines Erachtens un¬ 
schwer erklärt werden durch Hineingelangen befruchteter und 
teilweise verletzter Eizellen «beim Koitus). Solche Eier können 
etiensogut in die Hodenkanäle gelangen, wie etwa Gonokokken. 
Man könnte dann die Embryome in gleicher Weise von be¬ 
fruchteten Eizellen ableiten, wie die Embryonen selbst, was Jeden¬ 
falls natürlicher ist. als die Theorie der Farthenogenesis, der Be¬ 
fruchtung von Polkörperchen und anderes. 

*) Während der Korrektur wurde ein weiterer frischer Fall 
von Luxation des Mondbeins diagnostiziert. Auch hier gelang die 
Reposition, siehe Abbildung 5 u. 6. (Also 8 Fälle.) 

6 Taaffe: Brit. med. Journ., Mai 1869. 

*) Snlzberger: Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
strahlen, Bd. V. 
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Ich lasse zunächst kurz die Krankengeschichte folgen: 

F. W., 40 Jahre alt, fiel am 27. VIII. 03 auf das Dorsum der 
volarflektierten Hand. Hei seiner Aufnahme am 31. VIII. wurde 
folgender lief und erhoben: 



Fig. 1. 


Das linke Handgelenk ist verdickt, Hand und Hegend des 
Handgelenkes stark geschwollen. Die Handwurzel erscheint ver- 



Fig. 3. 


kürzt: der Abstand zwischen Basis des I. Metakarpus und Proc. 
styl, radli ist indessen nicht messbar geringer als auf der ge¬ 
sunden Seite! Die Hand steht leicht ulnarwiirts adduziert. An 
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der Beugeseite des Handgelenks fühlt man ein deutlich promi- 
nierendes Kuochenstück, das der Gegend des Os lunatum ent¬ 
spricht. Eine genaue Palpation ist wegen der starken Schwellung 
nicht möglich. Die Beweglichkeit im Handgelenk ist erheblich 
beschränkt: während die Ueberstreckung nur wenig behindert ist, 
gelingt die Beugung nur um wenige Grad über die Mittelstellung 
hinaus; bei dem Versuch der weiteren Beugung ist ein deutlich 
federnder Widerstand zu fühlen. Typische Druckschmerzhaftig¬ 
keit, die auf das Vorhandensein einer Radiusfraktur schliessen 
Hesse, ist nicht vorhanden. 

Auf Grund der kurz geschilderten Erscheinungen (deutlich pal¬ 
pierbarer, abnormer Knochenvorsprung an der Beugeseite, Ver¬ 
kürzung der Handwurzel etc.) wurde die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose ,,Luxation des Os lunatum“ gestellt. Durch eine so¬ 
fortige Röntgenaufnahme wurde diese Diagnose bestätigt. 

Der Radius ist intakt mit Ausnahme eines ganz kleinen 
Knochenabrisses am Dorsum (vergl. Fig. 1 und 3). Im seitlichen 
Bilde (Fig. 3) sieht man deutlich die Luxation im Gelenk zwischen 
Lunatum und Capital um. Die Gelenkfläche des Os lunatum ist 
nach der Beugeseite gerichtet. Die sonst mit dem Lunatum arti¬ 
kulierende Fläche des Capitatum berührt fast den Radius. Die 
Längsverschiebung beträgt ca. iy 2 cm. 

In Chloroformuarkose wurde sofort die Reposition der 
Luxation durch Zug in der Längsrichtung der Hand, DorsaJÜexion 
und da rauf folgende Volarflexion bei gleichzeitigem direkten Druck 
auf den Fixierten Knochen versucht. Nach einigen Versuchen, bei 
denen man etwas Krepitation gefühlt halte, gelang die Reposition 
unter lautem Schnappen. 

Die zur Kontrolle auf genommenen Röntgonphotogrammc 
(Fig. 2 und 4) zeigten, dass die Reposition gelungen war und dass 



Fig. 2. 


ausser der • reponierten Luxation des Os lunatum noch eine 
Querfraktur des Kahnbeins vorhanden war. (Die letztere Ver¬ 
letzung war wegen der durch die Luxation des Lunatum bedingten 
Kantenstellung des Naviculare auf dem 1. Bilde nicht erkannt 
worden.) Ein Vergleich der Bilder vor (Fig. 1 und 3) und nach 
der Reposition (2 und 4) lässt die Verkürzung der Handwurzel bei 
bestehender Luxation sehr deutlich erkennen. 

Nach kurzdauernder Fixation auf der Schede sehen Schiene 
wurde W. mit Massage und mediko-mechanischen Uebuugen nach¬ 
behandelt. 

Am 2. XI. Entlassung aus der Nachbehandlung. Luxation 
reponiert. Fraktur des Naviculare anscheinend nicht konsolidiert. 
Dorsalllexion der lland und Abduktion noch etwas beschränkt. 
Ira Handgelenk, das etwas verdickt ist, Knirschen. (Patient hält 
sich für vollständig arbeitsfähig; ist allerdings kein Unfallver¬ 
letzter!) 

Unsere beiden Fälle zeigen, dass eine Reposition der 
Luxation ohne grössere Schwierigkeiten möglich ist. Dass die- 
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selbe durch einfachen Zug und Druck auf den luxierten Knochen 
nicht ausführbar sein würde, wie Lossen*) glaubt, schien uns 
von vornherein schon daraus hervorzugehen, weil das Lunatum 
seine Gelenkfläche gedreht hat. 

Auch v. besser 4 ) hat dies schon angenommen, denn er 
sagt: „Nur forcierte Dorsalflexion des Handgelenkes mit Druck 
auf die Volarfläche des Carpus könnte hier — wenn überhaupt — 
zum Ziele führen.“ 



Fig. 4. 


Die Reposition wurde demnach so bewerkstelligt, dass durch 
Zug in der Längsrichtung und starke Dorsalflexion der Hand 
die proximale Gelenkfläche des Capitatum mit der dorsalen 
Kante der distalen Gelenkfläche des Mondbeins in Berührung 
gebracht und nun das Mondbein wie ein Keil dorsalwärts ge¬ 
drückt wurde, wobei die zugleich ausgeführte Palmarflexion der 
Hand die Reposition vollendete, ln beiden von uns beobachteten 
Fällen war nach laut schnappendem Geräusch die Prominenz an 
der Vola verschwunden, die Beweglichkeit der Hand frei. 

Das im ersten Falle erreichte vorzügliche Resultat ist aller¬ 
dings im zweiten Falle nicht vollkommen erreicht worden. Die 
Fraktur des Kahnbcins dürfte aber wohl für die noch bestehende 
Bewegungsstörung verantwortlich zu machen sein. 

Entgegen den Beobachtungen von Eigen brodt 1 ), welcher 
in einigen Fällen von nicht reponierter Luxation nur ganz ge¬ 
ringe Störungen fand, ergeben unsere Erfahrungen, dass die 
nicht reponierte Luxation ganz bedeutende funktionelle Stö¬ 
rungen des Handgelenkes verursacht, jedenfalls aber die Er¬ 
werbsfähigkeit eine« Arbeiters in ziemlich hohem Grade beein¬ 
trächtigt. 

Ich glaube aber, dass in frischen Fällen eine Reposition der 
Verrenkung wohl stets möglich sein wird. Es sind ja allerdings 
Fälle bekannt, z. B. die von v. L e s s e r und von Eigen- 
b r o d t beschriebenen, bei denen der laxierte Knochen eine volle 
Drehung um 180° gemacht hat, die distale Gelenkflüche also 
proximalwärts gerichtet war. In diesen Fällen dürfte freilich 
die unblutige Reposition auf grosse Schwierigkeiten stossen. 

Sicher ist jedoch diese volle Drehung des Os lunatum ausser¬ 
ordentlich selten, in frischen Fällen ist sie überhaupt noch nicht 
beobachtet resp. beschrieben worden. 

In unseren sämtlichen Fällen (2 resp. 3 frischen und 5 ver¬ 
alteten) war das Mondbein an der volaren Seite mit dem Radius 
ganz oder teilweise in Verbindung geblieben, das starke volare 

•) Lossen: Enzyklopädie der Chirurgie. 

*) v. L e s s e r: Deutsche Zeitsehr. f. Chirurg., Bd. 07. 

l ) E i g e u b r o d t: Beiträge z. klin. Chirurg., Bd. 30. 
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Band nicht zerrissen. Auch in dem letzten (dritten reponierten) 
Falle war das Mondbein mit dem Radius im Zusammenhänge 
geblieben (vgl. Fig. 5 u. 6). 



Fig. 5. 


Auch G ross 0 ) betont in seiner ausführlichen Arbeit, dass 
das luxierte Os lunatum mit dem Radius an der volaren Seite ge¬ 
wöhnlich in Verbindung bleibt. 



Fig. 6. 


Die Behandlung der in Rede stehenden Verletzung muss 
selbstverständlich stets in der Reposition des luxierten Knochens 
bestehen. Dieselbe wird nach der kurz beschriebenen Methode 
in fast allen Fällen ohne Schwierigkeiten zu bewerkstelligen sein. 
Sollte sie doch einmal nicht gelingen, so würde, da nach unseren 
Erfahrungen die bestehenbleibende Luxation schwere funktionelle 
Störungen (gänzliche oder fast völlige Unbeweglichkeit des Hand¬ 
gelenkes, Auftreten von Schwellung und lebhafter Schmerzhaftig¬ 
keit bei jedem energischen Gebrauch der Extremität) mit sich 
bringt, der Versuch der blutigen Reposition angezeigt sein. Von 
einem an der Beugeseite zwischen Flexor carpi ulnaris und 
Flexor digit. geführten Schnitte aus dürfte der luxierte Knochen 
leicht blosszulegen und unschwer zu reponieren sein. Sollte sich 
l>ei der Operation heraussteilen, dass ganz ausnahmsweise das 
Os lunatum aus all seinen Verbindungen gerissen ist, so würde 
dasselbe zu exstirpieren sein; auch in den gewiss ganz verein¬ 
zelten Fällen, in denen auch nach der Inzision die Reposition 
nicht gelingen sollte, würde die Exstirpation des Os lunatum 
am Platze sein. 


•) (»ross: Arch. f. klin. Chirurg., Bd. 70. 
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Auch in den veralteten Fällen, in denen die von uns wieder¬ 
holt erwähnten funktionellen Störungen bestehen, empfehlen wir 
dringend, die Exstirpation. Je früher nach der Verletzung die 
Operation gemacht wird, um so besser werden im allgemeinen 
die funktionellen Resultate sein. Dieselbe ist in Bergmannstrost 
zweimal ausgeführt worden. 

In dem einen Falle, in dem zwischen Verletzung und 
Operation 6 Monate lagen, wurde allerdings nur eine geringe 
Besserung der Beweglichkeit des Handgelenkes, jedoch wesent¬ 
liche Verringerung der Schmerzen u. s. w. erreicht. 

In dem zweiten Falle war der Erfolg ein schlagender; 
während vor der Operation eine ganz erhebliche Beschränkung 
der Beweglichkeit und hochgradige Schmerzhaftigkeit bei allen 
ergiebigen Bewegungen bestand, war 6 Wochen nach der Opera¬ 
tion die Beweglichkeit fast vollkommen frei, die heftigen Be¬ 
schwerden waren gänzlich verschwunden. Die Operation wurde 
5 Monate’ nach der Verletzung ausgeführt. 


Aus der Münchener chirurgischen Universitätsklinik (Direktor: 

Geheimer Rat Dr. O. v. An ge rer). 

Das Operieren bei abwechselndem]Röntgen- und 
Tageslicht. 

Von Dr. R. Gras hey. 

Der Wunsch, die Röntgenstrahlen während der operativen 
Entfernung metallischer Fremdkörper rasch und bequem als 
Wegweiser zu Rate zu ziehen, ist sehr naheliegend, wenn das 
Erinnerungsbild einer Durchleuchtung und auch die angebrach¬ 
ten Orientierungsmarken, sogar die. in verschiedenen Richtungen 
langefertigten Röntgenaufnahmen bei der Operation imStichdassen, 
wie dies leider hin und wieder der Fall ist. P e r t, h e s, der schon 
früher durch die Angabe der „Fremdkörperpunktion“ einen 
Schritt vorwärts gemacht hatte, konnte, wie er kürzlich mit¬ 
teilte '), die Aufgabe dadurch lösen, dass er im künstlich erhell¬ 
ten Raum operiert, an einem Tischchen, unter welchem sich eine 
Röntgenröhre befindet; soll diese in Funktion treten, so wird 
mittels eines Pedals ein Leuchtschirm iiher das Operationsfeld 
herabgeklappt, ein zweites Pedal schaltet das elektrische Licht 
aus und ein drittes Pedal schliesst den Strom des Röntgen- 
induktoriums. 

Wir hatten uns seit, einiger Zeit mit demselben Problem be¬ 
fasst und sind auf einem anderen Weg zum Ziel gelangt. Den 
von Perthes gewählten und als praktisch befundenen Weg 
hatten wir deshalb nicht weiter verfolgt, weil wir den Leucht¬ 
schirm möglichst nahe an das Objekt heranbringen wollten, weil 
wir vom Dunkelzimmer unabhängig zu sein wünschten und weil 
uns als Ideal eine Versuchsanordnung vorschwebte, welche er¬ 
möglicht, beim Aufsuchon des Fremdkörpers mit einem Auge 
das Röntgenbild zu betrachten, mit dem andern aber, rasch wech¬ 
selnd, die den Fremdkörper suchende Nadel in der offenen Wunde 
verfolgen zu können — ähnlich wie man in einem mikroskopischen 
Zeichenapparat die Spitze des Zeichenstiftes mit dem mikro¬ 
skopierenden Auge, aber auch jederzeit mit dem freien Auge 
direkt sehen kann. 



Fig. 1. 


Dieses Vorbild liess sich dadurch erreichen, dass wir (Fig. 1) 
die Röntgenröhre R in einem ^tativ-Blendenkästchen BK über 
Np. 24. 
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dem Operationsfeld, den Leuclitschirm L aber in der Ebene des 
Operationstisches O u n t e r dem Körperteil K anbrachten und 
«las Leuchtbild mittels eines Planspiegels S in einen Tubus T 
schräg nach oben, zu dem Auge des Operateurs leiteten. Der 
Weg der Strahlen des Leuchtbildes vom Schirm bis zum bet rach- 
i tenden Auge wird notwendiger Weise in einer kleinen Dunkel¬ 
kammer D zurückgelegt, in welcher sich der erwähnte Spiegel 
in fester Lage befindet. Legt man das Auge an den in seiner 
Länge verstellbaren Tubus T, so sieht man das allerdings etwas 
verkleinerte Fluoreszeuzbild des eingestellten Körperteils, während 
das andere Auge im Tageslicht jederzeit nach dem Operationsfeld 
hlnsehen kann (Fig. 2). 



Fig. 2. 


Die Einschaltung des Induktionsapparates kann durch Fuss- 
k on tu kt erfolgen. Die Röntgenröhre wird dem Objekt soweitgenähert, 
dass man darunter noch die Hände bewegen und die Instrumente in 
der Wunde sehen kann. Eine gute mittelweiche Röhre ist erforder¬ 
lich. Der Operateur schützt sich gegen die Röntgenstrahlen durch 
ein das Blendenkästchen abschliessendes Bleiglas. Gegen das 
Operationsfeld hin wird durch eine Bleiblende ein schmaler Licht¬ 
kegel ausgeschieden, der eben genügt, um den kleinen I^eucht- 
schirm zu bestrahlen. Der mit schwarzem Papier bedeckte Leuclit- 
schirm wurde nur 10 qcm gross genommen, um die Spiegelkon¬ 
struktion zu begünstigen, auch um die ohnehin viel malfraitierte 
Haut der Chirurgeuhand möglichst ausser dem Bereich der 
Röntgenstrahlen zu halten. Das in den Tubus sehende Auge be¬ 
darf keines besonderen Schutzes, da es nicht vou Röntgenstrahlen, 
sondern vom Spiegelbild des Fluoreszenzlichtes getroffen wird. 
Durch Verwendung von Röhren, die eine zylindrische, mit kleinem 
Ausschnitt versehene Blende in ihrem Innern tragen, kann man 
Blendenwirkung und Schutz des Operateurs und Patienten ver¬ 
einigen, wenn auch in nicht so vollkommener Weise. Das Bleuden¬ 
kästchen kann man zur Vermeidung von Entladungserscheinungen 
leitend mit der Erde verbinden. Hat man einen - transportablen 
Röntgenapparat zur Verfügung, so kann man überall, wo Kraft¬ 
anschluss vorhanden ist, die Untersuchung vornehmen, durch 
Akkumulatorenbetrieb wird sie in jedem Raum bei Tageslicht er¬ 
möglicht. 

Im ersten Teil der Operation dient unser Apparat dazu, den 
Fremdkörper in den senkrechten Röntgen strahl ein¬ 
zustellen, der ein vorzüglicher Wegweiser ist, wie Moritz schon 
vor Jahren betonte. Diese Einstellung vollzieht sich in folgen¬ 
der Weise: Der Brennpunkt der Antikathode wird möglichst ge¬ 
nau über dem Blendenmittel eingestellt; das Blendenmittel wird 
mittels Pendel P über dem Leuchtschinu L justiert, und zwar 
über dessen Mittelpunkt M, der durch ein Diagonalen-Drahtkreuz 
oder durch eine punktförmige Oeffnung im Schinne kenntlich ge¬ 
macht ist. Somit befindet sich der Ausgangspunkt der Röntgen¬ 
strahlen senkrecht über dem Leuchtschirmmittel. Bringt man, 
durch den Tubus visierend, den Fremdkörperschatten mit der 
Leuchtschirmmarke zur Deckung, so befindet sich der Fremd¬ 
körper in der Bahn des senkrechten Röntgenstrahls. Es ist 
leicht, auch noch die Spitze eines Skalpells mit diesen beiden 

’) Zentralbl. f. Chir. 1904, No. 18. 
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J^unktoii in eine Sehattenlinie zu bringen; ist. dies erreicht, so be¬ 
findet sieh die Messerspitze genau senkrecht über dem Fremd¬ 
körper. Damit ist schon eine wichtige Direktive gewonnen. Der 
Vorteil liegt darin, dass man den Fremdkörper senkrecht nach 
obeu projizieren kann, bei einer Lage des betreffenden Körper- 
leils, die dann auch während der eigentlichen Operation leicht 
bei behalten werden kann. 

Der (Jang einer Fremdkörporopcration unter Führung der 
Küntgenstrahlen gestaltet sich folgtndermassen. Nachdem man 
die Rintrittsstelle tles Fremdkörpers auf der Haut gesucht und 
nach demselben getastet hat, orientiert man sich im gewöhnlichen, 
vertikalen Leucht bi ld, ob überhaupt ein metallischer Fremd¬ 
körper vorhanden ist, ob er auf der Beugt 4 - oder Streckseite und 
in welcher ungefähren Tiefe er liegt. Zur Erleichterung der 
ersten Projektion kann man den A n g e r e r - R o s e n t h a 1 - 
sehen Punktographen zuhilfe nehmen. Man entscheidet sieh, 
wie man den Körperteil für die Operation lagern will. Man be¬ 
reitet zur Operation vor, legt die Esmarc h sehe Binde an, be¬ 
sorgt die Desinfektion und die lokale Anästhesie (Kokainlösung), 
bedeckt das Operationstischehen mit sterilen Tüchern, aus 
welchen nur ein Stück des Tubus herausragt. Man bringt den 
zu operierenden Körperteil in die gewünschte Lage und die 
Fremdkörperzone über den Jaucht schirm, dessen Ecken (Reiss¬ 
nägel) man durch das sterile Tuch durchfühlt. Im Röntgenlieht 
stellt man den Fremdkörper in den senkrechten Strahl ein und 
bezeichnet die Stelle der Haut, an welcher die Spitze des Skalpells 
steht (während man sie im Fremdkörpersehatten sieht), mit 
einem kleinen Kreuzschnitt. Senkrecht einschneidend sucht man 
irn Tageslicht den Fremdkörper und wird ihn in vielen Fällen 
finden. Glaubt man die Orientierung verloren zu haben, beginnt 
das zeitraubende, unsichere Herumtasten, so zieht man das Rönt- 
gonlicht wieder zu Rate, stellt in gut klaffender Wunde das 
Leuchtschirmmittel, den Fremdkörper und die Spitze einer Aku¬ 
punkturnadel wiederum in den senkrechten Leitstrahl und tastet 
abwärts, bis man sieht, dass die Bewegungen der Tastnadel sich 
dem Fremdkörper direkt mitteilen und man gleichzeitig die 
gegenseitige Berührung der metallischen Körper fühlt. Man 
sucht den Fremdkörper unter Kontrolle des Gefühls zu Gesicht zu 
Iwkommen und extrahiert mit einem Nadelhalter. Das Aufsuchen 
des Fremdkörpers mit der sondierenden Nadel erfordert einige 
Hebung, ist aber nicht schwieriger als z. B. das Abimpfen von 
einer einzelnen Bakterienkultur unter dem Mikroskop. 

Wer sich durch die Röhre bezw. das Blendenkästchen im Oi»e- 
riereil behindert fühlt, kann nach der senkrechten Projektion 
(h*s Fremdkörpers auf die Haut den Körperteil zur Beite, schieben 
und ihn zur zweiten Durchleuchtung, die ja nicht immer nötig 
ist, wieder entstellen. Operiert man in einem sehr hellen Raum, 
so wird man das für den Tubus gewählte Auge vor jeder Durch¬ 
leuchtung einige Sekunden schliessen, um es an die Dunkelheit 
zu gewöhnen. 

Wir haben den Apparat verwendet bei der Extraktion von 
Fremdkörpern (Nadeln, Stahlsplitter) aus Hand und Fuss, wo 
sie ja weitaus am häufigsten Vorkommen. Sehr kleine Fremd¬ 
körper, zumal wenn sie bei kräftigen Personen weiter vom Schirm 
abliegen, können sich dem Auge entziehen. Dagegen kann man 
dieses Spiegelradioskop auch dazu verwenden, um den Fokus 
einer Röhre genau senkrecht über einem Punkt, z. B. dem Blen¬ 
denmittelpunkt des oben erwähnten Blendenkästchens, einzu- 
stellen. Der Apparat wird hergestellt von der hiesigen Polv- 
p h o s - Kiekt rizitätsgesellsehaft (früheren Voltohm-G.). 


Von Dr. Ah re ns, Spezialarzt für Chirurgie und Orthopädie 
in Ulm. 

Im November vorigen Jahres wurde mir ein 27 jähri¬ 
ger Herr mit doppelt-mHimskopfgrossem leukämischen Milz- 
tunior und dem enormen Verhältnis der weissen zu den roten 
Blutkörperchen von 1:1 zugefiihrt. Die Anfänge der Krankheit 
datieren von einer militärischen Keserveiibung vor l 1 /» Jahren, bei 
welcher Patient nach erhitzendem Lauf bei scheusslichem Regen¬ 
wetter ül**r eine Viertelstunde im nassen Grase hatte auf dem 

*) Die Mitteilung war für den 23. Ghlrurgenkongress an¬ 
gemeldet. kam aber wegen der Ueberfülle anderer Themata nicht 
zum Vortrag. 


Bauche liegen müssen und sieh stark (schwere Schüttelfröste) er¬ 
kältet hatte. In letzter Zeit hatten die allgemeine Schwäche, das 
Mattigkeitsgefühl, ein starkes Druckgefühl im Unterleib mit 
Magenbeschwerden und grossem Lufthunger sich bedeutend ge¬ 
steigert, auch waren Kuochenschmerzen im rechten Oberarm auf- 
getreten. Bei der sehr schlechten Prognose einer so schweren 
Leukämie beschloss ich, ausser durch Arsenik- und Sauer¬ 
ston Zuführung. (hielt einmal, w’ie es schon Senn in Chicago mit 
Erfolg getan hatte, mit RöntgenlK‘strahlungen die Krankheit zu 
behandeln. 

Es wurde deshalb täglich die Milz ea. 5—10 und jeder lange 
Röhrenknochen sowie das Brustbein je 3—2 Minuten mit sehr 
harten Röhren bei starkem Strome bestrahlt. Schon nach 
20 Sitzungen war eine so auffallende Besserung in dem Allgemein¬ 
befinden des Patienten eingetreten, dass er wieder grössere Spa¬ 
ziergänge unternahm und von nun an alle Bälle und andere Fest¬ 
lichkeiten des Winters ohne Anstrengung mitnuiehte. Der einer 
Gravidität im letzten Mount entsprechende Leibesumfang nahm 
sichtlich ab. die Kleider wurden zu w’eit, die bleichen Wangen er¬ 
hielten wieder gute Farbe. Nach der 25. Sitzung war die Milz be¬ 
reits iil>cr die Mittellinie des Rauches zuriiekgegangen, nach wei¬ 
teren io Sitzungen war sie kaum noch unter dem linken Rippen¬ 
bogen und nach der 50. war sie durch Palpation überhaupt nicht 
mehr wnhrzunehmen. Nach der 40. Sitzung war das Verhältnis 
der weissen zu den roten Blutkörperchen bereits ein normales 
wieder geworden; es verhielt sich wie 1:525; Knochenschmerzen 
waren seit den Bestrahlungen ül>erhaupt nicht mehr aufgetreten. 
In den ersten Tagen des Februar entliess ich den Patienten in 
blühendster Gesundheit und einer körperlichen Leistungsfähigkeit, 
w r ie er sie nie vorher besessen, aus der Röntgenl)ehandlung. ihm 
dabei einschärfend, mindestens alle 14 Tage wieder zu mir zu 
kommen und sich sein Blut untersuchen zu lassen, um bei der ge¬ 
ringsten Vermehrung der weissen Blutkörperchen sofort die Rönt¬ 
genkur weiter fortzusetzen. Ich riet ihm auch, er sollte sich über¬ 
haupt am besten prophylaktisch noch einmal alle 34 Tage 2 bis 
3 Sitzungen unterwerfen und ausserdem ja noch eine Nachkur in 
einem Höhenkurort, der Schweiz, was einer Regeneration der 
roten Blutkörperchen erfahrungsgemäss förderlich wäre, durch¬ 
wachen und 1 Jahr lang hei dem ernsten (’lmrakter der auf so 
wunderbare Weise lieeinflussten, sonst immer letal endigenden 
Krankheit sich jeden Gedankens an Diensttun entsehlagen und 
nur in körperlicher und geistiger Ruhe vorläufig seiner Gesundheit 
leben. 

Als eine nach einem Monate von mir vorgenommene Zählung 
der weissen Blutkörperchen keine nennenswerte Differenz 
zwischen dieser und der letzten Zählung ergab, erklärte der Pa¬ 
tient, dass er sich, da er sich so ausnehmend gesund und leistungs¬ 
fähig fühle, ohne mein Wissen um eine Amtsrichterstelle be¬ 
worben, dieselbe erhalten hätte und am nächsten Tage bereits 
diese, in schöner, gesunder Gegend Schwabens gelegen, antreten 
w’tirde. Ich sähe sicher zu sehw’arz, w’cnn ich ihm jetzt noch Re¬ 
serven auferlegte. Vergebens versuchte ich, ihu von seinem Vor¬ 
haben ahzuhringeu. 

Schon 10 Tage nachher w'ar Patient aber wieder in meiner 
Sprechstunde und erzählte,dass er vor 4Tugen einen ea. östiindigen 
Marsch gemacht, wobei er stark gelaufen wäre, sieh erhitzt und 
erkältet und bald darauf ein Stechen in der Milzgegend 
gespürt hätte. Am Tage darauf hätte der zugezogene Arzt bereits 
einen Milztumor wieder konstatiert, Chiningaben wären ohne Ein¬ 
fluss gewesen und er hätte sich deshalb heute gleich wieder auf 
die Bahn gesetzt, um nur möglichst bald wieder unter den Rönt¬ 
genapparat zu kommen. Die Untersuchung zeigte, dass es sieh 
tatsächlich um ein schweres, ganz akutes Rezidiv handelte. Die 
Milz reichte wieder bis in die Ileoeoeknlgegend hinül>er, der Bauch 
w'ar wieder wie 1 h* 1 einer Hochschwangeren ausgedehnt, und 
es waren heftige Schmerzen durch die Dehnung des peri¬ 
tonealen Ueherzuges der Milz vorhanden. Eine provisorisch ohne 
Zählkammer vorgeuommeue Zählung der weissen Blutkörperchen 
ergab noch keinen in die Augen fallenden Unterschied gegen die 
Norm, dagegen hatten sie sieh 5 Tage nachher bereits um das 
22 fache des bei der letzten — 37 Tage vorher stattgefundenen — 
Zählung gefundenen Resultates vermehrt. Grosser Schwäche 
wegen Avurde Patient in meine Klinik aufgeuomineu und nun noch 
11 mal wieder in der eben angegebenen Weise den Röntgenstralileu 
ausgesetzt. Die Milz wurde wohl dadurch wieder etwas kleiner, 
doch wurde das Blut, nicht merklich tieeinfiiisst. und machte sieh 
bald ein grosser, immer stärker werdender Sauerst off hunger gel¬ 
tend. Hohes Fieber von 31) bis 40° und schwere Scliweisse traten 
im Geleit auf, und am 29. März erlag der Patient, welcher schon 
Tage vorher eyanotisch gewesen war, untersten Zeichen der chro¬ 
nischen Suffokation seinem Leiden. Die Sektion ergab eine 
C»>/ 2 Pfund schwere leukämische Milz mit vielen Milzinfarkten, 
leukämisches, himbeorgeleeartiges Knochenmark und leukämische 
Leber. * 

Als ich das Thema meine»» Vortrages dem Herrn Vorsitzen¬ 
den des 33. Ohirurgenkongrcssos einreichte, konnte ich von Hei¬ 
lung meines Falles spreelieh und wertete ich es mit Willen nicht 
erst ab, oh diese Heilung aueh eine dauernde sein würde, da es 
mir darauf ankam, die neuen Bahnen, in welche die Behandlung 
einer bisher so gut. wie gar nicht beeinflussbaren und immer in 
meist kurzer Zeit zum Tode führenden Krankheit durch den 
Vorgang Senns geleitet worden war, einem breiteren medi¬ 
zinischen Publikum zu weisen und durch meinen Fall die nahezu 


Ueber einen Fall von Heilung einer schweren lienalen 
Leukämie mit grossem Milztumor durch Röntgen¬ 
strahlen.*) 
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zauberhafte Wirkung der Köutgeustrahlen auf die Milz und das 
Blut zu bestätigen. Wenn mein Fall auch nach nur etwa 
2 monatlicher Heilung einem raschen Rezidiv erlegen ist, so 
fragt es sieh doch, ob dies gekommen wäre, wenn Patient 
meinem Ratschlage, sich vorläufig alle 14 Tage noch einigen 
Röntgensitzungen zu unterziehen, gefolgt wäre, und ob nicht 
nur die nach starker Anstrengung aufgetretene Erkältung, 
gerade so wie sie beim ersten Auftreten der Krankheiten vom 
Patienten ursächlich für sein 1x4den verantwortlich gemacht 
wurde, tatsächlich die Ursache für den Rückfall gewesen ist. 
Tn den Lehrbüchern der inneren Medizin wird ja der Erkältung 
als ätiologischem Moment fiir die Leukämie auch eine Rolle zu- 
gewiesen, und unser Fall mit seinem akuten Einsetzen nach 
einer solchen sieht doch gewiss wie eine Infektionskrank¬ 
heit aus und hat entschieden Aehnlichkeit mit einem Malaria- 
anfalle. Auch die Beeinflussung der Milz und des Blutes durch 
die bakterioziden Röntgenstrahlen lassen auf eine schädigende 
oder tötende Wirkung der Strahlen auf die eventuellen Erreger 
des Milztumors und der veränderten Blutzusammensetzung 
wenigstens Schlüsse ziehen. Wie Heineke in seiner 
in Xo. 18 dieser Wochenschrift erschienenen interessanten Ar¬ 
beit „Heber die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf innere 
Organe“ nachgewiesen hat, gehen ja nach Bestrahlung mit 
Röntgenstrahlen in den lymphatischen Organen der Säugetiere 
die Lymphfollikel zu Grunde, es tritt „Zerfall der Lympho- 
zytenkerne, Aufnahme der Kerntrümmer durch Phagozyten und 
Zugrundegehen der Follikel im Verlaufe dieser Veränderungen“ 
ein. Xun könnte ja allein auf diesem anatomischen Wege bei dem 
Milztumor durch Verödung der Brutnester der Leuko- und 
Lymphozyten eine dauernde Beschränkung der Bildung derselben 
erzielt werden. Wie aber erklärte sieh dann die zugleich mit Ab¬ 
nahme derweissen einhergeheiulebedeutende Vermehrungderroten 
Blutkörperchen ? Doch nicht etwa so, dass dieselben von den weissen 
in Schach gehalten worden wären und nach deren Verminderung 
wieder mehr Platz für ihre Entwickelung gewonnen hätten, son¬ 
dern doch viel einfacher so, dass nach Entfernung der Ursache 
der Erkrankung der hämatopoetischen Organe diese, wie früher 
im gesunden Zustande, wieder ihre Arbeit leisten konnten. 
Und wie würde sieh weiter die so kolossal rasch eingetrotene 
enormste Hyperplasie derselben 1x4 dein akuten Rezidive erklären, 
so dass innerhalb von einigen Tagen die Milz von kaum Fnust- 
iuf Doppelmnmiskopfgrössewuehs und innerhalb von lOTagen die 
weissen Blutkörperchen sieh um das 22 fache im Blute vermehrt 
hatten? Solche rasche Prolifericrungserseheinungen in Organen 
kennen wir sonst im Körper doch nur bei akuten Infektionen, 
z. B. Anschwellung der regionären Lymphdrüsen bei Staphylo- 
oder Streptomykosen der Gliedmassen ete. oder, um gar nicht 
in die Feme zu schweifen, bei den vielen mit Milzsehwellung 
cinhergehendeu akuten Infektionskrankheiten. 

Ich glaube also nicht, dass in unserrn Falle die rein mecha¬ 
nische Rcdressierung der hämatopoetischen hier in Betracht 
kommenden Organe —*der Milz und des Knochenmarkes — durch 
die Röntgen strahlen zu ihrer normalen qualitativen und quan¬ 
titativen histologischen Zusammensetzung auch ihre normale 
Funktionsleistung zur Folge hatte, sondern vielmehr, dass durch 
die Bestrahlung die Ursache der pathologischen Veränderung 
dieser Organe unschädlich gemacht wurde und dass, als sie, ent¬ 
weder neu von aussen hereingebraeht oder wieder aufgeleht im 
Innern des Körpers, in diesem wieder kursierte, dieselben patho¬ 
logischen, sowohl anatomischen als auch funktionellen Verände¬ 
rn ngen der Organe wieder eintraten. Die zahlreichen Tnfarkto 
. der Milz rührten wohl sicher von aus den Zerfallsprodukten der 
Lymphfollikel stammenden Embolis her. 

Aus der amerikanischen Literatur sind die bekannt gewor¬ 
denen Heilungsfälle von Leukämien und Pseudoleukämien in¬ 
zwischen, wie es auch Heineke in seiner oben angegebenen 
Arbeit (cf. diese) schon angibt, durch mehrere Veröffentlichungen 
vermehrt worden. Ob Dauerresultate gewonnen wurden, lässt 
sich bei der noch kaum 1 Jahr alten Therapie natürlich nicht 
sagen, jedenfalls fordern aber die bisher gewonnenen glänzenden, 
wenn in meinem Falle auch nur zeitweisen, Resultate bei sonst 
so wenig beeinflussbaren und tödlichen Krankheiten entschieden 
zur Nachahmung des Versuches einer Therapie auf, durch 
welche in letzter Zeit bei andern Erkrankungen so viele ganz 
ungeahnte erstaunliche Erfolge erzielt wurden. 
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Ein durch Operation geheilter Fall von kongenitalem 
Blasendivertikel.*) 

Von Dr. P. Wulff, Spezialarzt für Nieren- und Blasenleiden 
in Hamburg. 

Der Patient, den ich Ihnen hier vorstellen möchte, ist von 
mir wegen eines verjauchten kongenitalen Blasendivertikels ope¬ 
riert worden. Derartige Fälle sind in der Literatur äusserst selten 
bekannt geworden, so dass ich ausser einem von Herrn Czerny 
im Jahre 1N97M als ersten derartigen operierten und vorgestellten 
Fall keinen andern in der Literatur finden konnte. 

Der sehr kräftig entwickelte 34 jährige Patient gab mir bei 
seinem ersten Besuch im August v. J. an, bis Mai 1903 stets ge¬ 
sund gewesen zu sein. Von dieser Zeit ab hatte er eine gewisse 
Schwierigkeit hei der Miktion, ohne dass er aber Schmerzen oder 
stärkeres Drängen dalwi bekam. Im Juli liess er sich wiegen eines 
Fussleideiis in ein hiesiges Spital aufnehmen, w*o er dann l»el der 
festen Lage im Bett plötzlich die Fähigkeit zum Urinlassen ganz 
verlor. Mit dem Katheter konnten grosse Mengen Urin ab- 
genommen w’erden, der damals noch ziemlich klar w'ar. All¬ 
mählich stellte sich die Miktionsfähigkeit wieder her. jedoch be¬ 
hielt Patient einen kolossalen Rückstand. Bei der Untersuchung 
fand ich die Angaben völlig bestätigt, der Patient entleerte spontan 
einen trüb-eitrigen Urin und hatte danach einen Residualuiin von 
ca. 1 Liter; eine Empfindung von diesem Rückstand hatte Patient 
nicht. Ich dachte natürlich, dass hier ein Nervenleiden vorläge, 
um so mehr, als Patient sehr stark gesteigerte liefiexe hatte und 
die Voiuntas coeundi bei dem jungen Menschen sehr zurttek- 
gegangen war. Eine bestimmte Diagnose konnte ich nicht stellen, 
ebensowenig wüe Herr Kollege G e r s t e i n, der den Pat. auf 
seinen Nervenstatus zu untersuchen die Liebenswürdigkeit hatte. 
Eine Cystoskopie, die ich vorzunehmen versuchte, misslang, und 
da der Kranke bereits nach 2 Tagen nach Wlldungen abreisen 
wollte, konnte ich zunächst in der Diagnose nicht weiter kommen. 
Auf der Reise sollen sich plötzlich kolossale Eitermengen mit dem 
Urin entleert haben und eine bald danach vorgenommene Cysto¬ 
skopie ergab eine Doppelhlase. deren rechte Seite viel grösser war 
als die linke. Ich übergehe hier die unwesentlichen Einzelheiten, 
erwähne nur noch, dass der Pat. infolge ungeschickten Selbst- 
katheterismuH eine Blutung aus der Blase bekam, an der er fast 
zu Grunde ging. Von derselben erholte er sich allmählich und 
ging nach einigen Wochen von Wildungen aus aufs Land. Der 
Status war jetzt so, «lass der Pat allen Urin scheinbar spontan 
entleerte und dass beim Ivatheterisieren kein Rückstand mehr 
liachzuweisen war. Iller auf dem Land bekam der Pat. plötzlich 
kolossale Schmerzen im Leib, die ihm weder Tag noch Nacht Ruhe 
Hessen; der Urin wurde dick-eitrig und verbreitete einen furcht¬ 
baren Gestank. Pat fuhr infolgedessen wieder nach Hamburg 
und suchte mich wieder auf. Ich konstatierte nun bei dem 
heruntergekommenen, fieberhaften Pat einen zirka kindskopf- 
grossen Tumor im Leibe, der in der rechten Unterleibsgegend sass, 
bis zu in Na 1x4 in die Höhe reichte und Birnform hatte; er verlor 
sicty, undeutlich in das kleine Becken. Führte man dann einen 
Katheter in die Blase, nachdem Pat uriniert hatte, so kam zu¬ 
nächst kein Tropfen Urin heraus; sobald man aber auf den Tumor 
drückte, entleerte sich aus dem Rohr eine stinkende braungelbe 
Flüssigkeit. Eine cystoskopisclie Untersuchung war sehr schwie¬ 
rig; nur einmal sah man nach rechts zu eine von grollen Ge- 
schw'iilstliöckern umgebene dunkle Oeflfnung, die offenbar in diesen 
Eitersack führte. Der Versuch, von diesen Massen mit dem Ope- 
rationscystoskop ein Stück zu exzidieren, gelang nicht, w*eil die 
nachstürzendon Eitermassen sofort das Gesichtsfeld verdunkelten. 
Diagnostisch kam danach dreierlei in Betracht, entweder handelte 
es sich um einen einfachen perivesikalen Abszess oder es bestand 
ein Blasentumor, der nach aussen durchgebrochen w’ar und zu 
einer Abszedierung geführt hatte, oder es bestand drittens ein 
grosses Divertikel, das zeitweilig völlig verschlossen war. Wie 
dem auch war. der Abszess musste auf jeden Fall eröffnet werden, 
da sonst der Pat. nicht am Leben zu erhalten war. Ich liess 
infolgedessen den Pat. in eine Klinik überführen und machte als¬ 
bald einen Schnitt parallel zum P o u p a r t sehen Bande: nach 
Durchtrennung der Bauchdecken und Zurückschielien des Peri¬ 
toneums wurde der Sack eröffnet und die jauchigen Massen aus 
der Höhle abgelussen. Ich tamponierte deu Sack« konstatierte 
durch Palpation, dass ein Tumor nicht vorhanden war. enthielt 
mich aber wegen der Jauchung jedweden weiteren Eingriffs. Ein 
aus der Wand des Sackes exzidiertes Stück brachte im übrigen 
die gewünschte Aufklärung. Es zeigten sich 1x4 «1er von Herrn 
Dr. Delbanco ausgeführten Untersuchung in «1er Wand dicht«» 
Musk«41ager und auf der Innenfläche überall Epithelinseln, «lit» 
die Anordnung g«»schichteten Blasenepithels hatten. Danach 
konnte irgend ein Zweifel nicht mehr bestehen, dass es sich um 
ein Divertikel handelte. Cystoskopisch konnte ich teststellen, 
dass die übrige Blasemvand Intakt war, dass beide Ureteren in 
die Blase mündeten, der rechte dicht neben dem Eingang zum 
Divertikel. Wollte man also eine Heilung des Pat. herbeiführen, 
so musste man den Sack entfernen, was um so ungefährlicher 
war, als die Ureteren beide in die Blase mündeten. 3 Wochen 
nach der 1. Operation wurde infolgedessen nach Verlängerung des 
früheren Operationsschnittes auf «len Sack eingegangen, derselbe 
rings herum ausgeschält und am Eingang zur eigentlichen Blas«? 


*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein Hamburg. 
l ) P. Bruns: Beitr. z. klin. Chir., Bd. 19. 
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abgeschnitteu: (las für 2 Finger durchgängige Loch wurde dureil 
Ileranziehen der umliegenden Gewebe geschlossen, die Wundhöhl«» 
tamponiert und ein Dauerkatheter eingelegt. Eine exakte Naht 
hätte bei der noch immer bestehenden Eiterung doch wohl nicht 
/.um Ziel geführt. Die Hoffnung, dass nach Entfernen der Tam¬ 
ponade die umliegenden Gewebe einen Verschluss herbeifiilireit 
würden, erfüllte sich nicht. Da nach einigen Wochen die Blase 
immer noch nicht mehr als 50 ccm hielt und beim Versuch zum 
Urinieren aller Urin durch die Wunde floss, wurde in einer drittel» 
Sitzung das Blasenloch nochmals freigelegt., exakt angefrischt 
und durch eine doppelte Naht verschlossen. Gedeckt wurde die 
Blasennaht durch Herüberziehen einer Feritonealfnlte, deren 
Spitze an die Symphyse l>efestigt wurde. Pat. überstand die Ope¬ 
ration gut; nach 4 Wochen zeigte die AVunde nur noch einen 
schmalen granulierenden Streifen, der erst sehr langsam sich 
iiberhilutete. Die Blascnöffnung war geschlossen, der Urin hatte 
sich ziemlich geklärt und wurde alle 3 Stunden gelassen: der Re¬ 
sidualurin war nur unbedeutend und Pat. konnte jetzt entlassen 
werden. Pat. hat sich dann allmählich erholt, die AVunde hat sich 
geschlossen, der Urin ist meist klar und wird alle 3 Stunden zirka 
spontan entleert; nur hat sich die Menge des Residualurins ver¬ 
mehrt und zwar wechselnd von 350—200 ccm. Cystoskopiseh 
sieht man eine ganz glatte Blasenschleimhaut, in der kaum noch 
eine Narbe zu entdecken ist; die Urethral falte zeigt einige un- 
luMleutende Höcker. Ob für die Entstehung des Residualurins 
eine infolge des langen Blasenleidens entstandene Atouie der Mus¬ 
kulatur oder doch ein primäres Nervenleiden verantwortlich zu 
machen ist, vermag ich zurzeit nicht zu entscheiden. 

Fasse ich nochmal den Befund zusammen, so handelt, es sich 
sicherlich um ein Blasendivertikel, wie das aus dein mikro¬ 
skopischen Nachweis des Epithels und der Muskulatur an dem 
exstirpierten Sack hervorgeht. Der Sack ist als kongenitale 
Bildung aufzufassen wegen Mangel irgend einer Divertikel¬ 
bildung veranlassenden Ursache, wegen‘Grösse des Sackes und 
wogen der solitären Bildung, indem sich auch nicht, cysto- 
skopisch kleine Ausbuchtungen nachweisen lassen. Warum 
diese Aidage gerade in diesem Alter zu den lebensgefährlichen 
Erscheinungen geführt hat, ist nicht ersichtlich« es sei denn, 
dass doch eine Nervenkrankheit vorliegt, die zu einer Stauung 
und Verjauchung in dem Divertikel geführt hat. 


Kasuistischer Beitrag zur Differential-Diagnose der 
Bubonenpest. 

Von Dr. v. B a s s c w i t z in Porto-Alegre. 

Die sofortige sichere Diagnose gewisser Infektionskrank¬ 
heiten ist häufig mit unüberwindlichen Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft, solange das Auftreten der betreffenden Epidemie noch 
keine allgemein bekannte Tatsache ist. Vor allem trifft dies 
bei der asiatischem Pest zu, besonders hei der Form der pri¬ 
mären Pestpneumonie, bis dass der bakteriologische Befund den 
Erreger derselben, den Yersin-Kitasatosehen Bazillus, 
konstatiert, da das Ergebnis der physikalischen Untersuchung 
sieh bekanntlich völlig mit dem der typisch katarrhalischen 
Lungenentzündung deckt. Als leichter diagnostizierbar sieht 
man mit Recht, die Form der Drüsenp^t an, trotzdem auch hier 
schon häufig irrtümliche Verwechlsungen mit Denguefieber, 
venerischen Bubonen und andern Lymphdrüsenerkrankungen vor- 
gokommen sind. Dass jedoch noch andersartige Irrtümer hierbei 
möglich sind, beweist folgender Fall, den ieh vor einigen Tagen 
persönlich zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Am 3. des vor. Mts. wurde Ich vom Kollegen Dr. X. zur 
Assistenz bei der Operation einer angeblich eingeklemmten 
Kruralhernie zugezogen. Der behandelnde Kollege hatte näm¬ 
lich diese Diagnose, wie wir sehen werden, mit gewisser Berech¬ 
tigung aufgestellt. Die Patientin war 2 Tage vorher plötzlich 
unter Erbrechen und Schüttelfrost mit ausuehmeud heftigen 
Schmerzen in der rechten Kruralgegeiul erkrankt. Angeblich 
traten diese Symptome nach einem Fehltritt auf. Trotzdem das 
Allgemeinbefinden sich stetig verschlimmerte und (las Erbrechen 
umlauerte, wurde Kollege X. erst am A'ormittage des Oj>eration8- 
rngos zugezogen. Derselbe fand bei der Untersuchung der äusserst 
nervös erregten Patientin eine teigige, flache Geschwulst in der 
rechtsseitigen Regio inguinaiis, die schon bei der leisesten Be¬ 
rührung so schmerzhaft, war. dass von einer gründlichen Ab¬ 
tastung derselben Abstand genommen werden musste. Auf Be¬ 
fragen erklärte die Kranke, dass seit 2 Tagen weder Stuhlgang 
erfolgt noch Flatus abgegangen wären. Die Axillnrtemperatur 
war bei dieser Gelegenheit ob". Puls 108. weich. Zunge l>elegt. 
lvoujimktiva leicht injiziert und andeutungsweise ikteriseli ver¬ 
färbt. Das ganze Kranklieitsbild, mit alleiniger Ausnahme des 
Schüttelfrostes und der Temperetiirsteigeriing. wies auf das Be¬ 
stehen einer Darnieinklcmmung in der rechten Sehenkelbeuge 
hin. Bei der äusserst nervösen Patientin konnten die, dieser An¬ 
nahme Widersprechenden Symptome aber auch als Reflexersehei- 
iMingcn von seiten des erregten Nervensystems aufgofasst werden, 


um so mehr, da vorherige thermometrische Beobachtungen voll¬ 
ständig fehlten. 

In Anbetracht dieser Sachlage schlug der behandelnde Kol¬ 
lege die UeberfMining der Kranken ins Hospital und möglichst 
sofortige Operation vor, falls die Palpation des Tumors, die nur 
in Narkose ausführbar war, seine diagnostische Annahme recht- 
fertigen würde. 

5 Stunden später konnten wir unter ruhig verlaufender Nar¬ 
kose zur A r ornahme des Eingriffs schreiten. Die Abtastung der 
Leistenbeuge machte unterhalb des Poiipart scheu Bandes 
mehrere konsistente Knötchen fühlbar, die jedoch ebeusowolii als 
derbe Fettklümpchen des vermutlichen Bruchsackes wie als ge¬ 
schwollene Lymphdrüsen aufgefasst werden konnten. Die eigent¬ 
liche Geschwulst an der Yordcrffliclie des Oberschenkels, die bis 
zur Spitze des S ca r pa sehen Dreiecks hemmterreichte, war von 
teigiger Konsistenz und ohne charakteristische Verfärbung; auch 
hier Hessen sich knollige Gebilde (lurchfühlen. 

AA'ir entschlossen uns also zur Inzision. Nach Durchtren- 
mmg des salzig-hämorrhagisch Infiltrierten Gewebes stiessen wir 
sofort auf ein sukkulentes Drüscnpnket mit exquisit hämor¬ 
rhagischem Charakter. Aon Netz, geschweige denn von Darm, 
war keine Spur aufzufinden und der Krunilring völlig geschlossen. 

Auf Grund dieses eigentümlichen Befundes schritten wir zur 
Exstirpation der nekrotisch erweichten Drüsen, die beim Heraus- 
nehmen gewissennassen zerflossen, worauf die Höhlung energisch 
mit Siibliniatlösung ausgetupft und mit .lodoforipgaze tamponiert 
wurde. 

Unsere Diagnose rektifizierten wir jetzt auf Bubonenpest, 
um so mehr, als wir durch den die Narkose leitenden Kollegen 
in Erfahrung brachten, dass vor kurzem in nächster Nähe der 
Wohnung unserer Patientin ein anderer postverdächtiger Fall 
vorgekommen war. Der weitere Verlauf der Krankheit, welche 
am 6. Tag«*, ad exitum gelangte, sowie die vorgenommene bak¬ 
teriologische Untersuchung bestätigten aueh diese Annahme. 

Zum Schluss will Ich noch bemerken, dass der therapeutische 
Erfolg der vorgenonunenen Drüsenexstirpatiou ein unverkennbar 
günstiger war. Die vorher enormen Schmerzen wurden auf ein 
erträgliches Alinimum verringert, aueh war ein deutlicher und 
ziemlich andauernder Temperaturabfall zu konstatieren. Ent¬ 
gegen der Meinung L e u m a u n s u. a.. welche frühzeitige ope¬ 
rative Eingriffe in diesen Fällen gänzlich perhorreszieren, stelle 
ich mich auf den Standpunkt Müllers und Y a mag! w a s 
und halte die möglichst radikale Entfernung der primär affizierten 
Lymphdrüsen für angezeigt. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik Heidelberg (Direktor: Hof¬ 
rät Prof. O. V i e r o r d t). 

lieber Milchpumpen und deren Anwendung, (mit An¬ 
gabe eines neuen Modells). 

\ on Dr. J ussuf Ibrahim, Assistent für die Ambulanz und 
Säuglingsstation. 

Die Milchpunipe ist eines derjenigen Instrumente, die auf 
modernen Säugliugsstationen geradezu unentbehrlich sind. Sie 
könnte aber aueh ausserhalb der Krankenhäuser viel ausge¬ 
dehntere Verwendung finden, als es zurzeit geschieht. Die bisher 
im Handel erhältlichen Modelle entsprechen allerdings den An- 
iorderungen, die man an ein derartiges Instrument stellen muss, 
in recht unvollkommener W r eise. Es sei mir gestattet, dieselben 
zunächst einer kurzen Kritik zu unterziehen. 

Der Auvardsche Saugapparat, das sogen, binspiratoriseh* 
Saughütchen, besteht aus einem Glaskonus (cj mit 2 Schläuchen. 
Die Mutter saugt bei a; das Kind soll die Milch direkt bei b in 
Empfang nehmen <Fig. 1). 



Dieser Apparat hat folgende Nachteile: Er gestattet nicht, 
eine grössere Menge Milch zu beliebigem späteren Gebrauch abzu- 
saügen, für schwache und frühgeborene Kinder, die nicht ziehrn. 
ist er nicht zu gebrauchen, die Milch kann in dem Rezipienten 
längst erkaltet sein, bis das Kind sie zu sich nimmt; die Schläuche 
sind schwer zu reinigen und beim Ansaugen Messt leicht Speichel 
in die Milch. Auch das neue B n d 1 n sehe Modell (abgebildet 
bei M a r f a n) hat die gleichen Nachteile, 
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Wesentlich geeigneter ist die bimförmige Milclipiimpe (Fig. 2». 
Hier wird durch Ansaugen an dem Mundstück (a) die Milch in den 
grossen bimförmigen Rezipienten (c) gesammelt. Man kann dann 
nach Belieben die Milch in ein Fläschchen schütten und dem Kind 
angewärmt durch einen Sauger oder eventuell löffelweise verab¬ 
reichen. oder nach dem Vorschläge von Schmidt direkt durch 
den Schlauch trinken lassen, wobei man den Luftdruck beim 
Saugen durch Aufsetzen des Daumens bei b und zeitweise« 
Lockern desselben regulieren muss. Gleichwohl bestehen auch 
hier noch grosse Nachteile. Vor allem ist es geradezu unvermeid¬ 
lich, auch bei vorsichtigstem Saugen, dass grössere Mengen Spei¬ 
chel durch den Schlauch der Milch zufliessen, wodurch dieselbe 
natürlich völlig entwertet wird. Die Einschaltung eines Glas- 
röhrcliens mit Watteeinlage genügt nicht, diesem Minstand zu 
steuern: er lässt sich nur beseitigen, wenn man, wie Schmidt 
es getan hat. eine W o u 1 f sehe Flasche als Speiclielfiinger zwi¬ 
schen Sauger und Milchpumpe einschaltet. Das kompliziert den 
Apparat schon wesentlich. Andere Nachteile aber sind gar nicht 
zu umgehen. So ist es vor allem sehr schwer, den Apparat sauber 
zu halten. Man kann mit keiner Bürste hincingelangcn und muss 
ihn daher, wenn man durch Hin nicht mehr Schaden als Nutzen 
stiftcu will, nach Jedem Gebrauch mit Holzasche ausschütteln, 
in gekochtem Wasser aufbewahren und vor jedem Gebrauch mit 
siedendem Wasser ausgiessen. Wer alter je praktisch mit dem 
Instrument gearbeitet mul namentlich versucht hat. aus einer 
Brust, die nicht, übermässig viel Milch sezerniert, eine ciniger- 
massen erheblichere Quantität abzusaugen, wird wissen, welch 
ungeheure Sauganstrengungen dazu oft notwendig sind, lind p h 
habe wiederholt erlebt, dass sieh nach wenigen Tagen hei den¬ 
jenigen, denen diese Pilicht oblag, eine Stomatitis entwickelte. 

Dieser letztere Misstaml. der natürlich auch dem Auvarti¬ 
schen Apparat anhiingt. wird vermieden liei der anderen Gruppe 
von hiorhergohörigen Instrumenten: hei diesen wird die Luftver¬ 
dünnung durch Verwendung eines Gummiballons erreicht. Die 
einfachsten Apparate dieser Art bestehen nur aus einem kurzen 
Glaskonus mit aufgesetzter Gummihirne. Sie sind nur brauch¬ 
bar, wenn es sich um blosse Entleerung der Brust, handelt, ohne 
dass die Milch weiter Verwendung finden soll. Denn dies:* fl'e.-st 
in den Gmumihallon und wird dadurch unbrauchbar. 

Es gibt nun Milchpumpen, hei denen an dem Glaskonus (a) 
nuten ein Rezipient (<•) angebracht, ist, der die durch die Saug¬ 
wirkung des Guminihallons (b) entleerte Milch auf fängt (Fig. ö>. 




Wenn diese Vorrichtung gut funktionieren würde, so wäre 
das gewünschte Problem wohl gelöst. Allein heim praktischen 
Gebrauch zeigen sieh mehrere schwerwiegende Uebelstände. Zu¬ 
nächst ist. es bei den Proportionen der im Handel erhältlichen 
MUchpumpen gar nicht zu vermeiden, dass ein Teil der Milch ln 
den Gummiballon läuft: dadurch wird aber natürlich auch die 
Milch im Rezipienten entwertet, da beim Ausgiessen die bvid >n 
Portionen Zusammenflüssen. Sodann ist. es ganz unmöglich, di n 
Rezipienten zu reinigen. Es gibt keine Bürste, mit der man hinein¬ 
fahren könnte, und ein Auskochen verträgt der Gummiballon nicht. 
Mail kann letzteren aber nicht etwa zu diesem Zweck ahuelimt u, 
da er wegen des notwendigen luftdichten Abschlusses gut be¬ 
festigt sein muss. 

Diese Fehler habe ich durch einige Modifikationen des ge¬ 
nannten Modells zu vermeiden gesucht und die so verbesserte 
Milchpumpe hat sich auf unserer Säuglingsstation ln nunmehr 
bald einjährigem Gebrauche durchaus bewährt *) (Fig. 4). 

Den kurzen Glaskonus liess ich zunächst erheblich verlängern, 
namentlich das zwischen Rezipient und Ballon gelegene Stück, 
ferner gab ich diesem Stück eine starke Krümmung nach auf¬ 
wärts. Bei einigem Verständnis für die Sache lässt sich dadurch 
ein Einfilcssen der ahgepunipten Milch in den Ballon vollständig 
vermeiden. Ferner trägt der Rezipient an seinem tiefsten Punkt 
ein kleines angeseliinolzenes Glasröhrchen, das durch einen Kork¬ 
oder Gummistopfen verschlossen wird. Durch diese Oeffnung lässt 
sich mit Hilfe einer Bürste die Kugel leicht vollständig reinigen. 
Das Instrument wird nach jedem Gebrauch sofort mit kaltem, ab- 
gekoehtem Wasser und Bürstehen gereinigt—heisses Wasser ist nicht 
zu empfehlen, da Milchreste damit schwerer zu entfernen sind —, 
ln eine Schale auf reim* Gaze gelegt und mit Gaze zugedeekt. 
Man hat darauf zu achten, dass kein Reinigungswasser im Ballon 
zurückbleibt, welches sieh später der Milch beimengen könnte; 
der Stopfen muss jedesmal ausgekocht werden. Die im Rezipienten 
gesammelte Milch muss durch den Konus tu) ausgegossen werden, 
was sehr leicht gelingt. Man darf sie nicht durch das Röhrchen (d) 


*) Das Instrument wird zum Preise von ca, 2 M. hergestellt 


von der Firma C. 
Na. 34. 




■lherg, Hauptstrasse. 


ahlassen. damit sie nicht hei der Wegnahme des Stopfens über 
die Finger läuft und dadurch an Brauchbarkeit verliert. 

Was die Anwendungsweise betrifft, so lässt sieh die Technik 
des Saugens, wie es das Kind ausübt, mit allen Ballonpumpen 
vorzüglich naclnnaehen. Man überzeugt sich bald, dass die blosse 
Luftverdünnung zum Ilerbeiziehcn der Milch nicht genügt, son¬ 
dern dass man die grössten Quantitäten erzielt, wenn man immer 
wieder frisch ansaugt und die Luftverdünnung nur einen ge¬ 
wissen Grad erreichen lässt, also eine regelrechte Melkprozedur 
vernimmt. Dass das Verfahren für die Brust schonender und 
für die Milchgewinnung sauberer ist, als das vielfach geübte ein¬ 
fache manuelle Abdrücken der Milch, liegt auf der Hand; es ge¬ 
lingt, aber auch oft mit der Pumpe die Milchsekretion in Gang 
zu bringen, wo das manuelle Ausdrücken der Brust ganz versagt. 

leb möchte, noch mit einigen Worten die Indikationen zur 
Anwendung der Milchpumpe erörtern. 

Auf Süiiglingsstationen, wo Ammen zur Verfügung stehen, 
sind wir durch sie in der glücklichen Lage, auch solchen Kindern 
Muttermilch zukommen zu lassen, die wir nicht an die Amme an- 
legon können, sei es, dass sie der Lues verdächtig sind, oder dass 
sie zu schwach sind, seihst zu saugen (Frühgeburten, schwere 
akute Verdauungsstörungen). Wir können ferner Kindern, die 
nur ganz bestimmte Quantitäten Nahrung auf einmal erhalten 
sollen, die genau dosierten Mengen Muttermilch verabreichen, 
können dieselben, wenn es nötig ist, zuvor auf Eis kühlen. Ich 
war in 2 Fällen von kongenitaler Pylorusstenose in der Lage, eine 
derartige Ernährung wochenlang durchführen zu können und 
schreibe den guten Erfolg der Behandlung wissentlich diesem 
Umstande zu. 

Ausserhalb der Klinik wird die Milchpumpe in der Regel 
den Zweck erfüllen, einem Kinde, das aus irgend einem Grunde 
nicht, an der Brust trinken kann oder soll, diese seine sicherste 
Lcbensquelle vor dem Versiegen zu bewahren. 

Hier sind es zunächst, wieder die Frühgeburten, die in Be¬ 
tracht kommen. Schmidt berichtet z. B. von einem Falle, 
bei dem das Kind erst, nach 13 Wochen im Stande war, selbst zu 
saugen. So lange war es gelungen, ausschliesslich durch Ab¬ 
pumpen die Milchsekretion zu erhalten. In anderen Fällen han¬ 
delt. es sich um vorübergehende Erkrankungen, namentlich fe¬ 
briler Natur, infolge derer das Kind temporär nicht an der Brust 
trinkt, Soor und Schnupfen sind hier die häufigsten Ursachen; 
oder es soll infolge akuter Erkrankung des Magendarmkanals 
für ein paar Tage die Milehzufuhr ganz oder teilweise ausgesetzt 
werden., Wenn in solchen Fällen die Brust nicht regelmässig ent¬ 
leert wird, so kann man, wie mich melirfache Beobachtungen ge¬ 
lehrt haben, nach Ablauf von 2—3 Tagen schon häufig ein völliges 
Erlöschen oder doch eine starke Abnahme der bis dahin reich¬ 
lichen Milchsekretion erleben. 

Man wird ja nie erwarten dürfen, mit der Milchpumpe die 
gleichen Mengen Milch zu erhalten, die ein kräftig saugendes 
Kind abtrinkt, aber Vt> — ; H Liter täglich lässt sich bei einiger 
Uebung und gilt sezernierendon Brustdrüsen in der Regel er¬ 
zielen. Die meiste Milch erhält man, wenn man an der einen 
Brust abpumpt, während man gleichzeitig an der anderen Brust 
ein Kind trinken lässt. Das ist allerdings wohl nur auf Siiug- 
1 ingsst at Ionen durchführbar. 

Es kann aber auch Vorkommen, dass eine Erkrankung der 
Mutter es wünschenswert macht, dass der Säugling nicht an der 
Brust trinkt, so Schrunden an den Brustwarzen, wenn das Kind 
nicht, mit Warzenhütchen trinkt, was nach meiner Erfahrung gar 
nicht so selten vorkommt ; selbst bei Mastitis mit partieller Ab¬ 
szedierung ist es mir öfter gelungen, durch regelmässiges Ab¬ 
pumpen die Milch zu erhalten, so dass das Kind später wieder die 
unter allen Umständen minderwertigere künstliche Nahrung mit 
der natürlichen vertauschen konnte. Auch sonstige fieberhafte 
Erkrankungen der Mutter oder Amme, die den Wert der Milch 
beeinträchtigen oder die Entfernung des Säuglings für ein paar 
Tilge notwendig machen, können zu gleichem Handeln ver¬ 
anlassen. 

Ganz besonders aber möchte ieli zum Schluss noch eine In¬ 
dikation hervorhelx*n, die mir gerade für die Praxis wichtig 
scheint, und gegen die nur zu oft gefehlt wird. Wenn ein älteres 
Kind, das schon wochcn- oder monatelang künstlich ernährt 
ist, wieder an die Amme gelegt werden soll, so pflegt das zunächst 
mit grossen Schwierigkeiten verknüpft zu sein. Das. Kind muss 
die Technik des Saugens an der Brust erst wieder erlernen, und 
cs vergehen in der Regel mehrere Tage, bis dies erreicht, ist. 
namentlich wenn das Kind, wie fjpj-^|i<^|eft-Rillen gewöhnlich, 
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schwach und elend oder aber akut schwer erkrankt ist. Wenn 
nun das Kind endlich nach vielen vergeblichen Versuchen so 
weit ist, dass es die Brust nimmt, so ist die Milch nicht selten 
bereits völlig versiegt; besonders wenn die Amme erst kurz zuvor 
entbunden ist, pflegt dies der Fall zu sein. Dadurch ist aber 
nicht nur die Amme geschädigt, sondern auch das Kind; denn 
man ist wohl nur ausnahmsweise in der Lage, gleich eine zweite 
Amme beschaffen zu können. Gerade in derartigen Fällen hat 
sich uns der ausgiebige Gebrauch einer guten Milehpumpe sehr 
bewährt. Die Milchmenge pflegt dann auch in kürzester Zeit 
wieder die frühere Höhe zu erreichen, sobald das Kind wieder 
anfängt, regulär zu trinken. 

Wir sehen also, dass die Milehpumpe in den verschiedensten 
Lagen mit Erfolg Verwendung finden kann, und bei der weit¬ 
verbreiteten Unfähigkeit der Frauen, Kinder zu stillen, sollte 
sicherlich nichts unterlassen werden, was denen, die dieser Pflicht 
naehkommen können und wollen, ermöglicht, diesen Vorsatz auch 
unter erschwerenden Umständen durchzuführen. 
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Aus dem Luisenhospitale zu Aachen. 

Eine Verbesserung des gewöhnlichen Hörrohres. 

Von Professor Dr. Dinklcr, Oberarzt. 

Das einfache, aus Holz, Hartgummi oder Metall gefertigte 
Hörrohr macht nicht nur dein Anfänger, sondern auch dem ge¬ 
übten Mediziner im Gebrauche häufig Schwierigkeiten. Ich will 
liier ganz von dem Musehelteile abschen und mir das auf den 
Körper aufzusetzemle Ilörrohrcude berücksichtigen. Zunächst 
leidet dasselbe ebenso wie die Muschel an grosser Zerbrechlich¬ 
keit; fällt das Hörrohr infolge irgendwelcher Zufälligkeiten auf 
den Boden (Platten, Terrazzo. Holz und selbst auch Linoleum), 
so springt nicht selten an irgend einer Stelle ein keilförmiges Stück 
heraus; das Stethoskop ist dann meist nicht mehr zu verwenden, 
da die scharfen Kanten eines auch noch so kleinen Defektes bei 
der Untersuchung unangenehm empfunden werden. — Ist das 
Hörrohr intakt, so bildet eine der Hauptklippen beim Gebrauch 
für den Anfänger und auch für viele ältere Aerzte die ungenügende 
Beachtung des Druckes, mit welchem das Instrument bei der 
Auskultation auf den Kranken aufgesetzt ’vVird; wohl jedem Arzt 
werden aus der Studien-, noch mehr aus einer eventuellen wei¬ 
teren Ausbildungszeit Beschwerden hierüber von seiten der 
Kranken erinnerlich sein. Sind die Interkostalräume der Pa¬ 
tienten etwa noch besonders tief, wie bei stark abgemagerten 
Phthisikern z. B., so kann sieh besonders bei einem eventuellen 
Ausrutseben des Hörrohres, sobald es statt mit der ganzen Peri¬ 
pherie nur mit einer Kante aufgesetzt wird, die unangenehme 
Driickcmpfindung zur begründeten lebhaften Schmerzäusserung 
des Kranken steigern. Wird diese Gefahr von vornherein glück¬ 
lich vermieden, so gilt dies noch nicht von der Erschwerung der 
Auskultation, welche durch das staue und feste Material (Holz. 
Hartgummi etc.) bedingt wird; die Unebenheiten des kranken 
Körpers sind meist nicht auszugleiehen, das Hörrohr sitzt un¬ 
sicher und ungleiehniässig auf und Nebengeräusche entstehen 
und erschweren eventuell die Auskultation. Von ganz besonderer 
Wichtigkeit ist nach dieser Richtung bekanntlich noch eine starke 
Haarbildimg: knisternde, reibende Nebengeräusche sind beim 
Aufsetzen auf die behaarte Haut schlechterdings unvermeidbar 
und machen gelegentlich nicht nur dem Studierenden Schwierig¬ 
keiten in der richtigen Deutung der auskultatorischen Phänomene. 
Allen diesen genannten Uebelständen weicht man mit Leichtig¬ 
keit aus, wenn man über das Hörrohrende einen Ansatz aus 
schwarzem Weichgummi zieht (Fig. II). Die Idee ist, wie mir 



Fig. II. Fig. I. Fig. II. 


nach längerem Gebrauch des von mir angegebenen Aachener 
Modells von anderer Seite mitgeteilt wurde, nicht neu: Herr Gc- 
lieimrat II e ul* n er hat in den SO er Jahren in Leipzig den glei¬ 
chen Gedanken zur Ausführung bringen lassen (Fig. I). All¬ 
gemeiner bekannt ist die II e u b n e r sehe Weichgummiprothese 
Jedoch niebt geworden, wahrscheinlich weil sie in der Ausführung 
1 i zweckmiissig und wenig dauerhaft ist; sie bestellt niimlicli aus 
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einem konischen sehlauehähnlieheu Teil und einem abschliessen¬ 
den Ring aus ea. 4 mm Durchmesser zeigendem Gummischlauch. 

Die Verwendung von Gummi schlauch ist erstens unprak¬ 
tisch, weil derselbe auch bei f estem Auf setzen gewisse Schwan¬ 
kungen möglich macht (infolge des so gebildeten Luftkissens) 
und zweitens, weil er sehr bald infolge von Brüchigkeit und Bil¬ 
dung undichter Stellen zusammen lallt. Nimmt man hingegen 
einen soliden schwarzen Gummiring, wie es hei dem neuen 
Aachener Modell der Fall ist. so fallen alle diese Unannehmlich¬ 
keiten fort und die Haltbarkeit wird eine recht erhebliche. Auch 
bei täglich mehrstündigem Gebrauch während der Visite auf den 
verschiedenen Abteilungen des Hospitales habe ich im Jahr nicht 
mehr als eine Prothese abgenutzt (cf. Fig. 111», sie wäre gerade¬ 
zu unverwüstlich auch 
bei stärkstem Gebrauch, 
wenn nicht der dünne 
Schlauch, mit welchem 
sie über das Ilörrohr- 
onde gezogen w ird, all¬ 
mählich abgegriff eil 
und durchgescheuert 
würde. 

'Wenn ich die Vor- Fig. 111. 

teile noch einmal zu¬ 
sammen fassen darf. 

ya\ unverwüstlich auch bei stärkstem Gebrauch, w r enn niebt der 
dünne Schlauch, mit welchem sie Uber das Hörrohrende gezogen 
wird, allmählich abgegriffen und durchgeseheuert würde. 

Wenn ich die Vorteile noch einmal zusammenfassen darf, 
so gestaltet die Prothese (‘inmal den Fortgebraiicli von Stetho¬ 
skopen mit „keilförmigen traumatischen Defekten“ (dieselben wer¬ 
den durch sie überdeckt), zweitens lässt sie einen schmerzhaften 
Druck infolge zu starker Belastung des Stothoskopes dadurch ver¬ 
meiden. dass sie weich ist. drittens verhütet sie das Ausrutschen 
bei Kantenstellung, indem sie eine stumpfe Oberfläche hat, vier¬ 
tens vermeidet sie akzidentelle oder Nebengeräusche, w r oil sie sich 
gleichsam auf der llaut bei Druck festsmigt und schliesslich — 
last not least gestattet sie alle diese Annehmlichkeiten mit ge¬ 
ringem Kostenaufwand, der Preis beträgt bei der Firma Saul. 
Aachen, Dahmcngraben, MO Pf. 

Die einfache Verbesserung dürfte in erster Linie denjenigen 
Dozenten willkommen sein, welche den jungen Mediziner in die 
Anfangsgründe der Auskultation einweihen: sie wird aber aueli 
für diejenigen Kliniker, welche l>eiiu Praktizieren durch unge¬ 
schickte. oft auch rücksichtslose Belastung des Kranken während 
der Auskultation gereizt werden, eine wohltuende Erleichterung 
ihrer Lehrtätigkeit gewähren. Den praktischen Aerzten sei sie als 
brauchbares Hilfsmittel in der Krankemmtersuchung warm emp¬ 
fohlen. 


Ein neues sterilisierbares Augentropfglas. 

Von Dr. F. Becker, Augenarzt in Düsseldorf. 

Allgentropfgläser, w* eiche eine Sterilisation der in ihnen ent¬ 
haltenen Augentropfflüssigkeit durch Kochen gestatten, sind seit 
langem bekannt. Insbesondere hat das von St roschein*) an¬ 
gegebene Augentropfgliiseheu eine grosse Verbreitung gefunden 
und verdient dieselbe auch mit Recht, da es in der Tat eine wirk¬ 
lich einfache und bequeme Sterilisation von Glas und Inhalt in 
einem Zuge gestattet Wenn ich trotzdem allmählich dazu ge¬ 
kommen bin, mir namentlich für die Sprechstunde besondere 
Gläschen eigener Konstruktion anzuschaffen, so geschah dies aus 
folgender Erwägung: Ich sagte mir, dass, w enn keine Sterilisations¬ 
methode mit einiger Sicherheit für längere Zeit eine sterile 
Tropfflüssigkeit gewährleistet, unser Hauptaugenmerk darauf ge- 
richtet sein müsse, die Quellen der Verunreinigung möglichst zu 
verlegen, und gerade aus diesem Gesichtspunkte erschienen mir die 
bisher gebräuchlichen Konstruktionen alle rocht verltcsserungs- 
bedürftig. 

Eine Hauptursache für die schnelle Verunreinigung unserer 
Augentropf mittel glaube ich in der Pipette zu sehen. Die Pipette 
mit ihrem engen Kapillarraum ist geradezu ein Schmutz- und 
Bakterienfänger und, da sich gelegentliche flüchtige Berührungen 
der Zilien oder des Lidrandes niemals völlig vermeiden lassen, 
schon aus diesem Grunde nicht zu empfehlen. Wie verdächtig 
selbst makroskopisch ganz harmlos ausseheude Pipetten sind, 
lässt sich leicht durch einen kleinen Versuch beweisen . Man 
nehme z. B. (‘ine völlig lufttrockene Pipette, die nur kurze Zeit 
für eines der M Alkaloide gedient hat, und bringe mittels derselben 
einige Tropfen aus einer frisch sterilisierten Lösung 
in ein geeignetes Nährmedium. Man wird fast stets, wenn nichts 
anderes, doch wenigstens den einen oder andern Schimmelpilz 
aufgehen sehen. — Auch die gebräm-hliehe Kölbchenform, wie 
sie fast alle Augentropfgläser zeigen, erschien mir nicht praktisch, 
da sich solche Kölbchen recht schlecht mechanisch reinigen lassen. 
Ich halte aber gerade eine sorgfältige mechanische Reinigung 
hei Augentropf gläsern für recht wichtig; denn selbst wenn durch 
das Kochen alle vorhandenen Keime sicher zerstört würden, so 
könntou doch zurückgebliebene Sclmmtzreste sehr wohl für neu 
eindringende Bakterien einen besonders guten Nährboden abgelten. 
U eitrige ns sind die Kölbchen auch schlecht transportabel, da sie 

*) St roschein: Leiter Sterilisierung von Atropin-, Eserin- 
und Kokainlösungen nebst Beschreibung eines neuen Tropfglases, 
v. Graefes Arcb. f. Ophthalmologie XXXVIII, 2, 1892. 
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sieh in keiner Verband- (Hier Instruinententasehe uuterbringeu 
lassen, was wohl schon jeder unangenehm empfunden hat, der 
genötigt ist, seine Praxis zum Teil ambulant auszuüben. Ich 
habe mir deshalb Schon vor längerer Zeit das im folgenden be¬ 
schriebene. hier in halber Grösse abgebildete Augentropfglas her¬ 
steilen lassen, das ich, weil es sich gut bewährt, nunmehr einem 
grösseren Kreise zugängig machen möchte. Dasselbe besteht aus 
einem kurzen, verhältnissmässig weiten Re¬ 
agenzglas, das oben mit einem durchbohrten 
Gummistopfen verschlossen wird. Durch die 
Oeffnung geht ein sich nach unten verjüngender 
Glasstab, der unten in einem runden Köpfchen 
endet. Unmittelbar über dem Köpfchen l>c- 
linden sich einige schraubenartige Gänge zu 
dem Zwecke, die Adhäsionstläche der Stabspitze 
genügend zu vergrösseru, um eine hinreichend 
grosse Menge der Flüssigkeit fassen zu können. 
Die gefasste Flüssigkeit haftet bei schräger 
Haltung des Stabes ziemlich fest, während sie, 
wenn der Stab zur Vertikalen aufgerichtet 
wird, sofort als Tropfen abfällt. Das ganze 
Gläschen steht für gewöhnlich in einem 
kleinen polierten Ilolzfüsschen. 

Die Sterilisation der Flüssigkeit geschieht 
nun in üusserst einfacher Weise und kann 
im Gegensatz zu anderen Konstruktionen 
schlimmsten Falles ohne jedes Hilfsmittel über 
der nächsten Kerzentlamme bewirkt werden. 
Mau zieht einfach den Glasstab so weit aus 
dem Gläschen heraus, dass nur die Spirale sich 
mu h innerhalb des Gläschens befindet, und be¬ 
dient sich des Glasstal>es selbst als Halter. 
Da der Glasstab unten beträchtlich dünner 
ist, so kann der sich entwickelnde Dampf 
neben dem Stabe durch die Bohrung, des 
Stopfens entweichen, wobei er zugleich das 
untere Ende des Stabes sicher sterilisiert. Nach vollendeter 
Sterilisation schiebt man den Stab wieder in das Gläschen 
zurück; während der nachfolgenden Abkühlung drückt ihn dann 
der Luftdruck meist noch etwas tiefer hinein, so dass der Inhalt 
absolut sicher gegen die äussere Luft abgeschlossen ist. Versuche 
haben ergeben, dass den* sterilisierte Inhalt sich wochenlang steril 
hält — Um eine Veränderung der Konzentration möglichst zu ver¬ 
meiden, setzt man dem Tropfmittel vor der Sterilisation 10 bis 
112 Tropfen gewöhnliches Leitungswasser zu. Dieses Quantum 
ist nach meinen Versuchen für eine Menge von f> 10 g Flüssig¬ 
keit völlig ausreichend. Voraussetzung ist dabei allerdings, dass 
man nicht länger als .‘1—4 Minuten kocht und ein allzu stür¬ 
misches Kochen vermeidet. 

Schwierig zu beantworten ist die Frage, wie oft sterilisiert 
werden soll, und eine allgemein gültige Norm lässt sich hier natur- 
gemäss überhaupt nicht aufstellen, st rose lie in empliehlt auf 
Grund von Versuchen, alle 48 Stunden neu zu sterilisieren, und 
sicher ist ja, dass sich unsere gewöhnlichen Alkaloidlosungen bei 
stärkerem Gebrauch meist uoeü nicht einmal so lange steril er¬ 
halten werden. Ein mehrmaliges Dehnen der Gelasse in der 
staubigen Luft eines ärztlichen Konsultationszimmers wird in der 
Kegel genügen, die ideale Sterilität zu vernichten. Ich habe zwar 
in ruhigen Zeiten meine lvokainlosung vereinzelt noch am 3. und 
4. Tage, ja einmal sogar noch am ö. Tage steril gefunden; indes 
sind das Ausnahmen. Dagegen war allerdings die Zahl der 
Keime meist bis zum 0. und 7. Tage ziemlich gering; erst von da 
an nahmen sie rasch zu, so dass bereits am 0. und 10. Tage eine 
Zählung gewöhnlich nicht mehr möglich war. Kontrollversuche 
mit dem St roschein sehen Gläschen ergaben jedoch meist 
schon in den ersten Tagen eine beträchtlich grössere Anzahl von 
Kolonien, so dass ich wohl anuehmeu darf, dass bei meinem Tropl- 
stab wenigstens die Uebertragung vom Auge nicht so leicht statt- 
liudet wie bei einer Pipette. Nach meinen Versuchen halte ich 
deshalb bei meinem Tropfgläschen eine wöchentlich einmal vor¬ 
zunehmende Sterilisation nn allgemeinen für ausreichend. \ or 
der Sterilisation ist jedesmal das Glas gut zu reinigen und wo¬ 
möglich mit einer schwachen Sublimatlösung auszuspülen. 

Die Gläschen sollen übrigens noch in einer einfacheren Form, 
ohne Fuss in gewöhnlicher ilolzhülse, in den Verkehr kommen, 
ln dieser Form können sie zur Dispensation von Augentropf¬ 
mitteln in den Apotheken dienen. Es liegt mir dabei durchaus 
lern, eine überflüssige und vielleicht selbst bedenkliche Sterili- 
sationsmanie in Laienkreisen hervorrufen zu wollen; die Gläschen 
sollen darum auch keinerlei näheren Hinweis auf das Sterilisatious- 
verfahren enthalten. Aber als wohlfeiles, äusserst sauberes und 
bequem zu handhabendes Augentropfglas für sämtliche Augen¬ 
tropfmittel dürften die Gläschen gleichwohl einige Beachtung 
verdienen. Für den Laien kommt dabei in Betracht, dass der 
Tropfstab stets nur die Uebertragung von gerade einem Tropfen 
gestattet. Uebrigens dürfte dem Praktiker namentlich bei län¬ 
gerem G(‘brauch desselben Mittels die Sterilisierbarkeit der Gläs¬ 
chen gelegentlich recht willkommen sein. Die Gläschen fassen 
bequem 15 g Aqua destillata. 

Den Vertrieb der Augentropfgläschen hat. die Firma Hans 
Schröder, Köln, Brüderstrasse 7, übernommen. Der Preis 
wird sich beträchtlich niedriger stellen als der anderer Augen- 
tropfgläsclien. Die Gläser werden auch nur in einer einzigen 
Farbe, in braun, hergestellt. Ich halte es gerade für praktisch, 
wenn man in der Lage ist, bei gelegentlichem Zerbrechen eines 



Gläschens dassolla? sofort aus dem Vorräte zu ergänzen, ohne 
auf die Farbe Rücksicht nehmen zu müssen. Die Signierung kann 
durch kleine Anhängeschildchen geschehen. Will man aber die 
ö Alkaloide auch durch die Farbe unterscheiden, so empfiehlt es 
sich, das Kokain etwas mit Methylenblau zu färben, indem mau 
aus einer vorrätig gehaltenen konzentrierten Lösung jedesmal 
vor der Sterilisation einige wenige Tropfen zusetzt. 


Ueber Diagnose und Prophylaxe der Typhus 
abdominalis. 

Von Prof. Dr. F. Wesen er, Oberarzt der inneren Abteilung 
am städtischen Mariahilfkrankenhause zu Aachen. 

(Schluss.) 

Ich wende mich jetzt zu der Proph.ybixe. Der Hauptträger 
der Prophylaxe ist gegenwärtig die von Pettenkofer be¬ 
gründete Hygiene geworden. Zwar hat seine bekannte Boden¬ 
theorie sich im Laufe der Jahre nicht als richtig erwiesen, wenig¬ 
stens nicht in dem Umfange und der Art, wie Pettenkofer 
selbst, es annahm. Trotzdem also seine Vorschläge auf einer Basis 
standen, die an sich nicht richtig war, so hat doch die Geschichte 
die Wirksamkeit der von ihm vorgeschlagenen Massnahmen 
erwiese ft. Zweifellos und anerkanntermassen ist die bedeutende 
Abnahme des Typhus in den grösseren Städten im Laufe der 
letzten Jahrzehnte als ein Erfolg der Assanierung der Städte, 
der Einführung einer einwandfreien Wasserversorgung und der 
Durchführung der Stüdtereinigung durch die Kanalisation zu 
betrachten. Die Resultate dieser Prophylaxe basieren darauf, 
dass in der Mehrzahl der Fälle das Wasser der Infektionsträger 
i>t-, und dass wenigstens in den Grosstädten die Kontaktinfektion 
demgegenüber sehr zurücktritt. Es ist also erklärlich, dass mit 
der Einführung einer einwandfreien Wasserversorgung und zu 
gleicher Zeit mit der raschen Entfernung der Fäkalien die Mor¬ 
talität. an Typhus in fast allen Grosstädten wesentlich gesunken 
ist. Bekanntlich ist München am stolzesten, und zwar mit Recht,, 
auf die Erfolge, die es in dieser Beziehung erzielt hat. Aber 
auch die anderen Grosstädte Deutschlands zeigen eine wesentliche 
Besserung, so u. a. auch Aachen, und ist diese auch bei uns der 
Durchführung der Wasserversorgung und der Kanalisation zuzu¬ 
schreiben. Von je 1000 Todesfällen entfielen auf Abdominal- 
typlius in der Stadt Aachen: 
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Freilich birgt die zentrale Wasserversorgung eine andere 
Gefahr. Wenn einmal Typhuskeime in das Leitungswasser hinein¬ 
gelangen, dann erlangt auch die Epidemie eine ungeahnte Aus¬ 
dehnung. Erfahrungen in dieser Hinsicht liegen ja im letzten 
Jahrzehnt mehrfach vor, so noch vor kurzem die grosse Epi¬ 
demie im Ruhrrevier. 

In neuerer Zeit nun hat Koch die Bedeutung der Kontakt- 
infektion wieder mehr in den Vordergrund gerückt. Seine An- 
gaben mögen für das Land und iil>erhaupt die kleineren Ort¬ 
schaften wohl zutreffend sein, für die grösseren Städte sind sie 
es entschieden nicht, wie ja auch für Aachen eine vor kurzem 
erschienene Arbeit von Regierungs- und Medizinalrat 
Dr. Schlegtendal 4 ) nachweist. 

Von den vielfachen Massnahmen, die zur Prophylaxe des 
Typhus dienen, will ich im folgernden auf die Auzcigopflicht, die 
Isolierung und die Desinfektion noch kurz eingehen. 

Mit der Anzeigepflicht verhält es sich in Preussen bekannt¬ 
lich sehr eigentümlich. Die ganze Frage der Seuchenbekämpfung 
wurde bis vor kurzem ausschliesslich durch das sogen. Regulativ 
vom 8. August 1835 geregelt. Da damals ja eine Volksvertretung 
noch nicht existierte und das Regulativ vom ganzen Ministerium 
gegengezciohnet und am 28. Oktober 1835 im Gesetzblatt publi¬ 
ziert war, so hatte es dadurch Gesetzeskraft für die preussische 
Monarchie erlangt. In diesem Regulativ findet sich nun in § 9 
folgende Vorschrift: „Alle Familienhäupter, Haus- und Gast¬ 
wirte und Medizinali>ersonen sind schuldig, von den in ihrer 
Familie, ihrem Hause und ihrer Praxis vorkommenden Fällen 


4 ) 682 Tvphusfälle und ihre Eutstehungsursachen. 
Mediz.-Beamte 1903, No. IS. 
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wichtiger und dein Gemeinwesen gefahrdrohender, ansteckender 
Krankheiten nach Maßgabe der sub II eutlialteilen näheren Be¬ 
stimmung, sowie von plötzlich eingetretenen verdächtigen Er¬ 
krankungen oder Todesfällen der Polizeibehörde ungesäumt 
schriftlich oder mündlich Anzeige zu machen“. Ferner heisst 
es im § 36 in Betreff des Typhus: „Jeder verkommende Erkran¬ 
kungsfall ist der Polizeibehörde nach § 9 anzuzeigeu. Die 
Unterlassung dieser Anzeige soll mit einer Geldstrafe von 2 bis 
! Talern polizeilich geahndet werden, wenn der dazu Verpflichtete 
'on dem Vorhandensein der Krankheit unterrichtet war.“ 

Aus diesem beiden Paragraphen geht hervor, dass gegenwärtig 
bloss zweifellose Typhusfälle anzeigepflichtig sind. Wie ich im 
vorigen ausgeführt habt. 1 , ist nun aber die Diagnose* oft sehr 
unsicher und zweifelhaft. Es können Typhusfälle ganz leicht ver¬ 
laufen, ja in neuerer Zeit hat man mitunter im Darminhalt 
von Gesunden Typhusbazillen gefunden (von Drigalski u. a.). 
Es war deshalb erklärlich, dass das Bestreben der Verwaltungs¬ 
behörde darauf hinging, auch die leichteren, sowie die verdächti¬ 
gen Fälle zu ihrer Kenntnis zu bringen, aber sie war nach dem 
Regulativ nicht dazu berechtigt, dieses von den Aerzten zu ver¬ 
langen. Zwar hatte die Medizinalverwaltung, als im Laufe der 
Jahre sich die Unzulänglichkeit des für seine Zeit ja ziemlich 
zweckentsprechenden Regulativs gezeigt hatte, in den 80 er 
Jahren versucht, auf dem Verordnungswege die Bestimmungen 
des Regulativs zu erweitern, sowie auch die zur Zeit des Inkraft¬ 
tretens des Regulativs noch nicht bekannten Erkrankungen, wie 
z. B. Diphtherie und Kindbettfieber in den Kreis der anzeige¬ 
pflichtigen Seuchen einzubeziehen. Das ist auch einige Zeit hin¬ 
durch unbeanstandet befolgt worden, bis vor einer Reihe von 
Jahren von Aerzten gegen polizeiliche Straf Verfügungen Ein¬ 
spruch erhoben wurde. Dabei stellte sieh dann die höchste rich¬ 
terliche Instanz, das Kammergericht, auf folgenden, juristisch 
durchaus unanfechtbaren Standpunkt: I)a das Regulativ ein Ge¬ 
setz ist, das die Frage der Seuchenbekämpfung erschöpfend 
regelt, so ist jeder Zusatz, resp. jode Abänderung desselben auf 
dem Verwaltungswege durch Ministerialverordnung, Polizei¬ 
erlass u. s. w. ungültig. Zu diesem Zwecke bedarf es wieder eines 
Gesetzes, da ein Gesetz nur durch ein Gesetz geändert resp. er¬ 
gänzt werden kann. Infolgedessen besteht in Preussen der 
eigentümliche Zustand, dass eigentlich die Acrzto zur Anzeige 
von Diphtherie, Kindbettfieber u. s. w. durchaus nicht verpflichtet 
sind. Selbstverständlich hat das Gros der Aerzte sich nicht auf 
dicken rein rechtlichen Standpunkt gestellt, sondern ist, wie in 
allen Fragen der Seuchenbekämpfung, stets gerne bereit gewesen, 
die Behörden bei dem Kampfe gegen die Infektionskrankheiten 
zu unterstützen, ohne irgend einen Dank dafür zu beanspruchen. 

In den letzten Jahren ist nun bekanntlich durch das Reichs¬ 
gesetz vom 30. Juni 1900, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, die Frage der Bekämpfung einer An¬ 
zahl von Infektionskrankheiten (Pocken, Fleckfieber, Pest, 
Cholera, gelbes Fieber, Aussatz) neu geregelt worden. In dieses 
Gesetz ist die Verpflichtung aufgenomrnen worden, auch verdäch¬ 
tige Fälle der Polizeibehörde zu melden. Im vorigen Jahr wurde 
dann dem preußischen Landtag der Entwurf eines Ausführungs¬ 
gesetzes dazu vorgelegt, in dem die Bestimmungen des Reiclis- 
Scuchengesetzes für Preussen auch auf die anderen ansteckenden 
Krankheiten ausgedehnt wurden. In diesem Entwurf war 
nicht nur die Anzeigepflicht für wirkliche Erkrankungs¬ 
fälle, sondern für einige Krankheiten, darunter Unterleibs¬ 
typhus, auch für verdächtige Fälle vorgesehen. Der da¬ 
malige Entwurf kam nicht zur Annahme, weil nach Ansicht 
der Kommissionsmchrheit einmal die Bekärnpfungs Vorschriften 
zu rigoros gefasst waren und dann, weil den beteiligten Gemein¬ 
den zu grosse Kosten aufgebürdet wurden. Gegenwärtig soll 
nun dem Landtag abermals der Entwurf zu einem Seuchengesetz 
in veränderter Fassung zugeheii") und ist in diesem gleichfalls 
die Anzcigopflieht. für typhusverdächtige Eidlc ausgesprochen. 

Diese Verpflichtung für den Arzt, bei Strafe „jeden Fall, 
welelier den Verdacht, von Kindbettfieber, Kückfallfieber, Typbus 
«wler Rotz erweckt“ anzuzeigeu, scheint mir geeignet, eine wesent¬ 
liche und dabei oft unnütze Belästigung von Aerzten und Patien¬ 
ten zu veranlassen. Denn was heisst in diesem Zusammenhänge 
Verdacht? Jeder Arzt wird bestätigen, dass ihm sehr oft 
Fälle begegnen, wo die Diagnose anfangs schwankend ist. Bo- 
stcht. nun dnlxü hohes Fieber, lässt sieh objektiv niehts besonderes 

'“) Ist Inzwischen geschehen. 
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nach weisen, so wird jeder Arzt zunächst, den Verdacht haben, ob 
es sich nicht um Typhus handeln könnte. Man weiss ja, dass 
verschiedene Erkrankungen eine Zeitlang ganz ähnliche Sym¬ 
ptome darbieten können wie der Typhus. Bei Influenza können 
wir hohes Fieber und einen Milztumor haben, bei einer Lungen¬ 
entzündung, speziell der überlappen, die im Zentrum des Lappens 
beginnt, kann hohes Fieber, Milztumor, starke Benommenheit, 
sich finden, bei Miliartuberkulose können sogar Roseolen be¬ 
obachtet werden; und so Hesse sieh diese Liste noch um manche 
Beispiele vermehren. In solchen Fällen wird der Arzt tagelang 
mit der Möglichkeit eines Typhus rechnen, bis z. B. bei einer 
Oborhippenpneumoiiie das oft erst nach mehreren Tagen sieh 
einstellende Bronchialatmen u. s. w. die Diagnose feststellt. 
Würde also die Verpflichtung bestehen, jeden typhusverdäehtigon 
lall anzuzeigeu, so würden alle derartigen Fälle anzeigepflichtig 
werden. Dann ist bekanntlich zwischen Verdacht und Verdacht 
ein Unterschied. Es gibt Erkrankungsfälle, wo sehr starker 
Typhusverdacht, besteht, sagen wir einmal wo 90 Proz. der Gründe 
für und nur 10 gegen Typhus sprechen, und andere, wo der Ver¬ 
dacht sehr gering ist, wo also vielleicht nur 10 Proz. für und 
90 Proz. gegen einen Typhus spree-heil. Aber es bestellt aneli 
im letzteren Falle Verdacht, und es müssen deshalb letztere Fälle 
angezeigt werden. Wie still sieh ferner der Arzt verhalten 
•späterhin, sei es, dass der Verdacht zur Gewissheit wird oder dass 
der Verdacht sich nicht bestätigt, und sich eine andere Krankheit 
lierausstellt; ist er da zu einer nochmaligen Anzeige verpflichtet 
oder nicht oder soll die definitive Feststellung, ob Typhus vorliegt 
oder nicht, allein Sache des Kreisarztes sein? Auch das dürfte 
wohl sein Missliches haben, so lange nicht eine Methode vorliegt, 
die eine sichere und zuverlässige Diagnose gestattet, was bisher 
noch nicht der Fall ist. 

Man hat nun darauf hingewiesen, dass im Reichs-Seuehen- 
gesotz auch die Anzeigepflicht, für verdächtige Fälle eingeführt 
ist. Al>er das ist doch etwas ganz anderes. Diese Anzeigepflicht 
erstreckt sich nur auf Cholera, Pocken, Flecktyphus, gelbes 
Fieber u. s. w., alles Krankheiten, die? nur zeitweise und stellen¬ 
weise in Deutschland Vorkommen. Es wird also der Arzt nur 
unter ganz besonderen Umständen, die einen Verdacht begrün¬ 
den, z. B. zu Zeiten von Cholerafallen in Deutschland oder den 
aiLstossendeii Ländern, bei Personen, die per Schiff aus Pest- 
ländem gekommen sind, oder zu Zeiten, wo im Ort eine derartige 
Erkrankung selbst vorkommt, in die Lage kommen, verdächtige 
Fälle anzeigen zu müssen. Abdominaltyphus kommt hingegen 
in den Grosstädten jahraus, jahrein vor, so dass dort mancher 
Arzt das ganze Jahr Anzeigen „typhusverdächtiger“ Fälle machen 
kann. Dazu kommt dann, dass die im Reichs-Seuehengesetz an¬ 
geführten Krankheiten doch meistens ganz charakteristische 
Symptome darbieten und deswegen eine Verwechselung mit 
anderen Erkrankungen nur in geringem Masse möglich ist. So 
würden z. B. als choleraverdächtig doch wohl eigentlich nur 
Krankheitsfälle, die mit Erbrechen und profusen Durchfällen 
einhergehen, in Betracht kommen. Ebenso wird es sich mit den 
anderen Krankheiten verhalten; der Kreis der verdächtigen 
Fälle wird ein sehr beschränkter bleiben. Ganz anders beim 
Unterleibstyphus, da, wie wir oben gesehen haben, eine grosse 
Anzahl anderer und bei uns recht häufiger Krankheiten zeit¬ 
weise mit demselben verwechselt werden können, und man die 
Frage auf werfen muss: In welchen Fällen ist der Arzt ge¬ 
zwungen, einen Kranken als „typhusverdächtig“ anzusehen? 
(Lehfeldt). Dann ist es klar, dass man bei den im Reichs- 
Seuchengesetz angeführten Erkrankungen es richtig finden wird, 
wenn möglichst rigoros vorgegangen wird und deswegen die An¬ 
zeigepflicht eine möglichst, weite Ausdehnung findet. Handelt 
es sich doch dabei um Erkrankungen, die, wie Cholera, eine Mor¬ 
talität von 50, wie Pest, sogar von 80 Proz. auf weisen, und die 
imstando sind, ganze Städte und Länder zu dezimieren. Anders 
verhält es sieh dagegen mit dem Unterleibstyphus; einerseits 
durch Milderwerden der Infektion an sich, andererseits durch die 
Fortschritte der Krankenpflege und die Durchführung der liydro- 
pathischcn Behandlung ist die Mortalität des Typhus wesentlich 
gesunken, sie schwankt, ira allgemeinen zwischen 5 und 15 Proz- 
So sind im Jahre 1903 in Preussen an Typhus gestorben 4410 Per¬ 
sonen, hingegen an Scharlach 11 831, an Diphtherie 16 809, an 
Masern (die im Entwürfe ganz fehlen) 10 744, an Keuchhusten 
13 990. Es ist deshalb eine derartige Ausdehnung der Anzeige- 
ptlicht im allgemeinen meines Erachtens keineswegs erforderlich, 
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wenn auch nicht geleugnet. werden soll, dass es speziell auf dem 
Lunde, wenn T.vplnisendemien sieh finden, sowie beim Vor¬ 
kommen von explosionsartigen Epidemien, wie z. B. damals im 
Ruhrrevior, erforderlich werden kann, dass zeitweise auch typhus- 
verdächtige Fälle zur Anzeige gelangen. 

Es ist. zu hoffen, dass Ik*i der Beratung eines neuen Seuehen- 
gesHzent wurfs nicht nur auf theoretischen Grundlagen fassende 
Bestimmungen getroffen werden, sondern dass die Erfordernisse 
der Praxis und des Lelnrns gleichfalls ihre Berücksichtigung 
finden, sonst ist die Möglichkeit zu befürchten, dass 
die neuen Vorschriften, abgesehen von vielfach unnötiger 
Belästigung des Publikums, auch sonst, noch eine Quelle 
mannigfacher Fnzuträgliclikeiton werden, ln diesem Hin¬ 
sicht. weise ich besonders darauf hin, dass es doch 
in der Absicht, aller Faktoren liegen muss, dass das Ver¬ 
hältnis zwischen den beamteten und den praktischen Aerzten 
ein möglichst freundschaftliches und kollegiales sei, und dass die- 
Aerztesehnft von der Notwendigkeit und Richtigkeit, der seuchen- 
polizeilieheu Vorschriften überzeugt werde, da nur dann auf ein 
g(*deihliches Zusammenwirken der beamteten und praktischen 
Aerzte in der Seuchenbekämpfung zu rechnen ist.. So berechtigt 
man es finden wird, wenn ein Arzt deshalb bestraft wird, weil 
er wissentlich eine Typlniserkrankung nicht anzeigt,, so un¬ 
berechtigt. ist ein Vorgehen g« gen Aerzte wegen Nichtanzeige von 
Erkrankungsfälle», die sie selbst nicht als typhuskrank mischen, 
unter der Motivierung, sie hätten die Erkrankung als Abdominal¬ 
typhus erkennen müssen. Würde nun noch jeder typhusver¬ 
dächtige. Erkrankungsfall anzeigepflichtig werden, so wäre hei 
gerichtliehen Verhandlungen die inten'ssanto Frage von den 
Sachverständigen und Richtern zu beantworten, ob der Arzt den 
Betreffenden als „typhusverdächt.ig“ mischen, musste, und diese 
Fragt* wird wohl vielfach kein Arzt, sieh zu beantworten getrauen, 
selltst, wenn autoritativ fest gestellt werden sollte, worin der 
Typhusverdaeht besteht. Meiner unmassgeblichen Meinung nach 
würde es erforderlich sein, dass einmal der Begriff des Verdachtes 
auf Typhus ganz genau festgelegt würde, und dass zweitens die 
Anzeigepflicht für Typhus verdacht zeitlich und örtlich be¬ 
schränkt würde. 


Ich wende mich nun zur Frage der prophylaktischen Behand¬ 
lung durch Isolierung. Man schied bekanntlich früher die an¬ 
steckenden Krankheiten in kontagiüse, miasmatische und kon- 
tagnis-iuiasmatische und isolierte die ersteren, die beiden letz¬ 
teren nicht. Heute sprechen wir bloes von Infektionskrankheiten 
und teilen die Infektionskrankheiten ein in solche, bei denen 
die Ansteckung direkt vom Kranken auf den Gesunden und 
solche, bei denen die Ansteckung indirekt durch Vermitte¬ 
lung lebender oder lebloser Wesen erfolgt. Die erstero Art der 
Ansteckung zerfällt wieder in eine Kontaktinfektion 
und eine Luftinfektion. Zum Zustandekommen der Kon¬ 
taktinfektion ist es erforderlich, dass der Gesunde mit dem 
Kranken selbst in Berührung kommt, zu dem Zustandekommen 
einer Luftinfektion bloss, dass er in die Nähe des Kranken ge¬ 
langt. In diesem letzteren Falle (das bekannteste Beispiel dafür 
sind die akuten Exantheme, Pocken, Masern, Scharlach, Fleck- 
fleber, ferner die Diphtherie und die Tuberkulose) ist es erforder¬ 
lich, dass sich der Ansteckungsstoff der den Kranken umgebenden 
Luft mitteilt, also entweder durch Husten (die bekannte 
Tröpfcheninfektion nach Flügge) oder dadurch, dass er aus¬ 
trocknet und in getrocknetem Zustande noch ansteckungsfähig 
bleibt, also Dauerformen besitzt. In diesen beiden Fällen wäre 
theoretisch eine Isolierung des Kranken unbedingt erforderlich. 
Freilich hat man in den letzten Jahren zwei Momente kennen 
gelernt, die die frühere Zeit nicht in dem Masse kannte und des¬ 
wegen auch nicht so berücksichtigen, konnte. Das ist zunächst 
die wechselnde Virulenz der Krankheitserreger und dann die 
Resistenz und die Disposition des einzelnen Individuums. In 
diesen beiden Hinsichten unterscheiden eich die Krankheiten 
s6hr wesentlich in ihrer Ansteckungsfähigkeit. Für Pocken und 
Masern besitzt z. B. jedes Individuum eine unbegrenzte Dis¬ 
position, für Scharlach und Diphtherie schon sehr viel weniger, 
für Tuberkulose am allerwenigsten. Das Virus der Pocken kann 
sich sehr lange in infektionsfähigem Zustande erhalten, während 
Ixü anderen Krankheiten der Erreger sehr rasch zugrunde zu 
gehen pflegt. Alle diese Unterschiede massi man. bei den Vor¬ 
schriften über Isolierung berücksichtigen, und, da beim Typhus 
eine Luftinfektion nicht stattfindet, sondern die Ansteckung 
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entweder nur durch Kontaktinfektion, oder auf indirektem Wege 
erfolgt, ausserdem der Typhuserreger nur eine begrenzte Lebens¬ 
dauer besitzt, so hat man cs mit gutem Recht bisher nicht für 
nötig gehalten, den Unterleibstyphus den Krankheiten zu¬ 
zuzählen, bei denen eine strenge Isolierung nötig sei. Früher 
glaubte man bekanntlich dem Typhus sogar eine direkte Kontakt - 
infektionsmöglickkeit absprechen zu müssen, und nalim an, dass 
der Typhusstuhl im Boden erst noch eine gewisse Entwicklung 
durchmachen müsse, um wieder infektionsfähig zu werden. Das 
hat. sich nun als unrichtig erwiesen. Wir wissen gegenwärtig, 
dass der Stuhl direkt ansteekungsfähig ist, lind sind aus diesem 
Grunde ja auch die bekannten Vorscliriften für die sorgfältige 
Unselüidlichkeitsmachung des Stuhlganges schon seit Jahren in 
Hebung. Man pflegte ihn früher vielfach zu vergraben; gegen¬ 
wärtig hat man das freilich verlassen und behandelt ihn mit den 
verschiedensten Desi nfektionsmitteln. 

In neuerer Zeit ist man nun auf eine neue Infektionsmög- 
liehkeit aufmerksam geworden. Petruschky hat im Jahre 
1899 nachgewiesen, dass der Urin von Typhuskranken in vielen 
Fällen lel>ensfähige Typhusbazillen enthält. Die Angabe ist be¬ 
reits vielfach nachgeprüft worden und die Prüfungen haben 
ergeben, dass in ungefähr 25—30 Proz. der Typhusfälle sieh 
lebensfähige Bazillen im Urin finden können. Auch wir haben 
in einer gewissen Zahl von Fällen mikroskopisch und kulturell 
. Typhusbazillen im Urin von Typhuskranken und Rekonvales¬ 
zenten gefunden, in einigen Fällen freilich auch bloss den Koli- 
bazillus. Es ist mithin das Vorkommen gerade kein sehr regel¬ 
mässiges, alx*r das wird aufgewogen durch den gefährlichen Um¬ 
stand, «lass der Bazillengelialt. des Urins sich in vielen Fällen 
« ist. in der Rekonvaleszenz ei ils teilen und dass er lange Zeit 
bestehen bleiben kann. Aus diesem Grunde hat man neuerdings 
der Desinfektion d<*s Urins eine erhöhte Sorgfalt zugewendet; 
ausserdem l>esit.zen wir gliieklielierweise im Urotropin, ein Mittel, 
dass die Typhushazillen aus dem Urin sehr rasch zum Ver¬ 
schwinden bringt.. 

Das oben erwähnte preussische Regulativ hat in betreff der 
Isolierung bei Unterleibstyphus keine direkte Anordnung ge¬ 
troffen, sondern dieselbe im § 18a vorzugsweise empfohlen. 
Dass die Isolierung nicht streng gefordert wird, geht daraus 
hervor, dass in § 18 b Vorschriften für den Fall getroffen sind, 
dass eine Isolierung nicht stattfindet. 

Ich wende mich nun zu der Frage der Isolierung von 
Typhuskranken in den Krankenhäusern. Eine Massenver¬ 
breitung im Krankenhaus durch einen Typhuskranken ist wohl 
stets ausgeschlossen. Wenn also eine Verbreitung von Typhus 
in Krankenhäusern stattgefunden hat, so hat es sich ausschliess¬ 
lich um Kontaktinfektion gehandelt. Man hat deswegen auch 
verlangt, dass an Unterleibstyphus leidende Kranke in den 
Hospitälern zu isolieren seien, und scheinen speziell in neuerer 
Zeit die Medizinalbehörden in dieser Hinsicht Aenderungen und 
Vorschriften treffen zu wollen, wenigstens ist bei den jährlichen 
Revisionen der Umstand, dass die Typhuskranken in den 
Krankenhäusern nicht durchgehends isoliert sind, Gegenstand 
der Beanstandung gewesen. Die Autoren sind über diesen Punkt 
verschiedener Meinung; freilich die Ausschlaggebenden erklären 
in gut geleiteten Hospitälern eine Isolierung der Typhuskranken 
für nicht nötig, so Cursohmann in seiner bekannten vor¬ 
züglichen Monographie über den Abdominaltyxihus in Notli- 
'nagels Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, 
Strümpell in seinem Lehrbuche, neuerdings auch Für- 
bringer in den Enzyklopädischen Jahrbüchern, Bd. XI, S. 12. 
Man hat die Notwendigkeit einer Isolierung der Typhuskranken 
in den Hospitälern speziell mit dem Vorkommen, der bekannten 
Hausinfektionen motiviert. Ich möchte deswegen im folgenden 
auf diese Frage kurz etwas eingehen. 

Wir haben im städtischen Mariahilfspital seit 1892 folgende 
Hausinfektionen gehabt: 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Es sind mithin in 12 Jahren im ganzen 20 Erkrankungen 
vorgekommen. Von diesen betreffen 9 an anderen Krankheiten 
im Hospital befindliche Personen, 7 geistliche Krankenschwestern, 
1 einen Krankenwärter, 2 anderes Dienstpersonal (ein Labora¬ 
toriumsdiener, ein Dienstmädchen des Hospitals) und 1 einen 
Assistenzarzt. Gestorben sind von diesen 20 Personen 2 
= 10 Proz. Mortalität. Es spricht die letztere also gegen die 
öftere Behauptung, dass die Kontaktinfekt ionen schwerer verlaufen 
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und leichter zum Tode führen als andere. Das Verhältnis der 
Infektionen (nach Abrechnung des Laboratoriumsdieners) zu 
überhaupt beobachteten Typhusfällen beträgt 19 auf 690, also 
2,7 Proz. Wenn man diese Ansteckungen kritisch betrachtet, so 
fällt zunächst auf, dass unter den angesteckten Kranken sich 
blass weibliche befinden, dass es sich stets um solche handelt, die 
das Bett verlassen durften und sich an der Pflege von Typhus¬ 
kranken beteiligt hatten, während andere, speziell bettlägerige 
Kranke niemals einen Erkrankungsfall zeigten. Es wurde 
nach dem gehäuften Vorkommen im Jahre 1897 strengstens ver¬ 
boten, dass derartige Kranke bei der Pflege helfen durften, und 
der Erfolg ist der gewesen, dass seit 1897 bloss noch 1 Infektion 
einer weiblichen Kranken erfolgt ist. Die Infektion des Arztes 
und des Wärters war erfolgt beim Verbinden eines mit schwerem 
Dekubitus behafteten typhuskranken Soldaten. Der Assistenz¬ 
arzt Dr. D a m e s musste seine Pflichttreue mit dem Leben be¬ 
zahlen, während bei dem Wärter die Erkrankung sehr leicht ver¬ 
lief. Der Laboratoriumsdiener musste nachher eingestehen, dass 
er sich dahin geäussert hatte, dass die ganze Bazillensache 
Schwindel sei und dass er von einer Typhusbouillonkultur, die 
zur W i d a 1 sehen Reaktion gedient hatte, genossen hatte. Seine 
Erkrankung konnte man also wohl nicht als eine unverschuldete 
betrachten. Das Dienstmädchen war aushilfsweise zu Nacht¬ 
wachen herangezogen worden und dabei mit Typhuskranken in 
Berührung gekommen; vielleicht hatte es sich dabei infiziert, 
doch war auch eine Ansteckung ausserhalb des Krankenhauses 
nicht ausgeschlossen, da die Dienstmädchen jeden Sonntag 
freien Ausgang in die Stadt haben und mithin die Ansteckung 
auch in der Stadt erfolgt sein konnte. Die Schwestern können 
sich die Infektion nur bei den Kranken zugezogen haben, da sie 
das Haus nicht verlassen. Selbstverständlich bestehen strenge 
Anordnungen für das Ordenspersonal in Bezug auf die Pflege 
von Typhuskranken; bei dem Vorkommen von gehäuften Typhus¬ 
fällen im Jahre 1893 und 1901 sind dieselben nochmals verschärft 
und dem Pflegepersonal eindringlichst vorgetragen worden. Aber 
das Vorkommen einer solchen Infektion wird sich wohl niemals 
gänzlich verhindern lassen; dazu ist zu viel Möglichkeit geboten, 
beim Reinigen der Kranken, beim Baden, durch Verspritzung 
von Badewasser, beim Wechsel der Wäsche u. s. w. Spitalinfek¬ 
tionen sind auch deshalb überall beobachtet worden. Ihre Menge 
pflogt freilich in grossen Grenzen zu schwanken. So hat“) 

Curschmann in Hamburg . . . 0,57 Proz. 

Rumpf in Hamburg.0,85 „ 

Lieb ermeieter in Basel ... 2,4 „ 

C u r s ch m a n n in Leipzig . ... . 2,15 „ 

Alexander in Breslau.3,6 „ 

G o t h in Kiel.6,5 „ 

Hospitalinfektionen beobachtet. S c h ii d e r gibt an, dass in der 
proussisehen Armee in 16'/2 Jahren 4,3 Proz. Pflegepersonal und 
2,2 Proz. der anderen Patienten eine Hospitalinfektion mit 
Typhus durchgemacht haben. Neuerdings ist von Gebauer 7 ) 
eine sehr ausführliche Zusammenstellung erschienen, wo auch im 
städtischen Krankenhaus zu Charlotten bürg die* Zahl der Ilaus- 
infektionen auf 4,4 Proz. angegeben ist. 


") Zitiert nach N euf old in Handbuch der pathogenen Mikro¬ 
organismen von K o 11 e und W a s s e r m a u n. Jena liHBi, Bd. 11, 
S. lilMJ. 

') Leiter Typhusinfektion in Krankenlniusern und ihre Ver¬ 
hütung. Vierteljahrssehr. f. geriohtl. Med. HM BI, Buppl. II, S. 1. 
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Nun erschien es mir interessant, das Vorkommen der Typhus¬ 
infektion in anderen grosstädtischen Hospitälern mit unseren 
Verhältnissen zu vergleichen und habe ich deswegen bei den 
Direktoren der Inneren Stationen derselben eine Rundfrage» in 
dieser Beziehung veranstaltet. 

Im proussisehen Staate haben zurzeit 24 Städte über 
100 000 Einwohner. Von diesen besitzt Berlin 4 städtische 
Krankenhäuser, Hamburg 2, Köln 3, die aber unter einer Ver¬ 
waltung stehen. 5 Städte haben keine städtischen Kranken¬ 
anstalten resp. keine mit inneren Abteilungen. Aachen ab- 
gcreohnet, bleiben also 22 städtische Kranken aus talten in den 
preussisehen Großstädten übrig. Von diesen lief von einer keine 
Antwort ein, von einer anderen konnten keine Angaben gemacht 
worden, das dasselbe zurzeit im Umbau begriffen ist (nach einer 
anderweit publizierten Arbeit sind dort übrigens auch Infek¬ 
tionen von Kranken und Pflegepersonal vorgekommen). Es 
bleiben also 20 städtische Krankenanstalten übrig, deren Angaben 
verwertet werden konnten. Von diesen isolieren ihre Typhus- 
kranken prinzipiell 8, in beschränktem Masse 6, es isolieren nicht 
gleichfalls 6. Von den 6, die in beschränktem Masse isolieren, 
liegen folgende nähere Angaben vor: 

1. isoliert, wenn möglich; 

2. isoliert, sobald Typhuskranke sieh häufen, und zwar wenn 
zugleich mehr wie 5 männliche resp. weibliche Typhuskranke 
vorhanden sind; 

3. legt die Typhuskranken in töne Ecke der grossen Säle 
oder in selteneren Fällen in besondere kleine Säle; 

4. isoliert, wenn irgend möglich; 

5. wenn tunlich in der Isolierbaracke; 

6. worden für gewöhnlich isoliert“. 

Von den 8 isolierenden Krankenhäusern legen 5 die Kranken 
auf Isolierzimmer, 3 in besondere Räume oder Pavillons. Ein 
besonderes Pflegepersonal zur Pflege der Typhuskranken ver¬ 
wenden von den 8 bloss 2, und von diesen ist auch bloss in einem 
Falle das Pflegepersonal völlig isoliert Typhusrekonvaleszenten 
dürfen mit anderen Rekonvaleszenten nicht verkehren bei 
2 Krankenanstalten, mit Ausnahme resp. in späteren Wochen 
dürfen sie verkehren in 4 Anstalten, sie dürfen uneingeschränkt 
verkehren in 2 Anstalten. 

Es ist nun interessant, wie sich die vorgekommenen Ilaus- 
infektionen auf die verschiedenen Krankenhäuser verteilen. 
Hausinfektionen von Kranken in den letzten 5 Jahren wurden 

4 mal gemeldet. Davon erfolgten bei den isolierenden in drei 
Fällen, bei den beschränkt isolierenden in einem Falle, bei 
den nicht isolierenden in keinem Falle eine Infektion. 

Infektionen des Warte- und Pflegepersonals wurden in 
12 Krankenhäusern beobachtet, und zwar 4 mal bei isolierenden, 

5 mal bei den beschränkt isolierenden und 3 mal bei den nicht 
isolierenden. 

Aus dieser Zusammenstellung geht m. E. doch klar hervor, 
dass das Isolieren der Typhuskranken in den Hospitälern allein 
nicht geeignet ist, Ansteckung anderer Kranker, sowie des Wartc- 
und Pflegepersonals zu verhindern oder auch nur zu verringern, 
sondern dass, wie schon Curschmann richtig hervorhebt, 
es einmal auf die Schulung und Zuverlässigkeit des Warte- und 
Pflegepersonals ankommt und dass andrerseits oft ein Zufall 
die schönste Vorsicht und Sorge zu nichte machen kann. Auch 
diejenigen Kranken hausä rzte, die ihre Kranken isolieren, iius- 
serten sich teilweise dahin, .dass sie die Infektionsgefahr für 
minimal und bei einiger Vorsicht für vermeidbar hielten. 

Nun kommt dazu, dass eine Isolierung von Typhuskranken 
in der Krankenhauspraxis auf mannigfache Schwierigkeiten 
stösst. Zunächst kommt in Betracht, dass ja die Zahl der 
Typhuskranken natargemäss im Laufe der Jahre und der Jahres¬ 
zeiten sehr wechselt. Dann zeigen die einzelnen Typhuskranken 
grosse Unterschiede in der Schwere der Erkrankung, st) dass 
man eigentlich dreierlei Räume für dieselben bedürfte: einen 
für die Rekonvaleszenten und ganz leichten Fälle, einen zweiten 
für die mittelsehweren und schliesslich noch einen dritten für 
die stark Delirierenden und Schreienden u. s. w. Wenigstens 
habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Kranken der ersten 
Kategorie sehr liäufig sieh weigern, mit Kranken der zweiten 
lind dritten Kategorie zusammen zu sein und, wenn ihrem 
Wunsche nicht willfahrt wurde, schon kurze Zeit nach ihrer 
Entfieberung ihre Entlassung forderten. 

Schließlich will ich noch aus unseren Erfahrungen an¬ 
führen, dass wir Spitalinfektionon des Pflegepersonals in ge- 
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häuften» Masse g<rade dann beobachtet haben, wenn Typhus- 
kranke in besondere Säle zusammengelegt und isoliert wurden, 
so im Jahre 1900; aber aueh die Infektion im Jahre 1903 er¬ 
folgte, während auf der Station die T.vpliuskranken isoliert waren. 

Schliesslich kann ich auch der Behauptung von Gebauer 
(1. <*.), der übrigens gleichfalls auf die Schwierigkeiten der Iso¬ 
lierung hinweist, dass nach dem Regulativ von 1835 die Iso¬ 
lierung im Hospital vorgeschrieben sei, nicht beipflichten. Der 
S 38 fordert nur die möglichste Trennung der Erkrankten 
von den Gesunden, entweder durch Isolierung oder Bezeichnung 
der Kranken Wohnung mittels einer Tafel, bezieht sich also nur 
auf W o h n u u g e n. Auch der § 18 bezieht sich bloss auf die 
Wohnungen und die Isolierung wird empfohlen, aber nicht be¬ 
fohlen. Schliesslich spricht der § IG nur von der Isolierung der 
Kranken gegen die Umgebung des Hospitals. 

Ich glaube deshalb, dass es für den Krankenhausbetrieb das 
Richtigste sein wird, für m ö g 1 i e h s t e Isolierung der Typhus¬ 
kranken Sorgt» zu tragen, dass jedoch eine prinzipielle Isolierung 
überflüssig ist*). 

Ich wende mich schliesslich noch kurz zur Desinfektion. 
Dieselbe zerfällt ja bekanntlich in die fortlaufende und 
in die Schlussdesinfektion. Zweifellos ist die erstere 
die wichtigste und die letztere nur der Schlusstein eines Ge¬ 
bäudes, das vorher vorhanden sein muss. Ich betone das Ihnen 
besonders, weil von vielen Laien, aber auch ärztlichen Kreisen 
die erstere nicht so berücksichtigt und auf die letztere ein viel 
zu grösst»« Gewicht gelegt wird. Auch auf dem letzten Kon¬ 
gress für Hygiene und Demographie in Brüssel ist mit Recht 
von Verschiedenen, speziell von v. Esmarch und Kirch¬ 
ner, auf die Wichtigkeit der fortlaufenden Desinfektion 
hingewiesen worden. Sie hat sich bekanntlich zu erstrecken 
auf Stuhl und Urin, auf die Bettwäsche, die Kleider, sowie alle 
Gegenstände, die der Kranke mit seinen Se- oder Exkreten ver¬ 
unreinigt, schliesslich auch auf die wartenden und pflegenden 
Personen. Sie muss sorgfältig und anhaltend ausgeführt wer¬ 
den; wird sie vernachlässigt, so nützt die beste und energischste 
Schlussdesinfektion nur wenig. Diese letztere wird heutzutage 
ja bekanntlich, soweit die Wohnungsräume in Betracht kommen, 
meistenteils mit Formalin ausgeführt. Dabei müssen jedoch 
natürlich auch diejenigen Räumlichkeiten, wo Stuhl und Urin 
entleert worden sind, also Aborte, Gruben, Ausgussbecken u. dgl. 
intensiv desinfiziert werden, und da hierbei die Formalindes¬ 
infektion nicht genügt, müssen die älteren Methoden heran¬ 
gezogen werden. Sehr wichtig ist dann, dass die Schlussdes¬ 
infektion erst dann erfolgen darf, wenn der Kranke nicht mehr 
ansteckungsfähig ist, da sonst der Wert der Desinfektion illu¬ 
sorisch ist, indem leicht eine neue Weiterverbreitung des Krank¬ 
heitserregers erfolgen kann, die um so gefährlicher ist, als die 
Desinfektion ein falsches Sicherheitsgefühl erzeugt hat D ). 


Referate und Bücheranzeigen. 

Hochsinger: Studien über die hereditäre Syphili3. 
II. Teil: Knochenerkrankungen und Bewegungsstörungen bei 
der angeborenen Frühsyphilis. 1904. Verlag von Deuticke. 
Preis 25 M. 

Es war vorauszusehen, dass der zweite Teil der verdienst¬ 
vollen Monographie dem ersten an Bedeutung nicht imehstehon 
würde. Der auf dem betr. Gebiet als eine der ersten Autoritäten 
geltende Verfasser hat hier seine an 700 einschlägigen Fällen 
gemachten Beobachtungen in klarer übersichtlicher Form dar¬ 
gelegt. Auf eine kurze Einleitung über tlie Histologie der 
physiologischen Knochonentwicklung folgt ein kritischer Uobor- 
blick der Literatur der angeborenem Knoehensyphilis überhaupt, 
vor allcmi aber der hereditär-syphilitischen EpiphysemVerände¬ 
rungen, über die vor 3 Jahrzehntcm zuerst Wegner — der 
die Bezeichnung „Osteochondritis syphilitica“ schuf —, dann 
P a r r o t, ferner W a 1 d e y e r und K ö b n e r grundlegende 
Arbeiten veröffenRichten. 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist durch einen 
Erlass des Kultusministers für den Umfang der Freussischen 
Monarchie die Isolierung von Typhuskranken in den Kranken¬ 
anstalten vorgeschriel>en worden (MInisterialbl. f. Medizinal- u. 
mediz. Unterrichtsangelegenh., .lalirg. 1904, S. 173). 

*) Ausser der angeführten Literatur wurden noch benützt die 
zusammenfassenden Referate über Abdominaltyphus in den 
Enzyklopädischen Jahrbüchern und in Schmidts Jahrbücher der 
Medizin. 

Digitized by Google 


1003 


Das zweite Kapitel handelt von der pathologischen Anatomie 
und Histologie dieser Affektionen, wobei Ix*tont wird, dass wäh¬ 
rend der Frühperiode der hereditären Syphilis kein Skeletteil 
vor einem Erkranken geschützt ist. Hochsinger weist 
darauf hin, dass er echte Gummabildung hierbei für aus¬ 
geschlossen hält, wie überhaupt die im Epiphysenknorpel ab¬ 
laufenden und durch hereditäre Syphilis angeregten Prozesse 
durchaus nicht die sonst üblichen Kriterien einer spezifisch 
syphilitischen Entzündung an sich trügen, sondern nur ent¬ 
zündliche Reizungsphänomene des wachsenden Knorpels dar¬ 
stellten. Weitere Abschnitte befassen sich mit der syphilitischen 
Epiphysenlösung, die II. im wesentlichen als eine Fraktur an¬ 
sieht, ferner mit dem Zeitpunkt des ersten Auftretens der Ver¬ 
änderungen an den Knoehcnknorpolgrenzen der Röhrenknochen, 
der in die Zeit des 5.—7. Monats des intrauterinen Lebens ge¬ 
legt wird. Es wird der Satz aufges teilt, dass Knochen Verände¬ 
rungen, zum mindesten mikroskopische, sich fast ausnahmslos 
bei allen syphilitischen Kindern fänden. Gleich P a r r o t ist 
auch H. der Ansicht, dass die Osteochondritis syphilitica eine 
generelle Affektion sämtlicher enchondral wachsender Skelett¬ 
teile darstellt. 

Ein breiter Raum des Werkes ist mit Recht den kurzen 
Röhrenknochen gewidmet. Beobachtungen über Phalangitis 
syphilitica waren bisher nur klinisch, überhaupt aber sehr selten 
veröffentlicht. II. berichtet über 65 eigene Fälle und bringt 
als erster diesbezügliche histologische Befunde. So variablen 
Charakter diese Phalangitiden später trügen, in der frühestem 
Kindheit legten sie alle ein durchaus einheitliches klinisches 
Verhalten an den Tag. Niemals konnte II. einen Ausgang in 
Eiterung, Karies oder Nekrose feststellen, indem er wohl mit 
Recht bemerkt, dass nicht jede Entzündung bei einem syphi¬ 
litischen Kinde auch syphilitisch sein muss. Mit grosser Aus¬ 
führlichkeit werden sodann die Röntgenbefunde besprochen, die 
syphilitische Knochenveränderungen sehr oft nachweisen, wo die 
klinischen Methoden versagen. Fragen, sonst nur durch lang¬ 
wierige Präparationsniethoden zu lösen, erledigen sich durch 
die radioskopische Untersuchung in kürzester Zeit. Die wich¬ 
tigste für die fötale Syphilis charakteristische Initialerschein- 
nung, die Verbreiterung und imregelmässige Gestaltung der Ver¬ 
kalkungszone, ist auch im Röntgenbilde zu erkennen. H. hält 
den radiologischen Nachweis von schalenförmigen, durch einen 
dunklen Schatten gekennzeichneten diapliysären Auflagerungen 
an den Röhrenknochen in der ersten Zeit des ex trauten non 
Lebens, für charakteristisch für hereditär-syphilitische Periost¬ 
erkrankung. 

Eingehend behandelt wird sodann das zuerst von P a r r o t 
als „Pseudoparalyse“ bezeichnete Extremitätensymptom und der 
von Hochsinger „Myotonie“ benannte Zustand, den letzterer 
zu den konstantesten Begleit Symptomen schwerer Formen kon¬ 
genitaler Syphilis rechnet. Es folgen differentialdiagnostische 
Bemerkungen über syphilitische Pseudoparalyse und Ent¬ 
bindungslähmungen, ferner Erklärungsversuche über Arthro¬ 
pathien, die für sekundäre Komplikationen (Metastasen von 
Pyodermien) gehalten werden. 

Im IV. Abschnitt beschäftigt sich der Autor eingehend mit 
der Syphilis-Rhachitisfrage und der hereditären Frühsyphilis 
des Schädelskeletts. Er steht im wesentlichem auf dem Stand¬ 
punkt von Kassowitz; die angeborene Syphilis inszeniere 
eine Prädisposition für das Entstehen von Rhachitis, sie allein 
dürfte wohl kaum jemals Rhachitis hervorrufen. Mehrere um¬ 
fangreiche Kapitel über Klinik, Diagnose und Literatur der 
hereditären Nasensyphilis und des syphilitischen Hydrocephalus 
bilden den Schluss des vorzüglichen Buches, dem später noch 
ein dritter Teil folgen soll. Eine grosse Anzahl Abbildungen 
im Text, sowie 9 chromolithographische Tafeln nach histo¬ 
logischen Präparaten sind zur Erläuterung beigegeben. 

Alban Köhler- Wiesbaden. 

E. v. Leyden: Handbuch der Ernährungstherapie und 
Diätetik. II. Band. II. umgearbeitete Auflage. Leipzig, 
G. T h i e m e, 1904. Preis 14 M. 

In rascher Folge ist dem ersten Teil der zweiten Auflage 
der zweite Teil nachgefolgt. Auch für diesen gilt das schon 
über den ersten Teil Gesagte. Ueberall ist das Bestreben, aus¬ 
schliesslich zur Emährungstherapie Gehöriges zu bringen, den 
einzelnen Kapiteln zum Vorteil ausgeschlagen, so dass das ganze 
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Work eine viel präzisere und abgerundetere Darstellung des ge¬ 
sinnten Stoffes bietet. Die Bearbeitung mancher Abschnitte ist 
in andere Hände übergenaueren. So hat an Stelle Bicks 
Kraus die Therapie der Herzkrankheiten geschrieben. Das 
ganze Kapitel über die Erkrankungen der Speiseröhre und des 
Magens, das in der ersten Auflage teilweise aus Riegels 
Feder stammte, hat Boas übernommen. Von F. Klempercr 
sind die Krankheiten der Nieren und ableitenden Hamwege be¬ 
handelt (in der ersten Auflage Zieinssen und Mendel- 
s o h n), die Hautkrankheiten sind an Stelle von M o s 1 e r und 
Poipor von L a s s a r bearbeitet. R envers hat einen neuen 
sehr lesenwerten Abschnitt über die Ernährungstherapie im 
CI reisenalter geliefert. F. Voit. 

Manz: Die chirurgischen Untersuchungsarten. Ein¬ 
führende Vorlesungen über allgemeine chirurgische Diagnostik. 
Mit 20 Abbildungen im Texte. I. Teil. Verlag von Gustav 
Fischer in Jena. 1904. Preis 6 M. 

Der Verfasser hat es mit viel Geschick unternommen, in der 
anschaulichen Form von Vorlesungen dem angehenden Klinizistcn 
die wesentlichen Grundzüge der allgemeinen chirurgischen Dia¬ 
gnostik zu vermitteln. In dem vorliegenden I. Teil handelt er 
die Fntersuchung der unverletzten Kürperaussen- 
f 1 ä e li c und die Läsionen der letzteren ab. Im ersten Ab¬ 
schnitte werden sehr eingehend die Methoden der Inspek- 
t i o n und Palpation erörtert, ihr grosser Wert für die 
chirurgische Diagnostik betont, ihre Schwierigkeiten und die 
richtige Art ihrer Ausführung an der Hand von treffenden Bei¬ 
spielen geschildert. Der zweite Abschnitt gibt uns Aufschluss 
üIkm* die gegebenen und zu diagnostischen 
Z w <* <* k e n g e s e t z t e n L ii s i o n e n. 

Es ist naturgemiiss eine sehr schwielige Aufgabe, in Buch¬ 
form dem Lernenden einen Stoff zu vermitteln, der wie kaum 
ein anderer des lebenden Beispieles und der plastischen Er¬ 
läuterung bedarf, um zum vollen Verständnis gebracht zu werden. 
Manche Längen, wie sie sich z. B. in dem Kapitel über Palpation 
finden, sind dadurch leicht erklärt und entschuldigt; denn eine 
ideal«* Lösung dieser Aufgabe erscheint unmöglich. 

Immerhin wird das Bueh liebem den unerlässlichen prak¬ 
tischen Hebungen dem jungen klinischen Praktikanten ein 
dankenswerter Berater sein. Colmcrs - Heidelberg. 

0. P o 1 a n o - Würzburg: Experimentelle Beiträge zur 
Biologie der Schwangerschaft. Habil.-Arbeit. Wiirzburg 1904. 

Zu den Methoden der Erforschung der für die Schwanger¬ 
schaft wichtigen Gewebsflüssigkeiten ist in neuester Zeit die 
„biologische Untersuchungsmethode“ hinzugekommen, die die 
Kenntnisse von den Körpcreiweissen und den organischen, damit 
verbundenen Stoffen fördern will; P.s Experimente erstrecken 
sich auf kindliche und mütterliche normale Gewebsflüssigkeiten, 
sowie einige Stoffwechselfragen — Verhältnis zwischen mütter¬ 
lichem und kindlichem Blut, Fruchtwasser und fötalem Urin, 
Präzipitinbildung in den Gewebsflüssigkeiten, Antitoxine und 
Hebertragung derselben durch die Plazenta auf das Kind. 

V o g e 1 - Aachen. 

Schematismus der medizinischen Behörden und Unter¬ 
richtsanstalten, der Zivil- und Militärärzte, sowie der appro¬ 
bierten Zahnärzte im Königreiche Bayern. Herausgegeben 
nach den zur Verfügung gestellten amtlichen Quellen von 
N. Zwick h, k. Rat und Geheimsekretär dos k. statistischen 
Bureaus. XXVII. Jahrgang 1904. M. Ri eg er sehe Uni¬ 
versitätsbuchhandlung (S. II immer). München 1904. 

Die soeben erschienene Ausgabe des bayerischen Aerztever- 
zeielmisses schliesst sich durch sorgfältige Bearbeitung aller 
Teile «len früheren würdig an. Neu aufgenommen wurde eine 
Nach Weisung der ärztlichen Sachverständigen bei den Schieds- 
gori«*hl.«*n für Arbeitervcrsioherung, sowie ein alphabetisch ge¬ 
ordnetes Verzeichnis der bezirksärztlichen Stellen. Dem statisti¬ 
schen Teil entnehmen wir, dass zurzeit in Bayern 2936 Acrzte 
zur Praxis angcmeldct sind, 87 mehr als im Vorjahre; auf 
100 000 Einwohner des Königreichs treffen 48 Acrzte, im Vor¬ 
jahre 46. Tn München treffen auf 100 000 Einwohner 130 Aerzte, 
in Wiirzburg 134, in Regensburg 110, in Nürnberg 67, in Augs¬ 
burg 70. Der Preis des für bayerische Aerzte unentbehrlichen 
Lu« lies beträgt M. 1.80. 
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Zeitschrift für Heilkunde. Heraüsgegebcn von C h i a r i 
in Prag. XXV. Bd. (Neue Folge, V. Bd.) Heft 5, 1904. 

1) Hiidlmose r: Tod durch Embolie der Pulmonalarterie, 
ausgehend von einem in die Hohlvene gewucherten primären 
Angiosarkom der Nebenniere. (Aus der inneren Abteilung des 
Landesspitals in Sarajevo.) 

Kasuistische Arbeit (mit Abbildungen). 

2) O t o r i : TJeber die Phosphorwolframsäure als Reagens 
zum Nachweise und zur Differenzierung der Kohlehydrate im 
Harne. (Aus dem Laboratorium der J a lc s e li sehen Klinik in 
Prag.) 

Die Reaktion kann wegen ihrer Umständlichkeit die 
T r o m m e r sehe und N y 1 a n d er sehe nicht ersetzen, hat aln*r 
Wert, wenn es sich um die Unterscheidung von Milchzucker, 
Traubenzucker, reutose oder Lävulose handelt. 

3) Derselbe: Ueber die Verteilung der stickstoffhaltigen 
Substanzen in menschlichen Trans- und Exsudaten sowie im 
Ovarialcysteninhalt. 

Resultate: 1. Der Gehalt an Gesamtstiekstoff und Nieder¬ 
schlagstickstoff ist Ju allen untersuchten Flüssigkeiten zum spe¬ 
zifischen Gewicht derselben parallel. Wenn das spezifische Ge¬ 
wicht höher ist. so ist der Gehalt an obengenanntem' Stickstoff 
höher. Unter den mittels Phosphorwolf rainsä ure fällbaren Stick¬ 
stoffen steht der Eiweisstickstoff in demselben Verhältnisse; d. h. 
bei hohem spezifischen Gewicht der Flüssigkeit ist der Eiweiss¬ 
gehalt hoch, und umgekehrt. 

2. Der absolute Wert des Ammoniakstickstoffes und der Purin¬ 
körper geht mit dem spezifischen Gewicht meist parallel; al>er 
der relative Wert dersell>en in Bezug auf deu Gesamtstiekstoil 
unterliegt grossen Schwankungen. 

3. Der Wert des Amidosümvnstickstoffes und des Harnst ick - 
Stoffes im Eiter und reinen Ovarialcysteninhalt ist lim so grösser, 
je höher die Dichte. 

4. Dagegen ist in serösen Exsudaten uml in Transsudaten die 
Menge des Harnstickstoffes und des Aniidosiiurenstickstoffes nicht 
der Grösse des spezifischen Gewichtes proportioniert, sondern ab¬ 
hängig von den allgemeinen ZirkulationsverhiUtnissen des Körpers. 
Bei Zirkulationstöruugen erhöht. si«*h die Menge der beiden oben¬ 
genannten stickstoffhaltigen "Körper. 

5. Es gibt keine wesentliche chemische Unterscheidung zwi¬ 
schen serösem Exsudat lind Transsudat in Bezug auf Harastoff- 
gelialt und Amidosäurengolialt. Audi «H<» Werte anderer Bestand¬ 
teile in beulen Flüssigkeiten verändern sich je nach dem Wert 
des spezifischen Gewichtes. 

4) Zdari'k: Chemischer Befund des Inhaltes von Leber- 
cysten bei gleichzeitigem Bestände von Aszites. (Aus dem Uni- 
versitiitslaboratoilum für medizinische' Chemie in Wien). 

Kasuistische Arbeit. B a n d e 1 - Ntiml>org. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 18—22. 

No. 18. J. W ei ss- Wien: TJeber klinische Befunde beim 
chronischen Rheumatismus. 

Verfasser beschäftigt sich besonders mit jenen Formen des 
Rheumatismus, bei welchen sich die Veränderungen nicht inner¬ 
halb der Gelenke, sondern vielmehr in den die Gelenke um¬ 
gebenden Muskeln und dem subkutanen Bindegewebe abspielen. 
Man findet hier oft deutliche, sehr schmerzhafte Infiltrate in der 
Nähe des Kniegelenks in der median gelegenen Muskelgruppe, des 
Ellbogengelenks, auf der Höhe der Schulter, in der Regio supra- 
spinata, in den Nackenmuskeln, an den Schienbeinen, au der 
Aussenseite der Oberschenkel, in der Kreuzl>eiugegend besonders 
bei Frauen. Diese Infiltrate sind selten gichtischer Natur. 

Das pathologisch-anatomische Substrat dieser Erkrankung ist 
bisher unbekannt. 

Die grosse Zahl der von W. beobachteten Fälle — ca. 100 — 
zeigt die klinische Bedeutung der Sache, über die er genauere 
Studien in Aussicht stellt. 

No. 19. B. S p i e t h o f f : TJeber das Vorkommen von Al- 
bumosen im tuberkulösen Käse. (Alis der mediz. Poliklinik in 
Jena«) 

In den Präparaten von Käse mit umgebender Drüseusubstauz 
Hessen sich in allen 10 Fällen in geringen Mengen Albumosen resp. 
DeuteronIbumosen und Peptone feststellen. In reinem tuber¬ 
kulösen Käse war das Resultat unter 10 Versuchen 7 mal negativ. 
Hydrolytische Spaltungsprodukte scheinen also vorzugsweise in 
der Peripherie des tuberkulösen Prozesses gebildet zu werden. 
Wenn also auch die Tuberkelbazillen, wie ja aus den Kühne- 
sehen Analysen des Tuberkulins mit Sicherheit hervorgeht, wohl 
Albumosen bilden können, so scheinen sie dies im tuberkulösen 
Käse in der Regel nicht zu tun. Das Auftreten von Albumosen 
in der Peripherie kann ihnen zugeschriebeu werden, es ist viel¬ 
leicht aber auch an autolytische Prozesse dabei zu denken. Die 
Arbeit gibt eine Aufklärung der verschiedenen Ansichten von 
Friedrich Müller und M a 11 li o s. 

No. 20. W. Neutra: TJeber die Beziehungen zwischen 
Vibrationsempflndung und Osteoakusie. (Aus der II. mediz. 
Abteilung des k. k. Kalser-Franz-Josef-Spitals in Wien.) 

Die auf die Körperoberfläche auf gestellte schwingend«» 
Stimmgabel löst insbesondere an Stellen, an "welchen Knochen 
unmittelbar oder wenigstens nicht tief unter der Haut liegen, 
neben der Vibrationsempfindung auch eiue Hörempfindung aus. 
Jedes gesunde Individuum Ist imstande, von den peripheren 
Knochen aus Töne wahrzunehmen. 
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Für die Beurteilung der Knochensensibiltüt und der Hör¬ 
empfindung durch die Knoehenleitung ergeben sich nmnclie prak¬ 
tische Gesichtspunkte aus dieser Untersuchungsmethode. 

No. 21. H. K ii u d i g: Ueber Agglutination von. Typhus- 
bazillen durch das Blutserum Ikterischer. (Aus der in cd. Klinik 
in Zürich.) 

Man findet zuweilen 1>ei dem Blutserum Ikterischer eine erhöhte 
Agglutinationskraft gegenüber Typhusbazillen. Nenn neffutive — 
unter zehn — Ergebnisse K.s zeiffen. dass der Ikterus an sich wohl 
nicht die Ursache ist. dafür ist vielmehr eine ihn in jenen Fällen 
lw*ffleitende Infektion verantwortlich zu machen. An diesem 
Tunkt müssen weitere Studien einsetzen. Bisher kann der Ikterus 
nur als Beffleiterseheinuuff aufffefasst. werden. 

No. 22. B. Gold b e r ff- Wildlingen: Wirkungen und Neben¬ 
wirkungen neuerer Urinantiseptika (Urotropin, Helmitol, 
Hetralin). 

Die bakterioloffisehen Untersuchuiiffen ergaben die mehrfach 
bewiesene Tatsache, dass nach ürotropin oinnalmie in den 
üblichen Dosen (41—S stündlich 0.5 ff) am 2. 3. Taffe der Harn 

Staphylo- und Streptokokken nicht mehr aufkommen lässt; es han¬ 
delt sich nicht um eine Keimtotmiff, sondern nur um eine Ent¬ 
wicklungshemmung. 

H c 1 m i t o 1 besitzt beziifflieh derTypliusbazilleneine stärkere 
Wirkung als Urotropin. indem bereits nach 24 stündiger Ver¬ 
abreichung von im ganzen 4 g der Harn Typhusbazillen nicht 
mehr aufkommen lässt. Bezüglich Sa reine und Streptokokken 
steht Helmitol dem Urotropin etwa gleich. 

Nach Einnahme von II et ra 1 in (3—4 g in 48 Stunden) wird 
der Harn ebenfalls entwicklungshemmend. 

Die 3 Präparate stehen aiso in ihrer Betleutung als Ilarn- 
antlseptikum nach der theoretischen Begründung sich ziemlich 
gleich. 

T T rotropin und Helmitol wirken diuretisch. Hetralin weniger; 
die erstgenannten erzeugt!! eher Durchfall und Hämaturie als letz¬ 
teres. 

Die klinische Prüfung ergab, dass das bisher noch wenig 
cingeführte Hetralin. wie die bcitlen anderen Mittel, ein brauch¬ 
bares Harnantiseptikum ist; es verdient Iwsonders da angewendet 
zu wertlen. wo trotz geeigneter sonstiger Behandlung Urotropin 
im Sticht* lässt. Hetralin. ein weisses. geruchloses, leicht säuerlich 
schmeckendes Pulver, wird in Mengen von täglich 3 (I mal 0.5 g 
mehrere Tage hindurch gegeben. W. Zinn- Berlin. 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 20. 1904. 

Georg Ivel 1 i 11 g - Dresden: Zur Frage der intrathorakalen 
Operation der Speiseröhre. 

Mitteilung ül>er einige Versuche zur Entscheidung der Frage, 
oli und unter welchen Bedingungen Operationen am Brustteil der 
Speiseröhre ausführbar sind: K. konstatierte, tlass kein negativer 
Druck vorhanden st »in dürfe, sondern Ueberdruck vorhanden sein 
müsst*, damit die Lymphe von den Wundttüchen anstatt auf- 
fff*saugt zu werden, nbströme. Um die Gefahren der Oesophagus- 
nalit zu zeigen, führt K. einen Fall von Magenexstirpation wegen 
Kardiakarzinoms an. Audi durch Verbindung der intrathorakalen 
Operation mit der von Levi angegebnen Operation sucht Iv. im 
Mediastinum aseptisch zu operieren. Bei Fremdkörpern rät Iv. 
die int ra thorakale Op(»ration nach Möglichkeit zu vermeiden, bei 
Verätzungen muss zur Vermeidung der Undurchgängigkcit 
Gastrostomie und Sondierung ohne Ende rechtzeitig durehgeführt 
werden. Iv. spricht die Hoffnung aus. dass es v. Mikulicz 
gelinge, die grossen, in dem Gebiet des Oesophagus der Karzinom¬ 
exstirpation entgegenstehenden Schwierigkeiten zu überwinden. 

Ludwig M o s z k o w i c z - Wien: Operationstisch mit ein¬ 
facher Hebevorrichtung. 

Beschreibung eines besonders l>ei Operationen an Gallen¬ 
wegen und Nieren sich bewährenden Tisches mit Hochlagerung 
der Lendengegend. Die Rückenlehne ist 22 cm vom unteren 
Ende durch eine quere Spalte in eine untere und obere Partie 
geteilt, deren erste durch Zahnstange verschieden hoch stellbar 
ist. während der obere Teil mittels zweier Scharniergelenke gegen 
den unteren bweglich ist. Ruht, die feste Stütze des obren 
'feiles auf einer St rein* des unteren auf. dann stellt die Rücken¬ 
lehne eine feste Unterlage für Rücken und Kopf des Patienten dar. 
Wird die Stütze abgehobn. dann senken sich Rücken und Kopf 
des Pat. ins Niveau der Tischplatte, während die Lendengegond 
in erhöhter Position bleibt. 

Der Tisch wurde von der Firma M. K s t c r 1 u s, Wien, aus¬ 
geführt. Sehr. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 21 u. 22. 

1) P. Zweifel: Ueber die Verhütung der Fieberfälle im 
Wochenbett. 

In diesem Aufsehen erregenden Vortrage bspriclit Z. die auf¬ 
fallende Tatsache, dass trotz der Vervollkommnung der Asepsis 
und Antisepsis die Fiebr im Wochenbett nicht abgeuommeu 
habil. Z. selbst sah von 1890—181)7 noch durchschnittlich 
28,34 Proz., von 181)1) bis Oktober 1903 noch 19 Proz. Fiebr. Er 
glaubt die Ursache hierfür in den kleinen, etwa walnussgrosscu 
B 1 u t k 1 ii m p c h e n (It c t e n t i o n s k o a g u 1 a) gefunden zu 
haben, die man im Fornix vaginne jeder frisch Entbundenen 
findet und die sich später zersetzen können. Er empfiehlt daher, 
diese Koagula in jedem Falle mit trockenen Tupfern zu ent¬ 
fernen. Seit Oktober 1903, wo Z. dies Verfahren durchführte, ist 
die Morbidität (in 243 Fällen) auf 5.7 Proz. herabgegangen, eine 
Zahl, die früher nie erreicht wurde. Das Wegräumen jener Ivo- 
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agula ist nach Z. ein Teil der Verhütung des Puerperalfiebes. Oh 
man dieselben Erfolge auch durch Aussptilcn der Koagula nach 
der Entbindung erreichen kann, müssen weitere Versuche lehren. 

2) Menge- Leipzig: Intraperitoneale Ligamentverkürzung 
mit ausschliesslicher Verwendung von Katgut als Fixations¬ 
material. 

M.s Methode der Ventrifixura uteri bei Retroversio-flexio be¬ 
steht in der Aufnähung der durch die intraperitoneale Verkürzung 
der Lig. rotunda gebildeten Bandschlingen auf die vordere Uterus¬ 
wand in der Höhe der uterinen Bandinsertion; als Nahtmaterial 
verwendet er nur Katgut. Das Verfahren führte in 130 Fällen 
stets zur Heilung. M. hält übrigens jede RückwUrtsverlagerung 
des Uterus für pathologisch und rechtfertigt mit dieser Auffassung 
in gewissen Fällen ein operatives Eingreifen. 

3) Iv. Vogel- Bonn: Physostigmin nach Laparotomien. 

V. hat schon vor 3 Jahren subkutane Injektionen (:\ 0.0005) 

von Physostigmin als Prophylaktikum gegen postoperative Darm¬ 
paralyse empfohlen und erneuert diese Empfehlung auf Grund 
seiner weiteren Erfahrungen. 

4) B. S. Soh ultze-Jenii: Zum Problem vom Geschlechts¬ 
verhältnis der Geborenen. 

Statistische Arbeit, deren Resultate ohne Kenntnis des Ori¬ 
ginals unverständlich bleiben. 

5) A. S 111 n e r - Brandenburg: Vulvaödem und Dammriss. 

S. bestätigt die von v. Budberg (cf. diese Woehenschr. 

No. 10 , S. 445) behauptete Tatsache, dass Oedem der Vulva ein 
natürliches Schutzmittel für den Damm bilde, erklärt dieselbe 
aber aus anderen Gründen als letzterer. 

.Taffe- Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 59, Heft 4 u. 5. 

20) Salge: Ein Beitrag zur Bakteriologie des Entero- 
katarrhs. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Berlin.) 

Die in einer sauren 0.5 proz. Traubeiizuckorlüsung nach S. 
am leichtesten wachsenden „blauen Bazillen“ Eseherichs und 
Fink eist ei ns untersuchte S. betreffs ihrer Fähigkeit. Fett 
unter Säuivbildung zu spalten, nachdem sieh Toxine aus Ihnen 
nicht gewinnen Hessen, wie sie auch jede pathogenen Eigen¬ 
schaften tierexpcrimentell entbehren. Durch Zusatz von 0.1 Proz. 
von oleinsaurem Natron wurde das Wachst um sehr befördert und 
gleichzeitig der Abbau der Oleinsäure unter Auftreten niederer 
Fettsäuren festgestellt. Die stark saure Reaktion der Stühle beim 
schweren Enterokatarrli. sowie die Erfahrung, dass selbst relativ 
geringe Fettmengen dabei oft sehr schlecht vertragen werden, 
erklären sieh aus S.s Untersuchungen, die auch betreffs der Azi¬ 
dose der Breslauer Schuh* zu beachten sind. Die „blauen Ba¬ 
zillen 4 * zeigen die gleichen allmählichen Ucbcrgangsstnfen zum 
Baet. coli wie so viele andere Glieder der Kollgruppe. Eine für 
berisclu* Differenzierung ist aussichtslos. 

21) Freund: Wasser und Salze in ihren Beziehungen zu 
den Körpergewichtsschwankungen der Säuglinge. (Aus der Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 

Die bekannte Erscheinung der ..Wasserstauung“ und des 
rapiden „Wasserverlustes“, die wir beim Säugling so häufig beob¬ 
achten* sucht F. als solche nachzuwelscn durch Untersuchung des 
Stoffwechsels l>ei der alimentären Wasserstainnig botr. des Ver¬ 
haltens der N-Bilnnz. sowie des Ul. P und der Mineralien. 
F. konstatiert nun. wo der Gewichtszunahme eine zu geringe 
N-Retention entspricht, eine um so viel höhere von CI und Al¬ 
kalien, also Wasserretention, womit auch die festgestellte geringe 
Wasserausfuhr überei»stimmte. Dass al»er auch gute Retention 
von N und CI gleichzeitig vorkommt, ohne entsprechende Gewichts¬ 
zunahme. erklärt F. aus einem wahrscheinlich parallel laufenden 
Fettverlust. 

22) S t ei n 1 1 z: Ueber den Einfluss von Ernährungs¬ 
störungen auf die chemische Zusammensetzung des Säuglings¬ 
körpers. (Aus der gleichen Klinik.) 

4 Analysen ergaben die gleiche grobeliemIsche Zusammen¬ 
setzung des durch chronische Verdauungsstörung erschöpften 
Säuglings, wie sie C a ui e r e r und S o e 1 d n e r für den Neu¬ 
geborenen gefunden haben, abgesehen vom Fettgehalt. 

23) Relnach: Erfahrungen mit gelabter Kuhmilch in der 
Emährungstherapie kranker Säuglinge. 

Die gelabte Mileli zeigte bei chronischen Störungen keinen 
Vorteil, günstiger schienen akute zu heilen. In einer grösseren 
Reihe von chronischen und akuten Störungen mit vorwiegendem 
Erbrechen und Unruhe nach dem Trinken wurden letztere Sym¬ 
ptome durchweg in der günstigsten Weise beeinflusst. Fälle von 
zentraler Reizung zeigten sofortiges Schwinden derselben. 

24) J u n d e 11: Ueber die nykthermalen Temperaturschwan¬ 
kungen im ersten Lebensjahr des Menschen. (Aus der Uni- 
versitiits-Kinderkliuik in Stockholm.) 

Aus sehr zahlreichem mühevollen Untersuchungen beweist .T„ 
dass die Differenz der Temperaturmaxlma und -minima vom ersten 
Lebenstag zu den ersten Lebensjahren allmählich ton 0,1 auf 
0,95° C. zunimmt, wo sie ungefähr der des Erwachsenen gleich 
ist. Die nächtliche Remission sieht er veranlasst durch Ruhe 
der Muskulatur und Verdauungsarl>eit und den Wegfall der Reize 
der Umgehung. Die fast 100 Seiten umfassende Arbeit Ist zu 
kurzem Referat ungeeignet. 

25) E. F aber: Der Einfluss der Serumbehandlung auf die 
Diphtheriemortalitat. (Aus dem Blegdams-Hospital iu Kopen¬ 
hagen*) 

Bestätigung der bisherigen Ansichten. Eine Mortalitäts- 
nbnnhme bei diphtherischem Krupp durch die Serumtherapie hält 
F. für nicht erwiesen, weil dabei nicht das Diphtheriegift, sondern 
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„Deszendenz" oder Pneumonie am häufigsten die Todesursache 
sei. Dieser AngalH* aber widerspricht das eigene Material F.s: 
von StM! behandelten Kruppfällen stari»en nur 132 1<i,4 IToz., 

ein vor der Serumthcrapic unbekannter Erfolg. 

2(3 II u k i e w i cz: Ueber Casern-Scharlach falle. (Aus dem 
Kaiser-Fra nz-.Toscf-.lubiläums-Kinderspitale in Wien.) 

Von -1 in t» Monaten beobachteten angeblichen Miseliinfeklionen 
werden 15 mitgeteilt. die z. T. nicht unwidersprochen bleiben 
können. Penn das kurzdauernde, von liesondcrem Fieber nicht 
liegleitete seharlaehälmliche Exanthem im Verlauf frischer Maseru 
witil hier als Scharlach antfesproehen, dem daun belebentlieh ein 
echter Scharlach, wie in Fall 2. und mit typischem Verlauf einen 
Monat später folgt. So verläuft auch in Fall 3 der Scharlach in 
-1 Taben ohne Fieber, ohne Ei woiss im Harn, ln Fall tl bebinnt 
die Skarlatina am 5. I. ohne Fielier. olme Scharlachnekrosen im 
Rachen und ist am 7. I. tieberlos abbelaufen. Am 1). 1. bereits 
entlassen. Im Fall S besteht aiibeblioh Skarlatina, am 1. II. frisch 
ausbreehond, !>oi 58° und nur 128 Pulsen. ist am 4. II. bereits ver¬ 
schwunden und am (>. II. tritt bei 37,8" ein neues, ..frisches, dicht¬ 
st eliend«»s Seharlachexanthem" auf. Auch dies verläuft mit remit¬ 
tierendem Fielier bis höchstens 38.3Wo von Maseni-Seharlach 
gesprochen wird, muss jeder Zweifel an der Diagnose aus¬ 
geschlossen sein. 

27) It a u d n 11 z - Prag: Zu Herrn H. Poppers Aufsatz: 
Ueber die Wirkung des Kochens auf die Eiweisstoffe der Kuh¬ 
milch; nebst Entgegnung von Popper. 

G o 1 d s c li m i d t - Nürnberg: Bericht über den I. inter¬ 
nationalen Kongress für Schulhygiene in Nürnberg. 

Literaturbericht. Besprechungen. S i c g e r t - Hallo. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 23. 

1) Iv o e n 1 b - Berlin: Die Chirurgie vor 50 Jahren und die 
heutige Chirurgie. 

Rede, gehalten bei der Einweihung der neuen chirurgischen 
Klinik in der Cliaritf* am 1<». Mai 1JM)4. 

2) 10. M a r a g 1 i a n o - Henna: Die spezifische Therapie und 
die Vakzination der Tuberkulose. (Schluss folgt.) 

3) J. B a rj a n s k y - Berlin: Ueber das Maretin und seine 
antipyretischen Wirkungen. 

Das Präparat ist ein methyliertes Azetanilid. Verf. hat an 
10 Füllen seine Untersuchungen angestellt und zieht hieraus fol¬ 
gende Schlüsse: Das Maretin ist indiziert beim Fieber der ersten 
und zweiten Periode der Phthisis, sodann bei Abdominaltyphus, 
1**1 fieberhaften Magenkatarrhen, bei infektiösem Ikterus, bei In 
fiuenza. Wechsellieber, Septikümie. Die Temperatur wird binnen 
3—5 Stunden mit Sicherheit herabgesetzt und setzt sich die anti¬ 
pyretische Wirkung 0—15 Stunden lang fort. Verf. gab Dosen 
von 0,2—0.5 g, meist 0,25 2 mal täglich eine kurze Zeit vor dem 
zu erwartenden Fiolieranstieg. In einem Falle wurden bald 
vorübergehende Kollapserseheinunben gesehen, sonst üble Neben¬ 
wirkungen nicht licohachtct. Kumulative Wirkungen treten 
nicht auf. Das Mittel kann wegen seiner Billigkeit zu längerem 
Gebrauche empfohlen werden. 

4) J. Heller- Charlottenburg-Berliu: Ueber Phlebitis gonor¬ 
rhoica. 

Verf. beschreibt eine der recht seltenen Beobachtungen dieser 
Art. die er an einem 30 jährigen Patienten, der früher auch 
Syphilis erworben hatte, machen konnte. Es bildete sich kurze 
Zeit nach einer gonorrhoischen Infektion eine im übrigen typische 
Phlebitis der linksseitigen Vena saphena tninor, sowie eine solche 
des Plexus pampiniformls rechts. Die Erscheinungen ver¬ 
schwanden unter der gebräuchlichen Therapie in einigen Wochen 
gänzlich. Auf Grund der in der Literatur niedergelegtcn 24 Beob¬ 
achtungen dieser Affektion gibt Verf. das klinische Bild dersellien. 
Die Erkrankung scheint viel häufiger Männer als Frauen zu be¬ 
fallen. Die Neigung zu Varizen spielt für die Entstehung der 
gonorrhoischen Phlebitis keine prädisponierende Rolle. Im all¬ 
gemeinen tritt diese Venenentzündung im subakuten Tripper¬ 
stadium auf. meist an den unteren Extremitäten. Die Diagnose 
bietet bei der vorausgegangenen Infektion keine besonderen 
Schwierigkeiten, die Behandlung ist die .gewöhnliche. 

5) G. G 1 u ec k s m a n n - Berlin: Ziele, Fortschritte und 
Bedeutung der Oesophagoskopie. 

Referiert S. thSO der Münch, mcd. Wochensclir. 1904. 

0) G. R o s e n f e 1 d - Breslau: Der Prozess der Verfettung. 

An menschlichen Organen, sowie an solchen von Hunden und 
Kaninchen, die mit verschiedenen Giften vergiftet worden waren, 
hat Verf. zunächst untersucht, welche Organe überhaupt verfetten, 
und kam zu dem Resultate, dass nur Leber. Herz und Pankreas 
einer Verfettung unterliegen, während di»* übrigen Organe ent¬ 
weder keine Veränderung erleiden oder eine Verminderung ihres 
Fettgehaltes aufweisen. Zu letzteren Organen gehört z. B. der 
Muskel des Hundes. Die Frage, woher das Fett in jenen Or¬ 
ganen kommt, die überhaupt eine Verfettung naehweisen lassen, 
beantwortet Verf. dahin, dass es in Leber und Herz durch Ein¬ 
wanderung hineingelangt. in denjenigen Organen, in denen 
mikroskopisch das Fett sichtbar wird, ohne «lass eine Vermehrung 
des Gesaintbestandcs an Extraktivstoffen auftritt. handelt es sich 
um ein Sichtbarwerden des nicht vermehrten Fettes, wahrschein¬ 
lich auf Grund autolytischer Spaltungen sowohl im Eiweiss, als 
auch in den Verbindungen, in welchen Fett vorhanden ist. 

G miss m a n u - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 23. 

1i M e i u i c k e - Berlin: Ueber den Wert der Hamolysin- 
bildung der Vibrionen für die praktische Choleradiagnose. 
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Untersuchungen an (*5 echten Uholcrastämmen und 23 eholcra- 
iihnliehen Vibrionen ergaben, dass die Blutagarplattcnkultur für 
die Differentialdi.tgiiose beider nicht verwertbar ist, dass eine 
Aufhcllungszone in der Hliitagnrplaltcnkultur noch keine Hämo- 
lysinbildnng ltewcist und dass echte Uholerakulturen kein Hämo¬ 
lysin bilden. 

2i Ernst L o e w e n s t e i n und Eugen R a p p o p o r t - Belzig: 
Ueber den Mechanismus der Tuberkulin-Immunität. 

Die Verfasser führen aus, dass sowohl die natürliche Infektion 
mit Tuberkolbazillen, als auch die künstliche Einführung von Alt- 
tuherkulin eine Uebercmplindlichkeit hervorrufen und zwar nicht 
nur gegen Alttuberkulin, sondern auch gegen Neutiilierkulin 
(therapeutische Injektionen von Bazillenemulsionen); dadurch «ei 
das Vorhandensein eines spezifischen Körpers im Alttul»erkiiliu 
erwiesen. Die Verfasser behandeln weiterhin die verschiedene 
Häufigkeit des Uchcrcmpfindlichkcitsphnuomcus je nach der Höhe 
der diagnostischen Dosis, den Eintiuss des Kruukhcitsstudiuuis 
und der Art der Tuherkulindarreieliung auf das Zustandekommen 
der Immunität u. a. ' 

3) Franz S t e i n i t z und Richard Weigert- Breslau: 
Dcmiueialisation und Tuberkulose. 

Durch Analyse eines an Tuberkulose gestorlsaien einjährigen 
Kindes und Vergleich mit den Normal werten konnten die Ver¬ 
fasser eine Demineralisation im Sinne französischer Autoren nicht 
erweisen. 

4) Fritz P o 1 y - Würzburg: Bestimmungen der molekularen 
Konzentration des Blutes und des Urins bei doppelseitigen 
Niersnei* Kränkungen. 

Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: Hoher Wert für 
<t spricht für Insiiflizieuz der Nieren, normaler Wert für & er¬ 
möglicht keine Diagnose; bei schwerer Urämie kann <t normal, 
bei fehlender Urämie erhöht, sein. J des gesamten, nicht ge¬ 
trennt aufgefangenen Urins erlaubt nur in Kombination mit dem 
24 ständigen Volumen des Urins ( Valenzzahl) Schlüsse auf die 
Nierenfunktion. 

5) Th. Voeckler - Magdeburg: Ein Beitrag zur Kasuistik 
der Purpura cachectica. 

Der mitgeteilte, abgebildete Fall von Purpura betraf einen 
Herz- und Nierenleidenden. Bei der Autopsie fand sieh ein grosser 
Thrombus im linken Vorhof. An den Beinen, wo Stauungsödeme 
bestanden, traten die ausgedehnten Ekchymosen zuerst auf; 
stellenweise kam es zur Blasenbildung. 

0) B ö c k e r - Berlin: Ein Fall von freien G-elenkkörpem 
in beiden Kniegelenken mit doppelseitiger habitueller Luxation 
der Patella nach aussen. 

Die spontan auf getretenen knorpligen Gelenkkörper, als Pro¬ 
dukt einer Osteochondritis dissecans (König) aufgefasst, wurden 
operativ entfernt, ferner der Semimemhranosus losgelöst und mit 
seiner Sehne an den ober« Innern Rand der Patella genäht, als 
Gegengewicht für den Q-uadrizeps. 

7) M. K a t z e n s t e i n - Berlin: Ueber eine neue Funktions¬ 
prüfung des Herzens. (Schluss.) Cf. Referat in dieser Wochen¬ 
sehr. 1004. No. 10. S. 850. 

8) -T. R u h e m a n n - Berlin: Aspirin und Karzinom. 

Aspirin fand Verfasser für bewährt als symptomatisches 

Mittel gegen die örtlichen und ausstrahlemlen Schmerzen in¬ 
operabler Karzinome. 

0 ) K T a r n o w s k i - Bernburg: Ozäna, heilbar durch 
Behring sches Serum antidiphtheriticum. 3 Fälle. 

10) E. H. Oppenheimer- Berlin: Einseitiger Nystagmus. 

R. Grashey - München. 

Oesterreichiiche Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 22. 1) A. Kreidl und L. Mandl: Ueber den Ueber- 

gang der Immunhämolysine von der Frucht auf die Mutter. 

Die Verf. studierten experimentell die Frage: Wie verhält 
sieh das Blutserum eines trächtigen Individuums, dessen Föten 
Blut zugeführt bekommen, für welche das mütterliche Blutserum 
normalerweise keine Hämolysine enthält? Die an Ziegen aus¬ 
geführten Untersuchungen haben gezeigt, dass in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle bei der Injektion von Rinderblut in einen 
oder mehren* Föten spezifische Hämolysine im Muttersemin 
nachweisbar wurden. Fenier ergab sich, dass im weiteren Ver¬ 
lauf der Beobachtung die spezifische hämolytische Fähigkeit des 
mütterlichen Serums deutlich zunimmt. Die Untersuchungen 
liefern auch den Nachweis, dass der Organismus schon in den 
frühesten Entwicklungssladien, wenigstens ln der letzten Zelt 
dos intrauterinen Daseins, die Fähigkeit zur Bildung spezifischer 
Hämolysine besitzt. Es können also Immunkörper vom Fötus 
auf die Mutter üliergehen. 

2» .T. Bartel-Wien: Zur Differentialdiagnose zwischen 
knötchenförmiger Hyperplasie der Leber und multipler Adenom¬ 
bildung. 

Verf. beschreibt den histologischen Befund einer Lclier, der 
sieh als multiple Bildung kleiner Tumoren in einer atrophischen 
und fettig entarteten Lclier darstellt. Di»* Zellen dieser Tumoren 
lassen einen direklen Zusammenhang mit den Leberzellen er¬ 
kennen und stellen eine Neubildung aus letzteren dar. In den 
Präparaten waren deutliche Kompressionserschclnungon der neu- 
gchildetcn Zellen auf ihre Umgebung wahrzimehmen, 

3) II. Salzer- Wien: Ueber das offene Meckel sehe 
Divertikel. 

Das hier eingehend geschilderte mikroskopische, resp. patho¬ 
logisch-anatomische Präparat wurde durch Exstirpation aus einem 
5 monatlichen Mädchen gewonnen, bei dem sieb am Nabel eine 
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beerenförmige, mit einer Fistelöffuung versehene Ausstülpung ge¬ 
zeigt hatte. Durch die Operation trat völlige Heilung ein. Die 
mikroskopischen Präparate sind im Original abgebildet. Verf. be¬ 
spricht epikritisch die ln der Literatur veröffentlichten ähnlichen 
Fälle. 

4) E. Kap ral ik und H. v. S c h r o e t t e r - Wien: Er- 
X Nahrungen über die Wirkung“ der Einführung von Tuberkulin 
/ 'x ^ Wege des Respirationsapparates. 

Aus der sehr ausführlichen, mit zahlreichen zum Verständnis 
nötigen Kurven und Krankengeschichten ausgestatteten Arbeit 
können hier nur einige Schlussätze angeführt werden. Die Ver¬ 
fasser konnten feststellen, dass die Iv o c li sehe Reaktion auch auf 
dem Wege der Inhalation hervorgerufen werden kann. Das Tuber¬ 
kulin erleidet während seiner Resorption von der Respirations¬ 
schleimhaut anscheinend keine Veränderungen. Die Erschei¬ 
nungen nach Inhalation stimmen mit jenen nach der Tuberkulin- 
injektion überein. Eine Verschlechterung des Zustandes wurde 
nur bei einem der Patienten, welche das Tuberkulin mittels des 
B ti 11 i n g sehen Inhalationsapparates aufnahmeu, beobachtet. 
In mehreren Fällen war die inhalatorisclie Einbringung des Tuber¬ 
kulins entschieden von günstigem therapeutischen Erfolge. Bei 
Zerstäubung mit dem Inhalationsapparat stellt sich die zur Er¬ 
zielung einer Reaktion erforderliche Menge bei aktiver Tuberkulose 
im Mittel auf ca, 30 mg, in Fällen latenter Tuberkulose der Lungen, 
sowie bei solchen, wo tuberkulöse Depots an anderen Körperstellen 
bestehen, liegt die zur Erzielung einer Reaktion notwendige Menge 
nach den bisherigen Erfahrungen im Mittel bei 250 mg. Ebenso 
bei den Xichttuberkulösen. Diese Werte gelten nur für die Zer¬ 
stäubung mit dem B u 1 1 i n g sehen Thermovariator, der eine mög¬ 
lichst feine Zerstäubung ermöglicht. Er scheint, dass der positive 
Ausfall der Inhalation von Tuberkulin, je kleiner die zur Erzeu¬ 
gung eines Effektes notwendigen Dosen sind, auf die spezifische 
Erkrankung des Lungenparenchyms hinweist, so dass die Iu- 
halationsmethode ein schärferes Mittel der Lokalisationsdiagnose 
darstellt. Die Beibringung durch Inhalation muss für die Dia¬ 
gnose kombiniert werden mit jener durch Injektion. Praktisch 
kommt diese Art der Prüfung speziell auch für die Fälle von 
Skrofulöse in Betracht, dann zur Kontrolle therapeutischer Er¬ 
folge. Die Ergebnisse fordern auf, auch die Wirkung des Diph¬ 
therietoxins auf dem Wege der Inhalation näher zu untersuchen. 

G r a s s m a n n - München. 


Das reine Adrenalin steht in der Wirkung dem Suprarenin, 
über welches Verfasser in No. 5/0 der Münch, med. Wochensehr, 
berichtete, völlig gleich. Das im Handel befindliche Präparat ent¬ 
hält jedoch einen Zusatz von Chloreton und dieser Zusatz scheint 
die anämisierende Wirkung merklich zu verzögern und auch öfters 
die prima intentio durch Entstehung eines bakterienlosen, eiter- 
a.rtigen Sekretes zu stören. 

No. 21/22. O. M o t s c li a n - Petersburg: Heilung der Noma 
durch rotes Licht. 

Heilung eines schweren Falles in der Klinik S o k o 1 o w s. 
welcher bereits früher einen ähnlichen günstigen Erfolg publi¬ 
ziert hat. B e r g e a 1 - München. 

Französische Literatur. 

P i e und B o n n n m o u r - Lyon: Die Rückenmarksstörungen 
bei Arteriosklerose; die spastische Paralyse der Atheromatösen. 
(Revue de medecine, Januar und Februar 11)04.) , 

Die Arteriosklerose kann, wenn sie auch das gesamte Ge- 
fäss.vstem liefällt. doch an manchen Organen ausgeprägtere Iaikali- 
sationserscheinungen bewirken. Bekannt sind jene am Gehirn: 
jene am Rückenmark und die daraus hervorgehenden Symptome 
aber scheinen noch wenig studiert zu sein. Diese Lücken auszu- 
frllen, ist vorliegende Arbeit bestimmt, welche auf Grund von 
20 beobachteten Fällen die hauptsächlich vorkommende Form, 
die spastische Lähmung, ebenso wie die anderen selteneren Arten 
der Rückenmarksstöruugen infolge von Arteriosklerose nach Sym¬ 
ptomen, Pathogenese, pathologischer Anatomie u. s. f. beschreibt. 
Die Haupterscheinungen der spastischen Parese bei alten Leuten 
sind Schwäche der Unterextremitäten, Verstärkung der Patellar- 
reflexe und der Gang in kleinen Schritten.* Diese Parese ent¬ 
wickelt sich langsam, aber progressiv, indem sich entweder all¬ 
mählich Kontrakturen oder gleichzeitig auch Gehirnstörungen 
(Lach- und Weiukrämpfe, Dementia senilis) einstellen. Bei der 
Autopsie findet man ausser einer allgemeinen Arteriosklerose 
(von den Verf. auch Atherom genannt) der Gefässe auch eine 
diffuse, nicht systematisch gelagerte Sklerose des eigentlichen 
Rückenmarksgewebes, wobei aller die gekreuzten Pyramiden- und 
die Hinterstränge die Prädilektionsstellen sind. Die Verf. halten 
es für wahrscheinlich, wenn auch nicht für absolut bewiesen, 
dass diese diffuse interstitielle Myelitis, welche unmittelbar die 
spastische Parese bewirkt, durch Gefässveränderungen ebensogut 
verursacht ist wie die sie häufig begleitenden Gehirnerkrankungen. 
Anstatt diffus zu sein, kann die Sklerose des Rückenmarks sich 
lokalisieren und einen Symptomenkomplex zur Entstehung bringen, 
welcher an den der strangförmigen Sklerose des Rückenmarks 
erinnert. 

H. V e r g e r - Bordeaux: Versuch einSr Klassifikation der 
Gtesichtssneuralgien durch lokale Kokaininjektionen. (Ibidem.) 

Durch systematische Anwendung der lokalen (2 proz.) Kokain¬ 
injektionen kam V. dazu, 2 grosse Gruppen von Gesichtsneuralgien 
zu unterscheiden: 1. diejenigen, wo die Injektion sofort die 
Schmerz»nfällc unterdrückt, woraus man schliessen kann, dass 
die Ursache an den Nervenendigungen liegt, und 2. diejenigen, 
wo diese Injektion die Anfälle gar nicht modifiziert, die Ursache 
also höher liegt, entweder an den Nervensträngen oder zentral. 
Die 25 Fälle, welche V. diesbezüglich untersuchte und deren 
Einzelheiten er in dieser Arbeit, teilweise mit Abbildungen, genau 
analysiert, ergaben in kurzem folgende Schlüsse: In allen zweifel¬ 
haften Fällen von Gesichtsschmerz, dessen Aetiologie oft unmög¬ 
lich zu eruiertui ist, sollte die Probe mit Kokainiujektion gemacht 
werden, aber auch dann, wenn die klinischen Charaktere deut¬ 
lich genug sind zur Erhärtung derselben. Therapeutisch sollte 
man liei Neuralgie peripheren Ursprungs den lokalen Eingriff, sei 
es in Form der Injektionen (von Kokain oder 40 proz. Alkohol) 
oder der Resektion des Nerven verziehen. Bei Neuralgie zen¬ 
tralen Ursprungs ist in erster Linie die medikamentöse Behand¬ 
lung, liesomlers mit progressiv steigenden Opiumdoseii. zu 
empfehlen und kommt erst in äussersten Fällen die Operation in 
Betracht; diesellie müsste dann nicht in Resektion des peripheren 
Nervenendes, welche immer wieder Rezidive bringen würde, son¬ 
dern in der Gasserektomie oder ausgedehnter Resektion der 
Xervenstämme an der Schädelbasis nach der Methode von C h i - 
p a u 1 t und B e j a r » n o bestehen. Da aber diese schwierige 
Operation im Mittel 1 Todesfall auf 5 Fälle mit 1 vollständigen 
Heilung auf 5 Fälle gibt, so erklärt V. die Chirurgie des Tri¬ 
geminus noch für ein wenig günstiges Feld, man müsse daher 
bis auf weiteres sich auf die medikamentösen und die Mittel der 
Kiek t rot herapie verlegen. 

V. 1 e G o i c: Assoziation von Scharlach und Typhus. (Revue 
de mödecine, Januar 1004.) 

2 Fälle dieser seltenen Kombination der lieiden Infektions¬ 
krankheiten, Soldaten im Alter von 22 Jahren betreffend. 

1) a 1 v u s - Toulouse: Syphilitische Erscheinungen im Ver¬ 
laufe der Tabes. (Ibidem.) 

D. gelang es, ausser 2 eigenen Beobachtungen noch 19 Fälle 
aus der Literatur zu sammeln, wo im Verlaufe einer ausgeprägten 
Talies virulente Erscheinungen von Lues (an Haut, Knochen. 
Kehlkopf. Mund, Rachen u. s. f.) vorkamen; bei fast der Hälfte 
dieser Fälle (0) wussten die Patienten nichts oder erklärten, nichts 
von ihrer Syphilis zu wissen. Die Parasyphilitiker stehen daher 
nach D.s Ansicht immer in der Gewalt der Syphilis, worauf be¬ 
sonderes Augenmerk zu richten ist. Denn er ist ülierzeugt. dass 
diese Koinzidenz (von Tabes und aktiver Syphilis) viel weniger 
selten konstatiert würde, wenn man alle Fälle von Ataxie recht 
eingehend auf Syphilis untersuchen und wenn man bei allen 
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Wiener klinische Rundschau. 

No. 19. J. Winterberg- Wien: Neuere Beiträge zur Be¬ 
handlung der Cholelithiasis mit Cholagen. 

Verfasser berichtet über eine Reihe guter Erfahrungen mit 
dem von Glaser empfohlenen Cholagen (vergl. Münch, med. 
Wochensehr. 1905, S. 305); zur Behandlung eignen sich leichtere 
und „larvierte“ Fälle, auch scheint das Präparat ein wertvolles 
Prophylaktlkum zu sein. 

No. 20. Eiseh li ig - Wien: Zur Therapie des Keratokonus. 

Die Kauterisation der Kegelspitze ist wohl die anerkannt 
richtige Therapie des Keratokonus. An der Hand zweier neuer 
Fälle empfiehlt E. wiederholt die von ihm geübte Modltikation. 
wonach, um von vornherein die Vaskularisation der zu erwarten¬ 
den Narbe eiuzuleiten, der tiefgreifende Schorf der Kegelspitze 
durch ein ebenso breites Band oberflächlich verscliorften Gewebes 
mit dem nächstgelegenen Korneoskleralrand verbindet. 

Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 15. P. F e d t s c h e n k o - Moskau: Ueber die Wirkung 
der in der Therapie der Syphilis gebrauchten Quecksilbersalben. 

F. hat durch genaue Untersuchungen gefunden, dass von den 
Salben ein noch geringerer Teil in die Haut eindringt, als man 
gewöhnlich annimmt, von der grauen Salbe z. B. nur 25—30 Proz., 
das Resorbin ist das lieste, das Lanolin das schlechteste Vehikel. 
Durch Verdünnung mit Oliven- oder Mandelöl wird die Resorption 
nicht gefördert, dagegen in ziemlichen* Masse durch den Zusatz 
von etwas Gaultheria- oder Pfefferminzöl, wodurch auch der 
widerliche Geruch verdeckt wird. 

No. 19. J. Liitko wski - Krakau: Ueber eine seltene Form 
der Influenza. 

Im vorigen Jahr gingen der Krakauer Klinik einige schwer zu 
deutende Fälle zu. die mit schweren Fiebersymptomeu. Ver¬ 
dauungsstörungen. bei einigen auch mit Psychosen einhorgingon. 
Ausserdem fiel oft eine Schwellung der Augenlider auf. wie sie 
von manchen Autoren bt‘i Influenza erwähnt worden ist. Dies ver- 
anlasste den Verfasser zur bakteriologischen Untersuchung des 
Bindelmutsekretes, und er konnte aus diesem den Intiueuzabazillus 
züchten. Weiterhin kamen Veränderungen im Gefüssystem, be¬ 
sonders Thrombosen grösserer Arterien vor, im übrigen entsprach 
der Ablauf der Krankheit der Influenza. Verfasser ist der An¬ 
sicht, dass in diesen Fällen der Bindehautsack die Eingangspforte 
für den Intiueuzabazillus gewesen ist. 

No. 20. E. Richter- Plauen: Ein neues Instrument zur 
Blassage am Mittelohr und ein manometrischer Apparat zur 
Untersuchung und Behandlung der Trommelfellspannung und 
Mittelohrsklerose. 

Beschreibung des Apparates, der eventuell dem Patienten zur 
Sclbstbebandlimg ülierlassen werden kann. Bei älteren Fällen ist 
nicht viel zu hoffen, Wohl aber ln*i frischeren und so fordert Ver¬ 
fasser mit Nachdruck die möglichst frühzeitige Uelierweisung in 
spezialärztliche Behandlung. 

No. 21. B. M ü 11 e r - Hamburg: Ueber die Anämisierung 
mit Adrenalin. 
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Syphilitikern, deren Krankhell etwas lauge zuriiekdatiert. auf 
die g«‘ringfiigigen Zeichen des präataktischen Stadiums «ler Tabes 
fahnden würde. 

S. Costa: Die Uebertragbarkeit des Ikterus, (ltevue de 
medecine, Febniar 1904.) 

Der Ikterus als spezitis<-he Infektionskrankheit wurde von 
Dhauffard und Kelseli festgestellt und deren Theorie in 
der Epidemie, welehe Verfasser heohaehtide und die 77 Soldaten 
beliel. weiterhin hekriiftigt. In diesen Fällen war die Affektion 
sehr gutartig, es gab keinen Fall von sehwereni Ikterus und die 
Krankheit verlief unter den gewbhnlieheu Erseheinungen: Er- 
hreehen. Ikterus, (lallenpiginente im Urin, selten Entfärbung der 
l’iizes; Leber und Milz intakt. Oie Dauer der Behandlung betrug 
im Mittel 11 20 Tage. Nach Betrachtung aller Tatsachen, von 

welchen die Entstehung und Weiterverbreitung der Epidtunie dureh 
verunreinigt« 1 « Wasser am besteeliemlsten schien, kommt U. zu 
dem Schlüsse, dass sie nur dureh direkten Kontakt zu erklären 
ist; dafür spricht die lange Dauer, die langsame und regelmässige 
Entwicklung in jeder (.»nippe, die Ausdehnung auf ganz entfeinte 
Trnppeiikörpcr. Die Krankhcitskm ven erinnern in auffallender 
Weise an andere Infektionskrankheiten, wie Masern, Scharlach 
oder Mumps. Costa ist nach dem klinischen Bilde überzeugt, 
dass der epidemische kontagiöse Ikterus auf einen spezifischen 
Keim zurückzuführen ist und dass der Icterus gravis und dev 
gutartige Ikterus die 2 extremen Formen ein und derselben 
Affekt Ion sind. Wie die Ansteckung zustande kommt, ist schwer 
zu entscheiden, wahrscheinlich, wie liei Mumps oder Masern, 
durch die Sekrete der Mundschleimhaut. Da der Ikterus nicht 
mehl* kontagiös ist, sobald die Haut Verfärbung eingetreten ist, 
so müssen die prophylaktischen Massregeln dementsprechend ein¬ 
gerichtet. werden. Jedenfalls verdiente dieser epidemische Ikterus, 
der eine sehr häutige, oft. sehr schwere und tödliche Krankheit 
ist. nun mehr Aufmerksamkeit von seiten des Hygienikers wie 
Arztes. 

E. Dcvic und Louis (lall a v a r d i n: Ein Fall von 
Fibromyom der Gebärmutter mit Generalisation desselben; neuer 
Beitrag zum Studium des malignen Leiomyoms, (ltevue de Chi¬ 
rurgie, Januar 11104.) 

Der Fall betraf eine 55 jährige Frau, die Neubildung war 
auf die äusseren Schichten des Mastdarms, auf Bauchfell, Lol »er, 
Zwerchfell und Lunge üborgogangen. Nach den histologischen 
Details (siehe die beigegebotien Zeichnungen) halten die Verfasser 
den Ausdruck malignes Leiomyom für solche Fälle von M 3 * 0111 , 
wo dasselbe generalisiert anftritt, für den geeignetsten, da es sich 
um ein wirkliches Karzinom der glatten Muskulatur handle. 

Uh. Greene C u 111 s t o 11 - Boston: Einige Bemerkungen über 
die Zahncysten. (Ibidem.) 

Historischer Rückblick, Bemerkungen über Entstehungsart 
und Diagnose dieser Cysten, welche spontan auf kongenitaler An¬ 
lage im Kiefer sieh entwickeln und als Ausgangspunkt immer 
einen Zahn haben. Die Diagnose ist nicht schwierig, wenn die 
Cyste eine gewisse Grösse erreicht hat: man findet einen um¬ 
schriebenen Tumor, welcher Fluktuation und pergamentartiges 
Knistern zeigt; im Notfälle kann man eine ITobepunktion machen, 
welche eine seröse Flüssigkeit ergibt. Fehlende Schmerzen ^ wäh¬ 
rend der Entwicklung der Cyste bilden ein differentialdiagnosti- 
sehes Hilfsmittel. Die Behandlung der Cysten kann nur in deren 
operativer Entfernung bestehen, wobei es sehr wichtig ist, jede 
Spur der inneren Membran zu resezieren (breite Eröffnung der 
Höhle, Anwendung von Kürette und Schere, wenn listig Thermo¬ 
kauter). 

R i v i e r e und T h £» v e n o t: Die Aktinomykose des. Ohres. 
(Ibidem.) 

Von dieser seltenen Lokalisation des Strahlenpilzes beob¬ 
achteten die Verf. einen Fall mit ausgedehnter Phlegmone am 
Ohr-Gesichtswinkel infolge einer Aktinomykose des äusseren 
Ohres und fanden ausserdem in der Literatur noch 2 Fälle von 
Aktinomykose des Mittelohres (von Majocchi und Z a u f a 1). 
I 11 letzteren Fällen ist der Mechanismus der Uebertragung fast 
immer dersell>e: vom Rachen aus durch die Tuba Eustachii uud 
daher stets die Gefahr von Mittelohrkomplikationen und iu der 
Folge von solchen an der Schädelbasis. Am Beginn ist die Aktiuo- 
mykosis des Ohres sehr schwer zu erkennen, später kommt die 
charakteristische brettharte Infiltration der Umgebung, die innig 
mit dem Knochen znsan nienhängt, an einigen Stellen erweicht 
und fluktuiert, spontan aufbricht und zu Fistelbilduug führt. I 11 
zweifelhaften Fällen — Tuberkulose, Syphilis, Karzinom haben 
ein ganz anderes Anssehen — ist mikroskopische Untersuchung 
mehrmals notwendig. Die Therapie ist die gleiche wie bei allen 
Fällen von Aktinomykose: innerlich Jodkali, lokal Jod; aus¬ 
giebig«» Inzisioneu, wenn ausgeprägte Abszessbildung vorhanden. 

D e 1 v r e und L e r i c h e : Fall von Magenkrebs, ein Ulcus 
vortäuschend, Perigastritis adhaesiva. (Ibidem.) 

Es handelte sieh 11 m eine 62 jährige Patientin, welche 10 Jahre 
lang an Magonsclmierzeii und -Störungen litt, bei der aber weder 
1 M iisenschwellung 110 dl Generalisierung des Prozesses vorhanden 
waren. Solche Fälle, wenn frühzeitig operiert, könnten nach der 
Verf. u. a. Ansicht, da sie weniger bösartig zu sein scheinen, zu 
Daucrheilmig führen. Wenn jedoch die Lösung der Verwach¬ 
sungen nicht gelingt, und auch die Gastroenteroanastomosis, welche 
gegen eine vermeintliche Perigastritis ulcerosa sich richtet, liiert 
zum Ziele führt, muss mau ein ulzerierendes Karzinom annehmen 
und eine ausgedehnte Gastrektoinie vornehmen. 

B r u 11 e a u und II. Coudo de Satriano- Marseille: Die 
Fibrome des Samenstrangs. (Ibidem.) 
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Das Fibrom des Sameustranges ist eine sehr seltene Affektion: 
die Verfasser fanden in der ganzen Literatur nur 6 Fälle, wozu 
noch ein selbst beobachteter kommt. Das Fibrom des Samen- 
stranges scheint eine Affektion des mittleren Lebensalters zu sein; 
in der Mehrzahl der Fälle ist es einseitig, in zweien doppelseitig. 
Die Grösse der Geschwulst schwankte von jener einer Nuss bis zu 
einem Kindskopf. Gewöhnlich nehmen diese Fibrome vom 
Skrotum ihren Ausgang und können längs des Uaualis iuguinalis 
emporsteigen. Die subjektiven Symptome sind ein gewisser 
Druck, das Gefühl des Hin- und Herzerrens, selten heftige 
Schmerzen; wenn die Geschwulst grösser wird, kann Funktions¬ 
störung eintreteii. der Koitus schwierig werden. Niemals ist der 
Tumor mit der Haut adhärent, niemals Drüsenschwellung vor¬ 
handen, keine Störung des Allgemeinbefindens, der Verlauf ein 
sehr langsamer. Die Diagnose ist eine ausserordentlich schwie¬ 
rige, man muss immer auch an eiuen Tumor der Hoden, an 
Hämatocele, an eine Hernie denken: eine sichere Diagnose kann 
man erst bei vorgerückter Entwicklung stellen. Noch schwieriger 
ist die DilTerentialdiagnose zwischen anderen gutartigen Tumoreu 
des Samen Stranges: Uysten (Fluktuation), Lipom (gelappt). Die 
Prognose ist bei rechtzeitiger Operation eine günstige»; dieselbe muss 
wegen der funktionellen Störungen und der Möglichkeit einer 
späteren malignen Degeneration vorgenommeii werden und kann 
nach der Verf. Ansicht nur in der Kastration bestehen. 

Terrier und Lecene: Ein neuer Fall von Darmneben- 
cyste. (Revue de Chirurgie, Februar 1904.) 

Von diesen Uysten, welche mail auch ,,Enteroide“ uennen 
könnte, lieobachteten die Verfasser einen Fall bei einer 33jälu\ 
Näherin und zwar eine juxtacockale. Diese Uysten haben, wie 
auch die anderen 17 Fülle aus der Literatur lehren, nach den ge¬ 
nauen histologischen Untersuchungen der Verfasser meist die 
Struktur des betreffenden Darmstückes, sitzen meist am Ende 
des lleums oder im lleocoekalWinkel, sind fast immer uuilokulär, 
ihr Inhalt ist eine schleimige, fadeiiziehende, gelblich-braune oder 
helle Flüssigkeit Sie sitzen entweder 1. unter «1er Mukosa o«ler 
2. iu der Muskularis oder 3. unter der Serosa «l«»s Darms (am häu¬ 
figsten). An sich verlaufen sie ohne Symptome, solidem meist 
siml es Sekundärerscheimingen von seiten «les Darms (Stenose, 
Imagination, Volvulus). weshalb ein operativer Eingriff gemacht 
wiril und wobei, «»1 m*iik«> wie bei Sektionen als zufälliger B«»fun«l, 
«lie Dysto gefunden wir«l. Für «len Operateur ist also die Keuutuis 
dieser Uysten und «leren anatomischer Zusammenhang von Be- 
«leutung; um sie zu exstirpi«»ren, kommt entwe«ler die Enukleation 
<nl«»r «lie Resektion «1er Darmschlhige, an welcher sie sitzen, in 
B«»t rächt. (Siehe auch «lie der Arbeit bei gegebenen Zeichnungen 
üb«»r den makro- und mikroskopischen Befund.) 

P. Malapert uml li. M o r i c li a u - B e a u c h a 11 1: Die 
Angiome der Brustdrüse. (Ibidem.) 

Die Angiome der Brustdrüse sind selt«»iie Tumoren uu«l haben 
besonders in Frankreich noch wenig Würdigung gefiuulen. Der 
vorliegende Fall, ein 12 jähriges Mädchen betreffend, war be- 
merkenswert durch ziemlich umfangreiche Uysten, welche mit 
einer gewissen Regression der Neubildung in Zusammenhang zu 
sein schienen. Zusammenstellung von weiteren 13 Fällen aus der 
Literatur, wonach man 1. eigentliche Hautangiome (Naevus vas- 
eularis vulgaris), 2. subkutane und 3. im Drüsengewebe selbst 
liegende Angiome der Mamma unterscheidet. Im allgemeinen ist 
die Diagnose leicht, wenn man einen weichen, indolenten, pul¬ 
sierenden Tumor in der Mamma findet, der sieh schon seit den 
ersten Lebensmonaten entwickelt hat. Schwieriger wird die Dia¬ 
gnose, wenn Oystenbildung vorhanden ist. Die Geschwulst ist 
dann fluktuierend, unter der Haut beweglich, indolent, ohne 
Drüsenschwellung; die Form der Brustdrüse ist erhalten, die Ge¬ 
schwulst unilateral. Sie ist beim weiblichen Geschlecht nicht 
häufiger wie beim männlichen. Nur die histologische Unter¬ 
suchung kann die Diagnose übrigens völlig sichern. Die Ab¬ 
tragung der ganzen Drüse ist der einzig empfehlenswerte Weg 
tler Operation, um Rezidive zu verhindern, und hat auch in allen 
Fällen, wo sie ausgeführt wurde, den gewünschten Erfolg gehabt. 

Jaboulay - Lyon: Die Tuberkulose de« vorderen Tarsus. 
(Arehives provinciales de Chirurgie, Januar 1904.) 

Ziir Kasuistik dieser seltenen Lokalisation der Tuberkulose; 
der Fall war auch durch das Alter der Patientin (61 Jahre) be¬ 
merkenswert, da Knochentuberkulose meist nur in jüngeren 
Lebensjahren vorkommt. Als beste Behandlungsart für solche, 
no«Ti nicht sehr vorgeschrittene, Fälle sieht J. die subperitoneale 
Resektion der affizierten Knochenteile an, während die totale Re¬ 
sektion mit Entfernung aller benachbarten Weichteile und die Am¬ 
putation noch in Reserve bleiben können. 

Herrn. L e g r a n d- Alexandrien (Aegypten): Die Organisation 
der chirurgischen und gynäkologischen Abteilung am euro¬ 
päischen Spital von Alexandrien; Statistik der von 1897—1903 
ausgeführten Operationen. (Arehives provinciales de Chirurgie, 
Dezember 1903, Januar und Februar 1904.) 

Es wurden im ganzen 534 Operationen in der angegebenen 
Zeit ausgefühlt, welche die geringe Mortalität von 14 Fällen 
z-r 2 1 /, IToz. ergaben. Statistische Zusammenstellung nach den 
einzelnen Organen. Wie L. voll Stolz selbst anführt, sei aus 
diesen Ziffern ersichtlich, dass man auch in Aegypten „trotz d«»s 
-Klimas“ Uhlrurgie ausüben könne und es nicht notwendig sei. 
einer Operation wegen nach Europa zu gelieu. 

T li «* v «»11 o t: Neue Beobachtungen von Aktinomykosis 
cervicofacialis. (Archive» provinciales <le Chirurgie, Februar 1904.) 

Die 3 Fälle, deren Abbildungen beigegeben sind, nahmen den 
Kieferwiukel und die eine Backen fläche ein lind kamen nach friib- 
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zeitiger Erkennung unter lokaler und allgemeiner Jodbebaudlung 
und Vornahme der nötigen Inzisionen zur Heilung. 

A u c h e - Bordeaux: Beitrag zum Studium der Diplo- 
Pneumokokken-Meningitis im Kindesalter, (ltevue mensuello 
des maladies de lenfanoo, Januar 1004.) 

Während im allgemeinen die dureh den Diplo-Pueumokokkus 
erzeugte Meningitis raseh und stürmisch verläuft, kommen seltene 
Fälle vor, wo diese Meningitis langsam verläuft und mit Heilung 
ausgeht. Der hier von Au ehe beschriebene Fall, einen 5 jährigen 
Knaben betreffend, begann im Anschluss an eine leichte Broncho¬ 
pneumonie, worauf die {Symptome erst im Laufe von 4 Wochen 
sich allmählich entwickelten, zog sich beinahe ein halbes Jahr 
hin, wurde mit warmen Bädern und wiederholten Funktionen be¬ 
handelt und endete schliesslich mit vollständiger Heilung. Die 
Wichtigkeit der Lumbalpunktion zur Unterscheidung von tuber¬ 
kulösen und anderen Fällen und wegen der prognostischen Be¬ 
deutung ergibt sich aus vorstehender Beobachtung. 

Kavul Labbe und Demarque: Impetigo und Ekthyma 
mit Diphtheriebazillen. (Revue mensuelles des maladies de 
renfanee, Februar 11)04.) 

Im Gegensatz zu den leicht erkennbaren Fällen von Ilaut- 
diphtherie, wo primär eine Fseudomembran vorhanden war, be¬ 
schreiben hier die Verfasser 2 Fälle, wo die Hautdiphtherie in 
Form der gewöhnlichen Impetigo oder Ekthyma auftritt In 
beiden Fällen handelte es sich um Sekumlärinfektioneu; die 
bakteriologische Untersuchung konnte erst neben den Strepto- und 
Staphylokokken den Löffler slieen Bazillus entdecken, ebenso 
wie man letzteren im Rachen fand (ohne besondere subjektive Er¬ 
scheinungen bei dem 2%- resp. 4-jährigen Kinde). .Neben der 
Lokalbcliandlung (feuchte Umschläge, antiseptische Pulver. 
Steresol u. s. w.) wurde die Seruminjektion ausgeführt und die 
Kinder isoliert; die Aetiologie dieser Diphtherieinfektion konnte 
jedoch nicht ermittelt werden. Vielleicht könnte, wie die Ver¬ 
fasser schliesslich auführeu, in solchen Fällen nach dem Vor¬ 
schläge von M arfa n das Diphtlierieheilserum als wirksames 
lokales Applikationsmittel angewandt werden. 

Couvelaire: Kongenitale cystische Entartung der Lunge. 
Histogenese der kongenitalen Cystenbildung der drüsigen Or¬ 
gane (Leber, Nieren, Pankreas, Lungen). (Ibidem.) 

Im Anschluss an einen Fall von Entwicklungsfehler des 
Atmungsapparates, der zur Bildung von Uystndenomen nach der 
Struktur der fötalen Lunge führte, wird dic^e seltene Art Miss¬ 
bildung, wie sie auch an den anderen genannten Organen Vor¬ 
kommen kann, besonders nach der histologischen Seite eingehend 
lH'sclirieben. 

Patel: Kongenitale Missbildung des Urachus. Cystische 
Erweiterung des unteren Endes des mit der Blase in Verbin¬ 
dung gebliebenen Urachus; symptomatische Incontinentia 
urinae. (Ibidem.) 

Klinisch handelt es sich dabei um einen fluktuierenden, median 
hinter der Bauchwand gelegenen, dein Nabel adhärenten Tumor, 
der von der Blase aus zugängig ist. Polsternaht, Heilung (will¬ 
kürliche Urinentleerung). 

A. B o c 1 c r e: Die Badiodiagnose der Akromegalie. (Presse 
medicale 3003, No. 9S.) 

Hinweis auf die Wichtigkeit der Röntgendurchleuchtung des 
Schädels in zweifelhaften Fällen von Akromegalie; nur verständ¬ 
lich vermittels der l)eigegel>enen Zeichnungen. 

C. J a r v i s: Die Schlafkrankheit nach den neuesten Unter¬ 
suchungen. (Presse mödieale 1003, No. 101.) 

In Uebereiiistimmung mit der englischen Untersuchungskom- 
mission unter Brumpt kommt J. zu folgenden Schlüssen: Die 
Schlafkrankheit wird dadurch verursacht, dass in das Blut und 
in den Liquor cerebrospinalis ein Parasit, eine Trypanosomenart. 
eingeführt wird. Derselbe ist wahrscheinlich identisch mit dem 
von Forde entdeckten und unter dem Namen Trypanosoma von 
Gambien von D u 11 o n beschriebenen. Die Affen werden eln^i- 
falls von der Krankheit ergriffen und zwar entwickelt sie sich l>ei 
ihnen auf dieselbe Weise, als wenn man Parasiten, welche dem 
Liquor cerebrospinalis der Kranken entnommen sind, eingeimpft 
hätte. Hunde und Ratten nehmen die Krankheit schwer an; 
Esel, Rinder, Meerschweinchen haben sich bis jetzt völlig 
refraktär gegen die Krankheit gezeigt. Der spezifische Erreger 
wird vom Kranken auf das gesunde Individuum durch eine Tse- 
Tse-Fliege, die Glossina palpalis, lind zwar nur durch diese über¬ 
tragen. Die geographische Verbreitung der Schlafkrankheit bängt 
vollständig mit der dieser Fliegen zusammen, kurz, die Schlaf¬ 
krankheit scheint eine besondere Form der Tse-Tse-Fliegenkrank- 
heit zu sein. 

R. Sabouraud: Tinea tonsurans und die X-Strablen. 

(Annales de l’institut Pasteur, Januar 1904.) 

Diese parasitäre Kopfhautaffektion, auch Tinea favosa ge¬ 
nannt, deren Erforschung ein Haupt verdienst S.s Ist, beanspruchte 
früher im Spital St. Louis im Mittel 18 Monate zur Heilung; S. 
glaubt aber, dass sie anderweitig viel längere Zeit brauchte, ausser 
dass die Kinder vorzeitig als geheilt entlassen wurden, ohne dass 
dies überhaupt meist der Fall war. Mit den X-Strahlen ging diese 
Behandlungsdauer auf ca. 3 Monate, also um : ’/\ ihrer früheren 
Zeit, zurück. Zur Entfernung der befallenen Haare, welche un¬ 
bedingt notwendig ist. sind lange, ausgedehnte Sitzungen von 
2.>—30 Minuten Dauer ein Haupterfordernis. Weun man bedenkt, 
dass es in Paris ungefähr 4000 Kinder gibt, w r elehe von Tinea be¬ 
fallen sind, dass die öffentliche Armenpflege davon etwa 050 mit 
einem jährlichen Kostenaufwand von 450 000 Fr. behandeln lässt 
und aus Geld- und Platzmangel noch viele ohne Behandlung 
blellien müssen, so kann man den grossen Fortschritt ermessen. 
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welchen diese Behandlungsart bedeutet. Bezüglich der von S. be¬ 
schriebenen Einzelheiten derselben sind zum Verständnis die bei¬ 
gefügten Zeichnungen unerlässlich. 

Louis Cruveilhier: Der therapeutische Wert der Serum - 
injektionen bei Diphtherie je nach Dosis und Eingangspforte. 
(Ibidem.) 

Während jetzt W’olil die meisten Ivliniker einig sind, dass bei 
Diphtherie das Heilserum anzuwenden ist, herrschte immer noch 
Meinungsverschiedenheit über die Dosis, w r elehe anzmvendeu. 
ülH»r die Wiederholung der Injektionen und die Verschieden¬ 
heit der Wirkung je nach dem Eintiittswege. In den von C. 
unternommenen Tierversuchen erwies es sich als vorteilhaft und 
notwendig, von Anfang an eine hohe Dosis Serum zu injizieren. 
Man muss diese Injektion wenigstens im Falle einer schweren 
Diphtherie wiederholen. Die Injektionen in das Gehirn haben 
sich immer noch eine Zeit lang, nachdem die subkutanen ihre 
Wirksamkeit verloren haben, bewährt; der intravenöse Weg hin¬ 
gegen erwies sich bei der Diphtherie, wie bei der Pest, als ein 
grosser Vorteil zur Einverleibung des Antitoxins; er scheint das 
Maximum der Ausnützbarkcit zu gel>en und bildet daher ein sehr 
wertvolles Hilfsmittel für die Therapie. Tabellarische Uebersiclit 
ül>er die ausgeführten Experimente. 

Edrn. und Etienne Sergen t: Versuch der Malariabekämp¬ 
fung nach Kochs Methode. (Ibidem.) 

Dieselben: Die Bekämpfung der Malaria in Algier. 
(Ibidem.) 

Die beiden unermüdlichen Malarinforsoher aus dem Institut 
Pasteur in Paris legen in dem ersten Artikel die Resultate nieder, 
welche sie nach Kochs Methode mit der prophylaktischen Cliinin- 
darreichung erreicht haben, und in dem zweiten diejenigen, welche 
sic in Algier nach ihrer Methode — der Petroleumül»ergiessung der 
stagnierenden Gewässer, des Aufenthaltsortes der Anopheles- 
larven — erreicht haben, und erklären (len letzteren Weg als den 
bei weitem erfolgreicheren. Das theoretische Prinzip der Des¬ 
infektion dos Blutes der Fiebernden ist zwar sehr logisch und 
würde, wenn anwendbar, sicher die jährliche Wiederkehr der 
Malariaopideniien einzusehränken imstande sein, aber leider ver¬ 
hindert. das Uhiuin, w’elclies das beste Spezifikum gegen Malaria 
ist. nicht immer die Rezidive. Die Uliiuinhehandlung der alten 
Fiebernden ist sowohl in ihrem eigenen, wie im allgemeinen Inter¬ 
esse angezeigt und wird immerhin eines der prophylaktischen Mittel 
gegen Malaria bleiheu, aber sie kann nach der Rüden Verfasser An¬ 
sicht nicht die Basis der Prophylaxe bilden. Der Kampf gegen die 
Moskitos ist cs vielmehr, wovon w ? ir die befriedigendsten Resultate 
erwarten dürfen. Es kommt auch noch hinzu, dass man Land¬ 
arbeitern, die ja hauptsächlich bei der Malariabekämpfung in Be¬ 
tracht kommen, unmöglich die von Koch vorgeschriebenen hohen 
Dosen gehen kann, da der Uhiniurauseh sie zur Arlndt unfähig 
machen würde. Die Einzelheiten der Untersuchungen, welche in 
Algier an den Bahnstationen und deren Umgebung vorgenommeu 
wurden, sind in den beiden interessanten Origiualarbeitou nach¬ 
zusehen. Stern. 

Laryngo-Rhinologie. 

1) Erhard M ü 11 e r - Stuttgart: Zur Technik der Krieg- 
scheu Fensterresektion. (Mit 1 Abbild.) (Archiv f. Laryngol. u. 
Rhinol., Bd. 15, H. 2.) 

Autor tritt für Erhaltung der ursprünglichen Kriegscheu 
Opera.tionsmetliode ein und wendet sieh gegen die in den letzten 
Jahren empfohlenen Modifikationen, die er — von Ausnahmefällen 
abgesehen — als unzweckmässig bezeichnet So wird durch Er¬ 
haltung der Schleimhaut auch der konvexen Seite des skoliotischeu 
Septums (cf. diese Wocheuschr. 1004, No. 20, S. 880, No. 1 u. 2) 
die Operation erschwert, bei einer Reihe von Fällen lässt sich die 
für die freie Durchgängigkeit der Nase nötige ausgedehntere Ab¬ 
tragung eines grösseren Teiles des knorpligen und knöchernen 
Septums überhaupt nicht durchführen, und das Endresultat der 
Operation wird gerade durch Erhaltung dieses Schleimhautlappens 
bisweilei* ungünstig beeinträchtigt. Autor wendet sich noch gegen 
w'eitere gegen die Krieg sehe Methode angeführte Einwände und 
bespricht kritisch Technik und Endresultat der ursprünglichen 
Methode. 

2) H e n r i c i - Rostock: Uebeor den Heilwert der Tracheo¬ 
tomie bei der Kehlkopftuberkulose, insbesondere der Kinder und 
der Schwangeren. (Ibld.) 

3 Kinder mit Larynxphthise und geringem bezw r . negativem 
Luugenbefuud wurden tracheotomiert, da die eudolaryngeale Be¬ 
handlung erfolglos blieb. Sämtliche 3 Fälle heilten bei gutem 
Allgemeinbefinden aus. Bei einer Gravida mit vorgeschrittener 
Kehlkopf- und Lungenphthise wurde die Tracheotomie als Iudicatio 
vitalis ausgeführt und erleichterte der Patientin die letzten Tage. 
Autor Rsprielit eingehend die einschlägige Literatur, erörtert kri¬ 
tisch die für und gegen Tracheotomie angeführten Gründe und 
tritt für die kurative Tracheotomie ein im Sinne der von Moritz 
Schmidt gestellten Indikationen. 

3) G 1 a t z e 1 - Liegnitz: Zur Prüfung der Luftdurchgängig¬ 
keit der Nase. (Mit 2 Abbild.) (Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 
1004, No. 1.) 

G 1 a t z e 1 verwendet einen Spiegel aus vernickeltem Zinkblech 
(der in der Arbeit abgebildet ist), um durch die während der Ex¬ 
spiration auf demselben erzeugten Atemflecke ein Urteil iil»er die 
Luftdurchgüngigkeit beider Nasenhöhlen zu erhalten. Der Spiegel 
wird während der Einatmung horizontal an die Oberlippe des Pa 
tienten angedrückt, und während der ruhigen, aber völligen Aus 
atmung beobachtet man die entsprechenden Atemflecke, die „bei 
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normaler beiderseitiger freier Xaacnatmung sieh als zwei sym- 
metrisehe Flecke von sehmetteriingstlügelförmiger Gestalt“ nieder- 
schlauen. Bei einseitiger, funktioneller exspiratorisehor Nasen- 
stenose ist der eine Atenitleck kleiner oder verschwindet rascher. 
Auch für die inspiratorische Naseuiiisuffizienz ist die Spiegelprobe 
zu vor wert eil. Das Aiisnugcn der Nasenflügel, namentlich das 
einseitige, ist nach Ansicht <4 latzeis meist die Folge eines „die 
habituelle Mundat mutig verursachenden intranasalen Hinder- 
nisses*'. Bezüglich Details muss auf das Original verwiesen 
werden. Der Spiegel ist von Dr. Oskar Schneider- Berlin W., 
liiilowstr. 7 zu lH»ziehen. 

4) II. F o rd e s - Berlin: Eine Rachenschere. (Mit 1 Abbild.) 
(Ibid., No. 2.) 

Cordes empfiehlt eine — in der Arbeit abgebildete — 
Schere, bei der „die Branchen fast rechtwinkelig abgebogen, die 
Schneiden geschweift und am Ende mit einem Knopf versehen“ 
sind, zur Abtragung hypertrophischer Sciteustrünge und grösserer 
(Iran ula. 

5) V. T e x 1 e r - Nantes: Retropharyngealabszesse der Säug¬ 
linge. (Revue hebdomadaire de laryngologie etc. 19U4, No. 7.) 

Die Diagnose obiger Affektion Ist oit recht schwierig zu 
stellen; ein Lebersehen des Abszesses kann den Tod des kleinen 
Patienten im Gefolge haben. Autor bespricht zuerst die retro¬ 
pharyngealen anatomischen Verhältnisse und erörtert so- 
uaun die Aetiologie der retropharyngealen Abszesse: Zunächst 
sind es Nasenaff ektionen, sodann Entzündungen des Pharynx, die 
zu den Abszessen Veranlassung geben Rönnen, am meisten indes 
sind Entzündungen der Rachenmandel für deren Entstehen verant¬ 
wortlich zu machen. Ausser den lokalen Ursachen kommen auch 
solche allgemeiner Natur in Betracht; so stellen kachektische 
Kinder mit Magendarmalfektionen, Lues, Tuberkulose und akuten 
Infektionskrankheiten ein grosses Kontingent. Eine vielleicht, oft 
nicht erkannte Ursache der kindlichen lletropharyngealapszcsse 
dürfte in den Abszessen der Brust der Stillenden zu finden sein. 

Anschliessend bespricht Autor dann die Symptomato¬ 
logie in den verschiedenen Entwicklungsstadien der Erkrankung. 
Auf der Akine der Erkrankung zeigt sich Dyspnoe mit inspira¬ 
torischem und exspiratorischein Stridor, der auch bei Verschluss 
der Nase fortdauert, Dysphagie, Erstickimgsanfäile, besonders 
wahrend des Schlafes, uud mehr oder minder hohes Fieber. 

Die Diagnose ist durch iuspektiou (Zungenspatel, gutes 
Licht) und vorsichtige Palpation (Fluktuation) zu stellen; Texter 
verwirft die Anwendung des Mundsperrers, die zu tödlichen l\om- 
plikatioueu führen kann. Nach eingehender Erörterung der 
Differentialdiagnose bespricht Autor die Therapie 
und warnt davor, den spontanen Durchbruch des Abszesses aozu- 
warten. Von den beiden Inzisiouswegen — äusserer (methodisches 
Vordringen auf den Abszessherd vom hinteren Band des Sterno- 
kleido her) uud innerer (direkte Inzision vom Munde aus) — 

( mpfiehlt Autor die direkte Inzision vom Munde her und beschreibt 
eingehend Technik und Nachbehandlung. Der Arbeit sind ü kasui¬ 
stische Fälle ln extenso beigefügt. 

0) Georg Gel 16- Paris: Die Rolle der Nasenaffektionen in 
der P&thogenie des Tränenträufelns. (Archives internationales de 
laryngologie etc. 11)04, No. 1.) 

Bei den durch chronische Nasenaffeküoneu bedingten Stö¬ 
rungen des Tränermasenkamiles handelt es sich meist nicht um 
rein mechanische Stenosenerscheinungen, sondern um eine von der 
Nase ausgehende Infektion des Kanälen und des Tränensackes. 
Hierdurch erklärt es sich auch, dass nach Beseitigung der die Ste¬ 
nose bedingenden Nasenaffektion die Funktion der Tränenwege 
nicht spontan zur Norm zurückkehrt. Ebenso kann bei akuten 
Nasenatfektlonen die primäre Atfektion in der Nase spontan zur 
Ausheilung kommen, während die sekundär durch sie hervor¬ 
gerufene Dakryocystitis — In Analogie der Nasenrachen- und 
Mittelohrerkrankungen — persistiert 

7) Mery und Hall 6 : Ulzerierende und perforierende 
Angina bei Scharlach. (Ibid.) 

Neben der erythematösen, pseudomembranösen und diplitheri- 
i Ischen Form der Anginen gibt es bei Scharlach noch eipp äusserst 
kontagiöse Varietät, die sich durch Nekrose, lllzeration und Per¬ 
forationen im Gebiete des Gaumensegels äussert uud in der Regel 
zum Tode führt. Diese von den Autoren als Angina ulcero-perfora- 
tiva bezeichnet^ Form ist als eine sekundäre Infektion aufzufassen, 
die bei Scharlach, seltener bei Diphtherie, Masern oder spontan 
in Erscheinung tritt, Symptomatologie, pathologische Anatomie, 
Therapie etc. sind eingehend erörtert. 

8 ) R o q u e s - Cannes: Die Behandlung der Ozäna mit Col- 
largol. (Ibid.) 

Autor erzielte bei „Ozäna“ und „purulenten Rliino-Plmryngi- 
tiden“ beachtenswerte Erfolge durch Einblasungen von Collar- 
gol 0,4:10,0 Sacch. laet. in Nase und Nasenrachenraum nach vor¬ 
heriger gründlicher Reinigung und Austrocknung der betreffenden 
< ichiete. 

9) Vincent: Untersuchungen über die Aetiologie der primi¬ 
tiven ulzero-membranösen Stomatitis. Klinische uud bakterio¬ 
logische Studie. (Ibid., No. 2.) 

Unter Ausschluss aller Stomatitiden, die als Folge einer All- 
gemeiuiiifcktion oder Intoxikation in Erscheinung treten, bespricht 
Autor auf Grund einer Reihe sei bst beobachteter Fälle die soge¬ 
nannten idiopathischen Stomatitiden, die er nach «lern bakterio¬ 
logischen Befund in 3 Gruppen teilt: 

1. Stomatitis mit Spirillen und spindelförmigen Släbehen. 

2 . Stomatitis mit Bakterien mannigfacher Art, 

2 . Stomatitis durch pyogene Mikroben. 


Die erste Gruppe zeigt sich — ebenso wie die durch die 
gleichen Bakterien hervorgerufene Angina ulcerosa — vorwiegend 
bei Kindern zur Zeit der zweiten Dentition, also etwa im 7. Lebens¬ 
jahre, sodann mit 12—13 Jahren, zur Zeit des Durchbruchs des 
ersten uud zweiten Molaris und ferner bei Erwachsenen beim Er¬ 
scheinen des Weisheitszahnes, also zwischen dem 20. und 
25. Lebensjahre. Die Differentialdiagnose lässt sich nur durch die 
bakteriologische Untersuchung stellen. 

10) M. Le rm oy ez- Paris: Die spontane Heilung des 
wahren Empyems der Kieferhöhle. (A minies des maladtes de 
l’oreille etc. 1904, No. 1.) 

Lermoyez unterscheidet 3 Formen der eitrigen Kiefer- 
liöhlenentzündimgeu: 

1. Die akute Entzündung, 

2 . die chronische Entzündung (Sinusife maxillaire chrouiquc, 
fongueuse et parfois necrosante) uud 

3. das chronische Empyem (lempyemu maxillaire, froid et 
passif). 

Die akute Entzündung ist von den chronischen leicht zu unter¬ 
scheiden und heilt meist spontan aus. Die Difterentialdiagnose 
zwischen den beiden chronischen Formen ist dagegen schwieriger 
zu stellen; dieselbe ist für die Prognose Indes äusserst wertvoll. 
Bei der S i n u i s i t i s chronica handelt es sich um schwerere 
Veränderungen der Schleimhaut, bisweilen auch des Knochens, so 
dass bei dieser Form eine konservative Therapie nicht zur Aus¬ 
heilung führt; anders hingegen bei dem Empyem: hier sitzt die 
Ursache für die Eiterung oft ausserhalb der Kieferhöhle (Zahn¬ 
karies, Alveolarnekrose, Stiruhölileneiterung) und mit Beseitigung 
des primären Eiterherdes kommt es sehr oft zur Spontanheilung 
der Kieferhöhle, deren Schleimhaut äusserst tolerant ist. Es emp¬ 
fiehlt sich daher beim Kieferhöhlenempyem zunächst den primären 
Eiterherd zu beseitigen, diesen zur Ausheilung zu bringen und den 
Erfolg dieser Therapie auf die mitbeteiligte Kieferhöhle abzu¬ 
warten, ehe mau sich zu einem grösseren Eingriff in die Kiefer¬ 
höhle entschliesst. Für die Differentialdiagnose zwischen den bei 
den chronischen Formen ist die M a h u sehe Methode, das Fas¬ 
sungsvermögen der Kieferhöhle festzustellen, äusserst wertvoll. 
Zwei in extenso angeführte kasuistische Fälle dienen Autor zum 
Hclyg. 

11) G. R o s e n t h a 1 - Paris: Untersuchungen über die re¬ 
spiratorische Gymnastik. (Ibid.) 

Die infolge behinderter Nasenatmung bestehende Mundatmung, 
wie sie sich besonders bei Patienten mit hypertrophischer Rachen¬ 
mandel oder mit „adenoidem Habitus“ zeigt, wird in einem be¬ 
achtenswerten Prozentsatz der Fälle durch Aussclialtcn des Atem- 
hiudernisses nicht beseitigt Die Ursache hierfür erblickt Autor 
in der mangelnden physiologischen Funktion der Respirations¬ 
organe. Die Exzision der hypertrophischen Rachenmandel, hyper¬ 
trophischer Gaumenmandeln oder eines sonstigen, nasalen Respira- 
tioiishimlernisses billigt wohl eine anatomische Heilung zustande, 
das physiologische Komplement hierzu wird erst durch respira¬ 
torische Gymnastik erzielt. Diese Behandlung, die eine ent¬ 
sprechende Erziehung zur ausschliesslichen, ausgiebigen Nasen- 
atmung im Auge hat, wol>ei der Thorax sich nach allen drei Rich¬ 
tungen hin ausdehnen muss, ist Sache des Arztes und bietet uns 
ein wertvolles Hilfsmittel in der Prophylaxe der Lungentuberku¬ 
lose. Details müssen im Original nachgelesen werden. 

12) Albert Ruault: Ein neues Modell eines Polypen- 
schlingenführers für die Nase. Beschreibung und Operations¬ 
technik. (Mit 4 Abbild.) (Ibkl., No. 2.) 

Der Titel enthält den Inhalt der Publikation. 

13) L. J a c q u e t - Paris: Die Behandlung der chronischen 
Rhinitis durch Entziehung der Chlorverbindungen. (Ibid., No. 3.) 

Autor empfiehlt auf Grund eines beobachteten Falles mit posi¬ 
tivem Erfolg die temporäre Verminderung, bezw. vollständige 
Sistierung der Salzzufuhr in der Nahrung des Patienten. 

A 14) Felix Semon: Thyrotomie und Laryngektomie hei Kehl¬ 
kopfkrebs. (Ibid.) 

In einer Polemik gegen Bec und R6al tritt Semon warm 
für die Thyrotomie bei zirkumskripten Formen des Larynxkarzi- 
noms ein, mit der er sehr gute Resultate erzielte, und will die von 
den beiden Autoren ausschliesslich angewandte Laryngektomie nur 
für die schwereren Fälle aufgespart wissen. 

15) C 1 a o u 6 - Bordeaux: Die Behandlung der chronischen 
Kieferhöhleneiterungen durch breite Resektion des unteren Teiles 
der nasalen Sinuswand. (Mit 3 Abbild.) (Ibid.) 

Vor radikaler Operation eines chronischen Highmorempyems 
empfiehlt Autor seine intranasale Methode, mit der er unter 12 auf 
diese Weise behandelten Kranken 9 Fälle heilte. Die Operation 
Ciao u 6 s setzt sieh aus folgenden 3 Eingriffen zusammen: 

1. Abtragung der vorderen % der unteren Muschel. 

2. Resektion eines breiten Stückes der die nasale Wand der 
Kieferhöhle bildenden lateralen Knochenwandung der Nase in der 
Weise, dass man mittels einer elektrisch getriebenen, leicht ge¬ 
bogenen Trephine 2 Bohröffnungen anlegt, mit einer entsprechen 
den Knochenzange die Brücke zwischen beiden beseitigt und dann 
die Oeffnung noch vergrössert. Statt der Trephine kann man nach 
Vorschlag E scats auch eine elektrische Fraise verwenden. 

3. Reinigung und Tamponade der Kieferhöhle. 

Die Operationsmethode wird durch 3 der Arbeit beigegebene 
instruktive Illustationen erläutert. Die Nachbehandlung besteht in 
täglichen Ausspülungen der Kieferhöhle, Austrocknung und Pulver- 
insuffiationen. Sollte diese Operation nicht zur Ausheilung führen, 
so kann man immer noch zur Radikaloperation schreiten — wobei 
Autor die Methode Oaldwell-Luc als die geeignetste emp- 
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fielilt —; in diesem Falle ist dann ein Teil der Radikaloperation 
bereits ausgefiibrt. 12 Krankengeschichten zum Beleg. 

10) Georg Mahn: Die Behandlung' des ulzerierten Epi¬ 
theliome der oberen Luftwege mittels Adrenalinpinselungen. 
(Ihid.) 

Bei inoperablen Tumoren ist obige Therapie symptomatisch die 
erfolgreichste: die Blutungen verschwinden vollständig, die Schmer¬ 
zen lassen bedeutend nach, das Wachstum des Tumors verlangsamt 
sich, die ulzerierten Stellen epidermisieren Ik*zw. epithelisieren sich 
zeitweise, bisweilen sogar vollständig. Hierdurch resultieren funk¬ 
tionelle Besserungen und eine Hebung des psychischen lind All¬ 
gemeinbefindens des Kranken. Autor nahm die Bepiuselungen 
jeden zweiten Tag über eine Iteihe von Wochen hin vor und ver¬ 
wandte das Adrenalin in 1 prom. Lösung. Injektionen von Adrena¬ 
lin, auch in den Tumor selbst, sind als schädlich zu verwerfen. 

H e c li t - München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn. Mai 1004. 

20. Daune Heinrich: Die Aetiologie der Lebercirrhose. 

24. Gerhartz Heinrich: Anatomie und Sekretiousvorgänge von 
Samenblase und Harnleiter der Batrachier. 

25. Grüneberg Levy: UelK*r künstliche Frühgeburt 
20. Kirsch II: UcIkt die Prognose der Eklampsie. 

27. Kroeber Emil Rudolf: Slatistik der Kropfopemtioimu an 
der Bonner chirurgischen Klinik vom 1. April 1*99 bis 

,1. April 1904. 

28. Marock G.: Einige statistische Bemerkungen über die 
Eklampsiefälle von 189M bis 1902. 

29. Rittershaus Ernst: Fehldiagnosen bei Karzinom. Ein 
Beitrag zur Statistik der nicht diagnostizierten Krebse. 

MO. Schmitz Rol>ert: Ein Fall von Polyposis recti mit maligner 
Degeneration. 

Universität Heidelberg. Mai 1904. 

7. Magnus Martin: Experimentelle Untersuchungen über das 
Verhalten der Euhs-hsen gegen eine künstliche Infektion mit 
1. Milzbrand. 2. Tetragenus, M. Mäusesoptikümie. 

8 . Kermauner Fritz: Beiträge zur Anatomie der Tuben¬ 
schwangerschaft. 

9. Sowade Johann: Ueber seröse Uyslen dos Skrotums, Hodens 
und Samenstranges. 

10. Panther Otto: Beitrag zu den subkutanen Verletzungen dos 
Ligamentum patellae proprium. 

11. v o n d c n V e 1 d e n Reinhard: Icterus gravidarum. 

Universität Jena. Mai 1904. 

11. Bahrmann Friedrich: Ueber die Einwirkung von Alkalien 
auf den Stoffwechsel fleischgefütterter Hühner. 

12. Deye Siegfried: Ueber Wolfsrachen. 

IM. Kn och R.: Ein Beitrag zur Kenntnis der zerebrospina.len 
Lues. 

14. Sauerbrey Ludwig: Ein kasuistischer Beitrag zur Torsion 
des Leistenhodens. 

lö. Streitberger Otto: Ueber die Implantation des Ureters 
in die Harnblase. 

Universität Kiel. Mai 1904. 
r*M. Hoch Karl: Grundsätze der Syphilisbehandlung. 

54. Brinkmann Theodor: Zwei Fälle von Exarticulatio coxae 
wegen tuberkulöser Koxitls. 

55. Friedericlis Ernst: Ueber die Jejunostomie als Vor¬ 
operation für die Magenresektion. 

5t». Burgdorf Theodor: Beitrag zur Kasuistik der Lues spinalis. 

57. Ricke Hermann: Beiträge zur Frage der Arteinheit der 
Streptokokken. 

58. Schramm Ernst: lieber sekundäre Bauchwandplastik nach 
Appendixopemtionen. 

59. Gleit 8 man n Hans: Ein Fall von progressiver Paralyse 
mit dauernder halbseitiger Lähmung nach einer Blutung im 
Bereich der Capsula interna. 

00. Kaak Alfred: Ein Fall von „primärem“ Myxocystosarcoma 
pericardii. 

01. Mi »lisch Paul: Beitrag zur Kasuistik der Chorea mit 
Psychose. 

Universität München. Mai 1904. 

55. M a yor Heinrich: Ueber multiple maligne Lymphomatöse. 
50. Gutberiet Wilhelm: 14 Fälle von Kolonkarzinom. Kasui¬ 
stischer Beitrag zur Kenntnis des Dlckdannkarzinoms. 

57. Bergleiter Wilhelm: Ueber traumatische Pleuritis. 

5.x. A rm br u ster Werner: Ueber Kombination von Ulcus ven- 
triculi mit Karzinom, unabhängig voneinander. 

59. Bergstraesser Max: Ein Fall von Karzinom des 
Pankreas. 

00 . Krau ss Otto: Ueber einen Fall von Paralysis agitans trau¬ 
matica. 

01. Heinrich Konrad: Ueber die Wirkung einiger noch nicht 
untersuchter fluoreszierender Stoffe auf Paramüzien. 

Ii2. Burkard George: Ueber Eutwicklungsstörungen und Ge¬ 
schwülste der Samenblasen. Mit kasuistischem Beitrag. 

GM. Wigand Walter: Zur Kasuistik der poriösophagealen Phleg¬ 
mone. 

64. Kallhardt Hermann: Beiträge zum Durchbruch der blei¬ 
benden Zähne. ^ 

Digmzed by Google 


Universität Strassburg. Mai 1JKM. 

14. Samuel Max: Ueber die neueren Behandlungsmethoden der 
Eklampsie. 

15. Berger Kurt: Ueber die Operationsresultate der mit inneren 
Angenkranklieiten komplizierten Katarakte. 

Universität Tübingen. April nichts erschienen. 

Mai 1904. 

9. Blauel Karl Dr.: Die Resektion des tuberkulösen Knie¬ 
gelenks und ihre Resultate auf Grund von 400 Operationen an 
der v. Bruns sehen Klinik. *) 

10. Brunn Max v. I)r.: Beiträge zur Aetiologie der Appendizitis. 
Bedeutung der Veränderungen der Blut- und Lymphgefässo 
des Mesonteriolum. Bedeutung der Kotsteine. *) 

11. Unser Paul Dr. med.: Ueber den Hauttalg beim Gesunden 
und bei einigen Hauterkrankuugen. *) 

12. Braitmaier Heinrich: Ein Beitrag zur Physiologie und 
Histologie der Verdauungsorgane bei Vögeln. 

IM. llartmann Fritz: Weitere Mitteilungen über Bindehaut- 
transplantation. 

14. Lonliard Erwin: Bericht filier die Wirksamkeit der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik in Tübingen iii der Zeit vom 1. Januar 
bis zum ML Dezember 190M. 

15. Oehler Johannes: lieber die Hauttemperatur des gesunden 
Menschen. 


Vereins- und Kongressberichte. 

II. internationale Konferenz zur Bekämpfung|der 
Tuberkulose 

zu Kopenhagen vom 26.—29. Mai 1904. 

Am 26. Mai fanden die Sitzungen dos Kuratoriums und der 
Verschiedenen Ausschüsse der 3 weite» internationalen Tuber- 
kuloekonferenz in Kopenhagen statt und des Abends wurden 
in der prächtigen neuen Rathaushalle die Gäste von dein OW- 
prähidenten. der Stadt Kopenhagen, Oldenburg, der auch 
die Stelle als Präsident des dänischen Nationalvereins zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose bekleidet, empfangen. Von beinahe 
allen europäischen Ländern hatten Repräsentanten sich ein- 
gvfunden, auch aus Amerika und Japan waren Repräsentanten 
erschienen. Aus Deutschland hatten sich eingestellt unter vielen 
anderen berühmten Forschern die Professoren Senator, 
v. Leyden, Löffler, B. Frankel, P a n n w i t z, Jacob 
und Herr Ministerialdirektor Alt hoff, aus Frankreich die 
Professoren Brouardel und L a n d ouz y, aus England Dr. 
II e r o 11 , Dr. R a w, Dr. 11 i 11 i 0 r, aus Russland Prof. Ber- 
t. h e lison, aus Oesterreich Prof. v. Schroetter, aus der 
Schweiz Dr. T urban, aus Schweden Prof. P e t r c n, aus 
Norwegen die Oberärzte Klaus Hansen und And vor d, 
aus Dänemark die Professoren Bang, Salomonsen, 
Fibigcr, Gram, Fa her u. s. w. 

Am 27. Mai 11 m 10 Uhr Morgens wurde im Landstingssaal 
des Roichstng-sgcbäudes in Gegenwart des Kronprinzen und 
mehrerer Mitglieder der k. Familie die Konferenz vom Minister¬ 
präsidenten Deuntzer eröffnet, indem er im Namen des 
Königs und der Regierung die Gäste begriissto. Prof. 
B r o u a r d e 1 - Paris, der den Vorsitz übernahm, überbrachte 
dem Könige den Gruss der Versammlung und sprach seine An¬ 
erkennung der Arbeit aus, die schon in Dänemark zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose gemacht waT. Nach kurzen Will- 
konnngrüssen des Vorsitzenden des Geschäftsausschusses, des 
Prof. Gram, und das Generalschriftführers, des Schiffsarztes 
R r d a m, fing die Konferenz an. Betreffs des detaillierten Be¬ 
richts über die Verhandlungen muss auf den späteren gedruck¬ 
ten Bericht über die ganze Konferenz hingewiesen werden. 

Zuerst wurde ein Bericht der Repräsentanten der verschie¬ 
denen Länder filier den Standpunkt des Kampfes gegen die 
Tuberkulose in den respektiven Ländern abgeliefert, dann wur¬ 
den die neuen Ehrenmitglieder und die neuen korrespondierenden 
Mitglieder proklamiert. Erster Punkt der Tagesordnung war 
eine Diskussion über die Zweckmässigkeit des Versuchs, bei den 
verschiedenen Regierungen einen Erlass gegen das 
Spucken zu erreichen. Aus formellen Gründen wurde der 
Vorschlag zum Ausschüsse zurückverwiesen, übrigens schien 
eine solche Zwangsmassregel nicht die Gemüter für sieh zu ge¬ 
winnen. Zweiter Punkt der Tagesordnung: Anzeige- 
p flicht bei Tuberkulose. Ein Vorschlag wurde an¬ 
genommen, der auf Anzeigepflicht für Todesfälle von Lungen- 

*) Habilitationsschriften. 
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und Kehlkopf tulicrkulosc ausging, und darauf, dieselbe für 
Krankheitsfälle von offener Lunten- und Kehlkopf tuberkulöse 
nuszu wirken. Letzter Punkt der Tagesordnung war eine Dis¬ 
kussion, inwieweit der I 7 n t e r r i e h t in II y g i e ne in de n 
Schulen als ein Büttel zur Bekämpfung der Tuberkulose an¬ 
gewandt werden könnte. Nach der Sitzung reisten die Mit¬ 
glieder der Konferenz mit Separatzug nach Helsingör. besahen 
das Schloss Kronborg und dinierten in dem wunderschön ge¬ 
logenen Badehotel Marienlyst. 

Am 28. Mai um 9 Ehr zweite Sitzung. Zuerst wurde die 
F o r m der A n z e i g e s c h e i n e bei Fällen von Tuberkulose 
diskutiert, man wurde über die Turbansehe Stadieneinteilung 
als internationalen Masstab bei Klassifikation aller Fälle von 
Lungentuberkulose einig. Darnach fand eine Verhandlung 
d e r R esult a t e> der Forschung über die tuber¬ 
kulöse Disposition statt. Ein Ausschuss, aus den Pro¬ 
fessoren v. Schro e 11 e r und Landouzy bestehend, wurde 
niedergesofzt, um ein Schema für gleichartige Studien über die 
tuberkulöse Disposition in den verschiedenen Ländern vorzu¬ 
schlagen. Zum Schluss wurden betreffs des internationalen 
Zentralbureaus verschiedene administrative Fragen besprochen, 
als internationales Zeichen wurde ein doppeltes Genferkreuz ge¬ 
wählt. Nach der Sitzung zeigte der Vorstand des Tuberkulose- 
museums zu Berlin, Dr. Kayserling, Lichtbilder aus deut¬ 
schen Sanatorien. Um 4 Uhr fand Besuch in Finsens Lieht- 
institut statt. Ein Repräsentant für jedes Land nahm an der 
königlichen Tafel teil, private Diners wurden von verschiedenen 
dänischen Professoren gegeben. Des Abends „Bierabend“ in 
dem feierlich illuminierten Tivoli. 

Am 29. Mai Besuch im staatlichen Seruminstitut, wo Prof. 
S a 1 o m o n s c n und Dr. Th. M a d s e n umherfübrten. Um 
12 Uhr fand eine öffentliche Sitzung in dem grossen Odd Fellow 
Palais statt. Repräsentanten der verschiedenen Länder berich¬ 
teten über den Stand der Bekämpfung der Tuberkulose in ihrem 
Vaterland. Des Abends Festessen in dem k. Schi essbalmhaus. 
— Eine Tuberkulosenausstellung war an die Konferenz ge¬ 
knüpft; die von Prof. F i b i ge r geordnete hübsche Ausstellung 
von Tuberkulosepräparaton erweckte allgemeine und berechtigte 
Bewunderung. Verschiedene, teils in dänischer, teils in 
deutscher und in französischer Sprache von Dänen geschrie¬ 
bene Abhandlungen betreffs der Verhältnisse der Tuberkulose 
in Dänemark wurden an die Mitglieder der Konferenz verteilt. 

Nach der Konferenz fanden Reisern nach den hübsch gelege¬ 
nen Tuberkulosesanatorien Vejlefjord, Silkeborg und Rye in 
Jütland und Boserup in Seeland statt. Das Wetter begünstigte 
in hohem Grade die Konferenz. Es war für die Dänen sehr 
schmeichelhaft zu hören, wie ihre Gastfreundschaft und die von 
ihnen getroffenen Anstalten von allen den Mitgliedern der Kon¬ 
ferenz einstimmig gepriesen wurden. Es ist zu hoffen, dass das 
mehrtägige Beisammensein der vielen hervorragenden Be- 
kiimpfer der Tuberkulose auch in Zukunft bedeutsam für die 
Bekämpfung der Tuberkulose sich erweisen wird. Im Jahre 1905 
wird die Konferenz in Paris stattfinden. 

Dr. med. Adolph H. Meyer- Kopenhagen. 


52. Mitfelrheinischer Aerztetag 

zu Bad Kreuznach am 29. Mai 1904. 

Die Versammlung wurde um 12 Uhr von Geh. Med.-Rat 
Dr. Heusncr - Kreuznach mit einigen einleitenden Worten er¬ 
öffnet. 

Von den angemeldeten Vorträgen fielen die folgenden 
Vorträge aus: 

1. Sanitätsrat E n gelmann - Kreuznach: Ueber die physi¬ 
kalisch'-eherniselien Untorsuchungsmcthoden in ihrer Anwendung 
auf die Balneologie. 

2. Dr. Ernst P n g e n s t e e h o r - Wiesbaden : Thema Vor¬ 
behalten. 

3. Prof. I)r. P o p p e r t. - Giessen : Zur Frage der chirur¬ 
gischen Behandlung des Magenkrebses. 

4. Prof. Dr. F r e u n d - Strnssburg: Indikationen und Tech¬ 
nik der Myomoperationen. 

5. Prof. Dr. L e o - Bonn: Zur Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. 

0. Prof. Dr. 11 n m m er - Heidelberg: Ueber die Erfolge der 
HeilstiiHeilbehandlung bei der Tuberkulose. 
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7. Prof. Dr. J o r d a n - Heidelberg: Ueber die Nierencxstir- 
pation. Indikationen und Resultate. 

8. Dr. II o n i g m a n n - Wiesbaden: Zur Symptomatologie 
des Magenkarzinoms. 

Die Vorträge durften nicht länger als 10—12 Minuten 
dauern. Gehalten wurden folgende Vorträge: 

Geh. San.-Rat Dr. Erlenmeyer -Bendorf: Zur Be¬ 
handlung der hemiplegischen Sprachstörungen. 

Die nach einer geraumen Zeit zurückgebliebenen erheblichen 
Sprachstörungen können geheilt werden durch Umlagerung des 
Sprachzentrums. Letzteres ist bei Linkshändern in dem rechten, 
hei Rechtshändern in dem linken Stirnlappen. Die Umlngerung 
wird erzielt durch Sch roi Imbun gen mit der linken Hand in 
Spiegelschrift (bei Rechtshändern) und durch strenge 
Durchführung von Schweigen, bis der Patient die Spiegelschrift 
schreiben und fließend lesen gelernt hat. Würde er während der 
Lernzeit zu sprechen versuchen» dann würde das ursprüngliche 
Sprachzentrum nicht atrophieren und das neue Zentrum sieh nur 
mangelhaft ent wickeln. 

(ich. San.-Rat Dr. H e u s n e r - Barmen demonstrierte die 
Tragkraft seiner Extensionsverbände. Er verwendet einen Kleb¬ 
stoff, bestehend aus 1 Teil venetisiniseliem Terpentin uml 4 Teilen 
Spiritus. Dieser Klebstoff wird mit einem Sprayapparat direkt 
auf die Haut geblasen, dann wird ein fester, weicher Trikotstoff 
aufgelegt und das Ganze mit feuchten Binden umwickelt. Der 
in wenigen Minuten angelegte Verband trug eine Belastung von 
ea. 1*20 Pfund. Die Mängel, welche den früher angewandten 
Klebstoffen anhnfteton. sollen bei dem genannten Klebstoff weg 
fallen, weil er flüssig bleibt. 

Dieselbe Methode wendet, er bei Verbänden an, die sonst sieh 
leicht verschieben, z. B. bei Ruiiipfverbänden. 

Prof. Dr. Pfannenstiel -Giessen: Zur klinischen 
Dignität der Retrodeviationen. 

Fir wende t sieh gegen die S e h u 1 t z c sehe lA*hrc, j e d e 
Retroflexion zu behandeln, ferner gegen die Behauptung, dass 
stets oder meistens ein Zusammenhang zwischen Retrofiexio und 
Hysterie bestehe. 

Erst wenn die Hysterischen auf ihre Genitalien aufmerksam 
gemacht wurden, fingen die (5enitalb<*schwcrden hysterischer 
Art an. Ebensowenig verursache die Retrofiexio eine Endo¬ 
metritis, sondern sei derselben koordiniert und die Endometritis 
werde nur oft durch dieselben ursächlichen Momente hervor¬ 
gerufen, wie die Retrofiexio. Jeden beweglichen oder fixierten 
retreflektierten Uterus in Anteflcxio zu bringen und dann ein 
Pessar einzulogeii sei falsch. Es gebe 3 Gruppen: 1. bewegliche 
Retrofiexio, die gewöhnlich mit Deseensus uteri oder Entcroptose 
kompliziert sei, dann ist das Pessar indiziert. 2. Rctroversio 
oder Retrofiexio, die als kongenital oder besser noch als in¬ 
fantil bezeichnet werden muss, und die sieh so erhält und —- 
so erhalten werden muss. Diese Form der Retrofiexio ist. mit 
Kürze der Scheide, der liefestigungsapparatc, Deseensus ovario- 
runi, Chlorose und anderen infantilen Zuständen verbunden, das 
Becken ist aber diesen infantilen Zuständen angepasst, diese 
sind seine natürliche Lage (in diesem speziellen Fall), hier 
darf kein Pessar und keine Lageveränderung angewendet werden. 
3. Die fixierte Retrofiexio. Wenn sie keine Beschwerden macht, 
dann lassen wir sie ruhig weiter bestehen. Wenn sie aber Be¬ 
schwerden macht und mit Pelveo-Peritonitis kompliziert ist, 
dann müssen wir versuchen, die Pelveo-Peritonitis zu heilen. 
Dies st reben wir durch Soolbäder an, eventuell operieren wir und 
machen die Ventrofixatio, aber nicht wegen der Retrofiexio, son¬ 
dern um die Pelveo-Peritonitis zu heilen, was wir durch eine 
Anderslagerung des Uterus kräftig unterstützen, da wir dadurch 
neue Verwachsungen leichter verhindern. 

Prof. Dr. Brauer- Heidelberg: Die diagnostische Be¬ 
deutung des diastolischen Herzstosses. 

Diastolische Pulsation 1. bei Pulmonalklappenschluss wegen 
Verlagerung der Gefiisse durch Zerrung, soll man diagnostizieren 
lernen; 2. <1 iastolischer Ton bei Nephritis ist mit («alopp- 
rhythnuis vereinigt (stets Karotis palpieren!). Bei adhäsiver 
Perikarditis ist jedoch eine systolische Einziehung vorhanden etc. 
Demonstration von Puls- und ITerzkurven. 

Prof. Dr. F1 e s c h - Frankfurt: Heber die Behandlung der 
durch Gonorrhöe veranlagten Sterilität und die dabei er¬ 
zielten Erfolge. 

Sterile Ehen sind meist durch Gonorrhöe veranlasst, nach 
Proehownick 70 Proz., von denen nur ca. 2 Proz. geheilt 
werden. Die männliche Gonorrhöe ist liekanntlieh sehr schwer 
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heilbar. Noch nach Jahren, wenn weder mikroskopisch noch 
sonst zu diagnostizieren, wurden die Ehefrauen infiziert. I)io 
gesunde Vagina ist eben das empfänglichste Mtnlium für das 
gonoihoisehe Gift. Es ist falsch — wie es manchmal geschieht —, 
zu kürettieren, dann behandeln. Erst muss die Gonorrhöe der 
Frau behandelt werden und erst am Schluss e darf kürettiert 
werden. Gleichzeitig muss der Mann — separat — ain besten 
von einem anderen Arzt, behandelt werden. Koitus, auch mit 
Präservativ, ist absolut zu verbieten. 

Wenn Mann und Frau aus der Behandlung entlassen und 
Konzeption stattgefunden hat, z. B. die Menses 5 Wochen aus¬ 
geblieben sind, ist j e d e r Koitus bis nach glücklich erfolgter 
Geburt streng zu unterlassen. F losch hat bei Einhaltung 
dieser Vorschrift sehr gute Erfolge erzielt, anderseits post coituin 
nach wenigen Tagen Aborte erlebt. 

Prof. Dr. V u 1 p i u 8 - Heidelberg: Die Behandlung der 
spinalen Kinderlähmung. 

1. Arthrode.se bei Lähmung sämtlicher Muskeln; 2. Arthro- 
plastie bei partieller Lähmung. Er unterscheidet 3 Stadien: 
a) das akute, b) die Reparation nach der Lähmung, e) der Dauer¬ 
zustand der Kontrakturen. Demonstration von Photographien 
behandelter Patienten und der angewandten Methoden und 
Apparate. 

Dr. F. Straus- Frankfurt : Ueber Blutungen aus den 
Harnwegen. 

Blutungen werden verursacht 1. durch Entzündung, 2. durch 
Stein, 3. durch Tuberkulose, 4. durch Tumoren. Die Blutungen 
kommen aus 1. der Urethra, 2. aus Blase, 3. aus den Nieren. 
1' nethroskop, Cystoskop, l'reterenkatheterismus, f u n k t i o - 
nelle N i e r e n p r ii f u n g sind die diagnostischen Hilfs¬ 
mittel, durch die mit grosser Sicherheit der Sitz der Erkrankung 
auch in den Nieren (ob die rechte, linke (Hier beide) erkannt 
werden kann. Er macht auf die wichtige, bekannte Tatsache 
aufmerksam, dass wiederholte ILarnblutungen ohne nachweis¬ 
bare Ursache meist auf Nierenerkrankungen zurückzuführen 
sind. 

Demonstration einer 10jährigen Patientin, der St. wegen 
Tuberkulose eine Niere samt Ureter entfernt bat. Ferner Demon¬ 
stration mehivrer 1*1*0parate von Blasen- und Nierontumoreu. 

Dr. Isserlin-Had Soden: Zur Behandlung der be¬ 
ginnenden Herzschwäche bei Phthisis. 

Er rühmt die gute Wirkung der Kampherdarreichung (sub¬ 
kutan nach Alexander. (lief, vermisst die Erwähnung der 
Darreichung per os und als Salbe.) Ferner haben ihm in ge¬ 
eigneten Fällen kohlensaure Bäder gute Dienste geleistet. 

Dr. F i 8 C h e n i C h - Wiesbaden macht auf den zu wenig 
bekannten M&ndelhilus der Tonsillen aufmerksam. Die Son¬ 
dierung des Uilus leistet ihm bei Tonsillitis phlegmonosa sehr 
gute Dienste. 

Prof. Dr. C 1 a U 8 i U 8 - Giessen macht darauf aufmerksam, 
dass man zur Erkennung einer Sehnervenverletzung auch ohne 
Augenspiegel gelangen kann : Wenn man das gesunde Auge zu¬ 
hält. erweitert sieh die Pupille des blinden Auges. 

Die Erkennung ist für den praktischen Arzt von grosser 
Wichtigkeit bei Abgabe von Gutachten nach Kopf träumen. 

l)r. B e r g - Frankfurt spricht als letzter Referent über 
Blasen- und Nieren tuberkulöse, ist ein Gegner des operativen 
Verfahrens, befürwortet bei Blasen tuberkulöse 10 proz. Argent. 
nitr.-Spülungen. (Wird aber mit seiner Methode wohl wenig 
Nachahmer finden. Der Ref.) 

Nach Beendigung der Vorträgt' wird Ems als nächster 
Tagungsort für die nächstjährige Versammlung gewählt. Die 
Pause bis zum gemeinschaftlichen Mittag«*ssc*n. wurde durch eine 
Besichtigung des Bades und der Anlagen ausgcfüllt. Referent 
bedauert, dass er dem Abends um 8 Uhr zu Ehren der Versamm¬ 
lung stattfindenden Feste nicht mehr anwohnen konnte. 

D u s c h i n s k y - Wallertheim. 


t3. Versammlung der Deutschen oto!ogischen 
Gesellschaft 

7 .n Berlin um 20. und 21. Mal 11KM. 

Die 13. Versammlung der Deutschen o t o 1 o g i - 
sehen Gesellschaft fand in diesem Jahre am 20. und 
21. Mai im Langenbeekhause zu Berlin unter sehr grosser Beteili¬ 
gung statt. • 

Digitized by Google 


Als Hauptpunkt der Tagesordnung war die Anatomie der 
Taubstummheit aufgestellt; das Referat hierüber wurde von Prof. 
Sieben m a n n - Basel erstattet. 

Herr Siebenmann: Ueber die Anatomie der ange¬ 
borenen Taubstummheit. 

In kretinenarnien oder kretinenfreien Gegenden bildet man 
ungefähr gleich viel Individuen mit angeborener wie mit er¬ 
worbener Taubstummheit. Bei sorgfältiger Sichtung des vor¬ 
liegenden Obduktionsmaterinls kommt man aber zu dem auf¬ 
fallenden Resultate, dass nur bei einem Zehntel der 180 Taub¬ 
stummen, deren Gehörorgane zur Untersuchung gelaugten, die 
Taubstummheit auf angeborenen Veränderungen ireruht. Wie die 
Betrachtung einer kontinuierlichen einheitlichen Serie von Taub¬ 
stummensektionen ergibt, kommen zwar nicht weniger Gehör¬ 
organe von angeborener Taubstummheit zur Sektion, als solche 
der erworbenen Form; allein die ersteren zeigen in der Regel auf 
das häutige Labyrinth sieh beschränkende und derart feine Ver¬ 
änderungen. dass in früherer Zeit, wo die mikroskopische Technik 
noch ungenügend ausgebildet war. auch das Sektionsergebnis in 
fast, allen diesen Fällen ein negatives war. In den meisten der 
von M y g i u d gesammelten OlMluktiouen von angeborener Taub¬ 
stummheit werden Labyrintliverändeningen beschrieben, welche 
auf Meningitis oder auf entzündliche Mittelohrprozesse zurück- 
zuführen sind. 

Bei den 17 Füllen sicher angeborener Taubstummheit fand 
sieh ein einziges Mal ein beiderseitiger gänzlicher Mangel des 
knöchernen und häutigen Labyrinthes, verbunden mit dem Fehlen 
der Hauptmasse der Pyramide. In den 10 übrigen Fällen l>erulite 
die Taubstummheit auf Degeneration resp. Bildungsmangel des 
Sinnesepitliols und der zugehörigen Nerven. Bis jetzt lassen sieh 
provisorisch folgende Typen unterscheiden: 

I. Die Degeneration betrifft bloss das Epithel der Lamina 
spiralis membrnnaoea (2 Fülle). 

H. Die Degeneration betrifft das endolymphatische Epithel in 
grösserer Ausdehnung, überschreitet aber selten das Gebiet der 
Pars inferior labyrinthi. Mit der Metaplasie des Epithels ist in 
der Regel eine FlüchenvergrüMscrntig (Ektasie, Kollaps» der er¬ 
krankten häutigen Labyiimhwiinde verbunden. Die 14 Fälle 
dieser Gruppe lassen sieb in folgende 3 Typen gruppieren: 

I. Ein vom Vortragenden zuerst beschriebener Komplex 
von Veränderungen, welche sieb nicht allein auf das Labyrinth, 
sondern in typischer Weise auch auf den Amboss und die La- 
byrinthfenster erstreckt. Die Trommelfelle sind normal. Die De¬ 
generation im Labyrinth beschränkt sieh auf das Epithel der 
Schnecke. Der Sehneckennerv mit seiner GangHcnmnsse ist 
relativ gut «»ihaltcn. Die beiden hierher gehörigen Individuen 
wiesen noch bedeutende Hörrest«* auf. 

2. M u n d i n i hat Ende des vorletzten Jahrhunderts bei 
einem Taubstummen eine Form von Labyrinth Veränderung l>e- 
selirieben, welche sieh bei 7 Individuen in ziemlich der nämlichen 
Weise findet: Die Ektasie lH»trifft liier hauptsächlich «lie Spitz«* 
der häutigen Schnecke und tl«*n Aqun«»duetus vostibuli. Das 
Binimnskeh-tt <lt»r Scliimcke, welches aus Rind«*gow«»bskiiocln*n bo 
st«*bt. fehlt in der oberen Sclineekenliälfte. Die histologisch«* 
Untersuchung eines solchen Falles verdanken wir Alexander- 
Wien. 

3. Ein«» w«*it«»re anatomische Form von Labyrintliverändeningen 
1 x4 Taubstummen hat zuerst in 2 Füllen Scheibe Imselirielsm. 
S wtütore hierher gehörige Fälle siml vom Vortragenden gemeinsam 
mit Herrn Dr. Oppikofer un7l «*iu fernerer Fall von Katz 
beobaeiltet, worden. In allen <li«*s«»ii Fällen ist die Ektasie mit 
mehr oder weniger ausgesprochener Wandfaltuug von Saeeulus 
mul Ductus coehlcaris verbunden. Die bis jetzt als angeboren«* 
familiäre Erkrankung beobachteten und zur OlKluktiou gelangten 
Fäll«» von Taubstummheit gehören zum zweiten und dritten d«*r 
soeben beschriebenen Typen. 

Herr Habermann - Graz berichtet über klinische und 
pathologisch-anatomische Untersuchungen bei Kretinen. 

Er hatte Gelegenheit, die Gehörorgane von 2 Kretinen mikro¬ 
skopisch zu untersuchen. Bei «lern einen bestand Verlagerung der 
Ganglienzellen der Schneck«*nnerveu, die nicht alle bis in «len 
Ganglienkanal vorgerückt waren, und eine Entwicklungshemmung 
des C o r t i sehen Organs. H. lietrnchtet «len Fall als eine Folge 
von ererbtem Kretinismus «lureh Ausfall der Funktion der mütter¬ 
lichen Schilddrüse in den «»raten Monaten des embryonalen Leliens. 
Im zw«»iten Falle war das innere Ohr gesund, es bestand eiterige 
Mittelohrentzündung mit deren Folgezuständen. 

Herr Siebenmann - Basel bespricht die mikroskopischen 
Veränderungen, welche er gefunden hat in den holden Ge¬ 
ll ö r <> r g a n e n einer angeboren Taubstummen. Sie siml 
«in ganz liesonders interessantes Fulkum: erstens, weil einige 
Zeit vor «lern Tod«» in diesem Falle «lie funktionelle Prüfung 
sowohl nach der akustischen als nach der statischen Richtung 
hin vorgenommen worden war und zweitens, weil es sieh dabei 
um ein Glied einer „taubstummen Familie“ handelt mit 3 Taub¬ 
stummen. von denen einer schon früher zu einer interessanten 
anatomischen Untersuchung und Berichterstattung im Schosse 
der deutschen otologischen Gesellschaft Veranlassung gegeben 
batte. Wie in jenem Falle, so fanden sich auch hier die Ver¬ 
änderungen auf die häutige Schnecke und auf das runde Vorhof¬ 
säckchen beschränkt: sie bestehen in der Hauptsache in einer aus¬ 
gedehnten Degeneration des Epithels mit Ausdehnung und Fal¬ 
tung der Wände und Schwund «les Schneekennervs. Obwohl 
kein einziges normales Cortisches Organ und 
keine einzige normale Hörzelle ln der Schnecke 
sich findet, hatte «lie betreffende Taubstumme 
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doch noch an demjenigen Obre, in welchem die 
"V“; *; r v . *'[}' 11 ’7; k n " i » «1 « « 1*1 d I i«- la g ut inner. 

\ i e r t I h t, f ii r a Ne Vokale penilgendes richtiges 
Aokal Verständnis; von den 11 Oktaven der per/4 pierbaren 
lonskala wnrden noeh 5 gehört, dagegen war das Ohr taub 
nir fast alle Konsonanten und für die Töne der siobengestriohenen 
Oktave sowie für alle Töne von b 1 an abwärts. — Von den Vor- 
hofprebllden war einzig das runde- Vorhofsäckchen degeneriert: 

- Funktion hatte sieh beim Drehversuch sowohl be¬ 

züglich des Schwindelgefühls als des Drohnvstagnuis als ganz 
normal erwiesen; damit im Einklang stellt die Konstatierung von 
v.dHgein ^ntaktseiu des Neuroepithels in den Ampullen und den 
l_ trikuii beider Gehörorgane. Letzterer Befund auf dem t a u b e n 
Olin» bildet eine feste Stütze und sogar einen unangreifbaren Be¬ 
weis für die Richtigkeit derjenigen Ansicht, welche der 
' ars superior des Labyrinthes lediglich eine 
statische und keine akustische Funktion z ii - 
w eis t. 


Herr Alexander- Wien teilt das Resultat der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Hörorgane einer 35 jährigen 
Taubstummen mit. 10 s bestand neben anderen Veränderungen 
beiderseitige Atrophie (Hypoplasie) des Nervus octavus in Stamm 
und Aesten und sämtlichen Ganglien, Atrophie der statischen 
Xervencndsteilen und des O o r t i sehen Organs, beiderseitige Ent¬ 
wicklungshemmung der Schneckenkapsel. 

Herr Schwabach - Berlin berichtet über di© anatomi¬ 
schen Befunde an 6 Labyrinthen von 3 Taubstummen, ln den 
beiden ersten Fällen musste, entgegen den anamnestischen An¬ 
gaben, dass die Taubheit in den ersten Lebensjahren erworben 
worden sei, auf Grund des histologischen Untefsuchungsergeb- 
nisses angenommen werden, dass es sich um einen a n gehör e- 
11 0 11 handelte, bedingt durch eine Entwicklungshemmung 

im häutigen Labyrinth, die sich dokumentierte durch Atrophie 
resp. Hypoplasie des Ganglion spirale und Atrophie der 
von diesem ausgehenden Nervenfasern zwischen den beiden 
Lamellen der Lamina spiralis ossea und in der mangelhaften Ent¬ 
wicklung resp. dem vollständigen Fehlen des C o r t i sehen Or¬ 
ganes. Ob der Mangel des letzteren durch die Atrophie des 
Ganglion spirale bedingt war. oder umgekehrt, liess sich mit 
Sicherheit nicht konstatieren. 

Im dritten Falle konnte an der Angabe, dass die Taubheit er¬ 
worben war. nicht gezweifelt werden. Es handelte sich um die 
Folgen einer im 7. Lebensjahr überstandenen Meningitis cerebro¬ 
spinalis. die zu einer vollständigen Ausfüllung der Schnecke mit 
neugebildetem Knochengewebe auf beiden Selten und zu einer 
ganz eigenartigen Neubildung im Vestibulum. ebenfalls beiderseits, 
geführt hatte. Dieselbe bestand im wesentlichen aus einem Kon¬ 
volut markhaltiger Nervenfasern und bot ganz das Aussehen, wie 
es Vircho w bezüglich der Amputationsneurome beschrieben hat. 

Herr Katz-Berlin demonstriert Präparate von einem Fall 
von angeborener, von zwei Fällen erworbener Taubstummheit, 
einer tauben albinotischen Katze und einer Tanzmaus. 

Herr A 1 e x a n d e r - Wien berichtet über weitere Studien 
über das Gehörorgan von Ti eren mit angeborenen Labyrinth¬ 
anomalien mit Demonstration von Präparaten. Auf Grund yon 
zahlreichen Untersuchungen von den Hörorganen von Tanz¬ 
mäusen. Tanzmausembryonen und Katzen kommt A. zur Aufstel¬ 
lung folgender Typen: 1. die sakkulo-koclileare Degeneration. 2. dio. 
kongenitale Akustikusatrophie. 3. die kongenitale Gefässarmut 
des Labyrinthes. 4. die kongenitale Feberfüllung der Schnecke 
mit Blutgefässen. 5. die atypische Entwicklung der Papilla basi- 
laris und des peripheren C o r t i sehen Organs. 

Derselbe spricht sodann über angeborene Missbildungen des 
inneren Ohres mit Demonstration von Präparaten, auf Grund des 
Untersuchungsbefundes bei «dnem 11 mm langen Katzenembryo, 
bei dem sich Synotie vorfand. 

Herren Frey und H a m m e r s c h 1 a g - Wien liericliten 
über Drehversuche an Taubstummem Sie kommen u. a. zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Bei den auf den Drehversuch positiv reagierenden Taub¬ 
stummen zeigt die Intensität des Nystagmus eine deutliche Ab¬ 
hängigkeit von der Bewegungsbesehleunigung. 

2. Der Drehnystagnius ist kein geeignetes Unterscheidungs¬ 
merkmal zwischen kongenitaler und erworbener Taubheit, wenn 
auch sein Auftreten bei den kongenital Tauben ungleich häufiger 
ist als bei den später Ertaubten. 

3. Die gehörlosen Taubstummen sind meist auch Dreh Ver¬ 
sager. die best hörenden Taubstummen zeigen in der Mehrzahl 
Dreh sch windel. 

Herr Hammerscblag spricht über die Beziehung zwi¬ 
schen hereditär-degenerativer Taubheit und Konsanguinitat der 
Erzeuger. 

Er hat nach weisen können, dass das multiple Auftreten der 
hereditären Taubheit ein sehr geeignetes Mittel ist. um die Be¬ 
ziehung anschaulich zu machen. 

Herr F r e y - Wien bespricht Versuche, welche er an Taub¬ 
stummen nnsfeille. um die Intensität des Kniepliänomens zu 
Prüfen. Es ergab sich wesentliche Verminderung dieser Erschei¬ 
nung in einem grossen Teil der untersuchten Fälle: Vortr. er- 
örtorl «hm Zusammenhang, der zwischen dem Ergebnis seiner 
Versuche und der Lehre vom Labyrinthtnnus besteht. 

Als «las wichtigste Ergebnis ei n er Kon¬ 
ferenz. welche am 2 X. und 21 ). März 1004 im baye- 
r i 8 e li e u Kultus m i n i s l <- r i u m z u r Beratung der wei¬ 
teren Ausgestaltung- des Taubstummenunterrichts statt- 


i . Rüstigen Erfolge, welche seit einigen Jahren im 

-raubstummen-Institute in München mit dem Sonder 
de r ^ ot ; h Hörreste besitzenden Zöglinge er- 

iclt u oiden sind, lassen es angezeigi erseheinen, dass überall da 
V* ( ! i0 llt ?. 1 F en ^^tel b» J icit gestellt werden können, die in den 
ort^nlT 1 K a , sen vo rhan (, enen partiell hörenden, sowie die später 
ertaubten und noch Sprachreste besitzenden Zöglinge von den 

1 ^ n ^‘tM'nnt. in eigenen Klassen vereinigt und hier unter \n- 
"eiche M <*" ertteren Auge uml Ohr 
Juchzeitig in Anspruch nimmt, unterrichtet werden. — Im Inter- 
(sse einer vollkommeneren Organisation dieses SonderunteiTiclits 
I i W( ’ 1 ! 111 an ,U * u einzelnen Anstalten für die taub 

schaffen würden^* * <TC ‘ hr,m ' Rten Kontierte Abteilungen ge- 

Tv r.iPior« 1 ? J? 1 » 8 * Beschlussfassung ist für das 
Ivonigieich Bayern die Einführung des von 
B izol d u nd seinen F r c linden a n g e s t r e b t e n S o n - 
n r» ri U V 0 * r * 0 h * s f ü r die üo c U gen ü g e ii d e H ö r - 
v .. d r a h r e s t e besitzenden Taubstumme n 
garantiert. 

ÜV r)n * Ml, ‘ 11 hatte bereits früher über den Mecha- 

richtet 8 ln der Vena }*&&*&* interna be- 

t Seine Beobachtungen stammten von einem Falle von 
frernegendem Bulbus der Vena jugularis interna bei chronischer 

rechto° \ r <Th!r riin ^ * T ! rvhu \ die Kranke dtm Kopf um die senk- 
reclito Achse so stark nach der gesunden Seite, dass der Sterno- 
klenlo der kranken Seite etwa senkrecht stand, so zeigte der frei- 
liegende Bulbus lebhafte Pulsation, während er in jeder anderen 
Stellung des Kopfes regungslos blieb. Er hatte daraus ge- 
PtilHntion in der Jugularis Interna als kom- 
peiisatorische Einriehtung dafür eintrete, dass auf der anderen 
Seite im Sehadel bei dieser Stellung gleichzeitig der venöse Ab- 
tiuss gehemmt sei. Die Pulsation bei dieser ..positiven Sterno- 
kleidostelhing erstreckt sich hinein bis in den Sinus, wie er dies 
u einem halle von freigelegtem Sinus bei perisinuösem Abszess 
beobachtet hat. Durch den Versuch kann das Vorhandensein eines 
obturierenden Thrombus in der Vena jugularis interna nacli- 
gewiesen werden und erklärt derselbe die wiederholt beobachtete 
LuftemlKüie bei Verletzung des Sinus. Zur weiteren Bekräftigung 
der früher gemachten Beobachtungen stellt Mann zwei Pa¬ 
tienten vor. 

Herr Winckler - Bremen stellt einen Patienten vor liei 
welchem eine schwere Eiterung der linken S t i r n li ö h 1 e 
durch osteoplastische Freilegung der Stirnhöhle und Aus¬ 
räumung der Nebenhöhlen zur Ausheilung gebracht wurde. 

I>e[-sollte zeigt an einem Patienten eine Methode der ein¬ 
fachen Aufmeisselung des Processus mastoideus, bei welcher er 
die hintere, knöcherne Gehörgangswand und die Spitze des 
Warzenfortsatzes entfernt. 

Herr Hinsberg - Breslau: Iv r a n k e n vorstellun g. 
Bei dem Patienten wurde wegen Kieferhöhleneiterung die 
Luesehe Operation ausgeführt: Nach der Heilung tropfte beim 
Kauen helle Flüssigkeit (Speichel) aus der Nase. Es handelte 
sieh um eine Fistel des abnorm verlaufenden Stenoniani- 
schen Ganges. Durch Inzision quer durch die Wange wurde der 
Gang freigelegt, dicht vor seiner Mündung abgetrennt, ein Stück 
weit mobilisiert und etwa 2 cm weiter nach unten durch einen 
neu angelegten Schlitz durch die Schleimhaut gezogen lind durch 
Nähte fixiert. Heilung. 

Herr D e n k e r - Erlangen berichtet über seine Unter¬ 
suchungen über die Eustachi sehe Bohre des Ameisenfressers. 

nerr Z i m m e r m a n n - Kiel teilt Versuche mit über die 
Schalleitung iin Ohre. 

Herr Ostmann. - Marburg spricht über die Empflndlich- 
keitskurve des normalen Ohres a 1 s A u s m a s s der E m - 
p f I n d 1 i c li k e i t s k u r v e des schwer li ü r i g e n O h r e s 
u n t c r Z ug r u n d c1e g u n g der o b j e k tiv e n 11örm e s- 
s u n g, ii ber di o E r w e i t o r u n g s o i n er II ö rprüfungs- 
ta bolle des s e li w e r h ö l* i g c n Ohres unter Zu- 
g r u ii <1 e 1 c g ii n g d e r o 1» j o k t i v e n 11 ö r m e s s u n g uml 
demonstriert e i ne n e u e m o n t i e r t e U - G a b e 1 r e i h e a 1 s 
a 11 g e m o i n v o r w c ii d h a r (» s. o b j t* k t i v es II ö r m a s s. 

Sodann spricht Herr Q u i x - Utrecht über die Bestimmung- 
der Hörschärfe mit Stimmgabeln. Er hat Gabeln konstruiert 
(Anschlag mit federndem Hammen, bei welchem die Werte für 
die Anfangsamplitüde, Dekrement, normale Ilörzeit eingraviert 
sind. Man hat bei der Hörprüfung nur die Sckundcnzahl zu be¬ 
stimmen. während welcher ein Patient den Ton noch hört, und 
kann dann die Hörsehärfe ohne weiteres auf der Stiinmgaliel ab- 
Jescn. 

Herr G ö r k e - Breslau: Die pathologische Bedeutung 
autoptisch nachweisbarer Mittelohrexsudate. 

Herr F r i e d r i c h - Kiel: Kann die breite operative Oeff- 
nung des Spinalkanales in bestimmten Fällen von eitriger 
Zerebrospinalmeningitis therapeutische Anwendung finden P 

Herr S t e n g e r-Königsberg berichtet über Untersuchungen 
über die Entstehung der otitlschen Himsinusthrombose. 

Herr B 1 o c h - Freiburg i. Br.: Die dys thyreo tische Schwer¬ 
hörigkeit. 

Wie es eine Form der Taubstummheit gibt, welche ein Sym¬ 
ptom der Dysthyreose bildet, so finden wir als schwächeren Aus¬ 
druck des Einflusses dieser Dyskrasie auf das Hörorgan eine dys 
thyreotisehe Schwerhörigkeit. Diese dystyhreot. Hörstörung ist In 
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dun reinen Füllen slets eine nervöse mit allen Attributen einer 
solchen, in den schweren Formen sogar mit Sprachstörungen ver¬ 
bunden. Als klinische dysthyreot. Symptome, welche am häutigsten 
zugegen sind, erwähnt Vortr. Struma, Struma in der Familie, 
Atliyreose, Minderwuchs. Infantilismus, Adipositas, Vergrösse- 
rung der Rachenmandel, Intelligenzdefekte, nervöse Schwer¬ 
hörigkeit in der Familie. 

Die entsprechende Rehandlung der Hörstörung bringt nur 
selten rasche Erfolge, ln der Kegel ist sie auf Jahre zu er¬ 
strecken. 

Herr Kobrak - Breslau: Ueber Infektionen nach Exzision 
der Rachenmandel. 

Unter 100 stationär Operierten traten ÖS mal leichte All¬ 
gemeininfektionen auf. Zwei äusserst schwere septische In¬ 
fektionen wurden beobachtet, mit einem Todesfall. 

Prophylaktisch ist auf die manifesten und latenten (Schar¬ 
lach, Diphtherie etc.) Infektionsquellen zu achten. Möglichste 
Asepsl» indiziert, aber nicht allein ausschlaggebend. 

Herr Schönemann - Bern demonstriert Plattenmodelle 
des mehschlichen Hörorgans unter Benutzung des Projektions¬ 
apparates» 

Herr Ä c h e i b e - München spricht iila*r die Pathogenese des 
Empyems Im Verlaufe der akuten Mittelohreiterung. 

Herren llchweiler- Bonn, Katz - Berlin, Hanasse- 
Strassburg demonstrieren Präparate. Der letztere 3 Fälle von 
primärem EndOtheliom. des Mittelohrs, bezw. des Felsenbeines. 

Herr Jens* Hannover demonstriert eine durch Operation 
entfernte, hochgradig vergrösserte und verknöcherte mittlere 
Muschel (4% cm hoch, 7y> cm lang, 00 g schwer). 

Herren X r e ti c h m a n n - Magdeburg und Leiser- 
Hamburg demonstrierten Verbesserungen an Instrumenten. 

Herr K ö b e 1- Stuttgart berichtet über einen durch Operation 
geheilten otitischen Schläfenlappenabszess. 

Ein 8 jähriges, aus skrofulöser Familie stammendes Mädchen 
leidet seit ly 2 Jahren an linksseitiger Mittelohreitenmg, die sich 
angeblich an Mumps angcschlosscn hatte, 9. I. 1004 plötzliches 
Auftreten von Bewusstlosigkeit und Zuckungen in der rechten 
Gesichtshiilfte, Arm und Bein. Operation eines extraduralen Ab¬ 
szesses, darauf Wohlbefinden. 8 Tage später wieder völlige Be¬ 
wusstlosigkeit nach 2 tägigen Kopfschmerzen. Eröffnung eines 
grossen Schläfenlappenabszesses im Koma ohne Narkose. Heilung. 

Herr Alt- Wien spricht über die Beziehungen der Mittel¬ 
ohreiterung zur epidemischen und tuberkulösen Meningitis. So¬ 
wohl bei' Tuberkulösen als bei den an Äerebrospinalmeningitis 
leidenden Patienten sind eitrige Entzündungsprozesse im Laby¬ 
rinth, welche auch auf das Mittelohr übergehen können, nicht 
selten. Bei beiden Erkrankungen kann die Infektion auch vom 
Nasenrachenräume aus erfolgen. Der Vortr. teHt diesbezügliche 
Erfahrungen mit. 

Herr W a n n e r - München teilt die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen an den Hilfsschulen für Schwachsinnige th München 
mit. Unter 39 Untersuchten befanden sich 27 <69,1 Pro*.) Schwer¬ 
hörige und zwar 14 so hochgradig Schwerhörige, dass sie den 
Taubstummen gleichzustellen sind. 

Herr Panse- Dresden: Zuf Physiologie des Gehörs. 

Herr v. E i c k e n - Freiburg i. Br.: Ueber Lokalanästhesie 
des äusseren Gehörganges. 

Durch Einspritzung von % proz. Kokainlösung, der pro Kubik¬ 
zentimeter 2 Tropfen einer 1 prom. Adrenalinlösung zugesetzt 
werden, ist es gelungen, den äusseren Gehörgang von den ilin 
versorgenden Xervenstümmen aus für operative Eingriffe völlig 
anästhetisch zu machen. Es handelt sich um den li. auricularis 
nervi vagi und die Gehörgangszweige des Nervus auriculo-tew- 
poralis, die beide an der Grenze zwischen knorpeligem und knö¬ 
chernem Gehörgang an ihn herautreten. 

Beide Nerven können von einer Einstichstelle aus, die in der 
hinteren Umschlagfalte der Ohrmuschel etwa in der Höhe des 
knöchernen Gehörganghodens liegt, erreicht werden: der Kam. 
auricularis vagi, indem man die Nadel gegen die Fissura tympano- 
mastoidea nach hinten und oben vorstösst, die Gehörgangszweige 
des N. auriculo-tempornlis, indem man hei geöffnetem Munde die 
etwas zurückgezogene Nadel parallel dem Os tympanieum medial- 
wärts und etwas nach vorn, ungefähr 1 >/ 2 cm weit (hei Kindern 
entsprechend weniger tief) einsticht. 

Die Haut wird vor dem Einstich durch Chloräthylspray un¬ 
empfindlich gemacht. Schmerzen hei der Injektion werden da¬ 
durch vermieden, dass man schon beim Vorschiehen der Nadel 
etwas von der Lösung in das umgehende Gewebe einfiiessen lässt. 

Die Anästhesie wird nach wenigen Minuten eine vollständige, 
so dass sich seihst Furunkel ohne Schmerzen spalten lassen. 

Nebenverletzungon sind ausgeschlossen, speziell der Nerv, 
facialis liegt ausserhalb des Bereichs der Injektion. 

Prof. Dr. Arth. H a r t ui a n n. 
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Rheinisch-westfälische Gesellschaft für innere Medizin 
und Nervenheilkunde. 

II. Ordentliche Versammlung zu Düsseldorf 
a m 31. »Januar 19D4. 

Vorsitzender: Herr F. Schul tze - Bonn. 

Schriftführer: Herr Aug. H o f f m a n n - Düsseldorf. 

(Schluss.) 

Herr Lenzmann - Duisburg: Praktische Erfahrungen 
über Appendizitis. 

Wenn man heutzutage über Appendizitis sprechen will, dann 
muss man gewisseh nassen um Entschuldigung bitten, denn das 
Thema ist in den letzten Jahren in Wort uml Schrift so viel¬ 
seitig beleuchtet worden, dass man kaum wagt, noch darüber zu 
reden. Dass aber die Frage der pathologischen Auffassung und 
der klinischen Beurteilung der in der Regio ileo-coecalis sieh 
abspielenden entzündlichen Vorgänge vollständig geklärt sei, 
das kann nicht behauptet werden. Wir sind uns beispielsweise 
durchaus nicht einig ülx*r die Prinzipien der Behandlung einer 
Perityphlitis. Da begegnet man doeli noch den verschiedensten 
Anschauungen, die aus der verschiedensten Verwertung der Er¬ 
fahrung herausgereift, sind. 

Ich will mich nun streng an mein Tluma halten. Ich will 
nur reden von den auf die Appendix beschränkten entzündlichen 
Vorgängen. Da kann ich gleich von vornherein alle akuten 
Appendizitiden ausschliessen, denn alle plötzlich und unter 
l ieber einsetzenden Entzündimgsvorgänge an der Appendix 
ziehen mehr oder weniger die Nachbarschaft, in Mitleidenschaft, 
und wenn es sieh nur um eine fiuxionäre Entzündungsröte des 
anliegenden Pertioneums handelt. 

Ich will nur von den chronischen Entzündungen reden, 
welche auf die Appendix beschränkt bleiben. Die chronischen 
Entzündungen der Appendix sind viel häutiger, wie man bisher 
angenommen hat. 

Eine chronische Appendizitis bildet sich entweder schleichend, 
ohne besondere erkennt liehe Symptome, zu einer ausgeprägten 
Erkrankung heraus oder sie stellt das Endglied einzelner leichter, 
akut entzündlicher Attacken dar, welche wir als entzündliche, 
vorübergehende, aber nicht vollständig wieder abklingende Hyi>er- 
ämie der Schleimhaut und auch der übrigen Wandgebilde aui- 
zufussen haben. Die letztere Enstehungsweise ist bei den chro¬ 
nischen Appendizitisformen, welche ich hier im Auge habe, nach 
meiner Erfahrung die entschieden seltenere. In den allermeisten 
Fällen entwickelt sieh die chronische Appendizitis allmählich und 
unmerklich. 

Der pathologische Vorgang spielt sich bei dieser Entzün¬ 
dungsform hauptsächlich in der Schleimhaut der Appendix ab. 
Die letztere ist als rudimentäres Organ, als ein Blinddarmteil 
en miniature aufzufassen, der erst gegeu Ende des 3. Fötalmonats 
allmählich als Produkt einer Verkümmerung des unteren Endes 
des Blinddarms entsteht. An dieser Verkümmerung nehmen aber 
alle Bestandteile der Wand des Coekums nicht gleichen Anteil. 
Die Muskulatur, besonders die Längsmuskulatur des Gebildes 
verkümmert am deutlichsten, so dass man auf mikroskopischen 
Schnitten nicht selten nur noch Andeutungen derselben findet, 
während die Ringmuskulatur noch gut erhalten ist. Die 
Schleimhaut zeigt keine Verkümmerung, ja es erweckt den An¬ 
schein, als ob die einzelnen Gebilde derselben zusammeugedrängt 
wären auf ein kleines Areal, denn die Schleimhaut der Appendix 
zeigt bekanntlich unverhältnismässig viele Follikel und Drüsen. 

Die chronische Entzündung spielt sich nun im interstitiellen 
Gewebe, den Drüsen und Follikeln ab, indem im mikroskopischen 
Bilde eine Kernvermehrung, ein Vergrüsserung der Follikel und 
ein desquamativer Prozess in den Drüsen deutlich zur Anschau¬ 
ung kommt. Diese Kemvermehrung kann sich bis in die Sub- 
mukosa und Ringmuskulatur erstrecken. Auch Blutungen in 
die Schleimhaut und Muskulatur werden beobachtet. Durch diese 
ausgesprochen chronisch verlaufende Entzündungsform — Ap- 
pendieitis chronica follicularis haemorrhagica oder Appcndieitis 
chronica granulös»* wie wir sie hier im mikroskopischen Bilde 
s<dien — nimmt die Schleimhaut bei makroskopischer Betrach¬ 
tung ein glasiges», unebenes, höckeriges Aussehen an, sie quillt 
heim Auf.schneiden des Gebildes wulstig über die Schnittfläche 
hervor. Das Rudiment selbst erscheint — besonders wenn aueli 
das submuköse Gewebe und die Muskularis infiltriert ist —- ver- 
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dickt, starr und kann wie eine erigierter Penis in die Bauch¬ 
höhle. hineinragen, es kann sogar, wie Sie hier sehen, ein kurzer, 
verdickter, unförmlicher Stummel resultieren. Besonders möchte 
ich darauf hinweisen, dass das Rudiment, eine runde Form 
annimint, während es unter normalen Verhältnissen mit seinen 
«i»einandi*rliegpnden Wänden die Form einer Säbelscheide, wie 
alle langen Hohlorgane, zeigt- Auf der infiltrierten Schleimhaut 
trifft mail nicht selten Geschwüre, die aber bei dieser hvper- 
trophierenden, äusserst chronisch verlaufenden Form nur selten 
bis auf den peritonealen Uebcrzug Vordringen, sondern meistens 
nur bis zur Submukosa reichen. Kotsteine, die sieh wegen der 
stets hochgradig gestörten peristaltischen Bewegung des ent¬ 
zündeten Organs l>esonders leicht aus dein sich ansammelnden 
Kot bilden, werden nicht selten angetreffen. 

Wenn ich nun zu der kli ni sehen Beurteilung der chro¬ 
nischen ApiK*ndizitis übergebe* so will ich von vornherein lx>- 
merken, dass ich mich gegen den Einwurf verwahren muss, als 
spüre ich etwa besonders diesen Fällen nach und diagnostiziere 
sie mit Vorliebe. Ich habe mir diese Vorhaltung, dass man 
eventuell nicht objektiv bleibe, selbst gemacht und nur dann die 
chronische Appendizitis diagnostiziert, wenn ich nach reiflicher 
Berücksichtigung aller in Betracht kommenden anderen Möglich¬ 
keiten und nach gewissenhafter Abwägung der objektiven Sym¬ 
ptome zu einer anderen Diagnose schlechterdings nicht kommen 
konnte. Meiner heutigen Darstellung liegen 14 in den letzten 
beiden Jahren beobachtete Fälle von chronischer Appendizitis 
zugrunde, welche die Probe aufs Excmi»el bestanden haben, da 
elxn alle Patienten von ihren durch die Apjiendizitis bedingten 
Beschwerden lad'reit wurden. 

Auf die Symptome der chronischen Appendizitis habe 
ich schon an anderen Stellen eindringlich hingewiesen. Ich habe 
in meiner Monographie über die entzündlichen Erkrankungen 
des Darms in der Regio ilco-coecalis in der Deutsch, med. 
Woehenschr. und der Deutsch. Aerztezcitung auf mehrere* ein¬ 
schlägige Fälle hingewiesen, die ich jetzt durch 14 weitere Fälle 
vermehren kann. 

Die objektiven Symptome der chronischen Api>cndizitis 
sind gegeben durch die Veränderung der Appendix, die als rundes, 
verdicktes, oft geradezu erigiertes Gebilde durch die Bauchdecken 
palpiert werden kann. Ein normaler Wurmfortsatz kann 
meines Erachtens ebensowenig palpiert werden, wie ein normaler 
Darm. Die weichen Wandungen, die sich Hach aneinanderlegen, 
verleihen dem Rudiment nicht die Resistenz, die gefordert werden 
muss, wenn eine Palpation möglich sein soll. Sobald der Wurm¬ 
fortsatz gefühlt werden kann, ist er abnorm verdickt, darüber be¬ 
steht für mich gar kein Zweifel. Ich habe an anderer Stelle 
schon darauf hillgewiesen, wie man sich die Palpation erleichtern 
kann. Der Wurmfortsatz verläuft bekanntlich bei normaler 
Lage, die etwa in 83 Proz. der Fälle vorkommt, von der inneren 
Fläche des Coekums über den von der Fascia iliaca und dem 
Peritoneum bedeckten Musculua ileopsoas hinweg schräg nach 
innen und unten, etwa die Richtung zur unteren Begrenzung der 
Sy nohoiulrosis saero-iliaca nehmend. Untersucht man nun den 
Patienten in passiver Rückenlage und lässt ihn, während er die 
Bauchdecken entspannt, das rechte Bein aktiv erheben, so tritt 
der Bauch des Iliakus hervor und nähert die über ihn hinweg¬ 
ziehende Appendix der Bauchdecke. Man fühlt sie dann als ein 
unter der Fingerkuppe rollbares, über den scharf her vor tretenden 
Iliakus hinwegziehendes, regen wurm f ö rm iges, oft äusserst 
schmerzhaftes Gebilde. Von einem Netzstrang ist es wegen seiner 
charakteristischen, wurmförmigen, runden Form gut zu unter¬ 
scheiden. 

Diese Palpation ist selbstverständlich nur dann möglich, 
wenn das Gebilde die eben beschriebene normale Lage hat. Liegt 
cn an dem Coekum hinaufgeschlagen oder gar hinter demselben, 
geht cs, gerade nach unten ziehend, von der Kuppe desselben 
ab, dann kann von dieser Art der Palpation nicht die Rede sein, 
dann wird man überhaupt auf das Abtasten verzichten müssen. 

Die subjektive n Symptome nun, die durch die chro¬ 
nische Appendizitis liedingt werden, sind so mannigfacher und 
geradezu seltsamer Art, dass man (Ewald u. a.) von einer 
A p p e n d i z i t i s 1 a r v a t a gesprochen hat. Diese Bezeich¬ 
nung kann natürlich nur insofern Geltung haben, als die Appen¬ 
dizitis Symptome machen kann, welche für den Uneingeweihten 
eine Erkrankung <k*s Wurmfortsatzes gar nicht vermuten lassen. 
Für denjenigen, der mit den eigentümlichen Symptomen dieser 
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Form der Appendizitis vertraut ist, kann diese Bezeichnung nicht 
in Frage kommen. 

Wir müssen folgendes fest halten : 

1. Die Symptome der chronischen Appendizitis können zu¬ 
nächst ihren Sitz am Diciis morbi oder doch in dessen Nähe 
haben. Die Patienten fühlen einen stetigen Druck in der rechten 
unteren Bauehgegend, der bis zum Rücken und bis zur Leber¬ 
gegend zieht und sieli bis zum ausgesprochenen Schmerz steigern 
kann. Derartige Patienten worden nicht selten durch die* 
dauernden Beschwerden ncurasthenisch. Sie sind schlaflos, ab¬ 
gespannt und werden immer wieder auf ihre Beschwerde hin¬ 
gelenkt, so da.-s sie zu dauernder'Arbeit unfähig sind. 

Bei Frauen werden diese Beschwerden allzu leicht auf das 
Genitalorga.u liezogen. Mit der Diagnose Oophoritis ist man 
gleich fertig, zumal bei kombinierter Untersuchung und Ab¬ 
tastung des rechten Ovariurns der Schmerz ausgelöst werden 
kann. Jeh will nur daran erinnern, dass die Appendix durch 
das Ligamentum appendiculare-ovarieum mit dem rechten 
Ovarium in GcwehsVerbindung steht und durch Verschiebung 
des Ovariurns gezerrt werden muss. Ich könnte Ihnen, wenn 
ich Sie überhaupt mit Krankengeschichten behelligen, wollte, 
Fälle vortragen, in welchen von gynäkologischer Seite alles mög¬ 
liche versucht worden war zur Beseitigung des Ovarialsehmerzes, 
von Sitzbädern, Einführung von Ichthyol-, Jodtampons bis zu 
den kostspieligsten Badekuren — alles ohne Erfolg. Schliess¬ 
lich wurde die Patientin als hysterische Querulant in mit der 
nötigen abweisenden Energie behandelt. Wäre einmal die Ab¬ 
tastung der Appendix nach meiner Methode vorgenommen und 
fostgestellt" worden, (Um* durch das Rollen des chronisch ent¬ 
zündeten Rudiments der eigentliche heftige Schmerz «ungelöst 
wurde, dann wäre die Diagnose leicht zu stellen gewesen. • Ein 
Ovarialschmcrz lässt sieh hei der äusseren Untersuchung — eine 
normale Lage des Ovariurns vorausgesetzt — nicht in dieser 
Weise hervorrufen. 

2. Die wichtigsten und am häufigsten auftretendon Sym¬ 
ptome der chronischen Appendizitis können nur so erklärt wer¬ 
den, dass auf dem Wege der Irradiation und des Reflexes zu¬ 
nächst Schmerzen, dann aber auch ändert» Symptome, z. B. 
Sekretionsanomalien des Magens ausgelösit werden. Hier wissen¬ 
schaftlich sichere Erklärungen des Zustandekommens der Sym¬ 
ptome zu gehen, ist schwer. Wir müssen uns daran erinnern, 
dass die Appendix in ihrem Nervenapparat versorgt wird vom 
Plexus mosentericus superior des Sympathikus, der mit dem 
den Magen versorgenden Plexus solaris in inniger Anastomose 
steht. Dass der Vagus, dessen im Darm sich vollziehende Ver¬ 
ästelung anatomisch noch nicht so genau bekannt ist, auch vom 
Plexus gastricus aus Aeste an die Appendix abgibt, ist anzu- 
nehmen. 

Die Symptome nun — soweit sie den Schmerz betreffen — 
bpstehen in schmerzhaften, bis zu ausgesprochenem Schmerz sich 
steigernden Sensationen in der Nabel-, Magen-, Lebergegend, 
die bis zürn Rücken sieh hinziehen können. Sie treten besonders 
kurz nach der Mahlzeit und bei peristaltisehen Bewegungen des 
Darms vor der Defäkation auf. Verwechslungen mit Ulcus ven- 
triculi, Gallensteinen, Wanderniere sind etwas ganz Gewöhn¬ 
liches. 

Ich habe eine Patientin behandelt, die bis zum Skelett ab¬ 
gemagert war. Sie wagte nicht, genügend zu essen, weil sie 
nach jeder Mahlzeit heftige krampfartige Schmerzen in der 
Magen- und Unterbauchgegend verspürte. In der Regio ileo- 
coecalis empfand sie spontan nichts. Sie lebte auf ärztlichen 
Rat nur noch von Suppen und weissem Fleisch. Welche mannig¬ 
fachen Diagnosen hatte diese Patientin von den verschiedensten 
Seiten über sieh ergehen lassen müssen! Sie war natürlich 
schon auf das gründlichste gynäkologisch behandelt worden, sie 
hatte mehrere Mageiiuleuskuren durchgemacht; sie war zweimal 
in Neuenahr gewesen, von’ wo sie mit dem Tröste, „die Nachkur 
werde den Erfolg bringen“, entlassen wurde. Alles, ohne den 
geringsten Erfolg. Sie war schon einige Tage in einem Kranken¬ 
hause gelegen zur Vorbereitung für eine Gallensteinoperation, 
der sie noch durch glücklichen Zufall entrann. Sie hatte sich 
schliesslich in ihr Schicksal gefügt. Die Diagnose war bei der 
Ooliea nervosa auf neurast höllischer Basis angelangt, bis ich 
ihr den Missetäter entfernte, der alle Charakteristika einer chro¬ 
nischen Entzündung zeigte und der sofort bei der nach meiner 
Methode ausgeführten Palpation blitzartige, in das Abdomen 
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aumstrahlende Schmerzen auslöste, welche die Patientin als die 
sie quälenden Beschwerden bezeichnet©. Sie ist kerngesund ge¬ 
worden und ohne jegliche Beschwerde. Sollte nicht in ähnlichen 
Fällen, in welchen man Gallensteine vermutete, aber bei der 
Operation keine fand, die Appendix im Spiele gewesen sein? 
Sollte man weiter nicht in Fällen, in welchen eine Ulcuskur 
immer wieder ohne Erfolg ist, an die Appendix denken müssen? 

Eine Verwechslung mit W ander ni er e ist ebenso mög¬ 
lich. Eine Patientin wurde von ihren Appendizitisbeschwerden 
geheilt, die auf Grund des Ausspruchs ihrer Aerzte der festen 
Ueberzeugung war, sie litte an einer Wanderniere. Bei der Ent¬ 
fernung des Rudiments zeigte sich, dass ein Schnürleberlappen 
vorlag, der aber nicht die Schuld an den Beschwerden trug. 

Sekretorische Anomalien, die durch die chronische 
Appendizitis bewirkt werden können, zeigen sich als aus¬ 
gesprochene Hyperazidität. Auf dem Boden dieser Hyper¬ 
azidität kann meines Erachtens, wenn andere zum Ulcus dis¬ 
ponierende Bedingungen hinzukommen, ein Magenulcus ent¬ 
stehen. Mehrere Fälle sind mir begegnet, in welchen bei sicheren 
Ulcussymptomen (Blutbrechen, deutlicher Schmerzpunkt, Hyper¬ 
azidität) die Appendix die charakteristischen Zeichen einer chro¬ 
nischen Entzündung bot. Es würde jedenfalls nicht ohne Be¬ 
deutung sein, wenn fernerhin bei Ilypcrazidität und bei Ulcus 
ventriculi auf die Appendix geachtet würde. 

Ich will zum Schluss noch auf ein Symptom liinweisen, das 
mir bei einigen meiner Patienten aufgefallen ist. Sie litten an 
herabgesetztem Hämoglobingehalt dt» Blutes, allgemeiner Ab- 
geschlagenheit und Kopfschmerzen. Ich fand bei ihnen Ge¬ 
schwürsbildung auf der entzündeten Schleimhaut der Appendix, 
die mit übelriechendem Kotbrei gefüllt war. Ich möchte die 
genannten Symptome, die nach Entfernung des Rudiments so¬ 
fort schwanden, aus einer stetigen geringfügigen Resorption von 
Toxinen vom Geschwür aus erklären, die zu vergleichen wäre 
mit chronischen Intoxikationen durch anorganische Gifte, z. B. 
mit chronischen Arsenintoxikationen, die man früher bei Be¬ 
wohnern von Zimmern beobachtet hat, die mit durch Sehwein- 
furtergrün gefärbten Tapeten ausgestattet waren, oder bei chro¬ 
nischen Leuchtgasvergiftungen bei geringfügiger Undichtigkeit 
der Gasleitung. 

Und die Therapie der chronischen, derartige Beschwer¬ 
den verursachenden Appendizitis? Sie kann nur in der Ent¬ 
fernung des Rudiments bestellen. Alle anderen Massnahmen 
sind erfolglos. Hier ist nicht der Ort, auf die Technik der Ope¬ 
ration einzugehen. Ich kann nur sagen, dass sie auf Grund 
meiner Erfahrungen keine grösseren Gefahren birgt als eine 
Probelaparotomie. Die Gefahr ist eine ausserordentlich geringe. 
Ich habe keinen einzigen unangenehmen Zwischenfall erlebt. 
Vor allem ist nie auch nur eine Disposition zu einer Bauch¬ 
hernie zurückgeblieben. 

Kurz zusammengefasst sind meine Erfahrungen folgende: 

1. Die chronische Appendizitis ist ein häufiger Befund. Sie 
macht allerdings nicht immer Beschwerden. Jede Appendix, 
die palpabel ist als rundes, wurmförmiges Gebilde, ist chronisch 
entzündet oder doch chronisch entzündet gewesen, zumal im 
letzteren Falle ist sie meistens nicht besonders schmerzhaft und 
macht auch keine ausgesprochenen Symptome. 

2. In einzelnen Fällen bewirkt das chronisch entzündete 
Rudiment eingreifende Beschwerden, die oft zu Verwechslungen 
mit den oben angegebenen Erkrankungen .Veranlassung gegeben 
haben und noch geben. 

3. Die Beschwerden sind oft so hochgradig und bewirken 
eine derartige Störung des Lebensgenusses und der Arbeitsfähig¬ 
keit, dass eine Entfernung des Rudiments gerechtfertigt ist. 

4. Die Operation ist bezüglich ihrer Gefahr einer Probe¬ 
laparotomie gleichzustellen. 

M. H.! Die mir vorgeschriebene Zeit erlaubt mir nicht, 
noch weitere Ausführungen zu machen. Es ist in unserer 
Wissenschaft kaum möglich, dass ein Einzelner aus seiner Er¬ 
fahrung heraus eine Frage endgültig zur Lösung bringt. Wenn 
es mir durch meine Darlegungen gelungen sein sollte, das Ge¬ 
biet der chronischen Appendizitis, auf dem noch manches auf¬ 
geklärt werden muss, Ihnen näher gebracht und Sie zur weiteren 
Arbeit auf demselben angeregt zu haben, dann bin ich vollauf 
zufrieden. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. Juni 1904. 

Demonstrationen: 

Herr Heller: Fall von Urticaria pigmentosa bei einem 
mehrmonatliehen Kinde; Möglichkeit der Verwechslung mit 
Syphilis. 

Herr H. Oppenheim: Demonstration des „Fressreflexes“ 
bei einem Kinde und einem Erwachsenen. Derselbe erfolgt nach 
schnellem Bestreichen der Zunge und bestellt in einer Reihe 
von rhythmischen Bewegungen wie beim Saugen, Schlucken u. dgl. 

Beim Kinde besteht eine Pseudobulbärparalyse Infolge von 
Geburtstrauiuu, bei der Erwachsenen Bulbärsymptome im Ge¬ 
folge einer in der Gravidität aufgetretenen Hemiplegie. Es ist 
also in diesen Fällen auzunehmen, dass mit der Störung gewisser 
motorischer Funktionen auch die H e m m u n g s Vorrich¬ 
tungen in Wegfall kamen. Sein Assistent Fürnrohr habe 
gefunden, dass der obige Refiex bei Kindern bis zum 8. Monat 
normalerweise vorkommt, während er bei Kindern mit Diplegia 
sptustica sich bis über das 5. Jahr hinaus auf linden lässt. Ein 
Wegfall der Heniniuugsvorrichtungen ist es auch, wenn “bei Koma¬ 
tösen, wie F iirnroh r weiterhin fand, z. B. im epileptischen 
Koma, der Fressreflex ebenfalls auf tritt; hier handelt es sich um 
Ausfall des hemmenden Einflusses der Grosshirnriude. 

Herr Gulecker: Ein Hund, bei dem er nach H e s s‘ Vor¬ 
gang den Duet. panereatie. unterbunden und dann von da aus 
ins Pankreas steriles Del injiziert hatte. Am folgenden Tage 
Tod unter dem ausgesprochenen Bilde der Fettgewebsnekrose. 
Tagesordnung; 

Herr J. Hirschberg: Die Verminderung der Finnen- 
krankheit. 

Während H. in der 1. Dekade seiner Tätigkeit noch einen 
Fall von Cysticercus im Auge unter tausend Augenkranken ge¬ 
funden hatte, ist diese Affektion allmählich so selten geworden, 
dass er in der letzten Dekade unter 65 000 Augenkranken gar 
keinen mehr finden konnte. 

Diese Abnahme entspricht auch einer Abnahme der Finnen 
im übrigen Körper: Rudolphi fand 1810 noch in 2 Proz. der 
Leichen Finnen, R. Virchow 1875 noch etwa ebensoviel© 
(3,7 Proz.), 1891 aber schon wesentlich weniger. Wobei freilich 
zu bedenken, wie Virchow hervorhob, dass man nicht jede 
Leiche so genau durchsuchen kann. Im Gehirn fand V i r c h o w 
1875 noch 5,5 Proz. und 1891 nur 1,4 Proz.; Hansemann fand 
in der Zeit von 1897—1902 nur noch 0,18 Proz. im ganzen Kör¬ 
per und 0,6 Proz. im Gehirn. 

Also auch hier eine bedeutende Abnalune. Diese ist haupt¬ 
sächlich zurückzuführen auf die Schlachtschau. Da aber 
gleichzeitig auch die Zahl der finnenkranken Schweine erheblich 
abgenoininen hat, so kommt noch ein anderes Moment hinzu, die 
Abnahme der Finnen unter den Schweinen selbst infolge der 
strengeren Grenzkontrolle (gegen Russland besonders). 

Die Fimie ist im Auge nur kurze, Zeit, ein j)aar Jahre lebens¬ 
fähig, im übrigen Körper hingegen viel länger, was illustriert 
wird durch folgenden Fall: II. entfernte einem Mann vor 
9 Jahren einen Cysticercus aus dem Auge; tags darauf komatöser 
Zustand, aus welchem sich der Kranke aber allmählich erholte 
und der auf Gehimcystieercen zurüekgeführt worden war. Vor 
kurzem, also nach 9 Jahren, starb der betreffende Kranke und die 
Sektion ergab im Gehirn neben einer grossen Zahl von verkalk-’ 
ten auch noch wohlerhaltene lebensfähige Cysticercen. 

Wie die Finnen, so hat auch die Taenia solium nach über¬ 
einstimmenden Berichten anderer Autoren sehr abgenommen. 

Diskussion: Herr G r e e f: Die einzige Finne im Auge, 
die er in der letzten Zeit gesehen, stamme von einer Frau, die 
diese in Russland akquiriert habe. 

Herr Borchardt: Fälle aus der v. Bergmann sehen 
Klinik. 

1. Fall vou Druck Stauung; junge Frau war in eine 
grosse WUseherollinaschine geraten, wobei der Kopf mit grosser 
Gewalt nach abwärts gezogen wurde. Der Vorgang dauerte nur 
einige Sekunden, aber dies genügte, um die Pat. in der Weise zu 
entstellen, dass der Kopf dick ausehwoll und bis zu einer scharfen 
Linie am Halse dunkelblau wurde. Die Augen konnten nicht 
mehr spontan geöffnet werden, doch war der Augcnhintergruud 
normal, ln der blauschwarzen Haut des Gesichtes zahlreiche 
Sugillatiouen. In wenigen Tagen vollkommene Heilung. Die 
Fälle in der Literatur hatten ebenfalls zumeist eiuen guten Aus¬ 
gang. Das Zustandekommen ist wohl so zu verstehen, dass unter 
dem heftigen Druck, unter welchem der Thorax für einige Mo¬ 
mente steht, das Blut in die klappenlosen Venen des Kopfes ge¬ 
presst wird und hier die feineren Gefässe zum Bersten bringt. 

Diskussion: Herr Orth: Er habe einen ähnlichen Fall 
seziert, dabei das Gehirn frei von Stauung gefunden, wofür er 
keine rechte Erklärung wisse. 
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Herr Wessely: Die Erklärung dürfte vielleicht im Schiidel- 
hinneudrtiek zu sehen sein, wie auch in derartigen Füllen das 
Augeninnere infolge des Augenbinnendrucks frei von Stauung 
und Blutung bleibe. Selbst der Druck des Hosenträgers könne 
zur Fernhaltung der Druckst nuimg genügen, wie er sieh ' 
gelegentlich des Heidellterger Eisenbahnunglücks überzeugen 
konnte. 

2 . 40jiihr. Frau mit grossem Aneurysma der Art. glutaea 
oder isehiadica. Unterbindung der Art. epigastrica brachte nur 
vorülkergehcnde Heilung zustande. Es soll jetzt zunäclist ein kon¬ 
servatives Verfahren (Gelatineinjektion) versucht werden. 

3. Student mit grossem Aneurysma cirsoides am 1. Arm und 
der Hand. Der kranke Arm schwächer, al>er länger als der ge¬ 
sunde. 

4. V» jähriges Kind mit grosser Spina bifida und Meuingoeele 
und gleirhzeitiger Eumbalhernie, in welcher die 1. Niere liegt. 

Hans Koli u. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. Juni 1904. 

1. Herr Ziehen: Zur Lehre von der Aphasie. 

In jedem Falle von Aphasie ist die Hörfähigkeit genau zu 
untersuchen. Ist die eigentliche Empfindung des Hörens in¬ 
takt, so ist zu untersuchen, oh die Stelle der Klangbilder — die 
W e r n i c k c sehe Stelle — intakt ist. In dem vorgestellten 
Falle ist Inddes der Fall, denn es werden die vorgesprochenen 
Worte wiedererkannt und ein Verständnis mit den Worten ver¬ 
knüpft. Ebenso sind die optischen Empfindungen und die op¬ 
tischen Erinnerungsbilder und die Balm von der Hörsphäre zur 
Sehsphäre erhalten, wie die Prüfung mit den vorgelegten Gegen¬ 
ständen zeigt. Dagegen ist die Verbindung von dem Höremptiu- 
dungszentruni zum motorischen Sprachzentrum (Hroea sehe 
Stelle) unterbrochen, denn unbekannte Worte können nicht nach- 
gesprochen werden. Es handelt sieh also um eine traiis* 
k o r t i k a 1 e m o t o r i s c h e A p h a s i e. Ebenso ist die 
Fähigkeit zu lesen und zu schreiben aufgehoben. Die Ursache 
der schweren anatomisehen Läsion ist unbekannt. 

2. Herr Henneberg berichtet ültcr 3 Fälle von Lues 
cerebrospinalis mit Obduktionsbefund. 

Fall 1. Vor 4 Jahren Infektion, vor 2 Jahren zunehmende 
schlaffe Paraplegie der Beine, zuletzt Demenz und Halluzinationen. 
Meningomyelitis chronica, Degeneration der hinteren Lumbal- 
wurzeln, Meningoeiieephalitis gummosa im rechten Stirnhirn. 

Fall 2. Infektion geleugnet. Epileptoide Anfälle, Verwirrt¬ 
heit. Multiple encephalomalakische Herde, Endarterlitis ob- 
literans der Ilimarterien. 

Fall 3. Vor 19 Jahren Infektion. 8 Wochen vor dem Tode 
Hemiparese, Okulomotoriuslähmung links. Koma, Erweichung iu 
der r. Hemisphäre, Neuritis gummosa des 1. Okulomotoriilk. 

3. Herr S e i f f e r stellt zwei Kranke mit peripherischer 
Lähmung vor. 

Fall 1. Nach Influenza isolierte L ä li m u n g d e s Nervus 
m u Sfulo-cuta n e u s, Lähmung und Atrophie des Bizeps und 
Muse, coraco-brachialis und *des Brachialis internus mit Ausnahme 
des vom N. radialis innervierten Teiles. 

Fall 2. Lähmung des Nervus axillaris (Mus- 
culus deltoides) nach Operation einer Halsrippe, die wegen 
Atrophie des Daumcnhullens notwendig geworden war. 

K. Brandenburg- Berlin. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

XXV. Sitzung vom 16. April 1904. 

Vorsitzender: Herr Ganser. 

Tagesordnung: 

Herr Schmaltz: Zur Kenntnis der Folgen elektrischer 
Traumen. 

Herr Schmaltz teilt nach einigen einleitenden Bemer¬ 
kungen iii>er die physikalische und chemische Wirkungsweise des 
elektrischen Stromes die Krankengeschichte einer 34jälirigen 
Telephonistin mit, die dadurch während des Dienstes im Fern¬ 
sprechamt einen Unfall erlitt, dass die Telephonleilung ausserhalb 
des Amtsgebäudes mit der Starkstromleitung der Strassenbalin 
(die.mit einem Glciehsl rom von 5(Mi Volt betrieben wird) in Be¬ 
rührung gekommen war. Ein Licwusstseinsverlust scheint nicht 
cingctrctcii zu sein; über ihre subjektiven Empfindungen wählend 
der unmittelbar darauf folgenden Zeit vermochte die Kranke 
später keinerlei Angaben machen. 

Ein zugczogeiier Arzt konstatierte Stunde nach dein Un¬ 
fall Lähmung und teilweise Sensibilitätssiörungcn am rechten 
Bein; im Laufe des Tages schwoll der untere Teil des Ober- 
sehenkels und die Kniegegend beträchtlich an und nahm eine 
l»läulich-rötli<*he Farbe an. Diese Erscheinungen gingen bald 
winler zurück und es bliel)cn nur zeitweise auftrctcmle Scbiuerzen 
in dem I in bestellen. Dagegen entwickelte sich im Laufe der 


nächsten Jahre ein allmählich fortschreitender körperlicher Ver¬ 
fall; die Kranke nahm 20 Pfund au Gewicht ab und wurde in 
krankhafter Weise ermüdbar. Gleichzeitig gingen auch ihre 
geistigen Fähigkeiten Iii auffälliger Weise zurück. Namentlich 
nahm das Gedächtnis ab; sic war nicht mehr imstande, sich au 
die Namen der Orte zu erinnern, in denen sie Kuren gebraucht 
hatte, sie vergas» alsbald wesentliche Teile dessen, was ihr in 
ihrem eigenen Interesse aufgetragen wurde. Es machte sich ein 
hoher Grad von Zerstreutheit und Mangel an Konzentrationsfähig¬ 
keit bei ihr geltend und einfache Gedankenarbeit machte ihr die 
grösste Mülie; sie vermag jetzt auch leichte Rechenaufgaben nicht 
mehr zu lösen. Beim Gehen auf der Strasse musste sie von Vor¬ 
übergehenden davor bewahrt werden, iu einen im Gang befindlichen 
Strassenbahnwageii hinein zu laufen; es ist auch vorgekoumieu, 
dass sie plötzlich auf der Strasse die Orientierung verlor und nicht 
v mehr wusste, wo sie sich befand. Zur Verrichtung selbst der ein¬ 
fachsten häuslichen Pflichten ist sie nicht mehr fähig. Im 
Krankenhause zeigte sie zeitweise, namentlich dem Pflegepersonal 
gegenüber, ein etwas albernes läppisches Benehmen, während sie 
bei der ärztlichen Visite sich nicht auffällig betrug. Bei der 
: körperlichen Untersuchung wurde Reflexanästhesie der Kornea 
j und der Rachenteile, Dnickemptindliehkeit der Quintusäste linker¬ 
seits, Tremor der Lider bei festem Schluss, leichtes Zucken der 
Bulbi bei seitlicher Blickrichtung und eine Geselimacksstörung 
konstatiert, die als Ageusie und Dysgeusie zu bezeichnen ist. Im 
übrigen war der Befund völlig negativ, speziell was die Sensibilität 
in allen ihren Qualitäten und die Motilität anlaugt; die Muskel¬ 
kraft war relativ gering. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass Fälle dieser Art 
bis vor kurzem ziemlich allgemein als funktionelle Erkrankungen 
aufgefasst und den traumatischen Neurosen zugerechnet wurden. 
Wie aber bei der Beurteilung der Folgen anderweiter Traumen 
sieh, anknüpfend an die Untersuchungen von Gussenbauer, 
S chmauss u. a. über die anatomischen Störungen bei der 
Erschütterung des Zentralnervensystems, und angebahnt durch 
klinische Ausführungen von v. Strümpell (1893), 
Bruns u. a., neuerdings ein Wandel vollzogen habe, insofern 
für gewisse Fälle das Vorhandensein feinerer anatomischer 
Läsionen im Gehirn und Rückenmark angenommen werde, so 
müssten nach neueren Untersuchungen von C o r r a d o, v. Swie- 
ta 1 s k i und namentlich von J ellineok (Elektropathologie, 
1903) auch die Folgen der elektrischen Traumen in einem Teil 
der Fälle anders beurteilt werden. Von Eulenburg, 
J esse n, II o c h e, E i s e n 1 o h r, J e 11 i n e c k u. a. seien 
Fälle mitgeteilt worden, deren klinische Beobachtung schon 
mit Sicherheit darauf hinwies, dass wenigstens einem Teil der 
Erscheinungen anatomische Störungen zu Grunde liegen müssen, 
und durch die erstgenannten Autoren, namentlich aber durch 
die an einem grossen Material durchgeführten eingehenden histo¬ 
logischen Untersuchungne von Jellineck sei nachgewiesen, 
dass Zell- und Faserdegenerationen, sowie mikroskopische Blu¬ 
tungen im Zentralnervensystem das Korrelat, jener klinischen 
Symptome bilden können. 

Der Vortragende spricht die Vermutung aus, dass cs sieh 
auch in seinem Falle um eine Mischung von funktionellen und 
anatomisch bedingten Störungen handle. Da in Fällen dieser 
Art oft die wahre Natur des Leidens erst bei eingehender Beob¬ 
achtung zutage trete, werde nicht selten Simulation an¬ 
genommen und es sei bei der Beurteilung solcher Kranker be¬ 
sondere Vorsicht erforderlich. 

Diskussion: Herr Seifert teilt einen Fall mit, in dem 
ein Herr beim Aufsteigen auf einen elektrischen Strasseubahu- 
wagen (ünen elektrischen Schlag in die Wadengegend des rechten 
Beins bekam. Im Anschluss daran stellten sich starke Schmerzen 
Im Unterschenkel ein und später entwickelten sich Schwäche und 
Atrophie der Wademnuskulatur, welche auch dauernd bestehen 
geblieben sind. Weitere nervöse Störungen fehlten. 

Dieser Fall zeigt — wie das auch vom Vortragenden betont 
wurde — dass durch elektrische Einwirkung auf den Körper auch 
organische Veränderungen im Nervensystem gesetzt werden 
können. 

Herr Fiedler hat zwei Fülle seziert, in denen der Tod 
durch Blitzschlag herbeigeführt war. Weder makroskopisch noch 
mikroskopisch waren am Zentralnervensystem organische Ver¬ 
änderungen, Blutaustritte etc. nachzuweisen. Allerdings waren zu 
jener Zeit auch die feineren mikroskopischen Untersuchungs- 
metlioden noch nicht so bekannt und ausgebildet, wie heutzutage. 

Herr II iii) ler fragt an. ob nicht in Amerika, w’o Hinrich¬ 
tungen durch Elektrizität vorgenomnien werden. Studien über die 
dadurch l>edingten Veränderungen im Nervensystem angestellt 
worden sind. 

Herr F orstma n n hat als Arzt am elektrischen Kraftwerk 
mehrfach Gelegenheit gehabt, Leute zu untersuchen, die von elek : 
trischen Strömen getroffen waren; ausser zahlreichen Verbren¬ 
nungen l>eobacht.etc er in einem Falle bei einem Maschinisten, der 
durch Kurzschluss einen sehr starken Schlag erhalten hatte, kurz 
dauernde Bewusstlosigkeit und eine Amaurose, welche jedoch iu 
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ca. 3 Tagen vorüberging. Am Augenhintergrund konnte er keine 
Veränderungen konstatieren. 

Herr Gans e r beobachtete eine Telegraphenbeamtiu. welche 
einen Blitzschlag erhielt. Die unmittelbare Folge desselben war 
eine Verbrennung. Später entwickelte sich das Bild der trau¬ 
matischen Hysterie. Der Fall des Herrn Vortragenden ist da¬ 
durch bemerkenswert, dass sich nach anfänglicher traumatischer 
Neurose eine gewisse Demenz entwickelte. Es wirft dies auch ein 
Licht auf das Wesen der traumatischen Neurose im allgemeinen. 

Herr Schmaltz kann über die Befunde an Hingerichteten 
keine Auskunft geben. In den von Herrn F i e d 1 e r erwähnten, 
sofort tödlich verlaufenden Fällen von Blitzschlag ohne anatomi¬ 
schen Befund könne es sich, ebenso wie in dem Falle von vorüber¬ 
gehender Erblindung des Herrn Forstmann, daher wohl um 
eine ..spezifisch elektrische“ Wirkung (ohne nachweisbare Ver¬ 
änderungen) gehandelt haben. Auch in jenen Fällen wären diese 
Veränderungen vielleicht reparationsfähig gewesen, wenn nicht 
lebenswichtige Organe davon betroffen gewesen wären. 

Herr Weisswange: Ueber die operative Behandlung 
der Bauchfelltuberkulose. (Mit Krankenvorstellung.) 

M. H.! Ich hatte die Ehre, Ihnen vor 2 Jahren an der 
Hand einer Reihe von sei bst beobachteten Fällen über die Hei¬ 
lung« Vorgänge bei der operativen Behandlung der Bauchfell- 
lind Nieren tuberkulöse (vergl. Münch, med. Wochen sehr. No. 28, 
1902) berichten zu können, und konnte dabei auf die Beob¬ 
achtung hinweisen, dass bei einigen der angeführten Beole 
achtungen durch die Laparotomie resp. Inzision nicht nur der 
lokale Herd ausheilte, sondern durch die Operation auch ander- 
weite tuberkulöse Herde im Körper zur Ausheilung kamen oder 
wenigstens auffällig günstig beeinflusst wurden. 

Die Erklärung für dit'se Vorgänge""glaubte ich darin suchen 
zu dürfen, dass die nach den Arbeitern Büchners und anderer 
Autoren im Blutserum vorliandenen Alexine eine starke bak¬ 
terienfeindliche Wirksamkeit besitzen und hier eine Rolle 
spielen. Ich glaubte, dass durch die Operation sowohl eine ver¬ 
stärkte Blutzufuhr resp. Blutstauung am Infektionsorte hervor¬ 
gerufen werde als auch eine vermehrte Ansammlung von Leuko¬ 
zyten. Wir erhalten eine mehr oder weniger grosse Menge leuko¬ 
zytenreichen Serums, das sich dtai Tuberkeibazillen gegenüber 
bakterizid verhält. 

Durch die Inzision werden nicht nur eine Menge Bazillen 
und ihre StoffWechselprodukte entfernt, sondern es wird auch 
die bakteriell feindliche Qualität des Blutes sicherlich gesteigert 
dadurch, dass demselben mehr Leukozyten beigemengt werden. 

Alle diese Umstände kommen zusammen, um zunächst am 
Tnfektionsorto eine Heilung hervorzurufen, dann aber wird auch 
das an bakterienfeindlichen Stoffen (Alexinen) reichere Blut die¬ 
selben an entfernter gelegene Infektionsherde bringen können, 
um auch liier heilende Wirkung hervorzurufen. 

Meine Beobachtungen sind inzwischen in einer Dissertation 
von Add ick s: „Operative Eingriffe beeinflussen tuberkulöse 
Herde, die entfernt von der Operationsstelle gelegen sind“ (Berlin 
1902) bestätigt, worden. 

Ich war damals nicht in der Lage, Ihnen die betreffenden 
Patienten vorstellen zu können. 

Tch möchte mir daher erlauben. Ihnen ein 21 jähriges junges 
Mädchen vorzustellen, die ich vor 1 !4 Jahren operiert lial>e. 

Dasselbe ist erblich tuberkulös lieht stet. will keine Krank¬ 
heiten ausser Masern und Scharlach in der Kindheit durchgemacht 
haben. ,* , 

Sie erkrankte im Juni 1901 mit Appetitlosigkeit und Schmer¬ 
zen im Leib. Der Leib soll geschwollen gewesen sein. Sie wurde 
eine Zeitlang auf Nierenentzündung behandelt und nach 4 Wochen 
als geheilt entlassen. Seit dieser Zeit ist sie vielfach in ärztlicher 
Behandlung gewesen, immer unter der Diagnose: Bleichsucht, 
hat ein grosso Menge Eisen geschluckt und ist auch eine Zeitlang 
unter dieser Diagnose in einer hiesigen Krankenanstalt gewesen, 
ohne sich zu erholen. 

Januar 1903 kam sie in meine Behandlung. Ich stellte die 
Diagnose: Pleuritis dextra mit geringem Erguss. Bauehfell- 
und Genitaltuberkulose. Aszites war nicht vorhanden. 

Da bei mehrwöchiger interner Bohaudlung keine Fortschritte 
zu verzeichnen waren, schlug ich ihr die Laparotomie vor. Bei 
derselben fanden wir sowohl das Peritoneum viscerale als auch 
parietale übersät von Tuberkelknötehen. ebenso Tuben. Ovarien, 
Uterus und Blase. Herr Obormedizinnlrat Prof. Dr. Sehmorl 
bestätigte mikroskopisch die Diagnose: Peritonealtuberkulose. 

Seit der Operation hat sieh Patientin ständig erholt, die seil 
einigen Jahren amenorrhoisehe Person bekam erst unregelmässig, 
dann regelmässig ihre Periode und Sie sehen sie beute blühend 
und gesund ausseliend vor sich mit gutgeheilter Laparotomienarbe, 
ohne nachweisbare pathologische Vorgänge an Lungen und ünter- 
leibsorganen. Patientin ist vollständig arbeits- und erwerbsfähig 
im landwirtschaftlichen Betrieb. 
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Ich möchte Ihnen diesem Fall auch deswegen Vorst (dien, weil 
in einer neueren Arbeit B o r c li g r e v i nks jeder nennens¬ 
werte Einfluss der Laparotomie bei Bnuchfelltuberkuloso be¬ 
st ritten wird, während Theenes aus der Göttinger Klinik 
„Zur Frage der operativen Behandlung der Bauchfell tuberkulöse 
und deren Dauerrosiiltato“ einen günstigen Einfluss zugibt, 
mehr aber bei der exsudativen Form als bei der trockenen. 

Wenn ich noch mit einigen Worten auf die Diagnose ein- 
gehen darf, so ist dieselln? oft schwierig. Im gegenwärtigen 
Fall stützte sie sieh auf Anamnese, das Vorhandensein eines 
serösen Pleuraexsudats und den Genitalbefund. 

Diskussion: Herr Osterloh konnte in einem Fall, bei 
dem wegen Bauchfelltuberkulose die Laparotomie gemacht worden 
war. und die mikroskopische Untersuchung die Diagnose bestätigt 
hatte, und in dom nach ca. 3 Jahren aus anderer Krankheits¬ 
ursache der Tod eint rat, Hei der Sektion keine Spur der früheren 
Tuberkulose auf dem Peritoneum mehr finden. Dagegen war in 
einem anderen Falle, wo wegen Utenismyom der Uterus per 
vaginam exstirpiert worden war und sieh nebenbei noch eine 
trockene tuberkulöse Peritonitis vorfand, kein günstiger Einfluss 
der Operation auf die Tulierkulose erkennbar: im Gegenteil erlag 
ihr die Kranke, da sie von der Bauchhöhle die Wunde im Vaginal¬ 
gewölbe ergriffen und sich noch auf die Vagina selbst verbreitete. 

Herr Geipel weist auf eine seltene Erkrankung des Peri¬ 
toneums hin, die grosse Aehuliehkeit mit der Tuberkulose des¬ 
selben darbietet. Mail findet hierbei das Peritoneum, genau wie 
bei Tuberkulose, mit massenhaften miliaren Knötchen übersät; 
nur ist auffallend, dass man keinen älteren Herd nachweisen kann, 
von dem die anscheinende Tuberkulose ausgeht. Bei einer mikro¬ 
skopischen Untersuchung zeigt sich, dass sämtliche Knötchen 
Endotheliome sind, nirgends lässt sieh jedoch ein primärer 
Tumor nachweisen. Eine derartige Beobachtung machte Herr 
Geipel bei einer 38 jährigen Frau. 

Herr Hesse schlägt den Einfluss der Laparotomie auf die 
tuberkulöse Peritonitis nicht sehr hoch an. In den Fällen, wo 
die Entfernung eines tuberkulösen Herdes, von dem die Peritonitis 
ausging. resp. unterhalten wurde, gelingt, hat natürlich die 
Operation günstige Wirkung. Die Erfahrungen nach Operationen, 
wo neben anderen Krankheiten Bauchfelltuberkulose vorgefunden 
wurde, und trotz der Operation rascher Fortschritt der TuIkm- 
kulose eintrat, mahnen dagegen zu grosser Vorsicht in der Be¬ 
urteilung des Ileileffektes des einfachen Bauchsclinittes. 

Herr Panse: Die niehtoperative Behandlung der Ohren¬ 
entzündungen. 

(Der Vortrag erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

Diskussion: Herr R. Iloff m a n n sieht ebenfalls bei 
akuten Entzündungen von Ausspülungen ab. wenn das Sekret aber 
dickflüssig ist bezw. wird, sind nach seiner Ansicht Ausspülungen 
des Gehörganges nicht zu entbehren. In ihrer saehgemiissen An¬ 
wendung. auch von seiten des Patienten, sieht derselbe kein Be¬ 
denken. Das Einstäuben von Pulvern hält er auch für nützlich, 
aber nur dann, wenn es von sachkundiger Hand ausgeführt wird, 

Herr M a n n betont die Notwendigkeit der Ausspülungen in 
solchen Fällen, wo man aus äusseren Gründen die Behandlung 
grössten Teils den Patienten selbst überlassen muss. 

Herr Wiebe seliliesst sich Herrn M a n n an. Pulverein¬ 
blasungen nach Parazentese hält er nicht für zweckmässig. 

Herr W. II ä nel hält bei akuten Füllen Ausspülungen nicht 
für nötig, wenigstens nicht, solange der Arzt selbst die Behand¬ 
lung leitet. 

Herr Zimmermann hält die Behandlung mittels Gaze- 
tampomide für das Verfahren der Wahl, obgleich es auch nicht 
absolul dem chirurgischen Prinzip gerecht wird, dass das untere 
Ende des Tampons direkt mit der sezeriiierendeii Fläche in Kon¬ 
takt stellt: dieser Mangel wird durch die kapillaren Verhältnisse 
im entzündeten Mittelohr vielleicht kompensiert: jedenfalls ist die 
Methode dieienige, die am besten zum Ziele führt, indes wird man 
in vielen Fällen, z. B. wo man die Patienten nicht so häufig als 
es wiinscliemvert wäre, bestellen kann, zu Ausspülungen greifen 
müssen. Die Technik der Ausspülungen, Asepsis von Spritze und 
Spülflüssigkeit sind natürlich dem Patienten genau zu instruieren 
und dann leichter zu handhaben als die Einführung von Gaze¬ 
streifen. 

Herr Rudolf Panse glaubt, dass die Pulvereinblasung doch 
desinfizierend wirkt, wie sich das bei stinkendem Eiter evident 
zeigt. Wenn man auch ausspült, so ist doch nachträglich noch 
Au »tupfen des Gehörganges notwendig, um die Mischung von 
Wasser und Eiter zu entfernen. Zur Selbstbehaudlung empfiehlt 
er Borsäurealkohol. 

Herr W i e b e erklärt. dass sich seine Bemerkungen nur auf 
akute Mittelohrentzündungen bezogen. 

Herr R. Hoffman n glaubt, bei dickflüssiger Sekretioiis- 
beschaffenheit kann es bei Behandlung mit Verbänden zur Zurück¬ 
haltung von Eiter kommen. 
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Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 2. Mai 1904. 

Herr Graser: 1. Demonstration zahlreicher Patienten mit 
geheilten Oi>cmtiouswuuden. Laparotomien. Bruchrudikalopera- 
tioiten. Amputationen zur Erläuterung eines Vortrages über die 
Prinzipien, der Wundbehandlung. Der Vortrag wird in extenso 
ln dieser Wooliersehr. erscheinen. 

G. demonstriert 2. die 5 jährige Patientin mit der angeborenen 
Blasenspalte, welche er in einer früheren Sitzung gezeigt und 
besprochen hatte (siehe Münch, med. Wochensclir. 1904, No. 10). 
Inzwischen wurde die Exstirpation der Harnblase und die Ein¬ 
pflanzung der beiden Ureteren samt einem Blasenstück in die 
Flexura sigmoidea nach May dl nusgeführt. Die Operation war 
l>ei den kleinen Verhältnissen recht schwierig und dauerte 
IM» Stunden. Der Verlauf war ein sehr günstiger, insofern, als 
vom Tag der Operation an sofort aller Ilarn durch den After ent¬ 
leert wurde. An einer kleinen Stelle war ein Jodoformgazetampon 
bis zur Naht auf den Darm eingeführt worden: nach dessen Weg¬ 
nahme am 8. Tage kam eine geringe Fiebersteigerung zustande, 
worauf sich zunächst einige Tropfen, später etwas mehr Harn 
aus der Operationswunde entleerten. Mit Absicht wurde kein 
weiterer Eingriff vorgenommen, sondern nur einige Tropfen Jod¬ 
tinktur eingeträufelt und nach 14 Tagen hatte sich die kleine 
FistolöfTming wieder völlig geschlossen. Die Patientin hat sich 
sehr gut. erholt und ist namentlich auch eine sehr günstige Ver¬ 
änderung des gesamten Wesens eingetreten: während das Kind 
früher stets mürrisch war und schrie, sowie man sich seinem 
Bettchen näherte, ist es jetzt ein freundliches und vergnügtes 
Kind geworden, das immer heiteren Gesiehtsausduck zeigt. Der 
Urin wird etwa alle 2 Stunden teils mit teils ohne Kot entleert 
und kann bis zu einer Menge von 250 ccm zurückgehalten werden. 
Nur In der Nacht kommt ab und zu eine Verunreinigung vor. 
In Bezug auf die Oi>oration hebt G. hervor, dass es besonders 
wichtig sei. möglichst viel Bauchfell mit der rückwärtigen Wand 
der Blase in Zusammenhang zu bringen, damit eine gute Serosa- 
naht zum Abschluss gemacht werden kann. Für das Auftreten 
der kleinen Fistel scheint die Tamponade die Schuld zu tragen. 

G. demonstriert 8. einen interessanten Fall von Hypospadia 
perinealis bei einem Mann, bei dem auch gleichzeitig ein Anus 
imperforatus vorhanden ist, während eine dünne nach vorne ab¬ 
zweigende Kotfistel unmittelbar hinter der Mündung der ge¬ 
spaltenen Harnöhre, noch von Schleimhaut umgeben, besteht. 
Er erläutert im Anschluss an seinen früheren Vortrag iil»er der¬ 
artige Missbildungen die entwieklungsgeschichtlichen Verhält¬ 
nisse. 

G. zeigt 4. einen sehr grossen Prolaps des Rektums, 20 cm 
lang. l>ei einem Mo jährigen Kind, welcher durch Kolopexie be. 
handelt werden soll. 

Herr D. Gerhardt hält seinen angekündigten Vortrag: 

lieber Blutdruckmessungen. 

G. bespricht die wichtigsten Ergebnisse der zahlreichen, das 
Thema behandelnden Arbeiten der letzten Jahre. Er weiftt da¬ 
rauf hin, dass am Krankenbett die Erhöhung des Blutdruckes 
eine viel grössere Rolle spielt als seine Abnahme, ja dass bei den 
beiden Krankheitsgruppen, die zu den beträchtlichen Steige¬ 
rungen führen, Nephritis und Arteriosklerose, häufig Besserung 
des Zustandes mit Verminderung des Druckes einhergeht. Bei 
diesen beiden Gruppen kann Blutdruckmessung eine gewisse 
Handhabe für die Beurteilung des Grades der Erkrankung und 
für die Prognose bilden; diagnostische Bedeutung hat sie wohl 
eher bei der von v. Basch als latente Arteriosklerose be- 
zeichneten Gruppe, und ferner — aber nur bei Vergleich der zu 
verschiedenen Zeiten ausgefiihrten Messungen — bei nervösen 
Kreislaufstörungen, vielleicht auch, wie Rtrauss dies vor- 
gcschlagen, bei der Prüfung angeblicher Schmerzhaftigkeit be¬ 
st i mmter Körperteile. 

G. berichtet dann kurz über eigene Versuche, nach den An¬ 
gaben M a s i n gs (Areh. f. kliu. Med., Bd. 74) ausser dem Druek- 
maxiinum auch das Druckminimum zu bestimmen. Beim Ge¬ 
sunden fand er im Manometer das Maximum bei 100—120, das 
Minimum bei 75—85 mm Hg, bei Aorteninsuffizienz das Mini¬ 
mum deutlich tiefer, bis zu 50 mm, bei Nephritis und Arterio¬ 
sklerose das Maximum und Minimum meist erhöht, aber die 
Differenz zwischen beiden gewöhnlich grösser als normal. 

Diskussion: Herren Hauser, Graser, Rosen- 
t li a 1 und der Vortragende. 

Herr Rose nthnl hebt hervor, dass alle heim lebenden 
Manschen zur Bestimmung des Blutdrucks verwendeten Methoden 
nur Näherungswerte geben können, da die Arterienwandiingen 
nirht. wie **s die Priifungsmethode voraussetzt, vollkommen 
elastisch sind und die Uebortraguiig des von aussen auf sie ein¬ 
wirkenden Druckes durch die nicht vollkommen flüssigen Zwi- 
schengewebc erfolgt. Daraus erklärt sieh auch, dass man bei 
Arteriosklerose relativ hohe Werte erhält, ohne daraus unmittel¬ 
bar sehliessen zu dürfen, dass der Blutdruck selbst 
wirklich um eben so viel höher sei. Unter den verschi 


Methoden hält er diejenigen, welche den Druck auf dieselben 
Stellen wirken lassen, an welchen auch der Verschluss beobachtet 
wird (z. K. die Methode von Gärtner und die erste von 
v. Basch angegebene) für die zuverlässigeren, weil sie zwischen 
den von aussen wirkenden Druck und dem, was gemessen werden 
soll, ein Zwischenglied weniger eingeschoben enthalten. Auf die 
Formen der Pulskurven allzuviel Gewicht zu legen, hält R. 
für unstatthaft, da diese Kurven möglicherweise weniger physio¬ 
logische Bedeutung haben, als man bisher allgemein angenommen 
hat. Die normale Pulskurve gleicht nämlich nach R. ungemein 
derjenigen, welche eine gedämpfte harmonische 
Schwingung mit stark ausgeprägten Obertönen ergeben 
würde, und das ist nach den physikalischen Verhältnissen gerade 
das, was zu erwarten war. 

Geschäftliches. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzungvom 11. November 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 

Herr Frese: Die Beziehungen zwischen Kehlkopf- und 
| Lungentuberkulose. (Der Vortrag ist in extenso in No. 13 dieser 
Wocheikschr. erschienen.) 

Sitzung vom 25. November 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmidt-Rim pler. 

, Herr Bumm: lieber operative Behandlung der Bterus- 
I und Scheidenkarzinome. (Mit Demonstration.) 

I Die Häufigkeit der Rezidive ist die Ursache gewesen, 
warum man sich in den letzten Jahren wiederum mehr der 
I von A. W. Freund inaugurierten abdominalen Totalexstir- 
| patioii des karzinomatösen Uterus zugewandt und die alte 
B i 11 r o t h sehe Totalexstirpation von der Scheide aus vielfach 
aufgegeben hat. Das Vorgehen vom Abdomen aus gestattet 
zweifellos eine viel weitergebende Hinwegnahmc der im Bereich 
des Uterus liegenden Bindegewobsmassen, in welchen sich nach 
der vaginalen Exstirpation die Rezidive gewöhnlich entwickeln. 
Gelingt es, die mit Karzinomkeimen infizierten Bindegewebs- 
lager des Parametriums und gleichzeitig die korrespondierenden 
j hypogastrischen und iliakalen Lymphdrüseu wegzunehmen, so 
I müssen dadurch die Aussichten einer vollkommenen Heilung des 
| Uteruskrebscs bedeutend gesteigert werden. Ein endgültiges 
| Urteil hierüber werden erst die Erfahrungen, welche man an den 
abdominell exstirpierten Fällen in einigen Jahren macht, ab¬ 
geben lassen. Vorläufig handelt es sieh darum, die Technik der 
Operation auszubilden und ein Verfahren zu finden, welches eine 
möglichst weitgehende Wegnahme des periuterinen und para- 
metranen Bindegewebes, eine völlige „Ausräumung“ des Beckens, 
und dabei aber doch auch möglichst günstige Wundverhältnisse 
und deshalb gute primäre Operationsresultate gewährleistet. Vor¬ 
tragender geht näher auf die technischen Einzelheiten der ab¬ 
dominalen Operationen ein, wobei es sich wesentlich um die 
Blosslegung der Ureter handelt, welche in fortgeschritteneren 
l Karzinomfällen die meisten Schwierigkeiten macht. Von der 
Scheide kann man leieht soviel wegnehmen, als man will, auch 
i die Herausnahme der geschwellten Drüsen zwischen Iliaka und 
i und ITypogastrika und auch der lliaca communis weist keine 
besonderen Hindernisse auf. 

| Vortragender geht zum Schlüsse auf 45 eigene Operationen 
i mit 8 Todesfällen näher ein. Im Karzinomgewebe wurden fast 
j regelmässig Streptokokken naehgewiesen, woraus sich die be- 
I sonders hohe Gefahr der Sepsis nach der Operation erklärt. Es 
j werden auch zwei Präparate von Careinom. vaginae mit völlig 
oxstirpiertem Genitaltraktus (Vulva, Vagina, Uterus und 
Adnexe) demonstriert. 

Herr W 111 li a u e r führt einen Fall an, wo nach 8 Jahren 
ein Rezidiv eintrat. 

Auch Herr B u m m hält die allgemein angenommene Grenze 
von 5 Jahren nicht für sicher. 

nerr Schmidt-Rimpler macht auf die Benützung der 
elektrischen Beleuchtung bezw. der Reflexspiegel bei Höhlen¬ 
onerationen aufmerksam, doch meint Herr B u m m. dass er sieh 
nicht viel davon verspreche, da die Hände zu viel Raum fort- 
- nähmen. 

J Herr Witthauer demonstriert das anatomische Präparat 
I eines ungewöhnlich grossen Aneurysmas des linken Herz¬ 
ventrikels; die Diagnose ln vivo bot besondere Schwierigkeiten. 

Herr Schmidt-Rimpler demonstriert ein Phantom, 
j durch das die verschiedenen Refraktionen und 
’—e Korrektion leicht veranschaulicht werden 
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können. Es besteht aus einer 10 cm langen horizontalen Röhre 
mit einer darin befindlichen zweiten Röhre, die in ihr verschoben 
werden kann. Das Instrument liegt auf einem Fussgestell. An 
der vorderen Oeffnung der Röhre befindet sich ein Diaphragma, 
hinter dem eine Konvexlinse von 10.0 D liegt. Am hinteren Ende 
der inneren, verschiebbaren Röhre ist eine matte Glasscheibe. 
Stellt man ein brennendes Licht (bezw. elektrische Flamme) 
ca. 60 cm vor die Röhre, so wird, wenn die hintere Röhre ent¬ 
sprechend ausgezogen ist, auf der Glasplatte ein scharfes, um¬ 
gekehrtes Bild entworfen; dies würde den emmetropischen Augen¬ 
bau versinnlichen, falls man annimmt. dass das brennende Licht 
in der Unendlichkeit sich befinde. Schiebt man die Röhre weiter 
heraus, so wird das Bild unscharf: Myopie; weiter hinein ebenso: 
Hyperopie. Durch Vorhalten der verschiedenen Konkav- bezw. 
Konvexgläser, welche das unscharfe Bild wieder scharf machen, 
kann der Grad der Myopie oder Hyperopie am Phantom fest- 
gestellt werden. 

Sitzung vom 9. Dezember 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 

Herr v. Bram&nn stellt einen Kranken vor. dem er wegen 
eines Sarkoms, das sich Im Anschluss an ein Trauma entwickelt 
hatte, den Schultergürtel entfernt hatte. 

Herr Wullstein demonstriert eine Anzahl von Diaposi¬ 
tiven, die ihm Herr E. Holländer (die Medizin in der klas¬ 
sischen Malerei) giitigst zur Verfügung gestellt hatte. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in. 
MOnchen. 

Herr Eugen Albrecht: Trübe Schwellung und Fett¬ 
degeneration. (Vorgetragen am 7. Juli 1903.) 

Der Vortragende berichtet über neue Untersuchungen be¬ 
treffs der beiden wichtigsten Formen von Zelldegeneration. Die¬ 
selben ergaben: 

A. f ii r t r ü b e Schwellung eine vorläufige Einteilung 
in 3 verschiedene Arten: 

1. Die geringen Grade von trüber Schwellung, welche bei 
Unterbindung einer Nierenvene in der anderen Niere, ebenso 
bei Unterbindung des Ureters einer Niere in der anderen Niere 
gefunden werden, charakterisieren sich durch eine Vermehrung 
der in den zentralen Abschnitten der Zellen schon physiologisch 
vorhandenen Tröpfchen- und feinster, zwischen ihnen befindlicher 

'mit Neutralrot, Methylenblau etc. stark färbbarer, kleinster Ge¬ 
bilde (Liposomen) bei erhaltener basaler Stäbchenzeichnung und 
erhaltener tropfiger Entmisehbarkeit der Zellen. Eigentliche de- 
generative Erscheinungen sind hier nicht wahrnehmbar; es han¬ 
delt sich wahrscheinlich überhaupt nicht um eine Degeneration, 
sondern nur um den morphologischen Ausdruck eines er¬ 
höhten Reiz- und Tätigkeitszustandes der 
Zelle. ; 

2. Auch die tropfige Entmischung der nor¬ 
malen Nierenzellen ergibt bei der Untersuchung mit 
Trockensystemen das Bild der trüben Schwellung (V er grosse- 
rung, starke Körnung der Zellen, die Körnchen in Essigsäure ver¬ 
schwindend). Es ist möglich, dass eine derartige Entmischung 
auch intravital, z. B. bei Injektion grösserer Mengen von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung in Venen stattfindet (Raums Vakuolen¬ 
bildung in Hundeleber nach Kochsalzinjektion ?). Für die Unter¬ 
suchung menschlicher Organe auf trübe Schwellung in Koch¬ 
salzlösung hat diese Tatsache keinen Belang, da die Leichen¬ 
organe durchwegs nicht mehr entmischbar sich erweisen und 
also Differenzen in der Körnung von einer schon intra vitara 
eingetretenen Veränderung der Zellen herrühren müssen. 

3. Bei der trüben Schwellung menschlicher Organe lässt 
sich eine abnorm leichte Abspaltbarkeit von Myelin nachweisen. 
Bei der Unterbindung, Wiederlösung und nochmaliger Unter¬ 
bindung von Nierenarteriell bei Kaninchen zeigt sich das Bild 
der trüben Schwellung, verbunden mit Gerinnung der Zelle 
und Bildung von kleinen, nicht besonders reichlichen Myelin- 
formen. Das gleiche zeigt 3 stündige Unterbindung und 
19 stündige Wiederdurchströmung. Unterbindung der Nieren¬ 
venen entwickelt innerhalb der ersten 24 Stunden in ausgepräg¬ 
testem Grade sowohl das Bild der trüben Schwellung als das¬ 
jenige der Verfettung, gleichfalls verbunden mit Gerinnung der 
Zellen. Für diese dritte Form der trüben Schwellung, welche 
wohl als trübe Schwellung s. str. zu betrachten ist, ist dem¬ 
nach das Wesentliche Gerinnung von Zellbestandteilen in Form 
von Körnchen neben Myelinbildung. Es ist wahrscheinlich, dass 
diese Formen Beziehungen zu den kadaverösen Trübungen der 
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Zelle haben und von denselben schwer abtrennbar sein werden. 

B. F e 11 d e g e n e r a t i o n: Nach den Untersuchungen 
von Kayserling und O r g 1 e r, sowie des Vortragenden 
müssen statt der bisherigen „Fettdegeneration“ der Zellen 
2 Formen unterschieden werden: 

1. die m y e 1 i n i g e D e g e.n eration, 2. die Fett- 
degencration s. str. Erstere fällt nur zu einem Teil ins 
Bereich der intravitalen Zellenveränderungen, viel häufiger und 
ausgedehnter findet sie sich als postmortale Veränderung ab¬ 
gestorbener. in Körpertemperatur verbleibender Zellen (hierher 
gehören alle sogen. Verfettungen von innerhalb des Körpers 
abgestorbenen Zellen, z. B. in Infarkten, bei der akuten gelben 
Leberatrophie, bei Implantation von Gewebsstückchen in die 
Bauchhöhle etc.). 

Die Tatsache der postmortalen Myelinbildung ausserhalb 
des Körpers stellt einen Beweis dafür dar, dass die postmortale 
„Entstehung von Fett“ der Autoren — in Wirklichkeit natür¬ 
lich fettartiger Substanzen: Myelin — tatsächlich stattfindet, 
sowie dass aus in der Zelle präformierten Körpern „Fett“ (im 
gleichen Sinne) entstehen kann, ohne dass ein Import von aussen 
erfolgt. 

Dass ein Import von Fett aus den Fettdepots des Körpers 
nicht notwendig ist auch für die Entstehung von wirklichem 
Fett innerhalb der Zellen, beweist der obige Versuch mit Unter¬ 
bindung der Nierenvenen, bei welcher nur das in der Niere ge¬ 
staute Blut eventuell als Lieferant des Fettes in Frage kommen 
könnte. 

Da auch' bei Luftdurchspritzung der Nierenarterien mit 
nachheriger Aufbewahrung bei Körpertemperatur neben Myelin 
reichlich Fett auftritt, so muss die Möglichkeit zugegeben 
v erden, dass auch die von der Fettzufuhr vollkommen isolierte 
Nierenzelle imstande ist, wirklich Fett zu bilden; dass also die 
Fettdegeneration im altem Sinne aufrecht erhalten werden muss, 
wenn auch ein grosser Teil des bisher dafür Gehaltenen teils auf 
Fettinfiltration, teils auf Myelindegeneration und postmortale 
Myelinbildung zurückzuführen sein mag. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. März 1904. 

Herr Weigel demonstriert das Prof. Kraut sehe 
Trockenbett für Säuglinge aus der Gummiwarenfabrik von 
M e t z e 1 e r & Cie. in München. 

Er hat dasselbe bei seinem eigenen Kind (Knaben) fast ein 
Jahr lang angewendet und war sehr zufrieden. Es hat sieh nielit 
mir beim gewöhnlichen Gebrauch, solidem auch bei einer grösseren 
Reise sehr bewährt. 

Mit Hilfe einer Puppe w'Ird gezeigt, in welcher Weise das Kind 
auf dem Bettehen gelagert und insbesondere mit der Oeffnung 
des Giimmilieutels in Verbindung gebracht wird. 

Das Bettchen besteht aus einem festen Teil von der Form und 
Beschaffenheit eines länglichen flachen Korbes, welcher ln sich 
einen Gummibeutel birgt, der an seiner oberen Oeffnung mit einer 
Vorrichtung versehen ist. welche den Beckenteil des Säuglings, 
also vor allem After und äussere Geschlechtsteile umgibt und 
deren Entleerungen aufninimt. Dazu kommt noch das Zuliehör 
an Wäschestücken und Bettchen, welches zur behaglichen Unter¬ 
bringung des Kindes nötig ist Der Preis für das Ganze beträgt 
M. 40.—. 

Das Bettchen erfüllt seiue Aufgabe, die festen und flüssigen 
Entleerungen des Säuglings sofort in das dazu bestimmte Reservoir 
abzuleiten und dadurch das Kind trocken zu halten, sehr gut und 
verhütet dadurch auch das lästige Wundwerden. Kleine Störungen 
kamen natürlich vor. waren aber gegenttl»er den Vorteilen nicht 
von Bedeutung. Abgesehen von der Trockenlegmig des Kindes 
■wird eine bedeutende Ersparnis an Arlieit lind Wäsche erzielt, die 
besonders die Mutter zu schätzen w'eiss. 

Es genügt in der Regel, das Kind 2 mal täglich heraiis- 
zuneliinen und den Beutel auszuleeren. Der Beutel muss täglich 
1 mal gründlich mit Seifenwasser gereinigt und ausgespült werden. 

Herr Fla tau: Die Präparate, die ich jetzt demonstriere, 
sind weniger an sieh bemerkenswert, als deswegen, weil sie Illu¬ 
strationen bilden zu dem Sohicksal von Ovarialneubildungen 
ursprünglich gutartigen Charakters. 

Dieser erste kindskopf grosse Tumor (ein multilokulares 
Kystom) gehört einer 32 jährigen Frau an: er wurde von mir schon 
vor mehr als 3 Jahren als rechtsseitiges Ovarialkystom konstatiert. 
Da er aber der Trägerin damals keine subjektiven Beschwerden 
gemacht hat. wurde die an geratene Operation abgelehnt. Als ich 
die Kranke nach langen Irrfahrten bei Aerztcn. Magnetiseuren und 
Kurpfuschern wieder sah, war sie stark knchektisch, der Leib 
durch Aszites sehr auf getrieben, der Tumor vergrössert und all¬ 
seitig verwachsen, während auch am linken Ovarium eine Neu¬ 
bildung zu konstatieren waren. Die Operation war sehr schwierig, 
doch gelang es, die Tumoren in toto, ohue Einreissen Ihrer Hülleu 
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zu entfernen, mit gleichzeitiger ausgedehnter Resektion der Liga- 
liienta lata und der Uteruseekeu. Heilung. 

Dieses zweite kolossale Kystom (20 kg!) stammt von einer 
02 jährigen Frau, die es ebenfalls sehen seit mehr als 3 Jahren 
gekannt hat. Im Laufe dieser Zeit enorme Zunahme, Aszites und 
Abmagerung. Bei dem gewaltigen Umfang des Leil>es konnte die 
sonst zarte Frau nur in Seitenlage im Bett liegend vegetieren. 
Auch hier fand sieh neben dem rechtsseitigen multilokularen 
Tumor noch eine Metastase» am linken Eierstock. Heilung. 

Beide Präparate zeigen k a r z i n o m a t ö s e Degeneration, 
die besonders in den (leweben des Stiels stark ausgesprochen 
ist. Daneben Erweichungsherde mit ausgedehnten Hnmorrhagien. 

Endlich zx'ige ich Ihnen hier noch ein in seiner Grösse kaum 
verändertes O v a r i u m. das an einer h a s e 1 n u s s g r o s s e n 
Stelle ein Musterbild eines p r o 1 i f e r i e r e n d e n F a p i 11 o m s 
aufweist. Sein Finden ist dem für die Frau glücklichen Zufall 
zu danken, dass sie am rechten Ovarium eine kindskopfgrosse 
rjstöse Neubildung mit adhäsiven Prozessen hatte, welche eine 
Laparotomie behufs Exstirpation nötig gemacht hat. Heilung. 

Herr Krauss referiert über die Römer sehe Serumthera¬ 
pie des Ulcus corneae serpens. 

Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Dr. Alfred Exner: Radiumstrahlung gegen Karzinom. 

Eine 73 jährige Frau (aus der Klinik II o c h e n c g g s) hatte 
seit ca. .3 Jahren einen Knoten in der Schleimhaut der linken 
Wange. Dieser Knoten wuchs im Vorjahre stärker und ex- 
ulzerierte. so dass Ende Septeml>er 1003 aussen an der Wange 
ein erbsengrosser Granulationspropf zu sehen war, um welchen 
die leicht gerötete Haut trichterförmig eingezogen war. während 
man im Munde einen grossen exulzerierten Tumor fühlte, dessen 
Ränder hart waren und teilweise wallartig aufgeworfen er¬ 
schienen. Nach unten zu adlüirierte der Tumor an dem Unter¬ 
kiefer. Yergrösserte Drüsen nicht nachweisbar. Mikroskopische 
Untersuchung eines exzidierten Stückchens des Tumors ergab: 
Plattenepithelkarzinom. Da die Frau sich nicht operieren lassen 
wollte, wurde sie 4 Wochen laug mit Radium l>estrahlt. Hiebei 
verkleinerte sich das Ulcus und die Ränder wurden flacher. Nun 
wurde ausgiebig mit dem scharfen Löffel ausgekratzt, sodann 
wieder energisch von innen und aussen bestrahlt. Seit dem 
17. November v. J. wurde die langsam verheilende Wunde nicht 
mehr l>estrahlt. Man sieht jetzt eine grosse Narbe in der Wangen¬ 
schleimhaut. in der Mitte von ektatisclien Gefüsson durchsetzt; 
kein Tumor, keine vergösserten Drüsen. 

Dr. L. Kirchmayr: Trepanation bei Meningealblutung, 
spätere heteroplastische Deckung des Defektes. 

Nach einem schweren Sturze vom Rade trat bei einem 
lo Jahre alten Jungen eine Reihe von Erscheinungen auf, welche 
die Diagnose einer Meningealblutung ermöglichte. Der Kranke 
wies am linken Os parietale eine sternförmige Depressionsfraktur 
auf, er war total bewusstlos, hatte schnarchende Atmung, klei¬ 
nen. irregulären Puls, 120 in der Minute, zeigte Lähnnfiig der 
rechten oberen und unteren Extremität, des linken Okulomotorius, 
maximal erweiterte und reaktionslose linke Pupille, schwere 
Parese des linken Fazialis, den linken Bulbus etwas vorgetriel>en. 
41/. Stunden nach dem Unfälle wurde operiert. Trepanation, 
Entleerung massenhafter Blutkoagula, Jodoform tampoiiade. 
Zuriickklappeu des Hautperiostlappens. Schon am nächsten 
Tage bewegte der Kranke alle Extremitäten, innervierte den 
Fazialis. war schon besinnlich: Puls 100, stark gespannt. Am 
4. Tage wurde der Tampon entfernt und der gebildete Lappen 
mit f» Nähten befestigt. Die restierenden Lähmungserscheinungen 
(Okulomotorius) gingen langsam zurück. Nach 0 Wochen wurde 
der Knocheudefekt durch zwei Spongiosascheiben, welche aus 
dem Olekranon eines frisch amputierten Armes eines anderen 
Kranken in entsprechender Grösse geschnitten wurden, gedeckt 
(Primarius B ii d i n g e r). Der Kranke wurde nach 14 Tagen 
geheilt entlassen. Der Defekt ist auch auf der Röntgenplatte 
nicht mehr nachweisbar. 

Bei diesem Anlasse zeigte der Vortragende das Schädeldach 
eines Knaben, den Primarius Biidinger 1800 an zw* i Stellen 
wegen Pnrliymeningitis tuberculosa trepanierte. Die ca. 3 cm 
im Durchmesser haltenden Defekte wurden aus dem Kalkaneus 
einer Frau gedeckt. Der Knabe starb nach 4 Jahren und man 
sah am Schädel, dass die beiden Defekte fest und knöchern ver¬ 
schlossen waren. Die eingesetzten Stellen hatten die Struktur 
des Kalkaneus verloren und die Knochenbnlkehen besassen das 
Gefüge des Schädeldaches (Röntgenbild). 

Dozent Dr. K. Uli mann: Zur Rasierstubenhygiene. 

Unter Demonstration eines Falles ausgebreiter Sykosis para¬ 
sitaria mit Zollgewebsintiltrntion der Haut der Wangen und der 
Kiiingegend (Trichomycosis phlegmonosa) weist der Vortragende 
darauf hin. dass der Krankt» sich unzweifelhaft in einer Rasier¬ 
st ulte infiziert habe. Auch andere infektiöse Affektioneu, so 
die Impetigo contagiosa, gewöhnliche Eiterpusteln, impetiginöse 
Ekzeme, Trichorrhexis nodosa baeteritiea, vulgäre septische In¬ 
fektionen und Syphilis, wurden schon in Rasierstuben iiltortragen. 
Mit den Mitteln behufs Absfellung dieser Uebertragungen hat man 
sieh wiederholt beschäftigt (B 1 a s e h k o - Berlin. Wo i oh sei - 
b a, n in - Wieni. Es hat sieh gezeigt, «lass einschneidende MnsS- 
i'ogeln bezüglich «l«>r I msinfektion weder zweckmässig noch über¬ 
haupt durchführbar sind. Denn giftige, den Instrumenten der 
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Barbiere schädliche oder die Haut reizende oder stark riechende 
Desinfektionsmittel sind da von vorrielierein ausgeschlossen. Auch 
der Alkohol ist, wie Kühner für die Trichophytoiisimren, 
S p i e g 1 c r für die Trichorrhexis nodosa gezeigt hat, nicht ver¬ 
wendbar, da er die Keimfähigkeit der Parasiten gar nicht oder 
kaum beeinträchtigt; hierzu kommt noch seine Kostspieligkeit. 
Es bleibt demnach als hervorragendstes prophylaktisches Mittel 
auch für die Rasierstubenhygiene die Sorge für Reinlichkeit 
(Waschung mit lieisser Seifenlauge, so oft als möglich), in Bezug 
auf die Utensilien und Wüsche (Papierservietten). Speziell nach 
dem Rasieren die nötigen Vorkehrungen (Waselil»ecken, lauwarmes 
Wasser. Dourheni für das gründliche Abwaschen der behandelten 
Ilautpartien. Pie oft in Vorschlag gebrachte Anregung, jeder 
Gast möge sieh sein eigenes Frisier- und Rasierzeug mitbringen, 
ist aus vielen Gründen absolut undurchführbar. Die Möglichkeit 
der Verwechslung, die Schwierigkeiten der passenden Auf¬ 
bewahrung allein sprechen schon dagegen. Auch die so oft ge¬ 
forderte Abweisung suspekter Gäste von seiten der Raseure 
dürfte kaum zum Ziele führen: denn wer sollte in strittigen Fällen 
den Richter zwischen Gast und Raseur abgeben? Und wirken 
denn unscheinbare, lieginuende Affektioneu, syphilitische Rha¬ 
gaden. Pusteln oder Hautschuppen nicht ebenso infektiös wie 
ausgesprochene Affektionen? Aus diesen und gewiss noch man¬ 
chen anderen Gründen wird auch der Dermatologe die wirksame 
Hygiene mehr durch Aufklärung des Publikums und der betreffen¬ 
den Gewerbebehörden, inslH»sondere durch die strikte Anhaltung 
zur Reinlichkeit, als durch positive Desinfektionsmassregeln in 
den Karbierstuben zu bewirken suchen. 

Professor Escherich: Erythema contagiosum. 

Unter diesem Namen zeigte Escherich ein akutes Exanthem 
hei zwei kleinen Mädchen, welches Exanthem früher schon in 
Graz durch viele Jahre beobachtet wurde und das jetzt häutiger 
in Wien aufzutreten scheint. Diese Affektion tritt stets in epi¬ 
demischer Form im Anschluss an Masernepidemien mit mehr¬ 
jährigen Intervallen auf. Die Inkubationszeit beträgt f>—14 Tage. 
Zumeist bei ungestörtem Wohlbetinden der Kinder erscheint der 
Ausschlag im Gesichte, und zwar mit einer intensiven Röte und 
Turgeszenz der Wange, die sich rotlaufartig gegen die Nasolabial- 
falte abgrenzt; seltener findet man Flecke und Gyri. Das ist die 
konstanteste und charakteristischste Form der Erkrankung. An 
der Stirn, in der Ohrengegend, sodann an den Extremitäten, weni¬ 
ger auch am Stamme, zeigen sich grosse Flecke von hiäulich- 
roter Farbe, welche Flecken zuweilen konfluieren. Das Exanthem 
ist durch G— 8 Tage sichtbar, blasst dann ab, zuerst im Gesleht 
und am Stamm. Abschuppung und Nachkrankheiten, wie wieder¬ 
holte Erkrankungen wurden nicht beobachtet. 

P s c h a m e r in Graz hat dieses Exanthem zuerst be¬ 
schrieben, als sogen, örtliche Röteln: Escherieh selbst hat in 
Graz in den Jahren 1800, 1807 und 1800 drei Epidemien derselben 
zu studieren Gelegenheit gehabt. Erst später (Tobel tz, 
Sch m 1 d) wurde die Affektion von den Röteln ausgesehieden, 
Prof. Sticker in Giessen gab ihr (1809) den Namen Erythema 
infectiosimi, welchen Namen Eseherieh akzeptierte, wiewohl 
er der Grazer pädiatrischen Schule das Verdienst vindiziert, diese 
neue Erkrankung zuerst beschrieben, studiert und ihre Sonder¬ 
stellung erkannt zu haben. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Bad Kissingen. 

Bericht über das Vereinsleben im Jahre 1903. 

Der ärztliche Bezirksverein Bad Kissingen hielt im ab- 
gelaufenen Jahre 19 (12 ordentliche und 7 ausserordentliche) 
Sitzungen ab. 

Wenn es auch trotz des überall als zwingende Notwendigkeit 
anerkannten Bedürfnisses nach einem festen Zusammen¬ 
schluss nicht gelang, alle Kollegen des Bezirks zum Eintritt 
in den Verein zu veranlassen, so darf doch mit Genugtuung kon¬ 
statiert werden, dass die auswärtigen Kollegen des Bezirks alle 
dem Verein angehören und in Bad Kissingen selbst nur noch eine 
geringe Anzahl dersell>en ausserhalb des Vereins steht 

Bel allen Sitzungen bildeten die ärztlichen Standes¬ 
angelegenheiten den Hauptpunkt der Beratungen. Die 
Mitglieder des Vereins waren die ersten im Kreise Unterfranken, 
die noch im Laufe des Juni 1003 sich verpflichtet hatten, an 
keinem Ort des Deutschen Reiches eine Kassenarzt st eile anzu¬ 
nehmen, deren Annahme den Aerzten durch den zuständigen Be¬ 
zirksverein resp. dessen Lokale Vertraucnskommissiou untersagt 
Ist. Mit grosser Befriedigung muss erwähnt werden, dass sämt¬ 
liche Aerzte des ganzen Bezirks eingedenk ihrer Pflichten gegen¬ 
über unserem ganzen Stande hiezu ihre ehrenwörtliche Unter¬ 
schrift gaben. Die Lokale Vertrauenskominission. die aus 5 Mit¬ 
gliedern des Vereins besteht, .ist gleichzeitig auch Vertrags- und 
Kontrollkommission. 

In der ordentlichen Generalversammlung vom 14. September 
1003 wurde nach einem kurzen Vorwort des Vorsitzenden der ein¬ 
stimmige Beschluss gefasst, den Beitritt zum Leipziger wirtschaft¬ 
lichen Verbände für alle Mitglieder obligatorisch zu machen. 

Gemäss der Aufforderung des Kölner Aerztetages wurde.am 
1. Oktober 1003 die Stelle des Gemeindekassenarztes in Bad Kis¬ 
singen gekündigt. Die Prüfung hatte dank der gewissenhaften 
Buchführung dos bisherigen Kassenarztes ergehen, dass eine Kon¬ 
sultation oder ein Besuch, der sich eventuell auf eine Entfernung 
von 9—10 km erstrecken musste, durchschnittlich nur mit acht 
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Pfennigen l>czahlt wimle. Das Honorar ist jetzt entsprechend 
erhöht worden; nach Niederlegung dieser Stellung durch den 
jetzigen Kassenarzt tritt freie Arztwahl in der Stadt ein. Die 
ärztlichen Honorare wurden auch durch die Distriktskrankenkasse 
Kissingen erhöht, während die Gemeinsame Ortskrankenkasse 
Schweinfurt bei eventuellen Erkrankungsfällen von Mitgliedern in 
unserem Bezirk Bezahlung nach der Minimaltaxe, freie Arztwahl 
und Schiedsgericht zugestand. 

In der Frage „Postkrankenkasse“ schloss sich der Verein 
den Beschlüssen des Nürnberger ärztlichen Bezirksvereins an. 

Der Deutsche Aerztetag wurde durch den Vorsitzenden als 
Delegierten besucht; ebenso der ausserordentliche Aerztetag in 
Berlin wie auch die Versammlung bayerischer Aerzte in München. 

Am 5. Juni durfte der Verein den Kongress deutscher 
Frauenärzte als Gast innerhalb der Mauern unserer Stadt 
begrüssen. 

In der Generalversammlung vom 14. September 1903 erachtete 
der Verein es einstimmig für notwendig, die Vorstandschaft mit 
der Ausarbeitung einer objektiven, niemand verletzenden Denk¬ 
schrift bezüglich der dringend gewordenen Besserung der Ver¬ 
hältnisse Kissingens zu betrauen und dieselbe S. Exz. dem Herrn 
Finanzminister v. Riedel, den Herrn Referenten des Bades und 
den Herren Abgeordneten zu überreichen. Die Broschüre wurde 
späterhin der Gegenstand lebhafter Kammerdebatte. 

Die Wahl der Vorstands c h a f t l>erief Hofrat 
Scherpf wieder zum Vorsitzenden, v. Kozlczko w s k y zum 
Kassier, Riehl zum Schriftführer. Rieh 1. 


V erschiedenes. 

Eine abstossende Reklame wird für den 
„Lamscheider Stahlbrunnen“ von dessen Besitzerin 
„Lamscheider Stahlbrunnen G. m. b. H. in Boppard a. .Rh.“ 
getrieben, ln hiesigen Zeitungen steht seit längerer Zeit folgende 
Annonce: „Viele Kranke leiden an Blutarmut, Bleichsucht, 
Nerven-, Magen- und Verdauungsschwäche, Mattigkeit, Ab¬ 
magerung, Angstgefühl, Kurzatmigkeit, Herzklopfen, Kopfweh, 
Rückenschmerzen, Appetitmangel, Blähungen, Sodbrennen, Auf- 
stossen, Erbrechen etc. und siechen oft langsam da¬ 
hin, ohne den Grund ihrer Leiden zu ahnen und 
das richtige Heilmittel zu finden. Auskunft über 
ein ganz hervorragendes Heilmittel erteilt auf Grund eigener Er¬ 
fahrung gern an jedermann kostenlos Con r. Schmitz II, 
Godesberg a. Rh.“ — Diese Auskunft besteht in einem ge¬ 
druckten Brief, der auf eine beigelegte Broschüre verweist: 
„Der unverfälschte Heil trank der Natur“, allen 
leidenden Menschen gewidmet von Conr. Schmitz II. Diese be¬ 
ginnt mit „Das beste Naturheilmittel“, einer „begeisterten“ Schil¬ 
derung des wunderbaren, geheimnisvollen, der Erde entquellen¬ 
den Heiltrankes, an dem keine Menschenhand gearbeitet hat. 
„Das Wasser durchdringt wegen seiner spezi¬ 
fischen Feinheit und Flüssigkeit alle Kanäle 
unseres Körpers und treibt das aus, was als 
ruHsende Schlacke in unserem Körper brenn t.“ 
Der Schöpfer hat seinen Heiltrank ganz gewiss nicht für ein¬ 
zelne Menschen und für einige Krankheiten geschaffen. Sollen 
wir ihm vertrauen oder mehr Zutrauen haben zu den Tränken, 
die irgend ein Mensch aufs „Geradewohl“ mischt und dem 
Kranken eingibt? Dann werden die Krankheiten aufgezählt, 
gegen welche der Brunnen hilft, darunter Nierenentzündung, „auf 
welche sehr oft die Patienten erst spät aufmerksam werden, da 
sie anfangs mit Ausnahme von etwas Kopfschmerz ganz sym- 
ptomenlos verläuft“. — Einige Tage darnach erhält man noch 
eine Broschüre — von Dr. med. V. Zachari a e „D i e Lam¬ 
scheider Stahl quelle und ihre Anwendiin g“, in 
der sich die gleichen Worte finden. — Es schien uns angezeigt, 
dieses den üblichen Kurpfuscheranpreisungen nachgebildete Ge- 
sehäftsgebaliren tiefer zu hängen. Vielleicht entsehliesst sich die 
Gesellschaft zu einem anständigeren , Gebühren. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ii n c li e n, 14. Juni 1904. 

— Der V e r ba n d der A e rzte Deuts e li 1 an d s zur 
W a li r u u g ihrer wirts c h a f 11 i c h e n Interess e n 
zählte am 6. Juni 1904 10 020 Mitglieder mit SO Vertrauens- und 
027 Obmännern. 

Die rasche Zunahme det* Mitgliederzahl des Leipziger Ver¬ 
bandes ist höchst erfreulich, da sie nicht nur das zunehmende 
Interesse der Aerztescliaft an der wirtschaftlichen Organisations¬ 
bewegung zeigt, sondern auch die durch die letzten grossen 
Kämpfe in Köln und Leipzig stark erschöpfte Kasse des Ver¬ 
bandes wieder zu stärken vermag. Die Summen, welche die Er¬ 
füllung der Aufgaben des Leipziger Verbandes erfordert, sind 
grösser, als man glaubte und zu ihrer Aufbringung bedarf es der 
nachhaltigen, tatkräftigen Unterstützung aller deutschen Aerzte. 
Darum wünschen wir auch dem Aufruf zu einer freiwilligen 
Extrasteuer, den der Verband soeben hat ergehen lassen 
(d. W. No. 22, S. 989), einen laut klingenden Widerhall im ganzen 
Deutschen Reiche. Die Herausgeber der Münch, med. Wochenschr., 
die es immer für ein Officium nobile gehalten haben, alle Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen der deutschen Aerzte nach Kräften zu unter¬ 
stützen, haben zu der Sammlung einen Beitrag von 2000 M. 
gezeichnet. Die Münch, med. Wochenschr. hat mit manchen ihrer 
Einrichtungen die Nachahmung der übrigen Fachpresse gefunden; 
nichts würde uns mehr freuen, als auch hierin von ihr nach¬ 
geahmt, ja weit in deif Sthatten gestellt zu werden. 
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— Für diejenigen Mitglieder des Verbandes der 
A e r z t e I) euts e li 1 a n d s zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen, die bereits am Vorabend der diesjährigen Hauptver¬ 
sammlung, d. li. am 22. Juni 1904 in Rostock eintreffen, ist eine 
zwanglose Zusammenkunft im Rostocker Hof, Abends 8>/ a Uhr, 
vorgesehen,. 

— Zu der in vor. No. gebrachten Notiz, dass durch Spruch 
des obersten Landesgerielites in München einer Aerztin die Aus¬ 
übung der Geburtshilfe untersagt worden sei. wenn sie nicht die 
Approbation als Hebamme lialn», erfahren wir, dass es sieh um 
(4ne in 1) e u t s e h 1 a n d n i e li t a p p r o b i e r t e Dame ban¬ 
delte. Damit erscheint der Fall natürlich in durchaus anderem 
Lichte. 

— D n s Z v e n t r a IJua für d a-s- '“ttT'Z 11 i c li e 

F o r t b i 1 d u n g s'trrtf e n i n P r e u sTHnUTiicit am Sonuaixmd, 
den 4. Juni, in den Räumen des k. Kultusministeriums seine 
vierte (len e r a I v e r s a m m 1 u n g ab. Es nahmen an ihr 
die Herren Ministerialdirektor Dr. A 11 h o f f, Ministerialdirektor 
Dr. Förster, die Vortragenden Räte Geb. Reg.- und Med.-Rat 
Dr. D i e t r i e li. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Klrehn e r 
Geh. Ober-Med.-Rat Dr. S e li m i d t m a n n, Geh. Ol>er-Reg.-Rat 
Dr. Naumann als Vertreter des Ministeriums, Generalstabsarzt 
der Armee v. Leut hold, sowie die hiesigen und auswärtigen 
Mitglieder des Zentralkomitees teil. Der Vorsitzende Ejizalleiw 
v. Bergmann Legriisste die A*iweseudeTr^iirj'”m7i'cht.e Mit- 
teTTOhg von (Tein 'ffegtm wärflgfTnT'Ktande des K a i s e r i n - F r i e d - 
r leli- H a u s e s f ü r d a s ärztliche F o r t b i 1 dungs¬ 
wesen, dessen Bau bereits begonnen sei. — Hierauf erstattete 
Prof. R. Ivutuer. der Generalsekretär des Zentralkomitees, den 
Statut en massigen J a hresberich t. Es geht aus demselben 
hervor, dass die bereits in 25 grossen Städten I’rcuss e n s 
organisierte Bewegung erfreuliche Fortschritte gemocht und sich 
auch in den anderen Bundesstaaten weiter ausgebreitet hat; so 
sind in Bayer n, Sachse n, W ii r 11 e in b erg, Baden 
Lokalkomitees für das ärztliche Fortbildung»- 
vv e s e n teils gegründet, teils in der Bildung begriffen. Von der 
staatlichen S a mmlung ä r z 11 i c li er Lehrmittel 
konnte eine weitere gedeihliche Fortentwickelung berichtet wer¬ 
den; zugleich überreichte lief, die erste Ausgabe des Katalo g e s 
der Sammlung. Endlich wurden die Mitteilungen bezüglich des 
Kaiseriu-Friedricli-Hauses ergänzt; es sollen in iluu Aufnahme 
finden die vorerwähnte Lehrmittelsammlung, H ö r - 
s ä 1 e. insbesondere ein mustergültiger Projektionssa a 1, 
ein Arbeitssaal für chemische, bakteriologische, mikro¬ 
skopische Arbeiten, (‘ine Dauerausstellung d e r ä r z t - 
licli-tecli nisclieu Industrie und die nötigen V e r - 
w a 11 ii n g s r ä u m e. — An den Jahresbericht schlossen sich 
Mitteilungen der Vorsitzenden und Schriftführer aus den ein¬ 
zelnen lokalen Vereinigungen. — Ein besonders lebhaftes Inter¬ 
esse gab sich für den letzten Punkt der Tagesordnung kund, 
welcher das Verhältnis des Zentralkomitees zu den zu¬ 
künftige n A k a d e m i e n für p r a k t i s c h e Medizin 
betraf. Bei dieser Gelegenheit wurden die anwesenden Herren 
Rogierungsvertreter aus der Mitte der Versammlung um nähere 
Aufklärung iil>er Wesen und Aufgalien der Akademien im all¬ 
gemeinen gebeten. Herr Ministerialdirektor Dr. Alt hoff gab 
bereitwillig entsprechende Auskunft; was das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen anlange, so sollen die Akademien in Gemeinschaft 
mit dem Zentralkomitee und dessen lokalen Ver¬ 
einigungen „viribus unitis“ wirken; was das praktische 
Jahr betreffe, so sollen die Akademien eltertso wie die Hospitäler 
die Gelegenheit zur Absolvierung des praktischen Jahres dar¬ 
bieten, ohne dass hierdurch für die Akademien ein Monopol ge¬ 
schaffen würde; iui gleichen Sinne endlich solle an den Akademien 
auch eine spezialärztliche Betätigung ermöglicht werden. Wenn 
die Akademien erst ins Leben getreten wären, so würde sich 
sicherlich erweisen, dass die rein theoretischen Bedenken, welche 
hier und da von den Aerzten noch geäussert würden, vollständig 
gegenstandslos wären. — Als Delegierte des Zentralkomitees in 
dem Kuratorium der zunächst ins Leiten tretenden Akademie in 
Köln wurden der Vorsitzende Exzellenz v. Berg m a n n und als 
sein Vertreter der stellvertretende Vorsitzende des Zentralkomitees 
Geh. Ot>er-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner gewählt. Als Ort 
für die nächste Generalversammlung wurde Iv ö l n bestimmt. — 

Im Anschluss an die Generalversammlung fand eine Besich¬ 
tigung der staatlichen Sammlung ärztlicher Lehr¬ 
mittel statt, bei welcher der Vorsteher Prof. R. Iv u t. n e r er¬ 
neut darauf hinwies, dass die Sammlung auf Antrag sämt¬ 
liche Gegenstände unentgeltlich zu Lehr- 
zwecken verleihe. — Den Tag schloss ein gemeinsames 
Festmahl der hiesigen und auswärtigen Teilnehmer. 

— A e r z 11 i c li e F o r t b i 1 d u n g s k u r s e werden in 
Danzig für die Aerzte der Provinz Westpreussen vom 20. Juni bis • 
2 . Juli abgehalten. Es lesen Prof. Barth über Chirurgie, Prof. 
Valent in i innere Medizin. DDr. Franke, Helm hold 
Augenheilkunde. F u c li s, S e m o n, Gläser Gynäkologie und 
Geburtshilfe. N e u m a u n Kinderkrankheiten, Sclio u r p Gonor¬ 
rhöe und Syphilis, Schulz, Kickhefel Otologie und Laryngo- 
logie. 

— Geheimrat Dr. Ro1>ert Koch ist nunmehr nach andert¬ 
halbjähriger Forschungsreise in Südwestafrika in die Heimat 
zurtickgekelirt und befindet sich seit einer Woche in Bad Ems. 

In der nächsten Zeit gedenkt er nach Berlin zurückzukehren. 

— Die Fremdenpension Schloss Spetzgart bei Ueber- 
lingeu a. Bodensee. die sich als Erholttngshaus für Neurastheniker 
empfielilt, versendet ein Zirkular an die Aerzte, in welchem um 
Zuweisung von geeigneten Kranken ersucht und denjenigen 
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Aerzt«*n, welrhe sich hierzu herbpilnssen, 10 Proz. des Tag«*spreises 
derK«‘<‘hnuiigen solcher« löste zugesieh«*rt wird. Wenn die Frennlen- 
jM'iision Sc hloss Spetzgart auf die Unterstützung der Aerzte Wert 
I«*gt. so hat sie* cinc'ii falschen Weg. diese zu gewinnen, ein- 
gcschlagen. Aerzle nehmen keine Provision und werden eher ge¬ 
neigt sein, ein Haus zu vermeiden, das nicht ganz einwandfreie 
Mittel zur Gewinnung von Güsten gebraucht. 

— Unter dem Titel „All'erta!“ beabsichtigen die Herren 
I >r. Karl G r a e s e r in Neapel und I>r. Karl Schütz e in Käsen 
ein .1 a h r b u c h z u in best e n des 1) e u t. sehen Krau¬ 
le e n h a u ses i n X e a p e 1 im Verlage von J. .1. W e b e r in Leip¬ 
zig herauszugeben. Pas .Jahrbuch soll ein Organ werden „für 
alles, was aus Kunst und Leben, Geschichte und Wissenschaft 
der schüneu parthenopeischen Stadt und ihrer an Natur und 
Historie so reichen Umgehung weiteren Kreisen Interesse ein- 
llössen kann"; es soll eine dauernde Einnahmequelle für das 
Krankenhaus bildet;. Ein uns zugegangener Prospekt mit Text- 
lind lllustrationsproben lässt dem Werke, das wir der Beachtung 
«ler deutschen Kollegen empfehlen, die beste Prognose stellen. 
Per Preis wird 5 M. betragen. 

— Von dem Leb r b u c h d e r Mikrosk o p i e u n d 
( 1 h e m i e a m K r a u k e n i> «» t t von L e n h a r t z. das vor 
kurzem in 4. Auflage herauskam, ist eine englische Uebersetzung 
von Prof. Henry T. Brooks in New-York im Verlage von 
F. A. Pavis in Philadelphia erschienen. 

— Cholera. Türkei. Nach den Ausweisen No. 17 und 18 
über den Stand der Cholera sind weitere 185 Erkrankungen (und 
128 Todesfälle) an der Seuche festgestellt. — Persien. Aus Ker- 
manschah wurden am 18. Mai 107 Erkrankungen (und 80 Todes¬ 
fälle) an dev Uholera gemeldet, am 24. Mai 01 (85). 

- IN» s t. Aegypten. Vom 21. bis 28. Mai sind insgesamt 
20 Erkrankungen (und 10 Todesfälle) an der Pest gemeldet. — 
Britisch-Ostindion. Während der am 14. Mai abgelaufeucn Woche 
sind in der Präsidentschaft Bombay 2584 Erkrankungen (und 
2040 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt In Kal¬ 
kutta staiinm in der Woche vom 24. bis HO. April 270 Per¬ 
sonen an der Pest. — China. ln der Nachbarschaft 
von Swatau ist zufolge einer Mitteilung von Ende April 
mit Eintritt der wärmeren Jahreszeit wiisler die Pest 
aufgetreten; einige im Hafen von Swatau selbst vorgekommene 
Pesttodesfälle sollen von auswärts eingetroffene Personen be¬ 
troffen haben. In der Kreisstadt Chaoyang (etwa 10 km von 
Swatau) und in Tathanpan (etwa 14% km von Swatau) scheint 
die Fest in grösserem Umfange zu herrschen; Zeitungsnachrichten 
zufolge sollen in Chaoyang täglich 80 Personen der Pest erliegen. 
An beiden Orten haben zahlreiche Einwohner ihre Häuser aus 
Frucht vor der Krankheit verlassen und ausserhalb der Stadt auf 
freiem Felde Hütten bezogen. Pies und eine etwas grössere Vor¬ 
sicht gegonülier toten Ratten sind die einzigen Sieherheitsmass- 
regeln, die seitens der Bevölkerung ergriffen werden. In dem 
Gebiete von Kwang-Tschou-Wan sind vom 1. bis 24. Mai 041) Todes¬ 
fälle an der Pest gemeldet. Von den dortigen Europäern ist aber 
niemand dieser Krankheit erlegen. — Aden, ln der Zeit vom 
14. las 27. Mai wurden in Aden 4 vereinzelte Pestfälle in der Ein- 
gelKUViienstadt festgestellt; die von Europäern liewohnten Stadt¬ 
teile sind seuchenfrei geblieben. Am HO. Mai ist Aden amtlich 
für pestfrei erklärt worden. — Britiseli-Südafrika. In Johannes¬ 
burg sind vom 11. April bis 7. Mai 15 Personen an der Pest er¬ 
krankt (und 14 gestorben). Insgesamt seit dem Seuchenausbruche 
121 (82), darunter 21 (9) Weisse, 4 (—) Farbige, 50 <5H) Asiaten 
und 4« (20) Eingeborene. — Brasilien. In Para soll mit dem 
1. Mai die Pest erloschen sein. Nach dem Pestberichte der Re¬ 
gierung, der jedoch — wie darin erklärt wird — auf Vollständig¬ 
keit keinen Anspruch hat. haben 25 Proz. aller vorgekommenen 
IN stfiille der Lungenpest angehört, etwas über 50 Proz. aller Fälle 
sind tödlich verlaufen; Brasilianer und Europäer wurden in ziem¬ 
lich gleicher Weise ergriffen.- Was den Erfolg der dort aus¬ 
geführten Schutzimpfungen betrifft, so waren angeblich 10 Proz. 
der Erkrankten geimpft und 5 Proz. sogar vor mehr als 10 Tagen 
geimpft. — Queensland. In der am 2H. April abgelaufenen Woche 
sind in Brisbane 2 neue Pestfälle festgestellt, von denen einer 
tödlich verlaufen ist. — Neu-Siid-Wales. Am 22. und 25. April 
sind 2 neue Pestfälle in Sydney festgestellt. 

— Pocken. Belgien. Während der ersten Hälfte des Mai 
sind in Belgien 12 Pockentodesfälle gemeldet, davon 6 im Stadt¬ 
bezirk Antwerpen. 

— In der 21. Jahreswoche, vom 22.—28. Mal 1904, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Fürth mit HO, 8 . die geringste Deut sch-Wilmersdorf mit 
(5,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Altona, Harburg, 
an Diphtherie und Krupp in Hagen. V. d. Iv. G.-A. 

(Iloclischulnachrichten.) 

Breslau. Habilitiert für innere Medizin Dr. Eduard 
Müller. Assistenzarzt «1er medizinischen Klinik. Antrittsvor¬ 
lesung: Di«> Frühdiagnose der Lung«»ntub«»rkulose. 

F r 1 a n g «> n. D«*m I. Assistenzarzt der medizinischen Klinik, 
Privanlozent Dr. Frie«lrieh J a in i n, wurde die Funktion eines 
Oberarztes dieser Klinik in widerruflicher Welse übertragen. 

F r «»i b ii r g i. B. Prof. P f a n n e n s t i e 1 in Giessen hat 
eine Berufung als Nachfolger llegars angenommen. Er tritt 
sein«* n»*u«‘ Stellung am 1. Oktober d. J. an. 

Giess«* n. Der Assistenzarzt von Prof. Pfannen st lei 
an «lei- Frammklinik. Dr. me«l. Paul Kroomor, bat sich mit einer 
Schrift; ,.Di»* Lymphorgam* der weiblichen Genitalien und ihre 

Vcriin«lerimg«*n bei malignen Erkrankung«*n «les Uterus" in der 
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medizinischen Fakultät der Universität als Privatdozent für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie niedergelassen, (lic.) 

Hall e. Prof. Theodor Webe r, der sein 50 jähriges Doktor- 
jubiläum feierte, ist zum Ehrenbürger der Stadt Halle ernannt 
worden. 

Heidelberg. Der Direktor der med. Poliklinik, Hofrat 
Dr. O. Vierordt, erhielt das Ritterkreuz I. Klasse mit Eichen¬ 
laub des Ordens vom Zähringer Löwen. — Ein Erweiterungsbau 
der Luisenheilanstalt (Kinderklinik), der für die Süuglings- 
abteilung bestimmt ist, wurde eröffnet. Gleichzeitig fand da¬ 
selbst die 1. Versammlung der Kinderärzte Süllwestdeutschlands 
und der Deutschen Schweiz statt. — Der Grossherzog von Baden 
hat «len o. Professor der Psychiatrie und Direktor d<*r lrreuklinik 
an der Universität, Dr. med. Karl Bon liöff er, auf sein An¬ 
suchen auf 1. Oktober 1904 aus dem badischen Staatsdienst ent- 
lass«*n. B o n h ö f f e r, in Heidelberg seit April 1904 als Nach¬ 
folger E. Kräpelins tätig, folgt im Herbst 1904 einem Rufe 
nach Breslau an Stelle von Carl W ernick e, der Zieh e n s 
Lehrstuhl in Halle übernommen hat. (he.) 

Kiel. Der Direktor der psychiatrischen Klinik, Geh. Rat 
Prof. Dr. S i e m e l* 1 i n g, hat einen Ruf nach Bonn als Nach¬ 
folger P e 1 m a n n s erhalten. 

Paris. Das Institut Pasteur wählte an Stelle des ver¬ 
storbnen I) u c 1 a u x Roux zum Vorsteher; Metschnikoff 
rückt an Roux* bisherige Stelle eines zweiten Vorstehers auf. 

K ö n i g s b e r g. Für Chirurgie und Orthopädie hat sieh 
habilitiert der 1. Assistenzarzt der chirurgischen Klinik Dr. 
Alfred Stieda; für Otologie und Rhinologie Dr. Hermann 
S t!’ e i t. 

Leipzig. Der Privatdozent für innere Medizin an der hie¬ 
sigen Universität, erster Assistenzarzt an der medizinischen 
Klinik, Dr. med. Hans P a e s s 1 e r ist daselbst zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt worden, (lic.) 

Tübingen. Die Gesamtzahl der Hörer au hiesiger Uni¬ 
versität lietriigt in diesem Semester 1020 , davon immatrikulierte 
Studierende 1581. Medizin studieren 201, darunter 2 Damen. 
Durch ministerielle Verfügung werden Frauen unter «len gleichen 
Voraussetzungen wie männliche Studierende immatrikuliert. — 
Prof. Krehl hat den Ruf nach Strassburg noch nicht endgültig 
angenommen, doch ist sein Weggang wohl sicher. 

Bologna. Der bisherige Privatdozent an der medizinischen 
Fakultät zu Rom Dr. G. V a n n i n i habilitierte sieh für Interne 
Pathologie. 

St. Petersburg. Der ausserordentliche Professor an der 
militürmedizinischen Akademie Dr. N. Krawkow wurde zum 
ordentlichen Professor der Pharmakologie ernannt. Dr. V. Iwa¬ 
now habilitierte sich für Dermatologie und Syphilis. 

Wien. Mit Ende dieses Schuljahres tritt der ordent¬ 
liche Professor der Pharmakologie und Pharmakognosie 
an der Wiener Universität, Hofrat Dr. August Ritter Vogl 
v. F e r nhei in, vom Lehramte zurück. Hofrat v. Vogl, dem der 
Kaiser jüngst den Stern zum Komturkreuze des Franz-Josef- 
Ordens verliehen hat, wirkte seit 1874 an der Wiener Universität. 
Er ist seit Jahren auch Vorsitzender im Obersten Sanitätsrate, 
Am HO. Juni findet zu Ehren v. Vogls eine grosse Feier statt, 
hei welcher die zahlreichen Schüler dem scheidenden Lehrer eine 
Festschrift überreichen werden. — Am 13. Juni feiert der pen¬ 
sionierte Professor der Chirurgie Hofrat Prof. Dr. W e i n 1 e e h - 
ii er sein 50 jähriges Doktorjubllüum. Die Fakultät wird dem ver¬ 
dienstvollen Jubilar sein erneuertes Diplom feierlich überreichen. 

_ Zum Dekan der medizinischen Fakultät für das Studienjahr 

1904/5 ist der Professor der Histologie Hoftrat Dr. Viktor Ebner 
v. Rosenstein ausersehen. Der jetzige Dekan Professor 
Weinlechne r wird als Prodekan gewählt werden. — Am 
12. Juni findet in der Heilanstalt Alland die Enthüllungsfeler der 
Büste des Professor v. Schrott e r statt, welcher der Begründer 
dieses ersten Sanatoriums gegen die Tuberkulose in Oesterreich’ 
>var. — Dr. Anton Bum, Herausgeber der Wiener med. Presse, 
hat sich als Privatdozent für Chirurgie (Unfall-Heilkunde und 
Meehanotlierapie) habilitiert. 

(Todesfälle.) . , . „ , _ 

Dr. L arg ui er des Bane eis, ausserordentlicher 1 ro- 
fessor der gerichtlichen Medizin zu Lausanne. 

Dr. P. J. II a y e s, Professor der Chirurgie an der katholischen 
Universität zu Dublin. 

Dr. A. Clarke, früher Professor der inneren Medizin am 
Milwaukee Medical College. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Fräulein Dr. med. Frieda Busch von Nürnberg 
nach Dresden. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Albert Pfeiffer in Hof, 
seiner Bitte entsprechend, zum Landgerichtsarzt in Hof. 

In den dauernden Buhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
1. Klasse, Me«lizinalrat Dr. Marianus Hirsch in Fürth, seiner 
Bitte entsprechend, wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres unter 
Anerkennung seiner langjährigen, treuen und erspriesslichen 
Dienstleistung. jf 

Erledigt: die Bezirksarzt stelle I. Klasse in Fürth. Bewerber 
um dieselbe haben Ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bpi der 
ihnen Vorgesetzten K. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 
28. Juni 1. Js. einzureiohen. 

Gtestorben: Dr. med. Dom. Mittormnyr, prakt. Arzt in 
Gars, <51 Jahre alt. 

Qrigiinal frorn 
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Amtliches. 

(Preusse n.) 

/ Erlass vom 22 . April 1904, betreffend die Neubearbeitung des 
Verzeichnisses der Krankheiten und Todesursachen. 

\ ^ Den statistischen Erhebungen und Veröffentlichungen über die 

\ Sterblichkeit lind die Todesursachen in Preussen ist bisher bezüg¬ 
lich der Benennung der Todesursachen das System von V i r e h o w 
zugrunde gelegt worden, welches, ursprünglich für das statistische 
Amt der Stadt Berlin iH'stimmt, den Aerzten durch die Aufnahme 
in den Preussischen Medizinalkalender bekannt geworden ist und 
in den letzten drei Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts unter den 
Statistikern allgemeine Verbreitung gefunden hat. 

Die neuerlichen Fortschritte auf dem (.Jebiete der wissenschaft¬ 
lichen Medizin halten schon seit längerer Zeit in den beteiligten 
Kreisen das Bedürfnis einer Ergänzung und Neubearbeitung dos 
vielfach veralteten Systems nach Virehow hervor! rotem lassen. 

Mit Rücksicht hierauf ist auf eine Anregung des Preussischen 
Statistischen Bureaus und des statistischen Amtes der Stadt Ber¬ 
lin t*iue Erörterung der Angelegenheit, in einer Konferenz von ärzt¬ 
lichen Sachverständigen und Statistikern veranlasst worden, an* 
deren Verhandlungen der aullegende Entwurf eines Verzeichnisses 
der Krankheiten und Todesursachen hervorgegangen ist. Dieser 
Entwurf trägt unter voller Würdigung des grundlegenden Auf¬ 
baues des Systems der Todesursachen nach Virehow dem 
augenblicklichen Stande der medizinischen Wissenschaft, und der 
gebräuchlichen Bezeichnung der Krankheiten und Todesursachen 
durch die Streichung oder Abänderung veralteter Benennungen 
und durch eine andere Abgrenzung der Krankheitsgruppen in der 
erforderlichen Weise Rechnung. 

Indem wir uns mit diesem Verzeichnisse einverstanden er¬ 
klären, ersuchen wir ergebenst, dasselbe für die Benutzung bei den 
statistischen Erhebungen und Veröffentlichungen den beteiligten 
Kreisen in geeigneter Weise bekannt zu geben. Abgesehen von 
der Bekanntmachung in dem Amtsblatte empfiehlt es sieh, jedem 
Kreisarzt und jedem Arzte des dortigen Bezirkes einen Abdruck 
des Verzeichnisses — und zwar den Aerzten durch Vermittlung 
der Kreisärzte — zu übermitteln. 

Wenn auch die Arzte in der Wald der wissenschaftlichen Be¬ 
zeichnung der Todesursachen unltchindcrt sind, so ist es im Inter¬ 
esse einer grösseren Sicherheit bei der weiteren statistischen Ver¬ 
wertung der Augal>en doch dringend erwünscht, dass auf den 
Leichenseheinen. sowie dom Publikum und den Standesbeamten 
gegenüber ausschliesslich die in dem anliegenden Verzeichnisse 
enthaltenen Benennungen Verwendung finden. 

Auch ersuchen wir Euer Hocliwohlgeboren. den der dortigen 
Aufsicht unterstellten Gemeindeverwaltungen, soweit diese ein 
eigenes statistisches Amt besitzen oder die Sterblirhkcitsamraben 
selbständig bearbeiten lassen, einen Abdruck des Verzeichnisses 
zu iil>erseiiden mit der Anweisung, im Interesse einer gloichmässi- 
gen Verwertung des statistischen Frmaterials das anliegende Ver¬ 
zeichnis an Steile d(*s Systems der Todesursache» nach V i re h o w 
den statistischen Auszählungen zugrunde zu legen. 

Die Bekanntgebung eines ausführlichen a 1 p li a b e f i s <• h e n 
Verzeichnisses der Krankheiten und Todesursachen zum (lehraueho 
für die Bearbeitung des statistischen Frmaterials bleibt Vor¬ 
behalten. 

Ieli. der Minister der Medizinalangelcgenlieiten. erkläre mich 
bereit, die für den dortigen Bezirk erforderliche Anzahl von Ab¬ 
drücken des Verzeichnisse zur Verfügung zu stellen und ersuche 
ergelKMist, mir binnen 4 Wochen überschläglich anzugelwu). wie 
viel Abdrücke für den dortigen Bezirk erforderlich sein werden. 

(Unterschriften.) 

An die Herren Regierungspräsidenten und den Herrn Polizeipräsi¬ 
denten in Berlin. 


Abschrift erhalten Euer Exzellenz zur gefälligen Kenntnis und 
Mitteilung der Anzahl von Exemplaren, welche für die hütenden 
Aerzte der Euer Exzellenz unterstellten Provinzial-IIcilanstalteii 
erforderlich sind. 


Der Minister des Innern. 
Im Aufträge, 
v. Iv i t z i n g. 


M. d. g. u. s. w. A. M. 9035. 
M. d. J. lb. 5282. 


Berlin, den 22. April 1004. 

Der Minister der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinal- 
Angelegenhelteu. 

Im Aufträge. 
Förster. 

An die Herren Oberpräsidenten. 


Verzeichnis der Kr a nkheiton u n d T ödes- 
Ursachen. 


I. Infektionskrankheiten, Zoonosen und Schmarotzerkrnnk- 
helten (Infektionskrankheiten allgemeiner Natur 1—25, Zoonosen 
20—29, Schmarotzerkrankheiten 30—33). 
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II. Vergiftungen (34—30). 

III. Aoussere Einwirkungen (37). 

IV. Störungen der Entwicklung und Ernährung (38—50). 

V. Krankheiten der Organe (57—175). A. der Haut (57, öS) 
und des Zellgewebes (50—OM), B. der Muskeln <04—00) und Seimen 
(07). U. der Knochen (OS), Knorpel (09) und Gelenke (70—72). 
D. des Blutes und der blutbildenden Drüsen <73—77), E. des Ge- 
fä«Systems (Herzkrankheiten 78—80, Gefiisskrankbeiten 87, 88), 
F. des Nervensystems (Hirnhaut und (Jehirn 89 — 90, Rücken¬ 
mark 97—104. Nerven 10Ö—112). G. des Ohres (113), II. des Auges 
(114), J. der Respirationsorgaue (der Nase llö, de* Kehlkopfs 
110—119. der Bronchien 120, 121, der Lunge 122—128, des Brust¬ 
fells 129), K. (los Verdauungsapparats (der Mundhöhle 130. des 
Rachens und Halses 131, der Speicheldrüsen 132, der Speiseröhrt* 
133, des Magens 13-4. des Darms 135—141, Brüche 142, des Bauch¬ 
fells 143. der Leber 144—140, der Gallenblase 147, der Bauch¬ 
speicheldrüse 148). L. der Ilaruorgune (149—154). M. der Ge¬ 
schlechtsorgane (155—175. beim männlichen Geschlecht 155—101. 
l**im weiblichen Geschlecht 102—175». 

VI. Andere sowie nicht angegebene und unbekannte Krank¬ 
heiten (170). 

Die wesentlich als Krankheiten und nur für aussergcwöhnliche 
Komplikationen als Todesursachen vorkommenden Bezeichnungen 
sind in Kursiv gedruckt. 

[Krankheitsbezeichnungen, welche nur ungenaue Diagnosen, 
Begleit- und Folgeerscheinungen von Krankheiten darstellen, sind 
in eckigen Klammern gedruckt.] 

I. Infektionskrankheiten, Zoonosen und Schmarotzerkrank- 
heiten. 

Infektionskrankheiten allgemeiner Natur. 

1. a) Masern, Morbilli, b) Röteln. 

2. Scharlach, a) fScharlach, Scarlatina. b) Scharlach-Nierenent¬ 
zündung. c) Scharlach-Bräune, Scharlach-Diphtherie, d) Scharlach- 
Sepsis. 

3. Frieseln (Miliaria, Schweissfriesel bei 57d). 

4. Pocken, Variola, Variolois: natürliche, modifizierte, blutige 
Men Bchenblattem. 

5. Windpocken, Varicellae. 

6. Rose, Erysipelas; Wander-, Blatter-, Haut-, Kopfrose; Rotlauf, 
Blasenrotlauf, phlegmonöses, brandiges Erysipel. 

7. Diphtherie: a) Diphtherie, diphtherische Geschwüre; diph¬ 
therische Bräune; brandige Bräune ; brandige Entzündung der Mund¬ 
schleimhaut; Diphtherie des Rachens, der Mandeln, der Nase, der 
Augen. Croup, häutige Briiune, Angina membranacea; Laryngitis 
fibrinosa, Kehl köpf bräune, Luftröhrenbräune. b) Diphtherie der 
Haut der äusseren Genitalien, c) Diphtherische Laryngostenose. 
d) Diphtherische Lähmungen, e) Diphtherie-Nierenentzündung, 
f) Diphtherie-Sepsis. 

8. Keuchhusten, Stickhusten, Tuss : s convulsiva, Pertussis. 

9. rippe. Influenza. 

10. Blutvergiftung, Wundfieber, Eitervergiftung, Eiterfieber, 
Pyaemia.SephthämiOjSepticaemie, Fleischvergiftung, bazilläre (Fleisch¬ 
gift s. 34ao; Scharlach-Sepsis bei 2d, Diphtherie-Sepsis bei 7f). 

11. Kindbettfieber, Febris puerperalis, VVochenbettfieber; Pyaemie 
im Wochenbett; Endometritis puerperalis; Entbindungsfieber, ein¬ 
schliesslich Unterleibsentzündung während und nach der Geburt, 
Peritonitis puerperalis, Pelviperitonitis puerperalis. 

12. Starrkrampf: a) Tetanus und Trismus; Kinnbackenkrampf, 
Mundklemme, Wundstarrkrampf, Tetanus und Trismus traumaticus. 
b) Tetanus neonatorum, c) Tetanus puerperalis. 

13. a) Typhus, Abdominaltyphus, Typhus abdominalis, Typhoid¬ 
fieber; Unterleibtyphus; Nervenfieber, typhöses Fieber, [gastrisches 
Fieber, Febris gastrica]. h) Weilschc Krankheit, c) Paratyphus. 

14. Fleckfieber, Flecktyphus, Typhus exanthematicus, Typhus 
petechialis; Ausschlagtvphus. 

15. Rückfallfieber, Febris recurrens, Rttckfalltyphus. 

16. Ruhr, übertragbare Dysenteria, rote, weisse, epidemische, 
endemische Ruhr; Darmdiphtherie. 

17. a) Asiatische Cholera, Cholera asiatica s. epidemica. !>) Cholera 
nostras, einheimischer Brechdurchfall s. 135 c). 

18. Pest. 

19. Mumps, Parotitis epidemica s. maligna; Ziegenpeter, epi¬ 
demische, bösartige 0hrspeicheldrüsenentz’undung. 

20. Genickstarre, übertragbare, epidemische Hirnhautentzündung, 
Meningitis (Arachnitis) cerebrospinalis epidemica. 

21. Wechselfieber, kaltes Fieber/ Febris intermittens; Malaria. 

22. Akuter Gelenkrheumatismus, Rheumatismus articulorum acu¬ 
tus; Polyarthritis acuta. 

23. Venerische Krankheiten: 

A. Syphilis, Lues, a) Primäre Syphilis {harter Schanker), h) Se¬ 
kundäre (Poseola , Papulae madidantes, breite Kondylome , syph. Hals¬ 
affektionen). c) Tertiäre (Gummata, HautausschUige, Syphilide usw.). 
Gehirnsyphilis, Knochenaffektionen, syphilitische Exostosen, Tophi, 
d) Kongenitale (Hereditäre), e) Ohne Bezeichnung der Grade. 

B) Gonorrhoe, a) Gonorrhöe, Tripper, Blennorrhöe; b) Tripper- 
Folgekrankheiten : «) Gelenkrheumatismus, ß) sonstige (gonorrhoische 
Endokarditis, Epididymitis, Salpingitis usw.). 

Original fro-rri 
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C. Weicher Schanker, Bubo. 

24. Lepra, Aufsatz. 

25. Tuberkulose, a) Lungenschwindsucht, Phthisis pulmonum ; 
Schwindsucht; Tuberkulose; ■ Lumrenabzehrnng; hektisches Ficl)er, 
Zehrfieber], galoppierende Schwindsucht, tuberkulöse Hämoptoe, 
Lungenblutsturz. b)Halsschwindsucht, Kehlkopf-, Luftröhrenschwind- 
suclit, Phthisis larvngea. c) Miliartuberkulose, d) Skrofeln, Scrofulosis ; 
tuberkulöse Drüsenleiden, [Drüsenkrankheit; Drüsenanschwellung, 
Drüsenverhärtuntr, Drüsenfieber 1 , Drüsentuberkulose, e) Hanttuber- 
kulose: Lupus; fressende Flechte, f) Knochen-, Gclenktnberkulose, 
tuberkulöser Abszess, kalter Abszess, Tumor albus, g) Tuberkulöse 
Hirnhautentzündung, Meningitis (Arachnitis’) tuben ulosa s. granu- 
losa; akuter Hydrocephalus. li) Solitärer Gehirntuberkel i) Unter- 
leihschwindsuciit, Phthisis intestinalis; Darmschwindsucht; tuber¬ 
kulöse Darmgeschwüre; Darmtuherkeln; tuberkulöse Bauchfellent¬ 
zündung, Gekrösschwindsucbt, Phthisis mensenterica. k) Nieren¬ 
tuberkulose ; Nephrophthisis. 1) Blasentnberkulose. nv Tuberkulose 
der männlichen Geschlechtsorgane, n) Tuberkulose der weiblichen 
Geschlechtsorgane, o) Allgemeine Tuberkulose. 

Z o o n o 8 e n: 

26. Hundswut, Hydrophohia. 

27. Milzbrand, Pustula maligna, Anthrax contagiosus, Milzbrand¬ 
karbunkel. 

28. Rotzkrankheit, Malleus humidus. 

29. Maul- und Klauenseuche , Aphthae epizooticae. 

Schmarotzerkrankh eiten. 

30. Wurmkrankheiten. a) Blasonwürmer, Cystica: Cysticercus 
(Finnen), Echinococcus. Insbesondere ; «) Blasenwürmer des Gehirns, 
ß) Blasenwürmer der Leber, des Auges. — b) Gestaden: Bandwurm. 
Taenia (mediocanellata , soliuni). Jlothrioccphalus latus. — c. Nema¬ 
toden: «) Trichinenkrankheit, Trichinosis. ß) Anchylostoma duode¬ 
nale y) Fadenwurm. Oxyuris vermicularis; Ascaris lumbricoides , 
Spulwurm; Strongylus duodenalis, Anguillula intestinalis (sterco- 
ralis), Trichoce]>halus dispar. — d) Sonstige Würmer. Helminthiasis. 

31 a) Krätze, Scabies, Baude, b) Läuse, Phthiriasis. Kopfläuse , 
Kleiderläuse, Filzläuse, (Pediculi pubis.) 

32. Fadenpilzkrankheiten: a) Schwämmchen, Aphthae (Aphthae 
epizooticae bei 29); Soor, Stomatitis aphthosa s. mycotica, b) Favus. 
r) Pityriasis, d) Herpes tonsurans. e) Aspergillus und andere. 

33. Strahlenpilzkrankheit, Aktinomykosis. 

H. Vergiftungen. 

(Angegebene Selbstmorde bezw. Selbstmordversuche und Verun¬ 
glückungen werden als solche unterschieden.) 

34. a) Organische Gifte (das Gift ist anzugeben!): «) Fleischgift, 
Wurstgift, Muschelgift, Fischgift, Käsegift usw., ß) Schlangenbiss, 
Insektenstich, y) Pilze, Schwämme, Tollkirsche; Mutterkorn (F.rgotis- 
mus; Kriebelkrankheit); Stechapfel; Schierling; Nikotin, Morphium; 
Strychnin; Aetlier; Chloroform; Lachgas; Coffein, Atropin; Cocain, 
Nitrobenzol, Anilin, Karbolsäure, Jodoform usw. — b) Anorganische 
Gifte (das Gift ist anzugeben!): «) akute Vergiftung: Brecliwein- 
stein, Säuren (Vitriol), Aetzlauge (Ammoniak), Arsenik, (Quecksilber, 
Sublimat, Phosphor, Bleiessig, Bleizucker usw\ ß) chronische Ver¬ 
giftung: Bleipräparate, Brom, Chlor, Jod, Phosphor, (Quecksilber, 
Arsenik usw. — c) Vergiftungen ohne nähere Angabe. 

35. Giftige Gase: Kohlendunst-, Kohlenoxyd-, Rauchvergiftung; 
Leuchtgas; Schwefelwasserstolfgas, Kloakengase, Grubengase usw. 

36. Alkoholvergiftung, a) akute, b) chronische; Trunksucht, 
c) Delirium tremens; Säuferwahnsinn. 

III. Aeussere Einwirkungen. 

(Angegebene Selbstmorde bezw. Selbstmordversuche und Verun¬ 
glückungen werden als solche unterschieden.) 

37. a) Quetschungen und Zerreissungen. — b) Knochenbrüche: 

«) des Schädels, ß) des Schulterblatts und Schlüsselbeins, y) der 
Wirbelsäule. d) der Rippen, e) des Beckens, C) der oberen Glied¬ 
massen, 17 ) der unteren Gliedmassen, &) ohne nähere Angabe. — 

c) Verstauchungen. — d) Verrenkungen: «) an den oberen Glied¬ 
massen, ß) an den unteren Gliedmassen, y ) sonstige Verrenkungen. 
— e) Wunden: a) durch Hieb, Stich, Schnitt, ß) durch Schuss, y) durch 
Biss (ausser 26 u. 34 «, ß, d) durch sonstige Ursuchen. — f) Ver¬ 
brennung und Verbrühung, Brandwunden. — g) Erfrieren. — h) Gehirn¬ 
erschütterung. — i) Hitzschlag,. Sonnenstich (Insolation). — k) Blitz¬ 
schlag. — 1 ) Elektrischer Strom. — in) Ertrinken. — n) Erhängen. — 
o) Ersticken. — p) Hinrichtung. — q) Fremdkörper mit Bezeichnung 
des Organs. — r) Verletzung ohne nähere Angabe der Art und des 
Sitzes «) durch Explosion, ß) durch Ueberfahren, y) durch Maschinen, 

d) durch Sturz, Fall, Schlag, Wurf, Stoss, e) durch Erschütterung, 
C) auf sonstige Weise. — s) [Verblutung ohne nähere Angabe.] — 
t) [Operationen ohne nähere Angabe.] 

IV. Störungen der Entwicklung und Ernährung. 

(Bei Nr. 36 lind 39 sind die gestorbenen Kinder bis zum Alter von 
einem Monat und bei Nr. 45 die gestorbenen unter 60 Jahre alten 
Pejis^nen besonders hervorzuheben.) 
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38. Angeborene Lebensschwäche, Debilitas et Asphyxia neonatorum 
(Mangel an Atembewegung). 

39. Bildungsfehler, Missgeburt, Vitia primae formationis z. B. an¬ 
geborener Darm Verschluss (Atresia ani), Gehirnbruch, Hasenscharte, 
Wolfsrachen, Spina bifida, gespaltenes Rückgrat, Rückenmarkwasser¬ 
sucht, andere Spaltbildungen usw., Doppelmissbildungen, Teratome, 
Steissgeschwulst usw., (ausser den unter Nr. 81b, 156, 158b besonders 
angeführten Bildungsfehlern). 

40. Zahnen, Demitio; Zahndurchbruch, Zahnkrampf, Zahnfieber. 

41. Englische Krankheit, Rhachitia; weicherHinterkopf,Kraniotabee. 

42. Osteomalacia, Knochenerweichung. 

43. Abzehrung der Kinder, Atrophm infantum. 

44. a) Erschöpfung, Entkräftung, Inanitio. b) Hungertod. 

45. Alterschwäche, Marasmus seniliB. 

46. Brand, Gangraena. a) Brandgeschwür, Ulcus gangraenosum. 

b) Druckbrand, Decubitus, brandiges Durchliegen, cj Wasserkrebs, 
Noma, Cancer aquaticus. d) Brand der Alten, Gangraena senilis, 
Arteriosklerotischer Brand. 

47. a) Myxoedem. b) Kachexia strumipriva. Kachexia thyreopriva. 

48. Kretinismus. 

49. Zuckerkrankheit. Diabetes mellitus, Melliturie, Zuckerrubr, 
Harnruhr, diabetischer Brand. 

50. Diabetes insipidus , zuckerlose Harnruhr. 

51. Gicht, Arthritis urica. 

52. Bronzekrankheit, Addisonsche Krankheit. 

53. Fettsucht, Polysarcia. 

54. Akromegalie. 

55. Biesenwuchs. 

56. Neubildungen. (Sitz anzugeben! Lymphome bei 73 e.) 

A. Bösartige Neubildungen, a) Krebs, Karcinom (Cancroid) 
ä) der äusseren Bedeckungen (Haut mit Schweissdrüsen und Talg¬ 
drüsen, Unterhautzellgewebe), Ulcus rodens, ß) der Verdauungs¬ 
organe (Magen, Speiseröhre, Gallenblase, usw.), y) der Atmungs¬ 
organe (Lunge, Kehlkopf, Luftröhre usw.), cf) des Harnapparats 
(Niere, Blase usw.), $) der Geschlechtsorgane, C) sonstige Karcinome, 
allgemeine Karcinose, b) Sarkom, c) Andere bösartige Neubildungen 
(wie Melanom, Endotheliom, Skirrhus, Myelom, Epulis, Gliom, 
Hypernephrom, Mischgeschwülste, Kystoma papillare, Malignes 
Adenomyom, Chorionepitheliom, Blasenmole, Deciduom, Gliosarkom). 

B. Gutartige Neubildungen, a) Fibrom, Lipom, Angiom, Myxom, 
Atherom (Grützbeutel), Adenom, Warze (Verruca), Molluscum con¬ 
tagiosum; Chondrom, Enchondrom, Osteom, Exostose; Myom; 
Kystom; Adenomyom, Neurom, Gangliom, Psammom usw., b) Po¬ 
lypen, c) Kropf, Struma. 

C. [Geschwülste, Tumoren ohne nähere Angabe.] 

V. Krankheiten der Organe. 

(nusschl. der bei Gruppe I bis IV aufgeftihrten). (Angegebene 
Selbstmorde bezw. Selbstmordversuche und Verunglückungen werden 
als solche unterschieden.) 

A. Krankheiten der Haut und des Zellgewebes. 

57. a) Ekzem, nässende Flechte (am Ohre 113 a). b) Psoriasis. 

c) Urticaria, d) Miliaria, Schweissfriesel. e) Pemphigus, Blasenaus- 
schlag. f) Herpes zoster, Gürtelrose, g) Grind, Seborrhöe, h) Haar¬ 
schwund, Alopecia. i) Ichthyosis. k) Muttermal, Nävus. Blutschwamm, 
Nävus vasculosus. I) Sonstige Hautausschläge, Dermatitis, Erythem, 
Prurigo , Pruritus (Pr. vulvae bei 162a), Lichen, Impetigo, Akne 
(Finnen), Herpes, Hühneraugen, Hyperhidrosis usw. 

5$. Furunculosis, Blutgeschwür, Karbunkel, Milzbrand-Karbunkel 
bei 27). 

59. Zellgewebsentzündung: a) Phlegmone, Abszess, Geschwür, 
Zellgewebsvereiterung, Eitcrgeschwulst; Lymphgefässentzündung, 
Lympliangitis, Zellhautentzündung (Phi. colli profunda bei 181). 

b) Panaritium, Akelei, infektiöses Fingergeschwür, c) Eingewachsener 
Nagel, Entzündung des Nagelbettes. 

60. a) Zellgewebeverhärtung der Neugeborenen, Induratio telae 
cellulosae, Sklerema neonatorum; Bindegewebeverhärtung, b) Sklere¬ 
ma adultorum: Sklerndermia. 

61. a) Nabelentzündung, Omphalitis; Nabel Vereiterung; Nabel¬ 
brand. Nabeldiphtherie. Nabelgefässentzündung; Nabelarterienent- 
zündung. b) Nabelblutungen, Hämorrhagia umbilicalis. 

62. Ulcus cruris , Fussgeschwür. 

63. Elephantiasis. 

B. Krankheiten der Muskeln und Sehnen. 

Krankheiten der Muskeln. 

64. Muskelentzündung, Myositis, Psoitis. 

65. Muskelrheumatismus; Lumbago, Hüftweh; Hexenschuss; 
[Reissen; Kreuz sch merzen. Rheumatismus ohne nähere Bezeichnung ] 

66 . Muskelentartung, Muskelatrophie; Muskelhypertrophie (pro¬ 
gressive Muskelentartung, Duchennesche Krankheit bei Nr. 102). 

Krankheiten der Sehnen. 

67. a) Sehnenscheidenentzündung, Tendovaginitis , 7'endosy novit is. 
Überbein, Ganglion, Hygroma. Bursitis praepatellaris. b) Dupuy- 
trensche Krankheit, Handsehnenschrumpfung, Sehnenkontraktur. 

c) Sehnenverkürzung, Torticollis usw. 
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C. Krankheiten der Knochen, Knorpel und Gelenke. 

68. a) [Knochenverletzung. Knochenbrüche, Knocheneinknik- 
kungen, falsches Gelenk , Pseudarthrose ] (sofern äussere Einwirkungen 
bei 37b). b) Knochenentzündung, Ostitis, Periostitis (Knochonhaut- 
entzündung), Osteomyelitis (Knochenmarkent/.ündung), Osteomyelitis 
infectiosa acuta, Knocheneiterung, Knoehenfrass, Caries, Knochen¬ 
brand, Nekrosis, Becken-, Wirbel-, Senkungs-Abszess, c) Exostose 
(nicht syphilitische). 

69. Knorpelentzündung, Chondritis, Periehondritis. 

70. a) [Gelenkverletzung, Gelenkverrenkung, Luxatio; Bluterguss 
in die Gelenke; Gelenkversteifung, Gelenkkontraktur, Ankylose] 
(sofern äussere Einwirkungen bei 37 b). b) Gelenkentzündung, Glied¬ 
wasser, Hvdarthros; Gelenkeiterung, Pyarthros. 

71. a) Chronischer Gelenkrheumatismus, b) Arthritis deformans, 
deformierende Gelenkentzündung. 

72. a) Verkrümmung der Wirbelsäule, Kyphose, Skoliose , Lordose 

b) Plattfuss, Klumpfuss , Spitzfuss , Genu valgum, Bäckerbein usw. 

D. Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Drüsen. 

73. a) Blutmangel, Anaemia; Bleichsucht, Chlorosis. b) Anaemia 
perniciosa, c) Weissbiütigkeit, Leukaemia. d) Pseudoleukämie, Hodg- 
kinsche Krankheit; Anämia splenica, Bantische Krankheit, e) Lym¬ 
phom. 

74. a) Skorbut, Scharbock, Seorbutus. b) Barlowsche Krankheit. 

c) Blutfleckenkrankheit, Morbus makulosus Werlhotii; Purpura (hae- 
morrhagical d) Hämoglobinurie. 

75. Bluterkrankheit, Haemophilio. 

76. Drüsenentzündung, Lymphdrüsenentzündung, Adenitis, Lymph¬ 
adenitis, Drüsonvereiterung, Lymphdrüsenvereiterung, Lymph- 
drüsenabszess. 

77. Milzkrankheiten: Milzvergrösserung, Milzverhärtung, Milzan¬ 
schwellung, Tumor lienis, Milzentzündung, Splenitis, Milzinfarkt. 

E. Krankheiten des Gef&ssystems. 

Herzkrankheiten. 

(Bei Nr. 81b sind die gestorbenen Kinder bis zum Alter von einem 
Monat besonders hervorzuheben.) 

78. Akute Endokarditis, Herzklappenentzündung.* 

79. a) Herzbeutelentzündung, Perikarditis, b) [Herzbeutelwasser¬ 
sucht, Hydroperikardium.] 

80. Herzvergrösserung, Hypcrtrophia et Dilatatio cordis; Herz¬ 
erweiterung. 

81. Herzfehler: a) Herzklappenfehler, b) Angeborener Herz¬ 
fehler, angeborene Blausucht, Cyanosis. 

82. a) Herzmuskelentartung (Herzmuskelentzündung). Myokar¬ 
ditis. b) Herzverfettung, Fettherz. 

83. [Zerreissung des Herzens, Ruptura cordis ] 

84. [Herzschlag, Apoplexia cordis; Herzschwäche, Herzlähmung, 
Paralysis cordis.] 

85. a) Herzkrampf; Angina pectoris, b) Herzneurosen, Herz¬ 
klopfen, Palpitationen, Tachykardie. 

86. [Herzleiden ohne nähere Angabe, Herz-Asthma.] 

Gefässkrankheiten. 

87. Arterienkrankheiten , Arteriaruin morbi. a) Aneurysma, 
Schlagadererweiterung; Pulsadergeschwulst. b) [Schlagaderriss, 
Bersten eines Blutgefässes.] c) Arterienverstopfung, Embolia. 

d) Arterienverkalkung; Arteriosklerose, Arterienverhärtuug; Gefäss- 
verkalkung, Atheromatose der Arterien (arteriosklerotische Gehirn¬ 
erweichung bei 93 a). 

88. Venenkrankheiten, Venarum morbi. a) Aderbrnch; Krampf¬ 
aderbruch, Varicocele, Krampfadern, Varix, Krampfaderblutung, 

b) Venenentzündung, Phlebitis, Periphlebitis, c) Blutgefässver¬ 
stopfung; Venenverstopfung, Thrombosis; Sinusthrombose. d) Hä¬ 
morrhoidalknoten, Hämorrhoidalblutung. 

F. Krankheiten des Nervensytems. 

Hirnhaut- und Gehirnkrankheiten: 

89. Hirnhautentzündung, Meningitis; Entzündung der harten 
Hirnhaut, Pachymeningitis; Entzündung der weichen Hirnhaut, 
Arachnitis. 

90. Gehirnhühlenwassersucht, Hydrocepbalus internus s. chro¬ 
nicus: Gehirn Wassersucht; Wasserkopf. 

91. a) Gehirnentzündung, Akute Encephalitis, b) Gehirneiterung, 
Gehirnabscess. 

92. Gehirnschlag, Apoplexia s. Haemorrhagia cerebri, Apoplexia 
sanguinea, Schlaganfall, Schlagfluss; Gehirnblutung; Bluterguss in 
die Schädelhöhle, Hemiplegie. 

93. a) Erweichungsherde im Gehirn, arteriosklerotische und andere, 
b) Gehirnlähmung, Paralysis cerebri. 

94. Stürungen der Blutfüllung : a) Kongestionen, Blutandrang nach 
dem Gehirn, Gehirnödem, b) Gehirnanaemie. 

95. [Gehirnleiden ohne nähere Bezeichnung.] 

96. Geisteskrankheit : a) Einfache Seelenstörungen (Manie, Melan¬ 
cholie, halucinatorische, paranoiische Psychose, Verwirrtheitzustände, 
Demenz), b) Progressive Paralyse, Gehirnerweichung, c) Dementia 
senilis, d) Epileptisches und hysterisches Irrsein. e) Idiotie, Im- 
becillität (Kretinismus bei 48). f) Geisteskrankheit ohne nähere 
Angabe. 
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R ückenmarkskran khe i len. 

97. Paralysis agitans, Schüttellähmung. 

98. a) Rückenmarkentzündung, Myelitis, b) Rückenmarkhautent¬ 
zündung, Meningitis spinalis. 

99. [Compressionsmyelitis, Druckschwund des Rückenmarks durch 
Geschwülste, Fraktur.] 

100. a) Rückenmarkschwindsucht, Tabes dorsalis, Rückenmark¬ 
darre. b) Friedreichsche Krankheit. 

101 . a) Rückenmarklähmung, Paralysis spinalis, Syringomyelie, 
Rückenmarkerweichung; Paraplegie ohne nähere Bezeichnung, 
b) Kinderlähmung (essentielle), c) Rückenmarkleiden ohne nähere 
Angabe. 

102 . Progressive Muskelatrophie (spinale, neurale und myopa- 
thische). Duchennesche Krankheit. 

103. Apoplexia spinalis. 

104. RUckenmarksklero8e, multiple. 

Nervenkrankheiten. 

105. Multiple Neuritis. 

106. Neuralgie (Ischias usw.). 

107. Lähmungen der peripheren Nerven. 

108. Raynaudsche Krankheit, symmetrische Gangrän. 

109. Migräne, Hemikranie. 

110. a) Fallsucht Epilepsie (epileptisches Irrsein bei 96d). 

b) Veitstanz , Chorea, c) Sonstige Krämpfe, Spasmi et Convulsiones ; 
Tetanie, Eklampsie der Kinder (ausser 111 d, 117 b, 134b, 135b, 154a). 

111 . a) Neurasthenie, b) Hysterie, c) Traumatische Neurosen, 
d) Beschäftigungsneurose (z. B. Schreibkrampf), e) [Nervenkrankheit 
ohne nähere Angabe.] 

112. Basedowsche Krankheit. 

G. Krankheiten des Ohres. 

113. a) Erkrankungen des äusseren Ohres: Entzündung des Ohr¬ 
knorpels (Periehondritis auriculae), Othämatom, Ohrblutgeschwulst , 
Nässende Flechte (Ekzem) der Ohrmuschel und des äusseren Gehör¬ 
gangs, Entzündung des äusseren Gehörgangs, Otitis externa , Furunkel 
im Gehörgang, Ceruminalpfropf. b) Erkrankungen des Trommelfells 
und mittleren Ohres: Katarrh der Eutachischen Trompete , Katarrh 
der Paukenhöhle, Erkrankung des Trommelfells. Myringitis, Ent¬ 
zündung der Paukenhöhle, Otitis media, Otorrhoea, Ohrenlaufen, 
Entzündung, Vereiterung des Warzenfortsatzes, Cholesteatom, Ohren¬ 
entzündung ohne nähere Angabe, Sklerose der Paukenschleimhaut. 

c) Erkrankungen des inneren Ohres: Hyperaemie; Anaemie; Ent¬ 
zündung, Otitis interna, Labyrinthblutung, Monieresche Krankheit. 

d) Schwerhörigkeit, e) Ohrenleiden ohne nähere Angabe. 

H. Krankheiten des Auges. 

114. a) Erkrankungen der Augenlider, Blepharoadenitis; Blepha¬ 
ritis; Gerstenkorn ( Hordeolum ). b) Ektropion Entropion. c) Erkran¬ 
kungen der Bindehaut: «) Blennorrhoe der Augen; ß) Conjunctivitis 
granulosa s. Trachoma; Ophthalmia militaris s. aegyptiaca; y) sonstige 
Conjunctivitis, d) Erkrankungen der Lederhaut und der Hornhaut', 
Skleritis , Episkleritis; Hornhautentzündung, Keratitis. Eitrige Kera - 
titis; Hornhautgeschwür; Keratitis interstitialis, Hornhauttrübungen, 
Leukoma corneae. Staphyloma corneae, e) Erkrankungen der Regen¬ 
bogenhaut: Iritis idiopathica, rheumatica. f) Erkrankungen der Linse: 
Ir Übungen, Grauer Star, Cataract. g) Erkrankungen des Glaskörpers. 
h) Erkrankungen der Gefässhaut (Aderhaut), Chorioiditis, Blutungen 
in die Chorioidae. i) Glaukom, Grüner Star, k) Erkrankungen der 
Netzhaut: Netzhautablösung, Amotio s. Sublatio retinae; Entzündung 
der Netzhaut, Retinitis usw. 1) Erkrankungen des Nervus opticus: 
Neuritis. Sehnervatrophie, Amaurose, schwarzer Star, m) Refrak¬ 
tionsanomalien: Ilypermetropie ( Weitsichtigkeit), Myopie (Kurzsichtig¬ 
keit). Astigmatismus, n) Lähmungen der Augenmuskeln, der Lider; 
Schielen, Strabismus , Ptosis, Lagophthalmus. o) Erkrankungen der 
Tränenorgane, Dakryocystitis usw. p) Augenleiden ohne nähere 
Angabe. 

Krankheiten der Respirationsorgane. 

115. Krankheiten der Nase: a) Nasenkatarrh, Rhinitis, b) Ozaena, 
Stinknase, c) Rhinoskermn, Sklerom der Nase, d) Epistaxis, Nasen¬ 
bluten. e) Erkrankungen der Nasen-, Rachenmandeln, Schwellung, 
Wucherung, f) Erkrankungen der knöchernen Nase, g) Erkran¬ 
kungen der Nasen-Nebenhöhlen (Stirnhöhle, Kieferhöhle, Keilbein¬ 
höhle usw.). h) Schnupfenfieber, Heufieber, i) Nasenleiden ohne 
nähere Angabe. 

Krankheiten des Kehlkopfes und der Bronchien. 

116. Kehlkopfentzündung, Laryngitis Simplex; Pseudocroup. 

117. a) [Oedema glottidis.] b) Stimmritzenkrampf, Laryngospasmus. 

118 [Kehlkopfverengung, Luftröhrenverengerung.] 

119. Luftröhrenkatarrh; Entzündung der Luftröhre, Tracheitis. 

120. Akute Bronchitis, Capillar-Bronchitis; Broncheolitis; [Katar¬ 
rhalfieber]. 

121 . a) Chronischer Bronchialkatarrh, Bronchitis chronica; [Chro¬ 
nischer Katarrh]; [Lungenverschleimung], Peribronchitis; Luftröhren¬ 
verschleimung], Luftröhrenerweiterung, Bronchiektasie; putride, 
fibrinöse Bronchitis (nicht diphtherische), b) Bronchialkatarrh ohne 
nähere Bezeichnung. 
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Krankheiten der Lungen: 

122 Lungenentzündung, Pneumonie: a) Fibrinöse oder genuine 
(lobäre, croupöse). b) Katarrhalische (lobuläre) Lungenentzündung, 
Bronchopneumonie, c) [Hypostatische Lungenentzündung.] d) Lungen¬ 
entzündung ohne nähere Angabe.] 

123. Staubkrankheiten , Pneumonokoniosen, Anthrakose, Skle¬ 
rose iisw. 

124. [Lungenkrankheit, Lungenleiden ohne nähere Bezeichnung, 
Lungenkatarrh.] 

125. Lungenblutsturz, Haemoptoe; Bluthusten, Blutsturz, Lungen¬ 
blutung, Lungeninfarct. 

126. Lungenemphysem , Emphyseme pulmonum; Lungenerweit- 
erung; [Lungenblähung, Lungenkrampf, Brustkrampf, Asthma], 

127. a) Lungenabscess, b) Lungenbrand, Gangraena pulmonum. 

128. [Lungenlähmung, Paralysis pulmonum; Lungenödem, Oedema 
pulmonum; Lungenschlag, Apoplexia pulmonum.] 

Krankheiten des Brustfells: 

129. a) Brustfellentzündung, Rippenfellentzündung, Pleuritis. 
«) seröse; [Brustwassersucht, Hydrothorax]. ß) eitrige; Eiterbrust, 
Empyem, Brustfistel, y) Brustfellentzündung ohne nähere Angabe. 

b) [Luftaustritt in die Brustfellhöhle, Pneumothorax.] c) [Bluterguss 
in die Brustfellhöhle (Hämothorax).] 

K. Krankheiten des Verdauungsapparates. 

130. Krankheiten der Mundhöhle: a) Mundentzündung, Stomatitis; 
Mundfäule; Stomatitis ulcerosa (aphthosa bei 32a); Stomakake; 
Äanula, Fröschlcingeschwulst; Staphy itis, Entzündung der Uvula, des 
Zäpfchens, b) Zahnkrankheiten: Zahncaries. Entzündung der Zähne; 
Gingivitis, Wurzelhautentzündung, Pulpitis , Zahngeschwür, Parulis, 
Zahnfistel, c.) Erkrankungen der Zunge; Glossitis. Leukoma linguae, 
Leukoplakie der Zunge. Phlegmonöse Glossitis. Zungenblutung. 

131. Halsentzündung; Pharyngitis. Rachenkatarrh; 7onsillitis f 
Mandelentzündung; Angina, Halsabszess; Mandelabszess. Relro- 
pharyngealabszess; Phlegmone colli profunda (Angina Ludovici). 

132. Krankheiten der Speicheldrüsen (Parotis, Glandula sublin- 
gualis), Parotitis (Mumps bei Nr. 19) Ohrspeicheldrüsenentzündung, 
Ohrspeicheldrüsen Vereiterung; Speichelfistel. 

133. Krankheiten der Speiseröhre, Morbi oesophagi (ausser Krebs). 
Speiseröhrenentzündung; [Speiseröhrenverengerung], Speiseröhren¬ 
erweiterung (auch Divertikel). 

131. Magenkrankheiten: a) Magenkatarrh, Catarrlius ventriculi; 
Magenleiden, Dyspepsie, Magenentzündung, Gastritis, b) Magen¬ 
krampf; / Magenschmerzm] . c) Magengeschwür, Ulcus ventriculi; 
Magenerweichung und Zerreisßung, Magendurchbohrung, Magen¬ 
perforation. [Magenblutung, Blutbrechen, Haematemesis.] d) Magen¬ 
fistel, e) [Magenverengerung, Stenosis Pylori, Sanduhrmagen.] 
f) [Magenverhärtung.] g) Magenerweiterung. 

135. Darmkrankheiten : a) Darmkatarrh, Darmentzündung, Ent®*i- 
tis; Magendarmkatarrh, Gastroenteritis, b) Darmkrampf, Spasmus 
intestinorum; Dannkolik, Kolik; Meteorismus, Tympanie, Bläfaijjpht. 

c) Durchfall , Diarrhoea, Sommerdurchfall, Kinderdurchfall, Diarrhöen 
infantum; Zahnruhr, Zahndurchfall; Verdaungsschwäche der Neu¬ 
geborenen, Brechdurchfall (Cholera nostras bei 17 b). d) Darmträg¬ 
heit , Verstopfung (Obstipatio). e) Ulcus duodenale, f) Darmgeschwüre 
ohne nähere Angabe. 

136. Darmblutung, Ilaemorrhagia intestinorum; Melaena. 

137. Blinddarmentzündung, Perityphlitis (Appendicitis). 

138. Darmverschluss (ausser Krebs), Ileus; Darmverengung; 
Darmerweiterung; Darm Verschiebung; innere Einklemmung, Incar- 
ceratio interna; Darmeinschiebung, Intussusceptio; Darmachsen¬ 
drehung, Darmverschlingung, Volvulus; Darmverschlingung, Ente- 
rostenosis; Koterbrechen, Miserere. 

139. [Darmzerreissung, Ruptura intestinorum; Darmdurchbohrung, 
Perforafcio intestini.] 

140. Mastdarmerkrankungen (ausser Krebs, Hämorrhoiden bei 
88 d): a) Proktitis, Periproktitis, Mastdarmentzündung. b) Mastdarm¬ 
vorfall, Prolapsus recti. c) Mastdarmfistel; Mastdarmfissur, d) Mast¬ 
darmverengung (ausser Krebs). 

141. Darmfistel; 'widernatürlicher After, Anus praeternaturalis. 

142. Brüche, Unterleibsbrtiche, Herniae; Bauchbruch, Nabelbruch, 
Leistenbruch, Hernia inguinalis, Schenkelbruch, Hernia cruralis, 
Hemia obturatoria, Nctzbruch usw.: a) eingeklemmte, b) nicht ein¬ 
geklemmte, c) ohne nähere Angabe. 

143. Bauchfellentzündung, Unterleibsentzündung. Peritonitis, Unter¬ 
leibsabszess ; Bauchhöhlenabszess. 

Krankheiten der Leber und der Gallenblase: 

144. a) Leberentzündung, Hepatitis; Leberabszess, Leberver- 
sebwärung. b) Pyelophlebitis und Pfortaderthrombose, c) Akute Leber¬ 
atrophie. d) Lebercirrhose, chronische Leberatrophie, Atrophia 
hepatis chronica; Leberschrumpfung. 

145. a) Gelbsucht, Ikterus; Gallenfieber; Choledocbus-Verschluss 
ohne nähere Angabe der Ursache, b) Gelbsucht der Neugeborenen. 

146. Leberleiden ohne nähere Bezeichnung. 

147. Gallensteine, Cholelithiasis; Gallensteinkolik; Cholecysti¬ 
tis acuta. 

148. Erkrankungen des Pankreas (Bauchspeicheldrüse). 


L. Krankheiten der Harnorgane. 

149. [Nierenentzündung, Nephritis; Brightsche Krankheit,Morbus 
Brightii: Nephritis albuminosa; Nierenschrumpfung; Nierenatrophie; 
Granularatrophie. 

150. a) Pyelitis, Pyelonephritis, Nierenbeckenentzündung, b) Hydro- 
nephrose. c) Nierenvereiterung, Nephritis purulenta. 

151. Steinkrankheit, Lithiasis; Nierensteine; Harnleitersteine; 
Blasensteine. 

152. Wanderniere, ren mobilis. 

153. Uraemia [Harnvergiftung]. 

154. Entzündungen und Lähmungen der Harnwege: a) Cystitis; 
Blasenkatarrh; Blasenvereiterung; ßlasenbrand; Blasenkrampf; 
Urinverhaltung, Incontinentia urinae, Ilarnträufein, Blasenleiden 
ohne nähere Angabe, b) Urethritis, c) Sonstige Krankheiten der 
Harnwege beim männlichen Geschlecht: «) Harninfiltration. 
ß) Harnröhren Verengerung; IlarnröhrenabBzess, Harnröhren fistel. 

M. Krankheiten der Geschlechtsorgane. 

(Gonorrhoe usw. bei 23.) 

Männliche: 

155. Phimose, Paraphimose, Balanitis, Eicheltripper (nicht 
gonorrhoisch. 

156. Epispadie, Hypospadie. 

157. Pollutionen, Spertnatorrhoe. 

158. a) Hodenentzündung, Orchitis; Ilodenabszess, Hodenver¬ 
eiterung. b) Kryptorchismus. 

159. Hydrocele , Wasserbruch. 

160. Epididymitis, Nebenhodenentzündung (nicht gonorrhoisch). 

161. Erkrankungen der Prostata, Entzündung, Vereiterung, Ver- 
grösserung. 

Weibliche: 

162. a) Krankheiten der Vulva: Vulvitis; Pruritus: Entzündung 
der Bartholinischcn (Duverneyschen) Drüsen, b) Krankheiten der 
Scheide : Vayinitis, Kolpitis; Fluor albus; Vaginismus; Atresie der 
Vagina und Vulva, c) Scheidenfistel, Blasenscheidenfistel, Mastdarm¬ 
scheidenfistel. # d) Vorfall der Scheide. 

163. a) Dysmenorrhöe; Amenorrhoe; Menses nimii. b) Parametritis, 

164. Beschwerden der Wechseljahre, des Klimakterium . 

165. Gebärmutterentzündung und sonstige Gebärmutterleiden 
ausserhalb der Geburt und des Wochenbettes: Metritis non puerpe- 
ralis; Gebärmuttervereiterung; [Gebärmutterleiden]. 

166. Gebärmutterblutung ausserhalb der Geburt und des Wochen¬ 
bettes, Metrorrhagia non puerperalis. 

167. Lageveränderung der Gebärmutter. 

168. a) Eierstocksentzündung, Oophoritis, b) Tubenentzündung 
Eileiterentzündung, Salpingitis (nicht gonorrhoisch), Tubenabszess* 

169. Eierstockswassersucht, Hydrops ovarii. 

170. Schwangerschaft ohne weitere Angabe . 

171. a) Bauchschwangerschaft, Graviditas extrauterina; abnorme 
Schwangerschaft; Schwangerschaft am Unrechten Ort, ektopische 
Schwangerschaft; Tubenschwangerschaft, b) Zufälle der Schwanger¬ 
schaft, Morbi gravidarum; Blutungen in der Schwangerschaft; Pla- 
centa praevia, unstillbares Erbrechen, c) Eklampsie der Schwangeren, 
d) Eklampsie der Gebärenden und Wöchnerinnen. 

172. Folgen der Entbindung (mit Ausn. von Kindbettfieber und 
Tetanus puerperalis): a) Blutungen während der Geburt und im 
Wochenbett, Metrorrhagia, Hämorrhagia puerperalis. b) Phlegmasia 
alba dolens, Thrombosis puerperalis, Phlebitis puerperalis. c) Zu¬ 
rückbleiben, Retention der Nachgeburt usw. d) Gebärmutterdurch- 
reibung. Gebärmutterriss. Ruptara Uteri, e) Erkrankung der Brüste. 

173. Frühgeburt. 

174. Fehlgeburt, Abortus. 

175. Erkrankungen der Brüste, Schrunden, Rhagaden der Brust¬ 
warzen, Brustdrüsenentzündung und - Vereiterung, Mastitis und Mastitis 
apostemato8a (ausser Neubildungen und Folgen der Entbindung.) 

VI. Andere, sowie nicht angegebene und unbekannte Krank¬ 
heiten. 

176. (Besonders auszuführen z. B. Beriberi, Gelbfieber; Wasser¬ 
sucht, Unterleibsleiden usw.). 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 21. Jahreswoche vom 22. bis 28. Mai 1904. 

Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Masern 5 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
n. Krupp 2 (—), Rotlauf — (3), Kindbettfieber 1 (—\ Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (3), Brechdurchfall 8 (2), Unterleibs-Typhus 1 
(2), Keuchhusten 3 (2), Kruppöse Lungenentzündung 2 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 28 (26), b) der übrigen Organe 10 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 3 
(2), Unglücksfälle 4 (3), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde 
Hand — (6). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 234 (198), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,4 (19,8), für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (13,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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51. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 

Beiträge zur experimentellen Begründung der Petten- 
kofersehen lokalistischen Cholera- und Typhuslehre. 

Von 

Prof. Dr. Rud. Emmerich und Privatdozent Dr. \V. Gemünd. 

Jm Jahre 18f 5 hat Max Pötten k c f c r, unterstützt von 
Ludwig B u h 1. das den Verlauf der Typhus- und Cholera¬ 
epidemien l>eherrschende Gesetz erkannt und begründet, welelies 
sieli in folgenden Sätzen formulieren lässt: „Typhus- und Cho- 
leraepideinit n beginnen stets in einer Periode sinkenden Grund- 
was.se rs und nehmen zu. s<dange das (5rundwasser fortwährend 
sinkt. Stdange das Grundwasser fortwährend steigt,, nimmt die 
Gesamtzahl der Typhus- und Choleratoten ah.“ Die Mathe¬ 
matiker S e i d e 1. T h o m a s und J e s s e n luilwm durch die 
Wahrscheinlichkeitsrechnung bewiesen, dass dieser von Pcttou- 
kofer und Buhl erkannte umgekehrte Parallelismus zwi¬ 
schen Grundwasserstand und Typhusfrequenz mit einer Wahr¬ 
scheinlichkeit von o(i 000:1 auf einen geset zu lässigen Zu¬ 
sammenhang der beiden Erscheinungen schließen lässt. Da das 
Grundwassergesetz aber auch in den Jahren 1805 bis zum Ver¬ 
schwinden des Typhus in München im Jahre 1881 ausnahmslos 
zutrifft, so beträgt diese Wahrscheinlichkeit eines gesetzmässigen, 
ursächlichen Zusammenhanges nunmehr mindestens 100000:1, 
was der Gewissheit gleichkommt, zumal der Mathematiker 
Gavaret. ein Resultat schon dann als erwiesen betrachtet, 
wenn mail wenigstens 212 gegen 1 wetten kann, dass es richtig ist. 

Die Richtigkeit des Grundwassergesetzos ist also für Mün¬ 
chen mathematisch bewiesen. Auch in allen anderen 
Städten mit endemischem Typhus, in welchen mindestens 
10 Jahre hindurch das Grundwasser gemessen und dessen Stand 
schliesslich mit der Typhusfrequenz verglichen wurde, ist die 
Richtigkeit des Grundwassergesetzes bestätigt worden. Es sind 
die Städte Köln, Berlin, Bremen, Frankfurt, Hamburg, Nürn- 
Iterg, Calcutta und Michigan, für welche wir dies durch Kurven 
beweisen werden. Aber auch der Verlauf vieler einzelner 
schwerer Typhus- und Gholeraepidemien hat sich streng nach 
dem P e 1.1 e n k o f e r sehen Grundwassergesetz abgespielt, so 
z. B. in besonders glänzender Weise die furchtbare Typhus¬ 
epidemie in Gelsenkireheil im Jahre 1901/02. Einzelne Epi¬ 
demien, wie z. B. die Typhusepidemie 1884 in Zürich und die 
Choleraepidcmie 1893 in Hamburg, hat man mit Unrecht als 
nicht übereinstimmend mit dem Grundwassergesetz angeführt, 
weil diese Epidemien sieh zurückzubilden begannen, während 
das Grundwasser noch tief stand. Die Ursache dieses schein¬ 
baren Widerspruchs liegt darin, dass das Erlöschen der Typlius- 
und Choleraepidemien nicht nur durch starken Regenfall und 
infolge davon steigendem Grundwasser, sondern auch bei Tief¬ 
stand des Grundwassers, durch allmählich eintretende Boden¬ 
immunität (vergl. S. 1091) verursacht werden kann. 


Das Pettenkof er sehe Grund wassergesetz findet seine 
Erklärung durch dio von uns durch Versuche festgestellte Tat¬ 
sache, dass bei steige n d e m Grund wasser die schlech¬ 
test e n lind bei sinken d e m Grund wasser die besten Be¬ 
dingungen für die Entwicklung und Vermehrung von Typhus- 
und Cholerabazillen auf der Bodenoberfläehe gegeben sind. 

Bei fortgesetzt steigendem Grundwasser, infolge an- 
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haltender und starker Regen, können sieh Typhus- und Cholera- 
bazillon auf der Bodenoberfläehe nicht vermehren: 

a) wegen Mangel an Niihrinaterial, weil alles Nähmiaterial 
in die Tiefe des Bodens gewaschen wird und die Poren des 
Bodens mit reinem Regenwasser gefüllt sind; 

b) weil die Luft aus den Bodenporen durch Wasser ver¬ 
drängt ist; 

e) weil in Kegenperioden die Bodentemperatur eine sehr 
niedrige ist; dieselbe liegt, wie wir durch selbstregistrierende 
Bodenthernioineter festgestellt haben, sellxst im Hochsommer bis 
in 5 em Tiefe Tag und Nacht, unter der Wael ist umsgrenze von 
15” C. 

a) Bei fortgesetzt sinkendem Grundwasser infolge längerer 
regenloser oder regenarmer, trockener Zeiten fliesst kein Tropfen 
Wasser in dem Boden nach abwärts ins Grundwasser und es ent¬ 
wickelt sich sogar ein aufwärtssteigender, kapillarer Flüssigkeita¬ 
st mm im Boden, indem Grundwasser durch Kapillarität bis an 
die Bodenoberfläehe steigt und auf diesem vielverzweigten Weg 
durch die engen Bodenkapillaren die löslichen organischen und 
anorganischen Nährstoffe auf löst und der Bodenolierfläche zu¬ 
führt, wo sie aufgestapelt werden, während das Wasser ver¬ 
dunstet und fortwährend durch neues aus der Tiefe ersetzt wird. 
Infolge dieser allmählichen Anreicherung mit Nähmiaterial wird 
die Bodenoberfläehe ziemlich plötzlich für die, Vermehrung der 
Typhus- und Cholerabazillen geeignet und wenn die letzteren 
vorher an verschiedenen Bodenstellen eines Ortes deponiert wur- 
vorher an verschiedenen Bodenstellen eines Ortes durch Exkre¬ 
mente deponiert wurden, dann kommt es zum „explosionsartigen“ 
Ausbruch der Epidemie, welcher daher keineswegs durch Trink- 
wasscrinfektion verursacht zu sein braucht. 

b) Die Bodenporeu sind bei sinkendem Grundwasser ganz 
mit Luft gefüllt und nur ihre Wandungin mit Nährlösung be¬ 
feuchtet. 

e) Die Bodentemperatur in diesem trockenen Boden ist eine 
sehr hohe und beträgt nach Misslingen mit selhstregistrierendem 
Thermometer im Sommer (DOM) an der Oberfläche bis IV2 em 
Tiefe Tag und Nacht 25—40” C (=-. BrutTemperatur) und in 
3—5 cm Tiefe ist dieselbe konstant 20—30° 0. derart, dass die¬ 
selbe oft Wochen hindurch nur um 1—2 U C. schwankt. Die 
Wachstunishedingungen sind daher bezüglich der Temperatur 
ähnlich wie in unseren Brutschränken, so dass z. B. Typhus- 
hazillen in 8 Tagen eine Bodenfläehe von 2,1 qm überwuchern 
können. 

d) Infolge der in regenfreieu Perioden fast ununter¬ 
brochenen Sonnenbestrahlung und Austrocknung der oberfläch¬ 
lichen Bodenschichten wird, wie Herr Dr. Rud. Jahr beweisen 
wird, die Zahl der Bodcnsaprophyten, namentlich auch die di*s 
für die Cholerabazillen schädlichen Bacillus myeoides, ausser¬ 
ordentlich vermindert und hierdurch die ungehinderte Ver¬ 
mehrung der Cholerahazillen bedeutend gefördert. 

e) Ist dies geschehen, dann werden die Typhus- oder Clio- 
lerabazillon durch die Schuhe der Menschen, wie unsere Ver¬ 
suche ergaben, nach anderen, bis zu 1 Stunde weit entfernten 
Orten übertragen, wo neue Bodenherde entstehen (Ausbreitung 
der Epidemie). 

Von diesen primären und sekundären Bodenherden werden 
die Typhus- oder Cholerabazillen durch unzählige Tiere: Ratten, 
Mäuse (nach Dr. D e i c h s t e 11 e r), ferner durch Keller- und 
andere Asseln, Regenwürmer, Schnecken, Russen und Schwaben 
und andere niedere Tiere, welche in verunreinigter Erde leben 
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' v« ■rsrhliu-ken. insbesondere auch durch Ameisen und 
il m kochte und 12—48 Stunden auf bewahrte Nahrungs- 
i t ragen, welche vor dein Genüsse nicht wieder erhitzt 
) dass durch dieselben Infektionen entstehen müssen. 
Ii< -i ii Nahrungsmitteln «*m*ugen die genannten Tiere 
träger) nach den Prinzipien der Koch- 
I ’ c i n k u 1 t u r in e t h o d e tadellose R e i n - 
n durch allmähliche, sukzessive Verdünnung - der an 
s-n etc. vom Roden her haftenden Typhus- oder Cho- 
ii. Wir werden Aquarelle und Photographien von 
dirhödon veröffentlichen, auf welchen die genannten 
hd« in sie vorher ülx*r einen Bexlen gelaufen waren, der 
r-el,hd< ■ne Bakterienarten enthielt, isolierte Kolonien 
in 1 1 ) dieser 3 Arten verursachten, 
i die so mit Reinkulturen von Typhus- oder Cholern- 
e wachsen eil Nahrungsmittel kommen Massenzufuhren 
i Bakterien in den Magen und Darm und so schwere 
n zustande, da selbst die Ohol«*rabazillen, wie Prof, 
reh 1 ) in K m m e r i c h s Laboratorium zeigte, den 
ieescli;idigt passieren können, wenn sie gleichzeitig 
--t offen (eiweisshaltiger Nahrung) verschluckt werden, 

• .Mageiisiiure locker binden und unschädlich machen, 
iss hi i fortgesetzt steigendem Grundwasser, d. h. in 

• u Zeiten in den oberflächlichen Bodenschichten 
nid (’holerahazillen nicht zu wachsen vermögen, wohl 

fortgesetzt sinkendem Grundwasser in trockenen 
konnte auch du reh Auspressen des Bodenwassers bei 

• l»h;ii'i n und Einsaat der Typhus- und Cholerabazillen 
her hakterienfrei filtrierte Flüssigkeit gezeigt werden. 
na>sen Pcrüxlen ausgepresst«*n Flüssigkeit vermehrten 
us- und ( holerahazillen nicht, während man in bodeii- 

Xeiicn öfters Fressaft aus verunreinigtem Boden er- 
lehem sich nach der Filtration dersellxm durch Berke- 
iie genannten Bakterien wrnmhreiL (Dr. Weigl). 

also eine, nunmehr auch experimentell gestützt!*, Tat- 
- nur unter den l>ei fortgesetzt, sinkendem Grundwasser 
1 >od«m verhältnissen eine Vermehrung von Typhus- 
rabazillen in den oberflächlichen Bodenschichten mögt* 
so dass grosse Epidemien nur in Ix »den trockenen 
ts'i< In n können. 


Grund dieser Erkenntnis haben wir die folgenden 
liehe. durch welche die Bedeutlicorie P e 11 c n k o f e l* s 
igrei fende Begründung und bisher dunkle Punkte der- 
ic iilxTzeugemle Erklärung finden, unter den ohen- 
eii Bedingungen durehgefiihrt, welche bei fortgesetzt 
(inmdwasser gegelxm sind. 



es Tropfens 


Der lufttrockene und meistens bei 
2 Atmosphären sterilisierte Boden 
wurde in eine unten mit Mull iiber- 
bundene, 30 cm hohe, 3 cm weite Röhre 
(Fig. 1 a) eingestampft und diese in 
den innen glatt geschliffenen Hals 
eines flachen Glaskölbchens (b) keim- 
dicht eingefügt, welches sterilisiertes 
Wasser, Nährbouillon oder ausgepresste 
natürliche Bodenflüssigkeit enthi<*lt, 
di«* das Gr u udwasser dar- 
steilten; das letztere steigt mehr oder 
weniger rasch bis zur Bodenoberfläche, 
indem cs die Wandungen der Boden¬ 
poren befeuchtet, während dieselben 
im übrigen mit Luft gefüllt bleiben. 
Die pathogenen Bakterien wurden in 
wässeriger Aufschwemmung (einer 
24 ständigen Agarkultur) o«lt*r ver- 
Bouillonkultur auf die Bodcnoberflächo 


c.n der Cholerabazillen auf für Cholera disponiertem 
Boden. 

I i: - s der Bodcnvcrunrrinigung auf die 
f u n ß * f ii b i g k e i t der Cliolerabazill e n 
i in B o d e n. 

i Anwendung von reinem Münchener Kies- 
iid N;ilirlioiiillon in Kölbchen wurde die 30 cm hohe 
■ bei 30" r. von < holoralmzillen innerhalb 11 Tagen 
ert, b**i 22° C. sogar in S Tagen. Das Gleieho war der 


|fv f. Hygiene, Bd. X, 1890, S. 388. 
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Fall l)ei Anwendung vou 1: 10 Aqu. «lest, verdünntem Harn als 
Grundwasser in Kölbchen. (Durchwachsen der 30 ein hohen 
Botlonschiehte in 8 Tagen h«*i 22° ('.» 

2. Auf reinem Münchener Kiesboden, Benützung von Wasser 
(als Grundwasser in Kölbchen) und Aussaat einer wässerigen Auf- 
seliwemimmg von Cliolerabazilleii loline Nährmaterlai) auf die 
Bodenolxrflüche naiinien lud 3(5" C. die Cholerabazilkm von Tag 
zu Tag an Zahl al) u n d w a r e n a m 7. Tage ganz ver¬ 
schwunden, d. h. infolge des Mangeln an Nährmaterial zu- 
gründe gegangen. 

3. Auf stark verunreinigtem Münchener K i e s - 
ho de n (entnommen in der Umgehung der Dung- und Ivehrieht- 
grube des hygienischen Institutes) vermehrten sich die unter ganz 
gleichen Versuchsbedingungen (Wasser in Kölbchen, Aussaat 
wässeriger Suspension von Agarkultur) auf die Bodenoberflüche 
gebrachten Cholerabazillen ganz beträchtlich, indem sieh aus 
100 mg Boden auf Gelatineplatten 


sofort nach der Aussaat 252 000 


nach 

nach 


6 Tagen bei 36° C. 756 000 

7 Tagen „ „ „ 819 000 

10 „ „ „ „ 250 000 

23 „ „ „ „ 179 000 

38 „ „ „ „ 54180 

60 „ „ w 6 
63 „ * „ „ 0 


Cholerabazillen Kolonien ent¬ 
wickelten 

n 


n 


W ä h r (* ii <1 di« C h o 1 e r a b a z i 11 e n auf r e i n e m 
M ii n e h e n e r K i «‘ s b o <1 «* n bei n a t ü r 1 i e h e n Ver- 
s U «* li s b <* (1 i n g ungen unter rascher und steter 
A 1) n a h m e «l e r Z a 1\ 1 innerhalb 7 Tagen ganz zu 
Grunde gehen, vermehren sich dieselben auf 
n a t ii r 1 i c h v e r u n reinigte m B o d <* n u n t e r «l e n 
g 1 e i c h e n B «■ d i n g u n g <* n e n o r m, n e h m e n erst 
vom 8. Tage an Zahl langsam ab und gehen 
erst n a c h 1 5—81 T a g e n an «1 «* r B o d e n o b e r f 1 ii c h e 
zugrunde*. (Je nach der Bodenart früher oder später.) 

Auf r e i n e m B o d e n ist somit, da die Ch«>lerabazillen auf 
demselben rasch zugrund«* gehen, eine C h o 1 e r a e p i d e m i e 
u n in ö g 1 i e h. K ine s o 1 e he vermag sieh nur auf 
stark v e r u n r e i n i g t- e m B o d e n zu ent wickcl n. 
Aber au«*h auf verunreinigtem Boden, d. h. an Nährmaterial 
reichem Boden waren di«* (’holerahazillen, nachdem sie sieh 
7 Tage* hindurch stark vermehrt hatten, hei 10 Versuchen nach 
15, 20. 23. 30. 2.2, 63, 68, 70, 75 und 81 Tagen auf der Bexlen- 


obcrtläche v«*rnieht(*t. 


B. Die Abhängigkeit der Dauer der II a u s e p i - 
(1 e in i e n v o n d e r V e g e ta t i o n s z e i t. der C h o 1 era¬ 
hn z i 11 e n auf d c m Bode n. 

Das Vt rschwinden der CTiolcrabazillen von der Bodenober- 
iliielu* geht also in gcselzulässiger Weise vor sich und di«?se Zahlen 
enthüll(*n uns die Ursachen des von Max Potte nkofer’) 
schon im Jahn* 1854 erkannten Gesetzes von der Zeitdauer der 
1 Iausepidemicn bei Cholera asiatica, welche nach seinen Ermitt- 
hingcii 14 bis 15 Tage beträgt. 

Wir haben nun die seitdem von den verschiedensten Autoren 
(Kontagionisten und Lohnlisten) genauer verfolgten Ilauscpi- 
demien von Cholera in den verscliiedonsten Städten und Ländern 
Deutschlands zusammengcslcllt und dalx*i ergab sieh, dass die 
Z(‘itdauer von nicht weniger als 3480 Hausepidemien 48 842 Tage, 
«1 i e m i t t 1 e r e I) a u e r s o m i t g e n a u 14,0 Tage betr u g, 
also gewiss eine glänzende. Bestätigung dieser P e ttenkofer- 
>eht*n Lehre. Als längste, aber höchst selten vorkommende Dauer 
einer llausepidcmie erg<*ben si«*h 90 Tage; 50 Proz. aller llaus- 
«*pidemicn waren in den ersten 8 Tagen und 95,4 Proz. in den 
eisten 35 Tagen beendet. Dies stimmt vollkommen mit unseren 
Versuchen über die Vegetationsdauer der Cholerabazillen auf tl«r 
Bodenobortiiehe, da die Zahl tler letzteren bis zum 8. Tage zu¬ 
nimmt und <*rst von <la an eine sukzessive Abnahme zeigt. In 
den meisten Versuchen waren die (Cholerabazillen am 30. bis 
33. Tag an der Bo«leiioberHäclie versehwunden, ganz entsprechend 
der Tatsache, dass 95,4 Proz. aller Hausepid(*mien nach 35 Tagc*n 
Iv-endet waren. Warum gehen nun die Cholerabazillen auf der 
Bodtmoberflächc schon nach 15 bis 32 Tagen zugrunde, während 
sie auf unseren künstlichen Nährböden 7 Monate (Nährbouillon), 
nach II uep p e sogar 1 und nach Robert Koch 2 Jahre (Agar) 
entwicklungsfähig bleibenf! 

Max P e t t. e nkofer hat bereits die Ursache dieser schein¬ 
bar paradoxem Tatsachen auch ohne das Experim«*nt in g«*rade- 

a ) llauptberkht über die Choleraepüleiiiie «les Jahres 1S54. 
München 1857. Litor.-artist. Anstalt «lor J. G. Cotta sehen Bueli- 
handlung. 8. 292 etc. 
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zu genialer, man möchte sagen intuitiver Weise erschlossen und 
klar und bestimmt in den Worten ausgesprochen: „Es ist ganz 
gut denkbar, dass sich durch den Ablauf des Choleraprozesses in 
einem ausserhalb des Organismus gelegenen Medium die örtlich- 
zeitliche Disposition ebenso erschöpft, wie die individuelle, dass 
sich auch im B o d e n oder sonstwo nach der überstandenen 
Cholera für eine Zeitlang eine Immunität herstellt und dass 
es dann längere Zeit erfordert, bis sieh diese Bedingungen, welche 
die Disposition des Bodens bedingen, wieder einfinden 3 ). 

Diese Erklärung ist nach unseren Versuchen vollkommen 
zutreffend. Die Cholerabazillen vermehren sich zunächst in Zei¬ 
ten tiefen Grundwasserstandes und der damit zusammenhängen¬ 
den, günstigen Wachstumsbedingungen auf der Boden Oberfläche, 
welche durch den auf steigenden kapillaren Flüssigkeitsstrom mit 
.\ ährmaterial aus der Tiefe des Bodens angereiehert wird, wäh¬ 
rend die schädlichen Stoffweohselprodukte der Bodeusaprophyten 
im auf steigenden Kapillarst rom von Bodenbestand teilen gebun¬ 
den oder zersetzt werden (z. B. Säuren durch kohlensauren 
Kalk etc.). Je mehr aber die Cholerabazillen in die Tiefe des 
Bodens wachsen, um so ungünstiger werden die Leben sbedin- 
gtingen für die auf der Bodenoberfläche befindlichen, weil nun¬ 
mehr die auch für die Cholerabazillen schädlichen, eigenen Stoff- 
wechsclprodukte aus tieferen Bodenschichten (von 10—20 cm 
Tiefe) durch den Kapillarstrom nach der Bodenoberfläche trans¬ 
portiert. worden, wo sie sich infolge der Verdunstung des Wassers, 
in dem sic gelöst waren, mehr und mehr anhäufen; insbesondere 
ist es das von den Cholerabazillen gebildete bakteriol.vtischc 
Knzym — die Cholerase —, welche sieh oben ansammelt und bei 
stets zunehmender Konzentration die Cholerabazillen durch Auf¬ 
lösung der Xukleoprote'ide ihres Zelleibes vernichtet. 

Das Erlöschen der Ilausepideinien nach der goset zulässigen 
Dauer von durchschnittlich 14 und höchstens 90 Tagen, sowie das 
Erlöschen von Choleraepidemien überhaupt, kommt also in der 
Tat, wie P e t t e n k o f e r schon vor vielen Jahren erkannte und 
wie wir jetzt c.\i>erimentell bestätigen können, durch die infolge 
der Anhäufung und Konzentration von Choleraselösung an der 
Bodenoberfläche sich allmählich ausbildende „Boden- 
i m in u li i t ä t“ zustande, genau ebenso wie die Choleraimmuni¬ 
tät eines Tieres oder Menschen, denen man steigende Mengen deT 
„Stoffwechselprodukte“, i. e. Cholerase keimfrei filtrierter Flüs¬ 
sigkeitskulturen der Cholerabazillen injiziert, bis eine genügende 
Konzentration der Cholerase durch Bildung von Cholerase- 
Irnmunprotcidin im Blute etc. entstanden ist. 

Eine andere Ursache des Erlöschens von Choleraepidemien 
sind nach Petto nkofer starke, anhaltende Regen. Wir konn¬ 
ten durch den Versuch zeigen, dass die Cholerabazillen auf der 
Bodenoberfläche infolge eines einzigen Regens von 40 mm von 
4 000 000 auf 88 000 pro 0,1 g Boden vermindert wurden, indem 
sie in die Tiefe des Bodens geschwemmt wurden. Da wir weiter¬ 
hin konstatiert haben, dass starke Rogen selbst im Iloclisommcr 
die Bodentemperatur in 1—5 cm Tiefe unter 15 0 C. herabsetzen, 
so ist das Erlöschen von Choleraepidemien infolge anhaltenden 
Regens, der ja auch alles Nährmaterial in die Tiefe schwemmt, 
leicht begreiflich. 

C. Der Einfluss der Bodeusaprophyten auf die 
Vermehrung der Cholerabazillen im Boden, 
ein wesentliches Moment der örtlich-zeit- 
lichen Disposition. 

Mit den Saprophytcn des Bodens werden die Cholerabazillen 
leicht fertig, namentlich wenn die ersteren durch lange Sonnen¬ 
bestrahlung di« Bodens geschwächt und in ihrer Zahl vermindert 
sind. Wir haben 3 Bakterienarten aus lange bestrahltem Boden 
gezüchtet, welche in Bouillonmisclikulturen leicht durch die 
Cholerabazillen überwuchert werden. 

Wurden die 30 cm langen Röhren (Fig. la) mit nicht 
sterilisiertem, stark verunreinigtem Boden und das G rund was sor- 
külbchen (b) mit Bouillon gefüllt, so konnten die Cholerabazillen 
noch 12 Tage nach ihrer Einsaat und bei Füllung des Grund- 
wasserkölbchens (b) mit Wasser noch 9 Tage nach dem Zusatz 
zum Boden durch Gelatineplatten herausgezüchtet und durch 
Agglutination identifiziert werden, obgleich dieser Boden 10 ver¬ 
schiedene Bakterienarten enthielt. 


*) Znm gegenwärtigen Stand der Cholerafrage. München und 
Leipzig 18S7, Verlag von R. Oldenbourg. S. 495. 
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Wie leicht die Cholerabazillen mit gewissen Bodensapvo- 
pliyten zu konkurrieren uud trotz dem Vorhandensein derselben 
in die Tiefe des Bodens zu wuchern vermögen, zeigt ein Versuch, 
bei welchem die Röhre a (Eig. 1) 6 cm hoch mit sterilisiertem 
Kiesboden und darüber VA cm hoch mit unsterilisiertem Kies* 
boden, welcher 6 verschiedene Bakterienarten enthielt, gefüllt 
wurde. Alsdann wurde die Bodenoberfläche mit 3 Tropfen einer 
Suspension von Cholerabazillen-Agarkultur infiziert. Bei 36" C. 
waren die Cholerabazillen schon nach 24 Stunden durch die ganze? 
7§§ cm hohe Bodenschichte hindurch gewachsen und im Pepton¬ 
wasser des Grundwasserkölbchens b (Fig. 1) als Reinkultur durch 
Gelatineplatten nachweisbar. Erst 12 Stunden später waren auch 
andere Bodenbakterien im Peptonwasser vorhanden. Die Chnleni- 
bazillen waren also schneller als die Bodeusaprophyten durch den 
B öden hi nd u rchgewa cl isei l. 

Auch wenn hei sonst gleicher Versuchsanordming in das 
Grumlwasserköllxdion b Pressaft ans verunreinigtem Boden von 
einer Schlachtstätte im Hofe eines Wirtshauses in Forstenricd 
gegeben wurde, wuchsen die Cholerabazillen in einem Versuch 
innerhalb 48 Stunden gleichzeitig mit einigen anderen Boden¬ 
bakterien durch eine 10 cm hohe Bodenschichte bei 30° C. hin¬ 
durch. 

Wurde die obige Versuchsanordnung in den natürlichen 
Boden im Freien eingegraben, so wuchsen die Cholerabazillen bei 
15 bis 25 0 C. Boden temperatu r durch eine 10 cm hohe Schichte 
sterilisierten Kiesbodens bis in den obenerwähnten Bodenpress- 
saft im Kölbchen b innerhalb 5 Tagen hinab. 

Aus diesen Versuchen gellt mit Bestimmtheit hervor, dass 
sieh die Cholerabazillen trotz der Bodeusaprophyten auf ver¬ 
unreinigtem Boden stark vermehren können, besonders wenn die¬ 
selben durch einen Cholerastuhl in 1 Überzahl auf den Boden ge¬ 
bracht werden und wenn die Saprophytcn hei grosser Boden- 
troekonheit durch wochenlange Sonnenbestrahlung dezimiert und 
geschwächt sind (wichtiges Moment der zeitlich-örtlichen Dis¬ 
position). Kalkboden wirkt dabei dadurch günstig, dass er dir* 
von den Bodenbakterien (z. B. dem Bac. myeoides) gebildeten 
Säuren neutralisiert. 

II. Das Verhalten der Cholerabazillen auf dem Boden cholera- 
immuner Städte 

ist geradezu ein Prüfstein für die Richtigkeit der Max Pcttcn- 
k o f c r sehen Bodentheorie und in der Tat — währe n d sich 
die Cholerabazillen auf dem disponierten, 
verunreinigtenMünchenerKiesboden, auch wenn 
er nur von Wasser kapillar durchfeuchtet ist, massenhaft 
vermehren, gehen dieselben auf dem cholera- 
immunen Lehmboden von Haidhausen in enor¬ 
mer Zahl innerhalb 8 Stunden zugrunde, selbst 
wenn diesem Lehm gleichzeitig das beste Nährmaterial, z. B. 
Nährbouillon, zugesetzt wird. 30 g Haidhauser Lehm wurden 
mit 5 cem Bouillonkultur von Cholerabazillen, 2520 Mil¬ 
lionen Cholerakeime enthaltend, und sterilisiertem Wasser voll¬ 
ständig durchfeuchtet und bei 22 0 C. gehalten. Nach 2 Stunden 
waren nur noch spärliche Cholerakolonien auf den mit diesem 
Lelmi beschickten Gelatineplatten gewachsen und nach 24 Stun¬ 
den war diese enorme Zahl von Cholerabazillen ganz vernichtet. 
Wahrlich ein drastischer Beweis für die Richtigkeit der Pet- 
tenkofersehen Lehre! Denn Haidhausen blieb, soweit es auf 
Lehm liegt, bei jeder Choleraepidemie, welche in München hauste, 
gänzlich verschont. 

Pottenkofer hat noch andere Städte auf Lehmboden 
namhaft gemacht, welche sich stets als choleraimmun verhielten. 
So blieb Deggendorf immer cholerafrei, obgleich aus dem nahen, 
von der Cholera schwer heimgesuchten Plattling vereinzelte 
Cholerakranke nach Deggendorf kamen und dort sogar starben; 
Cholerakeime kamen reichlich nach Deggendorf, aber nie kam es 
auch nur im geringsten zur Epidemie. Und siehe da, auch der 
Deggendorf er Lehmboden vernichtet die Cholerabazillen ebenso 
energisch oder noch energischer als Haidhauser Ixdimhodcu. 
10 g Deggendorfer Lehmboden wurden mit 4V» ccm Cholera- 
b o u i 11 o n kultur, welcher noch Agarkultur zugemischt wurde, 
zu einem Brei angerührt. Aussaat 3360 Millionen Keime. Nach 
4 Stunden entliielt dieser Lehm nur noch ganz vereinzelte Keime? 
und nach 18 Stunden waren die 3360 Millionen Cholerabazillen 
trotz des Vorhandenseins von bestem Nährmaterial gänzlich ab¬ 
getötet. Wenn also die kleine Menge von nur 10 g Deggendorfer 

1 * 
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Lehm mehr Cholerabazillen in 5 Stunden zu vernichten vermag, 
als in einem Cholerastuhl enthalten sind, so ist es uns klar, dass 
diese Stadt durch ihre Lehm Inger gegen Cholera gefeit ist 

Eine grosse Berühmtlieit hat Stuttgart durch seine 
Choleraimmunität erlangt. Und wie verhält, sich der Lehmboden 
von Stuttgart gegen Cholerabazillen? Auch der Stuttgarter 
Ixdimboden vernichtet Cholerabazillen, wenn auch nicht ganz so 
rasch und energisch wie der Lehm von Haidhausen und Deggen¬ 
dorf. Lehmboden von der Zitgelei Prag in Stuttgart wurde in 
( ine Bodenröhre (Fig. la) gebracht und in das Grundwasserkölb¬ 
chen b kam Wasser; nachdem letzteres bis zur Oberfläche der 
30 cm hohen Lehmsäule emporgestiegen war, wurde dieselbe 
durch 5 Tropfen Bouillonkultur mit 14 Millionen Cholerabazillen 
infiziert und letztere waren nach 24 Stunden (bei 30° C.) ver¬ 
nichtet. Lehm aus Degerloch in Stuttgart tötete die gleiche Zahl 
Cholerabazillen nach 2Vi* Tagen ab. Also auch der Stuttgarter 
Lehm vernichtet, die Cholerabazillen, selbst wenn man dieselben 
mit bestem Nährmaterial (Bouillon) darauf bringt, in 1 bis 
2!4 Tagen, und dieser Eigenschaft ihres Bodens verdankt die 
Hauptstadt Württembergs ihre Choleraimniunität. 

Nun gibt es Städte, welche keine absolute oder vollständige, 
sondern nur eine relative Immunität gegen Cholera besitzen, 
z. B. die Stadt Altona. Auch der Boden dieser Stadt besteht zum 
grössten Teil aus Lehm, zum kleinsten Teil aus Sand, und dieser 
Altonaer Lehm besitzt in einzelnen Teilen der Stadt, z. B. in der 
Eimsbüttlerstrasse, die Fähigkeit, die Cholerabazillen ebenso ab¬ 
zutöten wie der Stuttgarter Lehm, selbst bei Zusatz von Bouillon 
(Vernichtung von 14 Millionen Cholerabazillen von einer 7 qcm 
grossen Lehmfläche im Kapillarversuch innerhalb 12 bis 24 Stun¬ 
den). Andere Teile der Stadt. Altona aber, z. B. die Lessing¬ 
strasse, besitzen Lehmboden, welcher die Cholerabazillen nur dann 
in 24 Stunden vernichtet, wenn sie ohne Nährmaterial auf den- 
selben gebracht werden; fügt man aber Bouillon hinzu, dann ver¬ 
mehren sich die Cholerabazillen im Gegensatz zum Haidhauser, 
Doggendorfer und Stuttgarter Lehm auf diesem Lehmboden der 
Lessingstrasse und halten sich wochenlang in grosser Zahl dar¬ 
auf lebend. Die relative, d. h. teilweise Choleraimmunität Altonas 
stimmt somit überein und wird erklärt durch die relative, d. h. 
wechselnde Bakterizidie des Lehmbodens in verschiedenen Teilen 
der Stadt, insofern derselbe entweder wie in der Eimsbüttler¬ 
strasse auch bei Zusatz von Nährstoffen energisch Cholerabazillen 
abtötet ck ler aber, wie in der Lessing Strasse, die Vermehrung der¬ 
selben Ihü Gegenwart von Nährmaterial ermöglicht. 

Unter den gleichen Bedingungen, unter welchen die Cholera¬ 
bazillen auf dom Lehm der Eimsbüttlerstrasse (Altona) zugrunde 
gingen, vermehrt e n sie sich auf zahlreichen 

11 a m b u.r g e r sandig e n Al a r s e h b ö d e n s e h r ii p p i g. 
Dip Vegetation d a u e r t. e a u f d e n s e 1 b e n m e h r 
als 60 Tage. Diese somit ganz besonders für Cholera dis¬ 
ponierten Hamburger Böden waren von Herrn Dr. Fried. Wol- 
t e r entnommen worden, z. B. Innerer Hammerbrock (Siidstr. 5), 
Neustadt Süd, früher Bleichorgang No. 44 (jetzt Brauerknechts¬ 
graben), sowie Bleichorgang No. 49 (jetzt Brauerknechtsgraben), 
St. Pauli Nord, Bartelsstrasse No. 89 etc. Dagegen dauerte die 
Vegetation der Cholerabazillen auf dem reinen Elbsaiul des 
Kleinen Grasbrock nur 8 Tage. Ausser dem Boden spielt bei der 
Begrenzung der Choleraepidemie 1893 auch der Umstand eine 
Rolle, dass in den Grenzstrasson (z. B. Schulterblatt) in jedem 
der Häuser auf der Hamburger Strassenscite Kellerwohnungen 
vorhanden sind, auf der Altonaerseite nicht; die Hamburger 
wohnen also i m Boden, die Altonaer nicht etc. etc. 

Welch merkwürdige ITboreinstimmung zeigen diese Tat¬ 
sachen mit der Bodontheorie Max P e 11. e n k o f e r s! Lässt sich 
angesichts dieser wuchtigen Tatsachen überhaupt noch an der 
Richtigkeit der lokalist ischon Lehre zweifeln? 

Doch wir sind noch nicht, am Ende unserer Beweisführung 
und es lässt sich sozusagen noch die Prol>e auf die Richtigkeit 
derselben machen. Pot tenkofer hat nämlich schon gezeigt, 
dass nicht jeder 'Lehmboden, immun gegen Cholera ist, dass sieh 
vielmehr auf gewissen 1/ehmhöden heftige Choleraepideinien ab¬ 
spielten. so bespricht er z. B. ganz ausführlich die Tatsache, dass 
im Jahre 1854 in dem auf Lehmgrund gelegenen Gaimersheim 
hei IngoLtadt die Cholera in furchtbarer Welse wütete, indem 

12 Proz. der Bevölkerung erkrankten und die Sterblichkeit 
70 Proz. bet rüg. 
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Wenn es sich nun herausstellen sollte, dass dieser hervor- 
r a g e n d d isponiertc L e h in b o d e ri von Gaimers¬ 
heim sich den Cholerabazillen gegenüber gerade entgegen- 
gesetzt verhält als wie der choleraimmune 
L e hmbodo n, dann müsste auch der letzte Schein eines 
Zweifels an der Richtigkeit der lokalistisehen Lehre verblassen 
und vergehen! Und in der Tat, auf dem Lehmboden von Gai¬ 
mersheim, der ganz so aussieht wie der Lehm von Haidhausen 
oder Stuttgart, auf diesem Gaimersheimer L,ehm wachsen die 
Cholerabazillen so üppig, wie auf dem hervorragend disponierten 
Kiesboden von München oder auf dem noch mehr disponierten 
Marsehsand von Hamburg. Die Cholerabazillen wucherten durch 
die 30 cm mächtige Gaimersheimer Lehmssehichte im Versuch 
hindurch bis in die Bouillon des Kölbchens und sie verschwan¬ 
den von der Oberfläche am 23. Tage. d. h. genau an dem Tage, 
den P e 11 e n k o f e r als iiusserste Dauer der Hausepidcmien in 
Gaimersheim festgestellt hat. Wenn sich die Tatsachen der 
Uebereinstimmung von Theorie, epidemiologischer Erfahrung 
und Experiment so häufen, dann kann von Zufall keine Rede 
mehr sein: Die Theorie wird Wahrheit und Gesetz! Doch noch 
mehr! Das ganz nahe bei Stuttgart, ebenfalls auf Lehmboden 
gelegene Cannstatt hatte im Jahre 1873, als Stuttgart wie immer 
ganz frei von Cholera war und blieb, eine Choleraepidemie in 
der sogen. Seelberg-Vorstadt. Mit grösstem Interesse unter¬ 
suchten wir deshalb den Lehm aus der von der Cholera er¬ 
griffenen Seelberg-Vorstadt in Cannstatt und siehe da, er 
ve r h i e 11 sich ganz so wie der Lehmboden des 
so schwer h e i m g e s u o h t e n Gaimersheim und 
gerade entgegengesetzt wie der benachbarte 
Stuttgarter c h o 1 e r a i m m u n e Lehmbode n (Prag). 
Während der letztere die. Cholerabazillen in grossen Mengen 
innerhalb 24 Stunden abtötete, auch wenn sie mit Nährbouillon 
auf die Lehmoberfläche gebracht wurden, v e r m e hrten sich 
die C h o 1 e r n b a z i 11 e n unter den gleich e n Be* 
(1 i n g u n g e n auf dem Oanustatter Lehmboden 
s tu rk und sie hielten sieh auf demselben auch dann eine Woche 
lang lebend, wenn sie ohne jedes Nährmaterial darauf gebracht 
wurden. 

Was ist nun die Ursache dieser so energischen, choleraver¬ 
nichtenden Wirkung des Lehms? Die in Wasser löslichen Stoffe 
des Lehmbodens, an welche man zunächst denkt, können die 
Ursache nicht sein; denn der am stärksten wirksame Deggen- 
dorfer Lehm enthält nur 0,00248 g lösliche Stoffe in 100 g bei 
100° C. getrockneter Masse. In 10 g trockenem Doggendorfer 
Lehm sind somit nur 0,25 mg in Wasser löslicher Stoffe, die nur 
aus Gips bestehen und unmöglich die Ursache davon sein können, 
dass diese 10 g Lehm 4000 Millionen Cholerabazillen in einigen 
Stunden abtöten. 

I) i e V e r n i e h t u n g d e r C h o 1 e r a b a z i 11 e n i m 
Lehm k o m m t vielmehr höchst wahrscheinlich i n r e i n 
m ochani s c h er Weise zusta n d e. Betrachtet man ein 
Tröpfchen nassen_ Lehms im hängenden Tropfen mit homogener 
Imersion, .so bietet sich ein überraschendes Bild : zahllose kleinste, 
ausserordentlich spitze, scharfe, kantige, zackige Gesteinstückchen 
von der Grosse eines Typhusbazillus bis zum gerade noch sicht¬ 
baren Pünktchen schwirren in lebhaftester Bewegung, die nach 
Ilelmholtz 4 ) eine Folge der Atombewegung ist, durch¬ 
einander. Diese nadelspitzen, nu^sserseharfen, zackigen, harten 
Körnchen von Quarz, Glimmer, Granat, Rutil, Turmalin, Epidot, 
Disthen, ^Magneteisenstein etc. verwunden durch Stechen, Schnei¬ 
den und Ritzen die Membran der auf den Lehm gebrachten 
Cholerabazillen, welche sieh zwischen diesen lebhaft, beweglichen, 
mikroskopischen Mord Werkzeugen mit gleich grosser Geschwin¬ 
digkeit hiudurchbcwegen, bis sie, von zahllosen Wunden bedeckt, 
durch Ausflüssen des Zellinhaltes zugrunde gehen. 

An den grossen Sehraulieuformen des Spirillum volutans 
kann man sehr schön sehen, wie dieselben durch die spitzen lind 
scharfen Lehmteilehen auf geschlitzt und zerfetzt werden. 

Den sichersten B e weis für die in e c h a n i s <■ h e 
V ern i c h t u n g d e r C h o 1 e r a b a z i 11 e n und des Spiril¬ 
lum volutans im Lehm haben wir dadurch erbracht, dass wir 
die Poren zwischen den Lohmteilchen anstatt mit Nährbouilloii 
mit. Näbrgelatine ausfüllteii und die Cholerabazillen oder 
Spirillum volutans einsäten; gi'schieht dies, dann werden die 

9 Vorlesungen über theoretische Physik. Bd. VI. p. 200. 
Ilerausgcgcbon von L. R i c h a r z, Leipzig 190,3. 
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Lehmteilchen beim Erstarren der Gelatine immobilisiert und 
nun tritt keine Vernichtung der Cholerabazil¬ 
len und des Spirillum volutans, sondern eine üppige 
Vermehrung derselben ein *). 

Viele Städte besitzen somit in ihrem Lehniuntergründ einen 
unschätzbaren Schutz gegen Cholera; es ist die Aufgabe der 
Stadtbehörden, denselben zu bewahren und nicht zu dulden, dass 
der Lehm mit Bauschutt und dergl. überdeckt wird, wie dies in 
einzelnen Bezirken von Konstantinopel der Fall ist, wo an 
manchen Stellen der choleraimmune Lehm mit 10m hohen Sehutt- 
massen im Laufe der Jahrhunderte überdeckt wurde. (Deutlich 
sichtbar an der SchlangeiLsäule, dem Weihegeschenk und Sieges- 
denkmal der Hellenen für die Siege bei Platäii und Salamis 
(479 v. dir.) über die Perser.) 

(Schluss folgt.) 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Leipzig. 

Ueber chemische Vorgänge bei der Einwirkung von 
Licht auf fluoreszierende Substanzen (Eosin und 
Chinin) und die Bedeutung dieser Vorgänge für die 
Giftwirkung. 

Von Privatdozont Th\ Walther Straub. 

Die durch die bekannten Untersuchungen von v. T a p - 
p e i n e r und seinen Mitarbeitern entdeckte Giftigkeit fluores¬ 
zierender Substanzen im Lieht ist nach ihrer chemischen Seite 
hin noch wenig erklärt. O. Raab erhob den negativen Befund, 
dass in belichteten Lösungen mit keinem Reagens Wasserstoff¬ 
superoxyd oder Ozon sich naehweisen lässt. L e doux -Le¬ 
har d 1 ) fand, dass belichtete Eosinlösungen prinzipiell auch 
noch im Dunkeln ihn? Giftwirkung äussern, und kommt zu dem 
Schluss: dass im Lichte die chemische Zusammensetzung dos 
Eos ins verändert wird und in ihm eine giftige Substanz entsteht. 
Dieser Prozess steht, in einer von L. nicht weiter verfolgten Be¬ 
ziehung zur Einwirkung der Luft. 

Ich hatte schon vor L. gelegentlich Versuche angestellt, die 
Giftigkeit des Eosins durch Evakuieren zu unterdrücken, die 
das Resultat hatten, dass man tatsächlich die Infusorien *) am 
lieben erhält, wenn man das ganze Reaktionsgemisch (Infusorien 
Eosinlösung) auch während der Belichtung mit der Wasser¬ 
luftpumpe evakuiert. 

Das, inzwischen auch von anderer Seite l ) betonte, auffallende 
Zusam me n treffen, dass manche „photodyna misch“ wirksamen 
Substanzen, Sensibilisatoren d<*s Reduktionsprozesses am Chlor- 
silbermolekül der photographischen Platte sind, sowie die gegen¬ 
wärtige Auffassung des Sensibilisiervorganges als eines Oxy¬ 
dationsprozesses, veranlassten mich erneut mit chemischen Mit¬ 
teln der „photodynamisehen“ Reaktion zu Iieihe zu gehen. 

Qualitative Versuche. 

Bringt man Eosinlösungen zusammen mit dodkali für einige. 
Minuten in die Sonne, so kann man darauf im Dunkeln nach 
Stärkezusatz deutliche Blaufärbung auftreten sehen. Es ist also 
.Jod abgespalten worden, und zwar durch Einwirkung des Lichtes, 
denn bei tagelanger Aufbewahrung im Dunkeln tritt die Re¬ 
aktion nieht ein. Man kann auch das ganze Reaktionsgeiniseh: 
(Eosin -f- JK Stärke)-Lösung, exponieren und so den Vorgang 
in der Entstehung verfolgen. 

Versuch vom 20. Mai 1904: 100.0 eeiu Lösung enthaltend: 
0,001 g Eosiu. 1.5 JK und 0.02 Stärke werden 10 Uhr 15 Min. ex¬ 
poniert. nach 2 Minuten beginnt die Bläuuug. die itarli 15 Minuten 
keine sichtliche Zunahme mehr erfaliren kann; die Lösung ist ln 
der Aufsicht schwarz, fluoresziert noch. Der Pa ml hfl versuch ohne 
Eosin bleibt während 2 Stunden farblos. 

Der Bromgehalt des Eosins (Tetrabromfluoreszein) spielt bei 
der Reaktion keine Rolle, denn sie tritt qualitativ in derselben 
Weise auf, wenn mail statt Eosiu doppelt schwefelsau res Chinin 
wählt. Ebenso verhält sieh Methyläskuletin, mit der Einsehrün- 

>) Zeitschr. f. Biol.. N. F.. Bd. 21, p. 53:?. - - Annales de lTiistitul 
Pasteur, Bd. IG, 1902, p. 587. 

2 ) Ich verwandte zu den Versuchen Spirostomum ambi- 
g u u in. ein 2- 3 mm langes Infusor, das im evakuierten und zu- 
gesehinolzenen Gefässe wochenlang lebendig bleibt. Das Aus- 
pumpen mit der Wasserluftpumpe ist natürlich kein vollkommenes. 

•) X e i s s e r und H a 1 b e r s t ä d t o r: Deutsche raed. Wochen¬ 
schrift No. 8, 1904. 
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kung, dass man bei letzterer Substanz bloss einige blauschwarze 
Schlieren auftreten sieht *). 

Beim Zusammenmisehen von doppeltschwefelsaurcm Chinin 
mit Jodidlösung verschwindet die sichtbare Fluoreszenz, vermut¬ 
lich durch Bildung des nieht fluoreszierenden jodwasserstoffsauren 
Salzes. Ebenso verlieren Eosinlösungen bei Säurezusatz ihre 
sichtbare Fluoreszenz, da dem Molekül das die Fluoreszenz be¬ 
dingende Alkaliion entzogen wird. Die Jodabspaltung im Lichte 
wird dadurch prinzipiell nicht verhindert. 

Es liegt in der Natur der von mir gewählten Versuchs* 
bedingung« n, dass das Jodabspaltende Agens nur Sauei*stoff sein 
kann. Dann darf der Prozess nieht stattfinden, wenn das be¬ 
lichtete Reaktionsgemisch evakuiert ist. Das ist tatsächlich der 
Fall, eine solche Lösung bleibt in direktem Sonnenlicht dauernd 
eosinrot. (Bei Wiederholung des Versuchs ist peinlich darauf 
zu achten, dass möglichst vollständig evakuiert wird. Ich ver¬ 
fuhr in dev Weise, dass ich das Reaktionsgeiniseh unter dauern¬ 
der Absaugung mit — 600 mm 11g der Wasserluftpumpe so lange 
kochte, bis das bekannte metallische Klappern der Flüssigkeit 
hörbar wurde, und dann während des Saugens das Gefäss zu- 
sclnnolz.) Oeffnet man ein derartig präpariertes Gefäss, so wird 
der Inhalt in der Sonne in dem Masse blau, als der Luftsauer¬ 
stoff in die Flüssigkeit, eindiffundiert : ). 

Der Sauerstoff lässt sieh auch auf chemischem Wege ferne 
halten, wenn man einen der bekannten Sauerstoffänger zugibt, 
z. B. Na. SO, (in neutraler Lösung, wegen der zu erhaltenden 
Fluoreszenz). Dann bleibt auch im offenen Gefässe während der 
Belichtung das Reaktionsgemisch lange eosinrot, und zwar so 
lange, bis alles Sulfit durch den gelösten resp. freien Luftsauer¬ 
stoff in Sulfit oxydiert ist; der Moment zeigt sich dadurch an, 
dass in ihm die Blaufärbung einsetzt. Versehliesst man ein der¬ 
artiges luft- und sulfithaltig«*» Keaktionsgemisch luftdicht, so 
bleibt es dauernd oosin rot. 

Da das Sulfit an sieh Jodstärke nicht entfärbt, muss die das 
Ausbleiben der Bläuung verursachende Wirkung am Eosin- 
molekül sich abspielen. Da sie. unterdrückt wird durch Sauer¬ 
stoffentziehung. muss sie cintreten durch Sauerstoffwirkung, also 
eine Oxydation sein. Da andererseits bei dieser Oxydation des 
Eosins die Fähigkeit der Abspaltung von Sauerstoff auftritt, 
muss das reagierende Oxydationsprodukt ein Peroxyd sein, 
und damit d;is Eosinmolekiil in die Gruppe der autoxydab- 
len Körper gehören. Dasselbe gilt für das Chinin und Methyl- 
äskulctin, weitere Körper habe ich nicht untersucht. 

Ich habe niemals nach der Belichtung einer reinen 
EosinlÖMing im Dunkeln eine auch nur andeutungsweise positive 
Jodstiirkereaktion bekommen, obwohl sieh die Reaktion durch 
Zusatz grosser Mengen Jodkali sehr „sensibel“ machen lässt 
(ef. quantitative Versuche). Die Reaktion geht nur im Licht 
vor sieh. Das Eosinperoxyd ist also ein Körper, den man che¬ 
misch nur dann erkennen kann, wenn man die in jedem 
Moment geleistete chemische Arbeit in einem geeigneten Re¬ 
zeptor, im speziellen Falle in überschüssigem Jodkali, sammelt. 
Infusorien scheinen darin allerdings empfindlicher zu sein, denn 
L e d o u x - L e 1> a r d (s. o.) konnte das „Eosinzersetzungs- 

produkt“ mit Parnmäzien auch noch im Dunkeln naehweisen, 
was ich übrigens bestätigen konnte. 

Quantitative Versuche. 

Die Menge des durch Belichtung eines EoaktioiLsgemischois. 
enthüllend fluoreszierende Substanz, .Jodkali und Stärke, frei- 
gemachten Jods lässt sieh durch Titration mit Thiosulfat 
messen. 

1. Bedeutung der Diehtc der 4 o d k a 1 i 1 ö s u n g. 

In den Verstirben wurden gleichzeitig gleiche Eliissigkeits- 
quanteu, enthaltend gleich«» Mengen Eosin (0,002 in 100 ccm), 
aber verschiedene Mengen Jodkali, gle.irhlange im Sonnenlichte 
exponiert um! das frcigvinnchto Jod mit 0,2 prorn. Thiosulfat- 
lösung titriert. 

<) iü«> Substanz, ist in Wasser bei neutraler Reaktion sehr wenig 
löslich. Die belichteten TJis-.ngeii verlieren bald ihre Fluoreszenz. 

5 ) Damit ist auch eine primäre Bildung von Wasserstoff¬ 
superoxyd ausgeschlossen. 

2 

Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





1094 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCdKNSCilUIFf. 


No. 25. 


Versuch vom 26. V. 04. Belichtung 10** J2 10 —12*° bei wolken¬ 
losem Himmel. 




Eosin 

J odkali 

N 2 S 2 O 8 2°/oo Lö 

1. 100,0 

ccm mit 

0,002 

und 0,1 verbraucht 

0,0 ccm 

2. 

dto. 


0,2 

0,0 „ 

3. 

dto. 


0,5 

0,1 „ 

4. 

dto. 


1,0 „ 

0,4 „ 

5. 

dto. 


2,0 

0,8 ,. 

6. 

dto. 


3,0 

1,8 „ 

7. 

dto. 


4,0 

1,35 „ 

8. 

dto. 


5,0 

1,45 „ 

9. 

dto. 


6,0 

1,50 „ 

10. 

dto. 


o,o 

0,0 „ 





-- 

- " 



1^1 

q 




z 


□ 

IK 




Kurve 1. 


Die Kurve (Fig. 1) veranschaulicht das Resultat, das dem¬ 
nach lautet, dass, je dichter die Jodkalilösung — der Rezeptor —, 

desto mehr Jod nimmt sie bei 
gleicher Eosinkonzentration und 
gleicher Belichtung auf; m. a. W. 
die Arbeitsausbeute ist dann am 
grössten, wenn am besten für die 
Fortführung des gebildeten akti¬ 
vierten Sauerstoffs gesorgt ist '). 

Auf aktiven Sauerstoff ge¬ 
rechnet, ist der Titer der ver¬ 
wandten Thiosulfatlösung: 1 eein 
— 0,00007 O; cs sind also in 10 Minuten von 0,002 g Eosin in 

100,0 V as.se r bei Anwesenheit von 6 g Jodkali 0,0001 g aktiver 

Sauerstoff gebildet worden. 

2. Bedeutung der Dichte der E o s i n 1 ö s u n g. 

n) Versuch vom 20. V. 04. 4 Tross. Jmlkaligelialt. Exposition 
11 Uhr 20 Min. bis 11 Uhr MO Min. bei klarem Himmel. Je 100.0 ccm 
enthalten 

Foein Verbrauch 2°/ooNai i S203- T.ösung 

1. 0,0002 g 4,0 Jodkuli 0,60 ccm 

2. 0,0005 g dto. 0 90 

3. 0,001 g dto. 1*15 „ 

b) Versuch vom 25. V. 04. 1 Tmz. Jodkali. Exposition 3 Uhr 
15 Min. bis M Uhr 25 Min. 1x4 klarem Himmel. Je 100.0 ccm ent¬ 
haltend. 

Eosin Verbrauch 2%o Xa2S203-Lösung 

1. 0,001 g 1,0 Jodkali 0 ccm 

2 . 0,002 g dto. 0,15 „ 

8 . 0,005 g dto. 0,25 „ 

4. 0,010 g dto. 0,45 „ 

5. 0,020 g dto. 0,60 „ 







_ 1 





Z 


9 C0Si» 





0 0005 

Kurve 2. 

Die Kurven (Fig. 2 u. 3) stellen die Resultate lH*ider Ver¬ 
suche graphisch dar. Es ergibt sieh, dass von einem gewissen 
minimalen Grenzwert (Fig. 2) ab die Jodnhspaltung proportional 
der Eosinkonzentration wiiehst. 

3. (i e s e h w i n d i g k e i t d e r J o d a 1> s p a 1 1 u n g. 

Zur Bestimmung dts zeitlichen Verlaufs der Reaktion 
wurden 8 Gr fiis.se mit je 0.001 g Eosin und 0,5 g Jodkali ge- 
füllt und bei klarem Himmel 10 Uhr Morgens exponiert; alle 
5 Minuten wurde die Jodabspaltung in einem Gefasst» gemessen. 
Ein 9. Gefüss blieb zur Ermittlung des möglichen Maximum 
2 Stunden lang exponiert. 


* 2 °/oo Na2S20s-Lösung. 


1. 

10°"—10"'» 

Verbrauch: 0,30 

ccm 

O 

„ —10 1 " 

0,45 

Jf 

3. 

„ — 10 ,b 

0,60 

99 

4. 

„ —1‘/-" 

0,75 

99 

5. 

„ —10 f * 

0,85 


6. 

„ —10*> 

1,0“ 


7. 

„ —lo 3 ' 

1,25 


8. 

„ —10 4 " 

1,50 

tj 

•1. 

B — 12"" 

1,95 

>9 

1 Es s»»i «liirnn erimmrt. «lass I 
seine h«»]icht<‘ten Eosinlösungen jin H 

ui ft 

»11 konnte. 

\v«»nn er sehr viele Tm 


e d o u x - L e 1> a r d (1. cd 


Die Reaktion verläuft also in den ersten 40 Minuten mit 
annähernd gleichmäßiger Geschwindigkeit. (Die in der zu dem 
Versuche gehörenden Kurve (Fig. 4) 
zwischen der 30. und 40. Minute er- :o 

sichtliche Beschleunigung wurde 
auch in einem analogen Versuche 15 
konstatiert.) Sie dürfte auf die um 
diese Zeit sieh bemerklich machende 10 
Erwärmung des Gefässinhalts zu- 
rüekzuführen sein, die an sich re- 05 
aktionsbesehleunigend wirkt. 

Entfärbt man ein im Lichte blau 0 
gewordenes Reaktionsgemiseh durch 

Titration und exponiert es von 
neuem, so erreicht es in der gleichen Zeit nicht mehr denselben 
Titerwert, auch nicht, wenn man während der Exposition durch¬ 
lüftet, um den verbrannten Sauerstoff zu ersetzen. 

Setzt man diese Prozedur: Belichten, Entfärben, Wieder- 
beliehten, genügend lange fort, so kommt man nach einiger Zeit 
an einen Moment, wo auch die längste Wiederbelichtung keine 
messbare Bläuung mehr hervorruft. 

4. Schicksal des E o s i n s bei der Belichtung. 

Das angeführte endliche Versagen der Reaktion kann 
zweierlei Ursachen haben. Erstens kann bei der Autoxydation 
das Eosinmolekül zerstört werden, zweitens kann die Reaktion 
als solche ermüden durch die bei der Titration entstehenden 
Substanzen. 

Die erstere Annahme ist sehr unwahrscheinlich, demi auch 
wenn das Reaktionsgemiseh gänzlich unwirksam sich erweist-, hat 
es noch seine Farbenintensität und seine alte Fluoreszenz. Indes 
entscheidet sieh diese Frage durch experimentelle Prüfung 
der zweiten. Der die Reaktion hemmende Körper kann nach der 
Lage der Sache nur das bei der Titration gebildete Tetra- 
ihionat sein. 

Versuch:. In 100 ecm Flüssigkeit, enthaltend 1,5 g JK und 
Stärke, wird durch Wasserstoffsuperoxyd soviel Jod frei gemacht, 
als 3,0 ccm der Titerthiosiüfatlösuug entspricht. Das lianze wird 
bis zum Verschwinden der H 2 ö 3 -Reaktion genau titriert, erwärmt 
und nach dem Erkalten 0,001 Eosin zugegeben. Dieses Tetratlilonat. 
enthaltende Reaktionsgemiseh und eiu normales Kontrollpräparat 
werden 15 Minuten bei Sonnenlicht exponiert. Es werden ver¬ 
braucht 

1. für das Tetrntiiionaihaltige Reaktionsgemiseh 0,4 ccml 2°/oo 

2. „ „ normale „ 1,9 „ J NaeSsOa 

Daraus folgt, dass die Reaktion im wiederholten Versuch 
schliesslich durch das Tetrathionat gehemmt wird, woraus 
weiterhin sieh ergibt, dass das Eosinmolekül bei der Jodabspal- 
lung oder, was dasselbe» ist, bei seiner Autoxydation wahrschein¬ 
lich nicht messbar verändert wird. Es kann also eine ge- 
g e h (• n e M e n g e E o s i n bei Fehorsehuss vo n 
S a u c» rstof f und Febers e liuss v o n o x y d a h 1 c m 
Körper für praktische Z w e e k e «lauernd ak¬ 
tiven Sauerstoff bildrn. 

Es ist mir wohl bekannt, dass sehr verdünnte wässerige 
Kosinlösungen ebenso wie konzentrierte „feste“ Lösungen in 
Papierfaser im lucht ausbleiehcn. Es erscheint- mir indessen 
wenig wahrscheinlich, dass dies«» Zerstörung des Moleküls in 
direkter Beziehung zur Bildung und nachherigen Katn- 
lvsicrung des Peroxyds stehen, loh halx* folgenden Versuch an- 
g«»stt‘llt: 1 mg Eosin -f- 2 g JK in 100,0 ecm VV T asser (also ohne 
Stärk«») werden unter stetigem Durchlüften 5 Stunden lang in 
«l«r Sonne exjMmiert. Die Lösung ist schliesslich gelb gefärbt 
(Farbe <l«»s Pidyjodids) und fluoresziert sehr schwacln Die Ti¬ 
tration ergab 6,5 ecm 2 prom. Na., S, () 3 -Lösung = ca. 0,0005 g 
aktiven O. Nach der Titration sieht die Lösung bezüglich Farbe 
und Fluoreszenz wieder aus wie vor der Belichtung. Ein Milli¬ 
gramm Eosin hat also die Hälfte seines eigenen Gewichtes 
Sauerstoff aktiviert, ein Mol demnach mit 22 Mol O' reagiert. 
Es scheint mir «leshalb auch prinzipiell nicht wahrscheinlich, 
dass das in jedem Moment nach Katalysierung zurückbleibende 
Kosinoxyd «juoad weiterer Sauerstoffakt-ivierung ausser Dienst 
gestellt ist. Wie weit hier noch intermediäres Wasserst off Super¬ 
oxyd mitspielt, kann ich nicht diskutieren. Der oben erwähnte 
Ausblei eh Vorgang ist für die schon als konzentriert geltende 
0,0001 proz. Eosinlösung numerisch bedeutungslos. Ich habt» 
solche Lösungen stundenlang vorbcliohtet und bei nachheriger 
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Exposition mit zugesotztcm .1K keim 1 Titerverscliiedeiihcit gegen¬ 
über Kontrollversuchen konstatieren können T ). 

5. Q u a ii t i t a t. i v c V e r s u o li o m i t C h i u i n u n d E o s i n 
in saurer Lösung'. 

A. Zur Verwendung kam die 0.2 proz. Lösung von (Mduinum 
bisulfurieuin ) (0,2 Pro», bezogen auf riiinin). 

Versuch vom 28. V. 04. 

4 Gläser, enthaltend je 10,0 rem 0,2proz. Chinin. bisulfurhuim 
und Stärke und 


1. 0,5 Jodkali 1 

2. 10 „ 1 

| nach 40' Exposition in j 

( 0,2 ccm 1 
1 0,3 „ | 

| 2°/oo Nn?SaOu- 

3. 1,5 „ I 

f der Sonne 1 

l°,45 „ I 

1 Lösung 

4. 2,0 „ 1 

1 1 

[ 0,60 „ j 


Gleichzeitig wunlen zwei Gläser exjHmiert. die je 0,001 Kosiu 
+ 1,0 JK enthielten; nach 10 Minuten war No. 4 dos Chiniuver- 
suchs oben bläulich gefärbt, die Titration des Eosinversuclis ergab 
0,0 ccm Thiosulfatlösung. Nach 40 Minuten waren alle Cliiuiuver- 
suehe titrierbar und ergaben die obigen Werte; der zweite Eosin¬ 
versuch brauchte 1,8 ccm Thiosulfatlösung. 

Die Reaktion mit Chinin verläuft demnach ausserordentlich 
langsamer als die mit Eosin. Sonst aber unterscheidet sie sich 
nicht von der Eosinreaktion, besonders versagt sie auch ihrer¬ 
seits ohne Sauerstoff. 

B. Nicht fluoreszierendes Eosin (mit IL SO* ungesäuert). 
100,0 ccm, enthaltend 0,001 Eosin -f- 1,0 JK -f- Stärke 4 - 1 Tropfen 
verdünnte H 2 SO*. 

9 «o— 955 b e j wolkenlosem Himmel exponiert. Keine Bläuung. 

„ -io*° 

„—10-° wird schwach blau. 

„—ll 5 * deutlich blau. Titer 0,4 ccm 2°/oo NaaSaOa-Losung. 

Der gleichzeitig exponierte Parallel versuch mit fluoreszieren¬ 
dem Eosin hat nach 5 Minuten 0,0 com Titer erreicht. 

Also die Reaktion in nicht fluorezierender Eosinlösung ist 
zwar vorhanden, geht jedoch mit viel geringerer Geschwindigkeit 
vor sich. 

6. Fluoreszenz und Au toxy datio n. 

• 

Bei oberflächlicher Betrachtung der eben mitgeteilten Re¬ 
sultate könnte man versucht sein, die Fluoreszenz als bedeutungs¬ 
los für die Autoxydierbarkeit der fraglichen Substanzen zu er¬ 
achten, denn im Prinzip sind ja auch in ihrer nicht fluores¬ 
zierendem Form die Körper autoxydabel. Dagegen ist zunächst 
einzuweuden, dass es gar nicht erwiesen ist, dass die Substanzen 
unter den gegebenen Bedingungen nicht mehr fluoreszieren; es 
kann sehr wohl nur die sichtbare Fluoreszenz verschwunden sein, 
aber einer unsichtbaren, vielleicht ultraroten Platz gemacht 
haben. Für das Chinin ist ein Vergleich zwischen fluores¬ 
zierender und niehtfluoreszierender Modifikation nicht möglich, 
da mir kein unter den geforderten Versuchsumständen sichtbar 
fluoreszierendes Salz bekannt ist. Für das Eosin aber eigaben 
meine quantitativen Versuche jedenfalls den Unterschied, das* 
es in der fluoreszierenden Modifikation die 
L i c h tenergie besser a u s 11 ii t z t, als i 11 d c r 11 i c h t 
m ehr fluoreszierende 11 !> ). 

7. W e 11 e 11 1 ä n g e u 11 d Aut o x y d a t i o n. 

Die Versuche, die Wellenlänge zu ermitteln, in der das 
Optimum der Autoxydation meiner Lösungen liegt, konnte ich 
bisher nur mit improvisierten Mitteln anstellen, muss also die 
Ergebnisse mit allem Vorbehalt mitteilen. Ich stellte die Ver¬ 
suche in der Brennebene des durch einen Kondensor von 15 cm 
Linsendurchmesser in 20 cm Abstand von der Lichtquelle ge¬ 
lieferten Lichtkegels einer etwa 1000 Kerzen liefernden Bogen¬ 
lampe an. Als farbige Lichtfilter benützte ich die von der 
Firma Schott & Gen. in Jena in den Handel gebrachten 

T ) Versuche mit Dauerbelichtung müssen ohne Stärkezusatz 
gemacht werden, da der Prozess der Jodabspaltung sonst bald zum 
Stillstand kommt, wohl deshalb, weil die Jodstärke kein Licht mehr 
in die Tiefe kommen lässt. 

*) Die Chinin- und Eosinlösungen sind annähernd gleich 
normal. 

“) Auch ist folgendes zu bemerken. Die Fhioreszenzauf- 
hebimg geschieht durch Zusätze, die sieh nach dem Massenwir¬ 
kungsgesetze in dem Reaktionsgemische verteilen. Die H 2 SO* 
entzieht dem Tetrabromfluoreszin nicht alles Alkali, und die 
.TH dem Schwefelsäuren Chinin nicht alles Chinin. Es werden 
immer noch fluoreszierende Anteile vorhanden sein, von denen 
jedenfalls nicht erwiesen ist. dass sie nicht die Autoxydations- 
wirkung der nicht mehr sichtbar fluoreszierenden Lösungen be¬ 
wirken. 
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Gläser und zwar Ko. 436 3 grün und No. 0,3086 blau mul 
violett. Die Reaktionsgemischo wurden in langen Glasröhren 
so in den Lichtkegel gebracht, dass sie nur zum kleinsten Teil 
von den Strahlen getroffen wurden. Das Eosin-Jodkali-Stärke¬ 
gemisch veränderte sieh am raselieston im grünen Licht, kaum 
im Blau, das Chinin-Jodkali-Stärkegemiseh im Blau und 
weniger im Grün. Ich hatte. Gelegenheit, die Lösungen dem 
Lichte einer Quarz-QuecksiIber-Lampe auszusetzen, die fast nur 
die äussersten sieht Imreu und die unsichtbaren Strahlen besitzt . 
Hier wurde das Chiningemisch lange vor dem Eosingemisoh blau. 

Es scheint demnach, dass zur Erregung der Autoxydation 
die Wellenlängen am tauglichsten sind, in denen die Substanz 
im gemischten Liebte fluoresziert. Es sei darauf hingewiesen, 
dass nach Raabs 1 ") Versuchen Paramäzien in Kosinlüsungeu 
im grünen Teil des Spektrums am rasehesten absterl>en. 

8. O x y d a t i o 11 11 11 d G i f t w i r k u 11 g. 

Die mitgeteilten Beobachtungen scheinen mir den Schluss 
zu erlauben, dass auch die Giftwirkung^ der belichteten Eosin¬ 
lösung auf Autoxydation beruht, indem zu Gunsten eines an¬ 
wesenden oxydablen Körpers das Peroxyd reduziert wird, wobei 
der oxydable Köri>or verbrennt. Eine chemische Erklärung des 
photodynamischen Vorgangs scheint mir um so wünschenswerter, 
als neuerdings v. Tappeiner n ) und seine Mitarbeiter ,2 ) auch 
totes Material, Fermente und Toxine durch belichtete fluores¬ 
zierende Substanzen zerstören konnten. 

Der Verlauf der Oxydation am lebenden Material scheint 
mir noch von einigen Besonderheiten bestimmt zu sein. Die 
Reaktion gelingt ain promptesten mit einzelligen Lebewesen, 
also solchen, die allerlei Funktionen in ein morphologisches Ge¬ 
bilde konzentriert haben und dabei durch keine elektiv durch¬ 
lässige Zellhaut geschützt sind. Dahin gehören die Paramäzien 
und andere Infusorien, auch Leukozyten. Auch die Larven von 
Fröschen können im Lichte mit Eosin getötet werden, allerdings 
nach viel intensiverer Bestrahlung als etwa Spirostomen. Es 
gelang mir indessen niemals, solche Tiere mit Eosin und Licht 
zu töten, die eine deutliche Cuticula ausgebildet haben, also 
kleine freilebende Nematoden, Daphnien, Insektenlarven etc. 
Ich schliesse daraus, dass der zum Tode der Tiere führende 
chemische Vorgang im Zellinnem verlaufen muss, dass also hier 
die Abspaltung des aktiven Sauerstoffs erfolgt. Diese Abspal¬ 
tung ist im Prinzip wohl ein Atmungsvorgang, nach den 
neueren Anschauungen also an die Tätigkeit von Fermenten ge¬ 
knüpft, für den speziellen Fall an die der Reduktionsfermente, 
der Peroxydase ls ). 

Die photodynamische Wirkung scheint demnach in intimster 
Berührung zur Zellatmung zu stehen, ihre Spezifität damit allein 
von der Möglichkeit des Vordringens des Eosins an und in die 
Zellen abzuhängen. Damit dürfte auch die Tatsache in Einklang 
zu bringen sein, dass es v. Tappeiner in neuester Zeit ge¬ 
lang, Granulationsgewebe mit Eosin-Liehtbehandlung zu toten 14 ). 

Das peroxydreduzierende Ferment spielt also im Falle der 
photodyHämischen Wirkung dieselbe Rolle, wie die JK-Moleküle 
im chemischen Versuch, nämlich die des Katalysators; der durch 
seine Tätigkeit frei gewordene aktive Sauerstoff verbrennt dann 
den Rezeptor, nämlich das Plasma. 


‘ T O. Raa b: 1. c.. p. 538. 

9 ”> v. Tappeiner: Ber. d. deutsch, ehern. Gesellseh. 11)03. 

v. Tappeine r lind A. J o d 1 b a «er: Müneli. med. 
Wochen sehr. 1004, No. 17. 

,s ) Näheres siehe aus den Arbeiten von Bach und Chodat.: 
Ber. d. deutsch, ehern. Gesellsch. 1902. Ausführliches Referat im 
Biochemischen Zentral bl.. Bd. 1. 

3 b Ich muss hier einer Beobachtung gedenken, die mir gleich¬ 
falls für eine Beziehung der photodynamischen Wirkung zur Zell¬ 
atmung zu sprechen scheint. Bewahrt man Infusorien und Kaul¬ 
quappen in wenig Wasser in absoluter Dunkelheit auf, so sterben 
sie nach einigen Tagen. Gibt man alter Eosin in die Gefässe, so 
bleiben die Tiere im Dunkeln viel länger am lieben. In einem 
Falle fand Ich eine Kultur Eosin-Spirostomen nach 2 Monaten 
Aufenthalt im Dunkeln noch am Leben und offenbar vermehrt, 
während die Tiere im Kontrollgefäss nach 8 Tagen abgestorben 
waren. Ich schliesse daraus, dass prinzipiell die Autoxydation des 
Eosins auch im Dunkeln vor sich geht, mir mit viel geringerem 
Potential, dass die Atmung der Tiere prinzipiell an Liehtanwesen- 
heit geknüpft ist und dass sie bei Lichtmangel nur mit Hilfe eines 
fremden O-Uebertriigers leben können, im speziellen Falle des 
Eosins. Die weitere Verfolgung der Erscheinung habe Ich in An¬ 
griff genommen. 

2 * 

Original fro-rri 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



10! Hi 


No. 25. 


mi: i*: n♦! i iv.\ kr m kimzin is< m i k woch kns<'i i ki ft. 


!>. HimIciiI uh g (1 c , o r m i t, t e 1 t e n o h c in i s e k <• u T a t. - 
s a e li r n f ii r »1 i o p h o I <m| y n u m i s e ]i <• T h »• r a p i e. 

Die. wirksamste photodynamische Therapie? ist jene, die in 
der Zeiteinheit, das grösste Quantum Sauerstoff aktiviert. Von 
(hui bei der Reaktion beteiligten Komponenten ist. ausserhalb 
unserer Macht vorerst noch der Katalysator und der Rezeptor 
(JK des chemischen Versuchs). Die willkürlich Variablen sind 
Eosinmenge, Zeit und Lieht. Die Geschwindigkeit der O-Akti- 
vieruug resj>. der Menge des aktivierten O stellt bei konstant und 
gleichmäßig wirksamem Katalysator in direkter Proportion zu 
jedem dieser drei Faktoren. Will mau das Maximum der Oxy¬ 
dationswirkung erzielen, so wird man demnach die mit kon- 
/< iitricrtesten Eosinlösungen licstrichcncn Gewebsteilc möglichst 
lange einem möglichst intensiven Liebte aussetzen. Will man 
sich unterhalb des Maximums halten, so kann man Ihü schwachem 
Lichte die Kosinkonzentration verstärken und umgekehrt. 

Die chemische Reaktion erlaubt auch eine Dosierung und 
l ntensitätsmesMing der Bestrahlung in der Weise, dass man 
gleichzeitig mit dem Patienten ein (iefäss mit dem Rcaktions- 
gemisch Kosin -f- JK exponiert und seinen Jodtiter für di«^ Dauer 
der Bestrahlung oder einen Bruchteil derselben ermittelt. Man 
hat damit ein Photometer, das für den Spezialfall die wirksamen 
Strahlen jedenfalls sicherer messen lässt als iille anderen. 


lieber die Wirkung photodynamischer (fluores¬ 
zierender) Stoffe auf Bakterien. 

Von A. J odlbauer und II. v. T a p p e i ii « r. 

F'-Iht die Kinwirkung photodynamiseher Stoffe auf Bak- 
terien wurden zuerst von R a a h einige Versuche angestellt, 
welche kein entscheidendes Resultat gaben 1 ). Später hat 
G. Drcyt r angegeben, dass Bacillus prodigiosus durch 
Erythrosin in V i nsinis Konzei i trationsapparat getötet werde. 
Sieht man jedoch seine Angaben näher an, so gewahrt, man, 
dass dieselben zu diesem Schlüsse nicht berechtigen. Dreye r 
findet, dass Infusorien (Xassula) hei Bestrahlung mit diesem 
Apparate unter Vorsehaltung eines Filters von Glas hei Zusatz 
von Erythrosin in 10 Sekunden getötet werden, ohne diesen Zu¬ 
satz erst nach 9 Minuten: Also eine ausgesprochen photo- 
dyrmmisclie Wirkung in Bestätigung der Arbeiten Raabs. 
Bei Anstellung desselben Versuches mit Bacillus prodigiosus 
hingegen sind die beiden Tötungszeiten genau gleich, in beiden 
Fällen 10 Minuten. Der Zusatz des Erythrosins ist somit in 
diesem Versuche ohne jeden merkbaren Einfluss gewesen. Auch 
seine zweite Versuchsanordnung bringt nichts Entscheidendes. 
Er entwirft mit einem Quarzprisma ein Spektrum von einer 
2G Amperelampe auf Plattenkulturen von Prodigiosus mit und 
ohne Erythrosinzusatz und lässt dasselbe eine halbe Stunde ein¬ 
wirken. Er findet nun nach 2 tägiger Beobachtung an der 
Kultur ohne Zusatz Abtötung im Ultraviolett, in der Kultur mit 
Erythrosin Abtötung im Ultraviolett und im Gelb-Orange. Nach¬ 
dem nun das Erythrosin die grünen Strahlen absorbiert, hätte 
man die Abtötung im Ultraviolett und im Grün erwarten sollen. 
Die Frage der Beeinflussung der Bakterien durch Erythrosin 
resp. andere photodynamische Stoffe ist also durch D r e y e r s 
Versuche jedenfalls nicht eindeutig entschieden. 

Unter Bezugnahme auf die erneute Hervorhebung der Vor¬ 
züge der Verwendung höchst konzentrierten Uchtes hei wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen über photodynamische Substanzen 3 ) 
können wir nicht unterlassen, nochmals auf die grossen Fehler¬ 
quellen aufmerksam zu machen, welche beim Arbeiten mit ab- 

’> Münch. med. Wochensehr. 1901, S. 1810. 

■| Nach dem Referate von A. Noiss er: Deutsche med. 
Wochonsohr. 30, 200. 

h A. N e i s s e r und H a 1 b e r s t ä d t e r: 1 tonische med. 
WoclienschK. 190-1, pag. Snr». Zur sachlichen Richtigstellung 
einitrer Punkte in diesem Artikel sei hinzugefügt, dass die An- 
ga I e II a 1 b e r s t ii d t e r s. Neutralr o t fluoresziere nicht, 
irrig ist. Es zeigt, richtig untersucht, ganz deutliche Fluoreszenz 
und dementsprechend auch Photodynainie. Ein Protokoll hierüber 
lindt'l sich im Deutsch. Areh. f. klin. Med.. Bd. SO, pag. 441. 
Kb»*n*i> ist die Angabe A. N e i s s e r s. dass die von T a p p e i n e r 
und Jesionek unternommenen therapeutischen Versuche mit 
fluoreszierenden Substanzen erst im September 1903 begonnen 
hätten, unrichtig. Ihr Beginn fällt laut. Ausweis des Kranken- 
journals der dermatologischen Klinik in den Monat Februar 1903. 
In der der k. dänischen Akademie von Dreyor am 3. April 1903 
vorgelegten Abhandlung sind therapeutische Ergebnisse nicht ent¬ 
halten. Die übrigen Behauptungen A.Neissers und Halber- 
s i ä 0 t o r s sind bereits durch die früheren Publikationen Tap- 
|' e i I' e r s w iderlegt, 
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sorbierenden Stoffen bei so hoch konzentriertem Uchte (bis zu 
2 Millionen Normalkerzen) vorhanden sein können. Anssei* der 
Möglichkeit einer Zersetzung mancher Stoffe durch das äusserst 
intensive Licht kommt insbesondere W arme w i r k u u g in 
Betracht. Dieser Fehlerquelle ist von den Experimentatoren, 
welche mit F i n s e n s Apparat oder ähnlichen Vorrichtungen ar¬ 
beiteten, durch Wasserspülung entgegengetreten worden. In 
vielen Fällen genügt dies auch; bei Anwendung von absorbierenden 
Stoffen jedoch ist dies nicht mehr der Fall. 

Wir haben einige orientierende Versuche hierüber angestellt. 
Benützt wurde eine flache zylindrische Kammer in Form und 
Dimensionen, wie sie S e h in i d - N i e 1 s e n h beschreibt, jedoch 
mit planparaHelen Glasplatten an Stelle von Q-uarzplatten. welche 
im Lichtpunkte des grossen Finsenapparates des hiesigen Kranken¬ 
hauses 1. d. I. eingestellt war. Bei Füllung mit Wasser allein war 
die ursprüngliche Temperatur derselben (20“) nach 15 Minuten 
um 7° gestiegen, bei Vorsehaltung von F i n s e n s Kompressorium 
mit reichlicher Wasserspülung in derselben Zeit um 1 0 gefallen, 
ln einer Erythroslnlösuug von 1:5000 erhöhte sich die Temperatur 
um 10.5°, bei Vorsehaltung um 3°, in einer Lösung von Methylen¬ 
blau derselben Konzentration um 22 9 resp. 10“, entsprechend der 
stärkeren und dem Maximum der Energiekurve niiherliegendeu Ab¬ 
sorption dieses Körpers. Derartige Temperaturerhöhungen sind uiclit 
zu vernachlässigen. Noch ungünstiger werden die Verhältnisse, 
wenn sieh in dem bestrahlten Raume liieht bloss Farbstofflösung, 
sondern auch zeitige Elemente und Gewebeteile, 
welche den Farbstoff aufnehnieii. befinden. Di« 4 Temperatuv- 
steigermig. welche dieselben durch Umwandlung der vom Farb¬ 
stoffe absorbierten strahlenden Energie in Wärme erfahren, kann 
eine noch viel grössere sein und entzieht sich, namentlich wenn 
die Masse dieser Elemente zur Flüssigkeit gering ist, selbst nach 
der Temperaturausgleichung der sicheren Bestimmung durch ein 
in die Flüssigkeit gesenktes Thermometer. 

In Anbetracht der therapeutischen Wichtigkeit haben wir 
in letzter Zeit die Frage, ob photodynamische Stoffe auch auf 
Bakterien eiuwirken, wieder aufgenommen, wobei wir dieselbe 
einfache Anordnung im zerstreuten Tageslicht befolgten, nach der 
alle unsere bisherigen Versuche mit diesen Substanzen aus¬ 
geführt wurden. Röhrchen mit 14 mm Durchmesser aus dünn¬ 
stem Glase, die mit 5 ccm physiologischer Kochsalzlösung mit 
resp. ohne Zusatz photodynamiseher Substanzen beschickt waren, 
wurden sterilisiert und erhielten 0,5 ccm ejner 24 Stunden alten 
Bouillonkultur zugesetzt. Von 2 gleich gefüllten Röhrchen kam 
das eine in das Licht (Nordlicht), das andere, unter Einhaltung 
gleicher Temperatur ins Dunkle. In Zwischenräumen von 1 bis 
2 Tagen wurde mittels Platinöse jedem Glase ein Tropfen ent¬ 
nommen und derselbe in den Versuchen mit Bact. acidi laetici 
einer 2 proz. Traubenzuekerpeptonbouillon, in denen mit Bacill. 
prodigiosus und Proteus vulgaris einer verflüssigten. Nähr¬ 
gelatine zugegeben. Die so geimpfte Traubenzuckerbouillon kam 
in einen in Kubikzentimeter geeichten Gärungs-Saccharometer, 
blieb 15 Stunden im Brutsehranke (37°) stehen, nach welcher 
Zeit die entwickelte Menge Kohlensäure abgelesen wurde. 

Aus der mit B. prodigiosus und proteus geimpften Nähr- 
gt lat ine wurde eine Oese in eine zweite verflüssigte Nährgelatine 
und aus dieser zwei Oesen in eine dritte übertragen. Dann 
wurden aus den geimpften Gelatinen Platten gegossen und die¬ 
selben 3 Tage lang beobachtet. In der Tabelle ist die zum Ab¬ 
töten der Bakteriell nötige Zeitdauer der Belichtung abzuleeen. 
Wo keine Angaben gemacht sind, war bei Prodigiosus nach Ex¬ 
position von 7 Tagen, bei Proteus von 10 Tagen Wachstum noch 
vorhanden. * 

Bacterium acidi lactici. 


Entwickelte Gasmenge in ccm, 



Nach 

1 Tag 

Nach 

2 Tagen 

Nach 

3 Tagen 

Nach 

4 Tagen 


heil 

duakel 

hell 

danket 

bell 

dnakel 

hell 

dllkel 

Ohne Zusatz. 

2,5 

2,3 

1,5 

1.4 

1.3 

1,4 

1,0 

1,0 

Eos in 0,05 Proz. 

— 

— 

— 

— 

1,3 

1.1 

0,6 

0,7 

M 0,1 „ . 

Erythrosin 0,05 Proz. . . . 

— 

— 

— 

— 

1,2 

1,0 

0,6 

1,6 

— 

— 

— 

— 

0,8 

0,8 

0 

0,8 

0,1 „ ... 

2,7 

2,9 

1,0 

2,0 

0 

L8 

0 

1,2 

Methylenblau 0,001 Proz. . 

0,4 

2,9 

0 

2,2 

0 

0,8 

0 

1,0 

„ 0,005 „ 

Di ch lora nth racendisu lfosz n res Na 
0,05 Proz. 

0 

2,7 

0 

1,0 

0 

0,5 

0 

0,5 

2,7 

2,5 

2,0 

2,0 

0,8 

1,0 

1,0 

1.2 

„ 0,1 „ 

2,7 

2,5 

2,7 

2,5 

1,4 

1,4 

1,0 

1,3 

Eosin 0.05 IToz. zeigte 

auch 

nae 

L 8 : 

L'agei 

l Bel 

lieht« 

mg k 

: ei ne 

wesentliche Differenz zwischen hell und dunkel. 


’) Die Enzyme in ihrem Verhalten zu konzentriertem ol*»k- 
lrischen Uchte. Hofmeisters Beiträge 5, 355. 
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MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Baoillus prodigiosus. 



lleTl 

Verdünnungen 

a i b | c 

I 

Verd 

a 

>unkel 
ünnungen 
b 1 c 

Ohne Zusatz. 

Kosin 0,2 Proz. 

„ 0,1 „ . 

„ 0,05.; . 

Erythrosin 0,2 Proz. . . . 

» 0,1 „ . . . 

0,05 „ . . 

Methylenblau 0,001 Proz. 

0,0005 „ 

Am 7. Tage wurde d 

1 

+ I.7T,. 4-..5I,. 

— | + 7T >- 

+ '.»!. 4-»-2T|. 
-j- 7 Tj. --i.SIj. 

„ --■.TT,. 

+ .. 2 Tg. -(-..2 Tg. 
f...1Tg. 

ie Beobachtung s 

+ B.STg. 

-f-’ug. 
+ ■.* Tg. 
+ ■•8 Tg. 

+ i” 2T ?. 

ft 

ibgebroc 

M l i l 1 1 1 i = 

l i I i i M i i 

l I i l I m I l 


Proteus vulgaris. 



Dunkel 

Verdünnungen 

I b 1 c 


Ohne Zusatz . . . 

Eoein 0,05 Proz. . . 

„ 0,1 ,, . . . 

Erythrosin 0,05 Proz. 

0,01 „ 

Rose bengale 0,05 „ 
Phenosafranin 0,001 Proz. . 
Methylenblau 0,001 „ . 

„ 0,005 „ . 

Diehloranthracendbalfosaures 
Natron 0,05 Proz. 
„ 0,1 Proz. . . . 


.. 

-U.lTg.+..ITg. 


-f.JOTg. 

+r3Tg. 

+-.2TJ. 

+"- 1T 9- 


Am 10. Tage wurde der Versuch abgebrochen. 


-f o.7 Tg 
-ho.lOTj 


-f-i.iOTg, 


Dns Ergebnis dieses Versuches ist folgendes: Di chlor - 
a n t h r a c o u d i s u 1 f o s au r c s Natron zeigte gar keinen 
Einfluss. Das Eosin wirkte nur sehr schwach; 
Prodigiosus wurde durch 0,2 proz. Lösung in 5—7 Tagen ge¬ 
tötet. Stärker wirkte Erythrosin. Es tötete nach 
2—4 Tagen. Am stärksten hatten Tetrajodtetra- 
chlorf luoreszein (Rose bengale), Phenosafra¬ 
nin und Methylenblau gewirkt; Tötung schon am 
L—2. Tag. Hervorzulieben ist aber auch bei diesen Stoffen, 
dass sie auf Bakterien im Vergleiche zu Paramäzien 
sehr viel’ geringere photodynamisohe Wirkung besitzen. Der 
Grund, warum insbesondere die Dichloranthracendisulfosäure 
keine Wirkung zeigte, kann derzeit mit Sicherheit nicht an¬ 
gegeben werden. An der photodynamisehen Wirkung als solche 
kann es nicht liegen, da dieser Körper für Infusorien, Enzyme 
und Toxine einer der stärkst wirkenden ist. Vielleicht ist es 
das Unvermögen, in den Bakterienleib einzudringen, während 
die anderen Stoffe diese Eigenschaft in mehr oder weniger hohem 
Grade besitzen. Eine gewisse Stütze für diese Erklärung bildet 
die Angabe von Nakanishi 5 ), dass von den vielen von ihm 
zur Färbung von Bakterien versuchten Farbstoffen das Methylen¬ 
blau sich am geeignetsten erwies. 

Mit pathogenen Bakterien haben wir uns noch nicht be¬ 
fasst. Nach den Untersuchungen von M. D. Jacob sohn aus 
dem Laboratorium von Marmorek 6 ) wird der Tuberkelbazillus 
durch Eosin bei 24 ständiger Exposition getötet. 

Wir beabsichtigen, die Untersuchungen auch auf Schimmel- 
und Hefepilze auszudehnen. 

Schliesslich wollen wir noch die nicht uninteressante Beob¬ 
achtung erwähnen, dass auch die von Bakterien pro¬ 
duzierten fluoreszierenden Stoffe stark 
photodynamisch wirken. In einer nur schwach fluores¬ 
zierenden sterilen Bouillonkultur von Bac. pyocyaneus, welche 
wir der Freundlichkeit des Herrn Prof. Emmerich ver¬ 
danken, gingen die Paramäzien nach einer Stunde im zerstreuten 
Tageslicht zu Grunde, im Dunkeln waren sie noch nach 
24 Stunden grösstenteils am Leben. 


•i Zentralhl. f. Bakt. 30, 97. 

fl ) La fluorescence et la tuberculin-reaction preeoce. 
rendu de la Soci6t6 de Biologie, T. LVI, pag. 713, 1904. 
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Aus der mediz. Universitätsklinik zu Würzburg (Vorstand: Herr 
Geheimrat Dr. v. Leube). 

Zum Verhalten der neutrophilen Leukozyten bei 
Infektionskrankheiten. 

Von Privatdozent Dr. J. Arneth, 1. Assistenzarzt der Klinik 
am k. Juliushospitale. 

In einer kürzlich erschienenen grösseren Arbeit*) habe ich 
die neutrophilen Leukozyten des strömenden Blutes einem ge¬ 
naueren morphologischen Examen unterworfen und insbesondere 
die Resultate mitgeteilt, die sich bei dieser Prüfung bezüglich 
der meisten akuten Infektionskrankheiten ergaben. Die dort an¬ 
gewandte Methode der Prüfung beruht auf der genauen Fest¬ 
stellung der Entwicklungsstufe des Kernes der einzelnen Zellen 
und ermöglicht die Unterbringung sämtlicher Neutrophilen in 
ein System, dessen Gesetzmässigkeit sich unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen bis jetzt in allen Fällen bewährt 
hat. Die Befunde sind in vielen Tafeln niedergelegt worden 
und illustrieren die äusserst planmässigen, oft gewaltigen Um¬ 
setzungen, die sich in dieser numerisch den Ausschlag gebenden 
Klasse der weissen Blutkörperchen vollziehen. Es hat sich 
dabei unter anderem auch gezeigt, dass für die Auffassung der 
innerhalb dieser Klasse von Zellen vor sich gehenden Um¬ 
wälzungen die bisher fast ausschliesslich beliebte Feststellung des 
absoluten Zahlen- und Mischungsverhältnisses absolut un¬ 
zureichend ist. 

Die auf Grund unserer Untersuchungsmethode gewonnenen 
Befunde dürften wohl geeignet sein, die Vorgänge der In¬ 
fektion und Intoxikation, sowie die von dem Körper betätigten 
Abwehrbestrebungen in ein neues Licht zu setzen, soweit dabei 
die neutrophilen Leukozyten in Frage kommen; sind wir doch 
in der Lage, an morphologischen Veränderungen den . 
Grad der durch den Krankheitsprozess bedingten Schädigung 
dieser Zcllenart mit dem Auge zu kontrollieren und die 
Ausbesserung des eventuell dort angerichteten Schadens bezw. 
das Unterliegen des Körpers nach dieser Seite hin ebenfalls 
sichtbar zu verfolgen. 

Für jeden einzelnen Infektionstypus konnten bis zu einem 
gewissen Grade nur ihm eigentümliche Verhältnisse fest- 
gestellt werden; es ergab sich, dass hei den einen Infektions¬ 
krankheiten die neutrophilen Leukozyten in stärkstem Grade, hei 
anderen nur massig, bei wieder anderen nur wenig und in dem 
Spezialfalle des Tetanus traumatieus z. B. gar keine morpho¬ 
logischen Veränderungen in unserem Sinne eingingen. Es dürfte 
somit die Entscheidung gelungen sein, ob und in \frelehem 
Grade die Neutrophilen im einzelnen Falle den Ort des An¬ 
griffes der den Körper invadierenden Noxen (Infektionserreger 
seihst, Toxine etc.) abgeben oder umgekehrt die Feststellung, ob 
sich der Körper und in welchem Grade er sich seiner neutro¬ 
philen Schutzzellen zur Abwehr bedient. Mit anderen Worten, 
wir müssen, indem wir uns der Ehrlichsehen Ausdrucks¬ 
weise bedienen, das Substrat und den Ort der Bildung für die 
Rezeptoren L, 2. und 3. Ordnung ganz, teilweise oder gar nicht 
— je nach dem entsprechenden morphologischen Befund — hei 
den neutrophilen Leukozyten suchen. Voraussetzung bleibt da¬ 
bei, dass es überhaupt gestattet ist, die gefundenen morpho¬ 
logischen Veränderungen in einen derartigen Zusammenhang zu 
bringen. In meiner zitierten grösseren Arbeit habe ich aus an¬ 
deren Gründen eine Reihe von vorläufigen Hypothesen, die auf 
diesem supponierten Zusammenhang aufgebaut sind, aufstellen 
zu dürfen geglaubt, die ich jedoch vor Abschluss ergänzender 
Untersuchungen hier zunächst nicht weiter verfolgen möchte. 

Als erneuter Beitrag in dieser Frage und zur Ergänzung 
meiner ersten Arbeit sollen vielmehr im folgenden die Verhält¬ 
nisse geschildert werden, wie sie sich mit der gleichen Unter¬ 
suchungsmethode an einigen weiteren typischen Fällen von In¬ 
fektionskrankheiten, die ich in der Zwischenzeit habe beobachten 
können, ergeben haben. Es handelt sich vor allem um einen 
durch einen etwas grösseren Zeitabschnitt hämatologisch kon¬ 
trollierten Fall von akuter Miliartuberkulose, dann um einen 
Fall von Tetanus traumatieus, dessen Ausnahmestellung unter 
den bis jetzt von mir untersuchten Infektionskrankheiten sich, 
wie bereits in der grösseren Arbeit an einem Falle gezeigt 
werden konnte, wiederum eklatant bestätigt hat, dann um einen 

*) Die neutrophilen Leukozyten bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1904. 
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Fall von Varizellen, der von Anfang bis Ende der Untersuchung 
zugängig war, um zwei Meningitisfälle, eine diffuse Peritonitis, 
zwei Purpurafiille, einen Sepsis-, einen Erythema nodosum-Fall, 
einen Pneumotyphus, einen Fall von Leberabszess, und um eine 
Salzsäureintoxikation. 

Bevor wir jedoch zur Beschreibung der Fälle übergehen, 
wird es sich empfehlen, das Allernotwendigste über die an¬ 
gewandte Untcrsuchungsmethode, bezüglich deren Details auf 
die ausführliche Arbeit verwiesen werden muss, vorauszu¬ 
schicken. 

Wir haben dort eine Einteilung der Gesamtmenge der 
Neutrophilen auf Grund ihrer Kernbeschaffenheit in folgende 
Klassen gemacht: 

Klasse 1 : Neutrophile Leukozyten mit eine m Kern; 
ist der Kern völlig rund, so sind wir gewohnt, diese Zellen als 
Myelozyten zu bezeichnen; wir unterschieden in derselben Klasse 
aber weiterhin Zellen mit wenig und solche mit tief eingebuch¬ 
tetem Kerne (letztere »Sorte von Zellen bilden wohl die Ilaupt- 
zahl der von manchen Autoren speziell mit dem Namen der 
,.polymorphkernigen“ Leukozyten bezeichnten Exemplare). 

Klasse 2: Neutrophile Leukozyten mit zwei Kernen 
bezw. Kernteilen, wie wir dieselben zu bezeichnen uns gewöhnt 
haben; diese Kernteile können entweder Schlingenform oder die 
runde Kemfonn aufweisen. 

Klasse 3: Neutrophile Leuzyton mit drei Kernteilen. 

Klasse 4: Neutrophile Leukozyten mit vier Kernteilen. 

Klasse 5: Neutrophile Leukozyten mit fünf und mehr 
Kernteilen. • 

In jeder dieser letzten 3 Klassen (3, 4, 5) kann wiederum 
eine beliebige Kombination aus Schlingen bezw. runden Kern¬ 
teilen oder Schlingen und runden Kernteilen gemischt vor- 
lie.gen. 

Genau 100 Zellen wurden jeweils nach diesen Gesichts¬ 
punkten sortiert und die Resultate in „neutrophilen Blutbild¬ 
tabellen“ niedergelegt. Jeder Qua- 
dratzentimeter *) des zur Anlegung 
der Tabellen benützten Millimeter- 
papieres trägt in der rechten oberen 
Ecke die Bezeichnung der in ihm 
mit schwarz markierten (in Quadrat¬ 
millimeter) Zellenart in folgenden 
Abkürzungen: die Bezeichnungen M, 
W, T bedeuten Myelozyten, Zellen 
mit wenig- und Zellen mit tief¬ 
gebuchtetem Kerne der Klasse 1; 
die Abkürzungen K und 8 in den 
anderen Klassen (2, 3, 4, 5) bedeuten 
runder Kernteil lx»zw. Schlingenteil; 
es würde also z. B. unter einer Zelle 3K 18 eine Zelle mit einem 
aus 3 runden Kernteilen und 1 Schlingenteil zusammengesetzten 
Kerne zu verstehen sein u. s. w. Da, wie erwähnt, die Gesamt¬ 
zahl aller Zellen 100 beträgt, so stellen die mit Schwarz aus¬ 
gefüllten qmm uud die Zahlenangaben über denselben zugleich 
die Prozentangaben dar. 


Diese Art von Tabellen lässt sich in einer allerdings etwas 
weniger übersichtlichen Form mit Hilfe des Druckes auch in der 
nachfolgenden Art und Weise wieder geben: 
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Eine weitere Erklärung ist überflüssig; aus äusseren Grün¬ 
den ist in der Folge diese Art der Wiedergabe der Blutbefundc 
auschliesslich gewählt worden. 


Wir gehen nun zur Beschreibung der Fälle über. 

1. Akute Miliartuberkulose. L. Magdalene, 
21 Jahre, Dienstmädchen. Eintritt am 2. I. 04, gest. 19. I. 04, 
3 Uhr Früh. 

War 1899 und 1903 bereits kurz im Spitale, ohne dass auf den 
Lungen ein pathologischer Befund zu erheben war. Am 31. XII. 03 
uud 2. I. 04 hatte sie je einen Schüttelfrost, nachdem Husten, so- 


9 Die nebenstehende Mustertabelle gehört dem Fall 1 an 
(Untersuchung am 18. I. 04). Die Tabelle ist verkleinert worden 
uud die Millimetereinteilung woggeblieben. 
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wie Müdigkeit und Abgesehlagenlieit. angeblich schon seit längerer 
Zeit bestand. Am 2. I. 04 5 mal Durchfall, auch an den folgenden 
Tagen häufiger, so besonders am 11. I. 4 mal Nachmittags; am 
12. I. 5 mal; dazwischen hinein fielen auch feste Stuhlgänge. Auf 
der Brust ist zunächst nichts als ein über die ganze Lunge ver¬ 
breiteter, meist trockener Katarrh zu konstatieren, allerdings mit 
besonderer Lokalisation in den Spitzen. Milz palpabel. Diazo- 
reaktion positiv; kein Eiweiss; kein Auswurf zunächst; erst am 
4. I. hat Patientin eine Flocke Sputum, in der reichlich Tuberkel¬ 
bazillen nachgewiesen werden können. Eine zweifelhafte Roseoie 
am 11.; im Augenhintergrund wird (Universitäts-Augenklinik) am 
7. und 11. normaler Befund erhoben: die Agglutination auf Typhus¬ 
bazillen bleibt von Anfang bi& zu Ende negativ, die Diazoreaktion 
verschwindet bald, dafür sind vom 12. I. al* Albuinen und alle 
Sorten von Zylindern nachweisbar. Die Leber ist vom 10. I. etwas 
geschwollen zu fühlen, die Milz andauernd palpabel. Am 14. ist 
LIIO Dämpfung mit Bronchialatmen zu konstatieren, im übrigen 
während des ganzen Verlaufes nur Katarrhsymptome, die noch 
dazu ad flnem vitae nicht einmal so intensiv ausgebildet sind wie 
zuerst. Seit. 12. ist eine sehr hochgradige Cyanose und eine 1h»- 
sonders stark und immer stärker werdende Dyspnoe zu verzeich¬ 
nen; auch die Cyanose nimmt jetzt mit jedem Tage immer noch 
mehr zu. Sauerstoffinhalationen verschaffen nur temporäre Bes¬ 
serung. Am 16. ein starker Kollaps: es schwindet das Bewusst¬ 
sein immer mehr, am 18. Agone, die sehr protrahiert zum Exitus 
letalis führt, am 19. I. 04. 3 Uhr Früh. Die beigefügte Kurve 
veranschaulicht die Verhältnisse bezüglich Temperatur uud Fuls. 



Die Sektionsdiagnose (pathol. Institut) lautet: Peritonitis 
tuberculosa sanata diffusa. Tuberculosis miliaris et Bronchitis et 
Peribronchitis disseminata acuta pulmonis utriusque. Tuber¬ 
culosis chronica caseosa disseminata pulmonum, lienis, hepatis et 
renum. Cavernae parvae apicis pulmonis utriusque. Tuberculosis 
caseosa glandularum bronchialium et retroperltonialium. Tuber¬ 
culosis acuta miliaris hepatis. lienis et renum. Hepatitis et 
Nephritis parenchymatosa acuta. Tuberculosis miliaris tractus 
intestinalis praecipue ilei. Ulcera tuberculosa intestiui crassi. 
Intumescentia lienis. 


Le ukozyten 
5.1.04, l t0 Mittag .... 4900 

14.1. 04, 15°o Mittag .... 4800 

Sehr starke Cyanose, Blut 
schwarzrot. 


Zählungen: 

9.1 04, 12 30 Mittag _ 4400 

18.1.04, 9*» Früh .... 6700 
Höchster Grad von Cyanose. 
18.1. 04, 7°° Abends .... 6500 

In Agonie, bewusstlos. 


Neutrophile Blutbildtabellen: 
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Normalos Durchschnittsblutbild: 


Mittel aus 15 


1 


| 

1 1 I 

Zählungen am 


1 • 


1 


gesunden Er¬ 
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1 

1 

wachsenen . 

— 

fl,! 5,9 

fl,!7 

?3,IS 11,6 

!,!7 5,6 116,66 16,1 

Summa d. ein¬ 






zeln. Klassen 

— 

5,2<>/o 

35,33 °/o 

40,93 °/o 

Abgerundet . 

- 

5 °/o 

35 °/o 

41 o/o 


[},S |M7j 6.1 1,6 cg 1.0 


16,60 °/o 
17 o/o 


0,1 0.« 0.07 0,07 


1,94 u /o 
2 o/o 


Um einen Vergleich des in unserem Falle gefundenen neu¬ 
trophilen Blutbefundes mit. dem normalen anstellen zu können, 
habe ich das Mittel aus 15 Zählungen zu je 100 Zellen bei 15 ge¬ 
sunden Erwachsenen in derselben Tabelle angefügt. 
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Wir erkennen eine vollständige Perversion des neutrophilen 
Blutbildes in unserem Falle gegenüber der Norm; fast alle Zellen 
sind in die Klassen 1 und 2 zusammengedrängt, fast nur mehr 
ganz jugendliehe Elemente stellen dem Körper zu seinem Schutze 
zur Verfügung, Zellen mit wenig tief gebuchteten Kernen treten 
gehäuft auf, die älteren Klassen 3, 4 und 5 sind so gut wie völlig 
verwaist und ausgeraubt. Den ganzen Verlauf hindurch kehrt 
dies Verhältnis mit fast mathematischer Genauigkeit wieeier, und 
es ist weiterhin mit jeder Zählung eine neue Verschlechterung' 
des Blutbildes zu ersehen, usque ad finem vitae, ganz entsprechend 
dem Verlaufe. 

Alle diese gewaltigen Verseuchungen vollziehen sieh, und 
dies ist besonders hervorzuheben, bei einer nach den bisherigen 
Anschauungen zunächst leukopenischen und dann bei einer völlig 
normalen Gesamtanzahl der I Leukozyten. Daran lag es, dass diese 
und andere sehr wichtige Verhältnisse, die auch sonst immer und 
immer wiederkehren, bis jetzt vollständig sich der Kenntnis ent¬ 
zogen und bis auf den heutigen Tag wie ein Hemmschuh für 
die Auffassung der so verschiedenen 1 xiukozy tenzähl res ul tato 
wirkten, ln unserer.ausführlicheren Arbeit haben wir die Leuko¬ 
zytenzählresultate in Zusammenhalt mit den neutrophilen Blut¬ 
befunden für jedes Krankheitsbild in harmonierender Weise ent¬ 
wickeln können und so zunächst bezüglich der neutrophilen 
Leukozyten ein Verständnis für ihre Bedeutung bei Infektions¬ 
prozessen anzubahnen versucht. Infolge des beschränkten Platzes 
soll hier nicht weiter auf dieses Thema eingegangen werden, ich 
erwähne nur noch bezüglich unseres Falles, den wir ebenfalls 
hiemit verlassen, dass es sich nach unserer Ausdrucksweise bei 
demselben um eine schwere Anisozytose handelt, die zunächst als 
leichte Hypo-, dann wahrscheinlich als Normo- (Zählungen 
zwischen dem 14. und 18. 1. fehlen) und zuletzt als leichte Ilyper- 
zy tose auf tritt “). 

2. Tetanus traumaticus. Der Fall betrifft einen 
Öl Jahre alten, bis dabin gesunden Fuhrkneclit, der sich bei einem 
Sturze vom Wagen auf der Landstrassc eine Verletzung am 
rechten Beine zuzog, im Anschlüsse an welche sieh ein von den 
ersten Erscheinungen ab in 5 Tagen letal verlaufender Tetanus 
entwickelte. Auch in diesem Falle konnte, wie in dem einzigen 
Falle unserer ausführlichen Arbeit, die erste Untersuchung noch 
vor der Injektion von Heilserum ausgeführt werden. Die hämato- 
logisehe Untersuchung war im übrigen von Anfang bis zu Ende 
dank dem freundlichen Entgegenkommen des Herrn Oberarztes 
Dr. Dupre, auf dessen Abteilung der Patient sich befand, mög¬ 
lich. Gerade deswegen, weil der Fall genau wie unser erster sieh 
absolut negativ bezüglich der Affinität des Tetanusgiftes zu den 
neutrophilen Leukozyten, soweit die uns hier interessierenden 
morphologischen Kernverhältnisse in Betracht kommen, verhielt, 
ist seine Bedeutung eine um so grössere für die Würdigung der 
ganzen von uns angegebenen Untersuchungsmethode. Da der 
Fall noch von anderer Seite veröffentlicht werden soll, so kann 
von der Krankengeschichte nur soviel mitgeteilt werden, dass die 
tetanisehen Erscheinungen in Form eines leichten Trismus am 
25. I. 04 Abends zuerst einsetzten und sich dann in progressiver 
Steigerung bis zum Exitus letalis am 30. I. 04 Nachmittags 5y 2 Uhr 
entwickelten. Die Zeit der einzelnen Einspritzungen von 
Tizzonis Heilserum ist bei den Leukozytenzähhingen an¬ 
gegeben; es wurden in den ersten Tagen 2,5 g auf einmal 2 mal 
täglich gegeben, später nur mehr 2,5 g täglich. Die Temperaturen 
waren nur an den letzten 3 Tagen etwas erhöht (bis 39,0° am 
letzten Tage). 

Leukozytenzälilungen: 

2G. I. 04 8 Uhr Abends (um y>8 Uhr etwas Milch genossen) 

8200 Leukozyten; um 9 Uhr Abends Tizzoni. 

27 I 04 12 Uhr 15 Min. Mittags: 10 700 Leukozyten ; 12 Uhr 30 Min. 

Tizzoni. 4 Uhr 30 Min. Nachm? — 4 Stunden nach Ein¬ 
spritzung des Heilserums — 8800 Leukozyten; Abends Tizzoni. 

28. I. 04 Mittags und Abends Tizzonis Heilserum. 

29. I. 04 12 Uhr 30 Min. Mittags vor Einspritzung von Tizzonis 

Heilserum 10300 Leukozyten. 

30. I.'04 12 Uhr 15lMin. Mittags 12 200 Leukozyten. 

Todeintritt: 5y 2 Uhr Nachmittags. 
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Wir müssen diese Werte im Vergleich zu unserer Mittelzahl 


2 ) Bezüglich dieser Termini siehe Deutsche med. Wochonschr. 
1904, No. 2 und 3 odor »usführlichoTArbeit voll S. 7 ab. 
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als noch vollkommen in der normalen Breite gelegen betrachten, 
da die Verschiebung der Tabellen nach links nur wenige Prozente 
beträgt; selbst noch 5 Stunden vor dem Tode, wo doch die Gift¬ 
wirkung ihre tötliche Höhe schon nahezu erreicht haben musste, 
ist von einer Einwirkung des Giftes auf die Neutrophilen in 
unserem Sinne nichts zu bemerken, ein Verhalten, das wir, um 
es nochmals zu betonen, in keinem weiteren der vielen bereits 
von uns untersuchten Krankheitsfälle bis jetzt so ausgesprochen 
angetroffen haben. Die einzige Reaktion, die wir überhaupt bei den 
Leukozyten hier zu verzeichnen haben, liegt auf der quantitativen 
Seite; denn ohne auf die später mitzuteilende Art des Mischungs¬ 
verhältnisses zunächst näher einzugehen, sei schon jetzt erwähnt, 
dass die Neutrophilen in grösserer Prozimtzahl in der vermehrten 
Gesamtsumme der Leukozyten enthalten sind. 

Nach unserer Bezeichnungsweise liegt auch in unserem 
zweiten Falle von Tetanus traumaticus eine Isohyperzytose vor, 
eine der Formen von Leukozytenveränderungen, die bezüglich der 
Neutrophilen sonst nicht sehr oft v<A uns bis jetzt beobachtet 
werden konnten. 

Es ist aus diesem Falle, wie auch aus unserem ersten, aber 
weiterhin gleichzeitig ersichtlich, dass die sehr ausgiebigen 
Mengen von Tizzonis Heilserum ebenfalls durchaus keine 
Wirkung auf die neutrophilen Blutkörperchen ausgeübt haben; 
am 27. I. 04 haben wir ad hoc, um eine eventuelle Wirkung zu 
beobachten, 3 Stunden nach der Injektion eine erneute Unter¬ 
suchung ausgefülirt und nur eine Verminderung der Gesamtzahl 
der Leukozyten um 2000 pro emm konstatieren können. Es ist 
dies ein bemerkenswerter Befund, da wir später bei anderen Ei- 
v eisskörpem werden zeigen können, welche grosse Veränderungen 
die neutrophilen Leukozyten bei der Einspritzung derselben auf- 
weisen. Es scheint also, dass auch die Antistoffe, die wir gegen 
das Tetanusgift zur Verfügung haben, keine Angriffspunkte in 
dem Leibe der Neutrophilen vorfinden; es ist dies ein Ergebnis, 
wie wir es möglichenfalls in gleicher Weise bei der Einverlei¬ 
bung anderer Antistoffe überhaupt nicht mehr antreffen werden. 
Wie z. B. bezüglich der Reaktion der Leukozyten auf Diplitherie- 
heilseruminjektion aus der Literatur (S. 81 unserer ausführlichen 
Arbeit) zu ersehen ist, findet wenigstens bei der Einverleibung 
dieses Serums eine äusserst starke Verschiebung der Gesamtzähl- 
resultato der Leukozyten und damit nach unseren Erfahrungen 
wohl auch eine grosse Veränderung bezüglich der Morphologie 
der Neutrophilen statt. Genaueres Eingehen auf dieses ver¬ 
schiedene Verhalten der Neutrophilen und der weiseen Blut- 
körixTchcn überhaupt wird hoffentlich später a. a. O. möglich 


sein. 

Die Sektion ergab in unserem Falle eine Hyperämie des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks bezüglich der grauen Substanz und 


Zyanose aller Organe. 

3 . Varizellen. H. Kilian, 2% Jahre. Am 14. I. 04 Abends 
werden an dem sehr gut genährten, blühend aussehenden Jungen 
die ersten Effioreszenzen bemerkt, am 1(5. I. ist das Exanthem 
bereits über den ganzen Körper in einer besonders starken Weise 
aiisgebreitet; alle für die Finger erreichbaren Bläschen hat der 
Kleine aufgekratzt. Von dem 10. Abeuds ab kommen keine neuen 
Effioreszenzen mehr hinzu und die alten sind in der Abheilung 
begriffen. Nachher völliges Wohlbefinden. 


Temperaturen in ano: 

Früh 

14. I. — 

15. I. 38,4° 

16. I. 37,0° 

17. I. 37,2° 

18. I. 36,9« 


Mittag Abends 

— 88 , 0 ° 

38,4° 38,6° 

37,3° 37,4° 

— 37,8° 

37,1° 37,2° 


Leukozytenzählungen: 


1 .1. 04 9 16 Früh, in stadio erup- 

tionis . 6080 

;.1.04 8 00 Abends - 5000 

1.04 8 00 Abends - 8100 


21.1.04 8 4B Früh .... 8900 

26. L04 12°° Mittag .... 8000 
1.H.04 12*° Mittag .... 11700 
10. II. 04 12 30 Mittag. 11400 
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ln diesem dritten Falle lernen wir einen ganz anders gearte¬ 
ten Blutbefund kennen. Während wir bei der Miliartuberkulose 
in fortwährender Steigerung bis zum Tode eine maximale Schädi¬ 
gung des neutrophilen Blutbildes hatten, in unserem zweiten Falle 
von Tetanus traumaticus aber gar keine solche auffinden konnten, 
sehen wir liier umgekehrt die maximale Schädigung des Blut¬ 
bildes ganz zu Anfang und mit Eintritt der Sanation eine lang¬ 
same Rückkehr des Blutbildes gegen die Norm. Auch hier haben 
wir, wie in den wenigen Varizellenfällen unserer ausführlichen 
Arbeit, bezüglich der Gesamleukozytcnzahl eine relative Ver¬ 
minderung auf der Höhe der Erkrankung, und es harmoniert 
auch sonst der Befund, was das Detail der Blutbildtabellen an¬ 
langt, ganz mit dem unserer früheren Fälle. Es braucht daher 
nicht näher darauf eingegangen zu werden. 

4. und 5. Meningitis. Es kamen 2 Fälle zur Unter¬ 
suchung. Der eine (M. Eugenie, 24. Jahre) stellt einen au und 
für sich sehr seltenen Fall einer echten traumatischen, eitrigen 
Meningitis hauptsächlich der Konvexität vor. Dieselbe hatte sich 
im Anschlüsse an einen Kall seitlich auf den Kopf bei dem 
24 jährigen, sehr kräftigen und immer gesunden Mädchen in 
einigen Tagen entwickelt. Trotz genauester Exploration konnte 
bei der Sektion eine anderweitige Aetiologie nicht festgestellt 
werden. Patientin hatte immer um 40,0° Temperatur, wer vom 
Momente der Einlieferung am 4. 11. 04 schon bewusstlos und blieb 
es bis zum Ende; der Unfall geschah am 30. 1. 04; der Tod trat 
am 5. 11. Nachm. 5 Uhr ein. 

Die Sektionsdiagnose lautet: Myocarditis acuta; Cyanosis pul¬ 
monum; Bronchopneumonia incipiens lobi inferioris dextri; Menin¬ 
gitis purulenta praecipue convexitatis lateris dextri nednon gyri 
paracentralis lateris utriusque; Cyanosis renurn et hepatis; Ne¬ 
phritis et Hepatitis parenchymatosa; Intumescentia lienis; Endo¬ 
metritis chronica. 

Eine Blutuntersuchung ergab am 5. U. 04 23 900 Leukozysien 
um 11 Uhr Früh, das Blut ist dunkelrot (Patientin cyanotisch). 

Der 2. Fall betrifft eine Meningitis tuberculosa (K. Adam, 
30 Jahre), die bei einem Falle chronischer leichter Lungentuber¬ 
kulose hinzukam und in 10 Tagen unter Fieberbewegungen um 
30,0 0 zum Tode führte. Es bestand bei dem Patienten gleichzeitig 
eine Pick sehe Krankheit. Die Sektion bestätigte auch hier die 
Diagnose. Die Untersuchung des Blutes wurde bei völliger Be¬ 
wusstlosigkeit 4 Stunden vor dem Tode ausgeführt und ergab 
12800 Leukozyten. 

Das neutrophile Blutbild für beide Fälle ist folgendes: 
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Beide Fälle gleichen sieh bis auf einige Prozent vollständig 
und stimmen in dieser Richtung auch mit unserem Fall 47 in der 
grösseren Arbeit überein. Graduell stärker verschieden ist eigent¬ 
lich nur die Gesamtzahl der Leukozyten, die in dem zuletzt zitier¬ 
ten Falle gar nur 10 700 betrug, obwohl bei ihm die Schädigung 
des neutrophilen Blutbildes ebenfalls einen sehr hohen Grad er¬ 
reicht hatte (S. d. S. 116). 

Zusammenfassend lässt sich somit sagen, dass wir bei der 
eitrigen und tuberkulösen Meningits eine Anisohyperzytose er¬ 
warten dürfen, der bezüglich der Leukozytengesamtzahl weitere, 
und bezüglich der Veränderung des neutrophilen Blutbildes 
engere Grenzen gezogen sind. 

6. Der 6. Fall stellt einen Leberabszess dar, der zugleich 
mit einer lteihe von kleineren Abszessen auf dem Boden einer 
Cholangitis suppurativa entstanden war. Es handelte sich um 
einen 38 jährigen Italiener (Cr. Julius). Die Diagnose w urde rich¬ 
tig gestellt, die Operation vorgenommen, der Abszess, der, wie 
sich bei der Sektion später zeigte, ganz oben an der Kuppe der 
Leber befand, aber nicht gefunden; die Steine im Leberparenchym 
waren der Betastung bei der Operation nicht zugüngig. 14 Tage 
lang w urde täglich meist Morgens 30,0—37,0° gemessen und nur 
an wenigen Tagen der gleichen Zeit wurde nicht wenigstens ein¬ 
mal unter Frost die Temperatur von 40,0 0 zu irgend einer anderen 
Tageszeit erreicht. 2 Blutuntersuchungen wmrden angestellt: am 
5. XI. Abends 0y 3 Uhr bei 40,8° in axilla und am 10. XI. Vormittags 
0^4 Bür. kurz vor der Operation, bei 37,0°. Leukozytenzahl am 
5. xi.: 18 800 , am 10. XI.: 19 900- 

Patient ging nach der Operation am 10. XI. an der Weiter¬ 
ausbildung des septisch-pyämischen Prozesses am 25. XI. den 
Exitus letalis ein. 

Die Sektionsdiaguose lautete: Adhaesiones intraperitoneales 
multiplices. Perihepatitis adliaesiva praecipue dextra. Pleuritis 
serofibrinosa lateris utriusque, praecipue dextra. Compressio et 


Ateleetnsis lobi iufer. pulmonis dextri. Dilatatio ductus chole- 
dochi et hepatici, neenon ductuum biliferorum intrahepaticalium 
paene omnlum. Cholangitis catarrhalis diffusa cum lithiasi. 
Ulcera lionnulla ductuum biliferorum. Pericliolangitis purulenta 
et Abscessus hepatis multiplices. Periphlebitis, Phlebitis et Throm- 
bosis multiplex venae portae, Cicatrices perieholang. multiplices. 
Atropliia vesicae felleae. Hepatitis parenchymatosa. Abscessus 
multiplices et Gangraena multiplex utriusque pulmonis embolica. 
Myocarditis, Splenitis, Nephritis acuta parenchymatosa. 


Neutrophile Blutbildtabellen: 
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7. Peritonitis diffusa purulenta. B. Andreas, 
14 Jahre alt, Eintritt am 16. II. 04 Früh; Operation 1 y 2 Stunden 
später; gestorben am 17. II. 04. 

Am 13. Abends erkrankte Patient erstmals mit leichtem Un¬ 
wohlsein, am 14. und 15. entwickelten sich aber dann rasch alle 
peritonitisehen Symptome, die sich beim Eintritt fast vollzählig 
vorfanden; da nach der Lage des Falles die Peritonitis vom Wurm¬ 
fortsatz ihren Ausgangspunkt genommen zu haben schien, wurde 
sofort operiert. Die Eiteransammlung fand sich auch stärker in 
der rechten Hälfte des Abdomens und um den Wurmfortsatz, der 
nicht einmal perforiert war; es w T ar jedoch infolge Mangels von 
Verwachsungen der Prozess auch schon auf das übrige Peritoneum 
ausgebreitet. Trotz ausgiebiger Toilette und Drainage des Bauch¬ 
fells trat der Tod rasch ein. 

Die Sektionsdiagnose lautet: Peritonitis diffusa purulenta 
flbrinosa. Status post reseetionem processus vermiformis; Peri¬ 
hepatitis tibrosa; Nephritis parenchymatosa acutissima; Enteritis 
septica; Haemorrhagiae gastro-intestinales, pleurarum, pelvls re¬ 
nal is etc. 


Die Leukozytenzählung direkt vor der Operation ergab bei 
40,0° im After: 32400 weisse Blutkörperchen. 
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Unsere letzten 4 Fälle, die sämtliche durch die Sektion Be¬ 
stätigung fanden, gehören augenscheinlich zusammen; wir 
rechnen sie zu den geschlossenen Fällen von Eiterung (S. hiezu 
S. 117 unserer Arbeit); es dürfte wohl in der Hauptsache sich 
nur um Resorption von Toxinen gehandelt und jedenfalls zur 
Zeit der Blutuntersuchungen eine bakterielle Invasion in das 
Blut nicht bestanden haben. 

Wir werden demnächst in der Lage sein, eine Serie von Tier¬ 
experimenten zu veröffentlichen, die über die Reaktion der 
Neutrophilen bei reiner Toxinämie, bezw. bei reiner Bakteriämie 
oder in den gemischten Formen vielleicht mehr Klarheit zu 
schaffen geeignet sein dürften. 

Dass in allen 4 Fällen die gewaltigen Veränderungen, die 
die Gesamtzahl sowohl wie die Morphologie der Neutrophilen be¬ 
treffen, nicht als eine Reaktion des Körpers auf die Auswande¬ 
rung von Neutrophilen aus dem Blute behufs Bildung der, wenig¬ 
stens in den 3 ersten Fällen, recht geringgradigen Eitermengen 
auf gefasst werden dürfen, sei hier kurz noch einmal erwähnt; 
wir haben diese Frage seinerzeit ausführlicher behandelt. 

8. In-einem sehr ausgesprochenen Falle von Erythema 
nodosum bei einem Erwachsenen konnte auf dem Höhepunkte 
der Erkrankung eine Blutuntersuehung gemacht werden, die uns 
zeigt, dass es auch bei dieser Infektionskrankheit, der wir für 
gewöhnlich genau so wie z. B. den Varizellen, den Masern, dem 
Mumps keine besondere Wichtigkeit beimessen, zu einer schweren 
Schädigung des neutrophilen Blutbildes kommt. Hier ist 
wiederum die Leukozytengesamtzahl nach den bisherigen An¬ 
schauungen noch eine normale; wir müssen sie dagegen schon als 
eine pathologische bezeichnen, da sie fast um 100 Proz. von der 
von uns festgesetzten Normalzahl abweicht. Es handelt sich dem¬ 
nach auch heim Erythema nodosum um eine Anisohyperzytose. 
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26.1. 04, 12 Uhr Mittag: 9400 Leukozyten. 
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9. 1* n e u m o t y p h u s. Soli. Marie. 27 Jahre alt, Arbeiters¬ 
frau, bis jetzt nie ernstlich krank, hereditär nicht belastet. Ein¬ 
tritt ins Spital aiu 14. XI. 03. Vor 14 Tagen erkrankte Patientin 
mit öfterem leichten Frösteln: einmal ein* heftigerer Schüttelfrost; 
kein Seitenstechen; Husten und Auswurf, Kopfschmerz, Appetit¬ 
losigkeit seit ebenfalls 14 Tagen. Seit 5 Tagen hat sie dreimal 
täglich wässrige, gelblich gefärbte Stuhlgänge. Sie fühlt sich 
iiusserst matt und abgeschlagen. 

Die Untersuchung ergibt die Charaktere einer kruppösen 
Pneumonie im 2. bezw. 3. Stadium über dem linken Uuterlappen: 
gedämpfter bezw. gedämpft-tympanitischer Schall, zum Teil noch 
bronchiales Atmen und ausgedehntes Knistern. Das Sputum ist 
exquisit rostfarben, zäh, relativ reichlieh. Pneumokokken können 
in ihm nicht gefunden werden. Die Milz ist sehr deutlich pal- 
pabel, sehr weich, der Stuhl ganz diarrhoiseh, von erbsenbrüliartiger 
Beschaffenheit; auf der llumpfhaut finden sich charakteristische 
Roseolen und an der Nase ein typischer Herpes. Die Grube r- 
\V i d a 1 sehe Reaktion ist am 10. l>el 1:40 angedeutet, am 21. XI. 
bei 1: positiv, der Puls relativ verlangsamt. Schweres Ergriffen 
sein. Im Urin ist etwas Eiweiss. auch ein metamorpliosierter 
Zylinder wird gefunden: Dlazoreaktion positiv. Klinische Demon¬ 
stration am 10. XI. und 23. XI. als Pneumotyphusfall durch 
Herrn Geheimrat v. Leu he. Am 21. XI. erreichte Patientin des 
Morgens das erste Mal 37.0" und von da ab jeden weiteren Tag, 
fielwute alter Abends immer bis gegen 38.5"; vom 2. XII. ab trat 
wieder stärkeres Fieber ein und es entwickelte sich ein erst spät 
deutlich nachweisbarer grosser Abszess in der linken Schulter- 
blattgegend. der am 11. gespalten wurde: im Eiter fanden sich nur 
Staphylokokken. Am 20. XII. trat unter zunehmender Entkräfti¬ 
gung und Herzschwäche der Tod ein. 

Die Sektionsdiagnose lautet: Hypostasis pulmonum; Cicatth-e; 
apicis utriusquo puimonis: Myodegeneratio cordis; Intumeseentia 
lienis mollis; lufarctus et Abscessus multiplices lienis: Pigmentuti:> 
glandularum mesenterii: Necrosis diffusa glandularum mesenterii; 
Ulceia typhosa ln statu sanationis et cicatrices typhosae ilei. 
utrinsque pulmonum; Myodegeneratio cordis: Intumeseentia lienis 
mollis; lufarctus et Abscessus multiplices lienis; Pigmentatio glan¬ 
dularum mesenterii; Necrosis diffusa glandularum mesenterii: 
Ulcera typhosa ilei in statu sanationis; Uieatriees typhosae ibidem. 

Wegen der nicht häutigen Kombination von Typhus und 
echter kruppöser Pneumonie wurde der Fall von mir hämato- 
logisch verfolgt, obwohl ich in meiner ersten Arbeit bereits den 
Typhus behandelt habe. Es kam mir darauf an, zu sehen, nach 
welchem Typus sich die neutrophilen Leukozyten bei der gleich¬ 
zeitigen Erkrankung beteiligen, ob sie, wie wir meist bei unseren 
Lungenentzündungen sahen, die Form der Anisohyperzytose oder 
die Form der Anisohypozytose, wie es beim Typhus abdominalis 
der Fall zu sein pflegt, befolgen. Die Blutuntersuchungen wur¬ 
den nur 1 Woche lang fortgesetzt (dreimalige Untersuchung) und 
dann, als sich zeigte, dass in einer ausserordentlichen Ueberein- 
stimmung der- Blutbefund wie bei unseren früheren Fällen von 
unkompliziertem Typhus sich gestaltete, die weitere Verfolgung 
aufgegeben. 
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Leukozytenzä hl ungen: 16. XI. 03 Mittag 12 Uhr:: 
4990 » 19. XI. 03 Mittag 12 Uhr: 2500 , 24. XI. 03 Mittag 12‘/ 2 Uhr 

5300 


Die folgenden 3 Nummern betreffen Fälle, die alle 3 die Er¬ 
scheinungen schwerer Blutungen aufweisen. 

10. E. Michael, 36 Jahre, Knecht. Eintritt am 16. XI. 03. 
Immer gesund bisher. Seit 2 Tagen leidet Patient an unstillbarem 
Nasenbluten, so dass die Nase von vorne wie hinten austamponiert 
werden muss: selbst durch und neben den Tampons sickert noch 
das Blut heraus. Seit y 2 Tag hat sich der ganze Rumpf, sowie die 
Extremitäten mit unzähligen kleinen und kleinsten Petechien l>e- 
deckt. Es besteht zunächst Fieber zwischen 38,0 und 38.3 0 bis 
zum 18., von da ab in 3 Tagen (21. XI.) Abfall zur Norm. Patient 
blieb 4 Wochen im Spitale, blutete immer hie und da wieder aus 
der, Nase, trat dann aus und starb kurz darauf ausserhalb des 
Spitales an einer neuen Verschlimmerung seines Leidens. 

No. 25. 


Der Fall darf wohl als schwerer Fall von Morbus maculosus 
Werlholfli betrachtet werden, welche Erkrankung wir mit den 
septischen und rheumatischen Infektionen in Zusammenhang zu 
bringen pflegen. Wenn auch in unserem Falle keine Gelenk- 
sehwellungen und keine Endokarditis bestanden, so ist doch eine 
bemerkenswerte Anlehnung unseres Blutbefundes in diesem Falle* 
an diese Anschauungen gegeben. Wir haben, wie aus der fol¬ 
genden Tabelle, die am 18. um 12 Uhr 30 Min. auf der Höhe 
der Entwicklung angelegt wurde, hervorgeht, eine normale Leuko¬ 
zytenzahl und ein nur massig verändertes Blutbild; wir erinnern 
uns, dass sich auch beim Gelenkrheumatismus nur eine schwache 
Schädigung des neutrophilen Blutbildes und eine geringe Ver¬ 
mehrung der Leukozytengesamtzahl trotz des schweren klinischen 
Bildes vorfand. 

Leukozytenzählung: 5400 . 
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11. M. Johannes, 10 Jahre alt, taubstumm. Seit seinem 
4. Lebensjahre hat der Junge eine sehr grosse Neigung zu Blu¬ 
tungen. Aus allen Körperüffnungen wurden gelegentlich solche 
beobachtet, von denen er sich aber rasch immer wieder 
erholte. Die Haut wies in einem fort blutunterlaufene Stellen auf. 
die selbst beim Liegen schon entstanden. Von verschiedener ärzi- 
lk-her Seite wurden Zahnextraktionen abgelehnt. Die übrige Ami 
mnese ist für den Zustand nicht von Belang. Patient, der in der 
Taubstummenanstalt schon öfter stärkere Blutungen hatte, blutete 
nun am 27. XI. so stark, dass er ohnmächtig wurde. Deswegen 
wurde er ins Spital gebracht. Das Bluten hörte aber auch hier 
nicht auf. bald blutete er aus der Nase, bald aus dem Mund, dann 
trat schwarzer Stuhl auf, bald blutiges Erbrechen, und in einem 
fort erneuerten sich die Suffusionen der Haut, die selbst auf 
schwachen Druck hin, durch die Falten der Wäsche schon ent¬ 
standen. Dabei nie Fieber. In dem Zustand der höchsten Anämie 
wurde am 14. I. 04 eine Blutuntersuchung gemacht, die ca. 13 Proz. 
Hämoglobin. 1 200 000 rote und 7600 weisse Blutkörperchen ergab. 
Langsam trat dann Ende Januar und Anfang Februar Besserung 
ein und Patient erholte sich rasch wieder. Am 15. II. Abends stellte 
sich plötzlich mit einer Temperatur von 38.2" eine Uebersüung der 
Beine mit Petechien ein. jedoch ohne jede Gelenkschmerzen, die 
überhaupt nie zu verzeichnen waren: im Laufe des 16. II. traten 
dieselben auch am Rumpfe auf. Keine Endokarditis. Die Tem¬ 
peratur an diesem Tage betrug noch 37,0 und 37.2°. Einige Zeit 
darauf wird Patient von seinen Eltern aus dem Spitale genommen. 



Die L e u k o z y t e n z ii h 1 u u g e n ergaben: 14. I. 04 12y 2 Uhr 
Mittag: 7680 , 16. I. 04 1 Uhr Mittag: 3000 , 18. II. 04 Mittag: 6100 . 


Der Fall, der als eine von Jugend auf bestehende schwere 
hämorrhagische Diathese, als ein Fall sporadischer Hämophilie 
aufgefasst werden muss, zeichnet sich wiederum sowohl im Sta¬ 
dium der höchsten Ausblutung und Anämie, wie zur Zeit ganz 
frischer fulminanter Attacken mit Fieber fast reaktionslos bezüg¬ 
lich des Blutbildes seiner Neutrophilen. Die Zahl ist auf der 
Höhe des hämorrhagischen Exanthems sogar eine bedeutend ver¬ 
ringerte, jedoch nicht eine so niedere, wie wir sie in unserem Falb* 
von Skorbut seinerzeit (S. 89) gefunden haben. 

Damit scheint ein Fingerzeig dafür zu bestehen, dass wir in 
diesen Formen hämorrhagischer infektiöser Erkrankungen die 
Angriffspunkte des Giftes im Körper weniger bei den Neutro¬ 
philen werden suchen dürfen, dass vielmehr hier andere Körper¬ 
zellen in der Hauptsache in Betracht kommen werden; vielleicht 
sind es diesmal die roten Blutkörperchen, ähnlich wie wir beim 
Totanus die Nervenzellen auch auf Grund des Blutbefundes als 
wahrscheinliche Angriffspunkte hinstellen konnten'(S. 198). 

Im Laufe meiner LTitcrsuchungen hatte ich nun Gelegenheit 
auch eine echte Purpura septica überschwerster Art zu beobachten 
und zu untersuchen; zum Vergleich sei der Befund hier an- 
gereiht. 
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12. 10. Kaspar. '57 Jahre jilt, Musiker. Eintritt am 27. VIII. 08. 
To<l um 18. IX. 08. 10s handelte sich um rinn schon seit einigen 

Wochen ausserhalb des Spitals bestehende maligne Eudoka.rditis. 
Patient ist beim Eintritt iiusserst anämisch und nur mehr 
zeitweise am. Tage völlig bei Bewusstsein. Die folgende Sektions¬ 
diagnose gibt genügenden Aufschluss über die Natur des Prozesses. 

Oeilcniii pulmonum: Hypertrophia ventriculi sinistri; Eiulo- 
carditis chronica et acutissima ulcerosa valvulae Aortae et Mitralis: 
IVrforatio valvulae Mitralis cum Thrombosi; Myocarditis paren- 
chy uialo<a: llaemoehromatosis lienis. Intuineseeiitia lienis; ln- 
farotus emboliei. partim jmrulenti. imeterati et recentiores lienis: 
Nephritis chronica cum Atrophia secundaria; Infarctus embolici 
renuui; llaemorrhagiai» intestini et cutis peteehiales. 

Mit dem io. IX., also 8 Tage vor dem Tode, stellten sich über 
Nacht an beiden Seiten des Itumpfes und an den Extremitäten die 
ausgedehntesten kleinsten bis linsengrossen petechialen Blutungen 
ein: an den Aufliegestollen des Körpers entwickelten sich grosse 
Suffusioiien der Haut. Fast komplette Bewusstlosigkeit. 

Auf der Höhe der Eruption und am 12. IX. fanden Blutunter¬ 
such in igen statt. 


Leukozvtenzühlungen: 10. IX. Mittag: 17 300, 12. 1X. 
127a Uhr: 31400. 
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Wenn wir auch in diesem Falle der allerscliwersten septischen 
Infektion dc< Körpers eine bedeutende Vermehrung der Ix.uiko- 
zytengesnmt/.alil vor uns liabeii, deren tieferer Grund sieh viel¬ 
leicht erst durch das Experiment, entscheiden lassen wird, so fällt 
uns doch auf, dass das neutrophile Blutbild daUn zwar schwer ge- 
schädigt erscheint, jedoch durchaus nicht, so stark, wie wir es bei 
einem derartigen, tödlichen Prozess kurz ante mortem erwartet 
hüllen. In welcher Weise die Fäden bei den septischen Erkran¬ 
kungen wahrscheinlich zusammenlaufen, kann liier nicht noch- 
<•iu.it/iM ausgeführt werden; jedenfalls sind gerade diese Erkran- 
kuiigsformeii mit die für unsere Blutuntersuchungen das grösste 
Interesse bietenden. 

33. S a 1 z s ä u r e v e r g i f t u n g. Im Anschluss an die im 
Vorstehenden erhobenen Befunde l>ei einer Reihe von uns als 
Infektionskrankheiten y.at* l^oyjv bezeiehuet^n Erkrankungen 
sei es noch gestattet, einen sehr interessanten Fall einer aller- 
sehwer^teu, rapid in Sl-s Stunden zum Tode führenden Salzsäure- 
vergifiiiiig zu besprechen. 

W. Moses aus B<‘rlin. 40 Jahre alt, am 1.XI.03 Nachts *412 Uhr 
durch die Polizei eingeliofert, gibt selbst an, vor y 2 Stunde suicidii 
causa rohe Salzsäure getrunken zu haben; in einer beigebraehteu 
Flasche, die die vom Apotheker besorgte Aufschrift „Kobe Salz- 
K : iure , ‘ trägt und mich der Angabe des Patienten ganz voll ge¬ 
wesen sein soll, fehlen 50 g. Alle Organe der Mund- und liaelien- 
höhle sind sehr stark verschärft; Patient krümmt sich und schreit 
auf wegen der furchtbarstem Schmerzen im Leibe und im Halse; 
die Einführung einer Magen solide wird nur äusserst vorsichtig ver¬ 
sucht, ist. aber wegen Oosophaguskrampf überhaupt nicht möglich; 
Verabreichung von ca. 8 Esslöffel Magnesia usta in Anbetracht der 
kolossalen Menge der getrunkenen Säure; Patient soll übrigens 
bereits ausserhalb des Spitales schon reichlich Milch getrunken 
haben; zum Erbrechen ist es nicht gekommen. 

Helion um 4 Uhr Früh ist der Urin eiweisshaltig (Serum- 
albiunini; der Leib wird immer empfindlicher, ist selbst bei leiser 
Beklopfung schmerzhaft, wird immer gespannter, auf Opium lassen 
die fürchterlichen Schmerzen etwas nach, der Puls wird stündlich 
elender, cs tritt (’yauose gegen Morgen hinzu und ziemlich plötz¬ 
lich tritt um iöO Früh der Tod ein. Der Sektionsbefund, der wegen 
der Schwere des Falles und wegen der eminenten Veränderungen, 
die in der kurzen Zeit von SStunden Insbesondere an der Leber, 
die ganz gelb war, sieh entwickelt hatten, dürfte auch an und für 
sich Interesse erheischen. Er lautet: 

Pleuritis adhaesiva bilateralis lihrosa; Emphysema modicum 
pulmonum; Ocdema et Hypostasis pulmonum; Cicatriees apicis 
utriusi|iic pulmonum; Myokarditis, Nephritis, Hepatitis paren- 
chymatosa acuta; Dcgeneratio adiposa hepatis acutissima; Oedema 
gl«»t rhiis: Pharyngitis. Ocsopliagitis. Gastritis haemorrhagica 
necroticans ex HCl iutoxieatione. 

Ich habe nun kurz ante mortem, um 8 Uhr Früh, während 
das Ro\vu-"isein anting zu schwinden, noch rasch eine Blutuntor- 
• u.•Innig aU'gcfiiltrl, die 8700 Leukozyten ergab, wi<slerum an¬ 
scheinend eine ganz normale Zahl. Wenn wir aber nun das 
m utreoliile lllutbild unten betrachten, so worden wir belehrt, 
da-s die Neutrophilen auch durch dieses anorganische Gift eine 
Mauz gewaltige Schädigung in so kurzer Zeit erfahren haben; 
mir mehr 5 Proz. gegenüber 00 Proz. in der Norm finden sich in 


Klasse 3, 4 und 5; Zellen 1’ sind bereits in sehr grosser Menge 
vertreten. 

Ob und bis zu welchem Grade andere anorganische Verbin¬ 
dungen ähnlich wirken, insbesondere wie die Wirkung der eigent¬ 
lichen Blutgifte ist, muss weiteren experimentellen Unter¬ 
suchungen Vorbehalten bleiben; jedenfalls scheint in diesem Falle 
eine glückliche Parallele zwischen der Wirkung einer anorgani¬ 
schen Verbindung und der Wirkung der bei den verschiedenen 
Infektions- und Intoxikationsprozessen ohne Zweifel in Aktion 
tretenden komplizierten organischen Giftstoffe in Bezug auf das 
Verhalten der neutrophilen I^eukozyton des Blutes gefunden zu 
sein. 


Neutrophile Blutbildtabelle: 
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Wir haben nun die Beschreibung der ersten hundert Fälle 
von akuten und teilweise auch mehr chronischen Infektionskrank¬ 
heiten schon überschritten; es wurden im ganzen bis jetzt 276 Ta¬ 
bellen angelegt, im ganzen also 276 X100 lieutropliile Leuko¬ 
zyten analysiert und gezählt. Damit dürfte der Grund für den 
weiteren Ausbau der neugewonnenen Ansehauungen fest genug 
fundiert erscheinen, um zu der Hoffnung zu berechtigen, dass sieh 
auch eine Anzahl von Mitarbeitern finden werde, die in An- 
ln*traeht des noch gänzlich unbebauten weiten Feldes, das die 
Kräfte eines einzelnen weit übersteigt, ihr Augenmerk diesem 
Kapitel der Blutlehre zuwenden; dasselbe verspricht interessant 
genug zu werden. 

Die Absicht, weitere Kreise mit den Resultaten der von mir 
angegebenen Blutuntersuchungsmethode, Wenn auch in abgekürz¬ 
ter Weise, an Hand einer Reihe typischer Fälle bekannt zu 
machen bezw. für die Nachprüfung zu interessieren, sowie die, 
e inige Lücken meiner ersten Mitteilung auszufüllen und auch 
einige neue, weitere Beiträge zu liefern, veranlasste mich zu 
gegen wärt i gern X acht rag. 

Ich gleicher Weise wie in meiner ersten Arbeit bin ich Herrn 
Geheimrat Prof. Dr. v. Leube, Herrn Geln Medizinalrat Prof. 
Br. 8 eh ö n b o r n und meinen Herren Kollegen im Juliusspitale 
zum verbindliclisten Danke verpflichtet. 


Beziehungen zwischen chemischer Konstitution und 
hypnotischer Wirkung. Eine neue Reihe von Schlaf¬ 
mitteln. 

Von G. Fuchs in Biebrich und Ernst S c h u 11 z e *) in 
Bonn. 

Unsere Studien, über die wir im folgenden auszugsweise 
Ix*richten, gehen von der Arbeit von E. Baumann und 
A. Käst „lieber die Beziehungen zwischen chemischer Kon¬ 
stitution und physiologischer Wirkung bei einigen Sulfonen“ 
(Zcitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 14, pag. 52) aus. Diesen 
Untersuchungen verdanken wir bekanntlich die Kenntnis des 
Sulfonals und Trionals. 

Wenngleich unsere Untersuchungen noch nicht abgeschlossen 
sind, so treten wir doch mit ihnen an die Oeffentlichkeit, weil 
wir in ihrem Verlaufe eine neue Reihe von Schlafmitteln ge¬ 
funden liaben. 

Mit der angeführten Arbeit bezweckten B a u m a n n und 
Käst, die Frage zu beantworten, ob für die Schlaf Wirkung 
des Sulfonals die Sulfongruppe bezw. sein Schwefel oder die 
Aelhyl- rosp. die Methylgruppe verantwortlich zu machen sei. 
Ohne uns in die Einzelheiten der Arbeit, einzulassen, heben wir 
nur hervor, dass nach ihren vergleichenden Untersuchungen der 
verschiedensten Sulfonkörper von den durch den Stoffwechsel 
zerlegten Disulfonen nur diejenigen wirksam sind, welche 
Aethylgrupi>en enthalten; die Intensität, der Wirkung der ein¬ 
zelnen Disulfone ist durch die Zahl der Aethylgruppen bedingt. 

Der Schwefel bezw. die Sulfongruppe im Sulfonal und 
Trional ist nur indirekt an der Wirkung dieser Schlafmittel 

*) Nach dessen Vortrag auf der Versammlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie in Göttingen. 
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nuf <k*n Organismus beteiligt, insofern als hierdurch eine sehr 
feste Bindung von zwei Aethylgruppen an ein Kohlenstoffatom 
zustande kommt; die Gruppe SO, als solche kommt aber für 
die Schlafwirkung nicht in Betracht. 

Aus der Beständigkeit der Sulfonbindung schlossen Bau- 
m a n n und Käst auf die begrenzte Fähigkeit des Organismus, 
die obengenannten Sulfone zu zerstören, und sic erklärten sich 
dadurch die an sich auffällige, schon wiederholt beobachtete 
Tatsache, dass auch nach exzessiv grossem Gaben von Sulfonal 
ein tödlicher Verlauf der Vergiftung bisher nicht beobachtet 
war; in allen derartigen Fällen waren stets relativ grosse Mengen 
von unverändertem Sulfonal im Harne nachzuweisen. 

Dass diese Annahme von der relativen Unschädlichkeit des 
Sulfonal«, wenigstens bei anhaltendem Gebrauch, nicht immer 
zutrifft, weiss heute jeder. Dass auch das Trional zu einer töd¬ 
lichen Vergiftung führen kann, ist schon des öfteren beobachtet 
worden, nachdem der eine von uns den ersten derartigen Fall 
beschrieben hat. 

Diese Tatsache muss natürlich den Gedanken nahe legen, 
bei neuen Schlafmitteln die S ulfongruppe zu umgehen, da 
man doch nicht ohne weiteres die Vermutung zurückweisen kann, 
dass einzelne Symptome der Sulfonal- bezw. Trional Vergiftung 
auf eine Schwefel Vergiftung, allgemein gesagt, zurückzuführen 
sind. Um so mehr erschien die Umgehung der Sulfonbindung 
geboten, als ihr ja nur eine indirekte Bedeutung für die Schlaf¬ 
wirkung zukommt. 

Auf der anderen Seite lässt sich nicht leugnen, dass Sul¬ 
fonal und besonders Trional unter Beobachtung gewisser Kau- 
Ieien, die z. T. durch die Schwerlöslichkeit der Präparate und 
die darauf beruhende postponierende Wirkung geboten sind, zu 
den trefflichsten Schlafmitteln gehören. Wir sind mit ihren 
Darstellern. Bau mann und Käst, einer Meinung, wenn sie 
die hypnotische Wirkung der Aethylgruppe zuschreiben. 


Zutreffend weisen sie, um diese Ansicht zu stützen, 
in ihrer Arbeit darauf hin, dass das Trimethylcarbinol: 

ch s 

ctr 3 -c-oh wirkungslos ist. Wird aber eine Methylgruppe durch 

CH, 

eine Aethylgruppe ersetzt, sodass wir einen Körper von der 

CH, 

Konstitution: ch,-c—oh erhalten, also Dimethylaethylcarbinol, 


c,h 8 

so haben wir Amylenhydrat, das bekannte Schlafmittel. 

Ehrlich lässt sich in seiner Arbeit „Ueber die Be¬ 
ziehungen von chemischer Konstitution, Verteilung und phar¬ 
makologischer Wirkung“ (Separatabdruck aus der v. Leyden- 
schen Festschrift, Bd. I, pag. 6) des genaueren über die Funk¬ 
tion der Aethylgruppe aus, die er an der Hand verschiedener 
Beispiele erläutert. Der einfache Phenylharnstoff ist nicht süss; 
ist er aber in Parastellung äthoxyliert, so entsteht das Dulcin, 
das die 200 fache Süsskraft. von Zucker hat. In dem Holokain 
und Akoin haben wir Anästhetika, die ebenfalls einen Aethoxyl- 
rest enthalten. 

Aus alledem ergibt sich zur Genüge, dass die Aethylgruppe 
eine Affinität zum Nervensystem, zum zentralen oder peripheren, 
hat. Hierfür spricht auch die weitere interessante Beobachtung 
E h r 1 i c h s, dass es gewisse Farbstoffe mit einem Diäthylamin¬ 
rest gibt, welche gleich dem Methylenblau die Fähigkeit haben, 
die Nervenendigungen überlebender Gewebsorgane zu färben. 

Schliesslich erschien uns die Einführung von Halogenen, 
insbesondere von Brom, erwünscht, da Cl-haltigen Präparaten 
vielfach eine unangenehme Einwirkung auf das Herz oder die 
Lungen zukommt. Auf die sedative Wirkung vieler Bromver¬ 
bindungen braucht hier nur hingewiesen zu werden; und dass 
mit der Einführung von Halogen in Kohlenwasserstoffe Körper 
entstehen, denen eine narkotische Wirkung zukommt, erfahren wir 
an dem Chloroform alltäglich. Es sei hier noch kurz erwähnt, 
dass das andere der gebräuchlichsten Narkotika, der Aether, 
zwei Aethylgruppen, der Paraldeliyd drei, wenn auch nicht mehr 
intakte, Aethylgruppen enthält. 

Um auf die narkotische Wirkung der Chlorsubstitution in 
den Kohlenwasserstoffen zurückzukommen, erinnern wir an 
Chloralhydrat, sowie an das allemeueste Schlafmittel „Tsopral“, 
den Trichlorisopropylalkohol. Im Dormiol, dem tertiären Aanyl- 
alkoholat des Chlorals, haben wir einerseits Chlorsubstitution, 
anderseits eine Aethylgruppe. 
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Die vorliegenden Untersuchungen, für deren Ausführung 
die el>en entwickelten Gesichtspunkte massgebend waren, wurden 
von neuem angeregt durch die Mitteilung von E. Fischer 
und J. v. M er i n g „Ueber eine neue Klasse von Schlafmitteln“ 
(Thor. (1. Gegenw. 1903, H. 3). Auf Grund ihrer systematischen 
Uiitersuehung von Säuren, Amiden und Hamstoffderivaten 
empfahlen sie als brauchbares Schlafmittel den Diäthylmäfonyl- 
harnstoff, welchen Körper Sie alle unter dem Namen „Veronnl“ 
besser kennen; auch dieser enthält zwei Aethylgruppen. 

I. Bei unseren Untersuchungen gingen wir von den 
Ketonen aus, die sich, gleichgültig oh es Dimothylketon, 
Metliyläi livlketon, Methylpropylketon, Diäthylketon, Aetliyl- 
propylketon oder schliesslich Dipropylketon war, in der Einver¬ 
leibung von 2 g in Gelatinekapseln per os bei Hunden von 
G—8—12 kg als unwirksam erwiesen. 

II. S<xlaim untersuchten wir die entsprechende Reihe der 
Kctoxime. Da bei ergab sich, dass das Dimetliylketoxim 
eine geringe sedative Wirkung hat. Methyl äthylketoxim erzeugte 
innerhalb 20 Minuten einen 2 stündigen Schlaf, Methylpropyl- 
ketexim rief in der gleichen Zeit einen 3—4 stündigen Schlaf 
und Diäthylketoxim einen 5—6 stündigen Schlaf hervor. Gaben 
wir Aethylpropylketoxim, so stellte sich innerhalb weniger Mi¬ 
nuten ein äusserst tiefer Schlaf ein, zu dem nach 2 Stunden 
Krämpfe hinzutraten; diese verschwanden nach subkutaner In¬ 
jektion von 0,1 g Morphium; nach 17 Stunden zeigte sieh der 
Hund immer noch sehr benommen. Dipropylketoxim veranlagte 
nach 3/4 bis 5/4 Stunden einen über 7 Stunden andauernden 
Schlaf. 

Ferner trat nach Aethylpropylketoxim und Dipropylketoxim 
noch Durchfall ein; dem Kote war Blut bei gemischt. Die 
Magenschleimhaut wies Aetzungen auf. 

Mithin schieden Acthylprophylketoxim und Dipropylketoxim 
als Ilypnotika für die innerliche Verabreichung eo ipso aus. 

Die Ixste Schlafwirkung, ohne dass sich beim Hunde er¬ 
hebliche Nebenwirkungen bemerkbar machten, wurde von Di- 
üthylkotoxim entfaltet. 

Indes sahen wir, als der eine von uns und unser Mitarbeiter, 
Herr Dr. R h o d i u s, Methyläthylketoxim in der Dosis von 1 g 
nahmen, dass zwar Schlaf eintrat, dass aber dieser durch 
Magen- und Darmkrämpfe, sowie Durchfall in höchst unan¬ 
genehmer Weise gestört war. 

Somit glauben wir. dass die Ketoxime wegen ihrer unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen als Schlafmittel unbrauchbar sind. 
Wir sahen daher vorläufig von einer weiteren Untersuchung 
auch der Kctoxime ah. 

III. Hierauf gingen wir zu der Untersuchung einer Reihe 
substituierter A z et a m i d e über. 


IT. M ey er batte in seiner Arbeit „Zur Theorie der Alkoliol- 
narkoso“ (Arcli. f. ex per. Path. u. Pharm., Bd. 42, S. 117) die 
narkotische Wirkung der Amide der niederen Fettsäuren er¬ 
örtert und deshalb erschien uns die Untersuchung dieser Reihe 
von Körpern nicht aussichtslos. 

In der genannten Arbeit entwickelt H. Meyer eine neue 
Theorie der Narkose, die er geradezu als eine Funktion der 
Fettlöslichkeit, der Affinität zu fettähnlichen Stoffen auffasst. 
Er stützt, sich dabei auf die Beobachtung, dass die aliphatischen 
Narkotika die Lezithinkörper, Cholestearin und Fette lösen 
und dass das Gehirn somit für diese einen willkommenen An¬ 
griffspunkt bildet. Die Wirkungsstärke dieser Narkotika muss 
abhängig sein von ihrer mechanischen Affinität zu fettähnlichen 
Substanzen einerseits, zu den übrigem Körperbestandteilcn, d. i. 
hauptsächlich Wasser, andrerseits. 


In Uebereinstimmung mit diesen theoretischen Aus¬ 
führungen ergab sich, dass Butyramid, Propionamid, Azetamid 
in absteigender Stärke narkotisch wirken, dass das Formamid 
aber ohne jede narkotische Wirkung ist (vergl. die Unter¬ 
suchungen von G i b b s und Reichert, sowie von B u c h - 
holz). Somit konnten wir einen günstigen Ausfall unserer 
Untersuchungen erwarten, wenn wir von jenen Amiden aus¬ 
gingen. 

Es war uns selbst verständlich nicht entgangen, dass nach den 
Mitteilungen von E. Fischer und J. v. Mering D i ii t h y 1 - 
c 2 h 5 h 
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}i z e t n m i (1 in der Dosierung von 4 —5 g hei einem Hunde von 
7.5 kg Gewicht keine Wirkung hatte. 

Das konnte uns aber nicht abhalten, eine Nachprüfung der 
Wirkung des genannten Amid* und ähnlich konstituierter Körper 
vorzunehmen. 

In der Tat iibte I) i ä t h y 1 a z e t a m i d in der Dosierung 
von 1 g keine Wirkung auf einen Hund von 6 kg Gewicht 
aus; als wir aber einem gleich schweren Hunde die gleiche 
Dosis I) i p r o p y 1 a z e t a m i d 


/ \'ONlI f 

<’«H 7 

per os einverleibten, verfiel dieser in einen 3 stündigen tiefen 
Schlaf. 

Wir gingen daraufhin zum Diäthylazetainid zurück und 
gaben einem 5Vs kg schweren Hunde 4 g des Präparates in 
Kapseln per os. Nach 45 Minuten trat Schlaf ein, der, wenn 
er auch nur leicht war, doch den ganzen Tag über anhielt. 

Eine hypnotische Wirkung kommt also dem Diäthylazetamid 
zweifellos zu, doch ist diese zu schwach, als dass das Mittel ohne 
weiteres für den Gebrauch beim Menschen zu empfehlen wäre. 

Nachdem wir gesehen hatten, dass Dipropylazetamid schon 
in der Menge von 1 g einen Hund zum Schlafen bringt, setzten 
wir die Versuche fort und gaben die doppelte Menge einem 9 kg 
schweren Hunde. Nach V*? Stunde erfolgte Erbrechen; der 
IIund frass das Erbrochene aber wieder auf, ohne dass weiteres 
Erbrechen auftrat, und verfiel ungefähr 50 Minuten nach Dar¬ 
reichung des Mittels in einen Schlaf, der mit kurzen Unter¬ 
brechungen etwa 8 Stunden anhielt. 

Vergleicht man damit die Wirkung, welche andere Schlaf¬ 
mittel. wie Ohloralhydrat, Paraldehyd, Trional, Sulfonal, 
Amylenhydrat oder Dormiol beim Hunde ausüben, so erweist 
sieh, dass Dipropylazetamid diesen allen überlegen ist. Ueber- 
treifen wird es nur vom Veronal. 


Es kam uns nun darauf an, die hypnotische Wir¬ 
kung der Azetamide noch zu erhöhen. Wir ver¬ 
suchten dies mit der Einführung von Aethyl in die 
Amidgrupi»e. Obgleich wir uns davon aus nachher zu erörtern¬ 
den Gründen nicht, viel versprachen, gingen wir doch so vor' 
unter Anlehnung an ähnliche Versuche von E. Fischer und 
J. v. M e r i n g. Nach Einführung einer Aethylgruppe erhielten 
wi r Dipropylazetäthylamid 

C,1I 7 H 
\ / 

: :i c 

\ 
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Von diesem Körper gaben wir einem 9 kg schweren Hunde 2 g. 
Nach einer Stunde wurde er unruhig, zitterte sehr stark, spei¬ 
chelte ungemein viel und bekam klonische und tonische Krämpfe. 
Die subkutane Einverleibung von 0,1 Morphium hydroehlor. 
führte ein allmähliches Nachlassen der Krämpfe herbei; das 
Tier wurde zunehmend ruhiger; aber erst am 3. Tage zeigte es 
sein früheres Verhalten. 

Nun führten wir noch eine weitere Aethylgruppe ein. Von 
dem dadurch entstehenden Dipropylazetdiäthylamid 
c 3 h 7 ^ h 

c—co n (Cali*)., (als Dipropylazetdiöthylamid) 

c 3 ii 7 


gaben wir einem 8,5 kg schweren Hunde 2 g. Er zeigte da¬ 
nach nicht die geringste Veränderung. 

Derselbe Hund erhielt nun 1 g Dipropylazetäthylamid. Da 
M-in Verhalten innerhalb einer Stunde sieh nicht änderte, er- 
hielt er nochmals lg. 20 Minuten, nachdem er diese zweite 
Dosis erhalten hatte, wurde er unruhig, und bald traten die schon 
oben erwähnten heftigen Krampfanfälle auf, die Morphium hydro- 
chlor. 0.1 g allmählich zum Verschwinden brachte. 


Die krampferregende Wirkung des Dipropylazetäthylamids 
hat, uns nicht so sehr überrascht. Wir hatten sic nach der 
Arbeit von X e b e 11. h a u. „lieber die Wirkungsweise einiger 
ftromnti scher Amide und ihre Beeinflussung durch Einführung 
der Methyl -und Acthy]grupi>e“ (Areh. f. exper. Path. u. Pharm., 
Bd. 36, S. 451) fast erwartet. Nebelt hau hatte gefunden, 
dass die aromatischen Amide, wenn die II-Atome der Amid- 
giuppe durch Alkoholradikale substituiert sind, bei Warmblütern 


Aufregungszustände und Krämpfe als Sekundärwirkung er¬ 
zeugen, ähnlich wie nach Ammoniakvergiftung. Durch dieseAen- 
derung konnte die den aromatischen Amiden ursprünglich zu- 
kommende narkotische Wirkung völlig verdeckt oder aufgehoben 
erscheinen. 

Unsere Vermutung, dass das, was nach Nebel thau für 
die aromatischen Amide gilt, aueh für die Amide der Fettsäure- 
reilie zutriflFt, hat sich somit als zutreffend erwiesen. 

Nehmen wir an, dass das Dipropylazetäthylamid der Kon¬ 
st ituti 011 sfonnel : 

c 

J N C,H* 

c 3 ii 7 oh 

entspricht, so würde das sehr gut zu der Anschauung passen, 
dass tertiäre Amine zu den Krampfgiften gehören. 

Wir schlugen nunmehr den anderen Weg ein und stellten 
durch Substitution eines Amidwasserstoffs durch 
B r o m das Dipropvlazetbromamid 

CaH, H 
\ / 
c 

/ \:ONHBl 

C,II 7 

dar. Das Präparat hatte jedoch jede Wirkung verloren. Auch das 
hatten wir erwartet. Wussten wir doch, dass in den narkotisch 
wirkenden aliphatischen Körpern mit Halogengehalt das Halogen 
direkt an den Kohlenstoff gebunden ist. 

Wir mussten vielmehr, wollten wir durch Halogensub- 
stitution die hypnotische Wirkung erhöhen, Brom in den Essig¬ 
säurerest einführen, und darum stellten wir folgende Amide dar: 

Br 

Bromdiäthylazetamid CgH 5 — c—co nh« 
c,h; 

Br 

Bromäthylpropylazetamid c,H*—c—co NH* 
c*h 7 


Bromdipropylazetamid c,h 7 —c-conh, 

QH, 

Wir haben bisher nach Vornahme einer empirischen Prü¬ 
fung vorzugsweise das Bromdiäthyl- und Bromdipropylazetamid 
untersucht. 

, Das Bromdiäthylazetamid ist ein kristallinischer Körper, der 
bei 66—67° ohne Zersetzung schmilzt und in Aether, Benzol, 
Alkohol und Oel, sowie anderen organischen Lösungsmitteln 
leicht löslich ist; es löst sich in 115 Teilen Wasser. Teilungs¬ 
koeffizient 7,2. 

Das Bromdipropylazetamid ist ebenfalls ein schön kristal¬ 
linischer Körper, der bei 55—56 u unzersetzt schmilzt und in den 
oben genannten organischen Lösungsmitteln leicht löslich ist. 
Er löst sich in Wasser 1: 300. 

Das Bromäthylpropylazetamid wurde als ein gelbliches Oel 
vom spez. Gew. 1,252 gewonnen. Es siedet unter Zersetzung 
und zeigt in Bezug auf seine Löslichkeit ein analoges Verhalten 
wie Bromdipropylazetamid. 

Treffen unsere chemischen Erwägungen zu und ist die 
Meyer sehe Theorie der Narkose richtig, daun mussten wir 
erwarten, dass diese von uns dargestellten Körper hypnotisch 
wirken. 

Das ist in der Tat der Fall. 

Die Zahl unserer Tierversuche mit den drei erwähnten Prä¬ 
paraten ist eine beträchtliche; da aber im wesentlichen das 
gleiche Resultat erzielt wurde, so begnügen wir uns mit der 
Wiedergabe einiger weniger Protokolle. 

Ein Hund von 6 kg Gewicht erhielt 2 g Broindlätliyl- 
azetamid per os in Kapseln um 3 Uhr; 3 Ehr 10 Min. leichtes 
Taumeln, 3 Uhr 15 Min. leichter Sc hlaf. 3 Uhr 20 Min. fester Schlaf. 
9 Uhr anhaltend gleich tiefer Schlaf. Am anderen Morgen Imfaml 
sich das Tier immer noch im festen Schlaf, der mit kurzen Unter¬ 
brechungen bis 5% Uhr Mittags anbielt. Dann frass der Hund mit 
gutem Appetit, die Bewegungen waren noch etwas unsicher, aber 
nur für kurze Zeit. Der Schlaf hatte somit fast 26 Stunden an¬ 
gehalten. 

Ein anderer Hund von 6,5 kg erhielt 11 Uhr 10 Min. 1,5 g Brom- 
diäthylazetamid. Nach 15 Minuten trat fester, ruhiger Schlaf ein. 
der bis 8 Uhr Abends beobachtet wurde. Am anderen Morgen 
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7 I hr war das Tier zwar wsich, taumelte alnu* stark und fühlte 
sich offenbar recht schläfrig; um 90 , Ehr verfiel es wieder in 
Schlaf, wachte uni M Ehr auf lind frass mit Ileisshunger, um nach 
% Stunden von neuem in Schlaf zu versinken und am nächsten 
Morgen normal zu erwachen. 

Ein Hund von 9.5 kg erhält per os 2 g Rromäthyl- 
P r o p y 1 a z e tami d uiu 9 Ehr: 9 Ehr 10 Min. fester Schlaf. Em 
9 Ehr 10 Min. wach, schläft aber bald wieder ein. Ruhiger, leichter 
Schlaf bis 12 Ehr l(t Min. dos andern Tages. Darnach ist das 
Tier wieder normal. 

Wir versuchten sodann R r o m d i p r o p y 1 a z e t a m i d. Ein 
Hund von 5.5 kg bekam 11 Ehr 1 g. nach etwa einer Stunde 
taumelt»» er leicht mul schlief wenige Minuten darauf ein. Em 
• K/j Ehr wurde er wach und frass mit Heisshunger, nach einer 
halben Stunde versank er wieder in Schlaf, der noch um 0 Ehr 
anhielt. Am anderen Morgen war er normal. Ein ähnliches Re¬ 
sultat ergaben die anderen Versuche. 

Wir machten fernerhin b ei ei n e m u u d d e m s e 1 b e n 
Hunde von 5.5 kg (Jewicht in Zwischenräumen von je 7 Tagen 
Versuche mit C hlorul li y d r a t, B r o m d i ii t h y 1 a z <» t a m i d 
und Bromdi p r o p y 1 a z e t a m i d. 

I. 2 Ehr MO Min. 1.5 g'E h 1 o r a 1 li y d r a t in (Jelatiuekapseln. 
M Ehr 5 Min. fester Schlaf. M Ehr M5 Min.: Der Hund erwacht 
und ist in kurzer Zeit vollständig normal. 

II. t) Ehr 5 Min. 1.5 g Rro m d i ii t h y 1 a z e t a m i d. 9 Ehr 
15 Min. fester Schlaf. <5 Ehr Abends noch fester Schlaf. Die Beob¬ 
achtung wurde unterbrochen. Am anderen Morgen 7 Ehr war das 
Tier wach, doch taumelte »>s stark und war sehr schläfrig; es frass 
mit Begierde und schlief bald darauf bis 10 Ehr; daun erwachte 
es und war noch schläfrig. Am Nachmittage wurde normales Ver¬ 
halten beobachtet. 

III. 10 Ehr 1,5 g B r o m d i p r o p y 1 a z e t a m i d. 10 Ehr 
20 Min.: Der Hund wurde schläfrig und müde. 12 Ehr 20 Min.; 
der Huml taumelte sehr stark und war unruhig. 12 Ehr 50 Min.: 
fester Schlaf. 0 Ehr A1m»u<1s fester Schlaf. Die Beobachtung 
wurde unterbrochen. Am anderen Morgen war das Tier wach 
und taumelte noch etwas. 

Wir möchten noch hervorheben, dass wir 0,2 g Bromdiütliyl- 
azetamid in Oel gelöst, einem Kaninchen von 2 kg Körper¬ 
gewicht Nachmittags M Ehr injiziert haben. Nach 15 Minuten 
waren die hinteren Extremitäten gelähmt, nach MO Minuten verfiel 
es in einen tiefen Schlaf, der bis zum Abend anhielt. Ebenso rief 
es in Oel gelöst rektal einverleibt tiefen Schlaf hervor. 

Wir gaben einem Kaninchen 0.3 g Bromdiätliylazetamid in 
Oel g e 1 ö s t p e r c 1 y s m a; es schlief danach einige Stunden. 

Aus unseren Versuchen ergibt sieh, dass die neuen Prä¬ 
parate dem (’hloralhydratc in ihrer Wirkung, wenigstens beim 
Hunde, sehr überlegen sind. Sie wirken aber auch viel stärker 
als die anderen gebräuchlichen Schlafmittel, wenn wir das 
Veronal ausnehmen. 

Weiterhin haben wir nach unseren Tierversuchen den Ein¬ 
druck erhalten, dass Bromdiätliylazetamid wirksamer ist als die 
beiden homologen Präparate. Nicht nur tritt die Wirkung bei 
jenem Mittel schneller ein, sondern sie hält auch länger an. 

Nachdem wir ausgiebige Tierversuche angestellt hatten, 
hielten wir uns für berechtigt, die Präparate, und zwar vorzugs¬ 
weise Bromdiiit h y 1 a z e t a m i d, auch am Menschen anzu- 
wenden, beim gesunden zuerst und dann beim kranken. 

Wir vermeiden es hier mit Absicht, auf Einzelheiten ein¬ 
zugehen, begnügen uns vielmehr damit, hervorzuheben, dass 
Bromdiätliylazetamid sieli bei unseren bisherigen Versuchen, die 
sich über eine grosse Zahl erstrecken, als gutes und von schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen freies Schlafmittel erwiesen hat. Wir 
halten uns daher für berechtigt, cs für weitere Versuche zu emp¬ 
fehlen *). 

Bei leichter Schlaflosigkeit genügt 0,5 g; bei schwerer Schlaf¬ 
losigkeit erweist sieh 1,5 bis 2,0 g als notwendig; die gewöhnliche 
Dosis beträgt 1 g. Das Präparat wird auch in Pastillenform zu 
0,5 g verabfolgt. Auch hier möchten wir, wie das E. Fischer 
und J. v. M e r i n g (Therapie der Gegenwart 1904, 145) hin¬ 
sichtlich des Veronals jüngst getan haben, das Nach trinken von 
warmen Flüssigkeiten, z. B. von warmem Thee etc., empfehlen. 

Ob unsere gelegentlich gemachte Beobachtung, dass Brom- 
diäthylazetamid Kopfschmerzen günstig zu beeinflussen 
vermag, zutrifft, muss die weitere Untersuchung feststellen, der 
auch die endgültige Entscheidung über die Brauchbarkeit des 
Präparates als Schlafmittel Vorbehalten sein mag. 

Zum Schlüsse weisen wir noch auf den Bromgehalt 
des Neuronais hin. Wir brauchen kaum hervorzuheben, dass 
unser Präparat nach dieser Richtung hin unter den Schlafmitteln 
eine ganz besondere Stellung einnimmt. Das einzige bromhaltige 

*) Die Firma Kalle & Co., Biebrich bringt das Präparat 
unter dom Namen „N e u r o n a 1“ in den nandel. 
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Schlafmittel war das Bromalhydrat, ein Analogon des Chloral- 
h\drats. Dieses hat sieh aber in der Praxis wenig bewährt. 

Bei unseren Tierversuchen, die wir noch ausführlicher mit- 
fcilen werden, konnten wir ermitteln, dass das Brom des Neuro- 
nals von dem tierischen Organismus nur sehr langsam ausge- 
sehieden wird. Da nun noch der Brom geh alt des Neuronais mit 
41 Proz. »»in relativ hoher ist, liegt (*> nahe, das Neuronal auch 
hei E p i 1 e p s i e zu versuchen. 

In einigen wenigen Versuchen, die wir bisher gemacht haben, 
sahen wir günstige Erfolge. Auch hier werden ausgedehntere 
l ntersuchungen an einem grösseren Materiale darüber entschei¬ 
den müssen, oh das Neuronal bei Epileptikern angewendet zu 
werden verdient, ob vor allem nicht die ihm innewohnende 
hypnotische Wirkung eine Kontraindikation abgibt. 

Damit wird auch die Frage erledigt werden, ob das Neuronal 
dank seinem Bromgehalt als Sedativum dienen kann. 

Wir behalten uns vor, über weitere Untersuchungen der 
Azetamido bezw. ihrer Bromderivate demnächst zu berichten, 
falls die von uns noch zu ermittelnden Ergebnisse eine Publi¬ 
kation gerechtfertigt erscheinen lassen. 

ln dem bereits erwähnten Vortrage sagt Ehrlich, dass wir 
„die Hoffnung, auf (»rund theoretischer Konzeptionen neue Heil¬ 
mittel von vorher bestimmter Wirkung zu konstruieren, wohl 
noch auf lange Zeit werden auf schieben müssen“. Wir glauben, 
durch unsere Arbeit den Beweis erbracht zu haben, dass diese 
Resignation E h r 1 i e h s heute nicht mehr in diesem Masse be¬ 
rechtigt ist. 


Aus der I. mediz. Abteilung des Krankenhauses München 1. d. J. 

(Vorstand: Direktor Prof. Dr. J. v. Baue r.) 

Zur Kenntnis des Herpes zoster bei kruppöser 
Pneumonie. 

Voll Dr. Riehl in Kissingen, früherem Assistenten der Ab¬ 
teilung. 

Den nachfolgenden Mitteilungen und Schlussfolgerungen 
liegt das innerhalb der letzten 10 Jahre auf der ersten medi¬ 
zinischen Abteilung beobachtete Material von 481 kruppösen 
Lungenentzündungen zu gründe. Bevor ieh auf den Haupt¬ 
punkt dieser Arbeit, die Lokalisation des Herpes bei der Pneu¬ 
monie eingehe, möchte ich einige beachtenswerte Bemerkungen 
vorausschicken, die sich bei der Zusammenstellung der Arbeit 
ergeben haben. * 

Von den 481 kruppösen Lungenentzündungen wiesen 129 
die Entwicklung des Herpes zoster auf, also ungefähr 27 Proz. 
(26,82 Proz.). Diese Zahl erscheint im Verhältnis zu den An¬ 
gaben früherer Autoren sehr gering. So hat Dräsche im 
Jahr 1859 angegeben, dass in 40 Proz. aller Pneumonien die 
Entwicklung von Herpes sich sicher nach weisen liess; 
Metzger behauptete in 43,2 Proz.. während S m o 1 e r nur 
32 Fälle von kruppöser Lungenentzündung mit Herpes auf das 
Hundert rechnete. Unsere gefundene Zahl, 27 Proz., muss 
Prozentuarisch als zu nieder erachtet werden; denn eine nicht 
geringe Anzahl von Ix»uten wurde erst in den der Krise un¬ 
mittelbar vorausgehenden 1—2 Tagen oder mit bereits ab¬ 
laufenden Pneumonien in das Krankenhaus aufgenommen. Dass 
sieh in allen diesen Fällen eine Herpeseruption, wenn sie wie 
so häufig bereits in den ersten Tagen der Lungenentzündung 
entstanden war, nur noch schwer oder sehr unsicher nachweisen 
liess. bedarf bei der meist innerhalb weniger Tage erfolgenden 
Heilung des Herpes keiner weiteren Erörterung. 

Entsprechend dem weitaus häufigeren Vorkommen der 
Lungenentzündung bei dem männlichen Geselileehte betrug die 
Zahl der Herpes fälle bei den Männern 99, während das weib¬ 
liche Geschlecht nur 30 Fälle aufwies. Als Begleiterscheinung 
der kruppösen Lungenentzündung erschien der Horpes natür¬ 
lich am meisten und ausgedehntesten bei entweder noch nie er¬ 
krankten Personen oder bei Leuten, die mit Ausnahme einer 
oder mehrerer durchgemachten Lungenentzündungen sonst 
immer gesund waren. 

Das jüngste Individuum, das Herpesausbrueh zeigte, war 
14 Jahre, das älteste 71 Jahre alt im Gegensatz zu Geisslers 
Angaben, der als höchste Altersgrenze 63 Jahre gefunden hatte. 

Es fanden sieh 
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vom 14. —20. Lebensjahre 36 Herpesfälle 
„ 20.— 30. „ m 

„ 30—40. „ 18 

„ 40.—50. „ 6 

„ 50—GO. „ 9 

„ 60.—70. „ 4 

„ 70.—80. „ 1 

Entschieden ain häufigsten also findet sich der Ilerpes l>ei 
den kruppösen Lungenentzündungen kräftiger Kranken mitt¬ 
leren Alters. I)i<‘ kruppösen Pncumonngf des Kindes- und 
des (ireisenalters verlaufen fast durchgehouds ohne das Auf¬ 
treten des Ilerjx's. 

Woher nun die auffällige Talsaehe, dass die Lungenentzün¬ 
dungen des (Ireisenalters fast nie vom Herpes begleitet sind ? 
Am einleuchtendsten erscheint die Erklärung, welche sieh aus 
der G e r h a r d t sehen Ansicht über die Kntstehungsweise des 
Ilerpes ableitcn lässt. Gerhardt fordert für das Zustande¬ 
kommen des JIeri)es: rasches Ansteigen des Fiebers, damit Blut¬ 
drucksteigerung, Heizung der in den Knochenkanälchen des 
Schädels befindlichen Trigeminusfasern oder Sympalhikusfasern 
durch die plötzliche Gefiisserweitening. Das (Ireist naher 
reagiert natürlicherweise auf eintretende Infekl ioiiskranklieiten 
viel weniger energisch als das kräftige mittlere Lelnai-alter. Da. 
durch wird ein beträchtlich rasche«* Ansteigen des Eichers nicht 
ermöglicht. Berücksichtigen müssen wir ferner, die im hohen 
Alter scll>st bei den kleinsten Arterien vorhandene Sklerose, die 
auch ein kleine Gefiiss in ein mehl* starres, auf rasch erhöhten 
Blutdruck wenig reagierendes Köhrehen verwandelt und somit 
einen Druck oder eine Beizung auf die in den Knochenkanälchen 
liegenden Nervenfasern verhindert oder absehwiieht. Geringere 
Reaktion des Organismus und deshalb nur geringe Blutdruck¬ 
steigerung als erste Folge stattgehabter Infektion, dazu sklero¬ 
tische Verdickung der kleinsten Arterien bei schon vorhandener 
geschwächter Kraft des Herzmuskels müssen uns das Fehlen 
des Herpes bei den Lungenentzündungen des höheren und höch¬ 
sten Alters erklären. 

Uebereinstimmend mit den Angaben früherer Autoren er¬ 
schien der Herpes in der Regel (79 Proz.) am 3., 4. oder 5. Er¬ 
krankungstage mit hernach bald (2—4 Tage) cintretcmler Krise. 
Doch kam es auch öfters vor, dass der Hcri>cs am 2. oder erst 
am 9. oder 10. Tage auftrat. Nur einmal zeigte er sieh b *i 
einem 30 jährigem starken Trinker, dessen Erkrankung von 
2. V. bis 31. V. 99 dauerte, erst nach 26 Tagen. 3 Tage her¬ 
nach trat dann Fieberabfall ein. 

Die Erscheinung, wie sie Bleuler 9 mal bei Gern senden 
beobachtet hatte, nämlich dass der Ilerpes ein zweites Mal aus- 
brach, konnten wir in unseren Fällen nie beobachten. 

Unter den 481 Pneumonien zählen wir 70 Todesfälle, von 
denen nur 6 Herpesent Wicklungen aufwiesen. Lassen wir 
16 Lungenentzündungen ausser Betracht, welche in das 60. bis 
80. Lebensjahr, ein für Pneumonie so wie so ausserordentlich 
gefährliches Lebensalter fielen und tödlich endeten, so schai 
wir, dass gerade im kräftigsten Menschen alter zwischen 20 und 
60 Jahren 90 Proz. der Menschen, die an dieser Krankheit 
sterben, keine Ilerpesbildung auf weiten. 

Bezüglich der Bedeutung des Ilerpes für die Prognose 
der kruppösen Lungenentzündung möchte ich nach den oben 
gemachten Ausführungen folgendes b inerken: 

Die Ansicht G e i s s 1 e r s, dass das Auftreten des Herpes 
am 3. Tage prognostisch von keiner günstigen Bedeutung sei, 
können wir in Ucl>ereinstimmung mit Bleuler nicht be¬ 
stätigen, da der Ilerpes ausserordentlich häufig gerade an 
diesem Tagt* ohne jede weiteren nachteiligen Folgen uufzuti\ Um 
pflegt; wie schon oben angegeben, erscheint der Herpes in der 
Regel (79 Proz.) am 3. oder 4. Erkrankungstage. 

Smoler stellt die günstige prognostische Bedeutung de* 
Herpes im Gegensatz zu Dräsche, Gei ss ler und 
Bleuler ganz in Abrede. Aus dein allgemeinen Umstand, 
dass der Herpes eben in einem Alter vorkommt, wo überhaupt 
die Sterblichkeit durch Pneumonie die geringste ist, glaubt er 
sieh die sogen, „günstige Prognose des Herpes“ erklären zu 
können. Aus unseren Ausführungen aber ist ersichtlich, dass 
90 Proz. Todesfälle bei schweren Lungenentzündungen an sieh 
sonst gesunder Personen dos mittleren Alters ohne irgendwelche 
llerpcsentwieklung verlaufen sind. Die Erfahrung lehrt nun 
immer wieder, dass Herpes hoi den loiohtosten Formen der Pneu¬ 
monie am stärksten und ausgedehntesten aufzutreten pflegt. 


Somit erscheint die Schlussfolgerung nicht so iinborcehl igt, dem 
Fehlen des II< rpes hei schweren Pneumonien kräftiger und star¬ 
ker Menschen eine ungünstige Bedeutung zuzumessen, und er¬ 
fahrene Kliniker, wie v. Bauer und Strümpell, stehen 
trotz mancher Versuche* diese Anschauung zu widerlegen, n eh 
heute auf dem Boden derselben. „Wir halten noch jetzt bis zu 
einem gewissen Grade an der prognostischen Bedeutung dos 
Horpes fest. Wenigstens fällt cs uns immer wi<*der von neu; m 
auf, wie gerade hei den schwersten und gefährlichsten Pneu¬ 
monien die Ilerpesbildung oft fehlt oder nur gering ist, wäh¬ 
rend dio stärksto Entwicklung dos Herpes in der Regel in ganz 
leichten Fällen eintritt“ (Strümpell). Ein etwas ab¬ 
weichendes Verhalten sehen wir dagegen bei Lungenentzün¬ 
dungen von Potatoren; nach unserer Beobachtung verzögert 
sieh bei diesen entweder das Auftreten dos Herpes oder <r 
bleibt überhaupt aus. Vielleicht dürfte diese Tatsache ihre Er¬ 
klärung darin finden, dass die durch den steten Alkoholgeiiiiss 
fortwährend geschwächte IIcrzmuskelkraft eine plötzliche ener¬ 
gische Bliitdruckstcigerung nicht ermöglicht. 

Das Fehlen von Ileipes im (1 reisenalter darf keinen Anlass 
zu ernsterer Beurteilung des Falles geben; selbstverständlich 
bleibt die drohende Gefahr, die eine Lungenentzündung an und 
für sieh für tun älteres Individuum bringt, immer zu bedenk, n. 
Tritt Herpes trotz des hohen Alters noch auf, so darf er als 
die Folge rascher Blutdrueksteigerung in intakten oder n:;r 
wenig veränderten Gefässcn bei wenig oder gar nicht ge¬ 
schwächter Herzmuskclkraft. mithin als allgemein günstig« s 
Zeichen aufgefasst werden. 

Gleich Ge i ssle r teilen auch wir die Anschauung, das* 
die Entstehung des Herpes für die Dauer des Leidens ohne Be¬ 
deutung ist. Dass die Krise meist innerhalb weniger Tage nach 
dem Herpesausbruch erfolgt, liegt natürlich im Wesen der krup¬ 
pösen Lungenentzündung, die mit bestimmten Tagen abzufallen 
pflegt, begründet. 

Nach diesen vorausgeschickten Bemerkungen können wir 
nunmehr zum Hauptpunkt unserer Arbeit, zur L o k a 1 i s a t i o n 
des Herpes zoster hei der Pneumonie übergehen. 

Unsere Angaben bezüglich der Häufigkeit einzelner v. m 
Ilerpes befallener Teile stehen in vollständiger Uebcreinstim- 
mung mit den Ausführungen Drasches, der hierüber in 
seiner Arbeit am eingehendsten berichtet hat. In nahezu 
90 Proz. (88,36 Proz.) fanden wir die Eruptionen des Her je ; 
auf das Gebiet- d<*s 2. und 3. Trigeminusastes lokalisiert, vor¬ 
züglich wieder auf den Bereich der r. Faziales (N. palpebrares 
inferiores, N. nasales suboutanei, N. labiales super io res), des 
N. infraorbitnlis. In allen derartigen Fällen können wir von 
einer gewissermassen „typischen Lokalisation des Ilerpes 
bei kruppöser Pneumonie“ sprechen. Wir fanden beteiligt: 
Oberlippe 25, Ober- und Unterlippe 24, Oberlippe und Mund¬ 
winkel 1, Oberlippe und Nase 7, Obcrlip]R\ Unterlippe und Nasch. 
Oberlippe, Mundwinkel und Nase 2, Oberlippe und Kinn 1, 
Oberlipi»e, Unterlippe und Kinn 1 mal. Bei 42 Proz. (41,54 P.oz.) 
unserer llerpcsfälle, also hei fast der Hälfte aller Iälle, waren 
die Herp<«scffloreszenzen auf dem Lipi>enrot, dem Lippensaum 
oder auf der Haut der Oberl ipj>e lokalisiert. Nächst dieser war 
die Unterlipe am häufigsten der Sitz der Herpeseruptior.cn, 
dann die Nase, zuletzt die Mundwinkel. Auf der U n t e r - 
1 i ppe fanden wir 16, Unter- und Oberlippe 24, Unterlippe und 
Mundwinkel 4, Unterlippe und Nase 2, Unterlippe, Oberlippe 
und Nase 3, Unterlippe, Oberlippe und Kinn 1 mal die 
Entwicklung der Ilerpt'sbläselu n (im ganzen 32 Proz.); 
auf der Nase, an den Nasenflügeln wie am Septum 
narium 15, an der Nase und Oberlippe 7, Nase, Ober¬ 
lippe und Unterlippe 3, Nase, Oberlippe und Mundwinkel 2 mal 
(im ganzen 17 Proz.); am Mundwinkel 8, Mundwinkel und 
Oberlippe 1, Mundwinkel und Nase 3, Mundwinkel, Oberlippe 
und Nase 2, Mundwinkel und Kinn 1 mal (im ganzen 9 Proz.). 

Auf der gleichen Seite wie die Pneumonie selbst fand sieh 
der Herpes 12 mal (6 mal rechts, 6 mal links), el>cnso häufig 
auf der der Lungenentzündung entgegengesetzten Seite (7 mal 
rechts. 5 mal links). Bei 46 einfachen rechtsseitigen und bei 
39 einfachen linksseitigen Pneumonien war der Herpes auf der 
rechten und linken Gcsichtshälfte lokalisiert; Ixü dopjnllappigi n 
Lungenentzündungen sass er 3 mal auf der nachten, 3 mal auf 
der linken und 11 mal auf beiden Gcsiehtshülften zugleich. 
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Als seltene Lokalisation im Bereich des 3. Trigeminusastes 
finden wir die Affektion der Zunge. Kluck-Klueycki be¬ 
schrieb seinerzeit einen Fall von Herpes auf der Zungenschleim¬ 
haut: gleichzeitig mit den neuen Infiltrationen eines zweiten 
Lungenlappens wurde die Zunge trocken, braungelb und war 
von ziemlich zahlreichen, gelblichen, bis feinschrotkorngrossen 
Bläschen bedeckt, welche sich über die Oberfläche der Zungen- 
sehleimlmut erhoben, im weiteren Verlauf einiger Tage platzten 
und Erosionen oder kleinere seichte Geschwürehen hinterliessen. 
Auch unter unseren 129 Fällen kommen einige dieser weniger 
häufigen Lokalisationen im Gebiete des 3. Trigeminusastes vor: 
so trat bet einem 19 jährigen jungen Tviann, der vom 7. VII. bis 
10. VIII. 1899 wegen linksseitiger Olierlappenpueumonie in Be¬ 
handlung war, der Herpes neben beiden Unterlippen auf der 
Zungenspitze uuf. Bei 3 Personen (männlich, 51, 17, 55 Jahre 
alt) sassen die Effloreszenzen ausser dem Gebiet des N. infra- 
orbitalis 2 mal auf der ganzen konkaven Fläche der reell 1 1 n 
und 1 mal der linken Ohrmusehel, also im Bereich der N. auri- 
cularcs anteriores vom Auriculo-tcmporalis des 3. Trigeminus- 
astes. 

Noch weit seltener als diese Lokalisation des llerpis im 
Bereich des 2. und 3. Trigcmimisastes sind diejenigen im Ge¬ 
biet des 1. Trigominuszweiges. .Neben S e li a e f f e r, der uns 
einen Fall von Zoster oplithalmicus bei kruppöser Pneumonie 
mitgeteilt hat. berichtet uns Stoieseo in einer Mitteilung 
über 152 Lungenentzündungen, dass er 1 mal einen Herpes d' r 
(’onjunetiva bulbi beobachten konnte. Bei 2 von unsren 
hüllen (männlich, 15 und 21 Jahne alt) trafen wir die Efflores- 
zMi/cn auf der linken Stirnhälfte (N. frontalis) sitzend; in 
2 weiteren Fällen (männlich, 51 und 22 Jahre alt) auf dem 
richten Augenbogen und auf dem rechten oberen Augenlid 
(X. palpcbraris sup. des N. supraorbitalis). 

Im Gegensatz zu der typischen Lokalisation des Herpes 
und der seltenen Art der Lokalisation des Herpes im Gebiet 
des 1. TrigeminusasU*s finden wir l>ei genauer Durclisicht der 
einschlägigen Literatur auch eine Roilu* a typischer Lokali¬ 
sationen. Der Umstand, dass Gerhardt den Herpes nie am 
Stamm oder den Extremitäten fand, sondern immer nur in dem 
Gebiet der Aeste des Trigeminus, hatte seinerzeit die allgemeiner 
gewordene Auffassung eines bei der Pneumonie nur vorkom¬ 
menden Zoster facialis und weiterhin die bekannte Ableitung 
der Entstehung des Zoster, wie wir sie oben angedeutet haben, 
veranlasst. Doch sind uns aus der Literatur Fälle bekannt ge¬ 
worden, in denen llerpeseruptionen im Gefolge der Lungenent¬ 
zündung auch an anderen Stellen als den vom Trigeminus ver¬ 
sorgten Gebieten aufgetreten sind. Nach Thomas wurde selt¬ 
samerweise bei der 5. Pneumonie eines Jungen eine talergrosse 
ITerpesgruppe ungefähr 1“ links vom After beobachtet. Ivluck- 
Klucycki fand bei einem Patienten 2 Tage nach der Krise 
eine Herpcseraption mit symmetrischer Lokalisation auf der 
Haut des Kreuzbeins beiderseits, einige Zentimeter vom Anus 
entfernt auf. Gerade Fälle dieser Art mit Lokalisation des 
Herpes unmittelbar am Anus oder dessen Umgebung im Ver¬ 
lauf einer Lungenentzündung sollen öfter beobachtet werden, 
doch bietet die Literatur hiefiir keine weiteren einwandfreien 
Anhaltspunkte. Gi ran de au hat einen Fall mitgeteilt, wo¬ 
nach einmal bei einem Patienten mit Eintritt der Dcferveszeiu 
am rechten Bein und zwar an der hinteren Seite desselben ein 
Herpes zoster mit ausgesprochener Ahschwächung d<ss Gefühls 
im Gebiet des N. eut. fern. post, erschien. Diesen Fällen von 
atypischer Lokalisation des Herpes möchten wir aus unserer 
Beobachtungsreihe einen neuen hinzufügen, und zwar betrifft 
derselbe ein 18 jähriges Mädchen, das vom 14. VII. bis 23. VII. 
1900 an Pneumonie erkrankt war und bei dem neben der Affek¬ 
tion der Haut im Gebiet des linken N. infraorbitalis in aus¬ 
gedehnter Weise der Bereich des N. subcutaneus colli medius d. 
(vom N. subcutaneus colli des Plexus eervienlis) Herpcserup- 
tionen auf wies. Wenn auch diese' atypischen Lokalisationen 
des Ilerpcs bei kruppösen Lungenentzündungen selten Vor¬ 
kommen, so besteht doch gar kein Zweifel, dass bei genauer 
Beobachtung gerade an Stellen, die bis heute weniger als Sitz 
eines Herpes zoster bekannt sind, noch eine grössere Anzahl 
derartiger atypischer Lokalisationen festgestellt werden dürfte. 
Immerhin bleibt zu bedenken, dass Fälle dieser Art dadurch, 
dass sie häufig ohne auffallendere Schmerzen verlaufen, leicht 
übersehen werden können, besonders in der Gegend des Afters. 
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Fassen wir noch einmal das Resultat unserer Betrachtungen 
kurz zusammen, so können wir sagen: 

Der Herpes kommt in ca. 30—40 Proz. von 
kru p p ö s e n L u n g e n e n tzüundungc n vor, und 
zwar viel häufiger beim männlichen wie beim 
weiblichen G e schlecht c. 

Bei ein und demselben Individuum bricht 
II e r p o s fas t dürr h w eg nur einmal aus; m e i - 
s t e n s tritt er am 3. oder 4. Erkraukungstage 
a u f. 

L o kal a in häufigsten erscheint er i m G e - 
b i e t d es 2. und 3. T r i g e in i n u s a s t e s, b e s o n d e r s 
d es N. infraorbitalis. Im Bereich des 1. Tri- 
grmiiiusastcs (Auge, Stirn) findet er sich se 1 - 
t e n. Atypische Lokalisati o n e n a m Hai s, 
S t a in m (A f t e r, Kreuzbei n) und Extremitäten 

g e h ö r c n z u d e n A u s n a h m e f ä 11 e n. 

D i c Pneu in o n i e n d e s K indes- u n d d e s 

G r (* i s e n a 1 t e r s v e r 1 a u f e n fast i m in er ohne 

II e r p e s b i 1 d li n g. 

Die leichtest e n F alle von Pneumonie 
charakterisieren sich meist d u r c h a u s g o - 
d c* h n t e, Marke Ilerpcsbildung. Schwere L u n - 
g e n e n t z ii n d u n g e n dagegen, die letal e n d e n , 
zeigen in 90 Proz. keine Entwicklung von 
II e r p c s e f f 1 o r e s z e n z c n. Bis zu einem gewissen 
Grade also hat die prognostische Bedeutung 
des Herpes ihre vo 11 c Berechtigung. 

Meinem verehrten Chef. Herrn Professor v. Baue r, sage 
ich für die nachträgliche Ueberlassung des Materials zu dieser 
Arbeit meinen verbindlichsten Dank. 
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Aus der medizinischen Klinik zu Heidelberg (Geheimrat E r b). 

Ueber die neue klinische Untersuchungsmethode von 
Professor Gaertner zur Messung des Druckes im 
r. Vorhof. 

Von Dr. Pete r s, Badearzt in Bad Petersthal in Baden. 

Nachdem in No. 47 der Münch, med. Wochenschr. von 1903 
Prof. G a e r t n o r seine Arbeit „Die Messung des Druckes im 
rechten Vorhof — eine neue klinische Untersuchungsmethode“ 
veröffentlicht hatte, habe ich, einer Anregung des Herrn Prof. 
Brauer folgend, diese Methode an poliklinischem und kli¬ 
nischem Material der Universitätsklinik Heidelberg naeh- 
gepriift. I 

Zur Ausführung der Untersuchungen benutzte ich ein Ge¬ 
stell, an dessen auf festem Fuss stehendem, in einhalb Zenti¬ 
meter eingeteilten, senkrechten Stab sich 2 parallele Arme, in 
jeder Höhe fixierbar, auf und ab bewegen licsscn, die sich voll¬ 
ständig berührten, also keinerlei Höhendifferenz ergaben, wenn 
sie geschlossen aufeinander geschoben wurden. Den unteren 
Arm stellte ich auf den von Gaertner angegebenen Null¬ 
punkt ein, den oberen dann von oben herab auf die Höhe der 
zu untersuchenden Vene, wenn diese gerade am kritischen 
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Punkt Ix‘im Heben der Hand angelangt war. Die Differenz 
beider Arme wurde an der Stativskala abgelesen und notiert. 

Im ganzen habe ich 64 Menschen untersucht, zuerst 30 ganz 
ohne Rücksichtnahme auf etwa vorhandenes Kranksein, nur um 
mich auf die Methode einzuarbeiten. Dann habe ich verglei¬ 
chende Untersuchungen mit einem anderen Blutdruckapparat 
vorgenommen und schliesslich einige diagnostisch ganz sicher 
festgelegte Fälle geprüft. 2 mal ist es mir nicht gelungen, zu 
einem Resultat zu kommen weder minutenlanges Hängenlassen 
des Armes, noch Eintauchen in heisses Wasser half; die Venen 
am Handrücken und Vorderarm blieben gleich schwach aus¬ 
geprägt, auch an den Füssen war kein deutlicher Venenstamm 
zu finden. 

Was nun d i e I 1 e e h n i k d erne u e n U ntersu e h u n g 
angeht, so scheint dieselbe auf den ersten Blick leichter, als sie 
de facto ist. Handelt es sich doch dabei um die Beobachtung 
eines Phänomens, das innerhalb einer sehr kurzen Zeitspanne 
eintritt, und auch schon wieder vorüber ist, dem meiner Ansicht 
nach sehr leicht Subjektives von seiten des Untersuchenden bei- 
gemengt wird. Ich habe auch gefunden, dass, wenn mehrere Be¬ 
obachter ein und denselben Fall gleich nacheinander untersuchen, 
es nicht selten vorkommt, dass die kritische Höhe der Iland im 
Moment d<*s Zusammenfallens der in Betracht kommenden Vene 
von den verschiedenen Untersuchern verschieden angegeben 
wird. 

Richtet man bei der Untersuchung «»in Augenmerk auf 
kleine Venenstämme und hebt man der Originalvorschrift nach 
den Arm des zu Untersuchenden ganz langsam und gleichmitssig, 
so ist <»s zunächst keine Frage, dass man einen positiven Be¬ 
fund erhält. Ich habe bei den ersten 30 Untersuchungen mit 
einer negativen Ausnahme stets einen Ausschlag von 4—28 cm 
als niederste und höchste „kritische Höhe“ gehabt. Dass die 

V e n e n n uf de m (i a e r t n orsc h e n Nullpunkt kol¬ 
labierten, habe ich niemals sehen können. An 
einem Fall von exsudativer Pleuritis fand ich die kritische Höhe 
bei 8 1 7 em, bei einer Phthisis gravis bei 16 cm, bei 2 anderen 
Phthisisfällen bei 5 und 6 cm, ein Emphysem mit Bronchitis 
gab 28VL-, eine Pneumonie 18% eine Mitralinsuffizienz 10% 
eine Aorteninsuffizienz 32, eine Arteriosklerose 40, eine Ne¬ 
phritis 33 : -i cm, ein Fall von Mediastinaltumor ergab rechts 10, 
links 14 cm als kritische Höhe. 

Resultate greifbarer Art gibt die „neue Methode“ demnach, 
es handelt sich nun um ihre D e utung u n d praktisch e 

V e r \v e r t b a r k e i t. 

Es sind von anderer Seit e schon verschiedene Einwände gegen 
die Erklärung des Phänomens von Prof, Gaertner gemacht 
worden. In No. 2 der Münch, med. Wochen sehr. 1904 schreibt 
Dr. Prvin: „Die Höhe des Eintritts des Venenphänomens ist 
nicht nur von dem Druck im rechten Vorhof, sondern auch vom 
Nachfliesscn des Blutes, von den Widerständen beim Abfluss und 
vom Tonufl der Venen abhängig.“ Wenn Prof, (laertner in 
seiner Entgegnung bezüglich des „Tonus der Venen“ sagt: „Be- 
siissen die Venen einen Tonus im Sinne Pryms, so müsste 
sich dieser als Widerstand für die Blutströmung und implicite 
als druckerzeugendes Moment geltend machen. Der Druck in 
den grossen Venen wird aber gleich Null oder sogar negativ 
gefunden“, so scheint er mir damit im Recht zu sein. 

G e ge 11 b a u r schreibt in seinem Lehrbuch der Anatomie: 
„Die Wandung der Venen ist bedeutend dünner als jene der 
Arterien, auch minder elastisch, daher kollabiert das Lumen 
einer durchschnittenen Vene, wenn nicht etwa deren Wand an 
die Nachbarschaft festgeheftet ist. Im wesentlichen besteht. die 
Venenwand aus denselben 3 Häuten, die bei den Art' rien unter¬ 
schieden werden. Sie erlangen aber nirgends die Mächtigkeit, 
die sie lx»i jenen besitzen — im ganzen ist die Muskulatur nur 
in wenigen Gebieten uuxgebildct und noch mehr treten die 
elastischen Bestandteile zurück.“ ln seinem Lehrbuch der 
Physiologie führt Landois unter den „besonderen Eigentüm¬ 
lichkeiten der Venen“ u. a. an: „Die unvollständige Füllung, 
die nicht bis zu einer irgendwie erheblichen Spannung der Wan¬ 
dungen sieh steigert“, den Blutdruck in den Arterien gibt er 
mit 100—160 mm Ilg an, während „in den grossen Veiion- 
stämmen im Mittel ein negativer Druck — 0,1 mm Hg“ be¬ 
steht, welcher „in fortschreitender Entfernung der Stämme vom 
Herzen eine allmähliche Steigerung aufweist bis zu 11,4 min 
in der Kruralis“. Diese anatomischen und physiologischen Tut- 
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Sachen bestätigen Gaertners Eimvand gegen das von Prym 
angeführte Bedenken betr. eines im Venensystem l>cstehenden 
Tonus. Dieser kommt also bei Deutung des Venenphänomens 
nicht in Betracht. 

Etwas anderes ist es mit den „Widerständen beim Abfliessen 
des Blutes“. Hier handelte es sich um eine venöse Stau¬ 
ung irgendwelcher Art. Ist die Ursache dieser Störung einfach 
nur eine verminderte Saugkraft des diastolischen Herzens, so 
würde das für den Zweck der neuen Methode ja nicht nur nichts 
ausmachen, im Gegenteil, man hätte dann an der kritischen 
Höhe gewissermassen eine graphische Darstellung dieser herab¬ 
gesetzten Saugkraft. Liegen jedoch andere Ursachen für die 
venöse Stauung vor, so sind dieselben unter Umständen wohl 
imstande, die ganze Untersuchung in ihrem Resultat zu nichte 
zu machen. Atheromatös verengte Gefässlumina, Venaesklerose, 
Ordern, entzündliche Schwellungen* Kompression durch Tu¬ 
moren, in stark abgeknickter Stellung ankylosierte Gelenke, all 
das kann den venösen Abfluss entschieden bedeutend hemmen 
und das Bild verändern. Nun werden sich ja entweder derlei 
Widerstände nicht immer an beiden oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten derselben Person finden, man wird also eventuell ge- 
gel>enen Falles doch noch zu einem Resultat kommen, oder man 
muss eben solche» Fälle als für die Methode ungeeignet aus- 
schciden, womit ja immer der Methode an sich noch kein be¬ 
sonderer Mangel angeheftet ist. Was das „Nachfliesscn des 
Blutes“ angeht, so hat dies auf den Eintritt des Phänomens 
keinen Einfluss. Es scheint ja, als wenn auch Dr. Pryms 
Eimvand l>etr. des Nachflusses von seiten des arteriellen Blutes 
her berücksichtigt werden müsste. Denn ebensogut wie das 
Herz eine venöse Stauung durch verstärkte Triebkraft auszu¬ 
gleichen sucht und eine Zeitlang auch auszugleichen vermag, 
müsste doch wohl bei der Erklärung dieses Phänomens diese 
vis a tergo in Betracht gezogen werden, so dass es fraglich wäre, 
ob in allen Fällen das Venenphänomen nur ein Ausdruck ge¬ 
nannt werden kann für den Druck, der im r. Vorhof herrscht. 
Nun i-t ja normalerweise» der positive Druck im Uebergang des 
Kapillarkreislaufes zum venösen System ein weit geringerer als 
im arteriellen System, es könnten ja aber doch einmal Verhält¬ 
nisse. herrschen, die infolge Hypertrophie! des 1. Ventrikels dem 
Blut eine über das Normale gehende Propulsionskraft mitteilen, 
die sich auch noch über den Kapillarkreislauf bis auf die klei¬ 
neren Venenstämme selbst erstreckt. Wir haben es jedoch bei 
den Venen, die wir hier zur Untersuchung vor uns haben, schon 
mit verhältnismässig grösseren Stämmen zu tun, bis in welche 
hinein jenes Plus wohl kaum mehr reichen kann. 

Nicht diese vis a tergo ist es, die bei Deutung des Venen- 
phiinomens in Betracht zu ziehen ist, sondern die durch die Wir¬ 
kung der Schwerkraft entstehende Fliehkraft des Blutes, wenn 
man so sagen darf. Im Venensystcm herrscht im ganzen ein 
sehr niederer, eventuell sogar, wie auch Prof. Gaertner an¬ 
führt, ein negativer Druck. Unter diesen Umständen spielt die 
Schwerkraft des Blutes jedenfalls eine grössere Rolle, als wie 
das bei bestehendem höheren positiven Druck der Fall sein 
würde. Das tritt ja schon auffällig in die Erscheinung, wenn 
man den Arm des zu Untersuchenden zu schnell hebt, wobei 
dann die Blutsäule infolge ihrer Schwerkraft jäh abstürzt. 

Im Deutsch. Arcli. f. klin. Med. hat schon 1902 im 73. Band 
Dr. Frey geschrieben! „Erheben wir die Iland zur Höhe des 
Mundes oder der Nase, so fliesst nach dem Gesetz der Schwere 
das Blut aus den Handvenen prompt nach unten ab. Natürlich 
vorausgesetzt, dass der Kreislauf ein normaler, dass im Vorhof 
der Druck gleich Null. Anders verhält es sich bei gestörtem 
Kreislauf: unter diesen Umständen ist im Vorhof, dem Grad 
der Kreislauf Störung entsprechend, der Druck ein erhöhter, und 
jetzt reicht es nicht mehr aus, die Iland zur Höhe der Nase zu 
halten, um die Ilandriickcnvenen schnell leer laufen zu sehen. 
Je höher der Druck im Vorhof, desto höher werden wir die Hand 
erheben müssen, um durch die Schwerkraft den buchenden 
Druck im Vorhof zu überwinden, und wir haben in der Höhe, 
zu der die Iland erhoben werden muss, uni die Venen leer laufen 
zu sehen, ein beiläufiges Mass für eine abnorme Druck-Steigerung 
im Vorhof.“ Das ist im G r u n d g e n o m in e 11 d a s - 
s e 1 b e, w a s Pr o f. G a e r t 11 e r in sei 11 e m ersten B e - 
r i e h t a n g i b t *). 

*) Meine vorliegenden Untersuchungen waren bereits im 
Manuskript fertig, ehe die neueste Arbeit von Dr. Frey über dies 
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Dr. F r (; y hat einen Apparat zur Blutdruckmessung kon¬ 
struiert. mit welchem der Druck in Arterien, Vemn und Kapil¬ 
laren gemessen werden kann. Das Prinzip der mit dems«‘llx*n 
v<>rg«nomm«*nen Vcnciidruckmcssunjr besteht darin, dass man 
am sitzenden Menschen den Arm, die Iland in die Höhe <]<*s Vor- 
lmfs bringt, somit also die Schwerkraft aussehaltet und die Zir¬ 
kulation in den Venen allein auf Ansaugung von seiten des 
Herzens einstellt. Nun wird eine Stelle, z. P. an der iilx?r dem 
Handrücken verlaufenden Vene peripher belastet, das Stück 
zentralwiirts von dem Belastungspunkt, welches ein Stück ohne 
Verzweigung sein muss, von dem Belastungspunkt aus zeutral- 
wiirts leer gestrichen. Mau sucht nun den niedersten Belastungs¬ 
wert, welcher ein Wiedervollaufcn dos leergestriehencn Stückes 
von der Peripherie her unter dem Belastungspunkt hindurch 
el>en noch verhindert, welcher also nach dem Leerstreifen das 
Stückchen Veno leer bloilxm lässt. Das so' gefundene Gewicht 
gibt dann ein objektives Muss für den in der Vene herrsehenden 
Druck. Eine grössere Versuchsreihe mit diesem Apparat ist 
vom praktischen Arzt Otto Strauss 1901 auf Anregung von 
Hofrat Fleiner augestellt und in einer Dissertation nieder¬ 
gelegt. 

Mittels des durch die Güte des Herrn Hofrat Fleiner 
mir überlassenen Freysehen Apparates, wofür ich auch an 
dieser Stelle Herrn Hofrat Fleiner meinen verbindlichsten 
Dank ahstatto, hals» ich nun die Frey sehe Apparatmethode 
mit der G a e r t. n e r sehen verglichen. Für diesen Vergleich 
nahm ich ausser einer Anzahl poliklinis(*lier folgend«' klinisch 
feststehende Fülle. Bevor ich dieselben anführe, möchte ich 
bemerken, da^s nach Frey der normale Venendruek, gern« sson 
mit seinem Instrument, zwischen 10—20 g liegt. 




Gärtner 

Frey 

1. 

Pleuritis exsudativa . . 

8*/2 cm 

r> g 

2. 

Plithisis gravis . . . . 

. IG * 

7>r> „ 

3. 

Emphysem-Bronchitis . 

. 2872 

2G „ 

4. 

Pneumonie. 

. lS'/a „ 

16,5 , 

5. 

Mitralinsuffizienz . . . 

. 1072 „ 

18 „ 

G. 

Arteriosklerose . . . . 

. 40 „ 

35 „ 

7. 

Aorteninsuffizienz . . . 

. 32 „ 

19,f> , 

8 . Nephritis. 

. 33 3 /4 „ 

19 „ 


Es ist hier nun zunächst zu konstatieren, dass im grossen 
und ganzen bei Patienten, bei welchen nach' G a e r t n e r der 
Druck im r. Vorhof ein höherer ist, das Instrument nach Frey 
auch einen grösseren Wert als Resultat der Messung ergibt. 
Nur habe ich den Eindruck, als ob die durch die beiden Methoden 
gefundenen Werte in ihrer Relation zueinander sich nicht ganz 
gleichwertig verhielten, als wenn ich nach Gaertner in dem 
gleichen Fall einen relativ höheren Wert erhielte als nach 
Frey. Und ich möchte annehmen, dass das eben darauf zurück¬ 
zuführen ist, dass man nach Frey gewissermassen auf dem 
toten Punkt untersucht, während nach Gaertner irgend ein 
Plus noch vorhanden ist, als welches ich eben die Schwerkraft 
ansprechen möchte. Es muss nach Gaertner die Höhen¬ 
differenz zwischen dem zur Probe erhobenen Arm und dem Vor¬ 
hof so gross sein, dass sie die Schwerkraft des Blutes in Aktion 
treten lässt. Nicht den im r. Vorhof bestehenden Druck messen 
wir nach Prof. Gaertners neuer Methode, sondern wir finden 
die Summe aus Ansaugwirkung vom Herzen aus + Schwer¬ 
kraftwirkung von der Blutsäule aus, welche in ihrer Ganzheit 
imstande ist, das Venenblut dem Herzen zuzuführen. 

Den absoluten Druck, der im r. Vorliof besteht, gibt weder 
die Methode nach Gaertner noch nach Frey an, kann es 
auch nicht, dazu müssten wir ein Manometer in die Veile ein- 
führen. Wie wir bei Gaertner jene angeführten Fehler 
haben, so findet sich als Fehlerquelle bei Frey die zur Unter¬ 
suchung notwendige Kompression der Gewebe über der betr. 
Vene, wozu immer ein, wenn auch nur kleines Gewicht notwendig 
ist. Wir müssen damit zufrieden sein — und das ist doch 
schliesslich die Hauptsache —, was uns die betr. Methode in 
praxi nützt. Technisch leichter ist die „neue Methode“ 
Gaertner an sich wohl, aber sie hat meiner Meinung nach 
etwas Unsicheres, nicht das streng Objektive wie die Frey sehe. 

Es gibt Erkrankungen des Herzens, in deren einer man den 
Eindruck gewinnt, es sei die Austreibungskraft des Herzens ge¬ 
schädigt, dagegen die Ansaugfähigkeit noch kräftig, umgekehrt 

Thema ln der Münch, med. Wochenschr. erschienen war. Leider 
hatte sich die Drucklegung nur durch verschiedene äussere Um¬ 
stände bisher verzögert. 
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erweckt ein amkiur Fall die Vorstellung von einer geschwächten 
Ansaugfähigkeit «1«^ r. Herzens bei gut erhaltener Expulsivkraft 
des linken. Ich verweise hier einmal auf die* zitierte Arbeit von 
Frey* sodann auf die von Haus Hur/.. Können wir nun mit 
»lein Apparat. Frey den Arterien- und Venenblutdruck an dem¬ 
selben Menselion messen, so gibt uns das Verhältnis der beiden 
Resultat«' ein ungefähres Bild des ganzen Zustandes der Zir¬ 
kulation d«*s Blut«*s. Wir können unsere Therapie* auf Grund 
wiederholter Uiit«*rsuchungoii in ihren* Wirkung vtrfolgeii und 
haben so ein wertvolles, eventuell n-clit notwendiges Hilfsmittel 
zur Erkennung und IMiandlung der vorlieg«*nden Krankheits- 
form au d«*r Iland. Von «li(*s«'ni Gesichtspunkt <l«*s Praktikers 
aus scheint mir der M<*thodo Frey der Vorzug zu g«*bühren, 
welch«* trotz ihrer teehnis«*h grösseren Schwierigkeit objektivere 
lh-ulta.U* ergibt. 

Es «*rübrigt. mir noch, nieiimn verbindlichsten Dank H«*rni 
G«*b.-Kat. Prof. Pr. Erb für die giitigst erteilte Erlaubnis, an 
der Universitätsklinik zu arlx*iteii, sowie Herrn Prof. Pr. 
Uralt«*!’ für di«* freundlich«* Anregung und Unterstützung bei 
dies«*r Arbeit nuszusprechen. 

Aus «lein evangelischen Diakonissen haus zu Freiburg i/B. 

Die Orthodiagraphie und Perkussion des Herzens.*; 

Von Prof. S e h ii 1 e. 

M. II.! Na«*lid«*m auf dein letzten Kongress für innere Metli- 
ziu zu Leipzig (April 1904) die Ortliodiagraphi«*, «l. h. die Bestim¬ 
mung «lei- H«*rzgreiiz«‘ii mittels Röntgen st r all len, durch 
d <• 1 a (’a m p l ) uml M o r i t z ") ein«* so eingeh<*n«l«j Bespr<*ehung 
erfahren hat, iiit«*r«ssiert «;s Sie vielleicht, noch einmal etwas Ge¬ 
nauerem über di«*s«* wichtige Methode zu erfahren. Ich brauche 
Ihnen dabei nicht bloss zu referier«'», sondern kann Ihnen ülx-r 
eigene Beobaehtiiiigeii berichten, da wir vor einigen .Monaten 
an 110 g«*sünd«*n Persom-n, darunter 80 Soldaten der hi«*sig«*n 
Garnison <li<*. Ortlnxliagraphie «les Herzens genau studiert, 
lialx-n ‘). 

Wir hatten uns die Aufgalx* gestellt, vergleichende Bcstim- 
mung«*n vorzunehmeu, «‘inerseits der orthodiagraphischen, also 
«ler wahren und anderseits der mittels Perkussion d arges teilten 
Ilerztigur. Derartig«* Untersuehungcii liegen von seiten einiger 
Autoren s«*lion vor, so speziell von Moritz 4 ), ferner von Kar¬ 
funkel), GrunmaclU), v. Criegern. Nun ist die 
Orthodiagraphie zweifellos eine objektiv genaue, die Perkus¬ 
sion dagegen eine so ausgesprochen subjektive Methode, dass eine 
definitive Einigung wohl erst dünn erzielt werden kann, wenn 
von inehivi-eii Seiten vergleichende Untersuchungen vorliegen. 

Ich will nun zunächst über das Ergebnis meiner radio- 
graphischen IJerzhcstiiumungpii an Gesunden kurz berichten: 

Wir untersuchten durehgehends im Stehen, indem zuerst 
perkutiert- und alsdann durchleuchtet wurde. Moritz benutzt 
bekanntlich einen Tisch, auf welchem die Person liegt. Es hat 
dies den grossen Vorteil, dass man ohne Schwierigkeiten kranke 
mul hinfällige Leute untersuchen kann. Ferner werden auch 
alle störenden Bewegungen (Hin- und Herschwanken) des Patien¬ 
ten vermieden. 

Der mir zur Verfügung stellende Apparat ermöglichte leider 
die Durchleuchtung in Ilorizontallage nicht 7 ). 

*) Nach einem im ärztlichen Verein zu Freiburg i. B. ge¬ 
haltenen Vorträge. 

') de la Camp: Zur Methodik der Herzgrössenbestimmung. 

9 M o r i t z in der Diskussion zum Vorträge von delaCamp. 

9 Es ist mir eine angenehme Pflicht, auch an dieser Stell«* 
Herrn Oberstabsarzt Dr. Thomas sowie Herrn Stabsarzt 
Dr. Osann meinen verbindlichsten Dank für ihr freundliches 
Entgegenkommen auszuspreclien. 

9 Moritz: lieber die Bestimmung der wahren Grösse von 
Gegenständen mittels der Röntgenstrahlen. — Derselbe: Eine 
einfache Methode, um beim Rüiitgenverfaliren aus dem Schatten¬ 
bild die wahre Grösse der Gegenstände zu ermitteln (Orthodia¬ 
graphie) und die Bestimmung der Herzgrösse nach diesem Ver¬ 
fahren. Kongress für innere Medizin, Wiesbaden 1900. — Der¬ 
selbe: Ueber orthodiagrapliische Untersuchungen am Herzen. 
Münch, med. Wochensehr. 1902, 1. 

9 Karfunkel: Bestimmung der wahren Lage und Grösse 
des Herzens und der grossen Gefässe mittels Rontgenstrahlen. 
Zeitsclir. f. klin. Med. 1901. Siehe dortselbst auch das sehr er¬ 
schöpfende Verzeichnis der einschlägigen Literatur! 

9 Grün m ach: Naturforscherversammlung 1903. Die Be¬ 
richte sind bislang im einzelnen noch nicht publiziert. 

9 Der Orthodiagraph von Klingelfuss in Basel, welchen 
wir benützten, besteht aus einem an der Wand befestigten Ge* 
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Eine gewisse Kontrolle erreichten wir dadurch, dass jeweils 2, 
oft auch 3 Bloimarken auf der Brust des zu Untersuchenden be¬ 
festigt wurden (2 davon stets auf 
der Mammilla) und wir nur sol¬ 
che Pausen als einwandsfrei gel¬ 
ten liesssen, deren Marken sieh 
mit denen auf dem Thorax ge¬ 
nau deckten (selbstverständlich 
unter Berücksichtigung der Kip¬ 
penkrümmung). 

Prinzipiell ist die Perkussion 
im Stehen zulässig, ergab sieh 
doch W eil“) „zwischen Rücken-- 
läge und aufrechter Haltung kein 
durchgreifender Unterschied in 
Bezug auf Grösse und Gestalt 
der Ilerzdämpfung“, töne An¬ 
sicht, der auch O e s t r e i c* h ' ) 
heipllichtet. 

Meine orthodiagra plüschen 
J lerzsilhouetten entsprechen in 
ihrer Konfiguration nahezu voll¬ 
ständig den von Moritz publi¬ 
zierten Bildern (cfr. Figur). 

Die Werte für die Durchmesser des Herzens waren folgende: 



Durch¬ 

schnitts¬ 

werte 

in 

maximo 

in 

minimo 

Abstand der äusseren Herzgrenze von 

cm 

cm 

cm 

der linken Mammillar.inie. 

2 

3 

0 

Höhe der Röntgenfigur. 

9,G 

12 

t> 

Grösste G e s a m t b r e i t e a u b. 

Abstand der rechten Herzgrenze von der 

12 

15 

10 

Medianlinie a. 

Maximale Distanz der linken Herzgrenze von 

3,8 

l 

5 

2 

der Medianlinie b. 

Hängsdurchmesser des Herzens (nach 

1 8,2 

10 

8 

M o r i t z) c. 

14 

i 

1 



Bemerkt sei indes, dass die extremen Zahlen: 5 ein nach 
rechts, 15 cm Gesaintbreite, nur ganz selten beobachtet wurden. 

Wenn wir die von anderen Autoren mitgeteilten Zahlen mit 
den unseren Zusammenhalten, so ergibt sich eine sehr weit¬ 
gehende Uebereinstimmung. 



Moritz 

Karfunkel 

v. Criegern 

Schüle 

Abstand der rechten Herzgrenze von 

cm 

cm 

cm 

cm 

der Medianlinie. 

*4,4-4,6 

2,5-4,5 

4 

3,8 

Abstand der linken Herzgrenze . . . 

7,9-8,8 

etwa 9 

9 

8,2 

Lilngsdurchmesser. 

11,5-15 

— 

— 

12—14 


Moritz und andere halnai auch darauf hingewiesen, dass 
die Herzmasse mit der Köri>ergrüsse wachsen. Die von uns 
untersuchten Personen waren alle ziemlich gleich gross, etwa 
Bio—175 ein; genaue Messungen der Länge haben wir nicht ge¬ 
macht. 

Bei pathologisch veränderten Herzen erleiden die oben mit- 
geteiltoii Werte natürlicherweise nicht unerhebliche Verände¬ 
rungen. So sahen wir die rechte Herzgrenze Di einer Mitral¬ 
stenose 0 cm. bei einem Kniphyscina pulmonum 7 cm von der 

strll mit 2 Haltern, deren einer an senkrechtem Arme die Röut- 
gonriihre fasst, während der andere an einem diesem parallel ge¬ 
richteten Stabe eine kleine Marke trägt, welche direkt auf die 
Antikathode eingestellt ist. Durch einen weiteren senkrechten 
Hebel mit Griff kann das ganze System, Röhre wie Marke, nach 
allen Richtungen hin gleichsinnig verschoben werden. Das Bild 
erscheint auf dein liuoreszierendon Schirm lind wird auf Paus¬ 
papier aufgezeichnet. 

') Weil: Topographische Perkussion, Leipzig 1877. 

■i liest reich: Zur Perkussion des Herzens. Virehows 
Archiv, Rio. 
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Medianlinie sich entfernen. Die grösste Gesamtbreite fanden wir 
bei einer In-utf. et Stenosis val. mitralis = 22 cm. 

Der Längsdnrelnm^ser betrug bei Fällen von Mitral- 
insuffizienz 18—22 cm, bei einem Fettherz — 19 cm. 

Was nun die P e r k u s s i o n des Herzens betrifft, so herrscht 
l>czüglich ihrer Kesultutc recht wenig Einstimmigkeit unter den 
Autoren, besonders soweit es sich um die Fixierung der inneren 
Grenze handelt. 

Kurf u u k e 1 hat in seiner oben zitierten Arbeit eine ziem¬ 
lich vollständige Uebersicht der verschiedenen Schulmeinungen 
gegeben. So sehen wir, dass von Eichhorst die innere 
Grenze an den rechten Sternalrand, von Klemperer auf die 
Medianlinie verlegt wird. Sahli sagt in seinem bekannten 
Lehrbuche: „Während nach der Auffassung einzelner Autoren die 
tiefe (d. h. relative) Ilerzdämpfung nach rechts immer mit dem 
linken Sternalrand abschlicsst, finde ich meist bei Gesunden noch 
bis zum rechten Sternalrand oder über denselben hinaus eine 
leichte Dämpfung, die auch nach oben abgrenzbar ist. In vielen 
Fällen allerdings gibt das Sternum in toto ganz lauten Schall 
und dann begrenzt sieh in der Tat die tiefe Herzdämpfung mit 
di‘in linken Sternalrand.“ 

II. V i c r o r d t ’") verlegt die innere Herzgrenze entweder an 
den rechten Sternalrand oder aber etwas jenseits des linken, um 
sie dann in einem nach rechts leicht konkaven Bogen im unteren 
Drittel des Sternum nach der Leberdämpfung verlaufen zu lassen. 
Von den älteren Autoren seien hier nur zwei klassische erwähnt, 
Weil und Gerhardt. Weil äussert sieh (1. c.) über die 
rechte Herzgrenze folgendermassen: „Der rechte Rand der Herz¬ 
figur wird durch den linken Sternalrand in der Höhe der 3. bis 

6. Kippe gebildet.Der rechte Rand fällt nicht immer mit 

dem rechten Rande der absoluten Herzdämpfung zusammen, son¬ 
dern verläuft zuweilen von i (d. h. sternaler Insertioiispunkt der 
3. Rippe) aus etwas nach rechts zur Mitte der Basis des Proe. 
xiphoides.“ Und G erhardt: „Man findet bei der starken Per¬ 
kussion als rechte Grenze der relativen Dämpfung eine Linie, 
welche m*lits von dem 2. Zwischen rippenraum oder dem oberen 
Band dos 3. Rippenknorpels bis etwa zur Parasternallinie schräg 
herabsteigt“. „Hei den meisten Erwachsenen wird die Grenze 
rechts am rechten Sternalrand erhalten. Eine auch Ihm mittel¬ 
starker Perkussion leicht wahrnehm hart? Schall Verkürzung rechts 
vom Brustbein muss immer den Verdacht auf abnorme Verhält¬ 
nisse erwecken.“ 

U i e s s ") fand mit einer von ilun selbst nusgebildeten An 
von Tustperkussion die innere Herzgrenze L5—2 cm ausserhalb 
des rechten Kternalrandcs verlaufend (etwa 3,3—3,8 ein von der 
Medianlinie entfernt). 

Ehst ei n '*) normiert auf Grund seiner Methode die maxi¬ 
male Breite des Herzens auf 13,8 cm, die grösste* Höhe 9,2 ein. 
nach innen liegt die Grenze 3,5 cm vom rechten, nach links 7,5 cm 
vom linken Sternalrand entfernt (etwa 5,3 ein rechts von der 
Medianlinie, 9,3 ein nach links von derselben). 

Ucber die Angaben von M o r i t z und d e 1 a C a m p betreff 
ihrer Perkussioiwergebiiisse soll später die Rede sein. 

Ich selbst habe stets nur die relative Dämpfung zu bestimmen 
gesucht, und zwar mittels Finger-Finger-Perkussion, welche rechts 
ziemlich kräftig, links nur mittelstark ausgeführt wurde. Es 
ergab sieh dabei folgendes: ln der weitaus grössten Mehrzahl der 
Fälle hat die Dämpfungsfigur eine Form, welche der von W e i 1 
(1. c.) angegebenen im wesentlichen gleichkommt, d. h. sie stellt 
ein Dreieck dar, diesen Spitze am sternalen Ansatzpunkte der 
3. Rippe links gelegen ist. Von hier zieht die äussere Grenze in 
leicht, konvexem Bogen 1—1,4 cm innerhalb der linken Mammil- 
larlinie bis zum Kpitzenstoss hinunter. Die rechte Grenze ver¬ 
läuft in 80 Proz. der Fälle am linken Sternalrand oder ein wenig 
jenseits desselben nach abwärts, um dann im unteren Drittel 
der Figur die Medianlinie kreuzend zur Lungen-Lcber-Grenze 
umzubiogen. Die Höhe des Dreiecks beträgt durchschnittlich 
8,9 cm, die Breite 8,4 cm. 

Das Uebergreifen der inneren Grenze über die Medianlinie 
nach rechts im unteren Teile der Diimpfungsfigur wird auch 

1J > II. Ylorordt: Lehrbuch der klinischen Untersuchungs- 
methorten von Eulenburg, Kolle, Weintraurt. 

n ) Riess: Beiträge zur physlkulisehen Untersuchung innerer 
Organe. Deutsche Zeitschr. f. klin. Med., 14. 

K ) Ebstein: Zur Lehre von rter Herzperkussloii. Berl. 
klin. Wochenschr. 187ü. 



a = Distanz naeh rechts. 
I) = Distanz nach links, 
c = Querdurchmesser. 

R = Röntgenbild. 

P = Perkussionsfigur. 
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von J[ a n (1 \v o r o k 1 ) beschriel>en, von W e i 1 und TT. V i e r - 
ordt. als weniger häufiges Vorkommen erwähnt; bei meinen 
Versuchspersonen bildete es, wie gesagt, die Kegel. 

Nach tiiiMnrr, der gewöhnlichen Perkussionsmethode fallen 
also we<ler innere, noch äussere Ilerzgrenze mit. einander genau 
zusammen. Rei der inneren war dies von vorneherein nieht zu 
erwarten, frappant ist indes die Diskrepanz der äusseren Linien: 
Fast regelmässig lag die perkutierte Grenze ausserhalb der ortho- 
diagraphisehen, nur in 20 Proz. bestand völlige oder bis zu 
Vy cm genaue Uebereinstimmung. Moritz, der diese Verhält¬ 
nisse einem genaueren Studium unterzogen hat, sieht ebenso wie 
de la Ga m p die Erklärung dieser Tatsache in gewissen „Pro¬ 
jektionsfehlern“, welche auf die Krümmung der Rippen zurück¬ 
zuführen sind. Ich teile diese Ansicht ebenfalls und glaube, 
dass auch die ausgesprochene Konvexität der linken ITerzgrenze, 
wie sie auf den \V ei Ischen Bildern sich darstellt, durch die ge¬ 
bogene ThoraxoberHäche bewirkt wird. Teil selbst erhielt diese 
Linie ebenfalls fast regelmässig, gewisser müssen wider Willen, 
war ich doch im Verlaufe meiner ort-hodiagraphi sehen Unter¬ 
suchungen darüber belehrt worden, dass ein mehr steil ab¬ 
fallender Verlauf der Linie zu erwarten sei. 

M o ritz und d e 1 a C a m p ist (»s nun, elxmso wie früher 
schon Ebstein und R i e s s, gelungen, auch die innere Ilerz- 
greiize annähernd richtig zu bestimmen. Moritz (1. e.) per- 
kutiert die rechte Grenze in Exspirationsstellung der Lungen 
„ziemlich stark“ und führt „lange, etwas verweilende“ Schläge 
aus. D e 1 a G a m p (1. c.) benützt eine kombinierte Scliall- 
und Tastperkussion, die letztere im Sinne Ebsteins und ist 
damit zu ähnlichen Resultaten gekommen wie Mor i tz. welchem 
cs gelang, die rechte Grenze in 50 Proz. am gleichen Falle richtig 
zu bestimmen; nur in 12 Proz. waren beide Grenzen fehlerhaft 
gezeichnet. D e 1 a Gamp fand sogar in 85 Proz. völlige Ueber- 
einstimmung. Die beiden Forscher stellen deshalb den anfangs 
etwas paradox erscheinenden Satz auf, dass die rechte Grenze 
leichter zu perkutieren sei als die linke. 

Wie schon oben bemerkt, ist eine derartige genaue Perkus¬ 
sion der rechten Ilerzgrenze mit der gewöhnlich geübten Methode 
nicht möglich, wenigstens nicht bei normalen Herzen, hierüber 
bestellt ja unter allen Autoren völlige Uebereinstimmung. Recht 
häufig dagegen gelingt es bei Dilatatio cordis eine Uebereinstim- 
mung zwischen Orthodiagraphie und Perkussion zu erzielen. 

Unter 16 Fällen von Erweiterung des rechten Ventrikels 
(Emphysem, Mitralinsuffizienz, Mitralstenose*, Myokarditis), 
stimmten in 43 Proz. die Dämpfung und die wahre (orthodia- 
graphische) rechte Herzbreite überein. 

Zuin Schlüsse möchte ich noch auf einen Punkt hin weisen, 
der mir sehr beachtenswert- erscheint und der auch von Mori t z 
(desgl. von II a n d w e r e k) eingehende B<*spreehung gefunden 
hat: Nicht, selten findet man nämlich perkutorisch eine ausge¬ 
sprochene Verbreiterung des Herzens nach rechts, z. B. starke 
Dämpfung 4 cm über die Medianlinie hinaus, während die Ortho¬ 
diagraphie auch nichts mehr als eine Rechtsdistanz von 4 cm an¬ 
zeigt, ein Wert also, den wir noch als normal ansehen müssen, 
während doch die perkutierte Dämpfung nach allen bisher gel¬ 
tenden klinischen Grundsätzen eine Rechts 1 Verbreiterung an- 
zeigen würde. Hier könnte eine allzu einseitige Bewertung der 
Orthodiagraphie zur Annahme führen, dass normale Verhält¬ 
nisse vorliegen, während wir in Wirklichkeit ein dilatiertes 
Herz vor uns haben. Und zwar ist ein solches Herz eben in 
diesem speziellen Falle nicht vorwiegend in seitlicher, sondern 
mehr in sagittaler Richtung erweitert. Moritz beschreibt 
dieses Verhalten mit den Worten: „Eine Zunahme des Tiefen¬ 
durchmessers des Herzens, bedingt durch Dilatation des rechten 
Ventrikels kann meines Erachtens eine Retraktion des rechten 
vorderen Lungenrandes und damit eine Vergrösseruug der Herz- 
därapfung nach rechts bewirken, ohne dass der Medianabstand 
des Herzens nach rechts viel oder überhaupt grösser geworden 
zu sein braucht.“ 

M. H.! Wenn ich meine Ausführungen nochmals kurz zu¬ 
sammenfassen darf, so haben dieselben ergeben, dass betreffs der 
Grössenbestimmungen des Herzens, wie die Orthodiagraphie von 
Moritz sie uns ermöglicht, eine nahezu völlige Uebereinstim¬ 
mung unter den verschiedenen Untersuchern besteht. Die mit 

J> ) Handwerck: Ueber die Bestimmung des Herzumrisses 
(nach Moritz) und deren Bedeutung für den praktischen Arzt. 
Münch, mcd. Wochenschr. 1902. 
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den gewöhnlichen Methoden dargestellteu PorkiLssionsgrenzeu 
des Herzens weichen nicht erheblich ab von der wahren llerz- 
figur, indes sind diese Unterschiede nach den klinischen Be¬ 
obachtungen aller Forscher gesetzniässige und die bisher ge¬ 
übte klinische Untersuchungxinethode bleibt deshalb nach wie vor 
zu Recht bestehen. Am idealsten ist es natürlich, wenn man 
in die Lage gesetzt ist, seine Perkussionsresultatc in allen un¬ 
klaren Fällen durch die Rüntgenstrahleu zu verifizieren. Für 
die Hcrzuntersuchung ist die Orthodiagraphie für alle Fälle ein 
die llerzuntersiiehung ist die Orthodiagraphie ohne Zweifel ein 
diagnoslisehes Hilfsmittel allerersten Ranges. 


Aus dem Deutschen Hospital zu London. 

Die Entfernung der vergrSsserten Prostata vom 
hohen Blasenschnitt aus. 

Von ])r. J. P. zum Busch, chirurg. Oberarzt. 

Die Prostatahypertrophie, diese Qual dos höheren Lebens¬ 
alters hei so vielen Männern, hat im Laufe der Jahre eine grosse 
Reihe von Behandlungsmethoden hervorgerufen, von denen die 
Operationen an den Hoden resp. den Samensträngeii nach an¬ 
fänglich enthusiastischer Anpreisung sehr bald in Misskredit 
gerieten und jetzt wohl ziemlich allgemein wieder aufgogeboii 
worden sind. 

Während nun manche Aerzte wieder den dauernden Kathc- 
terisinus empfahlen und glaubten, dass ein saeligemässcr und 
vor allem aseptisch ausgeführter Katlieterismus allen Anforde¬ 
rungen genüge und den so behandelten Prostatikern ein recht 
erträgliches Dasein verschaffe, betonten andere (und wohl mit 
Recht), dass bei der Mehrzahl der Kranken ein aseptischer 
Katheterismus auf die Hauer unmöglich sei und es früher oder 
später doch zu einer Infektion der Hamwege mit allen daran 
hängenden Unannehmlichkeiten und Gefahren kommen müsse. 
So war es natürlich, dass man immer von neuem auf Mittel und 
Wege sann, das den Harnstrahl hemmende Hindernis direkt 
anzugreifen und zu beseitigen. In Deutschland wandte man 
sich l>esonders der von B o 11 i n i angegebenen galvano- 
kaustischen Durchbrennung der Prostata zu, man verbesserte das 
Instrumentarium und lernte schliesslich die Operation mit Be ¬ 
nützung des Cystoskopes ziemlich sicher und gefahrlos aus¬ 
führen. 

In England und Amerika dagegen bevorzugte man die 
blutigen Eingriffe und versuchte, die vergrößerte Prostata resp. 
die den Ilarnstrom aufhaltenden Auswüchse derselben vom Peri¬ 
toneum oder von der Blase aus zu entfernen. Besonders war es 
der leider zu früh verstorbene M c G i 11, der im Krankenhause 
zu Leeds die suprapubisehe Methode studierte und bereits 1889 
der Brit. Med. Association über 24 Fälle berichten konnte, die 
von ihm und seinen Kollegen operiert und zum Teil völlig geheilt 
worden waren. Schon M.c-Gill wies auf die merkwürdige und 
für die Behandlung überaus wichtige Tatsache hin, dass auch 
nach jahrelangem „Katheterlelicn“ die Blase ihre volle Kon¬ 
traktilität wieder erlange, wenn nur das Hindernis gründlich 
beseitigt sei. Ich kann es mir versagen, hier näher auf diese 
Fälle und auf die Versuche der Nachfolger McGills ein- 
zugehen, da S o e i n s bekanntes Werk (Deutsche Chirurgie, 
Lief. 53) eine gute Uebersieht über diese Versuche gibt. Im 
ganzen kann man aber wohl sagen, dass nach dem Tode 
McGills die Operation nicht mehr viel gefördert wurde, dass 
sie sogar an Popularität verlor und dass man im allgemeinen 
sich wieder' mehr den palliativen Behandlungsmethoden zu¬ 
wendete. 

So stand die Sache, als Freyer im Jahre 1901 die supra- 
pubische Operation wieder aufnahm, sie verbesserte und durch 
zahlreiche Veröffentlichungen empfahl. Da die von Frey er 
und anderen englischen Chirurgen erzielten Erfolge in Deutsch¬ 
land ziemlich unbekannt geblieben zu sein scheinen, so glaube 
ich, dass es von Interesse sein wird, einen kurzen zusammen- 
fassenden Bericht über dieselben zu geben und zugleich meine; 
eigenen mit dieser Methode gemachten Erfahrungen mitzuteilen. 

Die Operation, die F reyer bei der Veröffentlichung seiner 
ersten 4 Fälle beschrieb [1], verläuft folgendermassen: Nach 
Eröffnung der Blase - durch die Sectio suprapubica wird der 
Zeigefinger der einen Hand in das Rektum eingeführt, er hebt 
die Prostata und drängt sie dem in der Blase arbeitenden Zeige¬ 
finger der anderen Hand entgegen. Nach Spaltung der Blasen- 
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scliloimhaut mit Schere oder Messer (später kratzte Frey er 
mit dem Fingernagel dureli die Schleimhaut, da er auf diese 
Weise leichter und sicherer feststellen konnte, wann die zur 
Euukleation der Prostata geeignetste Schicht erreicht war) ge¬ 
lang es ihm in überraschend leichter Weise, das vergrößerte 
Organ zu cnukleieren. Die Blase wurde durch die Bauehwunde 
drainiert, ein Katheter wurde nicht eingelegt. Alle 4 Kranke 
wurden geheilt und konnten mühelos und im Strahl ihren Urin 
in langen Zwischenräumen entleeren. 

Frey er betont, dass seine Operation im Gegensatz zu 
allen früheren die erste Badikaloperatron sei. dass er die ganze 
Prostata mit ihrer Kapsel entferne, ohne die Harnröhre, die 
Samenausführungsgiinge und den Plexus prostatieus zu ver¬ 
letzen und ohne durch Eröffnung der Beckenfaszie Gelegenheit 
zur Urininfiltration zu geben. Gegenüber Guyon und 
T h o m p s o n behauptete er (was schon M e G i 1 1 gelehrt hatte), 
dass die Kontraktilität der Blase sieh wieder völlig herstelle. 

Diese erste Veröffentlichung Ereyers rief in der engli¬ 
schen Fachpresse eint 1 wahre Hochflut von „Eingesandts“ hervor 
und cs kam zu einem lebhaften Streite 1 , der sieh besonders darum 
drehte, oh die F r e y e r sehe Operation wirklich als etwas neues 
anzusehen sei oder oh es sieh nur um eine Wiedererweckung 
der M e Gill sehen Operation handle. Ferner wurde die ana¬ 
tomische Möglichkeit bestritten, die ganze Prostata in ihrer 
Kapsel zu entfernen, ohne das Beekenbimlegewebe zu eröffnen 
und ohne die oben erwähnten Teile zu verletzen. 

Was den ersten Teil des Streites anlangt, so hat derselbe 
für uns nur geringes Interesse; unterliegt, es einerseits keinem 
Zweifel, dass Frevel* seinem Vorgänger MeGill u. a. recht 
viel zu verdanken hat, so müssen wir andererseits doch dankbar 
anerkennen, dass er uns durch fortgesetzte, später zu be¬ 
sprechende Arbeiten immer wieder auf den Wert der ziemlich 
vergessenen Methode hingewiesen bat lind dass seine vorzüg¬ 
lichen, von keinem seiner Vorgänger erreichten Erfolge hei einer 
grossen Anzahl von Fällen eine so klare und deutliche Sprache 
sprechen, dass die Aerztcwelt sieh fürderhin mit der von 
Erever zu einer typischen gemachten Operation wird befassen 
müssen. 

Wichtiger ist die Frage, ob die anatomischen Voraus¬ 
setzungen und Behauptungen Ereyers wirklich auf Tat¬ 
sachen beruhen. 

Erever selbst, hat. schon in seiner zweiten Arbeit [2] zu¬ 
gegeben, dass man gelegentlich die Harnröhre nicht schonen 
könne; er ist später sogar dazu übergegangen, absichtlich die 
Harnröhre, zu zerreissen. Dies soll ganz ungefährlich sein, die 
Heilung komme dadurch zustande, dass llarurölirenstiimpf und 
Blasenhals mit einander verwachsen; die dadurch entstehende 
Verkürzung der Harnröhre sei messbar und betrage etwa 5 ein. 
Führe man während der Heilung täglich einen dicken Katheter 
ein, so sei eine Striktur nicht zu befürchten. 

Im übrigen hat Frey er in allen späteren Veröffent¬ 
lichungen und Diskussionen an der Behauptung festgehalten, 
dass er die ganze Prostata in ihrer Kapsel entfernt habe. Die 
Prostata sei seiner Angabe nach [3] ein paarig angelegtes 
Organ (bei manchen Tieren dauernd zwei lappig, beim mensch¬ 
lichen Embryo auch zweiteilig). Beide eng verschmolzenen 
Lappen liegen in der Capsula vera, nach aussen davon liegt eine 
zweite von der Beckenfaszie gebildete Kapsel; zwischen beiden 
liegt der Plexus venosus. Die Vergrößerung des Organs kommt 
meist dadurch zustande, dass sieh grössere und .kleinere, oft 
deutlich abgegrenzte Adenome in der Drüse bilden. Der in den 
Lehrbüchern oft erwähnte mittlere Lapjien existiert in Wirk¬ 
lichkeit, gar nicht, sondern ist stets ein Adenom, das von einem 
der Scitcnlapi>en ausgeht. Entfernt man das Organ in toto, 
so zerre isst man die Duot. ejaculatorii; spaltet man es dagegen 
in 2 Hälften und entfernt diese einzeln, so können die Gänge 
erhalten bleiben. 

Es würde uns zu weit führen, alle die Einwände zu be¬ 
sprechen. die gegen Ereyers Behauptungen von den ver¬ 
schiedensten Seiten erhoben wurden. Es muss genügen, einige 
der Ilauplgcgncr zu erwähnen. Am ausführlichsten hat sieh 
W all a ee [4] mit der Anatomie der Drüse beschäftigt. Seinen 
Behauptungen liegen zahlreiche Untersuchungen am Lebenden, 
an der Leiche und an Präparaten zugrunde. Nach ihm ist die 
Prostata überhaupt nicht in Lappen geteilt, sondern sie bildet 
im normalen Zustande ein untrennbares Ganze, das sich weder 
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an der Leiche, noch am Lebenden ohne schwere Nebenver¬ 
letzungen entfernen lässt. Der äussere Teil des Organs, die 
sogen. Rinden schischt bestellt aus fibromuskulärem Gewebe und 
enthält wie die vor der Harnröhre liegende vordere Kommissur 
kein Drüsengewebe. Dieses findet sich nur an den Seitenteilen 
und der hinteren Kommissur. Ausserhalb der Rindenschicht 
liegt die Capsula fibrosa (von der Fascia rectovesicalis), in ihr 
eingebettet der Plexus prostaticus. Entfernung der Prostata 
in ihrer Kapsel müsste zu schwerer Blutung und vor allem zu 
Urininfiltration führen. Die Vergrösserung der Prostata 
kommt in sehr zahlreichen Fällen dadurch zustande, dass sich im 
Drüsentoile des Organs Adenome bilden. Sie dehnen das Drüsen¬ 
gewebe aus und bilden eine Art falscher Kapsel, aus welcher sie 
sich enukleieren lassen. Stets bleibt dabei ein Teil der Prostata 
zurück; die Dicke dieser zurückgelassenen Schicht hängt von 
der Stelle ab. an welcher der enuklcierende Finger die Spaltung 
des mehr oder weniger lamollösen Drüsengewebes beginnt. 
Handelt es sieh um die Entfernung grosser Adenome, so wird 
die Harnröhre stets zerrissen. 

Shattock [5], dessen Untersuchungen an von Erever 
entfernten Vorsteherdrüsen angestellt wurden, konnte ebenfalls 
naehweisen, dass auch an den Präparaten, bei denen nach 
Ereyers Annahme die Harnröhre geschont werden konnte, 
dieselbe stets zerrissen war und am Präparate hing, wo sie 
mikroskoj»iscli an Serienschnitten nachzuweisen, war. Ferner 
zeigten diese Schnitte, dass stets Reste der Drüse zurück- 
gelassen waren. Im histologischen Sinne kann man demnach 
nicht um einer totalem Prostatektomie sprechen, wenn er auch 
zugibt, dass cs sieh in manchen Fällen doch um weit mehr ge¬ 
handelt hat, als um eine blosse Enukleation einiger Adenom¬ 
knot eu. 

Wer die K r o y e rachen Präparate studiert und selbst die 
Operation ausgeführt hat, wird zu dem Schlüsse kommen müssen, 
dass es sieh bei dem ganzen Streite mehr um eine akademische 
Frage handelt; denn es kommt schliesslich doch nicht darauf an, 
ub wirklich alles im streng anatomischen Sinne entfernt wird 
(oder ob kleinste Drüsenreste Zurückbleiben), sondern darauf, 
dass alles Kranke beseitigt wird und die Harnpassage für die 
Zukunft ungehindert von statten geht, und das ist für viele 
Fälle, wie wir später sehen werden, die Regel. Wir sagen aus¬ 
drücklich für viele Fälle, aber nicht für alle, denn schon 
W a 11 a e e (loco eit.), Bruce Clark [6] und R. Harri- 
s o n [7] haben darauf liingewiesen, dass es sich nicht in allen 
Fällen um die oben beschriebene adenomatöse Form der Hyper¬ 
trophie handelt, sondern dass neben ihr eine sklerosierende Form 
der Hypertrophie vorkommt. Hier gelingt eine völlige oder fast 
völlige Enukleation ebensowenig wie bei einer normalen Prostata. 
I >ieso Tatsache ist aber deshalb von der grössten Bedeutung, 
weil es bisher nicht gelungen ist, schon vor der Operation die 
beiden Eornien von einander zu unterscheiden. 

Die nun folgenden, in der Literatur veröffentlichten Fälle 
werden es uns am leichtesten ermöglichen, uns ein Bild von den 
Gefahren und Erfolgen der Oi>eration zu machen. 

Frey er [8], dem wir, wie schon erwähnt, das wieder - 
erwaehte Interesse an der Operation verdanken, hat im ganzen 
53 Fälle operiert. 2 derselben waren zur Zeit der letzten Ver¬ 
öffentlichung noch unter Behandlung, von den übrigen 51 wurden 
46 geheilt, 5 starben. F reyer selbst hat versucht, von diesen 
Todesfällen noch einige auszuscheiden, als nicht durch die 
Operation verursacht (so soll ein Kranker 22 Tage nach gut ge¬ 
lungener Operation in seinem Bett in London am Hitzschlag (!) 
gestorben sein, ein anderer starb an akuter Manie), wir glauben 
jedoch, dass es richtiger ist, alle 5 Fälle auf Rechnung des Ein¬ 
griffs zu setzen. Selbst in diesem Falle bleibt aber die Opera- 
tioiLsmortalitnt noch eine erstaunlich geringe, wenn man einer¬ 
seits das Alter der Kranken berücksichtigt und andererseits den 
Umstand nicht vergisst, dass es sich in der Mehrzahl der Fälle 
um Männer handelt, deren Ilamwege durch die vorauf- 
gegangene lange Krankheit und den oft jahrelang fortgesetzten 
Katheterismus sieh in einem sehr schlechten Zustande befanden. 
East immer lesen wir in den Krankengeschichten von schwerer 
( ystitis. Öfter auch von Pyelitis und Nephritis. Was nun das 
Alter der Patienten anlangt, so fallen auf die Jahre zwischen 
40 und 50 ein Fall, zwischen 50 und 60 drei, zwischen 60 und 70 
vier und dreißig, zwischen 70 und 80 vierzehn und über 80 wieder 
< in Fall. Das Durchschnittsalter betrug demnach etwa 68 Jahre. 
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Das Gewicht der entfernten Tumoren schwankte zwischen 32 
und 308 g, wobei noch zu erwähnen ist, dass mit zunehmender 
Erfahrung häufiger wie früher kleine Drüsen entfernt wurden. 
Eine Striktur der Harnröhre (die meist zerrissen und in ihrem 
prostatischen Abschnitt mitentfernt wurde) hat Frey er nie 
gesehen. Die Endresultate waren bei den 46 Männern, die die 
Operation überstanden, vortrefflich. In jedem Falle stellte sich 
die Kontraktilität der Blase wieder her, so dass die Kranken 
nicht nur das Wasser genügend lange halten, sondern es auch im 
Strahl entleeren konnten. Das Zurückbleiben einer Blasenfistel 
wurde nie beobachtet. 

Dann hat M o y u i li a n [9] über 12 Fülle berichtet, von denen 
11 gehellt wurden und 1 starb, auch er empfiehlt die Operation 
warm. 

Bruce Clark (1. c.) hat 7 Falle nach der M c G i 11 sehen 
Methode operiert und dabei grössere Stücke der Prostata entfernt, 
von diesen starb 1 Kranker. Bei 3 weiteren Fällen entfernte er 
einen gestielten Mittellappen, 1 Todesfall; bei 7 Fällen machte er 
eine zweizeitige Operation, kein Todesfall. 10 Kranke operierte 
er nach Fre y e r s Methode (darunter 5 kleine, sehr harte Drüsen, 
die nur mühsam und teilweise entfernt werden konnten) ohne 
Todesfall. Er rät zur häufigeren Vornahme der Operation und ver¬ 
wirft den dauernden Katheterismus. 

Barling [10] operierte 10 Fälle nach Freyers Methode. 
Er verlor 9. und zwar je einen an Urämie, septischer Angina und 
(mehrere Wochen später) an Krebs des Kolon. Er glaubt, dass 
es meist gelingt, die ganze Prostata (allerdings mit dem von ihr 
umschlossenen Teil der Harnröhre)* zu entfernen. Die Entfernung 
der Harnröhre hält er für notwendig, da sie im anderen Falle 
wegen mangelnder Blutzufuhr absterben müsste; eine Striktur 
tritt nicht ein. Die Endresultate sind vortrefflich, da sich die 
Kontraktilität der Blase auch nach langem „Katheterleben“ im 
vollsten Masse wieder horsteilt. 

li. Harri so n (1. c.) zeigt Präparate von 5 geheilten Fällen. 
Er berichtete dabei über einen Fall, in welchem sich nach einiger 
Zeit eine Striktur d er II a r n r ö li l* e a u s b i 1 d c t. e. die 
längeres Bougieren erforderte. (In der au diesen Vortrag sich an- 
sehliessenden Diskussion sprachen Parker Sy ms und Sir 
W. Macewen gegen diese Methode, sie bevorzugen, wenn ein 
oi»erat.iver Eingriff nötig wird, den perinealen Weg.) 

Sir W. Thomson [12], der über 5 geheilte Fälle berichtet, 
will McGill die Priorität zuerkeimen; er glaubt,'dass man die 
ganze Prostata entfernen kann und empfiehlt die häufigere Vor¬ 
nahme der Operation. 

Richardson 113] zeigt. 4 geheilte Fälle, spricht alH»r nur 
von der Enukleation grosser Adenoinkuoten. 

Allingham 114] operierte 3 Fälle (einen SO jährigen 
Mann), von denen einer 4 Wochen später an Bronchitis starb, 
zwei völlig geheilt wurden. Er empfiehlt die Operation sehr und 
glaubt, das es gelingt, die ganze» Prostata zu entfernen. 

Sir Th. Stokes |15| berichtet über 3 geheilte Fälle. 

Martin 110] operierte 2 Fälle mit Erfolg, ebenso 
Sh een [17], dessen einer Fall sehr schwer war. Ferner be¬ 
richtet New'holt |lKj über 2 Fälle, von denen 1 starb, 1 erfolg¬ 
reich operiert wurde. 

Schliesslich haben je 1 Fall erfolgreich operiert .lohn 
S m y t h [19] (starke Nachblutung), Heftton [20], E 1 s - 
wortli [21] (starke Blutung bei der Operation), Barnard [22] 
(starke Blutung bei der Operation), Tobin [23] (80jährigen 
Mann), Hutchinson [24] (82jährigen Mann), Prior Pnr- 

vis [25] (starke Blutung, später Schüttelfröste). U oll ins [20] 
und Paul [27]. 

Ferner haben sich noch eine Anzahl Chirurgen in ver¬ 
schiedenen Diskussionen über die F r e v e r sclie Operation aus¬ 
gesprochen. 

So glaubt Hurry Fe uw ick |28|, der die Operation em¬ 
pfiehlt, dass man in etwa der Hälfte der Fälle hoffen darf, eine 
hypertrophische Drüse zn finden, die sieb ganz und ohne grosse 
Mühe entfernen lässt. 

M anseil Moullln 129] und Buckston B r o w n [30] 
halten M c G i 11 für den Urheber der Operation, die sie für ge¬ 
wisse Fälle (aber durchaus nicht als Routinebehandlung) em¬ 
pfehlen; Moullln hat allerdings eine Reihe von Fällen ge¬ 
sehen, in denen sieh die Kontraktilität der Blase nicht wieder 
herstellte. Brown berichtet über einen Kranken, l>ei welchem 
er nach 20 jährigem „Katheterleben“ operierte und der völlig ge¬ 
hellt wurde. 

Sir W. Banks [31] glaubt, dass Freyers Operation 
durchaus neu ist und empfiehlt dieselbe wann; ebenso urteilten 
Lloyd [32] und Mitchell [33]. 

Swinford Edwards [34], Pearce G otild [35] und 
South am [30] empfehlen die Operation und halten eine totale 
Entfernung der Prostata für möglich, letzterer, der die Operation 
häufiger gemacht zu haben scheint, betont besonders das Fehlen 
jeder stärkeren Blutung bei der Operation. 

Eine Totalexstirpation der Prostata hält Taylor [37] für 
unmöglich, während sie Roberts [38] an der Leiche mit Er¬ 
haltung der Urethra gelang. 

Den perinealen Weg gegenüber dem suprapubisehen em¬ 
pfehlen Parker Sy ms <1. c.), Sir W. Macewen [39] und 
Thomas [40]. 
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Schliesslich soll nicht unerwähnt bleiben, dass II e r - 
ring [41], P a r d o e [41], Daniel [41] und M a n d e r s [41] 
jede Operation für überflüssig erklären. Die meisten der Sym¬ 
ptome, welche von F r e y e r u. a. der Prostatahypertrophie zu¬ 
grunde gelegt werden, beruhen nach diesen Autoren auf der 
Reizbarkeit und Entzündung der Blase und werden einzig und 
allein durch schlechten, d. h. unsauberen Katheterismus hervor¬ 
gerufen. Sorgen Arzt und Patient von Anfang an für asep¬ 
tischen Katheterismus, so bleibt auch ein jahrelanges „Katheter¬ 
leben“ sehr wohl erträglich und schmerzlos. Sollte aber Cystitis 
eingetreten sein, so ist dieselbe nach den sonst üblichen Grund¬ 
sätzen zu behandeln. 

Ueberblicken wir noch einmal kurz die hier zusammon- 
gesteilten Fälle, so finden wir, dass die Mehrzahl der Autoren, 
die sich praktisch mit der Operation beschäftigt und sie öfters 
ausgeführt haben, dieselbe warm empfiehlt. Der Streit, ob die 
ganze Prostata entfernt werden kann oder nicht, hat, wie gesagt, 
ein mehr akademisches Interesse, da eine erneute Störung der 
Harnpassage von den etwa zurückgelassenen Resten der Drüse 
kaum zu befürchten ist. 

Ebenso w T urde das Auftreten einer a priori sicherlich zu 
befürchtenden Striktur bisher nur in einem Falle beobachtet. 
Die Blutung, die von einigen Autoren als heftig bezeichnet wird, 
konnte in jedem Falle gestillt werden; eine Urininfiltration 
wurde nie beobachtet. Auch scheint das hohe Alter der Kranken 
und der postoperative Schock keine Gegenanzeige zu bilden, da 
wir von Schock wenig hören und mehrfach Männer mit Glück 
operiert wurden, die das 80. Lebensjahr überschritten hatten. 
Die vielfach geäusserte Befürchtung, dass sich die Kontraktilität, 
der Blase» nicht wieder herstelle, scheint aueli mehr von der 
Theorie als der Praxis eingegeben worden zu sein, da alle Ope¬ 
rateure das vortreffliche Endresultat loben und Bucks ton 
Browne (1. c.) sogar von einem Falle berichtet, in dem nach 
20 jährigem dauernden Kathetcrismus die operative Beseitigung 
dos Hindernisses zu völlig normaler Funktion der Blase führt«*. 

Bei der Berechnung der Mortalität scheint es mir besser, 
nur die Autoren zu berücksichtigen, die fortlaufende Serien von 
mindestens 10 Fällen veröffentlicht haben. Wir haben dann 
51 Fälle von Frey er, 12 von M o y n i li u n und je 10 von 
Barling und Bruce Clark. Wenn wir den einen Fall von 
Barling abreclmen, der 6 Wochen nach «ler gut gelungenen 
OiM»ration an Kolonkrehs starb, so kommen auf 83 Operationen 
8 Todesfälle, also eine Mortalität von etwa 10 Proz., was bei 
«ler Schwere «les Grundlcidens und dem Alter der Kranken 
sicherlich nicht zu hoch sein «lürfte. 

Ueber die Schwierigkeit der Auswahl «ler zur Operation ge¬ 
eigneten Fälle kommen wir noch zurück nachdem wir kurz «lie 
Krankengeschichten unserer eigenen 4 Fälle gegeben haben. 

Fall I. A. R., t>7 Jahre, Hausierer aus Russland, wurde 
am 30. Januar 1902 in das Deutsche Hospital aufgenommen. Aus 
«ler Vorgeschichte ist zu erwähnen, dass der Kranke vor 7 Jahren 
in Königsberg durch den perinealen Blasensehnitt von Steinen 
befreit wurde. Seit mehreren Monaten sollen wieder Urin¬ 
besch werden anfgetreten sein, die mehrfachen Katheterismus 
nötig machten. Seit 14 Tagen besteht völlige Harnretention. 
der Kranke wurde mehrmals täglich katheteirisiert, litt grosse 
Schmerzen und verlor viel Blut. 

Bei der Aufnahme besteht hohes Fieber (40° C.); der mit 
dem Katheter entleerte Urin ist alkalisch, übelriechend und ent¬ 
hält viel Eiter und Blut. Untersuchung mit der Steinsonde ergibt 
das Vorhandensein von 2 Steinen, die Prostata ist stark ver- 
grössert. 

Am folgenden Tage wurde nach gründlicher Spülung der 
Blast» «ler hohe Steinselmitt gemacht und es gelang leicht, die 
beiden ziemlich grossen Steine zu «»ntfernen. doch blutete es dabei 
ziemlich heftig aus der Blase. Als ich nun bei weiterer Unter¬ 
suchung der Blase eine fast faustgrosse Prostata fühlte, ent¬ 
schloss ich mich, unter dem Eindruck der Freyerscheu Publi¬ 
kation. die Prostata zu enukleieren. Der Assistent drängte vom 
Rektum aus die Geschwulst nach oben und fixierte sie. Nach 
Spaltung «ler Blasenschleimhaut mit der Schere gelang es leicht, 
mit dem Finger stumpf die rechte Hälfte der Geschwulst aus- 
zulösen, ebenso leicht gelang die Entwicklung der linken Hälfte; 
man fühlte nun deutlich, dass der in der Harnröhre liegende 
Katheter noch von Schleimhaut überzogen war, dass also die 
Harnröhre erhalten war. Zwischen dem im Rektum liegeuden 
Finger des Assistenten und meinem Finger in der Blase war nichts 
zurückgelassen, was als Prostata ge webe hätte gedeutet w’erdeu 
können. Die Ausschälung der beiden Prostata hälften hatte etwa 
4 Minuten gedauert. Die Blutung war eine sehr beträchtliche, 
stand jedoch nach Spülung der Blase mit warmer Borlösung. 
Nach teihveisem Verschluss der Blasenwunde durch Naht wurd«? 
ein Drain eingelegt, dann die Bauchwuude bis auf einen kleinen 
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Schlitz geschlossen. In tlit* Blase wurde ferner ein Ihuierkatheler 
cingrlegt. Das Gewicht der entfernten Tumoren betrug 2150 g. sie 
bestanden hu wesentlichen aus udenotibröseni Gewebt*. 

Der Kranke ülnM-stand die am Morgen vorgeiiommenc Opera¬ 
tion anfänglich sehr gut. am Abend trat jedoch eine starke Nach¬ 
blutung ein. die die Anwendung von Stimulantien nötig machte, 
auf erneute Blasenspülung jedoch stand. I>er weitere Verlauf 
bot nichts l>esonderes, es wunlen täglich Spülungen vorgcnommeii; 
am IS. Februar erfolgte die erste spontane Harnentleerung, am 
20, Februar war der Kranke völlig trocken, am io. März wurde 
der Krankt* völlig geheilt entlassen. 

Oie Heilung hat auch Stand gehalten: bei der letzten Unler- 
sucliiing. 2 Jahn* nach der Operation, war der im Stuhl gelassene 
I rin völlig klar; der Kranke steht Nachts höchstens einmal auf. 
um zu urinieren. Steine haben sich nicht wieder gebildet. Fine 
Striktur ist. nicht vorhanden. 

Fall 11. O. 1*.. 70 .lahre alt. Händler aus Polen, wurde am 
5. Oktober 15)02 in das Oeutseho Hospital aufgenommen. 

Patient leidet seit, etwa 2 Jahren an Harnbeschwerden, seit 
1 '/> Jahren ist »1er Katheterismus häutig nötig geworden: es soll 
viel dabei geblutet- haben. Seit mehreren Monaten bestellt, völlige 
l'nfähigkeit, spontan Wasser zu lassen. Der mit dem Katheter 
entleerte Urin ist. trüb, alkalisch, enthält viel Blut, etwas Fiter 
und sehr viel Schleim. Oer nitrierte Vrin ist frei von Fiweiss und 
Zucker. Fs liesteht hochgradige Arteriosklerose. 

Oie Untersuchung der Blase mit Sonde und Cystoskop ergibt 
sehr starke Yergrösserung der Prostata, namentlich rechts. Steine 
oiler Tumorbildung in der Blase nicht, vorhanden. Patient blutet 
sehr stark bei jedem Katheterismus. 

Vom 5. bis 27. Oktober wird versucht, durch vorsichtigen 
Katheterismus und Spülungen der Blase, sowie geeignete All- 
gemeinbehandlung die Cystitis zu bessern, doch ist der Erfolg 
nur ein geringer. Was mich schliesslich bewog, trotz der Arterio¬ 
sklerose einen Versuch der Enukleation zu machen, war der Um¬ 
stand. dass der Kranke völlig blind war und schon aus diesem 
<1 runde nie gelernt härte, sich selbst zu katlieterisieren. 

Am 27. Oktober wurde unter Chloroformnarkose in dersellH*n 
Weise* wie l»ei Fall I die Prostata enukleiert. Es gelingt., die 
beiden Lappen im Zusammenhang zu entfernen. Oie Blutung 
ist ganz mißdeutend. Die Harnröhre war zerrissen, der pro¬ 
statische Teil hing an der entfernten Geschwulst, die 140 g wog 
und in der Hauptsache aus adenomatösem Gewebe bestand. Be¬ 
handlung der Wunde wie oben. 

Der Kranke Überstand die Operation, die nicht ganz 25 Mi¬ 
nuten gedauert hatte, sehr gut; auch am folgenden Tage waren 
der lokale Befund und das Allgemeinbefinden gut. Am 3. Tage 
traten Zeichen von Herzschwäche auf, denen der Kranke am 
folgenden Tage erlag. Eine Sektion wurde verweigert, doch ent¬ 
fernte ich von der Wunde aus die Blase. Soweit mau fest¬ 
stellen konnte, war die ganze Prostata entfernt; Zeichen von Urin¬ 
infiltration oder Sepsis waren nicht vorhanden, so dass der Tod 
wohl auf Rechnung des Herzens zu setzen ist. 

Fall III. C. T., 61 Jahre alt, Kaufmann aus London, wurde 
am 18. August 1902 in die Frivatabteilung des Deutschen Hospi- 
tales aufgenommen. Der Kranke leidet seit vielen Jahren an 
Urinbeschwerden, die auf Vergrösserung der Prostata zurück¬ 
geführt werden konnten. Vor etwa 2 Jahren wunlen von anderer 
Seite beide Vasa deferentla reseziert doch trat darnach keine 
Besserung auf. Patient hat sich sedt dieser Zeit regelmässig 
katheterisiert. Seit einigen Wochen wurde der bis dahin leichte 
Katheterismus schwieriger und zuletzt unmöglich, so dass ein 
Arzt den Katheterismus vornehmen musste. Da auch der Arzt 
jetzt keinen Katheter mehr einf(ihren kann, suchte der Kranke 
das Hospital auf. Bei der Aufnahme ist die Blase stark gefüllt. 
Der mit dem Nölatonkatheter entleerte Urin ist stark bluthaltig, 
trüb lind alkalisch. Unter regelmässigem Katheterismus bessert 
sich der Zustand allmählich, doch gelingt es dem Kranken nicht 
mehr, sich selbst zu katlieterisieren, spontane Urinentleemng ist 
unmöglich. Der filtrierte T^rin enthält geringe Mengen von Ei- 
Aveiss. Vom Mastdarm ans fühlt man eine ziemlich grosse Pro¬ 
stata: die cystoskopisehe Untersuchung zeigt einen stark vor¬ 
springenden Knoten in der Mittellinie. 

Am 30. August wird in Chloroformnarkose in gewohnter 
Weise die Blase eröffnet. Man fühlt nun (Finger des Assistenten 
im Rektum) einen gilt w'alnussgrossen Knoten, der vom stark ver- 
grösserten rechten Prostata lappen ausgelit und direkt vor der 
Mündung der Harnröhre liegt Es gelingt mühelos, diesen Knoten 
mit der rechten Hälfte der Prostata zu enukleieren. Viel 
schwieriger ist dagegen die Entfernung der linken Drüsenhälfte, 
die in einer sehr harten Grundsubstanz mehrere kleine Knoten 
mthält. Die Enukleation dieser Hälfte nimmt über 20 Minuten 
in Anspruch, cs blutet dabei ziemlich stark. An der schliesslich 
entfernten Masse hängt ein Stück der Harnröhre von 2.5 cm 
Länge. Die Blutung steht nach Spülung mit heissem Borwnsser. 
Die Blasenwunde wird zum grossen Teil vernäht und drainiert. 
ebenso die Hautwunde. Die entfernten Tumormassen wogen 
etwa SO g. 

Patient verbringt die ersten Wochen nach der Operation in 
gutem Zustande. Die Wunde verkleinert sich rasch und sieht gut 
aus. Anfangs der 4. Woche nach der Operation wird der bisher 
sehr zufriedene Kranke unlustig und reizbar; er will nach I-Iause 
und verweigert jegliche Nahrung. Ara 23. September Schüttel¬ 
frost. Erbrechen und Benommenheit, die rasch zu schwerem 
Koma führte. Der spärlich gelassene Urin enthält Elweiss und 
Schleim. Patient bietet das Bild einer schweren Urämie. Bei 
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sorgfältiger Pflege und zahlreichen Kochsnlzinfnsiunen gellt der 
Anfall allmählich vorüber. 

Am lo. Novemßr ist Patient wiisier völlig wohl, hei gutem 
Appetit Die Wunde ist ganz verheilt, der Urin wird in regel¬ 
mässigen Zwischenräumen im Strahl gelassen und ist klar, er 
enthält nur noch Spuren von Eiwciss. 

Der Kranke bleibt nur noch im Hospital, weil er kein eigenes 
Heim hat und er sich noch etwas kräftigen will. 

Dieses gute Befinden hielt bis zum 22. Dezember an. An 
diesem Tage Schüttelfrost und hohes FM »er. der Urin ist völlig 
klar, enthält jedoch wiisler mehr Eiweiss. Trotz sorgfältiger Be 
hnndlung verschlimmerte sieh der Zustand sehr rasch. Es traten 
wieder urämische Symptome auf und der Kranke starb am 
7. Januar 15M13 <4 Monate und S Tage nach der Operation). Sektion 
wurde leider nicht gestattet. 

Fall IV. II. K., <54 Jahre alt, Kaufmann aus London, kon¬ 
sultierte mich am 25. August 1JM»3 wegen Prostatahypertrophie. 
Der Kranke führt seit IS Monaten ein völliges ..Kathcterleben“. 
Er ist darüber sehr traurig, da er sonst gesund und kräftig ist. 
gerne ausgelit. Reisen macht etc. und er in seinem Lebensgenuss 
durch den Gebrauch des Katheters sehr g<»stört wird. Bi*sonders 
wird er auch durch häufiger auf!retende, sehr schmerzhafte 
Schwellungen der Hoden geplagt. Patient, hat von der Radikal¬ 
operation gehört und wünscht, dass dieselbe vorgcnommeii wird. 

Vom Mastdarm aus fühlt mau bei himanuollor Untersuchung 
eine gut apfelgrosse, gleichmässig runde, ziemlich weiche Prostata. 
Der Urin enthält etwas Sehleim, ist aber von sonstigen patho¬ 
logischen Bestandteilen frei. 

Die Operation wird am 3. September unter Assistenz des 
Hausarztes in f’hloroformnarkose im Hause des Kranken vor¬ 
genommen. Da kein ordentlicher Operationstisch vorhanden war, 
liess sich Bivkcnhoehlngemng nicht in gewünschter Weise vor¬ 
nehmen. ein Umstand, der die Operation ziemlich erschwerte. 
Nach Eröffnung der Blase gelang cs sein* leicht, die ganze ver- 
grüsserte Drüse im Zusammenhänge zu enukleieren. Sie wog fast. 
250 g und enthielt ein Stück der Harnröhre. Die Blutung war 
gering und stand nach kurzer Kompression des Blaseugnmdes. 
Die Nachliehamlhnig war dieselbe wie bei den übrigen Fällen, 
nur wurde der Dauerkatheter fortgelassen und nur eine Heber¬ 
drainage durch die Blasenwunde eingeführt. Die Blase wurde 
täglich von der Urethra aus durchspült. A 

Der Kranke hatte eine ununterbrochene Rekonvaleszenz. 
Am 13. September wurde der erste Urin per urethram entleert, 
von da an in immer grösseren Mengen. Am 24. September war 
die Blasen- und Bauchwunde völlig geheilt Wenige Tage nachher 
ging der Kranke in ein Seebad. 

Der Urin ist völlig klar, kann im Strahl gelassen werden und 
braucht Patient höchstens einmal Nachts aufzustehen. Bei der 
letzten Nachuntersuchung im April dieses Jahres erklärte der 
Herr sich für völlig wolil, auch konnte eine Untersuchung des 
Urins, sow’ie eine Sondenuntersuchung der Blase und Harnröhre 
nichts Abnormes nachweisen. 

Die Zahl meiner eigenen Fälle ist eine viel zu kleine und 
die Beobachtungsdaucr ist. eine zu kurze, um ein auch nur 
f inigermassen absehliessendes Urteil zu ermöglichen. Immerhin 
glaube ich im Einverständnis mit den oben genannten Autoren 
sagen zu können, dass die im chirurgischen Sinne totale Ent¬ 
fernung der vergrößerten Prostata in vielen Fällen nicht nur 
möglich, sondern überraschend leicht- ausführbar ist. 

Ebenso glaube ich, dass die Erfolge auch nach lang- 
dauerndem vorhergegangenen Katheterismus nicht nur zeit¬ 
weilig, sondern dauernd gute sein werden, da ein Wiederwaehson 
von Adenomen aus den etwa zurückgelassenen Resten der Driise 
kaum zu erwarten steht. 

Die Blutung, die allerdings heftig sein kann, lässt sieli 
w’ohl immer durch Spülungen (in einem Falle komprimierte ich 
mit Vorteil mit einem in Adrenalin getauchten Gazebausch) 
und Kompression beherrschen. 

Schon bestehende oder drohende Infektion der Blase werden 
durch regelmässige Blasenspülungen nach der Operation be¬ 
kämpft ; ebenso wird zur Vermeidung einer Striktur an der 
durchrissenen Harnröhre bougiert. 

Die heute etwa 10 Proz. betragende Sterblichkeit der Ojx*- 
ration dürfte sich bei sorgfältiger Auswahl der Fälle und bei 
grösserer Uebung der einzelnen Oi>crateure vielleicht noch ver¬ 
ringern lassen. Von der Frey er sehen Operation hin ich nur 
insofern abgewichen, als ich es vorgezogen habe, das Ent gegen i- 
schieben lind Fixieren der Prostata vom Rektum aus durch 
einen Assistenten besorgen zu lassen, um selbst, sicher aseptisch 
operieren zu können. 

Sehr schwierig scheint mir vor der Hand noch die Stellung 
der Indikation. Wer Freyers Arbeiten liest, bekommt den 
Eindruck, dass der Verf. die Operation für eine ziemlich leichte 
und ungefährliche hält, was mich um so mehr überrascht hat, 
als F reyer [42] noch im Jahre 1900 sehr energisch sieh gegen 
die doch sicherlich weniger gefährliche Sectio alta zur Ent- 
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fernung von Blasensteinen ausgesprochen hat. Er sprach da¬ 
mals von der „erschreckenden (appalling) Mortalität von 
50 Proz.“. So wenig die meisten Chirurgen wohl mit dieser 
übertrieben hohen Todesziffer beim hohen Steinschnitt zu rech¬ 
nen haben, so wird man mir doch zugeben müssen, dass die 
Prostatektomie mit einem hohen Blasenschnitt als Yoroperation 
einen sehr grossen Eingriff darstellt, zu dessen Vornahme man 
sich nur nach reiflicher Ueberlegung entschliossen soll. Die 
Verantwortung des Chirurgen wird aber noch dadurch erhöht, 
dass er vorher nie sagen kann, ob er bei der Operation auf eine 
Drüse, stossen wird, die sich (wie in Fall 1, 2 und 4) leicht ent¬ 
fernen lässt, oder auf die harte Form, deren Entfernung sehr 
grosse Schwierigkeiten und dadurch bedeutend erhöhte Ge¬ 
fahren verursachen kann. In letzterem Falle würde ich raten, 
sich nicht auf die Totalexstirpation zu versteifen, sondern sich 
damit zu begnügen, den die Urinpassage hindernden Teil der 
Drüse abzuschneiden oder abzubrennen. 

Ich würde demnach vor der Hand nur raten, die Operation 
in den Fällen zu versuchen, in denen ein sauberer Katheterismus 
unmöglich erscheint (Erblindung, Lälunungen oder mangelhafte 
Intelligenz des Kranken und seiner Umgebung); ferner würde 
ich sie ausführen in Fällen, in denen die Blasse Steine enthält, 
da die Wiederherstellung normaler Urinentleerung die Neu¬ 
bildung der Steine in vielen Fällen verhüten wird. Schliesslich 
würde ich auch bei jüngeren Männern die Operation ausführen, 
um ihnen ein jahrelanges Katheterleben zu ersparen, das schliess¬ 
lich in der Mehrzald der Fälle doch zu schwerer Infektion der 
Harnwege führen wird und das um so qualvoller und störender 
ist, je jünger und lebensfreudiger der Patient ist. 

Nachtrag. Nach Schluss dieser Arbeit erschien noch 
eine Arbeit F royers [43], die über 20 neue Fälle berichtet. 
F reyer hat nun im ganzen 73 Operationen mit 8 Todesfällen 
veröffentlicht. 

London, 30. Mai 1904. 
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lieber eine ungewöhnliche Fremdkörperverletzung der 
Orbita. 

Von Dr. Fritz Salzer, Privatdozcnt in München. 
Folgende Krankengeschichte scheint mir wegen des eigen¬ 
tümlichen Hergangs l>oi der Verletzung und der dadurch ge¬ 
gebenen Schwierigkeit der Diagnose einer kurzen Mitteilung 
wert zu sein. 

Am 19. Februar 1901 konsultierte mich der Taglöliner J. II. 
mit der Angabe, dass ihn» vor 0 Tagen ein haselnussgrosser Stein 
gegen das rechte Auge geflogen sei. 
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Ein vorüberfahrender Kutscher habe mit seiner Peitsche von 
unten her nach dem Bauch seines Pferdes geschlagen und dabei 
den Stein vom Boden aufgesehnellt Letzterer habe ihn am oberen 
Lid getroffen und sei dann auf seinen Westenkragen gefallen, von 
dem er ihn wegnahm und betrachtete. Der Stein sei glatt und 
rund gewesen, so dass nicht wohl ein Stück von ihm abgebröckelt 
sein konnte. Anfangs sei nur eine kleine Wunde.am oberen Lid 
zu sehen gewesen; nach 3 Tagen aller sei das Lid stark an¬ 
geschwollen. Schmerzen habe er nicht gehabt, auch sei das Seh¬ 
vermögen nicht geringer wie früher. 

Die Untersuchung ergab eine kleine, etwa 3 mm lange Wunde 
in der Mitte des oberen Lides etwas unterhalb des Orbitalrandes. 
Ptosis, starke Schwellung des Oberlides, Verdrängung des Aug¬ 
apfels nach unten aussen, infolgedessen starke Bewegliehkelts- 
besehränkung. ('hemosis und Doppeltsehen. Aus der Wunde ent¬ 
leerte sieh bei Druck kein Eiter, die Solide drang nirgends ein. 

Nach dem Befund und dem Hergang der Verletzung konnte 
nur an die Einwirkung einer stumpfen Gewalt, etwa an eine Ge- 
füsszerreissung in der Augenhöhle gedacht werden. Am nächsten 
Tage aber zeigte sich nach Entfernung einer kleinen Borke auf der 
Wunde ein kleines Tröpfchen Eiter, ohne dass sonst entzündliche 
Erscheinungen vorhanden gewesen wären. Die Wunde wurde 
nunmehr ausgiebig erweitert, doch gelangte man mit der Sonde 
nicht weit in die Tiefe und von einem Fremdkörper war nichts 
zu linden. 

Die Inzisionswuiide schloss sieh schnell, ohne dass aber die 
Vortreibung des Augapfels zurückging. Am 23. Februar entleerte 
sieli plötzlich beim Verband Wechsel reichlich Eiter aus der Wunde; 
mau gelangte mit der Sonde unter dem Orbitaldaeh bis in die 
Gegend des Foranien optieum durch einen schmalen Fistelgang. 

Da nach diesem Verhalten die Anwesenheit eines Fremd¬ 
körpers mit Sicherheit anzunehmen war, so wurde die Wunde aber¬ 
mals auf der Hohlsonde erweitert, und mit Sonde und Pinzette 
nach einem solchen gesucht, aber ohne jeden Erfolg. • Im weiteren 
Verlauf ging die Vortreibung des Augapfels etwas zurück, die 
Fistel lilieb aber offen und entleerte ab und zu geringe Mengen 
Eiter. 

Am 8. März endlich zeigte sich beim Verbandwechsel ein 
schwärzlicher Fremdkörper in der Fistel, der sich leicht mit der 
Pinzette fassen und extrahieren liess. Er entpuppte sieh als das 
1 '/, em lange Ende eines ledernen Peitschen Gemens. 

Nun war klar, warum die Sondenuntersuchung zu keinem 
Resultat geführt, hatte; das weiche IiCcler bot der Sonde keinen 
genügenden Widerstand. 

Dagegen war mir anfänglich total unklar, wie das stumple, 
weiche Lederst ückchen fingertief in die Orbita eindringen 
konnte. Dieses Rätsel löste sieh durch «len Umstand, dass am 
Tag«» der Verletzung Frostwetter herrschte. Der nass«* Pcitschen- 
rienien war also gefroren, vielleicht, an seiner Spitze mit Eis 
überzogen gewesen, konnte dadurch abhreehen lind die. Haut 
durchbohren. Offenbar war er mit. dem Stein zugleich gegen 
das Auge» geflogen und cingedrungcn, während der Stein auf 
die Weste diel. Nach Entfernung d«»s Fremdkörpers trat, wie 
dies stets in solchen Fällen geschieht, schnelle Heilung ein. 


Referate und Bücheranzeigen. 

N. Loewenthal: Atlas zur vergleichenden Histologie 
der Wirbeltiere nebst erläuterndem Texte. 51. Tafeln (318 Fi¬ 
guren). Berlin 1904, Verlag von S. Karger. 36 M. 

Der Atlas entspricht nicht etwa einer die vergleichende 
Histologie der Wirbeltiere allgemein und planmüssig uinfassi»ii- 
den Darstellung, sondern bildet vielmehr im wesentlichen nur 
einen zeichnerischen Beitrug auf dem genannten Gebiete. Denn 
es ist, mit Ausnahme des Zentralnervensystems, nieljt nur die 
Organhistologie kaum in d«»n Kreis «1er Betrachtung gezogen, 
sondern es sind auch die nur auf die Darstellung der Gewehs- 
(»lemente und der verschiedenen Gewebstypim sich bezielu»nd«»n 
Abbildungen sehr häufig nur auf eine einzige Tiers]>ezies oder 
doch nur auf 1 oder 2 Ordnungen der Wirbeltiere beschränkt. 
So sind z. B. Driisenopithelien aus d«*r lieber nur von dfcr weissen 
Ratte, solche von der Niere nur vom Frosch abgebililet, Dezidua 
nur vom Menschen u. s. w. Entspringend stellt der Text im 
wesentlichen nur eine genaue Erklärung der Tafeln und Figuivn 
dar, ohne vergleichend«* Betrachtungen, ohne Aufstellung all¬ 
gemeiner Gesichtspunkte. 

Dem Verfasser lag el>en lediglich daran, eine Reihe all¬ 
mählich im Laufe seiner histologischen Praxis gesammelter Be¬ 
obachtungen zusammenzustellen und in gedrängter Kürze zu 
schildern. Es sind daher auch die sämtlichen, mit ausserordent¬ 
licher Sorgfalt und geradezu meisterhaft gezeichneten Figuren 
nach Originalpräparaten des Verfassers und von ihm selbst ge¬ 
zeichnet; auch beziehen sich dieselben hauptsächlich auf Objekte, 
welche bis jetzt noch keine zeichnerische Darstellung erfahren 
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haben. Der Atlas bildet daher in der Tat einen sehr wertvollen 
Beifrag fiir das Studium der vergleicheiuleii Histologie. 

( t. H a u s e r. 

Joseph Arneth: Die neutrophilen weissen Blutkörper¬ 
chen bei ’ Infektionskrankheiten. Mit 11 grösseren und 
233 kleineren Bluthildtnbellen. Jena 1904. Verlag von (lustav 
bisch e r. Preis 10 M. 

Die überaus sorgfältige und mühevolle Arbeit Arneths 
bedeutet, einen Meikpuiikt in der Geschichte der Blutforsehung, 
speziell für die Fragt. 1 der Leukozytenziihlung Imü den Infektions¬ 
krankheiten. Zwar hat es an umfassenden Arbeiten auf diesem 
Gebiete bisher keineswegs gefehlt, je mehr aber publiziert wurde, 
'teste widerspruchsvoller wurden die Resultate, zumal sieh alle 
Autoren nur mit der Feststellung der Vermehrung oder Ver¬ 
minderung der Leukozyten, vornehmlich der neutrophilen, be¬ 
schäftigt haben. Arneths Untersuchungen setzen an einem 
Punkte ein, wo die anderen Forscher vorher Halt gemacht haben. 
In seiner Arbeit beschäftigt sich A. ausschliesslich mit den 
Strukturverhältnissen der Kenn* der neutrophilen 1 Leukozyten. 
Zu diesem Zwecke wurden von j<*der Untersuchung aus zwei, mit 
Triazid gefärbten Präparattu je 50 neutrophile Zellen, im ganzen 
also 100 Zellen, in bestimmte Schemata eingetragen und die 
Kerne zeichnerisch fixiert. Da der Verfasser 233 Kinzelunter- 
suehungen ausgefiihrt hat, so kann man sich die Zahl der au? 
diese Weise durchforschten weissen Blutzellen leicht ausreehnen 
und die ausserordentliche Mühe, die dabei aufgewendet wurde, 
bewerten. A r ne t h kommt dabei zur Aufstellung einer Tabelle, 
in welcher die neutrophilen Leukozyten je nach der Beschaffen¬ 
heit. des Kernstabes und der Zahl der Kerne in 5 Klassen mit 
verschiedenen Unterabteilungen rubriziert sind. Klasse 1 ent¬ 
hält z. B. die jüngsten Zellen, wie Myelozyten, Zellen mit wenig 
eingebuchteten Kern und Zellen mit tief eingebuchtetem 
Kern; in Klasse 11 sind die Zellen mit zwei Kern¬ 
bestand teilen verzeichnet, wobei wieder unterschieden ist, 
ob diese aus Kemschlingen oder aus runden Kernteilen bestehen 
u. s. w. Wir müssen bezüglich der Details auf die Originalarbeit 
verweisen, besonders auch auf die derselben beigefügten Tabellen, 
in welchen die Resultate der verschiedenen Untersuchungen teils 
durch direkte Abbildung der Blutzellen, teils durch eine ori¬ 
ginelle Art der Aufzeichnung übersichtlich dargestellt sind. 

Zunächst interessieren die vom Verfasser an gesunden Indi¬ 
viduen angesteilten und nach dem erwähnten Prinzip geordneten 
Leukozytenzühlungen. Aus denselben ergab sich, dass in der 
Klasse II und III die meisten Zellen enthalten sind, d. h. dass 
das Gros der Neutrophilen bei normalen Zuständen 2 oder 
3 Körnbestandteile enthält. Die Klasse I und V enthält das 
Minimum an Zellen. Fast gleiche Verhältnisse wurden bei der 
Verdauungsleukozytose angetroffen. Anders gestaltet sich nun 
das Bild bei den Infektionskrankheiten, von denen der Autor 
fast sämtliche untersucht hat. Die gefundenen Resultate auch 
nur in kurzen Zügen wiedergeben zu wollen, würde den Raum 
eines Referates weit überschreiten. Es sei nur hervorgehoben, 
dass sich im Blutbild nach der Untersuchungsmethode Ar¬ 
neths schwerste Veränderungen zeigen, während die bisher 
üblichen Zählmethoden normale Leukozyten werte ergeben haben 
und umgekehrt. Meist gehen die Zellen der III., IV. und 
V. Klasse im Kampf mit den Infektions- und Intoxikations¬ 
prozessen zugrunde und werden durch jüngere, der Klasse I 
und II angehörende ersetzt. Arneth unterscheidet, seinen 
Untersuchungen entsprechend und der bisherigen Nomenklatur 
folgend], Hyper- und Ilypo leukozy tosen und teilt 
diese wieder in Iso- und Anisozytosen, wobei unter die 
orsteren alle diejenigen neutrophilen Blutbilder zu subsumieren 
sind, die in ihrer Zusammensetzung einer normalen Bluttabelle 
gleichen, während unter Anisozytoso die Erscheinung zu ver¬ 
stehen ist, die eine mehr oder minder schwere Schädigung und 
Veränderung gegenüber dem normalen Durchschnittsbild auf- 
weist. Bei den Infektionskrankheiten wurden nun stets Aniso- 
leukozytosen gefunden, ebenso wurden bei quantitativ nor¬ 
malen Leukozytenwerten und auch bei Hypozytosen stets Aniso- 
verhältnisso angetrotfen. Arneth ist der Ansicht, dass durch 
diese Befunde die Begriffe einer positiven und negativen 
Chemotaxis fallen müssen, da es sich nur um Vernichtungs¬ 
vorgänge der Neutrophilen im strömenden Blute handelt, 
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die, und nur in diesem Sinne kann der Begriff Chemotaxis 
aufrecht erhalten werden, in einem fort während der ganzen 
Dauer der Erkrankung angeloekt, werden, um der Vernichtung 
anheinizufallen. Dieser Vernichtungsprozess ist von den mannig¬ 
fachsten Faktoren abhängig. Dabei geht die Schwere der Ver¬ 
änderung des neutrophilen Blutbildes keineswegs immer parallel 
mit. der Schwert* der Erkrankung. Doch ist anzunehmen, dass 
Anisohypozytosen auftreten, wenn Bakterien im kreisenden 
Blute sieh befinden, während Anisohyperzytosen sich finden, wenn 
die Toxine im Blute kreisen. Doch damit sind wir schon auf 
dem Gebiete der llypotliesen, die sieh unwillkürlich aus den Er¬ 
gebnissen der Untersuchungen altleiten. Um sie in fest begründete 
Wahrheiten unizuwandeln. bedarf es noch vieler Arbeiten, die 
uns zum Teil von A r n e t h selbst in Aussicht gestellt sind, dit» 
wohl auch von anderer Seite in Angriff genommen werden, durch 
die Anregungen, die man «lern Buche entnommen. Die Lektüre 
der Arbeit, die Hii&sjg und elegant geschrieben, ist dringend zu 
empfehlen. B e n a r i o - Frankfurt a/M. 

H. Lenhartz: Mikroskopie und Chemie am Kranken¬ 
bett. Für Studierende und Aerzte. Vierte, wesentlich um¬ 
gearbeitete Auflage. Berlin, »I. Springer, 1904. Preis ge¬ 
bunden 8 M. 

Fs spricht nicht nur fiir den Verfasser, sondern auch für die 
Studierenden und Aerzte Deutschlands, an die er sich wendet, 
wenn das vorliegende Handbueh innerhalb eines Jahrzehntes die 
vierte Auflage erlebt; denn diese Tatsache liefert ebenso Zeugnis 
von der Unübertroffenbeit des Werkt*« wie von dem Bestreben 
weitester Leserkreise, sieh seinen Inhalt zu nutze zu machen. 
Der Arzt unserer Zeit muss durchdrungen sein von dem hohen 
Wert und der unbedingten Notwendigkeit der klinischen Mikro¬ 
skopie und Chemie für die Erkennung der Krankheiten, er muss 
aber auch im Hinblick auf die rasche Entwickelung der beiden 
Disziplinen bestrebt sein, dieser Ent wiekehing zu folgen und die 
neuen Errungenschaften sich zu eigen zu machen. Das ermög¬ 
licht ihm in bester Weise das Lenhartz sehe Buch mit seiner 
knappen, klaren und anschaulichen Darstellung. In kurzer Zu¬ 
sammenfassung bringt es die Methoden der klinischen Unter¬ 
suchungen der pflanzlichen und tierischen Parasiten und des 
Blutes, wie diejenigen des Auswurfes, des Mundhöhlensekretes, 
des Magen- und Darminhaltes, des Harnes und der Punktions¬ 
flüssigkeiten. An die Schilderung der Untersuehung&methoden 
sehliesst sich überall eine Anweisung zu ihrer diagnostischen Ver¬ 
wertung. 

Die Anordnung des Stoffes entspricht den älteren Auflagen; 
manches Neue ist in die 4. Umarbeitung aufgenommen, wie die 
Methode des Nachweises von pathogenen Keimen im lebenden 
Blute, und besondere Kapitel über Dysenterie- und Paratyphus¬ 
bazillen, über akute Leukozytose (bei Perityphlitis, Empyem etc.), 
sowie über die Gefrierpunktsbestimmung des Blutes und des 
Harns. Trotz mancher Neuerungen, die sich auch auf eine Ver¬ 
mehrung der Figuren und einige verbesserte farbige Abbildungen 
(Malariaplasmodien) beziehen, hat das Buch kaum an Umfang 
zugenommen. 

Wir sind gewiss, dass Lenhartz’ gediegenes, überaus 
praktisch angeordnetes Lehrbuch, das kürzlich auch in englischer 
Sprache erschienen ist, sieh zu den alten viele neue Freunde 
hinzuerwerben wird. Stintzing. 

Schwarz; Die Funktionsprüfung des Anges und ihre 
Verwertung für die allgemeine Diagnostik. Berlin 1904, 
S. Karger. Preis 7 M. 

Im 1. Teil seines klar und mit gedrängter Kürze geschrie¬ 
benen Buches stellt Verf. die Grundzüge der Optik des Auges 
in ganz origineller Weise dar, so zwar, dass sie dem mit guten 
elementaren mathematischen und physikalischen Kenntnissen 
ausgerüsteten Studierenden leicht verständlich werden, doch 
würde vielen, insbesondere wenn sie von einem humanistischen 
Gymnasium kommen, eine noch etwas einfachere Darstellung 
nicht unerwünscht sein. Im 2. Teil, welcher die eigentlichen 
Funktionsprüfungen behandelt, werden die Pupillenstörungen 
zum ersten Male in einer vollständig durchgeführten syste¬ 
matischen Gliederung besprochen und ein neues Schema für 
die Reflexbahn der Pupille gegeben, mittels dessen einseitige 
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reflektorische Pupillenstarre die bisher noch ausständige Er¬ 
klärung findet. 

Reich an wissenschaftlicher Anregung und praktischen 
Winken scliliosst das vorzügliche Informationsbuch, indem es in 
seinem 3. Teil die diagnostische Verwertung der Funktions¬ 
störungen kurz zusammen fasst und dadurch auch dem er¬ 
fahrenen Arzte gute Orientierung bietet. Se'ggel. 

Die bei der 3. deutschen Aerzte-Studienreise besuchten 
rheinischen, hessischen, lippeschen und waldeckschen Bäder. 

Der 3. Band der hier bereits wiederholt erwähnten Reise¬ 
berichte ist im Aufträge des Komitees zur Veranstaltung ärzt¬ 
licher Studienreisen wie seine Vorgänger von W. II. G i 1 h e r t - 
Baden-Baden, P. M e i s s n e r - Berlin und A. Oliven- Berlin 
herausgegeben. Sein Inhalt hält sieh im allgemeinen im Rahmen 
der früheren Berichte und gibt eine von hübschen Reproduk¬ 
tionen photographischer Aufnahmen unterbrochene Beschreibung 
der Bäder: Kreuznach, Münster a. St., Assmannshaiiscn, Marien¬ 
berg, Neuenahr, Appollinarisbrunnen, Hins, Nassau, Nauheim, 
Wildlingen, Driburg, Oeynhausen, Salzuflen, Pyrmont, uDo der 
bedeutendsten deutschen Kurort«». Der Band bildet eine wert¬ 
volle Bereicherung der balnculogischcii Bibliothek eines jeden 
Praktikers und wird von diesen, wie besonders von den Teil¬ 
nehmern der Reise, dankbar mitgenommen werden. 

Gras s m a n n - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 23. 

W. v. Moraczewski: Ueber den quantitativen Indol¬ 
gehalt der Fäzes. 

Bei einer Diät, welche aus Brot und Milch bestand, wurde 
die tägliche Fäzesmeuge, ihr Trockeuriickstand und N-Gehalt be¬ 
stimmt, daneben Indol und llydrobilirubin in den Alkoholaus¬ 
zügen (4t» cem auf 1—3 g Fäzes) spektrophotomotrisch gemessen. 
Desgleichen im Ilarne: Stickstoff. Indikan, gebundene Schwefel¬ 
säure und Hydrobilrubin. Die Bestimmungen wurden bei häu¬ 
tigen Entleerungen, sowie bei Stublverbaltuiig vorgenommen und 
dabei in lYhcivinstimmung mit Ury keine Vermehrung des 
Indols und dos Indikans gefunden. Ein Zusatz von Zucker zu 
der Kost steigert die Indolmenge im Kote auf das 3 fliehe, ohne 
dass der ludikangehnlt eine Aenderung erfährt. Zuweilen findet 
sich ein grosser ludikangehnlt des Harns bei geringem Imlol- 
gehalte der Fäzes. W. Zinn- Berlin. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. 5, 

Heft 6, 1904. 

E. L o e w e n s t e i n und E. R a p p o p o r t: Ueber den Me¬ 
chanismus der Tuberkulinimmunität. 

Ein ausführliches Referat dieses ausgedehnten und durch 
ITC» tabellarisch genau verarbeitete Fälle und mehrere Tabellen 
erläuterten Aufsatzes dürfte für den Praktiker wenig Zweck 
haben. Wer sich für die Tuberkulinkur erwärmt, wird das 
Original studieren müssen. Es sind manche Fragen auf Grund 
der Arbeiten, die die Beiziger Anstalt auf diesem Gebiete sicher 
mit grossem Fleisse leistet, mehr als bisher in der Literatur ge¬ 
klärt worden. 

F o s s - Sanatorium Liehenstein: Fehler der Flachlandheil¬ 
stätten und deren mögliche Verhütung. 

Eine genaue Beschreibung des Brehm ersehen Kurplanes 
in Görliersdorf wird zum Beweise dafür angegeben, in welch 
genialer Art der Altmeister gegen die bei Lungenkranken zweifel¬ 
los vorhandene Schwäche dos Herzmuskels anging. Flachland- 
heilstätten lassen diesen Heilfaktor vermissen. Verf. hat mit 
gutem Erfolge kohlcnsäurchaltige Bäder dafür eingeführt und 
beweist durch mitgeteilto sphygmographisohe Kurven, wie gün¬ 
stig diese auf das schwache Herz einwirken. 

Liehe- Waldhof Elgershausen. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 72. Bd., 4.— 0 . Heft, 
Leipzig, Vogel, April 1904. 

23) II i 1 d e b r a n d t: Ueber diabetische Extremitäten- 
gangran. (Charite Berlin.) 

Bei der nicht entzündlichen, idiopathischen, diabetischen Gan¬ 
grän handelt es sieli nach des Verfassers Fntersuclningen nicht uin 
eine Krankheit der Gefässe sui generis. sie entsteht vielmehr auf 
dem Boden der Arteriosklerose. Der Diabetes bewirkt frühzeitig 
einen Degenerationsprozess in den Arterien sowie Venen, welche 
mit kompensatorischen bindegewebigen und zölligen Wucherungen 
vergesellschaftet sind. Dadurch kommt es zu einer Verengerung 
des Gefässlumens und zu einer immer mangelhafter werdenden 
Blut Versorgung. Es entwickeln sieh marantische Thrombosen in 
den Kapillaren, und es entsteht der Brand. 

Auch in den grossen Gefässen des Unterschenkels kann es 
zu Thrombose kommen. Ferner kann sich durch Embolie dieser 
Gefässe Brand einstellen. 


Die entzündlichen Prozesse, wie sie beim Diabetes Vor¬ 
kommen, beruhen auf der Einwanderung von Bakterien. Im Ein¬ 
klang mit anderen Forschern konnte H. naehweisen, dass ver¬ 
schiedene Mikrobien auf glykosehaltigem Nährboden besser ge¬ 
diehen, als auf zuckerfreiem, allerdings darf der Zuckergehalt 
einen gewissen Prozentsatz nicht überschreiten (0,25—0.5 Proz.), 
da bei starkem Zuckergehalt Säurebilduug auftritt, durch welche 
die Organismen abgetötet werden. 

Weiter konnte Verfasstu* naehweisen, dass Bakterien in ihrer 
Virulenz gesteigert werden, wenn sie mit Zuckerlösung zusammen 
injiziert werden. Auch künstlich diabetisch gemachte Tiere er¬ 
halten eine grössere Pathogenität. 

Eine besondere Neuritis ist als Ursache der Extremitäten¬ 
gangrän nicht anzunehmen. 

Bei der Behandlung des diabetischen Brandes muss man ver¬ 
suchen. die gangränösen Entzündungen möglichst aseptisch zu 
gestalten. Keine feuchten, sondern trockene Verbände. Bei 
Blasenbildung und Eiterung baldige Inzision. Operieren soll man 
im allgemeinen erst nach eingetretener Demarkation. Die von 
H e i d e n h a i n für alle Fälle empfohlene Obersehenkelampu¬ 
tation ist nicht immer notwendig. Iv ö n i g richtet sieh genau nach 
dem Verhalten der Gefässe. Ist noch in beiden Tibiales ein Puls 
zu fühlen, so kann man getrost das Glied weit unten absetzen. 
Guter Puls in der Poplitea lässt noch die Ablatio cruris zu. ln 
den übrigen Fällen muss man am Oberschenkel amputieren. Lokal¬ 
anästhesie ist nicht zu empfehlen, ebensowenig die Esmareh- 
sclie Blutleere 

Von 5 am Unterschenkel amputierten Kranken starben 2, von 
4 am Oltersehenkel Amputierten elienfnlls 2. 

24) Otz: Experimentelle Untersuchungen zur Genese der 
Sternumfraktur bei Wirbelfrakturen. (Chirurgische Klinik Bern.) 

O. hat das Zustandekommen der Sternumfraktur bei Wirbel¬ 
frakturen in der Weise klarzulegen versucht, dass er auf den vor- 
gebeugtcii Kopf einer sitzenden Leiche ein Gewicht von 50 kg 
herabfallen liess. Daliei merzte er einerseits die Wirkung der 
Rippen auf die obere Sternalliiilfte aus durch Trennung der Rippen, 
andererseits resezierte er den Unterkiefer, um das Aufschlagen 
des Kinnes auf «las Sternum auszuselialteii. 

In 3 Fällen, w«> «lie Wirkung der Rippen auf das Sternum aus- 
geselialtet war, kam es trotzdem 2 mal zu typischen Sternum¬ 
frakturen, zum Beweis, «lass di<» Mitwirkung der Kippen zur Ent¬ 
stellung einer Sternumfraktur nicht notwendig ist. 

Auch hei «len Lolchen, denen der Unterkiefer reseziert war, 
liess sieh eine Sternumfraktur erzeugen. Ob nicht in diesen Fällen 
«las Aufschlagen «les Oberkiefers «lie Fraktur verursacht hat, muss 
dahingestellt bleiben. 

25) Schubert: Beitrag zur Kenntnis der Fussgelenks- 
luxation durch Botation nach aussen mit hoher Spiralfraktur 
der Tibia. (Hafenkrankenhaus Hamburg.) 

2 Fälle. In beiden war die Fibula in ihrem oberen Teil spi¬ 
ralig gebrochen. Diese Verletzungen entsprechen «len Spiralfrak- 
turen der Dnterschenkclknochen. An Stelle «1er tiefen Tibiafrak- 
tur kommt es zur Rotationsluxation im Fussgelenk. 

20) Brüning: Beitrag zur Lehre von der blutigen Be- 
position veralteter Hüftluxationen. (Chirurg. Klinik Giessen.) 

Aus der Literatur wer«l«»n 35 Fälle zusammengestellt, und 
3 eigene Beobachtungen hlnzugefügt. 

Verfasser empthdilt bei veralteten Hüftluxationen nur scho¬ 
nende liepositionsversmlie vorzumdimen. Gelingt die Reposition 
nicht, so suche man die vordere Luxalionsform in eine hintere 
umzuwandeln uiul diese blutig zu lvponicren. An den Versuch 
<1 <t unblutigen Reposition sehllesse man nie direkt «len blutigen 
Eingriff au. sondern lasse der Operation eine mehrtägige Exten- 
sioiisbehaniilung vorausgehen. Je frühzeitiger ein Patient in B«»- 
haiidlung kommt und jt» jünger er ist. desto grösser ist die Aus¬ 
sicht auf ein gut«'« funktionelles Resultat. 

Disteiisionsluxationeii geben immer ein schlechteres Resultat 
als die traumatischen Luxationen. 

27) M a t s u o k a: Beitrag zur Lehre von der fötalen 
Knochenerkrankung. (Pathologisches Institut Göttingeil.) 

M. fand an dem Skelett eines totgelxmneu Kindes Entwick¬ 
lungshemmungen <l«*s Knochens von teils enchoiidraler, teils peri¬ 
ostaler Natur. Der Radius fehlte beiderseits vollständig. 

2S) Blau: Fünfzehn Kahnbeinbrüche (Fractura ossis navi- 
cularis carpi). (Garnisonslazarett II Berlin.) 

Sämtliche Fälle wurden durch das Röntgenvorfahren «Üa- 
gnostiziert. ein Beweis, wie wichtig es ist, in jedem Falle von 
Ilandverletzung ein Röntgenogramm anzufertigen. 

2P> S u t e r: Ueber einen autochthonen Paraurethralstein aus 
phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. (Chirurg. Klinik Genf.) 

Der Paraurothralstein sass in einem falsi-hen I>lvertik«»l der 
Harnröhre und bestand nahezu ausschliesslich aus phosphorsaurer 
Ammoniakmagimsia. Der Kranke hatte von einer früheren Gonor¬ 
rhöe eine Striktur zurück behalten. Der Stein hatte sieh zweifel¬ 
los in oder neben der Harnröhre entwickelt, da der Kranke nie 
Anzeichen einer Harnblasen- oder Nierenkonkretion gezeigt hatte. 

30) W e b e r - St. Petersburg: Zur operativen Behandlung 
des Mastdarmvorfalles. 

Mitteilung von 3 Fällen, 2 mal Kolopexie« 1 mal Resektion 
nach Mikulicz. In allen Fällen wurde <*in guter Erfolg er¬ 
zielt. Das beste Verfahren scheint dem Verfasser die Kolopexie 
zu sein. 

31) B o r c h a r d - Posen: Die Knochen- und Gelenkerkran¬ 
kungen bei der Syringomyelie. 

B. hat in 7 Jahr«»n die auss«*roideiitlieh grosse fcalil von 
11) Kranken mit Knochen- und Geleukerkrankungen infolge von 
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Syringomyelie beobachtet. Er glaubt, dass die Knochen- und Ge¬ 
lenkerkrankungen bei dem genannten Leiden im allgemeinen viel 
häutiger sind, als man gewöhnlich annimmt. Die Geleukverände- 
rungen ln*i Arthritis deformans und bei Tabes und Syringomyelie 
bieten pathologisch-anatomisch keinen tiefgreifenden Unterschied. 
\erfasser ist geneigt, alle genannten Erkrankungen als neuro- 
pathische anzusehen. 

Von den Veränderungen der Haut erwähnt Verfasser be 
sondei*s einen Kläschennusschlag. ferner die umsehrielienoii Gan- 
gränen, die Oedeme. 

Das Unterhautzellgewebe leidet vor allen Dingen durch die 
subkutanen und subfaszialen Phlegmonen. 

In den Muskeln linden sich ödematöse bis brettharte Intil- 
tratiouen. Myositis tibrosa mit Uebergiingen in Myositis ossiticans. 

Die GelenkafTektionen können sich ganz plötzlich und ganz 
allmählich entwickeln. Die Kapsel zeigt in den ausgebildeten 
Formen starke Verdickung, starke kleinere Zotten, eine dunkel¬ 
bläulichrote Färbung. Es kann sich eine Erweiterung und Er¬ 
schlaffung der Kapsel finden, ohne dass sich im Gelenk ein Erguss 
zeigt. Nicht selten kommt es zur Eiterung mit ihren Folge- 
zuständen. Stärkere Ankylosen bleiben selten zurück. 

Der Knorpel zeigt gewöhnlich Schwund in der Mitte des Ge¬ 
lenkes. Auftreibung an den Kündern. An der Epiphysenlinie kann 
eine frühzeitige Verknöcherung stattfinden. 

An den Knochen finden sich gewöhnlich Atrophie und Hyper¬ 
trophie zusammen. Nicht selten kommt es zu Verbiegungen und 
Frakturen. Knoohenplatten lagern sich häufig in der Kapsel ab. 

Für das Schultergelenk ist charakteristisch die Kesorption 
des Schulterkopfes und die Erweiterung der Gelenkpfanne, häufig 
sind Spontanluxationeu. 

Am Ellbogen kommt es zu ganz enormen Verdickungen. lw»- 
dingt namentlich durch Wucherung der artikulären und periartiku- 
lüren Knochenteile. 

Ali der Hand findet sich fast immer eine volare Luxation, 
meist ohne Erguss. An den Fingern findet sich Nekrose infolge 
der Fanaritien. weiter nicht selten Kontrakturen. 

Die Gelenk Veränderungen au den unteren Extremitäten sind 
nicht so charakteristisch. 

Bei der Therapie ist zu berücksichtigen, dass weitgehende 
Eingriffe nur in den allerseltensten Fällen gestattet sind. So 
sollen bei Panaritium nur kleine Inzisionen am Herd der Er¬ 
krankung ausgeführt werden. Die Phlegmonen sollen abwartend 
liehandelt worden. 

Bei nicliteitrlgeii Gelenkergüssen widerrät B. die Punktion 
der Gelenke. Am Knie und Elllmgen rät er zur Inzision. Bei 
Eiterung empfiehlt Verfasser die einfache Inzision und Drainage. 
Die Resektion ist bei Eiterung im allgemeinen zu verwerfen. Auch 
sonst hält B. von der Resektion nicht viel. Bei schweren Ver¬ 
änderungen des Gelenkes hat vor der Resektion die Amputation 
den Vorzug. 

Ö2) Kap pelcr: Stichschnittwunde des linken Vorhofes, 
Herznaht. Heilung. (Krankenhaus Konstanz.)' 

Stich in die linke Herzgegend. Zeichen der inneren Blutung 
und linksseitiger llämothorax. Nach 4 Stunden Eröffnung der 
Brusthöhle durch zeitweilige Resektion der J. und 4. Rippe. 1 cm 
lange Schnittwunde in den* Wand des linken Vorhofs, stark blutend 
in der Diastole, in der Systole trocken. Fortlaufende Seidennaht. 
Naht des Herzbeutels; Heilung, die durch ein Empyem verzögert 
wurde. 

3Ö) K 1 o s e - Berlin: Radiographie eines durch das Cysto- 
skop diagnostizierten Falles von vollständiger üreterenVerdopp¬ 
lung. 

Die gestellte Diagnose wurde durch die gelegentlich einer 
Nephropexie vorgenommene Nierenspaltung bestätigt: es fanden 
sich 2 Nierenbecken. 

Zur Vornahme der radiographisehen Untersuchung war in die 
Harnleiterkatheter ein Stahldraht eingeführt worden. 

K r <* c k e. 

Zentralblatt für Chirurgie. No. 22 u. 23. 1904. 

No. 22. A. Vogel-Riga: Ein Fall von Herznaht. 

Verschlüssen einer schwere Erscheinungen bedingenden Ver¬ 
letzung des rechten Ventrikels mit ö Seidenknopfnähten, Drainage 
der Pleura nach Resektion der linken 8. Rippe in der Skapular- 
linie. Langsame Heilung trotz anfänglich trüben Exsudates im 
Perikard und hoher Pulsfrequenz, schwere Erscheinungen während 
zweier Wochen. Linksseitiger und rechtsseitiger Lungeninfarkt 
in 2. und 4. Woche. Nach dem hetr. Fall ist V. mehr für primäre 
Drainage des Herzbeutels nach der Herznaht, da die Adhäsionen 
auch bei primär genähtem Perikard keine geringeren sind. 

W. M i n t z - Moskau: Durch Nervenanastomose geheilte 
traumatische Fazialislähmung. 

Mitteilung eines Falles erfolgreicher Nervenanastomose bei 
•40 jährigem Mann, dem bei Operation einer Mittelohreiterung der 
Fazialis verletzt worden war. Der zentrale Teil des aufgesuchten 
und durchtrennten Accessorius wurde auf den peripheren Teil des 
an dem Eintritt in die Parotis durchtrennten Fazialis aufgenäht. 
Nach 2 Monaten vollkommene Schlussfähigkeit der vorher klaffen¬ 
den Lidspalte und im weiteren vollständige Hereteilung der mo¬ 
torischen Funktion im betr. Fazialisgebiet. Anführung des ge¬ 
nauen elektromotorischen Befund«*s. 

No. 2‘1. G. H olzknccht und Rieh. L. G rilnfel d - Wien: 
Bemerkungen zu der Mitteilung: Ueber Operationen unter un¬ 
mittelbarer Leitung der Röntgenstrahlen von Prof. Dr. Perthes. 

Die betr. Autoren verweisen auf diesbeziigliche frühere Mit¬ 
teilungen und wahren sich die Priorität im Hinblick auf den von 


ihnen dem betr. Zweck adaptierten radiologischen Oiierationstisch 
und freuen sich über die durch die Perthes «(‘lie Arbeit ge¬ 
gebene Bestätigung. 

l’rof. Perthes: Antwort auf die vorstehenden Bemer¬ 
kungen von Dr. G. Holzknecht und Bich. L. Grünfeld. 

P. erkennt die Priorität der Indden Autoren in der hetr, Frage 
an. betont jedoch, dass er die gemeinsame Idee in mancher Hin¬ 
sicht anders zur Durchführung bringt, als dies von II o 1 z- 
k n e c h t geschehen, und dass seine Methode dem Operateur seihst 
in jedem Augenblick durch,einen einfachen Druck mit dem Fuss 
den Wechsel zwischen Röntgenlicht und elektrischem Licht zu 
vollziehen gestatte und dass das gewünschte mit relativ einfachen 
Hilfsmitteln in jedem Röntgenraum zu erreichen sei. 

Ernst Moser- Zittau: Behandlung von Gelenkkontrakturen 
mit Röntgenbestrahlung. 

Mitteilung von 2 Fällen auffallender Besserung von Geleuk- 
kontrakturen und Schmerzhaftigkeit hei einer gichtischen Affek- 
tion multipler Gelenke (besonders Kniee) und einer- chronischen 
Rheumarthritis des Schultergelenks. Sehr. 

Monatsschrift für soziale Medizin. 1904. 1. Bd., .* 8. Heft. 

Georg B o n n e - Klein-Flottheck: Ueber die Notwendigkeit 
einer systematischen Dezentralisation unserer Grosstädte in 
hygienischer, sozialer und volkswirtschaftlicher Beziehung. 

Schon vor 100 Jahren gab es grosse mächtige Mietskasernen 
und damals schon konnte mau sich „über den nachteiligen Ein¬ 
fluss der hohen Miete und der Belastungen unentbehrlicher Be¬ 
dürfnisse“ gerade mit Bezug auf die Stadt Hamburg auflialten. 
So auch jetzt, wo die grossen Städte so rapid gewachsen sind! 
Das Wohmmgsclend der Arbeiterinassen spielt sich aber auch 
schon in mittleren und kleineren Städten al). In den Jahren von 
ISSö—1000 wurden nach den Veröffentlichungen der Baupolizei¬ 
behörde Hamburgs die sogen, kleinen Wohnungen nur um 1008 
vermehrt, während die Bevölkerung in dem nämlichen Zeitraum 
um 08 0ÖÖ Personen zunalim. In Hamburg sind zwar die schlimm¬ 
sten Viertel niedergelegt, aber trotz der Uholerakatastroplie Ist 
der Wohmingsfürsorge noch nicht annähernd Genüge geleistet 
worden. Und im Dunkel der Grosstndt wuchern nach wie vor 
Tuberkulose. Alkoholisnnis und Prostitution, denn „ebenso tief¬ 
greifend wie die gesundheitsschädlichen sind die sittlichem 
Schäden dieser Wohnungsverhältnisse: das Einlogiererwesen zer¬ 
stört die Familie, die schlechte Wohnung nährt eine berechtigte 
Unzufriedenheit.“ 

Soweit der erste Teil der interessanten Statistik. 

Helene B o n f o r t - Hamburg: Zur Abschaffung der Re¬ 
glementierung und der Kontrollvorschriften. 

Gegen das Prinzip des Abolitiouisinus wendet sieh II. B. 
Es darf sich also nicht darum handeln, jedwede Aufsicht über 
die Prostituierten zu beseitigen, es soll nur möglichst versucht 
werden, eine „neue, dem heutigen Kulturstand angemessene Re¬ 
glementierung zu schaffen, die unnütze Erniedrigung der Pro¬ 
stituierten und die rohe Form der körperlichen Untersuchungen 
tunlichst einzuschrünkcn. ihnen Schutz vor schamloser Aus- 
lieutiing, unentgeltliche Heilbehandlung zu gewähren und durah 
Regelung des Wohnungswesens Vorteile zu bieten“. Die lilierale 
bürgerliche Fraueiiliewegung stellt somit auf einem anderen 
Standpunkt als die Abolitionisten oder z. B. auch der Evangelische 
Frauenbund, welch letzterer die Unzucht schliesslich gleich aus- 
rotten. gar nicht erst in ihren Folgen massigen möchte. (Liberal 
ist demnach die Auffassung der H. B., doch ob Frauen über¬ 
haupt die Prostitution recht a n fassen, ist eine andere Frage: 
auf die Auffassung allein kommt es dabei jedenfalls nicht an. 
Kcf.) 

K li I e k e - Hannover: Die Kassenarztfrage. 

Dieselbe kann nur gesetzlich geregelt und nur gesetzlich zu 
einem für Kasse. Staat und Arzt erträglichen Verhältnis gebracht 
werden. Im ganzen predigt der erste Teil de« Artikels eine recht 
plötzliche lind energische Emanzipation dos Arzt Wesens und 
K n i e k e s Ziel liegt allerdings, wie er selbst sagt, „gewisser- 
massen in der Unendlichkeit“, und es kann somit höchstens als 
Perspektive gelten. Für höchst liedenklicli balle ich den Passus: 
„Die moderne Medizin lässt die Apotheke in den Hintergrund 
treten.“ 

Uebrigeus sehliosst sich K. der Resolution Trimborn an. welche 
von einer generellen Einführung der freien Arztwahl absieht und 
einer Kommission von Aerzten und Kassenvertreteni die Rege¬ 
lung des Aerztewosons überweisen will. IC. aber möchte die Auf- 
gnln* dieser zentralen Lokalinstanz noch weiter ausgedehnt wissen 
und den lokalen Gesundheitsämtern weitgehende Machtbefugnisse 
übertragen. 

Georg I 1 b e r g - Grossschweidnitz: Soziale Psychiatrie. 

Im zweiten Teile seiner Abhandlung führt I. die weiteren 
Stände an, die berufen sind, in der Irrenfürsorge ihren Teil mit¬ 
zuwirken. Auch heute noch — so lieisst es zunächst weiter —■ 
hat „die Medizin und iusliesondere die Psychiatrie noch gar 
manche gemeinsame Züge mit der praktischen Seelsorge“. Aber 
auch hier gilt für die Geistlichen, dass sie viel einfacher und viel 
kürzer sprechen möchten, als sie es jetzt zu tun pflegen; denn 
beinahe alle chronisch Geisteskranken sind mehr oder weniger 
schwachsinnig. Um dafür Verständnis zu gewinnen, müssten 
praktische Vorkenntnisse vorausgehen, und in diesem Sinne 
dürften „die Irrenanstaltspastorate als Durahgangssteilen viel 
Segen auf dem Gebiete der sozialen Psychiatrie stiften“. 

Schliesslich lial>en noch die Lehrer und Offiziere und nament¬ 
lich auch die Militärärzte au mancherlei Winke der Psychiatrie 
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zu denken. Larvierte Epilepsie, die 1 Turn he der Choreatischen, 
die Ansteckungsgefahr der Hyst«‘rischen, die Erschöpfung men¬ 
struierender Schulmädchen, die üblen Gewohnheiten der Knaben 
und die Eigenartigkeit der- Dementia praecox müssten dem 
Lehrer erklärt werden. Auch für die Beratung der Schüler und 
ihrer Angehörigen wird der Lehrer durch die Psychiatrie ge¬ 
winnen. 

Beim Militär, kann, ohne dass darum jeder einigermassen 
absonderlich Geartete als krank reklamiert werden müsste, die 
militärische Disziplinierung leicht Depression*- und Erregungs¬ 
zustände zeitigen, vergleiche Fahnen flucht! 

per Militärarzt kann zur Aufklärung der Wirkung der 
Syphilis und Gonorrhöe gerade unter den Berufssoldaten mancher¬ 
lei beitragen. 

Die laichst vornehm und massvoll gehaltene „Skizze“ 
müsste einem weiteren Leserkreise zugängig gemacht werden. 

L e g a h n - Berlin: Reinliche Scheidung. 

Nämlich zwischen Spezialisten und praktischen A erzton. 
„Die praktischen Aerzte mögen sich in Spezialfächern ausbildeu 
soviel sie wollen und ihre Kenntnisse für die allgemeine Praxis 
verwerten. Aber sie sollen kein Spezialfach daneben ankündigen. 
Lud wer sich als Spezialist niedergelassen hat, der muss sich auch 
cntsehliessen, auf die Mannigfaltigkeit der allgemeinen Praxis 
zu verzichten.“ Pr. A. Bahn. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 2 t. 

1) J ü rgeiin - Berlin: lieber Stomatitis gonorrhoica beim 
Erwachsenen. 

Verfasser beschreibt eine Beobachtung, wo sich bei einem 
Patienten, der kurz vorher eine Gonorrhöe erworben hatte, eine 
eigenartige Stomatitis entwickelte, welche sich charakterisierte 
durch eine diffuse starke Entzündung des Zahnfleisches und der 
Wangenschleimhaut mit schmutzig grauem, leicht abwischbarem 
Belag, mit grosser Neigung zu Blutungen, ohne Bildung von Mem¬ 
branen: olKM-flächliehe Geschwüre waren entstanden. Die Affek¬ 
tion heilte erst nach mehr als 7 Wochen. Die bakteriologische 
Fntersuohung ergab Spirochäten und fusiforme Bazillen, sowie 
durch das Kulturverfahren die Anwesenheit eines Diplokokkus, 
der die hauptsächlichsten biologischen Eigenschaften des Gono¬ 
kokkus besitzt. Verfasser l>etont, «lass die obige Diagnose trotz¬ 
dem hauptsächlich mit Rücksicht auf das klinische Bild der Er¬ 
krankung und mit Rücksicht auf die zeitliche Entstehung des 
Leidens gestellt worden darf. 

2i G. Ko e v e s i und W. Roth-Schulz - Ofen-Pest: Die 
Therapie der Nierenentzündungen. (Fortsetzung folgt.) 

3) II. S a 1 o in o n - Frankfurt a. M.: Gaswechseluntersuch- 
ungen bei Morbus Basedowii und Akromegalie. 

Verfasser hat eine Anzahl von Fällen zweifelhafter Base¬ 
dowscher Krankheit, von denen er zwei eingehender mitteilt, 
darauf untersucht, wie sich l>ei diesen Kranken der Sauerstoff ver¬ 
brauch gestaltet, und fand, dass er l>ei Fällen, die sich später als 
Basedow zeigten, auffällig gesteigert war. Das ist für die 
Diagnose beginnender oder unvollständig entwickelter Fälle ein 
wichtiger diagnostischer Behelf. Ein Einfluss auf den Gasstoff¬ 
wechsel liess sich in einem Falle nicht l>eol>aehten, der mit Serum 
tliyreoidektomierter Hunde behandelt worden war. einen etwas 
günstigeren Einfluss schien die Darreichung von Kodagen zu 
imben. In einem anderen der mitgeteilten Fälle hingegen fehlte 
ein solcher Einfluss gänzlich. Wie ferner 4 mitgeteilte Fälle von 
Akromegalie, von denen 2 mit Diabetes vergesellschaftet waren, 
dartun. ist bei der Akromegalie eine Steigerung der Verbren¬ 
nungsvorgänge in einem Teile der Fälle nachweisbar, braucht nl>er 
nicht vorhanden zu sein. Die Verfütterung von Hypophysis bei 
Akromegalie beeinflusste den respiratorischen Gaswechsel nicht. 

4) Ii. B a u m s t a r k - Bad Homburg: lieber Thiosinamin- 
wirkungen bei Erkrankungen der Verdauungswege. 

Verfasser benutzte eine 20 proz. Glyzerinwasserlösuug des 
Thiosiuamins bei den vorgenommenen Injektionen. Bei "» Kar¬ 
zinomen war nicht der geringste Einfluss zu erkennen. Er gibt 
dann die Krankengeschichten von 7 Fällen benigner Strikturen. 
die mit Injektionen l>ehandelt wurden. Angesichts der Misserfolge, 
die Verfasser auch l>ei diesen Kranken im ganzen verzeichnen 
musste, warnt er vor allzu vielen Hoffnungen gegenüber der 
Tliiosinaminbeliandlung. * 

5) E. M a r a g 1 i a n o - Genua: Die spezifische Therapie und 
die Vakzination der Tuberkulose. 

In seinem hier veröffentlichten Vortrag vertritt M. seine durch 
experimentelle und klinische Erfahrungen gestützte Ansicht, dass 
eine spezifische Therapie der Tulierkulose möglich ist und der 
menschliche Organismus, wie gegen andere Infektionskrankheiten, 
so auch gegen Tulierkulose immunisiert werden kann. Verfasser 
begründet diese Anschauung ausführlicher, bespricht sodann die 
Gewinnung und die Eigenschaften des von ihm verwendeten 
Serums, das günstig auf den Allgemeinzustand und auf die lokale 
Erkrankung ein wirkt, nicht bei jedem Tuberkulösen, aller fast 
immer bei dem im Anfangsstadium befindlichen. Die mitgeteilte 
Statistik der Erfolge stützt sich auf 2800 Fälle. Bei einigen der¬ 
selben besteht die Heilung jetzt 7—0 .Talire. Man darf nur nicht 
von der Serumbehandlung zu viel und nicht viel mehr als von 
anderen Heilmitteln gegen Krankheiten verlangen. Im 2. Teile 
seiner Ausführungen bespricht Verf. eingehend das von ihm an¬ 
gegebene Verfahren der Immunisierung. In letzter Zeit suchte M. 
eine echte Vakzination in der Weise herbeizuführen, dass er einen 
peripheren Tuberkuloseherd ohne lebende Tuberkelbazillen er- 
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zeugte, um auf aktivem Wege die Bildung von Schutzmitteln her¬ 
vorzurufen. Grass m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 24. 

D G. S c a g 1 i o s i - Catania: Isolierte tuberkulöse Peri¬ 
karditis. 

Besprechung eines Falles (G0 jährige Frau) an der Hand der 
einschlägigen Literatur. 

2) V. G a u d 1 a n i - Rom: Durchbruch eines tuberkulösen 
Lymphdrüsenabszesses in die Trachea. 

3 jähriges Kind, Exitus trotz Tracheotomie. Durch eine 
linsengrosse Oeffnung einige Zentimeter oberhalb der Bifurkation 
waren die käsigen Massen hereingebroeheu und hatten den linken 
Bronchus ganz, den rechten fast vollständig verstopft. 

•9 James M a c k e n z i e - Bumley (England): Ein Fall von 
Störung der Reizleitung im Herzmuskel. 

Bei einem Fall von Pulsunregelmässigkeit (Mitralinsuffizienz) 
konnte Verfasser auf Grund der Analyse des Jugular- und Radial- 
pulses die Erklärungen W e n e k e b a c li s bestätigen. 

4) . 1 . B. S t u d z i n s k i - Kiew: Beitrag zur Kenntnis der 
Wirkung der Essentia antimellini composita bei Diabetes mel¬ 
litus. (Schluss folgt.) 

öl S. 1* i a t o w ski- Lodz: Ueber eine neue Eigenschaft 
der Tuberkel- und anderer säurefesten Bazillen. 

Verfasser isoliert säurefeste Bazillen dadurch, dass er eine 
kleine Menge des bazillenhaltigen Materials mit Wasser oder 
Bouillon (10 ccm) mischt. 2—3 Tropfen Formalin zugiesst, durch- 
sehüttelt und nach verschiedenen Zeiten auf Agar abimpft. 

di Lyder N i c o 1 a y sen- Christiauia: Beobachtungen über 
epidemischen katarrhalischen Ikterus. 

Von 123 Fällen einer Epidemie konnten 84 genau erforscht 
und untersucht werden. Es wurden die Ausbreitungsverhältuisse 
studiert (Planskizze). Für eine Febertraguug durch Trinkwasser 
(Hier Milch waren keine Anhaltspunkte zu gewinnen. 

7) .Jac. B o u in a - Utrecht: Ueber eine klinische Methode zur 
quantitativen Bestimmung des Gallenfarbstoffes im Harne. 

Kalorimetrische Methode, wobei Bilirubin zu Biliverdin oxy¬ 
diert wird. 

8) Carl B e c k - New-York: Ueber Verknöcherungsvorgänge 
in den Venen im Lichte des Röntgen Verfahrens. 

Das Röntgeinerfahren zeigt hie und da unvermutet beträcht¬ 
liche Sklerose den Venen Wandungen (Abbildungen), was für die 
Therapie oft von Bedeutung ist. 

D) Desider Ilona -Raja (Ungarn): Beitrag zur Behandlung 
der Zwerchfellverletzungen. 

Bei einer frischen, durch Messerstich entstandenen Zwercli- 
fellwiimle ging Verfasser transthorakal vor. resezierte die 8. Rippe, 
suchte die Wunde, resezierte ein durchgeschlüpftes Stück Netz 
und vereinigte den oberen Rand der Zwerchfellwunde mit der 
Pleura parietalis. 

10) E. Toff-Braila (Rumänien): Ueber Styptol in der 
Frauenheilkunde. 

Empfehlung des Mittels (Tabletten) für Metro- und Menor¬ 
rhagien; !> Krankengeschichten. 

11) Edwin P f i s t e r - Kairo: Zwei seltnere Fälle von kon¬ 
genitalen Missbildungen. 

1. Ein Pseudohermaphroditismus masculinus externus. 2. Ein 
kongenitaler Sakraltumor (rudimentärer Pygopagus acardiacus 
parasitieus), starb nach der Operation. 

12) Rob. L e li m a n n - N i t s c h e - La Plata: Ein Fall von 

Brachyphalangie der rechten Hand mit teilweiser Syndaktylie 
von Zeige- und Mittelfinger. Beobachtet an einer Onaindianerin 
in Feuerland. Abgebildet. lt. G rashey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 23. 1) K. Helly-Wien: Experimentaluntersuchungen 

über weisse Blutkörperchen und Exsudatzellen. 

Verfasser hat an Kaninchen Intrapleurale Injektionen von 
Bakterienkulturen gemacht und nach 24 Stunden das Exsudat und 
verschiedene hä matopoetische Organe auf die Formen der Iamko- 
und Lymphozyten untersucht. letztere zeigten bei diesen Ver¬ 
suchen mancherlei Veränderungen funktioneller und degenerativer 
Natur, welche Verfasser im einzelnen schildert. In anderen Ver¬ 
snoben wurden subkutane Abszesse durch Bakterien erzeugt und 
die in den ersten 24 Stunden auftretenden Zellformen studiert. Es 
zeigte sich, dass jede Art der weissen Blutkörperchen gegenüber 
den Infektionserregern ein bestimmtes Verhalten darbietet, woraus 
die Spezitizität der verschiedenen Art«n der weissen Blutkörperchen 
zu erschliessen ist. Hinsichtlich der Lymphozyten hat Verfasser 
bestimmt Eigenbewegung beobachtet, die ihnen häutig ab¬ 
gesprochen wird. Auf (Ile Cytodiaguostik hält Verfasser nach 
seinen Erfahrungen nicht viel, insofern dadurch bestimmte In¬ 
fektionen erkennbar werden sollen. 

2) F. H a m b u r g e r und B. S p e r k - Wien: Biologische 
Untersuchungen über Eiweissresorption vom Darm aus. 

Die Verfasser Hessen gesunde Personen eiweissreiche Mahl¬ 
zeiten zu sich nehmen, entnahmen ihnen zu verschiedenen Zeiten 
nach der Nahrungsaufnahme Blut und untersuchten das abge¬ 
schiedene Serum auf priizipitable Anteile der eingeführten Eiweiss¬ 
art mit den spezifischen Antiseris. Sie konnten hierbei einen 
Uebergang von präzipitabler Substanz ins Blut nicht naehweisen. 
Analoge Versuche an Säuglingen ergaben, dass ein nachweisbarer 
Uebergang von unverändertem Kindereiweiss ins Blut nicht statt- 
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Lind. Anders sind die Ergehnissc, nenn Eiw«»iss z. B. durch In- 
jcktion b«»igcbracht wird. Dann wird eine Präzipitiiibiltlmig aus- 
gelöst. J>ie Vt*rfasst»r seliliessen ans ihren Versuchen, dass a.it- 
freimlos Eiweiss im Dimnkanal nicht als solches resorbiert son¬ 
deren gänzlich verändert wird. Der Vcnlauungsapparat sorgt also 
dafür, dass dem Organismus die Erhaltung der Arteigenheit seiner 
Zellen und Oewebe gewährleistet wird. 

3> J. H e y rovsky - Wien: Der Influenzabazillus als Er¬ 
reger der Cholecystitis. 

Bei einer 32 jährigen (’holelithiasiskranken mit irregulärer 
< lallensteinkolik und temporärem Versehiuss des Uholedoclnis fand 
Verfasser im Eiter des S4slimentierten Emi>yems der Gallenblase 
ausschliesslich den bei (’holecystitis noch nicht vorgefumlenen Er¬ 
reger der Influenza. Dieser wurd»» noch nach längerer Zeit im 
Sekret einer fort bestehenden Fistel vorgefunden. Nach der Opera¬ 
lion hatte die Patientin eine Pneumonie, wobei sich im Sputum 
neben anderen Bakterien reichlich Intiuenzabazillen fanden. Ver¬ 
fasser kommt zum Schlüsse, dass die Infektion der Gallenblase 
in der Weise erfolgte, dass verschlucktes Sputum in den Darm ge¬ 
langte. 

4) J. Sal om-Wien: lieber Heissluftbehandlung einiger 
Krankheiten der Genitalorgane. 

Die mitgeteilten therapeutischen Versuche wurden in der 
Clirobak sehen Klinik gemacht. Zur Verwendung gelangte ein 
im Original genauer besehrieliener Appamt nach «lern System 
Beitier. In einigen Fällen konnte die Iieissluftlxdiandlung 
wegen auftretenden Herzklopfens und Angstgefühlen nicht durch¬ 
geführt werden. Verfasser 1 ^schreibt eingehender die physio¬ 
logischen Wirkungen der zur Anwendung gelangenden sehr Indien 
Temperatur. Lokal stieg die Temperatur nach der Beheizung auf 
iilx»r 40'*. auch die allgemeine Temperatur steigt mehren» Zehntel 
und darüber. Der Blutdruck zeigte eine deutliche Herabsetzung. 
Die Hauptsache liegt in der entstehenden Ilyperhidrosis und. 
Hyperämie. Behandelt wurden 57 Fälle, darunter zahlreiche Fälle 
von Parametritis. Auch Verfasser kann die schmerzstillende 
Wirkung der Uelx»rhitzung bestätigen. Wie die mitgeteilten 
Krankengeschichten zeigten, waren die Erfolge zum Teil sehr 
gute, auch bei grossen und sehr schmerzhaften Er.xsudaten. Bei 
Adnextumoren im akuten Stadium waren die Ergebnisse un¬ 
günstig, zum Teil aber günstig 1x4 den chronischen und subakuten 
hüllen dieser Art. Günstig beeinflusst wurden grossenteils die 
entzündlichen Prozesse am Peritoneum. Im ganzen ist diese Be¬ 
handlungsmethode entschieden zu empfehlen. 

G fass m a n n - München. 

Russische Literatur. 

P. Szarkewicz-Szarzinsky und S. B o grof f: Ueber 
die Wirkung des Formalins auf den Favus. (Medizinskoje Obos- 
renije 1904, No. 2, p. 108.) 

Angesichts des wiederholt aufgetauchten Vorschlages., den 
Favus mit Formalinumschlägen zu liehandeln, unternahmen die 
beiden Verfasser in dem Laboratorium der Moskauer Klinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten eine Reihe von experimentellen 
Untersuchungen über die Wirkung des genannten Antiseptikums 
auf den Favuspilz. Es ergab sich vor allem, dass 5 proz. wässerige 
Formalinlösungen das aus epilierten Haaren nach der Methode 
von Plaut gezüchtete Achorion Sehönleinii binnen 2b Minuten 
zu töten vermögen, wobei die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, 
dass derselbe Effekt auch in kürzerer Zeit erreicht werden kann. 
Stellen sich jedoch erheblichere mechanische Hindernisse in den 
Weg (Partikelchen vom Nährboden, dichtes Myzelium), so kann 
die Einwirkung der Formal in lösung völlig aufgehoben werden. 
Ebenso ist der in der Haut sitzende Abschnitt des Haares für 
wässerige Formalinlösungen unzugänglich, was wohl auf die An¬ 
wesenheit des Hauttalges zurückzuführen ist. Aus diesen Grün¬ 
den betrachten die beiden Verfasser die Anwendung wässriger 
Formallnlösungen als keinen Fortschritt in der Bekämpfung des 
Favus und halten weitere Untersuchungen über die Wirkung 
alkoholischer Formalinlösungen und von Fonnalindümpfeu auf 
das Achorion für überaus wünschenswert. 

E. M a r z 1 n o w s k y und S. B o g r o f f : Beitrag zur Aetio- 
logie der Orientbeule (Bouton d T Orient). (Medizinskoje Obosrenije 
1904, No. 3, p. 207.) 

In einem Falle von Orientbeule (Bouton endfunique des pays 
eliauds) lx»i einem 9 jährigen persischen Knaben fanden die beiden 
Verfasser in dem Gesellwiirssekrete einen besonderen Parasiten, für 
welchen sie die Bezeichnung Ovoplusma orientale in Vorschlag 
bringen. Der 1 -3 /u grosse, vornehmlich innerhalb des Proto¬ 
plasma» der epitheloiden Zellen belegene. seltener frei befindliche 
Parasit gehört zu der Klasse der Protozoa und steht den Trypano¬ 
somen ausserordentlich nahe, unterscheidet sich jedoch von den 
letzteren durch einige charakteristische Merkmale. Trotzdem es 
den Verfassern nicht gelungen ist, Reinkulturen vom I’rotozoon zu 
gewinnen und Ueberimpfungen auf Tiere (“in negatives Ergebnis 
hatten, erblicken doch Marzinowsky und Bogroff in dem 
Parasiten den eigentlichen Erreger der Orientlieule. 

N. K u s c h eff: Ueber Fulsus differens in den Radial¬ 
arterien bei Stenose des linken Ostium venosum. (Medizinskoje 
Obosrenije 1904, No. 5, p. 323.) 

Vor etwa H Jahren l>eschrieb Prof. L. Pop off („Klinische 
Vorlesungen“. St. Petersburg 189(5, lieft 2) ein bei kombinierten 
Hcrzkhippenfoldern ziemlich konstant vorkommendes, wenig be¬ 
kannt gewordenes Symptom, nämlich verschieden kräftigen Puls 
< Pulsus differens) in den Radialarterien lx»i Stenose des Mitral- 
ostiums. die mit Insuffizienz kombiniert ist. Er fand, dass bei 
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Stenose des linken Ostium venosum lleterodynamisinus oder ver¬ 
schallen kräftiger Puls in den beiden Radialarterien l>eobachtet 
wird, wolx»i in der linken Arterie der Puls bedeutend schwächer 
ist als in der rechten. Der Pulsus differens tritt in der Regel mit 
dem Beginne der gestörten Kompensation in die Erscheinung. 
Wird jedoch unter Ruhe und geeigneter Behandlung die Herztätig¬ 
keit wiederum gekräftigt, so verschwindet der Unterschied zwi¬ 
schen der Pulsstärk»» in den beiden Rmiialarterien vollkommen 
oder wird kaum wahrnehmbar. Als Ursache für das beschriebene 
Phänomen bezeichnet. Prof. L. 1* o p o f f folgtmde Uuistümle: 
Druck des vergrösserten linken Vorhofs auf den Aortenbogen und 
auf »li»» Vrspningsstelleii »ler linken Karotis und Art. subclavia. 
Druck des infolg»» der Stauung im kleinen Kreislauf erw»»iterten 
Stammes der PulmonalarterU», die geringe Menge des bei Stenose 
des Mitralostiums in die Aorta üb<»rtreteii<len Blutes uml »len 
herabg»»setzleii Blutdruck im grossen Kreislauf, den höheren Stand 
des Herzens im Jug»*ndlichen Alter, in welchem »ler genannte kom- 
biniertt* Klapp<*nfehl<»r am häutigsten angetroffon wird, uml 
schliesslich die Beson»l(»rh»>iten im Verlaufe d»»r linken Subklavia. 
In zwei Fällen von kombiniertem Klappenfehler «in eintun Fallt» 
Stenose des linkt‘ii Ostium venosum mit Itfsuftizienz »l»»r Mitral- 
klap]u», im amleren noch ausserdem Aorteninsufflzienz) beobachtete 
K u s c li (* f f Pulsus differens und konnte sich bei der S»*ktion 
seiner beiden Kranken überzeugen, dass für den II»»tero»lynamis- 
mus absolut kein amlerer Gruud vorhanden war als tdx»n »ler 
Druck d»»s v»»rgrössert»»n linken Vorliofes auf den Aorttuibogen. 
I)»»ingeinäss vindizi»»rt der Autor dem von Prof. Popoff zuerst 
besehrielH»n»»n Symptom eine g»»wisse Betleutung für die Diagnose 
der kombinierten Herzklappeiifeliler. 

W. Bald o w sky: Beitrag zur Behandlung der Eklampsie 
mit Schilddrüsenextrakt. (Wrntschebnaja Gaseta 1904, No. 1, 
p. 31, th»»ra politische Beilage.) 

Im Jalm» l'.KH teillt» der Edinburger Arzt Nicholson 
4 Fälle von Eklampsie mit, in den»»n die Behandlung mit Schiltl- 
drüsenoxtrakt von einem ülx»raus günstigen Erfolg begleitet war. 
Mit gleichem Erfolg«» wunle vom Verfasser in der g«»burtshilflleh- 
gvnäkologischeu Klinik der Universität Tomsk (Direktor: Prof. 
.]. (ir;uu in at ikiitii dksolbe B»»handluug in 2 Fällen au- 
gewamlt. ln dem ersten Fall»» handelte es sich um eine schwangere 
Multipara mit ziemlich schwerer Eklampsie; nach 2 Thyreoidin- 
tabhuten zu o,3 schwanden die Aufiill»». nach der 3. Tablette kehrte 
das Bewusstsein endgültig wieder; im Laufe der beiden folgenden 
Tage wurde mit der Medikation fortgesetzt uud die Kranke genas. 
Nach mehr als 2 Wochen «»in schweres Rezidiv (1(5 Anfälle), das 
durch 1,8 g Thyreoidtn beseitigt wurde. Der zweite Fall betraf 
eine kreissende Erstgebärende; die Anfälle sistierten nach 
2 Tbj reoidintablctten, trotzdem die Blase noch nicht gesprungen 
war; Geburt und Woelienbett verliefen völlig ungestört. Im ersten 
Falle kamen nelx»n dem Tliyreoidiu noch larga manu Nareotiea 
zur Verwendung. 

M. SauRsailoff: Ueber die Behandlung des Veitstanzes 
(Chorea minor) mit Natrium saiicylicum. (Wratsehebnaja Gaseta 
1904, No. (5, p. 195, therapeutische Beilage.) 

Verfasser teilt seine langjährigen günstigen Erfahrungen über 
die Behandlung der Uhorea mit Natrium saiicylicum moit Die an¬ 
geführten Krankengeschichten sind dadurch bemerkenswert, dass 
entgegen den herrschenden Anschauungen die Salizyltherapie auch 
»lort eilten durchschlagenden Erfolg zu verzeichnen hatte, wo nicht 
der mindeste Grund für »lie Annahme einer sogen, rheumatischen 
Diät lies»» vorlag. »lie betreffenden Kinder nie gn Gelenkrheumatis¬ 
mus gelitten hatten und das llerz keinerlei krankhafte Erschei¬ 
nungen darbot. 

J. Be n der sky: Zur Klinik des kleinen Magens (Mikro- 
gastrie). (Wratsehebnaja Gaseta 1904, No. 9, p. 209..) 

Verfasser spricht seine Verwunderung darüber aus, dass 
während von einer Volumszunnlime des Magens, von Gastro- 
ektasie, ausserordentlich viel geschrielH»n und geredet wird, in der 
Literatur fast gar keine Hinweise darauf vorhanden sind, es könne 
auch <*in kleiner resp. verkleinerter Magen existieren. Und den¬ 
noch zweifelt der Autor nicht im geringsten au der Existenz eines 
primär kleinen Magens, einer Mlkroga stria primaria, ohne vorauf- 
gegangen»? lnanition oder lx»stehende Oesopliagusstriktur. Die Er¬ 
klärung hierfür, »lass auf »liese pathologische Form schon längst 
nicht die gebührende Aufmerksamkeit gelenkt ist, flndet B en¬ 
de r s k y erstens in der chronischen ärztlichen Routine, die viele 
Verdauungstörungeu auf Magencrwciterung zurückzuführen ge- 
ii(“igt ist. und zweitens in der Unvollkomm»*nheit der M»»th»xlen, 
die zur Bestimmung d»»r Magengrenzen dienen. Das Vorhanden¬ 
sein einer Mikrogastrie kann nach d»»m Verfasser dann mit Sicher¬ 
heit angenommen wenlen, wenn wi»»derholte Untersuchungen einen 
dauernden Hochstand der unteren Magengrenze ergeben. Von kli¬ 
nischen Symptomen sind hervorzuheben: Beschwerden auch bei 
»ler Aufnahme mässiger Nahrungsmengen, häutiges Erbrechen 
nicht schwer»»!' Natur, hartnäckiger Singultus. Was die Aetlologie 
betrifft, so s«»tzt der Verfasser die Mikrogastrie mit dem Uterus 
infantilis in Parallele und betrachtet das Leiden als eine Ent¬ 
wicklungshemmung, die bei Frauen weit öfter als bei Männern 
vorzukommen scheint. Ausser allgemein hygienischen Mass¬ 
nahmen kommt für die Behandlung der Mikrogastrie vor allem 
Regelung der Diät in Betracht. 

S. Ssowinsky: Ueber das Toxin des D u c r e y schein Ba¬ 
zillus. (Russky Wratseh 1904, No. 4, p. 129.) 

ln der deramtologisch-venerologischen Klinik des Prof. 
T. Pawloff an der Militär-medizinischen Akadt»mie zu St. Pe- 
t»»rsburg führte Ssowinsky eine Reihe von Versuchen mit «lern 
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Toxin (Ins Erregers drs Ulcus molle aus, über welche er in einer 
vorläufigen Mitteilung berichtet Das hur der flüssigen Kultur 
durch Alkoholfällung en masse gewonnene Toxin des I) u c rey ■ 
sehen Bazillus besitzt, örtliche und allgemeine Wirkungen. I)ie 
intraperitoneale Injektion des Toxins ruft die Bildung von eitrigen 
Ansammlungen hervor und bedingt sogar den Tod des Tieres je 
nach der Grösse der Dosis nach 12—15 Stunden; l>ei subkutaner 
Einspritzung von 0,1 ccm tritt bereits nach 24 Stunden an der 
Injektioustelle ein nussgrosses Infiltrat auf. Ebenso stellt sich bei 
Einführung von einigen Tropfen in die Uterusliörner von weib¬ 
lichen Kaninchen und Meerschweinchen eine Pyometra ein. Das 
pyogene Agens ist in den Leibern des I> u er ey sehen Bazillus 
enthalten und geht (bei flüssigem Nährboden) nicht in die Kultur¬ 
flüssigkeit über. Die in sterilisiertem Wasser aufgeschwemmten 
Bazillonleiber allein haben lokale Erscheinungen (Bildung von 
Eiteransammlungen) wie auch allgemeine (Temperatursteigerung, 
Gewichtsverlust u. s. w. i zur Folge. Bei intraperitonealer In¬ 
jektion rufen sie den Tod des Tieres unter den Erscheinungen 
einer aseptischen eitrigen Peritonitis hervor. Die sowohl durch die 
Toxiuemulsiou als auch durch die Bazillenleiber allein verursachten 
Eiteransammlungen besitzen die Neigung, im Laufe der Zeit zur 
Resorption zu gelangen, auch wenn sie in einer geschlossenen 
Höhle, wie z. B. in dein doppelt unterbundenen Uterushom. ent¬ 
halten sind. Werden durch Toxin oder durch Bazillenleiber her¬ 
vorgerufene eitrige Produkte wiederum anderen Tieren extraperi¬ 
toneal, subkutan oder in’das Uterushom eingespritzt, so bewirken 
sie auch in weit grösseren Dosen keinerlei Veränderungen an der 
Injektionsstelle; ebensowenig hat der entzündlichen Herden in 
Bubonen des Menschen entnommene Eiter bei den geimpften 
Tieren irgendwelche lokale Erscheinungen zur Folge. Daraus ist 
zu scliliesseu, dass sowohl das Toxin als auch die Bazillenleilier 
in den Eitcransaminlungen rasch zerstört werden oder die Virulenz 
einbüsse!'.. 

B. G r e i d e n b e r g: Salzwasserinfusionen in der Therapie 
der Geisteskrankheiten. (Itussky Wratsch 1904, No. 5, p. 159.) 

In dem Gouvernements-Semstwo-Krankenhause zu Charkow 
wandte Privatdozent Greidc n b e r g bei 30 Geisteskranken 
(meist Frauen) Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung 
an und kam dabei zu folgenden Schlüssen: Die Kochsalzinfusionen 
verdienen l>ei der Behandlung der Geisteskrankheiten die ernsteste 
Beachtung. Der bequemste, ungefährlichste und gleichzeitig wirk¬ 
samste Weg zur Einführung von Kochsalzlösung in den Organis¬ 
mus ist die subkutane Infusion. Die Wirkung der Kochsalz¬ 
infusionen auf die Geisteskranken äussert sich in der Beruhigung 
der psychomotorischen Erregung, der Besserung des Schlafes und 
der Hervorrufung von Appetit. Hinsichtlich ihrer günstigen Ein 
Wirkung auf die psychomotorische Erregung und den Schlaf 
können die Salzwasserinfusiouen in vielen Fällen das warme Bad 
ersetzen. Indiziert sind sie hauptsächlich in sämtlichen Fällen 
von Geisteskrankheit infektiösen, toxischen oder autotoxischen 
Ursprungs; speziell sind als Indikationen für ihre Anwendung zu 
betrachten: psychomotorische Erregung, durch diese bedingte 
Schlaflosigkeit und Nahrungsverweigerung. Die Kranken ver¬ 
tragen die Kochsalziiifusionen überhaupt sehr gut und leisten 
ihrer Ausführung keinen besonderen Widerstand. Bei Beob¬ 
achtung der elementarsten Vorschriften der Sauberkeit und der 
Asepsis haben die Salz Wasserinfusionen keine ungünstigen Kom¬ 
plikationen oder unangenehmen Nebenerscheinungen im Gefolge. 

S. Cholmogoroff: Das Geburtsgewicht der Kinder bei 
engem Becken. (Itussky Wratsch 1904, No. 8, p. 282.) 

Privatdozent Cholmogoroff trat der Frage näher, ob in 
den Gewichts- und Längenverhältnissen der Kinder, die bei engem 
und bei normalem Becken geboren werden, eine Differenz besteht. 
Zur Lösung dieser Frage bediente er sich des Materials der Mos¬ 
kauer Gebäranstalt und führte an je 1000 engen und normalen 
Becken Messungen aus. Als enge Becken wurden solche mit einer 
Conjugata externa von 18 cm und weniger oder mit einer Conjugata 
diagonalis von 12 cm und weniger angesehen. Sämtliche Fälle von 
Frühgeburt, mazerierter Frucht, Perforation und von Zwillings¬ 
geburt blieben unberücksichtigt. Das ganze Material wurde in 
3 Gruppen geteilt: Erstgebärende, Zweitgebärende und Mehr- 
gebärende. Die Ergebnisse waren folgende: 1. Das Gewicht der 
Kinder von Frauen mit engem Becken ist kleiner als das Gewicht 
solcher von Frauen mit normalem Becken. 2. Die Länge der Frucht 
ist bei engem Becken geringer als bei normalem. 3. Das Gewicht 
der Kinder von Frauen mit engem Becken ist grösser bei Zweit- 
gelätrenden als bei Erstgebärenden und noch grösser bei Viel- 
gebäreudeu. 4. Im Verhältnis zur Zahl der Mädchen ist die Anzahl 
der Knallen bei engem Becken grösser als bei normalem. 5. In 
der Moskauer Gebäranstalt ist im Verhältnis zur Zahl der Mehr- 
gebäreuden die Anzahl der Erstgebärenden mit engem Becken eine 
grössere, als dies bei normalem Becken l>eobacktet wird. 

R. W reden: Zur Technik der Larynxexstirpation unter 
lokaler Anästhesie. (Russky Wratsch 1904, No. 10, p. 350.) 

Da gegenwärtig die Hauptursache des Todes nach Totalexstir¬ 
pation des Kehlkopfs, trotz der Tamponationskanüle, die Pneu¬ 
monie bildet, so wäre es unstreitig sehr wünschenswert, die all¬ 
gemeine Narkose, welche ja das Eintreten der Lungenkomplikation 
begünstigt, durch die lokale Anästhesie zu ersetzen. Von dieser Er¬ 
wägung ausgehend beschloss Privatdozent R. W reden in einem 
Falle von diffusem Larynxkarzinom den Kehlkopf ohne Tam- 
ponatiouskanüle unter lokaler Kokaiuanästhesie zu exstirpieren, 
was auch vollkommen gelang. Etwa einen Monat nach der Opera¬ 
tion war der Patient völlig genesen. 
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A. Galebsky: Geber Operationen unter unmittelbarer Kon¬ 
trolle durch Röntgenstrahlen. (Russky Wratsch 1904. No. 12. 
p. 444.) 

Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf die Tatsache, dass es 
möglich ist, unter unmittelbarer Kontrolle durch Röntgeustrahleii 
einige Operationen auszufülireii. vornehmlich solche, wo mau bis¬ 
her sich genötigt sah, im Dunkeln zu tappen, wie z. B. bei der Ex¬ 
traktion von Fremdkörpern aus den Respirations-, Digestions- und 
Harnwegen, sowie aus engen Schusskanälen u. dergl. Zur Stütze 
seines Hinweises führt der Autor aus dem Nikolaus-Marineliospital 
zu Kronstadt einen Fall an, wo ein 2 jähriges Kind eine 2 cm im 
Durchmesser haltende Münze verschluckt hatte, die unterhalb des 
Ringknorpels stecken geblieben und auf keine Weise zu entfernen 
war. Erst unter unmittelbarer Kontrolle durch Röntgenstrahlen 
gelang es, den Fremdkörper mühelos zu entfernen, wolrei sowohl 
die Münze als auch das Instrument auf dem Schirm trefflich sicht¬ 
bar waren. 

N. Fenomenof f: Ueber di© Anwendung des Adrenalins 
in der Gynäkologie und Geburtshilfe. (Bericht in der „Therapia**, 
Bd. I. 1904, No. 1. p. 33.) 

In einer Reihe von Fällen wandte Prof. F e n o m e u o f f bei 
Operationen am Uterus und an der Vagina das Adrenalin als Blut¬ 
stillungsmittel an. Es stellte sich jedoch bald heraus, dass das Ad¬ 
renalin auf die Scheidenschleimhaut und auf die Gebärmutter¬ 
schleimhaut nicht iu gleicher Weise einwirkt. Bei Exzision von 
Schleimhautstücken aus der Vaginalwand (Kolporrliaphiei unter 
Adrenaliuanwtndung konnte der Verfasser weder eine Entfärbung 
der Mukosa noch eine Verringerung der Blutung beobachten. Die 
Vagiualsclileimhaut reagiert also nicht auf di«' unmittelbare Be¬ 
rührung mit Adrenalinlösungen. Wurde hingegen die Portio vagi¬ 
nalis und die Zervixschleimhaut mit dem Präparate in Berührung 
gebracht, so war der Blutverlust (z. B. bei der Ausschabung» ein 
viel geringerer: die rote Portio wurde blau, die ausgeschabten Par¬ 
tikel waren entfärbt, und die Blutung war dabei im Gegensatz zu 
früher eine minimale. Während Einschnitte in die Vaginalportion 
sonst eine ziemlich starke Blutung zur Folge haben, bluteten sie 
Hach Bepiuselung der Portio mit Adrenalin fast gar nicht. Schleim¬ 
polypen des Uterus konnten unter Adrenalingebrauch völlig blutlos 
entfernt werden, wobei sie sich entfärbten und zusammenschrumpf- 
ten. Gestützt auf diese Beobachtungen gedenkt Prof. Kenome- 
noff das Adrenalin auch zur Behandlung der hämorrhagischen 
Endometritis zu verwenden, und zwar durch direkte Applikation 
seiner Lösungen in die Gebärmutterhöhle. 

Um den Einfluss von Adrenalinlösungen auf das Peritoneum 
klarzustellen, unternahm der Verfasser eine Serie von Versuchen 
an Kaninchen. Bei den aseptisch laparotomierten Tieren wurde ein 
in Adrenalin 1:1000 getauchter Gazetampon eine halte Minute lang 
auf das Bauchfell gedrückt; die angefeuchtete Stelle des Peri¬ 
toneum veränderte ihre Farbe: sie verwandelte sich in eiuen blass¬ 
bläulichen Fleck. Wurde auf das eine Uterushorn Adrenalin appli¬ 
ziert, auf das andere hingegen nicht, so war an dem vorbehaudelten 
Horn bei Einschnitten fast gar keine Blutung zu bemerken, wah¬ 
rend das nicht befeuchtete Horn sehr heftig blutete. Prof. F eno- 
m e n o f f empfiehlt demgemäss Adrenalinlösungen als gutes Hämo- 
styptikum bei der Trennung von peritonealen Verklebungen und 
Verwachsungen verschiedenen Ursprungs, welche nicht selten er¬ 
hebliche. nur schwer zu stillende Blutungen im Gefolge hat. Ueber- 
haupt ist der Verfasser geneigt, dem Adrenalin für die Zukunft 
eine sehr bedeutsame Rolle in der geburtshilflich-gynäkologischen 
Praxis zu vindizieren. 

E. Heyking: Geber die chirurgische Behandlung der 
eitrigen Perikarditis. (Prakticzesky Wratsch No. 1—5, 1904.) 

Anlässlich der Mitteilung eines Falles von eitriger Peri¬ 
karditis, welche durch die Perikardiotomie zur Heilung gebracht 
wurde, bespricht Heyking die für die operative Behandlung 
dieses Leidens massgebenden Gesichtspunkte. Vor allem konnte 
er sich bei der Operation davon übemmgen, dass die Hauptmenge 
des Eiters sich hinter dem Herzen befand, d. h. den Raum zwischen 
der hinteren Wand des Perikardiums und dem Herzen einnahm, so 
dass dieses mit seiner Vorderfläche die vordere Wand des Herz¬ 
beutels fast unmittelbar terülirte. Ueterhaupt ist es nach des Ver¬ 
fassers Ansicht die Regel, dass das Herz auf der Oterflüclie des 
Exsudates „schwimmt“ und sich von der vorderen Perikardialwand 
nicht merklich entfernt. Ferner hebt der Autor hervor, dass für 
die Bewertung des auszuführenden chirurgischen Eingriffs die 
Aetiologie und Pathogenese der Perikarditis nicht ohne Bedeutung 
ist. Der Effekt der Operation steht in einer direkten Abhängigkeit, 
von der Schwere des vorauf gehenden Grundleidens und der be¬ 
gleitenden Komplikationen. Verläuft die eitrige Perikarditis ohne 
derartige schwere Grund- oder komplizlerendeKrankheiten, so stellt 
die Inzision des Herzbeutels eine Radikaloperation dar. welche 
geradezu lebensrettend wirkt und die Genesung beschleunigt. 
Natürlich darf der richtige Zeitpunkt nicht versäumt werden. Der 
Eingriff darf nicht als Ultimum refugium, nicht bis zum letzten 
Stadium der Krankheit hinausgescliobeu werden, sondern muss 
möglichst früh zur Ausführung gelangen, d. li. sobald die eitrige 
oder seröseitrige Natur des Exsudates sichergestellt ist. Das 
einzig in Betracht kommende Verfahren ist die Inzision des Herz¬ 
beutels, da die Punktion mit vielen Unzutraglickkeiten und Ge¬ 
fahren verknüpft ist. Auch als diagnostische Methode ist die 
Punktion nicht ohne Bedenken. Von den verschiedenen Methoden 
der Perikardiotomie verdient die mit Resektion des VI., event. auch 
des V. Rippenknorpels den Vorzug. Dabei gelaugt mau in «len 
sogen, „untern interpleuralen Raum“, wo das Perikard von den 
Pleurablättern nicht bedeckt ist und fast stets frei zu Tage tritt, 
so dass man die Pleura zu verletzen nicht Gefahr läuft. 
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M. Af anassje w: Ueber die spezifische medikamentöse 
Behandlung’ von Infektionskrankheiten. (Wratscliebny Westnik 
11)04. No. 1 und 2.) 

In dem einen der beiden Fülle des Verfassers handelte es sich 
um die typhöse Form der Influenza, welche sich mit pyämischer 
Infektion kompliziert hatte. Aus dem Blute der Kranken konnten 
wiederholt sowohl Pfeiffer sehe Influenzahnzillen als auch 
Staphylokokken reingozüchtet werden. Die an Typhus gemahnen¬ 
den Allgemeinerscheinungen waren recht schwerer Natur. Nach 
14 tägiger erfolgloser Behandlung mit allen möglichen Mitteln 
wurde ein Versuch mit Einreibungen von Fugt. arg. colloid. Crnte 
gemacht, welches sich glänzend bewährte. Die Kranke genas. 
Prof. A fanassje w ist der Ueberzeuguug, dass die C r e d 6 - 
sehe Salbe auf die Staphylokokkeninfektion zweifellos in spe¬ 
zifischer Weise eingewirkt hat und höchstwahrscheinlich auch auf 
die Influenzainfektion. 

.T. Kleczetoff: Zur Diagnose der allgemeinen Miliar¬ 
tuberkulose. < Wojenno-medizinsky Shunial 1904, No. 4 (April), 
p. 721.) 

In zwei Fällen von akuter allgemeiner Miliartuberkulose wurde 
die Diagnose erst dadurch ermöglicht, dass bei der bakterio- 
skopiselien Untersuchung des Ilarnsediments Tuberkelbazillen auf- 
gefunden wurden. Die Sektion bestätigte die bei Lebzeiten ge¬ 
stellte Diagnose. Da die Cliorioidea nicht selten frei von Tuberkeln 
bleibt, die Nieren hingegen sehr häufig von dem tuberkulösen Pro¬ 
zesse befallen werden, so kann die bakteriologische Harnunter¬ 
suchung für die Diagnose der akuten Miliartul>erkulose von aus- 
sehlaggel>ender Bedeutung sein. 

A. Kudiscli: Kurze Notiz über eine Epidemie von Milz¬ 
brand und einige Worte über die Behandlung desselben. (Russi¬ 
sche Zeitschr. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. VII, März 1904.) 

In Russland sind Milzbrandepidemien noch eine sehr häufige 
Erscheinung, und die laufende russische Fachliteratur ist an Mit¬ 
teilungen filier Epidemiologie, Pathologie und Therapie des An¬ 
thrax lieim Menschen ausserordentlich reich. In dem Wirkungs¬ 
kreise des Verfassers herrschte seit April 1902 eine Milzbrand¬ 
epidemie; von den 42 Kranken litt eiuer an der intestinalen Form 
<les Anthrax und endete mit dem Tode, die übrigen 41 Fälle waren 
mit Pustula maligna behaftet und genasen sämtlich. Die Behand¬ 
lung bestand im folgenden: Die ganze Pustel mit dem sie utn- 
gelienden roten Saum wurde mit dem Paquelin ausgebrannt, die 
Wunde mit Watte trocken ausgewischt und mit reinem Ichthyol 
ausgefüllt; ebenso wurde der ganze ödematöse Bezirk mit Ich¬ 
thyol Imleckt. Die Ichthyolliehandlung kam auch bei jedem fol¬ 
genden Verbandwechsel zur Anwendung. Dass die Ergebnisse 
dieser Therapie günstige waren, lieweisen die Mortalitätsverhält- 
liisse. A. Dworetzky - Moskau. 

Otologie. 

E. Zuckerkand]: Ueber die Ohrtrompete des Ameisen¬ 
fressers. (Monatssohr. f. Ohrenlieilk., 38. .Tahrg., No. 1.) 

Entgegen der bisherigen Annahme besitzt der Ameisenfresser 
eine den meisten übrigen Säugetieren analoge Tuba Eustachli. 

B. Choroush itzky- Warschau: Eine quere Schusswunde 
des äusseren Gehörganges. (Ibhl.) 

Vom Jochbogen des 18jähr. Betroffenen abgelenkt, bog die 
11 mm dicke und 21 mm lange Revolverkugel nach unten und hinten 
um. durchbohrte den äusseren (iehörgang quer ln der Mitte, um 
schliesslich unter den Weichteilen des Halses zum Nacken zu 
gehen, wo sie vollständig zerdrückt mittels eines seichten Ein¬ 
schnittes zwischen den Spinen des (». und 7. Halswirbels sich ent¬ 
fernen liess. 

Jul. V e i s - Frankfurt a. M.: Prophylaxe der akuten Otitis 
media. (Ibid.. No. 2.) 

Verf. macht auf das fehlerhafte Schneuzen der Nase als auf 
eine der Hauptursachen der akuten Mittelohrentzündung aufmerk¬ 
sam. Er empfiehlt, bei offenen beiden Nasenlöchern das Sekret, 
auszusehnauben. Die gewöhnlich empfohlene Methode zur Ent¬ 
fernung des Sekrets durch Zuhalten der einen Nasenseite und Aus- 
schnaulien der anderen ist. nur dann ungefährlich, wenn beide 
Nasenseiten gut luftdurchgängig sind bezw. durch kokainhaltiges 
Schnupfpulver oder durch Nasensptilungen mit Kaliumperman¬ 
ganatlösung vorher luftdurchgängig gemacht worden sind. 

Willy B ö h m - München: Ueber Verletzungen des Trommel¬ 
fells durch indirekte Gewalt. (Ibid.) 

Verf. teilt. 3 in der Poliklinik des nerrn Prof. Hang beob¬ 
achtete Fälle von Perforationen durch Oontrecoup mit, auf Grund 
deren er die Annahme ausspricht, dass die Rupturen des Trommel¬ 
fells lad Schüdelersehütterungen weder durch Kompression noch 
durch Irradiation im Sinne der Theorie Corradis veranlasst 
werden, sondern als reine, durch Ueberdehnung verursachte Ber- 
st.ungsbriiche anzusehen sind, bedingt durch den infolge der Ela¬ 
stizität der Schädelknochen hervorgerufenen Contrecoup. 

Schulte: Aneurysma der Karotis im Mittelohre. (Aus 
dein Landkrankenhaus Fulda.) (Ibid.) 

Der interessante Fall betraf eine 2G jährige Kranke, welche 
lvereits seit mehreren Jahren an linksseitiger Mittelohreiterung litt. 
Verf. hielt <1 ie Im vorderen unteren Teil des Trommelfells gelegene 
blasig vorgestülpte Partie für eine durch Eiterretentlon vorgewölbte 
Narbe, inzidierte und wurde durch eine heftige (hellrote) Blutung 
überrascht. Die Blutung, zunächst durch Tamponade vom Gehör¬ 
gang aus. sistierend. trat nach 3 Tagen wieder auf. diesmal die 
Unterbindung der Carotis communis erfordernd. Weitere kleine 
Nachblutungen wurden durch öftere Injektionen von 10pro«. 
M e r c k scher Gelatine (jedesmal 40 gf zum Stillstand gebracht. 
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Nach 9 wöchentlicher Behandlung konnte Patientin — ohne dass 
eine Allgemeininfektion eingetreten wäre — aus der klinischen 
Behandlung entlasssen werden. 

K. G r u n e r t: Ueber die Ergebnisse in der allgemein patho¬ 
logischen und pathologisch-anatomischen Forschung des krank en 
Mittelohres im letzten Jahrzehnt und den durch sie bedingten 
Wandel der Anschauungen in der therapeutischen Nutzbar¬ 
machung derselben. (Aus der k. Universitäts-Ohreukliuik zu 
Halle a/S. (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. II. Sch wart zel.) (Archiv 
f. Ohrenlieilk., 00. Bd., 1./2. u. 3./4. H.) J 

Die 125 Seiten umfassende Arbeit weiht den Leser unter Be¬ 
rücksichtigung der umfangreichen einschlägigen Literatur in alle 
wichtigen Fragen ein, welche die Otologen im letzten Jahrzehnt 
hinsichtlich der Mittelohrerkrankungen beschäftigt haben. 

Im allgemeinen Teil finden die Beziehungen zwischen den 
Mikroorganismen und Mittelohrentzündungen, die Beziehungen 
der Mittelohrerkrankungen zu den Allgemeinerkrankungen, die 
Otitis neonatorum der Säuglinge und die daraus sich ergebenden 
Lehren für die praktische Ohrenheilkunde eingehende Würdigung. 

Für den praktischen Arzt ergibt sich daraus die Notwendig¬ 
keit: 1. bei den Allgemeinerkrankungen, insbesondere bei den Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege, für eine regelmässige sorg¬ 
fältige Reinigung der Nase und des Nasenrachenraumes durch 
Mund- und Nasenspülungen zu sorgen — auch in prophylaktischer 
Hinsicht; 2. bei jedem Kranken mit Masern und bei jedem Säug¬ 
ling mit Allgemeinsymptomen, mit Intestinalerkrankungen, mit 
katarrhalischen Lungenaffektionen, mit Ernährungsstörungen etc. 
das Ohr sorgfältig zu untersuchen, auch wenn keine Symptome 
seitens dieses Organes zu einer Untersuchung desselben heraus- 
zufordern scheinen. 

Der spezielle Teil behandelt die Entwicklungsanomallen und 
Missbildungen im Mittelohr und am Trommelfell, die Verletzungen 
und primär entzündlichen Prozesse des Trommelfells und die 
pathologische Anatomie des Mittelohres, mit besonderer Ausführ¬ 
lichkeit die Cholesteatome und die Stnpesankylose. 

Der Einwand Grunerts gegen das Auseinanderhalten der 
Einsclimclzungsprozesse und der Nekrosen des Warzenteils, „weil 
zwischen beiden Formen der Knochenerkrankung sich häufig Ueber- 
gänge finden“ (S. 201), erscheint nicht stichhaltig; beide Prozesse 
unterscheiden sich vielmehr scharf dadurch voneinander, dass bei 
Karies bezw. Nekrose die Schleimhaut zerstört, der Knochen also 
der Schleimhaut entblösst ist, während bei Einschmelzungs- 
prozessen die Schleimhaut stets erhalten ist. allerdings vielfach in 
veränderter Form. Im übrigen muss auf die höchst, lehrreiche Ar¬ 
beit selbst verwiesen werden. Vergl. auch d. W. 1904, No. 4 u. 5. 

Walther Schulze: Untersuchungen, über die Kariee der 
Gehörknöchelchen. (Aus der k. TJniversitäts-Ohrenklinik In 
Halle a/S. [Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sch wart zel.) (Archiv f. 
Ohrenlieilk., Bd. G0, 3./4. H.) 

Eignet sich nicht zu einem kurzen Referat. 

W. Schulze: Zur Kasuistik der diagnostischen Irrtümer 
in der Otochirurgie. (Aus der k. Universitäts-Ohrenklinik in 
Halle a/S. [Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schwartz e].) (Archiv f. 
Ohrenheilk., öl. Bd.. 1./2. H.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle, in welchen durch eine Verkettung 
ungünstiger Umstünde vorhandene Gehirnlierderscheiniingen Irr¬ 
tümlicher Weise als intrakranielle Folgeerkrankung einer be¬ 
stehenden Mittelolireiterung aufgefasst und operativ behandelt 
wurden, während sie die Sektion in einem Falle als die Folge einer 
Urämie, im anderen als die Folge einer schweren Toxinämie auf¬ 
klärte. 

K. W i 11 m a a e k - Leipzig: Ueber Markscheidendarstellung 
und den Nachweis von Markhüllen der Ganglienzellen im 
Akustikus. (Aus dem Laboratorium der k. Universitäts-Ohren- 
kjinik zu Leipzig.) (Ibid.) 

Verf. gibt folgende neue Methode der Markscheidendarstel- 
lunir: Die Fixierungsflüssigkeit besteht aus einer frisch be¬ 
reiteten Müll ersehen Lösung mit Zusatz von 10 Proz. Formol 
und 3—5 Proz. Eisessig. In dieser Flüssigkeit verbleiben die 
Schläfebeine (nach vorheriger Eröffnung der Bulla) in einem fest 
verschlossenen Gefässe solange, bis sie eine dunkelgrüne Farbe 
angenommen haben (ca. G—8 Wochen). Nun präpariert man die 
Sehneekenspiudol mit dem Akustikusstamm heraus, logt sie auf 
einige Tage in eine 2—3 proz. Salpetersiiureformollösung. wäscht 
sie gut aus und bettet sie in Zelloidin oder Paraffin ein. Die 
Schnitte bringt man für einige Stunden in eine 2 proz. Osmium¬ 
lösung, dann nach kurzem Abspülen in Wasser in eine 5 proz. 
PyrognHussatmflösung. Nach der Schwärzung Abspülen in Wasser 
und Einlegen in Kanadabalsam in der bekannten Weise (Alkohol. 
Karbolxylol. Balsam). 

Mit Hilfe dieser Methode gelang es dem Verfasser, den bisher 
fehlenden Nachweis für die Existenz von Markhtillen der Ganglien¬ 
zellen im Ganglion spirale auch bei den Säugern zu erbringen. 

E. Urbantuchitsch - Wien: Zur Aetiologie der perl¬ 
förmigen Epithelialbildungen am Trommelfell. (Ibid.) 

Auf Grund einer Beobachtung glaubt Verf., dass die perl¬ 
förmigen Epithclialbildungen am Trommelfell analog der Ent¬ 
stehung der Dermoidcysten durch künstlich (Parazentese) herbel- 
gefiihrte Versprengung epithelialer Elemente von der Oberfläche 
des Trommelfells in die Substantia proprla veranlasst werden. 

E. L e u t e r t - Giessen: Schwierigkeiten der Begutachtung 
von Verletzungen bei missglückter Fremdkörperextraktion aus 
dem ausseren Gehörgang. (Ibid.) 

Auf Grund eines gerichtlichen, ausführlich besprochenen 
Falles, in welchem Verf. als Sachverständiger fungierte, schlägt 
derselbe folgende beachtenswerte Grundsätze für die Behandlung 
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der Fremdkörper im äusseren Gehörgang vor, deren Nichtbefolgung 
künftighin als ein Kunstfehler zu begutachten wäre: 

1. Die Entfernung von Fremdkörpern darf in allen frischen 
Fällen zunächst nur mittels der Spritze vorgenommen werden, 
ausser wenn bereits eine Perforation des Trommelfells vorliegt 
oder wenn der Fremdkörper so weich ist, dass er bequem und 
sicher mit einer llakenpinzette zu erreichen ist. 

2. Führt die snchgemäss angewandte Spritze nicht zum Ziele, 
so darf der Arzt, jedoch nur unter Anwendung des Reflektors und 
bei guter Beleuchtung, bei E r w aclisenen zu dem ihm pas¬ 
send scheinenden Instrument greifen, bei Kindern jedoch nur 
dann, wenn sich der Fremdkörper ohne Berührung der Gehör- 
gang wände entfernen lässt; in allen anderen Fällen und sowie die 
geringste Blutung erfolgt ist, muss bei Kindern die Narkose an¬ 
gewandt werden. Führen die Extraktionsversuche alsdann nicht 
bald zum Ziel, so soll zuvor die Ohrmuschel und die hintere häutige 
Gehürgangswaiul abgedöst werden. 

3. Sind bereits Extraktionsversuche mit Verletzung des äus¬ 
seren Gehörgangs vorangegangen, so ist abzuwarten, bis die Ver¬ 
letzungen wieder verheilt sind. Alsdann ist zunächst wieder so 
zu verfahren, als wenn der Fall unberührt wäre. Drängen ernst¬ 
hafte Symptome zu sofortiger Entfernung, so darf diese nur in 
Narkose geschehen. 

II. II a 1 ä s z - Micolcz (Ungarn): lieber einen Fall von mittels 
Wasserstoffsuperoxyd aus dem Ohre herausgetriebenen Fremd¬ 
körpers. (Ibid.) 

Nach 5 tägigen Instillationen von 10 proz. Wasserstoffsuper¬ 
oxyd in den Gelairgang wurde der bis dahin allen Spritzversuchen 
Widerstand leistende Fremdkörper (Bolme) bei dem 4 Jahre alten 
Knaben infolge der durch das Wasserstoffsuperoxyd auf getretenen 
Blasenbildung herausgeschleudert. 

Ostmaun - Marburg a/Lahu: Klinische Studien zur Ana¬ 
lyse der Hörstörungen. II. Teil: Zur Analyse der Hörstörung 
beim Thrombus sebaceus. (Ibid.) (I. Teil: Zur Analyse der Hör¬ 
störung l>ei der akuten perforativen Mittelohrentzündung. Zeitsehr. 
f. Ohrenheilk. 42. Bd., S. 217.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf die Feststellung der 
Hörstrecke, des Hörreliefs und dessen Gestaltung zum Ausfall der 
Prüfung mittels Fliistersprache beim unkomplizierten Ohren- 
schmalzpropf. 

Die untere Hörgrenze fand sich bei 08,7 Proz. der Fälle 
h 1 n a u f g e r ü c k t (bis A,). die obere Grenze bei 50 Proz. ein¬ 
geengt (bis h 8 ). Das Hinaufrücken der unteren Hörgrenze er¬ 
klärt sich Ostmann einmal aus der Bedeutung, welche dem 
Schalleitungsapparat, zur Ueberleit.ung der tiefen Töne zukommt, 
weiterhin aus dem Umstand, dass die Empfindlichkeit unseres 
Ohres gegen das untere Ende der Skala immer geringer wird, so 
dass es also eines relativ nur geringen Schalleitungshindernisses 
l»edarf, um die tiefsten, schallschwächsten Töne unhörbar zu 
machen. In dem zeitweise beobachteten Ausfall der höchsten Töne 
sieht Verfasser kein Laryrinthsyniptoin, er hält vielmehr die durch 
Aufhebung der Resonanz bedingte Verminderung der Schallintensi¬ 
tät — neben der Stärke des Schalleitungshiudernisses — für diesen 
Ausfall von bestimmender Bedeutung. 

Die Sprachprüfung lieferte mit der objektiven Hörmessung, 
welche hier zum ersten Male praktische Anwendung fand, sehr 
gut ül>ereinstimmende Resultate. Den gegen das objektive Hör- 
mass geltend gemachten Einwänden begegnet Verfasser in dieser 
Arbeit. 

Wittmaack - Heidelberg: Di© toxische Neuritis acustica 
und die Beteiligung der zugehörigen Ganglien. (Aus der Uni¬ 
versitätspoliklinik f. Ohren-, Nasen- und Kelilkopfkraukheiten zu 
Breslau [Prof. Kümmel].) (Zeitschr. f. Ohrenheilk., 40. Bd., 
1./2. H.) 

Die Schlussfolgerungen der umfangreichen Arbeit gehen dahin: 
An dem Vorkommen einer der toxischen Polyneuritis und Neuritis 
optica analogen Neuritis acustica kann kein Zweifel mehr bestehen. 
Die dieser Erkrankung zugrunde liegende Actiologie ist die gleiche 
vielgestaltige wie bei jenen Erkrankungen. An dem ihr zugrunde 
liegenden pathologisch-anatomischen Prozess ist besonders be¬ 
merkenswert die vorwiegende Beteiligung des Ramus eochlearis 
und die Mitbeteiligung des zugehörigen Ganglion spirale. 

Tatsusaburo Sarai aus Japan: Untersuchungen über die 
Lage der Bogengänge des Labyrinthes im Schädel und über 
die Flüssigkeitsverschiebung in den Bogengängen bei Kopf¬ 
bewegungen. (Ibid.) 

Aus den Erörterungen ergibt sich folgendes: 1. die Entfernung 
beider Bogengangsapparate voneinander bezw. von der Drehungs¬ 
achse des Kopfes ist für den Erwachsenen (Lang- oder Breit¬ 
schädel eine ziemlich konstante Grösse. 2. Die Entfernung der 
Bogengangapparate von der Drehungsachse des Kopfes ist beider¬ 
seits nahezu gleich (auch bei Schadelassynmietrie). 3. Die Flüssig¬ 
keitsbewegung in den Bogengängen scheint viel komplizierter zu 
sein, als man bisher angenommen hat. 

Ad. Valentin- Bern: Ueber den klonischen Krampf des 
Muse, tensor veii und die dadurch erzeugten objektiv hörbaren 
Ohrgeräusche. (Ibid.) 

Nach einer Kasuistik der bisher beobachteten Fälle schildert 
Verfasser einen derartigen Fall, den er mit dem näher beschrie¬ 
benen und abgebildeten Salpingoskop genau beobachtet hat und 
geht auf die Frage der Mechanik der objektiv hörbaren Geräusche 
und auf die Frage nach Wesen und Actiologie des sie bedingenden 
Leidens näher ein. Verfasser hält die Mechanik dieser Geräusche 
identisch mit der Mechanik der längst bekannten physiologischen, 
willkürlich erzeugbaren Ohrgeräusche uud fasst sie auf als Zeichen 
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eines auf psychischem Wege erworbenen uud unterhaltenen 
Klonus des M. tensor veli. 

Tatsusaburo Sarai aus Japan: Ein Fall von akustisch¬ 
optischer Synästhesie (Farbenhören). (Aus der Obren- und Kehl 
kopfklinik in Rostock.) (Ibid.) 

Mitteilung eines neuen, gut beobachteten Falles dieses seltenen 
Krankheitsbildes. 

Tatsusaburo Sarai aus Japan: Herpes der Ohrmuschel mit 
Neuritis des N. facialis. Mit einem Zusatze von O. K ö rne r. 
(Aus der Ohren- und Kehlkopfkiinik in Rostock.) (Ibid.) 

Verfasser nimmt zur Erklärung solcher, in der Literatur mehr¬ 
fach beschriebener Fälle au, dass es sich um eine primäre Neuritis 
des Auriculo tenqioralis handelt, die einerseits zum Herpes führt 
und andererseits durch die Auastomoseu mit dem Fazialis auf 
diesen übergeht. 

A. R e l) b e 1 i n g: Ein Fall primärer, isolierter Mittelohr¬ 
tuberkulose. (Aus der Poliklinik für ohrenkranke Kinder in Dres¬ 
den-Johannstadt [Dr. R. Hoff manu].) (Ibid.) 

Ausführliche Schilderung des Falles mit Sektionsprotokoll. 

W. Lange: Ein Fall von primärem Zylinderzellenkarzinom 
des Mittelohres. (Aus der Ohrenklinik der k. Charitö in Berlin 
[Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Passowj.) (Zeitschr. f. Ohrenheilk.. 
40. Bd., 3. H.) 

Es handelt sich um ein primäres Zylinderzellenkarzinom des 
Mittelohres, das zu umfangreichen Knochenzerstörungeu im Felsen¬ 
bein und zu Metastasen in den regionären Lymplidrüsen, in den 
LympUdrüsen des Halses uud in den Lungen geführt hat und das 
durch eine auffallend reichliche Schleimproduktion ausge¬ 
zeichnet ist. 

B r u n z 1 o w - Rostock: Ueber das Vorkommen der vorderen 
Falte am menschlichen Trommelfell. (Aus der Universitäts-Ohren- 
klinik in Rostock.) (Ibid.) 

Die vordere Falte ist ein physiologisches Gebilde, das etwa bei 
der Hälfte aller Trommelfelle vorkommt, als feine weisse Linie vom 
Proc. brevis zum oberen Ende des Sehuenringes zieht und gegen 
diesen meist scharf abgesetzt ist. Häufig aber auch bogenförmig 
in ihn ülwrgeht. 

T a k abatake - Nagasaki: Ueber das Vorkommen und 
Fehlen von gekreuzten Lähmungen und Sprachstörungen bei den 
otogenen Eiterungen des Hirns und der Hirnhäute. (Aus der 
Ohren- und Kehlkopfklinik der Universität Rostock.) (ibid.) 

Derartige Hirnsymptome sind vorzugsweise die Folge einer 
— nach Entleerung des ursächlichen infektiösen Eiterherdes — 
spontan heilbaren Meningo-Encephalitis. 

G. Alexan d e r - Wien: Zur Kenntnis der Missbildungen 
des Gehörorganes, besonders des Labyrinths. (Aus dem Sencken- 
bergschen pathologisch anatomischen Institut [Geh.-Rat Prof. 
Dr. W e i g e r t] in Frankfurt a. M.) (Ibid.) 

Verfasser beschreibt einzelne, bisher unbeachtete Miss¬ 
bildungen. D ö 1 g e r - München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Leipzig. April 1904. 

Nichts erschienen. 

Mai 1904. 

54. B a b Hans: Die Kolostrumbildung als physiologisches Ann- 
logum zu Entzündungsvorgängen. Gleichzeitig ein Beitrag zur 
Lehre von den Leukozyten und deren Granulationen. 

55. Büttgen Matthias: Ueber extragenitale und perigenitale 
Primäraffekte. Ihre Häufigkeit, Lokalisation, Actiologie und 
Prognose. 

5«. Marmetschke Gustav: Ueber die Skopolamin-Morphin- 
Narkose. 

57. Schelleuberg Georg: Thrombose bei Lungentuberkulose. 

58. T h a 1 e r Alexander: Zur Kasuistik der Abrisse der Sohne des 
Biceps femoris vom Capitulum fibulae. 

59. W i e s s n e r Max: Ueber das Verhalten des Blutdruckes wäh¬ 
rend der Menstruation, normaler Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett und bei Eklampsie. 

00. G e i s h Otto: Ueber einen Fall von Pseudohermaphroditisnnc' 
umsculinus externus. 

61. Heine Walter: Ueber Darmblasenfisteln infolge von Darm¬ 
divertikeln. 

02. Mä Ich er s Wilhelm: Ueber Sklerodermie und Skier#* 
daktylie. 

03. Neubert Kurt: Lokalisation, Perforation und Diagnose der 
perityphiitischen Abszesse. 

04. Schnelle Georg: Zur Röntgenbehandlung der Sykosis non 
parasitaria. 

05. Lewitt Emil: Renale Hämaturie und Nephritis. 

60. Askanazy Hans: Zur Kenntnis der chorioepitheliomatüseii 
Wucherungen in den Teratomen der Keimdrüse. 

67. Hä lile Otto: Ueber die Entstehung und Behandlung des 
Genu valgum in der Waehstumsperiode. 

08. Hoff man n Johannes: Ein Beitrag zu den angeborenen 
Sak ralgesch wülsten. 

09. Lindner Konrad: Eine neue Methode der Unterbindung 
der Arteria subclavia unter dem Schlüsselbein. 

70. Scharf Oskar: Ein Fall von Struma aecessoria lateralis in¬ 
ferior carciuomatosa. 

71. Weinberg Berthold: Ueber Achseiulrehung gestielter 
Myome und myomatöser Uteri. 
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72. Bjihriiiiinn Friedrich: Feber die Bildung trngfiiliiger Am- 
putationsstiimpfe an der unteren Extremität. 

7‘t. Xeuhann Heinrich: Beitrag zur Kenntnis der Hornhaut- 
karzinome. 

7 (i e ii 1 h a u s e n Rudolf: Vakzineerkrankunjren des Auges. 


Auswärtige Briefe. 

Briefe aus Moskau. 

(Eigener Bericht) 

Moskau, im Mai 1904. 

Weiteres über das ärztliche Fortbildungswesen in Russ¬ 
land. — Das gynäkologische Institut für Aerzte zu Moskau. — 
Das kaiserliche klinische geburtshilfliche Institut zu Peters¬ 
burg. — Das bakteriologische Institut des Dr. Ph. Blumen¬ 
thal zu Moskau. — Einiges über die Organisation des 
Feldsanitätswesens im russisch-japanischen Kriege. 

Während die Fortbildungskurse im klinischen II denen- 
Institut zu Petersburg sämtliche Gebiete der praktischen Me¬ 
dizin einschliesslich der operativen Chirurgie, pathologischen 
Anatomie und Sektionstechnik umfassen, gibt, es in Russland 
zwei Anstalten, welche der Ausbildung in einem einzigen Zweige 
der klinischen Heilkunde gewidmet sind. An erster Stelle ist 
das gynäkologische Institut für Aerzte in 
Moskau zu erwähnen. Dieses Institut verdankt seine Ent¬ 
stehung der Opferwilligkeit eines hochherzigen Moskauer Bür¬ 
gers, des Herrn P. Sehelaputin, der eine beträchtliche 
Geldsumme für den Bau und die Einrichtung der Bildungs¬ 
stätte gespendet hat, und der Initiative des rühmlichst bekannten 
russischen Gynäkologen Prof. W. Snegireff, der vom An¬ 
beginn an als Direktor der Anstalt, fungiert und sie durch seine 
unwichtige Leitung, seine Tatkraft imd hohe wissenschaftliche 
Autorität zu einem Zentrum gynäkologischer Ausbildung und 
Forschung gestaltet hat. Im Jahre 1898 errichtet und in einem 
architektonisch schönen, stilvollen Gebäude untergebracht, be¬ 
findet sich das Institut im „Quartier latin“ Moskaus, auf dem 
Jungfernfelde (Dewiczje Pole), im sog. „klinischen Städtchen“, 
wo sämtliche medizinische Unterrichtsanstalten der hiesigen Fa¬ 
kultät konzentriert sind. Anfangs nur für 24 Betten berechnet, 
erfuhr das Institut entsprechend dem immer wachsenden An¬ 
drange von Kranken eine Reihe von Erweiterungen und ver¬ 
mag jetzt bequem 34 Patientinnen aufzunehmen. Es besitzt 
16 Krankensäle, darunter mehrere vornehm ausgestattete Einzel¬ 
zimmer, 3 Operationssäle: für Laparotomien, für kleinere chi¬ 
rurgische Eingriffe und für Operationen bei eitrigen und sep¬ 
tischen Erkrankungen, eine geräumige Ambulanz, ein grosses 
Auditorium, einige Kabinette und Laboratorien. 

Die ärztlichen Fortbildungskurse» in der theoretischen und 
praktischen Gynäkologie werden im Institute zweimal jährlich 
abgehalten: vom 1. Februar bis zum 1. April und vom 1. Ok¬ 
tober bis zum 1. Dezember. Für jeden Kurs sind von den 
Hörem 20 Rubel zu entrichten. Die Zahl der Teilnehmer ist 
auf 20—25 beschränkt; den Vorzug erhalten auswärtige Aerzte 
und die im Dienste der Semstwo stehenden. Der Unterricht 
setzt sich Zusammenbaus der theoretischen Darstellung einiger 
ausgewählter Kapitel aus dem Gebiete der Frauenheilkunde, aus 
praktischen Uebungen an der 1 .eiche, aus der Teilnahme an dem 
ambulatorischen Krankenempfang, sowie an den Operationen. 
Unter der Leitung des Direktors des Institutes und seiner Assi¬ 
stenten haben die Aerzte die in der Ambulanz sich einfindenden 
Patientinnen zu untersuchen, sich in der Diagnosenstellung und 
der poliklinischen Behandlung der Frauenleiden zu üben, Mas¬ 
sage und Elektrisation auszuführen, den Operationen beizu¬ 
wohnen, die stationären Kranken zu beobachten u. s. w. Prof. 
Snegireff analysiert mit seinen Zuhörern sämtliche'poli¬ 
klinische und stationäre Patientinnen und nimmt alle seine 
Oi>crationcn in Gegenwart der Aerzte vor. Während des zwei¬ 
monatlichen Kursus werden folgende Fächer gelesen: 1. Anatomie 
der weihliehen Geschlechtsorgane und des Beckens; 2. Diagnostik 
der Alwlominal- und Beckentumoren; 3. gynäkologische Massage 
und Elektrizität; 4. o|>erative Gynäkologie mit Uebungen an 
der L-iehe; 5. Krankenpflege nach gynäkologischen Operationen 
und Behandlung der Komplikationen nach chirurgischen Ein¬ 
griffen; 6. Aetiologie, Symptomatologie und Therapie des Ab¬ 
orts; 7. Kursus der gebürt>hilflicbcn Oi>erationen am Phantom; 
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8. Demonstration makro- und mikroskopischer Präparate. Das 
Lehrprogramm ist, wie aus diesem Verzeichnisse zu ersehen, ein 
lecht umfassendes, und die Kurse im gynäkologisehen Institut, 
die nicht wenig vom Oberarzte desselben, Dr. J. Sekerz- 
S e n k o w i e z, gefördert werden, erfreuen sich einer grossen 
Beliebtheit. 

Die zweite Stelle für ärztliche Fortbildung, das kaiser¬ 
liche klinische geburtshilfliche Institut in 
Petersburg, unterscheidet sich von der eben beschriebenen 
Anstalt dadurch, dass die in demselben stattfindenden Kurse 
nicht etwas absolut Selbständiges darstellen, sondern gewisser- 
massen eine Ergänzung und einen Bestandteil der vom klinischen 
Helenen-Institut veranstalteten Fortbildungskurse bilden. In 
allen übrigen Beziehungen repräsentiert das geburtshilfliche In¬ 
stitut eine völlig unabhängige, eigenartige Einrichtung. Seine 
Lehrtätigkeit aussert sich darin, dass die von allen Ecken und 
Enden Russlands zusammenströmenden Aerzte die Vorlesungen 
der am Institut wirkenden Professoren besuchen, den geburts¬ 
hilflichen und gynäkologischen Operationen beiwohnen und in 
den klinischen Abteilungen sich in Diagnostik und Therapie prak¬ 
tisch üben. Im Laufe der letzten 10 Jahre wurden im Institute 
47 475 Patientinnen verpflegt, darunter 32193 gynäkologisch 
Kranke und 15 282 Gebärende. Operationen wurden während 
derselben Zeitperiode 5590 ausgeführt; an gynäkologisch Kran¬ 
ken 1659 und bei Entbindungen 3931. Die Gesamtmortalität im 
Wochenbett ist auf eine minimale Grösse herabgedrückt und 
beträgt bloss 0,39 Proz., speziell die Sterblichkeit an septischen 
Purperalerkrankungen erreicht kaum 0,19 Proz. 

Die wissenschaftlichen Leistungen des Institutes erscheinen 
in Form einer Zeitschrift unter der Bezeichnung: „Arbeiten 
aus dem kaiserlichen klinischen geburtshilflichen Institut“ und 
enthalten gegenwärtig etwa 200, zum Teil sehr wertvolle Mono¬ 
graphien, von denen viele auch in fremde Sprachen übersetzt 
worden sind. 

Am 24. Februar des laufenden Jahres feierte das geburts¬ 
hilfliche Institut, dessen Leitung in den Händen des weit über 
Russlands Grenzen hinaus berühmten Gynäkologen Leib- 
accüucheur Geheimrat Prof. D. Ott liegt, in Allerhöchster 
Gegenwart das Jubiläum seines 100 jährigen Bestehens und 
die Einweihung seines neuen grossartigen Heims auf dem 
Wassiljewsky-Ostrow. Der Neubau des Institutes wurde auf 
die Initiative des Prof. Ott unternommen, und ausschliesslich 
seinen Bemühungen, seinem Organisationstalent ist es zu danken, 
dass in dem neu errichteten Institut eine Musteranstalt ersten 
Ranges geschaffen wurde, die in der ganzen Welt nicht ihres¬ 
gleichen hat. Prof. Ott selbst arbeitete im Vereine mit den 
tüchtigsten und hervorragendsten Spezialisten den Plan des 
Ganzen bis ins einzelne aus und regte die Einführung einer 
ganzen Reihe von Vorrichtungen und Neueinrichtungen an, 
welche bisher noch nirgends in derartigen Anstalten zur An¬ 
wendung gekommen sind. Allen Anforderungen der Hygiene 
und Asepsis wurde auf das peinlichste Genüge geleistet, dem 
Komfort der Kranken auf das weitestgehende Rechnung ge¬ 
tragen, den letzten Errungenschaften der Technik Tribut ge¬ 
zollt. So versorgt eine besondere Wasserleitung das gesamte 
Institut mit sterilisiertem Wasser; zur Herstellung von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung dienen spezielle vervollkommnete Ap¬ 
parate; Hunderte von Sprayapparaten sind überall aufgestellt, 
um mittels feinst zerstäubten Wassers die Luft möglichst rein 
und in feuchtem Zustand zu erhalten; künstliches Eis wird aus 
sterilisiertem Wasser bereitet; in den Krankenzimmern und 
Operationssälen ist Licht und Luft im üeberfluss vorhanden. 
In den für zahlende Patientinnen bestimmten Einzelzimmern 
sind die Betten vergoldet, die Vorhänge aus Seide, die Wand¬ 
malerei, der Bildersehmuck und das Mobiliar im modernen Stil. 
Auch in den gemeinsamen Krankensälen ist die Ausstattung 
eine geradezu luxuriöse. An sämtlichen Betten sind zur Be¬ 
ll utzAing der Pfleglinge Fernsprechapparate angebracht; in der 
Aula befindet sieh eine kolossale prächtige Orgel, die 30 000 Rubel 
(60 000 M.) gekostet hat und ein besonders abgestimmtes 

Pfeifenwerk besitzt, um Untersuchungen über die Einwirkung 
der Ton Schwingungen der Luft auf den gesunden und kranken 
Organismus zu ermöglichen; von der Orgel führen nach allen 
Richtungen hin schalleitende Apparate, welche den Kranken ge¬ 
statten, musikalischer Genüsse teilhaftig zu werden, ohne das 
Bett zu verlassen. 
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Elektrische Energie gelangt in sämtlichen Teilen des Ge¬ 
bäudes im ausgedehntesten Masse zur Verwendung; sie ist nicht 
nur Beleuchtungszwecken dienstbar gemacht, sondern setzt auch 
verschiedene Motore in Betrieb und wird zur Erwärmung von 
allerlei fiir die Krankenbehandlung in Betracht kommenden 
Flüssigkeiten, Lösungen und von Thermophoren benutzt. Eine 
zweite elektrische Anlage von niederer Spannung versieht mit 
Energie ein ganzes Netz von Telephonen, elektrischen Uhr¬ 
werken und Signalisationsapparaten. Das Institut besitzt seine 
eigene elektrische Zentrale, mechanische Waschküche, seine 
eigene Wasserleitung, Wasserfilter von vervollkommneter Kon¬ 
struktion und eine doppelte Kanalisationsanlage zur Abfuhr der 
vorher unschädlich gemachten Abfälle. Alles ist in der 
solidesten Weise und aus den besten Materialien hergestellt. 

Sämtliche Räume, in denen die wissenschaftliche und Lehr¬ 
tätigkeit vor sich geht, sind im Zentrum des Institutsgebäudes 
gruppiert, untereinander und mit den klinischen Abteilungen 
auf bequeme Weise verbunden, jedoch so sehr isoliert, dass die 
Rulie der Kranken nicht im mindesten gestört wird. Hier sind 
belogen die Aula, das Auditorium, das Museum, die Bibliothek 
mit Lesezimmer, das klinische, chemische und histologische 
Laboratorium, der grosse und kleine Operationssaal mit den 
Sterilisationsapparaten, den Vorrichtungen zur Reinigung der 
Luft vermittels strömenden Wasserdampfes und den Krematorien 
zur Vernichtung der in Gebrauch gewesenen Verbandstoffe u. dgl., 
das Verbandzimmer, die hy die therapeutische Abteilung mit den 
neuesten und vollkommensten Einrichtungen, die Räume für 
Heissluftbäder und für Moorbäder, die eigens für die Behand¬ 
lung mit Kohlensäure, Licht, Elektrizität, Röntgenstrahlen aus¬ 
gestatteten Säle, sowie das photographische Kabinett. Im Audi¬ 
torium ist ein Z c i s s sehes Epidiaskop aufgestellt, welches 
Zeichnungen, Präparate u. s. w. auf den Schirm projiziert; die 
Verdunkelung des Hörsaales wird durch Rouleaus bewerk¬ 
stelligt, die mit Hilfe eines elektrischen Motors an sämtlichen 
Fenstern sich gleichzeitig senken. Das bakteriologische und 
experimentell-pathologische Laboratorium sind in einem beson- 
dern Anbau untergebracht, welcher für anatomische Arbeiten 
reserviert ist. 

Die Empfangszimmer für die poliklinischen Patientinnen 
imd die Apotheke sind im unteren Stockwerk belegen und von 
den klinischen Abteilungen vollständig abgesondert, welche 
ihrerseits sich im zweiten und dritten Stock befinden und 176, 
im Notfälle jedoch mit Leichtigkeit 200 Kranke aufnehmen 
können. Der ganze linke Flügel des Gebäudes wird von der 
geburtshilflichen, der rechte von der gynäkologischen Klinik ein¬ 
genommen. Um den ans Bett gefesselten Pfleglingen den mög¬ 
lichst ausgiebigen Genuss frischer Luft zu gewähren, ist an der 
Sonnenseite des Gebäudes eine grosse Liegehalle eingerichtet, 
auf welche die Kranken mitsamt ihren Betten gefahren werden. 
Ausserdem sind an der Anstalt vorhanden ein Lazarett für er¬ 
krankte Wöchnerinnen und eine mit einem besondem Eingänge 
versehene Isolierabt^ilung für an akuten Infektionskrankheiten 
Leidende. Speisen, Wäsche, Gegenstände der Kranken- 
Ijflege u. s. w. werden nach oben in die klinischen Abteilungen 
mittels eines ganzen Systems von Fahrstühlen befördert. 

Der Neubau der Anstalt und die gesamte Einrichtung kamen 
auf 3 500 000 Rubel (mehr als 7 000 000 M.) zu stehen. 

Das klinische Institut der Grossfürstin Helena Pawlowna 
in Petersburg, das klinische geburtshilfliche Institut daselbst 
und das gynäkologische Institut in Moskau sind die drei Zentral¬ 
stätten für ärztliche Fortbildung in Russland. Dass sie den 
Bedürfnissen der zahlreichen russischen Aerzte nicht genügen 
können, ist klar. In meinem vorigen Briefe habe ich über die 
Anläufe berichtet, welche zur Organisation von weiteren Fort¬ 
bildungskursen an verschiedenen Orten gemacht worden sind. 
Hier wäre noch nachzutragen, dass gegenwärtig vom Vorstande 
der Russischen Pirogoff-Aerztegesellschaft über ein Projekt be¬ 
raten wird, welches dem VIII. Pirogoff-Kongress zu Moskau 
von Prof. M. K a p u s t i n vorgelegt wurde. Der bekannte 
Kasaner Hygieniker regte nämlich auf diesem Kongresse die 
Gründung eines „Institutes für soziale Hygiene“ 
in Moskau an. Die in dem bezeichneten Institute zu dozierenden 
Fächer sollen teils theoretischer, teils praktischer Natur sein 
und die Aerzte in den Stand setzen, prophylaktische Medizin im 
weitesten Sinne des Wortes ausüben und das Volkswohl und die 
Volksgesundheit wahren zu können. Zu den theoretischen Lehr¬ 
gegenständen gehören: allgemeine Hygiene, professionelle *Hy- 
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giene und Prophylaxe, Obliegenheiten der beamteten Aerzte, der 
kommunalen und Semstwoärzte, Medizinalstatistik und medi¬ 
zinische Geographie, Staatsarzneikunde und ärztliche Gesetz¬ 
gebung. Das Programm der praktischen Arbeiten umfasst: 
hygienische Untersuchungen und experimentelle Forschungen 
über Fragen aus den einschlägigen Gebieten, Besichtigung sani¬ 
tärer Einrichtungen, sowie industrieller Etablissements und 
Gewerbebetriebe, in denen die Regeln und Vorschriften der 
Hygiene in die Praxis umgesetzt werden oder hätten angewandt 
werden müssen, Exkursionen u. s. w. Ein derartiges Institut 
hätte*, in Russland, wo das Volksgesundheitswesen so sehr dar¬ 
niederliegt, wo die Bevölkerung unter den akuten Infektions¬ 
krankheiten, unter der Syphilis, unter der Tuberkulose so schwer 
zu leiden hat, wo keine staatliche Arbeiterversicherung existiert, 
hochwichtige Aufgaben zu erfüllen und wäre von enormer Be¬ 
deutung für die Bekämpfung so mancher Misstände; leider lassen 
aber die gegenwärtigen ökonomischen Verhältnisse des Landes 
wohl kaum an eine Verwirklichung dieses Planes in absehbarer 
Zeit denken. 

Wo der Staat helfend einzugreifen nicht in der Lage ist, 
da soll die private Initiative eintreten. Diese Initiative ist von 
dem um die Tuberkulosebekämpfung in Russland hochverdienten, 
energievollen und tätigen Moskauer Arzt Dr. Philipp Blumen- 
t h a 1 ausgegangen, der an seinem sich eines grossen Rufes er¬ 
freuenden bakteriologischen Institute Fortbildungs¬ 
kurse organisierte. Diese Kurse datieren seit dem Jahre 1897 
und haben zum Zweck, Aerzte in der Ausführung der klinisch 
wichtigen chemischen und mikroskopischen Untersuchungen und 
in der praktischen Verwendung der chemisch-bakteriologischen 
diagnostischen Verfahren am Krankenbett auszubilden. Die 
Kurse werden in einem besonderen Hause abgehalten, finden 
zweimal jährlich statt und währen je 10 Wochen. Im Laufe der 
ersten 2 Wochen kommt der theoretische und allgemeine Teil 
der klinischen Bakteriologie zur Darstellung; gleichzeitig damit 
werden die Grundzüge der bakteriologischen Technik vorgetragen 
und die Teilnehmer in der Anfertigung von mikroskopischen 
Prä paraton, in der Herstellung von Farbstofflösungen, in der Be¬ 
reitung von Nährböden, in der Benutzung des Mikroskopes u. s. w. 
unterwiesen. Im Laufe der folgenden 6 Wochen werden die 
Kapitel Sputum, Rachenbeläge, Mageninhalt, Fäzes, Harn und 
Harnsteine, Sperma, Blut, Eiter, Exsudate abgehandelt. Jedes 
Kapitel liest derjenige Assistent, welcher die betreffende Ab¬ 
teilung (urologisehe, bakteriologische, pathologisch-anatomische, 
chemische) im Blumenthal sehen Institute leitet. Hand in 
Hand damit gehen praktische Uebungen, zu welchen das In¬ 
stitut das gesamte Material liefert- Da diese Anstalt jährlich 
15 000 bis 20 000 Untersuchungen auszuführen hat und überdies 
mit sämtlichen Krankenhäusern Moskaus in Verbindung steht 
und auch das städtische Diphtheriebureau in ihr untergebracht 
ist, so verfügen die Teilnehmer der Kurse stets über eine Fülle 
frischen und oft seltenen Materials. Während der letzten 
2 Wochen werden sie dazu angehalten, selbständig Analysen vor¬ 
zunehmen, wobei die von ihnen abgefassten Protokolle vom Lehr¬ 
personal eingehend durchgesprochen und kritisiert, sowie der 
Wert und die Bedeutung der ganzen Untersuchung hervor¬ 
gehoben und beleuchtet werden. Es liegt auf der Hand, dass die 
so vorzüglich organisierten, zweckmässig eingerichteten Fort¬ 
bildungskurse grossen Nutzen stiften und zahlreiche Teilnehmer 
aus Nah und Fern versammeln. 

Im Januar des laufenden Jahres hat Blumenthal seinem 
Institute eine Abteilung für die Herstellung von Impfstoffen 
und Heilsera angegliedert, welcher der tüchtige Bakteriologe 
J. Bronstein vorsteht. Ebenso wie die soeben beschriebenen 
Fortbildungskurse die besten sind, die von privater Seite in 
Russland abgehalten werden, so entspricht auch dieses Serum¬ 
institut allen Anforderungen der modernen Wissenschaft und 
Technik der Serumbereitung und -prüfung. In diesen Tagen 
fand eine Konferenz der Aerzte des Sanitätsdetachements 
statt, welche die Moskauer Gouvernements-Semstwo auf ihre 
Kosten nach der Mandschurei entsendet. Diese Sitzung 
war ausschliesslich der Erörterung der Frage gewidmet, inwie¬ 
fern die prophylaktischen Impfungen gegen Abdominaltyphus 
und Dysenterie und die Anwendung der Serumtherapie bei der 
Bekämpfung der Kriegsseuchen angebracht sein und sich be¬ 
währen dürften. Es wurde der Beschluss gefasst, an sämtlichen 
Mitgliedern der nach Ostasien gehenden Sanitätskolonnen Prä- 
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vontivimpfungcn gegen Typhus teils in Moskau selbst, teils unter¬ 
wegs an solchen Orten, wo mehr oder minder langdauernder Aaff- 
enthalt genommen wird, auszuführen und von Heilsera haupt¬ 
sächlich das Dysenterieheilserum in grösseren Quantitäten zu 
besorgen. Es ist ja kein Zweifel daran möglich, dass unsere im 
Felde stehende Armee von schweren Seuchen heimgesucht werden 
wird, obwohl der Gesundheitszustand der in der südlichen Mand¬ 
schurei nitrierenden Truppen einstweilen noch ein recht guter 
zu sein scheint. Nach den Berichten des Chefs des Feldsanitäts¬ 
wesens der mandschurischen Armee sollen am 25. Mai er. in 
sämtlichen Truppenteilen, mit Ausnahme der Garnison von 
Port-Arthur, nur 27 an Infektionskrankheiten Leidende vor¬ 
handen gewesen sein, und zwar litten zu der Zeit an Dysenterie 
6 Personen, air Abdominaltyphus 8, an Typhus von unbestimmter 
Form 6, an Flecktyphus 3, an Pocken 1, an Milzbrand 1, an 
Skorbut 1 und an Masern 1 Person. Im verflossenen April kamen 
in einem Begimente 5 Kekurrensfälle zur Beobachtung, auf die 
keine weiteren mehr gefolgt sein sollen. Die Pest wurde nir¬ 
gends konstatiert. Die (h-samtmorbiditiit ist sehr gering und 
übersteigt, nach den Worten des Chefs des Feldsanitätswesens, 
nicht die zu Friedenszeiten herrschende Erkrankungsziffer. 

Trotz dieser sehr günstigen Nachrichten stellt doch zu er¬ 
warten, dass die Verhältnisse sich ändern und die nächsten 
Monate eine weit höhere Morbidität an Infektionskrankheiten 
aller Art mit sieh bringen werden, um so mehr, als der gegen¬ 
wärtige Kriegsschauplatz die Wiege der Pest, der Cholera, der 
Dysenterie, der Pocken und der verschiedensten Typhusformen 
darstellt. Einen Teil des Kampfes gegen diese furchtbaren, ver¬ 
heerenden Kriegsseuchen hat der Moskauer Verein für innere 
Medizin (die „therapeutische Gesellschaft“) auf sich genommen, 
welcher bald nach dem Ausbruche der Fcindseligkeiteu zwischen 
Japan und Russland daran gegangen ist, Vorbeugungsmass- 
rcgeln gegen die genannten Geissein des Heeres zu ergreifen. 
Als eine der wirksamsten Massnahmen erkannte die Gesellschaft 
die Organisation von Seuchenbekämpfungskolon¬ 
nen. Je ein Detachement soll aus einer Zentralkolonne 
(3 Aerzte, 2 Studenten, 8 Desinfektoren) und aus 3 fliegenden 
Kolonnen (1 Arzt, 1 Student, 4 Desinfektoren) bestehen. Die 
Ausrüstung des Detachements setzt sich zusammen aus Appa¬ 
raten zur Desinfektion mit Wasserdampf, Formalin und anderen 
Desinfizientien, aus Instrumenten und Vorrichtungen für hygie¬ 
nische und bakteriologische Untersuchungen, aus Impfstoffen 
und Sera für Prophylaxe und Therapie. Die Zentralkolonne 
nimmt ihren Aufenthalt an den Konzentrationsorten der Armee 
und in den bedeutenderen städtischen Ansiedelungen, errichtet 
eine bakteriologische Station, führt alle komplizierten hygie¬ 
nischen und bakteriologischen Untersuchungen aus, trifft alle 
Vorkehrungen zur Eindämmung und Tilgung der ausgebrochenen 
Erkrankung und entsendet die fliegenden Kolonnen nach den 
anderen gefährdeten Orten. Die Detachements wirken im Ein¬ 
verständnis mit der Heeresleitung und besorgen den gesamten 
Gesundheitsdienst (Begutachtung der Qualität der Lagerplätze, 
der Uiiterkunftsräume, des Trinkwassers, der Kost u. s. w.). In 
Anbetracht der unschätzbaren Dienste, welche die „Seuchen- 
bokämpfungskolonnen“ der Armee leisten könnten, und der hoch¬ 
wichtigen Aufgaben, welche der Moskauer Verein für innere 
Medizin sieh gestellt hat, wurden ihm von dem Komitee Ihrer 
Kais. Hoheit der Grossfürstin Elisabeth Eeodorowna, der Ge¬ 
mahlin des Generalgouvemeurs von Moskau, S. K. H. des Gross¬ 
fürsten Sergius Alexandrowicz, 60 000 Rubel überwiesen und 
das Sammeln von freiwilligen Spenden gestattet. Die Organi¬ 
sation der Kolonnen ist bereits im Gange und es ist zu hoffen, 
dass ihre Tätigkeit auf dem Kriegsschauplätze eine erfolg- und 
segensreiche sein wird. 

Eine ähnliche, aus 2 Aerzten und 10 Desinfektoren be¬ 
stehende „bakteriologische“ Kolonne hat in diesen Tagen der 
Aerztevorein zu C’harkoff nach der Mandschurei entsandt. 

Dr. A. D w o r e t z k y. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Juni 1904. 

Herr Paul Manasse: Zur Operation der narbigen 
Kieferklemme. 

Beschreibung der Technik und Vorstellung eines geheilten 
Falles, der vorher schon 3 mal erfolglos operiert Worden war. 

Herr Bumm: Ueber Serumbehandlung des Puerperal¬ 
fiebers. 

Die Antiseptik hat nach Vortragendem auf das Puerperal¬ 
fieber den geringsten Einfluss von allen Wundinfektionen aus¬ 
geübt. An den Kliniken zwar, die früher Brutstätten des Puer¬ 
peralfiebers gewesen, sei es jetzt auf ein Minimum herabgedrückt, 
aber in der allgemeinen Praxis, die doch an Zahl der Entbin¬ 
dungen die Klinik gewaltig über trifft, sei ein Einfluss der Anti¬ 
septik nicht zu bemerken. Es sterben, wie Vortragender meint, 
noch ebensoviele Frauen an Puerperalinfektion, wie in der vor¬ 
an ti septischen Zeit, in Preussen allein 4—5000 Frauen jährlich. 
Auch in Berlin sei es damit nicht viel besser, wie er sich in den 
6 Wochen seiner hiesigen Tätigkeit überzeugt habe, wenn auch in 
grossen Städten die Mortalität im allgemeinen geringer sei als 
auf dem Lande. Man habe den Hebammen den Vorwurf un¬ 
genügender Desinfektion gemacht; mit Unrecht. Die Schwierig¬ 
keit läge in der Unmöglichkeit der Durchführung einer Desinfek¬ 
tion im Privathause (ungenügende Assistenz, lange Dauer, Heb¬ 
amme muss auch niedere Dienstleistungen verrichten, wodurch 
sie sich immer von neuem infiziert etc.). Auch seien die Frauen 
manchmal daran schuld, wenn sie zu lange mit blutenden und 
schon faulenden Aborten lierunilaufen, ehe sie zum Arzt schicken. 
Es sei nicht zu erwarten, dass wir mit der heutigen Antiseptik 
in der Verhütung des Kindbettfiebers weiter kommen. Eine Besse¬ 
rung könnte erzielt werden, wenn die Frauen ihre Entbindung 
in grossen Anstalten durehmachten, anstatt zu Hause. So 
steht man jedenfalls vorläufig täglich vor der Aufgabe, das Puer¬ 
peralfieber zu bekämpfen. Und da sieh die bisherige Behandlung 
als ungenügend erwiesen habe, die örtliche Antiseptik nicht bei 
Sepsis, sondern nur bei fauligen Prozessen wirksam sei, die 
chirurgischen Massnahmen, wie Exstirpation de? Uterus, Aus¬ 
schabung oder Ausbürstung nach neuestem französischen Muster, 
direkt schade, so hätte man die Versuche, das Uebel mit Hilfe 
der Serotherapie an der Wurzel zu fassen, mit Freuden be- 
griissen müssen. 

Doch wurde sie nicht gerade mit Enthusiasmus aufge¬ 
nommen, da man sich in diesem speziellen Fall der Strepto¬ 
kokkeninfektion nicht viel davon versprach, zumal nach den 
ersten Enttäuschungen, die das Marmoreksehe Serum 
gebracht hatte. Doch sollte man meinen, dass die verflossenen 
10 Jahre eine Einigung über den Wert der Serotherapie hätten 
bringen können; dass dies aber nicht der Fall war, liegt an der 
so überaus grossen Variabilität des Puerperal¬ 
fiebers, dessen Prognose im einzelnen Falle so schwierig zu 
stellen ist. 

In Fällen schwerster Art von allgemeiner Sepsis sei aller¬ 
dings die Prognose nicht zweifelhaft, auch nicht umgekehrt in 
solchen von lokalisierter Infektion. Dazwischen läge aber die 
grosse Zahl der Fälle, die 1 oder 2 mal hohe Temperaturanstiege 
unter Schüttelfrösten zeigten. Diese gäben gleich den lokali¬ 
sierten Prozessen zumeist eine Spontanheilung (in 70 Proz. der 
Fälle), und würde man hier Serum anwenden, so würde die Hei¬ 
lung oft zu Unrecht der Seruminjektion zugeschrieben werden. 
Man könne bei Beurteilung dieser nicht skeptisch genug sein 
und dies sollte auch beherzigt werden bei Beurteilung der Wir¬ 
kung des Serums bei Angina, Scharlach, Rheumatismus etc. 

Die Beurteilung der Seruinwirkung sei weiterhin erschwert 
durch die Ungleichheit des gelieferten Serums; 
er habe alle versucht (Marmorek, Tavel, Merck, Menzer, 
Aronsohn) und habe insbesondere reichlich Gelegenheit, das 
Aronsohnsehe anzuwenden, dank der Liberalität des Erfinders 
und der Fabrik (Sehering), so dass dieses letztere Serum 
seinen Versuchen vorwiegend zugrunde läge, bei der Beurteilung 
der Wirkung* müsse man von einer statistischen Zusammenstel¬ 
lung abselien, da die Statistik h i e u versage. Denn 
wollte er z. B. alle die Eintagsliober mit injizieren, so könnte er 
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100 Proz. Heilung hernusbekommcn. Man müsse vielmehr das 
Puerperalfieber in Unterarten zerlegen und diese für sieh be¬ 
urteilen. 

1. Die Peritonitis puerperalis septica; 5 Fälle; sämtlich mit 
grossen Scrummengen behandelt; sämtlich gestorben. Auch kein 
Einfluss auf Temperatur und auf die Anwesenheit bezw. Zahl 
der Streptokokken im Blute. 

2. 4 Fälle von Operationsperitonitis im Anschluss an schwere 
Eingriffe, wobei es sich um Mischinfektionen handelte. Eben¬ 
falls kein Erfolg. 

3. 3 Fälle von reiner vSeptikämio; in 2 Fällen, wo das 
Leichenblut von Streptokokken überschwemmt war, kein Ein¬ 
fluss; in einem dritten 3 mal die Temperatur durch die Injektion 
prompt herabgesetzt und Heilung unter Bildung einer Thrombo¬ 
phlebitis des rechten Beines. 

4. 3 Falle von septischer Endokarditis. Kein Erfolg. In 
einem Falle, wo das Serum intravenös eingespritzt worden 
war, hatte er den Eindruck der Verschlimmerung. 

5. 4 Fälle von reiner Pyämie (Thrombophlebitis purulenta). 
Kein Erfolg. Die intravenöse Injektion schien Verschlim¬ 
merung zu erzeugen. 

6. Para- und Perimetritis grundsätzlich von der Behandlung 
ausgeschlossen, weil diese lokalisierten Prozesse durch die Natur¬ 
kraft zur Heilung gelangen. 

7. Hauptgruppe: Endometritis streptocoecica. 53 Fälle, 
darunter eine Anzahl leichter Fälle, aber auch 32 schwere, mit 
dicken Belägen der Wunden und des Endometriums. 17 Blut¬ 
untersuchungen ergeben 12 mal Anwesenheit von Streptokokken. 
5 gestorben (Pyämie, Lymphangitis); 9 mal kein konstanter Ein¬ 
fluss der Seruminjektion wahrzunehmen, dagegen 21 mal nach 
dem klinischen Eindruck und der Temperaturkurve ein deut¬ 
licher Einfluss vorhanden. 

Er sei deshalb von der günstigen Wirkung 
der Seruminjektion in solchen lokalisierten 
Fällen überzeugt. Doch habe er ausser diesem noch ein 
objektives Merkmal gefunden in der Beschaffenheit des 
Lochialsekretes. Während sich in demselben — natür¬ 
lich ist nur von dem Sekret des infizierten Uterus die Rede 
— die Streptokokken in 1 a n g e n Ketten zwischen den Eiter¬ 
körperchen finden, tritt bei günstiger Einwirkung ein Um¬ 
schwung, oft kritisch, ein, indem die Ketten kürzer werden und 
sich nunmehr i n den Leukozyten finden. Diese Phagozytose 
bedeute, dass nunmehr unter dem Einfluss des Serums der Orga¬ 
nismus dasjenige zu tun befähigt wurde, was er bei Spontan¬ 
heilung von selbst zu tun imstande ist und tut. In 8 daraufhin 
untersuchten Fällen trat die Phagozytose innerhalb 12 Stunden 
post injektionem auf. Diese Beobachtung sei weiter zu verfolgen. 

Das Serum, wie wir es heute vor uns haben, 
sei a*lso unwirksam in schweren Fällen; da es aber 
auch hier nicht schade (ausser bei intravenöser Anwendung) 
sollte man es auch da weiterhin versuchen. Er habe 2 Ab¬ 
szesse entstehen sehen, doch sei dies immer bei trübem Serum 
der Fall gewesen, wie er es von anderen Bezugsquellen, nicht von 
der hiesigen Fabrik erhalten habe. 

Bei lokalisierten Prozessen sei es unbe¬ 
dingt a n z u r a t e n, da es in einer grossen Zahl von Fällen 
helfe, und zwar rate er, es dann besonders anzuwenden, wenn im 
Uterus Streptokokken und Beläge vorhanden sind. Doch nütze 
es nur in grossen Dosen. 

Ein bedeutender Schritt nach vorwärts läge nach seiner Auf¬ 
fassung darin, dass nach Tavels Vorgang das Serum jetzt 
nicht mehr durch Streptokokken gewonnen werde, die erst den 
Tierkörper passiert haben. 

Auch prophylaktisch sei das Serum anzuwenden in Fällen 
grosser geburtshilflicher Eingriffe. 

Da das Serum nicht bakterizid wirkt, so habe er sich 
bemüht, ein aktives Serum zu gewinnen, doch die von seinem 
Assistenten Burckard in Basel vorgenommenen Versuche 
hier vorläufig nicht fortsetzen können. 

Diskussion: Herr Olshausen: Er müsse die Be¬ 
hauptung B u m m s, dass das Puerperalfieber in der 
Privatpraxis nicht ab genommen habe. be¬ 
kämpfen. Die Statistik lasse auch hier keinen direkten Schluss 
zu: denn es kämen el>en .letzt unter dem energischen Druck der 
Behörden viel mehr Fälle von Puerperalfieber zur 
Anzeige. Er habe sich im Gegenteil von der Abnahme ülicr- 
zeugt. Die Wirkung des Serums sei sehr schwer zu beurteilen 
wogen der Schwierigkeit, diese Streptokokkeninfektion vorher zu 
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beurteilen. Er habe nicht bloss Eintagsfiebor, sondern solche mit 
30, 40, ja selbst einen mit 70 Schüttelfrösten in 70 Tagen 
günstig enden sehen, ohne dass ein Serum zur Anwendung 
kam. Solche Kurven seien typisch für die Thrombophlebitis, die 
spontan sehr wohl zur Heilung gelangen könne. Er selbst habe 
das Serum nur in schwersten Fällen versucht, dann aber 
auch ohne jeden Erfolg. Doch werde er es jetzt auf 
B u m m s Empfehlung weiterhin versuchen. 

Herr v. Hansemann: Er frage, ob.die Phagozytose auch 
in nicht injizierten Fällen mit günstigem Ausgang auftrete: nur 
dann sei ein Schluss auf die Wirksamkeit des Serums berechtigt.. 

Herr Bumm: Dies habe er ja gerade deutlich auseinander- 
gesetzt, dass das Serum nur das bewirkt, was die Natur bei 
Spontanheilung auch tut. 

Herr Fal k: Er habe 2 Fälle mit Fieber am 2. Tag behandelt. 

Herr W. A. Freund: Das Anregende in dem Vorträge B.s 
läge in der Trennung des Puerperalfiebers nach anatomischen Ge¬ 
sichtspunkten. Doch gäbe es auch andere Formen dieser variablen 
Krankheit. Er frage, woran denn Bumm erkenne, dass eine 
Endometritis septica vorliege und die Infektion noch nicht über 
die Schleimhaut hinausgegangen sei? 

Was das Serum anlangt, so habe er das Mar morek sehe 
früher vielfach versucht, stets ohne Erfolg. Trotzdem sei er 
der Meinung, dass auf Grund der neueren Fortschritte das Serum 
unbedingt weiter zu probieren sei. 

Herr Bumm: Er schliesse auf eine Endometritis aus dem 
Augenschein, nämlich der Inspektion der Genitalien, und daraus, 
dass die Infektion noch nicht über den Uterus hinausgegangen, 
aus dem negativen Ausfall der Blutuntefkuchung bezw. dem 
Fehlen sonstiger septischer Erscheinungen. Hans K o li n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 13. Juni 1904. 

Herr Pani Jakob: Ueber Lungeninfusionen. 

1. Experimentelle Studien in Gemeinschaft mit Herrn Ober- 
Thierarzt B o n g e r t. 

2. Klinische Studien mit Herrn Prof. Rosenberg. 

Herr J akob: Vortragender meint, dass die letzten Jahr¬ 
zehnte uns in der Kenntnis der Lungentuberkulose so weit ge¬ 
bracht haben, dass auf dem Gebiete der Pathologie dieser Krank¬ 
heit uns nichts mehr zu thun übrig bliebe, dass jedoch auf dem 
der Therapie noch viel zu wünschen bliebe; denn die Lungen¬ 
heilstätten seien nur ein Notbehelf, ein Eingeständnis unserer 
medikamentösen Ohnmacht im Kampfe gegen diese Krankheit. 
Um die medikamentöse Therapie wirkungsvoller zu gestalten, 
glaubt nun Vortragender, müsse man die Medikamente direkt 
an den Locus morbi bringen, da sie sonst zu sehr im Blute ver¬ 
dünnt werden, wodurch ihre zweifellos vorhandene bakterizide 
Kraft zu sehr beeinträchtigt werde. In Verfolgung seines Zieles 
brachte Vortragender, nachdem er sich an Kaninchen, Ziegen, 
Kälbern von der Ungefährlichkeit dieses Vorgehens überzeugt 
hatte, erst tuberkulösen Kühen, dann kranken Menschen das 
Medikament direkt in den Bronchialbaum. 

Die Vorversuche haben gezeigt, dass Kälber z. B. Flüssig¬ 
keitsmengen bis zu 6 und 800 ccm gut vertragen und Farb¬ 
lösungen hatten den Beweis erbracht, dass die Flüssigkeit in dem 
betreffenden Lungenflügel überall hingelangt. 

Die Versuche an 5 tuberkulösen Kühen ergaben, dass am 
wirksamsten von allen Mitteln das alte Kochsche Tuber¬ 
kulin ist; die damit behandelte Kuh war nach 6 Wochen 
wesentlich gebessert ; am wenigsten wirksam war Pyoktanin. Als 
die Kuli nach genannter Zeit getötet wurde, zeigten sich bei der 
mit Tuberkulin behandelten starke Vernarbungsvorgänge. 

Die Wirkung der Lungeninfusionen stellt sich Vortragen¬ 
der vor als eine die Bronchien vom Schleim reinigende, als die 
Abstossung des kranken Gewebes anregende, als die Vernarbung 
begünstigende und endlich als direkt bakterizide. 

Dass eine solche bakterizide Wirkung dem 
Tuberkulin eigen ist, haben zahlreiche Versuche be¬ 
wiesen, welche Herr Bongert an Reinkulturen und Gewebs- 
stücken vorgenommen. 

Herr Bongert: Derselbe berichtet eingehender über die 
von Jakob schon kurz skizzierten Tierversuche und gibt die 
Protokolle der 5 Kuhversuehe; es waren der 5. Kuh Lösungen von 
0.1—0,4 proz. Tuberkulin in Mengen bis 500 ccm eingespritzt 
•worden. worauf sich jedesmal zunächst heftige Dyspnoe einstellte, 
dann Temperatursteigerungen 1.—3. Grades. Allmählich aber 
trat wesentliche Hebung des Zustandes ein. 

Herr Bongert schloss ans seinen Versuchen, dass gelöste 
Medikamente in bedeutenden Mengen in den Bronchialbanm ein- 
gebracht werden können, dass man auf diesem Wege therapeutisch 
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pinwirken könne, «lass sieh Tuberkulin und Kreosot hiebei als 
wirksam erwiesen haben. 

Solche Infusionen wurden und werden, wie Bongert 
weiter ausführt, schon bei verschiedenen anderen Tierkrankheiten 
vorgenoinmen, jedoch habe man bisher nicht so grosse Mengen 
genommen. 

Für die Behandlung der Rindertuberkulose dürfte die Me¬ 
thode allerdings nicht in Frage kommen, ' da die Tötung des 
kranken Tieres einfacher und wirtschaftlich rationeller sei. 

Demonstration zahlreicher Präparate mit dem Epidiaskop. 

ITerr Rose n b erg: Das Verfahren, das er auf Wunsch des 
Herrn Jakob ausgebaut, schliesse sich än seine eigenen älteren 
Empfehlungen der intratrachealen Mentholinfusion 
und die neueren ähnlichen Empfehlungen anderer Autoren, z. B. 
Mendels, an. Es gestaltet sich so: mit Hilfe eines Traclical- 
rohres wird der Larynx und die Trachea mit Eukain und eventuell 
noch Adrenalin anästhetisch gemacht: dann ein langes Rohr (alles 
unter Leitung des Spiegels) eingefiihrt: dieses muss an der Spitze 
einen Oummisehutz tragen, da die Trachealschleimhaut bei den 
folgenden heftigen Ilustcnstüssen leicht verletzt werden könnte: 
dann wird durch das Rohr Tuberkulin eingespritzt, zunächst in 
Durchschnittsmengen von etwa 30 ccm, und dies etwa 2 mal 
wöchentlich wiederholt. Es wird mit kleinen Dosen, etwa 0,5 mg. 
begonnen, jedesmal die Reaktion abgewartet, dann die eben noch 
Reaktion erzeugende Dosis wiederholt und dann weiter äuge¬ 
st iegen.. Es genügt der 10. Teil derjenigen Dosis, die subkutan 
eine Reaktion erzeugt, um vom Bronchialbaum aus eine Reaktion 
auszulösen. 

Nach der Infusion tritt oft so starker Husten auf, dass Opiate 
nötig sind, doch wird durch diesen die Flüssigkeit nicht mehr 
ausgehustet, da sie zu tief inspiriert ist. 

Durch geeignete Lagerung wird, versucht, die Flüssigkeit in 
die oberen Lungenteile zu bringen. 

Die ganze Prozedur beanspruche 10 Minuten; es sei ein ln der 
laryngoskopischen Technik geübter Arzt, aber kein Spezialist nötig. 

Herr Jakob: Demonstration von 5 jungen Mädchen, die bis 
jetzt behandelten Fälle. -Sie haben sich alle gebessert und die 
Bazillen verloren. 

Der Umstand, dass von der Lunge aus schon der 10. Teil von 
Tuberkulin genüge, wie von der Haut aus. könne als wichtiges 
Mittel zur Lokaldiagnostik tuberkulöser Lungenaffektionen 
benutzt werden, wie die kürzlich publizierten Versuche von 
Schrott er mittels Inhalation von Tuberkulin sre^eigt haben. 
Reagiere ein Individuum auf eine gewisse Dosis Tuberkulin und 
erzeuge dann der 10. Teil dieser Dosis von der Lunge aus eine 
Reaktion, so sei auf eine Lungenaflfektion zu sehliessen, im nega¬ 
tiven Falle aber anzunehmen, dass der tuberkulöse Herd nicht in 
der Lunge, sondern irgendwo anders süsse. Hans Kohn, 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. April 1904. 

. Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Hoche einen Fall 
ausgedehnter Plexuslähmung des rechten Armes. Ursache: 
Trauma vor ly ? Jahren, und zwar starke Zerrung beim Heben 
einer umkippenden Last. Schulter- und Oberarmmuskeln sind 
fast total atrophisch. Vorderarmmuskeln zum Teil paretisch. Der 
elektrische Befund und fibrilläre Zuckungen In Verbindung mit 
starker Schmerzhaftigkeit des Plexus brachialis erlauben den 
Schluss, dass es sich um einen noch aktiven, fortschreitenden 
Prozess von ungünstiger Prognose handelt: möglicherweise hat die 
Zerrung bis in das Rückenmark hinein gewirkt. 

Herr Axenfeld demonstriert einen ca. 50jährigen Mann 
mit doppelseitigen Lynrnhomen der Orbita, Lider und Tränen¬ 
drüsen infolge von Pseudoleukämie. Die grössten Tumoren sassen 
an der Tränendrüse. Auch die Schläfengruben, die Ohrspeichel¬ 
drüsen sind Sitz crosser Geschwülste: in der Wangenhaut eigen¬ 
tümliche derbe Stränge. Schleimhaut des Gaumens beiderseits 
polsterartig verdickt. Milz vererrössert; allgemeine, aber relativ 
geringp Verdickung der Lvmphdrüsen. Blutbefund typisch für 
Pseudoleukämie (Privatdozent. Dr. S c h 1 e I p). Der Fall stellt 
einen Typus dieser sehr seltenen orbitalen Lokalisation der Lym¬ 
phome auch insofern dar. als bei ihm die Veränderungen im Ge¬ 
sicht und an den Augen die erste auffällige Erscheinung gewesen 
sind. Therapie: Arsen. Vortr. demonstriert Bilder eines eben¬ 
solchen. früher von ihm beschriebenen Falles (Arch. f. Ophthal- 
mol. XXXVIII, 1892). 

Herr Kraske: lieber Gallensteine und deren Operationen, 

(Mit Demonstrationen.) 

Herr Ritschl: Heber Fusstützapparate. (Mit Demon¬ 
strationen.) 

R. bezeichnet als Fusstützapparate sieb dem Sohlenteil des 
Busses genau anschmiegende, im Schuh zu tragende Verrich¬ 
tungen. die die Bewegungen der Sprunggelenke nicht hindern. 
Di< finden praktische Verwendung: 

1. zur Korrektur der Fusslage, insbesondere um den zu Pro¬ 
nation neigenden Fuss (Pos valgus) dauernd zu supinieren, ferner 
um das Fussgcwölbe ausgiebig zu unterstützen, bezw. zu heben 
(Pcs plano-valgus); 


2. zur Fixierung der Gelenke des Mittolfusses (Lisfranc- 
"* sches und C h o p a r t sclics Gelenk) bei schmerzhaft entzünd¬ 
lichen Zuständen dieser, um dem Kranken ein schmerzfreies 
Auftreten zu ermöglichen; 

3. um den auf dem belasteten Fusse ruhenden Druck auf 
eine grössere Fläche zu verteilen durch Mitbelastung des Fuss- 
gewölbcs bei gewissen schmerzhaften Affektionen der Fussohle; 

4. zur Ausschaltung umschrieben schmerzhafter Teilo der 
belasteten Fussfläche von dem durch die Körperlast verursachten 
Druck (Ausschnitte, Vertiefungen, Polsterungen an einzelnen 
Stellen der Apparate). 

Im 2. Teil bespricht R. die gebräuchlichsten Vorrichtungen 
genannter Art. Die nach Schablonen gefertigten käuflichen 
Apparate aus Gummi, Kork, Zelluloid etc. verwirft R., weil sie 
den Besonderheiten des Einzelfalls nicht zu entsprechen pflegen, 
zur Beseitigung der Schmerzen aber vor allem ein der- Form des 
korrigierten Fussos genau entsprechender Apparat unerlässlich 
ist. Die grosse Verschiedenheit der Fussform, speziell der Höhe 
des Fussgewülbcs zeigt R. an Gipsabgüssen redressierter Platt- 
fiisse. Ausserdem macht R. auf die Unvollkommenheiten dor nur 
am Fussgewölbe angreifenden Verrichtungen (Gummi, Kork¬ 
einlagen) aufmerksam. Sie bestehen darin, dass der. Druck des 
zur Abplattung neigenden Fusses die unterstützende Einlage 
gegen das nachgiebige sogen. Schuhgelenk presst und sie all¬ 
mählich soweit nach abwärts drängt, dass deren unterstützende 
Wirkung gänzlich illusorisch wird. Dieser TJebelstand lässt sich 
nur durch eine durchgehende, gelenklose Sohle vermeiden, doch 
ist ein derartig gebauter Schuh plump und unschön. Von einer 
in einem gewöhnlichen Schuh (am besten Schnürschuh) zu 
tragenden Stütz Vorrichtung muss verlangt werden, dass sie das 
Sehuhgelcnk iiberbrückt, während sie äuf dem Absatz und der 
Vordersohle ein sicheres Fundament findet. Diesen Anforde¬ 
rungen entsprechen über einem Gipsabguss des redressierten 
Fussos geformte ledersohlen mit einer zum Tragen des Fuss- 
gewölbes dienenden und nach diesem geformten elastischen Stahl- 
spangc. Den üblichen Arten der Fusstützapparate sind in jeder 
Beziehung überlegen die nach Langes Vorschriften an¬ 
gefertigten Zelluloidstahldrahtapparate. R. zeigt die Her¬ 
stellung eines Gipsabgusses von einem gleichzeitig redressierten 
supinierten und belasteten Plattfuss und demonstriert an einer 
Anzahl fertiger und in der Entstehung begriffener Lange¬ 
scher Fusstützapparate die Herstellung und das Wesen dieser 
sehr vollkommenen Vorrichtungen. Die Erfolge R.s mit diesen 
Apparaten sind besonders in zahlreichen Fällen von Plattfuss 
vorzügliche gewesen. Am auffallendsten war der Erfolg bei 
einem Herrn mit bereits ziemlich stark deformierten und 
schmerzhaften Plattfüssen, der durch die Apparate in kurzer 
Zeit in den Stand gesetzt wurde, Fusstouren bis zu 8 Stunden 
Dauer in der Schweiz auszuführen. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 6. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Schmidt -Rimpier. 

Herr Menzer: Das Streptokokkenserum und seine An¬ 
wendung beim Menschen insbesondere bei der Tuberkulose¬ 
mischinfektion. / 

Das Streptokokkenserum muss mit menschenpathogenen 
Streptokokken (Prinzip von Tavel) hergestellt werden. Seine 
Wirkung beim Menschen ist Anregung zur Phagozytose und 
Ausscheidung dor krankhaften fiebererzeugonden Stoffe (Bak¬ 
terien, abgestorbene Zellen, Exsudat u. s. w.). Bei akuten Strepto¬ 
kokken in fektionen muss es im Beginn angowendet werden, bei 
verschleppten Fällen mit abgeschlossenen Eiterungen ist es ohne 
gleichzeitigen chirurgischen Eingriff kontraindiziert. Bei chro¬ 
nischen Streptokokkeninfektionen tritt eine Reaktion ein, teils 
am lokalen Krankheitsherd, teils in Bezug auf den Allgemein- 
zustand. Verschiedene Dosierung des Serums in akuten Fällen 
10—20 ccm, in chronischen Fällen 0,5—5 ccm, allmählich stei¬ 
gend in 4—6—8 tägigen Pausen. 

Beweis der Heilwirkung besonders bei chronischen Strepto¬ 
kokkeninfektionen (chronischer Gelenkrheumatismus, chronische 
Streptokokkenmischinfektion der Tuberkulose). 

Vorstellung von Krankheitsfällen. 
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Herr 8 c li in i e «1 i c k e hat zwei von Herrn Menzer im 
Militärlazarett behandelte Fälle von Tuberkulose mit beobacht«»! . 
und hat den Kiudmek, dass das Mittel icusg»*zei«hnet gewirkt, habe. 

S i t z n li u v o in 20. .1 a n u a r 1904. 

Vorsitzender: 1 lerr S e li in i d t - U i m p 1 e r. 

Herr Menzer: Der Gelenkrheumatismus und seine Be¬ 
handlung. 

Der Gelenkrheumatismus ist eine von den oln-ren Luft¬ 
wegen (Na.se, Rachen, .Bronchien) ausgehende, gewöhnliche. 
Streptokokkeninfektion mit Metastasenhildung in dem ana¬ 
tomisch besonders disponierten fibrösen Gewebe der Gelenke, 
Sehnen, serösen Häute, Herzklapj>en u. s. w. Die Bildung der 
Metastasen erfolgt im Beginn der Infektion, also in den ersten 
24—48 Stunden. Die später springende Entzündung (Arthritis, 
Pleuritis, Endokarditis) ist nicht mehr ein Zeichen der Infektion, 
sondern der heilend« n Reaktion (reaktiv«* Hyperämie). Kino 
Unterdrückung dieses gesamten Vorganges «U-r Heilung ist 
falsch, die Salizylhehandlung wird völlig verworfen. Di«* Strepto¬ 
kokkenserumbehandlung fördert die reaktiven Vorgänge und be¬ 
schleunigt ihre Heilung, sic kann aber niemals die einzelnen 
.'eusserungen der Heilung (Arthritis, Pleuritis, Endokarditis 
u. s. w.) unterdrücken. Beweis der Heilkraft des Streptokokken- 
serums wird vor allem in der Heilung <ler verschleppten, chro¬ 
nisch ge wo! di heu Rheumatismen g«*sehen. 

Demonstration der Temperaturkurven akuter und chro¬ 
nischer Fülle. 

Herr Bumm: Ueber Anwendung: von Streptokokken¬ 
serum bei septischen Erkrankungen. 

Vortragender berichtet über die Erfahrungen, die er mit 
Antistreptokokkenserum der verschiedenst«ii Herkunft (M a r - 
in o r e k. 1 nst ituf Paste« r, T a v e 1, M e r e k, Arons o h n) 
bei puerperaler Sepsis machte: Kein Serum vermag bereits be- 
*st«*hende, schwere Verämlerungen septischer Art innerhalb der 
Körpcrgewelx» zur Rückbildung zu bringen, «*s bleiben die sep¬ 
tische Peritonitis, die eitrige Thromla>phlebitis. die Beekenzell- 
gewebsphI« gmono, die eitrige Salpingitis und Oophoritis u. s. w. 
selbst von sehr hoben Antistreptokokkendosen unbeeinflusst; 
Streptokokken lassen sieh aus dem Eiter dieser Affektionen nach 
der Serumbehandlung stets noch habend züchten und der Verlauf 
der Erkrankung ist derselbe wie ohne Serum. Gute Resultate 
mit der Serumbehandlung hat Vortragender nur bei beginnender 
Strcptokokkenendonietritif' im Woch«*nb«»tt und lx*i Septikämie 
ohne lokale Metastasen gesellen, bestui<l«*-rs deutlich waren die 
Erfolge, als in der letzt«*u Zeit ein von Aronsohn mit sep¬ 
tischen Streptokokk«n ohne Tierpassage hergestelltes Serum ver¬ 
wendet wurde. Die Beurt«*ilung der Erfolge der Serothcrapic 
wird dadurch sehr erschwert, dass bei den letztgenannten Formen 
der puerperalen Infektion sehr häufig «»ine spontane Heilung 
eintritt und plötzliche Ficbernnfiillc mit Febergang in Genesung 
nichts Seltenes sind. Es ist jedoch gelungen, in der Leuko¬ 
zytose und Phagozytose ein objektives Merkmal für den gün¬ 
stigen Einfluss der Serotherupie bei der Streptokokkenendo- 
metritis im Puerperium zu finden. Ungünstig verlaufende Fälle 
zeigen im Sekret des infizierten Endometriums zahlreiche freie 
Streptokokken zwischen den Zellen, wenig oder gar keine Leuko¬ 
zyten. Wird ein heilkräftiges Serum injiziert, so lässt sich 
schon nach 12 Stunden bei gleiclizeitigein Temperaturabfall eine 
sehr reichli<*lic Aufnahme der Streptokokken von den Leuko- 
zyten. sowi«' eine beträchtliche Vermehrung der Leukozyten im 
Sekret überhaupt nachweisen. Aus dem Uterussekret können 
noch viele Tage nach der Entfieberung lebende Streptokokken 
gezüchtet werden, diese vermögen aber offenbar durch den an 
«lor Oberfläche d«vs Endometriums gebildeten Granulationswall 
nicht mehr in die Tiefe der Gewebe zu dringen. 

Im Beginn der puerperalen Streptokokkeninfektion verdient 
das Heilserum jedenfalls angewendet zu werden und die Erfolge 
werden bei frühzeitiger Anwendung selten ausbleiben. 

An der Diskussion lH»t«*iligen sich die Herren v. M e - 
r i n g, < ’. F r ü n k e 1. S o b e r n li e i m und S e h m i e «1 i c k e. 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 14. J u li i 1904. 

Vorsitzender: Herr Den<»ke. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Sick demonstriert einen 42jährigen Härtner, bei 
dem «*r ein sein* grosses Peritheliom der Dura mater operativ ent¬ 
fernt Hat. Der seit 10 Jahren auf der Stirn besteliemle Tumor 
begann plötzlich zu wachsen, verursacht«» Doppelsehen, Schwindel. 
Kopfschmerz und Erbrechen. Das vom Tumor durchwachsene 
Stirnbein wurde in 10:9 cm Umfang lmrausgefriist. Die Ge¬ 
schwulst ging, wie man nach Eröffnung des Sinus frontal!« er¬ 
kennen konte. von d«*r Falx <*»*rabri aus. Si«* wurde uut«»r enormer 
Blutung mit Teilen d«»r Pia und des Gehirns in toto «»ntferut. 
Tamponade der rieslg«»n Wimdliölile und Deckung derselben durch 
di«» Haut. Glatte, raselu* Rekonvaleszenz. Zeitweilig wunle Ab 
Muss von Zerabmspimilflüssiglrait aus der Nase beobachtet, .letzt 

Jahr nach der Operation ^ ist Patient völlig gesund. 

2. H«»rr lerhold demonstriert Photographien und Röntgen 
platten zur Erläuterung moderner Schussverletzungen. Die 
Bilder stammen von Verwundet<*n aus «lein Ohinafeldzug und dem 
Ihieroaufstaml. 

Herr Eümmell zeigt 2 durch Gnlleiiblasenexstirpation 
s«»it mehreren Jahren geheilte Fälle von Gallenblasenkarz'nom. 
Er lM'tont die Selnvierigkeit der Differentialdiagnose, da zumeist 
das Bild der gewöhnlichen Gallensteinkolik vorliegt. In den vor- 
g«»st«‘llton Fällen wurde die Diagnose erst post operationem hei 
«ler histologischen Untersuehimg der in dem einen Falle stark ge¬ 
schrumpften, steiufreien. im anderen Falle mit einem solitären 
vSteine ausgefüllten Gallenblase gestellt. Es handelte sieh um 
kleine Adenokarzinome, die noch keine Metastasen oder regionären 
Driiseuschwellimgen gemacht hatten. 

4. Herr Pranke: Demonstration: ai Fall von Basedow- 
scher Krankheit mit einseitigem Exophthalmus; h) markhaltige 
Sehnervenfasem, am T h o m e r sehen Augenspiegel; e) Röntgen¬ 
bilder von einem Kinde, bei dem ein starker Exophthalmus durch 
Orbitalblutungen iin Verlauf «ler B a r 1 o w sehen Krankheit be¬ 
dingt war. Die Blutungen geben auf dem Röntgenbild einen mar 
kanten Schatten. 

r>. Herr Deneke stellt 2 Fälle von Herzleiden vor. ein 1m»- 
ginnendes Aneurysma und eine Aorten Insuffizienz, bei welchen 
er die bisher gebräuchlichen Methoden zur Bestimmung der Herz¬ 
granzen mit der S m i t h sehen phonendoskopischen Methode ver¬ 
glichen hat. Vortr. kann ebensowenig wie Grote, M o r i t z. 
d e 1 a f a m p u. n. der Phonendoskopie irgendwelchen Wert zu- 
erkennen, hält die durch dieselben gewonnenen Grenzlinien für 
völlig phantastisch und warnt dringend vor allen aus diesen B«»- 
funden gezogenen dlagnostischtui Schlüssen. Da in Hamburg ein 
Zweiginstitut der S m i t h sehen Ambulatorien bestellt, erscheint 
diese Warnung als besonders zeitgemilss. 

II. Diskussion über den Vortrag des Herrn Buch- 

holz: Ueber arteriosklerotische Geistesstörungen. 

Herr B u c h h o 1 z demonstriert als Ergänzung zu dem in der 
vorigen Sitzung gehaltenen Vorträge eine Reihe von Mikrophoto- 
graimnen von Gehirnsehnit teil, die die histologischen Verände¬ 
rung«»» an den skizzierten Fällen im Gegensatz zur progressiven 
Paralyse demonstrieran. 

Herr Draesicke hält es für s««lir venlienstvoll, die durch 
Gefässklorose l>edingten Psychosen scharf von der dementen Form 
der Para ly s«». di«* nur zu leicht diagnostiziert wird, abzugreuzen. 
und betont, vor allem die forensische Bedeutung dieser Diflferential- 
diagnose. 

Herr Hess macht darauf aufmerksam, dass er bereits 18.89 
an einem s«»nil atrophischen Gehirn die gleichen Höhlen- und 
Lüekcnbilduiigen naehge\vi«*sen hat. Auch «ler klinische Verlauf 
der Psychose entsprach dem von B u c li li o 1 z geschilderten Ver¬ 
lauf der Geistesstörung. Er bezeichnte damals das Krankheits¬ 
bild als Eimeplialitis paranehymatosa chronica, kompliziert mit 
seniler Atrophie. 

Herr Buch holz: Schlusswort. 

III. Vortrag des Herrn Lauenstein: Zur Frage der 
Frühoperation wegen Appendicitis perforativa. 

Tn gedrängter Kürze, illustriert durah eine gross«* Zahl von 
Tabellen und Schemata, in die die Befunde- vor und bei der 
Operation eingezeichnet sind, erörtert Vortragender die Nach¬ 
teile der Spätoperation und die Vorteile d«*r sofortigen opera¬ 
tiven Inangriffnahme. Letztere sielit er besonders darin, dass 
eine Frühoperation der kausalen Indikation g«»nügt und imstande 
ist. den Verlauf der Krankheit erheblich abzukürzen. Bei ab- 
wartemder Behandlung ist dt»r weitere Verlauf ungewiss, da die 
Gefahr der Perforation, sei «»s in die freie Bauchhöhle, sei es in 
Darin, Blase. Ureter etc., ferner Thrombosen und Pyelophlebi- 
ti«len, Ernährungsstörungen in «ler Wand des Coekums, Fistel¬ 
bildungen, Drüsenanschwellungen in der lleocockalgegend und 
anderes mehr immer zu fürchten ist. 

Vortr«gon<l«*r teilt s«»in seit 1896 134 Fälle mit 18 Todes¬ 
fällen bc*trng<»n«les. Material folgendermnssen ein: 
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a) sofort operiert: 


1. Appendicitis porforativa. 

34 geheilt 28 gestorben 6 

2. Allgein. eitrig. Perfor. peritonitis . . 

12 

„ 4 

„ 8 

3. Abszesse.. 

28 

„ 2.» 

„ 3 

4. Appendicitis initialis. 6 

b) auf Wunsch operiert: 

„ 6 

>y ' 

1. Fälle ä froid. 

2. Appendicitis iuitialis subacuta et chro 

ID 

„ 1« 

„ i 

nica. 

32 

„ 32 


3. Appendicitis larvata. 

3 

„ 3 

W, 

i* r n v r. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o in 21). M ii r z 11)04. 

Vorsitzender: Herr Sämiger. 

Schriftführer: Herr 11 e v n e in n n n. 

Herr Voigt «leinonstriort vakzinierte Kaninchen. 

Hie Kaninchen, deren Komm schon hinge zun» Studinni <ler 
Vnkzim»kör|H*rchen benutzt, ist, sind besonders von C a 1 in e 1.1 e 
und G u e r i n in Lille auel» zur Züchtung der Vakzine seihst be¬ 
nutzt worden. Die Vakzine pflanzt sieh auf den Tieren kräftig fort, 
manchmal kräftiger als auf den KällH»m. Ihre rasierte Hauttläche 
wird einfach mit der Vakzineemulsiou lH*striehen, dann bilden sieh 
in 48 Stunden Papeln und eine mehr oder minder kontiliierende 
Eruption, die am 4. Tagt* trockener wird und deren Abborkung in 
etwa 18 Tagen l>eeudet ist, ohne dass eigentliche Narben Zurück¬ 
bleiben. Die Tiere werden so gegen zweite Impfungen nun voll¬ 
ständig immunisiert, doeli verlaufen die Erscheinungen der Ke- 
vakziualion an ilmen präzipitiert. 

Die Hebertragung der Variola liefert nur ausnahmsweise ein¬ 
zelne Papeln auf der Kaninchenhaut, al>er an der Kornea immer 
die charakteristischen Erscheinungen. Im vorigen und in diesem 
Jahre sind bei uns 10 Kaninchen mit Variolalymphe geimpft, davon 
3 nur an den Hornhäuten. 2 mal sind einzelne undeutliche Papeln 
entstanden. An den 3 Kaninchen, denen jüngst Variola auf den 
Kücken gestrichen ist, entstand nichts, ihre trockenen Impf¬ 
stellen sind am 4., 5., 6. Tage nach der Inkubation, nachdem die 
Tiere getötet, ausgekratzt und auf ein Kalb übertragen. Es ent¬ 
stand undeutliche Reaktion. 

Herr Kaufmann demonstriert 1. einen Magen mit 
grossem Ulcus, welches klinisch unter dem Bilde der perniziösen 
Anämie verlief, während Symptome von'seiten des Magen-Darm- 
traktus vollkommen fehlten; 

2. einen Fall von Herzruptur l>oi hochgradiger Arteriosklerose. 
Die Ruptur erfolgte während des Stuhlganges. Als Ursache fand 
sieh Verschluss des Ramus deseendens der linken Kranzarterie mit 
folgender Aneurysmabildung des linken Ventrikels. 

Herr Reuter demonstriert 1. Milz und Halsorgane eines 
Falles von chronischem Rückfallfieber von der Leiche eines 
21 jährigen jungen Mannes, welche in der Anatomie des Hafen- 
kranken luiuses zur Sektion kam. Bei der äusseren Besichtigung 
fanden sich deutliche Spuren von offenbar in selbstmörderischer 
Absicht herbeigeführten Verletzungen. Querschnitte über die linke 
Handgelenksgegend auf der Beugeseite, welche allerdings nur die 
Haut und die Sehne des Palmaris longus durehtrennt hatten, 
ferner zahlreiche oberflächliche parallele Hautschnitte der Vorder- 
fläclie des Halses, sowie endlich eine etwa 1 cm breite schlitzförmige 
Stichwunde in der linken Mammillargegeud. Wie die Sektion er¬ 
gab. waren alle diese Verletzungen nicht tödlich gewesen. Der 
Bruststich war am Herzen vorbei bis in die Zwerchfellkuppel ein- 
gedrungen. ohne weitere ernsten» iresp. tödliche) Verletzungen 
herboizuführeii. Auffallenderweise fanden sich dann im weiteren 
Verlaufe «ler Sektion au den inneren Organen typische Zeichen 
des Erstickungstodes, flüssiges Blut, starke Füllung des rechten 
Herzens, subpleurale und subperikardiale Ekchymoseu, akute 
Stniiungsnieren etc. Dieser Befund wurde erklärt durch die Sek¬ 
tion der Halsorgane. Es fand sich hier ein etwa kleinapfelgrosser, 
fest zusaininengepresster Weissbrod- resp. Semmelklumpen, wel¬ 
cher — zwischen Oaumen. Zungenrüekeii und Epiglottis ein¬ 
gepresst. letzten» nach unten drückend — den Kehlkopfverschluss 
und damit den Erstickungstod herbeigeführt hatte. Die zahl¬ 
reichen Beweis«» d«»s Conamen suicidii. di<» an der Leiche vorhanden 
waren, mussten der Erstickung voraufgegangen s«»in und liessen 
es als selbstverständlich erscheinen, dass der Brotklunijwn nicht 
aus V<»rsohen durch einen unglücklichen Zufall die Erstickung 
herbei geführt hatte, sondern dass es sieh liU»r um einen nach vor¬ 
herigen aiul*»rw<»itig«»n vergeblichen Versuchen durch manuelle 
Verstopfung der Luftweg»» herbeigeftthrten Selbstmord handelte. 
Für dies«* Ansicht, sprach auch die eigentümliche Lagerung des 
Propfes. welcher nicht wie bei «len durch Steckenblelb<»n eines ver¬ 
schluckten Biss«»ns h«»rvorg»*ruft»nen Unglücksfällen im Schlunde. 
geg«»nüb«*r dem Kchlkopf«»iiigange lag, soitd«»rn «»berlialb «ler Epi- 
glottis. «li«-s«> hcrnh<lrü«‘k<»nd und so den K«»hlk«»pf versclili«»ssend. 
Fäll«» von S«*lbstnmnl durch Verstopfung der Luftwege sind äus- 
serst s«*li«*n. li«»g«‘ii al*«*r bereits in dt»r Lit«*ratur vor. Es ha.nd«*lt 
sich unter and«*mn um Ausstopfung des Rachens mit Baumwolle, 
mit Heu. mit einem in «1« n Oesophagus eingezwängteii Schlüssel, 
lind lloff m a nn berieht« , t in s«»iii«*ni Lehrbuch d«»r gerichtlichen 
Medizin üb«*r einen Fall, wo ein junger Burscht* sich ein Konvolut 
voll Kravattcii in selbstmörderischer Absicht in den Rachen 
stopfte. In Bizug auf die* An des eingeführten Fremdkörpers 


dürfte «ler vorliegende Fall wolü einzig s«»in und lH»son«ltrs luter- 
cssant w«*g«*n «l«*r Lagerung in diff«*rentiahliagin>stischer Hinsicht 
gcgeniilM»r «len nicht s«»ltenen rnglilcksfällcii «lurcli Stcckt»nbl«»llH*n 
verschluckter Bisse»n. — In pathologisch-anatomischer Beziehung 
war «ler Fall bemorkenswtrt durch das Vorlian«U»ns«4n von 
Lymplidriis«»nschwellung und einer erlmblichcn Milzschwellung, be¬ 
dingt durcli Hypertrophie» des ]ym]»liatisch«»n Gewebes. Wh» sieh 
bei späterer Nachforschung herausstellt«*, hnttt» der Patient an 
sog«*n. «-hroiiischem Rü«*kfnllfiebt»r (Ebstein) gelitten. Das 
Leiden war lange Zeit als Drüseiitub<»rkul«is«» angi»s«»lu*n worden. 
l>ie auf Grund «ler vorhanden«»!! Temperatnrta hellem nufgestellt«* 
Kurve gibt ein Bihl von den typischc»n. in etwa 14 tägigem Int«»r- 
valleti anfg«»tretemm Ficb<»ra.ttaek«»u. Die histologiselie UnU»r- 
suchung des Blut<*s und der lymphatisehen Organ«» ergab ni«*Uts 
von dem bisher b«»i dieser Erkrankung g«»fund«*uen Veränderungen 
Abweleh«mdes. D«»r Selbstmord wunlt» während «»Ines beim letzten 
Fieli«»ranfall eingetretenen akuten Aufn»guiigszustand«*s ausgefülirt. 

2. Die gelegentlich «ler Sektion «*int»s Falles von doppel¬ 
seitigem Nebennierenkarzinom gewonnenen Organe zeigen die 
beiden enorm grossen Gescliwülsle, welche an Stelle* der X«*b«m- 
nier«»n sieh fanden <<1 i«» Nieren war«»n intakt am unteren P«d «ler 
Tumor«»n g«*l«*geni. links von 3,1 kg. ivelits von l.ö kg Gewicht. 
Behle waren von Blutungen ganz und gar «lim-hs«»tzt. M«»tastas«*ii 
fanden sh*h im Olna-lapinm der recht«m Lunge vtm Faustgrösse uml 
kleinere in «ler Leber. Der histologise-lie Bau <U*r l« , tzt«»ren li«»ss 
aiin«»lim«»ii. dass es sich um «*in Karzinom liaiul«*lu». 

Diskussion: Herr S i m m o ml s fragt, ob der Nelnm 
nierentumor sich auch histologisch als eclit«»s Karzinom erwi«*s«»n 
ha 1 h». Die Fälle von primätvr Nel»enniereng«»scliwulst, die er be¬ 
obachtet lialn* uml «lie ebenfalls zu (Jefässehd»Hieben und Meta¬ 
stasen g«»fülirt hatteu, seien histol«>giscli von st» eigenartigem Bau 
gewesen, dass er sie trotz tles epitlndähnlieheu Aussehens der 
Zellen nicht, als Karzinome auffass«»u konnte. Es waren Ge¬ 
schwülste, «lie aus grossen polymorphem, oft riesenz«»llenartlg«»ii 
Zellen sich aufbauten, die st«»llenw«»ise aueli aus Zügen spintlel- 
förmiger Zellen uml aus myxomatös«»m GewelK» lM'stautlen, «lie 
aln'r «lann wietler alle Uebergänge zu uebennieronülmlh-licm Bau 
zeigten, so dass man sie wetler als Karzinome noch als Sarkome* 
bezeichnen konnte. Er habe daher in seinen Fällen, «lern Vor¬ 
schlag Marehands folgend, die Tumoren einfach „m aligne 
N e b e n n i e re n ge sc h w ii 1 s t c* M benannt. 

Herr Simmonds: An welchen Komplikationen sterben 
Krebskranke ? 

Nur ein Teil «ler Krebskranken stirbt direkt am Karzinom. 
Das sind diejenigen, bei welchen der Tod infolge der durch den 
Krebs bi*lington schweren allgemeinen Ernährungsstörung oder 
durch krebsigo Zerstörung «*ines lebenswichtigen Organs erfolgt. 
Die Mehrzahl der Krebskranken stirbt an Komplikationen. Um 
das statistisch festzusUdlen, hat Vortr. 760 im allgemeinen 
Krankenhause St. Georg ausgeführte Sektionen von Krebstoelw- 
fallen — die im Anschluss an Operationen Verstorbenen sind 
tiabei nicht mitgezählt worden — zusammengestellt. Es starben: 

1. von den mit K r e b s der Atmung» w e g e Behaftetem 
an Kachexie und allgemeiner Karzinose 22 Proz.. an entzündlichen 
Erkrankungen der Lungen tM» Proz.: 

2. von «l«*ii mit K r e l» s d e r Mundhöhle u n «1 Speise¬ 
röhre B«*hafteten an Kachexie uml allgemeiner Karzinose 
20 Proz.. an entzündlichem Erkrankungen «l«»r Lungen 00 Proz.: 

3. von «len mit Krebs des Magens Behaft«*ten an 
Kachexie und allgemeiner Karzinose 48 Proz., an entzündlichen 
Erkrankungen der Lungen 25 Proz.. an Peritonitis 7 Proz.; 

4. von den mit K r <» b s des Dar m k a n a 1 s Behafteten an 
Kachexie und allg«*m«»iner Karzinose 20 Proz.. an entzündlichen Er- 
krankungem «ler Lungen 20 Proz., au Peritonitis uml Ileus 20 Proz., 
an Pyelonephritis und Uystitis 10 Proz.: 

5. von «len mit K t <» 1» s «i e s I* e» r i t o n «* u m. I* a n k r e a s. 
der Leb e r ti n <1 Gail«» n w egt* Behafteten an Ka«*hexie und 
allg«*meiner Karzinose 34 Proz.. an entzündlichen Erkrankungen 
«ler Lungen 17 Proz.. an Peritouitis und Ileus 0 Proz., an Cholümh» 
88 Proz.; 

0. von den mit lv r e 1» s d «» r N I e r e n. H a r n b 1 a s e. Pro- 
s t a t a Behafteten an Kachexie und allgemeiner Karzinos» 
22 Proz.. an entzündlichen Erkrankungen der Lungen 17 Pro«., an 
Pyelonephritis und Uystitis 57 Proz.: 

7. von den mit K r e b s der w e i b 1 i e li«» u G e n i t a 1 i«» u 
Behafteten an Kachexie und allgemeiner Karzinose 17 Proz., an 
entzündlichen Erkrankungen der Lungen 15 Proz., an Peritouitis 
10 Proz.. an Pyelonephritis und Uystitis 51 Proz.: 

8. von dem mit Krt»bs d«»r Mamma Behaft«*ten an 
Kachexie und allgemeiner Karzinose 67 Proz.. an entzündlichen 
Erkrankungen der Lungen 24 Proz. 

Es überwiegen demnach bei den mit Krebs der Respirations¬ 
wege, der Mundhöhle und Speiseröhre Behafteten die Todes¬ 
fälle an entzündlichen Erkrankungen, Ahsze«lierungen und Gan¬ 
grän d<*r Lungen, lx*i den an Krebs «los männlichen und weib¬ 
lichen Urogcnitalsystenis Verstorlxmtm die Todesfälle an schweren 
Harnblasen- und Nierenorkrankungen, während die Mehrzahl 
der an Magen- mul Brustdriisonkrobs lx»idemkm an Krebs- 
kaehexie zu Grunde ging. 
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Das \ orhiiltnis der Komplikationen zur primären Erkran- 
k llll £ aus folgender Gruppierung hervor: 

I. I" ii 11 e, in \v eich e n <1 e r T o d «1 u r e lj <1 a s lv a r z i - 

'v u r d e U 11 0 " ° ‘ 1 ° ’’ K ° »»I> 1 i k a t i o n v e r a »lasst 

Tod durch Kachexie und Karzinose 252 mal -f 33 Pro/ 

II. Fülle, in welchen die zum Tode führende 
Komplikation in difektem Zusammenhang mit 
d e m K a r z i n o in stau d. 

1. Verblutung aus einem arrodierten Gefäss 5 mal 2 Glottis- 
».•dem 3 mal ,3. Lungeuabszess und Gangrän 15 mal. 4. Pleuritis 
exsudativa.13 mal. 5. Perikarditis 6 mal, 0. Mediastinitis 1 mal. 

!ni»r in 1 » 4i m ; y b ; S - i I1(M,s 8mal - subphrenischer Abszess 
4 mal. 10. I eriproktitis 1 mal, 11. Cholämie .TI mal. 12. Pyelo¬ 
nephritis und Cystitis 111 mal, 13. Meningitis, fortgeleitete Final 
Zusammen 248 mal 33 Proz. ’ 

i' 1II ’iJ'u äl i. e ’ in weUheu (1 ie Zlllu Tode führende 
v o m p 1 i k a t i o n nur in entfernt e m Z u s a m in e n - 
hang mit dem Karzinom stand. 

1. Pneumonie 180 mal, 2. Pleuritis 10 mal, 3 . Lungengangrän 
8 mal, 4. I enkarditis 3 mal, 3. Perichondritis larvugea 1 mal 
b. Lungenembolie 8 mal, 7. Pylephlebitis 1 mal, 8. Ervsipelas 1 mal 
Ätonlngritns 1 mal, 10. Sepsis 4 mal, 11. Pyelonephritis 5 mal.’ 
1-. Dekubitus 1 mal. 13. Enteritis chronica 1 mal, 14. Amvloid 
2 mal. Zusammen 220 mal — 30 Proz. 


IV'. Fälle, in welchen die zum Tode führende 
Erk ran k u n g i n gar keine m Z u s a m m e n li a n g mit 
dem Karzinom stand. 

1. Tuberkulose 13 mal, 2. Arteriosklerose 5 mal, 3. Aorten¬ 
aneurysma 1 mal. 4. Thrombosis v. renalis 1 mal, 5. Herzfehler 
3 mal, 6. Apoplexie 2 mal, 7. Emboli sehe Hirnerweichung 6 mal, 
8. Schrumpfniere 1 mal, 0. Diphtherie 1 mal, 10. Karbunkel 1 mal 
Zusammen 34 mal M 4 Proz. 


Nach dieser Zusammenstellung würde auf die eingangs ge¬ 
stellte Frage die Antwort zu geben sein: Ein Drittel der Krebs¬ 
kranken stirbt direkt am Karzinom, ein zweites Drittel an Kom¬ 
plikationen, die in engem Zusammenhang mit dem Krebs stehen, 
das letzte Drittel an Komplikationen, welche in entfernterem 
Zusammenhang mit dem Krebs stehen. 

(Ausführlich publiziert in der Zeitsehr. f. Krebsforschung.) 
Herr Delbanco und Herr Trömner; Ein besonderer 
Fall von Psoriasis mit allgemeiner Entwicklungshemmung. 

Delbanco demonstriert einen 10 jährigen Knaben mit einer 
ausgebreiteteii und auffallend figurierte» Psoriasis. Der Patient 
macht den Eindruck eines 10 jährigen Knulien. Der grosse Kopf 
mit dem etwas stupiden Gesiehtsausdniek, das kindliche Wesen, 
die zurückgebliebene Intelligenz, der Kleinwuchs, das Fehlen der 
Schamhaare — Schilddrüse und Hoden klein —, der genauere Sta¬ 
tus überhaupt zeigen einen Patienten mit einer allgemeinen und 
geistigen Entwicklungshemmung, hei welcher die Frage, ob Kre-. 
tinold, ob Zwerg Herrn Tröniner zur Entscheidung vorgelegt 
wurde. Lues ist auch anamnestisch ausgeschlossen. Die Psoriasis 
zeigt sich in Form von ungemein derben und dicken Plaques bis 
zu Handtellergrösse. mit zierlich geschwungenen Ausläufern, oder 
in Form von schmalen, guiiiandenartig gebogene», über die Brust 
verlaufenden Linien. Die Verteilung der Plaques ist zu einem 
Teil eine symmetrische. Das die Psoriasis mitcharakterisierende 
Schuppenlager ist ln dieem Fall äusserst derb und dick, hornartig 
sich anfühlend. In dem ersten Vierteljahr nach der Geburt zeigte 
sich an dem Knallen, nach den bestimmten Angaben der Mutter, 
liereits die schuppende Flechte, welche die jetzige Form erst nach 
einigen Jahren annahm. Die amtlichen Aerzte stellten das Kind 
•ro» der Impfung wiederholt zurück, bis es von privater Seite im 
5, Jahr geimpft wurde. Das so selten zu lieolmolitende Auftreten 
der Psoriasis im frühesten Kindesalter machte diesen Fall für 
Kölner besonders lie-merkenswert, der das frühe Auftreten (direkt 
als kongenital angelegt zu bezeichnen), die Form und die Schwere 
der vielbehnndelten. immer wieder rezidivierenden Krankheit mit 
der allgemeinen Entwicklungshemmung in Verbindung bringt. 
Folgende Fragen legte D. sich vor: 1. Ist die Psoriasis hier ein 
der fehlerhaften Anlage des Skelettsystems und der Zerebral¬ 
organe gleichwertiges, neben geordnet es Symptom, ein Ausdruck 
der Entwicklungshemmung? 2. Ist die Psoriasis sekundär bedingt, 
eine trophoneurotisclie Störung, von irgend welchen Nervenein- 
flüssen abhängig? 3. Ist das Zusammentreffen von Psoriasis und 
Entwicklungshemmung rein zufällig, nur die Ausbildung erstem- 
von letzterer beeinflusst? Die erste Frage ist zu verneinen. Die 
Psoriasis wird bei Zwergen, Kretins, Kretinoideu nur äusserst sel¬ 
ten gesehen, sie ist im Gegenteil gerade bei gesunden und kräftig 
entwickelten Menschen mul Ihm hervorragend geistig befähigten 
anzutreffen. Die zweite Frage wird Trö inner ablehnen. Eine 
Abhängigkeit von Nerven.nach Art des Zoster wird bei der Ver¬ 
teilung und den Linien der Psoriasis hier oberflächlich vorge- 
täuselit. Delbanco erinnert an die vielen Arbeiten, welche 
Psoriasis und Nervensystem miteinander in Beziehung setzen 
(K u s n i t z k y, B o s e 11 i n i, E m m i n g li a u s u. a.). Die 
dritte Frage al>er ist zu bejahen: Ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen von Psoriasis und Entwicklungshemmung. Leber die 
Psoriasis steht der älteren und heilte noch allgemein akzeptierten 
Annahme, dass die Psoriasis ein morbus sui generis sei, die Auf¬ 
fassung Unnas gegenüber, dass die Psoriasis nichts anderes 
als ein chronisches Ekzem auf besonders disponierter Haut dar- 
sulle. Für l'unas Ansicht spricht das einen Uebergang von 


"T . Psorl 1 asis /ermittelnde Unna sehe Eczema psoriati- 
S als Elches als besondere Ekzemform von D. ge- 

uüidi^t. Mn-d. I) steht auf dem Boden der älteren Anschauung 

dorVi Ch in r i aiM u tlIes f r FaI1 ihn wle<ler fiihrt - Die Unheilharkelt 
Um Isoiiasis die ewigen Rezidive, die Erblichkeit, das Auftreten 
psoriatischer Plaques an Stellen traumatischer Reizung hei dem 
Psoriatiker, der erste Beginn der Psoriasis auf ImpfnarlRui 
Bett mann), das plötzliche Aufschiessen unzähliger Herdehen 
nach langem Bestände weniger grösserer Herde (nach einer Imp¬ 
fung), zu diesen allgemein bei der Psoriasis zu beachtenden Punk- 
ti n kommt bei dem vorgestellten Fall noch der Beginn in frühester 
Kindheit, der kongenitale Charakter des Falles. I). kommt dar¬ 
auf hinaus, dass wir bei der Psoriasis eine besondere äu¬ 
ge ) o r e n e P s ori asisaulage in der II a u t annehmen 
müssen, weicht' allein die angeführten Stigmata erkläre. E i n e 

* i\l ( * ! v, ° r 1 t ! ? A 111 Jl » e 111 <* m M uttermal o d e r 
t 1 n t l M i s s h 1 1 d ung im Sinne d es N ä v u s an die Seite 
zu stellen, trete wie diese gewöhnlich erst einige Jahre nach der 
Geburt auch erst zur Pubertät oder noch später in die Erschei¬ 
nung. L). ist sich klar darüber, dass diese Auffassung der Psoriasis 
manchem Angriff begegnen werde. Dass die Psoriasisanlage in 
dem vorliegenden Fall so unmittelbar nach der Geburt und in so 
schwerer, eigenartiger Form zum Ausdruck gekommen sei, dafür 
mochte D. die allgemeine Entwicklungshemmung, an welcher auch 
die Haut teilhabe, in Anspruch nehmen. 


Herr Pro inner orwägte, auf Veranlassung von Herrn I) 
ob die eigentümliche Verbreitungsweise der Psoriasisflecken auf 
nervöse Ursachen hiinveise. Trotz der augenfälligen Verbrei¬ 
tungsähnlichkeit mit Herpesflecken oder mit'den von He ad u. a 
wicdergegelieiien Verbreitungsbezirken hinterer Sptnalwurzel- 
faxern — Querstreifen zum Teil symmetrisch am Rumpf, einzelne 
Longitudinalstreifen auf den Gliedern — lehnt Tr. eine neurogene 
Annahme ab. weil weder subjektive noch objektive (Dysästhesien) 
Anhaltspunkte vorliegen. Der periphere Nervenstatus ist völlig 
normal. 

Hingegen besteht zweifellos allgemeine Entwicklungshem¬ 
mung mit körperlichen (Grösse eines Zehnjährigen, relativ 
grosser Kopf, hoher, schmaler Gaumen, defekte Zähne, Iliinge- 
bauch) und geistigen Störungen (etwas stupides Gesicht, Zurück¬ 
bleiben in der Schule, früher gar kein Spieltrieb, jetzt noch kind¬ 
liches. linkisches Wesen, Unselbständigkeit, mattes Gefühlsleben). 

Es fragt sich, ob liier Infantilismus oder Kretinoidismus vor¬ 
liegt. Da aber die spezifischen Merkmale des Kretinismus, die be¬ 
sondere. von V i r c h o w beschriebene Sehiidelbildung, das Myx¬ 
ödem der Haut, Fehlen der Schilddrüse, welche hier deutlich zu 
fühlen, obwohl anscheinend verkleinert, nicht nachzuweisen sind, 
muss eine, wenn auch etwas besondere, dem Infantilismus mvx- 
oedematosus Brissaud ähnelnde Form des Infautilismus ange¬ 
nommen werden. Zur Veranschaulichung des Gegensatzes de¬ 
monstriert Tr. eine Reihe von Kretiuenaufimhinen, welche er in 
den in der Unterneckargegend gelegenen Idioteuanstalteu von 
Sinsheim und Moosbach gemacht hatte. Dass ein Zusammenhang 
der 1h*soih1 ereil Entwicklungshemmung mit der kongenitalem An¬ 
lage zur Psoriasis, zumal mit der hier vorliegenden eigentümlichen 
Gestaltung derselben, besteht, ist nicht von der Hand zu weisen; 
wenn auch sonst weder Kretinen noch z. B. Idioten besonders zu 
Psoriasis disponiert sind. 


Herr Unna bemerkt zunächst, dass nach seiner Ansicht der 
Beweis dafür, dass es sich um einen angeborenen Fall von 
Psoriasis handele, nicht erbracht sei. Im übrigen zeige er ganz ' 
die Erscheinungen der Psoriasis. Eigenartig sei die Anordnung in 
siMpiginösen und symmetrischen Kreisen. Das sei alHM- hei alter, 
besonders hei nicht behandelter Psoriasis zu Anden. Auffallend 
sei die Dicke und Festigkeit der Ilornschicht, ja man könne viel¬ 
leicht von Ilyperkeratose sprechen. Ilyperkeratose findet, man 
häutig mit Entwicklungsstörungon zusammen. So fasse er den 
Fall auf als allgemeinen Infaiitilisimis und die Ilyperkeratose als 
Teileischeimiiig von Seiten der Haut 

Herr E. Fraenkel betont, dass es sich hier zweifellos um 
Waehstiunsstörung ha lulle. Er schlägt daher eine Röntgenunter¬ 
suchung besonders der Epiphysen vor, die vielleicht die Ursache 
dieser Waehstiunsstörung erkennen lasse. Dem palpa torischen 
Nachweis und Urteil über das Verhalten der Schilddrüse steht er 
besonders 1k*I Kindern sehr skeptisch gegenül>er. Der vorgestellte 
Fall habe mit Myxödem nichts zu tun. 

Herr Unna bittet um genaue Untersuchung des Verhaltens 
der Schweissekretion. 

Herr Saenger bittet um Auskunft über die hereditären 
\ erliältnisse des Falles und über das Verhalten der Zunge. Auch 
er weist auf die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung hin und 
bespricht zum Schluss das Vorkommen von Psoriasis in liouro- 
paflitschen Familien. 

Herr Delbanco erwidert Herrn Unna, dass er 
durchaus keinen Schulfall vorstellen wollte. Gerade für das 
abweichende klinische Bild — zur Abweichung gehöre das an die 
Iclithyosis hystrix etwas erinnernde Scluippenlager — habe er die 
allgemeine Entwicklungshemmung herangeztfgen. Durch Röntgen¬ 
aufnahmen *i solle baldigst festgestellt werden, ob es zweek- 


*> Inzwischen sind von Herrn M anhelmer Röntgenauf¬ 
nahmen der Unterarme, des Handskelettes, der Schädelbasis ge¬ 
macht worden. Epiphysen gut ausgebildet. Für oder gegen die 
Diagnose Ivretinoid oder Zwerg entscheiden die Aufnahmen nicht. 
Mit IG Jahren braucht das Knochenwachstum noch nicht zum 
Stillstand gekommen sein. Nach den Untersuchungen von 
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massiger sei, von einer Wachtuiusstörung zu sprechen. Die Haupt- 
sjiehe bleibe, «lass l'nnas Autorität die Diagnose der Psoriasis 
anerkenne. Fraglich erscheine es, ob Kinder mit einer schuppen¬ 
den Affektion auf die Welt kommen können. Das Fruchtwasser, 
die Vernix caseosa, die physitffogische Abschuppung des Ober- 
tiächem-pithels nach d«»r Geburt. sehliessen cigentlh-h eine kon- 
geuitale S<lmppenttä«*he im strengen Sinne aus. Auf die kon- 
genitalo Anlag«» komme «*s an. Mit der angelmren^n Disposition 
sei schliesslich dass«»lbe gesagt. D. kennt keinen Fall, der durch 
eine noch so grümüh-he Behandlung r«*zidivfrei geblieben sei. 

Herr T r ö m n «» r (Schlusswort» «»rwklert Herrn F r a e n k e 1, 
dass auch ihm natürlich die Schwierigkeit der Thyreoideapalpation 
lK‘kannt sei. <l<»shnlh habe er auch positiv nur das Vorhandensein, 
die Verkleinerung dagegen nur als „anscheinend“ hingestellt. Der 
<Jedanke an eine Röntgenaufnahme sei bereits erwogen, aber nur 
aus äusseren Grün<l«*n noch nicht zur Ausführung gekommen. 

Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

S i t z u n k v o m 24. März l!>04. 

Vorsitzender: Herr TT n v «* r r i c li t. 

Herr Kef erstein berichtet über einen Fall von Sublimat- 
Vergiftung. 

Herr Voeckler demonstriert das Präparat einer Aorta. 

Herr Siedentopf demonstriert ein intraligamentär ent¬ 
wickeltes Myom und* den durch, diesen Tumor in seiner Gestalt 
und Grösse, hochgradig veränderten Uterus von einer 45 jährigen 
Patientin. Obgleich die Portio etwa 5 cm weit ans der Vulva her¬ 
vorragte und lwüm Sitzen und Gehen erhebliche Unbequemlich¬ 
keiten verursachte, suchte die Kranke do«*h erst dann den Arzt 
auf. als ihr die' Stuhl- und Urinentleerung die grössten Schwierig¬ 
keiten bendtete. Das Bocken war durch den demonstrierten 
Tumor und zwei wenig bewegliche Ovarialcystcn. wie durch ein 
grosses Exsudat ausgefüllt. Mittels Lapartffomie wurden die Ge¬ 
schwülste und der Uterus entfernt, die Portio war zuvor mit 
steriler Gaze bewickelt worden. Die Heilung verlief ohne Störung. 

Sodann hält Herr Siedentopf den angekündigten Vor- 
trag über: Die Menstruation bei geschlossenem Genitale. 

Vortr. bespricht zrn^rst die Mciistruationsvorgänge bei ge¬ 
schlossenem einfachen (leuitalkanal. Nach eingehender Be¬ 
schreibung der mannigfachen Lokalisation der Atresie, der Ent¬ 
stehung derselben, der Erörterung, wann dieselbe angeboren, 
wann sie erworben sei, gellt Vortr. auf seine eigenen Beob¬ 
achtungen bezüglich der Entstehung der Iläruatosalpinx ein. 
Dieselben zeigten ihm, dass die Ansicht Saengers, der Ver¬ 
schluss des abdominalen Tubenendes könne durch den Reiz des 
aus dem Tubenlumen in die freie Bauchhöhle austfiessenden 
Blutes allein, ohne Anwesenheit von Bakterien, herbeigeführt 
werden, ri«*htig ist. Folgender Fall scheint ihm dieses zu be¬ 
weisen : 

Eine 22 jährige Kranke. die einmal geboren und einmal 
abortiert hatte, wurde von S. am 28. XI. 1902 wegen rechtsseitiger 
• Tubargravidität operiert. Das Ei sass noch in der Ampulle der 
TiiIm», zugleich fand sieh aller ziemlich viel geronnenes und flüs¬ 
siges Blut in der freien Bauchhöhle. Es handelte sich um. einen 
beginnenden tubaren Abort. Die linke Tube war sehr liyper- 
ämisch un«l ihr abdominales Ende w a r g e s c h 1 o s s«» n. 
Im übrigen waren keine Veränderungen der linken Adnexe v«>r- 
hamltui. Wie nun S. wiederholt bei der Demonstration von TuIhmi- 
sehwungersoliafteii hervorgehoben luit, so liess er auch liier die 
Adnexe «1er andern Seite unberührt, da mich seiner Erfahrung in 
vi«*len Fäll«»n die V«»rüinleningcn sekundärer Natur, erst «lurch 
«l«*n Reiz «l«*s ausg«‘ttossenen Blut«*s hervorgerufeu siud und sich 
nach Beseitigung «1er Gravidität wie«ler zurückbilden. So geschah 
s aueli in «liesem Fall«*, «lenn «lie Pat. kam am 4. II. d. J. als Gra¬ 
vida im 3. Monat in S.s Sprechstunde. Es musste sich mithin 
das Ihü der Operation v«‘rs<*hlossene linke abdominale Tub«»n- 
ostium wie«ler spontan geöffnet liaben, was sicherlich aus- 
g« schlossen gewesen wäre, wenn durch ein«» Infektion der TuIkmi- 
vcrs«-ldiiKs zusland«» gekommen wäre. 

Feiner zeigten S. seine eigenen Beobachtungen, dass die 
Kefiuxtheorie von Bornutz und («oupil di<» Entstehung 
< 1«■ r Häinatosnlpinx in "«»wissen Fällen nicht «»rkliirt. Im zweiten 
von S. o|x»riorten und am Schluss«» seines Vortrages d«»mon- 
j'tiierteil Falle von UU*rus hieornis mit «»iuem verschlossenen 
Horn Ix-stund ein«» «loppelseitig«* Jliimatosalpinx, also auch auf 
der Seile «les offenen Horn es. aus welchem das Menstrualblut 
regelmässig nbgvfi«>*son war. S. ist deshalb der Ansicht, dass 

v. Wyss unter Langhaus’ Direktion (Fortschritte auf d«»m 
G«‘biet «l«»r Röntgenstrahl«»!! 1899/1900) findet si«-h bei Kretlnen 
und Kretinoiden k«*ine vorzeitige Verknöcherung. Eine H«»mrnung 
in «ler Verknöcherung des knorpeligen Skelelts. das langsame Ver- 
sehwimlen «l«»r Epiphys«‘iifngcn sind gerade charakteristisch. Die 
v«»rhmgsamie Ossifikation «»ntsprieht ungefähr der Hemmung des 
Längenwachstums d«»s Individuums. Bei Zwergen un«l Idioten 
sind noch mit 01 Jahren die Epiphysen erhalten gefunden worden. 
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in diesem Falle das Blut «ler ILimatosalpinx aus «ler Tubcu- 
seldcimhaut selbst stammte. 

Bevor dann S. auf «lie Schilderung: der Menstruationsvor- 
gänge bei doppeltem Genitale mit einseitigem Verschluss über¬ 
geht, setzt er an der Hand einer Zeichnung, welche den Ent- 
wieklungszustand der Geschlechtsorgane eines Embryo im An¬ 
fang des 3. Monats wiedergibt, di«» Entstehung dieser Dopjiel- 
bildungcn auseinander. Darauf beschreibt und demonstriert er 
die selbst beobachteten Fälle. 

Fall I. Ein 25jähr. Mädchen hatte vom 17. Jahre ab die 
M«»ns«»s stets mit sehr heftigen, krampfartigen Schmerzen gehabt. 
Vom 23. Jahre ab bestanden «lauernd in der linken Seite Schmerzen, 
und zwar so heftig, dass sich die Kranke ein halb«»« Jahr hindurch 
«»in«»r ärztlichen Beobachtung und Behandlung im Kraiikenlmuse 
unterzogen hatte. Der Erfolg blich aus und «lie Patientin wurde 
S. von Herrn Dr. Pütz in Jerxheim zur Behandlung überwiesen. 

Bei «l«»r ersten Untersuchung wurde in der Mitte des Beckens 
ein anscheinend normaler Uterus getastet, neben dem links ein 
faustgrosser, wenig verschieblicher Tumor lag. Rechts ging in 
«ler Höhe d«»s inneren Muttermundes ein kleiner walzenförmiger 
Tumor ab. «ler als subseröses Myom ang«»sproeheii würfle. Von 
»lern Tumor auf der linken Seite war der Uterus nicht zu trennen. 
Das re« hte Ovarium war normal gross und frei beweglich. S. riet 
der Kmnk«»n zur Operation, auf «lie sie gern einging. Nach Er¬ 
öffnung «i«»s Leibes hot sich folgendes Bild: Links neben dem 
Uterus lag eine dünnwandige faustgross«» Ovarlalcyste, in welche 
die stark verdickte, derbe linke Tube hineinmtindete. Auf der 
rechten Seite ging von dem median gelegenen Corpus uteri in der 
Höhe <l«»s inneren Muttermundes ein viel schwächer entwickeltes 
zweites ab von etwa 1VI. cm Durchmesser, während das linke 
normal«» Dimensionen hatte. Da eine Sondierung des Uterus vor 
«ler Op«»ratlon nicht stattgefundeu hatte, so wurde an einen Ver¬ 
schluss <l«»s normal entwickelten Corpus Uteri bei der Operation 
nicht gedacht, «lie Beschwerden der Kranken wurden auf den 
Aduextuuior zurückgeführt und dieser wurde entfernt. Die Hei¬ 
lung verli«»f ungestört. Zweimal traten darauf die Menses ohne 
Schmerzen ein. dann kehrten die alten Beschwerden zurück. Nun 
wurde die Sondierung des Uterus nachgeholt und es zeigte sich, 
«lass das normal entwickelte Korpus geschlossen war, während 
«las rudimentär entwickelte in «len Zervikalkanal ausmündete. 
Die Bewli werden erreichten alsbald wieder «lie frühere Heftigkeit 
und nach 5 Monaten musste sieh S. zur Entfernung des gesehlos- 
senen Utenishornes entschlossen. Dasselbe enthielt eine Hämato- 
inetra. S«»it «lies«»r zweiten Operation ist die Kranke nunmehr 
2 Jahre besehwenlefrei. 

Fall II. Eine 20jährige Frau hatte vom 20. Jahre ab 
in .‘1—4 wöchentlichen Pausen starke und sehr schmerzhafte Menses 
gehallt. Nach einigen Jahren «lauerten die Schmerzen auch in den 
Intervallen an und und die Kranke wurde schliesslich arbeits¬ 
unfähig. 

Die Untersuchung stillte eine so ausgedehnte Verwachsung 
d(»s Uterus mit seiner Umgebung auf beiden Seiten fest, dass sich 
der Uteruskörper nicht davon differenzieren liess und die Adnexe 
nicht zu tasten waren. Das demonstrierte Präparat veranschau¬ 
licht «lie Verhältnisse no«*h auf das beste. Die Sonde führte über 
«lern Zervikalkanal nach liuks. Nach erfolgloser konservativer 
Behandlung wurde die Laparotomie gemacht. Dabei wurde zu¬ 
nächst eine innige Verwa«*hsung des Netzes mit der Rauchwand 
mul mehrerer I>ünndarins<*hlingeii mit dem Uterus und den Ad- 
nexen gefunden. Erst nach zeitraulH»nder Lösung und Versorgung 
«ler Düniularmschlingen kam in steiler Beekenhochlagerung «ler 
Uterus zu Gesh-ht Dersollie instand aus 2 vollkommen von- 
einander getrennten Körpern, die sich in der Gegend «les inneren. 
Muttermundes vereinigten. Die Tuben und Ovarien waren rudi¬ 
mentäre Gebihle. Der Uterus wurde mit den Anhängen «lurch 
suprava ginnte Amputation entfernt. Die Patientin machte «»ine 
ung«»störte II«»ilung «lureli und ist jetzt 2 Jahre beschwerdefrei. 
Auch sind l>ei «ler 20jähr. Frau k«»ine Ausfallserscheinungen ein- 
getreton. 

Die genaue anatomische Untersuchung des Präparates ergab 
folgendes: D«»r Uteruskörper ist doppelt der Zorvlkalkaual einfach. 
Die Höhle des llnk«»n Corpus lK»sitzt einen Ausfühmngsgang in 
den Zervikalkanal, «las rechte Korpus ist nach unten verschlossen. 
Der linke Uteruskörper ist 5 cm lang, «las Myometrium ist 13 mm 
dick, das Endometrium ist nicht vt»rdickt. Der rechte Uterus¬ 
körper ist von derselben Länge wie der link«», «las Myometrium 
hat dieselbe Dicke. «He Mukosa ist genau so wie links entwickelt 
unil von normalem Aussehen. Keine Blutansammlung oder Dila¬ 
tation «l«»s Kavums, keinerlei Pigmentierung. 

Die linke Tube ist 3(A cm lang, keulenförmig verschlossen, 
gut bleistiftflick, nach rechts aufwärts gekrümmt. Sie enthält 
blutigen, durch FormalInhärtung krümlig geronnenen Inhalt 

Die rechte Tube ist in ein «lerlx»s walnussgross«»« Konvolut 
v«»nvnn«lelt. «las medialwiirls ein«»n kräftigen Tnbentriehter trägt. 
Auf dem Einschnitte hist sich das Konvolut in mehrere sehr eng 
an- und ineinander gepresste Tubenwindungen auf. In dens«»lben 
befindet sich blutige geronnene Substanz, das Grundgewebe ist 
gt‘11 «rötlich pigmentiert. 

Fall III lietrifft eine 23 jähr. Schiffersfrau, die an S. von 
Herrn Dr. Harmuth in Aken gewiesen wurde. Die Patientin 
hat vom lf>. Lebensjahre ab die Menses immer stark und mit 
S«*h merzen gehabt. Vor 3 Monaten abortierte sie Im 3. Monat 
Seitdem sind allmählich zunehmende Schmerzen in der rechten 
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Seite aufgetreten, die sieh während der zweimal inzwischen wieder 
eingetretenen Menses erheblich gesteigert haben und jetzt dauernd 
sehr heftig sind. 

Die Untersuchung ergab einen genau median gelegenen un¬ 
teren Uterusabschnitt und darüber zwei gleich grosse und gleich 
gestaltete Tumoren, die unter einem Winkel von ca. 45 0 nach 
rechts und links von der Mittellinie des Reckens abgingen. Die¬ 
selben wurden sofort als zwei getrennte Uteruskürper an¬ 
gesprochen. Die Sonde führte oberhalb des Orif. intern, nach 
links und drang 8 cm tief ein. In den rechten Tumor Hess sich 
die Sonde trotz aller Bemühungen nicht einführen. Die Diagnose 
lautete: Uterus bicornis, rechtes Ilom geschlossen. Da die Ad¬ 
nexe der rechten Seite nicht verändert waren und die dauernden 
Schmerzen auf der rechten Seite erst seit kurzer Zeit bestanden, 
so nahm S. an. dass der Verschluss des rechten Hornes erst wäh¬ 
rend der vor 3 Monaten unterbrochenen Gravidität erworben sei 
und die Schmerzen durch eine Hümatometra hervorgenifen 
würden. S. erweiterte daher den Zervikalkanal auf Fingerdicke 
und wiederholte darauf in Narkose den Versuch, den Eingang in 
das rechte Horn zu finden. Nach längerem vergeblichen Bemühen 
drang plötzlich eine feine Sonde leicht in den Kanal ein und zwar 
7 cm weit. Die Dilatation wurde angeschlossen und darauf 
schwarzes, geronnenes Blut in Stücken durch eine Ausspülung 
entleert. 

Diese 3 von S. beobachteten Fälle einer einseitigen Atresie 
bei doppeltem Uteruskörper bestätigen zunächst die schon be¬ 
kannte Tatsache, dass der Verschluss sowohl angeboren (Fall I 
und II), wie erworben sein kann (Fall III). Letzteres wird 
durch die energischen Wnchstumsvorgiinge und das Zessieren 
der Menses während der Gravidität besonders begünstigt. 

Die Menstruationsvorgänge können in dem verschlossenen 
Florn denen bei geschlossenem # einfachen Genitale gleichen, 
d. h. Bildung einer llämatometra (Fall I und III), hei längerem 
Bestehen sodann Bildung einer Hämatosalpinx (Fall I), oder es 
besteht in dem geschlossenen Horn Amenorrhoe (Fall II). Auch 
dann kann in den Tuben Blut gefunden werden, welches die 
Tubensehleimhaut seihst abgesondert hat (Fall II). Die 
Schmerzen begleiten in der ersten Zeit nur die Menstruation, 
werden aber später dauernd. 

Diskussion: Herr Richter stellt an Herrn Siedentopf 
die Anfrage, was aus den in der Schleimhaut des rudimentären 
Nebenhorns enthaltenen Drüsen bezw. ihrem Produkt werde, da 
nach Analogie anderer durch pathologische Prozesse abgeschlos¬ 
sener Höhlen die Bildung einer Mukocele erwartet werden müsse. 

Herrn Richter erwidert S., dass in dem geschlossenen 
Horne des Falles II keine Schleimansammlung bestanden habe. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in 
München. 

Herr Otto Neubauer: Heber die chemische und bio¬ 
logische Bedeutung der Osmiumschwärzung. (Vorgetragen am 
17. Februar 1903.) 

Die ITeberosmiuinsäure wurde bisher von den meisten 
Autoren als charakteristisches Reagens auf Fett und fettartige 
Substanzen angesehen. Aber schon A 1 t m a n n hat gefunden, 
dass nur oleinhaltige Fette sieh mit Ueberosmiumsäure schwär¬ 
zen, während reines Palmitin und Stearin nicht, reagieren. Der 
Vortragende hat es unternommen, dem Grund dieses eigenartigen 
Verhaltens des Oleins naehzugehen. Da das Olein sieh von den 
anderen Fettarten chemisch durch den Besitz einer doppelten 
Bindung zwischen 2 Kohlenstotlatomen unterscheidet, so lag die 
Vermutung nahe, dass diese doppelte Bindung in einem ursäch¬ 
lichen Verhältnis zu dem Auftreten der Os-Schwärzung steht. 
Die gemeinschaftlich mit L. Langstein angc stellten Unter¬ 
suchungen ergaben in der Tat die Berechtigung dieser Annahme. 
Es zeigte sieh, dass alle organischen Substanzen mit doppelter 
oder dreifacher Bindung zwischen 2 Kohlenstoffatomen, also alle 
ungesättigten organischen Verbindungen, Ueberosmiumsäure re¬ 
duzieren, während andere Stoffe gar nicht oder erst nach längerer 
Zeit reagieren. Die Ueberosmiumsäure ist demnach gar kein 
Reagens auf Fett, sondern ein Reagens auf ungesättigte Ver¬ 
bindungen; die Schwärzung durch oleinhaltiges Fett stellt nur 
einen Spezialfall dieser allgemeinen Regel dar, ein anderes Bei¬ 
spiel. dass vielleicht für die Deutung der Schwärzung des de¬ 
generierenden Nervengewebes von Bedeutung ist, bildet das 
Neurin. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 mldicale des höpitanx. 

Sitzung vom 29. April und 6. Mai 1904. 
Heilung der Ihcontinentia minae durch, die Lumbalpunktion. 

B a b i n s k i und Boissoau stellen 2 Kranke vor, bei 
welchen seit 7 resp. 2 Jahren unwillkürlicher 'Harnabgang statt¬ 
gefunden hat: bei der ersten (17jälirigen) Patientin trat nach 
zweimal wiederholter, bei dem zweiten Falle nach einmaliger. 
Punktion von 15 ccm Flüssigkeit binnen kurzer Zeit vollständige 
Heilung ein. In 3 anderen Fällen — einem 14 jährigen Knaben 
mit Inkontinenz, welche seit einem Monat bestanden, einem Pa¬ 
tienten mit seit einem Jahre bestehender spastischer Lähmung 
und einem Falle von Ataxie, wo die Harninkontinenz seit 3 .Taliren 
bestanden hat — trat ebenfalls überraschend schnelle Heilung 
fin 8—14 Tagen) nach 1—2 maliger Punktion ein. Ohne die Wir¬ 
kung der Lumbalpunktion auf dieses Leiden oder Symptom manch 
schwerer Riiekenmarksaffektionen erklären zu können, müssen 
Berichterstatter dieselbe für ein vortreffliches neilmittel erklären, 
dessen weitere Anwendung bei genannten Leiden nur zu emp¬ 
fehlen sei. 

Berger erinnert daran, dass Albarran ähnlich gute 
Resultate durch einfache subkutane Injektionen von Salzwasser 
und sogar reinem Wasser erzielt hat. Er selbst bat vollkommenen 
Erfolg bei einem Kinde mit Lavement einer Bismutsuspension 
gehabt, 

Acadlmie de mSdecine. 

Sitzung vom 26. April 1904. 

Ueber die Paraffinprothese. 

M o n o d bespricht die neueren bezüglichen Versuche mit einer 
Spritze, deren Zylinder mit einem Warmwasserl>ehälter umgehen 
ist und hält die erzielten Resultate im allgemeinen für gute, wenn 
man langsam die Injektionen macht und die Umgebung des Opera¬ 
tionsfeldes mechanisch komprimiert. 

Hallopeau hält die Methode für gefährlich — er erlebte 
einen Fall, wo ein Kind infolge derselben ein Auge verlor — und 
deren Erfolge für nur kurzdauernde. 

C o r n i 1 bemerkt, dass die Paraffinpartikelehen eine chro¬ 
nische Reizung des Bindegewebes bewirken, wodurch diescll>cn 
an Ort und Stelle gehalten werden. Ster n. 

Sitz u ng v o m 31. M a i 1904. 

Statistische Studie über die Krebsmortalität. 

Parier und Brouardel berichten über eine sehr ein¬ 
gehende und interessante Arbeit, welche Foucault nach den 
Aufzeichnungen der 40 er Jahre von 1861 bis 1901 zu Fontaine- 
Mau gefertigt liat. Unter 11048 Todesfällen figuriert der Krebs 
in der Zahl von 759. was ungefähr einer Krebsmortalität von 
7:100 entspricht. Foucault hat weiterhin kartographisch die 
Verteilung der Ivrebsfiille nach den Häusern und nach den je¬ 
weils ergriffenen Organen dargestellt. Bei dieser ausserordent¬ 
lich klaren Uebersicht zeigte es sich, dass manche Häuser in Be¬ 
zug auf die Häufigkeit des Krebses viel schlimmer daran waren 
wie andere. Auffallend häufig nahm die Mortalität, an Krebs zu. 
jo niederer und feuchter die Häuser lagen: fast alle Häuser 
mit vielen Krebsfällen waren schlecht gelüftet, im allgemeinen 
wenig von der Sonne beschienen, ihr Feuchtigkeitsgehalt nicht Hin¬ 
durch die Baumaterialien, sondern auch durch den schlechten 
Abfluss der Gebrauchs- und Regenwässer stets auf einer gewissen 
Höhe gehalten. Die Heredität schien wenig Einfluss zu haben: 
bei der Forschung nach Ursprung und Zusammenhang der ver¬ 
storbenen Krebskranken 'konnte F. mir selten Verwandtsehafts- 
spuren finden. Auch über die direkte Uebertragung waren die 
Daten sehr geringfügiger Natur. Die Häuser mit vielen Krebs¬ 
fällen waren meist auch solche mit vielen Wohnungen und zahl¬ 
reichen Inwohnern. F. begnügt sich vorläufig, diese Tatsachen 
nnzuführen. ohne sieli zu weiteren Schlüssen verleiten zu lassen. 

Morbidität und Mortalität in den französischen Kolonien. 

Morel gibt eine allgemeine Statistik über die verschiedenen 
Krankheiten, welche in den französischen Kolonien Europäer und 
Eingeborene im Jahre 1902 befallen haben. Es wurden von 
ersteren 34 421 und von letzteren 18 550 in den Spitälern mit 1154 
resp. 1029 Todesfällen behandelt. Die endemischen Krankheiten 
haben die grösste Morbidität und Mortalität sowohl Ihu Euro¬ 
päern (51,85 Froz.l wie bei Eingeborenen (42.06 Proz. der Gesamt¬ 
todesfälle) verursacht. Im Jahre 1902 waren Krankheitsfälle wie 
Sterblichkeit niedriger als in den vorhergegangenen 3 Jahren, 
trotz der Gelbfioberepidemien. welche in Guyana und an der Elfen¬ 
beinküste geherrscht haben. St. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 15. Juni 1904. 

In § 6 der Satzungen der Abteilung für freie Arztwahl 
ist die Aufnahme in die Abteilung unter anderem abhängig 
gemacht von der Unterschrift «1er ..Verpflichtung“ gegen¬ 
über der lokalen Verlragskommission des ärztlichen Rezirks- 
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v«T<»ms. ^ I)i«'Sv‘ ..Yeipflichtung" hat. nachdem sie in ihrem 
, ‘ist« , n Entwurf voi-gelcgen und von sämtlichen M Unebener 
Am-ztcn mit«*rschri«*bon wonlcn war. im Laufe d«*r letzt cu Monate 
in vci-srhie<lem*n allgemeinen A«‘i‘zt<*vei‘sni)iiiihiiig«*ii i-csp. Bczirks- 
vcrcmsvei-sammlimgcn «im* veränderte Gestaltung erfahren, imlein 
«l« n ver^ehiedeneti vorbeiratreuen Wünschen uin 1 P.edenkcn soweit 
als angängig II« «Inning getragen wurde. S«» hat sieli allmiihlieh 
«‘in«* Art v«»n ..Konipnunissv-crpflichfuug" hei ausgebihlet. Aus 
jni ist iseh«*n uml andeivn (Jriimlen «*i-sehit*n es nunm«*ht* der Yor- 
standsehatt «l<*s ärztlielien Rczirksvercitis not wemlig. dies«*r ..Y«*r- 
l»t1i«*litung“ die Form «*in«'s „Y«'»‘t i\ugs“ zu geh«*»». Die Abänderung 
des Wortes ..VerpMielitiintr" in ..Vertrag" wurde von der Mit- 
jrli.Mlerversammluntf «b*r Abteilung für freie Arzlwahl beschlossen 
uml lau lumte «l«*r \ ollversammlun.ir d«*s ärztli« hen Bezii'ksveivins 
zur G«*nehmigmig vor. 

B «* »■ g <* a t «‘rkliiit sich entsehieden geg«*n den Vorseh lajr. 
I>«*r lausch s«'i k«*in Tausch von Worten, isondern «*in Tausch 
v «»n Begriffet». Dies«*»- Tauseh s«*i unzeitiivmiiss: besonders 
ujirl«* «*i- keim* Hi«*kwirkende Kraft «Thingen. Beim sonst wiirdi n 
dit*J«■ 11 iir« n Kollern n. di<* sich mit dem neuen Vorschlag ni«-hl ein¬ 
verstanden «‘i kläri'ii könnt« n und diesen neuen ..Vertratr" nicht 
uutersehrieben. während ihre l’nteiSchrift unter d«*r alten Yer- 
]>Mi<*htttnir b«st«*hen bl«*ibt. «*infa«h von «h*r Abteilung für frei«* 
Arztwahl ausgeschlossen werd« n können und somit von der 
Kassenpraxis. Ihn Y e r t r a g k«»nn«* nieht e i n s «> i t i g gekiin- 
«liirt w«*rd«*n. wälnvinl es bei der V e r p f 1 i «■ h t u n g möglich 
"re. Atu-li «lureh i^nen R<‘zhksv«*i «“insbeselduss könnt* niemaml 
gezwungen’ w«*nlen, d« n Vertrag zu nnters« hreib«*n, «1. h. «*in 
Roohtsges«-l»äft «•inzujreheii. B «* r g e a 1 stellt «l(*n Antrag, drin 
Ih’sclduss «l«*r Dniäinhoanig <li«* Genehmigung zu versajron. 

' orsitz« nder Kastl gibt Aufklärung iib«*r die Frsaeln» zu 
«l«*m 1 ni;iiid«*ruiigsviu-s<-ldag. na«*hdem II«*cht di«* «•ln‘oiiologis<*h«* 
Ersb’bmig der letzhm bindend«*!» Yoi-pÜi«-htmig dai'g«*l«*gt hat!«*, 
b s s«*i im Lauft* «1er /eiten, nach vielfacher «*rst zu sammelu«h*r 
Krtalmmg klar gewoi<l«*n, «lass «lie besjelu'nde Y<*i*pÜi«-httintr nieht 
g«*iiiig<*. Ui‘spriingli<*h habe sie keim* Y e r t r a g s d a u «* r, k«*ine 
K «>n vciit ion a Ist n ft* etc. enthalt«*!»: au«-l» an«l«*re Lücken 
li«*ss«*n sich eist im Lauft* <h*r /eit erkenn«*»» t»n«l s«-hliess«*i». Die 
erst«* Yerpflichnmg lautet«* » in* his zum Jahre P.mi-L Um «li«> 
<Miranisati«*»» auszubau »». müssen lückenlos«* Y<*»ti‘äg«* b«*st«*ln*n. 

X «' u s t ii t t e r hält di«* vorli« gemh* Fing«* für «*im* n*in<* 
lle«htsfiage uml bestreitet «l«*m Ri-ziidiSveiviii «h»s Ueelit. eine 
neu«* \’«*rpllichtun.ir a»» Stelle der alten «*infa«h zu substitui«*r«*n. 
Mer «li«* alt«* Yei pMiehnmg unteischriebeii hat, tladuivh Mitgli»*«l 
«l«*r Abteilung für fr«*i«* Arztwahl g«*w«»nl<*n ist, kann nun nicht 
melii- gezwungen werden. «*in«* neu«* zu imterzeh-hiien. «xler gni\ 
wenn er sich wcigei’t. ausg«*seli!oss«>n wenl«*n. 

Iki iii*r macht «li«* Mitteilung, «lass von li 12 Münchener 
Aerzten. in w«*lclu*r Zahl «li«* Müncl»en«*r Militärärzte n»it«*inbe- 
gi’iftVn sind, di«* nicht in Petracht k«m»men. Ö20 Aerzte bis jetzt «li«* 
letzte \*«*rptli«*htunir uni«*rselirielx*n hätten. In Rostock, auf <l«*m 
nächsten «l« titsch«*»» A«*izt«*tay. wollt«*»» wir v«*rkün«len. «hiss sich 
a 1 1 <* Miitn• 1 »«*»?«*»• A«*izt«* auf «l«*n in*»»«*»» YtuTi-ag v«*i*i>tli«-ht«*t hätten. 
1 >o» ts«*lbst sollte «>r den «Kutschen A«*rzt«*n unte»*breit«*t w«*r«len und 
«lamit soll«* <*im* g« wnltige «hmtsclie Aei-zt«*orgniii.sntion g<*sehalT«*n 
weiMh‘ 1 ». Dann e»-st siml wir <*i»»e Ma« ht. Erst wenn «lie Yerpflieh- 
timir ‘‘in Y«*it»-ng g<*wo»-d«*n s«*i, bil«l«* sie ein wii*ksam«*s Seliutz- 
»nitt«*l. Atu-li w«*r v««u «len Kolleg«*»» w«*i«-h gelautet s«*i uml mit 
Kass«*n ni«*I»ts zu tun hab«», »niiss«* si«*h n»»s<-hlk*ss«*n. atu-li wenn 
der Wortlaut nmht ganz na«-!» s«*in«*m Merz«*i» gingt*. Es liege «li«* 
Not vor. alle kleinlichen Rtxlenken fahren zu lass«*»»: Bio K a s s e n 
in» deutschen II«*i<-!»(* Hist«*»» ti«*b«*rl»aff jr«*iren «li«* Aerzt«*s«-l»aft und 
«la müsse <li« s«* m*wapi»m*t sein. Darum s«*i «li«* sti’alTst«* Organi 
sation nötige unt«*r Aulopb-ruinr manch«*!- p«*rsö»»licher Empli»'- 
duntreu. 

R «* r s* «* a t s« hli«*sst sich «lies«*»» all^euudhen Ausführtinireii 
v<dlkou*m«*n an. Nur irlaubt «*r. «lass in <l«*r Art <h*r Organisation 
«*in rnt«*i‘scbi«*<l sei. Ein«* / wanjrs«n‘jranisation wi«l«M-si>re<-he 
s» im in Em)>limli*n. \'i«*l s«-hw«*rer s«*i es. «!«*»» Y«*rtiajr nicht zu 
iint«*iz«*i«‘hn«*n und si«*h Miss«l«*utunireu ausztisetz<*n. als einfach 
zu i»'tic»s«-hi , eib<*ii. 

Rauer m«*int. «lass «*in*> ob«*rbay«*iisch(* A«‘rzt«*v<*i'snmmlun£. 
zwei allm‘m«‘ine A«*rzt«*ve»sammlunm*n uml zwei R«*zirksver«*ins- 
vei-s.-»!iimluu.ir«‘ii «ü<* vorli«*iren«h* Organisation atjsifebar.t. «1. h. sieh 
selbst ir<*schalTYn hab« ii. Da könne man «lo«-l» nicht von Zwantrs- 
oi L r .anisat i«m s]»reclu*n. Rci |e«lwe«ler (>»'tranisation müsse sich 
sclili« sslich «‘im* Miiid«*rl»cit «l«‘r Majorität füir«*n. sonst sei «las \Y«»rt 
<) i- ir a i) i s a t i o n üb«*rhaupt nur «*iu lee»«‘s \Yort. 

Der Antrag R«*r^«*at. «l«*r Abämlerunjr ni«-ht zuzustimm«*n. 
wird abirelehnt. der Antiar «l«*r Yorstaiuls<-liaft. «las Wort ..Y«*r- 
l'llichtn.mr'' in .A'cJtrair“ umzuwamlcln. wird mit allen pvsjen 
l.‘I Stimmen aitit'iKiiiiuirii. 

Der nächst«* Punkt «I«*»• Tafres«>vdnu»»}r: ..Di«* fr«»i«* Arztwahl 
bei «h-r I'osj- uml Rahnki ank«*nkass«*“ hihlett* m»t w«*iidij^«*i-weis<> 
«ine Fortsi-t/imj? <l«r im \’orh«*i‘p‘ln'iid«*n aus*j:«*spi-o<hen«*u mul 
mit L*-id« n<« häft diskutici - t«*n Fi'ap*. <li<* t»«»tz «lei* f<irmellen Er- 
h’di&rij-mr k«*im*ii bcfriciliuremhm Abs«-hluss hii»t« , rli«*ss. 

Yttfsiizcinler Kastl tra 1 > «*in p>«lräntrt«*s Rild ||l»«»»• «li«* Ent* 
wicklum: «l«*r I'raire der länfiihiam^ «l«*r fr«‘i«*n Arztwahl b«*i «ler 
Pos»- un«? Rahiikrankcukassc. Yor allem dankt«* «*r «l«*n Ralin- 
äi"/.lcn. «lass sic «luich Fnt«*tzch-huum: «1«*i* Yerptlit-htiintJ: im v«ni- 
m-n Jahre «*s «*rinö*«dicht hait«*ii. «li«* ficie Arzlwahl in Münclnm 
ciiizul ühi«*n. Di«* Y«»rstamlschafl halt«* si«-h «1 i«*s«*i»i (i«*fühl «ler 
Dankbarkeit ir«-p*nüb«*r «len Rahnäi*zt«*n ni«*mals «*ntzo?xen. Die 
Yorstamlschaft. hatte im Minist«*riuin Resprechunp*n betreffs Ein- 
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fiihrunjj der fi-eien Arztwahl bei «l«*r Bahn- und Tostkjiss«*. 
Wählend un fällt:lieh «lieso* R«*siu-echunj:e»i eine erfreuliche Zu- 
stimnmn*: für unseiv Bestrebunpm erk«*nnen zu lassen sidilenen. 
habe man spiit«*r «las Re«lenk«*i» p*äuss«*i*t. dass di«* Y«*»*si«herten 
-selbst di«*s«*n Mo«lus nieht wüns« liten. l’m «leivu Stimmnnt; k«*nnen 
zu lern«*»», tvsp. «*twaip* fsilsehe Ans«-hauuiip*n zu klären. hah«*n 
R<*spre«-hnnir«*»i. atu-li Yortriip* lx*i <lensellx*n stattp*fumlen. 
Kastl s«*1 ?ist habe in ein«*r <li(*s«*r Yersnmmliingvn erklärt, unter 
v«)llet- Zustimmunt: zu dem Loh. das den bisherigen Bahnärzten 
gezollt wurde, dass es si«-h nicht um einen Kampf gegen die 
Bahniirzt«', sondern im <h*g«*nteil auch um einen soh-hen für die- 
s«*lbeii haudh*; nur ein Kampf ums Prinzip der freien Arztwahl 
herrsch«*. .Nach j«*ner Yersaminlung hals* die Yorstandsehaft ver- 
sehi<>d(*m>male v«*isucl»t. mit «I«*n II«*rren Bahnärzten eine per- 
söutliclu* Aussprache zu lx*k«m»inen; d«x*li s«*i«»n dh*se Yersuehe ge- 
s«-l»eitert. Di«* Ralmärzt«* l»iitt«*ii einstimmig den Beschluss ge¬ 
fasst. in «*in«* Bespreehung mit <l«*r Yorstan«is«-haft nicht einzti- 
treteu. An «h*ii Landtag ist <1j»iii» «lie Einreiciiung eituu* Denk- 
s« h ii ft «‘i-1'olgt. in w«*lclu*r «li«* (iriitule für die Einführung d«*r 
fi'«‘i«*n Arztwald ausg«‘führt stink Di«* Y«irstandsehaft habe si«-li 
wi«‘dcrlmlt dahin aiisg«*sp»«x-heU. «lass si«* sieh bemühen wür«le, 
dass «li«* alten lx*währt«>n Bahnärzt«* in keiner Weise dnreh Eln- 
führtiug «lei- fi-eien Aiztwahi gesehiidigt würden. I)i«*s«* sollten 
bei «lern gi‘oss«*n Bedarf an Y«*itrauensärzten etc. an erster St«*lh* 
b«-riieksi<-l»tigt w«*nl«*i». Ein eventiu*ll«*r Ausfall an Einnahnu*n 
s«»lli«* ihn«*»» aus «lern Pauschal«* <*»-s«*tzt werden. Im übrigen ub«*r 
m«'»g«* man si«-b da »an «*rinn«*»-n. w«*leh«*s Risiko an Einkommen 
di«* f»•• i 1 1 «*i*<*»i Kassenärzte «*ing«*gangen s«*i«*ii. als sl«* der freien 
Arztwahl znstimmten. Die Yorstamlschaft bitt«\ ihr einen AY«*g zu 
z.'imm. auf d«*m si«* gemeinsam mit den Bahnärzten marschieren 
könne. Sic sei hcivif. Je«lwe«h*n eiuigermnssen gangbaren \Y«*g 
mitztig«ln*n. 

Uofrat Oriinewald: Der Herr Vorsitzende habe sieh in 
\vohlthiiiM»d«*r \Y«*is«* g«*gei»üb«‘j- <lt*n Bahnärzten ausgesproehen, 
dafür danke er aus vollem Herzen. Er wolle «lie <Jesichtspunkte 
mH teilen, welche «li«* Bahniirzte Münehens mul Uing«*l)ung gegen¬ 
wärtig «‘imii'hnieu. 1. Die Bahnkasseuärzte Münchens uml Um¬ 
gebung liegen na«-l» wi«* vor gewichtige Betlenken gegen die Durch¬ 
führung «h*r fr«*i«*n Arztwahl lx*i «len bestehenden staatlieheii 
Kass«*n. *2. Als Me«liziiiallx*ainte e»-a«*hten «*s die Bahniirzte Mün¬ 
chens uml Umgebung als ihre unabäiid«*rliche 1’Üh‘ht. der seit 
27 Jalu-en liestehemlen mul bewährten Institution so lauge treu zu 
bleilx*»», als die Verwaltungsbehörde s«*lbst daran festhält. ü. Ent- 
spi-et-heml dieser Auffassung haben die Baliuärzte sii-1» bisher 
j«*«ler ofüzielh'ii Polemik ti-otz mannigfacher Angriffe geflissentlich 
enthalten. (Jrünowald «‘»-klärt auch noch, dass I)r. Ilft über 
im Landtag«* ni«-J»t im Namen «ler Münchener Bahnärzt«' g<»- 
spi*och«*n halx*. sondern nach Information durch einen einzigen 
Bahnai-zt. 

Hofi-at Zeitlmann: Wenn «lie fr«*ic Arztwahl «‘ingeführt 
würde, würden die Bahniirzte selbstredend auf je«le Ents^*l»ädi- 
gtuig aus dem Pauschale v«*i-zich1en. 

Kastl sehlägt vor. «*s möge eine Gruppe von Kollegen aus 
Bahniirzt«*»» uml Nichtbahniii-ztcn hest«*heiul die Frage hesprtH*hc*n. 

Hof rat Grüne wald erklärt, dass er jedweden Ve»*su«‘h 
niaeheu wolle, eine solclie B«*spi-echuug zustande kommen zu 

lassen. . 

All hur Müller tritt aufs Wünnsto dafür ein. Der Mangel 
an einer g«*g(*nseitigen Aussprache halte zu unendliche»» Missvei-- 
stiiiidnisseu geführt und eine unnötige Kluft gesehatfeu. Diese 
Kluft könne »n»«l werde durch eine Aussprache überbrückt weitlen. 
Er st«*llt «len Antrag: 

,.D«»r äi*ztlicl»e Bez»rksv«*reii» e»*wartet von den Bahnärzten. 
«lass si«* sieli im Prinzip in Bezug auf «lie Behandlung der 
Mitglieder der Bahn- »u»«l P«»stkiai»k«»i»kasse — »inbeseha«let ihrer 
\'«‘i'tra»n*nsst«'llung — auf «h*n B«xl«*n der freien Arztwahl stelle»» 
uml <h*i* Einladung der Voi-stamlschaft «l«*s Bezirksvereins zu Ver- 
hamllungen ülx r die A»'t d«*r Einführung der freien Arztwahl und 
ülter «lie Verhütung ev«*i»tu«*ller Sehiuligungen ders«*lhen für <li<* 
Kass«*, sowie die E»its«-hädigung d«*r hishe»*igen Bahnärzte Folgt* 
leisten w«*rden“. 

S t «* r i» f e 1 d gibt im Aufträge dt*s Hei-rn l’niversitäts- 
p»-«»f«*ssors v. Bauer, der infolge der vorgeschrittenen Z«*it si«-l» 
liattc «*i»tf<*rneii müssen, die Erklänmg ah. dass die Herren Uni- 
versitiits]n-of« ssoivu he»*eit s«*i«*n. mit «len» ärztlichen Bezirksverei»» 
in Verhandlung«*»» einzuti‘«*t«*n. um «lei» Vertrag zu untei-sehiviben. 
falls «ii» l-ein foianales B«'«h*iik<*n bes«*itigt werdt*. Somit fehle»» 
nur n«xl» «li<* Baln»ä»-zte. Wenn «lies«* ihr«*»» Willen kui»«lg«*hen. 
«lass si«* in \ «‘ihamllungen tr«*t«*n wollen, so ist die Solidarität der 
A«*rzt«* nach aussen hin gewahrt. 

Hofi-iit Cr iimor macht «larauf aufmei’ksam. dass doch noch 
ein«* .*k Gruppe von Ae»-zt«*n h«*st«*he. die die Verpflichtung ni<*ht 
untci-schrieben habe. Wt*f nicht von voi*nlierein anständig sei. 
w«*i‘«h* «*s niemals wei , «l«*n u»»«l wiu-de durch k«»i»»en Vertrag ge- 
humlcu. Er sellisi halt«* sieh <lu»*ch die einmal hei dem ersten 
Ib'vers gegehem* Fi»tei-s<*hrift. für dj»u«*r»i«l verpflichtet. Sti-eik- 
h»-«*«-ln*r wiiiHlen sicher niemals aus den» Lager der Aoizte kommen, 
di«* aus diesen Gründen nieht n»«*lir unteischi*eiben. 

Ti u e a s teilt diese Ansicht. 

Di«*s«* 1-hkliii-ungen, die eine eventuelle Ploflfnung anderer Ele¬ 
ment«*. si«*h «luich Verweigerung der Unterschrift an diese Kol¬ 
legen ai»schli<*ss«'ii zu kötiin«*»», erfivulieherweise zerst«i»-ten, gt»lH*n 
Scholl \'«‘»-anlassmig, zu sagen, dass die Yorstamlschaft selbst- 
»•«»«leml ni«*mals unter den von Gräm er bezeiclineten Herren die 
Sti’cikbrechcr sueh«*n wüi’dc. Es liege nur doch die Befürchtung 
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nahe, dass die Mot iw. die zur Xichtunterzoichming veranlassen. 
vo 'i anderen, weniger vornehm Denkenden ausgebeutet werden 
könnten. Das eben solle vermieden werden, indem jeder das kleine 
Opfer bringe und seinen Namen unterzeichne. Im übrigen liege 
eine reiehsgerichtliehe Entscheidung vor. dass Keverse mit hohen 
Konventionalstrafen recht wohl eingeklagt werden können und 
dass solche schon eingeklagt worden sind. Ko halten die Apo¬ 
theker Münchens eine Konventionalstrafe von 10 000 M. Im 
Uebrigen bitte die Vorstandschaft die Herren, dit» gegen den Wort¬ 
laut oder Inhalt des Vertrages noch Bedenken haben, mit posi- 
t i v e n Vorschlägen zu kommen. 

Der Antrag Müller wird mit allen gegen 3 Stimmen an¬ 
genommen. 

Kastl referier! noch über die Wartegeldfrage, l'm eine 
gleichmütige und gerechte Beitragsleistung zu einer „Arbeitslosen¬ 
versicherung" zu erzielen, schlägt er vor. dass die Abteilung für 
freie Arztwahl von den 5 Proz. des Pauschale, die ihr für ihre Be¬ 
dürfnisse zufliessen. 2 Proz. in die zu gründende Kasse gibt. 
Dadurch tragen alle „K a s s e n il r z t e“ im Verhältnis zu ihren 
Einnahmen aus der Kasse zu diesem Fonds bei. Für die ausser¬ 
halb der Abteilung sichenden Aerzte sei ein anderer Modus anzu- 
wemleu. X a s s a u e r. 


V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

E i li e li e u e k ombiuierte M e t li o d e f ii r d i e B e - 
h a u d 1 u n g der S t r i k t u r e n u n u t* hronis c h e n E n t - 
z ii li d u n g e n d e r I ! a r n r ö h r e. (Fresse metlicale 1904, 
No. 3S.) Die von P. Philippe hier näher beschriebene Methode 
besteht in der Kombination der negativen Elektrolyse der Harn¬ 
röhre und der äusseren Applikation des konstanten Stromes und 
damit abwechselnd der Spülungen mit erhitzter Kohlensäure. 
Letztere wird auf 43 11 erhitzt und mit Nelken- und Zimtessenz. 
deren bakterizide Wirkung nach G autier eine unbestrittene sei, 
gesättigt. Nach 4 Spülungen mit dieser heissen Koldcnsäure- 
misohuug macht der eitrige Austiuss einem schleunig-serösen 
Platz und dieser hört nach weiteren K - io Ausspülungen völlig 
auf. Die Applikation des konstanten Stromes auf Kakrum, Ab¬ 
domen, Perineum spielt neben der direkten elektrolytischen Be¬ 
handlung der Striktmen dadurch eine wichtige sekundäre Kollo, 
als er in hohem Grade dekongestionierend mul beruhigend auf die 
Harnröhre selbst wie deren oft im Zustande der Beizung befind¬ 
liche Nachbarorgane einwirkt. Mi net Vmd A v e r s e n g be¬ 
sprechen in derselben Nummer der Presse medicalc eingehend 
Technik und Indikationen der zirkulären Elektrolyse 
der Harnrölirenstrikturen. Sie halten diese Methode für indiziert 
bei allen ausgedehnten, sehr engen und auch mit Pystitis kom¬ 
plizierten Fällen von Striktur, wenn sie von massiger Härte ist, 
bevor man sich zum inneren Harnröhrensehnitt entscliliesst. Letz¬ 
terer würde dann auf jene Fälle beschränkt bleiben, wo die elektro¬ 
lytische Dilatation versagt hat, wo die sozialen Verhältnisse oder 
die Nervosität des Patienten eine lange dauernde Kur unmöglich 
machen oder wo akute periurethrale Veränderungen die Striktur 
komplizieren. Aber auch nach der Urethrotomie wird die Elektro¬ 
lyse in vielen Fällen noch ebenso indiziert sein wie die progressive 
Dilatation. Im allgemeinen werden die Sitzungen alle S Tage, bei 
sehr engen Strikturen 2 mal pro Woche gemacht. Durch die Ge- 
fässVerengerung lind die konsekutive GefässerWeiterung stellt sieli 
eine allmähliche Resorption des Narbengewebes ein. so dass nach 
S Tagen immer um 2—3 Nummern höhere (Beniquf*-) Sonden ein- 
geführt werden können. Eine erhöhte Möglichkeit der Dilatation, 
Resorption des indurierten Gewebes, häutiges Verschwinden des 
chronischen Ausflusses und besonders d auornder B e s t a n d 
des erzielten Erfolges sind die Resultate der zirkulären Elektro¬ 
lyse, welche M inet und A v e r s e n g kurz in Fällen von Striktur 
für indiziert halten, wo die Dilatation selbst angezeigt erscheint. 
Je nach der Enge (1er Striktur lässt man auf diese einen schwä¬ 
cheren oder stärkeren Strom zur Elektrolyse folgen. St. 

Die intravenöse S a 1 i z y 1 b e li a n d 1 u n g d es aku¬ 
ten G e 1 e n k r h e u m a t i s in u s bietet nach den Erfahrungen 
von Mendel-Essen grosse Vorteile (Tlierap. Monatsh. 1904, 4». 
Die Injektion einer 20 proz. Salizylsäurelösung erwies sieh für die 
Gefässintima als nicht ganz harmlos. Dieselbe darf daher nur 
an nicht allzuengen Venen vorgenomnien werden. Um die Injek¬ 
tion schmerzlos zu machen, erhielt die Salizyllösung einen Zusatz 
von Coffeinum natro-salieylieum. Als die geeignetste Lösung be¬ 
währte sieh: 

Natrii salicyl. 8,0 

Coffein, natrio- salicyl. 2,0 

Aq. destill. ad 50,0 

Von dieser Lösung wurden bei Erwachsenen 2 g, bei Kindern 
entsprechend weniger mit der Li e b e r g sehen Spritze injiziert. 
Die Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung war erstaunlich, so 
wohl bei den akuten Fällen, wie l>ei dem chronischen (Muskel- 
rheumatisnnis, Lumbago u. ä.). Ihre Hauptvorzflge entfaltet die 
Methode da, wo die äussere und innere Salizylsäiirebeliaiidlung 
versagt Das Verfahren ist vollkommen frei von Neben¬ 
wirkungen. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Münclien, 21. Juni 1904. 

— Kin neuer Stroit zwischen Arzt und Gemein d e 
schwebt zurzeit in R u h p o 1 d i n g in Oberbayern. Der dortige 
Arzt. Dr. .1. Saradeth, bezog als Arzt der Gemeindekrauken- 
versiclicrnng b«>i einem durchschnittlichen jährlichen Mitglieder- 
stando von 420 Personen pro Kopf und Jahr 2 M. 30 Pt., also 
jährlich ca. l.iOO M. Um diese Summe hatte er ausser der Sprcch- 
stuiulenpraxis die ledigen Mitglieder im dortigen Krankenhause, 
die vielen verheirateten in iliren bis zu S km entfernten Wohnungen 
zu behandeln (ohne Kilometergebiihren und Vergütung von Extra¬ 
leistungen) und sämtliche diese Kassenpatienten (deren durch¬ 
schnittliche Zahl jährlich 300 betrug) mit den nötigen Medika¬ 
menten zu versehen, da sieh in R, keine selbständige Apotheke be¬ 
soldet und der Arzt deshalb eine Handapotheke führt. Die Ein¬ 
nahmen der Kasse betragen jährlich 4000 M.. int Jahre 1902 sogar 
4 *00 M.. mit einem Ueberschuss von N43 M. gegen die Ausgaben. 
Dr. S. verlangte nun vor 2 Monaten mit Genehmigung der Ver¬ 
tragskommission dos ärztlichen Bezirksvereins Traunstein pro 
Kopf und Jahr ein Pauschale von 3 M.‘ 30 Pf. Von diesen 
3 M. 30 Pf. sollten 3 M. 30 Pf. für ärztliche Behandlung, also unter 
dom vom bayerischen Aerztetage aufgostellten Mindestpauschal- 
satz von 4 M.) und 2 M. für Medikamente veranschlagt werden. 
Statt des letzteren Satzes schlug Dr. S. auch eventuell monatliche 
Extrazalilung der abgegebenen Medikamente nach der Arzneitaxe 
mit 10 Proz. Rabatt vor. Für Extraleisumgen sollte Honorierung 
nur eintreten bei vorhandenem Kasseuiibersehuss am Ende jeden 
Jahres, bei geringerem nur für Leistlingen von 10 M. und auch 
nur insoweit, als der Ueberschuss hierzu ausreichte, bei grösserem 
dagegen auch für Leistungen von 3 M. und eventuell 3 M. 

Weder Gemeindeausschuss noch die Gemeindeversammlung 
hielten cs für nötig, bezüglich dieser Forderungen auch nur mit 
einem Worte mit Dr. S. zu unterhandeln, sondern es erfolgte rund¬ 
weg Ablehnung: der Arzt sei genügend bezahlt und im Bedarfs¬ 
fälle seien genug andere vorhanden. 

Mit der Stelle des Gomeindekrankenversicherungsarztos ist 
mich die Stelle eines Armenarztes verbunden mit jährlich 300 M., 
einem gleichfalls völlig ungenügenden Honorar im Verhältnis zu 
den nötigen ärztlichen Leistlingen, einschliesslich Medikamenten- 
abgabo. Für im Krankenhause iintorgobraehto Privatpatienten 
erhält der Krankenhausarzt, pro die 1 M. für Behandlung lind Medi¬ 
kamente. nur grössere Operationen werden extra vergütet. 

Auf diese kränkende Behandlung Hin hat Dr. S. seine Stelle 
g( kündigt und es ist nun die Ausschreibung derselben durch die 
Gemeinde Kuhpolding zn gewärtigen. Daher ergeht, an alle 
deutschen und insbesondere bayerischen Kollegen dit» drin- 
g e n de Ritt e. a u c h i n R u h p o 1 d i n g, ebenso wie in Tölz, 
u n t e r k e i n e n U m s t ii n d e n eine G e m e i n d e a rzt- 
stelle a n z u ii e li in e n. Der Fall gibt aber wieder einen be¬ 
trübenden Beleg dafür, wie langjährige treue ärztliche Leistungen 
von den Gemeinden für nichts geachtet werden. Dr. Saradeth 
ist seit vielen Jahren in Ruhpolding. er hat dort das vor 12 Jahren 
eröffnet!» Krankenhaus eingerichtet und sieh mannigfache Ver¬ 
dienste um die Gemeinde erworben. Sein Verlangen nach Auf¬ 
besserung seiner schon bisher ungenügenden Bezüge ist lim so 
berechtigter, als man ihm nach Einführung der 20 wöchigen Ver- 
sieherungsdauer nicht nur vermehrte ärztliche Leistungen, sondern 
auch Medikamenteiiabgabe ül>er die 13. Woche hinaus ohne weitere 
Entschädigung zumutete. Trotzdem lehnte man seine Forderung, 
ohne nur ein Wort zu verlieren, ab! Freilich, Ruhpolding liegt in 
nächster Nähe Traunsteins und die Kuhpoldinger Bauern hallen 
ja das erbauliche Schauspiel miterlebt, wie leicht mit Aerzten 
fertig zu werden ist, wenn man sie entsprechend behandelt. So 
rächen sich die Sünden der Aelteren an den Jüngeren! Hoffentlich 
nimmt der Streitfall in Ruhpolding ein für die Aerzte rühmlicheres 
Ende! 

— Das sächsische Ministerium des Innern hat die Beschwerde 
des Vorstandes der Leipziger O r t. s k r a u k e n k a s s e. so¬ 
wie der Vereinigung der bisherigen Distriktsärzte gegen die 
Verordnungen der Kreishauptmannschaft über die ärztliche Ver¬ 
sorgung der Kassen mit gl i(»der abgewiesen. Das Ministerium könnt» 
nicht finden, dass die Kreishauptmannscliaft von Ihrer Befugnis 
einen mit dein Gesetz nicht im Einklang stehenden Gebrauch ge¬ 
macht. halte, — Um die Folgen des von den Führern der Orts¬ 
krankenkasse über den grösseren Teil der alten Leipziger Aerzte 
verhängten Boykotts nach Möglichkeit zu mildem, hat der Aerzte- 
verband beschlossen, das Pauschale der Kasse auf Grund frei¬ 
willigen Ueltereinkommens so zu verteilen, dass keiner der zu¬ 
gelassenen Aerzte ganz leer ausgeht. Ein jeder Kassenarzt soll 
ein G r u n d g e h a 11 von 500—800 M. erhalten. Ein neuer Beweis 
für den starken Geineinsinn der Leipziger Aerzte. 

— I >ass Homöopath] e u n d Iv u r p fusche r e i nahe 
verwandte Begriffe sind, wie kürzlich in einem Münchener Ge- 
riehtssaal von ärztlicher Seite erklärt wurde, geht auch aus dem 
soeben bei Richard Selioetz in Berlin erschienenen amtlichen 
B erlebt ü b e r d a s G e s u n d li e i t s w e s e n i n I’reuss e n 
für das Jahr 1902 hervor. Zunächst wird lx»stätigt. dass die 
Homöopathie der Kurpfuscherei Vorschub leistet, indem aus zahl¬ 
reichen Kreisen von den Kreisärzten gemeldet wird, (lass Pastoren. 
Lehrer, Gutsbesitzer und deren Frauen Homöopathie botreilx*n. 
Sodann heisst es dort bei der Erörterung (1er Berufskreise, aus 
denen sieh die Kurpfuscher rekrutieren: „Wenn wir hier ganz ub- 
j sehen von den in den Berichten nicht aufgeführten a p p robi e r - 
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I «■ n A c r 7 . I c ii. (I i r. i h r «> w i s s «* n s «■ li ;i f 1 l i «* li «* u n «1 

in <* <1 i /. i n i s «• li e A ii s li i 1 <1 u n g v «• r 1 t* u g n «> n «I, n ;i <• li 

n n w i s s «* n s c Ii ;i l'l 1 i «• h «» n S y s I «> m «* ii u ii d 1) o k I r i n «* u 

<1 i »* II v i 1 k u n d <* a u s ii Im* ii. so stellt nur einer kleinou Zahl 

'on g «» w «* r 1> s m li s s i. g «»ii K u r p f u s e li e r n ein«* wirkln-ln* 
I’jioliaushildtmir zu G«*liotc.“ I nter den Aerzten, die. ihre wissen- 
seiiaftlielie Ausbildung v e r 1 e ii g n e u d. die Heilkunde nach un- 
w issenselia l’t li«-lien Syst enteil ausiihen und von denen hei der B«*- 
spm-hung der Ivur]d'us<*heiei nur ah.ueselien wird, weil sie in den 
iir/.tliehen Heriehten nieht nufireführl sind, werden doeh wohl di«* 

II onniopat lu'ii mit verstand«*!! sein V 

- Mit lliieksieht auf die Tilgung des I>«*utseln*n A«*rztevereins- 
hundes in Uostoek wird di«* erste Versammlung des Hayer. M«*di- 
zinalheainli nver«*ins «*rst am Id. .1 nli «I. .1. in NünibtTg abg«*h:ilt<*n 
werden. Di«* A iiiiwhliiiiimn zur Mitglie»lsehat i sind hish«*r s«*hr 
zahlreich lh«*r«*its iiher H.Mii «*iugjf*lauf<*n. 

--Chol«*ra. Türk«*i. Auf den I*ahr«*in-lnseln im IVisiseh«*i: 
Golf ist zufolg«» amtli« ln*r Mittoihmg vom Id. Mai die (’liol«*ia in 
«'lii«h*miseher Form autg«*n«*i« n. 

— - I* e s t. Türkei. Zufolge <*im*r Mitteilung; vom ld. Mai sind 
in <l«*m Hafen von I« i ii :i Ii am Potsis<-h«*n Golf 3 IVstlällc he 
ohaehtet. -- Britisch< >st indit'ii. Währeml der am 21. Mai uh* 
yrelauf«*neu W«x*ln* sind in der ITiishlonisehalt Bombay nur 17dN 
n«*ui* Erkrankiuigvii (und 1373 To«Iesfäll«*i an der Test zur Anzeige 
gi*langt. «1. i. Md iddT) \\«*nigcr als während «ler W«uln* vorln*r. — 
In Kalkutta starben in «l«*r W«m*1h* vom 1. bis 17. April 171 lVrsou«*u an 
«ler I Vst.- ltritiseh-Siidafrika. In «h*rZ«*it vom 1. bis 14. Mai ist in «l«»r 
Kapkolonie «*in Fall von IVst in 1‘ort Elizabeth f«*stg«*ste]lt worden. 
Im Bezirk J«>liamn*shurg sind vom 7. bis Io. Mai 2 n«*ue Erkran- 
kungi'ii und 2 Todes! :i 11«> an der Pt*st zur Anzeige gelangt. - Chile. 
In Valparaiso sind zufolge eim*r Mitteilung vom ö. Juni 7 Pest- 
l'iille f«*stg«*stcllt. word«*n. ln Antolagasiji befaiulen sieh zulolm* 
<*in«*r Mitteilung: vom 9. Mai zur Zeit noeli 4ö P«*stkrank«* in 
Hospitalbehhmlluny:: do«-h scheint, di«* Si*in*ht* im Almehm«*n be- 
griffen zu s«*in. Queensland. Wälireinl «ler h'tzten Ajirilwo«*h * 
wurden in Brisbane 2 n«*m* IVstfiille gemehlet, v«m d«*nen «ler eine 
bei einem ('hinesen tödlich v«»rliet. 

— In der 22. Jahr<*sw«»« , ln*. vom 21). Mai bis l. Juni UHU. hatten 
von (l«*utschen Sliulten iib«*r 4d(M)d Kinw«*hn«*r <1 ie grösste St«*rb- 
lichkeit Wi<*sba«l«*n mit 30.N. di«* geringste 1 n•utsch-Wiltnersdorf 
mit d.l To«l«*sfällen pro Jahr und indd Eiiiwolun*r. Mehr als ein 
Zehntel all«*r Gestorbenen starb an Mas«*rn in Altona. V. d. K. G.-A. 

(Hoelisckulnachricbte n.)' 

Berlin. Die G«*sam1zalil tl«*r zum IIör«*n von Vorlesungen 
an «ler Berliner Universität Beivchtigten beträgt im lautenden 
Semest«*r 31 430, geg«*n 12 7S2 im Winter 11)02/04 und 11,103 im 
Sommer 11)03. Immatrikuliert siml dODd. Davon 9Ö3 Metli- 
ziner. (Ihm 

Breslau. Die Gesamtzahl der zum Ilör«n von Vorlesungen 
Bere«*htigten an «ler hiesigen Univ«*rsität beträgt im laufeiid(*n 
Semester 11)40. gegen U)N!> im vorigen Winter un«l 11M7 im Sommer 
31 ) 03 . Davon in der medizinischen Fakultät 203. die.) 

(1 r «* i f s w ;i 1 (1. Der Privatdozent für allgemeine Pathologie 
und sp«*zielle pathologische Anatomie und erster Assistent am 
pathologis«*h-anatomischen Institut an der Universität Hreifswald, 
Prof. Dr. med. Otto Busse ist als Xa«*hfolg«*r von Prof. Dr. 
Otto Du harsch zum Vorsteher «ler ]iathologisch-anatomisch«*u 
Abteilung am hygienischen Institut zu Posen «‘rnannt worden, (lie.) 

Tübingen. Prof. Dr. K r i* li 1 hat nunmehr den Ruf nach 
Strassburg endgültig ang«*n«immcn. -- llabiliti«*rt: Dr. Halse h, 
Assistenzarzt an der Frauenklinik, mit einer Vorlesung „über die 
Infektionen der w«*iblieln*n Genitalien“. 

Prag. Prof. Kahl von der d«*utseh«*n Universität Prag, 
ist als Naehfolg«*r von II i s zum ordentIndien Prof«*ssor der Ana- 
t«»mie an d«*r Universität Leipzig «»nimmt word«*n. 

(Todesfälle.) 

In Frankfurt a. M. starb Dr. Viktor (*nyrim, dirigierend«»!* 
Arzt «U*r inneren Abteilung d«*s II«*i1iggeists]»itals in Frankfurt. 
73 Jahre alt. (’.. der am üfleiitlhdien LcIh-ii nach alh*n Seiten hin 
regen Ant«*il nahm. bra«*hte mich «len ärztlichen Standesfragen 
lebhaftes Int«*ivsse <»ntg«*gen. Lange Zeit g«*hörte «*r «lern «Futschen 
A«*rztetag«* an uml genoss dort, trotz s«*im*r vielfach oppositionell«*!! 
St«*llung, Indus Anseh«*n. Er war <*in G«*gin»r d«*r Fonlerung, dass 
«li«» A«*rzt«» aus <I«*r G<*w«Tboordining lu‘iaiisg«»uommeti werden 
s«dl«*n; f«*nn*r lK*kämpft«* «*r di«» Einrichtung ärztlicher Ehren¬ 
gericht«*. AYetinglejcli «*r seinen Ansichten nhdit. zum Sieg«» ver- 
ln»lf«*n konnte, so erwarb ihm doch «li«,» Energie*, mit der er für 
s«*in<* relM‘i*z«*iignng »»intrat und «lie Lauterk«*it seiner Motive 
st«*|s «li«* Achtung auch s«dm»r G«»gn«»r. Der deutsche A«*rztestan«l 
'«*rli«*rt mit ihm ein«*n ausgezei«*lineteii Vertreter. 

(Bcrichtigun g.) 

In No. 23 di«»s«*r Wochenschrift. ist auf S. 1021, Sp. 2. in dem 
Ih*f«»rat iib«*r di«* Arbeit „Die Abnützung des Jtück«*nmnrks“ stets 
zu l«*s«*n: „Bing“ statt „Binz“. 

Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. End res von Wassert riidingen, unb«*kannt 

"'«»hin. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
L Klasse Dr. Johann II ii in inert iu Licht«*nf«*ls, seiner Bitte ent¬ 
sprechend, wegen zurück gelegten 70. ],eb«*iiNjahr<\s unter Anerken- 
nung s *in«*r langjähriu«*!! tn*u«»n Dienstleistung. 


Korrespondenz. 

Schularzt und Standesbewusstsein. 

Man Schreibt uns v«m b«*teiligt«*r Seite: Die in No. 23, S. 103!) 
<1. A\'. unter <l«*r U«*lu*rsehrift „Sehularzt. und Standesbewusstseiir* 
veröfieiitli«*ht«» Notiz «utliielt in «l«*r Hauptsache eine unrichtig«* 
1'i‘zw. entstellt«* Daisr«*lluiig «l«*s wirkli«*lu*n Sa«*hv«*rhaltes. Nach 
meinem Wrtrag mit «ler b«*tt\ tiemeind«* hin i«*li zu nichts weiter 
v**rjdlielitet als vi«»rmal jährlich eine B«*sichtigung «ler Sehuljugeml 
in d«*ii S«*hu1siih*n voi zunclunen, aber i«*h ha In* nicht, wie es in der 
fragli«*ln*n Notiz darg«*st«*llt wird, j«nl«*s einz<*lne Kind viermal 
jährlich zu untersuchen «ulet* gar lnn li über «las Erg«*bnis an «lie 
Elt«*rn zu in*ri«ht«*n. Dass zwis«-h«*n iirztli«*h«»r B«*si«*htigung uml 
:irztli«*lu*r T'nn isuchung. «li«- in «lies«*m Fall«» ein«» Unt«»rsiH*hiing 
v«m Augen und Ohren in sicli s«-lili«*ss«*n müsst«*, «»in grosser Unter- 
scliicd ist. ist ohm* w«*it«*r«*s klar. Die ltcs'n-htigung «h*r 330 Schul¬ 
kinder. «lie neb«*nlK*i b«*m«*rkt ein«*n ganz sp<*zi<»llen Zweck in d<*m 
vorli«*g«*n<len Fall«* im Aug«* hat. nimmt 20 -30 Minuten in An¬ 
spruch. Di«* Bestimmung «l«*s Honorars war mir üln*rlassen: i«*h 
b«*rcclm<*t«‘ • *s mu h «lern Zeitaufwand mul halte 0.23 M. für atis- 
r«*i< lu*n«l uml sinml«*swür«lig. Er fiel mir natürlich nicht ein, «lass 
jcninnd aus < iin*r «l«*rartig«*n B«*sichtigmig, die ich als eine einzig«» 
z 11 sa 111 in « ' 11 1 1; i 11 g« * 11 < 1 «* Leistung bctra«*ht«*. 130 Emz(*llt*istung«*n 
hcrausr« , «'hm > ii k«"mute. «li«* i«-li mir wohl, wenn ich im Vollbesitz 
«l«*s siaiul« slu*wiissts«*ins wär<». na« h «l«*r Honorartaxe hätte hono- 
ri«*r«*n iass«>n miiss«*n. Na«*h «li«*s«*r K«*chining hätte z. B. «ler in 
Aussirht gci.omnu'ii«* Schularzt für Mannheim allein für die monat¬ 
lichen Bcsiclitigungcn seiner 20 000 Sehtilkimhu* ein Vi«»rtel- 
milliöinhen im Jain* zu b«*ansi)rueln*ii. in Wirkli«-hkeit soll er für 
sein«* in ich vi«les amler«* iiiiifass«*inle Tätigk«»it um einiges weniger 
erhalt«*n. 

Auf «li«*s«*r Ki«limuig basi«*i1 «ii»* Kritik, «li«» «ler l>eti\ Ver¬ 
fasse# an iindnen StainieslH*wussts«»in auszuüben sieh berufen 
fühlt. Sie fällt wohl ohne weiteres in sieh zusammen. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat April 3904. _ 

Iststärke des Heeres: 

66 793. Mann, 198 Kadetten, 150 Unteroftiziersvorschüler 


1. Bestand waren am 
31. März 1904: 

f im Lazarett: 

2. Zugang: j im Revier: 

in Summa: 


Im ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke: 
dienstfähig: 

®/oo der Erkrankten: 

3. Abgang: gestorben: 

•) Darunter 29 # /oo der Erkrankten: 
unmittelbar invalide: 

Reifung dienstanbrauchbar: 

anderweitig: 

. in Summa: 


6387 

95,6 

4367 

683,7 

6 

0,94 
36 
41 •) 
136 
4586 


9 5 

45,4 33,3 



a a in Summa: 1801 4 1 

4 Bestand o/^ der Iststärke : 26 9 20,2 6,7 

bleiben am davon im Lazarett: 1241 — 1 

30.April 1904: ^ davon im Revier: 560 4 

Von den in Ziffer 3 »ufgeführten («estorbenen haben gelitten: 
3 an Septikämie, 2 an Luiigi^ntuberkiilose, 1 an kruppöser Lungen¬ 
entzündung, 1 an RlinddurmentzüiHlung mit anschliessender all¬ 
gemeiner Bauehfelleulzündung, 1 an akuter Nierenentzündung. 

Ausserdem kamen noch 3 Toilesfälle ausserhalb milltäriirzt- 
lielier Behandlung vor: 3 Mann endeten durch Selbstmord (1 durch 
Ers«*liiessen, 1 durch Vergiften mit Cyankali. 1 durch Erhängen). 

Der Gesamt Verlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat April 9 Mann. 


Uebereicht der Sterbefälle in MUnchen 

während der 22. Jahreswoche vom 29 Mai bis 6. Juni 1904. 

Bevölkerungszahl : 520 000. 

Todesursaohen : Masern 2 (5*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber —(1% Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (2), Brechdurchfall 7 (8), Unterleibs-Typhus 1 
(1), Keuchhusten — (3), Kruppöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 36 (28), b) der übrigen Organe 6 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 5 
(3), Unglücksfälle — (4), Selbstmord I (2), Tod durch fremde 
Hand 2 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 195 (234), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,5 (23,4), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkernng 13,1 (16,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität München. 

/heuere Untersuchungen über den Keimgehalt der 
gesunden unteren Luftwege und über die Pathogenese 
der Pneumonie*) • 

Von Prof. Hermann Dürck. 

M. II.! Vor nahezu 7 Jahren hatte ich die Ehre, Ihnen über 
eine grössere Untersuchungsreihe zu berichten, welche die Frage 
nach dem Keimgehalt der gesunden Lungen und nach der Patho¬ 
genese der Lungenentzündungen zum Gegenstand hatten. An der 
Hand von zahlreichen Untersuchungen und Experiment en glaubte 
ich nachgewiesen zu haben, dass die normale Lunge des Menschen 
und der Tiere durchaus nicht, wie bis dahin allgemein an¬ 
genommen, ein steriles Organ sei, sondern dass sieh auf der 
inneren LungenoberHäche zu allen Zeiten ein verschieden zu¬ 
sammengesetztes Bakterieiigt misch lindet, unter denen ganz ge¬ 
wöhnlich auch pathogene Arten in wechselnder Zahl vertreten 
sind, dass also hier ähnliche Verhältnisse obwalten, wie wir sie 
seit langem für die oberen Teile des llespirations- und 
Digestionstraktus, die Nasen-, Mund- und Kuchenhöhle kennen. 
Eiir gewöhnlich bilden die Komponenten dieser Bakterienflora 
ganz harmlose Bewohner dieser Organe, sie werden fortwährend 
durch die natürlichen Schutzvorrichtungen des Körpers, durch 
seine bakteriziden Säfte, durch die Tätigkeit der Leukozyten 
oder die Bewegungen des Flimmerepithels unschädlich gemacht 
bozw. eliminiert, aber nur um unaufhörlich neuen Naehdring- 
lingen Platz zu machen, die zum Teil ebenso wie die feinen 
Staubpartikel, welche wir fortwährend inhalieren, teils durch 
aspirierte Sputumtröpfehen oeler durch unmittelbare Fort¬ 
wucherung auf den feuchten Schleimhäuten immer wieder bis in 
die letzten Endverzweigungen unserer Bronchiolen und in die 
Alveolarräume der Lungen herabgelangen. Es herrscht eben 
nach meiner Auffassung in den Lungen ein ähnliches Verhältnis 
wie im grössten Teil des Digestionsapparates: Die pathogenen 
Bakterien sind wohl vorhanden, aber ihre blosse Anwesenheit ge¬ 
nügt durchaus nicht, um krankhafte Veränderungen der Organe 
auszulösen, dazu bedarf es noch eines anderen Momentes, einer 
Schädigung des Gewebes selbst, welche die Widerstandsfähigkeit 
der Zellenkomplexe vermindert oder durch Veränderung der 
Zirkulationsvorgänge den vorhandenen Keimen einen günstigen 
Nährboden zu ihrer ungemessenen Vermehrung, die Gelegenheit 
zu einem Angriff auf die Gewebe und damit zur Entfaltung ent¬ 
zündungserregender Eigenschaften bietet. Der Nährboden muss 
erst präpariert werden, denn an das Vorhandensein der Keime 
haben sich unsere Gewebe seit hunderten von Generationen längst 
gewöhnt, ja in vielen Organen sind sie, wenn ich mich eines 
von Hans Büchner zuerst angewendeten Ausdruckes bedienen 
darf, geradezu erhaltungsmässig geworden. 

Natürlich können die Schädlichkeiten, welche das Lungen¬ 
parenchym treffen, sehr verschiedener Natur sein; nach meinen 
damaligen Experimenten genügten z. B. Inhalationen von 
scharfen, chemisch oder mechanisch wirkenden Staubarten, um 
die Entwicklung der in den Lungen ruhenden Bakterienflora bis 
zm* Erregung einer pneumonischen Infiltration zu begünstigen. 

*) Nach einem im ärztlichen Verein zu München gehaltenen 
Vortrag. 
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Besonders aber schien mir ein Moment in hohem Grade ge¬ 
eignet, den an die innere LungenoberHäche fortwährend impor¬ 
tierten Keimen die Entfaltung entzündungserregender Eigen¬ 
schaften zu ermöglichen, ein Moment, welches freilich in der 
bakteriologischen Aera fast allseitig und ganz aus der Aetiologie 
der Pneumonien verbannt schien — die Erkältung. Wurde 
die Körpertemperatur der Tiere durch 24 stündiges Verweilen 
im Brutraum bei 37—38 0 künstlich erhöht, so konnte durch nach¬ 
trägliche rasche Abkühlung — Eintauchen in Eiswasser — in 
einer grossen Zahl von Fällen die Entstehung von ausgedehnten 
pneumonischen Herden erzielt werden. Freilich sind diese 
Untersuchungen und Ergebnisse, welche sieh mit den bisherigen 
Anschauungen vielfach in scharfen Widerspruch setzten nicht 
unangefochten geblieben. Es haben sieh, gestützt auf eigene 
Forschungen, namentlich Prof. Friedrich Müller und seine 
Schüler gegen meine Angaben gewendet und die Widersprüche 
unserer Ergebnisse haben im Laufe der letzten Jahre eine ziem¬ 
lich lebhafte und, wie mir scheint, recht fruchtbare Diskussion 
hervorgerufen, so zwar, dass ich glauben möchte, dass die Frage 
jetzt spruchreif geworden ist. Ganz besonders veranlasst mich 
zu dieser Meinung der Umstand, dass wir in dem grossen, jüngst 
erschienenen Werk von Albert F r a e n k e 1 [1] über die „spe¬ 
zielle Pathologie und Therapie der Lungenkrankheiten“ doch 
wohl den Abschluss einer gewissen Epoche in der Lehre von den 
Lungenkrankheiten erblicken dürfen. E r a e n k e 1 fasst seine 
Ansicht über den Kcimgchalt der Lungen und die Pathogenese 
der (kruppösen) Pneumonie folgendermasscn zusammen: „Trotz 
der ablehnenden Stellungnahme Einzelner gewinnt man den Ein¬ 
druck, dass mindestens in einer ziemlichen Zahl von Fällen die 
Lungen lebensfähige Bakterien enthalten, obzwar augenschein¬ 
lich in nur geringen Mengen. Unter ihnen befinden sich auch 
pathogene Arten, wie z. B. der Diplokokkus pneumoniae. Dass 
unter gewöhnlichen Verhältnissen dessen entzündungserregende 
Eigenschaften nicht zur Wirkung gelangen, kann, wie bereits 
aus den Untersuchungen von Gamaleia erhellt, nur Folge 
der Schutzvorrichtungen sein, über welche der Körper normaler¬ 
weise gebietet. Da es andererseits auch Dürck nicht gelang, 
durch blosse Einblasung von Pneumokokken in die Trachea bei 
Tieren Pneumonie zu erzeugen, während solche bei gleichzeitiger 
Einführung besonders deletärer Staubarten oder nach energischer 
Abkühlung der zuvor überhitzten Tiere regelmässig auf trat, so 
können seine Experimente in der Tat als Beleg für die von 
vielen, u. a. auch von mir selbst vertretene Anschauung dienen, 
dass die Entstehung der Pneumonie in der Mehrzahl der Fälle 
auf einem Zusammenwirken besonderer Momente beruht. Der 
Pneumokokkus ist zwar die eigentliche Ur¬ 
sache der genuinen fibrinösen Pneumonie, 
aber er vermag sie nur dann zu erregen, wenn 
entweder seine Virulenz so gross ist, dass er 
beim Hineingelangen in die Luftwege ohne 
weiteres die natürlichen Schutzvorrich¬ 
tungen durchbricht oder wenn ihm durch 
Schwächung der letzteren der Boden für seine 
Entwicklung in der Lunge in besonderer 
Weise vorbereitet wir d.“ 

A priori muss man sich eigentlich wundern, dass ein so 
lebhafter Streit über die Frage entstehen konnte, ob überhaupt 
Keime bis an die innere Oberfläche der Lungenalveolen mit der 
Atmungsluft herangebraeht werden können. Wissen wir doch 
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soit <lcn klassischen Untfetsuchungen von Traube, dass das 
früher so arg verkannte L u n g e n s e li \v a r z nur aus Russ und 
Kohlepart.ikcl<*hen besteht, die bis in die Alveolen inspiriert 
wt»r«len. Später hat Arnold in seiner berühmt gewordenen 
Arbeit über „Staubinhalation und Staubnietastas« 4 * uns den 
Mechanismus dieses Eindringens genauer verstehen gelehrt und 
heutzutage weiss jeder Anfänger der Histologie, das* die vielen 
seh warzen, grauen oder braunen Partikel, weiche sieh als 
„Sclunutzrieeke“ in .seinen Sehnittpriiparaten niensehlieher 
Lungen mit unvermeidlicher Sicherheit präsentieren, ganz cin- 
laeh als „pncumonokoniotb\*he“EinhigerU:ngeu infolge der Aspira¬ 
tion kleinster Fremdkörper aufzufassen sind. I)a wir anderer¬ 
seits durch die Untersuchungen von Petri [2], Ficker [o], 
Hesse [4] u. a. wissen, dass die uns umgebende Luft unter 
Umständen sehr viele Keime enthalten kann, dass ihre Zahl im 
Freien durchschnittlich etwa 1000 pro 1 cbm Luft beträgt, in 
geschlossenen Räumen aber nicht selten bis auf 200 000 pro 
Kubikmeter steigt, so lag es doch augenscheinlich sehr nahe, 
auch für diese Keime, deren Grösse und spezifisches Gewicht 
meist erheblich kleiner als das der inhalierten Staubteile ist, ein 
fortwährendes Hereingelangen bis in die feinsten Lungenbläs¬ 
chen anzunehmen. Aber ganz allgemein sträubte mau sich gegen 
diese einfache Anschauung; gerade die Keime sollten entweder 
in den Luchten der Nase e>eler an eien Knickungsstellen eles In¬ 
spirationsstromes zurückgchultcn oder durch die «lie Schleim¬ 
häute» Überziehenelen Schleimschicht eil abgef angen werden. Fs 
hat vieler komplizierter unel mühevolLr Untersuchungen aus 
angesehenen Laboratorien bcelurlt, um diese ganz verkehrte An¬ 
sicht endgültig zu widerlegen. 

Friedrich Müller [5] und seine Schüler Iv 1 i p s t c i n [Gj, 
G ö b e 11 [7] und Nebelt h a u fanden die Lungen von frisch 
getüteten, kleinen Tieren, Kaninchen, Meerschweinchen, auch 
Katzen, meist steril. Aber hierauf ist zu erwidern, dass 1. diese 
Tiere eine ausgesprochene Nasalatmung durch höchst kompli¬ 
ziert gebaute Musehein haben, so dass man bei ihnen, auch wenn 
es sieh um alte Tiere handelt, auch so gut wie keine Koniosis 
findet; 2. haben diese Autoren keine Bouillonauswasehung der 
untersuchten Lungenstück eben vorgenommen; eine solche aber 
ist, wie von allen Seiten betont wurde, unerlässlich, um der 
relativ wenigen, lebenden Bakterien für die Kultur habhaft zu 
werden, welche in den Alveolarräumen der Wandung anliegen. 
Endlich hat sieh 3. schon beim Hund trotz der mangelhaften an¬ 
gewandten Technik eine recht beträchtliche Keimzahl vor¬ 
gefunden. Mit den Untersuchungen, welche Barthel [8j 
über den Gegenstand angestellt hat, ist nicht sehr viel an- 
zufangen, da die von ihm cingeschlagene Technik eine allzu 
mangelhafte war. Er untersuchte 3 Kaninchen und 2 Hunde. 
Bei den Kaninchen fanden sieh einmal sporenbildende Bazillen 
und einmal Sarzinen. Bei 2 Hunden ist keine Lunge keimfrei 
geblieben; es fanden sich darin Saprophyten und ein zur 
Tetanusgruppe gehöriger Bazillus. Barthel gibt selbst an, 
dass ihm dieser Befund nicht wunderbar sei, „da die Hunde frei 
im Hofe umherliefen und sieh hier besonders mit dem Aufwühlen 
des Erdbodens beschäftigten; mit der staubigen Luft kamen auch 
Bakterien in die Luftwege“. Das stimmt unbedingt, aber dieser 
Befund wird deswegen doch nicht als et was Aussergewöhnlielies 
aufzufassen sein, denn jedes Tier wird natürlich seine Bak¬ 
terien aus der Umgebung beziehen, in der es sieh aufhält. 

Ich muss mich hier gegen Einwändc verwahren, die von den bis¬ 
her genannten Autoreit gegen meine Befunde erhoben wurden : Zu¬ 
nächst habe ich mein Material von Schlachtticren nicht einige 
Stunden nach dem Tode entnommen, sondern, wie angegeben 
und wie selbstverständlich, sofort nach der Tötung. Ein „Hinah- 
flksscn von Schleim“ in die Lunge kann ganz unmöglich ein- 
getroten sein, vor allem könnten von einem solchen niemals die 
periphersten Lungenteile betroffen worden sein, mit denen ich 
zur tunlichsten Vermeidung von Bronchien stets manipulierte. 
Auch der Einwand, dass ich nur vereinzelte Keime gefunden 
hätte, erscheint mir nicht stichhaltig, denn 1. waren die Ko¬ 
lonien im Verhältnis zu den unendlich kleinen untersuchten 
Lungonst iiekchen doch recht zahlreich und 2. kommt es nicht 
sowohl auf die Quantität als auf die Qualität der 
Keime an. Wären nur Schimmelpilze oder Sarzinen 
oder Kolibazillen oder Proteus auf gegangen, so könnte 
man «hi rauf natürlich keinen entscheidenden Wert; legen, dass 
ubr r üb. rhai'.Mt pathogene Mikroorganismen und darunter 
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Pneumokokken und Lnoumobazillcii vorhanden waren, darauf 
kommt es wohl an. Ich habe ausdrücklich betont, dass Ich der 
Ansicht, hin, dass die in die Lunge eindringenden Bakterien fort¬ 
während wieeier abgeleitet- werden. Was sollte wohl aus uns 
werden, wenn dies nicht der Fall wäre' Aber tlies hindert nicht, 
dass wir eben zu fast allen Zeiten eine wenn auch beschränkte 
Anzahl von lebenden Keimen dort finden. Dass dieselben in 
ihrer Virulenz reduziert sind, spricht eben gerade für meine An¬ 
sicht, wonach sie im Kampfe mit den bakteriziden Kräften des 
Organismus normalerweise fortwährend erliegen, ebenso wie auch 
die von den Schülern F. Müllers erhobenen Befund«', dass 
nach intensiver Inhalation von Osmiumdämpfen sieh sofort in 
Trachea, Bronchien und Lungen «»in reichhaltig«* Bakterien- 
gemisch nachweisen lässt, gerade für «»ine Vermehrung schon 
präexistenter Keime sprechen. Ganz besonders muss ich mich 
noch gegen den Einwuml verwahren, dass meine Erkältungs- 
pneuinonien als Stallinfekt ionen nufzufnssen seien. Seit 
12 Jahren habe ich im hmsigvn pathologischen Institut niemals 
eine Lungenentzündung als Stallinfcktion auftivten gesell«*n. 
Dass die Bakterien, di«» sieh in «ien Frkiiltungspneumonien 
fanden, in letzter Instanz aus der Stalluft stammten, ist natür¬ 
lich; aus der gleichen Quelle stammten eben am»h di«; Keimt», 
welche schon vorher in den noch gesunden Lungen vorhanden 
waren. 

Für seine Ansicht, «lass die menschliche Lunge wohl kaum 
regelmässig patliog« ne Mikroorganismen enthält, führt Friedrich 
Müller (1. c.) auch an, «lass hämorrhagische Lungeninfarkte 
nur äusserst seilen zu stärkerer Entzündung und Abszedierung 
führen und dass Lungenwunden so oft per primam heilen. 
Gegen erstercs ist zu erwähnen, dass anatomisch wohl kaum je¬ 
mals über einem Lungeninfarkt, wenn er nur ein paar Tage alt 
ist, eine umschriebene Pleuritis mit Fibrinabscheidung vermisst 
wird und dass wir oft genug selbst ausgedehntere Pleuritiden 
von durch blande Emboli veranlassen Infarkten ihren Ausgang 
nehmen sehen. Bezüglich der glatten Heilungen von Lungen¬ 
wunden möchte ich auf Verletzungen der Mundschleimhaut und 
des Zahnfleisches exemplifizieren, welche erfahrungsgemiiss 
ausserordentlich gut heilen, trotz der üppigsten Bakterienflora, 
die sieh an diesem Ort befindet. 

Ich komme nun zur Besprechung der Resultate der neueren 
Arbeiten über den Gegenstand. 

Zunächst hat sieh B 0 e o [9] im Laboratorium «les Klinikers 
Prof. MasJus in Lüttich wieder mit der Untersuchung der 
Lungen von gesunden Haustieren beschäftigt; er fand unter 
15 Fällen 2 mal den Diplococcus pneumoniae, lu gesunden Lungen 
menschlicher Leichen hat er ganz gewöhnlich «lie Anwesenheit 
pathogener Bakterien. Pneumokokken, Streptokokken, seltener 
Staphylokokken festgestellt. Er nahm an, dass während der letz¬ 
ten Lebensstiinden, während der Agone, eine Ausbreitung der Bak¬ 
terien von den oberen Luftwegen nach den tieferen Teilen erfolge. 
B o n i [1UJ hat in unserem Laboratorium meine Versuche an 
Sclilaclntieren unter allen erdenkbaren Kautelen wiederholt. Er 
untersuchte 20 Sehweinslungen unmittelbar post mortem, davon 
erwiesen sieh 0 steril, 14 ergaben positives Kesultat. davon fan¬ 
den sieh in 11 Fällen pathogene Bakterien, unter denen obenan der 
Diplococcus pneumoniae steht, daneben Hessen sieh Streptokokken, 
Staphylokokken und Pneumoniebazille» isolieren. Freilich war 
die Virulenz dieser Bakterien oft herabgesetzt. Auch beim Meer* 
sehn einehell gelang von 10 untersuchten Lungen einmal der Nach¬ 
weis von Pneumokokken. Eine Paralleluntersuchung an den Bron- 
chiallymphdrüsen gesunder Tiere hat Ivälble [11] ebenfalls im 
hiesigen pathologischen Institut vorgenonmien. Er stellte seine 
Untersuchungen hei 20 Schweinen an uinl fand «lie Brouchial- 
lymphdrüsen nur 5 mal steril, 15 mal dagegen ln denselben Keime, 
und zwar Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, Pneu- 
moniebnzillen, sowie einigem«le daneben noch saprophytische 
Bakterien. 

Neuerdings hat Quensel [12] unter der Leitung von 
('. Fraenkel im hygienischen Institut in Halle diese Unter¬ 
suchungen wiederholt. Er fand bei 10 Kälbern die Lunge jedes¬ 
mal bakterienhaltig, timl zwar «leckten sieh die isolierten Bak- 
terienarteu nicht mit «len gleichzeitig im Trachealschleim ge¬ 
fundenen, der sogar steril befunden werden konnte; von 15 Sehafs- 
lungen erwiesen sieh 4 steril, alle anderen bakterienhaltig, ebenso 
ergaben 5 Pferdelungeii und 0 Seliweinslungen jedesmal positives 
Kesultat (1 mal Streptokokkus. 2 mal Pneumokokkus). Von 
94 untersuchten Lymphdrüsen Hessen sich in 28-Fällen Keime 
nach weisen, darunter auch Streptokokken. 

Wilhelm Müller [13] hat mit Beeilt darauf hingewiesen, 
warum I»\ M ü 11 e r und seine Schüler so schlecht«» Resultate bei 
ihren Züchtungen erhielten: weil sie die primäre Bouillonauf- 
schwemmung des zu untersuchenden Materiales unterlassen halten 
und dadurch die Keime der bakteriziden Wirkung der Körpersäfte 
lieel! ausges«»tzt blieben. W. Müller untersuchte mit Bouillon- 
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vorkultur und fand unter 22 Kaninehenlmigcn nur 5 völlig steril, 
in allen übrigen konnten Bakterien in einem oder mehreren Teil¬ 
st licken naeligewiesen werden, und zwar 5 mal Staphylokokken. 
12 mal Stäbchen, die nicht näher charakterisiert wurden. 

Eine Keihe höchst wertvoller Aufschlüsse über das „Ein¬ 
dringen von Bakterien in die Lungen durch Einatmen von Tröpf¬ 
chen oder Staub“, sowie „über die Bedingungen des Eindringens 
von Bakterien durch die Inspirationsluft in die Lungen“ ver¬ 
danken wir den ungemein sorgfältigen Untersuchungen von 
X e n n i n g e r f 14] und von P a u 1 115 ] aus dem hygienischen 
Institut von Flügge in Breslau. Die beiden Autoren zeigten, 
dass die Lunge unmöglich an sieh ein keimfreies Organ sein kann, 
wenngleich sie unter günstigen Umständen gelegentlich einmal 
keimfrei gefunden wird und dass der Keimgehalt, von den ver¬ 
schiedensten Faktoren abhängig, bald gering, bald erheblich ist. 
Aber die gesunde Lunge wird dadurch nicht ohne weiteres eine 
Herberge oder ein Asyl für die eingedrungenen Bakterien. Nen¬ 
nin g e r b«*tont l>esonders, dass die blosse Anwesenheit von patho¬ 
genen Bakterien in der Lunge nicht genügt, um eine Infektion her- 
vorzuruft n. sondern dass wir unbedingt an der Forderung der 
lokalen Disposition und damit an der Anschauung fest halten 
müssen, dass erst l>eim Zusammentreffen beider die Infektion er¬ 
folgt. Paul tat durch sehr sinnreiche Experimente dar, dass die 
oberen, kompliziert gebauten Luftwege des Kaninchens mit Leich¬ 
tigkeit von vorsprayten Bakterienkulturen durchllogeu werden 
und dass sich auch in den Lungen immer sehr zahlreiche Keime 
<los angewandten Materiales nachweisen lassen. Aber die Keime 
«ler Lunge stammen nicht nur aus der Aussenluft, sondern zum 
Teil aus der Mund- und Rachenhöhle durch Blasen- und Faden¬ 
bildung, Zerplatzen derselben und Eindringen der so erzeugten 
Tröpfchen in die tieferen Kespirationswege. Die eingeatmeten, 
resp. aspirierten Keime sterben aber unter normalen Verhältnissen 
rasch ab und zwar, wie er auf («rund von speziellen Experimenten 
annimmt, durch Einwirkung bakterizider Kräfte in der Lunge 
selbst, n loht durch Forttransport der Bakterien auf dem 
Lymphweg. 

Auch über die Rolle, welch«? die E r k ä 11 u n g bei dem Zu¬ 
standekommen von Infektionen im allgemeinen und von pul¬ 
monalen Prozessen im besonderen spielt, haben wir in neuerer 
Zeit durch eine Reihe von exakten Expcriinentaluntersuehungen 
höchst wertvolle Aufschlüsse erhalten. 

Lode not, welcher im Wiener hygienischen Institut unter 
G r ubers Leitung arbeitete, rasierte seine Tiere zur Hälfte oder 
zu zwei Dritteln, brachte sie dann % Stunde in den Brutofen,, 
tauchte sie mehrmals in ein Bad von 37° und setzte sie dann 
zwischen zwei Fensterflügeln der Zugluft aus. Dann bekamen 
die Tiere 1 ccm Pneumoniebazillenkultur subkutan injiziert. 
Nach 24 bis 48 Stunden erlagen die Tiere mit Pleura- und Peri- 
tonealexsudaten. in denen sich zahllose Bazillen nachweisen 
Hessen; die Kontrolltiere dagegen, welche nur eine Injektion ohne 
Vorbehandlung erhielten, blieben vollkommen gesund. Meer¬ 
schweinchen. welche auf die gleiche Art abgekühlt waren und 
Inhalationen von zerstäubten Pneumoniebazillenkulturen aus¬ 
gesetzt wurden, gingen nach 2 bis 3 Tagen an doppelseitigen 
Pneumonien mit Ilepatisationen zu <1 runde. Auch Versuche mit 
Staphylokokken an Tieren, die vorher abgekühlt waren ohne vor¬ 
angehende Erwärmung, ergaben den Tod der abgekühlten Tiere, 
während die Kontrolltiere sich vollkommen erholten. Auch das 
blosse Rasieren der Tiere ohne besondere Abkühlung hatte schon 
einen sehr deutlichem Einfluss auf die Disposition für Infektionen 
mit Staphylokokken und Pneumoniebazillen. Wurde die Wirkung 
des Itasierens nachträglich durch Einhüllung in warme Stoffe, 
durch eine Art von Bekleidung aufgehoben, so konnten die Tiere 
gerettet werden. Im ganzen sind bei den L o d e sehen Versuchen 
von den irgendwie abgekühlten Tieren 85.2 Proz. den Infektionen 
erlegen, während von den nicht abgekühlten Konfrontieren nur 
12.2 Proz. zu Grunde gingen. Daraus zieht Lode den Schluss, 
„dass wir auch hier, wie auf vielen anderen Gebieten der bio¬ 
logischen Forschung zu der Anschauung gelangen müssen, dass 
der pathogene Mikroorganismus nur einen Faktor für das Zu¬ 
standekommen der Infektion bedeutet und dass noch andere Ver¬ 
hältnisse im Organismus massgebend sind, die wir mit einem 
Sammelnamen als individuelle Disposition liczeiehnen“. 

Ruhemann [17] hat in neuerer Zeit die Auffassung d»*r 
Erkältung als krankheitsdisponierendes Moment auf das leb¬ 
hafteste zu bekämpfen gesucht, indem er annimmt, dass di«* 
Häuligkeit der Erkältungskrankheiten umgekehrt porportional der 
Dauer des Sonnenscheines sei, da durch die Einwirkung des Lichtes 
viele Bakterien vernichtet werden: er nennt diese „heliophobe“ 
Bakterien. Auf das Unlogische dieser Schlussfolgerungen ist 
schon mehrfach, namentlich von Strasser [18] hingewiesen 
worden. 

Auch K i s s k a 11 [19] spricht sich für die Erkältung als 
krankheitsdisponiereudes Moment aus: er sieht den wichtigsten 
Faktor in der unter der Einwirkung der Erkältung cintretenden 
Hyperämie der Schleimhäute. 

Ich habe in letzter Zeit meine früheren Erkältungsvcrsuche 
an Kaninchen wiederholt, aber mit der .Modifikation, dass ich die 
Tiere keiner vorgängigen Erwärmung unterwarf, somlcrn die¬ 
selben einfach bis an den Hals in abgekühltes Wasser von 0—2° 
eintauehte und sie 2—10 Minuten darin Ixdicss. In ungefähr der 
Hälfte der Fälle stellten sich im Verlauf der folgenden Tage 
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grössere und kleinere pneumonische Yerdichtungsherde der 
Lungen ein. Blutaustritto von oft recht beträchtlichem Umfang 
waren immer zu finden. In einem Falle, in welchem das Tier 
erst 8 Tage nach vorgenommener Erkältung spontan erlag, 
zeigt eil sich beide Lungen fast ganz leberartig verdichtet, von 
gelblichen Flecken durchsetzt-, marmoriert, ganz luftleer. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich die Alveolen 
teils von Leukozyten, grösstenteils auch von dichten Fibrin- 
pfröpfen vollkommen nusgefüllt. 
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Aus dem pharmakologischen Institut München. 

Ueber die Beteiligung des Sauerstoffes bei der 
photodynamischen Wirkung fluoreszierender Stoffe. 

Von A. J o d 1 b a u e r und H. v. T a p p c i n f r. 

Die Möglichkeit der Erklärung der Wirkung der fluores¬ 
zierenden Stoffe durch Bildung aktiven Sauerstoffs wurde bereits 
in der ersten ausführlichen Publikation von O. Raab 1 ) ins 
Auge gefasst. Die Prüfung einer Akridinlösuiig mit Jodkali¬ 
stärkekleister bei Einwirkung zerstreuten Tageslichtes ergab 
aber ein negatives Resultat. Die Gründe hiefiir werden weiter 
unten angegeben. 

Neue Anhaltspunkte für die Beteiligung des Sauerstoffs gab 
sodann Ixdoux L e 1) a r d '). Er fand die Wirkung fluores¬ 
zierender Lösungen auf Paraimizicn viel grösser, wenn dieselben 
in einer weiten offenen Schah* sieh befanden, als wenn sie in 
einer bis oben gefüllten, geschlossenen Röhre enthalten waren. 
Belege resp. Zeitangaben sind in seiner Mitteilung indes nicht 
enthalten. 

Nach der durchgcfiihrten Entscheidung, dass die photo- 
dynamischc Wirkung mit optischer Sensibilisierung in keinem 
näheren Zusammenhangt* stellt 3 ), wandten auch wir uns seit 
Ostern wieder der Fragt* der Bildung aktiven Sauerstoffs zu. 

Zunächst musste die Vorfrage entschieden werden, ob die 
G e g e n w a r t v o n S a u e r Stoff zur Entfaltung d c r 
p li o t o d y n a m i s t* li e n Wirk u n g n o t wendig i s t. In¬ 
fusorien sind zur sicheren Entscheidung dieser Frage wenig ge¬ 
eignet, weil diese Organismen den Sauerstoffmangel nicht ver- 

Ü Zeitsclir. f. Biol., Bd. 39, S. 533. 

*) Ann. de l’institut Pasteur 1902, 593. 

b Müncli. med. Woehenschr. 1904. Xo. 10. und Deutsch. Arch. 
f. klin. Med., Bd. SO, S. 485. 

1 * 
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tragen. Wir wandten uns daher an Enzyme und Toxine, 
welche davon nicht berührt werden. 

Eine erste Versuehreihe mit Invertin wurde in folgender 
Weise durehgefiihrt: Eine mit Erythrosin 0.05 Proz. versetzte 
Invertinlosung wurde in 3 Portionen geteilt. Die 1. Lösung 
wurde durch eine Wasserst rahlpumpe ausgepumpt, sodann 
Wasserst off <»;is du rehgeleit et, nochmals ausgepumpt und noch¬ 
mals mit II behandelt: Sie befand sich also in einem O-frcien 
Medium: die 2. Lösung wurde in analoger Weise mit CO„ be¬ 
handelt. die 3. in gleicher Weise mit O. Alle drei wurden dem 
hollen zerstreuten Tageslichte einen Tag lang ausgesetzt, hierauf 
mit Zucker versetzt und nach 15 Stunden auf ihr Invertierungs- 
vermöiren quantitativ geprüft. Es zeigte sich, dass 1 und 2 das¬ 
selbe vollkommen bewahrt hatten, genau so wie eine im Dunkeln 
aufbewahrte Invertinlösung, wogegen es in 3 bis auf wenige Pro¬ 
zent vernichtet war. Eine Wiederholung dieser Versuchsreihe 
führte zum gleichen Resultate. 

Die Versuch« 4 ergaben somit eindeutig, da>s «1 i e G e g e n - 
w a v t v c» n Sauerstoff z u m 11 e r v o r t r c t e n d e r 
p h o t o d v n a m i s <• h e n W i r k u n g n o t w endig ist. 

Die hierzu erforderlichen Mengen Sauerstoff sind jedenfalls 
sehr gering, bei Diastase und Rizin wahrscheinlich noch mini¬ 
malet* als bei Invertin. In je einer Versuchsreihe, die mit Dia¬ 
stase rc-p. Rizin in analoger Weis«» augestellt worden war, nur 
7nit dem Pntersehicdo, dass der Wasserstoff resp. die Kohlen¬ 
säure nach dem Evakuieren der Portionen mit der Wasserstrahl- 
snugputnpe nicht durch, sondern nur darüber geleitet wurde, 
blieb das Vermögen der Verzuckerung resp. «Ire Agglutinierung 
zwar deutlich erhalten, ein«* g<»wiss<» Schädigung gegenüber den 
im Dunkeln stehenden Lösungen war aber unverkennbar. Es 
müssen eben trotz d«*r sorgfältigen Evakuierung noch kleinste 
Mengen O in den Lösungen zurückg«*bli«*ben sein, welche diese 
Schädigung bedingt«*!!. 

Führt man den V«*rsuch mit Diastaselösung nur so aus, dass 
man dieselbe mit ausgekochtem Wasser -}- Eosin luftfrei in einen 
gut vers«*hli«»ssbaren Zylinder füllt und exponiert, so tritt die 
photodvnamische Schädigung noch mit grosser Intensität auf. In 
(*inem Versuch Stark* 4 ) war sie sogar kaum merkbar ver¬ 
mindert. 

Wir gingen nunmehr zu V«»rsuchen über, welche die Frage 
i n w e 1 c h e r F o r m d er Sauers t off bei der photo- 
d y n a m isohen Wirkung beteiligt ist, zum Gegen¬ 
stand hatten, und haben verschiedene Reaktionen, welche zum 
Nachweise von aktivem Sauerstoff gebraucht werden, angestellt. 

1. I o <1 k a 1 i u m s t ä r k e 1 ö s u n g. Wir stellen diese Re¬ 
aktion voran, weil Straub in einem vom 29. Mai d. J. datier¬ 
ten Briefe uns vom positiven Ausfall derselben bei Eosin und 
(’hinin ’) in Kenntnis zu setzen die Freundlichkeit hatte und 
die Priorität für diesen Befund ihm dadurch gesichert ist*). Wir 
haben die Reaktion in einem sonst nicht zu chemischen Arbeiten 
dienenden, mithin nach Möglichkeit von Chlor, Brom, Stickstoff¬ 
dioxyd freien Raum an einer grossen Zahl von fluoreszierenden 
und nicht fluoreszierenden, aber ähnlich absorbierenden Stoffen 
geprüft und folgendes gefunden: 

Die Reaktion wird nur bei jenen Substanzen positiv crhalt«»n, 
welche starke photodynamisehe Wirkung besitzen und auch bei 
diesen in der Regel erst deutlich bei Verwendung stärkerer Kon¬ 
zentration« n. Somit ist der biologis«*he Nach weis der photo- 
dynamischen Wirkung ihr an Empfindliehk«*it und Sicherheit 
w«*it überlegen. Die Reaktion erscheint s«dbst bei Sonnenlmht 
nicht sofort. sond«*rn <*rst nach einigem Stehen, allmählich sich 
verstärkend. Bei d«»n meisten Substanzen ist sie nur während d«n* 
Belichtung zu «»rhalten, wie bereit* Straub bei Ebsin konstatiert 
hat. Bei z w e i Substanz e n, welche zu den stärksten j)hoto- 
d.v namisehen gehöivn. dem dichloranthracendisulfosauren 
Natron und d«*m y-Phenylchinalden haben wir aber gefunden, 
dass deren 0,5—1,0 proz. Lösungen nach Exposition im Sonnen¬ 
lichte a u c h n a e h her i m Dunk eizimmer noch diese 


9 Inang.-Piss.. München 1903. 

f > Der sehr schwache* Ausfall <l«»r U«*aktlon b«»i riiinlnsulfat 
ist nicht. wi<» Straub annimmt • durch die Bildung von (’hinin- 
.lodid bedingt. sondern durch die schon Stokes bekannt«* 
Tatsach«*, dass all«* IIalog<*niom*n «»ine «*igentündicln» vermindernde 
Wirkung auf die Fliioivszcnz d«*r (’hininsalze ausiiben. 
tE. Bukingham: Zeitsehr. f. physikal. Chemie 14. 129.» 

r > Inzwischen in <h*r Münch. n»ed. Wo< , li« , ns«*hr. No. 25 ver¬ 
öffentlicht. 


Reaktion positiv ergaben, während die im Dunkeln 
bereitet «*n und gleich lange Zeit so aufbewahrten Lösungen sich 
n<»gativ verhielten. Die R«*aktion setzt auch im Dunkelzimmer 
erst nach mehreren Minuten ein uml braucht längere Zeit bis das 
Maximum der Intensität erreicht ist. 

Di(*ses späte Erscheinen der Reaktion im Hellen und Dun¬ 
keln mahnt immerhin zur Vorsicht bei Verwertung zu weiteren 
Schluss«*n. Die Chemiker sind gewohnt, die Reaktion nur für 
beweisend anzusehen, wenn sie in kürzester Zeit eintritt 7 ). Wir 
wollen diesen rigoros«»n Standpunkt hier nicht einhalten, sondern 
sind mit Straub der Ansicht, dass der Reaktion eine 
Bedeutung zuerkannt wer«Ien muss, dass si«* indes nur ein Glied 
in der Kette anderer Beweise bil«l«»n kann. 

2. G u a j a k. Einige Tropfen frisch bereiteter Tinktur 
gaben in konzentrierten Lösungen von Akridinchlorid, Benzo- 
flavin und Chinolinrot emulgiert und der Sonne ausgesetzt, nach 
ca. 10 Minuten eine Spur von Grünfärbung, an der Oberfläche 
einsetzend, ohne «lass die Färbung mit der Zeit wesentlich inten¬ 
siver wurde. Starke, fast sofort ein tretende Blaufärbung gab 
1 pr«*z. Lösung des diehloranthraei*ndisulfosauren Natrons. Da 
jedoch di«» photodynamiseh viel schwächeren Salze der Anthrac: li¬ 
tt-nmimsuUosäuro und dcr^-Anthraeendisulfosäure, die Reaktion 
ebenfalls unvergleichlich stärker geben, als die Akridine und das 
Chinolinrot, steht die Erscheinung hier wohl mit besonderen Ver¬ 
hältnissen der Anthraecngruppc in Verbindung. Bessere Resul¬ 
tate* ergab die 10 proz. Lösung von Gua jakharz in Azeton oder 
noch vorteilhafter in 50 proz. wässriger Chloralhydrat- 
1 ö s n n g '). Benzoflavin, Chinolinrot, salzsaim»s Harmalin 
gaben jetzt fast sofort deutliche Blaufärbung, y-Phcnylchinaldin 
sogar s«*hr intensiv. 

3. S a l z s a u r <* s T e t r a m c t h y 1 p a r a p h e n y 1 e n - 
<1 i a ui i n (W u r s t c r s T e t r a p a p i e r) gab beim Betupfen 
mit den Lö-ung«>n von diehloranthraeendisulfosaurein Natron, 
von y-Pheiiyleliinnldin und vielleicht- auch von Tetrajodtetra- 
chlorfluoreszein nach 2—3 Minuten eine schwache Bläuung im 
Sonnenlichte, stärker, als «*s frisch d<*stilliertes Wasser allein be¬ 
wirkt«*. Da «las Reagens äusserst empfindlich ist, indem selbst 
Holzkohhuipulver, Kupfersulfat, V, salpetrige Säure sofort 
stark«* Bläuung gehen, ist der positive Ausfall bei den genannten 
fluoreszierenden Stoffen, der übrigens nur bei konzentrierten 
Lösungen gelingt, für sieh allein kaum als beweisend anzusehen. 

4. Tetrametvl —p, p' — diamidodi phenylmethan 
(Tetra base). Das zum Nachweise von gelöstem „Ozon“ von 
Arnold mal Mentzel") angegebene Reagens, aus 1—2 ccm 
SillnTiiitratlöxuiig von 2 Proz. und 1—2 Tropfen der gesättigten 
Lösung d« r Tetrahase im Methylalkohol l>.stehend, färbt sich auf 

7 ) Es geht aus «ler Mitteilung von Straub nicht hervor, wie 
weit er die dieser Reaktion anhaftenden Fehlerquellen berück¬ 
sichtigt hat. Ausser der Anwesenheit von Stickstoffdioxyd, even¬ 
tuell auch Ozon, der Luft ist hierbei besonders der Umstand hervor- 
zuheben. dass die U(»nktion mit Jodkaliumstärkelüsung allein in 
kurzer Zelt besonders im Sonnenlicht«» k<*1i«>ii positiv ausfällt, 
wenn Spuren von irgendwelchen freit n Säur«*u (z. B. reinste Salz¬ 
säure pro analysi) zug«*geii sind. Dieser Punkt kommt besonders 
bei S t r a u b s quantitativen Versuchen mit Chinin und Eosin in 
saurer Lösung in Betracht. 

Ausserdem hat Straub bei seinen «piantitativcn Versuchen 
den Umstand unerwähnt g«»lass«*n. «lass neben der Betleutung <l«*r 
Pichl«* der Jodkaliumlösung auch die D i e li t o «ler S t ii r k <* - 
löse ng eine mindestens eben so wichtig«» Rolle spielt. In Ver¬ 
suchen mit gleichen Flüssigk«*itsm«*ngen. «li<» gleichviel .Todkali und 
Eosin. aller ungleiche Mengen Stärk«* «*nthieltcn, stieg die Menge 
des während der Belichtung freigemaehten .Tods fast proportional 
7 «lem Stärkezusatze (quantitative Bestimmung mit 0,2 proni. 
* N at ri um t h iosu 1 f atlösu ng). 

Versuch: Belichtung von 3 Ulir 15 Min. bis 3 Ehr 50 Min. bei 
wolkenlt>sem Himmel. 

Jodkali Eosin Stärke Thiosulfatlösung 

1. 20 ccm mit 0,2 4- 0,002 -f- 0,01 verbrauchen 5,0 ccm 

2. 20 „ „ 0,2 -f 0,002 4 - 0,05 „ 6,5 „ 

3. 20 „ „ 0,2 -F 0,002 -f 0,2 „ 11,1 „ 

4. 20 „ „ 0,2 + 0,002 + 0,6 „ 20,0 „ 

Schliesslich Ist erwähnenswert, dass schwnehe.Tfxlkaliumstärkc 

Lösung. welche frisch bereitet die Reaktion mit Eosin intensivst 
gab. nach 2 Tagen Stehen, nach welcher Z«»lr die nur aufgequoll«»- 
nen Stärk«»körm»r sicli gesenkt hatten. di<» ob«*ren S«*hieiiten mit 
der gelösten Stärke dieselbe Reaktion gar ni«*ht mehr gab«»n. Der 
.Todkaligehalt konnte sich während <li«*ser Zeit nielit geändert 
haben. (Anmerkung bei der K«»rn»ktur nach getragen.» 

*'» A rnold und Men t zel: B«»r. <1. ehern. (les«»llseh. 35, 1324. 

9 ) a. a. O., S. 2904. 
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Zusatz einiger Tropfen konzentiierter Lü ung von dichlor- 
antliracendisulfosaurem Natron, Rose bengale. Eosin, y-Phenyl- 
ehinaldinchlorid bereits im zerstreuten Tageslichte fast sofort, 
resp. nach wenigen Minuten, blau. Die Färbung trat viel rascher 
und intensiver auf, als bei dem dem Lichte ausgesetzten Reagens 
ohne Zusatz. 

5. Blankes Silberblech. Lässt man einen Tropfen 
einer konzentrierten Lösung von stark photodynamischen Sub¬ 
stanzen auf dem Bleche in der Sonne verdunsten, so beobachtet 
man, dass nach einiger Zeit das Blech am Rande der Flüssigkeit 
sich geschwärzt hat, und nach dem Abreiben und Auskochen des 
Bleches in Wasser ein mehr oder weniger intensiver schwarzer 
1* leck entstanden ist, der nach den vorgenommenen Reaktiohen 
nichts anderes als Silberoyd sein kann. Er löst sich in verdünn¬ 
tem Ammoniak bis auf einen geringen Rest und beim Darüber¬ 
leiten von Wasserstoffgas unter Rotglut wird die blanke Metall¬ 
fläche sehr rasch wieder hergestellt. Die Reaktion fällt stark aus bei 
dichlorantliracendisulfosaurem Natron, Phenazinchlorid, y-Phenyl- 
ehinaldinehlorid und Rose bengale; schwächer, resp. nur ange¬ 
deutet, bei Akridinchlorid, Benzoflavin und Eosin. 

Mit dem positiven Ausfall dieser Reaktion, welche in den 
Handbüchern der Chemie nach dem Vorgänge Fremys als die 
einzige zuverlässige Reaktion auf Ozon bezeichnet wird, dürfte 
der auch strengen Anforderungen genügende 
Beweis geliefert sein, dass in photodyna¬ 
mischen Lösungen bei Belichtung aktiver 
Sauerstoff sich bildet. In weiter© Erörterungen und 
Spekulationen uns derzeit einzulassen vermeiden wir mit Absicht, 
weil wir erst weiter© experimentelle Erfahrungen über diesen 
„aktiven“ Sauerstoff sammeln wollen. 

Wir gehen daher dazu über, experimentell Intensität 
und Cm fang der durch den aktiven Sauerstoff 
geleisteten Oxydationen festzustellen. Wir haben auf 
eine Reihe der wichtigeren, zum Studium thierischer Oxydation, 
Oxyd äsen, Peroxyde u. s. w. verwendeten Substanzen Lösungen 
belichteter photodynamischer Stoffe einwirken lassen und das 
Resultat teils qualitativ, teils quantitativ untersucht. 

1. Formaldehyd. 800 g 0,5 proz. wässerige Lösung, ver¬ 
setzt mit 0,05 Proz. Erythrosin resp. 0,05 Proz. dicbloranthraceu- 
disulfosaurein Natron, in weiter offener Schale 8 Stunden der 
Sonne wühreud ihres höchsten Standes bei offenem Fenster aus¬ 
gesetzt. Resultat: Eine Spur von Säure, aber nicht mehr als in 
der im Dunkeln gehaltenen Kontrollschale. 1 gutt. */„ Normal¬ 
lauge genügte zur Neutralisation. Qualitative Probe auf Ameisen¬ 
säure mit Hg (’L tiel negativ aus. Die Wiederholung des Versuches 
mit Zusatz von Magnesia, usta und ein 3. Versuch mit 4 tägiger 
Exposition lm zerstreuten Tageslichte gab ebenfalls kein posi¬ 
tives Resultat 

2. Salizylaldehyd. Analog ungeordneter Versuch mit 
0,2 proz. Salizylaldehyd und Erythrosin resp. Dichloranthracen- 
disulfosäure. In dem aus 800 ccm Versuchslösung von Salizylalde¬ 
hyd nach dem Verfahren von Schmiedeberg befreiten Aether- 
extrakt konnte Salizylsäure mit Eisenchlorid nicht nachgewiesen 
werden. Wiederholung des Versuches unter Zusatz von Magnesia 
usta fiel ebenso aus. 

3. G1 y k o 8 e. Zwei sehr grosse Flaschen wurden mit je 
200 g 1 proz. alkalischer Traubenzuckerlösung gefüllt und der 
Sonne 3 Tage exponiert Die eine hatte noch einen Zusatz von 
0,05 Erythrosin erhalten. Beide gaben quantitativ, nach A 11 i h n 
untersucht, genau denselben Zuckergehalt 

4. Benzylalkohol. Aus je 800 ccm 0,1 proz. Lösung 
von Benzylalkohol, versetzt mit 0,05 Erythrosin resp. diclilor- 
antliracendisulfosaurem Natron, mit und ohne Zusatz von Mag¬ 
nesia usta, welche zum Teil 2 Tage der Sonne exponiert worden 
waren, zum Teil ebensolange im Dunkeln gestanden hatten, 
wurden quantitativ auf Benzoesäure untersucht Die aus den ex¬ 
ponierten Lösungen erhaltenen Mengen waren bald um 0,1—1,0 mg 
grösser, bald um ebensoviel kleiner als in den entsprechenden 
Kontrollversuehen. Die Differenzen bewegten sich eben inner¬ 
halb der unvermeidlichen Fehler des analytischen Verfahrens. 

5. «-Naphtol -j- Paraphenylendiamin in al¬ 
kalischer Lösung. Die Bläuung dieses Reagens (Indophenol¬ 
bildung) in Schälchen oder auf damit getränkten Papierstreifen 
der Sonne ausgesetzt erschien bei Gegenwart von fluoreszierenden 
Substanzen (Eosin, Erythrosin, Rose bengale, dlchloranthracen- 
disiilfosaures Natron, y Phenylchinaldin) nicht merkbar früher 
und war mit Sicherheit nicht als intensiver zu bezeichnen, als in 
Kontrollschälchen resp. Papierstreifen, die nur mit frisch destil¬ 
liertem Wasser behandelt worden waren. 

Das Ergebnis ist überraschend. Keine dieser *>nst als ver¬ 
hältnismässig leicht oxydabel angesehenen Substanzen wurde bei 
der photodynamischen Reaktion in deutlich nachweisbarer Weise 
angegriffen. Wenn daher die photodynamische Wirkung auf 
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Zellen, Enzyme, Toxine, Antitoxine und Agglutinine ") in einer 
Oxydation beruht, wofür der direkte Beweis indes noch zu er¬ 
bringen ist, so kann es sich nur um eine Wirkung sehr be¬ 
schränkten Umfangs, Oxydation sehr labiler 
Gruppen bezw. Seitenketten handeln. Hieran schlisst 
sicli die weitere Frage, wie verhalten sich Fermente gegen mole¬ 
kularen Sauerstoff. Sollte es sich in Bestätigung einzelner be¬ 
reits vorliegender Beobachtungen beim Vergleiche einer O-halti- 
gen und O-freien solchen Lösung heraus stellen, dass letztere tat¬ 
sächlich haltbarer ist, so würde die in einer früheren Mit¬ 
teilung “) ausgesprochene Vermutung, dass es sich bei der photo¬ 
dynamischen Wirkung um die Beschleunigung eines unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen sehr langsam verlaufenden Prozesses 
handle, sehr viel an Wahrscheinlichkeit gewonnen haben. 

Schliesslich wollen wir noch 2 Beobachtungen mitteilen, 
welche uns für die Beurteilung der Funktionen des O im photo- 
dynamischen Vorgänge von Wichtigkeit scheinen. Die 1. ist die 
folgende: Die Zerlegung (Katalyse) des Wasser¬ 
stoffperoxydes durch organische Fermente und kolloides 
Platin wird durch einen kleinen Zusatz von Blausäure 
(0,025 Proz.) gehemmt. Die Anschauung, dass diese Katalyse 
durch Platin in einer stufenweison Oxydation und Reduktion 
desselben bestehe, wird gegenwärtig allgemein als die wahr¬ 
scheinlichste bezeichnet. Bestände nun die photodynamische 
Wirkung in einer Oxydation der fluoreszierenden Substanz, in 
der Weise, dass Sauerstoff von ihr intermediär gebunden und so¬ 
dann wieder abgegeben würde, so wäre wohl zu erwarten, dass 
auch die photodynamische Wirkung durch Zusatz von Blau¬ 
säure eine Hemmung erführe. Dies ist indes nicht der 
Fall. Die Zerstörung des Invertin durch 
Erythrosin -|- Licht findet auch bei Gegenwart 
von Blausäure in unveränderter Stärke statt. 
Die 2. Beobachtung ist der auffallende Umstand, dass die Zer- 
1 o g u n g des Wasserstoffperoxydes durch Kata¬ 
lase (Malzauszug) durch fluoreszierende 
Stoffe im Lichte nicht geschädigt wird, in strik- 
lein Gegensätze zu allen anderen bisher untersuchten Enzymen 
(Invertin,* Diastase, Papayin, Trypsin). 

Wir werden auf die nähere Besprechung dieser Beobach¬ 
tungen in einer zweiten, bald folgenden Mitteilung über dieses 
Thema zuriiekkonnnen. 


(Jeber radioaktive Substanz der Nauheimer Quellen. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von Professor Dr. Schott in Nauheim. 

Die Tatsache, dass man in letzter Zeit in Thermen radio¬ 
aktive Substanz naehweisen konnte, machte es wahrscheinlich, 
dass auch in unseren hiesigen naturwarmen Kochsalzquellen, 
welche bekanntlich für ihre Temperatur den höchsten bis jetzt 
naehgewiesenen Gehalt an Kohlensäure besitzen, radioaktive 
Substanz vorkommt. Da von ähnlichen Orten Untersuchungen 
bisher nicht Vorlagen, so waren über etwaige Stärke- oder 
Mengenverhältnisse keine Anhaltspunkte gegeben. Es gibt be¬ 
kanntlich verschiedene Wege, derartige Substanzen nach- 
zuweisen. In der Absicht, diese empfindlichen Untersuchungen 
nicht nur fehlerfrei, sondern auch mit möglichster Exaktheit 
auszuführen, setzte ich mich mit dem auf diesem Gebiete der 
Physik wohlbekannten Professor Elster in Wolfenbüttel in 
Verbindung. Dieser hatte*nun die Güte, in Gemeinschaft mit 
Professor G eitel, die Experimente selbst auszuführen, deren 
Resultate ich hier mit wenigen Worten wiederzugeben mir er¬ 
laube. Für die Ueberlassung des Quellenmaterials bin ich der 
Grossherzoglich Hessischen Badedirektion zu grossem Danke ver¬ 
pflichtet. 

Die Ausführung, welche von den beiden genannten Autoren 
in der letzten Nummer der physikalischen Zeitschrift genauer 
beschrieben wird, geschah mit dem Apparat von Exner. Mit 
Hilfe desselben wurde nicht nur das Vorhandensein der Radio¬ 
aktivität selbst festgestellt, sondern auch durch Anbringung 
einer Skala hinter dem Elektroskop die Quantität des näheren 

*°) Es gewinnt den Anschein, dass hierzu sehr viele, wenn 
nicht alle Substanzen gehören, welche nach Paul Ehrlich mit 
haptophoren Gruppen versehen, befähigt sind, immunisatorisch 
die Auslösung von Antikörpern zu veranlassen. 

u ) Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 17. 

2 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



3142 


.WEXCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2fi. 


bestimmt und zwar diese letztere auf je 125 £ de* Sediments 
berechnet. Ks zeigte sich nun schon bei der ersten Probe, welche 
vorläufig 1 zur Verwendung kam, dass ein ungefähr 10 Jahre altes 
Sediment der beiden Ilaupthadequellen, welches früher einet* 
Leitungsröhre entnommen worden war, bereits eine Radio¬ 
aktivität von 30 besass und zwar schwankend zwischen 23,4 bis 
34,3 — eine Zahl, die der des frischen Fango von Battaglifl 
gleichkommt, ja diese sogar um eine Kleinigkeit übertrifft. 
(Letztere schwankt zwischen 27,6 bis 3ö,o.) Als fernen* Ver¬ 
gleichsobjekte dienen die als stark radioaktiv betrachteten Tone, 
von denen allesamt diese Ziffern nicht erreicht werden. So 
ergelxm z. B. die Tone aus den verwitterten Basalten aus Mar¬ 
burg nur eine Ziffer von 19,2 bis 21,7 und sie werden, soweit es 
sich um die bisher von Kister und («eitel vorgenommenen 
rntcrsuchungen handelt, nur übertroffen von den verwitterten 
vulkanischen Ablagerungen zu Kapri mit der Ziffer von 51,7. 

Die nächste rntersuchung galt nun fein verteiltem Sedi¬ 
menten, die den Reservoirs des grossen Soolsprudels (No. 7). so¬ 
wie* des Friedrich-Wilhelm-Sprudels (No. 12) entnomir.cn worden 
waren. Dieselben zeigten nun bereits die hohe Ziffer von 200 bis 
250 für den grossen Soolsprudel und von 150 für den Friedrich- 
Wilhelm-Sprudel. Wegen betriebstechnischer Schwierigkeiten 
war es leider noch nicht möglich, ein Sediment den Steigrohren 
direkt zu entnehmen. Es steht aber zu erwarten, «lass erst, wenn 
«lies geschehen kann, die wirkliche Aktivität eruiert wird. Das 
geht wohl mit einiger Sicherheit daraus hervor, dass ein Sedi¬ 
ment, nachdem es erst einige Wochen vorher der Steigröhre des 
Kuibrunnens entnommen worden war. eine ebenso hohe Aktivität 
zeigte, wie der dem Hauptstollen der Baden-Badener Quellen 
entstammende Schlamm, nämlich die hohe Ziffer von 1370. 

Wie früher die lonentheorie schon manche bisher unerklärte 
Tatsache unserem Verständnis näher zu bringen vermochte, so 
steht zu erwarten, dass durch das Studium der Radioaktivität 
fiir die medizinische Wissenschaft im allgemeinen wie für die 
Balneotherapie im speziellen manches, was bisher noch dunkel 
und schleierhaft erschien, gelichtet werden kann. 

Eine Graviditätstoxonose des Zentralnervensystems. 

Von Dr. L. Brauer, a. o. Professor der inneren Medizin in 
Heidelberg. 

Im nachfolgenden bringe ich die Schilderung eines Krank- 
heitsbildes, welches mit einigen anderen, an äich verschieden ge¬ 
arteten Bildern einer ätiologischen Einheit unterzu¬ 
ordnen ist. Die Bezeichnung „Graviditätstoxonose“ 
möge diesem Gesichtspunkte den Ausdruck verleihen und die 
Auffassung erkennen lassen, welche den betreffenden Erschei¬ 
nungsformen zugrunde gelegt werden sollte. 

Vor etwa 2 Jahren konnte ich von einer Frau berichten, bei 
welcher jeweils mit erneuter Gravidität in den letzten Monaten 
Hämoglobinurie, Ikterus und nervöse* Allgemeinerscheinungen 
auftraten ’). Das Krankheitsbild fand eine Bestätigung in einer 
Publikation von M ei n ho 1 d J ) und in gewisser Beziehung auch 
in einigen älteren Mitteilungen von Sehmorl über die Be¬ 
funde bei der Eklampsie. 

Bald nach jener ersten Beobachtung unterlief mir alsdann 
auf der mir unterstellten Station der medizinischen Klinik ein 
Fall von rezidivierendem Ikterus s ) in graviditate, ohne «lass 
gleichzeitige Hämoglobinurie bestand. In llegars Beiträgen 
ist eine ausführliche Besprechung dieses von mir kurz mitgeteil- 
ten Falles durch Herrn von den Velden 1 *) erschienen. 
Während man früher derartige Fälle zumeist als Zufalls- 
erscheinungen betrachtete, sie als den Ausdruck latenter, in der 
Schwangerschaft exazerbierender I^cbcrcirrhose ansah oder aus 
den mechanischen Verhältnissen der Gravidität erklärte, glaubte 
i«*h zu der Auffassung berechtigt zu sein, wie genannten Ortes 
nachgewif sen ist, die Symptome in feste ätiologische 
B <■ z i e h u li g e n z u Stoff w e c hsel vorg ä n g e u w ä h - 
r e ii d d e r (« r a v i d i t ii t bringen zu können und sie so gemein- 

') Leber Graviditäts-Hämoglobinurie. Milncli. mcd. Wochen¬ 
sehr. 1902. N<*. 20. 

-) Mein hold: Hin weiterer Fall von Selnva ngersclia fl s- 
hiimnglobimirie. Münch. med. Woelienselir. 1903, No. 4. 

3 i Feber GraviditÜtsikterns. Zentralbl. f. G.vnUkol. 1903, 
No. 20. 

'*» R. v d. Velden: Icterus gravidarum. llegars Beiträge. 
,1M. VIII, Heft 111. 


sam mit Sehwangersehaftsniere, Eklampsie und akuter gelber 
L(*h: i at rophie einer grossen Gruppe unterordnen zu dürfen. Die 
in der Literatur vorliegenden, überaus wertvollen pathologisch- 
anatomischen und gynäkologischen Fntersuchungsreihen boten 
hierzu eine Handhabe; sie zeitigten den Begriff der Plazentar¬ 
toxine und Svneytiolysiiie und führten die sogen. Autointoxi- 
katioiien der Schwangeren auf Stoffwechselbeziehungen zurück, 
die sich zwischen mütterlichem und kindlichem Organismus ab¬ 
spielen. Fötale Zellen und Stof fwechselpro- 
d u k t e sollen eine Vergiftung des mütter¬ 
lich e n O r g a n i s in u s bewirken (V e i t). 

Dieser Gruppierung glaube ich nun ein weiteres Glied hin¬ 
zufügen zu können, und zwar handelt es sich dieses Mal um eine 
in Abhängigkeit zu den Graviditätsvorgäiigen stehende Erkran¬ 
kung des Zentralnervensystems. Wesentlich in diesem 
Sinne, weniger um des neurologischen Krank- 
h « i t s b i 1 d e s selber w ege n, sei der nachfolgende Fall 
referiert. Ich habe denselben im verflossenen Sommer im Verein 
mit Herrn Dr. Kuhn e m a n n in Triberg gesehen und verdanke 
auch dem letzteren die neuesten Daten. 

K rn k e n g e s c li i e h t e. Maria H., Lebrersfrau aus Sch. 

Anamnese: 10 lebende Kinder, 10 Geburten. zu¬ 

letzt am 15. VIII. 03. Bei den früheren P. stets viel Blutverlust, 
nicht so jetzt bei P. 10. Stets adhärente Plazenta, die ein * 
manuelle I/ösung nötig machte. P. 7 und 8 AlKirtus im 3. und 
4. Monat P. 1. 1879. 

P. 15 am 27. Juni 1901. Etwa im 5. Monat bekam Pat. im 
rechten Arm und rechten Fuss Gefühl von Ameisenlaufen. Einige 
Wochen vorher rheumatische Schmerzen in beiden Beinen, so dass 
Pat. nicht lange still sitzen konnte, sie musste viel umherlaufen, 
da hierdurch Besserung kam. Dabei Kältegefühl, kein Gürtel 
gefüllt keine Sphinktereustörung. 

Bald wurde unter Nachlassen der Parästliesic der rechte Arm 
und das rechte Bein steifer und dann gelähmt. Im letzten 
Sehwangersehaftsmonat traten diese Beschwerden in leichterer 
Weise auch auf der linken Seite auf. Keine Atemnot. Normale 
Geburt. 

Nach der Geburt rasche Besserung. Pat. konnte nach 
4 Woehen schon wieder gehen, nach y 4 Jahr waren alle Erschei¬ 
nungen nahezu verschwunden, nur die Schrift, feine Näharbeit etc. 
kam erst nach %—1 Jahr wieder. Pat. konnte dann wieder grosse, 
stundenlange Bergtouren machen, ohne sonderlich zu ermüden. 

Während dieser und aller früheren Schwangerschaften war 
die Patientin stets sehr reizbar, sie war weinerlich, nahm sieh 
alles sehr zu Herzen, während sie sonst eine ruhige tatkräftige 
Frau ist, ohne alle Zeichen von Nervosität. 

P. 10 (15. VIII. 03». Im 1.—2. Monat Unruhe ln den FÜssei.. 
Am 12. IV. 03 (5.—0. Monat) ting sie an, den rechten Fuss etwas 
nnchzuzielien, Mitte Mai konnte sie nur noch ein paar Schritte tim. 
Beginn wieder nur auf der rechten Seite (Arm und Bein) uu » 
wieder mit Ameisenlaufen. Die Lähmung nahm im ganzen gleich- 
müssig stetig zu. Am 18. Juli war schon alles hochgradig aus 
geprägt. Wie bei P. 15. so erkrankte auch jetzt die linke Seil • 
mit den gleichen Symptomen und in gleicher Reihenfolge wie d..» 
rechte, nur kam alles 2—3 Monate später (Beginn im Juni). Am 
18. Juli waren beide Seiten komplett gelähmt, Pat. konnte si«\i 
gar nicht rühren, seil st den Kopf nicht heben. 

Im ersten Vierteljahre der Gravidität hatte Pat. sehr schwer • 
eigenartige Kopfschmerzen. Diese Hessen mit eintretender Läh¬ 
mung nach. Etwas erschwerte Harnentleerung, aller keine 
Sphinkterenlähmung. Es dauerte etwas länger, ehe der Stuhl 
liezw. der l rin kamen. Starkp Verstopfung. 

In den letzten Wodien trat sehr deutliche, fortschreitend • 
Atemnot ein. Pat. hatte nur noch ganz wenige Kopfbewegungeii. 
im übrigen waren sämtliche willkürlichen Muskeln abwärts dt s 
Halses gelähmt. 

Beim Schlucken Gefühl, als wolle der Brocken in die Luft¬ 
röhre rutschen, doch verschluckte Pat. sich nicht. Die Stimmt» wa.- 
ganz tonlos geworden, Pat. konnte nicht recht husten, nicht laut 
lachen. 

Gesichtsausdniek und alle Sinnestätigkeit der Gehirnuervcn 
vollständig normal, ebenso geistig nichts besonderes. Keine Sprach¬ 
störungen. keine Augenstönmgen. Fast völlig schlaflos. 

Parallel den Lähmungen kamen anfangs sehr leichte, später 
..stärkere und häutigere Krämpfe“ mach Art von Wadenkrämpfem. 
Dieselben kamen spontan, speziell aber auf Reize aller Art. be¬ 
sonders Temperaturreize. Die Krämpfe waren sehr unregel¬ 
mässig, oft gehäuft, oft stundenweise fehlend, waren tonischen 
Charakters, kein Zittern oder I insk-hschlagen dabei. 

Die Beine und Arme waren in den letzten Wochen mehr und 
mehr geschwollen, liesonders die Küsse und die Unterschenkel 
waren dick, ödematös, etwas weniger die Hände. Kein (Jedem 
des Gesichtes. Im Urin bei mehrfachen sorgfältigen Unter¬ 
suchungen kein Eiweiss (Dr. K u h n e ui a n n). In den letzten 
2—3 Wochen vor der Geburt und in «len ersten 2 Wochen nach 
derselben lief der Urin fort, ohne dass Pat. etwas davon merkte. 

Bei meiner ersten Untersuchung (3. IX. 03) wird der Kopf 
schon wieder frei liewegt. Die Pat. atmet etwas besser. Pat. er¬ 
scheint fahl und blass. Das Ameisenlaufen, welches mit dem Be¬ 
ginn der Lähmung verschwunden war, fehlt auch Jetzt noch. 
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Apix»trt von Tag zu Tag schon besser. zu keiner Zoit Anzelelien 
von Osteonmlaeit*. 

Status: Anämie. Hirnnerven völlig intakt. Pupille K L 
völlig normale Reaktion. Kein Nystagmus oder Augenmuskel- 
liihmungen. Respiratorische Zwerchfellbewegung fehlt völlig, die 
unter»-!! Lungengrenzen scheinen bei der Inspiration eher etwas 
nach ol>en zu steigen. Der rechte Arm ist komplett gelähmt, die 
Muskeln setzten Reweguiigsversuclien leichten Widerstand ent¬ 
gegen. (Geringe tonische simstisclie Starre.) Sehnen- und I'eriost- 
retlexe erhöht, keine meclmnisclie Kult der Muskeln. Doch ist 
die Muskelerregbarkeit deutlich gesteigert, keine Muskelatrophieu, 
nur ist. Pat. im allgemeinen ziemlich lH»trächtlich aligr magert. 

Sensibilität am Hals und (lesicht völlig intakt.‘ 

Am r'e c h t e n Arm k*)iuplette Anästhesie fiir taktile und 
Schmerzreize, auch Lagegefühl fehlt, ebenso die Empfindung für 
tiefes Kneifen der Weichteile. Nur Schulterbewegungen werden 
lokalisiert. 

An Brust und Bauch werden taktile Reize nicht empfunden, 
dagegen Schmerzreize, wenn auch etwas verlangsamt. 

Kneifen der Haut des rechten Armes ruft eine tonische 
Streckung desselben hervor und wird dieses dann schmerzhaft 
empfunden. 

Linker Arm: Spastische Lähmung, gesteigerte Selmen- 
und Periostretiexe. Beklopfen des distalen rinn- und Radiusendes 
ruft klonusartige Zuckungen im Handgelenk hervor, bei passiver 
Bewegung der linken Schulter Spannung. Druck auf die Mus¬ 
kulatur lässt tonische Streckung des ganzen linkes Armes hervor¬ 
treten. Starke Hypästhesie für taktile Reize, dieselben werden 
nicht richtig lokalisiert. Stumpf und spitz wird nicht unter¬ 
schieden, starke Schmerzreize verlangsamt empfunden, etwas 
Kältehyperästhesie, keine Atrophie, keine mechanische EaR. 

Beine. Während an diesen bislang Jede Willkürbewegung 
fehlte, führte Pat. heute leichte Streckbewegungen im Fussgelenk 
aus. Keine Atrophie, lebhaft gesteigerte Selinenretiexe, lieider- 
seits sehr deutlich Babinski. grolier Fussklouus. der sich nicht er¬ 
schöpft. Die spastischen Erscheinungen sind am linkeu Bein 
stärker wie rechts. 

Auflegen der Hand wird hm rechten Bein nicht empfunden, 
wohl aber am rechten Fuss und am linken Bein. Diese letztere 
Empfindung ist links am oberen Unterschenkel zwar deutlich, 
wird aber am linken Fuss noch besser liemerkt. Nadelstiche 
werden beiderseits an den Unterschenkeln empfunden, aber häutig 
nicht als solche erkannt. Berührung und Juckreiz werden deut¬ 
lich unterschieden. Au der Aussenseite des linken Unterschenkels 
besteht Kältehyperästhesie. Kein Dekubitus, keine Oedeme mehr. 
Hebt man di** Kranke aus einem Bett ins andere, so gerät der 
ganze Körper in eine gewisse Starre. Nach längerem Liegen auf 
einer Stelle tritt Gefühl von Brennen ein. Innere Organe ohne 
krankhaften Befund, Puls mittelvoll, nicht gespannt. 90—100. 

Am 13. IX. ist die Atmung etwas liesser. kein Nystag¬ 
mus etc., Kopfheben möglich, Spasmen unverändert, leichte aktive 
Beweglichkeit der rechten Zehen, die Rigidität in den Bein- 
muskelu lad passiven Bewegungen eher stärker wie früher, bei 
Ruhe erscheint dieselbe al>er weich. Sensibilität im wesentlichen 
unverändert. 

Der Daumenballen der linken Hand erscheint etwas atro¬ 
phisch, ergibt aber keine mechanische EaR. Leichtes Zurück - 
zielieu des linken Oberarms im Schultergelenk möglich, öfter 
Streckkrämpfe in den Beinen, Bauehdeckenretiexe nicht auslösbar, 
keine Inkontinenz mehr. Schlaf und Schlucken besser. Bei tiefer 
Inspiration etwas Zwerehfellwirkung. 

2S. IX. 03. Die Bewegungsfähigkeit der Zehen, sowie des 
linken Unterschenkels etwas gebessert, es sind geringe Be¬ 
wegungen im Kniegelenk möglich. Berührungen werden im linken 
Bein empfunden und richtig lokalisiert, rechterseits nicht. Spas¬ 
men unverändert. Die Sprache fällt der Pat. etwas leichter, ist 
aber immer noch mit Anstrengung verbunden. Am Rumpf geht 
die starke Hypästhesie bis zur 3. Rip]>e herauf. Erat olierhalb 
dieser wird ein Nadelstich empfunden, wenn auch nicht immer 
deutlich als solcher erkannt. Die Sensibilität im Bereiche der 
Arme noch stark herabgesetzt. Nadelstiche meist nicht empfunden. 
Im Schultergürtel beiderseits geringe Bewegungsfähigkeit, der 
Kopf kann frei bewegt werden. Pat. kann im Bette jetzt aufrecht 
sitzen, was früher nicht möglich wir, vor wenigen Tagen erster 
fiehversuch, doch dabei starke Spasmen. 

22. I. 04. Pat. sieht viel frischer aus, hat lebhafte (Jesichts¬ 
farbe. Sprache im Gegensatz zu früher jetzt laut und klar, ohne 
jede Anstrengung: die Erscheinung seitens des Zwerchfells voll¬ 
ständig verschwunden. Die Bewegungsfähigkeit der Zehen ist 
nahezu normal, jene in den Kuiegelenken liedeutend g**bessert, 
so dass Pat. imstande ist. beiderseits im Knie zu beugen oder zu 
strecken. Fussklouus noch vorhanden, wenn auch schwerer aus¬ 
lösbar. Die Krämpfe in den Unterschenkeln lianen an Intensität 
und besonders an Häufigkeit, nachgelassen. Die Zittorbewegungon, 
die früher beim Anfassen der Hunde auftrateu. sind nicht mehr 
vorhanden, die Stellung der Hände ln Ulnartlexion ist ver¬ 
schwunden. 

Das Gefühl in der Vola manus und an den Fingern hat sich 
bedeutend gebessert; während Pat. früher die Berührung der 
»•igoneu Hand mit einer fremden überhaupt nicht empfand, vermag 
sie heute anzugelien. ob sie einen Schlüssel, ein Stück Holz etc. 
anfasst. Die Beweglichkeit der Finger, sowie im Hand- und Ell- 
liogengeleuk ist nahezu normal. Bewegungen mit dem Oberarm 
werden nur durch Heben oder Senken der Schulter liewirkt. Beide 
Oberarme liegen dicht am Brustkorb an. will Pat. z. B. die Hände 
zum Munde führen, so bleiben die Oberarme an jener Stelle liegen. 


Pat. erreicht daher den Mund nicht. Patellarrefleex beiderseits 
noch stark gesteigert; beim Beklopfen des unteren Endes von 
Ifadius und Ulna entsteht kein Tremor mehr, sondern nur noch 
sehr lebhafte Reflexe. Mehrmals erfolgreiche Gehversuche, doch 
ist der Gang hochgradig spastisch-ataktisch. Pat. selbst em¬ 
pfindet von Woche zu Woche die fortschreitende Besserung. 

29. I. 04. Beiderseits noch deutlich Babinski. Die Spasmen, 
welche früher l>ei passiven Bewegungen auftrateu. sind viel ge¬ 
ringer geworden, immerhin aber noch Muskel widerstand dabei 
nachweisbar. Keine Spur von Iutentionstremor. Muskelatropjiic 
geringen Grades ist beiderseits am Daumenballen und kleinen 
FingerballeiL nachweisbar. Die luterossei sind intakt, Trizeps Und 
Deltohles beiderseits auffallend schwach entwickelt und als 
atrophisch zu bezeichnen, jedoch ohne mechanische EaR, keim* 
fibrillären Zuckungen. 

1. IV’. 04. Allgemeinbefinden ist ausgezeichnet. Schlaf und 
Appetit sehr gut, Pat. kann oliue wesentliche Anstrengung von 
ihrem Stuhle sich erheben und ohne Stütz** im Zimmer uniher- 
gelu*n. Der (Jang ist zwar noch etwas spastisch-ataktisch, doch 
ist Pat. imstande, sogar Treppen herauf und herunter zu steigen. 
Keinerlei Anzeichen von multipler Sklerose. Pat. macht iilierhaupt 
den Eindruck, als werde sie in wenigen Woelieu wieder voll¬ 
kommen hergestellt sein. Die Sensibilität am Körper ist überall 
normal. Keine Anästhesien mehr. Der Druck der Hand ist 
kräftig. Keine Muskelatropliie mehr nachzuweisen. Pat. kann 
allein essen und trinken. Das Einfädeln einer Nadel, sowie 
feinere Handarbeit ist aber u<x*h nicht möglich, weil das 
„feine Gefühl in der Hand noch fehlt**. Die Besserung der 
(Jehfähigkeit war vor etwa 14 Tagen eingetreten und hat seitdem 
täglich zugenommen. Der rechte Arm kann im Schultergeleuk 
bis zur Wagerechten, der linke nicht ganz soweit erhoben werden. 
Atrophien sind nicht mehr nachweisbar. Wie die Pat. sagt, 
gingen dem Auftreten dieser Bewegungsfähigkeit Im Schulter- 
gelenk während mehrerer Tage reissende Schmerzen im Schulter- 
und Oberarm voraus. Die Pat. sowie ihr Manu, die beide den 
Krankheitszustand sehr genau beobachtet haben, geben an. dass 
jedesmal nach der Periode (welch letztere seit Weihnachten wieder 
regelmässig einsetzte) die Besserung sprungweise fortgeschritten 
Ist. Pat. selbst hat das Gefühl, wieder vollständig gesund zu 
werden. Es ist dies nach* I*age «1er Dinge auch wohl anzunehmen. 

3. V. 04. Pat. ist als völlig geheilt zu lietraeilten und 
zeigt jetzt bestes Wohlliettuden, nichts erinnert jetzt mehr an die 
ülierstandene Krankheit. Pat. geht ohne besondere Anstrengung 
»Hier Ermüdung y 2 Stunde und länger: sie versieht alle Arbeiten 
im Hause, kcx-ht, näht, strickt etc. Sie zieht sich selbst aus und 
an. Die Schrift ist leserlich, wenn auch etwas unsicher; Pat. hat 
aber nie schön schreiben können. 

Der vorliegende Fall, dem ich aus der Literatur eine gleicht* 
Beobachtung nicht zur Seite zu stellen vermag, erweckt sowohl 
hinsichtlich der eigenartigen Aetiologie wie auch des neuro¬ 
logischen Symptomenkomplexes das Interesse. 

Um das Letztere vorweg zu nehmen, so handelt es sich jeden¬ 
falls um eine anatomische Läsion im obersten 
Zervikalmark. Hysterie kann mit Sicherheit ausge¬ 
schlossen werden. Der supponierte Herd muss das Rückenmark 
ziemlich gleichmässig durchsetzen; eine eigentliche Halb- 
seitenläsion ist nicht nachzuwciscn. Da auch für die 
Kompressionsläsionen Anhaltspunkte nicht zu finden 
sind, so wäre der Fall der Gruppe der Myelitiden im 
weiteren Sinne des Wortes unterzuordnen. Einer einfachen 
entzündlichen Myelitis mit Zusammenbruch des Ge¬ 
webes widerspricht die komplette Heilung der erstmaligen, ziem¬ 
lich schweren Attacke, sowie auch die jetzige vollständige Heilung 
des 2., weit ernsteren Anfalles, endlich die jeweilige langsam pro¬ 
gressive Entstehung der Symptome. Zweifellos drängt vieles da¬ 
zu, den Fall als multiple Sklerose atypischer, wesentlich 
spinaler Lokalisation aufzufassen. Hierfür spräche ausser der 
bekannten Erfahrung, dass die multiple Sklerose die wechsel¬ 
vollsten Bilder zeitigen kann, die Heilung der beiden Anfälle und 
vielleicht auch die Analogie zu den mehrfach mitgeteilten Be¬ 
obachtungen, dass multiple Sklerose in ihrer Entstehung und in 
ihrem Fortschreiten nicht allzu selten in Abhängigkeit zur Gra¬ 
vidität resp. dem Puerperium befunden wurde. Immerhin aber 
ist durch diese Beobachtungen, die von Guerard, Iloff- 
m a n n, B a 1 i n t u. a. stammen, doch noch keineswegs der Be¬ 
weis gegeben, dass auch unser Fall so zu deuten ist. Denn 
erstens vermag die Schwangerschaft die allerverschiedenartigsten 
Krankheitsprozesse zu beeinflussen 4 ) und zweitens waren jene 
Fälle der genannten Autoren im klinischen Bilde erkennbare 
Sklerosen, während in unserem Falle der Mangel der 3 Kardinal¬ 
symptome — Nystagmus, skandierende Sprache und Intentions¬ 
tremor — «loch gegen diese Diagnose in die Wage fällt. Auch 
die sonsibeln Störungen sind im Vergleich zu dem, was man sonst 
bei multipler Sklerose sieht, zu hochgradig. 

*) Ich verweise diesliezüglieh auf »Ile lehrreiche Zusnmnien- 
I Stellung v. II ö s s 1 i li s (Müneli. med. Woehensehr. 1904, No. 10.) 

2 * 
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Den Anschauungen von der Pathogenese des Falles würde »*s 
am meisten entspnvhen, denselben als toxische Myelitis 
:uifzufassen. Der anatomische Prozess dürfte somit, in einer 
Degeneration cler nervösen Elemente und nicht in einer eigent¬ 
lichen Entzündung bestehen. 

Vielleicht wird der weitere Verlauf der Erkrankung (er¬ 
neute Gravidität wird wohl unterbleiben) noch Aufschluss 
bringen. Weit mehr aber dürfte dieses von der Mitteilung ana¬ 
loger Fälle zu erhoffen sein, wozu di»* heutige Publikation viel¬ 
leicht den Anlass geben wird. 

Hs ist. klar, dass man mit der Annahme, eine innere Erkran¬ 
kung sei in Abhängigkeit, von den Stoff Wechsel Vorgängen der 
Schwangerschaft entstanden, sehr vorsichtig sein muss, besonders 
solange als nicht ganz präzise Kriterien hierfür vorliegen. E s 
deutet auf einen derartigen Zusammenhang in erster 
Linie das mehrfache Auftreten der betr. Erkrankung während 
mehrerer aufeinanderfolgender Graviditäten. In den 3 Fällen 
für die ich den Zusammenhang annahm, war diese Voraussetzung 
erfüllt. Fenier ist als typisch anzusehen, dass die betreffenden 
Symptome etwa mit dem Beginne der zweiten Schwangcrschafts- 
liiilfte. cinsetzen, da dieses die Zeit ist, zu welcher auch ander¬ 
weitig« sichere Graviditütsfolgen, z. B. die Schwangerschafts¬ 
niere, häufig in Erscheinung treten. Endlich spricht ein stetig 
progressives Anwachsen .der Krankheitserscheinungen während 
der weiteren Graviditätsmonate sowie das Abklingen derselben 
post partum sehr zu Gunsten einer Zusammengehörigkeit der 
Erscheinungen. Die Berechtigung, einen solchen Zusammen¬ 
hang zu suchen, bestellt zweifellos und zwar sowohl im Hinblick 
auf die vorliegenden sicheren klinischen Beobachtungen, wie auch 
die vielfachen ITntersuchungsresultato über Physiologie und 
Pathologie der Schwangerschaft. 

ln der Literatur findet man mehrfach Graviditätstoxonosen 
beschrieben, die in Form der Neuritis multiplex auftraten. Die¬ 
selben waren öfters, wenn auch nicht immer, mit unstillbarem 
Erbrechen kombiniert. 

Whitefield'), Desnos, Joffroy und Pinard"), 
S tiefel T ), Stombo'), Madcr“), Eider ’") und J ahann- 
s e n ") haben derartige Fälle bekannt gegeben. 

So berichtet, um ein Beispiel zu nennen, Stiefel über eine 
24 jährige Zweitgebärende, bei der im 7. Monate der Schwanger¬ 
schaft eine akute multiple Neuritis auf trat, welche sich in hef¬ 
tigen Schmerzen und Parästhesien in den Beinen und im rechten 
Arm, sowie in Parese und Lähmung der Muskeln der Beine mit 
Entartungsreaktion, Verlust der Patellarreflexe und Abnahme 
der Hautreflexe ausprägte. Nach der zur richtigen Zeit erfolg- 
len Entbindung trat rasche Genesung ein. 

Als eine häufigere Graviditäterkrankung des Zentral¬ 
nervensystems ist die Chorea gravidarum zu nennen; 
ihr dürften die Schwa ngenschaf tspsy ehosen, so¬ 
wie die Tetanie anzureihen sein. Endlich sind die 
einfachen Neuralgien zu erwähnen. Relativ häufig 
sicht man Ischias sich in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft ausbilden. Einem Teile dieser letzteren Er¬ 
krankung kommt aber ein innerer Zusammenhang mit den 
Stoffwechselanomalien der Gravidität sicherlich nicht 
zu, denn es ist erwiesen, dass mechanische Verhält¬ 
nisse hier eine grosse Rolle spielen. Das Gleiche gilt für die 
Thrombosen und Embolien der Gehirnarterien, für die Fälle von 
Kompressionsmyelitis durch Wirbelkaries und manche andere 
Fälle, die man im Verlauf der Gravidität sich entwickeln sah. 
Siehe auch hierüber die Mitteilung von II ö s s 1 i n (Münch, med. 
Wochenschr., Bd. 51, No. 10). 

') Wbitefield: Periplieral Neuritis due to tho vomiting 
of pregaucy. Lancet, 13. Jan. 1889. 

c ) Desnos, Joffroy und rinard: Sur un cas d’atrophle 
musculaire de quatre membres A evolution tres rapide survenne 
pendant. la grossesse et consf-eutivement des vomissements in- 
coi rcililes. Bull, de l’Acad. 1899, XNI, 3, pag. 44. 

7 i Stiefel: Periplieral Neuritis eomplicating pregnancy. 
New-York Policllnic. 1893, März. 

Stcmbo: Ein Fall von Schwangerschaftsneuritis nach 
unstillbarem Erbrechen. Deutsch, med. Wochenschr. 1895. No. 25. 

% M a d e r: reber Polyneuritis peripherica puerperarum 
et gravidarum. Wiener klin. Wochenschr. 1895, No. 30 u. 31. 

E1 d e r: IVriphcral Neuritis in pregnancy. Brit. med. 
Jouru., 20. .Tu hi 1890. Lancet, 27. Juni 1890. 

.Tohannsen: Beitrag zur Polyneuritis in graviditate. 
Müneli. mi d. Wochensehr. 1899. Nt». 28. cf. auch S c li u 1 t z e: 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Teil 1, pag. 149. 
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Dem typischen Bilde der Graviditütstoxonosen sind ausser 
jenen in der Einleitung erwähnten Leberaffoktionon zuzurechnen 
«1 ie Schwangerschaftsniere, die Hyperemesig 
gravidarum ,: ) sowie die Eklampsie. 

Abgesehen von diesen, durch den Graviditiits Vorgang 
ln rvorgerufenen Erkrankungen finden sieh sehr zahlreiche Pro¬ 
zesse in mehr indirekter Abhängigkeit von der Schwangerschaft. 
Es würde weit über den Rahmen der heutigen Mitteilung hinaus¬ 
gehen. wollte ich diese Frage ausführlicher behandeln; nur einige 
wichtigere Vorgänge mögen erwähnt werden: an erster Stelle 
der Morbus Basedowii. Mehrfach findet man die An¬ 
gabe, dass Basedow während der Gravidität sich verschlimmere 
«xler zum Ausbruch komme, gelegentlich aber auch die Mit¬ 
teilung, dass eine Besserung des Prozesses auf getreten sei. 

Dies»* Angaben sind besonders insofern von Interesse, als sich 
auch sonst gesetzmässige Beziehungen zwischen Schilddrüsen- 
v<*räiul(»rungen und Schwangerschaft erweisen lassen. Bekannt 
ist die Anschwellung der Schilddrüse währeml »ler Schwanger¬ 
schaft (S e h w a u g c r s c h a f t s k l* o p f), sowie ein Zurück - 
gelien auf das frühere Volumen alsbald im Wochenbett. Die 
Veränderung der Drüse tritt zumeist erst mit dem 6. Monat auf, 
somit zu einer Zeit, in der wir gewöhnlich die Graviditütstoxo¬ 
nosen sich entwickelt sehen. Auch die experimenteilen Unter¬ 
suchungen, die sieh mit diesen Beziehungen beschäftigen, speziell 
»lie bekannte Arbeit von L a n ge '*) zeitigten beachtenswerte Er¬ 
gebnisse. Lange hat seine Versuche an Katzen ausgeführt, 
ausgehend von der Beobachtung, dass bei diesen Tieren während 
der Gravidität nahezu regelmässig ein Schwangerschaftskropf 
entsteht. War an den Tieren eine partielle Schilddrüsenexstir- 
pation vorgenommen, so sah man bei eintretender Schwanger- 
seliaft Tetanie einsetzen; war aber die Schilddrüse so weit ent¬ 
fernt, dass nur noch ein geringer Rest übrig blieb, gerade gross 
genug, tun dio Tiere am Leben zu erhalten, so setzte mit der 
Gravidität eine sich langsam entwickelnde Nierenaffektion ein, 
die einen verschiedenen Verlauf nahm, nicht selten aber von 
Krämpfen oder Koma begleitet war. Lange vertritt auf Grund 
dieser Beobachtungen die Anschauung, dass die tragende Katze 
zur Erhaltung ihrer Gesundheit einer passageren Hypertrophie 
der Schilddrüse bedürfe. 

Aus der grossen Zahl derjenigen Erkrankungen, denen die 
Gravidität häufig ein eigenes Gepräge aufdrückt oder deren 
auslösendes Moment sie gelegentlich darstellt, sei endlich noch die 
Lungentuberkulose genannt. Es ist allgemein bekannt, 
wie häufig die Schwangerschaft eine beginnende Phthise un¬ 
günstig beeinflusst, wie häufig auch eine Phthise sich erst 
während der Gravidität entwickelt. Speziell bei von Hause aus 
schwächlichen oder schwer phthisiseh belasteten Frauen sieht 
man nicht selten mit Eintritt der Gravidität Hüsteln auftreten, 
dem bald ein relativ rasch fortschreitender tuberkulöser Lungen¬ 
prozess sich anschliesst. 

Und doch gibt es auch Fälle, die von diesem Verhalten 
durchaus abweichen. Viele phthisische Frauen vertragen die 
Gravidität und das der Phthise oft noch viel gefährlichere 
Puerperium, ohne Schaden zu leiden. So weit ich über Be¬ 
obachtungen verfüge, sind das wesentlich Patientinnen, die schon 
längere Zeit lungenkrank sind und mehr an Formen der Er¬ 
krankung leiden, die zu Schrumpfungsprozessen neigen. Ge¬ 
legentlich aber sah ich phthisische Prozesse, zurzeit einer Gravidi¬ 
tät auch auffallend günstig sich gestalten. In diesen Fällen 
verlief bei leichter oder mittelschwerer Phthise die Gravidität 
ohne wesentliche Beeinflussung des Prozesses, im Puerperium 
stellte sich dann ohne weitere Massnahmen eine rasch fort¬ 
schreitende Besserung ein, in einem meiner Fälle sogar eine wohl 
komplette Heilung einer Phthise zweiten Grades. Derartige Er¬ 
scheinungen sind nicht unwichtig, sie fordern jedenfalls dazu 
auf, die Anschauungen von den’ Wechelbeziehungen der Gravidi¬ 
tät zur Phthise zu revidieren. Den eigentlichen Graviditäts- 
toxonosen, das sei nochmals erwähnt, sind diese Vorgänge aber 
ebenso wenig zuzurechnen, wie etwa jene Veränderungen, die wir 
gelegentlich bei herzkranken Frauen während der Schwanger¬ 
schaft auftreten sehen, oder die Fälle von Pyelitis gravi¬ 
darum u. a. mehr. Dass auch die vielfachen und bekannten 

12 ) cf. Ernst Fränkel: Hyperemesis gravidarum. Eulen- 
burgs Jahrbücher. N. F., Bd. II. 

,3 ) L;» n g e: Die Beziehungen der Schilddrüse zur Schwanger¬ 
schaft. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. XL, S. 34. 
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Puorperalerk raukungen nicht in diesem Zusammen¬ 
hänge zu nennen sind, sei kurz erwähnt. 

Es dürfte noch erübrigen, klar zu legen, welche 
Vorgänge für die Entstehung der ge¬ 
nannten Erkrankungen während der Gravidi¬ 
tät verantwortlich gemacht werden könnten. 
Die Arbeiten der letzten Zeit über Eklampsie, Schwangerschafts¬ 
niere und Hyperemesis gravidarum bieten hier dem Suchenden 
mancherlei Anhalt. Eine ausführliche Darstellung fanden die 
vielfältigen dort vertretenen Hypothesen neuerdings durch 
v. Rosthor n in dem v. W in ekel sehen Handbuch der Gynä¬ 
kologie, auch E. Kehrer u ) wird demnächst die hier in Frage 
stellenden theoretischen Gesichtspunkte ausführlicher zur Dar¬ 
stellung bringen. Auf diese beiden zusammenfassenden Arbeiten 
sei daher verwiesen. Den Internisten interessieren in erster Linie 
die Anschauungen, die zurzeit hauptsächlich durch Fehling 
und Dienst, sowie durch Veit u. a. vertreten werden. Wir 
sehen in den Vorstellungen von der Intoxikation des mütter¬ 
lichen Organismus durch kindliche Stoffwechselprodukte die all¬ 
gemeinen Anschauungen der Stoffwechselpathologie zum Aus¬ 
druck kommen, wie sie vor 10 und 20 Jahren die herrschenden 
waren. Veit und seine Mitarbeiter repräsentieren dem gegen¬ 
über die Anlehnung an die neueren Lehren von Immunität und 
Toxinwirkung, sie stellen die Frage mehr auf den Boden der 
hhrli ch sehen biochemischen Anschauungen. Jedoch des 
Rätsels endgültige Lösung ist auch hierdurch noch nicht 
gefunden; wir haben . es zunächst mit grösstenteils hypo¬ 
thetischen Vorstellungen zu tun. Einer Nachprüfung aber 
sind die Anschauungen entschieden wert. Auch wir be¬ 
mühten uns, wie es aus den Publikationen des Herrn 
v o n den Velde n hervorgeht, in dem oben erwähnten 
Falle von rezidivierendem Ikterus die Entstehungsweise der 
Symptome zu erkunden. Wir suchten speziell im Fruchtwasser 
Hämolysine aufzufinden, kamen aber, vielleicht infolge dter un¬ 
günstigen äusseren Verhältnisse, zunächst zu negativen Resul¬ 
taten. 

Mag dem nun aber auch sein, wie es wolle. Die Forschung 
am Krankenbett kann mit der Fixierung ihrer Re¬ 
sultate nicht warten, bis biologische und anatomische Unter¬ 
suchungen ihr über jeden Punkt Aufklärung geben, ihr 
die inneren Beziehungen der Erscheinungen klarlegt. Die medi¬ 
zinische Forschung ist vielmehr fast stets den umgekehrten 
Weg gegangen. Die Fragestellung ist zumeist auf klaren kli¬ 
nischen Beobachtungen erwachsen, nur in mühevoller langsamer 
Arbeit können ihr die erklärenden theoretischen Wissenschaften 
folgen. 


Aus der medizinischen Klinik zu Heidelberg (Geh. Rat Erb). 

Ueber eine während der Gravidität rezidivierende 
Epilepsie. 

Von Dr. Hans Cum-hman n, ehern. Assistenten der Klinik. 

Unter den funktionellen und organischen Nervenkrankheiten, 
die durch die Gravidität ausgelöst oder direkt hervorgerufen 
werden können, finden wir die Epilepsie auffallend selten. So 
häufig Fälle von Chorea, Tetanie, Neuralgien und Neuritiden, 
Psychosen verschiedenster Art und vor allem die verbreitetste, 
der Epilepsie symptomatologiseh so nahestehende Graviditäts- 
toxonose, die Eklampsie, sind, so spärlich sind die bisher kon¬ 
statierten sicheren ätiologischen Beziehungen zwischen Gra¬ 
vidität und Epilepsie. 

Es verlohnt sich darum wohl, im Anschluss an die von 
Brauer mitgeteilte Graviditätstoxonose des Zentralnerven¬ 
systems einen Fall von anscheinend kortikaler, während der 
Schwangerschaften rezidivierenden Epilepsie mitzuteilen. 

Frau M. G., 38 J. In der Familie keine Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. besonders niemals Epilepsie, keine Migräne, keine 
Gichtern, keine Eklampsie. In der Jugend machte Pat. Rhacliitis 
durch; niemal Gichtern, keine Chorea. Die ersten Menses er¬ 
folgten im 19. Jahre, sie waren stets regelmässig, nicht besonders 
schmerzhaft, oft profus. Wälireud der Menses niemals nervöse 
Erscheinungen irgendwelcher Art keine Migräne. Mit 20 Jahren 
Bleichsucht, die nach ca. V> .lahr heilte. 

- . ~ • -f 

M ) E. Kehrer: Ueber embryogene Toxaemia gravidarum. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1094. Ebenda finden sich auch 
weitere Literaturangaben. 

No. 26. 
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Mit 28 Jahren heiratete Pat einen gesunden Mann, der ins¬ 
besondere Lues streng negiert und auch keine nachweisbaren 
Zeichen vou Syphilis auf weist. Die Geburten der Pat verliefen 
nun kurz, wie folgt: 1.—3. Partus erfolgten völlig normal, spon¬ 
tan, Kinder lebend und ausgetragen; afebriles Wochenbett. 
4. und 5. Partus Fehlgeburt im 3. Monat (nach der 5. Geburt 
Kürettage in der Heidelberger Frauenklinik). 6. Partus Fehl¬ 
geburt im 3. Monat, fieberhaftes Wochenbett 7. Partus normal, 
lebendes Kind (Oktober 1901), afebriles Wochenbett (während 
dieser Gravidität begannen die eigentümlichen Krämpfe). 
8. Partus Fehlgeburt mit 2y 2 Monaten (Januar 1903), kein Fieber 
hinterher. 

Pat hatte nun während der ersten 6 Graviditäten niemals 
irgendwelche nervöse Erscheinungen gehabt, keine Migräne, keine 
Neuralgien, keine auffallenden psychischen Veränderungen, nie¬ 
mals Krämpfe: auch in der Zeit vor und während der Verheiratung 
niemals hysterische Symptome. Während der 7. Gravidität (vor 
2 Jahren) traten bis zum Ende de« 7. Monats ebenfalls nicht die 
geringsten Störungen auf. Am Ende des 7. oder Anfang des 
8. Monats kam es nun ohne irgend eine Veranlassung zu folgenden 
eigentümlichen Krämpfen: Plötzlich, ohne jedes Auragefühl stell¬ 
ten sich zuerst kürze Zuckungen, dann ein heftiger dauernder 
Krampf der linken Gesichtshälfte und der Zunge ein; etwas 
später traten hierzu krampfhafte Bewegungen, Streckungen und 
Drehen des linken Arms und schliesslich auch Zuckungen im 
linken Bein. Dalei bestand Flimmern vor den Augen, das Sehen 
war undeutlicher, „matter“, kein Doppelsehen. Niemals kam es 
zu Bewusstseinsveränderungen: Pat. war sieh sämtlicher Vor¬ 
gänge völlig bewusst, sah und hörte, was um sie vorging etc. 
Niemals Einstürzen im Anfall. Dabei biss sie sich aber häufig 
im Anfall in die Lippen und auf die Zunge. Bisweilen auch un¬ 
freiwilliger Urinabgang. Diese Anfälle traten ca. alle 2 Tage auf, 
oft auch seltener und dauerten stets nur 1—3 Minuten. Mit dem 
Tage des normal verlaufenden spontanen Partus eines gesunden 
ausgetragenen Kindes wurden die Anfälle sofort weit seltener 
und namentlich kürzer und erloschen ea. 1 Monat nach der Ge¬ 
burt vollständig. Die nächste Gravidität endete mit einem Abort 
mit 2 % Monaten und war völlig frei von derartigen Anfällen. 
Am 21. Juni 1903 hatte Pat. die letzten Menses. Dann wurde sie 
gravide (8. Gravidität). Bis zum Ende des 7. Monats völlig nor¬ 
maler Verlauf der Schwangerschaft. Erst im Beginn des 8. Monats 
Anfang Februar 1904 bemerkte Pat. zuerst leichte Zuckungen in 
der linken Zungenhälfte, die mehrmals am Tage auftraten und 
sie besonders beim Essen störten. Einige Tage darauf kamen 
hieran Zuckungen in der linken Gesichtshälfte und eine Schief¬ 
heit des Gesichts, d. i. eine Schwäche der linken Gesichtshälfte. 
Am 5. II. erlitt Pat. die ersten schwereren Anfälle: zuerst heftiger 
Krampf ln der linken Zunge- und Gesichtsseite, dann drehte sich 
mit grosser Gewalt der ganze Körper nach links um, zugleich 
krampfhafte Bewegungen. Strecken, Drehen und Dehnen des 
linken Arms, weniger des linken Beins. Dabei „Schiefstellung der 
Augen“. Diese Anfälle dauerten stets nur 1—3 Minuten und 
häuften sieh schon in den nächsten Tagen enorm: zuerst repetierten 
sie alle 15 Minuten, dann alle 10, schliesslich alle 5 Minuten (?). 
Dabei nahm die Schiefheit und Schwäche der linken Gesichts¬ 
hälfte zu. Auch der linke Arm soll schwächer geworden sein. 
Während dieser Anfälle war das Bewusstsein nicht aufgehoben, 
Pat. hört und sieht alles um sich herum. Die Anfälle hinterlassen 
auch keine Benommenheit; niemals Schlaf nach dem Anfall; Pat 
vermag nach demselben sofort wieder zu sprechen, zu gehen etc. 
Während der Anfälle beisst Pat. sich fast regelmässig in die 
Lippen und in die Zunge. Auch Nachts hat Pat. keine Ruhe vor 
den Anfällen: sie hat in den letzten Nächten überhaupt nicht ge¬ 
schlafen und ist infolgedessen sehr schwach und elend geworden. 

Vom Urin welss Patient nur anzugeben, dass er etwas reich¬ 
licher geworden sei. Stuhl angehalten. Niemals Schwellungen 
des Gesichts und der Füsse. 

Pat. suchte zur Entbindung die Universitäts-Frauenklinik auf 
und wurde, da sich die beschriebenen Anfälle immer mehr häuften, 
der medizinischen Klinik überwiesen. 

Status: 7. II. 04. Mittelgrosse Frau mit schlaffem Fett¬ 
polster und schwacher Muskulatur. Caput quadratum. Alte 
rhachitlsche Veränderungen am Thorax und den unteren Extremi¬ 
täten. Auffallende Anämie der Haut und der Schleimhäute. Die 
Lippen zeigen links frische Beissnarben, ebenso die linke Zungen¬ 
seite: die Zunge ist an der Spitze etwas trocken, stark gerötet und 
zeigt in der Gegend der Narben auffallend, vergrösserte Papillen. 

Zähne kariös; Rachen ohne Veränderungen. 

Auf den Lungen keinerlei Veränderungen. 

Das Herz zeigt normale Grenzen, systolische Unreinheit über 
der Basis, keine Akzentuation der 2. Töne. Aktion: regulär, Puls 
voll, gut gespannt und gefüllt, 112. 

Mammae: klein, viel Drüsengewebe, wenig Fett Warzen gut 
ausgebildet 

Abdomen: Bauchdecken schlaff, massenhaft frische und alte 
Striae. Hängebauch. 

Höhe des Uterus und Umfang des Leibes entspricht dem 
8. Monat (über dem Nabel 104 cm). Herztöne des Fötus r. vom 
Nabel oberhalb der Hliftnabellinie. 

Lage des Fötus: Kopf ballotierend über dem Beckeneingang, 
kleine Teile 1. oben im Fundus. Der innere Befund bietet keine 
Besonderheiten. 

Nervensystem: Das Bild des voll ausgebildeten Anfalls ist 
folgendes: Pat. verzieht zuerst den Mund nach links, dann verzerrt 
sie krampfhaft die ganze 1. Gesichtshälfte (exkl. Stirn). Während- 
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dessen beginnt die linke Zungenseite zu vibrieren und dann gröber 
zu zucken. Der Unterkiefer wird nun unter röchelnden Tönen 
krampfhaft nach vorn bewegt. Pat. greift nun gleichsam zum 
Schutz der Zunge und der Lippen mit der rechten Hand (oft mit 
«lern Taschentuch) an den Mund; heissende Bewegungen, bei denen 
die linken Kaumuskeln stärker als die rechten beteiligt sind. Die 
ganze Muskulatur des mittleren und unteren Fazialisastes nimmt 
teil au den Krämpfen; stets Zuckungen, auch im 1. Platysma. 
Häufig kommt es zum Lidkrampf links, schliesslich zu einem 
tonischen schllessenden Krampf, bisweilen findet sich dabei ein 
geringerer Blepharospasmus auch rechts. Dabei wird von An¬ 
fang an der Kopf nach links geworfen und bleibt während des 
Anfalls in dieser Stellung. 

Zugleich mit dem Krampf von Kopf und Gesicht hat sich 
nun eine völlige Torquierung des Rumpfes nach links vollzogen, 
so dass Pat. bei Bettlage meist auf dem Bauch liegt; der rechte 
Arm liegt ohne wesentlichen Tonus, wohl rein aktiv bewegt, vor 
dem Mund, der linke Arm und Hand befinden sich in geringen 
klonischen Zuckungen, Finger in leichter Krallenstellung, Tonus 
der Muskeln nicht besonders stark, kein Einschlagen des Daumens. 
Die Beine liegen entsprechend der torquierten Lage des Rumpfes 
gekreuzt; das linke Bein beteiligt sich mit leichten klonischen 
Zuckungen an dem Krampf; das rechte Bein wird ruhig gehalten. 
Im Anfall kein Bewusstseinsverlust, Pat. kann auf Frage durch 
Zeichen zu verstehen geben, dass sie hört und sieht; hinterher 
keine Spur von Amnesie. Auf der Höhe des Anfalls 
sind die Pupillen weit und lichtstarr. Konvergenz¬ 
stellung und Rollen der Bulbi. 

Im Anfall kein Babinskiphänomen. L. und r. häufig Zungen- 
und Lippepbisse. Bisher kein Secessus inscii im Anfall. 

Sonstiger Befund: Hirnnerven (ausser dem N. facialis) alle 
intakt. 

N. facialis sin.: Stirnast ganz intakt 

Augenschluss 1. und r. gleich kräftig. 

L. Nasolabialfalte verstrichen; bei allen Bewegungen (Lachen. 
Zähnezeigen, Naserümpfen etc.) wird die Lähmung der Muskeln 
des mittleren und unteren Fazialisastes sehr deutlich. 

L. Aufblühen des Backen nicht möglich. 

Gaumensegel 1. und r. gleich gut beweglich. Sensibilität und 
Geschmack der 1. Zungen- und Mundhälfte gleich der der r. 

ad N. hypoglossus: Zunge weicht nur scheinbar (wegen der 
Verziehung des 1. Mundwinkels) nach 1. ab, alle Bewegungen der 
Zunge nach 1. und r. frei. 

ad N. trigeminus (cf. die Beissbew r egungen im Anfall) völlig 
intakt speziell keine Schwäche der 1. Masseter und Temporalis. 

Elektrisches Verhalten des 1. N. facialis und seiner Muskeln: 
Bei direkter und indirekter Reizung galvanisch und faradisch nor¬ 
males Verhalten, stets blitzartige Zuckung, keine Steigerung der 
galvanischen direkten Reizbarkeit, keine Anodenprävalenz. 

Bei mechanischer Reizung der gelähmten Muskeln ebenfalls 
keine Steigerung und keine Trägheit der Zuckung. 

Pupillen 1. — r., auf Lichteinfall und bei Konvergenz normale 
Reaktion, Augenmuskeln völlig intakt; kein Nystagmus. Im An¬ 
fall Konvergenzstellung der Bulbi, sonst kein Schielen. 

Visus und Gesichtsfeld: L. u. r. nicht verändert. 

Augenhintergrund: Frei von Ver., keine Papillitis 1. und r. 

Uebrige Motilität: Pat. gibt mit grosser Bestimmtheit an, 
eine Schwäche des 1. Armes zu spüren. Objektiv: Händedruck 
1. schwächer als r. Dynamometer: 1. 35—40, r. 50—55. Die übri¬ 
gen Muskeln des 1. Schultergürtels, Ober- und Unterarms zeigen 
vielleicht einen geringen, keineswegs aber beträchtliche Herab¬ 
setzung der Kraft gegen r. Jedenfalls ist die Schwäche der Hand- 
tmd Fingermuskeln stärker ausgesprochen, als die der Muskeln des 
Arms. Vermehrte Spannung der Muskeln der 1. Oberextremitäten. 
Zwangshaltungen oder Bewegungen linden sich (in anfallsfreier 
Zeit) nicht. Keine Intentionsataxie. L. untere Extremitäten: Sub¬ 
jektiv in allen Bewegungen als ebenso kräftig und sicher empfun¬ 
den, als r. Der objektive Befund entspricht dem völlig. Gang ist 
den Umständen entsprechend normal, jedenfalls nicht im gering¬ 
sten hemiparetisch. 

Sensibilität: Nirgends Störungen, insbesondere nicht 
in den paretischen Teilen (1. Gesicht und Arm). Keine Rachen- 
tmd Kornealhypästhesie. Keine trophischen, keine vasomoto¬ 
rischen Störungen. 

Reflexe: Kieferreflex schwach. Trizeps- und Vorderarmreflex 
1. > r. (nur geringe und nicht konstante Steigerung 1.). Patellar¬ 
und Achillessehnenreflex 1. und r. gleich lebhaft. Bauchreflexe: 
Nicht einwandfrei zu prüfen. Plantarreflexe 1. = r. normal, kein 
Babinskiphänomen, kein Tibialisphänomen Strümpells. 

Psyche: Zurzeit ziemlich normal, Pat. ist begreiflicherweise 
deprimiert, ängstlich, scheut sich aus Angst vor den Anfällen, das 
Bett zu verlassen. 

Temperatur: Normal, Abends bisweilen subfebril. 

Urin: Trüb, sauer, 1022, kein Albumen, kein Zucker. Im 
Sediment keine Nierenformelemente, keine Zylinder; viel Vaginal- 
epithellen. 

7. II. Pat. hat am ersten Tage alle 5 bis 10 Minuten bis 
viertelstündlich die oben geschilderten Anfälle, im ganzen 30; 
bisweilen iliossen 2 Anfälle ineinander über; Dauer 1—3 Minuten, 
nie länger. 

Ordination: Abends Natr. bromat. 2,0, dann 3 mal täglich 
2,0 Natr. bromat. Dazu heute Ilyoscin 0,0001. 

8. II. Nacht war ruhiger, nur alle Stunden Anfälle. Am 
Tage 10—14 Anfälle (also deutliche Verminderung). Ord.: Hyoscin 
weg. Morgens, 2 mal täglich Chloralhydrat 0,75 und 1,0. 
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9. II. Nachts nur 2 Anfälle. Am Tage nur noch 8 Anfälle. 
Die Anfälle sind kürzer und nicht mehr so heftig. Die Torquierung 
des Rumpfs und die klonisch-tonischen Krämpfe von 1. Arm und 
Bein sind verschwunden; die Krämpfe beschränken sich nunmehr 
auf die linke Zungen- und Gesichtshälfte. 

10. II. Nur noch 3 kurze Anfälle. Die Fazialisparese links 
scheint geringer zu werden, sie ist beim Lachen nicht mehr be¬ 
merkbar, nur noch bei stärkeren Bewegungen des M. levator lab. 
sup. 

Nun bleiben auch nach Weglassen des Chloralhydrats die 
Anfälle bis zum 15. II. ganz weg, die Fazialisparese nimmt ent¬ 
schieden noch mehr ab 

Am 15. II. beginnen wieder anfallsweise leichte Zuckungen 
in der linken Zunge, daun in der Lippen- und übrigen Gesichts¬ 
muskulatur; das Frontalisgebiet bleibt nach wie vor frei von 
Zuckungen; im Anfall stets leichte Zuckungen des Gaumensegels 
1. und r. und der Uvula im Tempo der Zungen- und Mund¬ 
zuckungen (nur fortgeleitet, sekundär?). Dabei beteiligen sich die 
Kaumuskeln regelmässig an dem Krampf, 1. stärker als r.; Pat. 
beisst sich sehr häufig in die Spitze und 1. Seite der Zunge; nie¬ 
mals Secessus inscii, niemals Bewusstseinsstörung. Diese Anfälle 
häufen sich nun in den nächsten 8 Tagen ausserordentlich, am 
Tage alle 5—10 Minuten, Nachts seltener, trotz. Natr. bromat 6,0 
und Chloralhydrat 2.0 pro die. Dabei ist die Fazialisparese ganz 
gering geworden, das elektrische Verhalten der betreffenden Mus¬ 
keln völlig normal, wie früher, geblieben. Eine Schwäche des 
1. Arms wird nicht mehr empfunden. Dynamometer r. und 1. 
35—40. 

24. II. Mittags plötzlich hohe Temperatursteigerung bis 39,4 
mit Allgemeinsymptomen, Herzklopfen, Kopfweh etc., keine 
Angina, an Cor und Lungen keine nachweisbaren Veränderungen. 
Die Krämpfe sind heute völlig weggeblieben. 

25. II. Es hat sich ein Febris remittens entwickelt, Abends 
Temperatur 39,2. Bronchitis r. und 1. h. u. Dabei sind heute unter 
Schmerzen r. und 1. hinter dem Ohr über den Proc. miptoid. derbe, 
gerötete Infiltrate der Haut aufgetreten. Die Anfälle sistieren 
heute ebenfalls. 

Bis zum 28. II. fällt nun das Fieber ab, jetzt entwickelt sich 
— ohne Fieber — ein erysipelartiges Infiltrat der linken Wange 
und Nase, das in wenigen Tagen auf die Augenlider, die Stirn und 
die rechte Gesichtshälfte übergreift. Seit Beginn des 
Fiebers, dem 24. II. und auch nach Aufhören des¬ 
selben keine Anfälle und Zuckungen mehr. 

Heute, am 1. III. zeigt Pat. psychische Veränderungen, hallu¬ 
ziniert: sieht „einen Mann mit einem Storchengesicht auf einer 
Karre liegen“; Nachts äussert sie Verfolgungsideen, wird unruhig, 
verlässt das Bett Die erysipelartige Dermatitis ist auf der 1. 
Wange in ein derbes, höckeriges, mit Pusteln und Ulzerationen 
versehenes Infiltrat übergegangen. Ausserdem zeigt Pat. Dysurie. 
Der Leib ist sehr stark gespannt, auf Druck schmerzhaft, Atemnot 
beim Liegen auf dem Rücken. Diagnose: Hydramnion. Der Kopf 
des Kindes frei beweglich über dem Beckeneingang. Rücken der 
Frucht nach hinten; kindliche Herztöne rechts vom Nabel. Leich¬ 
tes Oedem der Bauchdecken und der Knöchel. 

4. III. Zur Urinentleerung wird Katheterismus nötig, Urin 
spärlicher, frei von Albumen, keine Zylinder und Nierenform¬ 
elemente. Pat. halluziniert häufig, Ist meist zeitlich und örtlich 
desorientiert, hat Persekutionsideen: „Fleischer mit blanken 
Messern sähen zum Fenster hinein“, „ihr Mann sei untreu und 
wolle eine andere heiraten“, „ihre Kinder würden altkatholiseh 
umgetauft, sie selbst sollte vergiftet werden“ etc. Dabei 
dauernd frei von Krämpfen. 

Die Hydramnionbeschwerden, die Dysurie, dazu eine leichte 
Cystitis dauern an, ebenso zeigt die Dermatitis der L und r. Wange 
keine Heilungstendenz. 

5. III. Alle Medikamente, also auch Brom, bleiben weg, 
nur noch Abends 0,007 Morphin, mur. Pat. bleibt auch 
nach Fortlassen des Broms bis zum Tage des 
Partus frei von allen Krämpfen und Zuckungen 

im Bereich des linken Fazialis und Hypoglossus: 

die Fazialisparese links ist nicht mehr nach¬ 
weisbar. Dabei bleibt die Psychose — mehr oder minder stark 
sich äussemd — bestehen. _ . . 

Am 15. III., ohne vorausgehende Wehen, Sprung der Frucht¬ 
blase. Verlegung auf die Frauenklinik. Es erfolgt noch an dem¬ 
selben Tage die spontane Geburt eines toten Kindes weiblichen 
Geschlechts. Das Puerperium verlief fieberfrei. Die psycho¬ 
tischen Züge verschwinden mehr und mehr. 

Pat. ist nach 8 Tagen bis auf eine leichte Stupidität und Träg¬ 
heit der Geistesfunktionen, wie man sie nach schweren, protra¬ 
hierten und entkräftenden Krankheiten trifft, anscheinend normal. 
Es gelingt aber doch noch, sie auf die eine oder andere der von 
ihr geäusserten Ideen zu fixieren. Auch diese leichten psychischen 
Störungen schwanden in den nächsten Wochen vollständig. Bis 
zur Entlassung aus der Frauenklinik blieb sie völlig frei von den 
geschilderten umschriebenen Muskelkrämpfen. 

lieber den jetzigen Zustand der Pat. berichtete mir Herr 
Assistenzarzt Dr. Fi sch ler folgendes: Pat. hat, wie sie be¬ 
stimmt angibt, seit ihrer Entbindung (oder vielmehr seit der In¬ 
fektion, die der Entbindung kurz vorausging) keine Krämpfe oder 
Zuckungen der geschilderten Art mehr gehabt Höchstens hat 
sie noch bisweilen in der linken Zungenseite ein eigentümliches, 
leicht zuckendes Gefühl, ohne dass es aber zu objektiv wahr¬ 
nehmbaren Zuckungen kommt. Diese Sensationen haben während 
der ersten Periode etwas zugenommen. Die Lähmung resp. Parese 
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der unteren Fazialispartie ist völlig geschwunden. Die elektrische 
Untersuchung gibt links in allen Aesten prompte Zuckungen. 
Augenhintergrund frei von Veränderungen. Eine Schwäche des 
linken Armes ist nicht mehr wahrnehmbar; die Reflexe der Ex¬ 
tremitäten verhalten sich normal und gleich. Psychisch normales 
Verhalten; eine eigentümliche motorische Unruhe der Pat. — die 
sie hochgradig während ihrer Psychose zeigte — kann wcAil noch 
als letzter Rest derselben angesprochen werden. Die Periode ist 
vor 8 Tagen zum ersten Mal wieder aufgetreten und hat 5 Tage 
gedauert; es bestanden dabei nur Kopfschmerzen, sonst keiner¬ 
lei nervöse Symptome ausser den oben genann- 
t e n. Der Urin ist frei von Albumen und Zucker. 

Epikrise: Wir hatten eine in nervöser Beziehung völlig 
unbelastete Patientin vor uns, die zuerst 3 normale Geburten, 
dann 3 Fehlgeburten im 3. Monat innerhalb 7 Jahren durcli- 
macht, ohne während Gravidität, Puerperium oder Laktation 
nervöse Symptome zu zeigen. Quoad abortus ist zu bemerken, 
dass sich Lues nicht nachweiseil lässt. Am Ende der 7. Gra¬ 
vidität, Ende des 7., anfangs des 8. Monats erkrankt sie plötz¬ 
lich an nur minutenlang dauernden, plötzlich einsetzenden 
Zuckungen und tonischen Krämpfen der linken Gesichts- und 
Zungenmuskulatur mit Zungenbissen, bisweilen spontanem Urin¬ 
abgang, aber ohne Bewusstseinsveränderung und ohne Amnesie. 
Die Anfälle treten bis zum Partus alle 2 Tage, oft auch seltener 
auf und verschwinden, nachdem sie sofort nach dem Partus weit 
seltener und kürzer geworden waren, einen Monat nach dem¬ 
selben völlig. Eine nur bis zu 2 x h Monat gedeihende, dann mit 
Abort endigende Gravidität ein Jahr darauf vermag diese 
Krämpfe nicht auszulösen. Eine im vorigen Sommer beginnende 
8. Schwangerschaft verläuft bis zu Ende des 7. Monats — wie 
die 6. — ganz normal, dann treten dieselben Krampfanfälle 
wie das vorige Mal auf, in weit verstärktem Masse: sie be¬ 
ginnen in den Muskeln der linken Zungenseite, dann beteiligen 
sich die Muskeln des mittleren und unteren linken Fazialisastes 
und die Kaumuskeln links, in geringerem Masse rechts. Zu¬ 
gleich treten Zuckungen des linken und rechten Gaumensegels 
auf. Schliesslich treten dazu Torquierung des ganzes Rumpfes 
mit rein einseitigen klonischen und tonischen Krämpfen der 
linken oberen und unteren Extremität. Diese Krampfanfälle be¬ 
ginnen ganz plötzlich, dauern stets nur 3 Minuten, repetieren oft 
20—30 mal am Tag, verlaufen — wenigstens zu Anfang stets — 
mit Pupillenerweiterung und -Starre, Konvergenzstellung der 
Bulbi, Zungenbissen und Röcheln. Dabei fehlen wiederum 
Bewusstseinsveränderungen und Amnesie, sowie Schlaf nach dem 
Anfall. Zugleich mit den Krämpfen kam es zu einer Parese 
im mittleren und unteren Ast des linken Fazialis bei dauernd 
völlig normalem elektrischen Verhalten — also einer zerebral be¬ 
dingten Parese — und zu einer mindestens subjektiv sicheren 
Schwäche des linken Arms, die objektiv in den Hand- und 
Fingermuskeln am deutlichsten war, mit leichter, bald vorüber¬ 
gehenden Retlexsteigerung derselben. 

Durch Natr. bromat. und Chloral gelingt es in einigen 
Tagen, die Krampfanfälle zu beseitigen, auch die Fazialislähmung 
nimmt mehr und mehr ab, dann beginnen die Krämpfe im linken 
Fazialis- und Hypoglossusgebiet aufs neue und häufen sich stark. 
Dauernd verschwinden diese Petit mal-Anfälle 
aber schon 3Wochen vor dem Partus unter dem 
Einfluss einer mit hohem Fieber ein setzen¬ 
den Infektion, die neben einer Bronchitis 
eine schwere erysipelähnliche Dermatitis von 
sehr chronischem Verlauf zeitigte. Zugleich mit 
dieser tritt jetzt eine mit Halluzinationen, Delirien etc. einher¬ 
gehende Psychose auf. Nach dem Partus bleiben die Anfälle 
ebenfalls dauernd fort. Nur in der linken Zungenhälfte bleibt 
der Rest eines subjektiven Zuckungsgefühles. Die Psychose 
überdauert den Partus ebenfalls nur um kurze Zeit. 

Differentialdiagnostisch kamen vor allem die Hysterie und 
der Tic convulsif in Betracht. 

Gegen die Hysterie sprachen vor allem die Erweiterung und 
Lichtstarrheit der Pupillen auf der Höhe der schwersten Anfälle, 
der Secessus inscii im Anfall, den wir allerdings nur 
anamnestisch konstatieren konnten, und die schweren, sich zeit¬ 
weise in jedem Anfall wiederholenden Zungen- und Lippenbisse. 
Weiterhin sprach die'kurze, nur minutenlange Dauer der Anfälle, 
das urplötzliche Einsetzen und die progressive Häufung gegen 
den hysterischen Charakter derselben. Auch die Art der Läh¬ 
mung — rein zerebrale Fazialislähmung ohne Beteiligung der 

Digitized by Google 


Augenschliessmuskeln und des Stirnastes — lässt sich nicht mit 
hysterischer Fazialislähmung vergleichen. 

Schliesslich fehlen bei unserer Patientin alle hysterischen 
Stigmata; man kann mit Sicherheit annehmen, dass eine 
Hysterika mit derartigen Paresen und Krämpfen Sensibilitäts- 
stprungen in den befallenen Gebieten aufgewiesen hätte, die wir 
aber bei unserer Kranken dauernd vermissten. 

Den Tic convulsif konnten wir ebenfalls unschwer aus- 
schliessen, da die Patientin nicht permanente Ticbewegungeu 
zeigte, sondern typische, scharf umschriebene Anfälle von 
Zuckungen, die nur zu Anfang der Behandlung, als sie sich 
enorm gehäuft hatten, allenfalls einem Tic ähneln konnten, 
später aber unter dem Einfluss von Medikamenten durch sel¬ 
teneres Auftreten und längere anfallsfreie Pausen ihren Anfalls¬ 
charakter deutlich offenbarten. Alsdann sprach gegen den Tie 
die Tatsache, dass die Anfälle durch Ruhe allein in keiner Weise 
beeinflusst wurden, während dies bei dem Tic in höherem oder 
geringerem Grade fast stets zu konstatieren ist. Die psychogene 
Steigerung der Zuckungen resp. Anfälle, die dem Tic convulsif 
ebensogut zukommt, wie die Hysterie, fehlte in unserem Falb; 
völlig. Endlich konnten wir ex juvantibus die Maladie de tic 
völlig ausschliessen, bei der es leider niemals gelingt, durch eine 
Bromtherapie eine sofortige hochgradige Verminderung und 
dann völliges Verschwinden der Anfälle für einen Zeitraum von 
5 Tagen zu erzielen. Das sofortige endgültige Auf hören der 
Anfälle unter der Einwirkung einer fieberhaften Infektion 
könnte man ebenfalls für den epileptischen und gegen den Tic- 
cliarakter des Leidens anführen; allerdings kommt diese Eigen¬ 
schaft in seltenen Fällen auch dem Tie zu. So ist mir ein Fall 
von schwerem Tie der Gesichtsmuskeln mit einem kurzen bellen¬ 
den oder pfauchenden Husten bei einem jungen Manne bekannt, 
der nach vieljährigtm Bestehen infolge einer Scharlachinfektion 
dauernd verschwand. 

Nachdem wir die Unwahrsoheinlichkeit einer Hysterie oder 
eines Tic für unseren Fall gezeigt haben, bleibt uns als wahr¬ 
scheinlichstes die Diagnose der Epilepsie. Bei der geschilderten 
Art der umschriebenen Muskelkrämpfe lügt es nahe, an eine 
J ackson sehe Epilepsie zu denken. Für diese scheint vor 
allem die Kombination von Muskelkrämpfen und Paresen in 
einen Teil dieser Muskeln, das Charakteristikum der J ackson- 
schen Epilepsie, zu sprechen. Derartige flüchtige Paresen in 
sonders betheiligten Muskelgruppen kommen jetloch auch bei 
genuiner Epilepsie vor. Zudem ist die Weite und Lichtstarre 
der Pupillen schwer mit einer reinen J ackson sehen Epilepsie 
in Einklang zu bringen. Wir tun also am besten, wenn wir bei 
der Annahme eines kortikalen anatomischen Reizes bleibend, 
diesen als auslösendes Moment für eine genuine Epilepsie an- 
sehen. Dieser Rindenherd bewirkt dann im epileptischen Anfall 
ein Prüvalieren der von ihm beherrschten Muskelgebiete. Weiter 
können wir in dem anfallsweisen Auftreten, der Kürze der An¬ 
fälle, den Zungenbissen und dem Secessus inscii, der Lichtstarre 
und Erweiterung der Pupillen im Anfall beweisende diagnosti¬ 
sche Anhaltspunkte für die Epilepsie erblicken. Ebenso spricht, 
wie schon bemerkt, der Erfolg der Bromtherapie ex juvantibus 
für den epileptischen Charakter der Anfälle. Das Fehlen jeg¬ 
licher Bewusstseinsstörung finden wir ja nicht selten bei den 
Petit mal-Zuständen, es spricht also nicht gegen unsere 
Diagnose. 

Wohin haben wir den auslösenden Reiz für die epileptischen 
Muskelkrämpfe zu verlegen und welcher Art war er? Wir hatten 
Krämpfe, die begannen und — trotz Einwirkung einer Therapie 
— am dauerhaftesten waren im Gebiet des linken Hypoglossus 
und der beiden unteren Aeste des Fazialis (inkl. Blepharo¬ 
spasmus). Eine Parese bestand nur im unteren Teil des linken 
N. facialis exkl. M. orbicularis oculi sinistr., eine Parese des 
linken Hypoglossus bestand nicht. Dazu kamen Krämpfe in der 
Kaumuskulatur, wohl nicht rein einseitig, und in der Muskulatur 
des Gaumens und Schlundes. Lieber eine Mitbeteiligung der 
Kehlkopfmuskeln beim Anfall vermochten wir leider nichts fest¬ 
zustellen, eine äusserliche Stellungsveränderung des Kehlkopfs 
besonderer Art trat jedenfalls nicht auf. Alsdann beteiligten 
sich die linken Hals- und Kopfdreher an dem Krampf und bei 
der schweren Form der Krämpfe die Drehmuskeln des ganzen 
Körpers (cf. Torquierung derselben), sowie der linke Arm mit 
Hand und — stets am geringsten — das linke Bein. Der linke 
Arm wies dabei eine ganz leichte, mehr subjektive, als objektiv 
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nachweisbare Schwäche auf, keine dauernden Reflexverände- 
rungen oder Spannungen der Muskeln. Nach dieser Art der 
Muskel- resp. Nervcugebietsbetciligung können wir einen Ver¬ 
such, den reizauslösenden Herd an der Hirnrinde zu lokalisieren, 
wohl niacheu; denn um eine Rindenaffektion konnte es sich bei 
dem hohen Grade der epileptiformen Reizerscheinungen, ver¬ 
bunden mit nur massigen und flüchtigen Paresen, nur handeln. 
Das Rindenfeld für linken Hypoglossus, Fazialis und motori¬ 
schen Trigeminus und Gaumen- und Schlundmuskeln liegt dicht 
bei einander am Fuss der vorderen und hinteren rechten Zentral¬ 
windung; am weitesten nach vorn im unteren Viertel des Gyrus 
central, ant. befindet sich das Kehlkopf Zentrum, über dessen Mit¬ 
beteiligung wir aber leider nichts feststellen konnten. An den 
Fuss der rechten vorderen und hinteren Zentralwindung müssen 
wir also entsprechend der einzigen langer dauernden Parese (des 
iazialis) und dem Maximum der Reizerscheinungen den Haupt- 
lierd verlegen. An diesen Bezirk grenzen nach oben besonders 
im Gyrus praecentralis die Gebiete für Finger, Hand und Arm, 
dann für die Schulter und im oberen Drittel der Zentral¬ 
windungen für Hüfte, Bein, Fttss und Zehe. Der angenommene 
Herd kann nur in geringem Masse auch auf das eng benach¬ 
barte Rindenzentrum für Finger und Hand übergegriffen haben 
(vergl. die vorübergehende Schwäche der linken Hand, während 
eine Schwächung der Armmuskeln weniger deutlich nachweisbar 
war). Alsdann hat der krampfauslösende Reiz noch eingewirkt 
auf das Rindenfeld für die Muskeln des Arms und — nach oben 
an Intensität und Häuiigkeit immer mehr abnehmend — auf 
dasjenige von Bein und Fuss. Jedenfalls hat dieser Reiz noch 
auf die benachbarten kortikalen Zentren für die Kopfdrehung 
und Augenbewegung (cf. krampfhafte Linksdrehung des Kopfes, 
sowie Rollen und zeitweise Konvergenzstellung der Bulbi wäh¬ 
rend des grossen kompletten Anfalls) im hinteren unteren Teil 
des Gyrus frontalis med. und auf das Zentrum für die Rumpf¬ 
muskulatur, das im hinteren Abschnitt des Gyrus frontalis sup. 
an das Feld für die Bewegungen von Bein und Fuss begrenzt 
(vergl. Mitbeteiligung der linksseitigen Rumpfmuskeln bei den 
schwersten Anfällen, die zur Torquierung des ganzen Körpers 
nach links herum führte). 

Wir sahen, dass sieh der überwiegende Teil der mo¬ 
torischen Reizerseheinungen der Pat. durch eine Affektion er¬ 
klären liess, deren intensivste Einwirkung auf die unteren Par¬ 
tien der beiden rechten Zentralwindungen stattfindet, während 
ein geringerer Grad von Reizung auf die übrigen Partien der 
rechten Zentralwindungen und die an sie grenzenden Teile der 
mittleren und oberen Stirnwindung ausgeübt wurde. Lassen 
sich nun durch die Annahme eines rein rechtsseitigen Herdes 
auch die Krampf zustande in homolateralen Muskel¬ 
gebieten, nämlich den rechten Augenschliessmuskeln, den Mus¬ 
keln der rechten Gaumenseite und rechten Kaumuskeln erklären i 
Diese Frage können wir unbedingt bejahen, wenn wir bedenken, 
dass von einem Teil der Zentren, von denen in der Regel nicht 
einseitig, sondern bilateral-symmetrisch wirkende Muskeln ver¬ 
sorgt werden, nicht nur die kontralateralen, sondern auch 
in schwächerem Masse die homolateralen Muskelgebiete 
versorgt werden; cs kann also bei einseitiger Reizung dieser 
Zentren zu doppelseitigen, wenn auch an Intensität verschie¬ 
denen Zuckungen kommen. Zu diesem mehr oder weniger bi¬ 
lateral wirkenden Zentren gehören nun gerade die in Frage 
stehenden für die Kaumuskeln und die Muskeln des Schlundes, 
sowie die Augenschliessmuskeln. Wir können also die selteneren 
resp. weniger intensiven Krampferscheinungen in den rechten 
Augenschliessmuskeln (Blepharospasmus) und die Kontraktionen 
auch der rechten Gaumen- und Schlundmuskeln und der rechten 
Masseteren und Temporales auf den supponierten Herd in den 
gleichseitigen (rechten) Zentralwindungen zurüekführen. 

Welcher Art dieser Ilerd ist, darüber können wir nur Ver¬ 
mutungen aufsteilen, aber zu einer irgendwie sicheren Diagnose 
nicht gelangen. Gegen eine in höherem Grade raumbeschrän¬ 
kende Affektion, einen Tumor oder eine Cyste von grösserer Aus¬ 
dehnung sprachen mit einiger Wahrscheinlichkeit folgende Mo¬ 
mente: Erstens fehlten alle Erscheinungen des Hirndrucks, vor 
allem die Stauungspapille, dauernd; es kam nie zur Pulsverlang¬ 
samung und — auf der Höhe der Affektion — zu erheblicheren 
Kopfschmerzen, Benommenheit etc. Alsdann waren für einen 
Tumor oder eine Cyste, die nach dem Grad und Umfang der 
motorischen Reizerscheinungen von einiger Grösse sein müssten, 
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die Lähmungierscheinungen viel zu gering und namentlich zu 
flüchtig. Die zerebrale Fazialisparese ging nach einigen Wochen 
Bestehens zugleich mit dem Schwinden der Krämpfe spurlos 
zurück; die Schwäche der linken Hand und Finger bestand noch 
weit kürzere Zeit. Wahrscheinlicher ist daher die Annahme 
eines meningitischen Prozesses im Bereich der rechten Zentral¬ 
windungen als auslösendes Agens für die motorischen Reiz- 
erseheinungen. Ein solcher wird uns auch das Missverhältnis 
zwischen den sehr ausgebreiteten Reizungserseheinungen und den 
flüchtigen und geringgradigen Lähmungen am besten erklären 
durch seine Tendenz zur flächenhaften Ausdehnung bei geringer 
Tiefenausdehnung und -Wirkung. 

Ueber den Charakter dieses angenommenen meningitischen 
Prozesses wage ich keine entscheidende Diagnose. Vielleicht 
handelte es sieh um eine leichte Form der Pachymeningitis in¬ 
terna haemorrhagiea; eine syphilitische Meningitis macht die 
Art und Weise des Verlaufs, sowie das gänzliche Fehlen eines 
Anhaltspunktes für eine luetische Infektion ganz unwahrschein¬ 
lich. Auch an eine kleinere polieneephalitische Narbe im Kortex 
wäre zu denken, die in frühester Kindheit erworben auch nicht 
unbedingt leicht bemerkbare Ausfallserscheinungen bei ihrem 
Entstehen hätte machen müssen. Eins scheint mir aber fest¬ 
zustehen — und damit komme ich auf den Punkt, der das 
Hauptinteresse an diesem Fall bedingt, auf das gleichartige Re- 
zidivieren der Epilepsie während zweier Graviditäten — es muss 
sich um einen wahrscheinlich chronischen Prozess von an sich 
benigner Art und nur mässiger Ausdehnung handeln. Ein sol¬ 
cher Hesse sieh mit dem rezidivierenden Auftreten in folgender 
Weise vereinigen: Denken wir uns einen langsam zur Ent¬ 
wickelung gelangten meningitischen Prozess, der, wie manche 
leichte Fälle von Pachymeningitis haemorrhagiea interna, keine 
merklichen allgemeinen und lokalen Erscheinungen verursacht. 
Dieser Prozess hatte sich während oder wahrscheinlich lange vor 
der 7. Gravidität entwickelt. Während er an sieh nicht im¬ 
stande ist, lokale oder allgemeine zerebrale Symptome auszu¬ 
lösen, tritt nun dazu die Wirkung eigentümlicher, besonders 
leicht das Zentralnervensystem treffender Autointoxikationszu¬ 
stände der Gravidität, bei denen wir neuerdings annehmen, dass 
durch fötale Zellen und Stoffwechselprodukte (Plazentartoxine, 
Syncytiolysine u. a.) eine Vergiftung des mütterlichen Organis¬ 
mus bewirkt werden kann. Und die Einwirkung dieses Nerven¬ 
giftes auf den an sich latenten, wirkungslosen meningitischen 
Herd steigert nun den Reizzustand der betreffenden Partien des 
Kortex zu dem Grade, dass es zu motorischen Reizerscheinungen 
der von ihnen beherrschten Muskeln, zu kortikaler Epilepsie 
kommt. Während der 7. und der von uns beobachteten 9. Gra¬ 
vidität erfolgte das Einsetzen der kortikalen Krämpfe an dem¬ 
selben Schwangerschaft ster min, dem 8. Mo¬ 
nat. Wir können uns also wohl vorstellen, dass für die 
Schwangerschaftstoxine, was ihre Einwirkung auf den suppo¬ 
nierten meningitischen Herd anbetrifft, eine Reizschwelle be¬ 
steht, die mit Ende des 7. Monats erreicht und Anfang des 
8. Monats überschritten wird. Infolgedessen erfolgt das Aus¬ 
brechen der Rindenepilepsie in beiden Graviditüten an dem 
gleichen Termin, während in einer zwischen beiden liegenden, 
im 3. Monat durch Frühgeburt unterbrochenen Gravidität diese 
Reizschwelle nicht erreicht wurde und infolgedessen jegliche 
Erscheinungen einer Rindenreizung ausblieben. Mit dem Ab¬ 
lauf der 7. Gravidität, mithin dem Schwinden der Schwanger¬ 
schaftstoxine und ihrer lokalen Einwirkung verschwanden auch 
die kortikalen Krämpfe in ganz kurzer Zeit. Der betr. die 
Rinde treffende Herd muss jedoch — wiederum ohne zwischen 
der 7. und 9. Gravidität irgendwelche Symptome zu machen — 
weiter existiert haben und hat sich vielleicht, ob durch Einwir¬ 
kung der 9. Gravidität selbst oder aus anderen Ursachen, bleibe 
dahingestellt, an Umfang vergrössert. Darauf könnte die Tat¬ 
sache hinweisen, dass die motorischen Reizerscheinungen nicht 
nur, wie das erstemal, das linke Fazialis-, Hypoglossus- und mo¬ 
torische Trigeminusgebiet betrafen, sondern weitere, angrenzende 
Rindenfelder des Armes, Rumpfes und Beines. Der Beginn 
erfolgte charakteristischer Weise aber wiederum im EaziaBs- 
Hypoglossusgebiet, das wir also als den Sitz des Grundherdes 
annehmen können. Immerhin ist es nicht unbedingt notwendig, 
ein Wachsen des meningitischen Prozesses anzunehmen. Ein 
derartiges Weiterumsichgreifen der Krampf gebiete kann bei ge¬ 
nuiner Epilepsie auch ohne jede nachweisbare organische Ver¬ 
änderung erfolgen. 
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Das Erlöschen der kortikal ausgelösten epileptischen 
Krämpfe erfolgte nun bei der von uns beobachteten Gravidität 
(während sie schon durch die Bromtherapic an Umfang und In¬ 
tensität abgenommen hatten) schon v o r dem Ende der 
Schwangerschaft (3 Wochen ante partum) und zwar augen¬ 
scheinlich unter Einwirkung einer fieberhaften Infektion. Diese 
Tatsache spricht aber nur scheinbar gegen unsere Annahme des 
kausalen Zusammenhanges der Gravidität (und ihrer Toxine) 
mit der kortikalen Epilepsie. Denn ebensogut, wie fieberhafte 
Infektionskrankheiten die schwersten Formen von allgemeiner 
genuiner Epilepsie während ihrer Dauer anfallsfrei halten kön¬ 
nen, mit anderen Worten den epileptischen Reiz — sit venia 
verbo — paralysieren können, können in unserem Fall die Ein¬ 
wirkungen der Schwangerschaftstoxine, die dieses Mal ja eben¬ 
falls als kortikale Kifmpfe fördernde Reize in Aktion traten, 
durch diejenigen der Infektionskrankheit ausgeglichen und auf¬ 
gehoben werden. Dafür spricht auch, dass nach Ablauf des 
akuten Stadiums der Infektion — die endgültige Heilung der 
Dermatitis gestaltete sich allerdings sehr chronisch —, also bald 
nach der Geburt des Kindes die kortikalen Krämpfe ebenfalls 
fort blieben. Allerdings scheint die Wirkung des Rindenprozesses 
mit der Zeit fortzuschreiten und die meningitischen Prozesse 
einen Grad anzunehmen, der auch ohne Hinzutreten der Gra¬ 
viditätstoxine eine motorische Reizerscheinung zustande kommen 
lässt. Wenigstens möchte ich in diesem Sinne die Tatsache 
deuten, dass Pat. jetzt noch, also 2 Monate nach der Entbindung, 
das subjektive Gefühl von Zucken in der linken Zungenseite 
(allerdings ohne objektiv wahrnehmbare Kontraktionen der Mus¬ 
keln) beobachtet, während nach Ablauf der ersten mit kortikaler 
Epilepsie kombinierten Schwangerschaft schon 1 Monat post 
partum die letzten Reste von motorischen Reizungserscheinungen 
verschwunden waren. Immerhin kann man, wie schon oben be¬ 
merkt, bindende Schlüsse für ein Fortschreiten des meningiti¬ 
schen Prozesses aus diesen Tatsachen nicht ziehen. 

Das Ausbrechen einer mit Halluzinationen und dauernder 
Verwirrtheit einhergehenden Psychose im Anschluss an die ab- 
klingende Epilepsie ist an sich gewiss ein nicht ganz gewöhn¬ 
licher Vorgang. Während der Gravidität zeigen jedoch auch 
andere Neurosen die Neigung, in Psychosen überzugehen oder 
sich mit ihnen zu kombinieren. Dies ist bekanntlich besonders 
häufig bei der Chorea gravidarum der Fall, von der ein grosser 
Prozentsatz durch schwere maniakalische Zustände kompliziert 
wird. Wie bei der Chorea gravidarum, so zeigte auch in un¬ 
serem Fall die Psychose sofort nach dem Partus die Neigung 
zur Heilung und war innerhalb 2 Monaten abgeklungen. 

In der Literatur habe ich mich vergebens nach einem dem 
unsrigen analogen Fall umgesehen. Nur F ellner zählt unter 
seinen durch Gravidität komplizierten Epilepsien eine Jackson- 
sche Epilepsie, ohne jedoch eine Schilderung des Falles zu geben. 

Etwas reicher ist naturgemäss die Kasuistik an Beob¬ 
achtungen über eine Kombination von Gravidität und genuiner 
Epilepsie. Es wird sich darum lohnen, eine kurze Zusammen¬ 
fassung des Themas „Die Gravidität in ihrem Verhältnis zur 
Epilepsie“ zu versuchen. Wir werden aus ihr ersehen, dass man 
unter Umständen von der Gravidität als einem direkt Epilepsie 
auslösenden Reiz sprechen kann, wie wir das oben ja auch schon 
annehmen zu können glaubten. 

Zwei Gruppen von Fällen müssen wir hierbei trennen: 1. die¬ 
jenigen, bei denen die Gravidität eine Einwirkung irgendwelcher 
Art, also Besserung oder Verschlimmerung einer bestehen- 
d e n E p i 1 e p s i e bewirkt, und 2. die Fälle, in denen die 
Schwangerschaft direkt eine Epilepsie a u s 1 ö s t. 

Was die erste Gruppe anbetrifft, so haben die meisten 
Gynäkologen (v. Winckel, Kaltenbach, Schröder u. a.) 
den Eindruck gewonnen, dass die Gravidität im ganzen keinen 
ungünstigen Einfluss auf die bestehende Epilepsie hat, dass sie 
sogar, ähnlich wie eine interkurrente fieberhafte Infektion, die 
Anfälle seltener macht oder bis zur Entbindung sogar zum 
Schwinden bringen kann. Post partum erfolgt dann jedoch in 
der überwiegenden Zahl der Fälle der Rückfall in die alte Form 
und Schwere des Leidens. Die Untersuchungen Nerrlingers 
an einem grossen Material geben allerdings ein, was die Remis¬ 
sionen der Epilepsie während der Schwangerschaft anbetrifft, 
etwas weniger günstiges Bild: Von 92 Frauen mit insgesamt 
157 Schwangerschaften findet er bei 44 Graviditäten ein völliges 
Sistieren der Krämpfe, in 12 Graviditäten wurden die Anfälle 
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seltener, in 23 traten Anfälle auf, deren Verhältnis zur Häufig¬ 
keit vor oder nach der Gravidität nicht angegeben ist, in 
18 Schwangerschaften bleibt die Epilepsie gänzlich unbeeinflusst 
und in 57 Schwangerschaften werden die Anfälle häufiger und 
schwerer oder beides zugleich, d. i. in 47 Proz. der Fälle hatte 
die Schwangerschaft keinen oder einen ungünstigen Einfluss auf 
die Epilepsie. Fellner gewinnt aus einem ebenfalls umfassen¬ 
den Material ein entschieden günstigeres Bild und findet die 
Fälle, bei denen die Schwangerschaft eine vorübergehende Bes¬ 
serung der Anfälle, was Art und Zahl anbetrifft, hervorruft, ent¬ 
schieden in der Ueberzahl. Beckhaus, der zu eigenen Beob¬ 
achtungen eine grössere Reihe von Fällen aus der Literatur zu¬ 
sammenstellte, kommt ebenfalls zu dem Resultat, dass die gün¬ 
stige Einwirkung bei weitem das häufigere sei. Zu einem ähn¬ 
lichen Ergebnis gelangt auch Mendelsohn. 

Was die zweite Gruppe anbetrifft, so ist ihre Zahl an ein¬ 
wandfreien Fällen eine recht geringe. Wie Ner rlinger 
mit Recht betont, macht der Mangel einer exakten Unter¬ 
scheidung zwischen Epilepsie und Eklampsie einen Teil der 
Fälle der älteren Literatur recht zweifelhaft. Nothnagel, 
Binswanger, Oppenheim u. a. erwähnen die Graviditäl 
als ätiologischen Faktor für die Epilepsie überhaupt nicht. 
Hasse nahm an, dass die Schwangerschaft Epilepsie auslösen 
könne, und G o w e r s berichtet über 7 Fälle, bei denen die ersten 
epileptischen Anfälle in eine Gravidität fallen. 

Fellner führt einen ganz reinen Fall an, in dem epi¬ 
leptische Anfälle ausschliesslich während der Graviditäten und 
niemals vor oder nach denselben auftraten, und zwei weitere 
Fälle, in denen eine schon in früher Jugend erloschene Epilepsie 
wahrend der Graviditäten immer rezidivierte, ausserhalb der 
Schwangerschaft aber dauernd fortblieb. Bei 2 Frauen 
Fellners finden sich epileptische Anfälle nur während des 
Wochenbettes, um dann jedesmal wieder restlos zu verschwinden. 
Nerrlinger weist unter seinem grossen Material keinen 
Fall dieser Art auf. Von älteren Fällen, deren sich eine ganze 
Reihe (von allerdings recht verschiedenem Wert) durch die Lite¬ 
ratur ziehen, möchte ich den von Echeverria hervorheben: 
es handelte sich um eine Frau, die während 7 Graviditäten an 
typischen epileptischen Anfällen litt, sonst aber völlig frei von 
diesen blieb; wie in unserem Fall wurde die Epilepsie bisweilen 
durch Zustände von akuter Manie abgelöst; sehr erwähnenswert 
ist an E.s Fall, dass sämtliche Kinder der betr. Graviditäten 
bis auf eines epileptisch wurden, eine Tatsache, die übrigens die 
Diagnose Epilepsie bei der Mutter mit unheimlicher Schärfe 
sichert. 

Auch Mme. Lachapelle erwähnt Fälle, in denen die 
Epilepsie nur während der Schwangerschaft auftrat und jedes¬ 
mal post partum erlosch. Verf. unterscheidet dabei wohl zwi¬ 
schen Eklampsie und Epilepsie. 

Schliesslich möchte ich auch ein Kuriosum nicht unter¬ 
drücken, die Beobachtung von de la Motte: Die Pat. litt nur 
während sie mit Knaben schwanger ging (im ganzen 3 mal), an 
Epilepsie, während 5 andere Graviditäten, denen Mädchen ent¬ 
sprossen, blieb sie völlig frei von Anfällen. Diese Beobachtung 
ist übrigens, wie ein Fall von van Swietcn lehrt, nicht ohne 
Analogien geblieben. 

Wir erkennen aus den mitgeteilten Beobachtungen jeden¬ 
falls, dass die Gravidität — wenn auch nur in seltenen 
Fällen — einen Reiz auf das Zentralnerv en- 
s y s t e in a u s ii b e n kann, der zur Auslösung ein e r 
genuinen Epilepsie führt, und können darin, 
w i e s o hon b ein erkt, eine Bestätigung e i n o s 
kausalen Zusammenhangs zwischen epilep¬ 
tischen Anfällen und Gravidität a u c li in 
unserem Fall — wenn auch in etwas modifizierter Art — 
erblicken. 

Schliesslich noch eine kurze Bemerkung zur Therapie der 
epileptischen Zustände während der Gravidität: Es empfiehlt 
sich dringend, nicht vorschnell an die Erwägung des künstlichen 
Aborts zu gehen, sondern in allen Fällen, auch wenn die An¬ 
fälle noch so schwer und bedrohlich erscheinen; eine rationelle 
medikamentöse Behandlung der Epilepsie zu versuchen. Der 
Erfolg wird oft diesen Versuch lohnen; eine Verminderung der 
Anfälle, was Zahl und Schwere anbetrifft, lässt sich, wie die 
meisten Beobachter und auch unser Fall lehren, nicht selten er¬ 
zielen. Die Gefahr eines Aborts oder der spontanen Frühgeburt 
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ist, wie die meisten Beobachtungen lehren, nicht gross; ebenso 
besteht meist keine Gefahr für das Leben des Kindes. Die Ein¬ 
leitung einer medikamentösen Therapie ist natürlich um so 
dringender indiziert und das Herbeiführen der Frühgeburt um 
so eher auszuschliessen, je später der Schwangerschaftstermin 
ist, in dem die Epilepsie auf tritt, je kürzer mithin die Zeit ist, 
während der die Frau noch unter den Anfällen zu leiden und 
die Behandlung gegen dieselben anzukämpfen hat. 
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Aus der Münchener chirurgischen Klinik (Direktor: Geh. Rat 
Prof. Dr. v. An ge rer). 

0er Standpunkt der Münchener Chirurg. Klinik in der 
Frage der Appendizitis- und Perityphlitistherapie.*) 

Von Dr. G e b e 1 e, I. Assistenten der Klinik. 

Die Münchener chirurgische Klinik hat bisher in der Frage 
der Appendizitis- und Perityphlitistherapie den Standpunkt der 
freien Intervall-Operation vertreten. Ein sofortiger Eingriff 
schien bis vor ca. r / 4 Jahren nur beim deutlich nachweisbaren 
eitrigen Exsudat indiziert zu sein. Diese Stellung wurde auf 
dem Chirurgenkongress des Jahres 1899 von der Mehrzahl der 
Chirurgen, so von Rotter, Kümmel 1, Körte u. a. ein¬ 
genommen. Die operativen Resultate waren anscheinend gut 
und traf auf die in der Münchner Klinik vom Januar 1900 bis 
September 1902 im freien Intervall ausgeführten 33 Operationen 
eine Mortalität von 3 Proz. Wie verhielt es sich mm mit den 
gleichzeitig im Anfall operierten Fällen? Bei den eitrigen 
Formen wurde darauf Bedacht genommen, durch grosse In¬ 
zision in der Ileocoekalgegend dem Eiter möglichst Luft zu 
schaffen. Der Wurmfortsatz wurde nur entfernt, wenn er leicht 
zugänglich war, um Darmadhäsionen nicht zu lösen und die 
Operation möglichst rasch zu Ende zu führen, und erfolgte die 
Resektion bei den 29 abgesackten Formen 12 mal, bei den 
19 diffusen Formen nur 3 mal. Die Wunde wurde ganz offen 
gehalten und mit Jodoformgaze drainagiert. Subkutane In¬ 
fusionen von 1—IV 2 Liter steriler Kochsalzlösung kamen un¬ 
mittelbar nach der Operation in Anwendung. Die Mortalität 
betrug nun bei den abgesackten Formen 10 Proz., bei den dif¬ 
fusen eitrigen Formen 85 Proz. Es kamen also im ganzen vom 
Januar 1900 bis September 1902 24,7 Proz. der operierten Pa¬ 
tienten ad exitum. 

Bei Zusammenstellung sämtlicher Fälle — eine Statistik 
muss doch Aufschluss über das Schicksal sämtlicher Kranken 
geben — war also das operative Resultat bei der Appendizitis 
und Perityphlitis direkt schlecht. Dabei ist noch zu berück¬ 
sichtigen, dass eine Anzahl von Patienten, die überhaupt nicht 
mehr zu operieren war, auf der Höhe des Anfalls ums Leben 
kam. Diese ist gar nicht raitgezählt. 

Seit September 1902 haben sieh nun die operativen Resul¬ 
tat»* der Münchner Klinik infolge Erweiterung der Indikations- 
st< llung auf Grund dieser Erfahrungen wesentlich gebessert. Es 
zeigte sich, dass ein deutlich abgesacktes, wenn auch grosses 
eitriges Exsudat relativ harmlos ist gegen ein undeutlich ab- 
grenzbares, kleines eitriges Exsudat in der Ileocoekalregion. 
Letzteres kann infolge der geringen Verlötungen jederzeit in die 
freie Bauchhöhle durchbrechen und wurde deshalb ein sofortiger 

*) Vortrag, gehalten Im ärztlichen Verein München. 
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Eingriff besonders auch in den Fällen der drohenden Perforation 
ins Auge gefasst. War die Eiterung schon diffus bezw. nach 
dem Vorschlag von Burkhardt und Weber progredient 
ohne Bildung von Adhäsionen, dann wurde radikal nach den 
Forderungen von Burkhardt, Lennander, Krogius, 
Sonnenburg, Rehn u. a. vorgegangen und hat auch die 
weitere Ausbildung der operativen Technik zur Besserung der 
Resultate beigetragen. 

Um unser jetziges Verfahren bei den diffus-eitrigen Formen 
kurz zu skizzieren, so wird ausser der grossen Schräginzision 
auf der rechten Bauchseite immer noch eine pararektale Kontra¬ 
inzision links ausgeführt. Behufs rascher Orientierung und 
gründlicher Spülung mit Kochsalzlösung wird der Darm even- 
teriert. Dann wird jetzt der Wurmfortsatz, wenn irgend mög¬ 
lich, bei der diffusen Form entfernt, um die Infektionsquelle 
auszuschalten, von der immer neue Nachschübe ausgehen können. 
Bei den abgesackten Formen wird der Wurm nach wie vor nur 
entfernt, wenn er relativ leicht zugänglich ist, nachdem er doch 
meist durch die anhaltende Eiterung zerstört wird. Eine sekun¬ 
däre Exzision des Wurms, wie sie bei den abgesackten Formen 
von Kocher, lliedel u. a. ausgeführt wird, ist nach den 
Erfahrungen der Münchner Klinik in der Regel nicht not¬ 
wendig, abgesehen von den Fällen, in denen eine Kotfistel re- 
stiert. Pettenkofer hat hierüber in jüngster Zeit Unter¬ 
suchungen angestellt und bei unseren sämtlichen abgesackten 
Perityphlitiden, die vom Jahre 1891—1902 zugingen, 3 Proz. 
Rezidive nach der Operation konstatiert. Weiterhin wird bei 
diffusen Formen die Peritonealhöhle mit grossen Kochsalz¬ 
mengen ausgespült. Die Spülung ist ein schonenderes Ver¬ 
fahren wie das trockene Austupfen, eine vollständige Entfernung 
des Eiters gelingt so und anders nicht, während sich bei den ab¬ 
gesackten Abszessen die Trockenbehandlung sehr empfiehlt. 
Nach Zurücklagerung des Darms wird die Bauchhöhle mit 
Gummidrains sorgfältig drainiert. Gaze ist zur Tamponade der 
Bauchhöhle wenig geeignet, da sie mit den Darmschlingen rasch 
verklebt und bei der Entfernung Schädigungen der Darmserosa, 
Blutungen etc. unvermeidlich sind. Ein Drain wird durch die 
Bauchhöhle hindurch, ein Drain ins kleine Becken, ein Drain 
nach dem subphrenischen Raum hin geführt. Die Wunden 
werden zum grössten Teil wieder geschlossen. Mit Recht be¬ 
tonte Rehn auf dem deutschen Chirurgenkongress 1902, dass 
es ein grosser Irrtum sei, dem Eiter einen guten Abfluss dadurch 
zu verschaffen, dass man die Bauchhöhle offen lässt. Der Darm 
tamponiere die Wunde sofort. Es sei im Gegenteil notwendig, 
den normalen Druck im Bauchraum wieder herzuetellen, damit 
die Infektionsstoffe durch eben diesen Druck zu den Drains 
hinausgedrängt werden. Rasches Operieren tut natürlich not, 
die Operation dauerte gewöhnlich 20—25 Minuten. Ausserordent¬ 
lich wichtig sind dann konsequent durchgeführte reichliche sub¬ 
kutane Kochsalzinfusionen. Bei der Peritonitis trifft vor allem 
die von H e i n e k e aufgestellte Theorie der durch Splanchnikus- 
lähmung hervorgerufenen Erweiterung der Bauchgefässe und 
der Verblutung in dieselben zu. Durch das Leerpumpen des 
Herzens kommt es zum Kollaps. Daher der evidente Nutzen 
der Kochsalzinfusionen. Auch wird die Bakteriämie und Toxin- 
ämie dadurch wirksam bekämpft. Es genügen täglich 4—5 Liter 
der 0,9 proz., auf ca. 45 0 temperierten Lösung, der zur Erhöhung 
des osmotischen Aequivalents Natriumsaccharat (3,3 Proz.) bei¬ 
gefügt ist. Unter dem Einfluss der Infusionen hebt sich der 
Puls, die Zunge wird wieder feucht, die Fazies schwindet, die 
Diurese wird angeregt, der Schweiss bricht aus. Daneben sind 
rektale Eingiessungen von Kochsalzlösung oder Wasser, Magen¬ 
spülungen, Herztonika, Beckenhochlagerung zur Anregung der 
Zirkulation und leichteren Entleerung des Eiters aus dem 
kleinen Becken angezeigt. Auf den Zeitgewinn kommt alles an. 
Gelingt es, die Operierten über die ersten 2—3 Tage hinweg¬ 
zubringen, so ist die von der peritonealen Resorption drohende 
Hauptgefahr beseitigt. Sehr zu berücksichtigen ist noch, den 
Darm nicht durch Narkotika ruhig zu stellen, sondern ihn vor 
allem durch Einläufe zu,r Tätigkeit anzuregen. Um grosse 
Bauchbrüche hintanzuhalten, bedienen wir uns womöglich der 
Sekundärnaht der Wunden, soweit dieselben noch klaffen, und 
lassen wir alle Patienten nach der Operation eine Leibbinde tra¬ 
gen. Bei den diffus-fibrinösen Formen und den progredient eitri¬ 
gen Formen mit Adhäsionsbildung kommt natürlich das radi¬ 
kale Verfahren, wie es bei den diffus-eitrigen Formen absolut 
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notwendig ist, nicht in Betracht. Bei den ersteren wird nur auf 
der rechten Seite inzidiert, der Wurm exstirpiert und die Wunde 
nach Einlegung zweier Gummidrains grösstenteils geschlossen. 
Eine Spülung erfolgt selbstverständlich nicht. Bei den letzteren, 
den progredient-eitrigen Formen, erreicht pian in der Regel mit 
dem operativen Eingriff nichts. 2 Fälle gingen uns trotz opera¬ 
tiven Eingriffs verloren. Es bleiben immer abgesackte Eiterherde 
zurück. Bei den protrahiert verlaufenden eitrigen Peritonitiden 
empfiehlt sich unter Anwendung hydrotherapeutischer Mass¬ 
nahmen und Anregung des Herzens ein abwartendes Verhalten. 

Vom September 1902 bis März 1904 wurden operiert: 

31 chronische Appendizitiden mit 0 Proz. Mortalität; 

26 abgesackte eitrige Perityphlitiden, darunter 15 Perfora- 
1 innen des Wurms mit 0 Proz. Mortalität; 

7 Empyeme und gangräneszierende Entzündungen des 
Wurms mit 0 Proz. Mortalität; 

19 diffus-eitrige Perforationsperityphlitiden mit 52 Proz. 
Mortalität. 

Sonnen bürg zählt unter 150 Fällen von operativ be¬ 
handelten diffusen Peritonitiden 52 Proz. Heilung, Beck unter 
50 Fällen 50 Proz. Heilung. Im ganzen haben wir also seit 
September 1902 12 Proz. Mortalität wegen Appendizitis und Peri¬ 
typhlitis zu verzeichnen. 

Damit haben wir aber nicht erreicht, was sich erreichen 
lässt. Trotz Ausbildung der Diagnostik und der erweiterten 
chirurgischen Indikationsstellung kommt es immer noch zu einer 
grossen Zahl von Perforationsperityphlitiden und geht mehr wie 
die Hälfte der Patienten mit diffus-eitriger Perforationsperi¬ 
tonitis daran zugrunde. Vor allem sind es die Fälle, die erst 
mehrere Tage nach der Perforation — bei unseren Fällen im 
Durchschnitt 4—5 Tage nach der Perforation — in die Hände 
des Chirurgen gelangen. Die grosse Zahl der nichtoperierten 
oder nicht mehr operablen Patienten, die wegen diffus-eitriger 
Perforationsperitonitis ad exitum kommt, will ich gar nicht in 
Betracht ziehen. Woran liegt dies? Es liegt nur daran, dass es 
keine Frühdiagnose gibt. Wir sind in manchen Fällen einfach 
nicht imstande, mit einiger Gewissheit zu entscheiden, ob eine 
peritoneale Eiterung vorliegt oder nicht, während die Frage, 
welche anatomische Veränderung am Wurmfortsatz besteht, ob 
ein Empyem, ob eine Gangrän, ob eine Perforation ganz un- 
l>eantwortet bleiben muss. Das Allgemeinbefinden kann fast ein¬ 
wandsfrei sein, die Temperatur normal, die Dieulafoysehe 
Schmerztrias — Hyperästhesie der Haut, reflektorische Span¬ 
nung der Bauchmuskeln, Schmerzhaftigkeit des MacBurney- 
schen Punktes — kann nur wenig ausgeprägt sein, der Puls ist 
vielleicht etwas frequent, aber noch kräftig, und doch besteht 
schon eine Perforation des Wurmfortsatzes. Was die Cursch- 
m a n n sehe Leukozytose betrifft, so sind wir seit den von 
Wassermann an der Münchener Klinik angestellten Nach¬ 
untersuchungen jetzt auf Grund weiterer Beobachtungen zu 
etwas anderen Schlussfolgerungen gekommen, als damals. Die 
Curschmann sehe Methode ist bei den gut abgesackten, peri- 
typhlitischen Abszessen, die sich zunächst dem physikalischen 
Nachweis entziehen, ohne Zweifel von Wert. Dagegen kann sie 
bei den gefürchteten Fällen von Gangrän der Appendix mit kon¬ 
sekutiver foudroyanter Peritonitis, also gerade dann, wenn die 
Gefahr am höchsten ist, irre führen und haben wir mehrmals 
erlebt, dass trotz der Perforation die Leukozytenzahl nicht oder 
kaum erhöht war. Zweimal traf dies sogar bei abgesackten Per¬ 
forationsformen zu. Auch kann die Operation durch die wieder¬ 
holt notwendigen Zählungen einen verhängnisvollen Aufschub 
erfahren. Der diagnostische Wert des Curschmann sehen 
Phänomens ist also im ganzen beschränkt, nachdem die hohe 
Leukozytenzahl wohl einen Schluss auf Eiterung zulässt, die 
normale oder nur wenig erhöhte Zahl aber einen solchen durchaus 
nicht ausschliesst, und kann die Leukozytose für die Beurteilung 
des Falles mitbestimmend, aber nie ausschlaggebend sein. Einen 
. ähnlichen Standpunkt vertrat in jüngster Zeit an der Tübinger 
Klinik Reich. Die rektale und vaginale Untersuchung kann 
uns auch vollständig im Stiche lassen, kurz ein pathogno- 
monisches Zeichen für die Perforation des gangränösen Wurms 
gibt es nicht. 

Unter Berücksichtigung aller Umstände wird das Ziel, die 
Mortalität an Appendizitis und Perityphlitis noch mehr herabzu¬ 
drücken, nur erreicht, wenn im Zweifelfall, ob Eiterung oder 
nichts innerhalb 2 mal 24 Stunden die Operation ausgeführt wird. 
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Die Münchener Klinik bekennt sich jetzt rückhaltlos zu der be¬ 
sonders von Rehn, Sprengel und Riedel aufgestellten 
Forderung der Frühoperation. Diese Forderung lässt sich aber 
nur durchführen, wenn die Appendizitis und Perityphlitis als 
eine im Prinzip chirurgische Erkrankung erklärt und die Be¬ 
handlung im chirurgischen Sinne durchgeführt wird. Es muss 
dieses Prinzip um so mehr verfochten werden, als ein grosser Teil 
der mit Erfolg konservativ behandelten Blinddarmentzündungen 
im wahren Sinne des Wortes nicht geheilt, sondern nur in ein 
latentes Stadium übergeführt ist und über kurz oder lang wegen 
eines Rezidivs doch zur Operation kommt. 

Bei unseren vom Januar 1900 bis März 1904 operierten 
Fällen waren in 37 Proz. Blinddarmentzündungen voraus- 
gegangen. Dabei trafen auf den Einzelfall 1—10 Attacken, 
durchschnittlich 3—4 Anfälle. Nach Sahli kommt es in 
21 Proz., nach Sonnenburg in 27 Proz. zum Rezidiv. Wie 
sehr diese Zahlen auseinandergehen, zeigt die Berechnung 
van Lenneps. Dieser wies 1898 an dem Material einer der 
bedeutendsten Lebensversicherungsgesellschaften Amerikas nach, 
dass bei nicht weniger als 90 Proz. der Fälle mit Appendizitis 
ein Rezidiv innerhalb zweier Jahre eintrat. Interessant ist, dass 
die Gesellschaft vor Ablauf der 2 Jahre auch jede Versicherung 
ablehnt und nach Ablauf dieser Zeit noch 10 Proz. Risiko be¬ 
rechnet. 

Besonders betont muss noch werden, dass die Frühoperation 
technisch auch einfacher ist als die Spätoperation, was nur dem 
Kranken zugute kommt, indem eine Heilung per sekundam in- 
tentionem, Kotfisteln, Bauchhernien u. s. w. vermieden werden. 
Im intermediären Stadium zu operieren, empfiehlt sich in keiner 
Weise. In solchen Fällen wartet man, wenn irgend möglich, 
nach wie vor das Stadium des freien Intervalls ab. 

Bei einfach liegenden, zweifellos leichten Fällen kann und 
wird der Chirurg natürlich wie der Internist den Anfall ab- 
klingen lassen und ein Rezidiv abwarten. 

Bei den in den letzten Wochen innerhalb 2 mal 24 Stunden 
nach Beginn der Erkrankung operierten Patienten handelte es 
sich 3 mal um eine Perforation des gangränösen Wurmfortsatzes 
— 2 mal mit konsekutiver diffus eitriger Peritonitis. Diesen 
3 Fällen ist der plötzliche Eintritt der Erkrankung, die starke 
Druckempfindlichkeit in der lleocoekalregion mit reflektorischer 
Spannung der Bauchdecken auf der rechten Seite und die hohe 
Pulsfrequenz gemeinsam. Eine Resistenz in der Heocoekalregion 
war nicht zu konstatieren, die Temperatur war normal bezw. 
subfebril. In den 2 Fällen mit konsekutiver diffuser eitriger 
Peritonitis sind die Patienten ohne Frage mit schwer affizierten 
Wurmfortsätzen herumgegangen und haben damit gearbeitet, 
ohne subjektiv gestört zu sein. Die Erkrankung wurde erst mit 
dem Moment der Perforation manifest. Das eben ist das Heim¬ 
tückische der Blinddarmentzündung, dass gerade der schwer 
kranke Wurmfortsatz häufig Telativ geringe subjektive Stö¬ 
rungen hervorruft. Der Patient hat vielleicht geringe Störungen 
in der Darmtätigkeit, etwas Druckempfindlichkeit auf der rech¬ 
ten Bauchseite, Mangel an Appetit, dabei besteht eine foudroyant 
gangränöse Appendizitis. Eine grosse Zahl von Patienten mit 
rezidivierender Appendizitis trägt seit der 1. Attacke überhaupt 
einen schon perforierten Wurmfortsatz und einen Kotstein in 
oder neben demselben mit sich herum. Diese Kranken sitzen 
doch wirklich wie auf einem Vulkan. Bei den 3 übrigen Früh¬ 
fällen war lmal eine beginnende Gangrän des Wurms mit 
drohender Perforation an der Spitze nachweisbar, 2 mal war dev 
Wurm fast bezw. ganz zerstört und fand sich ein Abszess in dev 
Wand des Coekums mit bevorstehender Perforation des Coekums 
bezw. ein retrocoekaler Abszess mit einer grossen Perforations¬ 
öffnung des Coekums entsprechend der Anaatzstelle des Wurms. 1 ) 

Ich schliesse mit den Worten, die Bios in seiner prächtigen 
Arbeit über die Entzündungen des Wurmfortsatzes gebraucht, 
nachdem er auf die Erfolge der Amerikaner hingewiesen hat: 
„Die glänzenden Resultate der Frühoperation müssen bei einer 
von Natur imberechenbaren Erkrankung, zusammengehalten mit 
dem gesetzmässigen Rezidiv des nicht operierten Falles und dev 
Notwendigkeit der Rezidivoperation, die allgemein anerkannt 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Zu den 6 Pa¬ 
tienten, die lm Frühstadlum operiert wurden, kommen jetzt noch 4. 
Von den letzteren wiesen 3 eine Perforation des Wurmfortsatzes 
auf, dabei war 2 mal eine konsekutive diffus-eitrige Peritonitis, 
1 mal eine zirkumskripte eitrige Peritonitis zu konstatieren. 

4* 
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wird, jedes Bedenken an dem Satz beseitigen: Die Therapie der 
Appendizitis ist eine chirurgische in jeder Beziehung. Ehe nicht 
unsere Diagnostik vollkommen wird, was ernstem Zweifel unter¬ 
liegt, sollten wir endlich ablassen von unfruchtbarem Wenn und 
Aber und den Mut finden, aus den Tatsachen, die reichlich vor¬ 
liegen, nun auch die Konsequenzen zu ziehen“. 
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lieber Coxa vara.*) 

Von Dr. Fritz Harting, Chirurg und Orthopäd in Leipzig. 

M. H.! Das Krankheitsbild der Coxa vara ist ein noch 
verhältnismässig sehr junges. Es sind kaum mehr als 12 bis 
15 Jahre her, dass die ersten, noch in vielem unklaren Beob¬ 
achtungen über diese Krankheit bekannt wurden, und es ist 
dies um so wunderbarer, als man doch in den analogen Erkran¬ 
kungen der übrigen Gelenke, im Genu varum, Pes varus, Cubitus 
varus, genügend Anhaltspunkte hatte, dass diese abnorme Stel¬ 
lung auch im Hüftgelenk Vorkommen könnte. Erst seitdem die 
Röntgentechnik aufkam und sich immer mehr vervollkommnete, 
wurden die Beobachtungen über Coxa vara häufiger und jetzt 
liegen bereits eine so grosse Anzahl von Beobachtungen vor, dass 
das Krankheitsbild der Varusstellung im Hüftgelenk ziemlich 
klargestellt ist, und aus denen hervorgeht, dass diese Erkrankung 
tatsächlich gar nicht so selten ist. Man hat sie früher eben 
unter falschen Diagnosen segeln lassen, so unter Coxitis, Arthri¬ 
tis, kongenitale Luxation etc. 

Von Coxa vara, d. h. von Varusstellung im Hüftgelenk 
spricht man dann, wenn der Oberschenkel infolge einer Verände¬ 
rung seiner Knochengestalt zur Medianebene des Körpers addu- 
ziert steht. Und dies ist dann der Fall, wenn der Schenkelhals 
mit dem Schenkelkopf nach unten verbogen ist. 

Wie sich nun im Laufe der letzten Jahre herausgestellt hat, 
braucht bei der Coxa vara die Verbiegung des Knochens nicht 
nur im Schenkelhälse zu liegen, sie kann sich im Verlaufe des 
ganzen Sehonkolhalsbogens vorfinden, also vom Trochanter ab 
bis zum Sehonkelkopf. Sie kann demnach sein eine Verbiegung 
im Schenkelhälse selbst, oder auch in der Epiphysenlinie 
des Selicnkelkopfes oder im Schenkelkopfe selbst. Am deutlich¬ 
sten sprechen sich diese Verlängerungen des Schenkelhalses oder 

*) Nach einem in der medizinischen Gesellschaft zu Leipzig 
gehaltenen Vortrag. 


Schenkelhalsbogens aus in dem Sehen kclhalsneigungs- 
winkel. Wie Sie wissen, m. H., ist dieser Schenkelhals¬ 
neigungswinkel ziemlichen Schwankungen unterlegen, und zwar 
nicht nur in den verschiedenen Lebensaltern des Menschen, son¬ 
dern auch bei den einzelnen Individuen überhaupt. Im Kindes¬ 
alter ist er viel steiler als in den späteren Lebensjahren; er 
kommt; aber nach Ablauf der Entwieklungsjahre auf einer Win¬ 
kelgrösse an, die von v. Mikulicz im Durchschnitt auf 125 
bis 126von Lauenstein auf 126 bis 129 0 angegeben w'ird. 
Sinkt der Schenkelhalsneigungswinkel unter diese Grösse, so 
spricht man von Coxa vara. 

Alsberg, ein früherer Assistent IT o f f a s, hat sich um 
die Winkelmessungen bei Coxa vara besonders verdient gemacht. 
Er verbindet bei einem 
in Mittelstellung be¬ 
findlichen Hüftgelenk 
die Knorpelendpunkte 
des Schenkel köpf es 

durch eine Linie und 
verlängert diese Linie 
bis zum Schnittpunkte 
mit der verlängerten 
Oberschenkellinie. Den 
Winkel, der dadurch 
entsteht, nennt er 
„Richtungswinkel“. Je 
kleiner dieser Winkel 
ist, um so stärker ist Hg- L 

die Varusstellung im Hüftgelenk. Nach sehr zahlreichen 
Messungen fand Alsberg, dass der Mittelwert dieses Rich¬ 
tungswinkels 41,5° ist; der geringste Wert, den er fand, war 25 °, 
der grösste 54°. Die weitaus grösste Zahl der Winkelgrössen 
dieser Richtungswinkel hielt sich dicht an diesen Mittelwert von 
41,5°. Ist der Richtungswinkel weniger als 25°, so hat man es 
mit einer ausgesprochenen Varusstellung im Hüftgelenk zu tun. 
Diese Varusstellung kann natürlich auch so stark werden, dass 
der Richtungswinkel schliesslich ein negativer wird. 

Umgekehrt spricht man von Coxa valga, also einer Abduk¬ 
tionsstellung des Oberschenkels, wenn der Richtungswinkel über 
54° gross ist. 

Das typische Bild der Coxa vara ist das der sogen. Coxa 
vara adolescentium, das sich dadurch charakterisiert, 
dass diese Erkrankung bei meist vorher vollkommen gesunden 
Menschen im Pubertätsalter auftritt, also im 15. bis 
20. Lebensjahre. Da der hier vorzustellende Fall, der mir Ver¬ 
anlassung zu diesen Erörterungen gab, ein solcher ist, so will ich 
Ihnen, m. H., diesen Fall zunächst vorstellen. 

Dieses junge, jetzt 26 jährige Mädchen, Hedwig H., welches 
nach einer Kollision mit einem Radfahrer wegen einer subkutanen 
Oberschenkelfraktur ln meine Behandlung trat, erkrankte als 
15 jähriges Mädchen — also vor 11 Jahren — mit Schmerzen im 
linken Oberschenkel, und zwar zogen sich diese Schmerzen vom 
Kniegelenk bis hinauf zur Hüfte. Bis dahin war es stets gesund 
gewesen, hatte keine Rhachitis durchgemacht, im Gegenteil sehr 
früh das Laufen gelernt und stammt aus einer hereditär voll¬ 
kommen gesunden Familie. Diese In ihrem 15. Lebensjahre auf¬ 
tretenden Schmerzen Hessen nach entsprechender Ruhe und nach 
Einreibungen nach, kehrten aber im Laufe der nächsten 6 Jahre 
regelmässig jedes Jahr auf mehrere Wochen wieder, und zwar 
gewöhnlich vom Februar jedes Jahres ab. Dabei fiel der Patien¬ 
tin auf, dass das Bein regelmässig Im Laufe der schmerzhaften 
Wochen sich etwas mehr verkürzte. Nach der jedes Jahr von 
neuem vorgenoramenen Behandlung, die in entsprechender Ruhe, 
Einreibungen, Gipsverbänden und schliesslich in Anlegen einer 
Hüftgelenksbandage bestand, schwanden schliesslich die Be¬ 
schwerden, und jetzt seit nunmehr 5 Jahren, ist das junge Mäd¬ 
chen vollkommen schmerzfrei geblieben, aber — das Bein ist um 
7 cm verkürzt, steht stark adduziert, eine Abduktion ist überhaupt 
ausgeschlossen und der Trochanter steht 4 y 2 cm über der Roser- 
N 6 1 a t o n sehen Linie. Ausserdem ist auffallend die abnorm 
starke Hervorwölbung der Trochantergegend und der Gegend des 
oberen Femurendes, wie sie sonst im allgemeinen bei der Coxa 
vara nicht auftritt. 

Ich erlaube mir, Ihnen hier das Röntgenbild dieses Coxa-vara- 
Falles zu demonstrieren. Sie sehen ausser der frischen Fraktur 
der Femurdiaphyse die abnorm starke Verbiegung des Schenkel¬ 
halses und Schenkelkopfes nach unten und zugleich die starke 
Verbiegung des ganzen oberen Femurdiaphysenendes. 

(Figur siehe nächste Seite.) 

Wie kommt nun diese Verbiegung des 
Schenkelhalses bei der Coxa vara zustande? 
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Es ist klar, dass man zunächst sich auf die Rhachitis stürzte 
und sie für diese Knochenverbiegungen verantwortlich machte, 
hatte man doch im Genu varum und valgum dafür einen genügen¬ 
den Anhaltspunkt. Man sprach also von einer Spätrhachi- 
t i s. Nur ist auffallend, dass sich diese Spätrhachitis einmal 
bei Individuen findet, die früher niemals mit Rhachitis etwas 
zu tun gehabt haben, und zweitens, dass diese Spätrhachitis sich 
gerade an diesem einen Ort, dem Schenkelhals, lokalisieren soll, 
während sie das ganze übrige Knochensystem frei lässt. Dass 
die allgemeine Rhachitis, besonders im Kindesalter, Coxa vara 
macht, ist sicher, dafür liegen eine ganze Reihe von Beobach¬ 
tungen und Röntgenaufnahmen vor, nur ist in diesem Falle die 
Coxae varae auf dem Gewissen hat. Nur bleibt es auch hier 
adolescentium im allgemeinen einseitig. 



Ausser der Rhachitis verfiel man selbstverständlich auch auf 
die Osteomalacie, die auch sicher eine ganze Reihe von 
Coxae varae auf dem Gewissen hat. Nur bleibt es auch hier 
wieder unerklärlich, weshalb die Osteomalacie gerade nur am 
Oberschenkelhals die vorhandenen Kalksalze im Knochen zum 
Schwinden bringen und warum sie das ganze übrige Knochen- 
system damit in Ruhe lassen soll. Diese Frage ist bis jetzt noch 
nicht genügend geklärt. Ausser diesen zwei Hauptkrankheiten, 
Rhachitis und Osteomalacie, kommen als Ursache zur Ent¬ 
stehung der Coxa vara noch in Betracht die Osteomyelitis, 
die Tuberkulose, ferner die Arthritis deformans 
und schliesslich die Ostitis fibrös a. 

Wenn ich Ihnen, m. H., diese, meinetwegen inneren Erkran¬ 
kungen des Knochensystems als Ursache zur Coxa vara angeführt 
habe, so darf ich nicht vergessen, noch auf die traumatische 
Coxa vara einzugehen, eine Aetiologie, an die man lange nicht 
recht hat glauben wollen. Es ist aber durch eine ganze Reihe von 
Beobachtungen (Sprengel, Hoffmeister, Borchard, 
Bertelsmann etc.) festgelegt, dass die Coxa vara sehr oft 
traumatischen Ursprungs ist und dass diese Aetiologie gar nicht 
so selten ist. Es kommt dabei durch irgend einen Unfall zu 
einer Infraktion oder auch einer Fraktur des Schenkelhalses 
'•oder auch des Schenkelkopfes, eventuell auch der Epiphyse des 
letzteren, und das schliessliche Ausheilungsresultat dieser Er¬ 
krankung ist eine mehr oder weniger starke Verbiegung des 
Schenkelhalses oder -kopfes nach unten, also einer Coxa vara. 
Dabei ist besonders auffallend, dass diese Kranken oft 8, 14 Tage 
und mehr noch mit dem infraktiertqii oder frakturierten Schen¬ 
kelhälse oder Schenkelkopfe herumgeiaufen sind, bis sie schliess¬ 
lich durch die Schmerzen gezwungen wurden, sich hinzulegen. 
Es muss also das Ligamentum Bortini und der übrige Band- 


No. 26 

Digitized by 



apparat des Hüftgelenks die Funktion des Beines so lange noch 
aufrecht gehalten haben. 

Dass bei allen den genannten Aetiologien — Rhachitis, 
Osteomalacie, Osteomyelitis, Tuberkulose, Arthritis deformans, 
Arthritis fibrosa, sowie Infraktionen und Frakturen —, dass bei 
allen diesen schliesslich die Grundursache der Coxa vara eine 
statische ist, d. h. dass die Coxa vara im letzten Sinne als 
eine Belastungsdeformität aufzufassen ist, dürfte wohl 
einleuchten. Man hat also anzunehmen, dass die Coxa 
vara durch die Körperlast dann entsteht, 
wenn der Knochen am oberen Femurende durch 
die oben angegebenen Erkrankungen seine 
normale Festigkeit eingebüsst hat. 

Kocher, welcher mit die ersten Veröffentlichungen über 
Coxa vara brachte, war sogar auf Grund seiner Statistik zu der 
Ansicht gekommen, dass die Coxa vara besonders junge land¬ 
wirtschaftliche Arbeiter bevorzuge, weil diese viel in gebückter 
Stellung mit nach aussen rotierten Beinen auf dem Felde zu 
arbeiten hätten, und glaubt auch seine Beobachtung, dass die 
Coxa vara lieber die linke Hüfte als die rechte befiele, damit er¬ 
klärt, dass diese landwirtschaftlichen Arbeiter in der ange¬ 
gebenen gebückten Stellung mit der rechten Hand arbeiteten und 
somit besonders im linken Oberschenkel den entsprechenden 
Gegcnhalt finden müssten. Er nannte daher die Coxa vara 
„Bauernbein“, analog dem Bäckerbein beim Genu valgum. 

Ausser den genannten postfötalen Aetiologien der Coxa vara 
will ich nur noch kurz erwähnen, dass diese Deformität auch als 
angeborenes Leiden vorkommt, und zwar einmal als Teil- 
erschcinung einer kongenitalen Hüftgelenksluxation und zwei¬ 
tens in Verbindung mit angeborenen Deformitäten anderer Ge¬ 
lenke. 

Wenn ich jetzt kurz auf die Symptome der Coxa vara 
eingehe, so sind diese in der Hauptsache aus dem Vorhergehen¬ 
den wohl schon ersichtlich. Wir finden also 1. den Ober¬ 
schenkel adduziert, und zwar ist die Adduktion mehr als 
normal möglich, während die Abduktion entsprechend behindert 
ist, oft ist die Abduktion, wie in diesem demonstrierten Falle, 
vollkomen aufgehoben. 2. ist der Oberschenkel ver¬ 
kürz t, verkürzt durch die Verbiegung im Schenkelhals nach 
unten; der Trochanter major steht demnach über der Roser- 
N c 1 a t o n sehen Linie. Ferner ist 3. der Oberschenkel meist 
nach aussen rotiert. Dieses letzte Symptom ist jedoch 
nicht unbedingt erforderlich; es sind mehrere Fälle beschrieben, 
bei denen der Oberschenkel nach einwärts rotiert stand. Auch 
in unserem, demonstrierten Falle ist eine Einwärtsrotation vor¬ 
handen. Ebenso verhält es sich mit der von Kocher zum Bilde 
der Coxa vara geforderten Strecksteilung des Hüftgelenkes; auch 
diese gehört nicht unbedingt dazu, viele Fälle zeigen sogar eine 
Beugestellung des Oberschenkels. Das Grunderfordernis und 
demnach Hauptsymptom der Coxa vara bleibt jedoch die Adduk¬ 
tionsstellung des Oberschenkels und der Höhestand des Trochan¬ 
ter über der Verbindungslinie von Spina anter. superior mit dem 
Tuber ischii; erst als drittes und meist zu treffendes Symptom 
hätte die Aussenrotation zu fungieren. 

Die Adduktionsstellung des Oberschenkels wird am klarsten 
erkenntlich, wenn man den Kranken in liegender Stellung auf¬ 
fordert, den betr. Oberschenkel im Ilüft- und Kniegelenk zu 
beugen; er wird dann stets das kranke Bein über das gesunde 
kreuzen, oder — was dasselbe ist — lässt man den Kranken vom 
Stehen in die Knie gehen und hinknien, so wird er stets das 
kranke Bein vor dem gesunden kreuzen. Bei doppelseitiger Coxa 
vara ist dieses Symptom noch auffallender: Der Kranke führt 
dann beim Gehen ein Bein im Bogen um das andere herum. 
Bei doppelseitiger Coxa vara — bei welcher übrigens die Ver¬ 
biegung beiderseits nicht gleich stark zu sein braucht — findet 
man ferner stets eine beträchtliche Lordose und ein Ver¬ 
halten der Beckenhaltung ähnlich der bei kongenitaler Hüft¬ 
gelenksverrenkung. Dieses letzte Symptom ist bedingt durch das 
Höherstehen des Trochanter major und die dadurch veränderten 
Muskulaturverhältnisse. Dementsprechend findet man bei der 
Coxa vara auch das Ihnen allen von der kongenitalen Hüft¬ 
gelenksluxation her bekannte T rendelenburg sehe Sym¬ 
ptom, welches darin besteht, dass beim Stehen auf dem kranken 
Beine und Emporheben des gesunden das Becken auf der ge¬ 
sunden Seite heruntersinkt. Dies hat, wie T rendelenburg 
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nachgewiesen hat, darin seinen Grund, dass die Abduktoren des 
kranken ; Oberschenkels, also die Mm. glutaeus medius und mini- 
irius, infolge ihrer veränderten Zugrichtung das Becken nicht in 
der Horizontalen festhalten können. 

Schliesslich will ich noch erwähnen, dass von verschiedenen 
Seiten betont worden ist, dass es sich bei der Coxa vara meist 
um jugendliche Individuen, meist junge Männer handelt, die 
sehr schnell gewachsen sind und an denen ein grober 
Knochenbau und mangelhafte Ausbildung der 
Muskulatur besonders in die Augen fallen. 

Was nun die Therapie der Coxa vara betrifft, so ist 
ganz klar, dass dieselbe im entzündlichen Stadium, wo also die 
Schmerzen das Vorherrschende sind, nur eine expektative sein 
kann. Man wird also den Kranken zu Bett legen, um dem 
Knochen, der den nötigen Halt zum Tragen der Körperlast nicht 
hat, Ruhe zu gönnen. Dabei wird man den betr. Oberschenkel 
natürlich richtig lagern, um die Adduktionsstellung möglichst 
zu verringern. Diese Wirkung wird man unter Umständen 
durch einen Streckverband am besten erreichen. Die 
Therapie ist demnach in der Hauptsache eine vorbeugende. Dem¬ 
entsprechend wird man den Kranken auch nicht zu früh auf¬ 
stehen lassen, oft erst nach monatelangem Liegen. Sind die 
schmerzhaftesten Erscheinungen zurückgegangen, so wird man 
sobald als möglich die Abduktionsmuskulatur zu kräftigen 
suchen durch Massage, aktive und passive Bewegungen. Ge¬ 
gebenenfalls lässt man nach Ablauf der entzündlichen Erschei¬ 
nungen auch einen Schienenhülsenapparat mit Abduktionsvor¬ 
richtung tragen. Die Massage der Abduktoren, also der Glutäal- 
und Oberschenkelmuskulatur, ist um so nötiger, als dieselbe 
durch das Höhertreten des Trochanter major an sich schon ge¬ 
schwächt wird. Die aktiven und passiven Bewegungen des 
kranken Beines führt man am besten so aus, dass man den 
Kranken in Rückenlage, bei von uns fixiertem Becken, das kranke 
Bein nbduzieren lässt, dabei muss man passiv nachhelfen. 
Ebenso lässt man in Seitenlage bei fixiertem Becken das Bein 
abduzieren, wobei man ebenfalls passiv nachhilft. Ferner 
kommen Spreizübungen der Beine im Stellen in Betracht. Zum 
Ausgleich der Verkürzung des Beines lässt man ferner Hebungen 
ausführen, die bezwecken sollen, die betr. Beckenseite zu senken. 
Man lässt dazu den Kranken mit dem gesunden Beine auf einer 
erhöhten Unterlage (Fussbank, Kiste etc.) stellen und fordert 
ihn auf, bei völlig gestrecktem gesunden Bein das kranke Bein 
hinunter zu drücken, so dass der innere Knöchel des kranken 
Beins möglichst tief unter den inneren Knöchel des gesunden 
zu stehen kommt. 

Durch diese angegebenen Massnahmen verbessern wir einmal 
die Abduktionsfähigkeit, ferner weitern wir dadurch die Gelenk¬ 
fläche nach oben hin mehr aus, wir vergrössern den Richtungs¬ 
winkel, und schliesslich verhindern wir dadurch den Muskel¬ 
schwund. 

Operative Massnahmen kommen nur in Betracht, wenn 
nach Ablauf des Entzündungsstadiums so starke Deformitäten 
zurückgeblieben sind, dass diese verbesserungsbedürftig sind. 
Zunächst wird man, wenn die Adduktoren sich zu sehr an¬ 
spannen, die offene oder subkutane Durchsehneidung derselben 
ausführen (V u 1 pi u s, Zehnder, llof f a etc.). Genügt dies 
nicht, was meistens der Fall ist, so kommen die verschiedenen 
Osteotomien in Frage, die eine Stellungsverbesserung und mög¬ 
lichst auch Verlängerung des verkürzten Beines bezwecken. Im 
äussersten Falle schliesslich hat man zur Resektion des Hüft¬ 
gelenkes zu greifen. 

Von den Osteotomien sind die verschiedensten Methoden 
angegeben worden: 

K r a s k e schlug die keilförmige Osteotomie des 
Schenkelhalses (Fig. 2) vor, wobei ein Keil mit vorderer 
oberer Basis herausgemeisselt wird. Natürlich wird durch diese 
Operation der Schenkelhals kürzer. 

B ii d i n g e r sprach für die gerade Durchmeisse- 
1 u n g des Halses (Fig. 3), wobei an der konkaven, unteren 
Seite des Schenkelhalses nach der Richtigstellung des Beines ein 
klaffender Spalt entsteht, der dann durch Kallusmasse sich aus¬ 
füllt. Es kommt also so zu einer Streckung der Kurve an der 
unteren Seite des Schenkelhalses. 

Mit diesen beiden Operationsmethoden hat man besonders 
günstige Resultate nicht erzielt; auch darf man die Gefahr nicht 


ausser acht lassen, dass man leicht das Gelenk selbst mitverletzt, 
was sehr üble Folgen halam kann. 






Hofmeister, der sehr viel über Coxa vara gearbeitet 
hat, gab daher ein etwas ungführlieheres Verfahren an: die 
Osteotomia intert rochanterica (Figi 4), d. h. er ineisselt 
oder sägt (mittels G igl i'äeher Draht säge) von unten her nicht 
innerhalb des Schenkelhalses, sondern in GV*ii Trochanter major 
hinein, nur muss die Schnittlinie oberhalb des Trochanter minor 
liegen. Auch hier entsteht dann nach Richtigstellung des Beines 
(Beseitigung der Adduktion und Aussenrotation) an der unteren 
Seite des Schenkelbogens in den Trochanter major hinein ein 
Spalt, der sich dann mit Kallusmasse ausfüllt. 

Ausgedehntere Erfahrungen mit dieser Methode liegen wohl 
noch nicht vor. Dagegen sind zahlreiche günstige Resultate be¬ 
schriebt n von einer viel einfacheren und viel unschuldigeren 
Operationsmethode, die II o f f a angab: die Osteotomia 
subtrochantcrica obliqua, also die schräge Dureh- 
meisselung des Oberschenkels unterhalb des Trochanter major, 
wobei die Schnittrichtung von unten aussen nach oben innen 
zu gehen hat. Diese äusserst einfache Operation hat einmal den 
grossen Vorteil, dass sie mit einer Eröffnung der Gelenkkapsel 
mit ihren Gefahren gar nichts zu tun hat und dass sie jede 
Stellungsanomalie, die bei der Coxa vara vorhanden ist, aus¬ 
zugleichen imstande ist: Die Adduktion wird beseitigt durch 
Stellung des Beines in Abduktion; sind dabei die Adduktoren 
hinderlich, so werden sie subkutan oder offen durchschnitten. 
Will nach Heilung der Patient mit diesem abduziert gestellten 
Beine gehen, so muss er das betr. Bein adduzieren und dadurch 
den Trochanter senken. Durch dieses Tieferrücken des 
Trochanter wird auch das T rendelenburgsehe Phänomen, 
das Senken des gesunden Beckens bei Stand auf dem kranken 
und Emporheben des gesunden Beins, verringert, weil sich die 
Glutäalmuskulatur, welche das Becken hält, in ihrer Zugrichtung 
entsprechend ändern muss. Damit wird der Gang auch ein 
besserer. Der Schenkelhalsneigungswinkel ist mit der abdu- 
zierten Stellung grösser geworden, desgleichen der Richtungs¬ 
winkel. Ferner kann man durch diese Operation die Aussen¬ 
rotation und auch Innenrotation entsprechend beseitigen. Die 
schräge Schnitt rieh tung durch den Knochen hat ausserdem den 
Vorteil, dass man dadurch das Bein, wenn man es entsprechend 
extendiert, durch Verschieben der beiden schrägen Knochen- 
schnittfläclien aneinander um einige Zentimeter verlängern kann. 
Hoffa hat dadurch Verlängerungen um 3 und 4 cm erzielt. 

Ist der Knochen nach der Osteotomie konsolidiert, so wird 
man natürlich durch Massage, aktive und passive Bewegungen 
noch entsprechend nachbehandeln, um das Resultat zu einein 
möglichst günstigen zu gestalten. 
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Nur für die äussersten Fälle von Coxa vara dürfte die 
Resektion des Hüftgelenks in Frage kommen; dies wären 
also Fälle, wo der Schenkelkopf vollkommen deformiert ist, oder 
wo die Gebrauchsfähigkeit des Beines fast vollkommen auf¬ 
gehoben ist. In solchen Fällen ist die Resektion schon oft aus¬ 
geführt worden (H o f f a, Kocher, Sprengel, M a y d 1, 
Müller etc.) und zwar im allgemeinen mit günstigem Erfolge. 


Ein registrierendes Thermometer für Körper¬ 
temperatur. 

Von Professor Franz in Berlin. 

Es mag wohl schon mancher den Wunsch gehabt haben, bei 
klinischen oder experimentellen Untersuchungen ein Thermo¬ 
meter zu besitzen, das selbsttätig und beliebig lange Zeit Körper¬ 
temperaturen registriert. Ich selbst habe das Bedürfnis danach 
empfunden, als ich Untersuchungen über Wärmeentwicklung bei 
der Geburt anstellen wollte. Ich habe mich damals mit Professor 
Tschermak in Halle in Verbindung gesetzt und unseren ge¬ 
meinsamen Bemühungen ist es gelungen, einen Apparat zu¬ 
stande zu bringen, der wohl allen Anforderungen an Zuverlässig¬ 
keit und Bequemlichkeit der Handhabung entspricht *). Bei 
der Konstruktion des Apparates musste auf 3 Punkte das Haupt¬ 
augenmerk gerichtet werden: 1. auf die wärmeaufnehmende Vor¬ 
richtung, 2. auf die Art der Hebertragung auf beliebig weite 
Strecken hin und 3. auf einen möglichst empfindlichen Schreib¬ 
hebel. Die Messungen sollten in der Achselhöhle vorgenommen 
werden. 



Die wiirmeaufnehmende Vorrichtung ist in folgender Weise 
herges teilt: 

Ein gabelförmiger, federnder Bügel, der an der Konvexität 
aus Platin, an der Konkavität aus Zinkstreifen besteht, umfasst 
eine zirkulär gewellte, flache Neusilbertrommel, die mit einem 
Auslassrohr versehen ist. Wird die Feder warm, so drückt sie mit 
2 feinen, regulierbaren Spitzen, die an ihren beiden Enden ange¬ 
bracht sind, auf die Seitenflächen der Trommel und verdrängt die 
in der Trommel befindliche Luft nach aussen. Ebenso folgt die 
elastische Trommelwand der Formänderung des Bügels bei seiner 
Abkühlung; es wird die Luft von aussen in die Trommel hinein¬ 
gesogen. Die Trommel mit Feder ist eingeschlossen in eine flache, 
ovale, mehrfach durchlöcherte Sill>erkapsel (a), die bequem in die 
Achsel gelegt werden kann (diese jetzt so beschaffene Wärmeauf¬ 
nahmevorrichtung könnte natürlich für bestimmte Zwecke, z. B. 
für Messungen am Tier entsprechend abgeändert werden). Die 
Silberkapsel füllt für gewöhnlich die Achselhöhle aus und nur ihr 
vorderes oder hinteres Ende steht allenfalls etwas aus der Achsel¬ 
höhle vor. Dementsprechend ist im Innern der Kapsel vorne und 
hinten ein Asbestpolster angebracht. Ausserdem ist vorne in der 
Silberkapsel eine kleine Oeffnung mit Klappenveutil, in die ein 
Quecksilberthermometer eingesteckt Averden kann, um das Instru¬ 
ment am Beginn und Schluss der Beobachtung zu aichen und 
eventuell zwischendurch gelegentlich kontrollieren zu können. 

Die in der Neusilbertrommel enthaltene Luft wird durch 
einen dickwandigen, wenig kompressiblen Gummischlauch mit 
engem Lumen verbunden mit der Aufnahmetrommel (b) eines 
Fuess sehen Fühlhebels. Statt eines Gummiüberzuges haben 
wir dieser eine dauernd haltbare Glimmerplatte gegeben. Die 
Glimmerplatte braucht nie gewechselt zu werden, weil sie in ihrer 
Spannung nicht nachlässt. Auf der Glimmerplatte ruht durch 
Vermittlung der Fuess sehen Schneidevorrichtung (c) ein zwei¬ 
armiger Schreibhebel mit einem sehr kurzen und einem sehr langen 
Hebelarm. Der kurze Hebelarm trägt ein Laufgewicht zur Aequili- 
brierung des Hebels. Am langen, aus Aluminium gefertigten 
Hebelarm hängt eine Schreibfeder, die auf einem Band von Papier 
oder Pausleinwand (e) schreibt, welches durch ein Uhrwerk von 


*) Mechaniker P o 1 i k e i t in Halle (Sophienstr.) ist beim Bau 
des Apparates auf alle unsere Vorschläge in verständnisvoller 
Weise eingegangen und hat sie mit grosser technischer Geschick¬ 
lichkeit und Sorgfalt ausgeführt Der Preis des Apparates be¬ 
trägt ca. 300 M. 
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einem Zylinder ab- und auf einen zweiten aufgewickelt wird. 
Durch die feine Schraube d wird Schreibhebel mit Feder an das 
Band angedrückt. Zur Auswertung der Kurven schreibt gleich¬ 
zeitig auf dem sich abwickelnden Papierband eine zw r eite Schreib¬ 
feder f eine Grund- oder Standardlinie. Eine dritte, auf der Ab¬ 
bildung nicht mit aufgenommene Feder besorgt die Zeitschreibung 
in Minuten. 

Die Thätigkeit des Apparates, den wir kurz Thermograph 
nennen wollen, vollzieht sich in folgender Weise. Wird die Feder 
in der Silberkapsel erwärmt, so verdrängt sie durch ihren Druck 
auf die Neusilbertrommel die in dieser enthaltene Luft durch den 
Gummischlauch nach der Aufnahmetrommel (b) des Hebels und 
liebt das Glimmerplättchen. Der kurze Hebelarm wird in die 
Höhe gedrängt und der lauge Hebelarm mit der Schreibfeder 
sinkt (die Kurve wird also sozusagen umgekehrt gezeichnet). 

Soll eine Messung mit (1cm Apparat vorgenommen worden, 
so wird dio Silberkapsel in die Achselhöhle des Patienten ge¬ 
legt und der Oberarm mit einigen Bindentouren am Thorax 
fixiert. (Die Kapsel und das Einbinden machen keine Be¬ 
schwerden. Ich habe einige Male die Kapsel bis 15 Stunden 
ohne Belastigurng der Patienten liegen lassen. Dann kommt das 
Quecksilberthermometer in dioKapsel und bleibt solange liegen,bis 
das Quecksilber nicht mehr steigt. Nun wird der Sehreibhebel 
mit einer Mikrometerschraube, die sich unter der Trommel b 
befindet, auf dem Papierband eingestellt. Ist die Temperatur 
hoch, so wird man ihn tief, ist sie nieder, ihn hoch stellen. Die 
Dauermessung beginnt, sowie die Feder schreibt. Soll die Mes¬ 
sung beendet werden, wird wiederum die Achseltemperatur in 
der Kapsel gemessen und notiert. Der Stand des Hebels hat 
sich je nach dem Verhalten der Temperatur während der Mes¬ 
sung geändert. Um den Ausschlag zu erkennen, den er z. B. 
bei einem Grad Temperaturunterschied gemacht hat, braucht man 
nur von der Anfangs- und der Endstellung des Hebels eine 
Senkrechte auf die Standardlinie zu fällen und die Strecke zu 
messen. Die Differenz beider Grössen gibt die Grösse des Aus¬ 
schlags zwischen Anfangs- und Endtemperatur. Wäre der Hebel 
beispielsweise bei einer Anfangstemperatur von 37,0° 20 mm 
über der Standardlinie gestanden und stünde er bei einer End¬ 
temperatur von 38,0° 8 mm über der Standardlinie, so hätte 
er für einen Grad Temperatursteigerung 12 mm (also 0,1° ent¬ 
sprächen 1,2 mm) Ausschlag gegeben. Mit dieser Zahl kann 
man dann an jedem beliebigen Punkt der Kurve die Temperatur 
bestimmen. Man braucht nur vom gewünschten Punkt aus eine 
Senkrechte zur Standardlinie zu ziehen. Um die Kurve auf 
den ersten Blick übersehen zu können, kann der Papierstreifen 
parallel zur Standardlinie liniiert werden oder man nimmt eine 
passend liniiertc Glasplatte und legt sie auf den Papierstreifen. 
Man ist dann sofort über den Temperaturwert jedes Punktes der 
Kurve orientiert. 

Innerhalb des für die Körpertemperatur in Betracht kom¬ 
menden Bereiches scheint die Grösse des Ausschlages für 0,1 0 
sich konstant zu bleiben bezw. von der Hebelstellung unabhängig 
zu sein. Bisher haben wir den Hebel auf einen Ausschlag von 
12 mm für 1° C. eingestellt. Doch ist es leicht möglich, die 
Ausschlagshöhe des Hebels beliebig nach oben oder unten zu ver¬ 
ändern. Sie kann nach oben auf 100 mm für 1 0 gebracht werden. 

Kurven, die mit dem Apparat aufgenommen worden sind, 
sollen bei anderer Gelegenheit veröffentlicht werden. 


Aus dem Vinzentiusliaus Karlsruhe. 

Ein Minutensterilisator. 

Von Dr. Franz Kuhn, dir. Arzt. 

Der Wunsch nach einem Sterilisierapparat für Instrumente, 
der dem Chirurgen und praktischen Arzte, sei es in der Poliklinik, 
sei es in der Sprechstunde, rasch und billig sterile Instrumente 
liefert und vor allem jedem neuen Patienten mit Sicherheit frisch 
sterilisierte Pinzetten, Sonden, Scheren etc. garantiert, Hess mich 
einen Apparat zusammenstellen, der sich mir im täglichen Ge¬ 
brauche sehr bewährt hat. 

Der kleine Sterilisierapparat liefert schon in 1—2 Minuten 
kochendes Wasser, und dies bei Gasbeheizung schon für 
'/i bis Vio Pf-, in Mengen, die genügen, um einen Katheter oder die 
gynäkologischen Zangen und Pinzetten oder den Inhalt eines chi¬ 
rurgischen Taschenbesteckes auszukoehen. 

Muss mehr Wasser, etwa y a Liter angewandt werden, so 
dauert es 2—3 Minuten bis das Wasser kocht, 1 Liter Wasser er¬ 
fordert 5 Minuten bis zum Sieden. 

Um diese Raschheit und Billigkeit zu erreichen, muss der in 
Frage stehende Apparat bestimmte Voraussetzungen erfüllen. 
Um das Wesentliche kurz zusamraenzufassen. sei es dahin präzi¬ 
siert: 
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1. Der Apparat muss möglichst wenig Wasser 
brauchen; 2. dies muss tunlichst vollkommen 
von den Instrumenten ausgenutzt werden kön¬ 
nen und andererseits 3. der heizenden Flamme mit 
möglichst grosser Oberfläche zugänglich sein. 

Alles das Genannte wird in einfachster Weise dadurch er¬ 
reicht. dass wir dem Auskochgefäss einen keilförmi¬ 
gen Querschnitt geben, d. h. mit anderen Worten, das¬ 
selbe kahnförmig mit sehr schmalem Kiele ge¬ 
stalten. 

Setzt man unter einen solchen Keilsterilisator einen langen 
Brenner, am besten einen mit vielen Oeffnungen brennenden 
Junker sehen Rohrbrenuer (s. Abbild.), der womöglich mit 

2 Reihen Flammen 
brennt, so bekommt 
man eine Ausnutzung 
der Heizkraft des 
Gases auf das Wasser, 
die das Maximum des 
Möglichen darstellt. 

Auf solche Weise er¬ 
reicht man das rapide 
Kochen des Wassers. 

Für diejenigen, wel¬ 
che dem kleinen Apparat mehr Interesse entgegenbringen und ihn 
sich näher anselieu wollen, sei noch folgendes gesagt. 

Der Apparat kann in 2 Grössen bezogen werden. Um mit 
demselben Brenner auszukommen, hat die Firma Junker&Rub. 
Karlsruhe, die Möglichkeit der Verschiebung des Fusses und des 
Flammenabsehlusses angebracht. 

Der kleinere Kessel genügt für das gewöhnliche Taschen- 
besteek, der grössere gestattet auch Katheter und gynäkologische 
Zangen auszukochen. Wer also auch letztere Zwecke mit im | 
Auge hat, wird das letztere Modell beziehen. Auch sonst dürfte 
es angezeigt sein, lieber das grössere Modell, obwohl es mehr 
Wasser fasst, zu beziehen. Denn häufig wird man (Sonden, Pin¬ 
zette etc.) mit halber Füllung auskommeu. Daneben ist der Preis¬ 
unterschied nicht gross, indem y a Liter Wasser zum Sieden zu 
bringen im kleinen Apparat 3 Minuten (bei 240 Liter Gasverbrauch 
in der Stunde) braucht, im grossen Apparat 2 y 2 Minuten (bei 
300 Liter Gasverbrauch In der Stunde), d. I. ein Preisverhältnis 
von ,30 / 10 «j: 14 7,ooo Pf- Massgebend bleibt eben Form und Volumeji 
deT Instrumente. 

Eine wesentliche Vervollständigung ist noch durch einen be¬ 
sonderen Einsatz erreicht, aus Drahtsiel», der nach Art. eines Buch¬ 
deckels aufklappbar, gefaltet sich dem keilförmigen Kessel an¬ 
passt, herausgehoben aber auseinanderfällt und für die Instru¬ 
mente eine breite Liegefläche bietet. 

Zu beziehen von Junker & 1$ u h, Karlsruhe. 

Ein Spülkatheter für die Blase nach Dommer*) 

Yon Dr. F. Dommer, Spezialarzt für Harnleiden. 

Im allgemeinen ist es üblich, die Blase mittels eines ein¬ 
läufigen Katheters zu spülen, sei es, dass man als Behälter die 
Handspritze oder ddh Irrigator benutzt. Diese Anwendung bringt 
insofern einen gewissen Nachteil mit sich, als man Schleim- oder 
Eiterpartikolchen. welche beim Abfluss im Innern des Katheters 
haften bleiben, bei neuem Zufluss in die Blase wieder zurück¬ 
spült. 

Eiu zweiter Nachteil bei Benutzung des einläufigen Katheters 
tritt oft bei Personen auf, die eine sehr empfindliche Blase liat>eii. 
Am Schluss des Abflusses nämlich fängt die Blasenmuskulatur an, 
in einen eigenartigen, zitternden Zustand zu geraten, den man 
vielleicht am besten mit Tremor bezeichnet. Dieser Zustand ist 
aber für viele Patienten äusserst schmerzhaft, und zwar häutig 
derart, dass dieselben am liebsten die notwendigen Blasen- 
spttlungen zur Beseitigung ihres krankhaften Zustandes aufgeben. 

Ein doppelläufiger, gut funktionierender Katheter würde 
beide Nachteile beseitigen. Ausserdem würde dersell>e die Mög¬ 
lichkeit geben, eine viel intensivere und ausgiebigere Aus¬ 
waschung der Blase vorzunehmen. 

Zwei neben- oder übereinander gelegte elastische oder metal¬ 
lene Rohre mit seitlichen Oeffnungen lassen vollständig im Stich. 
Per Zulauf geht ja meist, wenn auch nicht immer; der Abfluss al>er 
versagt fast stets, selbst wenn man das Abflussrohr als eine Art 
Heber einrichten will. 

Ein Instrument, welches mir bei der Konstruktion des mei- 
nlgen dienlich war, ist der Psyeliropherkatheter von Schlag¬ 
in t w e i t - Bad Brückenau. Derselbe wird von der Firma 

G. Hey nein an n in Leipzig angefertigt. 

Die Konstruktion dieses neuen Sptilkatheters ist am leich¬ 
testen aus folgender Figur zu ersehen. I 



In dem oberen Rohre — dem Zufluss — läuft ein Stahldraht, 
an dessen peripheren i Ende sich eine Olive (O) befindet, die von 
K aus vor- resp. rückwärts bewegt werden kann. In dem un¬ 
teren Rohre — dem des Abflusses — befindet sich eiu elastischer 
Katheter (A). , 

Vor der Benützung des Instrumentes ist es immer vorteilhaft, 
zu urethroskopieren oder eine gebogene Metallsonde — etwa 
20 Cliar. — einzufüliretn, um sich zu orientieren, ob die Passage 
frei ist. Die Olive O und der elastische Katheter sind zurück¬ 
gezogen. Nach Einführung wird O mittels Druck auf K vor¬ 
geschoben und durch Z der Zufluss — am vorteilhaftesten benützt 
man einen Irrigator — freigegeben. Sobald der Patient Druck 
In der Blase spürt, wird der elastische Katheter vorgeschoben. 
Will man die Sitzung beendigen, so zieht mau die Olive bei K 
zurück, lässt den Blaseninhalt noch herauslaufen und zieht noch 
vor der Herausnahme des ganzen Instrumentes den elastischen 
Katheter zurück. 

Ich habe dieses Instrument l>ereits oft angewendet, nament¬ 
lich in Fällen, wo ausgiebige Blasenspülungen augezeigt waren. 
Also namentlich bei alten, eitrigen Blasenkatarrhen. Die Spül¬ 
flüssigkeit bestand in 3proz. warmer Borsäurelösung und betrug 
an Quantität etwa 2—3 Liter. Die Vorteile dieses doppelläufigen 
Katheters gegenüber den einläufigen habe Ich oben erwähnt. 

Das Instrument, wie es hier gezeichnet ist. präsentiert sich 
nach Einführung in vollem Gange. Die punktierte Linie gibt 
schematisch die gefüllte Blase an. Schliesslich sei noch erwähnt, 
dass der Katheter in allen Tellen auskochbar und von der Firma 
Knoke & Dressier in Dresden angefertigt worden ist. 
Musterschutz ist angemeldet. 

Juvenile Muskeldystrophie bei einem älteren Manne 
nach Trauma. 

Aug. II offmann hat in der II. ordeutlichen Versammlung 
der Rheinisch-westfälischen Gesellschaft für innere Medizin und 
Nervenheilkunde zu Düsseldorf über juvenile Muskeldystrophie bei 
einem älteren Manne nach Trauma gesprochen. (Münch, med. 
Wochensehr. 1904, No. 23, p. 1027.) 

Es hatte sich um eine Verbrennung der Arme und des Rückens 
und starke Gemütserschütterung im 41. Jahre gehandelt und von 
da an entwickelte sich in 2 Jahren das Bild der juvenilen Dys¬ 
trophie. Nach H o f f m a n n wird in den bisherigen Darstellungen 
der Krankheit Unfall als ätiologisches Moment nicht angeführt, 
II o f f m a n n bittet daher um Mitteilung ähnlicher Beobachtungen. 

Nun führte schon Erb In seiner bekannten grossen Arbeit 
über juvenile Dystrophie einen Fall an, in dem Trauma als Ur¬ 
sache der Dystrophie angenommen werden kann: Mit 34 Jahren 
Sturz in einem Steinbruch, bewusstlos, ly 2 Jahre später Entwick¬ 
lung einer typischen Muskeldystrophie; ~k e i ne Heredität. 
Erb führt ferner einen Fall von Hitzig an: Im 13. Lebens¬ 
jahre Schlag auf die rechte Oberschlüsselbein grübe; seitdem der 
rechte, vom 10. Jahre an auch der linke Arm allmählich schwä¬ 
cher, typisches Bild der Dystrophie. Keine Heredität. 
Endlich gehört hierher der ebenfalls von E r b eiwähnte Fall 
Boye: Angeblich eine Verletzung der Fossa supraclavleularis 
dextra im Oktober 70. Zurückbleibende Bewegungsstörung der 
Schulter. Im Januar 71 die Volumszunahme des rechten Armes 
bemerkt. Später typisches Bild der Dystrophia muscul. progres¬ 
siva. 

Israel (Dissertation, Freiburg) beschreibt folgeuden Fall: 
37 jähriger Arbeiter, der sehr gesund war. erlitt 1886 eine schwere 
Kontusion der linken Hüfte: 3 wöchentliches Krankenlager, von 
da an Beginn der Dystrophie, die nach einem neuen Unfall 2 Jahre 
später rasch zur Arbeitsunfähigkeit führte. Keine hereditäre Be¬ 
lastung. In der I s r a e 1 sehen Arbeit sind noch weitere Fälle der 
juvenilen Form der Dystrophia progressiva erwähnt. 

Im Fall Zade (Ueber Dystroph, muscul. progr., Dissert.. 
Würzburg 1880) entwickelte sich die Dsytrophie nach einem Fall 
im 36. Jahre; Im Fall Schnitze (Ueber den mit Hypertrophie 
verbundenen progressiven Muskelschwund, Wiesbaden 1886) nach 
einer Quetschung des rechten Unterschenkels im 27. Jahre, Be¬ 
ginn in den Beinen; Im Fall v. Frankl-Hochwartg (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. 1889, p. 424) nach einem Fall auf die rechte 
Thoraxseite. 

Es liegen also ausser dem Hoffmann sehen Fall trauma¬ 
tisch entstandener Dystrophia progressiva noch mehrere andere 
Fälle vor, deren Entwicklung auf Trauma zurückgeftthrt wurde. 
Sie teilen mit dem Hoffmann sehen grösstenteils dag spätere 
Lebensalter und den Mangel au Heredität. 

Ich selbst habe im Laufe dieses Jahres einen ca. 21jährigen 
Kranken zu begutachten gehabt, bei dem sich angeblich naeh 



einem Trauma der rechten Schulter im Verlauf von 2 Jahren eine 
Dystrophie im rechten, später auch im linken Schultergürtelgebiet 
entwickelte. Behördliche Recherchen haben aber nachträglich er¬ 
geben. dass der Kranke schon vor dem Trauma (Herunterrutschen 
eines Holzstammes über die Schulter) muskelschwach war. Es ist 
also anzunehmen, dass die Dystrophie schon vor dem Unfall be¬ 
stand und höchstens nach demselben schneller fortsebritt. Auch 
bei diesem Fall juveniler Dystrophie w r ar keine Heredität naeli- 
^ weisbar. Der Fall mahnt wieder dazu, mit der wissenschaftlichen 
Verwertung ätiologischer Angaben Unfallkranker sehr vorsichtig 
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Beiträge zur experimentellen Begründung der Petten- 
kofersehen lokalistischen Cholera* und Typhuslehre. 

Von 

Prof. Dt. Rud. Emmerich und Privatdozent Dr. W. Gemünd. 

(Schluss.) 

III. Die schweren Cholerasymptome sind Folgen der Nitrit¬ 
vergiftung, 

welche deshalb ein treten müssen, weil die Cholerahazillen die 
Nitrate der Nahrung zu Nitriten reduzieren. 

Durch neue Versuche haben wir festgestellt, dass man beim 
Meerschwein auf ganz natürlichem Wege tätliche Cholera, d. h. 
Nitrit Vergiftung erzeugen kann, wenn man viel Cholerabazillen 
und Natriumnitrat, mit frischer Milch oder Hühnereiweiss ge¬ 
mischt., in den Magen des Tieres bringt. Es ist dabei nicht nötig, 
die Magensäurt*, mit Soda u. dergl. zu neutralisieren, weil die 
Eiweisstoffe der Milch') oder des Hühnereiweissos die Salzsäure 
des Magensaftes locker binden. Man muss sehr viel Cholera¬ 
bazillen in den Magen bringen, weil sich dieselben im Meer¬ 
schweindarm nicht vermehren, wie im menschlichen Darm. 
Ausserdem muss man die Tiere vor »dem Versuch einen Tag 
hungern lassen, weil sonst der Magen mit Grünfutter voll¬ 
gepfropft ist. Man mache doch endlich einmal folgende Ver¬ 
suche und überzeuge sich, dass die von Emmerich und 
T s u b o i °) schon vor 11 Jahren (1893) festgestellte Tatsache, 
dass die Cholera asiatica im wesentlichen als Nitritvergiftung 
aufzufassen und zu behandeln ist, wirklich der Wahrheit ent¬ 
spricht : 

1. Hebe man einem ca. 000 g schweren Meerschwein, nachdem 
es einen Tag gehungert hat. 1 % g Natriumnitrat in 10 ccm Hühuer- 
eiweiss. Das Tier wird am Heben bleiben. 

2. Gebe man einem etwa 000 g schweren Meerschwein, nach¬ 
dem es einen Tag gehungert hat, die Häute zweier Bouillon¬ 
kulturen und den Belag von 0 Agarkulturen (schief erstarrt) von 
Cholerabazillen in 10 ccm Eierelweiss oder sterilisierter Milch. 
Dieses Tier wird gar nicht erkranken, Grünfutter fressen und am 
Leben bleiben. 

3. Gibt man aber einem ca. 600 g schweren Meerschwein, 
nachdem es einen. Tag gehungert hat, ebenfalls die Häute zweier 
Bouilloukulturen und den Belag von 6 Agarkulturen von Cholera¬ 
bazillen in 10 ccm Eiereiweiss oder Milch und darnach 1 y 2 g 
Natriumnitrat in 10 ccm Eiereiweiss, so bekommt das Tier nach 
einer Stunde heftige Diarrhöe; dünnflüssiger Kot fliesst beständig 
aus dem After, das Tier „schwimmt im eigenen Kof* und stirbt 
nach zunehmendem Krüfteverfall unter Krämpfen nach 4 bis 
o Stunden an Nitritvergiftung. (Meerschweinchen können nicht 
erbrechen.) Das Blut ist schwarz und schokoladefarben und 
Methämoglobin 7 ) sehr leicht spektroskopisch nachzuweisen; der 
Harn enthält Nitrit. Auf Gelatineplatten von Dünn- und Dick- 
darminlialt entwickeln sich Cholerabazillen. 

Während also 1 Vae g Natriumnitrat in 10 ccm Eiereiweiss 
vom Meerschwein schadlos ertragen werden und die erwähnten 
enormen Mengen von Cholerabazillen, für sich allein gegeben, 
ganz ohne Wirkung bleiben, stirbt das Tier in 4 bis 
6 Stunden unter choleraähnlichen Erscheinungen (Diarrhöe, 
Kollaps etc.), wenn man 1 V* g Nitrat zusammen mit der ge¬ 
nannten Menge von Cholerabazillen und Eiereiweiss verabreicht. 

Das Gleiche muss beim Menschen eintreten, wenn er 
Cholerabazillen und Nitrate mit der Nahrung auf nimmt. Oder 
glaubt man, die Nitratmengen, die sich der Mensch täglich zu¬ 
führt, seien nicht ausreichend für die Entstellung einer Nitrit¬ 
vergiftung? Brunnenwasser enthält fast stets 0,1 g, ja oft viel 
mehr Nitrate im Liter. Mit 200 g Weisskraut nimmt der Mensch 
0,4 bis 0,5 Kaliumnitrat auf, was allein ausreichend ist, um 
nach der Reduktion zu Nitrit durch Cholerabazillen eine schwere 


•) Bel Anwendung von Milch ist aber zu beachten, dass in der¬ 
selben, namentlich im Sommer, oft viel Proteusbazillen enthalten 
sind, die einzige Bakterienart, welche ebensoviel Nitrat reduziert, 
wie die Cholerabazillen und wie diese im Menschendarm sich ver¬ 
mehren kann. Die häufigen, durch Proteus verursachten Brech¬ 
durchfälle sind ebenfalls Nitritvergiftungen, wie die asiatische 
Cholera. 

°) Die Cholera asiatica, eine durch die Cholerabazillen ver¬ 
ursachte Nitritvergiftung. Münch, med. Woeliensclir. 1893, No. 25 
u. 26. Ist die Nitritbildung der Choleralmzillen von wesentlicher 
Bedeutung für das Zustandekommen der Cholera? Ebenda 1893, 
'No, 32. 

r ) Beim Menschen tritt der Tod durch Salpetrig-Säurevergif- 
tung meistens ein, bevor in der grossen Blutmenge Methämoglobin 
nachweisbar ist, was sich auch durch die auf das Tierexperiment 
gestützte Rechnung leicht dartun lässt. 
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\ ergiftuug hervorzubringen. Mit einem grossen Rettig bringt 
man sogar 0,5 g und mehr Nitrats in den Darm, wobei zu be¬ 
achten ist, dass in Cholerajahren infolge der grossen Boden¬ 
trockenheit die oberflächlichen Ackerschichten und die Gemüse 
noch viel reicher an Nitraten sind s ). Nach N i c o 11 e (Annales 
de lTnstitut Pasteur t 10) erkrankten 1894 in Konstantinopel 
mehrere Wochen hindurch nur Griechen an der Cholera, welche 
während ihrer Fastenzeit ausschliesslich Pflanzenkost genossen, 
welche bekanntlich reich an Nitraten ist. (Weissrüben 1,99, 
rote Rüben 1,92, Runkelrüben 1,67, Kopfsalat 1,62, Kohlraben 
1,18, Blumenkohl 1,18, Rettige 3,3, Brassica campestris l,2Proz. 
Salpetersäure in der Trockensubstanz.) Uebrigens hat O. Reich 
schon im Jahre 1869 durch hunderte von Analysen nachgewiesen, 
dass sich bei der Choleraepidemie 1866 in Berlin eine offenbare 
Proportionalität zwischen der Cholerasterblichkeit und dem 
Salpctcrsäuregehalt der Brunnenwasser nacliweisen lässt. 

Aber Prof. Kunkel“) macht uns den Einwurf, dass die 
amerikanischen Aerzte 0,2 bis 0,3 g des Natrium nitrosum thera¬ 
peutisch anwonden und dabei keine choleraähnlichen Erschei¬ 
nungen beobachten. Dies ist ganz unrichtig. Kennt Kunkel 
nicht die Arbeiten von Sydney Ringer 10 ) und William 
Murreil? Nach diesen Autoren hat Hay gezeigt, dass die 
bis in die 80 er Jahre verordneten Nitrite zu % aus Nitraten 
bestanden und dass, wollte man das reine Nitrit in so grossen 
Dosen geben, wie früher das unreine, also zu 0,6 g, die Wirkung 
eine gerade zu entsetzliche wäre. Sie fanden, dass das reine 
Nitrit „eine ausserordentlich giftig wirkende Substanz“ ist. 
Nach Dosen von 0,3 g traten grosse Schwäche, Kopfschmerzen, 
flatternde Herztätigkeit, Nausea, und bei Einigen Erbrechen 
(2 Stunden hindurch), Cyanose und kollapsähnliche Zustände 
ein. Alle Patienten erklärten in drastischer Weise, dass sie 
lieber sterben wollten, als noch einmal diese schrecklich wir¬ 
kende Arznei zu nehmen. 

So furchtbar ist die Wirkung von nur 0,3 g reinem 
Natriumnitrit! 

Die geringe Verschiedenheit der Erscheinungen der Nitrit¬ 
vergiftung und jener der Cholera asiatica erklärt sich aus dem 
Umstande, dass die Cholerabazillen neben Nitrit auch Säure 
(insbesondere die Milchsäure) aus Kohlehydraten bilden, welche 
die salpetrige Säure aus ihren Salzen frei macht, so dass nun die 
Wirkung eine viel heftigere und von der Nitritwirkung etwas 
verschiedene ist; denn die freie salpetrige Säure zerstört das 
Darmepithel, welches bekanntlich in grossen Massen in den 
C'holerastühlen suspendiert ist, sie lähmt die Sympathikus- 
ganglien und bewirkt hierdurch den Flüssigkeitserguss ins Darm¬ 
lumen, die Bluteindickung, Harnretention etc. Dass die anderen 
Stoffwechselprodukte der Cholerabazillen bei der Vergiftung eine 
untergeordnete Rolle spielen, beweist der Umstand, dass Leute, 
welche Cholerahazillen, aber keine Nitrate im Darm haben, 
höchstens an leichter Diarrhöe erkranken. Das Vorkommen von 
Cholerabazillen bei Gesunden und nur mit Diarrhöe Behafteten 
lässt sich nur durch die Nitrittheorie als die Folge des Genusses 
nitratfreier Nahrung befriedigend erklären. Max v. Petten- 
k o f e r erkrankte infolge unserer Selbstinfektionsvorsuche 
leichter als ich, weil er keine Nitrate mit der Nahrung zu sich 
nahm, wählend ich mit 3 Liter Kochelbräubier, welche« damals 
aus nitrathaltigem Grundwasser (enthaltend 0,087 g Nitrate 
pro Liter) ca. 0,26 g Nitrat einführte, eine Menge, welche gerade 
ausreichte, um den bedeutenden Fliissigkeitserguss in den Darm 
(4 Liter pro Tag), die nachgewiesene, ausgedehnte Epithelzer¬ 
störung, leichte Cyanose und heisere Stimme zu verursachen. 
Hätte ich zufällig die doppelte Menge von Nitraten mit der 
Nahrung genossen, dann wäre ich nicht so gut davon gekommen. 

Wie langsam sich die Wahrheit Bahn bricht, auch wenn sie 
noch so offenkundig und unbestreitbar ist, das sieht man deutlich 
an der Nitrittheorie. 


8 ) T. I s c h 1 z u k a: On the Quantities of Nitrates stored up 
in plants under different conditions. Ferner: On the signifleanee 
nitrates contained in plants for animals and men. Bulletin of the 
College of Agriculture, Imperial University Komaba, Tokio: Japan 
Vol. II., No. 7. 

D ) Handbuch der Toxikologie. Jena 1899. S. 308. 

10 ) On Nitrite of sodium as a Toxic Agent. The Laucet 1883» 
No. 3, p. 766. 
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IV. Die durch Max v. Pettenkofer nachgewiesene „Rei¬ 
fung oder Giftigkeitssteigerung der Cholerabazillen im Boden“ 
beruht auf einer Zunahme des Nitritbildungsvermögens im 
nitrathaltigen, disponierten Boden. 

Viele Bakteriologen haben festgestellt, dass die Cholera¬ 
bazillen ihr Nitritbildungsvermögen beim Durchgang durch den 
Darm (wahrscheinlich erst im Dickdarm) verlieren. So be¬ 
obachtete z. B. Prof. Dr. Carl Fränkel") bei Cholerabazillen, 
welche er aus dem Darm eines am 26. September 1892 in Duis¬ 
burg vorgekommenen C hol er af alles züchtete, und bei Cholera- 
bazillen aus einem in St. (Joar vorgekommenen Fall: Ausbleiben 
der Cholerarotreaktion und Bildung des sogen, charakteristischen 
Häutchens in whr geringem Umfang. Er sagt: „Es scheint 
mir darnach, als ob beide Eigenschaften: das Oberfliichenwachs- 
tuni und die Rotfärbung mit Schwefelsäure, von den Cholera¬ 
bazillen erst allmählich während ihres Aufenthaltes auf unseren 
künstlichen Nährböden erworben wären.“ Auch Douglas 
( unningham ) fand, dass 5 frisch aus .dem Darm gezüchtete 
( holerbazillenspezies die Cholerarotreaktion gar nicht, oder in 
kaum bemerkbaren Spuren gaben. Dieselben bildeten auch kein 
Häutchen auf Nährbouillon. Nach 48 und mehrstündigem 
Wachstum auf künstlichen Nährsubstraten stellte sich bei den 
meisten Kulturen Ilautbildung und Cholerarotreaktion ein, also 
ganz so, wie bei den Kulturen von Prof. C. Fränkel. 

Celli und Santori") haben im Jahre 1893 bei der 
kleinen Epidemie in Rom bei 12 Cholerafällen Vibrionen isoliert, 
die die Nitrosoindolreaktion anfangs nicht gaben und für Tiere 
n i c h t p athoge n waren, auch entwickelten sich diese Cholera- 
Imzillen anfangs gar nicht oder schlecht, in Bouillon, während sie 
sich späterhin darin gut entwickelten und auch die Nitroso- 
indolreaktion gaben. 

Diese Versuche zeigen, dass die Cholerabazillen bt'im Durch¬ 
gang durch den Darm (wahrscheinlich im Dickdarm) ihr Nitrit- 
o<ler Indolbildungsvermögen, oder beides verlieren. Eine von 
mir im Jahre 1895 aus einem tödlichen Cholerafall in Konstanti¬ 
nopel reingezüchtete Cholerabazillenkultur ergab in nitrathaltiger 
Bouillon nach 24 Stunden keine Nitritreaktion, während sie nach 
wiederholten Hebert Tagungen reichliches Nitritbildungsvermögen 
gewann. I)a also nach den obigen Beobachtungen die mit den 
( holerastiihlen ausgeschiedenen Cholerabazillen kein oder nur 
schwaches Nitritbildungsvermögcn besitzen, so können sic auch 
keine tödliche Cholera bei direkter Uebertragung verursachen, 
was ja Max v. Pettenkofer auch immer behauptet hat.. 
Diese epidemiologische Beobachtung Pettenkofers findet 
in den eben erwähnten bakteriologisch-chemisch festgestellten 
Tatsachen eine Stütze. 

Es ist nun im höchsten Grade interessant, dass die Cholera¬ 
bazillen in nitrathaltigem, stark verunreinigtem Boden unter 
gewissen Bedingungen eine ganz bedeutende Steigerung ihres 
Nitritbildungsvermögens erfahren “). Wir wollen von zahlreichen 
diesbezüglichen Versuchen nun zwei hier anführen: 

E \ersuch: 2 Proben von je 10 ccm Peptonwasser mit je 

g Kaliumnitrat wurden 1. mit auf Agarkultur lange fort- 
gczucliteten Cholerabazillen (24 Stunden alte Kultur), 2. mit 
den gleichen Cholerabazillen aber aus nitrathaltigem, verunreinig¬ 
tem Boden besät und bei 30 u C. aerob aufbewahrt. 


Zeit nach Einsaat der 
Cholerabazillen ins 
Pepton waeser 

Menge der gel 
von 

aus AgarkiU 

4 Stunden 

0,25 mg 

24 * 

0,60 „ 

48 

U50 „ 

72 

3,00 „ 

9b 

10,00 . 


0,1mg«) 

I 0,8 ,, 

3,0 . 

10,0 „ 

- - I 37,0 „ 

Die Bodencholerabazillen hatten also nach 96 Stunden die 
>{'ii:lliche, im Peptonwasser enthaltene Salpetersäure in salpetrige 


J \i Deutsche med. Wochenschr. 1892^ K. 925. 

Archiv für Hygiene, Bd. 14. 1892. 8. 107. 

Annnli d lgiciic sperimentali della IS. Fniversita di Koma. 
Vol. IV. 1894. S. 244. 

‘9 Dass das N itri t hi Id ungs vermögen der Cholerabazillen 
grossen 'Veränderungen unterworfen ist. hat zuerst Z äslein 
Deutsche med. Wochenschr. 1887. No. 72» und späterhin Hellin 
(Areniv t. llyg., Bd. XXI, S. 308 etc.) nachgewiesen. 

/ 1 ! de etwns geringere Menge von salpetriger Säure bei den 
Vholciaba/allen aus Boden nach 4 Stunden rührt von der viel ge¬ 
ringeren Einsaal her. 
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Säure übergoführt, die Agareholerabazillen dagegen nicht einmal 
den dritten Teil. 

II. Versuch: genau wie der vorige, aber Einsaat der Cholera¬ 
bazillen in 10 eem stark alkalisierte Nährbouillon mit je ea. 0,1 g 
Kaliuninitrat. Bei 3(5 u C. anaerob in Uöliren mit alkalischer Pyro- 
gallollösung aufbewahrt. 


Zeit nach Einsaat der 
Cholerabazillen in 10 
ccm .Nährbouillon 

Menge der gebildeten salpetrigen Säure 
von Cholerabazillen 

aus Agarkultur 1 aus Boden 

6 Stunden 

0,5 mg 

1 0,6 mg 

30 „ 

3,0 „ 

! 3,0 „ 

54 „ 

6,0 „ 

j 28,0 „ 


Bis jetzt, gelingt es leider nicht, mit jedem beliebigen Boden 
düs Nitrit!»ldungsvermögen so bedeutend zu steigern; auch hier 
sind besondere Eigenschaften des Bodens von Einfluss, die noch 
erforscht werden müssen. Aber diese ganz ausser¬ 
ordentlich’ starke Zunahme des Xitritbil- 
<1 u n g s v e r m ö ge n s der Cholerabazillen im Boden zeigt, dass 
Cholerabazillen, welche vjom Boden aus auf Nahrungsmittel und 
mit diesen in den Darm des Menschen gelangen, viel giftiger 
wirken müssen, als solche, welche direkt aus Cholera st üblen 
stammen; denn die letzteren werden in der Regel ihr Nitrit- 
bildungsvermögen verloren haben, und daher keine, oder nur 
unbedeutende Krankheitserscheinungen verursachen. 

Max v. Pettenkofer hat also auch in Bezug auf dieses 
so belangreiche Problem, welches er schon im Jahre 1854 richtig 
erkannt hat, vollkommen Recht behalten. In seinem grossen 
Werk: „Zum gegenwärtigen Stand der Cholerafrage“ ,0 ) sagt er: 
„Ich halte es immer noch fiir möglich, dass der Mensch den 
Cholorakeim aus Choleraorten in seinen Exkrementen verträgt, 
die aber erst auf einen fruchtbaren Boden 
fallen müssen, um unter Umständen, die wir 
bakteriologisch vorläufig noch nicht kennen, 
ihre tödliche Frucht zu erzeugen.“ Wir kennen 
jetzt diese Umstände auch bakteriologisch und unsere diesbezüg¬ 
lichen Bodenversuche bestätigen in glänzender Weise die Richtig¬ 
keit dieser prinzipiellen These des genialen Forschers. 

Für die Entstehung grosser Typhus- und Choleraepidemien 
ist nach Pettenkofer und nach unseren Versuchsergebniasen 
allein der Boden von wesentlicher ursächlicher Bedeutung und 
nie und nimmer das Trinkwasser (E m in e r i c h). 

Auch für die Richtigkeit dieser Anschauung haben wir 
neue Beweise erbracht. Wir haben festgestellt, dass die rasche 
und massenhafte Vernichtung der Typhusbazillen im Wasser 
nicht durch Wasser bakteriell, sondern durch Protozoen, ins¬ 
besondere Flagellaten lü ) erfolgt. Im Wasser des hygienischen 
Tnstitutsbrunnens in München werden innerhalb 24 Stunden bei 
21 0 C. soviel Typhusbazillen durch die niederen Wassertiere ver¬ 
nichtet, als in etwa tausend Typhusstühlen enthalten sind. Nun 
enthält, aber jedes natürliche Wasser, selbst die gerade aus jung¬ 
fräulicher Erde geborene Bergquelle, jedes Brunnen-, jetles Bach-, 
Fluss- und Seewasser die Flagellaten, die hygienische Schutz- 
tiuppe des Wassers, welche eine Verseuchung desselben sicher 
verhütet. Typlnisbazillen, welche mit Typhusstühlen in einen 
Bach oder Fluss gelangen, sind binnen wenigen Minuten und aus 
Brunnen höchstens innerhalb weniger Tage verschwunden. Wie 
soll es nun möglich sein, dass eine oft viele Monate dauernde 
Epidemie durch Brunnen oder eine Wasserleitung verursacht 
wird ( 

Die Natur hat in sehr zweckmässiger Weise das Wasser, 
dieses wichtige IxEenselement des Menschen und der Tiere, 
durch überreichliche Mengen von Protozoen etc. gegen Ver¬ 
seuchung geschützt. Je unreiner das Wasser ist, um so grösser 
ist sein Gehalt an Protozoen, um so rascher werden darin die 
pathogenen Bakterien vernichtet; je reiner das Wasser, um so 
weniger Protozoen enthält dasselbe; aber auch im reinsten 
Wasser sind sie vorhanden und ihre Zahl steigt in sehr zweck¬ 
mässiger Weise mit der zunehmenden Verunreinigung. 

") München und Leizpig, Verlag von It. Oldenbourg, 
1887. 8. 737. 

3J ) Wir werden Abbildungen von Flagellaten bringen, welche 
mit Typlnisbazillen vollgefressen sind, ganz so. wie wir dies bei 
den Phagozyten des Blutes sehen. Herr Dr. H untemüller 
stellt gegenwärtig Ermittelungen au über die Zahl <ler Typhus¬ 
bazillen, welche Jeder Flagellat in einer liest im in ton Zeit verdaut. 
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Wie für die Cholerabazillen, so haben wir aueh das Ver¬ 
halten der Typhusbazillen auf verschiedenen 
B öden arten der experimentellen Prüfung unterzogen. Die 
Resultate sind ganz analog jenen, welche wir für die Cholera¬ 
bazillen erhalten haben. Auch die Typhusbazillen gehen auf 
reinem Boden in wenig Tagen zugrunde, während sie auf natür¬ 
lich verunreinigtem Boden im Kapillarversuch auch ohne Zusatz 
von Nährmaterial sich vermehren und mindestens 6 Monate in 
grosser Zahl lebend bleiben. Dabei wächst und vermindert sich 
die Zahl der auf einer bestimmten Bodenfläche lebenden Typhus¬ 
bazillen ganz entsprechend der Menge von Nährmaterial, welches 
durch den kapillaren Wasserstrom nach der Bodenoberflüehc 
transportiert wird. 

Der Raum dieser Zeitschrift gestattet uns nicht, über unsere 
sämtlichen Versuche zu berichten. Das Gesamtergebnis derselben 
ist eine vollständige Bestätigung der Richtigkeit der schon im 
Jahre 1854 von v. Petto nkofer aufgestellten Sätze der 
Cholera- und Typhusätiologie. Nur einige wenige Ixdirsätze von 
untergeordneter Bedeutung müssen vielleicht modifiziert 
werden, so z. B. die Annahme, dass die Cholera- und Typhus¬ 
infektion durch Einatmung des Keimes mit der Luft zustande 
komme, eine Annahme, die v. Pette nkofer übrigens nicht 
mit Bestimmtheit vertrat. Weiterhin steht jetzt fest, dass die 
Vermehrung der Cholera- und Typhusbazillen in den obersten 
und nicht in tieferen Bodenschichten vor sich geht. 

Aber das ist alles von untergeordneter Bedeutung und die 
wichtigsten und prinzipiellen Thesen des grossen, von den glän¬ 
zenden Strahlen der Genialität durchleuchteten Lehrgebäudes 
Pette nkofer« finden nunmehr im bakteriologischen Ex¬ 
periment ihre Bestätigung, wie es Pette nkofer bestimmt 
erwartet und sehnsüchtig erhofft hat. 

50 Jahre sind im Meer der Ewigkeit verrauscht, seitdem der 
grosse Forscher die Wahrheiten erkannt hat, welche wir heute 
durch unsere Versuchsresultate bestätigen. Aber noch sind 
Pette nkofer» Lehren nicht anerkannt, ja man kann sagen 
fast alle Hygieniker und Aerzte schreiben heute der von 
Pette nkofer so entschieden bekämpften und als gänzlich 
unzutreffend erkannten Trinkwassertheorie die wesentlichste Be¬ 
deutung für die Entstehung grosser Typhus- und Cholera¬ 
epidemien zu. Diese Trinkwassertheorie ist, wie der Eine von 
uns (Emmerich) bald eingehender zeigen wird, eine falsche 
Lehre, welche schon unendlich viel 1 nheil gestiftet hat. 
v. Pette nkofer hat ihr stets alle Bedeutung für die Typhus- 
und Choleraätiologie abgesprochen und auf Grund unserer bald 
zu veröffentlichenden Untersuchungen und Rechnungen müssen 
wir ihm Recht geben. 

Da die Richtigkeit der schon im Jahre 1854 begründeten 
lokalistischen Lehre durch unsere Experimente bestätigt wird, 
so können wir sagen, dass Pettenkofer selbst den hervor¬ 
ragendsten seiner Fachgenossen um mindestens 50 Jahre 
voraus war. 

Wir hoffen, dass die Wahrheit jetzt endlich Anerkennung 
findet. Oder will man diesen Zeitraum noch auf 60, 70 oder gar 
100 Jahre anwachseti lassen? 

Robert Koch 1 ”) hat sich bereits dahin geäußert, dass das 
Trinkwasser nicht die grosse Bedeutung für die Entstehung von 
Typhus hat, die man ihm bisher zuschrieb. Wir erwarten be¬ 
stimmt, dass er auch die anderen von uns als richtig erwiesenen 
Lehrsätze der lokalistischen Lehre, insbesondere die aus¬ 
schlaggebende Bedeutung des Bodens für die 
Entstehung und Verbreitung grosser Typhus- und Cholera¬ 
epidemien anerkennt. Der unvergängliche Ruhm, den er sich 
durch die Begründung der experimentellen Bakteriologie er¬ 
worben hat, wird dadurch in nichts geschmälert. Waren es doch 
die von ihm geschaffenen Untersuchungsmethoden, durch welche 
wir die Richtigkeit der lokalistischen Lehre Pettenkofer» 
erwiesen haben. Kochs Stellung zu dieser Lehre ist aber von 
grösster Bedeutung; von ihr hängt es ab, ob in Zukunft und 
schon bald die viel wirksameren Massnahmen in Anwendung 
kommen, welche auf Grund unserer Untersuchungen zur er¬ 
folgreichen und raschen Bekämpfung grosser 
Typhus- und Choleraepidemien die richtigen sind: 


,s ) Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militärsanltäts- 
wesens, herausgegeben von der Medizinalabteilung des k. preuss. 
Kriegsministeriums, Heft 21, 

Difitized by Google 


vor allem Bespülung der Bodenfläche mit der rechnerisch leicht 
feststellbaren Wassermenge etc. 

Wir werden unsere umfangreichen Untersuchungen im 
Laufe des nächsten Jahres veröffentlichen zum 50 jährigen Ge¬ 
dächtnis der Begründung der lokalistischen Lehre, dieser 
genialen und glänzenden Geistesleistung Max Pet tenkofers. 
-- 

Aufgabe und Stellung der Geschichte im medizini¬ 
schen Unterricht. 

Von Dr. med. M. S e i f f e r t, Privatdozent in Leipzig. 

Unter der Ueberschrift „Die Pusehmaunstiftung für Ge¬ 
schichte der Medizin“ hat in No. 20 dieser Wochenschrift ein 
anonymer Autor Vorschläge, wenn man so sagen darf, gemacht 
zur „Errichtung einer Speziallehranstalt für fachwissenschaft¬ 
liche Unterweisung in der Kenntnis und Pflege, iin Lernen. 
Lehren. und Erforschen der Geschichte der Medizin und ihrer 
Hilfsfächer in Leipzig“. Der meines Erachtens einseitigen Auf¬ 
fassung, welche der Autor von der Geschichte der Medizin im 
Kalimeu des Uni\ersitütsunterriehtes hat, entsprechend, gipfeln 
seine Vorschläge in den Forderungen: 1. einer Speziallehranstalt 
für Geschichte der Medizin, welche „sowohl den Anforderungen 
der lieh re als auch ganz besonders denen der Forschung. l>e- 
sonders auch in Bezug auf Methodik und Hilfszweige dieser ge¬ 
recht werden soll“ mit einer „fachliehen Handbibliothek“, 
2. „einer Hilfsanstalt in Form eines historischen Museums der 
Heilkunde“. 3. eiuer ferneren Hilfsanstalt in Form eines „beson¬ 
deren Seminars für mediko-historische Forschung und Methodik 
dieser, wie der Geschichtsschreibung u. s. w.“. Mit diesen Mitteln, 
hofft der Autor, werde es gelingen, die Mängel, welche heute in¬ 
folge der „gezwungenen Autodidaxie“ und trotz „des noch so 
tüchtig strebenden Liebhaltertums auf diesem Gebiete“ der Ge¬ 
schichte der Medizin als Lehrfach aulmften, zu l>ehel>en. 

Ich kenne den Wortlaut des Testamentes nicht, vermag über¬ 
aus den Ausführungen des Autors keineswegs die Ueberzcugung 
zu gewinnen, dass gerade nach seinen Vorschlägen wirklich „für 
die universale medizinische Geschichtswissenschaft Einzigartiges 
geschaffen werden könnte“. Ich bezweifle feiner, dass die Ver¬ 
wendung der Stiftung nach den Vorschlägen des Autors wirklich 
„mehr dem Geiste als dem Wortlaut des Testamentes entsprechen“ 
und dadurch den „wahren Bedürfnissen des Wissenschaftszweiges, 
die der Testator doch wohl allein im Auge hatte, am umfassend¬ 
sten und zugleich gründlichsten abhelfen würde“. Das, was der 
Autor au Gründen für seine Meinung vorführt bezieht sich so 
ausschliesslich auf da« begrenzte Gebiet philologisch-antiquarischer 
Geseliieht sbearl»eitung, dass, wie ich glauben möchte, mit dieser 
einseitigen Auffassung der Geschichte der Medizin wohl weder 
der Medizin als Wissenschaft, noch ihren Schülern, den kommen¬ 
den Aerztegenerationen, die Dienste erwiesen werden, welche 
nach meiner abweichenden Auffassung zu erstreiken und zu er¬ 
reichen sind. Wenn ich nun In wenigen Worten zeigen möchte, 
dass das Bild einer Geschichte der Medizin in einem anderen Kopfe 
sieh ganz anders malen kann, so ltewegt mich dazu nicht die Ab¬ 
sicht. ungefragt in der Sache Vorschläge zu bringen, sondern 
allgemein die Befürchtung und Uoberzeugung, dass die iiber- 
mässige Betonung des Standpunktes, von welchem der Autor an 
den Gegenstand herangeht geeignet sein könnte, zu einer Behand¬ 
lung der Geschichte im Rahmen des medizinischen Unterrichtes 
zu führen, die weder für die Medizin noch für die zukünftigen 
Aerzte den grössten erreichbaren Nutzen aus der hochherzigen 
Stiftung Puschmanns schaffen würde. Die philologisch- 
antiquarische Bearbeitung der älteren Geschichte der Medizin 
will ich damit nicht etwa als nutzlos oder überflüssig hinstellen; 
ich erkenne vielmehr ihre Berechtigung und ihren Wert gerne an. 
Aber ihren Wert dürften jene Forschungen doch wohl nur für 
einen verhältnismässig engen Kreis von kultur- und literatur¬ 
historisch interessierten Aerzten beanspruchen können und dem¬ 
entsprechend auch nur eine begrenzte Aufnahme zu erwarten 
haben. Demgegenüber scheint mir der Unterricht in der Ge¬ 
schichte der Medizin Im Rahmen des Lehrplanes einer medi¬ 
zinischen Fakultät doch höherer und weiterer Aufgal>eii würdig 
und reicheren Ertrags fähig, wie ich in Kürze zu zeigen ver¬ 
suchen will. 

Die Geschichte der Medizin kann, so wenig wie die Uni¬ 
versalgeschichte oder die Geschichte einer anderen Wissen¬ 
schaft. allein in einem Quellenstudium, einer Auf such uug. Kriti- 
sierung und Kommentierung zeitlich mein- oder weniger weit ent¬ 
legener Litcraturüherreste bestehen, wenn sie für die weitere Ent¬ 
wicklung der medizinischen Wissenschaft und für die allgemeine 
Bildung kommender Aerztegenerationen den Wert haben soll, der 
mit Recht gefordert werden kann. Gerade in Leipzig, wo die 
kollektivistische Geschichtsauffassung eines L a m precht so 
grosse, wenn auch nicht unbestrittene, Erfolge in der genetisch 
entwickelnden Geschichtsschreibung errungen hat, dürften auch 
vou der Behandlung der Geschichte der Medizin höhere lA*i- 
stungen zu wünschen sein, als die immerhin nur für euge*Lieb¬ 
haberkreise wertvollen philologisch-kulturhistorischen Unter¬ 
suchungen noch so kenntnisreicher „Medikohistoriker“. Wer 
nicht gerade Hegels Ausspruch, die Geschichte lehre nur, dass 
sie nichts lehrt, zum »einigen macht, wird zugelten müssen, dass 
man der Geschichte der Medizin als einem Bestandteil des Uui- 
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versitätsunterrichtes noch wesentlich weitere Aufgaben stellen 
kann, als die, interessante literarische und technische Dokumente 
früheren Denkens aus dem Schutt der Jahrhunderte hervorzu¬ 
wühlen und für das Licht unserer Tage neu herzurieilten. Für 
den Kulturhistoriker und den ärztlichen Liebhaber kultur¬ 
historischer Forschungsergebnisse mögen jene Ausgrabungen von 
erheblichem Interesse sein; der modernen medizinischen Wissen¬ 
schaft und ihren forschenden Vertretern sowohl als den Aerzten, 
welche die Summe unseres heutigen Wissens in Tat und nütz¬ 
lichen Erfolg umzusetzen und gegen die unberechtigte Kritik der 
nicht oder, schlimmer noch, halb Wissenden zu verteidigen haben, 
kann und soll die an der Universität zu lehrende Geschichte ihres 
Faches mehr und nützlicheres bieten als die mit noch so viel 
Fleiss, Scharfsinn und Verdienst zu einem Scheinleben wieder 
erweckten Reliquien vergangener Jahrhunderte. Man wird mir 
einwenden, dass, neben ihren philologisch-antiquarischen Eiuzel- 
forsclningen, denn doch mehrere unserer gegenwärtig frucht¬ 
barsten Medikohi8toriker durch zusammenfassende Darstellungen 
der Geschichte der Medizin auch ein Gesamtbild ihres Ganges zu 
liefern bestrebt waren. Man kann auch unzweifelhaft jene I^ei- 
stungen als solche anerkennen; aber die Wirkungen, welche wir 
meines Erachtens einer genetischen, kollektivistischen Behandlung 
der Geschichte der Medizin im Unterrichte zur Aufgabestellen können 
und sollen, haben sie nicht gehabt. Sie sind Aufzählungen von Hel¬ 
den, Büchern und Jahreszahlen, als historisch-technische Leistungen 
durchaus anerkennenswert, für den der medikohistorischen Zunft 
Fernstehenden aber von stark narkotischer Wirkung. Man greift 
von ihnen gern wieder zurück zu dem klaren, gedankentiefen und 
künstlerisch geschriebenen Buche W underlichs und be¬ 
dauert, dass der Periode der Entwicklung der Medizin zur Natur¬ 
wissenschaft noch kein Versuch einer genetischen Darstellung 
zuteil geworden ist. jener Zeit, welcher W underlich als ihr 
Mitl>egründer und Prophet die folgenden schönen Sätze gewidmet 
hat: „Die Medizin der Gegenwart kennt ihre Aufgabe und ihre 
Pflichten als ein Teil der unermesslichen und erhabenen Wissen¬ 
schaft von der Natur. Sie ist sich klar geworden, dass ihre 
Grundlage nur die Tatsachen sind, und dass das Verständnis der 
Tatsachen, soweit es überhaupt möglich ist, nur in der Verbindung 
der Tatsachen selbst zu finden ist. Sie weiss aber auch, dass wahr¬ 
hafte Tatsachen nur durch die strengste Anforderung an die Me¬ 
thode der Forschung und durch die stete Erinnerung an die 
Fehlerquellen gewannen w’erden. Man hält nicht mehr den Geist 
für verbannt, weil er gezwmngen wird, an den Methoden zu ar¬ 
beiten und seine Einfälle der scharfen Kontrolle einer disziplinier¬ 
ten Logik zu unterwerfen. Man denkt nicht mehr daran, der 
Natur ein System aufzuzwingen, sondern man strebt, das Sein 
und Geschehen, wie es ist und w T o es ist, in möglichster Reinheit 
aufzudecken.“ Und: „Was aber ist die Zukunft und die fernere 
Aufgabe unserer Wissenschaft? Ihre Grundlagen, sofern sie wert 
sind, bleiben unvergänglich. Aber es ist die Art aller mit der 
Natur sich beschäftigenden Erkenntnis, dass sie niemals zu einem 
Abschluss kommt, und dass mit jedem Erwerbe der Kreis der 
Probleme sich erweitert. Worin die künftigen Probleme be- 
slehen? Niemand kann es vorausseheu! Aber soviel ist sicher, 
die zukünftigen Aufgaben liegen weder einseitig in physikalischer, 
noch in chemischer Untersuchung, weder in der Gestaltung der 
Nervenpathologie, noch in den Forschungen über das Blut oder 
über die Zelle, weder in einer subtileren und schärferen Diagnostik, 
noch in der Rehabilitation oder Neugewdnnung therapeutischer 
Maximen; die Aufgabe der Zukunft ist keine andere, als die jeder 
Wissenschaft, keine andere als die. welche die Medizin jeder Zeit 
gehabt hat: es ist die Aufgabe, die Wahrheit zu suchen und zu 
finden, wo sie ist und wie sie ist und auf welchem Wege man 
sie finden kann.“ — 

Ich meine, dass in diesen Sätzen W underlichs klar ge¬ 
zeichnet vor uns liegt einmal die Auffassung, welche der Lehrer 
der Geschichte der Medizin von der Stellung seiner Wissenschaft 
im Unterricht haben sollte, und zum andern die erzieherische 
Aufgabe seinen Schülern gegenüber, welche sie ihm stellt. Es 
kann dem Forscher, der auf einem eng begrenzten und doch für 
sich umfangreichen Spezialgebiete der medizinischen Wissen¬ 
schaft gezwungen ist. seine Kräfte im kleinsten Punkte zu sam¬ 
meln, nur erwünscht sein, die Entwicklung der Forschungs- 
methoden und das Heran wachsen unserer heutigen Erkenntnis 
aus Fehlern und Irrtümem für das gesamte, wie die einzelnen 
Arl>eit «gebiete der medizinischen und naturwissenschaftlichen 
Forschung im genetischen Zusammenhang aufgerollt zu sehen. 
Selten nur wird es dem Einzelnen möglich sein, von seinem je¬ 
weiligen Thema aus ein Problem zurückzuverfolgen bis dahin, 
wo es in das Licht naturwissenschaftlicher Behandlung gerückt 
wurde, oder einer Forschungsmethode, die heute vielleicht in 
grosser Vervollkommnung ein gewichtiges Werkzeug wissen¬ 
schaftlicher Arbeit darstellen mag. bis zu dem Zeitpunkte zurück 
unchzugchcn. da sie als ein unvollkommener Versuch oder viel¬ 
leicht gar nur als vielbestrittene Idee In den Gesichtskreis ihrer 
Entstehungs/.eit »‘intrat. Könnte so eine genetische, kollek- 
tivistische Darstellung der wichtigeren allgemeinen Probleme der 
n cfllzinisehen Erkenntnis und der Methoden naturwissenselmft- 
lich-medizinisrhcr Forschungsarbeit für diejenigen von Interesse 
und Nutzen sein, welche selbst solcher Arbeit ihr Leben gewidmet 
halten, so wir»l andrerseits die angedeutete Behandlung der Ge- 
schh-ht.“ Medizin und der Naturwissenschaften als Unter¬ 

richtsfach noch viel tiefer und breiter segensreich wirken können 
auf die kommenden Aerztegvnerationen. Den künftigen Aerzten 
seil «hu* medizinische Universitätsunterricht nicht nur das Rüst¬ 


zeug zu praktisch nützlicher Arbeit im Dienste ihrer Mitmenschen 
vermitteln, sondern auch eine Gesamtauffassung ihrer Wissen¬ 
schaft, die geeignet Ist, sie gegenüber materiellen und seelischen 
Unbilden und Kämpfen, welchen heute der ärztliche Stand in 
einem Masse ausgesetzt Ist, wie kein anderer der gelehrten 
Stände, mit jener Seelenstimmung auszurüsten, die nur das Be¬ 
wusstsein des Kampfes für eine grosse und gute Sache verleiht. 
Denn wer bedarf einer solchen Stimmung in unseren Tagen unter 
den Vertretern der gelehrten Berufe mehr als der Arzt, der nel>en 
einer an Anstrengung und Undank reichen Tagesarbeit noch die 
Erfahrung machen muss, dass über seine Nöte und Sorgen zu 
urteilen, ül>er die materielle und moralische Zukunft seines Standes 
zu entscheiden, alle mögliche andere Faktoren ohne Kenntnis 
und Beruf sich anmassen. Vom hohen Verwaltungsjuristen, der 
auf einen sachverständigen ärztlichen Berater bei der Entschei¬ 
dung von Aerzteangelegenheiten verzichten zu können meint, und 
vom aus Ehrgeiz und Selbstüberhebung nach Popularität haschen¬ 
den Kassentribunen herab bis zum Agitator der Volksversamm¬ 
lungen und Werkstätten ist eine Liga entstanden, die dem Arzte 
das Recht bestreitet, den Wert seiner Arbeit selbst zu schätzen, 
ja obendrein noch Unverstand, Afterwissen lind rückständigen 
Aberglauben gegen die das Fundament seiner Berufsarbeit bil¬ 
dende Wissenschaft mobil zu machen sucht. In solcher Bedräng¬ 
nis kann dem Arzte die durch einen in unserem Sinne geführten 
Geschichtsunterricht gewonnene Ueberzeugung von der Kontinuität 
der Entwicklung seiner Wissenschaft, von der organischen, 
w’urzeh*ehteu Verbindung seines gegenwärtigen Wissens mit der 
Naturforschung nicht nur aller Zeiten, sondern insbesondere des 
letztvergangenen Jahrhunderts einen moralischen Halt gewähren, 
den nur Oberflächlichkeit und Verständnislosigkeit unterschätzen 
werden. Und ganz sicher wird dieses Ziel durch einen Geschichts¬ 
unterricht der heranwachsenden Aerztegenerationen in dem von 
mir beregten Sinne eher und vollkommener erreicht als durch das 
Studium medikohistorischer Textkritiken und Kommentare und 
des Urväterhausrats eines medikohistorischen Museums. Mir 
wenigstens scheint es ausser Frage, dass ein Arzt, der bewusst 
weiss, wieviel mühevolle und enttüusclningsreiche Denk- und Ex¬ 
perimentierarbeit ganzer Generationen und hervorragender Geister 
die Grundlage und Wurzel unseres heutigen Wissens und Könnens 
schuf, ein mächtigeres Bewusstsein von der Bedeutung und dem 
Werte seiner Arbeit gewinnen wird, als einer, der etw*a im 
Seminar für medikohistorische Forschung und Methodik sich an 
den „causae et curae Sanctae Hildegardis“ in Textkritik und 
Exegese geübt, oder sich über die wichtige Frage, ob wir Copper- 
nicus oder Copernicus schreiben sollen, den Kopf mit zerbrochen 
hat, oder gar einer, der auf Grund medikohistorischer Museums- 
studien die erschütternde Tatsache festgestellt hat, dass ein 
irgendwo aufgefundener antiker Schröpfkopf in der Monographie 
von L a iu p r o s noch nicht erwiihnt ist. 

Noch eine weitere wertvolle Eigenschaft wird die genetische 
geschichtliche Entwicklung unseres heutigen Wissens dem wer¬ 
denden Arzte mit ins Leben hinausgeben können, das Korrelat 
jeden berechtigten Selbstbewusstseins: Bescheidenheit. Den am 
seiner Ausbildung zum Arzt gewissenhaft arbeitenden Studieren¬ 
den wird der Rückblick auf die treue, unverdrossene Arbeit der 
Naturforschung und der ärztlichen Beobach tungs- und Er- 
faliriingstätigkeit jene Vorsicht und kritische Bescheidung lehren 
können, an deren Vernichtung oder Uebenvältigung die modernste 
Polypharmazie und Polypragmasie durch Aufgelwt ungeheurer 
Reklame arbeitet. Aus der Beschäftigung mit den Werken jener 
Grössten, welche die Medizin unserer Tage zur anerkannten 
Naturwissenschaft gestaltet haben, kann der angehende Arzt 
lernen, mit wie einfachen und häufig selbstgeschaffenen Mitteln 
jene grossen Förderer unserer Erkenntnis Ergebnisse gewannen 
haben, zu deren blosser Reproduktion uns heute eine geschäfts¬ 
tüchtige Industrie die kunstvollsten und kompliziertesten, deshalb 
aber keineswegs immer besseren Apparate und Werkzeuge zur 
Verfügung stellt. In diesem Sinne möchte auch ich allerdings 
den Universitätsunterricht in der Geschichte der Medizin durch 
ein Seminar unterstützt sehen, ein Seminar, bestimmt, einen an¬ 
deren, wie ich denke, wertvolleren Samen auszustreuen als das 
„Seminar für medikohistorische Forschung und Methodik dieser, 
wie »1er Geschichtsforschung u. s. w.“. Der „Medikohistoriker“ 
wird, wenn er einmal dieser Studienrichtung huldigen und darin 
Fachmann w’erden will, eben erst vor allem Geschichte und 
Kulturgeschichte mit ihren technischen Hilfswissenschaften stu¬ 
dieren müssen und wird dann vermutlich den Vertretern dieser 
Fächer als ein wertvoller spezialistischer Mitarbeiter willkommen 
werden können. Auch den Himmel ihrer würdigen Pergamente 
wollen wir den Medikoliistorikern von Herzen gönnen, ja gege¬ 
benen Falles auch erweitern helfen, wann und wo irgend der 
Faden der Entwicklung naturwis,senschaftlich-medizinlscher Er¬ 
kenntnis sich In die alten Zeiten zu rück verfolgen lässt. Aber 
für Seminar und Bibliothek dürfte nach unserer Auffassung des 
Lehrzw'ecks und Lehrinhalts einer Geschichte der Medizin es als 
würdigstes Ziel und wichtigste Aufgalie erscheinen, den Schülern 
die Meisterwerke naturwissenschaftlich-medizinischer Forsehungs- 
und Denkarbeit zugängig zu machen. Die Ostwald sehe 
Sammlung der Klassiker der Naturwissenschaften kann als ein 
Vorbild hierfür angeführt werden. Diese Meisterwerke, vor 
allem auch jener Periode, welche Ihrer Zeit den Namen des Jahr¬ 
hunderts der Naturwissenschaften gab, soll das Seminar für Ge¬ 
schichte der Medizin dem Verständnis seiner Mitglieder durch 
zweckmässig gewühlte Lektüre und Interpretation im Sinne un¬ 
serer G»*schichtsaiiffassung näher bringen. Ist es nötig, dafür 
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Beispiele zu nennen? Kann ein Zweifel daran bestehen, dass dem 
werdenden Arzte die Bekanntschaft mit wenigen, al>er zweck¬ 
mässig ausgewählten und sorglich im geschichtlichen Zusammen¬ 
hang interpretierten Arl>eiten eines B i c h a t, L a ö n n e c, 
Johannes Al ii Iler, Schwan n, II e n 1 e, Wunderlich, 
T r a u l» e. Vir c li o w, H e 1 in li o 11 z, Karl L u d w i g. 
Pasteur, L i s t e r, Koch förderlicher sein wird als die noch 
so fachmännische philologisch-antiquarische Kritik und Exegese 
irgend eines antiken oder mittelalterlichen Literaturdenkmals 
auf dem Gebiete der Medizin? — Damit soll nicht etwa gesagt 
sein, das nun der werdende Arzt in einer souveränen Verachtung 
der Leistungen früherer Jahrhunderte*) erzogen oder bestärkt 
werden soll. Die Geschichte derjenigen Naturwissenschaften, 
welche heute die Grundlage des medizinischen Studiums bilden, 
reicht ja erheblich viel weiter, ja bis auf die Uranfänge mensch¬ 
lichen Wissens überhaupt zurück, und so wird sie den Faden 
zu bilden haben, der auch zu den Lehren der Aerzte im Alter¬ 
tum und Mittelalter zurückleitet. Die Bedeutung dieser Natur¬ 
wissenschaften für die Medizin, die ja bei den meisten Medizinern 
über der Arbeit der klinischen Semester oft. l>et rächt lieh ver¬ 
blasst, könnte durch den Geschichtsunterricht in unserem Sinne 
ohne den «'»den Charakter einer blossen Bepetition und in all¬ 
gemeinerer Beleuchtung dem Studierenden vor Augen geführt 
werden. Durch die Darstellung des Zusammenhanges mit der 
Entwicklung der Naturwissenschaften würde aber auch das Inter¬ 
esse und Verständnis für die ältere Medizin gewiss kräftiger und 
nachhaltiger in dem Studierenden geweckt werden, als durch 
medikohistorische Seminararbeit und Museumsstudien. 

Mit einer Behandlung der Geschichte der Medizin in un¬ 
serem Sinne wird weiter auch einem vielbeklagten und von den 
Vertretern der sogen. Geisteswissenschaften den Medizinern mit 
mehr oder weniger Recht nachgesagten Mangel gesteuert werden 
können, dem einer allgemeinen Bildung. Zweifellos wird in dieser 
Hinsicht von seiten der Tadler viel übertrieben; aber man muss 
doch annehmen, dass die geschichtlich bekannte Abneigung man¬ 
cher geistig bedeutenden Männer gegenüber den Aerzten wenig¬ 
stens zum Teil darauf zuriiekgeführt werden kann, dass sie bei 
den Aerzten ihrer Zeit und Umgebung die Zeichen und Vorzüge 
einer durch die Geschichte vertieften allgemeinen Bildung ver¬ 
missten: Die genetische Behandlung der Geschichte der Natur¬ 
wissenschaften und der Medizin und nicht weniger eine in un¬ 
serem Sinne geleitete Seminararbeii wird auch in philologischer 
sowohl wie in philosophischer Beziehung eine Erweiterung und 
Vertiefung der allgemeinen Bildung der Studierenden erzielen 
können. 

Vielleicht ist ferner zu hoffen, dass eine solche Ilebung der 
allgemeinen Bildung und der wissenschaftlichen Denkweise be¬ 
sonders einer Einrichtung zugute kommen könnte, die heutzutage 
beinahe den Spott mancher, besonders grosser medizinischer 
Fakultäten bildet, den Doktordissertationen. Ich glaui>e, die freie 
Wald der Themata und die wissenschaftliche Durchführung und 
Durchdenkung derselben könnte durch ein in unserem Sinne ge¬ 
leitetes Studium des Entwicklungsganges unseres heutigen Wis¬ 
sens erheblich gefördert und damit Qualität und Bedeutung dieser 
Arbeiten gehoben werden. Ein solcher Erfolg könnte einmal be¬ 
rufen sein, ein Bollwerk bilden zu helfen gegen eine . Gefahr, 
w f elche Einsichtige schon jetzt für die medizinischen Fakultäten, 
wenn auch in weiter Ferne, heraufzielien sehen. Vielleicht ist es 
doch nicht eitel Schwarzseherei. wenn man in den heute in Ent¬ 
stehung l>egriffeüeu Akademien für praktische Medizin einen Kon¬ 
kurrenten des Uuiversitätsunterriclites erblickt, der gegoltenen 
Falles dermaleinst die Alacht gewinnen könnte, die heutigen Hoch¬ 
schulen zu Schulen zweiten Ranges herabzudrücken. 

Dieser Gesichtspunkt führt endlich noch zu einer Frage, die 
noch kurz berührt sein möge, wenn sie auch weniger den Ivelir- 
gegenstand als den Lehrer betrifft. Dass die Behandlung der Ge¬ 
schichte der Aledizin in unserem Sinne ebensowenig dauernd als 
„Nebenfach“ möglich sein würde, wie die ihr im Artikel unseres 
medikohistorisclien Vorgängers zugedachte, bedarf keiner näheren 
Ausführung. Trotzdem al>eV will mir scheinen, als ob es besser 
wäre, dass auch der Lehrer der Geschichte der Medizin auf 
irgend einem Felde unserer heutigen medizinisch-naturwissen¬ 
schaftlichen Forschung ein Gärtlein eigener Arbeit angebaut 
haben möchte. Ich bin der Meinung, dass die forschende Be¬ 
schäftigung mit irgend einem Problem der allgemeinen Physio¬ 
logie oder Pathologie oder einer der der modernen Therapie und 
Hygiene naheliegenden Naturwissenschaften dem Lehrer der Ge¬ 
schichte der Aledizin einen freieren Blick und eine lebhaftere Dar¬ 
stellungsgabe verleihen würde als die au Alühe und vielleicht auch 
Erfolg noch so reiche Schürfarbeit in den philologisch-anti¬ 
quarischen AusgrabuugS8tätten der medikoliistorischen For¬ 
schung. 

* Ich. brauche zum Schluss wohl nicht l>esonders zu betonen, 
dass eine Beziehung auf Personen In meinen Ausführungen nicht 
beabsichtigt ist. Sie gelten der Sache, meiner Ueberzeuguug von 
der Stellung der Geschichte der Medizin im Universitätsunter¬ 
richt und meiner Auffassung ihrer erzieherischen Aufgabe — der 
Aufgabe nicht einer in epigonenhafter Schlaffheit retrospektiv 
arbeitenden Studierstubengelehrsamkeit, sondern einer rückwärts 
gewandten Prophetin. 

*j Vergl. Kirchner: Die wesentlichen Bestimmungen der 
Deutschen Prüfungsordnung für Aerzte vom 2N. Mai 1901. Klin. 
Juhrb. VIII. 
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Zu den vorstehenden Ausführungen bemerkt der Verfasser 
des Artikels in No. 20: 

Es ist ein Irrtum, wenn der Verf. der vorhergehenden Dar¬ 
legungen annimmt, ich stehe auf dem einseitigen philologisch- 
antiquarischen Standpunkte in Bezug auf die Geschichte der Me¬ 
dizin: gerade der mir entgegen gehaltene genetische Standpunkt 
ist der nichtige seit lange. Nun bin ich aber doppelt der 
Ueberzeuguug, dass gerade die schwierigste von allen Auf¬ 
fassungen und Bearbeitungen der Geschichte der Medizin eine in 
jeder Richtung gründlichere und umfassendere Schulung und Vor¬ 
bildung erfordert, als sie seither Lehrern und Schülern der Ge¬ 
schichte der Aledizin erreichbar waren. N. N. 

Referate und Bücheranzeigen.' 

34. Jahresbericht des k. Landesmedizinalkollegiums über 
das Medizinal wesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1902. 

Leipzig, V o g e 1, 1903. 323 Selten. 

Aus dem ersten Teile über die Medizinalverwaltung sei 
folgender Beschluss des Landesmedizinalkollegiums angeführt: 
Die Anstellung von hygienisch vorgebildeten Schulärzten mit 
entsprechender Instruktion ist nötig für sämtliche Schulen in 
Gemeinden von über 5000 Einwohnern, wünschenswert für die 
Schulen in kleineren Orten. Eine schulärztliche Beaufsichti¬ 
gung ist für sämtliche Privatschulen, wie die höheren Lehr¬ 
anstalten erforderlich. Tn Orten, wo Schulärzte angestellt sind, 
ist ihre Mitwirkung bei den Schulausschüssen und Vorständen 
erforderlich. 

Von den Beschlüssen der bezirksärztlichen Konferenzen sei 
der über die Notwendigkeit des Verbots des Ausspuckens und 
Aufstellung von Spuckniipfen in Eisenbahnwagen deshalb 
herausgehoben, weil es wirklich unbegreiflich ist, dass beides im 
Deutschen Reich nicht schon längst von den Staats bahnen, 
namentlich in Anbetracht der geringen Kosten, überall ein¬ 
geführt ist — ein neues Beispiel, wie manchmal gerade der 
Staat, welcher sieh noch dazu gerade in der Frage der Bahnärzte 
immer auf deren b e s o n d e r e hygienischen Kenntnisse beruft, 
in den hygienischen Massregeln gegenüber Stadtverwaltungen 
rückständig ist. 

Der zweite Teil behandelt das öffentliche Gesundheits¬ 
wesen. Es zeigt sich eine fortdauernde Abnahme der Geburten¬ 
zahl : sie fiel auf 35,8 Prom. Dagegen war im Berichtsjahre 
die allgemeine Sterblichkeit sehr gering, 19,4 Prom. (in 
Bayern im Vorjahre noch 23,2). Der Grund dafür ist wie im 
Jahre 1901 in der verminderten Mortalität im ersten Lebensjahre 
zu suchen. Auf 100 Lebendgeborene kamen immerhin noch 
22,4 Todesfälle im Säuglingsalter. Die Leichenscheine werden 
bezüglich der Todesursachen in 60 Proz. als „ärztlich beglaubigt“ 
angegeben ohne nähere Erklärung, was darunter zu verstehen ist. 
Nur die Stadt Leipzig hat bekanntlich eine obligatorische 
Leichenschau, während in 8 Bezirken bei mehr als der Hälfte 
der Todesfälle die ärztliche Bestätigung (des Leichenschauers 
oder des behandelnden Arztes oder beider ?) fehlt. Die Todesfälle 
an Lungentuberkulose gingen von 2510 auf eine Million Ein¬ 
wohner in den Jahren 1876 bis 1880 in; ganzen sukzessive 
herab auf 1580 im Berichtsjahre, die niedrigste Zahl, die bisher 
erreicht wurde. Noch viel stärker ging die Diphtheriesterblich- 
keit zurück. Auch der Typhus zeigt seit den 70 er Jahren eine 
ähnliche Abnahme. Die Todesfälle an Wochenbettkrankheiten 
sind seit Anfang der 80 er Jahre zwar beinahe um ein Drittel 
zurückgegangen im Verhältnis zur Zahl der Geburten; doch 
sind sie in den letzten 7 Jahren mit Schwankungen ziemlich 
gleich zahlreich geblieben. Es starben im Berichtsjahre 
807 Wöchnerinnen. Rechnet man Kindbettfieber allein, so war 
jene Abnahme noch grösser, zwischen l A\ und Vis aber auch bei 
diesem war in den letzten 7 Jähren keine durchgehende deutliche 
Abnahme zu bemerken. Die Bissverletzungen durch wutkranko 
oder -verdächtige Hunde sind in 5 Jahren von 113 auf 23 zurück- 
gegangen; es kam kein Todesfall vor. 

Bezüglich der W oh nungspol izei ist eine Wohnungs¬ 
ordnung für 25 grösere Landgemeinden und 4 kleinere Dörfer 
in Leipzig-Land liervorzuheben, die ziemlich eingehende Vor¬ 
schriften macht. In Leipzig-Stadt ist trotz vieler Neubauten 
noch keine genügende Abhilfe geschaffen gegen den Mangel 
kleiner und gleichzeitig billiger Wohnungen. Sehr anerkennens¬ 
wert sind die Bemühungen gemeinnütziger Ballgesellschaften, 
welche u. a. dort einen dritten Gebäudekomplex für 480 minder¬ 
bemittelte Familien zu einem Mietpreise hergestellt haben, 
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welcher sich ungefähr ein Drittel unter dem üblichen hält, ferner 
namentlich einer Gesellschaft in Leipzig-Lössnig, welche 
114 Wohnungen, meist mit Gärten, errichtet hat. Doch auch 
deren Mietpreis ist so hoch, dass die Mieter, meist Gewerbs- 
gehilfen und Arbeiter, noch bis zu % ihres Lohnes für Miete 
ausgeben müssen. Alle diese Bemühungen zur Schaffung nicht 
nur hygienisch besserer, sondern auch billigerer Wohnungen 
können nach Ansicht des Referenten nicht genügen, so lange der 
Staat nicht durch seine Gesetzgebung die künstliche Verteuerung 
des Baugrundes bekämpft. 

Das grosse. Projekt der Einführung der Sehwem m - 
kanalisation in Dresden mit Ableitung in die Elba 
wurde vom Reichsgesundheitsamt bei entfernterer Anlage der 
Einmündungsstelle neben einfacher Sedimentierungsanlage für 
zulässig erklärt und wird nun in dieser Weise ausgeführt werden. 

Von Gewerbehygiene ist bezüglich der neuesten» viel er¬ 
örterten Zustände der Bäckereien zu erwähnen, dass in 
Dresden ausserordentliche Pebelstände zur Kenntnis kamen und 
dass die bisherigen Bestimmungen unzulänglich sind. Auch in 
Leipzig musste über ein Viertel der nochmals revidierten Be¬ 
triebe als unzulässig bezeichnet werden; aber auch die anderen 
waren „keineswegs als mustergültig“ anzusehen, sondern in vielen 
Fällen nur mit Rücksicht auf die sonst entstehenden Kosten 
nicht beanstandet worden. 

Das Sch ularzt wesen wurde weiter entwickelt. In 
Dresden wurden zum ersten Male die in die Schule eintretenden 
500 Kinder von den Schulärzten untersucht, wobei nur kaum die 
Hälfte keine bemerkenswerten Gesundheitsstörungen zeigte. 
Nach dem übereinstimmenden Urteile der Aerzte und Lehrer hat 
sich diese Einrichtung bewährt und soll eine dauernde werden. 
Diese Untersuchung geschah auch in Chemnitz und Leipzig, wo 
die Schulärzte erklären, dass dieser Teil ihrer Tätigkeit zwar 
der mühevollste, aber auch der wichtigste sei. Auf Grund der 
Erfolge wird das Leipziger System einer grösseren Anzahl Schul¬ 
ärzte für je wenige Schulen als richtig erkannt. 

Leider ist cs nicht möglich, den Bericht von Dr. Taube 
über die musterhafte Ziehkind er pflege in Leipzig näher 
zu besprechen. Er ist im Wortlaut wiedergegeben und verdient 
von jedem, welcher Interesse für Kinderpflege hat, studiert zu 
werden. Sämtliche unehelichen Kinder stehen bis zu dem 
14. Jahre unter Kontrolle und zum grossen Teile unter Vormund¬ 
schaft. Ausserdem werden auch sämtliche Waisenkinder von 
dem Arzte und den besoldeten 24 Aufsichtsdamen mit¬ 
kontrolliert. 

Mit Rücksicht auf den Widerstand gegen die Genehmigung 
der Feuerbestattung ist auf die Erfahrung in Grüna hin¬ 
zu weisen, wo die Generaldirektion der Staatbahn ihr zur Ab¬ 
leitung des Friedhofwassers hergegebenes Land nicht mehr dazu 
hergeben wollte, weil diese Anlage mit Gesundheitsgefährdung 
der Streckenarbeiter verbunden sei. Jeilen falls handelt es sieh 
hier, wie in Lübau und Zwiekau um grosse Geruehsbelästigungeii 
und Schwierigkeiten, wie man das faulige Leiehenwasser be¬ 
seitigen könne. 

Der dritte Teil, von geringerem allgemeinen Interesse, be¬ 
trifft das Ucilpcrsouul lind die Heilanstalten. 

K. Kolb- München. 

R. B o e h m: Lehrbuch der allgemeinen und speziellen 
Arzneiverordnungslehre. Für Aerzte und Studierende. Dritte, 
völlig umgearbeitete Auflage. Jena, G. Fischer, 1903. Preis 
ungebunden 6 M. 

In der neuen Auflage seines Lehrbuches war der bekannte 
Leipziger Pharmakologe bemüht, „den im Verlaufe von Dezennien 
abgelagerten Niederschlag des Arznei Schatzes nach Möglichkeit 
abzutrennen“. Dadurch und durch Beschränkung auf die deut¬ 
sche, österreichische und Schweizer Pharmakopoe ist es ihm, was 
dem Werke nur zum Vorteil gereicht, gelungen, seinen Umfang 
um etwa 10 Bogen zu verkleinern. Der Grundplan des Buches ist 
bcibebalten worden. 

Der erste Teil enthält die allgemeine Arzneiverordnungs¬ 
ichre, in der die Gewichte und Masse, die Pharmakopoen, die 
pharmazeutischen Präparate und Operationen, die Verordnungs¬ 
und Anwendungsweisen, gesetzliche Vorschriften, die verschie¬ 
denen festen und flüssigen Formen der Medikamente, die Arten 
der Applikation ete. besprochen und einige Winke 1 über Sparsam¬ 
keit in der Arzneiverordnung liinzug« fügt werden. 
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Im speziellen Teile sind die einzelnen Arzneimittel nach 
ihrer chemischen Zusammengehörigkeit in Gruppen zusammen¬ 
gefasst und chemisch genauer charakterisiert, währeitd ihre 
pharmakologischen Wirkungen als bekannt vorausgesetzt werden. 
Eine Auswahl bewährter Rezeptformeln dient zur Illustration 
und wird dem lernenden wie dem Praktiker sehr willkommen 
sein. 

Vervollständigt ist das B.’sche Lehrbuch durch Berück¬ 
sichtigung aller wichtigen, im letzten Jahrzehnt zur Aufnahme 
gekommenen neuen Arzneimittel. So finden wir besondere 
Kapitel über Eormaldehyd, Trional, Tetronal, Piperazin, Uro¬ 
tropin; unter den Phenolen werden die Kresole, das Thiokol, 
unter den aromatischen Karbonsäuren das Aspirin und Salophen, 
unter den aromatischen Basen das Laktophcnin, Pyramidon, 
Analgen, Ovarin, unter den Narkotika das Eukain und Ortho- 
form, unter den Opiumalkaloiden das Dionin und Heroin neu 
aufgeführt. Besondere Besprechungen erfährt die Anwendung 
der Gelatine, des Diphtherieheilscrums, des Tetanusantitoxin, der 
Nebennieren- und Thyreoideapräparate. Den Schluss bilden 
eine Tabelle der Maximaldosen und ein sehr ausführliches Re¬ 
gister. 

So tritt Boehins vortreffliches Lehrbuch in erneuerter, 
inhaltlich vervollkommneter Gestalt aufs neue in Wettbewerb 
mit anderen Werken seines gleichen. Dank mancher Vorzüge, 
unter denen wir die prägnante Kürze hervorheben möchten, 
wird es vielen Studierenden und Aerzten ein willkommenes Nach¬ 
schlagewerk werden. Stintzing. 

Lexikon der physikalischen Therapie, Diätetik und Kran¬ 
kenpflege für praktische Aerzte. Herausgegeben von Dr. 
Ä. Bum, Redakteur der Wiener med. Presse. Urban & 
Schwarzenberg, Wien und Berlin 1904. 

Wir haben die ersten beiden Abteilungen des praktischen 
Werkes an dieser Stelle bereits besprochen und machen darauf 
aufmerksam, dass mit der vorliegenden 3. Abteilung das Werk 
seinen Abschluss findet. Die Schlussabteilung enthält u. a. die 
wichtigen Kapitel der Photo- und Radiotherapie, die Artikel 
über Wechselstrombäder, Vibrationsmassage, Widerstandsbeweg¬ 
ungen, also die aktuellsten Dinge. Wir empfehlen das Werk 
wiederholt der Aufmerksamkeit der Praktiker. 

Grassmann - München. 

Verhandlungen des Vereins süddeutscher Laryngologen 
1894—1903. Herausgegeben im Aufträge des Vereins vom 
Schriftführer Dr. med. Georg A V e 11 i S - Frankfurt a. M. 
Würzburg, A. Stübers Verlag (C. Kabitzsch), 1904. 
Preis 15 M. 

Die Verhandlungen des Vereins süddeutscher Laryngologen, 
die früher in dieser Wochenschrift veröffentlicht wurden, sollen 
entsprechend der grossen Ausdehnung und Bedeutung, welche 
die Versammlungen des Vereins in den 10 Jahreit seines Be¬ 
stehens erlangt haben, in Zukunft als selbständige Jahreshefte 
erscheinen. Zur willkommenen Vervollständigung dieser Publi¬ 
kation dient, der vorliegende, die früheren Verhandlungen zu 
sammenfasrpude Band. Derselbe bildet einen wichtigen Beitrag 
zur laryngologischen Literatur. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 24. 

V. U eher m a n n - Cliristiania: Ist Beri-BeTi ein einheit¬ 
liches Krankheitsbild P 

Die norwegische Kommission — Verfasser war ihr Vorsitzen¬ 
der —, welche mit der Untersuchung der auf norwegischen 
Schiffen vorkommenden Krankheit Beri-Berl betraut war, ist in 
ihrem im Jahre 1!)<>2 erstatteten Berichte zu dem Resultate ge¬ 
laugt, dass die Krankheit eine mit Skorbut verwandte Ernührungs- 
oder Kostkrankheit ist. SehifFs-Beri-Beri ist keine lnfektions- 
sondern eine Intoxikationskrankheit (mit Konserven), ebenso wie 
die asiatische Beri-Beri (mit Reis). Es liegt wenig Grund dazu 
vor, mit B u 11 m o r e und X o c h t einen Dualismus zu errichten, 
sondern es sprechen vielmehr starke Gründe für die Schlussfolge¬ 
rung. dass die Krankheit eine Einheit und einer Intoxikation zu- 
zuschreiben ist. selbst wenn das Gift nach der Natur der Verhält¬ 
nisse an verschiedene Nahrungsmittel (Konserven resp. Reis) ge¬ 
knüpft sein oder sieh iu denselben entwickeln kann. Es besteht 
kein essentieller Unterschied zwischen einer Reisvergiftung und 
einer Vergiftung mit anderen ei weisshaltigen Substanzen des 
Pflanzen- oder Tierreichs (Konserven). Die Arbeit richtet sieh 
namentlich gegen die Anschauungen von Nocht in der Beri-Beri- 
Frage. W. Zinn- Berlin. 
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Archiv für Gynäkologie. 72. Bd. Berlin 1904. 

Dor vorliegende Rand l«t als Festschrift der G e s e 11 s e li a f t 
f 11 r G e b u r t s h i 1 f e zu L e i p z 1 g von früheren und gegen¬ 
wärtigen Mitgliedern dieser Gesellschaft bearbeitet aus Anlass 
des r»<> jährigen Resteheus der Gesellschaft. 

1) P. Zweifel: Zur Aufklärung der Eklampsie. (Aus dem 
Laboratorium der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig.) 

Die Arbeit, berichtet in der Hauptsache Über quantitative 
chemische Analysen von Harn und Blut. Erstere erstrecken sich 
auf den Gehalt des Grins an Eiweiss und stickstoffhaltigen und 
stickstofffreien Zersetzungsprodukten des Eiweisses. die letzteren 
bringen quantitative Analysen des Rlutes auf Harnstoff und 
Aniinoniaksalze. Im Anfang der Eklampsie besteht im Urin ein 
geringer Gehalt an Harnstoff (das Endprodukt des Eiweisstoff- 
wechsels», welcher bei Resserung ansteigt. Dabei liesteht jedoch 
keineswegs im Rlute eine Vermehrung (also Zurückhaltung) des 
Harnstoffes, eliensowenig eine Vermehrung des NH". Aus diesen 
Tatsachen und besonders aus den quantitativen Untersuchungen 
'Iber den Schwefelgehalt des Urins lässt sich ein Schluss ziehen 
auf ein riesiges Damiederliegen der Oxydation des Eiweisses. 
Zweifel ist geneigt, die Milchsäure oder den neutralen Schwefel 
«niedere Oxydationsstufen des Schwefelatoms) als «las die 
Krämpfe auslösend«» Gift anzusehen. 

In'dem Abs«*hnitt i1b«»r Therapie empfiehlt Zweifel pro¬ 
phylaktisch die Zufuhr von pflanzeiisauren Alkalien in «1er 
Nahrung. Nach Ausbruch «lt»r Eklampsie tritt er für die sofortige 
Entbindung ein uml zwar für ein lieschleunigt«»« Verfahren «ler 
Eröffnung des Muttermumlcs, indem er harte, form liest ändi ge 
Metreurynter «lurchzieht. Kommt er damit nicht zum Ziel, so 
macht er tiefe Inzisionen in die Portio bezw. den vaginalen 
Kaisers«*hnitt. Die erste Aufgalie «les praktischen Arztes ist na«*h 
Z w e i f e 1 immer, die Fruchtblase zu sprengen. 

2) K. Menge: Ueber abdominelle Myomenukleation. 

M e n g e hat in seiner Klinik HO alxlominelle Myomoperationen 
ausg«»führt mit 3 Todesfällen; dab«»i macht«» er 10 mal die ab- 
doininidle Enukleation von Myomen aus dem Uterus, alle «liese 
Fälle wur«h»n geheilt. Für die Ausschälung von Myomen em¬ 
pfiehlt er vorausgehende Unterbindung der wichtigsten arteri«»llen 
un«l v«»nösen Uterusgefässilste und Vei*feinening des Nalitter- 
schlasses des Myomb«»ttes. Menge ist der Ansicht, dass mit der 
Aufnahme «1er Enukleation «lie vaginalen Operationen zu Gunsten 
der abdominellen in den Hintergrund treten müssen, denn es seien 
konservativ gerichtetes gynäkologisches Optu*ieren uml Ivolpo- 
tomieren nur schwer mit einander vereinbar. 

3) Karl Ilennig: Der heutige Stand der Lehre von der 
Metritis. 

Die Mitteilung beschränkt sich nicht allein auf die derzeitigen 
Anschauungen, somlern gibt z. R. in dem Abschnitt über Therapie 
auch der Schilderung älterer Heilliestrebungen Kaum. Je ein 
Abschnitt bespricht in knapper Form die Aetiologie, die Anatomie, 
die klinischen Erscheinungen, die Diagnose, Prognose und Thera¬ 
pie d«»r Krankheit. 

4) F. Marc h a n d - Leipzig: Beitrag zur Kenntnis der nor¬ 
malen und pathologischen Histologie der Dezidua. 

March and beobachtete an einer Dezidua aus einem 
frühen Stadium der Schwangerschaft Uebergänge von sogen, 
„kleinen Deziduazellen“ zu «len bekannten grossen, blasigen 
Ztdlen untl insbesondere sah er in «l«»n kleinen Zellen zahlreiche 
Mitosen in allen Stadien. An dem gleichen Präparat lieschreibt 
er auffallende spindelförmige, lnnggestnx-kte Zellen, welche 
zwischen den erwähnten Deziduazellcn liegen. Er betrachtet sie 
als eine Art epithelialer Wamlerzellcn und leitet sie von den in 
Degeneration liegriffenen Drüsen der Uterusschleimhaut her. — 
In der Decklua basnlis und capsularis eines Abortes aus den ersten 
W«x-hen «ier Schwangerschaft beschreibt Marchaind «»igeu- 
tümliclie Epithelstränge und -Häufchen, die er nach Ausschluss 
anderer Möglichkeiten als Wu«*henmgen tler chorioepithelialen 
Zell«»n anspricht. 

öl Friedrich Schatz: Wann tritt die Geburt einP (Voraus* 
bestimmung des Geburtstages.) 

Die Bestimmung der individuellen Tragzeit aus den 
Menstruationsperiodeu stösst auf Schwierigkeiten, weil sich in der 
Schwangerschaft diese Periodizität oft ändert. Nun geht die 
Periodizität des arteriellen Blutdrucks mit der Menstruations¬ 
periode parallel und auch die Wellenperioden halten gewöhnlich 
denselben Rhythmus ein. Durch di«»ses Zusammenbleiben er¬ 
klären sieh liei individueller Verkürzung untl Verlängerung der 
Perioden eine grosse Reihe von Früh- und Spätgeburten. Die 
Zahl «1er Schwangerschaftsmonate bleibt die gleiche — 10 —. 
aber der Monat selbst Ist kürzer o«ler länger und damit auch die 
Schwangerscliaft.sdauer. Die Frage nach «lern Bestehen eines 
physiologischen Monats Ist zu bejahen. 

«>) G. Leopold: Ueber einen Dicephalus dibrachius. 

Eine 34 jährige Erstgebäremle mit vorwiegend plattem Recken 
wurde von einem Kinde mit zwei Köpfen entbunden. Kolpeuryse, 
Metreuryse, Perforation des vorliegenden Kopfes, Abtragen des 
Schädeldaches mit der Knochenzange, Wendung. Eventration,- 
Perforation des zweiten, nachfolgenden Kopfes. W«ichenbett 
normal. 

7h H. Fehling- Strassburg: Zur geburtshilflichen The¬ 
rapie der im kleinen Becken eingeklemmten Tumoren. 

Ein Ovarialfibrom von der Grösse dt»s Kopfes eines Neu¬ 
geborenen bildete ein absolutes Geburtsliinderais. Vergeblicher 
Versuch, in Narkose den Tumor in die Höhe zu schielten, Laparo¬ 
tomie, Vorwälzen des Uterus, provisorische Abklemmung des 


Tumor. Ziirückbringen d«»s Uterus in die Bauchhöhle, Entwicklung 
<l«»s in I. Steisslage liegenden Kindes per vlas naturales, definitive 
Versorgung «les Tumoj-stieles, Schluss «ler Bauch wunde. F e li - 
11 n g empfiehlt dieses Vorgehen gegenüber der Kombination von 
Kaiserschnitt mit Ovariotomie bezw. mit Myotomie. Ausgenom¬ 
men sind natürlich Fälle, in «lenen das Myom «lie Entfernung des 
1 trrus bedingt, hier macht man sofort den Kaiserschnitt. 

8) Albert Doederlein: Ueber alte und neue becken- 
erweitemde Operationen. (Aus «ler k. Universitäts-Frauenklinik 
in Tübingen.) 

D. teilt » einschlägige Operationen mit, 5 Fälle von Sym- 
physeotomie und 4 Fälle von Helxitomie nach G i g 1 i, Durcli- 
sägung «les Schambeins neben dem Knorpel. Alle Wöchnerinnen 
wunl«»n in Wolilbefinden entlassen. Zuletzt operierte I». in fol¬ 
gender Weis«»: Querschnitt ülier dem Tuberculum pubicum, <l«»r 
eingeftthrte Zeigefinger drängt das Gewebe hinter dem Os puliis 
von diesem ab, dann wird eine G I g 1 i sehe Drahtsäge hinter «lern 
Os puliis nach unten durch einen kleinen Einschnitt in «ler Haut 
herausgeffihrt und <l<»r Knochen durchsägt. Die Knochen wunde 
i'iid ni«-ht weiter heluuidelt, «lie beiden Inzisionen in «lie Haut 
w«»rden «lurch «lie Naht geschhissen, keine Drainag«». Heft- 
pflast«‘istreifen fixieren das Becken. 

b) Arthur L 11.1 a ue r - Leipzig: Beitrag zur Frage der 
Malignität des Chorionepithelioms. 

Bei einer 2«; jährigen Frau wurde <> Wochen post abortuni 
wegen andau«»m«ler Blutung «»ine G«‘bärmutteniiistastung mul 
eine Ausschabung vorgenomm«»n. Ille mikroskopische Unter- 
siu-hung «ler entfernten bröckligt»n Massen zeigte die Uteruswand 
in ausgedehntem Masse von Zellen des Ulmrionepithels «lurclisetzt 
und zerstört. March and hielt cs jedoch für möglich, «lass <U»r 
Prozess nach «ler griiinllichen Ausschabung zum Stillstand 
komm«»n könnte. Deswegen unterblieb «lie Totaletfstirpation «l«»s 
Ut«»rus. Bei einer zweiten, y 4 Jahr später v«irg«»nommenen Abrasin 
wurde nichts mehr von ehorioepith«»lialen Zell«»n gefun«l«»n. Für 
das therajieutischt» Handeln ist «lern klinischen Verlauf gr«isse B«»- 
deutung hei zulegen. 

10) B. K r <i e n 1 g - Jena: Beitrag zur Ureterenchirurgie. 
(Aus «ler Universitäts-Frauenklinik Jena.) 

Kro«» nl g hat 17 Fälle von Ureterverletznug beobachtet. 
In keinem Falle jedoch geschah die Verletzung bei «ler Operation 
unbeabsichtigt, sondern stets wurde die Ureterresektion aus lie- 
stimmter Indikation ausgeführt In 14 Fällen wurde der Ureter 
in die Blase eingepflanzt. 3 mal wurde «Ue entsprechende Niere 
«»xstirpiert. Für «lie Einpflanzung «les Ureters in die Blase scheint 
es am vorteilhaftesten, den renalen Ureterstumpf auf eine kurze 
Strecke durch zwei seitliche Inzisionen zu spalten. Dann wir«l 
ein oder beide Luppen mit einem Seidenzügel versehen, die Seiden- 
zilgel werden mit Nadeln armiert un«l durch eine Eröffnung im 
Bhisenscheitel in «lie Blase eingeführt: die Nadeln wertlen von 
innen nach aussen durch die Blasenwand durchgestochcn und die 
Fiidenemlen dann auf der äusseren Blasen wand miteinander 
verknotet (Methode Sampson-F ran z). 

Durch die Ureterresektion hat sieh K r o e n i g s Operabilitäts- 
ziffer für das Karzinom des Uterus auf 84 Proz. erhöht. 

11) B. K r o e n 1 g - Jena: Ueber elektrisch heizbare Opera¬ 
tionstische. 

Als Wärme«iiielle dient der elektrische Strom durch Vermitt- 
lung von Glühlampen, welche unter der Tischplatte des Operations¬ 
tisch«»« angebracht sind. Die Kranke Ist mit einem grossen, nicht 
zu «Rinnen Tuch überdeckt, welches nur das Operationsfeld frei 
lässt. Kroenig erhofft sieh eine wesentliche Abnahme der 
Pneumonien post laparotomiam und eine Verminderung «les ab¬ 
kühlenden Schocks. 

12) F. Wiudscheid- Leipzig: Ueber Entbindung bei 
Myelitis. 

Eine 43 jährige Frau stürzte im Beginn der Ui. Schwanger¬ 
schaft auf das Ge süss. Im 9. Monat bestand völlige Paraplegie 
der Beine und hochgradige Parese der Bauchmuskulatur bei sehr 
hoher Reflexerregbarkeit. Von der Fussohle bis in Nabelhöhe be¬ 
stand Anästh«»sie für alle Empflmlungsqualitiiten: typische 
Myelitis «lorsalis. Sepsis infolge von Dekubitus, 4 Tage später 
spontaner Parins ohne jede Empfindung der Frau, Exitus am 
4. Tage des Wochenbetts. 

13) Paul L. F r i e d r i e h - Greifswald: Operative Behand¬ 
lung der Wanderniere. 

Das von F. geübte Verfahren garantiert unter allen Um¬ 
ständen eine absolute Fixation tler Niere für immer. Die Methode 
besteht im Prinzip darin, dass das Organ g«»gen die Haut fixiert 
wird und dass «ler laterale Teil «ler Niere dauernd in Telle der 
Rauchwand eing«»lagert bleibt. Zu diesem Zweck wird die ge¬ 
spaltene und teilweise abgelöste fibröse Capsula propria der Niere 
mit «lern Hautwundrand fest vernäht: «Ue Hautwunde wird nicht 
vernäht, sondern heilt durch Granulation. Dabei geht die Grauu- 
latinnshildimg des Hautwundrande« in «lie der Ni«»renkapsel un«l 
auf die des Nierenparenchyms über und schliesslich ülierd«»ekt das 
Hautepithel auch die Nierengranulntion. Heilungsdauer 0 bis 8 
bis 10 Wochen. 

14) M. Graefe- Halle a/S.: Zwei Fälle von Endo- bezw. 
Perithelioma ovarii und ein Fall von Endotbelioma der Portio 
vaginalis. 

In «len beiden Fällen von Eierstockserkrankung liess G. «len 
anderen, gesunden Eierstock bei «ler Operation zurück. Die ein«» 
Frau blieb in jahrelanger Beobachtung rezidivfrei, die andere ist 
gleichfalls nach 7 Jahren ohne Rezidiv. Dagegen verstarb di«» 
wt»gen Endothelioma cervicis Uteri operierte Frau unter aus- 
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gedehntem Rezidiv, obwohl bei der vaginalen Totalexstirpatiou 
anscheinend weit im Gesunden operiert worden war. 

35) II. F ü t h - Leipzig: und M e i s s 1 - Wien: Ueber den Wert 
der Heisswasseralkoholdesinfektionsmethode auf Grund von 
Thierversuchen. (Aus dem bakteriologischen Laboratorium der 
Universitäts-Fraiienkliuik zu Leipzig I Direktor: Gebeimrat 
ZweifelJ.) 

I*rüliere \ersuche von Kroentg-Blumberg wurden 
nachgeprüft. Zur Infektion diente hochvirulenter Tetragenus, als 
Versuchstiere Meerschweinchen. Es gelang nicht, die mit Tetra¬ 
genus infizierten Hiiiule durch die Ileisswasseralkoholdesinfektion 
keimfrei zu machen, so dass für die chemische Desinfektion die 
} erwendung des Quecksilbers in der Form des Quecksilbereitrut- 
ütliylendiamin (Queckamiu) vorgezogen wird. 

Id) M. F ü t h: Ueber das Vordringen des Chorion laeve in 
die Tubenschleimhaut, nebst Bemerkungen über die tubare Ei¬ 
einbettung. (Aus der Universitäts-Frauenklinik zu J^eipzig [Direk¬ 
tor: Geheimrat Z w e i f e 1].) 

Die Arbeit gründet sien auf ein Präparat von Tubargravidität 
aus dem 3. Monat der Schwangerschaft. Einzelne Stellen lassen 
erkennen, wie das Epithel des ( horion laeve die Zylinderzellen der* 
Tuliensehleimhaut auseinanderdrängt und in das subepitheliale 
Bindegewebe eindringt. Diese Beobachtung spricht nach Ftitli 
für die aktive Beteiligung des Eies bei seiner Einuistung und 
weiteren Einrichtung in dem tubareu Eibette. 

17) Adolph Glöckner: Ueber sekundäres Ovarial- 
karzinom. (Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig [Direk¬ 
tor: Geheim rat Zweifel].) 

Mitteilung von 17 Fällen von Ovarialkarziuom neben Krebs 
eines anderen Organs. Die neben einem Karzinom anderer Or¬ 
gane, l>esonders solcher der Bauchhöhle, bestehenden Ovarial- 
karzinome stellen in der üIkw wiegenden Mehrzahl der Fälle keine 
sogen. Primärkarzinome dar, sondern sind Metastasen der 
erstereu. Deswegen ist bei Ovarialtumoren, besonders wenn sie 
doppelseitig sind, stets eine genaue Untersuchung des Uterus, des 
Magens, des Darms und der Gallenwege vorzuuehmen. Auch von 
den primären Ovarialkarzinomen ist ein nicht unbeträchtlicher 
Teil in der Anlage doppelseitig, jedoch lange nicht so häufig, als 
bisher angenommen wurde. 

1H) Ernst G r e i n - Offenbach a. M.: Ein Fall von Chorio- 
epithelioma malignum, nebst einigen Bemerkungen über Spon¬ 
tanheilung und Therapie bei dieser Erkrankung. (Aus der Klinik 
von Prof. Menge.) 

Bei einer 27 jährigen Frau traten im 3. Monat der 
4. Schwangerschaft Blutungen auf. Es wird eine Blaseumole 
entfernt. Nach 14 Tagen neue Blutung und spontane Ausstossung 
von Deziduastückcheu mit syncytialen Elementen und Besten 
wuchernder Chorionzotten. Nach weiteren 3 Wochen ergibt eine 
Abrasio mucosae den gleichen Befund. Exstirpation des Uterus 
per vaginam wegen Fortdauer der Blutung und wegen Nachweis 
eines Tumorknoteus in der Uteruswand. Heilung. G. bespricht 
eingehend die Indikationsstellung in der Behandlung der Er¬ 
krankung. * 

11» F. Sk u t sch: Zur Frage von der Bedeutung der Retro¬ 
flexio Uteri. 

Die Bedeutung der Retroflexio Uteri muss von Fall zu Fall 
beurteilt werden. Bestehen Beschwerden, die auf die Retroflexio 
bezogen werden können, so ist die lokale Behandlung der Ver¬ 
lagerung indiziert, Korrektur der Lage kann genügen. Kom¬ 
plikationen, besonders ausgedehntere entzündliche Prozesse in der 
Umgebung des Uterus, müssen direkt in Angriff genommen 
werden und die Korrektur der Lage ist nur ein Teil der The¬ 
rapie. Frühzeitige Behandlung des Genitalleidens wird eventuell 
das weitere Fortschreiten verhindern, wie auch die Entstehung 
einer funktionellen Neurose. 

20) Paul Zacharias: Sectio caesarea conservativa in der 
Schwangerschaft aus relativer Indikation durch sagittalen 
Fundalschnitt (in der Vorderwand) mit postoperativem Ileus 
(Relaparotomie, Heilung). (Aus der Privat-Frauenkllnik von 
Prof. Dr. Meng e.) 

Es handelte sich um eine 22 jährige Erstgebärende mit rlia- 
chitischer Beckenverengerung 1. Grades und einem ausgesproche¬ 
nen Vitium cordis. 4 Wochen vor dem Ende der Schwanger¬ 
schaft wurde erfolglos versucht, die künstliche Frühgeburt durch 
Einlegen der Tarn i ersehen Blase einzuleiten. Daran wurde 
die Sectio caesarea angeschlossen. 

21) Walter P i 11 z - I/cipzig: Ueber den Keimgehalt der 
Vulva und Urethra. (Aus der Frauenklinik der Universität 
Tübingen.) 

Die Untersuchungen wurden an Nichtschwangeren, Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen vorgenommen. Es zeigte sich, dass 
das Sekret der Vulva und Urethra in enger Beziehung zueinander 
stehen: mit zunehmendem Keimgehalt des Vulvasekretes tritt auch 
(‘ine Zunahme der Urethralkeime ein. Im Vestibulum und in der 
Urethra Nichtschwangerer, nicht operierter Frauen finden sich 
za 1 drei die pathogene Keime. Ihre Zahl sinkt in der Schwanger¬ 
schaft etwas und erreicht bei Wöchnerinnen den Höhepunkt. Am 
häutigsten findet sich der Staphylococcus albus, dann das Bac- 
lerium coli commune. Streptokokken waren bei Nichtgraviden 
in der Urethra in 2 Proz., in der Vulva in 8 Proz., bei Graviden in 
o Proz., bei Wöchnerinnen jedoch waren sie in der Urethra in 
27.7 Proz.. in der Vulva in 5) Proz. Das Bakterium coli fand sich 
im Vestibulär- und Urethral sekret von Wöchnerinnen vorzüglich 
vom 2. bis ü. Tag. speziell am 4. Tage häufte sich das Auftreten 
ausserordentlich. 


| 22) Uichorius: Ein Fall von Sirenenbildung. (Aus der 

I Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig [Direktor: Geheimrat 
Zweite 1J.) 

Die Missbildung wog 2300 g bei einer Körperlänge von 39 cm. 
Das Kind lebte 8 Tage. Röntgenphotographie. 

Anton H e n g g e - Greifswald. 

Centralblatt für Gynäkologie. No. 23 u. 24. 

1) Carlo P i n t o - Dresden : Ueber die pathologische Histo¬ 
logie der Oophoritis chronica. 

r. berichtet über seine Untersuchungen an 12 Fällen chro¬ 
nischer Adnexerkrankungen. Dieselben führten ihn zu dem 
Schluss, dass bei chronischer Oophoritis die alte Einteilung einer 
parenchymatösen und interstitiellen Form nicht. durchzufUlireu 
sei. Kr fand vielmehr entweder nur Veränderungen in der Rinden- 
substanz, wo die Entzündung von den Tuben aus durch Kou- 
tiguitat auf das Ovarium fortschreitet, oder eine durch die Blut- 
und Lymphgefüsse des Hilus sieh diffus aiisbreitende Entzündung. 
Estere nennt P. Oophoritis cortl e a 1 i s, letztere Oopho¬ 
ritis diffusa. Auch die Einteilung von Martin und 
Orth mann in Oophoritis interstitialis und universal!» ist nicht 
stichhaltig, da bei der sogen, kleineystisehen Degeneration der 
Follikel interstitielle Veränderungen nicht Vorkommen. 

Als häufigste Ursachen der Oophoritis chronica erscheinen in¬ 
fektiöse Prozesse, besonders Gonorrhöe und puerperale Infektion. 

2) Hektor Treub - Amsterdam: Schwan gerschaftspsychose; 
Abortus provocatns; Genesung. 

Es handelte sich um eine 31jährige III. Para im 4. Monat, 
die an akuter Verwirrtheit erkrankte umi unter der Autosuggestion 
lebte, sie würde bestimmt ein Monstrum zur Welt bringen. T. 
machte den künstlichen Abort und von Stund an war Patientin von 
ihrer Psychose geheilt. 

3) K. F r a n z - Berlin: Studien zur Physiologie des Uterus. 

Physiologische Untersuchungen über die Muskeltätigkeit des 

Uterus, die F. an 12 menschlichen und 14 Kauinchenuteris an¬ 
stellte. Die ausführliche Arbeit soll ln nächster Zeit erscheinen. 

4) W. F. S n eg u 1 r e f f - Moskau: Zwei neue Fälle von 
Restitutio vaginae per transplantationem ani et recti. 

S. hat die genannte Operation schon einmal vor 12 Jahren bei 
angeborenem, vollständigen Defekt der Scheide gemacht. Er 
bildet dieselbe durch Ueberpflanzung des unteren Rektum¬ 
abschnittes mitsamt dem Anus. Die neuen Falle betrafen eine 
22 jährige und eine 25 jährige Frau mit Hypoplasia Uteri und 
Aplasia vaginae. Beide waren verheiratet; im 2. Fall war die 
Urethra zum Coitus benutzt worden. Die höchst genial aus¬ 
geführte Operation, welche im Original nachzulesen ist, gelang in 
beiden Fällen. Die neue Vagina war ‘Sy 2 Zoll tief, der neue Anus 
für festen Kot kontinent, nicht aber für Flatus und dünnen Stuhl¬ 
gang. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas- Berlin. Band X. Heft 2. 

7) S c h ü 1 e - Freiburg I. B.: Ueber die Sondierung und Radio¬ 
graphie des Dickdarmes. 

So viele Forscher sich auch mit dem Problem der Dickdarm¬ 
sondierung befassten, einen einwandfreien Beweis einer gelungenen 
Sondierung des Colon deseendeuR, vom Col. transversum ganz zu 
schwelgen, wurde am lebenden Menschen bisher noch nicht er¬ 
bracht und wird nach Schülee Meinung nach Lage der Dinge 
auch schwer zu erbringen sein. Schüles Photogramme zeigen 
die Sonde entweder in der Ampulle aufgerollt oder am Sc hi eff er- 
deckerschen Punkt (Uebergang des Colon descendens in das 
S romanum) festsitzend. Auch radiographische Aufnahmen des 
Darmes selbst hatten bisher nur recht bescheidene Erfolge aufzu- 
w'eisen gehabt. S c h ü 1 e zeigt hier nun, dass sehr schöne Bilder 
erzielt werden können, w-enn man nach Stegmann-Ziegler 
eine Aufschwemmung von Bism. subnitr. (125) in Oel (400) zur In¬ 
jektion benützt, und in der Tat sind die topographischen Verhält¬ 
nisse des Kolons in den beigegebenen Bildern vorzüglich zum Aus¬ 
druck gebracht. 

8) Pietrkow r ski - Posen: Ueber Aetiologie und Schluck- 
mechanismus bei idiopathischer Speiseröhrenerweiterung. 

Während wir über die Diagnostik und den Verlauf dieser 
immerhin doch selteneren Krankheit aufs gründlichste unterrichtet 
sind, herrschen über die Aetiologie noch die gleichen Meinungs¬ 
verschiedenheiten wie vor Jahrzehnten, w’eshalb jeder Versuch 
einer Klarlegung der Krankheitsursache nur aufrichtig zu be- 
grüssen ist. Nach eingehender Besprechung zw r eier ausgeprägter 
Fälle idiopathischer Speiseröhreuenveiterung gibt P. noch die Be¬ 
schreibung zw’eier Fälle, die, im ersten Beginn sich darstellend, 
typisch sind für die beiden wesentlichsten ätiologischen Möglich¬ 
keiten dieses Leidens und ist des Verfassers Erklärung hiefiir fol¬ 
gende: Als äussere Ursachen kommen in Betracht psychische Ein¬ 
flüsse. Erkältungen. Entzündungen der Schleimhaut, Traumen und 
Infektionskrankheiten. Die innere Ursache für die Entstehung des 
Leidens ist einheitlich und bestellt in einer Störung des fein aus- 
balanzierten Innervationsgleichgewichtes, das zwischen Kardia und 
unterem Oesophagusdrittel besteht. Einer primären Verstärkung der 
Kardia Innervation beim Kardiospasmus. infolge Aufregung, Er¬ 
kältung. Entzündung, entspricht eine Herabsetzung der reflek¬ 
torischen Erregbarkeit der unteren Speiseröhreumuskulatur, so 
dass der Konstriktionsreiz erst durch Dehnung der Wand auf die 
automatischen Zentren übertragen werden muss, darin liegt die 
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Ursache für die Dilatation. Einer primären Schwäche der Oeso- 
phngusmuskulatur, wie sie durch Infektionskrankheiten oder durch 
UelH>rdehnung beim Tragen schwerer Lasten auf tritt, entspricht 
eine Erhöhung des Kardiatonus, der durch sekundäre Reize von 
steckenbleibeuden Speisen oder Schleim hauten tziindung sich zum 
echten Spasmus steigert und nun für die Ausbildung des Leidens 
in den Vordergrund treten kann. Eine radikale Heilung der idio¬ 
pathischen Speiseröhrenerweiterung scheint nur auf operativem 
Wege möglich zu sein. 

9) G r u b e - Neuenahr: Einige Beobachtungen über Chole- 
lithiasis. 

Die von Grube an über 400 sicheren Fällen von Cliole- 
lithiasis gemachten Beobachtungen lassen sich dahin zusammen- 
fassen: Das Ueberwiegen der Gallenstelukranklieit bei Frauen 
gegenüber der Anzahl Kranker männlichen Geschlechts ist wohl 
in erster Linie auf die beiden Momente Schwangerschaft und chro¬ 
nische \ erstopfung zurückzuführen, l>eides Momente, die sowohl 
eine Verlangsamung des Gallenfiusses. wie das Auftreten von Ent¬ 
zündungen sehr begünstigen. Bezüglich der Heredität der Chole- 
lithiasis hat Grube bei seinen Fällen keine Anhaltspunkte dafür 
gefuinlen. Das gleiche war der Fall hinsichtlich des Vorkommens 
komplizierender Erkrankungen, die nach manchen Autorim in 
einem ursächlichen Zusammenhang stehen sollen. In den dia¬ 
gnostisch weniger einfachen Fällen, in denen keine Koliken vor¬ 
handen, sowie zur Entscheidung, ob frühere Schmerzanfälle auf 
Gallensteine zurückzuführen sind, hat sich G r u b e die Kon¬ 
statierung des Boas sehen Druckbezirkes, in der Gegend des 
12. Brustwirbels 2 -3 Q-uerÜnger nach rechts von den Wirbel¬ 
körpern entfernt, gut bewährt, und zwar erfolgt nach der Angabe 
von Boas die Prüfung mittels des fanatischen Stromes auf den 
kongruenten Seiten rechts und links der Wirbelsäule. Schliesslich 
führt Verfasser noch eine Reihe von Fällen an. in welchen sub¬ 
jektive wie objektive Erscheinugen der Hyperazidität neben sol¬ 
chen von Cholelithiasis bestanden. Die Lösung der sich natur- 
gemäss ergebenden Frage: „Ist nun die Hyperazidität eine Folge 
oiler mit eine Ursache der GallensteineV“ steht noch aus, soviel 
aber ist jedenfalls gewiss, dass das Zusammentreffen kein zu¬ 
fälliges ist. 

10) Sievert: Beitrag zur Bestimmung der Magengrenzen 
mittels Aufblähung. (Aus der medizinischen Klinik von Prof. 
W a g n e r zu Kiew.) 

Vorliegende Arbeit bezweckt, folgende Fragen zu entscheiden: 
Ob die Magengrenzen, die durch Perkussion nach vorheriger Auf¬ 
blähung des Organs mittels kleiner Kohlensäurequantltäten ge¬ 
funden werden, den mit anderen Methoden gefundenen gleich¬ 
wertig sind, ferner, welchen Unterschied man bei der Bestimmung 
der Magengrenzen erhält bei Aufblähung durch kleine bezw. 
grosse Kohlensäurequantitiäten. und schliesslich, ob sich der Magen 
gleichmässig nach allen Richtungen ausdehnt? Die daraufhin an- 
gestellten Untersuchungen ergaben folgende}* Resultat: Die durch 
Aufblähung mit kleinen Kohlensäuremengcn (2 g doppelkohlen- 
ftiures Natron, 1 g Weinsteinsäure) bestimmten Magengrenzen ent¬ 
sprechen fast genau den mittels perkutorischer Palpation, Plio- 
nendoskopie oder gewöhnlicher Perkussion gewonnenen Grenzen, 
jedoch hat die Aufblähung mit Kohlensäure den Vorzug, nicht 
nur die untere, sondern auch die rechte und unter Umständen auch 
die obere Grenze kenntlich zu machen: dazu kommt, dass man die 
Magengrenzen auch bei nüchternem Magen feststellen kann, da 
trotz der Angaben von Kuss m a u 1 u. a. der leere Magen keines¬ 
wegs die Gase so leicht entweichen lässt. Bei Einführung grosser 
Gasmengen (0 bezw. 3 g) bestimmen wir die Grenzen des erweiter¬ 
ten, z. T. dislozierten Magens, was bei der Bewertung dos erhal¬ 
tenen Resultates nicht ausser acht gelassen werden darf; andrer¬ 
seits allerdings werden in Fällen von Gastroptose die Magen¬ 
konturen vollständig deutlich durch die Bauchdecken vortreten. 
Bei grösserer Auftreibung geht die Erweiterung des Magens uu- 
gleichmiissig vor sich, indem die rechte Grenze bedeutend mehr 
nach rechts abweicht, als sich die untere nach abwärts senkt. 

A. Jordan- München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 25. 

1) J. Hirschberg- Berlin: Die Verminderung der Finnen¬ 
krankbeit. 

Siehe Referat S. 1077 der Münch, med. Wochensclir. 1904. 

2) Iv. B ü r k n e r- Göttingen: Ein Fall von Zerstörung des 
Trommelfelles durch Blitzschlag. 

B. hatte Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, in welchem 
t»ei einem 18 jährigen Schüler, der vom Blitze getroffen worden 
war, sicli im 1. Trommelfell ein erbseugrosses Loch vorfand, das 
nachweislich erst durch den Unfall zustande gekommen war. In 
der Folge zeigten sich wiederholte Mittelohrexsudate, welche auch 
die Parazentese erforderten. Abgesehen von Sausen im betrof¬ 
fenen Ohr trat schliesslich Heilung ein. 

3) R. K o s s m a n n - Berlin: Die Qoldspohn sehe Opera¬ 
tion. 

Referiert S. 1033 der Münch, med. Wochensclir. 1904. 

4) H. E 1 s n e r - Berlin: Ueber die Prüfung der motorischen 
Magenfunktion. 

Die von Verf. angegebene Methode stellt eine Verbesserung 
des Verfahrens nach M a t h i e u und R 6 in o n d dar, welche 
eine Stunde nach einem Probefrühst tick die Menge des noch im 
Magen befindlichen Gesamtrückstandes bestimmen. Verf. erzielt 
eine bessere Verwertung des letzeren Verfahrens dadurch, dass 
er neben der Gesamtinhaltsmenge des Mageus gleichzeitig die 
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Menge der noch vorhandenen festen Rückstände bestimmt. Der 
Artikel bringt das Nähere über das Verfahren, nach dessen Re¬ 
sultat die festen Rückstände mittels einer Formel berechnet wer¬ 
den können. Für Zustände von stark herabgesetzter oder gänzlich 
fehlender Salzsäuresekivtion kann die Menge der festen Rück¬ 
stände nicht ohne weiteres als ein Kriterium der motorischen 
Magenfunktion betrachtet werden. Nach der Analyse der einzel¬ 
nen mitgeteilten Fälle kann aus einer nennenswerten Vermehrung 
der festen Rückstände in den meisten Fällen auf das Vorliegeu 
einer motorischen Insuffizienz geschlossen werden. 

5) E. Hornberger-Frankfurt a. M.: Der Wasserhaushalt 
im kranken Körper. 

Referiert S. 1799 der Münch, med. Wochensclir. 1903. 

0) G. Koevesi und W. R o t h - S c h u 1 z - Ofen-Pest: Die 
Therapie der Nierenentzündungen. (Schluss folgt.) 

7) S. Weissbein Berlin: Perlbäder. 

W. empfiehlt in seinen Ausführungen die Benützung eines 
neuen Apparates in der Bäderteohnik, welcher gestattet, auch im 
Hausgebrauch vom Zusatz von Chemikalien zum Badewasser bei 
der Bereitung von CO.-Bädern abzusehen, vielmehr das Gas direkt 
dem Wasser zuleitet. Mittels des Apparates können auch Sauer¬ 
stoff- oder einfache Luftbäder gegelnm werden. Weitere thera¬ 
peutische Effekte erhofft sich Verf. von der elektrischen Beleuch¬ 
tung der Badeflüssigkeit. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 25. 

1) L. L e w I n - Berlin: Die Hilfe für Giftarbeiter. 

Um den ungenügenden Schutz der Arbeiter in manchen che¬ 
mischen Fabriken zu erhöhen, schlügt Verfasser vor: Entsprechen¬ 
den Unterricht ln Volks- und Fortbildungsschulen, Belehrung 
durch Verteilung geeigneter Druckschriften unter die Arbeiter, 
staatlich geregelte Normalarbeitszeit für gewisse Giftl>etriebe, 
Ausschluss von Frauen und Kindern aus soleheu, striktes Verbot 
der Heimarbeit mit gewissen fabrikatorischen Giften. 

2) R. B a s se n ge-Berlin: Zur Therapie und. Prophylaxe 
chronischer Malaria. 

Mitteilung zweier Fälle, bei denen unzweckmässiger Chinin- 
gebrauch bei Malaria kranken zu dauerndem Siechthum geführt 
hatte: int einen Fall war noch Schwarz Wasserfieber aufgetreten. 
Nach Ermittlung des Fiebertypus aus dem Blutbefimd konnte eine 
rationelle Therapie eingeleitet werden, welche Heilung herbei¬ 
führte. 

3) W. S c h o 11 z - Königsberg: Ueber die Wirkung der Rönt¬ 
gen- und Radiumstrahlen. 

Verfasser Iterichtet. über erfolgreich mit Radium bestrahlte 
Fälle von Lupus der Gaiunensehleimhaut sowie von inoperablem 
Hautkarzinora. Ferner teilt er mit, dass er Albors-Schön- 
bergs Versuche über die schädliche Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf Kaninchenlioden nachprüfen liess und nicht nur für 
Röntgen- sondern auch für Radiumstrahlen bestätigt fand. 

4) E. O p i t z - Marburg: Ueber Heilungsaussichten und Be¬ 
handlung der puerperalen Pyämie. (Fortsetzung folgt.) 

5) James I s r a e 1 - Berlin: Ersatz beider Ureteren. 

Bel einem Jungen mit doppelseitiger, aus kongenitaler Abfluss- 
beliiiiderung entstandener, lange Zeit symptomloser Hydro- 
nephrose verband Verfasser nach unglücklichen operativen Ver¬ 
suchen beide Nierenfisteln unter Umgebung der Ureteren mit 
einem schräg angelegten Blasenfistelkanal durch ein Y-förmiges 
Röhrensystem, das seit 2 Jahren sehr gut funktioniert. Zweimal 
wöchentlich werden die Schläuche gewechselt, Blase und beide 
Nierenbecken mit Borwasser gespült. 

0) Jordan- Heidelberg: Ueber Spätrezidive des Karzinoms. 

Verf. berichtet über ein Rezidiv 19 Jahre nach Exstirpation 
eines Zungenkarzinoms und über ein Mammakarzinom, das seit 
15 Jahren bestehend, wiederholt rezldivierte. Die Entwicklungs¬ 
zeit der Karzinome, ihre Proliferationsenergie ist eine sehr ver¬ 
schiedene und der Begriff der „Dauerheilung“ daher sehr unsicher. 

7) O. S a m t e r - Königsberg i. Pr.: Ein Fall von Myoma 
pylori. 

Eine bohnengrosse Geschwulst in der Muskulatur des Pyloms 
war Anlass zur Reseetio pylori und Gastroenterostomie (Bill- 
rotli II); es war ein Leiomyom der inneren zirkulären Muskel- 
scliicht. 

8) E. B e r th o 1 d - Königsberg i. Pr.: Ein neues Modell zur 
Heissluftbehandlung von Ohren- und Nasenkranken. 

Gummitretgeblüse, mit einer naeli Art der schwedischen Löt¬ 
lampe modifizierten Aeolipile verbunden. 

9) Hans K oe p p e - Giessen: Erfahrungen mit einer Butter¬ 
milchkonserve als Säuglingsnahrung. 

Verfasser rühmt die „holländische Säuglingsnahrung“ als 
billig, haltbar, l>equem zu versorgen, und hat namentlich bei 
atrophischen Säuglingen und solchen mit chronischem Darm¬ 
katarrh schöne Erfolge gehabt. 

10) Fritz Schiffer - Berlin: Veronal in der Kinderpraxis. 

Empfehlung als Hypnotikuin mul Sedativum. 

11) J. B. S t u d z i n s k i - Kiew: Beitrag zur Kenntnis der 
Wirkung der Essentia antimellini composita bei Diabetes melli¬ 
tus. (Schluss.) 

Das Mittel versagte in 3 FäUen von essentiellem Diabetes 
mellitus; Krankengeschichten. 

12) A x m a n n - Erfurt: Selbstleuchtender Zungenspatel. 

13) S k 1 a r e k - Hannover: Zur Ekzembehandlung mit de™ 
neuen farblosen Teer „Anthrasol“. 

Empfehlung <8 Fälle). R. Grashey - München. 
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Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 24. t) E. Finger* Wien: Ueber die Syphilis der be¬ 
haarten Kopfhaut. 

Hinsichtlieh (1er Deutung und Auffassung einzelner Syphilide 
besteht, wie Verf. an einer literailschen Zusammenstellung dar¬ 
tut, lH*i den Autoren mancher Widerspruch. Verf. bespricht daher 
au der Hand eigener Beobachtungen die Syphilide der behaarten 
Kopfhaut. An letzterer kommen unzweifelhaft auch makulöse 
Exantheme vor. nur sind sie meist wegen des Haarwuchses schwer 
aufzutinden. Das krustöse Syphilid trifft man häutiger bei Män¬ 
nern als bei Weibern an, es ist aber nicht so häutig als angegeben 
wird. Hinsichtlich der Natur des letzteren Syphilids glaubt Verf., 
dass es ein zerfallenes papulöses Syphilid ist. Betreffs der syphi¬ 
litischen Ernährungsstörungen der Haare ist der allgemeine Haar- 
veiiust vom umschriebenen zu trennen. Von beiden Formen gibt 
Verf. an der Hand seiner Beobachtungen (‘ine Beschreibung. Zu 
iKunerken ist. dass l>eido Formen von dem Auftreten syphilitischer 
Eftiorcszenzcn an der l>ohanrien Kopfhaut unabhängig sind. Ein 
Einfluss der Therapie auf die sogen, areoläre Aloi>eeie ist nicht 
nachweisbar. 

21 I\. K r e i b i c h - Graz: Zur Wirkung de® Sonnenlichte® 
auf Haut und Konjunktivs. 

Verf. liefert in seiner Mitteilung Beiträge zur sogen. Ilidroa 
vaccinifonne und Summer-Prurigo. Blasenbildungen an der Haut, 
die histologisch mit der Frtikariaquaddel verwandt sind, und teilt 
dann eingehend 2 auf Sonnen Wirkung zu liezieliende Fälle mit. 
welch«» von erst genannter Affekt ion sich klinisch unterscheiden 
lassen. Beide Fälle waren durch jahrelange Dauer ausgezeichnet 
und lx>teu auch die Erscheinungen der sogen. Lichenifikation dar, 
kombiniert mit ekzematösen Erscheinungen. Beide Fälle zeigten 
Infiltrate der Bindehäute, welche Verfasser auf die Wirkung dos 
Sonnenlichtes zuriiekführt, zumal sie unter Okklusivverband bald 
abheiiten. Nach Verfasser ist. auch der Frühjahrskatarrh der 
Augen auf das Sonnenlicht zuriiekzufiihren. womit sich das Be¬ 
fallenwerden lK»ider Augen und die Lokalisation in der Lidspalte 
erklärt. Therapeutisch ist daher der Okklusivverband anzuwenden, 
prophylaktisch eine rote Schutzbrille. 

3) Iv. Land st einer und v. Eisler-Wien: Ueber die 
Wirkungsweise hämolytischer Sera. 

Verfasser prüften durch näher mitgeteilte Versuche die An¬ 
nahme auf ihre Richtigkeit, ob nicht vielleicht 1km der Haemolyse 
durch aktives Serum die lipoiden Teile der Blutzellen den Angriffs¬ 
punkt der lösenden Wirkung darstellen könnten. Diese Annahme 
bestätigte sich, wie aus den im Original mitgeteilten Tabellen zu 
ersehen ist. 

4) A. N e u m nun- Wi«*ii-Gainfnrn: Ein neues Prinzip zur 
Bestimmung der Magengrenzen. 

Verfasser setzt auseinander, dass die gebräuchliche Unter¬ 
suchung des Magens mit starker Aufblähung des Organes die Gren- 
zen dos letzteren nicht ganz zutreffend erkennen lässt und es not¬ 
wendig ist. die Wände des Magens 1k»1 der Untersuchung nicht 
anzuspannen, sondern nur zu entfalten. Dies geschieht nach der 
von Verfasser gewählten Methode am l>esten in der Art. dass der 
Magen zunächst durch eine Aushel>erung von allem Inhalt befreit 
und dann mittels des P o 1 i t z e r sehen Gebläses leicht aufge¬ 
blasen wird. Auskultiert man nun den Magen, so hört man genau 
über den Grenzen des Organes ein dem amphorischen Atmen 
gleichendes, hauchendes Geräusch, das nicht über den Magen 
hinaus hörbar ist. Durch Ileranschieben des Stethoskops an die 
Zone, wo das Geräusch hörbar wird, ergibt sich dann die Grenz¬ 
bestimmung des Magens. Verfasser hat die Richtigkeit der auf 
diese Weise gewonnenen Untersuchungsergebnisse mittels Rönt¬ 
gendurchleuchtung kontrolliert und bestätigt gefunden. 

5) F. Hamburger und B. Spork: Bemerkungen zu 
unserer Arbeit: „Biologische Untersuchungen über Eiweiss¬ 
resorption vom Darm aus“. 

Hinweis auf eine frühere, dieses Thema betreffende Arbeit 
von E. P. Pick und Ober m eye r. 

In dem der öffentlichen Gesundheitspflege gewidmeten Ab¬ 
schnitt des Blattes findet sich ein Aufsatz von v. Schroetter: 
Zum Studium der „Frage der Disposition zur Tuberkulose'‘. 

Verfasser stellt in einer Reihe motivierter Sätze die Forde¬ 
rungen auf, welche beim Studium dieser Frage eingehalten -jver- 
den müssen und die besonders auch das Bestehen einer zeitlichen 
Disposition l>erücksichtigen. Grassmann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 18/22. II. E h r 1 i c h - Przemysl: Ueber Mastitis lac- 
tantium. 

Verf. verbreitet sich ausführlich über die Pathologie und Pro¬ 
gnose des Leidens. Ohne Infektion kommt die Mastitis nicht zu¬ 
stande. die Infektionserreger können verschiedener Art sein. Die 
Einwanderung kann durch die Lymphbahnen von Warzen Ver¬ 
letzungen aus oder direkt durch die Milchgänge erfolgen, letzteres 
geschieht, namentlich bei Mehrgebärenden oder in späterer Zeit 
der Laktation, wo Warzenläsionen seltener sind. Ausnahmsweise 
kommt auch eine Mastitis auf metastatischem Weg zustande. 
Schliesslich Beschreibung eines Falles von phlegmonöser Mastitis 
mit Gangrän und Gasbildung. Septikämie, Tod. Streptokokken 
Im Blut. 

No. 23. L. S r h m e 1 c h 1 e r - Brünn: Simulation von Augen¬ 
leiden. 

Digitized by Google 


Simulation von Augenleiden, besonders nach Verletzungen, 
ist häufiger, als man meist annimmt, ihr Nachweis verlangt be¬ 
sondere Routine. Die Simulation von Sehschwäehe wird am besten 
durch Verfahren nachgewiesen, welche zugleich die wirklich vor¬ 
handene Sehschärfe feststellen (verschiedenfarbige Gläser, Plan¬ 
spiegel, starkes Konvex- oder Konkavglas vor das gesunde Auge 
und Stereoskop). Zahlreiche Krankengeschichten. 

No. 22/23. M a d e r: Zur Auskultation der Herz- und Ge- 
fässtöne. 

M. hat sich eingehend mit dem sogen. Galopprhythmus des 
Herzens beschäftigt und schlägt vor allem vor, zu der exakteren 
Bezeichnung Spalt- oder Doppeltöne überzugelieu. Diese treten 
sowohl in der Diastole wie Systole an verschiedenen Auskultations- 
stelkm auf und es ist nach M.s Beobachtungen wichtig, dass cs 
sich in‘ den meisten Fällen nicht um ein pathologisehes, sondern 
um ein individuelles physiologisches Phänomen handelt. 
Auf die Versuche zur Erklärung der einzelnen Auskultations- 
befunde kann hier nicht eingegangen werden. 

No. 23. W. Zweig-Wien: Ueber Aerophagie. 

Zwei Krankengeschichten. 

A. Lingseh: Cataracta traumatica nach Blitzschlag. 

Bei dem Kranken trat erst 3 Monate nach dem Blitzschlag 
die erste deutliche Schwächung des Sehvermögens hervor, 
nach 8 Monaten wurde auf beiden Augeu die Totalkatarakt fest- 
gestellt. 

No. 24. L. Kürt: Ueber eine indirekte Palpationsmethode 
des Herzstosses. 

Iv. hat zur Feststellung des Spitzenstosscs ein Instrument 
(„Iktomcter“) konstruiert. An dein 23 cm langen massiven Holz- 
stübchen isf eine kleine runde Scheibe angebracht zum Aufsetzeu 
auf den Körper, während die an dem anderen Ende angebrachte 
grösser«» Scheibe in die Hand genommen und dieser die Erschüt¬ 
terungen durch die Herzaktion übermittelt. Man kann mittels 
des Instrumentes in g«»eigneten Fällen auch die Herzgreuzeu j»al- 
patorisch feststellcn. 

Wiener medizinische Fresse. 

No. 21. O. Z ucke rkandl: Ueber Diagnose und Ope¬ 
ration der primären Steine der Niere. 

Diagnostisch leistet das Röntgen verfahren die wertvollsten 
Dienste, gelang in einem günstigen Fall doch sogar der Nachweis 
zweier nicht mehr als erbsengrosser Konkremeute. Von 7 Ope¬ 
rierten verlor Z. einen; von konservativen Eingriffen waren 
.*» Nephrotomien, 1 Pyelotoiuio. In t«K*hnischer Beziehung legt Z. 
Wert auf die Drainage des Nierenbeckens mittels Kautschuk roh res 
event. auch Jodoformgaze. 

Frager medizinische Wochenschrift. 

No. 22/24. R. .v. Jak sch-Prag: Ueber die moderne Be¬ 
handlung der Herzaffektionen in Beziehung auf Franzensbad 
als Herzheilbad. * 

v. .T. weist einleitend auf die Wichtigkeit, welche neben der 
unentbehrlichen Arzneitherapie die Heilgymnastik, Hydro- und 
Balneotherapie erlangt haben. Dann gibt er eine tabellarische 
Uebersicht über 14 ausgewählte Kranke, die er mit künstlichen 
Kohlensäurebädern behandelt hat, und betout die ungemein 
schwankenden Resultate. 

In den Kurorten mit Ihren natürlichen Heilquellen und son¬ 
stigen Iloilfaktoren sind die Bedingungen noch ganz andere und 
es wäre gerade hier eine exakte Sammelforschung am Platze, im 
übrigen weist Franzensbad, das einen berechtigten Ruf als Kur¬ 
ort für anämische und chlorotisehe Frauen besitzt, alle Beding¬ 
ungen eines „Herzbades“ auf. Was die Kohlensäurebäder betrifft, 
so sind sie bei vorsichtiger Auswahl der Fälle unschädlich und sie 
setzen bei vielen Kranken wenigstens die subjektiven Beschwerden 
herab. Im speziellen unterstützen sie bei Arteriosklerose die Be¬ 
handlung mit milden Jodgaben, beeinflussen alle Arten von Muskel- 
erkrankuugen des Herzens günstig (Gelenkrheumatismus, Sport¬ 
herz, Schwäche nach Infektionskrankheiten), auch Basedow¬ 
kranke erfahren subjektive Erleichterung. B e r g e a t. 

Italienische Literatur. 

V. Maragliano: Ueber Tuberkelbazillen im Urin. (Gaz- 
zetta degli ospedali 1904, No. 7.) 

Die Frage der Möglichkeit des Uebergangs von Tuberkel¬ 
bazillen in den Urin bei lokalisierter vorgerückter Lungentuberku¬ 
lose prüfte M. in der Klinik Genuas. Er kam bei sorgfältigsten 
Kautelen zu einem stets negativen Resultat und schllesst daraus, 
dass ein solcher Uebertritt bei intakten Nieren so gut wie nie statt¬ 
finde. 

G e r m a n i: Beitrag zur klinischen Diagnose typhöser 
Fieber. (Gazzetta degli ospedali 1904, No. 1.) 

G. macht auf Grund einer Reihe von Blutuntersuchungen bei 
Typhuskranken auf einen eigentümlichen Befund «lieses Blutes 
aufmerksam, welcher In zweifelhaften Fällen neben der W i d a I - 
sehen Serum- und Ehrlich sehen Dlazoreaktion zur Diagnose 
Verwendung finden könne. 

Dieser Befund steht In einer zuweilen sehr hochgradigen Ver¬ 
minderung der Leukozyten, in einer sogen. Leukopenie. Diese 
Leukopenie erstreckt sich besonders auf die polynukleären Leuko¬ 
zyten, während die mononukleären sogar etwas vermehrt sein 
können. 

Bemerkenswert ist das oft stürmisch erfolgende Wieder¬ 
erscheinen der verminderten eosinophilen Leukozyten in der 
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Typliusrokonvali»szenz. G. glaubt, dass die Verminderung dieser 
Leukozyten eine besondere Virulenzüusserung des E b e r t h scheu 
Bazillus sei, und hält dieselbe für ein konstantes Phänomen. 
Büchner habe auf die starke chemotaktische Eigenschaft der 
Typhusbazillenproteine l»esonders hingewiesen. Zeige sich bei 
einem Typhuskranken eine Vermehrung der polynukleären Leuko¬ 
zyten, so müsse an eine komplizierende entzündliche Affektion, wie 
Pneumonie, Erysipel oder ähnliche gedacht werden. G. erwähnt 
noch eine Mitteilung Nägel i s, nach welcher derselbe in typhus¬ 
verdächtigen Fällen dann, wenn sich reichlich eosinophile Zellen 
im Blute finden, Typhus auszuschliessen pflege. 

F i g a r i: Hämoantitoxin, präpariert zur Behandlung und 
zur Prophylaxe gegen Tuberkulose. (Gazzetta degli ospedali 1904, 
No. 10.) 

F. rühmt die Wirkung des vom Laboratorium des Genueser 
Instituts für Infektionskrankheiten dargestellten Maragliano- 
schen Tuberkuloseantitoxins. Dasselbe ist mit Alkohol und Gly¬ 
zerin gemischt, durch aromatische Substanzen gewürzt, es stellt 
eine klare Flüssigkeit von weinroter Farbe dar, wird durch Tem¬ 
peraturen von 0° bis 35° nicht verändert, hat 1010 spez. Gewicht, 
neutrale Reaktion und einen angenehmen Geschmack. Es wird 
genommen in der Gabe von 4 Esslöffel pro die vor dem Speisen. 

Fast ausnahmslos äussert das Präparat bei Tuberkulösen eine 
günstige Wirkung, aber besonders empfiehlt es sich nach F. als 
prophylaktisches Mittel für die Kinder tuberkulöser Eltern. Es 
weckt und vermehrt bei solchen Kindern die spezifischen anti¬ 
tuberkulösen Kräfte, welche von Natur mangelhaft sind. 

Wie -wiederholt in diesen Blättern mitgeteilt, ist die Ueber 
tragung von tuberkulösen Antitoxinen durch die Magen Verdauung 
von der Genueser Schule zweifellos nachgewiesen durch das Tier¬ 
experiment sowohl, als beim Menschen. Das Agglutinationsver¬ 
mögen wie das antitoxische findet sich nach der Einverleibung der 
tuberkulösen Antitoxine in progressiver Vermehrung begriffen. 

Ueber die Methode eines Impf schütz verfahrene gegen Tuber¬ 
kulose äussert sich der bekannte Tuberkuloseforscher M a r a - 
gliano in No. 31 der Gazzetta degli ospedali 1004 nach einem auf 
\ dem italienischen Kongress für innere Medizin gehaltenen Vortrag. 

\ Dass es einen Zustand der Immunität gegen Tuberkulose gebe, 
sei allgemein anerkannt. Dasselix» halte er seit dem Jahre 3805 
betont: sie lasse sich verschaffen auf aktivem und passivem Wege. 
Der aktive besteht darin, dass der betr. Organismus auf deu Reiz 
injizierter Tuberkelbazillen oder ihrer Produkte selbst Schutzstoffe 
erzeuge. Abgetötete Tuberkelbazlllenk0ri>er erzeugen, wenn sie in¬ 
jiziert werden, hauptsächlich Antikörper, dagegen Kulturtiltrate 
Antitoxine. Der passive» Weg besteht in der Uebertragung vor 
Schutzstoffen aus dem Blutserum immunisierter Tiere: diese kann 
durch Injektion, alter auch auf dem Wege «1er Verdauungsorgane 
geschehen; auch die Milch immunisierter Tiere ent hält Schutz- 
Stoffe, welche durch die Magenverdauung uufgennmmen werden. 
M. und seine Schüler haben zuerst auf diese Art der Schutzver¬ 
leihung auf intestinalem Wege hingewiesen. 

Ein wirksames Impfschutzverfahren gegen Tuberkulose glaubt 
M. darin zu sehen, dass er durch Injektion abgetöteter Tuberkel¬ 
bazillen einen örtlichen Herd setzt, der keinerlei Zeichen einer 
Wundinfektion bietet. Derselbe besteht sehr lauge und mit dem 
Bestehen desselben erfolgt eine progressive Zunahme antituber¬ 
kulöser Schutzstoffe, sowohl der antitoxischen bakteriziden als der 
agglutinierenden Stoffe, ohne dass die Mengenerzeugung derselben 
parallel geht. Die Zunahme dieser Schutzstoffe lässt sich beim 
Menschen wie beim Tier nach weisen; l)ei letzterem äussert sich 
die Immunität noch dadurch, dass eine Injektion lebender Tuberkel¬ 
bazillen in die Blutbahn keinerlei schädliche Wirkung äussert 

Dies Impfschutzverfahreu geschieht wie das Jenner sehe 
am Arm; es macht wie dit»s ein geringes, schnell vorübergehendes 
Fieber. Die Heilung des Herdes nimmt indessen viel mehr Zeit 
in Anspruch. M. hält diesen Weg für sicher und gangbar zu einem 
allgemeinen Impfschutzverfahreu gegen Tuberkulose; nur kann 
man beim Menschen nicht wie beim Tiere durch Injektion lebender 
Tuberkelbazillen die Probe auf das Exempel machen. 

Molon bringt aus der Klinik Paduas einen Beitrag zu einer 
Form von Hexnikranie, welche mit periodischer Lähmung- des 
Okulomotorius verbunden ist. (Gazzetta degli ospedali 1903, 
No. 155.) 

Er nimmt an, dass vasomotorische Paralysen zu Zirkulations¬ 
störungen an der Schädelbasis und entlang dem extrakranielleu 
Verlauf des 3. Gehirnnerven führen, welche durch Druck die Läh¬ 
mungserscheinungen des Nerven herbeiführen (Ptosis des Lides 
und Pupillenerweiterungen). 

Dieser Annahme entsprechend hatte die Anwendung von 
Ergotin in hoher Dosis und ein Purgans im Beginn der Anfälle 
einen günstigen therapeutischen Effekt. 

M. führt eine reiche Literatur über diese Form der Hemi- 
kranie an. 

Ortuli: Ueber epileptische Aequivalente. (Gazzetta degli 
ospedali 1904, No. 10.) 

O. beschreibt als Aequivalent eines epileptischen Anfalls eine 
Hyperhidrosls, welche von einer allgemeinen Abgeschlagenheit 
gefolgt wurde und allmählich zum Verlust aller Energie führte. 

Der gleiche Patient hatte früher an epileptischen Insulten 
in Gestalt von Angst- und Fluchtanfällen gelitten. Auf eine Aura 
in Form einer Gesichtshalluzination entfernte er sich in bewusst¬ 
losem Zustande aus seiner Wohnung, wanderte mehrere Kilometer, 
kehrte auf anderem Wege zurück, reagierte auf dieser Wanderung 
auf kein Anrufen, kam dann allmählich wieder zu sich und wusste 
nichts von allem, was mit ihm geschehen. 
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Sciallero: Kephalopin — Gehirn-Organtherapie. (Gazzetta 
dc»gli ospedali 1904, No. 7.) 

Hat die Organtherapie bei Krankheiten des Gehirns und 
Zentralnervensystems eine Berechtigung und eine Aussicht auf 
Erfolg? Die Anschauung der Mehrzahl der praktischen Aerzt.e 
dürfte wohl zurzeit dahin gehen, dass dieses nicht der Fall ist. 

S. spricht sich in der obigeu Abhandlung im Namen der 
Genueser Schule um! d<?s dortigen Laboratoriums des Instituts zum 
Studium der Infektionskrankheiten in positivem Sinne aus und 
wir halten es für unsere Pflicht, seinen Ausführungen hier eine 
besondere Berücksichtigung zuteil werden zu lassen. 

Heute, nachdem die Serumtherapie sich allgemeiner Anerken¬ 
nung erfreut, erscheint diejenige der Organtherapie berechtigt und 
selbstverständlich, weil sie, während jene die Produkte der leben¬ 
den Zelle, stimuliert durch die Bakterienzelle, verwendet, solche 
Stoffe anwendet, welche von der normalen physiologischen Zelle 
fabriziert sind, und zwar dort anwendet, wo sie im Stoffwechsel 
zu fehlen scheinen. Aber in der Tat ist die heutige Organtherapie 
mit ihren wässerigen Glyzeriuextrakten und ihren komprimierten 
Präparaten weit davon entfernt, ihre Aufgabe zu erfüllen. Wir 
wissen, wie die Sera schon bei 55—05 Grad ihre Wirksamkeit ver¬ 
lieren, wie ferner das Licht, das Ilinzufiigen antiseptischer Sub¬ 
stanzen, das Austrocknen sie unwirksam macht; und doch handelt 
es sich hier um eine Wirkungsart, die durch ein bestimmtes Ver¬ 
fahren erhöht wurde. Wie leicht muss (lern Unwirksamwerden aus¬ 
gesetzt sein die nicht erhöhte normale Wirkung der frischen Zell¬ 
säfte, welche wir bei der Organtherapie zur Anwendung zu bringen 
bestrebt sind. 

Die sehr zarten wirksamen Prinzipien der Zellsäfte werthm 
bei «len Glyzerinextrakt«»n zerstört uiul v«»rändert und «li«*s noch 
mehr, wenn man sie durch chemische Mittel auszi«»ht. Zwei Reihen 
von Tatsachen sind geeign«»t, diese Behauptung zu beweisen. Die 
ersten Kliniker, welche nach Babes die Organhehamllung in der 
Kephalotherapie anwamlten, Itestiitigtcn die vorzüglichen Resul¬ 
tate: ein«» tonis«*lu» Wirkung auf «las Nervensystem. Verbesserung 
der Ernährung der Muskelkraft, Regelung aller organischen Funk¬ 
tionen, Versclnvimlen epileptischer Anfälle, zeiebrospinaler Neur¬ 
asthenien, Verbesserung der Intelligenz und «les psy«*hischen Zu¬ 
standes. Sobald man, anstatt Emulsionen frischt»n Gehirns an- 
zuweii(l«»n, zur Anwemlung von wässerigen Glyz«»rin«»xtrakten 
schritt, stimmten die Erfahrungen nicht mehr überein. 

Zweitens: Lal>oratoriumsv«»rsuche beweisen, «lass «las Zufügeu 
von antiseptischen Mitteln den Zellproilukten ihre Wirkung nimmt. 
So v«*rlieit eine 30 prt>z. wäss«»rige Emulsion von N'ier«»nsubstanz 
ihre Affinität zur Tetanie; «las Trocknen «lerselbon im luftleeren 
Raum lässt sie 97 Proz. ihivr Wirksamkeit verlieren. Glyz«»j*in. 
welches heute zur Extraktion aller Organextrakte verwandt wir«! 
hat eine antagonistische Wirkung auf das Nervensystem, «»s ist; 
ausserdem toxisch. Ein Kubikzentinmter «lesselb«»n «Hier <lt»s Ex¬ 
trakts tötet ein M«»t*rs«hweinchen von 300 g: nach 15 Minuten 
«•rfolgt Hämaturie und nach 2—3 Tagen «1er To«l. Die genannten 
Extrakte enthalten fällbare Eiweisstoffe, wt»lehe nach den neuesten 
Forschungen, in «len Kreislauf eingeführt, schädlich wirken, be¬ 
sonders auf bestimmte Zellgruppen. Infolge unliebsamer Wir¬ 
kungen derselben ist mau genötigt, tlie Dosis sehr gering zu be¬ 
messen, so dass von einer spezifischen Wirkung nicht die Retle 
sein kann und w«»geu Intoleranz muss meist die Behandlung aus¬ 
gesetzt werden. 

Dies alles ist Grund genug, nach einem anderen besseren 
Vehikel zur Konservierung der wirksamen Prinzipien zu suchen. 
Ein solches glaubt die Genueser Schule im Olivenöl gefunden zu 
haben. Das Kephalopin ist ein kalt bereiteter öliger Auszug 
frischer Nerveusubstanz, es ist nicht toxisch, auch subkutan gut 
beizubriugen. Die physiologische Chemie lehrt, dass die Ex¬ 
traktivstoffe des Gehirns entweder Fette oder «len Fetten ver¬ 
wandte Stoffe oder in ihnen löslich sind. Die chemischen Re¬ 
aktionen dieses Oelextraktes, Kephalopin genannt, beweisen, dass 
es die Myeline und Lezithiue u. s. w., welche die spezifischen Stoffe 
der Gehirnsubstanz sind, enthält. Im Gegensatz zu allen andern 
Extrakten enthält es keine fällbare Eiweisstoffe, weder beim 
Kochen noch bei Salzsäurezusatz, ln hohen Dosen injiziert macht 
es keine lokale Reaktion, ist nicht toxisch und wird auch in hohen 
Dosen gut vertragen. Der Kernpunkt aber ist die Wirkung des 
Präparats. Das wirksame und antitoxische Prinzip dieser Zerebral¬ 
substanz kann man messen durch die Quantität, welche nötig ist, 
um einen Gewichtsteil Meerschweinchen vor «1er tödlichen Gabe 
Strychnin zu retten. Es genügt Vs ccm, um bei einem Meerschwein¬ 
chen von über 100 g diese tödliche Dosis unschädlich zu machen, 
oder mit anderen Worten: Das Kephalopin enthält ca. 1000 anti¬ 
konvulsivische Unitäten und diese Zahl lässt sich auf 1200 stei¬ 
gern; der Wert wird bei jeder Pr«>be bestimmt. 

Indessen muss erwähnt wertlen, dass die frische Nervensub- 
stanz wie die gewöhnlichen Extrakte «las strychninvergiftete Tier 
nicht vor dem Tode retten, noch vor den Konvulsionen, wenn nicht 
die Injektion an tler gleichen Stelle wie die Strychnininjektion 
geschieht. Das Kephalopin dagegen schützt auch 80 Proz. der 
Tiere, wenn es auf der entgegengesetzten Seite injiziert wird, in 
der Dosis von 2 ccm und etwa 5 Stunden vorher eingespritzt; es 
schützt sie dann auch n«x*h vor einer zweiten tödlichen Gabe meh¬ 
rere Tage lang. 

Hieraus folgt die Anwendungsweise in der Praxis: in erster 
Linie wird man sich an diejenigen Affektionen halten, bei welchen 
mit den heute im Gebrauch befindlichen Gehirnpräparaten, den 
Zerebrinen, Resultate erzielt sind. Dahin gehört: Neurasthenie, 
Hysterie, Neurosen, zerebrale Neuralgien, die Chorea, namentlich 
auch die Epilepsie. In 12 Fällen der letzteren Krankheit, wo es 
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vom Julire 1 !H« im gelmiuclit wurde, gelang es, durehnus be- 
V1 Resultate zu erzielen. In allen Fällen von zerebralen 
A fick honen, wo «las Mittel angewandt wurde, erfolgte eine Besse- 
Ding des Allgemeinbefindens, Zunahme des Appetits, des Gewichts; 
in keinem I*alh» örtliche Reaktion oder unangenehme Erschei¬ 
nungen. S. schliesst: 

In vielen pathologischen Zuständen übt die Geliirnsubstanz 
sicher eine günstige Wirkung aus. 

Olivenöl ist imstande, das wirksame Prinzip der Nerven- 
substauz auszuziehen, und es ist zurzeit das beste und unschäd¬ 
lichste Mittel zur therapeutischen Anwendung derselben. 

Das Kephalopin wird im Institut zur Erforschung der In¬ 
fektionskrankheiten Genua, Piazza «lei popolo. dargestellt in Fliisch- 
ch<m zu 3 und 2 ccm. 

T iir Erwachsene sind Dosen von ö ccm vorzuziehen. 

II a gor - Magdeburg-N. 

Gerichtliche Medicin. 

Strass m a n n - Rerlin: Zur traumatischen Entstehung 
innerer Krankheiten. (Zeitschr. f. Med.-Beamte 1904, No. 1.) 

I. T r a umatis c li e Lcuk ä m i e. Ein 24 jähriger Bau- 
lisclüer stiess mit dem rechten Beine gegen die Hol>elbank und 
zog sich hiebei einen Bluterguss in das rechte Kniegelenk und 
dessen Umgebung zu; nach mehrwöcheutlicher Ivrankenhaus- 
behaiKllung bestanden noch Verdickung der Gelenkkapsel. Be¬ 
schränkung der Bengungstähigkeit, Schwäche und Abmagerung 
«h‘H rechten Beines. Später entwickelte sieb allmählich das Bild 
der Leukämie, welcher der Kranke 8»4 Monate naeli dem Unfälle 
erlag. Str. sprach sieh mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
für einen ursächlichen Zusammenhang der Ixmkämie mit dem Un¬ 
fälle aus; «lie allgemeine Möglichkeit, dass mechanische Ver¬ 
letzungen eine Leukämie hervorrufen können, lasse» sieh nicht ver¬ 
neinen und im vorliegenden Falle sei die Annahme l>ereclitigt, dass 
di«» Leukämie bei dem Verletzten vor dem Unfälle resp. zur Zeit 
«lesselhen noch nicht vorhanden gewesen, sondern erst später ent¬ 
standen sei. 

II. Traumatische I» e r i t o n i t i s. Ein 82 jähriger 
Bootsmann wurde durch Umfallen einer 3 m langen und ungefähr 
2 Zentner schweren hölzernen Schraube zu Boden geworfen und 
erlitt eine Quetschung d«»s linken kleinen Fingers; ob ausserdem 
auch andere Körperteile, insbesondere der I*»Ib, getroffen wurden, 
liess sich nicht mehr sicher feststellen; Klagen über Leibsclimer- 
zen sollen geäussert worden sein; nach 18 Tagen traten geringe 
Leibsehmerzen mit Fieber auf und nach weiteren 7 Tagen er¬ 
folgte der Tod an eitriger Bauchfellentzündung, für deren Ent¬ 
stehung bei der Sektion weder eine der spontanen Ursachen noch 
(»ine Verletzung nachgewiesen werden konnte. Str. nahm an. 
dass durch jenen Unfall, bei dem der Bauch jedenfalls nicht mit 
voller Kraft getroffen wurde, eine Quetschung an einer Darm- 
steile, eine Blutunterlaufung in der Darmwand, hervorgerufen 
wurde, die sich bei der vorgeschrittenen Fäulnis der Beobachtung 
entzog, dass dieselbe infolge der sieh anschliessenden Verände¬ 
rungen allmählich für die Darmbakterieu durchgängig wurde und 
dass deren Eindringen in die Bauchhöhle zur Peritonitis führte, er 
bejahte daher mit Wahrscheinlichkeit den Kausalzusammenhang. 

III. Trau m a tische Pneumonie. Auch hier handelte 
cs sich um einen zweifelhaften Fall; 0 Tage nach einem Stosse 
in die rechte Brustseite erfolgte der Tod an Pneumonie, der linke' 
Oberlappen war völlig, der rechte Ober- lind Mittellappen herd¬ 
förmig liepatisiert. Str. erachtete den ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen Verletzung und Pneumonie resp. Tod für wahr¬ 
scheinlich, al>er nicht für sichergestellt, da die zeitliche Folge 
zwar dafür spreche, eine lokale Wirkung des Traumas lu der Ge¬ 
gend der Erkrankung aber nicht festgestellt worden sei. 

L o t z e - Osterode: Ein Fall von traumatischem Aneurysma 
der Aorta durch Unfall. (Ibidem, No. 2.) 

Ein (JO jähriger, zuvor gesunder und völlig arbeitsfähiger 
Mann nahm eine Reparatur im Wasserrade vor, das durch Ver¬ 
sehen eines anderen Arbeiters ln Gang gesetzt wurde; ersterer 
musste mehrmals köpf unter- und kopfüber die Umdrehungen mlt- 
macheu und tat sfieh hierdurch und durch daä feste Anklammern 
am Wasserrade an der Brust und in der linken Seite weh. Er 
nahm nach 14 Tagen die Arbeit wieder auf, klagte aber seitdem 
beständig über Schmerzen und beängstigendes Druckgefühl in 
der Tiefe der Brust linkerseits, über leichte Erschöpfung bei An¬ 
strengungen und allgemeinen Nachlass der Körperkräfte, hatte 
auch wiederholt Nasenbluten. 3% Monate nach dem Unfälle starb 
er plötzlich während der Arbeit. Die Sektion ergab eine Ruptur 
des Anfangsteiles der Aorta In den Herzbeutel; die Aorta war in 
ihrem unteren Teile erweitert, starr, lederartig, stark atheromatös 
verdickt und zeigte 2% cm oberhalb der Klappen einen 2 cm 
langen geziihnelten, zickzackfönnigen Riss der Intima und Media, 
sowie eine blutige Infiltration der Adventitia; die nicht ganz 
scblussfäliigen Aortaklappen sowie die Mitralis enthielten kalkige 
Einlagerungen, die linke Herzkammer war hypertrophiert. Bei 
dem Unfälle hatte eine Zerreissung der inneren, vielleicht auch 
der mittleren Haut der Aorta stattgefunden, mit Bildung eines 
Aneurysma spurium saceifonne, die spätere Berstung war ur¬ 
sächlich auf den Unfall zurückzuführen. 

P r o c 1 s s - Seheessel; Ein Fall von mehrfacher subkutaner 
Darmruptur mit tödlichem Ausgang. (Vierteljahrsschr. f. ge- 
ricbtl. Med. 1904, Heft I.) 

Einem erwachsenen Manne wurde aus einer Entfernung von 
etwa 13 Schritt ( -r 8\<, m) ein 3 Pfund schwerer Stein gegen die 
rechte Bauchgegend geworfen; er bekam sofort Schmerzen, es 


wurde ihm schlecht zu Sinne, er schleppte sich aber noch ins Bett, 
auch Kurzatmigkeit und Erbrochen stellten sien ein. Tod am 
11 . Tage an Porforationsperitonitis; in der rechten unteren Bauch- 
gogeucl zeigte der Dünndarm an zwei nahe beisammen liegenden 
Sehlingen erbsengrosse Rupturen; in den Bauchdecken war bei der 
allerdings sehr vorgeschrittenen Fäulnis keine Verletzung zu kon¬ 
statieren. 

K o r n f e 1 (1 - Gleiwitz: Darmzerredssung. Austritt von 
Darminhalt durch Spulwurm verhindert. (Friedreichs Blätter 
1004, No. 2 .) 


Bei einem 3 14 jährigen Kinde, das 1 Stunde nach dem Ueber- 
fahren starb, fand sich neben ausgedehnten .subkutanen 
Quetschungen eine 4 mm grosse Ruptur des Dünndarms, durch 
die ein Spulwurm teilweise ausgetreten war. 

M ayer - Simmern: Intraperitonealer Blasenriss. Zerreis¬ 
sung und Abreissung des Bauchfells von der Blase. (Viertel¬ 
jahrsschr. f. gcrichtl. Med. 1904, Heft I.) 

Einem Händler, der zuvor mit einem Begleiter viel getrunken 
hatte, gingen, wie nachträglich festg«»stcllt wurde, y ä km vor dem 
Orte die Pferde durch; er legte den Weg zu Fass zurück und kam 
betrunken, beschmutzt und mit HautaufschUrfuugen an ver¬ 
schiedenen Kürp«M*stollen zu Hause an, er hatte eineu anderen 
Gang wie sonst, fühlte sich schlecht, hatte Leibsehmerzen und 
erbrach blutigrote Massen, konnte jedoch über die Ursache seiuer 
Erkrankung k«?ine ausreichende Auskunft geben. Der am näch¬ 
sten Tage gerufene Arzt .diagnostizierte eine Blaseuzerreissung 
und fand bei der Laparotomie am Blasenseheitel das Bauchfell 


abgehoben und nach oben davon an zwei Stellen eiugerissen, die 
er vernähte; der Tod erfolgte am übernächsten Tage. Die ge¬ 
richtliche Sektion ergab Peritonitis als Todesursache und an 
d'T hinteren Bhisenwand. entsprechend dem Promontorium, einen 
7 cm langen Längsriss, jedoch keine Verletzung des Darmes. 
Nach den Umständen d(»s Falles war anzunehmeii, dass der Be- 
tivflende während der Fahrt vom Wagen fiel und mit gefüllter 
Blase auf dem Boden auf schlug, wodurch die Ruptur erfolgte. 
Eine Einwirkung eines dritten liess sich nicht nncliweisen, der 
Begleiter wurde daher ausser Verfolgung gesetzt. 

Stolper- Güttingen: Ueber Kehlkopffrakturen. (Ibidem.) 

Ein geisteskranker Walzendreher brachte sieh mit einem 
stumpfen Küchenmesser bei rückwärts geneigtem Kopfe eine 
Schnittwunde am Halse bei, bohrte dann eineu Finger in die 
Wunde und riss das Loch nach unten und oben hiu auf; er konnte 
noch mit halblauter, aber deutlicher Stimme sprechen und ging 
selbst mit dem Arzte ins Operationszimmer. Die Atmung war 
auffallend gut, und zwar erfolgte sie durch Mund uud Nase, 
selten dass es durch die Wunde einen Zischlaut gab; nur wurde 
hin und wieder viel Blut ausgehustet und dabei drang auch 
Luft aus der Wunde. Der quer über den Kehlkopf verlaufende 
Schnitt hatte das Ligamentum conicum durchtrennt; der Riug- 
uml der Schildknorpel waren gebrochen; die rechte Hälfte des 
letzteren war ein wenig zprückgesunken und teilweise unten* den 
Rand der anderen geschoben. Tracheotomia inferior, Einführung 
einer Kanüle, deren Reiz grosse Mengen geronnenen Blutes aus 
den Bronchien entleerte, Naht der Knorpel und Tamponade der 
Hautwunde; infolge der Blutaspiration vorübergehende Unter¬ 
lappenpneumonie, Heilung der Wunde und der Geisteskrankheit 
Die Stimme blieb nach Jahren noch etwas heiser, aber gut verständ¬ 
lich; die Stimmbänder hatten keine ganz symmetrische Stellung, 
legten sich aber gut aneinander. Forensisch wichtig ist die Be¬ 
obachtung, dass ein Mensch mit durchschnittenem und stark zer¬ 
störtem Kehlkopf noch eine gut wahrnehmbare helle Stimme 
halten und deutlich sprechen kann und die Atmung so wenig be¬ 
einträchtigt und der Blutverlust so gering sein kann, dass der 
Verletzte noeli eine grosse Strecke zurückzulegen vermag. Bei der 
Entscheidung, ob iu einem zweifelhaften Falle Mord oder Selbst¬ 
mord vorliegt, ist dies jedenfalls zu beachten. 

In einem zweiten Falle wurde ein jugendlicher Bergarbeiter 
von einem andern mehrmals zu Boden gestossen und dann ge¬ 
würgt. Aus dem rechten Ohre floss Blut und Zerebrospinalflüssig¬ 
keit (Basisfraktur); die Atmung war stark erschwert, das Atem- 
geräusch zischend, röchelnd, das Gesicht blau verfärbt, die Atem¬ 
muskulatur heftig angestrengt, der Kranke griff sich ängstlich an 
die Kehle; Würgespuren, Bluterguss, Krepitation von Knorpeln, 
Hautemphysem fehlten. Sowie man den Kehlkopf und die Luft¬ 
röhre von den Seiten her zusammendrüekte, wurde die Atmung 
besser und verschlechterte sich wieder mit Aufhören des Druckes. 
Die nach der Tracheotomia superior vorgenommene laryngo- 
skopische Untersuchung ergab keinen deutlichen Befund; Aus¬ 
gang in Heilung. Zweifellos handelte es sich um eine Zu- 
sammenbangstrennung im knorpeligen Kehlkopfsgefüge. 

Kornfeld - Gleiwitz: Tödliche Schusswunde durch Te- 
schin. • (Friedreichs Blätter 1904, Heft I.) 

Es handelt sich um eine Schussverletzung des Gehirns, die 
in wissenschaftlicher Beziehung keine Besonderheiten darbietet, 
jedoch die Gefährlichkeit der Kinderfloberts von neuem beweist. 

Leo 11 pacher - Traunstein: Verbrannte Leiche. Tod 
durch Einatmen von Kohlenoxydgas bei gleichzeitigem Blut¬ 
ergussbefunde auf der harten Hirnhaut. (Ibidem.) 

Beim Brande eines Gehöftes fiel vom oberen Boden, wo das 
brennende Ileu und Stroh lagerte, ein verbrannter menschlicher 
Ijelehnnni durch das Innere des ausgebrannten Gebäudes auf den 
Erdlwxlen herab. Der Verstorbene hatte mit seiner Hausfrau 
häufig Streitigkeiten und auch unmittelbar vor dem Brande eine 
schwere Rauferei, die Blutspuren au der Kampfstiltte und Ver¬ 
letzungen an der Frau hinterliess; letztere gab zu. ihren Gegner 
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mit einem Blecktopfe auf den Kopf geschlagen zu haben. Bei 
der Sektion fanden sich ausser den Einwirkungen des Feuers auf 
die Körperoberfläche teilweise Verkohlung des Schädels, Locke¬ 
rung der Kranznaht auf der linken Seite und zwischen Schädel 
und Dura ein ausgebreiteter Erguss geronnenen Blutes, aus der 
linken Arteria meningea media stammend; das Gehirn war 
unverletzt, im Schlunde, im Kehlkopfe und in der Luft¬ 
röhre bis zu ihren kleinen Verzweigungen war eine Menge 
Kohlenruss auf der Schleimhaut gelagert; das Herzblut 
war kohlenoxydhaltig. Aus diesem Befunde war zu ent¬ 
nehmen, dass der Verstorbene vor seinem Tode eine Schädel¬ 
verletzung erlitten hatte und noch lebend dem Feuer bezw. der 
rauchigen, CO-hnltigen Luft ausgesetzt war. Für die Gerichts- 
l>eliörde entstand die Frage, ob dieser Mann mit seiner Kopfver¬ 
letzung noch selbst iil>er die Stiege auf den Heuboden hinauf 
zum Anzünden gehen konnte oder ob er bewusstlos dorthin ge¬ 
schleppt wurde, um durch (len Brand die vorausgegangene Tat 
zu verdecken. Das Gutachten bejahte die Möglichkeit der ersten 
Eventualität, da derartige supradurale Blutungen anfangs gering¬ 
fügige Störungen machen und erst nach allmählicher Zunahme 
des Blutaustrittes grössere Hirndruckerscheinungen mit Be¬ 
wegungsstörungen und Bewusstseinsverlust hervorrufen und da 
eine durch den Schlag vielleicht veranlasste momentane Bewusst¬ 
seinsstörung bald wieder verschwunden sein konnte. 

W e n g 1 e r - Alsfeld: Zwei ungewöhnliche Fälle von Selbst¬ 
mord. (Zeitsclir. f. Med.-Beamte 1904, No. 1.) 

I. Fall. Erhängen mittels vom unter dem Kinn geschlossener 
Schlinge; Strangfurche horizontal über den Nacken gehend; der 
Körper in tiefer Kniebeuge befindlich, vorn iibergefallen. 

II. Fall. Bei einer 03 jährigen, tot im Bett gefundenen Frau, 
fand sich im Nacken eine 10 cm lange, 6 cm weit klaffende 
Wunde, die vom rechten Unterkieferwinkel in die Nähe des linken 
Zitzenfortsatzes zog. Der Schnitt durchtrennte die Nacken- 
lnuskulatur. den Bandapparat zwischen Atlas und Epistroplieus, 
die Intervertebralarterien, die harte Rückenmarkshaut und 
auch die Hinterstränge des Rückenmarkes bis zu einer Tiefe von 
2 mm; ein blutiges Rasiermesser lag am Fussboden. Der Fall 
ist weiter nicht klargestellt. 

L o c h t e - Hamburg: Beobachtungen über den plötzlichen 
«Tod aus inneren Ursachen. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
1904, Heft I.) 

Im anatomischen Institut des Hamburger Hafenkranken¬ 
hauses kamen in den Jahren 1901 und 1902 101 plötzliche Todes¬ 
fälle zur Beobachtung, die meisten ereigneten sich auf der Strasse 
und in der Wohnung, 2 im Gerichtsgebäude und 9 in Wirtschaften 
und Destillationen: bezüglich des Alters und Berufes ergaben sich 
die grössten Mannigfaltigkeiten; bezüglich des Geschlechtes tiber¬ 
wiegen im allgemeinen (71:30) und namentlich bei den Herz¬ 
störungen (25: ß), beim Alkoholismus (20:5) und den akuten In¬ 
fektionskrankheiten (11:3) die Männer. Nach Todesursachen 
gruppiert starben an Herzstörungen 31. an Gehirnblutungen 7. 
an Lungenleiden 8, an Aneurysmen und Gefässerkrankungen 7. 
an anderweitigen Störungen 11, an chronischem Alkoholismus 25 
und an akuten Infektionskrankheiten 12. Bei der ersteren Gruppe 
handelte es sich um Spontanruptur des linken Ventrikels (1), um 
grössere Herzschwielen, zum Teil mit aneurysmatischer Ausbuch¬ 
tung der Herzwand (9), oder um zahlreiche, disseminierte. feinere 
Schwielen (6), sowie um Verschluss des Ostiums der Koronar- 
gefässe (15); hier spielen die syphilitischen Gefässveränderungen 
eine grosse Rolle. Die plötzlichen Todesfälle bei Herzkranken 
beruhen in der Mehrzahl der Fälle auf Störungen des Myo-, nicht 
des Endokardiums; solche infolge eines Klappenfehlers ohne 
weitere Veränderungen am Herzen sah L. noch nicht In sämt¬ 
lichen Fällen, in denen der Alkoholismus als Todesursache be¬ 
zeichnet ist, war die Trunksucht aktenmässlg festgestellt; von 
den vielfachen pathologisch-anatomischen Veränderungen durch 
Alkoholismus fand sich am häufigsten die cirrhotische Fettleber; 
da es sich vorwiegend um Schnaps-, nicht um Biertrinker handelte, 
entsprach der Befund nicht dem in Süddeutschland häufigeren 
Bierherzen; trotz leidlicher Ernährung fanden sich häufig niedrige 
Herzgewichte, braune Atrophie und Fettdurchwachsung des 
rechten Ventrikels, was die leichte Hinfälligkeit dieser Leute er¬ 
klärt. Unter den Infektionskrankheiten befanden sich 2 plötz¬ 
liche Todesfälle an Typhus (kräftiger 25 jähriger Arbeiter starb 
bei einem Neubau — Typhus in der 2. Woche — und ein ebenso 
alter Rückwanderer starb im Schifffahrtsbureau — Typhus mit 
akuter allgemeiner Perforationsperitonitis) und 6 Fälle an krup¬ 
pöser Pneumonie (sämtliche Kranke bis auf einen waren Pota¬ 
toren). Bezüglich der interessanten Details sei auf das Original 
verwiesen. 

Born träger-Düsseldorf und B e r g-Neufahrwasser: Die 
Diagnose des Verblutungstodes aus dem Leichenbefunde. 
(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1904, Heft I.) 

Zum Studium der Frage, ob aus dem Sektionsbefunde allein 
die Diagnose des Verblutungstodes gestellt werden kann, haben 
die Verfasser über 50 Fälle von Verblutungstod nach Verletzungen 
des Herzens, der grösseren Gefässe im Brust- und Bauchraum 
und peripherer Gefässe, sowie bei Verblutung bei und nach der 
Geburt genaue Aufzeichnungen über Totenflecke, Farbe und Blut¬ 
füllung der einzelnen Organe zusammengestellt und sind hierbei 
zu folgenden Ergebnissen gelangt: Das gänzliche Fehlen der 
Totenflecke ist bei Verblutungstod selten. Von der allgemeinen 
Blutleere der Venen machen diejenigen der Pia eine Ausnahme; 
sie sind meist mittelvoll, manchmal leer, manchmal stark gefüllt. 
Bei den inneren Organen Hess sich als konstantes Zeichen Leere 
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der Herzhöhlen und helle Parenchymfarbe der Milz wie der Leber 
feststellen, dagegen war die Farbe der Lungen und Nieren wech¬ 
selnd. Bei innerer Verblutung wurden im Mittel 1800 ccm Blut 
in den Körperhöhlen gefunden; es kamen Schwankungen von 
1500 bis 3000 ccm vor. Verblutete Puerperae zeigen wegen der 
Langsamkeit der Verblutung für gewöhnlich höhere Grade von 
Anämie. Die Diagnose des Verblutungstodes allein aus der Ob¬ 
duktion kann auch an frischen Leichen schwierig sein, man darf 
hierfür eine völlige Ausblutung nicht fordern. 

Yanamatsu Oka moto - Tokio: Ueber das Spektrum 
von Leichenmuskeln. (Ibidem.) 

Muskelstücke von entsprechender Grösse wurden zwischen 
zwei Glasplatten mittels einer einfachen Klemmvorrichtung so 
weit komprimiert, dass Licht genug hindurchging und ein deut¬ 
liches Spektrum wahrgenommen werden konnte. Im Gegensätze 
zu einer früheren Veröffentlichung F a l k s, wonach die gewöhn¬ 
lichen Muskeln keine Oxyhämoglobinstreifen, sondern ein einziges 
Absorptionsband von Hämoglobin zeigen, fand Y., dass das 
spektroskopische Bild von Loiclienmuskeln dem des Oxyhämo¬ 
globins gleich ist, eine Diagnose auf Kohlenoxyd Vergiftung durch 
die spektroskopische Untersuchung der Muskeln daher nicht ge¬ 
stellt werden kann. 

Marx-Berlin: Die forensische Bedeutung des bakterio¬ 
logischen Befundes bei der akuten, eitrigen Meningitis. (Ibidem.) 

An der Hand der Literatur und der an der Berliner Unter¬ 
richtsanstalt für Staatsarzneikunde beobachteten Fälle von trau¬ 
matischer oder scheinbar traumatischer Meningitis vernichte M. 
die Beantwortung der Frage, ob aus dem bakteriologischen Be¬ 
funde bei der akuten eitrigen Meningitis ein sicherer Schluss auf 
die traumatische oder nichttraumatisehe Entstehung gezogen 
werden kann, mit anderen Worten, ob die vorliegende Meningitis 
die Folge einer Wundinfektion ist oder nicht. Bei der spontanen 
Meningitis überwiegen in ihrem Vorkommen der Diplococcus 
lanceolatus und der Diplococcus intracellularis, bei der trauma¬ 
tischen die Streptokokken und Staphylokokken; dieser Unterschied 
bietet jedoch keine genügende Handhabe, eine traumatische und 
sekundäre Meningitis in dem einen Falle zu behaupten, in dem 
anderen Falle sie auszuschliessen. Relativ einfach liegt die Sache 
bei einer komplizierten Fraktur des Schädeldaches, event. mit 
Zerreissung der Dura, wo man durch Vergleich der in der Wunde 
und der im Meningealeiter gefundenen Keime fast immer mit 
absoluter Gewissheit den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Trauma und Meningitis auch bakteriologisch dartun kann; hier 
spielen die an der Kopfhaut und an den Haaren und ihren Wur¬ 
zeln befindlichen Staphylokokken und Streptokokken die Haupt¬ 
rolle. Diese Organismen können auch bei relativ geringfügigen 
Kontusionen der Kopfhaut, die zu Hämatomen führen, die Ver¬ 
eiterung der Hämatome und so mittelbar infolge Durchwanderns 
der unversehrten Schädelknochen die Meningitis verschulden. 
Wenn in solchen Fällen im Hämatom und auf den Meningen die 
gleichen Keime sich finden, so ist auch hier, selbst bei unver¬ 
letztem Knochen, der kausale Zusammenhang erwiesen. Schwieri¬ 
ger liegen die Verhältnisse, wenn das Trauma keine nachweis¬ 
baren Spuren hinterlassen hat; die Bakterienflora bei einer Menin¬ 
gitis ist zu mannigfaltig; in einem Falle wurde bei einer, an¬ 
geblich nach einem keine Spuren hinterlassenden Trauma gegen 
den Kopf entstandenen Meningitis nicht weniger als 6 Arten von 
Keimen konstatiert; ausserdem sind die Nase und ihre Neben¬ 
höhlen. der Rachen und die Mundhöhle, sowie das Mittelohr Wohn- 
und Brutstätten für alle Keimarten, die je als Erreger einer 
eitrigen Meningitis gefunden wurden. Wenn auch erfahrungs- 
gemäss feststeht, dass selbst ganz leichte Misshandlungen gegen 
den Kopf unter Umständen eine eitrige Meningitis zur Folge 
haben können, der bakteriologische Befund wird, abgesehen von 
den obenerwähnten unzweifelhaften Fällen, nicht sagen können, 
woher die Meningitis kam, ob sie eine direkte Folge des Traumas 
ist und ob sie nicht nur post trauma, sondern auch propter 
trauma entstanden ist. In solchen zweifelhaften Fällen, in denen 
eine traumatische Entstehung in Frage kommt, müssen zur Auf¬ 
klärung der Aetiologie einer Meningitis noch andere Momente be¬ 
rücksichtigt werden, die örtliche Beziehung zwischen Trauma und 
Infektion, der zeitliche Zwischenraum zwischen der Verletzung 
und dem ersten Eintritt der Entztindungserseheinungen, der Aus¬ 
schluss anderweitiger Infektionsquellen (eitrige Prozesse im 
Nasenrachenraum, Mittelohr u. s. w.. kruppöse Pneumonie, eitrige 
Prozesse an entfernten Körperstellen, Typhus, Scharlach, In¬ 
fluenza, Rotz); auch die Vorgeschichte des Falles und die Kranken¬ 
geschichte sind zu beachten. Nach M. ist man noch „weit davon 
entfernt, von den Vorgefundenen Mikroorganismen einen zuver¬ 
lässigen Schluss auf die Quelle und Eintrittspforte dieser Keime 
zu ziehen; im günstigsten Falle ist der Bakterienbefund das Glied 
in einer Kette, die als Ganzes den Ring des gerichtsärztlichen 
Beweises zu schliessen vermag“. 

Kob - Stolp: Einer der seltenen Fälle von Vergiftung 1 eines 
neugeborenen Kindes mittels Chlorkalk. Ibidem.) 

Eine ausserelielich wiederholt geschwängerte Dienstmagd 
verheimlichte die Schwangerschaft und Entbindung und goss dem 
etw r as vorzeitig gebovenen. jedoch lebensfähigen Kinde, noch 
während es mit der Nabelschnur mit dem im Mutterleib befind¬ 
lichen Mutterkuchen in Verbindung stand, aus einer Flasche, die 
eine bei der Wäsche verwendete konzentrierte Mischung von 
Chlorkalk und Pottasche enthielt, etwas in den Schlund. Das 
Kind wurde darauf sehr unruhig, schrie fortwährend, wies um¬ 
fangreiche Verätzungsspuren an den Lippen, im Mund und Rachen 
auf, konnte nicht schlucken und starb am 6. Tage. Bel der Sek- 
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tion fanden sich ausgesprochene Verätzungserscheinungen und 
deren Folgen: in Ahstossung begriffener Schorf der Unterlippe, 
fester, gelber Belag der Zunge mit einem darunter sitzenden Ge¬ 
schwür, Rötung und Schwellung der Schleimhaut des Gaumens 
und Rachens. Auskleidung der verdickten und angeschwollenen 
Speiseröhre mit einem grauen, festhaftenden nekrotischen Belage, 
inselfönnige Rötung der Magenschleimhaut, besonders an der 
grossen Kurvatur. Freies Chlor war in den I^eichenteilen nicht 
mehr nachzuweisen. 

Hel ler-Kiel: lieber die Notwendigkeit, die seitherige 
Sektionstechnik zu ändern. (Vierteljahrsschr. f. gericlitl. Med. 
1004, Heft I.) 

An einigen Beispielen, die sich leicht vermehren Hessen, legt 
H. dar, dass die Erhebung wichtiger Befunde durch eine un¬ 
richtige Sektionsmethode verwischt oder unmöglich gemacht 
werden kann. Er verwirft daher die Methode, bei der die ein¬ 
zelnen Organe abgeschnitten lind für sich untersucht werden; 
hierdurch leidet auch die topographische Anschaulichkeit. Es 
sollen vielmehr die Organe in ihrem natürlichen Zusammenhänge 
gelassen werden; so sind die gesamten Hals- und Briistorgane im 
Zusammenhänge herauszunehmen, nachdem vorher der Situs, 
Herzbeutel und Pleurahöhlen sorgfältig untersucht sind. Die 
Organe der Bauchhöhle sind nach genauer Prüfung des Situs im 
einzelnen zu untersuchen, ohne ihren Zusammenhang zu trennen, 
danu werden die gesamten Bauch- und Beekeiiorgaue im Zu¬ 
sammenhänge herausgenommen, die grossen Gefässe, Nebennieren, 
Mastdarm. Vagina und Uterus werden von rückwärts untersucht. 
So kann man jederzeit auch nach Beendigung der Sektion noch¬ 
mals das Ganze revidieren und es ist nichts zerstört, dessen Zu¬ 
sammenhang vielleicht später erwünscht wäre. (Besonders wert¬ 
voll ist eine derartige Methode in den nicht ganz seltenen Fällen, 
in denen nach bereits vorgenommener Sektion noch eine gericht¬ 
liche Leichenöffnung ungeordnet wird. Ref.) Die Zahl der Sek¬ 
tionen wiiclist infolge der modernen Unfallgesetzgebung stetig, sie 
müssen aber meist von Mindergeübten gemacht werden. Die Ge¬ 
richtsärzte haben zu wenig Gelegenheit sich am Sektionstische 
Erfahrungen zu sammeln; so trafen z. B. in 19 Jahren auf eineu 
Gerichtarzt in Schleswig-Holstein jährlich nur 1.9 Sektionen. H. 
fürchtet auch, dass die Ausbildung der Studenten in der patho¬ 
logischen Anatomie künftig eher schlechter als besser wird, da die 
neue ärztliche Prüfungsordnung merkwürdigerweise die Teilnahme 
an einem Sektionskurse nicht obligatorisch gemacht hat Es 
sollen daher den MIndergettbten durch eine zweckmässige Sek¬ 
tionsmethode ihre schwierigen Aufgaben möglichst erleichtert 
werden. 

Kob-Stolp: Zum Obduktionsprotokoll der Zukunft. (Zeit¬ 
schrift f. Med.-Beamte 1904, No. 2.) 

K. begriisst die vorjährigen Ausführungen Placzeks über 
ein deutsches geriehtsärztliches Leichenöffnungsverfahren und 
hält ein bestimmtes und in gewissem Sinne obligatorisches Re¬ 
gulativ für die gerichtlich-medizinischen Leichenuntersuchungen 
für unentliehrlich; er wünscht ferner in diesem Regulativ eine 
Bestimmung, dass der sezierende Arzt auch das Protokoll diktiere 
und der zweite Arzt den Gang der Leichenuntersuchung nach den 
Bestimmungen des Regulativs überwache; beide Aerzte könnten 
bei Ihren Arbeiten gegenseitig abwechseln. (Ref. möchte eine 
bindende Vorschrift dieser Art nicht für vorteilhaft halten. 
Bis jetzt blieb es der Vereinbarung überlassen, w T ie sich die beiden 
Obduzenten in der Arbeit teilen; sie konnten je nach Sachkenntnis 
und Erfahrung, technischer Fertigkeit, und Gewandtheit im Dik¬ 
tieren sich verständigen und gegenseitig ergänzen. Gewiss hat 
es vieles für sich, wenn, wofür auch H o f m a n n sich aussprach, 
Untersuchung und Protokollierung ln der Hauptsache in einer 
und zwar der geübteren Hand ruhen.) 

Kaan- Mähriseh-Ostrnu: Befund und Outachten über eine 
traumatische Hystero-Neurasthenie nach Schreck bei einem 
Eisenbahnunfall. (Friedreiclis Blätter 1904, Heft III.) 

Dem Gutachten liegt eine zweimalige Beobachtung inner¬ 
halb tt Tagen zu Grunde; eine Schilderung des weiteren Ver¬ 
laufes wäre von Interesse gewesen. 

Rücke- Frankfurt a. M.: Gutachten über den Geistes¬ 
zustand des Ph. B. (Ibidem, neft I.) 

27 jähriger querulierender Paranoiker; Einbruch und Mord¬ 
versuch; Gutachten nach § 51 des Strafgesetzbuches. 

Schult z-S c h u 1 z e n s t e I n-Göttingen: Gattenmord wäh¬ 
rend einer Attacke bei chronischer Paranoia. (Vierteljahrsschr. 
f. geriehtl. Med. 1904. Heft I.) 

Dem in mehrfacher Beziehung interessanten Gutachten sind 
Bemerkungen über die Behandlung geisteskranker Verbrecher an- 
gefügt. Dr. Carl Becker- München. 


Auswärtige Briefe. 

(Berliner Briefe siehe S. 1182.) 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, Ende Juni 1904. 

Ein neues Allgemeines Krankenhaus. Grundsteinlegung. 

Am 21. Juni wurde hier der Grundstein zum Bau des neuen 
Allgc •meinen Krankenhauses und der klinischen Institute gelegt. 
Ilie Ansprachen des Untorriehtsininisters und des Rektors der 


Digitized by Google 


Universität beantwortete der Kaiser mit dem Wunsche, dass 
diese Heil- und Unterrichtsstätte einer baldigen Vollendung ent- 
g ( ‘gengehen und ihrem edlen Zwecke vollkommen entsprechen 
möge, ln der interessanten „Grundsteinurkunde“, welche ver¬ 
lesen und später versenkt wurde, wird ausgeführt, dass das von 
Kaiser Josef II. errichtete „Allgemeine Krankenhaus in Wien“ 
im Jahre 3784 aus dem „Grossarmenhaus“ hervorgegangen sei, 
im Jahre 1831 von Kaiser Franz I. durch Zubauten ergänzt 
wurde, dass es in den 120 Jahren seines Bestehens den Zwecken 
als Heil- und Unterriehtsanstalt segensreich gedient, dass aber 
seit der Mitte des verflossenen Jahrhunderts stets neue und 
immer dringendere Forderungen nach besseren Einrichtungen 
hervortraten, denen in den gegebenen Baulichkeiten des Allge¬ 
meinen Krankenhauses nicht mehr Genüge getan werden konnte. 
Durch das einträchtige Zusammenwirken aller Faktoren wurde 
ein 240 000 qm umfassendes Territorium erworben, bisher für 
die niederösterrcichische Landesirrenanstalt und das städtische 
Vorsorgungshaus verwendet, welches Territorium genügenden 
Raum bietet, um das Allgemeine Krankenhaus mit allen für 
Unterricht und Forschung nötigen Kliniken und Instituten unter 
Berücksichtigung der in hygienischer, technischer und wissen¬ 
schaftlicher Hinsicht berechtigten Anforderungen neu erstdien 
zu lassen . . . „Möge den Arbeiten jener, die hier als Lehrer und 
Forscher wirken werden, ein glücklicher Stern leuchten und 
mögen die Jünger der Wissenschaft von hier mit reichen Kennt¬ 
nissen ausgestattet und als wahre Menschenfreunde in da 9 Leben 
himuistreten!“ 

Von dem ungeheuer ausgedehnten Territorium, welches für 
den Neubau zur Verfügung stehen wird, werden aber nur 
20 Proz. verbaut und 80 Proz. bleiben offen und werden zu¬ 
meist zu Gartenanlagen benützt werden. Es sollen hier 40 Ge¬ 
bäude erstehen, von welchen 32 für die klinische und Heiltätig¬ 
keit, 8 für die Verwaltung bestimmt sind. Zunächst werden 
2 geburtshilflich-gynäkologische Kliniken mit dem Isolier- und 
Aufnahmegebäude (4 Gebäude) gebaut, sodann — die ganze Bau¬ 
zeit ist vorläufig mit vier J ahren angenommen — in rascher 
Reihenfolge 2 chirurgische Kliniken (2 Gebäude), 3 medizinische 
Kliniken und eine medizinische Abteilung mit 3 Isoliergebäuden 
(7 Gebäude), die Kinderklinik mit 6 Isoliergebäuden für die ver¬ 
schiedenen Infektionskrankheiten (7 Gebäude), die laryngo- 
logische Klinik, die Ohrenklinik, die orthopädische Klinik (je 
ein Gebäude), die 2 dermatologischen Kliniken, die beiden 
Augenkliniken (je 2 Gebäude), sodann die beiden psychiatrischen 
Kliniken mit dem Isoliergebäude (3 Gebäude), die pathologische 
Anatomie, die gerichtliche Medizin, die medizinische Chemie und 
die Kapelle mit dem Leichenhaus (ein Gebäude), die Institute 
für Zahnheilkunde, Radiotherapie, Moulage, Photographie etc. 
(ein Gebäude). Die neuen Kliniken werden nach dem Pavillon¬ 
system gebaut, doch wird jeder solcher „Pavillon“ ein lang¬ 
gestrecktes mehrstöckiges Gebäude, 120—130 m Frontenlänge, 
und meist mit je 3 ausspringenden Flügeln ausgestattet, so dass 
jeder klinische Pavillon mit seinen Kranken-, Operations- und 
Hörsälen, Laboratorien und sonstigen Arbeitsräumen ein Spe¬ 
zialspital für sich bilden wird. 

I>ie Kosten des ganzen grossen Bauprojektes lassen sich 
gegenwärtig nur approximativ abschätzen, man hat dieselben ein¬ 
schliesslich des Kaufschillinga für das Areal auf rund 40 Mil¬ 
lionen Kronen berechnet, weiss aber heute schon, dass diese 
Summe nicht ausreichen werde. Da das neue Krankenhaus nur 
für 2330 Betten Platz bietet, aber schon jetzt 2600 Betten ge¬ 
braucht werden und auf eine Vermehrung der Bevölkerung und 
alljährlichen Anstieg der Hilfesuchenden gerechnet und Vorsorge 
getroffen werden muss, so steht heute schon fest, dass gleich¬ 
zeitig auf den Spitalsgründen in Ottakring interne Abteilungen 
mit nahezu 800 Betten errichtet werden. Diese Abteilungen 
sollen hauptsächlich für Tuberkulöse bestimmt sein, welche zu 
Studien zwecken nur in geringer Zahl an den Kliniken auf¬ 
genommen werden und die an der äussersten Grenze der Stadt 
und in der Nähe des WienefWaldgebietes einen für sie geeigneten 
Aufenthalt und Gelegenheit zur Luftbehandlung finden werden. 
Auch sollen im Wilhelminenhospital 2 Pavillons mit 300 Betten 
eigens für Tuberkulöse eingerichtet werden. 

Die Pavillons der einzelnen Kliniken werden 
so gebaut werden, dass die Krankensäle von den Hörsälen ge¬ 
trennt. die Kranken also durch den Verkehr der Studenten nicht 
gestört werden, dass aber gleichwohl durch Aufzüge, breite Kor- 
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ridore etc. eine rasche Kommunikation ermöglicht sein wird. 
Im Erdgeschoss jeder Klinik wird ein geräumiges Ambulatorium 
mit getrennten Warteräumen für Männer und Frauen ein¬ 
gerichtet. Diese Ambulatorien sollen auch den praktischen De¬ 
monstrationen für die Studenten etc. dienen. Dass die Opera¬ 
tion ssäle reichlich Licht und Luft erhalten, ist selbstverständlich. 
Jeder Pavillon hat einen grossen „Tagraum“ (für Rekonvales¬ 
zenten), die klinischen Pavillons erhalten flache Dächer, die 
durchwegs als Liegehallen für die Kranken eingerichtet 
und zum Schutze derselben gegen die Sonne flach abgedeckt 
werden (besonders für Lungenleidende). Die flachen Dächer 
werden ringsum durch ornamentale Geländer abgeschlossen und 
können durch Anpflanzungen in Terrassengärten verwandelt 
werden. 

Noch eine ganze Reihe von Neuerungen wird geplant. Es 
lohnt noch nicht, sie alle zu besprechen, da es von der Art der 
Ausführung abhängen wird, ob sie sich auch bewähren. Ein¬ 
zelnes sei hier erwähnt. An den geburtshilflichen Kliniken 
werden eigene Wolinräume für Praktikanten eingerichtet (in 
jedem Semester sollen je 25 Studenten immer 3 Wochen lang 
hier wohnen), um sie bei Tag oder bei Nacht zu einer klinischen 
Demonstration berufen zu können. Das St. Anna-Kinderspital, 
woselbst jetzt die Kinderklinik untergebracht ist, wird in ein 
Säuglingsspital umgewandelt, während der Pavillon der Kinder¬ 
klinik, wie oben erwähnt, von 6 kleinen Isoliergebäuden für die 
einzelnen Infektionskrankheiten des Kindesalters umgeben, mit 
einem grossen Ambulatorium mit eigenen Räumen für chirur¬ 
gische, orthopädische Behandlung etc. ausgestattet, in der „S p i - 
t a 1 s t a d t“ gebaut werden soll. 

So wird denn in absehbarer Zeit in Oesterreichs Metropole 
ein Riesenbau entstehen, der den Kranken, den Lehrern und 
Forschern, endlich auch den Studierenden schöne und modern 
eingerichtete Liege-, Studien- und Arbeitsräume zur Verfügung 
stellen wird. Hoffentlich wird in dem neuen Allgemeinen 
Krankenhause auch ein völlig neuer Geist herrschen, werden bei¬ 
spielsweise die Kliniken und Laboratorien alljährlich reich¬ 
lichere Dotationen beziehen, als ihnen jetzt zuteil 
werden. Doch von alledem ein anderes Mal. Heute sind wir 
stolz darauf, melden zu können, dass in Wien die Grundstein¬ 
legung für eine Heilanstalt stattgefunden hat, die mit allen 
Errungenschaften der Gegenwart ausgestattet, dem Staate und 
der Stadt zur Ehre gereichen wird. Dass sic. auch unserer 
Wissenschaft und ihren Vertretern zum Heile werde, das ist 
unser letzter Wunsch! 

Vereins- und Kongressberichte. 

Verein fflr innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 20. Juni 1904. 

Demonstration: 

Herr H. Curschmann: Pat. mit Tabes unil auffälligem 
Augensymptomen: bei Abduktion tritt plötzlich Konvergenz¬ 
krampf ein. 

Herr ▼. Leyden legt einige Reklameschriften auf den Tisch 
des Hauses nieder, die ihm der Landrat v. Puttkamer zu 
diesem Zwecke übergeben hat. Letzterer ist au einer Gesellschaft 
zur Ausbeutung der Bulling-Schröttersehen Inhalatorien 
beteiligt 

Tagesordnung: 

Herr H. Stranss: lieber Nierenentlastung durch 
Schwitzen. 

Untersuchungen von 80 Sch weissproben in Bezug auf Ge- 
frierpunktserniedrigung, Kochsalzgehalt, clilorfroien „Rost der 
Gefrierpunktserniedrigung“, G<*samtstickstoffgehalt und sogen. 
Retentionsstiekstoff mit spezieller Berücksichtigung der Frage 
der Nephritiker und Nichtnephritiker. Es ergab sieh, dass die 
Gefrierpunktsemiedrigung und vor allem ihr chlorfreier Anteil, 
sowie die Menge des Retentionsstickstoffes bei den Nephritikem 
im allgemeinen oder wenigstens häufiger grösser war, als bei 
den Nichtnophritikern. Für die praktische Verwendung dieser 
Versuchtergebnisse, meii\t Strauss, sei zu bedenken, dass man 
Kochsalzretentionen in eine ätiologische Beziehung zu den 
Hydropsien der Nephritiker bringen dürfe, den Retentions- 
stickstoff hingegen in Beziehung zu urämischen Zuständen. 
Das Kochsalz wirkt wasserzurückhaltend, da trotz der Retention 
von Kochsalz der Kochsalzgehalt der Säfte nicht 'höher als 


0,6 Proz. wird. Hydropsievermindemd kann also theoretisch 
nur eine solche Schwitzprozedur wirken, bei welcher der Seliweiss 
mindestens 0,6 Proz. Kochsalz enthält. Das komme jedoch nur 
relativ selten vor und müsste durch ad hoc vorgenommene 
Sehweissuntersuchung festgestellt werden. Im übrigen sei nach 
des Vortragenden Meinung die beste Behandlung der Hydropsien 
die Frühpunktion. Für die Blutreinigung im Sinne der Be¬ 
kämpfung der Urämie glaubt dagegen Vortragender aus seinen 
Zahlen präzisere und zwar positive Schlüsse ziehen zu können. 
Die von ihm beobachteten Werte für den Retentionsstiekstoff 
Nierenkranker sind etwa doppelt so gross, als Vortragender sie 
im Blutserum Nierengesunder gefunden hat. Doch kann er 
nicht sagen, ob die Epithelien der Schweissdrüsen dem Reten¬ 
tionsstickstoff gegenüber eine aktiv sezernierende Kraft zeigen. 
Die Versuchsergebnisse des Vortragenden stützen die von. ver¬ 
schiedenen Seiten erfolgte Empfehlung der Schwitzprozeduren 
für die Bekämpfung urämischer Zustände. Bei der Bekämpfung 
der Hydropsien durch Schwitzprozeduren liegen die Dinge aber 
nicht so einfach und in den einzelnen Fällen auch nicht gleich¬ 
artig. Anscheinend hängt hier die Wirkung bis zu einem ge¬ 
wissen Grade vom Kochsalzgehalt des Schweisses ab. Von einer 
schädlichen Wirkung von Schwitzprozeduren auf dem Wege der 
von einzelnen gefürchteten Eindickung der Säfte bezw. ihres Ge¬ 
haltes an toxischen Substanzen hat Vortragender sich nicht 
überzeugen können. 

Diskussion: Herr Munter: Der Sehweiss habe den 
Zweck der Wärmeregulierung; diesem Zwecke diene auch 
das Kochsalz, insoferne als Salzlösungen mehr Wärme zu binden 
vermögen. Es sei daher die Sch Weissproduktion vorwiegend von 
physikalischen Gesichtspunkten aus zu beurteilen und es spiele 
dabei die Art der Wärmeapplikation, ob Würmestauung oder 
Schweissbildung ohne eine solche, eine grosse Rolle; denn bei der 
Würmestauung (z. B. russisches Bad) werde die Körperwärme be¬ 
trächtlich erhöht (bis 39° R. in recto) und diese sei wohl nicht 
ohne Bedeutung für die Unschädlichmachung von im Körper vor¬ 
handenen Giften durch schnelleren Zerfall derselben. 

Die Verschiedenheit der angewandten Methoden erkläre die 
verschiedenen Resultate der Autoren bezüglich der Schweisspro¬ 
duktion und Zusammensetzung. 

Herr Litten: Er habe noch nie beobachtet, dass Schwitzen 
einem Nierenkranken geschadet habe, wohl aber dass urämische 
Symptome dadurch gebessert wurden; auch bei chronischer 
Urämie. 

Herr Mohr: Die Ansicht, dass Kochsalzretention eine 
Wasserretention zur Folge habe, sei durchaus nicht bewiesen. 

Herr B r i e g e r: Die Anschauung, dass durch Schwitzen 
Toxine zur Ausscheidung gelangen, sei nicht zu halten, wie 
er sich durch Versuche überzeugt. Die gegenteiligen Resultate 
französischer Autoren beruhen auf Täuschung, bewirkt durch Bak¬ 
terien der Haut. Ueberhaupt überschätze man die Ausschei¬ 
dung von schädlichen Substanzen durch die Haut beim 
Schwitzen. Jodkali z. B. ist selbst bei Gaben von 60 g kaum nach¬ 
weisbar; auch die Stickstoffausscheidung sei ohne viel 
Bedeutung. 

Dagegen halte er gleich Munter die Würmestauung für die 
Wirkung solcher Prozeduren für sehr bedeutungsvoll, w r ell durch 
diese Erhöhung der Körpertemperatur intermediäre Stoffwechsel¬ 
produkte zerstört werden. 

Herr Strauss (Schlusswort): Die wasseranziehende und 
hydropserzeugenile Wirkung von retiniertem Kochsalz ist von 
einer ganzen Reihe von Forschern nachgewiesen und anerkannt. 
Bei der Bekämpfung der Urämie ist auch die Ausfuhr geringer 
Mengen von Retentionsstiekstoff willkommen, da hier die Niere 
insuffizient ist und es nur darauf ankommt, gerade das schädliche 
Plus zu entfernen, das die To 1 cranzscliweile übersteigt. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Juni 1904. 

Herr H e u b n e r: Kranken Vorstellungen: 

;U Kind mit Mediastinaltumor (wahrscheinlich vergrösserte 
Thymus). Gcsichtsödem, starker Vermehrung der Lymphozyten 
»1:20 rote Zellen). Wahrscheinliche Diagnose: lymphatische 
Leukämie. 

Diskussion: Herr K r a u s, Herr Senator nehmen 
lymphatische Tumorbildung nach Art des Uhloroms au. 

1» 2 jähriges Kind mit infantilem Myxödem: Stumpfheit, 
verdickte, wulstige Beschaffenheit der Haut im Gesicht und 
Nacken, trockene Haut uud Haare, Nabelbruck, Schilddrüse nicht 
tastbar. Behandlung mit dem Merck selten Schilddrüsen- 
prüparat: 2,5 cg bis 10 cg pro die. 

D i s k,u s s i o n: Herr K raus und Herr Ziehen unter¬ 
scheiden zwischen endemischem Kretinismus und sporadischem 
Myxödem. Der erstere, meist eine Lipomatose mit Imbeeillität. 
wird durch Thyreoidin nicht beeinflusst. Die Schilddrüsentherapie 
ist hei Myxödem in Pausen durch Jahrzehnte fortzusetzen. 
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o) Blutpriipurate von einem Fall von kindlicher Malaria, vom 
Typus (1er Tertiana dupl. Gleichzeitig im Präparat eine junge und 
alte Plasmodiengeneration. Infektion im Hafen von New-York. 

d) 14 Tage altes Kind mit Tetanus neonatorum. Nach 
intrad u r a 1 e r Injektion von Antitoxin Eintreten eines 
Ruhezustandes. 

Herr S a 1 g e: Kranken Vorstellungen: 

a» 3 .Monate altes Kind mit Enterokatarrh und schweren 
toxischen Erscheinungen. Durch Hunger und Kochsalzinfusionen 
treten die schweren toxischen Erscheinungen zurück, um bei 
Milchnahrung wiederzukehren. Nach Ansicht des Vortragenden 
ist der Zustand durch die Anwesenheit eines fettspalten den 
Bakterium verursacht und ist allein durch Behandlung mit Fett¬ 
en tzieh uug [entrahmter (zentrifugierter) Frauenmilch und 
Mehlsuppen] zu beseitigen. 

bl eines (» Monate alten Kindes mit Nackenstarre, gesteigerten 
Reflexen. Temperatur 40 u , klarer bakteilenfreier Spinalfitissig- 
keit. Diagnose: seröse Meningitis, nahestehend der epidemischen 
zerebrospinah n Meningitis. Unter heissen Bädern und Ein¬ 
packungen Ausheilung. K. Brandenburg- Berlin. 


Gesellschaft fUr Natur- und Heilkunde zu Dresden 

(Offizielles Protokoll.) 

XXVI. Sitzung vom 23. April 1904. 

Vorsitzender: Herr F. Hänel. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Hermann Becker: Demonstration eines Aderhaut¬ 
sarkoms im enukleierten Bulbus. 

Dasselbe war 1 Jahr früher, als es sich noch im Auge des 
Patienten befand, vermittels des monokularen stabilen Augen¬ 
spiegels von Dr. Thorner in der Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde demonstriert worden (cf. Jahresbericht der Gesell¬ 
schaft für Natur und Heilkunde 1903). 

T. hatte den Augapfel erst entfernen lassen, nachdem Status 
glaucomatosus aufgetreten war und die Schmerzen infolgedessen 
unerträglich wurden. 

Man sieht bei Betrachtung des Präparates mit blossem Auge, 
dass das Sarkom in unmittelbarer Umgebung der Sehnerven aus 
der Chorioidea hervorwächst und dass es eine Grösse von un¬ 
gefähr 2 Kirschkernen hat. Der Tumor ist von rötlicher Farbe 
und hat die Netzhaut vollkommen von ihrer Unterlage abgelöst, 
dergestalt, dass die sogen, trichterförmige Netzhautablösung re¬ 
sultierte. Auf Grund der letzteren ist der Bulbus schon lange 
bevor er euukleiert wurde, amaurotisch gewesen. 

Herr Nahmmacher belichtet über einen von anderer 
Seite beschriebenen (Ivorresp.-Bl. f. Schw. Aerzte) abnorm grossen 
Ovarialtumor. 

Tagesordnung: 

Herr Hüben er: Ueber das neue Operationsverfahren 
in der Pleurahöhle. 

Der Vortr. gibt in kurzen Zügen ein Bild von den Ope¬ 
rationen in der Sauerbruch sehen Kammer, die er gelegent¬ 
lich seiner Anwesenheit auf der v. Mikulicz sehen Klinik 
gesehen hat, und knüpft daran eine Schilderung der Einzelheiten, 
sowie der Aussichten, die das Sauerbruch sehe Verfahren 
für die Chirurgie der Pleurahöhle eröffnet. 

Diskussion: Herr Ke lling bemerkt, dass er schon vor 
2 Jahren Versuche über die Chirurgie der Speiseröhre gemacht 
und eiii Verfahren der künstlichen Atmung ausgearbeitet hat, 
welches im Prinzip dem Verfahren von Brauer und Petersen 
gleicht. Redner verweist auf seine früheren Diskussionsbemer- 
kungen zum Vortrag des Herrn L i n d n e r und berichtet über 
verschiedene Details seiner Versuche. Er wird darüber in Kürze 
eine Arbeit im Zentralblatt für Chirurgie erscheinen lassen. 

Herr F. Hänel erinnert daran, dass man, obgleich man 
sich immer mit Recht scheute einen Pneumothorax entstehen 
zu lassen, einem solchen doch nicht immer mittellos gegenüber¬ 
stand. Er hat in 2 Fällen, wo ein Stück Thoraxwand reseziert 
wurde, einmal wegen Rezidiv nach Mammakarzinom, das andere- 
nml bei Entfernung tuberkulöser Schwarten, die kollabierte Lunge 
hervorgezogen und in den Defekt der Brustwand eingenäht. Die 
Lunge arbeitete bald, die Luft wurde allmählich resorbiert. Beide 
Fälle sind zunächst geheilt, in dem einen entstand geraume Zeit 
später ein tuberkulöses Empyem. 

Herr Schweissinger: Ueber Zucker- und Eiweiss¬ 
proben, sowie über die Verwendbarkeit des Kieselguhrs in der 
Analyse des Harns. 

Es werden hauptsächlich die Fehlerquellen älterer und 
neuerer Methoden besprochen und durch Experimente vor- 
gel'iihrt. 

Die Furfurolprobc von M o 1 i s c h bezw. U d r a n z k y, 
welche Luther auch zu einer quantitativen Methode uul- 
g<‘stellet hat, ist von S c h w e i s s i n g e r häufig angewendet, 
dagegen sind die von ihm erhaltenen Zahlen für Kohlenhydrate, 
welche nicht Zucker sind, meist wesentlich niedriger gefunden 
worden, als von L u t h c r. 


Die Fehling sehe Lösung sollte man nur in getrennten 
Lösungen auf bewahren und das Reagens stets im Ueberschuss 
haben; sowie irgendwelche störende Nebcnreaktionen vorhanden 
sind (Phosphate. Urate, Kreatinin u. s. w.), soll man durch 
Fällen mit Bleiessig soweit möglich die störenden Körper be¬ 
seitigen. 

Das Nylander sehe Reagens ist ziemlich sicher bei 
Zuekerniengen über 0,2 Proz., man bedarf aber mehrfachen 
Kochens der Probe; ein sogen, verstärktes Ny 1 a n d er sches 
Reagens (mit etwa 8 Proz. Bismut. subnitricum) führt schneller 
zum Ziel, lässt aber auch leichter Fehlschlüsse zu. 

Bei den quantitativen Methoden ist ausser der Ti¬ 
trierung mit Fehling neuerdings wieder die Gärung in Auf¬ 
nahme gekommen; der Lo h n s t e i n sehe Apparat gibt ganz 
gute Resultate, wenn die Zuckermengen nicht zu klein sind und 
recht akkurat gearbeitet wird. Für die schnelle und sichere 
quantitative Bestimmung ist die Polarisation das empfehlens¬ 
werteste, jedoch nur in genügend scharfen Apparaten, von wel¬ 
chen mit den grösseren Halbschatteiiapparaten sehr gute Re¬ 
sultate erzielt wurden; nötigenfalls Kontrolle vor und nach der 
Vergärung. 

In nur einigermassen zweifelhaften Fällen soll man sich 
nicht auf eine Probe beschränken. 

Die Pentosen reaktionen scheinen für die Praxis eine 
geringere Bedeutung zu haben, als man nach mehrfachen Ver¬ 
öffentlichungen der letzten Jahre vermuten durfte; bei der 
Orein-Salzsäure-Probc können durch unreinen Amylalkohol 
grobe Fehler entstehen und die Reaktion kann überhaupt in 
Frage gestellt werden. 

Die Entnahme der II a r n p r o b e n ist nicht gleich¬ 
gültig und sollte daher der Patient nicht ohne Anweisung ge¬ 
lassen werden, wann er den Harn entnehmen soll. Ist der 
Zweck der Untersuchung die Feststellung der Gesamttagesmenge 
an Zucker, so muss der Harn gesammelt, gemessen und eine 
Durchschnittsprobe zur Untersuchung gegeben werden. Ist der 
Zweck der Untersuchung die Feststellung, ob überhaupt Zucker 
abgeschieden wird, so empfiehlt sich, den Harn nach einer 
Mahlzeit mit reichlicher Gabe von Amylaceen gesondert aufzu¬ 
fangen und zur Untersuchung zu bringen. Zuckermengen von 
einigen Zehntel Prozenten, welche auf diese Weise noch sicher 
gefunden werden, gehen sonst für die Untersuchung leicht ver¬ 
loren. 

In besonders wichtigen Fällen ist Abscheidung des Zuckers 
und Untersuchung der gereinigten, möglichst konzentrierten 
Lösung desselben notwendig. 

Von den Eiweissproben bevorzugt Schweis¬ 
singer die Heller sehe Schichtprobe, welche die wenigsten 
Fehlschlüsse zulässt, da die Trübungen durch Harnsäure und 
salpetersauren Harnstoff leicht erkannt werden können. 

Auch bei der Essigsäure-Ferrocyankalium-Probe kann ausser 
der mucinhaltigen Substanz Harnsäure stören, welche zuweilen 
plötzlich als staubförmige Trübung abgeschieden wird. 

Bei der Koch probe ist in den Lehrbüchern nicht genügend 
darauf hingewiesen, dass das Ansäuern vor dem Kochen unter 
allen Umständen strengstens zu vermeiden sei; man vermag 
durch Zusatz ganz geringer Mengen von Säuren (besonders Sal¬ 
petersäure) sehr beträchtliche Mengen von Eiweiss bei der Koeh- 
probe in Lösung zu halten. 

Bei der Esbach sehen Reaktion entsteht stets neben der 
abgeschiedenen braunrot gefärbten Harnsäure ein weisser bis 
weissgelblicher Niederschlag, welcher von pikrinsaurem Krea¬ 
tinin-Kalium herrührt; in manchen Harnen ist der Nieder¬ 
schlag nicht unbeträchtlich; er kann jedoch durch seine kristal¬ 
linische Form unter dem Mikroskop leicht erkannt werden. 

Das S p i e g 1 e r sehe Reagens gibt zuweilen Eiweiss¬ 
reaktionen, wo alle andern Reaktionen versagen, man ist jedoch 
gezwungen, diese Reaktionen auf mucinartige Substanz zuriiek- 
zu führen. 

Eine besondere Abteilung seines Vortrages widmet 
S e h w eissi nper der Verwendung des Kieselguhrs als Klii- 
rungs- und Fällungsmittel. Bakterientrübe Harne bekommt 
man mit sehr geringen Mengen Kicselguhr (weisse, kalzinierte 
Ware, Terra silicea) sofort völlig klar; Kieselgulir reagiert 
sauer lind fällt etwas Eiweiss; man kann sich jedoch dadurch 
schützen, dass man sehr geringe Mengen (einige Zentigramme) 
Kicselguhr für grössere Harnmengen (100 g) verwendet. 
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Durch Kieselguhr filtrierte Harnproben halten sich mit 
einem Körnchen Thymol versetzt meist jahrelang. Man kann 
Kieselguhr auch zur Abtrennung von Farbstoffen, besonders von 
Anilinlarbstoffen aus Harn verwenden. Die Farbstoffe werden 
auf Ivieselguhr niedergeschlagen, können gewaschen und sodann 
mit Alkohol ausgezogen werden. Schweissinger verweist 
zugleich auf seine über den gleichen Gegenstand bereits früher 
(Pharm. Zentralli. 1899, No. 0 und 1901, No. 7) gemachten Mit¬ 
teilungen. 

Diskussion: Herr Kunz-Krause erwähnt, dass die 
Furfurolreaktion früher bereits beim Nachweis der Alkaloide eine 
Holle spielte. Die voraufgehende Ausfüllung des llarns mit basi¬ 
schem Bleiazetat und Fällung des Feberschusses von letzterem 
mit Natriumkarbonat ist bei quantitativen Zuckeruntersuchimgen 
unentbehrlich, besonders auch aus dem Grunde, weil viele Arznei¬ 
mittel, z. B. Uhloralhydrat, in den Harn übergehen und Zucker 
vortapscheu können. Thymol hält er ebenfalls für ein Vorzüg¬ 
liches Konservierungsmittel, durch welches z. B. auch Lackmus¬ 
tinktur völlig unveränderlich gehalten werden kann. 

Herr Oppe fragt an, ob das zweite Ny landet* sehe Re- 
agens auch, wie das erste, Reaktion mit gewissen Arzneikörpern 
gibt. Den Apparat von Lohnstein, welcher nach seinen Er¬ 
fahrungen den Zuckergehalt bis auf 0,1, höchstens 0,2 Proz. genau 
angibt, hält er für praktische Zwecke für hinreichend genau. 
Gegen den Fehler der S p i e g 1 e r sehen Reaktion, dass diese 
auch die muzingeliende Substanz anzeige, kann man sich durch 
einen Schichtungsversuch mit 2 proz. Essigsäure schützen. Zu¬ 
satz von Thymol kann leicht zu Verwechslungen mit den sehr 
ähnlichen Krystallen der phosphorsauren Ammoniakmagnesia 
Veranlassung geben. 

Herr Schweissinger schliesst sich den Bemerkungen 
Herrn O p p e s über das S p i e g 1 e r sehe Reagens an. Dunkel¬ 
rote Färbung mit Harn von Personen, welche Senna, Rhabarber, 
Frangula, Sagrada genommen haben, gibt das verstärkte N y lan - 
der sehe Reagens ebenso, w T ie das gewöhnliche. Diese Reaktion 
tritt aber bereits in der Kälte auf. 

Herr Schmaltz: Die Wirkung des Natrium salicylicum 
auf die Nieren. 

Im Anschluss an die Ausführungen des Herrn Schweis- 
singer teilt Herr Schmaltz kurz die Resultate mit, die 
an seiner Abteilung von Herrn Dr. Knecht bei der Nach¬ 
prüfung der von Lüthje (Deutsches Areli. f. klin. Med., Bd. 74, 
1902) mitgeteilten Beobachtungen über das konstante Auftreten 
von Nierenreizungen nach Salizylgebrauch gewonnen worden 
sind. Herr Dr. Knecht habe an 40 Personen, die mit 
Na. salicyl. in der üblichen Dosis (3,0—5,0 pro die) behandelt 
wurden, 239 Harnuntersuchungen ausgeführt, aber nur bei 
7 Personen die Symptome einer mit Wahrscheinlichkeit auf das 
Medikament zu beziehenden Nierenreizung nachweisen können. 
Da die Tatsächlichkeit der Beobachtungen Lüthjes nicht 
angezweifelt werden könne, müssten wohl örtliche Einflüsse oder 
Verscliiedenheiten in der Lebensweise der Bevölkerung zur Er¬ 
klärung der Differenz herangezogen werden. Die Tierversuche 
Lüthjes könnten, im Hinblick auf die Grösse der verwendeten 
Salizylmengen und die lange Zeit ihrer Darreichung kaum als 
beweisend anerkannt werden. (Die Arbeit des Herrn Dr. 
Knecht ist in No. 22 1. J. dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. April 1904. 

Vorsitzender: Herr Reiche. 

Schriftführer: Herr Henneberg. 

Herr Paschen demonstriert ein Präparat von perforier¬ 
tem Duodenalgeschwür. Dasselbe stammt von einem 73 jährigen 
Manne, der seit 10 Jahren Insasse des Hospitals zum Heiligen 
Geist und, nach Durchsicht der Krankenjournale, nie Gegenstand 
ärztlicher Behandlung war. Am 30. März kam P. zur ärztlichen 
Visite und klagte über zunehmende Obstipation; Appetit und All¬ 
gemeinbefinden waren gut. P. wurde Rheum verordnet. Am 
5. April, Abends 9 Uhr, erkrankte P. plötzlich mit sehr heftigen 
Schmerzen in der rechten Seite und zeigte am nächsten Morgen 
Erscheinungen von allgemeiner Peritonitis: starker Meteorismus, 
Fehlen von Flatus, Uebelkeit, Schmerzen, kleiner Puls. Unter¬ 
suchung per rectum ergab nichts. Unter zunehmender Herz¬ 
schwäche, ohne Brechen starb P. am 10. April. Bei der 
Sektion fand sich als Ursache für die Peritonitis folgender Be¬ 
fund: Die Leber war.ganz nach links verdrängt; zwischen rechtem 
Leberrand, Zwerchfell, Rippen, nach unten gegen die freie Bauch¬ 
höhle durch verwachsene Därme getrennt, eine kindskopfgrosse, 
mit Luft und flüssigem Kot gefüllte Höhle, die durch eine kleine 
Oeffnung mit dem Duodenum, das an dieser SteLle mit der dar¬ 
überliegenden Leber fest verwachsen war, kommunizierte. Beim 
Aufschneiden des Duodenums fand sich ausser diesem noch ein 
zweites Geschwür, das bis auf die Serosa reichte und seinen 
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Sitz über dem Pankreaskopf hatte, ohne mit ihm verwachsen zu 
sein. Im Magen fand sich eine von einem Ulcus herrührende 
Narbe. 

Der Fall ist bemerkenswert durch das vollständige Fehlen 
von Ulcussymptomen vor der Perforation: keine Schmerzen — 
P. hat jahrelang bis zur Perforation die grobe Spitalskost ohne Be¬ 
schwerden gegessen —; nach der Perforation durch das fehlende 
Brechen: der Darminhalt entleerte sich in die oben erwähnte 
Höhle. 

Der Sitz der Ulcera war der gewöhnliche der peptischen Duo¬ 
denalgeschwüre: dicht unterhalb des Pylorus; auch in diesem Falle 
handelte es sich um ein männliches Individuum, im Gegensatz zu 
den runden Magengeschwüren, die beim weiblichen Geschlecht 
dominieren. 

Diskussion: Herr Wiesinger: Well die Duodenal¬ 
geschwüre meistens in der unmittelbaren. Nähe des Pylorus 
sitzen, ist es häufig schwer zu diagnostizieren, ob man eiu Magen¬ 
oder ein Duodenalgeschwür vor sich hat. Duodenalgeschwüre 
kommen häufiger l>ei Männern als bei Frauen zur Beobachtung; 
Perforationen solcher Ulcera geben meist eine schlechte Pro¬ 
gnose. Günstig sind die Heilungsaussichten bei perforierten 
Magengeschwüren, wenn sie frühzeitig zur Operation kommen. 
W. hat in letzter Zeit von 12 perforierten Magengeschwüren 
9 durchgebracht. Wir verdanken nach W.s Ansicht (las Resultat 
einmal der geringeren Infektiosität des Mageninhalts, anderer¬ 
seits der Anwendung von grossen Tampons l>ei der Operation, 
nachdem mit Zuhilfenahme des Netzes die Perforationsstelle ver¬ 
schlossen ist. 

Herr S i m m onds hat mit seltenen Ausnahmen nur bei 
Männern Duodenalgeschwüre angetroffen. Der Sitz war meist 
dicht unterhalb des Pylorus, aber auch gelegentlich in grösserer 
Entfernung von demselben. Keines der von ihm beobachteten Ge¬ 
schwüre sass unterhalb der Papille. Das erklärt sich bekanntlich 
dadurch, dass das Duodenalulcus wie das Magenulcus ein pep- 
tisches Geschwür ist, und nur im Bereich der Wirkung des sauren 
Magensaftes sicli bilden kann. 

Herr Fraenkel bemerkt bezüglich des vorliegenden Prä¬ 
parats, dass in letzter Instanz ein ziemlich akuter Prozess zu der 
lokalen Perforation geführt zu haben scheine. Genaueres lasse 
sich, da die Nachbarorgane mit dem Magen nicht in Verbindung 
gebliel>en seien, in dieser Hinsicht nicht aussagen. Bezüglich der 
A e t i o 1 o g i e habe ja bereits Herr S i m m o n d s erwähnt, dass 
diese mit jener des runden Magengeschwürs Zusammenfalle. Frei¬ 
lich gelte das nur für die oberhalb der Papill. duod. gelegenen 
Ulzerationcn des Duodenum. Nun gibt es aber auch Duodenal¬ 
geschwüre unterhalb der Papill. duod., l>ezüglich deren Ent¬ 
stehung wir noch weniger wissen als über die Pathogenese der 
nahe dem Pylorus befindlichen. Jene weichen auch hinsichtlich 
der Symptomatologie wesentlich von den letzteren ab. Bei diesen 
decken sich die Erscheinungen im wesentlichen mit denen der 
Magengeschwüre. Nur e i n Phänomen könne vorhanden sein, 
was (‘ine Unterscheidung beider ermögliche, das sei das Auftreten 
\ oti blutigen Stühlen bei fehlendem Blutbrechen oder es werden 
nur kleine Blutmengen per os und grössere per rectum entleert. 
Bei Magengeschwüren liegen die Verhältnisse im allgemeinen 
umgekehrt. Die Erklärung sei in der Verschiedenheit des Sitzes 
vor oder hinter dem Pylorus gegeben. Bei den unterhalb 
der Papill. duod. gelegenen Geschwüren dieses 
Parmteils, besonders wenn sieh Stenosenerscheinungen in dem¬ 
selben entwickelt hal>en, trete Galle in den Magen über und führe 
zu wiederholt im Laufe des Tages auf tretenden Entleerungen 
grösserer Gallenmassen per os. Fraenkel weist ferner auf die 
als F o 1 g e z u s t ä n d e von Duodenalgeschwüren entstehenden 
s t r a n g a r t i g e n oder f 1 iic li e n h a f t e n Verwach¬ 
sungen zwischen Duodenum und Gallenblase 
b e z w. Leberunterflä e h e hin. unter deren Einfluss es zu 
Verziehungen und Abkni ekungen des Duo¬ 
denums mit konsekutiven Kanalisationsstörungen 
In diesem Darmabschnitt kommen könne. 

Was die H o d e n s c h w i e 1 e n anlange, so sei Fr. auf Grund 
eingehender Untersuchungen zu der Ansicht gelangt, dass mau 
mikroskopisch 2 anatomisch differente Prozesse auseinanderhalten 
könne, von denen seiner Ansicht nach nur der eine etwas mit 
Syphilis zu tun habe. Er behält sich vor, über diesen Gegenstand 
eingehender zu lierichten. 

Herr Delbanco fragt, wie oft zugleich Geschwüre des 
Magens und solche des Duodenums beobachtet werden. 

Herr Fraenkel stellt das häufige Zusammentreffen in Ab¬ 
rede; dagegen kommen öfters multiple Magengeschwüre zur Be¬ 
obachtung, dieser Umstand müsse von den Chirurgen beobachtet 
werden. 

Herr Reiche bestätigt, dass das Ulcus duodeni Simplex ge¬ 
legentlich, wenn auch selten, unterhalb der Einmündungsstelle des 
Ductus choledochus gefunden wird; es kann auch hier durch Nar- 
bensclirumpfung zu Verengerungen des Darmlumens führen. Die 
tiefe Duodenalstenose hat ihr eigenes charakteristisches klinisches 
Symptomenbild; besonders wichtig ist die Gegenwart von Galle 
und Trypsin im erbrochenen oder ausgeheberten Mageninhalt 
und die Lage der als Gastrektasie imponierenden Dilatation des 
Magens und Zwölffingerdarms ausschliesslich im linken und rech¬ 
ten II ypochondrium. Das geblähte Duodenum kann sieh bei seiner 
straffen Anheftung nicht senken, während der erweiterte Magen 
im allgemeinen nach unten sinkt. Wichtig sind die Duodenalulcera 
| ferner durch mannigfache Komplikationen, zu denen sie durch 
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Verwachsungen mit Naehbarorganen führen, so mit dem rechten 
Xieronliecken, der Vena portarum. 

Herr Wiesinger hat häufiger Magenblutungen bei Duo- 
denalgeschwüren gesehen, weist ferner auf die Kombination von 
Duodenalgeschwüren mit Gallengangscysten hin und auf das Vor¬ 
kommen von Durchbrüchen subphrenischer Abszesse in das Duo¬ 
denum. 

Herr P a sehen: Schlusswort. 

Herr Delbanco: 1. Zur Anatomie des Präputium. 

Bei Leuten mit gereizter Vorhaut im mittleren Lebensalter 
hat D. nicht selten ein gehäuftes Auftreten von 
freien Talgdrüsen a n d e r I n n e n f 1 ä c h e der Vor 
haut beobachtet. Alan bekommt diese Drüsen am besten zu 
Gesiebt, wenn man die Vorhaut straff zurückgezogen und gut 
gereinigt hat. Die Drüsen liegen nach D.s Erfahrung am reich¬ 
lichsten in der Gegend des Frenulum, es bandelt sieb um feine 
gelbe Körner, die nicht, höchstens eben, über die Oberfläche 
hervorragen. Das Bild erinnert lebhaft an die Talgdrüsen der 
Wangenschleimhaut, wie es 1809 gleichzeitig von Delbanco 
und von A u d ry - Toulouse besehrieben und anatomisch er¬ 
gründet wurde, nachdem dem ersten Beschreiber des Bildes, dem 
Amerikaner Fordyce 1896 der Talgdrüsencharakter der gelben 
Körnelung entgangen war. D.s damalige Untersuchungen waren 
für S t i e d a Anlass geworden, eine genaue Revision der freien 
Talgdrüsen am menschlichen Körper vorzunehmen. Für die 
Glans penis und das Präputium war er dabei zu dem Ergebnis 
gekommen (1902), dass „an der Oberfläche der Glans penis und 
an der Innenfläche das Präputium sich bei vielen erwachsenen 
Individuen einzelne freie Talgdrüsen, jedoch nur wenige finden 0 
Gleichlautend war das Ergebnis Wald e y e r s auf Grund einer 
Untersuchung von Saalfeld gewesen (1899): „Es finden sich 
kleine, mit 3—4 Endkammern versehene Talgdrüsen auf der 
Eichelhaut, an der Korona, sowie am inneren Präputialblatt, 
jedoch überall nur zerstreut und sparsam . . . .“ 1901 war 

dann E b e r t h zu demselben Schluss gekommen: „Die prä- 
putialen Talgdrüsen — und andere kommen beim Menschen 
nicht vor — sind beschränkt auf eine ganz schmale, 1—2 mm 
breite Zone unterhalb der Uebergangssteile des äusseren Prä- 
putialblattes und des inneren. In diesem Bezirk mögen im 
ganzen 3 —6 kleine Talgdrüsen Vorkommen. u Die An¬ 

gaben dieser hervorragenden Anatomen, deren Arbeiten ebenso 
wie die übrigen über die Talgdrüsen dieser Gegend, besonders 
über die Beziehungen zu den sogen. Tys o n sehen Drüsen des 
genaueren referiert werden, genügen, um die Bedeutung des den 
Urologen und Sypliilidologen sicher wohl bekannten, von D. 
hervorgehobenen Bildes zu erläutern. D.s Beobachtung 
bildet aber eine völlige Rehabilitierung der 
älteren, durch die erwähnten Arbeiten nur scheinbar über¬ 
holten Ergebnisse von v. Kölliker, welcher in der 
6. Auflage seiner Gewebelehre (1889) über den Befund zahlreicher 
Talgdrüsen im inneren Blatt des Präputium des genaueren be¬ 
richtet. Es ist kein Zweifel, dass der Kliniker diese Häu¬ 
fung freier Talgdrüsen an der Innenfläche des Präputium beob¬ 
achtet. Wie oft sie sieh hier findet, unter welchen Umständen, 
ob eine Reizung des Gewebes dazu gehört, diese und andere 
Fragen von biologischem Interesse will D. in seiner ausführ¬ 
lichen Publikation behandeln. 

Zum Schluss demonstriert er die mikroskopischen Präparate, 
welche von dem Flemxning-Afaterial gewonnen wurden. Seine 
für Flemming-Präparate schon früher empfohlene Färbung mit 
einer 1 proz. wässerigen Safraninlösung mit nachfolgender 
Tanninbeize und Wasserblau-Kontrastfärbung hat neben den 
prächtigen Bildern den Vorzug der Schnelligkeit, da eine solche, 
sehr haltbar und von der Alkoholeinwirkung unabhängig, im 
ganzen nur Vs Stunde beansprucht. Die mikroskopischen Bilder 
klären die Entwickelung der freien Talgdrüsen auf. 

Diskussion: Auf eine Frage des Herrn Fraeukel er¬ 
widert Herr Delbanco, dass er zu keiner Klarheit gekommen 
s»*i. ob und in welchem Umfang die freien Talgdrüsen sezernieren, 
wie weit durch sie dem gewöhnlich nur aus Hornzellen bestehen¬ 
den Smegma Talgdrüsenzellen und Fett beigemengt wird. Die 
Untersuchung sei bezüglich dieses Punktes um so schwieriger, 
weil die Horuzellen auch fetthaltig seien. 

2 . lieber den „farbigen Schweiss“. 

Der Güte des Herrn Kollegen Z ad dach verdankt D. die 
Unter>uchung der Aehselhaare einer 47 Jahre alten nervösen 
Dame. „Achselhöhle und Leibwäsche sehen auf den ersten An¬ 
blick wie blutig gefärbt aus; diese Erscheinung besteht, ohne 
Beschwerden zu verursachen, seit vielen Jahren, aber nur in 


einer Achselhöhle.“ D. geht des genaueren auf die Geschichte 
des gefärbten Schweisses ein. Für die Sekretion farbiger 
Schwcisse — Chromidrosis — wurden einmal phosphorsauras 
Eisenoxydul, andere Male eine dem Pyocyanin analoge Cyanat- 
verbindung, dann wieder Indikan und Berliner Blau in Anspruch 
genommen. AI i b e 11 i berichtete über das jedesmalige Auf¬ 
treten von blauem Schweiss nach innerlicher Verabreichung der 
Chrysophansäure. Die Literatur reicht sehr weit, bis 1831 
zurück. Gelber bis orangeroter Schweiss der Achselhöhle und 
der Genitalgegend ist häufiger beobachtet worden. In solchen 
Fällen — ebenso wie in dem Z a d d a c h sehen Fall — findet 
man die Haare besetzt mit Knötchen. Die von den vorliegenden 
Achselhaaren angefertigten Präparate und Zeichnungen zeigen, 
wie die an klebenden Alassen in den in seinen Randpartien auf¬ 
gesplitterten Haarschaft sich hineinzwingen. Diese im mikro¬ 
skopischen Bilde sehr schwer zu entwirrenden orangeröten 
Massen enthalten Bakterien, welche Farbstoff absondern. Neuer¬ 
dings hat Harz über die bakteriologische Untersuchung eines 
solchen Schweisses berichtet. Das von ihm gezüchtete Bact. 
aurat. hat Plaut in dem Zaddachschen Fall wieder¬ 
gefunden. Harz hat die Literatur, soweit dem gefärbten 
Schweiss Bakterien (Hostienblut — Bact. prodigiosus) zu Grunde 
liegen, gesichtet. Das Vorkommen von Knötchen an den Achsel¬ 
haaren ohne farbigen Schweiss ist übrigens etwas sehr gewöhn¬ 
liches. Dieses viel studierte Phänomen — als Trichomykosis 
nodosa. Lepothrix, Trichomykosis palmellina (Pick) bekannt — 
wurde ursprünglich auf angetrocknetes Exkret, später auf Pilz- 
inassen, über deren Natur man noch nicht einig geworden ist, 
zurückgeführt.. In den Fällen des roten Schweisses kann man 
daran denken, dass zu diesen fast physiologischen Knötchen eine 
Miscliinfektion hinzutritt.. Bei allen Fällen des gefärbten 
Schweisses ist natürlich eine absichtliche, durch Täuschung be¬ 
dingte Färbung seitens Hysterischer auszusehliessen. 

Diskussion: Herr Reuter: Bei Untersuchungen zu ge¬ 
richtlich-medizinischen Zwecken habe er bei alten Leuten die er¬ 
wähnten Auftreibungen an den Achselhaaren nicht gefunden, da¬ 
gegen häufig bei jüngeren Individuen. 

Herr Zaddach berichtet kurz über die Patientin, von der 
hier die Rede. Sie habe eine sehr empfindliche Haut, selbst die 
mildesten Salben verursachen ein Ekzem. Häufig leide sie an 
Herpes zoster. Der rote Schweiss in der linken Achselhöhle »ei 
zufällig entdeckt, an der rechten Achselhöhle sei nichts Abnormes 
zu finden. 

Herr Delbanco: Schlusswort. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu K5ln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 16. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Schriftführer: Herr Warburg. 

Herr Warburg berichtet über einen Fall von multiplen 
kleinen Melanosarkomen der Haut mit gleichzeitig bestehender 
Melanogenurie. Der betreffende Patient, 38 Jahre alt, hatte sich 
vor 5 Jahren mehrmals an einem Naevus pigmentosus am vor¬ 
deren Unterschenkel gestossen, so dass derselbe öfters blutete; 
Infolgedessen wuchs der bisher stets gleich grosse Nävus bis zu 
Haselnussgrösse; diese Geschwulst wurde exzidiert und als 
Melanosarkom diagnostiziert. 

Während der folgenden 5 Jahre zeigte sich nichts Krank¬ 
haftes, bis vor ca. 7 Monaten an sehr vielen Stellen des Körpers 
kleine, kaum stecknadelkopfgrosse, intensiv schwarz gefärbte, 
sich hart anfühlende Knötchen entstanden. Zuerst w’Urden diese 
Knötchen ausgeschnitten und ausgebrannt; als aber die Zahl der¬ 
selben immer grösser wurde, wurde eine Arsenik- und Atoxyl 
kur eingeleitet, jedoch ohne besonderen Erfolg; auch lange 
dauernde Bestrahlungen mit Radium wurden angewandt, ohne 
dass sich irgend eine Radiumreaktion gezeigt haben soll. 

Als wir den Patienten vor einigen Wochen zuerst sahen, be¬ 
standen über 80 kleiner, schwarzer Knötchen über den ganzen 
Körper verteilt; wir bestrahlten nun jedes Knötchen mit 17 mg 
Radin m. und zwar jedes Knötchen 15 Minuten lang. An allen 
Knötchen zeigte sich bald deutliche Reaktion: es trat starke Röte 
rings um das schwarze Knötchen auf; und heute nach 3 Wochen 
ist die schwarze Stelle völlig weiss und umgeben von einem inten¬ 
siv rot gefärbten Hofe. Neue Knötchen sind in den letzten 
3 Wochen nur ganz wenige aufgetreten. 

Es steht also zu hoffen, dass wir diese schwarzen Hautknöt- 
chen durch Radium beseitigen werden. Von Interesse ist es daher, 
im jetzigen Zeitpunkt der Erkrankung die Prognose zu stellen. 
Wir wissen, dass diese metastatischen kleinen Hautwelanosarkome 
eine üusserst schlechte Prognose geben. Angesichts aber der gün¬ 
stigen Beeinflussung durch Radium und angesichts des brillanten 
Ernährungszustandes des Patienteu — Patient ist ein robuster, 
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starker Mann mit vorzüglichem Appetit — könnte man in diesem 
Falle die Prognose wohl günstiger stellen, wenn nicht die Unter¬ 
suchung dos Urins (die B 1 u t Untersuchung ergab völlig nor¬ 
male Verhältnisse) ein traurigeres Ende ahnen liesse. Die Unter¬ 
suchung des Urins ergab nämlich folgendes: Der Urin ist stets 
stark gefärbt (nicht schwarz) und immer von hohem spezifischem 
Gewicht (1028): dersellie enthält kein Eiweiss und keinen Zucker, 
geringe Mengen Urobilin und Iiulikan; bei längerem Stehen an der 
Luft und bei Zusatz von Oxydationsmitteln tritt keine deutliche 
Schwarzfärbung ein; dagegen wird bei Zusatz einer massig kon¬ 
zentrierten Eisenchloridlüsung — nach v. J a k s c h die empfind¬ 
lichste Probe auf Melanogeu — der Urin grau gefärbt und 
lässt bei Zusatz von mehr Eisenchloridlösung einen Niederschlag 
ausfallen, der sich bei Zusatz von überschüssiger Eisenclilorid- 
lüsimg wieder löst. Ferner zeigt der Urin auch die von Thor- 
m ä h 1 e n und Lorenz angegebene Reaktion: auf Zusatz von 
Xitroprussidnatrium, Kalilauge und Essigsäure entsteht eine 
blaue Färbung. Letztere Reaktion findet sich auch zuweilen 
l>ei anderen Krankheiten, so bei lang dauernder Obstipation und 
bei Diabetes; sie darf nur dann für die Diagnose von Melano- 
genurie verwertet werden (v. Jaksch), wenn z. B. die Eisen¬ 
chloridprobe positiv ist. (Vortragender demonstriert beide Pro¬ 
ben.) Aus dem Auftreten von Melanogen im Harne unsci-es 
Patienten können wir wohl den Schluss ziehen, dass sich auch 
nietastatische Knötchen in den inneren Organen gebildet haben, 
und wir müssen deshalb trotz des guten Wohlbefindens des Patien¬ 
ten und trotz der günstigen Resultate durch die Behandlung der 
Hautknötchen mit Radium die Prognose als eine infauste be¬ 
zeichnen. 

Herr E. Martin demonstriert: 

a) Einen Fall von ausgedehnter Geeichtsplastik. Nach der 
Exzision eines grossen, exulzerierten, oft und stark blutenden 
Lupuskarzinoms wurde der resultierende grosse Wangendefekt zu¬ 
gleich mit der zur Hälfte entfernten rechten Oberlippe aus einem 
grossen, vom Halse herauf geschlagenen gestielten Hautlappen ge¬ 
deckt. Der ebenfalls entfernte rechte Nasenflügel wurde aus 
einem von der linken Nasenseitc herübergeiiommenen Lappen mit 
oberer Basis gebildet, der sekundäre Defekt nach Thiersch 
transplantiert. 1 y, Jahr nach der Operation ist das Resultat t>ei 
dem 66 jährigen Mann ein recht befriedigendes. 

b) einen Fall von freier Autoplastik des 5. Metakarpal¬ 
knochens aus einem der Ulna dessell*m Armes entnommenen 
Periostknochenlappeu. Die von W. M ü 11 er an¬ 
gegebene Methode zur Heilung der Spina ventosa an den D i a - 
physen der Metakarpalknochen und Phalangen hat sich aufs 
beste bewährt. Der vorliegende Fall, bei dem wegen Tuberkulose 
der ganze Metakarpus inklusive der Epiphysen 
exstirpiert werden musste, zeigt, dass die Methode nicht nur zum 
Ersatz der Diaphyse. sondern auch des ganzen Knochens 
brauchbar ist. Natürlich bildete sich an Stelle des Metakarpo- 
phalangealgelenks eine knöcherne Ankylose. Die beiden Zwischen¬ 
fingergelenke sind normal beweglich, die Funktion der Sehnen 
intakt. Der Finger steht gut, und ist zur Arbeit vollkommen 
brauchbar. Der Vergleich eines kurz nach der Operation und eines 
7 Monate später aufgenommenen Röntgenbildes zeigt, dass bei 
dem 16 jährigen Jungen der implantierte Knochen um einige Milli¬ 
meter kürzer geworden ist, im übrigen sich der normalen Form , 
eines Metakarpalknochens nähert. 

Herr E. Martin: Inkarzerierte Zwerchfellhemie. (Der 
Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Diskussion: Herr Ortmann geht näher auf den von 
ihm beobachteten klinischen Befund ein, der demnächst ausführ¬ 
lich veröffentlicht wird. 

Herr Auerbach I bemerkt zu den diagnostischen Aus¬ 
führungen des Vortragenden betreffs der Röntgenoskopie, dass da¬ 
durch freilich die Diagnose sehr erleichtert sei. dass aber dadurch 
auch Fälle, die bisher als Zwerchfellshernien gedeutet wurden, 
sich als Atrophien des Zwerchfells entpuppt haben, wie er vor 
kurzem zu sehen Gelegenheit hatte. In diesem Fall zeigte die 
Durchleuchtung das Zwerchfell als einen schmalen, hoch in den 
Thorax reichenden unbeweglichen Streif, darunter lagen die luft¬ 
haltigen Bauchorgane. Der Mann litt an einer Rückenmarks¬ 
affektion. 

Herr Barden heuer: Zweifellos ist der beste Weg auf 
eine Zwerchfellhernie vorzudringen derjenige von der Pleura¬ 
höhle aus. Der Weg von unten ist, wie der Herr Vortragende be¬ 
merkt. ein äusserst schwer zugängiger. In jüngster Zeit, vor 
4 Wochen, haben wir es noch zu erproben Gelegenheit gehabt ‘bei 
einer Stichverletzung. Das Messer durchbohrte die vordere 
Abdominal wand, das Zwerchfell und beim Verfolgen des Stich¬ 
kanales ergab sich, dass das Netz in die Pleurahöhle durch einen 
Sttchkanal des Zwerchfells prolabiert war. Das Netz wurde her- 
\orgezogen und die Pleurawunde von unten vernäht. Die Naht 
war in dem Zwerchfell äusserst schwierig anzulegen, weil das Ge¬ 
biet der Oeffuung so tief gelagert war. Der Verlauf war ein 
guter, indessen entstand nachher ein Empyem, welches 14 Tage 
nach der Verletzung durch Schnitt operiert wurde. Die Zwerch¬ 
fellnaht war verheilt Dem Patienten geht es gut; er sieht der 
nahen Heilung entgegen. 

Die Operation der inneren Einklemmung ist im allgemeinen 
eine sehr ungünstige; sie würde viel besser sein, wenn wir uns 
entschlössen, früher zu operieren. Gewöhnlich erhält man die 
Patienten in Behandlung, wenn die toxische Vergiftung schon zu 
weit vorgeschritten ist, wenn schon eine Lähmung der Darm¬ 
muskulatur besteht. Fernerhin ist die Diagnose meist nicht zu 


präzisieren; man verliert zu viel Zeit mit dem Aufsuchen der Ein- 
klemmungsstelle und Ursache. Durch die vielen Manipulationen 
an den Darmschlingen wird die Resorption während der Operation 
gefördert, die ohnedies schon bestehende Lähmung der Darm- 
inuskulatur wird durch die Vorlagerung und Läsion der Darm¬ 
schlingen noch vermehrt und die Patienten gehen meist innerhalb 
1—2 mal 24 Stunden zugrunde, ohne dass eine ordentliche Darm¬ 
peristaltik eintritt. Wenn gleich nach der Aufhebung der Ein¬ 
klemmung und während der Operation ordentliche peristaltische 
Kontraktionen eintreten, so ist die Prognose eine gute. Meine 
Resultate waren gute in den Fällen, wo der Patient schon sell>st. 
sagen wir durch ein voraufgegangenes Leiden (z. B. Blinddarm 
entziindung) oder Operation (z. B. Laparotomie) oder der Arzt 
schon gleich mit Gewalt auf die Einklemmuugsstelle durch di»* 
Anamnese oder durch die frühere Bekanntschaft mit dem ur¬ 
sächlichen .Leiden auf die Einklemmungsstelle geführt wurde, z. B. 
durch eine voraufgegangene Perityphlitis oder frühere Operation. 
Der Patient kommt sua sponte früher in Behandlung durch das 
Vertrauen zum Chirurgen. Der Chirurg geht gleich bei der Opera¬ 
tion auf die Einklemmungsstelle los und hebt die Einklemmung: 
alsdann verläuft die Operation der inneren Einklemmung ebenso 
sicher wie die Einklemmung im Leistenbruch. Ich habe so eine 
Frau vorgestern operiert mit einer inneren Einklemmung im 
Foramen obturatorium; das letzte Mal, vor 4 Tagen, habe ich die 
Oeffuung durch eine von der vorderen Fläche der Symphysis ab- 
gemeisselte und präperitoneal eingepflanzte Knochenplatte ver¬ 
legt. Der Verlauf ist bisher ein durchaus guter. Ebenso habe 
ich aus gleichen Gründen oft mit Erfolg innere Einklemmungen, 
die sich an voraufgegangene Perityphlitiden, Operationen des weib¬ 
lichen Genitalapparates etc. anschlossen, mit Erfolg operiert. 


Herr Strübe: lieber einen eigenartigen Fall von 
Magenperforation. 

Die Perforation war entstanden durch ein ringförmiges, 
medulläres, ulzeriertes Drtisenzellenkarzinom, das nach allen 
Seiten hin die Magen wand vollkommen zerstört hatte und In die 
Umgebung hineingewuchert war. Vom Magen selbst war nur 
noch der kardiale Teil in einer Ausdehnung von ca. 10 cm erhalten. 
Der mittlere und der Pylorusteil des Magens fehlten gänzlich und 
waren durch eine über zweifaustgrosse buchtige Abszesshöhle er¬ 
setzt, deren Wandungen oben von der Leber, vorne von der vor¬ 
deren Bauchwand, unten von Dnrmsehlingeiy und hinten von 
Tumormassen, die mit der hinteren Bauchwand verwachsen waren, 
gebildet wurden. Mehrere Fistelgänge durchzogen von der Per¬ 
foration »stelle aus die Bauchmuskulatur. In die Abszesshohle 
hinein ragte mit freiem Ende und offenem Immen das Duodenum. 
Stenosenerscheinungen fehlten. Beginn der Erkrankung Januai 
1003 mit Schmerzen in der Bauchmuskulatur. Später weitgehende 
Infiltration der Bauchdecken. Mag»*nerscheinungen traten bis 
wenige Wochen vor dem Tode des Patienten in den Hintergrund. 
Pat war stets bei vorzüglichem Appetit und hatte regelmässigpn 
Stuhl. Im linken Unterlappen bestand eine eitrige Bronchitis. 
Ende Juli 1903 Spaltung der Bauchabszesse und Fisteln, später 
Anlegen einer Dünndarmfistel, da die genossene Nahrung aus den 
Abszessöffnungen ausfloss (Operateur: Dr. Marti n). 22. August: 
Exitus. Vortragender sah den Patienten zuerst am 16. Juli l.HJ.». 
Die Diagnose wurde ante operntionem gestellt: Magenperforation 
mit Abszessbildung und ausgedehnter Perigastritis. 

Eigenartig an dem Falle sind: die totale Zerstörung der 
Magenwand und die sehr geringen subjektiven Beschwerden von 


seiten des Magens. 

Diskussion: Herr Minkowski berichtet im Anschluss 
daran über einen eigentümlich verlaufenen Fall von P e r f o r a- 
tion eines Magengeschwürs in die Leber De be¬ 
treffende Patientin wurde mit den Erscheinungen eines kleinen 
linksseitigen pleuritischen Exsudats aufgenommen. Es stellten 
sich dann pyämische Schüttelfröste ein. Das Pleuraexsudat jvar 
serös. Da Roibegeräusche unterhalb der Dampfung zu hoien 
waren, Pat. ausserdem vor 6 Jahren Erscheinungen eines Ulcus 
ventriculi dargeboten hatte, wurde zunächst an eimn siii- 
phrenischen Abszess gedacht. Es liess sich jedoch der Bitz »h*s- 
selben nicht näher bestimmen, so dass von einer OP^ation 
stand genommen werden musste. Bei der f ck ^^./ 0 n Knrviitiir 
Narbe eines kleinen Magengeschwüres an der kieinen Kunatur 
dieser Stelle entsprechend eine Verwachsung mit dem v 
Lol »ertappen, der von einem Abszess durchsetzt * ar- Off^nba 
war vor langer Zeit das Ulcus in die Leber perforiert dann alK^ 

das Magengeschwür vollständig ge h e 11 "2!i ie il? an die obere 
im linken Leberlappen latent Weiterbestand, bis er ani ilu _ 
Fläche des Lappens vordringend perit»m»*ale Reizuscb»ii 
zu machen begann. Da sehr ausgedehnte 
standen wäre bei einer Opern tion der Abszess nui dann zu 
reichen gewesen, wenn man, am unteren Rippensaum eingeben» . 
versucht hätte, das Peritoneum vom Zwerchfell abzulosen und 
unter der Kuppe »los Zwerchfells in den linken Leberlapp»*n em- 
zudringen. 

Herr F. Cahen bespricht einen Fall von 

30 jährige Frau, am 7. V. 03 aufgenommen. Mit 1» Jahien 
Magengeschwür, mit 25 Jahren Kolikanfälle ohne Ikterus, die auf 
Gallensteine bezogen wurden: damals bemerkte der Arzt zuerst 
eine Bauchgeschwulst. Vor 7 Monaten mehrere Wochen hindurch 
Schmerzanfälle, besonders Nachts, Brechneigung, Durchfall. In 
der letzten Zeit vielfache Beschwerden im Leib bei der Arbeit 
und T.ntrpwpplispl des NflClltS. 
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Status: Gut genährte, blasse Frau. In der Höhe des 
Nabels, etwas nach rechts eine harte, mannsfaustgrose Geschwulst 
mit glatter Oberfläche, die mit der Atmung auf- und absteigt; 
sie hisst sich leicht von oben nach unten und von rechts nach links 
hin verschiel>en. so dass sie gang unter dem linken Rippenbogen 
verschwindet. Beim Verschielnm nach links kommt der Tumor 
unmittelbar unter die Bauchdecken und gibt gedämpften Per¬ 
kussionsschall. dagegen ist beim Verschieben nach rechts hin stets 
1 »arniton darüber nachzuweisen. Bläht man den Magen auf. so 
liegt er vor der Geschwulst, lad der Aufblähung des Kolon wird 
dieselbe unter den linken Rippenbogen gedrängt. — Milzdämpfung 
zwischen 9. und 11. Rippe. 

Die Diagnose schwankt zwischen Pankreascyste und Me¬ 
senterialcyste. 

Operation am 12. V. 03. Nach Durchschueidung des lin¬ 
ken Rektus gelingt es. die zwi ! iamisfaustgros.se Geschwulst zu 
ergreifen und vor die Bauoluh cke» zu ziehen. Der grösste Teil 
des Tumors ist. vom Magen i cd vom Duodenum bedeckt; nach 
unten liegt das Lig. gastroeclit i : i vor der Geschwulst- Das Colon 
rransversum mit dem Netz \ rach dem Recken hin verschoben, 
die Breite des Lig. gastiw -ollerm ist ca. 15 cm. Nach teilweiser 
Abbindung des letzteren ; n. i > des Lig. hepatogastrieum lässt sieh 
der Magen nach olien v i whieben und die Geschwulstoberfläche, 
überzogen von dem gvlässreichen Mesocolon transversum frei¬ 
legen. Unter der Diagnose Pankseascyste wird punktiert, darauf 
inzidiert und ca. i: > ccm blutiger Flüssigkeit aufgefangen. Der 
Finger dringt in einen buchtigen Hohlraum mit weichem, leicht 
blutenden Gewebe. Di«» Cyste wird in die Baueinlecke eingenäht 
und tamponiert: die Bauchwunde teilweise geschlossen. Ein e.\- 
zidiertes Stück der Cystenwand ergab bei der mikroskopischen 
Untersuchung sehr zahlreiches Bindegewebe. Keine epithelialen 
Elemente, ln dem entleerten Cysteninhalt liessen sich keine Pan- 
kreasfermente nachweisen. Der Operationsverlauf war glatt, die 
Sekretion aus der Fistel ungemein reichlich. Zeitweise kam es 
zu Blutungen aus der Fistelöffnung. Heute, ein Jahr nach der 
Operation, besteht die Absonderung zwar vermindert, aber immer 
noch die Patientin sehr belästigend fort. Das Allgemeinbefinden 
der Operierten ist ein vorzügliches. (Demonstration.) 

Die Diagnose l>ot in diesem Fall ungewöhnliche Schwierig¬ 
keiten wegen der besonders grossen Beweglichkeit der Geschwulst, 
wie sie bisher nach Koerte nur in einem Fall schon beobachtet 
worden ist. Dass es Rieh wirklich um eine Pankreascyste handelt. 
kann nach der Lage der Geschwulst und nach der Uebereinstlm- 
mung des Verlaufes mit den bisherigen Beobachtungen keinem 
Zweifel unterliegen, wenn auch der mathematische Beweis da¬ 
für weder durch Fermente in der abgesonderten Flüssigkeit, 
noch durch Pankreasgewelie in der exzidlerten Cystenwand zu 
liefern ist. 

Diskussion: Herr Auerbach kann in diesem Falle 
wegen der enormen Beweglichkeit des Tumors nicht an eine Pan¬ 
kreasoy ste glauben, wenn man unter Pankreascyste eine streng 
pathologisch-anatomische Diagnose versteht. 

Herr Barden heu er weist darauf hin, dass Geschwülste 
des Pankreas, besonders wenn sie im Schwänze des Pankreas 
sitzen, sehr beweglich sein können; in dem Falle von Cahen 
spräche gegen eine Mesenterialcyste, dass Magen und Kolon nicht 
nach olien geschoben seien: auch Bardenheuer ist der An¬ 
sicht. dass man solche Cysten nicht in toto entfernen soll. 

Herr Martin hat ebenfalls eine ungewöhnlich be¬ 
weg 1 i e h e Pankreascyste l>eobachtet. Im Jahre 1806 
operierte er einen kleinfaust grossen cystischen Tumor des Epi- 
gastriums, der sich von der Mittellinie bis fast ganz unter den 
linken Rippenlmgen verschieben liess. bei Aufblähung des Magens 
bis unterhalb des Nabels herab-, bei Blähung des Kolon bis zum 
Rippenrand heraufstieg. Der Tumor lag hinter dem Lig. gastro- 
colicum in der Bursa omentalis, oberhalb des Mesokolon, zum Teil 
hinter dem Magen. Die Cystenwand war vom etwa % cm dick. 
Pankreasfermente liessen sich in der hämorrhagischen Cysten- 
tliissigkeit nicht sicher nachweisen. Trotzdem hält M. die kli¬ 
nische Diagnose auf Grund der topographischen Verhältnisse für 
einwandfrei. Die Cyste wurde inzidiert, eingenäht und heilte bei 
«lein 69 jährigen Manu in wenigen Monaten ohne Fistel. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. M a i 1904. 

Vorsitzender: Herr Ours c h m a n n. 

Schriftführer: Herr Brau n. 

Herr H. Sattler berichtet ül>er einen vor 2 Tagen ope¬ 
rierten Fall von pulsierendem Exophthalmus bei einem 17 jälir. 
.Mädchen. Stereoskopische Photographien und an die Wand pro¬ 
jizierte Aufnahmen eil face und eii profil veranschaulichten das 
Kranklieitsbild. Das linke Auge war massig hervorgetneben und 
sehr stark nach innen abgeleukt. Der Augapfel selbst pulsierte. 
üi<*lit. mal auch mit «lein Augenspiegel waren keinerlei Pulsations- 
ersrheinuiigcn an den Xetzhnutgefässen wahrzunohmeu. Dagegen 
befand sieh, wie stets in solchen Fällen, eine sichtbar und fühlbar 
pulsierende, rundliche weiche Geschwulst oberhalb der Gegend 
der Ineisni;i supraorbitalis und eine ähnliche lateralwärts davon. 
Ueber dieser Anschwellung war mit dem II e r i n g sehen Trichter¬ 
stethoskop ein sehr lautes Blasegeräusch zu vernehmen, welches 
i< nipurahviirts immer schwacher wurde und jenseits des lateralen 
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Orbitalraudes nicht mehr zu hören war. Entlang dem medialen 
unteren Teil des Augenliöhlenrandes zog sich ein weicher läng¬ 
licher Sack hin, über dem keine ausgesprochene Pulsation, aber 
sehr deutliches Schwirren zu fühlen war. Ein blasendes, mit jeder 
Systole verstärktes, Geräusch hörte man auch hier. Bei Kom¬ 
pression der Carotis communis fielen die Schwellungen zusammen, 
wurden schlaff, und Pulsation, Schwirren und Geräusche ver¬ 
schwanden, um beim Nachlassen der Kompression sofort wieder 
aufzutreten, gleichzeitig mit Hervor Wölbung und stärkerer Span¬ 
nung der Siieke. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass es sich um ein Aneu¬ 
rysma arterio-venosum handelte, bedingt durch eine kleine Ruptur 
der Art. carotis interna sin. im Sinus cavernosus. Noch vor 
ca. 30 Jahren war die Diagnose dieser Fälle ziemlich dunkel und 
unsicher. Jetzt weiss man. dass sie wohl fast ausnahmslos einer 
Kommunikation des arteriellen Blutes in der Carotis interna mit 
dem venösen Sinus und der direkt in denselben einmündenden 
Vena ophthalmiea superior ihre Entstehung verdanken. In der 
weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle wird diese Verbindung 
auf traumatiSehem Wege hergestellt durch einen Stich, oder Stoss 
oder eine Quetschung des Schädels u. s. w. mit einer Fraktur au 
der Spitze des Felsenlveines. In dem iu Rede stehenden Fall 
schien die verletzende Gewalt eine verhältnismässig wenig inten¬ 
sive gewesen zu sein. Das Mädchen hatte sich vor 10 Jahreu 
mit der Gegend des olieren Orbitalrandes an der Kante eines 
Strickknäuelbechers gestossen. Das Krankheitsbild entwickelte 
sich allmählich. Die Ablenkung des Auges nach Innen bestand 
von Anfang an und nahm nach und nach zu. Die Lähmung des 
Nervus abduoens ist eine verhältnismässig häufige Komplikation 
des Exophthalmus pulsans traumaticus, was sich aus der topo¬ 
graphischen Lage dieses Nerven vor seinem Eintritt in die Orbita 
leicht verstehen lässt. 

Die übliche Behandlungsmethode dieses Leidens besteht ln 
der Unterbindung der Carotis communis der betreffenden Seite. 
In einzelnen Fällen musste auch die Karotis der anderen Reite 
unterbunden werden, weil nach der einseitigen Unterbindung ein 
Rückfall eintrat. Tn unserem Falle schlug ich vor, deu aneurys- 
matischeu Sack (die erweiterte und pulsierende Vena ophthalmiea 
sup.) möglichst weit hinten zu unterbinden und dann zu exzidieren. 
Herr Kollege Perthes batte die Güte, die Operation tn meiner 
Klinik auszuführen und wird seihst über den Vorgang näheres 
ausfiihren. 

Nachträglich kann ich l>erichtcn. dass Pulsation und Ge¬ 
räusche bis jetzt, 16 Tage nach der Operation, nicht wieder anf- 
getreten sind und der Sack in der Gegend der Vena angularis, 
der bei der Operation unberührt geblieben ist, verschwunden ist. 
Anfangs hatte das Mädchen etwa 8 Tage heftige Schmerzen im 
Hinterkopf. Seitdem klagt sie nur zeitweise über linksseitige 
Stirnkopfsehmerzen. In der ersten Zeit fühlte sich die Pat. sehr 
schwach und war «1er Puls auffallend langsam. Später soll durch 
Veniahung desReetus lateralis die hässliche Schielablenkung des 
linken Auges verbessert werden. 

Herr P e r t h e s berichtet über die in dem von Herrn 
Sattler mitgeteilten Fall von Exophthalmus pulsans vor¬ 
genommene Operation. Um beim Frei präparieren des Varix aneu- 
rysiuaticus in der Orbita auf alle Fälle eine plötzliche Hämorrhagie 
durch temporäres Abklemmen der Karotis b«»herrschen zu können, 
begann die Operation mit der typischen Freilegung der Carotis com¬ 
munis, alsdann wurde von einem am unteren Rande der Augen¬ 
braue entlang geführten Schnitte aus der Varix aneurysmaticus 
in der Orbita freipräpariert. Es handelte sieh nur um den Stamm 
der Vena ophthalmiea, ihre Zweige spielten keine Rolle. Der 
Stamm war nicht nur aijf Bleistiftdieke erweitert, sondern auch 
bedeutend verlängert, er bog vorne winklig um und erzeugte so 
eine unter dem oberen Orbitalrande hervorragende Kappe. Die 
an der Wim ophthalmiea sichtbare Pulsation hörte auf, sobald 
die Karotis komprimiert wurde. Aus einem kleineren ver¬ 
letzten Nebenast spritzte hellrotes Blut im Strahle hervor. Es 
wurde ein Stück nach Unterbindung reseziert und als¬ 
dann mit eigens gefertigter kleiner Aneurysmanadel noch 
\% cm weiter hinten eine Unterbindung der Vena ophthalmiea 
gemacht. Nach Beendigung der Operation war der vorher am 
inneren Augenwinkel lieobaehtete, der Vena angularis ent¬ 
sprechende Tumor verschwunden, das vorher konstatierte Aneu- 
rysmengeräusch in dieser Gegend nicht mehr nachweisbar. 

Herr Preyslng demonstriert operierte N asennebenhöhlen- 
eiterangen: 

1 . eine 35 jährige Frau, bei der vor 5 Wochen wegen 
chronischer Eiterung die Stirn-, Sieb- und Keilbeinhöhlen der 
rechten S«»ite von d«»r Stirn her eröffnet und ausgeräumt sind. 
Es ist ohne Schwierigkeit auch die Keilheinhöhle von vorn her 
frei zu übersehen. 

2. ein«» 20 j ä h r i g e P a t i e n t i n mit chronischem Empyem 
der linken Highmorshöhle, vor 8 Tagen operiert. P. «»mpttehlt 
dabei breite Eröffnung in der Fossa eaniua vom Munde her, Weg¬ 
nahme der nasalen Wand von der weit übersichtlichen Höhle her 
mul Kiustülpcn « , in«*s Schleiinhautlappens, welcher durch Bogen- 
sclmJtt aus der Sehlcimliaut der Wange und des Alveolarfort- 
satzes gebildet und in die sauber ausgeräumte Höhle eingelegt 
wird. 

3. ein 5 jähriges Kind, welches im Anschluss an Schar¬ 
lach während d«*r Abschuppung ein jauchiges E m p y e m des 
rechten S i e b 1» e i n l a b y r i n t h e s und der erst erbsengrossen 
rechten Stirnhöhle erworben hatte. Die Erkrankung setzte ein 
mit stark«»!» (»«»«hmi <les rechten oberen Augenlides, Lichtscheue 
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und leichter entzündlicher Anschwellung der Weiehteile am 
inneren oberen Orbitnlrande und mit Fieber. Es wurde vor 
etwa 4 Wochen die rechte Stirnhöhle aufgemeisselt und von hin¬ 
aus das rechte Siebbeinlabyrinth aiisgerüumt: lieide waren voll 
stinkig-eitrig-jauchigen Sekretes, die Knoelienwandungcii des 
Höhlensystenis in grosser Ausdehnung; nekrotisch. Die Er¬ 
krankung ist jetzt nusgelieilt. 

I*. beobachtet seit 1N97 9 derartige Fälle bei Scharlach und 
hat. stets Im»! dem erwähnten Symptomenkomplex die Knochen- 
crkrankung im Siebbein naehweisen können. P. glaubt, dass diese 
.Nebenhöhleiierkrankungen bei Scharlachkindern häutig nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt würden, und empfiehlt recht frühzeitige 
Eröffnung des Siebbeinlabyrinths in der Feborzeugung, dass dann 
oft eine vom Knochenherdt» ausgehende Erkrankuni; des Bulbus 
oder der Meningen vermieden wenlen könne. 

Ilerr Birch-Hirschfeld: Die Nervenzellen der 
Netzhaut unter physiologischen und pathologischen Verhält¬ 
nissen, mit besonderer Berücksichtigung der Blendung. (Der 
Vortrag wird in dieser Wochenschrift publiziert.) 

Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o in 7. A p r i 1 1904. 

Vorsitzender: Herr IJ n v e r rieht. 

Herr Schreiber stellt vor der Tagesordnung einen Pa¬ 
tienten vor. welchem er im Septeml>er 1893 das linke Auge wegen 
Panophth&lmitis infolgt» einer perforierenden llornhautverletzung 
exenterieren musste. Dieser Patient wurde ihm am 14. VI. 1903 
in folgendem Zustande in die Klinik eingeliefert: Das bis dahin 
gesunde rechte Auge war nach Angabe des Pat. in der Naclit vom 
13. auf den 14. .luui ohne alle Frsache erblindet. Aus der Lid- 
spalte quoll die dunkel blutig gefärbte, stark chemotisehe Con- 
jimetivu bulbi hervor, welche die Hornhaut verdickte. Die vor¬ 
dere Kammer war mit Blut erfüllt und von dem Augeninneni 
nichts zu sehen. Der Bulbus war hart gespannt. Etwas Licht 
in die Aetiologie dieses Zustandes brachte das vor 10 Jahren auf- 
genommeue Operationsprotokoll, aus dem hervorging. dass Pat. 
im Beginn der Narkose einen epileptischen Anfall überstanden 
hatte. Vermutlich war Pat in der fraglichen Nacht von einem 
epileptischen Anfall befallen und hatte sich das Auge am Bett¬ 
oder Stuhlpf osten in dieser furchtbaren Weise verletzt. Die ein¬ 
geleitete konservative Behandlungsmethode hatte nun nach Mo¬ 
naten folgendes Resultat gezeitigt: Das Auge ist jetzt vollkommen 
reizfrei. In der Sklera sieht man eine gut verheilte, etwa 2 mm 
lange, dem temporalen Hornhautrande parallele Rupturnarbe: 
etwa einen Zentimeter vom temporalen Hornhautrande entfernt 
im horizontalen Meridian ist unter der Conjunctiva bulbi die ge¬ 
schrumpfte luxierte Linse deutlich sichtbar. Die Iris ist zu % 
in Verlust geraten, übrig geblieben ist nur das nasale Drittel. 
Das Auge ist aphakiseh. Der Glaskörper zeigt kaum noch eine 
Andeutung von flottierenden Trübungen. Die Sehschärfe ist mit 
korrigierendem Starglase annähernd normal, mit dem Leseglase 
liest Pat. Nieden I glatt. Nach Ansicht des Vortragenden dürfte 
eine so glänzende Heilung einer so schweren Augenverletzung 
zu den Seltenheiten gehören. 

Herr Saenger demonstriert laryngologische Instrumente. 

Herr Engelmann hält den angekündigten Vortrag: 
lieber Vererbung und Anpassung. 

Die Frage der Vererbung und Anpassung, wenngleich nicht 
zum Gebiete der eigentlichen Medizin gehörend, ist dennoch 
für den Arzt von Wichtigkeit und deshalb einer Besprechung 
wert. 

Die Erscheinung der Vererbung war schon den Alten be¬ 
kannt, aber völlig unerklärlich. Ihre wissenschaftliche Behand¬ 
lung begann erst, als, 1838 und 1839 Schleiden und 
Schwann die Zelle als Grundbestandteile des pflanzlichen 
und tierischen Körpers entdeckt hatten. Vererbung ist die 
Uebertragung spezifischer Eigenschaften von den Eltern auf 
das erzeugte Wesen. Sie ist an die Fortpflanzung gebunden und 
von ihr aus zu erklären. Um die Aufhellung dieser Frage haben 
sich besonders Spencer, Darwin, Gal ton, Roux, 
Hackel, v. Nägel i, de Vries und in besonders hohem 
Grade Aug. Weismann verdient gemacht. Seine Ver¬ 
erbungstheorie von der „Kontinuität des Keimplasmas“ wird 
eingehend besprochen; ihr Hauptinhalt ist, dass Körper- und 
Keimzellen voneinander durchaus verschieden und unabhängig 
sind und dass erworbene Eigenschaften nicht vererbbar sind. 
Gegner seiner Anschauung sind v. K ö 11 i c k e r, Orth, 
Virchow, ßomanes, O. II e r t w i g. Kassowitz. Eine 
Einigung über alle Fragen der Vererbung ist .bisher nicht er¬ 
zielt worden. 

*) Prevsing: Klinische Erfahrungen etc. Zeitschr. f. 
Olirenbeilk., Bd. XXX11, 1898. S. 228. 
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Während die Vererbung die Art zu erhalten sucht, dient 
die Anpassung ihrer Weiterentwicklung. Anpassung ist die 
zweckmässige Veränderung und Veränderlichkeit der Lebewesen 
unter dem Einfluss ihrer Umgebung. Darüber hat zuerst 
Lainarek gründliche Untersuchungen angestellt, später haben 
sieh ausser den obengenannten Forschern besonders Eime r 
und R o h d e mit der Erscheinung der Anpassung beschäftig!. 

Die Untersuchungen über Vererbung und Anpassung unter 
pathologischen Bedingungen sind von Rohdc gesammelt wor¬ 
den. Vererbung und Anpassung sind gewöhnlich im Sinne einer 
VcrlH'sserung der Organismen tätig, unter Unsolideren Be¬ 
dingungen können sie jedoch zu einer Yersehleehterung führen. 
Ob die Gründe für pathologische Zustände ausschliesslich in den 
Keimzellen zu suchen sind oder ob vererbbare Krankheiten durch 
Einwirkung der Aussenwelt zustande kommen können, stobt 
noch nicht hinlänglich fest. Um die Entscheidung dieser Krage 
haben sich neben W e i s m a n n, R o t h, V i r e h o w, Z i e g 1 c r, 
O r t h. D e j 0 r i n e und M e y n c r 1 Uanüht. 

Feststehende Tatsachen iiU*r Vererbung und Anpassung 
sind: Die Einzelligen pflanzen sich durch Teilung fort und ver¬ 
erben so ihre Ei gensei mf teil unmittelbar. Bei den Mehrzelligen 
bilden sieh l>esonderc Zellen für die Fortpflanzung und Ver¬ 
erbung aus, die Keimzellen. Die Vereinigung der väterlichen 
und mütterlichen Keimzelle durch den Akt der Befruchtung 
ist die Grundbedingung für die Fortpflanzung; das wesentliche 
Element ist dabei der Zellkern lind in ihm die stärker färbbare 
Substanz, das Oliromatin, das in den Kernschleifen geordnet 
ist. Die Tätigkeit der beiden Keimzellen ist bei der Befruch¬ 
tung eine verschiedene, bei der Vererbung die gleiche. Ein voll¬ 
ständiger Gegensatz zwischen Körper- und Keimzellen ist nicht 
aufrecht zu erhalten, dagegen spricht schon die Abhängigkeit 
des Körpers von den Keimzellen und umgekehrt, die Korrelation 
hei der Vererbung ist ein konservativer, Anpassung ein fort¬ 
schrittlicher Faktor; beide scldiessen einander nicht aus, son¬ 
dern wirken zusammen, um die Organismenwelt zu immer 
höheren Stufen zu erheben. 

Sitzung vom 21. April 1904. 

Vorsitzender: Herr Unverric h t. 

Herr Bleacke demonstriert eine hühnereigrosse Fett¬ 
geschwulst, die er aus dem Kniegelenk einer SOjülir. Frau ent- 
fent hat. Diese unregelmässig gestaltete lipomähnliche Masse 
lag unterhalb und zu beiden Seiten der Lig. patellae und reichte 
tief in das Gelenk hinein. Es handelte sich in diesem Falle, wie 
auch in den von H o f f a beschriebenen, um eine entzündliche 
fibröse Hyperplasie des normalerweise au dieser Stelle vorhan¬ 
denen Fettgewelies, uni hyperplastische Fettmassen, die Einklcm- 
imingseirscheinmigen hervorgerufen und genau dieselben Sym¬ 
ptome gemacht hatten, wie eine Gelenkmaus. Die Röntgen¬ 
aufnahme lässt einen leichten Schatten im Gelenkspalt er¬ 
kennen. Da die Beschwerden unerträgliche waren, wurde die 
Fettgeschwulst exstirpiert durch einen Schnitt von der Innen¬ 
seite aus. Die Wunde heilte glatt per primam. Nach 12 Tagen 
wurde mit leichten Hebungen begonnen und Pat. wurde nach 
3 Wochen aus der Klinik entlassen. Xaeli dem letzten Brief geht 
es der Frau sehr gut; sie hat den „Krampf im Bein nie wieder 
gehabt 

Herr Beichard stellt 1. ein 7jähriges Mädchen vor mit 
angeborenem totalen Defekt beider Fibulae. Zugleich fehlt an 
jedem Fuss eine Zehe mit ihrem Metatarsus, ausserdem an 
der linken Hand ein Finger mit seinem Metakarpus. Die Sym¬ 
ptome des Fibuladefektes sind sehr deutlich ausgesprochen, spe¬ 
ziell auch die feine strichförmige Einsenkuug der Haut an der 
Stelle der Tibiaknickung. Der Fuss steht, verstärkt unter dem 
Einflüsse des Gehens, in extremster Valgusstellung. auf dem 
Malleolus int. wird aufgetreten. Therapeutisch soll zunächst 
mich Tenotomie der Achillessehne das Redressement vorgenommen 
und dann vielleicht durch Sehnenverpflanznng das Gleichgewicht 
zu erhalten gesucht werden. Röntgenbild. 

2. einen 4 jährigen Knaben, der infolge spinaler Kinder¬ 
lähmung ein durch paralytische Schlottergelenke völlig unbrauch¬ 
bares rechtes Bein zurück behalten hatte. Nachdem durch Arthro¬ 
dese das Knie- und Fussgelenk versteift worden, ist der Knalle 
jetzt imstande, ohne jede Stütze ganz gut zu gehen. 

Herr Tschmarke spricht über Luxationen. 

Vortragender stellt einen Herrn vor. der am 7. XI. 1903 eine 
Reihe schwerer Verletzungen dadurch erlitten hatte, dass er lieim 
Versuch, auf die in voller Fahrt begriffene elektrische Strassen- 
bahn zu springen, ausglitt und mit dem Rumpf unter die Platt¬ 
form des Anhäugewagens geriet. Er trug einen Oberarmbruch 
davon, den Bruch mehrerer Rippen mit Bildung eines Pneumo¬ 
thorax, mehrere schwere Weichteilwunden an Knie und Hüfte 
und eine Luxation beider Oberschenkel. Links bestand eine 
Luxatio obturatoria, rechts eine L. iliaca. Beide Verrenkungen 
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wimliui no«-h ;i 11 «h»ms<»]hen Tag«» in Nark«»s«» «•ingeronkt. 1 >«»i* 
Mann wurde g«*h«»ilt. ohm» li’jrfinlWflc-li« 1 Störung «ler Funktionen 
sin «len lieimn «lnvongiärag«»n zu halH»n. Selion am 19. XU. des- 
s«*Hmii .Inlires trat er eine UesehiU'tsreise an. Im Anschluss an 
»'iesen Fall !csj'iicht V<»rtrng« , ii<h , r «len Mc«-hnnismus <l«»r \'«*r 
li tzuii”. <li«‘ llärniukeil der <loppclt«»u Obersrlienkelluxatiom n und 
g.bt «*ineii l‘«‘Ixubliek CÜn*r «li«‘ bisher in «ler Literatur v«*rölT<*nt- 
behti’n. im ||imz«'n 30 Fülle und « rliiui«*r( an «ler lland von Ali- 
bildunncu ni«l Skeh*tt «li<* Vcrschi« , <lem , n Formen der lliift- 
li \ationen. «li«* Diagnose. Pfogims«* und Behandlung. 

Darauf beriebtet Y«»rt rag« mler iil « r einen w«>'.i<*r«*n s«*ltrn«»ii 
Fall von Luxation. «l«*r nu-lu einen so günsiigtn Ausgang g«>- 
i'iminicn hat. Ks handelte sieh um «•im-n 5N .iü lirig«*n Hinan, der 
si« h eine vollkoiuniene Luxation des Os cuneiforme I nach «>ben 
it-nen un«l «l«»s Vord«*rruss«-s im L i s f r a n «• s«'lnui tJelenk na« h 
auss«m zugt zog«»n hatt«*. Ih r Herr trat «*rst N Tag«* s|»ät« , r in B«*- 
liaiKllung. Hi«* unblutig«* K«*|»«»siti «»11 g«’lang ni«‘ht. aueh «li«* blu- 
lig«* erst na«*h Sektion «ler Sehn«* «1« s 'ribialis antieus und na«*h 
11« Sektion dt s Os euneilorme II. w« l« h« s frakturi«*rt war. Tr«dz 
«!• s ans<h«*in« nd plinstigi*n, in «l«n erstem 1 <» Tagin ti<d>erh»si»n 
\ « rlaules trat «*im* Vereiterung «les ganzen List ra nesclu'ii 
<Jehudes ein. \v«>lehe «li«* EnitVrnung <l«*s ersten völlig nekrotisch 
g«".vor«l»*nt*ii Keilb« in«»s. mehr«*rt* Inzisiomm und «li«* K«*s«*ktlon 
«ler < Jel«*nken«h*n «ler Mctutursalkiiotäie u «*rfor«h*rlieh macht«*. 
Hi<* komjdiz«*rt«*n V«*« hiiltniss«* wunhm «luivh m«*hrer«* Röntgeii- 
bilder illustriert und di«* Luxationen «l«*i* kh'inen Fusswurz«»l- 
kno«*hen. ihre B«»handlun.g u. s. w. cingi-heml bespro<-h«*n. Heid«* 
Fälle sollen anderweit ausfiihrlieh ver«iftVntlieht werden. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o in 14. M ii r z 1904. 

Vorsitzender: Herr HoKlschmidt, spiit«*r Herr Karl Koch. 

Herr Neuburger demonstriert: 1. das imikrosk<>i>is<-lu* 
Präparat «les Falles von Sarcoma chorioideae, «hui «*r in <b*r 
Sitzung vom 4. Februar vorgestellt hatte; 

2. einen mikroskopischen Schuitt ein«*s von ihm mitheolF 
achteten Falles von Melanosarcoma chorioideae. I)ie neben <h*r 
Papille «*ntspringende (Jesehwulst war pilzförmig nach vorne bis 
nahe an «li«* Linsenkaps«*l gewuchert und hatte dann erst Krs« ln*i- 
nungen von Sekundärglaukom hervorgerufen. Pat. war erst kurz 
zuvor in ärztliche Keobaehtnr.g gekommen. 

3. «‘inen Bulbus mit einem im <»lusk«">rper nahe der Sehnerven¬ 
papille gt*lagerteil Messiugsplitter. Nach Art «ler Arbeit war es 
zwn'felhaft gewesen, oh hei der durchbohrenden Verletzung Eisen 
«»ler Messing ins Aug«* g«*drungcu war. Mit dem Augenspiegel 
konute w«*g«*n sofortig«»!* starker Lius«»ntrül>ung lind lieftig«*r 
Zyklitis «ler Splitter nicht. g«»s«*hen wenlen. Hirsch her gs 
Shh roskop gal» k»*im»n Ausschlag. Dagegen zeigte die K ö litgen- 
Photographie einen ihmtliehen Frenulkörpersehatten. j«*<lo<-h 
so weit nach hinten, «lass ein Versuch zur operativen Entfernung, 
bei weh-lmm zudem ganz im Dunkeln hätte operiert werden 
müssen, wohl kaum geglih-kt wäre. Heftige Cyklitis machte in 
«ler 3. Wo«-he «li«* Enukleation nötig. Dh» Autopsie bestätigte die 
gering«* Aussicht des (J»»ling«»ns eiuer etwa v«*rsuelden Extraktion 
« iners«*its. «lie Zuverlässigkeit d«*s Sid«*r«»skops und der Röntg«»n- 
photograpldc andrerseits. 

Herr Alexander d«»immstriert nudirere Präparate v«>n 
Sarkom der Chorioidea. 

Herr F. Giulini berichtet über «»inen Fall von Sehnerven¬ 
atrophie nach ein«»r Orhitalphh»gmom» infolge von Zahnkari«»s. 
lh*i «lern 1.4 Jahre alten Patienten war der 2. obere linke Molar¬ 
zahn tu krankt. Angeblich nach eintägigen h«*ftig«»n Zalm- 
s«*hm«*rz<*n s«*i eine Seliwellung «l«»r linken (Josichtshälfte auf- 
getivten. iusbesomlere s«*i«*n die Augenlider s«»hr stark geschwellt 
g«*wes«*n und konnt«»n nielit geöffnet werden. Nach einig«»n Tag«»n 
haln» sieh am oher«*n Augenlide in der Nähe «les inneren Aug«*n- 
winkcls « in Abszess gebildet. Nach Eröffnung ilesselben sei die 
Sehw«*llung nicht w«*s«»ntlieli zurü«*kgegangen. erst nach Ent¬ 
fern.ug «les kariösen Zaiin«*s s«*i eine Besserung eing«»treten. Als 
Voi trag«»n«ler den Parierten untersucht«» <ö AVoeh«*ii nach Beginn 
d«*r Erkrankung» war «li«* link«» (»«»sichtshälfte noeli g«»sch wellt 
di«* Aug«“iilid«*r «ödematös. koniit«»u je«loeh g«*öffnet wt»r«h*n. 
Ktwiis olu rhalb «les inm»r«m Aug«*nwinkels Instand «»ine Fistel, 
aus wehher sich dünn flüssiges. «*itrig«*s Sekret <»nt leerte: durch 
<li«*s«*lbc k«mnt«‘ man mit «h»r Somit* tief in «li«» Orbita eiugehcn. 
wob« j man rauhen Kiioehen nml eine Perf«»ration <l«*r inm»r«»n 
Orbital wand konstatieren könnt«». Das S«»hverniögon war voll- 
siiimlig erlos«*b«*n. «li«» Selm«»rvenpapill«‘ von kro:dc»w<»isst»r Färbung. 

Dazu bemerkt Herr Port: Dass der Orhitalabszess infolge 
der Parulis «*ntstaiul«*n ist. isi w«»hl unzw«*if«»lliaft. N«*bcn anderen 
Möglii*hk«*it«m ist am liiiutigsten beobachtet wordim. «hiss <h»r Eit«*r 
b ‘inen W«*g durch «l«*n Sinus maxillaris genomm«»n hat. Es ent¬ 
stellt wohl zirnrsf «*in Ki«*f« , rliöhl«»m»inpyem. Von hier aus kann 
«Ter Fiter längs einem <Jefässkamihämn. welches liehen dem Sinus 
la«-ryiraKs miind«»t. in «li«» Orbita gelang«»n. In der Tat ist in einer 
Reih«* von Fällen die Eit«*ransainmlung zuerst am inneren Augen¬ 
winkel b< ob:iehtet w«»r«h»n. So winl «l«*r Vorgang wohl aueh im 
\<>rli« e« nd< n Fall gewes«*n sein. Der Durchbruch in «li<* Naseii- 
iie.hl«* mit i , 'ist«>lliil<luug ist sekundär ähnlich wi«* in «»inem von 
H «»11 aller Im sehr.ieh<*n«*n Fall. 

Auf «*in«*s im",eilt«* ich hier l»es«m«h»rs hinw«»is«*n. Es besl«*lit 
ielfaeli noeli *I♦.r <;l:tuI>e dies man bei vorhandener Parulis einen 


kranken Zahn nicht entfernen dürfe, und üble Zufälle dabei wor¬ 
den der Extraktion in die Sehulie geschoben. Diese Ansicht ist 
vollkommen falsch. In den Fällen, in welchen sich eine ausge- 
«hdiLte ETTenmg. sogar mit. nachfolgender Meningitis und Tod an 
«li«* Extraktion angeschlossen hat, ist das nicht die Folge der Ex¬ 
traktion, sondern der Prozess ist trotz der Extraktion fortgesehrit- 
t« n. cs wärt» auch s«»wi»it gekommen ohne Extraktion. Dafür ist 
unser Fall ein Beweis. Hier hat «ler Bader die Extraktion ver- 
w«»ig«»rt und trotzdem d«»r schlimme Ausgang. Es sind dagegen 
«*im» Reihe von Fällen betibachtet. wo schon vorhandene Aligen- 
«iselK’iuungcii völlig zuriiekgegangen siml. 

Herr Hubrich berichtet. üi»t*r ein«*u Fall von Melano- 
sarkem der Iris und demonstriert «las operativ gewonnene Prä¬ 
parat. 

Herr Friedrich Merkel heriehtet über folgende in seiner 
Klinik operierte Fälle und demonstriert die bei «ler Operation ge¬ 
wonnenen Präparate: 

1. 47 jahr. II. Para, Blutungen seit y 4 Jahr fast ununter- 
bro«-lieii. Untersuchung: My«»m der linken Uteruseeke. Total¬ 
exstirpation nach D öd er lein; im Präpaint finden sieh ausser 
«h*m apf«»lgross«»n noch kleinere klrsehgrosse Alyomkuoteu in der 
Muskulatur. Im Fundus ein Schleimhautpolyp von Kirschen¬ 
grösse platt gedrückt. 

2. 52 Jahr. II. Para. Blutungen seit 4 Monaten mit kurzen 
Unterbrechungen; kaum imstauih», zu g«’hen. Oedem «ler Beine, 
Urin ohne EZ. Befund: rechtsseitige langgestreckte Cyste: Becken 
«lurcli Utems und einen seiner hinteren Wand fest aufsitzenden 
kh'infaustgrossen harten Tumor ausgefüllt. Laparotomie: behler- 
s«*its faustgrosse Sactosalpinx haemorrhaglca; der Tumor im 
B«*ck«*n (Sactosalpinx) links allseitig mit Dann lind Uterus ver¬ 
wachsen, ausg»»löst; im Uterus mehrere kirschgrosse Myome, 
«laher zun; Schluss supravaginale Amputation, retroperitoneale 
St lei Versorgung. 

3 . 30 jahr. Nullipara; 3 Jahre verheiratet: seit 2 Jalireu zu¬ 
nehmende* Schmerzen in der linken Seitenimterbaiichgegend; seit 
4 Monaten ohne Menses. Untersuchung: Links apfelgrosser 
Ovarialtumor, Becken durch ein hartes Myom ausgefüllt, welches 
auch in Narkose miverscliieblieh ist; Uterus gravid ca. 15 Wochen; 
Portio dii-ht hinter «ler Symphyse, Fundus bis zum Nabel rei¬ 
chend. Operation: Links Dermoid; bei dem Versuch, das Myom 
auszuschüleu, abundante Blutung aus der an dessen innerer Seite 
anhaftenden Plazenta; daher supravaginale Amputation, nachdem 
das Ei in toto aus dem Uterus lieraiisgesehlüpft war. 

Alle 3 Fälle glatt geheilt. 

Herr Hagen: Ueber Sakralteratome. (D«»r Vortrag er¬ 
scheint in den Ti r u n s sehen Beitragen zur klinischen Chirurgie.) 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. A p r 11 1904. 

Herr Johann Merkel berichtet über einen Fall von sehr 
schwerer Verletzung. Ein 09 jähriger Ingenieur untersuchte am 
LS. April 1904 eine Mühle auf dem Lande, wobei er nel»en einem 
durch ein Wasserwerk get riel»onpn grossen Kammrad stehend 
sich Notizen maehte. Während einer Körperbewegung geriet er 
mit einem Rockzipfel in «las Rad. wurde liacligezogen und in 
einem Augenblick war der linke Arm abgerissen und hing nur 
noch an einer Hairtbrücke der vorderen Oberarm fläche. Ein Arzt 
«lurrhsehnitt <li«*se, legte einen Xotverbaud an und Hess, da 
S«*hmerz und j«*d<» Blutung fehlte, «len Verwundeten nach Nürn¬ 
berg bringen. 

Sofort zur Stell«», nahm M. sehr vorsichtig die blutdurchtrilnk- 
t«»n Verhandstücke weg und besichtigte «lit» kolossale Wnndtläche. 
Das obere Dritteil «les linken OlK»rarms Hess die abgerissenen 
Muskelivste des Latissimus «lorsi. des Ptn-toralis major. des Del- 
toidcus. l'eivs major und Uorm*o-I»r.uhialis liervortreten. Aus 
diesen Fleisch\vülstt»n staud ein spitziges Knoclienfragnieut von 
S «*m Länge aus dem erötfneteu Schulterg«*h»nk hervor, der einzige 
R«»st «les Humemss<*haft«»s. Blutig stiffumlierte Muskelfetz«*ii. 
S«»hntnteih‘, an welchen Kiioclientoile hingen, Nervenstümpfe 
hing«*n in wirivm (’haos herum. Da der Plexus sich im uiiver- 
sclirten Gewelie g« tcilt hatte, hingen der N. nh»diauus und radin- 

lis «‘_s cm abgerissen heraus, der N. ulnaris, weit o!k»ii getrennt. 

war nicht sichtbar. 

Die Artoria axillaris erblickte mau. von Muskeln ln»deckt. als 
thromliosicrtcn Strang, an wch-licm beim llervorzielien Pulsati«»n 
und ihr blasses (Jcwcbe erkannt werden konnte. M. ligierte «li«*- 
s«-1Th» an 3 Stellen, worauf si«» si«*h nach der Ti«»f<» «ler Achsel¬ 
höhle zuriiekzog. Dann «»xartikuli«»rtc M. den Oclenkkopf mit «lern 
K«*st «1er Ilumeriisdiaphysc. Alle mehr weniger fest adhiirenteu 
Fragmente wiinlen exzidiert. tot«» Gewebstrümmer abgetragen. 
«b«»iiso die Nervenstümpfe. und dann die Wunde mit beissem 
Wasser von 00" ahgespült und verbunden. 

Heute, am 7. Tage, sehr gutes Befinden. Temperatur sti«*g 
nicht iilK*r 3S". Wenn auch manche Stelle der Haut und Muskula¬ 
tur noch d«»r (Jangriili aulu'iml'ällt. so bleibt doch die grosse 
Kapp«» der Hautbriieke erhalten, was j«*tzt schon si«*hcr ist und 
wclclic «h*n Substanzverhist zu «lecken ausreicht. 

Herr V o i t spri«*lit üb«»r das Vorkommen der gepaarten 
Glykuronsäuren im Urin lind t«:*ilt 2 Fälle mit. wo das Aufti«*tcii 
v«»n T’vochhualsäur«» und Ten»entlnglykuronsäure zur Felil- 
d i a g nt) s e <1«» s Di a b des m «»11 i t u s geführt hatte. Fcr- 
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m»r tollte er 2 Tülle von B 1 e r g 1 y k o s u r i o mit: in dom einen 
Kall» genügten Liter Hier, in dem .anderen 4 Liter Hier, um 
im Drill 0..V-0.7 Zucker auszuscheielen. Im Ansehluss daran be¬ 
spricht Vortragender den heutigen Standpunkt der Lehre von 
der alimentären (llykosurie. 

Herr Stauder berichtet ül>er Exodin, ein neues Abführ¬ 
mittel. Das Präparat, das chemisch und auch in seiner Wirkungs¬ 
weise dem Purgntin und dem Emodin sehr nahe steht, ist ein völlig 
Geschmack- und geruchloses gelbes Pulver, wolehos ohne die ge¬ 
ringsten Nt*benwirkunge»n und ohne Ueizorsoheinungen auf den 
Darm sehr reichliche Entleerungen bewirkt. Infolge seiner völli- 
gen ^ Reizlosigkeit iimel seiner stets gleiehbleibondon Wirkung ist 
«■s ein sehr nützliches, empfehlenswertes Abführmittel. Der Vor¬ 
trag erscheint in der Therapie d. tJegeuwart. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitz u n g v o m 16. April 1904. 

Herr Haeffner berichtet über einen in der hiesigen Uni- j 
versitäts-Augenklinik kürzlich lH‘gutachteten Fall von angeblicher 
sympathischer Reizung. Patient. 29 .lahre alt, wurde vor 
lo Jahren durch eine Schere am rechten Auge derart, verletzt, 
dass das Auge gänzlich erblindete und plithisiseh wurde. Der 
erste Outiichtcr stellte einige Zeit darauf fest, dass das andere 
Attge stärkere Füllung der venösen (Jofässo au der Pupille auf¬ 
wies und begründete damit die Diagnose einer Neuritis Sym¬ 
pathien. Diese Diagnose wurde in einem einige Jahre später von 
anderer Seite abgegebenen (Jutachteii mit der Begründung un¬ 
geteilten, dass es sieh um eine stationäre, kongenitale Anomalie 
handelte und nur eine sympathische Heizung vorliegen könnte, 
weil Patient (liier Schmerzen im linken Auge klagte, die sich heim 
Nahesehen steigerten, so (hiss er seinen Beruf aufgehen musste. 
Nachdem die jahrelang bezogene Vollrente zeitweilig auf 
33 Proz. herabgesetzt war. wurde auf dem Instanzenwege 

wiederum eint* Erhöhung auf 55 Proz. erzielt, nachdem in einem 
neuen (Jutaehten das Fortbestehen einer sympathischen Heizung 
jils Erwerbsliohinderung betont worden war. Nach Verlegung 
des Wohnsitzes wurde Patient von der zuständigen Berufs- 
genossenselmft der hiesigen Augenklinik zur Begutachtung über¬ 
wiesen und es konnte festgestellt werden, dass der geschrumpfte 
Augapfel sowohl spontan als auch auf Druck vollständig 
schmerzfrei war, obwohl das <»egeiiteil lielmiiptet wurde. Ferner 
stellte sieh heraus, dass die Asthenopie des linken Auges an sieh 
durch eine palpntorisehe, nachweisbare Neuralgie im Supra- 
orbitalisgebiet ihre Begründung fand, während das Auge selbst 
vollständig reizlos war, uml dass die vorhandenen Beschwerden 
musslos ülMMtriehen wurden. Auf Orunel dieses Befundes konnte 
das Bestehen einer sympathischen Neurose mit Bestimmtheit in 
Abrede gestellt und die Herabsetzung der Heute auf den dem 
Verlust des einen Auges entsprechenden Satz von 33< : . Proz. 
empfohlen werden. Nach einer kurzen Besprechung des heutigen 
Standes der Anschauungen über das Verhältnis der sympathischen 
Heizung und Entzündung und einer kurzen Fehersieht über die 
neueren Arlteiten von Schi r m e r. Wo s s e 1 y - H ö m e r kommt 
Vortragender zu dem Schlüsse, dass das Hehlet der scharf von 
der sympathischen Entzündung zu trennenden sympathischen 
Neurost» sieh mehr und mehr eineiige, seitdem wir gelernt haben, 
auch auf dieses Leiden die Erfahrungen auf dem <Jebiete der 
traumatischen Neurosen anzuwenden. Sehen wir von diesen 
Fällen ab. so ist sicherlich auch die Berücksichtigung der so oft 
astheuopische Beschwerden verursachenden neuralgischen Affek- 
tinnen im Supraorbitallsgehiet ebenfalls geeignet, die Diagnose 
einer sympathischen Heizung immer seltener werden zu lassen. 

Diskussion: Herr Peters weist auf die Schwierigkeiten 
hin. die aus derartigen Supraorbital- und ziliaren Neuralgien für 
die Beurteilung von Yerletzungsfolgen resultieren. Wie diese 
primär oder sekundär nach einer ganzen Heilte von Affekt innen 
auftretenden Neuralgien eilte sympathische Neurose Vortäuschen 
können, lehrt der, von Herrn Haeffner mitgeteilte Fall. Man 
war früher viel zu sehr geneigt, ein Auge als ..sympathisch ge¬ 
reizt“ aiizusehen,. wenn das andere nach Verletzungen oder ope¬ 
rativen Eingriffen geschrumpft war und nun auf dem anderen 
Auge irgendwelche Beschwerden auftraten. Weiterhin kom¬ 
plizieren derartige , Neuralgien gelegentlich das klinische Bild, 
wenn es sieh um die Frage handelt, ob ein geschrumpftes oder 
schwer verletztes Auge entfernt worden soll. Hierbei ist 
es mitunter nicht leicht, zu entscheiden. ol> die ange¬ 
gebenen Schmerzen wirklich vom Auge ausgehen, und so wurde 
noch neulich ein Fall von schwerer Augen- und ►vtirnhirnvei- 
h Izung beobachtet, wo diese Fragt* aufgeworfen werden musste, 
ln der Tat dauerten die ins Supraorbitalisgebiet ausstrahlenden 
Schmerzen nach Entfernung des Auges noch fort, bis sie durch 
medikamentöse Behandlung (Seeale eornut. mit Finnin und Eisen» 
zum Schwinden gebracht wurden. Vortragender erörtert ferner 
noch einige Punkte, die bei der Diagnose einer event. sympathi 
sehen Heizung Berücksichtigung verdienen, vor allem die Be¬ 
deutung 'der traumatischen Neurosen. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 31. Mai 1904. 

Herr Steidl stellt 3 Fälle von Myom mit Gravidität vor, 
die sämtlich durch supnn aginale*- Amputation des Uterus geheilt 
wurden. 

1. Fall. 35jühr. I. Ornviela: 5. Monat mit grossem submuköl 
sitzenden Tumor, daneben noch wenig verschiebbares intraliga¬ 
mentäres Myom. Helativ wenig Beschwerden. Operation wegen 
raschen Wachstums des Tumors, Fötus in Steisstage. 

II. Fall. .‘iOjühr. I. Para im 4. Monat: multiple Myome vorn 
und an den Tubenockeu; starke Beschwerden durch Haiim- 
boengung im Abdomen. Am Präparat sicht man, dass an der 
Norderwand nur wenig kontraktile Substanz mehr vorhanden. 
Plazenta tut der Vorder wand. Fötus in Stelsslage. 

III. Fall. II. Para, gravid im 4.—5. Monat. Heftige Schmer¬ 
zen in Kreuz, Beinen und Blase. <Jrosse intramurale Myome vorn 
und hinten. Fiertis am Kippcuhogcn. Fötus in Stcisslage. Pia 
zenta hinten. 

St. hebt hervor, dass in diesen Fällen, trotz der günstigen 
Chancen, die bei der (Jeburl durch die Aszension der Myome ge 
geben sein können, in Anbetracht der Uefahren in Schwanger¬ 
schaft. (Jcburt und Wochenbett das kindliche Lehen zur Bettung 
der Mutter geopfert werden musste. 

Herr Ledderhose demonstriert 1. ein nussgrosses 
Osteom, das er aus der High iinirshiilib* eines 36 jährigen 
Patenten entfernt hat. Dasselbe Ix stand bereits in der Kinel- 
hi il. verursachte aber erst seit c. Jahre Alveolarpyorrhöe. Nach 
Extinktion e»inige*r Zähne und nach Freilegung der Highmorshöhle 
fand man in derselben das völlig lose Osteom; dasselbe hat 10 g 
«Jcwieht. besteht ans ell'enbeinhnrfcr Masse mit spongiöser Höhle* 
litt Innern. 

2. eine Patientin m den 30 er Jahre n. die er wegen Kardio- 
spasmus nach M i k u 1 i e z e perie 11 hat. 

Pat. litt an Epilepsie, vor 12 Jahren nach Nahrungsaufnahme 
Sehmerzell in der Magengegend. Migräne etr. 

Die auf Kardiospasmus bezüglichen Symptome e*rst se*it 
I 2 Jahren: Nach Aufnahme* von Osten Speisen H»*gurgitatione*n 
und Erbrechen. während Flüssigkeit glatt durchging; manchmal 
kamen nach 3-4 Tagen noch unverdaute Speisen. Milch kam 
nach vorherigem (lenuss von festen Speisen unge rönnen herauf. 
Sondi n Fütterung erfolglos. Pat. konnte schliesslich- Mileli nicht 
mehr zu sieh ne hmen und kam sehr herunter. L. wandte* nun 
die von Mikulicz empfohlene Dehnung der Karelia vom Magen 
aus an. indem er vom et öffneten Magern aus mit einem, dann zwei 
Fingern in die Karelia einging und schliesslich auch noch Instru¬ 
menten dehnte. Ln der Nähe der Karelia befand sieh ein kleiner 
Polyp. Nach Dehnung de*r Karelia ergoss sieh in den Magen eine 
Menge Schleim und Nahrungstlüssigkeit. 

Jetzt nach 9 Wochen sehr guter Erfolg der Operation; kein 
Erbrechen mehr, nur bei Oemiss trockenen Brotes etwas Druck 
in der Magenge*gend. 

Herr Freund demonstriert 1. ein malignes Chorion¬ 
epitheliom, bi stehend in einer pilzförmigen Wucherung an de*r 
rteruswand. Mikroskopisch: Wuelmrung der Lang h a n s sehen 
Zellschicht und Syiicytium. Aus der Krankengeschichte ist hervor¬ 
zuheben: Pat. ist 25 Jahre» alt: 1 Alant, eine Blasoumole*, eine <Je- 
bnrt vor 1 Jahre. 3 mal Auskratzen ohne Erfolg. F. untersuchte 
den I tems digital und stellte durch mikroskopische* Untersuchung 
e»ines Tumorstückche»ns eile* Diagnose* auf malignes Fhorion- 
epitheliom. F. erwähnt eine Heilung eines ähnlichen Falles, den 
er vor S % Jahren operiert hat. 

2. einen primären Hamiöhrenkrebs, der durch Amputation 
der Harnröhre und Drehung des llnrnröhrenrestes nach O e» r - 
s u n y geheilt wurde (mit Kontinenz). 

3. e*iiie*n typiselu»n Fall von Ovarialschwangerschaft. Tube. 
Ala vespertilioiiis und Lig. ovarii vollkomme*n erhalten. Di.* 
Frucht lie*gt in einem durch das Porp. lut. als solches deutlich 
cikrmthaivm Ovarium von Apfelsincngrösse! 

Herr Calin: Ueber Klystierverletzungen. 

Er erwiilmt 3 Eitlle aus friihen*r Ze*it. 2 mit Durchbohrung 
eie r 11interwatul mul 1 mit Durchbohrung der Vonlerwatul des 
lukium. Bei allen 3 Kranken sediwere soplisedic ErM*heinung; n. 
He ilung- elttreh Spaltung eles Abszesses oder dtfterh Dehnung de- 
Spinnet (T nni und Drainage der ib'ilde. 

Be*i (»iitem Manne von 69 Jahren tTemp. 3N.2. Puls utizählban 
fand U. aus denn lickt um einen tingerljuigen Strang heraushängen, 
der sieh bei der Untersuchung als Hektumsehleimhatit e»rwies. 
An der 11 interwand des lleklums eine grosse, bis in das Uavum 
ischioreetale reichende Abszesshöble. Heilung durch Drainage. 

(’. empfiehlt fiir Klysliere kurze, vorn ohvt nb'irmig ver- 
diektc Ansätze oder weiche 15 ein lange < 1 ummirohre. 

Diskussion: Nanu y n e»mp!ie»hlt das hiirte*re englische 
Mastelarmrohr, das man aber nur bis zur Hälfte eünzufühn n 
braucht! Für Niihrklystierc: dicke .\Y*lnte>nkathete»i\ 

Herr Funke demonstriert einen Uterus nach Ventriflxur. 
Die Operation hatte vor 1 Jahr stattgefunden, die Anheftungsstelle 
halte* sieh seither so gedehnt, dass ein 12 ein langes, federkiel- 
dickes Band von der Rauchwand nach der Ilinterwand de*s Uterus 
führte*. De*r Operntionscrfolg also illusorisch. 

Herr Benkwitz demoustrie*rt mehrere» Fälle* von Ver¬ 
letzungen der Handwurzelknochen. 
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Herr Adrian demonstriert einen Fall von Dermatitis her- 
petiformis bei einem kleinen Mädchen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

t E i {jener. Berich t.) 

Sitzungen i in April 1904. 

Herr B. B 1 o c h beschreibt einen Fall, bei welchem 1 Jahr 
nach der operativen Entfernung des linken Hodens und Samen¬ 
stranges im Anschluss an eine akute Gonorrhoe eine Hautaffektion 
entstand, die durch scharfkantige Geschwüre und graugelbe Knöt¬ 
chen und Pusteln — bei massiger Iniiltration der Haut — charak¬ 
terisiert war, und in deren weiteren Verlauf es zur Bildung von 
Fisteln in der Pars pendula und am Perineum gekommen war. 
Die histologische Untersuchung ergab Tuberkulose. 

Herr Gustav Eckstein hat eine Teleangiektasie des Hand¬ 
rückens bei einem 5*4 Monate alten Kinde mit Radium behandelt. 
Demonstration nach 3. Sitzung, Dauer jeder Bestrahlung 8 Minu¬ 
ten. Durch Aufpressen der llartgummikapsel suchte E. das 
Radium so nahe wie möglich au die Gefiisse zu bringen. Reaktion 
nach 8 Tagen. Au den exponierten Gelassen sind die Blutgefässe 
vollkommen verschwunden und dafür eine weisse, glänzende, ober¬ 
flächliche Narbe aufgetreten. 

Herr B. v. Jaksch demonstriert einen Fall von akuter 
Polyneuritis mit motorischen, sensiblen und trophischen Störungen 
nach akuter Arsenvergiftung (Arseutrioxyd), ferner einen Fall 
von Polyneuritis nach längerer Behandlung mit Phospliotal; 
weiters einen Fall von Akromegalie mit Verbildungen am Thorax, 
bei dem die vorhandene bitemporale Hemianopsie auf einen Hypo- 
physistumor hinweist. Herr v. Jaks c h bespricht weiter die 
Erfolge der Hochfrequenzströme (d’A rsouva 1), die er auf 
Suggestion zurückführt, und demonstriert die hiezu gehörigen 
Apparate. 

Herr Ellbogen demonstriert 2 Fälle von operierter Tuber¬ 
kulose des Coekum, ein operiertes Carcinoma vulvae, ein Adenoma 
polyp. planum Uv leb s), endlich einen Patienten, bei dem nach 
Resektion der 2. Rippe (Osteomyelitis tuber.) nach Tamponade der 
Pleura mit 20proz. Fornialiugaze eine Bronchialüstel entstand, 
die in Heilung begriffen ist. 

Herr Fuchs demonstriert und bespricht 3 Fälle von Myx¬ 
ödem, und zwar 2 Fälle von infantiler Myxidiotie. Die Röntgen¬ 
bilder zeigen das verspätete Auftreten der Knoehenkerne — die 
Knoeheiivorhältnisse des 21 jährigen Patienten entsprechen denen 
eines 0 1 /, jährigen Kindes und des 18 jährigen Mädchens denen 
eines 5 jährigen. Beim 3. Patienten, dem 20 jährigen Bruder des 
2. Patienten, sind die Epiphysenfugen erhalten, was am Skin- 
graimri deutlich sichtbar ist. Bei keinem Falle ist die Schilddrüse 
zu tasten. O. W i e n e r. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Kornähren als Ursachen von Lungenabszessen. 

Primarius Dr. Büdinger zeigte einen etwa kiudsfaust- 
grossen Lungensequestcr, welchen er bei operativer Eröffnung 
eines Lungenabszesses aus der Abszesshöhle entfernt hatte. Der 
Kranke bekam eines Tages einen Schüttelfrost und flelxirte 
wochenlang. In der 5. Woche bigann er zu linsten und nun erst 
diagnostizierte man einen Luiigenahszess im rechten Mittellappeu, 
operierte und entfernte In-siigten Liingonseqiiester, zugleich aber 
auch ein 3 ein langes Stück einer Kornähre, die offenkundige Ur¬ 
sache tles schweren Prozesses. Auffallend war, dass viele Wochen 
lang die Lungenerscheinungen fehlten, so dass man einen Typhus 
diagnostiziert hatte, dass sieh die Eiterung von dem Fremdkörper 
aus langsam und mehr tläehenförmig ausbrettete, so dass es zu 
einem zirkumskripten Empyem und zur Sequestrierung eines 
Lungenstückes kam. 

Professor Wein lech n er teilte (in einer früheren Sitzung) 
2 Fälle von Lungenabszess mit, welche er im Jahre 1894 im 
St. Anna-Kiiiderspitale operiert hatte. Beide Male lagen Fremd¬ 
körper vor. einmal eine kleine Stahlsehraube, einmal — und dieser 
Fall endete letal — eine Kornähre, welche im Abszesse war, mit 
den Grannen dein Iliius zu, mit dem Stiele durch einen federkiel- 
dicken, fistulösen Gang in die Schwielen, durch welche der Unter¬ 
lappen der Lunge daselbst angewachsen war, hinausreichend. 
B»d der Operation (Rippenresektion, Eröffnung des Abszesses) sah 
W. wohl zwei weissgraue Streifen und betastete sie auch mit der 
/ange, konnte sie alK»r nicht als Fremdkörper ansehen, zumal auch 
jeder Anhaltspunkt für das Vorhandensein eines solchen fehlte. 
Das ein Jahr alte Kind hatte übrigens einen zweiten, nicht auf¬ 
gefundenen, kindsfaustgrossen Abszess in der oberen Hälfte des 
Lungeidappens, zahlreiche lobuläre pneumonische Herde in der 
betreffenden Lunge ote. — Im zweiten Falle (2 jähriges Mädchen) 
wusste W., dass das Kind eine kleine Stahlschraube ,,geschluckt“ 
hatte, eröllnete einen Lungonabszess, fand 14 Tage später die 
Schraube und extrahierte sie. Das Kind genas. Der Fremdkörper 
sass — wie öfter beobachtet wurde — in einem Bronehialzweig 
und der Abszess war peripher an diesem im Lungengewebe ent¬ 
standen. 

Dozent Dr. Fr. P i n e 1 e s: Zur Physiologie und Pathologie 
der Schilddrüse und der Epithelkörper beim Menschen. 
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i In einem längeren Vortrage beschrieb P. das Krankheitsbild 
der Th y reoap la s 1 e: vollkommener Defekt derSchilddrüse 
neben normalem Verhalten der Epithelkörper. Die Symptome des 
völligen Schilddrüsenausfalls sind folgende: Zwergwuchs, kre¬ 
tinenhafte Gesichtsbildung, myxöderaatöse Hautbesehaffenheit, 
Anämie, Stuhlverstopfung, Genitalatrophie und hochgradige 
Idiotie. Alle diese Symptome sind dein Schilddrüsenausfall zu- 
zuschreiben, die zwei letzterwähnten Symptome sind der Thyreo- 
aplasie vielleicht bloss beigeordnete und zum Teil ihr 
untergeordnete Erscheinungen. Solche thyreoa plastische In¬ 
dividuen erreichen mitunter ein verhältnismässig hohes Le¬ 
bensalter (20, 22, sogar 37 Jahre), was der Lehre wider¬ 

spricht, dass die Schilddrüse zum Lehen unumgänglich notwendig 
sei. Bedeutsam ist die Tatsache, dass ln den Krankheits¬ 
geschichten von Thvreoaplasie klinische Zeichen von Tetanie ver¬ 
misst werden. P. hat seihst thyreoaplastische Kinder genau unter¬ 
sucht und stets konstatiert, dass tetauisehe Zeichen, leichtere oder 
schwerere allgemeine tetauisehe Krampfanfälle, Spasmen und 
Paresen, immer vermisst werden. Da thyreohlektomierte Tiere 
und strumektomierte Menschen häufig an Tetanie leiden, so liegt 
die Annahme nahe, das Fehlen der Tetanie bei der Tliyreoaplasie 
mit dem vollkommen normalen Verhalten der 
E p 11 h e 1 k ö r p e r e h e n in Zusammenhang zu bringen. Der 
Vortragende wies eine Reihe von Einwänden gegen diese An¬ 
schauung als nicht stichhaltig zurück und gelangte zu dem Er¬ 
gebnis, dass das Individuum mit Tliyreoaplasie von der Tetanie 
verschont bleibt, weil es normale Epithelkörperchen 
besitzt. Das Fehlen der TetaiYie bei der Tliyreoaplasie sowie 
bei der Strumektomio des Zungenkropfes und das relativ häufige 
Auftreten der Tetanie nach Exstirpation beider Seitenlappen der 
Schilddrüse (die Epithelkörperchen liegen den Seiteulappen der 
Schilddrüse an uml sind bei Exstirpation der Seitenlappen in 
Gefahr der Exstirpation oder Läsion) sind fernere wichtige unter¬ 
stützende Momente für die Annahme von Beziehungen zwischen 
menschlicher Ktrumipriver Tetanie lind Epithelkörperausfall. 

Der Vortragende besprach sodann die Resultate seiner Tierver¬ 
suche hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen Epithelkörper¬ 
ausfall und Tetauie, ferner die Beziehungen zwischen mensch¬ 
licher lind tierischer Tetauie, die grosse Uehereinstimmung (in kli¬ 
nischer Beziehung) der Tetania strumipriva und der verschiedenen 
Formen der idiopathischen Tetanie der Menschen mit der Tetanie 
der Tiere und hält dafür, dass auch alle Formen der idiopathischen 
Tetanie (Arbeitertetanie, Kindertetanie, Tetanie der Schwangeren, 
hei Magenerkrankungeii) —- analog der Tetania strumipriva — 
dieselbe pathologisch-physiologische Basis zugrunde liegt: d i e 
Insuffizienz der E p i 1 li e 1 k ö r p e r c h e n. Die in vielen 
Fällen von idiopathischer Tetanie lieohachteten Magendarm - 
stömngen und das epidemische Auftreten aller Formen der idio¬ 
pathischen Tetanie in den Monaten März mul April lassen ver¬ 
muten, dass eine Schädlichkeit die Funktionsstörung der Epithel¬ 
körper hervorrufe. 

Diskussion: Dr. K ü n i g s t e i n demonstrierte Im An¬ 
schlüsse mikroskopische Präparate von Epithelkörpern, die von 
einem Falle von Bronehialkrehs mit mächtigen Metastasen In 
die Schilddrüsen herrührten. Tetanie wurde hier nicht be¬ 
obachtet. Von (len 4 Epithelkörpern waren 3 karzinomatös er¬ 
krankt (sowie fast die ganze Schilddrüse), nur ein Epithelkörper¬ 
chen war intakt geblieben und dieses reichte aus, um die Tetanie 
zu verhüten. — l»rof. Esch e r i e h lieht die Wichtigkeit der von 
Pineles heigehraehten Tatsachen hervor. Ist aber für die Rin¬ 
dertet an io nicht geneigt, die neue Theorie ganz zu akzeptieren. 
Diese ist abhängig von der Jahreszeit, vom Lel»ensalter, von der 
Art der Ernährung, ist fast stets von Rachitis begleitet, weshalb 
er noch mit der Mehrzahl der Autoren der Ansicht ist, dass es 
sich hier um eine durch Stoffweehselstörungen entstandene Auto- 
intoxikation handelt, die zu dem Zustande der gesteigerten Er¬ 
regbarkeit. des Nerven- und Muskelnpparates geführt hat. — 
Dr. Jonas sprach über die Stellung der Magendilatationstetanie 
zu der neuen Theorie. Dr. S. Lübl über das Auftreten von Tetanie 
bei Mageiidarinkraiiken. sodann Prof. Redlich und Prof, 
v. F r a nkl-IIoc h w a r t, welche diesen Zusammenhang 
zwischen idiopathischer Tetanie und Epithelkörpern als noch nicht 
erwiesen erklärten, endlich sprach Dozent I)r. Pineles, indem 
er sieh l>emühte. die vorgebrachteii Einwünde zu widerlegen. Der 
sichere Beweis könne nur mit Hilfe von klinischen und physio¬ 
logischen Untersuchungen erbracht werden. Vor allem müsse man 
versuchen, der Epithelkörper beraubte Tiere durch Zuführung von 
Kpitholkörpcrextrakt vor Tetanie zu schützen. Gelingt dieses 
Experiment, so müssten die Erscheinungen der idiopathischen 
Tetanie beim Menschen durch dasselbe Verfahren beseitigt wer¬ 
den können. Diesen Weg wolle P. selbst einsclilagen, uni deu 
jetzt noch ausstehenden Beweis der Zusammengehörigkeit der 
idiopathischen und stramipriven Tetanie zu erbringen. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Socfctt de Therapentique. 

Ritzung vom 27. April 1904. 

Der abwechselnde Gebrauch von Chinin und Arsenik bei den 
hartnäckig’en Fällen von Malaria. 

G o I d s c limidt- Strassburg fand, dass Arsenik da, wo 
das Chinin versagt, Erfolg hat, und im Gegenteil letzteres wirkt, 
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wenn Arsenik wirkungslos ist. Ferner hat er oftmals beobachtet, 
(lass die Fiebcranfälle, wenn sie zuerst nicht auf Chinin und dann 
nicht auf Arsenik ziinickgehen, beinahe mit Sicherheit und grosser 
Promptheit auf wiederholten Chiningebrauch weichen: wendet 
man nur Chinin an, setzt inan einige Tage damit aus und gibt es 
dann wieder, so erreicht man nicht dieses Resultat. Arsenik ist 
also ein wertvolles rnterstüizungsmittel der Cliinintherapie. Was 
die Arsenikpräparnte betrifft, so gibt G. gerne zu. dass das 
Arrlienal gewisse Vorzüge vor der arsenigen Saure besitzt (ge¬ 
ringere Giftigkeit, leichtere Anwendbarkeit, besonders in Form 
der subkutanen Injektionen), aber es ist noch nicht bewies.»n, da>s 
die mit Arrhenal erzielten Resultate jenen gleichkominen, die G. 
so oft mit Arsenik beobachtet hat, zumal vorsichtige Anwendung 
des letzteren weder Gefahr noch irgend welche Nebenerschei¬ 
nungen mit sich bringt. 

Sitzung vom 25. Mai 1004. 

Die beste Anwendungsart des Orthoforms. 

Infolge von sehr unangenehmen Zufällen (intensiver herpes¬ 
artiger Hautaussehlag, Magenstüruugen, welche Rardet bei 
Applikation einer Orthoformsalbe (Ortlioform 1.0. Vaselin lo.U» 
erlebte, rät er. das Orthoform nur in Natur oder höchstens in 
alkoholischer Lösung zu v(‘rschiviben. da die Vehikel (Vaselin 
u. s. w.) eine in den Folgen recht störende Zersetzung des Ortho¬ 
forms bewirken können: ausserdem muss dasselbe vor Licht ge¬ 
schützt aufbewahrt werden und darf nicht zu lange gelagert sein. 
Bei jenen Kranken, von welchen man weiss. dass sie in Bezug auf 
Ausschläge eine sein* sensible Haut haben, sollte man statt Ortho¬ 
form ein verwandtes Produkt, das Anästhesin. geben, welches 
auch beständiger ist. 

Bertherand bespricht die therapeutische Verwendung 
des Magnesiuxnperoxyds (s. auch diese Wochenschrift No. 20 d. J., 
S. 807) bei der sogen, saueren Diarrhöe der Erwachsenen. Fm zu 
verhüten, dass sieli dasselbe im Magen schon zersetze — da es 
nur unter Einwirkung von Magensäuren sieli zersetzt wird das 
Mittel in Form der keratinisierteii Pillen gegeben. In der Dosis 
von 0.5 —1.0 pro Tag bewirkt das Magnesiumperoxyd bei der er¬ 
wähnten Krankheit, dass die Stühle au Zahl abnehinen, weniger 
dünnflüssig werden und in wenigen Tagen sowohl ihre normale 
Beschaffenheit wie Reaktion (neutral) annehmen. Die bezüglichen 
0 Beobachtungen von B. bestätigen demnach die Ansicht Ro¬ 
ll i n s. welcher (1cm Magnesimnperoxyd eine sehr bedeutende 
antiseptische Wirkung zuschreibt, wenn diese Diarrhöe abnorme 
Fermentierung zum Ursprung lmt. 

Ueber die Unwirksamkeit der intensiven Quecksilber-Präventiv- 
Behandlung bei Syphilis. 

D a li 1 o s führt 2 scheinbar überzeugende Fälle an, wo trotz 
intensiver sogen, intermittierender Behandlung mit Kahmiel 
(00 Injektionen in 5 Jahren) resp. Ol. einer. (100 Injektionen in 
2 \<» Jahrein schwere Tertiärerscheinungen resp. unheilbare Hemi¬ 
plegie sieli eiustelltcn. Er kommt zu dem doppelten Schlüsse, 
(lass die Präventiv Wirkung der Quecksilborbehnndlung eine zwei¬ 
felhafte und die energisch und lange fortgesetzte Einverleibung 
des Quecksilbers gefährlich ist, weil sie den Kranken an dasselbe 
gewöhnt und es nicht mehr wirken kann, wenn wirklich Ivrank- 
hcitserschcinungcn auftreteii. Das beste ist. anfangs eine ge¬ 
nügende Behandlung einzuleiten und dann weitere Erscheinungen 
abzmvarteii. (Auch bei Gravidität und vor der Entbindung? 
Refer.) 

Apert und Lhermitte empfehlen die Behandlung des 
Tetanus mit epiduralen Injektionen des Heilserums. Die Technik 
des Verfahrens ist eine leichte, wiewohl der Zustand der Krämpfe 
und des Opisthotonus die Seitenlage erfordern. Die Einführung 
der Nadel führt einen Krampfanfall herbei, man lässt ihn vorüber- 
gelicn. dann injiziert man das Serum, wovon 1<» ccm gilt vertragen 
werden. Alle Symptome hören für Ö0 Stunden auf. 4 Injektionen 
dieser Art, alle 2 Tage wiederholt, haben genügt, um (‘inen 
Tetanus, der allerdings erst 14 Tage währte, zur Heilung zu 
bringen: die Infektionsstelle war hier eine Wunde am Beine. 
Diese Behandlungsart dürfte nach A. und Lb. besonders indiziert 
sein, wenn der ursprüngliche Infektionsherd an (hm Unterextremi- 
tHteil sitzt — die grossem Nervenstiimme. welche von diesen zum 
Rückenmark gehen, sind auf diese Weise in einem antitoxischeii 
Bad eingetaucht, und zwar gerade an dem Punkte, wo sie* sich vor 
dem IHuvlilrilte durch den Liquor cerebrospinalis mit der Hülle 
der Gehirn-Rüekenmarks-Iläute umgeben. 

Nach den Untersuchungen von Sieard steigt bei den epi¬ 
duralen Injektionen die Flüssigkeit bis zu 18 cm von der Injek¬ 
tionsstelle entfernt im Rückenmarkkanal empor. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen. 

IV. Hauptversammlung zu Rostock am 23. Juni 1904. 
(Bericht des Generalsekretärs.) 

Der Vorsitzende Dr. II artniann - Leipzig eröffnet»* die 
mich Ausweis der Präsenzliste von 219 Delegierten besuchte 
IV. Hauptversammlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands 
zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen (Sitz Leipzig) und 
gedenkt des vergangenen Jahres als eines Kriegsjahrcs für den 
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jetzt fast 10 200 Mitglieder zählenden Verband. Gegner seien 
überall erstanden, in grösserer Zahl bedauerlicherweise aus den 
Reihen der Aerzte selbst: Kassenmitglieder und Arbeitgeber so¬ 
wohl, wie Regierungsbehörden hätten sich deren Wünschen teils 
direkt feindlich, teils nichts weniger als wohlwollend gegenüber 
gestellt, was die Aerztesehaft mit einem engeren Zusammenschluss 
zur Erreichung ihrer berechtigten Anforderungen beantworten 
müsse. Des ferneren wird des Versuchs Erwähnung getan, den 
Verband von seiten politischer Kreise für deren Zwecke zu en¬ 
gagieren; es sei jedoch jedes Eingeben auf derartige Aspirationen 
vom Vorstand abgelehnt worden, da der Verband als solcher 
politisch durchaus neutral bleiben müsse. Nach wie vor seien die 
Aerzte allein auf die Selbsthilfe angewiesen: deren Waffen zu 
schärfen und die zur Erreichung dieses Zieles erforderlichen 
Mittel zu beschaffen, sei und bleibe die vornehmste Aufgabe des 
Verbandes, um bereits Erreichtes zu erhalten. Weiteres zu er¬ 
streben und wenn nötig zu erkämpfen. 

Den Geschäftsbericht erstattete der Generalsekretär des Ver¬ 
bandes Kuhns- Leipzig. Er weist zunächst darauf hin, dass 
infolge seines Amtsantrittes (Mitte Dezember 19031 und der 
nötigen Neuorganisation des Verbandsbureaus sein Bericht in der 
Hauptsache sich auf die Zeit vom 1. I. bis 1. VI. 1904 beschränken 
müsse. Das Kennzeichen der Bericbtszeit sei eine bedeutende 
Zunahme des Verbandes an Mitgliedern (Hauptversammlung Köln, 
September 1903 [90021 1. I. 04 [12 057] 1. VI. 04. [10 2041 und 
eine kräftige WeitereiitWickelung des Leipziger wirtschaftlichen 
Verbandes. Damit verbunden war (‘ine bedeutende Vermehrung 
der Geschäftslast. Sie war bedingt ausser durch die Mitglieder- 
venuebrung an sieb noch durch die vielen und schweren Kämpfe 
der letzten Zeit. Seit Bestehen des Verbandes hat derselbe in 
208 Kämpfen von Aerzten mit Krankenkassen eingegriffen: am 
1. I. (VI bestanden Streitigkeiten in 00 Orten, in der Bericbtszeit 
kamen hinzu 99, erledigt wurden in dersellwm Zeit 89 — mit Aus¬ 
nahme von 3 sämtlich zu Gunsten der Aerzte. — so (lass am 1. VI. 
noch in 70 Orten Konflikte bestanden. Die schwersten Kämpfe 
wurden ausgefochten in Köln und vor allein in Leipzig. Auch sie 
endeten mit einem Sieg <lcr Aerzte. wenn auch zurzeit manche un¬ 
erfreuliche Folgen der Kämpfe noch nicht ganz beseitigt sind. 
Auch die bedeutende Entwickelung der Stellenvermittelung trug 
wesentlich zur Vermehrung der Geschäfte bei. Tn den ersten 
5 Monaten des Jahres 1904 wurden angemeldet allein an Gesuchen 
um Assistenten. Vertreter, sowie an Angeboten von offenen Praxis¬ 
stellen zusammen 9SS. erledigt 510, vorgemerkt bleiben 472. Be¬ 
rücksichtigt ist hierbei noch nicht die grosse Zahl von Bewerbern 
um offene Stollen. Eingänge batte die Abteilung in derselben Zeit 
3455. Ausgänge 4702. zusammen 8157. Daher war die Beschaffung 
eines eigenen Verbandsorganes, das in den ..Aerztlielien Mit¬ 
teilungen“ des Kollegen Back- Strassburg i. E. gefunden wurde, 
durchnus nötig, sowie eine Neuordnung der Geschäftsführung und 
bedeutende Vermehrung der Beamten (von 3 auf zurzeit 10). Be¬ 
triebsmittel nebst Vervielfältigungsapparaten. Nach Amrabe des 
Generalsekretärs hatte das Vorbandsbureau in den 5 Monaten der 
Bericbtszeit an Briefen mul Drucksachen einen Ausgang von rund 
35 000 Stück in einem monatlichen Durchschnitt von 7000 und 
einem täglichen von 280. Nach Besprechung der Tätigkeit des 
Bureaus bei den Kämpfen ging er auf die Organisationsfrage über 
und teilte mit, dass seit 1. I. dieses Jahres die Zahl der Sektionen 
sieh von 06 auf SO gehoben habe mit ebensoviel Vertrauens¬ 
männern. die Zahl der Obmänner von 380 auf 028. Zur Erledigung 
der persönlichen Korrespondenz des Generalsekretärs waren 2 im 
Stenographieren und Maschinenschreiben gewandte weibliche Be¬ 
amte nötig. Sodann fasste der Berichterstatter das bisher Er¬ 
reichte kurz zusammen und erörterte die nächsten Aufgaben des 
Verbandes. Vor allem komme hier in Betracht eine weitere mög¬ 
lichst persönliche Werbung von Mitgliedern, sodann der weitere 
Ausbau der Organisation durch Bestellung von Obmännern in 
allen Kreisen Deutschlands. Neubildung von Sektionen und Bil 
düng von Landes- l>oziehentlich Provinzialverbäiidm. sowie Orts¬ 
gruppen. Durchaus nötig sei auch eine stete Verstärkung der 
Mittel des L. w. V. unter Entlastung der Verbandskasse. Ebenso 
sei die Heranziehung der jungen Kollegen von grosser Wichtig¬ 
keit. Dies geschehe am besten durch die Stellenvermittlung des 
Verbandes, deren Tätigkeit sich mit Unterstützung der Kollegen 
noch bedeutend umfangreicher gestalten könnte und müsste. 

Der Verbandskassierer Dr. II i r s e h f e 1 d - Leipzig-N. be¬ 
sprach alsdann den Kassenbericht, welcher gedruckt vorlag und 
an die einzelnen Mitglieder der Hauptversammlung verteilt worden 
war. Er bat, denselben als streng vertraulich zu betrachten, er¬ 
läuterte denselben und betonte, dass infolge der täglich zwischen 
Krankenkassen und Aerzten neu aufgotreteneu Kämpfe die An¬ 
sprüche an die Zentralkasse ganz ausserordentlich hoch gewesen 
seien. Aus diesem Grunde hätte der Vorstand Obligationen in 
Höbe von >4 Million Mark emittieren müssen. Der Stand der 
Kasse sei zurzeit ein derartiger, dass alle Ansprüche, selbst sehr 
weitgehende, leicht, erfüllt werden könnten. Die Höbe der bis 
zum heutigen Tage eingegangenen freiwilligen Beiträge beliefe 
sich auf rund 50 000 M. 

Sodann erstattete der Aufsiebtsrat Bericht über das Ergebnis 
der am 19. April 1904 stattgeliabten Revision der Kasse und der 
gesamten Geschäftsführung. 

Auf Antrag des Referenten Herrn Geh.-Rat Pfeiffer- 
Weimar wird dem Kassierer einstimmig Entlastung erteilt. 

An den Geschäftsbericht knüpfte sieli eine ausführliche Dis¬ 
kussion. in der von allen Seiten die gewaltige Arbeitskraft und 
die organisatorischen Erfolge des Verbandsvorstandes hervor¬ 
geh oben wurden. 
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In ilon Aufsichtsrnt worden Geh.-Kat Pfeiffer- Weimar 
und Dr. M u pd a n - Koriin, iu den Vorstand OI)r. II a r t m a n n, 
D i p p e. P o n a I i e s. (i ö li 1 e r. G ö t z und Hirsch f e 1 d, 
sämtlich in Leipzig, einstimmig wiedergewählf. 

Auf Antrag I)r. X e u l> e r g e r - Nürnberg sollen die ärzt¬ 
lichen Vereine Einrichtungen treffen, dass die ärztlichen Lhpii- 
dationen vierteljährlich, nicht mehr jährlich, ausgeschrieben 
werden. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 22. Juni 1904. 

Vom internationalen Franenkongress. 

Während der ganzen vorigen Woche war dem Stadtbilde der 
ReichshaupPtadt die Physiognomie des internationalen Frauen¬ 
kongresses aufgeprägt ; aus aller Herren Länder, von diesseits 
und jenseils des Ozeans, waren die Vertreterinnen der Frauen¬ 
vereine hier zu«nmmeng<-strömt. um Zeugnis abzulegen für das, 
was sie erstrebt und was sie erreicht haben; und in dem reich¬ 
haltigen Arbeitsprogramm findet sieb auch mancht's, was ärzt¬ 
liche Interessen Ixriihrt und deshalb in Kürze erwähnt worden 
soll. Wie immer mail über die Bestrebungen der Frauenrecht¬ 
lerinnen denken mag, die Anerkennung kann den Führerinnen 
der Bewegung nieht versagt werden, dass sie sich von jeder Ober¬ 
flächlichkeit und jedem Dilettantismus freigemneht haben und 
in gründlicher, sachlicher Arbeit ihrem Ziele zustreben. Damit 
Bt zugleich ein störend« 1 * Moment beseitigt, welches früher einer 
objektiven Kritik die Bewegung unsympathisch erscheinen lassen 
musste, nämlich die ausgesprochen tendenziöse Richtung, der 
nieht einmal immer ohne Gehässigkeit geführte Kampf gegen die 
Männerwelt. Die meisten der Frauen, welche auf diesem Kon¬ 
gress zusammenkamen, wollen nicht mehr die Gegner und nieht 
die Konkurrenten, sondern die Mitarbeiter der Männer sein. 

Das trat unter amh rem bei der Besprechung der Sittlich¬ 
keit.'frage und der Prostitution hervor, wobei mehrfach einem 
Zusammenarbeiten mit der Deutschen Gesellschaft zur Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten das Wort geredet wurde. Die 
meisten Rcdnerinnon sprachen sich für Aufhebung der staat¬ 
lichen Hcglementierung der Prostitution und für die Förderung 
der aholitiouistDchcn Bestrebungen aus. Als positive Aufgalxm 
der aholitionistisehen Föderation bczeichnete Frl. Pappritz- 
Berlin die Jugendfürsorge in Form von obligatorischen Kinder¬ 
gärten und Fortbildungsschulen, Asylen für geistig schwache 
Kinder, die Krstrchinig von Arbeiterinnenschutzgesetzon, Besse¬ 
rung der Wolmungshygienc. Den Geschlechtskrankheiten soll 
das Odium der Schande genommen, mittellose Geschlechtskranke 
sollen uuenteeltlh-h behandelt und in den für Geschlechtskranke 
einzuriehteuden Sondcrabteilunacn der Kranki’iihäusor soll durch 
die Mithilfe von Frauen zugleich erzieherisch auf sie einzuwirken 
g»'*sueht wenh'ii. Es fehlte nicht an harten Worten gegen die 
doppelte Moral. Ein Student, der Vorsitzende* d<*s studentischen 
Vereins „Ethos“, schilderte als Ziele dickes Vereins die Förderung 
einer vertieften und veredelten Auffassung des Geschlechtslebens 
und die Aufstellung der gleichen moralischen Anforderungen an 
Mann und Frau. Dagegen warnte eine Frau vor einer einseitigen 
Beurteilung der Prostitution, nach der die Schuld des Mannes 
höher bemessen werde als die der Dirne. 

Fine besondere Sektion beschäftigte sich mit der Kraukcii- 
und Kekonvah sz« ntenfiirsorge. Gut organisiert ist di * Kranken- 
pllege in Berlin, und insbesondere wird der Pflege der Wöchne¬ 
rinnen erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt. Eine wertvolle Er¬ 
gänzung bildet die Krankenpflege in der Ilausplhge, deren Auf¬ 
gabe darin b« -teilt, für die durch Krankheit hei der Ausübung 
verhinderte Hausfrau einen Ersatz zu stellen. Damit jeder Frau 
«In- lucht auf Bürge verschafft wird, sollte eine obligatorische 
Familii nv« rshdierung cingefiihrt wenhai, «lamit die Ilauspflege 
in die Aufgaben »ler Krankenkassen aufgenommen werden könne. 
Frl. Dr. nuil. H 1 u h m besprach die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulide im Kindesalter und wies auf die Notwendigkeit einer er¬ 
höhe n Fiii-erge fiir «li« 1 Ivimler mit ehirurgiseher Tuberkulose 
hin. S< hr « itigi h< nd wurde der Beruf der Krankenpflegerinnen 
ei örtert. Zu ihrer gründlichen Ausbildung werden Vorberei- 
huig -ehuhn verlangt, denen sieh eine dreijährige Ausbildung 
in 'e r Klinik aiei lili«n seil, lind höhere Kurse zur Ausbildung 
v n An-inli-h iti rinn« n und Faehlehn*ritiiien. Ihne staatliche 
l’riil eng -eil d< n Prüfiing-gang abschliesson und allein zur 
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i Führung des Titels „geprüfte Krankenpflegerin“ berechtigen. In 
England bestellt eine „Gesellschaft für staatliche Prüfung von 
Pflegerinnen“, welche sich mit einer diesbezüglichen Petition an 
das Fnterliaus gewandt hat. In Deutschland ist die Zeit der 
Ausbildung eine sehr ungleiche, 3 Dienstjahre müssten als Min¬ 
destmass vor der selbständigen Ausübung des Berufs verlangt 
werden. 

Auch di« 1 Gewerbehygiene wurde gestreift, die Tätigkeit der 
SanitiitsiInspektion geschildert und auf die Gefahren hingewiesen, 
welche die Herstellung von Gebrauchsgegenständen in hygienisch 
nieht kontrollierten Räumen für die Konsumenten mit sieh 
bringt. Intomssante Mitteilungen machte eine amerikanische 
Rednerin über die Beziehungen zwischen Frauenarbeit und 
Mutterschaft, ln einem bestimmten Bezirk ist im Laufe der 
letzten 50 Jahre die Zahl «1er arbeitenden Frauen von 13 auf 
23 Proz. gestiegen un«l gleichzeitig die Geburtsquotc von 28 auf 
25 pro Tausend der Bevölkerung gefallen. Es müssten also 
bessere Arbeitsbedingungen ge schaffen, vor allein die Arbeitszeit 
verkürzt wer«l«*n. damit die arboiteinlcn Frauen nieht an der Er¬ 
füllung ihrer Mutt«*rpflichtcn gehindert werden. 

Eine schwedische Rednorin Ix'schäftigte sich mit der Schul¬ 
hygiene, insbesondere mit der Arbeitshygiene in der Schule. Sie 
wies aut die verhängnisvollen Folgen der Feberanstrengung des 
Gehirns hin, welches gerade zu der Zeit, wo es im Wachstum 
begriffen ist. hesomlerer Schonung bedarf. Einen schädlichen 
Einfluss auf das Nerv« nsyshm habe der Zwang zum Stillsitzen 
zur Folge, und «las um so mehr, als die Kinder sieh meist in 
schlechter Luft aufhalten und sie ausserdem ständig zu gespann¬ 
ter Aufmerksamkeit gezwungen sind. Fm der zunehmenden Ner¬ 
vosität unserer Zeit cntgegcnzuarbeitin, sollte in der Schule etwas 
mehr Wert auf Bow»‘gütig und etwas weniger Wert auf geistiges 
Studium gelegt werden. Es wird verlangt, dass unter «lie Lelir- 
fächer auch «li« 1 Gesundheitslclire aufg«‘iionimen werde, wobei die 
Kinder nanuntlieh mit «len Gefahren des Alkoholgenu-ses be¬ 
kannt gemacht werden sollen. 

Feber die Bekämpfung «hw Alkoholismus wurde in einer be¬ 
sonderen Sektion verhandelt. Es wurde über den Stand der Ab- 
stinenzhestrebiingeii in den einzelnen Ländern berichtet, auf di« 1 
Gefahren des Alkoholismus für die Nachkommenschaft und auf 
«li« 1 Verbreitung v<‘nerischcr Krankheiten unter dem Einfluss <l«*s 
Alkoholmissbrauches hingewiesim; neue Gesichtspunkte trat« 1 !! 
dabei kaum zutag« 1 . 

Sehr beachtenswert sind di«; Ausführungen «1er Frau 
W e her- Heidelberg ülxr die Beteiligung der Frau an der 
Wissenschaft. Die alljährlich absolvierten Examina und die Er¬ 
fahrungen in d« v r Assistententiitigkcit zeigen, dass die Frau zur 
Erfüllung akademischer Berufe und auch zur Lehrtätigkeit ge- 
eignet sei. Damit sei aber noch nieht bewiesen, dass sie au«*h 
eigenartig für die Bereicherung der wissenschaftlichen Kultur 
zu wirken imstande sei. Die produktiven Leistungen der hervor¬ 
ragendsten Fraum aller Kulturepochen bleiben weit hinter denen 
der g< malen* Männer «l«*s gleichen Zeitabschnittes zurück; so ist 
z. B. unter «kn m« hr als 100 griechischen Philosoph innen nicht 
«ine, Wfdche Seliriften von w issenschaftlichem Wert hinter- 
hi.'sen hat. Trotzdem aber habe auch die Beteiligung eler Frau 
an der Wissensehatt ihre «‘igemirtigo Kiilturbedcutung. 

Am letzten Kongresstag«* wurtle über die akademischen Be¬ 
rufe dir Frauen verband« lt. dabei berichtete die Veteranin unter 
den deutschen Arrztinm n, Frl. i)r. T i h u r t i u s - Berlin, über 
di«* Stellung d«*r Aerztinnen in Deutschland. Hier waren viele 
und gro s« 1 Wid« rständ«* zu ül)«'rwiiulen, doch sei jetzt die Frage 
zu Gunsten der Frauen entschieden. Es gibt jetzt in Demtseh- 
land 20 hö.hi re Lehranstalten für Mädchen, nämlich 7 Miidehcn- 
gyiemeien und 13 Gymnasialkursc; in vielen allgemeinen Ileil- 
au't alten, Krankenhäusern ete„ aber ain*h an Spezialanstaltin, 
wie Irrenhäusern u. a., siml bereits Aerztinnen angestellt. 

Die Organisation «!«•-« Kongresses war eine musterhafte, dar¬ 
über herrscht nur eine Stimme; di«* Beteiligung war eine un¬ 
gewöhnlich zahlreiche und — ausdauernde, und das ist auch medi¬ 
zinisch inU-ivssant. Wer nämlich als Arzt den Kongress Ix- 
suchte, <l«r fand unter den Zuhörerinnen «ine nicht kleine An¬ 
zahl solch« t, von denen er iu hausiirztlieher Konsultation aller¬ 
hand Klagen zu hören gewöhnt ist, Frauen, die nicht imstande 
siml, läng« le Zeit still zu sitzen, die schon hei kurzt j m Aufenthalt 
in sehh'i’hter Luft K«ipfs<*hmtrzen, Beklemmungen, Atemnot Ix 1 - 
komimm, man sali auch hier und da eine Gravida, die man wegen 
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erhöhter 13§«ich werden dieser Art zu beraten batte. Und diese 
rauen skvscii stundenlang mit bewunderungswürdiger Ausdauer 
in der verdorbenen Luft des heissen, überfüllten Saales und 
rührt< n sieb nicht von ihrem Platze; dabei folgten'sie unter ge¬ 
spannter Aufmerksamkeit,. aNo mit andauernder geistiger An¬ 
strengung, den Ausführungen der Kednerinneu und fühlt» n 
wc»lcr ivopfeehmerzen noch Beklemmungen — ein interessanter 
ka-uistisehcr Beitrag zur B« sehiiftigungstherapie bei ncrv5s»*n 
Zuständen. \[ 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Begen das II e u f i e b e r emptiehlt Fink- Hamburg ange- 
legentlieli das Aristol (Titer. Monatsb., 4, 04). Auf die Schleim¬ 
haut der Kieferhöhle gebracht, vermag dasselbe jede Form von 
Coryza nervosa, also auch das lleulieber zur Heilung zu bringen. 
Die Behandlung hell» Heulieber muss in der Kegel m jedem Jahr 
wiederholt werden. Mit Hilfe einer Kanüle und eines von F. kon¬ 
struierten Bulverbhisers wird das Aristol in die Kieferhöhle ein 
geblasen. Die Behandlung wird die ersten 3 Tage täglich aus¬ 
geführt. Dann tritt schon ein Nachlassen »ler Anfälle'auf. mul 
mmnu'hr ist di»* Behandlung nur bei »l»>m Auf innen von Anfällen 
zu wiederholen. Kr. 

Das F et ro n sti*lll eine Mischling von 3 lToz. Slearinsüure- 
anilid und 0» Proz. \useliituiu tiavum dar. Ks ist von schwach gel- 
ber Farbe, geruchlos mul besitzt eine gute Salbenkoiisist»*nz von 
KS U Schmelzpunkt. Ntuli San lfeld (Tlier. Monatsb., 4, 04) kann 
das Fetron als indifferente Salbimgrimdlag»* überall da zur Ver¬ 
wendung kommen, wo bisher Vaselin benutzt wurde. Vor dem 
Vaselin hat das Fetron »len Vorteil, dass es ni» ht so schnell von 
der betroflViulen Stelle verwischt wird: di<* mit Fetron herg»*stellteu 
Salbenverhäiule siiul <laln*r ölumomiselier als »iie mit Vaselin an- 
g»*ferfigten. Kr. 

Das R o r n y v a I ist ein aus »ler Bal»lriauwurz»*l hergestellter: 
Körper, der sowohl die Baldriansäure. als »las im Oel enthaltene 
Borneal enthalten soll. Engels hat dasselbe bei Neurosen der 
verschiedensten Art bewährt gefunden »Tlier. Monatsh. 1004, 5). 
Das Bornyval ist eine wasserhelle Fliissigk»*it. nach Baldrian und 
Kaniphcr riechend. .Man gibt »*s in Tabletten zu \/ v g, 2 — 4 mal 
täglich. 25 Tabletten kosten M. 1.80. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü u.c h e n, 28. Juui 1004 

— Der 32. Deutsch e Aerzteta g. der am 24. und 25. Juni 
in Rostock stattfaml, war entsprechend dem regi*r«*n Interesse an 
den Angelegenheiten d»*s Standes, das in den letzt«*n Jahren unter 
den deutschen Aerzten sieh g»*lten«l niaebt. sehr gut besucht und 
hat einen sehr angeregten Verlauf genommen. Schon an den 
üblichen Begrilssungsredeii war manches Bemerkimswerte; so 
wenn »1er Vertreter der preuss. Regierung, G«*h.-Rat Dr. A s e lt «• n - 
born im Namen des Ministers St mit versicherte, »lass es der 
dringliche Wunsch der Regierung sei, »lass »iie Beziehungen zwi¬ 
schen Aerzten und Krankenkassen schiedlich und friedlich ge- 
ordnet werden möchten und dass es mit Sache der Regierung sei, 
Vorkehrungen zu treffen, die »*s ermöglichen mul erleichtern, unter 
Vermeidung von Kampf und Streit das Verhältnis zwischen den 
Aerzten und Krankenkassen zu regeln. Oder wenn I*rof. Mar¬ 
tins als Dekan der medizinischen Fakultät Rostock erklärte, 
dass die medizinischen Fakultäten sieh eins wissen mit den 
Aerzten in dem Kampfe um die wirtschaftliche Selbständigkeit 
des Aerztestandes und »lass dit* Mitglieder der medizinischen 
Fakultäten kein Bedenken tragen werden, im gegebenen Falle, 
wenn es sieh um einen Streit mit Krankenkassen handle, prak¬ 
tisch alle die Folgerungen zu ziehen, welche <li«‘ Gleichheit der 
Interessen der Aerzte und Universitätslehrer erheische. Von den 
Gegenständen der Tagesordnung beanspruchte wieder die Frage 
der Stellung der Aerzte zu den Krankimkassen und »lie Ent Wick¬ 
lung derSelbsthilfe die grösste Bedeutung; als wichtigstes Ergebnis 
der Beratung kann die prinzipielle Verwerfung der Karenzzeit und 
der Beschluss, eine für ganz Deutschland gültig«* kassenärztlicbe 
Verpflichtung aufzustellen, angesehen werden. Ausführlicher B» 1 - 
richt folgt. 

— Man schreibt uns aus Tölz: ..Der in No. 23 S. 1030 er¬ 
wähnte Streit der T ö 1 z e r A e r z t e m i t dem d o r - 
tigen Magistrat hat leider mit dem einstweiligen 
Siege des letzteren geendet. Eine gröss»*re Anzahl von 
Kollegen, welche auf die Ausschreibung »l«*r Gemeinde sieh als 
Kassenärzte gemeldet hatten, erkmnligten sieh nachträglich beim 
hiesigen Lokalverein und zogen ihr Gesueh zurück, als sie er¬ 
fuhren, dass die Aerzte wegen nicht standesgemasser Honorierung 
ihrer Leistungen streiken. Aber doch fand sieh ein Herr, für 
welchen die Begriffe Kollegialität und Standesehre nicht zu exi¬ 
stieren scheinen, der bereit war, seinen Kollegen in den Rücken 
zu fallen. Der Naim* dieses Edlen verdient in weiteren Kreisen 
bekannt zu werden; es ist dies Dr. J»is»*f Frank aus Pilsen, 
approbiert Im Jahre 1870. der früher in Allersberg, dann in Tlial- 
müssing, Berching, Brand, Waldershof mul wohl auch noch an 
anderen Orten praktizierte, sieh also zu einem häufigen Domizil¬ 
wechsel gezwungen sah. Eine ausführliche Angabe der Gründe, 
Welche lim hierzu veranlassteu, sowie eine nähere Charakteri- 
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sierung des genannten Herrn behalten wir uns für später vor. Die 
Tölzer Kollegen sind fest entschlossen, d»m Kampf mit diesem 
Streikbrecher energisch aufzimelimeu." 

— Die A e r z t eo rd h u li g für »las Fürstentum 
Lippe, hat durch Gesetz vom 10 . März 1. J. eine Abänderung 
erfahren, indem der Zweck d«*s A»*rzt<*ver«*ins, der alle Aerzte des 
Fürstentums umfasst, auch auf »Iie Untersiüiziing von hilfsbeihiri - 
tig«m Mitgliedern sowie deren \Vitw«*n und Waise» ausgedehnt 
wurde. 

— Zwischen den eiuzelstaatlielien Regierungen sind Verhami¬ 
ßlingen eingeleitet worden, um festzustelleu. wie weit »las B»*- 
»lürfnis anerkannt ist. für das Personal d«*s K r u n k e li p f 1 e g e - 
<i i e li s t e s eine bessere Vorbildung und die Ablegung von Prü¬ 
fungen vorzuseben. 

— Am Samstag d«*n 0. Juli 1. J., Vormittags 10 Uhr linder, im 
Reisingerianum, Sonneustrasse 17/0. in München ein» uusscr- 
ordentliehe Generalversammlung <l»*s P e n s i o n s v e r e i n s f ii r 
W i t w e n u n »i W a i s e n h a y »* r i s <• li «* r a »• r z t »* statt. 
D»*u Gegenstand der Beratung bihlit der Entwurf m-tn-r 
Satzungen. 

Ein Württembergischer Kolli'ge. Dr. R i e lt m in Dörzbach, 
wurde w»*gen Beleidigung zu eitler Geidstrnie von öo M. und Tra- 
gimg »l«*r Kosten verurteilt, weil er das bekannte, auch ihm zu- 
g»*gangene Kehrelheii des Vorsitzenden der Leipziger Ortskraukeu- 
kasst*. dureli weleln*s dieser Streikbrecher h«k*1i Leipzig auwarh. 
allzu temperamentvoll beantwortete. Er schrieb in seinem Ant¬ 
wortschreiben u. u.: „Verrat ist itnim-r ehrlos. Eltrlos ist auch 
»l«*rjenige, »ler einen gebildeten Menschen zum Verrat zu übern*«!» » 
sm*lit.‘* Die Wahrheit dieses Satzi's ist ebehso zw«*ifell»>s, wie 
etwa, dass die Homöopathie <*ine Form »l»r Kurpfuscherei ist. 
Eine solelie Wahrheit nun alter auf «‘inen speziellen Fall all¬ 
zu wenden. auch wenn »li«* Anwendung noch s«> b«*r»*«*btigt mul zu- 
treffend wäre, gebt nicht an. Der Herr Kolleg«* hart«* si«-b «ler 
liekunnten Variante des alten Studeutenliedes erinnern niüss«*n: 
„Wer die Wahrheit weiss und bekennet sie frei" —. Wir 
sprechen ihm unsere Sympathie aus. 

— Aus Anlass der diesjährigen Weltausstellung in St. Louis 
hat die Lamlesversicheningsunstult der Hansestädte eine Denk¬ 
schrift über „Die Beteilig u n g «1 e v Lan d e s v e r siehe- 
r u n g s a n s t a 1 1 der H a n s e s_r ii <1 t »* a n _djU'-II<: k » »» P f - 
u n g d e r T u b »* r k ul ynu liebst T^HJiiJm'TtTTThg uml PläTTen' rtei 
von ihr- 4 nr I jingetTTcrankt* errichteten Anstalten" lieraiisgegeln*n. 
Die Denkschrift ist in Kommission in d«*r Buchhandlung von 
Richard Qirttzow in Lübeck erschienen. Vorzüglich aus¬ 
gestattet uml mit zahlreichen Ansichten und Plänen von Anstalten 
vers»*hen, bildet sie einen wertvollen und dankenswerten Beitrag 
zur Literatur über das Heilstättenwesen. 

— Prof. Maragliano in Genua, in »lesscii Institut für In¬ 
fektionskrankheiten in den letzten Jahren eifrig über die immuni¬ 
sierende Behandlung der Tuberkulose gearbeitet wurde, hat für 
die aus dem Institut hervorgehenden Arbeiten ein eigenes Organ 
begründet: „A ii u a 1 i d e 1 IT s t i t u t o Maragliano per lo 
Studio e la Cum della Tubereolosi »* di altre Malattie infettive." 
Von der neuen Zeitschrift ist vor kurzem das 1. lieft erschienen. 

— Im Verlage von J. Ambrosius Ba rt li in Leipzig erscheint 
in neuer Folge „D e r A 1 k o h o 1 i s m u s“, Zeitsehriit zur wissen- 
seliaftliehen Erörterung der Alkoholfrage, unterstützt durch »l»*n 
Deutschen Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke, 
herausgogebeu von Dr. J. W a 1 d s e h m i d t. Jährlich (» Helte, 
Preis 8 M. Die Zeitschrift unterscheidet sich von anderen Blättern 
dadurch, dass sie als wissenschaftliches Organ in erster 
Linie der Erforschung der Alkoholfrage zu dienen bestrebt ist. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Wocheitausweise No. 1!) über 
den Stand der Cholera sind 51 weitere Erkrankungen (und 41 Todes¬ 
fälle) an der Cholera festgestellt. Nach dem Ausweise No. 20 
vom 0. Juni sind weitere 301 Erkrankungen (und 210 Todesfälle; 
vorgekonunen. — Persien. Aus Kennansehah wurden am 25. Mai 
28 Erkrankungen und 28 Todesfälle an der Cholera gemeldet. Zu¬ 
folge eines weiteren Mitteilung vom 4. Juni ist die Cholera all¬ 
mählich von Kennansehah gegen Teheran vorgerückt. Aus 
Hamadan wurden zur Zeit täglich etwa 20 Choleralallc gemeldet, 
von denen ungefähr die Hälfte tödlich verlief; an der türkischen 
Grenze soll die Seuche ausserordentlich heftig auftreten, die 
meisten Erkrankungen führten angeblich binnen wenigen Stunden 
zum Tode. 

— Pest. Aegypten. Vom 28. Mai bis 4. Juni sind insgesamt 
14 neue Erkrankungen (lind 8 Todesfälle) an der Pest gemeldet. - 
Aden. Seit dem 13. Juni gilt Aden wieder für pestverseueht, nach¬ 
dem dort ein frischer Pestfall festgestellt worden ist. — China. 
In dem Gebiete von Kwung-Tschou-Wan sind vom 24. Mai bis 
5. Juni 374 Todesfälle an der Pest bei Eingeborenen gemeldet. — 
Hongkong. Seit Anfang April d. J. hat die Zahl »ler Erkrankungen 
an Pest in Hongkong beträchtlich zugeiioinineii. Während der 
6 Wochen von Ende März bis 7. Mai wurden nacheinander 08 Pest¬ 
fälle gemeldet. — Britiseli-Südafrika. Aus Johannesburg wurden 
in der Zeit vom 15. bis 20. Mai 2 neue Erkrankungen und 1 Todes¬ 
fall an der Pest gemeldet. — Mauritius. In der Zeit vom 8 . April 
bis 5. Mai siml auf der Insel 3 Erkrankungen mul 3 Todesfälle 
an der Pest gemeldet worden. — Brasilien. In Rio de Janeiro 
sind vom 25. April bis 22. Mai 2 Pesterkrankungen angezeigt 
worden. — Queensland. Während der ersten Maiwoche wurden 
in Brisbane 2 neue Pestfälle gemeldet, von denen 1 tödlich verlief. 

— Pocken. Deutsches Reich. In der Woche vom 32. bis 
18. Juni kamen im Kreise Die»le»liofen-West (Bez. Lothringen) in 
den Ortschaften Algringen 4 Poekenfälle, Hayiuge», Knouttingen 
und Nilviugen je 1 Fall zur Anzeige; sämtliche Erkrankte wunleu 
ln das Algringer Krankenhaus gebracht. 
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— ln der 23. Jahrrswochc, vom 5 Ins 11. .luni 11MM-, hatton 
von deutschen Städten ii 1mm* Einwohner die grösste Sterb¬ 

lichkeit Regeiisburg mit 31,2. du* geringste I leutseh-WilmersdotT 
mit 3J5 Todesfällen pro Jahr und K oi> Hinwuhnrr. Mohr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Rannen. Duis¬ 
burg. V. d. K. G.-A. 

tHoelischulnacb richten.) 

Berlin. Der ordentliche Professor an der Berliner Uni¬ 
versität, Direktor der Frauenklinik im (’hariie-Kraukenhause, (ich. 
Medizinulrat Dr. med. Ernst B u m m, (iussero w s Nachfolger, 
bisher in Halle a/S„ ist zum ordentlichen Mitgliede der k. wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen ernannt wor¬ 
den. (he.) — Frof. Albert Frankel. Direktor der inneren Ab¬ 
teilung des städt. Krankenhauses am Urban, hat. der Voss. Ztg. 
zufolge, seine Dozentur an der Universität niedergelegt. __ Habili¬ 
tiert: Der Oberarzt am klinischen Institut für Frauenkrankheiten 
und Geburtshilfe, Dr. Maximilian llenkel mit einer Antritts¬ 
vorlesung über: ,,Dio Behandlung der Bctroilexio uteri“ und »1er 
Assistent des Frof. Hort wig in der vergleichcnd-anatomisehen 
Abteilung des anatomisch-biologischen Instituts, Dr. Heinrich 
F o 1 1, mit einer Antrittsvorlesung über: ,,Die Bewertung anthro¬ 
pologischer Reihen“. Der l’rivatdozent für Dermatologi» 1 , 

Sypliilitlologie und Urologie, Dr. Adolf B usclikc, ist zum »liri- 
giercmlen Arzt der neuzuerrichienden Abteilung für Geschlecht s- 
kranke im städt. Krankenhause am Urban ernannt worden, (he.) 

Bonn. Dem wissenschaftlichen Assistenzarzt voll Frof. 
Fritsch an der Frauenklinik und Frivanlozenten für Geburt# 
hilfe mal Gynäkologie an der Bonner Universität. Dr. med. Hans 
Schröder aus Stettin, ist der „Professortitel” verliehen worden. 
— Die Gesamtzahl der zu Vorlesungen Berechtigten an der Rhei¬ 
nischen Fraalrich-Wilhehns-Univorsitäl zu Bonn beträgt im 
laufenden Semester 21 >70, gegen 251<; im vorigen Winter und 20.S0 
im Sommer J1NI3. Davon sind 2818 (gegen 2217 und 2501) immatri¬ 
kulierte Studierende, davon in der medizinischen Fakultät 224. (he.) 

Breslau. Der Neubau der Universitäts-Irrenklinik wird 
infolge ministerieller Anweisung derart beschleunigt werden, dass 
er spätestens am 1. Oktober 1000 in Benutzung genommen werden 
kann. 

Giessen. Der Grossherzog von Hesselt hat dem o. Pro 
fessor und Direktor der Frauenklinik an der Giessener Universität, 
Dr. Johannes F f a n u e n s t i e 1, den Charakter als Geheimer 
Medizinnlrut verliehen. (hc.i 

Göttinge.n. Universitätsfrequenz: Theologen 112. Juristen 
421, Mediziner 157, Fhilosophen 881. Also immatrikuliert 1581, 
dazu zum Hören berechtigt 112, darunter 04 Frauen. Also Gesamt 
frequenz: 1003. 

Greifswald. Die medizinisi-lie Fakultät der Universität 
hat für das Studienjahr 1004/05 folgende Preisaufgabe ge¬ 
stellt: Es soll versucht werden, festzustellen, ob das Lithium zu 
den normalen Bestandteilen des menschlichen Organismus gehört. 
Im bejahenden Falle ist die Topographie des Lithiums näher zu 
präzisieren, (he.) 

Heidelberg. Der engere Senat unserer Universität hat 
mit Zustimmung de» Grossli. Ministeriums für Justiz, Kultus und 
Unterricht eine Sammlung von Aktenstücken veranstaltet, welche 
die wichtigsten Momente der Gedächtnisfeier der Neubegründung 
unserer Hochschule vom vorigen August festhalfen sollen, und mit 
ihrer Herausgabe den Prorektor dt s Jubiläumssemesters E.vz. Geh. 
Rat Frof. Dr. V. Czerny betraut. Diese offizielle Dokumenten¬ 
sammlung ist Stadien im Verlag»» von Otto 1’ t* t t e r s, hier, er¬ 
schienen unter dem Titel „Acta Saeeularia“. Wir erfahren daraus 
u. a.. »lass die von Geh. Rat Czerny mit einem Kapital von 
vorläufig 10 (HM) M. errichtete ,.K ti s s m a u 1 - S t i f t u n g“ »»inen 
Preis aussetzt, welchen die Heidelberger medizinische Fakultät 
alle drei Jahre an Kuss in a u 1 s Geburtstag (22. Februar) für die 
beste therapeutische Leistung verteilen still, welche zuerst in der 
deutschen Literatur uiedergelegt worden ist und sich im Laufe der 
letzten drei Jahre bewährt hat. 

.1 e n a. Die medizinisch-naturwissenschaftliche Gesellschaft 
beging am 17. Juni die Feier ihres 50 jährigen Bestehens. Den 
Festvortrag hielt Professor Ernst Hacek ei über „DU* Biologie 
in Jena während des 11). Jahrhunderts“. 

I\ i e 1. Geheimrat Prof. Dr. S i t* m e r I i n g hat den Ruf 
nach Bonn abgelidint. 

Koni g s b e r g i. Fr. Der Oberarzt von Prof. W Inter an 
der Frauen- und Poliklinik. Dr. Siegfried II a m ni e r s c li 1 a g, 
hat sich mit einer Antrittsvorlesung über ..Uterusruptur“ in der 
metliziniselien Fakultät der Universität Königsberg als Privat* 
dozont für Geburtshilfe untl Gynäkologie eingeführt. Für das¬ 
selbe Fach hat sich daselbst, der erste Assistenzarzt an derselben 
Klinik, Dr. mini. Wilhelm Z a n g e m e i s t e r niedergelassen. In 
seiner Antrittsvorlesung sprach er über „Allgemeine Indikations- 
stellung in der Geburtshilfe“, (hc.i 

T ü b i n g e n. Als Nachfolger von Frof. K r e h 1 hat Frof. 
Dr. Romberg in Marburg, Vorstand der dortigen Poliklinik 
einen Ruf erhalten und bereits angenommen. 

Basel. Die Frequenz der hiesigen Universität beträgt heuer 
400, Gesamtzahl aller (Immatrikulierte und Zuhörer) — 581, dar¬ 
unter 11 resp. 32 Damen. Darunter sind 110 Medizin»*« (4 Damen), 
so »lass gegenüber »lern Winteresemester eine Abnahme voll 
10 Medizinern stattgefunden hat. Auch in der Schweiz lässt das 
Medizinstudium muh. 

Wien. Als Privatdozent wurde zugelassen Dr. med. Josef 
Sorgt» für innere Medizin, (hc.i im Arkadenhofe der Uni¬ 
versität wurde das Denkmal für den einstigen Vorstand der 
zweiten medizinisehen Universitätsklinik in Wien, Hofrat Dr. Otto 
Kahler, auf gestellt. 


(T o d e s f ii 11 e.) 

Der ji. o. Professor der Pharmakologie, llofrat Dr. Z. Op¬ 
penheimer in Heidelberg, im Alter von 74 Jahren. 

Dr. L. X S em i 1 o w 1 e z. Professor der medizinischen Chemie 
an der medizinischen Fakultät zu Lemberg. 

Dr. F. Savary Pearce, Professor der Neurologie und Psych¬ 
iatrie am Modieo-Chirurgical College zu Philadelphia. 

Dr. ,T. M. Duf f. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
am Western Pennsylvania Medical College zu Pittsburg. 


Persona lnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Otto F e u r e r, appr. 1899, in Lauf bei 
Nürnberg. 

Erledigt: Die Bczirksnrztstelle I. Klasse in Liehtenfels. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorscliriftsmüssig belegten Ge- 
suehe bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, 
bis zum 8. Juli 1. J. einzureichen. 

Abschied bewilligt: Dem Stabsarzt Dr. Richard Morian- 
Kaiserslautcrn. den Oberärzten Dr. August II e i »1 e u h a i n - Hof 
untl Dr. Richard II eigl - Kaiserslautern, sämtliche von diu- Land¬ 
wehr 1. Aufgebots, diesen mit der Erlaubnis zum Forttragen der 
Uniform mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen; 
von der Reserve den Oberärzten Dr. Frietlrieh V o e k e -1. Mün¬ 
chen, Dr. llannibal L u p p r i a n*- Kissingen, Dr. Maximilian 
M u r s i n n a - Aschaffeuburg und Dr. Karl Vogel-I. München, 
diesem gemäss § 111 M der Wehrordnung; von der Landwehr 1. Auf- 
g» bots den Oberärzten Dr. Wilhelm Holterbach und Dr. Attal 
M e r k - I. München, Dr. Gustav B r u n u e r - Aschaffeuburg, Dr. 
Georg H a r t tu a n n - Hof, Dr. Joliann B ö c k - 1. München um] 
Dr. Gottfried A r m b r u s t e r - Ludwigshafen; von der Landwehr 
2. Aufgebots »len Oberärzten Dr. Rudolf W a g n e r - Bamberg, 
Dr. Franz G r t» s be c k -1. München, Dr. Richard Erna nuel- 
Hof. Dr. Johann Thon Freiherr v. D i 11 in e r - Weiden, Dr. 
Maximilian Pica r d -1. München und Georg Häusler- Ans¬ 
bach. 

Befördert: Zu Assistenzärztin in der Reserve die Unterärzte 
Dr. Adolf H o 11 i n g c r -1. München, Dr. August Jörns- Würz¬ 
burg, Reinhard F r t* s e -1. München, Adolf C i o 1 i n a - Zwei¬ 
brückern Dr. Artur Ii i n g - Würzburg. Dr. Johann Hölzle- 
Ludwigshafen, Bertold Buff mul Otto Ivlieneberger- 
I. München. Kourad T e i e h e r-Bamberg, Dr. Julius Hecbiuger- 
Nürul>erg unil Dr. Luilwig L e h m u u n - Bayreuth. 


Korrespondenz. 

Hartnäckige Blasenkatarrhe. 

Zu dem in No. 24 der Müneli. med. Woeliensehr. S. 1073 er¬ 
schienenen Referat über den von Dr. (7. B e r g - Frankfurt a. M. 
auf dem letzten Mittelrheinischen Aerztetag gehaltenen Vortrag 
schreibt uns der Vortragende: „Ich habe nicht „Ueber Niereu- 
und Blasentuberkulose“ gesprochen, wie der Herr Referent an¬ 
gibt, sondern laut Protokoll „Ueber hartnäckige Blaseukatarrhe“ 
und ausdrücklich betont, »lass »1er tuberkulöse Blasenkatarrh, ob- 
wohl seinem Wesen nach n i »* li t dazu gehörig, von mir nur der 
Gleichartigkeit, seiner Symptome wegen miterwähnt wurile. Für 
diese echte ..(* y s t i t e ri* belle", nicht für die Blaseu- 
tuberkulöse, wie der Herr Referent meint, habe ich u. a. 
eine möglichst lange fortzusetzende topische Behandlung mit 
1 >osen von Arg. nitr. 1—10 proz. in Instillationen, nicht 
S pülreg c n nach dein Vorgänge üiiyous empfohlen, ehe mau 
sii-li zu den von mir gleichfalls genau angegebenen Operations¬ 
methoden entseliliesst. von denen i»*li also keineswegs ein prin¬ 
zipieller G e g n e r bin. Für den auf Tuberkulose verdäch¬ 
tigen Blasenkatarrh habe ich die ghüchfalls von G u y o n em¬ 
pfohlenen S u b 1 i m a t i n s t i 11 a t i o n e n neben einer lange 
fortzusetzenden roborierenden Allgem»*inbelnin»llung befürwortet. 
Ich hab»* mich auch hier nicht als absoluten Gegner des operativen 
Verfahrens bekannt, sondern nur auf Grund meiner Erfahrungen, 
die mit den von L e F u r auf »lern letzten Pariser Urologeukongress 
publizierten übereinstimmen, für ein möglichst langes Fortsetzen 
der konservativen Behandlungsmethode ausgesprochen und ge¬ 
raten, in jedem Falle das Resultat der Impfung ca. 6 Wochen ab- 
zuwarten. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 23. Jahreswoche vom 5. bis 11. Juni 1904, 
Bevölkerungszahl: 520000. 

Todesursachen: Masern 2 (2*'), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp 3 (1), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber —(—), Blutvergiftung 
(Pyärnie u. s. w.) 2 (2), Brechdurchfall 3 (7), Unterleibs-Typhus 1 
(I), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung 1(2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 21 (36), b) der übrigen Organe 8 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 2 
(5), Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde 
Hand — (2). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 183 (195), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,3 (19,5), für die 
über dem 1. liebensjahr stehende Bevölkerung 11,6 (13,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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